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 المشمولين المصابين بشك الشفاه والحنك الاطفال لذى الشائعـة الصوتيــة الاضطرابات

 دكتور / وليذ فاروق حسن سيذ
جامعة بنى  -كمية عموم ذوى الاحتياجات الخاصة  -أستاذ اضطرابات المغة والتخاطب المساعد

 جامعة بنى سويف –وعميد كمية عموم ذوى الاحتياجات الخاصة -سويف
 الذراســـة مستخلص 

 بشـق المصـابين الاطفـال لدى الشائعـة الصوتيــة ىدفت الدراسة إلى التعرف على الاضطرابات      
 المصـابين الأطفـال عـدد بلغ ( حيث71المشقوقين وطبقت الدراسة على عينة قواميا ) والحنك الشفاه
( مــــن الانــــاث 1( اطفــــال مــــن الــــذ ور   )71) وطفلــــة طفــــا( 71) المشــــقوقين والحنــــك الشــــفة بشــــق

سنة  المترددين ( 71-6) بين أعمارىم تتراوح الذين الأطفال وعدد الصوت  في مشا ل من ويعانون
علــى عيــادت الت اطــأ بالتــصمين  الصــحي بمستشــفى الدا لــة فــي محافظــة الــوادي ال ديــد  وتــم تقســيم 

لـــة المتـــص رت ( طفـــا   والطفو 77عينـــة الدراســـة حســـأ مت يـــر العمـــر للطفولـــة المتوســـطة وعـــددىم )
( اطفــال  واشــتملت أدوات الدراســة الحاليــة علــى مقيــاس اضــطرابات الصــوت لــذوى شــق 6وعــددىم )

الشفاه والحنك من إعداد الباحث  وأشارت  نتائج الدراسة إلى و ود ترتيأ لمـدى انتشـار اضـطرابات 
% بدر ـة 17.17الصـوتية بنسـبة  الصوت لدى الاطفال ذوى شق الشفاه والحنك حيث بل ت  الشدت

% 64.6الصــوتي بنســبة  الافــراط – % بدر ــة متوســطة63.41الصــوتية بنســبة  المرونــة – مرتفعــة
% 61.7الأنفـي بنسـبة  الـرنين – % بدر ـة متوسـطة61.5الصـوتي بنسـبة  القلق – بدر ة متوسطة

% 37.16الصــــوتية  بنســــبة  التشــــن ات – %31.57الصــــوت بنســــبة  ازدواج – بدر ــــة متوســــطة 
   ما اسفرت ايضا نتائج الدراسة الى لا تو ـد فـروق دالـة إحصـائيا بـين متوسـطات  بدر ة من فضة

در ـات اســر الاطفــال المصـابين بشــق الشــفاه والحنـك علــى مقيــاس اضـطرابات الصــوت تبعــا لمت يــر 
   ( و انــت معظــم الفــروق لصــال  الانــاث1.16 ) دلالــة مســتوى ال ــنس   العمــر  الاصــابة   عنــد

رت التصىيـل الصـوتي فـي بـرامج اضـطرابات الت اطـأ لأيـره الاي ـابي للـت لص وأوصت الدارسة بضرو 
مــن اضــطرابات الطبقــة والشــدت والنوعيــة والــرنين او التن ــيم الصــوتي وجيرىــا مــن نــوع ودر ــة وشــدت 

 الاضطرابات الصوتية التى يعانى منيا ذوى شق الشفاه والحنك  . 
 شق الحنك .  –الشفاه شق  –الاضطرابات الصوتية  الكممات المفتاحية :
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Common voice disorders in children with cleft lip and palate 
Abstract of the study 

The study aimed to identify common voice disorders in children with cleft 

lip and palate. The research was applied to a sample of (17) where the 

number of children with cleft lip and palate was (17) children, (10) male 

children, (7) female children who suffer from voice problems, and the 

number of children aged between (6-12) years who visit the speech clinic at 

the health insurance at Dakhla Hospital in the New Valley Governorate. 

The study sample was divided according to the age variable for middle 

childhood, which numbered (11) children, and late childhood, which 

numbered (6) children. The current study tools included a scale of voice 

disorders for those with cleft lip and palate prepared by the researcher. The 

results of the study indicated the presence of an arrangement The 

prevalence of voice disorders in children with cleft lip and palate, where 

vocal intensity reached 78.08% with a high degree - vocal flexibility 

reached 64.37% with a moderate degree - hyperphonia reached 63.5% with 

a moderate degree - vocal anxiety reached 57.9% with a moderate degree - 

nasal resonance reached 57.8% with a moderate degree - duplication of 

voice reached 42.98% - vocal spasms reached 41.06% with a low degree. 

The results of the study also showed that there were no statistically 

significant differences between the average scores of families of children 

with cleft lip and palate on the voice disorders scale according to the 

variable of gender, age, and injury, at a significance level of (0.05), and 

most of the differences were in favor of females. The study recommended 

the necessity of vocal rehabilitation in speech disorders programs for its 

positive effect in getting rid of disorders of pitch, intensity, quality, 

resonance, or vocal intonation and other types, degrees, and severity of 

vocal disorders suffered by those with cleft lip and palate.                                                                              

Keywords: Voice disorders - Cleft lip - Cleft palate                        
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 ة :ــــــممذم
يتــصير الاطفــال ذوو الشــفة والحنــك المشــقوقين علــى إصــدار الاصــوات ال اميــة وعلــى الاضــطرابات 
البنيوية والوظيفية المرتبطة بالنطق   والرنين   والتصويت   والتـنفس عنـد الاطفـال وىـذا يحتـاج الـى 

 تقييم مستمر للأصوات ال امية من قبل أ صائي اضطرابات الت اطأ 
 شـفت ان  , Bedajit, Raj Kumar(  ـ1175 ومـار ) راج بيـدا يت  ر الدراسة التي قام بيـاوتشي

المشـــقوقين اســـتيدفوا مزيـــداً مـــن ال لمـــات التـــي تبـــدأ بالأنفيـــات    والحنـــك الاطفـــال المصـــابين الشـــفة
ت والممتدات الاحت ا يـات والصـوائت   وعـدداً أقـل مـن ال لمـات تبـدأ بصصـوات الوقـف   والاحت ا يـا

 والأصوات في طبقاتيا وشدتيا ونوعيتيا ورنينيا الم تلفة . 
ان در ة استقبال الاصوات ال امية عند الاطفال ذوى الحنك والشفة  )Khidr 1111 ضر)ويذ ر 

المشقوقين تتنوع بينيم شدت الاصوات ال اميـة   حيـث تسـمل الصـوائت بشـ ل افضـل مـن الصـوامت 
  وان الصـــوامت عنـــد ىـــؤلاو الاطفـــال وأطـــول منيـــا نســـبيا  حيـــث ان الصـــوائت عـــادت أقـــوى شـــدت مـــن

الاصـــوات جيـــر الم يـــورت لـــن يســـمعيا ىـــؤلاو الاطفـــال فـــي معظـــم الســـياقات ال اميـــة حيـــث انـــو فـــي 
الحقيقة   لا تحتوى ىذه الاصوات إلا علـى قليـل مـن الطاقـة ال اميـة   وعـادت مـا ي ـون ذلـك بدر ـة 

 مــا بينــت دراســة  ــل مــن انتشــار اضــطرابات الصــوت لــدى  عاليــة مــن التشــويو لاشــارت ال اميــة .
 ت تلـــف المشـــقوقة والشـــفة الحنـــك ذوى الاطفـــال لـــدى صـــوتية اضـــطرابات و ـــود عـــن ىــؤلاو الاطفـــال

 الصوت ومنيا دراسة  ورنين ونوعية وطبقة شدت با تاف
  Jacobson, et al.(2017) ;  Kobayashi T.(2020) ; Casper (2019) ; Ramig 

LO (2015) ; Stemple JC.(2017) ; Roy N (2019); OmoriK.(2019); Morrison 
 M.(2018) ; Verdolini K.(2020).                  

( ان الطفـــل المصــــاأ بالشــــفة والســــقف  VolkerGassling 1114 اســــلينج ) فــــول ر  ـــذلك يــــذ ر
مراحــل الحر ــة مــن تطــور المشـقوقين يعــانوا مــن حــالات مت ــررت مــن التيابــات الاذن الوســطى أينــاو ال

ال ـــام والل ـــة وســـي ون أ يـــر عرضـــة لاصـــابة باضـــطرابات الصـــوت   ويحـــذف الاصـــوات التـــى لا 
يم نــو ســماع بعــض الصــوامت المحــددت فــي  امــو نفســو ويشــوىيا بالضــافة الــى العيــوأ الصــوتية 

يــز الســمعي بــين الا ــرى المتصــلة بشــواذ فــي بنيــة أليــة ال ــام ووظيفتيــا   وي ــون مقــدرتيم علــى التمي
الأصوات لدى الاطفال المصاأ بالشق الشفاه والحنك وبدر ة سماع من فضة  داً   إذ قد لا ي ـون 

 ,/pبوسل ميل ىذا الطفل التمييز بين الصوامت وفقا لل ير وذلك على سبيل الميال بين الاصوات 
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/b/ الاصـوات  بـين الميـال سـبيل علـى وذلـك وم ـان النطـقk /,/ t  يـل ىـذا التمييـز   وفـى جيـاأ م
ولــن ي ــون بمقــدور ىــؤلاو الاطفــال ذوى الحنــك والشــفة المشــقوقة انتــاج تباينــات صــوتية فــى  امــو   
ضافة لمعاناتو من اضطراأ فى الصوت   فإن الطفل الذى لا يم نو تحقيق الفروق الصوتية ميل  وا 

pln/,/pln  أو بينtln/,/kln     . فى  امة 
ان تطــور   Thakur, Sanjeev Kumar( 1117 ومــار)  ســان يف يــا ور  وىــذا مــا ا ــد عليــو

ال ام عند المصابين بالحنك والشفة المشقوقة ىو ت ميل من عمليات تبسـيط عاديـة   واسـتراتي يات 
ر اع بعض الصوامت المحددت ففي محاولتو بناو ض ط ىوائي دا ل الفم  نمطية نتي ة الصابة   وا 

فمويــة الــى ار ــاع  –بالحنــك والشــفة المشــقوقة ومشــ ات أنفيــة اينــاو النطــق يل ــص الطفــل المصــاأ 
وتتطـور  gالـى  d.t.z.tأم نة نطق الصوامت الحن ية وما بعد الحن ية  ميل نطق الاصوات التالية 

عملية الار اع مما يؤدى الى قيود صوتية تفرضيا آلية ال ام ومـن ىنـا ا ـرى الباحـث ىـذه الدراسـة 
 .  ــة الشائعـة لدى الاطفال المصابين بالشفة والحنك المشقوقينالاضطرابات الصوتي للتعرف

فـى دراسـتو انـو تتصـف حـالات البصبـصت عنـد   Russel and Harding 1111ويـرى رسـل ىـاردنغ 
شــق الحنــك والشــفاه بــنقص فــى اشــ ال النطــق الشــفوية واللســانية   وىيمنــة أشــ ال النطــق المزماريــة 

فـى الت ذيــة   وتطـور ال ـام لــدييم   ويم ـن ان يــؤير الشـق علــى والبلعوميـة ممـا تعطــى صـورا زائفــة 
تدوير شفتيو ومدىما ايناو اصدار ال ام   وبوسل معالج ال ام والل ة ان يقيم التصيير المحتمـل ليـذه 
الاعاقــة الوظيفيــة علـــى اصــدار الاصــوات ال اميـــة بحســاأ معــدل تناوبيـــة الحر ــات العضــلية عنـــد 

ق ايناو ت رار الانف اريـات الشـفوية ويقتـرن ذلـك عيـأ صـوتى وظيفـى يتعلـق الاطفال المصابين يالش
بتــرميم الشــفة بعيــأ انفــى حــاد يعيــق ممــر اليــواو الانفــى ويظيــر علــى الطفــل ال م مــة او ال نـــف 
وجيرىا من مشا ل الرنين الفموى على المييرات ال امية الصوتية   وىـذا مـادعى الباحـث الـى تقـديم 

طرابات الصوتيــة الشائعـة لدى الاطفال المصابين بشق الشفاه " الارنبيـة" والحنـك دراسة بعنوان الاض
 . المشقوقين

 فــي بمــا الحنــك  لشــق المســببة العوامــل أىــم علــى التعــرف إلــى( 1117) صــوان محمــد دراســة ىــدفت
 العربـي الم تمـل مـن عينـة في الحنك بشق للمصابين ال  رافي والتوزيل والورايية البيئية العوامل ذلك

 والف ـين الو و و راحة الأسنان تقويم قسم را عوا مريضاً ( 736) من الدراسة عينة وت ونت. السوري
  مـنيج التحليلـي الوصـفي المـنيج اعتمـاد وتـم. سـنة( 1:6) بين أعمارىم تراوحت دمشق   امعة في

 الم ـون الحنـك شـق لصـابة المحتملـة الأسـباأ مقيـاس اسـت دام فـي الدراسـة أدوات وتميلـت. للدراسة
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 واســتيا يا الأم وتــد ين والأم  الأأ وعمــر الحمــل  فييــا حــدث التــي ال  رافيــة المنطقــة) أبعــاد مــن
 نســبة أعلــى أن النتــائج وأظيــرت(. الســلبية النفســية والعوامــل البيئــي  والتلــوث الحمــل  أينــاو لل حــول

 لل حـول وتعاطييـا الأم تد ين وأن  %(31.11) وبنسبة وريفيا دمشق محافظة في  انت للمصابين
 ي ــن ولــم  ـالتلوث  البيئيــة العوامــل يـم الياليــة  المرتبــة فـي  ــاوت النفســية والعوامـل اليانيــة  المــرت فـي

 .لاصابة مباشراً  سبباً  أو  طورت عامل الأم عمر
 عـاج فـي الصـوتي الـوعي لتنميـة برنـامج فاعليـة ا تبـار إلـى( 1171) البباوي إيياأ دراسة ىدفت
 فاعليــة اســتمرارية مــدى عــن وال شــف المشــقوق  الحنــك ذوي الأطفــال لــدى النطــق راباتاضــط بعــض

 الصـوتي الـوعي ميـارات بـين العاقـة عـن ال شـف الدراسـة أىداف ومن. توقفو بعد العا ي البرنامج
 المـنيج الباحـث واسـت دم. الحالية الدراسة عينة في لتص يدىا المشقوق الحنك ذوي لدى النطق و فاوت
 الحنـــك ذوي لـــدى النطـــق واضـــطرابات الصـــوتي الـــوعي ميـــارات بـــين العاقـــة عـــن لل شـــف فيالوصـــ

 بــين العاقــة عــن لل شــف الدراســة عينــة الأول: قســمين إلــى الدراســة عينــة تقســيم تــم وقــد. المشــقوق
 الحنــــك ذوي مــــن وطالبــــة طالبــــاً ( 13) مــــن ت ونــــت وقــــد. النطــــق و فــــاوت الصــــوتي الــــوعي ميــــارات
 الت ريبية الدراسة عينة ىي اليانية العينة. سنوات( 6-6) بين العينة أفراد أعمار وتراوحت. المشقوق

 ل ــل أطفــال( 6) بواقــل الحنــك شــق لجــاق  راحيــة لعمليــة  ضــعوا طــاأ( 71) مــن ت ونــت والتــي
 مقيـــاس مـــن  ــل تطبيـــق تــم فقـــد الدراســة أدوات أمـــا الضــابطة  والم موعـــة الت ريبيــة الم موعـــة مــن

 أظيــرت وقــد الباحيــة  إعــداد مــن و اىمــا المصــور النطــق  فــاوت ومقيــاس لصــوتيا الــوعي ميــارات
 .الحنك شق ذوي لدى النطق و فاوت الصوتي الوعي ميارات بين عاقة و ود النتائج

 ثانيا : مشكلة الذراســـة 
ك ال بير الذى حصل في معال ة الشفاه والحنك المشقوقين   مازال ىنـاالعلمي على الرجم من التقدم 

 متفاوتــة عــدد  بيــر مــن الاطفــال المصــابون بيــذا الاضــطراأ يســتمرون فــي تطــوير عيــوأ بــدر ات
% مـن الاطفـال ذوى 11( ان نسـبة 1111)  Hardin-Jones ـونز  –  حيث و د ىاردن  الشدت

الحنك والشفاه المشقوقين مس لون في معال ة  امية صوتية وقد تلقـوا معال ـة مـن مراحـل طفـولتيم 
% مـــن 71( ان ال معيـــة الحنـــك والشـــفاه المشـــقوق تـــذ ر ان حـــوالى 1175تين ليوفن )  ويـــذ ر ســـ

الاطفال باحناك وشفو مشقوقة مرممة لايزالون يعانون من عدم  فاية حفافية بلعومية مما يـؤير علـى 
طبقة وشدت ونوعية ورنين وتن يم الصوت ويعـانون مـن مصـاعأ طويلـة الام تـؤدى الـى انـواع ع ـز 
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التواصـــلية تـــؤير علـــى تفـــاعليم مـــل اقـــرانيم والم تمـــل وبحا ـــة الـــى تقيـــيم مب ـــر شـــامل فـــي ميـــاراتيم 
 لصوت ال ام عند الطفل المصاأ بشفو وحنك مشقوقين .

ويــرى الباحــث مــن  ونــو عضــو ىيئــة تــدريس بقســم اضــطرابات الل ــة والت اطــأ ومــن  ــال مرا عــة 
رامج التــدريأ الميــدانى و ــد انــو ل ــى الحــالات لديــو وزيارتــو لاطفــال شــق ســقف الحنــك والشــفاه فــي بــ

ينمـو ال ـام نمـوا طبيعيـا   لابـد لانظمـة لصــدار ال ـام الفرعيـة الاربعـة التاليـة مـن ان ت ـون ســليمة 
بنيويا ومت املة وظيفيا : من حيث النطق والرنين والتصويت والتنفس فاحظ ان ىذه الانظمـة متـاير 

لــرنين مباشـرت بعيـوأ بنيويـة فـي الشـفو الليـا   والحن ــين بيـا ىـؤلاو الاطفـال مـن حيـث تـايير النطـق وا
الصــلأ والر ــو والاســنان   وبالتــالى ظيــور تيتــك فــي انمــاط صــوتية ســيئة الت يــف تــؤدى فــي نيايــة 
المطـاف الــى اضـطرابات يانويــة فـي التصــويت علـى ســبيل الميـال و ــود ال نـف بانواعــو لـدييم ســواو 

لبحـــــة الصـــــوتية المتعلقـــــة بإســـــاوت اســـــت دام الصـــــوت  ـــــان مفتـــــوح او م لـــــق او مـــــزدوج   وظيـــــور ا
واست دامو بالش ل ال طص   بينما ن د البض يتايرون بعملية التنفس   ومـن المحتمـل ان الطفـل ذوى 
شق الشفاه والحنك يعانى من اضطراأ في التنفس واذا ما نت انظمة إصدار ال ام الفرعية الاربعة 

 المصاأ بحنك وشقة مشقوقين .  
 حيث   طفل سبعمائة ل ل طفل بمعدل وينتشر   شائل  لقي  لل رابل والشفة الحنك قش ويعد
 من أ ير الاصليين الامري يين ولدى أسيوية أصول من الامري يين لدى انتشارا أ ير ي ون

 ((Ye et al, 2009.  افريقية أصول من الامري يين لدى أقل وي ون   القوقازيين الامري يين
 الشفة في الشق حدوث من شيوعا أ ير وىما   اليمنى الشفة شق من شيوعا أ ير اليسرى الشفة شق

 في منو الأيسر ال انأ في شدت أ ير ي ون فإنو الشفة في المزدوج الشق حدوث وعند   المزدوج
 يصبن ل ن   الاناث عند منو أ ير الذ ور لدى والحنك الشفة انشقاق ينتشر   الأيمن ال انأ
 . فقط الحنك بانشقاق ذ ورال من أ ير الناث
 ويميل   الحالات من%  16 الشفة شق ويميل   الحالات من% 61 معا والشفة الحنك شق ويميل
 (Johnsen,2001.) الحالات من% 16 الحنك شق

 زيادت فياحظ   وبيئية ورايية عوامل إلى يعود والشفة الحنك شق سبأ ان الباحيين من  يير وير  
 عند و ذلك   والشفة الحنك تشوىات لدييا يظير التي الاسر لدى ل لفيةا التشوىات تلك حدوث
 الأ ر التووم لدى ي ون ال الأ ففي المتمايلين التوائم أحد في الشفة أو الحنك في شق حدوث
 ال ينات تتفاعل قد أيضا   المتمايلة جير التوائم في الظاىرت تلك حدوث يقل بينما   نفسيا المش لة
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   الحمل فترت في الأم ناوليا التي الادوية ميل السلبية البيئية العوامل بعض ةنتي  المسؤولة
 وقد   ليا تتعرض قد التي والاشعاعات   الحامل الأم تصيأ التي الفيروسية أو الب تيرية والامراض

 ال حول  ذلك   السلبية ال ينية التفاعات تلك تنشيط في دورا يلعأ العصبي والتوتر الض ط ي ون
 تشوىات من  يير حدوث احتمال من يزيد قد الحمل فترت في والاسبرين ال افين والم درات التد ينو 

 تعوق  ار ية عوامل وىى   التشوىات لتلك تؤدى مي اني ية عوامل ىنالك ي ون قد  ذلك   الأ نة
 ومنيا   عديدت ال لقية التشوىات تسبأ التي المي اني ية العوامل إن   الرحم دا ل ال نين تطور

 ال بيئة والاورام   التوائم وو ود   بال نين يحيط الذى الدا لي ال شاو وتمزق   الرحم انض اط
 King,2008.) ) الحدوث نادرت المي اني ية العوامل ل ن   السوى جير والرحم   الرحم دا ل
 لاعاقةا ميل   التشوىات من العديد حدوث الى يؤدى ال روموسومات ا تال الاسباأ من أيضا
 ا تال أنواع من إن.  والاطراف القلأ في شديدت وتشوىات   النمو في والتص ر   العقلية

 تشوه او   احدىا جياأ أو   عددىا في الزيادت ال لقية التشوىات لحدوث المؤدية ال روموسومات
 واضطرابات المترافقة ال لقية ا تالات احد والشفة الحنك شق إن.  احدىا استنساخ او   أحدىا في

  ما يوما في الت ريبي البحث عنيا م يولة التشوىات لتلك أسباأ ىنالك ي ون وقد.  ال روموسومات
,.1117( )Hazza'a et al 

 الرئيسي التالي :  السؤال في الحالية الدراسة مشكمة يمكن صياغة ثم ومن
 ك ؟ما مدى انتشار اضطرابات الصوت لدى الاطفال المصابين بشق الشفاه والحن

 ويتفرع منو الاسئمة الاتية : 
ما معرفة اضطرابات الصوت الشائعة لدى الاطفال المصابين بشق الشفاه والحنك وترتيبيا   -7

ـــاس المعـــد ليـــذا ال ـــرض وىـــى )الشـــدت  – الصـــوتية بحســـأ مـــدى انتشـــارىا مـــن  ـــال المقي
 – الصوت اجازدو  – الأنفي الرنين – الصوتي القلق – الصوتي الافراط – الصوتية المرونة

 الصوتية( ؟. التشن ات
مــا معرفــة دلالــة الفــروق فــي الاضــطرابات الصــوتية عنــد الاطفــال المصــابين بشــق الحنــك   -1

ال ــنس   والشــفاه علــى مقيــاس اضــطرابات الصــوت المســت دم فــي البحــث حســأ مت يــر ) 
 العمر   نوع الاصابة ( ؟
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  -الاتي : اىداف الدراســــــــــــة : استيدفت الدراسة الحالية
معرفة الاضطرابات الصوتية الشائعة لدى الاطفال المصابين بشق الشفاه والحنك وترتيأ در تيا  -7

 أو الصـوت   وشــدتو وشـدتيا حسـأ مـدى انتشـارىا مـن  ـال المقيـاس المعـد ليـذا ال ـرض طبقـة
ـــو ـــة عل  التن ـــيم الصـــوتي   الفمـــوي   تنـــوع الأنفـــي   الـــرنين الصـــوت   الـــرنين الصـــوت   ونوعي

 الض ط الصوتي .
معرفة دلالة الفروق في الاضطرابات الصوتية عند الاطفال المصابين بشق الشفاه والحنك على   -1

 –العمـر  –مقياس الاضـطرابات الصـوتية المسـت دم فـي الدراسـة الحاليـة حسـأ مت يـر ) ال ـنس 
 نوع الاصابة ( . 

وذلك  التطبيقيوال انأ  النظريأ تتبل أىمية الدراسة من  انبين اينين ىما ال انة البحث:ـأىمي
  -:الاتي على النحو 

 الاىمية النظرية : –أولا 
ويتميل في توفير أدأ نظري ييرى الم بة العربية عموماً والم تبة  المصرية على و و ال صوص   
 ما يساعد الباحيين في تطوير أدوات بحوييم   و ذلك الم تصين في اضطرابات الصـوت و اصـة 

الذين لدييم  شق الشفاه والحنك   و ون ىذه الدراسة تعتبر أولى الدراسـات التـي تبحـث  عند الاطفال
 ال شف عن اضطرابات الصوت لحالات شق الشفاه والحنك . 

 تنطلق الاىمية النظرية مما يلى : الاىمية العممية : –ثانيا 
ابين بشـــق الشـــفة يعـــانى منيـــا الاطفـــال المصـــ التـــيتســـليط الضـــوو علـــى اىـــم الاضـــطرابات الصـــوتية  -

 والحنك والتي على تنوعيا ودر اتيا تعتبر مؤشر ل صائص صوتية مضطربة . 
تســليط الضــوو علــى اىميــة فحــص اعضــاو الفــم والو ــو لا تشــاف اضــطرابات الت اطــأ بصــفة عامــة  -

 واضطرابات الصوت بصفة  اصة  صحد المعايير التش يصية لفحص اضطرابات الت اطأ .
ي حــدود علــم الباحــث حــول تطبيــق ادات تش يصــية لل شــف عــن اضــطرابات نــدرت البحــوث العربيــة فــ -

 الصوت للأطفال المصابين بشق الشفاه والحنك   وتحديداً في البيئة المصرية .
يم ن الاستفادت من نتائج ىذا البحـث فـي ال ـروج بـصدات تش يصـية للتعـرف علـى اضـطرابات الصـوت  -

 للأطفال المصابين بشق الشفة والحنك .
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الاســتفادت مــن نتــائج ىــذا البحــث فــي اعــداد بــرامج عا يــة لــذوى اضــطرابات الصــوت للأطفــال يم ــن  -
 المصابين بشق الشفاه والحنك . 

فـي اعـداد بـرامج ارشـادية اسـرية مو يـو لأىـالي الاطفـال ذوى  يم ن الاستفادت مـن نتـائج ىـذه الدراسـة -
 اضطرابات الصوت المصابين بشق الشفاه والحنك .

  -: الاجرائية للدراســــة المصطلحات    

 فــي تحــدث التــي الطبيعيــة جيــر الت يــرات مــن م موعــة :voice disordersالصــوت  اضــطرابات
 بقـــوت المتعلقـــة الاضـــطرابات مـــن م موعـــة" ميـــل   الصـــوتية ال صـــائص أو البشـــري الصـــوت نظـــام

 فــي صنقــ عــن نات ــة الاضــطرابات وىــذه   الصــوت فــي بحــة تســمى ورنينــو ونطاقــو وشــدتو الصــوت
 المعتــاد مـن أ يـر طبيعيـة جيـر أصـوات عنـو ينــتج ممـا. الصـوتي ال يـاز لأعضـاو الوظيفيـة الآليـات

 التـي الانحرافـات يعنـي البحـة مصـطل  ان حيث   الآ رين مل التواصل أيناو مشا ل إلى يؤدي مما
 لـىإ تـؤدي التـي الطبيعيـة جيـر والت يـرات والتشـوىات الاضـطرابات ميـل الصوت مستوى على تحدث
 .الاتصال عملية عرقلة

 ف وت ش ل على وتظير   والو و الفم في  لقي تشوه ىي الأرنبية الشفة Cleft Lip الشفاه شق
 الحنك أو. الصلبة الشفة قبة في شق بدون أو مل الشفة في شق أو شق أو العليا الشفة في شق أو

 . لييما أو الر و

 سقف فييا يندمج لا حالة children with cleft palate المشقوق  بالحنك المصابون الأطفال
 الفم سقف من اللين ال زو أن المحتمل من. حاد حنك ت وين إلى يؤدي مما   ال م مة أسفل الحلق

  يير في المشقوق بالحنك أيضًا مرتبطة الأرنبية الشفة أن  ما   الحالات معظم في  ذلك يلتحم لا
 ف وت و ود مل ربما   واللين الصلأ الحنك) مامًات المشقوق الحنك يحدث أن يم ن .الحالات من
 ىذه تحدث(. الر و الحنك في عادت   الفم سقف في يقأ فقط) م تمل جير أو  ( اللية أو الفك في

 و ود نتي ة للحلق الالتحام عملية فشل نتي ة تحدث حيث   الحمل أيناو الحلق ت وين عند الحالة
 لينًا أو صلبًا  ان سواو   الحنك سقف وت ويف للحن رت يالصوت النشاط يعتبر .الفم سقف في يقأ
 أن يم ن .وفتحيا وان اقيا الصوتية الحبال بفضل وذلك   الصوت إنتاج أساس   الأطفال عند

 الصوتية والأحبال الحن رت في تتميل الصوتي ال ياز من  زو أي في إعاقات أو عيوأ أي تؤدي
 .الأطفال عند صوتية مشا ل ظيور إلى الحنك وسقف الشفتين في المتميل الفم وت ويف
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  الدراسة حدود

   وأىدافو تو ومصطلحا   المست دمة الأدوات محتوى و,  بعينتو الحالي الدراسة نتائج تتحدد
 والحدود   البحث بيانات معال ة في المست دمة الحصائية والأساليأ   بو ال اصة والفروض
طبق ادوات الدراسة في التصمين  حيث الم انية والحدود   الدراسةالمحدد لتطبيق  للوقت وفقا الزمنية

البشرية والين ىم في عمر  والحدود ال ديد  الوادي الصحي عيادت امراض الت اطأ محافظة
 الدراسة طبقت حيث ( عاما 71-71( سنوات   وعمر الطفولة المتا رت )5-6الطفولة المتوسطة )

الحنك والشفاه  ذوى من الاناث من( 1) الذ ور  من( 77) طفا وطفلة ( 71) على الحالية
 .المشقوقين المضطربين صوتياً 
 الاطــار النظري لمدراســـــــــة :

 cleft Lip & palateانشقاق الشفة والحنك  
انشـــــقاق الشـــــفة والحنـــــك عنـــــد الأطفـــــال أحـــــد أســـــباأ اضـــــطرابات الصـــــوت الشـــــائعة والمؤديـــــة ال ـــــل 

و ال نين بالنمو بعد الحمل ب مسـة أسـابيل إلـى سـتة أسـابيل تقريبـا   إذ اضطرابات ال ام   ويبدأ و 
تبدأ الشفتان أولا بالنمو يم الحنك الصلأ فالحنك الر و   وي تمل نمو الحنك والشـفة بنيايـة الأسـبوع 
الياني عشر   تنمو الشفة بصورت مستقلة عن الحنك   لذا من المم ن حدوث الانشقاق في الشفة أو 

 (who, 2006)في  لييما معا بين الشير الياني أو اليالث من نمو ال نين .  الحنك أو
لـذا عنـد و ـود  لـل فـي نموىمـا بشـ ل طبيعـي   يحـدث عـدم التصـاق الشـفة العليـا  اصـة والتحاميـا 
بشــ ل طبيعــي   فيحــدث عــن ىــذا ال لــل شــرم فــي الشــفة   وقــد يتعــدى ذلــك ليصــل الــى عــدم التقــاو 

للحنــك أيضــاً فــي فتــرت النمــو محــدياً شــقاً فــي ســقف الحنــك العلــوى   وت ــون النســيج العضــلي الم ــون 
الشقوق ىذه متفاوتة   بعضيا يمتـد مـن أول سـقف الحنـك الأمـامي ويتوقـف عنـد حـد معـين والـبعض 

 ( Moller , 2008يمتد إلى نياية سقف الحنك . )
 أنواع الشقوق :

  -قسمت شقوق الحنك والشفة إلى أربعة انواع وىى :
 شق الشفة  -ولًا :أ

يتفــق ان الشــقوق تحــدث بســبأ فشــل فــي اتمــام عمليــة الالتصــاق فــي مرحلــة نمــو الأ نــة . ان نســبة 
% . يم ن ان تتفـاوت در ـة الشـق مـن 6حدوث الشق في الشفة من دون شق في الحنك لا تت اوز 

الشـق أيضـاً إلـى شرم ص ير في ال زو الاحمر من الشفة العليا إلى انفصال  امل للشفة   وقـد يمتـد 
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ذلــك ال ــزو مــن العظــم   حيــث تنمــو الاســنان عبــر الليــة   ويم ــن ان ت ــون الشــفة مشــقوقة فــي احــد 
ال انبين او  لييما . ياية أرباع حالات شق الشفة تحدث أحادية في ال ـزو الأيسـر   واقـل مـن ربـل 

ون تـزامن مـل شـق الحالات تحدث في ال انـأ الأيمـن   ينـدر ان يحـدث شـق ينـائي فـي الشـفة مـن د
   ((Sean,2007في الحنك . 

 ثانياً : شق الحنك : 
إذا ما تحسست الفم   ي ون الحنك الصلأ ىو ال زو العظمى الذى يقل بين الاسنان العلوية والحنك 
الر و   الحنك الر و يقل  لف الحنك الصلأ بات اه البلعوم   ويت ـون مـن عضـات ر ـوت متحر ـة 

ل ــام والبلــل   تتفـــاوت در ــة الشـــقوق فــي الحنــك الصـــلأ والر ــو   جالبـــا   ىــذه الحر ــة ضـــرورية ل
 ( 1115   تحدث مل شق الشفة . )البباوى

فقد ت ون شرم ص ير في نياية الحنك الر و أو انفصال  امل في سقف الحنك   يفترض ان تحدث 
الحــادي عشـــرت   عمليــة الالتصــاق الطبيعـــي والنمــو فـــي ىــذه المنطقـــة فــي مــا بـــين الاســبوع التاســـل و 

يحدث الشق في  ية واحدت أو في أينين   ومدى الشـق واتسـاعو وطولـو ي تلـف مـن حالـة لأ ـرى   
   وقد ي ون أقل من ذلك ب يير .  Uفقد ي ون الشق متسعاً  داً ويت ذ ش ل حرف 

 ثالثاً : شق الحنك والشفة 
مـن الحـالات   ولأن عمليتـي % 61يعد شق الحنك والشفة من التشوىات الا ير شيوعاً  حيث يميل 

ت ــوين الشــفة والحنــك تحــديان فــي ذات الوقــت   فعنــد حــدث انفصــال فــي الشــفة ي ــون محــتماً  ــدا 
حدوث الشيو نفسة بالنسبة للحنك   وقد ي ون الانفصال يتوقف عند الحنك الصلأ   وقد يمتد الى 

 (Vargervik et al ., 2009)الحنك الر و ولسان المزمار . 
 : الشق تحت الغشاء المخاطي : رابعاً 

ىوه شـق فـي الحنـك لا ي ـون مرئيـاً عنـد الـولادت   فـي ميـل ىـذه الحالـة ت ـون عضـات الحنـك الر ـو 
 جير متصلة   مل ان بطانة سقف الحنك الر و ال ار ية ت ون ملتصقة . 

ى و ــود قــد ي ــون دلــياً علــ uvuleaإن الشــق فــي ال ــزو الصــ ير المتــدلي فــي نيايــة الحنــك الر ــو 
الشق في المنطقة تحـت ال شـاو الم ـاطي   وعنـد ال شـف الموضـعي لسـقف الحنـك الصـلأ   ب ـون 

 لونو يميل للزرقة   ان معظم الافراد الذين لدييم ىذا النوع من الشق ي ون  اميم طبيعياً.
 المشكلبت المصاحبة لشق سقف الحنك والشفاه : 

 مش ات الرضاع .  -7
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 الصوت . مش ات الل ة وال ام و  -1
 مش ات الاذن الوسطى .  -4
 مش ات الاذن الوسطى .  -3
 (Vargervik et al ., 2009)المش ات التعليمية والا تماعية والنفسية .  -6

 والشفة  : الحنك التدخل العلبجي لشق
 الاىـداف العلبجيــــة : 

 الحصول على نمو طبيعي للف ين .  -1الحصول على مظير طبيعي .           -7
 الحصول على ش ل طبيعي للشفة المشقوقة.  -3على مظير طبيعي للو و         الحصول -4

 الحصول على سمل طبيعي  -  6الحصول على  ام طبيعي .               -6
 الحصول على مضغ وبلل طبيعي .   -1

   ويقدم للأفراد المصـابين بانشـقاق الشـفة والحنـك نـوعين مـن العـاج   الأول طبـى   والا ـر سـلو ي
ـــة والاســـنان   امـــا التـــد ات  ـــذى يقـــدم مـــن  ـــال التـــد ات الطبي ـــأ   ال ـــي ىـــو ال ال النمـــوذج الطب

 السلو ية فتقدم من  ال الت اطأ   السمعيات   وال دمة الا تماعية والنفسية وجيرىا .                                       
 ما يلى : ونماذج التد ات الطبية والسلو ية عديدت نذ ر منيا 

 تد ات لصاح العيوأ ال لقية للحنك والشفة بال راحة .  -7
 تد ات من ا ل تقديم حلول لمش ات الارضاع والت ذية .   -1
 تد ات لصاح اضطرابات الصوت وال ام والل ة والنطق .  -4
 تد ات لصاح عيوأ السمل .  -3
        ) King,2008,Vargervik et al (2009,تد ات لصاح عيوأ الاسنان . -6
 تد ات لتقديم مساعدا نفسية وا تماعية للمش ات التي توا ييا الاسر والاطفال .  -6
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 فريق العـلبج متعدد التخصصات :
أ صــائي  راحــة الت ميــل   أ صــائي  راحــة الفــم والأســنان   أ صــائي الأطفــال   أ صــائي الانــف 

لبلـــل   أ صـــائي الت ذيـــة    أ صـــائي والاذن والحن ـــرت    أ صـــائي امـــراض الت اطـــأ   أ صـــائي ا
 السمعيات   الطبيأ النفسي او الأ صائي النفسي   أ صائي ال دمة الا تماعية .

 : والشفاه الحنك سقف اضطرابات الصوت لدى ذوى شق -0

الصـوت ىــو وســيلة مـن وســائل الانســان للت اطــأ مـل الا ــرين   وينــتج الصـوت مــن  ــال اىتــزاز  
 ــال مـا تقـوم بـو أعصـاو ال يــاز الصـوتي فـى الت ويـف الفمـي والأنقــى  الينايـا الصـوتية ويعـدل مـن

و اصة ت ويف سقف الحنك الصلأ واللين وتدوير الشفاه   ويتميز الصوت السوى ب صـائص ىـي 
در ــة علــوه مناســبة ) صــوت  يــوري ( يم ــن ســماعو ويســاىم فــى وضــوح ال ــام   مســتوى الــرنين 

ماعيـة السـوية   وظيفـة الصـوت تائـم عمـر المـت لم و نسـو الصوتي متوازن   بحسأ المعايير الا ت
و تلتو   مقبول بما يتميز بو من  صائص نوعية سوية لا تزعج المستمل وتتاوم ومعايير الم تمل 
  تتوافق الت يرات الصوتية المتضمنة على طبقة الصوت ودر ة العلـو   وان ي ـون  اليـا مـن البحـة 

 (1117 یىند امباب) ز بالمرونة .وال شونة   اليمس   ومعبر يتمي
ويعد اضطراأ الصوت ىو الا تال فى طبقة الصوت أو علوه أو نوعيتو   أو فى الـرنين الصـوتي 
  أو فـــى ا ـــتال النبـــر والتنـــاجم الصـــوتي   ايضـــا يعـــد الصـــوت مضـــطرباً عنـــد ا ـــتال  صائصـــو 

ويـؤير سـلباً علـى المسـتمل او  السوية ويؤير على التواصل   الذى ي لأ انتباىـاً جيـر مرجـوأ فيـو  
 المت لم   وعندما لا يتاوم الصوت مل العمر وال نس او البيئة الا تماعية للفرد . 

 أعراض اضطرابات الصوت: 
يؤير اضطرابات الصوت على  صائص الصـوت الطبيعـي وىـى در ـة العلـو والان فـاض   ونوعيـة 

للعمـر وال ـنس   يم ـن التعـرف علـى ال يـر الصوت   ومرونتو   وطريقة إ را و   ودر ـة ماومتـو 
( اضــــطراأ الأيفــــاع 7الــــذى يحديــــو اضــــطراأ الصــــوت مــــن  ــــال الأعــــراض المصــــاحبة ميــــل : )

الصـــوتي   والـــذى يم ـــن ماحظتـــو مـــن  ـــال  مـــس اعـــراض جيـــر ســـوية : ارتفـــاع الصـــوت   أو 
تعش او الميتـز ان فاضو   او من  ال الفواصل فى الطبقة الصـوتية   او مـن  ـال الصـوت المـر 

( الصـــوت 3( الصـــوت الأبـــ  )4( الصـــوت ال شـــن او ال لــيظ   )1او مــن  ـــال الصـــوت الرتيــأ )
 ( ال ن نة في الصوت 1( انعدام الصوت بال لية   )6( الصوت الطفلي   )6اليامس  )
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ويم ن التعرف على الت ير الذى يحديو اضطراأ الصوت من  ال أعراض ا رى ميل : ت ير فـى 
ومــة الصــوت للعمــر وال ــنس   او مــن  ــال ت يــر قــدرت الشــ ص علــى الــتح م فــى مرونــة در ــة ما

الصـــوت   بحيـــث يفقـــد القـــدرت علـــى الـــتح م فـــى در ـــة التن ـــيم   وىـــذا يـــؤير علـــى ا ـــراج الاصـــوات 
 (1111سليمان  طاىر ال امية .)

الصــوت  ــذلك يم ــن التعــرف علــى الت يــر الــذى يحديــو اضــطراأ الصــوت مــن  ــال ت يــر نوعيــة 
المترافــق ب ــروج الــدم مــن الفــم   او مــن  ــال الاحســاس بــالألم فــى الحن ــرت اينــاو ال ــام   او مــن 
 ال الحساس بالتوتر أو بال ياد وبالعياو عند است دام الصوت   او من  ـال ت ـرار النحنحـة 

ـــو مرا عـــة أ صـــا ـــى الفـــرد عنـــد و ـــود شـــيو مـــن ىـــذه الاعـــراض لدي ئي   ان الاعـــراض م لفـــة وعل
 الت اطأ او طبيأ الانف والاذن والحن رت .  

 ومن ىذه الاضطرابات : 
 مشكلبت حدة الصوت :  -1

حيـث تـزداد حـدت الصـوت   أو تقـل حـدت الصـوت عـن المعـدل الطبيعـي ليـا   فـإن ذلـك يعتبـر مشـ لة 
 . HZلابد من الت لص منيا وعا يا   ووحدت قياسو اليرتز 

 مشكلبت شدة الصوت : -0
لصوت أصب  الصوت جير مسموع   وان زادت شدت الصوت أصب  الصوت مزع اً   إذا قلت شدت ا

 .dBمما يتطلأ ذلك تد ل عا ي   ووحدت قياسو 
 (1176  العبدالله )سامومشكلبت نوعية الصوت :  -9

وتتميل في المش ات ال اصة في طبيعة الصوت   ميل اعاقة اىتزاز الحبلين الصوتين والتي تظير 
تية   وتت يـر طبيعـة الصـوت الل ـوي وفقـاً لطريقـة  ـروج اليـواو ال امـي وت بيـر على شـ ل بحـة صـو 

دا ــل الت ويــف الفمــوي والأنقــى   ممــا يــن م عــن ذلــك مــا يعــرف بــال نف أو ال م مــة ومنيــا المفتــوح 
والم لـــق   ومشـــ ات الصـــوت قـــد ت ـــون مشـــ ات عضـــوية أو نفســـية   أو وظيفيـــة ويحتـــاج تحديـــد 

ع ودر ـة مشـ ات الصـوت . ويصـنف مشـ ات الصـوت حسـأ عيوبـو الـى طريقة العـاج حسـأ نـو 
 الاتي :

 ىو صوت م لف مح وأ .الصوت الغائم :  
 الصوت الضعيف أو الخافت :



 

 المشقوقين ن بشق الشفاه والحنكالمصابي الاطفال لدى الشائعـة الصوتيــة الاضطرابات
 

 
232 

يصل صوت المتحدث الى مدى قصير  دا   ويحتاج من السامعين شدت الانصات والانتباه والادراك 
يــواو عــن طريــق المو ــات الصــوتية   وتشــتت قبــل الســمعي والتتبــل لالتقــاط  امــو الــذى يتنــاير فــي ال

 وصول اليواو ال امي الى الاذن  بش ل واض  ومحدد . 
 ىو صوت منطفئ وم نوق.  الصوت الخامد :

 ( 1111صوالحو  محمد) صوت ضعيف و افت .   الصوت اليامس :
 . حيث يتميز بارتفاع شدت الصوت وان فاض الطبقة الصوتية  الصوت الخشن أو الغميظ:

وىــو الصــوت الــذى لــو وقــل شــديد أو ارتفــاع شــديد علــى الأذن   لدر ــة الصــوت القــوى الجيــوري : 
ت عل المستمل يتصذى من شدتو ويسبأ ارتفاع الصوت الى حدوث حشر ة عند المـت لم او المتحـدث 

 ,    فمن الصعأ فيم ال ام المنطوق
 الصوت المرتعش : 

آ ر  ويظير ام اناتو الفنية أعلى وطاقاتو التعبيريـة ا بـر   وينشص ىـذا الاضطراأ أيناو تقليد صوت 
صـوت  حيث ان إ ياد الصوت يحملو على طبقات لا تائمو سواو  انت مرتفعة أو من فضة   وىو

 جير متناسق من حيث الارتفاع و الان فاض في الطبقة الصوتية.
 س الوقت.ىو صوت مزدوج الن مة الصوتية نسمل صوتين في نف الصوت المزدوج :

 (1116)عبد الله الصقر   سرعة الزائدة في الصوت : 
السرعة الزائدت في الصوت ترىـق المسـتمل فـي المتابعـة ل ـام المتحـدث   وقـد ينصـرف المسـتمل عـن 
المتحــدث بشــ ل مت ــرر لع ــزت عــن الماحظــة والمتابعــة   ويت ــرر ظيــور ىــذا الســلوك الصــوتي حــين 

 (1116أبوحلتم  سعيدظاً  صنو يقرأه من ال تاأ .    )يتحدث المت لم  اماً آليا محفو 
   -الرتابة أو الصوت الرتيب :

ىو لون من ال مود في الأداو الصوتي   ويظير  ريان الصوت على وتيرت واحدت   و لو ال ام من 
 تنوع التن يم ال امي بما يتناسأ مل المعنى الحقيقي لعملية التواصل   في ـون علـى ن مـة واحـدت مـن
البداية الى النيايـة   ممـا يـؤدى إلـى الملـل فالرتابـة تـدفل المسـتمل إلـى السـرحان وال مـول والانصـراف 
 وال فلـة وعــدم الانتبـاه عــن المتحــدث   وفيـو يفقــد الصــوت تعبيراتـو الن ميــة الم تلفــة المرافقـة لل ــام.

Boone et al., 2010)) 
يم بــين ن مــات صــاعدت وأ ــرى ىابطــة وأ ــرى وفــى التــدريأ والممارســة علــى التنــوع فــى عمليــة التن ــ

 ن مات مستوية بما يتناسأ مل المعنى يم ن للمتحدث ان يت لص من مش لة أو داو الرتابة .  
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 صوت يشبو في طبقة الصوت صوت الأطفال ل ن ن ده عند ال بار .   الصوت طفولي :
ي بسـبأ إ ـراج الأصـوات : ويحدث ذلك الاضطراأ الصوتالخنف او الخنخنة أو الخمخمة الأنفية 

ال امية عن طريق الت ويف الأنفي   وعدم ان اق ىذا الت ويـف بصـورت واضـحة أينـاو ا ـراج نطـق 
الاصوات ال امية والتي يطلـق علييـا الأصـوات الأنفيـة   ومـن يـم ي ـد المصـاأ صـعوبة فـي إ ـراج 

ميـة بطريقـة مشـوىة جيـر الاصوات سواو  انت المتحر ة والصامتة   حيث يتم إ راج الأصوات ال ا
 Boone)مصلوفة   والسبأ ين م عن و ود شق في سقف الحنك اللين او الصلأ او الاينـين معـاً . 

et al., 2010) 
 الأسبـــاب : 

 :  تقسم اضطرابات الصوت الى ثلبث أسباب رئيسية : وظيفية وعضوية وعصبية ، وىى كما يمى
 اضطرابات الصوت الوظيفية  -1

الصــــوت بالوظيفيــــة عنــــدما لا يو ــــد  لــــل عضــــوي أو عصــــبي  ــــصن يضــــطرأ تصــــنف اضــــطرابات 
الصــوت نتي ــة ســوو الاســتعمال أو ســوو المحافظــة علــى الصــوت   وىمــا مــن أىــم أســباأ الا ــتال 
الـــوظيفي   ويعـــرف اضـــطراأ الصـــوت الـــوظيفي مـــن  ـــال  صـــائص ىـــى : نعومـــة الصـــوت جيـــر 

  وظيــور الصــوت الا ـــش والأبــ  وال شـــن   المائمــة لل ــنس والعمـــر   وانعــدام الصــوت ال يـــوري 
الشــعور بال يــاد الصــوتي   وازدواج الن مــات الصــوتية . أيضــاً قــد يصــاحأ تلــك ال صــائص تــورم 
الأوتار الصوتية   أو ظيور اللحميات   ومن المم ن ان تتيـيج الحن ـرت نتي ـة الفـراط فـى اسـتعمال 

الينايـا الصـوتية   وعنــد دراسـة الأسـباأ ن ــد  أو اسـت دام الصـوت   أو نتي ــة التـوتر المتواصـل علــى
 ان ذلك يعود إلى سوو الاستعمال وسوو المحافظة . 

إن مـــن العوامـــل التـــي تســـاىم فـــى اضـــطرابات الصـــوت الوظيفيـــة ىـــي الافـــراط فـــى اســـت دام الصـــوت 
ال امية  العالي والصراخ   والحديث ب يرت مل النحنحة المستمرت أو السعال أيناو ال ام   والانفعالات

المزمنــة   المشــ ات الش صــية   أو النفســية المترافقــة مــل إفــراط فــي اســت دام الصــوت    ــذلك مــن 
العوامل المساىمة فى اضطراأ الصوت الـوظيفي  فـاف ال شـاو الم ـاطي الم لـف لينايـا الصـوتية   

ت ب يـرت   ويسـبأ بسبأ زيادت تناول مادت ال افيين   التي نحصل علييا من  ال تناول الشاي والقيـو 
 فـــال البيئـــة المحيطـــة ايضـــا مـــن العوامـــل المســـاىمة فـــى اضـــطراأ الصـــوت الـــوظيفي تيـــيج الينايـــا 
الصــوتية واحتقانيــا   بســبأ تنــاول التوابــل والفلفــل   أو بســبأ تنــاول المشــروبات ال ازيــة ب يــرت ايضــاً 

ض المعــدت أو بســبأ مــن العوامــل المســاىمة اضــطرابات ال يــاز اليضــمي   بســبأ ارتفــاع نســبة حــام
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عامـــل الارت ـــاع   ايضـــاً يعـــد التـــد ين مـــن العوامـــل الرئيســـية لاضـــطراأ الصـــوت الـــوظيفي    ـــذلك 
تعــــرض الحن ــــرت لل ــــدمات ال ار يــــة   بســــبأ حــــوادث الســــيارات   او الســــقوط   او تعــــرض الينايــــا 

الانف او الحلق    الصوتية لل دمات الدا لية المباشرت   الناتج عن اد ال الادوات الطبية عن طريق
ايضا التعرض للحروق   النارية او ال يمائية او التعرض للتسمم الناتج عـن الـروائ  ال يمائيـة السـامة 
النفايــة    ليــا عوامــل تســاىم فــى اضــطراأ الصــوت وظيفيــا   أيضــا مــن العوامــل المســاىمة إىمــال 

ىمـال عـ اج امـراض الحساسـية والربـو عاج امراض ال ياز التنفسي   وأمراض اللـوزتين المـزمن   وا 
.,2006) Carding et al    )     
 اضطرابات الصوت العضوية  -0

تحدث اضطرابات الصوت عن ا تالات عضـوية ميـل الانـواع المتعـددت للتشـوه ال لقـي النا مـة عـن 
النمــو جيــر الطبيعــي فــى الفــم الو ــو الطفــل ذوى الشــفة المشــقوقة أو الحنــك المشــقوق  والتــي تتــصير بــو 

لانس ة العضلية العصبية فى عضات الت ويف الفموي او الشـفة والحنـك او التشـ يل الحلقـى اينـاو ا
فتــرت الحمــل ويحــدث نتي ــة لفشــل عمليــة التحــام الحلــق وو ــود يقــأ فــى ســقف الفــم فــى حالــة الحلــق 
المشـــقوق ممـــا يـــؤير علـــى ا ـــراج الأصـــوات ال اميـــة وتتنـــوع شـــدتيا مـــن حيـــث  صائصـــيا الم تلفـــة 

 ة والنوعية والشدت والرنين الصوتي او التن يم .الطبق
التشــــوىات ال لقيــــة للينايــــا الصــــوتية    شــــق الاوتــــار الصــــوتية   وو ــــود شــــريط منســــوج بــــين الينايــــا 
صـــابة الحن ـــرت بـــالأورام ال بييـــة   والاضـــطرابات  الصـــوتية   وو ـــود قرحـــة فـــي الأوتـــار الصـــوتية  وا 

لـــة الأورام الحميــدت علـــى الينايـــا الصــوتية   وايضـــا أمـــراض اليرمونيــة   والت يســـات    ــذلك مـــن الامي
الحن ـــرت يحـــدث اضـــطراأ الصـــوت العضـــوي عنـــد استئصـــال الحن ـــرت   بســـبأ الأورام الســـرطانية او 

  (Kiliҫ, Okur, Yildirim, & Güzelsoy (2004,بسبأ الاصابات الشديدت فى تلك المنطقة .
 اضطرابات الصوت العصبية :  -9

الصــوت النات ــة عــن ال لــل العصــبي   ومنيــا اضــطراأ الصــوت النــاتج عــن تشــنج  تتنــوع اضــطراأ
الحن ـــرت المترافـــق مـــل صـــفير أو أزيـــز وصـــعوبة التـــنفس   وقـــد ي ـــون منشـــص ذلـــك مـــرض الربـــو   أو 

 الامراض النفسية   أو أمراض ال ياز التنفسي أو الحساسية . 
والـذى يحـدث فقـط عنـد القيـام بالحر ـات  ذلك الاضطراأ الصوتي المتميل في الارت اف الصوتي   

الرادية ال امية   حيث ي ون الصوت مرت فاً   وذو طبقة واحدت   ون مة أحاديـة ايضـاً الاضـطراأ 
الصوتي التشن ي   ويتصف الصـوت بـالتوتر والت لـف  ـذلك الاضـطراأ الصـوتي النـاتج عـن الشـلل 
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ي بســــبأ الحبســــة ال اميــــة   وىــــى أو الضــــعف فــــي الاوتــــار الصــــوتية   ايضــــا الاضــــطراأ الصــــوت
اضطراأ ال ام بسـبأ الشـلل او الضـعف العصـبي الحر ـي   المـؤير علـى وظـائف ال ـام والصـوت 
معـــا   يترافـــق الاضـــطراأ الصـــوتي العصـــبي مـــل  ييـــر مـــن الاضـــطرابات العصـــبية الشـــائعة   ميـــل 

المتعـــــددت   مـــــل مـــــرض بار نســـــون   الزىـــــايمر وىتنقتـــــون   ومســـــيينيا قـــــريفس   وتصـــــلأ الأنســـــ ة 
 (Stemple, Glaze, & Klaben,2010)الصابات الدماجية . 

ـــك يحـــدث  ـــة ومـــل ذل ومـــن العـــرض الســـابق يتضـــ  ان ي ـــون ســـبأ اضـــطراأ الصـــوت م يـــول العل
 ا تالات فى وظائف أو  صائص الصوت السابق ذ رىا . 

 تقييم وتشخيص اضطرابات الصوت :
ســاليأ الأدائيــة والســمعية والادرا يــة الحســية   وتــوفر تقيــيم الاضــطرابات الصــوتية بم موعــة مــن الا

التقييمــات الســمعية الصــوتية بيانــات موضــوعية يم ــن مقارنتيــا بــالقيم المعياريــة   وتســت دم بوصــفيا 
 طص قاعدياً للمعال ة   وتحلل مرسمة الأصوات الش ل المو ي الدوري لاشارت الصوتية إلى مو ات 

وسـعة م تلفـين   وتعـرض الصـورت الصـوتية النات ـة العاقـة الدا ليـة  المنحنى ال يبي  ل منيا بتـردد
بين السعة والتردد والزمن   وتعرض الصورت الصوتية القياسية تمييا للمدى الصوتي تعـرف بالصـورت 
الصـــوتية ال اميـــة عرضـــاً لمـــدى الشـــدت الصـــوتية مقابـــل التـــردد الأساســـي . وتشـــمل التقنيـــات للتقيـــيم 

لل ـــام المحوســـأ وىـــو برنـــامج صـــوتى متعـــدد الأبعـــاد   وفيـــزي ســـبيتش  Kayالصـــوتي م بـــر  ـــي 
visispeech و ى فيزي بيتشVisi – pitch   Kay 

وينب ــي علــى أ صــائي التقيــيم والتشــ يص ماحظــة انمــاط التــنفس الاعتياديــة عنــد التقيــيم الصــوتي 
التنفس الم يد والسـريل الحسى الدرا ي   واش ال الشذوذ ميل انقطاع النفس   الصدر الض ي ى   

  والصـــرير أينـــاو الشـــييق   وأ ـــذ ىـــواو ضـــ ي ى   واســـت دام اليـــواو المتبقـــي عنـــد نيايـــة العبـــارات 
 وال مل تقريباً   ويم ن ايضا مراقبة السمات التصويتية بش ل جير رسمي ايناو المقابلة الاولية . 

د الأساسـي ميـل الصـوت ال شـن   ويقوم أ صائي الت اطأ بماحظة اى شواذ فى نوعية ن مة الترد
النفسي   در ة الن م المعتادت   ومدى در ة الن م   وال يارت   الرنين   بداية زمـن ال يـر   العـادات 
الصــوتية ال اطئــة   والعــزم الصــوتي والتعــأ الصــوتي   وتــصيير الوضــعية علــى التصــويت   وتســ يل 

 (1177العينات الصوتية المضطربة.  ) ابراىيم الزريقات , 
ويســت دم التقيــيم الدرا ــي الصــوتي الرســمي العديــد مــن الفئــات نفســيا المســت دمة فــي تقيــيم الصــوت 

الصادر عن ال معية اليابانية لتقييم ال ام  GRBASحيث است دمت الممل ة المتحدت مقياساً عالميا 
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الدر ات  ومعال ة عيوأ النطق ويضم وضل الدر ات الحسى الدرا ي الصوتي  مسة انطقو  وىى
 العامة ل شاشة الصوت   ال شونة   النفسية   الوىن   النوعية الم يدت 

والم طط الدرا ي الا ير است داما من قبل أ صائي الت اطأ ىـو م طـط تحليـل الصـورت الصـوتية 
حيــــث يقــــيم الم طــــط الســــمات فــــى الت ويــــف الفمــــوي والحن ــــرت   وســــمات التــــوتر الصــــوتي   ونمــــط 

العروضية ضمن سلسلة من الفئـات الفرعيـة المحـددت  فعلـى سـبيل الميـال تضـم  التصويت   والسمات
الســـمات العروضـــية در ـــة الـــن م ) المتوســـط   والمـــدى   التنـــوع (   والرعـــاش وال يـــارت ) المتوســـط   
المـدى   التنــوع (   وىنـاك تقيــيم إدرا ــي حسـى صــوتي  آ ــر مسـت دم علــى نطــاق واسـل وىــو بوفــالو 

Buffalo lll 3  شف الصورت الصوتية ويحتـوى المقيـاس علـى  مـس نقـاط لانظقـة التاليـة : الن مـة ل
الحن رية   ال يارت   در ـة الـن م   الـرنين الأنفـي   الـرنين الفمـوي   ومـدد الـنفس  العضـات   سـوو 
) اســت دام الصــوت ـ المعــدل   القلــق الصــوتي   در ــة وضــوح ال ــام   وفعاليــة الصــوت الشــاملة . 

 (1177,  الزريقات ابراىيم
ونســتطيل القــول ان اضــطرابات الصــوت يم ــن تش يصــيا عنــدما ي ــون الصــوت الــذى ينطقــو الطفــل 
جيـــر مناســـأ مـــن حيـــث ال ـــودت أو الارتفـــاع   او الطبقـــة أو ي ـــون شـــاذاً   مـــا ي علـــو ي تلـــف عـــن 

.  الصوت العادي أو الطبيعي   وفى بعض الحالات ي ون صوت الطفل جير مفيوم او جير واضـ 
 اجراءات تقييم اضطرابات الصوت : وقيما يلى 

 المس  أو ال شف عن اضطرابات الصوت .  - أ
 تاريخ الحالة ودراسة التاريخ التطوري لحالات اضطرابات الصوت .   - أ
 التحليل المنظم للصوت   ويشمل تحلياَ لأبعاد طبقة الصوت وارتفاعو ونوعيتو ورنينو   - ت
يـــاز الصـــوتي ال امـــي مـــن النـــاحيتين الت وينيـــة فحـــص اعضـــاو الفـــم والو ـــو او فحـــص ال  - ث

 والوظيفية . 
قياس بعض الت يرات الا رى ميل حدت السمل   ادراك الصـوت   والحالـة الصـحية العامـة    - ج

 الذ او   الميارات الحر ية   والتوافق النفسي والانفعالي . 
 الصوتية وحر تيا . التقييم الطبي ومعاينة سقف الحنك والشفاه وتقييم الحن رت والاوتار  - ح
فحص الصوت من  ـال  مـل العينـة ال اميـة وتحليليـا بـالتر يز علـى السـلو يات الاتيـة :  - خ

عـــدد الا طـــاو الصـــوتية   أنـــواع الا طـــاو الصـــوتية   يبـــات الأ طـــاو الصـــوتية بـــين العينـــة 
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 ال امية   انتاج الأصوات الصحيحة والتر يز على طبقة   وشدتو   ونوعو   وضوح ال ام
  معــدل ال ــام   التن ــيم   الــرنين   ودعــم ال يــاز التنفســي لل ــام    ويــتم ت ميــل العينــات 
) ال امية من  ال : ال ـام التلقـائي   اسـتيارت ال ـام   التقليـد المتـص ر   التقليـد المباشـر .

 (1111  شاش سيير
لســـيئة ومنيـــا التـــنفس تقيـــيم التـــنفس او الـــدعم التنفســـي لل ـــام   ومعرفـــة العـــادات التنفســـية ا - د

 الترقوي   والصدري والبطني .
تقيــيم الــرنين : وىنــاك مشــ ات متعلقــة بــالرنين ميــل ال نــف )  ــروج الاصــوات الفمويــة مــن  - ذ

  والصـــوت الز ـــامى   Assimilation Nasality  وال نـــة   Hypernasalityالانـــف( 
 . Hyponasality) روج الاصوات الانفية من الفم ( 

وفييـا يقـوم أ صـائي تقـويم  Hyponasalityوالصـوت الز ـامى  Hypernasality ال نـف  - ر
اضطرابات الصوت است دام مرآت الضباأ تحت فتحتـي انـف الطفـل وا ـذ العينـات ال اميـة 

 للتعرف على الاصوات الانفية من الانف والفم . 
 Nasalة : ويم ن تقييم الرنين الأنفي ب ياز مشيد الانفي Assimilation Nasalityال نة  - ز

View  الفمــوي   و يــاز التصــوير الشــعاعي  –وىــو  يــاز محوســأ يقــيس الــرنين الأنفــي
ويتي  ال شف عن معاينة الصمام الطبقي البلعومي ايناو ال ام ويم ن التنظير عبـر الانـف 

 (1111  شاش أو الفم . )سيير

الصــوت   والــرنين  ويســاعد مقيــاس معــدل الصــوت ال وانــأ الســبعة التاليــة : طبقــة الصــوت   وعلــو
ــــرنين الفمــــوي   وســــرعة ال ــــام   وتنــــوع التن ــــيم   ويم ــــن التعــــرف علــــى در ــــة وشــــدت  الأنفــــي   وال

 الاضطراأ الصوتي من  ال ابعاده : بسيط   متوسط   شديد . 
وىنــاك تقيــيم لاضــطرابات الصــوت باســت دام الا يــزت ومنيــا : المنظــار او التنظيــر للت ويــف الأنفــي 

يـــاز تحليـــل الوظيفـــة الصـــوتية للتعـــرف علـــى مـــدى وشـــدت  الصـــوت   ومعـــدل تـــدفق / والفمـــوي     
والح م ال لى لليواو ايناو  ل محاولة للتصـويت    يـاز تـدفق اليـواو بالت ذيـة الرا عـة ويقـيس  فـاوت 
المضــطرأ التنفســية والصــوتية    يــاز الطبقــة المرئيــة ويقــيس طبقــة الصــوت المرتفعــة والمن فضــة 
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ـــردد  ـــردد الأساســـي ومـــدى الت ـــة المعتـــادت وشـــدت الصـــوت   يـــاز الت ـــى   والطبق ـــة الصـــوت الميل   طبق
للأصوات    ياز قيـاس فيزيـاو الصـوت ويقـيس نسـبة الطاقـة الفيزيائيـة الفمويـة الـى الطاقـة الفيزيائيـة 
الانفية ال امية وتس يل شدت الصوت من الفم والانف ومـزود بت ذيـة ر عيـة بصـرية   م تبـر ال ـام 

يق برنــامج  مبيــوتر يقــيس تشــويش شــدت التــردد والصــوت    يــاز ت طــيط  يربــاو المزمــار لقيــاس الــدق
حر ة الحن رت والاىتزازات ال ير منتظمة للأوتار الصوتية    ياز التردد الأساسي الطبيعي والتعـرف 

ت  .  علــــى ال اصــــية الصــــوتية بمتوســــط الذبــــذبات الرئيســــية او فــــي مرحلــــة ال ــــام التلقائيــــة او القــــراو
(Sapeinza & Hicks,2010) 

ــراىيم الزريقــات   ــاك عــدة مــن المحكــات التشخيصــية لاضــطرابات الصــوت ، 0228اورد اب (ان ىن
  -وىذه المحكات ىى :

ان الميــارات الصــوتية  مــا يقيســيا ا تبــارات مقننــة ت ــون اقــل مــن انحــرافين معيــاريين بالنســبة للحــد  -
 الأقصى لعمر الطفل . 

وتية على الاقل اقل بانحراف معيـارى واحـد فـى نسـبة الـذ او اللفظـى  مـا تقـاس ت ون الميارات الص -
 با تبارات مقننة . 

ي ــون التعبيــر الل ــوى والفمــوى  مــا تقيســو الا تبــارات المقننــة فــى مــدى انحــرافين معيــاريين بالنســبة  -
 لعمر الطفل . 

 ــد اضــطراأ نمــو لايو ــد ع ــز عصــبى او  ســدى يــؤير مباشــرت فــى إحــداث صــوت ال ــام   ولايو  -
 سائد .

عــدد مــن المحكــات التشخيصــية  Cooke & Bonilha(  0217بونيميــا  و وكــذلك أورد  كــوك
  -التالية للبضطرابات الصوت كالاتى :

فشل الطفل فى است دام أصوات  امية متوقعة طبقا لمرحلة نموه أو مناسبة لعمره ولي تو   ميل  -
ام التمييـل او التنظـيم ميـل : ابـدال صـوت بـا ر   او : الا طاو فـى نطـق الأصـوات   أو فـى اسـت د

 حذف الاصوات   او تحريف الاصوات فى ال لمة . 
تتدا ل الصعوبات فى إصدار الصوت ال امـي مـل التحصـيل الا ـاديمي   أو الان ـاز المينـي    -

 أو مل التوصل الا تماعي . 
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ن بيئي فان صعوبات ال ام اذا و د اعاقة عقلية او ع ز حر ي  امي او ع ز حسى او حرما -
 تزداد باقترانيا بيذه المش ات .

وتوجد قائمة من السمات التي يمكن من خلبليا اكتشاف الآباء والمعممـين لاضـطرابات الصـوت  -
 لدى الطفل والتعرف المبكر عمييا منيا :  

تمر فـى الت شؤ والبحة وجلظة الصـوت التـي تسـتمر لمـدت تزيـد عـن اسـبوعين    فـاف أو التيـاأ مسـ
الحلق   ت ير فى در ة الصوت عادت ما ي ون تعميقاً للصوت   صوت ىمس يصـدر عنـد التـنفس   
صوت ضعيف او يصب  أ ير بحـة وت شـؤ يومـا بعـد يـوم   صـوت أ يـر ىـدووً لايم ـن تعديلـو حتـى 
تسمعو الم موعة او المو ودون فى ال رفة الصفية أو الاشـ اص الم ـاورون للطفـل   صـوت مرتفـل 

متنوع    عامات من الا ياد وعدم الراحة أيناو التحدث    ريـان التـنفس قبـل إنيـاو ال ملـة أو  جير
العبارت   وت سر فى الصوت    حة شديدت و او فى الحلق و صوصـاً عنـدما لات ـون ىنـاك إصـابة 
 بــالبرد أو عــدوى علــى ال يــاز التنفســي والصــوتي    شــونة الصــوت أو جلظتــو   ال م مــة أو ال ــام
الآنفــى   أصــوات الحــروف الأنفيــة أ يــر مــن الــا أنفيــة   ارتفــاع وان فــاض طبقــة الصــوت   الصــوت 
الرتيـأ أو اضــطراأ الفواصــل الصــوتية   ا تفــاو الصــوت أو الصــوت الم تــوم   تشــابو طبقــة صــوت 
الراشد مل طبقة صـوت الطفـل   ارتعـاش الصـوت وتـوتره أو عـدم التناسـق الصـوتى   صـعوبة إ ـراج 

 اليادىو . الصوت
ـــل مـــن  مـــن المم ـــن إنيـــاو إ ـــراو المســـ  او ال شـــف عـــن اضـــطرابات الصـــوت مـــن  ـــال عـــدد قلي
الميمــات الســريعة والســيلة   فعلــى ســبيل الميــال يقــوم المضــطرأ صــوتيا  بتقليــد ال لمــات او أشــباه 

لمحادية ال مل   او العد   أو قراوت الاحرف الأب دية   او قراوت قطعة نصية قصيرت  او من  ال ا
 (1115  العقيل إبراىيم الرحمن  عبد الدو ي محمد )منصور القصيرت .

وىناك اربعة  طوات من أ ل القيام بإ راو  المسـ  للأطفـال الـذين يعـانون مـن اضـطرابات الصـوت 
   القراوت الشفوية لمدت دقيقة واحدت   انتاج  ام 71-7العد من   -وىى :

قاق الحنــك والشــفة اضــطرابات الصــوت   حيــث يعــانى ىــؤلاو وقــد يتعــرض الاطفــال المصــابين بانشــ
الاطفال من اضطرابات في نطق الاصوات الل وية   بسبأ عـدم و ـود ضـ ط مـن اليـواو  ـافي فـي 
منطقة الفم   الناتج عن ضعف فـي إتمـام عمليـة الان ـاق بـين الحنـك الر ـو والبلعـوم اينـاو ال ـام   

الصــــلأ   أو نتي ــــة و ــــود الشــــق فــــى منطقــــة الحنــــك   او نتي ــــة و ــــود ف ــــوت فــــى منطقــــة الحنــــك 
ـــالنطق  ـــى انيـــا أ طـــاو لموضـــل النطـــق   وتســـمى ب ـــة تصـــنف عل ـــك الحال اضـــطرابات النطـــق فـــى تل
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 ويســمل اللســان حر ــة يشــاىد المــريض أن ويعنــي  Compensatory Articulationالتعويضــي 
 إلـى اللسـان حر ـة مطابقـة علـى أبالتـدر  ويبـدأ الأبعاد  يايية الحر ة مل المتزامن الصحي  الصوت

 (1171  طاىر إيمان ).للصورت المازم للصوت المطابق الصوت يصدر أن
حيــث ان العديــد مــن الاصــوات عوضــا علــى ان يــتم تشــ ليا الصــوتي فــي منطقــة وســط الفــم   بــين 

 الحنك والشفتين   ويتم تش ليا فى مؤ رت الفم أسفل الحنك وفى منطقة الحن رت والبلعوم . 
 اىم الخصائص الصوتية المضطربة لدى ذوى الحنك المشقوق والشفاة : و 

ويتعرض أيضاَ ىؤلاو الاطفال الى اضطراأ فى توازن الرنين الصوتي   وتصنف ىذه الاضطرابات 
 الى ياية انواع : 

ويحــدث ذلـك عنــدما تــزداد  ميـة اليــواو فـى منطقــة الانــف  hypernasalityزيـادت الــرنين الأنفـي  -7
نطقــــة الفــــم   حيــــث تصــــب  معظــــم الأمــــواج الصــــوتية فــــى منطقــــة الأنــــف   فيــــؤدى ذلــــك عنــــو فــــى م

الاضطراأ في الصوت . يعود سبأ زيادت الرنين الأنفي إلى اسباأ عديدت منيا على سبيل الميال : 
ال لــل الــوظيفي او العضــوي فــى إتمــام عمليــة الان ــاق بــين الحنــك الر ــو والبلعــوم أينــاو ال ــام   أو 

ود ف ــوت فــى منطقــة الحنــك الصــلأ   او نتي ــة و ــود الشــق فــى منطقــة الحنــك   او عــدم نتي ــة و ــ
التوافــق الحر ــي والــوظيفي بــين إصــدار الأصــوات وان ــاق منطقــة الحنــك الر ــو والبلعــوم   او نتي ــة 
تح يم وتضييق منطقة الفم   من  ـال انفـراج الشـفتين والف ـين الضـيقين والمحـدودين اينـاو ال ـام   

 ال ترا ل اللسان لل لف ايناو ال ام   ومن  ـال ال لـل او التـوتر فـى منطقـة  ـدار البلعـوم  ومن
 ال لفي   ف ليا عوامل تساىم في زيادت الرنين الأنفي . 

وىو ان فاض  زئي في تدفق اليواو عبر منطقة الأنـف    hyponsalityنقصان الرنين الأنفي  -1
يعــوق نطــق الأصــوات الأنفيــة  وىــى صــوت المــيم  بســبأ انحبــاس  زئــي فــي تلــك المنطقــة ممــا

 ((Vargervik et al ., 2009والنون . 
وىــو انقطــاع  لــى لتــدفق اليــواو عبــر منطقــة الأنــف   بســبأ  denaslityانعــدام الــرنين الأنفــي   -4

انحبــاس  لــى حــدث فــى تلــك المنطقــة وقــد يعــود الانقطــاع ال لــى أو ال زئــي لتــدفق اليــواو فــى منطقــة 
مـــا قــــد يحـــدث فــــى تلـــك المنطقــــة مـــن ت يــــرات عضـــوية تمنــــل مـــرور اليــــواو عبرىــــا   الأنـــف بســــبأ 

 التشوىات فى منطقة الأنف واعو ا يا   والتصاقيا   وعدم ت لقيـا السـوى   ومـا يت ـون علييـا مـن 
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لحميــات وأورام   ومــا يحــدث دا ــل ت وينيــا مــن تضــ م   وقــد ي ــون علــو منطقــة الحنــك يعــوق تــدفق 
يضا    ذلك ي ون ترا ل الفك العلوم سبأ لتضييق منطقة الأنـف وانقطـاع تـدفق اليواو عبر الأنف ا

اليـــواو الييـــا   وقـــد تـــؤدى العمليـــات ال راحيـــة لصـــاح العيـــوأ ميـــل إضـــافة نســـيج لتضـــييق منطقـــة 
البلعــوم والحنــك الر ــو الــى انحبــاس اليــواو عــن منطقــة الأنــف أيضــا وقــد يحــدث نقصــان فــى الــرنين 

  فعنـد و ـود  vplفيو معا عند بعض حالات ضعف  فاوت صمام الليات والبلعوم  الأنفي و ذلك زيادت
ضعف فى تلك المنطقة ي ون من المحتمل زيادت الرنين الأنفي  ما يحدث لدى حالات شـق الحنـك   
 ما يم ن ان يحدث ليم ايضا فى الوقـت نفسـو نقصـان فـى الـرنين الأنفـي عنـد و ـود انسـداد  لـى أو 

 نبي الأنف .  زئي فى إحدى  ا
 بــالرنين الأنفــي المتقطــل  vplيصــاأ بعــض الافــراد مــن فئــة ضــعاف  فــاوت صــمام الليــات والبلعــوم  

nasal air emission  وىو تدفقات ىوائيـة تتسـرأ لمنطقـة الأنـف مسـموعة او جيـر مسـموعة أينـاو
لا الــى منطقــة  ال ــام   حيــث ان مــن الطبيعــي ان ي ــون تــدفق اليــواو دا ــل منطقــة الفــم اينــاو ال ــام

أو  vplالانف   ير ل العديد من الدارسين منشص ىذه الحالـة إلـى ضـعف  فـاوت صـمام الليـات والبلعـوم 
وىذه العيوأ تـؤير علـى وضـوح ال ـام ممـا يعـوق مـن تواصـل   fistulaالى اليقأ فى منطقة الحنك 

ىم المدرسـي و اصـة فــى ىـؤلاو الأفـراد وتفـاعليم مـل الم تمـل المحـيط بيـم   ويـؤير أيضـا علـى إن ـاز 
 (Martelli, 2015المواد التى تتطلأ الألقاو والقراوت .) 

وتشـــير بعـــض الدراســـات بو ـــود اضـــطرابات الصـــوت عنـــد فئـــة شـــق الحنـــك والشـــفاه   ميـــل البحـــة   
 واضطراأ حدت الصوت   ونعومة الصوت   الصوت المن نق .
لبحة الصوتية   ان ىـؤلاو المصـابين وقد ي ون منشصىا وظيفي أو  لل عضوي   قد يفسر تعرضيم ل

بانشــقاق الحنــك  اىــدون مــن أ ــل وضــوح ال ــام فيســتعينون  ييــرا بالضــ ط علــى منطقــة الحن ــرت   
وىــى مصــدر الصــوت الأساســي   ىــذا ال يــد بولــد إ يــادا ممــا ي عــل مــن تلــك المنطقــة مــن وىــن   

ية   امــا ســبأ ان فــاض در ــة و اصــة منطقــة الينايــا الصــوتية   ىــذا الــوىن يتميــل فــى البحــة الصــوت
علـو الصــوت قــد يعــود لعبــور الامـواج الصــوتية الــى منطقــة الأنــف وىـى م ــان جيــر مائــم ل ييــر مــن 
الأصوات   فيصب  الت ويف الأنفي جرفة عزل   تعمل على امتصاص المو ات الصوتية و بحيا   

 لذا يبدو و صن ىؤلاو يست دمون أصواتا  افتة .
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الى عدم  فاية ض ط اليواو في منطقة الفم   أو ىي محاولة مـن الفـرد نفسـو وقد يعزى السبأ أيضا 
 لتقليل در ة زيادت الرنين الأنفي أو الطلقات الأنفية من  لل  فض در ة الصوت . 

فقـــد يعـــزى ذلـــك ون ـــد ان محـــاولاتيم ال اىـــدت مـــن أ ـــل  Low pitchأمـــا ان فـــاض حـــدت الصـــوت 
البلعـوم والحن ــرت   يـؤدى الـى تـوتر فـى تلـك المنطقـة مســببا المحافظـة  علـى تـدفق اليـواو فـى منطقـة 

ان فاض فى حدت الصوت   اما الصـوت المن نـق فقـد يعـزى ذلـك لـتقلص حر ـة الفـم   فـياحظ علـى 
ىؤلاو الافراد أيناو ال ام انيـم يقلصـوا مـن انفـراج الشـفتين والحنـك   فت ـون المسـافة بـين الشـفة العليـا 

لك بالنســبة للف ــين ي ونــا متقــاربين أينــاو ال ــام   و ــذلك قــد ي ــون تموضــل والســفلى قــريبتين  ــدا و ــذ
 .Strangled voiceاللسان ال اطئ وترا عو لل لف عند ال ام سبأ آ ر لنشوو الصوت المن نق 

  Voice Therapyمعالجة الصوت :
 راحيــة  تــد ات داوئيــة أو -7تنقســم طــرق عــاج الاضــطرابات الصــوتية الــى اربــل مــدا ل وىمــا : 

للتعامــل مـــل حـــالات اضـــطرابات الصـــوت العضــوية   والاضـــطرابات الصـــوتية النفســـية ميـــل التشـــنج 
وقائيــة اى تعــديل البيئــة المحيطــة لرفــل  فــاوت الصــوت لتتوافــق مــل متطلبــات البيئــة    -1الصــوتي .

مباشــرت التــد ات العا يــة الصــوتية الســلو ية ال -4والابتعــاد عــن  ــل مســببات التــدىور الصــوتي . 
التــى تعمــل علــى زيــادت فاعليــة الصــوت وتحســين نوعيتــو واســلوأ ال ــام ويحتــاج ىــذا الاســلوأ الــى 

ال مــل بــين التــد ل الطبــي والســلو ي وتقــدم الطــرق  -3 لســات تتــراوح الــى عشــر اســابيل متتاليــة  
اينــاو  العا يــة الصــوتية الســلو ية لحــالات الاضــطرابات الصــوتية الوظيفيــة لت فيــف التــوتر العضــلي

 hypofunctiona dysphoniaاصـدار الاصــوات ال اميـة   والنا مــة عـن تــدنى القـدرت الصــوتية 
 ومن اىم طرق التد ل العا ى لاضطرابات الصوت مايلى : 

تســـت دم لحـــالات اضـــطرابات الصـــوت الوظيفيـــة  Smith Accent  طريقـــة ســـميث اكســـنت -1
ت دم فى تحفيز الاستر او العضلي باست دام تس  hyper/hypo functionalالمفرطة أو الضعيفة 

حر ـــــات ال ســـــم بال امـــــل مـــــن ا ـــــل تحســـــن  فـــــاوت وانتظـــــام التـــــنفس وتحســـــين اصـــــدار الصـــــوت   
والاىتــزازات الصــوتية الســـوية وزيــادت المقــاطل المن مـــة الــى تحقيــق ال فـــاوت الصــوتية اينــاو المحاديـــة 

 والاست دامات ال امية الم لفة . 
باســت دام اســلوأ التيــاؤأ او التنيــد واصــدار زفيــرا وتنيــدا ىادئــا  ية الســموكيةالتــدخلبت الصــوت  -0

ايناو  روج اليواو مـن الفـم واسـتبدال الزفيـر بالأصـوات يـم ال لمـات يـم ال مـل يـم النشـاطات ال اميـة 
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الم تلفــة    ــذلك اســلوأ المضــغ   البدايــة الســيلة للصــوت مــن  ــال المراحــل المنظمــة للأصــوات   
 (Matins et al., 2015المن م او التناجم الصوتي . ) والترتيل

طريقة الرنين الصوتى : ويعمل ىذا الأسلوأ زيادت فى ض ط اليواو دا ـل الت ويـف الفمـوى مـل  -4
زيادت القدرت الحسية بـالاىتزازات دا ـل الت ويـف الانفـى فـى منطقـة الو ـو وتعمـل علـى تن ـيم الصـوت 

 العضوية او الوظيفية . لعاج حالات الاضطرابات الصوتية 
 طريقة الصوت ال افت مل زيادت الدعم التنفسي .  -3
طريقة المعال ة الاصبعية للتقليل من التوتر العضلي وتدليك فى المنطقة الامامية بش ل دائـري   -6

قــم يت ــو الــى ال لــف للمصــابين اضــطرابات الصــوت الــوظيفي والــذى يــؤدى الــى تــوتر عضــلي اينــاو 
  اصدار الصوت .

توصــف لحــالات الــوىن الصــوتي النــا م عــن ال لــل   Lee-silvermanطريقــة لــي ســيلفرمان   -6
العصبي المؤير على إصدار الصوت ويست دم ىذا الا راو زيادت در ة الصوت   ممايحسن مـن قـوت 

 الصوت ووضوح ال ام . 
س الشـاذت   ت ييـر در ـة وىناك اربل  وانأ رئيسية ي أ التر يز علييا ايناو العاج ميل انمـاط التـنف

الصوت   التوتر العضلي الفمي   عيوأ بدو إصدار الصوت وفييا يتدرأ المضـطرأ صـوتيا علـى 
ـــدر ات  ـــادت الـــوعى الحســـى بال ـــى أنمـــاط التـــنفس الشـــاذت وزي ـــنفس البطنـــي   والســـيطرت عل اســـت دام الت

  ويساعد المريض ان يمارس التنوعات الصوتية التي تعمل على ت نـأ الـدر ات الصوتية الماومة 
الصــوتية الشــاذت وقــد يســت دم المعــالج الت ذيــة الحيويــة الرا عــة او التــدريأ الســمعي لتســ يل العينــات 

ــــالا يزت الحاســــوبية  audioreccordingالصــــوتية   video Laryngeal  وقــــد يســــتعان ب
Endoscopy/visipitch ل تزويد المضطرأ صوتياً بنماذج صوتية بصرية من ا  

 سابعاً طريقة التدريأ على تآزر التنفس ايناو اصدار الاصوات ال امية
يامنـاً : طريقــة الاســتر او العضــلى لتقيــل التــوتر العضـلى اينــاو ا ــراج الاصــوات ال اميــة والمحافظــة 

المـريض بــين موضـعين التحــدث والفــم علـى در ــة معـين مــن فــت  الفـم ويســت دم المعـالج المــرآت ليميــز 
 مفتوح والذى يؤدى لاستر او الفك   وتمرين دوران الرأس والرقبة فى احداث الاستر او الصوتى .

تاســعاً :طريقــة تعــديل در ــة الصــوت وبقصــد بيــا ضــبط در ــة الصــوت لتحقــق اقــل قــدر مــن ال يــد 
ا ـل الحفـاظ علـى مسـتوى در ــة  وسـيلة ت ذيـة بصـرية را عـة مـن  visipitchالبـدنى واسـت دام  يـاز

 (Stemple, Glaze & Klaben (2010,الصوت .
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عاشـراً: طريقــة اصــدار الصــوت اينــاو الشــييق ويتـدرأ المــريض علــى الشــييق بــبطو بــالتزامن واصــدر 
 الصوت ايناو الشييق والزفير . 

 حادى عشرت : طريقة الدفل أو السحأ وفييا يتدرأ المريض على إصدار اصوات محددت   
يــانى عشــرت : طريقــة الاصــوات الاحيويــة ميــل صــوت ال حــة وال رجــرت والضــحك والتنحــن  واليميمــة 
لاستعادت الصوت ال يـورى مـن  ـال تلـك الاصـوات وعنـدما يـن   المـريض فـى اصـدار الصـوت   
ويــدرأ المعــالج المــريض علــى اصــدار الصــوت الاحيــوى  متزامنــا مــل صــوت بســيط مــن الاصــوات 

ما ي تــاز المرحلــة بن ــاح تــزاد عــدد الأصــوات   وتــدري ياً يســت نى عــن الاصــوات المتحر ــة   وعنــد
 (Stemple, Glaze & Klaben (2010,الاحيوية . 

 :السابقـــــة الدراسات
عن العوامـل المسـببة عـن الت يـرات  Sell and Grunwell( 0210ىدفت دراسة سيل وغرنويل  

بــة عبــر الم ــرى الصــوتي لــدى عينــة مــن شــق الشــفاه فــى طبقــة الصــوت وتــصيير حر ــة الطاقــة المتذبذ
والحنك حيث است دم الباحث  ادوات الدراسة من مقياس الادراك الصوتي لانبعاث الأنفي  اعمارىم 

( عامــا   ومقيــاس ضــ ط تــدفق اليــواو فــى اصــدار ال لمــات   حيــث بل ــت عينــة  77: 6مــا بــين ) 
ــــى736) ــــات المتحــــدت  ( مصــــابا را عــــوا عيــــادت اضــــطرابات الت اطــــأ ف المستشــــفى بشــــي اجو الولاي

الامري يــة   وتــم اعتمــاد الباحــث علــى المــنيج الوصــفي التحليلــي   واســفرت نتــائج الدراســة ان النســبة 
الاعلـــى للمصـــابين  انـــت تظيـــر ت ســـير او تقطيـــل فـــى طبقـــة الصـــوت جيـــر المضـــبوطة وعـــدم قـــدرت 

قـدرت علـى  انتـاج اصـوات عاليـة  وىـروأ الطفل على السيطرت فى ارتفاعيا او ان فاضيا   وفقدان ال
 انفى أي حنف   و ام ز امي يتصف بضعف فى الرنين الصوتي الأنفي .

اضــطرابات   در ـة لتقيـيم   Lewis, Houghton  ( 0209  ىوتـون دراسـة لـويس، ىـدفت
 المـــنيج وباســـت دام ال ـــرض وليـــذا الحنـــك  شـــق مرضـــى لـــدى الحنـــك الصـــوت لـــدى عينـــة مـــن شـــق

 سـريريتين م مـوعتين إلـى مقسـمين الحنـك  شـق لتقيـيم مسـتمعاً ( 71) الدراسة عينة لتشم الت ريبي 
 شــق يميلــون ســنوات ( 4:6) المب ــرت الطفولــة مرحلــة فــي طفــاً ( 11)و ســريريتين  جيــر وم مــوعتين

 وفقــاً  تصــنيفيم تــم حيــث الشــديد  الشــديد إلــى الطبيعــي مــن الحنــك شــق مــن متدر ــة بــدر ات الحنــك
 نتـائج أظيـرت وقد. الصوتية التس يات في الدراسة أدوات وتميلت النطق  أمراض أ صائي لتحليل
 تســــ يات إلــــى الاســــتماع بعــــد الحنــــك شــــق تقيــــيم مــــن تم نتــــا الســــريريتين الم مــــوعتين أن الدراســــة
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 وىـذا السريريتين  جير الم موعتين من أفضل بش ل الحنك شق من يعانون الذين الأطفال لأصوات
 .التقييم في  برت أ ير  انتا السريريتين وعتينالم م أن على يدل

 Volker Gassling, Caroline (0212كريسـتوف  كـارولين جاسـمين،، فـولكرىدفت دراسو 
Christoph,   بشـق المصـابين الأطفـال لـدى ال اميـة الأصـوات إنتـاج علـى القـدرت علـى للتعـرف 

 والحنـك  الشـفة بشـق مصـاباً  طفـاً ( 73) منيم طفاً ( 17) من الدراسة عينة ت ونت. والحنك الشفة
 والمســـتوى وال ـــنس العمـــر حيـــث مـــن مطـــابقتيم وتمـــت. الحنـــك بشـــق مصـــابين جيـــر طفـــاً ( 73)و

 ال راحــة وبعــد قبــل والحنــك الشــفة بشــق المصــابين الأطفــال بــين مقارنــات إ ــراو وتــم. لــلأم التعليمــي
 للأصـــوات المب ـــر والتطـــور نطقيـــا وطريقـــة وموقعيـــا الســـا نة الحـــروف م ـــزون ح ـــم علـــى للتعـــرف

/M/  /G/  /K/  /D/  /T/  /B/  /P/  /N ./بشـق المصـابين الأطفـال بـين مقارنـة إ راو تم  ما 
 شيراً ( 73) لمدت التصىيل بعد ما مرحلة في والحنك الشفة بشق المصابين جير وأقرانيم والحنك الشفة

 ال راحـة وبعـد قبـل بـين الأداو فـي وقفـر  و ود النتائج أظيرت وقد. ال ام على قدرتيم على للتعرف
 الحروف م زون وح م بيا  المعترف المقاطل إنتاج في والحنك الشفة بشق المصابين الأطفال لدى

 النطـق وطريقـة م ـان تميـز التـي ال صـائص فـي معنويـة فـروق و ـود عدم من الرجم وعلى. السا نة
نتاج  حـرف إنتـاج أن الدراسـة و ـدت  ـاص  لوبشـ ال راحـة  وبعـد قبـل المزدو ـة الشفوية الوقفات وا 

 عـدم إلـى النتـائج وأشـارت الوقت  مرور مل  بير لت ير تعرض قد الشفتين إجاق يتطلأ الذي/ أ/
( 73) عمــر فــي الســا نة الحــروف م ــزون وح ــم المقــاطل إنتــاج فــي الم موعــات بــين فــروق و ــود
 الشــفوية والوقفـات الوقفـات اجإنتـ فـي الم موعـات بـين معنويــة فـروق ظيـرت أ ـرى ناحيـة مـن. شـيرًا

 شـيوعًا أ يـر النطـق فـي والانزلاقـات الأنفيـة الأصـوات أن وو ـد والحويصـات  والانزلاقات والأنفيات
 الأرنـأ بشفة المصابين جير بالأطفال مقارنة المشقوق والحنك الأرنأ بشفة المصابين الأطفال لدى

 والحنـــك الأرنـــأ بشـــفة المصـــابين الأطفـــال نأ إلـــى أيضًـــا الدراســـة نتـــائج وأشـــارت. المشـــقوق والحنـــك
 الـرجم وعلـى ال راحـة  بعـد السـا نة الحـروف م ـزون وح ـم المقـاطل إنتـاج في نتائج حققوا المشقوق

 . الوقفات أصوات إنتاج في قصور لدييم استمر فقد ذلك من

تحديـد      .Normastura., Samsuddin (0218الـدين  شـمس نورماسـتورا، ىـدفت دراسـة
بين الأطفال ذوي الحنك والشفاه المشقوقة الذين قاموا  صوت ال امنتشار وارتباط اضطرابات مدي ا
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( مـن الأطفـال ذوي 57بإ راو العملية في ماليزيـا  وتـم إ ـراو دراسـة مقارنـة مستعرضـة لعينـة بل ـت )
 ( مـن الأطفــال بـدون أي شــق715الحنـك المشـقوق ممــن قـاموا بــإ راو العمليـة مــل م موعـة عــددىا )

( عاماً  و معت البيانات إ ليني ياً  وس ل نمـاذج  اميـة ل ـل 71-4ممن تتراوح أعمارىم ما بين ) 
إلــي أن انتشــار  وأشــارت النتــائ،  (مسـ ل  اســيتأداه الدراســو ) مشـارك مــن الم مــوعتين باســت دام 

مـرت ( 763.6%( و طورت التعرض للتشوىات ال امية  انـت )67.1اضطرابات ال ام  ان بنسبة )
لدي الأطفال ذوي الحنك المشقوق مقارنة بالأطفال بدون شق في الحنك أو الشفاه  وبالتالي و د أن 

 .الأطفال الذين أ روا عملية الحنك المشقوق بش ل مائم يفشلون في إنتاج  ام طبيعي

 الادراك الصــوتىميــارات  وتقيــيم فحــص Roberts(  0219  روبــرتس ان دراســو ىــدفت        
علـى تسـويط شـيراً  وال 13وأقرانيم العـاديين فـي جضـون   المشقوق نك والشفاهلأطفال ذوي الحلدى ا

  والمــنيج المتبــل فــي ىــذه الدراســو  شــق الحنــك والشــفاهلــدى الأطفــال ذوي  مظــاىر الصــوت والنطــق 
 طفـــا يعـــانون مـــن الحنـــك (713 )وت ونت عينـــو الدراســـو مـــن بـــين المشـــار ين ىـــو المـــنيج الوصـــفي

عـام طفا جير مشقوق. فقد تم  مل عينات تلقائية من ال ـام فـي جضـون ( 14)المشقوق و والشفاه
الطفل أيناو التفاعل مل مقدم الرعايـة. وتـم  منزل العمر في  ال ىذا اعادت التقييم الت اطبى  وبعد 
ــنف الأطفــال فــي أحــد  معــدل تنــاوأ ال لمــات فــى المقطــلحســاأ  باســت دام بــرامج الحاســوأ. وقــد صا

باســــت دام الحصــــاوات  و ــــود اضــــطرابات صــــوتية ا يــــر منيــــا نطقيــــة و مامــــ  الأربعــــة لنتي ــــةال
ــائ،   الوصــفية والشــفاه  بــين الم موعــات أن الأطفــال الــذين يعــانون مــن حنــك  المقارنــاتأســفرت نت

توافقــاً  وأنت ــوا مســتويات أقــل توافقــاً مــل جالبيــة فئــات الم ـــان  ا يــر ــان لــدييم أصــوات  المشــقوقين
مــن جيـــر أقــل مــن أقــرانيم  المــدت الزمنيــة فــى تــدفق ىــواو الزفيــر ال امــىســلوأ  و ــان متوســط والأ

المشـــقوقين فـــى الحنـــك والشـــفاه ويتـــاير م ـــان النطـــق فقـــط بالاســـتبدال اصـــدار الاصـــوات الانف اريـــة 
بمزماية اى صعوبة نطقية انفية   وعدم الت يف مل ح م  ديد للصوت او التح م فـى اليـواو بطـرق 

 ى ا ر 

 : الدراسة فروض
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لا تو د فروق ذات دلالة إحصـائية بـين متوسـطات در ـات الاطفـال المصـابين بشـق الشـفاه  -7
( علـــى 1.16والحنـــك علـــى مقيـــاس اضـــطرابات الصـــوت تبعـــا لمت يـــر ال ـــنس عنـــد مســـتوى دلالـــة )

روق الدر ــة ال ليــة للمقيــاس وعلــى  ميــل الابعــاد باســتيناو م ــال القلــق الصــوتي التــى  انــت فيــو الفــ
 لصال  الاناث . 

لا تو د فروق ذات دلالة إحصائية بين المتوسطات در ات الاطفال المصابين بشـق الشـفاه  -1
 (. 1.16والحنك على مقياس اضطرابات الصوت تبعا لمت ير العمر عند مستوى دلالة )

لا تو ــد فــروق ذات لالــة احصــائية بــين متوســطات در ــات الاطفــال المصــابين بشــق الشــفاه  -4
 (. 1.16على مقياس اضطرابات الصوت تبعا لمت ير نوع الاصابة عند مستوى دلالة ) والحنك

جراءاتيا :                                    مني،  الدراسة وا 
 :الدراسة مني،  أولاً 

 والتفسـير التحليـل" علـى يقـوم والـذي الحاليـة  للدراسـة مائمة الأ ير الوصفي المنيج الباحث است دم
ـــاً  وتصـــويرىا معينـــة مشـــ لة أو ظـــاىرت لوصـــف المـــنظم العلمـــي ـــاره  مي ـــاً   يـــداً  وباعتب  منظمـــاً  علمي

 الظـواىر دراسـة علـى يقـوم  ما البحث  موضوع الظاىرت لوصف والبيانات المعلومات على للحصول
 ارتباطيـــا ودر ـــة وح ميـــا  الظـــاىرت  مقـــدار وتوضـــي   ميـــاً  عنيـــا والتعبيـــر الواقـــل  فـــي ىـــي  مـــا

 ىـو مـا وصـف علـى ويقوم  صائصيا  ويوض  الظاىرت  يصف حيث نوعياً  أو الأ رى  بالظواىر
 الشـــائعة  الممارســـات بتحديـــد ييـــتم  مـــا الحقـــائق  بـــين والشـــروط العاقـــات وتحديـــد وتفســـيره  مو ـــود
 ".وتطورىم نموىم وطرق وال ماعات  الأفراد ومعتقدات ات اىات ومعرفة

 :الدراسة مجتمع  أولاً 
 المصـابين والمتـص رت المتوسـطة الطفولـة مرحلـة فـي الأطفـال  ميـل مـن الأصـلي لبحـثا م تمـل ت ون
ـــك الشـــفة بشـــق ـــصمين فـــي المشـــقوقين والحن ـــوادي بمحافظـــة الصـــحي الت ـــد  ال ـــى الر ـــوع وبعـــد ال دي  إل

 حيــث ان فاضــاً فــى اضــطرابات الصــوت  الباحــث و ــد الصــحي للتــصمين المــرا عين الأطفــال ســ ات
 فـي مشا ل من يعانون طفا وطفلة( 71) المشقوقين والحنك الشفة بشق صابينالم الأطفال عدد بلغ

 العينة أسلوأ على الباحث واعتمد سنة ( 71-6) بين أعمارىم تتراوح الذين الأطفال وعدد الصوت 
 حســابية عمليــات إلــى تحتــاج ولا الاحتماليــة جيــر العينــات مــن نــوع" أنيــا حيــث القصــدية  أو العمديــة

 ل صـائص وفقـاً  العينـة تحديـد يـتم حيث الأصلي  البحث م تمل تحديد تتطلأ لا أنيا ا م لتحديدىا 
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 وذلـــك المضـــطرأ  الصـــوت  صـــائص أو ال صـــائص ىـــذه يمتل ـــون لا مـــن اســـتبعاد ويـــتم محـــددت 
 .المشقوقين والحنك الشفة بشق المصابين الأطفال عاج عن المسؤولين الأطباو مل بالتعاون

 :عينة الدراسة  ثانيا
 افــراد توزيــع توضــ  الآتيــة البيانيــة والأشــكال والجــداول متغيــرات الدراســة عمــى العينــة توزيــع وتــم 

 الجنس متغير حسب البحث عينة افراد توزيع ( 1   رقم الجدول       :البحث عينة
 المئوية النسبة العدد الجنس
 %61 71 ذ ر
 %31 1 أنيى

 %711 71 الم موع
 ( مــن %61بنســبة ) ( طفــاً 71بل ــوا ) الــذ ور مــن العينــة افــراد عــدد أن الســابق ال ــدول مــن ناحــظ
%( مـن افـراد 31( طفلـة بنسـبة )  1أفراد العينة   بينما بلغ عـدد افـراد العينـة مـن الانـاث بل ـوا ) عدد

 ال نس :  مت ير حسأ العينة لتوزيل أفراد المئوية النسبة يبين الآتي العينة والش ل
 

 
 الجنس متغير حسب الدراسة عينة أفراد توزيع (1  رقم الشكل
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 العمر متغير حسب الدراسة أفراد عينة توزيع (0  رقم الجدول
 المئوية النسبة العدد العمر

 %61 77 متوسطة طفولة
 %47 6 متص رت طفولة

 %711 71 الم موع
طفا وطفلة بنسـبة ( 77بل وا ) المتوسطة الطفولة في العينة افراد عدد أن السابق ال دول من ناحظ

( طفــا وطفلــة بنســبة 6المتــص رت بل ــوا ) الطفولــة فــي الأطفــال وعــدد العينــة  أفــراد عــدد %( مــن61)
 مت يــر حســأ العينــة افــراد لتــوزع المئويــة النســبة يبــين الآتــي والشــ ل أفــراد  العينــة  عــدد %( مــن47)

 العمر :

 
 مرالع متغير حسب الدراسة عينة افراد توزيع (0  رقم الشكل

 الإصابة واضطرابات الصوت نوع متغير الدراسة حسب عينة افراد توزيع (9   رقم الجدول
 المئوية النسبة العدد الإصابة والاضطراب نوع

 %73 6 شق الشفاه بدون شق الحنك ولدييم اضطرابات الصوت
 %71 77 الصوت شديدت  دا اضطرابات ولدييم الحنك وشق الشفاه شق

 %6 1 الشفاه ولدييم اضطرابات الصوتشق الحنك بدون شق 
 %711 71 الم موع

 ولـــدييم الحنـــك شـــق بـــدون الشـــفاه بشـــق المصـــابين العينـــة افـــراد عـــدد أن الســـابق ال ـــدول مـــن ناحـــظ
ــة بنســبة 6الصــوت بل ــوا ) اضــطرابات  العينــة افــراد العينــة   عــدد افــراد عــدد % مــن73( طفــل وطفل
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( طفـل وطفلـة بنسـبة 77 ـدا ) شـديدت الصـوت اضـطرابات ولـدييم الحنـك وشـق الشـفاه المصابين شق
 شــق بــدون الحنــك المصــابين شــق العينــة افــراد عــدد الأ بــر  النســبة وىــي العينــة افــراد عــدد % مـن71

 %مـن عـدد افـراد عينـة البحـث   والشـ ل6( طفل وطفلـة بنسـبة 1الصوت ) اضطرابات ولدييم الشفاه
 :الصابة نوع مت ير عينة حسأال افراد لتوزع المئوية النسبة يبين الآتي

 
 الإصابة واضطرابات الصوت نوع متغير الدراسة حسب عينة أفراد توزيع (9  رقم الشكل

 :الدراسة  حدود: ثالثاً 
 :البشرية الحدود - 1 

 ىـم الصـوت الـذين اضـطرابات ولـدييم الحنـك وشـق الشـفاه بشق المصابين الأطفال من العينة ت ونت
سنوات   حيـث  71-71المتص رت من  الطفولة سنوات   وعمر 5-6سطة من المتو  الطفولة عمر في

 طفا وطفلة . 71بل وا 
 م1111/1114في العام الدراسي  تم ا راو تطبيق الدراسة  :الزمانية الحدود -0
في وحدت الت اطأ بالتامين الصحي التابل لمستشفى  تطبيق الدراسة  ا راو تم: المكانية الحدود -9

 حافظة الوادي ال ديد .الدا لة بم
 :البحث أدوات: رابعاً 

 الحنك       اعداد الباحث  وشق الشفاه بشق المصابين الأطفال مقياس اضطرابات الصوت
 الشـفاه بشـق المصـابين الأطفال اضطرابات الصوت يقيس بالبحث  اص مقياس بإعداد الباحث  قام

 –القلــق الصــوتي  –الافــراط الصــوتي  –ة المرونــة الصــوتي –) الشــدت الصــوتية :الحنــك التاليــة وشــق
النظريـة ال اصـة  الأدبيـات إلـى بالعودت وذلك التشن ات الصوتية ( –ازدواج الصوت –الرنين الأنفي 

( 71-6عمــر) مــن الأطفــال الحنــك لــدى وشــق الشــفاه بشــق المصــابين بالمشــ ات الصــوتية الأطفــال
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 الحــالي المقيــاس فــي والم ــالات الأبعــاد بعــض تقــيس التــي الســابقة الدراســات مــن ســنة   و ــذلك عــدد
  ( 1171  المـــال ي ) الـــد  (1115  الـــدويك )محمـــد  (1116 الصـــقر  الله للدراســـة  دراســـة )عبـــد

 ,Campisi  (Khidr,2010) (Boone,2014) Angadi) (2005,( 1176الله    العبـد )أحمـد
2017))  ( Gautam,2019)  . ( ابعـاد او 1علـى ) وتوزيعـو المقيـاس بنـود صـياجة تمـت حيـث

 م الات . 
  :المقياس وصف - 1
 الصوتية المرونة – الصوتية الشدت) التالية:  الصوتية الاضطرابات يقيس مقياس بإعداد  الباحث قام
 ( الصـــوتية التشـــن ات – الصـــوت ازدواج – الأنفـــي الـــرنين – الصـــوتي القلـــق – الصـــوتي الافـــراط –

 :على للتعرف البنود صياجة وتمت
 الشــفاه بشــق المصــابين الأطفــال الصــوتية الاضــطرابات لقيــاس المقيــاس بنــود مناســبة مــدى -

 الحنك . وشق
 .     للأىل بالنسبة المقياس بنود ووضوح الل وية الصياجة سامة مدى -
 .المصرية  للبيئة المقياس بنود ماومة مدى -
 .للأىل بالنسبة المقياس تعليمات وضوح مدى -

 :قسمين من المقياس ويتألف
  – العمـر – )ال ـنس وتشـمل البحـث عينـة لأفـراد العامـة والبيانـات المعلومـات يتناول: الأول القسم -

 .للتوضي  ميال مل التطبيق وتعليمات الشق( نوع
 :م الات سبعة إلى مقسمة ( بنداً  61) تتضمن استبانة: الياني القسم -

 .مفردات (5 ) الصوتية المرونة: نياليا مفردت      الم ال ( 77) الصوتية الشدت: الأول الم ال
 .مفردات (71الصوتي) القلق: الرابل  مفردات .     الم ال (71) الصوتي الافراط: اليالث الم ال
 مفردات  (71) الصوت ازدواج: السادس الم ال   .مفردات (7 الأنفي) الرنين: ال امس الم ال
 مفردات (5 ) الصوتية التشن ات: السابل الم ال
 :وىـي ال ماسـي لي ـرت مقيـاس حسـأ سـالم التقـدير أو علـى تاصح   يارات  مسة بند  ل ومقابل
در ــــة  ( 7) أبــــداً  در ــــة  (1 نــــادرا) در ــــات  (4) أحيانــــاً  ( در ــــات 3در ــــات  جالبــــا ) (6) دائمــــاً 

 الصوتي فقط   وبالتالي ( في م ال الافراط5(   والبند رقم )6 ) رقم للبند بالنسبة التصحي  وياع س
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  انـت المقيـاس علـى الدر ـة ( در ـة    لمـا ارتفعـت 446-61بـين ) المقيـاس علـى الدر ـة نحصرت
صحي  وماحق الدراسة تبين مقياس الاضـطرابات الصـوتية  والع س ىناك اضطرابات صوتية أ بر

للأطفـــال المصـــابين بشـــق الشـــفاه والحنـــك فـــي صـــورتو النيائيـــة بعـــد تعـــديل بعـــض بنـــوده بنـــاو علـــى 
 ادت المح مين . ماحظات الس

 وشــق الشــفاه بشــق المصــابين للؤطفــال الصــوت اضــطرابات لمقيــاس الســيكو متريــة الدراســة -0
 :الحنك
( طفا وطفلة  ـارج 71على ) استطاعية بإ راو دراسة الباحث قام للمقياس واليبات الصدق لدراسة

لــى عيــادت الت اطــأ افــراد العينــة لــدييم اضــطرابات صــوت مــن ذوى شــق الحنــك والشــفاه والمحــولين ا
بالتامين الصحي بمستشفى الدا لة محافظة الوادي ال ديد   ووزع المقياس علـى ذوييـم   وفيمـا يلـى 

 عرض لا تبارات الصدق واليبات:
  :المحكمين صدق أولاً 

 صــدق مؤشــرات أحـد وىــو)  للمقيـاس Face validity الظـاىري الصــدق مـن التحقــق بيـدف       
 المقيـاس مـن الأوليـة الصـورت عـرض تـم  Content validity) ( Gronlund,2006  ) المحتـوى

فـــــي طــــأ امـــــراض الت اطــــأ   والف ـــــين    المت صصــــين مــــن  بـــــراو مح مــــاً  عشـــــر  مســــة علــــى
   والصـحة النفسـية وعلـم الـنفس   والتقـويم والقيـاس   ال اصـة التربية واضطرابات الل ة والت اطأ  

 فـي الت صصـات متعدد العمل فريق على المقياس ليماتتع مائمة مدى على الح م منيم طلأ وقد
 ومـدى   فيـو وضـعت الـذى للمحـور الفقـرات وانتمـاو   الصـوت واضـطرابات   ال اصـة التربية برامج
 الفقـرات لصـياجة مناسبتيا ومدى الا ابة بدائل على الح م  ذلك   ووضوحيا الفقرات صياجة  ودت
   الا ابــة تعليمــات صــاحية علــى% 711 بنســبة تفــاقيما عــن ال بــراو آراو تح ــيم نتــائج اســفرت. 

 علـــى% 711 -76 بـــين تتـــراوح بنســـبة واتفـــاقيم فقـــرت  ـــل أمـــا المو ـــود ال ماســـي التقـــدير ومقيـــاس
 فـي تعـديات اقتـراح مـل   فيـو وضـعت الـذى للمحـور وانتمائيـا صياجتيا حيث من الفقرات صاحية
 .  ميعيا بيا الا ذ تم فقرات 1 صياجة
 :التمييزي الصدق :ثانياً 
 الضــعفاو در ــات ومتوســط الأقويــاو در ــات متوســط بــين المتوســطات مقارنــة علــى الف ــرت ىــذه وتقــوم
 الأعلـــى الربيـــل تحديـــد يـــم تصـــاعدياً  الـــدر ات ترتيـــأ تـــم حيـــث الانفعاليـــة  المشـــ ات مقيـــاس علـــى

 ال ـدول ويوضـ  دنيا والـ العليـا الم موعـة بـين الفـروق دلالـة لقيـاس" ت" ا تبـار حسـاأ يـم والأدنى 
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 الأطفـــال الصــوت اضـــطرابات مقيــاس فـــي الــدنيا والم موعــة العليـــا الم موعــة بـــين الفــروق( 1) رقــم
  الحنك وشق الشفاه بشق المصابين
ــدنيا والم موعــة العليــا الم موعــة بــين الفــروق (1)  رقــم ال ــدول اضــطرابات الصــوت  مقيــاس فــي ال
 :الحنك وشق الشفاه بشق المصابين للأطفال

 دلالة الفروق مستوى الدلالة ((Tقيمة 
 دالة 0.005 - 21.15

 المصـابين للأطفـال الصوت اضطرابات لمقياس بالنسبة دال الفرق أن (1ال دول )  من يتض      
 مــا قيــاس فــي التمييزيــة القــدرت ولبنــوده صــادق المقيــاس أن الــى يشــير الحنــك وىــذا وشــق الشــفاه بشــق

 .لقياسو وضعت
 :الداخمي اقالاتس: ثالثاً 
بــين  المصــح  الارتبــاط معــامات حســاأ طريــق عــن مفــردت ل ــل الصــدق قيمــة بحســاأ الباحــث قــام

 مفـردت  ـل علـى الدر ـة بـين الارتبـاط معـامات حسـاأ يـم فرعـي  مقياس ل ل ال لية والدر ة المفردت
 فرعـــي مقيـــاس  ـــل علـــى الدر ـــة بـــين الارتبـــاط معـــامات حســـاأ يـــم   ـــل  للمقيـــاس والدر ـــة ال ليـــة

 : الاتي النتائج و انت   ل  ال لية للمقياس والدر ة
 :لو التابعة للبعد ال لية والدر ة مفردت  ل در ة بين بين الارتباط معامل -7

 لو التابعة لمبعد الكمية والدرجة مفردة كل درجة بين الارتباط معامل (8  جدول
 الشدة
 الصوتية

 معامل
 بيرسون

 المرونة الدلالة
 الصوتية

 معامل
 بيرسون

 الافراط الدلالة
 الصوتي

 معامل
 بيرسون

 الدلالة

1 .368** .000 1 .403** .000 1 291** .000 
0 .630** .000 0 .587** .000 0 .272** .000 
9 .677** .000 9 .814** .000 9 .513** .000 
2 .693** .000 2 .641** .000 2 .310** .000 
5 .640** .000 5 .214** .000 5 .343** .000 
6 .652** .000 6 .509** .000 6 .326** .000 
7 .333** .000 7 .642** .000 7 .310** .000 
8 .651** .000 8 .716** .000 8 .409** .000 
9 .432** .000 9 .238** .000 9 .319** .000 
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12 .653** .000    12 .337** .000 
11 .619** .000       
 القمق
 الصوتي

 معامل
 بيرسون

 الرنين الدلالة
 الأنفي

 معامل
 بيرسون

 ازدواج الدلالة
 الصوت

 معامل
 بيرسون

 الدلالة

1 .429** .000 1 .201** .000 1 .589** .000 
0 .337** .000 0 .221** .000 0 .664** .000 
9 .665** .000 9 .223** .000 9 .638** .000 
2 .231** .000 2 .605** .000 2 .502** .000 
5 .229** .000 5 .214** .000 5 .509** .000 
6 .627** .000 6 .432** .000 6 .756** .000 
7 .600** .000 7 .278** .000 7 .824** .000 
8 .439** .000 8 .239** .000 8 .802** .000 
9 .509** .000    9 .625** .000 
12 .642** .000    12 .301** .000 

 التشنجات
 الصوتية

 معامل
 بيرسون

 الدلالة

1 .409** .000 
0 .374** .000 
9 .506** .000 
2 .389** .000 
5 .318** .000 
6 .329** .000 
7 .621** .000 
8 .251** .000 
9 .191** .000 

 :لممقياس الكمية والدرجة مفردة كل درجة بين الارتباط معامل -0
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 لممقياس : الكمية والدرجة ةمفرد كل درجة بين الارتباط معامل (9  جدول
 رقم
 البند

 رقم الارتباط معامل
 البند

 رقم الارتباط معامل
 البند

 رقم الارتباط معامل
 البند

 الارتباط معامل

1 .795  ** 19 .769  ** 97 .810  ** 55 .607** 
0 .727  ** 02 .469  ** 98 .786  ** 56 .555** 
9 .697  ** 01 .758  ** 99 .714  ** 57 .522** 
2 .740  ** 00 .638  ** 22 .472  ** 58 .612** 
5 .685  ** 09 .574  ** 21 .813  ** 59 .684  ** 
6 .516  ** 02 .635  ** 20 .788  ** 62 .661** 
7 .605** 05 .102** 29 .619** 61 .705** 
8 .555** 06 .109** 22 .555** 60 .554** 
9 .522** 07 .495** 25 .628** 69 .719** 
12 .612** 08 .658** 26 .619** 62 .603** 
11 .661** 09 .678** 27 .548** 65 .761** 
10 .701** 92 .526** 28 .499**  66 .740** 
19 .554** 91 .690** 29 .681** 67 .801** 
12 .719** 90 .555** 52 .509** 
15 .603** 99 .403* 51 .755** 
16 .709** 92 .417** 50 .824** 
17 .776** 95 .457** 59 .801** 
18 .606** 96 .105** 52 .625** 
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 :لممقياس الكمية والدرجة بعد كل درجة بين الارتباط معامل-9
 لممقياس  الكمية والدرجة بعد كل درجة بين الارتباط معامل (12  جدول

 لممقياس ميةالك والدرجة الابعاد بين الارتباط معامل المقياس أبعاد
 2.898**  الصوتية الشدت
 2.809**  الصوتية المرونة
 2.792**  الصوتي الافراط
 2.819**  الصوتي القلق
 2.808**  الأنفي الرنين
 2.891**  الصوت ازدواج
 2.801**  الصوتية التشن ات
 .الأدات صدق وتؤ د إحصائياً  مقبولة القيم  ميل أن السابقة ال داول من ياحظ

 :الثبات حساب معامل: ربعاً 
  رونبـاخ(  وبطريقـة )إالفـا الدا لي الاتساق: التالية بالطرق البحث أدات يبات من بالتحقق الباحث قام

اليبــات  معــامات التــالي ال ــدول ويبــين  وتمــان  وبطريقــة بــراون(   – )ســبيرمان  النصــفية الت زئــة
 المقياس .
 الشــفاه بشــق المصــابين للؤطفــال الصــوت اضــطرابات مقيــاس ثبــات معــاملبت (11  رقــم الجــدول
 :الحنك وشق

 جوتمان النصفية التجزئة كرونباخ ألفا ابعاد المقياس
 2.652 2.680  2.796 الصوتية الشدت
 2.828 2.852 2.899  الصوتية المرونة
 2.691 2.627 2.757 الصوتي الافراط
 2.787 2.792 2.828 الصوتي القلق
 2.617 2.617 2.719 الأنفي الرنين
 2.716 2.705 2.862 الصوت ازدواج
 2.500 2.507 2.627 الصوتية التشن ات
 2.619 2.608 2.827 الكمية الدرجة
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 معــــامات وىــــي (1.761 - 1.611بــــين )  تراوحــــت اليبــــات معــــامات أن الســــابق ال ــــدول يظيــــر
 . الدراسة بإ راو وتسم  المقياس يبات على نسبياً وتدل مرتفعة

 :الدراسة  في المستخدمة الإحصائية الأساليب: امساً خ
 طريــق عـن الآلـي الحاسـأ إلـى أاد ـل البيانـات يـم سـابقاً  المـذ ورت الأدوات بواسـطة البيانـات  مـل تـم

 عرضيا آلياً وسيتم النتائج است ر ت يم المناسبة ومن الدر ة إ ابة  ل عطيت وأ SPSSال برنامج
 ارتبــاط معامــل :الآتيــة المعال ــات اســت دام  ــرى حيــث الدراســة   نتــائج تحليــل فصــل بالتفصــيل فــي

 ومعامـــل الدراســـة   لمقـــاييس اليبـــات معامـــل لحســـاأ:  رونبـــاخ وألفـــا الارتباطـــات  لتحديـــد: بيرســـون
 لتحديـد القـوت T-test وا تبـار الدراسـة  لمقـاييس النصـفية بالت زئـة اليبات لتصحي : براون  سبيرمان
الدراسـة  مقـاييس علـى الدراسـة عينـة افراد أداو في الفروق ومعرفة الدراسة   ييسمقا لعبارات التمييزية

 . One Way Anova الأحادي التباين تحليل وا تبار  
 :اجراءات الدراسة وخطواتيا 

قــام الباحــث بــا راو دراســة اســـتطاعية علــى عينــة مــن الاطفـــال ذوى شــق الشــفاه والحنــك قواميـــا  -
يحصلون على التش يص والتصىيل الت ـاطبى بالتـامين الصـحى بـالوادى ( طفا وطفلة من الذين 31)

 الطفولـة وعمـر   سـنوات 5-6 مـن المتوسـطة الطفولـة عمـر فـي ىـم ال ديد وتراو ت اعمارىم  الذين
ســنوات ولــدييم اضــطرابات صــوتية  . الــى  انــأ تطبيــق اســتمارت بينــات اوليــة  71-71 مــن المتــص رت

 وذلك من ا ل : 
 ستوى اضطرابات الصوت لدى اطفال افراد العينة الاستطاعية. التعرف على م -7
التحقــــق مــــن ابعــــاد اضــــطرابات الصــــوت لــــدى عينــــة مــــن شــــق الشــــفاه والحنــــك عينــــة الدراســــة  -1

 الاستطاعية . 
ا تيــار افــراد العينــة النيائيــة فــى ضــوو المواصــفات العمــر الزمنــى والعمــر عنــد الاصــابة بشــق   -4

 ( طفا وطفلة . 71ت الصوت وت ونت العينة من )الحنك والشفاه ولدييم اضطرابا
ا ــراو ت ــافؤ بــين عينــة الدراســة فــى ضــوو عــدت مت يــرات وىــى العمــر الزمنــى ومعامــل الــذ او  -3

ـــاس ذات الصـــلة فـــى  ـــق المقي ـــك بتطبي ـــاس اضـــطرابات الصـــوت وذل والمســـتوى الل ـــوى الصـــوتى ومقي
 الدراسة الحالية وتحليل نتائ يا لى النحو الاتى :
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 (.اضطرابات الصوت لدى شق الشفاه والحنك  اضطراأ)الدراسة مقاييس عداد - 
ـــصمين  الاطفـــال ذوى شـــق الشـــفاه والحنـــك الملتحقـــين لـــدى الصـــوت اضـــطراأ مســـتوى قيـــاس - بالت

 .  ال ديد الوادي الصحي محافظة
 أو التصــويت   الميــارات الصــوتية فــى واضــ  تــدنى  يعــانون مــن بــين مــن الدراســة عينــة ا تيــار -
 .دائي ولدييم شق شفاه وحنك مشقوق الأ
 .الدراسة م موعتي بين الم انسة إ راو -
 . ومناقشتيا النتائج واست اص احصائياً  ومعاملتيا الدر ات و دولة الاست ابات تصحي  -

 نتائ، الدراسة ومناقشتيا 
 اولا نتائ، الدراسة

 :تمييد
الذى يتناسأ  الحصائي الأسلوأ ست دامبا الدراسة إلييا توصلت التي النتائج ان الباحث  يعرض

مل طبيعة  ل فرض من فروض الدراسة   وعرض التفسيرات المناسبة فى ضوو نتائج الدراسات 
 السابقة والطار النظري للبحث .  

 :نتائ، الفرض الاول ومناقشتو  -1
عمى  الحنكالشفاة و  بشق المصابين الأطفال لدى شيوعاً  الأكثر الاضطرابات الصوتية  ىي ما -

 الدراسة الحالية ؟ في المستخدم الاضطرابات الصوتية مقياس
التـي  الدر ة لمعرفة الحسابية والمتوسطات المئوية النسأ الباحث است دم البحث عن سؤال ولا ابة

تميــل  ــل اضــطرابات الصــوت   وذلــك بالاعتمــاد الــى القاعــدت العامــة التــى قــدميا  ــوبيزين وبــوريش  
Kubizyn& Boorish, 1996, 55   اللــذان أعلنــا ان النقطــة الفاصــلة للتصــنيف علــى مقيــاس

( يعتبر الاضطراأ مرتفل 4( در ات   فالدر ة التى تزيد عن )4( در ات ىى )6-7 ماسى من ) 
  والع ـــس صـــحي    بالتـــالي يم ـــن تقـــدير در ـــة اضـــطرابات الصـــوت علـــى حســـأ النســـأ المئويـــة 

    ول الاتي : والمتوسط الحسابي  ما ىو موض  بال د
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 عمى الحسابي والمتوسط المئوية والنسب اضطرابات الصوت درجة تقدير (10   رقم جدول 
 مقياس اضطرابات الصوت لدى شق الشفاه والحنك .

 درجة اضطرابات الصوت المئوية النسبة الحسابي المتوسط
 من فضة  دا %20-%36 1.8-1

 من فضة %36-%52 2.6-1.8
 متوسطة %52-%68 3.4-2.6
 مرتفعة %68-%84 4.2-3.4
 مرتفعة  دا %84-%100 5-4.2

 المعيارية والانحرافات المئوية والنسب الحسابية والمتوسطات الدرجات (19  رقم جدول
 الاضطرابات الصوتية  مقياس عمى الحنك الشفاه بشق المصابين لاستجابات الأطفال

 المتوسط المجال الترتيب
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 النسبة
 المئوية

درجة 
اضطرابات 
 الصوت

 متوسطة % 57.9 1.5869 1.7564 الصوتية الشدت 3
 متوسطة % 69.5 1.2972 9.1779 الصوتية المرونة 4
 متوسطة % 57.8 1.0889 0.8902 الصوتي الافراط 6
 مرتفعة % 78.28 1.2077 9.9220 الرنين الأنفي 7
 متوسطة % 62.97 1.2727 9.0188 القلق الصوتي 1
 من فضة % 20.98 1.9980 0.1292 الصوت ازدواج 6
 من فضة % 21.26 1.6296 0.2590 الصوتية التشن ات 1

 متوسطة % 57.97 1.0797 0.8985 الكمية الدرجة
الاضـطرابات الصــوتية شـيوعا لــدى الاطفـال المصــابين بشــق  ا يــر السـابق ال ــدول مــن  ـال ناحـظ

  ( بــــانحراف معيــــاري ) 4.5131الأنفــــي حيــــث بلــــغ المتوســــط الحســــابي ) الــــرنينالشــــفاه والحنــــك ىــــي 
ــــة ) 7.1111 ( و انــــت در تيــــا مرتفعــــة   وىــــذه النتي ــــة يم ــــن % 17.17( و انــــت النســــبة المئوي

تفســيرىا بــصن الاطفــال المصــابين بشــق الشــفاه والحنــك يتــصيرون  ييــرا بمظيــرىم ال ــار ي بســبأ عــدم 
صوتية طبيعية   وبالتالي يبدون  و اصة تردد وطبقة الصوت الحادت  قدرتيم على التمتل ب صائص
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التــي يميــل اجلــأ الاطفــال ذوى شــق الشــفاه والحنــك لاســت داميا بنســبة  بيــرت اى ان ىنــاك اضــطراأ 
  وال ــام بصــوت متــوتر يظيــر فيــو   fundamental frequencyواضــ  فــي التــردد الأساســي

صــعوبة فــي اســت دام الســرعة العاديــة   والايقــاع   والنبــر    انحــراف او ارتعــاش   فــإنيم يعــانون مــن
والتن ــــيم نوعيــــة الصــــوت   بالضــــافة الــــى صــــعوبة النطــــق وظيــــور ال م مــــة او ال نــــف . ويظيــــر 
ان فـــاض فـــى الطبقـــة ينـــتج عـــن ضـــرر فـــي المي ـــانزيم الصـــوتي   وتضـــم الفواصـــل التـــي تتميـــل فـــى 

اينــــاو ال ــــام   ويظيــــر الصــــوت المــــرتعش  الت يــــرات الســــريعة جيــــر المضــــبوطة فــــى طبقــــة الصــــوت
ـــل اشـــ ال ال ـــام الصـــوتي  ـــى وتيـــرت واحـــدت فـــى  مي ـــذى يســـير عل الاىتـــزازي والصـــوت الرتيـــأ أي ال

  مـــــن الحنـــــك ســـــقف شـــــق و ـــــود عـــــن النـــــاتج وتعـــــد ال م مـــــة  للأطفـــــال ذوى شـــــق الشـــــفاه والحنـــــك
القلــق  ال ضــأ  ) ميــل الأطفــال لــدي شــائعو نفســيو مشــا ل عنيــا ينــتج التــي الصــوتية الاضــطرابات

 Aljohar, A., Ravichandran K., & Subhani( . ) العنــاد  ال  ــل  العــدوان التعلــق
S,2008,592) مــروه عــادل ) ( 1176  ف يــاني  ــل مــن )نــور     وىــذا مــا ا دتــو  ــل مــن دراســة

 1176(  )Waaramaa et al,2018( ودراســـة ,)(Murray,2002 بالاضـــافة الـــى ظيـــور  
 علـى للت لـأ المـريض يسـت دميا التـى ال اطئـة التعويضـية وت علـى شـ ل الوظـائفاضطرابات الصـ

 ,Luyten) بلعوميـة أواحت ا يـة مزماريـة انف اريـة باصـوات الاصـوات اسـتبدال ميـل الصـوت مشـ لة
A., Bettens, K., D’haeseleer, E., Dhondt, C., Hodges, A., Galiwango, G., 

& Vermeersch, H,2014,197) 
حين ناحظ من ال دول السابق ان اقل الاضطرابات الصوتية التى تتعلق او المرتبطة فى  

( 7.6156( بانحراف معياري )1.1641الصوتية   حيث  ان المتوسط الحسابي ليا ) التشن ات
%( مما يشير الى در ة من فضة على مقياس الاضطرابات 37.16و انت النسبة المئوية )

اض ليس ليا ارتباط واض  بإصابة الاطفال بشق الشفاه والحنك   فى الصوتية   حيث تللك الاعر 
( 1.7351الصوت فى الترتيأ السادس حيث بلغ المتوسط الحسابي ليا ) حين  انت ازدواج

                                                                                                                                                                                      بانحراف معيارى                                                                                                        
حيث ىؤلاو  %(   والدر ة  انت من فضة31.57(   وبالتالي بل ت النسبة المئوية )7.4471بلغ )

الاطفال تظير لدييم اعراض ازدوا ية الصوت بش ل بسيط  دا   وىذا ما ا دتو العديد من 
حين  انت باقى اضطرابات الصوت بالمستوى المتوسط   حيث  انت مش لة  فيالدراسات السابقة . 

بلغ  الصوتي ىى اعلى در ة متوسطة و ان ترتيبيا الياني من بين اضطرابات الت اطأ حيث القلق
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(   وبل ت النسبة 7.1111( بانحراف معياري )4.1777المتوسط الحسابي لمش لة القلق الصوتي )
%(   حيث ان القلق الصوتي لدى الاطفال المصابين بشق الشفاه والحنك ترتبط 63.41المئوية )

عيوأ  الى حد  بير الى القلق من ال ام وال وف من المشار ات والتفاعات الا تماعية  راو و ود
دراك اليواو تدفق علي ال ام معدل في الا تاف تصيير نطقية وصوتية و عيوأ  الزفير الصوتي وا 

الل وي ل روج الاصوات ال امية . وىذا ما  والتنظيم المعرفي الصوت لدى الا رين وعدم التنظيم
 التعرف    Jones, C., Chapman, K., & Hardin- Jones, M(2003) أ دت عليو دراسة

 ذوي الشفاه الأطفال لدي الأداو في فروق و ود عن النتائج  شفت ولقد ال ام  علي قدرتيم علي
 وعلي السا نة  الأصوات م زون وح م   بيا الصوتية المعترف  المقاطل إنتاج في المشقوق الحنك
نتاج النطق وطريقة م ان تميز التي ال صائص في دالة فروق و ود عدم من الرجم  الوقفات وا 

 المزدو ة للتفاعل مل الا رين . الشفيية
(   وبـانحراف 4.7114الصوتية لاضطرابات الصوت بمتوسـط حسـابي بلـغ ) و اوت مش لة المرونة

الصــوتية  %( بدر ــة متوســطة   و ــاوت المرونــة64.6( و انــت النســبة المئويــة )7.1411معيــاري )
(   وبـــــانحراف معيـــــارى 4.7114بالترتيــــأ اليالـــــث لاضـــــطرابات الصـــــوتية بمتوســـــط حســـــابى بلـــــغ )

الصـــوتية بالمرتبـــة  %( بدر ـــة متوســـطة   و ـــاوت الشـــدت64.6( و انـــت النســـبة المئويـــة )7.1411)
(   وبل ـــت النســـبة المئويـــة 7.6765(   وانحـــراف معيـــارى )1.7564الرابعــة بمتوســـط حســـابى بلـــغ )

الصــوتي و ــاوت  %(   بدر ــة متوســطة و انــت مشــ لة المرونــة الصــوتية قريبــة مــن الافــراط61.5)
(   وبل ـت النسـبة 7.1774(  وانحراف معيارى )  1.7511بالمرتبة ال امسة بمتوسط حسابى بلغ )

ـــة الصـــوت وظيفـــة يصـــيأ عطـــأ أو  لـــل %( بدر ـــة متوســـطة فظيـــور61.7المئويـــة )  فـــي المتميل
 تالصـو   ـودت فـي ت يـر  ـال مـن العطـأ أو ل لل ىذا ويظير   الأ ر إلى لل وية الرسالة توصيل

 نبرتو . أو حدتو أو
 :ثانيا نتائ، الفرض الثانى ومناقشتو

 الشـفاه بشـق المصـابين الأطفـال أسـر درجـات متوسـطات بـين إحصـائية دلالـة ذات فـروق توجد لا
 (  .2.25 دلالة   مستوى عند الجنس لمتغير تبعاً  والحنك عمى مقياس اضطرابات الصوت

)ت( لقيــاس دلالــة الفــروق بــين متوســطات افــراد وللتحقــق مــن صــحة ىــذه الفرضــية تــم حســاأ ا تبــار
عينــة الدراســة علــى مقيــاس اضــطرابات الت اطــأ وفقــا لمت يــر ال ــنس )ذ ــر/ انيــى( وال ــدول التــالي 

 يبين ذلك :
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( يبــين الفــروق فــي متوســطات در ــات افــراد العينــة علــى مقيــاس اضــطرابات الصــوت 73 ــدول رقــم )
 لشق الشفاه والحنط تبعا لمت ير ال نس .

 اضطراب التخاطب مقياس العدد ال نس الم ال
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

مستوى  t)  قيمة  
 الدلالة

 القرار

 غير .8 22 -077.- 7.92921 91.5769 12 ذ ر الصوتية الشدت
 1.71345 41.1111 1 انيى دال

ــــــــــــــر .1 31 7.117 6.61131 15.3374 71 ذ ر الصوتية المرونة  جي
 1.61461 11.1111 1 انيى لدا

 غير .3 71 7.115 6.67364 15.7444 71 ذ ر الصوتي الافراط
 6.56171 11.6611 1 انيى دال

 غير .1 11 7.437 1.11741 41.1117 71 ذ ر الصوتي القلق
 1.11111 31.1111 1 انيى دال

 غير . 177 .711  4.77173 16.7173 71 ذ ر الأنفي الرنين
 6.53561 16.6611 1 انيى دال

 غير .6 76 7.775 1.11111 14.1651 71 ذ ر الصوت ازدواج
 1.11711 75.1111 1 انيى دال

 التشن ات
 الصوتية

 غير . 644 .516  3.44714 75.1436 71 ذ ر
 6.61561 71.6476 1 انيى دال

756.167 71 ذ ر الدر ة ال لية 
1 

 غير . 354 .5761 6.5546
 دال

 6.7611 775.616 1 انيى
يتبــين مــن ال ــدول الســابق عــدم و ــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين متوســطات در ــات الاطفــال  

ـــــذ ور  ـــــغ المتوســـــط الحســـــابي لل ـــــث بل ـــــر ال ـــــنس   حي ـــــك تبعـــــا لمت ي المصـــــابين بشـــــق الشـــــفاه والحن
( بـانحراف 775.616اث )(   والمتوسط الحسابي لان6.55466( بانحراف معياري )756.1671)

( وىى جير دالة حيث بلغ مستوى الدلالة للدر ة 1.5761(   وبل ت قيمة )ت( )6.7611معياري )
( وبالتـالي 1.16( وىى ا بر من مستوى الدلالة المفترض في الدراسـة وىـو )1.354ال لية للمقياس )

 أســـر در ـــات متوســـطات نبـــي إحصـــائية دلالـــة ذات فـــروق نقبـــل الفرضـــية الصـــفرية القائلـــة: لا تو ـــد
الأطفـال المصــابين بشــق الشــفاه والحنــك علــى مقيــاس اضــطرابات الت اطــأ تبعــا لمت يــر ال ــنس عنــد 
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الصـوتي  ( على الدر ة ال لية للمقياس وعلى  ميل الابعاد اسـتيناو م ـال القلـق1.16مستوى دلالة )
( بـانحراف 41.1117ر ) بلـغ المتوسـط الحسـابي للـذ و  حيـث النـاث لصـال  الفـروق فيـو  انـت التي

ـــــــــغ )1.11741معيـــــــــاري ) ـــــــــاث بل ـــــــــاري 31.1111(   والمتوســـــــــط الحســـــــــابي لان ( بـــــــــانحراف معي
(    1.16( اصــ ر مــن )1.111( عنــد مســتوى دلالــة )7.437(   وبل ــت قيمــة )ت( )1.11117)

ة وبالتالي الاناث ا ير عرضة لقلق الصوت عـن الـذ ور لان طبيعـة الانـاث مـن ناحيـة الفـروق الفرديـ
و انـــت الفـــروق فـــي طبقـــة الصـــوت وتصييرىـــا ومـــا يشـــبيا مـــن صـــوت الـــذ ور مـــن  شـــونة فـــي در ـــة 
الصــوت   و ــون شــق الشــفاه والحنــك تــؤير مــن الناحيــة ال ماليــة و ــذلك مــن ناحيــة ا ــراج الاصــوات 
ال اميــة ســـلباً علـــى الانــاث فـــي تفـــاعليم وتواصــليم الا تمـــاعي بـــالمحيطين بيــم فـــي الم تمـــل الـــذى 

 فيو .  يعيشون 
 :ومناقشتو الثالث الفرض نتائ، ثالثا
والحنـك  الشـفاه بشـق المصابين الأطفال درجات متوسطات بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد لا

 (  .2.25 دلالة   مستوى عند العمر لمتغير تبعاً  عمى مقياس اضطرابات الصوت
الفـروق بـين متوسـطات در ـات وللتحقق من صحة ىذه الفرضية تم حساأ ا تبار )ت( لقياس دلالة 

افراد عينة الدراسة على مقياس الاضطرابات الصوتية وفقا لمت يـر العمـر ) طفولـة متوسـطة / طفولـة 
 متا رت ( وال دول التالى يبين ذلك : 

( يبين الفروق في متوسـطات درجـات افـراد عمـى مقيـاس اضـطرابات الصـوت تبعـا 15جدول رقم   
   لمتغير العمر .

 اضطراب التخاطب مقياس العدد  نسال الم ال
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

مستوى  t)  قيمة  
 الدلالة

 القرار

 دال غير . 225 .922  6.02912 90.1979 77 طفولة متوسطة الصوتية الشدت
 5.37465 47.4615 6 طفولة متص رت 

 دال جير .1 61 7.116 1.65476 15.6671 77 طفولة متوسطة الصوتية المرونة
 6.46755 11.1666 6 طفولة متص رت 

 دال غير .1 44 7.757 11.6175 15.1375 77 طفولة متوسطة الصوتي الافراط
 6.33554 11.6175 6 طفولة متص رت 

 دال غير .. 74 -.174- 7.37747 47.3747 77 طفولة متوسطة الصوتي القلق
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 3.34137 31.7716 6 طفولة متص رت 
 دال غير . 641 .371  3.43467 16.1111 77 طفولة متوسطة الأنفي الرنين

 6.66477 16.1537 6 طفولة متص رت 
 دال غير .3 75 -7.117- 1.66463 11.6661 77 طفولة متوسطة الصوت ازدواج

 6.61577 11.1756 6 طفولة متص رت 
 التشن ات
 الصوتية

 دال غير .7 63 .111  6.75671 77.6111 77 طفولة متوسطة
 3.37661 77.1117 6 طفولة متص رت 

 دال غير . 117 7.666 6.6176 756.771 77 طفولة متوسطة الدر ة ال لية 
 6.7553 751.6464 6 طفولة متص رت 

يتبــين مــن ال ــدول الســابق عــدم و ــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين متوســطات در ــات الاطفــال  
لمصابين بشق الشفاه والحنك تبعا لمت ير العمر   حيث بلغ المتوسط الحسابي ال لى لأطفال مرحلـة ا

(   والمتوسـط الحسـابى لأطفـال مرحلـة 6.6176( بانحراف معيـارى )756.771الطفولة المتوسطة )
( وىـــى 7.666( وبل ـــت قيمـــة )ت( )6.7553( بـــانحراف معيـــارى )751.6464الطفولـــة المتـــص رت )

( وىى ا بر من مستوى الدلالة المفتـرض 1.117الة حيث بلغ مستوى الدر ة ال لية للمقياس )جير د
( وبالتالي نقبل الفرضية الصفرية القائلة : لاتو د فروق ذات دلالة إحصائية 1.16في الدراسة وىو )

بين متوسطات در ات اسر الاطفال المصابين بشق الشفاه والحنك على مقياس اضـطرابات الصـوت 
 (. 1.16تبعا لمت ير العمر عند مستوى دلالة )

ويفســر الباحــث تلــك النتي ــة ان الاضــطرابات الصــوتية للأطفــال المصــابين بشــق الشــفاه والحنــك ىــم 
بنفس الدر ة ب ض النظر عن مت ير العمر لدييم   فيم يعانون من تلك الاضطرابات الصوتية على 

ر مل تقدم العمر لدييم   فالمعناه من اضـطرابات فـي حد السواو   وىذه الاضطرابات الصوتية لاتت ي
طبقة او شدت او نوعية او رنين او التن يم الصوتى تستمر مل الطفل وبنفس الدر ة طالما لـدييم ىـذا 
ـــال  الشـــق فابـــد مـــن التـــد ل العا ـــى الطبـــى فال انـــأ ال مـــالى والصـــوتى يـــؤير علـــى ىـــؤلاو الاطف

لنظــر عــن العمــر ســواو  ــان فــي الطفولــة المتوســطة أم فــي واتصــالتيم وتفــاعليم مــل الا ــرين ب ــض ا
  ا ــرون و الصــبي)(   1176  العبــدالله ســامو)المتــص رت   وتتفــق تلــك النتي ــة مــل دراســة  ــل مــن : 

ــــــــــــــــدير کريمــــــــــــــــان)   (1175, ــــــــــــــــی ب ميل (    1111ســــــــــــــــليمان  طــــــــــــــــاىر)  ( 1111صــــــــــــــــادق  وا 
(Kummer,2011)   (Volker, et al, 2014)( Holt & Dowell (2011 Dhooge 

,2015) )  Kim & Yoon,2018). ) 
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 :ومناقشتو الرابع الفرض نتائ، -رابعا

لا تو ـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين متوســـطات در ـــات أســـر الاطفـــال المصـــابين بشـــق الشـــفاه 
 (.1.16والحنك على مقياس الاضطرابات الصوتية تبعاً لمت ير نوع الاصابة عند مستوى دلالة )

( One Way) Anova   حة ىذه الفرضية تم حساأ ا تبار تحليل التباين الاحادىوللتحقق من ص
لقياس دلالة الفروق بين متوسطات در ات افراج عينة الدراسة على مقياس اضطرابات الصوت وفقـا 
لمت يــر نــوع الاصــابة فــي اضــطرابات الصــوت و ــذلك فــي ) شــق الشــفاه بــدون شــقك الحنــك   وشــق 

 ق الحنك وشق الشفاه ( وال دول التالى بين ذلك : الشفاه وشق الحنك   وش
 على مقياس العينة أفرد در ات متوسطات بين الفروق لدلالة Anovaالتباين تحليل (76) رقم  دول

 الصابة نوع لمت ير تبعاً  اضطرابات الصوت
يبــين الفــروق فــي متوســطات درجــات افــراد العينــة عمــى  Anova(تحميــل التبــاين 16جــدول رقــم   

   ياس اضطرابات الصوت تبعا لمتغير الاصابة .مق
م موع  مصدر التباين الم ال

 المربعات
در ة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

مستوى  قيمة ف
 الدلالة

 القرار

 دال غير .258 9.225 162.721 0 901.280 بين المجموعات الصوتية الشدت
 50.780 27 0162.269 داخل المجموعات
  29 0285.525 المجموع الكمي

 دال جير 1113  1.116 771.175 1 113.617 بين المجموعات الصوتية المرونة
 31.361 31 7655.444 داخل المجموعات
  35 7514.577 المجموع الكمي

 دال غير .757  7.673 71.337 1 61.515 بين المجموعات الصوتي الافراط
 67.515 31 7776.313 داخل المجموعات
  35 7715.471 المجموع الكمي

 دال غير .757 7.673 71.337 1 713.756  بين المجموعات الصوتي القلق
 67.515 31 1715.713 داخل المجموعات
  35 1413.111 المجموع الكمي

 دال غير .111  3.766 15.764 1 767.416 بين المجموعات الأنفي الرنين
 75.113 31 771.714 داخل المجموعات
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  35 516.317 المجموع الكمي
 دال غير .311  .164  47.511 1 11.155 بين المجموعات الصوت ازدواج

 67.647 31 1111.114 داخل المجموعات
  35 1435.711 المجموع الكمي

 التشن ات
 الصوتية

 دال غير .157  1.641  36.177 1 57.346 بين المجموعات
 77.113 31 111.714 اتداخل المجموع
  35 767.615 المجموع الكمي

 دال غير 1.114 1.131  الدر ة ال لية

( ان نتــائج تحليـل التبــاين اظيـر عــدم و ــود فـروق ذات دلالــة إحصــائية 76ناحـظ مــن ال ـدول رقــم )
بــــين متوســــطات در ــــات أفــــراد عينــــة الدراســــة علــــى مقيــــاس اضــــطرابات الصــــوت تبعــــاً لمت يــــر نــــوع 

وشــق  –وشــق الشــفاه والحنــك  –ضــطراأ الصــوتي ونــوع الاصــابة شــق الشــفاه بــدون شــق الحنــك الا
( ومسـتوى الدلالـة 1.131الحنك بدون شق الشفاه حيث بل ت قيمة ف على الدر ـة ال ليـة للمقيـاس )

 (. 1.16( وىو ا بر من مستوى الدلالة المفترض في الدراسة وىو)1.114بلغ )
ة الصــفرية القائلــة : لا تو ــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين متوســطات وبــذلك تقبــل الباحــث الفرضــي

در ــات الاطفــال المصــابين بشــق الشــفاه والحنــك علــى مقيــاس اضــطرابات الصــوت تبعــا لمت يــر نــوع 
 (.1.16الاصابة عند مستوى دلالة )

لـدييم ويفسر الباحث تلك النتي ة بان معظـم اطفـال عينـة الدراسـة ىـم مـن ذوى اضـطرابات الصـوت و 
%( مـن افـراد عينـة الدراسـة   وبالتـالي الـى نـوع 71اصابة شق الشفاه والحنـك حيـث بل ـوا مـا نسـبتو )

الاضطراأ الصوتي والاصابة لا يؤير  ييرا فـي مسـتوى نـوع ودر ـة الاضـطرابات الصـوتية مـن شـدت 
ت النطقيـة وطبقة ونوعية ورنـين وتن ـيم لـدي الاطفـال   ف ميـل انـواع الاصـابات تـؤير علـى اضـطرابا

وال اميــة والمظيــر ال مــالى والت ذيــة   ممــا يــؤير ســلبا علــى تواصــليم اللفظــي مــل اقــرانيم   وبالتــالي 
ظيـــور المشـــ ات الســـلو ية والانفعاليـــة لـــدييم ب ـــض النظـــر عـــن نوعيـــة اضـــطرابات الصـــوت لـــدييم 

   محمـــد(1171  البـــباوي  )إييـــاأ (1177  ح ـــازي مينـــد)وتـــدعم تلـــك النتي ـــة  ـــل مـــن دراســـة : 
ــــدويك محمــــود  ) (2017(1176  ف يــــاني   )نــــور(1173   النحــــاس  محمــــود  ) (1115  ال

Beckett,  Alrejaye, Najla,2019)  ( Boyce, Jessica,2018)   ) 
Cronin, Anna,2020).                          )  ـ(Bedajit, Raj Kumar. 2019) 
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 ثالثا : توصيات الدراسة 

بـو الباحـث ومـا توصـلت لـو الدراسـة مـن نتـائج والاطـار النظـري والدراسـات السـابقة  من  ال ما قام 
 فيناك العديد من التوصيات : 

 الاىتمام بصعداد البرامج التصىيلية الصوتية الل وية لأطفال شق سقف الحنك والشفاه .  -7
ا تسـاأ الل ـة التد ل الل وي المب ر لا طفال شق الشـفاه والحنـك ومـا لـو مـن ايـار اي ابيـة علـى  -1

 اللفظية واعادت التصىيل الت اطبى . 
تو يـــو وارشـــاد اســـر ذوى شـــق الشـــفاه والحنـــك لأىميـــة بـــرامج التصىيـــل الصـــوتي اينـــاو ســـير ادارت  -4

 ال لسات العا ية مل الاطفال من ا ل تحسين طبقة وشدت ونوعية ورنين الصوت . 
 ـــين وامــراض الصـــوت وبـــين التعــاون مـــل فريـــق العمــل متعـــدد الت صصـــات و اصــة اطبـــاو الف  -3

 المعالج النطقي وال امي فى تصميم ال طة الفردية للأطفال شق الشفاه والحنك . 

 رابعا : دراسات مقترحــــة  
فــى ضــوو الاطــار النظــري ومــا أســفرت عنــو نتــائج الدراســة الحاليــة وامتــدادا لمــا يــراه الدراســة اســت مالا 

ىتمــــام بيــــا ودراســــتيا فــــى ييــــة التــــي تســــتدعى الاللبحــــث حيــــث تو ــــد م موعــــة مــــن المقترحــــات البح
 : المستقبل

 فعالية برنامج إرشادي اسرى في  فض اضطرابات الصوت لدى الاطفال شق سقف الحنك .  -7
الشـفاه او الشـفة  شـق الاطفـال لـدى الصـوت اضـطرابات  فـض فـى اسـرى إرشـادي برنامج فعالية -1

 .  الأرنية
الاطـار اللحنـي لل ـام او تن ـيم ال ـام لـدى الاطفـال فعالية برنامج تدريبي ت اطبي فى تحسين   -4

 ذوى شق الشفاه والحنك . 
فعاليــة برنــامج قــائم علــى التحليــل الصــوتي فــي تحســين المســتوى الفونولــو ي لــدى الاطفــال ذوى  -3

 شق الشفاه والحنك . 
دراســة ايـــر دمـــج الاطفــال ذوى شـــق الشـــفاه والحنــك فـــى حصـــص الل ــة العربيـــة لتحســـين  ـــودت   -6

 ة الصوت لدييم . وطبق
دراسة مقارنة لاضطرابات الصوت بين الاطفال ذوى شق الشـفاه واقـرانيم مـن الاطفـال ذوى شـق  -6

 الحنك والتعرف على در ة وشدت اضطرابات الصوت لدييم . 
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 المراجـع
 أولا : المراجع العربية 
ال المصــابين بشــق الشــفة ( . مــدى فاعميــة برنــام، إرشــادي لمســاعدة أميــات الاطفــ0212النحــاس ، محمــود .   

وقبة الحنك المتأثرين يضعف السـمع عمـى تنميـة المغـة لـديم   رسـالة دكتـوراه غيـر منشـورة ( كميـة التربيـة ، قسـم 
 الصحة النفسية ، جامعة المنوفية ، مصر . 

 الأحــادى الشــفة لشــق الجراحــى للئصــلبح أنثروبومتريــة دراســة( . 0212.   عيســى ، وىبــة ، محمــود ، الــدجانى
 . الأول العدد ، والعشرون السادس المجمد ، الصحية لمعموم دمشق جامعة مجمة ، الجانب
 شـراع تطويـل فـى المختمفـة الجراحيـة الطرق فعالية بين مقارنة سريرية دراسة( .  0227.  الكريم عبد ، المعراوى
 ، دمشـق جامعـة ، الطـب كميـة ، والفكـين الفـم جراحـة قسـم ،(  والفكين الفم جراحة في الماجستير رسالة  ، الحنك
 . سوريا

 بعض علبج فى الفونولوجى الوعى ميارات لتنمية برنام، فعالية(. 0210.    العزيز عبد إيياب ، الببلبوى
 شمس عين جامعة ، النفسى الارشاد مركز ، النفسى الارشاد مجمة ، المشقوق الحنك ذوى لدى النطق اضطرابات

 . 921-298 ص ص ،( 90  العدد/  المجمد  ،
 شـقوق مرضـى عنـد الثانوي الشفوي الأنفي الإصلبح لنتائ، الأولى التقييم( .  0212.   العرسان باسم ، الياسين
 دمشق جامعة(  والفكين الفم جراحة فى دكتوراه رسالة   – سريرية دراسة – الشفة

بعـد عمميـات إغـلبق شـق الحنـك ،  ( . دراسة العوامل المؤثرة عمى نكس العمل الجراحـى0229زيناتى ، مازن .   
 مجمة جامعة دمشق لمعموم الصحية ، المجمد الخامس والعشرون ، العدد الأول . 

  ، الجانــب أحــادي الشــفة شــق اصــطلبح فــي مــوىمر تقنيــة فعاليــة تقيــيم(. 0216.   محمــد المــولى عبــد ، الحــاج
 . سوريا ، تشرين جامعة ، الطب كمية ، كينوالف الفم جراحة قسم ،(  والفكين الفم جراحة فى الماجستير رسالة

( . دراسـة سـريرية ونسـيجية لـبعض الطـرق المسـتخدمة فـى تطعـيم الشـق السـنخى عـن 0211حجازة / ميند .   
 مرضى شق الشفة والحنك   رسالة دكتوراه غير منشورة ( جامعة دمشق .

 مقارنـة مبكـرة باعمار كامل بشكل الحنك شق لإغلبق والسمبية الايجابية الآثار دراسة( . 0226.   ميند ، حجازى
 شــق ، الفكــين جراجــة قســم – الاســنان طــب كميــة – ماجســتير رســالة   متــأخرة اعمــار فــى الحنــك شــق اغــلبق مــع

 . سوريا ، دمشق جامعة(  الحنك
 الشفاه ذوى لدى الاجتماعي بالقمق وعلبقتيا الجسم صورة( . 0217.    خميل أحمد عمى نيفين ، خميل
 .  الزقازيق جامعة التربية كمية ، النفسية الصحة قسم(   ماجستير رسالة   ، قوقةالمش
 .النشر دار مبينو غير: السعودية العربية المممكة ، واضطراباتو الصوت أمراض( :0212  المالكي حسان خالد
 ض: الأكاديميـة العربيـةالريـا. والعـلبج الوقايـة: والكـلبم والمغـة الصـوت اضطرابات (.0226الصقر.  ناصر الله عبد

 .الخاصة لمتربية
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: طيبـو جامعـو ، المنـوره المدينـو ،(والعـلبج والتشـخيص المفيـوم  ، التواصـل اضـطرابات(: 0216  نمرعواد عصام
 .0ط ، والتوزيع لمنشر اليازوري

وق وارتباطيا (. دراسة سريرية وراثية لمشفة الارنبية مع أو بدون الحنك المشق0212عامر، أميرة نبيل عامر .   
بعامل الانترفيرون التنظيمي فى مصر ، دراسة وراثية اكمينيكية لحالات الشفة المشقوقة ،  رسـالة ماجسـتير  قسـم 

 جامعة الاسكندرية  . –معيد البحوث الطبية  –الوراثة (
 الثقة تحسين في النطق اضطرابات لخفض إلكتروني تدريبي برنام، فاعمية( . 0201.   خمف أحمد رشا سيد،

 الدراسات قطاع مجمة المشقوق الحمق سقف ذوي الأطفال من عينة لدى الاجتماعي القمق وخفض بالنفس
 .  الإنسانية الدراسات كمية - الأزىر جامعة ، الإنسانية
 . أمجد دار عثمان. العلبج – الأسباب -المفيوم: الصوتية الاضطرابات(. 0215.   الله العبد أحمد سلبمة
 الصـف تلبميـذ         لـدى الخنف اضطرابات حده لتخفيف تدريبي برنام، فاعمية(: 0229  الدويك محمود محمد

 .والتربية والعموم للآداب البنات كمية ، شمس عين جامعة ، الابتدائي الخامس
 وقبة الشفة بشق المصابين الأطفال أميات لمساعدة إرشادى برنام، فاعمية مدى(: 0212   النحاس  محمود
       غير دكتوراه رسالة ، لدييم المغة تنمية عمى السمع بضعف المتأثرين كالحن

 . مصر ، المنوفية ـجامعة ، النفسية الصحة قسم التربية كمية ، منشورة
 عــن الســنخى   الشــق تطعــيم فــى المســتخدمة الطــرق لــبعض ونســيجية ســريرية دراســة(: 0211  حجــازي مينــد
 . دمشق جامعة ـ ، منشورة غير وراهدكت رسالة ، والحنك الشفة شق مرضى

 .القاىرة جامعة ، المفتوح التعميم مركز ، والنطق الكلبم واضطرابات التخاطب(: 0212  إمبابي ىند
 لـدى النطـق اضـطرابات بعـض خفـض فـي انتقـائي تـدريبي برنـام، فعاليـة( .0215.    حنفي سعيد رحاب ، وفائي
 الزقازيق جامعة – التربية كمية(  نفسية صحة التربية فى يرماجست رسالة   المشقوق الحنك ذوى الاطفال
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