
  
 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 

 

 
 ملخص:

يهدف البحث الحالي إلى إعداد مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفال، والتحقق     
من صدقه وثباته واستخراج معاييره. وعليه فقد قام الباحثون بإعداد مقياس يتكون )في صورته 

 النهائية( من جزئين أساسيين:
عبارة عن استمارة مقابلة شخصية )تشخيصية( للطفل؛ يقوم بتطبيقها الباحث الجزء الأول  -

أو الفاحص أو الأخصائي؛ وتشمل محورين رئيسيين هما: الأول: المهام 
ويشمل عدداً من المحاور الفرعية هي: إنتاج الأصوات المتحركة،  Speechالكلامية)اللفظية(
كلمات  ،الكلمات متعددة المقاطع للفظي،التسلسل ا / Diadochokinesisتناوبية الحركات

الكلام  /Prosody طار اللحنيالإ، الجمل، الأولية والنهائية الأصواتمقارنة ، الطولمتزايدة 
تقييم نظام الصوت. والثاني: المهام الحركية  ،التلقائي، الكلام المقلد، الكلام الآلي/ اللاإرادي

، ويشمل على عدد من المحاور والمهام nonspeech motor غير اللفظية()غير الكلامية 
 الفرعية هي: الحركات الإرادية لأجزاء جهاز الكلام الخارجية، وحركات الأطراف.

)استمارة فيركز على تقدير سلوكيات الأطفال من وجهة نظر الوالدين  أما الجزء الثاني -
تشخيص هذا وذلك لتقييم وتشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفال؛ لتقدير الوالدين( 

الاضطراب. وتم عرضه على مجموعة من المحكمين؛ للتحقق من صدقه، كما قام الباحثون 

 رحمه الله()الشخص  السيد العزيز عبد .د .أ
 الخاصة التربية قسم ورئيس أستاذ

 شمس عين جامعة-التربية كليةالأسبق ل عميدالو 

 د. تهاني محمد عثمان منيب .أ
 التربية الخاصة أستاذ

 جامعة عين شمس –كلية التربية 

 د. الشيماء محمد عبد الله الوكيل
 مدرس التربية الخاصة

 جامعة عين شمس-كلية التربية 
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( طفلًا وطفلة ممن تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين 414)بتطبيق المقياس على عينة قوامها 
، وأسفرت نتائج البحث عن أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الصدق ( سنوات4-12)

 صالح للاستخدام علمياً. والثبات، وأنه
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 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 

 
 مقدمة:

يحتل الكلام واللغة والقدرة على التواصل مكانة بارزة في حياتنا الاجتماعية والانفعالية 
والفكرية؛ فالتواصل عملية يتم خلالها تبادل المعلومات بين الأفراد، بما في الحقائق والمعتقدات 

والأشياء الأخرى، وكيفية فهم اللغة والأفكار والمشاعر، ويتضمن كيفية التفاعل مع الأشخاص 
المنطوقة، وكيفية تبادل المعلومات مع الآخرين باستخدام الإيماءات أو الرموز، ويمكن تقسيمه 

 على نطاق واسع إلى الكلام واللغة.
حيث يعد الكلام من أكثر الأساليب انتشاراً في عملية التواصل بين الناس، وهو أحد 

ز الإنسان عن بقية المخلوقات. وبخلاف أساليب التواصل الخصائص الأساسية التي تمي
الأخرى فإن الكلام له تأثيره الخاص، وقوته، وفائدته في توصيل الأفكار، والآراء، والمشاعر 
للآخرين بصورة يمكنهم فهمها، وبما يتناسب مع قدراتهم وإمكاناتهم العقلية والثقافية 

رة على الكلام تعد في قمة المهارات التي يتعين والاجتماعية. ومن ثم يمكن القول بأن القد
على الفرد اكتسابها خلال حياته. وربما تتضح أهمية الكلام بصورة أكثر عندما يجد الإنسان 

 (.16: 2019صعوبة كبيرة في التواصل مع الآخرين )عبد العزيز الشخص، 
لقدرة على ( إلى أن اضطراب الكلام هو عدم ا415: 2013)فذكر عبد العزيز الشخص 

إصدار أصوات اللغة بصورة سليمة؛ نتيجة لمشكلات في التناسق العضلي، أو عيب في 
مخارج الحروف، أو لفقر في الكفاءة الصوتية، أو خلل عضوي. ويؤكد التعريف الأكثر قبولا 
لدى الدوائر المختصة أنه لكي يتم التعرف على هذه الحالة واعتبارها عيباً أو اضطراباً فإنها 

 رحمه الله()الشخص  السيد العزيز عبد .دأ.
 الخاصة التربية قسم ورئيس أستاذ

 شمس عين جامعة-التربية كليةالأسبق ل عميدالو 

 د. تهاني محمد عثمان منيبأ.
 أستاذ التربية الخاصة

 جامعة عين شمس –كلية التربية 

 د. الشيماء محمد عبد الله الوكيل
 مدرس التربية الخاصة

 جامعة عين شمس-كلية التربية 

                                                                               نشوى سليمان محمد سليمانأ.
 مدرس التربية الخاصة المساعد

 جامعة عين شمس-كلية التربية 
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ب أن تعوق عملية التواصل، أو أن تسترعي اهتمام الشخص المتحدث أو أن تفضي إلى يج
 معاناة الفرد من القلق وسوء التوافق.

وكما يحتاج إنتاج الكلام على المستوى الحركي إلى قوة عضلية، وسرعة في الحركة، 
ركي، ومجال حركي ملائم، ودقة في الحركة، وتنسيق بين مجموعة من الحركات، وثبات ح

وتوتر عضلي؛ لذلك فإن أي ضرر يلحق بإحدى هذه الوظائف العصبية الحركية قد يؤثر على 
أحد  إنتاج الكلام حركياً، بما في ذلك إنتاج الصوت، والتنفس. ويعد اضطراب أبراكسيا الكلام

اضطرابات النطق التي تُعزى أحياناً لأسباب عصبية، ويعاني الأطفال ذوي هذا الاضطراب 
لات في النطق، ويواجهون في الوقت ذاته صعوبة في الإنتاج الإرادي لأصوات من مشك

الكلام، أو تقليد الأصوات والتتابعات الصوتية. كما يتم تشخيصهم بأنهم يعانون من اضطرابات 
 .)2017Seigel,-Iuzzini(فونولوجية نمائية 

 مشكلة البحث:
بالجوانب الحركية لعملية الكلام خاصة تلك  –خلال السنوات الحديثة  –تزايد الاهتمام 

التي تؤثر بدرجة حادة في نطق الأصوات، وتسفر عن اضطرابات في النطق؛ مثل الحبسة 
الكلامية الناتجة عن عدم القدرة على التحكم الإرادي في حركة أجزاء جهاز 

ات المتسقة ، وأبراكسيا الكلام الناتج عن عدم القدرة على إصدار الحركDysarthriaالنطق
، فبعض الأطفال الذين يعانون من اضطرابات النطق يتسمون بعدم Apraxiaاللازمة للنطق

تناسق شكل الفم، وعدم اتساق حركة أجزاء الفم عند الكلام. وقد يعرف الطفل الكلمة بيد أنه 
لا يستطيع القيام بسياق الحركات اللازمة لنطق الأصوات بصورة صحيحة رغم قدرته على 

بير عن كلامه كتابة. وقد نجد مثل هؤلاء الأطفال يبذلون جهداً كبيراً في محاولة الكلام التع
دون جدوى؛ ومع ذلك فقد ينطقون تلك الكلمات بسرعة وبدون اضطرابات في المواقف التلقائية 
بعيداً عن الآخرين، وهنا تتضح عدم قدرة الفرد على التحكم الإرادي في حركات أجزاء جهاز 

درجة مناسبة لممارسة الكلام بصورة صحيحة. ومن أهم خصائص هذه الحالة أنه كلما النطق ب
 (. 216: 2019زاد التركيز على الجوانب الإرادية زادت صعوبة النطق )عبد العزيز الشخص، 

ترجع إلى قصور في البرمجة  الكلامأن أبراكسيا  (Morgan et al.,2018b)ويرى 
ولكن  ؛قوله يريدون ويودون يعني أن الأطفال يعرفون ما  هذاالحركية والتخطيط الحركي؛ و 

في القدرة على البرمجة أو التخطيط للحركات الدقيقة والسريعة اللازمة لإنتاج  قصوراً هناك 
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 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

في واحد أو أكثر  ضعف وخللمن  الكلامذوي أبراكسيا قد يعاني الأطفال كما الكلام بدقة. 
مشكلات أو  النطق، صعوبةأو  فمي غير اللفظي،ال يالحرك الأداءمن المجالات التالية: 

 ما وراء اللغة،، أو الوعي الصوتي أو مهارات )الفونولوجي(أو ضعف الإنتاج الصوتي  اللغة،
  . نها كلهام مزيجأو  القراءة والكتابة،و 

وهكذا يعد اضطراب أبراكسيا الكلام مجالًا خصباً للبحوث والدراسات في الفترة القادمة 
غالباً ما يكون مصاحباً لبعض الاضطرابات الأخرى لدى الأطفال؛ مثل الإعاقة  وخاصة أنه

العقلية، واضطراب طيف التوحد؛ وصعوبات القراءة والكتابة، واضطرابات اللغة والكلام؛ لذلك 
يتعين إعداد الأدوات اللازمة لتقييم وتشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفال بشكلٍ دقيق؛ خاصة 

في المجتمع العربي عامة  -في حدود علم الباحثين -ر مثل هذه الأدوات والمقاييسأنه لا تتواف
 والمصري على وجه الخصوص.

وبالتالي تصبح عملية تشخيص اضطراب أبراكسيا الكلام لدى الأطفال عملية مهمة 
وضرورية للتعرف على هؤلاء الأطفال في مرحلة مبكرة من جهة، واكتشاف صعوبات 

واللغة ومشكلات التواصل لديهم، وإلقاء الضوء على المشكلات التي قد ومشكلات الكلام 
تواجههم نتيجة لذلك في مختلف النواحي النفسية والاجتماعية والأكاديمية من جهة أخرى؛ 
لذلك اهتمت بعض الدراسات الأجنبية بتشخيص اضطراب أبراكسيا الكلام باستخدام مجموعة 

دائية والاختبارات المقننة التي تم إعدادها لهذا الغرض. وقد من الأدوات والمقاييس والمهام الأ
تم ذلك في المجتمعات الغربية بينما يبدو عدم توافر مثل هذه الدراسات في المجتمع العربي 

؛ لذا قام الباحثون بإعداد مقياس تشخيص أبراكسيا -على حد علمنا-عامة والمصري خاصة
 الكلام لدى الأطفال.

كن صياغة مشكلة البحث الحالي في التساؤل التالي:" ما مدى وفي ضوء ذلك يم  
 إمكانية إعداد مقياس يتسم بالدقة والشمول لتقييم وتشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفال؟

 هدف البحث:
يهدف البحث الحالي إلى إعداد مقياس لتشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفال، والتحقق 

 ره.من صدقه وثباته واستخراج معايي
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 أهمية البحث:
 تكمن أهمية البحث الحالي فيما يلي:

 يعد من الدراسات العربية القليلة التي تهتم بتشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفال. -1
إلقاء الضوء على اضطراب أبراكسيا الكلام من حيث طبيعته، وأهم مظاهره، والأعراض  -2

 والمؤشرات والسمات التي تساعد في قياسه وتشخيصه.
إعداد هذا المقياس يُمكن من إجراء المزيد من الدراسات والبحوث في مجال أبراكسيا  -3

 الكلام لدى الأطفال.
مساعدة المختصين على إعداد البرامج التدريبية الملائمة للأطفال بناءًا على التشخيص  -4

 الدقيق لهذا الاضطراب.
 مصطلحات البحث:

 :Childhood apraxia of speechأبراكسيا الكلام لدى الأطفال
( لأبراكسيا الكلام بأنه" عدم 38: 2013تعريف عبد العزيز الشخص ) ون تبنى الباحثي      

القدرة على إنجاز الكلام الهادف )الذي يتضمن معاني(، مع خلو الفرد من الإصابة بالشلل أو 
ولية غيره من الإعاقات الحركية. وقد يفضي ذلك إلى عدم القدرة على تشكيل الوحدات الأ

)المقاطع( اللازمة للتعبير اللغوي. وتؤدي هذه الحالة إلى اضطراب في الجانب التعبيري من 
التي يبدو أنها ترتبط بذاكرة  -لهذه العملية-اللغة مرتبط بخلل في المعالجة الحسية العصبية

 الفعل الحركي للكلام.
 خلفية نظرية:

 :Childhood Apraxia of Speech ماهية أبراكسيا الكلام لدى الأطفال .أ
 " اضطراب أبراكسيا الكلام عند الأطفال الجمعية الأمريكية للسمع والكلامعرفت 

Childhood Apraxia of Speech "  عصبي في أصوات الكلام يحدث اضطراب بأنه
للكلام، ولا يرجع  اللازمةدقة واتساق الحركات ؛ ويتميز بقصور وخلل في مرحلة الطفولةفي 

 غير طبيعية(. نغمة الطبيعية،العصبي العضلي )مثل ردود الفعل غير  لى القصور والتلفإ
مع اضطرابات  ، أو بالتزامنعصبي معروف قصورنتيجة  هذا الاضطرابيمكن أن يحدث و 

غير معروف، أو كاضطراب صوت الكلام  وأعصبية معقدة من أصل معروف  يةسلوك
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 الأبعاد والمؤشراتالقصور الأساسي في تخطيط و/ أو برمجة ويؤدي السبب.  مجهول العصبي
الإطار اللحني و  الكلام أخطاء في إنتاج صوت إلى ةالمكانية لتسلسل الحركو الزمانية 

 (.(American Speech-Language-Hearing Association,2007aللكلام
بأنه  الكلامأبراكسيا  ( ,2010Grigos & Kolenda (كما وصف كل من

ينتج العديد من حيث  التواصل؛مهارات  قصور وضعفاب في الممارسة يؤدي إلى اضطر 
صعبًا  لديهم مما يجعل التواصل اللفظي واضح؛غير  كلاماً  الكلامذوي أبراكسيا الأطفال 
 ذات صلةالأطفال هؤلاء صعوبات إنتاج الكلام التي تظهر لدى ومن ثم تكون للغاية. 

قد يساعد في علاج أبراكسيا الحركي للكلام فإن التحكم  كلذل الحركية؛المعالجة  بمشكلات
 الكلام.

والكلام الأعراض الثلاثة التالية باعتبارها لجمعية الأمريكية للسمع ا كما حددت
 وهي كالتالي: الكلامأبراكسيا الأطفال ذوي  الأكثر شيوعاً لتشخيص

ركة في الإنتاجات المتح صواتالساكنة والأ للأصوات وغير ثابتة أخطاء غير متناسقة -1
المتكررة للمقاطع أو الكلمات )على سبيل المثال، يقول الطفل نفس الكلمة بطريقة مختلفة 

 في كل مرة يحاول فيها إنتاجها(.
صعوبة إنتاج كلمات وعبارات أطول وأكثر تعقيدًا، وكذلك صعوبة الانتقال بين الأصوات  -2

 والمقاطع.
)ارتفاع  Inappropriate prosody الصوتياضطراب في الإطار اللحني/ التشكيل  -3

)على سبيل  الجملةفي إنتاج الكلمة / (stress) اضطراب الضغط والنبرطبقة الصوت و 
 فيقول مثلا ممتها بدلًا من مامتها المثال، صعوبة في توقيت وإيقاع وتدفق الكلام

American Speech-Language-Hearing Association, 2007b).) 
 أبراكسيا الكلام عند الأطفال:تقييم وتشخيص  .ب

لا يختلف تقييم هذا الاضطراب عن التقييم الذي يجريه اختصاصي علاج اضطرابات       
النطق والكلام لأي طفل يعاني من اضطراب فونولوجي، فبالإضافة إلى بطارية الاختبار 

عي، وفحص النطقي/ الفونولوجي المقنن، يتضمن التقييم عادة تاريخ الحالة، والفحص السم
جوانب التواصل الأخرى )اللغة، والصوت، والطلاقة(. ومع ذلك، هناك جوانب محددة خاصة 

 لتقييم حالات أبراكسيا الكلام لابد من توضيحها على النحو التالي:
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يجب أن يكون فحص آلية النطق شاملا ويتضمن تقييما للقوة، والنغمة، وثبات البني  -1
الفمية )على سبيل المثال، هل يستطيع الطفل تحريك اللسان بصورة مستقلة عن الفك 

 السفلي؟ هل يقوم الطفل بأي شيء مميز لتثبيت الفك السفلي، کدفعه إلى الأمام؟(. 
ناول الطفل للغذاء. فقد نكتشف أن الأطفال الصغار، ومن المفيد كذلك مراجعة تاريخ ت -2

على وجه الخصوص، يستخدمون أثناء الأكل أنماطاً غذائية غير متسقة ولكن دون وجود 
 صعوبات في البلع.

ويجب أن يتناول التقييم مهارات الحركة العامة، العفوية منها والإرادية، بما في ذلك القدرة  -3
 اوبة للسان، بالإضافة إلى سرعة تعاقب الحركات العضليةعلى القيام بحركات سريعة ومتن

 (.475: 2009)جون بيرنثال ولينكولين،
(، أثناء مراجعة الأدب Vellerman & Strand,1994وقد أشار كل من ) 

التربوي، إلى أن الأطفال الذين يعانون من اضطراب أبراكسيا الكلام يعانون من صعوبة في 
حين يستطيعون إنتاج الأصوات المنفردة بصورة صحيحة، فإنهم  الانتقال بين الأصوات؛ ففي

يجدون صعوبة في التحرك بسرعة من صوت لآخر. فالحركات السريعة المتعاقبة )على سبيل 
المثال من مقطع لمقطع( للكلام المتصل تتطلب الاستخدام المستمر لمواقع نطقية تقريبية 

مرتبطة بالأصوات اللغوية، ويواجه الأطفال الذين  محددة، ذلك أنه لا يوجد مواقع ثابتة ومطلقة
يعانون من اضطراب أبراكسيا الكلام مشكلة في تعاقب وتداخل الحركات الديناميكية اللازمة 
لإنتاج الأصوات الكلامية المتسلسلة. كما أشارا إلى أن صعوبة التتابع قد لا تظهر في الأخطاء 

أكبر على المستوى النطقي؛ مما يؤثر على التوقيت  الفونيمية بحد ذاتها، ولكنها تظهر بوضوح
النسبي للحركات النطقية والمزمارية، وتؤدي هذه العوامل إلى حدوث أخطاء في إنتاج الأصوات 

 المتحركة، وبخاصة الثنائية منها.
لا توجد علامات وأعراض جسمية واضحة وصريحة لأبراكسيا الكلام على الرغم من        

اثية وعصبية مرتبطة بـه، إلا أنها لا تعد تشخيصية بعد. وبالتالي، يعد التقييم وجود علامات ور 
الإدراكي الحسي للأعراض الأساسية من قبل اختصاصي علاج اضطرابات النطق والكلام 

(SLP ًهو المعيار الأساسي في التشخيص حاليا ) (American Speech-Language 
Hearing Association [ASHA, 2007a; Iuzzini-Seigel, et al., 2017; Maas, 

et al., 2012; Murray, et al., 2015).. 
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الخصائص  المتوافرة حالياً لا تتوافر فيهاالاختبارات التشخيصية  ويبدو أن 
التشخيص الفارق الذي يتمتع بدرجة كبيرة من الثقة  تساعد علىالسيكومترية الأساسية التي 

والقابل للتطبيق والتكرار وحده. فغالبًا ما تستخدم قوائم الأعراض التشخيصية في الأدبيات، 
على الرغم من أن الأعراض نادراً ما يتم تحديدها بدقة؛ مما يجعل من الصعب على الباحثين 

 (.Murray et al., 2015تشخيصية )والأطباء الآخرين تطبيق نفس الإجراءات ال
ومن ثم يتطلب التشخيص الدقيق لأبراكسيا الكلام إجراء تقييم شامل للكلام واللغة من        

(. حيث يتم تقييم مهارات الكلام لدى SLPقبل اختصاصي علاج اضطرابات النطق والكلام )
يجمع معلومات من الأسرة حول الطفل، وكذلك قدرات اللغة التعبيرية والاستقبالية لديه، بينما 

كيفية تواصل الطفل في المنزل وفي مواقف أخرى. حيث يظهر العديد من الأطفال المصابين 
بهذا الاضطراب قصورًا في مهاراتهم اللغوية. بالإضافة إلى ذلك، فإن الفجوات بين المهارات 

الكلمات، وكذلك صعوبة  اللغوية الاستقبالية والتعبيرية، والارتباك وقصور القدرة على ترتيب
استرجاعها؛ تعد من الأعراض الشائعة لدى الأطفال ذوي اضطراب أبراكسيا الكلام. لذلك 
تظهر الحاجة إلى تقييم شامل لقدرات الطفل حتى يمكن تطوير أهداف العلاج على أساس 

 .( ,.2010Aziz et al(احتياجاته الفردية
أبراكسيا الكلام أمر بالغ الأهمية  ي تنطوي عليهالذلذلك فإن تحديد القصور الأساسي        

لإجراء تشخيص فارق من اضطرابات أصوات الكلام الأخرى؛ إذ يعاني الأطفال ذوي أبراكسيا 
الكلام من قصور في التخطيط والبرمجة الحركية، وتؤدي التحديات والصعوبات في التخطيط 

ل صوت أو مقطع لفظي بناءًا على الحركي إلى صعوبات في تحديد أهداف الحركة العامة لك
الجوانب المكانية والزمنية لحركات الكلام المطلوبة، ووضع هذه الحركات بترتيب متسلسل 

 Shriberg, et al, 2012; Maassen & Terbandوتكييفها مع بيئة الكلام المحددة )
2010.) 

ما  أعراض تبدو متسقة في تحديد ةهناك ثلاثأن  (Hagopian,2010: 2)يذكر و 
أبراكسيا الكلام اضطراب لدى الأطفال ذوي  مشكلة في التخطيط والتسلسلإذا كانت هناك 

 وهي:
 أثناء الإنتاج المتكررأخطاء الحروف الساكنة والحروف المتحركة عدم ثبات واتساق  -1

أي ينطق الطفل صوت الحرف بشكل خاطئ في كل مرة ينتج فيها نفس )الكلمات للمقاطع أو 
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ينطق حرف)س( مرة )ت( ومرة أخرى )د(، فعندما يُطلب منه قول كلمة )سماء(  الكلمة؛ كأن
 .يقولها مرة دماء ومرة أخرى تماء(

فإما الإطالة أو التوقف أثناء  ؛الأصوات والمقاطع أثناء نطقصعوبة الانتقال بسلاسة  -2
 النطق.

تاج المفردات اضطراب في الإطار اللحني/ التشكيل الصوتي؛ لاسيما النبر أثناء إن -3
 والعبارات.
غالباً ما يرتبط القصور في قدرات اللغة التعبيرية بأبراكسيا الكلام، والذي ربما يكون و 

ثانوياً بالنسبة لأبراكسيا الكلام نتيجة صعوبة الإنتاج اللفظي لدى هؤلاء الأطفال. وغالباً ما 
الات القصور في القراءة اختلاف في مهارات اللغة التعبيرية والاستقبالية، وكذلك ح يوجد

 .والكتابة والتهجئة
كما تؤدي تحديات وصعوبات البرمجة الحركية إلى صعوبة تحديد العضلات التي        

 والشدة ومدىتحتاج إلى التقلص والانقباض، وكذلك صعوبة تحديد مقدار القوة والضغط 
 (.Van der Merwe, 2009الحركة اللازمة لتنفيذ الكلام )

ن ثم، يتم استخدام سمات الكلام النوعية للكشف عن الأعراض المرتبطة بهذه وم       
استبعاد الأعراض المرضية المختلفة. ومن سمات أو  /التأكد منالاضطرابات الكامنة، مع 

الكلام ذات الصلة بأبراكسيا الكلام عند الأطفال ما يلي: عدم تناسق الكلام، واضطراب في 
)مثل نبر الجملة/ التنغيم(، طول أو توقف النطق  prosodyالإطار اللحني للكلام 

(ASHA,2007a.) 
نتاج الكلام لدى الأطفال في اختبارات الكلمة المفردة إوفي هذه الحالة نحتاج إلى تقييم        

 Goldman-Fristoe Test of Articulationفريستو للنطق -مثل اختبار جولدمان
(GFTA) للمقاطع المتعددة، وكذلك في الكلمات والجمل المتكررة، ، أو اختبار الكلمة المفردة

 .(Murray et al, 2015) والكلام المتصل
المفيدة كذلك في هذا السياق، اختبار الكلام الحركي الديناميكي؛ حيث  الأمورومن 

يكرر الطفل الكلمات بعد الاختصاصي، ويتم استخدام الإيماءات والتلميح مثل التقليد المتزامن 
 ,.Strand, et alلميح اللمسي لتحديد ما يمكن للطفل القيام به مع المساعدة والدعم )والت

2013 .) 
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التباين وضح على الحاجة إلى المهام التي ت الكلينيكيةكما أكد الباحثون ذوي الخبرة 
والاختلاف الرئيسي مثل المهام التلقائية مقابل المهام الاختيارية، ونطق الكلمات ذات المقطع 

      (Thomas, 2013: 20) الواحد في مقابل نطق الكلمات متعددة المقاطع
الجمعية الأمريكية للسمع والكلام ما أقرته مؤخراً ويتضح من تطور المصطلحات و 

بأبراكسيا الكلام كتشخيص رسمي بعدم وجود أعراض محددة لتشخيص أبراكسيا الكلام للأطباء 
 تحديدوالممارسات المبنية على الأدلة جعلت من الصعب والباحثين. وكذلك، فإن ندرة البحوث 

أعراض ومظاهر إكلينيكية واضحة للتشخيص. ففي الواقع، كان هناك جدلا منذ عقود حول 
أبراكسيا الكلام كاضطراب تشخيصي رسمي بسبب الاختلاف في الأعراض الإكلينيكية التي 

 تستخدم لتشخيص أبراكسيا الكلام. كانت
جمع مجموعة من الأعراض والمؤشرات القوية  (Forrest,2003)لذلك حاول   

علاج اضطرابات النطق في اختصاصي  75بل المستخدمة في تشخيص هذا الاضطراب من ق  
لب من جميع المشاركين إكمال استطلاع للرأي )استبيان( تضمن تحديد (، وطُ SLPوالكلام )

وكشفت نتائج الاستطلاع أن ثلاثة معايير تعد ضرورية لتشخيص أبراكسيا الكلام، 
معياراً مختلفاً لتشخيص أبراكسيا الكلام، إلا أن هناك ستة  50الاختصاصيين كانوا يستخدمون 

 :المعايير الستة ما يلي تلكوشملت  ؛معايير أجمع عليها الاختصاصيون في هذا الاستطلاع
 غير متسقة. الأصوات بصورة إنتاج -1
صوات أثناء عملية الإنتاج وكذلك على الخاطئ على الأ stressالضغط / النبر -2

 الكلمات في الجمل.
 صعوبات حركية فمية/ شفوية عامة. -3
 قصور في القدرة على تقليد الأصوات.  -4
 زيادة الصعوبة في إنتاج الصوت مع زيادة طول الكلام. -5
 ضعف تسلسل الأصوات.  -6

كسيا ( بأن تتضمن بطارية تقييم أبراBernthal, et al., 2017 :246كما أوصى )
الكلام لدى الأطفال المهام التالية: تاريخ الحالة، فحص/ مسح سمعي، فحص خصائص 
الصوت والطلاقة، فحص جهاز النطق، عينة الكلام المتصل، إنتاج الأصوات، مراجعة 

 العمليات الفونولوجية، وضوح الكلام، اختبار قابلية الإنتاج، مهارات التواصل، تقييم اللغة.
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( بوضع المعايير التالية للتعرف على Ball,. 2000)دراسات وقد اهتمت بعض ال
 الأطفال ذوي أبراكسيا الكلام:

 السمع ضمن الحدود العادية. -
 فما فوق. 85الذكاء  مستوى  -
عدم وجود اضطراب جسدي كان السبب الرئيسي لاضطراب النطق، مثل الشلل  -

 الدماغي أو الحنك المشقوق.
 أعلى من مستوى مهارات اللغة التعبيرية.مستوى مهارات اللغة الاستقبالية  -
 .اللغة والكلامعدم إحراز تقدم في علاج  -
 أخطاء في النطق مع أحد المكونات الحركية. -
بدال مقابل التشويه، الإ المثال،)على سبيل  مشكلات مختلفة أثناء نطق الأصوات -

 أصوات مختلفة في سياقات مختلفة(.إبدال 
 مع زيادة طول وتعقيد الكلام. النطقزيادة أخطاء  -
  مع وجود أخطاء في النطق. الأبراكسيا الفمية -
وأخرى  نفسها مرة صحيحة يقول الصوت أو الكلمة)في النطق أخطاء غير متسقة  -

 غير صحيحة(.
 .المتحركةحروف ال نطقأخطاء في  -
 .الجملو  ،العباراتو  ،تسلسل في إنتاج الكلماتالأخطاء  -
 .conversational speech الكلام التخاطبي تسلسل في إنتاجالأخطاء  -
 articulatory حركات أعضاء جهاز النطق)النطقية تأخر بدء الحركات  -

movements) .لإنتاج الكلام 
- Groping مواضع النطق الصحيحة. بذل الجهد في سبيل تحديد 
 محاولة التصحيح الذاتي لأخطاء النطق دون جدوى. -
 /في إنتاج الكلام بما في ذلك الصوت الصوتي(التشكيل )الإطار اللحني اختلاف  -

 الكلمات.في  عن طريق إنتاج الصوت الفونيم
 الكلام. أثناء زيادة أو نقص الأصوات الأنفية -
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 بحوث ودراسات سابقة:
فيما يلي عرض لبعض الدراسات السابقة التي تناولت تشخيص أبراكسيا الكلام لدى 

 الأطفال:
الدراسة إلى تحديد العلاقة بين أبراكسيا الكلام هدفت  :(Abad, 2007)دراسة 

والقدرة على إتقان مهارات القراءة الصوتية. وتحديد مجموعة فرعية من الأطفال الذين يعانون 
طفلا في رياض  530من أبراكسيا الكلام ومشكلات القراءة معاً. وتكونت عينة الدراسة من 

تم تقسيمهم إلى ثلاث مجموعات: الأولى ( و 6 -1الأطفال والمرحلة الابتدائية )الصفوف 
تضم الأطفال في رياض الأطفال، والثانية تضم الأطفال الذين يعانون من صعوبات القراءة 
النوعية والمعرضين لخطر صعوبات القراءة، والثالثة تضم مجموعة من الأطفال تم اختيارهم 

. وافترضت الدراسة أن ( ولا يواجهون مشكلات في القراءة6-1بشكل عشوائي من الصفوف )
سوف يسجلون نتائج أقل في اختبارات  أبراكسيا الكلام الأطفال الذين يظهرون خصائص

القراءة والوعي الفونولوجي مقارنة بأقرانهم العاديين ممن هم في نفس عمرهم الزمني سواء 
ن يواجهون مشكلات في القراءة أو الذين لا يواجهون مشكلات في القراءة، وكذلك أقل م

الأطفال في رياض الأطفال وتتطور لديهم القراءة بشكل طبيعي. وتمثلت أداة الفرز المستخدمة 
لتحديد خصائص أبراكسيا الكلام في مهمة تكرار الكلمات البسيطة، التي اعتمدت على الإدراك 

وتم تقييم جميع  .أعضاء النطق على تحريك السمعي، والتسلسل السمعي واللفظي، والقدرة
دقيقة لكل منهم.   60-30بشكل فردي في غرفة المصادر في جلسة أو جلستين من الطفال

 Woodcock-Johnson IIIكما استخدمت الدراسة اختبارات مقننة لمهارات القراءة مثل )
and the Wide Range Achievement Test كما استخدمت اختبار تكرار الكلمات ،)

لتقييم  The Multi-syllable Word Repetition Testمتعددة المقاطع الذي أعده الباحث
ت نتائج الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية وضحأبراكسيا الكلام لدى الأطفال. وقد أ

بين قدرة الأطفال على التطبيق العملي )تكرار إنتاج كلمات متعددة المقاطع كأحد خصائص 
تدائي وقدرتهم على إتقان مهارات أبراكسيا الكلام( من رياض الأطفال إلى الصف السادس الاب

كما أظهرت النتائج أن الأطفال ذوي أبراكسيا الكلام يعانون من صعوبة في  .القراءة الصوتية
المعالجة الفونولوجية؛ مما يعرضهم لخطر الإخفاق في تطوير مهارات القراءة اللازمة؛ مما 

أشارت إلى أن التعرف المبكر يؤثر سلباً على التحصيل الأكاديمي في المراحل اللاحقة. كما 
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على الأطفال الذين يظهرون صعوبة في إنتاج الكلمات متعددة المقاطع لفظيا )يعانون من 
أبراكسيا الكلام( سوف يساعد في تحديد التدخل المناسب للحد من أو القضاء على صعوبات 

 القراءة اللاحقة.
حفيز المتكامل باستخدام هدفت الدراسة إلى بحث فعالية الت :(Daniel,2009)دراسة 

عمره خمس سنوات ونصف طفل  مبادئ التعلم الحركي المعرفي في تحسين وضوح الكلام لدى
يعاني من أبراكسيا الكلام. وتم تقييم الكلام واللغة باستخدام بروتوكولات التقييم المقننة )مثل 

، The GoldmanFristoe Test of Articulation-2اختبار جولدمان فريستو للنطق 
 Preschool Language Scale (PLS-4)واختبار اللغة ما قبل المدرسة 

4th Edition (، ومن خلال التحليلات المستقلة والعلائقية لعينة الكلام الحواري )المحادثة
الكلامية(. فقد حدد تحليل خصائص الكلام كل من أصوات الكلام وسلوكيات الكلام المستهدفة 

عبارة  20حفيز المتكامل كمدخل علاجي. قام الطفل بتقليد سلسلة من أثناء تطبيق طريقة الت
تحتوي على أصوات الكلام المستهدفة، وكرر الطفل العبارات أثناء جمع البيانات وفي بداية 

جلسة وعلى ثلاثة مراحل: خط الأساس  40كل جلسة علاج. وتم جمع البيانات على مدار
جلسات قبل بدء العلاج، وتألفت  5لمدة لا تقل عن والعلاج والمتابعة )وتم جمع البيانات 

جلسة علاجية(. ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن استخدام المداخل  33مرحلة العلاج من 
العلاجية والطرائق القائمة على التلميحات والإشارات متعددة الحواس، وكذلك جلسات الممارسة 

التواصل زادت من دقة  مواقفمتنوعة من  الحركية الفردية القصيرة والمتكررة في مجموعة
أصوات الكلام المستهدفة في عبارات ذات مقطع واحد لدى الطفل. كما تم الحفاظ على دقة 
الكلام للأصوات المستهدفة بعد العلاج بأسبوعين في ثلاثة من فئات الصوت الأربعة 

الحركي قد أدى إلى  دريبتشير نتائج الدراسة إلى أن التكما المستهدفة التي تم تدريسها. 
  زيادة وضوح الكلام.

الدراسة الطولية إلى تحسين  هدفت هذه(: et al.,2010) Zaretsky دراسة
 ،مهارات القراءة والكتابة والوعي الفونولوجي لدى طفلة تعاني من أبراكسيا الكلام بدرجة حادة

وتعاني من  IQ =74وتعاني كذلك من بطء التعلم )أي أن نسبة ذكائها أقل من المتوسط 
انخفاض مستوى التحصيل الدراسي(، كما هدفت إلى وصف نتائج العلاج طويلة الأمد 

 6والمهارات المعرفية اللغوية الأساسية ذات الصلة بالقراءة والكتابة. وبدأ العلاج من عمر
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لقة عاماً. تم إجراء تقييم شامل للمهارات المعرفية واللغوية المتع 11.6سنوات واستمر لعمر
بالقراءة والكتابة، بما في ذلك الذاكرة الفونولوجية وقدرة الذاكرة العاملة وإنتاج الكلام واللغة 
ومهارات القراءة. واستهدف العلاج أصوات الكلام، والتسلسل اللفظي، والوعي الفونولوجي، 

ة والكلمات وروابط وعلاقات ومبادئ اللغة المكتوبة، وبنية المقاطع، وفك رموز الكلمات الحقيقي
غير الحقيقية)ليس لها معنى(، وركزت الجلسات في عمر الثامنة بشكل أساسي على علاج 
مشكلات القراءة والكتابة لديها؛ فهدفت الجلسات إلى تحسين مهارات الوعي الفونولوجي والفهم 

أصوات الحروف ورموز الأصوات تم  نطقرموز الأصوات، ولتحسين مهارات  كتابةالقرائي و 
بها على تحديد وإنتاج الحروف المتحركة والحروف الساكنة والمقاطع وفك رموز الكلمات تدري

. The Wilson Reading Systemباستخدام الإجراءات القائمة على نظام ويلسون للقراءة 
وتلقت الطفلة العلاج المكثف في صورة جلسة واحدة لمدة ساعة أسبوعياً طوال فترة العلاج. 

عراض أبراكسيا الكلام لدى الطفلة؛ فقد تم اتباع النهج متعدد الحواس الذي ونظرا لاستمرار أ 
 وهو إجراء مناسبيتم فيه قراءة الكلمات ذات الأشكال المقطعية المختلفة بطريقة منهجية للغاية 

في هذه الحالة. وأظهرت نتائج الدراسة أن التدخل المكثف طويل الأمد يعزز اكتساب مهارات 
بة بكفاءة حتى في حالة الطفل الذي يعاني من اضطراب الكلام الحركي الحاد القراءة والكتا

  )كأبراكسيا الكلام( المصحوب ببطء التعلم. 
هدفت الدراسة إلى تقييم فعالية برنامج العلاج  :(Preston,et al.,2013دراسة )

 Biofeedbackالقائم على التغذية الراجعة البيولوجية/الحيوية بالموجات فوق الصوتية
Ultrasound  لحركات اللسان؛ لتحسين دقة تسلسل الكلام لدى الأطفال في سن المدرسة

الذين يعانون من أخطاء أصوات الكلام المستمرة المرتبطة بأبراكسيا الكلام؛ وذلك من خلال 
تعليم الأطفال حول الأهداف النطقية باستخدام التغذية الراجعة البصرية لحركات اللسان، ومن 

ترتيب وتسلسل هذه الحركات في كلمات / عبارات / سياقات لحنية مختلفة؛ يمكن تعزيز  خلال
أطفال،  6العلاقة بين الخطة الحركية للكلام والحركات الفعلية. تكونت عينة الدراسة من 

عامًا(. واستخدمت الدراسة اختبار التسلسل لـتقييم الإنتاج  15 - 9تراوحت أعمارهم ما بين )
 The Verbal Motor Production Assessment forفظي للأطفال الحركي الل

Children (VMPAC; Hayden & Square, 1999 ؛ والذي يقيم القدرة على تسلسل)
الطبعة الثانية، -الحروف الساكنة والحروف المتحركة، وكذلك اختبار جولدمان فريستو للنطق
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ديد من المجموعات الساكنة والكلمات عنصراً لتقييم الع 125ومهمة تسمية الصور المكونة من
متعددة المقاطع والحروف الساكنة والمتحركة الإنجليزية كلها مرتين على الأقل، بالإضافة إلى 

جلسة  18جملة مقَلدة تضمنت عينات كثيرة من الأصوات. تكون البرنامج العلاجي من  17
التلميح والإشارة للأطفال  ركز خلالها العلاج على إنتاج تسلسلات تتضمن أصوات لغوية. تم

إلى تعديل حركات اللسان باستخدام التغذية الراجعة البصرية من خلال صور الموجات فوق 
الصوتية أثناء الإنتاج. تم جمع بيانات الاختبار قبل وأثناء وبعد العلاج؛ لتقييم دقة مستوى 

طفال إلى معايير الأداء الكلمة للتسلسلات الصوتية المعالَجة وغير المعالَجة. ومع وصول الأ
المحددة مسبقًا، تم إدخال تسلسلات جديدة في العلاج. ومن جهة أخرى استوفى جميع الأطفال 

٪ لجلستين متتاليتين( في تسلسلين صوتيين معالَجين على الأقل. ومن 80معيار الأداء )دقة 
 5جًا بمتوسط تسلسلًا معالَ  31من  23جانب آخر استوفى جميع الأطفال معيار الأداء لـ 

جلسات. ولم يظهر بعض الأطفال أي تحسن في التسلسلات غير المعالجة، في حين أظهر 
آخرون تعميمًا على التسلسلات غير المعالجة التي كانت تشبه صوتيًا التسلسلات المعالَجة. 
واستمرت فعالية البرنامج العلاجي بعد شهرين من نهاية العلاج. ومن ثم اقترح الباحثون أن 
البرنامج العلاجي القائم على التغذية الراجعة البيولوجية بالموجات فوق الصوتية هو نهج 
علاجي فعال قابل للتطبيق لتحسين دقة أصوات الكلام لدى الأطفال الذين يعانون من أخطاء 

 .أصوات الكلام المستمرة ذات الصلة بأبراكسيا الكلام
هدفت الدراسة أولًا إلى: بحث ما إذا كان  (:Lefebvre, et al., 2017aدراسة )

هو  Shared storybook reading (SSR) مشاركة قراءة قصة قصيرةبالتدخل الفردي 
نهج مناسب لتعزيز تنمية مهارات القراءة والكتابة المبكرة لدى الأطفال الذين يعانون من 

ما إذا كانت تدخلات اضطراب أصوات الكلام )يتضمن ذلك أبراكسيا الكلام(، وثانياً: بحث 
مشاركة قراءة قصة قصيرة ذات فعالية في تحسين الوعي الفونولوجي الصريح ومعرفة الحروف 
الأبجدية، والكتابة اليدوية والمفردات لدى الأطفال ذوي اضطراب أصوات الكلام في سن 

أبراكسيا المدرسة ممن يتحدثون اللغة الإنجليزية. وتكونت عينة الدراسة من طفلين يعانون من 
الكلام. ملتحقين بجمعية آباء الأطفال الذين يعانون من أبراكسيا الكلام في العاصمة الكندية. 

. وتم تطبيق وشهرين سنوات سبعوالآخر  وثلاثة أشهر سنوات خمسوكان عمر أحدهما 
مجموعة من الاختبارات قبل وبعد التدخل للتقييم الشامل لمهارات الكلام واللغة لدى الأطفال 
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اختبارات المفردات  ،Aلبيبودي الطبعة الرابعة نموذج  المصورة اللغوية مثل: اختبار المفردات
والتقييم  المصورة للتعبير بالكلمة الواحدة الطبعة الرابعة، واختبار الأصوات في الكلمات،

الطبعة الخامسة. واستغرق هذا التدخل الفردي المكثف أسبوعين  -السريري لأساسيات اللغة 
جلسة. وتم اختيار خمسة  20دقيقة يومياً، ليصبح المجموع  30اقع جلستين، مدة كل منهما بو 

كتب للتدخل، ويتألف برنامج التدخل من قراءتين في اليوم. وتم قراءة كل كتاب من الكتب 
الخمسة المختلفة أربع مرات متتالية، ولم يقرأ الوالدين الكتب مع أطفالهما في المنزل خلال فترة 

دخل. وخلال كل قراءة كان المدرب يقاطع القصة لإدراج تعليمات صريحة أو استفسار الت
وأسئلة محددة لكل مجال من المجالات الثلاثة التالية: الوعي الفونولوجي، معرفة الحروف مع 
الكتابة اليدوية، والمفردات. بواقع ثلاث مرات في كل جلسة لكل مجال. وأسفرت نتائج الدراسة 

هذا التدخل لدى الطفلين ذوي أبراكسيا الكلام، علاوة على ذلك، كان هناك تحسن عن فعالية 
 ملحوظ في مهارات القراءة والكتابة المبكرة لدى هؤلاء الأطفال.

هدفت الدراسة إلى تطبيق بروتوكول لتقييم  (:(Lefebvre et al.,2017bدراسة 
ستعداد للكتابة اليدوية والا print awarenessالوعي الفونولوجي والوعي بالمطبوعات

بمساعدة أخصائيي النطق والكلام لديهم. وتكونت عينة الدراسة من ثمانية أطفال يعانون من 
سنوات(. وتمت  5-4لأبراكسيا الكلام، وثمانية أطفال عاديين، وتراوحت أعمارهم ما بين )

الاختبارات لتقييم المجانسة بين المجموعتين في العمر والنوع. واستخدمت الدراسة مجموعة من 
الوعي الفونولوجي والوعي بالمطبوعات ومعرفة الحروف الأبجدية ومهارات الاستعداد للكتابة 
والإمساك باليد إلى جانب الاختبار النمائي للتكامل البصري الحركي؛ فطُلب من الطفل مثلا 

فال أيضًا في وغيرها من المهام، وشارك جميع الأط نسخ الأشكال الهندسية في هذا الاختبار
دقيقة لمهارات الإلمام بالقراءة والكتابة. وأشارت نتائج الدراسة إلى أن  90تقييم فردي مدته 

أطفال ذوي أبراكسيا الكلام يعانون من بعض المشكلات في الوعي الفونولوجي والوعي 
 بالمطبوعات وكذلك مشكلات في الاستعداد للكتابة اليدوية. وكان أدائهم كمجموعة ضعيفاً 

مقارنة بأقرانهم العاديين في مهام الوعي بالسجع، والوعي بالمطبوعات ومعرفة الحروف 
والتنسيق الحركي والإمساك باليد. لذلك تسلط نتائج الدراسة الضوء على أهمية تضمين مجموعة 
 واسعة من مهارات القراءة والكتابة المبكرة، بالإضافة إلى إنتاج الكلام، عند تقييم الأطفال ذوي 

 أبراكسيا الكلام في مرحلة ما قبل المدرسة والتدخل المبكر، إذا لزم الأمر.
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هدفت الدراسة إلى بحث العلاقة بين الكلام  : (Miller, et al., 2019)دراسة 
واللغة وصعوبات فك الرموز لدى الأطفال الذين لديهم تاريخ من أبراكسيا الكلام، وكذلك دراسة 

أبراكسيا الكلام متوسطي الكفاءة في القراءة والأطفال ذوي  الاختلافات بين الأطفال ذوي 
أبراكسيا الكلام منخفضي الكفاءة في القراءة من جهة، وبين الأطفال ذوي أبراكسيا الكلام 
والأطفال ذوي اضطراب الكلام الذين لديهم قدرة على القراءة من جهة أخرى؛ وذلك باستخدام 

 3ختبار جميع الأطفال بشكل فردي في جلستين لمدة تم او مقاييس مهارات الكلام واللغة.
ساعات تقريبًا بواسطة أخصائي النطق والكلام.  وافترضت الدراسة أن مشكلات القراءة سوف 
تكون شائعة لدى الأطفال ذوي أبراكسيا الكلام. وتكونت عينة الدراسة من مجموعتين من 

عاماً(، تضم المجموعة  18-7ما بين )الأطفال والبالغين في سن المدرسة، وتراوحت أعمارهم 
( بينما تضم المجموعة الثانية الأطفال ذوي 40الأولى الأطفال ذوي أبراكسيا الكلام وعددهم )

(. وتمت مقارنة المجموعتين بمقاييس الذكاء واللغة 119اضطراب الكلام فقط وعددهم )
ت تَناوُب يَّة الحَرَكات، ونطق الشفوية والوعي الفونولوجي، والتسمية التلقائية السريعة ومعدلا

كلمة مفردة، وتكرار كلمات غير حقيقية ومتعددة المقاطع. كما استخدمت الدراسة تحليلات 
الانحدار اللوجستي لتحديد مستويات إتقان القراءة المتوقعة لدى المجموعتين. أشارت نتائج 

من الأطفال ذوي  %24من الأطفال ذوي أبراكسيا الكلام مقارنة ب  %65الدراسة إلى أن 
على مهام فك رموز الكلمة المفردة  اضطراب الكلام فقط تم تصنيفهم كقراء منخفضي الكفاءة

كما أسفرت النتائج عن ارتباط القصور في   والكلمات غير الحقيقية التي ليس لها معنى.
ا أن القصور اللغة والوعي الفونولوجي بمشكلات القراءة لدى الأطفال ذوي أبراكسيا الكلام. كم

الحركي للكلام وإنتاج أصوات الكلام كذلك يزيد من مخاطر مشكلات القراءة لديهم؛ ومن ثم 
 تقترح الدراسة ضرورة التدخل المبكر لهؤلاء الأطفال.

الدراسة الطولية إلى تقديم تقارير هذه هدفت : ,et al., 2019)  (Turnerدراسة
كاديمي لدى بالغ يعاني من أبراكسيا الكلام منذ طويلة الأمد عن الكلام واللغة والتحصيل الأ

الطفولة. فتعد أول دراسة تقدم تقارير عن أبراكسيا الكلام من مرحلة ما قبل المدرسة إلى سن 
عاماً(. فقد ظهرت صعوبات التخطيط الحركي للكلام وقصور اللغة التعبيرية  15-3البلوغ )

الكلام لدى الطفل في سن الرابعة. ولقد تلقى  لدى الطفل في سن الثالثة، وتم تشخيص أبراكسيا
الطفل العلاج العادي للكلام وهو في سن الثالثة، ثم بدأ في سن السادسة والسابعة العلاج 
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سنوات. تم جمع بيانات الكلام واللغة ومهارات  4المكثف للكلام واستمرت الجلسات الفردية لمدة 
نقطة  17تقييمات أثناء الدراسة في  3ل إجراء القراءة والكتابة والتحصيل الأكاديمي من خلا

عاماً. واستخدمت الدراسة مجموعة من الاختبارات  15إلى  شهور 10سنوات و3زمنية من سن 
لتقييم مهارات اللغة والكلام والمهارات الأكاديمية. وأشارت النتائج إلى أن الحالة كانت تعاني 

لقراءة والكتابة والتهجئة حتى سن العاشرة. من اضطراب شديد في اللغة التعبيرية وضعف في ا
كما كان مستوى مهارة الحساب لديها أعلى من المتوسط من سن الثامنة إلى سن الرابعة عشر. 
كما حققت الحالة تحسن في مرحلة البلوغ فبلغ مستوى اللغة التعبيرية للمتوسط في سن الحادية 

رابعة عشر. بينما استمر القصور والضعف عشر، وفوق المتوسط في القراءة والكتابة في سن ال
في بعض المهارات مثل قراءة الكلمات غير الحقيقية والفهم القرائي والتهجئة. كما كان قصور 
اللغة الاستقبالية واضحاً في سن الثالثة عشر، وهوما كان غير متوقع. وبمرور الوقت أظهرت 

م واضحاً وكان أدائها في اللغة التعبيرية الحالة تحسناً كبيراً، ففي سن الخامسة عشر كان الكلا
والاستقبالية في المتوسط، كما كان أدائها فوق المتوسط في القراءة والكتابة والنحو والصرف 
وعلامات الترقيم والرياضيات. بينما استمر الضعف في الفهم القرائي وفك رموز الكلمات غير 

 الحقيقية )التي لا معنى لها( والتهجئة.
( الملف 1إلى تحديد: ) هدفت الدراسة (Murray et al., 2019):    دراسة

( دقة إنتاج المورفيمات المختلفة على مستوى الكلمة 2اللغوي للأطفال ذوي أبراكسيا الكلام. )
( وكذلك تحديد عدد الأخطاء المورفولوجية التي تفسرها أخطاء الكلام 3وسياق الجمل. )

لك من خلال دراسة مقطعية مستعرضة للمهارات المعروفة لدى أبراكسيا الكلام. وذ
ذات الصلة بمهاراتهم اللغوية بشكل عام، وخاصة مجموعة من خصائص الكلام  المورفولوجية

الحركي التي يمكن أن تؤثر على إنتاجهم المورفولوجي التعبيري لهؤلاء الأطفال في مرحلة ما 
الحركية في التعبير المورفولوجي. قبل المدرسة من أجل تحديد الدور الذي تلعبه العوامل 

واستخدمت  .سنوات( 5-4طفلًا. وتراوحت أعمارهم ما بين ) 26وتكونت عينة الدراسة من 
 Clinical مرحلة ما قبل المدرسة -CELF-P2الدراسة التقييم الإكلينيكي لأساسيات اللغة 

Evaluation of Language Fundamentals-Preschool (2nd edition)  واختبار
The Goldman Fristoe Test of Articulation-2nd edition.  لقد أشارت نتائج

الدراسة إلى أن الأطفال ذوي أبراكسيا الكلام قد أظهروا ضعفاً في مهارات اللغة التعبيرية مقارنة 
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ر باللغة الاستقبالية وكذلك مشكلات في المهارات المورفولوجية في بنية الكلمات واستدعاء وتذك
من الأطفال ذوي أبراكسيا الكلام لديهم  %48أن  CELF-P2الجمل. ولقد حدد التقييم اللغوي 

 اضطراب مورفولوجي مصاحب؛ لذلك أشارت النتائج إلى ضرورة علاج المشكلات ذات الصلة
 ( لدى هؤلاء الأطفال.morphosyntaxبالمستوى التركيبي الصرفي )

 خلاصة وتعقيب:
ت السابقة اتضح للباحثين إجماع هذه الدراسات على أهمية التعرف بمراجعة نتائج الدراسا

على طبيعة اضطراب أبراكسيا الكلام لدى الأطفال وأعراضها وسماتها ومؤشراتها، والحاجة 
الملحة إلى تقييمها والوقوف على درجة وجودها، والمشكلات المصاحبة لها؛ بغرض تحسينها 

يب التي تسهم في علاجها والحد من المشكلات أو التعرف على أفضل الطرائق والأسال
المصاحبة لها والناجمة عنها، ولكن ذلك في المجتمعات الأجنبية في حين لا يتوافر في 

مثل هذه الدراسات. كما  -في حدود اطلاع الباحثين-المجتمع العربي عامة والمصري خاصة
براكسيا الكلام؛ ولعل ذلك ما اتضحت إمكانية إعداد أدوات علمية لتقييم أداء الأطفال ذوي أ

دفع الباحثين للقيام بهذا البحث الذي يتضمن إعداد مقياس تتوافر فيها الشروط العلمية لتقييم 
وتشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفال في البيئة العربية، وقد تمت الاستفادة من الأدوات 

مستخدم في تقييم وتشخيص المتنوعة التي استخدمت في تلك الدراسات في تصميم المقياس ال
أبراكسيا الكلام من حيث الخلفية النظرية لإعداد المقياس، وتحديد محاوره، واختيار المهام التي 

 يتكون منها.
 إجراءات إعداد المقياس:

 الهدف من المقياس: -
الأطفال بناء على المعلومات لدي  أبراكسيا الكلام تشخيص إلى المقياس اهدف هذي

ديرات الآباء، وكذلك تلك المعلومات التي يتم الحصول عليها من خلال المستمدة من تق
  الملاحظة والتعامل المباشر مع الطفل عن طريق المقابلة التشخيصية معه.

 خطوات إعداد المقياس: -
تم الاعتماد على عدة مصادر في سبيل إعداد المقياس واشتقاق محاوره وصياغة بنوده 

 من أهمها ما يلي:



 م
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على الآراء والكتابات النظرية التي تناولت طبيعة اضطراب أبراكسيا الكلام لدى الاطلاع  -1
الأطفال، وما تضمنته من توضيح لتعريف هذا الاضطراب ومظاهره، وخصائصه، وأسبابه، 

 وأساليب تشخيصه، وطرائق علاجه.
م الاطلاع على عدد من الدراسات والبحوث السابقة والكتب الأجنبية التي تناولت تقيي -2

 وتشخيص اضطراب أبراكسيا الكلام لدى الأطفال منها على سبيل المثال لا الحصر: 
(Gomez, et al.,2019) ، (Prelock, & Hutchins, 2018) ودراسة ، 

(Malmenholt, et al.,2017) ،  ودراسة(Iuzzini-Seigel, 2017) ، ودراسة 
)b2017Lefebvre et al.,( ، ودراسة)2016al.,Martin, et (  ،  ودراسة, Sayahi(

& Jalaie, 2016) ( ودراسة ،Murray, et al., 2015 ، )(Fish,2015) ،  ودراسة
(Strand, et al.,2013) ، (Damico, 2010)  ، ودراسة(Strand & 

McCauley,.2008) 
الاطلاع على عدد من الدراسات الأجنبية التي اهتمت بتشخيص اضطراب أبراكسيا الكلام  -3

الأطفال باستخدام مجموعة من الأدوات والمقاييس والمهام الأدائية والاختبارات المقننة لدى 
 منها على سبيل المثال وليس الحصر ما يلي:

1.Screening Test for Developmental Apraxia of Speech (STDAS). 

2.The Kaufman Speech Praxis Test for Children (KSPT).  

3.The Apraxia Profile (AP).  

4.The Verbal Motor Production Assessment for Children 

(VMPAC).  

5.The Oral Speech Mechanism Screening Examination (OSMSE). 

6.The Verbal Dyspraxia Profile (VDP).  

7.Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill.  

8.The Orofacial Praxis Test.  

9. Madison Speech Assessment Protocol. 

(Gubiani, et al.,2015; Sayahi & Jalaie, 2016) 

 
واستنادا إلى ذلك تم وضع تصور للمقياس الحالي من حيث مكوناته وأبعاده ومحاوره، وذلك 

 على النحو التالي:
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 وصف المقياس:
استناداً إلى تلك المصادر وغيرها مما أتيح للباحثين الاطلاع عليه في الإطار النظري 
للبحث فضلًا عن البحوث والدراسات السابقة؛ تمت صياغة مجموعة من المحاور الفرعية 
تندرج تحت مجموعة من المحاور الرئيسية للمقياس؛ بحيث تضمن المقياس )في صورته 

استمارة مقابلة شخصية عبارة عن  الجزء الأولن أساسيين؛ (( جزئي4، 3النهائية)ملحق 
؛ يقوم بتطبيقها الباحث أو الفاحص أو الأخصائي؛ وتشمل محورين رئيسيين )تشخيصية( للطفل

ويشمل عدداً من المحاور الفرعية هي: إنتاج  Speechالمهام الكلامية)اللفظية(هما: الأول: 
الكلمات متعددة  التسلسل اللفظي، / Diadochokinesisالأصوات المتحركة، تناوبية الحركات

 طار اللحنيالإ، الجمل، الأولية والنهائية الأصواتمقارنة ، الطولمتزايدة كلمات  ،المقاطع
Prosody/  تقييم نظام الصوت.  ،التلقائي، الكلام المقلد، الكلام الآلي/ اللاإراديالكلام

، ويشمل على nonspeech motor اللفظية(غير )والثاني: المهام الحركية غير الكلامية 
عدد من المحاور والمهام الفرعية هي: الحركات الإرادية لأجزاء جهاز الكلام الخارجية، 

 وحركات الأطراف.
فيركز على تقدير سلوكيات الأطفال من وجهة نظر الوالدين  أما الجزء الثاني

وفيما يلي بيان  ؛الكلام لدى الأطفالوذلك لتقييم وتشخيص أبراكسيا )استمارة تقدير الوالدين( 
 المحاور الرئيسية والمحاور الفرعية التي يتضمنها المقياس، وتعليمات تطبيقه:

 التعريف الإجرائي لمحاور المقياس:
 أولا: التعريف الإجرائي لمحاور الجزء الأول للمقياس )الاستمارة التشخيصية للطفل(:

  Speech tasksالكلامية)اللفظية(المهام  :المحور الرئيسي الأول
  ..Vowel Productionالمتحركة الأصواتإنتاج المحور الفرعي الأول: 

 يعَّرف إجرائياً بأنه: قدرة الطفل على إنتاج الأصوات المتحركة بدقة وبصورة صحيحة.
 يُطلبو ، ا، و، ي في اللغة العربية()أصوات حروف المد الثلاثة إنتاج من الطفل  حيث يُطلب

 .كل حرف متحرك لأطول فترة ممكنةب الطفل "الاحتفاظ"من 
 Verbal التسلسل اللفظي / Diadochokinesisالمحور الفرعي الثاني: تناوبية الحركات

Sequencing : 



 م
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 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

لدى الأطفال. وتعرف كذلك باسم  الكلام أبراكسيالتحديد المهمة بالغة الدقة  تعد هذه
أو معدلات الحركة alternating motion rates (AMRs) معدلات الحركة المتناوبة

 على الطفل وتعرف إجرائياً بأنها قدرة ،sequential motion rates (SMRs) المتسلسلة
  .بسرعة المتناوبة الكلام حركات إجراء

 ويمكن قياس ذلك بعدة طرائق: 
 غضون  في الطفل ينتجها التي المقاطع مرات تكرار عدد حساب طريق عن الطريقة الأولى:

 للطفل يمكن التي/  با/  تكرار مرات عدد كم المثال، سبيل على. الثواني من مسبقًا محدد عدد
 ثانية؟ 15 في إنتاجها

 مسبقًا محدد عدد لتكرار الطفل يستغرقها التي )بالثواني( الفترة الزمنية هي الثانية: الطريقة
 ؟/ با/  لـ تكرارًا 20 إنتاج يستغرق  ثانية كم المثال، سبيل على. المقاطع من

تناوبية  معدلات على الحصول ويتعين على المعالج الكلامي قبل
م ،diadochokinetic syllable ratesالحركة  ويقوم بأداء للمهام، كافية تعليمات أن يُقد  

 توقيت ساعة باستخدام ثم،. المهام بممارسة للطفل ويسمح المستهدفة كنموذج، السلوكيات
 ". انطلق" كلمة يقول الوقت، دقة على للحفاظ

 عند. الطفل ينتجها التي با/( /المثال سبيل التكرارات )على / المقاطع عدد احسب
 أبطأ أو الطفل توقف إذا المهمة أعد". توقف" قل مسبقًا، المحددة بالثواني الفترة الزمنية انقضاء

 إنتاج بتقييم قم فردي، بشكل لفظي مقطع كل تقييم بعد. المحدد الوقت انتهاء قبل قصد عن
 ./با تا كا / للتسلسل الطفل

 .كما يمكن حساب عدد الثواني التي يستغرقها الطفل لإنتاج عدد تكرارات محددة مسبقاً 
 لاحق. وقت في للمراجعة تسجيل شريط أو ساعة إيقاف ويمكن استخدام

 و )تا/ تا /تا( و )كا/ كا/ كا( با /با /با() إنتاج التسلسلات الصوتية لـ الطفليُطلب من  أولًا:
 للقيام بذلك بشكل صحيح.محاولات  ثلاث اءعطإ إلخ بأسرع ما يمكن. و 

)با/تا/كا(، ثلاثة مقاطع  الثلاثة في ثلاث مجموعات من التسلسلات الصوتيةتقديم  ثانياً:
المكونة  الثلاثمجموعات ال تكرار . ويُطلب من الطفلإلخ بأسرع ما يمكنبا/تا/كا( )با/تا/كا(، )

 للقيام بذلك بشكل صحيح. محاولات ثلاث إعطاء ثلاثة و المقاطع المن 
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كل لمرات 10-5 /كا و /، / تاو/ ، /باالطفل إنتاج المقاطع /يُطلب من  الطريقة الثالثة:
/( في البداية ببطء، ثم بشكل طبيعي، ثم بأسرع ما  با.با.با.با.با المثال /مقطع )على سبيل 

 ،ك"( خمس مرات ببطءاك-ا-)أو ربما "بات /ابا. تا. كيمكن. يمكن للطفل بعد ذلك إنتاج / 
 ما يمكن.  رعبأسثم  ،بشكل طبيعيثم 

تناوبية ظهر انخفاضًا ملحوظًا في معدلات إذا كان الطفل يُ  وتجب ملاحظة ما
صعوبة الحفاظ على تسلسل مناسب من لديه أو  ،diadochokinetic rates الحركات

الدقة مع زيادة المعدلات، و / أو إيقاع  وانخفاضفي نطق الأصوات،  يخطئ الأصوات أو
التي يعاني  التخطيط الحركي مشكلات إلى إشارةمتقطع لتسلسلات المقطع، لأن هذه قد تكون 

 .منها هذا الطفل
 من المهم مراعاة المعدلات ،diadochokineticتناوبية الحركاتاختبار عند تفسير نتائج و 

 التنسيق.التناسق/و 
و /  /كا/ و /  تا/ و /  باوصف دقة الطفل في الإنتاج المتكرر لـ /  :Rates المعدلات

 / بمعدلات بطيئة وعادية وسريعة. با.تا.كا
متواليات المقاطع تسلسلات و وصف قدرة الطفل على تحقيق دقة  :Coordinationالتناسق 

ومن ثم تسجيل  .()بطيئة وعادية وسريعةالسابقة  توالإيقاع الجيد في ظل ظروف المعدلا
 أخطاء التسلسل والإيقاع.

   Multisyllabic Words الكلمات متعددة المقاطعالمحور الفرعي الثالث: 
تتكون من عدة مقاطع وتحتوي على يُعَّرف إجرائياً بأنها قدرة الطفل على إنتاج الكلمات التي 

 الأصوات الاحتكاكية والانفجارية بصورة صحيحة.
تتكون هذه المهمة من كلمات متعددة المقاطع تحتوي على أصوات يصعب على 

يعانون من  أبراكسيا الكلام ذوي  الأطفالأن إنتاجها؛ حيث  الأطفال ذوي أبراكسيا الكلام
الأصوات و  )مثل ب، ت، ق، د،...(، affricatesالانفجارية الأصوات في إنتاج تمشكلا

 )مثل ف، ش، ث، ع، غ،...(.  fricatives الاحتكاكية
  .الفاحصكلمات متعددة المقاطع تم تقديمها شفهيًا من قبل  ستتقليد  يُطلب من الطفل

 .بصورة صحيحةكلمة ال لتقليد محاولاتثلاث  يعطى الطفل
 



 م
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 . Words of Increasing Lengthالطولمتزايدة كلمات المحور الفرعي الرابع: 
يُعَّرف إجرائياً بأنها قدرة الطفل على إنتاج الكلمات المتزايدة الطول بصورة صحيحة بدون 

 تلقين.
  .ًيتكون هذا المحور الفرعي من كلمات يزداد طولها تدريجيا 
  الأصوات )التكوين الفونيمي( إنتاج وتركيبعندما يتم التحكم في phonemic 

composition،  كلمات الصعوبة أكبر في  أبراكسيا الكلام الطفل الذي يعاني منسيُظهر
سبيل  ى. علأكثر من الكلمات المكونة من مقطع واحد أو مقطعين)الأطول(  ثلاثية المقطع

كلمة)زَرَافَةْ( من المتوقع أن تكون  دُبْ/ غَزَالْ/ زَرَافَةْ(؛)الثلاث التالية الكلمات بين من  المثال،
 الطفل الذي يعاني من أبراكسيا الكلام.بل إنتاجها من ق   فيهي الأصعب 

 الفاحصتم تقديمها شفهيًا من قبل يتقليد ثلاث كلمات متعددة المقاطع  يُطلب من الطفل.  
 بصورة صحيحة بدون تلقينكلمة ال لتقليد محاولاتثلاث  يُعطى الطفل. 

 Initial-Final Phoneme الأولية والنهائية الأصواتمقارنة المحور الفرعي الخامس: 
Comparison. 

يُعَّرف إجرائياً بأنها قدرة الطفل على إنتاج الأصوات في مواضع مختلفة من الكلمة )في أول 
 صحيحة. ةونهاية الكلمة( بصور 

 كل منها تبدأ وتنتهي بنفس الصوت.  كلمات، عشرإنتاج  الطفلتتطلب هذه المهمة من 
  الأولية أكثر من النهائية.الأصوات ومن المتوقع أن يتم تسجيل المزيد من الأخطاء على 

 .Sentencesمل الج   المحور الفرعي السادس:
يُعَّرف إجرائياً بأنها قدرة الطفل على إنتاج الأصوات والكلمات والجمل بصورة صحيحة في 

 الكلام المتصل.
 والعديد من  للأطفال ذوي أبراكسيا الكلام( بالنسبةصعبة )جمل تحتوي على أصوات  خمس

 connectedفي الكلام المتصل  الطفلالكلمات متعددة المقاطع يتم تقديمها لقياس أداء 
speech 

  الفاحصأن يكرر هذه الجمل بعد  الطفليُطلب من . 
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  حيث يجب على  المفردة؛من المتوقع حدوث أخطاء في الكلام المتصل أكثر من الكلمات
في أجزاء جهاز النطق إجراء تغيرات سريعة وصعبة في وضع  ي أبراكسيا الكلامالطفل ذ

 .المفردةتسلسل الكلام المتصل أكثر مما هو مطلوب في الكلمات 
 Spontaneousالتلقائيالكلام  /Prosody طار اللحنيالإ المحور الفرعي السابع:

Speech . 
بشكل عفوي بنبر ومعدل صحيح على مستوى الكلمة يُعَّرف إجرائياً بأنه قدرة الطفل على الكلام 
 والجملة؛ بحيث يتناسب مع سياق الكلام.

  أو قصة مصورة للطفل" لحدث مايتم تقديم صورة كبيرة " الفرعي،في هذا المحور . 
 ما يحدث في الصورة. وصف الطفل يُطلب من  
 السبع الأولى.كتابة وتسجيل كلام الطفل وخاصة الجمل تم ت   
  الإطار اللحنيلإظهار أخطاء للطفل؛  الإطار اللحنيتقييم بنية ل تصميم هذه المهمةتم 

prosodic errors  غير المناسب أو معدل الكلام أو تباعده( والتي قد تظهر  النبر)مثل
 التحدث بشكل عفوي. الطفل ذي أبراكسيا الكلامعندما يحاول 

 إلى التحليل من  التلقائيوالكلام  (صورلمن خلال ا)الفردية لكلمات لحتاج إنتاج الطفل ي
كلمات وتعبيرات المحادثة هل تُظهر  بمعنى، والتغير في الإطار اللحني؛ الاختلاف تحديد أجل
 ؟ تغيراً في مقام الصوت مناسباً و  وتوقفاً، وتنغيماً، للكلمات،مناسبًا  نبراً 
  تغيرات وقصور من الصعب تقييم  اللغة التعبيرية، قصور مهاراتذوي  الأطفالفي حالة

في الكلام المتكرر. على سبيل  يشاركأو  أن يغنييُطلب من الطفل  الإطار اللحني؛ لذلك
يتم تقديمها من  لأغنيةمعين  نبرنمط يهمهم/ يترنم بيمكن أن يُطلب من الطفل أن  المثال،

 قَبل الفاحص.
 با با با / أو /دا دا دا دا/ با / أو ما ما ما ما /استخدم مقطعًا لفظيًا متكررًا مثل كما يمكن . 

  :Imitative Speechالكلام المقلدالمحور الفرعي الثامن: 
 يُعَّرف إجرائياً بأنه قدرة الطفل على تقليد الكلام وتكراره بعد الفاحص بصورة صحيحة.

  نفس الجمل السبع التي تم استنباطها تلقائيًا  للطفل الفاحصيقدم  الفرعي،في هذا المحور
 . السابعفي المحور الفرعي 

  الفاحصهذه الجمل بعد  الطفليكرر . 



 م
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 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

  عادة ما يواجه الطفل ذو أبراكسيا الكلام صعوبة في المهام المقلدة أكثر من المهام التفاعلية
ء في الجمل في المحور أخطا الطفل ذي أبراكسيا الكلام يرتكبيتوقع أن  أو التلقائية؛ لذلك،

في الجمل نفسها التي تم إنتاجها تلقائيًا في المحور الفرعي  ظهورهاأكثر من  الثامنالفرعي 
 السابع.

 :Automatic Speech الآلي/ اللاإراديالكلام  المحور الفرعي التاسع:
 إرادية.يعرف إجرائياً بأنه قدرة الطفل على الكلام بتلقائية واسترسال بصورة صحيحة ولا 

  ( بتسلسل أمامي )تقدمي( وتسلسل 10-1)إلى عشرة من واحد العد  الطفليُطلب من
 عكسي.

  بتسلسل أمامي )تقدمي( وتسلسل عكسي.يقول أيام الأسبوع  يُطلب من الطفل كذلك أنو 
 الأداء )التقدمي( الأمامي، أخطاء أكثر من العكسيالأداء من المتوقع أن يرتكب الطفل في و 

 تلقائية.لأنها أقل 
 . Sound System Assessmentتقييم نظام الصوتالمحور الفرعي العاشر:  

يعرف إجرائياً بأنه قدرة الطفل على إنتاج أصوات الحروف الساكنة بدقة وطريقة صحيحة؛ أي 
 بدون حذف أو إبدال أو تشويه أو إضافة.

ة المقطعي بنيةوالصوتية وال الفونيمية الحصيلةتحديد ل حيث يتم تقييم النظام الصوتي للطفل؛
لدى الطفل؛ ويمكن أن يتم ذلك من خلال عرض مجموعة من البطاقات التي تتضمن أصوات 
الحروف الهجائية في مواضع الكلمة المختلفة )الأول، الوسط، النهاية(؛ لتحديد نوع الأخطاء 

 وطبيعتها.
مع  ؛ وذلكلمحادثةدقائق من ا 5-3 ما بينعينة من الكلام التلقائي تستغرق كذلك و  -

أقل، ويمكن ذلك من خلال توجيه كلمة أو  50الأطفال الذين لديهم مفردات تعبيرية تتكون من 
عن طريق  ذلكالحصول على كما يمكن  عدة أسئلة تتعلق بالمعلومات الشخصية عن الطفل،

من الطفل إعادة  بطفل؛ حيث يُطلالفاحص لكل  يرويهاالصور التي توضح قصة قصيرة 
 .القصة، واستخدام الرسوم التوضيحية كوسيلة مساعدة للتذكرسرد 
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  nonspeech motor tasksالمهام الحركية غير الكلامية المحور الرئيسي الثاني:
 Volitionalلأجزاء جهاز الكلام الخارجية راديةالحركات الإ المحور الفرعي الحادي عشر: 

Oral Movements:  
أجزاء جهاز الكلام الخارجية بصورة حركات الفم يعرف إجرائياً بأنه قدرة الطفل على أداء 

 صحيحة إرادية سواء بشكل منفصل أو متسلسل.
 المحور من قسمين فرعيين:هذا يتكون 

 Volitional Oralمنفصلةومهام  الإرادية لأجزاء جهاز الكلام الخارجية،الحركات  أ(
Movements, Isolated Tasks : 

  سمعية فقط )أي  تلميحاتعنصرًا إلى الطفل أولًا مع أو  ( طلباً 14)عشر يتم تقديم أربعة
 (. فقط دون عمل نموذج أمام الطفل الطفل بما يجب فعله يخبرأن الفاحص 

  مرئي مع إرشاداتوشرح ووصف يتم تقديم عرض  الصحيحة،إذا لم يتم تقديم الاستجابة 
بشرح وتوضيح ما يقوم الفاحص  المثال،الفاحص عن كثب )على سبيل  لمشاهدة وتعليمات

  (.يجب أن يفعله الطفل
 أجزاء جهاز الكلام الخارجية. يُعرض على الطفل عدة مهام تتطلب حركات 

 Volitionalمهام التسلسل الإرادية لأجزاء جهاز الكلام الخارجية،الحركات  ب( يتضمن
Oral Movements, sequencing Tasks:  

  حركات الفم الإرادية أداءيُطلب من الطفلoral volitional movements  معًا بتسلسل
 . محدد من ق بل الفاحص

 مع المؤثرات  من ثلاثة عناصرمكونة وثلاث مهام  ،يتم تقديم ثلاث مهام مكونة من عنصرين
 والسمعية مجتمعة.  البصرية

 بمحاولتين مسموح. 
 :movements of the limbsحركات الأطرافالمحور الفرعي الثاني عشر: 

يعرف إجرائياً بأنه قدرة الطفل على أداء حركات الأطراف )الحركات الكبرى والدقيقة( بصورة 
 صحيحة وإرادية.

 فقطسمعي  ثيريتم تقديم التعليمات أولًا بمauditory stimulusثير، ثم يتم إقرانها بم 
 السمعية فقط.  ثيراتلمللا يستجيب بشكل صحيح  الطفلكان  إذا visual stimulusبصري 
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 يُطلب من الطفل أداء عدة مهام تتطلب حركات الأطرافmovements of the limbs. 
 ثانياً: التعريف الإجرائي لمحاور الجزء الثاني للمقياس )استمارة تقدير الوالدين(:

الحروف والكلمات بصورة تعرف إجرائياً بأنها قدرة الطفل على نطق المهام الكلامية:  :1
 صحيحة، والتواصل اللفظي بصفة عامة مع الآخرين بسلاسة ووضوح.

تعرف إجرائياً بأنها قدرة الطفل على الكلام : مهام التشكيل الصوتي )الإطار اللحني( للكلام :2
 أي: بمعدل ونبر/ضغط وتنغيم صحيح(.)بوضوح وسلاسة وبتشكيل صوتي صحيح 

تعرف إجرائياً بأنها قدرة الطفل على تقليد وأداء الحركات  :الكلاميةالمهام الحركية غير  :3
 الفمية غير الكلامية بصورة إرادية متسلسلة صحيحة.

تلك المهارات اللغوية المتضمنة في التواصل اللفظي تعرف إجرائياً بأنها : المهارات اللغوية: 4
وبالتالي  الصوتية،ين للرموز اللغوية در ل بين فدمتبا م فيها استقبال وإرسالتباعتبار أنه عملية ي

ومهارات اللغة التعبيرية )التحدث أو  ،فهي تتضمن مهارات اللغة الاستقبالية )الاستماع(
 الكلام(.

إجرائياً بأنها تلك المهارات التي يكتسبها الطفل في  تعرف :التعليمية/التربوية: المهارات 5
 والكتابة والتهجئة.مختلف المجالات الأكاديمية وتشمل القراءة 

 تعليمات تطبيق المقياس وطريقة تصحيحه:
 التحضير لإجراء المقياس:

يقوم الفاحص بإعداد ورقة الإجابة الخاصة بكل طفل؛ وذلك بتدوين المعلومات الأساسية  -
 الخاصة به، ثم تسجيل استجاباته عليها.

 يتم إجراء الاختبار في غرفة هادئة بعيدة عن المشتتات. -
 الفاحص في مواجهة الطفل وبينهما منضدة صغيرة.يجلس  -
يقوم الفاحص بإجراء تواصل بصري مع الطفل والحديث معه، مع استخدام المعززات  -

 الفورية المادية والمعنوية أثناء تطبيق المقياس.
يجب أن يبدأ الفاحص بتهيئة الطفل للاختبار؛ وذلك بإعطائه فكرة سريعة عن المقياس؛  -

 شطة المتضمنة فيه.موضحاً بعض الأن
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 تعليمات تطبيق المقياس
 الجزء الأول: الاستمارة التشخيصية للطفل:

يتم تطبيق هذا الجزء من المقياس بصورة فردية بمعنى إجراء المقابلة وتطبيق المحاور  (1
 مع كل طفل على حدة وبشكل شفوي.

 قياس.يجب أن يقوم الفاحص بإكمال البيانات الأولية عن الطفل قبل تطبيق الم (2
يجب أن يعمل الفاحص على تكوين علاقة طيبة مع الطفل؛ كي يساعده على  (3

الهدوء، والتخلص من القلق أو الخوف أو الخجل. كما يتعين تشجيع الطفل على 
الإجابة بشتى الطرق كالابتسام، أو إعادة الأسئلة، أو استخدام التعزيز بأنواعه 

مستوى من الأداء لديه، مع مراعاة المختلفة كي نشجعه على الوصول إلى أفضل 
 عدم تقديم معلومات أو توجيهات توحي بإجابات معينة من محاور المقياس.

يجب أن يتم إجراء المقابلة مع الطفل في مكان هادئ، وجيد الإضاءة، وخالٍ من  (4
 المشتتات السمعية، أو البصرية، أو غيرها قدر الإمكان.

وعلى طاولة)منضدة( واحدة أمام الفاحص يجب أن يجلس الطفل على مقعد مريح  (5
 وفي مواجهته؛ بحيث يمكنه رؤية الأشياء التي يقدمها له الفاحص جيداً.

يتعين أن يبدأ الفاحص بتهيئة الطفل للاختبار في بداية المقابلة؛ وذلك بإعطائه فكرة  (6
 عن الغرض من المقياس مع توضيح بعض الأنشطة التي يتضمنها.

الطفل فلإحباط إذا أخفق في الإجابة عن محور معين،  يجب تجنب ما قد يعرض (7
بل يتقبل الفاحص كل ما يقوله الطفل بصدر رحب، وما عليه إلا أن يرصد الدرجة 

 سواء كانت صفراً أو أي درجة أخرى حسب تعليمات التصحيح.
يجب تطبيق جميع محاور المقياس على كل طفل مع مراعاة الالتزام بنص المحور  (8

وقد يلجأ الفاحص إلى توضيح بعض المحاور للطفل من خلال  قدر الإمكان،
استخدام اللهجة العامية أو المحلية دون الإخلال بالمعنى، أو بما يزيد من سهولته، 

 أو بما يوحي للطفل بإجابة معينة.
لا يوجد زمن محدد لتطبيق محاور المقياس، وبالتالي يجب إعطاء الطفل الوقت  (9

 ور.الكافي للإجابة عن المحا



 م

 

 

) 31) 

 2022 إبريل ، 4ج 70مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

يجب أن يتم تطبيق محاور المقياس وفق التسلسل، وحسب الترتيب الوارد باستمارة  (10
المقابلة التشخيصية للطفل. كما يتم تسجيل الدرجة عقب إجابة الطفل مباشرة وذلك 
بوضع دائرة حول الرقم الذي يشير إلى الدرجة التي يستحقها الطفل، وتوجد هذه الدرجات 

(؛ 2ورقة الإجابة( )ملحق)يسرى من نموذج رصد الدرجات أمام كل محور في الجهة ال
 وذلك بعد الرجوع إلى تعليمات تصحيح المقياس.

بعد الانتهاء من تطبيق جميع مهام المقياس يقوم الفاحص بجمع الدرجات الخاصة بكل  (11
المهام الكلامية اللفظية، والمهام الحركية غير الكلامية/ غير اللفظية(، وتوضع )محور 
الكلية لكل منها في المربع الموجود في نهاية المقياس بجوار كلمة" مجموع  الدرجة

 الدرجات".
 الجزء الثاني: استمارة تقدير الوالدين:

تصف سلوكاً  من عبارات المقياس )والتيكل عبارة وعناية قرأ بدقة نطلب من ولي الأمر أن ي (1
 الدرجة تحت عبارة كل أمام (√)علامة (، ثم يقوم بوضع أو تصرفاً يمكن أن يمارسه الطفل

 التي تعبر عن درجة ممارسة الطفل لهذا السلوك، وذلك وفق تدرج ثلاثي على النحو التالي: 
 ( يعبر عن عدم ممارسة الطفل للسلوك مطلقاً. 1الاختيار ) 
 ( يعبر عن ممارسة الطفل للسلوك 2الاختيار ).ًأحيانا 
 ( يعبر عن ممارسة الطفل للسلوك 3الاختيار ).ًدائما 

يتم التأكيد على القائم بتقدير سلوك الطفل بأنه لا توجد إجابة صح وإجابة خطأ،  (2
وإنما هي مجرد معلومات حول سلوك الطفل تستخدم لأغراض البحث العلمي، وكذلك 
لتحديد أم مشكلات في الكلام واللغة قد يعاني منها الطفل؛ ومن ثم العمل على توفير 

 واجهتها والتعامل معها.برامج التدخل المناسبة لم
يجب أن يلتزم الفاحص الحيادية تماماً عند تقديم أي معلومات أو توجيهات توحي  (3

 بإجابات معينة على محاور المقياس تحرياً للدقة والموضوعية.
يتم التأكيد على القائم بتسجيل إجابات الطفل على عبارات أو محاور المقياس  (4

في العمود( المقابل له، )بضرورة وضع علامة واحدة أمام كل عبارة تحت الاختيار 
كما أن وضع أكثر من علامة أمام العبارة تلغي الإجابة عن هذه العبارة؛ بحيث لا 

 تُحسب ضمن مجموع درجات المقياس.
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 ات تصحيح المقياستعليم
 تعليمات تصحيح المقياس الجزء الأول: )الاستمارة التشخيصية للطفل(:

يتم تصحيح محاور هذا الجزء وتحديد الدرجة المستحقة لكل منها ورصدها )في ورقة الإجابة 
 المرفقة( على النحو التالي:

 )اللفظية(: : المهام الكلاميةالمحور الرئيسي الأول
 المتحركة. الأصواتإنتاج المحور الفرعي الأول: 

 ( إذا كان كل صوت:1) يُعطى الطفل درجة
  .تم أدائه ببراعة لمدة ثلاث ثوانٍ أو أكثر 
  :آآآآآآآ إذا كان الطفل ينتج في أ /أ /. 
 :يييييييييوإذا كان الطفل ينتج في ب/  ب /. 
  :ووووووإذا كان الطفل ينتج في ج / ج  ./ 

 .( إذا لم يستوف المواصفات المذكورة أعلاه0) الطفل درجةويُعطى 
 .ويتم حساب الدرجة الكلية لهذا المحور الفرعي

 التسلسل اللفظي. / تناوبية الحركاتالمحور الفرعي الثاني: 
ودقة وصحة  والتناسق عند تفسير نتائج اختبار تناوبية الحركات، من المهم مراعاة المعدلات

 وضع الدرجات في ضوء ما يلي:. لذلك تم التسلسل
  أو سريع بطيءالتسلسل غير صحيح سواء بمعدل ( إذا كان 0درجة )يُعطى الطفل. 
 التسلسل صحيح بمعدل بطيء أو سريع.( إذا كان 1) يُعطى الطفل درجة 
 التسلسل صحيح بمعدل سريع ( إذا كان2) يُعطى الطفل درجة. 

 .ويتم حساب الدرجة الكلية لهذا المحور الفرعي
 الكلمات متعددة المقاطع.المحور الفرعي الثالث: 

 ( إذا أخطأ الطفل في نطق الأصوات الاحتكاكية أو الانفجارية 0) يُعطى الطفل درجة
أو أي صوت ساكن، أو حذف مقطع لفظي أو حدث قلب مكاني لصوت أو مقطع 

 لفظي.
 خطاء أخرى ( في حالة عدم حدوث أخطاء أو إذا كانت هناك أ1) ويُعطى الطفل درجة

 غير تلك المحددة أعلاه.
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 ويتم حساب الدرجة الكلية لهذا المحور الفرعي.
 كلمات متزايدة الطول.المحور الفرعي الرابع: 

  يتم تقديم الكلمة ذات المقطع الواحد في كل مجموعة للطفل، ثم ي طلب منه تقليد
لا يتم وضع أي الفاحص ويعيد نطقها، ويتم كتابة الكلمة كما ينطقها الطفل، ولكن 

 درجة.
  يتم تقديم الكلمات ثنائية المقطع من كل مجموعة للطفل، وي طلب منه تقليد الفاحص

 ويعيد نطقها. 
في نطق الكلمات ثنائية المقطع أخطاء في حالة وجود ( 0) يُعطى الطفل درجةومن ثم 

  .مقطعال أحادية اتالكلم عند نطقلوحظ تختلف كثيراً عما أخطاء ظهور أو 
أو  في نطق الكلمات ثنائية المقطع في حالة عدم وجود أخطاء (1) عطى الطفل درجةويُ 

 .أحادية المقطع نطق الكلماتفي عمليات  تلوحظ التيظهور نفس الأخطاء 
  يتم تقديم الكلمات المكونة من ثلاثة مقاطع من كل مجموعة للطفل، وي طلب منه تقليد

 الفاحص ويعيد نطقها. 
في نطق الكلمات ثلاثية المقطع أخطاء في حالة وجود ( 0) الطفل درجةيُعطى ومن ثم 

  .مقطعثنائية ال اتالكلم عند نطقلوحظ تختلف كثيراً عما أخطاء ظهور أو 
أو في نطق الكلمات ثلاثية المقطع أخطاء في حالة عدم وجود  (1) يُعطى الطفل درجةو 

 .ثنائية المقطع الكلماتنطق في عمليات  تلوحظ التيظهور نفس الأخطاء 
 الفرعي.ويتم حساب الدرجة الكلية لهذا المحور 

 :الأولية والنهائية الأصواتمقارنة المحور الفرعي الخامس: 
 ( إذا كان إنتاج الأصوات النهائية "أقرب" إلى الصحيح من إنتاج 0) يُعطى الطفل درجة

 الأصوات الأولية. 
 وتم تعريف "الأقرب" على أنه عدد أقل من أخطاء السمات المميزة. 

 ( إذا تم إنتاج الأصوات الأولية والنهائية بنفس الطريقة أو إذا كان 1) يُعطى الطفل درجة
 .إنتاج الصوت الأولي "أقرب" إلى الصحيح من إنتاج الصوت النهائي

 ويتم حساب الدرجة الكلية لهذا المحور الفرعي.
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 :ملالج  ر الفرعي السادس: المحو 
 حيث: لكل كلمةيتم وضع درجة 

 في كلمة بشكل خاطئ، أو إذا تم حذف  الأصوات ( إذا تم نطق0) يُعطى الطفل درجة
 ( للمقاطع أو الأصوات. عكسالمقاطع أو تم القلب المكاني)

 ؛ وبما أن كل جملة تتكون من إذا تم إنتاج الكلمة بشكل صحيح (1) يُعطى الطفل درجة
 درجات لكل جملة. 4كلمات؛ فيُعطى الطفل  4

 ويتم حساب الدرجة الكلية لهذا المحور الفرعي.
 .التلقائيالإطار اللحني / الكلام المحور الفرعي السابع: 

 على النحو التالي: 2إلى  0يتم وضع درجة من 
غير صحيح حتى مع التلقين  prosodyتشكيلًا صوتياً  أنتج( إذا 0) يُعطى الطفل درجة

 الفوري. 
 ( إذا أنتج تشكيلًا صوتياً صحيحًا ولكن بتلقين فوري.1) يُعطى الطفل درجة
( إذا قام بإنتاج التشكيل الصوتي الصحيح بشكل تلقائي دون تلقين 2) يُعطى الطفل درجة

 وحث.
 ويتم حساب الدرجة الكلية لهذا المحور الفرعي.

 لكلام المقلد.االمحور الفرعي الثامن: 
 ( إذا كان هناك المزيد من الأخطاء )أي أخطاء في النطق، أو 0) يُعطى الطفل درجة

حذف مقطع لفظي، أو تبديل/ قلب مكان صوت أو مقطع لفظي( أكثر مما تم في إنتاج 
 . 7نفس الجمل تلقائيًا في المحور الفرعي 

 8قل في المحور الفرعي ( إذا كان هناك نفس عدد الأخطاء أو أ1) يُعطى الطفل درجة 
 .7مقارنة بـما في نفس الجمل في المحور الفرعي 

 ويتم حساب الدرجة الكلية لهذا المحور الفرعي.
 .الآلي/ اللاإراديالكلام المحور الفرعي التاسع: 

الثلاثاء  /الإثنين /الأحد /السبت)وأيام الأسبوع ( 10إلى  1)من الأرقام  يتم عرض
تم كتابة الإنتاجات. ثم يمرة على الطفل بتسلسل أمامي و  لالجمعة( لأو  /الخميس /الأربعاء/
 بتسلسل عكسي. السبت( الجمعة إلى )بتسلسل عكسي، ومن  (1-10) نتج الطفليُ 



 م
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 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

 إذا كان هناك المزيد من الأخطاء )سوء النطق، حذف مقطع  (0) يُعطى الطفل درجة
ت المنتجة في التسلسل لفظي، تبديل صوتي أو مقطع لفظي( أكثر من نفس الكلما

 الأمامي. 
 إذا كان هناك نفس العدد من الأخطاء أو أخطاء أقل في التسلسل  (1) يُعطى الطفل درجة

العكسي عن التسلسل الأمامي. وإذا كان لابد من تلقين وحث الطفل أو احتاج الطفل إلى 
 .نموذجنموذج لإنتاج التسلسلات، يتم وضع الدرجة بنفس طريقة الإنتاج بدون 

 درجات(. 10درجات( والتسلسل العكسي ) 10)التسلسل الأمامي للأرقام -
 درجات(. 7درجات( والتسلسل العكسي ) 7)التسلسل الأمامي لأيام الأسبوع -

 ويتم حساب الدرجة الكلية لهذا المحور الفرعي.
 المحور الفرعي العاشر: تقييم نظام الصوت:

 ( إذا كان 0يُعطى الطفل درجة ) إنتاج الصوت في أي موضع من مواضع الكلمة غير
 صحيح، أو لا توجد استجابة من الطفل نهائياً.

 ( إذا تمكن من نطق الصوت بشكل صحيح في جميع مواضع 1يُعطى الطفل درجة )
 الكلمة.

ويتم تحديد مظاهر ومواضع أخطاء النطق لكل طفل على حده وتسجيل ذلك في 
 ورقة الإجابة.

 ة الكلية لهذا المحور الفرعي.ويتم حساب الدرج
 : )غير اللفظية( : المهام الحركية غير الكلاميةالمحور الرئيسي الثاني

 لأجزاء جهاز الكلام الخارجية: الحركات الإراديةالمحور الفرعي الحادي عشر: 
 بناءً على أداء الطفل على النحو التالي: 2إلى  0تم وضع الدرجة من ي أ:
 ( إذا لم يتمكن من أداء المهمة أي: إذا كان جزء مهم من 0) يُعطى الطفل درجة

 الحركة مفقودًا أو إذا لم يتم إنتاج الحركة.
 ولكن مع الحركة جميع أجزاء باستخدام( إذا تم إنتاج الحركة 1) يُعطى الطفل درجة .

 الإشارة والتلميح.
 ( إذا أنتج المهمة على الفور دون توجيه ولا تلميح ولا إشارة. 2) يُعطى الطفل درجة 



 
 

 

 

) 36) 

                                                                                نشوى سليمان محمد سليمانأ.
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يعني مساعدة الطفل على أداء المهمة عن طريق أداء الحركة ببطء  Cueingالتلميح 
 مصحوباً بتلميح أو إشارة بصرية و / أو لمسية. 

 أ(. 11المهمة ) هويتم حساب الدرجة الكلية لهذ
 ناءً على أداء الطفل على النحو التالي:ب 2إلى  0درجة من ال وضع يتم ب:

 (0)  أي جزء من أو أن  من الحركة مفقود،جزء مهم ولكن إذا أنتج الطفل التسلسل
 .الحركةأو إذا لم ينتج  الترتيب،التسلسل خارج 

 (1)  أي باستخدامالحركة بشكل صحيح مع حركات صحيحةتسلسل إذا تم إنتاج ، 
 والتلميح. الإشارة. ولكن مع الحركة جميع أجزاء

 (2) ولا تلميح ولا إشارة إذا أنتج الطفل المهمة على الفور دون توجيه . 
 ب(. 11ويتم حساب الدرجة الكلية لهذه المهمة )

 .لهذا المحور الفرعي ككلتم حساب النتيجة الإجمالية ي ذلك،بعد 
 :حركات الأطرافالمحور الفرعي الثاني عشر: 

 بناءً على أداء الطفل على النحو التالي: 2إلى  0تم وضع الدرجة من ي
 ( إذا لم يتمكن من أداء المهمة أي: إذا كان جزء مهم من الحركة 0) يُعطى الطفل درجة

 مفقودًا أو إذا لم يتم إنتاج الحركة.
 ( إذا تم إنتاج الحركة؛ ولكن مع الإشارة والتلميح.1) يُعطى الطفل درجة 
 ( إذا أنتج المهمة على الفور دون توجيه ولا تلميح ولا إشارة. 2) يُعطى الطفل درجة 

 ويتم حساب الدرجة الكلية لهذا المحور الفرعي.
 تعليمات تصحيح المقياس الجزء الثاني )استمارة تقدير الوالدين(:

يتم جمع العلامات التي يضعها القائم بالتقدير أمام العبارات وتحت كل اخيار في صورة  (1
سية، حيث يتم تحويلها إلى درجات عن طريق حاصل ضرب ذلك العدد في أعمدة رأ

 الدرجة المقابلة للاختيار على النحو التالي:
 =...........1 ×عدد العلامات في )الاختيار( الأول  -
 =...........2 ×عدد العلامات في )الاختيار( الثاني  -
 =........... 3 ×عدد العلامات في )الاختيار( الثالث  -



 م
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م حساب مجموع الدرجات الخاصة بكل اختيار بالنسبة لجميع المحاور، ومن ثم حساب يت (2
المجموع الكلي للدرجات لكل طفل في هذا الجزء عن طريق جمع الدرجة الكلية الخاصة 

 بكل اختيار.
 .255و 85وهكذا يتم رصد درجة كلية واحدة للطفل في هذا الجزء تتراوح ما بين  (3

 لمقياس:ل ةالخصائص السيكو متري
 أولًا: قام معدا المقياس باتخاذ الإجراءات التالية للتحقق من خصائصه السيكو مترية:

 التقنين: عينة -1
على عينة من الأطفال العاديين تم تقنين مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفال 

 ( طفلًا وطفلة على النحو التالي:414قوامها )
الاستمارة التشخيصية -الجزء الأول)تشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفال  تم تطبيق مقياس -

( 11.9- 4)( طفلا وطفلة ممن تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين 207( على عدد )للطفل
 ( درجة. 1.162( سنة، وانحراف معياري )7.57سنوات، بمتوسط عمري )

استمارة تقدير -الجزء الثاني)ل تشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفا كما تم تطبيق مقياس -
( 10 – 5)( طفلا وطفلة ممن تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين 207على عدد )الوالدين( 

 ( درجة.1.115( سنة، وانحراف معياري )7.79بمتوسط عمري )
 :المقياس صدق -2

 الاستمارة التشخيصية(:)صدق وثبات الجزء الأول من المقياس 
 التالية: بالطرائق المقياس صدق من التحقق تم
 :المحكمين صدق -أ

على مجموعة من أعضاء هيئة التدريس بجزئيه حيث تم عرض المقياس  
ومدى ملائمة محاور  عباراتاللتأكد من صحة وصياغة (؛ ل1والمتخصصين في المجال)ملحق

منهم  %90تم الإبقاء على العبارات التي قرروقد . المقياس للهدف التي أعدت من أجله
في كل جزء من أجزاء  صلاحيتها، وكذلك بعد إجراء التعديلات اللازمة لبعض العبارات

 .المقياس
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 :Internal Consistency الداخلي الاتساق-ب
 بين الارتباط معامل قيمة حساب طريق عن المقياس لمحاور الداخلي الاتساق من التحقق تم 

 بين الارتباط معامل حساب تم كما إليه، تنتمي الذي للبعد الكلية والدرجة مفردة كل درجة
 دالة الارتباط معاملات قيم جميع كانت وقد. للمقياس الكلية والدرجة بُعد لكل الكلية الدرجة

(، 2(، )1والجداول ) .عالية صدق بدرجة يتمتع المقياس أن على يدل مما.( 01)مستوى  عند
 التالية توضح ذلك:

 الذي تنتمي إليه للبعدمفردة والدرجة الكلية  درجة كلمعاملات الارتباط بين ( 1جدول )

 المفردة

المحور 
 الاول

 المفردة

المحور 
 الثاني

 المفردة

المحور 
 الثالث

 المفردة

المحور 
 الرابع

 المفردة

المحور 
سالخام  

إنتاج 
الأصوات 
 المتحركة

تناوبية 
الحركات / 
التسلسل 
 اللفظي.

الكلمات 
 متعددة
 المقاطع

كلمات 
متزايدة 
 الطول

مقارنة 
 الأصوات
الأولية 
 والنهائية

أ1 أ  2 **885.  أ3 **996.  أ4 **873.  أ5 **270.   .867** 
ب1 ب 2 **934.  ب3 **996.  ب4 **965.  ب5 **270.   .867** 
ج1 ج  2 **856.  ج3 **996.  ج4 **969.  ج5 **363.   .876** 
د 2   د3 **972.  د4 **873.  د5 **989.   .946** 
ه3     ه4 **965.  ه5 **890.   .877** 
و3     و4 **969.  و5 **782.   .203** 
ز4       ز5 **791.   .672** 
ح4       ح5 **587.   .548** 
ط5          .940** 
ي5          .672** 

 (1)تابع جدول 

 المفردة

المحور 
 السادس

 المفردة

المحور 
 السابع

 المفردة

المحور 
 الثامن

 المفردة

المحور 
 التاسع

 المفردة

المحور تابع 
 التاسع

ملالج    

الإطار 
اللحني / 

الكلام 
 التلقائي

الكلام 
 المقلد

الكلام 
اللاإرادي/ 

 الآلي

الكلام 
اللاإرادي/ 

 الآلي

أ6 أ7 **984.  أ8 **968.  1أ/ 9 **981.  1ب/  9 **867.   .826** 

ب6 ب7 **960.  ب8 **979.  2أ/9 **969.  2ب/ 9 **760.   .760** 

ج6 ج7 **946.  ج8 **976.  3أ/ 9 **981.  3ب/  9 **760.   .760** 

د6 د7 **891.  د8 **978.  4أ/9 **969.  4ب/ 9 **767.   .760** 

ه6 ه7 **960.  ه8 **957.  5أ/9 **926.  5ب/  9 **767.   .760** 
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 المفردة

المحور 
 السادس

 المفردة

المحور 
 السابع

 المفردة

المحور 
 الثامن

 المفردة

المحور 
 التاسع

 المفردة

المحور تابع 
 التاسع

ملالج    

الإطار 
اللحني / 

الكلام 
 التلقائي

الكلام 
 المقلد

الكلام 
اللاإرادي/ 

 الآلي

الكلام 
اللاإرادي/ 

 الآلي

و7   و8 **957.  6أ/9 **934.  6ب/ 9 **760.   .742** 

ز7   ز8 **958.  7أ/9 **981.  7ب/9 **767.   .828** 

ح7   ح8 **990.  8أ/9 **979.  8ب/ 9 **760.   .870** 

9أ/9       9ب/  9 **733.   .908** 

10أ/9       10ب/  9 **733.   .916** 

أ/ 9      
11 

11ب/ 9 **204.  .916** 

أ/ 9      
12ب/  9 **896. 12  .916** 

      
أ/ 9

13ب/  9 **908. 13  .916** 

      
أ/ 9

14ب/ 9 **918. 14  .916** 

      
أ/ 9

15 
.918** 

  

أ/ 9      
16 

.918** 
  

أ/ 9      
17 

.894** 
  

أ/ 9      
18 

.900** 
  

أ/ 9      
19 .916** 

  

      
أ/ 9

20 .916** 
  

 (0.01( دالة عند مستوي ) **)
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 المفردة

المحور 
 العاشر

 المفردة

تابع 
المحور 
 العاشر

 المفردة

المحور 
الحادي 

 عشر

 المفردة

المحور 
 الثاني عشر

تقييم نظام 
 الصوت

تقييم نظام 
 الصوت

الحركات 
 الإرادية
لأجزاء 

جهاز الكلام 
 الخارجية

حركات 
 الأطراف

1أ/ 11 **587. 21 **619. 1 أ12 **951.   .953** 

2أ/11 **657. 22 **701. 2 ب12 **951.   .940** 

3أ/ 11 **653. 23 **651. 3 ج12 **661.   .970** 

4أ/11 **631. 24 **722. 4 د12 **951.   .970** 

5أ/11 **506. 25 **658. 5 ه12 **944.   .957** 

6أ/11 **658. 26 **703. 6 و12 **944.   .964** 

7أ/11 **609. 27 **596. 7 ز12 **944.   .973** 

8أ/11 **649. 28 **713. 8 ح12 **939.   .973** 

9أ/11   **515. 9 ط12 **951.   .810** 
10أ/11   **573. 10 ي12 **955.   .810** 
11أ/ 11   **553. 11  .961**   
12أ/ 11   **562. 12  .938**   
13أ/ 11   **548. 13  .961**   
14أ/ 11   **701. 14  .889**   
1ب/  11   **655. 15  .974**   
2ب/ 11   **685. 16  .978**   
3ب/  11   **676. 17  .978**   
4ب/ 11   **722. 18  .977**   
5ب/  11   **693. 19  .975**   
6ب/ 11   **709. 20  .977**   
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 (1تابع جدول )
 والدرجة الكلية للمقياس ب عدالدرجة الكلية لكل  الارتباط بينمعاملات  (2)جدول 

 معامل الارتباط بالدرجة الكلية للمقياس  المحاور

 **878. الأصوات المتحركةإنتاج 
 **937. تناوبية الحركات / التسلسل اللفظي.

 **920. الكلمات متعددة المقاطع
 **986. كلمات متزايدة الطول

 **963. الأولية والنهائية الأصواتمقارنة 
 **902. ملالج  

 **991. التلقائيالإطار اللحني / الكلام 
 **982. الكلام المقلد

 **953. اللاإرادي/ الآليالكلام 
 **895. تقييم نظام الصوت

 **908. لأجزاء جهاز الكلام الخارجية الحركات الإرادية
 **952. حركات الأطراف
 1 المقياس الكلي

 

 (0.01( دالة عند مستوي ) **)
 :التاليتين الطريقتين باستخدام المقياس ثبات حساب تم :المقياس ثبات ثانياً:

 :كرونباخ ألفا طريقة باستخدام الثبات .1
 حيث مرتفعة؛ الثبات معاملات جميع أن اتضح حيث كرونباخ؛ ألفا بطريقة الثبات حساب تم

 الدرجة ثبات معامل قيمة أما الفرعية، للأبعاد بالنسبة( 0.992) إلى( 0.851) بين ما تراوحت
الثبات،  من عالية بدرجة المقياس تمتع إلى يشير مما ،(0.995) فكانت للمقياس الكلية

 ( التالي يوضح ذلك:3والجدول )
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 بطريقة ألفا كرو نباخمقياس تشخيص أبراكسيا الكلام معاملات ثبات قيم  (3)جدول 

 
 :النصفية التجزئة طريقة باستخدام الثبات .2
 مرتفعة؛ الثبات معاملات جميع أن اتضح حيث النصفية؛ التجزئة بطريقة الثبات حساب تم

 الدرجة ثبات معامل قيمة أما الفرعية، للمحاور ( بالنسبة0.92) إلى( 0.83) من تراوحت حيث
الثبات،  من عالية بدرجة المقياس تمتع إلى يشير مما ،(0.882)فكانت  للمقياس الكلية

 ( التالي يوضح ذلك:4والجدول )
 
 
 

 لفا كرونباخأمعامل  الب عدعدد مفردات  المقياس أبعاد

 0.865 3 إنتاج الأصوات المتحركة

 0.992 4 تناوبية الحركات / التسلسل اللفظي.

 0.972 6 الكلمات متعددة المقاطع

 0.851 8 كلمات متزايدة الطول

 0.921 10 الأولية والنهائية الأصواتمقارنة 

 0.971 5 ملالج  

 0.991 8 التلقائيالإطار اللحني / الكلام 

 0.989 8 الكلام المقلد

 0.986 34 الكلام اللاإرادي/ الآلي

 0.947 28 تقييم نظام الصوت

 0.991 20 لأجزاء جهاز الكلام الخارجية الإراديةالحركات 

 0.982 10 حركات الأطراف

 0.995 المقياس الكلي



 م
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 2022 إبريل ، 4ج 70مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

 النصفية التجزئة طريقة باستخداممقياس تشخيص أبراكسيا الكلام ( قيم معاملات ثبات 4جدول )
 

 
من الجزء الأول من مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام )الاستمارة التشخيصية(  معاييرثالثاً: 

 :خلال تطبيقه على عينة من الأطفال
؛ حيث (207من خلال تطبيقه على عينة من الأطفال )ن= مقياس التم حساب معايير  -

 (. 10( وانحراف معياري )50حولت الدرجات الخام للمقياس إلى درجات تائية ذات متوسط )
تشير للأطفال  المنخفضةا لأن جميع عبارات المقياس في اتجاه واحد؛ فإن الدرجة نظر  -

انخفاض أدائه على مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام؛ ومن ثم وجود اضطراب أبراكسيا إلى 
 الكلام لدى الأطفال.

 مستوى أداء الأطفال على مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام )الجزء الأول(: 
لتي يمكن أن يندرج تحتها الأطفال وفق الدرجات الخام ومقابلتها التائية؛ تم تحديد الفئات ا

حيث قام الباحثون بتقسيم الدرجة الكلية باستخدام الإرباعيات إلى ثلاث فئات )أداء منخفض، 
يعد الأطفال الحاصلين على درجة خام تقع في الإرباعي  أداء متوسط، أداء مرتفع(؛ حيث

 المقياس أبعاد
عدد مفردات 

 البعد
معامل ثبات بالتجزئة 

 النصفية 
 0.787 3 إنتاج الأصوات المتحركة

 0.993 4 تناوبية الحركات / التسلسل اللفظي.

 1 6 الكلمات متعددة المقاطع
 0.762 8 كلمات متزايدة الطول

 0.762 10 الأولية والنهائية الأصواتمقارنة 

 0.937 5 ملالج  

 0.965 8 التلقائيالإطار اللحني / الكلام 

 0.982 8 الكلام المقلد

 0.979 34 الكلام اللاإرادي/ الآلي

 0.883 28 تقييم نظام الصوت

 0.947 20 لأجزاء جهاز الكلام الخارجية الحركات الإرادية

 0.942 10 حركات الأطراف

 0.967 المقياس الكلي
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براكسيا الكلام بأنهم يعانون من اضطراب أبراكسيا الكلام. بينما الأدنى في مقياس تشخيص أ
يعد الأطفال الحاصلين على درجة خام تقع في الإرباعي الأعلى بأنهم لا يعانون من اضطراب 

 :ي( التال5أبراكسيا الكلام، وهذه الدرجة يوضحها الجدول )
 )الجزء الأول(:( أداء الأطفال على مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام 5جدول )

 الدرجة التائية الدرجة الخام الإرباعي مستوى الفئة
 40-32 79-صفر الأدنى  أداء منخفض
 58-41 197 -80 الأوسط أداء متوسط
 60-59 201 -198 الأعلى أداء مرتفع

 استمارة تقدير الوالدين(:)صدق وثبات الجزء الثاني من المقياس 
 التالية: بالطرائق المقياس صدق من التحقق تم
 :المحكمين صدق -أ
 سبق توضيح ذلك الإجراء في الجزء الأول من المقياس. 

 :Internal Consistency الداخلي الاتساق-ب
 استمارة تقدير الوالدين()الجزء الثاني من المقياس  لمحاور الداخلي الاتساق من التحقق تم 

 تنتمي الذي للبُعد الكلية والدرجة مفردة كل درجة بين الارتباط معامل قيمة حساب طريق عن
 وقد. للمقياس الكلية والدرجة بُعد لكل الكلية الدرجة بين الارتباط معامل حساب تم كما إليه،
 يتمتع المقياس أن على يدل (؛ مما.01)مستوى  عند دالة الارتباط معاملات قيم جميع كانت
 ( التاليان يوضحان ذلك:7(، )6والجدولان ) .عالية صدق بدرجة

 
 
 
 
 
 
 
 



 م
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 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

 الذي تنتمي إليه للبعُدمفردة والدرجة الكلية  درجة كلمعاملات الارتباط بين ( 6)جدول 

 المفردة

 المحور الاول

 المفردة

المحور  تابع
 الأول

 المفردة

 المحور الثاني

 المفردة

 المحور الثالث

المهام 
الكلامية/ 

 اللفظية

 المهام
الكلامية/ 

 اللفظية

الإطار اللحني 
المهام )للكلام 

 الفوقطعية للكلام(

المهام الحركية 
 غير الكلامية

1 .799** 20 .832** 38 .709**  48 .766** 
2 .751** 21 .818** 39 .807** 49 .758** 
3 .794** 22 .649** 40 .823** 50 .797** 
4 .604** 23 .873** 41 .830** 51 .830** 
5 .214** 24 .313** 42 .803** 52 .778** 
6 .291** 25 .808** 43 .808** 53 .848** 
7 .546** 26 .821** 44 .766** 54 .758** 
8 .814** 27 .766** 45 .806** 55 .744** 
9 .778** 28 .749** 46 .817** 56 .807** 

10 .676** 29 .743** 47 .716** 57 .812** 
11 .184** 30 .678**     
12 .573** 31 .847**     
13 .741** 32 .795**     
14 .447** 33 .849**     
15 .738** 34 .583**     
16 .806** 35 .827**     
17 .697** 36 .353**     
18 .710** 37 .752**     
19 .647**       
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 (6)تابع جدول 

 المفردة
 المحور الرابع

 المفردة
المحور الرابعتابع   

 المفردة
سالمحور الخام  

 المهارات اللغوية المهارات اللغوية
المهارات 

 التعليمية/التربوية
58 .826** 70 .832** 74 .586** 
59 .819** 71 .811** 75 .836** 
60 .769** 72 .801** 76 .806** 
61 .746** 73 .760** 77 .785** 
62 .867**   78 .768** 
63 .753**   79 .715** 
64 .798**   80 .874** 
65 .754**   81 .833** 
66 .800**   82 .848** 
67 .715**   83 .374** 
68 .771**   84 .863** 
69 .803**   85 .879** 

 
 (0.01( دالة عند مستوي ) **)

 والدرجة الكلية للمقياس ب عدالدرجة الكلية لكل  الارتباط بينمعاملات  (7جدول )

 
 
 
 

 معامل الارتباط بالدرجة الكلية للمقياس  المحاور
 **988. المهام الكلامية/ اللفظية

 **937. المهام الفوقطعية للكلام()الإطار اللحني للكلام 
 **961. المهام الحركية غير الكلامية

 **952. المهارات اللغوية
 **979. المهارات التعليمية/التربوية

 1 المقياس الكلي



 م
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 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

  :المقياس ثبات ثانياً:
 :التاليتين الطريقتين باستخدام المقياس ثبات حساب تم
 :كرونباخ ألفا طريقة باستخدام الثبات .1
 حيث مرتفعة؛ الثبات معاملات جميع أن اتضح حيث كرونباخ؛ ألفا بطريقة الثبات حساب تم

 الدرجة ثبات معامل قيمة أما الفرعية، للأبعاد بالنسبة( .966) إلى( .932) بين ما تراوحت
الثبات، والجدول  من عالية بدرجة المقياس تمتع إلى يشير مما ،(.988) فكانت للمقياس الكلية

 ( التالي يوضح ذلك:8)
 بطريقة ألفا كرونباختشخيص أبراكسيا الكلام  معاملات ثبات مقياسقيم  (8)جدول 

 :النصفية التجزئة طريقة باستخدام الثبات .2
 مرتفعة؛ الثبات معاملات جميع أن اتضح حيث النصفية؛ التجزئة بطريقة الثبات حساب تم 

 ثبات معامل قيمة أما الفرعية، للمحاور .( بالنسبة965) إلى( .924) من تراوحت حيث
الثبات،  من عالية بدرجة المقياس تمتع إلى يشير مما ،(.995)فكانت  للمقياس الكلية الدرجة

 ( التالي يوضح ذلك:9والجدول )
 
 
 
 
 

 لفا كرونباخأمعامل  الب عدعدد مفردات  المقياس أبعاد

 966. 37 المهام الكلامية/ اللفظية
 932. 10 المهام الفوقطعية للكلام()الإطار اللحني للكلام 

 933. 10 المهام الحركية غير الكلامية
 959. 16 المهارات اللغوية

 937. 12 المهارات التعليمية/التربوية
 988. المقياس الكلي
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 التجزئة طريقة باستخدامتشخيص أبراكسيا الكلام ( قيم معاملات ثبات مقياس 9جدول )
 النصفية

 
من الجزء الثاني من مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام )استمارة تقدير الوالدين(  معاييرثالثاً: 

 :من الأطفالخلال تطبيقه على عينة 
؛ حيث (207من خلال تطبيقه على عينة من الأطفال )ن= مقياس التم حساب معايير  -

 (. 10( وانحراف معياري )50حولت الدرجات الخام للمقياس إلى درجات تائية ذات متوسط )
تشير إلى للأطفال  المرتفعةنظرا لأن جميع عبارات المقياس في اتجاه واحد؛ فإن الدرجة  -

ه على مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام؛ ومن ثم وجود اضطراب أبراكسيا الكلام انخفاض أدائ
 لدى الأطفال.

 مستوى أداء الأطفال على مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام )الجزء الثاني(: 
تم تحديد الفئات التي يمكن أن يندرج تحتها الأطفال وفق الدرجات الخام ومقابلتها التائية؛ 

بتقسيم الدرجة الكلية باستخدام الإرباعيات إلى ثلاث فئات )أداء منخفض، حيث قام الباحثون 
يعد الأطفال الحاصلين على درجة خام تقع في الإرباعي  أداء متوسط، أداء مرتفع(؛ حيث

الأعلى في مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام )الجزء الثاني( بأنهم يعانون من اضطراب أبراكسيا 
ل الحاصلين على درجة خام تقع في الإرباعي الأدنى بأنهم لا يعانون الكلام. بينما يعد الأطفا

 ( التالي:10)من اضطراب أبراكسيا الكلام، وهذه الدرجة يوضحها الجدول 
 
 
 

 معامل ثبات بالتجزئة النصفية  البعدعدد مفردات  المقياس أبعاد

 965. 37 المهام الكلامية/ اللفظية
 937. 10 الفوقطعية للكلام(المهام )الإطار اللحني للكلام 

 927. 10 المهام الحركية غير الكلامية
 941. 16 المهارات اللغوية

 924. 12 المهارات التعليمية/التربوية
 995. المقياس الكلي



 م
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 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

 ( أداء الأطفال على مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام )الجزء الثاني(:10جدول )
 الدرجة التائية الدرجة الخام الإرباعي مستوى الفئة
 39-35 111-85 الأدنى  أداء منخفض
 50-40 164-112 الأوسط أداء متوسط
 69-51 255-165 الأعلى أداء مرتفع

 الخلاصة: 
لعل كل الإجراءات السابقة تشير إلى أن مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفال يتمتع 

  عالية من الثقة.بدرجة مرتفعة من الصدق والثبات، وبالتالي يصلح للاستخدام بدرجة 
 أسماء السادة الأساتذة محكمي مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفال( 1)ملحق 

 الكلية/الجامعة الوظيفة الاسم
 جامعة الاسكندرية-كلية التربية  أستاذ ورئيس قسم الصحة النفسية أ.د. أحلام حسن محمود

 أستاذ ورئيس قسم الاضطرابات أ.د. أسامة فاروق مصطفى
الانفعالية والسلوكية ووكيل كلية التربية 

 الخاصة الأسبق.

 جامعة مصر للعلوم والتكنولوجيا

 جامعة عين شمس -كلية البنات أستاذ ورئيس قسم علم النفس أ.د. أسماء عبد المنعم إبراهيم
 جامعة عين شمس -كلية التربية مدرس التربية الخاصة د/ جمال محمد حسن نافع

 جامعة مصر للعلوم والتكنولوجيا -كلية التربية مدرس الموهبة وصعوبات التعلم عبد النعيمد/ حنان ناجي 
أستاذ ورئيس قسم التربية الخاصة  أ.د. عبد الرحمن سيد سليمان

 الأسبق
 جامعة عين شمس -كلية التربية

 جامعة عين شمس -كلية التربية مدرس التربية الخاصة د/ محمد عبده حسيني
 جامعة عين شمس -كلية التربية مدرس التربية الخاصة محمد الطنطاوي د/ محمود 

 جامعة القاهرة -كلية التربية للطفولة المبكرة  أستاذ الصحة النفسية أ.د. هند إسماعيل إمبابي
 .املحوظة: تم ترتيب أسماء السادة المحكمين هجائي  
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الكلام لدى الأطفال )الجزء الأول(: ( نموذج رصد درجات مقياس تشخيص أبراكسيا 2)ملحق 
 )ورقة الإجابة(

 المحور الرئيسي: المهام الكلامية)اللفظية(:
 المجموع الدرجة المحور الفرعي

 (1أ: )صفر، 1 المتحركة الأصواتإنتاج  الأول
 (1ب:) صفر، 1
 (1ج: )صفر، 1

 

 (2، 1أ: )صفر،  2 تناوبية الحركات / التسلسل اللفظي. الثاني
 (2، 1)صفر، ب:  2
 (2، 1ج : )صفر،  2

 (2، 1د: )صفر،  2

 

 (1أ: )صفر، 3 الكلمات متعددة المقاطع الثالث
 (1ب: )صفر، 3
 (1ج: )صفر، 3
 (1د: )صفر، 3
 (1ه: )صفر، 3
 (1و: )صفر، 3

 

 (1أ: )صفر، 4 كلمات متزايدة الطول. الرابع
 (1ب: )صفر، 4
 (1ج: )صفر، 4
 (1د: )صفر، 4
 (1ه: )صفر، 4
 (1)صفر، و: 4
 (1ز: )صفر، 4
 (1ح: )صفر، 4

 

 (1أ:   )صفر، 5 الأولية والنهائية الأصواتمقارنة  الخامس
 (1ب:  )صفر، 5
 (1ج:  )صفر، 5
 (1د:   )صفر، 5
 (1ه:  )صفر، 5

 



 م
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 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

 المحور الرئيسي: المهام الكلامية)اللفظية(:
 (1و:  )صفر، 5
 (1ز:  )صفر، 5
 (1ح:  )صفر، 5
 (1ط:  )صفر، 5
 (1ي:  )صفر، 5

 (4، 3، 2، 1أ: )صفر، 6 ملالج   السادس
 (4، 3، 2، 1ب: )صفر، 6
 (4، 3، 2، 1ج: )صفر، 6
 (4، 3، 2، 1د: )صفر، 6
 (4، 3، 2، 1ه: )صفر، 6

 

 .التلقائيالإطار اللحني / الكلام  السابع
 

 (2، 1أ: )صفر، 7
 (2، 1ب: )صفر، 7
 (2، 1ج: )صفر، 7
 (2، 1د: )صفر، 7
 (2، 1ه: )صفر، 7
 (2، 1و: )صفر، 7
 (2، 1ز: )صفر، 7
 (2، 1ح: )صفر، 7

 

 (1أ: )صفر، 8 الكلام المقلد الثامن
 (1ب: )صفر، 8
 (1ج: )صفر، 8
 (1د: )صفر، 8
 (1ه: )صفر، 8
 (1و: )صفر، 8
 (1ز: )صفر، 8
 (1ح: )صفر، 8

 

الكلام اللاإرادي/  التاسع
 الآلي

 -أ9
 الأرقام

 (1: )صفر،1أ/ 9
 (1: )صفر،2أ/9
 (1: )صفر،3أ/ 9
 (1: )صفر،4أ/9
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 المحور الرئيسي: المهام الكلامية)اللفظية(:
 (1: )صفر،5أ/9
 (1)صفر،: 6أ/9
 (1: )صفر،7أ/9
 (1: )صفر،8أ/9
 (1: )صفر،9أ/9
 (1: )صفر،10أ/9
 (1: )صفر،11أ/ 9
 (1: )صفر،12أ/ 9
 (1: )صفر،13أ/ 9
 (1: )صفر،14أ/ 9
 (1: )صفر،15أ/ 9
 (1: )صفر،16أ/ 9
 (1: )صفر،17أ/ 9
 (1: )صفر،18أ/ 9
 (1: )صفر،19أ/ 9
 (1: )صفر،20أ/ 9

 -ب9
 أيام الأسبوع

 (1)صفر،: 1ب/  9
 (1: )صفر،2ب/ 9
 (1: )صفر،3ب/  9
 (1: )صفر،4ب/ 9
 (1: )صفر،5ب/  9
 (1: )صفر،6ب/  9
 (1: )صفر،7ب/ 9
 (1: )صفر،8ب/  9
 (1: )صفر،9ب/  9
 (1: )صفر،10ب/  9
 (1: )صفر،11ب/ 9
 (1: )صفر،12ب/  9
 (1: )صفر،13ب/  9
 (1: )صفر،14ب/  9

 



 م
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 2022 إبريل ، 4ج 70مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

 المحور الرئيسي: المهام الكلامية)اللفظية(:
 (1)صفر، .1 تقييم نظام الصوت العاشر

 (1)صفر، .2
 (1)صفر، .3
 (1)صفر، .4
 (1)صفر، .5
 (1)صفر، .6
 (1)صفر، .7
 (1)صفر، .8
 (1)صفر، .9

 (1)صفر، .10
 (1)صفر، .11
 (1)صفر، .12
 (1)صفر، .13
 (1)صفر، .14
 (1)صفر، .15
 (1)صفر، .16
 (1)صفر، .17
 (1)صفر، .18
 (1)صفر، .19
 (1)صفر، .20
 (1)صفر، .21
 (1)صفر، .22
 (1)صفر، .23
 (1)صفر، .24
 (1)صفر، .25
 (1)صفر، .26
 (1)صفر، .27
 (1)صفر، .28

 

  المجموع الكلي للمهام الكلامية)اللفظية(
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                                                                                نشوى سليمان محمد سليمانأ.

 2022 إبريل، 4ج، 70مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 غير اللفظية()ثانياً: المهام الحركية غير الكلامية 
الحادي 

 عشر
لأجزاء جهاز الكلام  الحركات الإرادية

 الخارجية
 

 (2، 1: )صفر،1أ/11 أ11
 (2، 1: )صفر،2أ /11
 (2، 1: )صفر،3أ /11
 (2، 1: )صفر،4أ /11
 (2، 1: )صفر،5أ /11
 (2، 1: )صفر،6أ /11
 (2، 1: )صفر،7أ /11
 (2، 1)صفر،: 8أ /11
 (2، 1: )صفر،9أ /11
 (2، 1: )صفر،10أ /11
 (2، 1: )صفر،11أ /11
 (2، 1: )صفر،12أ /11
 (2، 1: )صفر،13أ /11
 (2، 1: )صفر،14أ /11

 

 (2، 1: )صفر،1ب /11 ب11
 (2، 1: )صفر،2ب /11
 (2، 1: )صفر،3ب /11
 (2، 1: )صفر،4ب /11
 (2، 1: )صفر،5ب /11
 (2، 1: )صفر،6ب /11

 

الثاني 
 عشر

 (2، 1أ: )صفر،12 حركات الأطراف
 (2، 1ب: )صفر،12
 (2، 1ج: )صفر،12
 (2، 1د: )صفر،12
 (2، 1ه: )صفر،12
 (2، 1و: )صفر،12
 (2، 1ز: )صفر،12
 (2، 1ح: )صفر،12
 (2، 1ط: )صفر،12
 (2، 1ي: )صفر،12

 

  غير اللفظية()المجموع الكلي للمهام الحركية غير الكلامية 

 لكل محور من محاور المقياس()درجات المقياس الحالي 
 الدرجة المحور م
  المهام الكلامية )اللفظية( 1
  غير اللفظية()المهام الحركية غير الكلامية  2

 



 م
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 2022 إبريل ، 4ج 70مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

 )استمارة المقابلة التشخيصية للطفل(( 3)ملحق 
 أنثى(/ذكر )اسم الطفل/ الطفلة: .................                  النوع: 

 السن: ....................                     الميلاد: ....................تاريخ 
 ......../..../.تاريخ التطبيق: ..... ... القائم بتطبيق الاستمارة: ......................

المحور 
 الفرعي

 )الجزء اللفظي(
 المحور الرئيسي الأول: المهام الكلامية)اللفظية(

  ..المتحركة الأصواتإنتاج  1
 الأصوات.  بعض تنطقأطلب منك أن  سوف عامة: تعليمات

 ؟ومستعد . هل أنت جاهزأنطقهفقط ما شديدة وانطق استمع بعناية 
 لأطول فترة ممكنة:هذه الأصوات واحتفظ بها  انطق

 ".واحتفظ بها لأطول فترة ممكنة، آآآآآآآأ. "قل 
 ".بها لأطول فترة ممكنةواحتفظ ، ييييييييييييب. "قل 

 واحتفظ به لأطول فترة ممكنة.  ،وووووو ج. قل
 التسلسل اللفظي:  / تناوبية الحركات 2

 مرات(. 10-5) بأسرع ما يمكن، ثم بصورة عادية، ثم ءببط المرة انطقها بعض الأصوات الأخرى. هذه تنطقالآن أريدك أن 
 انطق: با/با/با/با/با/ أ. "

  تا/تا/تا/تا/تا/انطق: ب. 
  /اك /اك /اك /اك :انطقج. 

مرة، ثم  ءببط نطقها . ينطق الفاحص الأصوات معاً أمام الطفل ثم يطلب منهمعا اجمعها، و با/ تا/ كا()الثلاثة خذ الأصوات  الآن،
  ".مرات( 5)يمكن بأسرع ما بصورة عادية، ثم 

 )با تا كا(، )با تا كا(.د. 
 د. استحالة  برتقالةأ.  3

 جاكته.  فراشةب. 
 تليفزيون  و. سوبرمان ج 

   الكلمات متعددة المقاطع
 أنطقها.بعض الكلمات بعد أن  تنطقالآن أريدك أن 

 (قدم كل كلمة مرة واحدة) 
 الطول. متزايدة كلمات  4

 أنطقها.هذه الكلمات بعد أن  انطق
 (قبل الانتقال إلى الكلمة التالية الطفل يستجيبقدم كل كلمة مرة واحدة ودع )

  ْب  (التُّفَّاح- ب نْ  –كِتَابْ  -كلمات أحادية المقطع )د 
 :كلمات ثنائية المقطع  :كلمات ثلاثية المقطع 

 ه. زَرَافَةْ  أ. غَزَالْ 
 و. دَجَاجَة ب. لَبَنْ 

 ز. بَنْطَل ونْ  ج. مَوزْ.
 سَفِينَةِ ح.  الْفَصْل  د.  

 )ملاحظة: يمكن استخدام كلمات غير حقيقية/ أي ليس لها معنى مثل: ما/ بادا/ فاشادا( 
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                                                                                نشوى سليمان محمد سليمانأ.

 2022 إبريل، 4ج، 70مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 توت .ب باب .أ 5
 خوخ .د سندس .ج

 كعك .و ليل .ه
 تابوت .ح مطعم .ز
 نرمين .ي رادار  .ط

  .الأولية والنهائية الأصواتمقارنة 
 (قدم كل كلمة مرة واحدة) 

  "أنطقهاهذه الكلمات بعد أن  انطق
 الأولية: الأخطاء عدد-
 الأخطاء النهائية: عدد-

 مل.الج   6
 ." بعد انتهائي من نطقهاكرر هذه الجمل 

  .قدم كل جملة مرة واحدة 
  مرة واحدة إذا لزم الأمرالجملة كرر. 
 سجل كل كلمة في كل جملة. 
 في الثلاجة.  الفاكهةضع  .أ

 ............. :اكتب / سجل الجملة كما نطقها الطفل
 .ذهبت فاطمة إلى المدرسة .ب

 ............. :سجل الجملة كما نطقها الطفلاكتب/ 
 ت شرق الشمس في الصباح. .ج

 ............. :اكتب/ سجل الجملة كما نطقها الطفل
 أنا أَغَسِل وَجْهِى وأسْنَانِي.   .د

 ............. :اكتب / سجل الجملة كما نطقها الطفل
 .الشجرةعلى  العصفورة وقفت .ه

 ............. :اكتب / سجل الجملة كما نطقها الطفل
  يتلقائالكلام ال / طار اللحنيالإ 7



 م
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 2022 إبريل ، 4ج 70مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

  عن ماذا تعَبِ ر؟؟ فيها يحدث ما يحدث في هذه الصورة. ماذا صف
  اعرض صورة كبيرة لحدث ما واطلب من الطفل أن

 ماذا يحدث؟ ماذا ترى؟)يصف ما يحدث في الصورة 
  جمل عفوية 8استنبط. 
  (كل الكلام أو اكتب-صوتياً -)سجل 
  التعبير عن الصورة  ن بالنسبة للأطفال الذين لا يستطيعو

بكلام عفوي تلقائي؛ يعرض الفاحص على الطفل قصة 
قصيرة مصورة؛ ويحكي الفاحص القصة، ثم يطلب من 
الطفل إعادة سردها مرة أخرى، ويتم عرض الصور حتى 

 يساعده على التذكر.
  ويمكن أن يقول الفاحص نشيد قطتي صغيرة. ويطلب

حيث يتكون النشيد  طفل تكراره بعده مرة أخرى؛من ال
 جمل على النحو التالي: 8من 

 واسمها نميرة .ب قطتي صغيرة. .أ

 ذيلها طويل. .د شعرها جميل. .ج

 وهي لي كظلي. .و لعبها يسلي. .ه

 كي تصيد فارة. .ح عندها المهارة. .ز

 

 واسمها نميرة .ب قطتي صغيرة. .أ  :الكلام المقلد 8

 ذيلها طويل. .د شعرها جميل. .ج

 وهي لي كظلي. .و يسلي.لعبها  .ه

 كي تصيد فارة. .ح عندها المهارة. .ز

 ك لي. لَ مَ الآن أريدك أن تكرر ج  
  الجمل التي أنتجها يكرر بعد الفاحص أن  الطفلاطلب من

  .7في المحور الفرعي الأخرى، تلو  ةواحد تلقائيًا،
  ويمكن أن يقول الفاحص نشيد قطتي صغيرة ويطلب من الطفل

 بتنغيم معين.أن ينطق بعده كل جملة 
 الاستجابات( وهي:جميع  وتتم كتابة وتسجيل)أو النشيد  7من المحور الفرعي  يا من النسخ المكتوبةهشفالجمل  ينطقالفاحص  -

 الآلي: اللاإرادي/ الكلام 9
 .(10-1ة )واحد إلى عشر  قوم بذكر بعض الأعداد منأريدك أن تأ: 

 بتسلسل عكسي بتسلسل أمامي تقدمي

 : عشرة11أ/ 9 : واحد1أ/ 9

 : تسعة12أ/ 9 : اثنان2أ/9

 : ثمانية13أ/ 9 : ثلاثة3أ/ 9

 : سبعة14أ/ 9 : أربعة4أ/9

 : ستة15أ/ 9 : خمسة5أ/9



 
 

 

 

) 58) 

                                                                                نشوى سليمان محمد سليمانأ.

 2022 إبريل، 4ج، 70مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 : خمسة16أ/ 9 : ستة6أ/9

 : أربعة17أ/ 9 : سبعة7أ/9

 : ثلاثة18أ/ 9 : ثمانية8أ/9

 : اثنان19أ/ 9 : تسعة9أ/9

 : واحد20أ/ 9 : عشرة10أ/9

 

 بتسلسل عكسي: أمامي تقدمي: بتسلسل

 : الجمعة8ب/  9 : السبت1ب/  9

 : الخميس9ب/  9 : الأحد2ب/ 9

 : الأربعاء10ب/  9 : الإثنين3ب/  9

 : الثلاثاء11ب/ 9 : الثلاثاء4ب/ 9

 : الإثنين12ب/  9 : الأربعاء5ب/  9

 : الأحد13ب/  9 : الخميس6ب/  9

 : السبت14ب/  9 : الجمعة7ب/ 9

 ."أيام الأسبوع بذكر مأريدك أن تقو ب: 
 
 
 
 
 
 
 

  :تقييم نظام الصوت 10
يطلب الفاحص من الطفل بأن يُعيد / يكرر نطق أصوات الحروف في مواضع الكلمة المختلفة )أولها، أوسطها، آخرها( بعد الفاحص 

 وموضع الخطأ في الكلمة.( ؛ ومن ثم تحديد أنماط أخطاء النطق )إبدال، إضافة، تشويه، حذف( 5مباشرةً )ملحق
المحور 

 الفرعي
 (:غير اللفظي )الجزء

 غير اللفظية()المحور الرئيسي الثاني: المهام الحركية غير الكلامية 
  لأجزاء جهاز الكلام الخارجية: راديةالحركات الإ  11

 .سأخبرك بما يجب عليك فعله أولًا،بفمك.  الحركاتعامة: "سأطلب منك القيام ببعض  تعليمات/إرشادات
 . ما يجب عليك فعلهأوضح لك وف فس أطلبه،إذا كنت لا تعرف كيف تفعل ما 

 (.نموذج مرئي قم بعمل صحيحة،اللفظي في البداية فقط. إذا لم تحصل على استجابة  الطلب /أ. )استخدم الأمر
 .افتح فمك .1
 .أرني كيف تعض .2
 .بالبردأرني كيف تنقر فوق أسنانك أو تتظاهر  .3
 .أرني كيف تنفخ .4
 .لب  قأرني كيف تُ  .5
 .أرني كيف تبتسم .6



 م
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 2022 إبريل ، 4ج 70مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

 .أرني كيف تخرج لسانك .7
 بأسنانك. شفتيك تضغط علىأرني كيف  .8
 .حرك لسانك إلى جانب واحد ثم إلى الجانب الآخر .9

 .بلسانك بشكل دائري شفتيك  المس .10
 .أرني كيف ترفع لسانك وتلمس شفتك العلوية .11
 .شفتك السفلية وتلمس أرني كيف تجعل لسانك ينخفض .12
 .أرني كيف ترفع لسانك خلف أسنانك .13
 .لسانكب طقطق .14
 . قمت بهفقط ما  ثم افعل شاهدنيهذه الحركات معًا.  بعض من سنجمعب. الآن 

 (الأول العرض تسلسل بشكل صحيح بعدال يمارسلطفل إذا لم ل كرر بفرصتين،اسمح )
 : مهام التسلسل المكون من عنصرين

 .أرني كيف تنفخ وتبتسم .1
 .أرني كيف تقب ل وتخرج لسانك .2
 .أرني كيف تعض وتفتح فمك .3

 :مهام التسلسل المكونة من ثلاثة عناصر
 .النفخ الشفاه العلوية، لمس كأنك تشعر بالبرد(،انقر فوق الأسنان ) .4
 .الخدين نفخ صافرة، أعلى،طرف اللسان إلى رفع  .5
 .وأخرج اللسان الأسنان،انقر فوق  قبلة، .6

 :حركات الأطراف 12
 بذراعيك ويديك. ات إرشادات عامة: "الآن أريدك أن تقوم ببعض الحرك

 ." سوف أوضح لك ذلك تفعل،عرف ماذا كنت لا ت إذاوبقدر ما تستطيع.  على أكمل وجه وافعل كل شيء جيداً استمع 
 ياً( مرئ اً نموذج صحيحة؛ اعرضفي البداية. إذا لم تحصل على استجابة  فقط،استخدم الأمر اللفظي )

 مع السلامة(.)وداعًا لوح مرحبًا أو  .أ
 
 
 

 ."علامة "ممتاز اعمل .ب
 .تظاهر بأنك تمشط شعرك .ج
 .تظاهر أنك تدير مقبض الباب .د

 .تظاهر أنك تربط حذاء .ه
 .تظاهر أنك تستخدم المقص لقص قطعة من الورق  .و
 .تظاهر بأنك تطرق الباب .ز
 .تظاهر أنك تكتب .ح
 الماء. ربتظاهر بأنك تش .ط
 طفل.سرير  ترتبتظاهر بأنك  .ي
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                                                                                نشوى سليمان محمد سليمانأ.

 2022 إبريل، 4ج، 70مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 ( بطاقة التقدير4)ملحق 
 اسم الطفل/ الطفلة: .................            النوع:)ذكر /أنثى(

 السن: ....................           الميلاد: ..................... تاريخ 
 ......../..../.القائم بتطبيق المقياس: ............................. تاريخ التطبيق: .....

رقم العبارة
 

 العبارة
لا يحدث 
مطلقاً 

(1) 

حدث ي
 أحياناً 

 (2) 

يحدث 
 دائما

(3) 
 المهام الكلامية/ اللفظية:

    يصعُب على كل من يعرف الطفل جيداً فهم كلامه.  .1
    .فهم كلامهعلى من يقابل الطفل لأول مرة يصعب   .2
    بل يتواصل بالإشارات والإيماءاتلا يتواصل الطفل بالكلام في المقام الأول؛   .3
    بالتوضيح.الأسرة  أعضاء يقوم أحد الطفل؛فهم كلام  الآخرون عندما لا يستطيع   .4
    .مثل: "مَ" ،"بَ" ،  "دَ" أصوات مناغاة فرديةفي الشهور الأولى من عمر الطفل؛ كان يُصدر   .5
    ." و "دادادا" و "بابابا"ما"مامامتكررة، مثل  أصوات مناغاةصدر كان يُ  في مرحلة المناغاة؛  .6
    .يشعر الطفل بالإحباط عندما لا يفهم الناس ما يقوله  .7
    يبذل الطفل جهدا  شاقاً لكي يحدد مواضع النطق الصحيحة عند نطق الأصوات والكلمات.  .8
. مثل في كل مرةق مختلفة ائبطر  الكلمات ينطقحتى أنه قد  لدى الطفل؛أخطاء الكلام  تتنوع  .9

 كلمة بسكويت ينطقها بكويت أو بستويت أو ويت.
   

    أحياناً ينطق الطفل الكلمة صحيحة، وفي وقت آخر يجد صعوبة في نطق نفس الكلمة.  .10
    عندما ينطق الطفل بكلمات مفردة يكون كلامه مفهوماً.  .11
    يجد الطفل صعوبة بالغة في المحادثة.  .12
بعينها للتعبير عن كلمات مختلفة. )كأن يقول بابا عندما يرى الأب والأم يُصدر الطفل أصوات   .13

 والجدة(
   

    يواجه الطفل صعوبة في تسلسل الأصوات المفردة كأن يقول: /با/ با/ با/.  .14
    يواجه الطفل صعوبة في تسلسل المقاطع اللفظية كأن يقول: /با.تا.كا/.  .15
المقاطع الصوتية المتناوبة؛ كأن ينطقها بتسلسل بطيء غير يواجه الطفل صعوبة في إنتاج   .16

 دقيق.
   

    .الأقصربطول مقارنة الأكلمات ال نطقالطفل صعوبة في  يجد  .17
    .جمل أطولو  عباراتبلطفل صعوبة في التحدث يواجه ا  .18
الساكنة، مثل: ب، ت، ق، د، ف، ش، ث، بعض الأصوات  نطقالطفل صعوبة في  يواجه  .19

 ع، غ.
   

    مثل:ا، و، ي. بعض الأصوات المتحركة نطقالطفل صعوبة في  يواجه  .20
    ليف. -تنطق -الكلمات، مثال فيل الطفل نطق بعضيعكس   .21
؛ كأن ينطق كلمة فانوس: فاااانووووس أو فااانوس أو يطيل الطفل أصوات الحروف المتحركة  .22

 فانوووس.
   

    جلسات التخاطب.في  يتحسن نطق الطفل ببطء  .23



 م
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 2022 إبريل ، 4ج 70مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

    .عند التحدث ينطقهاالكلمات في الأغاني بشكل أكثر وضوحًا مما الطفل  ينطق  .24
    ووووردة -تنطق -الحديث، مثال: وردة أثناءالطفل  يتلعثم )يتلجلج(  .25
    عفورة. -تنطق –الكلمة؛ مثال: عصفورة في  الأصواتبعض يحذف الطفل   .26
 –كت مك  ، ونطقالطفل مك بدلا من سمكةنطق يحذف الطفل المقاطع من الكلمات ومثل   .27

 بدلا من أكلت سمك
   

 .مدرثة –تنطق  –مثال: مدرسة  ةالأصوات في الكلمبعض الطفل يشوه   .28
 زامي.-تنطق -وسامي

   

    .ساي بدلا من شاي جبنة،بدلا من  ةدبن ة، مثال:الأصوات في الكلمبعض الطفل يبدل   .29
كأن ينطق صوت /ب/ )تزداد الأخطاء النطقية لدى الطفل في بداية الكلمة أكثر من نهايتها   .30

 خطأً في بداية كلمة باب وينطقه صحيحاً في نهاية الكلمة(. 
   

    يجد الطفل صعوبة في نطق الكلمات المكونة من مقطع واحد مثال: فول/ يَدْ.  .31
    من مقطعين، مثال أُكتُب.يجد الطفل صعوبة في نطق الكلمات المكونة   .32
يجد الطفل صعوبة في نطق الكلمات المكونة من ثلاثة مقاطع فأكثر مثال: ثلاثية المقطع   .33

 مثل: كاتبٌ، رباعية المقطع مثل: مَدْرَسَة.
   

    يتحدث الطفل بشكل أقل مع الغرباء.  .34
    عند الطلب منه.يواجه الطفل صعوبة في تقليد أو تكرار الأصوات والمقاطع والكلمات   .35
مثل: إزيك، عامل إيه النهاردة، مع )مألوفة كلمات  ينطقمن السهل فهم كلام الطفل عندما   .36

 السلامة( أكثر من كلامه التلقائي.
   

    .ولكن لا يمكنه تكرارها بعد ذلك تماماً،بطريقة صحيحة  جملة عفوياً الطفل كلمة أو  ينطق  .37
 الفوقطعية للكلام(:المهام )لإطار اللحني للكلام ا

أثناء النطق؛ بالضغط على جميع مقاطع الكلمة بالتساوي،  النبريعاني الطفل من مشكلات في   .38
 انكسرسر يكون على مقطع /كَ/؛ فنجد بعض الأطفال يقولون: كفمثلا النبر في كلمة ان

ت ا ب  نطق  بالضغط على جميع مقاطع الكلمة، ومثل:   بدلًا "ك تاب"ك 

   

الخطأ في الكلمة مثل  المقطعيعاني الطفل من مشكلات في النبر أثناء النطق بالضغط على   .39
فإن النبر هنا يكون على المقطع الأخير "عين" فلا يجوز الضغط على المقاطع  عينكلمة نست
 .."نطق "ك تاب" بدلًا من "كُتَّابومثل  الأخرى.

   

الخطأ في الجملة؛  الكلمةيعاني الطفل من مشكلات في النبر أثناء النطق بالضغط على   .40
إلى السوق" عندما نريد معرفة مَنْ ذهب؟ يكون الضغط على  هبةفمثلا في جملة" ذهبت 

 عند نطق الجملة. هبةكلمة 

   

وت وتلونه الص ارتفاع وانخفاض)أي مشكلة في  التنغيميواجه الطفل صعوبة في القدرة على   .41
مر الأستفهام والطلب و مقصودة، مثل الامختلفة  معانٍ  عن للتعبير ؛نطقالبوجوه مختلفة أثناء 

 ، السخرية والتهكم(.والغضب والرضا والفرح والدهشة والتعجب واللهفة والشوق 

   

جدا؛ وذلك عندما يطيل الطفل نطق الأصوات،  بطيئاً لدى الطفل  معدل إنتاج الكلام يكون   .42
 )مثل: باااطااطييس بدلا من بطاطس( 

 و /أو عندما يُظهر الطفل وقفات طويلة بين الأصوات والمقاطع والكلمات:
 آآآكراسة. :كأن يكون هناك وقفات فاصلة في بداية الكلمات، مثل قوله -
 تيكة./سأ :ثل قولهالمقاطع في الكلمات، م أو يكون هناك وقفات فاصلة بين -
 عمار/ خد/ الكورة. :أو يكون هناك وقفات فاصلة بين الكلمات في الجملة، مثل قوله -
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    . جدااً سريعيكون معدل إنتاج الكلام لدى الطفل   .43
    يعاني الطفل من مشكلة في ارتفاع )شدة( الصوت.  .44
    الراشدين.يعاني الطفل من تغيرات في طبقة الصوت فتبدو مثل أصوات   .45
    الخنف المفرط(.)الصوت مثل زيادة الأصوات الأنفية  رنينيعاني الطفل من مشكلات   .46
الصوت مثل نقص الأصوات الأنفية؛ فيخرج صوت/م/، /ن/  رنينيعاني الطفل من مشكلات   .47

 من الفم.
   

 المهام الحركية غير الكلامية:
    وبلعها.السوائل  امتصاصصعوبة في في الشهور الأولى لعمر الطفل كان يواجه   .48
صعوبة كان يواجه الأطعمة الصلبة في الشهور الأولى لعمر الطفل عندما بدأ الطفل في تناول   .49

 ها.في تناول
   

    .في بلع السوائل ةمن صعوبحالياً يعاني الطفل   .50
    .في تناول الطعام ةصعوبحالياً من  يعاني الطفل  .51
الوجه عضلات  التحكم في في ةبسيط صعوبةيعاني من في الشهور الأولى لعمر الطفل كان   .52

 .)الشفاه، واللسان، والخدين(
   

    .عضلات الوجه )الشفاه واللسان والخدين( التحكم في في ةبسيط حالياً صعوبةالطفل لديه   .53
    كثرة سيلان اللعاب.  .54
الإرادية بشكل منفصل؛ كأن يحرك لسانه يمينا ويسارا،  يجد الطفل صعوبة في تقليد حركات الفم  .55

 وضم شفتيه، ونفخ خديه، والابتسام، والتقبيل.
   

نفخ يجد الطفل صعوبة في تقليد حركات الفم الإرادية معاً بتسلسل محدد، كأن يُطلب منه أن ي  .56
 ه/.خرج لسانيقب ل و ، وي/بتسميو 

   

الأطراف، مثل اليدين والذراعين؛ كأن يُطلب منه: بأن يجد الطفل صعوبة في تقليد حركات   .57
 يتظاهر بأنه يمشط شعره/، يربط حذائه/، يستخدم المقص لقص قطعة من الورق.

   

 المهارات اللغوية 
     يعاني الطفل من تأخر الكلام.  .58
    يجد الطفل صعوبة في استخدام اللغة اللفظية؛ لتوصيل أفكار جديدة.  .59
    .نحويًا صحيحة جملة لتكوين تسلسل معاً في الكلمات وضع فييجد الطفل صعوبة   .60
    يجد الطفل صعوبة في التعبير عن أفكاره واحتياجاته ورغباته بالكلمات.  .61
    يجد الطفل صعوبة في التحدث بجملة كاملة.  .62
    يجد الطفل صعوبة في التحدث إلى أقرانه حول ما يفعله.  .63
)كأن يقول هو تلعب، إحنا  استخدام الضمائر بصورة صحيحةصعوبة في من يعاني الطفل   .64

 راحوا إلى الحديقة، وهكذا(.
   

    .عن الأحداث الماضية الغرباءإخبار  صعوبة في يجد الطفل  .65
    لا يتكلم الطفل كثيرا.  .66
    يجد الطفل صعوبة في رواية قصة حدثت بالفعل.  .67
    في التركيز على المهمة التي يقوم بها.يجد الطفل صعوبة   .68
    والتعبير به. قولهمن أكثر الكلام يفهم الطفل   .69
    يجد الطفل صعوبة في الرد على الأسئلة.  .70
    لا ينتظر الطفل دوره في التحدث.  .71
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    يجد صعوبة في طلب الأشياء من أقرانه.  .72
    بل يستخدم الإشارات والإيماءات.لا يستخدم الطفل الكلمات الملفوظة لطلب الأشياء   .73

 التعليمية/التربويةالمهارات 
يعاني الطفل من مشكلات تهجي الحروف والكلمات. كأن يتهجى كل حرف بحركته حتى نهاية   .74

 الكلمة، مثال كلمة حَصَدَ؛ ينطق حَ/صَ/دَ.
   

    يعاني الطفل من صعوبات في الكتابة.   .75
    على الحروف والكلمات.يجد الطفل صعوبة في التعرف   .76
    ينتج الطفل أصوات الحروف في الكلمة ولكنه غير قادر على دمج الأصوات المكونة للكلمة.  .77
يجد الطفل صعوبة في التعرف على الكلمات التي لها نفس الإيقاع والقافية، مثل: شرب،   .78

 هرب.
   

في أول، ووسط، ونهاية الكلمة(؛ كأن لا )يجد الطفل صعوبة في تحديد الصوت في الكلمة   .79
، فيل(، وكذلك لب كلب،)يستطيع تحديد الكلمة التي تبدأ بصوت /ل/ في الكلمات التالية 

صعوبة تحديد موضع الصوت في الكلمات؛ مثل أين يوجد صوت/س/ في الكلمات التالية 
 (.سل، شمسكر، عس)

   

منها الكلمة، مثل: كلمة: كَتَبَ تتكون المقاطع التي تتكون عدد  يواجه الطفل صعوبة في تمييز  .80
 من ثلاثة مقاطع: كَ/تَ/بَ.

   

    يجد الطفل صعوبة في تحليل الكلمة إلى مقاطع صوتية؛ مثل كلمة: زَرَعَ يقطعها إلى زَ/رَ/عَ.  .81
مثل كلمة صديقْ: )يجد الطفل صعوبة في تحديد الأصوات التي يتكون منها المقطع   .82

 صَ/ديقْ(./
   

لتكوين  استبدالهاالأصوات أو  حذفيجد الطفل صعوبة في التلاعب بالأصوات عن طريق   .83
كلمات جديدة: فمثلًا عند حذف صوت /ج/ من كلمة جمال...تصبح مال؛ ويمكن باستبدال 

صوت /ج/ بصوت/ر/ فتصبح /رمال/ ومن ثم اختلف المعني بحذف أو استبدال الصوت.  
 صوت للكلمة الأصلية ماء + /س/= سماء. بإضافةل كلمة جديدة ويمكن كذلك تشكي

   

كلمات، مثل: أصوات س / ش /م صوات المسموعة لتكوين الأ جدم يجد الطفل صعوبة في  .84
 يتم دمجها لتكوين كلمة شمس.

   

يجد الطفل صعوبة في تحليل الجملة إلى كلمات مفردة، مثل: شرب عمر اللبن؛ يقسمها: إلى   .85
 عمر/ اللبن.شرب/ 
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 ( أصوات الحروف في مواضع الكلمة المختلفة5)ملحق 

 الصوت
 نمط خطأ النطق مواضع الكلمة

 حذف تشويه إضافة إبدال آخر الكلمة وسط الكلمة أول الكلمة

     بازلاء فأس أرنب أ

     كلب ثعبان بطيخ ب

     بيت خاتم تفاحة ت

     مثلث كمثرى  ثعلب ث

     برج دراجة جمل ج

     مفتاح لحم حصان ح

     خوخ نخلة خلاط خ

     يد ميدالية دجاجة د

     قنفذ باذنجان ذئب ذ

     مسمار سيارة رمان ر

     برواز ميزان زرافة ز

     مغناطيس مدرسة سمكة س

     عش مشمش شمسية ش

     مقص عصفور صندوق  ص

     بيض خضراوات ضفدع ض

     مشط قطة طائرة ط

     مستيقظ نظارة ظرف ظ

     شراع ثعلب عين ع

     صمغ ببغاء غراب غ

     خروف قفل فانوس ف

     بوق  صقر قرد ق

     ديك كتكوت كتاب ك

     فيل قلم ليمون  ل

     علم نمر موز م

     ميزان عنب نملة ن

     منبه هدهد هرم ه

     بيانو توت وردة و

     كرسي سرير يوسفي ي
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 لدى الأطفال الكلاممقياس تشخيص أبراكسيا 
 

A Scale for diagnosing apraxia of speech among children 

 
Prepared by 

 

      The current research aims to develop a scale for diagnosing apraxia 

of speech among children, to verify its validity and reliability, and to 

determine its standards. Accordingly, the researchers have developed a 

scale that consists (in its final form) of two main parts: 

- The first part is a personal (diagnostic) interview form for the child; It 

is applied by the researcher, examiner or specialist. It includes two basic 

dimension: the first dimension: speech tasks (verbal) which includes a 

number of sub-dimensions: Vowel Production,  

Diadochokinesis / verbal sequence, Multisyllabic Words, Words of 

Increasing Length, Initial-Final sound Comparison, Sentences, Prosody 

/ Spontaneous Speech, Imitative Speech, Automatic Speech, sound 

system evaluation. The second dimension: nonspeech motor tasks (non-

verbal) which includes a number of dimensions and sub-tasks: 

Volitional Oral Movements, and Limb Apraxia. 

- The second part focuses on assessing children's behavior from the 

parents' point of view (parental assessment form) in order to assess and 

diagnose children with apraxia of speech. The scale has been proposed 

to a group of arbitrators to verify its validity. In order to verify the 

validity and reliability of the scale, the researchers have used it with a 

sample of (414) children (boys and girls) whose ages ranged between 

(4-12) years. Findings have indicated that the scale has a high degree of 

validity and reliability and is eligible for the scientific use. 
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