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فاعمية برنامج قائـ عمي نيج التحفيز الحركي لتشكيؿ الأىداؼ الصكتية 
في  لدم الأطفاؿ الكلاـ كسياابر أ لمحد مف (PROMPT)باستخداـ عضلات الفـ 

 مرحمة الطفكلة المتكسطة
 إعداد

أميف عبدالغنىد/ عبدالعزيز عبدالعزيز   
 مدرس اضطرابات المغة والتخاطب 

جامعة بنى سويؼ - كمية عموـ ذوى الاحتياجات الخاصة   
 مستخمص البحث:
نيج التحفيز الحركي لتشكيؿ عمى  التحقؽ مف مدى فاعمية برنامج قائـ إلى ىدؼ البحث الحالي
في  الكلاـ لدي الأطفاؿأبراكسيا  ( لمحد مفPROMPT)باستخداـ عضلات الفـالأىداؼ الصوتية 

( طفؿ وطفمة ممف يعانوف مف أبراكسيا 61مرحمة الطفولة المتوسطة، حيث تكونت عينة البحث مف )
( سنوات بمتوسط عمري  قدره 9-7الكلاـ متوسطة الشدة، والتي تراوحت أعمارىـ الزمنية ما بيف )

بي ، حيث تـ تقسيـ العينة  (، وتـ استخداـ المنيج التجري19776( وانحراؼ معياري قدره )7997)
إناث(، وتمثمت  7ذكور،  5( أطفاؿ )8إلى  مجموعتيف تجريبية وضابطة، تكونت كؿ مجموعة مف )

الصورة الخامسة )تعريب وتقنيف: محمود أبو النيؿ، -أدوات البحث في: مقياس ستانفورد بينة لمذكاء
رات الاستقبالية والتعبيرية لمغة مقياس تقييـ الميا(، 1166محمد طو ، عبدالموجود عبدالسميع ،

مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لدي ، ( 1162داليا مصطفي،إعداد: )   REAL Scaleالعربية
، وقد ) إعداد الباحث( PROMPT، البرنامج التدريبي القائـ عمى نيج الأطفاؿ)إعداد الباحث(

رتب درجات المجموعة التجريبية  أسفرت النتائج عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات
في القياس القبمي والبعدي في شدة أبراكسيا الكلاـ لصالح القياس البعدي، ووجود فروؽ ذات دلالة 
إحصائية بيف متوسطات رتب درجات المجموعتيف التجريبية والضابطة بالقياس البعدي في شدة 

ى فاعمية البرنامج في خفض شدة أبراكسيا أبراكسيا الكلاـ لصالح المجموعة التجريبية، مما يُدلؿ عم
الكلاـ لدي الأطفاؿ، وتـ مناقشة نتائج البحث في ضوء الأدبيات والأطر النظرية والدراسات السابقة 

 ومف خلاليا تـ صياغة مجموعة مف التوصيات9

،  التحفيز الحركي لتشكيؿ الأىداؼ الصكتية باستخداـ عضلات الفـنيج  الكممات المفتاحية:
 أبراكسيا الكلاـ ، مرحمة الطفكلة المتكسطة ، برنامج تدريبي
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The efficacy of a program based on Prompts for Restructuring 
Oral Muscular Phonetic Targets approach (PROMPT) to reduce 

middle Childhood Apraxia of speech 
 

Abstract 
The aim of the current research is to verify the efficacy of a program 
based on the Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets 
approach (PROMPT) to reduce middle childhood apraxia of speech. 
The research sample consisted of )16(boys and girls who suffer from 
moderate apraxia of speech. severity, which ranged in age between (7-
9) years, with an average age of (7.93) and a standard deviation of 
(0.771), and the experimental approach was used, where the sample 
was divided into two experimental and control groups; each group 
consisted of (8) children (5 males, 3 females), and the research tools 
were: Stanford Benefit Scale for Intelligence, fifth image, Arabization 
and Coherence: Mahmoud Abu El-Nil Mahmoud Abu Al-Nil, 
Muhammad Taha, Abdel Mawgoud Abdel Samie,(2011),  the 
Receptive and Expressive Skills Assessment Scale of the Arabic 
Language "REAL" Scale, prepared by Dalia Mostafa (2014), The 
Childhood Apraxia of Speech Severity Rating Scale, prepared by the 
researcher, and the training program based on the PROMPT approach, 
prepared by the researcher.  Results revealed that there are statistically 
significant differences between the mean scores of the experimental 
group in the pre- and post-measurement of the severity of the apraxia 
of speech in favor of the post-measurement. The presence of 
statistically significant differences between the mean scores of the 
experimental and control groups by post-measurement in the severity 
of apraxia of speech in favor of the experimental group, which 
indicates the effectiveness of the program in reducing the severity of 
apraxia of speech in children, and the research results were discussed in 
the light of the literature, theoretical frameworks, and previous research 
and studies. A set of recommendations has been formulated. 
 
Key words: PROMPT, Apraxia of speech, Middle childhood, 
Training program 
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 مقدمة:
بأي طريقة ممكنة  ـالتعبير عف حاجاتيمحاوليف ، أياميـ الأولى بتعمـ المغة منذ يبدأ الأطفاؿ

 يـدخولسف  إلى  وايصم عندماويتزايد ىذا الاستعداد تدريجياً ، أي شخصعند التفاعؿ مع 
ومع ذلؾ، تختمؼ حصيمة ، المغة يـالجزء الأكبر مف ميارات واقد اكتسب واالمدرسة، حيث يكون

ىذا الاستعداد مف طفؿ لآخر بناءً عمى العديد مف العوامؿ المختمفة، مثؿ العوامؿ الجسدية 
 مياراتتحسف تكمما تقدـ الطفؿ في العمر ، فوالنفسية والعقمية والاجتماعية والاقتصادية

ختفي النطؽ ي، كما يتحسف النطؽ و لغتو زداد وضوح وفيـتالتعبير المغوي لديو و 
ورغباتو مف خلاؿ النطؽ  ويستطيع الطفؿ التعبير عف حاجات ومف ثـ، )الرطانة(الطفولي

أشكاؿ ، وقد يصيب المغة بعض جوانب القصور فيقمؿ مف كفاءتيا، فقد تصاب المغة وضحب
كف أف تؤثر عمى عممية النطؽ، بما في ذلؾ اضطراب مختمفة مف الاضطرابات التي يم
(، وتحتؿ 1166؛ سعيد الغزالي،1115)إبراىيـ الزريقات، الحذؼ والإبداؿ والإضافة والتشويو

%( مف اجمإلي 5اضطرابات النطؽ مرتبة عميا بيف اضطرابات التواصؿ والتي تبمغ )
سف دخوؿ المدرسة بنسبة  اضطرابات التواصؿ، وتنتشر اضطرابات النطؽ بيف الأطفاؿ في

 (11159%( )سيير عبدالله،7تبمغ )
وتتعد الأسباب التي تقؼ خمؼ اضطرابات النطؽ والتعبير المغوي، فقد تكوف عيوب ولادية أو 
وراثية، وقد تتجمى الأسباب العضوية في إصابة أحد أعضاء جياز النطؽ والكلاـ، وقد ترجع  

عمؿ خارج المنزؿ أو التخمي عف الطفؿ أو المبالغة في إلى  أسباب اجتماعية كانشغاؿ الأـ بال
(، وقد تكوف أسباب نفسية نتيجة الخبرات السيئة أو 1116تدليمو أو القمؽ عميو )فيد الجمؿ، 

الصدمات والمخاوؼ التي قد يتعرض ليا الطفؿ وقد تكوف أسباب عصبية حيث تصاب 
ممية التخطيط والبرمجة لإنتاج أصوات الكلاـ بشكؿ عصبي لدي الأطفاؿ نتيجة لضعؼ في ع

 (ASHA,20239الكلاـ فيما يسمي ب" أبراكسيا الكلاـ الطفولي")
أبراكسيا الكلاـ ىي اضطراب يصيب الحركات المتناسقة والمتسمسمة لأعضاء الجياز 
الكلامي، حيث تحدث نتيجة لإصابة منطقة المبرمج الحركي بالفص الجداري مف الشؽ 

ي لا ترجع أسبابيا  إلى  ضعؼ عضلات الجياز الكلامي أو شمميا الأيسر مف الدماغ، والذ
أو فقداف الإحساس بيا، والذي يعانى فييا الأفراد بعدـ القدرة عمى التنسيؽ بيف حركة أعضاء 
الجياز الكلامي مما يجعميـ غير قادريف عمى إنتاج الأصوات والمقاطع  والكممات أو 

 (Bauman, 20129بعضيا) 
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الكلاـ مف أكثر اضطرابات الكلاـ والنطؽ تأثيراً عمى عممية التواصؿ الوظيفي  وتعد أبراكسيا
الفعاؿ لدي الأطفاؿ، حيث تعوؽ قدرة الطفؿ عمى تناسؽ حركات أعضاء الجياز الكلامي، 
وصعوبة إصدار الكممات واستدعائيا بشكؿ صحيح، لذا يعد التدخؿ المبكر لعلاج ىذا 

اء الحركي وتناسؽ حركة أعضاء الكلاـ، والقدرة عمى الاضطراب والعمؿ عمى تحسيف الأد
 Shriberg)التنظيـ والتسمسؿ الحركي الازـ أثناء الكلاـ لدي الأطفاؿ أمر في غاية الأىمية 

et al.,2011)9 
يجاد طريقة لمتعامؿ مع حالات أبراكسيا  لذا تتضح ضرورة التدخؿ لتقديـ التأىيؿ والعلاج وا 
الكلاـ لدي الأطفاؿ، ومف ثـ تحسيف عممية التناسؽ الحركي لأعضاء الكلاـ، وتنمية الميارات 

العمميات  مف الأطفاؿىؤلاء  وتعد عممية تشخيص أبراكسيا الكلاـ لديالنطقية لدييـ، 
، الأخرى نتيجة لتداخؿ أعراضيا مع أعراض بعض اضطرابات المغة والكلاـذلؾ ، و الصعبة

، والمداخؿ العلاجية التي تصمح أف تقدـ لعلاج ىذا الاضطراب، ومحدودية أدوات التشخيص
، لذا سعي (Murray et al.,2015)وبناء عمى ذلؾ فلا يوجد مدخؿ علاجي واحد متفؽ عميو

التحفيز الحركي لتشكيؿ الأىداؼ الصوتية مج قائـ عمى نيج البحث الحالي  إلى  تقديـ برنا
 Prompts for Restructuring Oral Muscular (PROMPTباستخداـ عضلات الفـ )

Phonetic Targets approach في مرحمة الطفولة  لدي الأطفاؿ الكلاـ لمحد مف أبراكسيا
حفيز لإعادة تشكيؿ ىو مدخؿ حركي يعتمد عمى الت PROMPTالمتوسطة، ويعتبر نيج 

المواضع والأىداؼ الصوتية باستخداـ عضلات الفـ، والذي يعتمد عمى مجموعة مف 
النظريات مثؿ )نظرية النظـ الديناميكية، والتعمـ الحركي، انتقاء المجموعات العصبية(، وقد تـ 

حيث ركز عمى التعامؿ مع التوتر  Chumpelik (1984)تطوير ىذا المدخؿ عمى يد 
لأعضاء الجياز الكلامي، وتقمصات الوجو، وارتفاع المساف والفؾ، وكيفية توظيؼ  العضمي

ىواء الزفير في إنتاج الأصوات، وتقديـ إشارات ومحفزات جسديو عمى وجو الشخص، ويعتبر 
بالإضافة  إلى  تقديـ التغذية الممسية والحركية  PROMPTىذا التحفيز مدخؿ أساسي لنيج 

 الراجعة9
مرحمة الطفولة المتوسطة في كونيا مرحمة بدأ التحاؽ الأطفاؿ بالمدرسة،  وتتحدد أىمية

ويصؼ العمماء ىذه المرحمة بالكموف النسبي في معدؿ النمو، حيث ينمو الأطفاؿ في ىذه 
المرحمة نمو بطئ عف معدلو في المراحؿ السابقة والتالي ة لو، ويشعر الأطفاؿ في ىذه 

وتأكيد ذواتيـ في وسط المواقؼ الاجتماعية، وتتميز ىذه  المرحمة بالرغبة في تحقيؽ الذات
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( مما يجعؿ استثمار ىذه 25 -22، 1118المرحمة بالنشاط والطاقة الزائدة )عادؿ الأشوؿ،
 الطاقات والرغبات في التعمـ واكتساب الميارات أمر غاية في الأىمية9

 مشكمة البحث:
معايشة ومتابعة الباحث الميدانية لمعديد مف مراكز التربية نبثقت مشكمة البحث الحالي مف ا

)مركز سند لمتدريب والتنمية، مركز أطفالنا إرادة، الخاصة ومراكز تأىيؿ اضطرابات التخاطب 
ووجود مركز بيت إتقاف تعمـ، مركز قادروف لمتدريب والتربية الخاصة( بمحافظة الجيزة، 

كسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ بشكؿ عاـ، والاىتماـ قصور ظاىر في مستوى تأىيؿ وعلاج أبرا
( سنة ممف يعانوف مف أبراكسيا الكلاـ بشكؿ 9-7بالأطفاؿ في مرحمة الطفولة المتوسطة مف )

 ،حد اضطرابات الكلاـ ذات المنشأ العصبي لدي الأطفاؿأحيث تعد أبراكسيا الكلاـ خاص، 
تناسؽ و سميـ، والتواصؿ الوظيفي،  أصوات الكلاـ بشكؿ إصداروالتي تخؿ بقدرة الطفؿ عمي 

وتجد الدراسات والبحوث الحديثة صعوبة فى تحديد نسبة انتشار ىذا  حركة أعضاء الكلاـ،
الاضطراب والتى ترجع غالباً إلى عدـ توافر الأدوات التشخيصية الدقيقة لرصد وحصر 

قد أشار  Bauman,(2012)(، إلا أف ASHA,2023حالات أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ )
 ، حيث يُعد( طفؿ6111( طفؿ كؿ )1تنتشر بيف الأطفاؿ بنسبة )إلى أف أبراكسيا الكلاـ 

أصوات الكلاـ مف حيث  إصداراضطراب يخؿ التخطيط الحركي لمكلاـ مما يؤثر عمي 
أبراكسيا الكلاـ عمي قدرة الطفؿ عمي إصدار  التشكيؿ والشدة وطوؿ الصوت، كما تؤثر

و متتابع، مما يؤثر عمي التواصؿ الوظيفي مع الآخريف، أشكؿ مفرد المقاطع و الكممات ب
 ,.Shriberg et alناء الكلاـ )أثوعدـ القدرة عمي تحويؿ الإشارات الصوتية إلي نسؽ حركي 

2012)9 
قاـ الباحث بمراجعة العديد مف الدراسات التي اىتمت بدراسة اضطراب أبراكسيا الكلاـ لدي 

، ودراسة Shriberg et al.,(2012)(، ودراسة 1167اليوانة ) الأطفاؿ مثؿ دراسة معمر
Rvachew & Mattews (2017) ودراسة ،Malmenholt et al.,(2020) ودراسة ،

Murray et al.(2021) ودراسة ،Imani, Zarifian & Zanjari (2022) والتي تـ ،
طرابات الكلاـ ذات التعرؼ مف خلاليا عمى الطبيعة المُميزة لاضطراب الأبراكسيا كأحد اض

المنشأ العصبي، والتي تحتاج  إلى  بناء البرامج العلاجية التدريبية المبنية عمى أحد المداخؿ 
العلاجية ذات الأدلة والشواىد لمحد مف أعراضيا وتحسيف الطلاقة المفظية لدي ىؤلاء 

 الأطفاؿ9
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أطفاؿ مف ذوى أبراكسيا ( 61قاـ الباحث أيضاً بإجراء دراسة استطلاعية عمى عينة قواميا)
( سنوات لمتحقؽ مف طبيعة أبراكسيا الكلاـ لدي 9-7الكلاـ ممف تراوحت أعمارىـ ما بيف )

الأطفاؿ في مرحمة الطفولة المتوسطة مف خلاؿ تطبيؽ مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لدي 
يط وتناسؽ الأطفاؿ، حيث أظيرت نتيجة ىذه الدراسة عدـ قدرة ىؤلاء الأطفاؿ عمى التخط

بداؿ  الحركي لإصدار الأصوات والكممات، مع شيوع اضطرابات نطؽ متمثمة في حذؼ وا 
ضافة الأصوات أثناء الحديث، ما دعي الباحث إلى البحث عف مدخؿ علاجي  وتشويو وا 

مع قمة الدراسات العربية التي تتناوؿ المداخؿ العلاجية و  وتأىيمي فعاؿ ومثبت مع ىذه الفئة،
المداخؿ  ندوة الدراسات العربية التي تناولتمثؿ ىؤلاء الأطفاؿ بشكؿ عاـ، و التأىيمية ل

والقائمة عمى التعمـ الحركي لمحد مف أبراكسيا الكلاـ  العلاجية المبينة عمى الأدلة والبراىيف
مف فاعمية المداخؿ  Gilder (2007)لدي الأطفاؿ بشكؿ خاص، واتفقاً مع ما أشار إليو 

 نيج  مى التعمـ الحركي لمحد مف أبراكسيا الكلاـ ، رأى الباحث استخداـالعلاجية القائمة ع
PROMPT  فى بناء برامجو التدريبي كأحد المداخؿ المبنية عمى الأدلة والقائمة عمى التعمـ

، ودراسة Dale & Hayden(2013)الحركي، واتفاقاً مع ما أشارت إليو دراسة كؿً مف 
(Strand,(2013،  ودراسةKadis et al., (2014) ، ( ودراسةNamasivayam et al., 

ذو فاعمية في الحد مف  PROMPTأف نيج  Iuzzini et al., (2023، ودراسة )2021)
 أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ9

عادة تشكيؿ لذا  يتضح مما سبؽ ذكره مدي أىمية إعداد برنامج لمحد مف أبراكسيا الكلاـ وا 
كي بيف أعضاء جياز الكلاـ لدي الأطفاؿ يعتمد عمي الحر و التناسؽ الأصوات والتخطيط 

دفعت الباحث التي  مف ىنا برزت مشكمة البحث الحاليو  مثبتو،وبراىيف دلة أمدخؿ ونيج لو 
دلة مثبتة في إعداد برنامج لرفع كفاءة أ قائـ عمىمدخؿ ونيج  إلي إجراء ىذا البحث مستخدماً 

الكلاـ، ومف ثـ إصدار الأصوات الكلامية التخطيط والتناسؽ الحركي بيف أعضاء جياز 
ومف ثـ تبمورت مشكمة البحث الحالي في الإجابة ، والمقاطع والكممات بشكؿ أكثر وضوحا

 عمي السؤاؿ الرئيس التالي :
ما فاعمية برنامج قائـ عمي التحفيز الحركي لتشكيؿ الأىداؼ الصكتية باستخداـ عضلات 

وينبثؽ مف السؤاؿ ،  لدم الأطفاؿ؟ كسيا الكلاـأبرالحد مف لعلاج كا (PROMPTالفـ )
 أسئمة فرعية وىي كالتالي : الرئيس السابؽ مجموعة
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ىؿ توجد فروؽ بيف درجات الأطفاؿ لممجموعتيف التجريبية والضابطة ذوي أبراكسيا الكلاـ  -
 في القياس البعدي؟عمي مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ 

أطفاؿ المجموعة التجريبية ذوي أبراكسيا الكلاـ عمي مقياس ىؿ توجد فروؽ بيف درجات  -
 تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ في القياس القبمي والبعدي؟

ىؿ توجد فروؽ بيف درجات أطفاؿ المجموعة التجريبية ذوي أبراكسيا الكلاـ عمي مقياس  -
 تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ في القياس والبعدي و التتبعي؟

 أىداؼ البحث:
القياـ بالحركات الفمية غير الكلامية، تحسيف التناسؽ الحد مف أعراض أبراكسيا الكلاـ )  -

بيف أعضاء جياز الكلاـ، القدرة عمى إصدار الأصوات والمقاطع والكممات متعددة الطوؿ، 
استخداـ الإطار المحني والتنغيـ بشكؿ أفضؿ، تحسيف الميارات الفونولوجية عمى مستوى 

( لدي الأطفاؿ ذوي أبراكسيا الكلاـ بعد تطبيؽ مؿ، والحد مف اضطرابات النطؽالكممات والج
التحفيز الحركي لتشكيؿ الأىداؼ الصوتية باستخداـ ى البرنامج المستخدـ والذي يقوـ عم

 عضلات الفـ9
 9التحقؽ مف استمرارية فاعمية البرنامج المستخدـ في الحد مف أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ -

 البحث:أىمية 
 الأىمية النظرية:

ىتماـ بيؤلاء الأطفاؿ مف ذوي أبراكسيا الكلاـ، تكمف الأىمية النظرية ليذا البحث في الا -
  ولفت انتباه الباحثيف لمدراسة والوقوؼ عمي أفضؿ المداخؿ العلاجية والتأىيمية المناسبة ليـ9

التحفيز الحركي لتشكيؿ يعد البحث الحالي مف البحوث القميمة والتي تناولت استخداـ  -
( لمحد مف أعراض أبراكسيا الكلاـ PROMPTالأىداؼ الصوتية باستخداـ عضلات الفـ)

وأىمية ىذا النيج في رفع كفاءة التخطيط والتناسؽ الحركي وتحسيف الميارات ، لدي الأطفاؿ
 9النطقية لدي الأطفاؿ

التدخؿ  ىميةباوتعميـ الأطفاؿ توعية أولياء الأمور والمعمميف والمشغميف في مجاؿ تأىيؿ  -
دوات بالأساليب المثبتة لرفع قدرات الأطفاؿ، وكذلؾ ضرورة تقييـ و تشخيص الأطفاؿ بالأ

 9المناسب
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 الأىمية التطبيقية:
 9إعداد وتطبيؽ مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ -
العلاجية والتدريبية للاطفاؿ أبراكسيا الاستفادة مف نتائج البحث الحالي في إعداد البرامج  -

 9الكلاـ
رشاط الاستفادة مف نتائج البحث الحالي في توجيو  -  يتأىيؿ التخاطبالالعامميف في مجاؿ وا 

 خاصة9 ، والأطفاؿ ذوى أبراكسيا الكلاـعامةً  فيخصائيوالمعمميف  والأ
 والممارسات أفضؿ التدخلات ذوى أبراكسيا الكلاـ، عفباء الأطفاؿ لآرشاد الأسري تقديـ الإ -

 9مف خلاؿ نتائج البحث الحاليالأدلة العلاجية المبنية عمي 
 المصطمحات الاجرائية لمبحث:

  : Apraxia of speechأبراكسيا الكلاـ 

والتسمسؿ  ىو اضطراب حركي كلامي عصبي المنشأ، يظير فيو عدـ القدرة عمي التخطيط 
الكلامي، بحيث يؤثر عمي إصدار الأصوات والمقاطع الحركي، والتناسؽ بيف أعضاء جياز 

عمى الأداء السريع و  ةالقدر و الكلامية،  والكممات بشكؿ سميـ، وأداء الحركات الفمية غير
 9الفوري لحركات الفـ

 :نيج التحفيز الحركي لتشكيؿ الأىداؼ الصكتية باستخداـ عضلات الفـ
Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets approach 
(PROMPT):  

ىو مدخؿ يركز عمى التخطيط الحركي لجياز الكلاـ باستخداـ الإشارات الممسية الحركية، 
ودعـ وتشكيؿ الحركات العضمية الفمية مف خلاؿ تكرار الأىداؼ الصوتية متعددة المقاطع، 

اطع مختمفة الشدة والضغط عمى المقاطع بشكؿ مناسب، وبناء سلاسؿ مف الأصوات والمق
 والضغط لمحد مف اضطراب أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ9

 :Training programالبرنامج التدريبي 
مجموعة مف الجمسات المنظمة والمخطط ليا تتضمف تقديـ تدريبات وتكنيكات باستخداـ ىو 

التمميحات والأشارت الممسية الحركية والبصرية والسمعية، وبواسطة أدوات متخصصة لتحفيز 
PROMPT Tools والتدريب عمى مجموعة مف الميارات والمياـ مف خلاؿ أنشطة ،

تتناسب مع ىدؼ كؿ جمسة، خلاؿ فترة زمنية معينة، بغرض متنوعة وفنيات سموكية وتدريبية 
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صدار أصوات الكلاـ والمقاطع  تحسيف ميارات التخطيط والتناسؽ والتسمسؿ الحركي الفمي، وا 
 والكممات بشكؿ واضح وسميـ9

 :Children in middle childhood الأطفال في مرحلة الطفولة المتوسطة
( سنوات ممف يتميزوا بنمو جسدي 9 -7ارىـ ما بيف )ىـ مجموعة الأطفاؿ التي تتراوح أعم

 وعقمي واجتماعي طبيعي 9
 الإطار النظرل كالدراسات السابقة:

 أكلا: أبراكسيا الكلاـ لدم الأطفاؿ في مرحمة الطفكلة المتكسطة:
تعرؼ أبراكسيا الكلاـ عمى أنيا اضطراب عصبي في أصوات الكلاـ يعطؿ تناسؽ ودقة 
الحركة الأزمة لإتماـ عممية الكلاـ ، مع عدـ وجود قصور عضمي عصبي مثؿ زيادة أو قمة 
النغمة العضمية لدي الطفؿ، مما يؤدى إلى خمؿ في عممية إنتاج الأصوات والتنغيـ 

American Speech-Language-Hearing Association-ASHA (2023)  ، ويعرؼ
(Bean,(2013,233  أبراكسيا الكلاـ عمى أنيا اضطراب حركي عصبي يخؿ بقدرة الفرد

عمى الأداء الحركي الإرادي لأعضاء جياز الكلاـ دوف وجود لمظاىر الضعؼ أو الضمور 
أيضاً عمى أنو اضطراب  Tierney et al.,(2016)أو البطء العضمي العصبي، ويعرفو 

عصبي المنشأ يؤثر عمى أصوات الكلاـ، حيث يجد فييا الطفؿ صعوبة في إنتاج الأصوات 
في التخطيط الحركي وخمؿ فى تناسؽ حركة أعضاء جياز الكلاـ،  والكممات نتيجة لقصور

( وتمتد مف المنطقة التي Synapseحيث يتـ تخريف أوامر الحركة لعمؿ تشابكات عصبية )
، (Guenther,2016)ثؿ خريطة الصوت الكلامي إلى المناطؽ القشرية الحركية والسمعية تم

عمى أنو اضطراب حركي تنموي عصبي المنشأ يصيب  Miller et al., (2021)ويعرفو 
عمى أنو اضطراب يؤثر في عممية التخطيط  Beiting (2022)عممية الكلاـ، ويعرفو 

سمسؿ الحركي اللازـ لإنتاج الكلاـ في مرحمة الطفولة الحركي والبرمجة الحركية للأداء الت
المبكرة، يأتي بمفردة أو قد يتزامف مع أى مف الاضطرابات النمائية الآخري، ويعرفو 

Chenausky et al.,(2020)  عمى أنو اضطراب نمائي عصبي معقد يتسـ بضعؼ القدرة
صوات، مما يخؿ مف اتساؽ عمى التخطيط لمقياـ بحركات الكلاـ وتسمسؿ اللازـ لإصدار الأ

أبراكسيا الكلاـ  إلى  نوعيف  Bauman(2012) ودقة ووضوح الكلاـ لدي الطفؿ، ويقسـ 
وىى التي تصيب  Developmental Apraxia of Speechىما: أبراكسيا الكلاـ النمائية 

الأطفاؿ خلاؿ مرحمة الطفولة المبكرة دوف معرفة أسباب محددة لتمؼ الدماغ، وعدـ نضج 
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  Acquired Apraxia of Speech جيازه العصبي المركزي، وأبراكسيا الكلاـ المكتسبة

لتياب الدماغ وقد تصيب ، وغالباً ما تصيب البالغيف نتيجة لمسكتات الدماغية والأوراـ وا 
وتتميز أبراكسيا الكلاـ بنوعييا بوجود حركات إرادية ضعيفة لتشكيؿ الكلاـ  الأطفاؿ أيضاً،

(Maassen,2002.)  
في ضوء ما سبؽ يرى الباحث أف معظـ التعريفات اتفقت عمى أف أبراكسيا الكلاـ اضطراب 
نمائي عصبي يصيب الأطفاؿ، مما يخؿ عممية البرمجة والتسمسؿ والتخطيط الحركي لإنتاج 
أصوات الكلاـ والمقاطع، مع قصور في أداء الحركات الفمية الإرادية ، مع عدـ وجود ضعؼ 

 لات أعضاء جياز الكلاـ9أو ضمور في عض
 تشخيص أبراكسيا الكلام:

يمثؿ تشخيص وعلاج اضطراب أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ تحدياً كبيراً في مجاؿ علاج 
لذلؾ لـ يكف  ،(Murray, McCabe & Ballaed,2014مشكلات واضطرابات التخاطب)

ويتطمب  ،(Burns,2011)لأبراكسيا الكلاـ الطفولي تشخيصاً رسمياً حتى وقت قريب
عمى  تشخيص أبراكسيا الكلاـ استبعاد المشكلات الحسية والمعرفية والحركية والتي قد تؤثر

، ويمكف تقييـ حالة أبراكسيا Abdou et al.,2020) ) قدرة الطفؿ عمى تنفيذ المياـ الحركية
يقوـ  الكلاـ لدي الأطفاؿ مف قدرتيـ عمى التظاىر الإيمائى) يبدو وأنو يستخدـ أداه ما أو

بفعؿ ما( ، والأداء الفعمي للأفعاؿ أو باستخداـ أدوات، وتقميد المواقؼ والكممات التي ليس ليا 
أنو يمكف إجراء التشخيص الفارقي بيف  ASHA (2023)وكما ذكرت(، Bean,2013معني)

أبراكسيا الكلاـ وبعض الاضطرابات الكلامية الأخرى لدي الأطفاؿ، بأف أبراكسيا الكلاـ تتسـ 
اضطراب صوت الكلاـ ، ووجود أخطاء نطقية غير متناسقة لأصوات الحروؼ المتحركة ب

والساكنة عند إنتاج المقاطع والكممات بشكؿ متكرر، وخمؿ في الإطار المحني لمجمؿ 
 والكممات، وتعطيؿ أو إطالة التحولات النطقية والكلامية المشتركة بيف المقاطع والأصوات9 

التي استخدمت مياـ تكرار المقاطع  Rvachew & Mattews (2017)وكما في دراسة
بالإضافة إلى تطبيؽ مقاييس النطؽ لمتفريؽ بيف خمؿ التخطيط الفونولوجي النطقي و قصور 

 Shriberg etالتخطيط الحركي لدي الأطفاؿ الذيف يعانوف مف أبراكسيا الكلاـ، ودراسة 
al.,(2012) ؼ الترميز أو البرمجة والتخطيط والتي ىدفت إلى الكشؼ عف ما إذا كاف ضع

وضعؼ الذاكرة أو قصور في التمثيلات الفونولوجية ىي جوانب القصور الأساسية لدي أطفاؿ 
أبراكسيا الكلاـ مف خلاؿ مياـ تكرار المقاطع، وقد توصمت نتائجيا إلى أف الأطفاؿ ذوو 
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وضعؼ في  ،ة(أبراكسيا الكلاـ لدييـ قصور في التخطيط وبرمجة الحركة )تحويؿ الشفر 
التمثيلات الفونولوجية وعدـ القدرة عمى التخزيف والاحتفاظ بالتسمسلات الفونيمية متزايدة 

( التي أشارت  إلى خصائص النطؽ لدي الأطفاؿ 1167الطوؿ، ودراسة معمر اليوانة )
( طفؿ تتراوح أعمارىـ ما 611الذيف يعانوف مف أبراكسيا الكلاـ، حيث طبقت الدراسة عمى )

( سنوات، وقد أسفرت نتائجيا عف وجود أخطاء في النطؽ مثؿ حذؼ و إبداؿ 7-1) بيف
تسـ كلاميـ باستخداـ جمؿ قصيرة،  ضافة وتشويو الأصوات لدي أطفاؿ أبراكسيا الكلاـ ، وا  وا 
وضعؼ في الحصيمة المغوية، ووقفات أثناء الكلاـ وخصوصاً في بدايتو، وبطئ في معدؿ 

( والتى ىدفت إلى تحديد البروفيؿ المعرفي والنفسى لدى 1111الكلاـ ، دراسة ىبو محمد)
الأطفاؿ ذوى أبراكسيا الكلاـ والأطفاؿ العادييف، وتحديد الفروؽ بينيما فى البروفيؿ المعرفى ) 
المغة، الذاكرة قصيرة المدى، الإدراؾ الصوتي(، و البروفيؿ النفسي)العدواف، القمؽ، العزلة 

( أطفاؿ مف ذوى أبراكسيا الكلاـ 61( طفؿ، )11لتي أُجريت عمى )الاجتماعية، الاكتئاب(، وا
( سنوات، وقد أسفرت نتائجيا عف 7 – 5( أطفاؿ عادييف، تتراوح أعمارىـ ما بيف )61،)

 وجود فروؽ بيف البروفيؿ المعرفي والنفسي للأطفاؿ ذوى أبراكسيا الكلاـ والعادييف9
ي الكلاـ تعتبر مرجعاً لتشخيص أبراكسيا ( سمات سموكية ف61قائمة مف) Strandوقد قدـ 

الكلاـ وىـ : وجود أخطاء في حروؼ العمة، الإبداؿ المشوىو للأصوات، الفصؿ المقطعي، 
عدـ القدرة عمى إعطاء الإيماءات الحركية الانتقالية، تساوى الضغط في المقاطع والكممات) 

كلاـ البطء، صعوبة أخطاء الضغط المعجمية(، التممس، مشكلات في الصوت، معدؿ ال
وىى أقرب لصوت الحركات مثؿ  Schwإصدار الكممات متعددة المقاطع ، وتداخؿ أصوات 

 &w-ə-t-ə-r" (Shriberg, Potter"والتي يتـ نطقيا في كممة ماء بالانجميزية  ə"صوت"
Strand,2011) ويؤيد ،Malmenholt et al.,(2017)  ما جاء في قائمةStrand  فيذكر

( سمات تميز كلاـ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف أبراكسيا الكلاـ وىى: قصور في الحركات 7)
صدار الكممات بشكؿ غير متناسؽ، وصعوبة تسمسؿ حركات أعضاء النطؽ،  الفمية، وا 
صدار حروؼ العمة بشكؿ مشوه، وحذؼ الأصوات الساكنة  وقصور في البرمجة الحركية، وا 

 Malmenholt etطار المحني، وأخطاء الصوت، وتضيؼ دراسة المُتجمعة، وخمؿ في الإ
al.,(2020)  ووجود ضعؼ في المغة التعبيرية لدي أطفاؿ أبراكسيا الكلاـ، وتكوف المغة

الاستقبالية أفضؿ منيا لدييـ، وىذا ما راعاه الباحث عند بناء أداتو لتقدير شدة أعراض 
والتي أشارت إلى أف الأطفاؿ الذيف  Malmenholt et al.,(2017) أبراكسيا الكلاـ، ودراسة
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( سمات مف السمات المميزة 8يعانوف مف أبراكسيا الكلاـ في عمر المدرسة يظيروف )
 Murray( سمات تقريباً، ودراسة 7للأبراكسيا تقريباً، بينما يظير عمى الأطفاؿ الأصغر سناً )

et al.(2021) ا الكلاـ لدي الأطفاؿ والتي ىدفت إلى كيفية تشخيص اضطراب أبراكسي
(، والتي أسفرت Dysarthriaالفارؽ عف اضطراب صوت الكلاـ ، واضطراب عسر الكلاـ )

نتائجيا عف بعض السمات المميزة لاضطراب عسر الكلاـ والتي تتمثؿ في ضعؼ النظـ 
العصبية العضمية لأعضاء جياز الكلاـ، أما أبراكسيا الكلاـ فتتمثؿ في مشكلات في 

 Imani, Sarafian & Zanjariلتناسؽ الحركي العضمي لجياز الكلاـ، دراسة التخطيط وا
أخصائيو أمراض النطؽ والتي ىدفت إلى التعرؼ عمى الطرؽ التي يستخدميا  (2022)

في تقييـ وعلاج أطفاؿ أبراكسيا الكلاـ، والتحقؽ مف مستوى معرفتيـ وخبراتيـ في  والمغة
لاج، تـ تصميـ استبياف لتقييـ بعض البرامج والمقاييس مجاؿ اختيار طرؽ التقييـ ومداخؿ الع

%( مف الأخصائييف المشاركيف أكدوا 5797أبراكسيا الكلاـ، وأسفرت نتائج الدراسة عف أف )
فاعمية البرامج القائمة عمى التدريبات الحركية الفمية، وفاعمية اختبارات عدـ القدرة عمى أداء 

في تقييـ وتشخيص أبراكسيا الكلاـ  Diadochokinesis (DDK)الحركات العضمية بسرعة 
لدي الأطفاؿ والبالغيف، وىذا أيضاً ما راعاه الباحث عند بناء مقياسو لتقدير شدة أبراكسيا 
الكلاـ لدي الأطفاؿ، ويمكف تقييـ وتشخيص اضطرابات أبراكسيا الكلاـ باستخداـ اختبار 

اـ الكلامية مثؿ ) دقة إصدار أصوات الكلاـ، لتقييـ الحركات الفمية غير الكلامية، وتقييـ المي
العمة، ثبات الأخطاء في الحروؼ الساكنة  إصدار الحروؼ الساكنة، إصدار حروؼ

، اختبار المغة، اختبار النطؽ، اختبار  (Aziz et al.,2010)والمتحركة، الأطار المحني( 
 diadochokinetic (Caruso & Strand,1999)معدؿ تكرار المقاطع 

 ظريات المفسرة لأبراكسيا الكلاـ:الن
يتـ تفسير اضطراب أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ في ضوء بعض النظريات التي اىتمت 

 Mirrorبالتعرؼ عمى ماىية وخمفية ىذا الاضطراب ومنيا، النظرية العصبية المِرآئية 
Neurons Theory"  والتي تشير  إلى  أف الأطفاؿ يقوموف بإداء الحركات والتصرفات

نتيجة لرغبتيـ في تقميد الآخريف في ىذه الحركات، حيث تقوـ المسارات العصبية باستجابات 
والنظرية  ، (Ikiugu et al.,2015,48) تجعؿ الطفؿ وكأنو يحاكى حركات شخص أخر
ي لمغة فقط دوف الاىتماـ بباقي المكونات المغوية والتي تشير إلى تحميؿ المكوف الصوت

ونموذج تسريع أعضاء  ،( Galluzzi et al.,2015,64المغوية والسياقية وغيرىا ) كمفردات
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النطؽ والذي يعتبر أحد أمثمة النموذج الحسابي التشريحي لإنتاج الكلاـ 
(Guenther,2016والتي تشير إلى أنو تتـ عممية إنتاج الكلاـ مف خلاؿ انتق ) اؿ الأوامر

مف المنطقة الأمامية لمدماغ لتغذى الجياز العضمي لأعضاء الكلاـ مع الاستقباؿ الحسي 
 (Tourville& Gunther,20119العميؽ ووجود التغذية السمعية المرتدة )

 الأساليب كالمداخؿ العلاجية لأبراكسيا الكلاـ:
والأدلة والتي يمكف استخداميا في تتعدد المداخؿ العلاجية ذات الممارسة المبنية عمى الشواىد 

 Murray, McCabe & Ballaed (2014علاج أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ، فقد أشار )
المداخؿ القائمة عمى  )أ(إلى  أنو يوجد أكثر مف مدخؿ مبنى عمى أدلة مثبتة لفاعميتيا وىى: 

ات الممسية ، ومدخؿ الإيماء Maas et al.,(2014 الحركة مثؿ مدخؿ التعمـ الحركي
، كما في Dynamic Temporal and Tactile Cuing (DTTC)الديناميكية الزمنية 

والتي ىدفت  إلى التعرؼ عمى مدى فاعمية نيج ومدخؿ  Iuzzini et al.,(2023) دراسة
( مف خلاؿ إجراء تجربة مُعاشة ذات شواىد، DTTC)الإيماءات الممسية الديناميكية الزمنية 

( سنة ، وأسفرت نتائجيا 7966 -191( طفؿ، ممف تتراوح أعمارىـ بيف)11عمى)إجرائيا  تـ
عف فاعمية ىذا النيج في علاج أعراض أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ، ومدخؿ الانتقاؿ السريع 

وىو مدخؿ يقوـ عمى تدريب الطفؿ عمى  Rapid syllable transitions (Rest) لممقاطع
( بغرض معالجة الأخطاء النطقية  Non wordsممات زائفةبعض الكممات ليس ليا معنى )ك
الحركي لتشكيؿ (، ومدخؿ التحفيز Murray et al.,2015وضعؼ استخداـ الإطار المحني) 

PROMPT  (Namasivayam et al.,2021 )الأىداؼ الصوتية باستخداـ عضلات الفـ 
مثؿ مدخؿ  المغة عمى )ب( مداخؿ قائمةوالذي سوؼ يتـ تناولو بشئ مف التفصيؿ لاحقاً، 

(، مداخؿ الاتصاؿ Gillon& Morialty,2007الوعي الفونولوجي في علاج أبراكسيا الكلاـ )
 (Binger& Light,20079متعدد الوسائط )

يعانى الأطفاؿ ذوى أبراكسيا الكلاـ مف صعوبات في التخطيط لمحركات اللازمة لمكلاـ، لذلؾ 
التحفيز تتزايد الأدلة عمى أف فاعمية وأىمية التدخؿ المبكر لعلاج أبراكسيا الكلاـ مف خلاؿ 

 ,.PROMPT Kadis et alالحركي لتشكيؿ الأىداؼ الصوتية باستخداـ عضلات الفـ 
إلى موثوقية وصلاحية التقييـ الديناميكي  Strand et al., (2013) ، ويشير) (2014

 The Dynamic Evaluation of Motor Speech Skillلميارة الكلاـ الحركي
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(DEMSS)  لدي الأطفاؿ ذوي أبراكسيا الكلاـ، وىو اختبار يستخدـ التقييـ الديناميكي
 لممساعدة في تشخيص أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ9

التحفيز الحركي لتشكيؿ الأىداؼ الصكتية باستخداـ عضلات الفـ ان: نيج ثاني
(PROMPT): 

ىو نيج  (PROMPTالتحفيز الحركي لتشكيؿ الأىداؼ الصوتية باستخداـ عضلات الفـ )
يُستخدـ لمحد مف اضطراب أصوات الكلاـ لدي الأطفاؿ مف خلاؿ استخداـ  علاجي حركي

 -tactile-kinestheticوالتحفيز الممسي والحس حركيالإشارات الممسية الحركية، 
proprioceptive(TKP)  ( ودعـ وتشكيؿ الحركات العضمية الفميةDale & 

Hayden,2013 وىو نيج علاجى فعاؿ لإعادة تشكيؿ وىيكمة الأىداؼ الصوتية ، )
لكلاـ لدي لتغيير السموؾ الحركي وزيادة القدرة عمى التعبير ووضوح ا باستخداـ عضلات الفـ،
، وتوصى العديد مف الدراسات مثؿ دراسة (Hayden et al., 2010)أطفاؿ أبراكسيا الكلاـ 

Imani, Zarifian & Zanjari (2022)  وغيرىا والعامميف في مجاؿ علاج وتأىيؿ الأطفاؿ
وذلؾ لأنو يعد مف المداخؿ المثبتة ذات  PRPMPTذوي أبراكسيا الكلاـ باستخداـ نيج 

مثؿ الممارسة الجماعية والموزعة، والتعمـ قائمة عمى مبادئ التعمـ الحركي مثميا الأدلة و ال
حركية غير معقدة  مياـالمتدرج الممموس بكثافة عالية، والقواميس الوظيفية التي تحتوي عمى 

(ASHA,2023 و ،)مثؿ أي ميارة دقيقة ىذه الأساليب أف إنتاج الكلاـ ميارة حركية  تعتبر
 & Smithالممارسة المتكررة في ظؿ ظروؼ معينة ) مف خلاؿ اتعمميحركية أخرى يتـ 
Goffman,19989) 

نظرياً عمى مبادئ التعمـ الحركي المشتؽ مف منيج تطوير التحكـ  PROMPTويستند نيج 
(، ويستند أيضاً عمى النموذج اليرمى المترابط مف Maas et al.,2008الحركي في الكلاـ )

أسفؿ إلى أعمى لمتحكـ في حركة أعضاء جياز الكلاـ، والتسمسؿ اليرمي الحركي لمكلاـ 
The Motor Speech Hierarchy (MSH) (Hayden et al.,2010 ويتابع ، )

ا في تسمسؿ منتظـ، تكامميا وعممي استقلالية عمؿ الحنجرة والفؾ السفمى والشفاه والوجو ومدى
عادة تشكيؿ المقاطع في  وذلؾ بيدؼ تعمـ التحكـ الحركي وتنظيـ الحركة بشكؿ مناسب، وا 

 (Hayden,20099سياقات لغوية مختمفة في الطوؿ والتعقيد )
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الممسية، إلا أف الحسية معروؼ باستخدامو لممعمومات  PROMPT نيجعمى الرغـ مف أف و 
المداخؿ  غيره مف عفىذا النيج  ية الأخرى التي تميزىناؾ العديد مف العناصر الأساس

 (Hayden et al.,20109) لمحد مف أبراكسيا الكلاـ الأخرىالعلاجية 
حيث يركز ىذا النيج عمى الجانب الأىـ والمقصود بالعلاج والتنمية مثؿ أف  محدد : -

يكوف الغرض مف التنمية تحسيف الميارات المغوية، أو تطوير النظاـ العصبي لمكلاـ و 
إعادة التوازف، أو إجراء التواصؿ التفاعمي مع الأخريف، أو إكساب الأطفاؿ ميارات 

 اديمي9المعب، والمساعدة في التعمـ الأك
عادة  - يستخدـ في تحسيف التواصؿ الشفيي، ورسـ خريطة المفاىيـ المعرفية والمغوية، وا 

 ،، بصريTKP)تشكيؿ أنظمة الكلاـ، تحديد المداخؿ الحسية اللازمة عند بدء العلاج 
 (.Namasivayam et al.,2021) (9سمعي بصري سمعي

رفي والاجتماعي، وما يمزمو مف العمؿ عمى تحسيف الأداء الوظيفي الحركي والمغوي والمع -
استخداـ فنية تبادؿ/ لعب الأدوار، في الكممات والأفعاؿ والتفاعلات الاجتماعية وخاصةً 

 بيف الطفؿ والمعالج9
تستطيع أف تصؿ إلى درجة عالية مف الكثافة التدريبية  PROMPTمف خلاؿ نيج  -

لموصوؿ إلى دقة لأعضاء جياز الكلاـ في كؿ جمسة مف خلاؿ الممارسة الجماعية 
الإنتاج، بحيث يتـ تعميـ الأصوات الحركية والمقاطع والكممات في سياقات وتحولات 
مختمفة ) الممارسة الموزعة(، ويتضمف الاستخداـ الفوري وتعميـ ما تـ تعممو حديثاُ مف 

PROMPT والبيئة الطبيعية للاستخداـ مع الآباء أو مقدمي الرعاية أو  في الأنشطة
 (Square et al.,20129 )الأقراف9

 : PROMPTالمبادئ الرئيسية التي يقكـ عمييا نيج 

داخؿ أنظمة  يةالحرك لممعالـ والمياـالتأسيس اليرمي التسمسؿ و عمى  PROMPTنيجيعتمد 
لجياز الحركات الطبيعية  لتدعيـوالمساف(،  اه)الفؾ والشفمثؿ  لجياز الكلاـ الكلاـ الفرعية

تحكـ ال متمثؿ فييعتبر الدعـ الفسيولوجي المناسب لمكلاـ و  حركتو،في لمتحكـ الكلاـ و 
 Square et)النطؽ تسمسؿ عمميةلتنظيـ  ىاماً الجياز التنفسي والصوتي أساسًا ببالجذع و 

al., 2012عتمد(، وت (ميارة التسمسؿ اليرمي الحركي لمكلاـMSH)  عمى الطبيعة التفاعمية
 ىيو  وتطوير التحكـ في سبعة أنظمة فرعية أساسية لمكلاـ الحركي
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التحكـ الشفوي والوجو،  -2التحكـ في الفؾ السفمي،  -7التحكـ الصوتي،  -1النغمة،  -6 
في العلاج يتـ إنتاج الإطار المحني، و  -7الحركات المتسمسمة،  -1التحكـ المغوي،  -5

كلاـ الالديناميكية التي توجو جسديًا حركات  TKPف خلاؿ توفير إشارات مبوضوح الكلاـ 
تتلاشى الإشارات مع تحسف أنماط ، و متزامنةالبصرية السمعية و المدخلات الالطفؿ مع لدي 

غير الكلامية أو الدقة الصوتية في المقاطع غير  دريباتبدلًا مف العمؿ عمى الت حركة الكلاـ
 (Dale & Hayden,2013; Hayden et al.,20109)اتالمنطقية أو قوائـ الكمم

مناسب الوظيفي المعجـ الأنماط حركة الكلاـ في  ترسيخعمى أيضاً  PROMPTنيج يؤكد و  
يتـ إقراف  PROMPTفي(، و Hayden,2008)الطفؿ مف ذوى أبراكسيا الكلاـ لمعمر

ـ في لتطوير وتنظيـ وتنفيذ حركة الكلا TKPالمدخلات السمعية مباشرة مع مدخلات 
كمبرمج خارجي لحركات الكلاـ مع دمج ىذه فى الدماغ  المعالج يعمؿو ، السياقات المختمفة

مع نظرية اختيار  PROMPT فؽ نيجيت، و الحركات مع المياـ المعرفية والاجتماعية المناسبة
لممفاصؿ  مف حيث أنو يؤكد المجموعة العصبية والتوجييات في سرعات نموذج إنتاج الكلاـ 

شبكات والعمى دور التغذية الراجعة السمعية والحسية الجسدية المطموبة لتكييؼ الخلايا 
 (Guenther,20069محركات فعالة خاصة بالمياـ)و العصبية لإنتاج حموؿ 

علاج اضطرابات النطؽ والتعمـ الحركي فى الممسية  اتعمى الحرك PROMPTويقوـ نيج 
، ويستند عمى مجموعة مف الاستراتيجيات مثؿ الإشارات البالغيفالأطفاؿ و الحركية لدي 

 tactile-kinesthetic- proprioceptive (TKP) (Hayden etالممسية الحس حركية 
al.,2010 )،  بطاء معدؿ الكلاـ ، والإيماءات slowing down the speech rateوا 

 & Dynamic Temporal and Tactile Cuing (Maasالديناميكية الممسية الزمنية 
Farinella,2012) ،  ،والاستخداـ الفورى للأصوات، والاستخداـ المتعدد لمتمميحات )الممسية

سمعية، بصري( بشكؿ فردياً أو استخداميـ معاً ، والعمؿ عمى تسريع حركة أعضاء النطؽ ، 
سب، وبناء سلاسؿ تكرار الأىداؼ الصوتية متعددة المقاطع، والضغط عمى المقاطع بشكؿ منا

 ;Leonhartsberger et al., 2021 )مف الأصوات والمقاطع مختمفو الشده والضغط9 
Condoluci,2020; Dale & Hayden,2013) 

:  tactile-kinesthetic- proprioceptive(TKP) الإشارات الممسية الحس حركية -
مثؿ نظرية  TKPاستخداـ مدخلات نظريات الكلاـ الحركي الحالية ؤيد ت

Guenther(2006) إنشاء قاعدة  تطوير المخططات الحركية الأولية و، والتي تعمؿ عمى
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 يعتمد تعمـ الكلاـ المبكر Guentherنموذج ، ففي بالتغذية الصوتية والمغويةمدعمة صوتية 
العميؽ ، والذي يفسح المجاؿ في النياية  النظاـ الحسىعمى التغذية المرتدة الحسية مف 

وبناء عمى ىذا ( ، Hall,2010) مرتدةمعمومات التغذية المقة السمعية كمصدر أساسي للمطري
لعلاج اطفاؿ أبراكسيا الكلاـ تغيرت جميع برامج العلاج تقريبًا التي يتـ توجيييا الآف  إلى  

 & Daleدراسة و  TKP  (Guenther,2003، )لتشمؿ مستوى معينًا مف دعـ  لدي الأطفاؿ
Hayden(2013)  والتي ىدفت  إلى  الكشؼ عف مدى فاعمية نيجPROMPT  كمدخؿ

( أطفاؿ تتراواح أعمارىـ 2( ، مف خلاؿ علاج )CASلعلاج الأطفاؿ ذوى أبراكسيا الكلاـ )
،  PROMPT( سنوات ممف يعانوف مف أبراكسيا الكلاـ باستخداـ نيج 298 -791مابيف )

يع مف العلاج بواقع مرتيف أسبوعياً، تمقى ( أساب8حيث تمقى جميع الأطفاؿ التدريبات لمدة )
بشكؿ كامؿ بما يتضمنيا مف إشارات الممس الحسي  PROMPT الأطفاؿ التدريب باستخداـ

( أسابيع الأولى، تمقى طفلاف مف الأربعة العلاج باستخداـ 2( خلاؿ )TKPالحركي )
PROMPT (دوف اف يتضمف التدريب إشاراتTKPوأسفرت نتائج ىذه الدراس ، ) ة عف

كمدخؿ لعلاج الأطفاؿ ذوى أبراكسيا الكلاـ ، حيث  PROMPTالتحقؽ مف فاعمية نيج 
تحسف جميع الأطفاؿ تحسناً ممحوظاً في إنتاج الكممات وحركة أعضاء الكلاـ باستخداـ 

( TKP، إلا أف نتائج قياسات الأطفاؿ التي تضمف علاجيـ إشارات ) PROMPTتدريبات 
حركي لمكلاـ والقدرة عمى إصدار الكممات غير المعالجة بشكؿ حققوا قدرة عمى التحكـ ال

 (TKP9ممحوظ، مما يضيؼ الأىمية لاستخداـ إشارات )
ىى طريقة تساعد أطفاؿ  :slowing down the speech rateإبطاء معدؿ الكلاـ  -

( Strand, Stoeckel & Baas,2006أبراكسيا الكلاـ عمى تنظيـ الفترات الزمينة لمكلاـ )
وذلؾ مف خلاؿ إبطاء معدؿ الكلاـ، والتأكيد عمى أنماط الضغط المناسبة أثناء النطؽ، 
واستخداـ الدعـ الممسي لمحركات غير الدقيقة، واستخداـ الإشارات لمساعدة الطفؿ عمى تذكر 

عمى تنظيـ  الطريقةتعمؿ ىذه و  ،الحركات الفمية مثؿ )ضـ شفايفؾ، خمى بؤؾ مفتوح999إلخ(
استخداـ يتـ ، و ، وممارسة المقاطع أو الكممات وظيفيًاالحركي وتعزيز التعمـ الحسيالممارسة، 

 & PROMPT (Williams, McLeodالأنشطة المتكررة أو في  ىذه الطريقة
McCauley,20109) 
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 DTTC) )Dynamic Temporal and Tactileالإيماءات الديناميكية الممسية الزمنية  -
Cuing : 

التحفيز تجمع ما بيف الإشارات الممسية والتقميد المتزامف لمعمؿ عمى  وىي طريقة مف طرؽ
، وتشير Iuzzini et al.,(2023المعالجة والتخطيط لإصدار أصواتيا الكممة المطموبة )

إلى فاعمية برنامج قائـ عمى الإيماءات الديناميكية  Maas & Farinella, (2012)دراسة 
( أطفاؿ تتراوح أعمارىـ بيف 2ف أبراكسيا الكلاـ لدى )( فى الحد مDTTCالممسية الزمنية )

  ( سنوات بالمقارنة بإستخداـ بعض المداخؿ العلاجية الأخرى5-89)
والتحفيز المتكامؿ كمدخؿ يستند   PROMPTإلى  فاعمية نيج   Welsh(2017)وقد أشار 

إلى التعمـ الحركي لعلاج حالات أبراكسيا الكلاـ الطفولي، ويشير دراسة 
Leonhartsberger et al.(2021)  إلى  فاعمية استخداـ التحفيز الحركي لأعضاء جياز

الكلاـ لدى الأطفاؿ ذوى أبراكسيا الكلاـ، وخصوصاً عند تمقي الأطفاؿ الجمسات بمعدؿ ثابت 
إلى  Murray, McCabe & Ballaed(2014)ويشير ومدة زمنية ثابتو عمى مدار الأسبوع، 

يركز عمى التخطيط الحركي باستخداـ تكرار أىداؼ متعددة  ىو مدخؿ PROMPTأف نيج 
المقاطع، والضغط عمى المقاطع بشكؿ مناسب، مما يجعمو مدخؿ جيد لمتعامؿ مع ضعؼ 
استخداـ الأطفاؿ للإطار المحني والتنغيـ المصاحب لاضطراب الأبراكسيا الكلاـ، ويعتمد 

PROMPT تي لا تُعبر عف كممات أو عمى استخداـ سلاسؿ مف الأصوات والمقاطع وال
مفردات موجودة في المخزوف الحركي أو المغوى لمطفؿ مسبقاً، حيث يختمؼ شكؿ الضغط 
وشدتو عمى المقطع، ويتـ مف خلاؿ مبادئ التعمـ الحركي تنظيـ الممارسة وما قبؿ الممارسة 

 Namasivayam etالحركية وتنظيـ التغذية الراجعة الحركية لدي الطفؿ، ويذكر دراسة 
al.(2021)  أفPROMPT  ىو نيج تدخؿ سريري فعاؿ مع الأطفاؿ الذيف يعانوف مف تأخر

في الأداء الحركي لمكلاـ، حيث يساعد عمى تحسيف قدراتيـ الحركية لأعضاء الكلاـ، ويحسف 
قدرتيـ عمى التعبير والتواصؿ الوظيفي، ويزيد مف مستوى وضوح الكممات عمى مستوى 

ى فاعمية استخداـ الإشارات و التمميحات إل Condoluci(2020)الكلاـ9وتشير نتائج دراسة 
البصرية والسمعية كؿً عمى حده فى علاج أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ، حيث تتفوؽ فاعميتيا 

  عف استخداـ التمميحات السمعية البصرية المتزامنة أثناء جمسات العلاج9
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 فركض البحث :
وث المرتبطة بفاعمية برنامج قائـ عمى في ضوء الإطلاع عمى نتائج الدراسات السابقة والبح

(PROMPTلمحد مف أعراض أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ )  ،في مرحمة الطفولة المتوسطة
 يمكف صياغة فروض البحث بالشكؿ التالي:

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في  -6
 كسيا الكلاـ لصالح القياس البعدي9القياس القبمي والبعدي في شدة أبرا

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب درجات المجموعتيف التجريبية  -1
 والضابطة بالقياس البعدي في شدة أبراكسيا الكلاـ لصالح المجموعة التجريبية9

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في  -7
 القياسيف البعدي والتتبعى في شدة أبراكسيا الكلاـ9

 

 منيج البحث ك إجراءاتو :
 أكلُا : منيج البحث :

تـ استخداـ المنيج التجريبي في البحث الحالي مف خلاؿ تصميـ مجموعتيف )مجموعة 
جراء القياسات )القبمي، البعدي، التتبعي( ، وتطبيؽ البرنامج  تجريبية ، مجموعة ضابطة(، وا 

المتغير المستقؿ،  PROMPTالمُستخدـ عمى عينة البحث، وقد مَثَؿ البرنامج القائـ عمى 
 ومَثَمت أبراكسيا الكلاـ المتغير التابع9

 ثانيان: عينة البحث : 
( طفؿ وطفمة ممف يعانوف مف أبراكسيا الكلاـ 89تكونت عينة البحث الأولية مف ) 

والممتحقيف بالرعاية النيارية والجمسات المسائية بمجموعة مف مراكز التربية الخاصة وتأىيؿ 
)مركز سند لمتدريب والتنمية، مركز أطفالنا إرادة، مركز بيت إتقاف تعمـ،  اضطرابات التخاطب

مركز قادروف لمتدريب والتربية الخاصة( بمحافظة الجيزة، حيث قاـ الباحث بانتقاء الأطفاؿ 
( عمى مقياس 611-81ذوي أبراكسيا الكلاـ متوسط الشدة، ومعامؿ الذكاء يتراوح ما بيف)

)  REAL Scale( عمى مقياس85:  81خامسة، ودرجات ما بيف )ستانفورد بينة الصورة ال
( مما تضعيـ في فئة التأخر المغوي البسيط، ومف تراوحت 1162إعداد: داليا مصطفي،

( وانحراؼ معياري قدره 7997( سنوات بمتوسط عمري قدره )9-7أعمارىـ الزمنية ما بيف )
ذه الشروط، وقد بمغت عينة البحث (، وتـ استبعاد الأطفاؿ التي لـ تتوافر بيـ ى19776)
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( طفؿ وطفمة ممف يعانوف مف أبراكسيا الكلاـ المتوسطة، تـ تقسيميـ إلى 61النيائية )
إناث(، وتـ  7ذكور،  5( أطفاؿ )8مجموعتيف تجريبية وضابطة ، تكونت كؿ مجموعة مف )

معامؿ الذكاء، التحقؽ مف تكافؤ المجموعة التجريبية والضابطة في متغيرات)العمر الزمني، 
 مستوى المغة، شدة أبراكسيا الكلاـ، ويوضح الجدوؿ التالي نتائج ذلؾ:

( نتائج اختبار ماف كيتنى لمفركؽ بيف رتب درجات المجمكعة التجريبية كالضابطة كدلالاتيا في 1جدكؿ )
 (11العمر الزمنى كالذكاء كالمغة كشدة أبراكسيا الكلاـ لدم الأطفاؿ) ف=

متكسط  ف المجمكعة المتغيرات
 الرتب

مجمكع 
 الرتب

U Z الدلالة 

 غير داؿ 610.8 08156 15156 8118 8 التجريبية العمر الزمني
 6156. 8181 8 الضابطة

 غير داؿ 61158 6156. 11156 81.1 8 التجريبية الذكاء
 18156 8118 8 الضابطة

 غير داؿ .6116 1166. 18166 .811 8 التجريبية مستكل المغة
 1.166 81.8 8 الضابطة

 غير داؿ .6185 00166 1166. 8156 8 التجريبية شدة أبراكسيا الكلاـ
 16166 .811 8 الضابطة

( عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف رتب درجات المجموعة التجريبية 6يوضح جدوؿ )
والذكاء والمغة وشدة أبراكسيا إلى تكافؤىـ في متغيرات العمر الزمنى  والضابطة مما يشير

 الكلاـ9
 أدكات البحث : ثالثان : 

 عتمد البحث الحالي عمى مجمكعة مف الأدكات كىى :ا
محمود أبو النيؿ، محمد  تعريب وتقنيف:) "مقياس ستانفورد بنيو لمذكاء " الصورة الخامسة -

 9(1166، طو ، عبدالموجود عبدالسميع
داليا إعداد: )   REAL Scaleوالتعبيرية لمغة العربية مقياس تقييـ الميارات الاستقبالية -

 9(1162،عثماف
 9مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ) إعداد الباحث( -
 9) إعداد الباحث(  PROMPTالبرنامج التدريبي القائـ عمى نيج -
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النيؿ، محمود أبو  تعريب وتقنيف:)( مقياس ستانفكرد بنيو لمذكاء"الصكرة الخامسة" 1) 
 (1166، محمد طو ، عبدالموجود عبدالسميع

سنة بشكؿ فردى بغرض تقييـ القدرات  71يطبؽ ىذا المقياس عمى الأفراد مف سنتيف وحتى 
، ويحتوى ىما المجاؿ المفظي وغير المفظيو مجإليف المعرفية والعقمية للأفراد، حيث يتكوف مف 

سائؿ، الاستدلاؿ الكمى، المعرفة، كؿ مجاؿ عمى خمس مؤشرات عاممية وىـ الاستدلاؿ ال
 فردا9ً( 7771)الذاكرة العاممة، المعالجة البصرية المكانية، وقد شممت عينة التقنيف 

 صدؽ كثبات المقياس:
( في المتوسط 19988: 19875يتميز ىذا المقياس بدرجة عالية مف الثبات تتراوح بيف )

لمصورة  الذكاء غير المفظي، ونسبة الذكاءلنسبة الذكاء الكمي، ونسبة الذكاء المفظي، ونسبة 
(، وبمغ معامؿ ثبات ألفا 19997: 19952المختصرة، وبمغ معامؿ ثبات التجزية النصفية )

أو  1982العشرة إلى ) ، بينما تصؿ معدلات ثبات المقاييس(19996: 19871كرونباخ )
دراسات الصلاحية، يمكف مف المقياس إعداد كثيرة الصور السابقة ليذا  وقد تمقت أكثر(؛
( وىى 1971-1972) صحة لمصورة الحالية والتي تتراوح مفو مؤشرات موثوقية  ىااعتبار 

 معاملات صدؽ مقبولة بوجو عاـ9
)  ( REAL SCAL) مقياس تقييـ الميارات الاستقبالية كالتعبيرية لمغة العربية( 0)

 1(0610، عثمافداليا إعداد: 
سنو  61سنوات وحتى 5لتقييـ الميارات المغوية للأطفاؿ مف )ىي أداة مقننة تـ بناءىا 

الاستقبالي والتعبيري، ويشتمؿ عمى مجموعة  مف جانبيفالمقياس ىذا يتكوف شير (، و 66و
مف الاختبارات الفرعية وىى المفردات الاستقبالية، فيـ التعميمات الشفيية، فيـ الجمؿ 

سموعة ، المفردات التعبيرية، إعادة الجمؿ المسموعة، تصنيؼ الكممات ، فيـ الفقرات الم
، ويتـ تطبيقو بشكؿ فردي عمى الأطفاؿ،  1، 6المسموعة، بناء الكممة والنحو، بناء الجمؿ

ويحصؿ المفحوص عمى درجة واحدة عف كؿ بند في حالة الاستجابة الصحيحة، و) صفر( 
قياس ومف ثـ يتـ درجة عف الاستجابة الخاطئة، يحصؿ المفحوص عمى الدرجة الخاـ لمم

 (659)معياري  انحراؼو  (611)متوسط تحويميا إلى درجة موزونة ب
 الخصائص السيككمترية لممقياس :

تـ انتقاء عينة مف الأطفاؿ الذيف لا يعانوف مف أي اضطرابات لغوية ويتمتعوف بقدرات 
)الجيزة، طفلًا مف محافظات مختمفة  185سمعية، ولا يعانوف مف إعاقات أخرى وكاف قواميا 
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أكتوبر، التجمع الخامس( ، 1القاىرة، حمواف(، ومناطؽ أخرى )العبور، قويسنا، الشيخ زايد، 
شير ( ، وتـ حساب صدؽ  66سنة و 61سنوات وحتى  5ممف تتراوح أعمارىـ مف )

المقياس حساب معامؿ الارتباط بيف متوسط الدرجات الخاـ للاختبارات الفرعية وعمر الطفؿ، 
تساؽ الداخمي، كانت معاملات الارتباط مرتفعة، وتـ حساب معامؿ ثبات وباستخداـ الا

 المقياس بطريقة ألفا كرونباخ9
 1( مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لدم الأطفاؿ ) إعداد الباحث(.)

تـ بناء مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ لتحقؽ مف فاعمية البرنامج التدريبي 
 قد مر بناء المقياس بمجموعة مف الخطوات وىى كالتالي:المستخدـ، و 

تـ الإطلاع عمى الأدبيات السابقة مف أطر نظرية ومقاييس سابقة للاستفادة منيـ في بناء  - أ
 المقياس الحالي، وقد توافر لدي الباحث مجموعة مف المقاييس تـ الاستعانو بيا وىى:

 
 ( مقاييس سابقة لتقدير شدة أبراكسيا الكلاـ 0جدكؿ )

 عينة تقنيف المقياس المككنات المقياس
مقياس تقدير شدة أبراكسيا 

    (ASRS-V1)الكلاـ 
 Strand etإعداد : 

al.,(2014) 

( عبارة موزعة عمى أربع أبعاد وىـ: 61يتكوف مف )
السمات المميزة لأبراكسيا، انتفاء وجود اضطراب عسر 
الكلاـ، انتفاء وجود اضطراب الأفيزيا، السمات المميزة 

 للأفيزيا وعسر الكلاـ

 لأفراد البالغيفا

مقياس أبراكسيا الكلاـ 
لأطفاؿ الذاتوية إعداد: ىبو 

 (1167طو)

 8-1أطفاؿ مف  مفردة 71يتكوف مف 
سنوات مف الأطفاؿ 

 الذاتكييف
مقياس اضطراب التآزر 
النمائي للأطفاؿ إعداد: 

 (1168الطنطاوي) محمود

( عبارة موزعة عمى أربع أبعاد وىـ: 25يتكوف مف )
النمو الحركي،التنظيـ الحركي،الحركات الصغرى، 

 الحركات الكبرى

 10-8أطفاؿ مف 
سنوات مف الأطفاؿ 

 صعكبات التعمـذوي 
مقياس اضطراب أبراكسيا 
الكلاـ للأطفاؿ إعداد: 
فيوليت إبراىيـ، نانى 

 (1116سعد)

 7ياس جزأيف: الجزء الأوؿ للأطفاؿ الأقؿ مف يتكوف المق
( عبارات وصفية، الجزء الثاني 7سنوات ويتكوف مف )

( عبارة وصفية 11( ويتكوف مف ) 9-7للأطفاؿ مف )
( محاور فرعية وىـ أسئمة عامة، تقييـ 2موزعة عمى )

الحركات الفمية، تقييـ الإطار المحني، تقييـ أصوات 
 الكلاـ9

 –سنة أطفاؿ مف 
سنوات مف  8تى كح

 9أبراكسيا الكلاـأطفاؿ 

 لأفراد البالغيفا( عبارة موزعة عمى ثلاثة أبعاد وىـ: 61يتكوف مف )مقياس تقييـ الكلاـ كمؤشر 
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 لوجود أبراكسيا الكلاـ
(ASRS-3.5 :إعداد )

Duffy et al.,(2023) 

المميزات الصوتية الكلامية، تقييـ الإطار المحني، 
 مظاىر أخرى

( وجود ندرة في مقاييس تشخيص وتقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لدي 1الجدوؿ) نستخمص مف
الأطفاؿ )في حدود معرفة الباحث(، باستثناء مقياس اضطراب أبراكسيا الكلاـ للأطفاؿ إلا أنو 

 مقياس وصفي ورأى الباحث إعداد مقياس يتسـ بالأدائية ليتناسب مع العينة بشكؿ أفضؿ9
قاـ الباحث ببناء المقياس في صورتو الأولية وحرص عمى أف يتكوف أدائياً يتـ تطبيقو  –ب 

بشكؿ فردى ومباشر مع الأطفاؿ، ثـ قاـ الباحث بعرضو بصورتو الأولية عمى مجموعة مف 
السادة المحكميف الأساتذة والخبراء في مجاؿ التربية الخاصة والصحة النفسية واضطرابات 

( محكميف، لمتأكد مف مدى ملائمة المقياس لمعينة التي تـ 7لذي بمغ عددىـ )المغة والكلاـ وا
بناؤه مف أجميا، ومدى مناسبة البنود للأبعاد التي تنتمي إلييا، وقد تراوحت نسبة اتفاؽ 
المحكميف عمى صلاحية المقياس وملاءمة لمعينة ومناسبة البنود للأبعاد التي تنتمى إلييا، 

قترح بعض المحكميف التصحيح المغوي 611: 91ؽ ما بيف)وتراوحت نسبة الاتفا %( ، وا 
 لبعض الكممات ،وقاـ الباحث بإجراء كافة التعديلات المقترحة9 

 الخصائص السيككمترية لممقياس:
( 85لمتحقؽ مف الخصائص السيكومترية لممقياس تـ تطبيقو عمى عينة استطلاعية قواميا )

مراكز العاممة في مجاؿ التربية الخاصة وتأىيؿ ذوى طفؿ وطفمة الممتحقيف بمجموعة مف ال
 اضطرابات التخاطب، وكانوا عمى النحو التالي :

 الكلاـ أبراكسياتقدير شدة أعراض اضطراب ( تمثيؿ عينة الخصائص السيككمترية لمقياس .جدكؿ)
 عدد الإناث عدد الذككر المركز  عدد الأطفاؿ ـ
 11 01 الخاصةقادكرف لمتدريب كالتربية  0. 1
 8 10 أطفالنا إرادة لمتربية الخاصة 06 0
 8 16 بيت إتقاف تعمـ لمتربية الخاصة 18 .
 1 8 سند لمتدريب كالتنمية 15 0

 
 

 أكلان: الاتساؽ الداخمي:
تـ حساب معامؿ الارتباط بيف درجة كؿ بند ودرجة البعد الذي ينتمي إليو في المقياس، 

تناسؽ (، ومياـ 19991-19971الفمية غير الكلامية بيف) حركية المياـ وتراوحت في ال
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-19872الفمية الكلامية بيف) حركيةالمياـ (، وال19988-19777مات بيف)إنتاج الكم
تقييـ (، و 19916-19178بيف) بسرعةالكلامية داء الحركات العضمية أ (، ومياـ19981
-19751(، والميارات الفونولوجية بيف)19958-19891بيف) الإطار المحنيالتنغيـ و 
(، وكانت جميعيا ذات 19912-19851(، والمظاىر اضطرابات النطؽ والمغة بيف)19918

(، ثـ تـ حساب معامؿ الارتباط بيف أبعاد المقياس الفرعية والدرجة 1916دلالة عند مستوى )
، 19775، 19197، 19727، 19728، 19771، 19772الكمية لو وكانت بالترتيب )

(، ثـ تـ حساب معامؿ 1916دلالة عند مستوي ) ( ، وكانت أيضاً جميعيا ذات19217
 (197519-19215الارتباط بيف كؿ بند مف بنود المقياس والدرجة الكمية لو وقد تراوحت بيف)

 ثانيا : صدؽ المقياس: كلمتحقؽ مف صدؽ المقياس تمت الإجراءات التالية:
 مى )صدؽ المحؾ(:الصدؽ التلاز  -1

قاـ مُعد المقياس بالاستعانة بمقياس اضطراب أبراكسيا الكلاـ للأطفاؿ إعداد: فيوليت إبراىيـ، 
(، وتطبيقو عمى عينة البحث الاستطلاعية لتقدير صدؽ المحؾ، حيث 1116نانى سعد)

الحالي بمغت قيمة معامؿ ارتباط سبيرماف بيف المقياس الذي تـ الاستعانة بو والمقياس 
، وىى قيـ ذات دلالو عند مستوى )19916(، وكانت قيمة معامؿ ارتباط بيرسوف )19871)
(19169) 

 صدؽ المجمكعات المتناقضة / المتضادة:  -0
تـ حساب صدؽ المقياس مف خلاؿ مقارنة أداء المجموعات المتناقضة عمى بنود وأبعاد 

يف الأطفاؿ ذوى أبراكسيا الكلاـ ودلالتيا ب T-Testالمقياس، وذلؾ باستخداـ اختبار )ت( 
( عمى مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ، وقد أشارت 21( والأطفاؿ العادييف )ف=21)ف=

نتائجيا إلى وجود فروؽ ذات دلالة في اتجاه الأطفاؿ ذوى أبراكسيا الكلاـ، حيث بمغت قيمة 
ياري ( وانحراؼ مع161917(، بمتوسط )1916( عند مستوي دلالة )71955"ت" )

(، 8926( وانحراؼ معياري )11977(، وذلؾ مقارنة بالأطفاؿ العادييف بمتوسط )76975)
 مما يؤكد صدؽ المقياس9

 

 ثالثان : ثبات المقياس: كلمتحقؽ مف صدؽ المقياس تمت الإجراءات التالية :
 )أ( طريقة معامؿ ألفا كركنباخ:
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(، مما 19987باخ حيث بمغت)تـ حساب ثبات المقياس باستخداـ طريقة معامؿ ألفا كرون
 يشير  إلى  ثبات المقياس بدرجة مناسبة9

 )ب( طريقة إعادة التطبيؽ:
( طفؿ، 85تـ حساب ثبات المقياس مف خلاؿ إعادة تطبيؽ المقياس عمى نفس العينة )

بفاصؿ زمني ثلاثة أسابيع مف زمف التطبيؽ الأوؿ، وباستخداـ معامؿ ارتباط بيف درجات 
، 19191معاملات الارتباط لمدرجة الكمية لممقياس وأبعاده) التطبيقيف، وكانتالعينة في 

( عمى الترتيب، وكانت جميعيا 19215، 19192، 19772، 19721، 19729، 19771
 (19169ذات دلالة عند مستوي )

 )ج( طريقة التجزئة النصفية:
معامؿ جتماف تـ حساب معاملات ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية، حيث بمغت 

( وتشير قيميـ المرتفعة إلى تمتع المقياس بدرجة 19886(، ومعامؿ سبيرماف براوف)19886)
 عالية مف الثبات9

 الصكرة النيائية لممقياس:
( بنداً 95يتكوف مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ في صورتو النيائية مف )

: مياـ حركية البعد الأكؿ( أبعاد وىـ: 7عمى ) يطبؽ بشكؿ فردي ومباشر مع الطفؿ ، ويتوزع
( درجة تُعطي حسب أداء 1،  6، 1( بند يكوف التقييـ فييا )61فمية غير كلامية ويتضمف)

: البعد الثانىالطفؿ عمى البنود بالترتيب) يؤدى بتمقائية، يؤدى بالتقميد، لـ يستطع الأداء(، 
( درجة تُعطي 1،  6، 1ف التقييـ فييا )( بند يكو 17مياـ تناسؽ إنتاج الكممات ويتضمف)

حسب أداء الطفؿ عمى البنود بالترتيب)متناسؽ في محاولتيف، متناسؽ في محاولة، 
 1( بند يكوف التقييـ فييا )71مياـ حركية فمية كلامية ويتضمف) البعد الثالث:غيرمتناسؽ(، 

مساعدة أو الأداء مع ( درجة تُعطي حسب أداء الطفؿ عمى البنود بالترتيب) بدوف ب1،  6،
: مياـ أداء الحركات العضمية البعد الرابعالتأخير، الأداء بمساعدة، لـ يستطع الأداء(، 

( درجة تُعطي حسب أداء الطفؿ 6، 1( بنود يكوف التقييـ فييا )5الكلامية بسرعة ويتضمف)
التنغيـ  تقييـ البعد الخامس:عمى البنود بالترتيب) يؤدي المطموب، لـ يستطع الأداء(، 

( درجة تُعطي حسب أداء 7، 1،  6، 1( بنود يكوف التقييـ فييا )1والإطار المحني ويتضمف)
الطفؿ عمى البنود بالترتيب) بشكؿ تمقائي، الأداء بمساعدة، الأداء بمساعدة مع خطأ بسيط، 

فييا ( بنود يكوف التقييـ 8: الميارات الفونولوجية ويتضمف)البعد السادسلـ يستطع الأداء(، 
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( درجة حسب أداء الطفؿ عمى البنود بالترتيب)استجابة صحيحة، استجابة مع 1،  6، 1)
( 5: مظاىر اضطرابات النطؽ والمغة ويتضمف)البعد السابعخطأ واحد، استجابة خاطئة(، 

( درجة تُعطي حسب تواجد أحد مظاىر اضطراب النطؽ والمغة 6، 1بنود يكوف التقييـ فييا )
لدرجة المرتفعة عمى ارتفاع شدة أبراكسيا الكلاـ لدي الطفؿ، وتدؿ الدرجة مف عدمو، وتدؿ ا

المنخفضة عمى انخفاض شدة أبراكسيا الكلاـ لدي الطفؿ، وبناء عمى ما تـ عرضو بشأف 
 الخصائص السيكومترية لممقياس، يمكف القوؿ بصلاحية المقياس لمتطبيؽ والثقة في تقديراتو9

 ) إعداد الباحث (: PROMPTنيج برنامج تدريبي قائـ عمى  -0
الحركي لتشكيؿ الأىداؼ الصوتية باستخداـ التحفيز نيج تـ تصميـ برنامج تدريبي قائـ عمى 

في مرحمة  لمحد مف أعراض أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ ( وفنياتوPROMPTعضلات الفـ )
(جمسات 7) وتطبيقو عمى شكؿ جمسات فردية يتمقاىا الطفؿ بواقع ،الطفولة المتوسطة

أسبوعياً، حيث تضمف البرنامج بعض الجمسات الإرشادية لأولياء أمور الأطفاؿ لتعرفيـ عمى 
ومر الباحث عند صياغة البرنامج بتحديد أىدافو ) العامو ،  البرنامج وفعالياتو واليدؼ منو،

خداميا أثناء والأسس التي قاـ عمييا، والفنيات التي تـ است ،أىمية بناء البرنامجو والفرعية (، 
 : يتتطبيقو ، وكاف ذلؾ عمى النحو الآ

 أىداؼ البرنامج : ( أ)
نيج : الحد مف شدة أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ مف خلاؿ برنامج قائـ عمى  اليدؼ العاـ

 9(PROMPTالحركي لتشكيؿ الأىداؼ الصوتية باستخداـ عضلات الفـ)التحفيز 
الحركي لتشكيؿ التحفيز نيج : تتضمف أىداؼ البرنامج التدريبي القائـ عمى  الأىداؼ الفرعية

 وىى : الأىداؼ الصوتية باستخداـ عضلات الفـ
 تحسيف عممية التخطيط والتنسيؽ بيف أعضاء جياز الكلاـ9 -
 والفؾ والمساف9 ووالوج هتحسيف القدرة عمى التحكـ في الشفا -
 9الفـ المتسمسمة المتتابعة تحسيف القدرة عمى القياـ بحركات -
 إصدار الأصوات والكممات والجمؿ بدقة عالية9 -
 9استخداـ الإطار المحني، و تحسيف القدرة عمى التنغيـ -
 تحسيف الميارات الفونولوجية9 -
 الأسس التي قاـ عمييا البرنامج المستخدـ كتتمثؿ في: ( ب)
 عينة 9وجود علاقة يملأىا جو مف المودة والألفة بيف الباحث وأطفاؿ ال -
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 9لأطفاؿ ذوي أبراكسيا الكلاـميزة والحاجات الخاصة لمراعاة السمات المُ  -
 9مراعاة استخداـ فنيات أكثر فاعمية في تحقيؽ بنود البرنامج -
 الأكثر صعوبة9 نتظاميا بحيث تتدرج مف البسيط  إلىاوضوح أىداؼ البرنامج ، و  -
 والمغوية والجسمية9مناسبة بنود البرنامج لقدرات الأطفاؿ المعرفية  -
 مراعاة تنوع وسائؿ وأدوات أنشطة البرنامج مما يحقؽ إستمرارية أطفاؿ العينة دوف ممؿ9 -
استخداـ التعزيز بأشكالو وأنواعو في الحفاظ عمى دافعية الأطفاؿ طوؿ فترة تطبيؽ  -

 البرنامج 9
يا الكلاـ في تحسيف الميارات النطقية والحد مف أبراكس يعتماد عمى المدخؿ السموكالا -

 9في مرحمة الطفولة المتوسطة لدي الأطفاؿ
كتساب الطفؿ لمميارات وأىداؼ اإتاحة الفرصة والوقت الكافي أثناء التدريب لمتحقؽ مف  -

 الجمسة9
التأكيد عمى نقؿ أثر التدريب مف بيئة الجمسة )غرفة التخاطب(  إلى  بيئة المنزؿ مف  -

 9يكواجب منزلخلاؿ متابعة التدريب عمى أىداؼ الجمسة 
 )ج( أىمية البرنامج:

في كونو يتعامؿ مع مشكمة  PROMPTوالقائـ عمى تكمف أىمية البرنامج التدريبي المستخدـ
منيا الأطفاؿ منذ مرحمة الطفولة المبكرة  يمف أكثر المشكلات التخاطب تعقيدأ، والتي يعان

فترة الطفولة المتأخرة حتي  أحياناً  ، والتي تمتدوالتي تصؿ حتي مرحمة الطفولة المبكرة
، ألا وىو اضطراب أبراكسيا والحد منيا والمراىقة ما لـ يتـ اكتشافيا والعمؿ عمى تأىيميا

يعوؽ الذي لأعضاء الجياز الكلامي، و  العضمي عمى التناسؽ الحركي الكلاـ والذي يؤثر
تدريبية قائـ عمى أحد الالقدرة عمى إنتاج الأصوات والكممات والجمؿ، مما يستمزـ بناء البرامج 

لدي  مجياز الكلامي والحد مف أبراكسيا الكلاـل يحركالتناسؽ اللرفع كفاءة المداخؿ المثبتو 
 9الأطفاؿ فى مرحمة الطفولة المتوسطة

 )د( الحدكد الإجرائية لمبرنامج :
تـ تطبيؽ البرنامج بشكؿ فردي عمى مجموعة مف الأطفاؿ ذوي أبراكسيا الكلاـ والممتحقيف  

بالرعاية النيارية والجمسات المسائية بمجموعة مف مراكز التربية الخاصة وتأىيؿ اضطرابات 
التخاطب ) مركز سند لمتدريب والتنمية، مركز أطفالنا إرادة، مركز بيت إتقاف تعمـ، مركز 

( 51قادروف لمتدريب والتربية الخاصة( بمحافظة الجيزة ، حيث بمغ إجمالى جمسات البرنامج )
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( دقيقة، وىى فترة كافية لتحقيؽ 71مدة الجمسة ما بيف) ( جمسات أسبوعياً،7بواقع ) جمسة،
أىداؼ الجمسة والحيمولة دوف ممؿ الطفؿ ونقص دافعيتو أثناء الجمسة، حيث قُدمت الجمسات 

  (65/61/11119وحتي  61/8/1111)( أشير بدءً مف2بشكؿ فردى لكؿ طفؿ عمى مدار)
 المستخدمة أثناء تطبيؽ البرنامج:الأساليب كالفنيات  )ىػ(

 تـ استخداـ مجمكعة مف الفنيات كالاستراتيجيات أثناء تطبيؽ البرنامج الحالي، تمثمت في:
تُشير إلى تقديـ بعض المعمومات والمفاىيـ لأولياء أمور الأطفاؿ   أسمكب المحاضرة: -

ميو الباحث في المشاركيف في البحث عف أبراكسيا الكلاـ ، وعف المدخؿ الذي يستند ع
 9، والرد استفساراتيـبرنامجو التدريبي

يتـ استخداـ التعزيز الإيجابى مف خلاؿ تقديـ المعززات بأنواعيا المادية و  التعزيز: -
 المعنوية والرمزية عقب قياـ الطفؿ بالاستجابة بشكؿ صحيح في التدريب9

يشير إلى تقديـ التعزيز بصورة تدريجية أو منظمة عقب القياـ بالميمة أو  التشكيؿ: -
 الحركة التي تقترب أكثر فأكثر مف الأداء السميـ9

تُشير إلى تقميد الطفؿ لمحركات الفمية غير الكلامية والكلامية، وتقميد الأصوات  التقميد: -
عة إصدار الأصوات، تقميد والكممات، وتقميد الأصوات المتكررة بنقس العدد، وتقميد سر 

 التتابعات الصوتية والمزج بيف الأصوات المتحركة والساكنة لتكويف المقاطع 9
يُقدـ لمطفؿ المساعدات بأنواعيا الجسمية والمفظية والإشارية وذلؾ لحثو عمى  التمقيف: -

صدار الأصوات والمقاطع والكممات بشكؿ صحيح9  أداء الحركات الفمية وا 
تشير إلى ملاحظة الأداء الحركي لفـ الطفؿ و طريقة نطؽ الأصوات  :التغذية الراجعة -

عادة أداء الحركات الفمية أو نطؽ الأصوات والكممات بشكؿ  أثناء الكلاـ بشكؿ مستمر، وا 
 صحيح 9

الإصدار المتتابع للأصوات الساكنة والمتحركة والمقاطع داخؿ الكممة،  التسمسؿ الصكتى: -
ات المتقاربة في تشكيؿ الفـ أثناء النطؽ  إلى  دمج مثؿ التدرج مف إصدار الأصو 

الأصوات لإصدار كممات ذات مقطع واحد ثـ مقطع متكرر ثـ مقطعيف ثـ ثلاث مقاطع 
 كممات بشكؿ صحيح9 7ثـ أربع مقاطع، ثـ دمج الكممات لإصدار جمؿ مف كممتيف  إلى

والتأكيد عمى الاستجابات يتـ تطبيؽ الممارسة المتكررة، وتنظيـ الممارسة  الممارسة: -
 الصحيحة لمتدريبات والمياـ المُقدمة للأطفاؿ9
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حيث يتـ تدريب الطفؿ عمى تعميـ الاستجابة في بيئات مختمفة ومع أشخاص  التعميـ: -
 آخريف9

صدار  لعب الدكر: - يتـ تبادؿ الأدوار في أداء المياـ والحركات الفمية غير الكلامية وا 
 بيف الباحث والطفؿ 9الأصوات والمقاطع والكممات 

تتضمف استخداـ المثيرات والإشارات السمعية والبصرية والممسية  الحكاس المتعددة: -
 الحركية9

تشير إلى استخداـ بعض الألات الموسيقية البسيطة والموسيقى المسجمة  المكسيقي: -
 لتدعيـ الإطار المحني وميارات التنغيـ لدي الأطفاؿ 9

يتـ إعطاء الطفؿ مجموعة مف التدريبات والمياـ التي تـ إجراءىا في  الكاجبات المنزلية: -
 الجمسة لتطبيقيا في المنزؿ تحت إشراؼ الوالديف9

 )ك( تقكيـ البرنامج:
التقويـ القبمي: حيث تـ تطبيؽ  -6مرت عممية تقويـ البرنامج الحالي بثلاث خطوات وىي: 

التقويـ البنائى:  -1البدء في تطبيؽ البرنامج، مقياس تقدير شدة اضطراب أبراكسيا الكلاـ قبؿ 
التقويـ البعدي والتتبعي: تـ تطبيؽ مقياس  -7نياية كؿ مرحمة مف مراحؿ تطبيؽ البرنامج ، 

تقدير شدة اضطراب أبراكسيا الكلاـ بعد الانتياء مف تطبيؽ البرنامج وبعد مرور شير مف 
 التطبيؽ9

 ز( خطة جمسات البرنامج: )
 طة تكزيع جمسات البرنامج( خ 0جدكؿ ) 

رقـ  الابعاد
 الجمسة

عنكاف 
 الجمسة

الأىداؼ الإجرائية 
 لمجمسات

زمف 
 الجمسة

 الأدكات الفنيات

 التييئة

1-0  
 التعارؼ

التعارؼ بيف * 
الباحث كأكلياء 

 الأمكر

بكربكينت،  محاضرة إرشادية د 16
 شاشة عرض

التعارؼ بيف * .
طفاؿ الأمجمكعة 

 1كالباحث

مجمكعة مف  المعب الفردم كالجماعي د6.
 الألعاب

تناسؽ 
 0 أعضاء الفـ

تدريبات 
كظيفية 
لاعضاء 

زيادة تناسؽ حركة * 
أعضاء النطؽ 
،  كالتحكـ في المعاب

التعزيز المادم، التمقيف  د6.
الجسمي، 

التقميد،الممارسة، الكاجب 

خافض 
المساف،جكانتى، 

الشفاطات، 
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كعممية الشفط ،  النطؽ
 كالنفخ1

الصفارات،  المنزلي
 فيديكىات، مرآة

رقـ  الابعاد
 الجمسة

عنكاف 
 الجمسة

الأىداؼ الإجرائية 
 لمجمسات

زمف 
 الجمسة

 الأدكات الفنيات

تناسؽ 
 5 أعضاء الفـ

تدريبات 
كظيفية 
لاعضاء 

 النطؽ

زيادة تناسؽ حركة * 
أعضاء النطؽ لأداء 

عممية المضغ ، 
 كالبمع1

التعزيز المادم، التمقيف  د6.
الجسمي، التقميد، 
الممارسة، الكاجب 

 المنزلي

جكانتى، 
مجمكعة 

العضاضات ، 
 فيديكىات ، مرآة

 التقميد
 كالأداء

الحركي 
لأعضاء 

 النطؽ

 

1 

أداء حركات 
 فمية مفردة

تقميد حركات * 
الشفاه، ضبط التنفس 

 كالتحكـ فيو 1

التعزيز المادم، التمقيف  د6.
التقميد، الجسمي، 

الممارسة، الكاجب 
 المنزلي

فيديكىات كصكر 
لحركات الشفاه، 
مرآة ، مجمكعة 
الشفاطات ، 
مجمكعة 
 الصفارات1

تقميد حركات *  .
المساف، تعديؿ عادات 

 التنفس1

التعزيز الرمزم، التمقيف  د6.
الجسمي، التقميد، 
الممارسة، الكاجب 

 المنزلي

مرآة ، صكر 
لحركات المساف، 

مجمكعة 
الرافعات، 

 شيككلاتة سائمة
تقميد حركات الفؾ  8

السفمي، كتقميد 
 حركات غير كلامية 

التعزيز الرمزم، التمقيف  د6.
المفظى، التقميد، 

الممارسة، الكاجب 
 المنزلي

مرآة ، صكر 
لحركات الفؾ، 

مجمكعة 
العضاضات ، 

صفارات، 
 قصاصات كرؽ

8 

التتابع 
الحركي : 
حركات 

متناكبة ، 
 كالمتسمسمة

* تقميد حركتيف مف 
حركات الفـ بشكؿ 

 .تقميد ، متناكب
حركات مف حركات 

 الفـ بشكؿ متسمسؿ

التعزيز الرمزم، التمقيف  د6.
المفظى، التقميد، 

الممارسة، الكاجب 
 المنزلي

مرآة ، صكر 
 لحركات الفـ

 التقميد
 كالأداء

التتابع  16
الحركي : 

الكصكؿ  إلى  
السرعة القصكل في 

التعزيز المادم كالرمزم،   د6.
التمقيف الإشارم، الكاجب 

مرآة ، صكر 
 لحركات الفـ
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الحركي 
لأعضاء 

 النطؽ

حركات 
متناكبة، 
 كالمتسمسمة

أداء حركات أعضاء 
 النطؽ1

 المنزلي

رقـ  الابعاد
 الجمسة

عنكاف 
 الجمسة

الأىداؼ الإجرائية 
 لمجمسات

زمف 
 الجمسة

 الأدكات الفنيات

   د6. عمى ما سبؽمراجعة  11 

 التقميد
 كالأداء
 الصكتى

10 

تقميد / 
إصدار 
أصكات 
 مفردة

* يصدر الأصكات 
) آ، ل، ك  المتحركة

 ) 

التقميد، التشكيؿ  الحكاس  د6.
المتعددة، التمقيف 
الجسمي، التمقيف 

الإشارم، 
 الممارسة،الكاجب المنزلي

مرآة، جكانتي، 
فيديك لحركات 
الفـ، أدكات 
Bilabial 
Apraxia 
Tubes 

* يصدر الأصكات  .1
الشفاىية) ـ، ب، ك، 

ؼ( + الحركات 
 كالمدكد 

التقميد، التشكيؿ  الحكاس  6.
المتعددة، التمقيف 
الجسمي، التمقيف 

الإشارم، 
 الممارسة،الكاجب المنزلي

جكانتي، مرآة، 
فيديك لحركات 
الفـ، صفارة، 

 Bilabialأدكات 
Apraxia 
Shapes 

الأصكات * يصدر  10
المثكية) ث، ذ، ظ( + 

 الحركات كالمدكد

التعزيز المادم، التقميد،  د6.
الحكاس المتعددة، التمقيف 

الجسمي، التمقيف 
الإشارم، 

 الممارسة،الكاجب المنزلي

مرآة، جكانتي، 
خافض لساف، 
فيديك لحركات 

 الفـ

* يصدر الأصكات  15
)ت، ط، د، ض( + 

 دالحركات كالمدك 

التشكيؿ  الحكاس التقميد،  د6.
المتعددة، التمقيف 
الجسمي، التمقيف 

الإشارم، 
 الممارسة،الكاجب المنزلي

مرآة، جكانتي، 
خافض لساف، 
صكر حركات 

 الفـ

11 

* يصدر الأصكات 
الأسمية )س، ص، 

ز( + الحركات 
 كالمدكد 

التعزيز الرمزم، التقميد،  د6.
الحكاس المتعددة، التمقيف 

الجسمي، التمقيف 
رم،الممارسة،الكاجب الإشا

 المنزلي

مرآة، جكانتي، 
خافض لساف، 
صكر حركات 

 الفـ
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 الابعاد
رقـ 
 الجمسة

عنكاف 
 الجمسة

الأىداؼ الإجرائية 
 لمجمسات

زمف 
 الجمسة

 الأدكات الفنيات

 التقميد
 كالأداء
 الصكتى

1. 

تقميد / 
إصدار 
أصكات 
 مفردة

* يصدر الأصكات 
الزلقية )ف، ؿ، ر( + 

 الحركات كالمدكد 

 

التقميد، التشكيؿ  الحكاس  د6.
المتعددة، التمقيف 
الجسمي، التمقيف 
 الإشارم، الممارسة،

 الكاجب المنزلي

مرآة، جكانتي، 
خافض لساف، 
صكر حركات 

 الفـ

* يصدر الأصكات  18
الشجرية )ش،چ، ز( 
 + الحركات كالمدكد

التقميد، التشكيؿ  الحكاس  د6.
المتعددة، التمقيف 
الجسمي، التمقيف 
 الإشارم، الممارسة،

 الكاجب المنزلي

مرآة، جكانتي، 
خافض لساف، 
فيديك حركات 

 الفـ

* يصدر الأصكات  18
الحمؽ )ع،ح، أ( + 

 الحركات كالمدكد

التعزيز المعنكم، التقميد،  د6.
الحكاس المتعددة، التمقيف 

التمقيف الجسمي، 
 الإشارم، الممارسة،

 الكاجب المنزلي

مرآة، جكانتي، 
خافض لساف، 
صكر حركات 

 الفـ

06 

* يصدر الأصكات 
الحمؽ )ق، غ ، خ( 
 + الحركات كالمدكد

 

التقميد، التشكيؿ  الحكاس  د6.
المتعددة، التمقيف 
الجسمي، التمقيف 
 الإشارم، الممارسة،

 الكاجب المنزلي

مرآة، جكانتي، 
لساف، خافض 

صكر حركات 
 الفـ

01 

* يصدر أصكات )ؾ، 
ؽ( + الحركات 

 كالمدكد 

 

التقميد، التشكيؿ  الحكاس  د6.
المتعددة، التمقيف 
الجسمي، التمقيف 
 الإشارم، الممارسة،

 الكاجب المنزلي

مرآة، جكانتي، 
خافض لساف، 
صكر حركات 

 الفـ

00 

* يستطيع الكصكؿ  
إلى  السرعة القصكل 
في إصدار أصكات 
مفردة متناكبة ، 

 كمتسمسمة 

التعزيز الرمزم، التقميد،  د6.
الحكاس المتعددة، التمقيف 

الجسمي، التمقيف 
الإشارم، 

 الممارسة،الكاجب المنزلي

صكر حركات 
 الفـ



   

 

 جامعة بني سويف

 مجلة كلية التربية

  يوليوعدد 

 2023 الثانيالجزء 

 

700 

 الابعاد
رقـ 
 الجمسة

عنكاف 
 الجمسة

الأىداؼ الإجرائية 
 لمجمسات

زمف 
 الجمسة

 الأدكات الفنيات

   د6. مراجعة عمى ما سبؽ .0 

 التقميد
 كالأداء

 تيالصك 

00 

تككيف 
 مقاطع

* يُككف مقاطع 
 -بسيطة )ساكف 

 -) ساكف ،متحرؾ(
ساكف(  -متحرؾ

 بالتقميد

التشكيؿ، التمقيف  د6.
الجسمي، التمقيف المفظي، 

التسمسؿ الصكتي، 
 الممارسة،الكاجب المنزلي

مرآة، صكر 
لحركات الفـ، 

سجادة المقاطع 
 ، خافض لمساف

05 

* يُككف مقاطع 
 -بسيطة )ساكف 

 -) ساكف ،متحرؾ(
ساكف(  -متحرؾ

بإستقلإلية دكف 
 تنبيو1

التشكيؿ، التغذية الراجعة،  د6.
التسمسؿ الصكتي، 

 الممارسة،الكاجب المنزلي

مرآة، صكر 
لحركات الفـ، 

سجادة المقاطع 
 ، خافض لمساف،

01 

* يصدر مقطع 
صكتي بشكؿ متناكب 

، يصدر مقاطع 
صكتية بشكؿ 

 متسمسؿ 

التعزيز الرمزم، التغذية  د6.
الراجعة، التسمسؿ 

الصكتي،الممارسة،الكاجب 
 المنزلي

مرآة، صكر 
لحركات الفـ، 

سجادة المقاطع 
، كرات، مكعبات، 

 خافض لمساف

0. 

 إنتاج كممات

يصدر كممات مككنة 
 مف مقطع كاحد1

التعزيز الرمزم، التمقيف  د6.
الجسمي ك المفظي، 
التسمسؿ الصكتي، 

 الممارسة،الكاجب المنزلي

مرآة، صكر 
حركات الفـ، 

صكر لممفردات، 
 طبمة

08 

يصدر كممات مككنة 
 مف مقطعيف 1

التشكيؿ، التمقيف الجسمي  د6.
ك الإشارم، التسمسؿ 

الصكتي،الممارسة،الكاجب 
 المنزلي

مرآة، صكر 
 حركات الفـ،

صكر لممفردات، 
 مكعبات

08 
يصدر كممات مككنة 

 مقاطع1 .مف 
 التشكيؿ، التغذية الراجعة د6.

، التسمسؿ الصكتي، 

مرآة، صكر 
حركات الفـ، 
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صكر لممفردات،  الممارسة،الكاجب المنزلي
 عربيات

رقـ  الابعاد
 الجمسة

عنكاف 
 الجمسة

الأىداؼ الإجرائية 
 لمجمسات

زمف 
 الجمسة

 الأدكات الفنيات

 التقميد
 كالأداء

 تيالصك 

.6 

 إنتاج كممات

يصدر كممات * 
مككنة مف أكثر مف 

 مقاطع1 .

التشكيؿ، التغذية الراجعة،  د6.
التسمسؿ الصكتي، 

 الممارسة،الكاجب المنزلي

مرآة، صكر 
حركات الفـ، 
 صكر لممفردات،

 ة المقاطعدسجا

.1 

* يصدر كممات 
بشكؿ متناكب ، 

يصدر كممات بشكؿ 
 متسمسؿ1

التعزيز المادم، التغذية  د6.
الراجعة، التسمسؿ 

الصكتي،الممارسة،الكاجب 
 المنزلي

مرآة، صكر 
حركات الفـ، 

صكر لممفردات، 
 سجادة المقاطع

.0 

 إنتاج الجمؿ

* بناء جممة مف 
كممتيف ذات مقاطع 

 بسيطة 

التشكيؿ، التقميد، التمقيف  د6.
 الجسمي كالمفظي،
 التسمسؿ الصكتي،

 الممارسة،الكاجب المنزلي

مرآة، صكر، لاب 
 تكب

.. 

* بناء جممة مككنة 
مف كممتيف متعددة 

 المقاطع 

التعزيز المعنكم، التقميد،  د6.
التمقيف المفظي كالإشارم، 

التسمسؿ الصكتي، 
 الممارسة،الكاجب المنزلي

مرآة، صكر، لاب 
 تكب

.0 

* بناء جممة مككنة 
مف ثلاث كممات ذات 

 مقاطع بسيطة 

التعزيز المادم، التقميد،  د6.
التمقيف الإشارم، التسمسؿ 
الصكتي،الممارسة،الكاجب 

 المنزلي

 مرآة ، صكر،
فيديكىات تعبر 
عف أفعاؿ، لاب 

 تكب

.5 

* يستطيع بناء 
جممة مككنة مف 

ثلاث كممات متعددة 
 المقاطع 

التعميـ، التمقيف التشكيؿ،  د6.
الإشارم، الممارسة ، 
التسمسؿ الصكتي ، 

 الكاجب المنزلي

مرآة ، صكر 
تصؼ أشياء ، 
 كتعبر عف أفعاؿ

.1 
* يستطيع بناء 
 0جممة مككنة مف 

التشكيؿ، التعميـ، التمقيف  د6.
 الإشارم، الممارسة،

ر تصؼ صك 
أشياء، كتعبر 
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كممات ذات مقاطع 
 بسيطة، كمعقدة 

التسمسؿ الصكتي، 
 الكاجب المنزلي

 عف أفعاؿ

رقـ  الابعاد
 الجمسة

عنكاف 
 الجمسة

الأىداؼ الإجرائية 
 لمجمسات

زمف 
 الجمسة

 الأدكات الفنيات

 التقميد
 كالأداء

 تيالصك 

.. 

 إنتاج الجمؿ

* يستطيع استخداـ 
جمؿ لكصؼ صكر 

 .متسمسمة مف 
 أحداث

التعزيز الرمزم، التعميـ،  د6.
التمقيف الإشارم، 

، التسمسؿ  الممارسة
الصكتي ، الكاجب 

 المنزلي

صكر لأفعاؿ 
 متسمسة

.8 

* يستطيع استخداـ 
جمؿ لكصؼ أحداث 

 أحداث 0قصة مف 

التشكيؿ، التعميـ، التمقيف  د6.
الإشارم، الممارسة ، 
التسمسؿ الصكتي ، 

 الكاجب المنزلي

قصة مف   
 أحداث0

 

.8 
 التعميـ، التمقيف الإشارم، د6. الكلاـ التمقائي

التغذية الراجعة، الكاجب 
 المنزلي

--- 

   د6. مراجعة عمى ما سبؽ 06 
 

 النغـ

01 -
00 

كممات عمى 
 نفس الكزف

إصدار كممات ليا 
نفس الكزف مف 
مقطع، كمقطعيف، 

 مقاطع0مقاطع، .ك

التغذية الراجعة، التسمسؿ  د6.
الصكتي، لعب الدكر ، 

 الكاجب المنزلي

أناشيد الأطفاؿ 
 صكر -

 

 

الإطار 
 يحنمال

جممة خبرية،  .0
جمؿ 

 إستفيامية

تقميد جممة خبرية ، 
جممة استفيامية 

  بيـ التعبير

تقميد، لعب دكر، التمقيف  د6.
 المفظي، الكاجب المنزلي

الأكرج ، أناشيد 
 الأطفاؿ

جممة تفيد  00
الأمر، جممة 

 تعجبية

تقميد جممة تفيد 
ك جممة الأمر ، 

تعجبية ، كالتعبير 
 عنيـ 

تقميد، لعب دكر، التمقيف  د6.
 المفظي، الكاجب المنزلي

الطبمة ، 
مجمكعة مف 
 ألعاب الأطفاؿ
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رقـ  الابعاد
 الجمسة

عنكاف 
 الجمسة

الأىداؼ الإجرائية 
 لمجمسات

زمف 
 الجمسة

 الأدكات الفنيات

الإطار 
 يحنمال

جممة بيا  05
فرح، جممة 
 بيا حزف

تقميد جممة بيا فرح ، 
 التعبيرك حزف ، 
  عنيـ

تقميد، لعب دكر، التمقيف  د6.
 المفظي، الكاجب المنزلي

الأكرج ، أناشيد 
 الأطفاؿ

الميارات 
 الفكنكلكجية

تقسيـ الجمؿ   01
 إلى  كممات

تقسيـ الجمؿ * 
، مككنة مف كممتيف

 .جمؿ مككنة مفثـ 
الجمؿ مككنة ،ك كممات
 كممات فأكثر 0مف 

التعزيز المادم، التغذية  د6.
الراجعة، الممارسة، 

 التعميـ ، الكاجب المنزلي

الطبمة، سجادة 
 الكممات

تقسيـ كممات   .0
 إلى  مقاطع

تقسيـ كممات * 
، مككنة مف مقطعيف

،ثـ مقاطع .مف ثـ 
 مقاطع فأكثر 0مف 

التشكيؿ، التغذية الراجعة،  د6.
الممارسة، التعميـ ، 

 الكاجب المنزلي

الجلاجؿ ، 
 سجادة المقاطع

تقسيـ كممات   08
 أصكاتإلى  

تقسيـ كممات * 
، مككنة مف صكتيف

، ثـ أصكات .مف ثـ 
 أصكات فأكثر 0مف 

التعزيز الرمزم، التغذية  د6.
الراجعة، الممارسة، 

 التعميـ ، الكاجب المنزلي

الأكرج، سجادة 
 الأصكات

تككيف جممو مف *  دمج الكممات 08
 .مف ، ثـ كممتيف
 0مف ، ثـ كممات

 كممات

الراجعة، التشكيؿ، التغذية  د6.
الممارسة، التعميـ، 

 الكاجب المنزلي

الجلاجؿ ، 
صكر، كرؽ 
 مقكم، قمـ

دمج  56
 الأصكات

تككيف كممة مف * 
 .مف ، ثـ صكتيف
 0مف ، ثـ أصكات

 أصكات فأكثر

التعزيز المادم، التغذية  د6.
الراجعة، الممارسة، 

 التعميـ ، الكاجب المنزلي

الطبمة، الأكرج ، 
 أناشيد الأطفاؿ

   د6. مراجعة عمى ما سبؽ 51 
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رقـ  الابعاد
 الجمسة

عنكاف 
 الجمسة

الأىداؼ الإجرائية 
 لمجمسات

زمف 
 الجمسة

 الأدكات الفنيات

الجمسة 
 الختامية

الاحتفاؿ  50
بإنتياء 
 البرنامج

تقديـ الشكر * 
لأطفاؿ العينة كأكلياء 

تحديد ، أمكرىـ 
مكعد تطبيؽ القياس 

 البعدم1

  د6.

--- 

 

عمى تكزيع ىدايا 
 الأطفاؿ

 
 رابعان: خطكات البحث:

تـ الاطلاع عمى الأطر النظرية والدراسات السابقة ذات الصمة بمتغيرات البحث وبناء  -6
 الأدوات9

اختيار وانتقاء عينة البحث مف الأطفاؿ فى مرحمة الطفولة المتوسطة الممتحقيف بمجموعة  -1
 لمعايير وخطوات محددة9مف مراكز التربية الخاصة وتأىيؿ اضطرابات التخاطب وفؽ 

الكلاـ لدي  أبراكسياتقدير شدة اضطراب  إجراء القياس القبمي مف خلاؿ تطبيؽ مقياس -7
 9الأطفاؿ

عمى أطفاؿ المجموعة التجريبية دوف  PROMPTتطبيؽ البرنامج التدريبي القائـ عمى -2
 أطفاؿ المجموعة الضابطة9

الأطفاؿ عمى أطفاؿ المجموعة إعادة تطبيؽ مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لدي  -5
 التجريبية في القياس البعدي ثـ التتبعى9

جمع البيانات وتسجيميا تمييداً لتحميميا وتفسيرىا لموصوؿ إلى نتائج البحث ومف ثـ  -1
 مناقشتيا9

 تقديـ بعض التوصيات والاقتراحات البحثية المستقبمية9 -7
 

 خامسان: المعالجة الإحصائية :
تـ معالجة نتائج البحث إحصائياً مف خلاؿ مجموعة مف الأساليب الإحصائية اللابرامترية 

 ( الإحصائىSPSS V.269المناسبة لطبيعة البحث، وذلؾ باستخداـ برنامج ) 
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 نتائج البحث:
 الفرض الأكؿ:

" تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات رتب درجات المجمكعة التجريبية في 
القبمي كالبعدم في شدة أبراكسيا الكلاـ لدم الأطفاؿ لصالح القياس البعدم"1 القياس 

 :( النتائج الآتية5كيكضح جدكؿ )
 

( نتائج اختبار كيمكككسكف لمفركؽ بيف متكسطات رتب درجات القياسيف القبمي كالبعدم 5جدكؿ )
 (8لممجمكعة التجريبية في شدة أبراكسيا الكلاـ لدم الأطفاؿ )ف=

اتجاه فركؽ  القياس الأبعاد
 الرتب

متكسط  ف
 الرتب

مجمكع 
 الرتب

مستكل  Zقيمة 
 الدلالة

RPRB  حجـ
 الأثر

مياـ حركية 
فمية غير 

 كلامية

 8 الرتب السالبة القبمي
6 
6 

0156 .1166  
01808 

 
6161 

 
61855 

كبير 
 6166 6166 الرتب المكجبة البعدم جدان 

   التساكل 
تناسؽ مياـ 

 إنتاج
 ماتالكم

 8 الرتب السالبة القبمي
6 
6 

0156 .1166  
01.10 

 
6161 

 
618.0 

كبير 
 6166 6166 الرتب المكجبة البعدم جدان 

   التساكل 
 مياـ حركية
 فمية كلامية

 8 الرتب السالبة القبمي
6 
6 

0156 .1166  
01588 

 
6161 

 
61881 

كبير 
 جدان 
 

 6166 6166 الرتب المكجبة البعدم
   التساكل 

داء أ مياـ
الحركات 
العضمية 
الكلامية 
 بسرعة

 8 الرتب السالبة القبمي
6 
6 

0156 .1166  
01.10 

 
6161 

 
618.8 

 
كبير 
 جدان 

 6166 6166 الرتب المكجبة البعدم
   التساكل 

التنغيـ تقييـ 
طار الإك 

 المحني

 8 الرتب السالبة القبمي
6 
6 

0156 .1166  
01106 

 

 
6161 

 
61886 

 
كبير 
 جدان 

 6166 6166 الرتب المكجبة البعدم
   التساكل 

الميارات 
 الفكنكلكجية

 8 الرتب السالبة القبمي
6 
6 

0156 .1166  
01808 

 
6161 

كبير  .6188
 جدان 
 

 6166 6166 الرتب المكجبة البعدم
   التساكل 
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مظاىر 
اضطرابات 
 النطؽ كالمغة

 8 الرتب السالبة القبمي
6 
6 

0156 .1166  
011.1 

 
6161 

 
618.. 

 

كبير 
 جدان 
 

 6166 6166 الرتب المكجبة البعدم
   التساكل 

الدرجة الكمية 
 لممقياس 

 8 الرتب السالبة القبمي
6 
6 

0156 .1166  
01501 

 
6165 
 

 
6188. 

 

كبير 
 6166 6166 الرتب المكجبة البعدم جدان 

   التساكل 
 

( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب درجات أطفاؿ 5يتضح مف جدوؿ)
المجموعة التجريبية في القياس القبمي والبعدي في أبعاد المقياس والدرجة الكمية عمى مقياس 

(، وبعد حساب 1916)تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لصالح التطبيؽ البعدي عند مستوى دلالة 
حجـ التأثير وجد أنو مرتفع جداً، مما يشير  إلى  مدى التحسف الذي طرأ عمى أطفاؿ 

 في القياس البعديPROMPT  9المجموعة التجريبية بعد تطبيؽ البرنامج القائـ عمى 
 

 الفرض الثاني:
 "تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات رتب درجات المجمكعتيف التجريبية
كالضابطة بالقياس البعدم في شدة أبراكسيا الكلاـ لدم الأطفاؿ لصالح المجمكعة 

 :( النتائج الآتية1التجريبية"1 يكضح جدكؿ )
 

( نتائج اختبار"ماف كيتنى" لدلالة الفركؽ بيف متكسطات رتب درجات أطفاؿ المجمكعة التجريبية 1جدكؿ)
 (11الكلاـ لدم الأطفاؿ )ف= كالضابطة في القياس البعدم لتقدير شدة أبراكسيا

متكسط  ف المجمكعة  المتغيرات
 الرتب

مجمكع 
 الرتب

Z الدلالة rprb  حجـ
 الأثر

فمية مياـ حركية 
 غير كلامية

كبير  61810 6161 1.88. 1166. 0156 8 التجريبية 
 جدان 

 166166 10156 8 الضابطة
تناسؽ إنتاج مياـ 

 ماتالكم
كبير  61805 6161 1..1. 1166. 0156 8 التجريبية 

 166166 10156 8 الضابطة جدان 
فمية  مياـ حركية
 كلامية

كبير  61881 6161 1.18. 1166. 0156 8 التجريبية 
 166166 10156 8 الضابطة جدان 

كبير  61801 6161 1010. 1166. 0156 8 التجريبية داء الحركات أ مياـ
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الكلامية العضمية 
 بسرعة

 جدان   166166 10156 8 الضابطة

طار الإالتنغيـ ك تقييـ 
 المحني

كبير  .6181 6161 1011. 1166. 0156 8 التجريبية 
 166166 10156 8 الضابطة جدان 

كبير  618.8 6161 .100. 1166. 0156 8 التجريبية  الميارات الفكنكلكجية
 166166 10156 8 الضابطة جدان 

مظاىر اضطرابات 
 النطؽ كالمغة

كبير  61816 6161 1058. 1166. 0156 8 التجريبية 
 166166 10156 8 الضابطة جدان 

الدرجة الكمية 
 لممقياس 

كبير  61881 6161 1.81. 1166. 0156 8 التجريبية 
 166166 10156 8 الضابطة جدان 

 

رتب درجات أطفاؿ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات  (1يتضح مف جدوؿ)
المجموعة التجريبية والضابطة في القياس البعدى في أبعاد المقياس والدرجة الكمية عمى 
مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لصالح التطبيؽ المجموعة التجريبية عند مستوى دلالة 

 (، وبعد حساب حجـ التأثير وجد أنو مرتفع جداً، مما يشير إلى مدى التحسف الذي1916)
في القياس  PROMPTطرأ عمى أطفاؿ المجموعة التجريبية بعد تطبيؽ البرنامج القائـ عمى

 البعدي9
 

 الفرض الثالث :
"لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات رتب درجات المجمكعة التجريبية في 

النتائج ( 1القياسيف البعدم كالتتبعي في شدة أبراكسيا الكلاـ لدم الأطفاؿ"1 يكضح جدكؿ )
 :الأتية

( نتائج اختبار كيمكككسكف لمفركؽ بيف متكسطات رتب درجات القياسيف البعدم كالتتبعي .جدكؿ )
 (8لممجمكعة التجريبية في شدة أبراكسيا الكلاـ لدم الأطفاؿ )ف=

متكسط  ف اتجاه فركؽ الرتب القياس الأبعاد
 الرتب

مجمكع 
 الرتب

مستكل  Zقيمة 
 الدلالة

فمية غير مياـ حركية 
 كلامية

 . الرتب السالبة البعدم
6 
5 

0166 1166  
111.. 

 

 
 6166 6166 الرتب المكجبة التتبعي غير داؿ

   التساكم 
تناسؽ إنتاج مياـ 

 ماتالكم
 0 الرتب السالبة البعدم

6 
0156 16166  

11801 
 

 6166 6166 الرتب المكجبة التتبعي غير داؿ
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   0 التساكم 
 0 الرتب السالبة البعدم فمية كلامية مياـ حركية

6 
1 

1156 .166  
111.. 

 
 غير داؿ

 
 6166 6166 الرتب المكجبة التتبعي
   التساكم 

داء الحركات أ مياـ
 بسرعةالكلامية العضمية 

 . الرتب السالبة البعدم
6 
5 

0166 1166  
11010 

 
 6166 6166 الرتب المكجبة التتبعي غير داؿ

   التساكم 
طار الإالتنغيـ ك تقييـ 

 المحني
 0 الرتب السالبة البعدم

6 
1 

1156 .166  
11666 

 
 غير داؿ

 
 6166 6166 الرتب المكجبة التتبعي
   التساكم 

 1 الرتب السالبة البعدم الميارات الفكنكلكجية
6 
. 

1166 1166  
1166 

 
 6166 6166 المكجبةالرتب  التتبعي غير داؿ

   التساكم 
مظاىر اضطرابات النطؽ 

 كالمغة
 1 الرتب السالبة البعدم

6 
. 

1166 1166  
11010 

 
 غير داؿ

 
 6166 6166 الرتب المكجبة التتبعي
   التساكم 

 0 الرتب السالبة البعدم الدرجة الكمية لممقياس 
6 
0 

0156 16166  
11801 

 

 
 غير داؿ

 
 6166 6166 الرتب المكجبة التتبعي
   التساكم 

 

( عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب درجات 7يتضح مف جدوؿ )
أطفاؿ المجموعة التجريبية في القياس البعدي والتتبعي عمى أبعاد المقياس والدرجة الكمية 

استمرارية أثر البرنامج المستخدـ و احتفاظ لمقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ، وىذا يدؿ عمى 
 أطفاؿ المجموعة التجريبية بالتحسف الناتج عف البرنامج9

 مناقشة النتائج كتفسيرىا:
نيج التحفيز الحركي أسفرت نتائج البحث الحالي عف فاعمية البرنامج التدريبي القائـ عمى 

أبراكسيا  حد مفال في( PROMPTلتشكيؿ الأىداؼ الصوتية باستخداـ عضلات الفـ )
في مرحمة الطفولة المتوسطة، حيث أظيرت النتائج وجود فروؽ ذات  الكلاـ لدي الأطفاؿ

دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب درجات أطفاؿ المجموعتيف التجريبية والضابطة في 
 التطبيؽ البعدي لصالح أطفاؿ المجموعة التجريبية عمى مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لدي
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الأطفاؿ ، كما أظيرت النتائج وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب درجات 
أطفاؿ المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي عمى مقياس 
تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ، وأيضاً أوضحت النتائج استمرار أثر البرنامج 

طفاؿ المجموعة التجريبية حتى بعد التطبيؽ بمدة شير، والتي ظيرت في عدـ التدريبي لدي أ
وجود فروؽ ذات دلالة بيف متوسطات رتب درجات أطفاؿ المجموعة التجريبية في القياسيف 

 البعدي والتتبعي عمى مقياس تقدير شدة أبراكسيا الكلاـ لدي الأطفاؿ9
 PROMPTدراسات التي استخدمت نيج كاتفقت نتائج ىذا البحث مع نتائج العديد مف ال

والتي ىدفت  إلى   Bose et al.,(2001)مثؿ دراسة  لمحد مف أبراكسيا الكلاـ لدم الأطفاؿ،
والذي يُعد علاج حركي قائـ عمى التمميحات   PROMPTالتعرؼ عمى مدى فاعمية استخداـ 

ائية في حركة أعضاء الممسية الحسية الحركية، والتي أسفرت نتائجيا عف تحسف الدقة والتمق
والتي  Kadis et al.,(2014)الكلاـ لدي الأفراد ذوى أفيزيا بروكا وأبراكسيا الكلاـ ، ودراسة 

ىدفت إلى التحقؽ مف ارتباط سُمؾ القشرة المخية واضطراب أبراكسيا الكلاـ في مرحمة 
قائـ عمى الطفولة، ومدي التحسف الذي سوؼ يطرأ عمى الأطفاؿ جراء مشاركتيـ في برنامج 

( طفؿ مف ذوي أبراكسيا الكلاـ، تتراوح 66( أسابيع ،حيث شارؾ )8لمدة ) PROMPTنيج
في خفض  PROMPT( سنوات، وأسفرت نتائجيا عف فاعمية 1-7أعمارىـ بيف )

 ,Haydenاضطرابات النطؽ وأصوات الكلاـ لدي ىؤلاء الأطفاؿ، ودراسة 
Namasivayam, Ward(2015) ؽ مف تطبيؽ مبادئ الدقة والتي ىدفت إلى التحق

، وأكدت نتائج PROMPTالعلاجية والممارسات السريرية لأبراكسيا الكلاـ باستخداـ نيج 
الدراسة فاعمية استخداـ التحفيز الحركي في علاج الأطفاؿ ذوى أبراكسيا الكلاـ، وأنيا ضمف 

دفت إلى والتي ى Namasivayam et al.(2021)الممارسات القائمة عمى الأدلة، ودراسة 
بطريقة المعايشة ذات الشواىد  PROMPTالتحقؽ مف مدى فاعمية التدخؿ باستخداـ نيج 
This randomized control trial (RCT)  مع مجموعة مف الأطفاؿ المصابيف بضمور

( طفلًا مصاباً 29العضلات وتأخر الأداء الحركي لمكلاـ، تـ إجراء الدراسة عمى عينة مف )
لمدة  PROMPT( طفلًا تمقوا التدخؿ مف خلاؿ 12ـ تقسيميـ إلى )بضمور العضلات، وت

( طفلًا لـ يتمقوا التدخؿ ولكف تمقوا 15( أسابيع، و)61( دقيقة مرتيف في الأسبوع لمدة )25)
التعميمات لمتدريب المنزلي فقط، وبعد قياس قدرة الأطفاؿ عمى التحكـ في حركة أعضاء 
 الكلاـ، والقدرة عمى التعبير، وتقييـ وضوح الكلاـ عمى مستوى الكممة، أسفرت نتائج استخداـ



   

 

 جامعة بني سويف

 مجلة كلية التربية

  يوليوعدد 

 2023 الثانيالجزء 

 

710 

PROMPT  ،عف تحسف ممحوظ في التحكـ في حركة أعضاء الكلاـ، والقدرة عمى التعبير
ووضوح الكلاـ عمى مستوى الكممة، والتواصؿ الوظيفي لدي الأطفاؿ الذيف تـ التدخؿ معيـ، 

والتي ىدفت إلى توفير الأدلة الإكمينكية السريرية عمى  Whelan et al., (2021)ودراسة 
ناتجة عف علاج صعوبات النطؽ لدي الأطفاؿ والبالغيف الذيف يعانوف مف المرونة العصبية ال

مف خلاؿ الاستعانة بالتصوير  motor speech disorders اضطرابات الكلاـ الحركي
( دراسات استخدمت تقنيات التصوير العصبي، أسفرت نتائج 7العصبي، وبعد الاطلاع عمى)

لدي الأطفاؿ  Lee Silverman Voice( دراسات عف فاعمية العلاج باستراتيجية 5)
 PROMPTوالبالغيف ذوو اضطراب أبراكسيا الكلاـ، في حيف أكدت دراسة فاعمية نيج 

 لعلاج الأطفاؿ والبالغيف ممف يعانوف مف أبراكسيا الكلاـ9
كتتفؽ نتيجة البحث الحالي مع العديد مف الدراسات التي استخدمت برامج قائمة عمى 

والتي ىدفت إلى  Caitlin (2011)مثؿ دراسة  مف أبراكسيا الكلاـالمدخؿ الحركي لمحد 
الكشؼ عف مدى فاعمية العلاج القائـ عمى التعمـ الحركي الموجو لمحد مف أبراكسيا الكلاـ 

-5لدي الأطفاؿ، حيث أُجريت الدراسة عمى مجموعة مف الأطفاؿ تتراوح أعمارىـ ما بيف )
%( 9داء الأطفاؿ وانخفاض أبراكسيا الكلاـ بمعدؿ )( سنة، وتوصمت نتائجيا  إلى تطور أ66

%( في الجمسات الفردية، كما أشارت النتائج إلى أف الاستفادة 67في الجمسات الجماعية،)
مف الجمسات الفردية كانت أفضؿ مف الجماعية لذا ينصح بالجمسات الفردية في البرامج 

ودراسة ىبو تصميـ جمسات برنامجو،  كىذا ما اتبعو الباحث فيالقائمة عمى التعمـ الحركي، 
حركية  –( والتي ىدفت إلى الكشؼ عف فعالية برنامج لتنمية الميارات الحس 1167طو )

لخفض أعراض أبراكسيا الكلاـ لدي عينة مف الأطفاؿ ذوي طيؼ الذاتوية، وتكونت العينة مف 
ف الميارات ( أطفاؿ مف ذوي اضطراب طيؼ الذاتوية، والتي أسفرت نتائجيا عف تحس1)

حركية لدي أطفاؿ المجموعة التجريبية، وانخفاض أبراكسيا الكلاـ لدي أطفاؿ  –الحس 
( والتي ىدفت  1111المجموعة التجريبية بعد تطبيؽ البرنامج، ودراسة ىند إسماعيؿ وآخروف )

إلى  التعرؼ عمى فعالية برنامج قائـ عمى مبادئ التعمـ الحركي لخفض أبراكسيا الكلاـ لدي 
الأطفاؿ ) دراسة حالة(، حيث أجريت الدراسة عمى طفميف يعانياف مف أبراكسيا الكلاـ، وتتراوح 

( سنوات، وقد أوضحت نتائجيا عف تحسف قدرات الطفميف الأدائية 8-5أعمارىـ مابيف )
صدار الأصوات والكممات9  الحركية لمفـ وا 
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ىدفت إلى تصميـ برامج لتنمية كاتفقت نتيجة البحث الحالي مع العديد مع الدراسات التي 
دراسة إسلاـ  الميارات النطقية كالكلامية لمحد مف أبراكسيا الكلاـ لدم الأطفاؿ، مثؿ دراسة

التحقؽ مف فاعمية استخداـ التكامؿ الحسي فى خفض ابراكسيا  ( والتى ىدفت إلى1168سالـ)
( أطفاؿ تتراوح 7الكلاـ لدى الأطفاؿ ذوى اضطراب طيؼ التوحد، والتي أُجريت عمى )

سنة ،وتوصمت نتائجيا إلى فاعمية ىذا المدخؿ فى خفض ابراكسيا  (66-8أعمارىـ بيف )
( والتي ىدفت  إلى  التعرؼ عمى 1111الكلاـ لدى الأطفاؿ التوحدييف، ودراسة مريـ بخيت)

مدي فاعمية برنامج قائـ عمى التغذية الراجعة في خفض اضطراب الأبراكسيا لدي عينة مف 
( أطفاؿ، تراوحت أعمارىـ ما 61طفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، والتي أُجريت عمى )الأ

( سنوات، والتي كشفت نتائجيا عف فاعمية البرنامج المستخدـ في خفض 7 - 2بيف )
( والتي 1111اضطراب الأبراكسيا لدي أطفاؿ المجموعة التجريبية ، ودراسة عبدالله الزكي )

عالية برنامج تدريبي لمحد مف اضطراب الأبراكسيا المفظية لدي ىدفت إلى التعرؼ عمى مدي ف
( أطفاؿ مف ذوي اضطراب 7أطفاؿ التوحد في مرحمة ما قبؿ المدرسة، والتي أُجريت عمى )

( 195 - 798التوحد ويعانوف مف اضطراب الأبراكسيا المفظية، وتراوحت أعمارىـ بيف )
عة التجريبية مما يشير إلى فاعمية البرنامج سنوات، وأسفرت نتائجيا عف تحسف أطفاؿ المجمو 

( والتي ىدفت 1111المستخدـ في الحد مف اضطراب الأبراكسيا المفظية، ودراسة آية محمد)
إلى التحقؽ مف فاعمية استراتيجية التغذية الراجعة في تحسيف الطلاقة المفظية لدي الأطفاؿ 

( أطفاؿ تراوحت أعمارىـ مابيف 61)ذوى اضطراب الأبراكسيا، حيث تكونت عينة الدراسة مف 
( سنوات، وأسفرت نتائج الدراسة عف تحسف الطلاقة المفظية لدي أطفاؿ المجموعة 1 -2)

التجريبية مما يؤكد عمى فاعمية البرنامج القائـ عمى استراتيجية التغذية الراجعة في تحسيف 
برنامج لعلاج إعداد  ( والتي ىدفت إلى1111سميماف)نشػػػػوى الطلاقة المفظية، ودراسة 

، حيث تكونت العينة أبراكسيا الكلاـ وتحسيف بعض الميارات المغوية والأكاديمية لدي الأطفاؿ
( سنوات، والتي أسفرت نتائجيا عف 7-5( أطفاؿ تتراوح أعمارىـ الزمنية ما بيف )5مف)

ية لدي فاعمية البرنامج التدريبي المستخدـ في تحسيف بعض الميارت المغوية والأكاديم
 الأطفاؿ9

،  (PROMPT)المنيج الذي قاـ عميو كيُرجع الباحث النتائج الإيجابية لمبرنامج التدريبي إلى
والفنيات التي استخدميا مثؿ فنية التمقيف، والتعزيز، والتسمسؿ الصوتي، والتغذية الراجعة 

اس المتعددة، وصولًا بأشكاليا السمعية والبصرية والممسية الحركية، التقميد، ولعب الدور، والحو 
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لفنية التشكيؿ، والممارسة، والتعميـ، واستخداـ الواجبات المنزلية كأسموب لمتأكيد عمى التدريب 
عمى أىداؼ الجمسة وممارستيا تحت إشراؼ الوالديف، كما ضـ البرنامج العديد مف الأدوات و 

كونة مف الم PROMPT Toolsالوسائؿ التي تـ الاستعانة بيا مثؿ مجموعة أدوات 
والتي تـ تصميميا لتماثؿ شدة  Bite Blocksمجموعة الخوافض والعضاضات المتدرجة 

الضغط بالفؾ في ارتفاعات ومواضع مختمفة وتستخدـ ىذه الأداه لمدعـ الحسى الحركي لمفؾ، 
متعددة الأحجاـ والأشكاؿ، والتى تستخدـ في تحسيف الأداء  Horn Kitومجموعة الصفارات 

الوظيفي لعممية التنفس والمساعدة في إصدار بعض الأصوات، ومجموعة الشفاطات والتي 
وتستخدـ لمدعـ الحسي  Sensiتستخدـ لمدعـ الحسي الحركي لمشفاه ، ومجموعة رافعات 

ي أدوات دائرية ومربعة ومثمثة وى Bilabial Apraxia Shapesالحركي لمساف، ومجموعة 
ومستطيمة الشكؿ تتناسب كؿ أداه منيـ مع تشكيؿ كؿ عضو مف أعضاء النطؽ لتحفيز 

وأخرى أسطوانة  (،b, p, m) مخرج صوت الحرؼ حيث تتناسب بعض الأدوات لأصوات
وغيرىا مف الأدوات ( ah, oh, oo) لإصدار الأصوات  Bilabial Apraxia Tubesالشكؿ 

تخدـ الباحث مجموعة بسيطة مف الأدوات الموسيقية مثؿ الأورج وذلؾ لمساعدة ، كما اس
الأطفاؿ عمى التنغيـ واستخداـ الإطار المحني لمكممات ولمجمؿ، كما ساعد استخداـ مجموعة 
الصور والفيديوىات التي تعبر عف شكؿ كؿ عضو مف أعضاء النطؽ حاؿ تشكيمو لإصدار 

عمى التحضير الطفؿ لمحركات اللازمة لمكؿ صوت، كما  الصوت، والذي ساىـ في التدريب
ساىـ استخداـ الباحث للإشارات والتمميحات الممسية الحركية والبصرية والسمعية أثناء التدريب 
صدار الأصوات،  في جمسات البرنامج عمى تحسيف القدرة عمى التخطيط لأداء الحركات وا 

ـ، ذلؾ وقد ساىمت الظروؼ التي طُبؽ والعمؿ عمى التناسؽ الحركي لأعضاء جياز الكلا
فييا البرنامج عمى نجاح البرنامج، حيث التزـ الأطفاؿ المشاركيف في البرنامج بحضور 

( جمسة، والتزـ أولياء الأمور بمتابعة 57الجمسات بشكؿ مستمر دوف انقطاع عمى مدار)
إدارة المراكز التي تـ إجراء أطفاليـ وأداء المياـ والتدريبات في المنزؿ، كما وفر القائميف عمى 

جمسات البرنامج بيا غرفاً مناسبةً لمتطبيؽ مف حيث التيوية والإضاءة والمقاعد المناسبة 
 لمباحث والأطفاؿ، مما ساعد عمى إتماـ تطبيؽ البرنامج التدريبي9

 التكصيات: 
لدي العمؿ عمى توفير الأساليب والأدوات المناسبة لتشخيص اضطراب أبراكسيا الكلاـ  -

 الأطفاؿ في مرحمة الطفولة المبكرة9
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وضع البرامج التدريبية التأىيمية القائمة عمى المداخؿ المبينة عمى الأدلة المثبتة لمحد مف  -
أعراض أبراكسيا الكلاـ في مرحمة الطفولة المبكرة ، والحيمولة دوف زيادة حدة أعراضو في 

 المراحؿ المُقبمة9
ء الأمور لمتعرؼ عمى طبيعة اضطراب أبراكسيا الكلاـ تقديـ الندوات الإرشادية لأوليا -

والمشكلات المصاحبو لو لدي أطفاليـ، و تقديـ المعمومات عف المداخؿ التأىيمية 
 والخدمات اللازمة لأطفاليـ9

تقديـ المحاضرات التدريبية لأخصائيف المغة والتخاطب لتقديـ الخطط التدريبية الفعالة مع  -
 ىؤلاء الأطفاؿ9

 المقترحة :البحكث 
لمحد مف أبراكسيا الكلاـ  (DTTC)فعالية برنامج قائـ للإشارة الديناميكية الزمنية والممسية  -

 لدي الأطفاؿ
برنامج قائـ عمى المدخؿ الفونولوجى المتكامؿ فى تحسيف الطلاقة المفظية لدى الأطفاؿ  -

 ذوي أبراكسيا الكلاـ9
 لبالغيف9الكلاـ لدي ا أبراكسياالخصائص السيكومترية لمقياس تقدير شدة  -
 الوظائؼ التنفيذية كمدخؿ لتحسيف المغة التعبيرية لدى الأطفاؿ ذوي أبراكسيا الكلاـ9 -
 

 المراجع :
 .الفكر دار :عمّاف9 ضطرابات الكلاـ كالمغة " التشخيص كالعلاج"ا (11159براىيـ عبدالله الزريقات)إ

(9 تنمية التكامؿ الحسي مدخؿ لخفض أعراض أبراكسيا الكلاـ لدي 1168إسلاـ صلاح الديف أحمد سالـ) 
 9  679-6(، 1)69،مجمة البحث العممي في التربيةأطفاؿ الأوتيزـ

 فعالية استراتيجية التغذية الراجعة في تحسيف الطلاقة المفظية : لدم (9 1111)محمد آية محمد شعراوي
 9 رسالة ماجستير، كمية عموـ الإعاقة والتأىيؿ، جامعة الزقازيؽ9الأطفاؿ ذكم اضطراب الابراكسيا

REAL Scale  9كالتعبيرية لمغة العربيةمقياس تقييـ الميارات الإستقبالية (11629عثماف) داليا مصطفى
 القاىرة9

9عماف: دار المسيرة اضطرابات النطؽ كالكلاـ التشخيص كالعلاج(9 1166سعيد كماؿ عبدالحميد الغزالى )
 لمنشر والتوزيع والطباعة9

9 القاىرة: عالـ الكتب اضطرابات النطؽ كالكلاـ التشخيص كالعلاج(9 1115سيير محمود أميف عبدالله )
 لمنشروتوزيع وطباعة9

http://www.eulc.edu.eg/eulc_v5/libraries/Start.aspx?ScopeID=1.&fn=ApplySearch&SearchIdForm=&ScopeIDSelect=1.&ItemType=24.2.5.&SearchText1=%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B3%D9%8A%D8%A7&criteria1=1.&opr1=and&SearchText2=Apraxia&criteria2=1.&opr2=and&SearchText3=&criteria3=1.&SearchTextFT=&Generation_Term=&BibID=&PublishYear=&OrderKey=&PageSize=10
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القاىرة: مكتبة الأنجمو عمـ نفس النمك" مف الجنيف  إلى  الشيخكخة"1 (9 1118عادؿ عز الديف الأشوؿ )
 المصرية9

فعالية برنامج تدريبي لمحد مف اضطراب الأبراكسيا المفظية لدم (9 1111عبدالله عوض إبراىيـ الزكي)
 لة ماجستير9 كمية التربية9 جامعة بورسعيد99 رساأطفاؿ التكحد في مرحمة ما قبؿ المدرسة

 9 غزة: مكتبة ومطبعة الصيرفي9الطفؿ كاكتساب المغة(11119فيد محمد ديب الجمؿ)
9 القاىرة: مكتبة مقياس اضطراب أبراكسيا الكلاـ للأطفاؿ(9 1116فيوليت فؤاد إبراىيـ، نانى عوض الله سعد)

 الأنجمو المصرية9
مقياس ستانفكرد بينية لمذكاء" الصكرة (9 1166د طو، عبدالموجود عبدالسميع)محمود السيد أبو النيؿ، محم

 9 القاىرة: المؤسسة العربية لإعداد وتقنيف ونشر الاختبارات النفسية9 الخامسة"
الأبراكسيا" كاضطراب مصاحب " دراسة مقارنة لاضطراب التآزر النمائي (11689محمود محمد الطنطاوى)
 1919 – 127،  51 ،النفسي الإرشاد مجمة9 بعض الأطفاؿلصعوبات التعمـ لدي 

فاعمية برنامج قائـ عمى التغذية الراجعة في خفض اضطراب الأبراكسيا (9 1111مريـ سمير زاىر بخيت)
 9 رسالة ماجستير9 كمية الدراسات العميا لمتربية9 جامعة القاىرة9لدم الأطفاؿ ذكل اضطراب طيؼ التكحد

(9 الخصائص النطقية للإطفاؿ المصابيف بالابراكسيا النطقية في ضوء بعض 1167)اليوارنة معمر نواؼ 
 779-26(،611)17، المجمة التربكية المتغيرات: دراسة حالة9
برنامج لعلاج أبراكسيا الكلاـ كتحسيف بعض الميارات المغكية (9 1111سميماف) نشػػػػوى سميماف محمد

 دكتوراه9 كمية التربية9 جامعة عيف شمس99 رسالة كالأكاديمية لدم الأطفاؿ
 أعراض خفض في الحركية- الحس الميارات تنمية برنامج فعالية(9  1167)  طو إسماعيؿ حسيف ىبو

 8799-817 (،2،)مجمة دراسات عربية. الذاتوية طيؼ أطفاؿ لدي الكلاـ أبراكسيا
9 دراسة مقارنة البركفيؿ المعرفي كالنفسي لدم الأطفاؿ مف مرضى الابراكسيا :(9 1111ىبو يوسؼ محمد)

 داب، جامعة المنيا9رسالة دكتوراه، كمية الآ
(9 1111، أنور رياض عبدالرحيـ، ىيبو ممدوح محمود، عبدالعزيز عبدالعزيز أميف )ىند فتحي عمي اسماعيؿ
مجمة 9 )دراسة حالة(بمرحمة الطفولة لمحد مف ابراكسيا الكلاـ  مبادئ التعمـ الحركيفاعمية برنامج قائـ عمى 

 21879-2127(،7)2سويؼ، ، جامعة بنى عمكـ ذكل الاحتياجات الخاصة
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