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فصل آپراکسی چیست؟
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قبل از اینکه به تعریف کلی در رابطه با آپراکسی برسیم باید ببینیم این اختلال در کدام دسته از اختلالات 
 گردند.بندی میطبقه

 

 اول vتصوی
 

  

 فرآیند تولیدگفتار 
1)Ideation  ()ایده یا طرح اولیه 
2) Encodingگوید اوپ نشانگر وجود مشکل در ی توپ میبه جای کلمه )کدگذاری(: مثال: زمانیکه کودکی

 باشد.این سطح از فرایند تولید گفتار می
3)Transcoding(planning/programingدر این قسمت برنامه :)شود اینکه برای تولیدریزی گفتار انجام می 

د به دیگر قرار بگیرند تا تولیچه عضلاتی؟ چه حرکاتی؟ در چه توالی و هماهنگی؟ در چه زمانی؟ باید کنار یک
ریزی پول را بگوییم باید اول واج پ + او + ل را با برنامهی اگر بخواهیم کلمهصورت صحیح انجام گیرد. مثال: 

به صورت صحیح انجام نگیرد و به جای واج )پ( ریزی حرکتی مناسب کناریکدیگر قرار دهیم حال اگر برنامه
 افتد؟ میواج )ل( قرار بگیرد چه اتفاقی 

 ی )آ( قرار گیرد چطور؟ی)او( واکهجدیدی ایجاد میگردد. یااگر به جای واکهی کلمه
 باشد. می transcodingمشکل اصلی کودکان درگیر باآپراکسی مشکل در همین سطح از تولید گفتار یعنی 

4 )Articulation)تولید( 
 باشند. چار مشکل میافرادی که درگیر با مشکلات دیزآرتری هستند در این سطح د

 آپراکسی گفتار چیست؟
. در واقع اگر بخوام اول از همه یک تعریف به اصطلاح ساده داشته ریزی گفتارآپراکسی یعنی اختلال در برنامه

باشم باید براتون بگم زمانی که میخواهید یک کار ساده انجام بدین مثلا به صورت ارادی یک خودکار رو از 
د شدین و فرض کنین از در وار لبخند بزنین یا نه یه مثال گفتاری براتون  هیداینکه بخوا روی میز بردارین یا

 ی سلام را بگویید چه اتفاقی میوفته؟خواهید کلمهمی
خودش ذخیره داره یعنی به مرور زمان توسط حواس یکسری رفتارها و  درون در ابتدا مغز یکسری حرکات رو

اگر بخوایم مداد رو از روی میز برداریم مغز میدونه که باید دست رو جلو ببره حرکات رو یاد گرفته برای مثال 
سپس انگشتان را خم کند بعد خودکار را بردارد اینجا ما میتونیم این عمل رو به سه قسمت تقسیم کنیم یعنی 

مکن م ترین حالتخم کردن انگشت و برداشتن خودکار برای اینکه این فعالیت به درست، جلو بردن دست

قبل از اینکه به تعریف کلی در رابطه با آپراکسی برسیم باید ببینیم این اختلال در کدام دسته از اختلالات طبقه 

 گردند.بندی می

 

 

 اختلالات صداهای گفتاری

 
 
 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عملکردی)بدون علت( ارگانیک)رشدی یا اکتسابی(

 حرکتی/عصبی واجی)زبانی( آوایی)حرکتی(

 ساختاری

حسی/عصب
 ی

 اجرایی)دیزآرتری/
 تاخیر حرکتی گفتار(

 
 

 ریزیبرنامه
 )آپراکسی(

کاهش 
 شنوایی
 انتقالی

عصبی -حسی  
 ترکیبی

نقص ساختاری  
 مادرزادی

)شکاف کام و 
سایر نقوص 

-دهانی
 صورتی(

نقوص ساختاری 
براثر ) اکتسابی

یا جراحی(ضربه   



9 ؟تسچی یسفصل اول: آپراک

 فرآیند تولیدگفتار 
1)Ideation  ()ایده یا طرح اولیه 
2) Encodingگوید اوپ نشانگر وجود مشکل در ی توپ میبه جای کلمه )کدگذاری(: مثال: زمانیکه کودکی

 باشد.این سطح از فرایند تولید گفتار می
3)Transcoding(planning/programingدر این قسمت برنامه :)شود اینکه برای تولیدریزی گفتار انجام می 

د به دیگر قرار بگیرند تا تولیچه عضلاتی؟ چه حرکاتی؟ در چه توالی و هماهنگی؟ در چه زمانی؟ باید کنار یک
ریزی پول را بگوییم باید اول واج پ + او + ل را با برنامهی اگر بخواهیم کلمهصورت صحیح انجام گیرد. مثال: 

به صورت صحیح انجام نگیرد و به جای واج )پ( ریزی حرکتی مناسب کناریکدیگر قرار دهیم حال اگر برنامه
 افتد؟ میواج )ل( قرار بگیرد چه اتفاقی 

 ی )آ( قرار گیرد چطور؟ی)او( واکهجدیدی ایجاد میگردد. یااگر به جای واکهی کلمه
 باشد. می transcodingمشکل اصلی کودکان درگیر باآپراکسی مشکل در همین سطح از تولید گفتار یعنی 

4 )Articulation)تولید( 
 باشند. چار مشکل میافرادی که درگیر با مشکلات دیزآرتری هستند در این سطح د

 آپراکسی گفتار چیست؟
. در واقع اگر بخوام اول از همه یک تعریف به اصطلاح ساده داشته ریزی گفتارآپراکسی یعنی اختلال در برنامه

باشم باید براتون بگم زمانی که میخواهید یک کار ساده انجام بدین مثلا به صورت ارادی یک خودکار رو از 
د شدین و فرض کنین از در وار لبخند بزنین یا نه یه مثال گفتاری براتون  هیداینکه بخوا روی میز بردارین یا

 ی سلام را بگویید چه اتفاقی میوفته؟خواهید کلمهمی
خودش ذخیره داره یعنی به مرور زمان توسط حواس یکسری رفتارها و  درون در ابتدا مغز یکسری حرکات رو

اگر بخوایم مداد رو از روی میز برداریم مغز میدونه که باید دست رو جلو ببره حرکات رو یاد گرفته برای مثال 
سپس انگشتان را خم کند بعد خودکار را بردارد اینجا ما میتونیم این عمل رو به سه قسمت تقسیم کنیم یعنی 

مکن م ترین حالتخم کردن انگشت و برداشتن خودکار برای اینکه این فعالیت به درست، جلو بردن دست
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و کنه یعنی اینکه اول دست به سمت جلریزی خودش انجام بشه باید یک قسمتی از مغز این حرکات رو برنامه
سلام هم همینجوریه ما صداهای ی برود و سپس انگشتان دست خم شود و نه برعکس. برای گفتن کلمه

. ز هستمغریزی شد نیازمند برنامهبندی صداها چگونه باترتیب)س(، )ل(، )آ(، )م( رو یاد گرفتیم ولی اینکه 
برای کنار زی ریکه دچار مشکل آپراکسی گفتار میشوند مشکل در برنامههایی خب حالا یک نتیجه گیری: بچه

 هم گذاشتن صداها دارند و حتی در یادگیری واج ها و حتی واکه ها هم به مشکل برمیخورند.

 
 سایر تعاریف

ای از تواند نشانه( یک اختلال نادر در دوران کودکی است که میCASآپراکسی گفتار در دوران کودکی )
در سطح عصبی توصیف شد،  1591تأثیرات آن در طول زندگی باقی بماند. از زمانی که برای اولین بار در دهه 

های بالینی نتوانستند ناهنجاری MRIهای ، اسکنزیستی علت شناسی دقیقی برای آن مشاهده نشده است
ظریف های ناهنجاری MRIکمی های آشکار کنند، اگرچه روش CASار را در موارد فردی مبتلا به عصبی آشک

چشمگیر در دهه گذشته از کشف مسیرهای های مغز را در سطح گروهی نشان داده است. با این حال، بینش
در  CASر با ل حاضژنتیکی زیربنایی فنوتیپ رخ داده است. چندین ژن منفرد و شرایط متغیر تعداد کپی در حا

یا معمولاً در ارتباط با سایر شرایط عصبی رشدی، مانند صرع،  ،FOXP2انزوا نسبی مرتبط هستند، مانند انواع 
نیاز به تشخیص افتراقی دقیق از سایر اختلالات گفتاری دوران  CASناتوانی ذهنی، اختلال حرکتی و اوتیسم. 

 .کودکی دارد
ختلالات نمود. ابندی اختلالات صداهای گفتاری طبقههای میتوان جزو زیرشاخهآپراکسی گفتار دوران کودک را 

صداهای گفتاری میتواند یا به سبب نقص حرکتی، نقص ساختاری، نقص ثانویه یا مبتنی بر اختلالات واجی 
اشته دناشی از مشکلات زبانی باشند. کودکی با مشکلات صداهای گفتاری میتواند ترکیبی از این اختلالات را 

باشد. برای مثال یک کودک میتواند علاوه بر مشکلات تولیدی ناشی از آسیب شنیداری و شکام لب و کام، 
 آپراکسی گفتار نیز داشته باشد.

 

 
 باشد که توانایی ترتیب و بیان صداها، سیلابها و کلمات را تحت تاثیرآپراکسی اختلالی در سیستم اعصاب می

هت مغزی جریزی ی از فلجی و یا ضعف عضلات نیست بلکه اختلال در برنامهقرار میدهد. این اختلال ناش
گفتاری است) مانند فک، زبان و لبها(. کودک میداند چه میخواهد بگوید اما مغز نمیتواند های حرکت اندام

گفتاری به طریقی که آنها جهت حرکت نیاز دارند بفرستد. در حقیقت های ساختار صحیحی جهت حرکت اندام
 عصبی است که در برنامه ریزی، اجرا و ترکیب حرکات اختلال ایجاد میکند.  بنوعی آسی

آپراکسی گفتار در دوران کودکی بر توانایی کودک در تولید صداها و هجاها و کلمات و جملات با دقت و به 
 طور پیوسته و ریتم گفتاری اثر میگذارد. 

 تعریف آشا از آپراکسی دوران کودکی
( یک اختلال صوتی گفتار عصبی در دوران کودکی است که در آن CASتار در دوران کودکی )آپراکسی گف

، لحن غیر طبیعیهای دقت و ثبات حرکات زیربنایی گفتار در غیاب نقص عصبی عضلانی )مانند رفلکس
ممکن است در نتیجه اختلال عصبی شناخته شده، همراه با اختلالات  CASغیرطبیعی( مختل می شود. 

بی رفتاری پیچیده با منشأ شناخته شده و ناشناخته، یا به عنوان یک اختلال صدای گفتار نوروژنیک عص
ت منجر زمانی توالی حرک-پارامترهای مکانیریزی و/یا برنامهریزی ایدیوپاتیک رخ دهد. اختلال اصلی در برنامه

 (.1، بند CASاریف بخش ، تعASHA، 2007bمی شود. ) ترکیب آنهابه خطا در تولید صدای گفتار و 

 اسامی مختلف 
 مختلفی برای این اختلال وجودداردهای نام

 (آپراکسی تولیدیArticulation apraxia) 

 (آپراکسی تولیدی تکاملیDevelopmental Articulatory Apraxia) 

 (آپراکسی کلامی دوران کودکیChildhood verbal apraxia) 

 (آپراکسی رشدی گفتارDevelopmental apraxia of speech) 
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 باشد که توانایی ترتیب و بیان صداها، سیلابها و کلمات را تحت تاثیرآپراکسی اختلالی در سیستم اعصاب می
هت مغزی جریزی ی از فلجی و یا ضعف عضلات نیست بلکه اختلال در برنامهقرار میدهد. این اختلال ناش

گفتاری است) مانند فک، زبان و لبها(. کودک میداند چه میخواهد بگوید اما مغز نمیتواند های حرکت اندام
گفتاری به طریقی که آنها جهت حرکت نیاز دارند بفرستد. در حقیقت های ساختار صحیحی جهت حرکت اندام

 عصبی است که در برنامه ریزی، اجرا و ترکیب حرکات اختلال ایجاد میکند.  بنوعی آسی
آپراکسی گفتار در دوران کودکی بر توانایی کودک در تولید صداها و هجاها و کلمات و جملات با دقت و به 

 طور پیوسته و ریتم گفتاری اثر میگذارد. 

 تعریف آشا از آپراکسی دوران کودکی
( یک اختلال صوتی گفتار عصبی در دوران کودکی است که در آن CASتار در دوران کودکی )آپراکسی گف

، لحن غیر طبیعیهای دقت و ثبات حرکات زیربنایی گفتار در غیاب نقص عصبی عضلانی )مانند رفلکس
ممکن است در نتیجه اختلال عصبی شناخته شده، همراه با اختلالات  CASغیرطبیعی( مختل می شود. 

بی رفتاری پیچیده با منشأ شناخته شده و ناشناخته، یا به عنوان یک اختلال صدای گفتار نوروژنیک عص
ت منجر زمانی توالی حرک-پارامترهای مکانیریزی و/یا برنامهریزی ایدیوپاتیک رخ دهد. اختلال اصلی در برنامه

 (.1، بند CASاریف بخش ، تعASHA، 2007bمی شود. ) ترکیب آنهابه خطا در تولید صدای گفتار و 

 اسامی مختلف 
 مختلفی برای این اختلال وجودداردهای نام

 (آپراکسی تولیدیArticulation apraxia) 

 (آپراکسی تولیدی تکاملیDevelopmental Articulatory Apraxia) 

 (آپراکسی کلامی دوران کودکیChildhood verbal apraxia) 

 (آپراکسی رشدی گفتارDevelopmental apraxia of speech) 
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 (دیس پراکسی رشدی کلامیDevelopmental dyspraxia of speech) 

 (دیس پراکسی کلامی رشدیDevelopment verbal dyspraxia) 
 

 ان کودکیعلل ایجاد آپراکسی دور
می شود. آسیب ممکن  CASناشناخته است. در برخی موارد، آسیب به مغز باعث  CASبیشتر اوقات، علت 

 از یک اختلال یا سندرم ژنتیکی یا آسیب مغزی باشد.است ناشی 
در کودکان قسمت وسیعی از قشر  praxisی ی به خصوص  مشخص نشده است زیرا منطقهآسیب یک منطقه

 دو نیمکره را در برمیگیرد که در دوران بعدی رشد بیشتر در سمت چپ اختصاصی میشود. 
دچار آنوکسی  CASدانند. بعضی از کودکان وسیعی از مغز میعده ای دیگر آسیب ایجاد شده را مربوط به قشر 

 ی کودکان این موضوع صدق نمیکند. حین تولد یا قبل از زایمان شده اند ولی در رابطه با همه
 و رشد ناکافی مغز میدانند. بعضی دیگر علت را بدعملکردی 

فتار خود که دارای نقص خاصی در گ تشخیص آپراکسی دوران کودکی میتواند برای کودکانی به کارگرفته شود
 هایرشدی نسبتا حفظ شده است.) به صورت مرزی یا مهارت-ای که عملکردهای عصبیهستند به گونه

 باشد. شناختی معمول می-غیرکلامی

 
 CASگوناگون در مورد های تئوری

فیف در شنوایی آسیب خبرخی معتقدند تولید گفتار در کودکان با آپراکسی رشدی آسیب دیده است که به سبب 
آنها است. آنها معتقدند که این آسیب بر توانایی کودک در به رمز آوردن صداهای گفتاری اثر منفی دارد. این 

ی مثبت به دست آورند. این تئوری ها بر اساس تکیه بر مراحل شنیداری نتیجههای کودکان شاید در تست
 باشد. رشدی می

ن را ناشی از ساختار سیستم زبانی که شامل صداهای گفتاری، هجاها و نوای تئوری ها مشکل این کودکاسایر 
 باشد. دانستند و معتقدند مشکل این کودکان در تولید گفتار و به سبب اختلال در یادگیری زبان میگفتار می

و توالی  بگفتاری دوران کودکی و ترتیهای در سایر تحقیقات اختلال این کودکان را به وجود مشکل در اندام
اجزای گفتار کودک)صداهای گفتاری، هجاها و نوای آنها( نسبت میدهند. آنها معتقدند کودکان در ذهن خود 

صداها، هجاها و آهنگ را برای استفاده در گفتار ذخیره ساخته اند اما مهارت کافی برای توالی حرکات و ثبات 
 اندام ها در تولید جملات و کلمات را ندارند. 

 
 بروز آپراکسی دوران کودکی شیوع و

جزو زیرگروه اختلالات صداهای  CASدرصد از کودکان تشخیص داده شده با  9تا  3تخمین زده میشود 
 میشوند.بندی گفتاری طبقه

 از جمعیت عمومی را تحت تاثیر قرار میدهد.  % 1/1این اختلال به صورت نادر مشاهده شده و حدود 
کودک رخ  1111کودک از هر  11تا  1ست که تخمین زده میشود تقریبا در پراکسی دوران کودکی شرایطی اآ

 لالاز کودکان دارای اخت 9) که بخش کوچکی تقریبا %15۱۱میدهد (شرایبرگ، آرام و کوایتکلوسکی، (
 ASHA) 2111براساس آمار انجمن گفتار زبان شنوایی آمریکا در سال  .واجشناختی و تولیدی را شامل میشود

از آسیب شناسان گفتار و زبان مدارس گزارش کرده اند که در هر دوره تحصیلی به طور میانگین   % 97.5)
کودک  4آنها بیان کردند که در بین این افراد % ۱4/۱کودک با اختالل تولیدی یا واج شناختی وجود دارد.  23

زان مدارس طبیعی از دانش اموزانی از دانش آمو 1۱مبتال به دیزارتری یا اپراکسی وجود دارد. بنابراین تقریبا %
یلی که این یکی از دال. دیس پراکسی یا دیزآرتریل حرکتی گفتار را دارند لاتشکیل شده است که نوعی از اخت

در ارزیابی با گزارش شده اند این است که تشخیص افتراقی بین این دو همچنین بین دیس پراکسی  لالدو اخت
 .تی در ذهن بسیاری از افراد سخت استو سایر اختالالت هم واجشناخ

 باشد.در پسران بیشتر از دختران می CASشیوع 
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و توالی  بگفتاری دوران کودکی و ترتیهای در سایر تحقیقات اختلال این کودکان را به وجود مشکل در اندام
اجزای گفتار کودک)صداهای گفتاری، هجاها و نوای آنها( نسبت میدهند. آنها معتقدند کودکان در ذهن خود 

صداها، هجاها و آهنگ را برای استفاده در گفتار ذخیره ساخته اند اما مهارت کافی برای توالی حرکات و ثبات 
 اندام ها در تولید جملات و کلمات را ندارند. 

 
 بروز آپراکسی دوران کودکی شیوع و

جزو زیرگروه اختلالات صداهای  CASدرصد از کودکان تشخیص داده شده با  9تا  3تخمین زده میشود 
 میشوند.بندی گفتاری طبقه

 از جمعیت عمومی را تحت تاثیر قرار میدهد.  % 1/1این اختلال به صورت نادر مشاهده شده و حدود 
کودک رخ  1111کودک از هر  11تا  1ست که تخمین زده میشود تقریبا در پراکسی دوران کودکی شرایطی اآ

 لالاز کودکان دارای اخت 9) که بخش کوچکی تقریبا %15۱۱میدهد (شرایبرگ، آرام و کوایتکلوسکی، (
 ASHA) 2111براساس آمار انجمن گفتار زبان شنوایی آمریکا در سال  .واجشناختی و تولیدی را شامل میشود

از آسیب شناسان گفتار و زبان مدارس گزارش کرده اند که در هر دوره تحصیلی به طور میانگین   % 97.5)
کودک  4آنها بیان کردند که در بین این افراد % ۱4/۱کودک با اختالل تولیدی یا واج شناختی وجود دارد.  23

زان مدارس طبیعی از دانش اموزانی از دانش آمو 1۱مبتال به دیزارتری یا اپراکسی وجود دارد. بنابراین تقریبا %
یلی که این یکی از دال. دیس پراکسی یا دیزآرتریل حرکتی گفتار را دارند لاتشکیل شده است که نوعی از اخت

در ارزیابی با گزارش شده اند این است که تشخیص افتراقی بین این دو همچنین بین دیس پراکسی  لالدو اخت
 .تی در ذهن بسیاری از افراد سخت استو سایر اختالالت هم واجشناخ

 باشد.در پسران بیشتر از دختران می CASشیوع 
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 نامگذاری
 praxisی که به سبب آسیب به منطقهنام این اختلال از نوع اکتسابی آن در بزرگسالان در بر گرفته شده است 

ی ر نیکرهی بروکا دی و ناحیهی کورتکس حرکتی و حسی مغزی که در آن ناحیهبه علت ضربه به سر یا سکته
 نام گرفت.  apraxiaبرتر دچار آسیب شده است، 

 
 CASعلل دشواری در تشخیص 

  عدم تکامل و رشد دستگاه آواشناختی در این کودکان و وجود خطاهای آواشناختی و واج شناختی در گفتار
 آنها 

  نامعلوم و مبهم بودن آسیب شناسی عصبی این اختلال 
 

 های آپراکسیگیعلائم و ویژ
ااین ب . تشخیص آپراکسی دوران کودکی به شدت مورد بحث است و هیچ توافقی در مورد علت آن وجود ندارد

شود که اصلی در نظر گرفته میی باشد که بین اکثر افراد به منظور مشخصهویژگی اصلی کلیدی می 3وجود 
 عبارت است از:

 ها ثبات واکه ها و همخوانخطای بی (1

 اهنگی در پروزودی ناهم (2

 کشیده گویی یا تقطیع بین آواها و هجاها  (3

 
 دهد؟اگر مراجع ما یک کودک باشد و آپراکسی باشد چه علائمی را از خود نشان می

 تواند پیام و نیت ارتباطی خود را به صورت صحیح انتقال دهد.نمی (1

 کل است.گفتاری به منظور تولید صداها دچار مشهای کودک در ادای صحیح اندام (2

 مناسب و به صورت صحیح حرکت دهد.ی گفتاری را در دامنههای نمیتواند اندام (3

 ممکن است به طور کلی توانایی صحبت کردن نداشته باشد (4

 میداند که چه چیزی را میخواهد بیان کند اما در ادا کردن گفتار دچار مشکل است (9

 این افراد مشکلات یادگیری یا ذهنی ندارند (6

 واج ها به جای یکدیگرجایگزین کردن  (۱

 واکدار های بی واک یا بی واک کردن واجهای واکدار کردن واج (8

 وجود مشکلات پروزودی در گفتار  (5

 کورمال کردن  (11

 دست و پا چلفتی بودن در انجام دادن کارها  (11

 آهنگ نامناسب گفتار  (12

 عدم تمیز درست اصوات گفتاری  (13

 وجود مشکلات حافظه ای  (14

 همخوانی های قبل از خوشه طولانیهای تمایل به مکث (19

 وجود مشکل در تولید دیادو (16

 زبان درکی بهتر از زبان بیانی (1۱

 وجود مشکلات خواندن و نوشتن  (18

 وجود مشکلات رفتاری و اجتماعی: به این دلیل که نمیتواند منظور خود را به دیگران برساند. (15

 
CAS  صورت مجزا تولید نماید اما در سطح صداها را به در انتقال بین صداها مشکل دارد ممکن است بتواند

ر این افراد ممکن است بتوانند چند واج را به صورت پشت س طولانی تر و گفتار پیوسته دچار اختلال می باشند.
منجر به خطاهای  هم صحیح تولید نمایند اما در زمان جسچرهای تولیدی و  حلقی دچار مشکل می باشند.

 ها میشوند.واکبری و واکه
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 ممکن است به طور کلی توانایی صحبت کردن نداشته باشد (4

 میداند که چه چیزی را میخواهد بیان کند اما در ادا کردن گفتار دچار مشکل است (9

 این افراد مشکلات یادگیری یا ذهنی ندارند (6

 واج ها به جای یکدیگرجایگزین کردن  (۱

 واکدار های بی واک یا بی واک کردن واجهای واکدار کردن واج (8

 وجود مشکلات پروزودی در گفتار  (5

 کورمال کردن  (11

 دست و پا چلفتی بودن در انجام دادن کارها  (11

 آهنگ نامناسب گفتار  (12

 عدم تمیز درست اصوات گفتاری  (13

 وجود مشکلات حافظه ای  (14

 همخوانی های قبل از خوشه طولانیهای تمایل به مکث (19

 وجود مشکل در تولید دیادو (16

 زبان درکی بهتر از زبان بیانی (1۱

 وجود مشکلات خواندن و نوشتن  (18

 وجود مشکلات رفتاری و اجتماعی: به این دلیل که نمیتواند منظور خود را به دیگران برساند. (15

 
CAS  صورت مجزا تولید نماید اما در سطح صداها را به در انتقال بین صداها مشکل دارد ممکن است بتواند

ر این افراد ممکن است بتوانند چند واج را به صورت پشت س طولانی تر و گفتار پیوسته دچار اختلال می باشند.
منجر به خطاهای  هم صحیح تولید نمایند اما در زمان جسچرهای تولیدی و  حلقی دچار مشکل می باشند.

 ها میشوند.واکبری و واکه
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درگیر با آپراکسی دوران رشد ممکن است در یک یا چند زمینه اختلالاتی داشته باشند: عملکرد حرکتی  کودکان
اد فرازبانی و سوهای دهانی غیرگفتاری، دیزآرتری، اختلالات زبانی، اختلال تولید واج، آگاهی واجی و مهارت

 یا ترکیبی از آنها 
 

 اکسی گفتار در کودکان زیر سه سالعلائم آپر
 cooingممکن است  آوایی کمتر و محدودتری نسبت به نوزاد نرمالی و قون یا ببلینگ مراجع خزانه قان (1

 نداشته باشد. babblingداشته باشد ولی 

 تاخیر در بیان اولین کلمات  (2

 بیان ناصحیح صداها  (3

 اختلال در قرار دادن صداها کنار یکدیگر (4

 ان میکند صداهایی که بیطولانی بین های وجود تاخیر یا مکث (9

 بی ثباتی در تولید  (6

 ممکن مشکلات جویدن و بلعیدن داشته باشد  (۱

 فقدان تنوع واکه ای  (8

 به خصوص در قان و قون() ی شوآبیش از حد از واکهی استفاده (5

 گوید(ی کلمات م یا آ میبه جای همهبیان یک صدا یا استفاده از اشاره و واکه به جای یک کلمه ) (11

 گوید ببییی(ی حیوانات میمثلا به همهها )می برای تعداد زیادی از واژهاستفاده از لغات عمو (11

 بازگشت به عقب و از دست دادن زبان کسب شده (12

 باشدزبان درکی بهتر از زبان بیانی می (13

 ی واژگان بیانی محدود با توجه سن خود خروج کلامی و خزانه (14

 تلاش بیش از حد برای تقلید صداها و کلمات (19
 

 
 کسی در کودکان بالای سه سالآپرا علائم

 عدم ثبات در تولید کلمات  (1

 مشکل در تقلید کردن (2

 نماید.کند تولید میکه تقلید میزمانیکه به صورت خودانگیخته صحبت میکند صداها را بهتر از زمانی (3

 باشد.تر با مشکلات بیشتری مواجه میتر نسبت به بیانات کوتاهدر گفتن بیانات طولانی (4

 در هنگام اضطراب مشکلات گفتاری بیشتری پیدا میکند. به نظر میرسد (9

 وضوج پایین گفتار کودک به خصوص برای افراد غریبه (6

 موردنظری تکیه گذاری اشتباه روی سیلاب یا کلمه (۱
 

 از دیدگاه روزنبک  CASیعلائم مشخص کننده
 ای وجود خطاهای واکه 

  وجود آپراکسی دهانی 

 ل واژه افزایش تعداد خطا با افزایش طو 

  نقص در ادراک حسی دهانی 
 

 رهای آشا به منظور تشخیص آپراکسیمعیا
 هاها و همخوانثبات واکهخطاهای بی 

  اختلال در پروزودی 

  کشیده گویی یا منقط گفتن بین هجا و آوا 

 
 


