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 مقدمة

محتوى المطبوعة الحالية مضمون محاضرات وحدة  يطابق

التشخيص في الأرطوفونيا وهو المسمى والفحص  أساليب

الأدوات والتكفل في الأرطوفونيا التي كانت الجديد لوحدة 

 ،نظام كلاسيكيمبرمجة لطلبة السنة الثالثة ليسانس أرطوفونيا 

من بداية انطلاق التكوين في هذا الميدان إلى غاية تطبيق نظام 

LMD. حذف هذه الوحدة من  وتم اثناء تطبيق هذا الأخير

 مجدداتم إدراجها  بعدها .لمدة سنة جامعية برنامج التدريس

تم تكليفي لتدريس  ،بداية  .ضمن المسمى الجديد المذكور سابقا

السنة  التكفل ابتداء منلوحدة الأدوات و عمال الموجهة الأ

 2013-2012  السنة الجامعية غايةإلى  2021-2020 الجامعية 

إبتداء من السنة الجامعية  في النظام الكلاسيكي ثم المحاضرة

مع القسم الخاص وهي آخر دفعة  2013إلى غاية  2006-2007

وبعد تحديث البرامج في إطار في الأرطوفونيا نظام كلاسيكي. 

وحدة تقنيات الفحص تم تكليفي بتدريس  LMDالنظام الجديد 

أن أضع تصورا  ينجاهد نا. ومن هنا حاولوالتشخيص

منوطة من تدريسها لمحتوى الوحدة بحيث يلم بالأهداف ال

وتكييفه حسب قدرات الطلبة الذين ينتقلون من السنة الثانية إلى 

داسي الخامس المبرمج فيها هذه الوحدة السنة الثالثة أي الس

وهم يعانون من نقص في المعلومات حول الجانب العيادي 

 للتخصص.  

يعتبر حجر أساس  ،موضوعا تناولفي هذه الوحدة  يتم ،وعليه

مهمته فحص  ،في تكوين المختص الأرطوفوني كمهني عيادي

مختلف ومتابعة تشخيص لاللغة والوظائف المتعلقة بها 

. وكباحث أكاديمي الاضطرابات التي قد تصاب بها هذه الملكة
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مستقبلا حيث تصبح أدوات الفحص وتقنياته ضرورية للتأكد 

من فرضيات البحث التي يصوغها في إطار البحوث 

الأكاديمية المطالب بها على مستوى الليسانس، الماستر 

كوين والدكتوراه بالنسبة للذين يوفقون في مسابقة الالتحاق بالت

كما  .أو أحد تخصصاتها في الطور الثالث في الأرطوفونيا

 نعلم، مثل ما يتميز كل ميدان علمي بمجموع مصطلحاته

منهجية البحث فيه ونظرياته، يتميز أيضا بأساليبه وتقنياته و

الخاصة بالفحص والتشخيص. ماذا نعني بالفحص؟ بالفحص 

الأرطوفوني؟ التشخيص؟ ما هي أدوات الفحص في 

ماهي الأسس رطوفونيا؟ وسائل وكيفيات التشخيص؟ الأ

لتشخيص؟ الأهداف؟ كيف نكون االنظرية لعمليتي الفحص و

المختص في هذا المجال ما يجب أن يتوفر في المختص 

الأرطوفوني حتى يتمكن من القيام بهذه العملية؟ كيف يتمكن 

من اختيار الأنسب فالمناسب لكل حالة؟  هذه مجموعة من 

يمكن الإجابة عليها من خلال الأهداف المسطرة الأسئلة 

لمحتوى والمغزى من هذه الوحدة في شقيها النظري، أي في 

إطار المحاضرات المبرمجة للطلبة، والتطبيقي أي في إطار 

حصص الأعمال الموجهة المبرمجة لكل فوج من أفواج دفعة 

السداسي الخامس. وعليه تم تسطير مجموعة من أهداف 

 مايلي: ندرجها في

  أهداف الوحدة .1

نأمل من خلال تدريس هذه الوحدة تحقيق مجموعة من 

الهدف الأساسي الأهداف: التعليمية والتكوينية.  لكن يبقى 

لمتطلبات المهنية لجابة ستللتكوين في هذه الوحدة هو الا

بتقنيات الفحص ومبادئ التشخيص التي والبحثية فيما يتعلق 
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رطوفونية عملية علمية موضوعية تجعل من الممارسة الأ

، والبحث في الأرطوفونيا ومنه عملية التكفل ناجعة ومجدية

وقبل التطرق لهذه التقنيات علينا يقام على أسس منهجية علمية. 

بأسس الممارسة الأرطوفونية وقواعدها في مجال الإلمام 

وقد تم تقسيم أهداف تدريس هذه الوحدة إلى قسمين .  التكفل

قسم يتعلق بالجانب التعليمي وقسم ثان يتعلق ذكره: كما سبق 

 ي.بالجانب التكوين

 أهداف الوحدة التعليمية .1.1

من خلال هذه الوحدة يمكن للطالب المتكون اكتساب معارف  

 حول:

 الممارسة الأرطوفونية وأسسها النظرية .1

 عناصر الفحص الأرطوفوني ومستوياته  .2

 لأرطوفونية وأنواعهااالحصيلة مكونات التعرف على  .3

 كيفيات تقييم اللغة التعرف على  .4

 الوحدة التكوينيةأهداف . 2 .1

أساس التكوين في أي مجال وفق نقاط مرجعية يكون  ،كما نعلم

. وهو الأمر نفسه تسمح للمتكون أن يكون ممارسا متمكنا

بالنسبة للمختص في الأرطوفونيا فالهدف من التكوين ليس فقط 

الأساسي هو توظيف المعلومات والمعارف تعليمي لكن الهدف 

 في نهاية التكوين، قادرا على يصبح، التي تعلمها ميدانيا بحيث

صارم تسطير برنامج علاجي القيام بتشخيص دقيق ومنه 

ضافة إلى تقييم نجاعة وفعالية تدخلاته لإكما يستطيع با وناجع

 العلاجية. 

 .برامج التكوينوللتذكير أن هذه المرجعية تعتمد عليها كل 

والنقاط التي سنذكرها لاحقا هي التي تم الاعتماد عليها في 
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تصور محتوى الوحدة والتي تم الاطلاع عليها في برنامج 

  :)بلجيكا(تكوين اللوقوبيدي في جامعة لياج 

Référentiel de formation en logopédie de l’université 

de Liège  

فيما يتمثل  استيعابن الطالب المتكون من محتوى الوحدة يمك  ف

 دوره من خلال التعرف على:

مختلف الاضطرابات التي تصيب نمو  تشخيصدوره في  .1

 ؛عند الطفل اللغة الشفوية

مختلف الاضطرابات التي تصيب اللغة  تشخيصدوره في  .2

 ؛المكتوبة في مرحلة التمدرس

دوره في الكشف وفحص اضطرابات الاتصال في مختلف  .3

 ؛الجداول العيادية لاضطرابات التواصل

تقييم الاضطرابات الصوت ووتشخيص وره في فحص د .4

 ؛تقني لخصائص الصوت الفيزيائية المصابةال

دوره في التقييم بحيث يعرف كيف يقيم مفحوصا بمقاربة  .5

 ؛شاملة له

كيف يأخذ بعين الاعتبار الشكوى التي تصدر عن   .6

  ؛المفحوص أو من ينوب عنه

ادات مهني الميادين شتعلم كيف يتعامل مع اريكما  .7

 ؛الأخرى كالطبيب

  ؛يتعلم كيف يتعامل مع شخص حامل لاضطراب ما .8

 ؛كيف يأخذ بعين الاعتبار أسباب الاضطراب .9

وره في الوقاية من الاضطرابات التي تدخل ضمن د .10

مجال تدخله وكيف يقوم من خلال تطبيق بعض التقنيات 

 ؛عنهافي الكشف والتقصي المبكر 



9 
 

في العلاج وكيف يأخذ بعين الاعتبار العوامل دوره  .11

الشخصية والمظاهر المحيطة التي من شأنها أن تؤثر على 

 ؛التكفل

على وإرساء علاقة مهنية تبنى على أساس علاقة ثقة كيفية  .12

 ؛أساس علاقة تواصل ملائمة

ارسة الأرطوفونية ذات نوعية متنمية الخبرة اللازمة للم .13

لخدمة المصابين والمجتمع وهذا يتم بالتكوين المتواصل 

وتجديد المعارف لتنمية المهنة وباحترام القواعد 

 ؛خلاقيات المهنيةلأوا

القدرة على تبني واختيار والتمييز بين مجموع التقنيات  .14

المتاحة للمختص ما يناسب كل حالة بطريقة واعية 

 ؛ومسؤولة

تكفل لبين الاضطراب المعني با ة على التمييزالقدر .15

صعوبات الاخرى المرتبطة بالتأخر لالارطوفوني وا

 (Kunz,2013) ؛البيداغوجي

سس النظرية والتطبيقية التي من شأنها تسهيل اختيار الأ .16

كشف وتشخيص الاضطرابات التي تندرج ضمن مهام 

 ؛الارطوفوني كمعالج

النظرية المطلع عليها القدرة على مقابلة المعطيات  .17

ومعطيات الميدان العيادية خاصة فيما يتعلق بتشخيص 

  ؛اضطرابات اللغة المكتوبة

القيام بعملية التقييم على أساس مجموعة من الاختبارات  .18

وطرق أخرى شبكة ملاحظة والملاحظة نصف موجهة 

 ؛والملاحظة الطبيعية



10 
 

عليها  تجديد طريقة التقييم بأدوات جديدة مطالب بالاطلاع .19

 ؛والتكوين المستمر فيها

وضع ملمح للمفحوص انطلاقا من فرضيات التشخيص  .20

التي يتم الوصول إليها بعد تحليل مجموع المعطيات 

المتاحة من خلال تطبيق حصيلة التقييم والملاحظات 

 ومجموع الاختبارات المطبقة. العيادية 

 محتوى برنامج الوحدة .2

يسة: يتعلق أقسام رئ 3تم تقسيم محتوى الوحدة إلى  ،نظريا

لأرطوفونية وأسسها النظرية ومبادئها القسم الأول بالممارسة ا

يتمثل القسم الثاني في الفحص الأرطوفوني  العامة.

من خلال تقديم تفصيلي لمخطط الفحص والتعرف والتشخيص 

على عناصره ومستوياته وكيفية تحديدها. أما القسم الثالث 

ويقسم هذا الجزء إلى   فيشمل أدوات الفحص في الأرطوفونيا 

  :ثلاثة أقسام فرعية

الأرطوفونية  الحصيلةالقسم الفرعي الأول يتعلق ب -

رابات حسب مظاهر الاضط نمذجتها تطبيقها وأنواعها

 المتكفل بها في الأرطوفونيا

تقييم اللغة تقييم بأساليب القسم الفرعي الثاني يتعلق  -

 الكلام العفوي

 .اللغة وروائزختبارات القسم الفرعي الثالث خاص بالا -

الجزء الأخير هذا يعتبر تقديم لوحدة مدرجة في 

 السداسي السادس هي وحدة الاختبارات الأرطوفونية.

ة   1محاضر
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 الممارسة الأرطوفونية

Pratique orthophonique 
 تمهيد

إذ لا يمكن  ،يعتبر ميدان الأرطوفونيا ميدان عيادي بامتياز

والتكفل  ةالعياديلمقاربة عن ا بعيداتصور الممارسة فيه 

وكأي ميدان لا يمكن  بالحالات الحاملة لمختلف الاضطرابات. 

دون مبادئ نظرية تمثل أساسا لها فيه ممارسة الأن تكون 

لأداء رطفوني عليها الأ ومنه يرتكز ترسم أبعادها وحدودها. و

 ،مهامه بصورة منظمة. فيمايلي حوصلة لهذه الأسس. علما أنه

ومن خلال تجربة تدريس هذه الأخيرة للطلبة، يصعب على 

هؤلاء في الكثير من الأحيان استيعاب مفاهيمها خاصة وهدفهم 

محاولة الفهم هذه هو مراجعة المادة للتحضير الامتحان.  من 

لكن وكما أكد لي الكثير منهم بعد سنوات من تلقي معارف 

الوحدة أن هذه الأخيرة ساعدتهم في الميدان أكثر لأن التكوين 

فيها يسمح لهم بخوض تجربة التكفل لأي اضطراب كان.  ومع 

ضوع واجبا حتى هذا يبقى القيام بدراسة علمية في هذا المو

لكن وقبل التطرق لهذه الأسس  يتم التأكد من هذه المعطيات.

نعرج على أهم المراحل النظرية التي مرت بها الممارسة 

. المعطياتالعيادية علما أن القليل من المراجع دونت هذه 

فنحن نعلم أنه في الأرطوفونيا يتم الاعتماد بصورة كبيرة على 

علم النفس واللسانيات. واقتناعا مجموع النظريات في ميدان 

منا بضرورة الممارسة الواعية. أدرجنا هذا الجزء حتى يعرف 

أصل كل تقنية أو طريقة هو مفهوم أو تفسير المتكون أن 

  نظري.

 الأرطوفونية   لممارسةالخلفية النظرية ل .1
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عرفت الممارسة الأرطوفونية تغييرا أو تطورا في  ،تاريخيا

المبادئ النظرية المعتمد عليها. وهذا التغيير يعكس بطبيعة 

ستند يالحال التطورات التي تعرفها الميادين النظرية التي 

 ستمد منها مقوماته ومسلماته.يرطوفونيا وميدان الأعليها 

(، في حوصلة لمختلف المقاربات 2013) Kunzأكدت 

تاريخيا، أولى المرجعيات  هالنظرية المتبعة في الأرطفونيا، أن

رساء النظرية التي اعتمد عليها المختصون في الميدان لإ

 Linguistiqueالنطقية     اللسانيات  سسه النظرية هوأ

énonciative . الباحث اللساني اعتمدGuillaume ، وهو(

الذي تأثرت نظريته بالمدرسة و De Saussureتلميذ 

. بحيث يبحث في المفكر -، على مفهوم الفرد المتكلم(البنيوية

نوعية وطبيعة العمليات الفكرية التي تسهم وتكون أصل انتاج 

البنيات اللغوية المختلفة: كلمة أو ملفوظة أو جملة. أي كل بنية 

بها لغويا.  منتجة تقابلها بنية فكرية هي أصل البنية المعبر

(Kunz,2013) 

 Deveveyدائما تحليلها معتمدة على  Kunzتواصل 

درجت تحت مفهوم المتحدث عنها أ  ( أن الكفاءات 2013)

Prérequis ، ،التخطيط الجسدي، التنظيم الفضائي الزمني(

الذي نعتاد على ترجمته في الجزائر و القدرات الحسية(

وهو المصطلح الرائج في  ،"الاستعدادات القبلية"بمصطلح 

سنوات الستينات والسبعينات.  وبالتالي يصبح التكفل 

. وحسب الباحثة باضطراب اللغة هو تنشيط هذه الاستعدادات

أن هذا المصطلح والمفهوم غطى على كل المفاهيم الأخرى. 

واعتبرت أن كل ما اقترح من أفكار عيادية، وخصت بالذكر 

  Denise Sadek-Khalilو Borel- Maisonnyكل من 
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سواء على )الباحثتان اللتان تعتبران من رائدات الميدان 

أدت إلى ممارسات جامدة  ،(مستوى التكفل أو الإنتاج العلمي

ضافة بالإ  ومبسطة خزلت مفهوم التكفل في تعلم قواعد اللغة.

إلى أن مفهوم تقييم اللغة المبني على أساس نظرية الوحدات 

وم اضطراب اللغة مختزل في الدرجة اللغوية جعلت مفه

الكمية التي يتحصل عليها المفحوص في هذا النوع من التقييم 

من جهة ومن جهة أخرى جعلت تصور الاضطراب فقط 

ومنه يصبح الهدف من التدخل هو  .بمفهوم الأخطاء وعددها

سد الثغرات الموجودة في اللغة المضطربة وتصحيح الأخطاء 

التقييم. وبالتالي أصبح التدخل  الملاحظة أثناء عملية

الأرطوفوني وكأنه البحث عن المعيار الذي يجب أن تكون 

عليه الانتاجات اللغوية فأصبح التدخل يشبه العملية 

وعليه من الهدف المسطر وهو إكساب أو إعادة  البيداغوجية.

اللغة الوظيفية أصبحت الأرطوفونيا تشبه إلى حد لا يمكن 

لة بينه كميدان تدخل علاجي وميدان معرفة الحدود الفاص

 (Kunz L., 2013 : 77-92)   التعليم النظامي. 

وجدنا في هذه المعلومات المدونة في فصل خاص بالتدخل 

الأرطوفوني في اضطرابات اللغة المحددة للباحثة والمختصة 

صدى لنفس الأفكار التي حاولنا مرارا    Kunzالأرطوفونية 

إيصالها للطلبة وهم في طور التكوين حتى نتجنب  اوتكرار

يعرف الأرطوفوني حدود تدخله مثل هذه الوضعيات وحتى 

وأيضا نوعية تدخله الذي يختلف في أهدافه عن تلك التي 

يعرفها في الميادين الأخرى حتى وإن يستمد منها بعض 

 المفاهيم والمقاربات.
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تأثيرها في في مرحلة سيطرة مدرسة التحليل النفسي، ظهر 

محاولات الباحثين الاهتمام بالاضطراب كعرض خاص من 

و مشكل أكبر عادة يتم تفسيره بسوء العلاقة بين الأم خاصة أ

ضطراب. ونجد هذا للاالأولياء بصفة عامة والطفل الحامل 

من بينها الوظيفية اضطرابات اللغة الشفوية في خاصة الطرح 

جه اعتبر التدخل الديسفازيا والتأتأة.  وفي هذا التو

.   لكن ما يمكن تأكيده Une thérapieالأرطوفوني كعلاج 

أن هذا النوع من التوجه لم يلق الانتشار الواسع لعدم وجود 

 مع هذا نحن  (.Kunz, loc.cit. أدلة موضوعية لنجاعته

ن أن البعد النفسي والوجداني لا يمكن إهماله فهو بعد ومقتنع

لا يمكن تجاهله إذ يشكل جزء من الكل الذي يمثله الفرد الحامل 

 للاضطراب. 

هو العلوم المعرفية Kunz (2013 )آخر توجه تحدثت عنه 

التي أثرت بشكل هام على المقاربة خاصة علم النفس العصبي 

سير الإضطرابات لكن يبقى الأرطوفونية. في محاولة لفهم وتف

 Combler un "دائما التدخل مبنيا على مبدأ سد العجز

déficit."   مبدأها يكمن الفرق في اقتراح نماذج علاجية

  التدريب المكثف للوظائف العاجزة.

 نموذجا Nespoulous  (2004)وفي هذا الإطار اقترح 

ا البناء الوظيفي للغة. أكد فيه على ثلاث  هيوضح من خلال

ميادين نظرية هي اللسانيات التي تدرس بنية اللغة ويسمح لنا 

يدان الثاني هو مجابة على السؤال ماذا؟ أي ماذا ندرس؟ البالإ

علم النفس اللساني الذي يدرس من خلاله البناء الوظيفي للغة 

السؤال أين؟  ويسمح الإجابة على السؤال كيف؟ م للإجابة على

كد على ميدان علم النفس العصبي اللغوي الذي يهتم بدراسة أ
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أن فهم  .  أي(Devevey, 2013) البناء العصبي  للغة

اضطرابات اللغة لا يمكن أن يكون ممكنا إلا بتبني مقاربة 

 عصبية نفسية لسانية.

يمكن أن نقول أن فترة تطور مجالات العلوم المعرفية أثرت  

لى ميدان الألاطوفونيا. لأن هذه المجالات بشكل كبير ع

موضوع الدراسة فيها يتعلق أساسا بالدماغ وبنية الوظائف 

المعرفية من بينها اللغة والوظائف المشتركة. وهي المجالات 

فالعلوم المعرفية، بالأرطوفونيا.  امباشرإرتباطا التي ترتبط 

بحكم موضوع الدراسة فيها أصبحت تشكل الأساس النظري 

في ميدان الأرطوفونيا. حيث أصبحت المعارف والنماذج 

النظرية المقترحة تشكل الإطار النظري العام لمجال 

ساهمت كذلك العلوم   اضطرابات اللغة والتواصل والتكفل بها.

العصبية على المستوى العيادي في تفسير وفهم مظاهر 

الاضطرابات المختلفة والتكفل بها. حيث ساعدت على كشف 

ر الاضطرابات الوظيفية العصبية المسؤولة على مظاه

اضطرابات اكتساب اللغة واضطرابات تعلم مظاهر اللغة 

 المكتوبة.

 

 

 الأسس النظرية للمارسة الأرطوفونية .2

 ,La rééducation du langage de l’enfant: savoir"في كتابها  

savoir-faire –dire et être " خصصت الباحثة Estienne 

فصلا خاصا بالأسس النظرية التي ترتكز عليها  (2002)

ين وهي بذلك من الباحثين القلائل الذ . الممارسة الأرطوفونية

لممارسة بحيث أكدت أن ا ،نظَروا لهذه الممارسة والمهنة
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هذه الأخيرة تقترن  .savoirالأرطوفونية تفترض معرفة 

نقل من خلال معرفة الكلام وت   savoir-faireبمعرفة الفعل 

savoir-dire   للملاحظة الكلمة   نشط بواسطة معرفة الأنا.وت

  savoir-êtreالأخيرة هي الأقرب التي وجدناها للتعبير عن 

تمثل المعرفة مجمل المعارف والمعلومات التي يكتسبها 

التكوين  ها في إطاربعد والدراسة أأثناء وهو طالب المختص 

عليه أن يكون على علم ودراية بالمستجدات  إذ .المستمر مثلا

والمعارف خاصة بعد سنوات التكوين  المعطياتوتطور 

هذه تتعلق  والسبيل إلى ذلك هو طرح أسئلة على نفسه بانتظام.

وحول  ،الأخيرة بميدان ما والمعلومات التي بحوزته حوله

كيف و ،وأساسها النظري ،من طرف من ،أينوتاريخ اكتسابها 

إلى غير ذلك من  .تتبع تطور الأبحاث في الميدانله يمكن 

معارفه مع وتجديد من تحيين  المختص الأسئلة التي تمكن

 فيها.النظر بهدف إعادة    لكل ما اكتسبهتوجيه نظرة نقدية 

المعرفة بمعرفة الفعل وتتعلق هذه الأخيرة بإمكانات ترتبط  

المختص التطبيقية لكل ما اكتسبه كما تتعلق بالتقنيات 

دخل يقييم والعلاج والتي خاصة بالتالالمستعملة في التكفل 

 رطوفوني بطبيعة الحال.مهام الأ تطبيقها ضمن

الثاني المرتبط بالمعرفة هو "معرفة القول" ويشمل  العنصر

لعنصر كل الرسائل اللفظية وغير اللفظية التي تساهم في هذا ا

إيصال معارف المختص وإمكاناته العملية أي "معرفة الفعل" 

وفي هذا الصدد يمكن أن يطرح أسئلة على نفسه تساعده في 

تطوير هذه المعرفة أي التحكم في أقواله وكيفية إيصالها للغير 

أي شخص آخر يتعامل  قصد هنا المفحوص وكل قائم عليه أون)

 معه الأرطفوني ضمن عملية التكفل(. والأسئلة هي: 
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 لمواقف طبعا.او ـ هل أنا واع بما أقول؟ من خلال الكلمات

  ؟لإيصال رسالة ماـ هل أنا واع بالكلمات التي اختارها  

والوضعيات التي أتخذها تتناسب   ـهل الحركات التي أقوم بها 

 .(Estienne, 2002) مع كلامي؟

تتعلق بمعرفة كيف يكون الأرطوفوني فمعرفة الأخيرة ال أما

savoir-être  وهذا العنصر يرأس العناصر الثلاثة السابقة

أي  وهي: في هذا الصدد يطرحهاأسئلة التي مرتبط ب وهو

وأقوم هو نظام القيم الذي يحدد ما أؤمن به  أرطوفوني أنا؟  ما

الهدف من قيامي هو  ما  ؟وفقه  كل تدخل علاجي ويسير به

 بهذا العمل؟

أن التفاعل بين هذه الأنواع الأربعة  Estienne  (2002)تؤكد   

من المعرفة مهم جدا كما تؤكد أن المعرفة وإن كانت غنية جدا 

يجب أن تترجم بمعرفة الفعل وإلا أصبحت عقيمة لا جدوى منها 

 أي المعارف النظرية يجب أن تترجم في الميدان في هيئة تقنيات

ومقاربات عملية للتكفل. كما أن معرفة الفعل القائمة على 

ندفاع لا وزن لها إذا لم ترتكز على نماذج نظرية لاالحدس وا

ي نفس الوقت تفقد المعرفة ومعرفة الفعل كل تأثير فو صلبة. 

علاقة  نلمسوتفسيرها وهنا  هالإيصالإذا لم نملك الكلمات 

  التفاعل التي تربط هذين العنصرين بعنصر معرفة القول.

وهو  وأخيرا تتوقف فعالية معرفة القول على العنصر الأخير

 معرفة الذات أو الكينونة الذي يمرر معتقدات المختص.

مجمل التعليمات  إذ تتمحور حولها :هذه المفاهيم جد مهمة

وهذا لا  ،ال كانفي أي مج ،الرسمية المحددة لأهداف التكوين

يستثنى منه ميدان الأرطوفونيا.  فهذه العناصر تحدد مجموع 

والمواقف  "Capacités"والقدرات " Compétences" الكفاءات
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"Attitudes " والمعارف"Connaissances"  التي يوفرها

العناصر مجتمعة ما  تشكل هذه  مختص كان. لأي التكوين 

غيره. فهي تركيبة لمجموع يمكن أن يميز مختص في مجال عن 

ساسية وقدرات توظيف هذه المعارف في رف الأامن المع

مواقف مختلفة، خاصة بالتكفل بمختلف الاضطرابات ومع 

مهنية مختلف الحاملين لها، واللازمة في سائر الحياة ال

 . للمختص

 سار يرتكز علىارسة الأرطوفونيا هي تبني طريقة أو مإن مم 

ونظام قيم    "Schéma" d'interventionمخطط تدخل 

Système de valeurs . وتفسير هذا النظام هو إعطاء  دور

للطريقة المتبناة ويحدد اختيار مجموعة من الأدوات تترجم 

هذه الأدوات   .المختار من طرف المختص الإطار النظري

م نتاجه وفهحليل هذا الإطار أي نقذه لإعادة إبدورها تسمح بت

طط المخ ه وأيضا يسمح بإيجاد الكلمات لإيصاله.فعاليته ونجاعت

 ( يلخص ما سبق ذكره:1)
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)منقول   مخطط توضيحي لموقومات الممارسة الأرطوفونية .1

 (2019 بتصرف الباحثة،Estienne  2002عن 

  مسلمات الممارسة الأرطوفونية .3

نظام القيم. والمسلمة وبتبني هذا الإطار نتبنى مجموع مسلمات 

"مبدأ غير قابل للنقاش والذي نقبله حتى نصل بالتعريف هي 

إلى تبيان أو برهان" من مرادفات المسلمة نجد البداية أي ما 

 وأساس، البرهنة نبرهن  أالاتفاق ما نتفق عليه كمبد ،ننطلق منه

 

 

أن العمل بهذا المبدأ والانطلاق منه والاتفاق عليه هو الأساس، 

اها في الأساس الذي وهي مرادفات يصب معن .الفرضية المبدأ

 (Sensagent, Encyclopédie en ligne)  ننطلق منه.
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حددت مسلمات الممارسة الأرطوفونية بعشر قابلة للإضافة 

دورها  .وفقه الممارس الأرطوفوني نظام القيم الذي يسير تشكل

 Estienne  (2002) أكدت  .تحديد الإطار المرجعي لكل معالج

على أهمية إعادة النظر في هذا النظام نقذه ومناقشته مع 

بعد تحليل المرجعيات يكون اختيار هذا الإطار والآخرين. 

 . الأخرى الممكنةالنظرية 

 هذه المسلمات هي:

فهوم اضطراب اللغة ونتائج هذا المفهوم على مستوى م .1

 ؛الفحص والعلاج

طريقة مفهوم القيمة الايجابية للعرض وتفسيره كأحسن  .2

 للتكيف العلائقي؛

مفهوم المنافع الأولية والثانوية ونتائجها على المستوى  .3

 الأرطوفوني؛

مبدأ اعتبار العملية العلاجية كمصدر لاكتساب  .4

 معلومات جديدة؛

 مفهوم الاستقلالية وتحمل المسؤولية؛ .5

 مفهوم القيمة الايجابية للفشل؛ .6

 مفهوم الزمن والآجال الزمنية كقيمة علاجية؛ .7

 وم العقد؛مفه .8

 مبدأ إعادة التأطير؛ .9

 مفهوم المثلث الجدلي  .10

11. émotion-pensée-action 

 أداة للتحقيق الفعلي للممارسة الارطوفونية 25 .4

لتفعيل المسلمات السابقة الذكر يتم ترجمتها إلى أدوات فعلية 

لمعلومات التي إن ابالاستعانة بمختلف الأطر النظرية المتاحة. 
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الأرطوفوني المتمثلة في مفهوم المعرفة الذي يكتسبها الممارس 

  Estienne لخصتها  ارأيناه سابقا يمكن تحديد أدوات له

 l'analyse، :انطلاقا من خليط من المقاربات النظرية أهمها

transactionnelle    العلاجات المعرفية السلوكية

،thérapies systémiques et paradoxales ،les 

thérapies non-directives les approches 

métaphoriques 

 

 (1)مقدمة في الجدول  25وعددها الأدوات و 
 أداة لتحقيق مسلمات الممارسة 25( 1)جدول 

 Le scénario                                           السيناريو

 Les besoins fondamentaux                             ساسيةلأاالحاجات 

 Prise de conscience et الوعي وعدم المعرفة

méconnaissance 

 Contrat mutuel العقد المتبادل

 Essai immédiat التجريب المباشر

 séances à l’essai 3 حصص تجريبية 3

 Evaluation التقييم

 Pont vers l’extérieur الجسر نحو الخارج

 Fin du traitement et reliquat نهاية العلاج

non résolu 

 Cadran de l’apprentissage وضعية التعلم الأفضل

optimal 

 Canaux de perception القنوات الإدراكية

 Les signes de reconnaissance عبارات وإشارات الإعتراف والشكر

 S’exprimer en termes positifs استعمال العبارات الإيجابية

 Positions de vie وضعيات الحياة

 Triangle dramatique المثلث الدراماتيكي

 La symbiose علاقة الانصهار
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 & Autonomie الاستقلالية وتحمل المسؤولية

Responsabilisation 

 Etats du moi حالات الأنا 

 P Climat des 5 Pجو خمس  

 Structuration du temps تنظيم الوقت

 Contrôle du levier العلاجيةمراقبة الوتيرة 

thérapeutique 

 Cerveau gauche/ Cerveau الدماغ الأيسر والدماغ الأيمن

droit 

 Equilibre :travail-repos الموازنة بين العمل اللااحة والنضج

mâturant 

-Le canal-pensée-action الشعور -السلوك-قناة: الفكرة

émotion 

 Recadrage إعادة التأطير

 

"  Climat des 5Pوهي "  19ملاحظة: بالنسبة للأداة رقم 

-Puissance :التاليةكلمات ال أول حرف من Pيمثل الحرف 

Protection-Permission-Pouvoir-Plaisir.  معنى هذا

التي يستمدها  Puissanceالعنصر أن المعالج يعتمد على القوة 

من  االقوة تعطي نوع هتحكمه في عمله وأدواته وتقنياته هذ  من 

، Permission هذايسمح له  .له وللمصاب Protectionالحماية 

ويسمح للمصاب بتجريب  .وتجريب تقنيات جديدةتطبيق ب

سلوكات جديدة مختلفة عن تلك المضطربة هذا ما يجعلهما 

التي تؤدي بدورها إلى  Pouvoirيشعران بنوع من القدرة 

سلوكات الومنه التأثير الإيجابي على   .Plaisir   الشعور بالمتعة

 حاسيس في العلاقة العلاجية. الأو

تم تطبيق هذا العنصر مع حالات حاملة لاضطراب عسر 

السيولة اللفظية ووجدنا أن نتائج هذا التطبيق جد إيجابية على 

أساس أن هذا الاضطراب يشعر كثيرا حامله أنه غير قادر على 
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ما يمكن التأكيد عليه هو إقناع التحكم في سلوكه اللفظي وأهم 

المفحوص ببديل السلوك الذي يتم اقتراحه ولا يكون ذلك ممكنا 

وهو إلا إذا شعر وأدرك وتيقن أن المعالج يقترح عليه معرفته 

وهو متحكم فيها ما يمثل مصدر قوة تجعله وتقنياته مقتنع بها 

وعي يشعر بالحماية ومنه يقتنع أنه قادر على انتاج سلوك جديد ن

 .موضوع الشكوىمختلف عن السلوك 

 خلاصة

في هذه المحاضرة إلى أول المحاور المبرمجة وهو تم التطرق 

محور الممارسة الأرطوفونية.  تم خلالها تقديم ما يقصد 

هو معهود. فقد حاولنا  ام عن بالممارسة تقديما نضنه مغايرا 

النظرية    ئالابتعاد عن السطحية في الطرح بالرجوع للمباد

في الأرطوفونيا معتمدين على نظرة نقذية لما تم الأساسية 

انجازه تاريخيا. كما تم التطرق للأسس النظرية وأدوات تفعيلها 

ميدانيا راجين أن يستوعب المتكون في الميدان هذه المعطيات. 

بحيث تصبح لديه ما سمي بالمعارف النظرية وكيفية توظيفها 

ا لمسناه خلال النقاش مع الطلبة في ممارساته العيادية. م

والأسئلة الموجهة لنا أن الطالب يصعب عليه في بداية الأمر 

استيعاب كل ما يقال. ونحاول في كل مرة تبسيط الأمور 

 والاستدلال بأمثلة من الواقع اليومي والميداني.
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ة   2المحاضر

ي ا
 لفحص الأرطوفونر

Examen orthophonique 
 

 تمهيد

في الأرطوفونيا على غرار الميادين العيادية  يرتكز التكفل

الأخرى على عملية الفحص.  لكنها تتميز هذه العملية 

بخصوصيات تعود أساسا إلى نوعية الاضطرابات المتكفل بها 

في هذا الميدان. في هذه المحاضرة سيتم التعرف على مفهوم 

والفحص الأرطوفوني ومساره كما يتم  بصفة عامة. الفحص

   وأهدافه.إلى مستوياته التطرق 

 عريف المصطلحت .1

بمعاني لغويا، جاءت كلمة فحص في معجم المعاني الجامع 

 :مختلفة منها

 فحص الشخص أي اختبره،    -

وفحص الشيء أي دقَ النظر فيه ليعلم كنهه، راجعه    -

 بتمعن، 

 فحص المسألة/ الشكوى/ الوثائق/البضاعة/ الكتاب   -

 وفحص عن الأمر استقصى في البحث عنه.   -

 معان وتدقيق إوعندما يقال نظر فاحص فيه   -

 فحص الحقيقة بحث عنها   -

 فحص الأرض حفرها  -

 فحَص الشيء بالغ في فحصه وتدقيق النظر فيه  -
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فحص المريض اتخذ الوسائل ليعرف ما به من علة جسَه  -

 ليعرف علته

فحص طبي فحص جسدي اجراء كشف على جسم الانسان  -

وأضاف أن الفحص  صحيةاللتشخيص مرضه وتحديد حالته 

في الطب هو تحليل وعزل عناصر تتركب منها مادة معينة 

وتعيين طبيعة تلك العناصر وفصل أجزائها )معجم المعاني 

   الجامع(

 تعريف الفحص  .2

من المعاني السابقة لكلمة فحص نلاحظ أن ما يعرف في 

الأرطوفونيا بالفحص تنطبق عليه كل التعريفات السابقة على 

اختلافها. فالفحص الأرطوفوني يحمل مفهوم الاختبار حيث 

تختبر قدرات المفحوص. التدقيق في النظر من خلال تطبيق 

يل لنتمكن الملاحظة العيادية التي يجب أن توجه إلى كل التفاص

من الإلمام بمختلف السلوكات التي يقوم بها المفحوص. 

والفاحص الأرطوفوني يحفر ويبحث عن الحقيقة يتخذ من 

مختلف الوسائل أدوات للفحص وهذا طبعا بهدف أساسي هو 

 التشخيص.

  مسار الفحص .3

يظهر أهم مراحل مسار مخططا  Estienne  (2002)اقترحت 

بحيث يبدأ  أوضحت فيه مسار الفحص الأرطوفوني  .الفحص

وهي   -الحاضرة–هذا الأخير من مرحلة تحديد الحالة الآنية 

الحالة غير المرغوب فيها لأنها حالة يشكو منها شخص ما من 

شيء ما. هذه الشكوى  يجب تحديدها بصفة دقيقة، ويتم ذلك 

مما من خلال الإجابة على الأسئلة الآتية وهي: من يشكو؟ و

 يشكو؟
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 ( بتصرف الباحثة2002)  Estienneمخطط مسار الفحص ل  .2

 

رحلة جعل الشكوى موضوعية وفيها يتأكد مبعد هذا تأتي 

الفاحص من الوجود الفعلي للمشكل بتطبيق اختبارات نفسية 

 فحوصات طبية.طلب رطوفونية وأ

بعدها تأتي مرحلة صياغة المشكل من خلال وضع تشخيص 

تحديد الطلب وما يمكن أن نقدمه لصاحبه من ومن ثم يمكن 

الاعتراف يتم الطلب صياغة عرض يخص التكفل العلاجي. وب

بالحاجة إلى المساعدة والاتفاق على طلبها من المعالج بصورة 

المفحوص إذا كان راشدا  الفاحص الأولياء أو يساعدواضحة.  و

الحامل على تحديد الطلب وهذا بتوضيح ضرورة مساعدة 

وطبيعة هذه المساعدة. أي على الممارس أن يساعد  طرابللاض

المفحوص على توضيح طلبه على هيئة أهداف يجب الوصول 

إليها وهذا يشكل في حد ذاته صياغة للحالة المرغوب فيها.  

 -مهارته -وقته -أهدافه)ويبين الممارس ما يمكن أن يقدمه 
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من  كدأهدف التبن يقترح تجريب مباشر أويمكن  .تقنياته(

ة التقنية مع متطلبات الحالة من جهة واطلاع المفحوص ئمملا

على العلاج لمشكلته وبتحديد الطلب والعرض يمكن أن يتوج 

 بالوصول إلى إنشاء عقد بين الطرفين. 

 يلي: العقد هو اتفاق بين طرفين يخص ماو

المسطرة باستعمال العمل على الوصول للأهداف  -

 متفق عليها.لوسائل في مراحل ومدة حسب مؤشرات ا

عندما يتعلق الأمر بالطفل يتم الاتفاق مع والديه أو القائم  -

عليه. لكن هذا لا يعني أننا لا نشركه في الاتفاق بشرح 

 مهمتنا وما سنقوم به.

يمكن تلخيص أهم ما جاء عن الفحص    Estienneحسب 

 فيما يلي:

م تطبيق الاختبارات نبدأ الفحص بالمقابلة ثم يت -

 والملاحظة )نلاحظ الطفل، الأم وعلاقتهما(

 نقترح عدة مواقف اتصالية حتى نقيم: -

  الفهم مع أو بدون استعمال( ركيزةsupport) 

 شارات؛لإكا

 جمل بسيطة، معقدة، النفي،  الأسئلة، ،فهم الكلمات

 ؛سئلةأالتعبير العفوي، الإعادة الإجابة عن 

 ؛السرد من خلال الصور  

  ،براغماتية التفاعل، الدور في الحوار، الأسئلة

الأجوبة، الإيماءات النظر النطق البراكسيا 

 .النطقية

ن نجيب على بعض الأسئلة مثل كيف يبدو أبالموازاة يجب 

 كيف يتنفس؟ الطفل؟ 
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 مستويات الفحص الأرطوفوني .4

مما سبق ذكره يتمكن الفاحص، من خلال الفحص، أن ينظم 

 جمعها وفق أربعة مستويات وهي: المعلومات التي ي

 . مستوى المردودية1  

 . المستوى الوظيفي2                        

 .  مستوى المعارف3           

 . مستوى المواقف والسلوكات4           

 Niveau de rendement مستوى المردودية: .   1.4

يتحقق هذا المستوى باستعمال اختبارات وروائز ويتم فيه  

هو  الإجابة على السؤال التالي: أين وصلت لغة الطفل وما

 مستواه اللغوي مقارنة بأقرانه.

 Niveau de fonctionnement. المستوى الوظيفي 2.4

تجيات الكلام ايتعلق هذا المستوى بتحديد كيفية عمل استر 

يلي: يتكلم بسرعة هل هو  ا بملاحظة ماوالفهم عند الطفل وهذ

قليل الكلام يستعمل اشارات ينتظر مساعدة الأم وهل هو واع 

 بصعوباته.

  Niveau des connaissancesمستوى المعارف  .3. 4

يتعلق هذا المستوى أساسا بمعارف الأم ويمكننا من الإجابة على 

ماذا تعرف الأم عن اللغة عن تطورها واضطرابها  ة:الأسئل

وكيف تفسر اضطراب ابنها هل هي واعية باضطراب ابنها أم 

لا إذا كان الجواب النفي يمكننا تحديد هل عدم المعرفة هذا  

 méconnaissance réelle ouحقيق أو نفسي 

psychologique 

 



29 
 

 Niveau desمستوى المواقف والسلوكات .4.4

attitudes et comportements 

يتم من خلال هذا المستوى  فرضية السيناريو و التي تتحقق  

بمجموعة من الملاحظات مثل الجانب الجسمي المواقف اللباس 

نبرة الصوت العلاقة بين الم و الطفل مواقف الأم ماذا تقول عن 

 ابنها ولإبنها.

تحديد هذه المستويات تسمح بتأكيد  بصفة عامة يمكن القول أن

وجود مشكل من عدمه اعتمادا على المعايير وتحديد كيف يثبت 

ويغذى المشكل باستعمال استراتجيات غير مناسبة تنتج بدورها 

إما عن عدم معرفة المهام التي يجب القيام بها أو عن بعض 

 التي لها علاقة بالسيناريو.  ورات ظالممنوعات والمح

 فحص الأرطوفونيأهداف ال .5

( الهدف من الفحص 2010) Marroو   DeWeck حسب 

الأرطوفوني هو الوصول بالتعاون مع من يقوم بالطلب إلى 

ر حتى نحكم على ما يشغله من مظاه  إطاره العام  ،تقييم الموقف

 غير عادية بأنها فعلا تحتاج إلى تدخل بعد الفحص الأول. 

تشخيصا وبالتالي قرار بعبارة أخرى على العيادي أن يضع 

القيام بتكفل علاجي وفي هذا الصدد قدمت الباحثتان جدولا 

 لخصت فيه المخطط العام للفحص الأرطوفوني وهو كالآتي:

ملاحظة: بما أن الباحثتان من بلجيكا فإننا نلاحظ استعمال 

مصطلح لقوبيديا بدلا من أرطوفونيا وكما نعلم أن في بلجيكا 

والمنتشر لتعيين هذا الميدان هو المصطلح المصطلح المتداول 

 :المذكور في الجدول
 

Demande des parents 

 طلب الأولياء
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↓ 

Consultation auprès d'un spécialiste 

 فحص عند اختصاصي

↓ 

Premier entretien 

 حوار أولي

↓ 

Suites possibles 

 تبعات ممكنة

d.examens 

complémenta

ires 

 فحوصات مكملة

c. examen 

logopédiq

ue de 

l'enfant 

الفحص 

الأرطوفوني 

 للطفل

b. 

entretien  

  حوار

parents     

        الأولياء      

 

famille  

             العائلة   

Ecole 

 المدرسة           

Autre 

 آخرون            

a. arrêt de 

la 

consultati

on  

توقيف 

 الفحص        

Entretien de synthèse : diagnostic logopédique et 

indication thérapeutique 

رطوفوني وتداعيات العلاجأملخص الحوار: تشخيص   

ي بتصرف  .3
 (2019، )قلابمخطط عام للفحص الأرطوفونر

Schéma général d'une consultation 

 logopédique 

Deweck & Marro, 2010) ) 
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الجدول السابق اقترحنا ومحاولة منا لتكييف وإعادة انتاج 

مخططا يشمل نفس العناصر تقريبا ويلخص فكرة القيام 

 بالفحص والهدف منه:

 
 (2019مخطط نتائج الفحص الأولية  )قلاب،  .4

 

  التشخيص الأرطوفوني .6

ر ميدان الأرطوفونيا، أصبح التقييم والكشف عن ومنذ ظه

إذ أن الممارسة . الاضطرابات هو لب الممارسة الأرطوفونية

سمحت بتبني طريقة عيادية صارمة ترتكز على صياغة 

يتم على أساسها  فرضيات حول العمل المعرفي واللساني. 

-Brinحسب  وضع مسمى على واقع المصاب وما يعاني منه

Henry (2012) رطوفوني وأثناء هذه العملية يستدعي الأ

وتسمي مرحلة التشخيص  .معارفه ومعرفة الفعل العيادي

علامة  أومسمى، أي وضع    Labellisationبمرحلة 

بالمعنى الحرفي للكلمة أي تسمية أو وضع إسم، للاضطراب: 

 .(Brin-Henry,2012)  بمعنى آخر التعرف عليه.
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لغة هو رتبط أساسا بالمجال الطبي. وا "تشخيص"إن مصطلح 

  أعراضها.التعرف أو الكشف عن مرض أو حالة ما حسب 

أن التشخيص بالفرنسية   Larousseونقرأ في قاموس  

diagnostic  طبيعة موقف ما ، مرض،   هو التعرف على

صعوبة... وهذا بترجمة المظاهر الخارجية. فالتشخيص هو 

مجموعة من الاجراءات يتم فيها قياس ومراقبة بعض 

 ( Larousse,http://www.larousse.frالخصائص. )

المعاني الجامع أن تشخيص المرض هو معرفته وفي معجم 

 وتعيين عوارضه.

وذكر نفس المصدر مجموعة من المعاني اللغوية لكلمة شخص 

 :  نذكر منها ما يقارب المفهوم الطبي المذكور سابقا

 شخص الجبل برز من بين ما حوله -

 شخص فلان بدا من بعيد -

 شخص نجم طلع وارتفع  -

 شخص البصر اتسع  -

 حدقَ النظر فيهشخص إلى فلان  -

نلاحظ مما سبق ان معانيه تشترك في معاني النظر والظهور 

ما يقصد بعملية التشخيص التحديق في الحالة وإبراز  وهو

الأعراض وإظهار المرض أو الاضطراب في حالة ميدان 

فمن خلا التعاريف السابقة للمفهوم والمصاغة  الأرطوفونيا.

تشخيص بعملية  في مختلف قواميس اللغة، ارتبطت كلمة

 الكشف عن المرض وفي بعض الأحيان يضاف لها 

دور المصاب في التشخيص بحيث يتم ذلك انطلاقا من 

   المعلومات التي يعطيها للطبيب.
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ية ( تاريخيا عن بداية امكان2012) Brin-Henryتحدثت 

وضع تشخيص من طرف المختص الشبه طبي. وذكرت سنة 

للأرطوفوني على أساس أن بداية تشريع لهدا النشاط  2002

هذا الأخير في فرنسا وبعض الدول الأروبية له تكوين شبه 

طبي. وهذا لا يمكن أن يكون مرجعيا لأن الأمر مختلف في 

الجزائر. يمكن فتح النقاش بخصوصه على أساس في الكثير 

يتعلق بالتوحد يمنع الارطوفوني من  يمامن الأحيان خاصة ف

تشريعا وضع أساسا لممتهني  التشخيص وهم بذلك يتبعون

 الأرطوفونيا في فرنسا بالتحديد.

أن: التشخيص   Brin-Henry (2012)وفي هذا الصدد تقول

الأرطوفوني هو من المكاسب المهنية التي تم الاعتراف بها 

في فرنسا طبعا.  2002رسميا من طرف الوزارة الوصية منذ 

العملية بل  اي قبل هذا كان لا يحق للأرطوفوني القيام بهذه

يستقبل المفحوص مرفوقا بنتائج تشخيص وتعليمات التكفل من 

 طرف الطبيب )طبيب أطفال، مختص في علم الأعصاب...(

 و  Deweck تؤكد  تنظيرا لمسار الفحص الأرطوفوني و

Marro  (2010)  التشخيص في ميدان اضطرابات اللغة أن 

  هما: يمكن تصوره حسب توجهين

 :التوجه الأول .1

يمكن للعيادي أن يختار طريقة تتخذ من الفرد حامل    

محاولا القيام بتشخيص قائم على  ،للاهتمام االاضطراب مركز

أي الأعراض  .البحث عن المظاهر الأساسية للاضطراب

 بالتشخيص القائم على الأعراض:وهو ما يعرف 

nosographique   diagnostic . والبحث عن أصل

 . diagnostic étiologique :الاضطراب
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 Logique deوتعرف هذه الطريقة بـ منطق السببية الخطي:  

causalité linéaire  أهمية كبيرةتعطى وفي هذه الطريقة   

 .لتاريخ المفحوص وصعوباته

 ،المرجعية النظرية التي يتبناها الفاحص  وتحدد الأسباب حسب 

 التي قد تكون:

 .معرفية أو نمائيةنفس عصبية ـــ  ــــ أسباب داخلية: 

 بيئية ــــ عائلية أو مدرسية.  :ــــ أسباب خارجية 

أصل هذا التوجه هو النموذج    DeWeck  (2010) حسب

والذي   Modèle Médical Classiqueالطبي الكلاسيكي 

ين مثل النفسانيين و تم تبنيه من طرف ممارسي الصحة  الآخر

 (Deweck; Marro, 2010)الأرطوفونيين 

التوجه الثاني الذي يمكن أن يتبناه العيادي : يالتوجه الثان. 2

)نفساني أو أرطوفوني( هو توجه مركز على الجماعة التي 

ينتمي إليها المفحوص كالعائلة، ويكون العمل أساسا في هذه 

الحالة قائما على التفاعلات الحالية لأعضاء العائلة أكثر منه 

تكون ذات تأثيرات  هذه التفاعلاتو . على تاريخ المفحوص

 متبادلة.

 Logiqueوتستجيب هذه الطريقة إلى منطق السببية الدائري 

de causalité circulaire  وتنتمي هذه الطريقة للنموذج

   Modèle systémiqueالنظامي 

( : " يمكن للأرطفوني 2008)   Jobiatوفي هذا الصدد يقول  

تسجل فيه  أن يركز على العلاقة بين  عناصر النظام الذي

 (Deweck, Marro, 2010) .المشكلة"

 خلاصة
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في هذه المحاضرة تم التعرف على مفاهيم الفحص والتشخيص. 

مسار الفحص التي وضعته الباحثة بالتسبة للأول اعتمدنا على 

Estienne  (2002 ) موضحين ايضا مستوياته التي بينا من

علومات التي مخلالها أيضا كيف يمكن للأرطوفوني أن ينظم ال

يجمعها عن المفحوص وفق هذه المستويات. كما بينا أهداف 

الفحص وكيف يمكن الاعتماد على نتائجه لاتخاذ القرار 

المناسب بالتكفل، الإرجاء أو عدم الحاجة للقيام بعملية التكفل. 

بالاضافة إلى الفحص تم التطرق لمفهوم التشخيص والتأكيد 

ي الأرطوفونيا وهما التشخيص لمعتمد عليهما فعلى النوعين ا

سيكي المبني على العرض والتشخيص الانتظامي الذي كلاال

 يركز على الجماعة التي ينتمي إليها المفحوص.

ة  3محاضر  

 الحوار العيادي

  Entretien clinique 
 

 تمهيد

 Entrevueو ما يعرف بالمقابلة العيادية أالحوار العيادي  

clinique ،  وهي الترجمة الشائعة في الوسط العيادي

هو من الطرق   Entretien cliniqueالجزائري لكلمة 

المنهجية المتبعة في علم النفس العيادي وتعتبر طريقة من 

طرق البحث والتكفل.  وتتطلب هذه التقنية معارف نوعية بعلم 

النفس خاصة علم النفس النمو وعلم النفس المرضي بالاضافة 
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رف خاصة بالممارسة المهنية كما تتطلب إضافة لهذا إلى معا

 تكوينا ميدانيا.

 .الخطأ أن نعتبر هذه التقنية خاصة بالممارس النفسي فقط من 

فهناك عدة مهنيين تتطلب طبيعة ممارستهم المهنية التحكم في 

 .مثل هذه التقنية مثل ما هو الحال بالنسبة للأطباء أوالمربيين

ولا نستثني من هذا الأمر المختص الأرطوفوني بحيث طبيعة 

مهنته ونوع تدخله في ميدان مثل ميدان اضطرابات اللغة الذي 

يدخل ضمن عملية التواصل أساس العلاقات الإنسانية. ومنه 

ساس في تكوين الأرطوفوني في تطبيق أدراج هذا الجزء كإتم 

وعلى المتكون في هذه التقنية لكن مع هذا نرى أنه غير كاف 

الميدان أن يكمل تكوينه بقراءة كتب متخصصة وحسب 

 .(Poussin,2005)  اختياراته النظرية الشخصية

 خصائص عامة .1

تقنية لا يستعمل فيها أدوات تعتمد على الحوار العيادي 

بالمعقدة ولا يمكن تعلمها إلا عن   Perronالاتصال ويصفها 

العيادي دائما في إطار علاقة يدخل الحوار   طريق الممارسة.

نصيحة. يكون أساسه  علاجية: إما علاقة لتقديم مساعدة أو

وتتم عملية التواصل بالكلام،  .التواصل بين طرفي العلاقة

الانصات والنظر. أي التواصل يكون بنوعيه اللفظي وغير 

 اللفظي بحيث يكون للصمت، الهيئة ووضعيات الجسم،

 في هذه العلاقة التواصلية.الانفعالات والنظر دورها 

ويعتبر الحوار العيادي الطريقة الطبيعية للشروع في تواصل 

متبادل. فبمجرد السماح بالكلام يتمكن الآخر من التعبير. 

 فالعيادي مطالب بتسهيل التعبير عند مفحوصه.

 شروط الحوار العيادي .2
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 للحوار العيادي شروط تتمثل في:

 الشخصية؛ابتعاد العيادي عن اشكاليته  -

 توجيه الحوار نحو ذاتية المفحوص -

الابتعاد عن توجيه الحوار بقدر الإمكان وذلك بالتأثير على  -

مجريات الحوار بمجموعة من العوامل اللفظية وغير اللفظية 

 وطبيعة الأسئلة.

 الابتعاد عن التعاليق وترك رأيه لنفسه وتجنب الأحكام؛ -

لى المستوى النفسي ترجمة أقوال طرف العلاقة يكون ع -

 وليس الأخلاقي؛

 على العيادي أن يكون واعيا بأفعاله وردود أفعاله؛ -

على الفاحص أن يجد طريقة يأخذ بها المعلومات ويسجلها  -

دون ازعاج المفحوص: كالكتابة مثلا قد تنقص من درجة انتباه 

الفاحص وقد ينزعج المفحوص من هذه الحالة ويكون له رد 

 كالصمت مثلا.فعل معين 

 ثناء الحوار العياديأشروط العلاقة  .3

تتوقف نجاعة التدخل الأرطوفوني إلى حد ما على نوعية 

العلاقة بين الفاحص والمفحوص. التي يجب أت تتسم بالقدرة 

على الاستماع والتعاطف والأخذ بعين الاعتبار مشاكل 

تبنى العلاقة على أساس الاحترام المفحوص التي يعاني منها. 

. وللتقنيات والوسائل التي (Sicard,2016)المتبادل والثقة 

يتحكم فيها المختص ويقترحها لتبديد مخاوف المفحوص 

وإزالة الغموض على الأمور المبهمة بالنسبة له. وبالتالي 

التحكم في أساليب الفحص وتقنيات التكفل تساهم في إرساء 

 جو الثقة والأمان. 
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تبنى العلاقة بين العيادي والفرد أثناء اجراء الحوار العيادي 

 على أساس الشروط الآتية:

: وهذه العلاقة  Relation de confianceعلاقة ثقة  .1

وتحقيقها بتحديد الأهداف وشرح ما  ايمكن ارساءه

سنقوم به مع المعني. يجب أن يكون المفحوص مرتاحا 

ويعلم أن الحوار هو الوقت المفضل للتعبير عن معاناته 

مشاكله واختلافاته. ويجب أن يعلم ان العيادي ينصت 

إليه ويسمعه. كما تكون الثقة ممكنة عندما يعلم أن 

 .العيادي يسير ويحكمه سر المهنة

احترام الآخر هو شرط اساسي للعلاقة بين العيادي  .2

والمفحوص بحيث لا يصدر العيادي أحكاما عليه 

ويحترم محتوى خطابه وهذا يعزز أيضا جو الثقة الذي 

 يجب أن يطبع العلاقة كما تم ذكره سابقا.

 Rogersهي صفة عرفها  Empathieالتعاطف  .3

ة فهم وتمثل قدرة الفرد على أخذ مكان الآخر ومحاول

الموقف من وجهة نظره. أي يجب تفهم موقف الشخص 

 سلوكاته وانفعالاته.
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ة  4محاضر

 الحصيلة الأرطوفونية

Bilan orthophonique 
 تمهيد

وثيقا بالمرحلة الأولى  ترتبط الممارسة الارطوفونية  ارتباطا

لتطبيق الحصيلة الأرطوفونية التي تعتبر نقطة الانطلاق وفاتحة 

  عملية التكفل.  

غير المرضية  نقطة انطلاقه هي الحالة الآنية   مسارا تعتبرإذ  

ها، هذه الأخيرة يجب ويتم تقييمها للوصول إلى حالة نرجالتي 

عقد محدد  أن تكون معرفة بصفة ملموسة وتكون هي موضوع

ى لفهي أول خطوة يخطوها المختص تحدد ع  المدة بين طرفين.

ساسها كل الإجراءات والقرارات التي يأخذها المختص فيما أ

فهي مخطط كشف أساسي يخص عملية التكفل بصفة عامة. 

لتحليل الاضطرابات التي يعاني منها المفحوص وتتوقف عليها 

 أخذ القرار بالبدء بالتكفل من عدمه.

عملية أساسها مجموع الأفكار والرؤى التي  الحصيلةتشمل  

مة واضطراباتها يملكها الفاحص والتي تتعلق بالوظيفة المقيَ 

 ضا بالفحص والأداة ذاتها.أيالممكنة وتتعلق 

 Bilan orthophonique حصيلة الأرطوفونيةلتعريف ا .1

 Active et Interactiveالحصيلة هي عملية فاعلة وتفاعلية 

 تفترض تظافر جهود عدة أشخاص منهم:

 ــ الأولياء ــ المدرسون ــ  
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ــ المفحوص )طفل/مراهق/ أم راشد( موضوع طلب الفحص 

 من خلال شكوى تتعلق باضطراب لغوي أو اضطراب صوت 

ــ الفاحصون: أطباء ــ  أرطفونيين ـــ نفسانيين ـــ وكل من له  

 مهمة الاعتناء بهذه الشكوى.

ارة إلى أهمية اعتبار المفحوص موضوع الشكوى يجب الإش  

لتفادي    sujet actifطرفا فاعلا في عملية جمع المعطيات 

 علاقة الانصهار أو التبعية التي تؤدي إلى السلبية.

أبعاد للحصيلة  Lederlé (2009) 5و   Kremerحدد 

 الأرطوفونية هي:

 

 Dimension diagnostiqueبعد تشخيصي 

 Dimension pronostique   بعد تنبؤي

 Dimension préventive et de  بعد وقائي استقصائي

dépistage 

 Démarrer une prise en charge بعد مباشرة التكفل

 Dimension   informative  بعد إعلامي

 

Kremer & Lederlé (2009 )حسب   ة الأرطوفونيةلأبعاد الحصي.5

 بتصرف الباحثة 

(Brin-Henry 2012 :4) 

 

 

 الحصيلةالهدف من  .2
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الحصيلة الأرطوفونية هي مرحلة تعرف وتسمية الاضطراب. 

تتم في إطار علائقي ولساني محدد. هدفها هو التشخيص بمعنى 

يناسب  Choix terminologiqueآخر اختيار مفهوم 

والأعراض الملاحظة ونتائج عملية التقييم. تختم الحصيلة 

 بكتابة تقرير كامل ومفصل.

هو جمع أدق المعطيات ومحاولة فهمها حتى فالهدف الأساسي 

يسهل العلاج وتهدف أيضا إلى تحديد قدرات المفحوص حتى 

نتمكن من استغلالها ويمكن للمفحوص أن يشارك في ذلك لكي 

يفهم آلية اضطرابه وتحليل كيف يمكن له التغلب عليه أو ينقص 

 من حدته.

 مما تتكون ؟ .3

 :تتكون من

 Entrevueالمقابلة  .1.3

مع المفحوص وعائلته خاصة إذا  Entretienيتم فيها الحوار 

يسمح الحوار الذي يتم اثناء جمع  كان طفلا أو مراهقا. 

المعلومات حول الحالة بوصف قدر الامكان الصعوبات التي 

يعاني منها المفحوص حتى يتم توجيه الميزانية لأنه من الناحية 

التطبيقية لا يمكن تحقيق ميزانية كاملة وبالتالي الوظائف 

ساس المعلومات أمرحلة لاحقة تكون على  المختارة للتقييم في 

 .المجمعة خلال تاريخ الحالة

 وتهدف المقابلة إلى: 

 تعرف الطرفين على بعضهما البعض فاحص/مفحوص أ. 

وهنا يجب   وح تحديد الطلب بالتدقيق وطرح المشكل بوضب.  

حضار الطفل للفحص من إتحديد من يقوم بالطلب لأن رغم 

بحيث  :مصدر الطلببالضرورة طرف الأولياء إلا أنهم ليسوا 
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أن يكون الطفل قد أرسل من طرف الطبيب أو شخص يمكن 

آخر كالمعلم وبالتالي إذا كان مصدر طلب الفحص ليس الأولياء 

يمكن لهؤلاء أن لا يدركوا المشكل وبالتالي لا يمكن لهم فهم 

معنى ومحتوى الميزانية الأرطوفونية ويمكن أن يصفوا مشكلا 

  ما لا يتعلق باختصاص الأرطوفوني.

سئلة المقابلة و أتحديد   ،المقابلة  الإعداد للمقابلةمبادئ  ومن 

 ضافة للتدريببالإ خطتها

تسجيل  وأخيراعلى تطبيق المقابلة لتأكد من صحة المعلومات 

 .المقابلة

القدرة على  ،الدقة ،الرغبة ،الأمانة :ومن شروط القيام بالمقابلة

 .الذكاءو الشخصية ،التكيف

  Anamnèse تاريخ الحالة .1.3

ضافة للمعلومات الخاصة بالحالة لإبا ،في هذا الجزء يتم تحديد  

من العائلة  ذه المعلوماته تاريخ الاضطراب ويتم جمع 

   كما يتم اكتشاف تاريخ وتطور الأعراض الملاحظة. .والطبيب

ن إما معلومات طبية خاصة بنمو المفحوص وهذه المعلومات تك

محيط المفحوص  ومعلومات أساسية لفهم الاضطراب أو لفهم

  .العائلي والثقافي

أثناء جمع المعلومات من الأولياء مهم جدا أن نسمع للطفل 

خاصة إذا كان مراهقا وله الرغبة  ،صغيرا كان أم كبيرا ،أيضا

يمكن أن يصف صعوباته أو يعطي ف ،في الحديث عن اضطرابه

تأثير هذه الصعوبات على حياته بالإضافة إلى لنا تفسيرا لها 

اليومية.  الطفل الصغير لا يمكن له ذلك بالتفصيل لكن مهم جدا 

وهل هو واع  ،أن نعرف هل يعلم لماذا هو موجود عند الفاحص

وكيف يعيش هذه  .بوجود صعوبات جعلت الأولياء يهتمون بها
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هو بعد  الحصيلةالوضعية. وبالتالي فدافعية الطفل للمشاركة في 

 ساسي يجب أخذه بعين الاعتبار.أ

بحيث  ،من الناحية التطبيقية تبدأ المقابلة مع الأولياء و الطفل 

يمكن للفاحص المعالج أن يوجه بعض الاسئلة للطفل لتكملة 

ولياء لأتاريخ الحالة لكن من الضروري تخصيص وقت مع ا

عطاء معلومات لا بإن يقوم الولي أيمكن  دون حضور الطفل

 . مام الطفلأيريد قولها 

بفحص الملف  ،ومات المستقاة من خلال الحوارويتم تكملة المعل

الصحي وقراءة التقارير التي يقدمها أخصائيون آخرون أو 

 المعلم. 

 فحص أرطوفوني دقيق .3.3

 يكون حسب نوع الاضطراب الذي يعاني منه المفحوص. 

 فحوصات مكملة .4.3

الفحوصات التي من كل وتشمل الفحوصات الطبية والنفسية 

التشخيص الفارقي وتدقيق التشخيص شأنها المساعدة على 

 وتفسير الاضطراب من خلال حصر أسبابه.

يمكن تحديد أي الخطوات  الحصيلةللتلخيص على ضوء نتائج  

 ، فتكون إما:الواجب اتخاذها

والدين حتى لرشادات لإطاء نصائح وعملية وقاية بإع .1

يتجنبوا مواقف وسلوكات من شأنها أن تجعل الاضطراب 

لاحقا  التكفلرر تأجيل وقت هذا في حالة ما ق   .تتفاقم حدته

 ل مثلا؛ أومبكرا مقارنة بسن الطف أي تدخل يعتبربحيث 

طلب فحوصات تكميلية لتحديد التشخيص أو لإيجاد الأسباب 

 ؛ فحص عصبي أو نفسي( ORL)فحص السمع عند طبيب
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رى من التكفل تكون إما قبل أو أثناء إما اقتراح أنواع أخ .2

 ؛ علاج نفسي تكفل نفسي حركي :الأرطوفونيالتكفل 

 لا في التكفل الأرطوفوني. وقرار البدء أوأخيرا  .3

 

 

 نمذجة الحصيلة الأرطوفونية .4

الأرطوفونية  حصيلةنمذجة لل Coquet (2000)قدمت الباحثة 

دونت فيه خمسة مراحل متتابعة كل مرحلة ذكرت  في جدول

  أهم عناصرها وكيفية تحقيقها وهي:

التي يجب تحديد من يقوم بها وهنا لدينا  الشكوىمرحلة  .1.4

ثلاث احتمالات: المصاب نفسه عائلته أو محيطه وهنا يجب 

تحديد إذا كان محيطه الاجتماعي، التربوي، المهني أو الطبي. 

 Motif deويتم استنتاج سبب الفحص في هذه المرحلة 

consultation. 

وفيها  ةمرحلة الأخذ بعين الاعتبار الشكوى المقدم .2.4

يتم أثناءها الحوار والتعرف على تاريخ   التي   المقابلة 

المفحوص وتاريخ اضطرابه. في هذه المرحلة أيضا يقوم 

الفاحص بالملاحظة وتكون هذه الأخيرة ذات بعد نفسي 

 وجداني اجتماعي وبعد تفاعلات الفرد مع محيطه المباشر.

الملاحظة كيفيات وهي: أولا  3مرحلة التقييم باستعمال  .3.4

الطبيعية للسلوك اللفظي والتواصل. ثانيا الملاحظة نصف 

 .ختبارات والروائزموجهة وثالثا وأخيرا الا

تتعلق بعملية التشخيص التي مفادها  ،رابع مرحلة.  4.4

الاعتماد على نتائج المرحلة السابقة أي نتائج الاختبارات 
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ومعطيات الملاحظة العيادية يضاف إليها تحليل المدونات. هذا 

 يسمح لنا بوضع فرضية التشخيص. 

. آخر مرحلة هي مرحلة القرار الذي على الفاحص أخذه 5.4

 ،كون إما قرار إعادة التوجيهلمعطيات السابقة. في في ضوء ا

أو قرار  .لأن الأمر لا يتعلق بمهام المختص الأرطوفوني مثلا

القيام بعملية وقاية إذا رأى المختص أن الحالة لا تستدعي 

التكفل لكن يوجد بعض الظروف التي تلزمنا أخذ الحيطة فنقوم 

 بعمل مرافقة والدية للوقاية فقط. وأخيرا القرار الثالث هو قرار

القيام بتكفل أرطوفوني وهذا يستلزم وضع معالم المشروع 

  العلاجي.

أنواع من  3هذه المراحل الخمس تسمح للمعالج الإجابة على 

من يقوم  ? Quiفالمرحلة الأولى يقابلها سؤال من؟  الأسئلة 

والمرحلة الثانية والثالثة سؤال كيف؟  بالشكوى؟

Comment ?  أما الرابعة  كيف هي لغته؟ كيف نقيمها؟

لماذا تحصل على   ? pourquoi؟ والخامسة فالسؤال هو لماذا

لماذا قررت إعادة التوجيه بناء  كذا درجة؟ لماذا أقوم بالتكفل؟

على نتائج الفحص والاختبارات والمقابلة. لماذا اخترت فقط 

الوقاية في حالة ما نفترض أنه جاء للفحص طفل بشكوى من 

خلال الفحص وجدنا أن الطفل عادي لكن الأم أنه يتأتيء ومن 

من المعلومات التي تم جمعها نعرف أن هذا الطفل له أخ أكبر 

منه يتأتيء وعبرت الأم عن مخاوفها أن يكون هو كذلك يعاني 

نقوم باب الوقاية  ومن ،في هذه الحالة من نفس الإضطراب.

 بحصص المرافقة لتجنب السلوكات المبنية على التقليد.

تسمح للأرطوفوني أن يتحكم ة عن الأسئلة المطروحة الإجابف

تعطي مبررا لكل خطوة أو في المعطيات التي بحوزته كما 
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لكل هذه المراحل  تلخيصوفيما يلي  .قرار يأخذه الأرطوفوني

  Coquetجدول نمذجة الحصيلة الأرطوفونية ل  كما جاءت في 

 مع الترجمة لكل عناصره. (2000)
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 (2019)ترجمة قلاب،  نمذجة الحصيلة الأرطوفونية .5

Modélisation du bilan orthophonique d’après F. Coquet 

(Glossa n° 74, 2000, p. 22) 

 

 
 

 

 

 

   

Plainte 

 الشكوى

 

Prise en compte 

     

 

Evaluation 

 التقييم

 

 Diagnostic 

 التشخيص

 

Décision 

 القرار

 

 

Du sujet 

 الفرد

De sa famille 

 عائلته

De son entourage : 

 محيطه

- Social 

-الاجتماعي -  

- Educatif 

 التربوي -

- Professionnel 

 المهني -

- Médical  

 الطبي

 

 

           ⇓  

 

Motif de la 

consultation 

 مبرر الفحص 

 

Rencontre : 

 المقابلة

- Entretien 

 الحوار

- Histoire du 

patient 

 تاريخ المفحوص

- Histoire de la 

maladie 

تاريخ 

 الإضطراب

 

Observation : 

 الملاحظة

  Dimension 

 البعد:

- Psycho-

socio-

affective 

النفسي 

الاجتماعي 

 الوجداني

- Interaction 

sujet / 

entourage 

 تفاعل فرد/محيط

 

 

   

Modalités : 

 الكيفيات )الأساليب(

⟹    observation 

dite naturelle du 

comportement et 

du langage 

ملاحظة طبيعية 

 للسلوك اللغوي

⟹   observation  

semi-dirigée 

 ملاحظة نصف موجهة

⟹   épreuves de 

tests 

 اختبارات وروائز

Résultats des 

 épreuves 

 نتائج الإختبارات

+ 

 

Données de 

l’observation clinique 

 

 معطيات الملاحظة العيادية

+ 

Analyse de corpus 

 تحليل الخطاب

⇓ 

Hypothèse de 

diagnostic 

فرضية التشخيص   

 

→ Réorientation 

 إعادة التوجيه

Ou 

 أو

→ Prévention 

 الوقاية

 

Ou 

 أو

→ Prise en charge 

 التكفل

 

⇕ 

→  Projet 

thérapeutique 

 مشروع علاجي

Qui ? 

 من؟

 Comment ? 

 كيف؟

Pourquoi ? 

 لماذا؟
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ة   5محاضر

 الحصيلة الأرطوفونيةأنواع 

Types de bilans orthophoniques 
 

 تمهيد

مختلف أنواع الحصيلة  نتطرق في هذه المحاضرة إلى

الأرطوفونية. هذا التنوع راجع إلى تنوع الجداول العيادية التي 

يتكفل بها الأرطوفوني. وقد أدرجت الحصيلة النفسية العصبية 

اللسانية على أساس تخصص الماستر الذي تم إدراجه في قسم 

الأرطوفونيا وهو علم الأعصاب اللساني العيادي. وإن كنا 

فوني يقوم بهذا النوع من التقييم لكن دون نرى أن الأرطو

خاصة في التكفل باضطرابات اللغة  هيكلة أو إطار محدد

 . المكتسبة

-Bilan neuro اللسانية النفسية العصبيةلحصيلة ا .1

psycholinguistique 

بهدف اللسانية ة ضمن المقاربة النفسية العصبية لأداتطبق هذه ا

المصاب ومقابلتها بالصعوبات تحليل الصعوبات المعرفية عند 

إن التحليل  .اللسانية في حالة الاضطرابات الوظيفية أوالمكتسبة

النفسي العصبي للوظيفة المعرفية يتطلب فهم المصطلحات 

والنماذج النظرية التي أدت إلى تطوير هذه   المستعملة 

ولقد ظهرت في السنوات الأخيرة  (Noël, 2007) المصطلحات

 المعرفية.  للوظائف   العديد من أدوات التقييم 

 النفسية العصبية لحصيلةتاريخ الحالة في ا. 1.1
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بصفة عامة تعتبر المقابلة الأولى  لحصيلةاكما رأينا سابقا في  

 مع الأولياء والطفل مرحلة هامة إذ يتم فيها:

 ــــ تحديد الطلب  

لى تاريخ الطفل وتاريخ الاضطراب الذي من ــــ التعرف ع 

 .أجله جاء للفحص

 الطلبمن ــــ مصدر والهدف 

 أهداف الفحص النفسي العصبي. 2

عادة يطلب هذا النوع من الفحص عندما يعاني الطفل من مشكل 

نمائي والشخص الذي يصدر منه طلب الفحص يريد أن يتعرف 

على هذا المشكل ونوعه بالاضافة إلى امكانات التدخل لمساعدة 

 هذا الطفل. 

 هذا التدخل قد يكون:

 اأو أرطوفوني اعصبي انفسي 

 امدرسي اـتوجيه 

 تغيير مدرسة 

  إعادة السنة 

  توجيه نحو مدرسة متخصصة 

 (اأو عائلي ارديف) انفسي اعلاج 

  مرافقة والديةAccompagnement parental 

في حالات أخرى يكون الفحص النفسي العصبي جزء من  

متابعة متعددة التخصصات لأطفال يعانون من اضطرابات 

أو معرفية مثل تلك الملاحظة عند الأطفال المصابين بالصرع 

يضية أواضطرابات  ،الخدج ،مصابين باضطرابات حسية

troubles métaboliques. 
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النفسية العصبية تقييم الوظائف المعرفية  الحصيلةيتم خلال        

لكن المعلومات التي تجمع من الحوار أثناء المقابلة  الأساسية

وجه على أساسها الفحص واختيار الوظائف المعنية ييمكن أن 

حسب الشكوى موضوع طلب  الحصيلةأي يتم تكييف  .بالتقييم

الفحص بعبارة أخرى نعطي أهمية خاصة بالوظائف التي ها 

بالمشكل المطروح وأيضا الصعوبات التي تكون  علاقة

  .مصاحبة له

مثال: اضطراب في تعلم الحساب يتم تقييم عمل الذاكرة 

 .المعالجة البصرية الفضائيةوالنشطة 

دوات حسب الاضطراب لأيتم اختيار نوع الى هذا إضافة لإبا

دوات غير اللفظية لقياس الذكاء عند الطفل الذي لأاكاستعمال 

مع طفل  لحصيلةيعاني من اضطراب في اللغة. وتطبيق ا

من صعوبات في الانتباه يكون في حصص متعددة  يعاني

 قصيرة عوض حصة وحيدة وطويلة المدة.

 مكونات الفحص 3

 الفحص:يشمل بصفة عامة 

 قياس الذكاء -

 أربعة دوافع لقياس الذكاء وهي:  Grégoire   (2009) حدد 

 متطلبات إدارية -

 تشخيص بعض الاضطرابات -

 عندما يعاني الطفل من صعوبات معينة -

أهمية الحصول على مؤشر عام للوظيفة  -

 العقلية.

 قصيرة المدى وذاكرة العمل.  خاصة الذاكرة قياس الذاكرة: -

 قياس الإدراك -
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 نتباهقياس الا -

 قياس الوظائف التنفيذية: الكف، التخطيط... -

ة   6محاضر

 التواصل حصيلة

Bilan de communication 
 تمهيد

يتعلق محتوى المحاضرة بحصيلة التواصل التي تختلف عن 

حصيلة اللغة الشفوية كونها أشمل يتم فيها تقييم قدرات 

لأهم الأدوات الاتصال اللفظية وغير اللفظية. كما يتم التطرق 

الصم  ،المستعملة للتقييم خاصة عند فئات طيف التوحد

 ملي مختلف الإعاقات. وهي شبكات التقييم والملاحظة.اوح

 .  تعريف حصيلة التواصل1

 الحصيلةمن التقنيات التي يستعملها الأرطوفوني هي 

التي    Bilan de communication للتواصلالأرطوفونية 

 تمكنه من جمع أدق المعطيات حول الحالة المتكفل بها. 

خاصة مع الأطفال حاملي  التقنياتيستعمل هذا النوع من و 

 Troubles envahissants جتياحيةالإ   وابات النماضطر

du développement  بحيث يقوم الأرطوفوني بحوصلة

كما تسمح له هذه الأداة  .قدرات الاتصال اللفظية وغير اللفظية

بتقييم القدرات الاتصالية التفاعلية وأيضا الوسائل التي تتدخل 

في أفعال الاتصال ويتم هذا التقييم على أساس تحديد مظاهر 

الاتصال عند الطفل العادي بحيث حددت ثلاث وظائف أساسية 
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للاتصال التفاعلي والتي تكون نظريا موجودة عند الطفل 

مه الأول. تتعلق الوظيفة الأولى بتغيير شيء انطلاقا من عا

الحصول عليه ومظاهر هذه الوظيفة تتجلى في  من محيطه أو

الطلب؛ طلب شيء أو فعل، احتجاج، أما الوظيفة الثانية فتتعلق 

ذان؛ التعرف على الغير ئمن خلال طلب، است  بجذب الانتباه 

ثالثة تتعلق الوظيفة ال والسلوك والهدف منه جلب الانتباه.

 un centre"  أساسا بجلب انتباه شخص لمركز اهتمام 

d’intérêt"  ،يريد أن يقاسمه ويرتبط بها عنصر الطلب كذلك

 خاصة طلب معلومات أو تعليق حول الموضوع.

إن اضطراب وظيفة من هذه الوظائف أو أكثر يسمح 

 لة الأرطوفونية.يللأرطوفوني من تدقيق الحص

ومن خلال نتائج هذا التقييم يعمل الأرطوفوني على تنمية 

 بحيث يقوم بتنشيط وتنمية: التواصلوسائل 

 الحركية العامة 

 البصر 

 السمع 

 التقليد 

 الأدوار كلام ولعب 

  الانتباه 

 اللعب 

 التعبير اللفظي وغير اللفظي 

 الفهم اللفظي وغير اللفظي 

يكون  ومنه فبرنامج التكفل الذي يضعه الأرطوفوني لا

ممكنا إلا بعد تقييم جدي ومعمق للعمل الذهني والمعرفي 

 . لاضطراب الاتصالللطفل الحامل 
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 وتقنيات الفحص و التقييمأساليب . 2

 Bilan de"   للتواصلالأرطوفونية  الحصيلة تمكن

communication" من جمع أدق المعطيات حول  المختص

بحوصلة قدرات  الحالة المتكفل بها. بحيث يقوم الأرطوفوني

اللفظية وغير اللفظية كما تسمح له هذه الأداة بتقييم تواصل ال

. هاالتفاعلية وأيضا الوسائل التي تتدخل فيالتواصل قدرات 

عند الطفل  التواصلويتم هذا التقييم على أساس تحديد مظاهر 

التفاعلي  للتواصلبحيث حددت ثلاث وظائف أساسية  .العادي

ودة عند الطفل انطلاقا من عامه الأول. التي تكون نظريا موج

تتعلق الوظيفة الأولى بتغيير شيء من محيطه أو الحصول 

عليه ومظاهر هذه الوظيفة تتجلى في الطلب؛ طلب شيء أو 

فعل، احتجاج، أما الوظيفة الثانية فتتعلق بجذب الانتباه من 

خلال طلب، استئذان؛ التعرف على الغير والسلوك والهدف 

تتعلق الوظيفة الثالثة أساسا بجلب انتباه  لانتباه.منه جلب ا

يريد أن  un centre" " d’intérêtشخص لمركز اهتمام 

يقاسمه ويرتبط بها عنصر الطلب كذلك، خاصة طلب 

معلومات أو تعليق حول الموضوع. إن اضطراب وظيفة من 

لة صيهذه الوظائف أو أكثر يسمح للأرطوفوني من تدقيق الح

ومن خلال نتائج هذا التقييم يعمل الأرطوفوني الأرطوفونية. 

بحيث يقوم بتنشيط وتنمية كل من  التواصلعلى تنمية وسائل 

الحركية العامة والبصر والسمع والتقليد والأدوار واللعب 

بالاضافة إلى التعبير اللفظي  والكلام أثناء اللعب والانتباه

نامج وغير اللفظي والفهم اللفظي وغير اللفظي. ومنه فبر
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التكفل الذي يضعه الأرطوفوني لا يكون ممكنا إلا بعد تقييم 

 جدي ومعمق للعمل الذهني والمعرفي للطفل الحامل للتوحد.

طيف  المطبقة في حصيلةأنواع الأدوات الأرطوفونية . 3

 التوحد

في هذا الإطار يمكن إعطاء فكرة عن الأدوات التي يمكن 

لأدوات التي من الممكن استعمالها ومنه اتخاذها كنماذج 

تكييفها على البيئة الجزائرية أو بناء مثيلتها. لأن أهم ما يشترط 

في هذه الاختبارات أن تكون مقننة ذات معايير حتى يتمكن 

 الفاحص من التقييم الموضوعي.

 الاجتماعي المبكر  لتواصل: اختبارات تقييم االاختبارات

وع من الأدوات ونعني بالمبكر هو إمكانية تطبيق هذا الن

التوحدي عند الطفل  على أطفال دون ثلاثين شهر

التواصلية الهدف من هذه الأداة هو تقييم الوظائف و

  :المستعملة من طرف الطفل

مثل اللعب، مواقف تبادل موجهة مواقف نصف  في -

 الأدوار أثناء اللعب والحوار؛

 في الوظائف الأساسية للعلاقات الاجتماعية    -

 مثل سلم تقييم السلوكات التوحدية المراجع  سلم تقييم :

ECA-R أو سلم تقييم السلوك التكيفي  Echelle 

d’évaluation du comportement adaptatif 

(Vineland ) 

 مثل استبيان : الاستبياناتWinnie Dunn  لتحديد

 .الملمح الحسي عند التوحدي
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  :العفوي ل  التواصلشبكة ملاحظة شبكات الملاحظة

A. Schuler  والتي يتم ملؤها في حضور الوالدين وهي

ة بحيث تعطي هذه الشبكة صورة مفصلة يمكملة للحصل

. دور هذه الشبكة هو تقييم الطفل التواصليةمكانات الطفل الإ

طلب تفاعل، طلب فعل من الراشد، طلب  مواقف هي: 5في 

نذكر  شيء للأكل، إبداء معارضة، القيام بتصريح أو تعليق.

م اللغة و المهارات يتقيل Reynell شبكة على سبيل المثال 

سنوات أو أطفال  5إلى  1اللسانية للأطفال الصغار من 

متأخرين لغويا تقيس هذه الشبكة عنصرين هامين لسيرورة 

النمو اللغوي الفهم اللغوي واللغة التعبيرية اللغة الرمزية 

 معاني الكلمات واستعمال الكلمات.

 شخيص التوحدحوار لت     Autism Diagnostic 

Interview    ADI-R Dialogoris-      يدرس

سنوات خاصة  4واللغة عند الأطفال لغاية لتواصل ا

 التفاعلات بين الأطفال والأولياء وأداء الطفل.

 :قائمة مثل  قوائم الفحصWetherby et Prutting   

في ثم  1989تم مراجعتها في  ثم 1984تم وضعها سنة 

تسمح بالكشف عن المظاهر غير العادية للاتصال  1997

قبل بداية ظهور اللغة الشفوية كما تسمح بفحص استعمال 

  (2015)قلاب،  الأطفال لوسائل الاتصال المتوفرة لديهم.

 فحص اللغة في مواقف اتصالية Le Normand   

 الملمح النفسي البيداغوجي PEP Psycho-

Educationnel Profile  أداة جد ملائمة لمظهر عدم

تجانس الملامح التي يظهر عليها الحاملون للتوحد فهي 

تشمل ثلاثة ميادين نمائية وهي: التقليد، الادراك والحركية 
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بأنواعها الكلية الدقيقة والبصرية اليدوية كما يقيم الأداء 

المعرفي أي كيف يفهم الطفل والأداء اللفظي أي كيف 

 يستعمل الطفل اللغة.

  غير موجهة للغة الشفوية لكن تسمح المقننة الروائز

بتقييم الفهم اللفظي عند أطفال حاملي للتوحد بدون لغة 

عندما يتمتع الطفل بقدرة الإشارة بالأصبع أي التعيين 

capacité de pointage.  الجدير بالذكر أن الروائز

الموحدة لا تناسب الخصائص المعرفية النمائية والعلائقية 

لهؤلاء الأطفال، بعض من الأدوات يمكن إن تساعد في 

 التقييم لكن القليل منها مكيف ليناسبهم. 

  خلاصة

تستعمل حصيلة التواصل بهدف أساسي هو التشخيص القائم 

أنواع من القدرات هي أولا قدرات التواصل  3على حوصلة 

التفاعلي. وثالثا  التواصلاللفظية وغير اللفظية. ثانيا قدرات 

وأخيرا، تقييم معمق للقدرات الذهنية والمعرفية. وهذا بطبيعة 

 حة للعيادي.لمتاوالأساليب اباستعمال مختلف الأدوات 

ة  7محاضر

ي تقييم  الحصيلة
ر

 الديسفازياف

Le bilan de la dysphasie 
 تمهيد
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على ة في القدرات اللغويحاد هي اضطراب  الديسفازيا

. وهذا والفهم ستقبالي. أي الانتاجلااالمستويين الانتاجي و

النوع من الاضطرابات يحتاج إلى نوعية خاصة من أساليب 

تكون اللغة لديه مضطربة بشكل دائم أو  الفحص لأن غالبا ما

ويجب أن تعطى العناية اللازمة لتطبيق الحصيلة  غائبة كليا.

في الديسفازيا لأن هذا الأخير من الاضطرابات التي عادة ما 

تخلط مع اضطرابات أخرى منها طيف التوحد أو إعاقات 

 عاقة السمعية أو الذهنية.كالإ

 فحص الطفل المصاب بالديسفازيا. 1

يبدأ الفحص بمجموعة من الأسئلة تطرح أثناء المقابلة مع 

الأولياء. إذ يحتوي على عدة أسئلة مرتبطة بلغة الطفل 

 وتواصله من الميلاد إلى سن الفحص.

 

 كيف؟  .1.1

يف كان نمو الطفل في هذه المرحلة مع التركيز على المرحلة ك

سئلة خاصة سنوات وتكون هذه الأ 3أشهر إلى 6الكاملة من 

 ؟باللغة وكيف تطورت

أسئلة المرحلة الأولى  ىلمساعدة الأولياء في الإجابة عل

 نضيف اسئلة 

        ل؟ه .2.1

 هل ينطق أو لديه مشكل في النطق؟ 

 هل يستعمل الاشارات للتواصل مع الآخرين؟ 

 هل يبحث عن الكلمات؟ 

 هل يجيب بنعم أم لا؟ 

 هل يستعين بالآخرين؟ 
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 هل يعيد نفس الكلمة بدون سبب؟ 

 مستوى الوحدات؟ ىيلاحظ عليه قلب عل هل 

 هل يستعمل في لغته جملا قصيرة أو كلمات معزولة؟ 

 هل لديه مشكل في سرد حادثة أو قصة؟ 

 هل يخلط بين الكلمات أو الأصوات؟ 

 هل يستعمل بطريقة خاطئة القواعد الصرفية؟ 

 هل يجد السامع صعوبة في فهمه عن طريق الهاتف؟ 

 التكرار؟هل يجد صعوبة في الإعادة و 

 هل يجد صعوبة في صياغة جمل؟ 

 هل يتجنب الكلام؟ 

 هل عنده رصيد لغوي ضئيل؟ 

 هل عنده لغة خاصة به؟ 

  هل يجد صعوبة في فهم ما يسمعه عبر الهاتف؟ 

 هل لديه لغة صبي؟ 

 هل يتكلم بسرعة؟ 

 هل لديه صعوبات في التوجه مكانا وزمنا؟ 

  وراء؟ -تحت، أمام -روف المكان: فوقظهل يخلط بين 

 هل يجد صعوبة في التفكير عن أفكاره؟ 

 هل يجد صعوبة في التواصل مع اصدقاءه؟ 

 هل ينطق الكلمات مشوهة؟ 

 هل يقوم بتعويض كلمة مكان كلمة أخرى؟ 

 هل يصغى لما يقوله الآخرون؟ 

 هل يستعمل كلمات أو جملا؟ 

 هل مستوى الفهم لديه أحسن من الانتاج )الكلام(؟ 

 ر الكلمات؟هل يجد صعوبة في استحضا 
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  هل إجابته عن أسئلة معينة تكون بطيئة )تستغرق مدة

 زمنية طويلة(؟

تطبيق الحصيلة الارطوفونية في الديسفازيا على تقييم يتوقف 

لأن المظاهر التي يمكن أن  .مختلف المستويات اللغوية  بدقة

نعتمد عليها في التشخيص هي مظاهر مختلفة ولا نجدها دائما 

راب الديسفازيا يشكل بمظاهره المختلفة عند الحالة. فاضط

ول عيادية مختلفة غير متجانسة. لذلك تم تقديم كل الأسئلة اجد

التي يجب الإجابة عنها إما من خلال الأولياء أو الاختبارات 

 المطبقة وشبكات الملاحظة التي نقوم بها أثناء الفحص.

 الإختبارات المطبقة في حصيلة الديسفازيا .2

( أنه لفهم كيف 2010) Maillartو    Parisseكل من أكدت 

يعمل النظام المعرفي واللغوي عند المصابين بالديسفازيا 

بهدف التشخيص والتكفل يجب اللجوء إلى تقييم القدرات 

 Capacités sous-jacentes nonالكامنة غير اللغوية 

langagières ي التقييم غير اللفظي بالإضافة لاختبارات أ

اللغة. بالنسبة لتقييم القدرات غير اللفظية يتعلق الأمر 

باختبارات الذاكرة منها ذاكرة العمل والذاكرة طويلة المدى 

)ذاكرة الألوان والأرقام( التعرف على الصور، سعة الانتباه 

النسبة البصري، تكملة الرسوم، التفكير الفضائي )المكاني(. ب

، لاختبارات اللغة تتمثل في اختبارا الإنتاج منها بنود الإعادة

 تقييم الكلام العفوي.

 

ة   8محاضر
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 اللغة الشفوية حصيلة

Bilan du langage oral 
 

 تمهيد

 موجهة لفحص وكشف الاضطرابات التالية: حصيلةهي 

 اكتساب اللغة الشفوية 

 فهم اللغة الشفوية 

 استعمال اللغة الشفوية 

 انتاج اللغة الشفوية 

 تفحص وتقيم هذه المظاهر في حالات:

 غياب اللغة الشفوية 

 فقدان اللغة الشفوية 

 اضطرابات في اللغة الشفوية 

 تاخر في اللغة الشفوية 

الحبسة؛  :وهذه الاضطرابات تتعلق بالجداول العيادية لكل من 

التأتأة؛ إعاقة سمعية؛ إعاقة حركية عصبية؛ اضطراب نطقية 

عضوية ووظيفية اضطراب الكلام وتأخر اللغة؛ اضطراب 

 في اكتساب اللغة المكتوبة بأنواعها.

 مخطط نموذجي .1

 معلومات إدارية 

 سبب الفحص 

 السوابق المرضية 

  ملاحظة السلوكات ونوع العلاقات بين المصاب والأم

 مثلا

 الاكلينيكي لكل من: الفهم والانتاج الفحص 
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 التشخيص الأرطوفوني 

  الفحوصات المكملة الممكنة: فحص أرطوفوني وغير

 أرطوفوني

 الاختبارات الاكلينيكية .2

  اختبار الفهم وذلك عن طريق ملاحظة وفحص كل من

: 

  رد فعل المفحوص 

 إيماءات وجهية.   -

 المحادثة    -

 تطبيق الأوامر  -

 الأجوبة 

 على الأسئلة  -

 على أسئلة متنوعة  -

 :اختبار وفحص الانتاج 

 التعريف الحديث التسمية 

 الوصف

  الاختبارات الموجهة : الاجابة

على أسئلة ؛ تقديم تعليمات السرد 

 من خلال أو بدون صور.

من خلال هذا الفحص يمكن جمع معلومات حول الاتصال 

الفعلي نوع الحوار المفردات الحقل المعجمي البناء النحوي 

 يم السرد.تنظ

 هي: التي يقوم بها الأرطوفوني المكملة الممكنةالفحوصات 

 فحص النطق 

  فحص الكلام 
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 فحص الصوت 

 فحص الحركة و البراكسيا 

 تقييم العمليات المعرفية كالادراك والذاكرة 

والتي يقوم بها  ة غير الأرطوفونيةل_ الفحوصات المكم

مختلف الاخصائيين بطلب من الأرطوفوني لاستكمال الفحص 

 والقيام بالتشخيص الفارقي.

 القياس السمعي 

 الفحص العصبي 

 الفحص النفسي الحركي 

  النفسي العقليالفحص 

 

 

ة   9محاضر

 النطقية الحصيلة

 Bilan de l’articulation 

 
 تمهيد

من الأساسيات في تقييم النطق  تعتبر الحصيلة النطقية

وتستعمل تقريبا في كل الجداول العيادية منها اضطرابات 

النطق الوظيفية والعضوية وفي كل مظاهر اضطرابات اللغة 

الهدف منها الكشف عن اضطرابات النمائية أو المكتسبة. 

 .البلع والكلاموالنطق 
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 مخطط نموذجي  .1

 المعلومات الادارية 

 المرضية هدف الفحص والسوابق 

 ملاحظة السلوك النطقي 

 :الفحص العيادي الاكلينيكي 

 فحص الفم وأعضاء النطق  -

 فحص نطق الأصوات معزولة  -

 فحص الكلام  -

 الفحص الاكلينيكي والوظيفي 

  :تقييم 

  السلوك العام 

 الإيماءات الوجهية 

 منطقة الفم الداخلية والخارجية 

 الوجه الأنف الشفتين وضعية السنان 

 لهاةالو الحنك اللين 

  القدرات الحركية 

 عضاء النطقأعضلات الانقباض الخاصة ب 

 العضلات الدائرية للشفاه وعضلات الرقبة 

 عضلة اللسان 

 الإنتاج 

 حركات لسانية شفهية عفوية أو تطبيق أمر أو تقليد 

  نفخ الشفاه 

 رفع وخفض أطراف الشفاه 

 نفخ وتضييق الوجنتين 

  الجانبيناخراج اللسان للأعلى الأسفل على 
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 تغيير شكل اللسان 

 تدوير اللسان حول الشفاه 

  الأصوات اللغويةفحص نطق 

 يتم فحص نطق الحروف من خلال

  :تكرار الأصوات 

 _ الشفوية

 _ الغنية

 semi-consonnes الأصوات نصف صامتة_ 

 مائلة ال _

بالنسبة للصوائت يتم تطبيقها إذا كان الفحص متعلقا 

الفرنسية وهذا طبعا حسب رغبة بتقييم النطق في اللغة 

 الوالدين في اختيار اللغة التي يتم بها التكفل.

 فحص الكلام .2

  يكون إما من خلال الانتاج العفوي في الكلام عن

 طريق القصة والحوار الحر.

  أو من خلال الانتاج المحفز عن طريق تسمية

 الصور أو رسومات والتعليق عليها 

 أسئلةن الإجابة ع 

 ادة والتكرار ويتعلق الأمر بإعادة أصوات الإع

بسيطة مقاطع بسيطة و مركبة كلمات سهلة 

كلمات صعبة النطق كلمات دون معنى جمل 

 .بسيطة ومركبة

 خلاصة

كل ما قدمناه لحد الآن هو أنواع الحصيلة الأرطوفونية التي 

تطبق في اضطرابات اللغة والتواصل الشفوي. وهي بأنواعها 
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في بعض العناصر مثل تاريخ الحالة لكن المذكورة تشترك 

تختلف في نوعية الفحوصات. سواء الفحوصات الأرطوفونية 

أو تلك المكملة للفحص الأرطوفوني. فيما يلي نتطرق إلى 

 حصيلة اللغة المكتوبة.

 

 

 

 

 

 

ة   10محاضر

 اللغة المكتوبة حصيلة

Bilan du langage écrit 
 تمهيد

كتسابات المدرسية التي لإيقصد باللغة المكتوبة مجموع ا

اضطرابات  الرمز المكتوب. ونجد هنا أول معالجةجوهرها 

كتسابات هو اضطراب القراءة، اضطراب الفهم لإهذه ا

القرائي، اضطراب الانتاج الكتابي وضمنه نجد اضطرابي 

 لتعبير الكتابي. االإملاء و

ضطراب الحساب اويتم عادة ادراج اضطرابين آخرين هما 

ف أيضا ضمن الاضطرابات المنطقية الرياضية الذي يصن

والاضطراب الثاني هو اضطراب الخط أو التخطيط هذا الخير 
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الذي يعبر عنه أحيانا باضطراب الكتابة وهو ذو أصل عصبي 

 حركي. 

 تاريخ الحالة -1

اللغة  حصيلةفي الأرطوفونيا تستهل  الفحوصاتمثل كل 

المكتوبة بتاريخ الحالة حيث يتم جمع المعلومات حول الحالة 

يمكن أن تجمع مباشرة من خلال الأسئلة التي  ةوهذه الأخير

نطرحها على المفحوص أو مرافقيه كما يمكن جمعها مباشرة 

 بالاطلاع على الدفتر الصحي للطفل.

 تتعلق هذه المعلومات بصفة عامة بـ:

 لثقافية للعائلة خاصة مهنة الوضعية الاجتماعية ا

الأبوين السياق اللغوي والبحث عن صعوبات مماثلة في 

 العائلة. 

  ،السوابق العائلية لعسر القراءة، تأخر اللغة 

  السوابق الطبية الشخصية الخاصة بظروف الحمل و

وبالمرحلة ما بعد الولادة: أمراض عضوية الولادة 

 ة عصبية... مزمنة أو حادة في الطفولة المبكرة إصاب

  النمو النفسي الحركي سن البدء بالمشي اكتساب النظافة

 وظهور الجانبية...

  ( ويتعلق الحصيلةنمو اللغة )جزء جد مهم بالنسبة لهذه

أولى الكلمات أول التركيبات على مستوى  رالأمر بظهو

استعمال الضمائر خاصة ضمير والجملة و الكلمة

المتكلم "أنا" ظهور جمل ذات صيغ نحوية سليمة، 

ونضيف أسئلة ثانوية لكن لها دلالة كبيرة وهي الفضول 

 الذهني منها طرح أسئلة البحث عن معنى الأشياء

 الاهتمام بالكتب.
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  التاريخ الدراسي سن الدخول للحضانة الالتحاق بالتعليم

دائية تغيير مدرسة أو معلم التحضيري والمدرسة الابت

اهتماماته بالنشاطات المدرسية علاقته مع المعلم زملاء 

الدراسة تاريخ ظهور الصعوبات البحث عن العامل 

طبيعة  facteur déclenchantالمسبب للصعوبات 

رد فعل رد فعل الطفل، رد فعل المعلم،   ،الصعوبات

ياضة الأولياء الاهتمام بالنشاطات غير المدرسية كالر

 و الموسيقى.

 ملاحظة: يمكن الاطلاع على كراريس الطفل.

  سلوكاته والأعراض وأسئلة حول شخصية الطفل

 الظاهرة : القلق العدوانية ...

 فحص اللغة الشفوية  -2

قبل الحديث عن فحص اللغة الشفوية والغاية منه يجب الإشارة 

الناطقين للغة  إلى أن هذا الفحص بالنسبة للأطفال المعسرين

العربية والذين يستعملون لغة شفوية )اللغة الدارجة( مختلفة 

عن اللغة التي تستعمل في المدرسة يكون فحص اللغة الشفوية 

لديهم خاص باللغة العربية الفصحى لأن تقييم اللغة الشفوية 

مهم جدا وتحديد مستوى هذه الأخيرة قد يفسر الصعوبات التي 

تعلم اللغة العربية الفصحى في شقها  يواجهها المتعلم في

المكتوب. وتتعلق هذه الصعوبات بالمستوى المفرداتي مستوى 

الفهم التركيبي الدلالي. لأن المستوى الفونولوجي كثيرا ما 

يتطابق نظامه في المستويين الشفوي والمكتوب إلا في بعض 

 الحالات مثل ق /ڤ.

ية يقترح الكثير من وفي هذا الصدد أي مجال  تقييم اللغة الشفو

الباحثين الاعتماد على النموذج العصبي النفسي اللساني 
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-modèle neuroلاستعماله كإطار للفحص الأرطوفوني 

psycho-linguistique 

)الذي  Chevrie-Mullerولعل أهم هذه النماذج هو نموذج 

سنتعرض له بالتفصيل في محاضرة لاحقة(. باختصار لهذا 

النموذج ثلاثة محاور عمودية ومحوران أفقيان. بالنسبة 

للمحاور العمودية يتعلق الأمر المستوى الحسي الحركي، 

 intégrationمستوى مدخلات التعرف والبراكسيا 

gnosique et praxique  والمستوى العمودي الأخير هو

العمليات المعرفية واللسانية. بالنسبة للمحورين مستوى 

 الأفقيين يتعلق الأمر بمستويي الفهم والتعبير.

فحص مستوى الاستقبال للغة الشفوية )المدخلات . 1. 2

Input) 

بداية يتم فحص الإدراك السمعي )في بعض الحالات إذا شككنا 

أن الطفل يعاني من صمم نطلب فحص مكمل السمع عند 

م يتم فحص قدرات التمييز الصوتي )بين أصوات طبيب(. ث

اللغة المتقاربة( هذا يرشدنا إلى إصابة على مستوى التعرف 

وترجمة الرسالة الصوتية المستقبلة. يتم أيضا تقييم المخزون 

المفرداتي السلبي للكلمات أي فهم وغنى مفردات الطفل. ويتم 

عيا. ذلك بواسطة تطبيق نشاط التعيين لكلمات مقترحة سم

واخيرا يقوم الفاحص بتقييم المعالجة التركيبية الدلالية والذي 

وص على دمج مجموعة من يرشدنا حول قدرة المفح

 المعلومات ترتيب الكلمات ليتمكن من فهم الرسالة اللفظية.

 فحص مستوى الانتاج للغة الشفوية. 2. 2

في هذا المستوى يجب تقييم سلوك الطفل اللفظي في مواقف 

عفوية ومحفزة كتطبيق الاختبارات وطرح أسئلة. ويتم تقييم 
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كل من البراكسيا اللسانية الفمية الوجهية ثم نمر لتقييم النطق 

)نطق أصوات اللغة العربية الفصحى( والقدرة على إعادة 

جد مهم عند الطفل  كلمات وشبه كلمات. ثم نقوم بتطبيق اختبار

المعسر قرائيا وهو اختبار التسمية تسمية الصور لأن بعض 

الدراسات أظهرت صعوبات هؤلاء الأطفال في استحضار 

الكلمة وإذا ما تبين وجود هذه الصعوبة مع صعوبة تعيين 

نتحدث حينها عن اضطراب في الولوج للمخزون الصور 

ستحضار. بعد الفونولوجي الذي يعتبر عجز في الاالمعجمي 

هذا نمر لتقييم السيولة اللفظية باستعمال اختبارات لتقييم 

دون ركيزة بصرية مع تحديد  الذهنيالسرعة للولوج للمعجم 

زم لذلك. ويمكن اضافة صعوبة دلالية كان تكون للزمن اللا

الكلمات المطلوب استحضارها تعبر عن صنف معين من 

وبة فونيمية استحضار .. أو صع.الأشياء أسماء فاكهة حيوانات

كبر عدد ممكن من الكلمات تبدأ بنفس الصوت. )بالعربية أ

 .الفصحى تكون أصعب(

 فحص النمو المعرفي. 3        

يتم فحص العمليات المعرفية التي لها علاقة بالقراءة والتي 

أنها تمثل عوامل مفترضة لتفسير  اتاظهرت بعض الدراس

 عسر القراءة من هذه العوامل نجد 

  الوعي الفونولوجي وهي قدرة ميتالسانية تترجم القدرة

على التفكير والتعامل مع الوحدات الفونيمية المكونة 

للكلام التي أظهرت بعض الدراسات علاقتها باكتساب 

القراءة. وإذ تتعلق هذه الدراسات باللغات الفرنسية أو 

الانجليزية نضيف إلى الوعي الفونولوجي الوعي 

ر لأن المستوى المورفولوجي لذي يعتبالمورفولوجي ا
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للعربية هو أصعب من المستوى الفونولوجي الذي 

يعرف شبه تطابق بين الصورة المنطوقة و الصورة 

 المكتوبة للأصوات العربية.

 فحص أنظمة الذاكرة . 1. 3

 ذاكرة  :يتم عادة تصنيف الذاكرة حسب الأنظمة المختلفة

قصيرة المدى وذاكرة طويلة المدى أو حسب الأنواع ذاكرة 

صريحة / ذاكرة ضمنية أو حسب المراحل التي تمر بها عملية 

التذكر وهي الترميز التعزيز والاسترجاع. أثناء الفحص 

التركيز على أنظمة الذاكرة. أي ذاكرة قصيرة الأرطوفوني يتم 

 Empan"المدى السمعية أو ما يعرف بالسعة السمعية 

auditif"  ذاكرة العمل السمعية وهي الذاكرة التي بواسطتها

يتم التعامل الذهني بالمعلومات المستقبلة سمعيا. الذاكرة طويلة 

المدى وهي التي تسمح باسترجاع المعلومات التي مر على 

تقييم الأرطوفوني للذاكرة التخزينها مدة من الزمن. يشمل 

لترتيب العادي بالنسبة للذاكرة عادة سلسلة أرقام باإاختبارات 

 قصيرة المدى وبالترتيب العكسي بالنسبة لذاكرة العمل.

 عملية الانتباهفحص . 2. 3

قبل تقييم الانتباه يجب ان نعلم ان هذه العملية تشمل عنصرين 

العنصر الأول يتعلق بمستوى الانتباه وهي غير انتقائية 

ة وهي تظهر عند الطفل وتصبح ناضجة في سن ظوتسمى باليق

أما العنصر الثاني فيتعلق بالانتباه الانتقائي دورها الخامسة. 

السماح للطفل انتقاء المعلومة المناسبة. ظهورها يكون متأخرا 

 مقارنة بالأولى ولا يكتمل نضجها إلا في سن الثامنة. 

 المهارات البصرية الادراكية. 3. 3
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سا بالبنيات البصرية الادراكية اللازمة يتعلق الأمر أسا

ويعتبر الادراك البصري عملية تسمح  للاكتسابات المدرسية. 

ذه تدخل في هيباستقبال والتحليل المعرفي للمنبهات البصرية و

العملية عنصران الأول استقبالي بصري والآخر معرفي. 

لهذين العنصرين هو الذي يسمح للفرد " المزدوج والاستعمال

عطاء معنى لما يبصره ومنه يمكن له أن يستجيب بصورة إب

 سليمة للمعلومة البصرية المستقبلة.

 الاستقبالي البصري  المكونComposante réceptive 

visuelle البصرية  تسمح بالتقاط وتنظيم المعلومة ذيال

 عناصر هي: 8ويتم الاستدلال عليه ب

المتابعة  ،" Fixation Visuelle" التحديق البصري 

   "،Poursuite Visuelle"البصرية

حدة البصر  "، Saccade Visuelle" الوثبة أو القفزة البصرية 

 "Acuité Visuelle،"  

، التقارب "Accomodation Visuelle"البصري  التكيف

 Convergence" et Divergenceوالتباعد البصري 

visuelles"   الرؤية المزدوجة "Vision binoculaire "  ،

stéréopsie. 

مع العلم أن تقييم عمل العناصر الخمس الأخيرة يقوم به 

 المختص في تقويم البصر.

  البصري المعرفي بمعالجة المعلومة  المكونيسمح

ثم اعطاء الاجابة المناسبة.  المستقبلة، ترجمتها ومن

 :عمل هذا المكون خاضع لعمل أربع عمليات هي

   تقييمه باختبار الشطب وهوالذي يتم الانتباه البصري 

 يسمح بانتقاء المعلومة البصرية اللازمة.
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  الذاكرة البصرية التي يتم من خلالها مقارنة المعلومة

البصرية المدركة مع مخزون معارف موجود. في هذه 

 figure de REYالحالة نستعمل صور راي 

  التمييز البصري الذي يسمح بالكشف عن التشابهات

. اختبار معلومات بصرية مختلفة تلافات بينوالاخ

التمييز البصري يقيم الوظائف غير اللفظية المسؤول 

عنها نصف الكرة المخية الأيمن. وهنا نجد في بطارية 

BREV .نشاط تقييم هذه القدرة 

  التفكير البصري الفضائي: لتقييم هذا العنصر يستعمل

عادة اختبارات تكملة الأشكال وهي اختبارات غير 

  Matrices de Ravenثل مصفوفات رافن لفظية م

التمييز يقترح فيها اختبار  BREVكذلك بطارية 

البصري حيث يكون بصعوبات متزايدة حسب عدد 

 العوامل المستعملة المطلوب التمييز بينها.

 

 

 فحص اللغة المكتوبة -4 

يمثل فحص القراءة عامل جد مهم في تشخيص عسرها بحيث 

على نتائج ما يتوصل إليه فحص هذه يرتكز تعريف هذا الخير 

الوظيفة المعقدة. وما تقييمنا للجوانب المعرفية السابقة الذكر 

إلا اضافة لهذا التقييم ولعل أهم ما يسمح به هو امدادنا بعناصر 

 تشخيصية ولما لا التعرف على اسباب عسر القراءة.

 تقييم سرعة القراءة الجهرية. 1. 4

الجهرية بواسطة اختبار بسيط هو يمكن تقييم سرعة القراءة 

قراءة وحدات متسلسلة على هيئة نص يتم من خلاله معرفة 
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بالاضافة إلى سرعة القراءة سيولة القراءة تقييم نوعية القراءة 

حسب الأجزاء المختلفة للنص التنغيم والايقاع أخطاء القراءة 

شهر اختبار هو رائز أ. بالفرنسية درجة الانتباهو وأنواعها

Alouette    .وهناك اختبار للقراءة بالعربية هو رائز العطلة

وبهذا النوع من الاختبارات التي يجب ان تكون مقننة تسمح 

لنا بإيجاد إما درجة القراءة أو السن القرائي العاملان اللذان 

يمكن بالرجوع للقيم المعيارية أن نشخص عسر القراءة الذي 

شهر عن القيم  18ـ در بغالبا ما يتم عند ملاحظة تأخر يق

العادية المعيارية وفي الآونة الأخيرة قد تم تقليص هذه القيمة 

 أشهر. 6إلى 

  تقييم الاستراتجيات المستعملة. 2. 4

في القراءة استعمال استراتجيتين وهي تترجم قراءة يتم عادة 

ستراتجية الأولى هي بوساطة فونولوجية الإ .الشخص الخبير

بالتجميع أو المسلك غير المباشر وتستعمل  او ما يعرف بقراءة

عادة في حالة قراءة كلمات جديدة أو كلمات دون معنى بحيث 

ويتم  يتم تحليل الكلمة إلى مكوناتها ثم تجميعها مرة أخرى.

أما  تجية بتقديم للقراءة شبه كلمات.استرتقييم هذه الإ

ف ستراتجية الثانية فهي القراءة من خلال الإرسال أو تعرالإ

 المعجميالمسلك  ايضا بالتعرف الشامل أو المسلك المباشر أو

أو القراءة بوساطة أرتوقرافية. وعادة تستعمل هذه 

لوفة تم تخزين صورتها أستراتجية عند قراءة كلمات مالإ

نطوقة من قبل وبالتالي يتم التعرف بصورة مالمكتوبة وال

 شاملة عليها بسرعة بفضل معجم بصري داخلي الذي يحوي

ويتم تحديد في الذاكرة تمثيل إملائي لكلمات يعرفها القارئ. 
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قراءة نوعا معينا من  ستراتجية المستعملة بتقديمنوع الإ

 الكلمات وهي الكلمات غير النظامية.

 فحص المستوى التعبيري للغة المكتوبة. 3. 4

يتم أولا تقييم قدرة تحويل الصواتم إلى حروف عادة بواسطة 

معنى احادية وثنائية المقطع ويتم مقارنة  إملاء وحدات دون

 هذا الجانب مع قدرة فك ترميز الحروف وتحويلها إلى صواتم

هذا التقييم يسمح لنا من التأكد أن الطفل يملك الوحدات المكونة 

رتوقرافي. بعد هذا نقوم بتقييم المهارات للكلمات في معجمه الأ

لأخطاء حسب الإملائية باختبار إملاء الجمل بهدف تحليل ا

التحويل صوتم / حرف ثم الإملاء المفرداتي أي الرسم 

 التحكم في القواعد النحوية.   أخيراوالإملائي للكلمات 

ضف إلى كل هذا يتم تقييم نقل الكلمات للكشف عن أخطاء 

النسخ البصري القدرة على الانتباه الومن اللازم للقيام بهذا 

ئمة يجب طلب فحص ادالنشاط. )إذا لاحظنا أخطاء إملائية 

 .عند مقوم البصر(

 تحليل التقييم . 5

للقيام بتحليل يجب الأخذ بعين الاعتبار نتائج أربعة اختبارات 

   :هي

  القراءة الجهرية نختبر بها القدرة على الترميز وفك

الترميز البصري الصوتي تسمح بتقييم الأخطاء 

هي أنها الفونيمية. أهم ما يميز اختبار القراءة الجهرية 

خاضعة لتعلم مدرسي المدخل الحسي يكون بصريا 

المخرج يكون صوتيا الرجع يكون سمعيا المنبه يكون 

دائما الفهم في هذا النشاط لا يكون أساسيا لكن يمكن أن 

 يساعد في فك الترميز.



75 
 

  الكتابة المنقولة تختبر القدرة على فك الترميز والترميز

ضطراب من البصري اليدوي وتسمح بالكشف عن ا

 طبيعة بصرية أو وجود عسر الضبط الإملائي. 

أهم خصائص الاختبار أنه خاضع جزئيا لتعلم مدرسي 

المدخل الحسي يكون بصريا والمخرج يكون يدويا 

فهم المنبه لا يكون والرجع يكون بصريا المنبه دائم 

 ضروريا لإنجاز المهمة أو النشاط.

 الترميز  الكتابة عن طريق الإملاء تقيم قدرة فك

والترميز السمعي اليدوي تسمح بالكشف عن عسر 

الضبط الإملائي أهم خصائص هذا الاختبار أنه يعتمد 

على تعلم مدرسي المدخل يكون سمعيا المخرج يكون 

يدويا الرجع بصري المنبه غير دائم الفهم الجزئي للمنبه 

 يكون لازما للقيام بالمهمة.

والترميز السمعي الصوتي  الترميزعلى فك  الإعادة تقيم القدرة

تسمح بتقييم أهمية ا التشوهات الفونيمية أهم ما يميز هذا 

الاختبار المدخل يكون سمعيا المخرج صوتيا الرجع سمعي 

 المنبه غير دائم الفهم غير لازم للمهام.

 اختبارات اللغة المكتوبة  .6

المكتوبة هي كل الأدوات التي يستعملها  اختبارات اللغة

ختص الأرطوفوني بهف تشخيص اضطراب أو التأخر في الم

 كل من القراءة الاملاء الكتابة والحساب.

اختبارات القراءة تنقسم إلى نوعين أساسيين هما اختبارات 

القراءة الجهرية واختبارات القراءة الصامتة. في النوع الأول 

يتم فيه تقييم سلامة أو دقة التعرف على الرمز المكتوب كما 

يتم تقييم سرعة هذه العملية وعادة يتم اتخاذ الوحدة الزمنية 
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اختبارات القراءة الصامتة  الدقيقة في تحديد سرعة القراءة.

الهدف منها هوتقييم الفهم القرائي. ويتم من خلالها تقييم 

 مستوى الفهم للكلمات المعزولة الجمل والوحدات النصية. 

في الإنتاج الكتابي يتم فيه اختبار وتقييم المستوى الإملائي أي 

الشكل الكتابي للكلمة ومستوى التعبير الكتابي. الاختبارات 

ئية يتم فيها تقييم الضبط الإملائي للكلمات المعزولة الإملا

والكلمات ضمن جمل. أما التعبير الكتابي فيتم تقييمه من خلال 

اختبارات السرد الكتابي أو الوصف. ويمكن أن تكون على 

نص تم  أساس وسائط من وصف صور أو تلخيص قصة أو

 ضافة إلى التعبير الحر. قراءته. بالإ

اختبارات الحساب تكون خاصة بتقييم المستويات القاعدية 

للحساب منها العد بنوعيه التنازلي والتصاعدي. اختبارات 

العمليات الحسابية الأربعة. حل مسائل رياضية. كما يتم في 

هذا الإطار تقييم قدرات التعرف على الرموز الحسابية 

لفظية. العرف المكتوبة منها قراءة الأعداد تحويلها إلى وحدات 

 على الإشارات ومدلولاتها المختلفة. 
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ة   11محاضر

 حص التأتأة ف
 تمهيد

التأتأة هي من اضطرابات السيولة أو الطلاقة اللفظية التي 

سرعة الكلام،    Bégaiement   افة إلى الـتأتأة ضتشمل بالإ

Bredouillement  ،والجهد الحنجريL’effort laryngé. 

 التي جعلتنا نهتم به ونحول تقديم نسخة مترجمة ومن الأسباب

هو الاعتقاد السائد  ،Estienneللعربية لتقنية الفحص للباحثة 

 أي أن اضطراب الـتأتأة يتم تقييمه ذاتيا من طرف الفاحص.

من خلال السمع فقط يحدد نوعه ودرجة خطورته دون  

الاعتماد على طريقة موضوعية في ذلك.  كما سنوضحه لاحقا 

هذه التقنية تستلزم وقتا معينا لكن نتائجها جد فعالة في فهم 

للتذكير  التكفل والعلاج. سيرورة الاضطراب وبالتالي تسهيل

ضمن وحدة الأدوات والتكفل في  2008تم ترجمة الأداة في 

الأرطوفونيا نظام كلاسيكي وتم استعمال النسخة المترجمة في 

لليسانس الماجستار العديد من الدراسات في إطار مذكرات ا

 والماستر.

  فحص التأتأة. 1

هذا الفحص هو تقنية تحليل وضعيات الانتاج اللفظي 

يتم من خلال الملاحظة، والتواصلي لدى الحامل للـتأتأة.  

الأسئلة، حلم اليقظة الموجه الذي يسمح للمصاب بالتعرف 

أثناء الكلام. في نهاية  لوكاتهس وبصفة دقيقة على موقفه و
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الفحص يمكن للفاحص أن يكون فكرة حول درجة خطورة 

الاضطراب، ظروف ظهوره مواقف الكلام السهلة والصعبة 

نوع التأتأة والاضطرابات المصاحبة بالإضافة إلى المحاولات 

 العلاجية السابقة وطلب المصاب.

 يمكننا من الإجابة على الأسئلة التالية: 

الكلام عند المصاب والصعوبات  ما هي قدرات -

 النمطية لديه؟

 كيف تحدث التأتأة لديه؟ -

ماذا يحدث في ذهنه عندما يحاول الكلام  ؟كيف يتأتئ -

  ؟وماذا يقول لنفسه

 ماذا يمثل الاضطراب بالنسبة له؟ -

 إلى ماذا يرجع اضطرابه؟ -

  ؟ماذا يعرف عن التأتأة -

 ماذا يطلب؟ -

ماذا فعل للتخلص من اضطرابه وما هي النتائج التي  -

 وصل إليها؟ت

 بماذا يفسر دوام الاضطراب لديه؟ -

 الإجابة عن هذه الأسئلة تسمح لنا بما يلي:

 معرفة مستوى الإنتاج لديه. -

 معرفة مستوى سير سلوكاته اللفظية. -

 معرفة موقفه من الاضطراب وكيف يتمثل له.  -

 مستوى المعارف. -

 جي.العقد العلا -

 فحص التأتأة دافأه. 2
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 :من خلال الفحص تتحقق مجموعة من الأهداف هي

تحديد خطورة الاضطراب ومظاهره اللغوية النفسية   -    

 والجسدية.

تحديد كيفية حدوث الاضطراب حسب المواقف  -

 والأفعال الاتصالية.

 معرفة كيف يتمثل الاضطراب للمصاب. -

 المجمعة.تسطير مشروع علاجي أساسه المعطيات  -

 تقييم نجاعة العلاج بانتظام. -

 . تاريخ الحالة3 

بالنسبة للأسئلة هي الأسئلة المعتادة التي نطرحها في تاريخ 

الحالة الاسم واللقب تاريخ الميلاد، العنوان، رقم الهاتف، 

 المهنة، تاريخ ظهور الاضطراب. 

 بالإضافة إلى الأسئلة التالية:

 إلى ماذا يرجع سبب اضطرابه؟ -

 هي المحاولات السابقة للعلاج؟ ما -

 ما هي النتائج المتوصل إليها؟ -

هل خطورة الإصابة تتزايد أو تتناقص مع مرور  -

 الوقت )السن(؟

 هل الاضطراب ثابت أو متغير؟ -

  ؟كيف يكون متغيرا وما هي العوامل المتدخلة في ذلك -

  ؟ههل يمكن للمصاب أن يصف اضطراب -

 ؟اديهل هناك مواقف يكون فيها الكلام عا -

 ما هي؟ -

  ؟إلى ماذا يرجع هذا -
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 لماذا أتى المصاب إلى الفحص؟ -

 ما أكثر شيء يزعجه في اضطرابه؟ -

 أين يكمن المشكل؟ -

 ما هو طلبه؟ -

هذه الأسئلة هي بداية للفحص، أما بقية الفحص فيسمح لنا 

 بالقيام بتحليل دقيق ومعمق للمصاب واضطرابه.

 كيفية القيام بالفحص. 4

 مايلي: يتطلب هذا الفحص

تسجيل كل أو جزء من المقابلة بموافقة المصاب   -

 طبعا.

سماع التسجيل يمكن أن يكون مباشرة مع المصاب أو ثم 

 خارج الحصة.

 سلم التقدير الذاتي لخطورة التأتأة . 1. 4

 التعليمة:

نطلب من المصاب تقييم درجة خطورة اضطرابه باستعمال 

خطورة  هي الأقل 1درجات بحيث الدرجة  4سلم من 

هي أكثر خطورة ويحدد الفاحص الرقم المناسب  4والدرجة 

 لتقديره.

 وصف درجات الاضطراب 

تأتأة خفيفة تتميز ببعض الإعادات والترددات بداية  -1

جمح هذه المظاهر يمكن للمصاب التحكم فيها وعملية 

 الاتصال تكون أقل تعرقلا.
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تأتأة تتميز بتعثرات عديدة وتزايد في الاضطرابات  -2

مصاحبة يمكن للمصاب أن يتحكم ويوصل اتصاله ال

 لكن بمجهود كبير ووقت طويل.

تأتأة تتميز بكلام متعرقل وتوقفات متعددة طويلة المدة  -3

إبعاد البصر الكثير من الحركات المصاحبة وحوار 

 متواصل غير ممكن.

تأتأة متفاقمة بحيث يكون المصاب غير قادر على  -4

السيولة اللفظية لديه  الاتصال تقريبا يبعد بصره مشاكل

كثيرة مزمنة لا يتحكم المصاب في كلامه والاتصال 

 شبه مستحيلا.

التقييم الذاتي لعدد التعثرات بالنسبة لمجموع . 2. 4

 التعليمة: المقابلة:

نطلب من المصاب تقييم تقريبي لعدد التعثرات في كلامه 

أثناء الفحص الهدف هو معرفة إذا كان الفاحص والمفحوص 

 ران في نفس الاتجاه فيما يخص التقييم.يسي

 . 100إلى  0سلم التقييم يكون من 

 نسبة الرضا عن تقييم المقابلة:

تعطي النسبة من طرف الباحث ومن طرف المفحوص إذ 

يحدد كل من هما نسبة الرضا الخاصة بكلام المصاب خلال 

 المقابلة يحاول المصاب تفسير إجابته.
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 لنسبة توزيع التعثراتالتقدير الذاتي . 3. 4

 التعليمة:

نطلب من المصاب تصنيف مختلف التعثرات حسب تصنيف 

 معين، إذا لم يستطع التمييز بينها نقدم له التصنيف التالي:

: هي تكرار عنصر عدة مرات متتالية )صوت، الإعادات

 كلمة، مجموعة كلمات(.

هي انقطاع في الكلام وتوقفات غير  التوقفات والجمح:

 منتظرة مع أو بدون تقلصات أعضاء النطق. 

يحتوي الكلام على عناصر دخيلة كأصوات  العناصر الدخيلة:

التعجب، كلمات جمل قصيرة والتي لا علاقة لها بالخطاب. 

الهدف من هذا البند هو تحسيس المعالج والمصاب معا لتحليل 

التحليل بالنسبة للمصاب من كلامه دقيق للتعثرات تؤخذ عينة 

في حياته اليومية، ومن مجمل الخطاب المدرك من بداية 

 المقابلة بالنسبة للمعالج.

                                                                                                                                                                                                              

            لمفحوصا    الفاحص
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                       توقف جمح         الدخيلة  العناصر          

 إعادة

 سلم التقدير الموضوعي للتأتأة. 4. 4

 نسبة التعثرات خلال دقيقتين من التسجيل

 التعليمة:

نسجل مدونة من الكلام لمدة دقيقتين ثم نحسب عدد الكلمات 

الملفوظة في هذه المدة، ثم نحسب عدد التعثرات التي قام بها 

 المصاب وحسب الصيغة التالية:

100   المئوية:نحسب النسبة  ×
عدد   التعثرات

عدد   الكلمات الملفوظة
 

 :عدد التعثرات خلال دقيقتين من التسجيل

طريقة بحيث نحسب فقط عدد التعثرات أسهل وأسرع هي 

خلال دقيقتين دون الأخذ بعين الاعتبار عدد الكلمات 

الملفوظة هذا التقدير يسمح لنا بتقييم تطور العلاج أثناء 

 ية.حصة إعادة الترب

نسبة التعثرات في مئة كلمة مأخوذة من بداية التسجيل 

 ومئة كلمة من نهايته:

 التعليمة:
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أخرى من نهايته،  100كلمة من بداية التسجيل و 100نأخذ 

وهذا بهدف مقارنة تطور التعثرات خلال عملية الاتصال: 

 هل تتزايد أم تتناقص؟

المصاب هل هذا التزايد أو التناقص يعكس ظاهرة لاحظها 

يمكن تدوين  في حياته اليومية، وبماذا يمكن تفسير ذلك؟

 النتائج في البيان التالي:

 

 

 

 

 

 

 تعثرات في البداية                                  تعثرات في النهاية

 

 التقييم الموضوعي للنطق. 5.4

كلمة مأخوذة من  100التعثرات في سلم نسب وتوزيع أنواع 

  أخرى 100بداية التسجيل و

 ويتم تمثيل ذلك في البيان الموالي: من نهايته.
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        بداية         نهاية       بداية ية هان بداية     

                نهاية

 تاداإع    توقف جمح    العناصر الدخيلة       

 كلمة 100تقييم تحليل للتعثرات في . 6. 4

 تحليل توقفات الجمح

 التعليمة:

كلمة  100نحسب العدد الإجمالي للتوقفات والجمح في 

 ملفوظة.

نعيد سماع التسجيل عدة مرات نضع علامة على نوع التعثر 

 الذي نحن بصدد تحليله )خط أفقي( ثم نحدد ما يلي: 

  كلمة. 100الإجمالي للتعثر في العدد 

  :النوع: توقف بسيط، العدد 
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توقف معقد )مصحوب بتلقصات أو جمح 

 لأعضاء التصويت( العدد: 

  المدة: تحسب بالثانية ونحدد في كل مرة عدد

 الثواني.

  :مكان حدوث هذا النوع من التعثر في الكلمة

بداية وسط نهاية في الجملة: بدايتها وسطها أو 

 نهايتها. 

 يمكن تلخيص ما سبق في البيان التالي:

 نوع التوقفات

 

 

 

 قف بسيطتو تقلصات جمح     

 

 

 متوسط   أدنى  قصىأ

 

 اداتتحليل الإع. 7. 4

 التعليمة:
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 كلمة ملفوظة. 100نحسب العدد الإجمالي للإعادات في 

نعيد سماع التسجيل عدة مرات ونضع علامة على نوع 

 التعثر الذي نحن بصدد تحليله ونسجل ما يلي:  

  :نوع الإعادة   

 بسيطة تحدث بإيقاع وبانتظام. -

معقدة متقطعة مع إطالة في حدوث الصوت،   -   

 حركات مصاحبة.

إيقاع غير منتظم تغير في الارتفاع وفقدان للمراقبة  -   

 والتحكم.

 

 .مدة أو عدد الإعادات لعنصر واحد 

  ،مكان حدوث الإعادة: صوت، مقطع، كلمات

 مجموعة كلمات.

 .)كيفية التخلص من التعثر )الإعادة 

 

 

 

 

 كلمة  –جملة   كلمة –جملة      جملة

 كلمة 

 بداية   وسط   نهاية  
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 يمكن تلخيص ما سبق ضمن سلم خاص بأنواع الإعادات

  بالنسبة لمجموع الإعادات الملاحظة في مئة كلمة.

 عدد أنواع الإعادات

 

 بسيطة    عقدةم

 

 عدد إعادة عنصر واحد

 

 متوسط  أدنى  أقصى

 

 المكان التي تحدث فيه أكثر الإعادات

 

 

 

 

 الجمل كلمة  –ملة ج كلمة –جملة  لكلمةا

 تحليل العناصر الدخيلة ذات النوع اللساني. 5
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العناصر الدخيلة ذات النوع اللساني هي وجود أصوات، 

كلمات، جمل اعتراضية في الخطاب والتي ليس لها علاقة 

 بسياق الخطاب:

 العدد الإجمالي في مئة كلمة مسجلة. -

 كلمة، جملة ،النوع: صوت -

 المدة تحسب بالثواني -

 وسط الكلمة أو الجملة. المكان: بداية، نهاية أو -

طريقة الإلقاء: بسيولة، بوجود تعثر، مع حركات  -

 مصاحبة.

تلخيص بياني لعدد العناصر الدخيلة وكيفية حدوثها في مئة 

 كلمة.

 

 

 

 عناصر دخيلة سيولة  حركات مصاحبة تعثرات

   

 

 

 

 الصوت  الكلمة  الجملة 
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 التقدير الذاتي لمجرى الكلام. 6

 التعليمات:

نطلب من المصاب تقدير بعض المميزات الخاصة بمجرى 

الكلام يقوم الفاحص بنفس الشيء كل واحد منهما يبرر 

إجابته هذا النوع من التقدير الذاتي يسمح للمصاب من 

التحقق إذا كان خطابه يدرك بصفة مغايرة من طرفه 

 والمستمع له.

 Vitesse السرعة

 تقدير المصاب

 بطيء جدا بطيء سريع سريع جدا 

 تقدير الفاحص

 

 Régularité نتظامالإ

 تقدير المصاب

غير  فوضوي 

 منتظم

 جد منتظم منتظم

 تقدير الفاحص

 

 Intensité الشدة

 تقدير المصاب

متنوعة  ضعيفة جد قوية 

 جدا

 مناسبة

 تقدير الفاحص
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 Modulation التنغيم

 المصاب تقدير

غير  

 مناسب

غير 

 منتظم

وتيرة 

 واحدة

 مناسب

 تقدير الفاحص

 

 Respiration en التنفس أثناء التصويت

phonation 

 تقدير المصاب

   صويتت  ب طرمض

  ثناءالزفيرأ

    

 جمح 

مناسب 

مع 

 تصلب

    

 مناسب

 تقدير الفاحص

 

 

 

 لجسم ا. 7

 نقوم هنا بتقييم حركات الجسم المصاحبة  

 Fréquence تردد

 تقدير المصاب
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جد  

 متكررة

 قليلة جدا قليلة متكررة

 تقدير الفاحص

 Variété التنوع

 تقدير المصاب

حركات   

  جد 

 مقولبة

غالبا  متشابهة   

 متنوعة

جد 

 متنوعة

 تقدير الفاحص

 

 ampleur السعة والأهمية

 تقدير المصاب

ذات سعة   واسعة   

 متوسطة

غير 

 واضحة

 غير 

 واضحة

 جدا

 

 تقدير الفاحص

 

 Durée المدة

 تقدير المصاب

طويلة  

 جدا

قصيرة  قصيرة متوسطة

 جدا

 تقدير الفاحص

 Force tonicité لشدة والقوةا

 تقدير المصاب
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متوسطة  قوية جد قوية 

 الشدة

 قوية قليلا

 تقدير الفاحص

 Forme الشكل

 تقدير المصاب

غير  

مراقب 

 جيدا

نوعا ما 

 مراقب

ميكانيزمات  مراقب

 تسهيل الكلام

 تقدير الفاحص

 Endroit du corps منطقة الجسم

 تقدير المصاب

 الرجل دالي  الذراع الوجه الرأس

 تقدير الفاحص

 

تقييم موضوعي لبعض المعالم الخاصة بالحركات . 8

 المصاحبة

يتطلب هذا التقييم تسجيل فيديو أو تعداد الفاحص لهذه 

غير واضحة )بدون جلب انتباه المفحوص(  الحركات بطريقة

 أثناء المقابلة.

 دقائق من الكلام. 3تردد الحركات المصاحبة خلال 

50 45 35 30 25 20 15 10 5 

المدة بالثواني: ندون مدة عشر حركات مصاحبة بالثواني ثم 

 نحسب المعدل ونسجل المدة القصوى والدنيا.



94 
 

 

  

 معدل  أدنى  أقصى                  

  .عشر حركات مصاحبةبالثواني لمدة ال

نلاحظ عدد الحركات المصاحبة : ملاحظات مختلفة

 حركة ملاحظة. 20تشابهة، المختلفة في الم

  دد الحركاتع

 متشابهة مختلفة   

                    

 توزيع الحركات حسب مناطق الجسم      

 إعادة عنصر واحدعدد 

الوجه     الجذع  الأطراف السفلى  اليد –الذراع 

 الرأس    

 

 الاتصال البصري. 9

 :تقدير الفاحص

 ،غائب تماما

 ،ثابت لكن متصلب
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 ،اتصال بصري مناسب فيه نوع من الارتياح

للغة نطرح الأسئلة التالية على المصاب بالتأتأة لبالنسبة 

 بالإضافة إلى ملاحظات الفاحص. 

 هل يعاني من نقص في الكلمات؟ -

هل تحدث التعثرات في كلمة هو بصدد النطق بها أو  -

 عندما يبحث عن كلمة معينة؟

هل يستعمل شبه جمل عوض كلمات حتى يتجنب  -

 النطق بهذه الأخيرة؟

الكلمات التي تبدأ بصوت  هل يخاف من استعمال بعض -

 معين؟

 هل يغير من فكرة ما حتى يتجنب استعمال كلمة معينة؟ -

 لا؟ مهل يستعمل جملا واضحة أ -

 هل يعاني من صعوبات في التعبير الكتابي؟ -

ما هي نوع الكلمات المصابة: الكلمات أو الأدوات،  -

 الضمائر؟

 

 

 

التقييم الذاتي من طرف المصاب حسب مواقف . 10

 المختلفةالاتصال 

 سلم التقييم 

 سهل جد يتكلم بارتياح تقريبا بدون تأتأة.  -1
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 نوعا ما سهل تأتأة أشد، عدم الشعور بالراحة.   -2

 صعب تأتأة مشتدة.   -3

 صعب جدا الكلام بالنسبة له يعتبر كابوس.   -4

 التعليمة

ر شييقرأ الفاحص المواقف الاتصالية وعلى المفحوص التأ

 تقديره.على الرقم المناسب حسب 

 1 2 3 4 

تقديم نفسه: إعطاء الاسم اللقب  /1

 المهنة العنوان

    

     العد، ذكر أيام الأسبوع الأشهر آليا /2

     الإجابة عن أسئلة بـ لا أو نعم /3

الإجابة عن أسئلة محددة بكلمة أو  /4

 كلمتين: ما هو رقم هاتفك  

    

     أجوبة طويلة /5

     طرح أسئلة /6

     القراءة /7

     إعادة كلمات، جمل /8

إيجاد عشر كلمات تبدأ بصوت  /9

 معين، عشرة أسماء فواكه

    

     وصف صورة /10

التحدث عن موضوع معين: شرح  /11

 قواعد لعبة معينة 

    

     التحدث عن نفسه /12

     التحدث عن اضطرابه /13
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الفاحص من خلال عدد التقييم الموضوعي من طرف . 11

 التعثرات

عدد  

 التعثرات

أنواع 

 التعثرات

% 

عدد  / تقديم نفسه /1

 الكلمات

  

    سلسلة كلمات آلية /2

   7/ أيام الأسبوع -

   12/ الأشهر -

   20/ العد حتى العشرين -

الإجابة على خمسة أسئلة  /3

 نعم/ لا بـ:

/5/5   

    

    

الإجابة على خمسة أسئلة  /4

 بكلمة أو كلمتين

/5   
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عدد / أجوبة على شكل جمل /5

 الكلمات

  

عدد / قراءة نص /6

 الكلمات

  

    كلمات 10إعادة  /7

   10/ مقطع واحد -

   10/ مقطعين -

   10/ ثلاثة مقاطع -

عدد / إعادة جمل النص المقروء /8

 الكلمات

  

إيجاد كلمات تعبر عن  /9

 الألوان

/10   

إيجاد كلمات تعبر عن  /10

 الألوان 

/10   

أسئلة من خلال  10طرح  /11

 صورة

/10   

عدد / التحدث عن هواياته /12

 الكلمات

  

عدد / الكلام عن اضطرابه /13

 الكلمات
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التقييم الذاتي من طرف المفحوص للتأتأة حسب . 12

 مواقف الاتصال المختلفة

 أمثلة 4 3 2 1 

حيث يكون موقف اتصالي  /1

 المصاب وحيدا

     

مع شخص  /احتكاك مع العائلة /2

 واحد /مع عدة أشخاص

     

احتكاك مع صديق/ مع صديق  /3

 واحد/ مع عدة أصدقاء

     

الاحتكاك المهني /مع شخص  /4

 واحد /مع عدة أشخاص

     

      الاحتكاك مع الناس في: /5

      الشارع -

      المحلات التجارية -

      الشبابيك الخدماتية -

      عيادات الفحص الطبي -

      المكالمات الهاتفية /6

      طلب رقم -

      الرد على الهاتف -

      الاحتكاك في أوقات الراحة /7

أثناء ممارسة بعض الهوايات/  -

 الرياضة

     

التكلم بسهولة مع: شخص واحد  /8

 عدة أشخاص/

     

السهولة يعطي المصاب درجة  /9

 بالسبة لـ:
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      قول صباح الخير -

      مع السلامة -

      طلب شيء -

      شرح -

      إقناع  -

      الغضب -

      المزاح -

وضع قائمة من عشرة مواقف اتصالية لغوية حسب . 13

 درجة التأتأة بهدف استعمالها في العلاج )ألعاب الأدوار(

ف هذه المواقف من الأصعب والتي يخاف منها ننص

 . 10إلى  1المصاب إلى الأقل صعوبة وهذا من 

 كيف يتمثل الاضطراب بالنسبة للفاحص

 يقوم الفاحص بإيجاد أجوبة حتى يتمكن من تكملة ما يلي:

 تأتأة يعني ... هو مثل ... -

 التأتأة تعني ... هي مثل ... -

 أمام متأتيء، أشعر وكأني ... -

 تأتأة، يعني هي مثل ... معالجة -

إذا كانت التأتأة: لون ما هو؟ حيوان، ما هو؟ أداة، ما  -

 هي؟

 بالنسبة للمفحوص

 يجب تكملة ما يلي بإيجاد عدة أجوبة:

 عندما أتأتئ هو مثل ... -

 التأتأة، هي مثل ...       -



101 
 

 اضطرابي أشعر به مثل ... -

عندما أتأتئ: أشعر وكأني ...، أقول لنفسي ...، أفعل  -

 ... أتمنى لو ... لا أحتمل أن ...

 عكس التأتأة هو ... -

 أريد أن أتكلم مثل ... -

 سيكون مثل ... -

 سأشعر وكأني ... -

 لكي أصل لهذا، أحتاج إلى ... أحتاج أن ... -

 أنتظر من المعالج أن ... -

 أتكلم بسهولة ما الذي سوف يتغير؟ -

إذا كان اضطرابي لونا سوف يكون ... حيوانا سوف  -

 يكون ...

 تحليل مسار التأتأة. 5

 يجيب المصاب على الأسئلة التالية:

في أي منطقة من الجسم؟ كيف تكون   ؟أين تحدث التأتأة

البداية؟ كيف يستمر؟ في أي مكان من الجسم؟ بماذا يشعر 

ماذا يفعل؟ هل يمكن تجنب ذلك؟   ؟ماذا يقول لنفسه ؟بالتحديد

ما الذي سيتغير؟ القيام بمحاولة مباشرة وفي الأخير   ؟كيف

 نستخلص النتائج.

 لعقد العلاجي. ا6

 الحالة المرجوة من طرف المفحوص. -

 التعبير عن طلبه بكلمات إيجابية. -

  اقتراحات الفاحص: -
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 الأهداف دتحدي -

 الوسائل التي سوف يستعملها -

 القيام بمحاولة مباشرة -

 تقييم المحاولة -

 العلاجتنظيم مدة  -

 تجريبية وتبرير ذلكبثلاث القيام حصص  -

حصص مع تحديد كيفية تنظيمها والأهداف  10عقد لمدة 

المسطرة من خلالها وتقديم البرنامج العلاجي ومميزات 

 النجاعة والتقييم.

 تمهيد الاتصال مع الخارج.

القيام بتقييم لنجاعة العلاج وهذا بإعادة جزء أو كل من 

 .مراحل الفحص السابقة

 تقييم حصة. 7

نسبة الرضا: نسبة مئوية تعطى من طرف الفاحص 

 والمفحوص وتبرير اختيار كل منهما.

تحديد ما اكتسبه المفحوص خلال الحصة وما تبقى  -

 ليكتمل الاكتساب.

 الوسائل اللازمة لتحقيق ذلك. -

 المدة الزمنية.    -

ة     12محاضر
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 صيلة الصوتح

Bilan de la voix 
 

 تمهيد

في  Bilan de la voix الحصيلة العيادية للصوت  تستعمل

حالات اضطراب الصوت سواء الوظيفية أو العضوية منها. 

من نتطرق .  Bilan vocal ، ة الصوتيةلتسمى أيضا بالحصي

خلال هذه المحاضرة إلى أهم معالم تقييم الصوت في حالة 

 اضطرابه وطرق القيام بذلك.

 قييم الصوتت .1

يعتبر تقييم الصوت من المهام التي يقوم بها الأرطوفوني إذ 

على أساس تقييم صوت إلى قياس ذاتي اليخضع في هذا التقييم 

إدراكي وتقييم موضوعي باستعمال أدوات تحليل وتقييم 

وتستعمل حصيلة الصوت في  .(Estienne, 2006الصوت )

اضطرابات الصوت الوظيفية والعضوية بالإضافة إلى 

العيادية رابات الصوت المصاحبة في بعض الجداول اضط

 & ,Gaillot)كالإعاقة السمعية والشق الشفوي الحنكي 

al.,2007) 

يتم فحص الصوت وفق خطوات وقواعد معينة ذاتية مبنية 

على إدراكات المختص بشرط تكون أساسها التدرب والخبرة 

ومن خلال ملاحظة محدودية في القيام بهذا النوع من التقييم. 

هذه الطريقة يقترح العديد من الباحثين التقييم المزدوج أي 

موضوعي من خلال مقاييس تطبق ال باستعمال أيضا التقييم 

لتقييم نوعية الصوت. عادة تستعمل في هذه الحالة البرمجيات 

 للتقييم والتحليل الموضوعي. 
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 طرق فحص لصوت .2

أن يجمعها المختص خلال  من المعطيات الهامة التي يجب

فحص المصاب باضطراب الصوت معطيات دقيقة خاصة 

بتاريخ المفحوص، التقييم الذاتي والتحليل الموضوعي انطلاقا 

 من تسجيلات ممثلة لصوت المصاب. 

الجدير بالذكر أن التحليل بواسطة البرمجيات في الجزائر لا 

مجال  يستعمل في الميدان العيادي ويبقى مقتصرا فقط على

البحث والبرنامج الذي غالبا ما يستعمل للتحليل الفيزيائي 

 . PRAATللصوت هو برنامج 

يندرج تحليل نوعية الصوت ضمن ما يعرف بالظواهر شبه 

 ,.Laver, 1981 ;Ghio & al)اللسانية للتواصل اللغوي 

( ثلاث كيفيات للقيام بحصيلة 2012) Ghioحدد وقد  . (2012

الصوت عند الأشخاص المصابين باضطرابات الصوت 

 وهي:

 Examen endoscopiqueالفحص الداخلي للحنجرة  -

du larynx  يقوم به الطبيب المختص في طب الانف

 الأذن والحنجرة 

التقييم الذاتي )للمختص( القائم على الحكم الإدراكي  -

 لنوعية الصوت 

  Analyse instrumentale البرمجيات تحليل باستعمال -

 Appréciation duالوضعي للمفحوص تقييم السلوك   -

comportement postural 

 تحديد الملمح النفسي ودراسة السلوك -

 استبيان التقييم الذاتي -

يمثل التقييم الذاتي للصوت عامل أساسي لتحديد نوعية 

الصوت وهي أسهل طريقة متوفرة يستطيع القيام بها كل 
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مختص في غياب الأدوات الموضوعية وعدم توفرها 

المعايير تتمثل   .(Ghio,2012)للإستعمال المهني اليومي. 

  .لإرتفاعافي المدة والشدة و الفيزيائية للتقييم الذاتي

 

ة   13محاضر

 تقييم اللغة
 تمهيد 

 الأساليبفي هذا الجزء من البرنامج نتطرق إلى تقييم اللغة وا

المستعملة لذلك لكن قبل هذا علينا ان نلقي نظرة على القياس 

النفسي وتطبيقاته في الأرطوفونيا و لقد تم ادراج هذا الجزء 

في السنة الثانية من تدريس هذه الوحدة لأن في أول سنة 

 خاصة في ما يتعلقفي الأرطوفونيا الوحدة ربة لتدريس وتج

ة حول الروائز لمسنا الكثير من النقائص في معلومات الطلبب

القياس و بناء الاختبارات فحاولنا قدر الإمكان تعويض هذا 

النقص بهذا الدروس ولو أنها جد مختصرة وللعلم تم ادراج 

الارطوفوني في وحدة القياس و بناء الاختبارات في تكوين 

يطمح كل ميدان علمي إلى قياس ووصف  السنة الثانية ماستار.

الظواهر التي يدرسها بأدق الوسائل الممكنة. وينطبق هذا على 

ميدان الأرطوفونيا خاصة إذا تعلق الأمر باستعمال روائز 

هنا تدخل مفاهيم القياس  لدراسة خاصية أو ميزة معينة.

  تحليل المعطيات.والإحصاء اللازمة لمعالجة و
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 الكشف والتقييم في الأرطوفونيا أساليب .1

أنه قبل الحديث  Chevrié-Mullerتؤكد الباحثة الفرنسية 

عن تقديم أدوات التقييم اللساني و النفسي لساني التي يحتاجها 

العيادي في المجال التطبيقي يجب معالجة نقطتين أساسيتين 

 هما :

 الأسس النظرية للتقييم  .1

 الصعوبات المنهجية المتعلقة بتطبيق عملية تقييم اللغة. .2

 الأسس النظرية للتقييم النفسي لساني:

يرتبط التقييم النفسي اللساني بالعملية النفسية لمستويين من 

بحيث يتم أساسا تقييم كيفية  اللغة الشفوية هما الفهم و التعبير

 الكلام.تحقيق المهارة اللسانية من طرف الفرد أثناء فعل 

هذا النوع من التقييم يتطلب الأخذ بعين الاعتبار مجموع 

العمليات المتدخلة في اللغة ابتداء من المستوى الحسي الحركي 

إلى غاية المستويات المورفوتركيبية و الدلالية وحتى 

 البراغماتية أو التداولية.

 أهمية الاعتماد على نموذج نفسي لساني:

 هما: ة على أساسين مرجعيينيعتمد تطبيق أي تقييم للغ

 الرجوع إلى نموذج نفسي لسانس .1

الاعتماد على العمل العصبي اللساني  .2

)وهذا الأساس يتحقق في حدود 

 الإمكانات المتاحة.

 يسمح هذا:

بوضع فرضيات حول الميكانزمات أو الاليات التحتية للغة  -

 في الحالة العادية والمرضية 
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بحيث نتفادى الاعتماد  التعرف على استراتجيات التدخل -

 على التخل المبني على أساس الملاحظات السطحية.

 أمثلة عن نماذج مقترحة من طرف بعض الباحثين:

ITPA :Illinois Test of Psycholinguistic Ability   

   1968ومساعدوه والذي وضع  سنة    Kirkوهو للباحث 

 .Osgoodوكان النموذج المرجعي لهذا الرائز هو نموذج 

في خمسة نقاط خصائص   Chevrié-Mullerولقد لخصت 

تقييم النتائج وأهميتها بالنسبة للتشخيص العيادي وهي في 

 Aramالحقيقة هي عبارة عن سبع نقاط وضعها كل من 

 .1982في   Nationو

يجب أن يحتوي النموذج على المسالك السمعية الشفوية  .1

 مسالك قاعديةإذ تعتبر 

 والكلام ةوصف اللغيسمح النموذج ب .2

يأخذ النموذج بعين الاعتبار المظاهر التشريحية  .3

 الوظيفية لمركز خاص باللغة 

إيجاد جسر أو علاقة بين السلوك الملاحظ )بالنسبة  .4

للغة( من جهة وبالمفاهيم التشريحية المعروفة 

)معطيات يسمح بها النموذج العصبي اللساني( والعمل 

 فس اللغوي(الداخلي للغة )معطيات علم الن

 يساعد النموذج في فهم الحالة المرضية للغة. .5

-Chevrieتؤكد الباحثة  يكون التقييم كميا ونوعيا.

Muller  على أن تحليل مظاهر اللغة الفعلية عند الطفل

لا يتم إلا بتطبيق روائز مثل ما هو الحال بالنسبة لتقييم 

 العمليات المعرفية والقدرات النفسية الحركية.
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خر في اكتساب مختلف مكونات اللغة على أإلى أن التوتشير 

مستويي الفهم والتعبير هو غالبا السبب المباشر الذي يستدعي 

طلب الفحص في ميدان اضطرابات اللغة عند الطفل. وبالتالي 

تطبيق اختبارات مقننة ومعيَرة هي الطريقة الوحيدة التي تسمح 

قدير درجة خطورة لنا بتأكيد أو نفي التشخيص ثم تسمح لنا بت

 الاضطراب.

وعرفت الباحثة الرائز على أنه:" اختبار مقنن موحد في 

أدواته، تطبيقه وتنقيطه إذ يسمح بتقييم عند فرد ما السلوك 

الحاصل )الإجابة أو الاستجابة( ومقارنته إحصائيا بالأجوبة 

المتحصل عليها في نفس الاختبار عند عينة مرجعية" وهنا 

العينة بالنسبة للطفل هي المرحلة العمرية  تؤكد على أن هذه

(Chevrie-Muller, 2000, p.74.) 

وبالاضافة إلى تشخيص التأخر والاضطراب يمكننا الفحص 

العيادي بواسطة الروائز من تقييم وتمييز القدرات المحافظ 

عليها من تلك العاجزة حتى يتمكن العيادي من تسطير نوعية 

امج العلاجي. وبالتالي تسمح نتائج الكفالة وتحديد محتوى البرن

تطبيق مجموعة من الروائز رسم الملمح النفسي اللساني 

 للمفحوص.

على أن التقييم ( 2011وآخرون )Vézina أكدت 

الأرطوفوني لكي يكون شاملا يجب أن يشمل كل مكونات اللغة 

أي مظاهر مستويات اللغة وهي : المستوى المورفولوجي 

المستوى الفونولوجي. وهي تمثل والمستوى التركيبي و 

مظاهر شكل اللغة. كما يشمل مستويات محتوى اللغة المتمثلة 

في المستوى الدلالي والمستوى المعجمي. بالاضافة إلى مظهر 

خاص باستعمال اللغة والمتمثل في الجانب البراقماتي للغة. 
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بالنسبة للمظاهر المتعلقة بمظهر ومحتوى اللغة يستعمل في 

الاختبارات والروائز )يعرف الميدان العيادي والبحثي تقييمها 

الجزائري ندرة وغياب شبه كلي لمثل هذه الأدوات بحيث يتم 

تطبيق غالبا أدوات وضعت بلغات أخرى في الكثير من 

   (الأحيان يتعلق الأمر باللغة الفرنسية

أما مظاهر استعمال اللغة فيتم تقييمها عادة بطريقتين طريقة 

 ينا سابقا أو استعمال شبكات التحليل.أغة العفوية كما رتحليل الل

ومن الملاحظ أن تقييم استعمال اللغة يهمل في الكثير من 

الأحيان من عملية التقييم والتشخيص مع أن هذا التقييم يساعد 

كثيرا في التشخيص وفي تحديد نوعيةالتدخل العلاجي كما 

يساعد في التشخيص الفارقي بين اضطرابات اللغة 

  TED واضطرابات النمو الاجتياحية 

 تقييم اللغة. 2

أحد ينكر أن تطور المعارف حول نمو اللغة واضطراباتها  لا

مرتبط بعملية التقييم المعمق لها ومظاهرها المضطربة قد 

تساعد هذه العملية في تكوين قاعدة لمعلومات نظرية جديدة 

 بالإضافة لاعتبارها أساسا متينا في عملية التكفل.

على أن على أن كل عيادي اللغة يتفقون Hupet  (2008 )يؤكد 

أساس التشخيص والتدخل الأرطوفوني هو التقييم المعمق للغة 

الطفل المضطربة فعملية تقييم اللغة هي عملية لازمة للعيادي 

حتى   كما للباحث وعليه فالعيادي يحتاج إلى أدوات دقيقة

يعطي فعالية لتدخله. وكذلك الباحث يحتاج إلى أدوات 

ارة اللغوية حتى يتمكن تسمح له بتقييم المه   اختبارات وطرق

 من التأكد من فرضيات بحثه.
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عملية تقييم اللغة تتخذ نقطة بداية في عملية تعريف موضوع 

التقييم وهناك شبه اتفاق ان تقييم اللغة ونموها في مظاهرها 

العادية والمضطربة تتطلب اتفاقا على المكونات البنيوية 

 والوظيفية للغة.

ثناء عملية تقييم اللغة المستوى وعليه على الباحث أن يراعي أ

البراجماتي لهذه المهارة إضافة للتقييم البسيكومتري لمختلف 

المكونات البنيوية يتحقق هذا من خلال تقييم وتحليل اللغة 

 العفوية.

 

 تقييم مظاهر اللغة الفعلية وقدرات الاتصال .3

إن تقييم عام وكلي لمكونات اللغة في مستوييها: المستوى 

أن يجنب الكثير  من شأنهللغة ومستوى قدرات الاتصال  يالفعل

قائلا: "    1980سنة  Berryمن الانتقادات مثل التي وجهها 

اللغة بتعقيداتها وغناها في عملية تقييم بواسطة تم اختزال  هإن

 اختبارات وروائز"

فكرة الاعتماد على الحدس عند  Chevrie-Mullerوانتقدت 

لغة وتشخيص اضطرابها واكدت على بعض العياديين لتقييم ال

ضرورة تقييم كلي لكل مستوى من مستويات اللغة بطرق 

 مناسبة لكل مستوى.

 

تقييم اللغة حسب طرق استعمالاتها )الجانب  .4

 البراغماتي(

الفرد المفحوص يتعلق هذا النوع من التقييم اساسا بملاحظة 

في مواقف اتصالية وتسجيل سلوكه في مواجهة متطلبات هذه 

المواقف أي ما يفعله بالأداة الفعلية )التي هي اللغة( التي 
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أن هذه الطرق في تقييم  Nationو  Aramبحوزته. يقول 

اللغة تكون ممكنة بالرجوع إلى مدونات اللغة العفوية عند 

 طفال أو إلى شبكات الملاحظة.الأ

 

 الكلام العفويتحليل  .5

يقصد باللغة العفوية الكلام المنتج Rondal (1996 )حسب 

طبيعية أو شبه طبيعية. وتسميها من طرف شخص في مواقف 

Chevrie-Muller  .اللغة المنتجة في موقف اتصالي 

وتحليل هذا النوع من اللغة هو عملية مكملة لاستعمال الروائز 

 الوظيفية.في تقييم اللغة والاختبارات 

 

هذا التحليل مناسب أكثر لأطفال  أن  Chevrie-Mullerتؤكد 

سنوات وهي الطريقة الوحيدة التي تسمح  4شهر إلى  18من 

بتقييم اللغة عند بعض الحالات المرضية والتي بسبب 

الاضطراب الذي تعاني منه لا يمكنهم المشاركة في 

الاختبارات و الروائز كالحالات الحاملة للإعاقة الذهنية 

 ات حادة في الانتباه. العميقة أو توحد أو اضطراب

دراسة اللغة العفوية تقتصر على الانتاج اللفظي فقط حتى لا 

يتم الخلط بين القدرة الانتاجية  والقدرة الاستقبالية وبالتالي لا 

 Rondalيمكن استعمال هذا النوع من التحليل لتقييم الفهم. 

(1996) 

تكوينا في علم النفس  Rondalويتطلب هذه التقنية حسب   

 اللغوي وعلم النفس اللغوي النمائي عندما يتعلق الأمر بالطفل.
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ولكي تكون المعطيات المجمعة ذات قيمةواهمية يجب أن يتم 

هذا النوع من التحليل وفق قواعد معينة بحيث يؤخذ بعين 

 الاعتبار السياق الذي تم فيه جمع المعلومات.

يجعله ويواجه الباحث المطبق لهذا التحليل مشكلا مزدوجا مما 

 صعبا نوعا ما. و

يتعلق الأمر بتنسيخ الخطاب ثم تقطيعه إلى وحدات تحليل 

لأن التنسيخ هو عملية ذاتية تعتمد على ما يسمعه   لسانية

المختص جامع المعطيات أما بالنسبة لتقطيع الخطاب 

عض التعاريف للوحدات فالصعوبة تكمن في تحديد وتبني ب

 والتي يتم على أساسها تقطيع الخطاب.

بالنسبة للتنسيخ يمكن التغلب على صعوبة العملية بألات 

التسجيل ويحبذ في هذه الحالة استعمال تسجيلات فيديو إن 

  Rondalأمكن. ولكي يتم اجتناب ذاتية الفاحص يقترح 

يخها ثم عرض نفس المدونة المسجلة على عدة باحثين ليتم تنس

بعد ذلك يتم حساب معامل الاتفاق على تنسيخها. 

Coefficient d’accord  

نفس الشيء يمكن القيام به بالنسبة للتقطيع خاصة ما يتعلق 

بالوحدات التي يتم تحديدها من خلال الوقفات التي سجلت في 

 الخطاب.

ويمكن الاعتماد على مجموعة من المعايير لتحديد الوحدات 

ختلفت المهم أن يختارها الباحث ويحددها قبل )حتى و ان ا

 القيام بأي تحليل( ويمكن حصر هذه المعايير في النقاط الآتية:

اعتبار الجملة كل وحدة لفظية تتكون من فعل وفاعل  .1

كحد أدنى، وهذا بطبيعة الحال حسب اللغة المراد 
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تحليلها، أو تتكون كحد أقصى من مجموع ملفوظات 

 propositionsمرتبطة بوضوح 

في حالة ما إذا كانت سلسلة المفردات المنتجة لا   .2

لكن يفصلها عن باقي ينطبق عليها تعريف الجملة 

الخطاب توقف مدرك بصورة واضحة يمكن اعتبار 

 هذه السلسلة جملة.

إذا كانت هناك إعادة لعناصر لفظية داخل الجملة يتم  .3

اعتبارها ملفوظة واحدة. أما إذا كانت الإعادة خارج 

بنية الجملة يعتبر العنصر المعاد أو المجموعة اللفظية 

 المعادة ملفوظة مختلفة.

 مثال:

[
 ğ𝑖: 𝑡 ğ𝑖: 𝑡 𝑚3𝑎 𝑏è: 𝑏

𝑎
] 

[  ği: t]       [ği: t m3a bè: ba] 

لدينا جملة واحدة ونجد إعادة لكلمة داخل في الحالة الأولى 

 بنيتها أما في الحالة الثانية فالإعادة موجودة خارج البنية ومنه

يتم اعتبارها جملتين مختلفتين ويتم تحديد ذلك حسب التوقف 

 المدرك بين انتاج الكلمة في المرة الأولى والثانية.

يسمح وجود وقفات مدركة بوضوح بالتعرف على  .4

 الملفوظة وحدودها.

لا يمكن اعتبار العناصر اللفظية ك: نعم ، لا،  .5

interjection   عندما تكون مستعملة في جملة

 كملفوظة مختلفة.

بعد تحديد هذه المعايير يمكن للباحث الانتقال لمرحلة جد مهمة 

في عملية تحليل وترجمة المعطيات وتتمثل في استعمال 

المدونة المنسوخة و للحصول على معلومات حول مستوى 
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ات وتتعلق هذه المعلوم النمو اللساني اللغوي في شقه الانتاجي.

 بـ:

 كيفية النطق : .أ

يتم خلالها ملاحظة كيفية نطق الفونيمات ومنه   .ب

 تسجيل التشوهات النطقية على مستواها إن وجدت.

 diversité du تحديد تنوع المفردات المنتجة:  .ت

vocabulaire productif 

 Indice de يتم بحساب مؤشر التنوع المفرداتي 

diversité lexicale (IDL) 

ة التالية باستعمال الصيغ
 عددالكلمات غيرالمعادة

  العدد الكلي للكلمات
               =

IDL 

ملاحظة: لا يتم اعتبار الأفعال المصرفة والمعربة 

 ككلمات مختلفة مثل : ذهب/يذهب/ذهبتم.

نفس الشيء بالنسبة لعلامات الجنس و العدد على 

 مستوى الأسماء مثل تلميذ/تلميذة/تلاميذ

لكن الكلمات المشتقة تحسب ككلمات مختلفة مثل: 

 فرس/ فارس/ 

 LMPVمتوسط طول الملفوظة  .ث

Longueur moyenne des productions 

verbale 

يتم حساب هذا المتوسط بالصيغة التالية 

 عددالكلمات +المورفيمات

  العدد الكلي   للملفوظات
               

 مثال: معلم/ تعتبر وحدة أي كلمة
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معلمة: معلمـ/ة وحدة )كلمة( وة مورفام التأنيث        

 أي وحدتان

معلمات:  معلمـ/ ـــا/ ت وحدة واحدة أي كلمة        

+ مورفام الجمع + مورفام    التأنيث أي ثلاث 

 وحدات.

 أي لدينا بالنسبة للكلمة الثانية وحدتان.

 Analyse : التحليل المورفوتركيبي .ج

morphosyntaxique 

يه معاينة سلامة المستوى المورفوتركيبي وتحديد يتم ف

نوع التشوهات على هذا المستوى ويتعلق الأمر بالصيغ 

المورفولوجية للكلمة وتغيراتها حسب وضعيتها في 

 الجملة ووظيفتها.

 Analyse de discours  :د. تحليل الخطاب

وفي هذا المستوى يتم تحليل الخطاب لتحديد خصائصه 

 وفق معايير التجانس، مثلا. ا.وسلامته من عدمه

ملاحظة: يجب الإشارة إلى أن هذا النوع من التقييم وإن 

كان للغة منتجة بصورة عفوية لا يستبعد منه شروط 

التوحيد والتعيير أي يجب أن تكون مثلا الوضعية الطبيعية 

التي نضع فيها أطفال العينة المرجعية موحدة أيضا مدة 

دقيقة لكل انتاج لغوي عفوي  20التسجيل كأن تكون 

ضافة الى تقنيات التحليل من تنسيخ وتقطيع للوحدات بالإ

اللغوية التي يجب ان تكون موحدة. أما التعيير فالهدف منه 

هو مقارنة انتاج الطفل المفحوص وخصائصه مع انتاج 

عينة من أطفال من نفس الفئة العمرية لكن في بعض 
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توفرة وفي هذه الحالة الأحيان هذه المعايير لا تكون م

 نتاجات الطفل.لإيمكن اللجوء إلى التقييم الكيفي 

 

 

 

 

 تقييم اللغة المنتجة أثناء اللعب .6

Evaluation du langage accompagnant le jeu 

سنة  Le Normandهي طريقة تم تقنينها من طرف الباحثة  

وكان   3سنوات في فئات ذات  4إلى  2أطفال من  على  1981

 طفل. 360عدد عينة التعيير 

دقيقة باستعمال لعبة  20تم ذلك بواسطة تسجيل فيديو مدته 

  Fisher- Priceتسمى 

تتكون من منزل وأربع شخصيات مجسمة من بينها كلب و 

من شأنها أن تسمح  Objets-miniaturesأشياء صغيرة  16

عن أفعال وتمثيلات ذهنية وإيجاد سيناريوهات  للطفل بالتعبير

 مختلفة تتعلق بمواقف معينة :)أكل، نوم، نزهة(

 يشارك الراشد الطفل في هذه اللعب كأحد أطرافه. 

يتم تنسيخ جميع الانتاجات المسجلة وتحلل بواسطة برنامج 

 لـ   CHATحسب نموذج   CLANحاسوب يسمى 

McWhinney & Snow  (1985،1991) 

 أنواع من التحاليل وهي: 5تسمح هذه الطريقة بالقيام بـ 

تحليل السلوكات غير اللفظية : اشارات، النظرات، .1

  onomatopées  ايقاع الكلام 

التحليل البراغماتي: يتم ملاحظة كل من التسمية، . 2

مبادرات في البحث عن الفعل ، البحث عن معلومة، 
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المجسمة،  الاتصال، تعاليق، حوار مع الشخصيات

 عبارات هزلية موجهة للراشد أو للمجسمات.

تحليل فونولوجي: فحص انتاج المقاطع الصواتم مع . 3

 axe syntagmatiqueتحليل أهم عمليات الحذف 

 . axe paradigmatique  والإبدال 

التحليل المفرداتي للكلمات المنتجة من طرف الطفل .4

بحيث يتم حساب الكلمات المختلفة مع ترداد استعمالها. 

وهذا بهدف وضع ملمح لأصناف الكلمات ؛ ضمائر، 

 أفعال، أسماء...

التحليل المورفوتركيبي : ويتم فيه حساب متوسط طول .5

 .الملفوظة

LME :Longueur moyenne des énoncés       

  لانتاج التركيبيومؤشر ا     

IPSYN :Indice de production syntaxique    

 

 

  حوصلة

التوضيحي الآتي نلخص فيه  الجدولبصفة عامة يمكن تقديم 

 تقييم اللغة ومستويات التقييم المختلفة:
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السابق نلاحظ أن أدوات وتقنيات تقييم اللغة الجدول من   

 3تنقسم حسب مستوى اللغة إنتاج أو فهم بالنسبة للانتاج لدينا 

 وهي: ختباراتأنواع من الا

التقليد المباشر وتتمثل عادة في  اختبارات .1

ة إلى أن انتاج اللغة يمكن اختبارات الإعادة مع الاشار

تقييمه باستعمال اختبارات التسمية ولكن في هذه الحالة 

المباشر كما هو الحال في لا تندرج ضمن عملية التقليد 

لكن يبقى عنصر التنبيه أي أن الانتاج اختبار الاعادة، 

لا يكون عفويا بل منبها من خلال الصور في هذه الحالة 

 المقدمة للتسمية.

ل اختبارات التقليد المباشر يتم تقييم مستوى ومن خلا

 النطق ومستوى تركيب الكلمات أي المورفوتركيبي.

النوع الثاني من اختبارات تقييم الانتاج هو  .2

تكملة ملفوظات بحيث نقدم للمفحوص وحدات لغوية 

 غير تامة عليه تكملة ما ينقصها.

 Production Compréhensionالانتاج 

 الفهم

 الفهم غير اللفظي التقليد المباشر

 الفهم اللساني المفرداتي النطقتقييم 

 الفهم اللساني الكلي القدرات المورفوتركيبية

  تكملة ملفوظات

  اللغة العفوية



119 
 

 النوع الأخير من التقييم هو تقييم اللغة العفوية. .3

نواع من الفهم وبالتالي أ 3نسبة لمستوى الفهم يتم تقييم بال

 :تتعلق بـيتم استخدام أدوات مختلفة 

الفهم غير اللساني أو غير اللفظي من خلال مثلا  .1

فهم معنى رسالة من خلال السياق أو نبرة الصوت 

 الإيماءات 

ويقصد به فهم المعجمي النوع الثاني هو الفهم  .2

 الكلمات المعزولة.

لدينا الفهم الكلي بحيث يتم تقييمه من  وأخيرا .3

 خلال فهم وحدة لسانية أوسع من الكلمة.

ويتم تقييم النوع الثاني والثالث عادة باختبارات التعيين 

 أي تعيين الصور

 الصورة التي فيها مصباح"أرني مثال: " 

" أرني الصورة التي فيها الولد يجري والبنت        

 جالسة"
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