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اضطرابات اللّغة الناتجة عن الإصابات الدماغية

أنموذجا–الحبسة 
 

 

 

سانیّة، في : الملخّص لغّة الإ ت التي قد تمسّ ا لاضطرا لتّعریف  مّا، یتعلقّ  ا  اول المقال موضو ی
ماغ، منها اضطراب  ّ إصابة ا سة"ا لقارئ بنوع من التفّصیل"الح ي سنقدّمه  نّٔ . ، ا وشير إلى 

ر تعرّضه إلى  لغّويّ إ ي قد یتعرّض إلیه سلوك الفرد ا ٔهمیّة هذا الموضوع تعود إلى مدى الضرّر ا
دیدة  إلى وضعیة  لتاّلي، انتقا لسّانیّة، و ثٔير هذه المتقدّمة في سلوكاته ا ماغیّة، وت ّ ير الإصابة ا

لغّويّ من سلوك سويّ إلى سلوك مضطرب تمثلّ في اضطراب الاتصّال، وتحول سلوكه ا .طبیعیّة 

لغّويّ : الكلمات المفاتیح سة–السلوك ا سة-الح دات- التوّصیلیةّالح لغّویةّالو .ا

Summary:

This present article deals with an important subject; in linking with the troubles that
may affect the human language, once the brain is affected; among them “the aphasia” that
we will detail. Mentioning that the importance of the subject relies on the damage that the
individual linguistic behavior may faces, as a result of that brain effect; which ought to
conduct to a new unnatural situation, performed in a set of communication troubles, and
resulted in the replacement of the natural linguistic behavior by unnatural one.

Keywords: linguistic behavior - the aphasia - conductional aphasia - linguistic unities.
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:مقدّمة

لغّویةّ وتغيرّاتها،  ٔنّ عملیّة تحدید السّلوكات ا طقة دماغیّة وظیفة معیّنة، یعني هذا  لكلّ م
شغلها في المخّ؛  ة التي  ٔي المسا ماغ وحجمها؛  ّ لجّوء إلى تحدید مواضع الإصابة العضویةّ في ا تتطلبّ ا

ٔت لیه، بد ٔعراض و ٔكدّت العلاقة بين  شرّيحیةّ العیادیةّ، التي  لغّة مع المقاربة ال راسة العلمیةّ  ّ ا
ماغ في تحدید المناطق  ّ شرّيحیّة  راسات ال ّ ٔسهمت ا ث  لغّویةّ والإصابة القشریةّ؛ ح ت ا ضطرا

تجّاه ٔصحاب هذا  لغّة السّليمة والمضطربة، واعتمد  عن وظائف ا شريحیّة المسؤو ٔسس  لى 
همّٔ  ٔعصاب في توليّ البحث عن  لم ا تصّ في  لجهاز العصبيّ؛ إذ یظهر دور ا ةّ  وفيزیولوج
ى الشّخص  لغّة  ت ا شرّيحیّة، تقررًا حول اضطرا ة ال ٔن تقدّم، من الناّح لالات، التي يمكن  خ

ينّ المعطیات باب الإصابةلم تت سٔ لتاّلي تحدید  شكل واضح المصاب، و ماغ،  ّ لغّة في ا الخاصّة بمناطق ا
المين، هما  شاف  اشرة بعد اك س: "كفایة، إلاّ في النصّف الثاّني من القرن التّاسع عشر، م س دا " ما

ٔوّل من قام في سنة  ي یعدّ  لیه اسم 1836ا ٔطلق  دید ما  لامات التفّكير"، بت ، في "سیان 
ماغ؛ و ّ سر من ا ٔ روكا"النصّف ا ور المنطقة )1865-1861" (بول  شاف  ؤّل اك ي قام ب ا

ب  ٔص ل  سر، عند ر ٔ يّ الثاّلث ا ف الجبه دة التّلف ر تلف قا سر، إ ٔ يّ ا ف الجبه لتّلف القشریةّ 
شفها   سم مك م، سمُّیَت  رها ال لى إ روكا"بصدمة دماغیّة، فقَد  طقة  لغّة "م نتاج ا ٕ ، وهي تختصّ 

ّ الحدیث، المنطو  ٔعصاب الفيزیولو لم ا قٔوى المعطیات في  دى  شاف إ ك قة، وقد شكلّ هذا 
ا هذا يّ الثاّلث، "روكا"مع إذا، ) Rondal et Seron, 2003 14(إلى یوم ف الجبه تٔ فكرة التّلف ش  ،

ٔنّ التّلف في ن رى  سة؛ إذ  ةّ، التي تحدث في الح ت النطّق ضطرا صف الكرة التي تفسرّ مجموع 
لیه اعتُبرَِ اضطراب  لغّة؛ و لى ا ماغ یؤرّ  ّ سر من ا ٔ سةا تجا عن إصابة القسم الح  ، ّ عَرَضا عیاد

ث  سة؛ ح لح اص المصابين  ٔش لغّویةّ ل لفا السّلوكات ا لغّة، م ت نتائج الفحوصات التي المهيمن  ثٔ
س"قام بها  سة، " مارك دا ل ة  ّ سر من ٔنّ الإصابة المس ٔ البة في نصف الكرة ا موجودة بصفة 

ٔكدّ هذه النتّائج  ماغ، وقد  ّ روكا"ا ين صرّح "بول  اّت من القرن التّاسع عشر،   بعی ، في بدایة السّ
طقة  م اصرا بذ م،  ل لى  ماغ، يحدث فقدان القدرة  ّ سر من ا ٔ ة إصابة نصف الكرة ا نٔهّ ن ب

ٔماميّ الثاّ ف ا م؛ ما حفزّ التّلف لغّة وال عن ا دة المسؤو ونها المنطقة الوح " كارل فرنیكي"لث، في 
ماغيّ  ّ ف ا طقة التّلف م، وهي م لغّة وال عن ا ماغ مسؤو ّ ٔخرى في ا اطق  ت بدوره وجود م لیث
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ضمّنة  لف العلویةّ، م شمل الجزء الخلفيّ في المنطقة الصّدغیةّ  ٔوّل، التي  لتقاء العلويّ ا نقطة 
ٔطبّاء . الصّدغيّ الجداريّ  ود  راسة، بفضل  ّ سة بوافر الحظّ من البحث وا ه، حظي اضطراب الح وم

ٔهمیّة، كان لها  لغة ا لمیةّ  ت  ّ لغّة، وهي الجهود التي تجسّدت في نظر لماء ا لماء النفّس و ٔعصاب و ا
ضطراب  همّٔ المفاهيم المتعلقّة  بق في تقديم  حث السّ لى ما كُتبِ في م لال اطّلاعنا  سة؛ فمن  الح

سة بطریقة  ٔنهّ من الصّعوبة بمكان حصر مفهوم الح قة مفادها  ٔدركنا حق سة العربیّة منها والغربیّة،  الح
لاف نوع المقاربة  خ لفت  سة، اخ ل دیدة  ت  ّ ؛ نظرا لوجود نظر د حو ّ اء تصوّر مو سمح ب

لإضاف تلفة لهاالمعُْتَمدة،  ر . ة إلى التصّنیفات ا لافا لسا تميزّ،  سة  ة الح اح م ٔ لیه، فإنّ مس و
ة من الإسهامات شكلّت من مجمو عدّدة،  كونها مقاربة م ات العلمیّة،  العصبیّة والنفّسیةّ : المباح

امّ مركزیةّ، ها في  حى مستقلاّ بذاته، رغم اشترا لسّانیّة، يمثلّ كلّ إسهام م ٔلا وهي وا ٔساسیّة،  تعتبر 
لغّة والتوّاصل .ا

سةمفهوم. 1 الح

ةً .1.1 سة لغ نهّٔا :الح سة ب ظور، تعریف الح م«اء في معجم لسان العرب لان م ، »التوقفّ عن ال
م«: یقول باس في ال ح سة و م«، و»التّوقفّ: والح سَّ في ال اء بمعنى » توقفّ: تح وقد 

لضّمّ «:، في قو"الصّمت" سة  سة: والح باس، یقال الصّمت  ح اء في المعجم . »سم من  كما 
لسّان لل ا ب  م عند إرادته«: نفسه، قول المبرّد في  سة تعذّر ال لسّان عند . الح التوِاء ا والعُق

م م، »ال ه إرادة المتكلمّ، بمجرّد ظهور الرّغبة في ال شير إلى وجود ؛ ما یعني وجود وعي تث كما 
ٔو الإرادة الرّغبة  ق ت م، ممّا يحُول دون تحق یؤكدّ المعجم . ائق ما، یعیق هذه الإرادة في إنتاج ال

ه اء ف ٔساسيّ الفكرة ذاتها؛ إذ  سة«: العربيّ ا س : الح س يحت نة، واح لسّان يمنع من الإ ثقل في ا
باسا م- : اح ال ف؛ :ف نع: الشيء-توقّ س صوته"وتعرقل ام ٔساسي، (»اح ، 1989المعجم العربيّ ا

).287-286ص

ا.2.1 سة اصطلاحً سة :الح م، ثمّ "aphasie"ظهر مصطلح الحُ لى ال دم القدرة  ، في البدایة بمعنى 
، سنة " روسو"تداو دیدا، هو المعنى المتَُداول الیوم، وقد كان 1865بعد ذ ، لیعطیه معنى 

نهّٔا اضطراب الوظائف ،)Aphémie)"SAM Nadia, 2008, p1سم  "روكا"یعرف عند  لى  سة  عُرّفِت الح
دوث الإصابة ْل  سب الغّة قَ لغّویةّ، الناّتجة عن إصابة النظّام العصبيّ المركزيّ، عند شخص اك Rondal et(ا
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Seron, 2003, p 661لغّ؛ ت السّلوك ا ٔصناف اضطرا دید صنف من  لتّ ويّ، الناّتج عن وهي 
ة لصدمة دماغیّة، یفقد  ب الفرد ن ماغ؛ وهي اضطراب یص ّ سر من ا ٔ إصابة في نصف الكرة ا

م ه إلیه من  ّ لى التعّبير وفهم ما یو رها القدرة  لى إ لى الترّميز، . المصاب  سة  یؤرّ اضطراب الح
ابيّ،  ماغیّة الموضعیّة وفكّ الترّميز، وقد يمسّ الجانب الشّفويّ، كما الك ّ لإصابة ا وهو اضطراب مرتبط 

البا في المنطقة الجبهیّة، الجداریةّ و كون  شرة، و شإ / ٔو المن سر، ذات م ٔ ف ا لتّلف ٔو الصّدغیّة 
تج عن صدمة دماغیةّ  ٔو  ائيّ وَرَمِيّ،  ـّي"یعرّفها )Brin et al, 2004,18(و نهّٔا Pottier" ((بوت لى 

لال يحدث ٔو المیكانيزمات النفّسیةّاخ لٓیاّت  یة-لى مستوى ا لغّة -الحسّ عن إنتاج ا الحریّة، المسؤو
ّيّ المهيمن  طقة محدودة من النصّف ا لور في م الها، والتي ت ٔمّا ). Pottier. B, 1995,p132(واستق

ٔو فقد" روكا" ٔعضاء النطّق،  م، دون شلل  ٔنهّا فقدان ال لى  عرّفها  كاء، وهي مرتبطة ف ّ ان ا
يّ الثاّلث ف الجبه صابة التّلف لب " روكا"وقد ربط . ٕ ٔ ٔنّ  ةّ؛ بمعنى  الجان ٔ ماغیّة بمس ّ الهيمنة ا ٔ مس

م لى النطّق وال سر، المسؤول  ٔ ينّ يخضعون إلى سیطرة نصف المخّ ا يمین اص ا ٔش كما یعرّف . ا
ٔنهّا اضطر " مصطفى فهمي" لى  سة  لى الح ة من العیوب، التي تتّصل بفقد القدرة  اب یتضمّن مجمو

ٔسماء لبعض  ٔو إيجاد ا لى فهم معنى الكلمات المنطوق بها،  دم القدرة  ٔو  ابة،  م والك ل التّعبير 
ابة ٔو الك تعمل في الحدیث  سُ د النحّویةّ التي  اة القوا ٔو مرا ٔشیاء والمرئیّات،  مصطفى فهمي، (ا

، إلاّ )59، ص 1975 ّ ٔنهّ رغم التفّاوت الموجود بين هذه العوارض المرضیّة في المظهر الخار ؛ مضیفا 
لجهاز العصبيّ  ون مصدر الخلل في كلّ منها یتّصل  نها، ینحصر في  ربط ب امل مشترك  ٔنّ هناك 

خٓر، إلى نوع  ى مصاب دون ا ٔخرى، و داها دون ا لاف في ظهور إ خ وموضع المركزيّ، ورجع 
ماغ  ّ ؤ ). المرجع نفسه(الإصابة في ا د الوضعَينْ  ٔ لى إجراء  سة بفقد الشّخص القدرة  وتحصل الح

ٔو هما معا   ، ّ صطلا ٔو الوضع  لغّة،  الوضع البنويّ  ٔخطر الحالات(استعما ٔو بتغلبّ )في   ،
خٓر  دهما دون ا ٔ ٔو في  .)222، ص 2007عبد الرحمن الحاج صالح، (الخلل، 

لى لسان  سة،  ل ٔنهّا "عبد الرّحمن الحاج صالـــح"وَرَدَ في تعریف العلماء العرب القدامى   ، :
لى مستوى المحور الترّیبيّ وسمّى - كون  سة؛ "الحصَْـر"اضطراب  لح دیثا  ي یعرف  ه ، وهو ا ن یتمّ ف ٔ

م المریض إمّا غم كون  ب، ف لى الترّیب والترّت مستوى (، وإمّا ثغثغة )مستوى الحروف(غمة فقد القدرة 
ٔلفاظ ي لا نظام (ؤ عسلطة ) الكلم وا م ا لى مستوى المحور -؛ )هو ال كون  اضطراب 
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داليّ، وسمّى  لغّویةّ، "التبكل"ٔو " الخطََل"ٔو " الهرَُاء"س دات ا لال في استعمال الو ، وهو اخ
ٔن يميزّ ب ستطیع المریض  ث لا  ٔيّ فقدان المریض لقدرة ح د؛  تمي إلى المستوى الوا ين العناصر التي ت

لغّویةّ دات ا لو شّخیص  ).المرجع نفسه(الإدراك وال

ا، وشكل واسع حول  و اش لا زال مف نّٔ النقّ سة، إلاّ  بير في تحدیدات الح رغم وجود تقارب 
س بذ اّ هو ل سيّ، عم Rondal, e(قضیةّ معرفة ما هو  Seron 2003, p 661.(

ة.2 س باب الح ٔو :سٔ ائيّ  شإ الو ت ذات الم لإصا لغّة عند الرّاشد، عموما،  ت ا رتبط اضطرا
ال العیاديّ التجّریبيّ  سة، في ا لح سمیته  لى  ت تعُرَف بما اتفِق  ٔو الورميّ، وهي اضطرا . الصّدميّ 

ٔفكار، تحوّلت  ير من ا د الك ٔو ضطراب وهو عَرَض  مّة في مجال تفسير  ت  ّ إلى فرضیّات ونظر
تعادة ما فقده المصاب من قدرات لغویةّ ل اس ٔ ، من  اقة من شخص . وتحلی ة الإ هذا، وتختلف در

سة، وفق  ٔسباب المؤدّیة إلى الح ماغ، كما تتعدّد ا ّ ة الإصابة وموضعها في ا خٓر حسب در إلى 
ٔنواع المتقدمّة لاف ا سةمنو. اخ ين من الح ّ وجود نو لیه نظر سة العارة: "المتعارف  سة "و" الح الح

ائمة ّ ".ا

رة . 1.2 ات العا س بّ في ):aphasies transitoires(الح س رة، ت ٔمراض العا ٔنواع من ا هناك ثلاثة 
م وفهمه، وهي نتاج ال ٕ ت المناطق الخاصّة  ٔصی رة، إذا ما  سة العا ٔمرا: ظهور الح ض ا

ٔمراض الصرّعیّة )maladiesmigraineuses(الصّداعیة ت )processus comitial(؛ ا ، وتظهر في النوّ
سیطة، وشمل ت الجزئیّة المعقدّة؛ : الجزئیّة ال ت الصّوتیّة؛ والنوّ سیّة الخالصة والنوّ ت الح النوّ

ر  م العا ّ )phénomène d’ischémie transitoire()Pottier،B, O, 1995, p. 76(انحباس ا

ة.2.2 ائم ّ ة ا س ةّ، ومُعْدیة، وسٔباب ):aphasie permanente(الح ةّ، وصدم ائیةّ، وورم سٔباب و وتظهر 
).المرجع نفسه(خٔرى 

ماغیّة1. .2.2 ّ ائیةّ ا ت الو ٔیضا)accidents vasculairescérébraux(الإصا سمّى   ،:"attaque

cérébrale"و"ictus"و"congestion cérébrale"،ا اضطراب مفاجئ لرَحْض ُ دِ قسم من ) irrigation(يحُْ
ماغ، نظرا  ّ اره، وفي الحالتين تختلّ وظیفة ا ٔو انف نيّ،  سداد شر ه إمّا إلى ا ماغ، ویعود س ّ ا
ٔو  سداد  ب هذا  س لا، إلى المخّ،  ين والموادّ المغذّیة، كالسّكر، م س ٔ وصول ا ا لاست
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ماغیّة  ّ ائیةّ ا ت الو ار، تعتبر الإصا سة ) accidents vasculaires cérébraux(نف من العوامل الرّئ
ع  الحالات  ٔر سبة ثلث  شارا، إذ تعدّ  ٔكثرها ان ى الرّاشد؛ و سة  ل ة  ّ صٔل %) 75(المس من 

مویةّ، ن ّ ورة ا ّ ير المنتظَم  لسّير  ائيّ؛ نظرا لارتباطها  ليّ، المتعلقّ و ا ّ ماغيّ ا ّ ة النزّیف ا
ا في تدهور جزء  مويّ الناّتج عن هذا النزّیف س ّ كون التدّفقّ ا مويّ، ف ّ رتفاع مستوى الضّغط ا
دّة شرایين التي  ٔو  د  ٔ سداد في  ي هو ا ائيّ، ا سداد الو لإضافة إلى  ماغيّ؛  ّ من الغشاء ا

ين والموادّ ا س ٔ نيّ، تحمل ا كوّن جسم في الجدار الشرّ ب  س م،  ّ ماغ، عن طریق ا ّ لمغذّیة 
ر  ة لها، نذ ت المصاح ضطرا ماغیةّ، من  ّ لغّة، والعمى : یؤدّي إلى إصابة القشرة ا ت ا اضطرا

.البصريّ، والشّلل النصّفـيّ، والعمى الحركيّ 

 ٔ ت، في ا ٔسباب التي تؤدّي إلى الإصا ٔهمّ ا تٓیة نوجز  ماغيّ : مراض ا ّ سداد ا
)infarctus cérébral( ماغیّة ّ ٔو الجلطة ا م  ّ نیةّ )thrombose cérébrale(؛ تخثرّ ا سدادات الشرّ ؛ 
)infarctus carotidiens( ّماغي ّ ٔسباب في النقّاط ). hémorragies cérébrales(؛ النزّیف ا وسنفصّل ا

:التّالیة

ما- ّ ن مسدودا ): infarctus cérébral ouaccident ischémique(غيّ سداد ا كون الشرّ ث  ح
ا،  ين والموادّ التي يحتا س ٔ ماغ،  ّ لتّالي تتوّقف عملیّة تغذیةّ ا م، و ّ بحصاة دمویةّ، ممّا يمنع تدفقّ ا

ي یضیق من جراء  ن، ا دار الشرّ لى  كوّن حصاة دمویةّ  ب إلى  هنیّة ورجع السّ ّ راكم الموادّ ا
ضطراب  سمّى هذا   ، م، في هذه الحا ّ سدّ مجرى ا ه، ممّا  ".thrombose de l’artère"ف

ماغیّة- ّ ٔو الجلطة ا م  ّ ـّـر ا ؤ ): thrombose cérébrale(تخ ن  سدادا في شر شكلّ ا هي حصاة دمویةّ 
ماغ، ممّا یؤدي إلى ارتخاء ّ سم دّة شرایين مغذّیة  ٔیضا  یظُهرِ ". occlusion" "عقدة"دماغيّ، یعرف 

سة، وهي  ل ت  ا من الإصا ٔنوا ن،  لى مستوى هذا الشرّ لاف موضع الإصابة،  ا-: اخ في 
كون مصحوبة  سة الكلّیّة، و ج الح ْ سرى، تَ ائیّة، الواقعة في الجهة ال ة الو تموضع الإصابة حول المسا

یّة حریّ  اقة حسّ ٔيمن من الجسم؛ ٕ لى النصّف ا طقة المقدّمة، -ة، تؤرّ  تموضع الإصابة في م ا في 
نتج عنه  لشرّایين، ف ةّ  ٔمام طقة الفروع ا روكا"ٔي م شلل نصفيّ؛ "سة  كون مصحوبة  ٔمّا -، و

سة  ٔشكال  د  ٔ دث  لورید، ف ةّ  تموضع الإصابة في الفروع الخلف ا كون ، و"فرنیكي"في 
ت البصریةّ  د المستو ٔ ٔعراض العصبیّة والنفّسیة)hémianopsie(مصحوبة بتلف  ٔهمّ ا -، ومن 
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ة لهذا العرض، نجد  ، )apraxie(، العمى الحركيّ )agnosie(العمى البصريّ : العصبیةّ المصاح
ستمراریةّ  لإضافة إلى   لغّویةّ،  ت ا ي یظهر في )persévération(ضطرا كلّ سلوكات ، وا

.المصاب

ماغ- ّ سداد الشرّایين المكوّنة  د الشرّایين المغذّیة ) : embolie cérébrale(ا ٔ سداد مفاجئ  هو ا
ّ إلى إتلاف بعض الشرّایين  مويّ، مؤد ّ رى ا نقلّ في ا ّ م ار ب وجود جسم  ماغ، س ّ

ت القشرة ج إصا فاوتة، ولهذا ت ات م ؤدّي إلى الثاّنویةّ، بدر ماغیّة، ف ّ ٔو تحت القشرة ا ماغیّة،  ّ ا
لى مستوى  ى المصاب؛ فالتّلف الجزئيّ القائم  وس"اضطراب لغويّ  ن سلف ، ینجم عنه "شر
نجم عنه اضطراب  ٔمّا تلف الجزء الخلفيّ، ف ت في القراءة،  سیا"اضطرا را ٔ ذف نصف "ا ، مع 

وجود تلف سط ا ال البصريّ، وفي  ت ا ج عنه شلل نصفيّ، مع اضطرا ٔماميّ، ی لجزء ا حيّ 
سداد الشرّایين، نجد  ٔسباب المساهمة في ا ٔهمّ ا ةّ، ومن  نجّ العنیف، : نطق شّ ة القلبیّة، وال السّك

القلبیّة كماش العض .وا

ماغيّ - ّ ّ )céphalée(الصّداع ):hémorragie cérébrale(النزّیف ا ب الوظیفة البصری ة ، یص
)hémianopsie( ،ت لغویةّ مدّتها محدودة رة، مع ظهور اضطرا ا ت عصبیةّ  ره اضطرا لى إ ، لتظهر 

ابة  عسر الك ٔخرى،  ت  ة كالشّلل النصّفيّ، واضطرا ٔعراض مصاح كرّرت الإصابة، تظهر  إذا 
)agraphie( وعسر القراءة ،)ٔلكسیا مويّ من). alexie) (ا ّ ٔسباب المؤدّیة إلى یعتبر ارتفاع الضّغط ا ا

اورة، ممّا یؤرّ  م، وقد یصل التّلف إلى المناطق ا ّ ماغيّ؛ إذ یتمّ إتلاف المناطق المغمورة  ّ النزّیف ا
طقة سر في م ٔ ماغيّ ا ّ تمركز النزّیف في النصّف ا ا لغّویةّ، وفي  لى الوظیفة ا Capsule"سلبا 

lenticulaire" ّسة الكلیةّ، یؤدّي إلى شلل نصفي .ٔيمن، مع ظهور الح

ماغیّة2.2.2 ّ ٔورام ا یج ) : tumeurs cérébrales(ا سّ دة مرضیّة في حجم ال الورم عبارة عن ز
كون ذات استقرار  سة عموما،  داث الح بّ في إ س ، ت المكوّنة  ر الخلا كا تجة عن  ماغيّ،  ّ ا

يها ستقرّ . بطيء، إن لم نتفطّن إ جم عن كما قد  كون مصحوبة بنزیف،  ادّة، عندما  بصفة فجائیةّ و
ين منها ة : هذا الورم، ونميز نو ّ ٔوّل ان) tumeurs bénignes(ٔورام  ٔي السرّطّ یثة،  ٔورام خ تظهر . ؛ 

سة  ة ظهور  ّ ة، مس س ٔ من ا لى شكل كت ٔورام  في "فرنیكي"هذه ا ، وبظهور هذه الك
ةّالمنطقة الجبهیّة م ت نطق ج اضطرا ماغ، ت ّ .ن ا
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ماغیّة3. .2.2 ّ كون ): traumatismes crâniens(الصّدمات ا سة بعد صدمة دماغیّة، وقد  تحدث الح
ٔو صدمة دماغیّة مغلقة  ).دون جروح(تجة عن جرح جمجميّ دماغيّ، 

ٔمراض التطّوّریة4ّ..2.2 تجة عن ): maladiesdégénératives(ا ٔمراض  العصبیّة، وهي  تلف الخلا
ةّ،  ت في الوظائف المعرف ضطرا ت لغویةّ، مصحوبة  ٔمراض إلى اضطرا ویؤدّي هذا النوّع من ا
لغّویةّ في  ت ا ضطرا رة، والترّكيز؛ تظهر  ا ّ اه، وا ن لى التجّرید، والتّعميم، و كالتفّكير والقدرة 

لإضافة ٔثناء الحوار،  اصّة  ادة نقص الكلمة،  ابة، والإ إلى تحوّلات لفظیّة، وتحوّلات خطّیّة في الك
.المضطربة

سّمّم5..2.2 ٔیضیّة وال ٔمراض ا رجع هذا النوّع من ) : maladies métaboliques etintoxication(ا
ماغیّة،  ّ ة ا س ٔ ت ا تها بّ في ا س سّمّمات الغذائیّة التي ت ان، إلى ال ٔح ٔمراض، في معظم ا وإذا ا

سة إلى ظهور الح ٔدّى ذ سر،  ٔ ماغيّ ا ّ .كانت الإصابة في نصف الكرة ا

ٔمراض المعدیةّ 6..2.2 یة(ا يريّ ) : maladies infectieuses()التّعفّ صٔل البك مٔراض ذات ا وهي جمیع ا
د ٔ ي قد یؤديّ إلى إتلاف  بّ في إصابة الجهاز العصبيّ المركزيّ، ا س دث الفيروسيّ، قد ت شرایين المخّ، ف

دید  لتّ ت لغویةّ، و إلى ظهور اضطرا اطق الغّة، مؤدّ ث يمتدّ التلّف إلى م ، ح ا تهاب السّ ما سمّى 
سة .الح

سة.3 دید اضطراب : تصنیفات الح لتّ لغّة، و ت ا ٔبحاث في مجال اضطرا ٔولى ل ت ا تعود البدا
ث  ٔعصاب؛ ح لماء ا سة، إلى  ٔالح تئ في مقدّمتها مس توصّل هؤلاء إلى بعض المسائل المهمّة، ت

سة .تصنیف الح

ال  ٔوائل في هذا ا لماء  ةّ  ٔسبق ل (رغم  ال" كال"م نّٔ )ومن سبقه في ا یعدّ صاحب " روكا"، إلاّ 
ت التعّبيریةّ، في  ضطرا عن  شف المنطقة المسؤو ث اك شريحيّ عیاديّ؛ ح شاف  أوّل اك

إلى فقدان القدرة  سر، تؤدّي ح ٔ يّ الثاّلث ا ف الجبه طقة التّلف ٔنّ إصابة م تََ  ماغیّة؛ إذ ثَ ّ الإصابة ا
سمه م، وقد سمّیت هذه المنطقة  ل شف . لى التعّبير  المنطقة المسؤو) 1874" (فرنیكي"كما اك

طقة ال  ٔنّ إصابة م ٔیضا  ت  ث ث ت الفهم؛ ح سر، تؤدّي إلى عن اضطرا ٔ ٔوّل ا ف الصّدغيّ ا تّلف
ي یعتبره موضعا لـ امّة، وا لى الفهم  لكلمات"فقدان القدرة  لتّالي، هي طبقة "الصّورة السّمعیّة  ، و



     

41

شفها  سم مك ٔخرى  لغّة، وقد سمُِّیَت هي ا مّة في فهم ا شاف ". فرنیكي"قشریةّ  " روكا"فمنذ اك
ينَْ " فرنیكي"و ث قامت )القرن التاّسع عشر(لمنطقَ سة الرّاشد، ح دّة تصنیفات لح ، اقترُِحَت 

دّة اعتبارات، وهي  ةّ، -: محاولات التصّنیف انطلاقا من  عتبار الملاحظة التجّری تصنیفات ظهرت 
ل  روكا: "م ماغیّة" (سة  ّ سر من الكرة ا ٔ لنصّف ا ٔماميّ  القسم " (سة فرنیكي"، و)القسم ا

ماغیةّ ّ سر من الكرة ا ٔ لنصّف ا ةّ، -؛ )الخلفيّ  عتبار خضوعها إلى شروط فيزیولوج تصنیفات ظهرت 
ل  سة الحریةّ: "م سة الحسیةّ"و" الح ل - ؛ "الح عتبار خضوعها إلى شروط سلویةّ، م تصنیفات ظهرت 
سة التعّبيریةّ: " الیةّ"و" الح ستق سة  عتب- ؛ "الح ل تصنیفات ظهرت  : ار خضوعها إلى شروط لسانیةّ، م
لفّظیةّ" سة ا سمیةّ"و" الح سة  ةّ"و" الح سة الترّی لالیةّ"و" الح ّ سة ا ل - ؛ "الح : تصنیفات موضعیةّ، م
ةّ" ٔمام سة ا ت التعّبيریةّ؛ و"الح ضطرا ةّ"، والتي تمثلّ  سة الخلف ت الفهم"الح . ، التي تمثلّ اضطرا

ت"و)Lecours"  (لوور" یصنفّ كلّ من  سة إلى )Lhermitte"  (لارم aphasie" (سة روكا: "الح

deBroca( سة فرنیكي"؛) "aphasie de Wernicke( سة التوّصیلیةّ"؛ ؛ ) aphasiede conduction"(الح
سّیانیةّ" سة ال تلطة"؛ )aphasie amnesique" (الح سات ا سة "؛ )aphasies mixtes" (الح " الكلیّةّالح
تيٓ ؛ )aphasie totale ou globale) (التاّمّة( لتصّنیفات، نعرضها ضمن الجدول ا ٔدقّ  :ولتوضیح 

سة ل ةّ  سیك ٔشكال ال ا
سرّبة(سات طلیقة  ير طلیقة )م سرّبة(سات  )ير م

روكا-دم وجود اضطراب في الفهممع وجود اضطراب في الفهم سة 
ةسة كلیّّ -
قشریةّ حریّة-سة  تحت-
قشریةّ مختلطة- سة تحت-

سة فرنیكي-
سة دلالیّة-

سة توصیلیّة-
سمیةّ- سة ال
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سة ل ةّ  سیك ٔشكال ال ا

ا.1.3 روك روكا"سمّى بـ: سة  لم النفّس العصبيّ، وسمّى بـ" سة  سة اللاّنحویةّ"في  في " الح
ٔیضا لم النّ  لفّظیّة"فس المعرفيّ، وهي  سة ا سة الحریّة"، و"هید"عند " الح ن"عند " الح شتا ، "و

ق الصّوتيّ "و " رودمان"في تقسيم 45و44، تقابلها المناطق "وهان"عند " سة التحّق
)Brodmann .( سر من الكر ٔ لنصّف ا ةّ  ٔمام ٔجزاء ا سة، بتلف في ا ة رتبط هذا النوّع من الح

طقة  ارج م سرى واسعة، تمتدّ  داریةّ  تجة عن إصابة جبهیّة  یّة، وهي  -، مع توسّع تحت"روكا"ا
ت  الإصا لیّة، ب ا ّ ا سو لك لنوّى الرّمادیةّ المركزیةّ  ٔماميّ  قشريّ، لِتطال المادّة البیضاء، والقسم ا

ت النطّق المحضة؛ -تحت ؤدّي إلى اضطرا طقة القشریةّ، ف سة " روكا"ٔمّا إصابة م عطي  دها، ف و
سدادات  بّ في ظهورها  س زول، وشفى المصاب، كما ت ان ما  رة، سر ا les(سیطة 

infarctus(ةّ السّطحیةّ والعمیقة یلف ير . السّ ٔنهّا  ّ لها،  يمیولو لال الجدول العیاديّ والسّ ویتّضح من 
لفّظيّ طلیقة، مع وجود نقص كميّّ ویفيّ  يّ : في الإنتاج ا روكا لا یتكلمّ كثيرا، وتميزّ تعبيره الشّفه سيّ  فح

اتيّ؛ ّ ةّ، مع محاولات التصّحیح ا ت صوتیّة ونطق بير؛  یظُهر  اضطرا لغّويّ، و بفقر  ینخفض سلوكه ا
یه صعوبة في استحضار الكلمة  لفّظیّة،   ٔعضاء النطّق(نحو القولبیةّ ا لإضافة إلى ؛ )دون إصابة 

ٔدوات الرّبط  دة و ٔفعال المسا نخفاض استعمال ا م اللاّنحويّ  ت نحویةّ، إذ یوصف ال اضطرا
لى مستوى القراءة والإملاء،   ت  ةّ؛  وجود تحوّلات صوتیّة، واضطرا شتقاق ةّ و ت التّصریف نهّا وا

اّ؛ إذ لا یف س ابة؛  الفهم سليم  بيرة في الك لى فهم وجود صعوبة  روكا القدرة  سة  قد المصاب بح
لب المصابين   ٔ م؛   من  ٔو ما یدور حو ستطیع فهم ما یقرؤه  ٔنهّ  وبة؛ كما  ٔو المك الكلمات المنطوقة 

ٔيمن تمثلّ في شلل نصفيّ  ت حریّة،  .یعانون من اضطرا

لفصّ الصّدغ: سة فرنیكــي.2.3 ةّ العلویةّ  سرموضعها المنطقة الخلف ٔ ٔوّل ا ج عن تلف في .يّ ا ت
اطق السّمع في الفصّ الصّدغيّ  ّیّة، حول م لكرة ا سر  ٔ لنصّف ا ةّ  ٔجزاء الخلف " فرنیكي"افترض . ا

فَينْ ) 1874( ماغ، يحتلّ الجزء الخلفيّ من التّلف ّ ميّ في الفصّ الصّدغيّ من ا وجود مركز سمعيّ 
ٔيّ  ٔوّلينَْ، و لغّة الصّدغیَينْ ا ة الترّميز  لل في وظیفة مراق ماغ، یؤدّي إلى  ّ تلف في هذا الجزء من ا

یّة؛  سة الحسّ ٔشكال الح لفّظيّ، وهو شكل من  لصّمم ا سمّى  ما  نتج عن ذ ة، ف الشّفویةّ المسمو
تميزّ المصاب بطلاقة  ث  ٔلفاظ معناها عند المصاب؛ ح كون سليمة، لكن تفقد ا بيرة؛ فحاسّة السّمع 
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ٔصوات  مه، تطال مستوى ا د  رطانة في  لإضافة إلى اضطراب الفهم السّمعيّ؛ كما تو بل زائدة، 
ير واع بحالته كون  ٔن  سيّ فرنیكي  ٔشكال. والكلمات والجمل؛ يمكن لح سة  :مشتركةولهذه الح

 ة ق ).aphasie de Wernicke proprementdite(سة فرنیكي الحق

مع استمراریةّ التكّرار سة فرنیكي)aphasie de Wernicke avec persévération de la répétition.(

 وبة لغّة المك aphasie de Wernicke avec prédominance de(سة فرنیكي مع هيمنة اضطراب ا

l’atteinte de la langue écrite.(

سة التوّصیلیّة. 3.3 س): Conductionaphasie de(الح ٔلیاف الرّابطة هي  تجة عن إصابة ا اریة،  ة 
روكا"بين  طقة  طقة فرنیكي"و" م ة، وجود نقص : ، تمتاز بـ"م ّ الیة من الرّوابط النحّوی إنتاج جمل 

ا  سیط والشّدید نو ي یتراوح بين ال اقة الفهم والإدراك السّمعيّ، ا ٕ ة؛ تمتاز  ّ الكلمة، وتحوّلات صوت
ت واضحة في ٔخطاءما؛ اضطرا ابة مضطربة وملیئة  ة؛ الك كرار؛ القراءة بصوت مرتفع مضطرب ّ .ال

یانیّة.4.3 سّ سة ال نتقاء ) : aphasieamnesique(الح سة  ٔیضا  یار(سمّى  ا)خ ، نظرا لاست
ٔعراضها  دم ال: انتقاء الكلمات المطلوبة، من  ٔشیاء، ونقص الكلمة، و سمیة ا لى  قدرة دم القدرة 

ٔو المواقف؛ فغالبا ما  ٔشیاء  سٔماء ا اء  لى استد تميزّ بعدم القدرة  الّ والمدلول؛ كما  ّ لى الرّبط بين ا
فة، يمكن  في البحث عن الكلمة المناسبة، وفي الحالات الخف ب الإطا س م  يحدث توقفّ عن ال

ٔ للإشار  ستعمال، كما یلُ وشائعة  اء الكلمات السّه یتعلقّ استد ٔمّا ف ة إلى استعمالاتها ووظائفها، 
تمكنّ المصاب من التعّبير وتنظيم  ، كما  ات، فإنهّ یوَُفقّ في ذ قترا ة من  ابة من مجمو یار الإ خ

ابیّة لغّة الشّفهیّة والك .الخطاب وفهم ا

ة.5.3 ّ سة الكل نهّٔا كلّ ):aphasie globale(الح سة ب نٔ نصف الح ت كلّ المهارات لا يمكن  صِی یةّ، إلاّ إذا 
، دون  ا حٔ لى لغة المصاب  لفّظیةّ  ث تظهر القولبیةّ ا لى السّواء، ح ى المصاب؛ التعّبير والفهم  لغّویةّ  ا

ه  ٔیةّ قيمة تواصلیةّ، )anosognosiques(وعي م ذ  ٔ خٔرى، لا ت ٔنواع  لى العكس ممّا قد نلاحظه في  ، و
لتاّلي تتصّف  ئّ تواصل لسانيّ و ا ـرة. ست عٔراض مُشْترََكة كث البا  : تصاحب هذا النوّع الخطير، 

ل الجبهیةّ، والقولبیةّ الحریةّ ٔعراض من نوع ما ق ,hémianopsie()Tissot(كالشّلل النصّفيّ، والعمه الحركيّ، و

Anne1980, p. 11 .( سة الكلّیّة عن إصابة المناطق السّطحیّة و ُج الح یلفيّ ت ن السّ لشرّ العمیقة 
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م  لفه فاظ  ح لى الاتصّال، مع  م والقدرة  تميزّ المصاب بها بفقدانه ال سر،  ٔ ,Lanteri(ا

Anny,1995, p. 12-30 .( دّة منها ل  ٔقّ سة التّامة، لكن  دّا من الح ٔعراض، هي قریبة ج حسب ا
).11المرجع نفسه (

سة التاّمّة.6.3 سة ا:الح ٔیضا )Dejerine" (ديجيرن«لتاّمّة لـ الح روكا الكبرى"، وسمّى  ، "سة 
ٔعراضها"سة فرنیكي الكبرى"و لى التوّاصل في الوقت ذاته: ، من  لغّة والعجز  .فقدان ا

سة. 4 ت " سيرون"و" روندال"شير كلّ من : ٔعــراض الح لالات الملاحظة في المستو خ نّٔ  إلى 
لغّویةّ ةّ والنحّویةّ، الفونو : ا ةّ والإفرادیةّ والصرّف ماغیةّلوج ّ عٔراضا للإصابة ا ,Rondal et Seron(اعتبرت 

ت ). 663 ,2003 ضطرا سة عن التّواصل شكل طبیعيّ تقوم هذه  لح اقة كلّ شخص مصاب  ٕ .
ٔعراض ا لى ا سة، وقد ركزّ ٔصناف الح ٔعراض مختلف  اول في هذا الورقة  لیه، سن كٔثر تداولا و

راسات العصبیّة العیادیةّ، والتي نجدها عند كلّ من  ّ ت"و" لوور"في ا ن اعتمدا التّصنیف "لارم ّ ، ا
راسات سابقة  ّ ث عرَفت ا ٔعصاب؛ ح ٔطبّاء ا كٔثر تداولا بين  ٔقدم تصنیف، وا عتباره  التجّریبيّ، 

ال النظّريّ والعیاديّ ل مّة في ا ر، نتائج  ّ اع، ا ستر ماغیّة و ّ ت ا ٔعراض، وتصور الإصا
هٔیل ادة الت يمّ وإ ٔعراض الملاحظة، وذ. والتق ماغیّة وا ّ ت ا س ارتباطات بين الإصا سٔ ت كما تمَ

لغّة بوجود المرض ماغ وا ّ بين ا لعلاقات المتباد ، نظرا  یات المستعم .بفضل تحسين التقّ

ت" تلارم"و" لوور"تناول ضطرا قٔسام فرعیةّ من  ٔربعة  سة، انطلاقا من  : عٔراض الح
ت الفهم  ابيّ، اضطرا ت التعّبير الك يّ، واضطرا ت الفهم الشّفه يّ، اضطرا ت التعّبير الشّفه اضطرا

ابيّ  :، نجملهُا في)Lecours et Lhermitte,1979,p.223(الك

سيّ .1.4 لغّويّ، وهو إنّ مفه): suppression(الخـرس الح سيّ یعني انعداما كلیّا للإنتاج ا وم الخرس الح
ماغیّة، وما  ّ ائیةّ، والصّدمات ا ت الو تها، والناّتجة عن الإصا سیّة في بدا یلاحظ یظهر في الحالات الح

ئ يحدث في فترة ارا؛  لغّويّ  ون غیاب الإنتاج ا ت، هو  ة، یتفي هذا النوّع من الإصا یةّ مؤقّ طوّر مع زم
وجود إنتاج لغويّ ).  114-113المرجع نفسه، (الوقت نحو نقص كميّ ویفيّ  ا ٔنهّ في  وشير إلى 

ة في وقت معينّ،  دد الكلمات المنت يها، لمعرفة  لجّوء إ د ا ٔف س موضوعیةّ من ا يّ، هناك مقای شفه
دد الوقفات وطولها وما إلى ذ ان ی. و ٔح ٔنهّ وفي كثير من ا م؛ ما ير  لى طبیعة ال تمّ التعّرّف 
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ٔو العكس  ٔو قلیلا،  ة (إذا كان بطیئا  ٔن یصل إلى در ٔكثر من العاديّ،  ٔو هو  اديّ  بمعنى كميّّ 
س)الثرّرة المقای ل ت لجّوء إلى م .، دون ا

م.2.4 ٔو بطیئا) : réduction qualitative(اضطراب مجرى ال م إمّا سریعا  تميزّ وكون مجرى ال ؛ ف
م؛  ٔثناء ال دیدة   تميزّ الثاّني بتوقفّات  ه، و نطلاق ف م، بمجرّد  ٔوّل بصعوبة في التّوقفّ عن ال ا
ٔصناف، نجد  تلفة الموجودة، وفي بعض ا دد الكلمات ا فيّ انخفاض بينِّ في  یعني مفهوم التقّلیل الك

شیا فيّ والتقّلیل الكميّّ؛ إذ ی اّ في الكلمات التقّلیل الك یف ن معا، وفي بعض الحالات قد نجد انخفاضا 
.شكل حصريّ 

لغّة.3.4 لغّويّ، يمكن ): réduction quantitative(التقّلیل الكميّّ  ویظهر في شكل نقص شدید للإنتاج ا
".القولبیّة"ٔن یظهر في شكل 

،): stéréotypie(القولبیّة.4.4 ٔو جم ٔو مقطع  اتصال وهي عبارة عن كلمة  ا لٓیةّ في كلّ  تظهر بصفة 
سيّ  ل .شفويّ 

اسب لسلوك سابق ): persévération(ستمراریةّ.5. 4 ير م كرار  سة،  لح وتعني عند المصاب 
ٔو إشارة( ماغیّة) كلمة  ّ ت ا لٔوفة للإصا ة م م، وتعُْرَف كن ،ٔثناء ال

تمي نقص ا) : manque du mot(نقص الكلمة. 6.4 سة " لكلمةی ، قد "روكا"إلى الجدول العیاديّ لح
ا ان است ٔح سة؛ وهو یعني صعوبة، بل في كثير من ا ل ٔخرى  ٔشكال العیادیةّ ا ٔیضا في  ا نجده 

د فيها المریض ؛ )Lecours et Lhermitte,1979,p.114(إنتاج الكلمة المناسبة في الوضعیةّ الخطابیّة المتوا
ث يجد المصاب صعوب بار ح ليّ في اخ شكل  اء الكلمات المناسبة، ویظهر ذ بيرة في استد ة 

ئ .سمیة الصّور اح الشّفويّ؛  ستف في  سّهیل، ممثّ لجّوء إلى وسائل ال والحال هذه، یصبح ا
لمصاب؛ بة  سّ ل یاق، ضرورة  ٔوّل من الكلمة، واستغلال السّ لحرف ا وتمظهر الجدول النطّق 

فاوتة؛و لجوء المصاب إلى العیاديّ  یّة م ابة بعد مدّة زم ٔو الإ ابة،  ناع المصاب عن الإ في ام
لشيّء؛ وإنتاج تحوّلات لسانیّة .السّلوكات لتعّویضیّة، كالتعریف 
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لغّة الشّفویةّ.7. 4 سیةّ  transformations aphasiques du langage oral ou: (التحّوّلات الحُ

Paraphasies( تم لكلمات، وهي، و :ثلّ في الإنتاج الخاطئ 

ةّ(تحّوّلات صّوتیّة- ير الطّلیقة، ) : نطق سة  سة "البا ما تلاحظ التحّوّلات الصّوتیّة في سیاق الح
الخالصة"ٔو " روكا ماغيّ المهيمن، "العق ّ لقسم ا ل الرّولاندیةّ  ة إصابة المناطق ما ق دّدت ، ن وقد 

ة تلف البرمجة الحریةّ لحركات كونها شذوذ في  ت؛ ن لفون ق النطّقيّ لبعض الصّفات المكوّنة  التحّق
ق النطّقيّ، یصنفّها  لتحّق نٔواع، هي " لأجوانين"الخاصّة  رّیةّ )الفشل العضليّ (ذلیةّ : إلى ثلاثة  ، وتو

ٔنهّ في (paralytiques, dystoniques, et dyspraxique(، وشللیةّ  )الإفراط العضليّ ( راسات،  ّ وشير ا
ستعمل مصطلح  ةّ،  ت النطّق ضطرا هيمنة  ؤ ) désintégrationphonétique" (التفّككّ الصّوتيّ "ا

) .anarthrie"(العُقْ"

ّث تتعرّض المقاطع الصّوتیةّ المكوّنة : تحوّلات فويمیة ت، ح كمن الخلل في مستوى مميزّات الفون إذ 
.ة إلى الحذف، والتّبدیل، والقلب، والإضافةلكلم

كلمة، وتتكوّن بدورها من تحوّلات لفظیّة دلالیّة وتحوّلات : تحوّلات لفظیّة دیل كلمة  كون ب و
ةّ(لفظیّة شكلیّة  سّمیة)مورفولوج بارات ال لیّا في اخ .، وتظهر 

سيّ في ع ): dysprosodie(إصابة النغّمة .4.8 م الح تلفة من الإیقاع؛ الشّدّة هو اضطراب  ناصره ا
ت ضطرا ينَْ من  ه نو ةّ، ونميزّ ف :والحركات النطّق

 ّةّ: الإفراط النغّمي لشّدّة في الحركات النطّق سيّ  م الح تميزّ  ث  .ح

 ّلى المستوى الصّوتيّ، : الضّعف النغّمي م، وكون النطّق بصعوبة  نلاحظ نقص ال في هذه الحا
، نلاحظ إضافة الغنةّوكن  .ة 

ةّ.4.9 ری سیةّ واللاّنحویةّ واللاّ ث )jargonaphasie, dysyntaxie et agrammatisme:(الرّطانة الح ؛ ح
ير مطاب ة  یب المنت ٔدوات الرّبط، ونميزّ فيها كون الجمل والترّا د النحّویةّ، مع غیاب  لقوا : قة 

ةّ، فقدان النظّمیةّ ری ٔو اللاّ :اللاّنحویةّ 
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ٔو اللاّنحویةّ- ت النحّویةّ  د التي تحكم بناء ) : agrammatisme(ضطرا یتعلقّ النحّو بدراسة القوا
اصّیّة ٔو  لغّة ميزة  ي يجعل  ریبها، وهو ا و یّة، ویتمّ عن طریق الرّبط بين الصّوت الجم ٔساس شریةّ 

لسّانيّ المرضيّ، ) agrammatisme(والمعنى؛ وفي المقابل، یعني اضطراب النحّو  ا معیّنا من السّلوك ا نو
مه؛  : تميزّ بـ ة في  لمفردات الممك امّ  روكا؛  انخفاض  سة  ى المصاب بح م  بطء مجرى ال

دد الب شكل انخفاض في  دّا وكلمات مستعم لجّوء إلى إنتاج جمل مختصرة  سیطها؛  ا ةّ وت نى الترّی
لغّویةّ دات النحّویةّ وا ذف الو تالي؛   ون . م یب النحّویةّ، رغم  ٔیضا، صعوبة في إنتاج الترّا ویعني 

روكا سة  دّا، وهو اضطراب مصاحب لحالات  .إنتاج الكلمات المفردة ج

ت- ةّضطرا ری ٔو اللاّ ةّ  ٔو  ): paragrammatisme(الترّی ةّ  ت الترّی ضطرا دّدت 
ةّ" ری سات من نوع "اللاّ لح اصّ  عرض  تميزّ الجدول العیاديّ لها "التوّصیلیّة"و" فرنیكي"،  ، و

 ّ ٔو النحّوی لكلمات المعجمیةّ  اسب  ير م یار  تج عن اخ ير بوجود شذوذ في بناء الجمل،  و ة المستقّ
، وهو اضطراب یتضمّن صعوبة في  دات المعجمیّة في الجم لو اديّ  ير  ب  رت ٔیضا  ٔو   ، المستقّ

دّا وج كون سل ٔنّ فهم الكلمات المفردة  ا، رغم  دا یب النحّویةّ واست .فهم الترّا
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