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 المستخلص:

هدف البحث الحالي إلى التحقق من استخدام التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية لخفض حدة 
براكسيا الكلام من أطفال ذوي اضطراب أ 10الأبراكسيا الكلامية لدى الأطفال، وتكونت عينة الدراسة من 

(سنوات ومعامل 7-4مركز الراشدين بأهناسيا وجمعية أولادنا ببياض العرب وتتراوح أعمارهم ما بين)
(أي متوسط وشديد 55-45( وشدة اضطراب الأبراكسيا يتراوح بين)100-90ذكائهم يتراوح ما بين )

مدت الباحثة على المنهج وليس لديهم أي أمراض عضوية أو إعاقات أو اضطرابات مصاحبة، وقد اعت
شبة التجريبي ذي المجموعتين حيث تم تقسيم العينة إلى مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى 

 مقياس (أطفال واعتمدت الدراسة الحالية على الأدوات الآتية:5ضابطة،تكونت كل مجموعة من )
مقياس اضطراب ،و (2011) ن وآخرو  ،أبو النيلمحمود ستانفورد بينيه للذكاء الصورة الخامسة تقنين 

برنامج تدريبي قائم على ،و (2021، الله وناني عوض إبراهيم الأبراكسيا اللفظية )إعداد: فيوليت فؤاد
(.وتوصلت )إعداد الباحثة لخفض حدة أبراكسيا الكلام لدى الأطفال التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية

سطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائيًابين متو 
القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية على مقياس أبراكسيا الكلام للأطفال، وجود فروق دالة 
إحصائيًا بين متوسط رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس 

الكلام للأطفال،ولا توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسط رتب درجات أطفال البعدي على مقياس أبراكسيا 
 المجموعة التجريبية  في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس أبراكسيا الكلام للأطفال.

: أبراكسيا الكلام، التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية ، الأطفال ذوي أبراكسيا الكلمات المفتاحية
 الكلام 
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Abstract: 

The current study aimed to investigate the Use of  Non Speech Oral Motor 

Exercises To reduce the severity of  Speech apraxia in Children. The study 

sample consisted of 10 children with Speech apraxia  disorder from AlRashedin 

Center in Ahnasia and Awladna Association,  Their ages range between (4-7) 

years, and Their (IQ) ranges between (90-100) and the severity of Apraxia 

disorder ranger  (45-55). They do not have  any organic diseases, disabilities, or 

concomitant disorders. The researcher relied on the  Quasi-experimental 

approach with two groups. Dividing the sample  into two experimental and 

control groups, each groups consisted of (5) children.  And The Current  study 

relied on the following tools: the Stanford-Binet Intelligence Scales, Fifth 

Edition( Mahmoud Abu Al-Neil et al., (2011),and  the Scale of  Verbal Apraxia 

Disorder (prepared by: Violet Fouad Ibrahim and Nani Awad Allah, 2021), and 

a training program based on Non Speech Oral Motor Exercises to reduce the 

severity of Speech  apraxia in children (prepared by: the researcher). The results 

Found that there are differences between the Average ranks of the scores of the  

experimental and control groups in the post-assessment  for the experimental 

group on the Scale of Speech Apraxia for children, and there are statistically 

Significant Difference between the Average ranks of the scores of the Children 

of the experimental group in the Pre-and Post –Assessments for the Post 

Assessment on the scale of  Speech Apraxia for Children,and there are no 

Statistically significant differences between the  average Scores of the 

experimental group children  in the Dimensional and Tracking assessments on 

the scale of Speech Apraxia for Children. 

Keywords: apraxia of Speech, Non Speech  Oral Motor Exercises, Children 

with Apraxia Speech  
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 -اولًا:المقدمة:

تعتبر عملية النطق من العمليات المعقدة التي تتطلب مجموعة من العمليات الحسية الحركية، وقد     
ميز الله عزَ وجَل الإنسان عن باقي خلقه بالعديد من الصفات، ومنها النطق من خلال توظيف بعض 

لسفلي ليقوموا بوظيفة النطق، حيث الأعضاء كاللسان والشفتين والأسنان واللهاة وسقف الحلق والفك ا
تتحرك بعض هذه الأعضاء من خلال الأوامر العصبية )الرسائل( التي يرسلها الدماغ عبر مجموعة من 

 الأعصاب المتخصصة لتحرك تلك الأعضاء ويحدث النطق في نهاية الأمر. 

ضطرابات العصبية ويعد ضعف التأزر الحركي بين أعضاء النطق من أبرز خصائص الأفراد ذوي الا    
الحركية، وبشكل خاص فئة الأبراكسيا اللفظية حيث يظهرون مشكلات في إنتاج الكلام تحدث بسبب خلل 
وظيفي في الخلايا العصبية الحركية المسؤولة عن التحكم بعضلات النطق المستخدمة في إنتاج الكلام، 

لعصبي قبل اكتمال نموه التشريحي وينتج هذا الخلل الوظيفي نتيجة للإصابات التي تحدث للجهاز ا
 (.264، 2005والوظيفي )إبراهيم الزريقات، 

وقددد يصدداب الددبعض بددبعض الاضددطرابات فددي الجهدداز العصددبي المركددزي )الدددماغ(، والتددي تحددول دون     
حدوث البرمجة العصبية اللازمة لتوليد تلك الرسائل في الدماغ؛ مما ينتج عنها صعوبات في النطق يطلق 

وتعدود الأبراكسديا إلدى إعاقدة فدي القددرة علدى وضد   ،(Apraxia of Speech) اسدم أبراكسديا الكدلامعليهدا 
العضددلات وفددي القدددرة علددى التخطدديط وفددي القدددرة علددى القيددام بحركددات عضددلية متسلسددلة لتحقيددق أهددداف 

التددي كلاميددة إراديددة، ولا تعددزى مشددكلة الأداء الحركددي هددذه إلددى ضددعف أو بددطء أو عدددم تنسدديق عضددلي، و 
تتمثددل فددي عدددم القدددرة علددى الددتحكم فددي حركددات أعضدداء النطددق علددى الددرغم مددن سددلامتها وصددعوبة إنتدداج 
الكلمات بشكل صحيح بالإضافة إلدى الحدذف أو الإضدافة أو الإبددال فدي أصدوات الكلمدة الواحددة. )منتددى 

 (2022،أطفال الخليج

الأطفدددال الدددذين يعدددانون مدددن مشدددكلات فدددي ويشدددكل أطفدددال الأبراكسددديا الكلاميدددة نسدددبة قليلدددة جدددداً مدددن     
 (2005،268،التواصل.)إبراهيم الزريقات
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والأبراكسديا قدد تكددون تطوريدة، سدببها خلددل فدي الددماغ يددؤ ر علدى برمجدة عمليددة الكدلام ووضد  أعضدداء     
النطق في أماكنها الصحيحة مما يؤدي إلدى نطدق خداطو. وقدد تكدون مكتسدبة، تدنجم عدن تلدف فدي الددماغ 

جلطة دماغية أو مرض عصبي أو حادث. وكما هو الحال في الأبراكسيا التطورية، لا يدتمكن  عند حدوث
الفرد من التحكم في أعضاء النطق ووضعها فدي الأمداكن المناسدبة لإنتداج الأصدوات والكلمدات المسدتهدفة. 

 (2014 ،ياسر الناطور و موسى عمايرة)

د طريقدة للتعامدل مد  حدالات الأبراكسديا، ومدن  دم تحسدين لذا يجب التدخل لتقديم التأهيل والعلاج وإيجا    
عملية التناسدق الحركدي لأعضداء الكدلام وتنميدة المهدارات النطقيدة لدديهم. وتعدد عمليدة تشدخيص الأبراكسديا 
الكلاميدددة لددددى هدددؤلاء الأطفدددال مدددن العمليدددات الصدددعبة وذلدددك نتيجدددة لتدددداخل أعراضدددها مددد  أعدددراض بعدددض 

رى ومحدوديدددة أدوات التشدددخيص والمدددداخل العلاجيدددة التدددي تصدددلح أن تقددددم اضدددطرابات اللودددة والكدددلام الأخددد
لعددلاج هددذا الاضددطراب. وبندداءً علددى ذلددك، فددلا يوجددد مدددخل علاجددي واحددد متفددق عليدده، لددذا سددعى البحددث 

 لدى الأطفال الحالي إلى استخدام التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية لخفض حدة الأبراكسيا الكلامية
(Murray et al., 2014). 

ولعل استخدام التمارين الشفوية الحركية يسهم في خفض حدة الأبراكسيا لدى الأطفال ؛ فعدادةً مدا يدتم      
ويمكدن إجدراء هدذا التددريب  ،دمج التدريب الحركي الشفوي غير الكلامي في العديد من بروتوكولات العلاج

 (Alhaidary ,2021) م  أو بدون إنتاج صوت الكلام،

 Lee, Gibbon,( 2015) كمدا أشدار  ،(NSOME) وتعرف التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية    
، بأنهددا ابددارة عددن أنشددطة تهدددف إلددى تحفيددز أو تحسددين إنتدداج الكددلام وعددلاج الأطفددال الددذين يعددانون مددن 

 .أخطاء محددة في الكلام دون مطالبة الطفل بإصدار أصوات الكلام

 etمدارين الشدفوية الحركيدة لددى الأطفدال ذوي الأبراكسديا مدا توصدلت إليده دراسدة وممدا يؤكدد أهميدة الت    
)2022al.,( Shakibayi-Imani  والتددي هدددفت إلددى تحديددد عمليددات التقيدديم والعلاجددات  التددي يسددتخدمها

متخصصًددا فددي هددذا المجددال أن  260أخصددائيو النطددق واللوددة الإيرانيددون. وقددد أظهددر اسددتبيان أجددري علددى 
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( يؤيدون استخدام التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية فدي عدلاج %57.7نصف المشاركين )أكثر من 
 الأبراكسيا.

 (NSOME) أن التمدارين الحركيدة الشدفوية غيدر الكلاميدةRuscello,(2008) كمدا أوضدحت دراسدة    
م والتمييددز مختلفددة عددن المعالجددات الصددوتية مددن حيددث أنهددا لا تنطددوي علددى ممارسددة النطددق الصددوتي للكددلا

السددمعي للصددوت الخدداطو. بدددلًا مددن ذلددك، تسددتهدف الوظددائف الحسددية أو الحركيددة غيددر الكلاميددة لإنتدداج 
 .صوت الكلام الصحيح

، وهددي دراسددة استقصددائية هدددفت إلددى جمدد  معلومددات  Lee& Moore,(2014)كمددا أشددارت دراسددة     
مددن  %56، أسددفرت نتائجهددا عددن أن NSOME الحركيددة الشددفوية غيددر الكلاميددة  تمددارينالحدول اسددتخدام 

 .كإحماء م  الأطفال الذين يعانون من الأبراكسيا NSOME المستجيبين استخدموا تمارين

وقد كشفت دراسة استقصائية أخرى أجريت في الولايات المتحدة على مجموعة من الأطباء بلغ عددهم     
عد )إحمدداء( متبوعًددا بتدددخل كأسددلوب مسددا NSOME مددنهم اسددتخدموا تمددارين %68مشدداركًا أن  537

 %7بدالتزامن مد  تددخل كلامدي، بينمدا اسدتخدم  NSOME مدن الأطبداء تمدارين %25كلامدي، واسدتخدم 
 ((Lee& Gibbon,2015 .لاستهداف إنتاج الكلام NSOME منهم تمارين

 ممددا سددبق، تددرى الباحثددة أندده يمكددن خفددض حدددة الأبراكسدديا لدددى الأطفددال عددن طريددق برنددامج قددائم علددى    
التمددارين الحركيددة الشددفوية غيددر الكلاميددة. لددذا، فقددد سددعت الباحثددة فددي هددذه الدراسددة إلددى إعددداد برنددامج قددائم 

 على التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية لخفض حدة الأبراكسيا الكلامية لدى الأطفال.

   -ثانيًا مشكلة البحث:

لعدددد مددن مراكددز تأهيددل ذوي الاحتياجددات الخاصددة انبثقددت مشددكلة الدراسددة الحاليددة مددن متابعددة الباحثددة     
فحددالات الإصددابة بالأبراكسدديا  ولاحظددت وجددود قصددور فددي تشددخيص وتأهيددل الأطفددال ذوي أبراكسدديا الكددلام

 Beiting,(2022)طفل 1000لكل  10:1، حيث تحدث لدى الأطفال بنسبة تزداد بشكل ملحوظ
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اهتمددت بدراسددة أبراكسدديا الكددلام وتأهيلهددا مثددل دراسددة قامددت الباحثددة بمراجعددة العديددد مددن الدراسددات التددي     
مدروة  ،(2018)سدلام سدالمإ ،(2017)هبدة طده ، Preston et al.,(2013) (،2013)معمدر الهوازندة

رحدددددددداب  ،(2022)ايددددددددة محمددددددددد ،(2022إسددددددددماعيل)هنددددددددد  ،(2022)نشددددددددوى سددددددددليمان  ،(2021)محمددددددددد
سدددددددمر  ،(2023)رمين حسددددددنيننيددددددد ،(2023)سدددددددارة جددددددودة ،(2023)رانيدددددددا عبدالسددددددمي   ،(2022)حسددددددن
 .(2023)نورهان حسن ،(2023)جاد

تويرات في مدى وسرعة فقد أكدت هذه دراسات أن الأطفال ذوي الأبراكسيا الكلامية يعانون ضعفًا في     
ضدددعفًا  ، خدددلال محددداولات الكدددلام، أداء حركدددات أعضددداء النطدددق غيدددر مناسدددب حركدددة النطدددق أ نددداء الكدددلام
،قلة ويددة التعبيريددة، وضددعفًا فددي أداء المهددام التددي تتطلددب تنسدديقًا حركيًددا متسلسددلاً ملحوظًددا فددي المهددارات اللو

يظهرون عادة تويرًا فدي ملامدح الوجده يصداحب عمليدة البددء بدالكلام،  ،عدد المفردات،قلة استخدام الأسماء
ة كمدددا يضدددوطون علدددى شدددفاههم قبدددل البددددء بدددالنطق، مشدددكلات فدددي المهدددارات المورفولوجيدددة فدددي بنيدددة الكلمددد

 ,.(2010)، وضددعف فددي القدددراءة والكتابددة والتهجئددة. ومددن هددذة الدراسددات دراسدددة واسددتدعاء وتددذكر الجمددل
Aziz et al (2015),.(، 2013)،معمدر الهوازندة et al  Maria ، Murray et al.,( 2019)، 

Turner et al.,(2019)، Malmenholt,( 2020) ، (.2021) فيوليت فؤاد وناني عوض الله 

قلة الدراسات العربية التي تتناول المداخل العلاجية التأهيلية لهؤلاء الأطفال وندرة الدراسات التي  وم     
تناولت استخدام التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية ورغم هده المحاولات الا ان هؤلاء الاطفال مازالوا 

سات تجريبية حول استخدام التمارين ا لعدم وجود درافي حاجة إلى مزيد من البرامج العلاجية. و نظرً 
،لذا فأنه يمكن صياغة م  الأطفال ذوي الأبراكسيا الكلامية  (NSOME)الحركية الشفوية غير الكلامية

الشفوية غير الكلامية لخفض حدة  ما فاعلية استخدام التمارين الحركية :البحث في السؤال الرئيسي التالي
 :ويتفرع عن هذا السؤال التساؤلات الفراية التاليةلدى الأطفال ؟ الأبراكسيا الكلامية 

علدى مقيداس  الضدابطة فدي القيداس البعدديو التجريبيدة  تينما الفروق بين درجات أطفال المجموع (1
 ؟ أبراكسيا الكلام

علدددى مقيددداس  مدددا الفدددروق بدددين درجدددات أطفدددال المجموعدددة التجريبيدددة فدددي القيددداس القبلدددي والبعددددي  (2
 أبراكسيا الكلام؟
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علدددى مقيددداس  درجدددات أطفدددال المجموعددة التجريبيدددة فددي القيددداس البعددددي والتتبعددي  ق بددينمددا الفدددرو  (3
 أبراكسيا الكلام؟
 ثالثًا:أهداف البحث

 هدددف البحددث الحددالي إلددى التحقددق مددن فعاليددة اسددتخدام التمددارين الحركيددة الشددفوية غيددر الكلاميددة      
(NSOME) فددرع مددن هددذا الهدددف العددام الأهددداف فددي خفددض حدددة الأبراكسدديا الكلاميددة لدددى الأطفدال . ويت
 :الاجرائية التالية

 لأبراكسديالخفدض حددة  NSOMEاختبار فاعلية استخدام التمارين الحركية الشفوية غيدر الكلاميدة  (1
 الأطفال.لدى 

تددددوفير قسددددط مددددن المعلومددددات والبيانددددات التددددي تتعلددددق بالتمددددارين الحركيددددة الشددددفوية غيددددر الكلاميددددة   (2
NSOME. 

فيما تسفر عليه من نتائج ومدا تقدمده مدن مقترحدات قدد تفيدد الاخصدائين حدول يكمن هدف الدراسة  (3
 .NSOMEاستخدام التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية 

 الكشف عن مدى استمرارية فعالية البرنامج بعد الانتهاء منه وبعد فترة المتابعة.  (4
 -رابعًا:أهمية البحث:

 :النظرية الأهمية -1

بحدا ددة موضددوعها، حيددث تركددز بشددكل مباشددر علددى دراسددة الأبراكسدديا الكلاميددة تتميددز هددذه الدراسددة  -أ
 .لدى الأطفال، وهو مجال لا يزال قليل الدراسات العربية

متويرًا جديدًا نسبيًا في البيئة العربية،  (NSOME) تعتبر التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية  -ب
  .مما يضيف إلى أهمية هذه الدراسة

مد   NSOME تتنداول اسدتخدام تمدارين والتي  في البيئة العربيةوخاصة  سابقة الراسات دال ندرة   -ت
 .ذوي أبراكسيا الكلام الأطفال
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هدددذه الدراسدددة فدددي توايدددة الآبددداء والمعلمدددين والأخصدددائيين بأهميدددة التددددخل المبكدددر لحدددالات  همتسددد  -ث
  .الأبراكسيا

لودة، خاصدة فيمدا يتعلدق بالأبراكسديا تضيف الدراسة إلى المعرفة النظرية فدي مجدال اضدطرابات ال  -ج
 .والتمارين الحركية الشفوية غير الكلامية

 : الأهمية التطبيقية-2

الاسدددتفادة مدددن نتدددائج هدددذه الدراسدددة لتطدددوير بدددرامج علاجيدددة فعالدددة للأطفدددال المصدددابين بالأبراكسددديا  -أ
  .في برامج العلاج التقليدية NSOME الكلامية، وذلك من خلال دمج تمارين

على الأطفال ذوي الأبراكسديا، ممدا يسداعد فدي  NSOME مة في فهم أعمق لتأ ير تمارينالمساه  -ب
  .تحديد أفضل الممارسات العلاجية

 تصميم برندامج تددريبي متخصدص للأطفدال المصدابين بالأبراكسديا الكلاميدة، يعتمدد علدى تمدارين  -ت
NSOME. 

 -خامسًا:مصطلحات الدراسة:

  :(Apraxia of Speech) الأبراكسيا الكلامية-1

أبراكسدديا الكددلام هددي اضددطراب يصدديب الحركددات الإراديددة التددي يقددوم بهددا الطفددل لنطددق الأصددوات والمقدداط  
والكلمددات والجمددل ،وهددي لا تنددتج عددن ضددعف أو عجددز فددي عضددلات الكلام،بددل عددن ضددعف فددي التنظدديم 

د أن يقوله مدن كلمدات والتنسيق والتسلسل لأعضاء النطق مثل الشفتين والفك واللسان،فالطفل يعرف ما يري
لكندددده يعدددداني مددددن مشددددكلة فددددي تنسدددديق حركددددات العضددددلات اللازمددددة للنطق)فيوليددددت إبددددراهيم وندددداني عددددوض 

 (2021،4الله،

 Non Speech Oral Motor Exercises(NSOME) تمارين حركية شفوية غير كلامية:-2 

م، وذلددك للتددأ ير علددى هددي أنشددطة غيددر كلاميددة تهدددف إلددى تحفيددز الحددس أو التلاعددب فددي هياكددل الفدد     
التدي تركدز  NSOME الآليدات الفسديولوجية وتحسدين وظيفدة هدذه الهياكدل. هنداك العديدد مدن أندواع تمدارين

على بناء القوة ونطاق الحركة والاستقرار ودعم الجهداز التنفسدي. علدى سدبيل المثدال، التلاعدب السدلبي فدي 



 آية حسـيـــن فرحان محمد
استخدام التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية لخفض حدة أبراكسيا الكلام لدى 

 الأطفال
 

94 

 

بدددرودة( تسدددتخدم بعددددة طدددرق وفدددي كثيدددر مدددن تطبيدددق الحدددرارة وال -التددددليك  -المضدددغ  -الهياكدددل )العدددض 
 (McCaule et al., 2008) .الأحيان، ولكن ليس دائمًا بالتزامن م  ممارسة الكلام

نهج بديل أو مساعد )أي إضافي إلى النهج اللفظي أو  :تعرف الباحثة هذا النهج إجرائيًا على أنه
تركيز على ممارسة النطق الصوتي أو الصوتي( يختلف عن المعالجات الصوتية التقليدية. بدلًا من ال

تمييز الأخطاء الصوتية، يستهدف هذا النهج تحفيز الحواس في منطقة الفم والوجه )مثل الشفاه، الفك، 
اللسان، الحنك، الحنجرة، وعضلات الجهاز التنفسي( بهدف التأ ير على الأسس الفسيولوجية لإنتاج 

 نتاج صوت كلامي صحيحالكلام وتطوير المهارات الحركية اللازمة لإ

 Training Programs -:البرنامج التدريبي-3

هو ابارة عن مجموعة من الجلسات المخططة والمنظمة ، تهدف إلى تقديم سلسلة من التمارين     
الحركية الشفوية غير الكلامية. بهدف معالجة صعوبات التنسيق والتسلسل بين الجهاز العصبي المركزي 

ويعتمد  .عن النطق، والتي يعاني منها الأطفال المصابون بالأبراكسيا الكلاميةوالعضلات المسؤولة 
البرنامج على مجموعة من الاستراتيجيات مثل النمذجة، التكرار، التقليد، لعب الأدوار، الواجبات المنزلية، 

 .ج بنجاحوالتوذية الراجعة، وذلك لتحسين مهارات اللوة التعبيرية لدى الطفل وتحقيق أهداف البرنام

 الإطار النظري للدراسة:

 Apraxia of Speech المحور الاول : أبراكسيا الكلام:

 مفهوم أبراكسيا الكلام: -أولًا 

( أن هناك مجموعة من المصطلحات التي تستخدم للإشارة إلى 2006،245ذكر حمدي الفرماوي )   
نوعي، والطفل  قيل الحركة، والخلل مصطلح أبراكسيا الكلام منها: اضطراب التوظيف الحركي النمائي ال

الوظيفي الإدراكي، واضطراب التخطيط الحركي الشفهي للكلام، وصعوبة التعلم الحركية. إلا أن هذه 
المسميات تصف حالة واحدة هي تلف في التنظيم الإدراكي للحركات بما يؤدي إلى مشكلات تنفيذية في 

 ح أبراكسيا الكلام في بحثها.ونتيجة ذلك اعتمدت الباحثة مصطل؛ النطق والوة
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على أن الأبراكسيا هي  ( 2020Malmenholt,   ; 2020 ., et al  Abdouاتفق كلًا من )    
"اضطراب عصبي في الكلام يؤدي إلى ضعف اتساق الحركات التي يتطلبها الكلام، قد تحدث نتيجة 

غير معروف أو  ضعف عصبي معروف، بالتزامن م  اضطرابات عصبية ذات أصل معروف أو  
 ".كاضطراب عصبي مجهول السبب

أن الأبراكسيا هي "اضطراب حركي عصبي في الكلام يؤ ر على الأطفال  ,Swain (2024وأشارت )    
 .بسبب ضعف القدرة على التخطيط

 ثانيًا:نسبة انتشار اضطراب أبراكسيا الكلام

لكدددددددل  10:1الأطفدددددددال بنسدددددددبة  أن الأبراكسددددددديا تحددددددددث لددددددددى Beiting,(2022)ذكدددددددرت دراسدددددددة          
( إلددى أن حدددوث اضددطراب أبراكسدديا الكددلام عنددد 2024طفددل، كمددا توصددلت دراسددة نورهددان حسددن )1000

(، وأشارت إلى أنه على الرغم من أن اضطراب أبراكسيا 3أو  2 /1الذكور يكون أكثر من الإناث بنسبة )
نداث إلا أنده عنددما يحددث عندد الإندداث الكدلام لددى الأطفدال يحددث بشدكل متكدرر عندد الددذكور أكثدر مدن الإ

 يكون أكثر شدة.

 ثالثًا:العوامل المسببة لاضطراب أبراكسيا الكلام

( إلدى أن أبراكسديا الكدلام عندد الأطفدال ASHA, ;  Apraxia Kids,2023 (2007أشدار كدلًا مدن     
 تحدث نتيجة عدة اسباب محتملة منها:

الإشدددعاع أو  إصدددابتها بدددبعض الأمدددراض مثدددل الإصدددابات أ نددداء الحمدددل بسدددبب تعدددرض الأم إلدددى  (1
 الحصبة الالمانية فهذا يؤ ر في تكوين خلايا المخ عند الجنين. 

 قد تظهر كعرض من أعراض إحدى الاضطرابات الورا ية أو إحدى المتلازمات.   (2
 قد تحدث نتيجة عوامل خارجية كالحوادث أو السكتات الدماغية أو الأورام أو التهابات في المخ.   (3
 أنه لا يمكن تحديد سببها في العديد من الحالات )مجهولة السبب(. (4
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ولكن تحديدد المنطقدة المصدابة التدي تتسدبب فدي حددوث الأبراكسديا مدا زالدت مثيدرة للجددل، وتدم تشدخيص    
العديدد مدن المرضدى بأنده تلدف تحدت القشدرة المخيددة بالجاندب الأيسدر ومنطقدة بروكدا، وعدادة تسدببها الآفددات 

نددداني عدددوض  و مدددا يمكدددن أن تنشدددا أبراكسددديا الكدددلام نتيجدددة للإصدددابات بدددالأورام ) فيوليدددت فدددؤادالوعائيدددة، ك
 (.2021،13،الله

 رابعًا :أعراض أبراكسيا الكلام:

أن أعدراض الأبراكسديا معقددة، ويمكدن  (,ASHA 2007؛245، 2011،حمددي الفرمداوي كلًا من) اتفق    
 الأطفال و داخل الطفل نفسه، ومن هذه الأعراض:أن تتوير م  مرور الوقت، ويمكن أن تختلف بين 

 صعوبة في إنتاج الكلام سواء بشكل شفهي أو  كتابي. (1
 ضعف القدرة على التتاب ؛ مما يؤ ر على عمليتي القراءة والكتابة مسببًا ديسجرافيا أو  ديسلكسيا. (2
 صعوبة في التخطيط وتنظيم الافكار أ ناء الحديث. (3
 ة؛ كالإمساك بالقلم أ ناء الكتابة.ضعف في أداء الحركات الدقيق (4
 صعوبة في النسخ من الألواح. (5
 ضعف في قدرات الكتابة والرسم. (6
 صعوبات في التهجي والقراءة. (7
 ضعف في الذاكرة قصيرة المدى. (8
 عدم استطاعة تحديد الاتجاهات المكانية. (9
 قصور في الوعي المكاني. (10
 ضعف التآزر الحركي بين العين واليد. (11

ر للتعدددددرف علدددددى الأطفدددددال ذوي أبراكسددددديا الكدددددلام ذكرهدددددا )نشدددددوى سدددددليمان وآخدددددرون، وهنددددداك عددددددة معدددددايي
 (، وهي :2022،12

 السم  ضمن الحدود العادية. (1
 فما فوق. 85مستوى الذكاء  (2
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 عدم وجود اضطراب جسدي كان السبب الرئيسي لاضطراب النطق مثل الحنك المشقوق. (3
 ات اللوة التعبيرية.مستوى مهارات اللوة الاستقبالية أعلى من مستوى مهار  (4
 عدم إحراز تقدم في علاج اللوة والكلام.  (5
 أخطاء في النطق م  أحد المكونات الحركية. (6
 الأبراكسيا الفمية م  وجود أخطاء في النطق. (7
 أخطاء غير  ابتة في النطق. (8
 أخطاء في نطق الحروف المتحركة. (9
 أخطاء التسلسل في إنتاج الكلمات، والعبارات، والجمل. (10
 الحركات النطقية )حركات أعضاء جهاز النطق(لإنتاج الكلام. تأخر بدء (11
 بذل الجهد في سبيل تحديد مواض  النطق الصحيحة. (12
 محاولة التصحيح الذاتي لأخطاء النطق دون جدوى. (13
 اختلاف الإطار اللحني في إنتاج الكلام. (14
 زيادة أو نقص الأصوات الأنفية أ ناء الكلام. (15

 خامسًا:أنواع الأبراكسيا: 

 براكسيا أنواع عديدة يمكن حصرها على النحو التالي:للأ

 أبراكسيا المفاهيم أو الفكرية  أو التخيلية   -1
( أنَّهددا فقدددان القدددرة علددى صددياغة المفدداهيم الفكريددة الضددرورية للقيددام 2012،55ذكددرت الفددت حسددين)     

ه القيام به وفي هذه الحالة بفعل ما، فالمريض هنا لا يستطي  أن يلتقط الفكرة الخاصة بالفعل المطلوب من
تتأ ر الحركات المهارية المعقدة أكثر من الحركات البسيطة، وغالباً ما يحدث هذا النوع كعلامة لاضطراب 
عام في وظائف المخ كما في حالات تصلب شرايين المخ التي تظهر لدى كبار السن. على سبيل المثال، 

 .سنانيحاول المريض تنظيف أسنانه بأنبوب معجون الأ
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 حركية –الحركات التصويرية  –أبراكسيا تصويرية  -2

( إلى أن هذا النوع يرج  إلى تلف في الفص الجداري من 2006،246أشار حمدي الفرماوي )    
النصف الأيسر )المسيطر( للمخ حيث يلاحظ أن المريض لا يستطي  القيام بكثير من الأفعال المركبة إذا 

يستطي  أداء نفس هذه الأعمال من تلقاء نفسه ويمكن ملاحظة  ضيطلب منه ذلك م  أن هذا المر 
الصعوبات التي يواجهها في القيام بالأداءات إذا طلب منه أن يمثل بيديه كيف يقوم بهذا العمل مثلًا 

افترض أنك تقوم بتنظيف أسنانك ماذا تفعل أو كيف تلوح بيدك قائلًا م  السلامة ويبدو أن المريض يفهم 
ه أن يؤديه ولكنه لا يستطي  أن يقوم بهذا الأداء أي أن الطفل ذوي أبراكسيا الكلام مشكلته يلما يطلب إ

الأساسية تكمن في فقدان الذاكرة الحركية المسؤولة عن تخزين وتذكر الأنماط الحركية المعقدة التي 
 .نستخدمها لأداء المهام

 )حركية –الأبراكسيا المختلطة )فكرية  -3
( إلى أنها تشمل الأبراكسيا الفكرية والحركية معًا، وفي هذه 103، 2010لقوي )ادأشار سامي عب     

الحالة لا يستطي  المريض القيام بأداء فعل ما بشكل صحيح على الرغم من أنه يستطي  القيام بالأفعال 
اضطراب  يالمعتادة التي كان يقوم بها. ويرتبط هذا النوع بصعوبة بالوة في تنفيذ الحركة أو تسلسلها وه

يتدخل بين فهم أو تنفيذ حركات الوجه والأطراف، والمشكلة لا تكمن في وجود ضعف عضلي، وإنما 
تكمن في القدرة على تنفيذ مجموعة من الأوامر الحركية؛ مثلًا فقد تتعرف المرأة على المشط وتشير إلى 

عل التمشيط على النحو فبجزء من رأسها دلالة على مكان استخدامه ولكنها غير قادرة على الاتيان 
 .السليم

 :وتشمل الأبراكسيا المختلطة نوعين أساسيين هما

 :الأبراكسيا الطرفية -أ

( إلى أن هذا النوع يمكدن أن يقتصدر علدى اضدطراب فدي عضدو 245، 2006أشار حمدي الفرماوي )    
التدي يوجدد بهدا  خواحد من أعضاء الجسم أو طرف واحد من الأطراف، ويتوقف ذلدك علدى الناحيدة مدن المد
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التلددف. وهددذا الاضددطراب الددوظيفي يمثددل عدددم القدددرة علددى القيددام بددالأداءات الحركيددة الدقيقددة مثددل الإمسدداك 
 .بالقلم بطريقة سليمة

 :الأبراكسيا الفموية الوجهية -ب

( إلى أنها أحدد أشدكال الأبراكسديا الفكريدة الحركيدة )المختلطدة(، 124، 2017أشار بوفوله بو خميس )    
يهددا يجددد المددريض صددعوبة فددي القيددام بالحركددات المهاريددة الخاصددة بالشددفتين واللسددان والحلددق والحنجددرة. فو 

وعندما يطلب من المريض أن يطفو عود  قاب بفمه أو يعطي قبلة بفمه يبدو كما لو كان غير قادر على 
يسددتبدل الفعددل  دالحركددات اللازمددة لقيددام بهددذا الفعددل أو تظهددر عليدده حركددات غيددر متددأزرة وقدد عمددل ذلددك

 المطلوب قيامه به بتعبير لفظي. 

 التركيبية -الأبراكسيا البنائية  -4
إلدى أن هدذا الندوع يمثدل نقصًدا فدي القددرة علدى إعدادة تكدوين  Petreska et al., (2007) أشدار     

ل يصددالأشددكال سددواء بالرسددم أو بتجميدد  أجزائهددا أي عدددم القدددرة علددى القيددام بالبندداء حيددث يجددب إدراك التفا
والتي يتم فيهدا فهدم العلاقدة بدين الأجدزاء المكوندة للكيدان ويبددو أن ذلدك الدنقص يكدون راجعًدا إلدى نقدص فدي 
قدرة العين علدى ارشداد اليدد علدى الحركدات علدى الدرغم مدن أن الوظدائف البصدرية والحركيدة الأساسدية تبددو 

 .ص الجداري والفص القذاليفلسليمة. ويشاهد هذا الاضطراب في حالة الإصابات التي تحدث في قشرة ا

 عدم الكتابة -الأبراكسيا الكتابية  -5
بأنهدا صدعوبة اسدتخدام أداة الكتابدة لتشدكيل الحدروف أي  Rajan &Pantelyat,(2018) كمدا أشدار     

 .كتابة الحروف بطريقة ناقصة أو التردد في كتابة الحروف

 أبراكسيا كلامية -6
لى صعوبة في الاتيان بالحركات اللازمة لإنتداج الكدلام إl et al. Vaivre-Douret (2011),.أشار     

مدد  عدددم وجددود خلددل يمندد  ذلددك. مددن خددلال العددرض السددابق اسددتطاعت الباحثددة تحديددد نددوع الأبراكسدديا التددي 
يعاني منها عيندة الدراسدة وهدي تختلدف بحسدب ندوع الإصدابة الدماغيدة التدي حدد ت فدي الددماغ فدإذا حدد ت 
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كانت أبراكسيا حركية أما إذا حد ت في الجانب اللووي كانت أبراكسيا كلامية  يالإصابة في الجانب الحرك
 .وهكذا

 سادسًا:علاج أبراكسيا الكلام:

تم اقتراح مجموعة واسعة من مناهج العلاج للأبراكسيا على الرغم مدن إجدراء القليدل مدن أبحداث التقيديم     
 (Dale&Hayden,2013) .الصارمة

يعتمدد علدى التحفيدز المتكامدل. يدتم اسدتخدام التقليدد  (DTTC): واللمسي ينالعلاج الديناميكي الزم -1
المتدددزامن وإشدددارات اللمدددس للعمدددل مدددن أجدددل إنتاجدددات مسدددتقلة. وهدددذا مدددا أشدددارت إليددده دراسدددة هندددد 

 .( أن مدخل التحفيز المتكامل فعال في الحد من أبراكسيا الكلام لدى الأطفال2022إسماعيل ) 
يهددف إلدى تحسدين الوضدوح مدن خدلال دمدج مبداد   (MSTP): الحركي بروتوكول معالجة الكلام -2

التعلم الحركي والتلميح الزمني والتحفيز المتكامل وإشارات اللمدس فدي أنشدطة الحفدر واللعدب. وهدذا 
حيدث ذكدرت أن التددريب الحركدي أدى إلدى  Daniel, (2009) اتفدق مد  مدا أشدارت إليده دراسدة

(ذكدرت أن اسدتراتيجيات الدتعلم الحركدي للكدلام 2022محمدد) ةيد،وأيضًا دراسدة آزيادة وضوح الكلام
ومنهددا اسددتراتيجية التوذيددة الراجعددة مدد  الأطفددال ذوي أبراكسدديا الكددلام يزيددد مددن فددرص إنتدداج الكددلام 

 بدقة أكثر.
الاصدددار الثالددث: هددو برنددامج تجدداري شددامل يعددالج التعبيددر  Nuffield Dyspraxia برنددامج  -3

والكلمددات الحقيقيددة ا ندداء انشددطة التمددرين باسددتخدان اطددار لوددوي  تاوالتسلسددل والعددزف فددي الاصددو 
 –اشددكال الكلمددات –نفسددي يسددتهدف الاطبدداء  لا ددة اهددداف مختددارة مددن تسلسددل هرمددي للاصددوات 

 .العبارات ذات التعقيد المتزايد
أربعدة مسدتويات مدن الإشدارات الحركيدة اللمسدية لمسداعدة الأطفدال  يسدتخدم PROMPT: العدلاج  -4

ور كيف يحتاج إلى التحرك عبر الأصوات ضمن أهداف الحركة الوظيفيدة فدي الكلمدات عشعلى ال
أو العبارات يعالج المهارات الحسية الجسدية بالإضافة إلى المجدالات المعرفيدة واللوويدة والعاطفيدة 

 .والاجتمااية
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المهددارة  لفددمبدداد  الددتعلم الحركددي تبدددأ هددذه العلاجددات بمرحلددة مددا قبددل الممارسددة يكتسددب فيهددا الط  -5
  Murray&Seigel)   (2017,الحركية.

 تعتمد على مباد  التعلم والنظرية الحركية (REST) : المعالجة الانتقالية السريعة للمقط   -6
يركز على تطوير الوعي بالأصدوات. ويددعم هدذا دراسدة أجرتهدا  (IPA)  الوعي الصوتي المتكامل -7

( وتوصلوا  إلدى أن الدوعي الصدوتي يمكدن 2024( ،سمر جاد) 2023كلًا من رانيا عبد السمي  )
 ".أن يكون أداة فعالة في مساعدة الأطفال المصابين بالأبراكسيا على تحسين مهاراتهم اللووية

الارتجدداع البيولددوجي بالموجددات فددوق الصددوتية: يعتمددد علددى اسددتخدام صددور مرئيددة لحركددة اللسددان  -8
قنيدة تسداعد الأطفدال علدى تصدحيح تللتوضيح للأطفال كيفية نطق الأصوات بشكل صحيح. هذه ا

أخطداء النطددق مدن خددلال رؤيددة حركدات لسددانهم. تعتبددر هدذه التقنيددة مناسددبة بشدكل خدداص للأطفددال 
فددي سددن المدرسددة وكبددار السددن الددذين يعددانون مددن مشدداكل نطددق أقددل شدددة. ومدد  ذلددك، فددإن تكلفتهددا 

 Seigel,2017) Murray &  ".العاليدة وتدوافر الأجهدزة اللازمدة قدد تحدد مدن انتشدار اسدتخدامها
McCabe et al.,2022;) 

إن برنددامج العددلاج القددائم علددى   Preston et al.,(2013)ويتفددق هددذا مدد  مددا أشددارت اليددة دراسددة      
التوذيددة الراجعددة البيولوجيددة بالموجددات فددوق الصددوتية أ بددت فعاليتهددا فددي تحسددين دقددة نطددق الأصددوات لدددى 

 الأطفال المصابين بأبراكسيا الكلام. 
يعد نظامًا تدريبيًا مصممًا لتنميدة المهدارات الحركيدة الأساسدية، وخاصدة تلدك  Audiblox : برنامج -9    

المرتبطدددة بتنظدددديم وتنسدددديق الحركددددات المعقدددددة مثددددل الكدددلام والكتابددددة. هددددذا البرنددددامج يمكددددن أن يكددددون مفيدددددًا 
م علددى تحسددين قدددرتهم هدللأشددخاص الددذين يعددانون مددن اضددطرابات فددي اللوددة مثددل الأبراكسدديا، حيددث يسدداع

على التعبير عن أنفسهم. قدد يحتداج بعدض مرضدى الأبراكسديا إلدى اسدتخدام وسدائل مسداعدة للتواصدل مثدل 
لوحات الصور أو أجهزة التخاطب البديلة خدلال فتدرة العدلاج. ومد  ذلدك، فدإن هدذه الوسدائل لا تعتبدر بدديلًا 

)حمددددددي  ".تواصدددددل خدددددلال فتدددددرة التددددددريبلادائمددددداً عدددددن الكدددددلام، بدددددل هدددددي أدوات مسددددداعدة مؤقتدددددة لتسدددددهيل 
 (2006،248الفرماوي،

     10-   :NSOME تستخدم للأطفال الذين يعانون من أبراكسيا الكلام (Lof,2017) 
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والتدي استقصدت عدن الممارسدات   et al Shakibayi-Imani ),.2022(تدعم هدذه النتدائج دراسدة       
متخصصًدا أن أكثدر  260كسيا. أظهدر الاسدتبيان الدذي شدمل ار العلاجية لأخصائيي النطق واللوة تجاه الأب

( يعتبرون التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية جزءًا أساسيًا مدن بدرامج %57.7من نصف المشاركين )
 العلاج.

 

كما توجد عدة تقنيات لعلاج الأبراكسيا، من بينها النهج اللووي والدنهج الحركدي. يركدز الدنهج اللودوي       
تعلدديم قواعددد النطددق وتشددكيل الأصددوات، فددي حددين يركددز الددنهج الحركددي علددى تدددريب عضددلات الفددم  ىلددع

والوجدده لإنتدداج الأصددوات بشددكل صددحيح. بالإضددافة إلددى ذلددك، يمكددن اسددتخدام تقنيددات أخددرى مددن تقنيددات 
نددددداني عدددددوض و  بدددددراهيمإالعدددددلاج هدددددو الدددددنهج الحركدددددي والتدددددي تمدددددارس الحركدددددات اللازمدددددة للكلام.)فيوليدددددت 

 (2021،14،الله

 NSOMEثانيًا:التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية:

تختلددف العلاجددات الحركيددة الشددفوية غيددر الكلاميددة عددن العلاجددات الصددوتية لأنهددا تسددتهدف الحركددات     
 .(Ruscello, 2008) الحركية غير اللفظية بهدف تطدوير أنمداط حركيدة ضدرورية لإنتداج صدوت الكدلام

ئعة يسددتخدمها أخصددائيو أمددراض النطددق واللوددة فددي الولايددات المتحدددة الأمريكيددة اشددوهددي ممارسددة علاجيددة 
والمملكة المتحدة وكندا للتأ ير على إنتاج صدوت الكدلام لددى الأطفدال. لقدد و قدت التقدارير الدواردة مدن هدذه 
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 فدي العدلاج لتوييدر إنتداج NSOME من الأطباء يستخدمون نوعًا من %85و %71.5البلدان أن ما بين 
 .(Lof, 2018) الكلام لدى الأطفال

 ( NSOMEتعريف التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية)-اولًا:

علدى أن التمدارين الحركيدة الشدفوية  (Lee & Gibbon,2015; O'Donnell ,2009 ;)أكد كلًا مدن     
ة إلدى إنتدداج جدداغيدر الكلاميدة تمثددل تقنيدة علاجيددة تهددف إلدى تحسددين قددرات النطددق لددى الأطفدال دون الح

أصدددوات كلاميدددة. هدددذه التمدددارين تركدددز علدددى تحفيدددز وتطدددوير الحركدددات الدقيقدددة للعضدددلات المسدددتخدمة فدددي 
 الكلام، مثل الشفتين واللسان والحنك الرخو، بهدف تسهيل عملية إنتاج الأصوات والكلمات بشكل صحيح.

  (NSOME) قسام التمارين الحركية الشفوية غير الكلاميةثانيًا:أ

تشدددمل: الدددتحكم فدددي التدددنفس، التنظددديم الحسدددي الفمدددوي، التقليدددد الشدددفوي، وحركدددات اللسدددان. فدددي إنتددداج     
الصددوت، تحتدداج هددذه الأنظمددة جميعهددا إلددى العمددل معًددا وبشددكل منسددق، وهددو مددا قامددت الباحثددة ببنائدده فددي 

 .(Vashdi et al., 2021) البرنامج

  :(NSOME) شفوية غير الكلاميةلاالفئات التي تستخدم معها التمارين الحركية ثالثًا:

علدى أن هدذه التمدارين تسدتخدم للأطفدال  ,2008Forrest & Iuzzini,; 2017(Lof (اتفدق كدلًا مدن    
الددددذين يعددددانون مددددن )بالترتيددددب(: ديسددددأر ريا، أبراكسدددديا، مشدددداكل هيكليددددة، متلازمددددة داون، التدددددخل المبكددددر، 

مفصل الوظيفي. وهذا يتفق م  ما أشارت لاتشخيص التأخر اللووي، ضعف صوتي، ضعف السم ، سوء 
، حيدث أجدروا دراسدة اسدتطلااية علدى مسددتوى (Lof,2017 ; Lof & Watson,2008) إليده دراسدة

 .(NSOME) الولايات المتحدة بهدف معرفة استخدام الأخصائيين للتمارين الحركية الشفوية غير الكلامية
مختدددارة عشدددوائيًا مدددن قائمدددة عضدددوية الجمعيدددة  ناسدددتبيان إلدددى مجموعدددة مدددن الأخصدددائيي 2000تدددم إرسدددال 

لعدلاج  (NSOME) مدن المسدتجيبين اسدتخدموا %85الأمريكيدة للسدم  والكدلام. أسدفرت نتائجهدا عدن أن 
الأطفددال الددذين يعددانون مددن )بالترتيددب(: الديسددأر ريا، الأبراكسدديا، التشددوهات الهيكليددة مثددل الحنددك المشددقوق، 

 .ومتلازمة داون 



 آية حسـيـــن فرحان محمد
استخدام التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية لخفض حدة أبراكسيا الكلام لدى 

 الأطفال
 

104 

 

 :(NSOME) ارين الحركية الشفوية غير الكلاميةمتأنواع ال رابعًا:

مجموعة متنوعة من الحركات التي تستهدف تقوية وتنسيق عضلات الفم  (NSOME) تشمل تمارين     
، فدإن أكثدر التمدارين شديوعًا هدي تجعيدد ),Thomas& Kaipa 2015(واللسدان. بنداءً علدى دراسدة أجراهدا

(، بالإضافة إلى حركات أخرى مثل: حركات الشفة الجانبية، %87(، النفخ وانتفاخ الخدين )%90الشفاه )
 .مسح اللسان الجانبي، الابتسام، المص، وحركات اللسان العمودية

 :NSOME خامسًا:تطبيقات متنوعة لتمارين

بطدرق متنوعدة فدي العدلاج النطقدي، حيدث يمكدن دمجهدا مد  تمدارين  (NSOME) يدتم اسدتخدام تمدارين    
تشمل مجموعدة مدن التقنيدات التدي تهددف إلدى تحسدين  (NSOME) بشكل مستقل ، فإن الكلام أو تطبيقها

 (Ruscello ,2008 ).حركة عضلات الفم واللسان

 ، أن تمددارينMackenzie et al.,(2010) تؤكددد العديددد مددن الدراسددات، بمددا فددي ذلددك دراسددة      
(NSOME) هذه التمارين إلى تركز بشكل كبير على تدريب عضلات اللسان والشفتين. وتهدف: 

 .مما يساهم في تحسين وضوح النطق :زيادة قوة وتحمل العضلات •

 .لضمان إنتاج الأصوات بشكل صحيح :تعديل وضعيات اللسان والشفتين والفك •

 .من خلال التحفيز الحسي الذي يساعد على رف  الوعي بحركات الفم :تحسين التحكم العضلي

لام هي اضطراب عصبي يؤ ر على قدرة الفرد على تخطيط وتنفيذ كلمما سبق ترى الباحثة:أن أبراكسيا ا
الحركات اللازمة للإنتاج الصحيح للأصوات والكلمات. رغم سلامة الأعضاء المسؤولة عن الكلام، يعاني 
المصابون بصعوبة في تنسيق الحركات الدقيقة اللازمة للنطق. قد تتسبب الأبراكسيا في تأخر في اكتساب 

فات في نطق الأصوات. أسباب الأبراكسيا متنوعة وقد تشمل إصابات الدماغ، أو لااللوة، واخت
الاضطرابات العصبية، أو عوامل ورا ية. تختلف أعراض الأبراكسيا من شخص لآخر وقد تتضمن 
صعوبة في نطق الكلمات المعقدة، وتكرار المحاولات لإنتاج الصوت الصحيح، ووجود أخطاء  ابتة في 
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ق علاج الأبراكسيا مجموعة متنوعة من التدخلات العلاجية، بما في ذلك تمارين ر طالنطق. تشمل 
الحركية الشفوية غير الكلامية هذه التمارين تركز على تدريب عضلات الفم واللسان لتحسين قدرتها على 
د يعالحركة والتنسيق،. تتضمن هذه التمارين مجموعة من الحركات مثل نفخ الخدود، تحريك اللسان، وتج

 .الشفاه

تخطيط وتنفيذ الحركات اللازمة للإنتاج باختصار، أبراكسيا الكلام هي اضطراب يؤ ر على القدرة على 
وكذلك يصاحبها تأخر في اللوة التعبيرية، وتهدف تمارين الحركية الشفوية  الصحيح للأصوات والكلمات

 . غير الكلامية إلى تحسين هذه القدرة من خلال تدريب العضلات

 استخلصت الباحثة فروض البحث التالية: دوق

 :بحثفروض ال

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية والضابطة  (1
 لصالح المجموعة التجريبية. في القياس البعديعلى مقياس أبراكسيا الكلام 

المجموعة التجريبية في القياسين  لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات أطف (2
 القبلي والبعدي على مقياس أبراكسيا الكلام بعد تطبيق البرنامج لصالح القياس البعدي

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية في  (3
 القياسين البعدي والتتبعي على مقياس أبراكسيا الكلام.

 :ثحبإجراءات ال
:مجموعة تجريبية تم اعتماد المنهج التجريبي ذي المجموعتين في هذه الدراسة منهج البحث : -أ

ومجموعة ضابطة،  وذلك لمعرفة ا ر استخدام تمارين حركية شفوية غير الكلامية )كمتوير 
 مستقل( لخفض حدة الأبراكسيا الكلامية)كمتوير تاب ( لدى الأطفال.

أطفال مصابين بالأبراكسيا الكلامية،  10العينة الأساسية من  تكونت عينة البحث الاساسية: -ب
 :سنوات. تم تقسيم العينة عشوائياً إلى مجموعتين متساويتين( 7- 4 )تراوحت أعمارهم بين

 الجدول التالي يوضح خصائص العينة الأساسية 
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 ( المتوسطات والانحرافات المعيارية للعينة الأساسية1جدول )

لحساب ( أطفال في كل مجموعة. و 5وتم تقسيم العينة إلى مجموعتين: تجريبية، وضابطة. بواق  )     
للتعرف على  Mann-Whitney Uتكافؤ العينتين استخدمت الباحثة اختبار مان ويتني اللابارامتري 

 يوضح ذلك.والجدول التالي  .: السن، نسبة الذكاءي الفروق بين المجموعتين في متوير  ةدلال

 ( اختبار مان ويتني لحساب تكافؤ مجموعتي الدراسة الأساسية2جدول )

 للمتويرات: العمر، نسبة الذكاء، التقييم القبلي Z( أن جمي  قيم 2يتضح من خلال جدول )    

( مما يشير لعدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين 0.05دالة )مستوى الدلالة أكبر من جاءت غير 
مجموعتي البحث الأساسية: التجريبية والضابطة في تلك المتويرات؛ وهذا يدل على تكافؤ المجموعتين، 

 والثقة في نتائج الدراسة التجريبية التي تتم باستخدامهما

لتحليل البيانات وتقييم الفرضيات، تم استخدام  :ثالأسلوب الإحصائي المستخدم في البح -ث
مجموعة من الأساليب الإحصائية اللاخطية )غير المعلمية( نظرًا لطبيعة البيانات التي تم 

 :جمعها. وتشمل هذه الأساليب

  :(Mann-Whitney U test) اختبار مان ويتني •

 الانحراف المعياري المتوسط ةنحجم العي المتغير

 81. 5.59 10 السن
 3.05 95.70 10 نسبة الذكاء

متوسط  حجم العينة المجموعات المتغير
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى  Z قيمة
 الدلالة

 916. 105.- 27.00 5.40 5 تجريبية السن
 28.00 5.60 5 بطةضا

 673. 422.- 25.50 5.10 5 تجريبية نسبة الذكاء
 29.50 5.90 5 ضابطة

التقييم 
 القبلي

 916. 106.- 27.00 5.40 5 تجريبية
 28.00 5.60 5 ضابطة
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 .:(Wilcoxon signed-rank test) اختبار ويلكوكسون  •

  :أدوات البحث -ج
 (.2011) وآخرون  ،أبو النيلمحمود ستانفورد بينيه للذكاء الصورة الخامسة تقنين  مقياس •
 (2021، الله وناني عوض إبراهيم مقياس اضطراب الأبراكسيا اللفظية )إعداد: فيوليت فؤاد •
لخفض حدة أبراكسيا الكلام لدى  برنامج تدريبي قائم على التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية •

 ))إعداد الباحثة الأطفال
 (.2011) وآخرون  ،أبو النيلمحمود  )تعريبستانفورد بينيه للذكاء الصورة الخامسة  مقياس أولًا:

 وصف المقياس:

بينيدده الصددورة الخامسددة مددن عشددرة اختبددارات فرايددة.  –تتكددون الصددورة الخامسددة مددن مقيدداس سددتانفورد     
( بحيدث يحتدوي كدل مجدال علدي خمسدة اختبدارات فرايدة. موزعه علي مجالين رئيسيين )لفظدي وغيدر لفظدي

ويتكون كل اختبدار فرعدي مدن مجموعده مدن الاختبدارات المصدورة متفاوتدة الصدعوبة )تبددأ مدن الأسدهل إلدي 
فقدرات  (6)إلدي  (3)مدن مجموعده مدن  –بددورها  –ويتكون كل واحد مدن الاختبدارات المصدورة  ،الأصعب(

و المهام والمشكلات التي يتم اختبار المفحدوص فيهدا أوهي الفقرات أو مهام ذات مستوي صعوبة متقارب. 
 بشكل مباشر. 

 ثبات وصدق المقياس: 

تم حساب الثبات للاختبارات الفراية المختلفة بطريقتي إعادة التطبيق والتجزئة النصفية المحسوبة بمعادلدة 
. كمددا (0.988و  0.835)يددق بددين وتراوحددت معدداملات الثبددات باسددتخدام طريقددة إعددادة التطب ،ألفددا كرونبدداخ

. ومعادلة ألفا كرونبداخ والتدي تراوحدت (0.997و  0.954)تراوحن معاملات بطريقة التجزئة النصفية بين 
 .(0.991و  0.870)بين 
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وتشددير النتددائج إلددي أن المقيدداس يتسددم بثبددات مرتفدد  سددواء عددن طريددق إعددادة الاختبددار أو التجزئددة النصددفية 
ريتشاردسون. فقد تراوحت معداملات الثبدات علدي كدل اختبدارات المقيداس ونسدب  – باستخدام معادلة  كودر
 . (98إلي  83)الذكاء والعوامل من 

كما تم حساب صدق المقياس بطريقتين: الأولي هي صدق التمييز العمري حيث تم قياس قدرة الاختبارات 
اندت الفدروق جميعهدا دالدة عندد مسدتوي الفراية المختلفة علي التمييدز بدين المجموعدات العمريدة المختلفدة وك

والثانية هدي حسداب معامدل ارتبداط نسدب ذكداء المقيداس بالدرجدة الكليدة للصدورة الرابعدة وتراوحدت  (،0.01)
 ارتفاع مستوي صدق المقياس. ىوهي معاملات صدق مقبولة بوجة عام وتشير إل (،0.76و  0.74)بين 

 (2021داد: فيوليت فؤاد وناني عوض، مقياس اضطراب الأبراكسيا اللفظية )إع :ثانيًا

 :هدف المقياس

 يستخدم هذا المقياس لتشخيص أطفال الإبراكسيا اللووية ومتابعة تطورهم استجابةً لجلسات التأهيل. 

 وصف المقياس:
 يتكون المقياس من جزئين رئيسيين

 .اللوة المختلفةبنود لتقييم مهارات  7مصمم للأطفال دون سن الثالثة ويحتوي على  :الجزء الأول •
بندًا لتقييم مجموعة  26سنوات ويحتوي على  9إلى  3مصمم للأطفال من سن  :الجزء الثاني •

 .أوس  من المهارات اللووية
 :صدق المقياس

 :قام معدّو المقياس بحساب صدقه بطريقتين

تددم عددرض المقيدداس علددى مجموعددة مددن المحكمددين المتخصصددين فددي الصددحة  :صدددق المحكمددين (1
لددم الددنفس والتربيددة الخاصددة. وقددد أجمدد  هددؤلاء الخبددراء علددى أن بنددود المقيدداس صددالحة النفسددية وع

 .ومناسبة لقياس ما هو مقصود به

تددم حسدداب الاتسدداق الددداخلي للمقيدداس، والددذي أظهددر أن بنددوده تتفددق فددي قيدداس  :الاتسدداق الددداخلي (2
 .نفس الصفة، مما يدل على مو وقية المقياس
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 :ثبات المقياس 

 :المقياس باستخدام طريقتينات تم حساب  ب

مفحوصاً، وبلغ المعامل  60تم حساب معامل ألفا كرونباخ لعينة مكونة من  :معامل ألفا كرونباخ (1
. يشير هذا المعامل إلى مدى الاتساق الداخلي لبنود المقياس، أي مدى تناسق هذه البنود 0.806

 .تساق الداخلي للمقياسالامؤشراً جيداً على  0.806في قياس نفس الصفة. تعتبر قيمة 
فرداً  30تم تطبيق المقياس على عينة فراية مكونة من  :معامل الارتباط في إعادة التطبيق (2

مرتين،  م تم حساب معامل الارتباط بين الدرجات التي حصل عليها الأفراد في التطبيقين. بلغ 
. يشير هذا المعامل 0.01، وهو معامل دال إحصائياً عند مستوى دلالة 0.849معامل الارتباط 

مؤشراً ممتازاً على  بات  0.849إلى مدى استقرار نتائج المقياس بمرور الوقت. تعتبر قيمة 
 .المقياس عبر الزمن

البرنامج القائم على التدريبات الحركية الشفوية غير الكلامية لخفض حدة الأبراكسيا الكلامية - ثانيًا:
 (لدى الأطفال )إعداد الباحثة

 :لإجرائي للبرنامجف االتعري

هو برنامج ابارة عن مجموعة من الجلسات المخططة، تقوم على عرض مجموعة من التدريبات      
الحركية الشفوية غير الكلامية. يهدف هذا البرنامج إلى معالجة مشاكل التنسيق والتسلسل بين الجهاز 

براكسيا الكلام لتحسين لوتهم ن أالعصبي المركزي وأعضاء النطق، وتدريب الأطفال الذين يعانون م
التعبيرية. بالإضافة إلى ذلك، يعتمد البرنامج على مجموعة من الاستراتيجيات مثل النمذجة، والتكرار، 
ولعب الأدوار، والواجبات المنزلية، والتوذية الراجعة لضمان فعالية هذه الجلسات في تحقيق الأهداف 

 .المرجوة

 احثة في إعداد البرنامج على عدة مصادرتتضمن:الب:اعتمدت مصادر إعداد البرنامج

 الإطار النظري للدراسة والذي يتناول المفاهيم الخاصة بمتويرات الدراسة. (1
 الدراسات السابقة العربية والأجنبية التي تناولت متويرات الدراسة. (2
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 :التخطيط العام للبرنامج
 أهداف البرنامج:-1

الهدف العام للبرنامج  -  
برنامج الحالي هو خفض حدة الأبراكسيا الكلامية للأطفدال باسدتخدام مجموعدة مدن الأنشدطة لل الهدف العام
 والفنيات.

 الأهداف الإجرائية-

  :تحسين المهارات الحركية •

o تطوير التخطيط والتنسيق بين أعضاء النطق. 

o زيادة القدرة على القيام بحركات الفم متسلسلة وسلسة. 

o الفك، والتنفس اه،تعزيز التحكم في اللسان، الشف. 

o تحسين القدرة على تنفيذ الحركات اللازمة لإنتاج الأصوات. 

  :تحسين المهارات التواصلية •

o تعزيز التوافق الاجتماعي وتسهيل التواصل م  الآخرين. 

o بناء الثقة بالنفس وتقبل الذات. 

  :تحسين جودة الكلام •

o زيادة وضوح وسلامة النطق. 

 ن جلسات البرنامجة مالأهداف إجرائية خاصة بكل جلس

 .أن يستطيع الطفل تسمية الأشياء (1
أن يسمي الطفل  -أن يسمي الطفل بعض الحيوانات)أن يستطي  الطفل تسمية أشياء موجودة في البيئة -

 .أن يسمي الطفل بعض أنواع الخضار(-بعض أنواع الفاكهة



 

111 

 

 (                         (2025أكتوبر،15، ع 7مج)      مجلـــة علوم ذوي الاحتياجات الخاصة                        

 

أن  -الشخصية .لأدواتض اأن يسمي الطفل بع -أن يستطي  الطفل تسمية أشياء موجودة في المنزل)-
 .أن يسمي الطفل بعض أدوات الطعام(-يسمي الطفل الملابس

 .أن يستطي  الطفل تسمية الألوان-

 .أن يستطيع الطفل تصنيف المجموعات (2
 .الخضار(–أن يصنف الطفل الأشياء في مجموعتين وفقًا للنوع)الفاكهة -

 .دوات شخصية(أ-سأن يصنف الطفل الأشياء في مجموعتين وفقًا للنوع)ملاب-

 .أن يصنف الطفل الأشياء وفقًا للون -

 .أن يستطيع الطفل الوصف  (3
 .أن يستطي  الطفل استخدام اسم الفاعل في كلامه-

 .أن يستطي  الطفل نطق اسم الشىء بعد نطق الصفة الخاصة به-

 .أن يستطي  الطفل وصف المتشابهات -

  .أن يستطيع الطفل التعبير بجملة (4
 .التعبير عن الصفات طفلأن يستطي  ال-

 .أن يستطي  الطفل التعبير عن المعكوسات -

 .أن يستجيب الطفل للسؤال عن المكان-

 .أن يستجيب الطفل للأستفهام بلماذا ويعطي تفسير-

 .أن يستطيع الطفل الإجابة عن اسئلة عن أحداث افتراضية (5
 .أن يستطيع الطفل تكرار جمل بنطق صحيح دون اخطاء في النطق (6

 .تطي  الطفل تكرار جملة من كلمتين بنطق صحيح يس أن-
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 .أن يستطي  الطفل تكرار جملة من  لاث كلمات بنطق صحيح -

 الفنيات المستخدمة بالبرنامج:-2

التوذية الراجعة،التعزيز،النمذجة،لعب الأدوار،الواجب المنزلي،التكرار،المناقشة 
 والحوار،الحث،اللعب،التقليد.

 -مج:مراحل تطبيق البرنا-3

 المرحلة الأولى: المرحلة التمهيدية   

تتكون هذه المرحلة من جلستين تمهيديتين )الأولى والثانية( من البرنامج، وهدفت الباحثة من خلالهما 
 :إلى

 .تقديم فكرة مبسطة للأطفال عن هدف البرنامج وأساليب تنفيذه :التعريف بالبرنامج •
 .ة والأطفال لبناء علاقة من الثقة والألفةاحثإقامة جلسات تعريفية بين الب :بناء علاقة •
 .الاتفاق م  الأطفال على القواعد والشروط التي يجب الالتزام بها خلال جلسات البرنامج :وض  القواعد •

الحوار، النقاش، طرح الأسئلة، اللعب، والتعزيز  :استخدمت الباحثة في هذه المرحلة أساليب متنوعة مثل
 .الإيجابي

 : المرحلة التنفيذيةنيةالمرحلة الثا

جلسة، بواق   لاث جلسات أسبوايًا لخمسة أطفال. هدفت هذه المرحلة  35استورقت المرحلة التنفيذية 
 .إلى تدريب الأطفال على تحقيق الأهداف التدريبية للبرنامج

 :تم تقسيم المرحلة التنفيذية إلى مرحلتين فرعيتين

تدريب الأطفال على أداء الحركات الفموية لى ركزت ع ): 12-3المرحلة الأولى )الجلسات  .1
المتسلسلة بشكل إرادي وصحيح. استخدمت في هذه المرحلة أساليب متنوعة مثل النمذجة، لعب 

 .الأدوار، التوذية الراجعة، الواجبات المنزلية، التعزيز، الحث، التكرار، والتقليد
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حركات الفموية وتدريب المهارات ال جمعت بين التدريب على ):35-13المرحلة الثانية )الجلسات  .2
  :اللووية. تم تخصيص كل مجموعة من الجلسات لمهارة لووية محددة

o  (التركيز على مهارة التسمية ):19-13الجلسات. 
o  (التركيز على مهارة التصنيف ):23-20الجلسات. 
o ( التركيز على مهارة الوصف ):26-24الجلسات. 
o  (لتعبيرة االتركيز على مهار  ):32-27الجلسات. 
o ( التركيز على مهارة التكرار ):35-33الجلسات. 

التكرار، النمذجة، الواجبات المنزلية،  :استُخدمت في جمي  جلسات المرحلة الثانية أساليب متنوعة مثل
 .التعزيز، الحث، والتوذية الراجعة

 المرحلة الثالثة: مرحلة إعادة التدريب والمراجعة- 3

، وهدددي مرحلدددة مخصصدددة لمراجعدددة الأنشدددطة والتمدددارين التدددي تدددم 41ى إلددد 36تضدددمنت الجلسدددات مدددن     
تنفيددذها خددلال المددرحلتين السددابقتين. هدددفت هددذه المرحلددة إلددى التأكددد مددن اسددتفادة الأطفددال بشددكل كامددل مددن 

 .البرنامج وتقوية المهارات المكتسبة

 المرحلة الرابعة: المرحلة الختامية - 4
امج في هذه المرحلة. كما تم تطبيق الاختبار البعدي لتقييم التقدم الذي برنتمثلت الجلسة الأخيرة من ال    

 .أحرزه الأطفال في مهاراتهم اللووية مقارنة بالقياس القبلي

 مناقشة نتائج الدراسة وتفسيرها:

ــة إحصــائية توجــد فــروق الفددرض الأول: " بــين متوســطي رتــب درجــات المجمــوعتين التجريبيــة  ذات دلال
" للتحقدق مدن لأبراكسيا لصـالح المجموعـة التجريبيـةلمقياس اطفال في القياس البعدي الأوالضابطة لدى 

 والجدول التالي يوضح ذلك: Mann-Whitney Uاختبار مان ويتني صحة الفرض استخدمت الباحثة 
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( اختبار مان ويتني للقياس البعدي للمجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي 3جدول )
 يااكسللأبر 

(، 0.01من قل لمقياس الأبراكسيا جاءت دالة )مستوى الدلالة أ Z( أن قيمة 3يتضح من خلال جدول )
، مما يشير لوجود فروق دالة إحصائيًا بين مجموعتي الدراسة: التجريبية (0.83)وبحجم أ ر قوي مقداره 

والضابطة في الأبراكسيا لصالح المجموعة التجريبية الأقل في متوسط الرتب )م  العلم أن مقياس 
الأبراكسيا(؛ وهذا يدل على فعالية  فاضالأبراكسيا اباراته بالسالب، أي كلما قلت الدرجة دل ذلك على انخ

 البرنامج المقترح في خفض حدة الأبراكسيا.

 والشكل التالي يوضح الفرق بين المجموعتين:

 

( وجود فروق واضحة بين متوسطي المجموعتين التجريبية والضابطة في 1يتضح من الشكل السابق)
 مما يدل على انخفاض الأبراكسيا لدى الأطفال.طة القياس البعدي لصالح الضاب

حجم  المجموعات المقياس
 العينة

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى  Z قيمة
 الدلالة

مربع 
 إيتا

حجم 
 الأثر

 قوي 0.83 0.009 2.62- 15.00 3.00 5 تجريبية الأبراكسيا
 40.00 8.00 5 ضابطة
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في بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية  ذات دلالة إحصائية توجد فروق الفرض الثاني: "
" للتحقق من صحة الفرض تم استخدام اختبار يلصالح القياس البعد للأبراكسيالقياسين القبلي والبعدي ل

 ول التالي يوضح ذلك:لجدويلكوكسون للمجموعة الواحدة. وا

 ( اختبار ويلكوكسون للمجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي للأبراكسيا4جدول )

وهي قيمة دالة عند  (2.04-)لمقياس الأبراكسيا جاءت قيمتها  Z( أن قيمة 4يتضح من خلال جدول )
وق دالة إحصائيًا فر  ، مما يشير لوجود(0.91)(، وبحجم أ ر قوي مقداره (0.05مستوى الدلالة أقل من 

بين القياسين: القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي ذي المتوسط الأقل؛ مما يدل على فعالية البرنامج 
 المقترح في خفض حدة الأبراكسيا لدى المجموعة التجريبية والشكل التالي يوضح ذلك التباين:

 

 المتوسط القياس
الانحراف 
 المعياري

اتجاه 
 الرتب

حجم 
 العينة

 مجموع الرتب متوسط الرتب

 قيمة

Z 
مستوى 
 الدلالة

مربع 
 يتاإ

 حجم
 بةالموج السالبة موجب سالب الأثر

 2.7 49.6 القبلي

- 

+ 

= 

5 

0 

0 

3 .00 15 .00 

-

2.0

4 

 قوي 91. 041.
 1.8 38.6 البعدي
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متوسط المجموعة التجريبية في القياس البعدي مما يدل على أ ر  فاض( انخ2يتضح من الشكل السابق)
 البرنامج في خفض الأبراكسيا لديهم.

لا توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي الفرض الثالث: "
للمجموعة الواحدة. ون " للتحقق من صحة الفرض تم استخدام اختبار ويلكوكسلأبراكسيالمقياس اوالتتبعي 

 والجدول التالي يوضح ذلك:

 للأبراكسيا والتتبعي ( اختبار ويلكوكسون للمجموعة التجريبية في القياسين البعدي5جدول )

لمقياس الأبراكسيا جاءت غير دالة )مستوى الدلالة أكبر  Z ة( أن جمي  قيم5يتضح من خلال جدول )
ي والتتبعي؛ مما يدل على بقاء بعد( مما يشير لعدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين القياسين: ال0.05من 

أ ر البرنامج المقترح في التخفيف من حدة الأبراكسيا لدى المجموعة التجريبية حتى بعد مرور فترة زمنية 
 على التطبيق البعدي. والجدول التالي يوضح ذلك. والجدول التالي يوضح ذلك

 

الانحراف  المتوسط القياس
 المعياري

اتجاه 
 الرتب

حجم 
 العينة

مستوى  Z قيمة مجموع الرتب متوسط الرتب
 الموجبة ةالبالس الموجبة السالبة الدلالة

 - 2.70 38.60 البعدي

+ 

= 

3 
0 
2 

2.00 .00 6.00 .00 -1.63 .102 
 1.81 37.60 التتبعي
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وجود فروق جوهرية بين القياسين البعدي والتتبعي مما يشير إلى  عدم( 3يتضح من خلال الشكل السابق)
 بقاء أ ر البرنامج التدريبي في خفض حدة الأبراكسيا لدى الأطفال

 مناقشة نتائج الدراسة:

أسفرت نتائج البحث الحالي عن فعالية البرنامج القائم على استخدام التمارين الحركية الشفوية غير     
دة الأبراكسيا الكلامية حيث أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين ض حالكلامية في خف

متوسطات رتب درجات أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لصالح المجموعة 
التجريبية على مقياس أبراكسيا الكلام ،كما أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 

ب درجت أطفال المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي رت متوسطات
على مقياس أبراكسيا الكلام ،وايضًا أوضحت النتائج استمرار أ ر البرنامج لدى أطفال المجموعة التجريبية 

درجات تب حتى بعد التطبيق بمدة شهر،والتي ظهرت في عدم وجود فروق ذات دلالة بين متوسطات ر 
 أطفال المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس أبراكسيا الكلام. 

واتفقت هذة النتيجة م  العديد من الدراسات التي هدفت إلى تصميم برامج تدريبية للحد من أبراكسيا      
فاعلية استخدام التكامل من ( والتي هدفت إلى التحقق 2018الكلام لدى الأطفال، مثل دراسة إسلام سالم)

الحسي في خفض أبراكسيا الكلام لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ،والتي أجريت على 
(سنوات وتوصلت نتائجها إلى فاعلية هذا المدخل في خفض 11-8(أطفال تتراوح أعمارهم بين )7)

استراتيجية التوذية الراجعة  لية(والتي هدفت إلى التحقق من فاع2022أدبراكسيا الكلام ،دراسة أية محمد)
(أطفال 10في تحسين الطلاقة اللفظية لدى أطفال ذوي اضطراب الأبراكسيا حيث تكونت العينة من )

(سنوات،وأسفرت نتائج الدراسة عن تحسين الطلاقة اللفظية لدى أطفال 6-4تراوحت أعمارهم ما بين)
م على استراتيجية التوذية الراجعة في تحسيت قائالمجموعة التجريبية مما يؤكد على فاعلية البرنامج ال

(والتي هدفت إلى إعداد برنامج لعلاج أبراكسيا الكلام 2022الطلاقة اللفظية، ودراسة نشوى سليمان)
(أطفال تتراوح أعمارهم 5وتحسين بعض المهارات اللووية والأكاديمية لدى الأطفال،حيث تكونت العينة من)

نتائج عن فاعلية البرنامج التدريبي المستخدم في تحسين في بعض  فرت(سنوات،والتي أس7-5ما بين)
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هدفت الدراسة إلى تقييم (Preston et al.,2013)  دراسةو المهارات اللووية والأكاديمية لدى الأطفال 
 ؛ لتحسين دقة القائم على التوذية الراجعة البيولوجية/الحيوية بالموجات فوق الصوتية فعالية برنامج العلاج

الذين يعانون من أخطاء أصوات الكلام المستمرة المرتبطة بأبراكسيا  كلام لدى الاطفال في سن المدرسةال
هو  وأسفرت النتائج أنهعاما( 15 - 9أطفال، تراوحت أعمارهم ما بين ) 6الكلام تكونت عينة الدراسة من 

ن أخطاء أصوات الكلام ن منهج علاجي فعال ق لتحسين دقة أصوات الكلام لدى الاطفال الذين يعانو 
لى  الكشف عن فعالية إدفت  التي ه ( 2017) دراسةهبة طه  الكلام المستمرة ذات الصلة بأبراكسيا
خفض أعراض أبراكسيا الكلام لدى عينة من اطفال ذوي  حركية بورض-برنامج لتنمية المهارات الحس
ي طيف الذاتوية ؛ وتتراوح أعمارهم ما ذو  ( أطفال من6ساسية) الدراسة الأ طيف الذاتوية ؛ وتتضمن عينة

حركية لدى أفراد العينة التجريبية بعد -لى:تحسن درجة المهارات الحسإسفرت النتائج أو (9 – 7بين ) 
لى التعرف على فعالية البرنامج التدريبي إهدفت  التي(2023)دراسة رانيا عبدالسمي ،و البرنامج– تطبيق

طفال المرحلة الابتدائية وتكونت عينة ى أراب الابراكسيا لداضطالقائم على الوعي الصوتي لخفض 
لى فعالية البرنامج إوتوصلت النتائج  سنوات(9-7عمارهم ما بين )أ (اطفال وتراوحت 10الدراسة من )

هدفت  التي(2023)دراسة سارة جودةو  براكسياالتدريبي القائم على الوعي الصوتي لخفض اضطراب الأ
طفال ما أبراكسيا اللفظية لدى عينة من هيل تخاطبي في خفض حدة الأأبرنامج تية لى التعرف على فعالإ

براكسيا اللفظية طفال من المصابين بالأأ(6ا وتكونت عينة الدراسة من )خرين لوويً أقبل المدرسة المت
 .عن فعالية البرنامج المستخدم سفرت النتائجأو (سنوات6-4عمارهم ما بين )أ تراوحت 

حثة الفرق بين المجموعتين بعد تطبيق البرنامج لاحتوائة على العديد من الإجراءات لباوترج  ا     
تحسين عملية التخطيط والتنسيق بين أعضاء النطق ،تحسين القدرة على القيام التدريبية والتي تقوم على 

القدرة على  سينبحركات الفم المتسلسلة ،تحسين القدرة على التحكم في اللسان والشفاة والفك والنفس ،تح
صوات،تحقيق التوافق الاجتماعي وتيسير تواصلهم م  صدار الأإالحركات التي تتطلبها عملية  

 .صعب والتدرج في تقديمها من المستوى البسيط إلى المستوى الأالآخرين،تقبل الذات وزيادة الثقة بالنفس 
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لسات بطرق مختلفة حيث بدأت الجكما اعتمد البرنامج التدريبي على تنوع الأنشطة وتنوع عرض      
حداث أالباحثة بتدريب الطفل على التسمية  م التصنيف،الوصف،التعبير بجملة،الإجابة عن اسئلة عن 

 خفض حدة الأبراكسيا الكلامية.افتراضية وتكرار جمل بنطق صحيح مما يساعد على 

كلام ومنها تقديم التوذية الراجعة ال اعتمد البرنامج على استخدام فنيات عديدة للأطفال ذوي ابراكسيا     
ا استخدام فنية لعب الأدوار والنمذجة والتعزيز والتقليد والتكرار ساعدت في تثبيت أهداف البرنامج وايضً 

شراك القائم بالرعاية في تقديم المساعدة للأطفال  ومتابعة إواللعب والحث والواجب المنزلي ساعد في 
 . الأطفال تحسن مستوى 

ا من التدريب على محتويات وأنشطة طفال المجموعة الضابطة فلم يتحسنوا لأنهم لم ينالوا وقتً أا مأ     
حصائيا إي تويير ملحوظ دال أعليهم  أي إجراءات تجريبية ولهذا لم يطر البرنامج التدريبي ولم يخضعوا لأ

المجموعة التجريبية دون  علىمما يؤكد على فاعلية البرنامج التدريبي الذي تم تطبيقه في شدة الأبراكسيا 
 .المجموعة الضابطة

يمكن تفسير استمرار التحسن في شدة الأبراكسيا في القياس التتبعي كما كان عليه في القياس       
البعدي نتيجة للبرنامج المستخدم ،ومناسبة فنياتة التي من خلالها ساعدت الأطفال على خفض حدة 

بيت المعلومة والواجب المنزلي لتقوم الأم بتدريب الطفل في المنزل تث الأبراكسيا لديهم والتكرار من أجل
واستخدام التعزيز عند الاستجابات الصحيحة وتقديم التوذية الراجعة عند الإجابات الخاطئة كل هذة 

 الفنيات والاستراتيجيات عملت على تحقيق فعالية البرنامج واستمرار فعاليته في القياس التتبعي.

 سة:دراتوصيات ال

 في ضوء ما أسفرت عنه نتائج الدراسة الحالية تقدم الباحثة بعض التوصيات التالية:

 .(NSOMEإجراء مزيد من البحوث على التمارين الحركية الشفوية غير الكلامية) -

 إجراء مزيد من البحوث التي تهتم بالأبراكسيا الكلامية  -

 أبراكسيا الكلام.وي تدريب الأخصائين العاملين في مجال تأهيل الأطفال ذ -
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تددددريب الأخصدددائين علدددى التشدددخيص الفدددارق وأدوات ووسدددائل التشدددخيص للتعدددرف علدددى الأطفدددال ذوي  -
 أبراكسيا الكلام.

زيددادة وعددي الأخصددائين العدداملين فددي تأهيددل الأطفددال ذوي أبراكسدديا الكددلام بطبيعددة الأبراكسدديا وتدددريبهم  -
 على كيفية وض  خطط علاجية لهم.

ورش عمددل للأخصددائين للتعريددف بأبراكسدديا الكددلام وكيفيددة التعددرف علدديهم وكيفيددة ة و عقددد دورات تدريبيدد -
 التعامل معهم.

 :بحوث مقترحة

أ ار ما جاء في الدراسة الحالية من عدرض للإطدار النظدري وتحليدل للدراسدات السدابقة ذات الصدلة، فضدلًا 
بعددض الدراسددات للإجابددة عنهددا،  راءعددن نتددائج الدراسددة الحاليددة، العديددد مددن التسدداؤلات التددي تحتدداج إلددي إجدد

 وفيما يلي تعرض الباحثة بعض الدراسات التي تري إمكانية إجرائها في المستقبل:

فعاليددة برنددامج قددائم علددى اسددتخدام التمددارين الحركيددة الشددفوية غيددر الكلاميددة لخفددض اضددطرابات النطددق  -
 للأطفال ذوي أبراكسيا الكلام.

 كسيا الكلامية لدى الأطفال.برافعالية برنامج إرشادي لخفض حدة الأ -

 استخدام اللفظ المنوم لخفض حدة الأبراكسيا الكلامية لدى الأطفال. -

 فعالية برنامج قائم على المعالجة الانتقالية السريعة للمقط  لخفض حدة الأبراكسيا الكلامية للأطفال -
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 اولًا:المراجع العربية:

-4-2022)تم استرجاعها بتاريخ  لكبار والصواريب ااضطرابات النطق التي تص-براكسيا الكلام :أ (1
. (.منتدى اطفال الخليج1

http://www.gulfkids.com/ar/index.php?action=show_art&ArtCat=16&id=1605 
 دارالفكر.عمان: .1،ط"التشخيص والعلاج" لكلام واللغةات ا.اضطراب(2005براهيم الزريقات)إ (2
 .مكتبة الملك فهد الوطنية.1ط، اضطرابات الكلام واللغة(.2022رغد المعيقل)و براهيم المعيقل إ  (3
(.تنمية التكامل الحسي مدخل لخفض اعراض ابراكسيا 2018طه) هبةو  ،نيا وهدى ار  سلام سالم،إ  (4

 .13-1(،19)6،البحث العلمي في التربيةجلة مالكلام لدى اطفال الاوتيزم.
(.فعالية استراتيجية التغذية الراجعة في تحسين الطلاقة اللفظية لدى الاطفال ذوي 2022محمد) يةآ  (5

 .جامعة الزقازيق،رسالة ماجستير يا.اضطراب الابراكس
اجي يد بالشه .جامعة(.علم اللوة العصبي والاضطرابات اللووية والعصبية2017بوخميس) بوفولة (6

 .125-116(،55-54.)رمختا
.مكتبة الانجلو  1ط،نيوروسيكولوجيا معالجة اللغة واضطرابات التخاطب(.2006حمدي الفرماوي)  (7

 المصرية.
فعالية برنامج تدريبي قائم على الوعي الصوتي لخفض اضطراب (.2023عبدالسمي ) رانيا  (8

 جامعة بني سويف.، ر رسالة ماجستي.ةالابراكسيا لدى تلاميذ المرحلة الابتدائي
فاعلية برنامج لتنمية اللغة التعبيرية لدى الأطفال المصابين بالأبراكسيا (.2022حسن) رحاب (9

 جامعة القاهرة.، سالة ماجستير ر ن.اللفظية باستخدام نموذج دريف
فعالية برنامج تاهيلي تخاطبي في خفض حدة الأبراكسيا اللفظي لدى اطفال (.2023جودة) ارةس (10

 جامعة الدول العربية.، رسالة ماجستير . سة المتآخرين لغويالمدر ما قبل ا
.مكتبة الانجلو 2ط،علم النفس العصبي الاسس وطرق التقييم(.2010)عبدالقوي  سامي (11

 المصرية.

http://www.gulfkids.com/ar/index.php?action=show_art&ArtCat=16&id=1605
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(.فاعلية برنامج لتنمية الوعي الفونولجي لخفض اعراض ابراكسيا الكلام لدى 2023جاد) سمر (12
 جامعة عين شمس.، سالة ماجستيرر . رسةالمدعينة من الاطفال في مرحلة ماقبل 

 .مكتبة الانجلو المصرية.علم النفس العصبي(.2012حسين) الفت (13
.مكتبة الانجلو مقياس اضطراب ابراكسيا الكلام للاطفال(.2021)عوض الله ناني وفؤاد  فيوليت (14

 المصرية.
صابة ل الافاعلية برنامج لخفض حدة الأبراكسيا اللفظية لدى اطفا(.2021محمد) مروة  (15

 .جامعة القاهرة، سالة ماجستيرر .الدماغية
(.الخصائص النطقية للاطفال المصابين بالابراكسيا اللفظية في 2013الهوازنة) معمر نواف  (16

 .77-41(،106)27،المجلة التربويةضوء بعض المتويرات :دراسة حالة .
 الفكر. دار .2ط،مقدمة في اضطرابات التواصل ).2014الناطور) رياسو   موسى عمايرة (17
(.مقياس تشخيص 2022و الشيماء الوكيل) الشخص ، تهاني منيب ، نشوى سليمان،عبدالعزيز  (18

 .69-1(،70) 4،مجلة الارشاد النفسيابراكسيا الكلام لدى الاطفال.
(واتستراتيجية (OPTفاعلية برنامج قائم على التاهيل الفمي الحركي (.2024حسن) نورهان (19

جامعة عين ،رسالة دكتوراه .الابراكسيا الكلام لدى عينة من الاطفالراب التحفيز المتكامل لخفض اضط
 شمس.

فعالية برنامج تدريبي لتنمية الوعي الفونولجي في خفض اعراض (.2023حسنين) نيرمين  (20
 جامعة الزقازيق.،سالة ماجستير.ر الأبراكسيا لدى الأطفال

حركية في خفض  -سالح (.فعالية برنامج تنمية المهارات2017طه) هبة حسين اسماعيل  (21
 .879-832 ،(4)16 ،مجلة دراسات عربيةأعراض أبراكسيا الكلام لدى أطفال طيف الذاتوية.

هند إسماعيل، أنور رياض عبدالرحيم،هيبة ممدوح حسن، ،و عبدالعزيز   (22
(.فاعلية برنامج قائم على مبادىء التعلم الحركي للحد من أبراكسيا الكلام بمرحلة 2022عبدالوني)

 .4283-4243(،7)4،مجلة علوم ذوي الاحتياجات الخاصة:دراسة حالة.فولةالط
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