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 Forçage vocalأىمية التدخؿ المبكر في نجاح الكفالة الارطفكنية للإجياد الصكتي 

 الناصر أ.غربي عبد 
 أ.عكف عمار
 جامعة الكادم

 

 مقدمة :
إف أىمية الحياة بالنسبة للئنساف تستند إلى ما يصبك إليو مف أىداؼ كغايات، لكف تحقيؽ تمؾ 

كثيرة مصحكبة ببذؿ جيد عضمي كفكرم بما يتناسب مع اليدؼ  الأىدؼ يتطمب مف الفرد القياـ بأعماؿ
 المراد تحقيقو.

لى قدرات خاصة عمى  يحتاج الجيد الذم يبذلو الفرد لمقياـ بأم سمكؾ أك حركة إلى مادة خاـ، كا 
مستكل الأعضاء المسؤكلة عف تمؾ الحركة، مف ذلؾ نذكر في ىذا السياؽ قدرات الكلبـ كالتكاصؿ لفظيا، 

 حتاج بدكرىا إلى مادة خاـ أكلا (اليكاء)، ثـ إلى جيد كفعؿ مصدره أعضاء النطؽ عند الانساف .كالتي ت
تميؿ إلى صالح ما يريدكنو ك مف ثـ  -في أغمب الاحياف-كما أف التنشئة التي يعتمدىا بنك البشر 

ميؿ لتجنب فإف أم شخص يسعى لأف يجعؿ ميماتو تتـ بأقؿ جيد ممكف، كبأخفتعب أك معاناة، بؿ إنو ي
 جميع الأعماؿ التي لا يستطيع إنجازىا بسيكلة.

إف التنفس العميؽ كالمنظـ ىك عممية ضركرية لإنتاج صكت جيد، لذا فإف الصكت  يككف مدعكما 
بعمكد مف اليكاء يمثؿ مادتو الخاـ، كىك الذم يحدد بعد ذلؾ عمؽ كانتظاـ كجكدة الصكت، كيعتمد ذلؾ 

بر الأساس الذل يرتكز عميو اليكاء، لأنو يتـ التحكـ فى اليكاء فيو، حيث عمى الحجاب الحاجز الذم يعت
يرتفع مرة لأعمى ليمتقى بأعضاء الكلبـ، فعند عممية الشييؽ يتمدد جدار المعدة، كيصبح الحجاب الحاجز 
مسطحا، كعند الزفير يحدث العكس؛ حيث يرتخى الحجاب الحاجز، بينما يتقمص جدار المعدة، كعند 

المادة  -ىكاء الزفير-الحجاب الحاجز فإنو يرتفع لأعمى، طاردا اليكاء مف الرئتيف، ليشكؿ بذلؾ  ارتخاء
 الخاـ لمصكت.

كعندما يندفع اليكاء لأعمى يتسبب فى انفصاؿ الحباؿ الصكتية عف بعضيما مؤقتا، كىك ما يسمح 
مكانيما، متسببا في عممية  بمركر اليكاء، كبعد مركره تعمؿ مطاطية الحباؿ الصكتية عمى عكدتيما إلى
 اىتزاز الحباؿ الصكتية التي يطمؽ عمييا اصطلبحا (عممية إنتاج الصكت).

تتأثر عممية إنتاج الصكت بعدة أسباب قد تجعؿ الفرد لا يجد سيكلة في إنتاج الأصكات المناسبة 
 لممكاقؼ الحياتية المختمفة، أك ما يسمى بالصكت الطبيعي.

بيعي عمى حقيقة أف ىناؾ أصكات مميزة لكؿ مرحمة عمرية، كلكؿ يرتكز تعريؼ الصكت الط
جنس؛ بحيث نجد أصكاتا مميزة لمرضع، الأطفاؿ، المراىقيف، الرجاؿ، النساء، ككبار السف.. كيككف الحكـ 
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عمييا مف ككنيا طبيعية، أك غير طبيعية، حيف تؤدم الغرض الذم نتكقعو مف الشخص، كفقان لعمره 
التالي فإنو عندما تختمؼ درجة الصكت كارتفاعو ك جكدتو عف الأصكات المعتادة كجنسو كثقافتو، كب

للآخريف، مف نفس العمر كالجنس كالخمفية الثقافية المعتاد سماعيا، نعتبره انحراؼ عف الطبيعي، أم 
 اضطراب لمصكت.

 
 الاشكالية:

ي يفصح كؿ كاحد منيـ ، كلكثير مف البشر (باستثناء الصـ البكـ) صكت الانساف خمقو الله نعمة
مف خلبلو كبكاسطتو عف ماىك مبيـ أك عف ماىك غير معمكـ لغيره مف الأفراد. فأقكاؿ الانساف في 
جكىرىا تاتي عبر الاصكات؛ التي تككٌنيا حمقات مف سلبسؿ فكنيمات، فكممات، فجمؿ، فحديث مرسؿ 

 معرٌؼ اك غير معرٌؼ، تتحكـ فيو قكاعد كأسس لأم ليجة أك لغة.
ما أف التكمـ ينتج عف ألفاظ، التي ىي عبارة عف منطؽ أصكات، فيدفنا الأساسي في ىذه ك ب

الدراسة يتكقؼ عند الصكت، بالنظر للؤىمية القصكل لمصكت في صناعة الكلبـ عند الانساف، كترتكز 
دراستنا بشكؿ رئيسي عمى أحد عيكب الصكت كاضطراباتو، كالتي مف بينيا البحة الصكتية، صعكبات 

 لكلبـ، ك التاتاة.. ك غيرىا. ا
) ينحصر اضطراب طلبقة الكلبـ في Van Riper& Erickson )1997 ف كؿ م فحسب

؛ حيث Cluttering، كالكلبـ السريع المفرط غير المفيكـ Stutteringمظيريف أساسييف ىما: المجمجة 
تصؿ إلى حذؼ بعض  يشير اضطراب السرعة الزائدة في الكلبـ إلى تكمـ الفرد بسرعة فائقة لدرجة

المقاطع، ك بالتالي لا يتضح نطؽ ىذه المقاطع، أما المجمجة فتظير مف خلبؿ التطكيؿ أك التكرار في 
 الصكت أك المقطع.

 ) 23: ص2000(عبد العزيز السرطاكم ك كائؿ أبك جكدة ، 
في الكلبـ يفرؽ بعض المتخصصيف بيف السرعة الزائدة في الكلبـ كالمجمجة في ككف السرعة الزائدة 

 لا تسترعى انتباه الفرد مثؿ المجمجة، إضافة إلى الطبيعة الكراثية لمسرعة الزائدة عمى خلبؼ المجمجة.
 )37-36: ص2002(سيير أميف ،  

لذا تيدؼ الدراسة الحالية لعرض نتائج التكفؿ أرطفكنيا بالصكت لمجمكعة مف الحالات يظير عمى 
الحمقة المفرغة للبجياد الصكتي، كىي صميـ ما ستتـ دراستو أصكاتيـ بعض الاختلبلات ، مف أبرزىا 

 كعرضو في السياؽ الحالي .
)، إلى كجكد العديد مف أشكاؿ 1990) ؛ فيصؿ الزراد (Hegde,M.  )1991يشير كؿ مف 

، الصكت الطفمي، الصكت الرتيب، كلبـ الفـ المغمؽ، اختفاء  اضطرابات الصكت منيا؛ الصكت المكتكـ
المرتعش أك الميتز، الصكت الخشف أك الغميظ، الصكت اليامس، الخنؼ، كبحة  الصكت، الصكت

 الصكت، كىك الاضطراب المستيدؼ في الدراسة.
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 )232-231: ص 1990(فيصؿ الزراد، 
يتسـ الصكت المبحكح بأنو خميط ما بيف صكت اليمس كصكت الخشكنة معان ، كغالبان ما يككف 

الصياح الشديد أك الغناء بصكت مرتفع لكقت طكيؿ) ، كحالات ذلؾ نتيجة الاستخداـ السيئ لمصكت (
التياب الحنجرة ،  كنزلات البرد ، كالتياب المكزتيف ، كالإجياد الكلبمي ، أك قد يككف عىرضان مف 

 الأعراض المرضية لمحنجرة. 
قا إلا أف الاجياد الصكتي يحتاج الى عناية ك ىي الكفالة الارطفكنية ك يحتاج الى برامج ك ف

 لمميزانية الصكتية. ك مف خلبؿ كؿ ما سبؽ سرده نطرح جممة مف التساؤلات ىي: 
  ىؿ تكجد فاعمية لبرنامج  الكفالة الارطفكنية للبجياد الصكتي كفقا لمحصص العلبجية

 التي تستيدؼ كؿ افراد العينة 
  ىؿ تكجد فاعمية لمبتركككؿ الخاص بالاجياد الصكتي لكؿ حالة مف افراد العينة 
 ؿ تكجد فركؽ في نجاح البركتكككؿ الخاص بالاجياد الصكتي تبعا لمتغير زمف التدخؿ ى

 الارطفكني (مدة الاصابة)  
 فرضيات الدراسة:
  تكجد فاعمية لبرنامج  الكفالة الارطفكنية للبجياد الصكتي كفقا لمحصص العلبجية التي

 تستيدؼ كؿ افراد العينة 
 اد الصكتي لكؿ حالة مف افراد العينة تكجد فاعمية لمبتركككؿ الخاص بالاجي 
   تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في نجاح البركتكككؿ الخاص بالاجياد الصكتي تبعا

 لمتغير زمف التدخؿ الارطفكني (مدة الاصابة)  
 تظير أىمية الدراسة في تناكليا لمكضكع:أىمية البحث: 

o أىمية التدخؿ الارطفكني في معالجة تمؾ  الكفالة الارطفكنية لبعض الاضطرابات الصكتية، كتبياف
 الاضطرابات

o  الاضطرابات الصكتية التي تعد مف الاضطرابات الشائعة عند كثير مف الأفراد، كالتي تحتاج
 بإلحاح لمتدخؿ العلبجي، كالتكفؿ الارطفكني.

o ي، كما أف ىذه الدراسة ميمة لمغاية لاعتمادىا عمى دراسة الحالة، كاستخداـ المنيج التجريب
 المعتمد عمى بناء برنامج تكفمي متكامؿ.

 تيدؼ الدراسة الحالية بشكؿ أساسي إلى:أىداؼ البحث: 
  تبياف مدل نجاح برنامج الكفالة الارطفكنية المقترح في معالجة بعض الحالات التي تعاني مف

 الاجياد الصكتي.
 .معرفة اىمية التدخؿ المبكر لمعالجة الاضطرابات الصكتية لمحالات 
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  جيو عناية المتخصصيف لزيادة الاىتماـ بالبركتكككؿ العلبجي ك بركتكككؿ الميزانية الصكتية تك
 للبضطرابات الصكتية.

 .بناء برنامج علبجي كتكفمي متكامؿ لاضطراب الاجياد الصكتي، كالتأكد مف فعاليتو 
 التعريفات الاجرائية لمصطمحات الدراسة:

راسة الحالية ىي ما تتطمبو الحالة مف تشخيص كفحص :  نقصد بيا في الدالكفالة الارطفكنية  .1
 كمدة زمنية، إضافة الى عممية إعادة التربية الصكتية ارطفكنيا.

ىك اختلبؿ يقع بيف كمية اليكاء المقدمة ك مقدار الكلبـ المتمفظ بو. كىك  الاجياد الصكتي: .2
لتقميد اك نيج صكت اضطراب كظيفي عضكم تسببو السمككات المغيرة لصبغة الكلبـ العادم؛ با

اخر بطريقة عسيرة، قصدية اك غير قصدية، استعماؿ الصكت في كضعو الطبيعي اخراجيا. 
كحالات الاجياد الصكتي ىنا ليا سمة التكاصؿ اللبمتناىي بفرط التمفظ ك سكء استعماؿ الصكت 

 بمصدر طبيعي.
بيعة الحالة المبدئي ىك عبارة عف تماريف ىدفيا الكشؼ عف ط بركككتكؿ الميزانية الصكتية: .3

بغرض التشخيص الأكلي، قبؿ تطبيؽ البركتكككؿ العلبجي لمصكت، ثـ تطبيقيا مجددا بعد 
 تطبيؽ البركتكككؿ العلبجي لمصكت لمعرفة أثره .

ىك عبارة عف عدة تماريف مركزة عبر حصص، تتمثؿ ىذه التماريف في  البركتكككؿ العلبجي: .4
. كىذه التقنيات تستعمؿ francois le huche كتية . لػ:الاسترخاء ك التنفس ك التماريف الص

 قصد التمكيف في اعادة التربية الارطفكنية لمصكت.
اضطراب الصكت، كيسمى خمؿ التصكيت، كمف أبرز خصائصو أنو تعريؼ الاجياد الصكتي: 

حالات يظير في معظـ الحالات كالأكقات، كيككف نتيجة الاستخداـ المفرط لمصكت، كما ىك الشأف في 
 خاصة (خطر، مفاجأة، احتجاج، حفؿ، كما إلى ذلؾ.

دقيقة عمى الأقؿ (ىذا يتكافؽ مع المرحمة المبكرة مف  45كما يتصؼ كذلؾ بككنو يستمر في مدة 
إجياد الصكت). كىك ما يتسبب في إرىاؽ عضلبت الحنجرة كزيادة في الجيد المبذكؿ مف طرؼ أعضاء 

 النطؽ. 
تي الصكت الأجش كىك شعكر الفرد أف صكتو لو جرس مختمؼ، كما ينتج عف الإجياد الصك 

كيستخدـ المتخصصكف مصطمح "بحة الصكت" إذا كاف ىناؾ تغيير في انتظاـ اىتزاز الحنجرة، كيتـ ذلؾ 
 عند تسرب اليكاء بيف الاحباؿ الصكتية. 

 العكامؿ المتسببة في الاجياد الصكتي المتعمقة بالبيئة:
 أدخنة سامة مف المدخف (التبغ)، كغيرىا مف المكقؼ غير المريحة في  عدـ كجكد الرطكبة، ككجكد

 بيئة الفرد.
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  الإجياد، كالحساسية، كالتبغ، كالكحكؿ، كبعض سمات الشخصية (القمؽ، الغضب..)، كالمخدرات
 (المنشطات). 

  كجكد عكامؿ أخرل، مثؿ الفيركسات، مما تسبب في البرد كانسداد الأنؼ، التياب الحنجرة، حيث
يمكف أف تتسبب ىذه الفيركسات في الالتيابات التي تؤثر بدكرىا عمى صكت الفرد، بحيث تجعمو 

 صكتا أجشا أك ضعيفا.
  التدخيف كشرب الكحكؿ ىما العاملبف الرئيسياف المذاف يزيداف مف خطر الأضرار التي تمحؽ

 بالحباؿ الصكتية، كالتي يمكف أف تتحكؿ إلى سرطاف.
 كتي:دراسات في الاجياد الص

  دراسةBAILLY ،2006 : 
كتتعمؽ بدراسة العلبقة بيف الحباؿ الصكتية كشرائح البطيف في المعالجة  الصكتية، كتيدؼ ىذه 
الدراسة أساسا إلى تصميـ نمكذج الديناميكا اليكائية، الذم لو تأثير عمى نطاقات البطيف الاىتزاز 

 المزمارم.
(M. Garnier, 2006) 

 دراسةM. Garnier   2006:  
تركز دراستو عمى كجية النظر الفسيكلكجية كعمى النشاط الحيكم لمفرد، حيث قاـ بدراسة 
استقصائية لممعمميف الذيف ىـ ضحايا ىذه المشكمة، حيث يحاكؿ العديد مف العامميف في قطاع التعميـ أف 

دراسية أك يجعمكا كلبميـ مفيكما، كدركسيـ محؿ تحصيؿ مف طرؼ جميع التلبميذ في أقساـ أك فصكؿ 
، أك تلبميذ غير ميتميف، كىك ما دفعو لتكسيع مفيكـ  مدرجات صاخبة بأصكات أطفاؿ يبككف طكاؿ اليكـ

كالنفسية، كاستكشاؼ فرضية أف ضعؼ الصكت يمكف أف يككف نتيجة  الصكت ليشمؿ الجكانب الاتصالية
 الرقابة النفسية، أك يعكد إلى الجيكد الاتصالية المبذكلة.

لعمؿ مف ملبحظة أف بعض الناس أكثر عرضة مف غيرىـ لارتفاع اضطرابات كانطمؽ ىذا ا
الصكت عندما يككنكف مجبريف عمى التكاصؿ في ظركؼ مثؿ اضطراب بيئات صاخبة، كالغرض مف ىذه 

 الدراسة عمكما ىك فيـ أصؿ ىذه الاختلبفات مف أجؿ منع إجياد  الصكت.
(M. Garnier, 2006) 

 قة:تعميؽ عمى الدراسات الساب
 تبحث جميع ىتو الدراسات المتحصؿ عمييا في أسباب الاضطرابات الصكتية. -
 تختمؼ الدراسات المعركضة أعلبه في تفسيرىا لمنشأ الاضطراب الصكتي. -
لا تكجد دراسة كاحد مف بيف الدراسات المذككرة قدمت خططا علبجية أك برامج تكفمية  -

 كاضحة بالاضطرابات الصكتية المدركسة.
 ضح أىمية دراستنا التجريبية التكفمية بأربع حالات تعاني مف الاجياد الصكتي. كىك ما يك 
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 إجراءات الدراسة الميدانية لمحالات:
يقصد بمنيج البحث الطريؽ المؤدم إلى الكشؼ عف الحقيقة في العمكـ ، بكاسطة منيج الدراسة : -

 و حتى تصؿ إلى نتيجة معمكمة.مجمكعة مف القكاعد العامة ، تييمف عمى سير العقؿ كتحديد عمميات
 ) 169: ص 1995(بف حمد العساؼ،  

كلتحقيؽ أىداؼ الدراسة استخدامنا المنيج التجريبي، كىك عمى عدة تصميمات تيدؼ لفحص 
فرضيات البحث لمتأكد مف صحتيا كجكاب محتمؿ لممشكمة المطركحة أك رفضيا مف خلبؿ التجريب، 

ض حسب الدقة في ضبط المتغيرات، كبالتالي تعتبر كمستكيات كتختمؼ ىذه التصميمات عف بعضيا البع
 مختمفة في تنظيـ التجريب كالكصكؿ إلى نتائج دقيقة قابمة لمتعميـ. 

 كقد استخدمنا المنيج التجريبي عمى مجمكعة كاحدة باستخداـ القياس القبمي كالقياس البعدم.
 ي:اعتمدنا بالاساس عمى اربع حالات ىي كالاتعينة الدراسة: 

الحالة الاكلى تعاني مف فقداف الصكت بسبب الاجياد الصكتي لمدة تزيد عف ثلبث سنكات  )1
 سنة. 30لسيدة في عمر 

الحالة  الثانية تعاني مف الاجياد الصكتي في سكء استعماؿ الصكت بسبب تغيير نغمة  )2
الصكت بالتقميد كعدـ التحكـ في ضبط الحركات الطبيعية لمصكت لاستاذ مدرس كخطيب 

 . لمدة ازيد مف عاميف تعاني مف ىذا الخمؿ .39مره ع
سنة يعمؿ بائع ألبسة بمحؿ فكضكم في السكؽ (طاكلة  21الحالة  الثالثة مراىؽ عمره  )3

 اقمشة).لمدة  شيريف مف زمف الاصابة .
 اشير مف زمف الاصابة. 06سنة، مدة الاصابة  33الحالة  الرابعة مرتؿ قرآف عمره  )4

 ابعة ك المعالجة :الفترة الزمانية لممت
اشير مف شير جانفي الى آخر شيرأفريؿ  04استمرت المدة المستغرقة لممتابعة ك المعالجة 

 . كقد تـ تقسيـ ىذه المدة عمى النحك التالي:2012
  .مدة الفحص ك التشخيص الارطفكني الاكلية: شيرا كاملب 
 .مدة اعادة التربية لمصكت مع المعالجة : ثلبث اشير 
 د الفحص ك المتابعة (الاستنتاجات ك القياس البعدم لمحالات) شيرا.مدة ما بع 

 حسب أماكف استقبالنا لمحالات:الحدكد المكانية : 
: بمركز "طمكح" لمتنمية البشرية كالاستشارات النفسية كالارطفكنية الكائف مقره  الحالة الاكلى ك الثانية

 بمركز شباب سكؼ بالكادم.
 01: بالمركز الطبي البيداغكجي للؤطفاؿ المتخمفيف ذىنيا، الكائف مقره بحي ةالحالة الثالثة ك الرابع
 نكفمبر الشط، بالكادم.

 أدكات الدراسة:
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  بركككتكؿ الميزانية الصكتية: .1
ىك عبارة عف تماريف ىدفيا الكشؼ عف طبيعة الحالة المبدئي بغرض التشخيص الأكلي، قبؿ 

يقيا مجددا بعد تطبيؽ البركتكككؿ العلبجي لمصكت تطبيؽ البركتكككؿ العلبجي لمصكت، ثـ تطب
 لمعرفة أثره.

 البركتكككؿ العلاجي: .2
ىك عبارة عف عدة تماريف مركزة عبر حصص، تتمثؿ ىذه التماريف في الاسترخاء كالتنفس ك 

. كىذه التقنيات تستعمؿ قصد التمكيف في إعادة francois le huche التماريف الصكتية . لػ:
 فكنية لمصكت. كىك مكضح تفصيميا في عرض نتائج أفراد العينة.التربية الارط

 دراسة الحالات :
  اثناء التشخيص ك الفحص الارطفكني:

 الحالة الاكلى: .1
 النتائج العمؿ المنجز تاريخ الجمسة

تشخيص الحالة، معمكمات عف كيفية حدكث  2012جانفي  03
الاصابة، فحص اعضاء النطؽ الفمكية، كالدليؿ 

 الطبي (ادكية، كشكفات طبية اخرل)الفحصي 

كتابة تقرير عف الحالة 
 كالفحص الارطفكني

استعماؿ السرير الطبي، التمفظ بصكت عادم كعدـ  2012جانفي  07
 التكمؼ في الصنعة المفظية لفترات متقطعة.

تعاني الحالة مف شد عضمي 
 ك انتفاخ عمى مستكل الرقبة .

*ارتخاء الشد العضمي نظرا  كية العضميةاستعماؿ تمريف التق  2012جانفي  16
 لاتقانو، عدـ  الثرثرة الصكتية

 
 استعماؿ تماريف المستكل التصاعدم لمصكت 2012جانفي  24

 استعماؿ تمريف التقكية العضمية
لمعرفة شدة الصكت ك كيفية 
تضييع اليكاء في استعمالو، 
مع ابراز التحكـ في الاعضاء 

 كمناطؽ التصكيت
 نيةالحالة الثا .2

 اىـ النتائج ك الملاحظات العمؿ المنجز تاريخ الجمسة
سكابؽ المفحكص ك الاستشارة  2012جانفي  09

الطبية (الكصفة الطبية ك 
 الكشكفات الطبية)

تعاني الحالة مف اجياد صكتي 
بفقداف اكبر لمصكت ك قمة 

 النفس الكافي
فة لصعكبة الحالة ك نتائج ضعياستعماؿ  تماريف التقكية  2012جانفي  16
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 عدـ الاداء الجيد لمتقنية العضمية
نفس التمريف السابؽ باكثر  2012جانفي  23

 تركيز
فيـ تطبيؽ التقنية، النتائج 

 ضعيفة
 نتائج ضعيفة  نفس التماريف + تماريف النفس 2012جانفي  28
 الحالة الثالثة : .1

 اىـ النتائج ك الملاحظات العمؿ المنجز تاريخ الجمسة
سكابؽ المفحكص ك المعمكمات الطبية  2012 جانفي 08

 حسب العلبج ك استشارة الطبيب
 تسجيؿ تقرير عف الحالة.

اداء ضعيؼ مقارنة بالصكت العادم دكف  فحص عممية التصكيت العضكية 2012جانفي  15
 اضطرابات اخرل في جياز التصكيت

 الاداء ك التحكـ في التقنية.نتائج ضعيفة في  استعماؿ تقنية التقكية العضمية 2012جانفي  22
 الحالة الرابعة: .2

 اىـ النتائج ك الملاحظات العمؿ المنجز تاريخ الجمسة
 تسجيؿ تقرير عف الحالة. سكابؽ المفحكص كالفحص الارطفكني الاكلي 2012جانفي  02
 نتائج ضعيفة استعماؿ تمريف التقكية العضمية 2012جانفي  09
 نتائج ضعيفة. ؽ + تمريف التصكيت العادمالتمريف الساب 2012جانفي  22

I. نتائج الحالات : 
تعاني الحالة مف عسر ك قمة اداء عمى المستكل التصكيتي مقارنة بالمستكل العادم  الحالة الاكلى: 

 كذالؾ قمة النفس اثناء الاداء الصكتي مما سبب لو جيدا صكتي .
ممية التصكيت كذلؾ كجكد تعفنات عمى مستكل تعاني الحالة مف ضعؼ النفس المقدـ لعالحالة الثانية: 

 جياز التصكيت زادت في حدة كجكد الاختلبؿ كضعؼ الاداء الصكتي الكظيفي.
 تعاني الحالة مف ضعؼ في التصكيت مقارنة بمستكل طبيعي اقؿ .الحالة الثالثة : 
 تعاني الحالة مف ضعؼ في التصكيت مقارنة بمستكل طبيعي اقؿ .الحالة الرابعة: 

II.  كتكككؿ العلبج ك اعادة التربية الارطفكنية لمحالات:بر 
 الحالة الاكلى:

 النتائج العمؿ المنجز تاريخ الحصة
فيفرم  06

2012 
 تماريف الاسترخاء كتقنياتو

 
لتعكيد الحالة عمى اداء التقنية 
كمتابعتيا بداية كؿ حصة  كفي 

 المنزؿ 
نتائج ضعيفة في الاداء مع تحسف مراحؿ: (اخذ النفس 3تماريف التنفس فيفرم  12
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دقائؽ،طرح النفس)  3ثكاف، شد النفسل 2012
 بالانؼ

 التحكـ في التقنية.

19/2 /
2012 

 نتائج ضعيفة . تماريف التنفس -تماريف الاسترخاء

فيفرم  25
2012 

نتائج متكسطة. نظرا لتعكد  نفس التماريف السابقة
المفحكص ك استمرار تطبيقيا حتى 

 في المنزؿ.
29/2 /

2012 
 نتائج متكسطة. تماريف التنفس بالتصكيت

04 
/3/2012 

 نتائج مقبكلة. تماريف التصكيت بالتدرج

10 
/3/2012 

 نتائج مقبكلة تماريف التصكيت التصاعدم

مارس  17
2012 

نتائج متكسطة نظرا لتنكع التمريف  mima moتماريف 
 كالسرعة في التطبيؽ .

24 
/3/2012 

نبرة خطابية تصكيت في حالة التييؤ ب
 جمكسا

 نتائج متكسطة عمكما.

مارس  31
2012 

 5تكسعة كقت الجمسة بفترات راحة  تماريف التصكيت ك التنفس
 د. لكف نتائج غير كافية

 
 الحالة الثانية: .1

 النتائج العمؿ المنجز تاريخ الحصة
 تماريف الاسترخاء كتقنياتو 2012فيفرم  05

 
ا لمتعكيد عمى اداء التقنية كمتابعتي

 بداية كؿ حصة  كفي المنزؿ
مراحؿ: (اخذ النفس لثكاف، شد 3تماريف التنفس  2012فيفرم  09

 دقائؽ،طرح النفس) بالانؼ 3النفس
نتائج ضعيفة في الاداء مع 

 تحسف التحكـ في التقنية.
 نتائج ضعيفة . تماريف التنفس 2012فيفرم  13
.نظرا لحالة قمة نتائج ضعيفة  نفس التماريف السابقة 2012فيفرم  18

النفس لدل المفحكص، الاستمرار 
 في تطبيقيا في المنزؿ
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 نتائج ضعيفة. تماريف التنفس بالتصكيت 2012فيفرم  25
 نتائج ضعيفة. تماريف التصكيت 2012مارس  03
 نتائج مقبكلة تماريف التنفس 2012مارس  10
 زيدنتائج متكسطة كمطالبة بالم تماريف الاسترخاء 2012مارس  17
 نتائج متكسطة. تماريف التصكيت  البسيطة في حالة التاني 2012مارس  24
تكسعة كقت الجمسة بفترات راحة  تماريف التقكية العضمية ك التنفس 2012مارس  28

 د. لكف نتائج غير كافية 5
 نتائج غير كافية. تماريف التنفس ك الاسترخاء 2012مارس  31
 

 الحالة الثالثة: .2
 اىـ الملاحظات ك النتائج العمؿ المنجز لةتاريخ الحا

 نتائج حسنة. تماريف الاسترخاء كتقنياتو 2012فيفرم  05
مراحؿ: (اخذ النفس لثكاف، 3تماريف التنفس  2012فيفرم  09

 دقائؽ،طرح النفس) بالانؼ 3شد النفس
 نتائج حسف في الاداء ك التقنية.

 نتائج حسنة نفستماريف الاسترخاء، تماريف الت 2012فيفرم  13
 نتائج حسنة نفس التماريف السابقة 2012فيفرم  18
 نتائج حسنة تماريف التصكيت بالتدرج 2012فيفرم  25
 نتائج حسنة تماريف التصكيت التصاعدم 2012مارس  03
 نتائج حسنة mima moتماريف  2012مارس  10
 نتائج حسنة تماريف التصكيت ك التنفس 2012مارس  17
تماريف التصكيت في حالة التييؤ بنبرة  2012س مار  24

 خطابية
استعماؿ السرير كالجمكس فكؽ 
كرسي في كضعيات سميمة 

 نتائجيا حسنة
 نتائج حسنة. nota تمريف بالتدرج لؿ  2012مارس  28
 نتائج حسنة. la voix chante تمريف  2012مارس  31
 نة.نتائج حس مراجعة التماريف السابقة. 2012أفريؿ  01
 نتائج كافية في الاداء. تمريف السمسمة الكلبمية بعد التنفس 2012أفريؿ  07
 

 الحالة الرابعة: .3
 اىـ الملاحظات ك النتائج. العمؿ المنجز تاريخ الجمسة



 

307 

 

 نتائج حسنة. تماريف الاسترخاء كتقنياتو 2012فيفرم  06
مراحؿ: (اخذ النفس لثكاف، 3تماريف التنفس  2012فيفرم  12

 دقائؽ،طرح النفس) بالانؼ 3النفسشد 
 نتائج حسف في الاداء ك التقنية.

 نتائج حسنة تاريف الاسترخاء 2012فيفرم  19
 نتائج حسنة نفس التماريف السابقة 2012فيفرم  25
 نتائج حسنة تماريف التصكيت بالتدرج 2012فيفرم  29
 نتائج حسنة تماريف التصكيت التصاعدم 2012مارس  04
 نتائج حسنة mima moتماريف  2012س مار  10
 نتائج حسنة nota تمريف بالتدرج لؿ 2012مارس  17
 نتائج حسنة. la voix chante تمريف  2012مارس  24
جمسة تتخمميا فترات راحة لمدة  تماريف التصكيت ك التنفس ك الاسترخاء. 2012مارس  31

 خمسة دقائؽ نتائج حسنة.
 نتائج حسنة. سمة الكلبمية بعد التنفس.تمريف السم 2012أفريؿ  03
 نتائج حسنة. تماريف التصكيت السابقة 2012أفريؿ  08

III. :حصص المراجعة ك النتائج 
 الحالة الاكلى: .1

 النتائج العمؿ المنجز تاريخ الحصة
 نتائج متكسطة عمكما. تماريف التقكية العضمية 2012أفريؿ  14
 نتائج متكسطة عمكما. اء مع التصكيتتماريف التنفس ك الاسترخ 2012أفريؿ  21
 نتائج متكسطة عمكما. مراجعة التماريف عاـ 2012أفريؿ  29

 الحالة الثانية: .2
 النتائج العمؿ المنجز تاريخ الحصة

 نتائج دكف المتكسط تماريف التقكية العضمية 2012أفريؿ  15
 المتكسط نتائج دكف تماريف التنفس ك الاسترخاء مع التصكيت 2012أفريؿ  24

 الحالة الثالثة: .3
 النتائج العمؿ المنجز تاريخ الحصة

 نتائج حسنة. تماريف التقكية العضمية 2012أفريؿ  17
 نتائج حسنة. تماريف الاسترخاء ك التنفس ك التصكيت 2012أفريؿ  24

 الحالة الرابعة: .4
 النتائج العمؿ المنجز تاريخ الحصة
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 نتائج حسنة. ميةتماريف التقكية العض 2012أفريؿ  21
 نتائج حسنة. تماريف الاسترخاء ك التنفس ك التصكيت 2012أفريؿ  28

 النتائج حسب الحالات : كمناقشة تفسير
 سنة. 30سيدة عمرىا  الحالة الاكلى: )1

بما اف نتائج الحالة متكسطة ك غير كافية لاف حالتيا متضررة ك ىذا لمدة طكؿ زمف الاصابة 
 لتزاـ ببرنامج الرعاية ك التاىيؿ لاعادة التربية الارطفكنية لبركتكككؿ العلبجي .كعامؿ التياكف ك قمة الا

ككفقا لبرنامج الميزانية الصكتية بعد تطبيؽ برنامج التكفؿ العلبجي خمصت النتائج الى كجكد 
 ضعؼ في الاداء الصكتي ك لـ تتحسف الحالة الى الرجكع الى طبيعة الصكت العادم بكثير.

أنو كعمى الرغـ مف تطبيؽ نفس البركتكككؿ، إلا أنو ليس مف الضركرم أبدا الكصكؿ  كيمكف القكؿ
إلى نفس النتائج عند جميع الأفراد، فقد أشارت بعض الدراسات إلى أف تمييز الاجياد الصكتي مف خلبؿ 
نتائجو، أك مف خلبؿ أعراضو يضع الباحث في مشكمة كبيرة... كيرجع ذلؾ عند بعض الباحثيف إلى 

 في درجة تحمؿ الصكت.  لاختلبؼ الكبير بيف الأفرادا
(R. Buekers, 1998: pp. 533–538) 

فقد تكصمت العديد مف الدراسات إلى أف المعاناة مف الاضطراب الصكتي لدل الاناث أكثر منيا 
عند الذككر، عمى الرغـ مف الاعتقاد الشائع أف الذككر أكثر عرضة للئجياد الصكتي، حيث أشارت 

) إلى أف الحنجرة عند الاناث أكثر حساسية منو عند الذككر، كىك ما 2001كآخركف (  Butler.jةدراس
يفسر ظيكر ما يسمى بشيخكخة الصكت لدل الإناث، كيجعميف أكثر عرضة للئصابة، كما يجعؿ علبج 

 الاضطراب لدييف أطكؿ كأصعب.
 )494 -485(سعاد حشاني، سميمة بمعطكم، د س: ص ص 

 سنة 39أستاذ مدرس كخطيب عمره  ية:الحالة الثان
نظرا لظرؼ الحالة كخاصة طكؿ زمف الاصابة (عدـ التدخؿ المبكر) ك قمة الاىتماـ بالنصائح ك 
البرنامج المقدـ في بركتكككؿ العلبج خمصت نتائج الميزانية الصكتية في القياس البعدم الى ضعؼ اداء 

سباب ذلؾ بالأساس إلى قمة الكعي، كعدـ الالتزاـ صكت الحالة الى اقؿ مف مستكاه العادم، كتعكد أ
 بتطبيؽ الكاجب المنزلي.

فيذا الفرد متعدد الانشغالات في حياتو اليكمية، كلا يكاد يجد متسعا مف الكقت للبىتماـ بصحتو 
النفسية كالجسمية، فبالاضافة لككنو أستاذا يمارس مينة الخطابة في المسجد، كيقدـ دركسا شبو يكمية، 

يقكـ بيف فترة كأخرل بتحفيظ القرآف لأفراد مختمفي الأعمار، الشيء الذم يزيد مف استفحاؿ أعراض كما 
 ىذا الاضطراب.
مشكمة الإجياد الصكتي تظير عادة في البيئة الاتصالية المتسمة بالازعاج كالفكضى، كما ذلؾ أف 

 أنيا تككف لدل الأفراد الذيف تككف أصكاتيـ ىي أداة عمميـ.
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(E. Vilkman, 2000ː pp.120–125) 
لذا؛ فإف ىذا المدرس يمارس ميامو المختمفة في بيئات تتسـ في أغمبيا بالفكضى كالضجيج، كليس 
لو مف كسيمة غير صكتو لممارسة ىذه الميف، لكف انشغالاتو الكثيرة كعدـ التزامو بالتعميمات كالارشادات 

كما أف اكتشافو المتأخر ليذا الاضطراب أك المقدمة صعٌب مف نجاح معالجة الاجياد الصكتي لديو، 
 تأخره في طمب معالجتو زاد مف صعكبة المية. 

 سنة يعمؿ بائع ألبسة بمحؿ فكضكم في السكؽ (طاكلة اقمشة) 21مراىؽ عمره  الحالة الثالثة:
تحسف الحالة عبر برنامج التكفؿ العلبجي فخمصت نتائج الميزانية الصكتية الى نتائج حسنة ككافية 

 نظرا لحسف تسيير البرنامج المقترح لمحالة في المنزؿ ك في كافة الحصص.
كقد تبيف مف خلبؿ دراسة تاريخ الحالة أف كالده، كأخكيو الكبيريف قد عانكا مف نفس الاضطراب في 
مرحمة معينة مف أعمارىـ، كخضعكا جميعا لبرنامج علبجي في كقت سابؽ مكنيـ مف معالجة أعراض 

 ىذا الاضطراب.
كىك ما يتكافؽ مع ما بعض الدراسات التي تشير إلى الجكانب الكراثية كأىميتيا في اكتساب  

 الاضطراب، مف جية كفي القدرة عمى تجاكزه مف جية أخرل.
كما يؤكد الكثير مف الباحثيف عمى أف الأفراد الذيف يعممكف أعمالا باستخداـ أصكاتيـ، في أماكف 

درٌسيف)، تجعؿ ىؤلاء الأفراد يرفعكف أصكاتيـ بقكة، لتصؿ في كثير يسكدىا الضجيج كالفكضى (مثؿ الم
 ديسيبؿ) 110 – 90مف الاحياف لشدة تقارب صكت الصراخ (

(D. Rostolland, 1982: pp.80–89) 
كمف بيف العكامؿ الأخرل المتسببة في إحداث الاجياد الصكتي، يشير بعض الباحثيف إلى العكامؿ 

ش الفرد فييا كيتكمـ فييا؛ مثؿ البيئات ناقصة الرطكبة، أك تمؾ التي تتكاثر فييا المتصمة بالبيئة التي يعي
 الغازات أك البخار أك التدخيف.

 (B.Hoffman-Ruddy, 2001: pp. 543–552)  
 سنة 33مرتؿ قرآف عمره  الحالة الرابعة:

جي المبكر في حالة المفحكص تبنت البرنامج كما ينبغي ك لعؿ التشخيص المبكر ك التدخؿ العلب
التكفؿ جعؿ منيا اخؼ الحالات ضررا ك اكثرىا نجاعة في تحقيؽ نتائج متحسنة حصة بعد اخرل 

 فخمصت نتائج الميزانية الصكتية مف بعد الى نتائج حسنة.
ىك استعماؿ مفرط  -كما تعرفو معظـ الدراسات -ىذا عمى الرغـ مف أف الاجياد الصكتي  

الية بصفة خاصة، أك ىك طريقة مف طرؽ إنتاج الصكت (العادم، لمصكت في إطار الكضعيات الاتص
المريح) لكف بصكرة مستمرة كطكيمة، لذا يتزامف الاجياد الصكتي مع إنتاج الفرد لأصكات قكية كعالية؛ 
في حالات مثؿ ( الصراخ، النداء، طمب النجدة..)، كيتـ ذلؾ في بيئة صاخبة بالفكضى كالضجيج، أك 

 فة بيف الفرديف المتخاطبيف.في حالة بعد المسا
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(H. Tranunmüller, 2000: pp.3438–3451) 
كفي حالة مرتؿ القرآف يعد الأداء الصكتي المرتفع كسيمة ضركرية لايصاؿ الصكت لممستمعيف، 

 كضركرم كذلؾ لتحسيف الأداء.
ممتزما غير أف ىذا الفرد كاف عمى درجة كبيرة مف الكعي كالحرص عمى تطبيؽ البرنامج، كما كاف 

بالتعميمات كالتمرينات المقدمة، إضافة إلى السبب المباشر في نجاح البركتكككؿ المتمثؿ في التدخؿ 
 المبكر الناجـ عف كعي الحالة، كطمبو لمعلبج بمجرد ظيكر تمؾ الأعراض. 

 ممخص نتائج الدراسة:
 علبجية التي لبرنامج الكفالة الارطفكنية للئجياد الصكتي فاعمية متكسطة، كفقا لمحصص ال

 تستيدؼ كؿ أفراد العينة.
 .تكجد فاعمية لمبركتكككؿ الخاص بالإجياد الصكتي لكؿ حالة مف أفراد العينة 
  تكجد فركؽ في نجاح الكفالة الاكرطفكنية للئجياد الصكتي تبعا لمتغير زمف التدخؿ الارطفكني

 (مدة الاصابة)، لصالح الحالتيف المتيف تـ التدخؿ فييما مبكرا.
 د فركؽ في نجاح البركتكككؿ الخاص بالإجياد الصكتي تبعا لمتغير زمف التدخؿ الارطفكني تكج

 (مدة الاصابة) لصالح الحالتيف المتيف تـ التدخؿ فييما مبكرا.
 تكصيات ك اقتراحات:

مف خلبؿ النتائج التي تكصمت ليا دراستنا المتعمقة بالتكفؿ بأربع حالات مرضية تعاني مف الاجياد 
 ، يمكننا تقديـ التكصيات التالية:الصكتي
  ضركرة اعتماد البرامج العممية المقننة في التكفؿ بالحالات المرضية، كخاصة تمؾ تثبت نجاحا في

 العمؿ التكفمي الارطفكني.
  عمى الأخصائي الارطفكني كغيره مف المختصيف في مجاؿ الاضطرابات الصكتية كالنطقية تتبع

 عمى مستجدات الطرؽ التكفمية.المعمكمات الجديدة كالاطلبع 
  أىمية التدخؿ المبكر في التشخيص ك التاىيؿ، ككنو يخفؼ الاضرار المحتممة عمى سلبمة الفرد

 الصكتية، كيسيؿ عممية علبجو.
  أىمية تكحيد الميزانية الصكتية لاضطراب الاجياد الصكتي كالمعمكؿ بيا مف طرؼ

 و.الاختصاصييف، لتككف اختبارا مقننا كمكثكقا ب
  ضركرة تكعية المفحكص (المضطرب صكتيا) قبؿ بداية الكفالة الارطفكنية بإلزامية التقيد

 بالبرنامج العلبجي، كأىمية الالتزاـ باتباع الارشادات كالقياـ بالتمرينات المنزلية.
  التأكيد عمى أىمية عممية المتابعة بعد العلبج، لما ليا مف أثر في ترسيخ النتائج الايجابية

 كصؿ إلييا عند كؿ حالة.المت
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