تعريف ومظاهر اضطرابات (الإبدال –الحذف –التشويه):

الإبـــدال  Substitution:
ويحدث فيه استبدال الطفل نطق صوت بصوت آخر .
المظاهر :
كأن يستبدل الطفل نطق صوت /ر/ بصوت /ل/ , فيقول مثلاً "شجلة" بدلاً من "شجرة" , و" ملكب " بدلا من    " مركب " .. ويقع الإبدال مع أصوات أخرى مثل إبدال / ج / بصوت / د / فيقول الطفل : " دردل " بدلاً من " جردل " , و" دابر " بدلا من " جابر " , ويستبدل أيضاً صوت   / ك / بصوت / ت / , فيقول " تراسة " بدلاً من " كراسة" , و" ستينة " بدلاً من "سكينة .

الحــذف Omission  :
وفيه يقوم الطفل بحذف صوت أو أكثر من الكلمة , وعادة ما يقع الحذف في الصوت الأخير من الكلمة , مما يتسبب في عدم فهمها , إلا إذا استخدمت في جملة مفيدة , أو في محتوى لغوى معروف لدى السامع , وقد لا يقتصر الحذف على صوت , إنما قد يمتد لحذف مقطع من الكلمة فيقول الطفل "مام" بدلاً من :حمام" , ويقول "مك" بدلاً من "سمكة" .
وقد يتم الحذف عند توالى صوتين ساكنين في أي موقع من الكلمة دون أن تكون هناك قاعدة حذف ثابتة ومحددة , أي أن الطفل قد يحذف الصوت الساكن الأول , فيقول "مَرّسة" , أو "مدسة" بدلاً من "مدرسة " .
مظاهره :
وبصورة عامة يتصف الأطفال الذين يعانون من الحذف بما يلي:
(1) أن كلامهم يتميز بعدم النضج أو الكلام الطفلي Childish , وتشير نتائج الدراسات إلى أن الحذف يعد من اضطرابات النطق الحادة , سواء بالنسبة لفهم الكلام أو التشخيص , وكلما زاد الحذف في كلام الطفل صعب فهمه .
(2) غالباً يقل الحذف في كلام الطفل مع تقدمه في السن , ومع ذلك فقد يظهر لدى الكبار ممن يعانون من خلل في أجهزة النطق , أو اضطرابات في الجهاز العصبي , وكذلك الأطفال الذين يعانون من التوتر الشديد , وأولئك الذين يتحدثون بسرعة كبيرة .
(3) غالبا يميل الأطفال إلى حذف بعض أصوات الحروف بمعدل أكبر من الحروف الأخرى , فضلاً عن أن الحذف يحدث غالباً في مواضع معينة من الكلمات , فقد يحذف الأطفال أصوات / ج / , / ش / , / ف / , / ر / , إذا أتت في أول الكلمة أو في آخرها , بينما ينطقها إذا أتت في وسط الكلمة . (عبد العزيز الشخص ، 1997)

التحريف أو التشويه Distortion
وفيه ينطق الطفل الصوت بشكل يقربه من الصوت الأصلي , غير أنه لا يشبهه تماماً , أي ينطق الطفل جميع الأصوات التي ينطقها الأشخاص العاديون , ولكن بصورة غير سليمة المخارج عند مقارنتها باللفظ السليم , حيث يبعد الصوت عن مكان النطق الصحيح , ويستخدم طريقة غير سليمة في عملية إخراج التيار الهوائي لإنتاج ذلك الصوت .
مظاهره:
نماذج التحريف في كلام الطفل :
           كثير  -  تيل   صحة  -  إحة
           خلاص  -  هلاس  شارع  -  آرى
المراجع :
أطفال الخليج 
http://www.gulfkids.com/ar/index.php?action=show_res&r_id=6&topic_id=2020










اثناء الكلام تشترك عدد من أعضاء النطق ما هي ؟وما هي الحروف التي تخرج من كل عضو؟
أعضاء النطق في الإنسان

زود الله الإنسان بأعضاء للنطق ، تقوم بوظائف عدة ، من أهمها ، إخراج الصوت[image: قطاع طولي ﻷعضاء النطق في الإنسان][image: أعضاء النطق]
أعضاء النطق في الإنسان :

تنقسم إلى :
1. أعضاء رئيسية : الجوف - الحلق - اللسان - الشفتان - الخيشوم .
2. أعضاء ثانوية : الرئتان - الحنجرة - البلعوم - اﻷنف.
3. أعضاء أخرى : تساهم بشكل مباشر أو غير مباشر في إتمام عملية النطق والتواصل بين المُعلّم والمُتلقي : اﻷذن - العين - المخ - الجهاز العصبي .
أولا : اﻷعضاء الرئيسية
1- الجوف : هو الخلاء الداخل في الحلق والفم .وحروفه التي تخرج منه هي : " الواو الساكنة المضموم ما قبلها ، والياء الساكنة المكسور ما قبلها ، والألف ولا تكون إلا ساكنة ولا يكون ما قبلها إلا مفتوحا . ، وتسمى هذه الحروف "بالحروف المدية" أو "الحروف الجوفية".

2- الحلق :
* أقصى الحلق  ( أقربه إلى الالحنجرة والصدر ) وتخرج منه :
الهمزة والهاء .
* وسط الحلق :  العين والحاء .
* أدنى الحلق . ( أقربه إلى الفم ) : الغين والخاء .

3- اللسان:
عضلة مرنة ، قابلة للانقباض والانبساط ، ثابتة في آخرها ، متحركة في أولها ، ويخرج منه حروف كثيرة  وهي:
* تخرج من أقصى اللسان مع ما يحاذيه من الحنك الأعلى القاف والكاف ولكن الكاف تحت مخرج القاف .
* تخرج من وسط اللسان مع ما يحاذيه من الحنك الأعلى " الجيم والشين والياء غير المدية " ، وتُسمى " بالحروف الشجْرية " لخروجها من شجْر اللسان أي منفتحة .
* تخرج من إحدى حافتي اللسان مع ما يحاذيه من الأضراس العليا " الضاد "  وخروجها من الجهة اليسرى أسهل وأكثر استعمالا وهي أصعب الحروف مخرجا. وتسمى " بالمستطيلة ".
* تخرج من بين حافتي اللسان معا بعد مخرج الضاد ، مع ما يحاذيها من اللثة أي لحمة الأسنان العليا" اللام "  .
* تخرج من طرف اللسان مع ما يحاذيه من لثة الأسنان العليا تحت مخرج اللام قليلا " النون المظهرة " .
* تخرج من طرف اللسان مع ظهره مع الحنك الأعلى " الراء " .
وهذه الحروف الثلاثة تسمى " ذلقية " أو " الذوْلقية" لخروجها من ذلق اللسان أي طرفه.
* تخرج من طرف اللسان مع أصول الثنايا العليا، " الطاء والدال والتاء "وتسمى هذه الحروف " نطعية" لخروجها من نطع الفم أي جلدة غارة.
* يخرج من طرف اللسان مع أطراف الثنايا العليا " الظاء والذال والثاء ".وتسمى بالحروف " اللثوية " لخروجها من قرب اللثة.
* تخرج من طرف اللسان مع ما فوق الثنايا السفلى و " والصاد والسين و الزاي" ، وتسمى هذه الحروف " أسلية " لخروجها من أسلة اللسان أي مستدقه .

4- الشفتان :
طرفان متحركان ، جزء منهما داخل الفم ، واﻵخر خارجهما ، وبينهما وسط ويخرج منه :
* تخرج من باطن الشفة السفلى مع أطراف الثنايا العليا " الفاء " . 
* تخرج من الشفتين معا " الباء والواو والميم " ، الباء والميم والشفتان منطبقتان ، والواو الشفتان منفتحتان . وتسمى هذه الحروف " شفوية " أو " شفهية " لخروجها من الشفة.

5- الخيشوم :
ممر للنفس ، ولصوت الغنة ، ويقع أقصى اﻷنف من الداخل ، فوق غار الحنك اﻷعلى ، وتتصل مؤخرته بالحلق ، وتنتهي مقدمته بفتحتي اﻷنف ،ويخرج منه:
وهو مخرج الغنة : وهي صوت أغن يخرج من الخيشوم لا عمل للسان فيه , ولهذا لو أمسكت الأنف لا يمكن خروجها ,فبذلك يخرج من الخيشوم صوت الغنة لا حرفها 
والغنة صوت للنون والميم المشددتين , والنو والتنوين في حال الإدغام والإخفاء والقلب وكذلك الميم في حالة الإخفاء الشفوي .
ثانيا : الأعضاء الثانوية
1- الرئتان :
* هما المصدر اﻷساسي للتنفس ( الشهيق والزفير ) .
* الشهيق ﻹمداد الجسم بالأكسجين .
* الزفير لدفع الهواء للخارج :
إما بدفع الطبع : يخرج هواء .
أو بطبع الإرادة : يخرج صوت أو نفس مسموع .
2- الحنجرة :
فيها الحبلان الصوتيان ، اللذان يتأثران باندفاع هواء الزفير بدفع الإرادة ، فيصدران أصواتا تتوافق مع :
* درجة الإعاقة للهواء الحامل للصوت ( الشدة والرخاوة ).
* درجة اهتزاز الحبلين الصوتيين ، نتيجة لقوة اندفاع هواء الزفير أو ضعفه ( الجهر والهمس ).

[image: صورة أمامية وجانبية للحنجرة]
3- البلعوم :
البلعوم عبارة عن انبوب عضلي ، طوله حوالي 12سم ، يتجه للاسفل ، وهو ممر مشترك للهواء والغذاء ، يطول ويقصر ، ليمكن الهواء الخارج من الحنجرة من الوصول إلى أعضاء النطق المختلفة .
4- اﻷنف :
فتحتا اﻷنف هما النافذة التي يدخل إليها هواء الشهيق ، ويخرج منها هواء الزفير ، وتعملان على إيصال صوت الغنة إلى الخارج عن طريق الخيشوم .

ثالثا : اﻷعضاء اﻷخرى:
1- اﻷذن :
تسمع الصوت من المعلم ، وتُميّزه .
2- العين :
ترى حركة الشفتين والفكين أثناء النطق .
3- المخ والجهاز العصبي :
يعملان على تفسير وتوصيل الإشارات العصبية .








إستمارة البيانات الشخصية
الاسم :	عفرا الحسون.............. تاريخ الميلاد : 7 / 5/...2009	معدل الذكاء : متوسط
الجنسية :  ...........سعوديه		الصف : ..........الحضانة	السمع :      طبيعي       ضعيف

أولاً : المسح الاكلينيكي الظاهري :
* هل يوجد لدى الطالب تشوهات في الأعضاء أو عيوب خلقية ؟ 	نعم		لا
	م
	وصف المشكلة
	ملاحظات

	1
	
	

	2
	
	



ثانياً : تقييم أمراض الصوت :	
* هل يعاني الطالب من مشكلات بالصوت ؟   				نعم		لا
	م
	وصف المشكلة
	ملاحظات

	1
	
	

	2
	
	



ثالثاً : تقييم نطق أصوات اللغة منفردة :
* هل يعاني الطالب من مشكلات في نطق الحروف  ؟   		نعم		لا
	الصوت
	ب
	م
	و
	ف
	ث
	ذ
	ظ
	ت
	د
	ض
	ط
	ل
	ن
	ر
	ز
	س
	ص
	ش
	ج
	ي
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	خ
	غ
	و
	ق
	ح
	ع
	ء
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	البداية
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	المنتصف
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	*
	
	
	
	
	

	النهاية
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	*
	
	*
	
	
	
	
	


رابعاً : تقييم الأداء اللغوي :
	م
	هل يعاني الطالب من :
	
	

	
	
	نعم
	لا
	بسيط
	متوسط
	شديد

	1
	ضعف اكتساب مفاهيم اللغة
	
	*
	
	
	

	2
	ضعف اكتساب مفردات اللغة
	*
	
	
	*
	

	3
	ضعف اكتساب أساليب اللغة
	
	*
	
	
	

	4
	أخطاء في نطق الكلمات داخل الجملة
	*
	
	
	
	*

	5
	أخطاء في نطق الجمل قصيرة المقاطع
	*
	
	
	
	*

	6
	أخطاء في نطق الجمل طويلة المقاطع
	*
	
	
	
	*



تلخيص لتقييم الأداء اللغوي :
يوجد لديها مشكله في نطق الحروف مثل حرف الكاف والراء والطاء والغين ويوجد لديها مشكلة الابدال والحذف والتشويه
		




خامساً : تقييم طلاقة الكلام : 
	1- يحدث التلعثم في 		أول الكلام		وسط الكلام		آخر الكلام
	2- يحدث التلعثم في 		الكلمات فقط		الجمل فقط		الكلمات و الجمل معاً
	3- يحدث التلعثم في 		الكلام السريع		الكلام البطيء		الكلام العادي
	4- شكل التلعثم الذي يحدث هو :
		تكرار صوت		تكرار مقطع		تكرار كلمة		تكرار جملة		
		عدم القدرة على بدء الكلام			عدم القدرة على انهاء الكلام
	5- هل يوجد سلوك حركي مصاحب للتلعثم ؟ 		نعم 		لا

	6- هل يوجد صوت معين يحدث فيه التلعثم ؟		نعم		لا    ( اذكره : ................)
تلخيص تقييم طلاقة الكلام : 
لايوجد لديها مشكله في الطلاقه


التشخيص العام للحالة :
...يوجد لدى الطفله مشكلات لغويه وهي :الابدال –الحذف – التشويه.
 البدال في :غ تبدلها ق – ك تبدلها ت- ر تبدلها ي- ط تبدلها د .
وحذف بعض الحروف من الكلمه 
وتشويه نطق الكلمات .
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علاج مشكلات النطق والكلام

إن الهدف الرئيسي للعلاج يتمثل في تدريب الطفل على إصدار الأصوات غير الصحيحة بطريقة صحيحة ويكون البرنامج على شكل جلسات علاجية قد تكون فردية أو جماعية أو مشتركة معاً يقوم بإعدادها أخصائي عيوب النطق ولكل طبيب خبرته الخاصة في ذلك ولكن تجدر الإشارة بأنه يجب على الطبي أو الأخصائي أن يقوم بما يلي:
1 - قياس معامل ذكاء الطفل لاستبعاد مشاكل التخلف العقلي.
2 - إجراء دراسة حالة للطفل تشمل أسرته وطرق تنشئته والأمراض التي أصيب بها ومشكلات النمو المختلفة.
3- تشخيص الاضطراب ومعرفة سببه هل هو نفسي أم سيكلوجي غيره، ومعرفة نوع هذا الاضطراب وشدته والعلاجات التي استخدمت مع الحالة والتأكد من أن الحالة لا تعود إلى مشكلات في السمع.
4- مراقبة الطفل من خلال اللعب الحر ومشاهدته في التحدث والقفز وغيرها.
5-ملاحظة قدرة الطفل على التوازن.
6-ملاحظة مشاكل الطفل هل هي عدوانية أم انسحابية أم غيرها.

بعد القيام بهذه الإجراءات ترسم الخطة العلاجية وقد تكون فردية أو جماعية وعلى المدرس أو الأخصائي القيام بما يلي:

* توظيف ما تعلمه الطفل من أصوات جديدة أثناء القراءة الجهرية.
* مساعدة الطفل على التعرف على الكلمات من خلال تدريبه على التهجئة التي تحتوي على الأصوات التي يتدرب عليها في البرنامج العلاجي.
* إشراك الطفل في نشاطات خاصة بالنطق واللغة وتعليمه طرق إخراج الأصوات المختلفة وتدريبه على تمييز هذه الأصوات.
* عدم الاستهزاء من لغة الطفل.
* أن يعي ويحدد الأصوات المراد تعليم الطفل عليها في البرنامج العلاجي وأن يعزز الطفل على تقليدها عن طريق التشجيع والاستحسان أو الجوائز المادية أو غيرها.
* تحويل الطفل إلى طبيب نفسي إذا كانت مشكلاته تعود لأسباب نفسية كالخجل مثلاً.
ولا تكتمل خطة العلاج بدون ما يلى:-
إرشاد الوالدين:
القلقين بخصوص تلافي أسباب اضطرابات الكلام وخاصة عدم إجبار الطفل الأيسر على الكتابة باليد اليمنى وتجنب الإحباط والعقاب وتحقيق أمن الطفل بكافة الوسائل حتى يكتسب الطلاقة في الكلام والابتعاد عن التصحيح الدائم لكلام الطفل حتى بقصد العلاج.
العلاج النفسي:
لتقليل اتجاه الخجل والارتباك والانسحاب التي تؤثر على الشخصية وقد تزيد من الأخطاء والاضطرابات، وعلاج الطفل القلق المحروم انفعالياً وإفهام الفرد أهمية العملية الكلامية في نمو وتقدمه في المجتمع وتشجيعه على بذل الجهد في العلاج وتقوية روحه المعنوية وثقته بنفسه وإماطة اللثام عن الصراعات الانفعالية وحلها وإعادة الاتزان الانفعالي وحل مشكلات الفرد وعلاج فقدان الصوت الهستيري بالإيحاء والأدوية النفسية، ويجب الاهتمام بالعلاج الجماعي والاجتماعي، والعلاج باللعب وتشجيع النشاط الجسمي والعقلي كذلك يجب علاج حالات الضعف العقلي.

العلاج الكلامي:
عن طريق الاسترخاء الكلامي والتمرينات الإيقاعية في الكلام، والتعليم الكلامي من جديد والتدرج من الكلمات والمواقف السهلة إلى الصعبة، وتدريب اللسان والشفاه والحلق (مع الاستعانة بمرآة)، وتمرينات البلع والمضغ (لتقوية عضلات الجهاز الكلامي)، وتمرينات التنفس، واستخدام طرق تنظيم سرعة الكلام (التروي والتأمل)، والنطق المضغي وتمرينات الحروف الساكنة والحروف المتحركة والطريقة الموسيقية والغنائية في تعليم كليات الكلام والألحان.

العلاج الطبي:
لتصحيح النواحي التكوينية والجسمية في الجهاز العصبي وجهاز الكلام والجهاز السمعي وأحياناً العلاج الجراحي (سد فجوة في سقف الحلق)، وعلاج الأمراض المصاحبة لاضطراب الكلام.


(خطة علاجية فيما يخص اضطرابي الحذف والابدال)
الحذف
طفل عمره 7 سنوات لديه حذف في الأصوات التالية: 
(س، ص، ز) ويعاني من إبدال في (ش، ك) ما هي الإجراءات اللازمة لعلاج المشكلات اللفظية؟.
البرنامج العلاجي :
بعد الانتهاء من تقييم الحالة، والوصول إلى النتائج والتفاسير للمشكلة نقف على الدرجة الأخيرة ألا وهي العلاج. ويمكن اتباع الخطوات التالية في هذا البرنامج: 
أ‌. الإعداد السمعي. 
ب‌. إنتاج الأصوات. 
أ. الإعداد السمعي: 
- على الطفل من حيث الإدراك أن يحدد الصوت بشكله الصحيح قبل نطقه وبالتالي يبدأ تدريب الأذن على عزل الصوت حتى يتمكن الطفل من إدراكه. 
- استثارة الطفل سمعياً بالصوت وذلك ليصبح الصوت مألوفاً بالنسبة له. 
ونتيجة للخطوتين السابقتين، فإن الطفل يتعلم كيفية تحديد الصوت وبالتالي، يصبح قادراً على تميزه من خلال مجموعة من الأصوات سمعياً. 
ب. إنتاج الصوت: 
ويمر تدريب الطفل في هذه المرحلة بعدد من المستويات وهي: 
1. التدريب على نطق الصوت منفصلاً. حيث يتم التركيز على إتقان نطق الصوت ويمكن للمدرب استخدام الألعاب ليشجع الطفل على النطق السليم. كأن يلعب معه لعبة تحتمل الخسارة والفوز، فإذا فاز الطفل مثلا فعليه نطق الصوت المستهدف خمس مرات وهكذا. 
1. التدريب على نطق الصوت في مقاطع لا معنى لها. 
2. التدريب على نطق الصوت في كلمات، وذلك بتغيير مكان الصوت من البداية إلى الوسط إلى النهاية.
التدريب على نطق الصوت في كلمات من خلال الجمل.

الإبدال
( طفل يعاني من إبدال حرفي القاف والكاف بالتاء )
يحدث هذا الإبدال لحرفي القاف والكاف بحرف التاء .. لأنه عند نطقهما يتم يستخدم طرف اللسان كما هو الحال بالنسبة لحرف التاء .. بينما مخرجهما الصحيح يكون باستخدام مؤخرة اللسان .
وللتدريب على النطق الصحيح لهذين الحرفين ..
لابد من تثبيت طرف ووسط اللسان ( باستخدام خافض اللسان ) حتى يستخدم الطفل الجزء الداخلي من اللسان .. مشتركاً مع اللهاه في حرف القاف ..
وبالنسبة لحرف الكاف يكون أيضاً من خلال الجزء الداخلي من اللسان ولكن مع الجزء المقابل له من سقف الحلق ( للخارج قليلاً بالمقارنة بحرف القاف ) .
يمكن أيضاً الإستعانة بالمرآة ليلاحظ الطفل أنه في حرفي القاف والكاف يكون الفم مفتوحاً عند نطق هذين الحرفين .. بعكس حرف التاء الذي يتطلب نطقه غلق الفم لتلامس طرف اللسان بالأسنان .
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