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 المستخمص:
مف خلاؿ برنامج قائـ عمى  لدي الأطفاؿىدفت  الدراسة الحالية إلي الحد مف ابراكسيا الكلاـ 

و التجريبي مع مبادئ التعمـ الحركي )دراسة حالة(، وقد اعتمدت الدراسة الحالية عمى المنيج شب
تصميـ المجموعة الواحدة بقياس قبمي، وقياس بعدي، وتتبعي لمناسبتو لطبيعة الدراسة، وشممت 

( سنوات، ٨-٥ف مف ابراكسيا الكلاـ لدى الأطفاؿ، تتراوح أعمارىـ بيف)يايعان طفلافعينة الدراسة 
تمارة دراسة حالة ، وقد استخدمت الدراسة الحالية أس٦,,٦، وأنحراؼ معياري٢,٦بمتوسط حسابي

(، مقياس المغة المعدؿ ٦٠٠٢)إعداد الباحثة(، اختبار النطؽ المصور)إعداد إيياب الببلاوي،
(، بطارية اختبار لتشخيص ابراكسيا الكلاـ لدى الأطفاؿ ٦٠02،والمترجـ )إعداد أحمد أبو حسيبة

يا الكلاـ لدى الأطفاؿ (، مقياس اضطراب ابراكس٦٠0٢الناطقيف بالمغة العربية )إعداد داليا عبدو،
(، برنامج قائـ عمى مبادئ التعمـ الحركي لمحد مف ٦٠٦0)إعداد فيوليت فؤاد وناني عبد الله،

ابراكسيا الكلاـ لدى الأطفاؿ )إعداد الباحثة(، باستخداـ المتوسط الحسابي أسفرت الدراسة عف 
 .لدي الأطفاؿا الكلاـ فاعمية البرنامج القائـ عمى مبادئ التعمـ الحركي لمحد مف ابراكسي

 
 ابراكسيا الكلاـ. -مبادئ التعمـ الحركي :المفتاحيةالكممات 
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Abstract: 

The current study aimed to reduce childhood apraxia of speech through a 

program based on the principles of motor learning (case study). They 

suffer from apraxia of speech among children, ranging in age from (5-8) 

years, with a verage of 6.2, and a standard deviation of 2.92. The current 

study used a case study form (prepared by the researcher), the illustrated 

speech test (prepared by Ihab El-Beblawi, 2006), the modified and 

translated language scale (prepared by Ahmed Abu Hasiba,2013), a test 

battery for diagnosing apraxia of speech among Arabic-speaking children 

(prepared by Dalia Abdo, 2016). ), a measure of apraxia of speech in 

children (prepared by Violet Fouad and Nani Abdullah, 2021), a program 

based on the principles of motor learning to reduce apraxia of speech in 

children (prepared by the researcher), using the arithmetic average. the 

study resulted in the effectiveness of the program based on the principles 

of  motor learning from childhood apraxia of speech. 

 

Keywords: Principles of motor learning - apraxia of speech . 
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   مقدمة:
التواصؿ ىو وسيمة يتمقى بيا الفرد المغة ويعبر عنيا، كونو عنصرًا أساسيًا يوفر تفاعؿ     

جتماعية، مف بيف أمور أخرى. يعد الكلاـ نشاطًا حركيًا فريدًا الطفؿ مع العالـ، وتنمية الميارات الأ
يتطمب  بيئتنا والتحكـ فييا.ستجابة لومعقدًا وديناميكيًا نعبر مف خلالو عف أفكارنا وعواطفنا والأ

 الإنتاج الصحيح لمكلاـ تطورًا معرفيًا مناسبًا ولغوي وكذلؾ تنظيـ وتخطيط وتنفيذ الحركات الصوتية.

ويتـ  وتعتبر عممية النطؽ عممية معقدة تتطمب مجموعة مف العمميات الحسية الحركية.     
سناف والمياة وسقؼ الحمؽ والفؾ مف خلاؿ توظيؼ بعض الأعضاء كالمساف والشفتيف والا النطؽ

وامر العصبية التي يرسميا الدماغ عبر عضاء مف خلاؿ الأالسفمي حيث تتحرؾ بعض ىذه الأ
وقد يصاب البعض ببعض  عضاء ويحدث النطؽ بالنياية،مجموعة مف الأعصاب لتحرؾ تمؾ الأ

برمجة العصبية( الأضطرابات في الجياز العصبي المركزي )الدماغ( والتي تحوؿ دوف حدوث )ال
مع ابراكسيا الكلاـ لدي  اللازمة لتوليد الرسائؿ تمؾ في الدماغ مما ينتج عنيا صعوبات في النطؽ،

الأطفاؿ، يحدث خطأ ما في ىذه العممية. يبدو أف عضلات الكلاـ تعمؿ بشكؿ صحيح، والطفؿ 
الحركات اللازمة  يعرؼ ما يريد قولو. لكف الدماغ يعاني مف صعوبة في العمؿ مع العضلات لخمؽ

 لمكلاـ الواضح.

 تحدث، اضطرابات الكلاـ الحركية المرتبطة بتنسيؽ تسمسؿ الحركات فالأبراكسيا ىي أحد      
 .نصؼ الكرة المخية الأيسرمف  (صابة دماغية في منطقة المبرمج الحركي )الفص الجداريعف إ

مميا أو عف فقداف الحس أو ضعؼ أف الأبراكسيا لا تنتج عف ضعؼ العضلات أو ش والجدير بالذكر
الفيـ  بؿ يعاني مريض الأبراكسيا مف عدـ القدرة عمي أنتاج بعض الأصوات أو المقاطع أو 

وىي الابراكسيا التي يصاب بيا الأطفاؿ دوف وجود   براكسيا النمائيةالا :براكسيا نوعيفالا، و الكممات
والتي براكسيا فيو الابراكسيا المكتبسة خمؿ أو مرض معروؼ في الدماغ، أما النوع الثاني مف الا

تصيب الصغار والكبار إلا أنيا تصيب الكبار أكثر نتيجة عوامؿ طبية كالجمطة الدماغية والأوراـ 
 وألتياب المخ وغيرىا.

ف ما يعنينا في ىذا البحث اكثر ىو الابراكسيا النمائية التي تصيب الأطفاؿ، وىذا أغير      
فابراكسيا الكلاـ لدي  وغالبا ما يكوف الدماغ سميماً مف أي ضرر أو خمؿ. للأسؼ غير واضح السبب

 ,Bauman-Waengler, 2012)طفؿ.0٠٠٠يؤثر عمي ما يقرب مف طفميف كؿ (1)الأطفاؿ
                                           

(
1
) Childhood Apraxia of Speech(CAS) 
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p.366) ، يمكف أف يكوف ليذا الأضطراب سبب معروؼ؛ ومع ذلؾ، يبدو أف غالبية الحالات
 (Murray et al.,2015السبب. ) ةمجيول

ولكن لا توجد مجموعة متفق ، لدى الأطفاؿ ابراكسيا الكلاـف ىناؾ جدؿ حوؿ تشخيص كا 

الجمعية  ويشير تقرير، لدى الأطفال ابراكسٌا الكلامالخصائص الفرٌدة التً تبرر تشخٌص  علٌها من
يمثلاف تحدياً   CAS( إلي أف تشخيص وعلاج٦٠٠4) (1)الأمريكية لعلاج النطؽ والكلاـ والسمع

يواجو أخصائي عمـ الأمراض المغوي المزيد مف التحديات في  CASبمجرد تشخيص و  .ياراً وليس مع
 ;ASHA, 2007) طرؽ العلاج ومؤشرات النذير نظرآ لوجود أدلة محدودة تدعـ أساليب العلاج.

Murray, McCabe, & Ballard, 2014).  وىناؾ جداؿ في عمـ أمراض النطؽ والمغة بسبب
بناءًا عمي ذلؾ لا يوجد حالياً نظاـ علاج واحد  CAS.ـ البطئ في علاج صعوبة التشخيص والتقد

  متفؽ عميو.

تفُترض عمى أنيا ضعؼ في التخطيط والبرمجة الحركية،  CASنظرًا لأف المشكمة الأساسية في 
(. بينما تمت دراسة Maas et al.,2008فقد تـ اعتبار مبادئ التعمـ الحركي قابمة لمتطبيؽ لمتدخؿ )

المتعمقة بحركات الأطراؼ، بدأ الباحثوف في دراسة  الدراساتئ التعمـ الحركي بشكؿ أساسي في مباد
في  CASلػ  ةعمى الحرك القائـ لمعلاجاستخداميا في التعمـ الحركي لمكلاـ. تـ تمخيص الدليؿ المؤيد 

 (Mass et al.,2014; Murray et al., 2014) المراجعات المنيجية

في عدد مف الدراسات، بما  CASركية المحددة المستخدمة في التدخؿ لػ تـ فحص المبادئ الح
 Maas et al.,2019; Namasivayam et)في ذلؾ الممارسة الجماعية مقابؿ الممارسة الموزعة

al.,2015; Thomas et al.,2014)   المحظورة مقابؿ الممارسة العشوائية ، والممارسة (Maas 
and Farinella.,2012) ، التغذية الراجعة وتكرارىاونوع(Mass et al.,2012)  ، وكثافة أو

 ;Edeal and Gildersleeve-Nemann.,2011;  Maas et al.,2019) مقدار الممارسة
Namasivayam et al.,2015)  

بأف أنظمة  GilderSleeve_Neumann (2007)و (2007) وزملاؤه Hallوأكد       
. ىذا المدخؿ  CASتظير في تقنية علاج مفيدة للأطفاؿ مع الحركي و  التدخؿ تفيد مبادئ التعمـ

                                           
(2 )The American Speech- Language –Hearing]ASHA[ 
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  كما استخدـ CAS.العلاجي يكوف دليلًا لتعمـ الحركة ولتحسيف قدرات الكلاـ والمغة في الأطفاؿ مع 
Welsh(٦٠04فحص الممارسة تبعاً لمدخؿ التعمـ الحركي كعلاج لابراكسيا الكلاـ  ). 
 .سات العربية التي تناولت مداخؿ علاجية ليذا الأضطرابنظرا لأىمية ىذا البحث وندرة الدراو 

تفاؽ عمي التشخيص ألا يوجد أجراء تقييـ واحد لعدـ وجود و  بدقة CASونظرا لصعوبة تشخيص
 Shriberg et)الدقيؽ

(Shriberg et al,2012)  .فقد ثبت فعالية العلاجات القائمة عمي الحركة ،  

، مشكلات تواصميةب ما يخمفو ىذا الأضطراب مف وبسب ، CASومما سبؽ تتضح أىمية علاج
 لذلؾ تسعي الدراسة الحالية إلي أعداد برنامج قائـ عمي عمي مبادئ التعمـ الحركي. 

 مشكمة الدراسة:
مبادئ التعمـ  و لا يوجد برنامج علاجي قائـ عميأنتتبمور مشكمة الدراسة الحالية في      
عند الكلاـ  فمشكمة ابراكسيا الكلاـ تعد مف اضطرابات صوت براكسيا الكلاـ عند الأطفاؿ،لا الحركي
عمي أكتساب الميارات  تؤثر فأيمكف و الذي يضعؼ تخطيط وبرمجة الكلاـ مجيولة السبب  الأطفاؿ

، كما يضعؼ قدرة الطفؿ (ASHA,2007).بما في ذلؾ الصوت العالي والشدة ومدة أصوات الكلاـ
بشكؿ صحيح، بالتالي تجعؿ الطفؿ غير قادر عمي بدء عمي نطؽ الأصوات والمقاطع والكممات 

معطـ الباحثيف توافؽ عمي  ف يؤدي الي خطورة العجز التواصمي،أالنطؽ للأصوات الأولي ويمكف 
نخفاض أو تدىور القدرة عمي تحويؿ أىو  CASأف العجز الأساسي للأطفاؿ الذيف يعانوف مف 

 .، يشار إلييا باسـ التخطيط أو البرمجة الحركيالكلاـ الحركي الرموز الصوتية المجردة لأوامر
ASHA, 2007; Shriberg, Lohmeier, Strand, & Jakielski, 2012).( 

 CASيمكف مف الصعب تشخيص( إلي أنو ٦٠0٠) amonacoو   Newburyشارأ    
وعدـ وجود  الأعتلاؿ المشترؾ مع غيرىا مف أضطرابات المغة والكلاـ،  وملاحظتو بسبب أرتفاع

 أدوات محددة.

المؤىميف  [SLPs]اخصائي أمراض النطؽ والمغةوفقا للأدب والتقديرات الحالية للأطفاؿ مع      
 وحتترا لدي الأطفاؿالذيف يعانوف مف ابراكسيا الكلاـ  نسبة، و ينمو بمعدؿ مرتفع  CAS عدد أف ليإ

 .%2,2% الي 2,2بيف 
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 CASدئ التعمـ الحركي إلي علاج وقد أوصت العديد مف الدراسات الحديثة بإدراج مبا
(Strand et al.,2006; Hall,2000; Edeal& Gildersleeve-Neumann,2011; Davis 

& Velleman,2000) . 
وتحسيف الكلاـ وأعادة CAS ومف خلاؿ ما سبؽ يتضح لمباحثة أىمية التدخؿ المبكر لعلاج 

راسة الحالية التي تيدؼ الي زيادة تأىيؿ لمبرمجة والتخطيط الحركي لمكلاـ مما يبرز مشكمة الد
بأستخداـ  لدي الأطفاؿوبالتالي فأف تطبيؽ برنامج علاجي لاضطراب ابراكسيا الكلاـ  ،وضوح الكلاـ

وتتحدد مشكمة الدراسة في السؤاؿ الرئيسي  ىو ما تحاوؿ ىذه الدراسة بحثو، مبادئ التعمـ الحركي
 -التالي:

أبراكسيا الكلاـ طفميف يعانياف مف عمي  بادئ التعمـ الحركيمما مدي فعالية البرنامج القائـ عمي 
 وللإجابة عمى التساؤؿ الرئيسي تتفرع الأسئمة التالية: ؟

الحد مف ابراكسيا الكلاـ لدي الطفميف الي  مبادئ التعمـ الحركي/ىؿ يؤدي البرنامج القائـ عمي 0
                                                                                        بعد تطبيؽ البرنامج؟ابراكسيا الكلاـ  ممف يعانياف مف

الحد مف ابراكسيا الكلاـ لدي  الي مبادئ التعمـ الحركي/ىؿ يمتد تأثير البرنامج القائـ عمي ٦
يف بعد أنتياء تطبيؽ البرنامج بفترة زمنية محددة شير  ممف يعانياف مف ابراكسيا الكلاـ الطفميف

 متتابعيف؟

 أهداف الدراسة:
القائـ عمي مبادئ ساسي وىو محاولة التحقؽ مف مدي فعالية البرنامج أليذه الدراسة ىدؼ عاـ  

 لاطفاؿ ابراكسيا الكلاـ ويتفرع مف ىذا اليدؼ العاـ الأىداؼ الاجرائية التالية: التعمـ الحركي
 .لاطفاؿ/ إعداد برنامج لمحد مف اضطراب ابراكسيا الكلاـ لدي ا0

 ./أختبار فعالية البرنامج لمحد مف اضطراب ابراكسيا الكلاـ لدي الاطفاؿ٦

 .نتياء منو وبعد فترة المتابعةستمرارية فعالية البرنامج بعد الأأ/الكشؼ عف مدي 2
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 همية الدراسة:أ
                                          :                                                                   النظريةة هميالأ -1

توجيو نظر الميتميف بالمجاؿ إلي أىمية البرامج القائمة عمي الحركة ودورىا في الحد مف ابراكسيا  /0
الكلاـ.                                                                                                     

                                                                                                                                                                 .باء والمعمميف والأخصائييف إلي أىمية التدخؿ المبكر وأدوات التشخيص المناسبة/ توعية الآ٦
  :التطبيقية هميةالأ -2
تصميـ برنامج التعمـ الحركي عمي أسس عممية مما يُسيـ في الحد مف اضطراب ابراكسيا  /1 

 الكلاـ لدي الأطفاؿ.

 .الاستفادة مف نتائج الدراسة في علاج الأطفاؿ ممف يعانوف مف اضطراب ابراكسيا الكلاـ  /٦
 :مصطمحات الدراسة

 Childhood Apraxia of Speech :لدي الأطفال ابراكسيا الكلام 

تنسيؽ حركات أعضاء النطؽ  عمى اضطراب الكلاـ الحركي الذي يتميز بضعؼ القدرة ىو
  .المتسمسمة اللازمة لإنتاج أصوات الكلاـ

ىي اضطراب في نطؽ الأصوات والمقاطع : جرائيالدي الأطفال إتعريف ابراكسيا الكلام 
بؿ في ضعؼ التنظيـ  ،توىذا غير ناتج عف ضعؼ أو عجز بالعضلا ،والكممات لدي الأطفاؿ

عرؼ ما يريد اف يقولو يالطفؿ  .المساف، الفؾ، والتنسيؽ والتسمسؿ لحركات أعضاء النطؽ: الشفاه
 .لكف الدماغ لديو مشكمو في تنسيؽ حركات العضلات الضرورية لقوؿ ىذه الكممات

 Motor Learningالتعمم الحركي: ا
 حسيف ميارات جديدة مف خلاؿ ممارستيا.مجموعة مف العمميات التي تيدؼ إلي تعمـ وتىو 

 بأنو تحسيف لمميارات الحركية مف خلاؿ الممارسة وتقديـ التغذية الراجعة. ويعُرف أجرائيا

جراءات والفنيات والنشاطات المتمثمة ىو مجموعة مف الأ ياً:اجرائ يعرؼprogram البرنامج:
 .لي أساليب علاجيةإ المستند في الجمسات
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 مدراسة:الإطار النظري ل

 أولا: ابراكسيا الكلام لدي الأطفال 
بروكا ضعؼ برمجة الكلاـ الحركي بمصطمحات عدة،  وصفت لأوؿ مرة بواسطةالأبراكسيا: 

براكسيا بوصفو أنخفاض أو اضطراب في القدرة عمي أداء الحركات لأمصطمح ا Steinthal وصاغ
اضطراب الحركة الطوعية الذي لا يعزى ثـ فصمو ليبماف في وقت لاحؽ باعتباره "الماىرة اليادفة، 

عمى أجزاء معينة مف الجسـ والأنشطة  ومقتصرةإلى فقداف القوة أو التنسيؽ أو الممكة العقمية" 
  (Liepmann, 1913) الوظيفية

( أف الابراكسيا ىي اضطراب عصبي كلامي، ينتج مف إصابة في ٦٠٠٨وذكرت مني حسيف)
الحركات المتتابعة أو المتسمسمة اللازمة لنطؽ أصوات كممة قادر عمي برمجة  الدماغ فيصبح غير

 ( ٨4صوتية أو تكرار لتمؾ الأصوات أو حذفيا. )ص ما، ويظير عمي شكؿ إبدالات

  أنواع الابراكسيا:
 : سيتـ تناوليا عمي النحو التالي(Liepman,1900) تـ تصنيؼ الابراكسيا بواسطة 

اضطراب في التنظيـ  اتاريخيًا بأنيت عُرّفIdeational apraxia:  الفكرية/الابراكسيا 1
. تـ تقييمو أولًا عف طريؽ تنفيذ تسمسؿ ىادؼ مف الإجراءات التي تتطمب جراءاتالمفاىيمي للإ

إعداد فنجاف مف  إضاءة شمعة، استخداـ أشياء مختمفة بالترتيب الصحيح )عمى سبيؿ المثاؿ ،
 .القيوة

اضطراب يؤثر عمى القدرة عمى إنتاج Ideomotor Apraxia: يةحرك –فكري ال / الابراكسيا2
علاوة عمى ذلؾ، فإنو يؤثر عمى  الإيماءات التواصمية استجابة للأمر المفظي)مثؿ التمويح بالوداع(.

قدرة المريض عمى أداء إيماءات مختمفة )إيماءات درامية( مثؿ التظاىر باستخداـ 
   (Wheaton& ,Hallet 2007). المطرقة
يعرؼ عمي إنو عدـ القدرة عمي أداء الحركات Limb Apraxia: ا الأطراف ابراكسي/ 2

الماىرة بشكؿ صحيح بالأذرع واليديف في حالة عدـ وجود إعاقات حسية أو حركية أساسية يمكف أف 
 (Pérez-Mármol et al .,2015) تكوف مسؤلة عف ىذه الإعاقة.

عدـ القدرة عمى إنتاج حركات يُعرَّؼ بأنو ": Oral Apraxia/الابراكسيا الشفهية 4
القدرة عمى إنتاج  شفيية بشكؿ فعاؿ وفوري استجابةً لأمر لفظي أو تقميد لفظي مع الحفاظ عمى
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. قد لا تكوف حركات الفـ، مثؿ التقبيؿ (Roy& Square ,1985)أفعاؿ مماثمة بشكؿ شبو تمقائي" 
 بالكلاـ. مرتبطة
عندما يرتكب المريض أخطاء في : Conceptual Apraxia/الابراكسيا المفاهيمية 5

عمي سبيؿ المثاؿ، عندما يطمب مف المريض استخداـ مفؾ، قد يستخدمو  اختيار المحتوي والأداء.
 كما لو كاف مطرقة حيث يتعذر عمي المريض ربط استخداـ بأداة معينة.

عندما يظير المريض ضعفآ أكبر :Conduction Apraxia/الابراكسيا التوصيمية 6
 ميد الحركات مقارنة بإيماءة الأمر.عند تق
تجميع العناصر عدـ القدرة عمي Structurional Apraxiaالبنائية الابراكسيا / 4

 المكانية الفردية في الكؿ )عمى سبيؿ المثاؿ، لا يمكف رسـ صورة(.
عدـ القدرة عمي تنفيذ الحركات المخطط ليا :  Motor Apraxia/ الابراكسيا الحركية8

مع الأشياء الصغيرة حتي مع معرفة الاستخداـ الصحيح ليذه الحركات يحدث نتيجة  أو التعامؿ
 لضرر في القشرة الأمامية الحركية في الجانب الآخر مف الطرؼ المصاب.

اضطراب يتكوف مف التخطيط : Development Apraxia/ الابراكسيا النمائية 9
 از العصبي المركزي.غير الفعاؿ والتنفيذ عند الأطفاؿ بسبب عدـ نضج الجي

تغيير في برمجة الحركات المعقدة : Apraxia of Speech/ ابراكسيا الكلام11
 والمنسقة والمتسمسمة المستخدمة لإنتاج الكلاـ في حالة عدـ وجود شمؿ أو إصابة تمنع الحركة.

ة عدـ القدرة عمي تنفيذ برنامج الحرك كإبراكسيا المشيىناؾ انواع آخري مف الابراكسيا، ✓
عدـ تنظيـ الإيماءات المتعمقة بفعؿ ارتداء الملابس،  وابراكسيا المباسالمدمج في فعؿ المشي، 

وىي اضطراب يصيب التنفيذ الإرادي  وجهية -ابراكسيا فميةوابراكسيا النظر صعوبة حركات العي، 
قانة،  لحركات الفـ والمساف تصيب عضلات الوجو والتجويؼ الفمي )المساف والبمعوـ والخد( )بف

 ( ٦٠04يوسؼ، 

 ابراكسيا الكلام لدي الأطفال
في أوائؿ السبعينيات، وحقؽ نشاطاً حقيقياً في التسعينيات، مع إجراء مزيداً  CASبدأ الأىتماـ ب

(، فيي واحدة مف أقؿ . (Shriberg et al.,2012مف البحث في ىذا المجاؿ في العقديف الماضييف
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ىي ابراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ. وعُرفت ىذه الحالة بالعديد  فيمٌا (0)فئات اضطرابات صوت الكلاـ
 .(٥)، وديسبراكسيا المفظية النمائي (2(مف الأسماء الأخري، بما في ذلؾ. ابراكسيا الكلاـ النمائي

كمصطمحات تشخيصية لأف مصطمح النمو يشير إلى DVA و DAS لـ يعد يُنصح باستخداـ
ابراكسيا الكلاـ ، فإف  (ASHA)ا لجمعية السمع والمغة الأمريكيةالاضطراب، وفقً يتغمب  أف الطفؿ قد

 .لدى الأطفاؿ يستمر حتى مرحمة الطفولة المتأخرة

عمي عكس شكؿ البالغيف مف الأبراكسيا، عادة لا يمكف توثيؽ تمؼ عصبي معيف ربما أدي إلي 
  ذات الأصؿ غير المعروؼ. SSDsغالبآ مع  CASحدوث المشكمة وأنما تـ إدراج 

ىناؾ أفتقار لتعريؼ واضح لابراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ، ولا يوجد حالياً تعريؼ مقبوؿ عالمياً 
لعمـ الأمراض. وتطورت تعريفاتو ضمف أطر نظرية مختمفة السموكية والمعرفية والتشريحية العصبية 

(Croot,2002( .والإدراؾ الصوتي والمفظي ،)Ballard et al.,2000) 

الكلاـ لدي الأطفاؿ ىو المصطمح الحالي المستخدـ لوصؼ اضطراب الكلاـ كسيا فابرا    
عمى برمجة وتنظيـ وتنفيذ الحركة الطوعية لإعضاء النطؽ لإنتاج  يعطؿ قدرة الأطفاؿ الحركي الذي

      (Owens et al.,2003). الكلاـ

ث يحدث خمؿ ( أف ابراكسيا النطؽ ىي عممية البرمجة والتخطيط حي٦٠٠2وتري ىند امبابي )
في التحكـ الإرادي لمحركات العضمية لمكلاـ بدوف وجود أي ضعؼ في عضلات الفـ والمساف ولكف 

 المريض يستطيع استخداـ عضلاتو في أعراض أخري غير الكلاـ مثؿ البمع.

 -( بأنو:CAS( ابراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ)٨، ص٦٠٠4)ASHA موقؼ  يحدد بياف    

لعصبي لدي الأطفاؿ )الطفولي( تتعطؿ دقة واتساؽ الحركات الكامنة "اضطراب صوت الكلاـ ا
وراء الكلاـ في حالة عدـ وجود عجز عصبي عضمي )عمي سبيؿ المثاؿ، ردود الفعؿ غير الطبيعية، 

( نتيجة لضعؼ عصبي معروؼ، أو بالأقتراف مع اضطرابات (CASنغمة غير طبيعية(. قد تحدث 
 SSDوؼ أو غير معروؼ، أو باضطراب صوت الكلاـ سموكية عصبية معقدة مف أصؿ معر 

مجيوؿ السبب. يؤدي الضعؼ الأساسي في تخطيط  و/أو برمجة المعممات الزمانية المكانية 
 .لتسمسؿ الحركة إلي أخطاء في إنتاج صوت الكلاـ والمحف"

                                           
(

3)Sound Speech Disorder(SSD) 

(4) Developmental Apraxia of Speech(DAS) 

(5) Developmental Verbal Dyspraxia (DVD) 
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تركز عمي عدـ  CASالباحثة تري إف معظـ تعريفات  فإف التعريفات مف سبؽ ما ضوء وفي
وأف الطفؿ الذي لديو ابراكسيا الكلاـ يعاني   درة أو صعوبة أداء حركات الكلاـ الطوعية والمتعمدةالق

وىذا غير ناتج عف ضعؼ أو عجز  ،والمقاطع والكممات الأصوات نطؽ اضطراب فيمف 
المساف  ،الفؾ، بؿ في ضعؼ التنظيـ والتنسيؽ والتسمسؿ لحركات أعضاء النطؽ: الشفاه، بالعضلات

الضرورية لقوؿ  في تنسيؽ حركات العضلات ةعرؼ ما يريد اف يقولو لكف الدماغ لديو مشكمي الطفؿ
 .ىذه الكممات

 CASنسبة انتشار 
النقي )أي لا يوجد تشخيصات  ىذا الاضطراب تشير التقديرات إلى أف معدؿ انتشار     
 (،Shriberg, Arm, & Kwiatkowski,1997) طفؿ 0٠٠٠لكؿ  ٦-1بيف السكاف ىوأخري( 

مثؿ اضطراب  وعمي الرغـ مف ندرة حدوثو مقارنة بأشكاؿ أخري مف اضطرابات الكلاـ النمائية
مف الأطفاؿ في سف المدرسة  2.٥النطؽ والاضطراب الفونولوجي، والتي تحدث في حوالي 

(Eadie,2015).  مف الأطفاؿ المُحاليف إلي عيادات لإدارة  2,2% إلي 2,2ويوجد في %
وىو كذلؾ يُقدَّر حدوثو عند الذكور أكثر مف الإناث (، Delany & Kent,2004ـ )اضطرابات الكلا

لدى الأطفاؿ  ابراكسيا الكلاـ أف مف الرغـ عمى،  (Lewis et al., 2004) (0: 2-٦) بنسبة
يحدث بشكؿ متكرر عند الأولاد أكثر مف الفتيات، إلا أنو عندما يتـ عرضو عمى الفتيات ، يكوف 

٪ مف أطفاؿ ما قبؿ ٥,٦مف بيف السكاف المقدر بػ ، )(Hall et al.,2007.ائمًا أشدالتعبير عنو د
ىؤلاء الأطفاؿ المصابيف مف  ٪٥المدرسة الذيف يقدموف تغيرات صوتية مجيولة المنشأ، تمثؿ نسبة 

مف الأطفاؿ مف عامة السكاف يعانوف 0٦٥,٠بالػ ابراكسيا عند الأطفاؿ. تقدر نتائج ىذه البيانات أف 
 (. et al.,1994 Shriberg) الابراكسياف م

 تشخيص ابراكسيا الكلام لدي الأطفال
لـ يكف ابراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ تشخيصاً رسمياً حتي مطمع القرف الحادي 

 ،ةساسيبيف المتخصصيف في المجاؿ حوؿ المشكمو الأ جماعأىناؾ (، و Burns,2011والعشريف.)
 .CASمف نوعيا لميزات تشخيص  ةفريد ةمحدد ةف قائمنو لا توجد حتى الآألا إ
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براكسيا عند لا٪ مف الأطفاؿ الذيف تـ تشخيصيـ با4٥أف ما يصؿ إلى  (٦٠00) Marrsأفاد 
ىناؾ حاجة لتوافؽ الآراء بيف الأطباء فيما يتعمؽ .الواقع مف التشخيص الخاطئ الأطفاؿ يعانوف في
 والتدخؿ. بمعايير التشخيص

العديد مف خصائص الكلاـ غير الطبيعية بما في ذلؾ الصوت  يعتمد التشخيص عمى وجود
تشوىات حروؼ العمة، صعوبة في تحقيؽ المواقؼ الشفوية المطموبة لبدء الكلاـ، أو  الساكف أو

يتمثؿ أحد التحديات في عدـ وجود معايير تشخيص متفؽ عمييا ، التوقؼ المؤقت بيف مقاطع كممة
 .عالميًا لػ ابراكسيا عند الأطفاؿ

أف ثلاث ميزات  ASHA الجمعية الأمريكية لمسمع والنطؽ والمغة ، ذكرت٦٠٠4 في عاـ
التفريقي لمػ ابراكسيا عند  التشخيص المساىمة في إجماع في ىذا المجاؿعمي  أساسية قد حصمت

خطاء غير متسقة عمى عمميات الإنتاج ( أ0) ىي: الأطفاؿ واضطرابات صوت الكلاـ الأخرى
الإيقاع ( 2صوات الكلاـ؛ و )أ ية بيفنطق( تطويؿ وتعطيؿ التحولات ال٦يدؼ ؛ )المتكررة لنفس ال

 ، وخاصة الضغط عمى مستوى الكممات أو الجممة.مناسبغير ال المحني

قد  CASأف الجمع بيف ىذه الخصائص الثلاث يعزز فكرة أف ابراكسيا الكلاـ لدي الاطفاؿ 
أف وىذا يفسر ، Shriberg et al.,2012)) .كلاـ حركي بحت اضطراب يكوف أكثر مف مجرد

 .CASالميزات الثلاثة ليتـ تشخيصو مع  الطفؿ لا يحتاج إلى إظيار كؿ مف

لـ يتـ التحقؽ مف صحة أي علامة أو مجموعة مف العلامات عمى أنيا تشخيص تفاضمي لػ 
 .الاضطراب الفونولوجيابراكسيا عند الأطفاؿ مف الحالات ذات الصمة مثؿ 

لدى الأطفاؿ  ابراكسيا الكلاـ( ست خصائص مشتركة لكؿ مف ٦٠0٥) Bown يسرد بويف
الموجودة بالفعؿ في ذخيرة الطفؿ، وزيادة  الفونيمات ، بما في ذلؾ حذؼفونولوجيضطراب الوالأ

مثؿ  الفونيـغير النمطية. تشوىات  والإيقاع المحنيالأخطاء المرتبطة بزيادة طوؿ الكلاـ أو التعقيد، 
/ s /  ًالأطفاؿ الصغار، الذيف يتطوروف عادةً، والتي تحدث بمعدؿ تكرار  كلاـا سمة مف ىي أيض

ضطراب أمكف أف تشير مثؿ ىذه التشوىات أيضًا إلى وجود ي .٪ قبؿ سف السابعة0٥يزيد عف 
 .الكلامابراكسيا  معالأطفاؿ  كلاـ وغالبًا ما تكوف موجودة في فونولوجي

أف أعراض المرض و  ،وليست اضطرابًا وحدويًاىي أعراض معقدة،  CASبأف  ASHA يدرؾ
 (٦٠٠4يمكف أف تتغير مع مرور الوقت ويمكف أف تختمؼ بيف الأطفاؿ وضمف نفس الطفؿ )
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توجد قوائـ أكثر شمولًا لعلامات  ( العلامات المستخدمة في كؿ ىذه الدراسات.0يمخص الجدوؿ)
      Iuzzini-Seigel  ستخدـأعمى سبيؿ المثاؿ،  .لدى الأطفاؿ ابراكسيا الكلاـ

                                                                                                                                                                                                                                          علامة وتضمنت تعريفات  00قائمة مف ( ٦٠0٥وآخروف )
علامة  ٦0نموذج تقييـ يتضمف ( ٦٠0٢وآخروف) Fedorenko، كما أستخدـ لكؿ واحدة إجرائية

( ٦٠04شريبيرج وآخروف )  Shriberg، وأقترحASHAثلاث فئات تتوافؽ مع ميزات  مجمعة في
الإيقاع ات( والمجاؿ نيمو فأثير عمى الالمجاؿ القطعي )أي الت مقسمة إلى ،قائمة مف عشر علامات

 (.والمعدؿ ضغط،وال ،)يشمؿ الصياغة المحني
  قوائم علامات ابراكسيا الكلام لدي الاطفال )1(جدول 

 ASHA (2227) luzzini-Seigel  إجماع   علامات

 (2202وآخرون)
Shriberg  وآخرون

 ب(2207أ(،)2207)
Fedorenko (2202وآخرون) 

 

قة في الحروف أخطاء غير متس -0
الساكنة والمتحركة في الأنتاج المتكرر 

 للمقاطع والكلمات

 

 

 

إطالة وتعطل التحولات النطقية  -2
 المشتركة بين الأصوات والمقاطع

 

 

 الإيقاع اللحني غير ملائم -4

 
 
 

 أخطاء حرف العلة      -0

 تشويه الحرف الساكن     -2
 اضطراب الخنف                   -4

    التلمس                   -4
صعوبة تحقيق الإيماءات  -2
لحركة الأولية أو الانتقالية ا

ت زيادة صعوبة الكلما - 2
 قاطع              متعددة الم

        Schwaتدخل  -7       

           أخطاء الصوت      -2
           أخطاء الضغط -9

        الفصل المقطعي -02
 طئمعدل ب -00

 _ تشويه حرف العلة            0

       إبدالات مشوهة            -2  
التلمس                           – 4
صعوبة تحقيق الإيماءات الحركية  -4

                 الأولية أو الأنتقالية
_ زيادة صعوبة الكلمات متعددة 2

                        المقاطع

                  Schwaتدخل  -2  

أخطاء الضغط المتساوي/  -7
                   المعجمي 

                 _ الفصل المقطعي2   

           DDK_ كلام بطئ/معدل 9

 أخطاء الصوت -02

  السمات الفوق قطعية المتغيرة  -0
تلف عند نفس الكلمة/المقطع مخ- -2

 -4التكرار                                

مختلفة عبر الكلمات  C / Vنفس 

        المختلفة                           
 غير فونيمي/ مشوه                 -4

       الإبدال                              -2       
      الحذف المتكرر للفونيم                -2
            أخطاء الإضافة                 -7
          الإقلاب                          -2
          التلمس الصامت                       -9

صعوبة تحقيق التكوينات الأولية  -02
لأعضاء النطق                            

زيادة الأخطاء مع زيادة طول  -00
         ها                        الكلمة / تعقيد

صعوبة الحفاظ علي سلامة  -02
المقطع                                  

صعوبة في تسلسل الفونيمات  -04
والمقاطع                                 

أخطاء الصوت                      -04
تكرار المقطع/الإقحام                -02
المقطع /الفونيم                تكرار -02
الإطالة                             -07
أخطاء الضغط المتساوي /  -02

 -09 ي                           المعجم
الفصل المقطعي                        

 DDKتباطؤ / تعطيل تسلسل  -22
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 ابراكسيا الكلام لدي الأطفال تقييمأساليب 1
نواع مف إجراءات القياس المتكاممة. والأكثر ملائمة ليتـ وصفيا عمي المستوي ىناؾ ثلاثة أ

الإدراكي )خاصة أخطاء الفونيمي والمحف(، والبعض الآخر عمي المستوي الصوتي )خاصة 
التشوىات الصوتية، النطؽ المشترؾ، والمحف( ولا يزاؿ البعض الآخر عمي المستوي 

  ، والتنسيؽ الإيمائي(.الحركي)خاصة النطؽ المشترؾ، الثبات

المستخدمة لمساعدة الرسمية وغير الرسمية في الوقت الحاضر، ىناؾ عدد قميؿ مف التقييمات 
 لدى الأطفاؿ. ابراكسيا الكلاـتشخيص  أخصائيي أمراض النطؽ والمغة في

 اختبارات التقييم الرسميةأولآ: 
ونوضحيا بشئ مف  ،سيا الكلاـالأدوات لتقييـ ابراك إلي ىذه (٦٠0٥وآخروف )Gubiani أشار

 :التفصيؿ كما يمي
يستخدـ للأطفاؿ الذيف تتراوح : (6) (VMPAC)تقييم الإنتاج الحركي المفظي للأطفال / 1

غير  الحركة وتقييـ التحكـ العاـ في الحركة والكلاـ والتحكـ فيعامًا،  0٦و  2أعمارىـ بيف 
 .ائص الكلاـ، والتسمسؿ، والكلاـ المتصؿ والمغة، وخصةالكلامي

ييدؼ البروتوكوؿ إلى تقييـ حركات : (7)(DEMSS/ التقييم الديناميكي لمهارة النطق الحركي)2
أشير( أو الذيف يعانوف مف اضطرابات الكلاـ  4سنوات و  ٢-2الكلاـ للأطفاؿ الصغار )

ذلؾ حرؼ العمة وكأختبار التقميد لتقييـ النطؽ عمى مستوى الكممة و يستخدـ ىذا الأ، الشديدة
 .تساؽ عمى مستوى النطؽوالأ اع المحنيقيالإ
يقيـ الحركات الإرادية والقدرة عمى تسمسؿ : (8)(TOPT) يوجهوال اختبار التطبيق الفموي /2

لدى الأطفاؿ بالإضافة  ابراكسيا الكلاـحركات عضلات الفـ والوجو ويمكف استخداميا لتشخيص 
 ي.إلى اضطرابات التنسيؽ الحرك

                                           
(6)Verbal Motor Production Assessment for Children)VMPAC( 

(7)Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill (DEMSS) 
(8) Orofacial Praxis Test (OPT)  

(9) Kaufman Speech Praxis Test (KSPT) 
(11) Madison speech Assessment Protococol) MSAP( 
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 ٥-٦)يقيـ البروتوكوؿ الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف : ( 9)(KSPTفال )/ اختبار للأط4
ختبار مف أربعة أجزاء يتكوف الأ الفاحص.يعتمد عمى قدرة الطفؿ عمى تقميد (.شيرًا 00سنوات و 

حروؼ العمة المعزولة )بسيطة مثؿ ، والحركات الحركات شفوية :بمستويات مف الصعوبة المتزايدة
 والحركات الساكنة والمعقدة الأىداؼ، والكلاـ العفوي.(، نة والمقاطعوالحروؼ الساك

عبارة عف بروتوكوؿ مدتو ساعة تقريبًا : (11)(MSAP/ بروتوكول تقييم الكلام ماديسون )5
 وأختبارات يستخدـ مياـ

. يستخدـ ىذا الكلاـلدى الأطفاؿ وكذلؾ اضطرابات صوت  ابراكسيا الكلاـتشخيص لمتعددة 
ختبار كوفماف الموجز لمذكاء مف بيف مياـ أو منطؽ لػ  Goldman Fristoeوؿ اختبارالبروتوك
  (Shriberg.,2010) .تـ تطبيؽ ىذا البروتوكوؿ لدراسة الفئات العمرية المختمفة ،أخرى

( MSAPوOPT و  DRESSو  KSPTو  VMPACمما سبؽ يتضح أف جميع الأدوات )
أو الوظيفة الحركية لمكلاـ، وىي القدرة الأكثر بحثاً، مما  تقدـ ميامًا تقيّـ التراكيب الشفوية و /

 واحدة مف أكثر القدرات ضعفًا في ابراكسيا الكلاـ. أف ىذه  يشير إلى

 Davis etىو أحد العلامات التشخيصية للأطفاؿ المصابيف بػ  يالمحن الإيقاع يُعتقد أيضًا أف
al(2000) CASاثن، ف بيف أدوات التقييـ الموجودة، م( اف فقطDEMSS  وMSAP يقوماف )

بتقييـ الكلاـ المتصؿ، لكنو لا يذكر  VMPACيقوـ بيتما في مياـ محددة.  يالمحنالإيقاع بتقييـ 
 كميمة محددة. يالمحنالإيقاع 

لا تظير جميعيا أدلة عمى المصداقية والموثوقية. كانت وتري الباحثة أف ىذه الأدوات 
DEMSS ة لمصلاحية والموثوقية ىي الأداة الوحيدة مع دراسStrand et al (2013)،  وجدت

الدراسات التجريبية الأدوات المستخدمة فقط كمعايير إدراج )وتشخيص ابراكسيا الكلاـ(، دوف 
 . MSAPو   DEMSSاقتراح بروتوكوؿ تقييـ، باستثناء 

 ثانياً: أختبارات التقييم غير الرسمية
 سمية لابراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ كالتالي:التقييمات غير الر  Aziz et al(2010) ذكر
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 أولًا: الإجراءات التشخيصية الأولية
)ويشمؿ كؿ مف الأنؼ والأذف  ( الفحص السريري3)، ( تقييم السمع2( تاريخ العائمة، )1)

 والحنجرة، وفحص العصبي وبنية الفـ، ومؤشرات العصبي العضمي(.
  ير الكلامية( تقييم مهام الكلام والحركات الشفوية غ4)

يقدر بقدرة الطفؿ عمي تحريؾ أعضاء نطقو في : _ تقييم الحركة الشفوية غير الكلامية1
 محاولة لتقميد الحركات غير التمقائية وتسمسؿ الحركات.

 دقة الفونيتؾ،  دقة المقطع ، دقة الإيقاع المحني. ويتضمف كؿ مف: _ تقييم مهام الكلام2

 ثانياً: التشخيصات السريرية
وتشمؿ مقاييس الذكاء والأدراؾ مثؿ مقياس وكسمر، وستانفورد : ( التقديرات السيكومترية1)

 بينيو.
 ( التقييم السمعي2)
يجب أف تقُيـ ميارات المغة والعجز في الفونولوجي، النحوي، الدلالي،  :( أختبار المغة3)

 البراجمتيؾ.
 ( أختبار النطق4) 
وىي القدرة عمي أداء تكرارات سريعة وأداء Diadochokinetic (DDK :)( تقييم معدلات 5) 

 .(pa ta kaحركات العضلات المتناوبة السريعة مثؿ )
نستنتج مما سبؽ بأنو يتـ الجمع بيف أفضؿ طريقة لمتشخيص، أي التقييـ السريري )مراقبة كلاـ 

تشخيص  الطفؿ( والتقييـ الرسمي)مع بروتوكولات صحيحة وموثوقة(. بيذه الطريقة، يمكف إجراء
 ابراكسيا الكلاـ لدى الأطفاؿ بشكؿ أكثر دقة.

 العلاجية  داخلالم
 ; Maas et al.,2014)ىناؾ عدة مداخؿ علاجية موجودة ولدييا بعض الأدلة لإثبات فعاليتيا

Murray et al.,2014) 
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 في المجالات التالية:_ CAS( بتقسيـ المداحؿ العلاجية ؿ٦٠02وزملائو ) Murrayقاـ 

تستخدـ ىذه الأساليب مبادئ التعمـ الحركي، مثؿ التأكيد  ل المعتمدة عمى الحركة:/ المداخ1
عمى عدد كبير مف التكرارات الناجحة لميمة ما، واستخداـ محفزات ذات درجة عالية مف التعقيد، 

. تـ الإبلاغ عف مثؿ ىذه غذية الراجعةوفترة تعميـ تمييا ممارسة حيث تتلاشى الإشارات والت
 Maas).لتسييؿ الصيانة والتعميـ في الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ابراكسيا عند الأطفاؿ الأساليب

et al.,2008 ;Maas et al., 2014) 
ىذه الأساليب عمى دلالات المغة أو عمـ الأصوات أو قواعد المغة،  تركز المغوية: مداخل/ال2

المغوية التي يمكف أف تحدث تتعامؿ مع الإعاقات وليس عمى إنتاج الكلاـ الحركي في حد ذاتو. 
في الأطفاؿ المصابيف باؿ ابراكسيا عند الأطفاؿ. تتضمف أمثمة المداخؿ المغوية برامج لمعالجة 

 .الفونولوجي إنتاج الكلاـ أو الوعي
يمكف لمطرؽ  .لدعـ التواصؿ المفظي تُستخدـ ىذه الأساليب / مداخل الاتصال متعدد الوسائط:3

، النمذجة  Aided AAC مثؿ )الأتصاؿ المعزز أو البديؿ(لتواصؿ، معالجة ميزات أو رسائؿ ا
(Binger,2007)  التكنولوجية0أو أستخداـ الأجيزة.(Bornman,2001 ; Cumley,1999) 

 علاج ابراكسيا الكلام لدي الأطفال
التقدـ  بسبب لدى الأطفاؿ تحديًا لأخصائيي أمراض النطؽ والمغة ابراكسيا الكلاـيمثؿ علاج 

 ;ASHA,2007.)يء في تطوير الكلاـ، بالإضافة إلى إمكانية تغير الأعراض بمرور الوقتالبط
Oommen & McCarthy,2015) 

يركز علاج النطؽ والمغة الحالي بشكؿ أساسي عمى إنتاج تحسيف الكلاـ مف خلاؿ البرمجة 
ريب آليات الحركية أو الأساليب المغوية التي تركز عمي الإنتاج المتكرر بكميات كبيرة لتد

غالباً ما يحتاجوف إلي علاج مكثؼ  CASالأطفاؿ مع ، و التخطيط والبرمجة الحركية لمكلاـ
  (Campbel,1999 ; Shriberg et al.,1997) وغالباً ما يحرزوف تقدماً طفيفاً أو بطيئاً 

                                           
(11) Dynamic Temporal and Tactile Cuing(DTTC( 

(12)Rapid syllable Transition Treatment(ReST) 
(13)Prompts for Restructueing Oral Muscularl Phonetics Targets (PROMPT) 
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دراسة قدمت بيانات العلاج وتـ تقييميا  Murray et al(2014)2٦ وآخروف فحص موراي
طريقة علاجية  02ؽ بػ "الثقة في تشخيص ابراكسيا الكلاـ لدى الأطفاؿ". تـ استخداـ فيما يتعم
واثنيف في المقاـ  الأوؿ، مناىج لغوية في المقاـ خمسةطرؽ حركية في المقاـ الأوؿ،  ٢مختمفة )

 [(.AACالأوؿ أساليب الاتصاؿ المعزز والبديؿ ]

 -وسنذكرىا فيما يمي:

شكؿ مف أشكاؿ علاج التحفيز المتكامؿ، : ىو (11)ية الديناميكيةيماءة الممسية والزمنلإ/ ا1
لمعالجة الكممات الحقيقية  (drillيجمع بيف التقميد المتزامف والإشارات الممسية أثناء الحفر)

كما وصفيا ستراند وسكيندر،  المستيدفة وعناقيد الصوت بناءاً عمي احتياجات العميؿ الفردية.
( يستخدـ مبادئ التعمـ الحركي وىو مبني بشكؿ كبير حوؿ DTTCبعية  التحفيز التكاممي )وبالت

   مشاىدة الطفؿ والاستماع إليو ومحاكاة الطبيب السريري.

( الكممات الزائفة مف Drillingيركز عمي حفر):  (12)/ علاج التحول السريع لممقطع2  
الممارسة" مف العلاج، يعمؿ الطبيب عمي أجؿ معالجة ضعؼ النطؽ والمحف في جزء "ما قبؿ 

العميؿ ما  العميؿ لقسـ الممارسة ثـ يكمؿ ومف ثـ يًطمؽ (NonWordsضماف الإنتاج المناسب )
 Murray et) .تجربة مقدمة بترتيب عشوائي مع تأخير التغذية الراجعة 0٠٠لا يقؿ عف 

al.,2015)      

ىو النيج : (13)محفزات لإعادة هيكمة الأهداف الصوتية لمعضلات الفموية/ 3   
محفزات إعادة الييكمة عف طريؽ الأىداؼ الصوتية لعضمة الفـ. إنو 0المعروؼ باسـ  الحركي

في ذلؾ نظرية النظـ الديناميكية ونظرية اختيار  يعتمد عمى عدة وجيات نظر نظرية، بما
  عة العصبية ونظريات التعمـ الحركي.المجمو 

المستوى الصوتي لإنشطة الوعي الفونولوجي يركز عمي  :( 14)/ الوعي الصوتي المتكامل4   
)مثؿ التجزئة والمزج وتسمية الحروؼ(. ىناؾ أيضًا تركيز متزامف عمى الإنتاج، حيث يتـ اختيار 

لاج لتمثيؿ واحد أو أكثر مف أنماط خطأ إنتاج الكلاـ لمعميؿ. الكممات المحددة المستخدمة في الع
  عندما تحدث أخطاء في الإنتاج أثناء أنشطة الوعي. 

                                           
(

14) Integral Phonology Approach(IPA) 

(15)Augmentative and alternative Communication(AAC) 
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نتاج الكلاـ  ىو مدخؿ :( 15)/ التواصل المعززة والبديمة5     يعزز فعالية الاتصاؿ العاـ ، وا 
"تكممة" التعبير المفظي فيو، ، والوضوح العاـ للأطفاؿ الذيف يعانوف مف ابراكسيا عند الأطفاؿ

المحدود لمطفؿ ، وتوفير طريقة بديمة لمتواصؿ، مع تسييؿ تفاعلات الاتصاؿ 
(Bornman,2001 .) 

أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ابراكسيا الكلاـ لدى الأطفاؿ : / علاج النطق التقميدي6  
علاج وأف العلاج النطقي التقميدي. مف بيف تمؾ الأساليب التي يعتبرىا موراي يتقدموف ببطء في ال

 (٦٠02وزملاؤه فعالة )

 Princible Motor Learning ثانياً: مبادئ التعمم الحركي 
 (PMLنظرًا لأف إنتاج الكلاـ ىو ميارة حركية، فمف المؤكد أف تكوف مبادئ التعمـ الحركي )

الفعالة التي يمكف للأطباء مف خلاليا توفير العلاج للأطفاؿ مفيدة في تحديد دمج الطرؽ 
 المصابيف بابراكسيا الكلاـ. 

تشير مبادئ التعمـ الحركي إلي المتغيرات التي تسيؿ التعمـ، مثؿ المزيد مف الممارسة تؤدي إلي 
 تعمـ أكبر مف الممارسة الأقؿ.

فاظ والتعميـ، بدلًا مف تحسينات الأداء يتـ تعريؼ التعمـ عمي أنو أداء محسَف في اختبارات الاحت
 Mass etالتي لوحظت أثناء الممارسة، لاف مثؿ ىذه التحسينات أثناء الممارسةقد تكوف مؤقتة)

al.,2008) 

تمت دراسة مبادئ التعمـ الحركي تقميدياً في المياـ الحركية غير الكلامية، لكف الباحثيف طبقوىا 
الادلة المتاحة إلي أف بعض الجوانب الميمة لمتعمـ الحركي، عمي المياـ الحركية لمكلاـ، تشير 

مثؿ بوادر التعمـ، وشروط الممارسة، والتغذية الراجعة، يمكف تطبيقيا عمي المياـ الحركية 
   (Edeal& Gildersleeve-Neumann,2011) الكلامية لتحسيف الكلاـ.

 / التعمم الحركي1
إما لتعمـ ميارات جديدة )عمي سبيؿ المثاؿ، المشي( أو تعتبر عممية التعمـ الحركية ضرورية     

لإعادة تعمـ الميارات المفقودة )عمي سبيؿ المثاؿ، إعادة تعمـ الكبار لممشي بعد التعرض لسكتة 
 دماغية(.
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( أف التعمـ الحركي يشير إلي "مجموعة مف العمميات المرتبطة ٦٠٠٥)lee و  Schmidtيري 
 (2٠٦دي إلي تغييرات دائمة نسبياً في القدرة عمي الحركة" )صبالممارسة أو الخبرة التي تؤ 

يتـ الانتياء مف أنشطة ما قبؿ الممارسة قبؿ كؿ جمسة علاج لتحفيز الشخص واكتساب      
اىتماـ انتقائي لمميمة مف خلاؿ تحديد الأىداؼ والتأكيد عمي أىمية المياـ والتأكد مف فيـ الطفؿ 

 .(Caruso& Strand,1999; Schmidt & Lee,2005) لمتعميمات

لا تبدأ الممارسة حتي يشارؾ الطفؿ في النشاط الحركي المحدد. مف الميـ أف تقترف      
مف تعمـ الطفؿ لمحركات ويتذكرىـ مف أجؿ  الممارسة المتكررة باىتماـ مركز وانتقائي لمتأكد

  (Caruso & Strand,1999)الإنتاجات المستقبمية لزيادة الوعي بالسموكيات المكتسبة. 

عند تقديـ العلاج للأفراد الذيف يعانوف مف اضطرابات الكلاـ الحركية، مف الميـ ليس فقط      
ملاحظة التحسف في الجمسة بؿ لابد اف تكوف ظروؼ العلاج مصممة لتوفير تحسف طويؿ المدي 

دقة السموؾ أثناء في الكلاـ. يميز علاج التعمـ الحركي بيف الأداء والتعمـ. الأداء الحركي ىو 
  (Schmidt & Bjork,1992)الجمسة، بينما التعمـ الحركي ىو نقؿ المعرفة خارج جمسة التدريب

 :نظرية التعمم الحركي/ 2
تـ تطبيؽ نظرية التعمـ الحركي عمى العديد مف الأنظمة الحركية السميمة وغير الكلامية في 

ادئ تنطبؽ عمى أنظمة حركة الكلاـ الماضي، ولكف مف غير المؤكد ما إذا كانت نفس المب
 (Maas et al.,2008).المعطمة

يبدأ تطبيؽ نظرية التعمـ الحركي عادةً بفترة ما قبؿ الممارسة اللاحقة مف خلاؿ تطبيؽ      
هيكل الممارسة مع اثنيف مف الاعتبارات المبدئية. يتكوف المبدأف الرئيسياف لمتعمـ الحركي مف 

إلى الكمية  الممارسةمف الناحية الييكمية، تنقسـ المعززة.  الراجعة وطبيعة التغذية الممارسة
التغذية الراجعة وتعقيد الحركة. يتـ وصؼ بنية  والتوزيع والتنوع والجدوؿ الزمني والتركيز الانتباه

   (Maas et al.,2008)حسب النوع والتكرار والتوقيت المعززة
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 مبادئ التعمم الحركي/ 3
إلى  عدـ وجود تعريؼ موحد متفؽ عميو لمبادئ التعمـ الحركي، تشيرعمى الرغـ مف      

مجموعة مف المبادئ الموجية التي يعتقد أنيا تسيؿ تعمـ / إعادة تعمـ الميارات الحركية عند 
  تطبيقيا بشكؿ منيجي.

 عمي اليدؼ النيائي لمتعمـ ىو تعميـ الميارات عمي المواقؼ الجديدة. ىذا التعميـ ىو مؤشر     
 -لمتعمـ الحركي في العلاج وىما: التعمـ الحقيقي مف خلاؿ دمج المبادئ الأربعة الرئيسية

 تتضمف بناء الثقة، والتأكد مف فيـ العملاء لممياـ والإجراءات التي يتـ تنفيذىا. :/ بوادر التعمم1

ة يعتقد أف تأثيرات شروط الممارسة تنشأ عمي مستوي التخطيط والبرمج/ شروط الممارسة:2
 الحركية.

وكذلؾ  ،تشير إلي المعمومات المتعمقة بالإحساس المرتبط بالحركة نفسيا :/  التغذية الراجعة3
 .المعمومات المتعمقة بنتيجة الإجراء

يقمؿ المعدؿ المنخفض مف صعوبة المياـ الحركية المتداخمة التفاعمية مثؿ  / تأثير المعدل:4
 يؿ ويوفر وقت معالجة مناسباً.الكلاـ، ويقمؿ مف العبء العقمي عمي العم

تنقسـ المبادئ إلي تمؾ المتعمقة بييكؿ الممارسة، وتمؾ المتعمقة بطبيعة التغذية الراجعة المعززة. 
 ( طبيعة التغذية الراجعة.2( ىيكؿ الممارسة، والجدوؿ)٦يتـ توفير ممخص في الجدوؿ)

 ( هيكل الممارسة2جدول)

 وصف خيارات شرط
 
 كمية

 الممارسة

 
 كبٌرصغٌر مقابل     

 

 تجارب أو جلسات الممارسةالصغٌر: عدد قلٌل من 

 تجارب أو جلسات الممارسةالكبٌر: عدد كبٌر من 

 
توزيع 

 
 موزعةجماعٌة مقابل 

عددًا معٌنًا من المحاولات أو الجلسات فً فترة  ةمارسمجماعٌة: 
 زمنٌة قصٌرة
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ولات أو الجلسات على تدرب على عدد معٌن من المحاالموزعة:  الممارسة
 مدى فترة زمنٌة أطول

 
تقلب 

 الممارسة

 
 متغٌرثابت مقابل 

ثابت: تدرب على نفس الهدف، فً نفس السٌاق )على سبٌل المثال، 

  (fالمقطع الأولً/

فً سٌاقات مختلفة )على سبٌل  متغٌر: ممارسة على أهداف مختلفة،

 /( / f، / z / ، b / المثال، المقطع الأولً والنهائً /

 

 
جدول 

 التدريب

 

 
 المحظورة مقابل

 العشوائٌة
 

محظور: أهداف مختلفة تمارس فً كتل منفصلة أو متتالٌة أو مراحل 

/ قبل بدء العلاج على /  fعلاجٌة )على سبٌل المثال ، العلاج على / 

z )/ 

عشوائً: تم ممارسة أهداف مختلفة مختلطة )على سبٌل المثال ، 

 / فً كل جلسة z/ و /  fتمرن على / 

 
تركيز 
 الانتباه

 
 خارجًمقابل  داخلً

 

لأعضاء داخلً: التركٌز على الحركات الجسدٌة )مثل التنسٌب 
 (النطق

 )خارجً: التركٌز علً تأثٌرات الحركات)مثل الإشارة الصوتً

 
 الهدف من

  التعقيد

 
 معقدةبسٌطة مقابل 

سبة سابقًا والسهلة )على بسٌط: الأصوات والتسلسلات الصوتٌة المكت

 (CV، ومقاطع الأصوات الانفجارٌةسبٌل المثال، 

معقدة: الأصوات الصعبة المكتسبة لاحقًا والتسلسلات الصوتٌة )على 

 (CCV، مقاطع الأصوات الساكنةسبٌل المثال،

 ( شروط التغذية الراجعة3جدول)
 وصف خيارات شرط

 
نوع التغذية 

 الراجعة

 (KPمعرفة الأداء)
معرفة  مقابؿ

 (KRالنتائج)

 :KPمعرفة الأداء، كيؼ تـ إنتاج الصوت )عمى سبيؿ المثاؿ، الارتجاع البيولوجي 

 :KRالصوت صحيحًا أـ غير صحيح سواء كاف النتائج، معرفة 

 عف الدقة(مرتفع: التغذية الراجعة بعد كؿ محاولة للإنتاج )بغض النظر  منخفض  مقابؿ مرتفع 
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تكرار التغذية 
 الراجعة

 
 

 منخفض: التغذية الراجعة فقط بعد بعض محاولات الإنتاج )بغض النظر عف الدقة(

 
توقيت التغذية 

  الراجعة

 فوري: التغذية الراجعة مباشرة بعد محاولة الإنتاج تأخيرفوري مقابؿ 

 ثوافٍ( ٥متأخرة: التغذية الراجعة مع تأخير )عمى سبيؿ المثاؿ، 

 الدراسات السابقة:
جانبيف مف جوانب كثافة العلاج في سياؽ   Mass(2019)ت دراسة ماس وآخروففحص   

مقدار الممارسة وتوزيع الممارسة. تـ مقارنة كمية الممارسة العالية مقابؿ  :علاج التحفيز المتكامؿ
أظير  ،CASأطفاؿ يعانوف مف  ٢المنخفضة، والممارسة الجماعية مقابؿ الممارسة الموزعة، في 

،  لممارسة الموزعة عمي العلاج بعد الممارسة الموزعةوا اؿ ميزة لقدر كبير مف الممارسةأطف 2
أظير طفؿ تاثيراً معاكساً، ولـ يُظير طفؿ واحد اختلافاً في الحالة بالنسبة لمتوزيع، إرتبط مقدار 

، CAS الممارسة العالية والممارسة الجماعية بتعمـ حركي لمكلاـ أكثر قوة في معظـ الأطفاؿ مع
مقارنة بالممارسة المنخفضة والممارسة الموزعة، وتضيؼ ىذه الدراسة إلي قاعدة الأدلة التي تدعـ 

 CAS.ؿ مبادئ التعمـ الحركيفعالية علاج 

إلى فحص  Leonhartsberger et al (2021) وآخروف ليونيارتسبيرغر ىدفت دراسة     
لدى الأطفاؿ  ابراكسيا الكلاـخؿ لعلاج آثار تكرار العلاج المرتفع مقابؿ المنخفض في التد

الناطقيف بالألمانية. تـ تطبيؽ تصميـ موضوع فردي بديؿ مع عدة خطوط أساسية لمقارنة 
الجمسات المتكررة والقصيرة بجمسات أقؿ وأطوؿ مف حيث دقة إنتاج الكلاـ في أربعة أطفاؿ 

، وتـ لعلاج الإجمالي ثابتًالدى الأطفاؿ مع الحفاظ عمى وقت ا ابراكسيا الكلاـف مف يايعان
علاج التحفيز المتكامؿ. عمى الرغـ مف الفروؽ بيف الأفراد، أظيرت التغييرات في ظؿ  استخداـ

كؿ مف ظروؼ العلاج مسارات إيجابية مماثمة لجميع الأطفاؿ الأربعة. كما تحسنت أىداؼ 
التعميـ عمى الأىداؼ و  الاحتقاظالتحكـ غير المعالجة عبر المشاركيف والظروؼ. تمت ملاحظة 

عدـ وجود ميزة  ، وأشارت نتائج الدراسة إليغير المعالجة بعد أسبوعيف وثلاثة أشير مف العلاج
 .كبيرة لمعلاج المكثؼ عندما يكوف وقت العلاج الإجمالي ثابتًا
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( في PMLإلي دراسة مبدأ التعمـ الحركي ) Kovacs(2017)كوفاكس دراسةكما ىدفت    
عمي الأدلة، والبحث في دور الكثافة، عمي وجو التحديد الممارسة الجماعية سياؽ علاج قائـ 

باستخداـ شكؿ معدؿ مف الإيماءة الممسية الزمنية  CASمقابؿ الممارسة الموزعة، عند معالجة 
عاماً ممارسة  00و ٥. تمقي اثناف مف المشاركيف الذيف تتراوح أعمارىـ بيف DTTCالديناميكية 

ي الأىداؼ الفردية في تصميـ علاجات بديمة لدراسة حالة مع خطوط اساس جماعية وموزعة عم
 متعددة، وأظيرت النتائج أف الممارسة الجماعية ليا فائدة ىامشية عمي الممارسة الموزعة.

أف الممارسة الجماعية أكثر فائدة مف الممارسة  Thomas (2014)توماس وآخروف وجد
أطفاؿ  2قارنوا  (،ReSTمعلاج بالانتقاؿ السريع لممقطع )توزيع الممارسة ل عندما فحص الموزعة

جمسات/  2أسابيع( الجماعية ) ٢جمسات/ أسبوع لمدة 2الموزعة ) ReSTالذيف تمقوا CASمع 
 أسابيع(. 2أسبوع لمدة 

حوؿ فعالية مبادئ  Mass & Butalla, Farinella (2012)ساىمت دراسة ماس وآخروف 
أطفاؿ مع  2، حيث تـ فحص تكرار التغذية الراجعة في علاج CASالتعمـ الحركي للأطفاؿ مع 

CAS  اف تقميؿ تكرار التغذية الراجعة يعزز التعمـ الحركي، تمت مقارنة الأحتفاظ ونقؿ التعمـ بعد
التغذية الراجعة المتكررة العالية والتغذية الراجعة منخفضة التكرار في سياؽ علاج التحفيز 

تمطة، حيث أظير طفلاف ميزة التغذية الراجعة منخفضة التردد، المتكامؿ، كانت النتائج مخ
وأظير طفؿ واحد ميزة صغيرة لمتغذية الراجعة عالية التردد، ولـ يُظير طفؿ واحد أي تحسف 
واضح في أي مف الحالتيف. تشير النتائج إلي أف تقميؿ وتيرة التغذية الراجعة قد يكوف مفيداً 

 ؼ باختلاؼ عمر الطفؿ أو شدة الابراكسيا.وىذا يختم CASلبعض الأطفاؿ مع 

إلي أستخداـ تأثير مبدأ التعمـ الحركي، ومقدار الممارسة  Welsh((2017والش سعت دراسة     
)عدد كبير مف التجارب مقابؿ عدد منخفض مف التجارب( يؤثر عمي تعمـ حركة الكلاـ في 

حالة واحدة مع اثنيف مف المشاركيف، ابراكسيا الكلاـ لدي الاطفاؿ، تـ استخداـ تصميـ تجريبي ل
ثلاث مجموعات مف الكممات المستيدفة )كمية عالية، كمية منخفضة، والتحكـ( تمقت كميات 

مختمفة مف العلاج وقورنت النتائج مف حيث الإحتفاظ، تُظير النتائج لكلا المشاركيف بعض الأدلة 
يد مف التعمـ، مع الأخذ بالإعتبار التي تشير إلي قدر أكبر مف الممارسة مفيدة وتؤدي إلي مز 

صغر حجـ العينة. وتشير النتائج إلي أف مدخؿ التحفيز المتكامؿ قد يكوف فعالًا فقط إذا تـ 
 توفيره مع قدر كبير مف الممارسة. 
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 ٥علاج مبادئ التعمـ الحركي عمي طفؿ يبمغ مف العمر  Daniel(2009استخدـ دانياؿ)     
أشير. تشير النتائج إلي اف استخداـ أساليب الإشارة  ٢مدي عمي  CASسنوات تـ تشخيصو ب

متعددة الحواس، وجمسات الممارسة الحركية الفردية والقصيرة والمتكررة في مجموعة متنوعة زادت 
السياقات التواصمية مف دقة الطفؿ لأصوات الكلاـ المستيدفة في العبارات الحاممة ذات المقطع 

الكلاـ للأصوات المستيدفة بعد انقطاع لمدة أسبوعيف عف العلاج في الواحد. تـ الحفاظ عمي دقة 
فئات الصوت المستيدفة التي تـ تعميميا. وتشير نتائج الدراسة إلي حدوث التعمـ  2مف  2

 الحركي مما يؤدي إلي زيادة وضوح الكلاـ.

 التعميق عمي الدراسات السابقة:
ات مف حيث أىدافيا وعينتيا وتتميز عنيا يتضح مف عرض الدراسات السابقة تنوع ىذه الدراس

الدراسة الحالية في اختلاؼ العينة مكاناً وزماناً، مع أتفاقيا مع الدراسات السابقة مع في الأىتماـ 
 بمبادئ التعمـ الحركي لأطفاؿ ابراكسيا الكلاـ. 

 فروض الدراسة:
يا الكلاـ لدي وجود اختلاؼ بيف القياسيف القبمي والبعدي عمي مقياس اضطراب ابراكس .0

 الأطفاؿ.
 يستمر التحسف لمحالتيف في القياس التتبعي عمي مقياس اضطراب ابراكسيا الكلاـ.                            .٦
دراسة  مف خلاؿ لإبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿيمكف الكشؼ عف الديناميات النفسية  .2

 .الحالة

 إجراءات الدراسة:
المنيج شبو التجريبي ذو التصميـ المجموعة الواحدة بالقياس اتبعت الباحثة منهج الدراسة:  -1

القبمي والبعدي والتتبعي والمناسب لأىداؼ الدراسة وتساؤلاتيا. مع استخداـ المنيج الوصفي 
 الديناميكي لدراسة الحالة باعتبارىا وسيمة شاممة ودقيقة لتوفير معمومات تفصيمية ومتعمقة.  

 : عينة الدراسة -2

أطفاؿ ممف يشتبو بإصابتيـ بابراكسيا الكلاـ وتـ تطبيؽ  0٠تتكوف مف  نة تجريبية:اولًا: عي
 (.٦٠0٢بطارية اختبار ابراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ لممتحدثيف بالمغة العربية )إعداد داليا عبدو، 
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مارىـ تتكوف مف طفميف يعانياف مف ابراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ تتراوح أع ثانياً: العينة الفعمية:
 .( سنوات٨-٥بيف)

 الأساليب الإحصائية المستخدمة: -3
 الإحصاء الوصفي المتمثؿ في المتوسطات والنسبة المئوية.

 أدوات الدراسة: -4
 (.٦٠0٢بطارية اختبار ابراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ لممتحدثيف بالمغة العربية)إعداد داليا عبدو،  .0
 (.٦٠٦0اؿ)إعداد فيوليت فؤاد، وناني عبد الله، مقياس اضطراب ابراكسيا الكلاـ لدي الأطف .٦
 أستمارة دراسة حالة )إعداد الباحثة(. .2
 برنامج قائـ عمي مبادئ التعمـ الحركي لمحد مف ابراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ )إعداد الباحثة(. .2

 .(2116عبدو، أولاً: بطارية اختبار ابراكسيا الكلام لدي الأطفال لممتحدثين بالمغة العربية)إعداد داليا 
ييدؼ ىذا المقياس إلي  تطوير بطارية اختبار لتشخيص ابراكسيا الكلاـ  الهدف من المقياس:

لدي الاطفاؿ مف أجؿ تحديد وجوده المحتمؿ في الأطفاؿ الناطقيف بالمغة العربية مما يسمح 
 بالتخطيط لبرامج العلاج المناسبة ليؤلاء الأطفاؿ.

إتساؽ إنتاج  ،التناقض الاستقبالي والتعبيري :بنود ٥ يضـ ىذا الاختبار وصف المقياس:
تقييـ  ،Diadoshckincaisاختبار ،المياـ الحركية لمكلاـ، المياـ الحركية غير الكلامية، الكلاـ

 .الإيقاع المحني
 يتمتع ىذا المقياس بنسبة عالية مف الصدؽ والثبات، حيث تتراوح قيمةصدق وثبات المقياس: 

لممجموعة الثالثة و  ،,,٠.4لممجموعة الثانية ، و ٠.٨٠٥لممجموعة الأولي اخاختبار ألفا كرونب
ختبار وجود اتساؽ داخمي جيد حيث كاف ىناؾ ارتباط إيجابي ىاـ بيف كؿ لأوأثبت ا، ٠.٨2٢

تـ العثور عمى فروؽ ذات دلالة إحصائية  ،درجة مف درجات المجموع الفرعي والدرجة الإجمالية
والمجموعة الثانية والمجموعة الثالثة فيما يتعمؽ بكؿ  الأوليمجموعة ( بيف  ال٠.٠٠0عالية  )

   ر ابراكسيا الكلاـ.مجموع ودرجة أختبا
 (.2121ثانياً: مقياس اضطراب ابراكسيا الكلام لدي الأطفال)إعداد فيوليت فؤاد، وناني عبد الله، 

 .ييدؼ ىذا المقياس لتشخيص أطفاؿ ابراكسيا الكلاـ هدف المقياس:
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سنوات، 2يتكوف المقياس مف جزئيف )الجزء الاوؿ العمر الزمني أقؿ مف  ف المقياس:وص
سنوات( وكؿ جزء يشتمؿ عمى مجموعة مف البنود ,سنوات إلي 2والجزء الثاني العمر الزمني مف 

 (.سنوات,:2بند في الجزء الثاني مف  ٦٢سنوات و2 بنود في الجزء الاوؿ أقؿ مف4)
عف الصدؽ  تـ قياس ىذ الاختبار بنسبة صدؽ وثبات عالية حيثيتمتع : صدق وثبات مقياس

طريؽ حساب معامؿ الارتباط بيف درجات أفراد العينة عمي كؿ عبارة والدرجة الكمية لمبعد الذي 
تـ ، (٠.٠0تضح أف جميع قيـ معاملات الارتباط دالة إحصائية عند مستوي دلالة )أو  تنتمي فيو.

(، وقد بمغ معامؿ الثبات بيذه الطريقة ٢٠)ف= كرونباخ ألفا ريقةحساب ثبات المقياس باستخداـ ط
( فردا مف نفس العينة 2٠(، كما تـ حساب الثبات بطريقة إعادة تطبيؽ المقياس عمي )٠.٨٠٢)

الذيف تـ التطبيؽ الأوؿ عمييـ، حيث تـ حساب معامؿ الارتباط بيف درجات الأفراد في التطبيقيف 
 .(٠.٠0عند مستوي ) ة( وىو معامؿ دالة إحصائي,٠.٨2الاوؿ والثاني حيث بمغ)

 ثالثاً: استمارة دراسة حالة )إعداد الباحثة(
تيدؼ إلي جمع بيانات أولية تفصيمية عف الحالتيف لتخدـ أىداؼ الدراسة، وتتكوف ىذه الإستمارة  

يخ التطوري، مف عدد مف البنود تحتوي عمي بيانات أولية، وتاريخ المشكمة، والتاريخ الطبي، والتار 
 والتاريخ المغوي، والتطور الدراسي. 

 برنامج قائم عمي مبادئ التعمم الحركي لمحد من ابراكسيا الكلام لدي الأطفال )إعداد الباحثة(.رابعاً: 
 :تعرٌيف البرنامج

مجموعة مف الخبرات التربويػة والمفاىيـ والميارات، المصممة بطريقة متكاممة، في ضوء خطة 
والتي تقدـ  ،مبادئ التعمـ الحركي(نظرية مة، قائمة عمى أسس عممية واستراتيجيات)مرسومة ومنظ

مساعدتيـ عمى الحد مف ابراكسيا الكلاـ مما يفيدىـ في تحسف  عمى مػدى زمنػى محػدد بيدؼ
 الخطط الحركية .

 :مصادر عداد البرنامج
 فى إعداد البرنامج عمى عدة مصادر تتضمف: ةالباحث تاعتمد
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                 يتناوؿ المفاىيـ والنظريات المختمفة الخاصة بمتغيرات الدراسة.ي ٌ ار النظرى لمدراسة والذالإط -0
وتناولت  ةعمييا الباحث تالأبحاث والدراسات السابقة العربية منيا والأجنبية، والتى اطمع -٦

        متغيرات الدراسة.

الباحثة فى اختيار وكتابة أنشطة وجمسات  مجموعة مف الكتب والمراجع التى استفادت منيا -  2
 .البرنامج، كالتي تمكنت الباحثة مف الحصوؿ عمييا

كذلؾ أىػـ مصدر اعتمدت عميو الباحثة في اعداد جمسات البرنامج ىي بنود المقياس المستخدـ  
 .في قياس مدي فعالية البرنامج

 :أهمية البرنامج
 قدر كبير مف الأىمية وذلؾ لعدة أسباب:يعتبر البرنامج موضع الدراسة الحالية عمى 

( يُسيـ البرنامج في تحسيف الميارت الحركية، ومعالجة التخطيط الحركي وعجز البرمجة.                      0
( يُمكف أخصائي التخاطب مف الأستفادة مف الأىداؼ والأنشطة والأدوات التي يستخدميا ٦

 البرنامج.               

 ياء الأمور مف كيفية التعامؿ مع طفؿ الابراكسيا.( يساعد أول2 

 التخطيط العام لمبرنامج:

  .والتي تمثمت في تحديد اليدؼ العاـ والأىداؼ الفرعية والأىداؼ الإجرائية :برنامجالأهداف / 1

 الاطفاؿ لدي الكلاـ ابراكسيا مف الحد إلى الحالي البرنامج دؼھی :الهدف العام لمبرنامج
 وعة مف الأنشطة والفنيات ومبادئ نظرية التعمـ الحركي.باستخداـ مجم

 / محتوي البرنامج:2

 / الفنيات المستخدمة بالبرنامج:3

التغذية الراجعة، التعزيز، النمذجة، لعب الأدوار، التقميد والمحاكاة، التكرار)الممارسة(، الحث، 
 تحميؿ الميمة، الواجب المنزلي، التعميـ، التوجيو.
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 ج:نامر مراحل الب /4

 يشتمؿ البرنامج عمى ثلاثة مراحؿ لمبرنامج وىي:

( 2–0( جمسة، أرقاميا)2تضـ ىذه المرحمة عدد): المرحمة التمهيدية()المرحمة الأولى  -
وتـ تخصيص  والثانية لتطبيؽ المقاييس ، وتـ تخصيص الجمسة الأولى(دقيقة2٠ومدة كؿ جمسة )

باليدؼ مػف  الطفمةوالتمييد لمبرنامج، لتعريؼ  فمةطوال لمتعػارؼ بػيف الباحثػة الجمسة الثالثة
البرنامج. وتأتي أىمية ىذه المرحمة في كونيا تقديـ وتمييد لمبرنػامج ومدخؿ لمراحؿ تنفيذ 

 البرنامج. 

بطريقة التسمسؿ اليرمي تـ تقسيـ الجمسات فييا  المرحمة الثانية )المرحمة العلاجيـة(: -
ف دقة أصوات الكلاـ والقدرة عمي دمج الأصوات في ىياكؿ عمي ثماف مستويات محتمفة لتحسي

كما تـ عمؿ  وتـ عمؿ تقويـ أثناء وبعد كؿ ميارة لمتأكد مف تنميتيا عند الأطفاؿ، .مختمفة
والتأكد  ،لمطفميفجمسة واعطاء واجب منزلي  ملاحظات خاصة بالباحثة عقب الانتياء مػف كػؿ

( ٦4وعدد جمساتيا)( 2٠-2التالية، وأرقاـ جمساتيا مف) مف حؿ الواجب المنزلي في بداية الجمػسة
 التالي:  جمسة وقسمتيا الباحثة عمى النحو

                                       (٢-2مف الجمسة) جمسات.( 2: وعدد جمساتيا)مستوي تقميد الأفعاؿ أولا: -
                      (,-4)مف الجمسة  سات.جم( 2: وعدد جمساتيا)مستوي الأصوات الوظيفية والألفاظثانيا:  -
                                                (02-0٠)مف الجمسة  جمسات.( 2وعدد جمساتيا) :CV ،VCتركيب  مستوي ثالػثا: -
                        (02-0٠)مف الجمسة  جمسات.( 2وعدد جمساتيا) :CV ،VCتركيب  مستوي ثالػثا: -
                (0٨-02)مف الجمسة  جمسات.( ٥وعدد جمساتيا) :CV ،VCرابعاً: مستوي سلاسؿ متكررة مف -

(                     ٦٠-,0مف الجمسة ) جمسات.( ٦وعدد جمساتيا)خامساً: مستوي إضافة ىيكلًا أو شكلًا:  -
مف الجمسة  سات.جم( 2وعدد جمساتيا)سادساً: مستوي دقة الصوت في العبارات والجمؿ:  -
(٦0-٦2            ) 
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(                                ٦4-٦2مف الجمسة ) جمسات.( 2وعدد جمساتيا)سابعاً: مستوي الكلاـ المتصؿ:  -
مف الجمسة  جمسات.( 2وعدد جمساتيا)ثامناً: مستوي سياؽ الطمب العالي والإيقاع المحني:  -
(٦٨- 2٠) 

 ماوىػتيف وتضـ ىذه المرحمة جمس الختامية التقويمية(: المرحمة الثالثة )المرحمة -
 دقيقة. ( 2٠ومدتيا)( 20-2٦)

 :مناقشة نتائج الدراسة وتفسيرها
"وجود اختلاف بين بين القياسين  ينص الفرض الأوؿ عمى أنو: نتائج الفرض الأول وتفسيره

م لدي الأطفال القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي عمي مقياس اضطراب ابراكسيا الكلا
 ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض تـ استخداـ المتوسط الحسابي والنسب المئوية؛ وذلؾ كالتالي: ".

=  1( الفروق بين القياسين القبمي والبعدي عمي مقياس اضطراب ابراكسيا الكلام )ن4جدول)
(2=  2ن  

 القياس الأبعاد
المتوسط 
 الحسابي

 نسبة التحسن

 تقييم الحركات الكلامية
 12.11 القبمي

45.83%  
 6.51 البعدي

 تقييم الحركات الفمية
 11.51 القبمي

39.13%  
 7.11 البعدي

 تقييم الإطار المحني
 8.51 القبمي

41.18%  
 5.11 البعدي

 تقييم أصوات الكلام )التمفظ(
 12.11 القبمي

37.51%  
 7.51 البعدي

 الدرجة الكمية
 44.11 القبمي

41.91%  
 26.11 البعدي
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اضػػػطراب  القياسػػػيف القبمػػي والبعػػػدي لأبعػػاد مقيػػػاس بػػػيف( وجػػػود فػػروؽ 2يتضػػح مػػػف الجػػدوؿ )
% 24.٥٠، حيث كانت نسبة التحسػف مرتفعػة وتتػراوح مػف )لصالح القياس البعديابراكسيا الكلاـ 

 ( يوضح ذلؾ:٦والشكؿ البياني ). الأوؿ، وىذا يحقؽ صحة الفرض %(2٥.٨2 -
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الكلٌة

للمقٌاس

القٌاس القبلً القٌاس البعدي

 
القياسين القبمي والبعدي في مقياس اضطراب ابراكسيا الكلام ( الفروق بين2شكل )  

"يستمر التحسن لمحالتين في  ينص الفرض الثاني عمى أنو / نتائج الفرض الثاني وتفسيره:2
ولمتحقؽ مف صحة ىذا القياسين البعدي والتتبعي عمي مقياس اضطراب ابراكسيا الكلام". 

 ب المئوية؛ وذلؾ كالتالي:الفرض تـ استخداـ المتوسط الحسابي والنس
=  1( الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي عمي مقياس اضطراب ابراكسيا الكلام )ن5جدول )

(2=  2ن  

 القياس الأبعاد
المتوسط 
 الحسابي

 نسبة التحسن

 تقييم الحركات الكلامية
 6.51 البعدي

15.38%  
 5.51 التتبعي

 تقييم الحركات الفمية
 7.11 البعدي

14.29%  
 6.11 التتبعي

 تقييم الإطار المحني
 5.11 البعدي

21.11%  
 4.11 التتبعي

%13.33 7.51 البعدي تقييم أصوات الكلام )التمفظ(  
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 القياس الأبعاد
المتوسط 
 الحسابي

 نسبة التحسن

 6.51 التتبعي

 الدرجة الكمية
 26.11 البعدي

15.38%  
 22.11 التتبعي

لأبعػػاد مقيػػاس  تتبعػػيوال القياسػػيف البعػػدي بػػيففػػروؽ  أنػػو لا توجػػد( ٥يتضػػح مػػف الجػػدوؿ )    
 -% 02.22اضػػػػػطراب ابراكسػػػػػيا الكػػػػػلاـ، حيػػػػػث كانػػػػػت نسػػػػػبة التحسػػػػػف ضػػػػػعيفة وتتػػػػػراوح مػػػػػف )

 ( يوضح ذلؾ:2والشكؿ البياني ). الثاني، وىذا يحقؽ صحة الفرض %(٦٠.٠٠
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تقٌٌم الحركات الكلامٌة تقٌٌم الحركات الفمٌة تقٌٌم الإطار اللحنً تقٌٌم أصوات الكلام )التلفظ( الدرجة

الكلٌة

للمقٌاس

القٌاس البعدي القٌاس التتبعً

 
( الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي في مقياس اضطراب ابراكسيا الكلام3شكل )  

يمكـن الكشـف عـن الـديناميات " ينص الفرض الثالػث عمػى أنػولثالث: التحقق من صحة الفرض ا
 ".الحالةدراسة  من خلال لإبراكسيا الكلام لدي الأطفالالنفسية 

أشير، بالصؼ الثاني الإبتدائي، تعيش مع الأب  2سنوات و4طفمة تبمغ مف العمرالحالة الأولي: 
الأقتصػػػػػادي لفسػػػػػرة فػػػػػي المتوسػػػػػط،  والأـ والأخ والأخػػػػت، وترتيبيػػػػػا الأوؿ بػػػػػيف أخوتيػػػػػا، الوضػػػػع

صعوبة في نطؽ  يواجومشكمة في النطؽ يبدو أنو  الطفؿ واجوومستوي تعميـ الأـ والأب جامعي، 
بداٌةةة المشةةكلة فةةً عمةةر الثالثةةة، وألتحقةةت الطفلةةة باحةةدي مراكةةز وكانػػت  .الكممػػات والأصػػوات

الػولادة  تتمػهة فةً العائلةة  التخاطب، وتبٌن من خلال الأم معرفة أنه لا توجد أي مشكلات مشةاب
في وضػع المقعػد )القػدـ أولًا( عمػى الػرغـ مػف أف الأـ  ةعف طريؽ عممية قيصرية نظرًا لكوف الطفم

لوجود اختلاؼ كبير ا باضطراب ابراكسيا الكلاـ أبمغت عف حمميا عمى أنو "طبيعي". تـ تشخيصي
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عنػػد تطبيػػؽ بطاريػػة تشػػخيص ابراكسػػيا وتػػـ التأكػػد مػػف ذلػػؾ بػػيف أداء المغػػة الاسػػتقبالية والتعبيريػػة 
 اولكنيػػ )المغػػة الأسػػتقبالية(تمتػػع بقػػدرات عاديػػة عمػػى فيػػـ المغةالكػػلاـ لػػدي الأطفػػاؿ، وتبػػيف أنيػػا ت

. وبالتالي، فإف ميارات القراءة لديػو ليسػت )المغة التعبيرية منخفضة(بطلاقة الكلاـكافح في إنتاج ت
. وتبػػيف مػػف خػػلاؿ أختبػػار مػػات بشػػكؿ صػػحيحعمػػى نطػػؽ الكم امناسػػبة لمعمػػر بسػػبب عػػدـ قػػدرتي

النطؽ المصور أف الطفمة تعاني مف تشويو بعض أحرؼ العمة وبعض مف الحػروؼ السػاكنة مثػؿ 
)ب، ت، د، ـ، ف( ولا تستخدـ فػي سػياؽ الكػلاـ. ولػدييا مشػاكؿ فػي النطػؽ كالإسػتبداؿ والحػذؼ، 

فػػػي البدايػػػة ضػػػمف الحػػػدود  لػػػـ تكػػػف تنػػػاغي عنػػػدما كانػػػت صػػػغيرة، وكانػػػت مراحػػػؿ النمػػػو المبكػػػرة
شػػيراً، المشػػي بشػػكؿ مسػػتقؿ  00أشػػير، والجمػػوس كػػاف حتػػي سػػف  ٢الطبيعيػػة، وكانػػت تحبػػو عنػػد 

 2تػػػـ استئصػػػاؿ المػػػوزتيف والمحميػػػة فػػػي سػػػف  فػػػي عمػػػر سػػػنتيف. وكانػػػت اختبػػػارات السػػػمع طبيعيػػػة،
أصػػوات أف  اشػػيرًا. ولكػػف بعػػد ذلػػؾ بػػد 0٦الأولػػى فػػي عمػػر مناسػػب يبمػػغ ا كممتيػػ الػػتقسػػنوات، 
، كمػػا كانػػت قػػدراتيا المغويػػة متػػأخرة، وكانػػت تعػػاني مػػف قػػد اختفػػت وأصػػبحت غيػػر مفيومػػة احػػديثي

سػػنوات، لػػـ يكػػف  2مشػػاكؿ فػػي التغذيػػة تػػرفض أطعمػػة معينػػة، كمػػا بػػدأت تمقػػي العػػلاج فػػي حػػوالي 
ىنػػاؾ أي تشػػػوىات عضػػوية واضػػػحة فػػػي الفػػـ، ومػػػع ذلػػػؾ فقػػد كانػػػت حركػػػات الفػػـ صػػػعبة وكأنيػػػا 

ء النطػػػؽ أثنػػػاء حػػػديثيا، كانػػػت قػػػادرة عمػػػي أداء معظػػػـ الحركػػػات الإراديػػػة البسػػػيطة تػػػتممس أغضػػػا
باستثناء نفخ خدييا وترفع لسانيا داخؿ فميا، كاف أنتاج المقاطع صعب بالنسػبة ليػا، كانػت تحػب 

 الموسيقي، كانت أجتماعية جدا وحنونة.

ثاني برياض الأطفاؿ، يعيش أشير، بالمستوي ال ٥سنوات و ٥طفل ٌبلغ من العمرالحالة الثانية: 
الثاني بيف أخواتو، الوضع الأقتصادي لفسرة في  هترتٌبو ،ركبالأ تالأـ والأب والأخمع 

بداٌة المشكلة فً عمرالثانٌة، المتوسط، ومستوي تعميـ الأـ فوؽ متوسط  والأب جامعي، وكانت 

دراكو كاف سمعو ب،وتم ألحاق الطفل بمركز تخاطب فً سن الرابعة، وتم تلقٌه جلسات تخاط  وا 
، أظير التاريخ مع عدـ وجود مضاعفات حديثي الولادةة طبيعيكانت الولادة  ية،طبيعفي الحدود ال

وخطي  خلاؿ الأشير الستة الأولى، الطبي أنو يعاني مف إلتياب بالجيوب الأنفية، كانت المناغأة
  كممة لو في السنة تحدث أوؿ أشير، 4أشير، والجموس في عمر  0٠خطواتو الأولي في عمر

أف تو ذكرت والدو  ،بدأ في استخداـ الجمؿ في سف الثالثة، واستخدـ كممات ذات معنى في عاميف
وقد لاحظ والداه صعوبة في الكلاـ خلاؿ سنتو  ،جممو تتكوف عادةً مف كممتيف أو ثلاث كممات

كاف  باً لعمره الزمني،، كاف فيمو لمغة مناسىناؾ تاريخ عائمي لصعوبة المغة التعبيرية، الثالثة
تشوىات واستبدالات في حرؼ  الحالة تأظير  بدءىا، أو محادثة عمى الحفاظ في صعوبة يواجو
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، لـ يكف بإمكانو نطؽ المقاطع المكررة، تـ د كممة واحدة وفي الكلاـ التمقائييقمتالعمة في مياـ 
 عنيد. فحص الحركات الفموية فأظير بنية ووظيفة طبيعيف، وكاف أجتماعياً و 

 مناقشة نتائج الدراسة : 
عمي بنود مقياس اضطراب ابراكسيا الكلاـ  كانت أفضؿ تحسفنسبة ال تعني ىذه النتائج أف   

 فاعميةمما يؤكد ، وفي القياس التتبعي عف القياس البعدي، لقياس القبميعف االقياس البعدي  في
حيث تـ استخداـ مبادئ التعمـ الحركي في و أستمرارية أثره حتي فترة المتابعة.  برنامج المستخدـال

جمسات البرنامج، وقد أتضح مف خلاؿ الجمسات أف استخداـ المزيد مف الممارسة تؤدي إلي 
إحتفاظ أكبر، فتكرار اليدؼ وتوزيع الممارسة خلاؿ الجمسات يعمؿ عمي الأحتفاظ بيا خلاؿ 

دمت الباحثة ايضًا الممارسة فترات البرنامج وبعده لتحقيؽ أقصي قدر مف التعمـ، وقد استخ
العشوائية )أكثر مف ىدؼ واحد في نفس الجمسة( وأدي ذلؾ إلي تعميـ أفضؿ خارج الجمسة، 
وثبت فاعمية استخداـ ممارسة متباينة تعزز التعميـ والتعمـ في ممارسة الأىداؼ في مواضع 

الية في استخداـ تمؾ ىذا وقد اتفقت الدراسة الحمختمفة داخؿ الكممات والعبارات والمحادثة. 
(، ٦٠00)Gildersleeve-Neumannو Edeal الممارسة مع ما توصمت إليو دراسة كلًا مف 

( في فاعمية استخداـ قدر كبير مف ٦٠04)Welsh(، و٦٠0٥وآخروف)Namasivayam و
( في أف الممارسة العشوائية ٦٠٠٨الممارسة، كما أتفقت الدراسة الحالية مع دراسة ماس وزملائو)

( عف الدراسة ,٦٠0دي إلي زيادة الإحتفاظ بأصوات الكلاـ، وأختمفت دراسة ماس وزملائو)تؤ 
الحالية في أف الممارسة العالية والجماعية إرتبطت بتعمـ حركي لمكلاـ أكثر قوة في معظـ أطفاؿ 

 كي.ابراكسيا الكلاـ مقارنة بالممارسة المنخفضة والموزعة، والتي تدعـ فعالية مبادئ التعمـ الحر 

( عف الدراسة الحالية في أف الممارسة الجماعية ليا ٦٠04) Kovacsكما أختمفت دراسة 
فائدة ىامشية عمي الممارسة الموزعة، حيث تمقي أثناف مف المشاركيف الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

عاماً ممارسة جماعية وموزعة عمي الاىداؼ الفرعية عند علاج ابراكسيا الكلاـ باستخداـ 00و ٥
(، واتفقت ايضًا دراسة كلًا DTTCشكؿ معدؿ مف الإيماءة الممسية الزمنية الديناميكية )

مع الدراسة الحالية  Strand,Stoeckel,and Baas( ٦٠٠٢)  و Strand  &Debertineمف
 في أف الممارسة الموزعة تؤدي إلي مزيد مف التعمـ.
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 توصيات الدراسة:

لأطفاؿ مرحمة ماقبؿ المدرسة مما يعانوف مف ابراكسيا  / الحاجة إلي التقييـ والعلاج الشامؿ0
الكلاـ.                                                                                                

      / أىمية تزويد الوالديف بالنصائح والخدمات التي تخاطب أطفاؿ ابراكسيا الكلاـ.                           ٦
 / أف تتضمف الدراسات مجموعات أكبر وأكثر تنوعاً مف أطفاؿ ابراكسيا الكلاـ.                                              2

 :بحوث مستقبمية
 ./ فعالية مدخؿ التحفيز المتكامؿ في تحسيف اضطرابات النطؽ والكلاـ0
 .طفاؿلكلاـ لدي الأ/ فعالية العلاج المعرفي السموكي لمحد مف ابراكسيا ا٦
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