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م�ستخل�ص البحث
ه���دف البح���ث الح���الي �إلى بن���اء مقيا����س ت�شخي�ص���ي للحب�س���ة الكلامي���ة، والتحق���ق 
م���ن الكف���اءة ال�سيك���و مترية للمقيا�س. تكون���ت عينة البحث م���ن )60( طفلا وطفلة 
م���ن الم�صاب�ي�ن بالحب�س���ة الكلامية الم�صاحب���ة لل�شلل الدماغي، ببع����ض مراكز العلاج 
الطبيع���ي والت�أهي���ل التخاطبي���ة بالقاه���رة، وتم ح�س���اب دلالات م�ؤ�ش���رات لاات�س���اق 
الداخل���ي للمقيا����س ع���ن طري���ق �إيج���اد معام�ل�ات لاارتب���اط، ودرجات كل عب���ارة من 
عب���ارات المقيا����س والدرج���ات الكلي���ة للبع���د وكذل���ك المقيا����س ككل وم�ست���وى دلالتها. 
كم���ا تم ح�س���اب دلالات م�ؤ�ش���رات ثب���ات المقيا����س بطريقت���ي �ألف���ا كرونب���اخ والتجزئ���ة 
الن�صفي���ة ل�سبيرم���ان / ب���راون«. كم���ا تم ح�س���اب �ص���دق المقيا����س ع���ن طري���ق ح�س���اب 
معام�ل�ات لاارتب���اط والتحلي���ل العامل���ي التوكي���دي، وق���د تو�صل���ت النتائ���ج �إلى �أن 
المقيا����س الت�شخي�صي للحب�سة الكلامية يتمتع بدلالات لم�ؤ�شرات القيا�س الجيد تُبرر 
ا�ستخدام���ه من قب���ل المتعاملين معهم وخا�صة الأطف���ال الم�صابين بالحب�سة الكلامية 
الم�صاحب���ة لل�شل���ل الدماغ���ي، وبناءً على �أدبيات ونتائج البح���ث تم و�ضع مجموعة من 

التو�صيات والمقترحات.

الكلم��ات المفتاحي��ة: الخ�صائ����ص ال�سيك���و متري���ة- التقيي���م ال�سماع���ي - العملي���ات 
الأ�سا�سية للكلام - الحب�سة الكلامية - ال�شلل الدماغي.
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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.



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

 287 

مقدمة البحث
لك���ي يتمك���ن الإن�س���ان م���ن �إ�ص���دار ال���كلام ب�ش���كل طبيع���ي فهن���اك عملي���ات 
ف�سيولوجي���ة مرتب���ة يتم من خلاله���ا �إ�صدار الكلام ف�صوت ال���كلام عبارة عن موجة 
من الهواء تن��شأ خلال مجموعة من الإجراءات المعقدة داخل ج�سم الإن�سان، مدعومة 
بثلاث عمليات وظيفية: توليد �ضغط هواء الزفير، وتنظيم اهتزاز الثنايا ال�صوتية، 
والتحك���م في ال�ص���وت، فينتج �ضغط الهواء داخل الرئة -من �أجل الكلام- عن وظائف 
الجه���از التنف�س���ي خلال عملية طويلة من الزفير بعد �شهي���ق ق�صير و�سريع، ثم يتم 
تحوي���ل حرك���ة اله���واء �إلى الموج���ات ال�صوتية عن طري���ق الطيات �أو الثناي���ا ال�صوتية 
بالحنجرة، وبعده���ا يت���م التحك���م في ق���وة ال�صوت ع���ن طريق مجموع���ة من ع�لاضت 
الحنجرة مع التحكم في تدفق هواء الزفير الخارج من الرئتين، ومن ثم يحول هواء 
الزفير ذبذبات الطيات ال�صوتية �إلى نب�ضات متقطعة لتدفق الهواء ينتج عنها �صوت 
طن�ي�ن ال���ذي هو المادة الحنجري���ة الأولية، وبعدها يت�شكل الرن�ي�ن ال�صوتي في الجهاز 
التنف�سي العلوي عن طريق تجاويف البلعوم والفم والجيوب الأنفية والأنف، و تعمل 
ه���ذه التجاوي���ف كغرف رنين لتحويل طنين الحنجرة �أو �أ�صوات لاا�ضطراب التي هي 
المادة الحنجرية الأولية �إلى �أ�صوات ذات وظائف تحمل المعاني اللغوية، ومن ثم ي�أتي 
دور �أع�ضاء النطق الرئي�سة وهي الل�سان والفك ال�سفلي والأ�سنان وال�شفتين في توليد 
ح���ركات نمطية لتغيير خ�صائ�ص الرنين لمجرى الهواء فوق الحنجرة، ومن ثم نطق 

.(Encyclopedia Britannica, 2021; Honda, 2008(  الكلام
ترتب���ط العمليات الف�سيولوجية لل���كلام ارتباطا وثيقا بالعمليات الأ�سا�سية 
لل���كلام، وتع���د العملي���ات الأ�سا�سي���ة لل���كلام تف�صي�ل�ا لمكونات ال���كلام، ويت���م ترتيبها 
هرمي���ا وفق���ا لترتيب حدوثها، ف�أولا تبد�أ عملية ال���كلام بالنف�س، ثم �إ�صدار الطنين 
ال�صوت، ثم الرنين، ثم النطق، ثم الإطار اللحني للكلام، وفي هذا الجزء من الدرا�سة 

�سوف نتناول العمليات الأ�سا�سية للكلام.
الحب�س���ة الكلامي���ة ه���ي ا�ضط���راب في �إ�ص���دار ال���كلام ب�سب���ب �ضعف حرك���ي ي�ؤثر 
عل���ى الجه���از الع�صبي، وي����ؤدي هذا ال�ضعف �إلى ع���دم تنا�سق حرك���ة الع�لاضت الأمر 
ال���ذي يزيد من �صعوبة ال���كلام، وت�ؤثر الحب�سة الكلامية ت�أثيرا مبا�شرا في العمليات 

الأ�سا�سية للكلام
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م�شكلة البحث
تكم���ن م�شكل���ة الدرا�سة الحالية في �أن معدل انت�شار الإ�صابة بال�شلل الدماغي 
ح���والي 2.5 �إ�صاب���ة ل���كل 1000 ولادة حي���ة في البل���دان الت���ي بها مراف���ق رعاية مركزة 
 (Himmelmann, Hagberg et al. 2010; Oskoui, ال���ولادة  لحديث���ي 
(Joseph, et al. 2013، وتزداد معدلات لاانت�شار في الدول النامية مثل م�صر فقد 
�أ�شارت درا�سة El-Tallawy, et al., (2014) �إلى �أن معدل انت�شار ال�شلل الدماغي 
في الطفول���ة في م�ص���ر يبل���غ 3.6 مول���ود ل���كل 1000 مول���ود ح���ي، بينما �أ�ش���ارت درا�سة 
Abas, Abdelaziem, & Kilany, (2017) �أن مع���دل انت�ش���ار ال�شل���ل الدماغي 
في الطفولة يبلغ 1 مولود لكل 1000 مولود حي، �أي تتراوح ن�سبة لاانت�شار من 1 : 3.6 

مولود لكل 1000 مولود حي، وهي ن�سب لا ينبغي لاا�ستهانة بها مطلق، 
وق���د لا ح���ظ الباح���ث �أن معظ���م المقايي����س الموج���ودة للتقيي���م ال�سماعي كانت 
باللغ���ة الإنجليزي���ة ولا يوجد تقريبا مقيا����س باللغة العربية ينا�س���ب عينة الدرا�سة، 
ك���م �أن المقايي����س الموج���ودة باللغ���ة الإنجليزية لم تنا�س���ب المرحلة العمري���ة للأطفال 
ذوي ال�شل���ل الدماغ���ي، وق�صر تركيزها على الحب�س���ة الكلامية الناتجة عن ال�سكتات 

والإ�صابات الدماغية.
ويرجع �إح�سا�س الباحث بالم�شكلة �إلى عمله في عيادة طبية متخ�ص�صة في ت�أهيل 
الأطف���ال ذوي لااحتياجات الخا�صة تخاطبيا ب�شكل عام وذوي ال�شلل الدماغي ب�شكل 
خا�ص، وقد لاحظ الباحث �أي�ضا في ندرة المقايي�س العربية للتقييم ال�سماعي للحب�سة 
الكلامية لدى الأطفال ذوي ال�شلل الدماغي وذلك في – حدود علم الباحث- ويمكن 

تحديد م�شكلة الدرا�سة الحالية في محاولة الإجابة عن ال�س�ؤال الرئي�س التالي:
ما الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س الت�شخي�صي للحب�سة الكلامية؟

ويندرج تحته �أ�سئلة فرعية كما يلي:
11  ما دلالات م�ؤ�شرات ال�صدق للمقيا�س الت�شخي�صي للحب�سة الكلامية؟-
22 ما دلالات م�ؤ�شرات الثبات للمقيا�س الت�شخي�صي للحب�سة الكلامية؟-
33 ما دلالات م�ؤ�شرات لاات�ساق الداخلي للمقيا�س الت�شخي�صي للحب�سة الكلامية؟-
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�أهداف البحث
11 بناء مقيا�س ت�شخي�صي للحب�سة الكلامية.-
22 التحقق من الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س الت�شخي�صي للحب�سة الكلامية.-

�أهمية البحث
تكمن الأهمية النظرية والتطبيقية للبحث الحالي فيما يلي:

1- الأهمية النظرية:
أ تتمث���ل الأهمي���ة النظري���ة للبح���ث الح���الي في بن���اء مقيا����س لتقيي���م وت�شخي����ص 	-

الحب�سة الكلامية لدى الأطفال ذوي ال�شلل الدماغي.
ب �إث���راء الأط���ر النظري���ة المتخ�ص�ص���ة في التربي���ة الخا�ص���ة وا�ضطراب���ات ال���كلام 	-

بالتقيي���م ال�سماعي، والعمليات الأ�سا�سية لل���كلام وخ�صائ�ص الحب�سة الكلامية، 
وال�شلل الدماغي.

ج ن���درة الدرا�س���ات – في حدود �إطلاع الباحث – الت���ي تناولت �إعداد وتقنين �أدوات 	-
لقيا����س العملي���ات الأ�سا�سي���ة لل���كلام للأطف���ال الم�صاب�ي�ن بالحب�س���ة الكلامي���ة 

الم�صاحبة لل�شلل الدماغي من خلال التقييم ال�سماعي.

2- الأهمية التطبيقية:
تتمثل الأهمية التطبيقية للبحث الحالي في:

11 م���دى لاا�ستفادة م���ن ا�ستخدامات المقيا�س في تقييم العملي���ات الأ�سا�سية للكلام، .
و�شدة الحب�سة الكلامية لدى الأطفال ذوي ال�شلل الدماغي.

22 التخطي���ط لابرمج الت�أهيل التي ت�سته���دف تح�سين الحب�سة الكلامية الم�صاحبة .
لل�شلل الدماغي، عن طريق تح�سين العمليات الأ�سا�سية للكلام.

33 يمك���ن ا�ستخ���دام المقيا����س الت�شخي�ص���ي للحب�س���ة الكلامي���ة م���ن قب���ل الباحثين .
والمهتمين بهذا المجال بعد �إثبات كفاءته.

44 تزوي���د المكتب���ة العربي���ة بمقيا����س جدي���د و�إط���ار نظ���ري جدي���د يتن���اول مفه���وم .
)العمليات الأ�سا�سية للكلام، والحب�سة الكلامية، وال�شلل الدماغي(.
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المفاهيم الإجرائية للبحث
11  ال�ش�لل الدماغي: يمكن تعري���ف ال�شلل الدماغي ب�أنه �إعاق���ة حركية ناتجة عن -

�إ�صابة �أو ت�شوه ذا �أ�صل ع�صبي مركزي، ت�ؤثر في �شكل ونوع ومكان حركة الج�سم 
ح�س���ب مكان الإ�صاب���ة �أو الت�شوه الع�صبي المركزي، وق���د ي�صحبها �إعاقات �أخرى 
عقلية �أو ح�سية �أو كلامية، ولا يوجد علاج واحد مبا�شر لل�شلل الدماغي، ولكن 
يحت���اج الم�صاب بال�شلل الدماغي �إلى ت�ضاف���ر الكثير من الجهود وفريق متكامل 
لتحدي���د نوع الع�ل�اج �سواء كان جراحيً���ا و/�أو دوائيًا و/�أو حركيً���ا و/�أو تخاطبيًا 

�سلوكيًا طويل الأمد ح�سب.
22 - ASHA. الحب�سة الكلامية: وعرفتها الجمعية الأمريكية لل�سمع والكلام واللغة

(2021) ب�أنها ا�ضطراب في الكلام ينتج عن �ضعف وعدم تنا�سق حركة الع�لاضت 
الأم���ر الذي يزيد م���ن �صعوبة الكلام، كما ي�ؤدي �إلى مواجهة الم�ستمعين �صعوبة 
في فه���م كلام الم�ص���اب بالحب�سة الكلامية؛ لذا يتحت���م وجود اخت�صا�صي �أمرا�ض 
النط���ق واللغ���ة لم�ساع���دة المري����ض بالحب�س���ة الكلامي���ة عل���ى ال���كلام ب�ش���كل �أكثر 
و�ضوح���ا. وقد ع���رف Poole & Vogel. (2020) الحب�سة الكلامية ب�أنها ا�سم 
جماع���ي لمجموعة من ا�ضطرابات الكلام الناتج���ة عن �ضعف مكت�سب في التحكم 

الع�صبي الع�ضلي للكلام.
33  الخ�ص�ائ�ص ال�س�يكومترية للمقيا��س الت�شخي�ص�ي: يق�ص���د به���ا ح�س���اب ال�ص���دق -

والثب���ات ولاات�س���اق الداخل���ي لمقيا����س ت�شخي�ص���ي للحب�سة الكلامي���ة يحدد �شدة 
الإ�صابة بالحب�سة الكلامية. 

المحددات المنهجية 
وت�شمل:

11 منهج البحث: اعتمد البحث الحالي على المنهج الو�صفي.-

22 العين�ة الم�س�تخدمة في الدرا�س�ة: تتك���ون عين���ة البح���ث من  )60( طف�ل�ا وطفلة -
تتراوح �أعمارهم بين 5 : 8 �سنوات، بمتو�سط عمر )7.1( �سنة.  

33 �أدوات الدرا�سة: مقيا�س ت�شخي�صي للحب�سة الكلامية.-
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44 المح�ددات المكاني�ة: تم تطبي���ق المقيا����س الأطف���ال الذي���ن تم ت�شخي�صهم طبيا -
م���ن قب���ل طبيب المخ والأع�ص���اب ب�أنهم يعانون من �شلل دماغ���ي ويتلقون العلاج 

الطبيعي بمراكز العلاج الطبيعي الخا�صة بالقاهرة.
55 المح�ددات الزمني�ة: تم تطبيق مقيا����س ت�شخي�صي للحب�س���ة الكلامية في الفترة -

من يوليو 2022 �إلى �سبتمبر 2022.

الإطار النظري لمتغيرات البحث
�أولا: ال�شلل الدماغي

11 تعريف ال�شلل الدماغي:-
عرف���ت م�ؤ�س�سة تحالف �أبحاث ال�شلل الدماغي CPARF. (2021) ال�شلل 
الدماغ���ي ب�أن���ه �إعاق���ة ج�سدية ت�ؤثر عل���ى الحرك���ة والو�ضعية، وال�شل���ل الدماغي هو 
م�صطلح �شامل ي�شير �إلى مجموعة من لاا�ضطرابات التي ت�ؤثر على قدرة ال�شخ�ص 
عل���ى الحرك، وه���و ن���اتج ع���ن تلف في الدم���اغ النامي �إم���ا �أثناء الحم���ل �أو بعد الولادة 
بقلي���ل، وي�ؤث���ر ال�شلل الدماغي على الأ�شخا�ص بطرق مختلف���ة ويمكن �أن ي�ؤثر على 
حركة الج�سم والتحكم في الع�لاضت وتن�سيق الع�لاضت وتوتر الع�لاضت وردود الفعل 
والو�ضعي���ة والت���وازن، وعلى الرغم من �أن ال�شلل الدماغ���ي حالة دائمة مدى الحياة، 
�إلا �أن بع�ض علامات ال�شلل الدماغي هذه يمكن �أن تتح�سن �أو تتفاقم بمرور الوقت، 
ا من �إعاقات ب�صرية وتعلمية  وق���د يعاني الأ�شخا�ص الم�صاب���ون بال�شلل الدماغي �أي�ضً

و�سمعية ونطقية و�صرع و�إعاقات ذهنية.
 )CP( ال�شل���ل الدماغ���ي Shrader  & Margaret  (2018)  كم���ا ع���رف
ب�أن���ه: م�شكل���ة ت�ؤثر على تنا�سق حرك���ة الع�لاضت وقوتها، والمه���ارات الحركية، وتعيق 
���ا على وظائف  ق���درة الج�س���م على التح���رك بطريق���ة من�سقة وهادفة، كم���ا ت�ؤثر �أي�ضً
الج�س���م الأخ���رى الت���ي تنط���وي عل���ى المه���ارات الحركي���ة والع�ض�ل�ات، مث���ل التنف����س 
والتحك���م في الإخراج والأكل وال���كلام، وغالبًا ما يحدث ال�شلل الدماغي نتيجة لتلف 
الدم���اغ ال���ذي يح���دث قبل ولادة الطف���ل �أو �أثنائها، �أو خ�ل�ال �أول 3 �إلى 5 �سنوات من 
ا �إلى م�ش���اكل �أخرى، مث���ل م�شاكل  عم���ر الطف���ل، ويمك���ن �أن ي����ؤدي تل���ف الدم���اغ �أي�ضً

الب�صر وال�سمع والتعلم والجوانب المعرفية الأخرى.
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ومم���ا �سب���ق يمك���ن تعريف ال�شل���ل الدماغ���ي ب�أن���ه �إعاقة حركي���ة ناتجة عن 
�إ�صاب���ة �أو ت�ش���وه ذا �أ�ص���ل ع�صب���ي مرك���زي، ت�ؤثر في �ش���كل ونوع وم���كان حركة الج�سم 
ح�سب مكان الإ�صابة �أو الت�شوه الع�صبي المركزي، وقد ي�صحبها �إعاقات �أخرى عقلية 
�أو ح�سي���ة �أو كلامي���ة، ولا يوج���د ع�ل�اج واح���د مبا�ش���ر لل�شلل الدماغ���ي، ولكن يحتاج 
الم�ص���اب بال�شل���ل الدماغ���ي �إلى ت�ضاف���ر الكثير من الجه���ود وفريق متكام���ل لتحديد 
ن���وع الع�ل�اج �س���واء كان جراحيً���ا و/�أو دوائيً���ا و/�أو حركيً���ا و/�أو تخاطبيً���ا �سلوكيً���ا                                                  

طويل الأمد ح�سب.

22 �أعرا�ض ال�شلل الدماغي ومظاهره:-
تختل���ف �أعرا����ض ال�شل���ل الدماغي في الن���وع وال�شدة من �شخ����ص لآخر، وقد 
تتغير في الفرد بمرور الوقت، وقد تختلف الأعرا�ض ب�شكل كبير بين الأفراد اعتمادًا 
عل���ى �أجزاء الدماغ الم�صابة، حيث يعاني جميع الأ�شخا�ص الم�صابين بال�شلل الدماغي 
م���ن م�ش���اكل في الحرك���ة والو�ضعية، كما يعاني البع�ض الآخ���ر من م�ستوى معين من 
الإعاقة الذهنية والنوبات والأحا�سي�س �أو الت�صورات الج�سدية غير الطبيعية، ف�لًاض 
ع���ن لاا�ضطرابات الطبية الأخرى. قد يع���اني الأ�شخا�ص الم�صابون بال�شلل الدماغي 
���ا م���ن �ضع���ف الب�ص���ر �أو ال�سم���ع وم�ش���اكل اللغ���ة وال���كلام. تظه���ر عل���ى الأطفال  �أي�ضً

الم�صابين بال�شلل الدماغي مجموعة متنوعة من الأعرا�ض، بما في ذلك: 
أ نق�ص التن�سيق الع�ضلي عند �أداء الحركات الإرادية )ترنح(.	.
ب ت�صلب الع�لاضت �أو �شدها وردود الفعل المبالغ فيها )الت�شنج(.	.
ج �ضعف في ذراع �أو �ساق واحدة �أو �أكثر.	.
د الم�ش���ي عل���ى �أ�صابع القدم، �أو م�شية بطيئة متثاقلة، �أو م�شية »مق�صية« �أي بو�ضع 	.

كل رجل مكان الأخرى.
ه اختلافات في توتر الع�لاضت، �إما �شديدة ال�لاصبة �أو مرنة جدًا.	.
و �سيلان اللعاب المفرط �أو �صعوبات في البلع �أو التحدث.	.
ز لااهتزاز )الرعا�ش( �أو الحركات اللا�إرادية الع�شوائية.	.
ح الت�أخر في المهارات الحركية الكبرى.	.
ط القمي����ص.                	. زر  ورب���ط  ف���ك  �أو  الكتاب���ة  مث���ل  الدقيق���ة  الح���ركات  في  �صعوب���ة 

(NINDS, 2013)
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 (Shrader الوق���ت  بم���رور  الدماغ���ي  ال�شل���ل  ي�س���وء  لا  م���ا  وغالب���ا 
(Margaret. 2018 &، كم���ا �أنا ل�شل���ل الدماغ���ي بحد ذاته لي����س تدريجيًا )�أي �أن 
تل���ف الدماغ لا ي���زداد �سوءًا(، ومع ذلك يمكن �أن تتطور الح���الات الثانوية من ال�شلل 
الدماغ���ي، مث���ل ح���الات الت�شن���ج الع�ضل���ي، والتي قد تتح�س���ن بمرور الوق���ت �أو تزداد 
ا ولا  �س���وءًا �أو تظ���ل كم���ا ه���ي، كما �أن ال�شل���ل الدماغي غير مع���دي �أي �إنه لي����س مر�ضً

.(NBRI. 2021) ينبغي الإ�شارة �إليه على هذا النحو

33 �أنواع ال�شلل الدماغي:-

�أ- ت�صنيف �أنواع ال�شلل الدماغي ح�سب موقع الإ�صابة في الدماغ:

11 ):(Spastic Cerebral Palsy) ال�شلل الدماغي الت�شنجي
• ال�شلل الدماغي الت�شنجي هو ال�شكل الأكثر �شيوعًا، حيث ي�صيب ما ي�صل �إلى 	

80٪ من الم�صابين بال�شلل الدماغي.
• هذا النوع يجعل الع�لاضت تبدو متيب�سة وم�شدودة.	
• يحدث نتيجة لتلف الق�شرة الحركية.	

22 ):(Dyskinetic Cerebral Palsy) ال�شلل الدماغي الحركي
• ���ا با�سم ال�شلل الدماغي 	 يح���دث ال�شل���ل الدماغي غير الحركي - المعروف �أي�ضً

ال�ضمني - في 6٪ من الم�صابين بال�شلل الدماغي.
• يتميز هذا النوع بحركات لا �إرادية.	
• يحدث نتيجة لتلف العقد القاعدية.	

33 ):(Ataxic Cerebral Palsy) ال�شلل الدماغي الرنحي
• يحدث ال�شلل الدماغي الرنحي في 6٪ من الم�صابين بال�شلل الدماغي.	
• يتمي���ز ه���ذا الن���وع بالحركات المهت���زة وي�ؤث���ر على ت���وازن ال�شخ����ص و�إح�سا�سه 	

بالتمو�ضع والحركة في الف�ضاء.
• يحدث نتيجة لتلف المخيخ.	

44 ):(Mixed Cerebral Palsy) ال�شلل الدماغي المختلط
يعن���ي ال�شل���ل الدماغي المختلط �أن دماغ �شخ�ص ما �أ�صيب في �أكثر من مكان 

ا من �أنواع متعددة من ال�شلل الدماغي. و�سيواجه �أعرا�ضً
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ب- ت�صنيف �أنواع ال�شلل الدماغي ح�سب درجة الإعاقة: )وحدة �أمرا�ض التخاطب، 2019(

11 �شلل دماغي ب�سيط: وتكون الإعاقة في الحركة الطرفية الب�سيطة.(

22 �شلل دماغي متو�سط: وتكون هناك �إعاقة حركية، وتخاطبية متو�سطة.(

33 �شلل دماغي �شديد: وفيه تنعدم القدرة على ممار�سة الأن�شطة اليومية.(

44 ت�شخي�ص ال�شلل الدماغي:-
يت���ولى عملي���ة ت�شخي�ص �شلل الأطفال فريق من الأطباء، و�أول من يلاحظ 
�إ�صاب���ة الطفل هو طبيب الأطف���ال الذي يتولى العلاج الأولي للطفل، ف�إذا ما لاحظ 
اختلاف���ا ع���ن الو�ض���ع الطبيع���ي يحيل���ه �إلى طبيب الم���خ والأع�صاب ال���ذي يقوم بعمل 
الفحو�صات الكاملة للطفل، وتحديد مدى التلف الحادث بالمخ من خلال الفحو�صات 
الطبي���ة والتحاليل والأ�شع���ة الت�شخي�صية، ومن ثم و�ضع الخط���ة العلاجية المنا�سبة 
ح�س���ب درجة الإعاقة واحتياجات���ه الدوائية والت�أهيلية، ثم يحال �إلى المتخ�ص�صين في 
العلاج الطبيعي لعلاج الم�شكلات الحركية، وطبيب التخاطب لتقييم القدرة اللغوية 

والكلامية للطفل ثم و�ضع الخطة العلاجية التخاطبية المنا�سبة للحالة. 

55 �أ�سباب حدوث ال�شلل الدماغي:-
ت�ش�ي�ر درا�س���ة Lim. (2016) �إلى عدم وجود دلي���ل �صريح يفيد ب�أن ال�شلل 
الدماغي له �سبب جيني، �إلا �إنه تم ربط 1-2٪ من الحالات الم�صابة بال�شلل الدماغي 
بالم�سببات الوراثية، وهذا ما �أكدته م�ؤ�س�سة تحالف �أمرا�ض ال�شلل الدماغي �أن ال�شلل 
الدماغ���ي الوراث���ي العائل���ي غير �شائع، ولك���ن هناك حوالي 1٪ م���ن الم�صابين بال�شلل 
الدماغي �سيكون لديهم �أخ م�صاب بهذه الحالة، كما �أنه غير �شائع عند التوائم - فعند 
�إ�صاب���ة �أحد التو�أمين بال�شلل الدماغي، فلي�س �شرطا عند 90٪ من التوائم الم�صاحبة 
�أن يكون���وا م���ن الم�صاب�ي�ن بال�شلل الدماغي. وبرغ���م �صغر هذه الإح�صائي���ات، �إلا �أنها 
كافي���ة للإ�ش���ارة �إلى �أن���ه ق���د يك���ون هناك بع����ض العوام���ل الوراثية الم�سبب���ة للإ�صابة 
بال�شل���ل الدماغ���ي، واعتق���د الباحث���ون عمومً���ا �أن الت�ص���رف الجيني ل�صف���ات معينة، 
مثل الخداج �أو م�شاكل القلب، قد يبد�أ �سل�سلة من الأحداث )الم�سارات ال�سببية( التي 

. (CPARF. 2021)يمكن �أن ت�ؤدي �إلى �إ�صابة الطفل بال�شلل الدماغي
لا يوجد �سبب واحد محدد ي�ؤدي �إلى الإ�صابة بال�شلل الدماغي، لكن هناك 
جملة من العوامل والم�سببات، يمكن تق�سيمها وترتيبها ح�سب ميقات حدوثها كما يلي:
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أ مث���ل 	- National Institutes of Health)‏ (2021  ال�ولادة:   قب�ل  م�ش�كلات 
 ،(Bax, Tydeman, & Flodmark. 2006) تل���ف الم���ادة البي�ضاء في الدم���اغ
ونم���و الدم���اغ غ�ي�ر الطبيعي، ونزي���ف المخ، ونق����ص الأك�سجين في الدم���اغ، وعدم 
تواف���ق ف�صيلت���ي دم الأم والجنين، والتعر�ض للمواد ال�سامة، والأمهات الم�صابات، 

.(CDC. 2020) والعدوى �أثناء الحمل
م�ش�كلات �أثن�اء ال�ولادة: مث���ل ال���ولادة المبك���رة  (CDC. 2020)مث���ل ال���ولادة 	-ب

المتع�س���رة، وع���دوى ت�صيب الدم���اغ، وانخفا�ض �شديد في م�ست���وى ال�سكر في الدم، 
وم�شكلات بعد الولادة: (CDC. 2020)، وم�ضاعفات الولادة، وانخفا�ض الوزن 

عند الولادة والولادات المتعددة وال�صفراء �أو اليرقان.
ج م�شكلات ما بعد الولادة: كالإ�صابة الدماغية في مراحل النمو الأولى، والأمرا�ض 	-

الفيرو�سية والعدوى التي ت�ؤدي �إلى ارتفاع درجة حرارة الطفل.

ثانيا: الحب�سة الكلامية
تح���دث الحب�س���ة الكلامي���ة كن���اتج ل�شل���ل �أو �ضع���ف في الأع�ض���اء الم�س�ؤول���ة 
ب�ش���كل مبا�ش���ر ع���ن �إ�صدار ال���كلام، ويحدث هذا ال�شل���ل ب�سبب �إ�صابة الج���زء المتحكم 
فيه���ا ع�صبيا ومركزي���ا )�إيهاب الببلاوي، 2010، ����ص160(، و�سوف يتناول هذا الجزء 
م���ن الدرا�س���ة تعريف الحب�س���ة، ومع���دل انت�شارها و�أنواعه���ا، والخ�صائ����ص الكلامية 
والحركية للحب�سة الكلامية، وت�شخي�صها الحب�سة و�أ�سباب حدوث الحب�سة الكلامية 

وعلاجها وت�أهيل الم�صابين بها.

11 تعريف الحب�سة الكلامية:-
هن���اك خل���ط �شديد بين م�صطلحي الحب�سة الكلامية والعِي، وغالبا ما يقع 
الباحث���ون التربوي���ون في ه���ذا الخلط، فهناك اخت�ل�اف كبير بين الحب�س���ة الكلامية 
ال���ذي يقاب���ل م�صطل���ح (Dysarthria) باللغ���ة الإنجليزية وهي ا�ضط���راب في حركة 
 (Dysphasia or Aphasia) أم���ا العِي ال���ذي يقابل� ،(Enderby. 2013) ال���كلام
فه���و تده���ور اللغ���ة -ب�شكل ن�سب���ي �أو كلي- بع���د اكت�سابها )وحدة �أمرا����ض التخاطب، 

2019. �ص 155(.
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ع���رف Duffy. (2019) الحب�سة الكلامية ب�أنها ا�سم جماعي لمجموعة من 
ا�ضطرابات الكلام الع�صبية التي تعك�س �شذوذًا في القوة �أو ال�سرعة �أو المدى �أو الثبات 
�أو النغمة �أو الدقة في الحركات المطلوبة للتنف�س، �أو ال�صوت، �أو الرنين، �أو التلفظ، �أو 
الإطار اللحني اللازم لإنتاج الكلام، وتعود لاا�ضطرابات الحركية الع�صبية الم�س�ؤولة 
ع���ن التحك���م �أو التنفي���ذ �إلى واح���د �أو �أك�ث�ر من الت�شوه���ات الح�سي���ة الحركية، والتي 
ت�شم���ل في الغال���ب ال�ضع���ف والت�شنج وع���دم لاات�ساق والح���ركات اللا�إرادي���ة �أو التوتر 
الع�ضل���ي المف���رط �أو المنخف����ض �أو المتغ�ي�ر، وق���د ي�ستخ���دم البع�ض م�صطل���ح الحب�سة 
الكلامي���ة ب�ش���كل ع���ام للإ�ش���ارة �إلى �أي ا�ضط���راب ع�صب���ي �أو غ�ي�ر ع�صب���ي في الكلام، 
وق���د ي�ستخدمه �آخرون للإ�ش���ارة �إلى �أي ا�ضطراب ع�صبي في الكلام �أو اللغة، ويف�شل 
في التميي���ز ب�ي�ن حب�س���ة الكلام والع���ي، وتعذر الق���درة على التخطيط لل���كلام، وغير 
ذلك من ا�ضطرابات التوا�صل الع�صبية. هذه التعريفات الوا�سعة والغام�ضة ت�ضعف 
القيم���ة المفاهيمي���ة والت�شخي�صي���ة للم�صطل���ح ويج���ب تجنبه���ا في البح���ث والممار�س���ة 

الإكلينيكية )ال�سريرية(.

22 معدل انت�شار الحب�سة الكلامية:-
يع���اني ح���والي 60٪ م���ن الأ�شخا����ص الم�صاب�ي�ن ب�سكت���ة دماغية م���ن نوع من 
ا�ضط���راب في  النط���ق �أو اللغ���ة،  كم���ا يع���اني ح���والي 25٪ م���ن المر�ضى الذي���ن يعانون 
م���ن ال�سكت���ات الدماغية الب�سيطة من الحب�سة الكلامي���ة، وتتطور الحب�سة الكلامية 
في مرحل���ة م���ا خلال م�س���ار المر�ض في ح���والي 90٪ م���ن الأ�شخا����ص الم�صابين بمر�ض 
باركن�س���ون، وهو موج���ود في حوالي ن�صف الأ�شخا�ص الم�صاب�ي�ن بالت�صلب المتعدد، وفي 
حوالي ثلث الم�صابين ب�إ�صابات الدماغ الناتجة عن ال�صدمة، وهو �أحد الأعرا�ض الأولى 
ل���دى ح���والي 25٪ م���ن الأ�شخا�ص الذي���ن يعانون م���ن الت�صلب الجانب���ي ال�ضموري، 
وغالبًا ما يظهر �أثناء م�سار المر�ض. تتراوح تقديرات وجود ع�سر الكلام في الأ�شخا�ص 
Duffy. (2019) .الم�صاب�ي�ن بال�شل���ل الدماغ���ي م���ن ح���والي 30٪ �إلى 90٪ تقريبً���ا

33 �أنواع الحب�سة الكلامية:-
هن���اك �ست���ة �أن���واع من الحب�س���ة الكلامي���ة بالإ�ضافة �إلى الحب�س���ة الكلامية 
الكلامي���ة                                           الحب�س���ة  م���ن  �أك�ث�ر  �أو  نوع�ي�ن  م���ن  �سم���ات  تت�ضم���ن  والت���ي  المختلط���ة، 
Moini & Piran. (2021)،و ،Duffy, (2019) و�أو�ضح ،)Poole & Vogel. 2020)
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   The American Speech-Language-Hearing Association
(2021) .(ASHA) ه���ذه الأن���واع الأولي���ة للحب�س���ة الكلامي���ة الت���ي تم تحديده���ا 

بوا�سطة ال�سمات الإدراكية وموقع الفيزيولوجيا المر�ضية المرتبط بها هي كما يلي:

• الحب�سة الكلامية الرخوة: الناتجة عن تلف الأع�صاب القحفية �أو مناطق من جذع 	
الدم���اغ والدم���اغ المتو�س���ط، وترتب���ط با�ضطراب���ات في الجه���از الع�صب���ي الحركي 

ال�سفلي و / �أو الع�لاضت.
• الحب�سة الكلامية الت�شنجية: الناتجة عن تلف المناطق الحركية في الق�شرة المخية، 	

عل���ى جانب���ي الدماغ، وترتب���ط با�ضطراب���ات ثنائية في الجه���از الع�صبي الحركي 
العلوي.

• الحب�س�ة الكلامي�ة الرنحية: الناتجة عن تلف الم�س���ارات التي تربط المخيخ بمناطق 	
الدماغ الأخرى، وترتبط با�ضطرابات دائرة التحكم في المخيخ.

• الحب�س�ة الكلامي�ة الهب�ط حركي�ة: الناجم���ة عن نق����ص الحركة كما ه���و الحال في 	
مر�ض باركن�سون، وترتبط با�ضطرابات دائرة التحكم في العقد القاعدية.

• الحب�س�ة الكلامي�ة الف�رط حركية:ا لناتج���ة ع���ن تل���ف العق���د القاعدي���ة، وترتب���ط 	
با�ضطرابات دائرة التحكم في العقد القاعدية.

• الحب�س�ة الكلامية الناتجة عن تلف الع�ص�بون الحركي العل�وي �أحادي الجانب: ترتبط 	
با�ضطرابات �أحادية الجانب في نظام الخلايا الع�صبية الحركية العليا.

• الحب�س�ة الكلامية المختلطة: التي تجمع بين اثن�ي�ن �أو �أكثر من الأنواع ال�سابقة، 	
مجموع���ات مختلف���ة م���ن �أن���واع الحب�س���ة الكلامي���ة )عل���ى �سبي���ل المث���ال، رنحية 

ت�شنجية، ت�شنجية رخوة(
• الحب�س�ة الكلامي�ة غري المحددة: واف���ق المي���زات الإدراكية م���ع الحب�س���ة الكلامية، 	

ولكنها لا تتنا�سب بو�ضوح مع �أي من �أنواع الحب�سة الكلامية المحددة.

44 ت�شخي�ص الحب�سة الكلامية:-
الت���ي  الدرا�س���ات  م���ن  الكث�ي�ر  فهن���اك  التخاطب���ي  التقيي���م  يخ����ص  فيم���ا 
اعتم���دت عل���ى التقيي���م ال�سماع���ي للحب�س���ة الكلامي���ة من خ�ل�ال �أخذ عين���ة كلامية 
م���ن الم�ص���اب بالحب�سة الكلامية ثم تحلي���ل ال�سمات الكلامية م���ن قبل المتخ�ص�صين، 
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وم���ن ث���م تو�ضي���ح م���ا �إذا كان���ت هن���اك �إ�صاب���ة بالحب�س���ة الكلامي���ة م���ن عدم���ه، ث���م 
تو�ضي���ح نوعه���ا و�شدتها من خ�ل�ال المظاهر الكلامية، مثل تقيي���م فران�شاي للحب�سة 
الكلامي���ة Enderby. (1980)، وبروتوك���ول تقييم ونم���ط الحب�سة الكلامية �إعداد                                                       
Kotby, et al., (1995)، ومقيا����س الفه���م ال�صوت���ي للحب�س���ة الكلامية من �إعداد 
Bunton, et al., (2000)، ومقيا�س رادبود لقيا�س وتقييم تطور الحب�سة الكلامية 
�إع���داد Knuijt, et al., (2017)، ومقيا����س تحلي���ل �إ�ش���ارة ال���كلام والتع���رف عل���ى 
الأنماط في ت�شخي�ص الحب�سة الكلامية �إعداد Thoppil, et al., (2017)، وكل هذه 
المقايي�س اعتمد الباحث عليها في �إعداد مقيا�س التقييم ال�سماعي للحب�سة الكلامية.

55 �أ�سباب حدوث الحب�سة الكلامية:-
تنتج الحب�سة الكلامية عن تلف مناطق الدماغ المهمة للجوانب الحركية في 
ا ب�سبب العديد من الأدوية  ال���كلام، عل���ى عك�س الجوانب اللغوية، كما قد تحدث �أي�ضً
المختلف���ة، �أحيانً���ا بع���د التعر����ض مرة واح���دة فقط. قد يح���دث خلل التوت���ر الع�ضلي 
المت�أخ���ر ع���ن طري���ق التعر����ض لف�ت�ارت طويل���ة لأدوي���ة ال�شل���ل الرعا����ش الليفودوب���ا 

 (Moini & Piran. 2021).وم�ضادات الذهان المختلفة ،)Levodopa(
ق���د ترتب���ط الحب�س���ة الكلامي���ة بالع���ي، ولك���ن عل���ى عك����س العي ف�إن���ه لي�س 
بال�ضرورة �أن يحدث ا�ضطرابًا في اللغة، ففي الحب�سة الكلامية لا يزال المري�ض قادرًا 
عل���ى فه���م الكلام والعث���ور عل���ى الكلمات المنا�سب���ة لا�ستخدامه���ا وا�ستخ���دام القواعد 
ال�صحيح���ة، ولك���ن تكم���ن الم�ش���اكل في التنفي���ذ الحرك���ي للغ���ة، مثل حرك���ة الع�لاضت 
والمفا�ص���ل، وفي بع����ض الأحيان ق���د تت�أثر جوانب �أخرى من �إنت���اج اللغة، مثل الذاكرة 
العامل���ة، كم���ا ق���د يكون هناك خل�ًا�لً في التوتر الع�ضل���ي المت�أخر وق���د ترتبط الحب�سة 

.(Moini & Piran. 2021) الكلامية ب�أدوية معينة

ثالثا: المقيا�س الت�شخي�صي:
ه���و التقيي���م القائ���م عل���ى لاا�ستم���اع للعينات الكلامي���ة للأطف���ال الم�صابين 
بالحب�س���ة الكلامي���ة م���ن ذوي ال�شل���ل الدماغ���ي، �سواء كان���ت بالقيا����س الإكلينيكي �أو 
ع���ن طريق لاا�ستماع لعينات الكلام الم�سجل���ة، وملاحظة ال�سمات الكلامية للأطفال 
الم�صاب�ي�ن بالحب�س���ة الكلامية م���ن قبل المتخ�ص�ص�ي�ن في القيا�س النف�س���ي �أو معالجي 

. (Ziegler. 2017)اللغة والكلام
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وق���د و�ض���ح Bunton, et al., (2007). �أن التقيي���م ال�سماع���ي ق���د يحدث 
م���ن قبل المتخ�ص�صين �أو من قب���ل الم�ستمعين العاديين، ويعتمد القيا�س ال�سمعي على 
لاا�ستم���اع الجي���د وملاحظ���ة وتحليل العلام���ات ال�صوتي���ة المميزة لل���كلام الطبيعي، 
وم���ن ثم اكت�شاف الفروق بين العلامات والم�ؤ�شرات ال�صوتية لدى الم�صابين بالحب�سة 
الكلامي���ة، وه���ي الطريق���ة الأ�سه���ل لتقيي���م الم�صاب�ي�ن بالحب�س���ة الكلامي���ة من ذوي 
ال�شلل الدماغي بغر�ض تحديد �شدة الحب�سة الكلامية، ومن ثم تحديد لااحتياجات 

التخاطبية لهم، ومراعاة لك �أثناء و�ضع الخطة العلاجية ال�شاملة لهم.
ويهدف المقيا�س الت�شخي�صي �إلى تحديد ما �إذا كان الطفل يعاني من حب�سة 
كلامي���ة م���ن عدم���ه، كما يح���دد �ش���دة الإ�صاب���ة الوا�ضحة في �سم���ات ال���كلام والنطق               

دون اللغوية.

�إجراءات البحث

11 منهج البحث: المنهج الو�صفي-

22 عين�ة البح�ث: تم تطبي���ق المقيا����س على عين���ة من الأطف���ال الم�صاب�ي�ن بالحب�سة -
الكلامي���ة الم�صاحب���ة لل�شلل الدماغ���ي، والذين تم تقييمهم م���ن قبل طبيب المخ 

والأع�صاب، ويتلقون علاجا طبيعيا بمراكز العلاج الطبيعي بالقاهرة.
33 �أدوات البح�ث: تم �إعداد مقيا����س التقييم ال�سماعي للعملي���ات الأ�سا�سية للكلام -

لقيا����س �شدة الحب�س���ة الكلامية لدى الأطفال ذوي ال�شل���ل الدماغي، وذلك بعد 
لااطلاع على الإطار النظري والدرا�سات والبحوث والمقايي�س الم�شابهة ال�سابقة.
�س���وف يتناول الباحث المقيا�س من حيث هدفه، ومبرراته، وو�صفه، وخطوات �إعداده، 

وح�ساب ال�صدق والثبات كما يلي:
أ ه�دف المقيا�س: يهدف المقيا�س لقيا�س م�ستوى الحب�سة الكلامية لدى الأطفال 	-

الم�صابين بال�شلل الدماغي.
ب مبررات �إعداد المقيا�س: 	-

11) معظ���م المقايي�س الموج���ودة للتقييم ال�سماعي كانت باللغ���ة الإنجليزية ولا يوجد 
تقريبا مقيا�س باللغة العربية ينا�سب عينة الدرا�سة.
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22) المقايي����س الموجودة باللغ���ة الإنجليزية لم تنا�سب المرحلة العمرية للأطفال ذوي 
ال�شل���ل الدماغي، وق�ص���ر تركيزها على الحب�سة الكلامي���ة الناتجة عن ال�سكتات 

والإ�صابات الدماغية.
33) عم���ل مقيا����س �سه���ل التطبي���ق م���ن قب���ل المتخ�ص�ص�ي�ن في ع�ل�اج اللغ���ة وال���كلام، 

والتربية الخا�صة، والقيا�س النف�سي.

ج م�صادر �إعداد المقيا�س:	-

11 الإط�ار النظ�ري: ال���ذي تن���اول الحب�س���ة الكلامي���ة م���ن حي���ث تعريفه���ا ومع���دل (
انت�شاره���ا ب�ي�ن الأطفال والبالغ�ي�ن، و�أنواعها، والخ�صائ����ص الكلامية والحركية 
له���ا، وت�شخي�صه���ا، و�أ�سب���اب حدوثها، وعلاجه���ا وت�أهيل الم�صابين به���ا ب�شكل عام 

والأطفال الم�صابين بال�شلل الدماغي ب�شكل خا�ص.

22 الدرا�س�ات والبح�وث والمقايي��س ال�س�ابقة: حيث اطل���ع الباحث عل���ى العديد من (
الدرا�سات والبحوث التي تناولت الحب�سة الكلامية، ومنها ما يلي:

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

.Bunton, et al., (2007) ودرا�سة
�أم���ا ع���ن المقايي����س فيو�ضح ج���دول )1( المقايي�س التي اعتم���د عليها الباحث 
وكان���ت م�شابه���ة لما هدف الباحث الو�صول �إليه، من قيا�س �سماعي للحب�سة الكلامية 

ب�أبعاده الخم�سة المتعلقة بالعمليات الأ�سا�سية للكلام فمنها ما يلي:
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جدول)1(
�أ�شكال المقايي�س ال�سابقة للحب�سة الكلامية

�أبعاد المقيا�سا�سم المقيا�سمعد المقيا�سم

1Thoppil,et al., 
(2017)

 مقيا�س تحليل �إ�شارة
 الكلام والتعرف على
 الأنماط في ت�شخي�ص

الحب�سة الكلامية

 5 �أبعاد )النف�س، وال�صوت، والرنين،
 والنطق، والإطار اللحني( ويق�سم الحب�سة

.ح�سب نوعها با�ستخدام الحا�سوب

2Knuijt, et al., 
(2017)

 ومقيا�س رادبود لقيا�س
 وتقييم تطور الحب�سة

الكلامية
 4 �أبعاد هم )النطق، والرنين، وال�صوت،

.والتنف�س( بدون الإطار اللحني

3Bunton, et al., 
(2000)

 مقيا�س الفهم ال�صوتي
للحب�سة الكلامية

 5 �أبعاد )النف�س، وال�صوت، والرنين،
(والنطق، والإطار اللحني

4Kotby, et al., 
(1995)

 بروتوكول تقييم ونمط
الحب�سة الكلامية

 6 �أبعاد وهي الأبعاد الخا�صة بالعمليات
 الأ�سا�سية للكلام )النف�س، وال�صوت،

 والرنين، والنطق، والإطار اللحني( م�ضاف
�إليها بعد الو�ضوح العام

5Enderby. 
(1980)

 وتقييم فران�شاي للحب�سة
الكلامية

 5 �أبعاد )النف�س، وال�صوت، والرنين،
(والنطق، والإطار اللحني

6Darley, et al., 
(1969)

 �أنماط الت�شخي�ص
 التفا�ضلي للحب�سة

الكلامية

 18 بعدا لأنماط الكلام التي تت�سم ب
 )الأ�صوات ال�ساكنة غير الدقيقة، وفرط

 التنف�س، �صوت قا�س، معدل بطيء، �أحادي
 الطبقة، جمل ق�صيرة، �أحرف م�شوهة،

 ال�صوت المنخف�ض، �أحادية ال�صوت، الإجهاد
 الزائد والمت�ساوي في الكلام، الكلام فترات

 طويلة، محاولة تقليل الإجهاد، �أ�صوات
 طويلة، �صوت متوتر مخنوق، �صوت التنف�س

 )م�ستمر(، همهمة م�سموعة، التوقف في
 مو�ضع غير لائق، الرنين الأنف(، وتلاحظ
 في هذه القائمة �أنه يمكن ت�ضمينها في ال 5

.�أبعاد للعمليات الأ�سا�سية للكلام
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يت�ض���ح م���ن الج���دول )1( ال�ساب���ق �أن المقايي����س ال�سابق���ة تناول���ت العملي���ات 
الأ�سا�سي���ة )التنف����س، وال�ص���وت، والرن�ي�ن، والنطق، والإط���ار اللحني( ك�أبع���اد رئي�سة 
للمقيا����س مث���ل مقيا����س تحلي���ل �إ�ش���ارة ال���كلام والتعرف عل���ى الأنم���اط في ت�شخي�ص 
الحب�سة الكلامية، ومقيا�س رادبود لقيا�س وتقييم تطور الحب�سة الكلامية، ومقيا�س 
الفه���م ال�صوت���ي للحب�س���ة الكلامي���ة، وبروتوك���ول تقييم ونم���ط الحب�س���ة الكلامية، 
وتقييم فران�شاي للحب�سة الكلامية، وقد يُزيد مقيا�سا �أو ينق�ص بعدا �أو يدمج مع بعد 
�آخ���ر �أو يعر����ض العمليات الأ�سا�سية تف�صيلا دون تبويبه���ا تحت الأبعاد الرئي�سة مثل 
 .Darley, et al., (1969) مقيا�س �أنماط الت�شخي�ص التفا�ضلي للحب�سة الكلامية
وبن���اء عل���ى ما �سبق ق���ام الباحث بتحدي���د �أبعاد المقيا�س الخم�س���ة وترتيبهم 
بترتي���ب ح���دوث العملي���ات الأ�سا�سي���ة لل���كلام، وه���م )التنف����س، وال�ص���وت، والرن�ي�ن، 

والنطق، والإطار اللحني(.

33 العر�ض على ال�سادة المحكمين:(
عر�ض الباحث المقيا�س على 10 محكمين من ال�سادة �أع�ضاء هيئة التدري�س 
بالجامع���ات والمراك���ز البحثي���ة الم�صري���ة في مي���دان التربي���ة الخا�ص���ة، وط���ب �أمرا�ض 
التخاط���ب، وال�صح���ة النف�سي���ة، وعل���م النف�س والقيا����س النف�سي؛ وذل���ك للك�شف عن 
م���دى �ص���دق عب���ارات المقيا�س ومدى ملاءمته���ا لقيا�س ما و�ضع���ت لقيا�سه من حيث 

مل يلي:
-	 و�ضوح العبارات ومنا�سبتها لما �صممت لقيا�سه.
-	 ملاءمة العبارة للبعد الذي و�ضعت فيه.
-	 منا�سبة العبارة للمرحلة العمرية.
-	 �سلامة وو�ضوح ال�صياغة اللغوية للفقرات.

ث���م ق���ام الباح���ث بتفري���غ �آراء المحكم�ي�ن وملاحظاته���م، وقب���ول كل عب���ارة 
واف���ق عليه���ا �أغل���ب ال�س���ادة المحكم�ي�ن، وفي �ضوء اقتراح���ات المحكم�ي�ن وملاحظاتهم 
�أجري���ت التعدي�ل�ات الت���ي �أو�صوا به���ا، ويو�ضح الج���دول )2( �أ�سماء ال�س���ادة المحكمين 

وتخ�ص�صاتهم الأكاديمية كما يلي:
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جدول )2(
�أ�سماء ال�سادة المحكمين وتخ�ص�صاتهم الأكاديمية

التخ�ص�ص الأكاديميلاا�سمم

�أ�ستاذ ال�صحة النف�سية، ووكيل كلية التربية ل��شؤون التعليم �أ. د. خيري �أحمد ح�سين1
والطلاب بكلية التربية جامعة �أ�سوان.

�أ.د. �سامي محمود رزق2
�أ�ستاذ ت�شخي�ص وعلاج �صعوبات التعلم المتفرغ بق�سم 

التوا�صل اللغوي جامعة بت�سبرج الولايات المتحدة 
الأمريكية.

�أ.د. �سليمان محمد 3
�سليمان

�أ�ستاذ التربية الخا�صة وعميد كلية علوم ذوي لااحتياجات 
الخا�صة جامعة بني �سويف الأ�سبق.

�أ.د. لورن�س ب�سطا ذكري4
�أ�ستاذ باحث القيا�س النف�سي المتفرغ وقائم ب�أعمال رئي�س 
ق�سم التربية الخا�صة بالمركز القومي للبحوث التربوية 

والتنمية.

�أ.د. محمد غازي 5
الد�سوقي

�أ�ستاذ باحث علم النف�س التربوي بق�سم التربية الخا�صة 
وعميد �شعبة بحوث ال�سيا�سات التربوية بالمركز القومي 

للبحوث التربوية والتنمية.

�أ.د. محمد نا�صف6
�أ�ستاذ باحث القيا�س النف�سي المتفرغ بالمركز القومي للبحوث 

التربوية والتنمية، ورئي�س الهيئة العامة لمحو الأمية 
وتعليم الكبار.

�أ�ستاذ م�ساعد �أمرا�ض التخاطب بكلية الطب جامعة عين �أ.م.د. �أحمد رفعت7
�شم�س.

�أ.م.د. �إيهاب محمد 8
نجيب

�أ�ستاذ م�ساعد علم النف�س التربوي بكلية التربية جامعة 
ال�سلطان قابو�س، ب�سلطنة عمان.

�أ�ستاذ م�ساعد علم النف�س التربوي ورئي�س ق�سم �صعوبات �أ.م.د. غادة �شحاتة9
التعلم بكلية علوم الإعاقة والت�أهيل جامعة الزقازيق.

باحث بق�سم التربية الخا�صة بالمركز القومي للبحوث د. يا�سر عبد الحميد10
التربوية والتنمية.

ملحوظة: القائمة مرتبة �أبجديا، ولي�س بالأقدمية �أو التخ�ص�ص
�أم���ا ع���ن ن�سب���ة اتف���اق المحكم�ي�ن عل���ى عب���ارات مقيا����س التقيي���م ال�سماع���ي 
للعملي���ات الأ�سا�سي���ة لل���كلام للأطفال الم�صاب�ي�ن بالحب�سة الكلامية م���ن ذوي ال�شلل 

الدماغي فيو�ضحها الجدول )3( كما يلي:
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جدول )3(
ن�سبة اتفاق المحكمين على عبارات مقيا�س التقييم ال�سماعي للعمليات الأ�سا�سية للكلام 

للأطفال الم�صابين بالحب�سة الكلامية من ذوي ال�شلل الدماغي

 رقمالبعد
العبارة

 عدد مرات
لااتفاق

 ن�سبة
 رقمالبعدلااتفاق

العبارة
 عدد مرات

لااتفاق
 ن�سبة

لااتفاق

�س
تنف

ال

110%100289%90
210%100

طق
الن

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

وت
�ص

ر ال
صدا

�إ�

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

ني
لح

ر ال
طا

الإ

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

ا

2410%1005110%100
2510%1005210%100
2610%100538%80
2710%100549%90
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يت�ضح من جدول )3( �أن ن�سب اتفاق المحكمين على عبارات المقيا�س تراوحت 
ب�ي�ن )80% : 100%( ماع���دا العبارات رقم )7( والتي بلغت ن�سبة )40 %(، وعبارة )14( 
والت���ي بلغ���ت ن�سبة )50 %(، وعبارة )33( والتي بلغت ن�سبة )1 %(، وعبارة )42( والتي 
بلغ���ت ن�سب���ة )3 %(؛ لذا �سيتم حذف هذه العبارات والإبقاء على البقية، وذلك ي�صبح 

عدد عبارات المقيا�س )50( عبارة.

د �أبعاد المقيا�س:	-
وتف�صيلها كما يلي:

-	 التنف��س: وه���و القدرة على توليد �ضغط اله���واء في �أنبوب بعمق 5 �سنتيمترات في 
الم���اء لم���دة 5 ثواني، وهذا هو القدر الكافي الذي ي�ساعد عل���ى �إ�صدار الهواء الكافي 

لإ�صدار ال�صوت ومن ثم النطق بجمل مكونة من �أكثر من كلمة.
-	 �إ�ص�دار ال�ص�وت: هو الموجة الحاملة للات�صالات اللفظية ينتج عن اهتزاز الثنايا 

ال�صوتي���ة بالحنج���رة �أثناء خروج هواء الزفير مع وج���ود حركة موجية بالغ�شاء 
المخاط���ي المغط���ي للثنايا ال�صوتية، حيث يتوالى ح���دوث دورات اهتزازية متكررة 
بالثناي���ا ال�صوتي���ة، وبناء عل���ى معدل تكرار ه���ذه الدورات بالثاني���ة يتحدد تردد 
ال�ص���وت، وم���ا يطل���ق علي���ه ال�ص���وت الحنج���ري الأولي، وتعتم���د �سلامت���ه عل���ى 
التركي���ب الحنج���ري ال�سلي���م، والتحك���م الدماغ���ي الع�صب���ي المت�ص���ل بالعن�ص���ر 

الع�ضلي لع�ضو لااهتزاز الحنجري، والجهاز التنف�سي الرئوي.
-	 الرنين ال�ص�وتي: هو ا�ستجابة غرف الرنين )�سق���ف الحلق ال�صلب و�سقف الحلق 

الرخو والتجويف اللهائي البلعومي، والتجويف فوق الحنجري( المليئة بالهواء 
للتذب���ذب الن���اتج ع���ن الطن�ي�ن الحنج���ري الن���اتج م���ن الحرك���ة الدوري���ة للثنايا 

ال�صوتية، الأمر الذي ي�ؤدي �إلى تغير نوع ووجهة ال�صوت.
-	 النط�ق: يعرف النطق ب�أنه تحوي���ل الرنين ال�صوتي ال�صادر من تجاويف الرنين 

النطقي���ة �إلى �أ�ص���وات ثم مقاطع �صوتي���ة، با�ستخدام ال�شفاه والل�س���ان والأ�سنان 
و�سقف الحلق.

-	 الإط�ار اللحني: يتكون من �إيقاع الكلام والتوتر ون�ب�رة ال�صوت، ويوفر معلومات 
مهم���ة تتج���اوز المعنى الحرفي للكلمة �أو الجملة، فعلى �سبيل المثال، يقدم العر�ض 
�أدل���ة ح���ول الموق���ف �أو الحال���ة العاطفي���ة، فيمك���ن �أن تعن���ي الجمل���ة »نع���م، لق���د 
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كان فيلمً���ا رائعً���ا« �أن المتح���دث �أح���ب الفيلم �أو العك����س تمامًا اعتم���ادًا على نغمة 
ا لتوفير المعلوم���ات الدلالية على �سبيل  المتح���دث، ي�ستخدم الإط���ار اللحني �أي�ضً

المثال، فالمتحدث قد يرفع نغمة �صوته تلقائيًا عند و�صف حركة ت�صاعدية.

ج  و�صف المقيا�س:	-
بناء على الم�صادر ال�سابقة وا�ستنادا للإطار النظري، وما اطلع عليه الباحث 
من مراجع وبحوث ومقايي�س �سابقة تمت �صياغة 54 عبارة ب�شكل �أولي موزعة على 5 
�أبع���اد تم اختيار الأبع���اد طبقا للعمليات الأ�سا�سية للكلام )النفي، وال�صوت، والرنين، 
والنط���ق، والإط���ار اللحن���ي(، وبع���د التحكيم �ص���ار 50 عبارة فقط يمك���ن من خلالها 

تحديد �شدة الحب�سة الكلامية، ويو�ضح جدول )6( �أبعاد المقايي�س و�أرقام عباراته:
جدول )4(

�أبعاد و�أرقام عبارات مقيا�س التقييم ال�سماعي للعمليات الأ�سا�سية للكلام للأطفال الم�صابين 
بالحب�سة الكلامية من ذوي ال�شلل الدماغي بعد التحكيم

عدد العباراتالبعدم
7التنف�س1
14�إ�صدار ال�صوت2
5الرنين ال�صوتي3
10النطق4
14الإطار اللحني5

50الإجمالي

و ت�صحيح المقيا�س:	-
يت���م تطبيق بن���ود المقيا�س على الأطفال الذين يعان���ون من ال�شلل الدماغي 
لقيا����س م�ست���وى الحب�س���ة الكلامية لديهم، ويق���وم بتطبيق المقيا����س متخ�ص�صون في 
ع�ل�اج اللغ���ة وال���كلام، �أو التربية الخا�ص���ة، �أو القيا�س النف�سي، حي���ث يمكن تطبيقه 
على الطفل مبا�شرة �أو من خلال ت�سجيل عينات كلامية يقوم المتخ�ص�صون بتحليلها 
م���ن خ�ل�ال بن���ود المقيا�س، ويق���وم القائ���م بالقيا�س بق���راءة العبارات جي���دا، ثم يحدد 
درج���ة انطب���اق كل عب���ارة على الطفل وف���ق مقيا�س متدرج ال�شدة مك���ون من 5 بدائل 
)لا يوج���د – ب�سي���ط – متو�س���ط – �شدي���د – ح���اد(، وت�أخ���ذ كل ملاحظ���ة الدرجات               

)1 – 2 – 3 – 4 – 5(، على التوالي.
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المجم���وع الكل���ي للمقيا�س 250 درجة، فالطفل ال���ذي يح�صل على درجة من                   
50 : 100 يعاني من حب�سة كلامية ب�سيطة، والذي يح�صل على درجة من 101 : 150 يعاني 
من حب�شة كلامية متو�سطة، والذي يح�صل على درجة من 151 : 200 يعاني من حب�سة 
كلامية �شديدة، والذي يح�صل على درجة من 201: 250 يعاني من حب�سة كلامية حادة.

ز  نتائج البحث:	-

ال�س��ؤال الأول م�ا دلالات م�ؤ�ش�رات ال�ص�دق للمقيا��س الت�شخي�ص�ي للحب�س�ة 
الكلامية؟، وللإجابة على ال�س�ؤال الأول تم التحقق من الآتي:

11) �صدق المقيا�س:
تم التحقق من �صدق المقيا�س على النحو التالي:

أ( ال�صدق التمييزي )المقارنة الطرفية(:	
تم ح�ساب �صدق المقيا�س من خلال المقارنة الطرفية، وذلك بترتيب درجات 
عين���ة التقن�ي�ن في المقيا����س تنازليًا، وتم ح�ساب دلال���ة الفروق ب�ي�ن متو�سطات درجات 
الأف���راد ذوي الدرج���ات المرتفع���ة على المقيا����س )�أعلى م���ن 27%(, ومتو�سطات درجات 
الأف���راد ذوي الدرجات المنخف�ضة على نف����س المقيا�س )�أقل من 27%(. ويو�ضح جدول 

)5( نتائج المقارنة الطرفية للمقيا�س:
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جدول )5(
ال�صدق التمييزي لمقيا�س التقييم ال�سماعي للعمليات الأ�سا�سية للكلام للأطفال الم�صابين 

بالحب�سة الكلامية من ذوي ال�شلل الدماغي )ن=60(

المتو�سط العددالمجموعةالبعدم
الح�سابي

لاانحراف 
المعياري

قيمة 
م�ستوى الدلالة"ت"

التنف�س1
167.0000.00الفئة الدنيا

دالة عند م�ستوى 5.35
0.01 1614.755.79الفئة العليا

ال�صوت2
1619.755.05الفئة الدنيا

دالة عند م�ستوى 8.77
0.01 1645.0610.36الفئة العليا

168.781.58الفئة الدنياالرنين3
دالة عند م�ستوى 14.09

0.01 1617.251.77الفئة العليا

النطق4
1613.251.69الفئة الدنيا

دالة عند م�ستوى 13.80
0.01 1632.125.20الفئة العليا

الإطار 5
اللحني

1620.874.52الفئة الدنيا
دالة عند م�ستوى 12.54

0.01 1651.258.55الفئة العليا

الدرجة 6
الكلية

1672.0011.13الفئة الدنيا
دالة عند م�ستوى 9.73

0.01 16156.5632.92الفئة العليا

يت�ض���ح م���ن جدول )5( �أن جميع قيم »ت« دال���ة �إح�صائيًا عند م�ستوى 0.01، 
مم���ا ي���دل على تمت���ع المقيا����س و�أبعاده ب�ص���دق تمييزي ق���وي، وهذا ي�ؤك���د �لاصحيته 

للتطبيق. 

ال�س�ؤال الثاني ما دلالات م�ؤ�شرات الثبات للمقيا�س الت�شخي�صي للحب�سة الكلامية؟ 
وللإجابة عن ال�س�ؤال الثاني تم قيا�س الآتي:

22 ):Reliability ثبات المقيا�س
تم ح�س���اب معام���ل ثب���ات المقيا�س من خلال طريقت�ي�ن مختلفتين هما: �ألفا 
كرونب���اخ، والتجزئ���ة الن�صفي���ة، ويو�ض���ح ج���دول )6( معام�ل�ات ثب���ات �أبع���اد المقيا�س 

والثبات الكلي للمقيا�س بطريقة �ألفا كرونباخ والتجزئة الن�صفية:
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جدول )6(
 معامل ثبات مقيا�س التقييم ال�سماعي للعمليات الأ�سا�سية للكلام للأطفال الم�صابين بالحب�سة 

الكلامية من ذوي ال�شلل الدماغي بطريقة �ألفا كرونباخ والتجزئة الن�صفية
التجزئة الن�صفية )ت�صحيح �سبيرمان براون(�ألفا كرونباخالبُعدم
0.950.97التنف�س1
0.840.90ال�صوت2
0.750.76الرنين3
0.870.89النطق4
0.930.97الإطار اللحني5

0.950.94الثبات الكلي للمقيا�س

       يت�ضح من جدول )6( �أن قيم معاملات الثبات مرتفعة، مما يجعلنا نثق في ثبات 
المقيا�س. 

ال�س�ؤال الثالث: ما دلالات م�ؤ�شرات الات�ساق الداخلي للمقيا�س الت�شخي�صي للحب�سة 
الكلامية؟، وللإجابة على ال�س�ؤال الثالث تم قيا�س الآتي:

33 الات�ساق الداخلي:(
تم ح�ساب لاات�ساق الداخلي للمقيا�س كما يلي:

أ الات�ساق الداخلي لمفردات المقيا�س:	(
تم ح�س���اب لاات�س���اق الداخل���ي من خ�ل�ال ح�ساب معامل )ارتب���اط بير�سون( 
ب�ي�ن كل مف���ردة م���ن مف���ردات كل بُع���د بالدرج���ة الكلية ل���ه، والتي نتجت م���ن تطبيق 

المقيا�س على عينة التقنين. ويو�ضح جدول )7( لاات�ساق الداخلي لمفردات المقيا�س:
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جدول )7(
الات�ساق الداخلي لمفردات مقيا�س التقييم ال�سماعي للعمليات الأ�سا�سية للكلام للأطفال 

الم�صابين بالحب�سة الكلامية من ذوي ال�شلل الدماغي )ن = 60(
الإطار اللحنيالنطقالرنينال�صوتالتنف�س

 رقم
العبارة

 معامل
لاارتباط

 رقم
العبارة

 معامل
لاارتباط

 رقم
العبارة

 معامل
لاارتباط

 رقم
العبارة

 معامل
لاارتباط

 رقم
العبارة

 معامل
لاارتباط

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

* دالة عند 0.05                               ** دالة عند 0.01
يت�ض���ح م���ن ج���دول )7( �أن جمي���ع مف���ردات �أبع���اد المقيا����س كان���ت دال���ة عند 

م�ستوى 0.01،  وهذا ي�ؤكد على لاات�ساق الداخلي لمفردات المقيا�س.

ب الات�ساق الداخلي لأبعاد المقيا�س:	(
تم ح�ساب لاات�ساق الداخلي للمقيا�س من خلال ح�ساب معاملات لاارتباط 
بين كل بُعد من �أبعاد المقيا�س الخم�سة والدرجة الكلية للمقيا�س. ويو�ضح جدول )8( 

لاات�ساق الداخلي لأبعاد المقيا�س:
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جدول )8(
 الات�ساق الداخلي لأبعاد مقيا�س التقييم ال�سماعي للعمليات الأ�سا�سية للكلام للأطفال الم�صابين 

بالحب�سة الكلامية من ذوي ال�شلل الدماغي )ن = 60(
معامل لاارتباطالبُعدم
0.87**التنف�س1
0.94**ال�صوت2
0.86**الرنين3
0.94**النطق4
0.97**الإطار اللحني5

** م�ستوى الدلالة )0,01(

يت�ضح من جدول )8( �أن جميع معاملات لاارتباط بين كل بُعد رئي�سي من 
�أبع���اد المقيا����س الخم�س���ة، والدرجة الكلي���ة للمقيا�س دالة عند م�ست���وى )0.01(، وهذا 

ي�ؤكد لاات�ساق الداخلي للمقيا�س.

تف�سير النتائج
�أثبت���ت النتائ���ج �أن المقيا�س �أثب���ت فاعليته حيث �إنه له قيم���ة عملية ونظرية 
ا �إمكانية تطبيقه على الأطفال الم�صابين  ويتمتع بخ�صائ�ص �سيكو مترية جيدة و�أي�ضً
بالحب�س���ة الكلامي���ة من ذوي ال�شل���ل الدماغي، ويمكن للباحث�ي�ن لاا�ستفادة من هذا 

المقيا�س في �أبحاثهم العلمية والعملية.

التو�صيات
وبن���اء عل���ى النتائ���ج ال�سابق���ة وما اطل���ع عليه الباح���ث من �أدبي���ات ودرا�سات 

وبحوث في هذا ال�صدد يو�صي الباحث بما يلي ا�ستكمالا للبحث الحالي:
11 لاا�ستفادة من المقيا�س في عمل م�سح للوقوف على ن�سبة انت�شار الحب�سة الكلامية -

ولااحتياج���ات  المتطلب���ات  لتحدي���د  الخا�ص���ة  لااحتياج���ات  ذوي  الأطف���ال  ب�ي�ن 
التربوية والتخاطبية المنا�سبة لهم.

22 تطبي���ق المقيا����س على عين���ات �أخرى مث�ل�ا الم�صابين بالحب�س���ة الكلامية الناتجة -
ع���ن نق����ص الت�أك�س���ج الإقف���اري )Hypoxia( الن���اتج ع���ن الإ�صاب���ات وال�سكتات 

الدماغية النزفية �أو الجلطات لدى الأطفال �أو البالغين.
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33 تطبي���ق المقيا����س على عينات �أكبر متى �أمكن ذل���ك بهدف الو�صول لأف�ضل نتائج -
ممكنة.

44 ا�ستخ���دام المقيا����س لخدمة الدرا�س���ات التخاطبي���ة المتعلقة بالعملي���ات الأ�سا�سية -
للكلام، �أو المتعلقة بالحب�سة الكلامية ب�شكل عام.

55 ا�ستخ���دام المقيا����س �ضم���ن بروتوكول التقيي���م ال�شامل للأطف���ال العاديين وذوي -
لااحتياجات الخا�صة.

بحوث مقترحة
11 درا�سة العلاقة بين ال�شلل الدماغي وا�ضطرابات الكلام الأخرى.-
22 درا�سة العلاقة بين ال�شلل الدماغي وبين الإعاقات الأخرى )العقلية، وال�سمعية -

والب�صرية(.
33 للبالغ�ي�ن - الكلامي���ة  الت�شخي�ص���ي للحب�س���ة  للمقيا����س  ال�سيكومتري���ة  الكف���اءة 

الم�صابين بال�سكتات الدماغية.
44 الكف���اءة ال�سيكومتري���ة للمقيا����س الت�شخي�ص���ي للحب�س���ة الكلامي���ة للأطف���ال -

الم�صابين بالإ�صابات الدماغية.
55 درا�س���ة مقارن���ة بين الكف���اءة ال�سيكومترية لمقيا����س مقيا�س ت�شخي�ص���ي للحب�سة -

الكلامي���ة وبروتوك���ول تقيي���م ونم���ط الحب�س���ة الكلامي���ة لقيا�س �ش���دة الحب�سة 
الكلامية لدى الأطفال.

66 برنام���ج قائ���م عل���ى طريق���ة الم�س���ارات ال�صوتي���ة �شبه المغلق���ة في تح�س�ي�ن النف�س -
وخف�ض �شدة ا�ضطرابات ال�صوت لدى الأطفال الم�صابين بالحب�سة الكلامية.
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ملحق )1(

المقيا�س الت�شخي�صي للحب�سة الكلامية الم�صاحبة لل�شلل الدماغي
 Preparing a Diagnostic Scale for Dysarthria Associated

with Cerebral Palsy

�إعداد

الأ�ستاذ الدكتور
محمد علي �سعد بركة

أستاذ أمراض التخاطب المتفرغ،
ورئي�س وحدة �أمرا�ض التخاطب، وق�سم 
الأنف والأذن والحنجرة )الأ�سبق( بكلية 

الطب جامعة عين �شـم�س

الأ�ستاذ الدكتور
�إيهاب عبد العزيز الببلاوي

�أ�ستاذ التربية الخا�صة، وعميد كلية 
علوم الإعاقة والت�أهيل جامعة الزقازيق

الباحث
م�صطفى محمد رفاعي خ�ضر

مدر�س م�ساعد بق�سم التربية الخا�صة بالمركز القومي للبحوث التربوية والتنمية
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مقيا�س التقييم ال�سماعي للحب�سة الكلامية
)�إعداد الباحث(

       عزيزي معالج اللغة والكلام / �أخ�صائي القيا�س النف�سي / معلم التربية الخا�صة:
يعتم���د مقيا����س التقييم ال�سماع���ي للحب�سة الكلامية على ملاحظ���ة خ�صائ�ص كلام 
الطف���ل ال���ذي يعني من الحب�سة الكلامية الناتجة عن ال�شلل الدماغي ب�شكل مبا�شر 
�أو من خلال تحليل عينة كلامية م�سجلة م�سبقا من قبل ولي الأمر �أو معلم الف�صل 

�أو معالج اللغة والكلام للطفل لمدة لا تقل عن 5 دقائق من الكلام المبا�شر.
      وفيم���ا يل���ي مجموع���ة م���ن العب���ارات الت���ي ت�ص���ف خ�صائ����ص العملي���ات الأ�سا�سية 
لل���كلام )التنف����س – �إ�صدار ال�صوت – الرنين ال�صوت���ي – النطق – الإطار اللحني( 
ب�شكل مف�صل، والمطلوب منك �أن تلاحظ كلام الطفل ومدى توافر ال�صفة الكلامية 
الموج���ودة في العب���ارة، وتكراره���ا وظهورها في كلام���ه ح�سب التقدي���رات الكلامية )لا 
يوجد – ب�سيط – متو�سط – �شديد – حاد(، وذلك ب�أن ت�ضع علامة √ �أما كل عبارة 

تحت التقدير الذي تراه منا�سبا للم�ؤ�شر وكلام الطفل.

البيانات الأ�سا�سية:

ا�ســـم الطفل 
)اختياري(:

ال�ســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن:

ال�صف الدرا�ســــــــــــــــــــي:

المدر�ســــــــــــــــــــــــــــــــــــة:

معالج لغة وكلام )   ( – معلم تربية خا�صة )   ( – �أخ�صائي قيا�س نف�سي )  (القائــــــــــــــــــــم بالتقييم:
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نتيجة مقيا�س التقييم ال�سماعي للحب�سة الكلامية

الدرجةالبعدم
35/.......التنف�س1
70/.......�إ�صدار ال�صوت2
25/.......الرنين ال�صوتي3
50/.......النطق4
70/.......الإطار اللحني5

250/.......الإجمالي

�شدة الحب�سة الكلامية

201-151250-101200-51150-50100الدرجة

حادة�شديدةمتو�سطةب�سيطةلا يوجدال�شدة
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مقيا�س التقييم ال�سماعي للحب�سة الكلامية
محاور المقيا�س:

: التنف�س:  �أولًا

العبارةم
ملاحظة القائم بالتقييم

 لا
حاد�شديدمتو�سطب�سيطيوجد

يوجد �صعوبة في ال�شهيق1
يوجد �صعوبة في الزفير2
يوجد قِ�صَر وت�سارع في مدى دورة عملية التنف�س3
يوجد �صوت �صرير �أثناء عملية ال�شهيق4
يوجد �صوت �صرير غير مق�صود �أثناء عملية الزفير5
يوجد تنف�س وقتي �سريع غير مكافئ لإ�صدار ال�صوت6
يوجد تنف�س ب�شكل متقطع7

ثانيًا: �إ�صدار ال�صوت: 

ملاحظة القائم بالتقييمالعبارةم
حاد�شديدمتو�سطب�سيطلا يوجد

 تتفاوت طبقة ال�صوت ب�شدة �إما مرتفعة �أو منخف�ضة8
يت�سم ال�صوت ب�أنه �أحادي الطبقة9

 يوجد ح�ضور متزامن ل�صوت نغمتين منف�صلتين، ك�أن10
 هناك �شخ�صين يتكلمون في وقت واحد

يوجد �صوت مرتع�ش مع توتر في جودته11
يوجد ا�ضمحلال �سريع لجهارة ال�صوت �أثناء الكلام12
يوجد ارتفاع في جهارة ال�صوت ب�شكل متناوب �أثناء الكلام13
يوجد �صوت خ�شن غير طبيعي14
يوجد �صوت مخنوق15
تحدث توقفات فجائية لل�صوت ب�شكل غير مق�صود16

ب�شكل17 الزفير  هواء  خروج  نتيجة  هوائي  �صوت   يوجد 
مفرط مع ال�صوت

يوجد �صعوبة في �إ�صدار ال�صوت نتيجة لنق�ص هواء الزفير18
يحدث توقف ا�ضطراري لعدم كفاية هواء الزفير19
توجد همهمة �أو هم�س �صوتي20
توجد ت�شنجات �أو لوازم �صوتية لا �إرادية21
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ثالثًا: الرنين ال�صوتي: 

العبارةم
ملاحظة القائم بالتقييم

 لا
حاد�شديدمتو�سطب�سيطيوجد

 يوجد زيادة في الرنين الأنفي، �أي يخرج الهواء22
ب�شكل مفرط من الأنف �أثناء الكلام

 ينخف�ض �أو ينعدم خروج الهواء من الأنف عند23
(نطق �أ�صوات )م-ن

 يوجد �صوت خنف م�سموع عند نطق الأ�صوات24
(غير �صوتي )م-ن

توجد �صعوبة في النطق على الأ�صوات ال�ساكنة25

الأ�صوات26 على  ال�ضغط  في  �صعوبة   توجد 
ال�ساكنة

رابعًا: النطق:

العبارةم
ملاحظة القائم بالتقييم

 لا
حاد�شديدمتو�سطب�سيطيوجد

يطيل المقاطع ال�صوتية بدون �سبب27
يكرر المقاطع ال�صوتية بدون �سبب28

المقاطع29 بين  مبررة  غير  توقفات   توجد 
ال�صوتية

�أي30 المقاطع  ب�شكل غير مرتب  الكلمات   ينطق 
.مقطع قبل مقطع

�أخرى31 بمقاطع  ال�صوتية  المقاطع   ي�ستبدل 
�أكثر �سهولة في النطق

يحذف مقاطع من الكلمات32
يوجد ت�شوه في نطق حروف العلة33
يوجد �صعوبة في نطق الكلمات متعددة المقاطع34

حركة35 لكون  نتيجة  النطق  في  ت�شوه   يوجد 
الفكين غير �سليمة

�سرعة36 زادت  كلما  النطق  في  الأخطاء   تزيد 
الكلام
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ا: الإطار اللحني:  خام�سً

العبارةم
ملاحظة القائم بالتقييم

 لا
حاد�شديدمتو�سطب�سيطيوجد

عن37 الكلام  �سرعة  معدل  في  تفاوت   يوجد 
الطبيعي

المطلوب38 القدر  عن  ق�صيرة  عبارات   ينطق 
لتكوين جملة مفيدة

�سريع39 ب�شكل  الواحدة  الكلمة  مقاطع   ينطق 
غير وا�ضح

 ينطق بكلمات �سريعة في عبارات ق�صيرة وك�أنه40
في �سباق

41
 يوجد �ضعف عام في القدرة على ال�ضغط على
و�ضوح عدم  عنه  ينتج  والمقاطع،   الأ�صوات 

للكلام

النطق42 في  مبررة  غير  داخلية  �إطالات   توجد 
ب�شكل عام

نهاية43 غير  في  مطلوبة  غير  توقفات   توجد 
الجملة المفيدة

 توجد اندفاعات ق�صيرة من الكلمات المتقطعة44
غير المتنا�سقة مع التنف�س

 ينطق ب�شكل �أحادي النبرة �أي يتحدث بوتيرة45
واحدة

غير46 مقاطع  �شكل  على  الكلمات   ينطق 
متلاحمة

ي�ستطيع تق�سيم الجمل �إلى كلمات منف�صلة47
ي�ستطيع تق�سيم الكلمات �إلى مقاطع48

الجمل49 تلحين  على  القدرة   يمتلك 
لاا�ستفهامية والخبرية والتعجبية

يمتلك القدرة على الغناء50
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النماذج الكلامية لمقيا�س التقييم ال�سماعي للحب�سة الكلامية

�أولا: الطفل الذي ي�ستطيع القراءة:
يطلب من الطفل قراءة الدر�س الآتي:

ال�صورة مقتب�سة من كتاب وزارة التربية والتعليم الم�صرية لل�صف الثاني الابتدائي
 )وزارة التربية والتعليم، 2021، �ص58(
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ثانيا: الطفل الذي لا ي�ستطيع القراءة:
يطلب منه الإجابة عن الأ�سئلة الآتية:

-	 ما ا�سمك؟
-	 كم عمرك؟
-	 ماذا يعمل والدك؟
-	 �أي المدر�سين تحب في المدر�سة؟ ولماذا؟
-	 �أي المواد تحب؟ ولماذا؟
-	 ماذا تريد �أن ت�صبح حينما تكبر؟
-	 تحدث عن موقف �أحببته؟
-	 تحدث عن موقف �أغ�ضبك؟
-	 ما ال�شيء الذي تريد التحدث عنه؟
-	 اذكر الأعداد من 1 �إلى 10: “10-9-8-7-6-5-4-3-2-1”
-	 اذك���ر الح���روف م���ن �أ �إلى ي: “�أ-ب-ت-ث-ج-ح-خ-د-ذ-ر-ز-�س-�ش-�ص-����ض-

ط-ظ-ع-غ-ف-ق-ك-ل-م-ن-ه-و-ي”
-	 اذك���ر �أي���ام الأ�سب���وع: “ال�سب���ت – الأح���د – لااثن�ي�ن – الثلاث���اء – الأربع���اء – 

الخمي�س – الجمعة”
-	 اذك���ر �شه���ور ال�سن���ة الميلادية: “يناير – فابرير – مار�س �إبريل – مايو – يونية 

– �أكتوبر – نوفمبر – دي�سمبر. – �سبتمبر  – �أغ�سط�س  – يوليو 

ملحوظ�ة: ينبغ���ي ع���دم التركيز على الإجاب���ات الخط�أ و�إنم���ا يتم التركي���ز على بنود 
المقيا�س الخا�صة بالتنف�س وال�صوت والرنين والنطق والإطار اللحني، وت�سجيل عينة 

كلامية للطفل �أثناء التقييم وت�سجيل الملاحظة بالمكان المخ�ص�ص لها في الجدول.




