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 الخصائص السيكومترية لمقياس تشخيص الأبراكسيا المفظية 
 لتوحد مرتفعي الأداءلدي الأطفال ذوي اضطراب طيف ا

  / سامية سامي محمد خميفوأ.د أيمن سالم عبد الله أ.د/
 أمنية أحمد معروف معروفأ/ و  

 
 المستخمص:

ييدف البحث الحالي إلي إعداد مقياس لتشخيص الأبراكسيا المفظية لدى الأطفال ذوي 
اييره، وعميو اضطراب طيف التوحد مرتفعي الأداء، والتحقق من صدقو وثباتو واستخراج مع

: يائية من محورين أساسيين ىمافقد قامت الباحثة من إعداد مقياس يتكون في صورتو الن
: إنتاج الأصواتالمحور الأول وىو الجزء المفظي الذي يتكون من ثلاث أبعاد رئيسية وىم: 

نتاج الأصوات المتحركة ا  و  : تقييم نظام الصوت،ي يتكون من خمسة أبعاد فرعية وىموالذ
ل مفرد وبشكل متتالي، انتاج الأصوات الساكنة بشكل مفرد وبشكل متتالي، ومقارنة بشك

نتاج  الأصوات الأولية والنيائية من الكلام، وحذف واستبدال الصوت الأول من الكممة، وا 
نطق وتحميل و  : التسمسل والإيقاع لممقاطع،الذي يتكون من بعديين فرعيين وىم: و المقاطع

نتاج الجمالكممات المذكورة ذا ي : الذلت المقطع الواحد فأكثر إلي مقاطعيا الصوتية، وا 
: التقميد و الاطار المحني أثناء وصف زمن الفعل، والكلام يتكون من ثلاث أبعاد فرعية وىم

لذي يتكون من بعدين ( واجزء الغير لفظي )الميام الحركيةوالمحور الثاني وىو ال اللاإرادي،
 الكلام، وحركات الأطراف. حركات جياز  :رئيسيين وىما

 أبراكسيا الكلام عند الأطفال.  -اضطراب طيف التوحد مرتفع الأداء الكممات المفتاحية:
 
 

                                                           

() درجة دكتور الفمسفة في التربيةةمتطمبات الحصول عمى لاستكمال  بحث مستل من أطروحة رسالة دكتوراه 
 .التربية الخاصة صتخص
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Psychometric properties of the verbal apraxia diagnostic scale 

for high-functioning children with autism spectrum disorder 
 

Abstract: 
The current research aims to prepare a scale to diagnose verbal apraxia 

in high-functioning children with autism spectrum disorder, verify its 

validity and stability, and extract its criteria. Accordingly, the 

researcher prepared a scale that, in its final form, consists of two basic 

axes: The first axis is the verbal part, which consists of three main 

dimensions: Sound production: which consists of five sub-dimensions: 

evaluation of the sound systemProducing vowel sounds singly and 

successively, producing consonant sounds singly and successively, 

comparing initial and final sounds of speech, deleting and replacing the 

first sound of a wor  ,  Syllable production: which consists of two sub-

dimensions: the sequence and rhythm of the syllables, and the 

pronunciation and analysis of the aforementioned words of one or 

more syllables into their phonetic syllable ,and Sentence production: 

which consists of three sub-dimensions: imitation, the melodic frame 

while describing the tense of the verb, and involuntary speech. The 

second axis is the non-verbal part (motor tasks), which consists of two 

main dimensions: Movements of the speech apparatus and movements 

of the limbs. 
Keywords: High Functioning Autism Spectrum Disorder  - childhood 

Apraxia of Speech. 
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 المقدمة:
ثر الأساليب انتشاراً في عممية التواصل بين الناس، وىو أحد يعد الكلام من أك

الخصائص الأساسية التي تميز الإنسان عن بقية المخموقات. وبخلاف أساليب التواصل 
الأخري فإن الكلام لو تأثيره الخاص، وقوتو  وفائدتو في توصيل الأفكار، والأراء، والمشاعر 

مكاناتيم العقمية والثقافية للآخرين بصورة يمكنيم فيميا، وبما يتنا سب مع قدراتيم وا 
والاجتماعية، ومن ثم يمكن القول بأن القدرة عمي الكلام تعد في قمة الميارات التي يتعين 
عمي الفرد اكتسابيا خلال حياتو، وربما تتضح أىمية الكلام بصورة أكثر عندما يجد الإنسان 

 ( 31، 8332الشخص،  عبد العزيزة كبيرة في التواصل مع الآخرين )صعوب
ووفقاً لتعريفات الكلام والمغة التي قدمتيا الجمعية الأمريكية لمسمع والكلام، فأن  

أبراكسيا الكلام لدي الأطفال تقع في فئتي اضطراب الكلام واضطراب المغة. فيي كاضطراب 
عمي  في الكلام تؤثر عمي طريقة إنتاج الأطفال لممقاطع والكممات، وكاضطراب لغوي، تؤثر

 (ASHA, 2007Bالنظام الفونولوجي الذي يشير إلي القواعد التي تحكم أنظمة الصوت )
كما ذكرت بعض الخصائص التي تساعد في تمييز أبراكسيا الكلام عن كلًا من صعوبة 

  :( وىيAphasia( والحبسة الكلامية )Dysarthriaالنطق )
 الخاصة بعممية الكلام.لا يوجد ضعف ممحوظ أو عدم تناسق أو شمل في العضلات  -
 لا توجد صعوبة في التحكم الحركي الاارادي لممضغ والبمع. -
تشمل الأخطاء الابدال والحذف والاضافة وتتضمن في كثير من الأحيان تبسيط الصوات  -

 والمقاطع والكممات.
 عادة ما تكون ميارات المغة االستقبالية افضل بكثير من ميارات المغة التعبيرية. -

( أن تعطل وظيفة الكلام كمياً أو جزئياً 38، 8333ح )معمر اليوارنة، وقد أوض  
يعني فقدان الشخص لموسيمة التي يعبر بيا عن أرائو وأفكاره ومشاعره فتضعف قدرتو عمي 

 التعامل والتفاىم والتواصل مع الآخرين.
وىكذا يتضح أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مرتفعي الأداء ممن يعانون من 

براكسيا الكلام لدييم الكثير من المشكلات التي تتمثل في قصور وضوح الكلام بالإضافة إلي أ
المشكلات المصاحبة في بعض  الميارات المغوية ؛ وذلك يتطمب إعداد برنامج لعلاج أوجو 

 القصور التي يواجييا ىؤلاء الأطفال.
 :  مشكمه الدراسة

اضطراب طيف التوحد يعانون من  لا يوجد أدني شك أن الكثير من الأطفال ذوي
قصور في الميارات المغوية نظراً لمقصور في جوانب النمو لدييم سواء كان نمواً لغوياً أو 

وبما  معرفياً أو انفعالياً ومن ثم يتطمب الأمر العناية بيم، وتحسين شتي جوانب المغة لدييم،
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يدفة بالبحث الحالي، فقد أثير أن أطفال اضطراب طيف التوحد مرتفعي الأداء ىم الفئة المست
الجدل كثيراً حول ما إذا كانت فئة مستقمة / منفصمة عن أضطراب طيف التوحد، أم ىي 
درجة من درجات الاضطراب، ولكن بعد ظيور الدليل التشخيصي الاحصائي الخامس عام 

 ( أدمج متلازمة اسبرجر مع فئة اضطراب طيف التوحد8330)
من أكثر الاضطرابات التي  Apraxia of Speechلام ويعد اضطراب أبراكسيا الك

 Shriberg, et)تعوق التواصل المغوي لدي أطفال اضطراب طيف التوحد، وىذا ما أكد عميو 

al,.(2012  من % من أطفال اضطراب طيف التوحد يعانون 16حيث ذكر أن أكثر من
التحكم في أعضاء النطق ؛ والتي تتمثل في عدم القدرة عمي أعراض اضطراب أبراكسيا الكلام

عمي الرغم من سلامتيا، وصعوبة انتاج الكممات واسترجاعيا بشكل صحيح، بالاضافة إلي 
 .الحذف أو الاضافة أو الابدال في أصوات الكممة الواحدة

( التي ىدفت إلي التحقق من أثر 8332وذلك كما اتضح في دراسة إسلام صلاح )
 Mأبراكسيا الكلام لدي أطفال الأوتيزم، ودراسة  تنمية التكامل الحسي في خفض اضطراب 

Beiting , E Mass (2021 ) والتي ىدفت إلي تحديد الفعالية لمعلاج المتمركز عمي التوحد
( والتي أظيرت نتائجيا إلي أن (Beitingمن أجل تعذر الأداء النطقي لدي الأطفال ودراسة 

قييم الكلام وطرق العلاج الحالية لتعذر ىناك حاجة إلي مزيد من البحث لتحديد ما إذا كان ت
 الأداء النطقي مناسبة للؤطفال المصابيين بالتوحد، أو إذا كان ىناك حاجة إلي تعديلات.

ما مدى إمكانية : اغة مشكمة البحث في السؤال الآتيوفي ضوء ما سبق يمكن صي
الأطفال ذوي إعداد مقياس يتسم بالدقة والشمول لتقييم وتشخيص أبراكسيا الكلام لدى 

 ؟ طيف التوحد مرتفع الأداء اضطراب
  :أهداف الدراسة

تيدف الدراسة الحالية إلي التحقق من الخصائص السيكومترية لمقياس تشخيص 
 الأبراكسيا المفظية لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مرتفعي الأداء.

  :أهمية الدراسة
  :الأهمية النظرية -أولً 

 طراب الأبراكسيا المفظية من حيث المصطمحات والأعراض،إلقاء الضوء عمي اض
 وطبيعتة، وأىم المظاىر التي تساعد في قياسو وتشخيصو.

مساعدة المتخصصين في المجال عمي إعداد البرامج التدريبية المناسبة للؤطفال ذوي 
 اضطراب طيف التوحد عالي الأداء الذيين يعانون من اضطراب الأبراكسيا المفظية، وذلك

 بناء عمي التشخيص الدقيق ليذا الاضطراب. 
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من خلال إعداد ىذا المقياس يٌمكن إجراء المزيد من الدراسات والبحوث في مجال 
 الأبراكسيا المفظية لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عالي الأداء. 

  :الأهمية التطبيقية -اثانيً 
خيص الأبراكسيا المفظية لدي الأطفال تتضح الأىية التطبيقية لمدراسة في توفير أداه لتش

ذوي اضطراب طيف التوحد مرتفعي الأداء، وحساب الخصائص السيكومترية لو لمتأكد من 
 صدقو وثباتو، مما يساعد الباحثين الي استخدام المقياس عند الحاجو. 

  :مصطمحات الدراسة
براكسيا الكلام عند عرفت الجمعية الأمريكية لمسمع والكلام اضطراب أ :أبراكسيا الكلام

الأطفال بأنو اضطراب عصبي في أصوات الكلام يحدث في مرحمة الطفولة ؛ ويتميز بقصور 
ي القصور والتمف العصبي وخمل في دقة واتساق الحركات اللازمة لمكلام  ولا يرجع ال

مثل ردور الفعل غير الطبيعية، نغمة غير طبيعية(  ويمكن أن يحدث ىذا العضمي )
نتيجة قصور عصبي معروف، أو بالتزامن مع اضطرابات سموكية عصبية معقدة الاضطراب 

من أصل معروف أو غير معروف، أو كاضطراب صوت الكلام العصبي مجيول السبب 
ويؤدي القصور الأساسي في تخطيط أو برمجة الأبعاد الزمانية والمكانية لتسمسل الحركة الي 

 -American Speech)) ني لمكلاماخطاء في انتاج صوت الكلام والاطار المح

Language – Hearing Association 2007a. 

تم تعريف الأطفال ذوي اضطراب  :الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مرتفعي الأداء
طيف التوحد مرتفع الأداء بأنيم الأفراد الذين يحممون بعض أعراض اضطراب طيف التوحد 

توى الطبيعي في المجتمع ويعرفون أيضاً بإسم ولكنيم ذوي أداء مقارب أو أعمى من المس
الأطفال ذوي الإسبرجر. يشير مصطمح اضطراب طيف التوحد مرتفعي الأداء إلى الأفراد 

( بدون ضعف شديد في 03ذوي اضطراب طيف التوحد ممن يبمغ معامل ذكائيم أعمى من )
  .(Sharifidaramadi, P; Rezai, S,et al, 2019, 49)القدرات التكيفية والمغوية. 

  :الإطار النظري والدراسات والبحوث السابقة
 American Psychiatricحسب ما ورد عن الجمعية الأمريكية لمطب النفسي

Association))  فإن اضطراب طيف التوحد ىو اضطراب عصبي نمائي يتميز بقصور في
، ويظير ىذا التواصل والتفاعل الاجتماعي بالاضافة إلي وجود أنماط سموكية تكرارية

الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد حسب لال فترة النمو المبكرة لمطفل، و الاضطراب خ
يعرف بأنو الطفل المصاب DSM  5معايير الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس 

بُعد القصور في التواصل  بمجموعة  من الأعراض السموكية الموزعة عمى بعدين ىما 
عوبات في السموكيات النمطية والاىتمامات والأنشطة المحدودة والتفاعل الاجتماعي وبُعد الص
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 سنوات  2 – 0ويشترط ظيور ىذه الأعراض خلال مرحمة الطفولة المبكرة من سن 
(DSM5, 2013, 50). 

( أن الأطفال ذوو اضطراب طيف التوحد 03، 8336وقد أوضحت )فوزية الجلامدة،
ضطراب ارتقائي يتضح في التواصل المفظي مرتفعي الأداء ىم مجموعة من الأطفال لدييم ا

وغير المفظي وقصور في التواصل الاجتماعي والمغوي وذلك من خلال المقاييس المستخدمة 
 في تشخيص التوحد وعادة ما يظير قبل الشير الثلاثين من العمر.

وتعتبر المغة أىم ما يميز طفل اضطراب طيف التوحد عن غيره ويظير متأخراً لغوياً، 
ت الدراسات عمى أن العجز باستقبال المغة والإدراك المعرفي غير السوي كافي لتفسير وأكد

اضطراب طيف التوحد. فيتمثل العجز المغوي لدييم في عدم فيم معاني الكممات وعدم القدرة 
عمى استخدام القواعد. وتتطور المغة التعبيرية بنسبة ضئيمة لدى ذوي اضطراب طيف التوحد 

الكممات النمطية مثل: ترديد بعض العبارات، أو إصدار كلام غير  وتقتصر عمى بعض
مفيوم أو معبر، أو ترديد كلام سمعو مسبقاً في ظروف زمنية ومكانية غير مناسبة ويتسم 

( أن 32، 8333( وذكر عادل عبدالله )10، 8332نايف عابد،) حديثيم بالرتابة او الغرابة
% منيم لا يستطيعون استخدام 63فوق نسبتيم كثير من اطفال اضطراب طيف التوحد قد ت

المغة أو التحدث في السياقات الاجتماعية دون تدريب، وقد يكون لدى بعضيم قدر من 
المفردات المغوية ولكن لا يستطيعون توظيفيا في حديثيم، وبدلًا من ذلك يظيرون ترديد 

 الكلام. 
ميارات الكلامية والمغوية ( أن ىناك تباين في ال60، 8333كما أشار ىشام الخولي )

لدى أطفال اضطراب طيف التوحد، وأن ىناك عدد منيم متمكنين إلى حد ما من الميارات 
الكلامية والمغوية، في حين أن ىناك عدد ليس بقميل منيم ذوي قدرات لغوية محدودة جداً. 

في حالة % من ىؤلاء الأطفال لم يطوروا المغة التعبيرية، وأنو  63وأظيرت الدراسات أن
ظيور المغة فإنيا غالباً ىي تستخدم لمطمب أو لمتعبير عن بعض الرغبات وليس لأىداف 
التفاعل الاجتماعي أو ما يدعم ىذا الجانب. ويصعب عمييم بناء الجمل الكلامية، وصعوبة 
ربط الكممات في جمل ذات معنى، وقد يعطي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مسميات 

لاتيا إلا القريبون منيم كالآباء، كما أنيم قد يعكسوا الضمائر، ولدييم قد لا يعرف دلا
مشكلات في مكونات المغة والتي تشمل قمة الحصيمة المغوية، وعادة ما يتأخر الكلام عندىم 

 إضافة إلى قصورىم في فيم الكلام في السياق الاجتماعي.
عوبة شديدة في انتاج واضطراب أبراكسيا الكلام ىو اضطراب في النطق يتسبب في ص

الكلام بشكل صحيح وسميم، ويمكن أن يؤثر ىذا الاضطراب عمي الجوانب النطقية العديدة. 
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-American Speech-Language)بما في ذلك الإيقاع والتردد والتناغم والنبرة والتشديد 

Hearing Association,2021.) 

ينتج عن صعوبة في الانتاج  وترتبط أبراكسيا الكلام بالجياز العضمي الكلامي، حيث
الإرادي لموحدات الصوتية أو الفونيمات وتسمسميا، وبالتالي فإن الأطفال ذوي أبراكسيا الكلام 
يظيرون مشكلات نطقية تظير عمي شكل إبدال أو حذف أو تكرار أو اضافة أو تشوية. كما 

وقفات كلامية يظير ىؤلاء الأطفال نبرات صوتية غير طبيعية ومعدل سرعة كلام بطئ، و 
 ) 811، 8338 براىيم الزريقات،إغير مناسبة )

نطقية في ( وجود أخطاء 8330وعمي نفس السياق أكدت نتائج دراسة معمر اليوارنو )
( لدي الأطفال المصابيين ضافة، الحذف، التشويوالعمميات الفونولوجية )الابدال، الإ

  .بالأبراكسيا المفظية
فإن الخصائص النطقية للؤطفال ذوي  (McHenry, et al., 2016ووفقاً لدراسة )

  :اضطراب أبراكسيا الكلام تشمل
حيث يتعذر عمي الأطفال ذوي اضطراب أبراكسيا الكلام  :صعوبة في الإيقاع والتردد -

إيجاد الايقاع الصحيح لمكممات والجمل، ويمكن أن تكون ىذه الكممات غير متسقة من 
 حيث التردد والنسق.

يمكن أن يتسبب الاضطراب في صعوبة في إيجاد التناغم  :غم والنبرةصوبة في التنا -
الصحيح بين الكممات والجمل، وقد يؤدي ذلك إلي ابراز بعض الكممات بصوت أعمي 

 من المألوف أو بطريقة غير طبيعية.
يتعذر عمي الأطفال ذوي اضطراب أبراكسيا الكلام التعبير عن  :صعوبة في التشديد -

 ي الكممات والجمل.التشديد الصحيح ف
 :إجراءات إعداد المقياس

أحد اضطرابات الكلام النمائية  :بأنها اعريف الأبراكسيا المفظية إجرائيً قامت الباحثة بت
العصبية المرتبطة بتنسيق تسمسل الحركات، بالاضافة إلي عدم قدرة الفرد عمي انتاج بعض 

 المقاطع أو الأصوات رغم معرفتو بيا.
  :هدف المقياس

يدف المقياس إلى تشخيص أبراكسيا الكلام لدى الأطفال ذوي أضطراب طيف التوحد ي
 .عالي الأداء

وذلك من خلال المعمومات التي يتم الحصول عمييا من خلال الملاحظو والتعامل 
 المباشر مع الطفل عن طريق المقابمة التشخيصية معو.
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  :خطوات إعداد المقياس
سبيل إعداد مقياس الأبراكسيا المفظية لدي الأطفال  تم الاعتماد عمي عدة مصادر في

 :ذوي اضطراب طيف التوحد مرتفع الأداء حيث قامت الباحثة بما يمي
  :الإطلاع عمي عدد من المقاييس التي أستخدمت لقياس اضطراب الأبراكسيا المفظية ومنيا

 السنة سمال
 8330 ىبة حسين إسماعيل
 8332 محمود محمد طنطاوي

 8332 سميمان محمدنشوى 
MATCAS 8383 
 8383 مريم سمير زاىر

تم الإطلاع عمي البحوث والآراء النظرية والدراسات السابقة التي تناولت طبيعة  -ب
اضطراب الأبراكسيا المفظية لدي الأطفال وما تضمنته من تعريف وأسباب وخصائص 

 :وأساليب تشخيص وطرق علاج لهذا الضطراب وعمي سبيل المثال
، دراسة )ىبة (Tierney, et al.,2015) C   دراسة (،(Dawson, 2010دراسة  
 M Beiting, E(، دراسة 8332( دراسة )إسلام صلاح الدين،8330حسين،

Mass,2021)،)   دراسة(Martins ,et al., 2021) ،  دراسةCabral, F 

Fernandes,2021) C دراسة ،)(Beiting, 2022). 

الدراسات الأجنبية التي استخدمت مجموعه من الأدوات  الطلاع عمي عدد من -ج
  :والمقاييس المقننة لتشخيص الأبراكسيا المفظية ومنها

 The Apraxia Profile (AP).  

 The Oral Speech Mechanism Screening Examination (OSMSE)  

 The Verbal Motor Production Assessment for Children (VMPAC). 

 The Verbal Dyspraxia Profile (VDP).  

 The Kaufman Speech Praxis Test for Children (KSPT).  

 Screening Test for Developmental Apraxia of Speech (STDAS). 

 Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill. 

  :وصف المقياس
طار لإلمباحثة الاطلاع عميو في ااتيح  استناداً عمي المصادر السابقة وغيرىا مما

؛ تمت صياغة مجموعة من المحاور الفرعية لمبحث فضلًا عن الدراسات السابقةالنظرى 
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وىو الجزء المفظي يشتمل عمى ثلاث أبعاد  :تنحدر تحت محورين رئيسيين المحور الأول
 :رئيسية وىم

  :( وهميةأبعاد فرع 2إنتاج الأصوات الذي يشمل ) -
إنتاج الأصوات / متتالي، نتاج الأصوات المتحركة بشكل مفردوت، إتقييم نظام الص

/ متتالي، مقارنة الأصوات الأولية والنيائية من الكلام، حذف الساكنة بشكل مفرد
 واستبدال الصوت الأول من الكممة.

 :( وهمإنتاج المقاطع الذي يشمل )بعدين فرعيين -
المذكورة ذات المقطع الواحد فأكثر التسمسل والإيقاع لممقاطع، نطق وتحميل الكممات 

 إلي مقاطعيا الصوتية.
طار المحني، الكلام التقميد، الإ :وهم (أبعاد فرعية 3) إنتاج الجمل الذي يشمل -ج

  .اللاإرادي
والذي يشتمل عمي بعديين  (المهام الحركية) وهو الجزء الغير لفظي :والمحور الثاني

 ت الأطراف.رئيسيين وهم حركات جهاز الكلام، وحركا
مفردة، في حين  00مفردة يحتوي الجزء المفظي عمي  60كما يتألف المقياس من 
 عبارة.  83يحتوي الجزء الغير لفظي عمي  

  :طريقة تصحيح المقياس
إعطاء الطفل درجة واحدة فقط إذا  يتم (الجزء المفظي) في المحور الرئيسي الأول

عطائة درجتين إذا نطقيا بمساعدة جزئية من تمكن من نطق المفردة بالشكل الصحيح ويتم إ
الاخصائي، و يتم إعطاء الطفل ثلاث درجات في حالة عدم تمكن الطفل من نطق المفردة 
لتصبح الدرجة العظمى للؤبراكسيا المفظية لدى أطفال طيف التوحد مرتفعي الأداء في المحور 

 (.00(( والدرجة المنخفضة ىي22المفظي ىي )
يحصل الطفل عمي درجة واحدة فقط  (الجزء الغير لفظي) سي الثانيفي المحور الرئي

إذا قام بتنفيذ الأمر المطموب منو في العبارة دون أي تدخل أو مساعدة من الاخصائي، 
ويحصل عمي درجتان إذا قام بتنفيذ الأمر بمساعدة بدنية جزئية، في حين أنو يحصل عمي 

لأمر المطموب منو، لتصبح الدرجة العظمي لمطفل الثلاث درجات في حالة عدم قيامو بتنفيذ ا
 (. 83( في حين أن الدرجة المنخفضة ىي )13في ىذا المحور ىي )

(، والدرجة المنخفضة الكمية 362في حين تصبح الدرجة العظمى الكمية لممقياس ىي )
 (. 60لممقياس ىي )

  :مبررات إعداد المقياس
  .ابقة غير مناسبة لطبيعة عينة الدراسةمعظم المفردات والأبعاد في المقاييس الس -
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معظم الأدوات المستخدمة في الدراسات السابقة غير ملائمة من حيث الصياغة المفظية،  -
 وقد تصمح لأعمار مختمفة عن أعمار عينة البحث.

معظم الأدوات المستخدمة في الدراسات السابقة غير ملائمة من حيث طول العبارة  -
 ارات طويل بشكل يرىق الأطفال. نفسيا، والتعامل مع العب

  :الخصائص السيكومترية لممقياس
  :عينة التقنين

تم تقنين مقياس تشخيص أبراكسيا الكلام لدي  عينة من الأطفال ذوي اضطراب طيف 
 (33 :1( طفلًا وطفمة ممن تراوحت أعمارىم الزمنية من )03التوحد عالي الأداء قواميا )

عمي مقياس ستانفورد بينيو الصورة  (03:23) ائيم منسنوات، كما تراوحت معدلات ذك
 الخامسة.

  :صدق وثبات المقياس
لمقياس الأبراكسيا المفظية لدي أطفال  (الصدق والثبات) يمكن التأكد من صلاحية

 اضطراب طيف التوحد عالي الأداء عن طريق 
 التساق الداخمي لممقياس: -أولً 

 رجة لمبعد التابع لها.التساق الداخمى لممفردات مع الد -1
وذلك من خلال درجات عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية بإيجاد معامل ارتباط 

( يوضح 3بين درجات كل مفردة والدرجة الكمية لممقياس والجدول ) (Pearson)بيرسون 
 ذلك:

 (3جدول )
 (03ن = معاملات الارتباط بين درجات كل مفردة والدرجة الكمية لمقياس الأبراكسيا )

معامل  م البعد
 الرتباط

مستوى 
معامل  م البعد الدللة

 الرتباط
مستوى 
 الدللة

الجزء 
 المفظي

3 3.612 3.33 

تابع 
الجزء 
 المفظي

82 3.628 3.33 
8 3.136 3.33 82 3.603 3.33 
0 3.603 3.33 03 3.136 3.33 
3 3.603 3.33 03 3.622 3.33 
6 3.132 3.33 08 3.180 3.33 
1 3.631 3.33 00 3.323 3.33 
0 3.180 3.33 3 3.603 3.33 
2 3.602 3.33 

 
8 3.108 3.33 

2 3.620 3.33 0 3.662 3.33 
33 3.320 3.33 3 3.618 3.33 
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معامل  م البعد
 الرتباط

مستوى 
معامل  م البعد الدللة

 الرتباط
مستوى 
 الدللة

33 3.103 3.33 6 3.603 3.33 
38 3.630 3.33 1 3.133 3.33 
30 3.666 3.33 0 3.082 3.36 
33 3.103 3.33 2 3.603 3.33 
36 3.620 3.33 2 3.320 3.33 
31 3.133 3.33 33 3.133 3.33 
30 3.603 3.33 33 3.603 3.33 
32 3.102 3.33 38 3.102 3.33 
32 3.633 3.33 30 3.663 3.33 
83 3.602 3.33 33 3.630 3.33 
83 3.188 3.33 36 3.102 3.33 
88 3.631 3.33 31 3.662 3.33 
80 3.630 3.33 30 3.130 3.33 
83 3.102 3.33 32 3.602 3.33 
86 3.663 3.33 32 3.103 3.33 
81 3.122 3.33 83 3.632 3.33 
80 3.603 3.33     
( أنَّ كل مفردات مقياس الأبراكسيا معاملات ارتباطيا موجبة ودالة 3يتضح من جدول )
 (، أى أنَّيا تتمتع بالاتساق الداخمي.3.36، 3.33إحصائيًّا عند مستويين )

 التساق الداخمي للأبعاد مع الدرجة الكمية ومع بعضها البعض:  -0
بين أبعاد مقياس  (Pearson)تم حساب معاملات الارتباط باستخدام مُعامل بيرسون 

احية الأبراكسيا ببعضيا البعض من ناحية، وارتباط كل بعد بالدرجة الكمية لممقياس من ن
 ( يوضح ذلك:8أخرى، والجدول )

 (03( مصفوفة ارتباطات مقياس الأبراكسيا )ن = 8جدول )
 الكمية الثاني الأول الأبعاد م
   - الجزء المفظي 3
  - **3.133 الجزء غير المفظي 8

 - **3.108 **3.623 الدرجة الكمية
 .(3.33** دال عند مستوى دلالة )
( مما 3.33معاملات الارتباط دالة عند مستوى دلالة ) ( أنَّ جميع8يتضح من جدول )

 يدل عمى تمتع مقياس الأبراكسيا بالاتساق الداخمي.
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 صدق المقياس: -ثانيًا
 صدق المحك )الصدق التلازمي(:  -

بين درجات عينة التحقق من  (Pearson)تم حساب معامل الارتباط بطريقة بيرسون 
الحالي )إعداد الباحثة( ومقياس الأبراكسيا )إعداد: ىبة الكفاءة السيكومترية عمى المقياس 

( وىي دالة 3.133( كمحك خارجي وكانت قيمة معامل الارتباط )8330حسين إسماعيل، 
 ( مما يدل عمى صدق المقياس الحالي.3.33عند مستوى )

 ثبات المقياس: -ثالثاً
 طريقة إعادة التطبيق: -1

يا من خلال إعادة تطبيق المقياس بفاصل زمني تمَّ ذلك بحساب ثبات مقياس الأبراكس
قدره أسبوعين وذلك عمى عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية، وتم استخراج معاملات 

، وكانت جميع (Pearson)الارتباط بين درجات أطفال العينة باستخدام معامل بيرسون 
أنَّ المقياس يعطي نفس  ( مما يشير إلى3.33معاملات الارتباط لأبعاد المقياس دالة عند )

 (0النتائج تقريبًا إذا ما استخدم أكثر من مرَّة تحت ظروف مماثمة وبيان ذلك في الجدول )
 ( 0جدول )

 نتائج الثبات بطريقة إعادة التطبيق لمقياس الأبراكسيا
 معامل الرتباط بين التطبيقين الأول والثاني أبعاد المقياس
 3.221 الجزء المفظي

 3.010 المفظي الجزء غير
 3.203 الدرجة الكمية
( وجود علاقة ارتباطية بين التطبيق الأول والتطبيق الثانى 0يتضح من خلال جدول )

لأبعاد مقياس الأبراكسيا، والدرجة الكمية لو، مما يدل عمى ثبات المقياس، ويؤكد ذلك 
 صلاحية مقياس الأبراكسيا لقياس السمة التي وُضع من أجميا. 

 ة معامل ألفا ـ كرونباخ: طريق -0
كرونباخ لأبعاد  –تمَّ حساب معامل الثبات لمقياس الأبراكسيا باستخدام معامل ألفا 

المقياس وكانت كل القيم مرتفعة، ويتمتع بدرجة عالية من الثبات، وبيان ذلك في الجدول 
(3:) 
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 (3جدول )
 باخكرون –معاملات ثبات مقياس الأبراكسيا باستخدام معامل ألفا 

 كرونباخ –معامل ألفا  أبعاد المقياس م
 3.238 الجزء المفظي 3
 3.022 الجزء غير المفظي 8

 2.8.3 الدرجة الكمية
( أنَّ معاملات الثبات مرتفعة، مما يعطي مؤشرًّا جيدًا لثبات 3يتضح من خلال جدول )

 مقياس الأبراكسيا، وبناءً عميو يمكن العمل بو.
 فية:طريقة التجزئة النص -3

قامت الباحثة بتطبيق مقياس الأبراكسيا عمى عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية التي 
( طفلا من الأطفال ذوي اضطراب التوحد، وتم تصحيح المقياس، ثم تجزئتو إلى 03اشتممت )

قسمين، القسم الأول اشتمل عمى المفردات الفردية، والثاني عمى المفردات الزوجية، وذلك لكل 
براون، ومعامل جتمان العامة لمتجزئة  –عمى حدة، وكانت قيمة مُعامل سبيرمان طفل 

النصفية مرتفعة، حيث تدل عمى أنَّ المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات، وبيان ذلك في 
 (:6الجدول )
 (6جدول )

 مُعاملات ثبات مقياس الأبراكسيا بطريقة التجزئة النصفية
 جتمان براونسبيرمان ـ  أبعاد المقياس م
 3.280 3.202 الجزء المفظي 3
 3.021 3.202 الجزء غير المفظي 8

 .2.82 2.822 الدرجة الكمية
( أنَّ معاملات ثبات المقياس الخاصة بكل بعد من أبعاده بطريقة 6يتضح من جدول )

براون متقاربة مع مثيمتيا طريقة جتمان، مما يدل عمى أن  -التجزئة النصفية سبيرمان 
 مقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات في قياسو للؤبراكسيا.ال

 :طريقة تقدير الدرجات ودرجة القطع
(، وبذلك تتراوح درجات 0، 8، 3( عبارة ذات التدريج الثلاثي )60تكون المقياس من )
( درجة، ومن أجل تفسير المتوسطات الحسابية، ولتحديد 362 – 60المفحوصين الكمية بين )

( 0 – 3كسيا حولت الدرجة وفقا لممستوى الثلاثي المتدرج الذي يتراوح بين )درجة الأبرا
درجة، وصنف المستوى إلى ثلاثة مستويات: منخفضة ومتوسطة وعالية، وذلك وفقفا لممعادلة 

 – 362عدد المستويات، لتصبح )÷ القيمة الأقل لبدائل الاستجابة(  –التالية: )القيمة العميا 
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ذه القيمة تساوي طول الفئة، وبذلك يكون درجة المستوى الأقل بين وى 06.00=  0( ÷ 60
( 380.11أقل من  – 22.00( ويكون المستوى المتوسط بين )22.00أقل من  – 60)

 (.362 – 380.11ويكون المستوى المرتفع بين )
  :المناقشة والتفسير

م لدي الأطفال لعل كل الإجراءات السابقة تشير إلي أن مقياس تشخيص أبراكسيا الكلا
(  8330يتمتع بدرجة مرتفعة من الصدق والثبات، وتتفق ىذه النتائج مع دراسة ىبة حسين )

والتي أشارت نتائجيا إلي انخفاض أعراض ابراكسيا الكلام لدي أفراد العينة التجريبية بعد 
فعالية  ( والتي وأشارت نتائج الدراسة إلي8332تطبيق البرنامج، ودراسة إسلام صلاح الدين )

 تنمية التكامل الحسي في خفض أضطراب أبراكسيا الكلام لدي أطفال الأوتيزم.
التي تؤكد عمي ضرورة Dawson(2010) كما اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة 

التحقيق المستمر في تعذر الأداء النطقي لدي الأطفال ذوي أضطراب طيف التوحد والي 
 راكسيا الكلام عند الأطفال التوحديين.تطوير ارشادات تشخيصية واضحة لأب

 مقياس الأبراكسيا المفظية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مرتفعي الأداء
 :تاريخ التطبيق
 :إسم الطفل

 :العمر الزمني لمطفل
 :التشخيص

 :تعميمات المقياس -أولً 
 .يٌطبق ىذا المقياس بصورة فردية مع كل طفل عمي حده وبشكل شفوي -
 .الفاحص إستكمال البيانات الأولية لمطفل قبل البدء بتطبيق المقياس يجب عمي -
يجب عمي الباحث بناء علاقة جيده مع الطفل قائمة عمي الحب والمودة، وذلك من أجل  -

 التخمص من القمق أو التوتر.
يجب أن يتم إجراء المقابمو في مكان ىادئ خالي من المشتتات، سواء سمعية أو  -

 مكان جيد الإضاءة.بصرية،وأن يكون ال
 يجب أن يكون الفاحص جالس بمواجيو الطفل، ووجياً لوجو.  -
يجب عمي الفاحص تييئ الطفل قبل تطبيق المقياس عن طريق إعطائو فكرة عن الغرض  -

 من المقياس
تشجيع الطفل عمي الإجابو بكافة الطرق، سواء بالتعزيز المادي أو المعنوي، مع مراعاة  -

 ي بإجابات معينة، ومن الممكن تكرار السؤال لمطفل مره أخري.عدم تقديم معمومات توح
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  .عمي الفاحص أن يتقبل كل ما يقولو الطفل بصدر رحب، وماعمية الا أن يرصد الدرجة -
لا يوجد زمن محدد لتطبيق المقياس، ولكن يجب تطبيق كل محاور المقياس مع كل طفل  -

 مع الالتزام بنص المحور قدر الامكان.
لفاحص صحة أو خطأ الاجابة أمام الطفل، بل يجب عميو استقبال اي عدم إظيار ا -

 استجابو لمطفل بشكل رحب، وما عمي الفاحص الا تسجيل الدرجات فقط.
  :الجزء المفظي -أولً 

بدون 
 نطق

نطق 
بمساعدة 

 جزئية

نطق 
كامل 
 صحيح

الأبعاد  الأبعاد الفرعية البنود
 الرئيسية

 م

 عش   
 تفاحة

 تميفزيون

ظام تقييم ن
 الصوت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

انتاج 
 الصوت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 

 :بشكل مفرد   
 أن ينطق الطفل صوت أ   -
 مرات عمي الأقل   6 -
 أن ينطق الطفل صوت إ -
 مرات عمي الأقل  6 -
 أن ينطق الطفل صوت أٌ   -
 مرات عمي الأقل  6 -

 :بشكل متتالي
 أن ينطق الطفل صوت أأأأأأأ -
 (ثواني 33بشكل متتالي لمده ) -
 لطفل إيييييييأن ينطق ا -
 ثواني( 33بشكل متتالي لمده ) -
 أن ينطق الطفل أووووو -
 ثواني(  33بشكل متتالي لمده ) -

 
 
 

انتاج الأصوات 
المتحركة بشكل 

 مفرد 
 وبشكل متتالي 

 
 

 :بشكل مفرد   
 6أن يقول الطفل أي صوت ساكن 

 مرات عمي الأقل 
  :بشكل متتالي

أن يقول الطفل الأصوات التالية 
 تتالي بشكل م

 س –ل   –أصوات ج  

انتاج الأصوات 
الساكنة بشكل 

 مفرد
 وبشكل متتالي

  

 تاب –باب    
 خوخ –كوخ 

مقارنة الأصوات 
الأولية والنيائية 

 من الكلام

 
إنتاج 

 الصوت 

 
3  

 في الحذف   
 كوع –ركوع 

 في الإبدال 

حذف واستبدال 
الصوت الأول من 

 الكممة
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بدون 
 نطق

نطق 
بمساعدة 

 جزئية

نطق 
كامل 
 صحيح

الأبعاد  الأبعاد الفرعية البنود
 الرئيسية

 م

 خريف –ريف  –شريف 
 عش   

 رنبأ
 أىةرامات

 
التسمسل والإيقاع 

 لممقاطع

 
 
 

إنتاج 
 المقاطع

 
 
 
 فول     8

 فازه
 خضراوات

 

نطق وتحميل 
الكممات المذكورة 
ذات المقطع 
الواحد فأكثر إلي 
 مقاطعيا الصوتية 

 ولد بيشرب   
 بنت بتجري

 ولد بيمعب كرة
 بنت بتاكل تفاحة

 
 التقميد

 
 

 
 
 
 
 
 

إنتاج 
 الجمل   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 0 

 بنت لسو ىتاكل   
 بنت بتاكل دلوقتي 
 بنت أكمت خلااااص

 ولد لسو ىيشرب
 ولد بيشرب دلوقتي

 ولد شرب خلااااص 

 
 

الاطار المحني 
 أثناء 

 وصف زمن الفعل

بشكل متسمسل  33 :3العد من    
 تقدمي وعكسي

ذكر أيام الأسبوع بشكل متسمسل 
 تقدمي وعكسي 

 
 الكلام اللاإرادي

 

  :(المهام الحركية) لجزء الغير لفظيا -ثانياً 
بدون  الجراءات الأبعاد الرئيسية م

 مساعدة
مساعدة 
 بدنية جزية

مساعدة 
 بدنية كمية

حركات جياز  3
 الكلام 

 أفتح بؤك -
 طمع لسانك  -
 اضحك -
 اضغط عمي أسنانك -
 ارفع لسانك فوق -
 أٌنفخ  -
 أٌشفط -
 حرك لسانك يمين و شمال -
 افتح بؤك واقفمو مرتين  -
 فك ضُم شفاي -
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بدون  الجراءات الأبعاد الرئيسية م
 مساعدة

مساعدة 
 بدنية جزية

مساعدة 
 بدنية كمية

 اكتب .3 حركات الأطراف  8
 امسك الكوباية واشرب الماية .8
 اعمل باي  .0
 قص ورقو بالمقص .3
 امشي عمي خط مستقيم .6
 امسك المعمقو وكل بيا .1
 افتح الباب  .0
 قطع فاكيو بالسكينة  .2
 نط داخل الحمقات .2

 افتح المشبك وركبو في حافو الورقو  .33
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 مراجعال
. اضطرابات الكلام والمغة. التشخيص والعلاج. عمان. (8338إبراىيم عبدالله فرج الزريقات )

 دار الفكر لمنشر والتوزيع.
(. تنمية التكامل الحسي مدخل لخفض أعراض 8332اسلام صلاح الدين أحمد سالم )

 ابراكسيا الكلام لدي أطفال الأوتيزم، رسالة دكتوراه، قسم عمم النفس التعميمي، كمية
 البنات، جامعة عين شمس.

وية للؤطفال ذوي (. أثر الوعي الفونولوجي عمي تكوين المفاىيم المغ8388باز )شريف ال
 .833-300( ، 02) 33مجمة التربية الخاصة   اضطراب التوحد

النظرية والتشخيص وأساليب الرعاية.  :(. مدخل إلى اضطراب التوحد8333عادل عبدالله ) 
 القاىرة .الدار المصرية المبنانية.

 –التشخيص  –(. اضطرابات النطق والكلام ؛ الخمفية 8332الشخص ) عبد العزيز السيد
 دار ميرنا لمنشر والتوزيع.  :العلاج. القاىرة  –الأنواع 

(. قياس وتشخيص اضطرابات طيف التوحد في ضوء 8336فوزية عبدالله الجلامدة )
 . عمان. دار المسيرة لمنشر.DSM-4 / DSM-5 المعايير التشخيصية الواردة في

(. مستوي الوعي الفونولوجي عند الأطفال ذوي اضطراب التوحد 8383حمد دويدار )م
 .303 -330( ، 00) 33وأقرانيم العاديين. مجمة التربية الخاصة 

(. اضطرابات المغة والتواصل لدي الأطفال ؛ الظاىرة والعلاج. 8333معمر نواف اليوارنة )
  لمكتاب. دمشق. وزارة الثقافة. الييئة العامة السورية 

(. الخصائص النطقية للؤطفال المصابين بالأبراكسيا المفظية في 8330معمر نواف اليوارنة )
المتغيرات " دراسة حالة " جامعة الكويت، مجمس النشر العممي، المجمد  ضوء بعض 

 .00-33الجزء الثاني ص  – 331، العدد 80
دمشق.  (م الأساسية وطرق التدخلالمفاىي) (. اضطراب التوحد8332نايف عبد عابد الزارع )

 دار الفكر لمنشر والتوزيع. 
(. برنامج لعلاج أبراكسيا الكلام وتحسين بعض الميارات 8388نشوي سميمان محمد سميمان)

المغوية والأكاديمية لدي الأطفال،رسالة دكتوراه، قسم التربية الخاصة، كمية تربية، 
 جامعة عين شمس.
حركية في خفض  - لية برنامج لتنمية الميارات الحس( فعا8330ىبة حسين اسماعيل طو )

 ، كمية البنات، جامعة عين شمس.لام لدي أطفال طيف الذاتويةا الكأعراض أبراكسي
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