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الحمد الله حمدا كثيرا على فضله لإتمامنا ىذا امعمل والذي كان ثمرة جهدا ومثابرة 

المشرفة سعدية زروق امتي كاهت خير معين في  متواضلة، لأثوجو بامشكر الى الأس تاذه

نجازه ولم ثبخل عليا بتوجيهاتها وهطائحيا امقيمة، كما  ثتبع مراحل ىذا امبحث حتى تم اإ

أأشكر كل من مد لي يد امعون وساعدني من قريب أأو بعيد وأأخص بالذكر أأساثذة قسم 

الملاك الأمين امطاىر علم امنفس وعلوم امتربية والأرطفوهيا، ول أأوسى أأن أأشكر عيادة 

والى كل من سقطوا من أأقلامنا سيوا .  ، على فتح أأبوابها لي ومد يد المساعده  

  وجزاكم الله عنا كل خير                         

          

                Hanin_Fatma Zohra _Merzoug       

 



هدإء  إ 

 

 

إلى من قال فيهما عز وجل " وأ خفض لهما جناح إلذل من إلرحمة ، وقل ربي 

رحمهما كما ربياني صغيرإ " إلى مثلي الاعلى في إلحياة وإلدي ووإلدتي حفضهما الله  إ 

سماعيل وعبدإلرزإق وإلى أ ختي حبيبتي خديجة وإلى  ورعاهم. إلى إ خوتي هوإري وإ 

 فردإً فردإً أ سرتي عائلة مرزوق وسلخين  

وإلى من شاركتني طفولتي أ شوإق حماها الله  وإلى إل خوإت إلتي لم تلدهم أ مي كل 

سمها  وإحدة ب 

 إلى برإعيمي إلصغار في عيادة إلملاك إل مين إلطاهر حفظكن الله وشافاكم

 إلى كل من ساهدني في هذإ إلعمل ولو بكلمة طيبه

 2020إلى كل زميلاتي وزملائي في دفعة 

 من علمني حرفاً إلى كل 

 
  
 

                Hanin_Fatma Zohra _Merzoug 
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 ملخص باللغة العربية: 
هدفت الدراسة الحالية الى معرفة فاعمية تقنية الإسترخاء وتمارين التنفس في التخفيف من إضطرابات     

( سنة بمدينة الأغواط 12و 7لدى عينة تراوحت أعمارهم بين )الصوت لدى الأطفال المصابين بالخنف، 
 حيث صيغت تساؤلات البحث كالأتي : 

 الخنف ؟التحسين  من الصوت لدى حالات  والتنفس في الاسترخاءهل هناك فاعمية لتقنيتي  :1

 هل هناك فروق بين القياسين القبمي والبعدي في مستوى الصوت بين حالات الخنف؟:1_2

 هل هناك فروق عمى مستوى الصوت في القياس البعدي بين حالات الخنف العضوي والوظيفي ؟ :2

 ات كالأتي:كما صيغت الفرضي
 هناك فاعمية لتقنيتي الإسترخاء والتنفس في التحسين  من الصوت لدى حالات الخنف .: 1

 هناك فروق بين القياسين القبمي والبعدي في مستوى الصوت بين حالات الخنف.:1_2

 هناك فروق عمى مستوى الصوت في القياس البعدي بين حالات الخنف العضوي والوظيفي. :2

تم إستخدام المنهج التجريبي بتصميم المجموعة الواحدة، حيث تم قياس  ولتحقيق أهداف الدراسة    
تلاه تطبيق تقنية الإسترخاء والتنفس كمتغير  وبعدي -كقياس قبمي- praatالصوت بواسطة برنامج 

مستقل، وقد نتج عن هذا التطبيق الميداني تحقق الفرضية الرئيسية أي أن هناك فاعمية لتقنيتي الإسترخاء 
والتنفس في التحسين من الصوت لدى حالات من الخنف و توجد فروق بين القياسين القبمي والبعدي في 

 ف. مستوى الصوت بين حالات الخن
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:Résumé 

      La présente étude visait àconnaitre l'effcacité de la technique des exercices de 

relaxation et de respiration pour soulager les troubles de la voix chez les enfants 

atteints de démence (rhinolalie). Les cas ont été choisis au cycle primaire d'un àge 

compris entre 7 ans et 12 ans de la wilaya de Laghouat, ou leprobléme de recherche 

se résume comme suit: 
1- les techniques de relaxation et de respiration sont-elles efficaces pour améliorer le 

son en cas de rhinolalie?                                                                         
1_2- existe-t-ils des différences entren les mesures pré et post niveau de volume entre 

les caisses du rhinolalie? 

3_existe_t_ils des defférences entre les mesures pré et post niveau de volume entre les 

cas de rhinolalie fonctionnellement et organiquement ?                                                                      
Les hypothéses ont été formulées comme suit:                                             
1- ll existe des techniques efficaces de relaxation et de respiration pour améliorer le 

son en cas de rhinolalie.                                                                         
2- Defférences entre les mesures pré et post dans le niveau de volume entre les 

caisses du rhinolalie.  

3_ il y a une defférence entre les niveaux pré et post de rhinolalie  au niveau 

fonctionnel et organique.                                                                                  
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L'approche expérimentale a été utilisée pour concevoir le seul groupe, ou le son a été 

mesure par le programme praat en tant que pré-mesure suivi de l'application de la 

technique de relaxation en tant que variable indépendante, puis le son a été mesuré 

à nouveau par le programme praat en tant que mesure dimensionnelle et  
l'analyse de la représentation graphique spectrale des sons, puis les différence sont 

dues à l'influence de la variable indépendante, cela a été appliqué aux trois cas  de 

recherche du niveau primaire, qui souffrent du trouble du scarabée, et cette 

application sur le terrain a abouti à la réalisation de l'hypothése principale, ce qui 

signifie qu'il existe une téchnique ffficace pour les techniques de relaxation et de 

respiration dans l'amélioration du son.                                            
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 مقدمة:
يعتبر الصوت نعمة من النعم العظيمة التي أنعم بيا الله عمى الإنسان، فيو الوسيمة الأولى        

لمتواصل والتعبير  بين الناس، فعلاقة الإنسان بالصوت ىي إحدى أول العلاقات التي تربطو بالعالم من 
ف عمى أنو الموجة الحاممة حولو كما أنو يعد أساس الكثير من الخبرات التي يكتسبيا في حياتو، فيو يعر 

للاتصال المفظي الناتج عن اىتزاز الحبمين الصوتيين في الحنجرة بخروج ىواء الزفير بينيما، وعمى الرغم 
من أىميتو في حياتنا إلا أننا لا نعيره عادة أىمية قصوى وغالباً ما نيممو ونؤذيو بوسائل شتى، حيث 

التي تدل عمى وجود مشكمة في الصوت فتظير علامات يصاب البعض بالاضطرابات الصوتية المختمفة 
وأعراض تصيب خصائص ىذا الصوت ) طبقة، الشدة، الرنين، نوعية( فيذه الاضطرابات  تصيب الكبار 
كما تصيب الصغار عمى حد سواء مع اختلاف أنواعيا وأسبابيا، وبعد إطلاعنا عمى بعض المشاكل 

تؤثر عمى حياتيم الاجتماعية والدراسية والنفسية لفت انتباىنا الصوتية التي يعاني منيا الأطفال والتي 
الأطفال التي تعاني من الخنف الذي يعد من بين اضطرابات الصوت الأكثر شيوعاً بين الأطفال الذي 

سلامة ) وجود لحميات عمى مستوى الأنفغالباً ما يكون سببو عضوي راجع إلى شق في سقف الحنك أو 

كما يمكن أن يكون السبب وظيفي راجع إلى عدم تنظيم مسار اليواء أو التنفس بطريقة خاطئة  (2015،
وىذا يؤثر عمى مخرج الصوت لدييم ، لأنو يمس الرنين الصوتي للأصوات الساكنة والمتحركة، ويعتبر 
التدخل العلاجي ليذا الاضطراب قائم عمى التدخل الجراحي إن كان السبب عضوي ثم عمى عمل 

 F,Leباحثين وعمى رأسيم التمارين الصوتية ، وىذه الأخيرة أخذت اىتماما واسعاً من طرف العديد من ال
huche  الذي اىتم بالبحث في ىذا المجال وقدم تقنية الاسترخاء مرفقة بتمارين تنفس تساعد في

عرفة فاعمية التخمص من مشاكل الصوت. ومن ىذا المنطمق جاءت فكرة ىذه الدراسة التي تيدف إلى م
تقنية الاسترخاء وتمارين التنفس في التخفيف من اضطرابات الصوت لدى الأطفال المصابين باضطراب 
الخنف، وتم تقسيم الدراسة إلى قسمين ىما الجانب النظري والجانب التطبيقي مقسمين عمى الفصول 

 التالية: 
الإشكالية وتساؤلاتيا وافترضنا إجابات لتمك تناولنا فيو الإطار العام لمدراسة، حيث طرحنا  الفصل الأول:

 التساؤلات، موضحين بعد ذلك أىداف وأىمية الدراسة، وكذلك توضيح المفاىيم الإجرائية.
تطرقنا في ىذا الفصل إلى الدراسات السابقة التي تم ترتيبيا من الأحدث إلى الأقدم مقسمة  الفصل الثاني:

دراسات السابقة التي تناولت الاسترخاء وتمارين التنفس إلى أربع عناصر، العنصر الأول خاص بال
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والعنصر الثاني خاص بالدراسات السابقة التي تناولت اضطرابات الصوت، والعنصر الثالث التعقيب عمى 
 الدراسات السابقة، والعنصر الرابع  بما تميزت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة.

ارين التنفس حيث اشتمل عمى تعريف الجياز التنفسي ومكوناتو، خصص للاسترخاء وتم الفصل الثالث:
 وفسيولوجية التنفس وأىم التمارين التنفس وفوائدىا، ثم تطرقنا إلى تعريف الاسترخاء وفوائده وأنواعو. 

فقد خصص لاضطراب الخنف فبينا كيف تتم آلية التصويت وعرفنا الخنف ووضحنا  الفصل الرابع:
 ابو وعلاجو. أعراضو وأنواعو وأسب

احتوى عمى إجراءات الدراسة الميدانية من خلال تحديد الإطار الزماني والمكاني  الفصل الخامس:
 لمدراسة، وتحديد المنيج المتبع والعينة المطبق عمييا وأدوات الدراسة وأخيرا إجراءات التطبيق.

ء الفرضيات وفي ضوء استعرضت فيو الباحثة النتائج وتحميميا ومناقشتيا في ضو الفصل السادس:
 الدراسات السابقة ومن ثم الخروج باستنتاج عام.

 



 

 لجانب النظريا



 

عتباراتها  الفصل الأول: إشكاليات الدراسة وا 

 الإشكالية

 الفرضيات

 أهمية الدراسة

 أهداف الدراسة

 الضبط الإجرائي لمصطمحات الدراسة



 الفصل الأول                                                                  إشكالية الدراسة وإعتباراتها

 

4 
 

 : الإشكالية_1

،  خرين من حولنافي التواصل ونقل أفكارنا الى الآ تعبر المغة من الأنظمة المعقدة التي نستخدميا
ويعبر عن المغة الفمية من خلبل الأصوات الكلبمية أو المغوية التي تتوحد مع بعضيا لإنتاج وتكوين 

أىم الوسائل الإجتماعية بالنسبة لمفرد المغة  ثروندايك أن ىوكما ير .(2ص،2016،)عموالكممات والجمل 
تاحة الفرصة لو لمتعبير عن أفكاره ومشاعره  ظير الفكرة الكامنة في فيي ت، وظيفتيا إشباع رغباتو وا 

 (48ص،1995،)عطيةلإجتماعي و المغوي بين الأفراد ا للآخرين وبذلك فيي تتيح الإتصال نفس الفرد

كما أنيا تعد وسيمة من وسائل الإتصال المغوي الذي ىو عممية مشاركة وتجارب وعلبقات مع الاخرين 
رمزية تكون إما شفيية مثل الكلبم أو غير والتي تتم عن طريق أفعال اتصالية ومع البيئة الخارجية 

من بمعنى ان الصوت المغوي لا يتألف ،شفيية مثل الإيماءات والإشارات وحركات الجسد المختمفة
 . (69ص، 2002،)نصرعممية عضوية جسمية فقط وانما يتألف ايضا من عممية نفسية عقمية

الإنسان يستخدم صوتو بشكل دائم ويومي ف ،الصوت باستخدامالا  المنطوقة  ولايمكن ان نستخدم المغة
اليواء الخارج من الرئتين في احداث ذبذبة لمحبمين الصوتيين  لاستخداموويحدث ذلك نتيجة 

اليواء  مرور لانوذلك ، كل شخص لو صوتو المميز عند الكلبم أن ويلبحظ ، دين في الحنجرةو الموج
كونو يتميز بمجموعة من ، الصوت المميز لمفرد وىذا ىو، في الفم والأنف  يؤثر عمى الصوت المنتج 

الجرس أو الطابع ( يمكن ان تحمل أو تفسر لمعرفة أنو في حالة الخصائص الفزيائية)الشدة_الإرتفاع _
ىو الصوت  لأن17)ص، بدون سنة ، )الرشدينتيجة تغير أحد ىذه الخصائص  مضطربةعادية أو 

 .العنصر الأساسي لجعل المغة المنطوقة واضحة ومفيومة وتؤدي وظيفتيا لمن يستخدميا 

بلؤخرين والاتصال أو انعدامو يؤدي بالإنسان الى الكثير من مشاكل التخاطب  الصوت وأي خمل ب
مى ميكانيزمات وكل مايصيب وظيفة الصوت من عمل واختلبلات يؤثر ع، عن طريق المغة المنطوقة 

كالصوت الأنفي أو  ،لأن عممية التنفس أثناء التصويت لا تتم دائما بنفس الطريقة  أو التنفسكلبم ال
ويحدث ىذا  ،ت الصوتية الشائعة بين الأطفالباامن الإضطر  ىذا الأخير يعتبر الذي الخنف 

الإضطراب  الصوتي بسبب اخراج الصوت عن طريق التجويف الأنفي وعدم انغلبق ىذا التجويف 
ر المؤدي لمتجويف الأنفي الذي يقع مكافي لممالأو بمفيوم ادق : يعود للئنغلبق الغير  ،  أثناء النطق

، ت من الفم يخرج من الأنففبدلا ما يخرج الصو  ،بين الحنك الرخو والجدران البمعومية  أثناء الكلبم 



 الفصل الأول                                                                  إشكالية الدراسة وإعتباراتها

 

5 
 

حيث نجد أن الطفل المصاب بمشكمة الخنف يجد صعوبة في إخراج ، وتكون رنة الصوت غير طبيعية
فتظير الحروف ، بحيث يتم إخراج ىذه الحروف بطريقة مشوىةجميع الأصوات المتحركة والساكنة 

باضطربات الرنين  وىذا مرتبط.(96ص،2005،)عبداللهالمتحركة وكأنيا غناء أو لحن عن طريق الأنف
ففي المواقف العادية ينفصل التجويف الانفي عن جياز الكلبم  ،عادة بدرجة انفتاح الممرات الأنفية

بحيث ان لم يكن التجويف  ،الأنفية بفضل سقف الحمق الرخو أثناء اخراج الأصوات الأخرى غير
ا لو كان الشخص يتحدث من الانف فإن صوت الفرد يتميز بطبيعة أنفية) أي كم ،  الانفي مغمقاً 

وت وىو عبارة عن اصابة عضوية أو وظيفية تمس الخصائص الفزيائية لمص.(59ص،015،عبد الله)(
 .(le huche ،1991،p42)الجرس  عمى مستوى الشدة أو فتحدث تغيراً 

بات في الصوت ىو التحكم في مجرى اليواء سواء عن ااضطر  ليكذا التدخل العلبجي أوويكون التكفل 
وتصحيح مسار بلئعتماد عمى تمارين تنظم عممية التنفس  وذلك،طريق الفم أو عن طريق الأنف

تيدف عادة الى تعويد   لأنيا،الأساسيية لمبرنامج العلبجي  ىي الخطوة ىذه التمارين  لأن،اليواء
لأن أي شيئ ، ثر من تدريبو عمى التزويد بالنفستدفق النفس بصورة فعالة أك استخدامالطفل عمى 

يغير أو يعوق الأداء الوظيفي العادي والفعال لأجيزة التنفس وأجيزة الصوت يعتبر سبباً من أسباب 
 الإضطربات الصوتية.

عمى تكوين ارتباط  ساعدة تالأخير  ىذه لأنمع تمارين الإسترخاء اً شتركم اً وتعتبر تمارين التنفس قاسم
، كل اسموب علبجي آخر فيو يعتبر مدخلًب وبداية، بين الشعور بالراحة واليدوء والباعث الكلبمي 

ليستطيع الفرد ،  منتظم والتشنج العضمي دلالة عمى أنو يجب ان يكون ىناك إسترخاءالغير فالتنفس 
فيو  .تتميز بلئسترخاء الأصوات بطريقةفيدرب الطفل عمى كيفية إخراج ، الحصول عمى توازنو النفسي

عبد )ي التنفساسموب لكسب السيطرة عمى أعضاء الجسد وبتالي يساعد عمى التحكم ف

لذا يجب أن نشير الى ان الممارسة المنتظمة ليذه التمارين تمثل وسيمة جيدة .106)ص،2017،الله
من اىم الباحثين والدارسين لإضطربات  f_le hucheحيث يعتبر لتحسين الكفاءات الصوتية .

التقنيات  من مجموعة الماضي القرن ثمانينات في اقترحو ، الصوت في الوسط العيادي الفرنسي
، )بوساهل العلبجية لمتكفل بإضطربات التنفس والتصوت ومن أىميا تقنية التنفس وتقنية الإسترخاء

والتنفس( وما  سترخاءأىمية ىذه التقنيتين )الإومن ىذا المنطمق ارتأت الباحثة دراسة  .(9ص، 2016
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بات الصوت وخصوصاً عند حالات من المصابين بالخنف اتخفيف من اضطر الالدور الذي تمعبو في 
 : التاليةىذه التساؤلات  ىذا السياق نطرح وعمى 

 ؟ ىل ىناك فروق في درجة اضطراب الصوت لدىحالات الدراسة راجعة الى نوع الخنف:1

 ؟ الخنفالتحسين  من الصوت لدى حالات  ىل ىناك فاعمية لتقنيتي الإسترخاء والتنفس في :2

 ؟ىل ىناك فروق بين القياسين القبمي والبعدي في مستوى الصوت بين حالات الخنف:2_1

 حالات الخنف العضوي والوظيفي ؟ىل ىناك فروق عمى مستوى الصوت في القياس البعدي بين  :3

 الفرضيات : -2

 ىناك فروق في درجة اضطراب الصوت لدى حالات الدراسة راجعة الى نوع الخنف.:1

 ىناك فاعمية لتقنيتي الإسترخاء والتنفس في التحسين  من الصوت لدى حالات الخنف .: 2

 ىناك فروق بين القياسين القبمي والبعدي في مستوى الصوت بين حالات الخنف.:2-1

 ىناك فروق عمى مستوى الصوت في القياس البعدي بين حالات الخنف العضوي والوظيفي. :3

 _ أهمية الدراسة :3

 أىميتيا من :الحالية تستقي دراستنا 

 عمم الباحثة . حسبضوع حداثة المو محاولة  إثراء الجانب النظري نظراً لكونيا  -

 . بإضطربات الصوتأىمية تقنية الإسترخاء وتمارين التنفس في التكفل -

 . أىمية العينة المدروسة وىي حالات تعاني من اضطراب الخنف-

ندرة الدراسات الأكاديمية التي تناولت العينة المدروسة المتمثمة في الأطفال المصابين باضطراب -
 الخنف حسب عمم الباحثة .
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 أهداف الدراسة : - 4

 تيدف دراستنا الحالية الى :

 .الضوء عمى أحد الجوانب الميمة في اضطربات الصوت وىواضطراب الخنفمحاولة تسميط  -

 الحالات المصابين باضطراب الخنف .تحقق من تأثر الصوت عند المحاولة  -

 تقنية الإسترخاء وتمارين التنفس عمى اضطراب الخنف. التعرف عمى فاعمية  -

 .praatمحاولة التدرب عمى مقياس  -

 .مع حالات الخنف بسيطة في العملاكتساب خبرة ولو   -

 لمصطمحات الدراسة :الضبط الإجرائي  -5

الذي يعاني من اضطراب الخنف بسبب  ىو ذلك الطفل الطفل المصاب باضطراب الخنف :: 5_1
المتمدرس في و سنة ( 12_7الذي يتراوح عمره مابين ) عضوي أو وظيفي سواء كان ذكراً او أنثى و

 مصاحبة .وأمراض  أخرى يعاني من اعاقاتولا الطور الإبتدائي

راب ىما التقنيتين المستعممتين في التخفيف من اضط تقنية الإسترخاء وتمارين التنفس ::5_2
 F.le hucheالخنف لصاحبيما 

حالات من المصابين ىو البرنامج  المستعمل لقياس تأثر الصوت لدى :  praatبرنامج البرات:5_3
باحثان ىولنديان ىما  1992وأشرف عميو منذ والذي صممو بالنسبة لدراستنا ىذه،  باضطراب الخنف

David weeninck  وpaul Boersma . من معيد عموم الصوتيات بجامعة أمستردام 

 

 

 



 

 الدراسات السابقة: ثانيالفصل ال

 تمهيد

 الدراسات التي تناولت تقنية الإسترخاء والتنفس

 أهداف الدراسةالدراسات التي تناولت إضطرابات الصوت 

 التعقيب على الدراسات السابقة

 بما تميزت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة
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 : تمهيد

قة ميمة لكل باحث في لاتعتبر انط إذتعد الدراسات السابقة إحدى أىم عناصر بناء البحث العممي،      
ع عمى لاطلإبد عمى الباحثة من الاومنو كان .ت وفرضيات ومناقشة نتائج دراستولاصياغة تساؤ

 طفاللأالذي يعد من بين اضطرابات الصوت المنتشرة بين ا الخنفوىو لا الدراسات المتعمقة بموضوعيا أ
ك دراسات عمى لذك أجريتمجال اضطرابات الصوت عموماً كما في د أجريت دراسات عديدة قو
، لذلك تعرضت الباحثة في اضطراباتلإجيتين في العديد من اعلاكتقنيتين  وتمارين التنفس سترخاءلاا

سترخاء وتمارين التنفس والدراسات التي تناولت لإأىم الدراسات التي تناولت تقنية ا إلىىذا الفصل 
ع لااضطرابات الصوت عموماً نظرا لعدم توفر دراسات درست اضطراب الخنف خصوصا حسب اط

دم وىي لأقإلى حدثلأالباحثة، فيما توفر ليا من دراسات محمية وعربية وأجنبية ولقد تم ترتيبيا من ا
  :كالتالي

 سترخاء وتمارين التنفس لاالدراسات التي تناولت تقنية ا: 1

  :الدراسات المحمية .1.1

 (:2016دراسة بالعور رقية ). 1.1.1

سترخاء عند لارطفوني في التكفل بالطفل المتأتئ باستخدام تقنية الأا خصائيلأمساىمة ا"بعنوان    
 تفدىرطو فونيا، حيث لأافيمذكرة لنيل شيادة الماستر   " Francois Le Hucheفرانسوا لوىيش

رطفوني في التكفل بالطفل لأا خصائيلأدراسة الى الوقوف عمى التقنيات أو الخطوات التي يستخدميا الا
ولقد تم إتباع المنيج الوصفي  .سترخاءلإذا التكفل باستخدامو تقنية اىالمتأتئ والى مدى مساىمتو في 

 الملاحظة من أربع أخصائيين أرطفونيين، واستخدم في الدراسة أداتين ىماحيث كانت العينة متكونة 
رطفوني لأا خصائيلافتراض العام الذي مفاده يساىم الإوالمقابمة وكانت نتائج الدراسة تدل عمى تحقق ا

 (.75،ص2016بالعور،( سترخاءلاطفال المتأتيين باستخدام تقنية الأفي عممية التكفل لدى عينة من ا

 (:2014روان فتيحة)2.1.1  

سترخاء في التخفيف من شدة التأتأة لدى أطفال لاوا ألبطنيأثر التقنيتين التدريبيتين التنفس "بعنوان     
 لىت الدراسة إفدىرطوفونيا، حيث لأمذكرة لنيل شيادة الماستر في ا"غواطلأا يةلابو بتدائيةلاالمرحمة ا

التخفيف من شدة في  سترخاءلالبطني السميم واامعرفة أثر تطبيق تقنيتين تدريبيتين تمثمتا في التنفس 
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ة بتدائية، وذلك باستخدام المنيج التجريبي بتصميم المجموعلاالتأتأة لدى عينة من أطفال المرحمة ا
ت والتوقفات الاطلإوا عراض المتمثمة في التكراراتلألتدوين نسب ا ملاحظةالواحدة، حيث طبقت شبكة ال

ملاحظة دة تطبيق شبكة العاأخيراً إو .سترخاء كمتغير مستقللاتطبيق جمسات التنفس وا وتلاهكقياس قبمي 
ولقد .كقياس بعدي وتدوين النسب الجديدة المتحصل عمييا، ثم تعزى الفروق تأثير المتغير المستقل 

لا بتدائي يعانون من تاتأةولااإناث، من مستوى  3ور وكذ 2تلاحا 5تكونت مجموعة البحث من 
يولوجي المتمثل في التنفس سالفي علاجلأن ا :النتائج التاليةلى توصمت الدراسة إ.ي تكفللأيخضعون 

لة إحصائية بين لاأن ىناك فروق ذات دلى مع ىذه المجموعة وبالتالي تبين إلا سترخاء كان فعالاوا
 .(67.02ص ص  ،2014 ) روان،القياسين القبمي ولبعدي

 : الدراسات العربية.2.1

 (:2009)دراسة سعد مبارك و سالم العموني. 1.2.1 

 "سترخاء العضمي في تخفيض درجة القمق لدى عينة من المرضى المدنينلافاعمية تقنيات ا "بعنوان       
سترخاء العضمي في للامعرفة إن كان ىناك فاعمية لى حيث ىدفت الدراسة إ.مل بجدة لأفي مستشفى ا

تخفيض درجة القمق لدى عينة من المرضى المدمنين، منتيجين المنيج التجريبي، حيث استخدم مقياس 
مريض   40سترخاء العضمي الجماعي عمى عينة متكونة منلاالقمق العام لمراشدين حيث طبق برنامج ا

ريبية، وكانت النتائج تج 20ضابطة و20مجموعتين لى منوم في قسم تعديل السموك بجدة، قسميم إ
لة إحصائية في درجة القمق العام بين المرضى المدمنين من المجموعة لاتوجد فروق ذات دلا  :يكتال

 (25،ص 2014روان،(سترخاءلاوالتدريب عمى تمارين ا لعلاجيضابطة قبل الخضوع لمبرنامج االتجريبية وال

 :الدراسات التي تناولت اضطرابات الصوت: 2

 :محميةدراسات .1.2

  (:2016)دراسة بوساهل عماد الدين.1.1.2

في تحسين خصائص الصوت لدى عينة من المصابين ببحة vocalab فاعمية برنامج  "بعنوان      
التحقق من مدى فاعمية الطريقة لى ىدفت الدراسة إ.رطوفونيالأمذكرة لنيل شيادة الماستر في ا "الصوت

يئة الجزائرية رطفوني باضطرابات الصوت في البلأالمعموماتية في التكفل ا داةلأالحديثة المعتمدة عمى ا
نموذجا، واعتمد الباحث vocalab ضافة التي تقدميا وذلك باتخاذ برنامج لإسيكية والكلامقارنة بالطريقة ا

الى المقابمة عمى عينة تتكون من  بالإضافة vocalabعمى المنيج الشبو تجريبي، واستخدم برنامج 
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تسنة و   49و 31ت مصابين ببحة صوتية ميما كانت حدتيا ونوعيا تتراوح أعمارىم بين لاحا9 ضحت ا 
فاعمية في تحسين خصائص الصوت لدى عينة من المصابين ببحة vocalab النتائج الى أن لبرنامج 

 .(102.2، ص2016، بوساهل(صوتية 

 (:2016)دراسة جعيد سميرة وشهرة فاطمة  2.1.2

ابات النطقية لدى ذوي الشقوق الحنكية بعد التدخل الجراحي والكفالة ضطر لادراسة ا"بعنوان     
ضطرابات لاحيث ىدفت الدراسة الى الكشف عن ا.فونيا رطو لأكرة لنيل شيادة الماستر في امذ "رطفونيةلأا

ن لتدخل الجراحي كان اذا عكثر شيوعاً  لدى ذوي شقوق الحنكية ولأالنطقية وعن نوعيا وأشكاليا ا
ضطرابات، حيث استعممت الباحثتان المنيج لافونية دور في التخفيف من شدة ىذه او رطلألكفالة اوا

و استعانتا  النوبي محمدطفال العادين وضعاف السمع لصاحبو الاالوصفي، وطبقتا اختبار النطق 
سنوات وكانت النتائج تشير الى أن 9 لىا6ت تتراوح أعمارىم ما بين لاحا 5 عمىوالمقابمة،  ملاحظةبال

فونية حيث كان و رطلأا لكفالةالتدخل الجراحي ضروري جداً عممو في السن المناسب وذلك لتسييل دور ا
ص  ،2016، جعيد،شهرة(بدال والتشويو ىي أكثر اضطرابات النطقية شيوعاً عن الشقوق الحنكية لإا

 (.50.1ص

 (:2014) إيمان العيهاردراسة 3.1.2   

 طورلضطرابات الصوتية لدى عينة من مدرسي الاقتيا بالاالضغوط النفسية والمينية وع"بعنوان    
حيث ىدفت الدراسة الى الكشف  .رطوفونيالأمذكرة لنيل شيادة الماستر في ا "بتدائي والمتوسط والثانويلاا

تربط بين الضغوط النفسية والمينية وبين اضطرابات الصوت، تم استعمال  قة التىلاعن طبيعة الع
ضطرابات الصوتية الذين أعدتيم لاالمنيج الوصفي وتطبيق مقياس الضغط النفسي والميني ومقياس ا

الباحثة حيث قامت بحساب الخصائص السيكومترية لكل مقياس منيم ، مطبقةً  إياىم عمى عينة متكونة 
 .ثة ابتدائي،متوسط، ثانويلاطوار الثلأمقسمة عمى ا)مدرسة  62(و)مدرس  43(رسة مدرس ومد 10من 

إحصائية بين الضغوط النفسية والمينية وبين اضطرابات  لةقة دالاوأسفرت نتائج الدراسة الى أنو توجد ع
 .(50.2،ص ص2014العيهار،(دى العينة الكمية من المدرسين لالصوتية 

 (:2012عمي قدور )دراسة 4.1.2 

جي معموماتي قائم عمى مبدأ التغذية الرجعية البصرية لمتكفل لاوضع بروتوكول ع"بعنوان      
ت ىذه الدراسة فدى.رطوفونيالأمذكرة لنيل شيادة الماستر في ا"شمل الوتر الصوتي :باضطرابات الصوت 

جي لمتكفل باضطرابات الصوت، متبعاً المنيج التجريبي حيث قام بعممية تقييم لاوضع بروتو كول على إ
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، ولمتحقق من praatجي بواسطة برمجية لاموضوعي لصوت المرضى قبل وبعد تطبيق البروتوكول الع
ت إناث يعانون من بحة صوتية ناتجة لاحا 3 فاعمية البرنامج المقترح تم تطبيقو عمى عينة تتكون من 

رت نتائج الدراسة ىناك تحسن في خصائص الصوت يحيث أظ.وتر الصوتي أحادي الجانب عن شمل ال
جي لاثة التي شممتيا العينة واستنتج الباحث أن البروتوكول العلات الثلاالتى قام الباحث بقياسيا عند الحا

ة عن حركة ت الداخمية المسؤوللاداء الحركي لمعضلأالقائم عمى مبدأ التغذية الرجعية يرفع من مستوى ا
تعويض جيد من طرف الوتر السميم، ولقد كانت النتائج واضحة  لىعالوتر الصوتي المشمول والحصول 

 (141، ص2012، عمي (تلافي زمن قياسي لدى جميع الحا

 (2011):عكرون ساميةدراسة  5.1.2

التأىيل الصوتي لممصابين بالبحة الصوتية باستخدام  دةعامكانة الميزانية الصوتية عمى إ"بعنوان     
رطفونيا ولقد ىدفت لأافي همذكرة لنيل الدكتورا"لمتقييم الذاتي والموضوعي   Gerbasوسممpraat برمجية 

 )تقييم موضوعي ( praatفوني وايضا اذا سيسمح برنامج و رطلأالدراسة الى اقتراح ميزانية صوتية كاممة ل
ت لاحا10بتقييم صادق لممريض بالبحة الصوتية، مطبقةً ذلك عمى  )تقييم ذاتي  ( Garbsوسمم 

رطوفونين لمحصول عمى معطيات حول لأمصابين ببحة في الصوت، حيث قامت باعداد استبيان ل
جي أثناء التكفل بالمصابين بالبحة الصوتية، ثم حممت تمك المعطيات وعمييا قامت بإعداد لاالمسعى الع

كثر تجربة في مجال الصوت من اجل التأكد من لأا رطوفونيينلأة ووضعتيا تحت تصرف اميزانية صوتي
خير الى ان الميزانية التي أعدتيا سمحت ليا بتقييم جدير لممصاب بالبحة لأنجاعتيا، لتتوصل في ا
ج تمكنت من اكتشاف المعالم السمعية المتمفة وتسجيميا ثم تحميميا ببرنامGrbas الصوتية، فبواسطة سمم 

Praat 274،ص2011عكرون،(ج البحة الصوتية لاق لعلامشيرةً الى أن الميزانية الصوتية ىي نقطة انط) 

 (2009_2008):مياءلابن موسى دراسة  6.1.2.

ج لاتناول معرفي اكوستيكي لتشخيص والع :اضطرابات الصوت في الوسط العيادي الجزائري"بعنوان    
 .رطوفونيالأمذكرة لنيل الدكتوراه في ا "TH_VOCل تقديم بروتوكول معموماتي متعدد المغات لامن خ

تيدف الدراسة الى التحقق من فاعمية البرنامج المعموماتي المقترح الذي تم تطويره من طرف الباحثة وىو 
ي، وقد اعتمدت الباحثة دة التأىيل الصوتعابرنامج يستند الى مبدأ التغذية الرجعية البصرية والسمعية في إ

سنة يعانون من   20_60سنة و 5_12حالة تتراوح أعمارىم بين 12في ذلك عمى عينة تتكون من 
ثم قامت بقياس قبمي وبعدي، مستعممةً ميزانية أكوستيكية .ضطربات الصوتية لإمجموعة مختمفة من ا

الدراسة أن استخدام برنامج ج يقيس القدرات الصوتية، وكانت نتائج لامعرفية لسانية لمتشخيص والع
Th_vocبنسبة نجاح بمغت لا بصرية كان فعالالمعموماتي المستند الى التغذية الرجعية السمعية ا
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حيث بمغ عدد المفحوصين الذين ساىم البرنامج عمى تحسين خصائصيم الصوتية التي  %83.33.
حالة وىو المجموع  12من أصل ت لاحا10رتفاع والجرس، لإقامت بقياسيا والمتمثمة في الشدة والمدة وا

 (.250-258، ص2009موسى، بن ) الكمي لعينة الدراسة

  :دراسات أجنبية  2.2 

 Florence Parmentier (2013) :دراسة1.2.2.

أثر التغذية الرجعية السمعية و البصرية في تنمية وعي المفحوص بالخصائص الفيزيائية "بعنوان     
ىدفت الدراسة الى معرفة أثر التغذية الرجعية السمعية والبصرية عن طريق  ")...شدة ، ارتفاع (لصوتو 

جي يعتمد عمى لاتنمية وعي المفحوص بالخصائص الفيزيائية لصوتو، وذلك عن طريق بناء برنامج ع
عمى التحميل الفزيائي  عتمادلاقة بين المريض وصوتو وتنمية قدرتو عمى التحكم فيو كل ىذا بالاتوطيد الع

ل لا، واستخداميما بصورة منتظمة خvocevistaو praatلمصوت بواسطة برنامجين معموماتيين ىما 
عتماد عمييما في القياس القبمي والبعدي، مع استخدام لإضافة الى الإجية، بالاالعممية الع

وقد اعتمدت .حوص من أجل التقييم الذاتي لصوت المف  VHI_30 (voceHandicap lndex)استبيان
 31_55ت مصابة باضطراب صوتي تتراوح اعمارىم بين لاحا 4الباحثة منيج دراسة حالة فاختارت 

 :سنة، كميم نساء، وقد توصمت الباحثة الى الى النتائج التالية

يساعد التحميل الفيزيائي لصوت المفحوص عن طريق البرامج المعموماتية واستعمال ذلك في العممية  - 
ستفادة من عامل التغذية الرجعية لإجية عمى تنمية وعيو ومعرفتو بالمركبات المختمفة لصوتو ومنو الاالع

البصرية والسمعية في تحسين صوت الحالة، حيث سجمت الباحثة فروقا بين القياس القبمي والقياس 
 .البعدي لصالح القياس البعدي

رطفوني يساىم في لأالمفحوص والمختص ا عتماد عمى البرامج المعموماتية كوسيط بينلإكما أن ا - 
ضافة لإجية بحيث يولد كل من الفاحص والبرنامج المعموماتي دعما معنويا إيجابيا بالاقة العلاتوطيد الع

 .( 21، ص2016بوساهل ، (الى التقييم الذاتي الخاص بالمفحوص ذاتو 
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 ة:التعقيب عمى الدراسات السابق: 3

 دافلأىل ما تم عرضو من الدراسات نجد تنوع في المواضيع التي بحثت فيو ىذه الدراسات والامن خ   
  :التى سعت الييا ، وسيتم عرضيا عمى النحو التالي

بحاث العممية، واختيار المنيج يتم وفقاً  لطبيعة لأيوجد منيج نمطي لجميع الا  :من حيث المنهج:لاأو
و لقد كان المنيج المستعمل في أغمب الدراسات التي تم عرضيا في ىذا .المشكمة التي تتم دراستيا 

ودراسة "" (2016)و دراسة جعيد وشيرة "( 2016)بمعور رقية "الفصل ىو المنيج الوصفي، كدراسة 
الذي استعمل "" florence parmentودراسة "( 2011)"ودراسة عكرون سامية"( 2014)"العييار إيمان

ذا راجع لطبيعة الموضوع المدروس في كل دراسة، في حين استعممت باقي منيج دراسة حالة، وى
( 2014)"روان فتيحة "الدراسات المنيج التجريبي سواء عمى مجموعتين أو عمى مجموعة واحدة، كدراسة 

الذي انتيج المنيج الشبو ( 2016)"ودراسة بوساىل عماد الدين "( 2009)"ودراسة مبارك واعمواني"
تو الدراسات كان ىدفيا ا، فكل ى(2009)"ودراسة بن موسى لمياء"( 2012)ودراسة عمي قدور "تجريبي 

ما أثر كدراسة  معرفة مدى فاعمية او أثر إما برنامج كدراسة بوساىل عماد ودراسة العمواني ومبارك و ا 
جربة العممية ساس عمى التلأفتيحة روان لذلك تطمبت دراساتيم انتياج المنيج تجريبي، كونو يعتمد في ا

 .التي تتيح فرصة عممية لمعرفة الحقائق عن طريق ىذه التجارب

دد العينات بما يتناسب مع مجتمع الدراسة والتي تمت دراستيا في بيئات عاختمف : من حيث العينة:ثانيا
 florenceو "دورعميق"روان فتيحة "بمعوررقية"فكانت دراسة كل من )محمية وعربية وأجنبية (مختمفة 

ضطربات التي تم لإت التي تعاني من الات، وذلك راجع الى ندرة الحالاحا(3-5)تتراوح عيناتيم مابين"
بوساىل عماد "نسبة الى دراسة لأما با... .وتار الصوتية لأالتطرق الييا مثل الشقوق الحنكية وشمل احد ا

حالة، وذالك راجع  9لىا12فقد تراوحت عينة دراستيم مابين"مياءلاو بن موسى "رون سامية عكو "الدين 
العييار "في حين اشتممت دراسة .و اضطراب الصوت عموماً ىولاضطراب المدروس الإالى طبيعة ا

ف نوع لاحالة وىذا مايؤكد لنا أن عينة الدراسة يختمف حجميا باخت 105اكبر عدد وىو  "ايمان
 .ضطراب المدروسلإا

ىداف كل دراسة لأالمستخدمة في الدراسات السابقة تبعا  دواتلأتنوعت ا: من حيث أدوات الدراسة:ثالثا 
الذي "بوساىل عماد "جية، كدراسة لافيناك دراسات تناولت إيجاد اثر أو فاعمية برامج قياسية او تقنيات ع

 -THالتي طبقت برنامج  "مياءلابن موسى "في تحسين الصوت، وكذلك دراسة vocalabتناولت برنامج 
VOC التي طبقت برنامج "دراسة عكرون سامية "روتوكول معموماتي، وذي ىو عبارة عن بلاpraat  و
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سترخاء والتنفس في لإفي حين ىناك دراسات تناولت أثر تقنيتين ال .لقياس الصوت Grbasبرنامج 
 .ودراسة مبارك والعمواني"بمعور رقية "ج ، كدراسة روان فتيحة ودراسة لاالع

ف لااختمفت نتائج الدراسات السابقة التي تطرقنا الييا بخ:من حيث النتائج المتحصل عميها :رابعا 
 .أىدافيا وعيناتيا والفئة العمرية التي تناولتيا كل دراسة

 :بما تميزت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة

جعيد وشيرة "ودراسة (" 2016)عماد بوساىل"تميزت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة كدراسة       
عكرون سامية "و دراسة (" 2012)دورعميق"ودراسة (" 2009)مياءلابن موسى "ودراسة (" 2016)
ضطرابات الصوتية لإمن ا اً مختمف اً في كونيا أنيا تناولت جانبflorence  (2013 ")ودراسة (" 2011)

، في حين تطابقت مع الخنفوىواضطراب لا ع الباحثة، الاوالتي لم يتطرق اليو اي باحث حسب اط
في كونيا (" 2009)مبارك والعمواني"ودراسة (" 2014)روان فتيحة "ودراسة (" 2016)بالعور رقية "دراسة 

 اختمفتف ةنسبة لممنيج والعينلسترخاء وتمارين التنفس، اما بالإوىو الا تناولت نفس المتغير المستقل ا
الدراسة الحالية مع العديد من الدراسات السابقة الذكر كونيا انتيجت المنيج الوصفي فيما بين ان الدراسة 

داة التي للأت، أما بالنسبة لاالحالية استعممت المنيج التجريبي و طبقت عمى عينة متكونة من خمس حا
التي استعمل فييا "ن سامية عكرو "ودراسة "دورعميق"الدراسة الحالية فتطابقت مع دراسة في استعممت 

 . praatنفس البرنامج المطبق في الدراسة الحالية وىو برنامج 
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 تمهيد:

إن لمتنفس علاوة عمى أنو وظيفة حيوية فيو آلية تساعد عمى إنتاج الكلام من خلال عممية الزفير    
ومن خلال ىذا الفصل سيتم عرض  ،والإسترخاء يسمح للإنسان بتحقيق توازنو وراحتو وحيويتو وىدوئو

لتكمم بطلاقة أكثر تعريف الجياز التنفسي ومكوناتو وفوائده وأىم التمارين التنفسيو المساعدة عمى ا
 وذكر أىم فوائده .لإسترخاء  وأنواعو وطرق تطبيقيا ا، كما يتم التعريف بوأريحية

 : تعريف الجهاز التنفسي: 1

 قبل ان نعرف ماىو الجياز التنفسي يجب ان نعرف كيف تتم عممية التنفس: 

ىو عممية أتوماتيكية يديرىا جزء من الدماغ اسمو المركز التنفسي الذي يحفز العضلات  التنفس
الواقعة بين الأضلاع، كي تتقمص وتسترخي بطريقة يتحرك فييا القفص الصدري الى الداخل والخارج، 

 مية بتدفق اليواء من والى الرئتين.وتسمح ىذه العم

الجياز المسؤول عن ادخال الأكسجين وطرد ثاني أكسيد الكربون من الجسم  الجهاز التنفسييعد  
ومن الأعضاء الرئيسية في الجياز التنفسي نجد الرئتين التي تقوم بتبادل الغازات اثناء التنفس، حيث 

ي ب الأكسجين الى جميع الخلايا في الجسم، ثم يقوم تعمل الرئتان مع جياز الدوران لضح الدم الغن
الدم بعد ذلك بجمع غاز ثاني اكسيد الكربون والمواد الضارة ونقميا مرة أخرى الى الرئتين، حيث يتم 

ج الى الأكسجين لمحفاظ عمى طردىا خارج الجسم عند الزفير والجدير بذكر ىو أن الجسم يحتا
 .(50،ص2013)مزبودي،نفسو

 مكونات الجهاز التنفسي:: 2-1

توجد الرئتان في التجويف الصدري عمى جانبي القمب والى الأعمى من عضمة الحجاب : الرئتان.1
الحاجز، وتتكون الرئة اليمنى من ثلاثة فصوص وىي أكبر قميلا من الرئة اليسرى بسبب وجود القمب 

مميون  حويصمة 30 ي الرئة عمى الذي يميل الى اليسار، أما الرئة اليسرى تتكون من فصين، وتحتو 
ىوائية، وىي أكياس صغيرة محاطة بالشعيرات الدموية، وعن طريق الرئتان تتم عممية الزفير ودفع 

 اليواء لمخارج. 
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: تعرف بأنيا الأنبوب الواصل بين الحنجرة والشعب اليوائية، وتحتوي من الداخل . القصبة الهوائية2
لضمان القصبة اليوائية مفتوحة عمى  cالإستدارة عمى شكل حرفعمى حمقات غضروفية غير مكتممة 

الدوام. وىي مبطنو من الداخل بنسيج طلائي عمودي عميو أىداب، وينتج ىذا النسيج مخاطاً يحجز 
 الغبار وغيره من المموثات التي تدخل مع اليواء ويمنعيا من الدخول الى الرئتين. 

صوت بأنيا الأنبوب الواصل مابين البمعوم والقصبة اليوائية، تعرف الحنجرة أو صندوق ال . الحنجرة:3
ويبمغ طولو خمس سنتيمترات تقريباً، ولمحنجرة دور في عممية التنفس والتحدث والبمع، كما تحتوي 
الحنجرة عمى غضروف يسمى لسان المزمار الذي ميمتو غمق الممر الذي يؤدي الى القصبات 

وي الحنجرة أيضا عمى الأحبال الصوتية التي تيتز عندما يتكمم الإنسان اليوائية أثناء بمع الطعام، وتحت
 فتنتج الأصوات. 

يمثل الممر المشترك مابين الجياز اليضمي والتنفسي ، حيث ينتقل عبره اليواء من الفم  . البمعوم:4
المسؤول  فمبمعوم الحنجري ىو الجزء المريءوالأنف الى الحنجرة، وينتقل الطعام أيضا من الفم الى 

 . اء الى الرئتين والطعام الى المريءعن تنظيم مرور اليو 

 . التجاويف )الأنفية والفمية(: 5

الأنف ىو الجزء الأول من أجزاء القناة التنفسية التي يمر عبرىا اليواء، ويحتوي التجويف الأنفي عمى 
ر والعفن وحبوب المقاح وغيرىا شعيرات وأغشية مخاطية وظيفتيا تدفئة اليواء وترطيبو وتنقيتو من الغبا

من المموثات قبل أن يصل الى الرئتين ويحدث معظم التنفس الطبيعي عن طريق الانف الا انو يمكن 
 الى الجسم عبر الفم سيكون بارداً  أن اليواء الذي يدخل الفم كبديل في بعض الحالات عمماً  استخدام

لوحيدة لمتنفس عبر الفم ىي أن مسار اليواء فيو يكون وجافاً ومحملًا بممموثات ويمكن القول أن الميزة ا
كما في  (cardenas,2015,p1.10ى الجسم )أقصر مما يسمح بدخول الكثير من اليواء بسرعة ال

 التنفس من التجاويف الى الرئتين.توضح  كل أعضاءسالموالية الصور 
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 صورة توضح أعضاء التنفس : 1شكل رقم                  

https://ayaatona.blogspot(images.app.goo)                  

 العضلات الوربية( -. عضلات التنفس )عضمة الحجاب الحاجز6

عضمة الحجاب الحاجز: تعتبر عضمة التنفس الرئيسية حيث تنقبض أثناء الشييق فيتوسع التجويف  -
الصدري ويندفع اليواء الى الرئتين وتنبسط أثناء الزفير، فيقل حجم التجويف الصدري ويخرج اليواء 

 من الرئتين.

العضلات الوربية: توجد ىذه العضمة بين الأضلاع ووظيفتيا ىي مساعدة عضمة الحجاب الحاجز  -
 .2الشكل رقم كما ىو موضح في عمى التحكم بحجم الرئتين أثناء التنفس
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 : صورة توضح حركة الحجاب الحاجز  أثناء الشهيق والزفير 2شكل رقم            

https://ayaatona.blogspot( images.app.goo)                         

 فزيولوجية التنفس : -2

تحدث حركة دخول وخروج اليواء من الرئتين بسبب فرط الضغط الناتج عن تغيير حجم الرئة، يتدفق 
الى الضغط المنخفض، لايمكن لمجسم أن يرفع الضغط الجوي اليواء من منطقة الضغط العالي 

المحيط بو لدفع اليواء الى داخل الرئتين لذلك يقوم الجسم بخفض الضغط داخل الرئتين. يتم ذلك من 
 خلال زيادة حجم الصدر. 

ترتكز الرئتان عمى السطح العموي لعضمة الحجاب الحاجز، العضمة الرئيسية لإحداث عممية   
ىذه العضمة عمى شكل قبة، وعند انكماشيا يقل التقوس في شكميا وتصبح ذات سطح أكثر  الشييق،

استقامة، توازيا مع انقباض الحجاب الحاجز تقوم عضلات القفص الصدري برفعو الى الأعمى، تؤدي 
تمك الحركات مجتمعة الى توسع الصدر من الأعمى والأسفل مما يؤدي الى خفض الضغط الداخل 

الأكبر ضمن  الأمر الذي يعمل عمى توفير القوة الدافعة لتدفق اليواء داخل االرئتين، العبءالرئتين، 
عممية التيوية يتم خلال عممية الشييق. وعند انتياء مرحمة الشييق ترتخي عضمة الحجاب الحاجز 

ي، اذ وعضلات القفص الصدري الظاىرة لتبدأ عممية الزفير، ىذه العممية تتم تقريباً دون تدخل عضم
ينكمش الصدر بسبب طبيعة الأنسجة المرنة لمرئتين، مع عودة الرئتين الى حجميما الأصمي يتم طرد 
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أرفقنا الصورة الموالية التي تبين  ولكي تتضح ىذه العممية أكثر (34،ص2014) شهرة،جعيد،اليواء خارجاً 
 إرتخاء عضمة الحجاب الحاجز في عممية الشييق والزفير. و كيفية إنقباض

                               

 : رسم تخطيطي يوضح عممية الشييق والزفير 3الشكل رقم                      

 (36، ص2014)روان،                                            

 التمارين التنفسية: 3-

لاينقل الكمية الازمة الإسترخاء، فالناس بشكل عام يتنفسون تنفساً سطحياً التنفس السميم أساس 
والكافية من الأكسجين لمجسم، فلإكسجين الذي نستنشقو يحمل لمجسم طاقة، وثاني أكسيد الكربون 
الذي نزفره يخمصنا من حالة التوتر ولإضطراب، لذلك يجب عمل تمارين تنفس تساعد عمى الكلام 

واء لفترة ثم محاولة إخراجو التنفس بعمق وحجز الي بطريقة صحيحة وأكثر أريحية خالية من التوتر.
 ببطء لعدة مرات ثم

من مشكلات التنفس أثناء الكلام سرعة التنفس مع  التدريب عمى التنفس الصحيح أثناء الكلام : -
اندفاع اليواء بشدة عبر الحنجرة والتحدث لمدة طويمة دفعة واحدة، والتنفس بمعدل سريع بنفس قصير 
بحيث لايوجد ىواء زفير كافٍ لعممية الكلام وتضييع اليواء وسوء استخدامو أثناء الكلام، وتتضمن 

 يح تدريب الفرد عمى الإسترخاء والتحكم في عممية التنفس وتشملعممية التدريب عمى التنفس الصح
التنفس بسرعة مرة اخرى ومحاولة نطق بعض الكممات بعد أخذ نفس عميق مع وجود فواصل مناسبة 

أثناء  بين الكممات وىكذا تستمر عممية التدريب حتى يتمكن الفرد من التحكم في عممية التنفس جيداً 
 (.105ص ،2016ركزه،الكلام )
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 (:2-8-4تمرين النفس الإيقاعي ) -

يطبق بعد الإسترخاء يتطمب وضعية ىادئة مسترخية من جانب المريض، ممارستيا يمكن ان    
 ثانية شييق،  2تحدث استرخاء اليدين أحدة عمى الصدر والأحرى عمى البطن، المرفقين أفقيين. 

 ثواني نفس )زفير(. 4 داخل(، (ثواني حبس اليواء 8

 تمرين الميزان : -

 يقترح ىذا التمرين عندما لايستطيع الطفل نفخ بطنو. -

 نطمب من المفحوص إدخال بطنو أولا. -

 ثم البطن يرخى والصدر ينخفض.  -

ىنا يقوم المريض بثلاثة أنفاس متسمسمة من النوع البطني متفرقة، الواحدة عن  تمرين القوس : -
 .101_102)،ص2016،ركزه) ثانيتينالأخرى بثانية أو 

 فوائد تمارين التنفس:  -4

 .تحسين وظائف الجياز التنفسي  -

 ازدياد سعة الحجاب الحاجز. -

 تيدئة العقل وازالة التوتر من الدماغ وتقوية قدرتو عمى الإتزان. -

 103)ص ،2016)ركزه، ين والعمل عمى زيادة مناعة الجسمتزويد الجسم بلأكسج -

 تعريف الإسترخاء : -5

سنة، ىذا ما  20أو  10استعمال الإسترخاء في علاج الإضطربات الصوتية ىو تقدم واضح منذ     
الإشارة الى أن معنى كممة إسترخاء ليست واحدة لمجميع، ، وتجدر 1976اثبتتو دراسة عالمية سنة 

ويمكن تعريفو عمى أنو  ىو ممارسة موجية نحو معرفة التنفس، عن طريق تحميل الأحداث المتكونة 
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أثناء ىذه الممارسة، كما انو ارتخاء عضمي حيث ان استعمال الإسترخاء يؤدي الى الراحة وارتخاء 
 .(80-79،ص2016كزة،ر)نفسي وعضمي

ويمكننا تعريف الإسترخاء عمى أنو حالة ىدوء تنشأ في  الفرد عقب ازالة التوتر، بعد تجربة     
وقد يكون الإسترخاء غير إرادي) عند الذىاب الى لمنوم، حيث نفعالية شديدة، أو جيد جسدي شاق ا

ء وضعاً مريحاً في حالة النوم ( أو إرادي عندما يتخذ المر  daltaالى gamaتتحول كيرباء الدماغ من 
 (.2010)النحوي،ويرخي عضلات جسمو 

ويمس الإسترخاء مناطق معينو من كامل الجسم ىي نفسيا مناطق التوتر كما ىو موضح في المخطط 
 : التالي

 

 

 

 

 

 : مخطط يوضح مناطق التوتر والتي يجب التركيز عميها أثناء الإسترخاء . 4الشكل رقم   

 فوائد الإسترخاء: -6
، وتتجمى اىم للإسترخاء فوائد عديدة حسب المجال المستعمل فيو كونو يزيل التوتر ويحقق الراحة

 فوائده في النقاط التالية:
 استعادة الطاقة وتجديد القوة  -
 يساعد عمى تصحيح مسار التنفس  -
يعتبر اسموب من أساليب العلاج الذاتي والضبط الذاتي في حالات القمق الفعمي، ليذا نجد العديد  -

 من المعالجين يوصون بالتدريب عمى الإسترحاء.

 الرأس والرقبة

 الجبهة       

 الذراعين

 الكتفين     

 والأرجلالساقين 

 التوتر الإسترخاء
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يستخدم في علاج العديد من الأمراض والإضطربات وعمى سبيل المثال يستخدم في علاج  -
 ... . اضطربات الصوت

 النفسية. الاضطرابات جميع بتقميل إيجابي بشكل التأثير  -
 .(06) المالح،ب س، صخفض نسبة التوتر وحدتو  -

 طرق وأنواع الإسترخاء:7-
من حيث كيفية التطبيق. وقبل التطرق ىناك طرق عديدة للإسترخاء، وتختمف كل طريقة عن الأخرى 

 . Jacobsonنعطي فكرة عن طريقة الإسترخاء عند  Le hucheالى الإسترخاء عند 
 :La relaxation progressive de jacobson لجاكوبسن .  طريقة الإسترخاء1-7
في العشرينيات من القرن الماضي، قام الدكتور إدموند جاكوبسون بتطوير اسموب يعرف باسم     

دريجي عمى الإسترخاء، بحيث عند حيث يقوم المريض بتعويد عضلاتو بشكل ت الإسترخاء التدريجي
استرخاء عضلات الجسم سيشعر الفرد بالمزيد من الراحة بشكل عام، ويكون التدريب عمى ىذه العممية 
بالإستمقاء عمى الظير أو الجموس عمى كرسي مريح، ثم اغماض العينين مع فتح الفم قميلا، وبداية 

عن طريق الأنف ثم امساك اليواء مدة عشر  ممارسة تدريبات الإسترخاء مع أخذ شييق بطيئ وعميق
ثوانٍ ثم بعد ذلك عمل زفير بنفس طريقة الشييق، والعمل عمى مناطق الشد ) العينين، الفك، الرقبة، 
الكتفين، الظير، الذراعين، اليدين، البطن، الرجمين، القدمين( وذلك بشدىا مدة عشر ثواني ثم ارخائيا، 

تأكد من عدم وجود أي شد بأكممو من الرأس الى اصبع القدمين، لم بعد ذلك ندع الذىن يتفحص الجسد
 (. 47، ص 2014عضمي باق) روان، 

  
 : F,Le huche. طريقة الإسترخاء عند فرنسوا لوش 2-7

 ان مبدأ الإسترخاء عيون مفتوحة، يستغرق مدة قصيرة يتسنى لممفحوص أثناءىا طريقة تنفس خاصة، 
 مكونة من جممة تنييدات منفصمة عن بعضيا البعض بتوقفات طويمة نوعا ما، يطبق مرة في اليوم 

 وتكون كيفية تطبيقو كتالي:  دقائق 7الى 5 لمدة تتراوح من 
يجب أن يكون المفحوص مستمقياً عمى أرضية صمبة مع وضع وسادة صمبة نوعاً ما تحت راسو  -

 تكيف مع وضعية إستمقائية. لمقيام بفترة
 وضع اليدين واحدة عمى الصدر والاخرى عمى البطن . -
 القيام بتنفس عادي دون أي إجياد أو إزعاج. -
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 . (ch)ثم زفير فمي عبارة عن  (f)القيام بشييق أنفي عباره عن  -
 القيام بتنييدات تتخمميا توقفات مع إبقاء الفم مفتوحاً أثناء التوقف النفسي . -

 مراحل تطبيق الإسترخاء:
ىذه لا تمارس إلا مرة واحدة في التمارين، بعد تقميص واسترخاء اليد اليمنى والذراع الأيمن:    1-

القيام ببعض التنييدات يكون المريض مطالب بإرخاء عضلات الذراع الأيمن، ىذا الإسترخاء يدوم 
ثواني يبدأ بعد نياية التنييد الأول يكون خفيف ثم يقوى تدريجياً ثم يتوقف، تترجم بعرقمة  3-2من

تحرك اليد الكوع، وقبض اليد، لكن من المفروض لايصدر أي حركة، لايرخي ذراعو ولا يسند اليد 
 عميو بعد الإسترخاء تأتي التنييدات. 

رخاء الذرا   ع عن الساق تكون متغيرة بحسب وقت المريض عدد التنييداتالتى تفصل بين التقمص وا 
 ورغبتو في التعمق والذىاب الى الأمام. 

يدعى المريض لإرخاء عضلات الساق، كما فعل تقمص واسترخاء الساق والرجل اليمنى:    2-
ثواني، تتوقف فجأة، تترجم بتشنج  3أو 2 سابقا، ىذا الإسترخاء يبدأ بعد نياية التنيد تدريجيا لمدة 

) القدم( وتصمب الحركية، الساق يبقى موضوع عمى الجانب الافقي، بعد ىذا يسأل المريض     الرجل
 أو الذراع ثقيمة أو خفيفة ... .عن الحالة الشعورية ىل تبدو الساق 

 تقميص واسترخاء الساق والقدم اليسرى بنفس الطريقة المطبقة سابقاً. 3-
 تقميص واسترخاء اليد والذراع الأيمن بنفس الطريقة السابقة. 4-
بعد نياية التنييد يرفع الكتف الى أقصى قدر ممكن، و لكن مع أقل جيد  رفع الكتف الأيسر: 5-

 مبذول، في نياية التمرين يقوم المفحوص ببعض التنييدات.
قدميو، يرفع الرأس والرقبة وليس  بعد نياية التنييد، يرفع المريض رأسو كما لرؤيةرفع الرأس:  6-

 ثواني يرجع المريض الرقبة ثم الرأس لكن ليس فجأة. 2-3المظير والكتفين، والقدمين لا تتحرك، وبعد 
 نفس الطريقة السابقة مع الكتف الأيسر.الكتف الأيمن:  7-
: ىي نياية الإسترخاء حيث يغمق المفحوص فمو ويعود الى التنفس العودة الى التنفس المستمر 8-

 الأنفي، حيث تسمح ىذه التمارين بتوعية المفحوص بعضلاتو وحالاتيا الإنقباضيةولإرتخائية. 
     (Le huche,2002, p127-128 ) 
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 :  الفصل خلاصة 

التنفس السميم ىو أساس الإسترخاء، فالإسترخاء تقنية مفيدة نستنتج أن سابقاً من خلال ماتم ذكره 
زالة التوتر عنو وىناك طرق عديدة لو لتحقيقو، كما  لراحة الجسم فيو يساعد عمى تجديد طاقة الجسم وا 

حيث يحفز العضلات الواقعة بين الأضلاع، كي تتقمص يعد التنفس من أساسيات ىتو الطرق 
قفص الصدري الى الداخل والخارج وتتحول الطاقة كميا الى تنفس وتسترخي بطريقة يتحرك فييا ال

الضروري ديناميكي عميق، وىذا التحول الأساسي لمطاقة بالفعل الإرادي ىو الذي ينجم عنو التوازن 
 لتجديد النشاط .
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 : تمهيد

التي تحدث تغير غير ، الأطفالشيوعا بين  الأكثرالصوت  اضطراباتيعد اضطراب الخنف من بين 
وذلك  وتكون عمى مستوى الطابع او الشدة أو الإرتفاع الفيزيائيةطبيعي لمصوت في صفة من الصفات 

وبتالي تعيق عممية إخراج راجع الى أسباب عضوية أو وظيفية تمس التجويف الانفي أو الفموي 
وفي ىذا الفصل سنتطرق الى معرفة جياز التصويت الذي يعد التجويف الأنفي والتجويف الصوت، 

الفموي أحد أعضاءه التي إذا أصيبت أدت إلى اضطراب الخنف، كما سنعرض مفيوم ىذا الاضطراب 
 .  ؟ وما أنواعو وماىي أسبابو والتدخل العلاجي لو

 التصويت : آلية.1

النطق ويتكون  وأعضاءأو الحنجري والتجاويف الرنانة  الاىتزازييتكون جياز التصويت من الجياز 
يسير اليواء  وخارج الرئتين، إلىالمسار اليوائي  أعمىالجياز الحنجري من الحنجرة والتي تقع في 

 إلىإحداثخلال الحنجرة بيدوء عندما يتكمم الإنسان ويعمل تدفق اليواء من الرئتين خلال عممية الزفير 
النغمة الصوتية أو التصويت وذلك عندما تتحرك الأوتار الصوتية في مسار تدفق اليواء. وتعمل 

حدالأوتار الصوتية عمى تعديل  أعمىتقع  التيالتجاويف الصوتية  رنين لمطنين الصوتي  اثأوا 
دد التجاويف الصوتية نوعية الصوت. فمبمعوم فوق الحنجرة يشكل تجويف المحدث في الحنجرة. كما تح

تجويف رنيني رئيسي كما يضيف الأنف  أيضارئيسي وكذلك الفم الذي تمر من خلالو الأصوات ىو 
الكلامية،فسقف الحمق المين لتكوين الأصوات  أجزائوكلامية محددة، ويحرك الفم  أصواترنين في 

يتحرك والمسان يرتفع أو ينخفض والتيار اليوائي يسمح لو بالمرور بحرية، وكذلك الشفاه والأسنان و 
من الجياز التنفسي  يتألفكلامية متنوعة، ومن ىنا فان الجياز الصوتي  أصواتلتنتج  تعدلالمسان 

والصورتان المواليتان توضحان  (72،ص2005)الزريقات،والنطقي ألرنينيوالجياز الحنجري والجياز 
 الجياز الصوتي مبينة عمية أعضاء النطق والحنجرة التي ىي العضو الأساسي في التصويت .
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 . تعريف اضطراب الخنف :2

من بين الإضطربات الشائعة بين الأطفال المصابين بشق في سقف الحمق  الخمخمةأوالخنفيعتبر  
يكون فيو  أنحيث تحدث الحالة العكسية عندما يظل تجويف الأنف مغمقاً في الوقت الذي كان يجب 

 .(27)العفيف، بدون سنة، صىذا التجويف مفتوحاً لإخراج الحروف الأنفية 

فيعرفو: برنين الأنف، حيث أن في عمم الصوتيات تكون سمة الأنف عبارة  الأرطفونيالقاموس اما 
 (.Brin,2004, p167 )ء القيام بعممية الكلام عن رنين في التجويف الانفي ينتج لنا أثنا

اضطراب في الرنين الصوتي للأصوات الساكنة والمتحركة حيث يخرج اليواء  مرجع اخر أنووذكر في 
وىو  (.120ص،2011)ابوزيد،محملًا برنين انفي زائد بدلًا من كونو  فمياً كما ىو في النطق الصحيح 

وجود  إلىاضطراب ناتج عن خروج اليواء المستخدم في نطق الأصوات الفموية من الأنف، مما يؤدي 
، 2014،)الناطوروعمايرهغنة شديدة غير طبيعية كما ىو الحال عند الأطفال المصابين بشق سقف الحمق

 (.193ص

بدل الخنف و الخمخمة كون الرنين يعتمد عمى توازن  اضطراب الرنينويطمق العديد من الباحثين اسم 
والتجويف الأنفي  لفميالتجويف اتكبير الصوت في التجويفات المختمفة التي تستخدم ليذا الغرض: ك

توازن رنين الصوت بحجم ىذه  ويتأثرالصوت(  إخراجوالتجويف الحمقي)منطقة  ألبمعوميوالتجويف 

رسم تخطيطي لمجهاز الصوتي يبين : 5 شكل رقم  توضح الحنجرة       : صورة 6شكل رقم
 ء النطقأعضا

 النطق فيو أعضاء
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ىذا  إلىفيشير البعض (116،ص2008)الشاش،التجويفات وبقدرة الفرد عمى توجيو انسياب اليواء
يكون سبباً في  أوى وضوحيا، الاضطراب عمى انو تضخيم لمكممات عند النطق بيا، مما يقضي عم

الكلامية  إحداثيملأصواتتشويييا، ويبدو الطفل أثناء كلامو أنو يعاني من زكام دائم، وتظير صعوبة 
أنظر الصورة الموضحة لمتجويف الأنفي والفموي (43، ص2013)الجرواني وصديق،حرك منيا والساكنالمت

 بتدقيق.

                 

8)-(imagesNWWW.sahatok.com                            

 الخنف: اضطراب. أعراض 3

ىناك العديد من الأعراض التي تظير عمى الطفل وخاصةً اذا كان السبب عضوي فيي تكون أكثر 
 ، فيو يظير عمى مستوى جانبيْن ميمين وىما كالتالي: وظيفيوضوحاً من كون السبب 

 .عمى مستوى الكلام :

 .اندفاع ىواء مسموع من الأنف أثناء الكلام  -

 .السواكن إخراجعدم دقة -

 نطقية. اضطرابات -

أو  تضخم إلىالاحبال الصوتية بشكل زائد وخاطئ يؤدي ىذا  لاستخدامووجود بحة صوتية نتيجة  -
 ظيور حبيبات عمى الأحبال الصوتية. 

 والفمي صورة توضيحية للتجويف الانفي:7شكل رقم 
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 . عمى مستوى المغة:2-3

 قصر في معدل طول الجممة مع انخفاض في حجم المفردات واستعماليا. -

) طىتأخر في اكتساب المغة وذلك بسبب الضعف السمعي الناتج عن التياب الأذن الوس -
 (.83،ص2009()الدوخي،58العقباوي،بس،ص

 الخنف: اضطراب. أنواع 4

تختمف أنواع اضطراب الخنف بإختلاف السبب المؤدي الى ذلك وىناك ثلاث أنواع لمخنف وىي  
 موضحة كالتالي: 

 إلىمؤدياً  ألبمعومي ألميائيحيث يقع العيب الرئيسي في كفاءة الصمام الخنف المفتوح:1-4
 التياضطراب السواكن الفمية  إلىاضطراب في خروج الأصوات الفمية برنين انفي واضح، ويؤدي 

 إلىالأنفخمف نقطة الضيق، لأن في ىذه الحالة يتسرب اليواء تعتمد عمى ضغط اليواء في الفم 
ىو الذي  بصغة أخرىأو  الفمية. الأصواتتمك  إخراجخلال ىذا الصمام الغير كفء، فيتدىور 

مع الأصوات  الأنفية في رنين وجود زياد إلىينساب فيو اليواء من الأنف أثناء الكلام مما يؤدي 
 الفمية فتخرج كل الحروف من الأنف.

وممحقاتو،  الأنفيكما ىو مفروض في التجويف  الأنفيةوفيو لاترن الأصوات الخنف المغمق:2-4
 الأصوات، فتتحول الالتياباتوذلك مايكون غالباً نتيجة لأمراض الأنف والجيوب الأنفية وغيرىا من 

 )ب.ل( فتخرج كل الحروف من الفم. فميوأصوات  إلى)م.ن(  الأنفية

 .(121،ص2011)ابوزيد، مسببات من كلا النوعين السابقينيحدث نتيجة وجود وج: الخنف المزد3-4

 . أسباب اضطراب الخنف:5

فإن كانت عضوية فيي تستدعي وظيفية،  أوكانت عضوية  ،سبابالعديد من الأيحدث الخنف نتيجة 
تدخل طبي جراحي أولًا ثم تدخل لتصحيح النطق بعدىا، عمى عكس الوظيفية التي لا تستدعي ذلك 
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نما نكتفي بالتدخلاالتدخل الجراحي  لأرطفوني . وفي ىذا العنصر قمنا بتقسيميا الى أسباب خمقية وا 
 ىي كالتالي: تكوينية وأسباب مكتسبة وأسبابوظيفية،

 باب خمقية تكوينية:أس1-5.

. وىذا لبمعوميا لميائيا: يعد شق الحنك الظاىر أىم سبب لقصور الصمام شق الحنك الظاىر -
يكون  إماأنمصحوباً بشق في الشفاه العميا. وىو  أوفي صورة شق في سقف الحنك بمفرده،  إمايظير 

 غير كامل. أوعمى الجانبين معاً، وقد يكون كاملًا  أوعمى جانب واحد 

قصور الصمام الميائي البمعومي: ىو قصور كمي أو جزئي لمياة وعضلات البمعوم اثناء تأدية  -
 وظيفتيا عند الغمق الأمثل ما بين البمعوم الفمي والبمعوم الأنفي.

 ممميمتر. 35ممميمتر يكون 26فبدلًا مايكون ،التجويف البمعومي متسعاً البمعوم العميق : حيث يكون  -

 ضعف السمع. -

 الصور التالية توضح أماكن الإصابة وكيف تكون .

 

 

http:www.altibbi.com( image N15)                       

 أسبابأخرى، أو ) استئصال الموزتين او المحمية أو ورم(وتحدث نتيجة لجراحة مكتسبة: أسباب.2-5
 محدودة جداً. ال الحمل كتعرض الأم للإشعاعات، وتصنف ىذه الأخيرة ضمن الأسباب أثناءقد تحدث 

 

صورة توضح لحميات على : 8شكل رقم 

 مستوى الانف

 الحنكصورة توضح شق  :8شكل رقم
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 وظيفية:  أسباب.3-5

 لاستطيع، ولكن الطفل ألبمعومي ألميائيجزء من أجزاء الصمام  أيحيث لايوجد خمل عضوي في -
 التحكم في ىذا الصمام بكفاءة.

 التقميد(.العادة السيئة)  -

)العقيل و سموكاً تنفسياً خاطئاً كالتنفس الفميالتنفسية حيث يكتسب المريض اضطراب الوظيفة  -
 .                                    (84، ص2009، الدوخي

 اضطراب الخنف: علاج. 6

يعالج الخنف بحسب السبب ويتم تشخيصو أولا من قبل طبيب الأنف والأذن والحنجرة أوالأخصائي 
فقد يتطمب  عضويفي الإجراءات المناسبة فإذا كان السبب البدءالأرطفوني وعند معرفة السبب يمكن 

ميا التدخل الدوائي أو الجراحي ثم التدخل الأرطفوني من خلال مجموعة من التدريبات التي يقد
وتقديم تدريبات معالجة الأخصائي من أجل تحقيق التوازن المناسب ما بين الرنين الأنفي والفمي 

 كان السبب وظيفي فيكتفي بالتدخل الأرطفوني فقط.  إذاالنطق، أما 

 التدخل الجراحي وتقويم الفك: -

عمميات جراحية عضوية حيث تدفع السدادة سقف الحمق الرخو  إجراءيتم العلاج الجراحي عن طريق
وات الفمية،وفي الشق الموجود بسقف الحمق الصمب وبذلك تحسين الأص إغلاقلمخمف فتسيل عممية 

 تقويم الفك والأسنان. إلىقد تحتاج  أخرىحالات 

 التدخل الأرطفوني:  -

 إلىالتأكد من زوال المشاكل العضوية يأتي دور المختص الأرطفوني في تعديل مرور الأصوات  بعد
 دون الأنفي حيث يقوم بالعديد من التمارين ومن أىميا : ألفميالتجويف 

المسار الصحيح وفييا نيتم بجمسة الطفل  إلىتنظيم عممية الشييق والزفير حيث يتم توجيو النفس  -
خراجممية الشييق من الأنف الصحيحة لتسييل ع  ىواء الزفير. وا 
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تمارين  –تمارين التثاؤب  –تمارين الشفط  –اليواء مثل) تمارين النفخ  إخراجتمارين لضبط عممية  -
 حبس النفس(.

 الشفاه (. -المسان -المياة  -) الحمق ألفميلعضلات التجويف  مساحعمل  -

 في حالة الإسترخاء وبصورة طبيعية. التدريب عمى اخراج الصوت وعضلات جياز النطق -

التقاط الفروق بين الصوتين الأنفي والفمي سمعياً التغذية السمعية الراجعة وذلك بتحفيز الطفل عمى  -
 بنفسو، والتعرف عمى النطق الصحيح والخاطئ للأصوات.

بدون )العقباوي،الخنف المعتادة  تمارينوجد، ويكون في نفس الوقت مع  إنعلاج تأخر النمو المغوي  -
 (.59سنة، ص
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 :الفصل خلاصة 

جع، فيناك من يسميو) الخمخمة( احسب المر  قد تعددت لخنفاضطراب ا تسميات نستنتج مما أن
من بين الإضطرابات الصوتية الناتجة عن اصابة  أو)اضطراب رنين الصوت( أو) الخنة(، وىو

برنين  اً متعمق يكون المشكللتجويف الأنفي أو التجويف الفموي حيث ان ، تمس اعضوية في الغالب
عبارة عن تدخل جراحي وتكفل من طرف الأخصائي يكون التدخل العلاجي ، كما أن الصوت

 الأرطفوني . 
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 : تمهيد

النظري لمدراسة من إشكالية ودراسات سابقة وعرض متغيرات الدراسة، يأتي  بعد التطرق إلى الجانب
حدود المكان الذي تم التطبيق فيو وحدود الزمن المستغرق، بالإضافة ىذا الفصل الذي يتضمن   الآن
 المنيج المناسب الذي تم استعمالو، وكذلك تقديم الحالات والأدوات التي طبقت عمييا. إلى

 والزمانية لمدراسة: . الحدود المكانية1

 الحدود المكانية: 2-1

العيادة  ك فينظراً لعدم توفر الحالات في مكان واحد، وتم ذل حث في مكانينتم إجراء الب
حيث تقوم عمى لتصحيح النطق والمغة والصوت والمتابعة النفسية  هرعيادة الملاك الأمين الطاالخاصة

بحي الواحات  2017جانفي24والتي أفتتحت في  نشاط الممارسة الأرطفونية و المتابعة النفسية
، حيث تقوم عمى نشاط الممارسة الأرطفونية و المتابعة ولاية الأغواط  الأغواطبمدينة الشمالية 
بمدينة الأغواط ولاية  التي تقع في حي الشطيط العربي تبسي بتدائيةإاضافة الى ذلك النفسية، 
 .الأغواط 

 . الحدود الزمانية:2

بمعدل حصة كل يوم  2020مارس 9الى يوم 2019ديسمبر 25الدراسة من يوم امتدت مجريات 
إبتدائية مساءاً في في العيادة الخاصة )عيادة الملاك الأمين الطاىر( وحصة كل خميس  صباحاً  سبت

 دقيقة.   45العربي تبسي، ويقدر معدل الحصة ب

 . منهج الدراسة: 3

طريقة منظمة لعدة عمميات ذىنية أو حسية بغية الوصول الى كشف حقيقة  يعتبر المنيج خطة أو 
 عممية، فالمنيج المتبع في ىذه الدراسة ىو المنيج التجريبي لأن طبيعة الدراسة تفرض ذلك. 

، مة البحث باستثناء متغير واحدريبي عمى تثبيت جميع المتغيرات التي تؤثر في مشكيقوم المنيج التج
، مضبوطةحيث يعتمد عمى قياس المتغيرات بطريقة عممية وذلك بإخضاعيا لمتجربة تحت ظروف 
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لمعرفة تاثيره في المتغير التابع . وىناك عدة تصاميم تجريبية وىي:  وىذا بالتحكم في المتغير المستقل
 لمتكافئة، طريقة تدوير المجموعات.طريقة المجموعة الواحدة، طريقة المجموعات ا

عمى أنيا ذو الحد الادنى "ولقد استخدمت الباحثة في ىذه الدراسة طريقة المجموعة الواحدة التي تعرف 
، مرة ىذا التصميم نفس المجموعة الواحدة في القياس مرتين متتاليتين ، حيث نستعمل فيمن الضبط

ون الضابطو قبل إدخال المتغير التجريبي، ثم تقاس المجموعة بعد إدخال ضابطة وأخرى تجريبية، تك
)داودي، "المتغير التجريبي فتكون تجريبية، واذا وجدنا فروقا بين القياسين نرجعيا الى المتغير التجريبي

 (.83-86،ص 2007بوفاتح،

 . مجموعة الدراسة:4

ى أساس معيار ثلاثة أولاد وبنت واحدة،  تم إختيارىم عممن أربع حالات  تتكون مجموعة الدراسة
، وعمى أساس أن الطفل لا يعاني من أي اأو وظيفي االإضطراب وىو الخنف سواء كان عضوي

وتتمخص في الطور الإبتدائي.  امتمدرساضطرابات معرفية وعقمية ونفسية، وأن يكون الطفل  
 مواصفات ىذه الحالات في الجدول التالي: 

 الصف الدراسي سبب الإضطراب    التشخيص        العمر   الإسم
 سنة ثالثة ابتدائي شق حنكي وشفة ارنبية خنف عضوي  سنوات9  ايمن_د
وجود لحميات عمى مستوى  خنف عضوي سنوات  10 عمي_

 .الأنف
 رابعة ابتدائيسنة 

والتوتر  الخاطئالتنفس  خنف وظيفي سنة 11 ىبة_ ط
 الزائد 

 سنة خامسة ابتدائي

 مجموعة الدراسة خصائص يوضح : 1رقم جدول                              

 . أداة الدراسة:5

 تقنية الإسترخاء وتمارين التنفس عند فرانسوا لوىيش. -

ختيار برنامج  -  .لقياس الصوت قبل وبعد تدخل التقنيتين praatوا 
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 ووصفهما:  التقنيتينشرح  . 1

 : طريقة تطبيق الإسترخاء :2.1

يديو الأولى عمى بطنو يجمس المفحوص عمى كرسي مريح ثم يتكيف مع وضعية الجموس ويضع  
بعد  ثموصدره، وحركات بطنيوالثانية عمى صدره ، فيذه الحركة تمكن المفحوص من مراقبة تنفسو 

ذلك تاتي مرحمة إدخال التنييدات بعد توقف قصير يطمب من المفحوص أن يقوم بتنفس عميق مع 
فتح الفم نوعا ما، ومع إنتاج اليواء وىذا عن طريق الشييق وعند الزفير والصوت المنتج عن الشييق 

عموما (ىبوطا، فتكون التنييدة ch( ذو تدرج سريع ويتبع بعدىا صوت زفير يشبو)fعبارة عن )
ممحوظة من المفحوص حيث تتخمميا توقفات بين التنييدات، ويجب عمى المفحوص ابقاء فمو مفتوحا 

 أثناء التوقف النفسي. 

 مراحل تطبيق الإسترخاء: 

ىذه لا تمارس إلا مرة واحدة في التمارين، بعد تقميص واسترخاء اليد اليمنى والذراع الأيمن:    1-
المريض مطالب بإرخاء عضلات الذراع الأيمن، ىذا الإسترخاء يدوم  القيام ببعض التنييدات يكون

ثواني يبدأ بعد نياية التنييد الأول يكون خفيف ثم يقوى تدريجياً ثم يتوقف، تترجم بعرقمة  3-2من
تحرك اليد الكوع، وقبض اليد، لكن من المفروض لايصدر أي حركة، لايرخي ذراعو ولا يسند اليد 

 تأتي التنييدات.  عميو بعد الإسترخاء

رخاء الذراع عن الساق تكون متغيرة بحسب وقت المريض  عدد التنييدات   التى تفصل بين التقمص وا 
 ورغبتو في التعمق والذىاب الى الأمام. 

يدعى المريض لإرخاء عضلات الساق، كما فعل تقمص واسترخاء الساق والرجل اليمنى:    2-
تتوقف فجأة، تترجم بتشنج ثواني،  3أو 2 سابقا، ىذا الإسترخاء يبدأ بعد نياية التنيد تدريجيا لمدة 

) القدم( وتصمب الحركية، الساق يبقى موضوع عمى الجانب الافقي، بعد ىذا يسأل المريض  الرجل
 الذراع ثقيلا، خفيف، ساخن... . عن الحالة الشعورية ىل تبدو الساق أو 
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 تقميص واسترخاء الساق والقدم اليسرى بنفس الطريقة المطبقة سابقاً. 3-

 تقميص واسترخاء اليد والذراع الأيمن بنفس الطريقة السابقة. 4-

بعد نياية التنييد يرفع الكتف الى أقصى قدر ممكن، و لكن مع أقل جيد  رفع الكتف الأيسر: 5-
 مبذول، في نياية التمرين يقوم المفحوص ببعض التنييدات.

بعد نياية التنييد، يرفع المريض رأسو كما لرؤية قدميو، يرفع الرأس والرقبة وليس رفع الرأس:  6-
 واني يرجع المريض الرقبة ثم الرأس لكن ليس فجأة.ث 2-3المظير والكتفين، والقدمين لا تتحرك، وبعد 

 نفس الطريقة السابقة مع الكتف الأيسر.الكتف الأيمن:  7-

: ىي نياية الإسترخاء حيث يغمق المفحوص فمو ويعود الى التنفس العودة الى التنفس المستمر 8-
،  )بالعور ولإرتخائية اضيةوحالاتيا الإنقبالأنفي، حيث تسمح ىذه التمارين بتوعية المفحوص بعضلاتو 

 . (40،ص 2016

 : تمارين التنفس: 3.1

من مشكلات التنفس أثناء الكلام، سرعة التنفس مع  التدريب عمى التنفس الصحيح أثناء الكلام : -
اندفاع اليواء بشدة عبر الحنجرة والتحدث لمدة طويمة دفعة واحدة، والتنفس بمعدل سريع بنفس قصير 
بحيث لايوجد ىواء زفير كافٍ لعممية الكلام وتضييع اليواء وسوء استخدامو أثناء الكلام، وتتضمن 

حيح تدريب الفرد عمى الإسترخاء والتحكم في عممية التنفس وتشمل عممية التدريب عمى التنفس الص
التنفس بعمق وحجز اليواء لفترة ثم محاولة إخراجو ببطء لعدة مرات ثم التنفس بسرعة مرة اخرى 
ومحاولة نطق بعض الكممات بعد أخذ نفس عميق مع وجود فواصل مناسبة بين الكممات وىكذا تستمر 

 .الفرد من التحكم في عممية التنفس جيداً أثناء الكلام  عممية التدريب حتى يتمكن

 (:2-8-4تمرين النفس الإيقاعي ) - 

يطبق بعد الإسترخاء يتطمب وضعية ىادئة مسترخية من جانب المريض، ممارستيا يمكن ان    
 ثانية شييق،  2تحدث استرخاء اليدين أحدة عمى الصدر والأحرى عمى البطن، المرفقين أفقيين. 

 ثواني نفس )زفير(. 4 داخل(، (واني حبس اليواء ث8
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 تمرين الميزان : -

  يقترح ىذا التمرين عندما لايستطيع الطفل نفخ بطنو. -

 نطمب من المفحوص إدخال بطنو أولا. -

 ثم البطن يرخى والصدر ينخفض.  -

عن  ىنا يقوم المريض بثلاثة أنفاس متسمسمة من النوع البطني متفرقة، الواحدة تمرين القوس : -
 .( (le huche et allali, 2002,p134_138الأخرى بثانية أو ثانيتين

 :praatشرح برنامج . 2

Praat ىو برنامج مجاني لتحميل ومعالجة الموجات الصوتية انشأه وأشرف عميو " برات تعني" الكلام
David Weenink  وPaul Boersmaمن معيد عموم الصوتيات من جامعة أمستردام. 

 أساسيات البرنامج:  -

سيولة استعمالو والتي قد يعتقد البعض بصعوبتيا في البدء  Praatمن الخصائص المميزة لبرنامج 
نامج والصورة توضح شكل البر  عن معظم برامج الحاسوب الأخرى.وذلك لإختلاف واجية استعمالو 

 (. 2عند التحميل عمى سطح المكتب ) جاسم ، بدون سنة، ص 
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 كيفية عمل البرنامج:  -

 يظير أمامنا ىاتان النافذتان: praatعند القيام بتشغيل برمجية 

 

" الموحة التي من خلاليا تظير التسجيلات الصوتية التي praatobjectsتمثل النافذة عمى اليسار "
بواسطة البرمجية أومحممة، وعمى اليمين نجد سيتم تحميميا، ىذه التسجيلات يمكن أن تكون مسجمة 
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والتي تمكننا من الحصول عمى مخطط بياني لمخصائص الاكوستيكية  "praatpicture"نافذة 
 لمصوت.

 : praatاستحداث تسجيل صوتي بواسطة برمجية  -

قبل القيام بتحميل أكوستيكي لمصوت ينبغي ضبط مجموعة من المؤشرات المرتبطة بجياز الكمبيوتر 
 والتي تساعد عمى الإستعمال الأمثل لمميكريفون في تسجيل الأصوات.

اسطة فأرة الكمبيوتر عمى اليسار، اضغط بو  "praatobjects"تظير  praatعند تشغيل برمجية  -
 لتظير القائمة التالية:  Newعمى 

 

 لتظير أمامك الصورة التالية:  "Record mono sound "اضغط عمى

 

ليبدأ التسجيل لمصوت، ينبغي التنويو ىنا ان بعض أجيزة الميكروفون   Recordاضغط عمى كممة 
. بعد ذلك خذ نفس عميق وانطق الصوت Hz100الرخيصة لا تمتقط الاصوات التي يقل ترددىا عن 

. في أسفل الشاشة السابقة تجد مكاناً مخصصاً "close"أو الجممة المراد تسجيميا، ثم اضغط عمى 
 "saveلكتابة اسم لذلك التسجيل. ادخل الكممة التي تدلك عمى الصوت الذي سجمتو ثم اضغط عمى 
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tolist ثم بعد ذلك اغمق الشاشة السابقة وعد الى نافذة "praatobjects"ا عمى " لتجد الصوت محفوظ
 تمك النافذة تحت الإسمالذي أعطيتو لمتسجيل.

 _ بعد اتباع كل الخطوات السابقة يكون الصوت جاىز لمتحميل الأكوستيكي.

" عمى "Editط عمى ولمحصول عمى التمثيل الطيفي ومختمف الخصائص الاكوستيكية لمصوت اضغ
ليظير التحميل كما موضح في الصورتين المواليتين:"praatobjects "يمين نافذة 

 

في تسجيل الصوت، يمكن تحميل صوت مسجل بواسطة  praatوفي حالة عدم استعمال برمجية 
لكن مع الحرص عمى تحميل تمك التسجيلات مسجمة رقمية أو ىاتف محمول ليتم تحميمو اكوستيكيا

وذلك باتباع الخطوات praat" لكي تكون قابمة لمتحميل بواسطة برمجية  "waveالصوتية بنوعية 
 : التالية

توصيل المسجمة الرقمية او الياتف المحمول بجياز الكمبيوتر، عمى النافذة اليسرى لمبرمجة   -
praatobjects""اضغط عمى "Readلشاشة التالية:" فتظير ا 
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" لتظير امامك التسجيلات الصوتية الموجودة عمى المسجمة  Read from filاختر عمى الشاشة " -
الرقمية أو الياتف المحمول، ثم اختر التسجيل الصوتي المراد تحميمو لينتقل مباشرة الى 

 " .praatobjectsقائمة"

 : praatالإستعمال الإكمينيكي لبرمجية  -

اداة جد سمسة تمكن المختص من القيام بتقييم اكوستيكي كامل لمصوت،  praatبرمجيةتعتبر 
والحصول عمى قيم تحديد ما اذا كان الصوت مرضيا أو عاديا بلإستناد الى عتبة معينة يتم 

. %1.40" ىي jitterانتظام اىتزاز الوتران الصوتيان"  استخراجيا، فمثلا العتبية المرضية لخاصية
" وىي الاكثر إستعمالا لمتحميل key cslمع برمجية " praatستعمال الإكمينيكي لبرمجية يتوافق الإ

 الاكوستيكي في الولايات المتحدة الأمريكية .

 إكمينيكيا في عممية التققيم اتبع الخطوات التالية:  praatلإستعمال برمجية 

 مطول.  Aقم بإستحداث تسجيل صوتي لمصوت  -

لتظير امامك شاشة التالية التى تحتوي التمثيل  Editعمى النافذة اليسرى لمبرمجة اضغط عمى  -
 لمصوت ومختمف المخططات البيانية لمختمف خصائص الصوت. الطيفي 



 إجراءات الدراسة الميدانية                                                              خامسالفصل ال
 

04 
 

 

 تحتوي ىذه الشاشة عمى الخصائص التالية: 

لشاشة عمى كممة التمثيل الطيفي لمصوت: ولعرض ىذا التمثيل الطيفي لمصوت اضغط في أعمى ا -
spectrum" " ثم "show spectrum. " 

ثم  "pitch "المخطط البياني لتردد الصوت ) يظير بمون الازرق(: لعرض ذلك اضغط عمى كممة  -
show pitch" ولمحصول عمى القيمة الرقمية لمتردد الأساسي اضغط عمى "Get pitch  في نفس

 الشاشة .

المخطط البياني لشدة الصوت ) يظير بالون الأخضر(: ولعرض ىذا المخطط اضغط عمى كممة  -
Intensity" ثم "showIntensity"  ولمحصول عمى القيمة الرقمية لشدة الصوت اضغط "

 في نفس الشاشة." Get"Intensityعمى

الناتجة عن عبور  البواني الصوتية ) وتظير عمى شكل خطوط حمراء متوازية(، وىي الترددات -
التردد الأساسي لحجرات الرنين وتظير عمى شكل خطوط حمراء متوازية يمثل كل منيا عمى التوالي 
الرنين الناتج لعبور التردد الأساسي ل الحمق، الفم، الشفتان، الأنف، ولمحصول عمى المخطط البياني 

ول عمى القيم الرقمية لمبواني " ولمحصshow formant" ثم " "formantلمبواني الصوتية اضغط عمى 
 في نفس الشاشة. Get formantالصوتية اضغط عمى 
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يمكن الحصول عمى القيم الرقمية لخصائص أخرى لمصوت،  pulsesمن خلال الضغط عمى كممة  -
مدى  SHIMMER"، نسبة انتظام شدة الصوت JITTERمثل نسبة انتظام اىتزاز الوتران الصوتيان " 

 "."Le rapport H/Bغنى الصوت بالنغمات 

" والضغط عمى praatobjectsكذلك لمحصول عمى القيم المرضية ليذه الخصائص بالعودة الى نافذة "
Help" وكذلك يمكن القيام بالتقطيع اليدوي الصوتي بالضغط عمى ،sel.أسفل الشاشة " 

 جاسم، بدون سنة(( )2012قدور،)  

 .إجراءات التطبيق:5

من الجولة الإستطلاعية لمبحث عن الحالات في  بتدءاتمت دراستنا الميدانية عمى عدة مراحلا
الى إختيارىا وتحديدىا وبداية تطبيق تقنيتنا عمييا، فمقد قمنا  وفي المؤسسات الإستشفائية، الإبتدائيات

.ويمكن تمخيص اجراءات بالتعرف عمى الحالات وتوضيح ماسنقوم بو وما ىدفنا منو الا البحث العممي
 التطبيق عبر المراحل التالية: 

 جانفي.25ديسمبر الى  25إمتدت ىذه المرحمة من المرحمة الاولى: -

لنرى  praatىي المرحمة التي قمنا فييا بالقياس القبمي لمصوت عن طريق برنامج تحميل الصوت 
 تينرسد كان وقت ترددنا عمى المدولقمدى تأثر الصوت بعد تدخل تقنية الإسترخاء وتمارين التنفس، 

في الفترة المسائية وذلك بعد الإتفاق المسبق مع المعممة حول فترات الحضور لتفادي التأثير عمى 
ذلك يوم السبت حسب موعد كل حالة حيث إمتدت  البرنامج الدراسي ، أما في العيادة الخاصة فكان

 ىذه العممية حوالي أسبوع، والجدول الموالي يوضح اماكن التطبيق.

 عيادة الملاك الأمين الطاىر  العيادة الخاصة:  أيمن         
 ىبة الله
 ابتدائية الشييد لعربي تبسي                      عمي       

 

 يوضح مكان إجراء التطبيق :2رقمجدول  
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 .2020مارس 9 جانفي الى 25 امتدت ىذه المرحمة من  المرحمة الثانية: -

كان خلال ىذه المرحمة تطبيق تقنية الإسترخاء وتمارين التنفس وذلك في مكان ىادئ عمى كرسي 
 دقيقة الى ساعة. 45بمعدل حصة في كل أسبوع وكانت مدة الحصة منمريح، وتم ذلك 

 المرحمة الثالثة:  -

من أجل استخلاص النتائج المتحصل عمييا ومناقشتيا في ىذه المرحمة قمنا بالقياس البعدي لمحالات 
 بعد تطبيق تقنية الإسترخاء وتمارين التنفس.

حيث واجينا صعوبة الحصول عمى العينة بحيث ىناك عائلات  ،ولا يخمو اي تطبيق من صعوبات
 ، وىناك من كان متابع وانقطع.ىارفضت أننا نعمل مع أولاد

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 سادسالفصل ال

 ومناقشتهاعرض وتحليل  النتائج 
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 تمهيد : 

الفصل الثالث الذي يحتوي عمى إجراءات الدراسة الميدانية، سنقوم في ىذا الفصل  إلىبعد التطرق    
 الدراسات السابقة. نتائج الحالات وتحميميا  ومناقشتيا وفق فرضيات الدراسة و بعرض

الحالات وتحميميا سنعرض تحميل  صوت الشخص العادي عمى برمجية قبل أن نعرض نتائج _ 
praat  وتمارين  الاسترخاءلكي يتسنى لنا المقارنة بين القياس القبمي والبعدي ومدى فاعمية تقنية

 التنفس. 

 تمثيل طيفي موضح لمبواني الصوتية لمصوت المرضي والصوت العادي : 

 صوت مرضي                                        صوت عادي                    

 

 صورة مكبرة توضح الصوت المرضي من الصوت العادي                      

 (60، ص2012)  قدور،                                     

 : نتائج الحالات وتحليلها . عرض 1

 الحالة الأولى: 

 ) هبة الله( :تقديم الحالة -1

، لدييا مشكمة في تحديد ابتدائيسنة،  تدرس في الصف الخامس  11الحالة ىبة تبمغ من العمر 
مسار اليواء بشكل صحيح ) التنفس الخاطئ(، توجيت لمعيادة عندما أصبحت تواجو مشكمة عدم فيم 

 ليا وذلك بسبب عدم النطق السميم لبعض الحروف.  الآخرين
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 وتمارين التنفس( الاسترخاء) قبل وبعد تطبيق تقنية praatعرض نتائج الحالة على برمجية -2

والتي لاتنطق  المتضررةسنكتفي بعرض الأصوات سنعرض الصوت بحركاتو :  القياس القبلينتائج 
 بشكل صحيح ، أما باقي الأصوات التي لم تعرض فيي سميمة النطق والجدول التالي يوضح ذلك : 

 الأصوات التي نطقت بشكل صحيح   الأصوات التي لم تنطق بشكل صحيح 
ب_ت_ج_د_ذ_ر_ز_س_ص_ض_ ظ_ ف _ 

 ك.
أ_ح_ع_ث_ق_ط_ل _ ش_غ _خ _م _ن _م 

 ه_و_ي_
 

: التمثيل الطيفي لمصوت )ب(1

 

 لمصوت "ب" formantsتمثيل لمبواني الصوتية 

 : تمثيل طيفي لمصوت )ت(2

 



 الفصل السادس:                                      عرض وتحليل وتفسير النتائج ومناقشتها
 

05 
 

 لمصوت"ت" formantsتمثيل لمبواني الصوتية                     

 : تمثيل طيفي لمصوت )ج(3

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ج"                            

: تمثيل طيفي لمصوت )د(4

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "د"                              

 : تمثيل طيفي لمصوت )ذ(5
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ذ"                               

 : تمثيل طيفي لمصوت)ز(6

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ز"                              

 : تمثيل طيفي لمصوت) س(7

 

 "س"تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت                             

 :(ص): تمثيل طيفي لمصوت 8
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ص"                       

 : تمثيل طيفي لمصوت )ض،ظ(:9

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ض" 

 : تمثيل طيفي لمصوت )ف(: 10

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ف"                               

 نتائج القياس البعدي :

 لمصوت )ب(: تمثيل طيفي 1
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 : تمثيل طيفي لمصوت )ت(2

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ت"                                   

 : تمثيل طيفي لمصوت) ج(3

 

 ج""تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت                                 

 : تمثيل طيفي لمصوت) د(4
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 د""تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت                                

 : تمثيل طيفي لمصوت )ذ(5

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ذ"                            

 : تمثيل لمبواني الصوتية )ر(6

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ر"                             

 لمبواني الصوتية )ز(: تمثيل 7
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ز"                          

 : تمثيل طيفي لمصوت )س(8

 

 تمثيل طيفي لمصوت "س"  

 : تمثيل طيفي لمصوت )ص(9

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ص"                            

 : تمثيل الطيفي لمصوت )ض(10
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت " ض"                            

 : تمثيل طيفي لمصوت )ف(11

 

 ف""تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت                            

 : تمثيل طيفي لمصوت )ك(12

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ك"                             

 : تحليل نتائج الحالة. 3
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وتمارين  الاسترخاءتطبيق تقنية قبل وبعد  praatالبراتبرمجية باستخدامقياس الصوت لمحالة بعدما تم 
وتمارين  الاسترخاءبعد تدخل تقنية في تحميل الصوت  حا واض اتحسنس، نلاحظ أن ىناك التنف

في القياس القبمي غير ض_ ص_س_ك( ب_ت_ج_ (الأصوات  تحميل أغمب حيث كان ،التنفس
 إلىتعويض رنين الصوت بضجيج وىذا ما أدى  إلىواضح وذلك نتيجة الزفير الغير منتظم الذي أدى 

ون الأحمر وعند القياس البعدي تكاد البواني الصوتية أن التي بالم تذبذب في تسمسل البواني الصوتية
ىناك زفير  وات )د_ذ_ر_ز( كانوكذلك بنسبة لباقي الأص ومستقيمة وأقل ضجيجاً. واضحةتكون 

 كما ىو موضح في التمثيل الطيفي للأصواتالسابقة الأصواتمن اً ضجيج غير منتظم إلا أنو أقل
 إنأن نقول  تالي يمكنناوب لتتحسن في القياس البعدي ويصبح الصوت عادياً. ،بالنسبة لمقياس القبمي

          التنفس الخاطئ أثر عمى العديد من الحروف وأىميا الحروف الأسمية أيالتنفس  انتظامعدم 
والحروف النطعية )ت_ط_د( والحروف المثوية  س_ز_ص( وكذلك الحروف الشجرية )ج_ش()

،وىذا الأنفيوالحمقي تخرج عبر التجويف )ض_ظ_ذ(فبدلًا ما تخرج الحروف عبر التجويف الفموي 
  وىو التنفس الخاطئ.السبب الوظيفي ألا إلىراجع 

 :الحالة الثانية

 :)أيمن(. تقديم الحالة 1

، يعاني من شق حنكي ابتدائيسنوات، يدرس في الصف الثالث  9الحالة أيمن يبمغ من العمر    
لكن لم يكن ىناك تدخل أرطفوني إلا بعدما   ،وتم إجراء التدخل الجراحي في عمر السنة أرنبيووشفة 

 لمبحث عن حالات في المدارس، لكي يمتحق بعدىا بعيادة الملاك الأمين الطاىر.  الباحثة توجيت

 وتمارين التنفس(: الاسترخاء) قبل وبعد تطبيق تقنية praatعرض نتائج الحالة على برمجية -2

التي يظير عمييا اضطراب الخنف فقط بغض النظر عن الأصوات الأخرى التي  الأصواتتم تحديد 
 يد وصحيح التي سببيا الإصابة التي يعاني منيا الحالة.لا تنطق بشكل ج

 التي نطقت بشكل صحيح  الأصوات الأصوات التي لم تنطق بشكل صحيح
 د_ر_ز_غ_ض_ط_ق_كأ_ت_ث_ح_خ_ج_ .ب_س_ش_ص_ذ_غ_ف

 _ل_م_ن_و_ي.
 القياس القبلي:
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 : تمثيل طيفي لمصوت )ب(1

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ب 

 لمصوت )س(: تمثيل طيفي 2

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت"س"                               

 : تمثيل طيفي لمصوت)ش(3

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت " ش"                            

 طيفي لمصوت )ص(: تمثيل 4
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ص"                          

 طيفي لمصوت )ذ(: تمثيل 5

 

 "ذ"الصوتية لمصوت تمثيل لمبواني                  

 : تمثيل طيفي لمصوت )غ(6

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت )غ(

 : تمثيل طيفي لمصوت )ف(7
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت )ف(                                

 القياس البعدي : 

 : تمثيل طيفي لمصوت "ب"1

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ب"

 تمثيل طيفي لمصوت "س": 2
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "س"                            

: تمثيل طيفي لمصوت )ش(3

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ش" 

 تحليل نتائج الحالة:

 الاسترخاءقبل وبعد تطبيق تقنية  praatالبراتبرمجية باستخدامقياس الصوت لمحالة بعد ما تم  
التي تم قياسيا بعد تطبيق تقنية  الأصواتفي تحسنا واضحا وتمارين التنفس، نلاحظ أن ىناك

 (أصوات تم قياسيا في القياس القبمي 7 أصوات من أصل3)والتي ىي  وتمارين التنفس الاسترخاء
 غمق كل العيادات أدىإلىوالحجر الصحي الذي " الكورونافيروس انتشارالوضع الطارئ " وذلك بسبب

 اشتملفكان القياس البعدي والتجمع وخاصة فئة الأطفال،  للاحتكاكوذلك تجنباً  والمدارسالخاصة 
بين القياس البعدي والقياس القبمي يوضح  اأن ىناك فرق إلىصوت )ب_س_ش( فقط، وأدلت النتائج 

ضجيج عمى مستوى البواني  صحيحة ومنع حدوث التنفس الذي حدد خروج الصوت بطريقة انتظام
التي ساعدت الحالة كثيرا في التخمص من التوتر الذي كان  الاسترخاءتقنية  إلىالصوتية، بالإضافة 
أن ىناك تحسن حسب الأصوات التي تم قياسيا في القياس  بتالي يمكننا القوليؤثر عمى تنفسو، و 
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ت أصبح والآنفقر من حيث نغمة الصوت و رنينو في القياس القبمي،  إلىالبعدي والتي كانت تشير 
 أكثر وضوحا وأقل ضجيجا رغم الإصابة التي يعاني منيا الحالة.

 

 

 

 

 الحالة الثالثة: 

 )علي(: تقديم الحالة 1

و يعاني من وجود لحميات  ابتدائيسنوات، يدرس في الصف الرابع 10الحالة عمي يبمغ من العمر   
 أنو لازال يعاني من  مشكل إلىعمى مستوى الأنف، حيث تم التدخل العلاجي وىو في سن صغير 

عدم التكفل الأرطفوني بعد العممية التي تم فييا  إلىلك راجع خروج أغمب الأصوات عبر الأنف وذ
 استئصال المحميات من عمى الأنف.  

 وتمارين التنفس(: الاسترخاء) قبل وبعد تطبيق تقنية praatعرض نتائج الحالة على برمجية -2

 سنكتفي بعرض الحروف المتضررة فقط .   

 الأصوات التي نطقت بصوت صحيح الأصوات التي لم تنطق بشكل صحيح
 أ_ث_ح_خ_د_ر_ش_ض_ع_غ_ف_ق_ل_م_ن_ه_و_ي _ذ_س_ص_ط_ ك_ج_ز_ت_ثب
 

 القياس القبلي:

 : تمثيل طيفي لمصوت )ب(1
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت"ب"                            

 

 

 : يمثيل طيفي لمصوت )ت(2

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت"ت"                            

 : تمثيل طيفي لمصوت )ث(3
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت )ث(                                 

 تمثيل طيفي لمصوت )ج(: 4

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ج"                            

 : تمثيل طيفي لمصوت )ذ(5

 

 ذ""تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت                                

 لمصوت )ز(: تمثيل طيفي 6
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت"ز"                                

 س(: تمثيل طيفي لمصوت )7

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت )س(                              

 : تمثيل طيفي لمصوت )ص(8

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ص"                            

 تمثيل طيفي لمصوت )ط(: 9
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ط"                              

 : تمثيل طيفي لمصوت )ك(10

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ك"                                 

 

 القياس البعدي: 

 : تمثيل طيفي لمصوت )ب(1

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ب"                              

 : تمثيل طيفي لمصوت)ت(2
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت )ت(                                

 ثيل طيفي لمصوت )ث(: تم3

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ث"                               

 لمصوت )ذ(: تمثيل طيفي 4

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت )ذ(                                   

 : تمثيل طيفي لمصوت )س(5
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "س"                               

 : تمثيل طيفي لمصوت )ص(6

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ص"                               

 : تمثيل طيفي لمصوت )ط(7

 

 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ط"                               

 : تمثيل طيفي لمصوت )ك(8
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 تمثيل لمبواني الصوتية لمصوت "ك"                                

 تحليل نتائج الحالة: 

قبل وبعد تطبيق تقنية الاسترخاء وتمارين  praatبرمجة البرات باستخدامالصوت لمحالة بعدما تم قياس 
وعمل تمارين  الاسترخاءيتضحمنا أن ىناك تحسن واضح في تحميل الصوت بعد تطبيق تقنية  التنفس

التنفس فمقد كان تحميل أغمب الأصوات )ب_ت_ث_ج_ز_ذ_س_ص_ط_ك( في القياس القبمي غير 
تذبذب في تسمسل البواني  إلى ،الذي أدىأي مصحوبة بيواء زفير غير منتظم واضحة ومشوشة

 الاسترخاءبعد تطبيق  ألبعديوسط نطق الأصوات، لكن عندما تم القياس الصوتية وخاصة في 
 ياس القبمي وتكاد أن تكون مستقيمةأن البواني الصوتية أكثر وضوحاً عمى الق أتضحوتمارين التنفس 

في يمكننا القول أن ىناك تحسن واضح بتالي و ، والياءالواو بالألف و خلال نطق كل الأصوات في المد
 وخالية من الضجيج .تكون واضحة تماماً  أنلان الأصوات تكاد تنظيم تنفس الحالة 

 مناقشة النتائج وفق الفرضيات :عرض و : 2

 الأولى : الرئيسية مناقشة نتائج الفرضية1 .2

" ىناك فروق في درجة اضطراب الصوت لدى حالات الدراسة راجعة الأولى  الرئيسية نص الفرضية
 نوع الخنف"  إلى

 المتضررة لدى كل حالة:  الأصواتالجدول التالي يوضح 

 الأصوات المتضررة نوع الخنف           الحالة            
ت_ج_د_ذ_ر_ز_س_ص_ض_  خنف وظيفي          ىبة الله



 الفصل السادس:                                      عرض وتحليل وتفسير النتائج ومناقشتها
 

55 
 

 ظ_ ف _ ك.
 ب_ت_ث_ج_ز_ذ_س_ص_ط_ ك نف عضويخ         عمي            
 ب_س_ش_ص_ذ_غ_ف. خنف عضوي        أيمن             

 (: الأصوات التي لم تنطق بشكل صحيح حسب كل حالة4الجدول رقم)

التي  الحالة التي لدييا خنف وظيفي ىيمن خلال ما يوضحو الجدول للأصوات المتضررة نلاحظ أن 
 والأصواتذلك لدييا في الأصوات المثوية )ذ_ظ_ض_ث(  اتضحالأصوات تضرراً حيث  أنتجتأكثر

وصوتين من الأصوات النطعية )ت_د(وصوت من ج(الأسمية)س_ز_ص( وصوت واحد شجري)
لتنفس الخاطئ، أما بالنسبة ا بالإضافةإلىلزائد التوتر ا إلىالحروف الميوية)ك( وبتالي ذلك راجع 

والأصوات الشجرية والصوت الشفوي  الأصواتلأسميوفي  اان التضرر واضحالخنف العضوي ك لحالتي
 أرنبيولديو شق حنكي وشفة  أيمنلحالة اسبب إصابة كل حالة ) ف إلى)ب( لكمتا الحالتين وذلك راجع 

كان من الضروري  نف( فعندما اجريا التدخل الجراحيمستوى الأ والحالة عميْ لديو لحميات عمى
نستبعد السبب الثانوي  ولكن رغم ذلك لا ائي الأرطوفوني لإجراء تصحيح النطق الأخص إلىالتوجو 

 ألا و ىو  عدم انتظام التنفس . 

في درجة اضطراب الصوت لدى  اوعمية يتضح لنا أن الفرضية الرئيسية الأولى تحققت أن ىناك فروق
 حالات الدراسة راجعة إلى نوع الخنف. 

 

 مناقشة نتائج الفرضية الرئيسية الثانية:  2.2

وتمارين التنفس في التحسين من  الاسترخاءنص الفرضية الرئيسية الثانية " ىناك فاعمية لتقنيتي 
 .الصوت لدى حالات من الخنف" 

تحسن في الصوت  نستنتج أن ىناكوتحميل نتائجيا القياس القبمي والبعدي لمحالات من خلال عممية 
حيث تبين أن الصوت أصبح أكثر وضوحاً عمى الحالات  وتمارين التنفس الاسترخاءتقنية بعد تطبيق 

فيو مصحوب بيواء  ألزفيريفي القياس البعدي عمى عكس القياس القبمي الذي كان الصوت  واستقامة
 زائد مما سبب ضجيجاً في الصوت.
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 الاسترخاءو ىناك فاعمية لتقنيتي وعميو يمكننا القول أن الفرضية الرئيسية الثانية تحققت، بحيث أن
 وتمارين التنفس في التحسين من الصوت لدى حالات من الخنف. 

 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الأولى : 2.2.1

 ىناك فروق بين القياسين القبمي والبعدي في مستوى الصوت بين حالات الخنف".نص الفرضية " 

وتمارين التنفس ثم القيام بالقياس البعدي عمى  الاسترخاءبعد ما تم القياس القبمي وتطبيق تقنية 
، حيث كان الصوت في القياس القبمي غير إلىالأحسنأن ىناك فرق بين القياسين  اتضحالحالات 

أصبح بينما عند تطبيق التقنيتين والقيام بالقياس البعدي  انتظاموعادي نتيجة التنفس الخاطئ وعدم 
 وات وعاديا في الأصوات الأخرى. الصوت شبو عادي في بعض الأص

تالي يتضح لنا أن الفرضية الجزئية الأولى تحققت، إذ يوجد فروق بين القياسين القبمي والبعدي في الوب
 مستوى الصوت بين حالات الخنف .

 مناقشة نتائج الفرضية الرئيسية الثالثة: 2.3

نص الفرضية" ىناك فروق عمى مستوى الصوت في القياس البعدي بين حالات الخنف العضوي 
 والوظيفي". 

 نلاحظ أن كل النتائج كانت تشير الىمن  خلال النتائج المتحصل عمييا بعد القياس البعدي لمحالات 

 

التحسن ، وىذا في مستوى الصوت لدى كل الحالات سواء ذات السبب العضوي أو الوظيفي تحسن
 يشمل كل الأصوات التي كانت تنطق بشكل غير صحيح لدى الحالات.

 لم تتحقق إذ أنو لاتوجد فروق في مستوى تحسن الفرضية الرئيسية الثالثة وبتالي يمكننا القول أن
 الصوت في القياس البعدي بين حالات الخنف العضوي والوظيفي".

 : : مناقشة النتائج وفق الدراسات السابقة 3
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من ن التحسيوتمارين التنفس في  الاسترخاءتقنية أن ىناك فاعمية ل إلىتوصمت دراستنا الحالية     
الصوت لدى حالات من الخنف وأنو يوجد فروق في القياس القبمي والبعدي في مستوى الصوت لدى 

حيث توافقت  والفرضية الجزئية الأولى الأولىحالات الخنف وىذا مانصت عميو الفرضية الرئيسية 
معرفة مدى مساىمة الأخصائي  إلىالتي ىدفت فييا  ( 2016)دراسة بالعور رقيةدراستنا مع 

الارطفوني الأخصائيأنو يساىم  إلىالتي توصمت فييا  الاسترخاءتقنية باستخدامالأرطفوني في التكفل 
( 2014وان فتيحة)، وأيضا كل ماتوصمت إليو دراسة ر الاسترخاءتقنية  باستخدامالتكفل في عممية 

 التي تأكد وجود فروق بين القياسين القبمي والبعدي بعد تطبيق تقنيتي الإسترخاء وتمارين التنفس .
أما الفرضية الرئيسية الأولى التي تنص عمى أن ىناك فروق في درجة اضطراب الصوت لدى حالات 

نوع الخنف، تحققت ىذه الفرضية وىذا يبين لنا أن ىناك فرق بين الخنف الوظيفي  إلىالدراسة راجعة 
صوات التي تنطق بطريقة غير في جل الأ اشتراكيموالخنف العضوي في شدة الإضطراب برغم من 

في حدود صحيحة، ولم تتطابق دراستنا مع أي دراسة سابقة وذلك لعدم توفر دراسة مطابقة لدراستنا 
معرفة إن كان  إلىالتي ىدفت  (2016)دراسة جعيد وشيرة  ثة، ولكن توافقت عموما مع إطلاع الباح

لمكفالة الأرطفونية دور في التخفيف من شدة الإضطربات النطقية لدى ذوي الشقوق الحنكية وتوصمت 
بحالات اضطربات الصوت والإضطربات  ألتكفميالى أن ىناك دور لمكفالة وكما نعمم أن البرنامج 

 قية لا يخمو من تمارين التنفس والإسترخاء .النط
أما بالنسبة لمفرضية الرئيسية الثالثة التي تنص عمى أنو توجد فروق عمى مستوى القياس البعدي 

لم تتحقق والتي توصمنا فييا الى عدم وجود فروق عمى مستوى لحالات الخنف العضوي والوظيفي 
نتائج إيجابية أي كل الحالات تحسنت في مستوى القياس البعدي لحالات الخنف بحيث كانت كل ال

، وىذا ما تؤكده  praatالصوت سواء ذات السبب العضوي أو الوظيفي بعد قياس الصوت ببرنامج 
 praatدراسة عكرون سامية التي إستعانت بنفس البرنامج المطبق في دراستنا ألا وىو ببرنامج البرات

ت من المصابين بالبحة الصوتية، وكذلك دراسة قدور من اجل التقييم الموضوعي لمصوت لدى حالا
من أجل التحميل والتقييم الموضوعي لمصوت،  praatإستخدم فييا برنامج البراتالذي  (2012)عمي 

لنفس  Praat( التي إستعان فييا الباحث ببرنامج 2013)Florence parmentierوكذلك دراسة 
 لو أي من أجل التحميل الفزيائي لمصوت ومعرفة خصائصو الفزيائية. غرض إستخدامنا

كما نشير الى أن النتائج المتحصل عمييا في دراستنا الحالية ىذه تبقى متعمقة بمجموعة الدراسة    
 وفي الحدود الزمانية والمكانية والأدائية لمدراسة.    
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 إستنتاج عام: 
 توصمت الدراسة الى النتائج التالية: من خلال ماسبق

 .ىناك فروق في درجة اضطراب الصوت لدى حالات الدراسة راجعة الى نوع الخنف 

 .ىناك فاعمية لتقنيتي الإسترخاء وتمارين التنفس في التحسين من الصوت لدى حالات من الخنف 

  الخنف.ىناك فروق بين القياسين القبمي والبعدي في مستوى الصوت بين حالات 

 .لاتوجد فروق عمى مستوى الصوت في القياس البعدي بين حالات الخنف العضوي والوظيفي 

درجة اضطراب الخنف تختمف بين الحالات حسب سبب عمييا أن  لنستنتج من النتائج المتحص

الإصابة، ففي دراستنا ىتو بالرغم من إصابة الجانب العضوي )شق حنكي وشفة أرنبية ووجود 

 أن  الحالة التي تعاني من خنف وظيفي ىي أكثر تضرراً من حيث الأصوات وذلك راجع لحميات( إلا

الى عدم التنفس الصحيح والمنتظم بالإضافة الى التوتر الزائد الذي تعاني منو  وىذا ما أثر ليا عمى 

مسار اليواء الصحيح وعدم التحكم في ىواء الزفير وكذلك عمى مخارج الحروف الصحيحة، في حين 

تقل عدد الأصوات التي لاتنطق بشكل صحيح لدييا وذلك أن الحالات التي تعاني من خنف عضوي 

راجع الى التدخل الجراحي من الصغر، وبالإضافة الى فاعمية تقنية الإسترخاء وتمارين التنفس التي 

ساىمت في تحسين الصوت لدى الحالات حيث أصبح الصوت أقل ضجيجاً بعد تطبيق تقنية 

عند كل بين القياس القبمي والبعدي  احيث كان الفرق واضحعمى الحالات، وتمارين التنفس  اءالاسترخ

تفيم الحالة وتعاونيا من الأمور الأساسية التي تساعد عمى ظيور  ،لانت بالنسبة لمصوتالحالا

تحسن لدييا وكذلك التدريب عمى التنفس بطريقة صحيحة من خلال التمارين المناسبة وتطبيق تقنية 

 الإسترخاء كانت ليا فعالية في تحسن أصواتيم وأصبح واضحاً ومستقيماً.
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الوظيفي( في القياس البعدي لمصوت -لخنف) العضويكما إستنتجنا أنو لاتوجد فروق بين حالات ا 

ات التي كانت تنطق حيث كانت كل نتائج الحالات تشير الى وجود تحسن واضح في كل الأصو 

 بشكل غير صحيح.
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 خاتمة:ال

سمطت الدراسة الحالية الضوء عمى أحد أنواع اضطرابات الصوت التي تصيب فئة الأطفال غالباً        
والتي لم تحضى بإىتمام واسع كغيرىا من الإضطربات الصوتية في الميدان وفي مجال البحث العممي ألا 

الإسترخاء وتمارين التنفس في تخفيف ، التي كان اليدف منيا معرفة فاعمية تقنية الخنفوىو إضطراب 
إضطربات الصوت لدى حالات من إضطراب الخنف، ورغم قمة الحالات إلا أننا تحصمنا عمى نتائج جيدة 
لتطبيق الإسترخاء وتمارين التنفس، حيث أنو  كان ىناك تحسن واضح في الصوت وأصبح مسار التنفس 

اية ىذه الدراسة توصمنا الى مجموعة من التوصيات نذكر أكثر إنتظاماً وىواء الزفير أقل ضجيجاً. وفي ني
 أىميا:

  .القيام بدراسات نظرية وميدانية حول ىذه الفئة، فئة اضطراب الخنف 
  ضرورة إبراز دور التكفل الأرطفوني وذلك من خلال القيام بالممتقيات والمؤتمرات لأولياء الأمور

 والطمبة الباحثين.
 عطائيا أىمية بين الإضطربات.الإىتمام بيذه الفئة وعدم ت  يميشيا وا 
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