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 انصنف نحالاث انتقىًٌٍت انًعانجت خلال والانسعاج وانتقبم الأنى يستىٌاث يقارنت

 انفكً بٍن يا وانشذ اننسوع انسفهً انفكً انًرجع جهازي باستخذاو انهٍكهً انثانث

 انسفهٍت انشفافت انصفٍحت عهى انًعتًذ
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 :الممخص
  .التقويـ مرضى عند الجانبية الآثار مف هما الارتياح وعدـ الألـ إف :البحث وهدف خمفية
 بػػيف مػػا والشػػد النػػزوع السػػفمي الفكػػي المرجػػ  جهػػاز  اسػػتاداـ عػػف الناتجػػة والانزعػػاج الألػػـ مسػػتويات لمقارنػػة الدراسػػة هػػذ  هػػدفت
  .المتأار الماتمط الإطباؽ مرحمة في الهيكمي الثالث الصنؼ مرضى معالجة في السفمية الشفافة الصفيحة عمى المعتمد الفكي
 جهػاز  باسػتاداـ عولجػوا، عشػوائي بشػكؿ مجمػوعتيف إلػى تػوزيعهـ تـ مريضا   30 الدراسة تضمنت :وطرائقه البحث مواد

 والانزعػػػاج الألػػػـ تقيػػػيـ تػػػـ، السػػػفمية الشػػػفافة الصػػػفيحة عمػػػى المعتمػػػد الفكػػػي بػػػيف مػػػا والشػػػد النػػػزوع السػػػفمي الفكػػػي المرجػػػ 
( 2، )الفمويػػة الراػػوة النسػػ  عمػى والضػػ ط الشػػد( 1: )ب متعمقػة أسػػئمة 6 مػػف يتكػػوف رقمػي مقيػػاس ذو اسػػتبياف باسػتاداـ

 فػػي وذلػػؾ المجتمػػ  أمػػاـ الاجػػؿ( 6، )الفػػـ حركػػة فػػي التقيػػد( 5، )البمػػ  فػػي الإعاقػػة( 4، )الكػػ ـ فػػي الإعاقػػة( 3، )الألػػـ
 .أشهر 3 بعد( 4،)أسابي  6 بعد( 3،)أسبوع بعد( 2،)ازالجه ارتداء مف ساعة 24 بعد( 1: )التالية التقييـ أزمنة

 ومسػػتويات والبمػػ  الكػػ ـ فػػي الإعاقػػة مسػػتويات وانافضػػت، الرابػػ  الػػزمف فػػي جوهريػػا   الألػػـ مسػػتويات انافضػػت: النتااائ 
 انافضػػػت بينمػػػا، النػػػزوع السػػػفمي الفكػػػي المرجػػػ  مجموعػػػة فػػػي الثػػػاني الػػػزمف فػػػي جوهريػػػا   والاجػػػؿ الفػػػؾ حركػػػة فػػػي التقيػػػد

 كانػػت، الثػػاني الػػزمف فػػي جوهريػػا   الفػػؾ حركػػة فػػي والتقيػػد الكػػ ـ فػػي والإعاقػػة والألػػـ الراػػوة النسػػ  عمػػى الضػػ ط مسػػتويات
 عمػػى المعتمػػد الفكػػي بػػيف مػػا الشػػد مجموعػػة فػػي التقيػػيـ أزمنػػة كافػػة اػػ ؿ منافضػػة والاجػػؿ البمػػ  فػػي الإعاقػػة مسػػتويات
 .السفمية الشفافة الصفيحة

 متقػب ف السفمية الشفافة الصفيحة عمى المعتمد الفكي بيف ما والشد النزوع السفمي الفكي المرج  جهاز  إف :الاستنتاجات
 .الهيكمي الثالث الصنؼ مرضى قبؿ مف جيد بشكؿ

 الصػػفيحة عمػػى المعتمػػد الفكػػي بػػيف مػػا الشػػد جهػػاز، النػػزوع السػػفمي الفكػػي المرجػػ ، الانزعػػاج، الألػػـ :المفتاحيااة الكممااات
 .الاستبيانات، السفمية الشفافة
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Abstract: 
Background & Objective: Pain and discomfort are side effects during orthodontic treatment.The 

aim of this study was to compare levels of pain and discomfort using removable mandibular 

retractor and lower clear plate intermaxillary traction appliances during the orthodontic treatment of 

skeletal class III in late mixed dentition.  

Materials & Methods: The study included 30 patients with skeleltal class III malocclusion who 

were treated with the removable mandibular retractor and lower clear plate inter maxillary traction 

appliances. Pain and discomfort were assessed using a questionnaires with numeric rating scale 

consisted of 6 questions related to:(1)Tension and pressure on the oral soft tissues,(2) pain,(3) 

impaired speech,(4)impaired swallowing,(5) restriction of oral movements,(6) lack of confidence in 

public at the following assessment times:(T1) 24 hours,(T2)1 week,(T3)6 weeks,(T4) 3 months. 

Results: The levels of pain decrease significantly at (T4).The levels of impaired speech, impaired 

swallowing, restrict, lack of confidence decrease significantly at (T2 (in the removable mandibular 

retractor group.Whereas the levels of pressure, pain, impaired of swallowing, restrict decrease 

significantly at (T2). The levels of impaired of swallowing and lack of confidence were low in 

general in the lower clear plate intermaxillary traction group. 

Conclusion: The removable mandibular retractor and the lower clear plate   intermaxillary traction 

appliances are well accepted  by skeletal classIII patients. 

Key Words: Pain, Discomfort, Removable Mandibular Retractor, Lower Clear Plate Intermaxillary 

Traction, Questionnaire. 
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 المقدمة:
تحمػػؿ المعالجػػة التقويميػػة معهػػا كػػأ  عػػ ج طبػػي  اػػر عػػددا  مػػف 
الاات طات، يجب عمى الطبيب مف وجهة نظر أا قية أف يفهػـ 
كيؼ تؤثر هػذ  الاات طػات بكػؿ مػريض لضػماف حصػولهـ عمػى 
الفائػػدة الكاممػػة مػػف العػػ ج حيػػث أف الفشػػؿ فػػي التحديػػد والسػػيطرة 

  عنهػػػػا عػػػػدـ رضػػػػا المػػػػريض الدقيقػػػػة عمػػػػى هػػػػذ  الماػػػػاطر سػػػػينت
، حيػث أف الألػـ [1]إضافة لممساءلة ومف هػذ  الاات طػات الألػـ 

والانزعػػػػاج همػػػػا مػػػػف الأعػػػػراض السػػػػريرية الشػػػػائعة عنػػػػد مرضػػػػى 
الارتيػػاح الحػػادث أثنػػاء مػػدة المعالجػػة . إف مقػػدار عػػدـ [7]التقػػويـ 

التقويمية هو الذ  يحدد تقبؿ المرضى للأجهػزة التقويميػة، ويعػرؼ 
الألػػـ عمػػى أنػػس إحسػػاس  يػػر محبػػب وابػػرات عاطفيػػة مترافقػػة مػػ  

حيػػػث يػػػتـ إحساسػػػس كعػػػدـ راحػػػة، ألػػػـ  [3] أذيػػػة حقيقيػػػة أو كامنػػػة
افيػػػػػػؼ، وفػػػػػػرط حساسػػػػػػية فػػػػػػي الأسػػػػػػناف المصػػػػػػابة حيػػػػػػث يحفػػػػػػز 
الأشػػااص عمػػى الانسػػحاب مػػف المواقػػؼ المؤذيػػة. بينمػػا التعريػػؼ 
الأوسػػ  للألػػـ يشػػير لأ  إحسػػاس مػػؤلـ عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ القرحػػة 
 المااطيػػػػة، انزعػػػػػاج المسػػػػػاف، والآفػػػػػات المثويػػػػػة المسػػػػػببة بػػػػػالأجهزة

 ،[4](%022-77التقويمية حيث أف الألـ التقويمي ينتشػر بنسػبة)
، عػ وة [5]وينعكس سػمبيا عمػى تعػاوف المػريض ونشػاطاتس اليوميػة

عمػػػػػى ذلػػػػػؾ فػػػػػيف الألػػػػػـ التقػػػػػويمي هػػػػػو أكثػػػػػر مػػػػػف إحسػػػػػاس مػػػػػؤلـ 
لممرضػػى، حيػػث أنػػس يػػنقص مػػف نوعيػػة الحيػػاة المرتبطػػة بالصػػحة 

 .[4]ظيفة الماض ة والك ـويتدااؿ م  الو 
وبينػػػػت الدراسػػػػات السػػػػريرية عػػػػدـ تكيػػػػؼ المرضػػػػى مػػػػ  الأجهػػػػزة 

الفػػػـ،  الوظيفيػػػة نتيجػػػة ضػػػاامة حجمهػػػا وموقعهػػػا المتحػػػرؾ فػػػي
حيث أف تعاوف المػريض يػؤثر بشػكؿ عػاؿ عمػى نتػائ  المعالجػة 

، كمػػا أف فتػػرة المعالجػػة أثػػرت عمػػى تعػػاوف [6]بػػالأجهزة النزوعػػة
 .[7](%52مرضى الصنؼ الثالث مف سوء الإطباؽ بمقدار )

عنػػػد مراجعػػػة الأدبيػػػات المنشػػػورة السػػػػابقة مػػػف أجػػػؿ تقيػػػيـ تقبػػػػؿ 
قػػػػة فػػػػي عػػػػ ج حػػػػالات سػػػػوء المرضػػػػى للأجهػػػػزة التقويميػػػػة المطب

الإطبػػػػػاؽ مػػػػػف الصػػػػػنؼ الثالػػػػػث اتضػػػػػ  وجػػػػػود عػػػػػدد قميػػػػػؿ مػػػػػف 
الدراسػػات بمػػا فيهػػا بعػػض الدراسػػات التػػي أجريػػت عمػػى المرجػػ  

، م  وجود دراسة واحدة فقط قيمت [9] [8]الفكي السفمي النزوع 
مسػػتويات التقبػػؿ والانزعػػاج لجهػػاز الشػػد مػػا بػػيف الفكػػي المعتمػػد 

، بالإضػافة إلػى عػدـ وجػود [02]سػفمية عمى الصفيحة الشػفافة ال
والتقبػػػػؿ أ  دراسػػػػة سػػػػريرية لمقارنػػػػة مسػػػػتويات الانزعػػػػاج والألػػػػـ 

لجهػػػػاز  المرجػػػػ  الفكػػػػي السػػػػفمي النػػػػزوع والشػػػػد مػػػػا بػػػػيف الفكػػػػي 
 المعتمد عمى الصفيحة السفمية.

هػػػػدؼ هػػػػذ  الدراسػػػػة السػػػػريرية مقارنػػػػة مسػػػػتويات الألػػػػـ والتقبػػػػػؿ 
والانزعػػاج الناتجػػة عػػف اسػػتاداـ جهػػاز  المرجػػ  الفكػػي السػػفمي 
النػػػػزوع والشػػػػد مػػػػا بػػػػيف الفكػػػػي المعتمػػػػد عمػػػػى الصػػػػفيحة الشػػػػفافة 

فمية فػػي معالجػػة مرضػػى الصػػنؼ الثالػػث الهيكمػػي فػػي مرحمػػة السػػ
الإطباؽ الماتمط المتأار مف ا ؿ استبيانات تـ ممؤها مف قبؿ 

 المرضى المعالجيف بهذيف الجهازيف وذلؾ ا ؿ أزمنة محددة.    
 مواد وطرائق البحث:

 عينة البحث:
 معشػػػاة مضػػػبوطة دراسػػػة سػػػريريةشػػػكؿ  عمػػػى الدراسػػػةصػػػممت 

 ثنائيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة الأذرع بطريقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة المجموعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات المتوازيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
 Parallel-group حيػػػػث تػػػػـ إداػػػػاؿ مرضػػػػى الصػػػػنؼ الثالػػػػث ،

إلػػى الهيكمػي فػػي كميػة طػػب الأسػناف جامعػػة دمشػؽ وتػػـ تػوزيعهـ 
ة معالجػػػػػة المجموعػػػػػ تحيػػػػػث تمػػػػػ ،مجمػػػػػوعتيف بشػػػػػكؿ عشػػػػػوائي

تمػػت معالجػػة بينمػػا النػػزوع  المرجػػ  الفكػػي السػػفمي بجهػػاز الأولػػى
الثانيػػػػة بجهػػػػاز الشػػػػد مػػػػا بػػػػيف الفكػػػػي المعتمػػػػد عمػػػػى  المجموعػػػػة

الصفيحة الشفافة السفمية النزوع بالمشػاركة مػ  الجهػاز التقػويمي 
لمقدار مف متابعة المرضى حتى الوصوؿ  توتم الثابت العمو ،
 .مـ(3-7بيف  )البروز الطبيعي

 Minitab® 18(Minitabتـ تقدير حجـ العينة باستاداـ برنام 

Inc, State College, PA):حيث  ، وباستاداـ المعطيات التالية
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(، Two-sample t testتػـ حسػاب حجػـ العينػة مػف أجػؿ ااتبػار)
 مسػػتوا الألػػـوكػػاف أقػػؿ فػػرؽ جػػوهر  يػػراد الكشػػؼ عنػػس فػػي قيمػػة 

وتػـ اعتمػاد الانحػراؼ عمػى المسػتوا الرقمػي  قيمة نقطة واحدةهو 
{،  Majanni, 2020}درجة( المأاوذ مػف دراسػة  0273المعيار  )

فكػػػػػاف حجػػػػػـ العينػػػػػة  0,05%، مسػػػػػتوا الدلالػػػػة 87 قػػػػوة الدراسػػػػػة
 ( فردا  في كؿ مجموعة.05( فردا ، )32المطموب)

تمت مراجعة سج ت أرشيؼ المرضى المسجميف في قسـ تقػويـ 
الأسػػناف والفكػػيف بجامعػػة دمشػػؽ واسػػتدعاء المرضػػى الػػذيف كػػاف 

     بػػػػػيفالتشػػػػػايص الأولػػػػػي لهػػػػػـ صػػػػػنؼ ثالػػػػػث هيكمػػػػػي وأعمػػػػػارهـ 
 ( سنة.9-03)

تػػػػػـ فحػػػػػص المرضػػػػػى المسػػػػػتهدفيف بالبحػػػػػث بنػػػػػاء عمػػػػػى بطاقػػػػػة 
التشػػػػايص المعتمػػػػدة بقسػػػػـ تقػػػػويـ الاسػػػػناف والفكػػػػيف بكميػػػػة طػػػػب 
الأسػػناف بجامعػػة دمشػػؽ، حيػػث تػػـ أاػػذ القصػػة المرضػػية كاممػػة 

كمػا تػـ فحػص المرضػى  والسػني لجميػ  الأطفػاؿ والتاريخ الطبػي
وبعػػػد دراسػػػة الصػػػور الشػػػعاعية والتأكػػػد مػػػف أف  ووظيفيػػػا   سػػػريريا  

الحالػػػة موافقػػػة لمعػػػايير الإداػػػاؿ تػػػـ شػػػرح فكػػػرة البحػػػث وطريقػػػة 
المعالجػػػة لممرضػػػى المرشػػػحيف لمػػػداوؿ فػػػي البحػػػث وذويهػػػـ مػػػف 
اػػػ ؿ إعطػػػائهـ ورقػػػة المعمومػػػات، وفػػػي حػػػاؿ مػػػوافقتهـ وموافقػػػة 

الاطيػػػػة،  أوليػػػػائهـ عمػػػػى الػػػػداوؿ فػػػػي البحػػػػث تػػػػـ أاػػػػذ الموافقػػػػة
 فردا  بشكؿ 32والبالغ عددهـ  العشوائي لمعينة عدها تـ التوزي وب

 عشوائي ضمف مجموعتيف:
 05وتضػػػػػػػػمنت  RMRمجموعػػػػػػػة المرجػػػػػػػ  الفكػػػػػػػػي السػػػػػػػفمي ( 0)

 .مريضا  

مجموعة الشد ما بيف الفكي المعتمد عمى الصفيحة الشػفافة ( 7)
 .مريضا   05وتضمنت  LCP-IMTالسفمية 

 التالية:تـ اتباع الاطوات 

توليػػػػػػد تسمسػػػػػػؿ التحديػػػػػػد المعشػػػػػػوأ باسػػػػػػتاداـ نظػػػػػػاـ الأرقػػػػػػاـ تػػػػػػـ 
 .Minitabالعشوائية المولدة حاسوبيا  مف ا ؿ برنام  

تػـ وضػػ  تسمسػػؿ التحديػد فػػي م مفػػات ماػروزة وماتومػػة وظميمػػة 
الاسػػتعانة بشػػاص  اػػر  يػػر  تثػػـ تمػػ ومرقمػػة بشػػكؿ تسمسػػمي

ت  يػتـ فػ لػـالباحث لكتابة اسـ المريض المشػارؾ عمػى الم مػؼ و 
 .الم مفات إلا بعد الانتهاء تماما  مف تحديد جمي  المشاركيف

 

 معايير الإدخال: 
سػػػوء إطبػػػاؽ مػػػف الصػػػنؼ الثالػػػث السػػػني عمػػػى مسػػػتوا الأرحػػػاء 

، وجػػػود عضػػػة معكوسػػػة أماميػػػة Angleحسػػػب تصػػػنيؼ  نجػػػؿ 
عمػػى مسػػتوا الأسػػناف  ع قػػة حػػد لحػػد أو عمػػى سػػنيف أو أكثػػر

والمقػػػػيـ الأماميػػػػة، صػػػػنؼ ثالػػػػث هيكمػػػػي افيػػػػؼ إلػػػػى متوسػػػػط، 
سريريا  مف اػ ؿ الفحػص السػرير ، والمثبػت لاحقػا  شػعاعيا  مػف 

)يجػػب أف تكػػوف بػػيف   ANBاػػ ؿ الفحػػص الشػػعاعي: الزاويػػة 
أو  طبيعيػػػػا   القواطػػػػ  السػػػػفمية تبػػػػد  مي نػػػػا  درجػػػػة(،  4 -إلػػػػى 0

 022لا تتجػػػػػػاوز قيمتهػػػػػػا  IMPAة )أ  أف زاويػػػػػػ شػػػػػػفويا   مي نػػػػػا  
نمػػوذج النمػػو الػػوجهي طبيعػػي،  درجػػة(، 85درجػػة وألا تقػػؿ عػػف 

ذا وجد عدـ تناظر وجهي فيجب أف يكػوف  وجود تناظر وجهي وا 
 7في حدود  الدنيا)انحراؼ الاط الأوسط الفكي السفمي أقؿ مف 

مػػػـ عػػػف الاػػػط الأوسػػػط الػػػوجهي(، المػػػريض فػػػي فتػػػرة الإطبػػػاؽ 
سػػنة( بحيػػث تكػػوف القواطػػ   03 – 9)أ  مػػف الماػػتمط المتػػأار

الأربعػػػػػػة العمويػػػػػػة والقواطػػػػػػ  الأربعػػػػػػة السػػػػػػفمية باز ػػػػػػة، أو بدايػػػػػػة 
لا توجػػػد  سػػػنة، 03الإطبػػػاؽ الػػػدائـ المتشػػػكؿ بحيػػػث لا يتجػػػاوز 

أو قبػػػة  ةمثػػػؿ شػػػؽ الشػػػف ةإصػػػابة بأيػػػة مت زمػػػات قحفيػػػة وجهيػػػ
سػػابقة، المػػريض  ةالحنػػؾ أو أمػػراض جهازيػػة أو رضػػوض وجهيػػ

  لمعالجػػػة تقويميػػػة سػػػابقة، إبػػػداء المػػػريض الر بػػػة فػػػي لػػـ ياضػػػ
يعػػػرؼ التعػػاوف)مف وجهػػػة نظػػػر تقويميػػة(عمى أنػػػس مقػػػدار و التعػػاوف، 

 .التزاـ المريض ا ؿ فترة المعالجة التقويمية بالتعميمات المقدمة لس
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 معايير الاستبعاد:
ع قة هيكمية مف الصنؼ الثالث الهيكمي الناجمة بشػكؿ صػرؼ 

و زاويػػػة  78أقػػؿ مػػف  SNAعػػف تراجػػ  الفػػؾ العمػػػو )أ  زاويػػة 
SNB )الشػػديدة مػػف الصػػنؼ الثالػػث الناجمػػة ت الحػػالا، طبيعيػػة

مػ  عػدـ  4 –تقػؿ عػف  ANBعف بروز الفؾ السػفمي)أ  زاويػة 
كػي سػري  وجػود اسػتطباب لإجػراء توسػي  في، وجود انزلاؽ وظيف

أ  حالات التضيؽ الهيكمي الواضحة لمفؾ العمػو ،  لمفؾ العمو 
-SN درجػػة أو زاويػػة  35أكبػػر مػػف  MMزاويػػة الانفػػراج الفكػػي 

MP  واضػػػػ  وجػػػػود عػػػػدـ تنػػػػاظر وجهػػػػي، درجػػػػة 42أكبػػػػر مػػػػف 
مػـ عػف الاػط  7)انحراؼ الاط الأوسط الفكي السفمي أكثر مف 

 قي أو العمود .، نموذج النمو الوجهي الافالأوسط الوجهي(
 

 الإجراءات العلاجية المتبعة:
المجموعااااااة امولاااااام: مجموعااااااة المرجاااااا  الفكاااااا  الساااااافم  

 :RMRالمتحرك
تػػـ أاػػذ طبعػػات عمويػػة بعػػد التأكػػد مػػف أف الحالػػة مناسػػبة لمبحػػث 

وسفمية وعضة شمعية ومف ثـ تـ التركيب عمى مطبػؽ ذ  ممػر 
أممػس لقمي ثابت ليتـ تصني  الجهاز بمستوا رفػ  عضػة امفػي 

ممػػػـ  0-2,5بسػػػماكة مناسػػػبة لتحقيػػػؽ الانفكػػػاؾ الأمػػػامي بمقػػػدار 
 وبنفس المواصفات. مابر وذلؾ عند نفس ال

صػػػػفيحة إكريميػػػػة فػػػػي المرضػػػػى التػػػػابعيف لهػػػػذ  المجموعػػػػة تػػػػـ تطبيػػػػؽ 
قػػػوس  ،عمويػػػة مػػػ  مسػػػتوا رفػػػ  عضػػػة امفػػػي أممػػػس ثنػػػائي الجانػػػب

س ممػػػػـ قاسػػػػي مػػػػف الفػػػػولاذ ال صػػػػدئ )السػػػػتانم 229شػػػػفو  معكػػػػوس 
يهػػػبط أنسػػػي الأنيػػػاب العمويػػػة و سػػػتيؿ( ينشػػػأ وحشػػػي الأنيػػػاب العمويػػػة 

عناصػر ، للأسفؿ ليستند جزؤ  المعترض عمػى أعنػاؽ القواطػ  السػفمية
الرحػػػػى الأولػػػػى الدائمػػػػة  عمػػػػى مثبتػػػػة عمويػػػػة تتػػػػألؼ مػػػػف ضػػػػمة  دمػػػػز

 عناصر فعالة: موسعة دف  دهميز  لمقواط  العموية. ،العموية
كامػؿ الوقػت لمعالجة ارتػداء الجهػاز طمب مف جمي  أفراد عينة ا

وهػػػذا يتضػػػمف وقػػػت النػػػوـ وتػػػـ هػػػذا مػػػ   باسػػػتثناء أوقػػػات الطعػػػاـ
الػذ  طمػب منػػس  والػػد  أو والدتػس حصػرا ( وجػود ولػي أمػر الطفػؿ)

التأكػػد مػػف هػػذا المعػػدؿ اليػػومي لارتػػداء الجهػػاز والمحافظػػة عميػػس 
طيمػػػػة المرحمػػػػة الفعالػػػػة مػػػػف العػػػػ ج، حيػػػػث يػػػػتـ بعػػػػدها تافيػػػػؼ 
سػػػػػاعات الإرتػػػػػداء تػػػػػدريجيا  إلػػػػػى النصػػػػػؼ بهػػػػػدؼ تثبيػػػػػت نتػػػػػائ  

 المعالجة والحفاظ عميها ومن  النكس.
تمػػت متابعػػة أفػػراد عينػػة المعالجػػة وفػػؽ التسمسػػؿ الزمنػػي التػػالي: 
زيػػارة بعػػد أسػػبوع واحػػد مػػف تطبيػػؽ الجهػػاز دااػػؿ الفػػـ، الزيػػارات 
التاليػػة كانػػت بفواصػػؿ زمنيػػة قػػدرها أسػػبوعاف حيػػث تمػػت متابعػػة 

 ( مـ.3-7المرضى لحيف الوصوؿ لمقدار البروز الطبيعي )
تعمػيـ الأهػؿ كيفيػة  أهداؼ زيارات المتابعة مػا يمػي: كانتحيث  

تنشػيط الموسػعة إف وجػدت والػػذ  بػدء بعػد أسػػبوع واحػد مػف بػػدء 
الاطمئنػاف ، ارتداء الجهػاز وبمعػدؿ ربػ  دورة فػي الأسػبوع الواحػد

، شػػػفو  المعكػػػوسعمػػػى سػػػ مة الجهػػػاز وعمػػػى وضػػػ  القػػػوس ال
التأكػػػػد مػػػػػف التػػػػػزاـ الطفػػػػػؿ أو الطفمػػػػػة بارتػػػػػداء الجهػػػػػاز بالمعػػػػػدؿ 

التأكػػػد مػػػف الثبػػػات الجيػػػد لمجهػػػاز دااػػػؿ الفػػػـ ، المطمػػػوب اليػػػومي
وزيادة مقػدار ثبػات الجهػاز مػف اػ ؿ تعػديؿ ضػمات  دمػز عنػد 

سػػػحؿ الاكريػػػؿ الػػػذ  ي طػػػي الأسػػػناف الآاػػػذة بػػػالبزوغ ، الحاجػػػة
، لتأكيػػد عمػػى العنايػػة الفمويػػة الجيػػدةا، لتػػأميف بػػزوغ طبيعػػي لهػػا

مػػؿء الاسػػتبياف الماصػػص مػػف أجػػؿ الدراسػػة والػػذ  سػػيمي ذكػػر  
 . لاحقا  بشكؿ مفصؿ

  :مدة التثبيت بعد انتهاء المرحمة الفعالة من المعالجة
بعد انتهاء المرحمة الفعالة مف المعالجة) الوصوؿ لمقدار البروز 

اء تػػػػدريجيا  إلػػػػى تػػػػـ تافيػػػػؼ سػػػػاعات الإرتػػػػدمػػػػـ( 3-7الطبيعػػػػي 
النصػػػػؼ بهػػػػدؼ تثبيػػػػت نتػػػػائ  المعالجػػػػة والحفػػػػاظ عميهػػػػا ومنػػػػ  

 ، حيث تـ استاداـ الجهاز لفترة ستة أشهر إضافية.[00]النكس
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 (: صورة سريرية لممرج  الفك  السفم  النزوع.1الشكل رقم )

المجموعة الثانية:مجموعة جهاز الشد ما بين الفك  المعتمد عمم 
 :LCP-IMTالصفيحة الشفافة السفمية

ث ثة مف  إف الجهاز المطبؽ عمى مرضى هذ  المجموعة يتكوف
 أجزاء:

( صػػػػفيحة فػػػػاكيوـ سػػػػفمية 7عمػػػػو ، ) ( جهػػػػاز تقػػػػويمي ثابػػػػت0)
( 3مػػػـ مػػػ  أزرار بػػػيف الرباعيػػػة والنػػػاب السػػػفمي،) (1.5بثاانػػػة )

 .مطاط بيف فكي

 
(: جهاز الشد ما بين الفك  المعتمد عمم الصفيحة الشفافة 2الشكل رقم )

 السفمية.

مطػاط فصػؿ تػـ تطبيػؽ بعد التأكد مف أف الحالة مناسػبة لمبحػث 
لمػدة أسػبوع بعػدها تػـ الدائمػة  في منطقة الأرحػاء الأولػى العمويػة

بعػدها تػـ إلصػاؽ الحاصػرات التقويميػة  ،ةالأطواؽ المناسب وض 
عمػػى القواطػػ  العمويػػة الدائمػػة والأسػػناف المؤقتػػة الموجػػودة وذلػػؾ 
بعد القياـ بيجراءات العزؿ والتاريش وتػـ التػدرج بالأسػ ؾ وعنػد 

سػػتانمس سػػتيؿ ولزيػػادة ( 75*09لسػػمؾ القاعػػد  )الوصػػوؿ إلػػى ا
الرباعيػػػػات )قمنػػػػا بتاػػػػريش عػػػػدة أسػػػػناف سػػػػفمية ثبػػػػات الصػػػػفيحة 

السػػػػػػفمية، الانيػػػػػػاب الدائمػػػػػػة السػػػػػػفمية، الأرحػػػػػػاء الأولػػػػػػى الدائمػػػػػػة 

% 75تـ صن  حػواؼ مثبتػة مػف الكمبوزيػت بحيػث تشػكؿ  السفمية(.
مف العرض الأنسي الوحشي لمسف المراد وض  الحافػة المثبتػة عميػس 

بعػػػػدها تػػػػـ أاػػػػذ طبعػػػػة سػػػػفمية لصػػػػن  صػػػػفيحة  .مػػػػـ 3-7وبارتفػػػػاع 
مػػـ وبحيػػث تكػػوف حػػواؼ الصػػفيحة ممتػػدة 025فػػاكيوـ سػػفمية بثاانػػة 
تحتػػػو  عمػػػى  كمػػػا ،مػػػـ أسػػػفؿ الحػػػواؼ المثبتػػػة7بمقػػػدار أكبػػػر مػػػف 

اطػػػػافيف بػػػػيف النػػػػاب والرباعيػػػػة فػػػػي كػػػػؿ جانػػػػب يػػػػتـ تثبيتهمػػػػا عمػػػػى 
الصفيحة مف ا ؿ تحمية كؿ اطػاؼ وضػ طس بشػكؿ جيػد لتػأميف 

   .م  الصفيحة مف أجؿ تطبيؽ الشد المطاطي ثباتس
مػػف الاطػػاؼ الموجػػود عمػػى تيػػوب  ـ تطبيػػؽ المطػػاط بػػيف الفكػػي)تػػ

عمػى الصػفيحة السػفمية  العموية إلى الاطػاؼ الموجػود الأولى الرحى
 425 فػي كػؿ طػرؼ بحيث يكوف مقدار القوة المطبقة ،في كؿ جهة(

بعػػػدها تػػػـ إعطػػػاء  ،أونصػػػة)تـ قيػػػاس مقػػػدار القػػػوة بواسػػػطة الربيعػػػة(
يتـ ارتداء المطػاط كامػؿ الوقػت باسػتثناء أوقػات  المريض التعميمات)

 ._تبديؿ المطاط بشكؿ يومي وعند التمؼ(الطعاـ 

 
 (: صورة سريرية لمجهاز المستخدم ف  البحث.3)الشكل رقم 

 
 (: صورة سريرية توضح طريقة تطبيق المطاط بين الفك .4الشكل رقم )
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المتابعػػة بعػد أسػػبوع مػػف تطبيػؽ الجهػػاز لمتأكػد مػػف سػػ مة كانػت 
أسػبوعيف  قػدرها بفواصؿ زمنيػة كانتالجهاز والمتابعات ال حقة 

مقػػػػدار البػػػػروز لمتابعػػػػة المرضػػػػى لحػػػػيف الوصػػػػوؿ  تتمػػػػ حيػػػػث
 .مـ(3-7الطبيعي) بيف 

 :مدة التثبيت بعد انتهاء المرحمة الفعالة من المعالجة
بعػػد انتهػػاء المرحمػػة الفعالػػة مػػف المعالجػػة) الوصػػوؿ إلػػى مقػػدار 

مػػػػـ(، طمػػػػب مػػػػف المػػػػريض ارتػػػػداء  3 – 7طبيعػػػػي مػػػػف البػػػػروز 
سػػػاعات يوميػػػا  لمحفػػػاظ  02 – 8المطػػػاط بػػػيف الفكػػػي فقػػػط لمػػػدة 

عمى النتػائ  التػي وصػمنا إليهػا، وتمػت مراقبػة الحالػة عمػى مػدار 
 ستة أشهر تالية مف التصحي  المنجز. 

 
المتغيااار الحصااايم  المااادروس : الاساااتبيانات المتعمقاااة بااااملم 

 والانزعاج والإعاقات الوظيفية:
التقبؿ والرضػا ومسػتويات الألػـ والانزعػاج  تقييـ مستويات مف أجؿ

هػػذيف الجهػػازيف اػػ ؿ الأشػػهر الث ثػػة الأولػػى المرافقػػة لاسػػتاداـ 
 Sergl etمػف المعالجػة تػـ الاسػتعانة بالاسػتبياف الػذ  اسػتادمس 

al, [07]  [13] وفصال  و  ار وعدؿ مف قبؿ. 
 أسئمة عمى الترتيب التالي: 6كاف الاستبياف عبارة عف 

هؿ تعاني مف شد أو ضػ ط لمنسػ  الراػوة الفمويػة مػف جػراء -0
 الجهاز التقويمي؟ارتداء 

 هؿ تعاني مف ألـ عند ارتداء الجهاز؟ -7
  هؿ تعاني مف إعاقة في الك ـ ا ؿ ارتداء الجهاز؟-3
  ؟هؿ تعاني مف إعاقة في البم  ا ؿ ارتداء الجهاز-4
 هؿ تعاني مف تقيد في حركة الفـ أثناء ارتداء الجهاز؟ -5
ـ هػػػػػؿ تشػػػػػعر بالاجػػػػػؿ مػػػػػف ارتػػػػػداء جهػػػػػازؾ التقػػػػػويمي أمػػػػػا -6

 ؟)نقص الثقة أماـ المجتم ( الآاريف
تمػػت الإجابػػة عمػػى جميػػ  الأسػػئمة مػػف اػػ ؿ اسػػتاداـ مقػػػاييس 

هػػو عبػػارة   Numeric Rating Scaleرقميػػة والمقيػػاس الرقمػػي

نقاط حيث يقػوـ المرضػى بااتيػار النقطػة  02عف مقياس يحو  
عمػػػى المقيػػػاس والتػػػي يشػػػعروف بأنهػػػا تعبػػػر عػػػف حػػػالتهـ الحاليػػػة 

أسػوأ ألػـ  02لا يوجػد ألػـ والنقطػة  2عمى سبيؿ المثاؿ، )النقطػة 
ممكف الشعور بس( يوض  الشكؿ المقيػاس الرقمػي المسػتادـ فػي 

    الدراسة.

 
 (: المقياس الرقم  المستخدم ف  الدراسة.5)الشكل رقم 

تػػػػػـ توزيػػػػػ  الاسػػػػػتبياف عمػػػػػى جميػػػػػ  أفػػػػػراد العينػػػػػة فػػػػػي مجموعػػػػػة 
 المعالجة وذلؾ في الأزمنة التالية:

 (T1( ،بعد يوـ مف ارتداء الجهاز )T2 بعػد أسػبوع مػف ارتػداء )
( بعػػد 4T( بعػػد سػػتة أسػػابي  مػػف ارتػػداء الجهػػاز، )T3الجهػػاز، )

 اء الجهاز.ث ثة أشهر مف ارتد
 

 :الإحصائ  التحميل
حيػث تػـ  SPSSبرنػام   باسػتاداـ الإحصػائية الااتبػارات أجريػت

مػػػػػػف أجػػػػػػؿ تحػػػػػػر  دلالػػػػػػة الفػػػػػػروؽ  Friedmanإجػػػػػػراء ااتبػػػػػػار 
لمت يػػػرات الاسػػػػتبيانات اػػػ ؿ أزمنػػػػة التقيػػػيـ الأربعػػػػة وذلػػػؾ بعػػػػد 

  لتحػػػر  التحقػػػؽ مػػػف فرضػػػيات الاسػػػتاداـ السػػػميـ لتطبيقػػػس، 

 قمنػا فػةمالتقيػيـ المات بػيف أزواج حػاؿ وجػود بدقػة فػي  الااػت ؼ

ويمكوكسػػػف لػػػلأزواج المرافقػػػة والرتػػػب المؤشػػػرة  ااتبػػػار بػػػيجراء
Wilcoxon signed rank test  ولممقارنػػة بػػيف المجمػػوعتيف
عمػػى حػػدة، تػػـ إجػػراء ااتبػػار  اػػ ؿ فتػػرات التقيػػيـ ولكػػؿ مت يػػر

( لمفػػػػػروؽ بػػػػػيف مت يػػػػػريف Mann- Whitneyويتنػػػػػي ) -مػػػػػاف
 لعينتيف متساويتيف في الحجـ. ميفمستق
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 النتائ :
الفروق ف  مجموعة المرج  الفك  السفم  النزوع فا  امزمناة 

 المختمفة من المعالجة:
أنػػػس يوجػػػد فػػػرؽ جػػػوهر   Friedmanن حػػػظ مػػػف نتػػػائ  ااتبػػػار 

بالنسػػػػػبة لممت يػػػػػرات حيػػػػػث كانػػػػػت القيمػػػػػة الاحتماليػػػػػة لممت يػػػػػرات 
%، 95ا ثقػػػػة عنػػػػد مسػػػػتو  2225الامسػػػػة السػػػػابقة أصػػػػ ر مػػػػف 

 ريػةهجو لدراسة  Friedman ااتبار نتائ ( 0)رقـ الجدوؿ ض يو 

عنػد تطبيػؽ  الأربعػة التقيػيـ أزمنػة عبػر التاليػة ترات يػممل الفػروؽ
( الشػػػد والضػػػ ط عمػػػى النسػػػ  0المرجػػػ  الفكػػػي السػػػفمي النػػػزوع:)

( الإعاقػة 4( الإعاقة في الكػ ـ، )3( الألـ، )7الراوة الفموية، )
 ( الاجؿ أماـ المجتم .6( التقيد في حركة الفـ، )5في البم ، )

 Wilcoxon singed rank test قمنا بػيجراء ااتبػار ويمكوكسػوف
 (7والرتػب المؤشػرة حيػث يوضػ  الجػدوؿ رقػػـ ) لػلأزواج الموافقػة

  الااتبار. انتائ  هذ
( الت يػػرات الطارئػػة عمػػى مسػػتويات 7( و)0يوضػػ  الجػػدولاف رقػػـ)

الضػػ ط عمػػػى النسػػػ  الراػػػوة الفمويػػػة اػػػ ؿ أزمنػػػة التقيػػػيـ الأربعػػػة 
الناتجػػة عػػف ارتػػداء الجهػػاز، حيػػث ن حػػظ أف مسػػتويات الضػػ ط 

مرتفعػة قمػي   اػ ؿ الػزمف الأوؿ  عمى النس  الراوة الفمويػة كانػت
ولكنهػػا انافضػػت وبشػػكؿ  يػػر  7246حيػػث بم ػػت قيمػػة المتوسػػط 

 0246جػػػػػوهر  فػػػػػي الػػػػػزمف الثػػػػػاني حيػػػػػث بم ػػػػػت قيمػػػػػة المتوسػػػػػط 
لتسػػػتمر بالانافػػػاض فػػػي الػػػزمنيف الثالػػػث والرابػػػ  وبشػػػكؿ جػػػوهر  

 22225،)(P=0.001)حيػػػث بم ػػػت قيمػػػة الاحتماليػػػة عمػػػى الترتيػػػب
P= هنالؾ فرؽ جوهر  بيف الأزمنػة الأوؿ والثػاني، ( حيث لـ يكف

الثاني والثالث، بينما كاف هنالؾ فػروؽ جوهريػة بػيف الأزمنػة الأوؿ 
 والثالث، الأوؿ والراب ، الثاني والراب ، الثالث والراب .

أما بالنسبة لمستويات الألـ الناتجة عف ارتداء الجهاز فكما هػو  
نػت مرتفعػة بشػكؿ بسػيط ( أنهػا كا7( و)0م حظ مف الجدوليف )

ولكنهػػػػػػا  026فػػػػػػي الػػػػػػزمف الاوؿ حيػػػػػػث بم ػػػػػػت قيمػػػػػػة المتوسػػػػػػط 

انافضػػت بشػػكؿ  يػػػر جػػوهر  فػػي الأزمنػػػة الثػػاني والثالػػث وذلػػػؾ 
بالمقارنة م  الزمف الأوؿ حيث كانت قيـ الاحتمالية عمػى الترتيػب 

P=0.05)( ،)P=0.10 لتسػػػػتمر بالانافػػػػاض جوهريػػػػا  فػػػػي الػػػػزمف )
وؽ جوهرية بيف أزمنة التقييـ الأوؿ والرابػ ، الراب  وكانت هنالؾ فر 

الثػػاني والرابػػ ، الثالػػث والرابػػ  حيػػث كانػػت قيمػػة الاحتماليػػة أصػػ ر 
ولػػـ يكػػف هنالػػؾ فػػرؽ جػػوهر  بػػيف أزمنػػة التقيػػيـ الثػػاني  2225مػػف 

 .2225والثالث حيث كانت قيمة الاحتمالية أكبر مف 
ة عػف ارتػداء أما فيما يتعمؽ بمستويات الإعاقػة فػي الكػ ـ الناتجػ
( أف 7( و)0الجهػػػػػػاز فكمػػػػػػا هػػػػػػو واضػػػػػػ  فػػػػػػي الجػػػػػػدوليف رقػػػػػػـ )

مسػػػػتويات الإعاقػػػػة فػػػػي الكػػػػ ـ كانػػػػت مرتفعػػػػة فػػػػي الػػػػزمف الأوؿ 
ولكنهػػػػػا انافضػػػػػت بشػػػػػكؿ  5276حيػػػػػث بم ػػػػػت قيمػػػػػة المتوسػػػػػط 

 7286جػػػػوهر  فػػػػي الػػػػزمف الثػػػػاني حيػػػػث بم ػػػػت قيمػػػػة المتوسػػػػط 
رابػ  حيػػث لتسػتمر فػي الانافػػاض جوهريػا  فػػي الػزمنيف الثالػػث وال

( عمػػى الترتيػػب P=0.001)( ،)P=0.001بم ػػت قيمػػة الاحتماليػػة 
بينمػػػػا لػػػػـ تكػػػػف هنػػػػاؾ فػػػػروؽ جوهريػػػػة بػػػػيف ازمنػػػػة التقيػػػػيـ الثػػػػاني 

 2225والثالث حيث كانت قيمة الاحتمالية أكبر مف 
أمػػا فيمػػا يتعمػػؽ بمسػػتويات الإعاقػػة فػػي البمػػ  فكمػػا هػػو واضػػ  فػػي 

عاقػػػة فػػػي البمػػػ  كانػػػت ( أف مسػػػتويات الإ7و) (0الجػػػدوليف رقػػػـ)
ولكنهػػا  3286مرتفعػة فػػي الػػزمف الأوؿ حيػػث بم ػػت قيمػػة المتوسػػط 

انافضت وبشكؿ جوهر  في الأزمنػة الثػاني والثالػث والرابػ  حيػث 
P=0.002)،) (P=0.002،) (P=0.002 )كانػػػػػػت قػػػػػػيـ الاحتماليػػػػػػة 

عمى الترتيب بينما لـ يكف هنالػؾ فػرؽ جػوهر  بػيف الأزمنػة الثػاني 
 .2225مف  كانت قيمة الاحتمالية أكبروالثالث حيث 

أمػػا فيمػػا ياػػص مسػػتويات التقيػػد فػػي حركػػة الفػػؾ الناتجػػة عػػف  
( فقػػد 7( و)0ارتػػداء الجهػػاز فكمػػا هػػو واضػػ  فػػي الجػػدوليف رقػػـ)

شػػػكؿ بسػػػيط فػػػي الػػػزمف الأوؿ حيػػػث بم ػػػت قيمػػػة مرتفعػػػة ب كانػػػت
ولكنهػػػا انافضػػػت وبشػػػكؿ جػػػوهر  فػػػي الأزمنػػػة  7246المتوسػػػط 
 ،P=0.027)لػػث والرابػػ  حيػػث كانػػت قػػيـ الاحتماليػػة )الثػػاني والثا



  نصار وحجير                      الثالث الصنف لحالات التقويمية المعالجة خلال والانزعاج والتقبل الألم مستويات مقارنة

 

 22من  9
 

 
 

 

(P=0.007( ،)P=0.009) .عمى الترتيب 
أما فيما ياص مستويات الاجؿ مف ارتداء الجهػاز)نقص الثقػة  

 أمػػاـ المجتمػػ ( فقػػد كانػػت مرتفعػػة فػػي الػػزمف الأوؿ حيػػث بم ػػت 

ولكنهػػػػػا انافضػػػػػت وبشػػػػػكؿ جػػػػػوهر  فػػػػػي  4203قيمػػػػػة المتوسػػػػػط 
الػػػػػث والرابػػػػػ  حيػػػػػث بم ػػػػػت قػػػػػيـ الاحتماليػػػػػة الازمنػػػػػة الثػػػػػاني والث

(P=0.027،) (P=0.011،) (2.207P= ).عمى الترتيب 
 

 الاستبيانات بين أزمنة التقييم امربعة عند ارتداء جهاز المرج  الفك  لسفم  النزوع.(: نتائ  اختبارات الجوهرية الإحصائية لمفروق ف  متغيرات 1الجدول رقم )
 قيمة مستوا
 الدلالة

p-value 

 وسطي الرتب

mean rank 
الحد 
 الأعمى

الحد 
 الأدنى

الاطأ 
 المعيار 

الانحراؼ 
 المعيار 

المتوسط 
 الحسابي

الفترة 
الزمنية 
 المدروسة

المت ير 
 المدروس

**2222 

3.30 8.00 0.00 2.74 2.87 2.46 T1  الض ط
 عمى النس 
 الراوة

2.70 7.00 0.00 2.55 2.16 1.46 T2 

2.27 4.00 0.00 2.37 1.43 2.93 T3 

1.73 3.00 0.00 2.23 2.89 2.33 T4 

**2222 

3.07 7.00 0.00 2.57 2.22 1.60 T1 

 الألـ
2.67 4.00 0.00 2.37 1.43 2.93 T2 

2.37 4.00 0.00 2.34 1.32 2.80 T3 

1.90 3.00 0.00 2.20 0.77 2.20 T4 

 
 

**2222 

3.90 10.00 2.00 2.66 2.57 5.26 T1 

الإعاقة في 
 الك ـ

2.53 8.00 0.00 2.66 2.55 2.86 T2 

1.97 7.00 0.00 2.57 2.24 2.20 T3 

1.60 4.00 0.00 2.41 1.59 1.40 T4 

**2222 

3.70 

7262 
 

10.00 0.00 2.87 3.37 3.86 T1 

الإعاقة في 
 البم 

2.43 8.00 0.00 2.70 2.71 1.93 T2 

7202 8.00 0.00 2.57 2.22 1.33 T3 

0277 7.00 0.00 2.50 1.94 1.06 T4 

**2222 

3.33 8.00 0.00 2.74 2.89 2.46 T1 

التقيد في 
 حركة الفـ

2.60 5.00 0.00 2.43 1.67 1.33 T2 

2.07 4.00 0.00 2.34 1.32 2.80 T3 

2.00 3.00 0.00 2.23 2.91 2.46 T4 

**2222 

3.23 

7273 
0287 

 

10.00 0.00 1.12 4.34 4.13 T1  الاجؿ مف
ارتداء 
 الجهاز

2.67 
7267 

 

7.00 0.00 1.02 3.96 3.13 T2 

2.23 5.00 0.00 2.71 2.77 2.00 T3 

1.87 10.00 0.00 2.44 1.70 0.93 T4 

(NS) جوهرية عند :)*( ,ًلا توجد فروق جوهرية إحصائيا :P < 0.05 جوهرية عند :)**( ,P < 0.01 

 
 



  نصار وحجير                      الثالث الصنف لحالات التقويمية المعالجة خلال والانزعاج والتقبل الألم مستويات مقارنة

 

 22من  02
 

 
 

 

 .عند ارتداء جهاز المرج  الفك  السفم  النزوع (: نتائ  اختبارات الجوهرية الإحصائية لممقارنة بين أزمنة التقييم امربعة2الجدول رقم )

Wilcoxon singed rank test 

 قيمة الزمف المدروسالمت ير 
Z 

 القيمة الاحتمالية
P.Value 

 الض ط عمى النس  الراوة

T1 –T2 0286 (N.S)0.06 
T1 – T3 7253 **2222 
T1 – T4 7280 **2222 
T2 –T3 0254 (N.S)0.12 
T2 – T4 7237 *2220 
T3 – T4 7275 *2227 

 الألـ

T1 –T2 0292 (N.S)0.05 
T1 – T3 0263 (N.S)0.10 
T1 – T4 7237 *2220 
T2 –T3 2234 (N.S)0.73 
T2 – T4 7273 *2227 
T3 – T4 7224 *2224 

 الإعاقة في الك ـ

T1 –T2 3234 **2222 
T1 – T3 3237 **2222 
T1 – T4 3230 **2222 
T2 –T3 0284 (N.S)0.06 
T2 – T4 7233 *2227 
T3 – T4 7224 *2224 

 الإعاقة في البم 

T1 –T2 3202 **2222 
T1 – T3 3227 **2222 
T1 – T4 3227 **2222 
T2 –T3 0284 (N.S)2226 
T2 – T4 7233 *2227 
T3 – T4 7227 *2224 

 تقيد حركة الفـ

T1 –T2 7270 *2227 
T1 – T3 7267 **2222 
T1 – T4 7262 **2222 
T2 –T3 7277 *2227 
T2 – T4 7203 *2223 
T3 – T4 0208 (N.S)0.23 

 الاجؿ مف ارتداء الجهاز

T1 –T2 7270 *2227 
T1 – T3 7253 *2220 
T1 – T4 7257 *2220 
T2 –T3 0272 (N.S)0.08 
T2 – T4 7207 *2223 
T3 – T4 7223 *2224 

(NS) جوهرية عند :)*( ,ًلا توجد فروق جوهرية إحصائيا :P < 0.05 جوهرية عند :)**( ,P < 0.01 

 
 



  نصار وحجير                      الثالث الصنف لحالات التقويمية المعالجة خلال والانزعاج والتقبل الألم مستويات مقارنة

 

 22من  00
 

 
 

 

ق ف  مجموعة الشاد ماا باين الفكا  المعتماد عمام الصافيحة الفرو
 زمنة المختمفة من المعالجة:السفمية ف  ام 

أنس يوجد فػرؽ جػوهر  بالنسػبة  Friedmanن حظ مف نتائ  ااتبار 
 لجميػػ  المت يػػرات حيػػث كانػػػت القيمػػة الاحتماليػػة لممت يػػرات السػػػابقة

% باسػػتثناء مت يػػر الاجػػؿ 95عنػػد مسػػتوا ثقػػة  2225أصػػ ر مػػف 
حيػػػػث كانػػػػػت القيمػػػػػة  مػػػػف ارتػػػػػداء الجهػػػػاز لػػػػػـ يكػػػػػف الفػػػػرؽ جوهريػػػػػا  

 .  %95عند مستوا ثقة  2225أكبر مف  الاحتمالية
 لدراسػة جوهريػةFriedman ااتبػار نتػائ  (3) رقػـ الجػدوؿ يوضػ  

جهػاز  تطبيػؽعنػد  الأربعػة التقيػيـ أزمنػة عبػر ةالتاليػ لممت يرات الفروؽ
( الشػػػػد 0: )الشػػػػد مػػػػا بػػػػيف الفكػػػػي المعتمػػػػد عمػػػػى الصػػػػفيحة السػػػػفمية

،) (7والضػػػ ط عمػػػى النسػػػ  الراػػػوة الفمويػػػة،)  ( الإعاقػػػة فػػػي3الألػػػـ
،5)الإعاقػػػػة فػػػػي البمػػػػ ،  (4الكػػػػ ـ،) ( 6) ( التقيػػػػد فػػػػي حركػػػػة الفػػػػـ

 الاجؿ أماـ المجتم .
 Wilcoxon singed rank test قمنػػا بػػيجراء ااتبػػار ويمكوكسػػوف

( 4) لػػػلأزواج الموافقػػػة والرتػػػب المؤشػػػرة حيػػػث يوضػػػ  الجػػػدوؿ رقػػػـ
 الااتبار. انتائ  هذ

( ( الت يػػػرات الطارئػػػة عمػػػى مسػػػػتويات 4( و)3يوضػػػ  الجػػػدولاف رقػػػـ
الضػػػ ط عمػػػى النسػػػ  الراػػػوة الفمويػػػة اػػػ ؿ أزمنػػػة التقيػػػيـ الأربعػػػة 
الناتجػػػة عػػػف ارتػػػداء الجهػػػاز، حيػػػث ن حػػػظ أف مسػػػتويات الضػػػ ط 

كانػػت مرتفعػػة قمػػي   اػػ ؿ الػػزمف الاوؿ  اػػوة الفمويػػةعمػػى النسػػ  الر 
ولكنهػػا انافضػػت وبشػػكؿ جػػوهر   728حيػػث بم ػػت قيمػػة المتوسػػط 

فػػػػي الازمنػػػػة الثػػػػػاني والثالػػػػث والرابػػػػػ  حيػػػػث كانػػػػػت قػػػػيـ الاحتماليػػػػػة 
(P=0.005( ،)P=0.003( ،)P=0.004 عمػػػػػى الترتيػػػػػب بينمػػػػػا لػػػػػـ )

الػػػػث، الثػػػػاني تكػػػػف هنالػػػػؾ فػػػػروؽ جوهريػػػػة بػػػػيف الأزمنػػػػة الثػػػػاني والث
 والراب ، الثالث والراب .

أمػػا بالنسػػبة لمسػػتويات الألػػـ الناتجػػة عػػف ارتػػداء الجهػػاز فكمػػا هػػو  
( أنهػا كانػت مرتفعػة بشػكؿ بسػيط فػي 4( و)3م حظ مػف الجػدوليف)

ولكنهػػػػا انافضػػػػت  324الػػػػزمف الاوؿ حيػػػػث بم ػػػػت قيمػػػػة المتوسػػػػط 

كانػػت قػػيـ والرابػػ  حيػػث وبشػػكؿ جػػوهر  فػػي الأزمنػػة الثػػاني والثالػػث 
( عمػػى الترتيػػب بينمػػا P=0.01(،)P=0.003(،)P=0.002)الاحتماليػػة

الثػػػاني ، لػػػـ تكػػػف هنالػػػؾ فػػػروؽ جوهريػػػة بػػػيف الأزمنػػػة الثػػػاني والثالػػػث
 .2225والراب ، الثالث والراب  حيث كانت قيمة الاحتمالية أكبر مف 

أمػػػا فيمػػػا يتعمػػػؽ بمسػػػتويات الإعاقػػػة فػػػي الكػػػ ـ الناتجػػػة عػػػف ارتػػػداء 
( أف مسػػتويات 4( و)3فكمػػا هػػو واضػػ  فػػي الجػػدوليف رقػػـ )الجهػػاز 

الإعاقة في الك ـ كانت مرتفعة في الزمف الأوؿ بشكؿ بسػيط حيػث 
ولكنهػػػا انافضػػػت وبشػػػكؿ جػػػوهر  فػػػي  729بم ػػػت قيمػػػة المتوسػػػط 

الأزمنػػػػػػػة الثػػػػػػػاني والثالػػػػػػػث والرابػػػػػػػ  حيػػػػػػػث كانػػػػػػػت قػػػػػػػيـ الاحتماليػػػػػػػة 
(P=0.001(،)P=0.001(،)P=0.001 عمػػى الترتيػػب ) بينمػػا لػػـ يكػػف

هنالػػؾ فػػرؽ جػػوهر  بػػيف الػػزمنيف الثػػاني والثالػػث حيػػث كانػػت قيمػػة 
   2225الاحتمالية أكبر مف 

أمػػا فيمػػػا يتعمػػؽ بمسػػػتويات الإعاقػػة فػػػي البمػػ  فكمػػػا هػػو واضػػػ  فػػػي 
كانػػػػػت ( أف مسػػػػػتويات الإعاقػػػػػة فػػػػػي البمػػػػػ  4و) (3الجػػػػػدوليف رقػػػػػـ )

 منافضة بالمجمؿ ا ؿ كافة أزمنة التقييـ.
ياػػص مسػػتويات التقيػػد فػػي حركػػة الفػػؾ الناتجػػة عػػف ارتػػداء أمػػا فيمػػا 

( ( فقػد كانػت مرتفعػة 4( و)3الجهاز فكما هو واض  في الجػدوليف رقػـ
 7282حيػػػػث بم ػػػػت قيمػػػػة المتوسػػػػط  بشػػػػكؿ بسػػػػيط فػػػػي الػػػػزمف الأوؿ

ولكنهػػا انافضػػت وبشػػكؿ جػػوهر  فػػي الأزمنػػة الثػػاني والثالػػث والرابػػ  
( عمػػى P=0.03(،)P=0.01(،)P=0.005حيػػث كانػػت قػػيـ الاحتماليػػة)

الترتيب، بينما لـ يكف هنالؾ فرؽ جػوهر  بػيف الأزمنػة الثػاني والثالػث، 
 الثالث والراب .

أمػػػا فيمػػػا ياػػػص مسػػػتويات الاجػػػؿ مػػػف ارتػػػداء الجهػػػاز)نقص الثقػػػة 
فػي الػزمف الأوؿ حيػث  بشكؿ بسيط أماـ المجتم ( فقد كانت مرتفعة

جػػوهر    يػػر شػػكؿولكنهػػا انافضػػت وب 0.13بم ػػت قيمػػة المتوسػػط 
زمنػػػػػة الثػػػػػاني والثالػػػػث والرابػػػػػ  حيػػػػػث بم ػػػػت قػػػػػيـ الاحتماليػػػػػة فػػػػي الأ

(P=0.5(،)P=0.17(،)220P=)ولػـ تكػف هنالػؾ فػروؽ  عمى الترتيػب
 .جوهرية بيف الأزمنة الثاني والثالث، الثاني والراب ، الثالث والراب 



  نصار وحجير                      الثالث الصنف لحالات التقويمية المعالجة خلال والانزعاج والتقبل الألم مستويات مقارنة

 

 22من  02
 

 
 

 

الجوهرية الإحصائية لمفروق ف  متغيرات الاستبيانات بين أزمنة التقييم امربعة عند ارتداء جهاز الشد ما بين الفك   (: نتائ  اختبارات3الجدول رقم )
 المعتمد عمم الصفيحة السفمية.

 قيمة مستوا
 الدلالة

p-value 

 
وسطي 
 الرتب

mean 

rank 

 الحد الأدنى الحد الأعمى
الاطأ 
 المعيار 

الانحراؼ 
 المعيار 

المتوسط 
 الحسابي

الفترة 
الزمنية 
 المدروسة

المت ير 
 المدروس

**2222 

3.55 9.00 2.00 2.67 2.59 
2.80 

 
T1 

الض ط عمى 
 النس  الراوة

2.53 3.00 2.00 2.33 1.30 
1.13 

 
T2 

2.07 3.00 2.00 2.26 1.03 
2.73 

 
T3 

1.90 3.00 2.00 2.25 0.98 2.60 T4 

**2222 

3.57 10.00 2.00 2.85 3.29 
3.46 

 
T1 

 T2 1.33 1.34 2.34 2.00 4.00 2.60 الألـ

2.03 5.00 2.00 2.35 1.38 2.73 T3 

1.80 5.00 2.00 2.35 1.35 2.46 T4 

**2222 

3.67 7.00 2.00 2.52 2.05 
2.93 

 
T1 

الإعاقة في 
 الك ـ

2.47 6.00 2.00 2.50 1.95 
1.40 

 
T2 

2.17 4.00 2.00 2.34 1.32 
2.80 

 
T3 

1.70 3.00 2.00 2.20 2.79 2.26 T4 

*2220 

2.97 4.00 2.00 2.38 1.48 2.93 
T1 

 

الإعاقة في 
 البم 

2.50 2.00 2.00 2.15 2.61 
2.33 

 
T2 

2.37 2.00 2.00 2.14 2.56 2.20 T3 

2.17 1.00 2.00 2.06 2.25 2.06 T4 

*2222 

3.27 9.00 2.00 2.73 2.85 
2.80 

 
T1 

التقيد في 
 حركة الفـ

2.67 8.00 2.00 2.59 2.31 
1.66 

 
T2 

2.20 5.00 2.00 2.43 1.69 1. 00 T3 

1.87 4.00 2.00 2.28 1.12 2.40 T4 

(N.S)0.10 

2.80 6.00 2.00 2.51 1.99 1.13 T1 

الاجؿ مف 
 ارتداء الجهاز

2.60 10.00 2.00 2.66 2.58 2.86 T2 

2.33 5.00 2.00 2.33 1.29 2.33 T3 

2.27 3.00 2.00 2.20 2.77 2.20 T4 

(NS) جوهرية عند :)*( ,ًلا توجد فروق جوهرية إحصائيا :P < 0.05 جوهرية عند :)**( ,P < 0.01 
 



  نصار وحجير                      الثالث الصنف لحالات التقويمية المعالجة خلال والانزعاج والتقبل الألم مستويات مقارنة

 

 22من  03
 

 
 

 

 عند ارتداء جهاز الشد ما بين الفك  المعتمد أزمنة التقييم امربعة(: نتائ  اختبارات الجوهرية الإحصائية لممقارنة بين 4الجدول رقم )
 عمم الصفيحة الشفافة السفمية.

 قيمة الزمف المت ير المدروس
Z 

 القيمة الاحتمالية

P.Value 

الض ط عمى النس  
 الراوة

T1 –T2 7283 **2222 
T1 – T3 7295 **2222 

T1 – T4 7290 **2222 
T2 –T3 0227 (N.S) 0.30 

T2 – T4 0203 (N.S) 2275 
T3 – T4 2268 (N.S) 2249 

 الألـ

T1 –T2 7250 *2220 
T1 – T3 7294 **2222 
T1 – T4 3226 **2222 
T2 –T3 0256 (N.S)0.11 

T2 – T4 0269 (N.S)2229 
T3 – T4 0263 (N.S)0.10 

 الإعاقة في الك ـ

T1 –T2 3234 **2222 
T1 – T3 3237 **2222 
T1 – T4 3230 **2222 
T2 –T3 0284 (N.S)0.06 
T2 – T4 7204 *2223 
T3 – T4 7222 *2224 

 الإعاقة في البم 

T1 –T2 7226 *.203 
T1 – T3 0284 (N.S)0.06 

T1 – T4 7224 *2224 
T2 –T3 0222 (N.S)0.31 

T2 – T4 0263 (N.S)0.10 
T3 – T4 0240 (N.S)0.15 

 حركة الفـتقيد 

T1 –T2 7207 *2223 
T1 – T3 7207 *2220 
T1 – T4 7280 **2222 
T2 –T3 0247 (N.S)0.15 
T2 – T4 7209 *2227 
T3 – T4 0273 (N.S) 2270 

الاجؿ مف ارتداء 
 الجهاز

T1 –T2 2267 (N.S)0.50 
T1 – T3 0235 (N.S(0.17 
T1 – T4 0267 (N.S)0.10 
T2 –T3 0262 (N.S)0.10 
T2 – T4 0262 (N.S)0.10 
T3 – T4 0222 (N.S)0.31 

(NS) جوهرية عند :)*( ,ًلا توجد فروق جوهرية إحصائيا :P < 0.05 :)**( ,
 P < 0.01جوهرية عند 
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 المجموعتين ف  امزمنة المختمفة من المعالجة:المقارنة بين 
عمػى  التقييـ ولكؿ مت يػرولممقارنة بيف المجموعتيف ا ؿ فترات 

( Mann- Whitneyويتنػػػػي) -، تػػػػـ إجػػػػراء ااتبػػػػار مػػػػافاحػػػػد
 لمفروؽ بيف مت يريف مستقميف لعينتيف متساويتيف في الحجـ.

( أف الإحسػػػػاس بالضػػػػ ط عمػػػػى النسػػػػ  5يظهػػػػر الجػػػػدوؿ رقػػػػـ) 
لشػػد مػػا الراػػوة الفمويػػة شػػوهد بشػػكؿ أكبػػر لػػدا مجموعػػة جهػػاز ا

بػيف الفكػي المعتمػػد عمػى الصػػفيحة الشػفافة السػفمية عمػػا هػو فػػي 
الػػزمنيف مجموعػػة المرجػػ  الفكػػي السػػفمي بفػػرؽ  يػػر جػػوهر  فػػي 

 (،P=0.31حيػػػػػػػػػػث كانػػػػػػػػػػت قػػػػػػػػػػيـ الاحتماليػػػػػػػػػػة )الأوؿ والثػػػػػػػػػػاني 
(P=0.96 عمى الترتيب بينما كاف أكبػر بشػكؿ  يػر جػوهر  فػي)

لشفافة السفمية فػي مجموعة المرج  الفكي السفمي مف الصفيحة ا
الػػػػػزمف الثالػػػػػث، وكػػػػػاف الإحسػػػػػاس بالضػػػػػ ط أكبػػػػػر بشػػػػػكؿ  يػػػػػر 
جوهر  في مجموعة الشد ما بيف الفكػي المعتمػد عمػى الصػفيحة 
السفمية عما هو عميػس فػي مجموعػة المرجػ  الفكػي السػفمي وذلػؾ 

 في الزمف الراب .
فيمػػػػا يتعمػػػػؽ بالإحسػػػػاس بػػػػالألـ فقػػػػد شػػػػوهد بشػػػػكؿ أكبػػػػر لػػػػدا  

لشػػػػد مػػػػا بػػػػيف الفكػػػػي المعتمػػػػد عمػػػػى الصػػػػفيحة مجموعػػػػة جهػػػػاز ا
الشػػػفافة السػػػفمية عمػػػا هػػػو فػػػي مجموعػػػة المرجػػػ  الفكػػػي السػػػفمي 

حيػػث كانػػت قيمػػة الػػزمنيف الأوؿ والثػػاني فػػي  جػػوهر   يػػر بفػػرؽ
( عمػػػػى الترتيػػػػب  بينمػػػػا كػػػػاف .30P=0) (،P=0.07الاحتماليػػػػة )

أكبر بشكؿ  ير جوهر  في مجموعة المرج  الفكي السػفمي مػف 
الصػػػفيحة الشػػػفافة السػػػفمية فػػػي الػػػزمف الثالػػػث، وكػػػاف الإحسػػػاس 
بالألـ أكبر بشكؿ  ير جوهر  في مجموعػة الشػد مػا بػيف الفكػي 
المعتمػػػد عمػػػػى الصػػػػفيحة السػػػػفمية عمػػػا هػػػػو عميػػػػس فػػػػي مجموعػػػػة 

 المرج  الفكي السفمي وذلؾ في الزمف الراب .
فيما ياص الإحساس بالإعاقة في الك ـ شوهد بشػكؿ أكبػر فػي 

جموعة المرج  الفكي السفمي عما هو عميػس فػي مجموعػة الشػد م
ما بيف الفكي المعتمد عمى الصفيحة السفمية بفرؽ جوهر  وذلؾ 

فػػػي الػػػزمنيف الأوؿ والرابػػػ ، وبفػػػروؽ  يػػػر جوهريػػػة فػػػي الػػػزمنيف 
 الثاني والثالث.

فيما يتعمؽ بالإحساس بالإعاقة بالبم  فقد شوهد بشكؿ أكبر لدا 
فكػػػػي السػػػػفمي النػػػػزوع عمػػػػا هػػػػو عميػػػػس لػػػػدا مجموعػػػػة المرجػػػػ  ال

مجموعػػػػة جهػػػػاز الشػػػػد مػػػػا بػػػػيف الفكػػػػي المعتمػػػػد عمػػػػى الصػػػػفيحة 
الشفافة السفمية بفروؽ جوهرية في الأزمنػة الأوؿ والثالػث والرابػ  

 وبفرؽ  ير جوهر  في الزمف الثاني.
شػوهد بشػكؿ أكبػر فيما ياص الإحساس بالتقيد في حركة الفػؾ  

بػيف الفكػي المعتمػد عمػى الصػفيحة  لدا مجموعة جهاز الشػد مػا
الشػػػفافة السػػػفمية عمػػػا هػػػو فػػػي مجموعػػػة المرجػػػ  الفكػػػي السػػػفمي 
النػػزوع بفػػروؽ  يػػر جوهريػػة فػػي الأزمنػػة الأوؿ والثػػاني والثالػػث، 

 بينما كاف 
أكبػػػر بشػػػكؿ  يػػػر جػػػوهر  فػػػي مجموعػػػة المرجػػػ  الفكػػػي السػػػفمي 

فيحة النػزوع بالمقارنػة مػ  الشػد مػا بػيف الفكػي المعتمػد عمػى الصػػ
 السفمية في الزمف الراب .

فيمػػػػا يتعمػػػػؽ بالإحسػػػػاس بالاجػػػػؿ فقػػػػد كػػػػاف أكبػػػػر فػػػػي مجموعػػػػة 
المرجػػػ  الفكػػػي السػػػفمي عمػػػا هػػػو عميػػػس فػػػي مجموعػػػة الصػػػفيحة 
الشػػفافة السػػػفمية بفػػػارؽ  يػػػر جػػػوهر  فػػػي الأزمنػػػة الأوؿ والثػػػاني 

 والراب  وبفرؽ جوهر  في الزمف الثالث.
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  نتائ  اختبارات الجوهرية الإحصائية لمفروق ف  متغيرات الاستبيانات بين أزمنة التقييم امربعة عند ارتداء جهازي المرج  الفك  السفم (:5الجدول رقم )
 النزوع والشد ما بين الفك  المعتمد عمم الصفيحة السفمية.

 وسطي الرتب المجموعة الزمف المت ير
Mean rank 

 قيمة
Z 

ةالقيمة الاحتمالي  P.Value 

 الض ط عمى النس  الراوة

0 0 03292 
0222 (N.S)0.31 

 7 07202 

7 0 05243 
2224 (N.S)2296 

 7 05257 

3 0 05272 
2204 (N.S)2288 

 7 05232 

4 0 04207 
0207 (N.S)2276 

 7 06283 

لـالأ  
 

0 0 07267 
0280 (N.S)2227 

 7 08233 

7 0 04222 
0222 (N.S)2230 

 7 07222 

3 0 05267 
2207 (N.S)2292 

 7 05233 

4 0 05222 
2259 (N.S)2255 

 7 06222 

 الإعاقة في الك ـ

0 0 09277 
7236 *2220 

 7 00273 

7 0 08257 
0295 (N.S)2225 

 7 07243 

3 0 08243 
0295 (N.S)2225 

 7 07257 

4 0 08267 
7235 *2220 

 7 07233 

 الإعاقة في البم 

0 0 09272 
7275 **2222 

 7 00232 

7 0 08227 
0280 (N.S)2227 

 7 07293 

3 0 08203 
7227 *2224 

 7 07287 

4 0 08202 
7208 *2227 

 7 07292 

 تقيد حركة الفـ
 

0 0 04283 
2247 (N.S)2266 

 7 06207 

7 0 04297 
2235 (N.S)2277 

 7 06223 

3 0 05232 
2204 (N.S)2288 

 7 05272 

4 0 06233 
2274 (N.S)2245 

 2 04267 

لاجؿ مف ارتداء الجهازا  

0 0 08237 
0293 (N.S)2225 

 7 07263 

7 0 07267 
0262 (N.S)2202 

 7 03233 

3 0 08222 
7202 *2223 

 7 03222 

4 0 07223 
0247 (N.S)2204 

 7 03297 

(NS) جوهرية عند :)*( ,ًلا توجد فروق جوهرية إحصائيا :P < 0.05 جوهرية عند :)**( ,P < 0.01 
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 المناقشة:
إلػػى جهػػاز وظيفػػي يػػدعى  Cتػػـ تعػػديؿ جهػػاز بيممػػر مػػف الػػنمط 

فػي  0995عػاـ  Tollaroالمرج  الفكي السػفمي النػزوع مػف قبػؿ 
جامعػػة فمػػورانس بييطاليػػا، كمػػا تػػـ تطػػوير جهػػاز الشػػد المتحػػرؾ 

في الثمانينات حيث  David Musichقبؿ الدكتور التقويمي مف 
طػػور  مػػف أجػػؿ الت مػػب عمػػى مشػػاكؿ الالتػػزاـ التػػي كػػاف يواجههػػا 

عنػػػد مراجعػػػة الأدبيػػػات از القنػػػاع الػػػوجهي، عنػػػد اسػػػتادامس لجهػػػ
المنشورة السابقة مف أجؿ تقييـ تقبػؿ المرضػى للأجهػزة التقويميػة 
المطبقػػػة فػػػي عػػػ ج حػػػالات سػػػوء الإطبػػػاؽ مػػػف الصػػػنؼ الثالػػػث 
اتضػ  وجػػود عػػدد قميػػؿ مػػف الدراسػات بمػػا فيهػػا بعػػض الدراسػػات 

، مػػ  [9]، [8]التػػي أجريػػت عمػػى المرجػػ  الفكػػي السػػفمي النػػزوع 
جود دراسة واحدة فقط قيمت مستويات التقبػؿ والانزعػاج لجهػاز و 

، [02]الصػفيحة الشػفافة السػفمية الشد ما بيف الفكي المعتمد عمى
بالإضػػافة إلػػى عػػدـ وجػػود أ  دراسػػة سػػريرية لمقارنػػة مسػػتويات 
الانزعػػػاج والألػػػـ والتقبػػػؿ لجهػػػاز  المرجػػػ  الفكػػػي السػػػفمي النػػػزوع 

  والشد ما بيف الفكي المعتمد عمى الصفيحة السفمية.
 الضغط عمم النس  الرخوة:

أظهػػػرت نتػػػائ  هػػػذ  الدراسػػػة أف مسػػػتويات الضػػػ ط عمػػػى النسػػػ  
الراػػوة عنػػد اسػػتاداـ جهػػاز المرجػػ  الفكػػي السػػفمي النػػزوع كانػػت 

وربمػػػا كػػػاف ذلػػػؾ بسػػػبب تركػػػز مرتفعػػػة قمػػػي   اػػػ ؿ الػػػزمف الأوؿ 
الإحساس بالتأثير بػيف الفكػي عنػد أعنػاؽ الأسػناف السػفمية مكػاف 

بشػػكؿ  يػػر جػػوهر  ولكنهػػا انافضػػت و  ارتكػػاز القػػوس المعػػاكس
في الزمف الثاني لتستمر بالانافػاض جوهريػا  فػي الأزمنػة الثالػث 

 ىمػع المرضػى باعتيػاد الانافػاض ذاهػ تفسػير ويمكػفوالرابػ  

 داأفػر  فأبػ القػوؿ ويمكػفوتػأقممهـ معػس مػ  مػرور الوقػت،  ازهػالج
ولدا مقارنػة  ازهالج م  موامقتألي فقط واحد لأسبوع احتاجوا العينة

الدراسػة مػ  دراسػة المجنػي نجػد أننػا اتفقنػا معػس حيػػث نتػائ  هػذ  
ذكػػػر أيضػػػا أف مسػػػتويات الضػػػ ط كانػػػت مرتفعػػػة بعػػػد يػػػوـ مػػػف 

وتناقصت هذ  النسبة قمي   في زمف التقييـ الثاني تطبيؽ الجهاز 
وحصػػؿ الانافػػاض الجػػوهر  فػػي هػػذا الإحسػػاس بػػدءا  مػػف زمػػف 

واسػػتمر  التقيػػيـ الثالػػث أ  بعػػد سػػتة أسػػابي  مػػف تطبيػػؽ الجهػػاز
 أشػهر 6بالانافاض تدريجيا  حتػى زمػف التقيػيـ الاػامس أ  بعػد 

مف بدء المعالجة التقويمية، بينما أظهػرت نتػائ  هػذ  الدراسػة أف 
مسػتويات الضػػ ط عمػػى النسػػ  الراػوة عنػػد اسػػتاداـ جهػػاز الشػػد 
ما بيف الفكي المعتمد عمى الصفيحة السفمية كانػت مرتفعػة قمػي   

بما يعود هذا الارتفاع بسػبب الشػد المطبػؽ ور ا ؿ الزمف الأوؿ 
عمػػػػػى الفكػػػػػيف مػػػػػف قبػػػػػؿ مطػػػػػاط الصػػػػػنؼ الثالػػػػػث الواصػػػػػؿ بػػػػػيف 

 الػػزروبػػيف  الاطػػاؼ الموجػػود عمػػى طػػوؽ الرحػػى الأولػػى العمويػػة
 الممحػػػوـ عمػػػى الصػػػفيحة السػػػفمية بػػػيف الرباعيػػػة والنػػػاب السػػػػفمي
والػػذ  يولػػد قػػوة شػػد بػػيف الفكػػيف تسػػتمر طيمػػة فتػػرة وجػػود الجهػػاز 

ولكنهػػػا انافضػػػت وبشػػػكؿ جػػػوهر  فػػػي الأزمنػػػة الثػػػاني  لفػػػـفػػػي ا
 المرضػى باعتيػاد الانافػاض ذاهػ تفسػير ويمكػفوالثالػث والرابػ  

وتػأقممهـ معػس مػ  مػرور الوقػت ولػدا مقارنػة نتػائ   ازهػالج ىمع
هػػػذ  الدراسػػػة مػػػ  دراسػػػة الزبيبػػػي نجػػػد أننػػػا ااتمفنػػػا معهػػػا حيػػػث 

يط فػػػػي ذكػػػػرت أف مسػػػػتويات الضػػػػ ط كانػػػػت مرتفعػػػػة بشػػػػكؿ بسػػػػ
الػػزمنيف الأوؿ أ  بعػػد يػػوـ مػػف تطبيػػؽ الجهػػاز والثػػاني أ  بعػػد 
أسػبوع مػػف تطبيػؽ الجهػػاز ولكنهػا انافضػػت وبشػكؿ جػػوهر  فػػي 
الزمنيف الثالػث أ  بعػد شػهر مػف تطبيػؽ الجهػاز والرابػ  أ  بعػد 

 أشهر وذلؾ بالمقارنة م  الزمف الثاني. 3
الضػػ ط كمػػا أظهػػرت نتػػائ  هػػذ  الدراسػػة عنػػد مقارنػػة مسػػتويات 

بػػيف الجهػػازيف أف الإحسػػاس بالضػػ ط عمػػى النسػػ  الراػػوة شػػوهد 
بشػػػكؿ أكبػػػر لػػػدا مجموعػػػة جهػػػاز الشػػػد مػػػا بػػػيف الفكػػػي المعتمػػػد 
عمػػى الصػػػفيحة الشػػػفافة السػػفمية عمػػػا هػػػو فػػي مجموعػػػة المرجػػػ  

فػػػي الػػػزمنيف الأوؿ والثػػػاني، الفكػػػي السػػػفمي بفػػػرؽ  يػػػر جػػػوهر  
المرجػ  الفكػي  بينما كاف أكبػر بشػكؿ  يػر جػوهر  فػي مجموعػة

السػػفمي مػػف الصػػفيحة الشػػفافة السػػفمية فػػي الػػزمف الثالػػث، وكػػاف 
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أكبػػػػر بشػػػػكؿ  يػػػػر جػػػػوهر  فػػػػي مجموعػػػػة الشػػػػد مػػػػا بػػػػيف الفكػػػػي 
المعتمػػػد عمػػػػى الصػػػػفيحة السػػػػفمية عمػػػا هػػػػو عميػػػػس فػػػػي مجموعػػػػة 

 المرج  الفكي السفمي وذلؾ في الزمف الراب .
 املم:

أظهػػػػرت نتػػػػائ  هػػػػذ  الدراسػػػػة أف مسػػػػتويات الألػػػػـ عنػػػػد اسػػػػتاداـ 
جهػػاز المرجػػ  الفكػػي السػػفمي النػػزوع كانػػت مرتفعػػة قمػػي   اػػ ؿ 

وربما كاف ذلؾ بسػبب تركػز الإحسػاس بالتػأثير بػيف الزمف الأوؿ 
 الفكي عند أعناؽ الأسناف السفمية مكاف ارتكاز القوس المعػاكس

الأزمنػة الثػاني والثالػث ولكنها انافضت بشكؿ  يػر جػوهر  فػي 
وذلؾ بالمقارنة م  الػزمف الأوؿ لتسػتمر بالانافػاض جوهريػا  فػي 

 ىمػع المرضػى باعتياد الانافاض ذاه تفسير ويمكفالزمف الراب  
وتأقممهـ معس مػ  مػرور الوقػت، ولػدا مقارنػة نتػائ  هػذ   ازهالج

 الدراسػػة مػػ  دراسػػة المجنػػي نجػػد أننػػا اتفقنػػا معػػس حيػػث ذكػػر أف
% 05ت الألػػػـ لػػػـ تكػػػف  مرتفعػػػة أيضػػػا  فمػػػـ يشػػػعر سػػػوا مسػػػتويا

تقريبػػػػػا  بػػػػػألـ شػػػػػديد أو متوسػػػػػط بعػػػػػد يػػػػػوـ مػػػػػف بدايػػػػػة المعالجػػػػػة 
وانافضت هذ  النسبة قمي   فػي زمنػي التقيػيـ الثػاني والثالػث مػف 
تطبيػػؽ الجهػػػاز وزاؿ الإحسػػػاس بػػػألـ شػػػديد أو متوسػػػط فػػػي زمػػػف 

يا  حتػػػى زمػػػف التقيػػػيـ الرابػػػ  واسػػػتمرت النسػػػبة بالانافػػػاض تػػػدريج
 التقييـ الاامس.

بينما أظهرت نتائ  هذ  الدراسة أف مستويات الألـ عند اسػتاداـ 
جهاز الشد مػا بػيف الفكػي المعتمػد عمػى الصػفيحة السػفمية كانػت 
مرتفعػػة قمػػي   اػػ ؿ الػػزمف الأوؿ ويمكػػف أف يعػػزا دلػػؾ إلػػى قػػوة 
الشػػد الناتجػػة عػػف تطبيػػؽ المطػػاط بػػيف الفكػػي ولكنهػػا انافضػػت 

 تفسػير ويمكػفكؿ جوهر  في الأزمنػة الثػاني والثالػث والرابػ  وبش
وتػأقممهـ معػس مػ   ازهػالج ىمػع المرضػى باعتيػاد الانافػاض ذاهػ

مرور الوقت، ولدا مقارنة نتائ  هذ  الدراسة مػ  دراسػة الزبيبػي 
نجػػػد أننػػػا ااتمفنػػػا معهػػػا حيػػػث ذكػػػرت أف مسػػػتويات الألػػػـ كانػػػت 

لتوسػػي  وارتػػػداء المطػػػاط سػػػاعة مػػف بػػػدء ا 74مرتفعػػة قمػػػي   بعػػد 

واستمرت بالارتفاع بشػكؿ  يػر جػوهر  لتبمػغ ذروتهػا بعػد أسػبوع 
أشػهر بشػكؿ  3مف بدء التوسي  وارتداء المطػاط وانافضػت بعػد 

 جوهر  وذلؾ بالمقارنة م  الزمف الثاني.
كمػا أظهػػرت نتػػائ  هػذ  الدراسػػة عنػػد مقارنػة مسػػتويات الألػػـ بػػيف 

هد بشػػكؿ أكبػػر لػػدا مجموعػػة الجهػػازيف أف الإحسػػاس بػػالألـ شػػو 
جهاز الشد ما بيف الفكي المعتمد عمى الصفيحة الشفافة السػفمية 
 عما هػو فػي مجموعػة المرجػ  الفكػي السػفمي بفػرؽ  يػر جػوهر 
فػػي الػػزمنيف الأوؿ والثػػاني بينمػػا كػػاف أكبػػر بشػػكؿ  يػػر جػػوهر  
في مجموعة المرج  الفكي السفمي مف الصفيحة الشفافة السػفمية 

الثالػػػػث، وكػػػػاف الإحسػػػػاس بػػػػالألـ أكبػػػػر بشػػػػكؿ  يػػػػر فػػػػي الػػػػزمف 
جوهر  في مجموعة الشد ما بيف الفكػي المعتمػد عمػى الصػفيحة 
السفمية عما هو عميػس فػي مجموعػة المرجػ  الفكػي السػفمي وذلػؾ 

 في الزمف الراب .
 

 الإعاقة ف  الكلام:
أظهرت نتائ  هذ  الدراسة أف مسػتويات الإعاقػة فػي الكػ ـ عنػد 

كانػػت مرتفعػػة فػػي اسػػتاداـ جهػػاز المرجػػ  الفكػػي السػػفمي النػػزوع 
الػػزمف الأوؿ يمكػػف أف يعػػود ذلػػؾ إلػػى الكتمػػة الإكريميػػة الم طيػػة 
لممنطقة الأمامية مف الحنؾ ولكنها انافضت بشػكؿ جػوهر  فػي 

جوهريػا  فػي الػزمنيف الثالػث الزمف الثػاني لتسػتمر فػي الانافػاض 
 ىمػع المرضػى باعتيػاد الانافػاض ذاهػ تفسػير ويمكػفوالرابػ  

وتأقممهـ معس مػ  مػرور الوقػت، ولػدا مقارنػة نتػائ  هػذ   ازهالج
الدراسة م  دراسػة المجنػي ااتمفنػا معػس حيػث ذكػر أف مسػتويات 
الإعاقة في الك ـ كانػت مرتفعػة ولػـ تػنافض بشػكؿ جػوهر  إلا 

ثالػث أ  بعػد سػتة أسػابي  مػف تطبيػؽ الجهػاز، بينمػا في الزمف ال
أظهرت نتائ  هذ  الدراسة أف مسػتويات الإعاقػة فػي الكػ ـ عنػد 
اسػػػػتاداـ جهػػػػاز الشػػػػد مػػػػا بػػػػيف الفكػػػػي المعتمػػػػد عمػػػػى الصػػػػفيحة 

ولكنهػػػػا كانػػػػت مرتفعػػػػة فػػػػي الػػػػزمف الأوؿ بشػػػػكؿ بسػػػػيط السػػػػفمية 
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بػػػ  انافضػػػت وبشػػػكؿ جػػػوهر  فػػػي الأزمنػػػة الثػػػاني والثالػػػث والرا
 ازهػػالج ىمػػع المرضػػى باعتيػاد الانافػػاض ذاهػػ تفسػػير ويمكػف

 العينػػة دراأفػػ بػػأف القػػوؿ ويمكػػفوتػػأقممهـ معػػس مػػ  مػػرور الوقػػت 
ولػدا مقارنػة نتػائ   ازهالج م  واأقممليت فقط واحد لأسبوع احتاجوا

هذ  الدراسة م  دراسة الزبيبي نجد أننػا اتفقنػا معهػا حيػث ذكػرت 
كانػػت مرتفعػػة فػػي الػػزمف الأوؿ أف مسػػتويات الإعاقػػة فػػي الكػػ ـ 

ولكنها انافضت وبشكؿ جوهر  في الأزمنػة الثػاني بشكؿ بسيط 
 والثالث والراب .

اقة في كما أظهرت نتائ  هذ  الدراسة عند مقارنة مستويات الإع
شػػػوهد الكػػػ ـ بػػػيف الجهػػػازيف أف الإحسػػػاس بالإعاقػػػة فػػػي الكػػػ ـ 

بشػػكؿ أكبػػر فػػي مجموعػػة المرجػػ  الفكػػي السػػفمي عمػػا هػػو عميػػس 
في مجموعة الشد ما بػيف الفكػي المعتمػد عمػى الصػفيحة السػفمية 
بفػػػػػػػرؽ جػػػػػػػوهر  وذلػػػػػػػؾ فػػػػػػػي الػػػػػػػزمنيف الأوؿ والرابػػػػػػػ ، وبفػػػػػػػروؽ 

  يرجوهرية في الزمنيف الثاني والثالث.
 الإعاقة ف  البم :

أظهػػرت نتػػائ  هػػذ  الدراسػػة أف مسػػتويات الإعاقػػة فػػي البمػػ  عنػػد 
كانػػت مرتفعػػة فػػي اسػػتاداـ جهػػاز المرجػػ  الفكػػي السػػفمي النػػزوع 

ولكنها انافضت وبشكؿ جوهر  في الأزمنػة الثػاني  الزمف الأوؿ
 المرضػى باعتيػاد الانافػاض ذاهػ تفسػير ويمكػف والثالػث والرابػ 

وتأقممهـ معس م  مرور الوقػت، ولػدا مقارنػة نتػائ   ازهالج ىمع
هذ  الدراسة م  دراسة المجنػي نجػد أننػا ااتمفنػا معػس حيػث ذكػر 

الشػػػعور بيعاقػػػة البمػػػ  عنػػػد مرضػػػى المرجػػػ  تراجػػػ  بعػػػد سػػػتة أف 
بينمػا انافػػض فػي دراسػػتنا فػي الػػزمف  أسػابي  مػػف تطبيػؽ الجهػػاز

 الثاني أ  بعد أسبوع مف تطبيؽ الجهاز.
ظهػرت نتػائ  هػذ  الدراسػة أف مسػتويات الإعاقػة فػي البمػ  بينما أ

عنػد اسػتاداـ جهػاز الشػد مػا بػيف الفكػي المعتمػد عمػى الصػفيحة 
السفمية كانت منافضة بالمجمػؿ اػ ؿ كافػة أزمنػة التقيػيـ ولػدا 
مقارنػػػة نتػػػائ  هػػػذ  الدراسػػػة مػػػ  دراسػػػة الزبيبػػػي نجػػػد أننػػػا ااتمفنػػػا 

ي البمػ  كانػت مرتفعػػة معهػا حيػث ذكػرت أف مسػتويات الإعاقػة فػ
فػػي الػػزمف الأوؿ ولكنهػػا انافضػػت وبشػػكؿ جػػوهر  فػػي الػػزمنيف 

 أسابي  مف ارتداء الجهاز. 4الثالث والراب  أ  بعد 
وأظهػػرت نتػػائ  هػػذ  الدراسػػة عنػػد مقارنػػة مسػػتويات الإعاقػػة فػػي 
البمػػ  بػػيف الجهػػازيف أف الإحسػػاس بالإعاقػػة بػػالبم  شػػوهد بشػػكؿ 

لفكػي السػفمي النػزوع عمػا هػو عميػس أكبر لػدا مجموعػة المرجػ  ا
لدا مجموعة جهاز الشػد مػا بػيف الفكػي المعتمػد عمػى الصػفيحة 
الشفافة السفمية بفروؽ جوهرية في الأزمنػة الأوؿ والثالػث والرابػ  

 وبفرؽ  ير جوهر  في الزمف الثاني.
 التقيد ف  حركة الفك السفم :

ة الفػػؾ أظهػػرت نتػػائ  هػػذ  الدراسػػة أف مسػػتويات التقيػػد فػػي حركػػ
مرتفعػػة  كانػػتعنػد اسػػتاداـ جهػاز المرجػػ  الفكػي السػػفمي النػزوع 

ويمكػػف أف يعػػزا ذلػػؾ إلػػى وجػػود شػػكؿ بسػػيط فػػي الػػزمف الأوؿ ب
ولكنهػػا انافضػػت وبشػػكؿ جػػوهر  فػػي القػػوس المعػػاكس السػػفمي 

 الانافػػاض ذاهػػ تفسػػير ويمكػػف الأزمنػػة الثػػاني والثالػػث والرابػػ 
وتػأقممهـ معػس مػ  مػرور الوقػت،  ازهػالج ىمػع المرضػى باعتيػاد

ولػػػدا مقارنػػػة نتػػػائ  هػػػذ  الدراسػػػة مػػػ  دراسػػػة المجنػػػي نجػػػد أننػػػا 
ااتمفنا معس حيث ذكػر أف مسػتويات التقيػد فػي حركػة الفػـ كانػت 
مرتفعػػة ولكنهػػا انافضػػت وبشػػكؿ جػػوهر  فػػي الػػزمف الثالػػث أ  

أسػػابي  بينمػػا انافضػػت فػػي دراسػػتنا فػػي الػػزمف الثػػاني أ   6بعػػد 
 ع مف تطبيؽ الجهاز.بعد أسبو 

بينما أظهرت نتائ  هػذ  الدراسػة أف مسػتويات التقيػد فػي حركػة الفػؾ 
عنػػػد اسػػػتاداـ جهػػػاز الشػػػد مػػػا بػػػيف الفكػػػي المعتمػػػد عمػػػى الصػػػفيحة 

ويمكػف أف يعػزا  شكؿ بسيط في الػزمف الأوؿبكانت مرتفعة السفمية 
ولكنهػا انافضػت وبشػكؿ جػوهر   ذلؾ إلى وجود المطاط بيف الفكي

ويمكػف أف يعػػزا ذلػػؾ إلػػى اعتيػػاد  زمنػػة الثػػاني والثالػػث والرابػػ فػي الأ
المرضػػػى عمػػػى المطػػػاط  وتػػػأقممهـ معػػػس مػػػ  مػػػرور الوقػػػت، ولػػػدا 
مقارنػػة نتػػائ  هػػذ  الدراسػػة مػػ  دراسػػة الزبيبػػي نجػػد أننػػا ااتمفنػػا معهػػا 
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حيػػث ذكػػرت أف مسػػتويات التقييػػد فػػي حركػػة الفػػؾ كانػػت منافضػػة 
ف هنالػػؾ فػػروؽ جوهريػػة بػػيف أزمنػػة اػػ ؿ كافػػة أزمنػػة التقيػػيـ ولػػـ تكػػ

 التقييـ الماتمفة.
وأظهػػػرت نتػػػائ  هػػػذ  الدراسػػػة عنػػػد مقارنػػػة مسػػػتويات التقيػػػد فػػػي 
حركة الفؾ بيف الجهازيف أف الإحساس بتقيد حركة الفػؾ السػفمي 
شػػػوهد بشػػػكؿ أكبػػػر لػػػدا مجموعػػػة جهػػػاز الشػػػد مػػػا بػػػيف الفكػػػي 

موعػػة المعتمػػد عمػػى الصػػفيحة الشػػفافة السػػفمية عمػػا هػػو فػػي مج
المرجػػػ  الفكػػػي السػػػفمي بفػػػروؽ  يػػػر جوهريػػػة فػػػي الأزمنػػػة الأوؿ 
والثػػػػػاني والثالػػػػػث، بينمػػػػػا كػػػػػاف أكبػػػػػر بشػػػػػكؿ  يػػػػػر جػػػػػوهر  فػػػػػي 
مجموعة المرج  الفكي السفمي النزوع بالمقارنة مػ  الشػد مػا بػيف 

 الفكي المعتمد عمى الصفيحة السفمية في الزمف الراب .
 الخجل من ارتداء الجهاز:

أظهػػرت نتػػائ  هػػذ  الدراسػػة أف مسػػتويات الاجػػؿ عنػػد اسػػتاداـ 
كانػػػت مرتفعػػػة فػػػي الػػػزمف جهػػػاز المرجػػػ  الفكػػػي السػػػفمي النػػػزوع 

ويمكػػػػف أف يعػػػػزا ذلػػػػؾ إلػػػػى اجػػػػؿ المرضػػػػى مػػػػف شػػػػكؿ  الأوؿ 
ولكنهػػا انافضػػت وبشػػكؿ جػػوهر  فػػي القػػوس المعػػاكس السػػفمي 

تكيػػؼ ويمكػػف أف يعػػود ذلػػؾ إلػػى  زمنػػة الثػػاني والثالػػث والرابػػ الأ
المرضػػى مػػ  شػػكؿ القػػوس المعػػاكس السػػفمي مػػ  مػػرور الوقػػت، 
ولػػػدا مقارنػػػة نتػػػائ  هػػػذ  الدراسػػػة مػػػ  دراسػػػة المجنػػػي نجػػػد أننػػػا 
ااتمفنا معس حيث ذكر أف نسبة الاجؿ كانت مرتفعة بشكؿ عاـ 
وانافض الإحساس بالاجػؿ بشػكؿ جػوهر  فػي الػزمف الرابػ  أ  

 أشهر مف تطبيؽ الجهاز.  3بعد 
بينما أظهرت نتائ  هذ  الدراسة أف مسػتويات الاجػؿ مػف ارتػداء 

ولكنهػػػػا الأوؿ شػػػػكؿ بسػػػػيط فػػػػي الػػػػزمف بمرتفعػػػػة الجهػػػػاز كانػػػػت 
 انافضػػػت وبشػػػكؿ جػػػوهر  فػػػي الأزمنػػػة الثػػػاني والثالػػػث والرابػػػ 

ولػػػدا مقارنػػػة نتػػػائ  هػػػذ  الدراسػػػة مػػػ  دراسػػػة الزبيبػػػي نجػػػد أننػػػا 
عنػػػػد ارتػػػػداء ااتمفنػػػػا معهػػػػا حيػػػػث ذكػػػػرت أف مسػػػػتويات الاجػػػػؿ 

الجهػػاز كانػػت منافضػػة بالمجمػػؿ اػػ ؿ كافػػة أزمنػػة التقيػػيـ ولػػـ 
تكػػػف هنالػػػؾ فػػػروؽ جوهريػػػة بػػػيف أزمنػػػة التقيػػػيـ الماتمفػػػة وانعػػػدـ 

أشػػػػهر مػػػػف  3الشػػػػعور بػػػػنقص الثقػػػػة فػػػػي الػػػػزمف الرابػػػػ  أ  بعػػػػد 
 المعالجة.

وأظهػػرت نتػػائ  هػػذ  الدراسػػة عنػػد مقارنػػة مسػػتويات الاجػػؿ بػػيف 
 بالاجؿ شوهد بشكؿ أكبر  الجهازيف أف الإحساس

 في مجموعة المرج  الفكي السفمي عما هو عميس في
مجموعػػػػة الصػػػػفيحة الشػػػػفافة السػػػػفمية بفػػػػارؽ  يػػػػر جػػػػوهر  فػػػػي 

 الأزمنة الأوؿ والثاني والراب  وبفرؽ جوهر  في الزمف الثالث.
 الاستنتاجات:

يترافػؽ اسػتاداـ كػػؿ مػف نظػاـ الشػػد مػا بػيف الفكػػي المعتمػد عمػػى 
لسفمية والمرج  الفكي السفمي النزوع م  مجموعة مػف الصفيحة ا

الاات طػػات والإعاقػػات الوظيفيػػة التػػي تاػػؼ تػػدريجيا  مػػ  مػػرور 
 الوقت.

يترافػػػؽ تطبيػػػؽ جهػػػاز المرجػػػ  الفكػػػي السػػػفمي النػػػزوع مػػػ  إعاقػػػة 
أكبر بػالك ـ والبمػ  عمػا هػو عميػس فػي نظػاـ الشػد مػا بػيف الفكػي 

س المعػػػاكس، مػػػ  درجػػػات طيمػػػة فتػػػرة التقيػػػيـ نتيجػػػة وجػػػود القػػػو 
 أعمى مف نقص الثقة بالنفس أماـ المجتم .

عػػػػػػدـ وجػػػػػػود فػػػػػػروؽ جوهريػػػػػػة بػػػػػػيف المجمػػػػػػوعتيف فيمػػػػػػا ياػػػػػػص 
الإحساس بالض ط عمى النسػ  الراػوة الفمويػة والألػـ والتقيػد فػي 

 حركة الفؾ السفمي. 
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