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م�ستخل�ص البحث
ه���دف �لبح���ث �لح���الي �إلى بن���اء مقيا����س ت�سخي�س���ي للحب�س���ة �لكامي���ة، و�لتحق���ق 
م���ن �لكف���اءة �ل�سيك���و مترية للمقيا�س. تكون���ت عينة �لبحث م���ن )60( طفا وطفلة 
م���ن �لم�ساب���ين بالحب�س���ة �لكامية �لم�ساحب���ة لل�سلل �لدماغي، ببع����س مر�كز �لعاج 
�لطبيع���ي و�لتاأهي���ل �لتخاطبي���ة بالقاه���رة، وتم ح�س���اب دللت موؤ�س���ر�ت �لت�س���اق 
�لد�خل���ي للمقيا����س ع���ن طري���ق �إيج���اد معام���ات �لرتب���اط، ودرجات كل عب���ارة من 
عب���ار�ت �لمقيا����س و�لدرج���ات �لكلي���ة للبع���د وكذل���ك �لمقيا����س ككل وم�ست���وى دللتها. 
كم���ا تم ح�س���اب دللت موؤ�س���ر�ت ثب���ات �لمقيا����س بطريقت���ي �ألف���ا كرونب���اخ و�لتجزئ���ة 
�لن�سفي���ة ل�سبيرم���ان / ب���ر�ون«. كم���ا تم ح�س���اب �س���دق �لمقيا����س ع���ن طري���ق ح�س���اب 
معام���ات �لرتب���اط و�لتحلي���ل �لعامل���ي �لتوكي���دي، وق���د تو�سل���ت �لنتائ���ج �إلى �أن 
�لمقيا����س �لت�سخي�سي للحب�سة �لكامية يتمتع بدللت لموؤ�سر�ت �لقيا�س �لجيد تُ�ر 
��ستخد�م���ه من قب���ل �لمتعاملين معهم وخا�سة �لأطف���ال �لم�سابين بالحب�سة �لكامية 
�لم�ساحب���ة لل�سل���ل �لدماغ���ي، وبناءً على �أدبيات ونتائج �لبح���ث تم و�سع مجموعة من 

�لتو�سيات و�لمقترحات.

الكلمــات المفتاحيــة: �لخ�سائ����س �ل�سيك���و متري���ة- �لتقيي���م �ل�سماع���ي - �لعملي���ات 
�لأ�سا�سية للكام - �لحب�سة �لكامية - �ل�سلل �لدماغي.
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Abstract
The aim of the current research is to Build a Diagnostic 
Scale for Dysarthria Associated with Cerebral Palsy, and 
to verify the psychometric efficiency of the scale. The 
research sample consisted of (60) male and female children 
with Dysarthria associated with cerebral palsy, in some 
physiotherapy and speech rehabilitation centers in Cairo. 
and its level of significance. Indicators of scale stability 
indicators were also calculated using Cronbach’s alpha and 
Spearman/Brown methods. The validity of the scale was 
also calculated by calculating correlation coefficients and 
confirmatory factor analysis. The results showed that the  
Diagnostic Scale for Dysarthria Associated with Cerebral 
Palsy has Indicators of good measurement indicators 
justify its use by those who deal with them, especially 
children with Dysarthria associated with Cerebral Palsy, 
and based on the literature and research results, a set of 
recommendations and suggestions were developed.

Key words: psychometric characteristics - auditory 
assessment - Dysarthria - Cerebral Palsy.
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مقدمة البحث
لك���ي يتمك���ن �لإن�س���ان م���ن �إ�س���د�ر �ل���كام ب�س���كل طبيع���ي فهن���اك عملي���ات 
ف�سيولوجي���ة مرتب���ة يتم من خاله���ا �إ�سد�ر �لكام ف�سوت �ل���كام عبارة عن موجة 
من �لهو�ء تن�ساأ خال مجموعة من �لإجر�ء�ت �لمعقدة د�خل ج�سم �لإن�سان، مدعومة 
بثاث عمليات وظيفية: توليد �سغط هو�ء �لزفير، وتنظيم �هتز�ز �لثنايا �ل�سوتية، 
و�لتحك���م في �ل�س���وت، فينتج �سغط �لهو�ء د�خل �لرئة -من �أجل �لكام- عن وظائف 
�لجه���از �لتنف�س���ي خال عملية طويلة من �لزفير بعد �سهي���ق ق�سير و�سريع، ثم يتم 
تحوي���ل حرك���ة �له���و�ء �إلى �لموج���ات �ل�سوتية عن طري���ق �لطيات �أو �لثناي���ا �ل�سوتية 
بالحنجرة، وبعده���ا يت���م �لتحك���م في ق���وة �ل�سوت ع���ن طريق مجموع���ة من ع�سات 
�لحنجرة مع �لتحكم في تدفق هو�ء �لزفير �لخارج من �لرئتين، ومن ثم يحول هو�ء 
�لزفير ذبذبات �لطيات �ل�سوتية �إلى نب�سات متقطعة لتدفق �لهو�ء ينتج عنها �سوت 
طن���ين �ل���ذي هو �لمادة �لحنجري���ة �لأولية، وبعدها يت�سكل �لرن���ين �ل�سوتي في �لجهاز 
�لتنف�سي �لعلوي عن طريق تجاويف �لبلعوم و�لفم و�لجيوب �لأنفية و�لأنف، و تعمل 
ه���ذه �لتجاوي���ف كغرف رنين لتحويل طنين �لحنجرة �أو �أ�سو�ت �ل�سطر�ب �لتي هي 
�لمادة �لحنجرية �لأولية �إلى �أ�سو�ت ذ�ت وظائف تحمل �لمعاني �للغوية، ومن ثم ياأتي 
دور �أع�ساء �لنطق �لرئي�سة وهي �لل�سان و�لفك �ل�سفلي و�لأ�سنان و�ل�سفتين في توليد 
ح���ركات نمطية لتغيير خ�سائ�س �لرنين لمجرى �لهو�ء فوق �لحنجرة، ومن ثم نطق 

.(Encyclopedia Britannica, 2021; Honda, 2008(  لكام�
ترتب���ط �لعمليات �لف�سيولوجية لل���كام �رتباطا وثيقا بالعمليات �لأ�سا�سية 
لل���كام، وتع���د �لعملي���ات �لأ�سا�سي���ة لل���كام تف�سي���ا لمكونات �ل���كام، ويت���م ترتيبها 
هرمي���ا وفق���ا لترتيب حدوثها، فاأول تبد�أ عملية �ل���كام بالنف�س، ثم �إ�سد�ر �لطنين 
�ل�سوت، ثم �لرنين، ثم �لنطق، ثم �لإطار �للحني للكام، وفي هذ� �لجزء من �لدر��سة 

�سوف نتناول �لعمليات �لأ�سا�سية للكام.
�لحب�س���ة �لكامي���ة ه���ي ��سط���ر�ب في �إ�س���د�ر �ل���كام ب�سب���ب �سعف حرك���ي يوؤثر 
عل���ى �لجه���از �لع�سبي، وي���وؤدي هذ� �ل�سعف �إلى ع���دم تنا�سق حرك���ة �لع�سات �لأمر 
�ل���ذي يزيد من �سعوبة �ل���كام، وتوؤثر �لحب�سة �لكامية تاأثير� مبا�سر� في �لعمليات 

�لأ�سا�سية للكام
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م�سكلة البحث
تكم���ن م�سكل���ة �لدر��سة �لحالية في �أن معدل �نت�سار �لإ�سابة بال�سلل �لدماغي 
ح���و�لي 2.5 �إ�ساب���ة ل���كل 1000 ولدة حي���ة في �لبل���د�ن �لت���ي بها مر�ف���ق رعاية مركزة 
 (Himmelmann, Hagberg et al. 2010; Oskoui, �ل���ولدة  لحديث���ي 
(Joseph, et al. 2013، وتزد�د معدلت �لنت�سار في �لدول �لنامية مثل م�سر فقد 
�أ�سارت در��سة El-Tallawy, et al., (2014) �إلى �أن معدل �نت�سار �ل�سلل �لدماغي 
في �لطفول���ة في م�س���ر يبل���غ 3.6 مول���ود ل���كل 1000 مول���ود ح���ي، بينما �أ�س���ارت در��سة 
Abas, Abdelaziem, & Kilany, (2017) �أن مع���دل �نت�س���ار �ل�سل���ل �لدماغي 
في �لطفولة يبلغ 1 مولود لكل 1000 مولود حي، �أي تتر�وح ن�سبة �لنت�سار من 1 : 3.6 

مولود لكل 1000 مولود حي، وهي ن�سب ل ينبغي �ل�ستهانة بها مطلق، 
وق���د ل ح���ظ �لباح���ث �أن معظ���م �لمقايي����س �لموج���ودة للتقيي���م �ل�سماعي كانت 
باللغ���ة �لإنجليزي���ة ول يوجد تقريبا مقيا����س باللغة �لعربية ينا�س���ب عينة �لدر��سة، 
ك���م �أن �لمقايي����س �لموج���ودة باللغ���ة �لإنجليزية لم تنا�س���ب �لمرحلة �لعمري���ة لاأطفال 
ذوي �ل�سل���ل �لدماغ���ي، وق�سر تركيزها على �لحب�س���ة �لكامية �لناتجة عن �ل�سكتات 

و�لإ�سابات �لدماغية.
ويرجع �إح�سا�س �لباحث بالم�سكلة �إلى عمله في عيادة طبية متخ�س�سة في تاأهيل 
�لأطف���ال ذوي �لحتياجات �لخا�سة تخاطبيا ب�سكل عام وذوي �ل�سلل �لدماغي ب�سكل 
خا�س، وقد لحظ �لباحث �أي�سا في ندرة �لمقايي�س �لعربية للتقييم �ل�سماعي للحب�سة 
�لكامية لدى �لأطفال ذوي �ل�سلل �لدماغي وذلك في – حدود علم �لباحث- ويمكن 

تحديد م�سكلة �لدر��سة �لحالية في محاولة �لإجابة عن �ل�سوؤ�ل �لرئي�س �لتالي:
ما �لخ�سائ�س �ل�سيكومترية للمقيا�س �لت�سخي�سي للحب�سة �لكامية؟

ويندرج تحته اأ�سئلة فرعية كما يلي:
 ما دللت موؤ�سر�ت �ل�سدق للمقيا�س �لت�سخي�سي للحب�سة �لكامية؟- 1
ما دللت موؤ�سر�ت �لثبات للمقيا�س �لت�سخي�سي للحب�سة �لكامية؟- 2
ما دللت موؤ�سر�ت �لت�ساق �لد�خلي للمقيا�س �لت�سخي�سي للحب�سة �لكامية؟- 3
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اأهداف البحث
بناء مقيا�س ت�سخي�سي للحب�سة �لكامية.- 1
�لتحقق من �لخ�سائ�س �ل�سيكومترية للمقيا�س �لت�سخي�سي للحب�سة �لكامية.- 2

اأهمية البحث
تكمن �لأهمية �لنظرية و�لتطبيقية للبحث �لحالي فيما يلي:

1- الأهمية النظرية:
تتمث���ل �لأهمي���ة �لنظري���ة للبح���ث �لح���الي في بن���اء مقيا����س لتقيي���م وت�سخي����س 	- 

�لحب�سة �لكامية لدى �لأطفال ذوي �ل�سلل �لدماغي.
�إث���ر�ء �لأط���ر �لنظري���ة �لمتخ�س�س���ة في �لتربي���ة �لخا�س���ة و��سطر�ب���ات �ل���كام 	- 

بالتقيي���م �ل�سماعي، و�لعمليات �لأ�سا�سية لل���كام وخ�سائ�س �لحب�سة �لكامية، 
و�ل�سلل �لدماغي.

ن���درة �لدر��س���ات – في حدود �إطاع �لباحث – �لت���ي تناولت �إعد�د وتقنين �أدو�ت 	- 
لقيا����س �لعملي���ات �لأ�سا�سي���ة لل���كام لاأطف���ال �لم�ساب���ين بالحب�س���ة �لكامي���ة 

�لم�ساحبة لل�سلل �لدماغي من خال �لتقييم �ل�سماعي.

2- الأهمية التطبيقية:
تتمثل �لأهمية �لتطبيقية للبحث �لحالي في:

م���دى �ل�ستفادة م���ن ��ستخد�مات �لمقيا�س في تقييم �لعملي���ات �لأ�سا�سية للكام، . 1
و�سدة �لحب�سة �لكامية لدى �لأطفال ذوي �ل�سلل �لدماغي.

�لتخطي���ط ل��مج �لتاأهيل �لتي ت�سته���دف تح�سين �لحب�سة �لكامية �لم�ساحبة . 2
لل�سلل �لدماغي، عن طريق تح�سين �لعمليات �لأ�سا�سية للكام.

يمك���ن ��ستخ���د�م �لمقيا����س �لت�سخي�س���ي للحب�س���ة �لكامي���ة م���ن قب���ل �لباحثين . 3
و�لمهتمين بهذ� �لمجال بعد �إثبات كفاءته.

تزوي���د �لمكتب���ة �لعربي���ة بمقيا����س جدي���د و�إط���ار نظ���ري جدي���د يتن���اول مفه���وم . 4
)�لعمليات �لأ�سا�سية للكام، و�لحب�سة �لكامية، و�ل�سلل �لدماغي(.
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المفاهيم الاإجرائية للبحث
 ال�س�لل الدماغي: يمكن تعري���ف �ل�سلل �لدماغي باأنه �إعاق���ة حركية ناتجة عن - 1

�إ�سابة �أو ت�سوه ذ� �أ�سل ع�سبي مركزي، توؤثر في �سكل ونوع ومكان حركة �لج�سم 
ح�س���ب مكان �لإ�ساب���ة �أو �لت�سوه �لع�سبي �لمركزي، وق���د ي�سحبها �إعاقات �أخرى 
عقلية �أو ح�سية �أو كامية، ول يوجد عاج و�حد مبا�سر لل�سلل �لدماغي، ولكن 
يحت���اج �لم�ساب بال�سلل �لدماغي �إلى ت�ساف���ر �لكثير من �لجهود وفريق متكامل 
لتحدي���د نوع �لع���اج �سو�ء كان جر�حيً���ا و/�أو دو�ئيًا و/�أو حركيً���ا و/�أو تخاطبيًا 

�سلوكيًا طويل �لأمد ح�سب.
2 - ASHA. الحب�سة الكلامية: وعرفتها �لجمعية �لأمريكية لل�سمع و�لكام و�للغة

(2021) باأنها ��سطر�ب في �لكام ينتج عن �سعف وعدم تنا�سق حركة �لع�سات 
�لأم���ر �لذي يزيد م���ن �سعوبة �لكام، كما يوؤدي �إلى مو�جهة �لم�ستمعين �سعوبة 
في فه���م كام �لم�س���اب بالحب�سة �لكامية؛ لذ� يتحت���م وجود �خت�سا�سي �أمر��س 
�لنط���ق و�للغ���ة لم�ساع���دة �لمري����س بالحب�س���ة �لكامي���ة عل���ى �ل���كام ب�س���كل �أكر 
و�سوح���ا. وقد ع���رف Poole & Vogel. (2020) �لحب�سة �لكامية باأنها ��سم 
جماع���ي لمجموعة من ��سطر�بات �لكام �لناتج���ة عن �سعف مكت�سب في �لتحكم 

�لع�سبي �لع�سلي للكام.
 الخ�س�ائ�س ال�س�يكومرية للمقيا��س الت�سخي�س�ي: يق�س���د به���ا ح�س���اب �ل�س���دق - 3

و�لثب���ات و�لت�س���اق �لد�خل���ي لمقيا����س ت�سخي�س���ي للحب�سة �لكامي���ة يحدد �سدة 
�لإ�سابة بالحب�سة �لكامية. 

المحددات المنهجية 
وت�سمل:

منهج البحث: �عتمد �لبحث �لحالي على �لمنهج �لو�سفي.- 1

العين�ة الم�س�تخدمة في الدرا�س�ة: تتك���ون عين���ة �لبح���ث من  )60( طف���ا وطفلة - 2
تتر�وح �أعمارهم بين 5 : 8 �سنو�ت، بمتو�سط عمر )7.1( �سنة.  

اأدوات الدرا�سة: مقيا�س ت�سخي�سي للحب�سة �لكامية.- 3
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المح�ددات المكاني�ة: تم تطبي���ق �لمقيا����س �لأطف���ال �لذي���ن تم ت�سخي�سهم طبيا - 4
م���ن قب���ل طبيب �لمخ و�لأع�س���اب باأنهم يعانون من �سلل دماغ���ي ويتلقون �لعاج 

�لطبيعي بمر�كز �لعاج �لطبيعي �لخا�سة بالقاهرة.
المح�ددات الزمني�ة: تم تطبيق مقيا����س ت�سخي�سي للحب�س���ة �لكامية في �لفترة - 5

من يوليو 2022 �إلى �سبتم� 2022.

الاإطار النظري لمتغيرات البحث
اأول: ال�سلل الدماغي

تعريف ال�سلل الدماغي:- 1
عرف���ت موؤ�س�سة تحالف �أبحاث �ل�سلل �لدماغي CPARF. (2021) �ل�سلل 
�لدماغ���ي باأن���ه �إعاق���ة ج�سدية توؤثر عل���ى �لحرك���ة و�لو�سعية، و�ل�سل���ل �لدماغي هو 
م�سطلح �سامل ي�سير �إلى مجموعة من �ل�سطر�بات �لتي توؤثر على قدرة �ل�سخ�س 
عل���ى �لحرك، وه���و ن���اتج ع���ن تلف في �لدم���اغ �لنامي �إم���ا �أثناء �لحم���ل �أو بعد �لولدة 
بقلي���ل، ويوؤث���ر �ل�سلل �لدماغي على �لأ�سخا�س بطرق مختلف���ة ويمكن �أن يوؤثر على 
حركة �لج�سم و�لتحكم في �لع�سات وتن�سيق �لع�سات وتوتر �لع�سات وردود �لفعل 
و�لو�سعي���ة و�لت���و�زن، وعلى �لرغم من �أن �ل�سلل �لدماغ���ي حالة د�ئمة مدى �لحياة، 
�إل �أن بع�س عامات �ل�سلل �لدماغي هذه يمكن �أن تتح�سن �أو تتفاقم بمرور �لوقت، 
ا من �إعاقات ب�سرية وتعلمية  وق���د يعاني �لأ�سخا�س �لم�ساب���ون بال�سلل �لدماغي �أي�سً

و�سمعية ونطقية و�سرع و�إعاقات ذهنية.
 )CP( ل�سل���ل �لدماغ���ي� Shrader  & Margaret  (2018)  كم���ا ع���رف
باأن���ه: م�سكل���ة توؤثر على تنا�سق حرك���ة �لع�سات وقوتها، و�لمه���ار�ت �لحركية، وتعيق 
���ا على وظائف  ق���درة �لج�س���م على �لتح���رك بطريق���ة من�سقة وهادفة، كم���ا توؤثر �أي�سً
�لج�س���م �لأخ���رى �لت���ي تنط���وي عل���ى �لمه���ار�ت �لحركي���ة و�لع�س���ات، مث���ل �لتنف����س 
و�لتحك���م في �لإخر�ج و�لأكل و�ل���كام، وغالبًا ما يحدث �ل�سلل �لدماغي نتيجة لتلف 
�لدم���اغ �ل���ذي يح���دث قبل ولدة �لطف���ل �أو �أثنائها، �أو خ���ال �أول 3 �إلى 5 �سنو�ت من 
ا �إلى م�س���اكل �أخرى، مث���ل م�ساكل  عم���ر �لطف���ل، ويمك���ن �أن ي���وؤدي تل���ف �لدم���اغ �أي�سً

�لب�سر و�ل�سمع و�لتعلم و�لجو�نب �لمعرفية �لأخرى.
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ومم���ا �سب���ق يمك���ن تعريف �ل�سل���ل �لدماغ���ي باأن���ه �إعاقة حركي���ة ناتجة عن 
�إ�ساب���ة �أو ت�س���وه ذ� �أ�س���ل ع�سب���ي مرك���زي، توؤثر في �س���كل ونوع وم���كان حركة �لج�سم 
ح�سب مكان �لإ�سابة �أو �لت�سوه �لع�سبي �لمركزي، وقد ي�سحبها �إعاقات �أخرى عقلية 
�أو ح�سي���ة �أو كامي���ة، ول يوج���د ع���اج و�ح���د مبا�س���ر لل�سلل �لدماغ���ي، ولكن يحتاج 
�لم�س���اب بال�سل���ل �لدماغ���ي �إلى ت�ساف���ر �لكثير من �لجه���ود وفريق متكام���ل لتحديد 
ن���وع �لع���اج �س���و�ء كان جر�حيً���ا و/�أو دو�ئيً���ا و/�أو حركيً���ا و/�أو تخاطبيً���ا �سلوكيً���ا                                                  

طويل �لأمد ح�سب.

اأعرا�س ال�سلل الدماغي ومظاهره:- 2
تختل���ف �أعر�����س �ل�سل���ل �لدماغي في �لن���وع و�ل�سدة من �سخ����س لآخر، وقد 
تتغير في �لفرد بمرور �لوقت، وقد تختلف �لأعر��س ب�سكل كبير بين �لأفر�د �عتمادً� 
عل���ى �أجز�ء �لدماغ �لم�سابة، حيث يعاني جميع �لأ�سخا�س �لم�سابين بال�سلل �لدماغي 
م���ن م�س���اكل في �لحرك���ة و�لو�سعية، كما يعاني �لبع�س �لآخ���ر من م�ستوى معين من 
�لإعاقة �لذهنية و�لنوبات و�لأحا�سي�س �أو �لت�سور�ت �لج�سدية غير �لطبيعية، ف�ساً 
ع���ن �ل�سطر�بات �لطبية �لأخرى. قد يع���اني �لأ�سخا�س �لم�سابون بال�سلل �لدماغي 
���ا م���ن �سع���ف �لب�س���ر �أو �ل�سم���ع وم�س���اكل �للغ���ة و�ل���كام. تظه���ر عل���ى �لأطفال  �أي�سً

�لم�سابين بال�سلل �لدماغي مجموعة متنوعة من �لأعر��س، بما في ذلك: 
نق�س �لتن�سيق �لع�سلي عند �أد�ء �لحركات �لإر�دية )ترنح(.	. 
ت�سلب �لع�سات �أو �سدها وردود �لفعل �لمبالغ فيها )�لت�سنج(.	. 
�سعف في ذر�ع �أو �ساق و�حدة �أو �أكر.	. 
�لم�س���ي عل���ى �أ�سابع �لقدم، �أو م�سية بطيئة متثاقلة، �أو م�سية »مق�سية« �أي بو�سع 	. 

كل رجل مكان �لأخرى.
�ختافات في توتر �لع�سات، �إما �سديدة �ل�سابة �أو مرنة جدً�.	. 
�سيان �للعاب �لمفرط �أو �سعوبات في �لبلع �أو �لتحدث.	. 
�لهتز�ز )�لرعا�س( �أو �لحركات �لا�إر�دية �لع�سو�ئية.	. 
�لتاأخر في �لمهار�ت �لحركية �لك�ى.	. 
�لقمي����س.                	.  زر  ورب���ط  ف���ك  �أو  �لكتاب���ة  مث���ل  �لدقيق���ة  �لح���ركات  في  �سعوب���ة 

(NINDS, 2013)
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 (Shrader �لوق���ت  بم���رور  �لدماغ���ي  �ل�سل���ل  ي�س���وء  ل  م���ا  وغالب���ا 
(Margaret. 2018 &، كم���ا �أن �ل�سل���ل �لدماغ���ي بحد ذ�ته لي����س تدريجيًا )�أي �أن 
تل���ف �لدماغ ل ي���زد�د �سوءً�(، ومع ذلك يمكن �أن تتطور �لح���الت �لثانوية من �ل�سلل 
�لدماغ���ي، مث���ل ح���الت �لت�سن���ج �لع�سل���ي، و�لتي قد تتح�س���ن بمرور �لوق���ت �أو تزد�د 
ا ول  �س���وءً� �أو تظ���ل كم���ا ه���ي، كما �أن �ل�سل���ل �لدماغي غير مع���دي �أي �إنه لي����س مر�سً

.(NBRI. 2021) ينبغي �لإ�سارة �إليه على هذ� �لنحو

اأنواع ال�سلل الدماغي:- 3

اأ- ت�سنيف اأنواع ال�سلل الدماغي ح�سب موقع الإ�سابة في الدماغ:

1 ):(Spastic Cerebral Palsy) ال�سلل الدماغي الت�سنجي
• �ل�سلل �لدماغي �لت�سنجي هو �ل�سكل �لأكر �سيوعًا، حيث ي�سيب ما ي�سل �إلى 	

80% من �لم�سابين بال�سلل �لدماغي.
• هذ� �لنوع يجعل �لع�سات تبدو متيب�سة وم�سدودة.	
• يحدث نتيجة لتلف �لق�سرة �لحركية.	

2 ):(Dyskinetic Cerebral Palsy) ال�سلل الدماغي الحركي
• ���ا با�سم �ل�سلل �لدماغي 	 يح���دث �ل�سل���ل �لدماغي غير �لحركي - �لمعروف �أي�سً

�ل�سمني - في 6% من �لم�سابين بال�سلل �لدماغي.
• يتميز هذ� �لنوع بحركات ل �إر�دية.	
• يحدث نتيجة لتلف �لعقد �لقاعدية.	

3 ):(Ataxic Cerebral Palsy) ال�سلل الدماغي الرنحي
• يحدث �ل�سلل �لدماغي �لرنحي في 6% من �لم�سابين بال�سلل �لدماغي.	
• يتمي���ز ه���ذ� �لن���وع بالحركات �لمهت���زة ويوؤث���ر على ت���و�زن �ل�سخ����س و�إح�سا�سه 	

بالتمو�سع و�لحركة في �لف�ساء.
• يحدث نتيجة لتلف �لمخيخ.	

4 ):(Mixed Cerebral Palsy) ال�سلل الدماغي المختلط
يعن���ي �ل�سل���ل �لدماغي �لمختلط �أن دماغ �سخ�س ما �أ�سيب في �أكر من مكان 

ا من �أنو�ع متعددة من �ل�سلل �لدماغي. و�سيو�جه �أعر��سً
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ب- ت�سنيف اأنواع ال�سلل الدماغي ح�سب درجة الإعاقة: )وحدة �أمر��س �لتخاطب، 2019(

�سلل دماغي ب�سيط: وتكون �لإعاقة في �لحركة �لطرفية �لب�سيطة.( 1

�سلل دماغي متو�سط: وتكون هناك �إعاقة حركية، وتخاطبية متو�سطة.( 2

�سلل دماغي �سديد: وفيه تنعدم �لقدرة على ممار�سة �لأن�سطة �ليومية.( 3

ت�سخي�س ال�سلل الدماغي:- 4
يت���ولى عملي���ة ت�سخي�س �سلل �لأطفال فريق من �لأطباء، و�أول من ياحظ 
�إ�ساب���ة �لطفل هو طبيب �لأطف���ال �لذي يتولى �لعاج �لأولي للطفل، فاإذ� ما لحظ 
�ختاف���ا ع���ن �لو�س���ع �لطبيع���ي يحيل���ه �إلى طبيب �لم���خ و�لأع�ساب �ل���ذي يقوم بعمل 
�لفحو�سات �لكاملة للطفل، وتحديد مدى �لتلف �لحادث بالمخ من خال �لفحو�سات 
�لطبي���ة و�لتحاليل و�لأ�سع���ة �لت�سخي�سية، ومن ثم و�سع �لخط���ة �لعاجية �لمنا�سبة 
ح�س���ب درجة �لإعاقة و�حتياجات���ه �لدو�ئية و�لتاأهيلية، ثم يحال �إلى �لمتخ�س�سين في 
�لعاج �لطبيعي لعاج �لم�سكات �لحركية، وطبيب �لتخاطب لتقييم �لقدرة �للغوية 

و�لكامية للطفل ثم و�سع �لخطة �لعاجية �لتخاطبية �لمنا�سبة للحالة. 

اأ�سباب حدوث ال�سلل الدماغي:- 5
ت�س���ير در��س���ة Lim. (2016) �إلى عدم وجود دلي���ل �سريح يفيد باأن �ل�سلل 
�لدماغي له �سبب جيني، �إل �إنه تم ربط 1-2% من �لحالت �لم�سابة بال�سلل �لدماغي 
بالم�سببات �لور�ثية، وهذ� ما �أكدته موؤ�س�سة تحالف �أمر��س �ل�سلل �لدماغي �أن �ل�سلل 
�لدماغ���ي �لور�ث���ي �لعائل���ي غير �سائع، ولك���ن هناك حو�لي 1% م���ن �لم�سابين بال�سلل 
�لدماغي �سيكون لديهم �أخ م�ساب بهذه �لحالة، كما �أنه غير �سائع عند �لتو�ئم - فعند 
�إ�ساب���ة �أحد �لتو�أمين بال�سلل �لدماغي، فلي�س �سرطا عند 90% من �لتو�ئم �لم�ساحبة 
�أن يكون���و� م���ن �لم�ساب���ين بال�سلل �لدماغي. وبرغ���م �سغر هذه �لإح�سائي���ات، �إل �أنها 
كافي���ة لاإ�س���ارة �إلى �أن���ه ق���د يك���ون هناك بع����س �لعو�م���ل �لور�ثية �لم�سبب���ة لاإ�سابة 
بال�سل���ل �لدماغ���ي، و�عتق���د �لباحث���ون عمومً���ا �أن �لت�س���رف �لجيني ل�سف���ات معينة، 
مثل �لخد�ج �أو م�ساكل �لقلب، قد يبد�أ �سل�سلة من �لأحد�ث )�لم�سار�ت �ل�سببية( �لتي 

. (CPARF. 2021)يمكن �أن توؤدي �إلى �إ�سابة �لطفل بال�سلل �لدماغي
ل يوجد �سبب و�حد محدد يوؤدي �إلى �لإ�سابة بال�سلل �لدماغي، لكن هناك 
جملة من �لعو�مل و�لم�سببات، يمكن تق�سيمها وترتيبها ح�سب ميقات حدوثها كما يلي:
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مث���ل 	-   2021)  (National Institutes of Health ال�ولدة:   قب�ل  م�س�كلات 
 ،(Bax, Tydeman, & Flodmark. 2006) تل���ف �لم���ادة �لبي�ساء في �لدم���اغ
ونم���و �لدم���اغ غ���ير �لطبيعي، ونزي���ف �لمخ، ونق����س �لأك�سجين في �لدم���اغ، وعدم 
تو�ف���ق ف�سيلت���ي دم �لأم و�لجنين، و�لتعر�س للمو�د �ل�سامة، و�لأمهات �لم�سابات، 

.(CDC. 2020) و�لعدوى �أثناء �لحمل
م�س�كلات اأثن�اء ال�ولدة: مث���ل �ل���ولدة �لمبك���رة  (CDC. 2020)مث���ل �ل���ولدة ب- 

�لمتع�س���رة، وع���دوى ت�سيب �لدم���اغ، و�نخفا�س �سديد في م�ست���وى �ل�سكر في �لدم، 
وم�سكات بعد �لولدة: (CDC. 2020)، وم�ساعفات �لولدة، و�نخفا�س �لوزن 

عند �لولدة و�لولد�ت �لمتعددة و�ل�سفر�ء �أو �ليرقان.
م�سكلات ما بعد الولدة: كالإ�سابة �لدماغية في مر�حل �لنمو �لأولى، و�لأمر��س ج- 

�لفيرو�سية و�لعدوى �لتي توؤدي �إلى �رتفاع درجة حر�رة �لطفل.

ثانيا: الحب�سة الكلامية
تح���دث �لحب�س���ة �لكامي���ة كن���اتج ل�سل���ل �أو �سع���ف في �لأع�س���اء �لم�سوؤول���ة 
ب�س���كل مبا�س���ر ع���ن �إ�سد�ر �ل���كام، ويحدث هذ� �ل�سل���ل ب�سبب �إ�سابة �لج���زء �لمتحكم 
فيه���ا ع�سبيا ومركزي���ا )�إيهاب �لبباوي، 2010، ����س160(، و�سوف يتناول هذ� �لجزء 
م���ن �لدر��س���ة تعريف �لحب�س���ة، ومع���دل �نت�سارها و�أنو�عه���ا، و�لخ�سائ����س �لكامية 
و�لحركية للحب�سة �لكامية، وت�سخي�سها �لحب�سة و�أ�سباب حدوث �لحب�سة �لكامية 

وعاجها وتاأهيل �لم�سابين بها.

تعريف الحب�سة الكلامية:- 1
هن���اك خل���ط �سديد بين م�سطلحي �لحب�سة �لكامية و�لعِي، وغالبا ما يقع 
�لباحث���ون �لتربوي���ون في ه���ذ� �لخلط، فهناك �خت���اف كبير بين �لحب�س���ة �لكامية 
�ل���ذي يقاب���ل م�سطل���ح (Dysarthria) باللغ���ة �لإنجليزية وهي ��سط���ر�ب في حركة 
 (Dysphasia or Aphasia) أم���ا �لعِي �ل���ذي يقابل� ،(Enderby. 2013) ل���كام�
فه���و تده���ور �للغ���ة -ب�سكل ن�سب���ي �أو كلي- بع���د �كت�سابها )وحدة �أمر�����س �لتخاطب، 

2019. �س 155(.
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ع���رف Duffy. (2019) �لحب�سة �لكامية باأنها ��سم جماعي لمجموعة من 
��سطر�بات �لكام �لع�سبية �لتي تعك�س �سذوذً� في �لقوة �أو �ل�سرعة �أو �لمدى �أو �لثبات 
�أو �لنغمة �أو �لدقة في �لحركات �لمطلوبة للتنف�س، �أو �ل�سوت، �أو �لرنين، �أو �لتلفظ، �أو 
�لإطار �للحني �لازم لإنتاج �لكام، وتعود �ل�سطر�بات �لحركية �لع�سبية �لم�سوؤولة 
ع���ن �لتحك���م �أو �لتنفي���ذ �إلى و�ح���د �أو �أك���ر من �لت�سوه���ات �لح�سي���ة �لحركية، و�لتي 
ت�سم���ل في �لغال���ب �ل�سع���ف و�لت�سنج وع���دم �لت�ساق و�لح���ركات �لا�إر�دي���ة �أو �لتوتر 
�لع�سل���ي �لمف���رط �أو �لمنخف����س �أو �لمتغ���ير، وق���د ي�ستخ���دم �لبع�س م�سطل���ح �لحب�سة 
�لكامي���ة ب�س���كل ع���ام لاإ�س���ارة �إلى �أي ��سط���ر�ب ع�سب���ي �أو غ���ير ع�سب���ي في �لكام، 
وق���د ي�ستخدمه �آخرون لاإ�س���ارة �إلى �أي ��سطر�ب ع�سبي في �لكام �أو �للغة، ويف�سل 
في �لتميي���ز ب���ين حب�س���ة �لكام و�لع���ي، وتعذر �لق���درة على �لتخطيط لل���كام، وغير 
ذلك من ��سطر�بات �لتو��سل �لع�سبية. هذه �لتعريفات �لو��سعة و�لغام�سة ت�سعف 
�لقيم���ة �لمفاهيمي���ة و�لت�سخي�سي���ة للم�سطل���ح ويج���ب تجنبه���ا في �لبح���ث و�لممار�س���ة 

�لإكلينيكية )�ل�سريرية(.

معدل انت�سار الحب�سة الكلامية:- 2
يع���اني ح���و�لي 60% م���ن �لأ�سخا����س �لم�ساب���ين ب�سكت���ة دماغية م���ن نوع من 
��سط���ر�ب في  �لنط���ق �أو �للغ���ة،  كم���ا يع���اني ح���و�لي 25% م���ن �لمر�سى �لذي���ن يعانون 
م���ن �ل�سكت���ات �لدماغية �لب�سيطة من �لحب�سة �لكامي���ة، وتتطور �لحب�سة �لكامية 
في مرحل���ة م���ا خال م�س���ار �لمر�س في ح���و�لي 90% م���ن �لأ�سخا����س �لم�سابين بمر�س 
باركن�س���ون، وهو موج���ود في حو�لي ن�سف �لأ�سخا�س �لم�ساب���ين بالت�سلب �لمتعدد، وفي 
حو�لي ثلث �لم�سابين باإ�سابات �لدماغ �لناتجة عن �ل�سدمة، وهو �أحد �لأعر��س �لأولى 
ل���دى ح���و�لي 25% م���ن �لأ�سخا�س �لذي���ن يعانون م���ن �لت�سلب �لجانب���ي �ل�سموري، 
وغالبًا ما يظهر �أثناء م�سار �لمر�س. تتر�وح تقدير�ت وجود ع�سر �لكام في �لأ�سخا�س 
Duffy. (2019) .لم�ساب���ين بال�سل���ل �لدماغ���ي م���ن ح���و�لي 30% �إلى 90% تقريبً���ا�

اأنواع الحب�سة الكلامية:- 3
هن���اك �ست���ة �أن���و�ع من �لحب�س���ة �لكامي���ة بالإ�سافة �إلى �لحب�س���ة �لكامية 
�لكامي���ة                                           �لحب�س���ة  م���ن  �أك���ر  �أو  نوع���ين  م���ن  �سم���ات  تت�سم���ن  و�لت���ي  �لمختلط���ة، 
Moini & Piran. (2021)،و ،Duffy, (2019) و�أو�سح ،)Poole & Vogel. 2020)
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   The American Speech-Language-Hearing Association
(2021) .(ASHA) ه���ذه �لأن���و�ع �لأولي���ة للحب�س���ة �لكامي���ة �لت���ي تم تحديده���ا 

بو��سطة �ل�سمات �لإدر�كية وموقع �لفيزيولوجيا �لمر�سية �لمرتبط بها هي كما يلي:

• الحب�سة الكلامية الرخوة: �لناتجة عن تلف �لأع�ساب �لقحفية �أو مناطق من جذع 	
�لدم���اغ و�لدم���اغ �لمتو�س���ط، وترتب���ط با�سطر�ب���ات في �لجه���از �لع�سب���ي �لحركي 

�ل�سفلي و / �أو �لع�سات.
• الحب�سة الكلامية الت�سنجية: �لناتجة عن تلف �لمناطق �لحركية في �لق�سرة �لمخية، 	

عل���ى جانب���ي �لدماغ، وترتب���ط با�سطر�ب���ات ثنائية في �لجه���از �لع�سبي �لحركي 
�لعلوي.

• الحب�س�ة الكلامي�ة الرنحية: �لناتجة عن تلف �لم�س���ار�ت �لتي تربط �لمخيخ بمناطق 	
�لدماغ �لأخرى، وترتبط با�سطر�بات د�ئرة �لتحكم في �لمخيخ.

• الحب�س�ة الكلامي�ة الهب�ط حركي�ة: �لناجم���ة عن نق����س �لحركة كما ه���و �لحال في 	
مر�س باركن�سون، وترتبط با�سطر�بات د�ئرة �لتحكم في �لعقد �لقاعدية.

• الحب�س�ة الكلامي�ة الف�رط حركية: �لناتج���ة ع���ن تل���ف �لعق���د �لقاعدي���ة، وترتب���ط 	
با�سطر�بات د�ئرة �لتحكم في �لعقد �لقاعدية.

• الحب�س�ة الكلامية الناتجة عن تلف الع�س�بون الحركي العل�وي اأحادي الجانب: ترتبط 	
با�سطر�بات �أحادية �لجانب في نظام �لخايا �لع�سبية �لحركية �لعليا.

• الحب�س�ة الكلامية المختلطة: �لتي تجمع بين �ثن���ين �أو �أكر من �لأنو�ع �ل�سابقة، 	
مجموع���ات مختلف���ة م���ن �أن���و�ع �لحب�س���ة �لكامي���ة )عل���ى �سبي���ل �لمث���ال، رنحية 

ت�سنجية، ت�سنجية رخوة(
• الحب�س�ة الكلامي�ة غ�ير المحددة: و�ف���ق �لمي���ز�ت �لإدر�كية م���ع �لحب�س���ة �لكامية، 	

ولكنها ل تتنا�سب بو�سوح مع �أي من �أنو�ع �لحب�سة �لكامية �لمحددة.

ت�سخي�س الحب�سة الكلامية:- 4
�لت���ي  �لدر��س���ات  م���ن  �لكث���ير  فهن���اك  �لتخاطب���ي  �لتقيي���م  يخ����س  فيم���ا 
�عتم���دت عل���ى �لتقيي���م �ل�سماع���ي للحب�س���ة �لكامي���ة من خ���ال �أخذ عين���ة كامية 
م���ن �لم�س���اب بالحب�سة �لكامية ثم تحلي���ل �ل�سمات �لكامية م���ن قبل �لمتخ�س�سين، 
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وم���ن ث���م تو�سي���ح م���ا �إذ� كان���ت هن���اك �إ�ساب���ة بالحب�س���ة �لكامي���ة م���ن عدم���ه، ث���م 
تو�سي���ح نوعه���ا و�سدتها من خ���ال �لمظاهر �لكامية، مثل تقيي���م فر�ن�ساي للحب�سة 
�لكامي���ة Enderby. (1980)، وبروتوك���ول تقييم ونم���ط �لحب�سة �لكامية �إعد�د                                                       
Kotby, et al., (1995)، ومقيا����س �لفه���م �ل�سوت���ي للحب�س���ة �لكامية من �إعد�د 
Bunton, et al., (2000)، ومقيا�س ر�دبود لقيا�س وتقييم تطور �لحب�سة �لكامية 
�إع���د�د Knuijt, et al., (2017)، ومقيا����س تحلي���ل �إ�س���ارة �ل���كام و�لتع���رف عل���ى 
�لأنماط في ت�سخي�س �لحب�سة �لكامية �إعد�د Thoppil, et al., (2017)، وكل هذه 
�لمقايي�س �عتمد �لباحث عليها في �إعد�د مقيا�س �لتقييم �ل�سماعي للحب�سة �لكامية.

اأ�سباب حدوث الحب�سة الكلامية:- 5
تنتج �لحب�سة �لكامية عن تلف مناطق �لدماغ �لمهمة للجو�نب �لحركية في 
ا ب�سبب �لعديد من �لأدوية  �ل���كام، عل���ى عك�س �لجو�نب �للغوية، كما قد تحدث �أي�سً
�لمختلف���ة، �أحيانً���ا بع���د �لتعر����س مرة و�ح���دة فقط. قد يح���دث خلل �لتوت���ر �لع�سلي 
�لمتاأخ���ر ع���ن طري���ق �لتعر����س لف���تر�ت طويل���ة لأدوي���ة �ل�سل���ل �لرعا����س �لليفودوب���ا 

 (Moini & Piran. 2021).وم�ساد�ت �لذهان �لمختلفة ،)Levodopa(
ق���د ترتب���ط �لحب�س���ة �لكامي���ة بالع���ي، ولك���ن عل���ى عك����س �لعي فاإن���ه لي�س 
بال�سرورة �أن يحدث ��سطر�بًا في �للغة، ففي �لحب�سة �لكامية ل يز�ل �لمري�س قادرً� 
عل���ى فه���م �لكام و�لعث���ور عل���ى �لكلمات �لمنا�سب���ة ل�ستخد�مه���ا و��ستخ���د�م �لقو�عد 
�ل�سحيح���ة، ولك���ن تكم���ن �لم�س���اكل في �لتنفي���ذ �لحرك���ي للغ���ة، مثل حرك���ة �لع�سات 
و�لمفا�س���ل، وفي بع����س �لأحيان ق���د تتاأثر جو�نب �أخرى من �إنت���اج �للغة، مثل �لذ�كرة 
�لعامل���ة، كم���ا ق���د يكون هناك خل���اً في �لتوتر �لع�سل���ي �لمتاأخر وق���د ترتبط �لحب�سة 

.(Moini & Piran. 2021) لكامية باأدوية معينة�

ثالثا: المقيا�س الت�سخي�سي:
ه���و �لتقيي���م �لقائ���م عل���ى �ل�ستم���اع للعينات �لكامي���ة لاأطف���ال �لم�سابين 
بالحب�س���ة �لكامي���ة م���ن ذوي �ل�سل���ل �لدماغ���ي، �سو�ء كان���ت بالقيا����س �لإكلينيكي �أو 
ع���ن طريق �ل�ستماع لعينات �لكام �لم�سجل���ة، وماحظة �ل�سمات �لكامية لاأطفال 
�لم�ساب���ين بالحب�س���ة �لكامية م���ن قبل �لمتخ�س�س���ين في �لقيا�س �لنف�س���ي �أو معالجي 

. (Ziegler. 2017)للغة و�لكام�
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وق���د و�س���ح Bunton, et al., (2007). �أن �لتقيي���م �ل�سماع���ي ق���د يحدث 
م���ن قبل �لمتخ�س�سين �أو من قب���ل �لم�ستمعين �لعاديين، ويعتمد �لقيا�س �ل�سمعي على 
�ل�ستم���اع �لجي���د وماحظ���ة وتحليل �لعام���ات �ل�سوتي���ة �لمميزة لل���كام �لطبيعي، 
وم���ن ثم �كت�ساف �لفروق بين �لعامات و�لموؤ�سر�ت �ل�سوتية لدى �لم�سابين بالحب�سة 
�لكامي���ة، وه���ي �لطريق���ة �لأ�سه���ل لتقيي���م �لم�ساب���ين بالحب�س���ة �لكامي���ة من ذوي 
�ل�سلل �لدماغي بغر�س تحديد �سدة �لحب�سة �لكامية، ومن ثم تحديد �لحتياجات 

�لتخاطبية لهم، ومر�عاة لك �أثناء و�سع �لخطة �لعاجية �ل�ساملة لهم.
ويهدف �لمقيا�س �لت�سخي�سي �إلى تحديد ما �إذ� كان �لطفل يعاني من حب�سة 
كامي���ة م���ن عدم���ه، كما يح���دد �س���دة �لإ�ساب���ة �لو��سحة في �سم���ات �ل���كام و�لنطق               

دون �للغوية.

اإجراءات البحث

منهج البحث: �لمنهج �لو�سفي- 1

عين�ة البح�ث: تم تطبي���ق �لمقيا����س على عين���ة من �لأطف���ال �لم�ساب���ين بالحب�سة - 2
�لكامي���ة �لم�ساحب���ة لل�سلل �لدماغ���ي، و�لذين تم تقييمهم م���ن قبل طبيب �لمخ 

و�لأع�ساب، ويتلقون عاجا طبيعيا بمر�كز �لعاج �لطبيعي بالقاهرة.
اأدوات البح�ث: تم �إعد�د مقيا����س �لتقييم �ل�سماعي للعملي���ات �لأ�سا�سية للكام - 3

لقيا����س �سدة �لحب�س���ة �لكامية لدى �لأطفال ذوي �ل�سل���ل �لدماغي، وذلك بعد 
�لطاع على �لإطار �لنظري و�لدر��سات و�لبحوث و�لمقايي�س �لم�سابهة �ل�سابقة.
�س���وف يتناول �لباحث �لمقيا�س من حيث هدفه، وم�ر�ته، وو�سفه، وخطو�ت �إعد�ده، 

وح�ساب �ل�سدق و�لثبات كما يلي:
ه�دف المقيا�س: يهدف �لمقيا�س لقيا�س م�ستوى �لحب�سة �لكامية لدى �لأطفال 	- 

�لم�سابين بال�سلل �لدماغي.
مبررات اإعداد المقيا�س: 	- 

معظ���م �لمقايي�س �لموج���ودة للتقييم �ل�سماعي كانت باللغ���ة �لإنجليزية ول يوجد 1 1
تقريبا مقيا�س باللغة �لعربية ينا�سب عينة �لدر��سة.
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�لمقايي����س �لموجودة باللغ���ة �لإنجليزية لم تنا�سب �لمرحلة �لعمرية لاأطفال ذوي 1 2
�ل�سل���ل �لدماغي، وق�س���ر تركيزها على �لحب�سة �لكامي���ة �لناتجة عن �ل�سكتات 

و�لإ�سابات �لدماغية.
عم���ل مقيا����س �سه���ل �لتطبي���ق م���ن قب���ل �لمتخ�س�س���ين في ع���اج �للغ���ة و�ل���كام، 1 3

و�لتربية �لخا�سة، و�لقيا�س �لنف�سي.

م�سادر اإعداد المقيا�س:ج- 

الإط�ار النظ�ري: �ل���ذي تن���اول �لحب�س���ة �لكامي���ة م���ن حي���ث تعريفه���ا ومع���دل ( 1
�نت�ساره���ا ب���ين �لأطفال و�لبالغ���ين، و�أنو�عها، و�لخ�سائ����س �لكامية و�لحركية 
له���ا، وت�سخي�سه���ا، و�أ�سب���اب حدوثها، وعاجه���ا وتاأهيل �لم�سابين به���ا ب�سكل عام 

و�لأطفال �لم�سابين بال�سلل �لدماغي ب�سكل خا�س.

الدرا�س�ات والبح�وث والمقايي��س ال�س�ابقة: حيث �طل���ع �لباحث عل���ى �لعديد من ( 2
�لدر��سات و�لبحوث �لتي تناولت �لحب�سة �لكامية، ومنها ما يلي:

 ،Hijikata, et al., (2020) ودر��س���ة ،Ghio, et al.,. (2020) در��س���ة
ودر��س���ة Youssef. (2014)، ودر��س���ة Allison & Hustad. (2018)، ودر��س���ة 
 Joshi, ودر��س���ة ،Gillespie, et al., (2017) ودر��س���ة ،El Nopy, M. (2017)
 ،Hartelius, et al., (2008) ودر��س���ة   ،Kale, Chandel & Pal. (2015)

.Bunton, et al., (2007) ودر��سة
�أم���ا ع���ن �لمقايي����س فيو�سح ج���دول )1( �لمقايي�س �لتي �عتم���د عليها �لباحث 
وكان���ت م�سابه���ة لما هدف �لباحث �لو�سول �إليه، من قيا�س �سماعي للحب�سة �لكامية 

باأبعاده �لخم�سة �لمتعلقة بالعمليات �لأ�سا�سية للكام فمنها ما يلي:
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جدول)1(
اأ�صكال المقايي�س ال�صابقة للحب�صة الكلامية

�أبعاد �لمقيا�س��سم �لمقيا�سمعد �لمقيا�سم

1Thoppil,et al., 
(2017)

 مقيا�س تحليل �إ�سارة
 �لكام و�لتعرف على
 �لأنماط في ت�سخي�س

�لحب�سة �لكامية

 5 �أبعاد )�لنف�س، و�ل�سوت، و�لرنين،
 و�لنطق، و�لإطار �للحني( ويق�سم �لحب�سة

.ح�سب نوعها با�ستخد�م �لحا�سوب

2Knuijt, et al., 
(2017)

 ومقيا�س ر�دبود لقيا�س
 وتقييم تطور �لحب�سة

�لكامية
 4 �أبعاد هم )�لنطق، و�لرنين، و�ل�سوت،

.و�لتنف�س( بدون �لإطار �للحني

3Bunton, et al., 
(2000)

 مقيا�س �لفهم �ل�سوتي
للحب�سة �لكامية

 5 �أبعاد )�لنف�س، و�ل�سوت، و�لرنين،
)و�لنطق، و�لإطار �للحني

4Kotby, et al., 
(1995)

 بروتوكول تقييم ونمط
�لحب�سة �لكامية

 6 �أبعاد وهي �لأبعاد �لخا�سة بالعمليات
 �لأ�سا�سية للكام )�لنف�س، و�ل�سوت،

 و�لرنين، و�لنطق، و�لإطار �للحني( م�ساف
�إليها بعد �لو�سوح �لعام

5Enderby. 
(1980)

 وتقييم فر�ن�ساي للحب�سة
�لكامية

 5 �أبعاد )�لنف�س، و�ل�سوت، و�لرنين،
)و�لنطق، و�لإطار �للحني

6Darley, et al., 
(1969)

 �أنماط �لت�سخي�س
 �لتفا�سلي للحب�سة

�لكامية

 18 بعد� لأنماط �لكام �لتي تت�سم ب
 )�لأ�سو�ت �ل�ساكنة غير �لدقيقة، وفرط

 �لتنف�س، �سوت قا�س، معدل بطيء، �أحادي
 �لطبقة، جمل ق�سيرة، �أحرف م�سوهة،

 �ل�سوت �لمنخف�س، �أحادية �ل�سوت، �لإجهاد
 �لز�ئد و�لمت�ساوي في �لكام، �لكام فتر�ت

 طويلة، محاولة تقليل �لإجهاد، �أ�سو�ت
 طويلة، �سوت متوتر مخنوق، �سوت �لتنف�س

 )م�ستمر(، همهمة م�سموعة، �لتوقف في
 مو�سع غير لئق، �لرنين �لأنف(، وتاحظ
 في هذه �لقائمة �أنه يمكن ت�سمينها في �ل 5

.�أبعاد للعمليات �لأ�سا�سية للكام
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يت�س���ح م���ن �لج���دول )1( �ل�ساب���ق �أن �لمقايي����س �ل�سابق���ة تناول���ت �لعملي���ات 
�لأ�سا�سي���ة )�لتنف����س، و�ل�س���وت، و�لرن���ين، و�لنطق، و�لإط���ار �للحني( كاأبع���اد رئي�سة 
للمقيا����س مث���ل مقيا����س تحلي���ل �إ�س���ارة �ل���كام و�لتعرف عل���ى �لأنم���اط في ت�سخي�س 
�لحب�سة �لكامية، ومقيا�س ر�دبود لقيا�س وتقييم تطور �لحب�سة �لكامية، ومقيا�س 
�لفه���م �ل�سوت���ي للحب�س���ة �لكامي���ة، وبروتوك���ول تقييم ونم���ط �لحب�س���ة �لكامية، 
وتقييم فر�ن�ساي للحب�سة �لكامية، وقد يُزيد مقيا�سا �أو ينق�س بعد� �أو يدمج مع بعد 
�آخ���ر �أو يعر����س �لعمليات �لأ�سا�سية تف�سيا دون تبويبه���ا تحت �لأبعاد �لرئي�سة مثل 
 .Darley, et al., (1969) مقيا�س �أنماط �لت�سخي�س �لتفا�سلي للحب�سة �لكامية
وبن���اء عل���ى ما �سبق ق���ام �لباحث بتحدي���د �أبعاد �لمقيا�س �لخم�س���ة وترتيبهم 
بترتي���ب ح���دوث �لعملي���ات �لأ�سا�سي���ة لل���كام، وه���م )�لتنف����س، و�ل�س���وت، و�لرن���ين، 

و�لنطق، و�لإطار �للحني(.

العر�س على ال�سادة المحكمن:( 3
عر�س �لباحث �لمقيا�س على 10 محكمين من �ل�سادة �أع�ساء هيئة �لتدري�س 
بالجامع���ات و�لمر�ك���ز �لبحثي���ة �لم�سري���ة في مي���د�ن �لتربي���ة �لخا�س���ة، وط���ب �أمر��س 
�لتخاط���ب، و�ل�سح���ة �لنف�سي���ة، وعل���م �لنف�س و�لقيا����س �لنف�سي؛ وذل���ك للك�سف عن 
م���دى �س���دق عب���ار�ت �لمقيا�س ومدى ماءمته���ا لقيا�س ما و�سع���ت لقيا�سه من حيث 

مل يلي:
و�سوح �لعبار�ت ومنا�سبتها لما �سممت لقيا�سه.- 
ماءمة �لعبارة للبعد �لذي و�سعت فيه.- 
منا�سبة �لعبارة للمرحلة �لعمرية.- 
�سامة وو�سوح �ل�سياغة �للغوية للفقر�ت.- 

ث���م ق���ام �لباح���ث بتفري���غ �آر�ء �لمحكم���ين وماحظاته���م، وقب���ول كل عب���ارة 
و�ف���ق عليه���ا �أغل���ب �ل�س���ادة �لمحكم���ين، وفي �سوء �قتر�ح���ات �لمحكم���ين وماحظاتهم 
�أجري���ت �لتعدي���ات �لت���ي �أو�سو� به���ا، ويو�سح �لج���دول )2( �أ�سماء �ل�س���ادة �لمحكمين 

وتخ�س�ساتهم �لأكاديمية كما يلي:
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جدول )2(
اأ�صماء ال�صادة المحكمين وتخ�ص�صاتهم الأكاديمية

�لتخ�س�س �لأكاديمي�ل�سمم

�أ�ستاذ �ل�سحة �لنف�سية، ووكيل كلية �لتربية ل�سوؤون �لتعليم �أ. د. خيري �أحمد ح�سين1
و�لطاب بكلية �لتربية جامعة �أ�سو�ن.

�أ.د. �سامي محمود رزق2
�أ�ستاذ ت�سخي�س وعاج �سعوبات �لتعلم �لمتفرغ بق�سم 

�لتو��سل �للغوي جامعة بت�س�ج �لوليات �لمتحدة 
�لأمريكية.

�أ.د. �سليمان محمد 3
�سليمان

�أ�ستاذ �لتربية �لخا�سة وعميد كلية علوم ذوي �لحتياجات 
�لخا�سة جامعة بني �سويف �لأ�سبق.

�أ.د. لورن�س ب�سطا ذكري4
�أ�ستاذ باحث �لقيا�س �لنف�سي �لمتفرغ وقائم باأعمال رئي�س 
ق�سم �لتربية �لخا�سة بالمركز �لقومي للبحوث �لتربوية 

و�لتنمية.

�أ.د. محمد غازي 5
�لد�سوقي

�أ�ستاذ باحث علم �لنف�س �لتربوي بق�سم �لتربية �لخا�سة 
وعميد �سعبة بحوث �ل�سيا�سات �لتربوية بالمركز �لقومي 

للبحوث �لتربوية و�لتنمية.

�أ.د. محمد نا�سف6
�أ�ستاذ باحث �لقيا�س �لنف�سي �لمتفرغ بالمركز �لقومي للبحوث 

�لتربوية و�لتنمية، ورئي�س �لهيئة �لعامة لمحو �لأمية 
وتعليم �لكبار.

�أ�ستاذ م�ساعد �أمر��س �لتخاطب بكلية �لطب جامعة عين �أ.م.د. �أحمد رفعت7
�سم�س.

�أ.م.د. �إيهاب محمد 8
نجيب

�أ�ستاذ م�ساعد علم �لنف�س �لتربوي بكلية �لتربية جامعة 
�ل�سلطان قابو�س، ب�سلطنة عمان.

�أ�ستاذ م�ساعد علم �لنف�س �لتربوي ورئي�س ق�سم �سعوبات �أ.م.د. غادة �سحاتة9
�لتعلم بكلية علوم �لإعاقة و�لتاأهيل جامعة �لزقازيق.

باحث بق�سم �لتربية �لخا�سة بالمركز �لقومي للبحوث د. يا�سر عبد �لحميد10
�لتربوية و�لتنمية.

ملحوظة: �لقائمة مرتبة �أبجديا، ولي�س بالأقدمية �أو �لتخ�س�س
�أم���ا ع���ن ن�سب���ة �تف���اق �لمحكم���ين عل���ى عب���ار�ت مقيا����س �لتقيي���م �ل�سماع���ي 
للعملي���ات �لأ�سا�سي���ة لل���كام لاأطفال �لم�ساب���ين بالحب�سة �لكامية م���ن ذوي �ل�سلل 

�لدماغي فيو�سحها �لجدول )3( كما يلي:
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جدول )3(
ن�صبة اتفاق المحكمين على عبارات مقيا�س التقييم ال�صماعي للعمليات الأ�صا�صية للكلام 

للاأطفال الم�صابين بالحب�صة الكلامية من ذوي ال�صلل الدماغي

 رقم�لبعد
�لعبارة

 عدد مر�ت
�لتفاق

 ن�سبة
 رقم�لبعد�لتفاق

�لعبارة
 عدد مر�ت

�لتفاق
 ن�سبة

�لتفاق

�س
تنف

�ل

110%100289%90
210%100

طق
�لن

299%90
310%100309%90
49%90319%90
510%100329%90
610%100331%10
74%403410%100
810%1003510%100

وت
�س

ر �ل
سد�

�إ�

910%100368%100
1010%1003710%100
1110%1003810%100
129%903910%100
139%90

ني
لح

ر �ل
طا

�لإ

4010%100
145%50418%8
1510%100423%30
168%80439%90
1710%100449%90
188%804510%100
1910%1004610%100
209%904710%100
218%80487%70
228%804910%100
238%805010%100

ين
لرن

�

2410%1005110%100
2510%1005210%100
2610%100538%80
2710%100549%90
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يت�سح من جدول )3( �أن ن�سب �تفاق �لمحكمين على عبار�ت �لمقيا�س تر�وحت 
ب���ين )80% : 100%( ماع���د� �لعبار�ت رقم )7( و�لتي بلغت ن�سبة )40 %(، وعبارة )14( 
و�لت���ي بلغ���ت ن�سبة )50 %(، وعبارة )33( و�لتي بلغت ن�سبة )1 %(، وعبارة )42( و�لتي 
بلغ���ت ن�سب���ة )3 %(؛ لذ� �سيتم حذف هذه �لعبار�ت و�لإبقاء على �لبقية، وذلك ي�سبح 

عدد عبار�ت �لمقيا�س )50( عبارة.

اأبعاد المقيا�س:د- 
وتف�سيلها كما يلي:

التنف��س: وه���و �لقدرة على توليد �سغط �له���و�ء في �أنبوب بعمق 5 �سنتيمتر�ت في - 
�لم���اء لم���دة 5 ثو�ني، وهذ� هو �لقدر �لكافي �لذي ي�ساعد عل���ى �إ�سد�ر �لهو�ء �لكافي 

لإ�سد�ر �ل�سوت ومن ثم �لنطق بجمل مكونة من �أكر من كلمة.
اإ�س�دار ال�س�وت: هو �لموجة �لحاملة لات�سالت �للفظية ينتج عن �هتز�ز �لثنايا - 

�ل�سوتي���ة بالحنج���رة �أثناء خروج هو�ء �لزفير مع وج���ود حركة موجية بالغ�ساء 
�لمخاط���ي �لمغط���ي للثنايا �ل�سوتية، حيث يتو�لى ح���دوث دور�ت �هتز�زية متكررة 
بالثناي���ا �ل�سوتي���ة، وبناء عل���ى معدل تكر�ر ه���ذه �لدور�ت بالثاني���ة يتحدد تردد 
�ل�س���وت، وم���ا يطل���ق علي���ه �ل�س���وت �لحنج���ري �لأولي، وتعتم���د �سامت���ه عل���ى 
�لتركي���ب �لحنج���ري �ل�سلي���م، و�لتحك���م �لدماغ���ي �لع�سب���ي �لمت�س���ل بالعن�س���ر 

�لع�سلي لع�سو �لهتز�ز �لحنجري، و�لجهاز �لتنف�سي �لرئوي.
الرنن ال�س�وتي: هو ��ستجابة غرف �لرنين )�سق���ف �لحلق �ل�سلب و�سقف �لحلق - 

�لرخو و�لتجويف �للهائي �لبلعومي، و�لتجويف فوق �لحنجري( �لمليئة بالهو�ء 
للتذب���ذب �لن���اتج ع���ن �لطن���ين �لحنج���ري �لن���اتج م���ن �لحرك���ة �لدوري���ة للثنايا 

�ل�سوتية، �لأمر �لذي يوؤدي �إلى تغير نوع ووجهة �ل�سوت.
النط�ق: يعرف �لنطق باأنه تحوي���ل �لرنين �ل�سوتي �ل�سادر من تجاويف �لرنين - 

�لنطقي���ة �إلى �أ�س���و�ت ثم مقاطع �سوتي���ة، با�ستخد�م �ل�سفاه و�لل�س���ان و�لأ�سنان 
و�سقف �لحلق.

الإط�ار اللحني: يتكون من �إيقاع �لكام و�لتوتر ون����ة �ل�سوت، ويوفر معلومات - 
مهم���ة تتج���اوز �لمعنى �لحرفي للكلمة �أو �لجملة، فعلى �سبيل �لمثال، يقدم �لعر�س 
�أدل���ة ح���ول �لموق���ف �أو �لحال���ة �لعاطفي���ة، فيمك���ن �أن تعن���ي �لجمل���ة »نع���م، لق���د 
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كان فيلمً���ا ر�ئعً���ا« �أن �لمتح���دث �أح���ب �لفيلم �أو �لعك����س تمامًا �عتم���ادً� على نغمة 
ا لتوفير �لمعلوم���ات �لدللية على �سبيل  �لمتح���دث، ي�ستخدم �لإط���ار �للحني �أي�سً

�لمثال، فالمتحدث قد يرفع نغمة �سوته تلقائيًا عند و�سف حركة ت�ساعدية.

 و�سف المقيا�س:ج- 
بناء على �لم�سادر �ل�سابقة و��ستناد� لاإطار �لنظري، وما �طلع عليه �لباحث 
من مر�جع وبحوث ومقايي�س �سابقة تمت �سياغة 54 عبارة ب�سكل �أولي موزعة على 5 
�أبع���اد تم �ختيار �لأبع���اد طبقا للعمليات �لأ�سا�سية للكام )�لنفي، و�ل�سوت، و�لرنين، 
و�لنط���ق، و�لإط���ار �للحن���ي(، وبع���د �لتحكيم �س���ار 50 عبارة فقط يمك���ن من خالها 

تحديد �سدة �لحب�سة �لكامية، ويو�سح جدول )6( �أبعاد �لمقايي�س و�أرقام عبار�ته:
جدول )4(

اأبعاد واأرقام عبارات مقيا�س التقييم ال�صماعي للعمليات الأ�صا�صية للكلام للاأطفال الم�صابين 
بالحب�صة الكلامية من ذوي ال�صلل الدماغي بعد التحكيم

عدد �لعبار�ت�لبعدم
7�لتنف�س1
14�إ�سد�ر �ل�سوت2
5�لرنين �ل�سوتي3
10�لنطق4
14�لإطار �للحني5

50�لإجمالي

ت�سحيح المقيا�س:و- 
يت���م تطبيق بن���ود �لمقيا�س على �لأطفال �لذين يعان���ون من �ل�سلل �لدماغي 
لقيا����س م�ست���وى �لحب�س���ة �لكامية لديهم، ويق���وم بتطبيق �لمقيا����س متخ�س�سون في 
ع���اج �للغ���ة و�ل���كام، �أو �لتربية �لخا�س���ة، �أو �لقيا�س �لنف�سي، حي���ث يمكن تطبيقه 
على �لطفل مبا�سرة �أو من خال ت�سجيل عينات كامية يقوم �لمتخ�س�سون بتحليلها 
م���ن خ���ال بن���ود �لمقيا�س، ويق���وم �لقائ���م بالقيا�س بق���ر�ءة �لعبار�ت جي���د�، ثم يحدد 
درج���ة �نطب���اق كل عب���ارة على �لطفل وف���ق مقيا�س متدرج �ل�سدة مك���ون من 5 بد�ئل 
)ل يوج���د – ب�سي���ط – متو�س���ط – �سدي���د – ح���اد(، وتاأخ���ذ كل ماحظ���ة �لدرجات               

)1 – 2 – 3 – 4 – 5(، على �لتو�لي.



المجلد الحادي ع�شر - العدد )41(ج2 اأكتوبر 2022 م مجلة التربية الخا�شة

 307 

�لمجم���وع �لكل���ي للمقيا�س 250 درجة، فالطفل �ل���ذي يح�سل على درجة من                   
50 : 100 يعاني من حب�سة كامية ب�سيطة، و�لذي يح�سل على درجة من 101 : 150 يعاني 
من حب�سة كامية متو�سطة، و�لذي يح�سل على درجة من 151 : 200 يعاني من حب�سة 
كامية �سديدة، و�لذي يح�سل على درجة من 201: 250 يعاني من حب�سة كامية حادة.

 نتائج البحث:ز- 

ال�س�وؤال الأول م�ا دللت موؤ�س�رات ال�س�دق للمقيا��س الت�سخي�س�ي للحب�س�ة 
الكلامية؟، وللاإجابة على ال�سوؤال الأول تم التحقق من الآتي:

�سدق المقيا�س:1 1
تم �لتحقق من �سدق �لمقيا�س على �لنحو �لتالي:

ال�سدق التمييزي )المقارنة الطرفية(:	1 
تم ح�ساب �سدق �لمقيا�س من خال �لمقارنة �لطرفية، وذلك بترتيب درجات 
عين���ة �لتقن���ين في �لمقيا����س تنازليًا، وتم ح�ساب دلل���ة �لفروق ب���ين متو�سطات درجات 
�لأف���ر�د ذوي �لدرج���ات �لمرتفع���ة على �لمقيا����س )�أعلى م���ن 27%(، ومتو�سطات درجات 
�لأف���ر�د ذوي �لدرجات �لمنخف�سة على نف����س �لمقيا�س )�أقل من 27%(. ويو�سح جدول 

)5( نتائج �لمقارنة �لطرفية للمقيا�س:
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جدول )5(
ال�صدق التمييزي لمقيا�س التقييم ال�صماعي للعمليات الأ�صا�صية للكلام للاأطفال الم�صابين 

بالحب�صة الكلامية من ذوي ال�صلل الدماغي )ن=60(

�لمتو�سط �لعدد�لمجموعة�لبعدم
�لح�سابي

�لنحر�ف 
�لمعياري

قيمة 
م�ستوى �لدللة"ت"

�لتنف�س1
167.0000.00�لفئة �لدنيا

د�لة عند م�ستوى 5.35
0.01 1614.755.79�لفئة �لعليا

�ل�سوت2
1619.755.05�لفئة �لدنيا

د�لة عند م�ستوى 8.77
0.01 1645.0610.36�لفئة �لعليا

168.781.58�لفئة �لدنيا�لرنين3
د�لة عند م�ستوى 14.09

0.01 1617.251.77�لفئة �لعليا

�لنطق4
1613.251.69�لفئة �لدنيا

د�لة عند م�ستوى 13.80
0.01 1632.125.20�لفئة �لعليا

�لإطار 5
�للحني

1620.874.52�لفئة �لدنيا
د�لة عند م�ستوى 12.54

0.01 1651.258.55�لفئة �لعليا

�لدرجة 6
�لكلية

1672.0011.13�لفئة �لدنيا
د�لة عند م�ستوى 9.73

0.01 16156.5632.92�لفئة �لعليا

يت�س���ح م���ن جدول )5( �أن جميع قيم »ت« د�ل���ة �إح�سائيًا عند م�ستوى 0.01، 
مم���ا ي���دل على تمت���ع �لمقيا����س و�أبعاده ب�س���دق تمييزي ق���وي، وهذ� يوؤك���د �ساحيته 

للتطبيق. 

ال�سوؤال الثاني ما دللت موؤ�سرات الثبات للمقيا�س الت�سخي�سي للحب�سة الكلامية؟ 
وللاإجابة عن ال�سوؤال الثاني تم قيا�س الآتي:

2 ):Reliability ثبات المقيا�س
تم ح�س���اب معام���ل ثب���ات �لمقيا�س من خال طريقت���ين مختلفتين هما: �ألفا 
كرونب���اخ، و�لتجزئ���ة �لن�سفي���ة، ويو�س���ح ج���دول )6( معام���ات ثب���ات �أبع���اد �لمقيا�س 

و�لثبات �لكلي للمقيا�س بطريقة �ألفا كرونباخ و�لتجزئة �لن�سفية:
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جدول )6(
 معامل ثبات مقيا�س التقييم ال�صماعي للعمليات الأ�صا�صية للكلام للاأطفال الم�صابين بالحب�صة 

الكلامية من ذوي ال�صلل الدماغي بطريقة األفا كرونباخ والتجزئة الن�صفية
�لتجزئة �لن�سفية )ت�سحيح �سبيرمان بر�ون(�ألفا كرونباخ�لبُعدم
0.950.97�لتنف�س1
0.840.90�ل�سوت2
0.750.76�لرنين3
0.870.89�لنطق4
0.930.97�لإطار �للحني5

0.950.94�لثبات �لكلي للمقيا�س

       يت�سح من جدول )6( �أن قيم معامات �لثبات مرتفعة، مما يجعلنا نثق في ثبات 
�لمقيا�س. 

ال�سوؤال الثالث: ما دللت موؤ�سرات الت�ساق الداخلي للمقيا�س الت�سخي�سي للحب�سة 
الكلامية؟، وللاإجابة على ال�سوؤال الثالث تم قيا�س الآتي:

الت�ساق الداخلي:( 3
تم ح�ساب �لت�ساق �لد�خلي للمقيا�س كما يلي:

الت�ساق الداخلي لمفردات المقيا�س:أ( 
تم ح�س���اب �لت�س���اق �لد�خل���ي من خ���ال ح�ساب معامل )�رتب���اط بير�سون( 
ب���ين كل مف���ردة م���ن مف���رد�ت كل بُع���د بالدرج���ة �لكلية ل���ه، و�لتي نتجت م���ن تطبيق 

�لمقيا�س على عينة �لتقنين. ويو�سح جدول )7( �لت�ساق �لد�خلي لمفرد�ت �لمقيا�س:
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جدول )7(
الت�صاق الداخلي لمفردات مقيا�س التقييم ال�صماعي للعمليات الأ�صا�صية للكلام للاأطفال 

الم�صابين بالحب�صة الكلامية من ذوي ال�صلل الدماغي )ن = 60(
�لإطار �للحني�لنطق�لرنين�ل�سوت�لتنف�س

 رقم
�لعبارة

 معامل
�لرتباط

 رقم
�لعبارة

 معامل
�لرتباط

 رقم
�لعبارة

 معامل
�لرتباط

 رقم
�لعبارة

 معامل
�لرتباط

 رقم
�لعبارة

 معامل
�لرتباط

1**0.928**0.7522**0.7827**0.6837**0.80
2**0.819**0.5823**0.4328**0.7838**0.78
3**0.8110**0.5224**0.7229**0.6339**0.76
4**0.9311**0.7625**0.9230**0.5940**0.62
5**0.9312**0.7526**0.7231**0.8841**0.79
6**0.8513**0.5332**0.6942**0.67
7**0.8614**0.6633**0.6843**0.83

15**0.6934**0.6844**0.88
16**0.7435**0.4645**0.77
17**0.5236**0.6446**0.62
18**0.7447**0.61
19**0.7648**0.74
20**0.7549**0.88
21**0.5150**0.72

* د�لة عند 0.05                               ** د�لة عند 0.01
يت�س���ح م���ن ج���دول )7( �أن جمي���ع مف���رد�ت �أبع���اد �لمقيا����س كان���ت د�ل���ة عند 

م�ستوى 0.01،  وهذ� يوؤكد على �لت�ساق �لد�خلي لمفرد�ت �لمقيا�س.

الت�ساق الداخلي لأبعاد المقيا�س:ب( 
تم ح�ساب �لت�ساق �لد�خلي للمقيا�س من خال ح�ساب معامات �لرتباط 
بين كل بُعد من �أبعاد �لمقيا�س �لخم�سة و�لدرجة �لكلية للمقيا�س. ويو�سح جدول )8( 

�لت�ساق �لد�خلي لأبعاد �لمقيا�س:
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جدول )8(
 الت�صاق الداخلي لأبعاد مقيا�س التقييم ال�صماعي للعمليات الأ�صا�صية للكلام للاأطفال الم�صابين 

بالحب�صة الكلامية من ذوي ال�صلل الدماغي )ن = 60(
معامل �لرتباط�لبُعدم
0.87**�لتنف�س1
0.94**�ل�سوت2
0.86**�لرنين3
0.94**�لنطق4
0.97**�لإطار �للحني5

** م�ستوى �لدللة )0،01(

يت�سح من جدول )8( �أن جميع معامات �لرتباط بين كل بُعد رئي�سي من 
�أبع���اد �لمقيا����س �لخم�س���ة، و�لدرجة �لكلي���ة للمقيا�س د�لة عند م�ست���وى )0.01(، وهذ� 

يوؤكد �لت�ساق �لد�خلي للمقيا�س.

تف�سير النتائج
�أثبت���ت �لنتائ���ج �أن �لمقيا�س �أثب���ت فاعليته حيث �إنه له قيم���ة عملية ونظرية 
ا �إمكانية تطبيقه على �لأطفال �لم�سابين  ويتمتع بخ�سائ�س �سيكو مترية جيدة و�أي�سً
بالحب�س���ة �لكامي���ة من ذوي �ل�سل���ل �لدماغي، ويمكن للباحث���ين �ل�ستفادة من هذ� 

�لمقيا�س في �أبحاثهم �لعلمية و�لعملية.

التو�سيات
وبن���اء عل���ى �لنتائ���ج �ل�سابق���ة وما �طل���ع عليه �لباح���ث من �أدبي���ات ودر��سات 

وبحوث في هذ� �ل�سدد يو�سي �لباحث بما يلي ��ستكمال للبحث �لحالي:
�ل�ستفادة من �لمقيا�س في عمل م�سح للوقوف على ن�سبة �نت�سار �لحب�سة �لكامية - 1

و�لحتياج���ات  �لمتطلب���ات  لتحدي���د  �لخا�س���ة  �لحتياج���ات  ذوي  �لأطف���ال  ب���ين 
�لتربوية و�لتخاطبية �لمنا�سبة لهم.

تطبي���ق �لمقيا����س على عين���ات �أخرى مث���ا �لم�سابين بالحب�س���ة �لكامية �لناتجة - 2
ع���ن نق����س �لتاأك�س���ج �لإقف���اري )Hypoxia( �لن���اتج ع���ن �لإ�ساب���ات و�ل�سكتات 

�لدماغية �لنزفية �أو �لجلطات لدى �لأطفال �أو �لبالغين.



بناء مقيا�س ت�شخي�شي للحب�شة الكلامية الم�شاحبة لل�شلل الدماغياأ.د. محمد علي �شعد بركة و اآخرون 

 312 

تطبي���ق �لمقيا����س على عينات �أك� متى �أمكن ذل���ك بهدف �لو�سول لأف�سل نتائج - 3
ممكنة.

��ستخ���د�م �لمقيا����س لخدمة �لدر��س���ات �لتخاطبي���ة �لمتعلقة بالعملي���ات �لأ�سا�سية - 4
للكام، �أو �لمتعلقة بالحب�سة �لكامية ب�سكل عام.

��ستخ���د�م �لمقيا����س �سم���ن بروتوكول �لتقيي���م �ل�سامل لاأطف���ال �لعاديين وذوي - 5
�لحتياجات �لخا�سة.

بحوث مقترحة
در��سة �لعاقة بين �ل�سلل �لدماغي و��سطر�بات �لكام �لأخرى.- 1
در��سة �لعاقة بين �ل�سلل �لدماغي وبين �لإعاقات �لأخرى )�لعقلية، و�ل�سمعية - 2

و�لب�سرية(.
للبالغ���ين - 3 �لكامي���ة  �لت�سخي�س���ي للحب�س���ة  للمقيا����س  �ل�سيكومتري���ة  �لكف���اءة 

�لم�سابين بال�سكتات �لدماغية.
�لكف���اءة �ل�سيكومتري���ة للمقيا����س �لت�سخي�س���ي للحب�س���ة �لكامي���ة لاأطف���ال - 4

�لم�سابين بالإ�سابات �لدماغية.
در��س���ة مقارن���ة بين �لكف���اءة �ل�سيكومترية لمقيا����س مقيا�س ت�سخي�س���ي للحب�سة - 5

�لكامي���ة وبروتوك���ول تقيي���م ونم���ط �لحب�س���ة �لكامي���ة لقيا�س �س���دة �لحب�سة 
�لكامية لدى �لأطفال.

برنام���ج قائ���م عل���ى طريق���ة �لم�س���ار�ت �ل�سوتي���ة �سبه �لمغلق���ة في تح�س���ين �لنف�س - 6
وخف�س �سدة ��سطر�بات �ل�سوت لدى �لأطفال �لم�سابين بالحب�سة �لكامية.
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ملحق )1(

المقيا�ص الت�سخي�سي للحب�سة الكلامية الم�ساحبة لل�سلل الدماغي
 Preparing a Diagnostic Scale for Dysarthria Associated

with Cerebral Palsy
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مقيا�ص التقييم ال�سماعي للحب�سة الكلامية
)�إعد�د �لباحث(

       عزيزي معالج �للغة و�لكام / �أخ�سائي �لقيا�س �لنف�سي / معلم �لتربية �لخا�سة:
يعتم���د مقيا����س �لتقييم �ل�سماع���ي للحب�سة �لكامية على ماحظ���ة خ�سائ�س كام 
�لطف���ل �ل���ذي يعني من �لحب�سة �لكامية �لناتجة عن �ل�سلل �لدماغي ب�سكل مبا�سر 
�أو من خال تحليل عينة كامية م�سجلة م�سبقا من قبل ولي �لأمر �أو معلم �لف�سل 

�أو معالج �للغة و�لكام للطفل لمدة ل تقل عن 5 دقائق من �لكام �لمبا�سر.
      وفيم���ا يل���ي مجموع���ة م���ن �لعب���ار�ت �لت���ي ت�س���ف خ�سائ����س �لعملي���ات �لأ�سا�سية 
لل���كام )�لتنف����س – �إ�سد�ر �ل�سوت – �لرنين �ل�سوت���ي – �لنطق – �لإطار �للحني( 
ب�سكل مف�سل، و�لمطلوب منك �أن تاحظ كام �لطفل ومدى تو�فر �ل�سفة �لكامية 
�لموج���ودة في �لعب���ارة، وتكر�ره���ا وظهورها في كام���ه ح�سب �لتقدي���ر�ت �لكامية )ل 
يوجد – ب�سيط – متو�سط – �سديد – حاد(، وذلك باأن ت�سع عامة √ �أما كل عبارة 

تحت �لتقدير �لذي تر�ه منا�سبا للموؤ�سر وكام �لطفل.

البيانات الأ�سا�سية:

��س���م �لطفل 
)�ختياري(:

�ل�س������������������������������������������������ن:

�ل�سف �لدر��س��������������������ي:

�لمدر�س������������������������������������ة:

معالج لغة وكام )   ( – معلم تربية خا�سة )   ( – �أخ�سائي قيا�س نف�سي )  (�لقائ��������������������م بالتقييم:
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نتيجة مقيا�س التقييم ال�سماعي للحب�سة الكلامية

�لدرجة�لبعدم
35/.......�لتنف�س1
70/.......�إ�سد�ر �ل�سوت2
25/.......�لرنين �ل�سوتي3
50/.......�لنطق4
70/.......�لإطار �للحني5

250/.......�لإجمالي

�سدة الحب�سة الكلامية

201-151250-101200-51150-50100�لدرجة

حادة�سديدةمتو�سطةب�سيطةل يوجد�ل�سدة
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مقيا�س التقييم ال�سماعي للحب�سة الكلامية
محاور المقيا�س:

اأولً: التنف�س: 

�لعبارةم
ماحظة �لقائم بالتقييم

 ل
حاد�سديدمتو�سطب�سيطيوجد

يوجد �سعوبة في �ل�سهيق1
يوجد �سعوبة في �لزفير2
يوجد قِ�سَر وت�سارع في مدى دورة عملية �لتنف�س3
يوجد �سوت �سرير �أثناء عملية �ل�سهيق4
يوجد �سوت �سرير غير مق�سود �أثناء عملية �لزفير5
يوجد تنف�س وقتي �سريع غير مكافئ لإ�سد�ر �ل�سوت6
يوجد تنف�س ب�سكل متقطع7

ثانيًا: اإ�سدار ال�سوت: 

ماحظة �لقائم بالتقييم�لعبارةم
حاد�سديدمتو�سطب�سيطل يوجد

 تتفاوت طبقة �ل�سوت ب�سدة �إما مرتفعة �أو منخف�سة8
يت�سم �ل�سوت باأنه �أحادي �لطبقة9

 يوجد ح�سور متز�من ل�سوت نغمتين منف�سلتين، كاأن10
 هناك �سخ�سين يتكلمون في وقت و�حد

يوجد �سوت مرتع�س مع توتر في جودته11
يوجد ��سمحال �سريع لجهارة �ل�سوت �أثناء �لكام12
يوجد �رتفاع في جهارة �ل�سوت ب�سكل متناوب �أثناء �لكام13
يوجد �سوت خ�سن غير طبيعي14
يوجد �سوت مخنوق15
تحدث توقفات فجائية لل�سوت ب�سكل غير مق�سود16

ب�سكل17 �لزفير  هو�ء  خروج  نتيجة  هو�ئي  �سوت   يوجد 
مفرط مع �ل�سوت

يوجد �سعوبة في �إ�سد�ر �ل�سوت نتيجة لنق�س هو�ء �لزفير18
يحدث توقف ��سطر�ري لعدم كفاية هو�ء �لزفير19
توجد همهمة �أو هم�س �سوتي20
توجد ت�سنجات �أو لو�زم �سوتية ل �إر�دية21
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ثالثًا: الرنن ال�سوتي: 

�لعبارةم
ماحظة �لقائم بالتقييم

 ل
حاد�سديدمتو�سطب�سيطيوجد

 يوجد زيادة في �لرنين �لأنفي، �أي يخرج �لهو�ء22
ب�سكل مفرط من �لأنف �أثناء �لكام

 ينخف�س �أو ينعدم خروج �لهو�ء من �لأنف عند23
)نطق �أ�سو�ت )م-ن

 يوجد �سوت خنف م�سموع عند نطق �لأ�سو�ت24
)غير �سوتي )م-ن

توجد �سعوبة في �لنطق على �لأ�سو�ت �ل�ساكنة25

�لأ�سو�ت26 على  �ل�سغط  في  �سعوبة   توجد 
�ل�ساكنة

رابعًا: النطق:

�لعبارةم
ماحظة �لقائم بالتقييم

 ل
حاد�سديدمتو�سطب�سيطيوجد

يطيل �لمقاطع �ل�سوتية بدون �سبب27
يكرر �لمقاطع �ل�سوتية بدون �سبب28

�لمقاطع29 بين  م�رة  غير  توقفات   توجد 
�ل�سوتية

�أي30 �لمقاطع  ب�سكل غير مرتب  �لكلمات   ينطق 
.مقطع قبل مقطع

�أخرى31 بمقاطع  �ل�سوتية  �لمقاطع   ي�ستبدل 
�أكر �سهولة في �لنطق

يحذف مقاطع من �لكلمات32
يوجد ت�سوه في نطق حروف �لعلة33
يوجد �سعوبة في نطق �لكلمات متعددة �لمقاطع34

حركة35 لكون  نتيجة  �لنطق  في  ت�سوه   يوجد 
�لفكين غير �سليمة

�سرعة36 ز�دت  كلما  �لنطق  في  �لأخطاء   تزيد 
�لكام
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ا: الإطار اللحني:  خام�سً

�لعبارةم
ماحظة �لقائم بالتقييم

 ل
حاد�سديدمتو�سطب�سيطيوجد

عن37 �لكام  �سرعة  معدل  في  تفاوت   يوجد 
�لطبيعي

�لمطلوب38 �لقدر  عن  ق�سيرة  عبار�ت   ينطق 
لتكوين جملة مفيدة

�سريع39 ب�سكل  �لو�حدة  �لكلمة  مقاطع   ينطق 
غير و��سح

 ينطق بكلمات �سريعة في عبار�ت ق�سيرة وكاأنه40
في �سباق

41
 يوجد �سعف عام في �لقدرة على �ل�سغط على
و�سوح عدم  عنه  ينتج  و�لمقاطع،   �لأ�سو�ت 

للكام

�لنطق42 في  م�رة  غير  د�خلية  �إطالت   توجد 
ب�سكل عام

نهاية43 غير  في  مطلوبة  غير  توقفات   توجد 
�لجملة �لمفيدة

 توجد �ندفاعات ق�سيرة من �لكلمات �لمتقطعة44
غير �لمتنا�سقة مع �لتنف�س

 ينطق ب�سكل �أحادي �لن�ة �أي يتحدث بوتيرة45
و�حدة

غير46 مقاطع  �سكل  على  �لكلمات   ينطق 
متاحمة

ي�ستطيع تق�سيم �لجمل �إلى كلمات منف�سلة47
ي�ستطيع تق�سيم �لكلمات �إلى مقاطع48

�لجمل49 تلحين  على  �لقدرة   يمتلك 
�ل�ستفهامية و�لخ�ية و�لتعجبية

يمتلك �لقدرة على �لغناء50
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النماذج الكلامية لمقيا�س التقييم ال�سماعي للحب�سة الكلامية

اأول: الطفل الذي ي�ستطيع القراءة:
يطلب من �لطفل قر�ءة �لدر�س �لآتي:

ال�صورة مقتب�صة من كتاب وزارة التربية والتعليم الم�صرية لل�صف الثاني البتدائي
 )وزارة التربية والتعليم، 2021، �س58(
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ثانيا: الطفل الذي ل ي�ستطيع القراءة:
يطلب منه �لإجابة عن �لأ�سئلة �لآتية:

ما ��سمك؟- 
كم عمرك؟- 
ماذ� يعمل و�لدك؟- 
�أي �لمدر�سين تحب في �لمدر�سة؟ ولماذ�؟- 
�أي �لمو�د تحب؟ ولماذ�؟- 
ماذ� تريد �أن ت�سبح حينما تك�؟- 
تحدث عن موقف �أحببته؟- 
تحدث عن موقف �أغ�سبك؟- 
ما �ل�سيء �لذي تريد �لتحدث عنه؟- 
�ذكر �لأعد�د من 1 �إلى 10: “10-9-8-7-6-5-4-3-2-1”- 
�ذك���ر �لح���روف م���ن �أ �إلى ي: “�أ-ب-ت-ث-ج-ح-خ-د-ذ-ر-ز-�س-�س-�س-����س-- 

ط-ظ-ع-غ-ف-ق-ك-ل-م-ن-ه-و-ي”
�ذك���ر �أي���ام �لأ�سب���وع: “�ل�سب���ت – �لأح���د – �لثن���ين – �لثاث���اء – �لأربع���اء – - 

�لخمي�س – �لجمعة”
�ذك���ر �سه���ور �ل�سن���ة �لميادية: “يناير – ف��ير – مار�س �إبريل – مايو – يونية - 

– �أكتوبر – نوفم� – دي�سم�. – �سبتم�  – �أغ�سط�س  – يوليو 

ملحوظ�ة: ينبغ���ي ع���دم �لتركيز على �لإجاب���ات �لخطاأ و�إنم���ا يتم �لتركي���ز على بنود 
�لمقيا�س �لخا�سة بالتنف�س و�ل�سوت و�لرنين و�لنطق و�لإطار �للحني، وت�سجيل عينة 

كامية للطفل �أثناء �لتقييم وت�سجيل �لماحظة بالمكان �لمخ�س�س لها في �لجدول.




