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ال لاقة بين الاضةةةطرابات الحسةةةية واضةةةطراب أبراكسةةةيا الكلام لدى الأطفال ذوي اضةةةطراب هدفت الدراسةةةة  ال الت رل ع ل  المستتتتخ    

  7.5سةةةةةةةةةةنة( بمتوسةةةةةةةةةة  حسةةةةةةةةةةا  )  12-6 تراوح أعماره  الزمنية من )، طفل(  60طيف التوحد منخفضةةةةةةةةةة ا ومر فلو الأداع الو يف  عدده  )

بين   يجابية  باط ، وقد  و ةةةةةلت النتاى   ال ولاود علاقة (، واسةةةةةتخدمت الدراسةةةةةة اينالا الو ةةةةةف  الار 1.73سةةةةةنة( وا حرال م ياري قدر  )

ومنخفضةةة ا الأداع الو يف ، كما أن مر فلو   الاضةةةطرابات الحسةةةية واضةةةطراب أبراكسةةةيا الكلام لدى الأطفال  ذوي اضةةةطراب طيف التوحد

بصةةورو وم دل أقل  حسةةية واضةةطراب بو أبراكسةةيا الكلام   لديه  اضةةطرابات الأداع الو يف   الأطفال ذوي اضةةطراب طيف التوحد مر فلو

التنبؤ باضةةةةطراب أبراكسةةةةيا الكلام لدى الأطفال ذوي   سةةةةية ع لقدرو الاضةةةةطرابات الح  كذلك التو ةةةةل  المنخفضةةةة ا الأداع الو يف ، و من 

 .اضطراب طيف التوحد مر فلو ومنخفض ا الأداع الو يف 

اب أبراكسةةةيا الكلام، اضةةةطراب طيف التوحد مر فلو الأداع الو يف ، اضةةةطراب طيف الاضةةةطرابات الحسةةةية، اضةةةطر : الك مات المفتاحية

 التوحد منخفض ا الأداع الو يف .
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Abstract:    The study aimed to identify the relationship between sensory disturbances and apraxia of speech 

among children with low and high functioning autism spectrum disorder, a number of (60) children, their ages 

ranged from (6- 12 years) with an arithmetic mean (7.5 years) and a standard deviation of (1.73). The study 

used the correlative descriptive approach. The results of the study found a positive correlation between sensory 

disorders and apraxia of speech among children with high and low functioning autism spectrum disorder, There 

are also statistically significant differences between children with high and low autism spectrum disorder in 

sensory disorders and apraxia of speech in favor of high functional, as well as the ability of sensory disorders 

in predicting apraxia of speech in children with high and low autism spectrum disorder. 
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 مقدمة 

الأطفال   عند  والسلوك  الت ل   مشاكل  من  كثير 

بو   تشتت  التوحد  رلاع  ال  طيف  اضطراب  ذوي 

  
ً
سلبا الص وبة  ؤثر  هذ   الحسية،  اي لومة  استي اب 

الحوا واللمس،  ع ل  السمع،  البصر،  المختلفة:  س 

والش ، والتذوق، وهذ  ايشاكل  ختلف من طفل لآخر،  

الصادر  بالصوت  اهتمام  أي  يبدي  لا  طفل  فهناك 

 آخر  
ً
، بو حين أن طفلا

ً
بالقرب منه، وكأ ه لا يسمع شيئا

بو سنه يلتفت لصوت م ين آت من ب يد، كذلك فمن  

فال عدم مقدرته   أه  ايشاكل اينتشرو بين هؤلاع الأط

ع ل  دماج اي لومة الحسية حتى يكو وا  ورو صحيحة  

عن محيطه ، يحدث ذلك بسبب الص وبة التا يجدها  

ع ل   يؤثر  مما  الحسية  اي لومات  استي اب  بو  الطفل 

الحواس مجتم ة، و  أو ع ل مجموع  ما  فإن  حاسة  لذا 

وايؤشرات   الأعراض  من  ت تبر  الحسية  الاضطرابات 

بالأساسية   التوحد  للإ ابة  طيف  -Ben)اضطراب 

Sasson et al., 2009).  

ذو ي ان   و  من    و الأطفال  التوحد  طيف  اضطراب 

بو    هذا القصور   قصور بو التنظي  الحس ا  ما أن يكون 

زاىدو  حساسية  حساسية  اقصة أو    مفرطة    ورو 

وقد يكون  أكثر من الطبيلو للمثيرات الحسية،    مفرطة

 
ً
عاملا الخلل  أو  القصور  للسلوكيات  هذا   

ً
مسببا  

 ما يندم  فيها هؤلاع الأطفال،  
ً
النمطية الشاذو التا كثيرا

كبير،   بشكل  الحس ا  بالتكامل  الاهتمام  يتزايد  لذلك 

ايهتمة   ايؤسسات  بو  قرير  لااع  يا   
ً
وفقا وذلك 

التوحد، وأولياع   بو علاج اضطراب طيف  وايتخصصة 

التدخلات   أن  يقررون  حيث  الأطفال،  هؤلاع  أمور 

الأكثر  ا علالاات  خمس  أه   من  واحدو  ت د  لحسية 

 بو علاج أطفاله  )
ً
 (. Autism Speaks, 2014شيوعا

التوحد   طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  أن  كما 

يص ب  الكلام  أبراكسيا  اضطراب  من  ي ا ون  الذين 

ت طيل   حيث  ن  السلي ؛  اللغوي  التوا ل  عليه  

الأطفال   فقدان  ي نا   
ً
لازىيا أو   

ً
كليا الكلام  و يفة 

للوسيلة التا ي بر بها عما بداخله، ومشاعر ، وأفكار ،  

والتوا ل مع    فتض ف قدرته  ع ل الت امل والتفاه 

ومن   المجتمع،  عن  ان زاله  يؤدي  ال  مما  الآخرين، 

ايلاحظ  نام  اضطراب أبراكسيا الكلام لدى الأطفال  

ذوي اضطراب طيف التوحد بصورو واضحة  ال الدرلاة  

الجادو   وايتاب ة  ايستمر  البحث  تستلزم  التا 

(.(Kielinen, 2015 

اضطراب   ذوي  الأطفال  لدى  الحسية  الاضطرابات 

 يف التوحد مرتفعي ومنخفض ي الأداء الوظيفي   ط

 حدث الاضطرابات الحسية  تيجة   وبة  نظي   

م ينة   محفزات  أو  الحسية  للمثيرات  الاستجابات 

كبير   بشكل  لتشمل  الحسية  الاضطرابات  و صنف 

الحسية   ايدخلات  عن  الكشف  بو  الفردية  الفروق 

 و نظيمها و فسيرها والاستجابة لها، و تمثل بو:

   
ً
الاضطرابات الحسية البصرية: ي ان  م ظ     أولا

الأطفال ذوي اضطراب التوحد من ب ض الاضطرابات  

الحسية البصرية كأن يحدق بو ش ئ يدور أو يم ن النظر  

بو لازع من ل بة كإطارات السيارو أو النظر والحملقة بو 

عينه   من  الأشياع  و قريب  شديد،  بشكل  الأضواع 

(Aquilla, Sutton & Yack, 2002  كما يتصف ب ض .)

هؤلاع الأطفال بأنه  ذوو حساسية بصرية مفرطة: كأن  

يشغل  فسه برؤية الأشياع الدقيقة لساعات طويلة، أو  

 بو  ركيب الأحاجو ) 
ً
(. أما الب ض من  Puzzlesيكون بارعا

الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لا يتحملون ب ض  

رفرفة أيديه   الأضواع أو الألوان الساط ة ما يؤدي  ال  

منخفضة  منع   بصرية  ذوو حساسية  أو  أعينه ،  أمام 

عبر   الض يفة  وايشاهد  الأشياع  لرؤية  الو ول  من 

الأشياع   لرؤية   
ً
كبيرا  

ً
لاهدا يبذلون  ولذلك  الأعصاب، 

بشكل واضح، كما أنه  يتلمسون الأشخاص بأيديه  أو  

م أعينه  )الزارع، عبيدات،  يقومون بتقريب الأشياع أما
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 Green etكما هدفت دراسة لارين وآخرون )  (،2010

al, 2016  لدى الحسية  الاضطرابات  ع ل  الت رل  (  ال 

وبدو ه  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال 

الخامس   والإحصائ   التشخيص ا  الدليل  باستخدام 

(DSM-5   النمط غير  الحس ا  السلوك  دراسة  و     .)

لدى   الحسية(  للمدخلات  الاستجابة  أو ض ف  )فرط 

)الأطفا بين  أعماره   الذين  تراوح  سنة( ع ل    14-10ل 

من   مكو ة  طيف    116عينة  اضطراب  ذوي  من  طفل 

طفل من اضطرابات   72التوحد مقابل عينة مكو ة من 

 ماىية أخرى. وقد    تسجيل سلوك حس ا بصري وغير  

بو   الطبي ية  غير  الحسية  الاضطرابات  من  92من   %

و  التوحد  اضطراب طيف  الأطفا 67عينة  من  من  %  ل 

النماىية الأخرى بالإضافة  ال ولاود   عينة الاضطرابات 

ار باط بين الاضطرابات الحسية وشدو اضطراب طيف  

ل   ر ب   لك   حين  بو  السلوك  ومشاكل  التوحد، 

 الاضطرابات مع م دل القدرات ال قلية.

 
ً
هؤلاع    ثانيا السم ية:  الحسية  الاضطرابات 

ابة الحسية  الأطفال يظهرون سلوكيات شاذو بو الاستج 

كأن يقومون بتغطية أذنه  عند سماع الأ وات ال الية  

أو  كون الاستجابة الحسية منخفضة )عدم الاستجابة  

عند منادا ه باسمه أو ا خفاض الش ور بالأل (, لذلك  

أو   التا  راها  الأشياع  يسم ون  ولا  يرون  لا  قد  فإنه  

الأخرين  تيجة   عن  بم زل  بيكو وا  لذلك  نسم ها 

الحس  اختلال   أعضاع  من  وم الجتها  اي لومات   لق  

و ول   بمجرد  لا  ت   السمع  عملية  كما  ن  المختلفة، 

الصوت للأذن   ما بترلامته و فسير  داخل الدماغ وهذا  

أما الأطفال ذوي اضطراب   ال اديين  يكون مع الأطفال 

طيف التوحد فإنه  يسم ون بشكل سلي  لكن عملية  

  الاستجابات الشاذو،  اي الجة هو التا تسبب له  هذ 

الغالب يظن الأخرين بأنه  مصابين بالصم  لأنه    وبو 

أو  وت   كالفرق ة   
ً
لادا مر ف ة   

ً
أ وا ا يتجاهلون 

الأ وات   لتلك  استجابة  أي  يبدي  ولا  ا فجار 

التا   ايشكلات  السم ية  حدى  الحسية  والاضطرابات 

 (. 2011ي ا ون منها )ال تيبا، 

 
ً
الحسية    ثالثا ما  الاضطرابات  ف ادو  اللمسية: 

مناسب،   غير  ف ل  رد  الأطفال  هؤلاع  لدى  يكون 

قد   أو  عنيفة،  قد  كون  اللمس  لحاسة  فالاستجابة 

أحد،   يلمسه  أن  أو يحاول أن يتجنب  الطفل  ينسحب 

فالطفل لا يتحمل اللمس بو الأمور ال ادية مثل غسل  

ب ض   ملامسة  أو  الأ افر  أو قص  تسريحة  أو  الش ر 

ملمس   مثل  ملمس  الأشياع  أو  الط ام  أ واع  ب ض 

لديه    بأن  يو فون  الأطفال  وهؤلاع  م ينة  ملابس 

ذلك  جد  من  ال كس  وع ل  للمس  مفرطة  حساسية 

اللمس   لحاسة  ض يفة  حساسية  لديه   أطفال 

لا   قد  وكذلك  ايثيرات،  لهذ   ض يفة  واستجاباته  

لا   أو  ايؤية،  أو  القوية  للمسات  بالأل   يش رون 

ت رضه  يلامس ساخنة، ، وقد  يستجيبون للأل  عند  

يضرب الطفل رأسه بالحاى  أو الطاولة ويظهر وكأ ه لا  

ورفض   ال ناق،  ورفض  ذلك،  ف له  أثناع  بالأل   يش ر 

وخلع  ال نيف،  بالل ب  التلذذ  الجسدي،  التلامس 

الأيدي   وعض  النفس  وضرب  الناس،  أمام  الثياب 

عبيدات،  )الزار  لان  2010ع،  دراسة  هدفت  كما   ،)

أ ماط  Lane et al., 2010)  وأخرون ع ل  الت رل  (  ال 

بو   الحسية  اي الجة  من  من    54محددو  ي ا ون   
ً
طفلا

التكيف    بالسلوك  وار باطه   التوحد  طيف  اضطراب 

  اث(  تراوح أعماره  )سنة وثلاث شهور    7و  –ذكر    47)

التشخيصية   الحالة  (،     حديد  سنوات  خمس   او 

لايليام، ومقياس    لجميع ايشاركين باستخدام مقياس

فاينلا د للسلوك التكيف ، واستبيان أساس ا مكون من  

الحسية    38 السلوكيات  لقياس  عنصر     صميمه 

سنوات )اللمس، الذوق/ الراىحة، الحركة والحساسية  

عن   البحث   / الاستجابة  عدم  السم ية،  البصرية/ 

-3الإحساس( لدى الأطفال الذين  تراوح أعماره  بين )

ا10 التذوق  (،  و لت  حساسية  أن  لدراسة  ال 

الأكثر   بالحركة  اير ب   الحس ا  والسلوك  والراىحة 
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الدع    ع ل  أكدت  كما  الدراسة،  عينة  لدى   
ً
شيوعا

علاج   بو  الحواس  ايستندو  ال  للتدخلات  ايستمر 

 التشابك والص وبات السلوكية لديه . 

 
ً
الأطفال    رابعا الشمية:  الحسية  الاضطرابات 

من ا زعالاه   والنفاذو،   يبدون  القوية  الرواىح  ب ض 

للت رل   والأشياع  الأفراد  لش   يميلون  ب ضه   أن  كما 

والخل،   الفا يلا  مثل  راىحة  فاذو  يفضلون  عليه  وقد 

يتفحصون   أبنائه   بأن  الأطفال  أباع  ب ض  ويلاحظ 

البيئة من حوله  من خلال الش  فه  يشمون ألاساد  

الألاهزو   حتى  أو  الخا ة  أل ابه   أو  الكهرباىية  أباعه  

باينزل، وش  الأط مة قبل أكلها، وش  الأدوات والأشياع  

 (. 2009التا  طالها يديه )الغرير ،عود ،  

 
ً
التذوقية:  ختلف   خامسا الحسية  الاضطرابات 

التوحد  جا    طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  استجابة 

حساسية   ذات  استجابته  من  كون  فمنه   الط  ، 

الأ  ب ض  فيرفضون  ناول  اللح ،  عالية،  مثل  ط مة 

الدلااج أو الأط مة ايلساع كالبطاطس ايهروسة وع ل  

ال كس،  جد منه  ذا حساسية منخفضة يفضلون أكل  

والصلصال   التراب  مثل  للأكل  الصالحة  غير  الأشياع 

بسبب   م ينة  أط مة  يفضلون  ب ضه   و  والخشب، 

وأنه    ايشروبات،  أو  الط ام  حرارو  درلاة  أو  القوام 

وبو دخيميلون  ال   عليها،  للت رل  بو فمه   الأشياع  ال 

( وآخرون  ويجنز  حيث  Wiggins et al., 2009دراسة   )

مقار ة   لديه   الحسية  ايظاهر  لاستكشال  هدفت 

 ( النمو  بو  من  أخر  ي ا ون  الذين  (،  DDبالأطفال 

من   ال ينة  للتدخل    34و كو ت  بر ام   ضمن  عاىلة 

أعماره  بجورلايا،  تراوح  أ لا تا  بو  من  ايبكر  الزمنية    

(17-45  ( من  ال قلية  أعماره   بينما   )
ً
 45-15شهرا

(  ،)
ً
)27شهرا   

ً
ذكورا طيف    17(  اضطراب  من   

ً
طفلا

 من  أخر  مو عام و أخر لغوي( وقد    17التوحد،  
ً
طفلا

ولادت النتاى  أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  

والراىحة   والذوق  اللمس  طريق  عن  حساسية  أكثر 

والإعاق ذوي  أخر  والسمع،  الأطفال  من  الحسية  ات 

كبير   بشكل  مر بطة  الحسية  الاضطرابات  وأن  النمو، 

الحسية  ميز   الاضطرابات  وأن  النمطية،  بالسلوكيات 

 أعراض اضطراب طيف التوحد بو سن التدخل ايبكر. 

 
ً
)الجهاز  سادسا والحركة  الا زان  اضطرابات   :

التوازن   ض ف  من  الأطفال  هؤلاع  ي ان   الدهيلزي(: 

الحرك   تيجة  و  الأداع  بو  التحك   أو  الحرك ،  التنسيق 

بشكل   التلقائ   والإدراك  الدهليزي  النظام  عمل  عدم 

سلي  ومتوازن، كما أنه  ي ا ون من ا خفاض بو درلاة  

الاستثارو الدهليزية التا  ؤدي  ال الغثيان عند الحركة،  

و ولاد لديه    وبة بو تغيير السرعة أو ا جا  الحركة،  

ي  أن  لذلك  أو  الدوران،  أو  القفز  لديه  خول من  كون 

الأشياع   أو  الأشخاص  للاعتماد ع ل  يحتالاون   جده  

 ,Myles, Swanson, Holverstott, Duncanيسا دته  )

2007,p. 172  ،)   فؤاد  براهي محمد  دراسة  وس ت 

( الاضطرابات  2020وأخرون  لقياس  أداو  بناع  (  ال 

التوحد من  الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف 

الخصاىص  18 ال    3سن) من  والتحقق  سنة(، 

السيكومترية له، وبو ضوع ذلك  مكن الباحث من بناع  

لة   الاضطرابات  لتلك  اشتملت    96قاىمة  وقد  طفل. 

الوعو   –  والا زان القاىمة ع ل سب ة أب اد وهو )الحركة  

  –التذوق    – الش     –السمع    –الإبصار    – بالجس   

اللمس(، كما  بين من خلال اي املات الإحصاىية  وافر  

الثبات   حيث  من  للقاىمة  السيكومترية  الخصاىص 

بإمكا ية   الدراسة  ذلك  وص ا  ضوع  وبو  والصدق، 

استخدام القاىمة بو الكشف عن الاضطرابات الحسية  

اضطراب   ذوي  الأطفال  و صمي   لدى  التوحد،  طيف 

 وبناع البرام  التدريبية للحد من  لك الاضطرابات. 

ذوي   الأطفال  لدى  الكلام  أبراكسيا  اضطراب 

الأداء   ومنخفض ي  مرتفعي  التوحد  طيف  اضطراب 

ي ان  الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد    الوظيفي 

من مشاكل بو عملية النطق تسمى باضطراب أبراكسيا  
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ل  بدالات أو تشوهات أو  كرارات  الكلام و ظهر ع ل شك

 ب مليات  
ً
أو  ضافات للأ وات ضمن الكلمة، مصحوبا

النطق،   لأعضاع  حركية  و  وبات  أ واته   بو   كرار 

النطقية   الص وبة  وزيادو  الأ وات  بو  قليد  وعجز 

النطق،   أثناع  الأ وات  تسلسل  بو  اللفظ  طول  بزيادو 

صبية  وكل ذلك يرلاع  ال اضطراب حرك  بو الجملة ال 

والإرادية   ايقصودو  الحركات  بو  نفيذ  عجز  يؤدي  ال 

أعضاع   بين  الطبيلو  التناسق  بو  فشل  وبالتااو 

بها  (Denice, 2011, p.102النطق) قام  دراسة  وبو   ،

( الأداع  Mandelbaum, 2007ما دلباوم  ب نوان   )

الكلام لدى   أبراكسيا  الحس حرك  وعلاقته باضطراب 

توحد، و كو ت ال ينة  الأطفال ذوي اضطراب طيف ال 

( من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من  242من )

منخفض ا ومتوسط  ومر فلو الأداع الو يف   راوحت  

( سنوات، و    قييمه  باستخدام  9-7أعماره  ما بين )

الدقيقة،  لل ضلات  وعصبية  لاسمية  اختبارات 

ثلاث   الأطفال  ال  النتاى   ال  صنيف  و و لت 

م الأوال  وحركات  مجموعات  مر ف ة  ذكاع  نسبة  ع 

بو  واضطراب  متوسطة  ذكاع  نسبة  والثا ية   مطية، 

وغياب   منخفضة  ذكاع  نسبة  مع  والثالثة  اللغة، 

مجموعة   المجموعات  أفضل  وأ ت  النمطية،  الحركات 

الذكاع   الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مع نسبة 

اينخفضة مع غياب الحركات النمطية، كما ولاد ار فاع  

ذوي  مستوى   المجموعة  بو  حركية  الحس  ايهارات 

بالمجموعتين   بايقار ة  اير فع  الو يف   ايستوى 

بو   النمطية  الحركات  مستوى  وار فاع  الأخير ين، 

من   ي ا ون  الذين  عن  اير فع  الذكاع  ذوي  مجموعة  

 اضطراب اللغة.

الأطفال   لدى  الكلام  أبراكسيا  اضطراب  وي تبر 

اي من  التوحد  طيف  اضطراب  الأساسية  ذوي  شكلات 

أخطاع   شكل  ع ل  والتا  ظهر  النطق،  بو  والمحورية 

عديدو بو   تاج الكلام، وهذ  ايشاكل  حدث بو مناطق  

النطق،  بو  و  وبة  التنفس  مثل  الكلام  لإ تاج  أخرى 

كما   الكلام،  محاولة  عند   
ً
كبيرا  

ً
لاهدا يبذلون  حيث 

الذي   البحث  سلوك  أي  التلمس  من  حالات  يظهرون 

ال به  بسلوكيات  يقوم  يتميز  والذي  النطق،  أثناع  لسان 

المحاولة والخطأ عند  يجاد الوض ية الصحيحة للنطق  

الصحيح للأ وات ايستهدفة، ويختلف هؤلاع الأطفال  

من حيث أخطائه  النطقية؛ فقد يظهرون خطأ واحد  

بو   عديدو  أخطاع  يظهر  بينما  للكلمة  الأوال  المحاولة  بو 

لحالات الشديدو فإن الأطفال  المحاولة الثا ية، أما بو ا

أي   يستطي ون   تاج  لا  لأنه   الكلام،  عن  يعجزون 

 وت بشكل  رادي، بينما يمكن للب ض الآخر أن ينت   

عبارات عديدو بشكل متكرر بو  فس الحالات، ومن أه   

 الخصاىص الكلامية التا  ظهر لديه  ما ي و:

1-  " الأخطاع  Articulationالنطق  من  ت د   :"

عن   الأخطاع  هذ   ، حيث  نج  
ً
الأكثر شيوعا النطقية 

أعضاع   بين  للحركات  الصحيح  التنظي   عجز  لاراع 

بو   و ظهر  بطلاقة،  الكلام  لإ تاج  ايطلوبة  النطق 

حيث   من  والأخطاع  لآخر،  واحد  من  وت  الإبدالات 

ايهموس  ال   الصوت  من  والإبدالات  النطق،  مكان 

بو   الأخطاع  و حدث  المجهور،  التا  الصوت  الأ وات 

 ظهر بشكل  ادر بو الكلام أكثر من الأ وات التا يكثر  

النطقية   الأخطاع  وقد  تنوع  متكرر،  بشكل  است مالها 

 عندما يت   طق كلمة م ينة بشكل متكرر 
ً
 ,Freed)غالبا

2000:p. 285)وبو دراسة  وم و يسك ولايليان ،(Tom, 

Nick , Gillian, 2010)   مات التا هدفت  ال  حديد ال لا

الأطفال   لدى  الكلام  أبراكسيا  التشخيصية لاضطراب 

ع ل   الت رل  وكذلك  التوحد،  طيف  اضطراب  ذوي 

أنها   افتراض  الكلام ع ل  التشخيص ا لأبراكسيا  ايؤشر 

وقد    ،
ً
لاينيا  

ً
منتقلا  

ً
اضطرابا أن  كون  المحتمل  من 

 بو ايرحلة    500طبقت الدراسة ع ل عينة قوامها  
ً
طفلا

وقد  و  ذوي  الابتداىية،  الأطفال  أن  الدراسة  ال  لت 

أبراكسيا   باضطراب  ايصابين  التوحد  طيف  اضطراب 

الكلام،  ظهر عنده  عيوب  طقية ع ل هيئة خل  بو  

 ر يب الأ وات بو الكلمة الواحدو، وكذلك عدم القدرو  
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 لخلق الكلمات والجمل،  
ً
ع ل مزج الأ وات الفردية م ا

أ الكلمة  من  حذل  وت  بو  أخرى   
ً
و  ضافة  وأحيا ا

  وت.

": يتصف  يقاع الكلام  Prosody يقاع الكلام " -2

بو   النطقية  الأخطاع  ت ويض  بو  اختلال  بحدوث 

الأخطاع   و تمثل  لك  درلاة    عبالبط كلامه ،  بو 

واحدو   بطبقة  أي  واحدو  بنغمة  والتكل   الكلام، 

أو   النبر  درلاة  تغيير  ع ل  القدرو  وعدم  للصوت، 

م، والأخطاع النطقية  التشديد ع ل ايقاطع أثناع الكلا 

الخا ة باضطراب الأبراكسيا  ؤثر ع ل  وازن  يقاع  

الكلام و زيد من   وبته  تيجة للض ف بو التسلسل  

الحرك ، وخلل بو البرمجة النطقية بين أعضاع النطق  

(Duffy, 2005 ) 

": ي تبر ايصدر الرىيس ا  Breathingالتنفس " -3

للكلام،   اللازمة  ايضخة  بمثابة  أو  لذلك  ذا  للكلام 

  
ً
ض يفا يصبح  الكلام  فإن  له  أية  عاقة  حدثت 

  ،
ً
وقصيرا  

ً
متقط ا الكلام  يصبح  وبالتااو   

ً
ومنخفضا

و  وبة ملحو ة بو القيام بأخذ شهيق عميق بشكل  

بمحادثة   القيام  منه   يطلب  عندما  وذلك   رادي، 

خلال   ولاوهه   ت ابير  ع ل  الجهد  ويظهر  كلامية، 

الو  بو  الخلل  مقدار  وأن  التنفسية   طقه ،   يفة 

شدو   أو  بدرلاة  أبراكسيا  يت لق  باضطراب  الإ ابة 

 Shriberg)الكلام، و مثلت دراسة سهريبرج وكامبيل  

,Campbell, 2012)    اضطراب عن  الكشف  بو 

طيف   اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  الكلام  أبراكسيا 

قوامها   عينة  ع ل  الدراسة  طبقت  وقد   70التوحد، 

ايدرس قبل  ما  أطفال  من   
ً
و    طفلا الابتداىية،  ة 

الحذل،   واختبار  اللغوية  ايهارات  اختبار   طبيق 

وقد  و لت   التنغي ،  واختبار  الإضافة،  واختبار 

بو   متمثلة  أخطاع  طقية  ب ض  ولاود  الدراسة  ال 

بو  ولاود  باين  ع ل  أكدت  كما  والتشويه،  الإبدال 

طريقة   حيث  من  النطقية  الأخطاع  حدوث  نسبة 

ذوي   الأطفال  لدى  التوحد  النطق  طيف  اضطراب 

 ايصابين باضطراب أبراكسيا الكلام. 

": ينشأ الر ين عن خلل بو  Resonanseالر ين " -4

التوازن بين التجويف الفموي والتجويف الأ ف  أثناع  

البل وم    التجويف  يق   ل   فإذا  النطق،  عملية 

فإن   البل وم ،  اللهائ   الصمام  بو  غلاق  بو يفته 

صوت من حيث ايكان،  ذلك يؤثر ع ل كيفية  طق ال

 بنغمة  
ً
مما يؤدي  ال خروج الصوت من الأ ف مصحوبا

أو ر ين خاص للصوت اينطوق، فأي تغيير بو مسار  

 بر ين، كما  
ً
الصوت يؤدي  ال  طق الصوت مصحوبا

ضمن   عادو  الكلام  بقى  أثناع  الحلق  حركات   ن 

الحدود الطبي ية مع ولاود اضطراب بسي  يتمثل بو  

البحث   الصحيح  سلوكيات  التموضع  عن  والتلمس 

للسان لنطق الصوت أو الكلمة، واضطراب الر ين قد  

حيث   من  اينطوق  الصوت  يرلاع  ال   وبة  دراك 

وهدفت دراسة  يرن  (،  Freed, 2000: p.289ايكان ) 

وبلاك   ولوهس   & Tierney, Mayes, Lohs)ومايس 

Black, 2015)    اضطراب حج   عن  الكشف   ال 

طيف   اضطراب  ذوي  الأطفال  بين  الكلام  أبراكسيا 

 250التوحد، وقد طبقت الدراسة ع ل عينة قوامها  

التوحد   لتقيي  اضطراب طيف  الذي خض وا   
ً
طفلا

واضطراب أبراكسيا الكلام، و و لت الدراسة  ال أن  

التوحد  63.6 طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  من   %

با  
ً
أيضا أن  مصابين  كما  الكلام،  أبراكسيا  ضطراب 

% من ايصابين باضطراب أبراكسيا الكلام  23,3نسبة  

 مصابين باضطراب طيف التوحد.

": ي تبر من ايشكلات  Phonationالتصويت " -5

من خلال  بداع   الكلام  أبراكسيا  النطقية لاضطراب 

بو   التوحد   وبات  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال 

ر ب  عادو أو  قترن  التصويت، فإن هذ  الص وبات  

بمشاكل  طقية، فقد يُظهرون  أخر بو التصويت ع ل  

أول  وت بو الكلمة، ويرلاع ذلك  ال قيامه  بسلوك  
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ذلك   لنطق  الصحيح  ايكان  عن  والتلمس  البحث 

يظهرون   وبات   الوقت  فسه  بو  ولكن  الصوت، 

يبدون خلل واضح  لكلام، و واضحة بو التصويت أثناع ا

أو   عملية  نظي   كلا  بو  فشل  بسبب  النطق  برمجة 

المحاولات الإرادية والآلية التا يقوم بها الأطفال أثناع  

" الشديدو  الحبسة  مثل  "  Aphasiaالتصويت 

وبو  ،  (Wertz, Pointe ,Rosenbek ,2010) والخرس

ستويسكيل دراسة  لااعت  الإطار   ,Stoeckel)  فس 

والتا هدفت  ال الكشف عن الأخطاع اللغوية   (2019

الأ  التوحد ايصابين  لدى  طفال ذوي اضطراب طيف 

الدراسة   عينة  و كو ت  الكلام،  أبراكسيا  باضطراب 

( )  90من  منه   طيف  50طفل(  اضطراب  ذوي   )

( ذوي اضطراب أبراكسيا الكلام  تراوح  40التوحد، و)

( من  تسجيلات 14-6أعماره   و    لاراع  سنة،   )

الأطفال   ل ينة كلامية    الحصول عليها من   و ية 

بأبراكسيا    ذوي  ايصابين  التوحد  طيف  اضطراب 

أخطاع   ب ض  ولاود  الدراسة  ال  و و لت  الكلام، 

ع ل   أكدت  كما  والتشويه  الإبدال  بو  متمثلة   طقية 

من   النطقية  الأخطاع  حدوث  نسبة  بو  ولاود  باين 

باضطراب   ايصابين  لدى  النطق  طريقة  حيث 

 أبراكسيا الكلام. 

واضطراب    التعقيب  الحسية  الاضطرابات  أن   جد 

منها كجزع منفصل عن   الكلام    عرض كل  أبراكسيا 

الأخر ول  يت  عرض ال لاقة بينه ، و وضيح  أثير هذ   

الاضطرابات ع ل الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  

  
ً
بدون  حديد ير فلو ومنخفض ا الأداع الو يف ،  ظرا

والأ  والدراسات  النظري  الإطار  هذا  لندرو  بو  بحاث 

 ايوضوع. 

 وبناعً عليه     ياغة مشكلة الدراسة كالتااو:

 مشك ة الدراسة 

أكثر   من  الكلام  أبراكسيا  اضطراب  وي د 

الاضطرابات التا ت وق التوا ل اللغوي لدى الأطفال  

% من هؤلاع  65ذوي اضطراب طيف التوحد، حيث  ن  

الأطفال ي ا ون من أعراض اضطراب أبراكسيا الكلام؛ 

حركات  و  بو  التحك   ع ل  القدرو  عدم  بو  التا  تمثل 

النطق ع ل الرغ  من سلامتها، و  وبة   تاج   أعضاع 

بالإضافة  ال   صحيح،  بشكل  واسترلااعها  الكلمات 

الكلمة   أ وات  بو  الإبدال  أو  الإضافة  أو  الحذل 

الكلام   أبراكسيا  اضطراب  كان  ث   ذا  ومن  الواحدو، 

الت طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  عن  لدى  وحد  ا   

ل لالاه   التدخل  فإن  ال صبا  الحس ا  النظام  بو  خلل 

لتحسين   ال صبا  الحس ا  التكامل  باستثارو  يكون 

ال ضلية  للحركات  والتنظي   والتسلسل  التنسيق 

الأطفال   لدى  الكلام  ع ل  للقدرو   ,Shriberg)اللازمة 

Campbell, 2012). 

السابقة  ال   والبحوث  الدراسات  أشارت  أن  وقد 

قصور  ذوي اضطراب طيف التوحد ي ا ون من    الأطفال 

ال الاضطرابات  الكلامبو  أبراكسيا  واضطراب    حسية 

الحسية   الاضطرابات  بين  ال لاقة  تشير  ال  ل   لكنها 

  ، الكلام  أبراكسيا  أو واضطراب  فئة  ل   حدد   
ً
وأيضا

 وعية الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من مر فلو 

الو يف  الأداع  منخفض ا  مشكلة    ، أو  ولذلك  تمثل 

علاقة  هو  ما  الآت "  السؤال  بو  الحالية  الدراسة 

لدى   الكلام  أبراكسيا  باضطراب  الحسية  الاضطرابات 

منخفض ا   التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال 

ومر فلو الأداع الو يف ، وينبثق من هذا السؤال عدو  

 أسئلة كالتااو: 

بين الاضطرابات   .1 الار باطية  ال لاقة  ما حج  

أبراكسيا   واضطراب  لدىالحسية  من    الكلام  عينة 

مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  

 ومنخفض ا الأداع الو يف . 

بو   .2 دلالة  حصاىية  ذات  فروق  هل  ولاد 

ذوي   الأطفال   من  عينة  لدى  الحسية  الاضطرابات 

ومنخفض ا   مر فلو  التوحد  طيف  الأداع  اضطراب 

 الو يف .  
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دلالة  حصاىية   .3 ذات  فروق  هل  ولاد 

أبراكسيا الكلام لدى عينة من الأطفال  ذوي اضطراب  

 طيف التوحد مر فلو ومنخفض ا الأداع الو يف .  

بو   .4 الحسية  الاضطرابات  أن تسه   يمكن  هل 

من   عينة  لدى  الكلام  أبراكسيا  باضطراب  التنبؤ 

مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال 

 ومنخفض ا الأداع الو يف . 

 أهمية الدراسة 

 الأهمية النظرية   

طيف   .1 اضطراب  ذوي  الأطفال  بفئة  الاهتمام 

التوحد مر فلو ومنخفض ا الأداع الو يف ، وموالاهة  

ايشكلات التا  ت لق بالاضطرابات الحسية وعلاقتها  

 باضطراب أبراكسيا الكلام لديه . 

التا  ناولت دراس .2 الدراسات والبحوث  ة   درو 

أبراكسيا   باضطراب  وعلاقتها  الحسية  الاضطرابات 

التوحد   طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  الكلام 

 مر فلو ومنخفض ا الأداع الو يف .

وعلاقتها  .3 الحسية  الاضطرابات   ناول 

ذوي   الأطفال  لدى  الكلام  أبراكسيا  باضطراب 

الأداع   ومنخفض ا  مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب 

دور  لها  يكون  بحيث  التشخيص    الو يف   عملية  بو 

 والوقاية وال لاج لديه . 

التنبؤ   .4 بو  الحسية  الاضطرابات  مدى  سهام 

ذوي   الأطفال  لدى  الكلام  أبراكسيا  باضطراب 

الأداع   ومنخفض ا  مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب 

 الو يف . 

 الأهمية التطبيقية   

بو   .1 الأكثر  أثيرًا  الحسية  الاضطرابات  دراسة 

أبراكسيا الكلام لدى الأطفال ذوي  حدوث اضطراب  

الأداع   ومنخفض ا  مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب 

الو يف ؛ مما يساعد مقدم  الرعاية ومُ دي البرام   

 ع ل ا خاذ التدابير اللازمة. 

الاضطرابات   .2 مقياس  ع ل  الاعتماد  يمكن 

بو  الكلام  أبراكسيا  اضطراب  ومقياس  الحسية، 

وإرش برام  سلوكية  لإعداد  و دريبية  التخطي   ادية 

والتا   الحسية  الاضطرابات  دراسة  بهدل  مستقبلية 

لدى   الكلام  أبراكسيا  حدوث  بو  تسه   أن  يمكن 

مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال 

 ومنخفض ا الأداع الو يف . 

م رفة    .3 خلال  من  الوقائ   الجا ب  بو   تمثل 

الأسباب وال وامل الكامنة وايؤثرو ع ل الاضطرابات  

و  التنبؤ  الحسية  أن  ؤدي  ال  ايمكن  من  التا 

 باضطراب أبراكسيا الكلام. 

قد تساعد  تاى  الدراسة الحالية بو الت رل   .4

ع ل أن الاضطرابات الحسية يمكن أن تسه  بو التنبؤ  

عينة   الأطفال  لدى  الكلام  أبراكسيا  باضطراب 

 الدراسة. 

 أهداف الدراسة

بين   ال لاقة  ع ل  الت رل  الدراسة  ال  تهدل 

لدى  الاض الكلام  أبراكسيا  الحسية واضطراب  طرابات 

منخفض ا   التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال 

 ومر فلو الأداع الو يف  من خلال:  

الاضطرابات   -1 بين  الار باطية  ال لاقة  حج   دراسة 

عينة   لدى  الكلام  أبراكسيا  واضطراب  الحسية 

 الدراسة. 

اضطراب   -2 ذوي  الأطفال   بين  الفروق  عن  الكشف 

التوحد مر فلو ومنخفض ا الأداع الو يف  بو طيف  

 الاضطرابات الحسية. 

اضطراب   -3 ذوي  الأطفال   بين  الفروق  عن  الكشف 

طيف التوحد مر فلو ومنخفض ا الأداع الو يف  بو 

 اضطراب أبراكسيا الكلام.

-السم ية -م رفة أثر الاضطرابات الحسية )البصرية -4

بو  - التذوقية-الشمية - للمسيةا والحركة(  الا زان 

)النطق الكلام  أبراكسيا  باضطراب   يقاع  -التنبؤ 
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اضطراب  -الكلام ذوي  الأطفال  لدى  الكلام(   خراج 

 طيف التوحد مر فلو ومنخفض ا الأداع الو يف . 

الكلام   -5 أبراكسيا  اضطراب  حدوث  دراسة  مكا ية 

ذوي   الأطفال  لدى  الحسية  الاضطرابات   تيجة 

الأداع   ومنخفض ا  مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب 

    يف .   الو 

 مصطلحات الدراسة 

 تتمثل في المفاهيم الإجرائية التالية 

هو اضطراب واضح بو م الجة   الاضطرابات الحسية 

)البصرية الحسية  ايدخلات  أو  - السم ية-اي لومات 

"الجهاز  - التذوقية-الشمية - اللمسية والحركة  الا زان 

الاضطرابات   مستوي  بو  خلال  دن   من  الدهيلزي"( 

ب ما  ع ل  الحسية  بالحصول  والشديدو  ايتوسطة  ين 

( باستخدام مقياس الاضطرابات  160-95الدرلاات من)

التوحد   طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  الحسية 

الدراسة   بو  اي د  الو يف   الأداع  ومنخفض ا  مر فلو 

 الحالية. 

الكلام أبراكسيا  النظام      اضطراب  بو  قصور  هو 

ال القدرو ع ل  بو عدم  يتمثل  ال صبا  بو  الحس ا  تحك  

بو   التحك   وعدم  النطق،  لأعضاع  الإرادية  الحركات 

واضحة،   غير  بصورو  الكلام  وإخراج  الكلام،   يقاع 

ويشير  ال اضطراب أبراكسيا الكلام بم دل متوس  أو  

( مقياس86-50مر فع  باستخدام  الكلام   (  أبراكسيا 

مر فلو   التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى 

 ومنخفض ا الأداع الو يف .  

منخفض ي   التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال 

الوظيفي  من    الأداء  ي ا ون  الذين  الأطفال 

الكلام،  أبراكسيا  واضطراب  حسية،  الاضطرابات 

وقصور بو مهارات التوا ل الالاتماعو  ال لاا ب حدوث  

بين    سلوكيات ال قلية  قدراته    مطية  كرارية،  تراوح 

ثلاث  20-39) )سنتين  ال  بين  ال قلية  وأعماره    ،)

ال قلية   القدرات  مقاييس  ع ل  و صف(  سنوات 

 ومهارات السلوك التكيف .  

الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مرتفعي الأداء  

ي ا ون من الاضطرابات    الوظيفي   الذين  الأطفال  ه  

ب أبراكسيا الكلام، وقصور بو مهارات  حسية، واضطرا

التوا ل الالاتماعو  ال لاا ب حدوث سلوكيات  مطية  

( بين  ال قلية  قدراته   و تراوح  ( 74-70 كرارية، 

سنوات   ست  سنوات  ال  )أر ع  بين  ال قلية  وأعماره  

ومهارات   ال قلية  القدرات  مقاييس  ع ل  و صف(، 

 السلوك التكيف .  

 فروض الدراسة 

ا  -1 علاقة  الحسية   ولاد  الاضطرابات  بين  ر باطية 

ذوي   الأطفال   لدى  الكلام  أبراكسيا  واضطراب 

الأداع   ومنخفض ا  مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب 

 الو يف . 

درلاات   -2 متوسطات  بين   
ً
دالة  حصاىيا فروق   ولاد 

الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مر فلو الأداع  

بو الاضطرابات   الو يف   الو يف  ومنخفض ا الأداع 

 . ةالحسي 

درلاات   -3 متوسطات  بين   
ً
دالة  حصاىيا فروق   ولاد 

الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مر فلو الأداع  

اضطراب   بو  الو يف   الأداع  ومنخفض ا  الو يف  

 أبراكسيا الكلام. 

)البصرية -4 الحسية  الاضطرابات  تسه   أن  -يمكن 

الا زان  -التذوقية-الشمية- اللمسية- لسم يةا

أب باضطراب  التنبؤ  بو  الكلام والحركة(  راكسيا 

الكلام-)النطق الأطفال  - يقاع  لدى  الكلام(   خراج 

ومنخفض ا   مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي 

 الأداع الو يف . 
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 منهج الدراسة وإجراءاتها

 كو ت عينة الدراسة بو  ورتها  مجتمع الدراسة  

طفل( ذوي اضطراب طيف التوحد، و      70الأولية من )

أطفال( ل دم  وافر شروط ال ينة لديه ،    10استب اد )

من   النهاىية  بو  ورتها  الدراسة  عينة  أ بحت  وبذلك 

كلا    60) من  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  طفل( 

ور،  ذك  20( مر فلو الأداع الو يف  )30الجنسين منه  )

 8ذكور،    22( منخفض ا الأداع الو يف  )30  اث( و)  10

( من  الزمنية  أعماره   سنة(،    12-6  اث(،  تراوح 

والسلوك   النمو  لاضطرابات  رعاية  بمركز  وايلتحقين 

منطقة   عرعر  بمدينة  والولادو  النساع  بمستشفى 

 الحدود الشمالية ايملكة ال ربية الس ودية.     

الدراسة    اختيار عينة  الأطفال        من  الدراسة  عينة 

ذوي اضطراب طيف التوحد مر فلو ومنخفض ا الأداع،  

( بين  من    12-6 تراوح  ال قلية  أعماره   بينما  سنة(، 

سنوات أر ع  الأداع    (و صف  )سنة  ال  ينخفض ا 

أع،  الو يف  الو يف   تراوح  الأداع  اره   مومر فلو 

و صف  ال   سنوات  )خمس  من  سنوات  ال قلية  ست 

تشخيصه  باضطراب طيف التوحد  و      ،(روأر  ة أشه

بم دل منخفض ومر فع باستخدام التشخيص الطبا  

بايركز، كما أن أفراد عينة الدراسة من مر فلو الأداع  

ايركز   الأخصاىيين  قبل  من  تشخيصه   الو يف     

التوحد   استبيان مسح  مثل  الأدوات  ب ض  باستخدام 

( اي دل  اير فع  الو يف   الأداع   عداد/    (ASSQذي 

( وين   ولايلبيرج   , Ehlers , Gillberg(  2012ايهيلرز 

Wing  التقيي  والتشخيص  من خلال لالسات 
ً
، وأيضا

والت رل ع ل الأداع الو يف  اينخفض واير فع، كما أن  

( بين  يتراوح  ال قلية  القدرات  درلاة(،   74  -20م دل 

مصاحبة   أخري  أي  عاقات  من  خلوه   من  والتأكد 

 . لفاته  بايركز وذلك من واقع م

 أدوات الدراسة

ذوي    الأطفال  لدى  الحسية  الاضطرابات  مقياس 

الأداء   ومنخفض ي  مرتفعي  التوحد  طيف  اضطراب 

هو أداو تستخدم لقياس    الوظيفي. إعداد / الباحث  

الدراسات   ع ل  وبالاطلاع  الحسية،  الاضطرابات 

والبحوث السابقة، وايقاييس والأدوات الحديثة اي دو  

ا الحسية لأطفال  لهذا  الاضطرابات  قاىمة  مثل  لغرض 

فؤاد  براهي    محمد  التوحد  عداد/  طيف  اضطراب 

  7عبارو( موزعة ع ل )  102(  تكون من )2020وأخرون)

)الحركة والا زان بالجس   -أب اد( هل    - الإبصار  -الوعو 

مقابلة  -التذوق   - الش -السمع و    وغيرها،  اللمس( 

ي  والأخصاىيين  الآباع  الاضطرابات  ومناقشة  أه   رفة 

الكفاعو   حساب  و    لديه ،  الشائ ة  الحسية 

 السيكومترية للمقياس كالتااو:    

التلازمي  المحك     الصدق  الصدق  من  التحقق     

اي دل   الحس ا  البروفايل   sensory profile لقاىمة 

checklist Revised   (2003  أولجا (  عداد/ 

وت ديل/ Olga Bogdashina بولاداسهينا   ت ريب 

( ال تيبا  ع و  حزام  )2016عبدالله  ع ل  موزعة   ،)6  

البصر )حاسة  هو  السمع    -أب اد(  حاسة    –حاسة 

الش     –اللمس   التذوق   – حاسة  الجهاز    - حاسة 

الدهيلزي( كمحك خارجو، و    طبيق ايقياس اي د بو  

اي دل الحس ا  البروفايل  وقاىمة  ) الدراسة   60ع ل 

)  طفل( من  أعماره   وبحساب    11-4 تراوح  سنة(، 

ايقياس   ع ل  منهما  كل  استجابة  بين  الار باط  م امل 

 والقاىمة كا ت ما ي و:  
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ة وقائمة  يوضح معاملات الارتباط بين درجات مجموعة الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد على مقياس الاضطرابات الحسي (   1جدول ) 

 الاضطرابات الحسية 

 استجابة الأخصائيين  استجابة الآباء الأبعاد 

 الدلالة  قيمة ) ر ( الدلالة  قيمة ) ر (

 0.01 0.72 0.01 0.69 الاضطرابات البصرية 

 0.01 0.67 0.01 0.73 الاضطرابات السمعية 

 0.01 0.63 0.01 0.65 الاضطرابات ال مسية 

 0.01 0.74 0.01 0.78 الاضطرابات الشمية

 0.01 0.66 0.01 0.75 الاضطرابات التذوقية 

 0.01 0.76 0.01 0.69 اضطرابات الاتزان والحركة )الجهاز الده يزي(

 0.01 0.73 0.01 0.71 الاضطرابات الحسية

يتضح من الجدول السابق أن قي  ) ر ( للمقاييس  

( وهو ما  0.01والاضطرابات الحسية دالة عند )الفرعية  

 يشير  ال  متع ايقياس بدرلاة  دق مقبولة.

 دق ايقار ة الطرفية )الصدق التمييزي(: ويقصد  

من   )أع ل  ال ليا  الفئة  بين  ايقار ة  أفراد  25به  من   )%

%(، ويبلغ 25ال ينة الاستطلاعية والفئة الد يا )أقل من  

ا الاستطلاعية  ال ينة  )عدد  ذوي   60لكلية   )
ً
طفلا

( منه   التوحد،  مر فلو    30اضطراب طيف  منه   طفل( 

طفل( منخفض ا الأداع الو يف ،    30الأداع الو يف ، و)

والجدول   للمقياس،  الكلية  والدرلاة  الأب اد  ع ل  وذلك 

 التااو يوضح ايقار ة.

 صدق المقارنة الطرفية )الصدق التمييزي( للأبعاد والدرجة الك ية ل مقياس   (  2جدول ) 
 مستوي الدلالة قيمة "ت"  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  المجموعة  البعد

  7.641 11.345 الفئة الدنيا الاضطرابات البصرية 

10.66 

 0.01دالة عند 

 5.987 16.891 الفئة الع يا

 0.01دالة عند  9.88 8.111 12.444 الفئة الدنيا الاضطرابات السمعية 

 4.681 17.651 الفئة الع يا

 0.01دالة عند  7.55 6.542 10.321 الفئة الدنيا الاضطرابات ال مسية 

 3.989 15.948 الفئة الع يا

  4.992 13.662 الفئة الدنيا الاضطرابات الشمية

6.99 

 0.01دالة عند 

 2.997 18.345 الفئة الع يا

 0.01دالة عند  8.87 4.554 14.223 الفئة الدنيا الاضطرابات التذوقية 

 3.765 19.546 الفئة الع يا

 0.01دالة عند  9.61 5.342 16.453 الفئة الدنيا اضطرابات الاتزان والحركة

 4.871 18.117 الفئة الع يا

 0.01دالة عند  11.76 13.996 50.452 الفئة الدنيا الاضطرابات الحسية

 9.964 77.954 الفئة الع يا

  
ً
يشير الجدول  ال أن لاميع قي  )ت( دالة  حصاىيا

( مستوى  ايقار ة  0.01عند  ع ل  دق  يدل  وهذا   ،)

ذلك   ويؤكد  للمقياس،  الكلية  والدرلاة  للأب اد  الطرفية 

  لاحية ايقياس للتطبيق. ع ل 

   حساب الثبات بطريقة التجزىة    ثبات المقياس 

كرو باخ لدرلاات مجموعة من الأطفال    - النصفية وألفا

(، والجدول الآت   60ذوي اضطراب طيف التوحد )ن =  

 يوضح النتاى  التا    التو ل  ليها.
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 الارتباط )الثبات( للأبعاد الفرعية والك ية ل مقياس قيم معاملات  (   3جدول ) 
عدد  الأبعاد 

 الفقرات 

 كرونباخ   -ألفا  التجزئة النصفية )معاملات الارتباط(

معامل الثبات قبل   ألفا(  - )معاملات الثبات

 التصحيح 

معامل الثبات بعد  

 التصحيح

 0.599 0.758 0.694 10 الاضطرابات البصرية 

 0.619 0.663 0.588 10 الاضطرابات السمعية 

 0.675 0.789 0.731 11 الاضطرابات ال مسية 

 0.608 0.684 0.592 9 الاضطرابات الشمية

 0.593 0.696 0.629 9 الاضطرابات التذوقية 

اضطرابات الاتزان والحركة )الجهاز 

 الده يزي(

11 0.708 0.763 0.704 

 0.656 0.713 0.674 60 مقياس الاضطرابات الحسية

م املات   قي   لاميع  أن  يتضح  السابق  الجدول 

 عند مستوي  
ً
الار باط )الثبات( بالطريقتين دالة  حصاىيا

( سواعً للأب اد الفرعية للمقياس أو الدرلاة الكلية  0.01)

 مولابة ومر ف ة مما يشير  ال ثبات ايقياس.  

بو  ور ه   ايقياس  كان  للمقياس:  النهاىية  الصورو 

من   يتكون  الكفاعو   77الأولية  حساب  و  د  عبارو، 

استب اد   لص وبتها، 17السيكومترية      
ً
عبارو  ظرا

يتكون من   النهاىية  بو  ور ه  ايقياس    60وبذلك أ بح 

البصرية   الاضطرابات  الأول  الب د  ع ل:  موزعة  عبارو 

من ويق10و تكون  الحسية  عبارات  الاضطرابات  يس 

البصرية، والب د الثان  الاضطرابات السم ية  تكون من  

السم ية،  10 الحسية  الاضطرابات  ويقيس  عبارات 

عبارو  11والب د الثالث الاضطرابات اللمسية:  تكون من

الرابع  والب د  اللمسية،  الحسية  الاضطرابات  ويقيس 

من الشمية:  تكون  و قيس  9الاضطرابات  عبارات 

الخامس  الاض والب د  اللمسية،  الحسية  طرابات 

من   التذوقية:  تكون  ويقيس  9الاضطرابات  عبارات 

الاضطرابات الحسية التذوقية، والب د السادس الا زان  

عبارو ويقيس    11والحركة )الجهاز الدهليزي(:  تكون من  

بالا زان   الخا ة  الدهيلزية  الحسية  الاضطرابات 

 والحركة.  

ايقياس:  ندرج ايقياس     صحيح  ع ل  الاستجابة 

ي طى  فر،    )
ً
مطلقا يحدث  )لا  استجابات:  لأر ع   

ً
وفقا

  )
ً
أحيا ا و)يحدث  واحدو،  درلاة  ي طى   )

ً
)يحدث  ادرا

درلاات،   ثلاث  ي طى   )
ً
داىما )يحدث  درلاتين،  ي طى 

( هو  ايقياس  ع ل  الكلية  ويندرج    180والدرلاة  درلاة( 

 لأر ع مستويات فالدرلاة من ) فر
ً
ان  من  ( لا ي 43-وفقا

( من  والدرلاة  الحسية،  من  89-44الاضطرابات  ي ان    )

من   والدرلاة  منخفض،  بم دل  الحسية  الاضطرابات 

بم دل  90-135) الحسية  الاضطرابات  من  ي ان    )

( ي ان  من اضطرابات  180  -   136متوس ، والدرلاة من )

 التوا ل بم دل مر فع.

اضطراب أبراكسيا الكلام لدى الأطفال   مقياس

اب طيف التوحد مرتفعي ومنخفض ي الأداء  ذوي اضطر 

الباحث  / إعداد  لقياس  الوظيفي.  تستخدم  أداو  هو   :

الخلل النا   عن النظام الحس ا ال صبا والذي يؤدي  ال  

عجز التحك  بو  نفيذ الحركات الإرادية لأعضاع النطق  

والتنسيق، وبالاطلاع ع ل ايقاييس والأدوات مثل اختبار  

ل اللفظية  م مر  وال  الأبراكسيا   / الأطفال  عداد  دى 

عبارو( رىيسية كل عبارو    11( يتكون من )2013الهوار ة )

 كرار    – تضمن مهمة لفظية واحدو مثل ) طالة الصوت  

 كرار الكلمة    -سرعة التبديل بو ا تاج الصوت–الصوت  

الواحد   ايقطع  ايقط ين  –ذات  الثلاث    -ذات  ذات 
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ايت ددو  - مقاطع ايقاطع  وغيرها،   كرا  -ذات  الجملة(  ر 

 و   حساب الكفاعو السيكومترية للمقياس كالتااو:    

التكوين  من    صدق  ب د  لكل  ايقياس  بنود  بتحليل 

الاتساق   يوضح  الآت   والجدول  الكلية،  والدرلاة  أب اد  

 الداخ و باستخدام م امل بيرسون. 

 الاتساق الداخلي الاستجابة على كل بعد من الأبعاد الفرعية ل مقياس   (   4جدول ) 

 كل بعد من أبعاد المقياس معاملات الارتباط بين درجة   الأبعاد
 0.77 –0.68 النطق 

 0.74 –0.63 إيقاع الكلام 
 0.81  - 0.65 التصويت(   -الرنين  –إخراج الكلام  )التنفس 
 0.81 –0.63 أبراكسيا الكلام  مقياس اضطراب

لاضطراب   الار باط  م املات  أن  الجدول  من  يتضح 

والدرلاة  أبراكسيا   الفرعية  الأب اد  من  ب د  لكل  الكلام 

 (. 0.01الكلية للمقياس دالة عند مستوى )

التمييزي(:    )الصدق  الطرفية  ايقار ة   دق 

ال ينة،   أفراد  من  ال ليا  الفئة  بين  ايقار ة  به  ويقصد 

 60والفئة الد يا، ويبلغ عدد ال ينة الاستطلاعية الكلية )

التوحد، طيف  اضطراب  ذوي   )
ً
)  طفلا طفل(    30منه  

و) الو يف ،  الأداع  مر فلو  منخفض ا    30منه   طفل( 

الكلية   والدرلاة  الأب اد  ع ل  وذلك  الو يف ،  الأداع 

 للمقياس، والجدول التااو يوضح ايقار ة.

 صدق المقارنة الطرفية للأبعاد والدرجة الك ية ل مقياس   (   5جدول ) 
المتوسط   المجموعة  البعد

 الحسابي

 مستوي الدلالة  قيمة "ت"  الانحراف المعياري 

 0.01دالة عند مستوى  10.36 3.651 9.876 الفئة الدنيا النطق 

 2.998 11.642 الفئة الع يا

 0.01دالة عند مستوى  9.97 4.512 7.899 الفئة الدنيا إيقاع الكلام

 3.334 10.542 الفئة الع يا

 0.01دالة عند مستوى  7.66 1.941 8.87 الفئة الدنيا إخراج الكلام 

 3.432 9.998 الفئة الع يا

أبراكسيا  مقياس اضطراب

 الكلام

 0.01دالة عند مستوى  13.24 6.669 40.776 الفئة الدنيا

 5.707 53.983 الفئة الع يا

  
ً
يشير الجدول  ال أن لاميع قي  )ت( دالة  حصاىيا

( مستوى  ايقار ة  0.01عند  ع ل  دق  يدل  وهذا   ،)

 الطرفية للأب اد والدرلاة الكلية للمقياس.

المقياس بطريقة  عادو  ثبات  الثبات  حساب      :

مجموعة من الأطفال  كرو باخ لدرلاات    -التطبيق، وألفا

 :(6لادول ) (،60ذوي اضطراب طيف التوحد )ن = 

قيم معاملات الارتباط )الثبات( للأبعاد الفرعية والك ية لمقياس اضطراب أبراكسيا الكلام لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف  (   6جدول ) 

 التوحد 
  الأبعاد

 

 كرونباخ -ألفا معامل الثبات بطريقة إعادة التطبيق)معاملات الارتباط(  عدد العبارات  

 معامل الثبات بعد التصحيح  معامل الثبات قبل التصحيح 

 0.773 0.734 0.698 10 النطق 

 0.812 0.768 0.712 10 إيقاع الكلام

 0.691 0.652 0.597 11 إخراج الكلام 

 0.702 0.665 0.584 31 مقياس اضطراب أبراكسيا الكلام  
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م املات   قي   لاميع  أن  السابق  الجدول  من 

 عند مستوي  
ً
الار باط )الثبات( بالطريقتين دالة  حصاىيا

( سواعً للأب اد الفرعية للمقياس أو الدرلاة الكلية  0.01)

 مولابة ومر ف ة مما يشير  ال ثبات ايقياس.  

الصورو النهاىية للمقياس: ايقياس بو  ور ه الأولية  

من   و   40يتكون  والثبات     عبارو  الصدق  حساب   د 

أ بح    9استب اد   وبذلك  لص وبتها،   
ً
عبارات  ظرا

من   يتكون  النهاىية  بو  ور ه  موزعة    31ايقياس  عبارو 

عبارات ويقيس    10ع ل: الب د الأول ) النطق( ويتكون من  

) يقاع   الثان   والب د   ،
ً
شيوعا الأكثر  النطقية  الأخطاع 

س الإيقاع الض يف عبارات ويقي 10الكلام( : يتكون من 

عام،   بشكل  النطق  أثناع  ثابتة  بسرعة  يت   أي  والر يب 

من   يتكون  الكلام(:  ) خراج  الثالث  و    11والب د  عبارو 

يقيس عمليات التنفس، والر ين، والتصويت أثناع  خراج  

 الكلام.

ايقياس   ع ل  الاستجابة  ايقياس:  ندرج   صحيح 

ع ل  فر،   يحصل  يحدث(  )لا  استجابات:  لأر ع   
ً
وفقا

فترات طويلة( يحصل ع ل درلاة واحدو،   و)يحدث ع ل 

درلاتين،   ع ل  يحصل  قصيرو(  فترات  ع ل  و)يحدث 

درلاات،   ثلاث  ع ل  يحصل  متكرر(  بشكل  و)يحدث 

 درلاة(    93والدرلاة الكلية ع ل ايقياس هو )
ً
ندرج وفقا

) فر من  الدرلاة  من  21-للمستويات:  ي ان   لا   )

( من  والدرلاة  الكلام،  من 45-22أبراكسيا  ي ان    )

( 69-46أبراكسيا الكلام بم دل منخفض، والدرلاة من )

ي ان  من أبراكسيا الكلام بم دل متوس ، والدرلاة من  

 ( ي ان  من ابر اكسيا الكلام بم دل مر فع. 93- 70)

الدراسة اينالا    :منهج  ع ل  الحالية  الدراسة  اعتمدت 

الاضطرابات   واقع   
ُ
و ف     

ُ
حيث الار باط ،  الو ف  

الحسية واضطراب أبراكسيا الكلام وعلاقتهما بب ضهما  

الب ض، وإسهام الاضطرابات الحسية بو التنبؤ بحدوث  

 اضطراب أبراكسيا الكلام  لدى الأطفال عينة الدراسة. 

 نتائج الدراسة وتفسيرها

" ولاد علاقة ار باطية    الفرض الأول على أنهين   

الكلام  أبراكسيا  واضطراب  الحسية  الاضطرابات  بين 

مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال   لدى 

الفرض   هذا  من  وللتحقق  الو يف ".  الأداع  ومنخفض ا 

درلاات   متوسطات  بين  الار باط  م امل  حساب     

الحسية   الاضطرابات  مقياس  ع ل  ادها،  بأب الأطفال 

ب اضطراب  ومقياس الكلام  كسيا  والدرلاة أب اد   أبرا 

 الكلية كما ي و: 

 

 معامل الارتباط بين درجات الأطفال المشاركين على مقياس الاضطرابات الحسية بأبعادها والدرجة الك ية، ومقياس اضطراب (   7جدول ) 

 والدرجة الك ية أبراكسيا الكلام بأبعاده  

 اضطراب  أبراكسيا الكلام 
 الاضطرابات الحسية

 الدرجة الكلية إخراج الكلام  إيقاع الكلام  النطق 

   0.599   0.733   0.812   0.641 الاضطرابات البصرية 

   0.847   0.681   0.597   0.756 الاضطرابات السمعية 
   0.677   0.782   0.663   0.804 الاضطرابات اللمسية
   0.723   0.691 0.817   0.593 الاضطرابات الشمية 
   0.855   0.592   0.763   0.688 الاضطرابات التذوقية

 0.769   0.843 0.682   0.594 اضطرابات الاتزان والحركة )الجهاز الدهليزي(
   0.803   0.746   0.699   0.787 الدرجة الكلية على الاضطرابات الحسية 

. 60)  = ن    SPSSايصدر: التحليل الإحصائ  للبيا ات باستخدام  
ً
 ( طفلا
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مولابة   ار باطية  علاقة  ولاود  الجدول   من  يتضح 

بين الاضطرابات الحسية بأب ادها، واضطراب أبراكسيا  

والدرلاة   بأب ادها  ذوي  الكلام  الأطفال   لدى  الكلية 

الأداع   ومنخفض ا  مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب 

مستوى   عند  دالة  الار باط  م املات  وأن  الو يف ، 

 Green et(، وذلك يتفق مع دراسة لارين وآخرون )0.01)

al, 2016  الاضطرابات بين  ال لاقة  أشارت  ال  التا   )

السلوك   خلال  من  التكرارية  باللغة  وار باطها  الحسية 

( التا  Mandelbaum, 2007لنمط ، ودراسة ما دلباوم )ا

وعلاقتها   الحركية  الحسية  الاضطرابات   ناولت 

ل   تناولها   الدراسات  هذ   ولكن  الكلام،  بأبراكسيا 

بين  ال لاقة  طبي ة  حيث  من  واضحة  بصورو 

لدى   الكلام  أبراكسيا  و اضطراب  الحسية  الاضطرابات 

تيجة هذا الفرض  مر فلو و منخفض ا الأداع الو يف ، و 

 رلاع  ال أن اضطراب أبراكسيا الكلام من عمليات الكلام  

اي قدو التا  تطلب التكامل بين مجموعة من ال مليات  

ب ض   خلال  و يف  من  وذلك  ال صبية  الحسية 

الحلق   وسقف  والأسنان  والشفتين  كاللسان  الأعضاع 

لدى   ويظهر  النطق،  بو يفة  ليقوموا  السف و  والفك 

لأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد اختلال  الكثير من ا

بو عمل الحواس وأداع الحركات  ضافة  ال  قص القدرو  

ع ل الت بير اللغوي، وكلاهما من ال لامات التشخيصية  

 (. (Dawson, 2015لاضطراب طيف التوحد  

أنه  على  الثاني  الفرض  دالة    ين   فروق  "  ولاد 

 بين متوسطات درلاات الأطفال ذوي اضطراب  
ً
 حصاىيا

طيف التوحد مر فلو الأداع الو يف  ومنخفض ا الأداع  

من صحة   وللتحقق  الحسية،  الاضطرابات  بو  الو يف  

الآت    والجدول  اختبار)ت(  استخدام  الفرض     هذا 

 يوضح ذلك.  

 

دلالة الفروق بين درجات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مرتفعي الأداء الوظيفي ومنخفض ي الأداء الوظيفي في الاضطرابات     ( 8جدول ) 

 الحسية 

 

 الاضطرابات الحسية

الأطفال ذوي اضطراب 

طيف التوحد مرتفعي 

 ( 30الأداء الوظيفي  ) ن= 

الأطفال ذوي اضطراب 

طيف التوحد منخفض ي  

 ( 30= الأداء الوظيفي) ن

           

قيمة 

 ت

مستوي  

الدلالة  

 0.01عند 

 

مستوي  

الدلالة  

 0.05عند 

 ع م ع م

 2.00 2.67 6.146 3.993 7.843 2.913 14.133 الاضطرابات البصرية 

 2.00 2.67 7.732 3.945 7.793 2.976 10.966 الاضطرابات السمعية 

 2.00 2.67 5.018 3.692 6.11 2.842 11.171 الاضطرابات ال مسية 

 2.00 2.67 4.953 3.542 6.994 3.001 9.992 الاضطرابات الشمية

 2.00 2.67 5.334 3.889 7.11 2.813 12.138 الاضطرابات التذوقية 

 2.00 2.67 6.691 3.788 7.45 2.864 11.935 اضطرابات الاتزان والحركة

الدرجة الك ية على الاضطرابات 

 الحسية

63.852 14.987 35.652 5.998 8.932 2.67 2.00 

بولاود فروق   الفرض  هذا  النتاى   حقق  أوضحت 

الاضطرابات   بو  المجموعتين  بين  دلالة  حصاىية  ذات 

الحسية، حيث بلغت الفروق بين الأطفال ذوي اضطراب  

طيف التوحد مر فلو الأداع ومنخفض ا الأداع الو يف   

( البصرية  الاضطرابات  بو  )ت(  قيمة  (، 6.146ع ل 

الاضطرابات اللمسية  (، و 7.732والاضطرابات السم ية )

(، والاضطرابات  4.953(، والاضطرابات الشمية )5.018)

(، واضطرابات الا زان والحركة )الجهاز  5.334التذوقية )

( الاضطرابات  6.691الدهليزي(  بين  الفروق  وكذلك   ،)

(، وذلك لصالح مر فلو الأداع  7.05الحسية ككل كا ت )
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الاضطراب الدراسات  ناولت  أن  كما  ات  الو يف ، 

عام   بشكل  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  لدى  الحسية 

ومنخفض ا   مر فلو  بين  الفروق  دراسة  تشير  ال  ول  

الأداع الو يف ، أما بالنسبة لهذا الفرض فقد أشار  ال  

الفروق بينه  لصالح مر فلو الأداع الو يف  ويرلاع ذلك 

مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  أن   ال 

ذوو   الو يف   ايصطلح  الأداع  أداع عال. ويستخدم هذا 

بصورو رسمية و و يفيه لأ ه لا ير ب  بالإعاقة الفكرية 

أو أع ل( وهؤلاع الأطفال قد يكون لديه     70)نسبة الذكاع  

القدرات اي رفية ، كما أن  (Huber, 2007, p.29)ب ض 

اضطراب   مع  الحدوث  شائ ة  الحسية  الاضطرابات 

منخفض  أو  مر فلو  سواع  التوحد  الأداع  طيف  ا 

التزامن   أعراضه، حيث  ن  من  وت تبر عرض  الو يف ، 

بو  ايشاركة  الحسية  القشور  بين  ال ادي  وغير  القوي 

الإدراك وايناطق  حت القشرية التا  نقل اي لومات من  

الأعضاع الحسية  ال القشرو المخية يشير  ال ولاود دور  

هذا الاضطراب   التا  حدد  الحسية  الأعراض  بو  مركزي 

.(Cerliani, Mennes , Thomas, 2015 ) 

الثالث على أنه  ولاد فروق دالة  "    ين  الفرض 

 بين متوسطات درلاات الأطفال ذوي اضطراب  
ً
 حصاىيا

طيف التوحد مر فلو الأداع الو يف  ومنخفض ا الأداع  

من   وللتحقق  الكلام،  أبراكسيا  اضطراب  بو  الو يف  

خلال  من  اختبار)ت(  استخدام  الفرض     هذا    صحة 

 الجدول الآت :

 
دلالة الفروق بين درجات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مرتفعي الأداء الوظيفي ومنخفض ي الأداء الوظيفي في اضطراب   (  9جدول)

 أبراكسيا الكلام 

 

 أبرا كسيا الكلام

الأطفال ذوي اضطراب 

طيف التوحد مرتفعي 

 ( 30الوظيفي) ن= الأداء 

الأطفال ذوي اضطراب 

طيف التوحد منخفض ي  

 ( 30الأداء الوظيفي) ن= 

           

 قيمة ت

مستوي  

الدلالة  

 . 01عند 

 

مستوي  

الدلالة  

 . 05عند 

 ع م ع م

 2.00 2.67 7.906 1.888 2.97 3.889 7.11 النطق 

 2.00 2.67 5.398 3.144 3.90 3.788 7.45 إيقاع الكلام

 2.00 2.67 6.473 1.964 2.07 3.692 6.11 إخراج الكلام 

الدرجة الك ية على أبراكسيا  

 الكلام

88.614 6.855 59.70 9.158 8.798 2.67 2.00 

بولاود فروق   الفرض  هذا  النتاى   حقق  أوضحت 

اضطراب   بو  المجموعتين  بين  دلالة  حصاىية  ذات 

الأطفال ذوي   بين  الفروق  بلغت  الكلام، حيث  أبراكسيا 

اضطراب طيف التوحد مر فلو الأداع ومنخفض ا الأداع  

( النطق  بو  )ت(  قيمة  ع ل  وإيقاع  7.906الو يف    ،)

( )5.398الكلام  الكلام  وإخراج  وكذلك 6.473(،   ،)

كسيا   أبرا  اضطراب  بين  الكلية  الدرلاة  ع ل  الفروق 

( الو يف ،  8.798الكلام  الأداع  (، وذلك لصالح مر فلو 

يظهرون   الأداع  مر فلو  الأطفال  أن  والفروق  رلاع  ال 

مثل   الو يف   الأداع  منخفض ا  عن  مختلفة  سلوكيات 

الأ وات،   و كرار  بال ين،  والا صال  التوا  ل  الكلام 

طفال ذوي اضطراب طيف التوحد منخفض ا الأداع  فالأ 

حيث   الكلام؛  أبراكسيا  اضطراب  من  ي ا ون  الو يف  

اللازمة   الإرادية  الحركات  برمجة  بو  يجدون   وبة 

الكلام  تطلب   عملية   دار  أن  ذلك  الكلام؛  لإ دار 

التكامل والتنسيق الفوري للآليات التنفسية والصو ية  

مليات اي قدو التا  ت  بو  والنطقية خلال سلسلة من ال 

لازع ضئيل من الثا ية الواحدو، وذلك بصورو أكبر من  

الو يف    الأداع  مر فلو   , Jiang, Liu, Wan)الأطفال 

Jiang, 2015, p.69). 
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أنه على  تن   الرابع  الفرض  أن    نتائج  يمكن   "

)البصرية الحسية  الاضطرابات  - السم ية-تسه  

التنبؤ  الا زان  - التذوقية-الشمية - اللمسية بو  والحركة( 

)النطق الكلام  أبراكسيا  الكلام-باضطراب   خراج  - يقاع 

التوحد   طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  الكلام( 

مر فلو ومنخفض ا الأداع الو يف . وللتحقق من صحة  

هذا الفرض    حساب  حليل الا حدار، ولإلاراع  حليل  

بو   ايستخدم  النموذج  التأكد من  لاحية  الا حدار    

 ليل الا حدار كالتااو:  ح

 

نتائج تح يل التباين لانحدار أبعاد الاضطرابات الحسية على اضطراب أبراكسيا الكلام لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف  (   10جدول ) 

 التوحد مرتفعي الأداء ومنخفض ي الأداء الوظيفي 
المتغير 

 التابع 

مصدر   المتغير المستقل 

 التباين

معامل 

 2Rالتحديد 

درجة  

 الحرية 

 مجموع

 المربعات

متوسط  

 المربعات

قيمة ف  

 المحسوبة 

 الدلالة

 

 

 

 

 

اضطراب 

أبراكسيا 

 الكلام

الاضطرابات الحسية 

 البصرية

 0.000 81.352 1212.643 1212.643 1 0.564 الانحدار 

 14.906 1535.321 103 الخطأ

  2747.964 104 المجموع 

الاضطرابات الحسية 

 السمعية

 0.003 85.705 1178.112 2356.224 2 0.587 الانحدار 

 13.746 1402.121 102 الخطأ 

  3758.345 104 المجموع 

الاضطرابات الحسية 

 ال مسية

  71.878 1273.755 3821.266 3 0.611 الانحدار 

0.000 

 

 17.721 1789.843 101 الخطأ

   5611.598 104 المجموع 

الاضطرابات الحسية 

 الشمية

 0.000 122.051 1924.635 7698.542 4 0.678 الانحدار 

 15.769 1576.973 100 الخطأ

   9275.515 104 المجموع 

الاضطرابات الحسية 

 التذوقية 

 126.729 2157.953 10789.765 5 0.708 الانحدار 

 

0.000 

 17.028 1685.854 99 الخطأ

   12475.619 104 المجموع 

اضطرابات الاتزان  

والحركة "الجهاز 

 الده يزي"

 109.303 2116.771 12700.630 6 0.739 الانحدار 

 

0.001 

 19.366 1897.941 98 الخطأ

   14598.571 104 المجموع 

بالنسبة     النموذج  ثبات  لاحية  الجدول  يوضح 

لاضطراب أبراكسيا الكلام من خلال درلاات أفراد ال ينة  

( قيمة  لار فاع   
ً
الحسية،  ظرا الاضطرابات  أب اد  (  Fبو 

( 0.01المحسوبة عن قيمتها الجدولية عند مستوي دلالة )

ايتغيرات ايستقلة لأ الحسية  بو  أثير  ب اد الاضطرابات 

- التذوقية  -الشمية   -اللمسية  -السم ية   –)البصرية  

( والبالغة  والحركة(  ، 85.705،  81.352الا زان 

( ع ل التر يب،  109.303،  126.729،  71.878،122.051

يفسر   الحسية  الاضطرابات  أب اد  من  بُ د  كل  أن  كما 

( متفاو ة  %، 67.8%،  61.1%،  58.7%،  56.4بنسب 

%( ع ل التر يب من التباين بو ايتغير التابع  %73.9،  70.8

)اضطراب أبراكسيا الكلام(، وذلك يرلاع لتأثير ايتغيرات  

الا حدار   ذلك     لاراع  حليل  ع ل  وبناع  ايستقلة، 

لأب اد  ايستقلة  ايتغيرات  أثر  لاختبار  ايت دد 

)البصرية الحسية    اللمسية   -السم ية  –الاضطرابات 

اضطراب    -التذوقية  - الشمية بو  والحركة(  الا زان 

 أبراكسيا الكلام، كالتااو: 
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نتائج تح يل الانحدار المتعدد لاختبار أثر المتغيرات المستق ة " أبعاد الاضطرابات الحسية " على اضطراب أبراكسيا الكلام لدى  (   11جدول ) 

 د الأطفال ذوي اضطراب طيف التوح 

 الدلالة  المحسوبة  Tقيمة  معامل بيتا  الخطأ المعياري B معامل الانحدار المصدر 
 0.001 16.543  2.112 29.662 ثابت الانحدار 

 0.000 11.633 0.681 0.079 0.899 الاضطرابات الحسية البصرية 

 0.000 14.362 0.881 0.091 0.932 الاضطرابات الحسية السمعية 

 0.000 9.667 0.688 0.089 0.867 الحسية اللمسيةالاضطرابات 

 0.002 8.721 0.602 0.098 0.597 الاضطرابات الحسية الشمية 

 0.003 7.981 0.743 0.087 0.633 الاضطرابات الحسية التذوقية 

 0.004 10.982 0.583 0.94 0.712 اضطرابات الاتزان والحركة 

الجدول يتضح أن ثابت م ادلة الا حدار أو ثابت من  

أن   كما  الحسية،  الاضطرابات  أب اد  لتفاعلات  التنبؤ 

أب اد   لتفاعلات  اي ياري  غير  الجزئ   الا حدار  م امل 

مستوي   عند  دالة  قي   لامي ها  الحسية  الاضطرابات 

الا حدار  0.01) م املات  قي   متاب ة  خلال  من   ،)

( أن  (  Betaاي ياري  ايستقلة،  جد  ايتغيرات  لتفاعلات 

(  ختلف بنسب متفاو ة، ويُلاحظ أن كل تغير  Betaقيمة )

ايتغيرات   مقدار  درلاة م يارية واحدو بو قي   فاعلات 

ايستقلة " أب اد الاضطرابات الحسية يؤدي  ال تغير بو 

ويمكننا  ياغة   الكلام(،  )أبراكسيا  التابع  ايتغير  قيمة 

ار التا تساعد ا بو التنبؤ بتكوين أبراكسيا  م ادلة الا حد

الكلام وذلك بم رفة درلاتها بو كل من أب اد الاضطرابات  

التوحد   طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  الحسية 

 مر فلو ومنخفض ا الأداع الو يف  بو الصورو التالية:  

  = الكلام  أبراكسيا   0.899+  29.662اضطراب 

+ )البصرية(  الحسية  +  0.932الاضطرابات  )السم ية( 

0.867  + +    0.597)اللمسية(   0.633)الشمية( 

 )الا زان والحركة(. 0.712)التذوقية( +

والتر يب السابق بو م ادلة الا حدار ي كس أهميتها  

)أبراكسيا   التابع  ايتغير  ع ل  حيث  أثيرها  من  النسبية 

الكلام(، ويمكن  فسير النتاى  بأن هناك علاقة مر ف ة  

أب  بين   
ً
)البصريةنسبيا الحسية  الاضطرابات  - اد 

الا زان والحركة(،  -التذوقية-الشمية- اللمسية- السم ية

أبراكسيا   اضطراب  بتكوين  الإسهام  بو  بينه   والتفاعل 

عضلات   بين  التنسيق  ض ف  بو  يتمثل  الذي  الكلام 

أداع ايهام الآلية وال فوية والتا  تميز   النطق من خلال 

كم النطق،  أعضاع  بو  ب ع  أو  الأخطاع  بض ف  أن  ا 

 لديه ، حيث  
ً
الأكثر شيوعا ايشكلات  النطقية ت د من 

ع ل  لاراع   قدرته   بو  عجز  عن  الأخطاع  هذ    نج  

ايطلوبة   النطق  بين أعضاع  التنظي  الصحيح للحركات 

بمثابة   وت د  بطلاقة،  الكلام  عن    تمتنبئالإ تاج  قوية 

أبراكسيا   اضطراب  أ واع  من  أكثر  أو  بو  وع  الا خراط 

 لام.الك

     والمقترحات التوصيات 

مخططة     عداد  -1 وت ليمية  و دريبية  سلوكية  برام  

اضطراب   ذوي  الأطفال  حالاات  ومنظمة  راعو 

طيف التوحد، وأن  كون  لك البرام  مولاهة بشكل  

وأ الحسية  الاضطرابات  ل لاج  ع ل  أساس ا  ثرها 

 .اضطراب أبراكسيا الكلام

البرام    -2 بو  عداد  الفروق  بين  مراعاو  المختلفة 

مر فلو  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال 

الاضطرابات   ع ل  الو يف   الأداع  ومنخفض ا 

لنتاى    
ً
وفقا الكلام  أبراكسيا  واضطراب  الحسية 

 الدراسة. 

الاهتمام بالبرام  التا  جمع بين التدخلات اي رفية   -3

من   الحد  بو  بالأدوية  ال لاج  مع  والسلوكية 
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ينت  وما  الحسية  اضطراب  الاضطرابات  من  عنها    

 أبراكسيا الكلام. 

التوحد   -4 طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  مقار ة 

ال قلية   الإعاقة  بذوي  الو يف   الأداع  مر فلو 

بين  ال لاقة  طبي ة  فه   ألال  من  البسيطة 

الكلام  أبراكسيا  اضطراب  و  الحسية  الاضطرابات 

 بشكلٍ أفضل.

من   -5 عنها  يتن   وما  الحسية  الاضطرابات  دراسة 

أب طيف  اضطراب  اضطراب  ذوي  الكلام  راكسيا 

 التوحد وعلاقتها بجودو الحياو الأسرية.

طيف   -6 اضطراب  ودرلاة  شدو  بين  ال لاقة   
ُ
دراسة

الحسية   الاضطرابات  حدوث  وزيادو  التوحد 

ذوي   الأطفال  لدى  الكلام  أبراكسيا  واضطراب 

 اضطراب طيف التوحد. 
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