
 

 

 مجؿ
                                                    

    
 

  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 لة علوم مج

 ذوى الاحتياجات الخاصة
خفض حدة الخنف لدى أ طفال مرحلة  فعالية برنامج تدريبي في 

 الطفولة المبكرة ذوي الحنك المشقوق
The effectiveness of a training program in decreasing the severity of 

eminence of early childhood children with cleft palate 

 تحت إشراف / 
 أ.م.د/نرمين محمود عبده                              أ.د/ إمام مصطفى سيد    

    ذ الصحة النفسية المساعد بكمية التربيةأستا               أستاذ عمـ النفس التربوي
    ورئيس قسـ المغة والتخاطب بكمية عموـ                            التربيةكمية  

 بجامعة بنى سويؼ ذوي الاحتياجات الخاصة                    جامعة أسيوط               
 وليد فاروق حسن \د

 مدرس اضطرابات المغة والتخاطب
 جامعة بني سويؼ ية عموـ ذوي احتياجات خاصةبكم

 / إعداد
 محمود سيد محمد سيد

 في اضطرابات المغة والتخاطب باحث ماجستير



 ( 3513-3443،  2222،إبريل  1، ج 7، ع 4مج )     مجلة علوم ذوى الاحتياجات الخاصة

 
 

3483 

 

 :المستخمص 
برنامج تدريبي لخفض حدة الخنؼ لدى أطفاؿ مرحمة الطفولة فعالية استيدؼ البحث اختبار              

ممف  ذوي الحنؾ المشقوؽمف  ( أطفاؿ01تكونت عينة البحث مف )قد و  ،ذوي الحنؾ المشقوؽمف المبكرة 
: مجموعتيف ىتـ تقسيميـ بالتساوي إلقد و  ،مستشفى جامعة الفيوـ ىمف المتردديف عم ،يعانوف مف خنؼ
كؿ  تشمؿ، عمى أف ( أطفاؿ5تتكوف كؿ مجموعة مف) بحيث  ،ومجموعة ضابطة ،مجموعة تجريبية

 ((4.950 بمتوسط عمري ،( سنوات6 -3) تراوح أعمارىـ بيف، و تناثمف الإ (2) ( ذكور و3) مجموعة
 مقياس تشخيص اضطراب الخنؼ وتمثمت أدوات البحث في استخداـ، وقد  (19896) معياري نحراؼاو 
مثؿ  تـ استخداـ الأساليب الإحصائية الملبئمة لمدراسةحث ( وقد إعداد البا ) البرنامج التدريبيو 

 Wilcoxonاختبار ويمكوكسوف و  Whitne -annMاختبار ماف ويتنيو  نحرافات المعياريةالمتوسطات والا
ا بيف متوسطي إحصائيً  وؽ دالر وجود ف ىإلقد اسفرت نتائج البحث و  ) (SPSSوذلؾ مف خلبؿ برنامج
عدـ وجود و لصالح القياس البعدي لدى أفراد المجموعة التجريبية،  القبمي والبعدي رتب درجات القياسيف

جات أبعاد مقياس الخنؼ والدرجة  الكمية ، بيف كلب ا بيف متوسطات رتب در إحصائيً  وؽ دالو فر 
عمي فعالية الربنامج يؤكد  امم ،البعدى والتتبعى لممجموعة التجريبية عمى مقياس الخنؼ :فيالتطبيق

 بعد تطبيقو بفترة زمنية9 عالية البرنامج، واستمرار فالتدريبي في خفض حدة الخنؼ 
 :ةالكممات المفتاحي

 الحنؾ المشقوؽ9 -ة المبكرةمرحمة الطفول - الخنؼ
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: Abstract 
The research aimed to test the effectiveness of a training program to reduce 

the severity of epilepsy in early childhood children with cleft palate. The 
research sample consisted of (01) children with cleft palate who suffer 
from epilepsy, who attended Fayoum University Hospital, and they were 
divided equally into two groups. : An experimental group and a control 
group, so that each group consists of (5) children, provided that each 
group includes (3) males and (2) females, and their ages range from (-3
6) years, with an average age of 49951) and a deviation Standardized 
(19896), and the research tools were the use of the Scale Diagnostic 
Disorder Scale and the training program (prepared by the researcher). 
The research indicated that there was a statistically significant difference 
between the mean ranks of the two measurements, the tribal and remote 
measures, among the members of the experimental group, in favor of the 
post measurement, and there were no statistically significant differences 
between the mean ranks of the scores of the dimensions of the Al-Khanaf 
scale and the total degree, between both applications: the post and 
follow-up of the group. Uncertainty on the severity scale, which confirms 
the effectiveness of the training program in reducing the severity of the 
severity, and the continuation of the effectiveness of the program after its 
application for a period of time. 

Key words: Nasality - early childhood - cleft palate. 
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 :مة دمقال        
ضمف نفس  ،الآخريف عف توأومرون هأوعمو  توب الصوت عندما تختمؼ نوعية الصوت أوطبقيحدث اضطرا

ا مف عيوب النطؽ، ورغـ ذلؾ ، وتعتبر اضطرابات الصوت أقؿ شيوعً  الثقافية لمجموعةالعمر والجنس وا
 ؿلما ليا مف أثر عمى أساليب الاتصاؿ الشخصي المتباد ؛اىتماـ بالغ مف قبؿ المختصيفب حظىتنيا فإ

ف خجؿ بيا ملما يشعر بو أصحا ولما يترتب عمييا مف مشكلبت في التوافؽ نتيجةً  ؛بيف الأفراد مف ناحية
 9 ) 49 ، 2111أيمف الشربيني، ) مف ناحية أخرى

المتعمقة بالحنجرة المسببة  :فمف بينيا ،ومتنوعة والأسباب المؤدية لاضطرابات الصوت كثيرة          
كما أف   ( ، والشذوذ الولادي في تكويف الحنجرة الذي يصيب الثنيات الشمؿ لاضطراب الصوت )

بشؽ في سقؼ الحمؽ يواجيوف عادة صعوبة في الفصؿ بيف الممرات الفموية، والممرات الأنفية يف المصاب
يؤثر عمى  كذلؾ الفقداف الواضح لمسمع ،تغمب عمييا الخمخمة الشديدتيـ أثناء الكلبـ مما يجعؿ أصوا

 اضطرابات في الصوتإلى  ورنينو، مما يؤدي حيث تتغير طبقة الصوت وارتفاعو ونوعيتو ،فؿقدرة الط
 9 (089،  2115 ، )إبراىيـ الرزيقات

ا إلى حدوث اضطرابات صوتية الأسباب الوظيفية، حيث لاحظ بػراوف عػاـ ومف الأسباب المؤدية أيضً        
، أو الاسػػػػتخداـ الشػػػػاذ  سػػػػتخداـ الصػػػػوتأف معظػػػػـ اضػػػػطرابات الصػػػػوت ناتجػػػػة عػػػػف سػػػػوء ا (  0970) 

، أو الكػلبـ بمسػتوى غيػر طبيعػي مػف طبقػة الصػوت، أو الحػػديث  ، كالسػرعة المفرطػة فػي الكػلبـ لمصػوت
،  كػػانيزـ الصػػوتييبصػػوت مرتفػػع لمغايػػة، فيػػذه الأنمػػاط الصػػوتية يمكػػف أف تػػؤدي إلػػى الاسػػتخداـ الزائػػد لمم

تعتبػر الاضػطرابات السػيكولوجية وعػدـ التوافػؽ ، كما اسبب ضررً يفإنو وعندما يعتاد الفرد مثؿ ىذا السموؾ 
ا فػػي شػػكؿ اضػػطرابات فػػي الصػػوت، عمػػى أف حػػالات يمكػػف أف تػػنعكس أيضًػػ  االانػػدفاعي أيضًػػ لمحنجػػرة

)خالػد ا عنػد الكبػار منيػا عنػد الصػغار ترجع إلى أصؿ سػيكولوجي أكثػر شػيوعً  يالاضطرابات الصوتية الت
 9 (04،  2101 حسف ،

 : خصائص مثؿ ةويمتاز الصوت الطبيعي بعد      
 9ومرغوبة، ويتطمب ىذا وجود نوعية موسيقية وغياب الإزعاج  صوت مقبولة نوعية -0
 9لمعمر، ولجنس المتكمـ اإذ يجب أف يكوف مستوى طبقة الصوت مناسبً ؛ مستوى مناسب لطبقة الصوت -2
  9 عمو صوت مناسب -3
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لايمكف سماعو تحت الظروؼ الكلبمية العادية، كما لا يجب  ات ضعيفً كما لا يجب أف يكوف الصو          
المرونة المناسبة تعود إلى التنوع في طبقة الصوت، حيث يكوف فا عند سماعو، ا ومزعجً أف يكوف عاليً 

 9 (57،  2105 سلبمو العبدالله ، ) الفرد ومشاعر ا في التعبير عف التأكيد والمعنىعمو الصوت مساعدً 
 : نحراؼ غير طبيعي فيا مظاىر اضطرابات الصوت عند أطفاؿ شؽ سقؼ الحنؾومف           
   حدة أو قسوة الصوت( أو ، واء الزفيربيصوت ممزوج ) بحة الصوت -
  طبقة الصوت )انخفاض أو ارتفاع غير طبيعي لمصوت( -
 ا( جدً  ا أو عاؿ  عمو الصوت )صوت ضعيؼ جدً  -

ورنيف الصوت   الصوت، ونوعية الصوت، ، وعمو لصوتقمبات أو تغيرات غير مناسبة في طبقة ا -
 9 (352،  0982 ، فتحي السيد(

ىذا  الحنؾ المشقوؽ،  وأوضح مشكمة صوتية رنينية يعاني منيا ذو  ويعد اضطراب الخنؼ          
، وعدـ انغلبؽ ىذا التجويؼ  الاضطراب الذي يحدث بسبب إخراج الصوت عف طريؽ التجويؼ الأنفي

، وفي ىذا الاضطراب يجد المصاب صعوبة  ؽ بالأصوات التي يطمؽ عمييا الأصوات الأنفيةأثناء النط
، حيث يتـ إخراج ىذه الأصوات بطريقة مشوىة غير مألوفة  في إخراج جميع الأصوات المتحركة والساكنة
ير ، أو لحف يخرج عف طريؽ الأنؼ، والأصوات الساكنة تظ ، فتظير الأصوات المتحركة وكأنيا غناء

يصبح ىذا الشخص موضع حيث وكأنيا شخير، مع حدوث إبداؿ وتشويو وحذؼ لبعض الأصوات، 
، ويرجع السبب  هء، وىذا ما يزيد حدة قمقو وصمتو وعدـ ثقتو بنفسو وانطوا ضحؾ وسخرية مف الآخريف

 ا )إييابوجود شؽ في سقؼ الحنؾ الصمب والمرف ، أو الاثنيف معً  ىفي ذلؾ في معظـ الحالات إل
 9 (36 ، 2102الببلبوي ، 

 ،في الرنيف الصوتي للؤصوات الساكنة والمتحركة مف حيث اختلبؿ الرنيف اويمثؿ الخنؼ اضطرابً          
  9النطؽ الصحيح يكما ىو ف فمويًا،ا بدلا مف كونو فيكوف أنفيً 

وي ومجرى العم يوأسباب حدوث الخنؼ ىو قصور في حركة العضمة الواصمة بيف مجرى الجياز التنفس
وتسمى )الصماـ الميائي البمعومي( فيي مسئولة عف تنظيـ حركة مرور اليواء والطعاـ  ،الجياز اليضمي

ولذلؾ ينتج عند اختلبؿ ىذه الحركة اضطراب وتسرب  ؛حدة في مساره الطبيعي ىكؿ عم ،والسوائؿ
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ا تسرب لمتيار اليوائي ، وكما يحدث أيضً   مف دخوليا الجياز اليضميالأطعمة وخروجيا مف الأنؼ بدلًا 
  9فيظير الخنؼ ،يو  مف الفما حجرة الرنيف الأنفي بدلًا المنبعث مف الحنجرة لإصدار الصوت مستخدمً 

الحنجرة والقصبة اليوائية والمياة والفـ  :ويتكوف الجياز الخاص بعممية النطؽ مف عدة أعضاء وىي          
مف تحت الثنايا الصوتية بقوة لكي يصدر الصوت ومعو ، فحينما ينطمؽ تيار اليواء المنبعث  والأنؼ
فيخرج اليواء  ،تقوـ المياة بعمميا في غمؽ البمعوـ لفتح الطريؽ أماـ القصبة اليوائية لتقوـ بعمميا ،النطؽ

، ولذلؾ عند اضطراب ىذه الحركة  في مساره السميـ ليحدث الصوت دوف رنيف أنفي زائد غير مطموب
 9 (80،  2119،  اض التخاطب)وحدة أمر  يحدث الخنؼ

ولذلؾ فإف حدوث أي خمؿ فيو  ،ا في إصدار العديد مف الأصوات المغويةويؤدي الحنؾ دوراً حيويً          
اضطراب في النطؽ ، ويعد الحنؾ المشقوؽ أبرز أوجو الخمؿ التي يمكف أف تصيب ىذا الجزء  ىيؤدي إل

ا أنفية واضحة، ويعانوف مف اضطرابات نطؽ صواتً الحنؾ المشقوؽ أ ومف جياز النطؽ، ولذا يصدر ذو 
وجود  ىالرغـ مف أف بعض الشقوؽ الصغيرة أو المعالجة ربما لا تؤدي إل ىعم ،حد ما ىفريدة إل

ذوي الحنؾ المشقوؽ لابد مف  ىنو إذا وجدت اضطرابات في النطؽ لدأمشكلبت في النطؽ ، غير 
 9 ( 85 ، 2113 تصحيحيا ) إيياب الببلبوي ، 

يواجيوف  ف بوو والأطفاؿ المصاب ،والحنؾ المشقوؽ  أحد أشير الأسباب العضوية لحدوث الخنؼ          
، والممرات الأنفية أثناء الكلبـ مما يجعؿ أصواتيـ تغمب  عادة صعوبة في الفصؿ بيف الممرات الفموية

 حيث تتغير طبقة الصوت ،9 كذلؾ الفقداف الواضح لمسمع يؤثر عمى قدرة الطفؿ عمييا الخمخمة الشديدة
 9 (089،  2115 الرزيقات، )إبراىيـ ، مما يؤدي إلى اضطرابات في الصوت ونوعيتو ورنينو ارتفاعوو 

أطفاؿ مرحمة  الطفولة  ىومف خلبؿ ماسبؽ كاف لابد مف تقديـ برنامج لخفض حدة الخنؼ لد         
 ذوي الحنؾ المشقوؽ9 مف المبكرة

 مشكمو البحث:
 البحث الحالي في الآتي:تتجمى مشكمة 

نفعالية خطيرة ااضطراب الخنؼ عند أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة يصاحبو أعراض سموكية و           
حباط واليأس والشعور بالعجز والنبذ والإىماؿ مف الزملبء ، وىذا يشعرىـ بالفشؿ والإ التأثير عمييـ مبيةس
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ا وىو غالبً  ،الآخريف، بالإضافة إلى شعورىـ بالخوؼلدييـ حساسية زائدة تجاه ، حيث تصبح والسخرية
، وتكوف الكممات  فيكوف الخوؼ مف المواقؼ التي يتعرضوف ليا ومف اليأس ،شعور مصاحب لمخنؼ
نفسيـ أيكونوف مشاعر سالبة تجاه حيث ا بالخوؼ، ويكوف الصوت مصحوبً  ،رتباؾمصحوبة بنوع مف الا

ضغط ، ثـ يتعمـ القمؽ مل المجتمع، ويتعرض الطفؿ  داخؿ  وتجاه الحياة وتجاه طريقتيـ في الكلبـ
 والخوؼ مف الكلبـ ليخفي اضطرابو9

والتي تناولت اضطراب  ،طمع عميو الباحثاكما كاف مف نتائج بعض الدراسات العربية في ضوء ما      
ذوي الحنؾ مف  أف أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة ،النفسيةو جتماعية الخنؼ وعلبقتو ببعض المتغيرات الا

نطواء ونقص في التوافؽ ا الذيف يعانوف مف ىذا الاضطراب يعانوف مف القمؽ والاالمشقوؽ والأطفاؿ عمومً 
، وقد أوصت ىذه الدراسات بضرورة إعداد برامج تدريبية علبجية لمتأىيؿ  جتماعي والدراسيلاالشخصي وا

 ى أىمية في ىذا المجاؿ عم يفالعديد مف الباحثكما يؤكد  ،اكلبميً  مضطربةالتخاطبي مناسبة ليذه الفئة ال
 ا،يجعمو مزمنً  فيذكروف أف إىماؿ الوالديف لعلبج ىذه الاضطراب ،تدخؿ الوالديف في سرعة العلبج

 Gregory)0999, 67(9 .  وبالتالي يصعب الشفاء أو ينتكس بعد الشفاء، ويصعب التخمص منو
التخمص  ىتمؾ الفئة مف الأطفاؿ عمد برنامج تدريبي لمساعدة قاـ الباحث بإعداا مما سبؽ وانطلبقً         

  9 مف خلبليا التواصؿ مع الآخريف ـحياة طبيعية يمكني والكي يحي ؛مف حدة اضطراب الخنؼ
 ،طمع عمييا الباحث في التراث السيكولوجياوبعد استعراض الأنواع المختمفة مف العلبجات التي           

والتي تصدت لعلبج اضطراب الخنؼ لدى أطفاؿ مرحمة الطفولة  ،ات السابقةوما توصمت إليو الدراس
 ؛ىؤلاء الأطفاؿ ىا لخطورة ىذه المرحمة وأىميتيا في التأثير عمونظرً  ،ذوي الحنؾ المشقوؽمف المبكرة 

  جوانب النمو الأخرى كالجانب الاجتماعي ىولأف اضطراب الخنؼ لدييـ قد ينعكس بصورة سمبية عم
 ا9، وربما الجانب الدراسي الأكاديمي أيضً  ليوالانفعا

 السؤاليف التالييف: ىعم ةتتجمى مشكمة البحث الحالي في الإجابو 
ذوي مف أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة  ىالخنؼ لد ةفعالية البرنامج التدريبي في خفض درجة وشدما  -

 ؟الحنؾ المشقوؽ
خفض درجة وشده الخنؼ لدى أطفاؿ مرحمة الطفولة  مدى إستمرارية فعالية البرنامج التدريبي فيما  -

 .المبكرة مف ذوي الحنؾ المشقوؽ بعد انتياء البرنامج وبعد فتره المتابعة
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 أىداف البحث:
 : ىالتعرف عم  ىتيدف البحث إل

ذوي الحنؾ  مف أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة ىالخنؼ لد ةفعالية  البرنامج التدريبي في خفض درجة وشد -
 قوؽ9المش

أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة  ىإستمرارية فعالية البرنامج التدريبي في خفض درجة وشده الخنؼ لد ىمد -
 ذوي الحنؾ المشقوؽ بعد انتياء البرنامج وبعد فتره المتابعة9مف 

 أىمية البحث :
 : تتبمور أىمية البحث الحالية في 

 : من الناحية النظرية: أولا
 :ىإلقاء الضوء عم

تفاعؿ  ى، وعم جوانب النمو المختمفة ى، وتأثيراتو السمبية عم ضطراب الخنؼ الناتج عف الحنؾ المشقوؽا -
 الأطفاؿ  مع الآخريف وخاصة الأسرة9 

 أىـ السمات الصوتية التي يعاني منيا أطفاؿ اضطرابات الصوت الناتج عف  الحنؾ المشقوؽ9 -
 دوث الخنؼ الناتج عنو 9صابة بالحنؾ المشقوؽ وحالعوامؿ المسببة للئ -
 المشكلبت الصوتية  لدى الأطفاؿ المصابيف بالحنؾ المشقوؽ9 -

 التطبيقية: ةثانياً :من الناحي
 أىداف البحث الحالي :

 مقياس لمخنؼ )إعداد الباحث(9 تصميـ -
ذوي الحنؾ المشقوؽ مف أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة  ىبرنامج تدريبي لخفض حدة الخنؼ لدصميـ ت -

 داد الباحث(9)إع
  :البحث الإجرائيةمصطمحات 

مصمـ وفؽ مجموعة مف  (جمسو36برنامج مكوف مف جمسات بواقع )ىو عبارة عف : البرنامج التدريبي - 
تـ قد و   المتنوعة والمنظمة بدقة تتركز حوؿ الطفؿو الأنشطة والخبرات والفنيات والميارات المترابطة 
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مكاني ات أفراد العينة لتطبيؽ بعض العمميات بطريقة متدرجة داخؿ الغرفة إعدادىا بطريقة تناسب قدرات وا 
، وتصميـ ىادؼ مزود بأسموب محدد مف التغذية الراجعة المستمرة  ا لخطة زمنية محددةوتبعً  ،العلبجية

 9لتحقيؽ الأىداؼ العلبجية المطموبة لتخفيؼ وعلبج اضطراب الخنؼ
مف حيث اختلبؿ الرنيف فيكوف  ،ات الساكنة والمتحركةىو اضطراب في الرنيف الصوتي للؤصو :  الخنف-

) منصور  ؽ نطؽ الأصوات المغويةو مما يع ،كما ىو في النطؽ الصحيحا يً و  مف كونو فما بدلًا أنفيً 
 9(83، 2119عبدالرحمف العقيؿ ،، الدوخي 

يصيب الصغار   اضطراب في الرنيف الأنفي لمصوت فيكوف أنفيا بدلا مف كونو فميا: ويعرؼ إجرائيا  بأنو
والكبار يحدث أثناء نطؽ الأصوات الساكنو والمتحركو  و ذلؾ لخروج الصوت مف التجويؼ الأنفي وعدـ 
انغلبؽ ىذا التجويؼ اثناء النطؽ وذلؾ بسبب وجود شؽ في سقؼ الحنؾ قد يكوف في الجزء الصمب أو 

درجتو بمقياس  اه ويتـ قياسالجزء الرخو أو كمييما معا و مصحوب بتشوه في الأسناف وقطع في الشف
 )إعداد الباحث(9

وتشمؿ القسـ الصمب أو الرخو  ،ولادية في سقؼ الحمؽ ةيعرؼ الحنؾ المشقوؽ بأنو فجو  :الحنك المشقوق -
التي تكوف سقؼ  ةعدـ نضج الأنسج ةويحدث ذلؾ نتيج ة،وقد تكوف كبير  ةقد تكوف صغير  ،اثنيف معً أو الا
 (0129، 2114)سيير أميف ، الأطفاؿ في مرحمة الطفولة المبكرة ىؼ لدينتج عنيا اضطراب الخن الحمؽ

المرحمة العُمريّة التي تمتدُّ منذ بداية السنة الثالثة مف عُمر الطفؿ إلى نياية السنة  ىي :الطفولة المبكرة -
ىذه ويكػوف نمػو الشخصية في  ،ستّ سنواتإلى أو ىي: المرحمة بيف عُمر سنتيَف ، الخامسة مف عُمره

 (789، 2112نور الديف عبد الجواد ،دالغمدي ،حمداف احما )المرحمة سريعً 
 الإطار النظري :

 Nasalityالمحور الأول :الخنف 
 أولًا مفيوم الخنف:

يعرؼ الخنؼ بأنو إضطراب يحدث بسبب إخراج الصوت عف طريؽ التجويؼ الأنفي  وعدـ            
كما يصيب  ،ضطراب يصيب الصغار والكباروىذا الا ،رؼانغلبؽ ذلؾ التجويؼ أثناء النطؽ بالأح

ويجد المصاب صعوبة في إخراج جميع الأصوات المتحركة والساكنة حيث يتـ إخراج  ،الذكور والإناث
فتظير الأحرؼ المتحركة وكأنيا غناء أو لحف يخرج عف  ة،ىذه الأصوات بطريقة مشوىة غير مألوف
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كأنيا شخير مع إبداؿ وحذؼ بعض الأحرؼ )عدا أحرؼ الميـ والأحرؼ الساكنة تظير و  ،طريؽ الأنؼ
 9( ىالأخر ة والنوف والحروؼ الأنفي

يصيب ، حيث ايً و ا بدلا مف كونو فمضطراب في الرنيف الأنفي لمصوت فيكوف أنفيً ا ا  بأنو :ويعرف إجرائيً 
مف التجويؼ  وذلؾ لخروج الصوت ة،والمتحرك ةيحدث أثناء نطؽ الأصوات الساكنف ،الصغار والكبار

وذلؾ بسبب وجود شؽ في سقؼ الحنؾ قد يكوف في  ،الأنفي وعدـ انغلبؽ ىذا التجويؼ أثناء النطؽ
ويمكف قياسو  ،مصحوب بتشوه في الأسناف وقطع في الشفاه االجزء الصمب أو الجزء الرخو أو كمييما معً 

 9  (إعداد الباحث)الخنؼ  درجوباستخداـ مقياس 
 ف :ا( : أسباب الخن)ثانيً 

 النحو التالي : ىويتناول الباحث أسباب الخنف وذلك عم
 أسباب حركية(و  ،)أسباب تكوينية ىوتنقسم إل ،أولًا:الأسباب العضوية      

سقؼ الحنؾ المشقوؽ أو  سقؼ الحنؾ المشقوؽ الظاىر ، :خمقية مثؿ اقد تكوف أسبابً  :الأسباب التكوينية-أ
أو أسباب مكتسبة كنتيجة  وقصور المياة والبمعوـ عميؽ ،أ ،وتحت المخاطي المستترأ، يتحت المخاط

 صابة 9الإورـ أو ال أو مثلًب  ةالجراح
 (759،  2101تكوف بسبب أمراض أو إصابات عصبية )ىند إمبابي ،و  ،الأسباب الحركية -ب

 الأسباب الوظيفية : ثانياً:    
 ،زء مف أجزاء الصماـ الميائي البمعوميوىنا لا يوجد دليؿ عمى وجود إضطرابات عضوية في أي ج        

تقاف أثناء الكلبـ، كما يقوـ بيا أثناء الأنشطة الغير  وفي ىذه الحالة لا يقوـ الصماـ بوظيفتو بكفاءة وا 
اليستريا  -الضعؼ السمعي  -القصور الفكرى - ومف أمثمة الأسباب الوظيفية 9كلبمية مثؿ البمع والنفخ

 (859،  2105 ، )سلبمو العبدالله 
قد يحدث الخنؼ الوظيفي بعد استئصاؿ الموزتيف كمحاولة لمتغمب عمى الألـ بالحد مف حركة الصماـ الميائي 

 البمعومي   
 (879، 2119) منصور محمد الدوخي ،عبد الرحمف إبراىيـ العقيؿ ،
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 المحور الثاني :الحنك المشقوق :
 مفيوم الحنك المشقوق :-1
 ،اوة ولادية في سقؼ الحمؽ وتشمؿ القسـ الصمب أو الرخو أو الإثنيف معً يعرؼ الحنؾ المشقوؽ بأنو فج -

سيير أميف ويحدث ذلؾ نتيجة عدـ نضج الأنسجة التي تكوف سقؼ الحمؽ  ) ،كبيرة أوقد تكوف صغيرة و 
، 2114 ، 201 ) 9 

 : الحنك المشقوق ما يمي أىم السمات المميزة لنطق الأطفال ذوي
ذوي الحنؾ المشقوؽ الإبداؿ أي إبداؿ حرؼ مكاف آخر ، أو  ىطؽ لدضطرابات النامف أنواع  -0

ضطرابات تعويضية يحاوؿ فييا الطفؿ توظيؼ الأعضاء السميمة في التجويؼ الحمقي والحنجري لأداء ا
 وظائؼ الأعضاء المتأثرة بالحنؾ المشقوؽ

ورة مفرطة مف ضطرابات الرنيف الأنفي ) الخنؼ( حيث تتغير خصائص الصوت الذي يخرج بصا -2
التجويؼ الأنفي بسبب الإنغلبؽ غير الكافي لممر المؤدي لمتجويؼ الأنفي الذي يقع بيف الحنؾ الميف 

وفيو تخرج الأصوات الأنفية /ـ/ ،  ،ضطرابات الرنيفاوالجدار البمعومي أثناء الكلبـ، وىناؾ نوع آخر مف 
 ىبيا أصوات أنفية ( بصورة مفرطة إلمف كممات  ا عندما تكوف جزءً /ف/ والأصوات المتحركة خصوصً 

 ي9و التجويؼ الفم
ا خروج دفعات ىواء صامتة أو مسموعة عف طريؽ الأنؼ مصاحبة لبعض الأصوات خصوصً  -3

 الاحتكاكية /س/، /ش/ ، /ز/ ، /ص/، أو الانفجارية /ب/ ،/ت/ ، /ؾ/9
 شدة الصوت9 إضطرابات الصوت وتشمؿ البحة والنبرة غير الطبيعية لمصوت وانخفاض في -4
 (49-0 )انخفاض في وضوح الكلبـ بسبب جميع الخصائص المذكورة مف -5

 :قة الساب الدراسات والبحوث
 :مرحمة الطفولة المبكرة ى أطفالوث تناولت الخنف لدحأولًا: دراسات وب

تقييـ الخنؼ إلى  (Lewis, K.; Watterson, T.; Houghton, S,2003)  دراسة ىدفت          
، ومف أجؿ ذلؾ اليدؼ وباستخداـ المنيج التجريبي  تضمنت  و لدى المرضى ذوي الحنؾ المشقوؽودرجات

ومجموعتيف غير  ،كمينيكيتيفإينقسـ إلى مجموعتيف  ،ا لتقييـ الخنؼمستمعً  (02البحث )  ةعين
تدرجة يمثموف الخنؼ بدرجات م ة،سن (5: 2 في مرحمة الطفولة المبكرة )( طفلًب 21وعدد ) ،كمينيكيتيفإ



 ( 3513-3443،  2222،إبريل  1، ج 7، ع 4مج )     مجلة علوم ذوى الاحتياجات الخاصة

 
 

3493 

 

 خصائي عمـ أمراض النطؽإحيث تـ تصنيفيـ وفؽ تحميؿ  ،في الخنؼ ما بيف العادي إلى المفرط الشديد
كمينيكيتيف قد استطاعتا أف يقيما الخنؼ بعد سماعيما وقد أسفرت نتائج البحث عف أف المجموعتيف الإ ،

وىذا  ،كمينيكيتيفالإف غير لتسجيؿ أصوات الأطفاؿ الذيف يعانوف مف الخنؼ بصورة أفضؿ مف المجموعتي
 .أف المجموعتيف الاكمينيكيتيف كانتا أكثر خبرة في التقييـ ىيدؿ عم

أثر نوع الحرؼ المتحرؾ فحص إلى ( Allord, M.; Proquest D,2005 ( دراسة ىدفت           
ف اقد قاـ اثن دراكية لمخنؼ )للؤصوات الأنفية(، وباستخداـ المنيج االوصفي الثقة في التقييمات الإ ىعم

مف المستمعيف الخبراء بتقييـ )خمسيف( عينة كلبمية مسجمة أثناء جمستيف تقييميتيف تتراوح أعمارىـ مف) 
مف الناحية السريرية، وأسفرت النتائج أف الفروؽ في التأثيرات الخاصة بنوع الحرؼ  واتسن (8: 2

 .تقييمات الخنؼ )الأصوات الأنفية( وثوؽ المستمع في ىالأصوات الأنفية ربما تؤثر عم ىالمتحرؾ عم
تصميـ رافعة سقؼ حمؽ تساعد بعض المصابيف  ىإل (2007،  )ياسر الناظور ىدفت دراسة         

وباستخداـ المنيج التجريبي تكونت عينة البحث مف  طفؿ في  ،بالخنؼ في التخمص مف ىذه المشكمة
لًب في الجية اليمنى مف عضلبت سقؼ ( سنوات وكاف قد أصيب بجمطة دماغية سببت لو شم6عمر )

البحث في رافعة سقؼ حمؽ) إعداد الباحث ( وقد أظيرت النتائج أف نسبة  ةتمثمت أداقد و  الحمؽ الميف ،
الخنؼ كانت أسوأ مف المعدؿ الطبيعي قبؿ تركيب الرافعة وأصبحت ضمف المعدؿ الطبيعي بعد تركيبيا 

البحث إلى أف التعاوف بيف الاختصاصييف )كاختصاصي وقد خمصت  ا عمى حد  سواء ،ا وسماعً قياسً 
 معالجة النطؽ والمغة وطبيب الأسناف واختصاصي الأشعة( ضروري لنجاح مثؿ ىذا المنيج9

اختبار فعالية برنامج تدريبي لتخفيؼ حدة اضطرابات  ىإل( 2009،محمد الدويك )دراسة  ىدفت       
أطفاؿ ( 01ي الحنؾ المشقوؽ9 وتكونت عينة البحث مف )الخنؼ لدى أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة ذو 

مستشفى الدمرداش ومستشفى عيف شمس  ىممف يعانوف مف اضطراب الخنؼ مف المتردديف عموطفمة 
،و  ، إعداد أحمد زكي صالح اختبار الذكاء المصور :، وقد استخدـ الباحث الأدوات التالية التخصصي

اختبار المغة ،و  2116للؤسرة ، إعداد عبد العزيز الشخص، قتصادي جتماعي الإمقياس المستوى الإ
، مقياس تشخيص اضطراب الخنؼ، إعداد الباحث،  0995،  ، إعداد نيمة عبد العزيز رفاعي العربية

وقد أسفرت النتائج عف فعالية البرنامج التدريبي في تخفيؼ وعلبج ، البرنامج التدريبي، إعداد الباحث
 اضطراب الخنؼ9
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 عمى المحور الأول:تعقيب 
 أولًا: من حيث الأىداف:

اختمفت أىداؼ الدراسات التي تناولت الخنؼ لدى أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة ؛ حيث ىدفت          
تقييـ الخنؼ ودرجاتو لدى المرضى ذوي الحنؾ إلى  ( Lewis , et al , 2003 ( ىدفت دراسة دراسو

الثقة في  ىفحص أثر نوع الحرؼ المتحرؾ عمإلى  ( Allord , et al(2005 , ىدفت دراسةو  ،المشقوؽ
تصميـ  ى( إل2117،  )ياسر الناظور ىدفت دراسة، و  التقييمات الإدراكية لمخنؼ )للؤصوات الأنفية(

ىدفت دراسة محمد و  ،رافعة سقؼ حمؽ تساعد بعض المصابيف بالخنؼ في التخمص مف ىذه المشكمة
برنامج تدريبي لتخفيؼ حدة اضطرابات الخنؼ لدى أطفاؿ مرحمة  اختبار فعالية ى( إل2119الدويؾ )

 9الطفولة المبكرة ذوي الحنؾ المشقوؽ
  :ثانيًا من حيث العينة

الذيف يعانوف مف  المبكرة ةالطفول ةمف أطفاؿ مرحم ةعين ةتناولت الدراسات السابق: من حيث المرحمة العمرية
 ةلعين ةالعمري ةا يشتركوف في نفس المرحملا أنيـ جميعً الرغـ مف تنوع أىداؼ الدراسات إ ىفعم الخنؼ
 البحث9

  Allord,et: تنوعت الأدوات التي استخدمتيا الدراسات السابقة، فنجد أف دراسة من حيث الأدوات
al,2005))  اثنيف مف المستمعيف الخبراء بتقييـ )خمسيف( عينة كلبمية مسجمة أثناء جمستيف استخدمت
دراسة محمد و  ، رافعة سقؼ حمؽ) إعداد الباحث (استخدمت  (2117،  )ياسر الناظور دراسة، و  تقييميتيف
جتماعي اختبار الذكاء المصور، إعداد أحمد زكي صالح، ، مقياس المستوى الا(استخدمت 2119الدويؾ )

يز واختبار المغة العربية، إعداد نيمة عبد العز  2116قتصادي للؤسرة ، إعداد عبد العزيز الشخص، الاو 
 9، مقياس تشخيص اضطراب الخنؼ، إعداد الباحث، البرنامج التدريبي، إعداد الباحث 0995،  رفاعي

 أطفال مرحمة الطفولة المبكرة: ىالمحور الثاني : دراسات وبحوث تناولت الحنك المشقوق لد
البيئية  :منيا( إلى معرفة أىـ العوامؿ المسببة لمحنؾ المشقوؽ 2118صواف ) دراسة محمد ىدفت          

قد و  ،المشقوؽ لدى عينة مف المجتمع العربى السورىبسقؼ الحنؾ ع الجغرافى لممصابيف يوالوراثة والتوز 
ا راجعوا قسـ تقويـ الأسناف والفكيف فى جامعة دمشؽ تتراوح مصابً  (046تكونت عينة البحث مف )

لأدوات  ة بالنسب، و لمدراسة امى منيجً تـ اعتماد المنيج الوصفى التحميقد و  وات،سن (6:  3أعمارىـ بيف )
أبعاد المنطقة  :مكونة مف ،صابة بالحنؾ المشقوؽلئتـ استخداـ مقياس الأسباب المحتممة لفقد البحث 
التموث البيئي  تدخيف الأـ وتناوؿ الكحوؿ أثناء الحمؿ  عمر الأب والأـ ة التى حدث فييا الحمؿفيالجغرا
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محافظة دمشؽ ي أظيرت النتائج أف النسبة الأعمى لممصابيف كانت فد قو ، ،والعوامؿ النفسية السمبية (
والعوامؿ النفسية  امؿ وتناوؿ الكحوؿ فى المرة الثانية ،ح( ، وأف تدخيف الأـ ال%42922وريفيا بنسبة )

ولـ يكف لعمر الأـ عامؿ خطورة أو سبب مباشر  جاءت فى المرتبة الثالثة ، ثـ العوامؿ البيئية كالتموث ،
 لئصابة 9ل

معدلات انتشار الحنؾ المشقوؽ  أجريت    ىالتعرؼ عم ى( ال2100ىدفت دراسة اليمني والحربي )         
 البحث التي عينة ىجامعة الممؾ عبد العزيز في جدة بالمممكة العربية السعودية ، عم ىالبحث بمستشف
تمثمت أدوات البحث في و سنوات ( 8: 4)  ( مف ذوي شؽ الحنؾ والشفاه في عمر076تكونت مف )

%( مف شؽ الحنؾ بمفرده ) 58ا بنسبة )أكثر انتشارً   مف إعداد الباحثيف وكاف شؽ الحنؾ والشفاه ةاستبان
عمي  المنيج الوصفي  حيث كاف  ف في ىذه البحثاواعتمد الباحث %( ،04ا )%( وشؽ الشفاه منفردً 24

حصاء  عف وأسفرت نتائج البحث ، ىو المنيج المتبع في ىذه البحث الحاجة الممحة لوجود تسجيؿ وا 
قومي لذوي شؽ الحنؾ والشفاه لضماف توفر سجلبت يمكف الاعتماد عمييا في تقديـ خدمات صحية 
وتأىيمية لمف يعانوف مف تمؾ الحالات بالمممكة العربية السعودية9 و كشفت النتائج  أف الذكور أكثر 

 ا لمشؽ مف الإناث9تعرضً 
 ;Moustafa, Moustafa Abdelaziz; Kandeel, Alaa Abdelrahman دراسة ىدفت         

Habib, Ahmed M A.; Hassan,(2018)  التغذية  عمى  ةالبحث وىي سداد اةتقييـ تأثير أد
 تتراوح البحث مف تسعيف طفلًب  ةتـ اختيار عينوقد  ،منظر الحنجرة في الحنؾ المشقوؽ أحادي الجانب

مف الحنؾ المشقوؽ أحادي إجراء تصحيح المرحمة الأولى  وتـمتلبزميف ر غي سنوات (6: 0أعمارىـ بيف )
سدادة تستخدـ لمتحريض  ) Bالمجموعة)بدوف سدادة تغذية( أو  ( A الجانب بشكؿ عشوائي إلى المجموعة

وكاف  اليدؼ الأساسي ىو تقييـ تأثير  ىو المنيج التجريبي ، والمنيج المستخدـ في ىذه البحث ،والتنبيب
أظيرت النتائج أنو لـ يكف ىناؾ فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف  و ، تنظير الحنجرة ة التغذية عمى درجةسداد

أف استخداـ سدادة سابقة الحجـ عند الرضع المصابيف بالحنؾ المشقوؽ أحادي  ةالمجموعتيف والخلبص
اع الوجو وتنظير الجانب لا يحسف الرؤية بمنظار الحنجرة، ومع ذلؾ  فإنو يؤدي إلى تيوية أفضؿ لقن

 .الحنجرة والتنبيب الأسيؿ والأسرع
 : Jessica O.; Kilpatrick, Nicky; Morgan, Angela T,(2018)ىدفت دراسة           

، بالإضافة إلى تحديد  الحنؾ المشقوؽمراجعة وتوثيؽ خصائص الكلبـ والمغة للؤفراد الذيف يعانوف مف 
وكانت أدوات  ،واستخدمت ىذه البحث المنيج الوصفي ، والمغة العوامؿ التي  تؤثر عمى مخرجات الكلبـ

رشادات التحميلبت الوصفية :البحث وتـ البحث في خمس  ، التقارير المفضمة لممراجعات المنيجية وا 
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مف   ةالبحث مكون ةوكانت عين قواعد بيانات بشكؿ شامؿ باستخداـ الكممات الرئيسية والعناويف المفيرسة،
أظيرت نتائج البحث أف الأفراد الذيف يعانوف مف الحنؾ المشقوؽ  غير المرمـ قد يعانوف و  ، مشاركًا 598

مف صعوبات في الكلبـ ثانوية لقصور البمعوـ بما في ذلؾ زيادة الرنيف الأنفي والتعبير الحنكي أو 
 ، راحةوأدى انخفاض العمر في الإصلبح الجراحي الأولي إلى نتائج أفضؿ في النطؽ بعد الج المزمار،

وىناؾ ندرة في الأدبيات التي تحدد الجوانب الحركية أو الصوتية لمكلبـ وقدرات المغة الاستقبالية أو 
 التعبيرية ليذه الفئة مف السكاف9

 ,Naveen, B; Prasad, Raghavendra; Kashinath, K; Kumarدراسة  ىدفت            
Shylesh; Kalavathi, S,(2019) :ؿ الدماغي وتوقيت إدخاؿ أنبوب الأذف تشخيص وعلبج الشم

لتحميؿ النتائج السريرية لالتياب الأذف الوسطى مع الانصباب في الأطفاؿ الذيف يعانوف  ، موضع جدؿ
 استخداـ المنيج التجريبي ، ىواعتمدت البحث عم  .مف الحنؾ المشقوؽ غير المكتمؿ بعد رأب الحنؾ

سنوات( مصابيف بالشمؿ الدماغي 4 –أشير  01) لًب طف 31مف تسجيؿ  مجموعة  البحث ةوتكونت عين
أشير عمى الأقؿ مف تقييمات المتابعة بعد عممية تجميؿ  6غير المكتمؿ في ىذه البحث وتمقوا 

كاف متوسط ،  : في ىذه المجموعة 26الحنؾ9وأسفرت  النتائج أف  معدؿ التحسف الإجمالي مرتفع بنسبة 
 8مف بيف  و مرضى مع تحسيف 8بكثير مف ذلؾ قبؿ الجراحة في  عتبة السمع بالتوصيؿ اليوائي أفضؿ

أشير  6:( لدييـ انصباب في الأذف الوسطى تحسف في غضوف 8795) 7، وجد أف  أطفاؿ مع تحسف
 9بعد إصلبح الشمؿ الدماغي
 تعقيب عمى المحور الثاني :

 أولًا من حيث الأىداف :
الحنؾ المشقوؽ عند أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة الذيف اختمفت أىداؼ الدراسات التي تناولت           

( إلى معرفة أىـ العوامؿ المسببة 2118محمد ناصر صواف )يعانوف مف الخنؼ ؛ حيث ىدفت دراسة 
ىدفت دراسة  ،ع الجغرافى لممصابيف بسقؼ الحنؾ المشقوؽيوالتوز  والوراثة ، لمحنؾ المشقوؽ منيا البيئية ،

 Moustafaىدفت دراسة ، و  معدلات انتشار الحنؾ المشقوؽ  ىالتعرؼ عم ىلإ (2100اليمني والحربي )
et al2018)) التغذية  عمى منظر الحنجرة في الحنؾ المشقوؽ  ةإلى تقييـ تأثير أداة البحث وىي سداد
مراجعة وتوثيؽ خصائص الكلبـ والمغة  ىإل(  Jessica et a,l2018) ىدفت دراسة، و  أحادي الجانب

لذيف يعانوف مف الحنؾ المشقوؽ ، بالإضافة إلى تحديد العوامؿ التي  تؤثر عمى مخرجات الكلبـ للؤفراد ا
استراتيجيات تشخيص وعلبج الشمؿ الدماغي   ىلإ ((Naveen et al,2019ىدفت دراسة ، و  والمغة



 ( 3513-3443،  2222،إبريل  1، ج 7، ع 4مج )     مجلة علوم ذوى الاحتياجات الخاصة

 
 

3497 

 

لانصباب لتحميؿ النتائج السريرية لالتياب الأذف الوسطى مع ا ، وتوقيت إدخاؿ أنبوب الأذف موضع جدؿ
 9في الأطفاؿ الذيف يعانوف مف الحنؾ المشقوؽ غير المكتمؿ بعد رأب الحنؾ

: تناولت الدراسات السابقة عينة مف أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة  فعمي الرغـ مف من حيث المرحمة العمرية
 تنوع أىداؼ الدراسات إلا أنيـ جميعًا يشتركوف في نفس المرحمة العمرية لعينة البحث9

 ن حيث الأدوات :م
 مت( استخد2118دراسة محمد صواف )اختمفت الأدوات المستخدمة في الدراسات السابقة فنجد أف           

 ةاستباناستخدمت  (2100دراسة اليمني والحربي )، و مقياس الأسباب المحتممة لإصابة بالحنؾ المشقوؽ
عمى منظر الحنجرة  التغذية ةسداد (Moustafa et al,2018)واستخدمت دراسة  ، مف إعداد الباحثيف

مة صالتقارير المف ( Jessica et al,2018) دراسةواستخدمت  ، في الحنؾ المشقوؽ أحادي الجانب
رشادات التحميلبت الوصفية  9لممراجعات المنيجية وا 

 :يمكن تمخيص أوجو الإفادة من الدراسات والبحوث السابقة فيما يمي
، حيث أوضحت  الدراسات السابقة أف الخنؼ الناتج عف الحنؾ المشقوؽ لبحثا ةتحديد العمر الزمني لعين -

 9يصاب بو الأطفاؿ في مرحمة الطفولة المبكرة
 معرفو أف الحنؾ المشقوؽ أحد أىـ الأسباب العضوية لحدوث الخنؼ 9 -
 معرفة الخصائص المغوية للؤطفاؿ المصابيف بالحنؾ المشقوؽ9 -
عمؿ مية التدخؿ المبكر في تأىيؿ اضطراب الخنؼ؛ لذا توجو الباحث إلى أوصت الدراسات السابقة بأى -

 وبرنامج تأىيمي لخفض حدة  الخنؼ لدى أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة9الخنؼ  ةمقياس لتقييـ درجة وشد
 اضطراب الخنؼ 9 ةفي قياس شد ةالطرؽ المختمف ىعمؼ التعر -
منيا في  ةستفادوالا ة،لمدراس ةالمناسب ةساليب الإحصائيوتحديد الأ فروض البحث ، ةصياغ ةمعرفة كيفي - 

 نتائج البحث 9 ةعرض ومناقشو  تفسير
 فروض البحث: 

 :في ضوء الإطار النظري لمبحث، ونتائج الدراسات السابقة تم صياغة الفروض التالية
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية، ورتب درجات  - 0

المجموعة الضابطة عمى الدرجة الكمية لمقياس تقدير شدة الخنؼ بعد تطبيؽ البرنامج، وذلؾ لصالح 
 المجموعة التجريبية"9
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توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياس القبمي والقياس البعدي لممجموعة  - 2"
 مقياس تقدير شدة الخنؼ، لصالح القياس البعدي"9 ىالتجريبية عم

لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياس البعدي وقياس المتابعة لممجموعة  - 3
 "9خنؼمقياس شدة ال ىالتجريبية عم

 :إجراءات البحث
 أولًا حدود ومنيج البحث:

 أ.حدود البحث:
مة الطفولة الأطفاؿ الذيف يعانوف مف خنؼ ناتج عف وجود شؽ في سقؼ الحنؾ في مرح الحدود البشرية:-1

 المبكرة9
 .جامعة الفيوـ ىوحدة التخاطب بمستشف الحدود المكانية:-2
 (2120-6-0إلي 2120-4-0تطبيؽ البرنامج في ) بدأ الحدود الزمنية:-3
  منيج البحث:-ب
 التدريبي في خفض حدة الخنؼ فعالية البرنامج ىمد لإثبات المنيج التجريبي ىعتمد البحث الحالي عما

أثر البرنامج  ىلموقوؼ عم الضابطة(–صميـ التجريبي ذي المجموعتيف المتكافئتيف )التجريبية باستخداـ الت
 المستخدـ9
 ثانياً:العينة:

 :مرحمتين ىما ىتم اختيار العينة عم 
ختيار العينة ابيدؼ  ؛أجريت دراسة استطلبعية :ةالمرحمة الأولى: مجموعة الخصائص السيكوميتري-

( 25تكونت العينة الاستطلبعية مف )قد اسة الحالية في ضوء متغيرات البحث، و لمدر ة التجريبية المقصود
( 1988( وانحراؼ معياري )4913بمتوسط عمري ) ،  اـو عأ( 6-2ممف تتراوح أعمارىـ مف ) ةوطفم طفلًب 

 وتـ اختيارىـ مف مستشفى جامعة الفيوـ9
المجموعة التجريبية والمجموعة  ةمقصودال ةتـ اختيار العين :ةالمرحمة الثانية: عينة البحث الأساسي-

 اـو عأ( 6-3وتتراوح أعمارىـ مف ) ،مف مرحمة الطفولة المبكرة ةؿ وطفماطفأ (01) وتتكوف مف الضابطة
 ،وكذلؾ مف الإناث ،أف يكونوا مف الذكور ىعم( 19896( ، وانحراؼ معياري )49951، بمتوسط عمري)

والتأكد مف علبج مف كاف يعاني  ،اضطرابات النطؽ ىمولا يعاني أي منيـ مف الأمراض التي تؤثر ع
 تكونت العينة مف:قد و  ،قبؿ بداية البرنامج التدريبي اأمراضً 

 أطفاؿ 9 (5) المجموعة التجريبية 
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 ( 5المجموعة الضابطة) أطفاؿ 9  

ضابطة( ا بالنسبة لمجموعتي البحث )التجريبية والغير دالة إحصائيً   (Z)يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة
 .أف عينة البحث متجانسة مف حيث الاضطراب ىممف يعانوف مف الخنؼ مما يدؿ عم

 :وعتي البحث من حيث درجاتيم عمى مقياس تقدير شدة الخنف، قبل تطبيق البرنامجمتجانس مج 
 (1) جدول

 شدة الخنف.البيانات الأساسية لممجموعتين التجريبية والضابطة بالنسبة لدرجاتيم عمى مقياس 
 الضابطة التجريبية البيانات لممجموعة

 5 5 العدد)ن(
 27.25 27.50 متوسطات الدرجات)م(

 9.87 10.37 الانحراف المعياري )ع(
 97.583 107.66 (2التباين )ع

قبؿ تطبيؽ البرنامج الخنؼ وفيما يمي نتائج تحميؿ التبايف البسيط لممجموعتيف التجريبية والضابطة في شدة 
 .التدريبي

 (2) ولجد
 درجو الخنف.نتائج تحميل التباين البسيط لممجموعتين التجريبية والضابطة في 

 التباين
 مصدر
 التباين

 مجموع
 المربعات

درجات 
 التباين الحرية

قيمة- ف-
  التجريبية

 )المحسوبة(

 قيمة- ف- الجدولية
 دلالة – ف عند مستوى

 - التجريبية
1915 1910 

 بين
 19025 0 19025 المجموعتين

 غيردالة إحصائيًا 00926 5932 0911
داخل  
 0129625 6 605975 المجموعتين
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 الخنف ويتضح من الجدول السابق أن النسبة الفائية لتباين المجموعتين التجريبية والضابطة في شدة
، فلخن، مما يؤكد تجانس المجموعتين من حيث درجاتيم عمى مقياس تقدير شدة ا غير دالة إحصائيًا

 .التأىيميقبل تطبيق البرنامج 
 :أدوات البحث: وتتمثل في -
 :الخنف للأطفال )إعداد الباحث( درجةمقياس -

ىو تحديد درجة الخنؼ المنتشرة والبارزة لدى الأطفاؿ )مرحمة الطفولة  اليدف من إعداد المقياس:        
ومف خلبؿ تقارير إحصائية عف  ،فالمبكرة( والتي تسبب ليـ مشكلبت في التكيؼ والتواصؿ مع الآخري

ىذه الاضطرابات مف الأطباء المتخصصيف في أمراض التخاطب بوحدة أمراض التخاطب ومف المعمميف 
ومف خلبؿ عممي  ،التعميـ بالمدارس المختمفةو خصائييف النفسييف والاجتماعييف العامميف بمجاؿ التربية والإ

 .المباشر والقريب مف ىذه الفئة
 في ضوء الإطلبع عمى الدراسات السابقة، وفي ضوء الاطلبع عمى كيفية إعداد المقاييس9  :وصف المقياس

 9( مفردات تمثؿ مظاىر اضطراب الخنؼ01يتكوف المقياس مف فقرة قرائية تشمؿ )و 
 :وىي ،وقد راعى الباحث بعض الملاحظات أثناء تطبيق المقياس

 .تنظيـ المكاف الذي يطبؽ فيو المقياس-0
 .مف أف الطفؿ يشعر بالراحة أثناء التطبيؽ التأكد-2
 .طمأنة الطفؿ وتشجيعو وتقبمو بصورة تجعمو يبذؿ أقصى طاقاتو-3
جامعة  ىمستشف ىؿ مف المتردديف عماطفأ( 01مكونة مف )ة عينة مقصود ىيطبؽ المقياس بصورة عم-4

 9الفيوـ
ينة وحذؼ وتعديؿ ما يناسب ىدؼ ومحتوى تـ التأكد مف مدى مناسبة المقياس وفقراتو القرائية لأفراد الع-5

 .المقياس
 -شديدةالمقياس وفؽ ثلبثة مستويات لكؿ مفردة ) ىيتـ تصحيح استجابات الأطفاؿ عم تصحيح المقياس:

  .(31-01) حدة تتراوح ما بيف (0-2-3( يقابميا الدرجة )بسيطة -متوسطة

وات والإجراءات التي اتبعت في إعداد وتصميـ الكفاءة السيكومترية لممقياس: بعد أف تـ الانتياء مف الخط
ليصبح أداة عممية تستخدـ في الكشؼ عف  ؛المقياس تبقى الإجراءات الخاصة بتقنيف المقياس وضبطو

 .اضطراب الخنؼ لدى أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة
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  حساب صدق المقياس :-1
( 01) ىقياس في صورتو الأولية عمتـ عرض الملمتحقؽ مف الصدؽ الظاىري لممقياس  صدق المحكمين : 

والتخاطب وعمـ النفس والصحة النفسية والطب  ةمف السادة المحكميف في مجاؿ اضطرابات المغ
% فأكثر، وقد 81استبؽ الباحث العبارات التي وصمت نسبة الاتفاؽ عمييا وقد  ،بالجامعات المصرية

 حذؼ أي مف عبارات المقياس 9 أسفرت ىذه الخطوة عف تعديؿ صياغة بعض العبارات ولكف دوف
( 1988وتـ مف خلبؿ الثبات بمعادلة ألفاكرونباخ: وقد خمص الباحث إلى معامؿ ثبات قدرىا ) الثبات:-2

وبذلؾ ىي معاملبت ثبات مرتفعة9 وعف الثبات بإعادة التطبيؽ ومف خلبؿ  ،لممقياس وىي قيمة دالة
عادة التطبيؽ خمص الباحث إلى معامؿ ) وىي قيمة دالة وبذلؾ ىي معاملبت  ،( لممقياس7191التطبيؽ وا 

 .ثبات مرتفعة
 البرنامج التدريبي لتخفيف حدة اضطراب الخنف:إعداد الباحث. 

 :الأسس التي يقوم عمييا البرنامج -
 :وىي ،مجموعة من الأسس اليامة ىيقوم البرنامج عم

وكذلؾ مراعاة  ،في العلبج مثؿ حؽ الفرد في التقبؿ دوف قيد أو شرط، وكذلؾ حقو الأسس العامة: .1
 .أحد الأسس اليامة وىي قابمية السموؾ الإنساني لمتعديؿ والتغيير

 .: مراعاة أخلبقيات العلبج وسرية البياناتالأسس الفمسفية .2

مثؿ الخصائص العامة لمنمو في مرحمة الطفولة المبكرة، والفروؽ الفردية  الأسس النفسية والتربوية: .3
 .يبية العلبجيةبيف أعضاء العينة التدر 

حيث يتعمـ  ا،أـ جماعيً  االإرشاد والعلبج يؤتي ثماره سواء أكاف العلبج فرديً  الأسس الاجتماعية: .4
 .الطفؿ في ىذه المرحمة بالتقميد والمحاكاة، كما أنو يتمثؿ النموذج الذي يراه

لشامؿ قبؿ بدء : التدريبات العلبجية التي يتمقاىا الطفؿ بعد مروره بالفحص الطبي االأسس الطبية .5
 .التدريبات لمساعدة أفراد العينة في علبج الخنؼ لدييـ

 .خفض حدة اضطراب الخنؼ لدى أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة ىدف البرنامج:-
 .في حجرة التخاطب بمستشفى جامعة الفيوـ مكان انعقاد جمسات البرنامج:- 
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-0في الفترة ) نؼ( جمسة فردية لاضطراب الخ36) تحدد عدد الجمسات الكمية لمبرنامج بػ المدة الزمنية:-
 (9 2120-8-0إلى  4-2120

 :ا إلى تحقيق أىداف البرنامج ىيقام الباحث باستخدام مجموعة من الفنيات سعيً  -
 ؛محادثة أو حوار موجو بيف الباحث مف جية وشخص أو أشخاص آخريف مف جية أخرى :فنية المقابمة-1

مبحث والحوار يتـ عبر طرح مجموعة مف الأسئمة مف الباحث التي بغرض جمع المعمومات اللبزمة ل
 يتطمب الإجابة عمييا مف الأشخاص المعنييف بالبحث9

بإضافة مثيرات  المناسب أو زيادة احتمالات تكراره في المستقبؿ السموؾ عممية تدعيـ :فنية التعزيز-2
ولا تقتصر وظيفة التعزيز عمى زيادة احتمالات  ،إيجابية أو إزالة مثيرات سمبية بعد حدوثو

 9المستقبؿ في السموؾ تكرار
ىي استراتيجية تدخؿ أساسية بمفردىا أو بالاقتراف مع تقنيات أخرى ، بالنسبة لممعالج  :ةفنية النمذج-3

 النفسي الذي يستخدـ النموذج المعرفي السموكي كنموذج مرجعي9 
ىو أيضاً شكؿ مف  التقميدو  ،خرالآ سموؾ سموؾ متقدـ حيث يراقب الفرد ويكرر: ةفنية المحاكا-4

كما يسمح بنقؿ المعمومات  وفي النياية حضارتنا،، الذي يؤدي إلى تطور التقاليد جتماعيالتعمـ الا أشكاؿ
 9)السموكيات والعادات وغيرىا ( بيف الأفراد وانتقاليا إلى الأجياؿ دوف الحاجة إلى النقؿ الوراثي

إرشاد وعلبج نفسي تستيدؼ تخفيض الصراع المتضمف في المواقؼ  يةفن وىي :فنية لعب الدور-5
رًا سموكية معينة لتوسيع وتعميؽ وعييـ دواأ يفجتماعية المختمفة، حيث يمثؿ أو يؤدي بموجبيا المشاركالا

 9بمختمؼ وجيات النظر
ما يقولو  استجابة فورية مف المرشد لممسترشد، حيث يركز المرشد عمى كؿ :التغذية الراجعة فنيو-6

، بالإضافة إلى إشباع  المسترشد ويدعـ ما يصدر عنو مف ايجابيات ويطفئ سموكو غير المرغوب فيو
 9رغبة المسترشد في معرفة رد فعؿ سموكو عمى الآخريف

نقباضات والتقمصات العضمية المصاحبة لمتوتر ىو التوقؼ الكامؿ لكؿ الا :سترخاء العضميفنية الا-7
ا ما نجد شخصًا ما يرقد عمى سريره ، فكثيرً  ف اليدوء الظاىري أو حتى النوـسترخاء يختمؼ عوالا

لساعات طويمة لكنو لا يكؼ عف إبداء عدـ الاستقرار الحركي، والتقمب المستمر، والأفكار والصراعات 
 9(02،  2119)محمد الدويؾ ، النفسية

 :الأنشطة المستخدمة في البرنامج-
تييئة الفرص الملبئمة لتحقيؽ التواصؿ  ىاسية والجوىرية التي تساعد عمتعد الأنشطة مف الوسائؿ الأس

اكتساب  ىوطريقة ميمة تساعد الأطفاؿ عم االسوي بيف الأطفاؿ ويشيد الكثيروف بالأنشطة باعتبارىا أسموبً 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%83
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A&action=edit&redlink=1
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عي والتي تؤدي بدورىا إلى تحقيؽ التفاعؿ الاجتما ،جتماعيةميارات النطؽ والكلبـ واكتساب الميارات الا
بينيـ وبيف الآخريف سواء مف الصغار أو الكبار، وتستخدـ التدريبات المنوعة والتي تكوف في شكؿ أنشطة 

،  الورؽع في تدريب وعلبج اضطراب الخنؼ، كما أف استخداـ الأنشطة التي تتضمف النفخ، مثؿ نفخ قط
 شكؿ عاـ في التنفس الصحيح، والمضغ يساعد ب ، والماصة 999 الخ ، وقطع القطف ، والبالونات والشموع

 .النطؽ والكلبـ بطريقة صحيحة ى، مما يساعد عم ، والشفاه ، والفؾ ، وفي حركة المساف
 :الأدوات المستخدمة في تنفيذ البرنامج

جياز تسجيؿ يستخدـ في تسجيؿ المقاطع الصوتية والكممات مف الأطفاؿ لتحديد نوع الاضطراب لدى كؿ -0
 .التمييز بيف الأصوات والكممات الصحيحة والخاطئة ىريب الطفؿ عم، وحتى يتـ كذلؾ تدطفؿ 

بعض الصور والأشكاؿ المختمفة وبطاقات أخرى تشمؿ جميع  ىمجموعة مف البطاقات والتي تحتوي عم-2
 .الأصوات اليجائية

قة طري الطفؿبعض المجسمات لبعض الفواكو والخضروات والألعاب تعمؿ كمثيرات يتـ مف خلبليا تعميـ -3
 .النطؽ الصحيح لبعض الأصوات

خافض  -سائؿ النعناع -البالونات -الشمع -استخداـ بعض الأدوات والوسائؿ المساعدة ومنيا: المرآة-4
 .المساف

 .جياز الكومبيوتر ىلمعرض عم  CDجياز كمبيوتر و-5
 .أدوات وبازؿ خشب-6

 :هبالخطوات الآتية في سبيل إنجاز لبحث مر ا
ومف  ،ر مف المراجع العربية والكثير مف المصادر الأجنبية المتعمقة باضطراب الخنؼالكثي ىالإطلبع عم-0

ا مراجعة الدراسات السابقة المتعمقة وأيضً  ،ثـ جمع المادة العممية الخاصة بالإطار النظرى لمدراسة
 .لدى أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة واستخلبص أوجو الإفادة منيا الخنؼباضطرابات 

طفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة لأالخنؼ  درجةياس إعداد مق-2
 .وتقنينو

 .الخنؼخفض حدة إعداد برنامج تدريبي ل-3
الخنؼ )إعداد ياس درجة تطبيؽ مقبوقاـ  ،جامعة الفيوـ ىمستشفب وحدة التخاطب قاـ الباحث باختيار-4

 ذوي الحنؾ المشقوؽ9 مبكرةأطفاؿ مرحمة الطفولة ال ىالباحث( عم
-3نتقاء عينة البحث والمجانسة بينيـ باستخداـ الأدوات المناسبة في العمر الزمني والذي تراوح ما بيف )ا-5

 9اـو عأ( 6
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ؿ اطفأ( 5)ومجموعة ضابطة  ةؿ وطفماطفأ( 5تقسيـ العينة الدراسية إلى مجموعتيف: مجموعة تجريبية )-6
 .مف ذوي )اضطراب الخنؼ( ةوطفم

اضطراب  درجة مجموعات البحث التجريبية والضابطة مف خلبؿ تطبيؽ مقياس ىإجراء القياس القبمي عم-7
 .الأطفاؿ ىالخنؼ عم

  (21209-6-0إلي  2120-4-0مف ) أطفاؿ المجموعة التجريبية ىتطبيؽ البرنامج التدريبي عم-8
اضطراب  درجة خلبؿ تطبيؽ مقياس مجموعتي البحث التجريبية والضابطة مف ىإجراء القياس البعدي عم-9

 .أطفاؿ مرحمة الطفولة المبكرة ىالخنؼ عم
 .ا باستخداـ الأساليب الإحصائية المناسبةمعاجمة البيانات إحصائيً -10

 .استخلبص النتائج وتفسيرىا واقتراح بعض البحوث-00
)في  لمبحثالملبئمة  الباحث الأساليب الإحصائيةستخدـ االأساليب الإحصائية المستخدمة في البحث:  -

 :تيوحجـ العينة(9 واستخدـ مف خلبليا الآ متغيراتوو  ضوء طبيعتو
 .نحرافات المعياريةالمتوسطات والا-0
 Whitney -Mann 9  اختبار ماف ويتني-2
المعروؼ بحزمة البرامج الإحصائية   (SPSS)وذلؾ مف خلبؿ برنامج  Wilcoxonاختبار ويمكوكسوف-3

 .ية والنفسية والتربوية الإصدار )السادس عشر(في العموـ الاجتماع
 نتائج البحث وتفسيرىا

 :نتيجة الفرض الأول
 :عمىبحث ينص الفرض الأول لم

، ورتب درجات  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية"
، وذلك لصالح  لبرنامجبعد تطبيق ا شدة الخنفالمجموعة الضابطة عمى الدرجة الكمية لمقياس 

 ."المجموعة التجريبية
ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض قاـ الباحث بمقارنة رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية ورتب درجات أفراد 

باستخداـ اختبار ماف الخنؼ وذلؾ عمى مقياس تقدير شدة  ،المجموعة الضابطة بعد تطبيؽ البرنامج
ؼ عف دلالة الفروؽ بيف المجموعتيف، ويمخص الجدوؿ التالي ما لمكش  Whitney Test  -Mannويتنى

 :توصمت إليو الباحثة مف نتائج
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 (3) جدول
يوضح دلالة الفروق بين رتب درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في مقياس تقدير شدة 

 بعد تطبيق البرنامجالخنف 

 الانحراف المتوسط العدد النوع
 المعياري

 متوسط
 بالرت

 مجموع
 الرتب

 قيمة
"Z" 

 مستوى
 الدلالة

 12 3.25 9.21 14.75 5 تجريبية
 0.01دالة عند مستوى  2.44-

 23 5.75 9.87 37.25 5 ضابطة
( بين متوسطي رتب 0.01ويتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

بطة عمى الدرجة الكمية في مقياس تقدير درجات المجموعة التجريبية ورتب درجات المجموعة الضا
 ولمما يشير إلى تحقق الفرض الأ  شدة الخنف بعد تطبيق البرنامج، وذلك لصالح المجموعة التجريبية

 .لمدراسة
 :نتيجة الفرض الثاني

 :عمىبحث لم الثانيينص الفرض 
البعدي لممجموعة  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات القياس القبمي والقياس "

 ."، و لصالح القياس البعديخنفمقياس تقدير شدة ال يالتجريبية عم
ولمكشؼ عف دلالة واتجاه الفروؽ بيف متوسطي رتب درجات القياسيف القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية في 

  Wilcoxon Test 9 استخدمت الباحثة اختبار ويمكوكسوفوقد ، لخنؼمقياس تقدير شدة ا
 :ص الجدوؿ التالي ما توصمت إليو الباحثة مف نتائجويمخ

 )4( جدول

لمتوسطي رتب درجات القياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية في مقياس " "Z  نتائج حساب قيمة
 (.الدرجة الكمية) تقدير شدة الخنف
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 متوسطات الرتب توزيع المتوسط نوع القياس القياس
 الرتب

 مجموع
 الرتب

 قيمة
"Z" 

 توىمس
 الدلالة

مقياس تقدير 
 شدة الخنف

 )الدرجة الكمية( 

 15 3 السالبة 26.2 قبمي
-2.121 0.01 

 صفر صفر الموجبة 13.6 بعدي

( بيف متوسطي درجات 1910ويتضح مف الجدوؿ السابؽ وجود فرؽ ذوي دلالة إحصائية عند مستوى )
وذلؾ ؼ اتجاه   ير شدة الخنؼ )الدرجة الكمية(القياسيف القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية في مقياس تقد

 .لمبحثالثاني مما يشير إلى تحقؽ الفرض  القياس البعدي
 :ينص الفرض الثالث من فروض البحث عمي

   لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياس البعدي وقياس المتابعة لممجموعة
 ."خنؼمقياس تقدير شدة ال ىالتجريبية عم

  Wilcoxon ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار ويموكسوف
 :وتمخص الباحثة ما توصمت إليو مف نتائج في الجدوؿ التالي

 (4) جدول
 لمتوسطي رتب درجات القياسيف البعدي والمتابعة "z"  نتائج حساب قيمة

 .مقياس تقدير شدة الخنف  لممجموعة التجريبية في

نوع  القياس
 توزيع المتوسط القياس

 الرتب
 متوسطات
 الرتب

مجموع 
 مستوي "zقيمة" الرتب

 الدلالة

الدرجة الكمية 
 لمقياس

تقدير شدة 
 الخنف

- صفر صفر السالبة 13.600 البعدي
1.8
57 

 غير دالة
 10 2.50 الموجبة 15.200 المتابعة

متوسطي رتب درجات القياسيف البعدي، يتضح مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فرؽ ذي دلالة إحصائية بيف 
، وىو ما يشير إلي خنؼوما بعد المتابعة )مدتيا شيريف( لممجموعة التجريبية في مقياس تقدير شدة ال

 .بحثلمثالث تحقيؽ الفرض ال
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 :النتائجمناقشة 
كره ذوي في خفض حده الخنؼ لدي أطفاؿ مرحمو الطفولو المبفعالية البرنامج التدريبي  أسفرت نتائج البحث

الحنؾ المشقوؽ ،وبصوره عامو يمكف تفسير ذلؾ في ضوء أنو قد وضح لمباحث حرص الأطفاؿ عمي 
حضور جمسات البرنامج التدريبي رغبو منيـ في التحسف والتخمص مف الخنؼ الذي سبب ليـ مشاكؿ 

 نفسيو ،فكانت رغبتيـ في التحسف كبيره 9
مف مجموعة  إستخداـ  إلىاالتدريبي في خفض حده الخنؼ وأيضا فإنو يمكف إرجاع فعاليو البرنامج     

التي ساعدت بشكؿ كبير في نجاج البرنامج التدريبي  الفنيات والأساليب المستخدمة في البرنامج التدريبي
في خفض حده الخنؼ لدي أطفاؿ الخنؼ في مرحمو الطفولو المبكره ذوي الحنؾ المشقوؽ حيث نجد أف 

وتقديـ معزات لمطفؿ عند نجاحو في تنفيذ الأىداؼ والتماريف المطموبو أثناء تنفيذ إستخداـ )فنيو التعزيز(،
في جعؿ الأطفاؿ يراقبوف سموؾ الالباحث المفظث أثناء   فنية المحاكاة واستخدام جمسات البرنامج التدريبي ،

عمى كؿ ما يقولو  يركز المرشدفي فنيو التغذية الراجعة تطبيؽ جمسات البرنامج التدريبي وأيضا إستخداـ 
المسترشد ويدعـ ما يصدر عنو مف ايجابيات ويطفئ سموكو غير المرغوب فيو ، بالإضافة إلى إشباع 

فنية الاسترخاء العضمي: كما استخدم الباحث أيضا   رغبة المسترشد في معرفة رد فعؿ سموكو عمى الآخريف
والاسترخاء مما ساىـ أيضا في نجاح الانقباضات والتقمصات العضمية المصاحبة لمتوتر  لمتخمص مف 

 9البرنامج التدريبي
تعد الأنشطة مف الوسائؿ كما يرجع الباحث نجاح البرنامج التدريبي في خفض حده الخنؼ إلي         

الأساسية والجوىرية التي تساعد عمى تييئة الفرص الملبئمة لتحقيؽ التواصؿ السوي بيف الأطفاؿ ويشيد 
اعتبارىا أسموبًا وطريقة ميمة تساعد الأطفاؿ عمى اكتساب ميارات النطؽ والكلبـ الكثيروف بالأنشطة ب

واكتساب الميارات الاجتماعية، والتي تؤدي بدورىا إلى تحقيؽ التفاعؿ الاجتماعي بينيـ وبيف الآخريف 
لبج سواء مف الصغار أو الكبار، وتستخدـ التدريبات المنوعة والتي تكوف في شكؿ أنشطة في تدريب وع

اضطراب الخنؼ، كما أف استخداـ الأنشطة التي تتضمف النفخ، مثؿ نفخ قطع الورؽ ، والشموع ، 
والبالونات ، وقطع القطف ، والماصة 999 الخ ، والمضغ يساعد بشكؿ عاـ في التنفس الصحيح ، وفي 

 حركة المساف ، والفؾ ، والشفاه ، مما يساعد عمى النطؽ والكلبـ بطريقة صحيحة9
ف أيضا تفسير فعاليو البرنامج التأىيمي في خفض حده الخنؼ إلي الأدوت التي إستخدميا الباحث في ويمك

 تنفيذ أىداغ البرنامج حيث 
 ىيتـ كذلؾ تدريب الطفؿ عم لكي جياز تسجيؿ يستخدـ في تسجيؿ المقاطع الصوتية والكممات تـ إستخداـ  

 .التمييز بيف الأصوات والكممات الصحيحة والخاطئة
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بعض الصور والأشكاؿ المختمفة وبطاقات  ىمجموعة مف البطاقات والتي تحتوي عمكما تـ أيضا استخداـ 
بعض المجسمات لبعض الفواكو والخضروات والألعاب تعمؿ و ، أخرى تشمؿ جميع الأصوات اليجائية

بعض استخداـ وتـ ،  طريقة النطؽ الصحيح لبعض الأصوات الطفؿكمثيرات يتـ مف خلبليا تعميـ 
جياز ،و  خافض المساف -سائؿ النعناع -البالونات -الشمع -الأدوات والوسائؿ المساعدة ومنيا: المرآة

ساعدت ىذه الأدوات في فعالية البرنامج أدوات وبازؿ خشب،جياز الكومبيوتر ىلمعرض عم  CDكمبيوتر و
 التدريبي بشكؿ جيد9

بو البرنامج التدريبي في مساعدة أطفاؿ الخنؼ عمى  ويفسر الباحث ما توصؿ إليو مف نتائج إلى ما قاـ     
أف يفيـ نفسو ويتعرؼ عمى أحاسيسو الداخمية المصاحبة لمخنؼ كالخوؼ والإحباط ، والسعي لتغييرىا مف 

 خلبؿ خفض حدة الخنؼ لدى الأطفاؿ 9
العديد مف  مع نتائج ىذه النتيجة)فعالية البرنامج التدريبي في خفض حده الخنؼ ( وتتفؽ            

عف فاعمية البرنامج التدريبي في ( التي أشارت نتائجيا  2119، محمد الدويؾ )مثؿ دراسو  دراسات ال
إختبار فاعمية برنامج تدريبي لتخفيؼ حده اضطرابات الخنؼ لدى تلبميذ  تخفيؼ حده اضطراب الخنؼ

أف نسبة الخنؼ كانت  ائجياالتي أشارت نت( 2119 ، ودراسو )ياسر الناظور، الصؼ الخامس الابتدائي
أسوأ مف المعدؿ الطبيعي قبؿ تركيب الرافعة وأصبحت ضمف المعدؿ الطبيعي بعد تركيبيا قياساً وسماعاً 
عمى حد  سواء ، وقد خمصت الدراسة إلى أف التعاوف بيف الاختصاصييف )كاختصاصي معالجة النطؽ 

 مثؿ ىذا المنيج9والمغة وطبيب الأسناف واختصاصي الأشعة( ضروري لانجاح 
ولقد أشارت النتائج أيضا إلي إستمرار الأثر الإيجابي لمبرنامج بعد فتره المتابعو  ويمكف تفسيرذلؾ في ضوء 

فعالية البرنامج الت دريبي، والذي ساىـ في خفض حدة الخنؼ لدى الأطفاؿ )العينة التجريبية( فارتفاع 
مستوى المثابرة والقدرة عمى مقاومة الإحباط، جعميـ يحافظوف عمى ممارسة التدريبات التخاطبية بصورة 

 .مستمرة حتى بعد انتياء البرنامج
ولقد حاوؿ الباحث مف خلبؿ الجمسات إمداد الأطفاؿ ببعض المعمومات عف طبيعة اضطراب الخنؼ وكيفية 

رار في حدوثو وما  الأسباب التي قد يرجع إلييا ظيور ىذا الاضطراب ، ولقد لمس الباحث ىذا الاستم
 التحسف بنفسو في جمسة المتابعة مف خلبؿ تقييمو لشدة الخنؼ9"
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 التوصيات:
 بعد العرض السابؽ، وفي ضوء ما توصمت إليو نتائج البحث يمكف عرض أىـ التوصيات عمى النحو التالي:

 ضرورة التدخؿ المبكر في تأىيؿ أطفاؿ الخنؼ لغويًا لمتخمص مف الاضطراب9 -
 الجراحي مبكرًا أو استخداـ رافعة سقؼ حمؽ لمتخمص مف الخنؼ9التدخؿ  -
 فحص ميارات الكلبـ لدى كؿ طفؿ مصاب بخنؼ ناتج عف الحنؾ المشقوؽ لمتأىيؿ الجيد9 -
 

   البحوث المقترحة: -
 في ضوء ما اطمع عميو الباحث وفي ضوء نتائج البحث يمكن تقديم بعض المقترحات :

 حدة الخنؼ في ضوء الإرشاد الأسري 9ض في خف تأىيميفعالية برنامج  -
 فعالية برنامج تدريبي في خفض حدة الخنؼ لدى أطفاؿ  المرحمة الابتدائية9     -
 9دراسة لسمات الشخصية لمطفؿ الذي يعاني مف الخنؼ -
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