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الم�ستخل�ص: هدف البحث �إلى معرفة الخ�ص���ائ�ص ال�س���يكومترية لمقيا�س ت�ش���حخي�ص 
ًا وطفل���ة،  ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا ل���دى الأطف���ال ، وتكون���ت العين���ة م���ن )30( طف�ل�
تراوحت �أعمارهم من )4-12( عامًا، بمتو�سط عمري قدره )8.1( وانحراف معياري 
)1.95(، وق���د ت���راوح معامل الذكاء لديهم ما بين )90 – 110(، من مراكز التخاطب 
بمحافظ���ة القاهرة، وال�شرقية، ومدينة المن�ص���ورة، وميت غمر، و�أبعاد المقيا�س تتمثل 
في؛ ال�صعوب���ات الكلامي���ة - الحركي���ة غير الكلامي���ة - وفوق مقطعي���ة – والتقليد-

وق�صور في الح�صيلة ال�صوتية - وال�صعوبات اللغوية - وال�صعوبات الأكاديمية، وبعد 
ح�س���اب الات�س���اق وال�ص���دق والثبات �أ�صبح���ت ال�ص���ورة النهائية للمقيا����س مكونة من 
)68( مف���ردة، والح���دود الفا�صل���ة ه���ي) 68 -113( منخف����ض،)114  -169( متو�س���ط،             

) 170 -204 ( مرتفع.

الكلمات المفتاحية: الخ�صائ�ص ال�سيكومترية– ا�ضطراب الأبراك�سيا

Abstract: The research  aimed know the psychometric properties 
of the apraxia disorder scale in children. The sample consisted of 
(30) children, boys and girls, whose ages ranged from (4-12) years 
with an average age of (8.1) and a standard deviation of (1.95). Their 
intelligence quotient ranged between (90-110), from speech centers 
in Cairo, Zagazig, Mansoura, and Mit Ghamr. The dimensions of 
the scale are: speech difficulties, non-speech motor, suprasegmental, 
imitation, deficiencies in the phonetic inventory, linguistic difficulties, 
and academic difficulties. After calculating consistency, validity, and 
reliability, the final image of the scale consisted of (68) items, and the 
dividing lines are 68-113 low, 114-169 average, and 170-204 high.

Keywords: Psychometric characteristics – Abrakxia disorder.
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الدافع للبحث
مرحل���ة الطفول���ة م���ن المراح���ل المهم���ة في تج�سي���د النم���و اللغ���وي تح�صيًلا 
وتعبيًرا وفهمًا، فبها يتح�سن النطق وفهم جمل الآخرين، ومن ثم يمكن التعبير عن 
م�شاعره���م، وتج���در الإ�شارة �إلى �أن التوا�صل من خلال ال���كلام عملية معقده ولكنها 
طبيعية و�إن�سانية تت�ضمن جوانب معرفية و�سمعية تعني ا�ستقبال و�إر�سال المعلومات، 
كم���ا تعن���ي كيف يت���م �ضبط الهواء من �أج���ل �إنتاج الأ�صوات والتحك���م بالع�ضلات من 
�أجل النطق وفهم الكلام من الطرف الأخر، فتطور الكلام يحدث ب�شكل طبيعي لدى 
الأفراد الذين لا يعانون من �أي نوع من الا�ضطرابات، وقد يحدث ا�ضطرابات في النطق 
والكلام ،مما يعيق توا�صله مع مجتمعه وي�ؤخر تلبية احتياجاته وتعبيره عن نف�سه.

وا�ضط���راب الأبراك�سيا Apraxia Disorder من �أكثر ا�ضطرابات النطق 
الت���ي عتوق اوتلا�لص اللغ���وي لدى الأطف���ال والتي تتمثل في عدم القدرة على التحكم 
في الع�ض�ل�ات الم��سؤول���ة عن الكلام، وكذلك عدم القدرة على التخطيط الم�سبق للقيام 
بحرك���ات ع�ضلي���ة مت�سل�سلة؛ لتحقيق �أهداف كلامية �إرادي���ة، و�ةبوعص �إاتنج ااملكلت 

.(Murdoch et al.,2010,325) وا�اهعاجترس ب�لكش �صحيح
امك يُعد �ضعف الت�آزر ايكرلح بين �أع�اضء اقطنل، وعدم الو�ضوح في الكلام، 
وت�أخ���ر تط���ور الكلام من �أربز خ�ئاص�ص الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا، ويحدث 
ب�سب���ب للخ وظيف���ي في الخلاي���ا اعل�بصي���ة  اكرلحي���ة الم�سئولة ع���ن التحكم عب�لاضت 
�أع�اضء النط���ق الم�ستخدم���ة في �إنت���اج الإ�شارات الكلامية، وين�ش����أ ذها الللخ الوظيفي 
�اباصت ايتل تحدث للجاهز اعل�يبص لبق اامتكل نموه اتل�رشيحي والوظيفي  تنيجة الإ�

)�إبراهيم الزريقات،2018 ،264(.
  وي�ؤث���ر ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا على ق���درة �أع�ضاء النطق عل���ى الانتقال من 
نط���ق �ص���وت ل�صوت �أخر يليه �أثناء الكلام، وبالت���الي ي�ؤثر ذلك �سلبًا على دقة �إ�صدار 
�أ�ص���وات الك�ل�ام، ووجود �أخط���اء في طريقة �إ�صدار الأ�صوات ال�ساكن���ة والمتحركة �أثناء 
�إ�ص���دار المقاط���ع �أو الكلم���ات،  وعج���ز في القدرة عل���ى تحريك �أع�ض���اء النطق بطريقة 
�إرادي���ة وب�شك���ل منا�سب عند �إ�صدار ال�صوت،  ونبرات غير طبيعية في ال�صوت ،ومعدل 
بطئ في �سرعة  الكلام ، ووقفات زمنية غير منا�سبة �أثناء الكلام، بالإ�ضافة �إلى وجود 
م�شاك���ل نطقي���ة تظه���ر عل���ى �شكل �إب���دال، �أو ح���ذف، �أو ت�شوه���ات، �أو تك���رار، �أو �إ�ضافة 
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(American    Speech-Language-Hearing As�  للأ�ص���وات �ضمن الكلم���ة 
.sociation (ASHA),2007,123)

وعل���ى الم�ست���وى الإجرائ���ي يوج���د قلي���ل م���ن المقايي����س المتداول���ة في المج���ال 
ك���ن الاعتم���اد عليها في ت�شخي����ص الأبراك�سيا لدى الأطفال، وم���ن هنا جاءت فكرة  ُمي
�إع���داد مقيا����س الأبراك�سيا لدى لأطفال ل�سد اله���وة الت�شخي�صية في المدار�س والمراكز 
المهتم���ة ب���ذوي ا�ضطراب���ات النظق والك�ل�ام  ، ويت�ض���ح في ال��سؤال الرئي����س ؛ ما مدى 
تمت���ع مقيا�س ت�شخي����ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطف���ال بالكفاءة ال�سيكومترية 

؟، وتتبلور �أ�سئلة البحث فيما ي�أتي:
• م���ا م�ؤ�ش���رات الات�س���اق الداخل���ي لمقيا����س ت�شخي����ص ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا لدى 	

الأطفال؟
• ما م�ؤ�شرات ال�صدق لمقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال؟	
• ما م�ؤ�شرات الثبات لمقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال؟	

�أهداف البحث 
11 معرف���ة م�ؤ�شرات الات�ساق الداخلي لمقيا�س ت�شخي����ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى .

الأطفال.
22 معرفة م�ؤ�شرات ال�صدق لمقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال..
33 معرفة م�ؤ�شرات الثبات لمقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال..

�أهمية البحث 
11  �إلق���اء ال�ض���وء عل���ى خ�صائ����ص الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا لم���ا لهم من .

خ�صائ�ص متفردة ، وتحتاج �إلى مزيد من الرعاية والاهتمام.
22 الم�ساهمة في �إعداد �إطارًا نظريًا عن ا�ضطراب الأبراك�سيا لإثراء المكتبة العربية ..
33 ا�ستف���ادة المعلم�ي�ن والمتخ�ص�ص�ي�ن والقائم�ي�ن بالرعاي���ة لأطف���ال ذوي ا�ضط���راب .

الأبراك�سيا من المقيا�س في الت�شخي�ص.

مفاهيم البحث الإجرائية 
ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا Apraxia disorder: ويع���رف �إجرائيً���ا ب�أن���ه ق�صور في 
الق���درة عل���ى ت�سل�سل حركات النطق، والذي ينجم عنه ق�صور في الكلام،  ي�صاحبه 



الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا �أ.د . �آمال �إبراهيم الفقي و غادة عبد الله البط�ش

 483 

ق�صور في القدرة على تقليد الحركات الفمية غير الكلامية مع ا�ضطراب في الإطار 
اللحن���ي �أثن���اء النط���ق، وتباين في �سرع���ة الك�ل�ام، وا�ضطرابات �شدي���دة  في القدرة 
اللغوي���ة تت�ضح في الت�أخ���ر العام و�صعوبات في الم�ستوى التركيبي للغة، الأمر الذى 
ينت���ج عن���ه تباعًا ق�ص���ور في القدرات الأكاديمي���ة، وي�ضم التعريف ع���دد من الأبعاد 
وه���ي؛ ال�صعوب���ات الكلامي���ة، وال�صعوب���ات الحركية غ�ي�ر الكلامي���ة، وال�صعوبات 
ف���وق القمعي���ة، و�صعوب���ات التقلي���د، وق�ص���ور في الح�صيل���ة ال�صوتي���ة، وال�صعوبات 
اللغوية، وال�صعوبات الأكاديمية، ويُقا�س بالدرجة التي يح�صل عليها الطفل على 

المقيا�س)�إعداد: الباحثتان(.

الت�أ�صيل النظري 
ا�ضطراب الأبراك�سيا 

عل���ى م���دار العق���ود الما�ضي���ة تع���ددت الم�صطلحات ح���ول م�سمي���ات ا�ضطراب 
 Developmental Apraxia Of الأبراك�سي���ا ، منه���ا؛ �أبراك�سي���ا الك�ل�ام النمائي���ة
 Childhood Apraxia Of والأبراك�سي���ا اللفظية في مرحل���ة الطفولة ، Speech
 Of Speech Dispraxiamentalوالدي�سبراك�سي���ا اللفظي���ة النمائي���ة ،Speech
 Specific النوع���ي  النمائ���ي  الحرك���ي  التوظي���ف  وا�ضط���راب   ،Develop
Developmental Disorder of Function Motor، والطف���ل ثقي���ل الحرك���ة 
لاكللم  ال�يهفش  ايكرلح  التخطي���ط  وا�ضط���راب   ،Clumsy Child Syndrom
الحركي���ة   التعل���م  و�صعوب���ة   ،Motor Planning disorder Speech oral
Motor Learning difficalty ، و�أخيًرا تم ا�ستخدام م�صطلح �أبراك�سيا الكلام في 
مرحل���ة الطفول���ة لتج�سيد دلالة وو�صف جميع هذه الم�سميات، ولقد �أو�صت الجمعية 
الأمريكية لل�سمع واللغة والكلام )ASHA( با�ستخدام م�صطلح �أبرا ك�سيا الكلام في 
مرحلة الطفولة كم�صطلح ت�صنيفي له�ؤلاء الأطفال ذوى النوع المميز من ا�ضطراب 

�أ�صوات الكلام.
 Hashimoto ;Denice,2011,102) (McNeil et م���ن  ك���ل  اتف���ق 
,al.,2009, 250 على �أنه ا�ضطراب �صوتي كلامي ع�صبي يت�ضمن خللًا في ال�ضبط 
والتطاب���ق المتعل���ق بالحركات الأ�سا�سي���ة �أثناء الكلام، وهو ناتج ع���ن عدم القدرة على 
ترجمة الحركات ال�صوتية التي يتم تحويلها �إلى معلومات حركية تم تعلمها م�سبقًا، 
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وت�ستخ���دم لتنفي���ذ الحرك���ات المطلوبة لإنتاج نطق مع�ي�ن، وي�ؤدي �أوج���ه الق�صور �إلى 
الت�شوي���ه في الخ�صائ�ص المقطعية الزمانية والمكاني���ة عند ا�ستخدام الحركات المنا�سبة 
لأع�ض���اء النط���ق، وت�شوهات مقطعية عند الانتقال بين الأ�ص���وات، و�أثناء عملية دمج 
الأ�صوات لإخراج كلمة، وغالبًا ما ينظر �إلى هذه الت�شوهات على �أنها �إبدال للأ�صوات.

كم���ا عُ���رف ب�أن���ه "ا�ضطراب ي�صي���ب تنا�سق حركات النواط���ق دون �أن يرافقه 
�ضع���ف �أو �شل���ل في الع�ض�ل�ات، وينت���ج ع���ن �إ�صاب���ة المنطقة الأمامي���ة في الدم���اغ، �أو ما 
يُ�سم���ى بمبرم���ج الك�ل�ام ،Speech Programmer وم���ن �أعرا�ض���ه: ع���دم ق���درة 
الطف���ل عل���ى ترتيب حرك���ة النواطق لإنتاج كلم���ة مطلوبة ك�أن يذك���ر الطفل في قول 
كلم���ه )مروح���ة( ينطق م���رة محورة ومرة محروة و�أخرى مروح���ة، وقد يكون تنغيم 
و�إيق���اع ك�ل�ام هذا الطفل م�ضطربًا، وتظهر �صعوبة �إنتاجه للغة بزيادة تعقيد الكلمة 

�أو تعقيد التراكيب اللغوية )مو�سى عمايرة ويا�سر الناطور، 2014، 261 (.
 (Chenausky,2022, 155؛preston,2019,346) م���ن  ك���ل  واتف���ق 
ب�أن���ه "ا�ضطراب نمائ���ي ي�ؤثر على عملية البرمجة،  والتخطيط الحركي لت�سل�سلات 
الحركة الم�شاركة في �إنتاج الكلام،  مما يقلل من دقة وو�ضوح الكلام، ويتم اكت�شافه عادة 
في الطفول���ة، ويمك���ن �أن يوج���د بمفرده كت�شخي����ص �أولي �أو يتزامن مع الا�ضطرابات 

النمائية �أو المكت�سبة الأخرى.

  غالبًا ما يظهر ت�شابه في الأعرا�ض بين ا�ضطراب الأبراك�سيا وبع�ض المفاهيم الأخرى 
ذات ال�صل���ة مث���ل الدي��سآرثيري���ا والا�ضطراب���ات الفونولوجي���ة والأفيزي���ا وال�صم���ت 

الاختياري، كما في الجدول التالي:
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جدول )1( 
�أوجه الت�شابه والاختلاف بين ا�ضطراب الأبراك�سيا والمفاهيم ذات ال�صلة 

الا�ضطرابات الأفيزيا)العي(الدي��سآرثيرياالأبراك�سيا الكلامية�أوجه المقارنة
ال�صمت الإختيارىالفونولوجية

�ضعف �أو �شلل 
الع�ضلات

لا يوجد �ضعف �أو �شلل 
بالع�ضلات الخا�صة 

بالنطق والكلام.

يوجد �ضعف 
�أو �شلل في 
الع�ضلات 

الم�سئولة عن 
النطق والكلام

يوجد �ضعف 
و�شلل بالع�ضلات 
المخت�صة بالنطق 

والكلام.

لا يوجد �ضعف �أو 
�شلل في الع�ضلات 

الم�سئولة عن 
الكلام والنطق.

لا يوجد �ضعف �أو 
�شلل في الع�ضلات 

الم�سئولة عن الكلام 
والنطق.

�صعوبات البلع 
والم�ضغ

لا يوجد م�شاكل �أو 
�صعوبات في البلع 

والم�ضغ، �إلا في حالة 
وجود دي�سبراك�سيا 

�شفهية.

يوجد م�شاكل 
�أو �صعوبات في 
البلع والم�ضغ.

قد يوجد �صعوبات 
وم�شكلات في 

البلع �أو الم�ضغ �إذا 
كانت م�صاحبة 
للدي��سآرثيريا.

لا يوجد م�شاكل �أو 
�صعوبات في البلع 

والم�ضغ �إلخ.

لا يوجد م�شاكل �أو 
�صعوبات في البلع 

والم�ضغ �إلخ.

�أخطاء الحذف 
والن�شوية 
والإبدال

ت�شمل الأخطاء �إبدال 
وحذف و�إ�ضافة وتكرار 

وتب�سيط للكلمات وغالبا 
ما يكون الحذف في 

الأ�صوات التي تقع في 
بداية الكلمة،كما يميل 
ه�ؤلاء الأطفال �أي�ضا 
�إلى �إ�صدار الأ�صوات 
ال�صائتة من مكان 

مركزي حيادي.

�أغلب الأخطاء 
عبارة عن 

ت�شوهات في 
�أ�صوات الكلام.

حدوث وقفات 
�أثناء الكلام، 

�أ�صوات الكلام 
في بع�ض الأحيان 

غير وا�ضحة.

اغلب الأخطاء 
عبارة عن ت�شوهات 

�إبدال، حذف 
�أو ت�شوه ويكون 
الحذف �أكثر في 

الأ�صوات الأخيرة 
من الأ�صوات 

التي تقع في بداية 
الكلمة كما �أن 

ت�شوه الأ�صوات 
المتحركة لا يحدث 

بكثرة.

�صعوبة ثابتة في 
�إنتاج �صوت الكلام 
الذي يتداخل مع 
الكلام الوا�ضح 

�أو يمنع التو�صيل 
اللفظي للر�سائل.

الثبات في الخط�أ 
في كل مرة عند 

�إ�صدار نف�س 
الكلمة

عدم ثبات الأخطاء في 
النطق.

ثبات الأخطاء 
ب�شكل عام.

ثبات الأخطاء.ثبات الأخطاء.ثبات الأخطاء.

زيادة الأخطاء 
بزيادة طول 

الكلمة

تزداد الأخطاء مع زيادة 
طول الكلمة �أو الجملة.

يكون الكلام 
�أقل في الو�ضوح 

�أثناء الكلام 
الم�ستر�سل عنه 

في الكلمات 
المفردة.

ا�ستبدال �صوت 
�أو مورفيم �أو 

ا�ستبدال الكلمات 
في اللغة المنطوقة، 

فقد ي�ستبدل 
الكلمة بكلمات 

�أخرى لي�ست لها 
علاقة بها.

الأخطاء تبقى 
ب�شكل عام بنف�س 

المعدل بغ�ض 
النظر عن طول 
الكلمة �أو الجملة.

يظهر الطفل 
الكلام ب�شكل 

عادى في الأماكن 
التي ي�شعر فيها 

بالأمان، مثل 
المنزل �أو الأ�صدقاء 

المقربين.
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الا�ضطرابات الأفيزيا)العي(الدي��سآرثيرياالأبراك�سيا الكلامية�أوجه المقارنة
ال�صمت الإختيارىالفونولوجية

و�ضوح الكلام 
والأخطاء 

بالنطق

الكلمات المحفوظة �أو 
التي تم التدريب عليها 

تكون �أ�سهل للطفل 
و�أو�ضح للم�ستمع.

لا يوجد فرق 
في الأخطاء 

�أو درجة 
و�ضوح الكلام 

في المواقف 
المختلفة.

بطء الكلام 
والإجهاد حيث 
يقت�صر الكلام 
على الأفعال 

وال�صفات 
والأ�سماء مع 

محدودية الكلمات 
الوظيفية، �إ�ضافة 

�إلى �صعوبة في 
ا�سترجاع الكلمات.

لا يوجد فرق في 
الأخطاء �أو درجة 
و�ضوح الكلام في 
المواقف المختلفة.

عجز ثابت عن 
الكلام في مواقف 
اجتماعية محددة 

)حيث يُتوقع 
فيها الكلام مثل 

المدر�سة( رغم 
 الكلام في

مواقف �أخرى.

اللغة 
الا�ستقبالية 
والتعبيرية

دائما ما تكون المهارات 
الا�ستقبالية �أف�ضل 
و�أكثر تطورا من 
المهارات التعبيرية.

لا يوجد فرق 
كبير بين 

مهارات اللغة 
الا�ستقبالية 
والتعبيرية.

تتوقف مهارات 
اللغة الا�ستقبالية 
والتعبيرية على 

نوع الإ�صابة 
بالأفيزيا.

في بع�ض الأحيان 
يكون فرق بين 
مهارات اللغة 
الا�ستقبالية 
والتعبيرية

مهارات اللغة 
الا�ستقبالية �أف�ضل 
و�أكثر تطورا من 
المهارات التعبيرية.

الا�ضطرابات 
فوق المقطعية

يوجد ا�ضطراب في 
�سرعة الكلام وال�ضغط 

والإيقاع في بع�ض 
الأحيان يظهر علي 
الطفل محاولات 
لت�صحيح الأخطاء

يوجد ا�ضطراب 
في �سرعة الكلام 

وال�ضغط 
والإيقاع ويكون 
هذا الا�ضطراب 

متم�شيا مع 
نوع الحب�سة 

الكلامية.

كلام يت�سم 
بالطلاقة، ولكنه 
يت�صف بتبديل 

الأ�صوات والمفردات 
والحروف.

لا يوجد ا�ضطراب 
فى �سرعة الكلام 
وال�ضغط والإيقاع

دائما ما يكون 
خجول �أو حزين �أو 
من�سحب اجتماعيًا 

عند محاولة 
الكلام

م�شكلات في علو 
ال�صوت

ب�صفة عامة ي�ستطيع 
التحكم في درجة علو 

ال�صوت ونبرته.

يتميز الكلام 
ب�أنه ذو وتيرة 
واحدة نتيجة 

ل�صعوبة 
التحكم في 
درجة علو 

ال�صوت ونبرته.

ق�صور في عملية 
النبر والتنغيم 

�أثناء �إ�صدار 
الأ�صوات.

ب�صفة عامة 
ي�ستطيع التحكم 

في درجة علو 
ال�صوت ونبرته.

الطفل يكون 
قادر علي �إ�صدار 

الأ�صوات مثل 
�أ�صوات الحيوانات، 

ولكن يف�شل في 
�إ�صدار الأ�صوات 
بم�ستوى �صوت 

منا�سب ربما يكون 
�صوت مهمو�س 

للغاية.
ارتفاع 

وانخفا�ض 
بطبقة ال�صوت

لا يوجد م�شكلات �أو 
تغيرات في ال�صوت.

يوجد م�شكلات 
وتغيرات في 
ال�صوت تبعا 
لنوع الحب�سة 

الكلامية.

تتوقف التغيرات 
في ال�صوت وفقا 
لنوع الأفيزيا 
والا�ضطرابات 
الم�صاحبة لها.

لا يوجد م�شاكل �أو 
تغيرات في ال�صوت.

ال�صوت لدى 
الطفل قد يكون 
مهمو�س للغاية.
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يت�ضح من جدول )1( وجود �صفة م�شتركة وهي عدم و�ضوح الكلام، ووجود 
اخت�ل�اف يتمث���ل في ازدياد �أخطاء الأ�صوات المتحرك���ة بدرجة كبيرة، وحذف الأ�صوات 
ال�ساكنة، و�أخطاء في الإطار اللحني بدرجة كبيرة، وعدم الثبات في الخط�أ في كل مرة، 

والا�ضطرابات النطقية، والبلع والم�ضغ، ودرجة علو ال�صوت ونوعيته.
وتعددت �أنواع ا�ضطرابات الأبراك�سيا؛ كما يلي: 

11 الأبراك�س�يا النمائي�ة Developmental Apraxia: وه���ي الت���ي يول���د الطفل -
به���ا، وي�شم���ل ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا الكلامي���ة في مرحلة الطفول���ة وهي خلل في 
منطق���ة المبرم���ج في الف�ص الجبه���ي بالدماغ، حي���ث �إن الطفل نف�س���ه لي�س لديه 

المقدرة على ا�ستخدام �أع�ضاء النطق ب�شكل �سليم.
ويعد ا�ضطراب الأبراك�سيا من �أكثر الأنواع انت�شارًا، وفيه تظهر ا�ضطرابات 
حركي���ة معرفية مرتبط���ة بالأوامر اللفظية، والأخطاء الحركي���ة التي ت�شمل �أخطاء 
تحدي���د وتوجي���ه الأدوات والأ�شي���اء وا�ستخ���دام الارتباط���ات الج�سدي���ة غ�ي�ر المنا�سبة 

لتنفيذ الحركات )فيوليت �إبراهيم، ناني �سعد ،2021 ،5(. 
ويرتبط ا�ضطراب الأبراك�سيا بالجهاز الع�ضلي الكلامي، وذلك من منطلق 
�أن���ه ينت���ج ع���ن �صعوب���ة في الإنت���اج الإرادي للأ�ص���وات وت�سل�س���ل الوح���دات ال�صوتي���ة، 
وبالت���الي ف����إن الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا يظهرون م�شكلات في النطق تظهر 
عل���ى �شك���ل �إب���دالات �أو ت�شوهات، �أو حذف، �أو تك���رارات، �أو �إ�ضاف���ات نطقية، بالإ�ضافة 
�إلى �أنهم يظهرون �أنماطًا �صوتية غير طبيعية، ومعدل كلام بطيء، ووقفات كلامية 

غير منا�سبة �أو زائدة ال�شدة.
22 الأبراك�سيا المكت�سبة Acquire Apraxia: وتحدث عند الكبار وال�صغار �إلا �أنها -

ت�صي���ب الكب���ار �أكثر وتكون نتيجة �أي حوادث ت�صيب الدم���اغ مثل )الالتهابات - 
الفيرو�سات – الإ�صابات الوعائية – الأورام – الا�ضطرابات التحليلية والت�أكلية 

�أنواع الأبراك�سيا المكت�سبة كما يلي: وتتمثل  الغذائي  التمثيل  – ا�ضطرابات 
أ الأبراك�س�يا الفكري�ة Ideational Apraxia : ويق�ص���د ب���ه فق���د الق���درة عل���ى 	-

�صياغ���ة المفاهي���م الفكري���ة ال�ضروري���ة للقي���ام بفع���ل م���ا، فال�شخ����ص الم�ص���اب 
بالأبراك�سي���ا الفكري���ة هنا لا ي�ستطيع �أن يلتقط الفكرة الخا�صة بالفعل المطلوب 
منه للقيام به، وفي هذه الحالة تت�أثر الحركات المهارية المعقدة �أكثر من الحركات 
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الب�سيط���ة، وغالبً���ا ما يح���دث هذا الن���وع كعلامة لا�ضطراب ع���ام في وظائف المخ 
كم���ا في ح���الات ت�صلب �شرايين المخ التي تظهر لدى كبار ال�سن، وقد �أكدت درا�سة                                     
Lane et al. (2014) �أن���ه لم يج���د الأطب���اء والباحث���ون �أداة مفي���دة لفح����ص 

القدرات الفكرية الحركية لدى الأطفال ال�صغار.
ب الأبراك�س�يا الحركي�ة Motor Apraxia: يرج���ع ه���ذا الن���وع �إلى فق���دان �أنم���اط 	-

الذاك���رة الحركي���ة المطلوبة للقي���ام بفعل ما، وهذه الذاكرة ه���ي نوع من الذاكرة 
ال�ضمنية ت�سمى ذاكرة المهارات skill memory وفي هذه الحالة يبدو ال�شخ�ص 
الم�ص���اب بالأبراك�سي���ا الحركي���ة وك�أنه فق���د ذاكرت���ه الخا�صة بالأفع���ال الحركية، 
وع���ادةً م���ا يعرف الهدف م���ن الحركة، ولكن يظ���ل تنفيذ الفع���ل م�ضطربًا لديه 
، وغالبً���ا م���ا تك���ون الإ�صاب���ة في المنطق���ة الحركي���ة الواقع���ة قب���ل ال�ش���ق المرك���زي                      

)�أخدود رونلادو( )�سهير محمد، 2018، 3(
وت�شم���ل   :Idemotor Apraxia  :)حركي�ة– )فكري�ة  المختلط�ة  الأبراك�س�يا   - ج 
الأبراك�سي���ا الفكري���ة والحركي���ة معً���ا، وع���ادة م���ا تك���ون الإ�صاب���ة في الن�ص���ف الكروي 
ال�سائد، وهي ا�ضطراب يتدخل بين فهم �أو تنفيذ حركات الوجه والأطراف، والم�شكلة 
لا تكمن في وجود �ضعف ع�ضلي؛ و�إنما تكمن في القدرة على تنفيذ مجموعة من المهام 
�أو الأوام���ر الحركي���ة المعقدة، وعلى �سبيل المثال قد يتعرف الطفل على الم�شط وي�شير 
�إلى ج���زء م���ن ر�أ�سه دلالة على مكان ا�ستخدامه، ولكن���ه غير قادرة على الإتيان بفعل 
التم�شيط على النحو ال�سليم ، وتت�ضمن الأبراك�سيا الفكرية الحركية الأنواع التالية:

 )1( الأبراك�س�يا الكتابي�ة Apraxia Agraphia : وه���ي تح���دث نتيج���ة ا�ضطراب 
خط���ة المه���ارات الحركية المطلوبة للكتاب���ة،  وتتميز بالتردد في كتابة الحرف �أو كتابته 
بطريق���ة ناق�ص���ة، ويكم���ن ال�سب���ب الرئي�س له���ذا النوع م���ن الأبراك�سي���ا في ا�ضطراب 
ذاك���رة البرنام���ج الكتاب���ي المطل���وب، حي���ث تظه���ر �صعوب���ات في كتاب���ة الح���روف دون 
�أن ي�صاح���ب ذل���ك ا�ضط���راب في اختي���ار الح���رف �أو نقل���ه �أو �أي حرك���ات دقيق���ة �أخرى 
، و�أ�ش���ارت نتائ���ج درا�س���ة Pei-Ru and Mamina-Chiriac (2020) �أن التدخ���ل 
المبك���ر ل���دى الم�صابين بالأبراك�سيا الكتابية �ساهم في خف�ض ح���دة الأبراك�سيا الكتابية 

لدى الم�صابين ب�أمرا�ض اللغة ذات المن�ش�أ الع�صبي.
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���ا �أح���د �أ�شك���ال الأبراك�سي���ا  )2( الأبراك�س�يا الطرفي�ةLimp Apraxia: وه���ي �أي�ًض
 Fine movement المختلط���ة وفيها لا ي�ستطيع المري����ض القيام بالحركات الدقيقة
للط���رف المقاب���ل لمو�ضع الإ�صابة المخية، ولا ي�ستطيع التقاط العملة المعدنية من على 
�سط���ح طاول���ة، ولا ي�ستطيع �أن يظهر كيف ي�ستخدم مطرقة، �أو كيف ي�ستخدم فر�شاة 
 ،Gross movement الأ�سن���ان، ولكن���ه ي�ستطيع القي���ام بالأفعال الحركية الكب�ي�رة
وتن�ش����أ ه���ذه الحالة من �إ�صابة المنطق���ة الح�سية الأولية والمنطق���ة الحركية الثانوية، 

.(Perez-marmol et al , 2015,2) والم�سارات الهرمية
 )3( �أبراك�سيا الأداء بالم�شي Gait Apraxia: يت�سم ذلك النوع بفقد القدرة على 
�إتق���ان الوظائ���ف الحركي���ة الطبيعي���ة المتعلقة بالج���زء ال�سفلي للج�س���د مثل وظائف 
الم�شي؛ مع العلم �أن فقدان تلك القدرة لا ينتج من تعر�ض الفرد لإعاقة في الوظائف 

.)Jiang,2015,665) الحركية �أو الح�سية
 )4( الأبراك�س�يا الفمي�ة الوجهي�ة Buco facial Apraxia: وه���ي �أح���د �أ�شك���ال 
الأبراك�سي���ا الفكرية الحركي���ة )المختلطة( وفيها يجد ال�شخ����ص الم�صاب بالأبراك�سيا 
الفمي���ة الوجهي���ة �صعوب���ة في القي���ام بالحرك���ات المهاري���ة الخا�ص���ة بال�شف���اه والل�سان 
والحل���ق والحنج���رة، وعندما يُطلب منه �أن يُطفئ ع���ود ثقاب بفمه، �أو �أن يُعطي قبلة 
بفم���ه، يب���دو كما لو كان غير قادر على عمل الحرك���ات اللازمة للقيام بهذا الفعل، �أو 
تظه���ر عليه حركات غير مت����آزرة، وقد ي�ستبدل الفعل المطل���وب قيامه بتعبير لفظي،  
فعندم���ا نطل���ب منه �أن يُطف���ئ عود الثقاب نجده يقول )�أنفخ( ب���دلًا من القيام بفعل 

.(Pema,2016,47) النفخ
 )5( �أبراك�سي�ا ب�صري�ة حركي�ة Oculomotor Apraxia: يت�سم ذل���ك النوع بوجود 
�صعوب���ة في تحري���ك العين�ي�ن ب�شكل �سلي���م، وبالأخ�ص فيم���ا يتعلق بتحري���ك العينين 
ب�شك���ل �سري���ع �أثناء القيام بالوظائف التي تتطل���ب التحديق المبا�شر على هدف معين 

(Santos et al.,2020,1212)

يت�ض���ح مم���ا �سب���ق �إن ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا ي�شتم���ل عل���ى نوع�ي�ن رئي�س�ي�ن 
هم���ا الأبراك�سي���ا المكت�سب���ة والأبراك�سيا النمائي���ة، والتي يتفرع منها ع���دد من الأنواع 
الفرعي���ة، فالأبراك�سي���ا المكت�سب���ة تعود �إلى �إ�صابات في مناط���ق الحركة في الدماغ، مما 
ي�ؤث���ر عل���ى الأداء الحرك���ي كك���ل، �أم���ا الأبراك�سي���ا النمائي���ة فت�شتم���ل عل���ى ا�ضطراب 
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الأبراك�سي���ا الكلامي���ة في مرحلة الطفولة، حيث يظه���ر في فقدان القدرة على ترتيب 
حرك���ات �أع�ض���اء النطق لإنت���اج الكلام ب�شكل دقيق والتي ينتج عنه���ا �أخطاء في النطق 

وا�ضطرابات في الإطار اللحني ، وهذا هو مو�ضوع المقيا�س.
تتعدد خ�صائ�ص ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا، كما ياتي :-

  1 -الخ�صائ�ص الكلامية 

ا - التغيير في مو�ض�ع �إنت�اج ال�صوت: يحدث ه���ذا التغيير عندما يك���ون الطفل قادرًا 
على �إنتاج �صوت ب�شكل �صحيح في مو�ضع معين من الكلمة )الأول ، الو�سطلا، الأخر( 
عل���ى �سبي���ل المث���ال؛ قد يُنتج الطفل �ص���وت/ �س/ ب�شكل �صحي���ح في المو�ضع النهائي في 
الكلم���ة مث���ل كلمة "�أنانا�س"، ولكن لا يقوم بنط���ق ال�صوت في المو�ضع الأول في الكلمة 

مثل كلمة "�سمكة" وفي الو�سط مثل كلمة "م�جسد".
ب - فقدان الأ�صوات �أو الكلمات التي تم �إنتاجها �سابقا: وهي فقدان الكلمات �أو الأ�صوات 
الت���ي تم �إنتاجه���ا م�سبقًا �أكثر �شيوعًا عند الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا مقارنة 
بالأطفال العاديين، وقد يفيد الوالدين ب�أن طفلهم كان قادرًا على �إنتاج �صوت �أو كلمة في 
منا�سبة واحدة �أو لفترة من الوقت، ولكن لم يعد قادرًا على �إنتاجها، حيث تُعد الممار�سة 
المتكررة للأ�صوات والكلمات جزءًا �أ�سا�سيًا من برامج العلاج للأطفال ذوي ا�ضطراب 
الأبراك�سي���ا عن���د الأطف���ال لأنه���ا تقلل م���ن الميل لفق���دان الكلمات ع���ن طريق تطوير 
.)Davis & Velleman, 2000, 180-181).خطط حركية وتلقائية �أكبر للكلام
ج -�سياق�ات معين�ة: يمك���ن �إنت���اج ال�صوت ب�شكل �صحي���ح ولكن فقط �ضم���ن �سياقات 
معين���ة �أو �ضم���ن كلمات محددة؛ وبالتالي قد يظهر الأطفال قدرات محدودة في �إنتاج 
ال�ص���وت ع�ب�ر ال�سياق���ات ال�صوتية المتنوعة عل���ى �سبيل المثال ، قد يك���ون الطفل قادرًا 
علي �إنتاج  �صوت / م / ب�شكل �صحيح في "ماما" ولكن يبدل  / ب / لـ / م / في �سياقات 
�أخ���رى ، ولك���ن لا ينطقه���ا في كلم���ات �أخرى مث���ل كلمة  حمامة ،وكلم���ة  رمان  ويكون 
�أطف���ال �آخ���رون قادرين على �إنتاج �أ�صوات معينة ولكن فقط في �سياقات �سهلة محددة 
عل���ى �سبي���ل المثال، ق���د يُ�ص���در الطفل الأ�ص���وات اللثوي���ة ب�شكل �صحيح فق���ط عندما 

.(Forrest ,2003, 376) يتبعه حرف متحرك مرتفع �أمامي
د- �أخط�اء �صوتي�ة عدي�دة: مثل ح���ذف ال�سواك���ن، و�أخط���اء في التحول م���ن الأ�صوات 
المهمو�سة �إلى المجهورة، و�إ�ضافة �أ�صوات بين الأ�صوات ال�ساكنة في نهاية الكلمات مثل 

باب تنطق بابا.
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ه -عدم الثبات في الخط�أ من كلمة �إلى كلمة: يُظهر الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا 
�أخط���اء غ�ي�ر ثابتة عن���د الإنتاج المتكرر لنف����س الكلمة وبالتالي يظه���رون عدم الثبات 
من كلمة �إلى �أخرى مثل كلمة مروحة يقوم الطفل بنطقها مرة محورة وفي المحاولة 

التي تليها يقوم بنطقها مروحة والمرة الأخرى ينطقها محروة.
و - الإنت�اج ال�الإرادي �أف�ض�ل من الإنت�اج الإرادي لل�كلام : ي�ستطيع بع����ض الأطفال ذوى 
ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا �إنتاج كلمات �أو عبارات م�ستخدم���ة ب�شكل متكرر ب�شكل وا�ضح ، 
في ح�ي�ن �أن كلم���ات �أخ���رى ، تبدو �أب�سط ،ولكن تمثل تحديًا له���م عندما يتم ا�ستخدام 
كلم���ة �أو عب���ارة ب�شكل متك���رر، ف�إنها ت�صبح "تلقائية" ويت���م تخزينها في ذاكرة الطفل 
�أو ينتجه���ا  �أن يقلده���ا  الحركي���ة، والكلم���ة الأق���ل ممار�س���ة والت���ي يح���اول الطف���ل 
ب�شك���ل عف���وي من ناحي���ة �أخرى، تتطل���ب �إنتاجًا طوعيً���ا لت�سل�سلات حرك���ات الكلام، 
والت���ي تعت�ب�ر ع���ادةً �أك�ث�ر تحديً���ا للأطف���ال الذين يقوم���ون ب�إ�ص���دار تلقائ���ي للكلام                                                  

.)Staiger & Ziegler, 2008,1206)

ز - فجوات ملحوظة داخل الكلمة بين المقاطع: بدلًا من نطق المقاطع في الكلمة بطريقة 
متوا�صل���ة فان���ه يبدى توقفات مح�سو�سة بين المقاط���ع والتي تكون �أطول في المدة عند 

�سماعها من الطفل العادي. 
ا ما يُظهر  ح - الح�صيل�ة ال�صوتي�ة المح�دودة )�أ�صوات متحرك�ة و�أ�صوات �ساكنة(: كث�ي�ًر
الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا مجموعة محدودة من الأ�صوات مقارنة بالن�سبة 
لمعظ���م الأطف���ال، حيث يتم بلوغ الح���د الطبيعي لاكتمال الأ�صوات عن���د �سن الثامنة، 

ويتم اكت�ساب الأ�صوات المتحركة قبل �سن الثلاث �سنوات.
ط - يقاوم ويبذل مجهود للتحدث: بع�ض الأطفال لديهم تجارب �سابقة تمثل تحديات 
وا�ضح���ة في و�ض���ع النواطق في مكانها ال�صحيح من اج���ل ت�شكيل الأ�صوات في البداية، 
ويب���دون وك�أنه���م يبذل���ون مجهود لكي يج���دوا الطري���ق لكيفية نطق ال�ص���وت للبدء 
في نط���ق الكلم���ة، وبع���د �أن يج���د الطفل و�ضعية نط���ق ال�صوت يبذل مجه���ود �أي�ضا في 
ت�سل�س���ل الحرك���ات اللاحق���ة للأ�ص���وات لكي يق���وم بنطق الكلم���ة، وقد �أ�ش���ارت درا�سة 
Vashdi(2020) �أن الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا  يجدون �صعوبة في �إخراج 

الأ�صوات الانفجارية مقارنة بالأ�صوات ال�ساكنة الأخرى.
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ك - �ضع�ف الق�درة عل�ى القي�ام بالح�ركات المتبادل�ة: وتعن���ي ع���دم الق���درة عل���ى �أداء 
حركات متبادلة �سريعة با�ستخدام �أي نوع من الع�ضلات في الج�سم عموما وخ�صو�صا 
ع�ض�ل�ات النط���ق عل���ى �سبي���ل المث���ال عندما يق���وم الطف���ل بنطق )ب���ا / تا/ ك���ا( تكون 
معدلات القدرة على القيام بالحركات المتبادلة تميل �إلى �أن تكون بطيئة وغير دقيقة 
ويجدون �صعوبة في تحقيق الت�آزر بين الع�ضلات، بما في ذلك الت�سل�سل غير ال�صحيح 

للمقاطع، والوقفات الم�ؤقتة بين المقاطع. 
ل - ارتف�اع مع�دل ح�دوث �أخطاء في الأ�ص�وات المتحركة: وتُعتبر الت�شوه���ات والإبدال في 
الأ�ص���وات المتحركة من الخ�صائ�ص ال�شائعة لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا 

فيقوم الأطفال بحذف بع�ض الأ�صوات المتحركة في الكلمة الواحدة.
م - الا�ستخ�دام الزائ�د لأ�ش�كال مقاط�ع ب�سيط�ة: �شكل المقط���ع هو بناء مقط���ع �صوتي 
ي�ستن���د �إلى ت�سل�س���ل الأ�صوات ال�ساكنة )C( والمتحركة )V( على �سبيل المثال، تحتوي 
الكلمت���ان "ب���ى" و "م���ا" عل���ى �شك���ل مقط���ع م���ن CV، و "ب���اب" و "�شوز" لهم���ا �شكل 
مقطع���ي CVC، و "خط���وط" لهم���ا �شك���ل مرك���ب م���ن المقاط���ع CV.CVC، وت�شير 
�أ�شكال الكلمات �إلى �أ�شكال المقاطع عندما تحتوي على �أكثر من �صوت �ساكن، وتجمع 
كلمة "بطاطا" بين ثلاثة �أ�شكال للأ�صوات لت�شكيل �شكل كلمة CV.CV.CV. بينما 
CVC.CVC للمقطع لتكوين �شكل كلمة CVC تجمع كلمة "كاب كيك" بين �شكلين
ويظه���رون الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب الأبراك�سيا الأ�ص���وات منفردة م���ن �أ�صوات العلة 
والأ�صوات ال�ساكنة، ولكنهم في بع�ض الأحيان غير قادرين على دمج هذه الأ�صوات في 
[ لـ "�أك���ل " �أو ]م[ لـ "ماما"(، وكما  �شك���ل كلم���ة من �صوت�ي�ن على �سبيل المثال؛ ينتج ]�أ
يقوم���وا بتب�سي���ط �شكل المقطع بحذف ودم���ج الأ�صوات بطريقة مب�سط���ة للغاية على 

.(Fish,2016,17)"سبيل المثال؛ بدل من نطق عربية يقوم بتب�سيطها �إلى "بيو�
ن - زي�ادة الأخط�اء مع زيادة تعقيد �شكل المقطع: تع���د عمليات حذف ال�صوت والمقطع 
والأخط���اء ال�صوتي���ة �أكثر �شيوعً���ا عندما يزداد تعقيد �أ�شك���ال المقاطع ال�صوتية. علي 
�سبيل المثال، قد ينتج الطفل الكلمتين "كاب" و "كيك" ب�شكل �صحيح، وعند محاولة 

�إنتاج كلمة"كاب كيك، قد يحذف الطفل واحدًا �أو �أكثر من المقاطع ال�صوتية.
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��س - ال�كلام المتوا�صل غير مفهوم بدرج�ة كبيرة: ت�شير نتائج اختب���ارات النطق المكونة 
م���ن كلم���ة واحدة حت���ى مع زي���ادة ح�صيلة الطف���ل من الأ�ص���وات ال�ساكن���ة والمتحركة 
يكون �أداء الطفل جيدًا في اختبار النطق الذي يختبر �إنتاج كلمة واحدة، لكن ي�ستمر 

الطفل في �إظهار درجة كبيرة في الحذف والإبدال في الكلام المتوا�صل.
�أن هن���اك ت�س���ع   Shakibyai , et al.)2019( وعل���ى خ�ل�اف ذل���ك ر�أى 
خ�صائ����ص للكلام م���ع اتفاق (75.6٪ )حيث ت�ضمنت الأعرا����ض الأ�سا�سية لا�ضطراب 
الأبراك�سيا: عدم الثبات في الأخطاء )86.9٪( ، وم�شاكل الت�سل�سل في الأ�صوات )٪75( 
، والو�ضوح المنخف�ض )75٪( ، وبذل المجهود )72.7٪( ، والحركة البطيئة عند القيام 
بالحركات المتبادلة للنواطق  )72.3٪( ، وم�شاكل التمف�صل بمكان ال�صوت )٪66.2(، 
و�صعوبة الكلمات متعددة المقاطع)62.7٪(، والا�ضطرابات فوق المقطعية )٪56.2( . 

2- الخ�صائ�ص الحركية غير الكلامية ، ومنها:- 

�أ- احتمالي�ة وج�ود �صعوبة في عملية التغذي�ة: يواجه بع�ض الأطف���ال ذوى ا�ضطراب  
الأبراك�سي���ا �صعوب���ة  في التخطيط الحركي �أثناء الأك���ل وال�شرب، و �صعوبة في تن�سيق 
ا  عملي���ة تن���اول الطعام، وم�شكلات في التخطيط الحركي �أثن���اء الأكل وال�شرب، و�أي�ًض
�صعوب���ة في تن�سي���ق الم�ض���غ والبل���ع �أو الم�ص والبلع، مم���ا يجعلهم ي�أكل���ون ببطء؛ حيث 
يقوم���وا بو�ض���ع كمي���ة كب�ي�رة م���ن الطع���ام في �أفواهه���م في وق���ت قلي���ل؛ و يحتفظ���ون 
بالطع���ام في فمه���م قب���ل بلع���ه بم���دة طويل���ة ؛ �أو يظ���ل يمت����ص الطعام وه���و بفمه ثم 
يق���وم بابت�ل�اع ال�سائل الخا�ص بالطع���ام، بدلا من القيام بتن���اول الطعام ب�شكل عادى 
وبتخطيط منظم، و�صعوبة في توجيه الطعام ذات القوام المختلط عند تحريكه بالفم.  
ب - �صعوبة في تقليد حركات الفم: يواجه الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا �صعوبة في 
تقليد حركات ال�شفاه والل�سان، مثل �ضم ال�شفاه، ورفع الل�سان، وتقليد حركة الل�سان 
يمنًا وي�سارًا، والجمع بين �أكثر من حركة في التقليد مثل �إخراج الل�سان و�ضم ال�شفاه، 
وعل���ي ذل���ك ترتب���ط م�شك�ل�ات  التقلي���د الفم���ي غير الكلام���ي  بالتخطي���ط الحركي 
Vashdi, et al. (2020) والبرمجة ، ولي�س بقوة النطق، وقد �أظهرت نتائج درا�سة
 �إلى وج���ود علاق���ة وتفاعل بين التدريبات ال�شفهي���ة الحركية غير ال�صوتية والكلام، 
وتو�ص���ى الدرا�س���ة ب�إج���راء المزيد م���ن البحوث لو�ضع �أط���ر عامة لممار�س���ة التدريبات 

ال�شفهية الحركية غير ال�صوتية.
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ج - عملية التنف�س لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا: يُعتبر التنف�س الم�صدر الرئي�س 
للك�ل�ام، �أو بمثاب���ة الم�ضخ���ة اللازم���ة للكلام، لذل���ك �إذا حدثت �إعاقة ل���ه، ف�إن الكلام 
ا، ويتجلى ذلك عندما يظه���ر الأطفال �صعوبة ملحوظة في  ُيُ�صب���ح �ضعيفً���ا ومنخف�ًض
القي���ام ب�أخ���ذ �شهيق عميق ب�شك���ل �إرادي، وذل���ك عندما يُطلب منه���م القيام بمحادثة 
كلامي���ة، فيحاول���ون تنفيذ المهمة فتظهر بع�ض الوقفات �أثناء الكلام، ويظهر الجهد 

على تعابير وجوههم خلال نطقهم )�إبراهيم الزريقات ،2018 - 277(.
د- �ضعف في الت�آزر في المهارات الحركية الكبرى وال�صغرى:  يُظهر الأطفال ذوى ا�ضطراب 
الأبراك�سي���ا  �ضعفً���ا في ت����آزر حركات اليدين /الأ�صابع لأداء مه���ام حركية دقيقة، وقد 
يظه���ر ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا في حرك���ات الأط���راف، ويُعت�ب�ر م�ؤ�ش���رًا في ت�شخي�صهم، 
ونظ���رًا لأن �أخ�صائ���ي النط���ق واللغة غالبً���ا ما يكون �أول �شخ�ص يق���وم بتقييم الطفل 
ال���ذي ي�شتب���ه في �إ�صابت���ه با�ضط���راب الأبراك�سيا، فم���ن المهم �إج���راء بع�ض الملاحظات 
العامة حول مخطط  الطفل �أثناء الم�شي والجري ، وت�آزر اليدين �أثناء تعامل الطفل 
م���ع الألع���اب والر�س���م والكتابة، وم���ن ال�ضروري �إج���راء �إحالات �إلى طبي���ب �أو معالج 
   Nolte et al (2021) وظيف���ي، �إذالاح���ظ �صعوبة في ت�آزر  المهارات الحركي���ة، و�أ�شار
�إلى �أن الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا الكلامية لديهم �صعوبات في مهارات الت�آزر 
الحرك���ي م�صاحب���ة للكلام وت�أخر �صوتي، و�أكد �أهمية التركيز على التدخل لتح�سين 

المهارات الحركية الكبرى لديهم.
3-الخ�صائ�ص فوق المقطعية، ومنها:-

�أ- التباي�ن في عملي�ة الرنين: يحدث الخلل في عملية الرن�ي�ن نتيجة عدم وجود مرور 
تي���ار اله���واء ب�شك���ل �سلي���م بداخ���ل التجوي���ف الفم���ي والأنف���ي، ف����إذا لم يق���م ال�صمام 
اللهائ���ي البلعوم���ي بوظيفت���ه في الإغ�ل�اق لتحوي���ل الأ�صوات م���ن فمي���ة �إلى �أنفية �أو 
العك����س، ف����إن ذل���ك  ي�ؤثر على نطق ال�ص���وت ، مما ي�ؤدى �إلى خ���روج الأ�صوات الفمية 
م���ن الأنف م�صحوبة برنين مفرط وعل���ى �أثره قد ي�صعب على الأطفال التمييز بين 
الأ�ص���وات الفمي���ة والأ�ص���وات بدل/ ب/ تنطق/ م/ �أو العك����س(، ف�أي تغيير في مجري 
�أو م�س���ار ال�ص���وت ي����ؤدي �إلى نط���ق ال�ص���وت م�صحوب برن�ي�ن ، حيث يع���د الإفراط في 
�إنتاج الكلام من الأنف من المظاهر المهمة لا�ضطراب الأبراك�سيا، ويرجع �إلى �صعوبة 
�إدراك ال�ص���وت المنطوق من حي���ث المكان، و�أ�شارItoh ,et al. (1997( �إلى �أن حركات 
قاعدة الل�سان و�سقف الحلق الرخو يمكن �أن تكون غير مت�سقة مع الحركات المتكررة، 

�إلا �أن نمط الحركة العام للهُاة يبقى عادة �ضمن الحدود الطبيعية.
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ب- التباي�ن في معدل �سرعة الكلام: يكون معدل الكلام �أبط�أ، ويظهرون فترات توقف 
طويل���ة ب�ي�ن الأ�صوات والكلم���ات، ومعدل الكلام لبع����ض الأطفال يك���ون �سريعًا جدًا، 
حت���ى عندم���ا يقع المع���دل �ضمن النطاق الطبيع���ي ب�سبب محدودي���ة الو�ضوح لديهم، 
وقب���ل الحك���م عل���ى م���ا �إذا كان معدل ك�ل�ام الطفل �سريعًا ج���دًا، لابد م���ن �أن ن�ضع في 
الاعتب���ار م���ا �إذا ك���ان حقًا �أ�سرع من الأطف���ال الآخرين في �سنه���م �أو �إذا كانت �صعوبات 

الفهم لديهم تترك انطباعًا ب�أن المعدل �أ�سرع من المعتاد .
ج - وجود ا�ضطرابات في الإطار اللحني: يُعتبر ال�ضغط المفرط من الخ�صائ�ص ال�شائعة 
ل���دى الأطفال ذوي ا�ضط���راب الأبراك�سيا، بالإ�ضافة �إلى ذل���ك و�ضعية ال�ضغط غير 
ال�صحيح���ة )با�ستخ���دام �ضغ���ط �أك�ث�ر و�ضوحً���ا عل���ى مقط���ع لفظي خاط���ئ للكلمة(، 
ووجود �صعوبات في التنغيم )�أنماط النغمات ال�صاعدة والهابطة(، والإيقاع )التوقيت 
الإيقاع���ي لل�ضغ���ط داخل الجم���ل الخاطئة(، والتح���ول في طبقة ال�ص���وت )ا�ستخدام 
التوق���ف الم�ؤقت في الجمل( ونبرة ال�ص���وت )تغيير طبقة ال�صوت للتعبير عن الحالة 

.)Haley & Jacks, 2019,483) المزاجية، والم�شاعر، وال�سخرية، والتهكم
وغالبً���ا م���ا يك���ون الإطار اللحن���ي  غير طبيع���ي؛ حيث تت�ص���ف نغمة الكلام 
ب�أنه���ا �ضعيف���ة ورتيب���ة، فتت���م ب�سرع���ة ثابتة �أثن���اء النطق ب�شك���ل عام، ولك���ن  �إلى الآن 
لم يت�ض���ح كي���ف ي�ؤثر ا�ضطراب الأبراك�سيا عل���ى نغمة الكلام ، وهناك عدة احتمالات 
ح���ول كيفية تداخ���ل الإطار اللحني مع ا�ضط���راب الأبراك�سيا،منه���ا؛ �أن نغمة الكلام 
يح���دث به���ا ت�ش���وه، وع���دم و�ضوح  عن���د محاول���ة الطفل تعوي����ض الأخط���اء النطقية 
في كلام���ه، وتتمث���ل تلك الأخط���اء بالبطء في درج���ة الكلام، والتح���دث بنغمة واحدة 
�أي بطبق���ة واح���دة لل�ص���وت، وعدم القدرة عل���ى تغيير درجة النغم���ة �أو الت�شديد على 
المقاط���ع �أثن���اء الك�ل�ام، وتم تف�سير ه���ذا بمحاولة الطف���ل ذوي ا�ضط���راب الأبراك�سيا 
الحف���اظ عل���ى �أ�سهل طريقة للنطق �أثناء التحدث وذلك لتجنب م�شكلته، والاحتمال 
الث���اني ه���و �أن العديد من �أوجه الق�صور في النطق لهذا الا�ضطراب تجعل التحكم في 
نغم���ة الك�ل�ام  �أثناء النطق �صعبة للغاية، على �سبي���ل المثال ؛الطفل الذي يتوقف عن 
النط���ق ع���دة مرات ويُع���دل من طريقة نطق ال�ص���وت الم�ستهدف، ومن ث���م يُعيد نطق 
الك�ل�ام، مم���ا ي����ؤدي �إلى �صعوبة كب�ي�رة في الحفاظ عل���ى نغمة الكلام ب�شك���ل طبيعي، 
والاحتمال الأخير يتمثل في حدوث تداخل بين ا�ضطراب الأبراك�سيا والإطار اللحني 
وذل���ك يعن���ي �أن الأخطاء بنغمة الكلام �أثناء عملية �إ�صدار الكلام هي نتيجة مبا�شرة 
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لعج���ز في عملي���ة ت�سل�س���ل الحرك���ات وخلل في البرمج���ة النطقية بين �أع�ض���اء النطق، 
و�أك���د Morris & Ze›evi (2019) عل���ى ت�أث�ي�ر الخ�صائ����ص الجوهرية للأ�صوات 
المتحرك���ة عل���ى المف���ردات الخا�صة بنط���ق الكلمات، مما ي�ش�ي�ر �إلى الحاجة �إلى تحديد 
مزي���د م���ن الأهداف بناءً عل���ى هذه النتائج ويب���دو �أن متو�سط م���دة المقطع هو بديل 

�أكثر ا�ستقرارًا وغني بالمعلومات لهدف الت�شخي�ص الفارق.
4- الخ�صائ�ص اللغوية، ومنها:-

�أ- التط�ور البط�يء للكلام: عادةً م���ا يُظهر الأطفال ذوي ا�ضط���راب الأبراك�سيا ت�أخرًا 
في الك�ل�ام ب�شك���ل عام في �إنت���اج كلمتهم الأولى بعد �سن عامين، وم���ع ذلك لا ي�ضيفون 
�إلى ح�صيلتهم اللغوية وال�صوتية �أي �أ�صوات �أو كلمات جديدة كما هو متوقع، وغالبًا 
م���ا يتم الح�صول على هذه المعلومات م���ن الوالدين بتحديد العمر الذى �أكت�سب فيه 

الطفل الكلمات التي بد�أ با�ستخدامها مثل 10 �أو 15 كلمة .
ب- وجود فجوة كبيرة بين اللغة الا�ستقبالية – واللغة التعبيرية: عادةً ما يُظهر الأطفال 
لغ���ة ا�ستقبالي���ة �أقوى من اللغة التعبيرية، وذلك لا يعنى �أن الطفل يُبدى مهارات في 
اللغ���ة الا�ستقبالي���ة منا�سبة للعمر، ولك���ن معظم الأطفال ذوي ا�ضط���راب الأبراك�سيا 

دائمًا ما يظهرون لغة ا�ستقبالية �أقوى بمراحل من اللغة التعبيرية . 
 Crary,1993,103)ج- وج�ود م�شكلات في الم�ستوي التركيبي للغة: �أو�ض���ح كل من ؛
 Ekelman & Aram,1983,235) �أن الأخط���اء النحوي���ة عل���ى �سبي���ل المث���ال ، 
�أخطاء ت�سل�سل الكلمات ، وحذف الكلمات الوظيفية كحروف الجر �أثناء و�صف جملة 
، وانخفا�ض متو�سط طول الكلام والأخطاء ال�صرفية علي �سبيل المثال  حذف �صيغة 
الجمع �أو الما�ضي �أو الم�ستقبل في الكلمة  هي �سمات �شائعة عند الأطفال ذوى ا�ضطراب 
الأبراك�سيا ،وهذه الأخطاء اللغوية كانت مرتبطة بال�صعوبات  في �إنتاج �أ�شكال كلمات 
�أك�ث�ر تعقي���دًا )على �سبيل المث���ال ، �إ�ضافة "ات" للإ�ش���ارة �إلى التعددية يمكن �أن يزيد 

من تعقيد �شكل الكلمة مثل طيارة -طيارات.
د- �صعوبات في الا�ستخدام الاجتماعى للغة: يُظهر الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا 
لغ���ة اجتماعية �ضعيفة، ويترددون في الا�ش�ت�راك في تفاعلات مع �أقرانهم، ويف�ضلون 
التفاعل مع الرا�شدين، وقد تكون هناك قيود في مجموعة متنوعة من وظائف اللغة 
)عل���ى �سبي���ل المثال، التحية، والطلب، والرف�ض، والاحتج���اج، وتبادل المعلومات( التي 
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يتم ا�ستخدمها، و�أكد Steinman (2010) على �أن ا�ضطراب الأبراك�سيا له ت�أثيرات 
�سلبية على عملية التوا�صل ككل والتي تعطى ت�أثيًرا �سلبيًا على ا�ستخدام الكلمات في 

التوا�صل مع الآخرين في الواقع الحالي.
5- الخ�صائ�ص ال�سلوكية 

يُظه���ر الأطفال ذوي ا�ضط���راب الأبراك�سيا تغيًرا في ملامح الوجه يُ�صاحب 
عملية البدء بالكلام، كما ي�ضغطون على �شفاهم قبل البدء بالنطق، ولديهم �صعوبة 
في الا�ستجاب���ة للتعليم���ات والأوام���ر الحركية كالا�ستدارة لليم�ي�ن �أو الي�سار �أو التقدم 
للأم���ام �أو الخل���ف، و�ضع���ف في القي���ام با�ستجاب���ات حركي���ة لأداء مه���ارة الكتاب���ة �أو في 
كيفي���ة ا�ستعم���ال المق�ص، �أو ارتداء المعطف، �أو عق���د �أزرار القمي�ص، �أو عقد الخيط في 

الإبرة، وخلل في التوازن �أثنـاء المـ�شي �أو الـرك�ض �أو القفـز.
6-الخ�صائ�ص التربوية

يواج���ه الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا �صعوبة في الق���راءة والتهجئة، 
وال�صعوب���ات الأكاديمية في �سن المدر�سة، ووج���ود �صعوبات في الوعي ال�صوت )القافية 
وتجزئ���ة المقط���ع(، ومه���ام معرف���ة الق���راءة والكتاب���ة )التهجئ���ة، وتحدي���د الكلم���ات، 

والأ�ساليب المتعددة في التعرف على الكلمات.
و�أ�ش���ارت نتائ���ج درا�س���ة Lewis, et al. (2004) �إلى وج���ود اخت�ل�اف في 
الأنماط لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا باختلاف العمر، و�أن الا�ضطرابات 
اللغوية لدى ه�ؤلاء الأطفال يمكن علاجها بالرغم من وجود بع�ض م�شكلات النطق، 

وهم معر�ضون لم�شكلات القراءة والتهجي.
ا: التحديات التي تواجه ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال  خام�سً

يواج���ه �أخ�صائي���و النط���ق واللغ���ة بع����ض التحدي���ات في محاول���ة ت�شخي����ص 
الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا نتيجة لعدة �أ�سباب ؛ منها: 

�أ- وج�ود ا�ضطرابات م�صاحب�ة لا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطف�ال: ا�ضطراب الأبراك�سيا 
لدى الأطفال قد لا يكون العامل الوحيد الذي ي�ساهم في �صعوبات في عملية التوا�صل 
ل���دى الطف���ل �أثناء عملي���ة التقييم، ومن ال�ض���روري تحديد كل م���ن العوامل الم�ؤثرة 
في ا�ضط���راب التوا�ص���ل، و�إلى �أي م���دى ي�ساهم كل عامل في ا�ضط���راب التوا�صل، على 
�سبي���ل المث���ال ، ا�ضطرابات اللغ���ة الا�ستقبالية والتعبيري���ة، والدي��سآرثيريا الب�سيطة، 

و�ضعف الإدراك، و�ضعف القدرة على ا�ستخدام اللغة الاجتماعية، ونق�ص الانتباه.
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ب- القدرة المحدودة على التقليد: يواجه الأطفال ال�صغار وذوي الا�ضطرابات ال�شديدة 
�صعوبة في تقليد ونمذجة الكبار، والأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سيا لديهم ح�صيلة 
�صوتية محدودة للغاية، وقدرات تقليد محدودة تجعل من ال�صعب الحكم على نظام 
الك�ل�ام الحرك���ي ب�شكل كافٍ �أثن���اء مهام التقليد الحركي في بع����ض الحالات، وبالتالي 
يح���دث �صعوب���ة في الت�شخي�ص ب�سبب عمر الطفل، وفه���م تعليمات المهمة، والح�صيلة 

المحدودة للأ�صوات والكلمات.
ج- الاختالف ب�ش��أن طبيع�ة ا�ضط�راب الأبراك�سيا ل�دى الأطفال وفه�م ا�ضطرابات الكلام 
الحرك�ي: ع���دم الاتف���اق عل���ى الخ�صائ����ص الأ�سا�سي���ة" في ت�شخي����ص �أبراك�سي���ا الك�ل�ام 
ل���دى الأطف���ال على �أنه تحدٍ يواجه �أخ�صائيو النطق واللغة في بناء مقايي�س �صادقة، 
بالإ�ضاف���ة �إلى ذل���ك يوج���د تباين كب�ي�ر في كمية ون���وع المعلومات المتعلق���ة با�ضطراب 
الأبراك�سي���ا التي يتلقاها �أخ�صائيو النطق واللغة في برامجهم التدريبية، وي�ؤثر هذا 
التباي���ن في التدري���ب وع���دم الاتفاق ب�ي�ن الباحثين ومط���وري الاختب���ارات على قدرة 

�أخ�صائي النطق واللغة على ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا.
د - تغيير طبيع�ة خ�صائ��ص الأطف�ال ذوي ا�ضط�راب الأبراك�سي�ا بم�رور الوق�ت: وج���ود 
اختلاف في الطريقة التي قد يظهر بها ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال الأ�صغر 
�سنً���ا )الر�ض���ع والأطف���ال ال�صغار( مقارن���ة بالأطفال الأكبر �سنً���ا الذين لديهم قدرة 
�أك�ب�ر عل���ى النطق، فقد يكون الطفل الأكبر �سنًا قادرًا على �إنتاج جمل متوا�صلة، و�إن 
ك���ان ذلك مع انخفا�ض وا�ض���ح في درجة و�ضوح الكلام، ومحاولة �إنتاج كلمات متعددة 
المقاطع؛ بينما يُظهر الأطفال الأ�صغر ح�صيلة محدودة للأ�صوات �أو كلمات ب�سيطة 
للغاية، وقد لا تكون الاختبارات كافية لا�ستخدامها في ت�شخي�ص الأطفال الأكبر �سنًا 

الذين ي�شتبه في �إ�صابتهم بال�ـأبراك�سيا عند الأطفال.
ه�ـ- تداخل بين ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطف�ال والدي�س�آرثيريا والا�ضطرابات ال�صوتية 
الح�ادة: يعت�ب�ر عدم و�ض���وح الكلام هو �سم���ة م�شتركة عند الأطف���ال ذوي ا�ضطراب 
الأبراك�سي���ا، والدي��سآرثيريا، والا�ضطراب���ات ال�صوتية ال�شديدة فمن المهم �أن ندرك 
�أن تحديات الكلام الناتجة تنبع من ثلاث م�سببات مختلفة وهي قدرة الطفل على 
تخطي���ط الإيم���اءات الحركي���ة وبرمجته���ا، و�صعوب���ة في التحك���م الإرادي، وال�سرعة 
والق���وة والتن���وع في توت���ر الع�ض�ل�ات المطلوب للانتق���ال ال�سل�س من �ص���وت �إلى �آخر 

�أثناء �إنتاج الكلام.
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     في ح�ي�ن �أ�ش���ار Forrest (2003) �إلى �أن ل���دى �أطف���ال الأبراك�سي���ا ع���دة خ�صائ�ص 
�أخ���رى منه���ا: �أخطاء غير ثابت���ة، و�صعوبات عامة في الحركة الفمي���ة، وبذل المجهود، 
وع���دم القدرة على تقليد الأ�صوات، وزي���ادة ال�صعوبة مع زيادة تعقيد الكلمة، و�ضعف 

ت�سل�سل الأ�صوات .
لديه���م  �أن  نج���د  الأبراك�سي���ا  ا�ضط���راب  ذوي  الأطف���ال  لبع����ض  بالنظ���ر 
تاريخً���ا وا�ضحًا م���ن الا�ضطرابات الع�صبي���ة مثل )ال�سكتات الدماغي���ة داخل الرحم، 
والالتهاب���ات الدماغي���ة، وال�ص���رع، و�صدم���ات الدم���اغ(، حي���ث ك�ش���ف ت�صوي���ر الدماغ 
والدرا�س���ات الخا�ص���ة بالعوامل الوراثية خلال العقدين الما�ضيين على التعرف ب�شكل 
دقي���ق عل���ى الفروق���ات الع�صبية ل���دى الأطفال ذوي ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا، حيث لم 
يُظه���ر ه����ؤلاء الأطف���ال �أي �إ�صابات في الدماغ  تدل على وج���ود هذا الا�ضطراب ب�شكل 
مبا�ش���ر، بالإ�ضاف���ة �إلى التحدي���ات المبا�ش���رة في تحدي���د �أث���ر الا�ضطراب���ات من خلال 
درا�س���ة مكون���ات الدم���اغ، والإ�صابة به���ذه المكونات، والتي كان عل���ى �أثرها يحدد �سبب 
الا�ضط���راب، وه���ذا ما لا يب���دو في ا�ضط���راب الأبراك�سيا لدى الأطف���ال ب�شكل مبا�شر 

وتتعدد �أ�سباب ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال وتم عر�ضها فيما يلي :
أ وج���ود تل���ف تح���ت الق�شرة المخي���ة بالجان���ب الأي�سر م���ن الدم���اغ ومناطق الجزر 	-

the insula، ومنطق���ة بروك���ا Broca›s area ت�سببه���ا الا�ضطرابات الوعائية 
 (Ogar et al., 2005,430) وت�سبب ا�ضطراب الأبراك�سيا

ب الأمرا����ض المعدي���ة المرتبطة با�ضط���راب الأبراك�سيا ؛ حي���ث �إن الأمرا�ض المعدية 	-
تنت���ج ع���ن بع����ض العوام���ل الجرثومي���ة الم�سبب���ة للأمرا����ض، وه���ي الفيرو�س���ات، 
والبكتيري���ا، والفطريات، والطفيليات، وهي �شدي���دة العدوى وتنت�شر من خلال 
�سوائ���ل الج�س���م، والجه���از التنف�س���ي )ال�سع���ال، والك�ل�ام، والتقبي���ل، والعط����س(، 
مبا�شرة من خلال ملام�سة الجلد للجلد، �أو من خلال الأ�شياء غير الحية التي 
تل���وث, وفي �أحي���ان �أخ���رى تنتقل عبر ناقل ميكانيك���ي �أو بيولوجي, وهناك بع�ض 
الأمرا����ض المعدي���ة المرتبط���ة بالدم���اغ وم���ن ال�صعب معرف���ة ما �إذا ك���ان �أي منها 

.(Lindsay & Lislie,2012,96) يتعلق بحدوث الا�ضطراب
ج ح���دوث خل���ل في برمجة عملية الكلام مما ي����ؤدى �إلى �إ�صدار غير �سليم لأ�صوات 	-

الك�ل�ام، وكذل���ك الإط���ار اللحن���ي للك�ل�ام، وي���رى بع����ض العلم���اء �أن ال�سب���ب في 
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ا�ضطراب الأبراك�سيا الكلامية لدى الأطفال يرجع لوجود ا�ضطراب في برمجة 
.(ASHA,2007,35) الحركات الع�ضلية المخت�صة بعملية �إ�صدار الكلام

د الإ�صاب���ة بمنطق���ة مبرم���ج الك�ل�ام الحركي ق���د ينتج عنه���ا الإ�صاب���ة با�ضطراب 	-
الأبراك�سيا في مرحلة الطفولة )مو�سي عمايرة ويا�سر الناطور ،261،2014(.

ه رئي�س���ي 	- م�سب���ب  ج�ي�ن  �أول   (Forehead box p2) FOXP2 ج�ي�ن  يعت�ب�ر 
لا�ضطراب الأبراك�سيا الكلامية، وا�ضطرابات النطق،  والذي يحدث في غياب تلف 
ع�صبي �صريح �أو ق�صور من الناحية العقلية �أو غيرها من حالات النمو الع�صبي، 
 GRIN2A (Glutamate Receptor ionotropic Nmda) وي����ؤدى ج�ي�ن
�إلى حدوث نوع من ال�صرع بالإ�ضافة �إلى م�شكلات في الكلام واللغة وي�صاحبهم 
.(Morgan &Webstar,2018,193) الكلامي���ة  الأبراك�سي���ا  ا�ضط���راب 

و  الإ�صابة بمنطقة الجزيرة )insular cortex( والعقد القاعدية قد تُ�سبب 	-
في حدوث ا�ضطراب الأبراك�سيا .

ز تح���دث نتيج���ة �إ�صابة منطق���ة بر�سيلفييان في ن�صف الدم���اغ الأي�سر، وهو الموقع 	-
الأكثر �شيوعًا الذي يتعر�ض للإ�صابة ومن ثم قد ينتج عنه ا�ضطراب الأبراك�سيا 

.(Kolb et al., 2021, 1320)
ح ا الأك�ث�ر �شيوعًا له���ذا الا�ضط���راب، و�أ�شارت 	- �صدم���ات الر�أ����س م���ن الأ�سب���اب �أي�ًض

درا�س���ة Duffy (2005)،  الت���ي تو�صل���ت �إلى ح���والي )14 ٪ ( من الحالات كانت 
�إ�صاب���ات الر�أ����س �أثن���اء العملي���ات الجراحي���ة في الف�ص الجبهي الأي�س���ر �أكثر نوع 

�شائع من الإ�صابات التي �أدت �إلى حدوث ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال. 
وبُن���اء عل���ى تل���ك المعطيات ت���رى الباحثت���ان �أن الأ�سب���اب التي تلع���ب دورًا في 
ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال في �أغلبها تترك خللًا وظيفيًا في الأداء، على الرغم 
م���ن �صعوبة ظهور �أي ا�ضط���راب ع�ضوي، وهذا الخلل يبدوا فيه الطفل كما لو كانت 
لديه م�شكلة بنيوية، ومن �أهم الأ�سباب التي لها ت�أثير مبا�شر في ا�ضطراب الأبراك�سيا 
ه���ي الإ�صاب���ة بمنطق���ة مبرم���ج الدم���اغ بالف����ص الجبهي، وه���ذا يف�س���ر �أن ا�ضطراب 
الأبراك�سي���ا لدى الأطفال هو ا�ضطراب في التخطيط والبرمجة عند �إ�صدار الكلام.
�سعت بع�ض النماذج المف�سرة لا�ضطرابات اللغة والكلام لو�ضع �أ�سا�س نظري 
لتف�سير الآلية التي تعمل بها كما حدث في تف�سير ا�ضطراب الأبراك�سيا، وتحديد نقاط 
الق�صور ال�شائعة التي ترتكز عليها �أثناء عملية �إنتاج الأ�صوات لدى الأطفال ؛ ومنها:
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أ المنظور الح�سی حركی: 	.
يع���د Chumplik(1984) ه���و الم�ؤ�س����س للنظري���ة الح����س حركي���ة لتف�سير 
ا�ضط���راب الأبراك�سيا، و ترتك���ز هذه النظرية على وجود عجز �أ�سا�سي بين الإدراك �أو 
  Maasen (2002, 23( المعالج���ة الح�سية، وبع�ض جوانب المعالجة الحركية ، و�أ�شار
�إلى �أن �ضع���ف ا�ستجاب���ة الحوا����س ي�ؤدي �إلى �ضع���ف في التخطي���ط النطقي-ال�سمعي، 
وم���ن ث���م ي�ؤدي بدوره �إلى ف�شل في دعم التخطيط الخا����ص بكل �صوت كلامي، و�أ�شار 
�إلى �ض���رورة �أن يكت�س���ب الطف���ل درجة عالية من المعرفة من خ�ل�ال مهاراته النطقية 
والإدراكي���ة المعق���دة، كم���ا �أن الأطفال ذوي ا�ضطراب الأبراك�سي���ا ، على عك�س الأطفال 
العادي�ي�ن يعالج���ون الكلم���ات الحقيقية بطريقة مماثلة للطريق���ة التي يعالجون بها 
الكلم���ات الت���ي لي�س لها معنى �أو غير حقيقي���ة (non-sense words)، وتو�صل �إلى 
�أن ه���ذه المعالج���ة تجعل �أجهزتهم اللغوي���ة )مثل التمثيلات للمف���ردات اللغوية( �أقل 

قدرة على دعم مهام معالجة اللغة.
 منظور المعالجة ال�سمعية

يعت�ب�ر )Groenen)1997 الم�ؤ�س����س الرئي�س���ي لنظري���ة المعالج���ة ال�سمعية 
الخا�صة ب�أبراك�سيا الكلام لدى الأطفال وترتكز هذه النظرية علي �أن دائما ما يُبدي 
الأطف���ال ذوى ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا نتائ���ج عادية عل���ي الاختبارات الخا�ص���ة بقيا�س 
ال�سمع ، �إلا �أنهم قد يظهر لديهم ق�صور في القدرة على الا�ستماع والإ�صغاء، ويعانون 

من ق�صور في ا�ستيعاب وفهم الأ�صوات الكلامية �أثناء المحادثة العادية .
ب منظور الإطار اللحني �أو ما فوق المقاطع: 	.

يُع���د Maneva  and Genesee(2002) ه���و الم�ؤ�س����س الرئي����س لنظري���ة 
الإطار اللحني �أو ما فوق المقاطع كطريقة لتف�سير الميكانزيم، وتف�سير الم�شكلات التي 
ق���د تنج���م من ا�ضطرابات النطق، والتي قد ت�ؤدى في وقت لاحق �إلى ظهور ا�ضطراب 
الأبراك�سي���ا في مرحل���ة مبكرة ل���دى الطفل، وترجع هذه النظري���ة  �إلى التوقيت غير 
ال�صحيح عند �إ�صدار الأ�صوات �أو ال�ضغط غير ال�صحيح على الكلمات، بالإ�ضافة �إلى 
العجز في القدرة على التنغيم في رفع �أو خف�ض طبقة ال�صوت، وا�ستخدام نغمة الكلام 

في التعبير عن الانفعالات والم�شاعر والرف�ض.
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ج منظور العجز في البرمجة الم�سبقة وتنفيذ الحركات الخا�صة بعملية �إ�صدار الكلام: 	.

الرئي�س�ي�ن  الم�ؤ�س�س�ي�ن   Deger and Ziegler (2002,327(يعت�ب�ر
الك�ل�ام،  �إ�ص���دار  بعملي���ة  الخا�ص���ة  الحرك���ات  وتنفي���ذ  الم�سبق���ة  البرمج���ة  لنظري���ة 
وترتك���ز ه���ذه النظري���ة �إلي �أن م�ص���در �صعوب���ات �إ�ص���دار الك�ل�ام في ه���ذا الا�ضط���راب 
�إلى  �أك�ث�ر م���ن كونه���ا متعلق���ة بالتنفي���ذ الفعل���ي للخطة الحركي���ة الكلامي���ة، و�أ�شار

Marquardt et al. (2004,133) �إلى عدم وجود ثبات ع�صبي للتمثيل الفونيمي 
وعدم ثبات البرمجة الحركية الكلمات الم�ستهدفة ،و �أن الزيادة في الدقة ترتبط بدرجة 
و�شدة الثبات، نظرا لما يعك�سه ذلك من وجود خطط حركية محددة وم�ستقرة للكلمات.

وت���رى الباحثت���ان �أن هن���اك عام���ل م�ش�ت�رك �آخر بين ه���ذه التف�س�ي�رات، �ألا 
وه���و وج���ود ق�ص���ور في التكام���ل �أو التن�سي���ق بين مختل���ف الم�ستويات المخت�ص���ة بعملية 
�إ�ص���دار الك�ل�ام، وت�شمل هذه الم�ستويات المقاطع الكلامي���ة و�أ�صوات الكلام �أو التمثيل 
والتخطي���ط الحرك���ي والبرمج���ة الحركي���ة، ولك���ن م���ا زال هن���اك ج���دل كب�ي�ر حول 
الأ�سباب الأ�سا�سية التي ينتج عنها ا�ضطراب الأبراك�سيا ، فالبع�ض يرى �أنه ينتج عن 

م�شاكل لغوية، والبع�ض الأخر يرى �أنه ينتج عن م�شاكل حركية.
ويوج���د ع���دد م���ن الخط���وات الت���ي يمكن م���ن خلاله���ا تحدي���د ا�ضطرابات 

الأبراك�سيا، والتي تتمثل في خطوة الت�شخي�ص وهي:
11 الفح�ص الطبي: يخ�ضع الطفل �إلى الفح�ص الطبي، للت�أكد من �سلامة الأجزاء -

الع�ضوي���ة ذات العلاق���ة باللغة والنطق، والحنج���رة، والأذن وغيرها؛ للت�أكد من 
خل���و الطف���ل من �أي ا�ضط���راب ع�ضوي، حيث يتم تحويل الطف���ل �إلى المخت�صين 
في الإعاق���ات المختلفة كالإعاق���ة العقلية، وال�سمعية، و�صعوب���ات التعلم..........، 
حيث يقوم المخت�صون ب�إجراء الاختبارات اللازمة للت�أكد من عدم وجود �إعاقات 
با�ستخ���دام عدد م���ن الاختبارات النف�سية، واللغوي���ة، والتربوية لتحديد م�شكلة 

الطفل وتقييم حالته. 
22 درا�س�ة الحال�ة: بعد التع���رف المبدئي على الطف���ل الم�صاب بالا�ضط���راب، و�إحالته -

للتقيي���م �س���واء م���ن الأ�سرة �أو من المعلم�ي�ن، يقوم �أخ�صائي النط���ق واللغة بجمع 
المعلوم���ات ال�ضروري���ة عن الطفل مع الا�ستعانة بالوثائ���ق وال�جسلات والتقارير 

الطبية المتوفرة، وذلك لتكوين فكرة عامة عن الا�ضطراب.
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33 الفحو�ص�ات اللغوي�ة وتحليل �سلوكي�ات الطفل �أثناء ال�كلام : وتت�ضمن بع�ض -
المهام المتعلقة  بتحليل ال�سلوكيات المتزامنة مع حركات الج�سم، وتقليد الحركات 
والا�ستجابات اللفظية وغير اللفظية والإيماءات الرمزية وال�سلوكيات الت�سل�سلية 
والإيماءات ذات المعني التي تت�ضمن دلالات الألفاظ المرتبطة  بالنظام الع�صبي، 
والإيم���اءات عديم���ة المعني الت���ي تت�ضمن نقل الأ�ص���وات �إلى النظام الع�صبي من 
خ�ل�ال الم�س���ارات الع�صي���ة للك�شف ع���ن عدم التواف���ق بين حرك���ات الج�سد ،ونطق 
الكلمات والعبارات، وتتمثل في تقييم حركة �أع�ضاء النطق غير اللفظية، وحركة 
الأداء الوظيف���ي مث���ل: البل���ع، والم�ض���غ ، والم����ص, والنف���خ، وحركة الف���م اللفظية 
الخا�صة ب�إنتاج التراكيب اللفظية مثل �إعادة نطق الأ�صوات والمقاطع  والكلمات 

المكونة من مقطع واحد ف�أكثر ، والجمل الق�صيرة ثم الطويلة .
وقد �أكد ذلك المعهد الوطني لل�صم و�أمرا�ض التخاطب عندما ذكر �أن ت�شخي�ص 
طف���ل الأبراك�سيا يك���ون من خلال التركيز على الجوان���ب اللغوية الكلامية، وتنفيذ 
بع�ض المهام الكلامية التي تت�ضمن تكرار الكلام المحدد، ومجموعة كلمات ذات طول 
مع�ي�ن، وفح����ص الق���درة عل���ى القي���ام بالأن�شط���ة غ�ي�ر الكلامي���ة، وملاحظ���ة النطق 

والكلام لدى الطفل .
الإجراءات المنهجية للبحث:

 منهج البحث: ا�ستخدمت الباحثتان المنهج الو�صفي.

عين�ة البح�ث: تكونت عين���ة التحقق م���ن الخ�صائ����ص ال�سيكومترية م���ن )30( طفلً 
وطفل���ة، وتراوح���ت �أعماره���م م���ن )4-12( عامً���ا م���ن مراك���ز التخاط���ب بمحافظ���ة 
القاه���رة، وال�شرقي���ة، ومدين���ة المن�ص���ورة، ومي���ت غمر، وه���م )هاي بيب���ي �أكاديمي – 
مرك���ز �أوتي���زم – مرك���ز بكرة احل���ي – مركز بنحبك- مركز نب����ض- مركز الم�ستك�شف 
ال�صغ�ي�ر – جمعي���ة واح���ة الحي���اة، المرك���ز ال���دولي للرعاي���ة المتكامل���ة(، وذلك بهدف 
التحق���ق م���ن ال�صدق والثب���ات والات�ساق الداخل���ي لأداة الدرا�س���ة )مقيا�س ت�شخي�ص 

ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال( ويو�ضح الجدول )2( ذلك:
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جدول )2(
 و�صف عينة التحقق من الخ�صائ�ص ال�سيكومترية

المدينةا�سم المركزم
العدد

�إناثذكور
31الزقازيقمركز بنحبك1
22المن�صورةمركز �أوتيزم 2
31القاهرةمركز بكرة احلي3
31ميت غمرح�ضانة ال�صفا4
22الزقازيقمركز حكاوي للتربية الخا�صة5
31القاهرةمركز الم�ستك�شف ال�صغير6
21الزقازيقمركز نب�ض7
21المن�صورةالمركز الدولي للرعاية المتكاملة8

30الإجمالي

يت�ض���ح من ج���دول ) 2( �أنه تم التطبيق في عدة محافظات لتمثيل العينة، والح�صول 
على عدد منا�سب للتطبيق .

 �أداة البحث: مقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال.
هدف المقيا�س: ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال .

مبررات �إعداد المقيا�س 
أ معظ���م المقايي�س الم�ستخدمة من قبل غ�ي�ر ملائمة من حيث ال�صياغة اللفظية، 	.

ولا تقي����س جمي���ع الجوان���ب المتعلق���ة با�ضطراب���ات الأبراك�سيا ب�شك���ل كامل لدى 
الأطفال .

ب الك�شف عن ا�ضطراب الأبراك�سيا في مرحلة الطفولة.	.
ج يحت���وي ه���ذا المقيا����س عل���ى �أبع���اد مختلفة ع���ن الأبع���اد الت���ي تناولته���ا المقايي�س 	.

الأخرى.
وبناء على ما �سبق تم القيام ب�إعداد مقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى 

الأطفال من )4- 12( عامًا.
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م�صادر بناء المقيا�س:
مرت عملية �إعداد وت�صميم المقيا�س الم�ستخدم في الدرا�سة بالمراحل الآتية:

أ الإط�ل�اع عل���ى الأدبي���ات والدرا�س���ات الت���ي تناول���ت ا�ضطراب���ات الأبراك�سيا لدى 	-
الأطفال وما يت�ضمنه هذا التراث من مفاهيم وتعريفات وم�ؤ�شرات الت�شخي�ص 

وخ�صائ�ص ا�ضطرابات الأبراك�سيا لدى الأطفال .
ب الاط�ل�اع عل���ى عدة مقايي����س و�أدوات �أجنبية �أعدت لقيا�س ا�ضط���راب الأبراك�سيا 	-

ل���دى الأطف���ال والتي ت�ضمن���ت بنودًا ت�سه���م في بناء المقيا�س؛ به���دف �إعداد وبناء 
�أبع���اد ومف���ردات المقيا����س تمهي���دًا لإعداد ال�ص���ورة الأولية له، وفيم���ا يلي عر�ض 
للمقايي����س والأدوات التي اطلعت عليها الباحثتان، ويو�ضح جدول )3( المقايي�س 

التي اطلعت عليها الباحثتان و�أبعادها كما يلي:
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جدول )3(
 المقايي�س التي اطلعت عليها الباحثتان و�أبعادها

الفئة الهدفالسنةالمؤلفاسم المقياس
العمرية

الأبعاد

المقياس التقديري 
لأبراكسيا الكلام
Apraxia of(

 speech rating
)Scale (Asr-vi

 Strand
et al

هدف هذا 2014
المقياس إلى 
تحديد وجود ، 
ودرجة الشدة 

لدي اضطراب  
الأبراكسيا  لدى 

الأطفال

 4 -2
سنوات

المميزة  الأساسية  - الخصائص 
لأبراكسيا الكلام.

لأبراكسيا  المميزة  - الخصائص 
الكلامية في حال عدم وجود 

ديسآرثيريا 
في  للأبراكسيا  المميزة  - الخصائص 

حالة عدم وجود افيزيا 
في  للأبراكسيا  المميزة  - الخصائص 

حالة عدم وجود افيزيا أو ديسآرثيريا

قائمة فحص الخصائص 
الكلامية للأبراكسيا في 

مرحلة الطفولة
(Checklist to 

childhood apraxia 
of speech 

characteristics) 

fish2015 هدف هذا
المقياس 

تشخيص 
اضطراب  

الأبراكسيا لدي 
الأطفال .

الكلامية4- 10 - الخصائص 
الكلامية غير  الحركية  - الخصائص 

المقطعية فوق  - الخصائص 
اللغوية - الخصائص 

الأكاديمية - الخصائص 
غير  الفمية  الحركية  - المهام 

الكلامية
عام  بشكل  الكلام  وضوح  - معدل 

الصحيحة الأصوات  - نسبة 
الصوتية - الحصيلة 

الصوتية  للاستثارة  - القابلية 
الصوتية - الأنماط 

المقطع بشكل  الخاصة  - الحصيلة 
المقطع شكل  - أخطاء 

شكل  فى  للاستثارة  -  القابلية 
المقطع

والتغير الثبات  - عدم 
الكلام  - معدل 

وضوحه على  الكلام  معدل  - تأثير 
التأثير  بنمط  الخاصة  - الحصيلة 

على المقطع
الضغط  بنمط  خاصة  - أخطاء 

على المقطع
 , الإيقاع  الكلمة،  على  - الضغط 

التحول, ونغمة الكلام
الصوتي  - الرنين 

مقياس خصائص ذوي 
الأبراكسيا الكلامية

 Malmenholt
.et al

هدف المقياس 2017
إلي تشخيص  

اضطراب  
الأبراكسيا

أصوات 5- 11 في  ثابتة  غير  - أخطاء 
العلة.

الانتقال  عند  وإطالة  - اضطراب  
أثناء دمج الأصوات.

إطار لحني غير مناسب
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الفئة الهدفالسنةالمؤلفاسم المقياس
العمرية

الأبعاد

خصائص الأطفال ذوي 
اضطراب  الأبراكسيا

 Mersede
.et al

هذا 2019  هدف 
المقياس إلى 

تصميم 
مقياس تقديري 
للأبراكسيا  لدي 

الأطفال

يحتوي على 13 بند فقط ولا يحتوي 9-3
على أبعاد

مقياس اضطراب  
ابراكسيا الكلام عند 

الأطفال

فيولت فؤاد ،ناني 
عوض

هدف هذا 2021
المقياس إلي 
تشخيص 

أبراكسيا الكلام 
للأطفال .

الفمية 9-3 الحركات  - تقييم 
اللحني الإطار  - تقييم 
الكلام أصوات  - تقييم 

مقياس الخصائص 
الكلامية الأطفال 

ذوي الأبراكسيا لدى 
 childhood
 apraxia

 of speech
 characteristics

scale

 Cassar et
.al

هدف المقياس 2022
إلى الحصول 
على معايير 
تشخيصية 
يستطيع من 

خلالها أخصائيو 
النطق واللغة 

لتشخيص 
اضطراب  
الأبراكسيا 

والاضطراب ات 
المصاحبة.

مساعدة 
أخصائيو 
النطق 
واللغة

يحتوي المقياس على 10 بنود ولا يحتوي 
على أبعاد

وبع���د الاط�ل�اع عل���ى تلك المقايي����س في ج���دول )3( تم و�ض���ع ال�صورة الأولي���ة لمقيا�س 
الكلامي���ة،  )ال�صعوب���ات  وه���ي  �أبع���اد  عل���ى7  الأطف���ال  ل���دى  الأبراك�سي���ا  ا�ضط���راب 
ال�صعوب���ات الحركي���ة غ�ي�ر الكلامي���ة، ال�صعوب���ات فوق المقطعي���ة، �صعوب���ات التقليد، 
ق�صور في الح�صيلة ال�صوتية، ال�صعوبات الأكاديمية(، ويمكن تعريف الأبعاد الخا�صة 

بالمقيا�س كالتالي:
-	 البعد الأول: ال�صعوبات الكلامية Speech difficulties: هي �أخطاء غير ثابتة 

في ك���ل م���ن الأ�صوات ال�ساكنة والمتحركة عن���د تكرار نف�س المقطع �أو الكلمة في كل 
مرة ويتكون من )10( مفردات من )10-1(.

-	 nonspeech motor dif� :البع�د الث�اني: ال�صعوب�ات الحركية غير الكلامي�ة:
ficulties ويق�ص���د به���ا محدودي���ة في القي���ام بالحركات الفمية غ�ي�ر الكلامية، 
ولدي���ه م�شك�ل�ات وا�ضح���ة في التغذي���ة، و�ضع���ف في المه���ارات الحركي���ة الك�ب�رى 

وال�صغرى ويتكون من )10( مفردات من )20-11(.
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-	  :Suprasegmental difficulties البع�د الثالث: ال�صعوبات فوق مقطعي�ة
ه���ي تل���ك ال�صعوب���ات الت���ي يظه���ر فيها خ���ل في الإط���ار اللحني وال���ذي يظهر في 
ال�ضغ���ط عل���ى الكلم���ات و�صعوب���ة في التنغيم ونغم���ة ال�صوت، والب���طء في الكلام 

ويتكون من )10( مفردات من )30-21(.
-	 البع�د الراب�ع: �صعوب�ات التقلي�د Imitation difficulties: وتتمث���ل في ع���دم 

الق���درة عل���ى القيام بتقليد حرك���ات الفم وال�شف���اه، وتقليد الأ�ص���وات وت�سل�سلها 
ب�شكل تدريجي من الب�سيط �إلى المركب ويتكون من )10( مفردات من )40-31(

-	 Phonetic inventory Im� رالبع�د الخام��س: ق�ص�ور في الح�صيل�ة ال�صوتي�ة
pairment: ع���دد الأ�ص���وات الت���ي ي�صدره���ا الطفل والتي تُع���د �أقل من قرينه 

ويتكون من )10( مفردات من )50-41(.
-	 البع�د ال�ساد��س: ال�صعوب�ات اللغوي�ة linguistic difficulties: ت�أخر وبطء 

في نم���و اللغة، وظه���ور اللغة الا�ستقبالية ب�شكل �أف�ضل م���ن اللغة التعبيرية، كما 
تظهر م�شكلات في قواعد ال�صرف والنحو �سواء بداخل الكلمة �أو الجملة ويتكون 

من )10( مفردات من )60-51(.
-	  البع�د ال�سابع ال�صعوبات الأكاديمي�ة Academic difficulties: وهي ق�صور 

في الق���درة عل���ى القراءة والكتاب���ة والتي تت�ض���ح في التهجئة، والتميي���ز والتعرف 
على الحروف في مرحلة ما قبل المدر�سة ويتكون من )10( مفردات من )70-61(.

���ا عل���ى م���ا �سبق فقد تم و�ض���ع المقيا�س الذي تكون م���ن )70 (مفردة  وت�أ�سي�ًس
في �صورته الأولية وعدد الا�ستجابات )دائمًا- �أحيانًا - �أبدًا(؛ حيث ت�أخذ الا�ستجابات 

الثلاث: )3-2 - 1( على الترتيب.

نتائج البحث : 
ن�ص ال�س�ؤال : ما م�ؤ�شرات الات�ساق الداخلي لا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال ، للإجابة على 
ه�ذا ال�س��ؤال تم ح�ساب الات�ساق الداخلي با�ستخدام معام�ل ارتباط بير�سون كما ي�أتي :-

أ الات�ساق الداخلي لمفردات المقيا�س مع البعد:	-
تم ح�س���اب معامل ارتباط بين درجة كل مفردة والدرجة الكلية للبعد الذي 
تنتم���ي �إلي���ه المف���ردة، وذل���ك على عين���ة مكونة م���ن )30( طفلًا وطفلة م���ن الأطفال، 

ويو�ضح جدول )4( النتائج كما يلي:
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جدول )4(
 معاملات الارتباط بين درجة كل مفردة و الدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي �إليه المفردة لمقيا�س 

ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال 
البعد الخامس البعد الرابع البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل

 الارتباط
الرقم

**0,792 1 **0,611 1 **0,752 1 **0,936 1 **0,706 1

**0,903 2 **0,881 2 **0,921 2 **0,852 2 **0,959 2

**0,893 3 **0,799 3 **0,807 3 **0,963 3 **0,904 3

**0,822 4 **0,844 4 **0,879 4 **0,881 4 **0,945 4

**0,886 5 **0,916 5 **0,787 5 **0,942 5 **0,926 5

**0,777 6 **0,726 6 **0,892 6 **0,911 6 **0,872 6

0,119 7 **0,899 7 **0,960 7 **0,919 7 **0,925 7

**0,850 8 **0,683 8 **0,867 8 **0,704 8 **0,850 8

**0,937 9 **0,758 9 **0,920 9 **0,953 9 **0,882 9

**0,913 10 **0,668 10 **0,936 10 **0,830 10 **0,956 10

البعد السابع البعد السادس

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

معامل 

الارتباط
الرقم

**0,779 6 **0,491 1 **0,862 6 **0,874 1

**0,685 7 **0,753 2 **0,911 7 **0,842 2

**0,523 8 **0,760 3 **0,876 8 **0,755 3

**0,508 9 **0,874 4 **0,755 9 **0,851 4

0,322 10 **0,746 5 **0,751 10 **0,714 5

** دال عند م�ستوي )0.01(

يت�ض���ح م���ن الج���دول )4( �أن معام�ل�ات الارتب���اط بين درجة ك���ل مفردة من 
المف���ردات والدرج���ة الكلي���ة للبعد الذي تنتم���ي �إليه تتراوح ما ب�ي�ن )119.٠ - 959.٠( 
وجميعه���ا دال���ة �إح�صائي���اً عن���د م�ستوى دلال���ة )0.01 ( ع���دا المفردتين رق���م: )7( من 
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البعد الخام�,س ورقم )10( من البعد ال�سابع, حيث كان معامل الارتباط بين درجات 
كل منهما مع درجات البعد الذي تنتمي له غير دال �إح�صائيا, مما يعني ات�ساق جميع 
المف���ردات مع الأبعاد التي تنتم���ي لها )�أي ثبات جميع المفردات(, عدا هاتين المفردتين 
فهم���ا غ�ي�ر مت�سقت�ي�ن م���ع الأبع���اد الت���ي تنتمي لها ك���ل منهم���ا ) �أي غ�ي�ر ثابتتين( و 

بالتالي تم حذف العبارتين.

ب الات�ساق الداخلي لأبعاد المقيا�س مع الدرجة الكلية للمقيا�س:	-
تم ح�س���اب الات�س���اق الداخل���ي للأبع���اد م���ع المقيا����س كك���ل بح�س���اب معام���ل 
الارتب���اط ب�ي�ن درجة كل بعد والدرج���ة الكلية للمقيا�س، ويو�ضح ج���دول )5( النتائج 

كما يلي:
جدول )5(

معاملات الارتباط بين درجات الأبعاد والدرجات الكلية لمقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا 
لدى الأطفال

معاملات الارتباط مع الدرجات الكلية للمقياس أبعاد مقياس اضطراب الأبراكسيا الكلامية لدى الأطفال

**0,775 الأول )1( البعد 

**0,753 الثاني  )2( البعد 

**0,726 الثالث )3( البعد 

**0,741 الرابع  )4( البعد 

**0,760 الخامس )5( البعد 

**0,814 السادس  )6( البعد 

**0,778 السابع )7( البعد 

** دال عند م�ستوي 0.01

 يت�ض���ح م���ن الج���دول )5( �أن جمي���ع معام�ل�ات الارتب���اط دال���ة �إح�صائيً���ا              
)عن���د م�ست���وي0.01(، وه���ذا يعن���ي ات�س���اق جميع الأبع���اد م���ع المقيا�س كك���ل، �أي ثبات  

جميع الأبعاد.
ن����ص ال�س����ؤال الث���اني : م���ا م�ؤ�ش���رات �ص���دق مقيا����س ت�شخي����ص ا�ضط���راب 
الأبراك�سي���ا ل���دى الأطف���ال ، وتم ح�س���اب �ص���دق المقيا����س من خلال �ص���دق المحكمين، 

و�صدق المحك وذلك على النحو التالي:
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�أ- �صدق المحكمين
تم عر����ض المقيا����س في �صورت���ه الأولي���ة على مجموعة من ال�س���ادة المحكمين 
من �أ�ساتذة التربية الخا�صة بكلية علوم ذوي الإعاقة والت�أهيل وكلية التربية جامعة 
الزقازيق وكلية علوم ذوي الإعاقة والت�أهيل جامعة بني �سويف وكلية التربية جامعة 
عين �شم�س وكلية تربية طفولة جامعة القاهرة وقد بلغ عددهم )16( محكمين وذلك 
لإبداء الر�أي، وبعد تفريغ �آراء ال�سادة المحكمين، وح�ساب ن�سبة الاتفاق للا�ستجابات، 

وتم ذلك على النحو التالي:
-	 التقدير الكمي: تم فيه ح�ساب ن�سب الاتفاق لكل بند حتى يمكن اتخاذ قرار ب�ش�أن 

الإبقاء على البنود التي لا تقل عن )5.87%(، وا�ستبعاد ما ينخف�ض عن م�ستوى 
الاتفاق عليه.

-	 التقدي�ر الكيفي: حيث تم �إجراء التعدي�ل�ات و�ـصياغة بع�ض البنود بناء على �آراء 
ال�سادة المحكمين والمراجعة النهائية للبنود، وقد �أ�سفرت هذه العملية عما يلي:

-	 لم يطلب المحكمون حذف �أي من مفردات المقيا�س.
-	 تعديل بع�ض �صياغة مفردات المقيا�س.

ويو�ضح جدول )6( ن�سبة اتفاق المحكمين على بنود المقيا�س كما يلي:
جدول )6(

 ن�سبة اتفاق المحكمين على بنود مقيا�س ت�شخي�ص  ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال

م
الصعوبات 

الكلامية
م

الصعوبات 

الحركية غير 

الكلامية

م

الصعوبات 

فوق 

المقطعية

م

الصعوبات 

في 

التقليد

م

القصور في 

الحصيلة 

الصوتية

م
الصعوبات 

اللغوية
م

الصعوبات 

الأكاديمية

1%75,9311%75,9321%10031%75,9341%10051%5,8761%75,93

2%75,9312%10022%10032%10042%10052%75,9362%100

3%10013%75,9323%75,9333%5,8743%5,8753%9063%5,87

4%5,8714%10024%10034%75,9344%9054100%64%100

5%5,8715%5,8725%10035%5,8745%10055%5,8765%100

6%10016%10026%5,8736%9046%9056%5,8766%75,93

7%75,9317%10027%10037%10047%8257%75,9367%100

8%10018%75,9328%75,9338%75,9348%9058%10068%75,93

9%10019%75,9329%10039%10049%9059%75,9369%75,93

10%5,8720%10030%10040%10050%10060%10070%81
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يت�ضح من جدول )6( �أن ن�سب اتفاق المحكمين على بنود المقيا�س تراوحت بين 
)5.87%: 100%(؛ لذا تم حذف مفردتين، وبذلك �أ�صبح عدد بنود المقيا�س )68( بندًا.
ويو�ض���ح ج���دول )7( البن���ود الت���ي تم تعدي���ل �صياغته���ا لمقيا����س ا�ضط���راب 

الأبراك�سيا لدى الأطفال كما يلي:
جدول )7(

 العبارات التي تم تعديلها من قبل ال�سادة المحكمين.
العبارة بعد التعديلالعبارة قبل التعديل

نسيان الكلمات التي تم تعلمها مسبقافقدان الكلمات التي تعلمها مسبقا

يجد صعوبة في تنويع طبقة الصوتانخفاض القدرة على تنويع طبقة الصوت

يظهر أخطاء في التحول من الأصوات المهموسة 

إلى المجهورة

يظهر أخطاء في التحول من الهمس إلى الجهر

يجد صعوبة في التعيير عن احتياجاته ورغباتهيعبر عن احتياجاته ورغباته

مرات  الكلمة  إصدار  الخطأ عند  في  الثبات  عدم 

عديدة

نفس  إصدار  عند  الخطأ  في  الثبات  في  صعوبة  يجد 

الكلمة مرات عديدة

يت�ض���ح م���ن ج���دول )7( �إج���راء كاف���ة التعدي�ل�ات الت���ي اتف���ق عليه���ا معظم 
المحكمين في بع�ض مفردات المقيا�س.

ب – �صدق المحك )ال�صدق التلازمي(:
 قام���ت الباحث���ة بح�ساب معاملات الارتباط بين درجات )30( طفلًا وطفلة 
عل���ى مقيا����س ت�شخي����ص ا�ضط���راب الأبراك�سيا)الح���الي( ودرجاته���م عل���ى مقيا����س 
ا�ضط���راب �أبراك�سي���ا الك�ل�ام )�إع���داد: فيولي���ت �إبراهيم، ن���اني �سع���د ،2021(، ويو�ضح 

جدول )8( النتائج كما يلي:
جدول )8(

عاملات الارتباط بين درجات الأطفال على مقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال 
ودرجاتهم على مقيا�س ا�ضطراب �أبراك�سيا الكلام )�إعداد: فيوليت ف�ؤاد،ناني �سعد ،2021( 

المقياس 

الحالي

البعد

 الأول

البعد 

الثاني

البعد

 الثالث

البعد

 الرابع

البعد 

الخامس

البعد 

السادس

البعد 

السابع

الدرجة 

الكلية

الدرجة 

الكلية المحك
**772,0**725,0**811,0**741,0**791,0**822,0**771,0**891,0

    ** دال عند م�ستوي )0.01(
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يت�ض���ح من جدول )8( �أن جميع قيم معاملات الارتباط دالة �إح�صائياً عند 
م�ست���وى دلال���ة )0.01(، وقد تراوح���ت قيمها ما ب�ي�ن )0.725- 0.891( مما يدل على 

تمتع المقيا�س بدرجة منا�سبة من ال�صدق.

ن��ص ال�س��ؤال الثال�ث : م�ا م�ؤ�ش�رات ح�ساب الثب�ات لمقيا��س ت�شخي��ص ا�ضطراب 
الابراك�سي�ا ل�دى الأطفال،  وتم ح�ساب ثبات المقيا�س من خ�ل�ال ح�ساب معاملات �ألفا 
كرونباخ و�إعادة التطبيق، وذلك للأبعاد الفرعية للمقيا�س وذلك على النحو التالي:

أ معاملات �ألفا - كرونباخ	-
 تم ح�س���اب معامل الثبات لمقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا عن طريق 
ح�س���اب معامل ثبات �ألفا – كرونب���اخ Alpha Cronbach وذلك على عينة التقنين 

المكونة من )30( طفلًا وطفلة ويو�ضح جدول )9( النتائج كما يلي:
جدول )9( 

معاملات �ألفا )مع حذف المفردة( لأبعاد مقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال )ن= 30(
– كرونباخالمقياس ألفا  معاملات 

0,953البعد الأول

0,812البعد الثاني

0,945البعد الثالث

0,727البعد الرابع

0,823البعد الخامس

0,911البعد السادس

0,873البعد السابع

0,960الدرجة الكلية للمقياس

ب�ي�ن                          م���ا  تراوح���ت  كرونب���اخ  �ألف���ا-  معام�ل�ات  �أن:   )9( الج���دول  م���ن  يت�ض���ح 
)0.812 - ٠.960( وهي معاملات ثبات مرتفعة. 

ب - طريقة �إعادة التطبيق:
تم تطبي���ق المقيا����س عل���ى عين���ة البح���ث ، ث���م تم �إع���ادة تطبيق���ه عل���ى نف����س  	
العين���ة بفا�ص���ل زمن���ى �أ�سبوع�ي�ن، وتم ح�ساب معام���ل الارتباط بين درج���ات الأطفال 
في التطبيق�ي�ن ، وكان���ت قيم���ة معامل الارتباط ب�ي�ن التطبيقين في كل بع���د من �أبعاد 

المقيا�س وكذلك في المقيا�س ككل كما هو مو�ضح بالجدول )10( الآتي:
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جدول )10 (
 معاملات ثبات مقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال 

المقياس ككلاالسابعالسادسالخامسالرابعالثالثالثانيالأولالبعد

0.919**0.921**0.893**0.754**0.884**0.859**0.872**0.99**معاملالارتباط

)**( معامل الارتباط دال عند م�ستوى 0.01
بت�ضح من الجدول ال�سابق �أن جميع معاملات الارتباط دالة عند م�ستوى دلالة 

)0.01(؛ مما ي�ؤكد ثبات المقيا�س ح�سب طريقة �إعادة التطبيق. 

ال�صورة النهائية للمقيا�س: 
م���ن الإج���راءات ال�سابق���ة، ات�ضح ثبات و�ص���دق المقيا�س )المف���ردات، والأبعاد، 
والمقيا����س كك���ل(، و�أ�صبح���ت ال�ص���ورة النهائي���ة للمقيا�س مكونة م���ن )68( مفردة، تم 
توزيعه���م عل���ى الت���والي : الأول ) 1-10( ، والث���اني)11- 20( ، والثال���ث) 21- 30( ، 
والرابع )31- 40( ، الخام�س ) 41- 49 (، وال�ساد�س ) 50 – 59 ( ، وال�سابع) 60- 68( 
، و�أعلى درجة يمكن �أن يح�صل عليها الم�ستجيب هي )204(، و�أقل درجة )68( وت�شير 
الدرج���ة العُلي���ا �إلى وجود ا�ضط���راب الأبراك�سيا، والدرجة المنخف�ض���ة �إلى عدم وجود 
ا�ضط���راب الأبراك�سي���ا ل���دى الأطفال، والح���دود الفا�صلة ه���ي) 68 -113 ( منخف�ض 

،)114  -169( متو�سط ،) 170 -204 (مرتفع.

تو�صيات :
-	 ا�ستخدام المقيا�س في ت�شخي�ص �أنواع الأبراك�سيا دوليًا .
-	 عم���ل ور����ش عمل لتوعي���ة �أولي���اء الأم���ور والقائم�ي�ن بالرعاية ل���ذوي ا�ضطراب 

الأبراك�سيا بخ�صائ�ص هذه الفئة ، وكيفية التعامل معهم .
-	 عم���ل �أبح���اث لكيفي���ة الع�ل�اج والتخفي���ف م���ن الآث���ار المترتب���ة عل���ى ا�ضط���راب 

الأبراك�سيا لدى ال�صغار والكبار.
-	 دمج الإطار النظري لهذا البحث في كُتيبات بالمدار�س والمراكز المهتمة بالعينة .
-	  عمل دليل �إر�شادي لكل من يهمه الأمر ن ا�ضطراب الأبراك�سيا.
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مقيا�س ا�ضطراب الأبراك�سيا لدى الأطفال

�إعداد: �آمال �إبراهيم الفقي - غادة عبد الله البط�ش

بيانات �أ�سا�سية:

الا�سم: ..........................  النوع .................................
تاريخ الميلاد: ...................  عامل الذكاء............................
مهنة الأب / الأم ................  عدد الأخوات ...........................

لانعمبيان حالة للطفل قبل تطبيق مقياس الأبراكسيام

هل يجد الطفل صعوبة في ذكر اسمه بشكل واضح عندما يطلب منه؟1

2
 – )بداية  هل ينطق الطفل الصوت بشكل صحيح في كل أوضاع الكلمة 

وسط – نهاية (؟

هل يبُدل الطفل الصوت الأول من الكلمة؟3

هل يحذف الطفل صوت من الكلمة؟ 4

5
الأصوات  إخراج  عند  الفم  على  الضغط  في  مشاكل  من  الطفل  يعُاني  هل 

بشكل صحيح؟ 

هل لغة الطفل الاستقبالية أفضل من التعبيرية؟6

هل يجد الطفل صعوبة في تكرار الصوت بمفرده؟7

هل يجد الطفل صعوبة في تقليد كلمة من مقطعين؟8

هل يجد الطفل صعوبة في تقليد كلمة من ثلاث مقاطع؟9

هل يجد الطفل صعوبة في التنفس أثناء النطق؟10

هل يتحدث الطفل بنغمة واحدة أو على وتيرة واحدة؟11

12
النطق بدون إطالة  أثناء  هل يقوم الطفل بإعطاء كل صوت حركته المناسبة 

أو نقصان؟



المجلد الرابع ع�شر - العدد )50( يناير 2025 م مجلة التربية الخا�صة

 520 

مفردات المقيا�س 

أبدًاأحياناًدائمًاالعبارةم

يجد صعوبة في الثبات في الخطأ عند إصدار نفس الكلمة مرات عديدة 1

.) – محورة- مورحة  )مروحة 

يتباين في الخطأ عند إصدار صوت معين في الكلمة. )مثال صوت س 2

في سمكة يصدرها في كل مرة بصوت مختلف بمكة، تمكة ، همكة(.

– منتصف- أخر 3 " أول  فقط  محدودة  أوضاع  في  الأصوات  ينطق 

 / بطة  مثل  الكلمة  أول  في  "فقط  "ب  صوت  ينطق  )مثال  الكلمة 

باص(. 

يتوقف بشكل مؤقتة بداخل الكلمة "موزة" مو – زا".4

يبذل مجهود عند البدء في نطق الكلمات.5

يبسّط الطفل الكلمة في مقطع بسيط )مثال عربية تنطق بيو(.6

يكون الإنتاج اللاإرادي للكلمات أفضل من الإنتاج الإرادي للكلمات7

يعاني من قصور في القدرة على القيام بالحركات المتبادلة على مستوى 8

أعضاء النطق )مثال با / تا /كا(.

تزداد الأخطاء بزيادة طول الكلمة)بطاطس/ ترابيزة(.9

يعاني من نسيان الكلمات التي تم تعلمها مسبقا10

أبدًاأحياناًدائماالعبارةم

يجد صعوبة في تشكيل حركة الشفاه المطلوبة منه )ضم الشفاه(.11

يجد صعوبة في مص السوائل بالشفاط.12

يجد صعوبة في مضغ الأطعمة ذات القوام الصلب.13

يحتفظ بالطعام في فمه لفترة طويلة قبل بلعه لمدة دقيقة.14

يعاني من ظهور الجهد على تعابير الوجه عند النطق 15

يخرج لعابه أثناء الكلام16

ينخفض مقدار التنفس اللازم أثناء النطق 17

يلُاحظ عليه  قصور في المهارات الحركية الكبرى كالمشي18

يجد صعوبة في تعبيرات الوجه الانفعالية 19

يلُاحظ عليه قصور في المهارات الحركية الصغرى مثل لضم خرز 20
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أبدًاأحيانادائماالعبارةم

يحدث فصل في مقاطع الكلمة الواحدة21

يحدث فصل في المقاطع عبر الكلمات على مستوى الجملة 22

يعاني وقفات مطولة بين المقاطع والكلمات.23

24

يعاني من ضغط مفرط ومتكافئ في الكلمات على مستوى الجملة 

في موضع سكون على كل مقطع ينطقه  المقاطع  بنطق  يقوم  )مثال 

ولْدْ يشْربْ لبْنْ(

25
يبدى الطفل نغمة صوت رتيبة أثناء الكلام )مثال طبقة صوت واحدة 

أثناء الكلام(.

26
يجد صعوبة في التنقل من طبقة صوت إلي أخري )مثال ارتفاع 

وانخفاض في طبقة الصوت(

يبُطئ في الكلام عند نطق الجملة 27

يجد صعوبة في تنويع طبقة الصوت  28

يتباين في الرنين )ظهور الخنف بشكل متباين(29

30
يطُيل الصوت عند نطق الكلمة )بطة يقوم بإطالة صوت "ب "، وصوت 

"ط"(.

أبدًاأحيانادائماالعبارةم

يجد صعوبة في تقليد النفخ31

يعاني من صعبة في تقليد حركات اللسان32

يبُدي صعوبة في تقليد حركة مفردة بشكل متكرر33

يجد صعوبة في تقليد الحركات المتبادلة للشفاه واللسان معا34

يلُاحظ عليه صعوبة في تقليد مقطع صوتي واحد35

36
يجد صعوبة في تقليد ازواج من مقاطع صوتية متعددة مثل با با -  با 

بي - لي لو

يبُدي صعوبة في الانتقال من الصوت الأول إلى الصوت الذي يليه37

يجد صعوبة في تقليد مجموعة من المقاطع الصوتية في تتابع سريع38

39
مقابل  مم  مثل  له  قيل  الذي  الصوت  سرعة  تقليد  في  صعوبة  يواجه 

مممممممم

يعاني من صعوبة تقليد الصوت بنفس تكراره مثل اه اه اه40
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تظهر لديه حصيلة صوتية محدودة من الأصوات الساكنة 41

تقل حصيلتة الصوتية في الأصوات المتحركة42

يعاني من أخطاء مختلفة عند نطق الصوت في كل مرة43

يظهر أخطاء في التحول من الهمس إلى الجهر44

تنوع محدود في أصوات المناغاة قبل سن عامين45

يستخدم مقاطع بسيطة للتعبير عن الكلمة )أكل " مم"، أشرب 46

"بو"(.

من الشكل اللإرادي47 أفضل  إرادي  لا  بشكل  الأصوات   ينتج 

زيادة 48 )مثال  الكلمة  مستوى  على  كثيرة  صوتية  أخطاء  من  يعاني 

الأخطاء الصوتية عن ثلاث أصوات(

يجد صعوبة في صعوبة في تشكيل الأصوات إلى مقطع بسيط ما لم 49

تكن في حصيلته الصوتية

أبدًاأحيانادائماالعبارةم

50
لديه  )الفهم  والتعبيرية  الاستقبالية  اللغة  بين  كبيرة  فجوة  توجود 

أفضل من النطق(. 

تنمو اللغة بشكل بطيء للغاية 51

يجد صعوبة في التواصل الاجتماعي52

53
يعاني من صعوبة في استخدام قواعد الصرف بالكلمة )مثال "لعب" 

لعبوا –يلعب -تلعب -لاعب – لعبت(. 

54
يلعب  ولد  )مثال  بالجملة  النحو  قواعد  استخدام  في  صعوبة  يواجه 

كورة، بنت يلعب كورة(.

يجد صعوبة في إضافة كلمات جديدة إلى حصيلته اللغوية55

يستخدم الكلام التلغرافي )مثال شغل يقُصد بها "بابا راح الشغل"(.56

يجد صعوبة في التعبير عن احتياجاته 57

يواجه صعوبة في توجيه أسئلة بسيطة للآخرين )مثال اسمك إيه؟(58

يعاني من تأخر في نطق الكلمة الأولى 59
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يتعرف على الحروف الهجائية بصعوبة    60

يجد صعوبة في التمييز بين الحروف الهجائية المتشابهة 61

يضم الحروف الهجائية لتكوين كلمة بسيطة )مثل ب / ط "بطة"(.   62

يرتب بطاقات الحروف وفقًا للترتيب الهجائي  63

يعاني من صعوبة في إحضار الحرف الذي يطُلب منه 64

يمسك القلم بصعوبة 65

يربط الحروف ببعضها بصعوبة 66

يجد صعوبة في كتابة بعض الحروف67

يجاهد في كتابة الحروف الهجائية المتشابهة 68

 


