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  :  مقدمة ال

ة منذ الأزل حتى الآن وكما يتطور الإنـسان         اللغة هي أساس الحضارة وهي وعاء الثقافة البشري       

ككائن حي فإن اللغة تتطور مثله، واللغة ليست فقط وسيلة للتعبير عن الأفكار والمشاعر بـل هـي                  

ملازمة للإنسان ترافقه في السر والعلانية، والكلمة سلاح قوي إن أحسن الإنسان استخدامها بلغ ربا               

لسلاح الكلمة فإن المصطفى صلى االله عليه وسـلم قـال فـي     الأفكار والمعاني، ونظرا لهذه الأهمية      

وبين المولى عز و جل في محكـم  ) اضمن لي مابين فكيك ورجليك أضمن لك الجنة       (حديثه الشريف   

تـسبح لـه     "٤٤التنزيل أن كل الخلق والجماد لهم لغتهم الخاصة كما ورد في سورة الإسراء الآية               

 من شيء إلا يسبح بحمده ولكن لا تفقهون تسبيحهم انـه كـان              السبع والأرض ومن فيهن وان    السماوات  

  " حليماً غفوراً 

 أن النطق هو الصورة التي تعبر عن اللغـة،  ) (Tomic,et.,al.,2009 ويبين توميك وآخرون 

ويستطيع بها الإنسان أن يتواصل مع الأخريين، واضطرابات النطق تحدث نتيجة وجود أخطاء فـي               

كلام ومخارجها وعدم تشكيلها بصورة واضحة و صحيحة، وتتعدد أسـباب       إخراج الصوت وحروف ال   

هذا الاضطراب، كما تختلف درجات اضطرابات النطق من البسيطة إلى الحادة حيث يخرج الكلام غير               

   .مفهوم نتيجة الحذف والإبدال والتشويه والإضافة

بات النطق هي أخطاء  إلى أن اضطراKeegstra,et.,al., 2010 )(كيجيسترا و آخرون  ويشير

أو عدم تسلسلها بشكل مناسب بحيث يحدث  تشوه          كلامية تنتج عن أخطاء في حركة الفك و اللسان،        

أو إضافة أو حذف وقد لا يكون لهذه الاضطرابات أسباب عضوية واضحة، وفي هذه الحالة تعـزى                 

  .بطء النمواضطرابات النطق للحرمان البيئي والسلوك الطفولى والمشكلات الانفعالية و

نطق واحدا أو أكثر من الأصوات بشكل       ) Butcher,2003( وتعنى اضطرابات النطق عند بيتشر      

وهي تحدث عادة نتيجة أسباب وظيفية ،كما يحدث عند بعض الأطفال عندما يبـدلون صـوتاً    خاطئ

  .آخر مثل نطق صوت حرف السين بدلا من صوت حرف الشين  مكان صوت

فـي   فهي وجود تغير) Youri, et., al., 2010 ( د يورى وآخرون  أما اضطرابات الصوت عن

للصوت بصورة جزئية أو كلية، ويقوم المختص في عـلاج التخاطـب    أو فقد شدة أو حدة الصوت،

  .اضطرابات الصوت وتحديد أسبابها، ووضع خطة العلاج بتشخيص

 الاضـطرابات  الكلام هـي  اضطرابات سلاسة أن) Ruotsalainen,2008( ويرى روستاساين 

الذي يكون على شكل ترديد أو توقـف أو إطالـة    تؤثر على سلاسة الكلام وأشهرها ما يُعرف بالتلعثمالتي 

  .للكلام

هي تحـدث عنـد الأطفـال    ) Lewis,et., al., 2008( اللغة كما يراها لويس   كما أن اضطرابات

ذا حدث الاضطراب بعد اكتمال نمو عندما تحدث للأطفال، بينما إ وعند الكبار وتسمى تأخر نمو اللغة
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    .وهو الذي يحدث بعد تعرض المريض لحادث أو جلطة في المخ يسمى العي اللغة فإنه

أن هناك ارتباط كبير بين     ) ٢٧ : ٢٠٠١محمد عبد الواحد ،     ( وبينت نتائج الدراسة التي قام بها       

لا من جهـازي النطـق والكـلام        الإعاقة السمعية، واضطرابات الكلام واللغة، فبالرغم من سلامة ك        

إذ أن   للأطفال المعاقين سمعيا، إلا إنهم ينطقون أصوات الكلام بطريقة غير صحيحة فـي معظمهـا،              

الأطفال ذوى الضعف السمعي البسيط يتعلمون اللغة تلقائيا، ويستخدمون اللغة بطريقة طبيعية، إلا أن              

كلما كان مقدار الفقد الـسمعي أكثـر، ازدادت         إعاقتهم الرئيسية تتمثل في ميكانيكية النطق لديهم، و       

صعوبة اللغة الصوتية، والنطق بها بطريقة مشوشة، وغير صحيحة لأنهم يكررون الأصـوات كمـا               

  .يسمعونها

 الإعاقة السمعية تتمثل في  يرون أن)  (Uwiera, et.,al., 2009ومن هنا فان يويرا و آخرون

 ك ضعف السمع في الإذنين معـا أو فـي أذن واحـدة،            الصمم الكلى أو الصمم في أذن واحدة، وكذل       

والإعاقة السمعية في أذن واحدة هي تلك المشكلات التي تحول دون قيام احدي الأذنين عنـد الفـرد                  

   .بوظائفها أو تقلل قدرة الفرد على سماع الأصوات بها

ي بدراسة شيقة على عينـة مـن فاقـد        ) Himmel,et.,al.2001( وقد قامت هاميل و آخرون      

السمع في أذن واحدة، حيث أجرى فحص اكلينيكى على عينة كبيرة من فاقدي السمع في أذن واحدة                  

من هم فوق العشر سنوات وكانت درجة الإصابة تتـراوح بـين الـشديد               ) ١٨٢= ن  ( بلغ قوامها   

 ٢٧ والعميق  في أذن واحدة، وكانت نسبة الأفراد الذين يعانون من فقد السمع في أذن واحدة حوالي                

وبينت نتائج    فرد من فاقدي السمع التوصيلي،     ٢٠ فرد من ذوى فقد السمع الحسي، و       ٣٠، منهم   % 

% ٥٧الدراسة أن نسبة الفقد السمعي في الأذن اليمنى تفوق نظيرتها ليسرى، فقد سـجلت الأرقـام                 

يلاحظ عند  للأذن ليسرى، كما بينت النتائج أن فقد السمع يمكن أن           % ٤٣تقريبا للأذن اليمنى مقابل     

من هؤلاء يصعب تحديد أن كانت إصابتهم فـي          % ٦٠حوالي سبعة  شهور من عمر الطفل، و لكن          

أذن واحدة أو الاثنين معا، وباستخدام المعينات السمعية في الوقت المناسب يمكن أن يتحسن السمع               

ة، وأيـضا يرجـع     وبينت النتائج أن هؤلاء الافرد يكون لديهم تاريخ مرضى في العائل      ،بدرجة كبيرة 

  .السب الرئيسي لهذا إلى العوامل الجينية

إلى شعور الفـرد بعـدم   ) Steenstrtent, 2007( تؤدى هذه الإصابة كما في رأى ستنستنت 

وعى من حوله بأنه غير محبوب أو مقبول لدى أعضاء أسرته وزملائه بالمدرسة ولا يحقق التوافق                

يضا إصابته بالخجل والانطواء وعدم تطـور طريقـة         الشخصي والاجتماعي لديه ويترتب على ذلك أ      

  .نطقه بطريقة سليمة مما يعرضه إلى الكثير من مظاهر اضطرابات اللغة والكلام

  : مشكلة الدراسة    

, اللغة هي أداة التواصل بين البشر وتتخذ عدة صور منها، الكلام البشري الذي يتكون من وحدات               
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الحوارات، وهذه العبارات لابد أن تكون متناغمـة فـي الـشكل            تتكون فيها العبارات ثم الأحاديث و     

والمعنى كما يوجد يها كلمات ربط، ونقاط التقاط نحوية تساهم في خلق هذا النـسيج الرائـع الـذي                   

  .يتعامل به البشر في حياتهم اليومية

 ـ                ا إن الكلام وظيفة مكتسبة لها أساس حركي وأخر حسي، وإن عملية التوافق بين المظهـرين له

شأن كبير في نمو اللغة لدى الطفل، كلما كان هذا التوافق طبيعيا كان الكلام بدوره طبيعيا كذلك، غير                  

أنه في بعض الحالات توجد بعض العوامل البيئية أو العضوية أو النفسية تتسبب في إحـداث أنـواع       

لام مختلفة من الصعوبات أو الاضطرابات بعضها خاص بـالنطق، والـبعض الأخـر خـاص بـالك                

  )١٢٠ :٢٠٠٧سيد البهاص، ( والتعبير

في الدراسة التي قاموا بهـا أن اللغـة لهـا    ) Tomic, et, al., 2009( آخرون ووبين توميك 

 كما أن اللغة تأخذ طابعاً توليدياً وفق مراحل تبدأ بالتهيئة ثـم القولبـة               ،مركز خاص بها في الدماغ    

  .ة الذاتية للكلام وتنتهي بالإنتاجوالتأطير وفق قالب نحوي أو قاعدي فتمر بالمراقب

أن اللغة أساسا ارتباط بين أشياء مدركـة حـسيا وبـين            )  ٦٥: ٢٠٠٥, محمد فتحي ( ووضح    

حالات شتى من اللاشعور وتشمل اللغة كل صور الاتصال المرئية والمسموعة والملموسة، لهذا كان              

ماء يوالون اختراعها دلـيلا علـى أن        ظهور الكتابة وصور الاتصال والثقافة الأخرى التي لازال العل        

ولكن ستظل لغة الكلام الصوتي باسـتمرار أقـوى هـذه           , الكلام الصوتي والمقطعي وحدة غير كافٍ     

أمـا النحـو    , الوسائل كما أن اللغة تشمل عملية النطق والنحو والمعنى ويقع تحت النطق الصوتيات            

حات والمحادثة فالمعنى هو المقصود من      والمعنى يشمل المصطل  , فيشمل تركيب الجملة وشكل بناءها    

  .اللغة

تتكون من أربعـة عناصـر   ) Abdel Aziz ,et., al., 2010( واللغة عند عبد العزيز وآخرون

وهي وسيلة أساسية من وسائل الاتـصال        الصوت والتركيب النحوي والدلالة والعرقية،    : أساسية هي 

ن ووسيلة مهمة من وسـائل النمـو العقلـي         الاجتماعي، وخاصة في التعبير عن الذات وفهم الآخري       

  .والمعرفي والانفعالي

 نظام من الرموز المتفـق عليهـا   Alt,et. al., 2009) ( كما أن اللغة كما يراها ألت وآخرون 

ــسيم     ــن تق ــة، ويمك ــد معين ــق قواع ــسير وف ــي ت ــة والت ــاني المختلف ــل المع ــي تمث   والت

  :    اللغة من حيث طبيعتها إلى

   Receptive Languageة اللغة الاستقبالي -١

  . وهي تلك اللغة التي تتمثل في قدرة الفرد على سماع اللغة وفهمها وتنفيذها دون نطقها

  Expressive Language اللغة التعبيرية -٢

  . هي تلك اللغة التي تتمثل في قدرة الفرد علـى نطـق اللغـة وكتابـة اللغـة ولغـة الإشـارة                      
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أشـكال اللغــة إلـى الـشكلين     ) vanhoudta,et.,al., 2008( فانهوديت وآخرون  ويقسم 

  :التاليين

  :  اللغة غير المقطعية-أ

وهي تتكون من أصوات بسيطة غير مقطعية أو من حركات أو إيماءات كإيمـان الوجـه أو                 

تعبيرات الوجه أثناء الحديث أو التكشيرات أو غير ذلك من اللغات مثل لغة العيـون ولغـة الأذان                  

  . ة الشم ولغة الانفعـالات وهـذا الـشكل مـشترك بـين الإنـسان والحيـوان                ولغة الحركة ولغ  

  :  اللغة المقطعية-ب

هي عبارة عن كلمات أو جمل أو عبارات ذات مدلول ومعنى متعارف عليه مـن قبـل أفـراد                   

  . الجماعة أو أفراد النوع وهي ثابتة نسبياً مثل الكلام البشري

  : إلـى أن مراحـل اكتـساب اللغـة هـي      )  ١٠٥-١٠٠ : ٢٠٠٧سـيد البهـاص ،   (  كما يشير  

  crying stage مرحلة البكاء -أ

في هذه المرحلة يعبر الطفل عن حاجاته انفعالاته بالصراخ وتمتد منذ الميلاد وحتى السنة الأولى من                

  . العمر

  Babbling  stage    مرحلة المناغاة -ب

 وتمتد من الشهر الرابع والخامس حتى       في هذه المرحلة يصدر الطفل الأصوات أو المقاطع ويكررها        

  . الشهر الثامن والتاسع

   imitation stage مرحلة التقليد -ج

  . في هذه المرحلة يقلد الطفل الأصوات أو الكلمات وتمتد من السنة الأولى من العمر وحتى عمر الرابعة والخامسة

  semantic stage مرحلة المعاني -د

ا بين الرموز اللفظية ومعناها وتمتد هذه المرحلة منذ السنة الأولـى            ففي هذه المرحلة يربط الطفل م     

  .  من العمر وحتى عمر الخامسة وما بعدها

  :  بعدد من العوامل هي)(Wood,et.,al., 2000    ويتأثر النمو اللغوي كما يبين وود و آخرون 

  ) Gender( الجنس -١

  .ورأن يلاحظ أن الإناث أسرع في نموهن اللغوي من الذك

  )Family Factors( العوامل الأسرية -٢

يقصد بذلك ترتيب الطفل في الأسرة، والظروف الاقتصادية والاجتماعية للأسرة فالطفل الوحيد أكثـر              

  .ثراء في محصوله اللغوي مقارنة مع الأطفال العديدين

  )physical-sensory position( الوضع الصحي والحسي للفرد -٣

وانب الصحية والجسمية والحسية والسمعية للفرد وعلاقتها بالنمو اللغوي، إذ           يقصد بذلك أهمية الج   
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  . يتأثر النمو اللغوي بسلامة الأجهزة الحسية السمعية والبصرية والنقطية للفرد

  )Learning process(عملية التعلم - ٤

  .  تلعب دوراً مهماً في تعلم اللغةيقصد بذلك أن عملية التعلم وما تتضمنه من قوانين التعزيز والاستعمال والإهمال

  )Communication media( وسائل الإعلام ٥
  . يقصد بذلك أهمية دور وسائل الإعلام كالإذاعة والصحافة والتلفزيون في زيادة المحصول اللغوي للطفل

  )Intellectual  Ability( القدرة العقلية ٦

لطفل الذي يتميز بذكاء عـالي يفـوق الأطفـال          يقصد بذلك أهمية الذكاء في النمو اللغوي للطفل، فا        

العاديين والمعوقين عقلياً في محصوله اللغوي، كما يتميز باكتسابه لغة في عمر زمني مبكر مقارنة               

  .في العاديين والمعوقين عقلياً

الفروق التي تؤثر في اكتـساب اللغـة فـي    ) Jones,et.,Al, .2001(  ويحصر جونس وآخرون

  : مجموعتين

  در شخصية مصا- أ

  :النضج البيولوجي- ١

 تعتمد مهارات اللغة إلى حد كبير على النضج البيولوجي حيث تتطلب التطـور الملائـم لمنـاطق          

الدماغ الخاصة بالكلام والتي تتحكم بآليات ربط الأصوات والأفكار وإنتاج الكلام، والطفل الذي تتطور              
  .من الأطفال الآخرين فإنه يتفوق عليهم في نموه اللغويلديه مناطق الدماغ المهمة للكلام واللغة قبل غيره 

  :  الذكاء-٢

الأطفال ذوي نسب الذكاء العالية يتفوقون في نموهم اللغوي على الأطفال المماثلين لهم في العمر               

  . ولكن الأقل ذكاء

  : الصحة -٢

ن لهـم فـي     الأطفال الذين يتمتعون بصحة جيدة يتفوقون في نموهم اللغوي على الأطفال المماثلي           

  .العمر والضعاف صحياً

  :  الرغبة في التواصل-٤

الطفل الذي تكون رغبته في التواصل مع الآخرين قوية يزداد لديه الدافع لتعلم اللغة بقدر أكبر مما          

  . يحدث لدى الطفل الذي لا تتوفر لديه رغبة في التواصل

  : الشخصية-٥

ل أفضل نوعاً وكماص من الطفل الذي لا يتمتع         الطفل الذي يتمتع بشخصية متكيفة يميل للتحدث بشك       

  .بتكيف نفسي سليم
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  :المصادر الاجتماعية) ب(

  : إثارة الطفل للكلام) ١(

كلما ازدادت إثارة الطفل للكلام ازداد تحسن نموه اللغوي إلى حد كبير بالنسبة للنمو اللغوي للطفـل                 

  . المماثل له في العمر ولا يجد مثل هذا الاهتمام

  : اليب المعاملة الاستبداديةأس) ٢(

أن معاملة الأطفال بالأسلوب الاستبدادي الذي يفرض عليهم قضاء معظم وقتهم صامتين يحرمهم من              

الإثارة للكلام وبذلك يعيقهم من اكتساب اللغة على عكس الأطفال الذين يعاملون بالأساليب التي تتيح               

  . عن كل ما يريدون عنه لهم التعبير

  :إلى أهم وظائف اللغة فيما يلي   )  lizelotte,2008( يت  ويشير ليزوا 
   الاختلاف بين الإنسان وباقي المخلوقات -١
   التعبير عن المشاعر -٢
   تثبيت المعاني -٣
   السيطرة على الأشياء في البيئة -٤
   التعلم -٥
   نقل الأفكار -٦
   التعايش-٧
   تفريغ الانفعالات-٨

 المجالات الحديثة وخاصة في عالمنا العربي، وخاصـة بعـد أن            ويعد مجال اضطرابات النطق من    

فطن العاملين في المجال الطبي اللغوي وعلم النفس إلى عمق الآثار التي تخلفها اضطرابات النطـق                

ولا . على الأطفال، إذ قد تحد من اندماجهم في المجتمع المحيط بهم؛ تجنبا للسخرية والاستهزاء بهم              

حد، بل إنها قد تحرمهم أيضا من العمل في العديد من القطاعات التـي تتطلـب                يقف الأمر عند هذا ال    

   )١ : ٢٠٠٣إيهاب الببلاوى، ( لسانا طليقا ونطقا سليما، كاالعلاقات العامة والتدريس والمحاماة

ومما يدل على أن اضطرابات التخاطب موجودة منذ القدم، طلب موسى عليه الـسلام مـن ربـه                  

صعوبة في إخراج الكلام كما ورد في سـورة   ا خاطبه أن يشفيه مما يعانيه منسبحانه وتعالى عندم

إلـى   وهي تـشير ببـساطة   ،)قولي واحلل عقدة من لساني، يفقهوا(، قائلاً )٢٨- ٢٧(طه الآيتين 

  . صعوبة في القدرة على استقبال الكلام أو إخراجه

الأسـباب   قد تنتج عـن أحـد   أن هذه الصعوبة (Youri,et., al., 2010 )وبين يورى وآخرون 

  :التالية
  اضطراب في النطق، -
 اضطراب في الصوت،  -
 اضطراب في سلاسة الكلام، -
 .اضطراب في اللغة -
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   فيحدثان الاضطرابات في التخاطب وقد يجتمع سببان أو أكثر

اضطراب النطق بأنه مشكلة أو صعوبة ) Uwiera, et., al., 2009( يعرف يويرا و آخرون       

ويمكن أن نميز بين عـدة      : ر الأصوات اللازمة للكلام بطريقة الصحيحة أنواع عيوب النطق        في إصدا 

والإضافة، تنتشر اضطرابات النطق    , التحريف, الإبدال, الحذف: أنواع رئيسية من عيوب النطق هي       

بين الصغار والكبار، وهى تحدث في الغالب لدى الصغار نتيجة أخطاء في إخراج أصـوات حـروف                 

درجات اضطرابات النطق من مجـرد   وتختلف. مخارجها، وعدم تشكيلها بصورة صحيحة  منالكلام

. اللثغة البسيطة إلى الاضطراب الحاد، حيث يخرج الكلام غير مفهوم نتيجة الحذف والإبدال والتشويه             

أعضاء جهاز النطق مثل شق الحلـق   بعض اضطرابات النطق لدى الأفراد نتيجة خلل في وقد تحدث

بعض الكبار نتيجة إصابة في الجهاز العصبي المركزي، فربما يؤدى ذلك إلى أنتـاج   دث لدىوقد تح

 الكلام بصعوبة أو بعناء، مع تداخل الأصوات وعـدم وضـوحها كمـا فـي حالـة عـسر الكـلام       

Dyasrthria تماماً كما في حالة البكم ، وربما فقد القدرة على الكلام Mutism  كل ذلك يحتم على ،

طبيعة وأسـباب الاضـطرابات أثنـاء     اضطرابات النطق والكلام التركيز جيداً على علاجاختصاصي 

 وغالباً يشمل علاج اضطرابات النطق أساليب تعديل السلوك اللغـوي وحـدها أو  . عملية تقييم حالة الفرد

  .بالإضافة إلى العلاج الطبي

ر وآخــرون، ؛عــصام نمــ,et.,al., 2008 Vanhoudta(  ويبــين فانهوديــت وآخــرون   

لاضطرابات النطق والكلام تشمل الحذف، والإبدال والتشويه  أن هناك أربعة أنواع ) ١٦٢ :٢٠٠٧

   :يلي ،والإضافة وسوف نستعرض هذه الأنواع بشيء من الإيجاز فيما

التحريف نطق الصوت بطريقة تقربه مـن الـصوت    يتضمن : Distortionالتشويه / التحريف .١

وينتشر التحريف بين الصغار والكبـار،      .أي يتضمن بعض الأخطاء   .. ه تماماً   العادي بيد أنه لا يماثل    

حيث ينطق صوت س مصحوباً  بـصفير طويـل، أو   , يظهر في أصوات معينة مثل س ، ش وغالباً

للإشـارة   Lisping(لثغة) واللسان، ويستخدم البعض مصطلح ثأثأة من جانب الفم ينطق صوت ش

  طقالن إلى هذا النوع من اضطرابات

أو  ذابط وقد يحدث ذلك نتيجة تساقط الأسنان، –  تنطق– ضابط -مدرثة  –  تنطق–مدرسة : مثال 

النطق أو الانحراف وضع الأسنان أو تساقط الأسـنان   عدم وضع اللسان في موضعه الصحيح أثناء

فل نطـق  الفك وبالتالي يتعذر على الط على جانبي الفك السفلى ، مما يجعل الهواء يذهب إلى جانبي

  .س ، ز أصوات مثل

 دون أن يلمسها، – إلى أعلى –الأسنان الأمامية  ولتوضيح هذا الاضطراب يمكن وضع اللسان خلف
 سامي، سهران، زهران، ساهر، زاهـر، : ز مثل / ثم محاولة نطق بعض الكلمات إلى تتضمن أصوات س 

  زايد
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وتاً ما من الأصوات التي النطق يحذف الطفل ص في هذا النوع من عيوبOMISSION : الحذف .٢

الحذف أصواتاً متعددة وبشكل ثابت  تتضمنها الكلمة ، ومن ثم ينطق جزءاً من الكلمة فقط ، قد يشمل

الطفل في هذه الحالة غير مفهوم على الإطلاق حتى بالنسبة للأشخاص الـذين يـألفون    يصبح كلام

 ث لدى الأطفال الصغار بشكل أكثـر الحذف لأن تحد الاستماع إليه كالوالدين وغيرهم ، تميل عيوب

شيوعاً مما هو ملاحظ بين الأطفال الأكبر سناً كذلك تميل هذه العيوب إلى الظهور في نطق الحروف                 

الساكنة فـي بدايـة الكلمـة أو فـي      نهاية الكلمة أكثر مما تظهر في الحروف الساكنة التي تقع في

  .وسطها، حيث ينطق الطفل كلمة مدسة بدلا من مدرسة 

مناسب بدلاً من  أخطاء الإبدال في النطق عندما يتم إصدار غير توجد:Substitution الإبدال- ٣  

أو يستبدل حرف ) ش(بحرف (س )الصوت المرغوب فيه ، على سبيل المثال قد يستبدل الطفل حرف

طفال الأطفال صغار السن من الأ أخرى تبدو عيوب الإبدال أكثر شيوعاً في كلام ومرة) و(بحرف ) ر(

الطفـل   يؤدى إلى خفض قدرة الآخرين على فهم كـلام  الأكبر سناً ، هذا النوع من اضطراب النطق

  .عندما يحدث بشكل متكرر

إضافة صوتاً زائداً إلـى الكلمـة، وقـد يـسمع      يتضمن هذا الاضطرابAddition :الإضافة -٤  

  . عليكم مثل سصباح الخير، سسلام. الصوت الواحد وكأنه يتكرر

  :إلى خصائص اضطرابات النطق ) ٢١٤ – ٢١٣: ١٩٩٧, عبد العزيز الشخص(ويشير
  الاضطرابات بين الأطفال الصغار في مرحلة الطفولة المبكرة تنتشر هذه -
 . المختلفة من عمر زمني إلى آخر تختلف الاضطرابات الخاصة بالحروف -
  . يشيع الإبدال بين الأطفال أكثر من أي اضطرابات أخرى -
 . السابعة واستمر يعاني من هذه الاضطرابات فهو يحتاج إلى علاجالطفل إذا بلغ -
ومن مرحلـة عمريـة إلـى    .أو حدتها من طفل إلى آخر, اضطرابات النطق في درجتها تتفاوت  -

 . أخرى
 . في العلاج وأصعب, استمرت اضطرابات النطق مع الطفل رغم تقدمه في السن كلما كانت أكثر رسوخاً كلما -
وذلك بتعليم الطفل كيفيـة نطـق أصـوات    , ات النطق في المرحلة المبكرةاضطراب يفضل علاج -

 . وتدريبه على ذلك منذ الصغر, بطريقة سليمة الحروف
 . الإبدال أو التحريف تحدث اضطرابات الحذف على المستوى ألطفلي أكثر من عيوب -

 يدل على إمكانية فإن ذلك, بصورة سليمة عند اختبار الطفل ومعرفة إمكانية نطقه لأصوات الحروف
 .علاجه بسهولة

   

أن أسباب الاضطرابات الكلامية تختلف حـسب   تشير الدراسات الطبية النفسية والتربوية إلى

  : أن نلخص هذه الأسباب فيما يلي ويمكن, والبيئات, والأعمار, الحالات

  : أسباب عضوية: أولا  

  مثل إصابات الدماغ والاختلال الـوظيفي اضطرابات الكلام عن العديد من الظروف المختلفة قد تنتج
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أن تكـون   ولأنه لا يمكـن ). ٢٧: ٢٠٠٥, الزريقات (وتشوهات أعضاء النطق , لميكانيزمات الكلام

كانـت كـل الأعـضاء     عملية النطق والكلام صحيحة وناضجة وتنمو نمواً صحيحاً لدى الطفل إلا إذا

عملية التنفس مع عمليـة    يجب أن تتوافقفمثلاً.والمسارات العصبية تقوم بوظيفتها بشكل صحيح 

, وكذلك تنظيم وظائف كل من الفك واللسان والشفاه بحيث يتم التوافق مـع عمليـة النطـق                , النطق

ويجب أن تكون جميع الأعصاب سليمة لأن أية إصابة أو تلف يؤدي إلى اضطراب النطق أو تغييـر                  

  )١٤٦ :١٩٩٠, مصطفى الزراد .(القدرة على الكلام

  :الأسباب الاجتماعية والتربوية : اًثاني

الأساسي لتوفير الأصوات التي يـستقبلها الطفـل ويتعامـل     تعد البيئة المحيطة بالطفل هي المصدر 

وبالتالي إذا , ويستمد كلامه منها عند نضجه, ويكون حصيلته اللغوية منها ويكتسبها ويتعلمها, معها

 خاصة إذا,  فلا يمكنه ممارسة الكلام بصورة طبيعيةمن مصادر أصوات الكلام بعد مولده حرم الطفل

  ).١٧١-١٧٠ :١٩٩٧, عبد العزيز الشخص(استمر هذا الحرمان إلى سن الخامسة 

  أهميـة اخـتلاط الأطفـال   ,et.,al., 2008 ( Vanhoudta( ويؤكد فانهوديت وآخـرون        

إلا من  ،صيته وقدرته على الكلاموالطفل لا تستقر وتنمو شخ, بالراشدين لان ذلك  ينمي اللغة لديهم

من هنا كانت , هذه الأدوار واللغة هي الواسطة لاتخاذ, خلال انتسابه إلى الجماعة واتخاذ أدوار الغير

والطفل تتأثر لغته من خـلال  ). الأنت  , الأنا( اللغة تخضع لعوامل العلاقة الاجتماعية بين شخصين 

 .مكانها هي أهم شخص يتأثر به الطفل  يحلالأسرة التي يعيش بها وتعتبر الأم أو من

  :  الأسباب النفسية والوجدانية-ثالثاً 

, النفسية الشديدة التي تؤدي إلى اضطراب الكلام حالات الخوف والقلق الـشديدين  من العوامل      
 ويكـون , حيث نجد الفرد يخاف من الكلام دون مبرر لذلك ،كما في حالة الخوف المرضي من الكلام

 Aphonia أو في حالات فقدان الكلام الهستيري, لك بسبب عوامل نفسية أو صدمات وجدانية حادةذ
عوامـل   وهنـاك , العضوي للكـلام  حيث يفقد المريض قدرته على النطق والكلام مع سلامة الجهاز

الأسـرة ومـشكلاتها    وتصدع, وعدم القدرة على تأكيد الذات, وضعف الثقة بالنفس, الاكتئاب الشديد
والرعاية والدلال , من الوالدين على طفلهم أو الخوف الشديد, والحرمان العاطفي للطفل من الوالدين, الحادة

  .  الزائدين
, ؛ الزريقـات  ٢٣٣- ٢٢٦ : ١٩٩٧,الـشخص   (فيبـين   وبالنسبة إلى تقييم وتشخيص اضطرابات النطق     

  :أهم هذه الطرق   )١٧٢ : ٢٠٠٥
    Articulation Ssreening المسح المبدئي لعملية النطق -١ 
    Hearing and Listening Testing  اختبار السمع والاستماع-٢
  فحص أجزاء جهاز النطق   -٣
  The Articulation Inventory مقياس النطق-٤
   Stimulability Testing القابلية للاستثارة اختبار-٥
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   Deep Testing الاختبار المتعمق-٦
   Phondogical Process Analysis  الصوت  تحليل عملية إصدار-٧
  Language Testing اختبار اللغة  -٨
إلى أعـراض اضـطرابات النطـق     )Keeastral,et.,al., 2010(ويشير كيسترال وآخرون       

والكلام والتي تتمثل في عدم وضوح الكلام، وقلة عدد المفردات، ونقص القدرة على التعبير بالكلام،               
والكلام الطفلي والكـلام التـشنجي والثأثـأة وعيـوب          , معاني الكلمات أو نطقها   والقصور على فهم    

، كما تصاحبها في بعض )اللجلجة أو التهتهة أو التاتاءة  (التلعثم   الطلاقة في الكلام   والتعبير مثل
مثل تحريك اليدين أو الضغط بالقدمين علـى الأرض وارتعـاش رمـوش     الأحيان اضطرابات حركية

إخراج اللسان أو ميل الرأس، والسرعة الزائدة في الكـلام، وعيـوب النطـق      الجفون أوالعين أو
سقف الحلق، وما يصاحبها من خلط وحـذف   بسبب فجوة ولادية في) الخنف(والكلام مثل الخمخمة 
يصاحب تلك الأعراض أعراض نفـسية   وعادة ما .وفقدان الصوت الهستيري وضغط، وعسر الكلام

لانطوائية والعصبية وسوء التوافق في الدراسة والعمل، والتأتأتة تعتبر مـن أهـم   وا كالقلق والخجل
وتبدأ من عمر عام ونصف العـام       , لا سيما الأطفال  , من الناس  % ١وهي تصيب   , اضطرابات الكلام 

من الحالات وتكـون التأتـأة أكثـر         % ٤٠وقد تختفي تلقائياً من دون تدخل في        , سنوات ) ٩( إلى  
  . وتكثر لدى الأولاد عن البنات, والطبقة المثقفة,  المجتمعات المتقدمة والمتحضرةانتشاراً في

 ؛ فـاروق  Tomic,et.,al.,2009(اضطرابات الكلام يـشير توميـك وآخـرون      وعن علاج

إلى أن هذا العلاج يحتاج إلى صبر ومثابرة وبث روح الأمـل والتفـاؤل لـدى                 )١٩٩٠الروسان ،   

  :الآتي جالمريض وذويه ويشمل العلا

  :النفسي العلاج-

وكذلك علاج الطفل القلق المحـروم   لتقليل اتجاه الخجل والارتباك، مما تؤثر في شخصية الطفل،

على  وإفهام الطفل أو الفرد أهمية العملية الكلامية في نموه وتقدمه في المجتمع، وتشجيعه عاطفياً،

وعلاج الخـرس    وإعادة الاتزان الانفعاليبذل جهد في العلاج وتقوية روحه المعنوية وثقته بنفسه،

  .الهستيري وتشجيع النشاط الجسمي والعقلي، كما يجب الاهتمام بعلاج حالات الضعف العقلي

 : الوالدين  إرشاد-

أجبار الطفل الأيسر على الكتابة باليد اليمنى، وتجنب إحباط الطفـل   لتلافي الأسباب خصوصاً عدم

تحقيق أمن الطفل الداخلي حتى يكتسب الطلاقـة فـي    كما يجب.  مشكلته هذهأو إظهار القلق تجاه عقابهأو 

للتعبير عـن   لو بقصد العلاج، وإعطاؤه الوقت الكافي الكلام، والابتعاد عن التصحيح الدائم لكلام الطفل حتى

 .نفسه

  : الطبي  العلاج -
, هاز السمعي وأحيانا العلاج الجراحيالكلام والج التكوينية والجسمية في الجهاز العصبي وجهاز لتصحيح النواحي -

 الخمخمة وكذلك علاج الأمراض النفسية المصاحبة لاضطراب الكلام كترقيع وسد فجوة سقف الحلق في

 :الكلامي  العلاج -

من الكلمات والمواقف السهلة إلـى الـصعبة وتـدريب اللـسان      لتعليم الكلام من جديد والتدرج -
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الكلامي وتمرينات التـنفس   لع والمضغ لتقوية عضلات الجهازتمرينات الب والشفتين والحلق، وكذلك

  .نطق وكلام الخ، ويجري هذا العلاج على يد أخصائي.. والتروي في الكلام

الإعاقة السمعية في أذن واحدة  مـن الإعاقـات   أن  إلى)Khabori  2007,(    ويشير كابورى

في هذه الحالـة قـد يـستفيد مـن الأذن           النادرة الحدوث و لكنها ليست الاسوء، لان المعاق سمعيا          

 .السليمة الأخرى و قد يستغنى عن الأذن المعاقة سمعيا

فيبين أن المعاقون سمعيا في أذن واحدة        ) ٧٦ :٢٠٠١ ؛ سعيد العزة ،      Abel,2008(   أما ابل   

اقرب ما يكونوا للأسوياء وخاصة إذا ما تم تدريبهم على الوضع السمعي الجيد، ولكن فـي بعـض                  

الات قد تستخدم معينات سمعية مثل سماعة خلف الأذن وتوضـع فـي الأذن المعاقـة لتحـسين                  الح

السمع لدى الفرد، ولذلك قد يجد الطفل صعوبة في التوافق بين الـسمع الطبيعـي والـسمع مـن                   مستوى  

السماعة في مستوى الصوت أو درجة دقة الصوت أو وجود صرير أو تشويش وهذا قد يسبب للطفل بعض                  

  .اتالأزم

 ,.Niedzieiski, et., al(من المشاكل المصاحبة لهذه إلا عاقة عند نيدزيـسكى و آخـرون   و

صعوبة تحديد مصدر الأصوات وذلك يعود إلى درجة الفقدان السمعي في الأذن الأخرى لان              ) 2006

جميع الأصوات يدركها الطفل من مصدر واتجاه واحد فلا يستطيع تحديد مصدر الصوت مما يـسبب                

  .ج لدى الطفل المعاق وخاصة أمام زملائهالحر

فـي الأذن  ) Cruz,et.,al., 2009(      وتتدرج درجة ضعف السمع مثلما بين كروز و آخـرون  

المصابة من بسيط الشدة إلى ضعف تام في السمع في بعض الحالات بحيث لا تتمكن الأذن حتى من                   

ادى على المسبب للحالة ولـذلك فقـد        سماع الأصوات المرتفعة جدا، ويعتمد نوع ضعف السمع الاح        

ضعف توصـيلي وعـصبي     ( يكون هذا الضعف من النوع التوصيلي أو العصبي الحسي أو المزدوج            

وتعتمد حقيقة كونه ضعف السمع الاحادى دائم أم لا على نوع وسبب هـذه               ،)حسي في نفس الوقت     

 حالـة طبيـة بالإمكـان       الحالة من الضعف السمعي ولذلك ففي حال نشؤ ضعف السمع الاحادى عن           

علاجها يصبح ضعف سمع حسي عصبي مثلا فهنا تصبح الحالة غير عكسية وليس بالإمكان علاجها               

  . ودائمة

إلى أن ضعف السمع الاحادى يمكن ) Hsien,et.,al., 2009(   هذا وقد أشار هسين وآخرون 

اضطرابات وحالات مصاحبة   أن يكون خلقي منذ الولادة، وقد يكون مرتبطا بعامل وراثي أو ناتج عن              

للحمل أو عملية الولادة، ومن ناحية أخرى قد ينشأ هذا النوع من الضعف الـسمعي لاحقـا نتيجـة                   

لأسباب محتملة متعددة منها التهابات الأذن واضطرابات الأذن الوسطى واضطرابات الأذن الداخليـة             

جراحية أو تورم قريـب مـن       ووجود أورام في العصب الثامن المختص بالسمع والتوازن وعمليات          

العصب الثامن وبعض الحالات المرضية مثل الحصبة والتهاب السحايا أو التعرض لـضجيج عـالي               
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  .الشدة أو ناتج عن إغلاق تام للقناة السمعية الخارجية بواسطة شمع الأذن

انه بالرغم من وجـود أذن طبيعيـة لـدى    ) Morita, et.,al., 2010(وبين موريتا وآخرون 

إلا انه تتسبب هذه الحالة بمشكلات خطيرة مثل سـماع           اص المصابين بضعف السمع الاحادى،    الأشخ

الأصوات باتجاه الأذن المصابة وعدم القدرة على تحديد اتجاه الصوت وصعوبة فهم الكلام في أجواء               

الضوضاء، كما يعانى الأطفال والطلاب من مشكلات صفية وتعليمية، كما يعنى هؤلاء الأفـراد مـن                

  . مشاكل في الانتباه، ومتابعة الاتجاهات في الصف الدراسي، كما تبدو عليهم مظاهر التعب

فقد لاحظ أن هذه الإعاقـة تـؤثر علـى الانجـاز     ) Lieu.,et., al., 2010( أما ليوى وآخرون

الاكاديمى، فهؤلاء الأفراد يعانوا من صعوبات في العليم بصورة عامة، وخاصة في القراءة، كمـا أن                

  . ارق التعليمي بين ضعاف السمع وذوى السمع الطبيعي يتسع مع التقدم العلميالف

انه من أسباب الإصابة بهذه الحالة ما هو وراثي ) Lee, et., al., 2007( ويبين لي وآخرون 

مثل إصابة الأم بالحصبة الألمانية في شهور الحمل الأولى أو تناول أدوية في فترة الحمل، أو أسباب                 

دة مثل نقص الأكسجين، وإصابات الرأس، أما أسباب ما بعد الولادة فتتمثـل فـي التهـاب                 عند الولا 

  .السحايا الدماغي، والحصبة والحوادث 

عن أعراض هذه الإصابة، ومنهـا  )Huston, et., al., 2008(   ويتحدث هيستون وآخرون 

 وكلام هذا الشخص غير     ،استجابة الشخص للصوت غير ثابتة، وتأخر الطفل في تطور اللغة والكلام          

واضح، ورفع صوت الراديو والتلفزيون، كما لا ينفذ توجيهات من يتحدث معه بدقة، كما انـه دائـم                  

عند سؤاله، ولا يستجيب عند النداء عليه، وإفرازات تخرج مـن الأذن وصـعوبة              " ها  " تكرار كلمة   

ة في الاختبارات الشفوية، وتوقف     التنفس نتيجة الالتهابات الحادة في الأذن، والتأخر الدراسي وخاص        

  .الطفل عن إصدار الأصوات منذ الأشهر الأولى من عمره

أن الإعاقة السمعية في أذن واحدة  تؤثر على تطور اللغـة            ) Mckayss,2009(ويبين ميكيس   

والكلام من حيث المفردات التي تتطور عند هؤلاء الأفراد بشكل أبطا من الطبيعي، كما يتعلم الكلمات                

مادية مثل قطة أسرع من تعلم كلمات معنوية مثل قبل وبعد، ويعانى هؤلاء الأفـراد مـن معرفـة                   ال

  .وظائف الكلمات مثل أدوات التعريف وفهم الكلمات متعددة المعاني

فيصعب عليهم سـماع    ) Dikkers,2005( كما يشير ديكيرس      وتؤثر هذه الإعاقة على النطق،    

لشين والتاء والكاف، ومن هنا فان هذه الأصوات لا تظهر في           بعض الأصوات الساكنة مثل السين وا     

كلامهم، مع صعوبة فهم ما يقولون، وفهم ما يقوله الآخرون لهم، ولأنهم لا يسمعون أصواتهم بشكل                

  .واضح فقد يتكلمون بدرجة صوتية أو بسرعة أو بنيرة صوتية غير ملائمة

جتماعية، حيـث يبـين يـويرا و آخـرون           وهذه الإعاقة ذات اثر مباشر على نضج المهارات الا        

 )Uwiera, et.al., 2009 (    أن العزلة التي تخلفها هذه الإصابة تؤدى إلـى محدوديـة الـصداقة
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والمشاركة الاجتماعية الفعالة والثقة بالنفس والتفاعل مع الأخريين، وتزداد هذه العزلة مـع درجـة               

  .الإصابة، فتزداد بزيادة الإصابة

تبنـى علـى    ) Lizelotte,2008( لهؤلاء الأفراد كما فـي رأى ليزوليـت          ويمكن تخطيط برامج  

مشاركة العائلة واستخدام البقايا السمعية في الأذن المصابة مع الاستخدام الأمثـل لـلأذن الـسليمة                

وكذلك درجة ذكاء الفرد، وهناك مجموعة من الإرشادات التي ينبغي الأخـذ بهـا عنـد تخطـيط اى          

 الفحص من قبل اختصاصي الأنف والأذن والحنجرة لكشف السبب وراء هذا            برنامج تدريبي لهم مثل   

وفهم المعلم لطبيعة ضعف السمع عند هؤلاء الطلاب، بحيث يحدد مكـان            النوع من الضعف السمعي،   

جلوسهم في اتجاه الأذن السليمة وكذلك في تحديد المسافة الملائمة، والابتعاد عن النوافذ أن كانـت                

كذلك البعد عن الأجهزة التي يمكن أن تصدر ضجيجا مثل المـراوح            ويل الضوضاء،   على الطريق لتقل  

واسـتخدام   والتكييف وغيرها، والتوسع الشديد في استخدام الوسائل التعليمية خاصة البصرية منها،          

  .التقنيات الحديثة مثل أجهزة العرض الراسية وجهاز البروجيكتور والداتا شو والكومبيوتر

دور أولياء الأمور حيث يجب عليهم أن يـسهلوا         ) Steenstratent,2007( نت  ويبين ستينستي 

على الطفل الأمور في سماع الجمل المعقدة وتبسيطها، وإعادة صياغتها بطريقة ميسرة والأخذ بلغة              

إيماءات الوجه وتبسيط المعلومة بكل الطرق، كما يجب الحرص على الأذن السليمة بإجراء الفحـص        

ومراقبة التطور النطقي والاكاديمى للطفل لان هذه الإعاقة من الطبيعي أن تؤثر على             الدوري عليها،   

كلاهما، وأن تستخدم سدادات الأذن في حالة تواجد الطفل في أماكن الضجيج العالي مثـل الملاهـي                 

والمصايف، والعلاج الفوري لحالات الالتهاب في الأذن والبعد عن اى أدويـة قـد تـضر بالجهـاز                  

 كما يراعى وضع مفروشات الطفل وكرسي الطعام العالي بعيدا عن الضوضاء وفي وضـع               السمعي،

يتيح له الاستفادة من إلا أن الأفضل للسمع، ووضع مقعد الطفل في السيارة في الجهة المقابلة للأذن                 

  . السليمة، مع الإضاءة الجيدة للغرفة
اخذ الحيطـة   ) Khabori,2007(  كابورى   ومن  الواجبات على الأطفال لابد من مراعاتها كما في رأى          

أثناء التواجد في المدرسة أو النادي أو غيرها من الأماكن التي تتطلب اللعب مع الأقران، مع تذكر وجودهم                  
في المكان والاتجاه الذي يساعد على تحديد الصوت بطريقة سليمة، ومن أهم التحذيرات في هذا المجال هو                 

  .ر الطريق وغيرها من الأماكن التي قد تؤدى إلى حدوث إصاباتالتوخي الشديد للحذر عند عبو
 ,.Abel, et., al(  أما زملاء الفصل والأقران فعليهم دورا هاما في هذا كما يبين ابل وآخرون 

 أن يجلسوا في الاتجاه  الذي به الأذن السليمة لـزميلهم، ومـساعدته بطـرق                عليهمحيث   )2008
  .لصوت بحيث يسمعه زميلهمبسيطة لتلقى المعلومة، ورفع ا

بـإدارة  ) Morita,et.,al., 2010(   ويتميز هؤلاء الأفراد أيضا حسب رأى مورتيـا و آخـرون   

لذلك يراعى في البرنامج التدريبي العلاجي وضع الفرد في الاتجاه الذي يأتي            والرأس جهة المتحدث    

يز الموجات السمعية على أذنـه،      منه حديث المتكلم، وقد يضع الفرد يده حول أذنه للمساهمة في ترك           

وقد تظهر إفرازات صديدية من الأذن واحمرار في صوان الأذن غير السليمة، كما أن يشكو المصاب                
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    . من ضغط في الأذن المصابة وطنين مستمر

  

  

  :ومما سبق يمكن تحديد مشكلة الدراسة في التساؤلات التالية 

) البعدى/ القبلي( في القياس ) الضابطة  / التجريبية( هل تختلف طريقة الأداء بين المجموعتين        - 

  .على اختبار الصور الخاص بقياس اضطرابات النطق والكلام

علـى  )البعـدى  / القبلـي (  هل تختلف طريقة الأداء لأفراد المجموعة التجريبية بالنسبة للقياس       -

  .الخاص بقياس اضطرابات النطق والكلام اختبار  الصور

/ القبلـي  ( في القيـاس ) الإناث / الذكور( داء لأفراد المجموعة التجريبية  هل تختلف طريقة الأ  -

  .على اختبار الصور الخاص بقياس اضطرابات النطق والكلام ) لبعدى ا
  

  :أهمية الدراسة 

 تحاول هذه الدراسة تركيز الضوء على إحدى حالات اضطرابات اللغـة، مـع محاولـة تبيـان           

مج العلاجي المعد من أجلها، حيث تسهم هذه الدراسـة فـي مـساعدة              أسبابها، وتبيان تأثير البرنا   

الطلاب أصحاب المشكلة ، وفي تحقيق هدف من أهداف التربية الخاصة والتي تهـدف إلـى تـوفير                  

برامج علاجية مساندة للمنهاج المدرسي، وإسهامها في إلقاء الضوء على حالات مشابهة والمساعدة            

  .في وضع برنامجي علاجي مشابه
  

   :الهدف من هذه الدراسة 

 هدفت الدراسة الحالية إلى إعداد برنامج تدريبي علاجي للأطفال المعاقين سمعياً في أذن واحدة              

للحد من اضطرابات الكلام لديهم، إذ تم تعريض المجموعة التجريبية إلى البرنامج، في حين لم يـتم                 

   .إخضاع المجموعة الضابطة لنفس البرنامج
  

    :فروض الدراسة

بين متوسـطات درجـات      ) ٠,٠٥ ≤ a(  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى          - ١

على اختبـار تـسمية الـصور    ) إناث / ذكور( والجنس) الضابطة / التجريبية( أفراد المجموعة   

وذلك في القياس   " لقياس اضطرابات النطق و الكلام لدى الأطفال المعاقين سمعياً في أذن واحدة             

  .القبلي

بـين متوسـطات     ) ٠,٠٥ ≤ a(   لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة            - ٢

والتفاعـل  ) ضابطة  / تجريبية    ( والمجموعة  ) إناث  / ذكور  ( أفراد المجموعتين حسب الجنس     
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   .بينهما  في اختبار تسمية الصور للأطفال ذوى الإعاقة السمعية في أذن واحدة
   

  :راءات الطريقة والإج

  : تصميم الدراسة 

تعتبر الدراسة تجريبية وتهدف إلى معرفة اثر برنامج تدريبي للأطفال المعاقين سـمعياً فـي أذن                

واحدة  في تحسين نطق الأصوات الكلامية لديهم، حيث تم اختيار مجموعتين من الأطفال المعـاقين                

جموعة الضابطة لكل مـن الـذكور       سمعياً في أذن واحدة احدهما المجموعة التجريبية والأخرى الم        

والإناث، حيث طبق البرنامج التدريبي على المجموعة التجريبية، والأخرى المجموعـة الـضابطة،             

حيث طبق البرنامج التدريبي على المجموعة التجريبية، بينما لم يطبق البرنـامج التـدريبي علـى                

ار تسمية الصور للأطفال المعاقين     المجموعة الضابطة وقد اجري اختبار قبلي، وبعدي من خلال اختب         

للكشف عن أثر البرنامج التدريبي المطبق على العينة، ثـم تمـت دراسـة  حالـة                 سمعياً إعاقة متوسطة    

 إناث، كما هو مبين فـي البرنـامج        ٧ ذكور، و  ٨ فرد من الذكور والإناث، بواقع       ١٥إكلينيكية متعمقة  لعدد     

  .التفصيلي المرفق بالدراسة

  :سة متغيرات الدرا

وهو البرنامج التدريبي الأطفال المعـاقين سـمعياً فـي أذن واحـدة             : البرنامج  :المتغير المستقل   

 .لتحسين نطق الأصوات الكلامية العربية لديهم

الدرجات المتحققة على اختبار تسمية الصور الخاص بالكشف عن اضطرابات          : المتغير التابع    -

  .ل المعاقين سمعياً في أذن واحدة نطق الأصوات الكلامية العربية لدى الأطفا

  :وهكذا فان تصميم الدراسة الحالية كالتالي 

          O         ×        O              المجموعة التجريبية    

          O                   O              المجموعة الضابطة     

  .ني التدريب أو المعالجة تع×    تتضمن القياس أو الاختبار القبلي و O: حيث أن 

  :المعالجة الإحصائية 

للإجابة عن أسئلة الدراسة ، تم استخراج المتوسطات الحسابية للمجموعتين التجريبيـة والـضابطة              

الخاص بالكشف عن اضطرابات نطق الأصـوات الكلاميـة         . الأطفال المعاقين سمعياً في أذن واحدة     ( 

 الفروق إحصائيا، تم استخدام أسلوب تحليل التباين المشترك         وللتأكد من مدى دلالة     . العربية لديهم   

 للمقارنة بين متوسطات الأداء على اختبار تسمية الصور للأطفال المعاقين  (ANCOVA)أو المتغاير

  .   سمعياً في أذن واحدة 

    :عينة الدراسة 

نـسبة الفقـد    يطبق الباحث  البرنامج على فئة الأطفال المعاقين سمعيا فـي أذن واحـدة  و                 
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ذكـر  ) ١٥= ن  ( وتتكون العينة من      ديسيبل، ويرتدى معينا سمعيا ويستفاد منه،      ٩٠ – ٧٠السمعي  

وأنثى بواقع ثمانية ذكور وسبعة إناث لكل من المجموعتين التجريبية والضابطة من المعاقين سـمعيا               

 ٨٥ستوى الذكاء    عاما، وم  ٣,٧ سنوات وبمتوسط قدره       ٨ – ٦في أذن واحدة، وفي المدى العمري       

حسب المعدل المذكور في ملفات الطلاب وحسب مقياس وكسلر الذي طبق على الطلاب بمعهد السمع               

والكلام، وفي المستوى الاقتصادي الاجتماعي المتوسط كما تم بيانـه باسـتمارة تقـدير المـستوى                

بمعهد الأمل  لتطبيق  ، وتم اختيار العينة وا    ٢٠٠٥الاقتصادي الاجتماعي من إعداد عبد العزيز الشخص        

  .للصم وضعاف السمع للبنين والبنات بالقصيم بالمملكة العربية السعودية

  :أدوات الدراسة 

وهي تقوم على ملاحظة الفرد صاحب الحالة بشكل مباشر ومراقبتـه فـي             : الملاحظة والمراقبة  -١

حظة سلوك ما   موقف معين وتسجيل ما تم مشاهدته أو ملاحظته دون زيادة أو نقصان وهي أداة لملا              

إلا إنه يعاب عليها أن الفـاحص قـد يتـأثر بـسلوك              ,وصفه بشكل طبيعي وفي المواقف الطبيعية     

ثم إن الملاحظة إذا لم تسجل      , المفحوص سلباً أو إيجاباً وقد يطغي الجانب الشخصي على الملاحظة         

  . فوراً قد يغفل الملاحظ بعض التفاصيل

   ( Picture naming test )اختبار تسمية الصور  -٢

 ,.Morita,et.,al., 2010 Abel, et., al( بعد مراجعة الباحث كثيرا من الدراسـات الـسابقة  

 ذات الصلة بموضوع الدراسة، تبين بأن معظم هذه الدراسات قد استخدمت اختبارات مـن               )2008

 في  نوع تسمية الصور، أو مجموعة من الصور والمألوفة للطفل التي تختبر جميع الأصوات الساكنة             

وكذلك بعد الاطلاع على اختبـارات تـسمية        ) بداية، ووسط الكلمة، ونهايتها   ( مواقع الكلمة الثلاثة    

والـذي يهـدف إلـى كـشف        ) ١٩٩٤(الصور مثل اختبار تسمية الصور المصمم من قبل عمايرة          

ة جميل  ودراس ،)بداية، ووسط الكلمة، ونهايتها   ( الأصوات الساكنة العربية في مواقع الكلمة الثلاثة        

واختبار وزارة الصحة الأردنية المصور والمخصص للكـشف         ) ٢٠٠٣( الصمادى وميادة الناطور    

اختبـار  عن اضطرابات نطق الأصوات الكلامية الناتجة عن الإعاقة السمعية، قام الباحـث بإعـداد               

  .مصور من اجل الكشف عن اضطرابات نطق الأصوات الكلامية العربية لدى المعاقين سمعياً

  :صف الاختبار و

بداية ، ووسـط    ( صوتاً في مواقع الكلمة الثلاثة      ) ٨٣(صورة، تستهدف   ) ٨٣(يتكون الاختبار من    

صوتاً في وسط الكلمة، وهنـاك صـوت         ) ٢٧(صوتاً في نهاية الكلمة، و    ) ٢٨(،  )الكلمة ، ونهايتها    

حدة، لأنه لا توجد    واحد في موقع نهاية الكلمة، تم استهداف كل صوت لكل صورة من خلال كلمة وا              

كلمات مصورة مقبولة ومألوفة لهؤلاء الأطفال، والصور الثلاث في الاختبار موجودة علـى شـكل               

 والترتيب حسب الترتيب الهجائي، وقد أعطى الباحث الإجابـة الـصحيحة            ،صف في صفحة واحدة   
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  .درجة) ٢٨(، علما بأن العلامة الكلية للاختبار هي )١(والخاطئة درجة) ٠(درجة 

  

  :تعليمات تطبيق الاختبار 

الاختبار مصمم ليوضع على الطاولة أو على الأرض بين الباحث والطفل أو إلى جانب الباحث، بحيث      

مـا هـذا ؟ إذا لـم        . الطفل يسأل الباحث .تكون الصور مقابلة للطفل وصفحة الأسئلة مقابلة للباحث       

تلميح للطفل، كان يقـول لـه هـذا لـيس           يتمكن الطفل من الإجابة ينتقل الباحث  للاختبار الثاني ال         

. للاختبار الثالث  ؟ وإذا لم يتمكن الطفل من التعرف على الإجابة يلجأ الباحث          ..... إلا انه ) حمارا  ( 

بأن يقول له أهذا حصان أم حمار ؟ ويحرص الباحث على أن تكون الكلمة المطلوبة هـي الأولـى،                   

 .والاختبار الأخير هو تقليد الطفل للفظ الباحث

يسجل الباحث أخطاء الطفل على ورقة الإجابة المرفقة بالاختبار والأصوات المستهدفة فـي عمـود               

أول الكلمـة ووسـطها ونهايتهـا، وعمـود         . أفقي من الأعلى وأرقام مطابقة للصفحات والـصور       

  ) .٢٨-١(من البداية حتى النهاية مرقمة من ) الأصوات ( للفونيمات 

  .جابات الطفل على شريط كاسيت، ثم يتم تفريغها على الورقةلتسجيل است وقد يلجأ الباحث

  :الخصائص السيكومترية  -

  :صدق وثبات الاختبار 

  :لقد تم استخراج دلالات صدق وثبات للاختبار لغايات الدراسة على النحو التالي 

  :صدق المحتوى 

اضـطرابات نطـق    للكشف عـن    ) ١٩٩٤(استنادا إلى اختبارات تسمية الصور مثل اختبار العمايرة         

الأصوات الكلامية لدى المعاقين سمعياً، وتحليل المقاييس المتوفرة والأدب السابق، فقد اعتبرت هذه             

الإجراءات دليلا على صدق البناء للاختبار الذي تم إعداده من اجل الكشف عـن اضـطرابات نطـق              

  .الأصوات الكلامية العربية لدى المعاقين سمعيا في أذن واحدة

  :كمين صدق المح

). جامعة القـصيم  (كما تم عرض الاختبار بصورته الأصلية على عدد من أساتذة التربية الخاصة من              

وذلك للحكم على مدى مناسبة الصور، ووضوحها للأطفال، وتمثيلها لجميع جوانب نطق الأصـوات              

  . وبةمن المحكمين، وإجراء التعديلات المطل% ٩٠الكلامية العربية، وقد تم الأخذ بملاحظات 

  :الصدق التلازمي 

تم حساب الصدق بطريقة ثانية، وهي طريقة الصدق المرتبط بالمحك، وهـي مـن أنـواع الـصدق                  

 صـورة، وبعـد تطبيـق       ٨٣ والذي يتكون مـن      ١٩٩٤التلازمي حيث تم استخدام مقياس العمايرة       

 ـ            لى والجديـد،   الاختبار وتصحيحه، تم تقدير معامل الارتباط لبيرسون بين درجتي الاختبـارين الاص
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  .من الثقة  ,٠١ وهي قيمة دالة عند ,٨٣وكانت قيمة معامل الارتباط 

  

  :الثبات 

لتـشخيص اضـطرابات نطـق      ) ١٩٩٤(تم التوصل إلى دلالات الثبات للاختبار مع اختبار العمايرة          

 ـ   . الأصوات الكلامية لدى الأطفال المعاقين سمعيا في أذن واحدة         ى وذلك بعد تطبيق الاختبار بـين عل

طفلاً من المعاقين سمعياً في أذن واحدة من غير أفراد الدراسة، وبعد مرور أسـبوعين علـى                 ) ٢٠(

التطبيق الأول تم إعادة تطبيق الاختبار على نفس الأفراد، وقد بلغ معامل الثبـات بطريقـة الإعـادة               

  .وبذلك تكون أداة الدراسة صادقة وثابتة وقابلة للتطبيق لغايات الدراسة) ٠,٨٣(

       

  : البرنامج التدريبي 

  :خطوات إعداد البرنامج 

 : محتوى البرنامج   - أ

  :يحتوى البرنامج على مجموعة تدريبات مختلفة 

ويتم تدريب الطفل على استخدام الكلام التمثيلي في نطق الحروف الأبجدية           : التدريبات الصوتية    -

  ).برنامج اللوتس( مع برنامج الكمبيوتر لذلك 

 .تتضمن تدريب الطفل على نطق الكلمات باستخدام المرآة والكروت الملونة: مية التدريبات الكلا -

 :الأساليب والفنيات المستخدمة   - ب

 . الواجبات المنزلية– التكرار–) المعنوي –المادي (  التعزيز–النمذجة : تستخدم الدراسة عدد من الفنيات 

  : الأدوات والوسائل المستخدمة -   جـ 
  .وف ومقاطع وكلمات وصوركروت تشمل حر  -  

  .كمبيوتر لعرض برنامج  اللوتس  -
 حلوي  – قصاصات ورق    – لعبة فقاعات الصابون     – سبورة   – لبان   –شمع  : مجموعة أدوات    -

  . اسطوانات برنامج الكمبيوتر –
 جهاز السوفاج لتكبير الصوت -
 جهاز السين والشين -
 خافض اللسان -
 جهاز الفيزى بيتش لضبط نبرة الصوت -

 :البرنامج  زمن –د 

  ٢٠- ١٥ جلسات أسبوعيا تتراوح الجلـسة مـا بـين    ٣جلسة بواقع   ) ٢٠(يتكون البرنامج من    

 دقيقة 
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  :تحكيم البرنامج التدريبي 

من أساتذة التربية الخاصة، والاختصاصيين في التدريبات النطقيـة         ) ٦(   تم عرض البرنامج على     

 واقتراحاتهم، تم إجراء التعـديلات المطلوبـة،        والسمعية من أجل تحكيمه، وبعد الأخذ بملاحظاتهم،      

  .ومنها إضافة الصور الملونة التي تظهر مكان مخرج الصوت

  :الهدف العام من البرنامج 
الأطفال المعاقين سمعياً في أذن واحدة في مرحلة ما قبل المدرسة فـي تحـسين نطـق الأصـوات                    تدريب

  .الكلامية

  :    الأهداف الخاصة للبرنامج 

  .كن الأطفال من إدراك أهمية نطق الأصوات الكلامية العربية، واثر ذلك في اندماجه في المدرسةأن يتم •

  ).تمييز سمعي / إدراك سمعي ( أن يكتسب الأطفال القدرة على التدريبات السمعية  •

  .أن يكتسب الأطفال القدرة على التدريبات النطقية •

 .بية من مخارجها الصحيحةأن يكتسب الأطفال القدرة على إخراج الأصوات العر •

 .أن يكتسب الأطفال القدرة على التدريبات التنفسية •

تـم  .  بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج التدريبي على الأطفال المعاقين سمعياً في أذن واحـدة              -

إجراء الاختبار البعدي، اختبار تسمية الصور على الأطفال المعـاقين سـمعيا فـي أذن واحـدة                 

 ). ريبية والضابطة المجموعة التج( 

 تم اختيار عينة مكونة من خمس طلاب ومثلهم من الطالبات كدراسة حالة لبيان كيفية التعامل                -

  .في الجلسات الفردية

  : جلسات البرنامج 

الجوف مخارجه وحروفه، وتتضمن جلستان للتدريب على نطق حـروف الألـف            : المجموعة الأولى   

  .المدية والواو الساكنة

الحلق مخارجه وحروفه، وتتضمن جلستين للتدريب على نطق حـروف الهمـزة            : لثانية  المجموعة ا 

  . والهاء والعين والحاء والغين والخاء

اللسان مخارجه وحروفه، وتتضمن عشرة جلسات لنطق الثمانية عشرة حـرف           : المجموعة الثالثة   

  .اللسانية

بع جلسات للتـدريب علـى نطـق        الشفتان مخارجهما وحروفهما، وتتضمن أر    : المجموعة الرابعة   

  .حروف الفاء والباء والميم والواو

الخيشوم مخارجه وحروفه، وتتضمن جلستين للتدريب على نطق النون والميم          : المجموعة الخامسة   

  . والشرح بالتفصيل في البرنامج المرفق.ألمغناه، والتنوين
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 :   نتائج الدراسة 
 ) ٠,٠٥ ≤ a( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مـستوى  "  أنه ينص الفرض الأول على: نتائج الفرض الأول   

على اختبار تسمية الصور    ) إناث  / ذكور  ( والجنس  ) الضابطة  / التجريبية  ( بين متوسطات درجات أفراد المجموعة      

  .يوذلك في القياس القبل" لقياس اضطرابات النطق والكلام لدى الأطفال المعاقين سمعياً في أذن واحدة 

/ ذكور( والجنس) الضابطة  /التجريبية  ( وللتعرف على تكافؤ المجموعات     ولمعالجة هذا الفرض،    

فقد تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية على اختبار تـسمية الـصور             )  إناث  

/ ذكـور ( والجـنس   ) الضابطة  /التجريبية  ( للأطفال المعاقين سمعياً في أذن واحدة حسب المجموعة       

  .يوضح ذلك) ١(في الاختبار القبلي، والجدول ) إناث 

  

  )١(جدول 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية على اختبار تسمية الصور لدى الأطفال المعاقين 

  سمعياً حسب المجموعة، والجنس في الاختبار القبلي
                   الكلي ضابطة يبيةتجر

  المجموعة

 الجنس              
  المتوسط
 الحسابي

  الانحراف
 المعياري

المتوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧط 
 الحسابي

  الانحراف 
 المعياري

المتوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧط 
 الحسابي

الانحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراف 
 المعياري

 ١,٨١٩ ١٨,٩٤ ١,٧٦٤ ١٩,١١ ١,٩٨٢ ١٨,٧٥ إناث
 ١,٧٩٧ ١٧,٦٩ ١,٢١١ ١٦,٦٧ ١,٨١٣ ١٨,٥٧ ذآور
 ١,٨٨٦ ١٨,٤٠ ١,٩٥٩ ١٨,١٣ ١,٨٣٩ ١٨,٦٧ الكلي

فرقاً في المتوسطات الحسابية ، والانحرافات المعيارية على المقياس المـصور           ) ١(لجدول  يبين ا 
والجـنس  ) الضابطة  / التجريبية  ( لدى الأطفال المعاقين سمعياً في أذن واحدة لمتغيري المجموعة          

سـتخدام  ولمعرفة ما إذا كان هذا الفرق ذا دلالة إحصائيا ثـم ا       . في الاختبار القبلي  ) إناث  / ذكور  ( 
) ذكـور، إنـاث     ( والجـنس   ) التجريبية والـضابطة    ( تحليل التباين الثنائي وفقاً لأثر المجموعة       

  .يوضح ذلك ) ٢(والتفاعل بينهما في الاختبار القبلي، والجدول 
  )٢(جدول 

نتائج تحليل التباين الثنائي لأثر المجموعة والجنس والتفاعل بينهما على تسمية الصور لدى 

  لمعاقين سمعياً في أذن واحدة في الاختبار القبليالأطفال ا

  :الأتي ) ٢( يبين الجدول 
تعزى لأثر المجموعـة     ) ٠,٠٥ ≤ a(  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة           -

 الدلالة مستوى ف قيمة المربعات متوسط الحرية درجات المربعات مجموع التباين مصدر

 , ٢٤٣ ١,٤٢٩ ٤,٣٦٧ ١ ٤,٣٦٧ المجموعة

 , ٠٥٣ ٤,١٢٧ ١٢,٦١٠ ١ ١٢,٦١٠ الجنس

 , ٠٩١ ٣,٠٨٠ ٩,٤١٠ ١ ٩,٤١٠ الجنس×المجموعة

   ٣,٠٥٥ ٢٦ ٧٩,٤٣٧ الخطأ

    ٢٩ ١٠٣,٢٠٠ المجموع
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  .في الاختبار القبلي) ٠,٢٤٣(عند مستولى دلالة ) ١,٤٢٩( حيث بلغت قيمة ف 
تعزى لأثر الجنس حيـث بلغـت        ) ٠,٠٥ ≤ a (  عدم وجود فروق ذات دلالة عند مستوى الدلالة        -

  .في الاختبار القبلي) ٠,٠٥٣(عند مستوى دلالة ) ٤,١٢٧(قيمة ف 
تعـزى لأثـر التفاعـل بـين         ) ٠,٠٥ ≤ a(  عدم وجود فروق ذات دلالة عند مستوى الدلالـة           -

  .قبليفي الاختبار ال) ٠,٠٩١(عند مستوى دلالة ) ٣,٠٨٠(المجموعة، والجنس حيث بلغت قيمة ف 
  ) .التجريبية والضابطة ( وهذا يدل على تكافؤ مجموعتي الدراسة 

  

  :مناقشة نتائج الفرض الثاني 

 ) ٠,٠٥ ≤ a( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة          " ينص الفرض الثاني على     

) ضابطة   / تجريبية  ( و المجموعة   ) إناث  / ذكور  ( بين متوسطات أفراد المجموعتين حسب الجنس       

  .والتفاعل بينهما في اختبار تسمية الصور للأطفال ذوى الإعاقة السمعية في أذن واحدة

       ولمعالجة هذا الفرض، فقد تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعياريـة علـى             

 ) ذكـور، إنـاث   ( اختبار تسمية الصور للأطفال المعاقين سمعيا في أذن واحـدة، حـسب الجـنس               

يوضـح  ) ٣(والتفاعل بينهما في الاختبار البعدي، والجدول رقـم         ) تجريبية  / ضابطة  ( والمجموعة  

 .ذلك

  )٣(جدول 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والمتوسطات المعدلة على اختبار تسمية الصور للأطفال           

  البعديالمعاقين سمعياً في أذن واحدة حسب المجموعة والجنس في الاختبار 
  المجموعة الكلي تجریبية ضابطة

  
  المتوسط        الجنس

 الحسابي
  الانحراف
 المعياري

 المتوسط
 المعدل

المتوسѧѧѧѧѧѧط 
 الحسابي

  الانحراف
 المعياري

  المتوسط
 المعدل

المتوسѧѧѧѧѧѧط 
 الحسابي

  الانحراف
 المعياري

 المتوسط
 المعدل

 ١٤,٠٦ ٥,٠٦٥ ١٤,١٨ ١٨,٧٧ ١,٤٢٤ ١٨,٥٦ ٩,٣٦ ١,٩٨٢ ٩,٢٥إناث

 ١٢,٦٤ ٣,٨٦٣ ١٢,٦٢ ١٥,٨١ ١,٠٣٣ ١٦,٣٣ ٩,٤٨ ١,٨١٣ ٩,٤٣ذكور

 ١٣,٣٥ ٤,٥٧٧ ١٣,٥٠ ١٧,٣٠ ١,٦٧٦ ١٧,٦٧ ٩,٤٢ ١,٨٣٩ ٩,٣٣الكلي

تبايناً في المتوسطات الحسابية والانحرافات على اختبار تسمية الصور للأطفـال         ) ٣(يبين الجدول   

. في الاختبـار البعـدي   ) ذكور، إناث   ( والجنس) بطةتجريبية ، ضا  (المعاقين سمعيا إعاقة متوسطة     

ولمعرفة ما إذا كان هذا الفرق ذا دلالة إحصائية تم استخدام تحليل التباين الثنائي المـصاحب وفقـا                  

) ذكـور، إنـاث     (والجـنس   ) الأطفال المعاقين سمعيا إعاقة متوسـطة       ( لأثر المجموعة التجريبية  

  يوضح ذلك) ٤(ي والجدول والتفاعل بينهما في الاختبار البعد
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  )٤(جدول 

نتائج تحليل التباين الثنائي المصاحب لأثر الطريقة والجنس والتفاعل بينهما على اختبار تسمية 

  الصور للأطفال المعاقين سمعياً إعاقة متوسطة في الاختبار البعدي
 لدلالةمستوى ا قيمة ف متوسط المربعات درجات الحریة مجموع المربعات مصدر التباین

 ٠٩٧. ٢٫٩٧٥ ٧٫٣١٤ ١ ٧٫٣١٤ )القبلي(المصاحب 
 ٠٫٠٠٠ ١٧٥٫١٢٤ ٤٣٠٫٤٩٨ ١ ٤٣٠٫٤٩٨ المجموعة
 ٠٫٠٣٢ ٥٫١٨٨ ١٢٫٧٥٣ ١ ١٢٫٧٥٣ الجنس

 ٠٫٠١٨ ٦٫٣٥٨ ١٥٫٦٢٩ ١ ١٥٫٦٢٩ الجنس×المجموعة
   ٢٫٤٥٨ ٢٥ ٦١٫٤٥٦ الخطأ

    ٢٩ ٦٠٧٫٥٠٠ المجموع

  :ما يلي ) ٤(يبين الجدول 

عند ) ١٧٥,١٢٤(روق ذات دلالة تعزى لأثر المجموعة التجريبية حيث بلغت قيمة ف             وجود ف  -   

  ) .٠,٠٠١(مستوى 

تعزى لأثر الجنس حيث بلغت قيمة       ) ٠,٠٥ ≤ a(  وجود فروق ذات دلالة عند مستوى الدلالة         -   

  .في الاختبار البعدى، وجاءت الفروق لصالح الإناث) ٠,٠٣٢(عند مستوى دلالة ) ٥,١٨٨(ف 

تعزى لأثر التفاعل بين المجموعة      ) ٠,٠٥ ≤ a(  وجود فروق ذات دلالة عند مستوى الدلالة         -   

في الاختبار البعدى، وجـاءت     ) ٠,٠١٨(عند مستوى دلالة    ) ٦,٣٥٨(والجنس، حيث بلغت قيمة ف      

  . الفروق لصالح الإناث

اك فرقاً ذا دلالة إحصائية      ومما سبق يتضح أن نتائج تحليل التباين الثنائي المصاحب أظهرت أن هن           

على اختبار تسمية   ) الأطفال المعاقين سمعياً في أذن واحدة       ( بين المجموعتين التجريبية، والضابطة     

الصور، لصالح المجموعة التجريبية، وهذا يدعم أنه يوجد أثر للبرنامج التدريبي للأطفال المعـاقين              

  . تحسين نطق الأصوات الكلامية العربية لديهمسمعياً في أذن واحدة في مرحلة ما قبل المدرسة في

 وتتفق هذه النتائج مع  نتائج عدد من الدراسات التي أجريـت فـي هـذا المجـال، منهـا دراسـة                     

 )Steenstratent,2007 ).(Uwiera, et.al., 2009(   التي أشارت إلى أهمية وضـع بـرامج 

أذن واحدة، وأهمية التدخل المبكر لتدريبهم      للأطفال المعاقين سمعياً في     ) تخاطبيه  ( تدريبية تواصلية   

،  وان هناك علاقة ارتباطيه بين أثر التدخل المبكر وتحسين اللغة الاسـتقلالية واللغـة التعبيريـة                  

  .لدى الأطفال المعاقين سمعياً في أذن واحدة) النطق ( 

الكـلام لـدى    وكذلك أهمية استخدام المعينات السمعية في تحسين نطق أصـوات الكـلام ، وإدراك               

إذ أن استخدام المعينات السمعية بشكل جيد تمكن الطفل من استخدام           . المعاقين سمعياً في أذن واحدة    

وتنمية السمع بأفضل طريقة ممكنة، وتعلم المهارات بشكل أوضـح وأقـوى، وهـذا يمكـنهم مـن                  

قية يعتبـر عمـلاً     الاستمتاع أيضا بالأصوات المحيطة طوال اليوم، ومن ثم فان تعليم المهارات النط           

وخلاصة ذلك يمكن من خـلال تـدريب        . صعباً وخاصة إذا كان هدفها هو توظيفها لبناء لغة تواصل         
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  .الأطفال يمكن تحسين مهارات النطق لديهم

وأظهرت نتائج الاختبار القبلي، والبعدي على اختبار تسمية الـصور المخـصص لكـشف عـن                

ية لدى المعاقين سمعياً في أذن واحدة الدرجة التحـسن          الاضطرابات النطقية للأصوات الكلامية العرب    

  .الملحوظة بعد تطبيق البرنامج التدريبي في تحسين نطق الأصوات الكلامية العربية

وعليه يمكن الاستنتاج أن الاختلاف الذي طرأ في أداء الأطفال المعاقين سمعياً  في أذن واحدة فـي                  

  .ا بالأساس عن البرنامج التدريبيتحسين نطق الأصوات الكلامية العربية ناتج

 كما دلت النتائج على وجود فرق بين أفراد المجموعة التجريبية والضابطة فـي تحـسين نطـق                 

 أن الإناث أكثر ( Abel,2008)الأصوات الكلامية لديهم بعد تدريبهم، كما أشارت نتائج دراسة ابل  

ي أن الإناث أسـرع مـن الـذكور فـي           تحسنا في تحسن اللغة، وهو ما يتناسب مع الأدب السابق ف          

اكتساب اللغة والنطق، وكذلك طبيعة الألعاب التي تقوم بها الإناث بحد ذاتها غنيـة بالمـصطلحات،                

والمفاهيم التي تساعد على زيادة الحصيلة اللغوية والقدرة النطقية لديهن على العكس منهـا لـدى                

  . الذكور

  

  : توصيات الدراسة 

  : بما يلي مما تقدم توصي الدراسة

تستهدف الأطفال المعاقين سمعياً في أذن واحدة من أجل         ) التدريب السمعي   (  عقد دورات تدريبية     -

  .تنمية اللغة الاستقبالية، والتعبيرية لديهم

الترتيب الأسري للطفل المعاق سمعياً في أذن       (  إجراء دراسات بحثية تتناول اثر المتغيرات التالية         -

على تنمية اللغة الاستقبالية والتعبيرية     ) ند الإصابة، الوضع الاقتصادي للأسرة      واحدة، عمر الطفل ع   

  . لدى الأطفال المعاقين سمعيا في أذن واحدة
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