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  ثر برنامج علاجي في معالجة الاضطرابات الصوتية والنطقيةأ

  الأردنبرياض الأطفال في محافظة الزرقاء بعض  في 
  

  عبد الرؤوف إسماعيل محفوظ. د
  

 :الملخص
ى   ى التعرف عل ة إل ذه الدراس دف ه ا  أته ي يواجهه ة  الت صوتية والنطقي ة الاضطرابات ال امج علاجي لمعالج ر برن ث

  ما قبل المدرسة و مرحلة رياض الأطفال في محافظة الزرقاء في المملكة الأردنية الهاشمية، وقد تكونت                  الأطفال في مرحلة  
ال في محافظة       ،من مجتمع الدراسة) ٪٥٠( وطفلة يمثلون ما نسبته ً طفلا) ٨٠(عينة الدراسة من    ال رياض الأطف م أطف  وه

ة ومجموعة           تم تقسيم و،  سنوات )٦ -٥ ( مابين الزرقاء، تتراوح أعمارهم    العينة على مجموعتين متساويتين  مجموعة تجريبي
   :واستخدم الباحث مجموعة من الأدوات شملت ـ  ،  وطفلةً طفلا) ٤٠(ضابطة  قوام آل منها 

)  معادلة آرونباخ ( اختبار نطق الأصوات اللغوية من إعداد الباحث وللتأآد من ثبات الاختبار تم حساب الثبات باستخدام                 -
  .لتأآد من صدق الاختبار من خلال  حساب صدق المحكمين لهاآما تم ، )0.89(فبلغ  ) αألفا (

 . أولياء الأمور من إعداد الباحثةاستبان -

 ).١٩٩٧الوقفي، (  اختبار التمييز السمعي-

سية                       دريبات العضلية والتنف ى الت شطة المتنوعة بالإضافة إل دريبات  البرنامج المقترح والذي تناول مجموعة من الأن وت
ا                              دريبات نطق الأصوات التي قامت به ى استخدام ت ة، بالإضافة إل الوجه والفم التي تساعد في معالجة الاضطرابات النطقي

  . بإشراف من الباحث الأطفالمعلمات رياض

د مستوى                )أشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عن )α≥05.0  ال المجم ين أطف ة    ب وعة التجريبي
رح،                امج المقت ق البرن ة يعزى لتطبي صالح المجموعة التجريبي ى أدوات الدراسة ل وأطفال المجموعة الضابطة، في الأداء عل

ة إحصائية                روق ذات دلال ى عدم وجود ف د مستوى      آما أشارت النتائج إل )عن )α≥05.0  ي ة    ب ال المجموعة التجريبي (  ن أطف
  .في مدى تأثرهم بالبرنامج العلاجي ) ً ، إناثاً ذآورا

  

  :مقدمة 
يوعا ة ش ر الاضطرابات اللغوي ن أآث ة م صوتية والنطقي د الاضطرابات ال ةً تع ل المدرس ا قب ال م ين أطف ار .  ب د أش فق

ة     ) ٪ ٧٥(إلى أن   Gibson (2003) جبسون ديهم اضطرابات صوتية ونطقي ال ل . من مجمل الأطفال في مرحلة رياض الأطف
ى او ال، إلا أن      عل اض الأطف ة ري ة لمرحل صوتية والنطقي ول الاضطرابات ال ة ح ات العربي ة  الدراس ن قل رغم م اهرةل   ظ

  فقد أصبحت الاضطرابات الصوتية      ،)Mowrer,1971( تجاهلهيمكن   لا   ا ً أمرفي العديد من المجتمعات      بين الأطفال    اشيوعه
ل الم       ا قب ة م ال في مرحل ين الأطف ال     ظاهرة تلفت الانتباه ب ة رياض الأطف ا حث   )Angew et al., 2004( درسة أو مرحل  مم

  . لها اللغة و النطق للاهتمام بهذه الفئة وتقديم البرامج العلاجية المناسبة اضطراباتالعاملين في مجال علاج
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  :أهمية الدراسة

دى مجموعة من الأطفال في  الصوتية والنطقية ل  آونها ترآز على علاج الاضطرابات في تكمن أهمية الدراسة الحالية 
ال أو   اض الأطف ة ري ة (مرحل ل المدرس ا قب ال م صوتية   )أطف ة خصائص  الاضطرابات ال ى معرف ا إل ود أهميته ذلك تع ، آ

يما وأن الجوانب   ذه المشكلات لاس اوز ه ى تج ساعدهم عل ي ت بة الت ة المناس اء الخطط العلاجي ة، وبن ذه الفئ د ه ة عن والنطقي
ق بصحة    ً  نظراب اللغوية التواصلية الضرورية لكل فردٍاللفظية تعتبر من الجوان لما يعانيه هؤلاء الأطفال من مشكلات تتعل

امج علاجي لمعالجة                التواصل الاجتماعي والأآاديمي،   ق تصميم برن وتعد هذه الدراسة محاولة لتحقيق هذه الأهمية عن طري
 .الناحية التطبيقية ذا الجانب ينطوي على أهمية آبيرة منالاضطرابات الصوتية والنطقية لدى رياض الأطفال، ولا شك أن ه

  :أهداف الدراسة
  :هدفت الدراسة الحالية إلى

 .. الاطفالرياضمرحلة ثر برنامج علاجي للاضطرابات الصوتية والنطقية لدى أطفال أدراسة  •

ال ذوي     • ة من الأطف دى عين صوتية في رياض   الاضطرابات ال   وضع برنامج تربوي لعلاج الاضطرابات الصوتية ل
 .الأطفال

   :مشكلة الدراسة
ؤثر                            ا ي ة مم صوتية والنطقي ال ذوي الاضطرابات ال داد الأطف اد أع ى  بعد مراجعة الدراسات السابقة تبين للباحث ازدي   عل

  :، لذلك تم وضع السؤال الرئيس للدراسة والذي تضمن)Panagos & Prelock,1982( حياتهم الشخصية والأآاديمية

) فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى        هل توجد  • )α≥05.0          امج ذين خضعوا للبرن بين أفراد المجموعة التجريبية ال
  المقترح وأفراد المجموعة الضابطة الذين لم يخضعوا للبرنامج  في الأداء على أدوات الدراسة؟

 :وبناء على هذا التساؤل تم وضع الفرضيتين التاليتين

روق ذا  • د ف ستوى    توج د م صائية عن ة إح )ت دلال )α≥05.0      ة ال المجموع ة وأطف ة التجريبي ال المجموع ين أطف ب
  .الضابطة، في الأداء على أداة الاختبار لصالح المجموعة التجريبية يعزى لتطبيق البرنامج المقترح

) توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى       • )α≥05.0 ة    بين أطفال ا     (   المجموعة التجريبي ورا، إناث في مدى    ) ذآ
 .تأثرهم بالبرنامج العلاجي

  
 :مصطلحات الدراسة

حد  أالأطفال عند نطقهم  للأصوات اللغوية والتي تتخذ  فيها وهي الأخطاء التي يقع : الاضطرابات النطقية للأصوات •
 . آخرهاو منتصفها أوآان ذلك في بداية الكلمة أالإضافة سواء  وأالإبدال، أو التشويه، أو الحذف، : الأشكال التالية

ة • ة الأصوات اللغوي امج تنمي ة الأصوات  :برن ضرورية لتنمي ة ال دريبات النطقي شمل مجموعة الت ددة ت هو خطة مح
 .اللغوية للأطفال ذوي الاضطرابات النطقية والصوتية
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لامية والمتمثل بجهاز النطق الذي يعمل ول عن إنتاج الأصوات الكؤوهو النظام المس  (Phonology)النظام الصوتي •
 .)Snow,1991( رجها اعلى إنتاج الأصوات الكلامية على اختلاف مخ

  
  :الإطار النظري 

دما                  ولادة عن ذ لحظة ال از الصوتي من ل       يصدر يبدأ استعداد الطفل لتدريب الجه ستمر الطف ى، وي ل الصرخة الأول  الطف
ه الصوتي المتكامل                باآتساب النظام الصوتي من خلال الأصوات ال       ل نظام ك الطف ى يمتل ه حت  ويكون   ،بسيطة التي تخرج من

 الثانية من العمر، ويبدأ الطفل في هذا العمر إدراك الفروق التي تخص    السنة  أي في  ؛ذلك في حوالي الشهر الرابع والعشرين     
  . )Khan & Lewis,1986( وتجاهل الفروق المرتبطة باللغات الأخرى ،لغته

ضا         يبقى محيط ال   دة    ً طفل الصوتي ينتظم حتى نهاية السنوات الأولى من ذهابه للمدرسة، وهذا يعني أي و مراحل جدي  نم
م          ؛من التسلسل الصوتي البارز المعروف بالمثافولوجي      ا تعل ستطيع من خلاله  أي قدرة الطفل على اآتساب مهارات صوتية ي

سنوات    Hodson (1986(  سات آدراسة هودسن ولذلك فقد رآزت بعض الدرا)١٩٨٠الخلايلة،( القراءة الجيدة  على أهمية ال
ال،  تالأولى من حياة الطفل في      طور النظام الصوتي، وآان همُ الباحثين مرآزا على معرفة طرق التطور الصوتي لدى الأطف

دى ا      ،ولذلك ربطت الدراسات التطورات الصوتية لدى الأفراد بمدى الفهم الذي يمتلكه الطفل            ال في سن       والذي يتكون ل لأطف
ك  ، )Steed & Yaynes,1988(ويستمر التطور الصوتي لدى الأطفال حتى يبلغ الطفل سن السابعة . السابعة من العمر ال ذل  مث

ون نطق       يواجه الأطفال صعوبة صوتية في نطق      ال لا يتقن راء إذ أن الأطف ذا بعض الأصوات بطريقة صحيحة آصوت ال   ه
  .بعة أي بعد دخولهم للمدرسةالصوت بطريقة سليمة إلا في سن السا

  :أثر العمر في النمو الصوتي
ا  ا ً يرتبط النمو الصوتي بمتغير العمر ارتباط ز وجاآسون     ،ً  وثيق  التي   Haynes & Jackson  (1982(  ففي دراسة هين

ا            أهدفت إلى التعرف على      ال قوامه ة من الأطف ام الباحث بأخذ عين ل للصوت، ق تلاك الطف  في  ً  طفلا )٢٠(ثر العمر في ام
ى وجود              ال للأصوات، توصل الباحث إل ساب الأطف ى مراحل اآت ر     أدراسة طولية للتعرف عل ة إحصائية لمتغي ر ذي دلال ث

 فالأطفال يكتسبون الأصوات على مراحل حتى يبلغوا سن السابعة فيكونوا قد امتلكوا مجمل  ،العمر في نمو الأصوات اللغوية  
ة        ً  بارزاً يلعب دورا وبما أن العمر ،  )Topdas,2003( الأصوات اللغوية    يس من الغراب ال الصوتي فل و الأطف  نجد  نْأ في نم

اءً     ،  في الثانية من عمره ينطق الكاف تاءً        ً طفلا سين ث ول في      وينطق ال ة  " فيق دلا " تاث ذه    " آاسة   "  من ً ب ال في ه لأن الأطف
 يمكن اعتبار التبدل الخاطئ لبعض الأصوات داخل الكلمات   المرحلة العمرية لم يكتسبوا أياً من الكاف أو السين بعد، لذلك لا          

يلا        لأ  ً  صوتيا  ً لطفل الثانية اضطرابا   أخر قل د يت ل ق أنه           ً ن الطف و الصوتي ش ك لأن النم صوتية، وذل ارات ال سابه للمه  في اآت
ة تد                    التطور الصوتي عملي ل      شأن جميع جوانب اللغة، لا يكتسب دفعة واحدة، وإنما يكتسب على مراحل ف ة، فكلام الطف ريجي

  .(Carter &  Buck,1985) لطفل يبلغ من العمر السابعة ً  في الثالثة من عمره لا يكون طبيعياً الذي يعتبر طبيعيا

  :تصنيف الأخطاء الصوتية
 : متعددة يمكن تصنيفها وفقاً  لخصائصها للأشكال التاليةً تتخذ الاضطرابات الصوتية أشكالا

دة  • تلاك الوح طرابات ام صوتيةاض طرابات      :  ال ر الاض ن أآث صوتية م دة ال ل للوح تلاك الطف طرابات ام د اض وتع
اتهم ً التواصلية شيوعا د  .  لدى الأطفال على اختلاف لغ راين  إذ يعتق ال    ٧٥    أن Crain (2001(آ ٪ من مجمل الأطف
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 المنتشرة بين تالاضطرابابرز أمن هي  يعانون من اضطرابات صوتية، تكون على شكل حذف أو إضافة أو إبدال و            
  :الأطفال

ستبدل           .أ   أن ي اظره، آ اءً ) (الطاء  (  استبدالهم الصوت بصوت ين ة    ) ت ول في آلم ارة (فيق ار (، )طي دال  ) ةتي ( أو إب
راء   اءً ) ( ال دال  (Goldman,1986 ; Christensen & Luckett, 1990) ) ي راء ( أو إب ا  ) (ال ون في  ) لام (  فيقول

 ) .برتقالة ، بلتقالة

صفيرية                (Lisp) ة اللثغ .ب من الأخطاء الصوتية المنتشرة بين الأطفال ما يعرف باللثغة التي تؤثر على الأصوات ال
 :واللثغة نوعان). س، ص، ز ( (Sibilant Sounds)اللثوية في العربية

  ".سمير " من ً بدلا" ثمير  "  " ث "إلى " و ص س  " التي يقلب فيها صوتي (Central Lisp)اللثغة المرآزية  •

ا بحيث   (Lateral Lisp)اللثغة الجانبية  •  والتي يتم فيها تشويه الأصوات بإخراج الهواء من أحد جانبي اللسان أو آليهم
ا             ً فمثلا. يكون فيه إبدال الصوت أو حذفه أو تشويهه في الكلمة          .  قد يكون الإبدال في بداية الكلمة أو وسطها أو آخره

الا " سمير" من ً بدلا" ثمير "ففي المثال السابق، الطفل الذي قال  ة       ً يقدم مث اء في بداي سين بالث تبدال ال ى اس ة  عل  الكلم

)Agnes,2004(. 

  
  :مزج الأطفال للأصوات

وين آلمات         ع الأصوات مع بعضها لتك ى تجمي ل عل ة  يقصد بمزج الأصوات عدم قدرة  الطف درة      آامل نتيجة ضعف ق
س  حد الأصوات،أالطفل على امتلاك  ا   فالطفل الذي لا ي ط الأصوات مع ستطيع جمع    ً تطيع رب شكيل آلمات لا ي ( أصوات    لت

  ).١٩٨٨دي سوسور ، (   منفصلة ، إذ تبقى هذه الأصوات"آرسي" لتكوين آلمة ) ك، ر، س، ي 

دما      ً وآثيرا. القراءة ومن الواضح أن مثل هؤلاء الأطفال سيواجهون مشكلات في تعلم راءة عن ا تحدث صعوبات الق  م
ردة    . ي التدريس على تعليم الأصوات منفصلة عن بعضهايتم الترآيز ف ذه الأصوات منف ل ه الي ،فقد يتعلم الطف يصعب    وبالت

ة ً عليه جمعها معا ال آخرون من ذوي الاضطرابات     .  لتكوين آلم ذاآرة صعوبة في       ويواجه أطف سمعية أو اضطرابات ال ال
ا     ة مع ر    ً جمع أجزاء الكلم د آبي ذل جه د ب ذآر الأص     بع ة ت ا     لمحاول ز بينه ة والتميي ذه الكلم ة له  Pedergast  et) وات المكون

al.,1996)   .   

ة   سبب الطبيع ر وضوحا          وب ذه المشكلة تكون أآث إن ه ة ف ة العربي صوتية للغ د تعل  ً ال ة  مي عن ة  اللغ إسماعيل،  (  العربي
ط الأصوات مع بعضها      وترآز النشاطات التدريسية التي تهدف إلى تطوير ،)١٩٨٠ ى رب ى استخدام الكلمات    القدرة عل  عل

ة     في سياقات ذات معنى من ين الأصوات تلقائي ربط ب د . أجل زيادة احتمال جعل عملية ال احثين    وق د بعض الب بضرورة   اعتق
ـاب في نص         آون هذه المهارة وغيرها من المهارات الأساسية تلقائية ليتمكن الطفل من ة الاستيع ى جوانب عملي ز عل الترآي

  ).Owens,2005(                 ذاتها القراءة يز على عملية من الترآً معين بدلا

  
  :اضطرابات التناغم الصوتي

تكلم،                                د ال اع والانخفاض في درجة الصوت عن شدة والارتف ال من حيث ال دى الأطف اغم الصوتي ل أما فيما يتعلق بالتن
ه، يلاحظ أن الأطف  سر ب ا ي سمع م أة أو ي ل المفاج ل عام صادف الطف دما ي ارات التطور وخاصة عن ى مه ستحوذون عل ال ي
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دا       ر تعقي ة أآث د لغوي لال قواع ن خ ك م أخرة، وذل ولتهم المت ي طف وازني ف ه   ً الت ذي يمتلكون وازن ال ن الت  & Norris(  م

Hoffman,1990(                    ة ة المنطوق  ، وما أن يبلغ الأطفال الخامسة من العمر حتى تتطور لديهم الإمكانيات الفعالة في استعمال اللغ
ا يجري                   ) ية  المحك(  بشكل سليم، بحيث يستطيعون التفاهم مع نظائرهم من البالغين، حيث تكون سلسلة التفاهم هذه مطابقة لم

ذه الأصو                في مجتمعهم، ولكن من الملاحظ أنّ      ى أصواتهم بحيث تكون ه ة، ومن        الطفولة لا تزال متغلبة عل ادة ورفيع ات ح
  ).Agnew et al., 2004(فترة متأخرة من طفولتهم  للكلمات يستمر لنطقهم تطور  أنّاً الملاحظ أيض

  
  :أسباب الاضطرابات الصوتية

  : تعزى أسباب الاضطرابات الصوتية والنطقية إلى

  .(Organic)أسباب عضوية  •

 .(Functional)أسباب وظيفية  •
 :  الأسباب العضوية:أولاً  

 : التاليالنحو تكون على التي ثلاثة أصناف وتنقسم الأسباب العضوية التي تؤدي إلى اضطرابات  صوتية ونطقية إلى

ر      ،آالتشوه الذي يصيب الفك العلوي    : وجود خلل في ترآيب أعضاء النطق      • ه    أو التشوه الذي يصيب اللسان آكب حجم
  ).Evans & Gray,2000(  مما يحول بين الطفل ونطق أصوات معينة هأو صغر

اج    آعدم قيام أعضاء النطق بالمهام      : وجود خلل فسيولوجي   • ك   و ،مجموعة من الأصوات     اللازمة لإنت ال ذل ة   مث  حرآ
ة   من مكان إلى آخر لإنتاج الأصوات المطلوبة، وذلك بسبب      ه انتقال تعيق  ، والتي   اللسان البطيئة   عيوب اللسان المتمثل

شك                    ل بكبر حجمه أو لوجود بعض التشوهات الخلقية فيه، أو انحراف اللسان عن المكان الذي سيتم نطق الحرف فيه ب
ليم و  ،س اج أص سان بإنت وم الل الات  ا فيق ع ح دث م ا يح رى آم ة        ت أخ سيا التطوري را آ  Development) الأب

Apraxia)   )  Low & Ravsten,1989.(   

ادرا  • ل ق ون الطف ة لا يك ذه الحال ي ه صمم، وف سمع أو ال اتج عن ضعف ال ل حسي ن ه ً وجود خل ى تطوير نظام  عل
ل للأصوات، فالنظام                     الصوتي لعدم تمكنه من امتلاك ا      ى نطق الطف ك عل ؤثر ذل ة، في ة بصورة طبيعي لنماذج الكلامي

ذي                 دماغ ال ى ال ا إل ه من الأذن ومنه صوتية التي تصل إلي الصوتي يتكون لدى الطفل من خلال سماعه الموجات ال
سمع يمكن أن     ، لذا فإن اضطراب ا    )McDonald,1994( إنتاجها بشكل سليم      ومن ثمّ  ،يعمل على تفسير هذه الموجات     ل

ل    درة الطف ى ق ؤثر عل دماغ       علي ى ال صل إل ي ت الة الت شوه الرس ك لت ة، وذل وات بدق ق الأص دة  . ي نط د ش وتعتم
ضعف               وع ال سمع ون ه ال د في ذي فق ر ال سمع والعم عف ال ة ض ا درج ل منه دة عوام ى ع ي عل طراب النطق الاض

)Carter,1985.(  

   :وظيفيةالسباب الأ  :ً ثانيا

م الاض  رتبط معظ صوتية لا ت ةطرابات ال ة  والنطقي اك اضطرابات وظيفي سب، فهن ضوية فح باب ع م .  بأس ي معظ وف
 Haynes  .        وقد حاول هينز وجاآسون . الحالات لا يمكننا أن نحدد الظروف التي أدت إلى تكون الاضطراب الصوتي

& Jackson (1982)   ل الإ صوتية والعوام طرابات ال ين الاض ربط ب ة  ال ة والتطوري اف دراآي ل  ةبالإض ى العوام سية  إل النف
  .والاجتماعية
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  :علاج الاضطرابات الصوتية
سابقة لخ                   ة الدراسات ال ص الباحث طرق     ّـهناك عدة طرق لعلاج الاضطرابات الصوتية والنطقية، ومن خلال مراجع

  :علاج الاضطرابات في النقاط التالية

  ) .Wilson,1996(التعرف على العمر التطوري للأصوات  •

 من خلال استثارة )Imitation(  حيث يستطيع الطفل أن ينتج الصوت بالتقليد ؛ بالتدريب على التقليد والنمذجةالقيام •
 .(Tayler,1994) والمدربين  للأهلً  وهذا العلاج يعد سهلا)Motivation(دافعية الطفل 

صعوبة   • ى ال سهولة إل ن ال لاج م ي الع درج ف اة الت صوتية ؛مراع اء ال تم علاج الأخط اء   إذ ي ل الأخط ة قب ر الثابت  غي
ل                     ،الصوتية الثابتة  سرعة قب ل ب سبها الطف  فيتم تدريب الأطفال على الأصوات التي تتسم بالسهولة والتي يمكن أن يكت

 .الأصوات القوية المفخمة

در      : الترآيز على العلاج البيئي    • صوتية من خلال ت يب ويتم فيه استخدام بيئة الطفل الطبيعية لمعالجة الاضطرابات ال
 ).Steed&Yaynes,1988(والديه على إبراز المهارات التي يحتاجها الطفل لتنمية الأصوات اللغوية 

 .مراعاة التدرج في علاج الأصوات من خلال تدريب الطفل على الأصوات التي يمكن إن ينطقها قبل غيرها •

 .) Snow & Milisen,1994(  رهاالأخذ بعين الاعتبار البدء بعلاج الأصوات التي تتكرر في آلام الطفل قبل غي •

 : الدراسات السابقة 
تحتاج عملية نطق الأصوات لأآثر من مهارة للتحكم بالعضلات المسؤولة عن الأصوات، وهذه الميزة لا يمتلكها جميع                 

  .الأطفال، فعلى سبيل المثال لا يستطيع الطفل أن يمتلك السيطرة الكاملة على بعض الأصوات إلا بعد سن السابعة

ا     ان  ففي دراسة أجراه ة         Evans & Gray (2000( وجريي  سايف ال في مرحل تلاك  الأطف ى ام ى التعرف عل  هدفت إل
ي       ق  حرف ى نط درة عل ال للق اض الأطف ا،) S,I( ري ة        ً  علم ك لمعالج ق، وذل قف الحل ن س صوتين م ذين ال رج ه  أن مخ

غ عددها    الاضطرابات الصوتية عند الأطفال، قام الباحثان بأخذ عينة من أطفا    ال بل سمت   ، ً طفلا ) ٧٠( ل رياض الأطف م ق  ث
وام آل منه            ة وضابطة ق ارة             طفلا ) ٣٥( ام العينة إلى مجموعتين تجريبي ال لا يمتلكون مه ى أن الأطف ، توصلت الدراسة إل

 الأصوات التي       إلا بعد تعلم الأطفال القراءة والكتابة، وقد أفادت هذه الدراسة الباحث في تحديد             نالسيطرة على هذين الصوتي   
  .    بهاةبحيث يتم وضع برامج خاص) الراء (  يتأخر الطفل في اآتسابها مثل صوت

ا   والنطقية بمحاولة التعرف على معالجة الاضطرابات الصوتية Flder et al. ( 2002(آما قام فلدر وآخرون   للأطفال م
ال رياض مرحلة عينة من أطفال   بين الخامسة والسابعة من خلال استخدام أسلوب القصة، إذ تم أخذ             انون من     الأطف ذين يع  ال

وام آل منه   ً طفلا) ٣٠(  وقد بلغ عددها  ونطقية اضطرابات صوتية  ) ١٥(ا م  تم تقسيمهم على مجموعتين تجريبية وضابطة ق
لا ر   ً طف ود أث ى وج احثون  إل ل الب صوتية    ٍ ، وتوص طرابات ال ي الاض صائية ف ة إح ة ذي دلال ال المجموع والنطقي ة  لأطف

دال أو حذف     وذلك لأ  ،التجريبية يعزى لاستخدام البرنامج القائم على القصة       ن الأطفال يميلون إلى تبسيط الألفاظ من خلال إب
ى       . خر الكلمة آبعض الأصوات آحذف السواآن من       ى التعرف عل ذه الدراسة إل وقد استفاد الباحث  في دراسته الحالية من ه
  .لأطفال ذوي الاضطرابات الصوتية والنطقية، من خلال استخدام أسلوب القصةأسلوب التدريب المستخدم في تدريب ا

ار قد قام بدراسةٍف Gibson (2003) أما جبسون ى       هدفت إلى اختب ائم عل امج لغوي ق ة برن ة     فعالي ة الأصوات اللغوي تنمي
ة من     العاديين،استندت الد للأطفال ذوي الاضطرابات الصوتية والنطقية، ومقارنتهم مع الأطفال ة مكون ى عين ) ٣٠(راسة عل
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دل           طفلا ،    د استخدم الباحث    ،  في آل مجموعة   ً طفلا ) ١٥(تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين تجريبية وضابطة بمع وق
ا                    ائج فروق ار، أظهرت النت ل الكب ة من قب ة المنطوق وعتين           ً فيها أسلوب النمذجة ومحاآاة اللغ ين المجم ة إحصائية ب  ذات دلال

  .المقترحالبرنامج  لصالح المجموعة التجريبية يعزى لتطبيق والضابطةالتجريبية 

رن   سون وبي ة باآ ي دراس ار Bakson & Byrne (1993 )  وف م اختب ى  ت ائم عل وي ق امج لغ ة برن ة  فعالي معالج
ال      ارنتهم مع الأطف ة، ومق صوتية والنطقي ة من         الاضطرابات ال ة مكون ى عين اديين، استندت الدراسة عل م  ً فلا ط) ٤٠(الع  ت

 وقد استخدم الباحثان فيها أسلوب،  في آل مجموعةً طفلا) ٢٠(متساويتين تجريبية وضابطة بمعدل  تقسيمهم إلى مجموعتين
ا          ا ائج فروق ار، وأظهرت النت ل الكب ة من قب ة المنطوق اة اللغ ة     ً لنمذجة ومحاآ وعتين التجريبي ين المجم ة إحصائية ب  ذات دلال

ة في التعرف         . البرنامج النطقي  تجريبية يعزى لتطبيقلصالح المجموعة ال والضابطة تفاد الباحث من الدراسة الحالي د اس وق
ة أو      لوب النمذج تخدام أس ة، باس صوتية والنطقي ال ذوي الاضطرابات ال دريب الأطف ي ت ستخدم ف دريب الم لوب الت ى أس عل

  .المنطوقة من قبل الكبار

ل   أما  ون وروزنت د هدفت  Dalton & Rosenthal (1995)دراسة دالت امج لغوي      فق ة برن ى بحث فاعلي ائم     إل دريبي ق ت
ة،   على المقاطع اللغوية للأطفال ذوي الاضطرابات الصوتية والنطقية، تم تدريب الأطفال          على النطق السليم للأصوات اللغوي

 اضطرابات صوتية  سنوات تم تصنيفهم على أنهم ذوي   تتراوح أعمارهم بين خمس إلى سبعً طفلا) ٦٦(وتكونت العينة من 
ة  ى      ،ونطقي ة إل سيم العين ان بتق ام الباحث ساويتين   وق وعتين مت ة  ( مجم دل  ) مجموعة ضابطة  و، مجموعة تجريبي ) ٣٣(أي بمع
ة  تدريبتم و، مجموعة في آلً  طفلا ى   المجموعة التجريبي امج لغوي  عل سليم للأصوات،       برن ى النطق ال توصل  فمكثف عل

ة   ذي دلالة ٍ وجود أثر إلى الباحثان صالح المجموعة        )0.05(إحصائية عند مستوى دلال اس البعدي ل ي والقي اس القبل ين القي  ب
اطع    لتطبيق التجريبية يعزى ى المق ال عل صوتية  البرنامج القائم على تدريب الأطف تفاد الباحث من خلال الدراسة       . ال د اس وق

ال ذوي                      دريب الأطف ستخدم في ت دريب الم ى أسلوب الت ة، من خلال        الحالية من التعرف عل صوتية والنطقي الاضطرابات ال
  .استخدام أسلوب المقاطع الصوتية

ل وباآسون    د هدفت    Bainthal & Bakson (1995)أما دراسة بنت امج     الدراسة   فق ة برن ى بحث فاعلي  صوتي نطقي  إل
ا    ، والنطقيةتدريبي قائم على المقاطع اللغوية للأطفال ذوي الاضطرابات الصوتية د اقتصر الباحث ى   وق ا عل  ن في برنامجيهم

ى سبع             ً طفلا) ٣٠(على النطق السليم للأصوات اللغوية، وتكونت العينة من          تدريب الأطفال  ين خمس إل ارهم ب راوح أعم   تت
م ذوي اضطرابات صوتية     س  صنيفهم أنه م ت ة نوات ت ساويتين         ، ونطقي وعتين مت ى مجم ة إل سيم العين ان بتق ام الباحث  حيث ق
ة  ( دل  ) ضابطة  مجموعة و، مجموعة تجريبي م   مجموعة،  في آل   ً طفلا ) ١٥(،أي بمع دريب ت ة   ت ى   المجموعة التجريبي عل

ان   برنامج لغوي ى  مكثف على النطق السليم للأصوات، توصل الباحث ر   إل ة      ٍ وجود أث د مستوى دلال ة إحصائية  عن  ذي دلال
صالح المجموعة   )0.05( ة يعزى    بين القياس القبلي والقياس البعدي ل ق لتط التجريبي ال       بي دريب الأطف ى ت ائم عل امج الق البرن

  . الصوتية على المقاطع

سن  ام ول ةٍ  Wilson(1996(وق صوتية بدراس ة الاضطرابات ال ى معالج ا إل ن خلاله ة  هدف م ين ونطقي ا ب ال م  للأطف
بات صوتية   الخامسة والسابعة من خلال استخدام أسلوب القصة، إذ تم أخذ عينة من أطفال الرياض الذين يعانون من اضطرا                 

، وتوصل الباحث خلال  ً طفلا) ٢٠( تم تقسيمهم على مجموعتين تجريبية وضابطة قوام آل منها     ً طفلا) ٤٠(وقد بلغ عددها    
امج   يذٍ    المعالجة إلى وجود أثر     دلالة إحصائية في الاضطرابات الصوتية لأطفال المجموعة التجريبية يعزى لاستخدام البرن

 الأطفال يميلون إلى تبسيط الألفاظ من خلال إبدال أو حذف بعض الأصوات آحذف السواآن من                القائم على القصة وذلك لان    
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دريب            . أخر الكلمة  ستخدم في ت دريب الم ى أسلوب الت ى التعرف عل وقد استفاد الباحث في دراسته الحالية من هذه الدراسة إل
  .القصةالأطفال ذوي الاضطرابات الصوتية والنطقية، من خلال استخدام أسلوب 

دريبي لمعالجة الاضطرابات      فقد قام خلالها الباحث بقياس أثر فاعليةHanson ( 2002) أما دراسة هانسون  برنامج ت
اطع     ى المق ال عل دريب الأطف صوتية  النطقية من خلال ت ى   ال ة ( أي العمل عل ا         تجزئ ى ربطه م العمل عل اطع ث ى مق ة إل الكلم

ة في    تطو وانعكاساته على واقع الطفل بجملة من ى الطلاق ساعده عل ر  ير النطق السليم للطفل مما ي ة برنامجه   )التعبي ، ومقارن
ال    ، )واحدة لمعالجة الاضطرابات النطقية    إعطاء الطفل الكلمة آوحدة    (     ببرنامج آخر يعتمد على      لدى مجموعة من الأطف

مجموعتين تجريبيتين   الباحث بتقسيمهم إلى   قامً    طفلا) ٤٨(المصنفين أنهم ذوي اضطرابات صوتية ونطقية، بلغ حجم العينة          
خلال ثمانية  والترآيب ، تم تدريبهم على التجزئةً ضابطة، المجموعة التجريبية الأولى تكونت من ستة عشر طفلا ومجموعة

م ً أسابيع، والمجموعة التجريبية الثانية من سبعة عشر طفلا     دة واحدة        ت ة آوح ى إعطاء الكلم دريبهم عل ب    ت عة فقط خلال س
ى   ً من خمسة عشر طفلا أسابيع، ومجموعة ضابطة مكونة روق ذات     لم يتلقوا أية تدريبات، وقد توصلت الدراسة إل وجود ف

دريبا    دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية الأولى  ً والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبية الأولى والتي تلقت ت
ين المجموعة      . ملة من واقع الطفلالعمل على ربطها بج ثم على التجزئة ة إحصائية ب روق ذات دلال ة   آذلك وجود ف التجريبي

إضافة  .  على إعطاء الكلمة آوحدة واحدة ً تدريبا الثانية والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبية الثانية، والتي تلقت
صالح  ة إحصائية ل روق ذات دلال ود ف ى وج ى و إل ة الأول ة التجريبي تخدام المجموع زى لاس ة تع ة الثاني ة التجريبي المجموع

ى        راد              أسلوب التجزئة والترآيب، ومما يؤخذ عل ين أف ساو ب م ت ا ل ذه الدراسة أنه وعتين        ه راد المجم ضابطة وأف  المجموعة ال
ذه الدراسة        ، التجريبيتين تفادة من ه ة الاس دري       في وتم خلال الدراسة الحالي ستخدم في ت دريب الم ى أسلوب الت ب  التعرف عل

ة         ة من خلال استخدام أسلوب تجزئ صوتية والنطقي ال ذوي الاضطرابات ال ا        الأطف ى ربطه م العمل عل اطع ث ى مق ة إل الكلم
  .التعبير تطوير النطق السليم للطفل مما يساعده على الطلاقة في وانعكاساته على واقع الطفل بجملة من

 

  :ثر الجنس أالمحور الثاني والذي تناول 
ى     Ekars (2002( يكرزإقام  ى التعرف عل ة       أ  بدراسة هدفت إل صوتية والنطقي ر الجنس في معالجة الاضطرابات ال  ؛ث

س   ً طفلا ) ٤٠( مكونة من     الأطفالحيث تم أخذ عينة من أطفال مرحلة رياض          وام           ةم مق ة وضابطة ق وعتين تجريبي ى مجم  إل
 تم إجراء مقابلات مع أولياء الأمور       وبعد ذلك  ،ين ، وتم توزيع الذآور والإناث بالتساوي بين المجموعت         ً طفلا) ٢٠(آل منها   

ام      أتضمنت تعبئة استبانة عن   م ق ال، ث ة رياض الأطف برز الاضطرابات الصوتية والنطقية التي يعاني منها الأطفال في مرحل
ة، وتوصلت الدراسة            صوتية والنطقي امج علاجي لعلاج الاضطرابات ال ى برن ة إل ى  الباحث بتعريض المجموعة التجريبي  إل

ود   ى وج ة إل ا توصلت الدراس امج، آم تخدام البرن ة إحصائية تعزى لاس روق ذي دلال ود ف ين أوج ة إحصائية ب ر ذي دلال ث
 .الذآور والإناث في المجموعة التجريبية لصالح الإناث

ونج و  اي   آما قام ل ى       Long & Fey (1988( ف ى التعرف عل ر الجنس في معالجة الاضطرابات      أ بدراسة هدفت إل ث
ة صوتية والنطقي ن   ،ال ة م اض مكون ال الري ن أطف ة م ذ عين م أخ ذلك ت لا) ٦٠(  ل سيمهم ً طف م تق ى ت ة إل وعتين تجريبي  مجم

ا     ل منه وام آ ابطة ق لا) ٣٠(وض ذآور   ً طف ع ال م توزي اث، وت ساوي  والإن وعتين بالت ى المجم راد    ،  عل ريض أف م تع م ت ث
ة لتح       ال في                  المجموعتين لاختبار الاضطرابات الصوتية والنطقي ا الأطف اني منه ة التي يع صوتية والنطقي د الاضطرابات ال دي

صوتية                           امج علاجي لعلاج الاضطرابات ال ى برن ة إل ان بتعريض المجموعة التجريبي ام الباحث م ق ال، ث مرحلة رياض الأطف
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امج                 ة إحصائية تعزى لاستخدام البرن روق ذي دلال ا توصلت الدر  ، والنطقية، توصلت الدراسة إلى وجود ف ى عدم    آم اسة إل
  .وجود فروق ذي دلالة إحصائية بين الذآور والإناث في المجموعة التجريبية لصالح الإناث

اندفل  ى      Tayler & Sandoval (1994)                      في نفس هذا السياق هدفت دراسة تايلور وس ى التعرف عل إل
م أ أ ة، إذ ت صوتية والنطقي ة الاضطرابات ال ي معالج ر الجنس ف ن  ث ة م اض مكون ال الري ن أطف ة م ذ عين لا) ٥٠(خ م ً طف  ت

سيمهم  ىتق ا     إل ل منه وام آ ابطة ق ة وض وعتين تجريبي لا) ٢٥( مجم اث    ،ً طف ذآور والإن ع ال م توزي ى وت وعتين إل  المجم
صوتية والنطقي               ، بالتساوي د الاضطرابات ال ة لتحدي صوتية والنطقي ة  وتم تعريض أفراد المجموعتين لاختبار الاضطرابات ال

التي يعاني منها الأطفال في مرحلة رياض الأطفال، ثم قام الباحثان بتعريض المجموعة التجريبية إلى برنامج علاجي لعلاج              
ة إحصائية تعزى لاستخدام                       روق ذي دلال الاضطرابات الصوتية والنطقية قائم على النمذجة، وتوصلت الدراسة إلى وجود ف

ا تو  ة، آم ى النمذج ائم عل امج الق ي     البرن اث ف ذآور والإن ين ال صائية ب ة إح روق ذي دلال ود ف دم وج ى ع ة إل صلت الدراس
اث  صالح الإن ة ل ة التجريبي ة الأداة     . المجموع د طبيع ي تحدي ة ف ذه الدراس ن ه ة م ة الحالي لال الدراس تفاد الباحث خ د اس وق

ر     أمور، بالإضافة إلى     المسح المقدمة لأولياء الأ    استبانةالمستخدمة آاختبار الاضطرابات الصوتية والنطقية       خذ الجنس آمتغي
  .في الدراسة

  :منهج الدراسة وإجراءاتها
راد الدراسة وخطوات           ً يتضمن منهج الدراسة وصفا   ى أف ا عل م تطبيقه ستخدمة في الدراسة والأدوات التي ت  للعينة الم

  .البحث وإجراءاته، آذلك الأسلوب الإحصائي الذي اتبعه الباحث في معالجة البيانات 

  :جراءات الدراسةإ
   :إجراءات الدراسة على وقد اشتملت 

  ).الأساليب الإحصائية، طريقة التطبيق،  أدوات الدراسةتها،عينمجتمع الدراسة و(
  : مجتمع الدراسة

انون من    ذين يع ال         تكون مجتمع الدراسة الحالية من الأطفال ال ال رياض الأطف ة من أطف ( اضطرابات صوتية ونطقي
 .في مدينة الزرقاء في المملكة الأردنية الهاشمية) روضة القبس وروضة بيت المقدس، وروضة حراء، 

  
  : عينة الدراسة وخصائصها

راد          من الأطفال الذين يعانون منً طفلا) ٨٠(تكونت عينة الدراسة من  ار أف م اختي د ت ة، وق اضطرابات صوتية ونطقي
 :الدراسة وفقا للشروط التالية

اء ا  • ستوى ذآ ون م اء   أن يك ستوى ذآ ط  أي بم وق المتوس ل ف شرط      %)  ٩٠(لطف ذا ال ق ه ن تحق د م م التأآ د ت وق
  .المقنن على البيئة الأردنية في مرآز الملكة نور الحسين لقياس القدرات العقلية) اختبار ستانفورد بينيه( باستخدام 

ين                • ا ب ة م صوتية والنطقي ة         سنوات ) ٦ -٥(أن تكون أعمار الأطفال ذوي الاضطرابات ال ذه المرحل ة ه ك لأهمي ، وذل
 . بما فيها نطق الأصوات السليمة دو ن تشويهالتي يتم بها النضج اللغوي
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سمعية         • ة ال ه آالإعاق ى استجابته أو فهم ؤثر عل ذا       : أن لا يعاني الطفل من أية إعاقات قد ت د من تحقيق ه م التأآ د ت وق
سمعيات       (ال من وزارة الصحة       الشرط من خلال التقارير الطبية التي آانت تعطى لهؤلاء الأطف           وطني لل / المرآز ال

 .وقسم الصوتيات والنطق في الجامعة الأردنية) جبل النصر
  

 :أدوات الدراسة 
  :تكونت أدوات الدراسة من الاختبارات التالية

 : أولياء الأمور من إعداد الباحثاستبانة .١

دور ا               ةاستبانتم إعداد    ان الباحث بال اء الأمور من خلال إيم يم          أولي ة تقي ه الأهل  في عملي ذي يلعب لأساسي والفاعل ال
ديهم اضطرابات       ذين ل وفر له          . ةنطقي   الأطفال ال صية حيث يت م للمعلومات التشخي م مصدر مه افي والفرص    مفه  الوقت الك

ق بالأصوا      . يصدرونهاالعديدة لمراقبة آلام أطفالهم  وبخاصة الأصوات التي          ت التي  وعليه يمكن للأهل تقديم معلومات تتعل
ى   أولا يستطيع الطفل نطقها بشكل صحيح،      ا عل  سبق له نطقها بطريقة صحيحة أم لا، وقد تم إعداد الاستبانة ومن ثم توزيعه

م                  رات ت يم الفق د تحك ه، وبع ذي وضعت ل عدد من أساتذة الجامعة لتحكيم الاستبانة للتأآد من موافقة فقرات الاستبانة للهدف ال
  . للأخطاء اللغوية والعلميةالأخذ بالتعديلات اللازمة

  

  

  .اختبار الاضطرابات الصوتية والنطقية من إعداد الباحث -٢
   :وصف الاختبار

ش ى تي ار عل ذا الاختب تم  شملصورة ت) ٥٨(مل ه ث ي صحى، بحي ة الف ة العربي ي اللغ ة ف صوامت العربي د ال ل تحدي  آ
  .بداية الكلمة ووسطها ونهايتها: صامت في المواقع الثلاثة

  
  :ختبار هدف الا

اج الصوت               ل لإنت سياق الأمث د ال تم تحدي يهدف الاختبار إلى تحديد طبيعة نطق الطفل للصوت المراد رصده، بحيث ي
  .بشكل صحيح مما يساعد في التخطيط لعملية العلاج

  :إجراءات تطبيق الاختبار

ين من   صوتينأو واحداً  ً يطلب من الطفل القيام بتسمية الصور التي تتضمن صوتا    ثلا    اثن ستهدفة، فم  ً  الأصوات الم
وتعتمد تسمية الصور دون  . في نهايتها" ل "في بداية الكلمة وصوت "  ف "لفحص صوت" فيل" يمكن أن تستخدم صورة     

درات                     الأطفالالقراءة لأنها تسمح للفاحص باختبار       دير الق ى تق راءة عل شكلة الق أثير م ع ت راءة، ولمن ستطيعون الق  الذين لا ي
 – بالرغم من سرعة هذا الإجراء وسهولته       –آما لا يطلب من الطفل إعادة الكلمات        .  للأطفال بشكل دقيق   قيةالصوتية والنط 

  .لأن الأبحاث تشير إلى أن تسمية الصورة عفوياً يوفر عينة أآثر دقة حول القدرة الصوتية من إعادة الكلمات

  
  :دلالات صدق المقياس •
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  .ج دلالات صدق المحتوى وصدق البناء وصدق المحكمينللتعرف على دلالات صدق المقياس تم استخرا
   :صدق البناء

اط             املات الارتب اس  من خلال حساب مع اء للمقي م التحقق من صدق البن ة     ) بيرسون  (ت رة والدرجة الكلي ين آل فق ب
ا ة محك ة الكلي رت الدرج ار، حيث اعتب ارً للاختب رات الاختب صدق فق اط البيني.  ل املات الارتب م حساب مع ة وت ين الدرج ة ب

ين                           راوح ب ة تت اس والدرجة الكلي رات القي ع فق اط لجمي املات الارتب د آانت مع الفرعية للفقرات، والدرجة الكلية للاختبار، وق
  .وجميعها معاملات قوية وموجبة) 0.87 - 0.84(

  
  :صدق المحكمين

ويم         صينللحكم على صدق الاختبار تم عرض الاختبار على لجنة من المختصين تألفت من مخت               اس والتق ين في القي اثن
ة الخاصة                   ة من أخصائيي التربي وراه، وثلاث ا بدرجة  دآت ة للدراسات العلي ان العربي ة عم ة في جامع من آلية العلوم التربوي
دانين                            ة الخاصة وسبعة من المي بدرجة الدآتوراه  وست  من المختصين الحاصلين على درجة الماجستير في النطق والتربي

رات           ، هادة البكالوريوس في السمع والنطق    من حملة ش   ى فق وبعد استعراض أراء المحكمين، أجريت التعديلات الضرورية عل
ا الدراسة،                     تتم عليه ستويات التي س ة والم ة الأردني الاختبار حسب الاقتراحات المقدمة، فتم إزالة الصور التي لا تناسب البيئ

  .آما أضيفت فقرات جديدة على الاختبار

  

  

   :لاختبارثبات ا

 وهو   )0.62 (  ً وآان معامل الثبات للمقياس آكل مساويا     ، قام الباحث بحساب معامل الثبات عن طريق التجزئة النصفية        
ة              )0.01(دال عند مستوى     ذا المعامل باستخدام معادل بيرمان ( ثم قام الباحث بتصحيح ه راون  -س د        )  ب ات بع ان معامل الثب فك
ساويا صحيح م و دال)0.76( ً الت ستوى  وه د م سمعي  )0.01( عن ز ال ار التميي وقفي ، ( اختب صدق ) ١٩٩٧ال ع ب ذي يتمت وال
  .وثبات آبيرين

  

  : تصميم الدراسة

ى        اعتمد الباحث  .١ ة عل ا            في دراسته الحالي وام آل منهم وعتين ق ى مجم ة عشوائيا عل راد العين ي، ووزع أف نهج التجريب الم
ة     ً طفلا) ٤٠( ى مجموعة تجريبي ساوي عل م عينت المجموعة التي       مقسمة بالت امج    ومجموعة ضابطة، ث ستخضع للبرن

 .التجريبية والأخرى ضابطة بشكل عشوائي، وسميت المجموعة التي خضعت للبرنامج العلاجي المجموعة

ى               .٢ ة حسب الجنس إل ور،  ( تم توزيع أفراد المجموعة التجريبي اث وذآ ا       ) إن ذآور فيه غ عدد ال وعتين بل ى مجم ) ١٥( عل
 .طفلات) ٥(ث  والإناً طفلا

راد        .٣ ى أف ة عل صوتية والنطقي ار الاضطرابات ال ق اختب وعتين  آلا  طب ذ الدراسة     المجم دء بتنفي ل الب د من وجود     قب  للتأآ
 ..اضطرابات نطقية
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راد  .٤ ى أف دريبي عل امج الت ق البرن راد  طب ا أف ة، أم ة التجريبي رامج   المجموع ى الب دريبهم عل تم ت ضابطة ف ة ال المجموع
 . همالمستخدمة في مراآز
 :متغيرات الدراسة

 :مستويين هو إعطاء البرنامج من عدمه ويتكون من: المتغير المستقل
 . هي التي خضعت للبرنامج التدريبيو المجموعة التجريبية .١

 .هي التي لم تخضع للبرنامج التدريبيوالمجموعة الضابطة . ٢

ابع  ة    :   المتغير الت صوتية والنطقي ة    الاضطرابات ال ال مرحل دى أطف ال،  ل صوتية      رياض الأطف اس الاضطرابات ال ا بمقي مقاس
 . من إعداد الباحث وهو مقياسوالنطقية

  
 :البرنامج العلاجي 

  .طور هذا البرنامج لمعالجة الاضطرابات الصوتية لدى الأطفال ذوي الاضطرابات الصوتية
o الأهداف الفرعية للبرنامج:  

راك مفهوم الاضطرابات  الصوتية، والأعراض المصاحبة       مساعدة أهل الأطفال ذوي الاضطرابات الصوتية على إد        .١
  .ات الاضطرابه، وأسس البرنامج المقترح لعلاج هذهال

 .تحسين قدرة الأطفال ذوي الاضطرابات الصوتية على نطق الأصوات بطريقة صحيحة .٢

شجيعهم ع                      .٣ ة من الأخطاء، وت ليمة خالي ارات تواصلية س صوتية مه ى تطوير    إآساب الأطفال ذوي الاضطرابات ال ل
  .الأصوات لديهم  

  .التأآيد على دور أهل الأطفال ذوي الاضطرابات الصوتية، آمشارآين نشطين في العملية العلاجية .٤

 .التأآيد على دور الأطفال ذوي الاضطرابات الصوتية، آمشارآين نشطين في العملية العلاجية .٥
 :ول عن تنفيذ البرنامجؤالمس

، بإشراف مباشر ويومي من الباحث، ومشارآة الباحث   ً ي الرياض المذآورة سابقا   لقد قامت معلمات رياض  الأطفال ف      
ا                      ام به د ق نفسه في العديد من الجلسات العلاجية، أما بالنسبة للجلسات الإرشادية لأهالي الأطفال ذوي الاضطرابات اللغوية فق

  .الباحث نفسه
o جلسات البرنامج:  

ين          ان وأربع ا                      لقد تم تقسيم البرنامج على  ثم ك وفق سة نصف ساعة وذل ة لكل جل دة الزمني ة، وآانت الم سة علاجي   ً  جل
  :علاج الاضطرابات الصوتية، وقد تم توزيع الجلسات العلاجية على النحو التاليفي للنظام المتبع 

ثلاث .١ سات ال لاج،     الجل ة الع ل، وخط شخيص الطف ريفهم بت ك لتع الي، وذل اد الأه امج خصصت لإرش ي البرن ى ف الأول
  . في تطبيق البرنامج العلاجي المقترحودورهم

ى خمسة عشر أسبوعا                        .٢ سة عل ة وعددها خمس وأربعون جل ة المتبقي سات العلاجي سات      ً تم توزيع الجل ع ثلاث جل  بواق
  .ً أسبوعيا
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طبقت بعد ذلك اختبارات الاضطرابات الصوتية  على أفراد الدراسة وذلك لقياس مدى فاعلية البرنامج المقترح، ونسبة                  .٣
 .ن في الأصوات عند الأطفالالتحس

  

  :أسس اختيار محتويات البرنامج

  .النطقية وبمعالجة الاضطرابات الصوتية   الدراسات السابقة المتعلقة بموضوع الدراسة، والبرامج العلاجية المرتبطة . ١

ة المرتبطة بمعالجة الاضطرابات النط               . ٢ رامج العلاجي صوتية، ودراسة      الدراسات والأبحاث التي اهتمت بتصميم الب ة وال قي
 .أثر وفعالية هذه البرامج

 .الدراسات التي اهتمت بدراسة أثر طريقة محددة، أو أسلوب خاص ضمن البرنامج المقترح.٣

  .رهماعممراعاة العمر الزمني لأفراد الدراسة، وذلك باختيار الصور المناسبة لأ. ٤

  .تيار المفردات التي تناسب هذه الاهتمامات وذلك باخهمواهتمامات مراعاة استعداد أفراد الدراسة. ٥

ة أن        ؛أخذ لهجات المجتمع الأردني بعين الاعتبار عند التعامل مع الأطفال ذوي الاضطرابات الصوتية            . ٦  فيطلب من المعلم
  . لأثر اللهجة على نتائج الدراسةً تلفظ الكلمات حسب لهجة الطفل وذلك تحييدا

س  . ٧ ة الم ائل التعليمي ع الوس سهيل      تنوي ي ت ساعد ف ي ت ائل الت ار الوس وة، واختي ة المرج داف اللغوي ق الأه ي تحقي تخدمة ف
 .الاســـتقبال اللغوي لدى الطفل، وزيادة فهمه للأوامر اللفظية الموجهة إليه

  

  

  

  :وقد تضمن البرنامج الجوانب التالية
  :التهيئة

ى الك  • ل عل إجلاس الطف درب ب وم الم دريب أن يق دء بالت ل الب د قب ة  لا ب ه مراقب ن خلال ل م ستطيع الطف شكل ي رسي ب
  .المدرب في إخراجه للأصوات

 .استخدام أساليب التعزيز المناسبة اللفظية والمعنوية •

 .استخدام آلة التسجيل في بعض الجلسات ليتسنى للأطفال أن يصححوا لأنفسهم الأخطاء التي يتعرضون لها •

نفس         العمل على زيادة آمية الهواء الداخل إلى الحجاب ا         • ي، من خلال      الحاجز من خلال تدريب الأطفال على الت لبطن
 : القيام بالتدريبات التالية

 .خراج هواء الزفير وبحرآة بطيئةإنطق الأصوات المتحرآة أثناء  .١

ة            .٢ ة أولي ر آمرحل شهيق والزفي ى ال شفط           ،عمل تدريبات عل نفخ وال اليب ال م استخدام أس في  ) المصاصة  (  ومن ث
خ  سوائل أو نف ى نطق    شرب ال ال عل دريب الأطف تم ت ك ي د ذل الون، وبع تخدام الب ى اس ة بالإضافة إل ع ورقي قط
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 وذلك حتى يتسنى للطفل أن يمارس ما تم تدريبه عليه، ومن ثم الانطلاق               ،الأصوات التي تحتاج إلى قوة وضغط     
 .  على المقاطع الثنائية ومن ثم الكلماتهإلى تدريب

 :تقوية عضلات الوجه والفم 
 :عضلات الوجه والفم والفك تم القيام بما يليولتقوية 

 ) .، غلق الفم وضم الشفاه للأمامهوغلق فتح الفم( تدريبات تتعلق بالفم والشفاه  من خلال  •

ى،         ( خلال  من  تدريبات تتعلق باللسان     • سان لأسفل وأعل ي الل ة،             فتح الفم وثن ى خلف الأسنان العلوي سان لأعل ي الل  ثن
 ).سفل ولأعلىإخراج اللسان خارج الفم لأ

 .لأقصى درجةتدريجياً  وبلطف تدريبات لتقوية عضلات الفك يقوم المدرب بخفض الفك السفلي  •

 .نطق الأصوات للطفل وتدريبه على نطقهابعد إعطاء الطفل التدريبات اللازمة يتم توضيح وشرح  •
  

 :تحكيم البرنامج العلاجي
اتذة الج              ة من أس ى ثلاث امج عل داء                قام الباحث بعرض البرن يم وإب اء الأنف والأذن والحنجرة  بغرض التحك ة وأطب امع

ا    أ البرنامج جيد ويناسب الغرض الذي وضع من         نّأأفادوا  إذ   ،الرأي جله وما يتناسب مع اللغة العربية وآانت ملاحظاتهم آم
  -:يلي

ا                       • وم والتكنولوجي ة العل صوتيات في جامع سم النطق وال ارس محاضر في ق امج     حيث أف    ؛الدآتور ياسر ف اد أن البرن
ى إخراج الأحرف                           ساعد عل ذا ي ال وه دى الأطف نفس ل ة ال يعمل على تقوية عضلات الفك والوجه بالإضافة إلى تقوي

  .بطريقة سليمة

ة مختصة       • ى       ؛الدآتورة مي محمد أخصائية الأنف والأذن والحنجرة طبيب ال عل ساعد الأطف امج ي ادت أن البرن د أف  وق
 .ضلات الفك والوجهتقوية الجهاز التنفسي وتقوية ع

 حيث أفادت بالملاحظات     في آلية العلوم التربوية التابعة لوآالة الغوث       الدآتورة نائلة حسونة أخصائية السمع والنطق      •
 أن البرنامج يساعد الأطفال على تقوية الجهاز التنفسي وتقوية عضلات الفك والوجه آما يلعب البرنامج دورا               : التالية

 .رج الحروف لدى الأطفال ومعالجة الاضطرابات الصوتية والنطقية في تنمية مخاً  بارزاً
 :الدراسة الاستطلاعية 

طفلا من الأطفال الذين يعانون من الاضطرابات الصوتية لإجراء          ) ١٣( بلغ عددها     الأطفال تم اختيار عينة من رياض    
  :الدراسة الاستطلاعية والتي هدفت إلى

  . استخدام المجموعة التجريبيةتدريب الباحث على تطبيق البرنامج قبل .١

 .تصحيح الأخطاء التي وقع بها الباحث أثناء تطبيق البرنامج .٢

 .التعرف على المشكلات التي يمكن أن تواجه الباحث أثناء التطبيق .٣
 الأساليب الإحصائية

   .)t-test(للتأآد من صحة النتائج استخدم الباحث في الدراسة اختبار 
  :نتائج الدراسة 
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م استخدام          للتأآد من    ل الإحصائي   صحة فرضيات الدراسة ت ائج الدراسة التي يوضح من              (t-test)التحلي ل نت في تحلي
ة                يتم الإجاب ال، وس ة رياض أطف ال مرحل دى أطف ة  ل صوتية والنطقي خلالها اثر برنامج علاجي في معالجة الاضطرابات ال

  :على صحة سؤال الدراسة الرئيس والفرضيات المنبثقة عنه

د مستوى       هل توجد    ) فروق ذات دلالة إحصائية عن )α≥05.0              امج ذين خضعوا للبرن ة ال راد المجموعة التجريبي ين أف ب
  المقترح وأفراد المجموعة الضابطة الذين لم يخضعوا للبرنامج في الأداء على أدوات الدراسة؟

 :وبناء على هذا التساؤل تم وضع الفرضية التالية

)ة إحصائية عند مستوى   توجد فروق ذات دلال    )α≥05.0    ،ضابطة ال المجموعة ال بين أطفال المجموعة التجريبية وأطف
  .في الأداء على أداة الاختبار لصالح المجموعة التجريبية يعزى لتطبيق البرنامج المقترح

م         لتحليل نتائج أفراد      )t-test(ولفحص فرضيات الدراسة تم إجراء التحليل الإحصائي         ة، والجدول رق ة التجريبي ( العين
  :يوضح نتائج هذا التحليل  )  ١

  
  

   )١(جدول رقم 
    ) t- testاختبار  باستخدام              ( نتائج أفراد العينة التجريبية في الاختبار القبلي والبعدي في تنمية الأصوات اللغوية

  

  

ى    م  وبالإطلاع عل دول رق  ) ١( الج
  :ية تظهر النتائج التال

ود  - دم وج ين   ع روق ب ف
وعتين  ضابطة المجم ة وال التجريبي
ق   ل تطبي    .البرنامجقب

روق - ود ف صائية   وج ة إح ذات دلال
ة  ي معالج طرابات ف الاض
ين   صوتية ب ة  ال ال المجموع أطف
ة  والمجموعة الضـابطة  التجريبي
ستوى   د م ة عن دلال

( )α≥05.0 ث حي
ة  ت القيم صائي بلغ ) t(الإح

ار للاخ راد  تب دي لأف البع
ساوي   ة ت ة التجريبي ستوى مع   )7.04(المجموع د م صائياً عن ة إح ة دال ذه القيم )يّن  وه )α≥05.0   تخدام زى لاس يع

ة          )2.15(البرنامج المقترح ، حيث أن المتوسط الحسابي         سالب لان المتوسط      )t( للاختبار القبلي ، لذلك جاءت قيم  بال
  .لاحق أعلى من المتوسط الحسابي للاختبار القبلي  الحسابي للاختبار ال

 :الفرضية الثانية 
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)توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى         )α≥05.0     ورا ،    ( بين أطفال المجموعة التجريبية ا   وذآ في مدى    )  إناث
    .تأثرهم بالبرنامج العلاجي

  
  
  
  
  

  )٢(جدول رقم 
    ) t- testاختبار  باستخدام (  لقياس الفروق في مدى التأثريتبار  القبلي والبعدفي الاخ)  ذآورا ، إناثا ( نتائج أفراد العينة التجريبية 

  

ة   سابق وبمقارن دول ال لال الج ن خ م
روق      ود ف دم وج ين ع اث يتب ذآور بالإن ال
ة    ستوى دلال د م صائية عن ة إح ذات دلال

( )α≥05.0    فقد تساوى الذآور والإناث في
العلاجي حيث   مدى استفادتهم من البرنامج     

دي     ار البع ة الاختب ت قيم ذآور، ( بلغ لل
اث و ة    (0.294)) الإن ر دال ة غي ي قيم وه

صائيا ية  ً إح رفض الفرض ذلك ت ، وب
  .المطروحة

  
  :مناقشة النتائج

ة    ى معالج ة إل دفت الدراس د ه لق
صوتية  طرابات ال ة الاض د والنطقي عن

ال، إلا أن     الأطفال في مرحلة     رياض الأطف
ك لخصوصية               . سات عربية يمكن المقارنة بها    الباحث لم يجد درا    ة، وذل أما الدراسات الأجنبية فتختلف عن الدراسات العربي

ردات فالأصوات التي يمكن أن             ا في المف د      تالحروف العربية من حيث موقع نطقها ونسبة تكراره ة ق ة العربي تكرر في اللغ
ة الواحدة سواء               يكون من الصعب أن تتكرر في لغة أخرى، وآذلك انسجامها بما يس            بقها وما يلحق بها من أصوات في الكلم

  . علة لحروف ساآنة أو أصوات لحروفآانت هذه الأصوات

ائج الدراسة         د مستوى               وقد أظهرت نت ة إحصائية عن روق ذات دلال )وجود ف )α≥05.0        وعتين ين المجم  في الأداء ب
امج         على الدرجة الكلية للاختبار، التجريبية والضابطة ولصالح المجموعة التجريبية    ة البرن ى فعالي ائج إل ذه النت ل ه شير مث وت

يهم  ق عل ذين طب راد ال ي تحسين أداء الأف دريبي ف ة يقمالت د أظهرت المجموع ده الباحث، وق ذي أع ار الأصوات ال اس اختب
رز الأص             ً التجريبية تقدما  ال           وات في معالجة الاضطرابات الصوتية والنطقية وفيما يلي عرض لأب د أطف ا عن م علاجه  التي ت

  :المجموعة التجريبية
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الأخص              : أصوات الصفير  .١ شابهة وب ين نطق     ) س، ص، ز (والتي يتم فيها الخلط بين الأحرف المت ط ب ل يخل إذ إن الطف
ال           " س"على شكل   " ص"أو  " س" على شكل    –" ز"هذه الأصوات آأن يلفظ صوت       د تحسن نطق  الأطف أو العكس، وق

  .ل التدريبات المكثفة التي قام الباحث بعملها لإزالة الفصل بين التشابه الموجود بين هذه الأصواتللأصوات من خلا

رة   ،وتمتاز هذه الأصوات بالخلط عند الأطفال      ) ث ، ذ ، ظ    (أصوات طرف اللسان والأسنان وتحديدا       .٢  وهي ظاهرة آثي
 .ريق بين نطق هذه الأصواتالمجموعة التجريبية التفالشيوع عند الأطفال، وقد استطاع أطفال 

ة  .٣ ل: الأصوات الاحتكاآي ن     ) ش، ج(  مث أخر س ى ت ع إل ك يرج ا، وذل ن غيره ر م ا أآث ة فيه اء اللفظي شر الأخط وتنت
راد المجموعة                            دى أف ذه الأصوات ل د تطورت ه ال، وق د الأطف أخرة عن اآتسابها وذلك لأن اآتسابها يجيء في مراحل مت

 .التجريبية

سنة                 ) ب، د، ت،  ط    (مثل   :الأصوات الانفجارية  .٤ ل بلوغه ال ك قب ل وذل وذلك لأنها من أول الأصوات التي يكتسبها الطف
اء                 أالأولى من العمر إلا      ى شكل الت دال عل ل      ،نه يخلط بين بعضها آخلطه بين التاء والطاء أو صوت ال د من أق ذلك تع  ول

 .الأصوات عرضة للأخطاء اللفظية

ك لأن   ويك)ل،  و، ر(مثل : الأصوات السائلة  .٥ راء  ( حرف  ثر الأطفال الخلط بين هذه الأصوات، ويعود ذل يتطلب    )ال
 .دقيق يحتاج إلى شدة وضغط من الطفلتآزر عصبي حرآي 

ستوى      د م صائية عن ة إح روق ذات دلال ود ف دم وج ى ع صت عل ي ن ة والت ا الفرضية الثاني )أم )α≥05.0 ين ي الأداء ب  ف
 .فقد تساوى الذآور والإناث في معالجة الاضطرابات الصوتية والنطقية ) ً ا ، إناثً ذآورا( الجنسين 

د مستوى             ة إحصائية عن روق ذات دلال )وبالنسبة للفرضية الثانية فقد أظهرت النتائج عدم وجود ف )α≥05.0  في الأداء
سين  ين الجن ورا( ب او، ً ذآ ة  ) ً إناث ي معالج اث ف ذآور والإن ساوى ال د ت د  فق دم أح ة دون تق صوتية والنطقي الاضطرابات ال

امج              د البرن دريبات التي  اعتم الجنسين على الأخر، وقد يعزى السبب في ذلك إلى تفاعل الأطفال على اختلاف جنسهم في الت
  .عليها لمعالجة الاضطرابات الصوتية

ى طبيع         إ يمكن القول     هذه الدراسة  في نهاية  ود إل ى           ن نجاح البرنامج العلاجي يع دريبات عل ستخدمة من ت ة الوسائل الم
دور ا ال ان له ي آ دريبات عضلية، والت نفس أو ت ة  الت تخدام أسلوب التهجئ شديدة بالإضافة لاس ي نطق الأصوات ال ارز ف الب

ة إذ          ً  بارزا  ً للأصوات والذي يلعب دورا    اطع اللغوي ا استخدم الباحث أسلوب المق  في تصحيح نطق الطفل لهذه الأصوات آم
ثم يتم تدريب الأطفال عليها، وقد اقتبس الباحث هذا الأسلوب من مجموعة من     الباحث بتقطيع الكلمات إلى مقاطع ومنيقوم 

ة      الدراسات دريبات النطقي ى استخدام الت التي استخدمت هذا الأسلوب وهذه النتيجة تتفق مع الدراسات السابقة التي رآزت عل
ة           وبشكل ع .  في معالجة الاضطرابات الصوتية    سليم للأصوات اللغوي ام أظهرت نتائج الدراسة فاعلية التدريب على النطق ال
 .في معالجة الاضطرابات الصوتية

  

  :التوصيات
  :تي الآتوصيات موجهة إلى الوالدين والأسرة والتي تتمثل في
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على الأهل توعية    ا قدرة الطفل على التعبير عن نفسه بطريقة سليمة ولذ         فيإن الاضطرابات الصوتية والنطقية تؤثر       .١
سخرية           ه   المحيطين بالطفل إلى ضرورة الابتعاد عن الاستهزاء وال ذلك من       من ا ل ل وإشعاره          ألم سية الطف ى نف ر عل ث

  .بالخجل من عيوبه

 .تقديم الحب والعطف اللازم للطفل .٢

   :توصيات لرياض الأطفال

ا الكشف عن ا                      .١ تم من خلاله ة،       إن مرحلة رياض الأطفال من أفضل المراحل التي ي صوتية و النطقي لاضطرابات ال
  .ولذلك على الروضة أن تقوم بالتنسيق مع أخصائي معالجة الاضطرابات الصوتية والنطقية

ل الصوتي والنطقي في                .٢ رامج التأهي استخدام برامج النطق آالبرنامج الحالي في رياض الأطفال، وذلك لعدم وجود ب
 .رياض الأطفال

  
 -:بحوث مستقبلية مقترحة

 .رياض أطفالمرحلة دام الحاسب في معالجة الاضطرابات الصوتية والنطقية لدى أطفال ثر استخأ .١

اء             .٢ ا مدى بق ال                   أدراسة تتبعيه يظهر من خلاله دى أطف ة  ل صوتية والنطقي ى معالجة الاضطرابات ال دريب عل ر الت ث
 .مرحلة رياض الأطفال

 .جتماعي لدى أطفال مرحلة رياض الأطفالثر الاضطرابات الصوتية والنطقية على التوافق النفسي والاأدراسة  .٣

دراسة تأثير البرامج المقترحة لتدريب أولياء الأمور على معالجة الاضطرابات الصوتية والنطقية لدى أطفال مرحلة                .٤
 .رياض الأطفال

  

  :العربيةالمراجع 
ة      رسالة م . بنية لغة الأطفال ما بين سن الثالثة والسادسة       ). ١٩٨٠(إسماعيل، وحيدة شاهين     .١ شورة، الجامع اجستير غير من

  .الأردن، الأردنية، آلية التربية، عمان
نتين ونصف وست سنوات                  ).  ١٩٨٠(  الخلايلة، عبد الكريم أحمد رشيد       .٢ ين سن س ين ب . تطور النطق عند أطفال أردني

  .الجامعة الأردنية ، عمان ، الأردن ، رسالة ماجستير غير منشورة
 .الموصل للنشر والتوزيع ، العراقتعريب يوئيل يوسف عزيز، بيت . لم اللغة العامع). ١٩٨٨( دي سو سور، فردينان  .٣
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