
ورقلــــة -مر�ــــاح قاصــــدي امعــــةج  

الاجتماع�ة و الإنسان�ة العلوم كل�ة  

والارطوفون�ا النفس علم قسم  

 

 

 

الاجتماع�ة  العلوم:  المیدان  

رطوفون�اأ:  شع�ة  

والتواصل اللغة أمراض: تخصص  

كاد�ميالأ  ماسترال شهادة نیل متطل�ات لاستكمال مقدمة  مذ�رة  

:الطال�ة إعداد  

 سمیرة بوهر�رة

:�عنوان  

 

 

 

 2026 /06/ 10:بتار�خ نوقشت

: السادة من المكونة المناقشة لجنة أمام  

 رئ�سا مر�اح صدياق جامعة صالحي طارق أ.د 

 مقررامشرفا و  مر�اح صدياق جامعة سعاد حشانيأ.د 

 مناقشا مر�اح صدياق جامعة حیز�رسارة د 

 2026-2025السنة الجامع�ة:

فعال�ة برنامج علاجي تأهیلي قائم على تمر�نات الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة 

 نتاج الكلام لدى أطفال الشلل الدماغيإلتحسین 



 

 

 

 



 أ
 

 الإهداء

عظ�ما وشكرا على الله جل جلاله ت إلىوالن�ع الأول الذي فاض �فضله علینا  ، سمىلمقام الأا إلى
الرسول الأكرم محمد صلى الله عل�ه وسلم صلاة  ، مصطفاه خیر الأنام �لى حبی�ه وو  ، توف�قه وامتنانه

 .وتسل�ما م�ار�ا

النفس  إلى ، فاحوغرس في نفسي معاني العطاء والك ، الملاذ الدافئ الذي احتضن نشأتي إلى
 .أدام الله نورها " غالیتي "جدتي الكر�مة إلى ، ة التي ر�تني صغیرة ورعتني �بیرةالطی�

ن�ض قلبي أمي  إلى ، من صاغت من صبرها نجاحي ، من جعل الله الجنة تحت قدمیها إلى
حفظهما الله  ، والدي العز�ز إلى ، و�ان لي سندا وقدوة في �ل خطوة ، من شد �ه الله عضدي�لى و  ، الحبی�ة

 .وأطال في عمرهما

 ، فاطمة صل�حة، خلاتي الاعزاء(عبد المالك ،كمال، اخوالي و ، العزوة الساندة وأقمار ح�اتي إلى
خالتي روم�سة  ابنة ، واخص �الذ�ر " جم�عا دون استثناء أولادهم " فروعهم الغال�ة و�لى )، ب�ة ، عقیلة

 . وان�س التي �انت عونا لي

وأخص ب�الغ الشكر والامتنان أختي  اخواتي وقرة أعیننا "أولادهم"، شقائق روحي اخواتي و إلى
 .التي �انت لي نعم العون  " "وردة الغال�ة

 الاوف�اء أمي،ي الذین لم تنجبهم تإخو  ،إخاء نقشت محبتها في الروح مودة والقلوب التي  إلى
 ""محمد "و "مسعود

 " فتح�ة " صاح�ة القلب الطیب زوجة أخي ، على یوما بدعائها ودعمها الموصولمن لم ت�خل  إلى
 ."و"عائشة " "معاد ، " فلذات �بدها الصغار "سعید �لىو 

وأخص �الذ�ر من  ، صد�قاتي جم�عا إلى ، صادقة التي جعلت طر�ق العلم أجملالصح�ة ال إلى
 .""بوشارب فت�حة قة لقلبي�أعز صد ، لي أختل ومستشاراكانت 

.�ل من علمني حرفا �لىو  وأخذ بیدي نحو المعرفة ، ، �ل من أنار طر�قي �شمعة العلم إلى



 ب

 

 وعرفانشكر كلمة 

الذي وفقنا وأعاننا �حوله وقوته على إتمام هذا العمل ،  ، ومسدي النعم ، �اري النسم الحمد � العلي القدیر
 ، وعلى اله وصح�ه أجمعین. ، معلم ال�شر�ة ، والصلاة والسلام على نبي الهدى والرحمة العلمي المتواضع

"، نتوجه �أسمى ع�ارات  الله" : "من لم �شكر الناس لم �شكر  وعملا �حدیث المصطفى صلى الله عل�ه وسلم
 ناتمنح يتال ، "سعاد حشانيأستاذتنا المشرفة الفاضلة  الد�تورة " إلىالشكر والتقدیر، والامتنان الخالص 

 أمراض تخصص  في ال�حث عل�ه �كون  أن ین�غي لما العمیق اوفهمه الدق�قة اتوجیهاته مع ال�حث فرصة
 .الجزاء خیر عنا الله ، فجزاها �الجمیل ونعترف �الشكر ندین اهلف والتواصل اللغة

 تقی�م �قبول ، لتفضلهم الموقرة المناقشة لجنة أعضاء الافاضل الاساتذة إلى والتقدیر الشكر �جز�ل نتقدم كما
 .شك بلا ال�حثي در�نا ستنیر التي العلم�ة �ملاحظاتهم ، و�ثرائها المذ�رة هذه

 مشوارنا طیلة علمهم من نهلنا الذین  الاجتماع�ة العلوم �ل�ة اساتذة جم�ع إلى الخاص وامتناننا شكرنا و�متد
 ". حمداوي  عمر"الفاضل  الاستاذ �الذ�ر واخص ، الدراسي

 ، واخص للدراسة المیداني الجانب في والمساعدة العون  ید لنا قدم من لكل والامتنان التقدیر بوافر نتقدم كما
 لنا ذللوا ، الذین المعاقین الاطفال ، ومر�ز الابتدائ�ات و ، الروضات وأخصائي ومر�ي إدارات �الذ�ر

 .وحزم �إصرار التطبیق من مكنتنا رح�ة �صدور واستقبلونا الصعاب
 لیرى  الغیب �ظهر دعاء ، أو تشج�ع �لمة ، أو بنص�حة اعل� ی�خل لم من �ل إلى �الشكر أتقدم الأخیر وفي

 .النور العمل هذا
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�اللغة العر��ة ملخص الدراسة  

مدى فعال�ة برنامج علاجي تأهیلي قائم على تمر�نات الأبراكس�ا الفم�ة  تقصي إلىهدفت دراستنا 
رصد الاختلاف في  إلى�ما سعت ، لولا�ة تقرت الكلام لدى أطفال الشلل الدماغي إنتاجالوجه�ة لتحسبن 

تحدید طب�عة الصعو�ات التي یواجهها الطفل ، الفون�مات بین الق�اس القبلي وال�عدي �عد تطبیق البرنامج إنتاج
 إنتاجمعرفة مدى الصعو�ة في  إلىضافة �الإ .الالفون(الصوت في الحر�ة) إنتاجالمشلول دماغ�ا في 

اد على المنهج ش�ه التجر�بي تم الاعتم، ولتحقیق الاهداف المسطرة .الصوت في اول الكلمة او وسط الكلمة
طفلا وطفلة من المصابین �الشلل  )12وطبق ال�حث على عینة قوامها(، ذو التصم�م (القبلي وال�عدي)

ومق�اس ، الشامل ل(عماد السعدني) الأصواتاخت�ار نطق : واستخدمت الدراسة �أدوات للق�اس .الدماغي
و�عد جمع الب�انات وتفر�غها ومعالجتها إحصائ�ا توصلت الدراسة  .(أحمد المصري)ـتدر��ات أعضاء النطق ل

  :النتائج التال�ة إلى

ووجود فروق ، الكلام لدى أطفال الشلل الدماغي إنتاجالبرنامج العلاجي المقترح في تحسین  �ساهم
 �الإضافة ، ديالفون�مات لدى أطفال الشلل الدماغي بین الق�اس القبلي وال�ع إنتاجدالة احصائ�ا في اختلاف 

الالفون لدى أطفال الشلل الدماغي بین الق�اس القبلي  إنتاجصعو�ة  في مستوى  وجود فروق دالة إلى
الصوت في اول الكلمة ووسط الكلمة لدى أطفال الشلل  إنتاجوجود فروق في  إلى �الإضافة، وال�عدي

 ضوء الدراسات السا�قة. الدراسة علىتمت مناقشة وتفسیر  ،الدماغي في الق�اس القبلي وال�عدي

 .البرنامج العلاجي، الشلل الدماغي، الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة، الكلام إنتاج: الكلمات المفتاح�ة
 الالفون.
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:ملخص الدراسة �اللغة الانجلیز�ة  

Abstract: 

 This study aimed to investigate the effectiveness of a rehabilitative thera-

peutic program based on oro-facial apraxia exercises in improving speech pro-

duction among children with cerebral palsy in Touggourt Province. It also sought 

to identify the differences in phoneme production between the pre-test and post-

test measurements following the implementation of the program, as well as to de-

termine the nature of the difficulties encountered by children with cerebral palsy in 

producing allophones in connected speech. Furthermore, the study aimed to ex-

amine the level of difficulty in producing sounds in word-initial and word-medial 

positions. 

To achieve these objectives, the study adopted a quasi-experimental approach 
using a pre-test/post-test design. The research sample consisted of twelve (12) 
male and female children diagnosed with cerebral palsy. The instruments used for 
data collection included the Comprehensive Articulation Test developed by Emad 
Al-Saadany and the Speech Organs Exercises Scale developed by Ahmed Al-
Masry. 

After collecting, tabulating, and statistically analyzing the data, the study revealed 
the following findings: the proposed therapeutic program contributed significantly 
to improving speech production among children with cerebral palsy. The results 



 ه

 

also indicated statistically significant differences between the pre-test and post-
test measurements in phoneme production. In addition, significant differences 
were found in the level of difficulty related to allophone production, as well as in 
sound production at the word-initial and word-medial positions. 

The findings were discussed and interpreted in light of previous studies and rele-
vant theoretical literature. 

Keywords: Speech Production, Oro-facial Apraxia, Cerebral Palsy, Therapeutic 
Program.Allophone. 
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 29 ...................................... ): یوضح طریقة التحكم الحركي والسمعي في إنتاج الكلام05الشكل رقم (

 41 ........................................................................... ): نموذج لیبمان للابراكسیا06الشكل رقم (

 42 ....................................................... للأطراف): النموذج المعدل التطبیق العملي 07الشكل رقم (

 58 ........................................................... ): یمثل السمات السریریة للشلل الدماغي08الشكل رقم (

16-06...............................):�مثل الفیز�ولوج�ة المرض�ة للشلل الدماغي.........09الشكل رقم(  

 70 .............................................. ): یوضح تكوین تلین المادة البیضاء حول البطینات10الشكل رقم (

 82 ................................................. العلمیة ): إطار عمل الممارسة القائمة على الأدلة11الشكل رقم (
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 19 ....................................... ): رسم تخط�طي یوضح الجهاز النطقي ال�شري 03الصورة رقم (

 21 ): رسم تخط�طي یوضح منطقة برو�ا وفرن�ك والقشرة الحر��ة الأول�ة في الدماغ ال�شري 04الصورة رقم (

 23 ....................................................... وضح البلعوم): رسم تخط�طي ی05الصورة رقم (

 23 ........................................ ): رسم تخط�طي یوضح الحنجرة �عضو للكلام06الصورة رقم (
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 25......................................................): رسم توض�حي یوضح الحنك10الصورة رقم (

 24 ................................................. تخط�طي یوضح أجزاء الأذن.): رسم 11الصورة رقم (
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 : مقدمةال

، وتشكیلاً  ، و�ناءً للذات من خلال الحوار صورها تمثل اكتشافاً للعالم عبر الكلمةإن الطفولة في أبهى       
للوعي عن طر�ق السؤال والجواب. غیر أنّ الطفل حین ُ�حرم من حقه الطب�عي في التواصل والكلام الواضح 

تدر�ج�اً. وُ�عدّ الشلل ، فإن أبواب العالم قد تضیق أمامه  والمفهوم �سبب إصا�ة دماغ�ة �الشلل الدماغي
الدماغي من الحالات المرض�ة المزمنة الناتجة عن إصا�ة الجهاز العصبي المر�زي خلال المراحل الم�كرة 

، نظراً لتأثیره على الجوانب الحر��ة  ، �ما ُ�عتبر من أكثر الاضطرا�ات انتشاراً في مرحلة الطفولة من النمو
 .واللغو�ة والكلام�ة لدى الطفل

ي العدید من أطفال الشلل الدماغي من اضطرا�ات تؤثر على قدرتهم على التواصل و�نتاج الكلام و�عان
، الأمر الذي ینعكس سل�اً على وضوح رسالتهم اللفظ�ة و�عیق تفاعلهم  بدرجات تتراوح بین الخف�فة والشدیدة

، والشعور �العزلة  �لامهمالاجتماعي والتواصلي. �ما أن الإح�اط الناتج عن عدم قدرة الآخر�ن على فهم 
، قد یؤدي إلى تكو�ن صورة سلب�ة عن الذات نت�جة الفشل المتكرر في التواصل. ومن بین  وسط أقرانهم

، وهي اضطراب  الاضطرا�ات المرت�طة �الكلام لدى أطفال الشلل الدماغي نجد الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة
، مما ینعكس على جودة إنتاج  �ة الخاصة �أعضاء النطقیؤثر على قدرة الطفل على تنسیق الحر�ات الإراد

للتخف�ف  ، أص�ح الاهتمام �التدخل الم�كر الكلام و�ز�د من صعو�ة التواصل مع الآخر�ن. ومن هذا المنطلق
في تحسین القدرات الكلام�ة والتواصل�ة لدى  مهم ضرورة ملحة لما له من دور من هذه الصعو�ات له

 .الأطفال

تأهیل�ة متنوعة تعتمد على تدر��ات وتمر�نات  ، اهتم المختصون بوضع برامج علاج�ة و �اقوفي هذا الس
، بهدف تحسین التآزر الحر�ي وتقو�ة  ، �الشفتین واللسان والفك والحنك فم�ة وجه�ة موجهة لأعضاء النطق

ى هذه البرامج إلى التحكم في الحر�ات الإراد�ة اللازمة لإنتاج الأصوات �طر�قة سل�مة وواضحة. �ما تسع
، من خلال تدر�بهم تدر�ج�اً على  تنم�ة القدرة الكلام�ة والتواصل�ة لدى الأطفال المصابین �الشلل الدماغي
، إضافة إلى تنم�ة قدرتهم على  إصدار الأصوات ونطق الكلمات وتحسین الإ�قاع والتنفس أثناء الكلام

،  ، خاصة إذا تم تطب�قها في مرحلة م�كرة ج أهم�ة �بیرةالتعبیر والتفاعل مع الآخر�ن. وتكتسي هذه البرام
، وتساعد الطفل على اكتساب قدر أكبر من  حیث تساهم في التخف�ف من حدة الاضطرا�ات الكلام�ة

، �ما تحسن من فرص اندماجه داخل الأسرة والمدرسة والمجتمع. لذلك أص�ح  الاستقلال�ة والثقة �النفس
القائم على الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة من الأسالیب المهمة التي �عتمد علیها التدخل العلاجي التأهیلي 

 .المختصون لتحسین إنتاج الكلام والرفع من فعال�ة التواصل لدى الأطفال المصابین �الشلل الدماغي
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توظ�ف ، فقد دعمت الأ�حاث الع�اد�ة  ونظراً للأهم�ة ال�الغة للتحكم الحر�ي الفموي في تلافي عیوب النطق
الوساطة التأهیل�ة الحر��ة لتنظ�م المثیرات النطق�ة. حیث اهتمت �عض الدراسات �إث�ات أثر م�ادئ التعلم 

)، بینما ر�زت دراسات أخرى على 2022الحر�ي في الحد من الأبراكس�ا، �دراسة (علي إسماعیل، 
في  .(Van Angelo Albright, 2019) ، �دراسة الخصائص الحر��ة الفم�ة وعلاقتها �القدرات التواصل�ة

معرف�ة والنیورولغو�ة الحدیثة نحو تقی�م المداخل العلاج�ة والتغذ�ة الراجعة -حین توجهت المقار�ات النفس
 (Penilope B Ahmed, 2021) ، �ما في دراستي لض�ط توتر العضلات وتحسین وضوح الكلام وس�اقاته

 .(Carol-Ann McConnellogue, 2025)و

البرامج  فعال�ة ، جاء اهتمامنا �الموضوع من خلال دراسة تر�ز على تقی�م من نتائج هذه الدراساتوانطلاقاً 
، �ما تحاول إبراز أهم�ة التدخل  التأهیل�ة الحر��ة الفم�ة الوجه�ة لدى الأطفال المصابین �الشلل الدماغي

ر�نات أعضاء النطق �اعت�ارها ، وتسل�ط الضوء على تم الم�كر والمنظم في تعدیل واكتساب النطق الصح�ح
فونات (التحولات ات (الأصوات اللغو�ة) وس�اق الألر�یزة أساس�ة تساهم في تطو�ر مهارات إصدار الفون�م

برنامج الوتطبیق الى إث�ات فعال�ة الصوت�ة الحر��ة) داخل الكلمات والع�ارات. �ما تهدف الدراسة الحال�ة 
ی�م�ة (اخت�ار ، مرفق �أداة تشخ�ص�ة تق الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة قائم على تمر�ناتالمقترح العلاجي ال

، بهدف الوقوف الإجرائي على مستو�ات  اخت�ار نطق الاصوات الشامل في لق�اساأداة  قبلي/�عدي) تمثلت
 .التحسن الحر�ي اللفظي

الجزائر إلى مثل هذه  ي فيالع�ادي المیدان ، تتضح حاجة الواقع الأرطوفوني و و�النظر إلى أهداف الدراسة
خاصة في ظل النقص الملحوظ في الأدوات التشخ�ص�ة والبرامج التأهیل�ة المقننة الموجهة  ، ال�حوث

 فعال�ة ، �الإضافة إلى ندرة الدراسات العلم�ة التي تق�م لاضطرا�ات النطق الحر��ة لدى فئة الشلل الدماغي
،  . ولهذا ال�عدي �س مع�ار�ة دق�قة تقارن بین الأداء القبلي وتمر�نات المهارات الحر��ة الفم�ة �استخدام مقای

الفم�ة الوجه�ة لدى أطفال الشلل الدماغي على الجانب التحلیلي  اللأبرا �س�تر�ز الدراسة الحال�ة في تناولها 
 .، والجانب التشخ�صي العلاجي من جهة أخرى  المعرفي والحر�ي للاضطراب من جهة

لتحقیق اهداف هذه الدراسة تم تقس�مها الى جانبین جانب نظري وجانب تطب�قي ،حیث تناول الجانب النظري و 
إذ  ؛ قد تضمنت الدراسة عدة فصولمجموعة من المفاه�م والمحاور الاساس�ة المرت�طة �متغیرات الدراسة و 

تحدید لل�حث من خلال �ة لعرض الاطار العام للدراسة و�تناول الخلف�ة المنهج الفصل الأولتخصص 
ة أهداف وأهم��ذلك و  فرض�اتوطرح مشكلة الدراسة �الاضافة الى تحدید التساؤلات وال موضوع الدراسة

 فصول أر�ع . أما الجانب النظري فقد احتوى علىالاساس�ة الاجرائ�ة لل�حث مفاه�مال وض�طوحدودها،الدراسة 
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المراحل،المستو�ات،فسیولوج�ا وال�ة انتاج ، الخصائص ،  تم ف�ه تحدید المفهوم�إنتاج الكلام ؛ فصل خاص 
و الأجهزة الوظ�ف�ة ،والنماذج النظر�ة راكس�ا الفم�ة الوجه�ة،جة الحر��ة للكلام وعلاقتها �الاب،البرمالكلام ،

وفصل ثانٍ تناول الأبراكس�ا الفم�ة والعصب�ة،�الاضافة الى أثر اضطرا�ات الحر��ة على وضوح الكلام.
 الأس�اب،�الاضافة الى م الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ةالمفهوم ،التصن�ف ،مفهو ، حیث تم التطرق إلى  �ةالوجه

، الصعو�ات التي تواجه أطفال الشلل  التشخ�ص المتعدد ، والأساسوتفسیر الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة ،
والفضل الموالي قد  .الفم�ة الوجه�ةدخل الارطفوني في علاج الابراكس�ا ماغي،وتقن�ات العلاج الحدیثة،والتالد

حیث تضمن المفهوم،الاعراض الع�اد�ة ،الاس�اب،التصن�ف،والخصائص النمائ�ة  احتوى على الشلل الدماغي
لأطفال الشلل الدماغي،�الاضافة الى النماذج المفسرة ،والتقی�م والتشخ�ص،و�ذلك استرات�ج�ات التدخل 

على التخط�ط الحر�ي الفمي.في حین ان الفصل الرا�ع تضمن البرنامج  والعلاج،و اخیرا تأثیر الشلل الدماغي
العلاجي وقد تفضلنا ف�ه �ما یلي:المفهوم،الفرق بین البرنامج التأهیلي والعلاجي،خصائصه،م�ادئه،الاسس 

ودور المختص الارطفوني والأسرة والفر�ق المتعدد التخصصات في انجاح البرنامج  والمراحل
 أما الجانب التطب�قي  ة الى مفهوم التدخل العلاجي القائم على الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة.العلاجي،�الاضاف

، وتقد�م  المستخدمالمنهج  الاجراءات المنهج�ة للدراسة من حیث  تضمن  فالأولفقد تضمن فصلین ، 
الاستطلاع�ة ،�الاضافة الى الدراسة  وخصائصها ، ووصف عینة الدراسة الأساس�ة مجتمع ال�حث

 والفصل الثاني، و��ف�ة تطبیق اجراءات الدراسة، ، وعرض أدوات ال�حث المعتمدة وخصائصها الس�كومتر�ة
 .وتحلیل حالات الدراسة �الاعتماد على الأسالیب الإحصائ�ة،الدراسة لُ�ختتم �عرض ومناقشة 
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 مشكلة الدراسة:  .1

�عد الشلل الدماغي اضطرا�اً عصب�اً حر��اً �صاح�ه في �ثیر من الحالات قصور �ارز في التحكم 
العضلي الدقیق للوجه والفم، مما ینعكس م�اشرة على قدرة الطفل على إنتاج الكلام �شكل صح�ح وواضح. 

" من أبرز الاضطرا�ات الحر��ة النطق�ة النوع�ة المصاح�ة لهذا المرض،  الوجه�ةوتعتبر "الأبراكس�ا الفم�ة 
حیث تتمثل في عجز ونقص في التخط�ط والبرمجة الحر��ة اللازمة لتنفیذ الحر�ات الإراد�ة لأعضاء النطق 

(الفون�مات) اللغو�ة  الأصواتصعو�ات حادة في إنتاج  إلى(اللسان، الشفتین، الفك)، وهو ما یؤدي �الضرورة 
 .فونات)، مشكلاً عائقاً أمام التواصل اللغوي واللفظي الفعالالتحولات الصوت�ة الس�اق�ة (الألو 

ورغم أن المقار�ات الع�اد�ة الحدیثة تؤ�د على أن التدخل التأهیلي المنظم المبني على التمر�نات الفم�ة 
الوجه�ة قادر على تحسین التنسیق العضلي الدقیق وز�ادة وضوح النطق، إلا أن الواقع الع�ادي الأرطوفوني 

ائ�ة لهذه البرامج العلاج�ة بدقة، لاس�ما في تق�س الفعال�ة الإجر التي محل�ة المنهج�ة الدراسات ال یتمیز �قلة
    .)فون ، و�نتاج الأل (أول، وسط الكلمة تت�ع إنتاج الفون�مات ومواقعها وس�اقاتها النطق�ة

تعتمد على الأبراكس�ا الفم�ة  التي مقننةالمتكاملة و التأهیل�ة البرامج ال قلةتكمن مشكلة الدراسة الحال�ة في 
الوجه�ة لتحسین إنتاج الكلام لدى أطفال الشلل الدماغي، وش�ه خلو الممارسة المیدان�ة من أدوات تقی�م�ة 

 .مع�ار�ة تقارن الأداء النطقي قبل و�عد تطبیق البرامج العلاج�ة

بلور إشكال�ة الدراسة الحال�ة في و�ناءً على ما سبق، وتمش�اً مع المقار�ة المعرف�ة الحر��ة للاضطراب، تت
 :طرح التساؤل الرئ�سي التالي

تحسین إنتاج الكلام لقائم على تمر�نات الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة التأهیلي العلاجي اللبرنامج ا فعال�ة ما مدى
 لدى أطفال الشلل الدماغي؟

 :ضوع مایليومن بین الدراسات الجزائر�ة والعر��ة والاجنب�ة التي تناولت هذا المو 

في اطار ال�حث عن الخلف�ة العلم�ة والع�اد�ة التي تناولت اضطرا�ات النطق الحر��ة والبرامج العلاج�ة 
 :الموجهة لفئة الشلل الدماغي ،تبلورت الدراسات السا�قة الجزائر�ة والعر��ة و الاجنب�ة على النحو التالي

 :الدراسات الجزائر�ة

طق والكلام وعلاقتها �التحكم الحر�ي الفمي ن)،�عنوان "اضطرا�ات ال2019،(دراسة غوالي و طالم 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        ز                                                                                                                         لدى الاطفال المصابین �الشلل الدماغي :دراسة میدان�ة تقی�م�ة ع�اد�ة



 

 

تقی�م وتشخ�ص الصعو�ات اللفظ�ة والحر��ة الفم�ة لدى مجموعة من  إلىهدفت هذه الدراسة المحل�ة  ،
ب�عة اضطرا�ات النطق والكلام المصاح�ة الاطفال المصابین �الشلل الدماغي في البیئة الجزائر�ة ،ومعرفة ط

 .لهم

 :ومن بین الدراسات العر��ة نجد دراسة

م�ادئ التعلم الحر�ي للحد من   إلى)،�عنوان أثر برنامج تدر�بي مستند 2020دراسة علي اسماعیل،( -
فحص أثر برنامج  إلىمظاهر الأبراكس�ا النطق�ة و تحسین الاداء اللفظي لدى الاطفال حیث هدفت 

ترح مبني على م�ادئ التعلم الحر�ي للحد من مظاهر الابراكس�ا النطق�ة وتحسین الاداء اللفظي مق
 .لدى عینة من الاطفال

 :ومن الدراسات الاجنب�ة نجد

)، �عنوان الخصائص الحر��ة الفم�ة وعلاقتها �القدرات 2016الدراسة الامر�ك�ة دراسة ألبرایت ،(
ذوي الاضطرا�ات النطق�ة ذات المنشأ العصبي،  ر�زت هذه الدراسة على التواصل�ة واللفظ�ة لدى الاطفال 

الخصائص الحر��ة الفم�ة وعلاقتها الم�اشرة �القدرات التواصل�ة واللفظ�ة لدى الاطفال الذین �عانون من  
 . اضطرا�ات حر��ة النطق�ة

التدخلات العلاج�ة القائمة �عنوان فاعل�ة  )،2018(،  أحمد ال�اكستان�ة دراسة دراسةال إلى �الإضافة
  على التغذ�ة الراجعة الحس�ة والحر��ة في ض�ط التوتر العضلي الفمي وتحسین وضوح الكلام.

تقی�م الفعال�ة الاجرائ�ة للتدخلات العلاج�ة الحدیثة القائمة على التغذ�ة الراجعة الحس�ة  إلىهدفت 
 .والحر��ة لض�ط توتر العضلات الفم�ة لدى عینات ع�اد�ة

فاعل�ة البرامج العلاج�ة التأهیل�ة القائمة  �عنوان )،2020أنجي( دراسة الدراسة الكین�ة ونجد �ذلك
على تدر��ات المهارات الحر��ة الفم�ة الوجه�ة في تحسین الاداء النطقي لدى الاطفال ذوي الاضطرا�ات 

تمر�نات الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة  إلىق�اس مدى نجاعة برنامج علاجي مستند  إلىهدفت  العصب�ة الحر��ة،
 .طو�ر التازر العضلي الدقیق للشفتین واللسان والفك لدى عینة من الاطفالتل

�عنوان أثر التدخل التأهیلي الحر�ي المكثف  )،2021و�ذلك الدراسة الایرالند�ة دراسة مكونلوغ(  
 المصابین �اضطرا�ات نطق�ة عصب�ة، نتاج الفون�مات وس�اق الالفونات لدى الاطفالإعضاء النطق على لأ

النطق على عینة من الاطفال المصابین  لأعضاءق�اس أثر التدخل التأهیلي  الحر�ي المكثف  إلىهدفت 
 .�اضطرا�ات نطق�ة و�لام�ة ذات منشأ عصبي



 

 

دى )،�عنوان تقی�م الخصائص النطق�ة والتحكم الجر�ي الفمي ل2011والدراسة الهولند�ة دراسة ن�كوس وفان(
الاطفال المصابین �الشلل الدماغي ،وتجدید مدى تأثیر العجز الحر�ي على نطق الفون�مات وس�اقاتها اللفظ�ة 

 .لفةتالمخ

)،�عنوان أثر البرامج العلاج�ة الحر��ة الفم�ة المدعومة 2022و�ذلك الدراسة التیوان�ة دراسة مین وسو (
 الهدف من هذه الدراسة هو �اق�ة لدى اطفال الشلل الدماغي،�التغذ�ة الراجعة على انتاج الكلام والتحولات الس

وتت�ع التغیرات  مستو�ات انتاج الكلام، علىعضاء النطق ر�ي المكثف لأحأثر معرفة التدخل  العلاجي ال
 .الحر��ة الصوت�ة

�عنوان فاعل�ة التدخل الارطفوني الم�كر القائم على  )،2025الدراسة التر��ة دراسة ت�مل( إلى �الإضافة
اللغو�ة لدى عینة من اطفال  الأصواتتمر�نات الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة في تطو�ر وضوح الكلام وانتاج 

طب�قي لبرنامج تدر�بي منظم �عتمد على تمر�نات أعضاء تق�م الاثر الاجرائي والت إلىتهدف  الشلل الدماغي،
 .انتاج الكلام ومقارنة الاداء النطقي قبل و�عد تطبیق البرنامجالنطق لتحسین 

مما سبق نستخلص أن الدراسات السا�قة �مختلف أ�عادها الجغراف�ة والمنهج�ة قد اجمعت على الترا�ط 
الوثیق بین الاصا�ة الدماغ�ة والقصور الحر�ي النطقي لدى أطفال الشلل الدماغي ،حیث ر�زت الدراسات 

لعر��ة �التر�یز على الجانب الع�ادي على اضطراب الابراكس�ا �خلل في البرمجة والتخط�ط الجزائر�ة وا
المهارات الحر��ة  .الاجنب�ة  �دراسة ألبرت على وصف في حین ر�زت الدراسات ،عضاء النطقالحر�ي لأ

الفم�ة ومشاكل البلع والتغذ�ة المصاح�ة ومن الناح�ة العلاج�ة أجمعت الدراسات المیدان�ة على نجاعة التدخل 
القائمة على التمر�نات وتدر��ات التسهیل العضلي ،بینما اتجهت الدراسات الحدیثة نحو رقمنة التقی�م الع�ادي 

ل التي توظف الذ�اء میدراسة ت إلى �الإضافة في دراسة ن�كوس وفان، �ما�استخدام التغذ�ة الراجعة الحیو�ة 
حیث تجلى دور هذه الدراسة في سد الفجوة  ،�كر عن اضطرا�ات الحر�ة والتخط�طالاصطناعي للكشف الم

 ال�حث�ة ضمن المكت�ة العر��ة والمحل�ة التي تشهد شحا �بیرا في الا�حاث الموجهة للابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة.

 تساؤلات الدراسة:  .2
ما مدى فعال�ة البرنامج العلاجي التأهیلي القائم على الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة في تحسین  •

 انتاج  الكلام لدى اطفال الشلل الدماغي؟
ذات دلالة احصائ�ة بین الق�اس القبلي وال�عدي في انتاج الفون�مات لدى  توجد فروق هل  •

 ؟ أطفال الشلل الدماغي �عد تطبیق البرنامج



 

 

(الصوت  في إنتاج الالفون  توجد فروق ذات دلالة احصائ�ة بین الق�اس القبلي وال�عديهل  •
 ؟ لدى أطفال الشلل الدماغي �عد تطبیق البرنامج في الحر�ة)

في إنتاج الصوت في اول توجد فروق ذات دلالة احصائ�ة بین الق�اس القبلي وال�عدي هل  •
  ؟و نها�ة الكلمة وسط الكلمة ،الكلمة

 فرض�ات الدراسة:  .3

برنامج العلاجي التأهیلي القائم على تمر�نات الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة في تحسین توجد فعال�ة لل-
 . لصالح الق�اس ال�عدي الدماغيإنتاج الكلام لدى اطفال الشلل 

توجد فروق ذات دلالة احصائ�ة بین متوسطات درجات الق�اس القبلي وال�عدي في انتاج الفون�مات  -
 لدى أطفال الشلل الدماغي �عد تطبیق البرنامج لصالح الق�اس ال�عدي.

 في إنتاج الالفون  توجد فروق ذات دلالة احصائ�ة بین متوسطات درجات الق�اس القبلي وال�عدي-       
 لدى أطفال الشلل الدماغي �عد تطبیق البرنامج لصالج الق�اس ال�عدي. (الصوت في الحر�ة)

في إنتاج الصوت في توجد فروق ذات دلالة احصائ�ة بین متوسط درجات الق�اس القبلي وال�عدي -
    ؟و نها�ة الكلمة  �عد تطبیق البرنامج لصالح الق�اس ال�عدي وسط الكلمة ،اول الكلمة

 : إلىتهدف هذه الدراسة هداف الدراسة: أ .4
تحسین إنتاج الكلام لدى اطفال الشلل الدماغي من خلال برنامج تأهیلي علاجي قائم على تمار�ن  -

 الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة. 
 تشخ�ص الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة لدى الاطفال المشلولین دماغ�ا.  -

 .تحددت أهم�ة الدراسة في أهم�ة الدراسة: .5

 تكمن الاهم�ة العلم�ة في:الأهم�ة العلم�ة •

 ز الدراسة الحال�ة على التشخ�ص والتناول العلاجي للشلل الدماغي الحر�ي.یتر� -

 اثراء المعرفة العلم�ة حول العلاقة بین التحكم الحر�ي الفمي و�نتاج الكلام.  -

 :تتحدد الأهم�ة التطب�ق�ة فيالأهم�ة التطب�ق�ة:  •



 

 

اهم�ة تمار�ن الابراكس�ا الفم�ة  إلىتكمن أهم�ة الدراسة الحال�ة في لفت انت�اه الممارسین الأرطفونیین  -
 الوجه�ة لدى اطفال الشلل الدماغي. 

تبرز هذه الدراسة فاعل�ة برنامج مبني على تمر�نات الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة، وفق معاییر علم�ة واضحة -
 لتحسین المهارات النطق�ة والكلام�ة لدى اطفال الشلل الدماغي.

 تضمن الدراسة الحال�ة مجموعة من المفاه�م الإجرائ�ة �ما یلي:المفاه�م الاجرائ�ة للدراسة:  .6

العلاج�ة المنظمة والقائمة على تمر�نات  الجلسات هو مجموعة من:  التأهیلي العلاجيالبرنامج -1
الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة التي أعدت بهدف تحسین التحكم الحر�ي لأعضاء النطق(اللسان 

أساب�ع)و تواتر 8،الشفتین،....)،و ط�قت على أفراد عینة الدراسة الحال�ة خلال فترة زمن�ة(
د) وتقاس فعالیته من خلال الفروق بین درجات الأطفال في الق�اسین القبلي 45�ة(حصص،�مدة زمن

 وال�عدي على اخت�ار النطق الشامل لعماد السعدني.
اضطراب في التخط�ط والبرمجة الحر��ة الإراد�ة لأعضاء  هيالابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة: -2

ر�ات الفم�ة اللازمة لإنتاج الأصوات النطق لدى أطفال الشلل الدماغي ،�ظهر في صعو�ة تنفیذ الح

�صورة دق�قة و متسلسلة ،و �ستدل علیها من خلال الأداء على تدر��ات أعضاء النطق المعتمدة في 

 البرنامج الحالي.

هو قدرة الطفل المشلول دماغ�ا على نطق الأصوات (الفون�مات)،و الألفونات  إنتاج الكلام: -3
و مجموعة و �قاس �الدرجة التي یتحصل علیها في اخت�ار نطق في مواقعها داخل الكلمة �صورة صح�حة 

 الأصوات الشامل لعماد السعدني بین الق�اس القبلي وال�عدي.

ن إصا�ة م�كرة في الدماغ مشخص طب�ا و ناتج عهو اضطراب عصبي حر�ي الشلل الدماغي: -3
یؤثر على الحر�ة والتوازن والتأزر العضلي،�قصد �ه في الدراسة الحال�ة الأطفال المصابون �الشلل 

 و المستفیدون من البرنامج ضمن عینة الدراسة.
 هو الصورة النطق�ة المختلفة للفون�م داخل الس�اقات المختلفة.الألفون:-4
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 : تمهید

حلقة  �عد انتاج الكلام المهارة الفطر�ة الأرقى التي تجسد التنسیق التام بین العقل والجسد.وهو
تكامل�ة فر�دة تجمع بین الادراك الذهني والأداء الحر�ي،حیث تترجم المراكز الدماغ�ة العل�ا الافكار والمخزون 
اللغوي الى أوامر عصب�ة تحرك أعضاء النطق بدقة متناه�ة ،تبدأ العمل�ة بنشاط عصبي �حول الافكار 

ي في شكل اشارات صوت�ة مفهومة.تض�طها المجردة الى رموز لغو�ة منظمة لتنفذها عضلات الجهاز النطق
التغذ�ة الراجعة أن�ا.وهي عمل�ة بیولوج�ة تعتمد على المراق�ة الحس�ة الفور�ة لضمان سلاسته.لتعكس عظمة 

 الكفاءة التواصل�ة لدى الانسان.

 : الكلام إنتاجمفهوم -1

،  تحقیق غرض تواصلي معین إلىالذي �سعى من خلاله المتحدث الكلام �أنه النشاط  إنتاج�عرف 
اللفظ�ة المخطط لها والمشكلة بواسطة أعضاء النطق لتكو�ن رسالة صوت�ة  الأصواتمن خلال سلسلة من 

 (Barnard,schwartz,Bessiere,& Diard,2019,p2) .ذات معنى

عن طر�ق اعضاء  هو مجموعة من المراحل التلقائ�ة التي تنتج عنها تموجات هوائ�ة تصدر-2-1
عضاء النطق) لتحو�ل الت�ار وأ ، الحنجرة، الجسم الحیو�ة(التنفس زرا دق�قا بین أجهزةوتتطلب تأ،  التصو�ت
 )83ص، 2016، (زایري  .رموز صوت�ة مفهومة إلىالهوائي 

وتتمیز ، قوالب لغو�ة منطوقة إلىغیر اللغو�ة  هو عمل�ة معقدة تحول الأفكار والنوا�ا-3-1
  .ثلاث �لمات في الثان�ة الواحدة إلىمتین حیث ینتج الفرد ما بین �ل، الفائقة والدقة العال�ة�السرعة 

(Barbier,Baum,menard,&shiller,2020,p1163) 

الكلام تضافرا بین  إنتاجحیث یتطلب  .المعقدةالكلام هو نت�جة تنسیق أنظمة الجسم  إنتاج-4-1
  .التخط�ط الحر�ي في الدماغ مع التنفیذ العضلي لأعضاء النطق لضمان خروج الصوت �شكل سل�م وواضح

) (walczak,2020,p32 

 : النفس تعر�ف الجمع�ة الامر�ك�ة لعلم-5-1

اللغة المنطوقة �ما  نتاجلإهو مجموعة العمل�ات النفس�ة والفیز�ائ�ة والعصب�ة التي �ستخدمها الفرد 
  .بدقة وفق مستوى نضج الفرد الأصواتفي ذلك التحكم �النفس واهتزاز الأوتار الصوت�ة وتشكیل 

(American psychological Association,apa,2023) 
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حیث یتم الر�ط ، هو الحصیلة النهائ�ة لتأزر المناطق العصب�ة المسؤولة عن اللغة في الدماغ-6-1
 .واضحةو  سلسلة �لام�ة مترا�طة نتاجلإبین الوظائف الادراك�ة العل�ا والمهارات الحر��ة الدق�قة 

 .)82ص، 2022، مطرف، (طایبي 

اللغة یدو�ا عن  إنتاجحیث �مكن أ�ضا ،  اللغة إنتاجالكلام ل�ست هي نفسها عمل�ة  إنتاجعمل�ة ملاحظة:
  .أجزاء �لام�ة منظمة ومتعاق�ة إلىالكلام هو تحو�ل عمل�ة فكر �املة  إنتاجأن  إذ الإشاراتطر�ق 

من  الكلام تعدد الا�عاد التي �شملها هذا النشاط ال�شري المعقد نتاجلإتعكس التعار�ف المختلفة 
ة بل هو عمل�ة معقد .صوات فقطل�س مجرد نطق أ لأنهالعمل�ات العصب�ة الدق�قة  إلىالهدف التواصلي 

مما �عكس الطب�عة الشاملة ،  الحالة النفس�ة،  الاعصاب،  الحر�ة،  تنس�قا متزامنا بین الادراكتتطلب 
  .والمتعددة المستو�ات لهذه العمل�ة الحیو�ة

 : الكلام لدى الأطفال إنتاجخصائص  .1

�لام  إلىالكلام لدى الأطفال عمل�ة نمائ�ة دینام�ك�ة تتطور تدر�ج�ا من أصوات عفو�ة غیر منظمة  إنتاج
 :واضح ومنسق �حمل معنى و�مكن تلخ�ص خصائصه في الجوانب التال�ة

( ): خصائص إنتاج الكلام لدى الأطفال01ل رقم (والجد weissheimer ,mota,2026,p3-6( 

 المظاهر الممیزات الخصائص
البدء �أصوات أول�ة غیر  الخصائص الصوت�ة

 لغو�ة
  .ثم المناغاة والقرقرة �ال�كاءتبدأ -
استخدام أصوات غیر مفهومة مثل ال�كاء -

  .والاستجا�ة الصوت�ة للألم والجوع ثم یتدرج للمناغاة
-د-وسهلة نطق�ا مثل ب استخدام أصوات �س�طة-
  .م
لأعضاء النطق  تحسن تدر�جي في التحكم العضلي-
.  
  .المراحل الاولى عدم استقرار النطق في-

 إلىالتحول من المناغاة  الخصائص الفنولوج�ة
 الكلمات

استعمال عمل�ات ت�س�ط صوتي طب�ع�ة(حذف -
  .مقطع او ابدال)

 إلىتدرج نحو اكتساب الفون�مات من السهل -
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  .الصعب
  .تطور البن�ة المقطع�ة نحو أنماط أكثر تعقیدا -
  .اقتراب النظام الصوتي تدر�ج�ا من نظام الراشدین-

  .محدود�ة المفردات - الثروة اللفظ�ةتطور  الخصائص المعجم�ة
  .نمو سر�ع للمفردات (الانفجار المعجمي)-
  .جمل قصیرة إلىالتدرج من �لمة واحدة -
  .استعمال أدوات ر�ط �س�طة-
الاعتماد على الكلمات المحسوسة أكثر من -

 المجردة
الخصائص 

 النحو�ة
جمل ال إلىواحدة الكلمة الانتقال من مرحلة ال- تطور البن�ة التر�یب�ة 

  .منظمةالو الثنائ�ة ثم الأطول 
  .غ�اب أدوات الر�ط والعلامات النحو�ة في البدا�ة-
  .ط�في تنوع التراكیب واستخدام الرواز�ادة تدر�ج�ة -

الخصائص الحر��ة 
 العصب�ة

بین الدماغ التنسیق 
  .وأعضاء النطق

تطور المهارات الحر��ة الدق�قة للفم واللسان -
  . .والشفتین

مقاطع  نتاجتحسن التناسق العصبي العضلي لإ-
  .دق�قة

  .�ادة وضوح النطق مع التقدم في العمرز و -
الخصائص الا�قاع�ة 

 والنبر�ة
  . .تفاوت في السرعة والا�قاع في المراحل الم�كرة-  .تطور الا�قاع والتنغ�م

  .تحسن تدر�جي في الا�قاع والانسجام الصوتي -
  .غ�م في البدا�ةنفي التم�الغة -

خصائص الوعي 
 الصوتي والنطق

الادراك الصوتي �أساس 
 نتاجللإ

  .الأصواتتطور القدرة على التمییز بین -
تنم�ة مهارات الادراك الصوتي التي تدعم دقة -

  .النطق لاحقا 
اللغو�ة  الخصائص
 والاجتماع�ة

الكلام مع ز�ادة التفاعل مع ال�الغین  إنتاجتحسن - تأثیر البیئة والتفاعل
  .والاقران

  .استخدام اللغة للتعبیر عن الاحت�اجات والافكار -
  .تأثیر البیئة اللغو�ة في تطور النطق والدلالة-
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الجدول أعلاه أن انتاج الكلام عمل�ة نمائ�ة متكاملة تقوم على تفاعل الجوانب یتضح من خلال         
ج�ة والحر��ة واللغو�ة والاجتماع�ة ،ول�ست مجرد اصدار الصوت،حیث تتكامل عدة الصوت�ة والفونولو 

 خصائص لتطو�ر القدرة الكلام�ة لدى الطفل.

  :الكلام إنتاجمراحل  .2

 الكلام عمل�ة معرف�ة معقدة تتضمن عدة مراحل تلعب �ل منها دورا حاسما في تحو�ل الأفكار إنتاج
  :المراق�ة الذات�ة)-النطق-الص�اغة-الكلام (التصور نتاجلإوهنا سنستكشف المراحل الأر�ع  .لغة منطوقة  إلى

 : مرحلة التصور 3-1

حیث �حدد ، الفكرة العامة للرسالة وتنظ�م محتواها على مستوى ذهني غیر لغوي تتضمن مرحلة التصور تولید 
 .وفق الهدف والس�اق عنهر المتحدث ما یر�د التعبی

 : الص�اغةمرحلة  3-2

في هذه  .في ذلك الكلمات والع�ارات والجمل�ما  .تراكیب لغو�ة إلىتشمل ترجمة الأفكار المتصورة 
تعبیر عن الرسالة تراكیب النحو�ة و�ضع خطة لغو�ة للالمرحلة �سترجع المتحدث المفردات من الذاكرة و�بني ال

  .المقصودة

 : النطق التنفیذ الحر�ي/ مرحلة 3-3

، مثل اللسانالمادي لأصوات الكلام من خلال الحر�ة المنسقة لأعضاء النطق  الإنتاجتتضمن 
  .الأح�ال الصوت�ة، الشفتین

التنفیذ الدقیق  إلىمما یؤدي ، عضلات الكلام إلىتنقل الأوامر الحر��ة من الدماغ ، أثناء النطق
  . الأصوات نتاجلإلحر�ات الكلام المطلو�ة 

تتضمن مراق�ة وتقی�م ناتج الكلام الخاص �الفرد من حیث الدقة والوضوح  :الذات�ةالمراق�ة مرحلة  3-4
و�كتشف الأخطاء أو التناقضات ، أثناء المراق�ة الذات�ة یراقب المتحدث �لامه في الوقت الفعلي .مةوالملاء

  .و�جري تعدیلات لتحسین جودة التواصل
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 (American tesol institute,2025,np) الكلام إنتاجیوضح مراحل : )01رقم( الشكل

 إلىالكلام تمثل عمل�ة معقدة ومتكاملة تنتقل من مستوى الفكر والمعنى  إنتاجمراحل  نستنتج أن         
بل عمل�ة تلعب دورا مهما في تعلم ، س مجرد نطق أصواتالكلام ل� إنتاجحیث تظهر أن ، عليالنطق الف

 .والتواصل الفعال اللغة وتحسین الطلاقة

 

 

 

 

 المرحلة المفهوم�ة
)(مرحلة التصور  

تكو�ن الفكرة المراد 

 التعبیر عنها

تحدید الهدف من 

، الكلام(طلب

    

تنظ�م المعنى  

والمحتوى دون 

 

 مرحلة الص�اغة

اخت�ار الكلمات استرجاع 

الكلمات المناس�ة من 

  

البناء النحوي ترتیب 

الكلمات وفق القواعد 

  

الترمیز الصوتي تجهیز 

الشكل الصوتي للكلمات 

   

 المرحلة التنفیذ�ة

تنسیق حر�ات 

، الشفاه، اللسان

  

إرسال الأوامر 

العصب�ة من الدماغ 

   

إنتاج الأصوات �شكل 

متسلسل ومنظم 

  

الذات�ةمرحلة المراق�ة   

مراق�ة الكلام أثناء 

 النطق

ما�قال �ما �ان مقارنة 

 مخططا له

 

 اكتشاف الأخطاء

فورا(إعادة  الأخطاء �صحح

تعدیل ، توقف، الص�اغة

 الكلمة)

    
 تغذ�ة راجعة مستمرة

حر��ة-معرف�ة-(سمع�ة  
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 ، الكلمة):  ، المقطع المستو�ات البنیو�ة لإنتاج الكلام(الصوت .3

  الكلام نظاما هرم�ا یبدأ من لإنتاجمثل المستو�ات البنیو�ة ت

هي أصغر وحدة صوت�ة في الكلام تنتج عن طر�ق أعضاء النطق ،وهي لا تحمل معنى :الأصوات 4-1
 الكلام ثم تتجمع لتكون المقاطع.�مفردها ،لكنها تشكل أساس بناء 

هي مجوعة من الاصوات التي تنطق �وحدة واحدة،ذات بن�ة ا�قاع�ة وتساعد على تنظ�م المقاطع: 4-2
 ،التي بدورها تشكل الكلمات.ا�قاع الكلام وسلاسته

هي وحدات لغو�ة تحمل معنى مستقل. وتتكون من مقطع أو أكثر، وهي التي نستعملها  : الكلمات 4-3
 تعبیر عن الافكار.لل

وهي التي تدرس بن�ة الكلمات ووظائفها ،حیث أن علم الصرف یوضح ��ف�ة بناء : المرفولوج�ة 4-4

 (Alku University,n. d) . الكلمات وتغییرها عبر المورف�مات.

ومن هنا �مكننا القول أن رغم هذا التدرج في مستو�ات الكلام ،فإن انتاج الكلام یتم �شكل متكامل و       
 دینامي ول�س �شكل خطي منفصل.لان المستو�ات تتفاعل معا �شكل متزامن داخل عمل�ة لغو�ة واحدة. 

 : الكلام إنتاج أل�ةفسیولوج�ا و  .4

مل�ة فسیولوج�ة معقدة تعتمد على تنسیق دقیق بین عدة أجهزة في الجسم.تشمل انتاج الكلام ع
نظام الرنین ،و�ل ذلك یتم تحت تنظ�م دقیق من الجهاز العصبي  والجهاز التنفسي والصوتي والنطقي 

 : الكلام هي إنتاجمنه الأل�ة الم�كان�ك�ة لأجهزة المر�زي لضمان انتاج �لام واضح ومنسجم،و 

وهو مصدر الطاقة في انتاج الكلام،حیث یوفر الهواء اللازم.تقوم الرئتان بدفع :  الجهاز التنفسي 5-1
 الهواء عبر الزفیر و�عمل الحجاب الحاجز والعضلات الور��ة على تنظ�م عمل�ة التنفس.

 

 (ogden,2019,p5) التنفسي ال�شري  ط�طي یوضح الجهازرسم تخ: )01رقم ( الصورة
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 :الصوت/الرنین) إنتاجالصوتي(جهاز ال 5-2

�حول تدفق الهواء الى صوت عبر اهتزاز الاح�ال الصوت�ة داخل الحنجرة،وتشكل الاصوات الى فون�مات    
 و�لمات،كما یتحكم في شدة و نغمة الصوت.

 

 (chander mihendra,nd,p50)الجهاز الصوتي ال�شري  رسم تخط�طي یوضح: )02رقم ( الصورة

 :النطقي(تشكیل الكلمات)الجهاز  5-3

 .طقنعلى تشكیل الاصوات وانتاج الفون�مات من خلال حر�ة اعضاء ال �عمل    

 

 (smith,2023,p26) الجهاز النطقي ال�شري  رسم تخط�طي یوضح: )03رقم ( الصورة
 :نظام الرنین (تعدیل جودة الصوت) 5-4

 �عدل و�ضخم الصوت داخل تجاو�ف الحلق والفم و الأنف،مما �منح الكلام طا�عه الممیز.     

التي ینظم عمل�ة الكلام عبر الدماغ ،خاصة مناطق(برو�ا،فرن�ك،القشرة الحر��ة): التحكم العصبي 5-5
 ترسل الاوامر العصب�ة للعضلات وتصحح الاخطاء أثناء النطق.

(krumar & al,2025,p28-33) 
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في  منطقة برو�ا وفرن�ك والقشرة الحر��ة الأول�ة رسم تخط�طي یوضح: )04رقم ( الصورة
 (kalt,2019,p442) الدماغ ال�شري 

الكلام عمل�ة معقدة تمثل منظومة متكاملة متعددة  إنتاجال�ة  أن إلىتوصلنا 
  .مما �جعل دراستها ضرور�ة لفهم النمو اللغوي الطب�عي ، المستو�ات

 : وعلاقتها �الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة الحر��ة للكلام البرمجة .5

بل تستخدم ، للكلام الكلام بین التخط�ط الحر�ي والبرمجة الحر��ة نتاجلإلا تمیز النماذج التقلید�ة 
تخط�ط الأهداف الزمن�ة والمكان�ة لأعضاء  إلىف�شیر التخط�ط الحر�ي للكلام  .طلحین �مرادفینهذین المص

�ما في ذلك  .الخاصة �عضلات النطقتسلسل البرامج الحر��ة  بتحدیدالبرمجة الحر��ة  تعنىبینما  .النطق
حدید هذه البرامج الخاصة �العضلات من حیث الأ�عاد یتم تأثناء البرمجة الحر��ة للكلام  .الأح�ال الصوت�ة

خلال هذه المرحلة تكون ، الحر�ات ومدى، واتجاه ،ومعدل، مثل توتر العضلات .الزمن�ة والمكان�ة وأ�عاد القوة
لتعدیل البرامج الحر��ة وض�طها ،مع تحقیق التكامل بین الحر�ات والتنفس الداخل�ة و التغذ�ة الراجعة الحس�ة 

 (theron,2004,p38-39) اثناء الكلام،وعل�ه فان التخط�ط الحر�ي �سبق البرمجة الحر��ة للكلام.

 : یوضح المسار العصبي لإنتاج الكلام)02رقم( الشكل

 

                                                                                                             

      الشفتان

 اللسان

 البلعوم

 الحنك

 الحنجرة

 التنفس

 القشرة السمعیة

باحة اللغة الصدغیة 
 الجداریة(فرنیك)

الباحات القشریة 
وتحت القشریة 

 الأخرى

باحة الكلام 
الجبھیة(بروكا

( 

 الحزمة المقوسة

 جذع الدماغ القشرة الحركیة

 السبل الھرمیة

 المخیخ
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متكاملة .تبدأ �استق�ال  �مثل هذا النموذج المسار العصبي المسؤول عن انتاج الكلام �اعت�اره عمل�ة
المعلومات اللغو�ة وتنتهي �التنفیذ الحر�ي للأصواتن المنطوقة،إذ تستقبل المدخلات السمع�ة في القشرة 
السمع�ة ثم نتقل الى منطقة فرن�ك المسؤولة عن فهم المعنى اللغوي ومعالجة المحتوى الدلالي.�عد ذلك تنقل 

ة برو�ا التي تعمل على التخط�ط والبرمجة للحر�ات الكلام�ة المعلومات عبر الحزمة المقوسة الى منطق
وتحو�ل التمثیلات اللغو�ة الى خطط حر��ة منظمة،ثم ترسل هذه الخطط الى القشرة الحر��ة الاول�ة التي تنقل 
الاوامر العص�ة عبر المسارات الهرم�ة الى جذع الدماغ والأعصاب القحف�ة المتحكمة في اعضاء النطق 

ان منطقة برو�ا والقشرة الحر��ة تمثلان الاساس العصبي لمرحلتي البرمجة والتنفیذ الحر�ي للكلام .وعل�ه ف

 .ب ت)، (الموسوعة العر��ةفي النماذج الحدیثة.

من خلال ما سبق یتضح ان اضطرا�ات البرمجة الحر��ة للكلام ترت�ط �الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة 
،حیث �عتمد الاداء الكلامي على تكامل الاشارات الحر��ة الصادرة من الجهاز العصبي المر�زي مع التغذ�ة 

سي في هذه الاضطرا�ات في الراجعة الحس�ة بهدف انتاج حر�ات �لام�ة دق�قة ومنظمة .و�تمثل الخلل الاسا
صعو�ة تنظ�م وتسلسل الاوامر الحر��ة اللازمة للكلام.رغم سلامة العضلات وقدرة الفرد على معرفة ما یر�د 
قوله.وتشیر الادب�ات الحدیثة الى أن التحسن اللحظي اثناء التدر�ب لا �عني �الضرورة حدوث تعلم حر�ي 

�ثافة التدر�ب،ونوع�ة التغذ�ة الراجعة في تحسین التعلم ،لذلك تبرز اهم�ة تنظ�م الممارسة،و مستقر 
الحر�ي،كما تؤ�د الدراسات ان تطبیق م�ادئ التعلم الحر�ي �سهم في تأهیل اضطرا�ات النطق الحر��ة،من 
خلال تحسین البرمجة الحر��ة وز�ادة دقة واستقرار الانتاج الكلامي وتعز�ز تعم�م المهارات 

 (Maas,2026,np)التواصل�ة.

، حر�ات عضل�ة دق�قة إلىالبرمجة الحر��ة تمثل المرحلة التي یتحول فیها الفكر اللغوي نستنتج أن 
  .لیتمكن الانسان من التعبیر عن اللغة �طر�قة واضحة 

 : الكلام إنتاجالأجهزة الوظ�ف�ة المتدخلة في  .6

 لتحقیق الطلاقة �مشار�ة أعضاء النطقإلا  �كون �معزل عن غیرهأن  الكلام نتاجلإلا �مكن 
 .في أي لغة والأداءفالطلاقة والنطق في الكلام مرادفان للكفاءة  .النطقو 

هو أنبوب �قع فوق الحنجرة�عمل على تمر�ر هواء الزفیر وتنظ�مه والر�ط بین التجو�ف : مالبلعو -7-1
 .الفمي والانفي
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 (tabib. net,2005). رسم تخط�طي یوضح البلعوم: )05رقم ( الصورة

عضو �حتوي على الاح�ال الصوت�ة ،وتعد مصدر انتاج الصوت ،حیث تتحكم في مرور  : الحنجرة-7-2
  الهواء الى ذبذ�ات صوت�ة.

 

 (webteb. com,2025) رسم تخط�طي یوضح الحنجرة �عضو للكلام: )06(رقم  الصورة

تنتج الصوت عبر الاهتزاز أو عدمه،مما ینتج عنه الاصوات المجهورة  :الأح�ال الصوت�ة-7-3
 والمهموسة.

 

 (al-jazzirah. com,2020)..رسم تخط�طي للأح�ال الصوت�ة: )07رقم ( الصورة
 مسؤول عن تشكیل معظم أصوات الكلام و�غیر موضعه داخل الفم بدقة. عضو مرن : اللسان-7-4

): مكونات أجزاء اللسان وموقعها02الجدول رقم (  
 الموقع الجزء
 مقابل الحنك الرخو الخلف
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 مقابل نقطة التقاء الحنك الصلب والرخو الوسط
 الصلبمقابل الحنك  الأمام
 الأسنانالمنطقة المدب�ة المواجهة لنتوء  الشفرة

 أقصى نها�ة اللسان طرف(نها�ة)اللسان

 یتبین من خلال الجدول أعلاه أن مكونات اللسان معقدة وتتكامل ف�ما بینها لضمان حر�ة منسقة.         

 

 (wilayah. info2022) .رسم تخط�طي للسان: )08رقم ( الصورة

تشیر الى الحواق الناعمة  أو اللحم�ة لفتحة الفم،حیث تسهمان في غلق وفتح : الشفتان-7-5
 الفم .�الاضافة الى تشكیل الاصوات الشفو�ة و�عض الاصوات السن�ة.

 بن�ة ثابتة تشارك في نطق الاصوات عبر ملامستها مع اللسات او الشفاه.: الأسنان-7-6

 لانتاج الكلام وتحر�ك الجهاز النطقي.هي مصدر الطاقة والهواء الازمة :الرئتان-7-7

 

 (www. wikimedia. org,2024).رسم تخط�طي للرئتین: )09رقم ( الصورة
الانف أثناء  الانفي و�تحكم في مرور الهواء بین الفم و �فصل بین التجو�ف الفمي و:الحنك الرخو-7-8

 . الكلام

 اللسان لانتاج أصوات محددة.هو السطح العلوي للفم �ساعد في توج�ه : الصلب الحنك-7-9
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 (ar. wikipedia. org,2008).رسم توض�حي یوضح الحنك: )10رقم ( الصورة
 ،تستخدم �نقطة ارتكاز لنطق �عض الاصوات.منطقة خلف اللسان الامام�ة : الحافة السنخ�ة-7-10

التغذ�ة هي جهاز السمع الذي �سمح �استق�ال الصوت ومراق�ة الكلام وض�طه عبر : الأذن-7-11
 الراجعة السمع�ة.

 

 (salah & umaru,2016 ,p1-6) .رسم تخط�طي یوضح أجزاء الأذن: )11رقم ( الصورة
هذه العمل�ة لا تعتمد على أن  الكلام إنتاجیتضح من خلال عرض الأجهزة الوظ�ف�ة المتدخلة في 

، الحنجرة، تشمل (البلعوم فسیولوج�ةبل هي نتاج تكامل وظ�في دقیق �سن عدة أجهزة ، جهاز واحد فقط
لأن فهم الأجهزة ووظائفها �عد أساسا ، الأذن)، الحنك، الأح�ال الصوت�ة، الرئتین، الأسنان، الشفتین، اللسان

  .لامكال إنتاجلأنه �سمح بتفسیر ال�ات 

  :الكلام نتاجالنماذج النظر�ة والعصب�ة لإ  .7

ا الك�ف�ة التي �حول به تفسیر إلىالكلام من أهم المحاولات العلم�ة التي سعت  إنتاجتعد نماذج  
 إلىذج اوتنقسم هذه النم، فطور ال�احثون عدة نماذج لتفسیر هذه العمل�ة .�لام منطوق  إلىالانسان أفكاره 
والنماذج العصب�ة التي تر�ز على ، النماذج النظر�ة التي تر�ز على الجانب المعرفي اللغوي  :نوعین رئ�سیین

  .العصب�ة في الدماغ الآل�ات

  :النماذج النظر�ة -8-1
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و�شیر هذا النموذج الى تفسیر انتاج الكلام من خلال مراحل متتا�عة تحول الفكرة :Garrett نموذج
الكلمات وتحدید الى �لام منطوق،حیث یتم اولا بناء البن�ة النحو�ة للجملة(المستوى الوظ�في)عبر اخت�ار 

أدوارها،ثم یتم في المرحلة التال�ة(المستوى المقطعي) ترتیب الكلمات وتحدید شكلها الصوتي قبل النطق.و�تمیز 
  النموذج بتر�یزه على التنظ�م النحوي للكلام ور�طه �المعالجة الصوت�ة �طر�قة تدر�ج�ة متسلسلة.

 : Garrett خصائص نموذج

  .طول�س الكلمة فق جملةیر�ز على البن�ة النحو�ة لل •
  .�میز بین المستوى الوظ�في والمستوى الوضعي •
  .�فسر ��ف�ة تنظ�م الكلمات داخل الجملة قبل نطقها •
  .یوضح العلاقة بین العمل�ات النحو�ة والعمل�ات الصوت�ة •
 .الكلام إنتاج�عتمد على معالجة متتا�عة للمعلومات اللغو�ة أثناء  •
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 (Garrett,1975,p32) .الكلام إنتاج في التسلسل�ة المعالجة نموذج :)03( رقم الشكل
(Garrett,1980,p180) 

 : Dellدیل التفاعلينموذج -8-2

نموذجا مختلفا �عتمد على فكرة التفاعل بین المستو�ات اللغو�ة المختلفة أثناء  ( DELL1986)�قترح دیل

انتاج الكلام ،فبدلا من اعت�ار هذه العمل�ة متسلسلة فقط، یرى هذا النموذج أن المستو�ات الدلال�ة والمعجم�ة 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         مستمر ،عندما یر�د المتكلم انتاج �لمة معینة.                                                                                   والفونولوج�ة تتفاعل مع �عضها ال�عض �شكل

 خصائص نموذج دیل:

 *نموذج تفاعلي غیر تسلسلي.

 *�عتمد على النشاط المت�ادل بین المستو�ات اللغو�ة.

 ل المعلومات في اتجاهین.*�سمح �انتقا

 *�فسر الأخطاء الكلام�ة .

 مستوى الرسالة

 المستوى الوظ�في

 المستوى الموضعي

 المستوى الصوتي

 المستوى النطقي

التصور 

فا  ال

 الص�اغة

الرسالة 

ة ق  ال
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 )47،ص2016(بور�دح، Dellیوضح انتاج الكلمة حسب:3الشكل

 (Dell,1986,p285) 

 النماذج العصب�ة-8-3

 إنتاجمن أهم النماذج العصب�ة التي تفسر  DIVAنموذج�عد  :(Diva) نموذج د�فا-8-3-1
العصب�ة التي  للآل�اتو�عتمد على محاكاة حاسو��ة ، الكلام من خلال عمل الش�كات العصب�ة في الدماغ

تفسیر ��ف�ة تعلم  إلىهدف ی Guentherوقد طور هذا النموذج من طرف .تتحكم في الحر�ات النطق�ة
  .اللغو�ة والتحكم في الحر�ات النطق�ة  الأصوات

 

 

 

 

 الترمیز المورفولوجي

    

 التعرف على المفهوم إدراك الشئ المدخل

 إسترجاع الل�م

 ترمیز الشكل اللفظي

 المستوى النطقي

 النطق

 الموجات الصوت�ة

 المعجم الذهني
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یتمثل النظام الأول في ، الكلام �عتمد على نوعین من أنظمة التحكم إنتاجأن �فترض هذا النموذج 
، الأصوات نتاجلإأعضاء النطق  إلىالذي یرسل الأوامر  (feedforward control)نظام التحكم الأمامي 

الذي �قارن الصوت المنتج  (feedback control)أما نظام التحكم الثاني فهو نظام التغذ�ة الراجعة 
  .�الصوت المتوقع و�عمل على تصح�ح الأخطاء 

القشرة ، الكلام یتطلب تكامل عدة مناطق دماغ�ة مثل (القشرة الحر��ة إنتاجأن  إلىكما �شیر 
  .القشرة الحس�ة الجسد�ة)، السمع�ة

 : خصائص نموذج د�فا

  .الكلام نتاجلإنموذج عصبي حاسو�ي  •
 .�عتمد على التحكم الحر�ي للكلام •
  .یتضمن نظامي التغذ�ة الأمام�ة والتغذ�ة الراجعة •
  .وض�ط الحر�ات النطق�ة�فسر ��ف�ة تعلم الكلام  •

 

 

 

 

 

 

 (Guenther,2015,p2)الكلام إنتاجالحر�ي والسمعي في  التحكم یوضح طر�قة: )04رقم ( الشكل

فالنماذج النظر�ة قدمت تصورا متسلسلا ، الكلام نتاجیتضح من خلال النماذج النظر�ة والعصب�ة لإ
بیولوج�ا �عتمد على تحدید المناطق الدماغ�ة  في حین قدمت النماذج العصب�ة تفسیرا، الكلام إنتاجلمراحل 

  .المسؤولة عن التخط�ط الحر�ي والتنفیذ العضلي للكلام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خریطة انتاج الكلام

 خریطة البدء

خریطة التغذیة الراجعة 
 والتحكم

 المسار الأمامي

(Motor 
State) 

 الخریطة المفصلیة

الى 
العضلات 
من نظام  المفصلیة

التعرف 
على 
 الكلام

الحالة السمعیةخریطة   

 خریطة الخطأ السمعي

 خریطة الخطأ السمعي

خریطة 
الخطأ 
 المتكاملة

خریطة الحالة الحسیة 
 الجسمیة

خریطة الخطأ الحسي 
 الجسمي

خریطة الخطأ الحسي 
 الجسمي

 ردود الفعل

السمعیة و 
 الحسیة الجسمیة
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الكلام عمل�ة معقدة لا تتم �صورة  إنتاجأن  هذین النوعین من النماذج یتضح ومن خلال الجمع بین
  .العصب�ة الحر��ة من جهة أخرى  والآل�اتعفو�ة بل تتطلب تكاملا بین العمل�ات المعرف�ة واللغو�ة من جهة 

 : الحر��ة على وضوح الكلام اتالاضطرا�أثر  .8

–تؤدي الاضطرا�ات الحر��ة للكلام الى ضعف في وضوح الكلام نت�جة خلل في التحكم الحسي 
الحر�ي المسؤول عن تنسیق اعضاء النطق مما یؤدي الى اضطراب دقة الحر�ات المفصل�ة وانخفاض 

 (Ziegler,2003,p7-18) فهمه رغم سلامة �عض الحر�ات غیر الكلام�ة نسب�ا.وضوح الكلام وصعو�ة 

الحر��ة العصب�ة تؤثر �شكل م�اشر على وضوح الكلام من خلال  اتالاضطرا�أن  تظهر الدراسات
 : ثلاثة نماذج رئ�س�ة إلىو�مكن تقس�م هذه التأثیرات ، نطقالتدخل في التحكم العضلي للحر�ات اللازمة لل

اضطراب ینتج عن ضعف في التحكم العضلي في اعضاء النطق،و�سبب �طء :التلفظعسر 

 (duffy,2013,p4). النطق ،وضعف الوضوح،واضطراب الا�قاع والتنغ�م.

والبرمجة الحر��ة رغم هو خلل في التخط�ط : (الابراكس�ا الكلام�ة) :تعذر الاداء الكلامي
 الحر�ات اللازمة رغم معرفته �ما یر�د قوله،مما �سبب اخطاءسلامة العضلات،حیث �عجز الفرد على تنظ�م 

 (duffy,2013,p269) نطق�ة متكررة واضطراب في وضوح الكلام.

�سبب اضطراب في تنسیق عضلات النطق والتنفس :  الشلل الدماغي وتأثیره على الكلام
 ) 838، ص2023(بولح�ة،  ،مما ینتج عنه �لام غیر واضح وصعو�ة في انتاج الاصوات بدقة.

إذ ، من أبرز العوامل المؤثرة على وضوح الكلامتعتبر الحر��ة العصب�ة  اتالاضطرا� نستخلص أن
، الحنجرة، اللسان، تعطل القدرة على التحكم العضلي الدقیق للأعضاء المسؤولة عن النطق مثل الشفتان

، دقة الحر�ات أو تنس�قها، الحر�ة، سرعة، وهذا �سبب خلل في قوة العضلات، والجهاز التنفسي الكلامي
  .ومكانها في الجهاز العصبي المر�زي  لاختلاف شدة الاصا�ة العصب�ة الاضطرابو�ختلف نوع تأثیر 
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: خلاصة  

�فكرة ذهن�ة وتنتهي �سلسلة  تبدأ الكلام عمل�ة دینام�ك�ة متعددة المستو�ات إنتاجأن  �مكن القول
و�عتمد نجاحها على التكامل بین العمل�ات المعرف�ة واللغو�ة والعصب�ة والحر��ة  .اصوات منظمة تحمل معنى

  .وتتحقق �شكل مثالي من خلال التنسیق بین الدماغ واللغة والحر�ات العضل�ة لأعضاء النطق

داة �شر�ة فر�دة تجمع بین عضل�ة دق�قة تجعل من الكلام ا– الكلام عمل�ة دماغ�ة إنتاجأن  حیث
فهو یتطلب ، و�عد من أكبر العمل�ات الحر��ة تعقیدا في جسم الانسان، مرونة الفكر الانسانيو  لةدقة الأ

 الأصواتوالحر�ة لتشكیل ، الصوت، وتحكما في التنفس، تنس�قا عضل�ا معقدا، تخط�طا عصب�ا دق�قا
  .�شكل صح�ح وواضحوالكلمات 
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 : تمهید

عصب�ا حر��ا یتمثل في وتعد اضطرا�ا ، العصب�ة الحر��ة اتالاضطرا�تندرج الأبراكس�ا ضمن 
حیث ، ولة على التنفیذرغم سلامة العضلات والأعصاب المسؤ ، صعو�ة تخط�ط و�رمجة الحر�ات الإراد�ة
 .رغم عدم وجود خلل عضوي في الجهاز العضلي ، شكل صح�ح�عجز الفرد عن تنظ�م وتسلسل الحر�ات �

 .��ا دق�قا وتقلیدا مقصودا للحر�اتخاص في المهام التي تتطلب تخط�طا حر �شكل  الاضطرابو�ظهر هذا 
ي تصیب الحر�ات وتتخذ الأبراكس�ا أشكالا متعددة ت�عا للوظ�فة المتأثرة من بینها الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة الت

قد تمتد هذه ف .في أداء الحر�ات غیر الكلام�ة اذ یواجه الفرد صعو�ة ، عضلات الفم والوجهالاراد�ة الخاصة �
  .هإنتاجمما ینعكس سل�ا على وضوح الكلام وسلامة ، تنسیق حر�ات النطقالصعو�ات لتشمل 

 : (Apraxia)الأبراكس�ا مفهوم-1

�أنه "اضطراب في الحر�ة الماهرة لا ینتج عن  �عرف فقدان القدرة على الحر�ة عموما(الأبراكس�ا)
أو اضطرا�ات ، طب�ع�ةأو وضع�ة غیر ، أو توتر عضلي، أو فقدان الاحساس، أو فقدان الحر�ة، ضعف

  ." أو عدم التعاون ، في الفهم ضعف أو، أو تدهور فكري ، حر��ة (مثل الرعاش أو الرقص)

(Helman & Rothi,1993,p2) 

 : تعر�ف قاموس الارطفون�ا للأبراكس�ا-1-2

�صیب القدرة على برمجة وتنظ�م الحر�ات  �اضطرابتعرف الأبراكس�ا في قاموس الارطفون�ا 
تنفیذ الحر�ات المكتس�ة رغم سلامة الجهاز  حیث �عجز الفرد على، الاراد�ة الموجهة نحو هدف معین

 (Brin et al,2011,p33-44) .خلل في التخط�ط الحر�ي المر�زي  إلىو�عود ذلك ، العضلي

 : تعر�ف القاموس النفسي للأبراكس�ا-1-3

على أنها اضطراب في تنفیذ الأفعال الحر��ة توصف الابراكس�ا في المراجع النفس�ة العصب�ة 
خلل في تمثیل الفعل أو  إلىبل ، ضعف عضلي أو فقدان حسي إلى الاضطرابولا یرجع هذا ، المقصودة

 (APA,2015,p64) .برنامج حر�ي قابل للتنفیذ إلىتحو�له 

 : للأبراكس�اتعر�ف منظمة الصحة العالم�ة -1-4
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 إلىحیث �شیر ، العصب�ة في التصن�ف الدولي للأمراض اتالاضطرا�راكس�ا ضمن تدرج الأب
رغم سلامة القدرات العضل�ة ، صعو�ة في تنفیذ الحر�ات الاراد�ة المنظمة نت�جة خلل في التخط�ط الحر�ي

 (WHO,2019) .الأساس�ة

 :  5DSMالنفس�ةوفقا للدلیل التشخ�صي والاحصائي للاضطرا�ات -1-5

ضمن اضطرا�ات التخط�ط الحر�ي  االابراكس�ا �اضطراب مستقل بل �شار إلیه DSM5لا �صنف
الكلام قد یرافقه  إنتاجلوصف اضطراب في  حیث �ستخدم مصطلح اضطراب التخط�ط في الكلام، للكلام

 .ضعف في مجالات أخرى من التنسیق الحر�ي مماثل لما یوجد في اضطراب التنسیق الحر�ي التنموي 
(American psychiatric Association,2013,p44) 

 : تعر�ف الجمع�ة الأمر�ك�ة للنطق والسمع للأبراكس�ا-1-6

 نتاجو�رمجة الحر�ات اللازمة لإالأبراكس�ا هي اضطراب عصبي یؤثر على القدرة على تخط�ط 
 .رغم سلامة قوة العضلات، الكلام

(American speech –language-hearing association.nd)    

، التطب�ق�ةو  ال�حث�ة، التشخ�ص�ة، النفس�ة، رغم اختلاف توجهات المصادر بین اللغو�ةنستنتج أن 
أساسا في مستوى أعلى من المعالجة العصب�ة  جوهر الأبراكس�ا �كمنأن  هناك اتفاقا واضحا علىأن  ظهر

وهذا ما �عكس ، وتتمثل في التخط�ط والبرمجة الحر��ة ول�س ضعف في العضلات أو القدرات الحس�ة
والجمع ، ه نحو الهدفالطب�عة المعقدة للأبراكس�ا �إعت�ارها اضطرا�ا وظ�ف�ا �مس تنظ�م الفعل الحر�ي الموج

  .�عاد للأبراكس�ااملة ومتعددة الأار�ف یوفر نظرة شبین هذه التع

 : تصن�ف الأبراكس�ا .1

بل ، تصن�ف الأبراكس�ا لم �عد �قتصر على النموذج الكلاس�كيأن  إلى تشیر الأدب�ات الحدیثة
وهو ما ، توسع ل�شمل أنماطا متعددة تعتمد على العضو المتأثر أو طب�عة المهمة أو المكون المعرفي للحر�ة

  .حر�ي متعدد الأ�عاد–أكثر تكاملا للأبراكس�ا �نظام معرفي �عكس تحولا نحو فهم 
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  هذا التصن�ف هو الأساس النظري، و�تضمن: :التصن�ف الكلاس�كي-2-1

( :الأبراكس�ا التصن�ف الكلاس�كي): 03الجدول رقم ( Park,2017,pp3018-320( 

 الوصف النوع
 وتسلسل الفعلخلل في تصور  (Ideational Apraxia)الفكر�ة الأبراكس�ا

 خلل في تنفیذ الحر�ة رغم فهمها (Ideomotor Apraxia)الأبراكس�ا الفكر�ة الحر��ة
 Limb-Kineetic)الأبراكس�ا الحر��ة الدق�قة للأطراف

Apraxia) 
 ضعف الدقة والمهارة الحر��ة

 ل أعلاه یتضح أن التصن�ف الكلاس�كي محدود.و من خلال الجد

  .توس�ع تصن�ف الأبراكس�ا حسب العضو المصاب أو نوع المهمةتم  :التصن�ف الحدیث-2-2

(: تصن�ف الأبراكس�ا حسب العضو المصاب): 04الجدول رقم ( Chawla,2025,np( 

 الوصف النوع
الأبراكس�ا الفم�ة 

 (Orofacial/Buccofacial)الوجه�ة
 . . .الشفاه، (اللسان صعو�ة في حر�ات الفم والوجه

. ( 
 صعو�ة في توج�ه حر�ة العین (Ocular/Gaze apraxia)العین�ةالأبراكس�ا 

 اضطراب حر�ات الیدین والأطراف (Limb apraxia)أبراكس�ا الأطراف
 صعو�ة في وضع�ات الجسم Trunk apraxia)أبراكس�ا الجذع

هو أحد أكثر التصن�فات السر�ر�ة ل أعلاه یتضح أن التصن�ف الحدیث و من خلال الجد        
 ة لأنه یر�ط م�اشرة بین الخلل العصبي والمظهر الحر�ي الذي �عاني منه المر�ض.أهم�

 و�شمل اضطرا�ات خاصة �المهام الیوم�ة.  :تصن�ف الأبراكس�ا حسب الوظ�فة-2-3

( :تصن�ف الأبراكس�ا حسب الوظ�فة): 05الجدول رقم ( Park,2017,pp319-320( 

 الوصف النوع 
 Apraxia of tool)الأدوات استعمالأبراكس�ا 

use/Conceptual) 
 صعو�ة استخدام الأدوات

 صعو�ة إراتداء الملا�س (Dressing apraxia)أبراكس�ا الل�اس
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 صعو�ة المشي رغم سلامة العضلات (Gait apraxia)أبراكس�ا المشي
 صعو�ة البناء أو الرسم (Constructional apraxia)الرسم/أبراكس�ا البناء
 صعو�ة تخط�ط حر�ات الكلام (Speech apraxia)مأبراكس�ا الكلا

هذا التصن�ف الأكثر استخداما في الطب النفسي العصبي لأنه  من خلال الجدول أعلاه یتضح أن         
 یوضح الخلل في سلسلة الأوامر الدماغ�ة.

  .یر�ط التصن�ف �الذاكرة والتخط�ط الحر�ي :تصن�ف الأبراكس�ا حسب النظام المعرفي-2-4

(:): تصن�ف الأبراكس�ا حسب النظام المعرفي06الجدول رقم (  Gowda,2024,np( 

 التصن�ف النوع
 فقدان معرفة استخدام الأداة  (Conceptual apraxia)الأبراكس�ا المفاه�م�ة

 Motor planning)أبراكس�ا خلل تخط�ط الحر�ة
apraxia) 

 خلل الر�ط بین الفكرة والتنفیذ

 خلل في تنفیذ الحر�ة (Motor execution deficit)أبراكس�ا تنفیذ�ة
أدق وأحدث التوجهات العلم�ة في تفسیر هذا الاضطراب یبتعد هذا أنه من خلال الجدول أعلاه یتضح      

  المنظور عن مجرد وصف العضو أو الوظ�فة و�ر�ز على نموذج المعلومات داخل الدماغ. 

وتأثیره على الوظائف الحر��ة  الاضطرابتصن�ف الأبراكس�ا یوضح تنوع هذا نستخلص أن 
أما التصن�ف ، التصن�ف الكلاس�كي �عتمد على النوع الوظ�في أو العضوي للحر�ة المتأثرة .والادراك�ة
ر لان تصن�ف الأبراكس�ا لم �عد �قتص .فیر�ز على المسارات العصب�ة والمعرف�ة المرت�طة �الحر�ة، الحدیث

والمسار العصبي ، العضو المصاب، بل أص�ح إطارا شاملا �جمع بین الوظ�فة، على وصف سر�ري 
 .وتحدید ـفضل طرق إعادة التأهیل الاضطرابمما �عزز فهم طب�عة ، فير المع

 : مفهوم الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة .2

على عضلات الوجه  هي نوع من الأبراكس�ا تتمیز �فشل في أداء الأفعال الهادفة التي تعتمد-3-1
  .رغم سلامة الوظائف الحر��ة والحس�ة الأخرى ، تحر�ك اللسان عند الأوامر، مص الشفاه، مثل النفخ، والفم

(Heilman & Rothi,1993,p324) 
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التي  لها المخططةالإراد�ة الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة تعرف �فقدان الس�طرة على الحر�ات -3-2
بینما ، البلع)، التقبیل، والمهمات (مثل النفخ، الحنجرة، الفم، �ما في ذلك اللسان، تشمل عضلات الوجه والفم

 (Lobo et al,2013,pp47-48) .تظل الحر�ات التلقائ�ة سل�مة

، التنفیذ الإرادي لحر�ات الفم والوجه رغم سلامة القوة العضل�ةو  هي ضعف في التخط�ط-3-3
 (Duffy,2013,p85-89) .الطلبوتتمیز بنقص في الحر�ات المفهومة عند 

، الوجه في غ�اب عجز عضلي أساسيو  هي اضطراب في الس�طرة العل�ا على حر�ات الفم-3-4

 (Goldenberg,2018,p434) .وهي مرت�طة بتلف في مناطق التخط�ط الحر�ي �العصبونات

الحفاظ على مع ، الحر�ات الإراد�ة المتعلمة المرت�طة �الفم والوجه هي اختلال في تنفیذ-3-5
 (Poole & Bazin,2015,p10) .الحر�ات التلقائ�ة والحس�ة الأساس�ة

 التآزرفي أنه �كمن في فقدان  الاضطراب�مكننا تلخ�ص الرؤ�ة العلم�ة لهذا ، في ضوء ما سبق 
بل هو خلل في الش�فرة ، فالعجز هنا ل�س نتاج قصور في العضلات، بین القصد الحر�ي والبرنامج التنفیذي

�فسر الظاهرة المحیرة التي تظهر في  وهذا ما .العصب�ة التي تنظم حر�ة هذه الأعضاء في س�اق إرادي
مما �جعل ، عند الطلبمقابل فشله في تنفیذها  ) . . .أو النفخ، احتفاظ المر�ض �الحر�ات العفو�ة(مثل البلع

  .واحدأن  تحد�ا معرف�ا وحر��ا في الاضطرابهذا 

 : الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة واضطرا�ات النطق الأخرى بین  الفرق  .3

الفرق بین الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة واضطرا�ات النطق  ):07الجدول رقم (

 (CASANA,2014,p11)الأخرى 

الأبراكس�ا  وجه المقارنة
الفم�ة 
 الوجهي

عسر 
 التلفظ

الح�سة 
 الحر��ة

تعذر 
الأداء 
 الكلامي

تأخر 
 الكلام

تأخر 
 اللغة

 الشلل
 الدماغي

الإعاقة 
 الذهن�ة

اضطراب  الاضطرابطب�عة 
تخط�ط 
حر�ي 

 غیر لفظي

اضطراب 
تنفیذ 

 عضلي

اضطراب 
 لغوي 

اضطراب 
تخط�ط 
 كلامي

تأخر 
نمائي 
 �س�ط

اضطراب 
لغوي 
 نمائي

اضطراب 
حر�ي 

 عصبي عام

اضطراب 
معرفي 
 شامل
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ضع�فة أو  سل�مة سلامة العضلات
 غیر منسقة

سل�مة  غیر سل�مة سل�مة سل�مة سل�مة سل�مة
 غال�ا

المشكلة 
 الأساس�ة

صعو�ة 
برمجة 

الحر�ات 
الفمو�ة 
 الإراد�ة

ضعف/شلل 
في 

 العضلات

خلل في 
 إنتاج
 اللغة

صعو�ة 
تسلسل 

 الأصوات

�طء في 
اكتساب 

 الكلام

ضعف 
في 

الفهم/التع
 بیر

خلل في 
التحكم 
 الحر�ي

ضعف 
القدرات 
 العقل�ة

الأداء عند 
 الطلب

ضع�ف 
 جدا

ممكن لكن 
 ضع�ف

یتأثر 
 لغو�ا

ضع�ف 
 ومتغیر

یتأثر  نسب�ا م�لس
حسب 

 الفهم

ضع�ف 
�سبب 

الإعاقة 
 الحر��ة

یتأثر 
حسب 

 المستوى 

أخطاء  ثابتة نسب�ا غیر ثابتة ث�ات الأخطاء
 لغو�ة

غیر 
 ثایتة

أخطاء 
 نمائ�ة

أخطاء 
 لغو�ة

 متغیرة ثابتة نسب�ا

ممكن مع  صعب تقلید الحر�ات
 ضعف

غال�ا 
 سل�م

سل�م  سل�م صعب
 نسب�ا

 محدود صعب

أفضل من  الكلام الالي
 الإرادي

لا فرق 
 واضح

أفضل  متأثر
من 

 الإرادي

 متأثر متأثر متأثر طب�عي

الحر�ات غیر 
 الكلام�ة

مضطر�ة  مضطر�ة
�سبب 

 الضعف

سل�مة  سل�مة
 نسب�ا

 محدودة مضطر�ة سل�مة ل�مةس

طب�عي  الإ�قاع والنبرة
 غال�ا

مضطرب  مضطرب
 لغو�ا

مضطرب 
 بوضوح

قد  طب�عي
 �ضطرب

 متغیر مضطرب

متأثر  سل�م سل�م دراكالعلاقة �الإ
 لغو�ا

سل�م 
 غال�ا

متأثر  قد یتأثر متأثر ل�مس
 بوضوح
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أهم�ة  اتالاضطرا�تبرز المقارنة بین الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة و�اقي من خلال الجدول أعلاه 
إذ تتمیز الأبراكس�ا �كونها اضطرا�ا في تخط�ط ،  لتواصليا مانظبین مستو�ات الخلل داخل ال الدقیق التمییز

خلل في التنفیذ العضلي عسر التلفظ  بینما،  الحر�ات الإراد�ة للأعضاء الفم�ة رغم سلامة البن�ة العضل�ة
خلل في برمجة أما تعذر الأداء الكلامي ،  الح�سة اضطراب لغوي و ،ضعف أو اضطراب في التنسیقنت�جة 

الشلل الدماغي والإعاقة و�ذلك  .تأخر اللغة وأضطرا�ات مثل تأخر الكلام ترت�ط الافي حین ، الحر�ات 
الخلل  الدقیق لمصدر تحدیدالفإن ،  عل�هو  .الجوانب الحر��ة أو المعرف�ة �خلل أوسع �شمل تتسم فالذهن�ة 

 .. ضروري للتشخ�ص والتدخل العلاجي �شكل علمي ملائم بدقة

 : الع�اد�ة للأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة لدى الأطفال عراضالخصائص السر�ر�ة والأ .4

  .تتمثل في السمات العامة للأداء الحر�ي الفمي الوجهي :الخصائص السر�ر�ة-5-1

�ظهر الأطفال صعو�ة في أداء الحر�ات : ضعف في تخط�ط وتنفیذ الحر�ات الفم�ة الإراد�ة -
  .المطلو�ة عند الطلب رغم سلامة العضلات

بتجلى هذا الضعف في تراجع الكفاءة الحر��ة : القدرة على تنسیق الحر�ات الفم�ة الوجه�ةانخفاض  -
  .للفم والوجه أثناء تنفیذ المهام المطلو�ة

  .)الأسنانمثل أداء حر�ات متتا�عة(فتح الفم ثم اغلاقه مع إظهار : صعو�ة في تسلسل الحر�ات -
  .مرة و�فشل مرة أخرى  أي أن الطفل قد ینجح في أداء حر�ة: تذبذب الأداء -
  .مما یدل على اضطراب أعمق في البرمجة الحر��ة: تأثر الأداء في المهام غیر اللفظ�ة واللفظ�ة معا -

 تمثل السلو�ات الملحوظة أثناء التقی�م. :الع�اد�ة أعراض-5-2

(للأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ةالع�اد�ة  أعراض): 08الجدول رقم( Keske-soares et al,n. 

d,pp287-292( 

صعو�ات في الحر�ات الفمو�ة 
 ال�س�طة

 صعو�ة في فتح الفم �شكل إرادي و�صدار أصوات �س�طة (مثل أه)
ضعف في أداء أفعال فمو�ة انعكاس�ة أو ش�ه إراد�ة مثل التثاؤب أو 

 مسح العنق 
 قصور في إصدار أصوات غیر لفظ�ة

 
 اضطرا�ات في حر�ات اللسان

 �اللسان أو لمس الخد �اللسان الأسنانضعف في القدرة على لمس 
  .صعو�ة في توج�ه اللسان نحو الخد أو التحكم في حر�ته داخل الفم
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 عض الشفة السفلى اضطرا�ات في حر�ات الشفاه
 التحكم في وضع�ة الشفاه أثناء الأداء

 الحر�ات المتتا�عة أو المتزامنةصعو�ة في تنفیذ  خلل في الحر�ات المر��ة والمتزامنة
 مع فتح الفم الأسنانإظهار 

 النفخ مع عض الشفة
 تنسیق حر�ات العین مع الفم

خاصة تلك ، �ظهر الأطفال صعو�ة في أداء سلاسل حر��ة متتا�عة ضعف في التقلید الحر�ي
 التي تتطلب دقة وتوقیتا منسقا

 �حتاج الطفل وقتا أطول لبدء الحر�ة أو تنفیذهاقد   الحر��ة الاستجا�ة�طء أو تردد في 
 أن الحر�ة الإنسان�ة �س�طة ومعقدة تنفیذ�ا.یتضح من خلال الجدول أن الأعراض الع�اد�ة تثبت لنا 

 : أس�اب الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة .5

في �ما �ظهر ، أس�اب عصب�ة مرت�طة بتلف المخ إلىتستند الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة في الغالب 
  .العدید من الحالات

�ظهر فقدان القدرة على الحر�ة الفم�ة الوجه�ة أح�انا لدى  :الأمراض العصب�ة التنكس�ة-6-1
خاصة عندما تترافق الحالة مع الخرف الجبهي  (ALS)المرضى المصابین ب التصلب الجانبي الضموري 

أن التحلل التدر�جي للخلا�ا العصب�ة الحر��ة والفص الجبهي قد �كون  إلىما �شیر ، (FTD)الصدغي
  .عاملا مسب�ا

یتضح من تصو�ر المسارات : إصا�ة الفص الجبهي ونصف الكرة المخ�ة الأ�سر-6-2
حیث ، والمر�ز الش�ه الب�ضاوي هي مناطق حرجة، الجز�رة، الغطاء المر�زي ، العصب�ة أن الفص الجبهي

مع �قاء الوظائف ، الوجه�ةو  فقدان القدرة على التخط�ط والتنفیذ الإرادي للحر�ات الفم�ة إلىیؤدي تلفها 
  .الانعكاس�ة والتلقائ�ة السل�مة

تشیر الدراسات : ضعف الروا�ط بین القشرة الحر��ة الأول�ة والمناطق المكملة الحر��ة-6-3
�ة والقشرة الحر��ة الأول�ة ضرور�ة لتنفیذ المنطقة الحر��ة التكمیل�ة الأمامأن الروا�ط  إلىعلى القرود 

صعو�ة عند المر�ض في تقلید  إلىأي خلل في هذه الش�كات یؤدي ، الحر�ات الوجه�ة المألوفة والمعقدة
  .الحر�ات أو الق�ام بها عند الطلب
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وغال�ا ما تكون أكثر ، �ظهر أن الأعراض تبدأ �شكل غیر متماثل :العوامل غیر المتناظرة-6-4
�مكن أن تكون سب�ا  أن الأضرار الأحاد�ة الجانب�ة في المخ إلىما �شیر ، على الجانب الأ�سرحدة 

 (Lobo et al,2013,pp47-50) .الوجهي-رئ�س�ا في ظهور العجز الحر�ي الفي

والوجه�ة ة تأثیرا واضحا على القدرة على تنفیذ الحر�ات الفم�تظهر الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة �مكننا القول أن 

على الرغم من وجود عوامل مختلفة  .اشرة على النطق والتواصل الوظ�في الیوميمما یؤثر م�، عند الطلب

  .الاضطرابتسهم في ظهور هذا 

 : العصب�ةو  المعرف�ة تفسیر الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة في النماذج .6
 نموذج لی�مان:-7-1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Liepmann,1908,pp8-20 )الشكل:نموذج لی�مان للابراكس�ا 

�اعت�ارها من اوائل النماذج التي فسرت الابراكس�ا : (Lipmann Model)نموذج لی�مان�عتبر 
اضطراب في تنظ�م الحر�ة الاراد�ة.حیث تمر الحر�ة بثلاث مراحل متتا�عة:الفكرة الحر��ة التي تتضمن 
ادراك الهدف من الحر�ة،ثم البرنامج الحر�ي الذي �جول الفكرة الى خطة منظمة تجدد العضلات والتسلسل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفكرة الحركیة
 إدراك المثیر

ھل الأمر 
لفظي؟بصري؟تقلید

 ؟

.الوصول الى المعنى  
ر بمعناه.ربط المثی  

 ما الھدف من الحركة؟

 اختیار الفعل المناسب.

اختیار الحركیة 
الاستجابة الصحیحة من 

.بین عدة احتمالات  

 التخطیط
 الحركي

.استدعاء المخطط الحركي  

استرجاع البرنامج 
الحركي من الذاكرة 

 الحركیة

تحدید المعاییر 
 الحركیة.

ىالقوة،السرعة،المد  

 تسلسل الحركات.

ترتیب الحركات 
الشفاه،اللسان،الفك

. 

التنفیذ 
 الحركي

إرسال الأوامر 
 العصبیة.

القشرة الحركیة من 
 الى الأعصاب

العضلات  تفعیل
الشفاه ، 

 اللسان،الحنجرة.

 المراقبة الحسیة.

ھل الحركة تمت بشكل 
 صحیح؟

زم تعدیل فوري إن ل
 الأمر.



الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة                             الفصل الثالث                      

41 
 

وامر الى العضلات.و�ظهر الخلل في الابراكس�ا الزمني للحر�ة ،واخیرا التنفیذ الحر�ي الذي یتم ف�ه ارسال الا
صعو�ات في تنسیق وتسلسل الحر�ات الفم�ة الوجه�ة غال�ا على مستوى البرمجة الحر��ة ،مما یؤدي الى 

الفم�ة رغم سلامة العضلات ،وتكمن اهم�ة النموذج في توض�ح أن الابراكس�ا ناتجة عن اضطراب في 
ما �ساعدعلى تحدید الخلل وتوج�ه التدخل العلاجي نحو تحسین التنظ�م الحر�ي ول�س عن ضعف عضلي.م

 Bienkiewicz et l,2010,pp1-2) التصور الحر�ي وتسلسل الحر�ات الفم�ة.

  :نموذج المسارات العصب�ة للأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة-7-2

 

 

 

 

 

 (Cubelli et al,2000,pp146-152)الشكل:النموذج المعدل التطبیق العملي للأطراف 

�فسر هذا النموذج الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة انطلاقا من دور المسارات العصب�ة في تخط�ط و          
مسؤولا على دمج  (Left Parietal Lobe)الفص الجداري الأ�سرتنفیذ الحر�ات الاراد�ة .�عد 

هذه المعلومات الى برنامج حر�ي یرسل  المعلومات الحس�ة والمعرف�ة المتعلقة �حر�ات الفم والوجه،تحول
لتنفیذه،وعندما �حدث خلل في هذه المسارات العصب�ة تظهر صعو�ات في اداء  الى القشرة الحر��ة

الحر�ات الفم�ة الوجه�ة رغم سلامة العضلات،سواء على شكل عجز مفهومي یتمثل في ضعف فهم 
لى تنفیذ الحر�ات رغم فهمها.و تبرز اهم�ة م القدرة عدالحر�ة المطلو�ة،أو عجز تنفیذي یتمثل في ع

النموذج في تفسیر الاداء الحر�ي وغم سلامة العضلات والمعرفة �الحر�ة ،كما �سهم في المساعدة على 
 (Mantonavi & ortiz,2010,pp168-169) التمییز بین أنواعها وتوج�ه التدخل العلاجي المناسب.

على  و�مكننا القول ان النماذج العصب�ة للابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة تعكس تطورا في فهم الاضطراب        
اساس عمل الش�كات العصب�ة مترا�طة ول�ست مناطق منفصلة،حیث انتقلت من نموذج یر�ز على تسلسل 

فیذ.ورغم اختلاف مراحل فرد�ة للحر�ة الى نموذج ش�كي یبرز تكامل المناطق الدماغ�ة في التخط�ط والتن
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المنطلقات فانها تتكامل في تفسیر الخلل ،مما یدعم ضرورة اعتماد مقار�ة شاملة تجمع بین البن�ة 
 العصب�ة والتكامل الوظ�في لتحسین التشخ�ص والتدخل.

-نظري -وظ�في-الأساس المتعدد الأ�عاد للأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة(علمي. 8
 : نطقي حر�ي)-تجر�بي

في تخط�ط  حر�ي ناتح عن خلل الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة  اضطراب عصبي تمثل:العلميال�عد  -8-1
 ،هذا ال�عد  و ،مة القوة العضل�ة والفهم اللغوي رغم سلاكلام�ة غیر الالإراد�ة  وتنفیذ الحر�ات الفم�ة والوجه�ة

. (Duffy,2013,pp103-110) .السر�ر�ة لتحدید المناطق المتأثرة في الدماغو  �عتمد على الدراسات التشر�ح�ة
تفسر الابراكس�ا من خلال نماذج نفس لغو�ة وحر��ة ترى انها ناتجة عن خلل في  : ال�عد النظري -8-2

التكامل بین النظام اللغوي و النظام المعرفي الحر�ي ،حیث تفشل ال�ات تحو�ل الاوامر الذهن�ة الى برامج 
 (levelet,1989,pp152-180) رات الادراك�ة.حر��ة دق�قة رغم سلامة البن�ة العضل�ة والفد

تظهر في الابراكس�ا صعو�ات في اداء الاوامر الفم�ة غیر الكلام�ة وظ�ف�ا  :ال�عد الوظ�في-8-3
)مع ضعف في تقلید حر�ات الوجه دون وجود ضعف ، ومص الشفاه الشفط (مثل النفح ،اخراج اللسان ،

 .تقی�مها على اخت�ارات مع�ار�ة للاداء الیوميعضلي او اضطراب في الفهم اللغوي و�عتمد في 
 

 (McNeil,Robin& Schmidt,2009,pp205-220) 

وجود نشاط غیر طب�عي في  (fmri-pet) أظهرت دراسات التصو�ر الدماغي:ال�عد التجر�بي-8-4
القشرة الجبه�ة ال�سرى،وضعف في الاتصال بین مراكز اللغة والمناطق الحر��ة،كما ترت�ط الحالات 

مثل السكتة الدماغ�ة و�عض الامراض التنكس�ة مع تغیرات في الشكات  بتغییر في الاصا�ات الدماغ�ة
 (Crosson et al,2005,pp67-89) العصب�ة الامام�ة �ذلك.

یر�ز على العلاج عبر اعادة تأهیل التخط�ط الحر�ي الفمي وتنش�ط  :الحر�ي-ال�عد النطقي-8-5
الحر�ي ،وض�ط السرعة لتحسین وتنفیذ -، التقلید ،التحفیز الحسي مذجةنالمسارات العصب�ة �استخدام ال

 الحر�ات الفم�ة الوجه�ة الاراد�ة وجودة الاداء الوظ�في

.(wambaugh et al,2015,pp89-112) 
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، �عاد للابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة فهما متكاملا �جمع بین النظر�ةالأساس المتعدد الأ یتضح لنا أن
النطق واللغة لضمان  وأخصائيما �جعله ضرور�ا لكل من ال�احثین ، والتحلیل التجر�بي، التطبیق السر�ري 

  .تشخ�ص دقیق وعلاج فعال

 : تشخ�ص الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة.9

تبدأ عمل�ة التشخ�ص في الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة �مرحلة أساس�ة تتمثل في الفحص الاولي وجمع     
تص الارطفوني �جمع المعلومات من المر�ض أو مرافق�ه �الاعتماد على الرسالة المعط�ات ،حیث �قوم المخ

 الطب�ة والملف الصحي قبل الانتقال الى الفحص السر�ري الم�اشر للمهارات الفم�ة الوجه�ة.

�شمل الاطلاع على الرسالة التوجیه�ة والملف الطبي للمر�ض :جمع المعلومات الأول�ة-9-1
  اول�ة حول الحالة.للحصول على معط�ات 

وفي هذه المرحلة یتم تقی�م المهارات الفم�ة الوجه�ة عبر  :الفحص الم�اشر إلىثم ینتقل -9-2
 المیزان�ة الارطفون�ةالتي تتضمن:

تشمل المعلومات الادار�ة المتعلقة :التوقعاتو  والشكوى  الب�انات الادار�ة-9-3
 .�المر�ض وسبب الاستشارة وتوقعات العلاج

 :تتضمن الامراض المزمنة ،والاضطرا�اتالب�انات الطب�ة والتار�خ المرضي-9-4
 .المساعدة،وسجل اعادة التأهیل ة الفحوصات السا�قة،مشاكل جهاز التنفس،والاجهز  المصاح�ة،

تتعلق بوضع�ة المر�ض،مستوى الانت�اه،التوتر  :ملاحظات أثناء الجلسات-9-5
 .التنفس، والحر�ات الوجه�ة الفم�ةالعضلي،جودة الصوت والكلام،نمط 

 �عتمد التشخ�ص على ثلاثة سمات رئ�س�ة:المؤشرات التشخ�ص�ة:-9-6

 عدم اتساق الاخطاء النطق�ة عند التكرار.-

 صعو�ة الانتقال بین الحر�ات المفصل�ة.-
 اضطراب النبر والتنغ�م والا�قاع الصوتي. -

 أدوات التشخ�ص والق�اس:-9-7
-DEMSS : البرمجة الحر��ة والتمییز بین الابراكس�ا والاضطرا�ات الاخرى.لتقی�م 

-ASRS:.لتحدید شدة وخصائص عسر النطق 
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 مثل النفخ والمضغ لتقی�م التنسیق الحر�ي.فحص المهام غیر الكلام�ة:--9-8

 التحلیل التكنولوجي والحاسو�ي:-9-10
 التحلیل الصوتي الرقمي لق�اس الخصائص الزمن�ة للنطق.-
 :لفهم الخلل العصبي في تخط�ط و�نتاج الكلام.(DIVA/GODIVA)النمذجةالحاسو��ة-

ط�ط خیتم التفر�ق بین الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة(خلل في التالتشخ�ص الفارقي:-9-11
 والبرمجة الحر��ة)،وعسر الكلام الناتج عن ضعف عضلي،واضطراب الاصوات الوظ�ف�ة

 .حسب الاستجا�ة للعلاج

الأبراكس�ا الفم�ة یوضح مراحل التشخ�ص ): 09(مالجدول رق
 )Alduais,Alfadda,2024,pp4-5(الوجه�ة

 الأدواتو  الوصف المرحلة
 وفحص أعضاء النطق، تقار�ر الوالدین، مراجعو التار�خ الطبي الفحص الاولي: 1المرحلة 
 والسمات الصوت�ة، اتساق النطق، نتاج أصوات الكلامتحلیل  التقی�م الإدراكي : 2المرحلة 

(prosody) 
  .لتقی�م البرمجة الحر��ة للكلام(DEMSS) استخدام أدوات مثل  التحلیل الحر�ي : 3المرحلة 
اضطرا�ات النطق الأخرى وعسر و  CASالتمییز بین التشخ�ص الفارقي : 4المرحلة 

 (Dysarthria)الكلام
هي حجر الأساس لتفر�ق بین  الفم�ة الوجه�ةالأبراكس�ا  التشخ�ص مراحلمن خلال الجدول یتضح أن     

 الاضطرا�ات الأخرى.

هو عمل�ة دینام�ك�ة متعددة الا�عاد لا تعتمد على اداة نا القول أن تقی�م وتشخ�ص الأبراكس�ان�مك
  :واحدة بل على تكامل الملاحظة السر�ر�ة والتقن�ات الحدیثة ،كما تؤ�د على اهم�ة 

 .بین السر�ر�ة والتكنولوج�ة النهج المتكامل*
 الدقیق لضمان فعال�ة العلاج. التشخ�ص الفارقي*
تدر�ب المختص على النماذج الحدیثة المر��ة لتطور المفهوم العلمي التدر�ب المتخصص:*

 للاضطراب. 

  :ة الوجه�ة لدى أطفال الشلل الدماغيصعو�ات الأبراكس�ا الفم� .9
 واللسان والشفتینصعو�ة أداء الحر�ات الاراد�ة للفم  -
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 ضعف التنسیق بین الحر�ات والتنفس والنطق -
 طق �سبب صعو�ة ترتیب الحر�اتأخطاء متغیرة في الن -
  (Dysarthria)تداخل مع اضطرا�ات أخرى مثل عسر النطق -
 ضعف التكامل العصبي بین التخط�ط الحر�ي والمعالجة الحس�ة -
 (Peres, Hidago,2020,p3) .تأثیر الم�اشر على القدرة على التواصل -

 .تقن�ات العلاج الحدیثة والتدخل الارطفوني للابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة .10

هو إعادة تأهیل عصبي عضلي  :(OMT)العضلي الوظ�في للفم والوجه مفهوم العلاج-11-1

سلسلة من التقن�ات العلاج�ة لإعادة تشكیل وظائف الفم  �استخدام، و�عادة تشكیل لوظ�فة عضلات الفم والوجه

 (Agoston & O flannigan,2023,np) .والوجه وتحسینها

 م�ادئ التدخل العلاجي: -11-2

وزملائه، �مكن استخلاص م�ادئ  Aravind. k. Namasivayam انطلاقا من نتائج دراسة
 التدخل العلاجي في الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة �ما یلي: 

 :م�ادئ التعلم الحر�ي للكلام-11-2-1

الجلسات وعدد التكرار داخل  افةیرت�ط �كث�عني ان نجاح العلاج :مبدأ الكثافة العلاج�ة-11-2-1-1

 .أكثر + محاولات أكثر) تحسّنت دقة النطق �شكل أكبر  ا زاد التدر�ب (جلساتكلماالجلسة.

على ان علاج الابراكس�ا �عتمد على اعادة تنظ�م یر�ز الحر�ي للكلام: التعلم بدأم-11-2-1-2
الحر�ات الكلام�ة ول�س تدر�ب على الاصوات �شكل منفرد،مع اعتماد الكثافة العلاج�ة العال�ة(جلسات متكررة 

سة)، لما له من اثر ا�جابي في تحسین الدقة والتعم�م �ما تشكل م�ادئ مثل:وتكرار مرتفع داخل الجل . 

�عتمد على استخدام اكثر من حاسة في نفس :مبدأ التلقین متعدد  الحواس:-11-2-1-3
لتسهیل ، )توج�ه اعضاء النطق( و اللمس، )ملاحظة حر�ة الفم( ال�صر، )سماع النموذج( السمع:الوقت
 .التعلم

 .الانتقال من ال�س�ط الى المعقدمبدأ التدرج في تقد�م المساعدة:-11-2-1-4
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�عني تنظ�م سرعة الكلام والفواصل بین الزمن�ة بین مبدأ التحكم الزمني و الا�قاعي :-11-2-1-5
 الحر�ات لتحسین دقة النطق ،لان الا�قاع �ساعد على ض�ط الحر�ة.

لى اعادة عدة مرات �شكل منتظم لتثبیت المهارة عمبدأ التكرار والممارسة المكثفة:�عتمد -11-2-1-6
 وتحسین السرعة والدقة.

�عني الانتقال من أصوات �س�طة الى مقاطع ثم �لمات الى مبدأ التدرج في التعقید:-11-2-1-7
 جمل ،حسب قدرة الطفل.

 .المهارة تتحسن �التدر�ب علیها م�اشرمبدأ خصوص�ة التدر�ب:-11-2-1-8

الهدف ل�س لوصول فقط الى نطق صح�ح،بل التر�یز على التواصل الوظ�في:مبدأ -11-2-1-9
 استخدام الكلام في الح�اة الیوم�ة للتواصل الفعال.

العلاج �حتاج وقت أطول وجلسات متكررة،لان اكتساب مبدأ الاستمرتر�ة العلاج�ة:-11-2-1-10

 (Namasivayam et all,2015,pp530-541) المهارة الحر��ة �كون �التدرج .

 :لم�ادئ الحس�ة الحر��ة-11-2-2

استخدام اللمس أو التوج�ه لمساعدة الطفل على معرفة :مبدأ التغذ�ة الراجعة الحس�ة-11-2-2-1
 اخطائه وتصح�حها أثناء النطق.

التحكم في التنفس(خصوصا الزفیر) ،لانه ضروري  تقو�ةمبدأ التدر�ب التنفسي: -11-2-2-2
واضح ومفهوم. لاخراج �لام  

مساعدة الطفل على ادراك وضع�ة اللسان والشفاه والفك  مبدأ الوعي الحسي الفمي:-11-2-2-3
 أثناء الكلام لتحسین التحكم الدقیق.

استخدام تمار�ن لتقو�ة عضلات مبدأ تقو�ة العضلات الفم�ة:-11-2-2-4
 النطق(اللسان،الشفاه،الفك)لتحسین الاداء الحر�ي.
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تدر�ب أعضاء النطق على العمل مع ا�شكل منسق لإنتاج تحسین التأزر الحر�ي:مبدأ -11-2-2-5
 كلام واضح وسلس.

.(Maas et all,2008,pp280-296) 

 :الم�ادئ الوظ�ف�ة والنفس�ة -11-2-3

سات العلاج داخل �جب على الطفل استخدام المهارة التي تعلمها في جلمبدأ التعم�م: -11-2-3-1
 الح�اة الیوم�ة .

. (Namasivayam et all,2015,p540) 

كلما �ان الطفل متحمسا ومر�زا ،كانت النتائج العلاج�ة  مبدأ الدافع�ة والانت�اه:-11-2-3-2
 أفضل.

 (Maas et all,2008,pp281-295 

كل طفل �ختلف عن الاخر لذلك �جب مراعاة الفروق الفرد�ة مبدأ الفروق الفرد�ة:-11-2-3-3
 (Namasivayam et all,2015,p541) . خاص حسب الحالة.وتصم�م برنامج علاجي 

�جب اسناد المهام لافراد الاسرة في العلاج لضمان استمرار التدر�ب مبدأ اشراك الاسرة: -11-2-3-4
 في المنزل ودعم الطفل.

تهیئة الطفل نفس�ا قبل العلاج لتقلیل التوتر والقلق وز�ادة تقبله  مبدأ التهیئة النفس�ة:-11-2-3-5
 للجلسات.

(Maas et all,2008,pp295-296) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               في الأخیر توضح هذه الم�ادئ ان التدخل العلاجي في الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة �عتمد على                                          

ل واضح بین التعلم الحر�ي والدعم الحسي والعوامل النفس�ة،مما �عكس تطور المقار�ات الحدیثة التي لا تكام
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تر�ز فقط على تصح�ح الأخطاء النطق�ة،بل على بناء نظام �لامي متكامل قادر على التك�ف مع مختلف 

 مواقف التواصل.

 تقن�ات العلاج الفمي:-3

 الفم�ة الوجه�ة في الجدول التالي �ما یلي: �مكن تلخ�ص تقن�ات علاج الابراكس�ا

 (Agoston & O flannigan,2023,np) 

 النتائج المتوقعة أبرز التدخلات الهدف الرئ�سي التقن�ة العلاج�ة
العلاج العضلي الوظ�في 

 .(OMT)للفم والوجه
اعادة تنظ�م الوظائف 

 الفم�ة الوجه�ة.
 *تمار�ن التنفس الانفي.

 *وضع�ة اللسان.
 *اغلاق الشفتین.
 *تصح�ح البلع.

تحسین التنفس والبلع 
 والنطق والتوازن العضلي.

ز�ادة ادراك وضع�ة  الوعي الحسي الحر�ي
 اعضاء النطق.

 *استخدام المراة.
*تحدید موضع اللسان 

 الصح�ح.
 *التدر�ب المتكرر.

تحسین التحكم الحر�ي 
 ودقة الاداء.

العضلات تحسین فوق  تقو�ة العضلات الفم�ة.
 المح�طة �الفم

*تمار�ن اغلاق الشفتین 
واستخدام المقاومة 

 الخف�فة.

تحسین اغلاق الشفاه 
 والاستقرار العضلي.

تدر�ب اللسان على  اعادة تموضع اللسان.
 الوضع�ة الصح�حة.

*رفع اللسان الى الحنك 
والمحافظة على الوضع�ة 

 أثناء الراحة والكلام.

تحسین النطق والتوازن 
 العضلي.

تصح�ح أنماط البلع غیر  اعادة تدر�ب البلع.
 الصح�حة.

*منع الدفع اللساني 
والتدر�ب على البلع 

 السل�م.

تحسین �فاءة البلع 
 والتناسق العضلي.

ترس�خ التنفس الانفي  التنفس الانفي
 الطب�عي.

*تمار�ن الشهیق الانفي 
 و اغلاق الشفتین.

تحسین �فاءة المجرى 
الهوائي وتقلیل التنفس 
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 الفمي.
أتمتة السلو��ات 

 الوظ�ف�ة.
تحو�ل المهارات الى 

 عادات تلقائ�ة.
*دمج التمار�ن في 

 أنشطة الح�اة الیوم�ة.
استدامة النتائج وتحقیق 

 الاستقلال�ة الوظ�ف�ة.
تحسین التحكم الحر�ي  تأهیل اللسان والفك.

 الفمي.
 ر�ك*تمار�ن رفع وتح

 اللسان وتقو�ته.
ز�ادة دقةالحر�ات 

 الكلام�ة.

التخلص من السلو�ات  تصح�ح العادات الفم�ة.
غیر السو�ة. قلیل التوتر 

 العضلي وتحسین

 علاج مص الاص�ع.-
*قضم الاظافروالتنفس 

 الفمي.

تحسین نمو الفكین 
 والاط�اق.

العلاج الیدوي الفمي 
 الوجهي.

تحسین وظائف 
 العضلات والمفاصل.

*تقن�ات یدو�ة لتحر�ر 
الانسجة وتحسین حر�ة 

 الفك.

 ت البلع والنطق.

التأهیل المصاحب 
 لجراحة اللجام اللساني.

استثمار المدى الحر�ي 
 الجدید للسان.

*تمار�ن قبل الجراحة 
 و�عدها.

منع التل�ف وتحسین البلع 
 والنطق.

التأهیل المتعدد 
 التخصصات.

الارطفوني مع تعاون - تقد�م رعا�ة شاملة.
طبیب الاسنان واخصائي 
تقو�م الاسنان و اخصائي 
العلاج الطب�عي و طبیب 

 الاذن والانف والحنجرة.

نتائج علاج�ة أكثر فعال�ة 
 واستقرار.

 

توجها حدیثا في الممارسة (OMT) �ظهر أن التأهیل العضلي الوظ�في للفم والوجهمن خلال الجدول اعلاه 

إعادة تنظ�م الوظائف الحیو�ة الاساس�ة (مثل: التنفس،البلع، ووضع�ة اللسان)،بدل الأرطفون�ة قائما على 

الإقتصار على تصح�ح الأصوات الكلام�ة المعزولة ،و �عكس هذا التحول انتقالا من المقار�ة العرض�ة الى 

التنسیق مقار�ة وظ�ف�ة شمول�ة تنظر الى اضطرا�ات النطق �اعت�ارها نت�جة خلل في التوازن العضلي و 

الحر�ي للفم والوجه،كما أن الجمع بین التقی�م البنیوي والتحلیل الوظ�في �سمح بتحدید أدق لمصدر 

  الاضطراب،مما �ساهم في في تحسین فعال�ة التدخل العلاجي واستدامة نتائجه.
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 : الحر��ة اللغو�ةوغیر اللفظ�ة و  فظ�ةلالتمار�ن الحر��ة الفم�ة ال-4

 (segura,Mckissick,2026,np) )غیر اللفظ�ة(تمار�ن النطق الحر�ي الفموي -4-1

 أمثلة تطب�ق�ة التمر�ن
، خفض  ، سحب زاو�ة الفم للأعلى والخلف رفع الشفة العل�ا تمار�ن عضلات الوجه

، تسط�ح الخدین ، إغلاق الفم ، ضم الشفتین الشفة السفل�ة . 
، إبراز  ، سحب اللسان للخلف الخلفي من اللسانرفع الجزء  تمار�ن عضلات اللسان

، توس�ع اللسان اللسان وخفضه . 
، قلم  نعم«:  ، فیرد المعالج أو الوالد» أحر«:  �قول الطفل إعادة ص�اغة المحادثة

 .«أحمر
تمر�ر الإص�ع على الذراع عند نطق صوت /س/، استخدام صور  الإشارات اللمس�ة وال�صر�ة

�الأصواتأو إشارات مرت�طة  . 
ثوانٍ أو أكثر للاستجا�ة قبل إعادة السؤال أو  5منح الطفل  تمار�ن الانتظار

 .المساعدة
التعرف على أماكن اللسان والشفتین والخدین داخل الفم أثناء أداء  "تمر�ن "فمك هو منزل

 .الحر�ات
حسب ، رفعه أو خفضه  تقلید حر�ات اللسان للأمام والخلف "تمار�ن "سا�مون �قول

 .التعل�مات
 .مراق�ة حر�ة اللسان والشفتین وتقلیدها أمام المرآة  استخدام المرآة
، أو �رات تنس  ، �رات القطن ، الفقاعات النفخ في الصفارات تمار�ن النفخ

 .الطاولة
 .إصدار صوت النقر �اللسان أو شفطه إلى سقف الحنك نقرات وشفط اللسان

وتقبیل الدمى أو الأشخاص أو الأش�اء المحب�ة إخراج الشفتین  تمار�ن القبلات
 .للطفل

وضع زر بین الشفتین وسحب الخ�ط المثبت �ه مع المحافظة  تمار�ن سحب الزر
 .على إغلاق الشفتین

 .شرب السوائل المختلفة الكثافة أو النفخ عبر المصاصة تمار�ن الشرب �المصاصة
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ى الشفة العل�ا ورفعها �طرف اللسان ثم وضع قطعة شی�س عل (تمار�ن الشی�س (رفع اللسان
 .تثبیتها على الحنك

تثبیت قطعة شی�س أسفل الفم مع تحر�ك الجزء الخلفي من اللسان  تمار�ن طرف اللسان �الشی�س
 ./ونطق /ك/ أو /غ

 .لعق المصاصة �حر�ات تصاعد�ة �استخدام طرف اللسان تمار�ن المصاصة المثلجة
الفهرسة تمار�ن خافض اللسان/�طاقات  .تثبیت �طاقة بین الشفتین دون استخدام الأسنان أو اللسان 

 .الغرغرة �الماء أو اللعاب لمدة عدة ثوانٍ مع إمالة الرأس للخلف تمار�ن الغرغرة
تمار�ن النطق الحر�ي الفموي أداة تدر�ب�ة مساعدة �مكن توظ�فها �برنامجا تدر�ب�ا نستنتج أن 

، تقو�ة الأعضاء النطق�ة، ز�ادة الوعي الحسي إلىتهدف ، طق الحر�ي الفموي متكاملا في مجال تمار�ن الن
  .وتمثل هذه التمار�ن جهدا تطب�ق�ا ق�ما �مكن الاستفادة منه في المیدان السر�ري ، وتحسین قابل�ة الكلام للفهم

 )(Alduais,Alfadda,2024,pp3-18: تمار�ن النطق الحر�ي الفموي اللفظ�ة-4-2

 جيالتطبیق العلا التقن�ةالمبدأ أو 

دق�قة)بدا من الجلسات 30جلسات*4-3اعتماد جلسات قصیرة ومتكررو( عدد الجلسات ومدتها
 الطو�لة وقلیلة التكرار.

تدر�ب الطفل على انتاج تسلسلات حر��ة �لام�ة مترا�طة بدل الاصوات  التر�یز على تسلسل الاصوات
 المنفردة

 الانتقال التدر�جي من الاصوات السهلة الى الاصوات تعقیدا التسلسل الهرمي للاصوات
 ز�ادة عدد المحاولات التدر�ب�ة لترس�خ البرامج الكلام�ة. التشج�ع على التكرار

 ممارسة المهارات ضمن انشطة جماع�ة لتعز�ز التواصل والتعم�م. التدر�ب الجماعي
ى فترت متكررة بدل تقد�مها دفعة نوز�ع التدر��ات على فترات زمن�ة عل التدر�ب الموزع

 واحدة.
 استخدام المكافأة والتشج�ع لتحفیز الطفل على الاستمرار في التدر�ب التعز�ز الا�جابي

 تقد�م ملاحظات من المعالج أو الاسرة حول جودة الاداء التغذ�ة الراجعة الحس�ة
 طق.والشعور �حر�ات أعضاء النة ادائه مساعدة الطفل على مراق� التغذ�ة الراجعة الداخل�ة

 تدر��ات تستهدف اللسان والشفتین والفك لتحسین التحكم الحر�ي. التمار�ن الحر��ة اللغو�ة الفم�ة
 استخدام المرأة والصور وملاحظة حر�ات الفم. التلم�حات ال�صر�ة
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 والكلمات للأصواتموذج الصح�ح الاستماع الى الن التلم�حات السمع�ة
الحر�ة  استخدام اللمس أو التوج�ه الیدوي لمساعدة الطفل على اداء اللمس�ةالتلم�حات 

 الصح�حة.
التحدث الجماعي(الانتاج 

 المتزامن)
 انتاج الاصوات أو الكلمات �التزامن مع المعالج لتسهیل التعلم الحر�ي.

 

 : براكس�ا الفم�ة الوجه�ةللأالتصو�ر العصبي  أدلة-5

دیثة الى ات الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة ل�ست ناتجة عن خلل منطقة دماغ�ة واحدة الحتشیر الدراسات العصب�ة 
أو عن ضعف عضلي م�اشر،بل تمثل اضطرا�ا في الش�كات العصب�ة المسؤولة عن تخط�ط وتنظ�م 

تقن�ات  (MRI)وتصو�ر انتشار الال�اف العصب�ة (DTI)الحر�ات الفم�ة والكلام�ة.وقد أظهرت ،وجود تغیرات
تصو�ر العصبي ،مثل التصو�ر �الرنین المغناط�سي في المادة الب�ضاء وضعف قس الاتصال بین المناطق ال

 خاصة في النصف الا�سر من الدماغ.الجبه�ة والصدغ�ة،

كما بینت الدراسات وجود ضمور في �عض مناطق الفص الجبهي الا�سر،لا س�ما القشرة الحر��ة الامام�ة 
الفص�ص الجبهي العلوي،وهي مناطق ترت�ط ببرمجة الحر�ات الاراد�ة وتنس�قها والفشرة الجبه�ة الوسطى و 

وتنظ�م تسلسلها.و�ؤدي الخلل في هذه الش�كات الى صعو�ة في اعداد البرامج الجر��ة اللازمة للكلام 
 والحر�ات الفم�ة الدق�قة،رغم سلامة العضلات واجهزة التطق.

تدعمها نتائج التصو�ر العصبي �ان فرض�ة الابراكس�ا الفم�ة ترت�ط اضطرا�ات الش�كات العصب�ة و التي 
الوجه�ة هي اضطراب ش�كي �ضعف التكامل بین مراكز التخط�ط الحر�ي والمعالجة الحس�ة السمع�ة،كما ان 

التغیرات العصب�ة شدة الاضطراب ترت�ط  بدرجة سلامة هذه المسارات العصب�ة.وقد لوحظ هذا النمط من 
مراض التنكس�ة ،مما �شیر الى امكان�ة اعت�اره مؤشرا م�كرا على تدهور الش�كات الجبه�ة أ�ضا في �عض الا

 Gracia-Guaqueta et al,2024,np)( المسؤولة عن التحكم الحر�ي.

الأدلة العصب�ة والتصو�ر الدماغي تؤ�د أن الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة  نستنتج مما سبق ان           
 اضطراب ش�كي ناتج عن خلل في اتصال الش�كات العصب�ة المسؤولة عن تخط�ط وتنفیذ الحر�ات الكلام�ة

، بل اضطراب في تنظ�م  ، خاصة في المناطق الجبه�ة والصدغ�ة. وهذا یؤ�د أنها ل�ست مشكلة عضل�ة
  .، مما یدعم أهم�ة التشخ�ص العصبي والتدخل العلاجي الوظ�في الم�كر عمل�ات العصب�ةوتكامل ال
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دة الرماد�ة لدى المرضى لفقدان الما خرائط على مستوى الفو�سل 3�مثل ): 12(رقم  الصورة

اللفظي ن �فقدان القدرة على الكلام غیر وغیر المصابی المصابین (NOVA)   .الحر�ات 

(Gracia-Guaqueta et al,2024,np) 

 : المقار�ات الحدیثة القائمة على الذ�اء الاصطناعي في علاج الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة-6

تبرز مقار�ات الذ�اء الاصطناعي دورا مهما في تحسین تشخ�ص اضطرا�ات النطق �ما في ذلك الأبراكس�ا 
أنها ت�قى محدودة �سبب نقص المعط�ات إلا  ،التعلم الألي الفم�ة الوجه�ة عبر تحلیل الب�انات بدقة �استخدام

 .�فضل اعتمادها �أداة  .السر�ر�ة والت�این بین الحالات

  .تحلیل عینات الكلام واكتشاف الأخطاء الحر��ة بدقة :التقی�م والتشخ�ص الآلي-6-1 •

  .الزمنمتا�عة النطق وتطور الأداء عبر  :(ASR) التعرف التلقائي على الكلام-6-2 •

  .دراسة خصائص الصوت مثل النبرة والاضطرا�ات الصوت�ة :تحلیل الصوت�ات-6-3 •

  .برامج تدر�ب�ة مخصصة تتك�ف مع حالة �ل مر�ض :التدخل العلاجي الذ�ي-6-4 •

  .تصح�ح م�اشر أثناء أداء التمار�ن :التغذ�ة الراجعة الفور�ة-6-5 •

  .واستجا�ة المر�ض للعلاجتوقع تطور الحالة  :التنبؤ�ة جالنماذ-6-7 •

  .مساعدة الأخصائي في اتخاذ القرار العلاجي  الدعم السر�ري الذ�ي :-6-8 •

  .رصد العلامات الأولى للاضطراب من خلال تحلیل �س�ط للكلام :الكشف الم�كر-6-9 •

  .متا�عة الجلسات خارج الع�ادة مع مراق�ة رقم�ة :العلاج عن �عد-6-10 •
  .، وضمان العدالة ، تقلیل التحیز حما�ة الخصوص�ة :الأخلاق�ةالاعت�ارات -6-11 •
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• (Georgiou,2025,pp2-10) 

كبیرة في تحسین تشخ�ص وعلاج الأبراكس�ا الهم�ة الأ تبرز تقن�ات الذ�اء الاصطناعي نستنتج ان
، لكنها ت�قى محدودة �سبب نقص المعط�ات وت�این  الفم�ة الوجه�ة عبر تحلیل دقیق للب�انات

 .ةاملداة مكملة ضمن مقار�ة علاج�ة ش، لذلك تُستخدم �أ الحالات
،  ، الخصوص�ة ، العدالة كما تؤ�د الأدلة على ضرورة الالتزام �الاعت�ارات الأخلاق�ة مثل الشفاف�ة

 .، مع تجنب التحیز وضمان حما�ة ب�انات المرضى وتقد�م تدخل علاجي آمن وقابل�ة التفسیر

 : خلاصة

معقدا �مس عصب�ا حر��ا  اضطرا�ایتبین أن الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة تمثل ، في ختام هذا الفصل
ناتج  الاضطرابوهذا  .رغم سلامة الجهاز العضلي، القدرة على تخط�ط و�رمجة الحر�ات الإراد�ة للفم والوجه

�ما أبرزت ، وأل�ات التنفیذ، والمسارات المعرف�ة، عن خلل في مستو�ات متعددة تشمل التمثیلات الحر��ة
وعل�ه فإن المقار�ة التكامل�ة تظل  .النماذج أهم�ة التمییز بین أنواع المعالجة في تفسیر الأداء الحر�ي 

  .ا الفم�ة الوجه�ة والتدخل فیها �فعال�ة�الأساس في فهم الأبراكس
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 : تمهید

وهو من ، �مثل الشلل الدماغي إشكال�ة معقدة تتقاطع فیها الأ�عاد العصب�ة والحر��ة والتواصل�ة
تحد�ا في مجال  اتالاضطرا�مما �جعله من أكثر  .العصب�ة النمائ�ة التي تصیب الأطفال اتالاضطرا�أبرز 

مما یؤثر على الحر�ة ، فهو ل�س مرض �قدر ما هو حالة دائمة ناتجة عن إصا�ة م�كر في الدماغ، التأهیل
أخرى حسب  إلىنظرا لتعدد مظاهره واختلاف شدة من خالة و  ،والتوازن والتناسق العضلي بدرجات متفاوتة

�سعى هذا الفصل  ،ومن هذا المنطلق .دق�قا لخصائصهالأمر الذي �ستدعي فهما ، موقع الإصا�ة ودرجتها
  .تقد�م تحلیل شامل لمختلف جوانب الشلل الدماغي إلى

 : مفهوم الشلل الدماغي-1

هو حالة عصب�ة نمائ�ة معروفة تبدأ في الطفولة الم�كرة : (CP)تعر�ف لشلل الدماغي-1-2
و سمي في الأصل" �شلل 1861تم الكشف عنه لأول مرة من قبل لیتل في عام .وتستمر طوال العمر

  .دماغي"

(Rosenbaum,2007,p9) 

هو اضطراب مستمر ولكنى غیر متغیر في  :1964لعام  (Bax)تعر�ف �اكس-1-3
نت�جة ، في الدماغ�ظهر في السنوات الأولى من العمر و�نتج عن اضطراب غیر متفاقم ، الحر�ة والوضع�ة

  (Bax,1964,p296) .خلل أثناء نموه

هو اضطراب دائم في الحر�ة ووضع�ة : (ICD-11)تعر�ف منظمة الصحة العالم�ة-1-4
 (WHO-ICD-11,2024,code8A00) .الجسم �سبب اضطراب غیر متفاقم في الدماغ النامي

�صنف الشلل الدماغي ضمن  :(DSM-5)تعر�ف الجمع�ة الأمر�ك�ة للطب النفسي-1-5
و�عرف على ، العصب�ة النمائ�ة المرت�طة �الحالات الطب�ة العصب�ة دون تقد�م تعر�ف م�اشر له اتالاضطرا�

  .ناتج عن خلل م�كر في الدماغ یؤثر على الحر�ة والتناسق، أنه هو اضطراب عصبي نمائي

(APA,2013,np) 

هو اضطراب حر�ي غیر متفاقم ناتج عن  :تعر�ف الجمع�ة الأمر�ك�ة لعلم النفس-1-6
  . APA Dictionary,2020) ( .ضليف دماغي م�كر یؤثر على التحكم العتل
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طفل مصاب 
 بالشلل الدماغي

 التشنج والتقلصات

مشاكل في الجھاز 
 الھضمي

 مشاكل حركیة سیلان اللعاب

 قصور حسي

 حركات لا إرادیة

نقص كثافة العظام 
 وھشاشة العظام

 صعوبات في التواصل

 ضعف التغذیة

عصبي  �اضطرابیتضح من خلال تعر�فات الشلل الدماغي وجود تقارب �بیر في تحدید طب�عته 
هذا الإجماع لا یلغي أن  غیر .الاختلاف �كمن في مدى شمول�ة �ل تعر�فأن  إلا ،نمائي غیر متفاقم

 إلىو�عكس هذا التنوع تطور النظرة العلم�ة من نموذج طبي وصفي ، بین المصادراختلاف زاو�ة التناول 
  .نموذج وظ�في شامل یر�ز على تأثیر الحالة على ح�اة الطفل الیوم�ة

  الع�اد�ة للشلل الدماغي: الأعراض .1

یوضح الشكل أعراض الشلل الدماغي سر�ر�ا، یتم تحدیده من خلال فحص بدني ذاتي، و�تم تقی�مه 
المعدل ومق�اس أشورت المعدل لتحدید شدت الحر�ات الاراد�ة غیر المرغوب  اغال�ا �استخدام مق�اس تاردو 

 فیها والمتكررة �انتظام، والمعروفة �اسم خلل الحر�ة، تحدث عموما �سبب المرض أو إصا�ة مناطق الدماغ 

 العم�قة.

 

 

 

 : �مثل السمات السر�ر�ة للشلل الدماغي)08رقم ( الشكل

(Basoya et al,2023p4) 

ن رؤ�ة شاملة للمظاهر الع�اد�ة المرافقة للشلل الدماغي، لأ�ستعرض  المحتوى العلمي  نستخلص أن        

الشلل الدماغي ل�س اضطرا�ا حر��ا معزولا، بل هو متلازمة معقدة تنشأ عن خلل في الش�كات العصب�ة 

تلف الدماغي إلا أن المظاهر السر�ر�ة تتطور مع نمو لة عن التنسیق الحر�ي، ف�الرغم من ث�ات الو المسؤ 

 الطفل، لتشمل اضطرا�ات ثانو�ة تؤثر على جودة الح�اة.

 أس�اب الشلل الدماغي:  .2

نمو الدماغ قبل الولادة أو في فترة حدیثي الولادة الشلل الدماغي.  إكمال�سبب تلف الدماغ أو عدم 
أو �عدها  أثناهاالمعروفة �اسم الشلل الدماغي قبل الولادة أو  �مكن أن تظهر الحالة غیر المتقدمة(الثابتة)

عادة ما تكون أس�اب مرض المر�ض معقدة. و�مكن تقس�م هذه الأس�اب إلى ثلاث فئات (أس�اب ما قبل 
 الولادة، أس�اب ما حول الولادة، وأس�اب ما �عد الولادة). 



  الفصل الرا�ع                                                                 الشلل الدماغي 

58 
 

قبل الولادة والتي تلعب دورا في تطور  تشمل �عض الأمراض التي تحدثأس�اب ما قبل الولادة: -3-1
 الشلل الدماغي. 

 الاختلالات الجین�ة التي تؤثر على نمو الدماغ.  التشوهات الكروموسومات: --3-1-1

  إصا�ة الأم �عدوى قد تنتقل للجنین. الالتهاب داخل الرحم: -3-1-2

الانقطاع المفاجئ للترو�ة الدمو�ة عن دماغ  حدوث نز�ف أو: السكتة الدماغ�ة الجنین�ة -3-1-3
 الجنین. 

 عیوب في تكو�ن بن�ة الجهاز العصبي.  التشوهات الخلق�ة في الدماغ: --3-1-4

 

 التشوهات الخلق�ة في الدماغ ): توضح15الصورة رقم (
(www. albiladpress. com,abdelkarim,2023) 

 . (IUGR)الرحم ضعف نمو الجنین داخل: تقیید نمو الجنین-3-1-5 -
  تعاطي المخدرات، ارتفاع ضغط الدم، أو التهاب المش�مة أو السلى.:  مصحة الأ-3-1-6 -

 التوائم لدیهم نس�ة خطر أعلى.  الحمل المتعدد:-3-1-7

 . وهي العوامل التي تحدث أثناء الولادة أو �عدها م�اشرة :الأس�اب أثناء الولادة-3-2

 هم الأكثر عرضة.  "الخدج" الأطفال: الولادة الم�كرة-3-2-1 -

الاختناق الولادي الذي یؤدي إلى نقص ترو�ة  :(Asphyxia)نقص الأكسجین-3-2-2
 الدماغ. 
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الرضوض الجسد�ة التي قد تحدث أثناء الولادة : التها�ات الجهاز العصبي المر�زي -3-2-3 -
 المتعسرة. 

 حدوث جلطات أو نز�ف دماغي في الساعات الأولى.  :السكتة الدماغ�ة الولاد�ة -3-2-4

 یؤدي إلى تسمم خلا�ا الدماغ.  ارتفاع شدید في نس�ة "الصفراء": الیرقان -3-2-5

 : نقص الجلو�وز الحاد لدى حدیثي الولادة. سكر الدم انخفاض -3-2-6

  أس�اب ما �عد الولادة:-3-3

 سنوات5عمر الطفل حتى سنوهي الإصا�ات التي تحدث في السنوات الأولى من 

مثل السقوط أو  اصا�ات الجهاز العصبي المر�زي العرض�ة وغیر المقصودة:-3-3-1 -
 الدماغ.  ارتجاعحوادث تؤدي إلى 

حالات نقص الأكسجین: مثل الغرق أو ، التهاب الدماغ مثل التهاب السحا�ا أو :العدوى -3-3-2
 .للمولود: وجود استعداد وراثي جینيالحالة الصح�ة  ،الاختناق �عد الولادة �مدة

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإختناق الولادي

الدماغ والقلب والكلى إلىتحو�ل الدم   

 ظاهرة الغطس

ضغط المسالك 

 

 تورم ال�طین

 نز�ف داخل ال�طین

 ز�ادة الضغط في الجهاز العصبي المر�زي 

الجهاز العصبي المر�زي  إلىز�ادة تدفق الدم   
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 (Basoya et al,2023,pp1-2) : �مثل الفیز�ولوج�ة المرض�ة للشلل الدماغي.)07رقم ( الشكل

دائما الشلل الدماغي هو حالة لا یزداد فیها التلف سوءا مع مرور الوقت، ولا �مكن ر�طه �مكننا القول أن 
نه حالة معقدة ومتنوعة، لأن العجز الحر�ي هو السمة الوحیدة المشتر�ة، ومن المهم فات دماغ�ة معینة . لأآ�

 فهم الفیز�ولوج�ة المرض�ة لشلل الدماغي س�فتح أفاق جدیدة لاكتشاف تنبؤات وعلاجات مبتكرة.

 : تصن�ف الشلل الدماغي .3

 

الحر�ي ومكان  الاضطرابتمثل تصن�فات الشلل الدماغي حسب نوع : )13رقم ( صورة
 (Rosenbaum,stewart,2004,p12)  .الاصا�ة الدماغ�ة

�صنف الشلل الدماغي اعتمادا على النمط : الحر�ي الاضطرابالتصن�ف حسب طب�عة -4-1
 .حیث �عكس نوع الخلل في الجهاز العصبي المر�زي ، الحر�ي السائد

 وضع�ة المقص للساقین

 خلل التنسج

 أفات أحاد�ة الجانب
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): �مثل تصن�ف الشلل الدماغي حسب طب�عة الاضطراب الحر�ي12(الجدول رقم     
)Rosenbaum et al,2007,pp9-11( 

 الخصائص السر�ر�ة الوصف الوظ�في النمط الحر�ي
اضطراب یتمیز بز�ادة التوتر  (Spastic)التشنجي

العضلي نت�جة إصا�ة 
 المسارات الهرم�ة

، حر�ات �طیئة، تی�س عضلي
  .الإراديصعو�ة في التحكم 

خلل 
 (Dyskinetic)الحر�ة

اضطراب حر�ي یتمیز 
�حر�ات لا اراد�ة �سبب اصا�ة 

 العقد القاعد�ة

حر�ات ملتو�ة(كنع�ة)أو وضع�ات 
 شاذة (د�ستون�ة)

اضطراب في التوازن والتأزر  (Ataxia)الترنحي
 نت�جة إصا�ة المخ�خ

ضعف ، رعشة، مشي غیر مستقر
 التناسق

 + ظهور خصائص متعددة(تشنجي أكثر من نمط حر�ي مز�ج من (Mixed)مختلط
 د�ستوني)

یتضح من خلال الجدول أعلاه أن التصن�ف هو التصن�ف السر�ري الأدق الذي یر�ط بین مكان التلف      
 في الدماغ النامي وشكل الحر�ة الناتجة.

 : للإصا�ةالتصن�ف حسب التوز�ع الطبوغرافي -4-2

تصیب الاصا�ة طرفا أن  حیث �مكن، أجزاء الجسم المتأثرة یرتكز هذا التصن�ف على تحدید
، أو الاطراف السفل�ة �شكل أكبر (شلل ثنائي)، أو جان�ا �املا من الجسم(شلل نصفي)، واحدا(أحادي الشلل)

و�ساعد هذا التصن�ف في فهم مدى انتشار الاصا�ة وتأثیرها  .(شلل ر�اعي) أو جم�ع الأطراف مع الجذع
 .الوظ�في

 ): �مثل تصن�ف الشلل الدماغي حسب التوز�ع الطبوغرافي للإصا�ة13الجدول رقم ( 

)Bax et al,2005,pp10-12( 

 المناطق المصا�ة الوصف الوظ�في النوع
  .ذراع أو ساق واحدة  .إصا�ة طرف واحد فقط (Monoplegia)الشلل الاحادي
  .ذراع وساق في نفس الجانب  .إصا�ة جانب واحد من الجسم (Hemiplegia)الشلل النصفي
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إصا�ة الأطراف السفل�ة أكثر من  (Diplegia)الشلل ثنائي
  .العلو�ة

 الساقین أساسا

صا�ة الأطراف الأر�عة مع إ (Quadriplegia)الشلل الر�اعي
  .الجذع

  .الجسم �الكامل

الخر�طة هو تصن�ف الشلل الدماغي حسب التوز�ع الطبوغرافي یتضح من خلال الجدول أن 
 الجغراف�ة  للمرض داخل الجسم.

 : صا�ةشلل الدماغي حسب توقیت الإتصن�ف ال-4-3

ان تكون في المرحلة أن  حیث �مكن، صا�ة الدماغ�ةا التصن�ف على تحدید زمن حدوث الإ�عتمد هذ
الشلل الدماغي عن من وما �میز هذا التصن�ف ، أو �عد الولادة في السنوات الاولى، الجنین�ة أو أثناء الولادة

�ما �ساعد ، تحدث الاصا�ة في الدماغ غیر المكتمل النموأن  إذ �شترط، الاصا�ة الدماغ�ة المكتس�ة لاحقا
 .في فهم العوامل المسب�ة ووضع استرات�ج�ات الوقا�ة

):  �مثل تصن�ف الشلل الدماغي حسب توقیت الإصا�ة14الجدول رقم (  
Bax et al,2005,pp8-9)(  

 التفسیر  المرحلة
  .اضطرا�ات أثناء نمو الجنین قبل الولادة
  .نقص الاكسجین أو مضاعفات الولادة أثناء الولادة
 سنوات)5-2إصا�ات دماغ�ة م�كرة(حتى عمر �عد الولادة

الأس�اب الوقائ�ة  ري من الناح�ة الطب�ة لأنه �ساهم في فهمو یتضح من خلال الجدول أن هذا التصن�ف جه
 المضاعفات المصاح�ة.وتوقع 



  الفصل الرا�ع                                                                 الشلل الدماغي 

63 
 

 
 (solomon,2024,p 12) .ل نوع وموقع الاصا�ة الدماغ�ة للشلل الدماغيثتم: )14رقم ( الصورة

، العصبي الحر�ي الاضطرابخطوة أساس�ة لفهم هذا تعد تصن�فات الشلل الدماغي نستخلص أن 
ومن خلال هذه ، التأهیلو  توج�ه التشخ�ص إلىبل تمتد ، إذ لا �قتصر دورها على الوصف الطبي فقط

في  تختلف اتالاضطرا�بل ط�ف واسع من ، الشلل الدماغي ل�س حالة واحدة متجانسةأن  �ظهر، التصن�فات
استخدمت �معزل عن الس�اق  إذاقى محدودة �أنها تإلا  ،رغم أهم�ة هذه التصن�فات، التأثیر الوظ�فيو  الشدة

لأنه  +التواصلي) الوظ�في + د التصن�ف متعدد الأ�عاد(الحر�يائي والبیئي للطفل ـلذلك �فضل الیوم اعتماهالن
  .�قدم صورة أشمل تساعد المختصین

                                            المعاییر التشخ�ص�ة للشلل الدماغي:-5
 ناتج عن اصا�ة او خلل في الدماغ غیر الناضج-            

      الاصا�ة الدماغ�ة غیر مترق�ة-

 اضطراب في الحر�ة والوضع�ة-

 ظهور الاعراض في مرحلة الطفولة الم�كرة-

 وجود علامات عصب�ة وحر��ة �الفحص السر�ري -

 تأكید التشخ�ص �الفحوص العصب�ة والتصو�ر المغناط�سي عند الحاجة-

 (Achwal et all,2004,p852).است�عاد الاضطرا�ات العصب�ة الاخرى -
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 : لأطفال الشلل الدماغيالخصائص النمائ�ة -6 

): الخصائص النمائ�ة الم�كرة لدى أطفال الشلل الدماغي15الجدول رقم (  
)patel et al,2020,p127( 

 الفئة العمر�ة  الخصائص النمائ�ة
 إلىحیث �میل ، �ظهر ضعف في التحكم �الرأس-

  .الخلف عند حمل الطفل
قد �كون على ، ملاحظة توتر عضلي غیر طب�عي-

  .تی�س واضح أو ارتخاء مفرطشكل 
تقوي الظهر والرق�ة �شكل م�الغ  إلى�میل الطفل -

  .ف�ه عند حمله
مع تقاطع أو ، الأطراف السفل�ة قد تبدو متصل�ة-

  .تشا�ك الساقین عند الرفع

أشهر6 إلى 3من  

 
 

  

مثل  تأخر في اكتساب المهارات الحر��ة الأساس�ة-
  .التقلب في الاتجاهین

تنسیق حر�ات الیدین مثل عدم القدرة صعو�ة في -
  .على جمعهما معا

�ظهر صعو�ة ، الحر�ي الفمي قضعف في التناس-
  .الفم إلىفي أدخال الید 

حیث �عتمد الطفل ، أطرافاستخدام غیر متماثل -
  .على ید واحدة بینما ت�قى الأخرى أقل نشاطا

أشهر6أكثر من   

واحد مثل الدفع �طرف  أنماط زحف غیر طب�ع�ة-
  .وسحب الطرف الأخر

مع تعو�ض ذلك ، غ�اب الزحف التقلیدي على أر�ع-
  .�الحر�ة على المؤخرة أو الر�بتین

مما یؤثر على تطور ، ضعف التناسق الحر�ي العام-
  .مهارات التنقل الطب�ع�ة

أشهر10أكثر من   
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أن نمو الطفل لا �سیر في خط  النمائ�ة لأطفال الشلل الدماغيتظهر الخصائص من خلال الجدول   
 مستق�م �الأطفال العادیین. 

انحرافا واضحا عن المسار الطب�عي للتطور تشكل هذه المؤشرات النمائ�ة الم�كرة نستخلص أن 
خاصة عند ملاحظتها في المراحل الأولى من عمر ، وتعد هذه العلامات ذات ق�مة تشخ�ص�ة مهمة، الحر�ي
  .شف الم�كرمما یدعم أهم�ة الك، الطفل

): الخصائص النمائ�ة الشاملة لدى الأطفال المصابین �الشلل 16الجدول رقم (

 (patel et al,2020,Rosenbaum et al,2007 ).الدماغي

 المجال الخصائص النمائ�ة
الحر�ات النمائ�ة  اكتسابتأخر واضح في -

  .المشي)، الزحف، الكبرى(الجلوس
الزحف غیر أنماط حر��ة غیر طب�ع�ة مثل -

  .المتناسق أو التنقل �طر�قة تعو�ض�ة
ضعف التوازن والتناسق الحر�ي العام-  

 الحر�ي العام
 

اضطراب في التوتر العضلي(تی�س/تشنج أو -
  .ارتخاء)

  .صعو�ة في التحكم في وضع�ة الجسم-
تقوس مفرط في الظهر والرق�ة أثناء الحمل أو -

  .الحر�ة

 التوتر العضلي
 

  .التحكم في الرأس خاصة في الأشهر الأولىضعف -
، صعو�ة الحفاظ على وضع�ات مستقرة(الجلوس-

  .الوقوف)

 التحكم الوضعي
 

�شكل  استخدام غیر متماثل للیدین(تفضیل ید واحدة-
  .م�كر)

صعو�ة في تنسیق الحر�ات الدق�قة مثل ضم الیدین -
  .�الأش�اءأو الامساك 

  .جة التشنجتشا�ك أو تقاطع الساقین نت�-

 الأطراف والحر�ة الدق�قة
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  .ضعف التنسیق بین الأطراف العلو�ة والسفل�ة-
صعو�ة في أداء الحر�ات المتكاملة(مثل إدخال الید -

  .الفم) إلى

 التناسق الحر�ي
 
 
 

  .صعو�ة في التحكم الحر�ي للفم-
  .البلع)-مشاكل في التغذ�ة(المص-

 التطور الفمي الحر�ي
 

  .في الاحساس والادراكاضطرا�ات -
  .صعو�ات في معالجة المعلومات الحس�ة-

 الحسي والادراكي
 

صعو�ات  إلىتفاوت في القدرات المعرف�ة قد �صل -
  .تعلم أو تأخر ذهني

  .�طء في اكتساب المهارات المعرف�ة-

 المعرفي
 

  .في النطق والكلام ب اضطرا-
  .صعو�ة في التعبیر اللفظي وغیر اللفظي-
  .تأخر في تطور اللغة-

 التواصل واللغة
 

احتمال وجود اضطرا�ات سلو��ة مثل فرط الحر�ة -
  .وتشتت الانت�اه

  .صعو�ات في التنظ�م السلو�ي-

 السلوك والانت�اه
 
 

  .نو�ات صرع-
  .اضطرا�ات عصب�ة مصاح�ة-

 الحالات العصب�ة المصاح�ة
  

  .مشاكل �صر�ة مثل الحول أو ضعف الرؤ�ة-
  .احتمال وجود فقدان سمعي-

 الحواس(الرؤ�ة والسمع)
  

  .صعو�ات في الأكل والبلع-
  .سیلان اللعاب-
مشاكل هضم�ة مثل الارتجاع أو الامساك-  

 الجهاز الهضمي والتغذ�ة
 
 

 النمو العام  .ضعف في النمو الجسدي نت�جة صعو�ات التغذ�ة-
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   .تأخر في ز�ادة الوزن والطول-
 

  .أداء أنشطة الح�اة الیوم�ةصعو�ة في -
  .اعتماد متفاوت على الأخر�ن حسب شدة الحالة-

الوظ�ف�ة _الاستقلال�ة  

 
تعطینا ��ف�ة إعادة تشكیل ح�اة هؤلاء  الشاملة النمائ�ة الخصائصیتضح من خلال الجدول أن 

 .الأطفال

حیث تختلف ، متجانس�طا�ع غیر تتسم  الخصائص النمائ�ة لدى أطفال الشلل الدماغي نستنتج أن 
ورغم بروز ، موقعها ودرجة حدتهاو  مظاهر التأخر من طفل لأخر حسب طب�عة الإصا�ة الدماغ�ة

و�برز ، نمومجالات المختلف  تأثیر الشلل الدماغي �متد ل�شملأن  إلا ،الحر��ة �عرض رئ�سي اتالاضطرا�
  .الفرد�ة بین الأطفالیراعي الفروق ، تقی�م شامل متعدد الأ�عاد إلىذلك الحاجة 

 : تأثیر الشلل الدماغي على النمو الشامل للطفل-7

، المادة الب�ضاء  تحدث الإصا�ة في الدماغ غالً�ا في مناطق التحكم الحر�ي مثل القشرة الحر��ة
الأكثر شیوعًا عند الأطفال  PVL ، وتُعد ، العقد القاعد�ة أو المخ�خ(PVL)  المح�طة �ال�طینات

  .الخدّج

  :، إلا أن التغیرات العضل�ة اله�كل�ة تكون تقدم�ة وتشمل رغم ث�ات الإصا�ة الدماغ�ة

 خلع الورك وتشوهات العظام ، (Contractures) ،تقصّر العضلات، (Spasticity) تشنج العضلات

  :التغیرات العضل�ة تتمیز بـ-7-1

 ز�ادة الأنسجة الضامة (الكولاجین) مما یز�د صلا�ة العضلة ،نقص حجم و�ثافة الأل�اف العضل�ة 

 .اضطراب في السار�ومیر یؤدي إلى ضعف القوة العضل�ة ،

  :التشنج ینتج عن فقدان التثب�ط العصبي و�ؤدي إلى-7-2

  .ضعف التحكم الانتقائي في الحر�ة،ضعف التنسیق بین العضلات ،ز�ادة مقاومة الحر�ة 
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  :صاح�ة تشملالاضطرا�ات الم-7-4

اضطرا�ات حس�ة (�صر، سمع، إحساس ) ،اضطرا�ات النطق والتواصل (مثل عسر التلفظ
 . .% من الحالات خاصة الشدیدة منها40–30الصرع في ، ).عمیق

(Graham et al,2016,pp7-14) 

 : النماذج العصب�ة للخلل الحر�ي في الشلل الدماغي-8

تلین المادة  إلىیوضح هذا النموذج المسارات المرض�ة التي تؤدي  :تلین المادة الب�ضاءنموذج -8-1
و��ف تتطور هذه الحالة ، دماغ�ة شائعة لدى الأطفال الخدج وهي إصا�ة، (PVL)، ال�طینات الب�ضاء حول

  .(CP)الشلل الدماغي إلىلتصل في النها�ة 

 :ج عرضة للإصا�ة�تجعل دماغ الطفل الخدیبدأ النموذج بتحدید ثلاثة عوامل رئ�س�ة 

مثل الأوع�ة الدمو�ة غیر  :(Anatomical factors)عوامل تشر�ح�ة-8-1-2
  .التي تكون هشة وحساسة للتغیراتو  ،الناضجة في دماغ الخدج

وهي مناطق في الدماغ تكون فیها : مناطق الترو�ة الحد�ة حول ال�طینات-8-1-2
  .مما �جعلها أول المتضرر�ن عند نقص الأكسجین، إمدادات الدم ضع�فة �طب�عتها

النز�ف الذي �حدث في تجاو�ف الدماغ  :(IVH)نز�ف داخل ال�طینات-8-1-3
  .مضاعفات ثانو�ة إلىو�ؤدي 

  :سلسلة من التفاعلات الك�م�ائ�ة والحیو�ة المدمرة إلىتؤدي العوامل السا�قة : ل�ات المرض�ةالآ-8-2

أنسجة  إلىتدفق الدم المحمل �الأكسجین  انخفاض :الأكس�ةنقص الترو�ة/نقص -8-2-1 -
  .الدماغ

تحفیز الخلا�ا المناع�ة (عن طر�ق الستو�ینات)نت�جة  :(Inflammation)الالتهاب-8-2-2 -
  .تسمم عصبي إلىمما یؤدي ، العدوى أو الإصا�ة

مواد ��م�ائ�ة ضارة تهاجم  إنتاج : (Reactive Oxygen Species)الجذور الحرة-8-2-3 -
  .خاصة الخلا�ا المسؤولة عن تكو�ن "الم�الین"(الغشاء الواقي للأعصاب)، خلا�ا الدماغ
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                    حالات العدوى داخل الرحم  قد تحفز الولادة الم�كرة 

 

              عوامل تشر�ح�ة 

                  

 

 عن طر�ق تنش�ط الخلا�ا الد�ق�ة الصغیرة                 

                                                                                         العوامل الخلو�ة

 

 

                                          خطورة عال�ة

                                                                                      

 ترت�ط الخطورة �شدة النز�ف                                                                     

 

 الخداج

ألیات التنظیم الذاتي 
 غیر الناضجة

اطق الترویة الحدیة من
 حول البطینات

النزیف داخل 
 (IVH)البطینات

/نقص الأكسجةقص الترویةن  

السمیة الاستثاریة  أنواع الأكسجین التفاعلیة
 عبر الغلوتامات

 العدوى/الالتھاب

 الشلل الدماغي

 (pvl)تلین المادة البیضاء حول البطینات

 السیتوكینات

تلین المادة الب�ضاء :النت�جة البنیو�ة (PVL) . 8-2-4-  

"ش�كة  المادة الب�ضاء هي .موت خلا�ا المادة الب�ضاء حول �طینات الدماغ إلىتؤدي هذه العمل�ات  -
  .الاشارات بین الدماغ والعضلات انقطاعوتضررها �عني ، "في الدماغ الاتصالات

تلین المادة الب�ضاء حول ال�طینات هو مسبب أن  إلى�شیر المخطط : الشلل الدماغي-8-3 -
  .عالي الخطورة ل الشلل الدماغي

نوع �سمى الشلل الدماغي التشنجي ثنائي  إلىتحدیدا في أغلب الحالات  PVLیؤدي  -
 .(Quadriplegia)أو الر�اعي (Diplegia)الجانب

 

 

 

 

 

 (Seleman,2024,p6) .(PVL)ین المادة الب�ضاء حول ال�طیناتلیوضح تكو�ن ت: )09رقم ( الشكل

 : تقی�م وتشخ�ص الشلل الدماغي-9

وقد شهدت الممارسات ، الحر��ة شیوعا في مرحلة الطفولة اتالاضطرا�الشلل الدماغي من أكثر �عد 
السر�ر�ة في السنوات الأخیرة تحولا ملحوظا نحو التشخ�ص الم�كر بدلا من الانتظار حتى ظهور الأعراض 
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حال�ا تحدید الاصا�ة  �الإمكانأص�ح ، شهرا 24و12�ان التشخ�ص یتم غال�ا بین عمر أن  ف�عد، الواضحة
  .أشهر (العمر المصحح)6حتى قبل عمر ، شهر الأولى من الح�اةأو خطرها خلال الأ

  :یرتكز التشخ�ص الم�كر على مقار�ة تكامل�ة تشمل: أسس التشخ�ص الم�كر-9-1

  .خاصة عوامل الخطر قبل وأثناء و�عد الولادة: التار�خ الطبي للطفل-9-1-1 •
  .التناسق الحر�يو  المنعكسات، لتقی�م التوتر العضلي: الفحص العصبي السر�ري -9-1-2 •

  .لتحدید أي تلف أو خلل في بن�ة الدماغ :الفحوصات التصو�ر�ة العصب�ة-9-1-3 •
  .التي تق�س جودة الحر�ة ونمطها: التقی�مات الحر��ة المع�ار�ة-9-1-4 •

بل تزداد دقة التشخ�ص عندما تتقاطع نتائج عدة أدوات ، التشخ�ص لا �عتمد على أداة واحدة فقطو 
  .وتظهر مؤشرات غیر طب�ع�ة متوافقة

 : أدوات التشخ�ص حسب العمر-9-2

لارتفاع مستوى اللیونة المرحلة حاسمة نظرا  هذهتعتبر : أشهر (العمر المصحح)5قبل عمر  •
  .ومن أكثر الادوات دقة، العصب�ة

�الشلل �كشف عن التغیرات البنیو�ة في الدماغ المرت�طة :  (MRI)التصو�ر �الرنین المغناط�سي •
  .الدماغي

و�عد من أكثر ، یر�ز على تحلیل جودة الحر�ات التلقائ�ة للرض�ع: (GMs)تقی�م الحر�ات العامة •
  .المؤشرات حساس�ة

أداة سر�ر�ة منظمة تساعد في التنبؤ �النتائج الحر��ة : (HINE)فحص هامرسمیث العصبي للرضع •
  .المستقبل�ة

 : مع إضافة تقی�مات نمائ�ة مع�ار�ة، الأدوات السا�قةتستمر أهم�ة �عض : أشهر 5�عد عمر 

  .(MRI)التصو�ر �الرنین المغناط�سي •
  .HINE) فحص( •
  .التي تق�س الأداء الوظ�في للطفل مقارنة �أقرانه: اخت�ارات النمو الحر�ي والتطوري  •
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، نهائيفي الحالات التي لا �مكن تأكید التشخ�ص �شكل  :التشخ�ص في حالات عدم ال�قین-9-3
الانتظار أن  حیث، "خطر الاصا�ة �الشلل الدماغي" وذلك لتفادي التدخل العلاجي یوصى �استخدام مصطلح

  .لم �عد نهجا مقبولا في ضوء الأدلة الحدیثة

 : إلىیهدف التشخ�ص الم�كر : أهم�ة التشخ�ص الم�كر-9-4

  .البدء الفوري في التدخل العلاجي -
  .مراحلها الأولى لتعز�ز التعلم الحر�ياستثمار اللیونة العصب�ة في  -
  .الحد من تطور الاعاقات الثانو�ة -
  .تحسین القدرات الحر��ة والمعرف�ة على المدى ال�عید -

 : بل �عد خطوة أساس�ة نحو، لا �قتصر التشخ�ص على تحدید الحالة

  .تصم�م برامج تدخل م�كر مكثفة وموجهة نحو مهام محددة -
نظام تصن�ف الوظائف الحر��ة الاجمال�ة : تخدام أنظمة التصن�ف مثلمتا�عة تطور الحالة �اس -

(GMFCS)الاعاقة والتنبؤ �القدرة المستقبل�ة على المشيتحدید شدة ل.  

 �شمل التقی�م الشامل أ�ضا :جوانب الدعم في التشخ�ص-9-5 •

  .الطفلمن خلال تدر�ب الوالدین وتعز�ز قدرتهم على التعامل مع  :الدعم الأسري -9-5-1 -
  .القلق والضغط الناتج عن التشخ�ص الم�كر لالتقلی :الدعم النفسي-9-5-2 -
مثل التحكم في التشنجات أو استخدام العلاجات الدوائ�ة  :التدخلات الطب�ة المساندة-9-5-3 -

  .عند الحاجة

): �مثل التدخلات الطب�ة المساندة17الجدول رقم (  

 أشهر5�عد أشهر5قبل  الفئة
 MRI MRI العصبيالتصو�ر 

 HINE HINE الفحص العصبي

 اخت�ارات نمائ�ة مع�ار�ة GMs التقی�م الحر�ي
 عال�ة عال�ة جدا الدقة التشخ�ص�ة

 تأكید وتحدید الشدة كشف م�كر جدا الهدف
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 �ظهر من خلال الجدول أن أنواع تشخ�ص الشلل الدماغي تشكل منظومة متكاملة 

، تحولا نوع�ا في الممارسة السر�ر�ة الحدیثة�عد التشخ�ص الم�كر للشلل الدماغي  نستخلص أن         

 .في الأشهر الأولى من الح�اة اعتمادا على أدوات مع�ار�ة دق�قة الاضطرابحیث �سمح �الكشف عن 

ي مما �حسن من المجال الحر�، و�ساهم هذا التوجه في تسر�ع التدخل العلاجي واستثمار اللیونة العصب�ة

  .والمعرفي للطفل

(Novak et al,2017,pp898-902) 

 : استرات�ج�ات التدخل والعلاج للشلل الدماغي10

�مجرد  التدخل الفوري" نموذج" إلى" تنتقل الاسترات�ج�ات الحدیثة من نموذج "الانتظار والمراق�ة
 : وتعتمد على، تحدید احتمال�ة الاصا�ة

اعتمادًا على المرونة العصب�ة العال�ة في السنوات بدل الانتظار،  :التدخل الم�كر-10-1 •
  .الأولى

  .عبر التدر�ب والمشار�ة في التأهیل داخل المنزل :دور الأسرة الأساسي-10-2 •

  :�شمل التأهیل الحر�ي المعرفي-10-3 •
o برنامج GAME لتحفیز الحر�ة الموجهة نحو أهداف محددة.  
o العلاج �الحر�ة المقیدة (CIMT) رف المصابلتحفیز الط.  
o التدر�ب الوظ�في لأنشطة الح�اة الیوم�ة.  
o تعدیل البیئة لتشج�ع الحر�ة الآمنة.  

  :التدخلات الطب�ة المساندة-10-4 •
o علاج التشنج (مثل البوتو�س(. 
o متا�عة التغذ�ة والنمو.  
o علاج النطق الم�كر لتحسین التواصل.  

  :الدعم النفسي والاجتماعي-10-5 •
o  وتقلیل الضغط النفسيتمكین الأسرة.  
o عمل فر�ق متعدد التخصصات (طبي، نفسي، تأهیلي.(  
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  :(GMFCS) التدخل حسب شدة الحالة-10-6 •

o 10-6-1-:تحسین التوازن وجودة الحر�ة الحالات ال�س�طة.  

o 10-6-2-:أجهزة مساعدة لمنع التشوه وتحسین الاستقلال�ة الحالات الشدیدة.  

  :تدخلات طب�ة وجراح�ة-10-7 •
o علاج الصرع.  
o جراحات وقائ�ة لتصح�ح التشوهات (مثل الورك.(  
o دعم التغذ�ة والبلع.  

  :التدخل التر�وي والمعرفي الم�كر-10-8 •
o تنم�ة الاستكشاف والتعلم.  
o استخدام التواصل البدیل (AAC) عند الحاجة.  

  :التقی�م والمتا�عة-10-9 •
o استخدام GMFCS لمتا�عة التطور.  
o  المشار�ة الیوم�ة ول�س فقط الأداء العضوي التر�یز على.  

�عطي أفضل النتائج عبر ” النافذة العصب�ة الحرجة“التدخل الم�كر داخل  :مبدأ أساسي-10-11 •
 (Novak et al,2007,pp901-905).توج�ه تطور الدماغ قبل تثبیت الأنماط الخاطئة

فالدماغ في الأشهر  ."الاستخدام أو الفقدان" على مبدأالاسترات�ج�ات الحدیثة تعتمد  أننستنتج        

والتدخل الم�كر �قوم بتوج�ه هذه الوصلات نحو الوظائف ، الأولى �متلك فائضا من الوصلات العصب�ة

ومدى نجاح ، العشوائي أو تثبیت الأنماط الحر��ة الخاطئة "التقل�م العصبي" �حدثأن  الصح�حة قبل

وهذا  بل �مدى انخراط الطفل في أنشطة الح�اة الیوم�ة، �مدى تحسن حر�ة الطرفلا �قاس فقط الاسترات�ج�ة 

  .ما �عزز جودة الح�اة و�قلل من العجز الاجتماعي الناتج عن الاعاقة الحر��ة

 : أثر الشلل الدماغي على التخط�ط الحر�ي الفمي-11

اضطرا�ات جوهر�ة في المهارات الحر��ة الفم�ة ناتجة عن أفات غبر  إلىیؤدي الشلل الدماغي 
 : وتتمثل هذه الأثار ف�ما یلي، متقدمة في الدماغ النامي
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 النمو الاجتماعيو  تأخر النطق، مشاكل التغذ�ة ،(Drooling)سیلان اللعاب  ،خلل الوظائف الحر��ة الفم�ة
 (Sehan et al,2013,pp343-344) .عضلات الوجهضعف التحكم في  ،اضطراب المنعكسات الفم�ة ،

: خلاصة  

الشلل الدماغي ل�س مجرد اضطراب حر�ي أن  یتبین، في ضوء ما تم عرضه في هذا الفصل
و�ؤثر على ، �ة أو خلل غیر متطور في الدماغ النامية نمائ�ة عصب�ة معقدة ینتج عن اصابل حال، معزول
لا �قتصر على وصف مظاهره  الاضطرابفهم أن  �ما یتضح، وظائفیرت�ط بها من  والوضع�ة وما الحر�ة

 .بل یتطلب الاحاطة �الأسس العصب�ة والوظ�ف�ة المفسرة للخلل الحر�ي المصاحب له، السر�ر�ة وتصن�فاته
القصور الحر�ي لدى الطفل المصاب �الشلل الدماغي لا ینتج عن أن  وقد أبرزت النماذج التي تم تناولها

 .مل عصب�ة و�یئ�ة ووظ�ف�ة متعددةوانما هو تفاعل معقد بین عدة عوا، ماغ�ة وحدهاالاصا�ة الد
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 البرنامج العلاجي التأهیلي
 تمهید 

 مفهوم البرنامج العلاجي التأهیلي .1

 الفرق بین البرنامج العلاجي و التأهیلي .2

 خصائص البرنامج العلاجي التأهیلي الجید .3

 أهداف وأهم�ة البرنامج العلاجي التأهیلي .4
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 أسس بناء البرنامج العلاجي التأهیلي .7

 دور المختص الارطفوني في اعداد وتنفیذ البرنامج .8

 دور الاسرة في إنجاح البرنامج .9

 دور الفر�ق المتعدد التخصصات .10

مفهوم التدخل العلاجي القائم على الابراكس�ا  .11
 وأهدافه

 خلاصة الفصل
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 : تمهید

�عد البرنامج العلاجي التأهیلي تدخلا منظما �قوم على مجموعة من الأنشطة والاجراءات المخططة 
والحد من أثار  .تحسین أداء الفرد وتنم�ة قدراته الوظ�ف�ة إلىتهدف ، واحت�اجاتهاتراعي خصائص الحالة التي 

تعز�ز القدرات المت�ق�ة  إلىبل �متد ، جوانب القصور ولا �قتصر دوره على علاج .الاعاقةأو  الاضطراب
تعز�ز تكی�فهم وتبرز أهمیته في مساعدة الأفراد على تنم�ة مهاراتهم و  .وتنم�ة الجوانب الوظ�ف�ة المختلفة

  .وتحقیق أفضل مستوى ممكن من الاستقلال�ة والأداء

 : مفهوم البرنامج العلاجي التأهیلي-1

�أنه خطة  :�عرف التقر�ر العالمي للصحة العالم�ة البرنامج العلاجي التأهیلي-1-1
وفق أهداف تبنى ، تتضمن مجموعة من الإجراءات والأنشطة العلاج�ة المتكاملة، تدخل منظمة ومقصودة

وتنم�ة قدرته على التك�ف والمشار�ة الفعالة ، والحد من مظاهر القصور، محددة لتحسین الأداء الوظ�في للفرد
الوظ�ف�ة و  تأهیل�ة متعددة تعالج الجوانب الجسد�ةو  توظ�ف أسالیب علاج�ة إلىو�ستند هذا البرنامج ، مع بیئته

 (Melvin,2019,p s19) .والسلو��ة ذات الصلة �المشكلة المستهدفة 

 : البرنامج العلاجي التأهیلي-1-2

تصم�م ، مدروسةو  بل هو خطة استرات�ج�ة منظمة، مجموعة تمار�ن نط�قها �شكل ألي ل�س مجرد
بل إعادة  "العرض" الهدف منها ل�س فقط علاج .من طرف الأخصائیین بناءا على احت�اجات الطفل الفرد�ة

 (Wade,2020,p580) .�كفاءة الاجتماعي في مح�طه والاندماج من التواصلتأهیل القدرة لدى الطفل لیتمكن 

�أنه مجموعة من التدخلات المنظمة والمخططة  :�عرف البرنامج العلاجي التأهیلي-1-3
تقی�م  إلىمن خلال أنشطة علاج�ة تستند ، الوظائف المتضررة لدى الفرد استعادةتحسین أو  إلىالتي تهدف 

  (ASHA,2004,p2) .شامل ودقیق

وتهدف ، فرد�ة تبنى على أسس علم�ة ةتداخل�خطة  إلى�شیر البرنامج العلاجي التأهیلي -1-4
 .نون من اضطرا�ات مختلفةتنم�ة المهارات الوظ�ف�ة وتعز�ز الاستقلال�ة لدى الأفراد الذین �عا إلى

(Duffy,2013,p5) 
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إعادة تأهیل القدرات  إلىهو عمل�ة منهج�ة تهدف  :البرنامج العلاجي التأهیلي-1-5
تعتمد على التكرار والتدرج والتك�ف مع إحت�اجات ، المتأثرة من خلال تدخلات علاج�ة موجهة

 (Brookshire,2015,p12) .الفرد

 إلىتظهر التعار�ف المختلفة للبرنامج العلاجي التأهیلي تقار�ا واضحا في �ونه إطارا منظما یهدف 
البرنامج لا �مكن حصره في �ونه أن  ونستخلص من هذا التعدد، تحسین أو استعادة الوظائف المتضررة

حیث یبنى البرنامج وفق خصوص�ة �ل ، بل هو مسار تكاملي، مجموعة من التمار�ن أو الإجراءات التقن�ة
رنامج العلاجي التأهیلي وعل�ه �مكن اعت�ار الب، �عكس مبدأ الفرد�ة في العمل�ة العلاج�ة ما وهو، حالة

  .منظومة دینام�ك�ة تتداخل فیها الا�عاد العلم�ة والتطب�ق�ة 

 : الفرق بین البرنامج العلاجي والتأهیلي .1

�ص�ح من الضروري التمییز بینه و�ین �عض المفاه�م ، �عد تحدید مفهوم البرنامج العلاجي التأهیلي
فالبرنامج العلاجي لا ینظر ال�ه  .أو تدخلات علاج�ة جزئ�ة لاس�ما ما قد �ختلط �ه من إجراءات، القر��ة منه

، وسائل، مراحل، بل هو إطار منظم �ضم أهدافا، على أنه مجرد مجموعة من التمار�ن أو الأنشطة المتفرقة
 .بین البرنامج العلاجي والتأهیلي أهم الفروق  الآتيومن هذا المنطلق یوضح الجدول  .وأل�ات تقو�م محددة 

 ).Melvin,2019): الفرق بین البرنامج العلاجي والتأهیلي(18رقم( الجدول 

 البرنامج التأهیلي البرنامج العلاجي أوجه المقارنة
 الاضطرابمعالجة  إلىتدخل منظم یهدف  المفهوم

 وتقلیل أعراضه أو تصح�ح الخلل القائم
الوظ�فة أو  استعادة إلىتدخل منظم یهدف 

تطو�رها وتكی�ف الفرد مع قدراته لتحقیق 
  .الاستقلال�ة

إعادة تأهیل الوظ�فة وتحسین الأداء  علاج المشكلة أو التقلیل من شدتها الهدف الرئ�سي
  .الیومي

 اضطرابنفسه( الاضطرابیر�ز على  مجال التر�یز
 النطق)

 یر�ز على الوظ�فة الناتجة عن العلاج
  .الواقعاستعمالها في و 

التك�ف والدمج  إلىتدخل شامل �متد  تدخل م�اشر لتصح�ح الخلل طب�عة التدخل
  .والاجتماعيالوظ�في 

احت�اجاته و  یبدأ من قدرات الطفل المت�ق�ةیبدأ من تشخ�ص الأعراض والمظاهر  الانطلاقنقطة 
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  .الوظ�ف�ة المرض�ة
الوسائل 

 المستخدمة
استثارة ، تدر�ب نطقي، تمار�ن علاج�ة

 أعضاء النطق
تقی�م ، تدر�ب على التك�ف، أنشطة وظ�ف�ة

  .المهارات المكتس�ة
خطة غال�ا قصیرة أو متوسطة المدى وفق  المدة الزمن�ة

 العلاج�ة
 غال�ا طو�لة المدى وتتطلب متا�عة مستمرة

النت�جة 
 المتوقعة

 والاندماجالتواصل ، الاستقلال�ةتحسین  الاضطرابتحسن الأعراض أو انخفاض 
  .الاجتماعي

لعلاقة �الشلل ا
 الدماغي

تحسین مخرجات الكلام وتقلیل صعو�ات 
 النطق

تمكین الطفل من استخدام مهاراته 
 التواصل�ة في الح�اة الیوم�ة

  .وموجه نحو الوظ�فة أشمل وأوسع موجه نحو المشكلةو  جزئي الطا�ع العام
بینما البرنامج التأهیلي یهتم �إعادة ، العلاجي یهتم �علاج الخللالبرنامج من خلال الجدل یتضح أن      

یدمجان في الأرطفون�ا ضمن ما �سمى البرنامج العلاجي التأهیلي لذلك غال�ا ما ، توظ�ف القدرة �عد العلاج
  .لأنه �جمع بین التصح�ح الوظ�في و�عادة التأهیل

 : أهم�ة البرنامج العلاجي التأهیليو أهدافه  .2

الأهداف والأهم�ة تتلخص في �ونها الجسر المعرفي  الذي ینقل التشخ�ص من المجال الطبي   

 خطة تأهیل�ة ح�ة وعلم�ة. إلىالجامد 

 : تتمثل في:  أهم�ة البرنامج العلاجي التأهیلي-3-1 •

  .تحسین الوظائف الحر��ة والوظ�ف�ة لدى الطفل -

  .تنم�ة الاستقلال�ة في الأنشطة الیوم�ة -

  .الوقا�ة من التشوهات والمضاعفات الثانو�ة -

  .دعم التطور الحسي والحر�ي واللغوي والمعرفي -

  .تحسین جودة الح�اة والاندماج الاجتماعي -

 إلىیهدف البرنامج : أهداف البرنامج العلاجي التأهیلي-3-2 •
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  .تنظ�م التوتر العضلي وتحسین التحكم الحر�ي -

  .الوظ�ف�ة الطب�ع�ةتنم�ة الوضع�ات والحر�ات  -

  .تحسین التوازن والتناسق الحر�ي -

  .تطو�ر مهارات التواصل والاستقلال�ة -

 (Gunel,2009,pp174-175) .أقصى إمكاناته الوظ�ف�ة إلىالوصول �الطفل  -

البرنامج العلاجي التأهیلي �مثل اطارا تطب�ق�ا یر�ط بین التشخ�ص الطبي  وأهم�ةنستخلص ان اهداف 
، بهدف تحو�ل المعط�ات الاكلین�ك�ة الى تحسینات وظ�ف�ة ملموسة،كما تتجلى  والتدخل العلاجي المنظم

ات،في درات الحر��ة والوظ�ف�ة،و تعز�ز الاستقلال�ة وجودة الح�اة،والوقا�ة من المضاعفقأهمیته في تحسین ال
حین تر�ز أهدافه على تطو�ر التحكم الحر�ي والتوازن والمهارات الوظ�ف�ة والتواصل،�ما �ضمن الوصول الى 

دماج الفعال في مح�طه.   نالى اقصى امكان�ات الطفل وقدرته على الا  

 : البرنامج العلاجي التأهیلي في حالات الشلل الدماغيوخصائص تصن�ف -4

، )2013اخرون (و  lona Novakالتصن�ف القائم على الأدلة الذي اعتمدته دراسة  إلىاستنادا 
�مكن تصن�ف البرامج العلاج�ة التأه�ا�ة الموجهة للأطفال ذوي الشلل الدماغي وفق نظام إشارات 

وفق مستوى فعال�ة التدخل وجودة الدلیل ، ثلاثة أصناف رئ�س�ة إلى (Traffic Light System)المرور
  :الداعم له العلمي

 ),(Melvin,2019تصن�ف البرنامج العلاجي التأهیلي): 19(الجدول رقم

 القرار العلاجي أمثلة تدخلات خصائص التدخل التصن�ف
 البرامج العلاج�ة

 فعالةال
 مدعومة �أدلةتمثل التدخلات ال

، قو�ة ونتائج مثبتة علم�ة
و�وصي بتبنیها ضمن الخطة 

أظهرت العلاج�ة التأهیل�ة لأنها 
ضحة في تحسین نتائج إ�جاب�ة وا

أو  التواصل�ةالوظائف الحر��ة ـو 

الموجه  العلاج الحر�ي-
  .�المهام

العلاج الوظ�في -
  .(CIMT)المكثف

  .تدر�ب المشي-
  .تدر�ب الوالدین-

  .فعالیته مثبتة-
قوي(مستوى دلیل -

  .أول)
�عتمد ضمن  -

الممارسة القائمة على 
  .الدلیل
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�عض التدخلات العصب�ة - الاستقلال الوظ�في
  .البوتولینوم: مثل  العضل�ة

البرامج العلاج�ة 
المحتملة أو 

 المشروطة

تشمل التدخلات التي توجه 
، المؤشرات الاول�ة على فائدتها

لكن الأدلة العلم�ة حولها ما تزال 
لذلك �سمح ، غیر حاسمة

�استخدامها مع ضرورة متا�عة 
�صورة النتائج وق�اس أثرها 

  .مستمرة

  .العلاج الطب�عي التقلیدي-
  .تدر�ب النطق-
  .تمار�ن العصب الفموي -
  .الر�اضةو  النشاط البدني-
  .أجهزة التقو�م-

فعال�ة محتملة  -
  .ول�ست مؤ�دة

تحتاج ق�اسا دور�ا  -
  .للنتائج

تستخدم �حذر داخل -
  .البرنامج التأهیلي

قد تدمج �تدخلات  -
  .أساس�ةمساندة ول�ست 

البرامج العلاج�ة 
غیر الفعالة أو 
 غیر الموصى بها

تتضمن التدخلات التي أظهرت 
أو عدم ، الأدلة عدم فعالیتها

وقد ، وجود فائدة سر�ر�ة منها
  .تمثل هدرا للوقت والموارد

�عض تطب�قات التكامل 
 الحسي

  .غیر مدعومة علم�ا-
لا یوصى �إدراجها -

  .في الخطة العلاج�ة
است�عادها عند  ین�غي-

 بناء البرامج التأهیل�ة
تصن�ف البرنامج العلاجي التأهیلي في حالات الشلل الدماغي لا یبنى على أن من خلال الجدول یتضح  

ثم التدخلات ذات ، ولو�ةات الأذالتدخلات یبدأ �التدخلات  بل ینظم وفق هرم من، التمار�ن �صورة عشوائ�ة
  .رسة المبن�ة على الدلیلوهو ما ینسجم مع م�ادئ المما، بهامع است�عاد التدخلات الموصى ، الدعم المشروط

 : العلاجي التأهیلي في تصم�م البرنامج المعتمدة الم�ادئ العامة-5
العلاجیة وفق یكون من خلال تكییف الاجراءات : Individualization)مبدأ الفرد�ة-5-1 •

 خصائص واحتیاجات كل طفل.
ضمان استمرار�ة التدخل العلاجي والمتا�عة المستمرة :(Continuity) الاستمرار�ةمبدأ -5-2 •

 لتحقیق التحسن الوظ�في التدر�جي والمستدام.
الانتقال من المهارات ال�س�طة الى الاكثر تعقیدا وفق :(Gradation)مبدأ التدرج-5-3 •

 اهداف محددة و�عیدة المدى تستند الة معاییر واضحة.
اجراء تقی�م مستمر لمستوى :(Evaluation and follow-up)التقی�م والمتا�عة مبدأ-5-4 •

 الاداء ومراجعة الخطة العلاج�ة وتعدیلها حسب تطور الحالة.
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أهم�ة التخط�ط العلمي المنظم للتأهیل، حیث �ضمن تكاملها تدخل علاجي مرن  تؤ�د هذه الم�ادئ
 العلاج�ة والوظ�ف�ة المرجوة.وفعال �ستجیب لاحت�اجات الحالة و�عزز الاهداف 

  :وظ�ف�ة)، عصب�ة، نظر�ة، بناء البرنامج العلاجي التأهیلي(علم�ة أسس-6 

 : �مكن عرضها ف�ما یلي

تعتمد على التقی�م المستمر  :(Scientific Foundations)الأسس العلم�ة-6-1 •
 والممارسات القائمة على الدلیل العلمي.

 

 

 

 

 

 

 .العلم�ة عمل الممارسة القائمة على الأدلةإطار : )10(رقم  لشكلا

(Humanity & Inclusion,2018,p33) 

التي توجه التدخل وفق م�ادئ  :(Theoretical Foundations)الأسس النظر�ة-6-2 •
 الاهداف الوظ�ف�ة . التعلم والتحكم الحر�ي و

-  
اعادة  المرت�طة �اللیونة العصب�ة و :(Neural Foundations)الأسس العصب�ة-6-3 •

 تنظ�م وظائف الدماغ من خلال التدر�ب المكثف والتحفیز العصبي.
هي التي تر�ز على تدر�ب : (Functional Founddations)الأسس الوظ�ف�ة-6-4 •

 المهارات المرت�طة �الح�اة الیوم�ة ودمجها في البیئة الواقع�ة.

 

 

  

 

 

 

 

 

الخبرة 
 السریریة

 تقییم المریض/

 العمیل+تفضیلاتھ
أفضل الأدلة 
 البحثیة المتاحة

الممارسة القائمة على 
 الأدلة

 السیاق التنظیمي
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- (Pomeroy et al,2011,pp34-41) 

علاجي فعال یهدف الى تحسین الاداء الوظ�في والحر�ي ج نامنستخلص أن تكامل اسس بناء بر 

الاستقلال�ة. منوالكلامي وتحقیق افضل مستوى ن  

:مراحل اعداد البرنامج العلاجي التأهیلي-7  

 : (Diagnostic and Assessment phase)مرحلة التقی�م والتشخ�ص-7-1 -

): یوضح مرحلة التقی�م والتشخ�ص للبرنامج 20الجدول رقم (

(العلاجي Stufflebeam,2002,np( 

 التفسیر المرحلة
  .تقی�م حاجات الطفل- (Context Evaluation)تقی�م الس�اق

  .تحدید نقاط القوة والقصور-
  .وتشخ�ص الصعو�ات النطق�ة والحر��ة الفم�ة-

العصب�ة ، اللغو�ة، جمع ب�انات الحالة الطب�ة- جمع المعلومات الخلف�ة
  .والنمائ�ة

تحدید الأهداف العلاج�ة بناء على نتائج - مراجعة الأهداف الحال�ة
  .التشخ�ص

تحدید العوائق المؤثرة في نجاح البرنامج(شدة - تحدید العق�ات
  .) . . . . . .التعاون ، الانت�اه، الإصا�ة

 هي نقطة انطلاق الر�یزة لبناء أي برنامج علاجي. مرحلة التقی�م والتشخ�ص

  :(Planning Phase) التخط�طمرحلة -7-2 -

(): یوضح مرحلة  التخط�ط للبرنامج العلاجي21الجدول رقم ( Stufflebeam,2002,np( 

 التفسیر المرحلة
  .اخت�ار الاسترات�ج�ات العلاج�ة المناس�ة (Input Evaluation)تقی�م المدخلات

 إعداد الخطة العلاج�ة الزمن�ة للجلسات مراجعة خطط العمل
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  .والتمار�ن المستخدمة، الأدوات، تحدید الوسائل المواردتقی�م 
 اخت�ار أنسب برنامج تدر�بي اخت�ار البدیل الأنسب

   أهداف محددة إلىوتترجم الب�انات  مرحلة التخط�ط

 : (Implementation Phase)مرحلة التنفیذ-7-3 -

(): یوضح مرحلة التنفیذ للبرنامج العلاجي22الجدول رقم ( Stufflebeam,2002,np( 

 التفسیر المرحلة
  .متا�عة تنفیذ الجلسات العلاج�ة وتوثیق سیرها- (Process Evaluation)تقی�م العمل�ات
  .تطبیق التمار�ن العلاج�ة وفق الخطة المحددة- المراق�ة الذات�ة
  .تعدیل الإجراءات أثناء التنفیذ وفق استجا�ة الطفل- تقار�ر مرحل�ة

  .متا�عة تفاعل الطفل والأسرة مع البرنامج- دور�ة مقابلات
 .تعتبر نقلة نوع�ة للأهداف والخطط لتتجسد في الواقع مرحلة التنفیذ

 : (Evaluation and Follow-up Phase)مرحلة التقو�م والمتا�عة-7-4 -

  ): یوضح مرحلة التقو�م والمتا�عة للبرنامج العلاجي23الجدول رقم (
)Stufflebeam,2002,np( 

 التفسیر المرحلة
  .ق�اس مدى تحقق الأهداف العلاج�ة- (Effectiveness Evaluation)تقی�م الفعال�ة

  .الكلام إنتاجق�اس أثر البرنامج على - (Impact Evaluation)تقی�م الأثر
  .متا�عة استمرار التحسن �عد انتهاء الجلسات- (Sustainability Evaluation)تقی�م الاستدامة
  .إعداد التقر�ر النهائي للنتائج والتوص�ات التقر�ر النهائي

وهي المرحلة الأخیرة من المنظومة وتعتمد على قاعدة واحدة هي أن التأهیل ممارسة  مرحلة التقو�م والمتا�عة
 عصب�ة ول�ست ممارسة روتین�ة.

�محتوى التمار�ن لا ترت�ط فقط  لمراحل البرنامج العلاجي التأهیلي الذيایتضح من خلال 
، والتقو�م والمتا�عة، التنفیذ، التخط�ط، �نما �مدى سلامة بنائه المنهجي القائم على التشخ�صو  ،المستخدمة

، و�ؤ�د هذا التسلسل الترا�ط الوظ�في بین المراحل، للحكم على فعال�ة البرنامج وضمان استمرار�ة نتائجه
  .ف التدخل العلاجي �كفاءة�ما �ضمن تحقیق أهدا، ة التي تلیها�حیث تعد �ل مرحلة أساسا للمرحل



 الفصل الخامس                                          البرنامج العلاجي التأهیلي

84 
 

  :دور المختص الأرطفوني في إعداد وتنفیذ البرنامج العلاجي التأهیلي-8

، التخط�ط، المتكاملة التي تشمل التقی�م یتجسد دور المختص الأرطفوني في مجموعة من المهام
  :ذلك من خلالو  ،المتا�عة والتنسیق، التنفیذ

د مستوى الطفل �استخدام أدوات مع�ار�ة وتشخ�ص صعو�ات یتحد :والتشخ�صالتقی�م -8-1 •
  .التواصل والأكل والبلع

  .وضع أهداف علاج�ة دق�قة وقابلة للق�اس وفق نتائج التقی�م :إعداد البرنامج العلاجي-8-2 •
الوسائل تطبیق تقن�ات التواصل والعلاج الوظ�في وتدر�ب البلع مع استعمال  :التنفیذ العلاجي-8-3 •

  .المساعدة
  .تعدیل الأنشطة والوسائل حسب احت�اجات الطفل وظروفه :المواءمة والتكی�ف-8-4 •
  .ق�اس التقدم وتعدیل الخطة العلاج�ة عند الحاجة :المتا�عة والتقی�م المستمر-8-5 •
  .تسجیل تطور الحالة �شكل منتظم :التوثیق-8-6 •
  .المختصین لضمان تدخل شامل ومتكاملالتعاون مع مختلف  :التنسیق مع الفر�ق-8-7 •

وذلك ، دورا أساس�ا ومتكاملا في اعداد وتنفیذ البرنامج العلاجيیلعب المختص الأرطفوني  نستخلص أن   
وتبرز أهم�ة هذا الدور في قدرته على  .بتوج�ه العمل�ة العلاج�ة وضمان انسجامها مع خصوص�ات �ل حالة

تحسین جودة  إلى�ما �ضمن تكفلا فعالا وشاملا یهدف ، والانسان�ةتحقیق توازن بین الجوانب العلم�ة 
و�عكس هذا الدور ، مما �عزز التكامل بین الجلسات العلاج�ة والبیئة الطب�ع�ة، التواصل والح�اة الیوم�ة

  .الشمولي �فاءة المختص في تحقیق استجا�ة علاج�ة أكثر ث�اتا وفعال�ة على المدى ال�عید

(Humanity & Inclusion,2018,pp12-15-24-28-30-42) 

 : رة في إنجاح البرنامج العلاجي التأهیليدور الأس-9

 : تمثل الأسرة شر�كا أساس�ا في نجاح البرنامج من خلال أدوار مترا�طة تشمل

المساهمة في تحدید أهداف علاج�ة مرت�طة �حاجات الطفل  :المشار�ة في اتخاذ القرار-9-1 •
  .الیوم�ة

  .تطبیق التمار�ن والتوص�ات العلاج�ة داخل الروتین الیومي :المنزليالتنفیذ -9-2 •
  .نقل المهارات من الجلسات العلاج�ة إلى الح�اة الیوم�ة :التعم�م والاستمرار�ة-9-3 •
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  .توفیر بیئة داعمة تعزز ثقة الطفل وتواصله :الدعم النفسي والتحفیز-9-4 •
  .والظروف المناس�ة للتطبیق العلاجيض�ط الوضع�ات  :تهیئة البیئة المنزل�ة-9-5 •
  .تقد�م ملاحظات دور�ة حول تطور الطفل :المتا�عة والتغذ�ة الراجعة-9-6 •
  .الالتزام �إرشادات السلامة خاصة أثناء التغذ�ة :تطبیق إجراءات الأمان-9-10 •

 (Humanity & Inclusion,2018,pp43-45-50-58-60) 

حیث لا �قتصر دورها على المتا�عة ، شر�كا ضرور�ا في العمل�ة العلاج�ةتعد الأسرة �مكننا القول أن        
خارج الإطار  استمرار�تهالمشار�ة الفعل�ة في تنفیذ البرنامج العلاجي وضمان  إلىبل یتعدى ذلك ، فقط

مما �جعلها المح�ط الأكثر ملاءمة ، تتمثل أهم�ة الأسرة في �ونها البیئة الطب�ع�ة الأولى للتواصلو  .الع�ادي
تم تعم�مه في  إذاإلا  فالتدخل الأرطفوني لا �حقق فعالیته .ات المكتس�ة خلال الحصص العلاج�ةلدعم المهار 

من ، یبرز دور الأخصائي الأرطفوني في توج�ه الأسرة وتدر�بها، وفي هذا المجال، الح�اة الیوم�ة للطفل
مما �ضمن تحقیق تكامل بین العمل الع�ادي ، ومرافقتها �شكل مستمر، طةخلال تقد�م مساعدة واضحة وم�س

  .والعمل المنزلي

 : دور الفر�ق المتعدد التخصصات-10

 : ظ�في والتنسیق المشترك من خلالو دد التخصصات على مبدأ التكامل ال�قوم الفر�ق المتع

علاج طب�عي ووظ�في، اجتماعي) لضمان تدخل تعاون مختلف المختصین (أرطفوني، أعصاب،  :التكامل المهني-10-1

  .شامل
 EDACSو MACSو CFCSو GMFCS استخدام مقای�س مع�ار�ة مثل :تكامل أدوات التقی�م-10-2

  .للحصول على تقی�م شامل لحالة الطفل
  .ضمان استمرار�ة الرعا�ة وسهولة انتقال الطفل بین الخدمات الصح�ة والتأهیل�ة :تنسیق الرعا�ة-10-3  
التر�یز على تحسین جودة الح�اة والمشار�ة الوظ�ف�ة بدل الاقتصار على  :توحید الرؤ�ة العلاج�ة-10-4  

  .علاج الأعراض
  .ر�ط الأداء الحر�ي �التواصلي، مثل تأثیر الوضع�ة على البلع والكلام :التكامل الوظ�في-10-5
  .المساعدة المناس�ة �التعاون بین المختصیناخت�ار الوسائل  :التنسیق في التكنولوج�ا المساعدة-10-6  
  .مراجعة التقدم وت�ادل النتائج واتخاذ قرارات علاج�ة مشتر�ة :الاجتماعات الدور�ة-10-7  

  .تعدیل الخطة العلاج�ة عند ظهور صعو�ات أو مضاعفات :حل المشكلات المعقدة-10-8
  .لتفادي التداخل وضمان التكامل تحدید مهام �ل مختص :توز�ع الأدوار والمسؤول�ات -10-9 
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 یوضح الفر�ق المتعدد التخصصات ونهج الفر�ق متعدد المهن: )11رقم( الشكل
(Humanity & Inclusion,2018,pp3-5-20-21-56-57) 

إذ ، العمل ضمن الفر�ق المتعدد التخصصات ر�یزة أساس�ة في التكفل الشامل �الحالاتنستنتج أن 
، الحر��ة، النفس�ة، �ح�ط �جوانب جم�ع أ�عاد الحالة(الطب�ةأن  ،مهما بلغت خبرته، لا �مكن لأي مختص

حیث  .مما �جعل التعاون بین مختلف التخصصات ضرورة علم�ة ومهن�ة، والاجتماع�ة) �شكل منفرد، اللغو�ة
بهدف تحقیق أفضل نتائج ، حیث �ساهم �ل مختص حسب خبرته، �قوم هذا الفر�ق على مبدأ تكامل الأدوار

 .ةعلاج�ة ممكن

 مفهوم البرنامج العلاجي القائم على الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة واهدافه:-11

هو مجموعة مفهوم البرنامج العلاجي القائم على الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة:-11-1
من الاجراءات والتمر�نات العلاج�ة المنظمة التي تهدف الى تحسین التخط�ط الحر�ي والتناسق الارادي 

النطق والكلام،من خلال تدر�ب الفرد على اداء وتسلسل الحر�ات الفم�ة الوجه�ة �صورة لحر�ات اعضاء 
دق�قة ومتدرجة ،�ما �سهم في تحسین انتاج الاصوات والكلام والتواصل اللفظي.و�ر�ز هذا النوع من البرامج 

 تها.على معالجة اضطراب التخط�ط والبرمجة الحر��ة أكثر من التر�یز على تقو�ة العضلات ذا

طفل مصاب �شلل 

 دماغي

  
 أخصائي اجتماعي

 أخصائي نفسي

 اختصاصي تغذ�ة

 أخصائي تقو�م عظام

 أخصائي علاج وظ�في

 أط�اء استشار�ون 

 أخصائي علاج طب�عي

 طبیب تأهیل أخصائي أرطفوني ممرض(ة)
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 أهدافه:-11-2

 تحسین التخط�ط الحر�ي للكلام.-

 النطق. لأعضاء�ة التحكم الارادي تنم-

 .الوجه�ة تحسین تسلسل الحر�ات الفم�ة-

 تحسین نطق الاصوات والمقاطع والكلمات.-

 .راب البرمجة الحر��ةتقلیل اخطاء النطق الناتجة عن اضط-

 (van der merwe,2011,p1176)تحسین وضوح الكلام والكفاءة التواصل�ة.-

 : خلاصة

 إلى�مثل إطارا علم�ا منظما ومهما �حول المعط�ات النظر�ة  البرنامج العلاجي التأهیليأن  نستنتج
�ما �سمح بتحقیق تطور تدر�جي ومتوازن في ، ةالتواصل� تحسین القدرات إلى�سعى ، تدخل میداني هادف

ترت�ط �قدرته على الاستجا�ة بل ، لا ترت�ط فقط �محتواه فعال�ة هذا النوع من البرامج أن  �ما یتضح، الأداء
وتفاعله مع ، من خلال مراعاة الفروق الفرد�ة والاعتماد على إمكان�ات الطفل المتاحة، لخصوص�ة �ل حالة

فر�ق المتعدد التنسیق بین مختلف المختصین ضمن ال إلىإضافة ، خاصة دور الأسرةو  ،البیئة المح�طة �ه
�ما ، الحالة استجا�ةالطب�عة الدینام�ك�ة للتأهیل تفرض ضرورة التك�ف المستمر مع أن  �ما، التخصصات

 .التحسن وتثبیت المكتس�ات استمرار�ة�ضمن 

وعل�ه �مكن اعت�ار البرنامج العلاجي التأهیلي دعامة أساس�ة لتحسن النوعي والمستدام في مهارات 
  مار قدرات الطفل و تعز�ز اندماجه الوظ�في في مح�طه.التواص،من خلال استث
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السادس:                             الفصل

 اجراءات الدراسة المیدان�ة
 تمهید

 منهج المت�ع في الدراسة .1

 مجتمع الدراسة .2

 عینة الدراسة الأساس�ة وخصائصها  .3

 الدراسة الاستطلاع�ة وخصائصها الس�كومتر�ة .4

 أدوات الدراسة .5

 ك�ف�ة تطبیق اجراءات الدراسة .6

  خلاصة الفصل
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 : تمهید

إذ �صف مختلف الاجراءات التي اعتمدها ال�احث في ، التطب�قي للدراسةیتناول هذا الفصل الجانب 
دوات التي تم و�ذا الوسائل والأ، وخصائص العینة المدروسة، و�شمل ذلك تحدید المنهج المستخدم .تنفیذ �حثه

، الخطوات المیدان�ة التي ات�اعها خلال انجاز الدراسة إلىإضافة  .الاعتماد علیها في جمع المعلومات 
�ما �سمح ، توض�ح الك�ف�ة التي تمت بها معالجة الاشكال�ة وتحقیق ال�حث �طر�قة علم�ة منظمة إلىو�هدف 

  .تحلیل النتائج �طر�قة دق�قة وموضوع�ة

 : الدراسة المت�ع في منهج .1

ال�عدي للمجموعة -التصم�م القبلي �استخداماعتمدت الدراسة الحال�ة على المنهج ش�ه التجر�بي 
حیث �سمح بدراسة أثر البرنامج التأهیلي  .أهدافهو  من أكثر المناهج ملاءمة لموضوع ال�حث �اعت�اره، الواحدة

قصد ، ثم اعادتها �عد الانتهاء منه، من خلال تطبیق أدوات الدراسة قبل تنفیذ البرنامج العلاجي، العلاجي
  .الكشف عن مدى فاعل�ة البرنامج العلاجي وتحقیق الأهداف المتوقعة

 : مجتمع الدراسة  .2

 8و 4الذین تتراوح أعمارهم بین، الأطفال المصابین �الشلل الدماغيجم�ع شمل مجتمع الدراسة 
  .حیث تم اخت�ارهم �ما یتناسب مع أهداف الدراسة وطب�عة البرنامج العلاجي، سنوات

 الأساس�ة وخصائصها عینة الدراسة  .3

تم اخت�ارهم �طر�قة قصد�ة من مجتمع ، الدماغيطفلا مصا�ا �الشلل  12 تكونت عینة الدراسة من 
وقد تراوحت أعمار أفراد العینة ، �ما یتناسب مع أهداف ال�حث وطب�عة البرنامج العلاجي التأهیلي، الدراسة
توفر مجموعة من  إلىاضافة ، الكلام إنتاجمع اشتراكهم في وجود صعو�ات في ، سنوات 8و4بین 

  .امج العلاجي والاستفادة منهالخصائص التي تسمح بتطبیق البرن

تم اخت�ار أفراد العینة وفق مجموعة من الخصائص والمعاییر التي تتناسب مع أهداف الدراسة 
  :والمتمثلة في 

  .أن �كون الطفل مصا�ا �الشلل الدماغي -
  .ل �هفأن �كون متك -
  .سنوات 8و4 أن یتراوح عمره بین  -
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  .تؤثر على نتائج الدراسةعدم وجود اعاقة سمع�ة أو �صر�ة شدیدة قد  -

):  �مثل توز�ع عینة الدراسة24الجدول رقم (  

عاقة الإ مدة التكفل التشخ�ص الجنس السن الحالات
-المصاح�ة(سمع�ة

 �صر�ة)
 7سنوات و 4  قصي

 أ�ام5أشهرو
 لا یوجد أشهر6 شلل دماغي �رذ

سنوات 4 محمد لزهر
 أ�ام10أشهرو2و

 یوجد لا أشهر4 شلل دماغي �رذ

أشهر 10سنوات و5 مر�م روان
 یوم 2و

 اعاقة �صر�ة جزئ�ة سنة شلل دماغي أنثى

أشهر 4سنوات و5 جنة الرحمان
 أ�ام9و

 اعاقة سمع�ة �س�طة سنة ونصف شلل دماغي نثىأ

سنوات وشهر 5 ملاك
 یوم15و

 لا یوجد أشهر8 شلل دماغي أنثى

أشهر  3سنوات و6 عبد الواحد
 أ�ام6و

 اعاقة �صر�ة جزئ�ة سنة وشهر شلل دماغي ذ�ر

 یوجد لا أشهر9 شلل دماغي أنثى یوم12سنوات و6 تقوى 
أشهر 8سنوات و6 أمینة 

 یوم14و
 لا یوجد أشهر7 شلل دماغي أنثى

أشهر 5سنوات و7 أسماء
 یوم18و

 اعاقة سمع�ة �س�طة شهر11 شلل دماغي أنثى

شهر 2سنوات و7 الحاج
 أ�ام3و

 لا یوجد أشهر10 شلل دماغي ذ�ر

 لا یوجد سنة شلل دماغي ذ�ر یوم 2سنوات و8 مختار 
 یوجد لا سنتین شلل دماغي ذ�ر شهر1سنوات و8 حمد إق�الم
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  :الدراسة الاستطلاع�ة -4

طفلا غیر مصابین  30تم اجراء دراسة استطلاع�ة قبل البدء في الدراسة التطب�ق�ة على عینة مكونة من
 .�الشلل الدماغي

 هدفت الدراسة الىالاستطلاع�ة:اهداف الدراسة -4-1

 التأكد من صلاح�ة أدوات الدراسة و ملائمتها لعینة ال�حث.-

 التحقق من وضوح تعل�مات الاخت�ار والبرنامج العلاجي وسهولة تطب�قهما.-

 التعرف على الصعو�ات التي قد تواجه ال�احثة أثناء التطبیق المیداني والعمل على تلافیها.-

 ة تطبیق البرنامج العلاجي على أفراد العینة المستهدفة.التحقق من إمكان�-

 حساب الخصائص الس�كومتر�ة لأداة الدراسة (الصدق والث�ات)قبل تطب�قها في الدراسة الأساس�ة.-

 حدود الدراسة الاستطلاع�ة:-4-2

 طفل. 30اقتصرت الدراسة الاستطلاع�ة على عینة من الاطفال قدرت بالحدود ال�شر�ة:-4-2-1

 أجر�ت الدراسة في مجموعة من الابتدائ�ات والحضانات.الحدود المكان�ة:-4-2-2

نفذت خلال الفترة التي س�قت الدراسة الأساس�ة بهدف التحقق من صلاح�ة الحدود الزمن�ة:-4-2-3
 الأدوات والاجراءات.

 الخصائص الس�كومتر�ة لأداة الق�اس: -4-3

 الصدق التمییزي: -4-3-1

:  �مثل الصدق التمییزي )25الجدول رقم (  

مستوى 
 الدلالة

الق�مة 
 المعنو�ة

درجة 
 الحر�ة

 (t)ق�مة
 الجدول�ة

 (t)ق�مة
 المحسو�ة

المتوسط 
 الحسابي

 الفئة العینة

 العل�ا 10 398 .4- .11 18 02 .0 05 .0
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 الدن�ا 10 409 152 100
، عند درجة 0.02نلاحظ من خلال نتائج المدونة في الجدول أعلاه أن الق�مة المعنو�ة بلغت 

وعل�ه توجد فروق ذات دلالة احصائ�ة بین  0.05وهي أقل من مستوى الدلالة  sig =0.02 18الحر�ة
  منخفضي ومرتفعي الدرجات على الاخت�ار وهذا ما یثبت لنا صلاح�ة المق�اس.

 الث�ات ألفا �روم�اخ: -4-3-2

):  �مثل اخت�ار ألفا �روم�اخ26الجدول رقم (  

 كروم�اخ الفقرات
05 0. 81 

 ).81. 0نلاحظ من خلال الجدول أن الفقرات تمتعت �قدرة عال�ة من الث�ات( 

  :دوات التال�ةسة على الأاعتمدت هذه الدرا: أدوات الدراسة-5

جمع معلومات حول  إلىهي مجموعة من الاسئلة الموجهة للوالدین التي تهدف و  :المقابلة-5-1
 .طفال ،والتعرف على تار�خهم النمائي والطبي واللغوي ،و التأكد من انط�اق شروط اخت�ار عینة الدراسةالأ

أثناء تطبیق الاخت�ار والبرنامج ،ورصد سلو�هم واستجا�اتهم  لاطفالأ أداء ملاحظةل :والملاحظة-5-2
  للتدر��ات ومستوى التعاون والانت�اه.

وهو اداة موجهة ، الشامل لعماد السعدني الأصواتوتمثلت الاداة التال�ة في اخت�ار نطق -5-3
ده،بهدف تقی�م مدى لق�اس مستوى إنتاج الكلام والكشف عن أخطاء النطق قبل تطبیق البرنامج العلاجي و�ع

 فعال�ة البرنامج في تحسین إنتاج الكلام.

قم بنطق الصوت ساكنا امام المفحوص مثال  :في مرحلة الفون�م (الصوت منعزلا) 5-3-1 -
  .خخخ ومن ثم أطلب من المفحوص تكرار نفس الصوت

 قم بنطق الصوت مع حر�ة الفتح والضم :في مرحلة الألفون (الصوت في حر�ة) -5-3-2 -
  .الكسرة امام المفحوص مثل /خا//خي//خو/ ومن ثم أطلب من المفحوص تكرار نفس الصوتو 
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أطلب من المفحوص التعرف على الصورة ونطق  :في مرحلة الصوت في �لمة-5-3-3 -
 . . . .قل للمفحوص أنا أسمیها �ذا، في حال لم �قوم المفحوص �التسم�ة الصح�حة للصورة، اسمها

  .هذا(أشر على صورة �طة)قال الفحوص (حمامة)قل له انا أسمیها �طة قا �طةمثال ما ، قل �ذا . .

  .متینل�كرر من ورائك جملة مكونة من �أن  أطلب من المفحوص: في مرحلة الع�ارة-5-3-4 -

  .أطلب من المفحوص تكرار الجمل التي تقولها :مرحلة الجمل الطو�لة في -5-3-5 -
تقوم بتسجیل الدرجة والاستجا�ات الخطأ من حیث أن  سجل �ل استجا�ة �قولها المفحوص �شرط -

  .الصوت

للد�تور أحمد  فهي برنامج تدر��ات خاصة �أعضاء النطق الفم�ة الوجه�ة أما الأداة الأخرى -6
 . .والذي هو برنامج علاجي یر�ز على تقو�ة وتنش�ط عضلات الفم واللسان والشفاه والفك والحنك ، المصري 

 : بو�شمل ،  .

وخفض الشد في عضلات ، تقو�ة عضلات الخدین وز�ادة مرونتها إلىتهدف  :تدر��ات الوجه -6-1 -

  .)ز�ت نعناع، ز�ت لافندر، �استعمال الادوات التال�ة(قفازات طب�ة، الوجه
تقو�ة ، خفض الشد �الفك،، بهدف تقو�ة عضلات الخدین وز�ادة مرونتها :تدر��ات الفك-6-2 -

، عضاضة، جهاز مساج، �استعمال الادوات التال�ة(قفازات طب�ة .الفك ز�ادة مدى حر�ة، عضلات الفك
  .علكة

ز�ادة مدى حر�ة الشفاه ، بهدف تقو�ة عضلات الشفاه وز�ادة مرونتها :تدر��ات الشفاه-6-3 -
، صفارة، �ابیلز، خافض لسان، �استخدام الادوات التال�ة(قفازات طب�ة، سرعة حر�ة الشفاه، وتحسین أدائها

  .�رات فلین، قصاصات ورق ، �الونات، شمعة
 ز�ادة مدى حر�ة اللسان، تهدف تقو�ة عضلات اللسان وز�ادة مرونتها :تدر��ات اللسان-6-4 -

، مصاصة، خافض اللسان، �استخدام الادوات التال�ة(قفازات طب�ة، ز�ادة سرعة حر�ة اللسان، تنس�قهاو 
  .مراة ، أطعمة سكر�ة، جیلي �ولا، عسل، ش�كولاته

، صفارة، �استخدام الادوات التال�ة(�ابیلز، حر�ة اللهاة وز�ادة مرونتهاتقو�ة  :تدر��ات اللهاة-6-5 -
  .�رات فلین)، قصاصات ورق ، �الونات، شمعة

�استخدام الادوات ، بهدف ز�ادة مدى حر�ة الجزء الرخو :تدر��ات سقف الحلق الرخو-6-6 -
  .شمعة) ، �ابیلز، التال�ة(مراة 
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�استخدام الادوات  .إطالة النفس، بهدف تقو�ة الشفاه وسقف الحلق :النفختدر��ات -6-7 -
  .�رة بنج)، �رات فلین، قصاصات ورق ، �الونات، شمعة، صفارة، التال�ة(�ابیلز

�استخدام الادوات ، إطالة النفس، بهدف تقو�ة الشفاه وسقف الحلق :تدر��ات الشفط-6-8 -
 �رة بنج)، �رات فلین، قصاصات ورق ، �الونات، شمعة، صفارة، التال�ة(�ابیلز

�استخدام ، تقو�ة عضلات البلع، بهدف تقو�ة الشفاه والفكین واللسان :تدر��ات الر�الة والبلع-6-9 -
  .ثلج)، فرشاة أسنان، الادوات التال�ة(مصاصة

في تنم�ة مهارات أعضاء النطق وتحسین التأزر الحر�ي الفمي ،�ما �ساهم  الهدف من هذا البرنامج هوو 
 تحسین إنتاج الكلام لدى أطفال الشلل الدماغي.

 : ��ف�ة تطبیق اجراءات الدراسة -7

ثم قمت ، �عد الحصول على التسهیلات اللازمة، تمت الدراسة المیدان�ة وفق خطوات منهج�ة منظمة
 بتدائ�ةبولا�ة ورقلة والعدید من المدارس الا �الأطفال�إجراء الدراسة الاستطلاع�ة �كل من روضة خاصة 

ذلك بهدف التحقق من الخصائص و  ،وولا�ة المغیر(بلد�ة أم الطیور)، (بلد�ة بلدة عمر) بولا�ة تقرت
الشامل على عینة من  الأصواتنطق  اخت�ارمن خلال تطبیق ، الس�كومتر�ة لأدوات الدراسة (صدق والث�ات)

تفر�غ النتائج  و .أدوات الدراسة و�عد التأكد من صلاح�ة، طفلا30الأطفال العادیین والذین بلغ عددهم 
الدراسة  إلىو�عدها انتقلت  .في الدراسة الأساس�ة للاستخدامومعالجتها احصائ�ا للتأكد من صلاح�ة الأداة 

ثم قمت ، طفلا 60حیث أجر�ت التطبیق القبلي على أفراد العینة الذین بلغ عددهم ، المیدان�ة الأساس�ة
، ي القائم على تمر�نات الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة �معدل أر�ع جلسات أسبوع�ابتطبیق البرنامج العلاجي التأهیل

وذلك من خلال مجموعة من الجلسات العلاج�ة المنظمة والمخطط لها مس�قا مع مراعاة قدرات الأطفال 
 الأصواتنطق  اخت�اروعند الانتهاء من تطبیق البرنامج العلاجي التأهیلي أعید تطبیق ، والفروق الفرد�ة بینهم

الكلام  إنتاجبهدف الكشف عن مدى فعال�ة البرنامج في تحسین ، سهافتطب�قا �عد�ا على أفراد العینة نالشامل 
 .لدى الاطفال المصابین �الشلل الدماغي

 حدود الدراسة: 

  .02/05/2026إلى 12/02/2026من دود الزمان�ة: حال -
 الحدود المكان�ة:  -
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أجر�ت الدراسة المیدان�ة على مستوى روضة نیو ستار سكول سكرة بورقلة، إضافة إلى �عض المدارس 
الخاصة �الأطفال العادیین بولا�ة تقرت بلد�ة بلدة عمر (المدرسة الابتدائ�ة تمرني عمار والمدرسة الابتدائ�ة 

 ابتدائ�ةزاوي موسى، ابتدائ�ة شهرة محمد، المجاهد الأخضري أحمد)، وولا�ة المغیر ببلد�ة أم الطیور(ابتدائ�ة ال
الوئام المدني، ابتدائ�ة عماري العید، ابتدائ�ة رق�عي أحمد)، �ما تم تطبیق �ذلك على مستوى مر�ز جمع�ة 

 8،و قدرت مدة تطبیق البرنامج ب(نور الأمل لرعا�ة أطفال التوحد وذوي الاحت�اجات الخاصة ببلدة عمر
د،و تتضمن الجلسات التدر��ات التال�ة  45 ص في الأسبوع،مدة �ل جلسةأساب�ع)،موزعة هلى أر�ع حص

جلسات البرنامج(تدر��ات الوجه،الفك،الشفاه،اللسان،اللهاة،سقف الحلق  ،تبدأ بتهیئة النفس�ة للطفل ثم تبدأ
 الرخو،النفخ،الشفط،الر�الة والبلع)

 والجدول التالي یوضح طر�قة سیر التطبیق:

 الحالة السن   مدة الجلسة التدر�ب الملاحظات
 :ابدى خوفا و�كاءا3.2.1الجلسة-

 *�عاني من سیلان لعاب �ث�ف
 تراجع الخوف6.5.4ة*الجلس

 *محاولة الشفتین
 *أظهر محاولة جیدة لتحر�ك لسانه

 غلاق ممتاز للشفتینإ:9.8.7*االجلسة.
 نخفاض سیلان اللعابإ*

دق�قة لكل  45 تدر��ات الوجه
 جلسة

سنوات4  قصي 
 تدر��ات الفك
 تدر��ات الشفاه
 تدر��ات اللسان
 تدر��ات اللهاة

تدر��ات سقف الحلق 
 الرخو

 تدر��ات النفخ
 تدر��ات الشفط

تدر��ات الر�الة 
 والبلع
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 :الرفض التام والعض3.2.1*الجلسة
 *عجز في البلع

 :تقبل �س�ط6.5.4*الجلسة
 الشفتین*محاولة غلق 

 :استجا�ة جیدة9.8.7الجلسة
 *اص�حت عضلات الشفتین اقوى 

 *انخفض منعكس العض

دق�قة لكل  45  
 جلسة

سنوات4 محمد  
 لزهر

 
 
 
 
 
 

 :سیلان لعاب مستمر3.2.1*الجلسة
 *شد في الفكین

 *صعو�ة في تحدید الاتجاه
 :انخفاض الشد6.5.4*الجلسة

 *تمییز حر�ي جید
التعل�مات :أص�حت تطبق 9.8.7*الجلسة

 �شكل جید
 *استعمال التغذ�ة الراجعة اللمس�ة والسمع�ة

دق�قة لكل  45 
 جلسة

سنوات5 روان  
 مر�م 

:الاعتماد على المرأة للتقلید3.2.1*الجلسة  
 *تطبق �الاشارة ال�صر�ة �سرعة

:تحكم في فتح الفم6.5.4*الجلسة  
:أداء دقیق و تناسق تام في 9.8.7*الجلسة

 حر�ات النطق
 

دق�قة لكل  45 
 جلسة

سنوات5 جنة  
 الرحمان
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:سیلان لعاب3.2.1*الجلسة  
 *ضعف عضلات البلع وارتخاء الشفتین

:مع تدر��ات البلع ارتفع 6.5.4*الجلسة
 الوعي الحسي الفمي

:انخفاض الر�الة �فضل تنش�ط 9.8.7*الجلسة
 البلع التلقائي

 *غلق شفتین محكم

دق�قة لكل  45 
 جلسة

سنوات5  ملاك 

:تشتت حر�ي3.2.1*الجلسة  
 *عدم التحكم في اللسان

:تحفیز اللسان6.5.4*الجلسة  
 *تحسن عضلات الفك

:حر�ات اللسان اص�حت دق�قة9.8.7*الجلسة  

دق�قة لكل  45 
 جلسة

سنوات6 عبد  
 الواحد

:تشنج3.2.1*الجلسة  
 *شفتین مفتوحتین

 *صعو�ة في الانتقال بین الزضع�ات
:تخف�ف التشتج العضلي6.5.4*الجلسة  

*تحسن في تحر�ك عضلات الفم مع مضغ 
 العلك

:مرونة في حر�ات الفم9.8.7ة*الجلس  

دق�قة لكل  45 
 جلسة

سنوات6  تقوى  

:تنفس مضطرب3.2.1*الجلسة  
 *خمول �سبب الادو�ة

:تحسن في اطالة النفس6.5.4*الجلسة  
 *نجاح في الحر�ات امام المرأة

:تحسن في غلق الفم مع 9.8.7*الجلسة
البلع س�طرة �املة في  

 *تقلص الر�الة
 

دق�قة لكل  45 
 جلسة

سنوات6  أمینة 
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:جهد عضلي �بیر3.2.1*الجلسة  
 *شد �بیر في عضلات الوجه والرق�ة

:الاعتماد على التغذ�ة الراجعة 6.5.4*الجلسة
 ال�صر�ة

:استرخاء عضلات الفم 9.8.7*الجلسة
 تدر�ج�ا

 *تنسیق حر�ي جید

دق�قة لكل  45 
 جلسة

سنوات7  أسماء 

:انخقاض في الدقة والسرعة3.2.1*الجلسة  
 *عدم تطابق الفكین

دق�قة لكل  45 
 جلسة

سنوات7  الحاج  

:تثبیت الفك یدو�ا6.5.4*الجلسة  
 *ضغط اللسان

 
:اداء حر�ي افضل9.8.7*الجلسة  

 *ز�ادة الدقة والسرعة الحر��ة
:شد في عضلات الوجه3.2.1*الجلسة  

 *التنفس الفمي
:انخفاض الشد6.5.4*الجلسة  

 *الحفاظ على التنفس الانفي ل�عض الوقت
:استقرار حر�ي وعضلي مع 9.8.7الجلسة

 زوال الشد

دق�قة لكل  45 
 جلسة

سنوات8  مختار 

:خمول عضلي3.2.1*الجلسة  
:استجا�ة للتمار�ن6.5.4*الجلسة  

:التحكم في الحر�ات �شكل 9.8.7*الجلسة
 جید

 *مرونة جیدة.

دق�قة لكل  45 
 جلسة

سنوات8 محمد  
 اق�ال
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 : خلاصة

حیث تم توض�ح ، تم عرض الاجراءات المنهج�ة والتطب�ق�ة للدراسة الحال�ة، في ختام هذا الفصل
حیث تم تحدید المنهج المناسب مع وصف عینة ، مختلف الخطوات التي ات�عت أثناء إنجاز الجانب التطب�قي

، �ما تم توض�ح مراحل تنفیذ الدراسة، و��ف�ة تطب�قهاوتوض�ح أدوات ال�حث المستخدمة ، سة وخصائصهااالدر 
وتعد هذه الخطوات أساسا منهج�ا ضرور�ا لضمان مصداق�ة النتائج التي سیتم عرضها وتحلیلها في الفصل 

  .الموالي

 

 

 

 

 

 

 



 

 

السا�ع: عرض ومناقشة نتائج  الفصل

 الدراسة
 تمهید

 عرض ومناقشة نتائج الدراسة . 1

 .عرض ومناقشة نتائج الدراسة الفرض�ة الأولى 1.1

 .عرض ومناقشة نتائج الدراسة الفرض�ة الثاني 2.1

 .الدراسة الفرض�ة الثالثةعرض ومناقشة نتائج  3.1

 عرض ومناقشة نتائج الدراسة الفرض�ة الرا�عة    1.4

 الاستنتاج العام 2.

 الاقتراحات وتوص�ات 3.
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 تمهید: 

�عد التعرف على الاجراءات المنهج�ة للدراسة سنتطرق في هذا الفصل إلى عرض وتحلیل النتائج 

 المتحصل علیها 

 إلى الجانب النظري والدراسات السا�قة.ومن ثمة سنقوم بتفسیرها استنادا 

 عرض ومناقشة نتائج فرض�ات الدراسة:  .1

 عرض نتائج الفرض�ة الأولى: -1-1

تنص الفرض�ة الأولى على �ساهم البرنامج العلاجي التأهیلي القائم على تمر�نات الابراكس�ا الفم�ة 

  الوجه�ة في تحسین إنتاج الكلام لدى أطفال الشلل الدماغي.

المتوسط  الاخت�ار
 الحسابي

الانحراف 
 المع�اري 

 مستوى الدلالة sigمستوى  Tق�مة

 4.884- 1.507 99.1940 القبلي
 

0.00 0.005 
 0.848 99.6565 ال�عدي

 sig>0.05أصغر من مستوى الدلالة sig=0.00من خلال نتائج الجدول أعلاه یتبین لنا أن ق�مة

 إذن توجد فرق ذات دلالة احصائ�ة وعل�ه فإن الفرض�ة محققة.

 فأكثر0.8من 8 .0إلى 0.5من 0.5إلى  0.2من   0.2أقل من  Dق�مة
 مرتفع متوسط ضع�ف ضع�ف جدا درجة التأثیر

و�عني أن البرنامج العلاجي القائم على تمر�نات  0.8هي أكبر من  0.63-تشیر ق�مة �وهین إلى

 الفم�ة الوجه�ة �ان له تأثیر فعال في تحسین إنتاج الكلام لدى أطفال الشلل الدماغي.الأبراكس�ا 

 مناقشة نتائج الفرض�ة الأولى: -1-1-2

التي نصت على أن البرنامج العلاجي التأهیلي �ساهم في تحسین إنتاج الكلام لدى أطفال الشلل 

ة إحصائ�ا بین الق�اس القبلي وال�عدي لصالح الدماغي، حیث أظهرت نتائج الدراسة الحال�ة وجود فروق دال
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وتظهر هذه النت�جة �أن تمر�نات الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة  عدي �عد تطبیق البرنامج العلاجي،الق�اس ال�

ساسي في التخط�ط الحر�ي الذي �عتمد على التكرار لأتشكل نسقا تدر�ب�ا مكثفا استهدف م�اشرة العجز ا

دى التدر�ب إلى تحسن أق والتغذ�ة الراجعة الحس�ة، حیث التدر�جي لأعضاء النطالحر�ي المنظم والتدر�ب 

ن نموذج التعلم الحر�ي الذي یرى داء الحر�ي للعضلات النطق والتازر الفمي الوجهي، و�فسر هذا التحسالأ

ا تدعم هذه ن اكتساب المهارات الحر��ة وتثبیتها یتطلب ممارسة مكثفة وتدر�جا منظما في تقد�م المهام، �مأ

عادة تشكیل إ المنظم والتكرار الموجه �حفزان  ن التدر�ب الحر�يأة أطروحات اللیونة العصب�ة، حیث النت�ج

المسارات العصب�ة وتنش�ط القشرة الحر��ة الجبه�ة للتعو�ض عن التلف العصبي، وقد اعتمدت على 

ن طفل الشلل الدماغي �عاني من ضعف لأدة الحواس �ر�یزة أساس�ة ونظرا استرات�ج�ة التغذ�ة الراجعة متعد

حس�ة، وهذا ما یتوافق -في التغذ�ة الراجعة الداخل�ة فقد تم تعو�ضها بتقن�ات علاج�ة خارج�ة �صر�ة ولمس�ة

ن م�ادئ التعلم الحر�ي(التكرار الفعال والتغذ�ة الراجعة) هي أ) التي أكدت 2008اسة ماس واخرون(مع در 

مر�ك�ة للنطق الممارسة المعتمدة من الجمع�ة الأدلة أالحر��ة، وتتطابق مع مفتاح علاج اضطرا�ات الكلام 

 واللغة والسمع حول أن الابراكس�ا الكلام�ة لدى الأطفال تشترط العلاج الحسي الحر�ي المكثف.

 عرض نتائج الفرض�ة الثان�ة: -1-2

بین الق�اس القبلي  التي تنص على یوجد اختلاف في إنتاج الفون�مات لدى أطفال الشلل الدماغي

 وال�عدي �عد تطبیق البرنامج.

المتوسط  الاخت�ار
 الحسابي

الانجراف 
 المع�اري 

 دلالة المعنو�ة sigمستوى  Tق�مة

 0.005 0.00 4.511- 0.572 25.66 القبلي
 0.000 26 ال�عدي

 sig>0.05أصغر من مستوى الدلالة sig=0.00خلال نتائج الجدول أعلاه یتبین لنا أن ق�مةمن 

 إذن توجد فرق ذات دلالة احصائ�ة وعل�ه فإن الفرض�ة محققة.

 مناقشة نتائج الفرض�ة الثان�ة: -1-2
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نه یوجد اختلاف في إنتاج الفون�مات لدى أطفال الشلل الدماغي بین الق�اس القبلي أالتي نصت على 

الدراسة تحسنا واضحا في إنتاج الفون�مات في الق�اس ظهرت نتائج أال�عدي �عد تطبیق البرنامج، حیث و 

القبلي وال�عدي �عد تطبیق البرنامج حیث تحسنت نتائج الفون�مات �شكل ملحوظ و�عود هذا التحسن إلى  إثر 

لى تقو�ه التدر�ب تمر�نات فم�ة وجه�ة غیر �لام�ة إلى المهام النطق�ة الكلام�ة فالبرنامج لم یر�ز ع

، وتفسر هذه النت�جة الأصواتنما یر�ز على دمج الوعي الحسي الفمي لمخارج �ول،  و العضلات �شكل معز 

بناءا على النموذج الحر�ي الصوتي للكلام، حیث أن الفون�م ل�س مجرد حر�ة عضل�ة، بل هو هدف حر�ي 

في  صوتي یتطلب تكامل المثیرات ال�صر�ة والسمع�ة واللمس�ة لتشكیل صورة حر��ة دق�قة للمخرج الصوتي

الدماغ ومن بین الاسترات�ج�ات والتقن�ات العلاج�ة المط�قة اعتمدت تقن�ة الحث اللمسي الدینام�كي القائمة 

على تقد�م مساعدات اشار�ة ولمس�ة ومتدرجة للطفل لمساعدته على ض�ط شكل الشفاه وحر�ات إنتاج الفون�م 

غلر م�ة، تتوافق هذه النت�جة مع الدراسة ز�هداف الصوت�ة العضل�ة الفدقة وتقن�ة الحث لإعادة ه�كلة الأب

�ه من أن التحكم في الفون�مات یر�ز على دقة التخط�ط الحر�ي العصبي إل)، مع ما اشارت 2003واخرون (

 ول�س القوة العضل�ة.

 عرض نتائج الفرض�ة الثالثة:  -1-2-1

  في الحر�ة). والتي تنص على �جد الطفل المشلول دماغ�ا صعو�ة في إنتاج الالفون(الصوت

المتوسط  الاخت�ار
 الحسابي

الانحراف 
 المع�اري 

 مستوى الدلالة T sigق�مة

 0.05 0.003 3.098- 1.18 77.45 القبلي
 0.64 77.76 ال�عدي
إذن  sig>0.05أصغر من مستوى الدلالة sig=0.003من خلال نتائج الجدول أعلاه یتبین لنا أن ق�مة    

 توجد فرق ذات دلالة احصائ�ة وعل�ه فإن الفرض�ة محققة.

 مناقشة نتائج الفرض�ة الثالثة: -2-3-1

اج الالفون(صوت في الحر�ة)، حیث التي تنص على أن الطفل المشلول دماغ�ا �جد صعو�ة في إنت

الحر�ة) مقارنة  كبر في إنتاج الالفون (الصوت فيأاسة أن الأطفال �عانون من صعو�ة ظهرت نتائج الدر أ
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�إنتاج الصوت المعزول، و�مكن تفسیر ذلك �ال�ة التلفظ المشترك، في النطق الطب�عي یتحرك الجهاز النطقي 

نحو الصوت التالي قبل الفراغ من الصوت الحالي، وهذا عند أطفال الشلل الدماغي المصابین �الابراكس�ا 

تحكم الزمني والتنسیق التسلسلي �مجرد ز�ادة التعقید �كون الخلل في النظام الحر�ي العصبي المسؤول عن ال

لعضل�ة، لمواجهة هذا الحر�ي، وعند دخول الصوت في سلسلة حر��ة �لام�ة نت�جة العجز في برمجة التنقل ا

تدر�ب الطفل على  عتماد على استرات�ج�ة التدر�ب على التنقل المقطعي المتدرج، حیث لا یتمالعجز تم الا

ل یتم تدر��ه عل�ه �بن�ة متصلة عبر مقاطع لتدر�ب على الجملة العصب�ة على النقل بالصوت �مفرده، 

الا�قاع  ت المتزامن أوالحر�ي المستمر، وتقن�ة تعدیل معدل تدفق الكلام �الاعتماد على استرات�ج�ة التوقی

دون  الأصوات�طاء النطق، مما �منح الدماغ وقتا �اف�ا للتخط�ط الحر�ي والتحكم في الانتقال بین المتناوب لإ

)، التي �شفت عن وجود ضعف في 2022تتطابق هذه النت�جة مع دراسة بونبوناتو( تشو�ه مفرط. تداخل أو

)، 2014راسة ماس ادو�ن(التعلم الضمني للحر�ات الكلام�ة والانتقالات الس�اق�ة لدى أطفال الابراكس�ا ود

التي أكدت أن الاداء الحر�ي النطقي �ضعف طرد�ا مع ز�ادة تعقید المهمة الكلام�ة والحمل الزمني المسند 

 للجهاز العصبي. 

ة في هل �جد الطفل المشلول دماغ�ا صعو�:والتي تنص على عرض نتائج الفرض�ة الرا�عة:-1-2-3

 مة؟وسط الكل وأإنتاج الصوت في اول الكلمة 

المتوسط  الاخت�ار
 الحسابي

الانحراف 
 المع�اري 

 مستوى الدلالة T Sigق�مة

 0.05 0.00 4.72- 1.74 129.16 القبلي
 0.85 129.68 ال�عدي

 sig>0.05أصغر من مستوى الدلالة sig=0.00من خلال نتائج الجدول أعلاه یتبین لنا أن ق�مة

 إذن توجد فرق ذات دلالة احصائ�ة وعل�ه فإن الفرض�ة محققة.

 مناقشة نتائج الفرض�ة الرا�عة: -1-2-3-1

وسط  ول الكلمة أوأ�ا �جد صعو�ة في إنتاج الصوت في نصت على أن الطفل المشلول دماغ التي

في بدا�ة الكلمة ووسطها  الأصواتال �عانون من صعو�ات في إنتاج الكلمةـ حیث أكدت النتائج أن الأطف
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حیث ترتفع الاخطاء وتزداد حدة وتكرارا عندما �قع الصوت المستهدف في بدا�ة الكلمة ووسطها وهو ما 

�عكس أثر تعقید الس�اق الحر�ي، و�فسر ذلك وفقا للنموذج الهرمي للتخط�ط الحر�ي الكلامي، حیث أن إنتاج 

شارة الحر�ة الأولى، إطلاق �ز على جمود اعضاء النطق و �ا و�ر�الصوت في بدا�ة الكلمة یتطلب جهدا عصب

ما في وقوع الصوت في وسط الكلمة ف�مثل ذروة التعقید الحر�ي لأنه �قع تحت الضغط الحر�ي المشترك أ

للصوت السابق واللاحق معا، مما �فرض عبئا مضاعفا على الذاكرة الحر��ة قصیرة المدى، ومن 

صوات صامتة مجاورة سهلة للإنتاج أاقي عبر اخت�ار �رات�ج�ة الت�سیر الساعمة نجد استالاسترات�ج�ات الد

الواقعة في وسط و�دا�ة الكلمة معقدة  الأصواتي الاجمالي أثناء التدر�ب على النطقي لتقلیل العبء الحر�

الشلل )، التي اثبتت تأثر �فاءة إنتاج الكلام لدى أطفال 2014وتتوافق هذه النت�جة بنیو�ا مع دراسة ورد(

)، التي خلصت 2021الدماغي طرد�ا وصعو�ة الس�اق الحر�ي وموقع الصوت، و�ذلك دراسة ن�اماس�ف�ام (

كبر في المواقع النطق�ة المتقدمة أ�شكل  الأصواتط�ط الحر�ي النطقي تعیق إنتاج إلى أن اضطرا�ات التخ

 .والوسطى نت�جة لز�ادة متطل�ات التنسیق الحر�ي العالي لدى الأطفال

 : الاستنتاج العام .2

مر�نات هیلي القائم على تالبرنامج العلاجي التأأن  النتائج التي توصلت الیها الدراسة تبینفي ضوء 
في تحسین نتائج الكلام لدى اطفال الشلل الدماغي لقد  الابراكس�ا الفم�ة الوجه�ة �ان ذا فعال�ة واضحة

 ةعضاء النطق وتحسن دقالحر�ي لأ تطور التحكمتمثلت في  ةساس�أمؤشرات  ةانعكس هذا التحسن في عد
المقاطع  إنتاجم والقدرة على تحسین وضوح الكلا إلى ةاضاف الفون�مات وتقلیل الاخطاء النطق�ة إنتاج

البرنامج  ةالتحسن فالص معنى صلاح� إلىو�عني هذا التحسن داخل الس�اقات الكلام�ة المختلفة  الأصواتو 
والتكرار المكثف ة در�ب الحس الحر�ي المنظم والتدرج في تقد�م المهام العلاج�العلاجي الذي اعتمد على الت

ة الجوانب مما ساهم في تحسین التخط�ط الحر�ي للكلام واعادة متعددة الراجعة جانب استخدام التغذ� إلى
قد  المقترح البرنامج العلاجيأن  النطقي و�ناء على ذلك نستنتج م العمل�ات العصب�ة المرجع�ة �الإنتاجتنظ�
ة الكلام لدى اطفال الشلل الدماغي مما یدعم صح إنتاجأهدافه �فعال�ة وأثبت نجاحه في تحسین  .حقق

  .الفرض�ات التي بنیت علیها الدراسة

 : والاقتراحاتالحلول  .3
في مراكز التكفل ة الوجه�ة الفم� الابراكس�ا على تمر�نات  استخدام البرامج العلاج�ة القائمةتعم�م  -

 .ذوي الشلل الدماغي �الأطفال
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 .حر�ي الم�كر لتحسین مهارات النطقاعتماد التدخل الحسي ال -
 .الحر��ة اتالاضطرا�للأطفال ذوي  طق ضمن البرامج التأهیل�ة الشاملةرامج علاج النادماج ب -
ین اس لتحسالحو  على التكرار والتدرج والتغذ�ة الراجعة المتعددة ئمةتكث�ف جلسات علاج النطق القا -

 .التخط�ط الحر�ي للكلام
 .البرنامج وتعم�م نتائجه ةعلى عینات اكبر للتحقق من فعال� ةاجراء دراسات مستقبل� -
لدى اطفال  الاعاقة الحر��ةة سر�ة وشدالا الكلام مثل البیئة إنتاجعلى تطور عوامل اخرى  تأثیر دراسة -

 .الشلل الدماغي
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Group Statistics 

 
VAR0000

1 
N Mean Std. Devia-

tion 
Std. Error 

Mean 

VAR0000
2 

???? 10 
398.200

0 
8.90443 2.81583 

2.00 10 
409.900

0 
.31623 .10000 

 

 
dependent Samples Test 

 Levene's Test for Equality of 
Variances 

     

F Sig. T Df Sig. (2-
tailed) 

Mean Differ-
ence 

Std. Error D
 

     
 

  

AR00
002 

Equal variances as-
sumed 

11.100 .004 -4.152 18 .001 -11.70000 2.    

Equal variances not 
assumed 

  -4.152 9.023 .002 -11.70000 2.    
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 63.8 

Excludeda 17 36.2 

Total 47 100.0 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of 
Items 

.819 6 
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Group Statistics 

 VAR00001 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

VAR00002 
???? 10 49.0000 1.49071 .47140 

???? 10 43.6000 1.77639 .56174 

 
 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equ    

F Sig. T Df Sig. (2-tailed) Mean Differenc    

 

     

 

  

VAR00002 
Equal variances assumed .007 .934 7.364 18 .000 5.400     

Equal variances not assumed   7.364 17.474 .000 5.400     
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
VAR00001 25.6667 60 .57244 .07390 

VAR00002 26.0000 60 .00000 .00000 

 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 VAR00001 & VAR00002 60 . . 

 

 
Paired Samples Test 

 Paired Differences     

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the Differ-

ence 

Lower Upper 

Pair 1 VAR00001 - VAR00002 -.33333 .57244 .07390 -.48121 -.18546    
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
VAR00001 129.1667 60 1.74828 .22570 

VAR00002 129.6833 60 .85354 .11019 

 
 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 VAR00001 & VAR00002 60 .945 .000 
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Paired Samples Test 

 Paired Differences     

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the Differ-

ence 

Lower Upper 

Pair 1 VAR00001 - VAR00002 -.51667 .98276 .12687 -.77054 -.26279    

 

 

  :المیزان�ة الارطفون�ة 15 الملحق رقم

 المعلومات الشخص�ة للحالة:  •

 الاسم واللقب: -

 تار�خ المیلاد: -

 العمر : السنة : الشهر: -

 أنثى): -الجنس(ذ�ر-

 تار�خ التقی�م: -

 المستوى التأهیلي/الدراسي: -

 الأسرة): -أخصائي-جهة التحو�ل(طبیب-

 عدد أفراد الأسرة: -

 ترتیب الطفل بین إخوته: -
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 ائي : هالتار�خ الن •

 التار�خ قبل الولادة: -1

 عمر الأم الحمل أثناء الولادة: -

 مراقب): -خطر-طب�عة الحمل(عادي-

 سكري. . . . ): -نز�ف-هل توجد مضاعفات في الحمل(تسمم-

 هل توجد أدو�ة مستعملة أثناء الحمل؟-

 خد�ج): -مدة الحمل(مكتمل-

 تار�خ أثناء الولادة: -2

 ة): متعسر -ق�صر�ة-نوع الولادة(طب�ع�ة-

 لا)؟-أو نقص أكسجین أثناء الولادة(نعم اختناقهل یوجد -

 التار�خ �عد الولادة: -3

 وزن الطفل عند الولادة: -

 لا)+المدة: -الإقامة في الحاضنة(نعم-

 مختلطة): -صناع�ة-نوع الرضاعة(طب�ع�ة-

 غیر مكتسب): -متأخر-النمو الحر�ي: *الجلوس(طب�عي-

 غیر مكتسب): -متأخر-*الزحف(طب�عي 

 غیر مكتسب): -متأخر-*الحبو(طب�عي 
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 غیر مكتسب): -متأخر-*المشي(طب�عي 

 متأخر): -التسنین(طب�عي-

 مضطرب): -النوم(منتظم-

 متى ظهرت أولى الكلمات: -

 التار�خ الصحي والطبي:  •

 هل تم تشخ�ص الطفل �شلل الدماغي: -

 لا): -�ة(نعمهل توجد إصا�ات عصب�ة أو دماغ-

 ها توجد أمراض تنفس�ة متكررة: -

 : الانت�اههل تناول الطفل أدو�ة تؤثر على الحر�ة أو -

 : (EEG-IRM) هل تعرض الطفل لفحوصات سا�قة -

 لا): -هل �عاني الطفل من مشاكل في السمع(نعم-

 لا): -هل �عاني الطفل من مشكل في ال�صر(نعم -

 تقی�م الوظائف الفم�ة غیر الكلام�ة. التقی�م الوظ�في:  •

 ملاحظة إذا �ان الطفل لد�ه القدرة على تنفیذ الحر�ات الإراد�ة. 

 لا)؟-هل �ستط�ع الطفل فتح فمه و�غلاقه عند الطلب(نعم-

 لا)؟-هل �ستط�ع الطفل إخراج اللسان و�رجاعه(نعم-

 لا)؟-هل �ستط�ع الطفل تحر�ك اللسان �مینا و�سارا(نعم-
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 ط�ع نفخ الخدین؟هل �ست-

 )؟الابتسامة-هل �ستط�ع تقلید حر�ات الشفاه(تقبیل-

 لا)؟-هل تظهر صعو�ة في التنسیق بین الحر�ات(نعم-

 هل الحر�ات �طیئة أو غیر دق�قة؟-

 تقی�م الأبراكس�ا الفم�ة الوجه�ة:  •

 لا)؟-هل �جد الطفل صعو�ة في تقلید الحر�ات الفم�ة(نعم-

 معقدة؟هل �ستط�ع تنفیذ أوامر -

 هل �حاول الحر�ة ولكنه �فشل في التخط�ط؟-

 هل یوجد �حث �صري عن الوضع�ة؟-

 لا)؟–هل یوجد محاولات تصح�ح ذاتي(نعم -

 غیر موجود)؟-هل الأداء أفضل في الحر�ات التلقائ�ة أ والإراد�ة(موجود-

 تقی�م الكلام:  •

 �شكل منفصل؟ الأصواتهل �ستط�ع نطق -

 غیر مفهوم): -اضحغیر و -وضوح الكلام(واضح -

 هل توجد أخطاء متغیرة في النطق؟ -

 غیر ثابتة): -ث�ات الأخطاء(ثابتة-

 هل الا�قاع والنبر غیر منتظم؟-
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 هل یتحسن النطق عند التكرار؟-

 تقی�م الوظائف الحیو�ة:  •

 لا): -هل �عاني الطفل من صعو�ة في المضغ(نعم-

 لا): -هل �عاني الطفل من صعو�ة في البلع (نعم-

 اء الأكل؟نهل �سعل الطفل أث-

 هل یتعب أثناء الأكل؟-

 غیر موجود)؟-لان في اللعاب(موجودیهل یوجد س -

 ضع�ف)؟-هل �ستط�ع الطفل التحكم في الشفاه(جید-

 ؟هل التنفس فموي أم أنفي-

 التقی�م المعرفي :  •

 هل �ستط�ع الطفل فهم التعل�مات ال�س�طة؟-

 النشاط؟هل �ستط�ع الطفل التر�یز أثناء -

 هل یتذ�ر الأوامر؟-

 هل �میز بین الاش�اء (صور/أصوات)؟-

 هل �ظهر مستوى إدراك مناسب لعمره؟-

 

 التقی�م التواصلي:  •
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 هل �ستخدم الطفل �لمات للتواصل؟-

 هل �ستخدم الطفل الإشارات أو الإ�ماءات؟-

 هل ی�ادر الطفل �التواصل؟-

 هل �فهم الطفل الكلام الموجه له؟-

 الطفل من إح�اط أثناء التواصل؟هل �عاني -
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