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 ملخص الدراسة

تهدف الدراسة الحالية الى مدى تأثير الابراكسيا الفمية الوجهية على الكلمة لدى الأطفال الذين يعانون من 



 

 

وللتحقق من صحة الفرضيات اعتمدنا على المنهج الوصفي، على عينة متكونة من اربعة الشلل الدماغي 

بجمعية بولاية وهران  ودةتم اختيارهم بطريقة مقص  سنة 14سنوات و  7تتراوح أعمارهم بين  حالات 

 مجموعة من الأدوات  طبقناالدراسة  هدفبرعاية الأطفال المصابين بالشلل الدماغي . و لتحقيق تتكفل 

اختبار تقييم اللغة الشفهية )  نشاط تكرار الفونيمات ، اختبار الابراكسيا الفمية الوجهية ، في :تتمثل 

elo) ة الجزائرية من "عدى دليلة "و استعملنا من بنوده  بند ل"عبد الحميد خومسي" المكيف على البيئ

، توصلنا إلى تحقيق ومن خلال نتائج التحليل الكمي والكيفي للاختبارات المطبقة. تكرار الكلمات

لدى الاطفال  تكوين الكلمةنطق الاصوات  لها تاثير فيان ابراكسيا فمية وجهية الفرضيات التي تقول 

 .الدماغيالشلل  الذين يعانون من

 مة الشلل الدماغي ، الابراكسيا الفمية الوجهية ، اضطراب الكل الكلمات المفتاحية :

 

Résumé  : 

Notre étude vise à évaluer l'impact de l'apraxie bucco-faciale sur la parole chez les enfants 

atteints de paralysie cérébrale. Pour vérifier les hypothèses, nous avons adopté une méthode 

descriptive sur une période d'environ quatre mois, avec un échantillon composé de quatre cas, 

âgés de 7 à 14 ans, sélectionnés intentionnellement au sein d'une association spécialisée dans 

la prise en charge des enfants atteints de paralysie cérébrale dans la wilaya d'Oran. Afin 

d'atteindre les objectifs de l'étude, nous avons appliqué plusieurs outils, notamment le test 

d'évaluation du langage oral (ELO) de "Abdelhamid Khomsi" adapté au contexte algérien par 

"Adda Dalila". Nous avons utilisé l'item de répétition des mots, le test d'apraxie bucco-faciale, 

ainsi qu'un exercice de répétition des phonèmes. Grâce aux résultats de l'analyse quantitative 

et qualitative des tests appliqués, nous avons pu confirmer les hypothèses, démontrant que la 

paralysie cérébrale conduit à une apraxie bucco-faciale, entraînant ainsi des déformations 

dans la prononciation des sons et des difficultés dans la formation des mots. 

-Mots clés : infirmité motrice cérébrale,apraxie Bucco Faciale, articulation  
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مقدمةال  

 

شلل الدماغي هو اضطراب يؤثر على الحركة و العضلات و ينجم عن مشاكل في مرحلة الحمل او ال

مرحلة اثناء الولادة او مرحلة ما بعد الولادة ، يعاني العديد من الأطفال المصابين بالشلل الدماغي من 

كالابراكسيا الفمية الوجهية و التي تعتبر اضطراب عصبي مشاكل في النطق و من الاضطرابات مصاحبة 

حركي يؤثر على القدرة على التخطيط و تنسيق عضلات الوجه و تنفيد حركات دقيقة للفم و الوجه 

اللازمة للنطق ، يؤدي هذا الى خلل في المسارات العصبية المسؤولة عن انتاج الكلام على الرغم من ان 

الا ان القدرة على تنسيق حركاتها يشكل دقيق تكون معطلة ، مما يؤثر بشكل  العضلات نفسها تكون سليمة

 مباشر على قدرة الطفل على انتاج الأصوات و تكوين الكلمات .

تظهر صعوبات تكوين الكلمة لدى المصابين بالابراكسيا الفمية الوجهية ذات الأصل العصبي بعدة طرق 

ت الدقيقة للفم و اللسان و الشفتين مما يؤدي الى تلفظ غير من بين الاعراض : صعوبة في تنفيد الحركا

دقيق او غير مفهوم للكلمات ، قد تكون عملية الانتقال من صوت الى اخر معقدة مما يؤدي الى كلام 

متقطع و غير متناسق ، كما انه من بين الاعراض الظاهرة انه يؤثر على الإيقاع و التنغيم في الكلام مما 

 و فهمهم من قبل الاخرين . يزيد من صعوبة

دراستنا الحالية تطرقت الى أربعة حالات تتمثل في الحالة الأولى التي تعاني من شلل دماغي رباعي 

، الحالة الثالثة شلل دماغي رباعي تشنجي ، الحالة  ثنائي الأطراف اما الحالة الثانية تعاني من شلل دماغي

ليهم مجموعة من الاختبارات الخاصة باضطرابات النطق و الرابعة شلل دماغي مختلط ، قمنا بتطبيق ع

الابراكسيا و تنحصر هذه الاختبارات في اختبار الابراكسيا الفمية الوجهية و الذي يتمثل في ثمانية بنود 

خاصة بحركات و تنسيق عضلات الوجه التي من خلالها يمكن ان نبين ما ان كانت الحالة تعاني من 

، اعتمدنا أداة اخرى و تتمثل في نشاط النطق )الفونيمات( و يحتوي هذا الاختبار ابراكسيا فمية وجهية 

صوائت  ، الاختبار الثالث الا و هو اختبار عبد  3من الصوامت و الجوامد و  28حرف ،   31على 

يتميز بقدرته على وصف و تقييم دقيق لمختلف عناصر الكفاءة اللغوية و يحتوي  (  (eloالحميد خمسي)

 لتطابقه مع موضوع دراستنا . عدة بنود اعتمدنا منها على بند تكرار الكلمات و ذلك على

التدخل المبكر للتكفل الارطوفوني يعد عنصر مهم في تحسين القدرات النطقية و يتضمن التكفل عدة 

تاج جلسات مكثفة تحتوي على اختبارات و نشاطات خاصة بالابراكسيا الفمية الوجهية و لتسهيل عملية ان

الأصوات بشكل سليم مما يؤدي الى اخراج كلمة صحيحة من بين هذه نفق الخدين ، اخرج اللسان ، 

التنفس ، استخدام مراة لتقديم تغدية رجعية التكرار المستمر للحركات النطقية ، تطبيق تقنيات تسهيل 

 حسية و حركية .
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المقدمة التي كانت عبارة عن عرض  قسمنا هذه الدراسة الى جانب نظري و اخر تطبيقي ، انطلاقا من

 سريع لمتغيرات الدراسة التي نحن بصدد تناولها .

الجانب النظري : قمنا بمراجعة ابرز المعطيات العلمية المتعلقة بمتغيرات الدراسة و ذلك في ثلاثة فصول 

: 

ع الدراسة ، الفصل الأول )مدخل الى الدراسة ( : و ذلك يعرض الإشكالية ، الدراسات السابقة لموضو

 .، تعريفات الإجرائية اهداف و أهمية الدراسة 

الفصل الثاني ) الشلل الدماغي ( : و ذلك بذكر نبذة عن الشلل الدماغي ،تعريفه ، أسبابه ، انواعه ،ثم 

 تطرقنا الى التشخيص . 

راكسيا الفمية الفصل الثالث : )الابراكسيا الفمية الوجهية  و الكلمة( : ذكر في هذا الفصل تعريف الاب

الوجهية ، أنواعها ، الموقع التشريحي ، الاعراض ، التشخيص ، كما تطرقنا أيضا الى المصطلح الثاني 

. اضطراب النطق   الا و هو الكلمة فذكرنا منه تعريف  

 الجانب التطبيقي : قمنا بعرض اهم الإجراءات الميدانية التي اتبعناها وفق متطلبات الدراسة في فصلين : 

لفصل الرابع ) الإجراءات المنهجية للدراسة ( : تناول وصف مفصل من منهج الدراسة لنتائج كل حالة ا

و  بمناقشة عامةعلى حدى و تحليلها كميا و كيفيا ثم مناقشتها في ضوء الفرضيات المطروحة ، و ختمناه 

. تليها الخاتمة ،و بعدها مجموعة من الاقتراحات  
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 مدخل إلى الدراسة الاول :الفصل 
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 الإشكالية :

ناتجة عن إصابة دماغية للطفل في مرحلة الحمل او بعد  يعتبر الشلل الدماغي إعاقة عصبية حركية

الولادة و هو احدى درجات العجز للقيام بالوظائف المختلفة بسبب الإعاقة العصبية الحركية التي قد يكون 

سببها اما حدوث مشاكل خلال فترة الحمل او حدوث اختناق و نقص في الاوكسجين عند الولادة او أيضا 

عرض لصدمات و حوادث للطفل كالوقوع على الراس او الإصابة بالحمى بعد الولادة و قد يكون السبب الت

غيرها من الأسباب التي تسبب في تأخر نمو الطفل من جميع الجوانب الحسية الحركية و المعرفية و 

تساب اللغوية و بالتالي يجدون صعوبة في الممارسة اليومية التي تبدو لنا سهلة و أهمها الاستقلالية واك

 اللغة و التكيف بها مع المحيط و إضافة الى الشلل الدماغي :

الفمية الوجهية الناتجة عن الشلل الدماغي قد يسبب  يمكن ان يكون اضطراب الصوت ناتج عن الابراكسيا

اضطرابات نطقية كما يستطيع هذا الطفل ان يعاني من صعوبة في ارتفاع الصوت و نغمته و الضغط 

على المقاطع و الإيقاع و يفشل في تكوين الكلمة او الجملة كاملة للتعبير كما ذكر الخطيب جمال الحديدي  

ين الكلمة من حالة الى أخرى و حسب الاضطرابات التي قد تكون مصاحبة و يختلف شكل اضطراب تكو 

لها  و التي تتمتل أحيانا في صعوبة انتاج بعض الفونيمات التي تتسبب في تشويه الكلمة . يعاني الطفل 

أحيانا من هذه الاعراض بسبب ضعف التنظيم و التنسيق تسلسل لحركات أعضاء النطق و هذا ما يعرف 

( . 110, ص2005يا  لدى الطفل. ) الخطيب جمال الحديدي , بالابراكس  

"وكما يحتاج نطق الكلام على المستوى الحركي إلى قوة عضلية، وسرعة في الحركة، ومجال حركي 

ملائم، ، وتنسيق بين مجموعة من الحركات، وثبات حركي، وتوتر عضلي؛ لذلك فإن أي ضرر يلحق 

قد يؤثر على إنتاج الكلام حركياً، بما في ذلك إنتاج الصوت،  بإحدى هذه الوظائف العصبية الحركية

ً لأسباب عصبية، ويعاني  والتنفس. ويعد اضطراب أبراكسيا أحد اضطرابات النطق التي تعُزى أحيانا

الأطفال ذوي هذا الاضطراب من مشكلات في النطق، ويواجهون في الوقت ذاته صعوبة في الإنتاج 

و تقليد الأصوات والتتابعات الصوتية. ويؤثر هذا الاضطراب بشكل كبير على الإرادي لأصوات الكلام، أ

وضوح الصوت ودقته، مما يجعل الطفل يعاني من نطق مشوش وغير مفهوم في كثير من الأحيان. كما 

أن عدم القدرة على ترتيب الأصوات بشكل صحيح يؤدي إلى صعوبات في تكوين الكلمات بشكل سليم. 

ك، تؤثر الأبراكسيا على الحركات الفمية الوجهية ، مما يؤدي إلى صعوبة في تنسيق بالإضافة إلى ذل

حركات الشفاه واللسان والفك، وهذا يزيد من تعقيد عملية النطق ويجعل التعبير الوجهي أقل تناسقاً وفعالية 

 كما يتم تشخيصهم بأنهم يعانون من اضطرابات فونولوجية نمائية ".

.)Luzzi-seigel,2017( 
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فذكر عبد العزيز الشخص  ايضا إلى أن اضطراب الكلام هو عدم القدرة على إصدار أصوات اللغة 

مخارج الحروف، أو لفقر في الكفاءة  بصورة سليمة، نتيجة لمشكلات في التناسق العضلي، أو عيب في 

ق ( ،كما يمكن ان تختلف اضطرابات النط2015الصوتية، أو خلل عضوي . )عبد العزيز الشخص 

 باختلاف نوع الشلل الدماغي  .

قد لا تظهر في الأخطاء الفونيمية بحد ذاتها، إلى أن صعوبة ،  StrandوVellermanو قد أشار كل من   

ولكنها تظهر بشكل أكثر وضوحًا على المستوى النطقي و التنسيق العضلي ، مما يؤثر على التوقيت 

 .(Vellerman&Strand،1994النسبي للحركات النطقية.) 

و هذا غير ناتج من ضعف او  ."تؤدي هذه العوامل إلى حدوث أخطاء في إنتاج الأصوات المتحركة، 

عجز بالعضلات الوجه و يظهر القصر عند المريض في تنفيذ الحركات الفموية غير نطقية ان طلب منه 

د لسانه الى الامام ان ذلك و لكنه لا يستطيع تحريك اعضاء النطق اثناء بلع الطعام فقد يعجز الطفل عن م

طلب منه ذلك و لكنه يستطيع يستطيع القيام بذلك كلعق الايس كريم و هذا دليل اخر عن عدم وجود ضعف 

 ( . 110, ص2005او شلل في عضلات النطق" ) الخطيب جمال الحديدي , 

لام موجودة في و هذا ناتج عن  الابراكسيا الفمية الوجهية و أيضا ان المناطق المسؤولة عن انتاج الك

الدماغ و هذا يعني ان أي خلل او ضرر يصيبه قد يؤدي الى اضطراب في تكوين الكلمة و هذا ما نجده 

عند أطفال الشلل الدماغي بحيث الفهم و انتاج الكلام . وكما قام  بلات و اخرون  بفحص عينات كلامية 

ركيبي و الصرفي و توصلت النتائج مصاب بشلل الدماغي و استهدف الفحص المستوى الدلالي و الت 14ل

الى وجود أخطاء كثيرة فيها . ووجد قصور في الشكل الحركي لانتاج اللغة نتيجة خلل و تغيرات العصبية 

الفونولوجية للدماغ المتصلة بالأعصاب المسؤولة عن الجهاز النطقي و انطلاقا مما سبق نطرح التساؤل 

 التالي :

 التساؤل العام :

؟   لدى الاطفال ااذين يعانون من الشلل الدماغي الكلمة تؤثر على نطق الفمية الوجهية هل الابراكسيا  

 التساؤلات الجزئية :

الكلمة  ؟  ينوتكالصوت و و تجسيد هل الابراكسيا الفمية الوجهية لها دور في تشوه  

مستوى نطق الاصوات و الكلمات ؟ تؤثرعلى  هل نوع الاعاقة الحركية  

 فرضيات الدراسة :

 

  

 فرضية العامة :
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لدى الاطفال ااذين يعانون من الشلل الدماغي الكلمة تؤثر على نطق الابراكسيا الفمية الوجهية  

فرضيات الجزئية :   

الكلمة   تكوينالصوت و وتجسيد الابراكسيا الفمية الوجهية لها دور في تشوه  

. نوع الاعاقة الحركية يلعب دور في نطق الاصوات و الكلمات  

 اهمية الدراسة :

استمدت هذه الدراسة أهميتها من التكفل بالشلل الدماغي و المساهمة باقتراح التقييم و الكشف عن 

اللغوي و معالجته بتطوير  الاضطرابالكلمة عند فئة الشلل الدماغي ، لمعرفة نوع  ت نطقصعوبا

ة من التعليم و التكفل في مراكز خاصة المهارات اللغوية و المعرفية لديهم ، و أيضا أهمية استفادة هذه الفئ

. بهم  

 اهداف الدراسة :

 تقييم  الكلمة عند الشلل الدماغي 

بالاضطرابات و الصعوبات التي تعاني منها الاهتمامتسليط الضوء على هذه الفئة و    

 .الأوانتوعية خاصة و عامة حول هذه الفئة بهدف إيجاد حلول لتطوير مهاراتهم اللغوية قبل فوات 

 مفاهيم الاجرائية :ال 

 : المفاهيم الاجرائية

 : الشلل الدماغي

هو إعاقة عصبية حركية ناتجة عن إصابة دماغية للطفل في مرحلة الحمل أو بعد الولادة بسبب عدة 

ن بمؤسسة خاصة بالشلل و سنوات المتمدرسي 14سنوات إلى  7عوامل عند الاطفال من فئة عمرية من 

بالتأثير على نطق الكلمةتسبب هذه الاعاقة   .  

  :الابراكسيا الفمية الوجهية

عجز المصاب على التنفيذ الإداري للحركات الفمية الوجهية نفخ الخد، اخراج اللسان، ضم الشفاه الوجهية 

البسيطة والمعقدة، مع خلل في إنجاز الإيماءات ويكون هذا من خلال ملاحظتنا للأعراض بصريا، ثم 

طريق تمارين اختبار الابراكسيا الفمية الوجهية بحيث يحقق نسبة مئوية منخفضة  تأكيد التشخيص عن

 . وأداء ضعيف

: ضطراب النطقا    

هي خلل في نطق الطفل لبعض الأصوات اللغوية يظهر على الشكل التالي : تشويه الاصوات ، الابدال: 

ر  ، التحريف : نطق نطق الصوت بدلا من صوت اخر ،الحدف:  نطق الكلمة ناقصة صوتا أو اكث

الصوت  بصورة  تشبه الاصلي غير انه لا يماثله تماما ، الاضافة  زيادة صوت زائد  الى الكلمة و من 

 (eloبين الأدوات التي تستعمل للتشخيص هذا  الاضطراب اختبار)  
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 الفصل الأول : الشلل الدماغي 

 

 

 تمهيد 

 

 تعريف الشلل الدماغي  -1

 

      أسباب الشلل الدماغي  -2
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 الفصل الأول :

 

 : تمهيد 

 

و الأطباء و الوالدين ، يتميز هذا الشلل  الشلل الدماغي يمثل فئة مهمة يهتم بها المختصين الارطوفونين

باضطرابات في الحركة العامة و الدقيقة للجسم ، و يمكن ان يظهر منذ الولادة او في سن مبكرة نتيجة 

لعدة أسباب تؤثر على الجهاز العصبي للفرد . يتجلى اثره في انعدام التوازن و الردود اللاإرادية و صعوبة 

هذا الفصل  ير من الأحيان بالاضطرابات الحسية و الذهنية بدرجات متفاوتة . فيالكلام ، كما يرتبط في كث

 سنناقش هذه العناصر بالتفصيل في سياق الشلل الدماغي . 

 

 تعريف الشلل الدماغي :  -1

 العصبية الأنسجة في تلف أو تشوه نتيجة يحدث المبكرة الطفولة مرحلة في الحركي النمو في اضطراب 

 .انفعالية أو معرفية أو حسية باضطرابات مصحوبا الدماغية

 أو الحركة في ضعف شكل على يظهر الحركي الجانب في الجسمية الإعاقات أحد هو الدماغي الشلل و

 المشكلات يشمل الذي وهو الدماغ، في الحركة مناطق تلف يسببه الحركة في تناسق عدم أو شلل، شبه

 ( 15 ص. 2115 .الخفش ، هناندة (.الشوكي النخاع إصابات عن الناجمة الحركية

 تطورية غير الولادة أثناء أو بعد أو قبل ، لإصابة نتيجة الشلل الدماغي انها Tardieu.Gكما عرف  

 إصابات أن ترافقها  يمكن التصويت أعضاء الحالات بعض في يمس المظاهر متعدد الشلل في تتمثل

  . العقلي القصور باستثناء العليا العمليات في جزئية إصابات و حسية

 بإعاقات المصابين الكبار و المراهقين ، ، الأطفال " تعني الدماغية الحركية الإعاقة أن من كل يقول و

 عصبية إصابة من ينتج القصر هذا الوضعية تثبيت أجل من حركات ارادية تحقيق تعيق كلية أو جزئية

 ". الولادة أثناء أو بعد أو قبل حادثة

 .الحياة من الأولى للسنوات النفسي و العصبي التطور على تؤثر لكن تطورية ليست الإصابة أن
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 و ، للمصاب الاستقلالية كل تفقد كبرى إعاقات إلى خفيفة إعاقات من الحركية الاضطرابات تتنوع و

 ( .34، ص 2015/ 2014) لمدك.تكون وراثية  لا ولادية خلقية العصبية الحركية الإعاقة

 اسباب الشلل الدماغي :  -2

 ولادة قبل الغالب في ويحدث الدماغ، نمو في خلل أو تشوه نتيجة الدماغي الشلل يحدث

 أن يمكن التي العوامل تتضمن .معروف غير السبب يَكون الحالات، من العديد في .الطفل

 :يلي ما الدماغ نمو في مشكلات إلى تؤدي

 .طبيعي غير نمو إلى تؤدي التي الجينية الطفرات -

 .الجنين تصيب الأم من عدوى -

 .النامي الدماغ إلى الدم إمداد في خلل وهي جنينية، دماغية سكتة -

 .الولادة حديث كطفل أو الرحم في الجنين وجود أثناء الدماغ، في نزيف -

 .حوله أو الدماغ في التهاباً تسبب والتي الرضيع عدوى -

 .السقوط أو سيارة حادث نتيجة الرضيع رأس في رضية إصابة -

أن الاختناق المرتبط بالولادة  من الرغم على الولادة، أو المخاض صعوبة بسبب الدماغ في الأكسجين نقص -

 ( . 2018، 4يعد سببا اقل شيوعا مما كان يعتقد في الماضي . )مجلة المنارة ، العدد 

 

فترة اثناءالحمل :-  

التهاب الكبد الوبائي و الزهري . الأمراض الحادة مثل الحصبة الألمانية و-  

الأدوية التي تستعملها الأم خصوصا الأدوية المهدئة و حافظات الحرارة و مزيلات المغص .-  

التعرض أشعة اكس.-  

النزيف بسبب الوقوف أو الزحلقة على الأرض.-  

  ) .13، ص 1999سعيد ، (تشوهات الجنين .  -

 اسباب اثناء الولادة  :-

اذا كانت عملية الولادة طويلة ولم يتنفس الطفل بشكل مباشر بعد الولادة ممكن أن يحدث شلل دماغي مع 

الطفل، قبل الولادة يحصل الدماغ على الأكسجين من خلال الدم الذي يزود به الطفل بواسطة الحبل 

لحصول على السري، حالما يولد الطفل تصدر الأوامر بالحصول على الأكسجين أو يلجأ الطفل ل
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الأكسجين من رئتيه. الخلايا الدماغية تحتاج إلى الأكسجين لتستمر بالحياة و إذا لم يحصل عليه فإن بعض 

 هذه الخلايا سوف تموت و من الممكن حدوث الشلل الدماغي .

 اسباب بعد الولادة :-

الصغار و ذلك الحوادث التي تسبب إصابات الرأس ممكن أن تكون نتيجتها شلل دماغي في الاطفال -

 .شهرا 19-12بسبب أن عظام الجمجمة لم تلتحم بشكل نهائي الى عندما يبلغ عمر الطفل من 

الفيروسية التي تصيب الدماغ عندما يكون غير مكتمل وخاصة التهاب السحايا" أغشية  الالتهابات-

اغ نفسها ينتج التهاب الدماغ المبطنة للدماغ" فإذا أصيبت تنتفخ أو تتضخم و تسبب تحطم في أنسجة الدم

السحايا عن أنواع مختلفة من الفيروسات ومن المهم دائما أنه إذا لوحظ على الطفل أية أعراض غير 

 .ارتفاع درجة الحرارة يجب مراجعة الطبيب الأخصطبيعية و على 

وكل  الإسهالأو عن فقدان السوائل كما في  الالتهاباتالحرارة العالية جدا: ارتفاع الحرارة الناتج عن  -

حديثي الوالدة تكون أجسامهم صغيرة ممكن حدوث الجفاف  فالأطفالذلك ممكن أن يسبب شلل دماغي 

بسرعة، و الجفاف الشديد أو فقدان السوائل الشديدة يسبب ورم أو انتفاخ في أنسجة الدماغ و تلفها مرة 

 )37. ص. 2117الصفدي .(قةو يجب إتباع إرشادات الطبيب بد الأطفاللدى  الإسهال حالات أخرى في

 

 

 
 

 صورة لطفل يعاني من شلل دماغي:  01الشكل رقم 

 

 انواع الشلل الدماغي : -3
 

 ( :   Spasticityالتشنجي) الشلل3-1
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من حالات الشلل الدماغي يمكن  أن إلى رسات الدا تشير إذ ، شيوعا   الدماغي الشلل أنواع أكثر هو هذا

تصنيفها ضمن هذا النوع و ينتج النوع عن اصابة المراكز المسؤولة عن الحركة في القشرة الدماغية و 

تصبح الحركات نتيجة لهذا النوع من الاصابة بطيئة و مضطربة مما يؤدي الى حدوث تشوهات مثل 

  الاطراف . انحاء الظهر و تشوه الحوض  او الركبتين او

 ( : Athetosisالتخبطي ) أو الالتوائي الشلل 3-2

 القيام في الطفل يرغب عندما وخاصة التوائية أو لولبية حركات بظهور الدماغي الشلل من النوع هذا يتميز

 حدوثه نسبة وتقدر الأوسط الدماغ في الشلل من النوع هذا في الدماغية الإصابة وتكون ردية، ا إ حركة بأي

 في الحركة وتخف الشلل من النوع بهذا المصاب حركة تكثر . الدماغي الشلل حالات من ( ( % 21حوالي

 اليد أصابع في انبساط مع ، حدوده أدنى في فيكون العضلي الشد أما ، النوم أثناء وتختفي الاسترخاء حالة

 . البعض بعضها عن وابتعادها

 

 ( :  Ataxi  ( التخلجي  أو التوازني غير الشلل 3-3

 التوازن عن المسئول الجزء وهو المخيخ إصابة عن الدماغي الشلل من النوع هذا ينتج

 الشلل من النوع بهذا المصابين الأطفال حركة وتتصف % 11  حدوثه ونسبة ، والحسي الحركي والتناسق

 . التوازن في بضعف مصحوبا   العضلي الشد مستوى في انخفاض الطفل على يظهر كما التوازن، وعدم

 ( :  Mixed (المختلط الشلل 3-4

 أنواع من نوع من أكثر عراضأ المصاب الطفل على ظهرت إذا مختلط شلل بأنه الدماغي الشلل يصنف

 وشلل تشنجي دماغي شلل أو ، معا   التوائي وشلل تشنجي دماغي شلل رض ا أع من الطفل يعاني فقد ، الشلل

 من النوع بهذا الإصابة نسبة وتقدر ، الدماغ في الإصابة لموقع تبعا   وذلك ، هكذا  معا   توازني غير دماغي

 ( . 6،7 ص ، 2115 الخفاش، هناندة،(.  الدماغي الشلل حالات من 21%  بحوالي الشلل
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 الشلل أنواع توضح صورة:  02الشكل رقم 

 

 تشخيص الشلل الدماغي :  -3

ا أكثر الدماغي الشلل وأعراض مؤشرات تصبح قد  بعد إلا التشخيص يتم لا قد لذلك الوقت؛ مع وضوح 

 .الولادة من أشهر بضعة مرور

 مؤشرات بتقييم الدماغي، بالشلل الطفل بإصابة الاشتباه حالة في الأطفال طبيب أو العائلة طبيب يقوم

 إلى يحيله قد و بدني فحص وإجراء المرضي، تاريخه ومراجعة وتطوره، نموه ومتابعة وأعراضه المرض

 الأعصاب طبيب( العصبي والجهاز الدماغ بأمراض المصابين الأطفال علاج في متمرس مُتخصّص

 ( 2018، 4)مجلة المنارة ، العدد  .)التأهيل وإعادة الفيزيائي الطب اختصاصي للأطفال،

 الأخرى . المحتملة الأسباب التشخيص واستبعاد لإجراء الاختبارات من مجموعة الطبيب يطلب قد

 

 الدماغ : فحوص  1-3

 

  المغناطيسي: بالرنين التصوير

 ثلاثية صور مفصلة لإنتاج مغناطيسيًّا ومجالا   الراديو موجات المغناطيسي بالرنين التصوير يستخدم 

 أو آفات أي المغناطيسي بالرنين التصوير يظهر ما ب ا وغال .الطفل لدماغ مقطعية صور أو الأبعاد

 ساعة إلى تصل مدة يستغرق أن ويمكن مزعج ولكنه مؤلم، غير الفحص هذا .الطفل دماغ في تشوهات

 .الفحص إجراء قبل بسيط عام لتخدير يخضع أو الأرجح على مهدئاً الطفل سيتلقى .لإكماله

 

  للقحف: الصوتي فوق التصوير
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 موجات للقحف الصوتي فوق التصوير يَستخدم .الرضاعة سن مرحلة خلال الفحص هذا إجراء يمكن 

ا الصوتي فوق التصوير ينتج لا .للدماغ صور لإنتاج التردُّد عالية صوتية  يمكن ولكن تفصيلية، صور 

)مجلة المنارة ،  .الدماغ حالة عن جيد مبدئي تقييم توفير ويمكنه التكلفة، ومنخفض سريع لأنه استخدامه

 ( 2018، 4العدد 

  

 :EEG الدماغ كهربية مخطط

 الحالة EEG الدماغ كهربية مخطط يقيم أن فيمكن صرعية، بنوبات الطفل إصابة في الاشتباه حالة في  

 من بمجموعة الطفل رأس فروة ،توُصَّل EEG الدماغ كهربية مخطط فحص أثناء .التفصيل من بمزيد

 وجود الشائع من .الطفل مخ في الكهربي النشاط الدماغ كهربية مخطط يسجّل .الكهربائية الأقطاب

 .بالصرع الإصابة حالة في الطبيعية المخ موجات أنماط في تغييرات

 المختبرية الاختبارات

 الغذائي . بالتمثيل المتعلقة أو الجينية المشكلات تشخيص في البول أو الدم اختبارات استخدام يمُكن

 

 :إضافية فحوصات

 :مثل 

 الرؤية

 السمع

 النطق

 الذهنية المشكلات

 النمو مشكلات

 ( 2018، 4العدد )مجلة المنارة ،  .الحركة
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 الفصل الثالث  :الابراكسيا الفمية الوجهية و الكلمة 

 

 تمهيد

 تعريف الابراكسيا

 تعريف الابراكسيا الفمية الوجهية

 التشريح العصبي للابراكسيا الفمية الوجهية

للابراكسيا الفمية الوجهيةالاعراض الاكلينيكية   

 تشخيص الابراكسيا الفمية الوجهية

النطقتعريف اضطراب   
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 تمهيد : 

 الابراكسيا الوجهية الفمية تعتبر اضطرابا يؤثر على القدرة على التحكم بدقة في حركات العضلات

صحيح. أما اضطراب الكلام، فيتم المسؤولة عن النطق، مما يتسبب في صعوبة في إنتاج الكلمات بشكل 

هذه الاضطرابات قد يكون . تعريفه كانخراط في قدرة الشخص على تشكيل وتركيب الكلمات بشكل مفهوم

فهم هذه الاضطرابات وتأثيراتها اليومية يلعب دوراً فاذا  ، و متعدد ذكرناها في هذا الفصل  سببها متنوع

ً في توجيه العلاج وتقديم الدعم اللازم للأفراد المتأثرين. وفي هذا السياق، تأتي الجلسات العلاجية  حيويا

.        واستخدام التقنيات المختلفة لتحسين التواصل لتحسين جودة حياة الأفراد المتأثرين بدور أساسي  

  لابراكسيا :تعريف ا -1

تعني ضعف القدرة على أداء النشاط الحركي على الرغم من المهارات  الابراكسيا  DSM4وفقا ل 

 . (DSM4,2000,P173) الحركية السليمة والوظائف الحسية وفهم التعليمات

أنها اضطراب عصبي  (الابراكسيا  Liepmann  1980)رطفوني فقد عرف ليمان حسب القاموس األا

يرجع إلى ضعف حركي أو حسي وال إلى  لا، الارادية( يؤثر على الحركة  لفصوص الجداريةفي ا)تلف 

أو  شديد( ضعف )إلى عدم القدرة على أداء ايماءات الحياة اليومية . و تؤدي الابراكسيا  عجز ذهني سابق

 . إعادة انتاج العناصر المتعلقة بالتحليل البصري المكاني
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يجب  ما في حالة النشاط المعقدالأولية ، و ك ارتباطا منسقا لإيماءات حركي يتضمن نظرا لانه أي نشاط 

الفعال للفعل  الأداءيكون هناك خلل في  الابراكسيا خطة عقلية لتنفيذ الفعل ففي  اولا تصورعلى الفرد 

 (Frédérique Brin . ويكون على مستويات مختلفة

تعني العجز عن تنفيذ التتابع الدقيق ألنماط معقدة ( 2006 حمدي علي الفرماوي) لدى الابراكسياأما 

للحركات المكتسبة، هذا رغم عدم وجود شلل أو فقدان لحاسة ما. وهو ما ينظر له أحيانا على أنه تلف في 

الحركية المعقدة  الانماطالخاصة بتنفيذ  الاوامرالذاكرة المبرمجة، التي تحتوي التنسيق الدقيق لتتابعات 

 .بةوالمكتس

هي اضطراب في الحركة  الابراكسياالقيسي   نزاروحسب المعجم التربوي وعلم النفس للدكتور نايف 

)  .، يتصف بالعجز عن إتيان الحركات الغرضية أو تقليدها مع غياب أي سبب عضوي يمنع ذلكالارادية 

 (.06،ص2010 ،القيسي نزارنايف 

 

 تعريف الابراكسيا الفمية الوجهية :  -2

أي عدم القدرة على تنفيذ حركات  "القحفية العضلاتفي  الابراكسيا يستخدم هذا المصطلح كاختصار لـ "

من أشكال  الاول، إما للتحكم أو التنبيه البصري أو اللمسي. وهو الشكل ( الوجه والفم)هذا الجهاز العضلي 

الذي عّلق على عدم قدرة بعض المصابين الاسم ( وإن لم يكن تحت هذا )الذي تم التعرف عليه  الابراكسيا

 ( .Gaschwind  Norman, 1965, P.617. )  بروز اللسان خلالمن  الكلامبفقدان القدرة على 

هي "صعوبات في أداء الحركات المقصودة مع هياكل الوجه، بما  الابراكسياأن كما عرفها اخرون على 

و عرفت ايضا من قبل باحثين   (biljana and all ,p49).  في ذلك الخدين والشفتين واللسان والحاجبين

  الأفعالالطوعية، ولكن يتم الحفاظ على  الإيماءاتعلى أنها اضطراب في عدم القدرة على أداء 

يمكنهم تضخيم  لاعلى سبيل المثال أن يبتلعوا، ولكن  الابراكسياالمصابين ب  للأشخاصالمنعكسة. ويمكن 

 .( le gall and all ,1994,p84 )  . الخد عند الطلب

وعليه نستنتج ان الابراكسيا الفمية الوجهية هي اضطراب يعيق المفحوص عن القيام بالحركات الارادية 

او الايمائات الوجهية مثل نفخ الخدين و اخراج اللسان . يحدث هذا الاضطراب نتيجة لاصابة عصبية في 

 . مناطق الدماغ المسؤولة عن هذه المهارات

 

التشريح العصبي للابراكسيا الفمية الوجهية : -3  

تزال  و لابشكل كامل،  الإراديةالمحددة للحركة  الاضطراباتالتشريحي للدماغ لهذه  الاساسلم يتم تحديد 

 الادلة.أظهرت  الاكلينيكي الاهتمامإلى  بالإضافةمشكلة ذات أهمية بيولوجية وعصبية كبيرة  الابراكسيا
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من مرضى السكتة الدماغية، عدة دوائر دماغية متورطة في التحكم الطوعي في  التشريحية بشكل رئيسي

الفمية الوجهية فإن مناطق لابراكسيا . وبالنسبة الابراكسياوفي إنتاج  والاطراف حركات الفم والوجه 

وإسقاطاتها تحت القشرية تكون مسؤولة بشكل  (والتكميلية الاماميةالمناطق الحركية )الفص الجبهي 

، يرتبط بفقدان المادة  الابراكسياأكثر دقة في تحديد أن هذا النوع من تعذر الدراسات  خاص، وبعض

 .  ، وبالتحديد في منطقة برودمانالايسرالرمادية في التلفيف الجبهي 

(Patrícia Pita, Lobo Susana, Pinto Luz Rocha, Sofia Reimão, 2013, P.48) 

 

 الاعراض الاكلينكية للابراكسيا الفمية الوجهية :-4

ومن مريض  لاخرىالفمية الوجهية، بحيث تختلف من حالة  للابراكسياهناك عدة أعراض إكلينيكية 

ومساحة انتشارها في  الاصابة، حيث يمكن أن تظهر كلها أو البعض منها فقط، وذلك حسب درجة لاخر

 :).19-20ص 2020بوشيخي، بن زينة، ،)نجد  الاعراضالدماغ. ومن بين هذه المناطق الحركية في 

صعوبة في تنفيذ ما يطلب منه أو تقليد أو إعادة نفس الحركة عدة مرات ، كما تكون لديه صعوبة في -

  spontaneous activities. التلقائيةالقيام بالحركات 

 الحركات الية و ليست طبيعية .-

 .محاولات )صعوبة)نفخ خديه أو بطء شديد أو بعد عدة  يفشل في -

يقوم بحركات بديلة لذا قد يدير رأسه من اليسار إلى اليمين، بدال من تحريك اللسان في الفم من زاوية  -

 حاجبيه.إلى أخرى، أو يهز رأسه بدال من رفع 

، التشويه، الأبدالف، اضطراب الصوت: الكلمة عامة ال تكون بصورتها السليمة فهي تمتاز بالحذ -

 إضافة إلى أخطاء فنولوجية بنوعيها حرفية وصوتية .

 :المصاحبة نجد منها الأعراضأما  -

 .اضطرابات  في توازن الجسم : مشاكل في المشي-

 .اضطرابات معرفية: مشاكل في الذاكرة، والنوم واليقظة -

 .، الشد العضلي، التنميلالعضلاتفي  آلاماضطرابات حسية:  -

 .، والصوت، وفي عملية البلعالكلاماضطرابات نطقية: مشاكل في  -

 

 تشخيص الابراكسيا الفمية الوجهية :  -5

عتبر مرحلة الفحص والتشخيص مرحلة مهمة وأساسية، وهي تعد أول خطوة تساعد في وضع خطة ت

 متناسقة علاجية
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من أبراكسيا فمية وجهية هو جمع عندما تأتي حالة تعاني  الارطوفونيبحيث أول شيء يقوم به المختص 

،وذلك إما منه أو من مرافقه، وذلك بقراءة الرسالة التوجيهية )الشخص المصاب)معلومات عن الحالة 

إلى ملفه الطبي الذي يكون برفقته، ثم ينتقل إلى الفحص الفردي  بالإضافةالمرسلة من طرف الطبيب 

 :هذا في عدة نقاط، والتي تكون كالتاليوالمباشر باختبار المهارات الفمية الوجهية، وكل 

 :  l’ anamnèsesالارطوفونية الميزانية 1-5

 (Yang-tin Andrea ,Stoltz Pauline ,2012,p.69):  بحيث يجب أن تتضمن النقاط التالية

 البيانات الإدارية .-

 .)التأهيل لاعادةالدافع )/ توقعات المريض  الاضطراب ادراكالشكوى / أصل الطلب /  -

 )الاضطراباتالمرتبطة...الخ( ، الاضطرابات السكري، الكولسترول ): التاريخ الطبي البيانات الطبية -

والفحوصات الطبية وشبه الطبية التي يتم إجراؤها، مشاكل الجهاز ،  )اللغوية والمعرفية، وما إلى ذلك

 .إعادة التأهيل السابقة والحالية،  )، أنبوب المعدة...إلخالاسنانبدلة )التنفسي، والتجهيزات الموضوعة 

فرط ضغط، عدم تناسق، نقص التوتر، ،الجلسة: الوضعية العامة، وضعية الكتفين  خلال ملاحظات -

، نوع التنفس، طريقة المشي، شلل نصفي على مستوى الكلام حمل الرأس، جودة الصوت، نوعية 

 . اللعاب سيلانالوجه، 

 الفحص الفمي الوجهي :  2-5

ومظهر ولون اللسان ووجود  الاسنان(الدم و افرازفرط )الضروري التحقق من حالة اللثة  سيكون من

 .الفطرية والالتهابات الاصطناعية الأسنان

 التحقق من الابراكسيا : 3-5

 .)في الجهة اليمنى ثم اليسرى الميلان، التمديد، الدوران من اليمين إلى اليسار، الانحناء )الرأس-

 .الاسنان(، طرطقة اغلاقفتح و )الفك السفلي  -

 (.ooooo ، وضعيةiiiiii فتح، إ غالق، وضعية)الشفاه  -

 .)والذقن، تراجع، دوران وفق محيط الشفاه الأنفأفقيا، دفع باتجاه  الأمامدفع إلى )اللسان  -

 . )خفض وارتفاع)اللهاة  -

 ).21-22ص 2019بوشيخي، بن زينة، ،.   ))بلع اللعاب، إصدار أصوات)الحنجرة  -

 

 : النطق اضطراب  تعريف-6
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النطق : هي خلل في النطق الطفل لبعض الاصوات اللغوية يظهر في واحد او اخر من الاضطرابات  باضطرا

نطق الكلمة ناقصة صوتا أو اكثر  أو   حذفنطق الصوت بدلا من صوت اخر  او  تشوه الصوت ، :  التالية

تماما  أو الاضافة  زيادة صوت زائد الى الكلمة    يماثلهتحريف  نطق الصوت بصورة تشبه الاصلي غير انه لا 

 . ( 111، ص  1999) الزغلول ، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جراءات المنهجٌة للدراسة: الا رابعالفصل ال
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 تمهيد : 

سيٌتم عرض الاجراءات الدراسة الميدانية ، فبفضل ما يحٌمله هذا الفصل من أهمٌية في  تحديد   فيً هذا الفصل

قدرة الباحث و ادوات بحثه في  الحصول على نتائج أقرب إلى المصداقيٌة العلمية حاولنا التطرق في هذا 

 نية و ادوات الدراسة .الفصل إلى تحديٌد المنهج المتبع لهذه الدراسة  و عينة الدراسة والحدود المكا

 : الدراسة الاستطلاعية  

من اي بحث علمي  الدراسة الاستطلاعية  هي  دراسة كشفية او تمهيدية ، يتم استخدامها في المراحل الاولى 

يقوم به الباحث . و تعد الدراسة الاستطلاعية بمثابة اللبنة الاولى التي ترتكز عليها الدراسات الميدانية ، فهي 

تمهد و تعرف بالظروف التي سيجري فيها البحث العلمي . يستعين بها الباحث اذا كان لا يملك معرفة كاملة 

 . عن موضوعه فهي تعد نقطة انطلاق لدراسته 

حيث تسمح لنا بالتعرف على عينة الدراسة ، و من ثم ضبط متغيراتها .  و اختيار الادوات  الامثل للدراسة  

التي  تتلاءم و العينة المنتقاة ، كما تمنح الباحث تصور الباحث تصورا شاملا و رؤية واضحة عن موضوع 

سة علمية حيث تساعد في الكشف على الدراسة . تعد الدراسة الاستطلاعية من المراحل الاولى لكل درا

التغيرات التي تكون لها عالقة باحد المتغيرات ، و من خلالها يحدد الباحث الموضوع و طرح التساؤلات 

 الرئيسية . 
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فبعد تحديد موضوع الدراسة ميدانية قمنا بدراسة ميدانية لمؤسسات الصحة الجوارية و مراكز التاهيل 

 . الوظيفي  و الاعاقة الحركية

حيث استقبلنا مدير المؤسسة التي بدورها وجهتنا الى الاخصائية الارطفونية  التي تشرف على الحالات  

المناسبة لدراستنا ، و افادنا بالمعلومات الازمة  و الشروح الازمة  حول المركز و الحالات المتواجد فيه ، هذه 

و ارشادنا الى الحالات المطلوبة ، و ذلك في كيفية الاخيرة التي كان لها دورا كبيرا في مساعدتنا و توجيهنا 

التعامل معها مع تقديم  خصائص  و مميزات الخاصة بكل حالة . كما افادتنا بالقوانين الواجب اتباعها داخل 

 المركز .

و عليه تم ضبط موضوع الدراسة و فهمه ، مع تحديد  العينة المناسبة لهذا البحث  و تحديد الفرضيات و 

ت التي تصلح لدراسة الموضوع  ،  لكي تمكننا من فحص و تقييم المصاب  بالشلل الدماغي و التكفل و الادوا

التقييم بهذه الفئة ، مع محاولة فهم المشاكل التي يوجهها المصاب بالشلل الدماغي و من خلال هذه الدراسة 

الدراسة ، و قلة الحالات التي واجهنا بعض الصعوبات منها  صعوبة في اختيار الحالات المناسبة للموضع 

تتناسب مع تطبيق الاختبار نظرا لإعاقتهم الشديدة،   عدم الانضباط و احترام  الحالات للوقت المحدد للحصص 

حصة واحدة  ، و ونتيجة   لرفض و تعب  الحالات منذ بداية الحصة  كان من غير الممكن إتمام الاختبار في

لزمني المخطط له  للدراسة  . صعوبة التعامل مع الحالات عند تطبيق هذا الوضع ادى الى عرقة الجدول ا

بسبب طول الاختبار و مللهم بسرعة . تغيب الحالات بسبب ظروفهم الصحية ، سلوك بعض الحالات 

 المضطرب

 

 حدود الدراسة الاستطلاعية :  -

 الحدود المكانية للاجراء الدراسة :  -1

التربص في جمعية خاصة مختصو برعاية اطفال الشلل الدماغي بولاية وهران ، تتكون هذه  قمنا باجراء

اقسام خاصة بالتكفل بهذه الفئة من الاطفال و مكتب  04الجمعية من قاعة الاستقبال و مكتب الادارة ، و 

التاهيل الوظيفي ،  لاخصائية الارطفونية و مكتب لاخصائية النفسانية ، مكتب للطبيب ، و قاعة خاصة باعادة

 فناء ، مطبخ . 

 الحدود الزمنية لاجراء الدراسة :  -2  

بمعدل حصة واحد في الاسبوع و تقدر مدة الحصة  2024 /03/ 04الى  2023 /12 /04امتدت الدراسة من 

 في الفترة الصباحية .  11:00الى  80:30من 

 

 عينة الدراسة  
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 معايير اختيار عينة الدراسة : 

، من اجل ان ان تكون العينات المختارة متجانسة من حيث الجنس و السن ،  مقصودةتم اختيار العينة بطريقة 

 و ايضا من ناحية القدرات اللغوية و المعرفية العليا .

الى  06اناث ( تتراوح اعمارهم ما بين  03ذكر و  01تضمنت عينة الدراسة الاساسية اربعة حالات )  -

 ارهم وفق شروط و اعتبارات تتماشى مع  موضوع الدراسة ) انظر الجدول ( . سنة ، تم اختي 14

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : خصائص العينة  01الجدول رقم  -

 

الاسم و  لخصائصا 

 اللقب

بداية التكفل  الاعراض المصاحية نوع الاعاقة الجنس السن

 الارطفوني

 10 ر . ع الحالة الاول

 سنوات 

 

 شلل الدماغي انثى

) شلل رباعي 

 الاطراف (

  حول -صرع 

 شلل الدماغي ذكر سنة 11 ي . ل الحالة الثانية

 ) شلل مزدوج(

اعاقة نفس  -التاتاة 

 حركي

 

    ه.به  الحالة الثالثة

06 

 سنوات

 شلل الدماغي انثى

) شلل رباعي( 

 تيسي

من التكفل  سنة تشنجات

 الارطفوني

 14 د . ب الحالة الرابعة

 سنة

 شلل الدماغي انثى

 مختلط () 

  لا يوجد

 

 ادوات الدراسة: 
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 تنوعت الادوات المستخدمة تمثلة فيما يلي :

 المقابلة :  -1

يعرفها الدكتور نقي بأنها تقنية من التقنيات التي تستهدف البحث و التحري عن المعلومة من طرف الباحث 

أو اتجاهات من أجل فهم واضح للظاهرة المراد دراستها. (نقي،  بهدف الحصول على حقائق أو سلوكيات ،

 .(86ص 2121،

،و هي عن حوار أو محادثة تدور بين  الارطوفنياو تعتبر المقابلة من أهم أدوات البحث العلمي في مجال 

الفاحص و المفحوص أو بين الفاحص و عدة أشخاص، على عالقة مع المفحوص عند تعذر المفحوص على 

اريخ المرض، و الهدف منها هو جمع المعلومات المطلوبة للتشخيص و العالج، أو المستغلة في البحث سرد ت

العلمي ،بحيث تسمح للباحث بجمع عدد كبير من المعلومات حول المفحوص، و التعرف عليه بشكل معمق، و 

دراسة بعمل اء هذه ال و سرد تاريخ المرض، فقمنا إثر إجرمفصل.و ذلك عن طريق شكوى المفحوص 

 الأخصائيةاألرطوفونية و  الأخصائيةو مع أوليائهم، بحضور  الحالاتمقننة و موجهة، و جماعية مع  مقابلات

دليل المقابلة الموجهة الخاص ب الشلل  خلال، من الحالاتالنفسية، فاستطعنا جمع قدر من المعلومات حول 

الة المرضي منذ الحمل إلى ما بعد الوالدة، و التاريخ الدماغي ، فركزنا على النمو الحسي الحركي و تاريخ الح

 الطبي و النمو اللغوي و المكتسبات القبلية . و قمنا  بعدة بمقابلات  متنوعة و لكل منها هدف بحيث اجرينا : 

 المقابلة: 

 مقابلة الموجهة : 

الابراكسيا   الوجهية الفمية و كان لقاؤنا مع الحالات وجها لوجه ، وذلك من اجل تطبيق كل من اختبار 

 (.elo  ( ، و بطارية ) les phonémesاختبار نطق ) 

 الملاحظة : 

من بين التقنيات المستعملة خاصة في الدراسة الميدانية ألنها الأداة التي تجعل الباحث أكثر اتصال بالمبحوث 

و الملاحظة العلمية تمثل طريقة منهجية يقوم بها الباحث بدقة تامة وفق قواعد محددة ،للكشف عن تفاصيل  ،

 ( 127، ، ص. 2118الظواهر و تسجيلها. ) حامد

 و تعتبر الملاحظة من أهم خطوات البحث العلمي و من طرق جمع البيانات . 

ظمة للحالات و سلوكها و طريقة تواصلها مع طاقم و خلال دراستنا قمنا بملاحظة بالمشاركة مباشرة و من

العمل و مع أسرتها و طريقة كالمها و إنتاجها اللغوي ،لاحظنا أيضا طريقة تطبيقها للنشاطات المقدمة لها من 

 طرف الأخصائية الارطوفونية و كيفية التعامل معها .

من اجل معرفة اذا كانت الحالة تريد  و الملاحظة الدقيقة بمراقبة سلوك الحالات اثناء الجلسات ، و ذلك

 التعبير بإشارة او ايماءة او قد تعبت ) عدم الضغط عليها او التوقف مباشرة و انهاء الجلسة ( . 
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  ( اختبار البراكسيا الوجهية الفميةApraxies bucco-faciales ) : 

يمكن هذا الاختبار من معرفة قدرات الحركية الوجهية الفمية  او حتى معرفة سبب الاضطراب الصوتي او 

الفونيم الصحيح الناتج عن اضطراب عصبي  على مستوى الوجه و الفم . هًي عبارة عن بطارية لتقيم اللغة و 

بتطبيق  الجزء  قمنا لى التوالي . و  قد الفهم و الانتاج الشفهي و  الكتابي  .  مقسمة إلى خمسة أجزاء متصلة ع

الخاص بالبراكسيا الفمية الوجهية . لدى أطفال  الشلل الدماغي . و  هو مكيف  على البيئة الجزائرية و  ذلك 

 حسب الابحاث و الاطلاعات المجربة السابقة .

لامر شفوي  من الفاحص  البراكسيا الوجهية الفمية : حيث ينفد المريض حركات لسانية الفمية الوجهية تبع -

حسب اللغة  المتكلمة من طرف المفحوص  . أما في حالة وجود  اضطراب ًفي  الفهم الشفوي يلجأ  الفاحص 

 إلى تنفذٌ الحركة إلى جانب الامر الشفوي و يقوم  المفحوص بتقليد هذه الاخيرة  .

جمت هذا الاختبار من اللغة الفرنسية الى _ كيفية إجراء اختبار لتقييم الابراكسيا الوجهية الفمية : )تمت تر

 اللغة العربية ( . 

 _ البنود المستخدمة : 

 machoiresالفكيين   -

  lévresالشفاه     -

  langueاللسان   -

 souffle ( respiration )التنفس   -

 gestes faciauxايماءات الوجه    -

  déglutitionتجلط       -

 gestes concomitantsالايماءات المصاحبة     -

  mimiques émotionnellesالتقليد العاطفي       -

 _ اختبار تقييم الابراكسيا الةجهية الفمية : 

 تتم هذه الاختبارات بإعطاء أمر شفوي + تقليد ) للبند (  . -

 ( .0( و الخطأ او  عدم استطاعة تنفيده على ) 1نقوم بتقييم كل فعل صحيح على ) -

(  47( ثم نجمع النتيجة على  المجموع الكلي )1( ثم من  )0ثم نقوم بجمع كل مجموع  على حدى من)  -

. 

 :  الاسلوب الاحصائي المستخدم 

ج ، بحيت لكل بند استخدمنا في هذا الاختبار النسبة المئوية بحيث اعتمدنا عليها في التصحيح و الاستنتا

 تنقيط  النسبة المئوية درجة معينة من 
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Praxies bucco-faciales 
 

  gestes sont d'abord sollicités sur consignes verbales  , 
Puis sur imitation  

 
 

Mâchoires 
 Lèvres 
 Langue 

             Souffle (respiration )   
         Gestes faciaux 

       Déglutition 
 Gestes concomitaants 
 Mimiques émotionnelles 

 

 طريقة الحساب 

 = ......... %                   47= .../....  0،0مجمىع
 
 = .......... %               47= ........... /  1مجمىع 

 

 

 نشاط ( النطقphonèmes les ) : 

،  b  ,m  ,w  ,f  ,t ,ṭ  ,d  ,ḍ  ,r  ,ṛ  ,s  ,ṣ  ,z  ,L  ,n  ,q  ,g( حرف : ) 31يحتوي هذا الاختبار على )

ḡ   ،ع ،ϴ ,č  ,j  ,k  ,g  ,x ,ħ  ,Š  ,r ) ( a - i – o )  

(. حيث يقوم الطفل  voyellesمن الصوائت )  03( و  consonnesمن الصوامت و  الجوامد )  28_ 

 بعمليٌة التكرار الفونيمات بينما نلاحظ و  نكتب طريقة نطقه لها . 

_ كما يسمح لنا هذا الاختبار بمعرفة الاخطاء النطقية عبر تحريفه أو  استبداله للفونيمات و سبب عدم قدرته 

على نطقه لبعضها ._ حيث في  الاختبارات الفونولوجية هي  التي تسمح لنا بمعرفة الى اي درجة تصل اليها 

 الحالة في التمييز بين الاصوات . 

 صحة نطق الفونيم : -

B     ←      ب 

M       ←م 

W      ←و 

F  ← ف 

T  ←ت 

Ṭ  ←ط 

G  ←ڤ 

Š   ← ش 

Č  ←ش 

Ĝ  ←ج 

J  ←ي 

K  ←ك 
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D  ←د 

Ḍ  ←ض 

R  ← ر 

Ṛ  ← ر 

S  ← س 

Ṣ  ← ص 

Z  ←ز 

L  ←ل 

N  ← ن 

Θ  ←ذ 

 

X  ← خ 

Ɣ  ←غ 

Ħ  ←ح 

 ع ← ع 

H  ← ه 

R ← r 

Q  ←ق 

A 

I 

O   

 

 

 الاسلوب الاحصائي المستخدم :

استخدامنا و اعتمدنا في هذا الاختبار النسب المئوية في التصحيح ، بحيث لكل بند درجة معينة من التنقيط  

 ثم قسمناها على مجموع البنود .  100حسب الاجابة ، فقط جمعنا نقاط كل اجابة صحيحة و ضربناها في 

 

 / عدد البنود  100النسبة المئوية = عدد الاجابات الصحيحة  

 تدل على مستوى فوق المتوسط  50فاكثر من 

  تدل على مستوى منخفض  50اما اقل من 

 

   اختبارelo : 

من طرف عبد الحميد خومسي  ELO ( EVALUATION LANGUAGE ORALوضع  إختبار ) 

وهو اختبار يقيس القدرة اللغوية الشفهية عند الاطفال قامت بتكييفه على البيئة الجزائرية الباحثة  2001سنة 

 .  2017/  2016أبو القاسم سعد الله  سنة  2عدى دليلة من خلال أطروحة دكتوراه بجامعة الجزائر 

ة والمتمثلة بالفونولوجيا يتميز هذا الاختبار بقدرته على وصف تقييم دقيق لمختلف عناصر الكفاءة اللغوي

المعجم والجانب المورفو نحوي كما يسمع أيضا بدراسة اللغة على مستوى كل من الفهم والانتاج على الفئة 

سنوات و تم تكييف هذا الاختبار ليتناسب مع البيئة الجزائرية  10العمرية التي يتراوح عمرها ما بين ثالثة إلى 
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في التمييز بين مختلف البيئات العمرية والقدرات اللغوية الموافقة لها عند كما يتسم أيضا بحساسيته الكبيرة 

 أفراد العينة.

و يطبق هذا الاختبار فرديا أي في مقابلة خاصة بين الفاحص والمفحوص و تطرح التعليمة شفهيا على 

 الحالات و تسجل الاجابة على ورقة الاجابة بينما تتواجد البنود في كراس الاختبار. 

 يدرس الاختبار ستة أبعاد و هي:و 

 .المعجم :الذي يتكون من بنود تدرس المعجم على مستوى الاستقبال والانتاج 

لوحة تتضمن أربعة صور موجودة في كراس  20:يتكون هذا الاختبار الفرعي من  الاستقبال المعجمي  -

الاختبار و يطلب من الطفل الاشارة إلى صورة معينة، و الصور المعنية الاشارة إليها موجودة في ورقة 

سنوات  10أشهر إلى  3سنوات و  5الاجابة و مكتوبة بالخط المائل، و هذه البنود يجيب عليها كل الاطفال من 

 أشهر.  3و 

الصحيحة لهذا البعد في الخانة الموجودة  الإجاباتي التصويرة اللي نقلك عليها"تسجل عدد التعليمة" :وريل

 أمام الرمز. الإجابةأسفل ورقة 

 :يتكون هذا الاختبار الفرعي من جزئين:نتاج المعجمي الا  -

 مجموعات 3صورة و يطلب من الطفل تسمية هذه الصور، ولقد قسمت إلى  50الجزء الاول :يتكون من   .1

 وهي:

 الصورة األولى  20أشهر و يطلب منهم تسمية  3سنوات و  5:مخصصة للاطفال من  المجوعة الاولى  

 32أشهر و تتضمن  3سنوات و  8أشهر إلى  3سنوات و  10:مخصصة للاطفال من المجموعة الثانية 

 صورة 

صورة  50أشهر تتضمن كل البنود المتمثلة في  3سنوات و  9:وهي مخصصة للاطفال المجموعة الثالثة 

 .التعليمة " :وشنو هذا" 

صور موجودة في كراس الاختبار تمثل أفعال الاحداث وعلى الطفل  10الجزء الثاني : يتكون من  .2

أشهر  3سنوات و  5الاجابة على السؤال ماذا يفعل؟ تسمية الافعال ونقترح هذه المجموعة على الاطفال من 

أشهر مباشرة بعد الجزء الاول .التعليمة " :واش إدير" تسجل عدد الاجابات الصحيحة في  3ات و سنو 8إلى 

 . (QQC(و)QQFالخانات الموجودة في أسفل ورقة الاجابة بالنسبة للجزأين أمام الرمز )

  بند و يطلب من الطفل تكرار الكلمات المقترحة عليه 33تكرار الكلمات: يتكون الاختبار الفرعي من 

التعليمة ":عاود موريا واش راح نقول، لازم تسمع مليح خاطرش نقولها خطرة برك" تسجل عدد الاجابات 

  (RepMالصحيحة في الخانات الموجودة في أسفل ورقة الاجابة أمام الرمز )

    صور مرتبطة بمجموعة من العبارات حيث يتطلب  4لوحة تتضمن  32الفهم: يتكون االختبار من

  (IGرة المطلوبة في بعض العبارات على كفاءة مورفولوجية دنيا)اختيار الصو
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( وتقدم في البداية مثالين تدريبيين للتأكد من أن الطفل IFو البعض الاخر على كفاءة مورفولوجية معقدة)

فهم التعليمة مع تقديم لعرض ثان للصور في حالة الاجابة الخاطئة في المرة الاولى، و تنقسم البنود إلى 

 وعتين:مجم

 3سنوات و 8أشهر إلى  3سنوات و  05بند مخصصة للاطفال من  21:تتكون من المجموعة الاولى   

 أشهر 

 3سنوات و  10أشهر إلى  3سنوات و  9بند مخصصة للاطفال من  11:تتكون من المجموعة الثانية 

 أشهر

نقول و وريلي التصويرة التعليمة في العرض الول للصور: "رايحين نخدمو كيف كيف، سمع مليح واش 

اللي فيها الهدرة اللي نقلك عليها" التعليمة في العرض الثاني للصور : و هذا في حالة تقديم إجابة خاطئة في 

 العرض الاول

"سمع مليح واش نقول و وريلي التصويرة اللي فيها الهدرة اللي نقلك عليها." تسجل عدد الاجابات 

 موجودة أسفل ورقة الاجابة أمام الرموز التالية: الصحيحة لهذا البعد في الخانة ال

( •1if   و التي تمثل عدد الاجابات الصحيحة في العرض الاول للبنود على عبارات من نوع : )( •1ig  )

 . igالصحيحة في العرض الاول للبنود على عبارات من نوع  الإجابات: و التي تمثل عدد 

 (ci الأولالصحيحة على عبارات من نوع و في العرض  الإجابات)الفهم الاني :والذي يمثل مجموع عدد . •

(2if الصحيحة في العرض الثاني للبنود في حالة تقديم إجابة خاطئة في العرض  الإجابات): و التي تمثل عدد

  ifعلى عبارات من نوع.  الأول

( •2ig الصحيحة في العرض الثاني للبنود في حالة تقديم إجابة خاطئة في  الإجابات): و التي تمثل عدد

 • igعلى عبارات من نوع  الأولالعرض 

 (CG الإجابات)الفهم العام :و الذي يمثل مجموع عدد ( 2الصحيحة على عبارات من نوعif  ) 2)وig  في(

سيعتمد أو  الاختبارائج هذا :لقد ذكرنا في عرضنا للصيغة المكيفة أن تحليل نت ملاحظةالعرض الثاني. 

، أما النقاط الاختبارعلى كل بنود كل بعد من أبعاد  الأفراد إجابات الأساسيةسينصب على مجموع النقاط 

 الأخطاءالتي يمكن أن تقدم معلومات عن نوع وحجم  الأساسية للإجاباتتحليل  الىالفرعية فما هي  الأخرى

 وتعتبر النقاط الأفراداللغوية عند 

 الأطفال لإجاباتإضافية  تحليلات الاما هي  للإجاباتالمخصص  الإطارحسوبة أمام الرموز الباقية في الم

): P• )الصحيحة للصور المطلوبة في العرض الثاني للبنود.  الإشارات): عدد AC• )والتي تتمثل فيما يلي: 

إلى الصور  الإشارة):عدد التعبيرات في CD• )والثاني.  الأولالمتشابهة للصور في العرضين  الإشاراتعدد 

 خاطئة.  الإجابةوالثاني ولكن  الأولبين العرض 



__________________________________________________________________________  

41 

   بنود مقدمة في دفتر من اللوحات التي  25بنود تدريبية و  3إنتاج العبارات: يتكون هذا المستوى من

بمضمون و المطلوب من الطفل تكملة جمل ناقصة تتعلق  الاختبارتتكون من صورتين موجودة في كراس 

 والإجابة، الأولىمن الجملة التي يتلفظ بها الفاحص والتي تتعلق بمضمون الجملة  انطلاقاالصورة الثانية 

 الأطفالبالخط المائل وتهدف هذه البنود إلى دراسة الكفاءات النحوية عند  الإجابةالصحيحة موجودة في ورقة 

 و تنقسم إلى مجموعتين:

 أشهر 3سنوات و  5من  للأطفالبند مخصصة  16 :  تتكون من الأولىالمجموعة   

 3سنوات و  10أشهر إلى3سنوات و  6بلد يجيب عليها الاطفال من  25:تتكون .البنود أي المجموعة الثانية 

 أشهر. التعليمة "راح نوريلك تصويرات وانت راح تكمل الهدرة التي بديتها"

موجودة أستقل ورقة الاجابة أمام الرموز التالية: ( تسجل عدد الاجابات الصحيحة لهذا البعد في الخانة ال

Morsy الصحيحة على البنود(.  الإجابات)عدد 

Dysl التي تحتوي على أخطاء على المستوى اللساني(.  الأطفال)عدد إجابات 

 - Dysp التي تحتوي على أخطاء على المستوى البراغماتي(.  الأطفال)عدد إجابات 

  أشهر 3سنوات و 5عبارة يجيب عليها أطفال  15الفرعي من  الاختبارتكرار العبارات : يتكون هذا

. التعليمة " : عاود موريا واش راح نقول " الأطفالتهدف إلى دراسة الجانب المورفولوجي و النحوي عند 

 م الرموز التالية: تسجل عدد اإلجابات الصحيحة لهذا البعد الخانة الموجودة أسفل ورقة الاجابة أما

-  )):Répsyn .عدد التكرارات الصحيحة للعبارة على المستوى النحوي باحترام النموذج المقترح 

-   ):Répsém لكن باستعمال نحو مختلف  الدلالي)عند اإلجابات الصحيحة العبارات على المستوى

 ( . 178-177-176-175-174-173،ص. 2017للنموذج المقترح  . )عدى،

 . استندنا في دراستنا هذه على بند تكرار الكلماتو 

 

 منهج الدراسة :  

استخدمت الباحثة فيً الدراسة الحالية المنهج الوصفي التحليلي ،ً حيث تقتضي  تحقيق أهداف  الدراسة الحالية 

علومات الازمة  ،  و الذي عر فه عبيدات بأنه : "نمط قري البحث الذي يسوم بتزويدنا بالم  الأسئلةعن  بالإجابة

لقرير وضع الظاهرة المدروسة تقريرا موضوعيا ، ومن ثم تحليل هذه المعلومات و تفسيرها للوصول إلى 

 ( .  223، ص 2003النتائج التٌي يمكن أن تساهم في تحقيق أهداف الدراسة المرجوة  . )عبدٌات

وصفها وصفا دقيقا ،  و  يعبر عنها يعتمد هذا المنهج على دارسة الظاهرة كما توجد في الواقع  و يهتم ب

تعبيرا كيفيا و كميا  ، فالتعبير الكيفي  يصف  لنا الظاهرة و يوضح خصائصها ، أما التعبير الكمي فيعطينا 

 . وصفا رقميا  يوضح  مقدار هذه الظاهرة أي  حجمها و درجة ارتباطها مع الظواهر المختلفة 
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 "الخامس:"عرض، تحليل و مناقشة النتائجالفصل 
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 تمهيد : 

يتضمن هذا الفصل عرض النتائج التي توصلت اليها الدراسة  ، و مناقشتها و تفسيرها في ضوء 

الدراسات السابقة و الاطار النظري ، و تضمن أيضا بعض التوصيات المنبعثة من نتائج الدراسة 

 لتأكيد من فرضيات الدراسة .

 

 عرض و تحليل النتائج : 

   نوع الإعاقة : شلل رباعي             :  ) ب . ر ( ، 01تمثل الحالة 

 لاختبار الابراكسيا  الوجهية الفمية :  01_ عرض و تحليل النتائج الحالة 

 : 01بنود و سنحلل نتائج كل بعد للحالة  08ينكون هذا الاختبار من 

 

 ( يمتل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة   01جدول : )01 : 

 تعليمة  01البعد 

 التقليد امر شفوي الفكين 
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  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 

1 

0 

0 

1 

0 

 

1 

0 

1 

1 

0 

 3/  5 2/  5 مجموع 

 

الابراكسيا على مستوى الفكين لدى من اختبار  01_ من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

  5/3الحالة الأولى كما هو مبين في الجدول ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع النود التقليد بنسبة 

 .  5/2اما الامر الشفوي 

 

 

 

 

 

 ( يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا  الوجهية الفمية 02جدول :)

 1للحالة 

 

 تعليمة  02البعد 

 التقليد امر شفوي الشفاه 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 
0 
0 
1 
0 
0 
 

 
0 
0 
0 
1 
0 
 

 1/  5 1/  5 مجموع 
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على مستوى الشفاه  من الاختبار الابراكسيا 02من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد  

في  5/1كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة تمكنت من الاستجابة فقد بنسبة  01لدى الحالة 

 5/1بند التقليد الا و هو عض الشفة الداخلية و نفس النسبة للأمر الشفوي كانت الاستجابة 

الى الامام فقط عند الضغط على قضيب صغير بين الشفاه ، و تمثلت اخطائه في دفع الشفاه 

بشدة و قرص الشفتين مع اظهار اللسان عن طريق شد الشفاه ، عض الشفاه الداخلية و 

عض الشفاه العليا ، قرص الشفاه ضد بعضها البعض و كان يقوم بإخراج لسانه بدل من 

 قيامه بالأوامر الشفوية عند طلب منه القيام بذألك .

 

 

 

 

 

 

 

  يمثل نتائج كلمن الابعاد الاختبار الابراكسيا الوجهية 03الجدول :

 01الفمية للحالة 

 تعليمة  03البعد 

 التقليد امر شفوي اللسان 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

  7بند 

  8بند 

  9بند 

 
1 
0 
1 
0 
0 
1 
0 
1 
0 
 

 
1 
0 
1 
0 
0 
1 
0 
1 
0 



__________________________________________________________________________  

46 

  4/  9 4/  9 مجموع 

 

من اختبار الابراكسيا على مستوى  اللسان لدى الحالة  03من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

 9/4الأولى كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة  لم تتمكن من الاستجابة مع جميع البنود التقليد الا بنسبة 

 .  9/4و نفس الشيئي بالنسبة لبند الامر الشفوي 

 

 01يمثل نتائج كل من ابعاد  اختبار الديسبراكيا الوجهية الفمية للحالة  : 04الجدول      

 تعليمة    04البعد 

 التقليد امر شفوي التنفس 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

  7بند 

  8بند 

  9بند 

  10بند  

 
1 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
 

 
1 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
1 
0 
1 
 

 5 /10  3/  10 مجموع 

 

من اختبار الابراكسيا على مستوى التنفس لدى الحالة  04_ من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

اما  5 /10الأولى كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة لم تتمكن من الاستجابة مع بنود التقليد الا بنسبة  

 .  3/  10الامر الشفوي 

  01اد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة : يمثل نتائج كل من ابع 05جدول ال        

 تعليمة  05البعد 
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 التقليد امر شفوي ايماءات الوجه 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 
1 
1 
0 
0 
1 
 

 
1 
1 
0 
0 
1 
 

 3/  5 3/  5 مجموع 

 

على مستوى ايماءات الوجه  من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد الخامس من اختبار الابراكسيا

اما  5/3لدى الحالة الأولى كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود التقليد 

 5/3الامر الشفوي بنسبة 

  01: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  06جدول ال

 تعليمة    06البعد 

 التقليد شفويامر  التجلط

 

  1بند 

  2بند 

   

 

1 

1 

 

 

1 

1 

 

 2 /10  2/  10 مجموع 

 

على مستوى التجلط لدى الحالة لأولى  من النتائج المحصل عليها من البعد السادس من اختبار الابرراكسيا

لكل من التقليد و الامر الشفوي أي تمكنت الحالة من تنفيد  2/2كما تبين في نتائج الجدول التي كانت نسبة 

 الامر الشفوي و التقليد.

  01: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  07 الجدول            

 تعليمة  07البعد 

 التقليد امر شفوي ايماءات المصاحبة
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  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

 
0 
1 
1 
1 
1 
0 

 
0 
1 
1 
1 
1 
0 

 4/  6 4/  6 مجموع 

 

على مستوى الايماءات المصاحبة  من خلال النتائج المحصل عليها في البعد السابع من اخيار الابراكسيا

اما  6/4لدى الحالة الأولى كما هو مبين في الجدول ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود التقليد بنسبة 

 . 6/4الامر الشفوي 

  01: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  08 الجدول

 تعليمة  08البعد 

 التقليد امر شفوي العاطفي  التقليد

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

 
0 
1 
1 
1 
0 
0 

 
0 
1 
1 
1 
0 
0 

 3/  6 3/  6 مجموع 

على التقليد العاطفي المصاحبة لدى  من خلال النتائج المحصل عليها في البعد الثامن من اختبار الابراكسيا

اما الامر  6/3الحالة الأولى كما هو مبين في الجدول ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود التقليد بنسبة 

 . 6/3الشفوي بنسبة 

 عرض و تحليل النتائج : 

   شلل ثنائينوع الإعاقة الحركية :       :  ) ي. ق (  ،  02تمثل الحالة 

 لاختبار الابراكسيا الوجهية الفمية :  02ليل النتائج الحالة _ عرض و تح
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 : 02بنود و سنحلل نتائج كل بعد للحالة  08ينكون هذا الاختبار من 

 : 02( : يمتل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة   09جدول )ال

 تعليمة  01البعد 

 التقليد امر شفوي الفكين 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 

1 
1 
1 
1 
1 

 

1 
1 
1 
1 
0 

 4/  5 5/ 5 مجموع 

 

على مستوى الفكين لدى  من اختبار الابراكسيا 01_ من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

  5/4الحالة الثانية كما هو مبين في الجدول ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع البنود التقليد بنسبة 

 .  5/5اما الامر الشفوي 

 

 2(: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا  الوجهية الفمية للحالة 10جدول )

 

 تعليمة  02البعد 

 التقليد امر شفوي الشفاه 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 

0 

0 

1 

1 

0 

 

 

0 

0 

0 

1 

0 

 

 1/  5 2/  5 مجموع 

 



__________________________________________________________________________  

50 

على مستوى الشفاه لدى الحالة  من الاختبار الابراكسيا 02_ من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

في بند التقليد الا و هو  5/1الثانية كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة تمكنت من الاستجابة فقد بنسبة 

عض الشفة الداخلية مع عدم تمكنه من تطبيق البنود الاخرى اما بالنسبة للأمر الشفوي كانت الاستجابة 

الثالث و الذي يتمثل في الضغط على قضيب صغير بين الشفاه ،  فقط و الاستجابة كانت عند البند 5/2

 اما بالنسبة للبند الرابع قام بتطبيقه بسهولة عكس التقليد .

 

 02: يمثل نتائج كلمن الابعاد الاختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة 11الجدول 

 

 تعليمة  03البعد 

 التقليد امر شفوي اللسان 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

  7بند 

  8بند 

  9بند 

 
1 
1 
1 
0 
1 
1 
1 
0 
1 
 

 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
0 

 8/  9 7/  9 مجموع 

 

على مستوى  اللسان لدى الحالة  من اختبار الابراكسيا 03_من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

من البنود و لاحظنا الفشل  9/7الثانية  كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة تمكنت من الاستجابة بالنسبة 

 . 9/8في البند الثالث و البند السابع في الامر الشفوي اما بالنسبة لبند التقليد فكانت الاستجابة بنسبة 

 

 

 02من ابعاد  اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  : يمثل نتائج كل 12الجدول 

 

 تعليمة    04البعد 
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 التقليد امر شفوي التنفس 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

  7بند 

  8بند 

  9بند 

  10بند  

 

1 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

 

1 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

 3 /10  3/  10 مجموع 

 

من اختبار الابراكسيا على مستوى التنفس لدى الحالة  04_ من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

اما  3 /10الثانية كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة لم تتمكن من الاستجابة مع بنود التقليد الا بنسبة  

 روحة عليها . و ذألك يعود لعدم فهم الحالة للتعليمات المط 3/  10الامر الشفوي 

 

  02: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  13جدول ال        

 تعليمة  05البعد 

 التقليد امر شفوي ايماءات الوجه 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 

1 

1 

0 

0 

1 

 

 

1 

1 

0 

0 

1 

 

 3/  5 3/  5 مجموع 
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من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد الخامس من اختبار الابراكسيا على مستوى ايماءات الوجه 

 5/3لدى الحالةالثانية كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود الامر الشفوي 

 . 5/3اما التقليد بنسبة 

  02بار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة : يمثل نتائج كل من ابعاد اخت 14جدول ال       

 تعليمة    06البعد 

 التقليد امر شفوي التجلط 

 

  1بند 

  2بند  

 

1 

1 

 

 

1 

1 

 

 2 /2  2/  2 مجموع 

 

على مستوى التجلط لدى الحالة الثانية  من النتائج المحصل عليها من البعد السادس من اختبار الابراكسيا

لكل من الامر الشفوي و التقليد أي تمكنت الحالة من تنفيد  2/2كما تبين في نتائج الجدول التي كانت نسبة 

 الامر الشفوي و التقليد.

  02: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  15جدول ال     

 يمة تعل 07البعد 

 التقليد امر شفوي ايماءات المصاحبة 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

 

1 

1 

1 

1 

1 

0 

 5/  6 4/  6 مجموع 
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على مستوى الايماءات المصاحبة  من خلال النتائج المحصل عليها في البعد السابع من اخيار الابراكسيا

اما  6/5لدى الحالة الثانية كما هو مبين في الجدول ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود التقليد بنسبة 

 . 6/4الامر الشفوي 

 02: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  16جدول 

 تعليمة  08البعد 

 التقليد امر شفوي في  التقليد العاط

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  

 

1 

1 

1 

1 

1 

 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 

 5/  5 5/  5 مجموع 

 

على التقليد العاطفي المصاحبة لدى  من خلال النتائج المحصل عليها في البعد الثامن من اختبار الابراكسيا

اما الامر  5/5الحالة الثانية كما هو مبين في الجدول ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود التقليد بنسبة 

 . 5/5الشفوي بنسبة 
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 عرض و تحليل النتائج : 

   تشنجينوع الشلل : شلل                        :  )ه. ب ( 3تمثل الحالة 

 لاختبار الابراكسيا الوجهية الفمية :  03_ عرض و تحليل النتائج الحالة 

 : 03بنود و سنحلل نتائج كل بعد للحالة  08ينكون هذا الاختبار من 

 

 : 03( : يمتل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة   17جدول )ال

 تعليمة  01البعد 

 التقليد امر شفوي الفكين 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 

1 

1 

0 

0 

1 

 

1 

1 

1 

0 

1 

 4/  5 3/ 5 مجموع 

 

على مستوى الفكين لدى الحالة  من اختبار الابراكسيا 01_ من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

مع  5/3الثالثة كما هو مبين في الجدول ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود الامر الشفهي بنسبة 

و لكن لم تستطيع بسبب يدها و ذلك يعود أيضا لطبيعة الشلل اما التقليد  4محاولة الحالة شديدة في البند 

 .  و الفشل تمثل في نفس البند السابق 5/4

 

 3(: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا  الوجهية الفمية للحالة 18جدول )ال       

 

 تعليمة  02البعد 

 التقليد امر شفوي الشفاه 
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  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 

1 

0 

1 

0 

1 

 

 

1 

0 

1 

1 

0 

 

 3/  5 3/  5 مجموع 

 

من الاختبار الابراكسيا على مستوى الشفاه لدى الحالة  02_ من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة تمكنت من الاستجابة بنفس النسبة بالنسبة للامر الشفوي و  03

لاسنان عن طريق شد الشفاه الذي تمثل في قرص الشفتين مع اظهار ا 2التقليد معا و نفس الفشل في البند 

و هو عض الشفة الداخلية امت في بند التقليد  4كما لاحظنا الاختلاف في الامر الشفوي كان الفشل البند 

 و هو عض الشفة العليا . 5فالفشل كان أيضا في البند 

 

 03: يمثل نتائج كلمن الابعاد الاختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة 19الجدول   

 تعليمة  03بعد ال

 التقليد امر شفوي اللسان 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

  7بند 

  8بند 

  9بند 

 

1 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

 

 

1 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

 4/  9 4/  9 مجموع 

 

على مستوى  اللسان لدى الحالة  من اختبار الابراكسيا 03_من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

فقط  في الامر الشفوي و  9/4الثالثة  كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة تمكنت من الاستجابة بنسبة 
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ذلك يعود لصعوبة تنسيق عضلات اللسان في هذا البند خاصة مثل اخرج اللسان اسفل الذقن و الى 

فقد واجهت الحالة نفس  9/4ت الاستجابة بنفس النسبة و هي اليمين و اليسار اما بالنسبة لبند التقليد فكان

 الصعوبات فالمشكل لم يكن في الفهم بل في التطبيق .

 

 03: يمثل نتائج كل من ابعاد  اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  20الجدول 

 تعليمة    04البعد 

 التقليد امر شفوي التنفس 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

  7بند 

  8بند 

  9بند 

  10بند  

 

1 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

 

1 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

 3 /10  3/  10 مجموع 

على مستوى التنفس لدى الحالة  من اختبار الابراكسيا 04_ من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

اما  3 /10الثالثة كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة لم تتمكن من الاستجابة مع بنود التقليد الا بنسبة  

وهذه نسبة تظهر الصعوبات في تسنيق العضلات لدى الحالة بشكل واضح اذ  3/  10الامر الشفوي 

 ي طلبت منها  . واجهت صعوبات كثيرة في تطبيق التعليمات الت

  

  03: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  21جدول ال                

 تعليمة  05البعد 

 التقليد امر شفوي ايماءات الوجه 
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  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 

1 

1 

0 

0 

1 

 

 

1 

1 

0 

0 

1 

 

 3/  5 3/  5 مجموع 

 

من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد الخامس من اختبار الابراكسيا على مستوى ايماءات الوجه 

لدى الحالة الثالثة كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود الامر الشفوي و 

و هو افتح فتحات الانف و  3كما نلاحظ ان الفشل ظهر في البعد  5/3التقليد بنفس النسبة التي تتمثل ب 

 و هو عبوس الحاجبين .  4البعد 

 

  03: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  22جدول ال          

 تعليمة    06البعد 

 التقليد امر شفوي التجلط 

 

  1بند 

  2بند  

 
1 
1 
 

 
1 
1 
 

 2 /2  2/  2 مجموع 

 

من النتائج المحصل عليها من البعد السادس من اختبار الابراكسيا على مستوى التجلط لدى الحالة الثالثة 

 لكل من الامر الشفوي و التقليد أي تمكنت الحالة من 2/2كما تبين في نتائج الجدول التي كانت نسبة 

 تنفيد الامر الشفوي و التقليد.
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  03: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  23جدول ال            

 تعليمة  07البعد 

 التقليد امر شفوي ايماءات المصاحبة 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

 

0 

1 

1 

1 

1 

0 

 

0 

1 

1 

1 

1 

1 

 5/  6 4/  6 مجموع 

من خلال النتائج المحصل عليها في البعد السابع من اخيار الابراكسيا على مستوى الايماءات المصاحبة 

لدى الحالة الثالثة كما هو مبين في الجدول ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود الامر الشفوي بنسبة 

اللسان  اما بالنسبة للتقليد فكانت  النقر على 6و هو ايماءات الغرغرة و البند  1و تمثل الفشل البند  6/4

و هو الغرغرة   1تعتبر جيدة نوعا ما اذ ان الحالة قامت بتطبيق تقريبا كل البعد ما عاد البند  6/5النسبة 

  03: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  24جدول ال             .

 تعليمة  08البعد 

 التقليد امر شفوي العاطفي  التقليد 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 

0 

0 

1 

1 

1 

 

 

1 

0 

1 

1 

1 

 

 4/  5 3/  5 مجموع 
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على الحالة الثالثة  كما هو مبين  من خلال النتائج المحصل عليها في البعد الثامن من اختبار الابراكسيا

و التي تعتبرمتوسطة نوعا  5/3في الجدول ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود الامر الشفوي بنسبة 

  5/4ما اذ ان الحالة فشلت في تطبيق البند الأول و هو تقليد البكاء و البند الثاني و هو ما التقليد بنسبة 

 عرض و تحليل النتائج : .

   مختلط نوع الشلل : شلل                      :  )د. ب ( 4تمثل الحالة 

 لاختبار الابراكسيا الوجهية الفمية :  04_ عرض و تحليل النتائج الحالة 

 : 04بنود و سنحلل نتائج كل بعد للحالة  08ينكون هذا الاختبار من 

 

 : 04لابراكسيا الوجهية الفمية للحالة   ( : يمتل نتائج كل من ابعاد اختبار ا25جدول )ال          

 تعليمة  01البعد 

 التقليد امر شفوي الفكين 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 

1 

0 

0 

1 

1 

 

1 

0 

0 

0 

0 

 1/  5 3/ 5 مجموع 

 

 

على مستوى  من اختبار الابراكسيا 01_ من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

الفكين لدى الحالة الرابعة كما هو مبين في الجدول ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود 

وكان الفشل تقريبا في كل البنود ما عدا البند  5/4اما التقليد  5/3الامر الشفهي بنسبة 

 الأول الذي يتمثل في افتح فمك . 
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 4اختبار الابراكسيا  الوجهية الفمية للحالة (: يمثل نتائج كل من ابعاد 26جدول )ال       

 تعليمة  02البعد 

 التقليد امر شفوي الشفاه 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 

1 

1 

1 

1 

0 

 

 

1 

0 

1 

1 

0 

 

 3/  5 4/  5 مجموع 

 

على مستوى الشفاه لدى الحالة  من الاختبار الابراكسيا 02_ من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

في بند الامر الشفوي و التي  5/4كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة تمكنت من الاستجابة بنسبة  04

تعتبر نتيجة حسنة مما انا لاجظنا الفشل كان في البند الخامس عض الشفة العليا اما بالنسبة لبند التقليد 

الذي و هو اقرص الشفتين معا اظهر  2و تمثل الفشل في البند  5/3مكانت الاستجابة مع البنود بنسبة 

الاسنان عن طريق شد الشفاه ، و لم تتمكن الحالة من الاستجابة في البند الخامس كما هو موضح في 

 الجدول . 

 

 04: يمثل نتائج كلمن الابعاد الاختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة 27الجدول 

 تعليمة  03البعد 

 اللسان 

 

 التقليد امر شفوي
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  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

  7بند 

  8بند 

  9بند 

 

1 

0 

1 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

 

 

1 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

 3/  9 4/  9 مجموع 

 

على مستوى  اللسان لدى الحالة  من اختبار الابراكسيا 03_من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

فقط  في الامر الشفوي و  9/4الرابعة  كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة تمكنت من الاستجابة بنسبة 

ذلك يعود لصعوبة تنسيق عضلات اللسان في هذا البند خاصة مثل اخرج اللسان اسفل الذقن و الى 

فقد واجهت الحالة نفس  9/3ت الاستجابة بنسبة و هي اليمين و اليسار اما بالنسبة لبند التقليد فكان

 التطبيق .الصعوبات فالمشكل لم يكن في الفهم بل في 

 

 04: يمثل نتائج كل من ابعاد  اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  28الجدول 

 تعليمة    04البعد 

 التقليد امر شفوي التنفس 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

  7بند 

  8بند 

 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

1 

1 

 

1 

1 

0 

1 

0 

1 

1 

1 
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  9بند 

  10بند  

0 

0 

 

1 

0 

 

 7 /10  5/  10 مجموع 

 

من اختبار الابراكسيا على مستوى التنفس لدى الحالة  04_ من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد 

 5 /10من الاستجابة مع بنود الامر الشفوي بنسبة   الرابعة كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة تتمكنت

وهذه نسبة تعتبر نوعا ما فوق المتوسط اذ ان الحالة استاجبة مع بعض البنود كما هو  7/  10اما التقليد 

 .مبين في الجدول 

  04: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  30جدول ال      

 تعليمة  05البعد 

 التقليد امر شفوي ايماءات الوجه 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 

1 

1 

0 

1 

1 

 

 

1 

1 

0 

1 

1 

 

 4/  5 4/  5 مجموع 

 

على مستوى ايماءات الوجه  من خلال النتائج المتحصل عليها في البعد الخامس من اختبار الابراكسيا

لدى الحالة الرابعة كما هو مبين في الجدول ، ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود الامر الشفوي و 

 . و هو افتح فتحات الانف 3كما نلاحظ ان الفشل ظهر في البعد  5/4التقليد بنفس النسبة التي تتمثل ب 
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  04بعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة : يمثل نتائج كل من ا 31جدول ال          

 تعليمة    06البعد 

 التقليد امر شفوي التجلط 

 

  1بند 

  2بند  

 

1 

1 

 

 

1 

1 

 

 2 /2  2/  2 مجموع 

 

على مستوى التجلط لدى الحالة  من النتائج المحصل عليها من البعد السادس من اختبار الابراكسيا

لكل من الامر الشفوي و التقليد أي تمكنت الحالة  2/2الرابعة كما تبين في نتائج الجدول التي كانت نسبة 

 من تنفيد الامر الشفوي و التقليد.

  04: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  32جدول ال       

 تعليمة  07البعد 

 التقليد امر شفوي ايماءات المصاحبة 

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

  6بند 

 
0 
1 
1 
0 
1 
0 

 
0 
1 
1 
0 
1 
0 

 3/  6 3/  6 مجموع 
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على مستوى الايماءات المصاحبة  من خلال النتائج المحصل عليها في البعد السابع من اخيار الابراكسيا

لدى الحالة الرابعة كما هو مبين في الجدول ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود الامر الشفوي بنسبة 

النقر على اللسان  اما بالنسبة  6و البند  4و هو ايماءات الغرغرة و البند  1و تمثل الفشل البند  6/3

 وعا ما متوسطة اذ ان الحالة قامت بتطبيق نصف البنود  .تعتبر ن  6/3للتقليد فكانت النسبة 

  04: يمثل نتائج كل من ابعاد اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية للحالة  33جدول ال         

 تعليمة  08البعد 

 التقليد امر شفوي التقليد العاطفي  

 

  1بند 

  2بند 

  3بند 

  4بند  

  5بند 

 

1 

0 

1 

1 

1 

 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 

 5/  5 4/  5 مجموع 

 

من خلال النتائج المحصل عليها في البعد الثامن من اختبار الابراكسيا على الحالة الرابعة  كما هو مبين 

و التي تعتبر جيدة نوعا ما  5/4في الجدول ان الحالة تمكنت من الاستجابة مع بنود الامر الشفوي بنسبة 

اذ ان الحالة  5/5ما هو موضح في الجدول اما التقليد بنسبة اذ ان الحالة فشلت في تطبيق البند الثاني ك

 استجابت مع جميع البنود .
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 يمثل نتائج الحالات الأربعة و النسبة المئوية للامر و التقليد في اختبار الابراكسيا :(33جدول )ال

 

 الحالات

 

 1مجموع 

 

 0مجموع 

 

 الامر

 

 التقليد 

 

 

 

 

 الامر

 

 التقليد

 

 الامر

 

 التقليد

 

 1مج 

 

 0مج

 

 1مج

 

 0مج

 

 1الحالة 

 

22 

 

25 

 

26 

 

23 

 

46% 

 

54% 

 

52% 

 

48% 

 

 

 2الحالة 

 

23 

 

31 

 

24 

 

16 

 

49% 

 

51% 

 

66% 

 

34% 

 

 3الحالة 

 

25 

 

28 

 

22 

 

19 

 

53% 

 

47% 

 

60% 

 

40% 

 

 4الحالة

 

29 

 

28 

 

18 

 

19 

 

62% 

 

38% 

 

60% 

 

40% 

 

 مثال عن كيفية الحساب :

 x4746% 100= على 22= 1مج

 x100=54% 47على  26=  0مج

من خلال النسبة المئوية التي تحصلنا عليها عند تطبيقنا لاختبار الابراكسيا على الحالات الاربعة ، لكل -

لكل من 0( و المجموع 1اعمدة بيانية لتوضيح و معرفة مجموع ) من الامر الشفوي و التقليد سنقوم بانشاء

 بند الامر الشفوي و بند التقليد: 
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 : رسم بياني يمثل نسبة الاجوبة الصحيحة و الخاطئة  لبند الامر الشفوي الخاص باختبار 1 الشكل

 الابراكسيا الفمية الوجهية

 التحليل الكمي :

 : الاجابات الخاطئة  0= مجموع  0مج 

 : الاجابات الصحيحية1= مجموع  1مج

نتائج الحالات الأربعة في اختبار الابراكسيا الابراكسيا ( الذي يمثل 01من خلال المنحنى البياني رقم )

ة الفمية الوجهية  الخاص ببند الامر الشفوي و حسب النتائج و النسب المئوية المتحصل عليها لكل حال

توصلنا على نسب متفاوتة بين افراد العينة ، فقد واجهو صعوبات مختلفة في تنفيد التعليمات  اذ لاحظنا ان 

اذ  54تمثلت النسبة ب % 0اما مج 1بالنسبة لمج  46القيم النسبية لدى الحالة الأولى)ر،ب( تتراوح بين %

د الصحيحة اما الحالة الثانية )ي، ق ( ان مجموع البنود التي فشلت في تطبيقهم كان اكثرمن مجموع البنو

اذ هنا نلاحظ ان الإجابات  0بالنسبة لمج  51و % 1بالنسبة ل مج82القيم النسبية كانت تتراوح بين %

و  53ب % 1، اما بالنسبة للحالة الثالثة ) خ،ب( تمثلت نسبة مج  الخاطئةاكثر من الإجابات  الصحيحة

و مج  62ب % 1ابعة ) د ، ( فظهرت نسبة الاستجابة في مجموع % ، اما الحالة الحالة الر47ب  0مج 

( الذي يمثل أعمدة بيانية و يظهر بوضوح الاختلاف 1.و للتوضيح اكثر اعتمدنا على الشكل )رقم %38 0

 بين الحالات في النتائج.

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

الحالة الأولى الحالة الثانية  الحالة الثالثة الحالة الرابعة

1مجموع 

0مجموع 
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 التحليل الكيفي : 

من خلال النتائج المتحصل عليها في هذه الدراسة و ذلك عن طريق تطبيق اختبار الابراكسيا الفمية 

( التي يمثل  33الوجهيةالخاص ببند الامر الشفوي  على أربعة حالات قمنا بأدراجها في الجدول رقم )

سبة المئوية للنتائج مدى الاستجابات و عدم الاستجابات في بند الامر الشفوي لكل حالة ثم اعطينا الن

المتحصل عليها من هذا الاختبار ، بعدها مثلناها بأعمدة بيانية و ذلك لتوضيح اكثر بحيث تحصلنا على 

نسب متفاوتة بين افراد العينة في نتائج الاختبار ، و كان هنالك اختلاف ملحوظ في مستوى النتائج كالحالة 

الفشل في التجاوب مع بند الامر اعلى من نسبة  الأولى) شلل رباعي الأطراف( و التي كانت نسبة

( ، بالنسبة للحالة الثانية ) شلل ثنائي( التي كانت نسبة 1الإجابات الصحيجة ) عد الى المنحنى البياني رقم 

من نسبة الفشل بمعدل ملحوظ و كما لاحظنا أيضا ان ، اما بالنسبة  اعلى التجاوب مع بند الامر الشفوي

شلل تشنجي( التي كانت نسبة التجاوب مع بند الامر اعلى من نسبة الفشل  بنسبة ملحوظة   للحالة الثالثة )

،انا الحالة الرابعة)د،ب (  ) شلل مختلط( التي كانت نسبة التجاوب مع بند الامر اعلى من نسبة  الفشل 

 ( . 1)عد الى المنحنى البياني رقم 

 

ة و الخاطئة  لبند التقليد الخاص باختبار الابراكسيا : رسم بياني يمثل نسبة الاجوبة الصحيح2الشكل

 الفمية الوجهية

 التحليل الكمي :

 : الاجابات الخاطئة  0= مجموع  0مج 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

1الحالة  2الحالة  3الحالة  4الحالة 

1مجموع 

0محموع 
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 : الاجابات الصحيحية1= مجموع  1مج

 نتائج الحالات الأربعة في اختبار الابراكسيا الابراكسيا( الذي يمثل 02من خلال المنحنى البياني رقم )

الفمية الوجهية  الخاص ببند التقليد و حسب النتائج و النسب المئوية المتحصل عليها لكل حالة توصلنا 

على نسب متفاوتة بين افراد العينة اذ لاحظنا ان القيم النسبية لدى الحالة الأولى)ر،ب( تتراوح النتئج ما 

البنود التي نجحت في تطبيقهم  اذ ان مجموع 48تمثلت النسبة ب % 0اما مج 1بالنسبة لمج  52بين %

كانت تتراوح  1كان اكثرمن مجموع البنود الخطئة اما الحالة الثانية )ي، ق ( القيم النسبية الخاصة ب مج 

اذ هنا نلاحظ ان  40تمثلت النسبة ب % 0و التي تعتبر نسبة جيدة فوق المتوسط  اما مج 66بين %

ب  1اما بالنسبة للحالة الثالثة ) خ،ب( تمثلت نسبة مج  الإجابات الصحيحة اكثر من الإجاباتالخاطئة ،

و مج  60ب % 1% ، اما الحالة الرابعة ) د ، ( فظهرت نسبة الاستجابة في مجموع 40ب 0و مج  %60

( الذي يمثل أعمدة بيانية و يظهر بوضوح الاختلاف 2.و للتوضيح اكثر اعتمدنا على الشكل )رقم %40 0

 بين الحالات في النتائج.

 التحليل الكيفي : 

من خلال النتائج المتحصل عليها في هذه الدراسة و ذلك عن طريق تطبيق اختبار الابراكسيا الفمية 

( التي يمثل مدى  33الوجهية الخاص ببند التقليد  على أربعة حالات قمنا بأدراجها في الجدول رقم )

اعطينا النسبة المئوية للنتائج المتحصل عليها من الاستجابات و عدم الاستجابات في بند التقليد لكل حالة ثم 

هذا الاختبار ، بعدها مثلناها بأعمدة بيانية و ذلك لتوضيح اكثر بحيث تحصلنا على نسب متفاوتة بين افراد 

العينة في نتائج الاختبار ، كالحالة الأولى) شلل رباعي الأطراف( و التي كانت نسبة التجاوب مع تعليمات 

( ، بالنسبة للحالة الثانية ) شلل 1ن نسبة الإجابات الخاطئة ) عد الى المنحنى البياني رقم البند اعلى م

 و نفس الشيئ بالنسبة للامر الشفوي ثنائي( التي كانت نسبة التجاوب مع التقليد اعلى من نسبة الفشل

مع بند التقليد اعلى من  بمعدل ملحوظ ، اما بالنسبة للحالة الثالثة ) شلل تشنجي( التي كانت نسبة التجاوب

نسبة الفشل  بنسبة ملحوظة  ،اما الحالة الرابعة)د،ب (  ) شلل مختلط( التي كانت نسبة التجاوب مع بند 

( . اذ يمكننا القول ان كل الحالات الاربعة  2التقليد اعلى من نسبة  الفشل )عد الى المنحنى البياني رقم 

 نتائج حسنة . استجابت مع بند التقليد بطريقة جيدة و

 ( :33التحليل العام للنتائج الخاصة بالحالات الأربعة حسب الجدول رقم )

من خلال النتائج المتحصل عليها في هذه الدراسة و ذلك عن طريق تطبيق اختبار الابراكسيا الفمية 

( التي  33قم )الوجهية الخاص ببند الامر الشفوي و التقليد  على أربعة حالات قمنا بأدراجها في الجدول ر

يمثل مدى الاستجابات و عدم الاستجابات في كلتا البنود الامر الشفوي و التقليد  لكل حالة ثم اعطينا النسبة 
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المئوية للنتائج المتحصل عليها من هذا الاختبار ، بعدها مثلناها بأعمدة بيانية و ذلك لتوضيح اكثر بحيث 

مستوى ي نتائج الاختبار ، و كان هنالك اختلاف ملحوظ في تحصلنا على نسب متفاوتة بين افراد العينة ف

النتائج كالحالة الأولى) شلل رباعي الأطراف( و التي كانت نسبة الفشل في التجاوب مع بند الامر اعلى 

( كما لاحظنا أيضا انها استجابت بنفس 1من نسبة الإجابات الصحيحة ) عد الى المنحنى البياني رقم 

بند التقليد و الامرالشفوي و كان الاختلاف فقط في بعد التنفس ) عد الى الجدول رقم المعدل تقريبا مع 

(  ، كما استجابت مع بند التقليد اكثر من بند الامر الشفوي ، بالنسبة للحالة الثانية ) شلل ثنائي( التي 04

ن الاختلاف بين كانت نسبة التجاوب مع البنود ادنى من نسبة الفشل بمعدل بسيط كما لاحظنا أيضا ا

البندين  في الابعاد التالية : الشفاه ، اللسان ، ايماءات المصاحبة اذ ان الاستجابة في بند التقليد كانت اكبر 

من بند الامر الشفوي اما بالنسبة لبعد الفكين فكان الامرالشفوي اكبر من التقليد )عد الى الجول رقم  

الة و الاستجابة كانت نوعا ما جيدة بالنسبة لبند التقليد و كانت ( اذ يمكننا ان نقول ان كفاءات هذه الح09

الاستجابة فيه احسن من بند الامر الشفهي ،اما  بالنسبة للحالة الثالثة ) شلل تشنجي( التي كانت نسبة 

التجاوب مع البنود اعلى من نسبة الفشل اذ لاحظنا أيضا ان عدد الابعاد الذي تجاوبت معهم بنفس 

ند بند الامر الشفوي و التقليد  ثلاثة ابعاد اما الاختلاف فوجد في بعد الفكين اذ تمثل في البند المجموع ع

(  و بعد الايماءات 17الذي طبقته في التقليد و لم تتمكن من تطبيقه في الامر الشفهي)عد للجدول رقم  3

تطبيقه في الامر الشفهي )عد  فقد طبقته في التقليد و لم تتمكن من 6المصاحبة فالاختلاف كان في البند 

( اما بالنسبة لبعد اللسان و التنفس فلاحظنا انها قامت بنفس الأخطاء فكلا البندين ، 23الى الجدول رقم  

بالنسبة للحالة الرابعة)د،ب (  ) شلل مختلط( التي كانت نسبة التجاوب مع البنود اعلى من نسبة 

( كما لاحظنا أيضا انا استجابت مع خمسة ابعاد بنفس  2رقم  الإجابات الخاطئة )عد الى المنحنى البياني

المعدل في بند الامر الشفوي و التقليد اما بالنسبة لبعد الفكين ، الشفاه ، اللسان فكانت الاستجابة مع الامر 

( . و في نهاية يمكننا القول ان   27،  26،  25الشفوي احس من التقليد .) عد الى الجدول  رقم  

 ت قد استجابت بشكل احسن و إيجابي في ند التقليد اكثر من بند الامر الشفوي .الحالا

لاحظنا أن نوع الإعاقة الحركية يلعب دور في تنفيد الحالات للتعليمات و الاستجابة كالحالة الثانية التي نوع 

اذ كانت تستجيب معنا  الإعاقة الحركية لديها ثنائية كانت نتائجها احسن  في بند التقليد من الحالات الأخرى

في تنفيد التعليمات بسرعة و مدة تطبيق الاختبار كانت اقل بالنسبة للحالات الأخرى و كملاحظة أخرى 

و بهذا يمكننا القول  كانت نتائجه احسن من بند الامر الشفهي مع كل الحالات ، 1لاحظنا ان بند التقليد في مج 

ان كل الحالات الأربعة كان لديها مشاكل في تنسيق عضلات الوجه و عدم القدرة على التحكم في المنطقة 

الفمية الوجهية بحيث يواجهون صعوبات في عدم القدرة على التحكم في مهارات الوجه ) الحاجبين ، العينين 
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، اللسان ، الفكين ( و هذا ما يسمى بالابراكسيا الفمية  ، الانف ، الاذنين ( و مهارات ) الفم ، الشفتين

 . .الوجهية

 

 عرض وتحليل نتائج الحالة الاولى ) ر . ع ( : .1

 ( بند المتمثل في الفونيمات :  30النطق الذي يحتوي على ). عرض وتحليل نتائج اختبار   2.1

 سنقوم بعرض النتائج في الجدول التالي:

 (  1تمثيلي لنتائج اختبار النطق عند الحالة )(   : 34الجدول رقم )

صحة نطق  الفونام 

 الفونام 

صحة نطق  الفونام  الاجابة 

 الفونام 

 الاجابة لا

1  >b  

2  >m  

3  >w 

4  >f 

5  >t 

6  > 

7  >d  

8  > 

9  >r 

10  > 

11  >s 

12  > 

13  >z  

14  >ɭ 

15  >n  

 

ba   

M 

\ 

F 

\ 

\ 

D 

D 

L 

L 

S 

S 

Da 

La 

N 

 

1 

1 

0 

1 

0 

0 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

0 

1 

1 

16  >Ø 

17  >g 

18  >š 

19  >č 

20  >ĝ 

21  >J 

22  >k  

23  >g  

24  >x  

25  > 

26  >ħ 

 < ع 27

28  >h  

29  >R 

30  >q  

\  

\ 

\ 

\  

Gha 

Ha 

K  

Gha 

\ 

\  

Ha 

A 

Ha  

Ra 

\ 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

 المجموع 

30  

 مجموع 11 15الدرجات 

30  

 05 15الدرجات 

 

 %  53النسبة المئوية الكلية  للاستجابة :  -
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 %   47النسبة المئوية الكلية لعدم الاجابة :   -

نلاحظ من الجدول السابق متعلق بالنتائج لاختبار نطق الفونيمات للحالة الاولى ، حيت كانت - -

 % اي ،  53نسبت الايجابة الصحيحة ب 

( فونام من الدرجة 14) %  اي  47( و كانت نسبة الاخطاء  بنسبة 30( فونام من درجة الكلية )16)  

 ( . 30الكلية  )

/  o/ Q/ w  /t  /t /g  /s  /c  /j /x  /xو من بين اخطاء الحالة الاولى عدم قدرة على انتاج  الفونام  } 

h  / ع /q } . 

 عرض وتحليل نتائج الحالة الثانية ) ي . ق( : .2

 ( بند المتمثل في الفونيمات : 30النطق الذي يحتوي على )عرض وتحليل نتائج اختبار  .  2.1

 سنقوم بعرض النتائج في الجدول التالي:

 ( 2تمثيلي لنتائج اختبار النطق عند الحالة )(   : 35الجدول رقم )

صحة نطق  الفونام 

 الفونام 

صحة نطق  الفونام  الاجابة 

 الفونام 

 الاجابة لا

1  >b  

2  >m  

3  >w 

4  >f 

5  >t 

6  > 

7  >d  

8  > 

9  >r 

10  > 

11  >s 

12  > 

13  >z  

14  >ɭ 

15  >n  

 

b   

M 

w 

F 

t 

t 

D 

D 

L 

L 

S 

S 

z 

L 

N 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

16  >Ø 

17  >g 

18  >š 

19  >č 

20  >ĝ 

21  >J 

22  >k  

23  >g  

24  >x  

 لا<  25

26  >ħ 

 ع<  27

28  >h  

29  >R 

30  >q  

Ø 

G 

S 

Ča 

ĝ 

j 

K  

g 

x 

 لا

ħ 

 ع

h 

r 

q 

1 

1 

0 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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  المجموع

30  

 الدرجات

15 

 مجموع 15

30  

 الدرجات

15 

14 

 %  97النسبة المئوية الكلية  للاستجابة :  -

 %0 3النسبة المئوية الكلية لعدم الاجابة :   -

ل  لاختبار نطق الفونيمات  نستنتج ان الحالة الثانية ، كانت يمكن من خلال النتائج الموضحة في الجدو

( اي كانت 30( فونام من درجة الكلية ) 29%(   اي ) 97نسبت الايجابة الصحيحة عالية اي بنسبة )

( واحدة فقط . و من بين اخطاء الحالة الثانية هو استبدال 1%( من الاخطاء  اي خطأ )  3 03بنسبة  )

 .{ Sبالفونام }  {  šالفونام   } 

 عرض وتحليل نتائج الحالة الثالثة ) ه . ب ( : .3

 ( بند المتمثل في الفونيمات : 30النطق الذي يحتوي على ). عرض وتحليل نتائج اختبار   2.1

 سنقوم بعرض النتائج في الجدول التالي:

 

 ( 3تمثيلي لنتائج اختبار النطق عند الحالة )(  : 36الجدول رقم  )

صحة نطق  الفونام 

 الفونام 

صحة نطق  الفونام  الاجابة 

 الفونام 

 الاجابة لا

1  >b  

2  >m  

3  >w 

4  >f 

5  >t 

6  > 

7  >d  

8  > 

9  >r 

10  > 

11  >s 

12  > 

13  >z  

14  >ɭ 

15  >n  

 

b   

M 

w 

B 

t 

t 

D 

D 

H 

H 

/ 

/ 

/ 

L 

/ 

 

1 

1 

1 

0 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

16  >Ø 

17  >g 

18  >š 

19  >č 

20  >ĝ 

21  >J 

22  >k  

23  >g  

24  >x  

 < لا 25

26  >ħ 

 < ع 27

28  >h  

29  >R 

30  >q  

Ø 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

K  

/ 

Xa  

/ 

H 

A 

h 

A 

/ 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

 المجموع 

30  

 مجموع 08 15الدرجات 

30  

 04 15الدرجات 
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 %  40النسبة المئوية الكلية  للاستجابة :  -

 % 60النسبة المئوية الكلية لعدم الاجابة : - -

  ، يمكن من خلال النتائج الموضحة في الجدول  لاختبار نطق الفونيمات  نستنتج ان الحالة الثالثة

( فونام من درجة  12%(   اي )40كانت نسبت الايجابة الصحيحة اقل من المتوسط اي  بنسبة )

( فونام خاطأ  . و من بين اخطاء 18%( اي  )60(،  حيث كانت نسبة الاخطاء  ب )30الكلية )

 ( من  الفونيمات: 06الحالة الثانية هو استبدال)  

    { F{ بالفونام  }B }. 

 {R  { بالفونام  }H }. 

 { R { بالفونام  }H }. 

 { ħ  { بالفونام  }H }. 

  { بالفونام  }ع {A }. 

 { R  { بالفونام  }A }. 

  ( 12و لم تستطع الحالة نطق  ) . فونام كما هو موضح في الجدول 

 

 عرض وتحليل نتائج الحالة الرابعة ) د . ( : .4

 ( بند المتمثل في الفونيمات :  30النطق الذي يحتوي على ). عرض وتحليل نتائج اختبار   2.1

 سنقوم بعرض النتائج في الجدول التالي:

 

 (4)تمثيلي لنتائج اختبار النطق عند الحالة (   : 37الجدول رقم )

صحة نطق  الفونام 

 الفونام 

صحة نطق  الفونام  الاجابة 

 الفونام 

 الاجابة لا

1  >b  

2  >m  

3  >w 

4  >f 

5  >t 

6  > 

7  >d  

8  > 

9  >r 

10  > 

b   

M 

w 

B 

t 

t 

D 

D 

ra 

Ra 

1 

1 

1 

0 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

16  >Ø 

17  >g 

18  >š 

19  >č 

20  >ĝ 

21  >J 

22  >k  

23  >g  

24  >x  

 < لا 25

/ 

g 

z 

z 

ĝ 

j 

l 

d 

x  

a 

0 

1 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

1 

0 
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11  >s 

12  > 

13  >z  

14  >ɭ 

15  >n  

 

ĝ 

z 

z 

L 

n 

 

0 

0 

1 

1 

1 

26  >ħ 

 < ع 27

28  >h  

29  >R 

30  >q  

a 

/ 

a 

/ 

a 

0 

0 

1 

0 

0 

 المجموع 

30  

 مجموع 08 15الدرجات 

30  

 05 15الدرجات 

 

 %  43النسبة المئوية الكلية  للاستجابة :  -

 % 60النسبة المئوية الكلية لعدم الاجابة :  -

 

يمكن من خلال النتائج الموضحة في الجدول  لاختبار نطق الفونيمات  نستنتج ان الحالة الرابعة  ، كانت 

(،  حيث 30( فونام من درجة الكلية ) 13%(  اي ) 43نسبت الايجابة الصحيحة متوسطة اي  بنسبة )

( فونام خاطأ . و من بين اخطاء الحالة الرابعة  هو استبدال 18%( اي  ) 60كانت نسبة الاخطاء بنسبة ) 

 الفونيمات:

 

   { F{ بالفونام  }B }.                                              _ { č  { بالفونام  }z}  

{ t  { بالفونام  }t }.                                                 _ { k بالف  }  { ونامl  .} 

{ d  { بالفونام  }d }.                                               _ { g  { بالفونام  }d }. 

{ r  { بالفونام  }R  { بالفونام  } لا  { _                                               .}a }. 

{ r  { بالفونام  }R }.                                                _ { ħ  { بالفونام  }a }. 

{ s  { بالفونام  }ĝ }.                                               _ { h  { بالفونام  }a }. 

{ s  { بالفونام  }z }.                                               _ { q  { بالفونام  }a }. 

{ š  { بالفونام  }z }. 

 ( فونيمات فقط  كما هو موضح في الجدول. 03لم تستطع الحالة نطق ) و 

 

  من خلال النسب المئوية المتحصل عليها عند تطبيقنا لاختبار نطق الفونيمات  على الحالات

الاربعة ،  سنقوم بإنشاء أعمدة بيانية وذلك للتوضيح ومقارنة النسب بين نطق الفونيمات  و عدم 

 نطقه للفونيمات  .
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 : رسم بياني لنتائج اختبار النطق الفونيمات للحالات الاربعة .  3الشكل رقم  

 :التحليل الكمي 

من خلال الجداول  وحسب النتائج والنسب المدونة فيه والمتحصل عليها في اختبار النطق 

عند الحالات الاربعة الذين يعانون من الشلل الدماغي ، نلاحظ أن قدرة الحالات   للفونيمات

لكل الحالات ،  و (  97% الى   40%بين ) على نطق الفونيمات بشكل صحيح هي ما 

(  ع . ر ) ، بحيث نجد أن الحالة الاولى(  60% الى   03%بين ) بنسبة للأخطاء تمثلة ما 

اي بشكل متوسط  ،و الحالة الثانية % (  53) الفونيمات بنسبة كانت قدرتها على نطق 

) اي بشكل جيد ، و الحالة الثالثة و الرابعة كانت الاستجابة متقاربة بنسبة %(  97) بنسبة 

، و كانت استجابة الحالتين بشكل اقل من ( للحالة الرابعة %  43للحالة الثالثة  و %  40

 14اي لم تستطع نطق % (  47) الحالة الاولى بنسبة  و حيث تمثلت اخطاء .  المتوسط 

 فونام و التي  تمثل في    

( o Q/ w  /t  /t /g / s  /c  /j /x  /x  /h  / ع/ q   )  و بالنسبة للحالة الثانية تمثلة  فقط في ،

و بالنسبة .   % ( 03)و كان بنسبة {   S} بالفونام  {   š}    الفونامخطاء واحد و هو استبدال 

، بالنسبة للحالة الثالتة لم تستطع % (  60) للحالتين الثالتة و الرابعة فكانت النسبة متماتلة بنسبة 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

ب.ر( ق.ي ب.ه ب.د

الإجابة الصحيحة

الإجابة الخاطئة
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 15فونيمات باخرى و الحالة الرابعة استبدلة الحالة  06فونام و استبدلت  12الحالة نطق 

 .فونيمات كما هو مبين في الجداول  03فونام بفونام اخر و  لم تستطع نطق 

الذي يمثل الأعمدة البيانة نسب لنتائج اختبار نطق الفونيمات  )  (وللتوضيح أكثر اعتمدنا على الشكل رقم 

للحالات الاربعة ، والذي من خلاله يظهر بوضوح كل من أعمدة اجابة النطق صحيح للفونيم و لإجابة 

 . لثانية الاكثر استجابة بحيث نجد  اختلاف في نتائج نطق الحالات ، و كانت الحالة ا.   الخطأ 

 :التحليل الكيفي 

 06من خلال تطبيقنا لاختبار نطق الفونيمات  على الحالات الاربعة ،  وذلك في فترة زمنية قدرت ب 

جيد  كالحالة (  الفونيمات )حصص ، نجد أن الحالات اختلفت نتائجها فمنها من  كانت نسبة  نطقه للبنود 

تمكنة منها ونتائجها كانت  ضعيفة في مستوى النطق كالحالة الثالثة و الاولى ، و منهم من  لم تكن م

أما فيما يخص استبدال الفونيمات بفونيمات . الرابعة ، أما بالنسبة للحالة الاولى  فكانت في المتوسط 

 .اخرى ، و هذا ما لاحظناه عند الحالة عند كل الحالات تقريبا و خاصتا عند الحالة الثالثة و الرابعة 

كما لاحظنا أثناء تطبيق الاختبار  نطق الفونيمات ان الحالة الثانية و الرابعة استجابوا بشكل جيد ، عكس 

 . الحالة الاولى و الثالثة التي اخدت منا حصتين لانتهاء من الاختبار ذلك يعود الى تعب الحالة و مللها 

 اختبار نتائج تقديم  (elo   ,)تكرار  في المتمثل بند 32  على يحتوي الذي 

 .الكلمات
 

 ( : تمثيلي لنتائج اختبار بند  تكرار الكلمات  38جدول)ال

 1 ( عند الحالة elo) لبطارية  

 

طريق نطق   الكلمة 

 الكلمة 

تكرار الكلمات 

على المستوى 

 الصوتي 

طريق نطق   الكلمة 

 الكلمة 

تكرار الكلمات 

على المستوى 

 الصوتي 

 - // 17البند  - ووۥر 01البند 

 - // 18البند  +   02البند 

 - // 19البند  - ٲوبو 03البند 

 - جال 20البند  +  04البند 

 - هينا 21البند  +  05البند 
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 - // 22البند  - // 06البند 

 - بار 23البند  - هنا  07البند 

 - اييا 24البند  - ٲوش 08البند 

 - // 25البند  - // 09البند 

 - دى 26البند  - ساهَ  10البند 

 - انو 27البند  - // 11البند 

 - // 28البند  - قى 12البند 

 - // 29البند  - // 13البند 

 - // 30البند  - بتى 14البند 

 - فيا 31البند  - //  15البند 

 - // 32البند  - اوندى 16البند 

 

 من بنود( 03)   فقط نطق استطاعت الحالة ان الاولى للحالة  الكلمات تكرار بند اختبار من نستنتج

 بند ، (  15)و  اخطأة في {  5و  4و  2}   البند وهي صحيح بشكل(  32)  اصل

 الحالة ان الاولى   للحالة الكلمات تكرار بند اختبار اي  من.   بند{ 14} تكرار  مطلقا  تستطيع و لم

 بشكل صحيح و بنسبة % (  10)نطق و تكرار الكلمات  بنسبة  استطاعت

 .بشكل خاطأ  %(  46) 

 ( بند مثلناه في جدول  تالي :  15و تمثلة اخطاء الحالة الاولى في ) 

 

 ( elo) لبطارية    يمثل  عرض نتائج اخطاء  الحالة الاولى لاختبار بند التكرار الكلمات   :(39جدول )ال

تحريف او  الاضافة  الابدال  الحدف  تكرار الكلمات 

 تشويه 

بابور 01البند  ) وور (  1     (

)روبو03البند    أ ( ← ) ) ر(  1  (

)خزانة 07البند  ) هنا( 1    

)زاوش 08البند   ) أ (  1  ) ا( -) ز  (  2 

)ساعة 10البند     ) ع ( 1 (
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)قرعة12البند  ) قى ( 1    (

)بتية 14البند   ) ى (  1  ) ة (  -) ي(  2 (

)أجوندا16البند ← ) ) ا (  1 ) ج(  1 

 ى(

  

)دنجال 20البند     ) ن( -) د (  2 

)مشينة21البند  ) هينا( 1    

)صبار 23البند     ) ص( 1 

)مسرحية24البند

) 

 ) اييا( 1   

)روذة26البند  ) دى( 1    (

حانوت  27البند  (انو )  1    

فريجدار 31البند     1 

 ) فياه( 

 

 

اخطاء  الحالة الاولى لاختبار بند التكرار الكلمات كانت متمثلة في كل من انطلاقا من الجدول نستنتج  -

 الحدف و الابدال و الاضافة و التشويه  ) او التحريف ( ، كالبنود : 

 من الكلمة ) زاوش ( } أ {  ت} ز ، ا  {  و اضاف حذفت( : 08البند ) ♦

 من كلمة ) ساعة ( } ع {  حذفت( : 10البند )  ♦

 من الكلمة ) بتية (} ي ، ت { و اضافة } ى { حذفت  ( :14البند ) ♦

 من كلمة ) اجوندا ( } ى {  بابدالة } ا {  و} ج { حذفت  ( :16البند ) ♦

 من كلمة ) دنجال (} د ، ن  {  حذفت( : 20البند ) ♦

 من كلمة ) صبار (} ص {  حذفت:  23البند )  ♦

 من كلمة ) روبو  (} أ {  ب} ر {  ابدال(:  03البند ) ♦

  ( حرفة  و شوهة الكلمات 31،  27،  26،  24،  21،  12،  07،  01و البنود )  ♦

 الجدول.كما هو مبين في 
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 اختبار نتائج تقديم (elo   ,)الكلمات تكرار  في المتمثل بند 32  على يحتوي الذي  

 

 02الحالة عند(  elo لبطارية)  الكلمات بند تكرار اختبار لنتائج تمثيلي (:40)جدولال

طريق نطق   الكلمة 

 الكلمة 

تكرار الكلمات 

على المستوى 

 الصوتي 

طريق نطق   الكلمة 

 الكلمة 

تكرار الكلمات 

على المستوى 

 الصوتي 

 - اديناتور 17البند  +  01البند 

 - ثرمومت 18البند  - سابو  02البند 

 +  19البند  +  03البند 

 - دنزال  20البند  +  04البند 

 - مسينة 21البند  +  05البند 

 - / 22البند  +  06البند 

 +  23البند  +  07البند 

 +  24البند  +  08البند 

 - تكتور 25البند  - اكواروم 09البند 

 +  26البند  + ََ  10البند 

 +  27البند  +  11البند 

 - خثوف  28البند  +  12البند 

 +  29البند  +  13البند 

 +  30البند  +  14البند 

 +  31البند  - /  15البند 

 +  32البند  - ازوندا 16البند 

نستنتج من اختبار بند تكرار الكلمات للحالة الثانية  ان الحالة استطاعت نطق و تكرار الكلمات  بنسبة 

(  بند 32( بند من اصل ) 21من البنود  اي )  %( بشكل خاطأ34% ( بشكل صحيح و بنسبة ) 66)

 ( بندود بطريقة خاطئة . 09(و كرر ) 22و  15بشكل صحيح  و لم يستطيع  تكرار  بندين و هما البند ) 

 ( بند مثلناه في جدول  تالي:   09و تمثلة اخطاء الحالة الثانية في ) 
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 .للحالة الثانية (  elo)عرض نتائج اخطاء اختبار بند التكرار الكلمات لبطارية   يمتل:(  41) جدولال

تحريف او  الاضافة  الابدال  الحدف  تكرار الكلمات 

 تشويه 

← ( ش ) 1  (شابو:) 02 البند

 (س)
  

 البند

 ( اكواريوم :)09

    (ي)  1

 :       16البند 

 ( اجوندا )  
ز ← ) ( ج )  1 

) 
  

 :17البند 

 (ارديناتور )  

    ( ر )  1

 : 18 البند

 ( تيرموماتر ) 

    ( ر)  -( ي )  2

 :20 البند

 (دنجال)  
ز ← ) (  ج)  1 

) 
  

← ( ش )  1  (مشينة) 21 البند

 (س)
  

 : 25 البند

 ( تراكتور) 

    (ا )  -( ر )  2

 :  28 البند

 (خسوف ) 
← ) ( س )  1 

 (ث
  

 

اخطاء  الحالة الثانية لاختبار بند التكرار الكلمات كانت متمثلة في كل من انطلاقا من الجدول نستنتج  -

 :، كالبنود ( او التحريف ) الحدف و الابدال و الاضافة و التشويه  

 ( شابو)من كلمة { س} ب{ ش}الابدال ( : 2)البند  ♦

 (اكواريوم)من كلمة { ي}الحدف ( : 9)لبند ا ♦

 (أجوندا)من كلمة { ز}ب { ج}الابدال ( : 16)البند  ♦

 (ارديناتور)من كلمة { ر}الحدف ( : 17)البند  ♦

 (تيرموماتر)من كلمة { ي،ر}الحدف ( : 18)البند  ♦

 (دنجال)من كلمة { ز}ب { ج} الابدال ( :20)البند  ♦

 ( مشينة)من كلمة { س}ب { ش}الابدال ( : 21)البند  ♦

 ( تراكتور)من كلمة { ر،ا}الحدف ( : 25)البند  ♦

 (خسوف)من  كلمة { ث}ب { س}الابدال ( : 28)البند  ♦
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 ( تقديم نتائج اختبارelo   الذي يحتوي على  ,)بند المتمثل في  تكرار الكلمات  32 

 

 .03( عند الحالة  elo) لبطارية  ( : تمثيلي لنتائج اختبار بند  تكرار الكلمات42جدول)ال

 

طريق نطق   الكلمة 

 الكلمة 

تكرار الكلمات 

على المستوى 

 الصوتي 

طريق نطق   الكلمة 

 الكلمة 

تكرار الكلمات 

على المستوى 

 الصوتي 

 - / 17البند  - بهاب 01البند 

 - / 18البند  - /  02البند 

 - فاسا 19البند  - أوو 03البند 

 - أجاه 20البند  - باه 04البند 

 - / 21البند  - / 05البند 

 - / 22البند  - / 06البند 

 - / 23البند  - هنا َ  07البند 

 - / 24البند  - وَو  ها 08البند 

 - / 25البند  - / 09البند 

 - / 26البند  - / 10البند 

 - هانو 27البند  - / 11البند 

 - / 28البند  - كاها 12البند 

 - / 29البند  - / 13البند 

 - / 30البند  - / 14البند 

 - / 31البند  - /  15البند 

 - / 32البند  - / 16البند 

 

 بنسبة  الكلمات نطق و تكرار استطاعت الحالة ان الثاثلة للحالة الكلمات تكرار بند اختبار من نستنتج

 و(  32) اصل من بنود(  09) كررة  اي.   البنود من%( 71)  بنسبة خاطأ و بشكل  % (29)

 .بند  ( 23) تكرار    تستطع لم خاطئ ، و بشكل البنود كررت

 ( بند مثلناه في جدول  تالي :  09في )   الثالثةاخطاء الحالة  تمثلهو 
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 .للحالة الثالثة(  elo)عرض نتائج اخطاء اختبار بند التكرار الكلمات لبطارية   يمتل: (  43)  جدولال

تحريف او  الاضافة  الابدال   الحذف تكرار الكلمات 

 تشويه 

:  01 البند

 (بابور)

 ( بهاب )  1   اجابة صحيحة

:  03 البند

 (روبو)

 ( أوو )  1   

ه ← ) ( ب)  1 (ب)1 (باب: ) 04 البند

 ) 
  

 07 البند

 ( خزانة:)

 (هنا ) 1   

 :  08 البند

 ( زاوش) 

 (هاوو) 1   

: 12 البند

 (قرعة)
 ( كاها ) 1   

 : 19 البند

 (انيفرسار) 
 ( فاسا )  1   

 :20البند 

 (دنجال)  

 ( اجاه )  1   

 :  27 البند

 (حانوت ) 
 ( هانو)  1   

 

لاختبار بند التكرار الكلمات كانت متمثلة في كل من  الثالثةاخطاء  الحالة انطلاقا من الجدول نستنتج 

 : ، كالبنود( او التحريف ) و الابدال و الاضافة و التشويه   الحذف

 ( باب)من كلمة { ه} ب{ ب} أبدالهو { ب} حذف( : 4)البند   ♦

كما  لكلماتا حرفة و شوهة(  27،  20،  19،  12،  08،  07،  03،  01) و البنود  ♦

 . هو مبين في جدول 

 

 ( تقديم نتائج اختبارelo   الذي يحتوي على  ,)بند المتمثل في  تكرار الكلمات 32 

 .04( عند الحالة  elo) لبطارية  تمثيلي لنتائج اختبار بند  تكرار الكلمات ( :44جدول)ال

طريق نطق   الكلمة 

 الكلمة 

تكرار الكلمات 

على المستوى 

طريق نطق   الكلمة 

 الكلمة 

تكرار الكلمات 

على المستوى 
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 الصوتي  الصوتي 

 - / 17البند  +  01البند 

 - / 18البند  - ابو   02البند 

 - / 19البند  - اوبو 03البند 

 - دنجاه 20البند  +  04البند 

 +  21البند  +  05البند 

 - / 22البند  - الوم 06البند 

 +  23البند  +   07البند 

 - مسرايا 24البند  +  08البند 

 - / 25البند  - / 09البند 

 +  26البند  +  10البند 

 +  27البند  - / 11البند 

 - خزى 28البند  - اراا 12البند 

 - / 29البند  - / 13البند 

 - / 30البند  +  14البند 

 - فيجى 31البند  - /  15البند 

 - / 32البند  - / 16البند 

 

نستنتج من اختبار بند تكرار الكلمات للحالة الرابعة  ان الحالة استطاعت نطق و تكرار الكلمات  بنسبة 

( 32( بند من اصل ) 20)ت%( من البنود .  اي  كرر37الكلمات بنسبة ) % ( ،  و  لم تستطع نطق62)

 جدولال( بند مثلناه في   08اخطاء الحالة الرابعة في )  تمثلهو ( بنود بشكل خاطا.8بند ,   و كررت )

 تالي :ال

 

 ( للحالة الرابعة . elo(  يمتل  عرض نتائج اخطاء اختبار بند التكرار الكلمات لبطارية )45جدول )ال

تحريف او  الاضافة  الابدال  الحدف  تكرار الكلمات 

 تشويه 

    )ش ( 1 : )شابو( 02البند 

    ) ر (  1:  03البند 
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 )روبو(

 :  06البند 

 ) ألبوم(

    ) ب ( 1

 :  12البند 

 ) قرعة(

 ) اراا (  1   

 : 20البند 

 ) دنجال (  

   )ه( ← )ل (  1 

 :  24البند 

 ) مسرحية (

   ا ( ← ) ) ة (  1 ) ح (  1

 :  28البند 

 ) خسوف ( 

 ) خزى (  1   

 :  31البند 

 ) فريجيدار ( 

 ) فيجى ( 1   

 

اخطاء  الحالة الرابع لاختبار بند التكرار الكلمات كانت متمثلة انطلاقا من الجدول نستنتج  -

 و الابدال و الاضافة و التشويه  ) او التحريف ( ، كالبنود: في كل من الحدف

 من كلمة )شابو( حدف }ش{ ( : 2البند ) ♦

 من كلمة )روبو( حدف }ر{ ( : 3البند ) ♦

 من كلمة )ألبونم( حدف }ر{ ( : 6البند) ♦

 من كلمة )دنجال( }ه{  ب الابدال }ل{ ( :20البند ) ♦

 من كلمة )مسرحية( }ا{  بابدالة }ة{ و حدف }ح{ ( : 24البند ) ♦

 كما هو مبين في الجدولحرفة و شوهة الكمات (  12، 28،  31و البنود )  ♦
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 : رسم بياني لنتائج اختبار  تكرار الكلمات و نطق الفونيمات للحالات الاربعة   4الشكل رقم 

 

 التحليل الكمي : 

بند   ( elo )  من اختباروحسب النتائج والنسب المدونة فيه والمتحصل عليها   من خلال الجداول

عند الحالات الاربعة الذين يعانون من الشلل الدماغي ، نلاحظ أن قدرة الحالات على    الكلمات  تكرار

ما  و بنسبة للأخطاء تمثلة  ( لكل الحالات ، 66الى %  10تكرار الكلمات بشكل صحيح هي ما ) بين %

بنسبة )   كانت قدرتها على تكرار الكلمات  % ( ، حيث نجد أن الحالة الاولى 71  % الى 34  )  بين

الحالة الثانية كانت    ( بند ، 14( بند و لم تستطلع تكرار ) 15و أخطأ في )   % ( اي بشكل ضعيف10

( 2بند و لم يستطلع تكرار )(  21%( اي بشكل جيد و أخطأ في )  66قدرته على تكرار الكلمات بنسبة ) 

أي بشكل أقل من   % ( 29بنسبة )   بندين و الحالة الثالثة كانت قدرتها على تكرار الكلمات

الرابعة كانت قدرتها على   ( بند و الحالة 23و لم تستطلع تكرار )   ( بنود 09أخطأ في )   المتوسط

( بند .  13)   ( بنود و لم تستطلع تكرار 08) أي بشكل جيد و أخطأ في   % ( 62بنسبة )  تكرار الكلمات

 كما هو مبين في الجداول نتائج اختبار تكرار الكلمات

 التحليل الكيفي : 

(  08وذلك في فترة زمنية قدرت ب )   من خلال تطبيقنا لاختبار تكرار الكلمات على الحالات الاربعة ،

للبنود )الكلمات   تكرارهم  كانت نسبة  حصص ، نجد أن الحالات اختلفت نتائجها فمنها من

ضعيفة في   ا كانتلم تكن متمكنة منها ونتائجه  كالحالة الثانية و الحالة الرابعة ، و منهم من  جيد  (

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

شلل رباعي 1حالة 
الأطراف 

شلل مزدوج 2حالة  شلل تشنجي 3حالة  شلل مختلط 4حالة 

فونام

الكلمة
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استجابتها مع اختبارات تكرار الكلمات   و الثالثة ، فالحالة الاولى  كالحالة الاولى  مستوى تكرار الكلمات

و اضافة } أ { من الكلمة ) زاوش ( و حدفة } ع   {  تمثلة أخطائها في حدفة } ز ، ا  بشكل ضعيف و

حدفة } ج { و ابدالة }   ى { من الكلمة ) بتية (و حدفة } ي ، ت { و اضافة }  من كلمة ) ساعة ( و  {

{ من كلمة ) دنجال ( و حدفة } ص { من كلمة )   ا { ب } ى { من كلمة ) اجوندا ( و حدفة } د ، ن

( و كذلك شوهة العديد من البنود كما هو مبين في   صبار ( و ابدالة } ر { ب } أ { من كلمة ) روبو

تمثلة   و  استجابتها مع اختبارات تكرار الكلمات بشكل جيد  الحالة الثانية  ( ، 39جدول النتائج رقم ) 

الحدف }ي{ من كلمة   أخطائه في الحدف و الابدال : الابدال }ش{ ب }س{ من كلمة )شابو( و

الحدف }ر{ من كلمة )ارديناتور( و الحدف   )اكواريوم( و الابدال }ج{ ب }ز{ من كلمة )أجوندا( و

)تيرموماتر( و الابدال }ج{ ب }ز{ من كلمة )دنجال ( و الابدال }ش{ ب }س{ من  }ي،ر{ من كلمة

كلمة )خسوف(   الابدال }س{ ب }ث{ من  الحدف }ر،ا{ من كلمة )تراكتور( و  كلمة )مشينة( و

تمثلة أخطائها في حدف   و  الحالة الثالثة مع اختبارات تكرار الكلمات بشكل أقل من المتوسط  استجابة  .

( من بنود تكرار الكلمات كما هو 08حرفة و شوهة )   { و ابدالة }ب{ ب }ه{ من كلمة )باب( و}ب

مع اختبارات تكرار الكلمات بشكل جيد و   الحالة الرابعة  استجابة  .  ( 43جدول رقم )   مبين في نتائج

ر{ من كلمة حدف }  و حدف }ر{ من كلمة )روبو( و  تمثلة أخطائها في حدف }ش{ من كلمة )شابو(

حدف }ح{ و ابدالة }ة{ ب }ا{ من كلمة   و الابدال }ل{ ب }ه{ من كلمة )دنجال( و  )ألبونم(

كما هو مبين في   ) اراا (  كالبند : ) قرعة ( تشوهت الى  )مسرحية( و حرفة و شوهة الكمات

ل صحيح و لا تستطيع ( . تبينت أن في بعض الاحيان تستطيع الحالة نطق الفونام بشك 47جدول )   النتائج

ا تستطيع نطقهطقه في الكلمة او تقوم بحوفة او استبداله بحرف أخر .في الكلمة او تقوم بحوفة او استبداله 

 . بحرف أخر

تكرار الكلمات ان الحالة الثانية و الرابعة استجابوا بشكل جيد ، عكس   كما لاحظنا أثناء تطبيق الاختبار -

 تي اخدت عدت حصص لانتهاء من الاختبار ذلك يعود الى تعب الحالة و الحالة الاولى و الثالثة ال

 مللها.
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 الاستنتاج :

لنسب نتائج اختبار تكرار   ( الذي يمثل الأعمدة البيانة 04  وللتوضيح أكثر اعتمدنا على الشكل رقم )

والذي من خلاله يظهر بوضوح كل من أعمدة   ،  للحالات الاربعة  الكلمات و نطق الفونيمات

أن الحالة ) الاولى( استجابتها مع تكرار نطق   بحيث نجد   الفونيمات و نسبة تكرار الكلمات .  نطق  نسبة

%  10الكلمات كانت ضعيفة جدا بنسبة )   المتوسط الا في تكرار  ( بشكل %53الفونيمات كانت بنسبة ) 

و   % ( أي بشكل جيد 97( استجابته مع تكرار نطق الفونيمات كانت بنسبة )   ) الثانية          الحالة( . 

من نطق الفونيمات الا ضهرة   الجيد  تمكنه  % ( أي على الرغم 66بنسبة )   الكلمات كانت  في تكرار

نطق الفونيمات كانت بنسبة )  )الثالثة ( استجابتها مع تكرار  . الحالة  بعض الصعوبات في نطق الكلمة

) الرابعة   % ( . الحالة 29الكلمات كانت ضعيفة بنسبة )   أقل من المتوسط و في تكرار   % ( بشكل 40

أقل من المتوسط و في    % ( بشكل 43( استجابتها مع تكرار نطق الفونيمات كانت بنسبة ) 

ا لتمكنها من نطق الفونيمات التي لم تتمكن من % ( و هذ 62الكلمات كانت قوق المتوسط بنسبة )   تكرار

 .نطقها في الكلمة
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 العامة:المناقشة 

 

الوجهية  بعد عرض و تحليل و مناقشة النتائج التي توصلنا اليها في هذا الفصل نستنتج ان الابراكسيا

الفمية تؤدي الى صعوبات في نطق الكلمة لدى الاطفال المصابون بالشلل الدماغي ، و حسب النتائج التي 

المطبقة . تبين لنا ان الاطفال المصابون بالشلل الدماغي  اتحصلنا عليها من الاختبارات النطق و 

ك يعود السبب في ضعف التنسيق يواجهون اضطرابات في النطق بسبب الابراكسيا الوجهية الفمية  و ذل

من صعوبات في تجسيد الصوت مما يؤدي الى تشوه الكلمة عند نطقها و  يعانيالعضلي الذي يجعل الطفل 

 الوجهية الفمية الناتجة عن الشلل الدماغي .  للابراكسياهذا الضعف يعود 

لها تاثير في نطق الكلمة لدى  الفمية الوجهيةو بهذا تحققت الفرضية العامة التي تنص على " الابراكسيا 

 " . الاطفال الذين يعانون من الشلل الدماغي 

تجسيد و لها دور في  الفمية الوجهية بالنسبة للفرضية الجزئية الاولى التي تنص على " أن الابراكسيا 

كرار الكلمة " ،  تحققت و نلاحظ  ذلك من نتائج اختبار نطق الفونيمات و بند التو تكوين الصوت  تشوه

(  لخومسي  و اختبار البراكسيا الوجهية الفمية التي اظهرت ان الحالات  eloالكلمات لاختبار  ايلوا ) 

الاربعة كلهم يعانون من الابراكسيا الوجهية الفمية و التي كانت سبب في تشوه الصوت و تحريف 

الكلمة ، و كما نلاحظ  الفونيمات عند نطقها و بتالي يحدث اضطراب في النطق  و خاصة على المستوى

لنتائج نطق  بالأعلىفي النتائج المبين في الجداول السابقة و حسب التحليل الكمي و الكيفي المرفقة 

و  الحذفالفونيمات و  اختبار تكرار الكلمات أن الحالات تعاني من اضطراب النطق التي تمثل في 

جعل اضطرابات  واضح  و تكون الكلمات غير الابدال و الاضافة و التشويه أو التحريف للكلمة ، مما ي

مفهومة  عند نطقها . و مع ذلك فان اضطرابات النطق تختلف من  حالة  الى اخرى  بناءً على  نوع 

الاعاقة الحركية ، مما يثبت تحقق الفرضية الجزئية الثانية  و التي تنص على أن " نوع الاعاقة الحركية 

ات "  ، و استناداً الى الاختبارات التي أجريت على الحالات الاربعة يلعب دور في نطق الاصوات و الكلم

( التي تعاني من شلل رباعي الاطراف كانت نتائج الاختبارات كتالي للابراكسيا  01، تبين أن الحالة )

(  02% ، و الحالة )  10%  و تكرار الكلمات ب  53%  و نطق الفونيمات ب  52الوجهية الفمية بنسبة  

 97% و نطق الفونيمات ب  34ي من شلل مزدوج و نتائج اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية بنسبة يعان

( تعاني من شلل تشنجي و  نتائج اختبار الابراكسيا  03% ، و الحالة )  66% و تكرار الكلمات ب 

%و الحالة  29% و تكرار الكلمات ب  40% و نطق الفونيمات ب  43الوجهية الفمية  توضح أن بنسبة 

% و نطق  39( تعاني من شلل مختلط  و توضح نتائج اختبار الابراكسيا الوجهية الفمية بالنسبة  04) 

% ، فلاحظنا من النتائج المتحصل عليها من اختبار  62% و تكرار  الكلمات ب  43الفونيمات ب 

% ، كانت  100% ب  55% الى  35البراكسيا كانت غير متساوية بين الحالات و مختلفة بنسبة من 
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استجابة الحالات مع بنود الابراكسيا الوجهية الفمية بشكل متوسط مع كل من البندين الأمر الشفوي و 

التقليد الا الحالة الثانية التي تعاني من شلل مزدوج  كانت استجابته  فوق المتوسط  في كل من البعدين امر 

( . 33لتقليد ،  كما تبين في النتائج  المرفقة في الجدول رقم ) الشفوي و التقليد  من البعدين امر الشفوي و ا

و حسب نتائج  اختبار نطق الفونيمات للحالات التي لديها نسبة ضعيفة في اختبار البراكسيا أنها تعاني من 

صعوبة  في نطق الفونيمات و تشويه في الكلمات  كما اتضح في نتائج الحالة الأولى  على الرغم من أن 

الفونيمات كان جيد الا أن كان هناك تشوه في الكلمات  و الحالة  التالثة  كان نطقها للفونيمات بشكل نطق 

متوسط الا أن تكرارها للكلمات كان ضعيف و اضطراب النطق ظاهر ، اما الحالة الرابعة    على الرغم 

متوسط  ، مما نلاحظ أن من نطقها للفونيمات بنسبة متوسطة الى ان نطقها للفونيمات كان اعلى من ال

الحالات تنطق بعض الفونيمات بشكل عادي  و لكن لا تستطيع  نطقهم في الكلمة و احيانا لا تستطيع نطق 

الفونيم و لكن تنطقه في الكلمة  ، كالحالة الثانية  كانت نتائج اختبار البراكسيا الوجهية الفمية  و نطق 

افة في تكراره للكلمات و من هنا نلاحظ أن كلما خفت  الفونيمات جيد و لكن حدث بعض الحدف و الاض

شدة الاعاقة الحركية خفت الابراكسيا و كذلك خفت اضطرابات  النطق  ، فنوع الاعاقة الحركية  بداته قد 

 يزيد من اضطراب في النطق  . 

ماغي قد تسبب التي تنص على ان الابراكسيا الناتجة عن الشلل الد الفرضياتوبالتالي هدا ما يؤكد صحة  

 صعوبات في نطق الكلمة لدى الاطفال اللذين يعانون من الشلل الدماغي . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



__________________________________________________________________________  

90 

  الخاتمة

 

الفمية الوجهية و صعوبات نطق الكلمة لدى الأطفال  في نهاية دراستنا التي اهتمت بتقييم الابراكسيا

المصابين بالشلل الدماغي ، استخلصنا من خلال نتائج الدراسة عن طريق التحليل الكمي و الكيفي لكل من 

 .تكرار الفونيمات نشاط ، (  eloاختبار الابراكسيا الفمية الوجهية ، اختبار خمسي )

براكسيا الفمية الوجهية و صعوبة نطق الكلمة لدى الأطفال الذين توصلنا الى نتائج تحدد لنا نسبة الا-

عن المسؤول بعد تحليل و مناقشة النتائج توصلنا ان الشلل الدماغي هو . يعانون من الشلل الدماغي 

الابراكسيا الفمية الوجهية و بالتالي نتج عنه اضطرابات نطقية كتشوه في تجسيد الصوت بتالي اضراب 

لمة  ، كما توصلنا أيضا الى ان نوع الإعاقة الحركية يلعب دورا مهما في حدة الاضطراب الك تكوين في

و تكرار الكلمات الابراكسيا ات الخاصة بختبارالانتائج  لتي نوع الإعاقة الحركية)ثنائية( ا الثانيةكالحالة 

 (، 33كانت احسن من الحالات التي نوع الإعاقة الحركية )رباعية(  )عد الى الجدول رقم  و الفونيمات

و في الأخير نتمنى ان يتم فتح المجال للمختصين الارطوفونيين من اجل اقتراح برامج و اختبارات ، التي 

ي ميدان حث فلها أهمية في الفحص و التشخيص و التقييم و العلاج ، و كذلك من اجل توسيع مجال الب

.                                                                                                         الارطوفونيا   

 التوصيات و الاقتراحات :

 و في ختام هذه الدراسة سنقدم بعض التوصيات و الاقتراحات :

عاية اللازمة لهم في جميع المجالات، الارطوفونية و النفسية الاهتمام أكثر بفئة الشلل الدماغي و تقديم الر-

 و الطبية و الاجتماعية .

استعمال تقنيات و أدوات التي تساعد في التحسين و التخفيف من الابراكسيا الفمية الوجهية ك : لبس -

بتحريك السان يسارا و يمينا و  ( نقموم  baise langueالقفزين و اخراج وإدخال اللسان ثم بالمساعة ب )

 هذا لتعزيز التنسيق العضلي .

يجب دعم أطفال الشلل الدماغي و تشجيعهم لرفع معنوياتهم من طرف أسرهم و المجتمع لاندماجهم مع  -

 محيطهم .

ضرورة توفر أدوات التقييم و التشخيص في المراكز المتخصصة و عند الأخصائيين الارطوفونيين . -  

وفير مراكز خاصة بهذه الفئة في كل منطقة لسهولة التنقل اليها .ضرورة ت -  

. تكملة هذه الدراسة على مجموعة اكبر من المصابين قصد تكملة النقائص التي لم نتوصل اليها-  
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الاضمحلالية ) الباركنسن( ، رسالة ماستر منشورة ، كلية العوم الاجتماعية و الانسانية ، جامعة  

 .(2020) عبد الحميد بن باديس ، مستغانم 

 

،   244ص،حمدي علي ، الفرماوي ،   نيروسيوكلوجيا ) معالجة اللغة و اضطربات التخاطب (  -

 .2006مصر ، مكتبة الانجلو المصرية ، 
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 ،.2005دار الفكر للطباعة و النشر و التوزيع ، 

 

عبد العزيز  السيد الشخص ،  ، قاموس التربية الخاصة و التأهيل لدوي الاحتياجات الخاصة ،  -

 .2015 ،، القاهرة ، مكتبة الانجلو المصرية 5ط

 

علاج اضطراب النطق عن طريق الحركات الفمية لدى الاطفال ذوي الاعاقة الحركية الدماغية ،  -

 ، سنة العاشرة . 2018ديسمبر  4عدد ،10مجلد 

 

لمدك ، سلمى ،  ، محاولة تقييم اللغة الشفوية عند الطفل المصاب بالإعاقة الحركية العصبية ،  -

 .2015 -2014 ،مهري قسنطينة اطروحة غير منشورة جامعة عبد الحميد

 

، دار هومة  30ص  4ط،محمد حولة، الارطفونيا علم اضطرابات اللغة والكلام والصوت  -

 .  2011،للطباعة والنشر والتوزيع، الجزائر، 

 

ص  ،محمد النوبي محمد علي، مقياس اضطرابات النطق لدى الأطفال العاديين وضعاف السمع -

 ه(، .1430م/  2010) ، عمان ، ط ، ، دار صفاء للنشر والتوزيع 103
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