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  أ�رطفونیا كاديمي فيا�ٔ الماستر  شهادة لنیل مكم� مذ�رة
 

  تحت إشراف:                                          إ�داد الطالب:           
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"Un peu de science éloigne de 
Dieu, beaucoup de science y ramène." 

- Louis Pasteur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



  

  

  

  شكر وتقدير

  

للأستاذ المشرف الذ� �ان خیر معین في تت�ع مراحل  بجز�ل الش�رتقدم أ

  بتوجیهاته وتعل�ماته الق�مة، يَّ هذا ال�حث حتى تم إنجازه ولم یبخل عل

�ل من ساهم في دفع وتیرة هذا العمل ومد لي ید العون �ما أش�ر 

ة أساتذة قسم علم ، وخاصَّ ولو ��لمة طی�ةمن قر�ب أو من �عید، والمساعدة 

  ،نفس وعلوم التر��ة والأرطفون�ا على دعمهم اللامحدودال

 .ش�را جز�لا

 

 

  



  

  

  إ�داء

 

  ، ما حییتلن أنسى فضلهما  منإلى  أهد� ثمرة هذا العمل

  ،الكر�مین �َّ دوالِ 

  إلى أخي وأخواتي،

 ،إلى �ل من ساندني وقدم لي ید المساعدة ولو ��لمة طی�ة

  ، طیلة مشوار� الدراسي ساهم في تعل�مي وتكو�نيلى �ل من إ

 إلى �ل الأصدقاء والزملاء.
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  :ملخص الدراسة

المعلوماتي القائم على مبدأ التغذ�ة  Vocalabمن فاعل�ة برنامج  التحق�إلى تهدف هذه الدراسة 

  .الرجع�ة في تحسین خصائص الصوت لد� عینة من المصابین ب�حة صوت�ة في الوس� الع�اد� الجزائر� 

على المنهج ش�ه التجر�بي بتصم�م المجموعتین الضا�طة ال�احث  اعتمدولتحقی� أهداف الدراسة 

�لاس��ي معتمد مجموعة الضا�طة برنامج علاجي والتجر�ب�ة مع ق�اسین قبلي و�عد�، حیث طب� على ال

، واحتوت المجموعة التجر�ب�ةعلى  Vocalabف�ما تم تطبی� تقن�ات برنامج )، Le Hucheعلى تقن�ات (

للتحلیل الفیز�ائي للصوت وتقی�م  Vocalabبرنامج على �عة حالات، �ما اعتمد ال�احث �ل مجموعة أر 

تم جمع الب�انات وتحلیلها إحصائ�ا �الاعتماد على نظام رزمة الإحصاء للعلوم  �عد ذلك، خصائصه

  وأسفرت الدراسة عن النتائج التال�ة: ).SPSSالاجتماع�ة (

في تحسین  Vocalabأثبتت فاعل�ة �ل من التقنیتین العلاجیتین الكلاس���ة والمعتمدة على برنامج  - 1

إیجاد فروق دالة إحصائ�ا بین الق�اس القبلي  خصائص الصوت لد� الحالات المدروسة، حیث تم

 وال�عد� لكلا المجموعتین الضا�طة والتجر�ب�ة.

�الطر�قة الكلاس���ة، حیث  أكثر منفي تحسین خصائص الصوت  Vocalabأثبتت فاعل�ة برنامج  - 2

 لصالح تم إیجاد فروق دالة إحصائ�ا بین الق�اس ال�عد� لكل من المجموعتین الضا�طة والتجر�ب�ة

 .المجموعة التجر�ب�ة

في تحسین معظم خصائص  Vocalabفاعل�ة برنامج  أثبتت�ما أن الفرض�ة الجزئ�ة الخامسة  - 3

الصوت لد� المجموعة التجر�ب�ة، أین تم إیجاد فروق دالَّة إحصائ�ا بین الق�اس القبلي وال�عد� في 

  �ل مؤشر على حد� لصالح الق�اس ال�عد�، وذلك في أر�عة من أصل خمسة مؤشرات.

ة الصوت�ةالكلمات المفتاح�ة:   .التغذ�ة الرجع�ة - تقن�ة �لاس���ة – Vocalab برنامج – ال�حَّ
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Résumé : 

La prise en charge des troubles vocaux a considérablement évolué 

avec l’apparition des supports informatiques permettant une évaluation 

objective de la voix et un feed-back audiovisuel accessible au patient à 

chaque étape de sa prise en charge. 

Cette étude vise donc la mise au point sur l’intérêt de l’utilisation 

de ces nouveaux outils, dans le cadre d’une comparaison à partir de 

l’analyse acoustique de l’émission vocale avant et après la rééducation, 

d’un échantillon de huit (08) cas cliniques qui souffrent de différents 

types de dysphonie. 

Notre échantillon a été réparti en deux groupes (expérimental et 

témoin), avec lesquels on a utilisé deux méthodes différentes de 

rééducation : une méthode classique basée sur les techniques de 

rééducation élaborées par François Le Huche, et une deuxième méthode 

plus innovatrice à l’aide des exercices inclus dans Vocalab, étant à 

présent, l’un des outils les plus sophistiqués dans ce domaine. 

 

Notre étude a conclu que : 

- Les deux méthodes utilisées ont été capables d’améliorer les 

composants acoustiques chez les deux groupes (expérimental et 

témoin), selon les résultats de la 3ème et la 4ème hypothèse. 

- Le logiciel Vocalab a démontré son efficacité en rééducation de 

troubles de la voix par rapport à la méthode classique, selon les 

résultats de la 2ème hypothèse. 

- La 5ème hypothèse a démontré que Vocalab a réussi à faire diminuer la 

plupart des indicateurs de pathologie vocale chez le groupe 

expérimental. 

 

Mots-clés : Vocalab, Dysphonie, Feed-back, Méthode classique. 
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  مقدمة:

مما لا شك ف�ه أن الإنسان �فرد و�غیره من أغلب الكائنات الح�ة الأخر� اجتماعي �ط�عه، فهو 

و�انت دائما في حاجة إلى التواصل مع غیره من الأفراد ولا �ع�ش في معزل عنهم إلا في حالات شاذة، 

الوسیلة الأمثل لتحقی� التواصل وإ�صال الرسالة إلى الآخر هي اللغة سواء �انت لفظ�ة أو غیر لفظ�ة، 

فعن طر�� اللغة �عبر الإنسان عما بداخله من أف�ار ومشاعر وأحاس�س، �ما أن ما �میز ال�شر هو 

على التكیف �صفة  معدهالف�ر�ة وهو ما �سا مومهاراته موخبراته مللغة �وسیلة لتطو�ر معارفه ماستعماله

 ف�ه. ون أمثل مع الوس� الذ� �ع�ش

�ما أن إ�صال الرسالة من فرد لآخر �قتضي تحو�لها إلى رموز لها خصائص فیز�ائ�ة تتمثل في 

�العمل�ة هذا الأخیر �قوم  إذ ،الاهتزازات الصوت�ة التي تنتقل عبر الهواء من حنجرة المتكلم إلى أذن السامع

أو عضو من  اختلال في أ� آل�ة من الآل�ات �لومن المنطقي أن رمیز وفهم الرسالة. فك التالع�س�ة وهي 

على  غیر مرغوب ف�ه��ون له أثر  خلة في استق�ال أو إرسال الإشارات والرسائل اللغو�ةاالمتد الأعضاء

أ� لغة كون منها الصوت هو المادة الخام التي تت. ولما �ان ح�اة الفرد وتوازنه على جم�ع المستو�ات

اضطراب في عمل الحنجرة، �مس �صورة م�اشرة أحد أو �عض الخصائص  �لفإن منطوقة للإنسان، 

  على إنتاجه اللغو� ومنه على عمل�ة التواصل الشفو� ��ل. الفیز�ائ�ة لصوت الفرد فیؤثر

�ستدعي التدخل العاجل لتصح�ح ذلك الخلل سواء �ان سب�ه عضو� المنشأ  إن هذا الاضطراب

اهتمامهم  (Phoniatrie)ون في مجال الأرطوفون�ا والفون�اتر� ى ال�احثون والمختصُّ لَ وْ أو وظ�ف�ا. فقد أَ 

التي لا یزال �عضها  بإعادة تأهیل اضطرا�ات الصوت فوضعوا العدید من البرامج والتقن�ات العلاج�ة

) حسب ما جاء في دراسة Le huche، ولعل من أكثر العلاجات المستخدمة طر�قة (تعملا لحد الآنمس

  .2009لام�اء بن موسى سنة 
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ومن جهة أخر�، فإن التطور التكنولوجي الذ� شهده الإنسان خاصة في أواخر القرن العشر�ن 

على میدان التكفل �الأفراد المصابین قد أثر ، � �ان له الأثر الكبیر على ح�اتهوالذومطلع القرن الحالي، 

ظهرت عدة تقن�ات جدیدة تعتمد على المعلومات�ة �اضطرا�ات الصوت �غیره من الم�ادین الأخر�، و�التالي 

   وانتشر استعمالها �صورة واسعة في الدول الغر��ة.

�غ�ة  لوصول إلى أ�عد حد من الموضوع�ةمن م�اد� ال�حث العلمي ومن أسمى أهدافه ا �ما أنَّ 

الوصول إلى نتائج أكثر مصداق�ة، وخاصة في ال�حوث الع�اد�ة التي تهدف إلى بناء برامج علاج�ة تعتمد 

في الأساس على نجاعة عمل�ة التشخ�ص، وهنا تجدر الإشارة إلى أن معاییر التشخ�ص التي �عتمدها �ل 

ق التكنولوج�ة الحدیثة التي تسمح ؛ لذا یلجأ إلى استعمال الطر �احث ت�قى متعلقة بذاتیته وخبرته الخاصة

بتوحید المعاییر وف� معط�ات علم�ة دق�قة وثابتة إلى حدٍّ �عید، ومنه التقلیل من الذات�ة في الح�م إلى 

  أقصى حد مم�ن.

الدراسة التي أردنا من خلالها التحق� من مد� فاعل�ة الطرق  ومن هذا المنطل� جاءت ف�رة هذه

أین قمنا �اخت�ار برنامج  ،في تأهیل اضطرا�ات الصوت والمعلومات�ة م الآليالحدیثة المعتمدة على الإعلا

Vocalab ومقارنته �الطر�قة الكلاس���ة وإسقا� ذلك على الوس� الع�اد� الجزائر�. �نموذج   

واعت�ارا لتقالید منهج ال�حث العلمي القائم على التسلسل المنطقي في عرض وتقد�م الأف�ار 

إلى خمسة فصول،  هل تحقی� غا�ة هذا ال�حث ضمن إطار علمي منهجي، فقد قسمناوالمعط�ات، ومن أج

  �انت �التالي:و 

تناولنا ف�ه الإطار العام لل�حث، حیث طرحنا إش�ال�ة الدراسة وتساؤلاتها وفرض�اتها،  :الفصل الأول

تحدید وض�� تحق�قها من الدراسة، �ما تطرقنا إلى أهم�ة ال�حث و موضحین �عد ذلك الأهداف المرجو 

  �ة، وفي الأخیر قمنا �عرض ل�عض الدراسات السا�قة المتعلقة �موضوع الدراسة الحالي.المفاه�م الإجرائ
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تشر�ح الجهاز الصوتي ال�شر� بجم�ع  ثلاثة عناصر أساس�ة أولهااشتمل على  :الفصل الثاني

نتاج الصوتي؛ أما الجزء الأخیر م�وناته وأقسامه، ثان�ا آل�ة التصو�ت وتمثلت في عرض لمختلف مراحل الإ

ال�شر� من الجانب الفیز�ائي �عرض لمختلف خصائصه  الصوتمن الفصل فقد تناول ف�ه ال�احث 

 الأكوست���ة.

مفصل لمختلف  الجانب المرضي للصوت من خلال عرض استعرض ف�ه ال�احث :الفصل الثالث

رق وتقن�ات الفحص والتكفل بهذه ومختلف ط الاضطرا�ات التي تصیب الخصائص الفیز�ائ�ة للصوت،

  الاضطرا�ات.

للإجراءات المیدان�ة للدراسة من خلال تحدید المنهج المت�ع، الحدود  تم تخص�صه :الفصل الرا�ع

زمن�ة والم�ان�ة، الدراسة الاستطلاع�ة، أدوات جمع الب�انات، مجتمع وعینة الدراسة، وفي الأخیر إجراءات ال

  ة المستعملة.التطبی� والأسالیب الإحصائ�

والأخیر من ال�حث عرض وتحلیل النتائج ومناقشتها ومن ثم الخروج  الفصل الخامسفي حین تناول 

 وف� نتائج الدراسة. بجملة من الاقتراحات والتوص�ات



  :الفصل الأول

  دراسةـــــــــــــــــام للـــــــــــــار العـــــــــــــــــــــــــــــــــــطالإِ 

  
 الإشكالية .1

 فرضيات الدراسة .2

 أهداف الدراسة .3

 أهمية الدراسة .4

 الضبط الإجرائي لمصطلحات الدراسة .5

  الدراسات السابقة .6
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  الإش�ال�ة: .1

ل الصوت ال�شر� ضمن�ا مجموعة هائلة من الإشارات، ف�مجرد سماع أول جملة على الهاتف، حمِ �َ "

تعبر عن قد نستط�ع تحدید هو�ة الشخص المتحدث على الطرف الآخر، جنسه، سنه، ثقافته، نبرته التي 

 ؛)Cyrulnik, 2000, p24( ..."الاجتماعيمستواه تكو�ن انط�اع عن حتى  وأالغضب، الفرح أو الحزن، 

عرف �ه من بین �اقي الأفراد في الوس� و�ُ الفرد  یتمیز �ه إذیتجزأ من هو�ته، ا لا صوت الإنسان �مثل جزءً ف

الذ� �ع�ش ف�ه. و�ما أن الصوت هو �مثا�ة الوقود المحرك للغة المنطوقة، فهو �حمل معلومات وإشارات 

و�ستط�ع التلاعب عقل آخر. فالإنسان �ستعمل صوته �ش�ل دائم و�ومي یوجهها العقل ال�شر� لمخاط�ة 

ي تواجهه وحسب طب�عة الرسالة التي یر�د إ�صالها والغا�ة خصائصه حسب المواقف الت في�ه والتعدیل 

  التي یر�د بلوغها، فهناك مواقف تستدعي الإقناع وأخر� الاستمالة، أو الأمر أو الترجي أو مجرد الإخ�ار.

�عتمد علیها الفرد بهدف هو الأداة الماد�ة التي ، )Françoise Estienne(فالصوت �ما تعرفه 

للاتصال  ، وهو ما یجعله وسیلةً واحد أو أكثر، عبر فضاء معین وفي زمن محدد مع مستقبِل ،التواصل

تتجسد عبر ثلاث قنوات هي: الإرسال، الانتقال، والاستق�ال. وهي ثلاثة محاور ین�غي أخذها �عین الاعت�ار 

 )Estienne, 1998, p03عند فحص وإعادة تأهیل الصوت. (

عتبر أ� �ُ قد  فمثلا،�ما �عتبر الصوت مرآة عاكسة للحالة الصح�ة الفیز�ولوج�ة والنفس�ة للفرد، 

إحد� مؤشرات إصا�ة فیروس�ة تتسبب في التهاب في منطقة التجو�ف الأنفي تغیر لاإراد� في خصائصه 

�ا مختصا �ستدعي أ� تغیر في الصوت یدوم لمدة تتجاوز خمسة عشر یوما فحصا طب�ما والبلعومي، 

للأوتار الصوت�ة، بل وقد تكون اضطرا�ات الصوت من أولى مؤشرات �عض الإصا�ات العصب�ة �الأمراض 

  )Revis & Cayreyre, 2004, p93. (التي تصیب الجهاز العصبي المر�ز�  التآكل�ة
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�ثرة ودوام استعمالنا للصوت، قد ننسى مد� حساس�ة هذه القدرة الجوهر�ة ومد� عُرضتها مع ف 

  سُّ ت. فع�ارات مثل "أحِ للاضطرا�ا
ّ
نزعاج"...، هي �شعرني �الا أن صوتي غر�ب عني"، أو "صوتي الحالي

�ثیرا ما �سمعها المختص الأرطوفوني الذ� یتعامل مع المصابین �اضطرا�ات صوت�ة �اختلاف  ملاحظات

ر �مثا�ة معاناة حق�ق�ة أس�ابها، فهذه الاضطرا�ات والتغیرات التي تمس الخصائص الفیز�ائ�ة للصوت تعتب

 للمر�ض تستدعي تدخلنا �مختصین من أجل التكفل بهذه الفئة.

وهذا ما نراه من ، فلطالما حمل المختص الأرطوفوني على عاتقه مهمة التكفل �اضطرا�ات الصوت

من أولى بوادر میدان الأرطوفون�ا في أواخر القرن الثا ظهرت �ظهورخلال مجموع الأ�حاث والدراسات التي 

والاهتمام الكبیر الذ� أولاه ال�احثون في ذلك الوقت لدراسة الصوت  و�دا�ة القرن التاسع عشر عشر

). ف�الرغم من أنه اشتهر �أ�حاثه Jean Marc Gaspard Itardالطبیب الفرنسي ( واضطرا�اته، وأبرزهم

ي علاج اضطرا�ات في میدان تنطی� الصم والتر��ة الخاصة، إلا أنه في الأصل �ان طبی�ا مختصا ف

  )Phoniatre(. )orthophonie.comprendrechoisir.comالصوت (

�بیر في  أثر )Marc Colombat de l’Isèreالفرنسي (وال�احث الطبیب �ان لدراسات لقد و 

�ان أول من استعمل مصطلح  فقد، مجال اضطرا�ات الصوت �صفة خاصة والأرطوفون�ا �صفة عامة

)Orthophonie أوائل المختصین الذین اهتموا بجهاز التصو�ت، واضطرا�ات من ، ف�ان 1828) سنة

، و�ان ما أسماه المعهد الأرطوفوني لعلاج أمراض الصوت 1830أسس سنة حیث الصوت والتكفل بها، 

ضطرا�ات الصوت�ة هي عضو�ة رفض ف�رة أن �ل الاأعطى تعر�فا واضحا لاضطراب الصوت و أول من 

شمل أ� تغیر � )La Dysphonieأن اضطراب الصوت ( ف�قول ،)Hily & Senechal, 2012, p16(المنشأ 

ووضح الفرق بینها و�ین �اقي  ة.في طب�عة الصوت یجعل عمل�ة التصو�ت صع�ة، مزعجة أو حتى مؤلم

في العدید من الحالات الع�اد�ة،  إنهتأخر اللغو� الحاد ثم استرسل قائلا الاضطرا�ات �اضطرا�ات النط� وال
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نلاح� وجود اضطرا�ات في الصوت رغم غ�اب أ� إصا�ة على مستو� الحنجرة أو أ� تغیر فیز�ولوجي 

واضح ف�ما یخص عضلات الحنجرة والغضار�ف الم�ونة لها، ومنه یجب ال�حث عن سبب هذا التغیر في 

  ).Colombat, 1834, pp167-169(الصوت على مستو�ات أخر� إما عصب�ة أو نفس�ة. 

القرن العشر�ن  �دا�ةإن التوسع العلمي الذ� شهده میدان الطب في نها�ة القرن التاسع عشر و 

من جهة، والدراسات التي �انت  )laryngoscope(خاصة من حیث الاختراعات التقن�ة �المنظار الحنجر� 

، �انت من أهم العوامل )acoustiques physiques(جد متقدمة آنذاك في میدان الصوت�ات الفیز�ائ�ة 

راسة اضطرا�ات الصوت والتكفل التي ساعدت على فهم أوسع للصوت ال�شر� وم�وناته، حیث شهد میدان د

أین �ان یلتقي ال�احثون  1897م�ادرات تمثلت في تأس�س مخابر تجر�ب�ة �مخبر المعهد الفرنسي سنة بها 

 (Autesserre et al., 2006, p245) .ن�اتمن مختلف التخصصات: الطب، الصوت�ات، اللسا

تنوعت الأ�حاث في هذا المجال في العقدین الأخیر�ن، حیث انصب اهتمام المختصین على �ما 

) Benoît de la Bretèqueدراسات الد�تور (اقتراح تقن�ات خاصة �التكفل �اضطرا�ات الصوت، مثل 

عن طر�� القشة  تأهیل الصوت المضطرب والتي قام من خلالها �اقتراح تقن�ة لإعادة 1995سنة 

)Technique de rééducation à la Paille(  قول أنه حسب حیث  1997والتي قام بتعدیلها سنة�

ن المش�ل الرئ�سي الذ� �عاني منه المصاب �ال�حة الصوت�ة هو فإ 1979سنة  )Klingholzدراسة لـ (

 أین ��ون هذا الأخیر مرتفعا مقارنة �الأول، ،مار� المز الضغ� تحت الضغ� فوق المزمار� و بین عدم توازن 

عن طر�� النفخ  وتعتمد هذه التقن�ة على خل� ضغ� مقاوم لخروج الهواء أثناء عمل�ة التصو�ت وذلك

 De la Bretèque et) .استعمال قشة توضع في فم المر�ض و�تم التخلص منها تدر�ج�اوإصدار أصوات �

al., 2009, p233) 
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) من أهم الدارسین لاضطرا�ات الصوت في الوس� الع�اد� الفرنسي، F. Le Huche( و�عتبر

من التقن�ات العلاج�ة للتكفل �اضطرا�ات التنفس  مجموعة في ثمانینات القرن الماضياقترح حیث 

ضطرا�ات الصوت إلى ثلاثة محاور هي: الاسترخاء، التنفس، لاوالتصو�ت، و�قسم الكفالة الأرطوفون�ة 

هي الأكثر انتشارا  الطر�قةا على أهم�ة وعي المر�ض �اضطرا�ه، وت�قى هذه یر�ز أ�ض التصو�ت، �ما

، وهذا �ما جاء في خاصة في الوس� الع�اد� الجزائر�  الأرطوفونیین واستعمالا من طرف الأخصائیین

 هذه.اعتمدنا علیها في دراستنا هي الطر�قة الكلاس���ة التي و ، 2009دراسة "لام�اء بن موسى" سنة 

تقی�م لتحلیل و خلال السنوات الأخیرة، سمح التطور التكنولوجي الذ� شهده العالم بتحدیث تقن�ات و 

تسمح  معلومات�ة حدیثة برامجالصوت والتكفل �الاضطرا�ات التي تمسه، وذلك عن طر�� تطو�ر واستعمال 

تشخ�ص واستعمالها للفاحص بتقی�م صوت المفحوص �صورة موضوع�ة، مما سهل إلى حد �بیر عمل�ة ال

) GERIP( شر�ة. وتعتبر �ذلك في عمل�ة إعادة التأهیل، ومنه رفع مستو� احتمال نجاح برنامج التكفل ��ل

الفرنس�ة رائدة في هذا المجال، إذ تقوم بتسو�� برمج�ات لإعادة تأهیل اللغة والكلام والصوت، ومن بین 

 .2001سنة  ، و�دأ تسو�قه1993ه سنة بدأ مشروع بنائالذ�  Vocalabهذه البرمج�ات برنامج 

   (Sicard et al., 2013, p64) 

فقد �ان لهذا البرنامج صد� واسع في الوس� الع�اد� الفرنسي، وأص�ح استعماله في العمل�ة 

لسهولة  العلاج�ة أمرا روتین�ا سواء في عمل�ة الق�اس والتشخ�ص أو في مرحلة التدخل العلاجي، وذلك نظرا

یت�ح العرض الآني للبنى ، فهو استعماله من جهة، وتنوع الخدمات والخصائص التي �قدمها من جهة أخر� 

تخدامه لذلك في العمل�ة العلاج�ة، �ما یر�ز على التغذ�ة الرجع�ة السمع�ة الفیز�ائ�ة لصوت المفحوص واس

الم�ت�ة الالكترون�ة السمع�ة ال�صر�ة ، وهو ما تدعمه ال�صر�ة، ووعي المر�ض �اضطرا�ه وتقی�مه الذاتي

رة عن طر�� التنظیر الحنجر� المرفقة مع البرنامج والتي تحتو� على مجموعة �بیرة من الفیدیوهات المصوَّ 
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والتي توضح حالة الأوتار الصوت�ة �النس�ة لمختلف اضطرا�ات الصوت، مرفقة بذلك الخصائص الصوت�ة 

بتناوله �قدمها وهي الإضافة التي  �ذلك على الجانب المعرفي، یر�ز Vocalabفبرنامج ، لكل منها

العمل و  إعادة تر��ة الصوت إكلین���ا الموازاة معلاضطرا�ات الصوت والتكفل بها من منظور معرفي سلو�ي �

  .على الجانب الم��ان��ي لإنتاج الصوت

د� الجزائر� متأخرا ولكن ورغم �ل هذا، ی�قى واقع التكفل �اضطرا�ات الصوت في الوس� الع�ا

اعتمدت  التي 2009سنة  "بن موسى اءلام�"حسب دراسة ف�ما یخص استعمال البرامج المعلومات�ة، ف

مختص أرطوفوني على مستو� مراكز ومستشف�ات  100تم توز�عه على  الاستب�ان �أحد أدوات �حثها، والذ�

منهم �عتقدون أن  %75رغم أن نس�ة فعامة وخاصة في عدة ولا�ات من الشرق والغرب والوس� والجنوب، 

البرامج المعلومات�ة هي أفضل طر�قة للتكفل �المصابین �اضطرا�ات صوت�ة مقارنة �الطر�قة الكلاس���ة، 

 .بیوتر في التكفل �اضطرا�ات الصوتفق� من مجموع عینة الدراسة أكدوا استعمالهم للكم %13فإن نس�ة 

  )170، 168 ص، 2009(بن موسى، 

  : ةالتال� تالتساؤلا طرحناومن هذا المنطل� 

  :عامالتساؤل ال

 صوت�ة�حة تحسین خصائص الصوت لد� عینة من المصابین بفي فعَّال  Vocalabبرنامج هل  - 

 ؟)Le Hucheلـ ( مقارنة �الطر�قة الكلاس���ة

 التساؤلات الفرع�ة:

 والتجر�ب�ة في الق�اس القبلي؟هل توجد فروق دالَّة إحصائ�ا بین نتائج المجموعتین الضا�طة  .1

  �طة والتجر�ب�ة في الق�اس ال�عد�؟توجد فروق دالَّة إحصائ�ا بین نتائج المجموعتین الضاهل  .2
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 ؟�ب�ةلمجموعة التجر ل الق�اسین القبلي وال�عد�توجد فروق دالَّة إحصائ�ا بین هل  .3

 ا�طة؟الضلمجموعة ل الق�اسین القبلي وال�عد�توجد فروق دالَّة إحصائ�ا بین هل  .4

هل توجد فروق دالة إحصائ�ا بین نتائج الق�اسین القبلي وال�عد� لكل مؤشر من المؤشرات الخمسة  .5

  عند المجموعة التجر�ب�ة؟

  الفرض�ات: .2

  الفرض�ة العامة:

صوت�ة من المصابین ب�حة في تحسین خصائص الصوت لد� عینة  عَّالف Vocalabبرنامج  - 

 .مقارنة �الطر�قة الكلاس���ة

  الفرض�ات الجزئ�ة:

 توجد فروق دالَّة إحصائ�ا بین نتائج المجموعتین الضا�طة والتجر�ب�ة في الق�اس القبلي. .1

  توجد فروق دالَّة إحصائ�ا بین نتائج المجموعتین الضا�طة والتجر�ب�ة في الق�اس ال�عد�. .2

 �ب�ة.لمجموعة التجر ل الق�اسین القبلي وال�عد�توجد فروق دالَّة إحصائ�ا بین  .3

 ا�طة.لمجموعة الضل الق�اسین القبلي وال�عد�توجد فروق دالَّة إحصائ�ا بین  .4

عند لكل مؤشر من المؤشرات الخمسة توجد فروق دالة إحصائ�ا بین نتائج الق�اسین القبلي وال�عد�  .5

  المجموعة التجر�ب�ة.
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   أهداف الدراسة: .3

  تهدف هذه الدراسة لـ:

  المعتمدة على الأداة المعلومات�ة في التكفل الأرطفوني التحق� من مد� فعال�ة الطر�قة الحدیثة

الإضافة التي تقدمها وذلك ة مقارنة �الطر�قة الكلاس���ة و �اضطرا�ات الصوت في البیئة الجزائر�

 نموذجًا. Vocalabبرنامج �اتخاذ 

 مد� إم�ان�ة إسهام البرامج المعلومات�ة في رفع نس�ة النجاح في التكفل الأرطفوني  معرفة

 اضطرا�ات الصوت وإبراز الفرق بینها و�ین الطر�قة الكلاس���ة.�

  تعر�ف المختصین الأرطوفونیین الجزائر�ین �أحدث الطرق والتقن�ات المستخدمة في الدول

الغر��ة في تشخ�ص وعلاج اضطرا�ات الصوت وإم�ان�ة استعمالها �إضافة للطر�قة الكلاس���ة 

 التي یت�عها أغلبهم.

 وع�ه �اضطرا�ه و من عامل التغذ�ة الرجع�ة ال�صر�ة والتقی�م الذاتي للمفحوص  إبراز أهم�ة �ل

  وفهمه التام له في نجاح التكفل الأرطوفوني. 

  أهم�ة الدراسة: .4

  :من خلالتظهر أهم�ة دراستنا 

 .ثرة انتشار اضطرا�ات الصوت في المجتمع الجزائر� �شتى أنواعها سواء العضو�ة أو الوظ�ف�ة� 

  في وذلك نقص الدراسات العلم�ة الجزائر�ة والعر��ة في هذا المجال �الض�� وندرة المراجع

 .ال�احث لاعحدود اطّ 
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  مد� صعو�ة التدخل في هذا النوع من الاضطرا�ات وما �قابله من نقص في الخبرة والكفاءة

 ت.لد� المختصین وهو ما یجعل غالبیتهم یتهر�ون من التكفل بهذا النوع من الحالا

  ما أن ضرورة التدخل الم��ر تستدعي من المختص الأرطوفوني أن ��ون مه�أ وأن تكون لد�ه�

نظرة عن الطر�قة التي سیت�عها في التدخل العلاجي وهو ما سنسعى لتوفیره من خلال هذه 

 .الدراسة

  الض�� الإجرائي لمصطلحات الدراسة: .5

عن سواء  التكفل �اضطرا�ات الصوتفي  خدمهو برنامج �ست :Vocalab المعلوماتي برنامجال .1

للمختص إم�ان�ة  طر�� التشخ�ص أو خلال تطبی� البرنامج العلاجي، ومن خصائصه أنه یت�ح

الصوت�ة، إلى جانب إم�ان�ة  العرض الآني للبنى التقی�م الموضوعي لصوت المفحوص من خلال

� على تمار�ن موجهة لإعادة لتغذ�ة الرجع�ة ال�صر�ة والسمع�ة، فهو �حتو استخدام مبدأ ا�العلاج 

ة الزمن�ة القصو�  ة الصوت، احتكاك الوتران الصوت�ان والمدَّ تأهیل نوع�ة جرس الصوت، شدَّ

 للتصو�ت.

الخصائص الفیز�ائ�ة الم�ونة للصوت ال�شر�، وهي الخصائص الممیزة  هي: خصائص الصوت .2

) الذ� �مثل مجموع أدوار F0( التواتر أساسيللموجات الدور�ة التي تش�ل الصوت، فهي تتمیز بـ: 

ة الصوتو الأوتار الصوت�ة في الثان�ة و�قاس �الهرتز،  التي تعبر عن طاقة الفعل الصوتي  شدَّ

)، �ما تعتبر شدَّة dBوتتوقف على وجه الخصوص على الضغ� تحت المزمار�، وتقاس �الدسبل (

البواني ت الضعیف، وأخیرا الصوت النوع�ة التي تساعدنا على التمییز بین الصوت القو� والصو 

والتي تتجمع لتش�ل ال�صمة  F0، وهي مجموع الترددات التي تختلف عن التردد الرئ�سي الصوت�ة
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ة ��ل فرد، أو ما �سمى الطا�ع ( -78، ص 2013(بن موسى،  .)Le timbreالصوت�ة الخاصَّ

79( 

�المؤشرات الخمسة الدالَّة على وجود اضطراب هذه الخصائص في دراستنا الحال�ة  عبِّر عنون

وهي: اضطراب بدا�ة التصو�ت، عدم استقرار ارتفاع الصوت،  Vocalabالموجودة ضمن برنامج 

ة الصوت، نس�ة الضجیج في الصوت، الفقر في النغمات ، وسنتطرق لها �التفصیل عدم استقرار شدَّ

 في الجانب المیداني من الدراسة.

عرَّف على أنها �ل ما �صیب وظ�فة الصوت ال�شر� من علل ومتاعب قد تكون ت: ال�حة الصوت�ة .3

ء استعمال الفرد ناتجة عن أس�اب عضو�ة تصیب جهاز التصو�ت (الحنجرة)، أو قد تنتج عن سو 

و�ع�ارة أخر� هي �ل تغیر �مس الصوت الأصلي للإنسان في إحد� لوظ�فة الصوت لد�ه، 

طا�ع) �حیث تخرج الأصوات غیر واضحة وغیر طب�ع�ة.  خصائصه الفیز�ائ�ة (شدة، ارتفاع،

، ونقصد بها في دراستنا الحال�َّة �ل اضطراب �صیب �عض أو �ل )169صالمرجع الساب�، (

مما  Vocalabالخصائص الصوت�ة التي تعبر عنها المؤشرات الخمسة المتضمنة في برنامج 

 .)1( الواحد لا تز�د عنیجعلها تز�د عن ق�متها الطب�ع�ة التي 

) Le Hucheالتي اقترحها ( التمار�ننقصد بها في دراستنا الحال�ة مجموعة الطر�قة الكلاس���ة:  .4

 ) والتي سنتطرق لها �التفصیل في الجانب المیداني للدراسة.La Voixفي �تا�ه (

 الدراسات السا�قة: .6

ة معینة في أ� مجال من ملي على الراغبین في الق�ام بدراسمبدأ التراكم�ة لل�حث العلمي �إن 

 الحال�ةِ  الدراسةِ  انطلاقِ  ةُ محطَّ  حتى تكونَ  ،المجالات أن �طلعوا على الدراسات السا�قة في موضوع ال�حث
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صل إل�ه ال�احثون في ذلك المجال. وعل�ه، سنقوم ف�ما یلي �عرض مجمل لمجموعة من ما تو  هي آخرُ 

  .حدود إم�ان�اتنا ال�حث�ةوذلك في الدراسات ذات الصلة �موضوع �حثنا هذا، 

  : الدراسات المحل�ة:6-1

 :2012قدور علي سنة دراسة  .1

تحت عنوان "وضع بروتو�ول علاجي معلوماتي  الأرطفون�ا لنیل شهادة ماستر في مذ�رة ضمن

هدفت هذه الدراسة إلى وضع بروتو�ول ال�صر�ة للتكفل �اضطرا�ات الصوت"، قائم على مبدأ التغذ�ة الرجع�ة 

، حیث اعتمد ال�احث أساسا على التمثیل استنادا إلى معط�ات نظر�ةللتكفل �اضطرا�ات الصوت علاجي 

مع وضع البروتو�ول ومراحل تطب�قه على  الط�في ومخططات توضح الخصائص الأكوست���ة للصوت

. وللتحق� من فاعل�ة البرنامج المقترح تم تطب�قه قرص مضغو� ل��ون في متناول الأخصائیین الأُرطوفونیین

 شلل الوتر الصوتي أحاد� الجانبعن حالات إناث �عانون من �حة صوت�ة ناتجة  3على عینة تتكون من 

مع تقی�م موضوعي لخصائص الصوت لأفراد العینة قبل و�عد تطبی� البروتو�ول العلاجي، وقد خلصت 

، F0صوت التي قام ال�احث �ق�اسها والمتمثلة في: التردد الأساسي هذه الدراسة إلى تحسن في خصائص ال

، SHIMMER، عدد التقطعات في الصوت ونس�ة عدم انتظام الصوت JITTERنس�ة عدم انتظام التردد 

، وذلك عند الحالات الثلاثة TMPالفرق بین شدة الضجیج وشدة النغمات، والمدة الزمن�ة القصو� للتصو�ت 

البروتو�ول العلاجي القائم على مبدأ التغذ�ة الرجع�ة یرفع ة الدراسة واستنتج ال�احث أن التي شملتها عین

من مستو� الأداء الحر�ي للعضلات الداخل�ة المسئولة عن حر�ة الوتر الصوتي المشلول والحصول على 

ضغ� الذ� عمل�ة تعو�ض جیدة من طرف الوتر الصوتي السل�م �الإضافة إلى تحر�ر الوتر المشلول من ال

  )141، ص2012قدور علي، ( �ان �عاني منه، و�انت النتیجة واضحة في زمن ق�اسي لد� جم�ع الحالات.
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 : 2012دراسة جهیدة ماضي وأمینة مفتاح سنة  .2

و�انت تحت عنوان "دور الكفالة الأرطفون�ة في ، ضمن مذ�رة لنیل شهادة ماستر في الأرطفون�ا

المصاب �ال�حة الصوت�ة الناتجة عن شلل العصب الراجع" حیث تحسین خصائص الصوت المضطر�ة عند 

حالات تعاني من �حة ناتجة عن شلل العصب الراجع وقامت  4اختارت ال�احثتان مجموعة �حث م�ونة من 

، �عد Praatوذلك �استخدام برنامج  لةمطوَّ  [a]بإجراء ق�اس قبلي عن طر�� التحلیل الفیز�ائي للصائتة 

البرنامج العلاجي المعتمد على تمار�ن الاسترخاء والتنفس والتصو�ت حسب الطر�قة ذلك قامت بتمر�ر 

)، والق�ام في النها�ة �ق�اس �عد� ومقارنة النتائج، وخلصت الدراسة François Le Hucheالكلاس���ة لـ (

إلى نجاعة التقن�ات المستخدمة في تحسین الخصائص الصوت�ة لأفراد مجموعة ال�حث، حیث لاحظت 

) قبل الكفالة إلى متوس�  93Hzمن متوس� ( F0ال�احثتان ارتفاعا ملحوظا لق�مة التواتر الأساسي 

)168Hz  ما سجلت ارتفاع في البواني الصوت�ة� (F1 ،F2 ،F3 في نها�ة الكفالة، �الإضافة إلى ارتفاع ،

ن�ة، و�ل هذا ) قبل الكفالة الأرطفو dB 64.56) �عد أن �انت (dB 71.96شدة الصوت إلى متوس� (

یدل على أن المر�ض أص�ح یتح�م �ش�ل أفضل في تقر�ب الأوتار الصوت�ة واهتزازها، وخاصة الوتر 

 )85، ص 2012المشلول. (ماضي ومفتاح، 

 :2010دراسة صل�حة بو�شطولة سنة  .3

تحت عنوان "التحلیل الفیز�ائي لتقی�م وجاءت ضمن مذ�رة لنیل شهادة الماجستیر في الأرطفون�ا، 

الحنجرة الجزئي"، و�انت الدراسة تهدف إلى الإجا�ة على  إعادة التأهیل الأرطفوني عند حالات استئصال

تقن�ات المستعملة من طرف المختص الأرطفوني تؤد� إلى التساؤل المطروح والذ� �ان �التالي: " هل ال

من دور المختص  تحسن في نوع�ة الصوت لمستأصل الحنجرة الجزئي؟"، حیث أرادت ال�احثة التحق�

الأرطفوني في التكفل بهذه الفئة ومد� نجاعة التقن�ات التي �ستعملها للتخفیف من اضطرا�ات البلع في 



 

 

 

 الفصل الأول: الإطار العام للدراسة

17 

المرحلة الأولى، ثم تأهیل صوت المفحوص ف�ما �عد. وقامت ال�احثة �اخت�ار عینة م�ونة من ستة حالات 

ون من مجموعة من التمار�ن الخاصة تعرضت لاستئصال حنجرة جزئي وقامت بتطبی� برنامج علاجي م�

بـ: البراكس�ا، التمار�ن الخاصة �ارتخاء العن� والكتف، وتمار�ن التصو�ت، تمار�ن البلع والتنفس، وقامت 

، و�انت نتائج �Praatق�اسین قبلي و�عد� عن طر�� التحلیل الفیز�ائي لصوت المفحوص �استخدام برمج�ة 

ناسب في حالة استئصال الحنجرة الجزئي له أهم�ة �بیرة في التخفیف الدراسة حسب ال�احثة أن التكفل الم

من اضطرا�ات البلع التي عادة ما تلي م�اشرة التدخل الجراحي، �الإضافة إلى أن التقن�ات المستعملة في 

التكفل �صوت المفحوص قد نجحت إلى حد �عید في تحسین خصائص الصوت لد� جم�ع أفراد العینة، 

�ون نط� الصوائت �صفة مشوشة مع خل� في الصوامت التي لها نفس المخرج والتي تختلف فقبل الكفالة �

في صفة الهمس والجهر، و�ظهر التحلیل الفیز�ائي أن الصوائت أص�حت مسموعة �عد الكفالة وزال الخل� 

، بین الصوامت لد� معظم الحالات و�التالي �ستعید المر�ض قدرته على التواصل �صفة واضحة وعاد�ة

  )171، ص 2010ومنه فقد تحققت فرض�ة ال�حث. (بو�شطولة، 

 :2009 سنة دراسة لام�اء بن موسى .4

و�انت تحت عنوان "نظرة الكمبیوتر في جاءت ضمن رسالة لنیل شهادة الد�توراه في الأرطفون�ا، 

�انت تهدف قد تضمنت دراستین جزئیتین، الأولى التكفل �الاضطرا�ات الصوت�ة �الوس� الع�اد� الجزائر�" و 

أساسا إلى معرفة مد� إطلاع الأخصائیین الأرطوفونیین في الوس� الع�اد� الجزائر� على أحدث الوسائل 

المعلومات�ة المستعملة في التكفل �اضطرا�ات الصوت ومد� استعمالهم لهذه التقن�ات الحدیثة على أرض 

���ة، حیث قامت ال�احثة بإعداد استب�ان م�ون من مجموعة من الفقرات أهمها: الواقع مقارنة �الطرق الكلاس

" هل تعلم بوجود برامج معلومات�ة خاصة �التكفل �الاضطرا�ات الصوت�ة؟" و " في اعتقادك ما هي أفضل 

ب�ان طر�قة للتكفل �اضطرا�ات الصوت، الكلاس���ة أم عن طر�� البرامج المعلومات�ة"، وقامت بتوز�ع الاست
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مختص موزعین على وس� وغرب وشرق وجنوب الجزائر، و�ان من أهم النتائج  100على ما مجموعه 

من أفراد العینة �عتقدون أن أفضل طر�قة للتكفل �اضطرا�ات  %75ة التي خرجت بها هذه الدراسة أن نس�

وا  %13الصوت هي الطر�قة الحدیثة المعتمدة على البرامج المعلومات�ة، رغم أن نس�ة  فق� من الأفراد أقرُّ

استعمالهم لهذه البرامج الحدیثة، وأوضحت ال�احثة من خلال مناقشتها لنتائج الدراسة أن ذلك لا �عني عدم 

في  الكمبیوتراستخدام البرامج المعلومات�ة ولكنه یرجع حسبها إلى عدم توفر جهاز میل المختصین إلى 

، حیث أن تطبی� البرامج المعلومات�ة ستخدام الإعلام الآليمتناولهم إضافة إلى نقص �فاءتهم في ما یخص ا

)، و�ش�ل هذا الجانب نقطة ضعف في L’informatiqueمرت�� أساسا بدرا�ة مقبولة �الوس�� المعلوماتي (

 )176-175ص  ،2009. (بن موسى، تكو�ن المختص الأرطوفوني �الجزائر حال�ا

في الوس�  TH-VOCتطبی� بروتو�ول التر��ة الصوت�ة تحت عنوان "أما الدراسة الثان�ة فقد �انت 

وهو برنامج �ستند إلى مبدأ من طرف ال�احثة  تم تطو�ره مقترحمعلوماتي برنامج وهو  "الع�اد� الجزائر� 

التغذ�ة الرجع�ة ال�صر�ة والسمع�ة في إعادة التأهیل الصوتي و�م�ن المختص الأرطوفوني من التقی�م، 

یل. وتهدف هذه الدراسة إلى التحق� من فاعل�ة البرنامج المذ�ور في التكفل ، وإعادة التأهالتشخ�ص

-5حالة یتراوح سنهم بین  12وقد اعتمدت ال�احثة في ذلك على عینة تتكون من   �اضطرا�ات الصوت،

قبلي سنة، �عانون من مجموعة مختلفة من الاضطرا�ات الصوت�ة. ثم قامت �ق�اس  60-20سنة و 12

التغذ�ة الرجع�ة المعلوماتي المستند إلى  Th-Vocبرنامج انت نتائج الدراسة أن استخدام ، و�وق�اس �عد�

حیث بلغ عدد المفحوصین الذین ساعدهم البرنامج  %83.33بنس�ة نجاح بلغت  �ان فعالاالسمع�ة ال�صر�ة 

 10الجرس، و تحسین خصائصهم الصوت�ة التي قامت �ق�اسها والمتمثلة في الشدة والمدة والارتفاع  على

  )258-251، ص 2009(بن موسى،   وهو المجموع الكلي لعینة الدراسة. 12حالات من مجموع 
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  :جنب�ة: الدراسات الأ6-2

 :2015سنة  Marie Daumetدراسة  .1

التي قامت بها ال�احثة في إطار مذ�رة تخرج للحصول على شهادة الممارسة وتهدف هذه الدراسة 

إثرائه عن طر�� في التحلیل الفیز�ائي للصوت، و  Vocalabإلى التحق� من مد� فاعل�ة برنامج  ،الأرطفون�ة

وضع تصنیف موضوعي �حتو� على جداول ع�اد�ة خاصة �مجموعة من الاضطرا�ات الصوت�ة الأكثر 

ك انتشارا في الوس� الع�اد� الفرنسي، ومقارنة ذلك �المعط�ات النظر�ة المتوفرة عن �ل اضطراب، وذل

�غرض  �Vocalabالاعتماد على المؤشرات الخمسة للاضطرا�ات الصوت�ة التي �حتو� علیها برنامج 

التحق� من نجاعتها ومد� إم�ان�ة الاعتماد علیها في التن�ه لاختلالات معینة في الخصائص الفیز�ائ�ة 

  .الاضطرابالصوت�ة لد� مجموعة من المفحوصین الذین �عانون من نفس 

ذ�ر  33سنة، تشمل  90 – 6حالة یتراوح عمرهم من  96اعتمدت ال�احثة على عینة م�ونة من 

أنثى، �عانون من مجموعة مختلفة من أبرز الاضطرا�ات التي یواجهها المختص الأرطفوني في الوس�  63و

طفوني الع�اد� الفرنسي. وتقوم ال�احثة بتسجیل صوتي لكل حالة خلال أول حصة لها مع المختص الأر 

وتسجیل مخط� للمؤشرات الخمسة لكل حالة على حد�  Vocalabوإدخال تسجیل �ل حالة على برنامج 

و�ل اضطراب في جدول ع�اد� خاص �ه في ضوء ق�م تلك المؤشرات. و�عد مقارنة ال�احثة للنتائج 

  المتحصل علیها مع المعط�ات النظر�ة الخاصة ��ل اضطراب، توصلت للنتائج التال�ة:

، لد� غالب�ة Vocalabلاختلالات المستخرجة �الاعتماد على المؤشرات الخمسة لبرنامج إن ا

الحالات المدروسة، تتطاب� من جهة مع المعط�ات النظر�ة، ومن جهة أخر� مع التغیرات التشر�ح�ة 

لخاصة الفیز�ولوج�ة الخاصة ��ل اضطراب، إلا في �عض الحالات، فمثلا لم تستطع ال�احثة تعم�م النتائج ا

على جم�ع الحالات المصا�ة �شلل العصب الحنجر� العلو� واضطراب الصوت  �F0ق�اس التردد الأساسي 
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الناتج عن استئصال الغدة الدرق�ة؛ وقد أرجعت ال�احثة سبب ذلك إلى صغر حجم العینة الخاصة 

ادَها على تسجیل صائتة �الاضطرا�ات المذ�ورة والتي لم تحق� فیها النتائج المرجوة �الإضافة إلى أن اعتم

 ,Daumet(مطولة قد لا ُ�ظهر �عض الاختلالات التي نلاحظها في أثناء الكلام العاد� أو أثناء القراءة. 

2015, p135( 

 :2013سنة  Florence Parmentierدراسة  .2

مذ�رة تخرج للحصول على شهادة الممارسة الأرطفون�ة، تهدف  التي جاءت في إطارو هذه الدراسة 

لدراسة أثر التغذ�ة الرجع�ة السمع�ة وال�صر�ة عن طر�� تنم�ة وعي المفحوص �الخصائص الفیز�ائ�ة 

 لصوته (شدة، ارتفاع، نوع�ة استئناف التصو�ت، ثراء ونقاء الجرس)، وذلك عن طر�� بناء برنامج علاجي

علاقة بین المر�ض وصوته وتنم�ة قدرته على التح�م ف�ه، �ل هذا �الاعتماد على �عتمد على توطید ال

، واستخدامهما �صورة VoceVistaو  Praatالتحلیل الفیز�ائي للصوت بواسطة برنامجین معلوماتیین هما 

خدام منتظمة خلال العمل�ة العلاج�ة، �الإضافة إلى الاعتماد علیهما في الق�اس القبلي وال�عد�، مع است

  ) من أجل التقی�م الذاتي لصوت المفحوص.VHI-30 )Voice Handicap Indexاستب�ان 

حالات مصا�ة �اضطراب صوتي، یتراوح عمر  4وقد اعتمدت ال�احثة منهج دراسة الحالة فاختارت 

)، Noduleحالة الأولى تعمل �معلمة، مصا�ة �عقیدة صوت�ة (سنة، �لهم نساء، ال 55-31الحالات بین 

)، الحالة الثالثة Dysphonie spasmodiqueالة الثان�ة تعمل �مغن�ة محترفة، مصا�ة ب�حة تشنج�ة (الح

، أما الحالة الرا�عة فهي تعمل �صحف�ة، تعرضت لعمل�ة استئصال ��س على مستو� الأوتار الصوت�ة

  تال�ة:وقد توصلت ال�احثة إلى النتائج ال .مغن�ة دین�ة تعاني من �حة ناتجة عن إجهاد صوتي

   ساعد التحلیل الفیز�ائي لصوت المفحوص عن طر�� البرامج المعلومات�ة واستعمال ذلك في العمل�ة�

ذ�ة الرجع�ة العلاج�ة على تنم�ة وع�ه ومعرفته �المر��ات المختلفة لصوته ومنه الاستفادة من عامل التغ
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بین الق�اس القبلي وال�عد� في تحسین صوت الحالة، حیث سجلت ال�احثة فروقا ال�صر�ة والسمع�ة 

 لصالح الق�اس ال�عد�.

  ما أن الاعتماد على البرامج المعلومات�ة �وس�� بین المفحوص والمختص الأرطفوني �ساهم في�

توطید العلاقة العلاج�ة �حیث یولد �ل من الفاحص والبرنامج المعلوماتي دعما معنو�ا إیجاب�ا �الإضافة 

  )Parmentier, 2013, pp 01, 107( �المفحوص ذاته.إلى التقی�م الذاتي الخاص 

 : 2013سنة   Stéphanie Perrièreدراسة .3

 2013) سنة Rééducation Orthophoniqueمن مجلة ( 254والتي قامت بنشرها في العدد 

و�انت الدراسة تحت عنوان "دور التقی�م المعلوماتي الموضوعي في تسهیل الكفالة الأرطفون�ة �اضطرا�ات 

وت". حیث قدمت ال�احثة دراسة حالة لشخص �عاني من شلل العصب الراجع الأ�سر أصیب �ه �عد الص

)، معتمدة على Paralysie récurrentielle gauche post thyroïdectomieاستئصال الغدة الدرق�ة (

ع�ة ال�صر�ة في التحلیل والتقی�م الآني لصوت المفحوص واستخدام ذلك �أداة للتغذ�ة الرج Vocalabبرنامج 

�الإضافة إلى التقی�م الذاتي للمفحوص في بناء البرنامج العلاجي المناسب، مع الاعتماد على المؤشرات 

الخمسة لتشخ�ص الاضطرا�ات الصوت�ة التي یوفرها البرنامج في �ل من الق�اس القبلي وال�عد�، و�عد مدة 

�عد� والمقارنة بین الق�اس الذ� أجرته قبل حصة، قامت ال�احثة بإجراء ق�اس  30الكفالة التي استغرقت 

  بدا�ة الكفالة، وتوصلت إلى النتائج التال�ة: 

) أ� أنها في مستو� 1قبل بدا�ة الكفالة، �انت ثلاثة مؤشرات من أصل خمسة تفوق ق�متها الواحد ( - 

)، مؤشر نس�ة �1.95فوق العاد� و�عتبر مرض�ا، ونقصد بذلك �ل من مؤشر استئناف التصو�ت (

)، أما في الق�اس ال�عد� 2.12)، ومؤشر انتظام شدة الصوت (1.32شدة الضجیج ونغمات الصوت (

فقد لاحظت ال�احثة أن البرنامج العلاجي المعتمد على التغذ�ة الرجع�ة ساهم في تعدیل المؤشرات 
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، %89الأكثر اضطرا�ا وخفضها إلى مستو� عاد�، فقد انخفض مؤشر استئناف التصو�ت بنس�ة 

، ومؤشر انتظام شدة الصوت بنس�ة %93مؤشر شدة الضجیج ونغمات الصوت سجل تحسنا بنس�ة 

في  Vocalab، وهو ما یدل حسب ال�احثة على نجاح البرنامج العلاجي المعتمد على برمج�ة 66%

 التقی�م والتحلیل الموضوعي للصوت واعتماد التغذ�ة الرجع�ة ال�صر�ة في التكفل �اضطراب الصوت إلى

 )Perriere, 2013, pp 103,117(أ�عد الحدود. 

 :2000سنة  Dejonckere Philippeدراسة  .4

والتي أراد من خلالها التحق� من مد� فاعل�ة استخدام التغذ�ة الرجع�ة في التكفل �اضطراب ال�حة 

ن الصوت�ة، وذلك من خلال تجر�ة أجراها على عینة من المرضى الذین �عانون من �حة صوت�ة ناتجة ع

) استعمل خلالها نتائج Dysphonie Hyperkinétiqueارتفاع غیر عاد� لحر�ة عضلات الحنجرة (

) والذ� �سمح �عرض مخط� یوضح النشا� العضلي L’éléctromyographieق�اس تخط�� العضلات (

لعضلات الحنجرة أثناء التصو�ت مما �م�ن المصاب من است�عاب السبب وراء مشاكله الصوت�ة وهو ما 

حفزه للتح�م في النشا� العضلي للحنجرة وتعلم تقن�ات الاسترخاء، وتوصل ال�احث إلى أن التغذ�ة الرجع�ة �

 )Dejonckere, 2001, p 238( .%70أدت إلى تحسین خصائص الصوت الفیز�ائ�ة بنس�ة 

  على الدراسات السا�قة: تعقیب: 6-3

 ال�احثین سواء على المستو� المحلينلاح� مد� اهتمام من خلال ما تقدم ذ�ره من دراسات، 

مختلف جوانب أو الأجنبي �میدان اضطرا�ات الصوت �صفة عامة لما لها من أثر على  (الدراسات المحل�ة)

والتي  �ما �لاح� القار� أن أغلب الدراسات التي أوردناهاح�اة الفرد وتواصله مع المح�� الذ� �ع�ش ف�ه، 

في التكفل �اضطرا�ات والتغذ�ة الرجع�ة أ� استخدام المعلومات�ة  الحال�ةلها علاقة م�اشرة �موضوع الدراسة 

مد� تأثر هذا المیدان �التقدم التكنولوجي هذا  وفي حدود �حثنا، مما یبرز لنا هي دراسات حدیثةالصوت 
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الدراسات التي  سواءلتكفل �اضطرا�ات الصوت، والمعلوماتي، ومیل أغلب ال�احثین إلى بناء وسائل جدیدة ل

  .VoceVistaو  Praatأو تلك التي تناولت برامج شبیهة له مثل  �الذات Vocalabتناولت برنامج 

�ما نلاح� من خلال نتائج الدراسات السا�قة التي قدمناها مد� توافقها مع �عضها ال�عض من 

الدور ال�ارز الذ� تلع�ه ، فقد توصلت جم�ع الدراسات إلى إث�ات التي توصل إلیها أصحابها حیث النتائج

المضطرب، مما �سهل  التغذ�ة الرجع�ة ومد� وعي المر�ض �اضطرا�ه والخصائص الصوت�ة لصوته

للمختص تطبی� البرنامج العلاجي عن طر�� استثمار قدرات المفحوص وتدر��ه على التح�م �صورة أفضل 

 هدف الرئ�سي لعمل�ة التكفل ��ل.في جهازه الصوتي من أجل الوصول إلى أكبر قدر من العاد�ة وهو ال

وحفاظا على مبدأ التراكم�ة، قمنا وعلى ضوء الدراسات السا�قة بوضع الإطار العام لدراستنا الحال�َّة، 

وذلك من خلال نقا� التشا�ه التي لاحظناها والمتمثلة في اعتماد الدراسات الحدیثة في التكفل �اضطرا�ات 

 و�تمثل في استغلال عامل التغذ�ة الرجع�ة ووعي المر�ض �اضطرا�ه الصوت محور�ن للعلاج، الأول معرفيٌّ 

و��ف�ة تعدیله، والمحور الثاني هو المحور الإكلین��ي الكلاس��ي المتضمن تمار�ن إعادة تأهیل الجهاز 

سنحاول استخدام برنامج  هو أننا عن الدراسات السا�قة دراستنا الحال�ةما �میز �ما نشیر إلى أن الصوتي، 

Vocalab  قابل�ة استخدامه من طرف المختصین الأرطوفونیین في التكفل �اضطرا�ات الصوت والتحق� من

ن دراسات، فاعلیته في الوس� الع�اد� الجزائر� أین لم �سب� تطب�قه من قبل حسب ما توفر لنا مالمحلیین و 

ي التكفل �اضطرا�ات ف Vocalabسنقوم �مقارنة نتائج استخدام برنامج ومن جهة أخر� هذا من جهة؛ 

  ).Le Hucheلـ ( الطر�قة الكلاس���ة بنتائج استخدامالصوت 



  :يانِ ل الثَّـ صْ الفَ 

  يوتِ هاز الصَّ يح الجِ شرِ وت وتَ ة الصَّ وجيَّ ولُ يُ يزْ فِ 

 هيدـــــــــــــــــتم 

 تشريح الجهاز الصوتي .1

  الطاقة)مصدر  جهاز التنفس ( .1-1

  )مصدر الاهتزازالحنجرة (  .1-2

 . التجاويف الرنانة (البلعوم، التجويف الفمي والأنفي)1-3

 آلية التصويت .2

  )La phonation(  . التصويت2-1

 )L’articulation(  قـــــــــــ. النط2-2

 الخصائص الفيزيائية للصوت .3

  )La hauteur(  . الارتفـاع3-1

  )Le timbre. الجـــــــرس (3-2

  )L’intensité. الشـــــــدة (3-3

 لاصةـــــــــــــــخ  



 

 

 

 الصوت وتشر�ح الجهاز الصوتي فیز�ولوج�ة: ثانيالفصل ال

25 

   تمهید:

الفیز�ائ�ة المتنقلة عبر الهواء، والتي تمر یتكون الصوت ال�شر� من مجموعة متناغمة من الذبذ�ات 

حتى تخرج في النها�ة على الش�ل  مرورا �الجهاز الصوتي وأعضاء النط�ئتین �عدة مراحل انطلاقا من الرّ 

وتعدیله، ت لفیز�ائ�ة التي تتح�م بإنتاج الصو ، وذلك اعتمادا على مجموعة من القواعد االذ� �سمعه المخَاطَبُ 

یلي  �التفصیل ف�ما اله ، �ل هذه العناصر سنتطرق مع توفر شرو� معینة من بینها سلامة الجانب العضو� 

  ملة حول الجانب السو� للإنتاج الصوتي.في محاولة منَّا لإعطاء نظرة شا

   :تشر�ح الجهاز الصوتي 

تنقسم إلى ثلاثة محاور: مصدر الطاقة  �عتبر الجهاز الصوتي ال�شر� آلة موس�ق�ة وتر�ة هوائ�ة

) Une source vibratoire) وهي الرئتان والقص�ة الهوائ�ة، مصدر الرنین (Une soufflerieالهوائ�ة (

 Une série de( الصوت�ة المتواجدة داخل الحنجرة، وأخیرا سلسلة التجاو�ف الرنَّانةوهي الأوتار 

résonateurs وتتمثل في المجر� الصوتي الذ� �ضم جم�ع التجاو�ف التي تبدأ بتجو�ف الحنجرة في (

  )Bailly, 2009, p29(. )01 ملح�ال(انظر  �التجو�فین الأنفي والفميحد ذاته، وتنتهي 

  :الطاقة)مصدر التنفس (جهاز . 1-1

 : )Cage thoracique( . القفص الصدر� 1-1-1

) في الأمام، واثني عشر زوجا من Le sternumیتكون القفص الصدر� من عظمة القص (

الأضلع على الجانبین واثني عشرة فقرة من العمود الفقر� في الخلف، أما أرض�ة القفص الصدر� فتش�لها 

  )163، ص2013(بن موسى،  .)01لش�ل االحاجز (انظر عضلة الحجاب 
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  ):Diaphragme. عضلة الحجاب الحاجز (1-1-2

 فترة خلال الصدر�  التمدد عن المسؤولة العضلة فهو ،يالتنفس الجهاز في عضلة أهم و�عتبر

 عضليالحاجز ال وهيتحت القفص الصدر�  ةموجود ةعضل. فالحجاب الحاجز ع�ارة عن الهاد� التنفس

 �صورة لاإراد�ةإراد�ة لكنه �م�ن أن یتحرك  عضلة ، وهووالتجو�ف ال�طني القفص الصدر�  �فصل بین الذ�

أن �طوّر تح�مه في هذه العضلة عن طر�� تطبی� تقن�ات التنفس ال�طني عندما  ، و�ستط�ع الفردأ�ضا

یتقلص الحجاب الحاجز و�تحرك إلى  عم�قا نفسًا فردعندما �أخذ الإلى مرحلة البلوغ أو المراهقة. ف �صل

وفي الوقت ذاته، فإن العضلات المرت�طة �الأضلاع تجعل  ،أسفل، وهذا یز�د مساحة الفراغ في الصدر

الحاجز �اتجاه  بوهذا من شأنه أن یوسع الصدر و�خل� مع حر�ة الحجا ،الأضلاع تتحرك نحو الخارج

وأثناء الزفیر یخرج الهواء من الرئتین، عندما ، الأسفل فراغًا یجعل الهواء یدخل الرئتین عبر القص�ة الهوائ�ة

  )www.wikipedia.com(. الحاجز وعضلات الأضلاع ین�س� الحجاب

  

  )www.wikipedia.org( .): تشر�ح القفص الصدر� والحجاب الحاجز10الش�ل (
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  تان:ـــــ. الرئ1-1-3

تقع الرئتان على جانب�ة خ� المنصف، وهو الحیز الذ� �شغله القلب في منتصف التجو�ف 

ة اسفنج�ة مرنة �غطیها غشاء بلور�، و�تم على مستو� الرئتان  الصدر�، وهما �تلتان مخروطیتان من مادَّ

عمل�ة ��م�ائ�ة جد حساسة تتمثل في تحو�ل الدم الور�د� إلى دم شر�اني، وذلك عن طر�� تخل�ص الدم 

ء الخارجي. وهذه هي الوظ�فة ) وإمداده �الأكسجین النقي من الهواCo2من حمولته من ثاني أكسید الكر�ون (

 )164، ص2013(بن موسى،  الحیو�ة الأولى لدورة التنفس بجانبیها: الشهی� والزفیر.

 :)مصدر الاهتزاز(الحنجرة . 1-2

هي عضو دقی� ومر�ب �قع في المنطقة الوسطى للعن�، یتموضع في مفترق المسارات (التنفس�ة 

والهضم�ة)، عضو رئ�سي وضرور� في عمل�ة التصو�ت، �ما أن له دور أساسي في حما�ة المسارات 

رة من الهوائ�ة أثناء البلع، و�تكون من جملة من العضلات والغضار�ف تغطیها ط�قة مخاط�ة، و�حدُّ الحنج

 ,.Crevier-Buchman et al(الأعلى العضم اللاَّمي وقاعدة اللسان، ومن الأسفل بدا�ة القص�ة الهوائ�ة 

1998, p19(:وف�ما یلي نستعرض الم�ونات التشر�ح�ة للحنجرة ،  

  الغضار�ف:. 1-2-1

  تتكون الحنجرة من خمسة غضار�ف رئ�س�ة هي: 

 الغضروف الحلقي، وغضروف لسان المزمار.ثلاثة غضار�ف فرد�ة وسط�ة: الغضروف الدرقي ، 

  :نالطرجهال�االهَرم�َّان (ن الغضروفاغضروفین زوجیین متناظر�ن(. 
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  :)Le cartilage thyroïde( الغضروف الدرقي. 1-2-1-1

هو غضروف فرد� وسطي مسطَّح، له تقر��ا ش�ل الكتاب المفتوح، یتكون من شفرتین جانبیتین 

ر�اعیتي الأضلاع، تلتق�ان في الجزء الأمامي لتش�ِّلا معا ما �عرف بتفاحة آدم، حیث ترت��  عمودیتین

الأوتار الصوت�ة عند نقطة التقاء الشفرتان الدرقیتان، أ� في الزاو�ة الداخل�ة لتفاحة آدم؛ �ما �عتبر 

ه من الأسفل الغضروف الحلقي ومن  الأعلى لسان الغضروف الدرقي أكبر غضار�ف الحنجرة، و�حدُّ

ة الدرق�ة   )Brin et al., 2004, p43(. المزمار، �ما تغط�ه من الأمام الغدَّ

عند  º120عند الرجال و �º90ما أن الزاو�ة التي �ش�لها التقاء الشفرتان الدرقیتان تقدر �حوالي 

القرن الكبیر  أ�ضًا الصف�حتان الدرقیتان، وتنتهي �ل شفرة �استطالة غضروف�ة عل�ا وتسمى النساء، وتدعى

)Grande corne) وأخر� سفلى تدعى القرن الصغیر ،(Petite corne یر�طهما تجو�ف عمود� على ،(

�ة الدرق�ة القادمة من الأسفل والعضلة  السطح الخارجي لكل شفرة، وهو المسار الذ� تمر منه العضلة القصِّ

یلع�ان دورا رئ�س�ا في التح�م في ارتفاع اللام�ة الدرق�ة القادمة من الأعلى، �ما أن القرنان الصغیران 

الصوت عن طر�� شدَّ وإرخاء الأوتار الصوت�ة عن طر�� التمفصل مع السطح المستطیل للغضروف 

  )Le huche et al., 2010, p61( .)02(انظر الش�ل  الحلقي

  

  )Le huche et al., 2010, p61( الغضروف الدرقي تشر�ح): 02الش�ل (
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  :)Le cartilage cricoïde( الحلقي الغضروف. 1-2-1-2

نصفه ید من غضار�ف الحنجرة، الوحالمغل� هو غضروف دائر� الش�ل، وما �میزه أنه الغضروف 

، والنصف الأمامي على )Le chaton cricoïdienوتسمى ( الخلفي على ش�ل شفرة �بیرة الحجم نسب�ا

للقوس �القرنین السفلیین للغضروف الدرقي  ترت�� الحافة العل�او ، )l’arc cricoïdienو�سمى ( ش�ل قوس

)، أما السطح العلو� للشفرة الحلق�ة ف�حتو� Ligament crico-thyroïdienبواسطة الر�ا� الحلقي الدرقي (

على سطحین مفصلیین یتموضع فوقهما الغضروفان الهرم�َّان مما �سمح لهما �الانزلاق أفق�ا بهدف تقر�ب 

 )Dejonckere, 1980, p34( ال�عض أو الع�س. الوتر�ن الصوتیین من �عضهما

 Leو�حتو� القوس الحلقي في جهته الأمام�ة على تحدب صغیر في نصفه السفلي �سمى (

tubercule cricoïdien والذ� تمر عبره العضلات الحلق�ة الدرق�ة، أما الحافة العلو�ة للقوس فتمر فوقها (

(انظر الش�ل  )Les muscles crico-aryténoïdiens latérauxالعضلات الحلق�ة الهرم�ة الجانب�ة (

03( .)Le huche et al., 2010, p62( 

  

 )Le huche et al., 2010, p62( .الغضروف الحلقي ): تشر�ح03الش�ل (
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  :)aryténoïdes Les deux cartilages( الغضروفان الهرم�ان. 1-2-1-3

الأسفل، یتموضع فوق القسم الجانبي للشفرة مثلث قاعدته في غضروفان متناظران لهما ش�ل هرمي 

الزاو�ة الداخل�ة ترت�� الأوتار الصوت�ة � .) وقمته تتجه نحو الأعلىchaton cricoïdienالحلق�ة (

فترت�� �ه  لقاعدة الغضروفین �ةالخارج )، أما الزاو�ةL’apophyse vocaleللغضروفین ف�ما �سمى (

(انظر الش�ل  ، والحلق�ة الهرم�ة العل�اهرم�ة الخلف�ةالجانب�ة، الحلق�ة الالعضلات التال�ة: الحلق�ة الهرم�ة 

04 .( )Brin et al., 2004, p43( 

  

 )Le huche et al., 2010, p63( ): تشر�ح الغضار�ف الهرم�ة04(الش�ل 

 : )Le cartilage épiglottique( لسان المزمار. 1-2-1-4

وتلعب دور صمَّام  من الحنجرةالأمامي ط�قة غضروف�ة لها ش�ل ورقة، تتموضع في الجزء العلو� 

(انظر  الأمان، حیث تنخفض لتغطي فتحة المزمار عند البلع لتمنع مرور الطعام إلى المجر� التنفسي

 )Brin et al., 2004, p93(. )05الش�ل 
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  )Le huche et al., 2010, p64( .لسان المزمار): تشر�ح 05الش�ل (

 :)os hyoïde’L( ميالعضم اللاَّ . 1-2-1-5

�ما لا ننسى ذ�ر العضم اللامي الذ� یلعب دورا مهما في تثبیت الحنجرة، فهو ع�ارة عن عضم 

مفتوح إلى الخلف، یلتص� �ه الغضروف الدرقي بواسطة الأر�طة الدرق�ة اللام�ة والنسیج  Uله ش�ل 

  )Dejonckere, 1980, p34( الحنجر�.

  الأر�طة الحنجر�ة:. 1-2-2

  :الأر�طة الخارج�ة 

 .Ligaments thyro-hyoïdiensالدرق�ة اللام�ة الأر�طة  - 

 .Ligament crico-trachéalالرغامي  الر�ا� الحلقي - 

 .Ligament hyo-épiglottiqueالر�ا� اللامي المزمار�  - 

 .Ligaments pharyngo-épiglottiquesالأر�طة البلعوم�ة المزمار�ة  - 

 .Ligaments glosso-épiglottiques الأر�طة اللسان�ة المزمار�ة - 
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 :الأر�طة الداخل�ة 

 .Ligament thyro-épiglottiqueالر�ا� الدرقي المزمار�  - 

 .Ligament crico-thyroïdienالر�ا� الحلقي الدرقي  - 

 Ligaments cricoaryténoïdiensالأر�طة الحلق�ة الهرم�ة الظهر�ة  - 

dorsaux. 

 .Ligaments ary-corniculésالأر�طة الهرم�ة القرْن�ة  - 

وهو ع�ارة عن نسیج  )Conus elasticusأو ما �سمى (النسیج الل�في الحنجر�  - 

حیث ترت�� نهایته العل�ا بین لسان المزمار من الخارج، �غطي الحنجرة 

 الحنجرة تحت المخاط�ة الحنجر�ة.ي والغضروفان الهرم�ان، و�متد على جانب

)Dejonckere, 1980, p35(  

  . العضلات:1-2-3

  :)La musculature extrinsèqueالعضلات الخارج�ة للحنجرة (. 1-2-3-1  

وتضمن حر�ة الحنجرة ��ل ضمن  وهي العضلات التي تر�� الحنجرة �الأعضاء المجاورة لها،

  ، وتنقسم إلى:)02ملح� (انظر ال مح�� الرق�ة، �ما أن أغلبها متعل� �العضم اللامي

 ) العضلات الرافعة للحنجرةLes élevateurs م�ة ): وتسمى أ�ضا العضلات فوق اللاَّ

)sus-hyoïdiens:وهي ،( 

عضلة زوج�ة  ،muscle digastrique antérieur المزدوجة الأمام�ة العضلة - 

مي.  وظ�فتها رفع وتثبیت العضم اللاَّ
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عضلة فرد�ة ، muscle digastrique postérieurالعضلة المزدوجة الخلف�ة  - 

مي وإرجاعه للوراء.  وظ�فتها إدخال العضم اللاَّ

م�ة  العضلة -  وظ�فتها رفع عضلة زوج�ة ، muscle géniohyoïdienالذقن�ة اللاَّ

مي إلى الأ  مام.وإبراز العضم اللاَّ

م�ة  العضلة -  وظ�فتها رفع عضلة فرد�ة ، muscle myohyoïdienالفّ��ة اللاَّ

مي وتدع�م   رفع الفك السفلي.العضم اللاَّ

م�ة  العضلة -  وظ�فتها رفع عضلة زوج�ة ، muscle stylohyoïdienالإبَر�َّة اللاَّ

مي وتحر��ه إلى الأمام.  العضم اللاَّ

 ) العضلات الخافضة للحنجرةLes abaisseurs م�ة ): وتسمى أ�ضا العضلات تحت اللاَّ

)sous-hyoïdiens:وهي ،( 

م�ة العضلة -  عضلة ، muscle omohyoïdien antérieur الأمام�ة الكَتِف�َّة اللاَّ

مي.زوج�ة   وظ�فتها خفض العضم اللاَّ

م�ة الخلف�ة العضلة  -  عضلة ، muscle omohyoïdien postérieurالكَتِف�َّة اللاَّ

مي.فرد�ة   وظ�فتها خفض العضم اللاَّ

�َّة  ةالعضل -  م�ة القصِّ وظ�فتها عضلة زوج�ة ، muscle sternohyoïdienاللاَّ

مي  .خفض العضم اللاَّ

م�ة الدرق�ة  العضلة -  وظ�فتها  عضلة زوج�ة ،muscle hyothyroïdienاللاَّ

 )Brin et al., 2004, encart p15( خفض الحنجرة.
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  :)La musculature intrinsèqueللحنجرة (العضلات الداخل�ة . 1-2-3-2

  وتنقسم إلى: ،)03ملح� (انظر ال وهي العضلات التي تر�� الغضار�ف الم�ونة للحنجرة ف�ما بینها

 لفتحة المزمار  العضلات القا�ضةConstricteurs de la glotte: 

رجِهال�َّة  -  وظ�فتها عضلة فرد�ة ، muscle interaryténoïdienالعضلة بین الطِّ

 تقر�ب الغضروفان الهرم�َّان.

رجِهال�َّة الجانب�ةالعضلة الحَلَق�َّة  -  ، muscle cricoaryténoïdien latéral الطِّ

 .عضلة زوج�ة وظ�فتها تقر�ب الوتران الصوت�ان من �عضهما ال�عض

رجِهال�َّة العلو�َّة  -   muscle thyroaryténoïdienالعضلة الدرق�َّة الطِّ

supérieur ظ�فتها تقل�ص الوتران الصوت�ان وإغلاق التجو�ف ، عضلة زوج�ة و

  الحنجر�.

  ّفتحة المزمار  عضلات شدTenseurs de la glotte: 

، عضلة زوج�ة وظ�فتها muscle cricothyroïdienالعضلة الحَلَق�َّة الدرق�ة  - 

 تمدید وشدَّ الوتران الصوت�ان.

رجِهال�َّة السفلى  -  ، muscle thyroaryténoïdien inférieurالعضلة الدرق�َّة الطِّ

 .)muscle vocalوتسمى أ�ضا العضلة الصوت�ة (
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  فتحة المزمار إرخاء عضلاتDilatateur de la glotte: 

رجِهال�َّة الخلف�ة  -   muscle cricoaryténoïdienالعضلة الحَلَق�َّة الطِّ

postérieur عضلة زوج�ة وظ�فتها إرخاء فتحة المزمار عن طر�� إ�عاد الوتران ،

 )Brin et al., 2004, encart p19( الصوت�ان عن �عضهما ال�عض.

  العضلات المُغلِقَة لفتحة المزمارFonction sphinctérienne: 

-Thyroوهي العضلات التي تتح�م في لسان المزمار وهي: العضلة الدرق�ة المزمار�ة (

épiglottique) والعضلة الهرم�ة المزمار�ة ،(Ary-épiglottique.( )Dejonckere, 1980, p37(  

  . الأوع�ة الدمو�ة المغذ�ة للحنجرة:1-2-4

  :)Les artèresالشرایین (. 1-2-4-1

 وهما الشر�ان الحنجر� المتوس� (الأمامي السفلي)شر�ان الحنجر� العلو�، وهو الأهم، و ال ،

 ینبثقان معا من الشر�ان الدرقي العلو� الذ� ینبث� بدوره من الشر�ان الس�اتي الظاهر

)L’artère carotide externe.( 

 حنجر� السفلي الخلفي، المنبث� من الشر�ان الدرقي السفلي، هذا الأخیر ینبث� الشر�ان ال

  .)L’artère subclavièreمن الشر�ان تحت التُرقُوِ� (

  :)Les veinesالأوردة (. 1-2-4-2

  الشرایین المذ�ورة.تت�ع الأوردة المغذ�ة للحنجرة وعددها ثلاثة، نفس مسار وتفرع )Le 

huche et al., 2010, p119( 
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  . الأعصاب المتح�مة في الحنجرة:1-2-5

 بین اثنین من �ل جانب، وهما العص�ان الحنجر�ان العلو�َّان والعص�ان الراجعان.�عصترت�� الحنجرة 

 :العصب الحنجر� العلو�  .1-2-5-1

) القادم من Le nerf pneumo-gastriqueیتفرع هذا العصب من العصب الجمجمي العاشر (

مي ینقسم إلى فرعین: قاعدة الجمجمة،   وعند وصوله بجانب العضم اللاَّ

 ) الفرع العلو� هو العصب الحنجر� الداخليnerf laryngé interne وهو عصب ،(

ي یتجه عمود�ا إلى أسفل الحنجرة و�غذ� �امل المخاط�ة الحنجر�ة.  حسِّ

 حنجر� الخارجي (الفرع السفلي هو العصب الnerf laryngé externe وهو عصب (

 .)muscle crico-thyroïdienحر�ي �غذ� العضلة الحلق�ة الدرق�ة (

  :عــــــــــــــــالعصب الراج. 1-2-5-2

  و�نقسم �التالي: هو عصب حر�ي یتفرع �ذلك من العصب الجمجمي العاشر، 

شر في قاعدة العن� �القرب من الشر�ان العصب الراجع الأ�من یتفرع من العصب الجمجمي العا

تحت التُرقُوِ�، ثم �صعد �اتجاه الحنجرة إلى أن �صل إلى الجهة ال�منى للقص�ة الهوائ�ة والبلعوم، أما 

العصب الراجع الأ�سر فهو ینفصل عن العصب الجمجمي العاشر في منطقة القفص الصدر� بجانب قوس 

 �اتجاه الحنجرة إلى أن �صل إلى الجهة ال�سر�  ، ثم �صعد)la crosse de l’aorteالشر�ان الأبهر (

للقص�ة الهوائ�ة والبلعوم، و�لاهما �مر �محاذاة الوجه الخلفي للجزء السفلي الجانبي للغدة الدرق�ة، ثم ینقسم 

�ل منهما إلى قسمین أمامي وخلفي، حیث �غذ� القسم الأمامي جم�ع العضلات الحنجر�ة ماعدا العضلة 
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 Le huche et al., 2010, pp( لدرق�ة، ف�ما �غذ� القسم الخلفي العضلات القا�ضة السفلى للبلعوم.الحلق�ة ا

120-122(  

  ة:�َّ ــــــ. المخاط1-2-6

)، 06تغطي ط�قة المخاط�ة الحنجرة من الداخل، وتش�ل زوجین من الانثناءات (انظر الش�ل 

إغلاق مجر� التنفس عن طر�� الاقتراب من �عضهما الزوج السفلي هو الوتران الصوت�ان اللذان بإم�انهما 

في  والالتصاق تماما، واللذان یلتق�ان في نهایتهما الأمام�ة و�رت�طان في نقطة واحدة مع الغضروف الدرقي

ة )، L’apophyse vocale، ومن الخلف یرت�� �ل وتر �قاعدة الغضروفین الهرمیین في نقطة (زاو�ته الحادَّ

أو الأوتار الصوت�ة  )les bandes ventriculairesهو ما �سمى الأشرطة ال�طین�ة (أما الزوج العلو� ف

  .Morganiالكاذ�ة، و�ش�لان معا تجو�فا صغیرا بینهما یدعى ُ�طَیْن 

ملم عند المرأة،  24-17ملم عند الرجل، ومن  17-13و�بلغ متوس� طول الوتران الصوت�ان من 

  ملم. 4-3وهي قابلة للشدَّ من 

  م الأوتار الصوت�ة الحنجرة إلى ثلاثة أجزاء (طواب�) هي:قسِّ وتُ 

): �متد بین لسان المزمار l’étage supra-glottiqueالطاب� فوق المزمار� ( - 

) الذ� Morganiوالأوتار الصوت�ة، و�شمل �ل من الأشرطة ال�طین�ة و�طین (

 �فصلهما عن الأوتار الصوت�ة.

 : وتتمثل في مستو� الأوتار الصوت�ة.(l’étage glottique)الطاب� المزمار�  - 

): �متد تحت الأوتار l’étage sous-glottiqueالطاب� تحت المزمار� ( - 

 الصوت�ة إلى القسم السفلي من الغضروف الحلقي.
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  تتدخل الحنجرة في ثلاث وظائف فیز�ولوج�ة هي:�ما 

الهوائ�ة وظ�فة التنفس، عن طر�� التح�م في سرعة تدف� الهواء عبر القص�ة  - 

 خلال الدورة التنفس�ة.

وظ�فة الحما�ة، عن طر�� إغلاق المجر� التنفسي أثناء البلع، حیث ترتفع الحنجرة  - 

 و�نخفض لسان المزمار لیتم إغلاق الحنجرة.

 وظ�فة التصو�ت، فالحنجرة هي العضو الأساسي في عمل�ة التصو�ت.  - 

)Bailly, 2009, p32-33(  

  

  )Bailly, 2009, p32( .الحنجرة والأوتار الصوت�ة): مخاط�ة 06الش�ل (
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  :التجاو�ف الرنَّانة. 1-3

  . البلعوم:1-3-1

"، �C6ش�ل البلعوم سطحا عضل�ا ممتدا من قاعدة الجمجمة في مستو� الفقرة العنق�ة السادسة "

تنفسي هضمي أ� م�اشرة خلف الغضروف الحلقي، وعند بدا�ة المر�ء، حیث تعتبر البلعوم مفترق طرق 

  و�شمل:

 ).le tissu pré-vertébralجدار خلفي ملتص� �النسیج الخارجي للفقرات العنق�ة ( - 

 جدار�ن جانبیین یتمیزان �أنهما متحر�ان. - 

 )Dejonckere, 1980, p43( فمي والأنفي.جدار أمامي مفتوح على التجو�ف ال - 

 ):étages �3ما ینقسم البلعوم إلى ثلاث ط�قات (

 ، وهي المقابلة للتجو�ف الأنفي.Le rhinopharynxالمنطقة العل�ا:  - 

 وهي المنطقة المقابلة للتجو�ف الفمي.، L’oropharynxالمنطقة الوسطى:  - 

 المجاورة للحنجرة والمر�ء.  ، وهي المنطقةL’hypopharynxالمنطقة السفلى:  - 

                                                                                  )Brin et al., 2004, p194( 
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  :)الصمامات( و�حتو� البلعوم على نظامي إغلاق

 لسان المزمار. - 

الصمام الحن�ي البلعومي (بواسطة شراع الحنك)، والذ� �سمح �عزل البلعوم الأنفي  - 

)Nasopharynx) عن البلعوم الفمي (oropharynx( وهي آل�ة جد مهمة في ،

 عمل�ة التصو�ت.

  وتنقسم العضلات البلعوم�ة إلى قسمین:

 العضلات القا�ضة: وهي عضلات ذات أل�اف دائر�ة الش�ل وهي ثلاثة: - 

 لقا�ضة العل�ا، وترت�� م�اشرة بـ�ل من النتوء الوتد� (العضلة اl’apophyse 

ptérygoïde الوتد� الفّ�ي ()، الر�ا�ligament ptérygo-maxillaire ،(

 .)La ligne mylo-hyoïdienneو (

 .مي  العضلة القا�ضة الوسطى، وترت�� �العضم اللاَّ

 .العضلة القا�ضة السفلى، وترت�� �الغضروفین الدرقي والحَلَقي 

وتتمثل في العضلات التال�ة: العضلات الرافعة: وهي عضلات ذات أل�اف طول�َّة،  - 

)pharyngostaphylins, stylopharyngiens, pétropharyngiens(. )Dejonckere, 1980, 

p44( 

) التي تتدخل ف�ما یخص الحفا� على سلامة �Pharyngostaphylinما نشیر إلى أهم�ة العضلة (

  ).Trompe d’Eustacheالأذن الوسطى وضمان تهو�تها، فهي تعمل على فتح قناة أوستاش (
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مجموعة من الأعصاب المنبثقة من الزوج التاسع وهو العصب اللساني البلعومي و�غذ� البلعوم 

)Glossopharyngien) والزوج العاشر وهو العصب الرئو� المعد� ،(Pneumogastrique.( )Brin 

et al., 2004, p194( 

  . الحنك الصلب والحنك اللین:1-3-2

ي �اللهاة، الجزء الأمامي ثابت و�حتل ثلثي یبدأ الحنك من اللثة الأمام�ة للأسنان العل�ا، و�نته

 le voileالمساحة وهو الحنك الصلب، أما الثلث الأخیر فهو رخو عضلي متحرك و�دعى شراع الحنك (

du palais ،والذ� �حتو� على العدید من العضلات التي تضمن حر�ته في حالات التصو�ت والبلع (

  و�م�ن تقس�مها إلى:

العضلة الحن��ة اللهو�ة العضلة الرافعة لشراع الحنك،  عضلات رافعة: وتتمثل في - 

)palato-staphylin) والعضلة الحن��ة البلعوم�ة ،(palato-pharyngien.( 

 عضلة شدّ شراع الحنك. الشدّ: عضلة - 

  العضلة الحن��ة اللسان�ة.  خافضة: عضلة - 

  :التجو�ف الفمّي. 1-3-3

 العلو�ة والسفل�ة والشفتین الخدین وتتش�ل جدرانه من ،البلعوم الفمو�  هو الحیز الواقع أمام

  �الإضافة إلى اللسان.

  :انــــــــــــــــاللس. 1-3-3-1

اس ومتحرك، وجهه السفلي مرت�� �سطح الفم بواسطة م��ح اللسان (  freinعضو عضلي جد حسَّ

lingualضلات التال�ة:)، و�تكون من الع  
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 ) عضلات خارج�ة: العضلة الذقن�ة اللسان�ةgénioglosse العضلة الإبر�ة اللسان�ة ،(

)stylo-glosse) العضلة الحن��ة اللسان�ة ،(palato-glosse والعضلة اللام�ة ،(

 .)hyo-glosseاللسان�ة (

 :العضلات العَرضِ�َّة، العضلات الطول�َّة، والعضلات المائلة عضلات داخل�ة. 

)Dejonckere, 1980, pp 44-46(  

  :Les cavités naso-sinusiennesة یب�َّ الجَ و . التجاو�ف الأنف�ة 1-3-4

�ش�ل التجو�ف الأنفي الجزء العلو� من المجر� التنفسي، �عمل على تدفئة وترطیب الهواء 

و�نتهي ي عمل�ة التصو�ت �مصدر للغنَّة التي تظهر في �عض الأصوات اللغو�ة، �ما یتدخل ف المستنش�،

 lesوفي الجهة المقابلة �فتحتین بلعومیتین (، )les narinesر�ن (نخَ في مقدمته �فتحتین وجهیتین هما المِ 

choanes( . ُم غضروف الحاجز الأنفيقسِّ و� )le septum nasal(  التجو�ف من الداخل إلى قسمین

) les cornets nasauxمتناظر�ن �حتو� �ل منهما على ثلاث شفرات عضم�ة تسمى القُرَْ�نات الأنف�ة (

  )Dejonckere, 1980, p49( .مغطَّاة �ط�قة من المخاط�ة غن�ة �الشُعَیْرات الدمو�ة

) (انظر الش�ل sinus paranasauxو�تصل التجو�ف الأنفي �مجموعة الجیوب قرب الأنف�ة (

   وهي:وهي تجاو�ف مملوءة �الهواء، تتواجد في العظام المح�طة �التجو�ف الأنفي، )، 07

 ) الجی�ان الف���انsinus maxillaires( :حیزا �بیرا  نحتلا�أكبر الجیوب الأنف�ة،  ماوه

مل، من الحفي الشهر الرا�ع  اما ش�ل هرمي و��تمل تش�لهمالعظم الفّ�ي العلو�، لهفي 

ودّ� (هو و  ) le système nerveux parasympathiqueمرت�� �الجهاز العصبي اللاَّ

 )le nerf grand pétreux superficielالمسؤول عن الإفرازات المخاط�ة بواسطة (
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، �ما أنه مرت�� �عدة تفرعات للعصب الفّ�ي )nerf facialالمنبث� من العصب الوجهي (

 الحسّي.الذ� �ضمن الجانب 

 ) الجی�ان الغِرَْ�الِ�َّانsinus ethmoïdes:(  یتموضعان في الكتلتین الجانبیتین من العظم

 cellulesان من مجموعة من الثقوب الصغیرة تدعى الخلا�ا الغر�ال�ة (�تكونالغر�الي، و 

ethmoïdales(  ،التي تنقسم حسب موقعها إلى ثلاثة أقسام: أمام�ة، وسطى، وخلف�ة

 ,les nerfs ethmoïdaux( عصیبهما العص�ان الغر�ال�ان الأمامي والخلفيو�تكفل بت

antérieur et postérieur(. 

 ) الجی�ان الجبه�َّانsinus frontaux:( فوق العین في العظم الجبهي انتموضعی ،

العصب فوق  ر�طهماسم، و� 2.5 امسم وعمقه 2.5 امسم، عرضه 3حوالي  امارتفاعه

 .)nerf supra-orbitaireالمحجر� (

 ) �ِالجیب الوَتَدSinus sphénoïde :( یتموضع في العظم الوتد� في مر�ز قاعدة

سم عم�، و�جاور العدید  2.2سم عرض، و 2سم ارتفاع،  2.2الجمجمة، أ�عاده التقر�ب�ة 

ة النخام�ة، الشر�ان الس�اتي ال�اطن، العصب العیني والعصب  من التراكیب الهامَّة منها الغدَّ

 nerf ethmoïdalالفّ�ي العلو�، و�تم تعصی�ه عن طر�� العصب الغر�الي الخلفي (

postérieur.المنبث� من العصب ال�صر� ( )www.wikipedia.org( 
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  )www.meb.uni-bonn.de( .الجیوب الأنف�ة): 07الش�ل (

  التصو�تآل�ة  

  الصوت الكلامي لد� الإنسان على وظ�فتین رئ�سیتین هما: التصو�ت والنط�تعتمد عمل�ة إنتاج 

  :)La phonation( التصو�ت. 2-1

 L’étageوالتي تتم على مستو� الطاب� المزمار� ( عمل�ة إنتاج الذبذ�ات الأكوست���ةوهي 

glottiqueیوضح لنا تشر�ح  )، وهي نتاج عمل�ة تفاعل معقدة بین هواء الزفیر والأوتار الصوت�ة، ف�ما

الحنجرة والجهاز التنفسي الذ� تطرقنا له سا�قا أن عمل�ة التصو�ت تقتضي �الدرجة الأولى تحو�ل الطاقة 

الهوائ�ة المتمثلة في هواء الزفیر القادم من الرئتان إلى طاقة أكوست���ة عن طر�� احتكاك الهواء �الوتر�ن 

، وتتم عمل�ة �ة واللذان تتح�م �حر�تهما العضلات الحنجر�ةاللذان یهتزان �سبب طب�عتهما المطاط الصوتیین

  التصو�ت �التالي:
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في حالة الراحة، ��ون الغضروفان الطرجهال�َّان مت�اعدان و�التالي ��ون الوتران الصوت�ان مت�اعدان 

 )، و�ذلك �مر الهواء �صفة عاد�ة من وإلى الرئتین في وضع�ة التنفس بدون أن08ا (انظر الش�ل أ�ضً 

   �عترضه أ� عائ�، وهنا ��ون الضغ� تحت المزمار� مواز�ا للضغ� فوق المزمار�.

  

 )projetcvs.canalblog.com( .): یوضح مختلف وضع�ات الأوتار الصوت�ة08الش�ل (

قبل بدا�ة الإنتاج الصوتي م�اشرة، تتسبب العضلات المتح�مة في الغضروفین الطرجهالیین 

حتى �حدث التصاق للأوتار الصوت�ة التي تص�ح في وضع�ة ما قبل الإنتاج بتقر�بهما من �عضهما ال�عض 

 )، وتلعب �عد ذلك الرئتان دورها المتمثل في تكو�ن قناة هوائ�ةLa position pré-phonatoireالصوتي (

 لتلتقي في النها�ة �الأوتار الصوت�ة التي تكون �مثا�ة عائ� �منعتمتد على طول القص�ة الهوائ�ة  صاعدة

خروج الهواء إلى الطاب� فوق المزمار�. و�هذه الطر�قة �ش�ل الهواء القادم من الرئتین نس�ة معینة من 

ذلك )، و La pression sous-glottiqueالضغ� على الأوتار الصوت�ة �سمى الضغ� تحت المزمار� (

وتران الصوت�ان عن العضلات المقرّ�ة التي لا تسمح للضغ� تحت المزمار� بإ�عاد ال �الموازاة مع شدّ 

 �عضهما ال�عض.

في  یدخلان، طَّاط�ة الرخوة للوتران الصوت�انونظرا للطب�عة المو�توفر القو� المتنافرة التي ذ�رناها، 

من الضغ� تحت المزمار� لد� الفرد (�اس�ال)  Pa 300لكل  Hz 100تقر��ا تواتره  اهتزاز یواف�وضع 

على ش�ل ذبذ�ات إلى  الاهتزاز ، و�نتقل)Le cycle vibratoire(ال�الغ، و�تواصل الاهتزاز �صورة دور�ة 
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�ما أن تح�م الشخص في إخراج الهواء على ش�ل دفعات أو  متواجد في المنطقة فوق المزمار�ة؛الهواء ال

) �سمح له �التح�م في اهتزاز الأوتار الصوت�ة وتولید موجة صوت�ة وهي ما �عرف Pulsationsن�ضات (

 الحنجر�.الصوت �

بواني أو النغمات التي فال��ل، المنتَج ارتفاع الصوت  0Fو�حدّد التواتر الرئ�سي للوتران الصوت�ان 

إلى حجرات الرنین  وصولهعل�ه لا تضاف إلا �عد لیخرج على ما هو للصوت الحنجر� الخام  تضاف

�حدد شدة الصوت، حیث ، �ما أن الضغ� تحت المزمار� هو ما )09(انظر الش�ل  (التجاو�ف الرنانة)

   عند الفرد ال�الغ. )Bar 3-10×36إلى  3-10×3أ� تقر��ا من ( Pa 3600إلى  300یتراوح متوسطه من 

                  )Bailly, 2009, p34(  

 

  (Moulin-Frier et al., 2014, p 05) .): یوضح م�ادئ التصو�ت وتش�ل البنى الصوت�ة09الش�ل (
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  :)articulation’L( �ــــــالنط. 2-2

 ف الرنانة الم�ونة للجهاز النطقي والتي تقوم بـ:التجاو�التي تضمنها وظ�فة الوهي 

التعدیل على الصوت الحنجر� عن طر�� الحر�ات المختلفة التي تتخذها أعضاء  - 

النط� ف�ما بینها (الشفاه، اللسان، الأسنان، اللثة، الفك، الحنك الصلب والحنك اللین) 

 �ل صوت من أصوات اللغة المنطوقة. حسب مخرج

تضخ�م الصوت عن طر�� التجاو�ف الرنانة المتمثلة في البلعوم والتجو�ف الأنفي  - 

 والتجو�ف الفمي.

  الخصائص الفیز�ائ�ة للصوت: 

احتكاك الوتران الصوت�ان،  الصوت هو ع�ارة عن مجموعة من الذبذ�ات الأكوست���ة التي یولّدها

ات هواء الزَّفیر على ش�ل موجات ذات تردد معیَّن �عرف �التردد الأساسي والتي تنقل بواسطة ذرَّ 

)Fréquence fondamentale) 0) أوF(لصوت ، والذ� یتغیر ف�ما �عد �فعل حجرات الرنین، و�تمیز ا

ة، الارتفاع،    )Corpelet et al., 1990, p1047( والجرس.�الشدَّ

 : )La hauteur( اعـــــالارتف. 3-1

حیث �حدد سرعة التحام وتنافر الوتران الصوت�ان �ش�ل دور�،  التردد،� اعالارتف یتمیز فیز�ائ�ا،

دورة في الثان�ة،  150بتواتر مثلا �عني أن الأوتار الصوت�ة تهتز  Hz 150فالصوت الذ� ��ون ارتفاعه 

أن ارتفاع الصوت مرت��  )، �ماCycle vibratoireوهذا ما �عرف �الدورة الارتجاج�ة للوتران الصوت�ان (

وت. وعادة ما یتم  هما ومرونتهما یؤثر في ارتفاع الصَّ �طب�عة الوتران الصوت�ان وآل�ة حر�تهما، فدرجة شدَّ
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ل،  /a) عن طر�� إصدار المفحوص لصوت /0F(تقی�م ارتفاع الصوت من خلال التردد الرئ�سي  مطوَّ

 )Giovanni, 2004, p41( لصوت.ل د الرئ�سيالتالي المقای�س الطب�ع�ة للتردونلاح� في الجدول 

  )0F(. )Giovanni, 2004, p39(): یوضح المقای�س الطب�ع�ة للتردد 01الجدول رقم (

  )Hz( المرأة  )Hz( الرجل  نوع الصوت

  330-220  165-110  الصوت الحوار� 

  370-245  185-123  الصوت عند الجدال

  660-440  330-220  صوت النداء

الجدول أن هناك اختلاف في ارتفاع الصوت بین الأنما� الثلاثة للتصو�ت، وهذا نلاح� من خلال 

راجع �ش�ل م�اشر إلى �ل من طول ومد� شدّ الوتران الصوت�ان من جهة، ونس�ة الضغ� تحت الحنجر� 

)La pression sous-glottique من جهة أخر� و��ف�ة تسییره من خلال انق�اض وارتخاء العضلات (

  والتنفس�ة إضافة إلى حر�ة الحجاب الحاجز.الحنجر�ة 

 :)Jitterمع�ار مد� عدم انتظام الوتران الصوت�ان ( - 

، حیث یتم حسا�ه )0Fیت�ح هذا المع�ار تحدید الاضطرا�ات التي تمس التردد الأساسي للصوت (

الزمني الموجود عن طر�� ملاحظة الزمن الذ� تستغرقه �ل دورة ارتجاج�ة للوتران الصوت�ان لنقارن الفرق 

)، و�عبر عدم انتظام اهتزاز الوتران Les cycles vibratoiresبین مجموع هذه الدورات الارتجاج�ة (

بي، هوائي الصوت�ان عن اضطراب في الصوت ناتج حسب العدید من ال�احثین عن خلل وظ�في، عص

ار إل�ه في برنامج �ش Jitter، �ما نشیر أن معامل )67، ص2012(قدور،  دینام��ي، أو م��ان��ي

Vocalab ) بـ معامل عدم استقرار ارتفاع الصوتL’instabilité en hauteur.(  
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 :)Le timbreجــــرس (ال. 3-2

یختلف جرس الصوت من شخص لآخر حیث یتمیز �ل فرد ب�صمة صوت�ة خاصة �ه، وذلك راجع 

F1F ,2 ,الرئ�سي والتي تعرف بـ (إلى مد� غنى الصوت �النغمات، و�قصد �النغمات مضاعفات التردد 

…, 3F وهي المر��ات الثانو�ة للصوت، والتي تنشأ نتیجة مرور الصوت عبر حجرات الرنین التي ذ�رناها (

، وعن طر�� الجرس نتعرف على الأشخاص عبر الهاتف مثلا، سا�قًا (الحل�، التجو�ف الفمي والأنفي)

ة ونفس الارتفاع لكن تنتجان بواسطة آلتین موس�قیتین و�نفس الطر�قة نمیز بین نوتتین لهما نفس الش دَّ

  مختلفتین.

ة نغمات الصوت ( -  ة الضجیج وشدَّ  :)Rapport H/Bالفرق بین شدَّ

إن نغمات الصوت ع�ارة عن حاصل للاحتكاك والتنافر الدور� للوتران الصوت�ان اللذان �ع�قان 

إذا �ان هواء الزفیر الذ� �عبر المزمار غیر  الهواء أثناء الزفیر، و�حدث اضطراب لنغمات الصوت مجر� 

منتظم مما یؤد� إلى تعو�ض �عض نغمات الصوت �ضجیج �شوه الجرس (الطا�ع)، �ما أن اختلال 

الوظ�فة الحنجر�ة یؤد� �ذلك إلى تعو�ض نغمات الصوت �ضجیج نتیجة قلة فعال�ة الوتران الصوت�ان في 

ل، فیتم تعو�ض نغمات الصوت �ضجیج، وقد �ل سر�ع وفعااعتراض هواء الزفیر �ش�ل �امل وتحر�ره �ش

أوضحت العدید من الدراسات أن هناك علاقة �بیرة بین نس�ة الضجیج المصاحب لنغمات الصوت وحدَّة 

ة نغمات الصوت  ال�حة الصوت�ة، وتعتبر نس�ة الضجیج المصاحب غیر طب�ع�ة إذا �ان الفرق بینها و�ین شدَّ

ل.  aعند إصدار المفحوص لصوت /  dB 20أقل من    )Viennot, 2010, p76(/ مطوَّ

  

  

  



 

 

 

 الصوت وتشر�ح الجهاز الصوتي فیز�ولوج�ة: ثانيالفصل ال

50 

ةــــــشال. 3-3  :)intensité’L( دَّ

إن إصدار أ� صوت یؤد� إلى إنتاج قوة أكوست���ة تنتشر في المجال الذ� �ح�� �مصدر ذلك 

�عتبر ، و�لما ابتعدنا عن مصدر الصوت �لما انخفضت تلك القوة الأكوست���ة (الشدة)، و الصوت

)Alexendre Graham Bell ،(الد�سیبل) صاحب ف�رة ق�اس شدة الصوت من خلال سلم �حمل اسمه (

  .والذ� �عتبر المق�اس الأكثر استعمالا في تحدید ما تلتقطه الأذن ال�شر�ة

ة من طرف الأذن �ارتفاع الصوت، فالصوت الذ� تكون شدته  مثلا  dB 50و�رت�� إدراك الشدَّ

، �ما ترت�� شدة الصوت Hz 100عنه إذا �ان ارتفاعه  Hz 1000یولد إحساسا أقو� عندما ��ون ارتفاعه 

�الضغ� تحت الحنجر�، و�التالي قوة هواء الزفیر من جهة، وقوة احتكاك الوتران الصوت�ان من جهة أخر�، 

لمزمار مقاومة فعالة لهواء الزفیر، ف�لما زادت قوة هواء الزفیر �لما ارتفعت شدة الصوت �شر� أن �قدم ا

  )Viennot, 2010, p76( و�قدم لنا الجدول التالي المعاییر الطب�ع�ة لشدة الصوت.

 )Viennot, 2010, p76(. ): یوضح المعاییر الطب�ع�ة لشدة الصوت02الجدول رقم (

  )dBالشدة (  نوع الصوت

  65 – 55  الصوت الحوار� 

  75 – 65  صوت الإلقاء (خطاب مثلا)

  85 – 80  صوت النداء

  110 – 90  صوت الصراخ

  120إلى غا�ة  صوت الأو�را
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 :Shimmerمعامل عدم انتظام شدة الصوت  - 

متوس�  تت�ح لنا نس�ة عدم انتظام شدة الصوت تقی�م وتشخ�ص اضطرا�ات الصوت، وتحسب �قسمة

الفروق بین الشدة القصو� لعملیتي احتكاك دور�ة للوتران الصوت�ان على متوس� الشدة القصو� لكل عمل�ة 

فهذا یدل على صوت  %3.81النس�ة تفوق  احتكاك للوتر�ن الصوتیین خلال عمل�ة التصو�ت، وإذا �انت

ومتوس� الفروق بین الشدة ، Hz 150لصوت المفحوص �ساو�  0Fمرضي، فمثلا إذا �ان التردد الأساسي 

ومتوس� الشدة القصو� لكل عمل�ة  dB 3القصو� لكل عملیتي احتكاك دور�تین للوتران الصوت�ان تساو� 

. (قدور، Shimmer  =70/3  ×100  =4.28%فإن معامل  dB 70احتكاك الوتران الصوت�ان هي 

  )71، ص 2012

أوتومات���ة، فمثلا �طل� عل�ه في  رة�صو  Shimmerوتقوم البرامج المعلومات�ة �حساب معامل 

و�قوم البرنامج  )L’instabilité en amplitude( معامل عدم استقرار شدة الصوت Vocalabبرنامج 

  في حالة الصوت العاد�. )1( �حسا�ه �صورة لآل�ة وتدو�ر ق�مته لتساو� 

  :خلاصة

، �ما تطرقنا الصوتي ال�شر� حاولنا من خلال هذا الفصل إعطاء نظرة شاملة حول تشر�ح الجهاز 

حتى تتكون  إلى طب�عة الصوت من الناح�ة الفیز�ائ�ة وخصائصه من شدة وارتفاع وطا�ع (جرس)، وذلك

الفیز�ائ�ة والفیز�ولوج�ة المتداخلة  ر� ف�رة شاملة لأكبر قدر حول مختلف الوظائف والأجهزة والظواهرلقاا لد�

ه أننا ندرك أهم�ة �ل وظ�فة و�ل عضو في عمل�ة التصو�ت، في عمل�ة الإنتاج الصوتي، ومما لا شك ف�

وأن وجود أ� خلل في �ل ما سب� ذ�ره، ینتج عنه �التأكید اضطرا�ات وتحولات في الصوت ال�شر�، وهو 

  ما سنراه �التفصیل في الفصل الموالي.



  :ثلِ ال الثَّـ صْ الفَ 

  ابهَ   فـلُ ــــــــكوالتَّ   وتِ الصَّ   اباتُ رَ ـــــــــــــــــطِ ضْ اِ 

 تمهــــــــيد 

 اضطرابات الصوت وتصنيفها .1

  . اضطرابات الصوت العضوية1-1

 . اضطرابات الصوت الوظيفية1-2

 وتشخيص الاضطرابات الصوتية  أدوات فحص الجهاز الصوتي .2

  ـــــبيالفحص الطِّ .  2-1

  أدوات الفحص والتقييم الذاتية.  2-2

 أدوات الفحص والتقييم الحسّية.  2-3

  التكفـل باضطرابات الصوتبرامج التقييم الموضوعي و   .3

 خلاصــــــــة 
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  :تمهید

) اضطراب الصوت �أنه �ل تغیر غیر طب�عي مؤقت أو دائم �مس صفة أو Le huche( فُ رِّ عَ �ُ 

وتكون على مستو� الطا�ع، الشدة، أو الارتفاع، �ما تصنف  مجموعة من الصفات الفیز�ائ�ة للصوت

الصوت�ة حسب أس�ابها إلى اضطرا�ات عضو�ة وأخر� وظ�ف�ة، وهو ما ستنطرق له في هذا  الاضطرا�ات

  التكفل بها. أدواتالفصل، �الإضافة إلى طرق ووسائل تشخ�ص هذه الاضطرا�ات و 

   :اضطرا�ات الصوت وتصن�فها .1

�ان من المعمول �ه قد�ما أن الاضطرا�ات الصوت�ة منشؤها واحد وهو عضو�، ولقد �ان ل 

)Marc Colombat الأثر ال�الغ في تحدید معالم تصنیف اضطرا�ات الصوت وذلك عن طر�� �تاب له (

-Traité médicoتحت عنوان ( 1833نشره ونال �ه جائزة الأكاد�م�ة الملك�ة للعلوم في �ار�س سنة 

chirurgical des maladies des organes de la voixم ) أین أبرز ولأول مرة تصن�فا جدیدا �قس

مازال معتمَدًا وظ�ف�ة، وهو نفس التصنیف الذ�  اضطرا�ات الصوت إلى اضطرا�ات عضو�ة المنشأ وأخر� 

 .ه المتعلقة �الاضطرا�ات الصوت�ة) في جم�ع �تا�اتLe huche( إلى الیوم، وهو ما نراه من خلال تصنیف

 :العضو�ةاضطرا�ات الصوت . 1-1

إذا �ان سب�ه إصا�ة تشر�ح�ة أو فیز�ولوج�ة نستط�ع أن نقول عن الاضطراب الصوتي أنه عضو� 

  وتنقسم إلى:على مستو� الحنجرة في حد ذاتها، 
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  :اضطرا�ات الصوت الناتجة عن أمراض معد�ة. 1-1-1

  :التهاب الحنجرة الحادّ  .1-1-1-1

العمر�ة، �ما تصیب الذ�ور أكثر، والتي وهي من الأمراض المنتشرة ��ثرة لد� مختلف الفئات 

��ون مسببها الرئ�سي في غالب الأح�ان التهابٌ للتجو�ف البلعومي الأنفي �عد التعرض للبرد. و�حس 

المر�ض في بدا�ة الإصا�ة �آلام حنجر�ة شدیدة وسعال جاف، و�فقد الصوت جرسه �صورة تدر�ج�ة ف�ص�ح 

) إذا Aphonieي الشدَّة، �ما قد یتطور إلى فقدان تام للصوت (غیر منتظم، خشن، و�تمیز �عدم استقرار ف

  البلع. �الألم �لما أراد التكلم أوواصل المر�ض استعمال صوته بدون م�الاة، �ما أنه �شعر 

  :التها�ات الحنجرة المزمنة. 1-1-1-2

�ة الحنجر�ة، وهي مجموعة الالتها�ات المتكررة الناتجة عن إصا�ة جرثوم�ة تؤد� إلى تهیُّج المخاط

سنة، وتكون نتیجة تعرض الجهاز الصوتي للتلوث  50إلى  40وتصیب �صفة رئ�س�ة الذ�ور في سن 

امة، �مواد سامَّة �استمرار   Le refluxأو نتیجة ارتداد الحمض المَعِدِ� (�الت�غ والكحول والأبخرة السَّ

gastro-œsophagien( ، ،وتبدأ أولى علاماته �شعور المر�ض و�ذا سوء الاستعمال المتكرر للصوت

ة، و�تجسد  �التعب أثناء الكلام مع اضطراب تدر�جي في جرس الصوت حتى �ص�ح خشنا ومنخفض الشدَّ

أسبوع لآخر إلى یوم لآخر ومن الاضطراب الصوتي �صورة أكثر وضوحا في المساء و�ستمر تدر�ج�ا من 

  أن �ص�ح ملازما للصوت.

نحنحة مستمرة للحل� وهو ما ر�ة یتسبب في سعال جاف مصحوب ب�ما أن تهیج المخاط�ة الحنج

یجعل المخاط�ة تتهیج أكثر، وتنقسم التها�ات الحنجرة المزمنة إلى نوعین نس�ة للون الأوتار الصوت�ة عند 

)، والتهاب الحنجرة laryngite chronique blancheالفحص الحنجر�: التهاب الحنجرة المزمن الأب�ض (
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ة إلى حد الإصا�ة وقد تتطور التها�ات الحنجرة المزمن. )laryngite chronique rougeر (المزمن الأحم

   )Le huche et Allali 03,2010, p05(�سرطان الحنجرة إذا لم تتم معالجتها. 

  اضطرا�ات الصوت الناتجة عن تشوهات حنجر�ة:. 1-1-2

أین نلاح� اتصالاً بین الط�قة وهي مجموعة من العیوب الخلق�ة التي قد تتمثل في ش� حنجر� 

العل�ا للقص�ة الهوائ�ة والحنجرة والبلعوم، و�نتج عنه فقدان للصوت واضطرا�ات في البلع واضطرا�ات تنفس�ة 

)، �ما قد نلاح� وجود ما 44، ص2014نظرا للتقارب الشدید للأوتار الصوت�ة من الأسفل (العیهار، 

 الغشاء هذا �منع دوقعدم اكتمال تكو�ن قناة الحنجرة أثناء الحمل،  �سمى �غشاء المزمار و�نتج �سبب

 �صورة خافتًا الطفل ��اء فیجعل �س�طًا ��ون  قد�ما  ولادته، عند الطفل وفاة إلى و�ؤد� تمامًا التنفس

  .ملحوظة

 الحافة على طولي خدودأ عن ع�ارة وهو الصوت�ة الثنا�ا أخدودومن التشوهات الحنجر�ة نجد أ�ضا 

  )129، ص2009(بن موسى،  .المزمار�ة للفجوة الكامل الاغلاق عدم إلى یؤد� الصوت�ة للثن�ة الحرة

  ضطرا�ات الصوت ذات الأصل الهرموني:ا .1-1-3

  :)virilisation laryngéeالصوت الذ�ور� (. 1-1-3-1

وهو تحول صوت المرأة إلى صوت �ش�ه صوت الرجل نتیجة خلل هرموني في غالب الأح�ان مثل 

 hypersécrétionأین تكون إفرازات الغدة الكظر�ة زائدة عن الحد العاد� ( Cushingمرض 

surrénalienne( أو نتیجة تعاطي �عض الأدو�ة التي تحتو� على جز�ئات م�ونة للهرمونات الذ�ر�ة ،

د �صفها الطبیب في حالات مثل سرطان الثد�، اضطرا�ات الدورة الشهر�ة واضطرا�ات سن ال�أس والتي ق

  و�عض الأمراض التناسل�ة.
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  :)Myxœdèmeالوذمة المخاط�ة ( .1-1-3-2

�حدث في حالة انخفاض هرمونات الغدة الدرق�ة، و��ون هي ع�ارة عن تغیر على مستو� الجلد 

والوجه، و�ش�و المر�ض من إحساسه الدائم بجفاف �شرته وإحساسه  هذا التغیر على مستو� الأطراف

ً�ا مع ��ء في النط�  �التعب، ونلاح� أن صوته یتمیز �طا�ع فقیر من ناح�ة النغمات وقد ��ون غُنِّ

 ة زائدُ.أن سُمْكَ اللسان وطول الأوتار الصوت�وانخفاض في شدة الصوت، وعند الفحص الع�اد� نلاح� 

)Le huche et Allali 03, 2010, p97(  

 :Addisonمرض . 1-1-3-3

من قشرة الغدة  %90مرض �حدث نتیجة تلف أكثر من  عى أ�ضا القصور الكظر� الأولي وهوو�د

التعب الدائم وظهور ، ومن أهم أعراضه الكظر�ة مما یؤد� إلى نقص في هرمون الكورتیزول والألدوستیرون 

في ال�طن ناتجة عن اضطرا�ات في عمل�ة الهضم. أما على تدر�جي للطفح الجلد� �الإضافة إلى آلام 

الاضطراب الصوتي فلا �ظهر إلا في مرحلة متقدمة من المرض و�تجسد في فقدان لشدة الصوت، وفقر 

في نغمات الطا�ع �الإضافة إلى التعب الشدید عند التصو�ت مما یجعل المر�ض �ستعین بوقفات متفاوتة 

ة   مي للغة.خلال استعماله الیو  المدَّ

  :)acromégalie’Lمرض تضخم الأطراف (. 1-1-3-4

 للغدة النخام�ة من قبل الفص الأمامي،  (GH)هرمون النمو تنتج عند ز�ادة إفراز متلازمة هي

)hypophyse( ون في غالب الأح�ان ناتجا عن أورام تصیب هذه الغدة، و�نتج عن هذا الخلل الهرموني�� ،

تشوه تدر�جي �مس نها�ات أطراف الجسم (تضخم الأصا�ع والیدین والرجلین)، واتساع في المجر� الحنجر� 

�ئي. هذا التضخم الذ� �مس الحنجرة ینتج عنه تحول الصوت إلى ط�قة غل�ظة مرفقة �اضطرا�ات المر 
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نطق�ة سببها تضخم اللسان والفك وشراع الحنك، وهو ما �ستدعي تدخل الأخصائي الأرطفوني من أجل 

 )Le huche et Allali 03, 2010, p98(إعادة التأهیل. 

 خلل في حر��ة الأوتار الصوت�ة:اضطرا�ات الصوت الناتجة عن . 1-1-4

في غالب الأح�ان، �عتبر شلل العصب الراجع (أو العصب الحنجر� السفلي) السبب الرئ�سي في 

ا�ات الصوت أ� اضطراب عضو� �شمل خللا في حر��ة الأوتار الصوت�ة، ولذا ولهذا �طل� على اضطر 

، )paralysies récurrentiellesلراجع (اضطرا�ات الصوت الناتجة عن شلل العصب االمنتم�ة لهذه الفئة 

�ما أنها تصنف حسب الوتر الصوتي المصاب إلى شلل ثنائي الجانب وشلل أحاد� الجانب، وهذا الأخیر 

. �ل هذا، �الإضافة إلى �عض الأنواع الأخر� من الشلل الحنجر� مثل شلل %90هو الأكثر انتشارا بنس�ة 

  �ة العصب الحنجر� العُلو�.العضلة الحلق�ة الدرق�ة الناتج عن إصا

  :)Paralysie unilatéraleالشلل الوتر الصوتي الأحاد� (. 1-1-4-1

في هذا النوع �لاح� الفاحص إما شللا تاما أو نقصا في حر�ة أحد الأوتار الصوت�ة، حیث ی�قى 

 الوتر الصوتي المشلول في إحد� الوضع�ات التال�ة:

 ).en adductionفي وضع�ة تقارب الأوتار الصوت�ة ( - 

 ).en abductionفي وضع�ة ت�اعد الأوتار الصوت�ة ( - 

 ).position intermédiaireفي وضع�ة وسط�ة ( - 

 paralysieهذا الأخیر هو الصنف الأكثر انتشارا و�دعى الشلل الوسطي الأحاد� الجانب (

médiane unilatéraleة فهو نادر جدا.)، أما الشلل الأحاد� الجانب في وضع�ة ت�اعد الأوتار الصوت�  
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�ما نشیر إلى أن شلل أحد الأوتار الصوت�ة یؤد� إلى تغیر في فتحة المزمار حیث یز�د قطرها 

منا أن محورها �میل إلى جهة الوتر الصوتي المشلول وهو ما یتسبب في صعو�ة الإنتاج الصوتي وظهور 

)، voix souffléeفیر زائد (ال�حة الصوت�ة، فیتغیر طا�ع الصوت ل�ص�ح خشنا وغیر مستقر، مرفقا بز 

وغال�ا ما �صاحب هذا النوع من الشلل اضطرا�ات في البلع ناتجة عن إصا�ة مصاح�ة للعصب الحسي 

، �ما قد �سجل و�عد مرور مدة زمن�ة معتبرة من الإصا�ة ضمور عضلي مصحوبٌ بتقلص الحنجر� العلو� 

 السل�ممقارنة �الوتر مستواه �نخفض و  الش�لِ في سمك الوتر الصوتي المشلول فتبدو نهایته الحرَّة مقعرةَ 

  )Remacle, 2003, p463(. )10(انظر الش�ل 

 

  )www.voicedoctorla.com(شلل أحاد� الجانب أ�سر صورة حنجر�ة ل): 10الش�ل (

 :)iplégie laryngéeDالشلل الثنائي للأوتار الصوت�ة (. 1-1-4-2

  ثلاثة أنواع:وتصنف حسب مد� میل محور فتحة المزمار إلى 

شلل العصب الراجع ثنائي الجانب غیر الم�تمل، من و�سمى أ�ضا  )،Gerhardtتناذر ( - 

 ممیزاته عدم تسجیل أ� ضمور في الأوتار الصوت�ة التي تكون ثابتة في الوضع�ة الوسط�ة

ولا �ستط�عان الت�اعد أكثر من ملم فق�،  3-2مما �ش�ل فتحة مزمار قطرها أثناء التنفس، 

أما أثناء التصو�ت ف��ون التصاقهما �ل��ا، ولهذا �ظهر صوت المر�ض عاد�ا من ناح�ة ذلك، 
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الخصائص الفیز�ائ�ة، إلا أن الإنتاج اللغو� تتخلله وقفات تنفس�ة �ثیرة. �ما أن من الأعراض 

 ال�ارزة لهذا التناذر ضی� تنفسي شدید ومزعج خاصة في الأ�ام الأولى من المرض.

وهو من الأمراض النادرة أین  و�سمى أ�ضا الشلل الكامل أثناء التقارب، )،Riegelتناذر ( - 

��ون الوتران الصوت�ان ثابتین دائما في الوضع�ة الوسط�ة، مما یجعل الصوت مهموسا مش�عا 

 بهواء الزفیر الزائد، �الإضافة إلى ضی� تنفسي شدید وجِدُّ مُزعِج.

لجانب المفتوح، وهو من الحالات النادرة و�سمى أ�ضا الشلل ثنائي ا )،Ziemssenتناذر ( - 

ا ینتج عنه فقدان تام للصوت ( )، مع شلل في خاص�ة الإغلاق الحنجر� aphonie totaleجد�

  وهو ما ینتج عنه مشاكل �ثیرة أثناء البلع قد تصل إلى الاختناق. 

  :الشلل المنعزل للعضلة الحلق�ة الدرق�ة. 1-1-4-3

الناتجة  صوت�ةالضطرا�ات وتصیب أهم الاب الحنجر� العلو�، و�حدث �سبب إصا�ة معزولة للعص

حیث ��ون المر�ض عاجزا عن الغناء، أما أثناء الكلام العاد�،  )voix chantéeعنه الصوت الغنائي (

ف��ون الاضطراب متوسطا فق�. وتكون الأعراض أكثر وضوحًا إذا �انت الإصا�ة ثنائ�ة الجانب أین یبدو 

ة. أما سبب هذا الصوت ضع�فا وغیر  مستقر وقد �عجز المر�ض على الانتقال إلى ط�قات الصوت الحادَّ

الشلل فهو في غالب الأح�ان ناتج خطأ طبي أثناء عمل�ة استئصال الغدة الدرق�ة والعلاج في هذه الحالة 

 )Remacle, 2003, p464( ��ون عن طر�� التكفل الأرطفوني فق�.

  ن الصدمات الحنجر�ة:تجة ع. اضطرا�ات الصوت النا1-1-5

ة، تكون إما خارج�ة أو داخل�ة،  قد تتعرض الحنجرة إلى أش�ال مختلفة من الصدمات متفاوتة الشدَّ

، ما تكون عواقبها وخ�مة على ح�اة الفرد، تنفسه، صوته، وهذا نظرا للدور الحیو� الذ� تلع�ه الحنجرةعادة 
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ص من الاضطرا�ات التنفس�ة والصوت�ة التي تنجر وتتطلب الصدمات الحنجر�ة علاجا م�ثفا ومطولا للتخل

  عنها.

  :الصدمات الحنجر�ة الخارج�ة. 1-1-5-1

) أ� أن الصدمة لا تتسبب في قطع Traumatismes externes fermésوتكون إما مغلقة (

جلد�، وهو النوع الأكثر انتشارا، و�شمل جم�ع الصدمات التي �م�ن أن تتعرض لها الحنجرة �سبب حوادث 

المرور، السقو� أثناء تأد�ة أنشطة ر�اض�ة، أو نتیجة الاعتداءات الجسد�ة �الخن� أو الضرب في منطقة 

الرق�ة، و�ذلك محاولات الانتحار الفاشلة التي تتم عن طر�� الشن� والتي تتسبب في إصا�ات متفاوتة الحدة 

مستو� الغضار�ف الحنجر�ة تتمثل في نز�ف حنجر� وإصا�ة العضلات الحنجر�ة، إضافة إلى �سور على 

مي.   )Le huche et Allali 03, 2010, p16( وخاصة الغضروف الدرقي، والعضم اللاَّ

ومن الأعراض الممیزة للإصا�ة الحنجر�ة تعرض الفرد �عد الحادث م�اشرة إلى فقدان للوعي متبوعا 

ة عند البلع ي غالب الأح�ان من فقدان تام ، �ما �عاني المصاب فبتشنجات حنجر�ة واختناق حاد، آلام حادَّ

صفیر�، وصوت جد خشن. �ما �صاحب هذه ) مصحو�ا �صوت مهموس وجرس Aphonieللصوت (

جهاز الصوتي مما قد یؤد� إلى دخول في ال الاضطرا�ات عادة اضطرا�ات نفس�ة تتمثل في فقدان للثقة

یجعل عمل�ة التر��ة الصوت�ة صع�ة ) وامتناعه عن الكلام، مما L’inhibitionالمصاب في حالة من الكف (

  جدا.

، فهي التي )Traumatismes externes ouvertsأما الصدمات الحنجر�ة الخارج�ة المفتوحة (

تنجر عن إصا�ات تؤد� إلى جروح عم�قة على مستو� الرق�ة وتفتح منطقة الحنجرة على الوس� الخارجي، 

حاولات الانتحار، وتستدعي هذه الحالات تدخلا الاعتداءات �السلاح الأب�ض أو عن موتنتج عادة عن 
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لة ثم �عد ذلك تأتي الكفالة الصوت�ة للتخلص من آثار تلك الإصا�ة  جراح�ا استعجال�ا تت�عه �فالة نفس�ة مطوَّ

  )Le huche et Allali 03, 2010, p16( على خصائص الصوت.

  :الصدمات الحنجر�ة الداخل�ة. 1-1-5-2

ة و�ل ما یرافقها �عمل�ة التنبیب جراح�ال ناتجة عن العمل�اتوتكون في غالب الأح�ان 

)L’intubation) ل للأنبوب الأنفي المَرِئِي )، La sonde naso-œsophagienne)، أو الوضع المطوَّ

، �ما و�ذلك نتیجة الأخطاء الطب�ة التي قد تحصل خلال العمل�ات الجراح�ة الدق�قة على مستو� الحنجرة

أخر� لا علاقة لها �التدخل الجراحي �بلع أو استنشاق مواد ��م�ائ�ة سامَّة، أو التعرض  قد تنتج عن أس�اب

الاضطرا�ات الصوت�ة الناتجة عن الصدمات  وتتنوع، )Le huche et Allali 03, 2010, p17(، للعلاج �الأشعة

  الحنجر�ة الداخل�ة حسب الموقع المصاب ومد� أهم�ة الإصا�ة واحتمالات الاسترجاع.

  :اضطرا�ات الصوت الناتجة عن خلل عضو� خارج الجهاز الصوتي. 1-1-6

  :)pharyngés-troubles véloوشراع الحنك ( البلعوماضطرا�ات . 1-1-6-1

ادة البلعوم�ة الحن��ة المسؤولة عن فتح وغل� التجو�ف الأنفي  وتشمل الاضطرا�ات التي تمس السدَّ

مفتوحا �استمرار ف�عطینا ما �سمى �الر�نولال�ا المفتوحة، أو وعزله عن �اقي الجهاز الصوتي، ف��ون إما 

  ��ون مغلقا ف�سمى الاضطراب �الر�نولال�ا المغلقة.

نلاح� ف�ه تغیرا لطا�ع الصوت الذ� یتمیز �غنة زائدة تمس فهو الأكثر انتشارا و أما النوع الأول 

ف�ما بینها وتعو�ضها بوقفات  جم�ع أصوات اللغة المنطوقة، مع غ�اب تام ل�عض الصوامت أو الخل�

، أما النوع الثاني من الر�نولال�ا أو الخمخمة المغلقة �ما نجدها في �عض المراجع مزمار�ة أو ضجیج حنجر� 

  ./dو / /bإلى / /nو / /mالعر��ة، فتتمیز بتحو�ل الأصوات الغُنّ�َّة إلى أصوات فمو�ة مثل تحو�ل /
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  :اللوزتین اضطراب الصوت في حالة إصا�ة. 1-1-6-2

قد تكون الالتها�ات المتكررة للوزتین سب�ا رئ�س�ا لاضطرا�ات الصوت �سبب احتمال انتشار الإصا�ة 

الحنجرة والوتران الصوت�ان، �ما یؤد� التهاب اللوزتین إلى تغیر في طا�ع الصوت ینتج عن خلل في إلى 

یختف الاضطراب الصوتي �عد الجراحة، حجرات الرنین و�ختفي �مجرد التدخل الجراحي لاستئصالها، وإن لم 

�عتبر ذلك نوع من الإجهاد الصوتي وتتم معالجته عن طر�� الحصص العلاج�ة الأرطفون�ة مع التر�یز 

  على الوعي الجید للمفحوص �اضطرا�ه.

  :لصممل المصاح�ةاضطرا�ات الصوت . 1-1-6-3

�صاحبها اضطراب صوتي یتمثل في من المعروف أن الإعاقة السمع�ة الحادة والعم�قة غال�ا ما 

اختلال في خصائص الصوت الثلاثة (الشدة، الارتفاع، الطا�ع)، �الإضافة إلى الاختلال الرا�ع الذ� �مس 

الكلام، وهذه الاضطرا�ات ناتجة عن عدم قدرة الأصم على التح�م في صوته �سبب غ�اب  رواج (رتم)

، ) أو ما �سمى �التغذ�ة الرجع�ة الصوت�ةLa boucle audio-phonatoireالحلقة السمع�ة الصوت�ة (

فتكون شدة الصوت عند الأصم إما قو�ة جدا أو منخفضة عن العاد�، و��ون التردد الأساسي للصوت 

فیتمیز صعود فجائي من تارة لأخر� إلى ط�قات صوت�ة مرتفعة. أما الطا�ع �یتمیز  مرتفعا عن العاد� وقد

وت، �الإضافة إلى خل� بین الأصوات اللغو�ة، �ما قد ��ون خشنا عادة �ضجیج زائد وعدم وضوح الص

 )Le huche et Allali 03, 2010, pp 87-91(. وغُنّ�ٌّا

  :عصبيأصل . اضطرا�ات الصوت ذات 1-1-7

عصبي -وتشمل هذه الفئة مختلف الاضطرا�ات الصوت�ة التي نجدها ضمن الجدول الع�اد� النفس

ل�عض الاضطرا�ات والتناذرات العصب�ة، والتي تش�ل عنصرا هام�ا أثناء التشخ�ص الع�اد� للمصاب، 

معها و�جوتختلف أعراض هذه الاضطرا�ات على المستو� الأكوست��ي حسب نوع وشدة الإصا�ة العصب�ة، 
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)Le huche تَّة أو تحت مسمى اضطرا�ات  2010) في تصن�فه الجدید سنة  Lesالدیزارتر�ا (الرِّ

dysarthries و�قصد بها جم�ع الاضطرا�ات التي تمس الإنتاج اللفظي والناتجة عن إصا�ة تمس ،(

 لجدول التاليالمسئولة عن حر�ة الجهاز الصوتي، و�صنفها حسب ا المسارات وال�احات الحر��ة المختلفة

 :مقارنة ب�اقي التصن�فات المعروفة

  )Le huche et Allali 03, 2010, P106(. ): یوضح مختلف تصن�فات اضطرا�ات الرتة03الجدول رقم (

 (Le huche et Allali)تصنیف 
 Lecours)تصنیف 

et Lhermitte) 

 Darley, Aronson, et)تصنیف 

Brown) 

  اضطرا�ات الرِّتَّة الشلل�ة

)Dysarthries paralytiques(  

 مثل: 

أو ما �سمى  SLAالتصلب الجانبي الضمور�  -

  .�Charcotمرض 

 الكبیر تحت اللساني. بشلل العص -

  شلل المشا�ك العصب�ة العضل�ة. -

اضطرا�ات الرِّتَّة الشلل�ة 

)Dysarthries 

paralytiques(  

  

  

 Dysarthriesالارتخائ�ة ( الرِّتَّة -

flaccides( ،الشلل الناتج عن إصا�ة  مثل

  )Paralysie bulbaireالنخاع المستطیل (

 Dysarthriesالرِّتَّة التشنج�ة ( -

spastiques(،  مثل الشلل الش�ه نخاعي

)Pseudo-bulbaire( 

-Flaccidoالرِّتَّة المختلطة ( -

spastique،(  مثلSLA 

 الرِّتَّة الناتجة عن فقدان الحر��ات

)Dysarthries akinétiques(  

 Parkinsonمثل مرض  

خارج  اضطرا�ات الرِّتَّة

 الهرم�ة

)Dysarthries 

extrapyramidales(  

Les dysarthries hypokinétiques 

  Parkinsonمثل مرض 

 الرِّتَّة الناتجة عن اضطراب في الحر��ات

)Dysarthries dyskinétiques (  

 L’athétoseمثل مرض 

  

- Dysarthries hyperkinétiques 

rapides    

 )choréeقاص (الرُّ  مثل مرض
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- Dysarthries hyperkinétiques 

lentes  

  L’athétoseمثل مرض  

 )Dysarthries ataxiquesالترنُّح�ة ( الرِّتَّة

نَحْ المُخَیْخِي (  Syndromeمثل تناذر الرَّ

cérébelleux(  

اضطرا�ات الرِّتَّة 

 المُخَیْخِ�َّة

)Dysarthries 

cérébelleuses(  

  )Dysarthries ataxiquesالرِّتَّة الترنُّح�ة (

  وتشمل جم�ع الإصا�ات المخیخ�ة 

 Dysarthriesالأبراكس�َّة ( الرِّتَّة

apraxiques( مثل اضطراب نغمة الصوت ،

  الذ� نلاحظه �عد الإصا�ات الوعائ�ة الدماغ�ة

    

 الناتجة عن خلل في الشدَّ العضلي الرِّتَّة

)Dysarthries dystoniques(   

 dysphonieمثل: ال�حة التشنج�ة (

spasmodique( واضطراب الشد العضلي ،

  )dystonie oromandibulaireالفمّي (

  

Dysarthries hyperkinétiques 

lentes  

  )dystoniesمثل اضطرا�ات الشد العضلي ( 

  م الحنجرة:ور . 1-1-8

) �استطاعته الاستقرار على فتحة المزمار من épithéliomas(وهو نوع من السرطانات الظاهر�ة 

الأسفل أو من الأعلى، و�ظهر في البدا�ة على ش�ل �حَّة صوت�ة مستمرة مع ضی� في التنفس وصعو�ات 

وصات یوما �ستلزم على المصاب إجراء فح 15خف�فة أثناء البلع، فإذا استمرت الأعراض أكثر من 

تشخ�ص�ة، �ما أن الورم �ظهر أكثر عند الرجال في سن الخمسین، و�ظهر الوتر الصوتي في المرحلة 

) غیر منتظم أو تقرح متمر�ز على الوتر، �ما أن الكشف الم��ر Bourgeonالم��رة من الكشف �برعم (

 %80شفاء منه في هذه المرحلة جد مهم و�تم التدخل عن طر�� استئصال جزئي عمود� تبلغ نس�ة ال
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سنوات، أمَّا إذا لم یتم اكتشافه فهو ینتشر سر�عا خارج حدود الوتران الصوت�ان و�متد إلى الأشرطة  5خلال 

  )31، ص2010(بو�شطولة،  .)11(انظر الش�ل  ال�طین�ة من الأعلى والمنطقة تحت المزمار�ة من الأسفل

 

 )palli-science.com( .انتشار ورم الأوتار الصوت�ة): یوضح 11الش�ل (

 :)La dysphonie dysfonctionnelle( الوظ�ف�ةاضطرا�ات الصوت . 1-2

 Laوتشمل مجموعة اضطرا�ات الصوت التي ��ون سببها خلل �صیب الوظ�فة الصوت�ة (

fonction vocale وطر�قة استخدامها من طرف الشخص، فقد عرفها ()Tarneaud أنها  1935) سنة�

" �ل اضطراب صوتي ینتج عن سوء استعمال الفرد لجهازه الصوتي"، ولا �قصد هنا �الجهاز الصوتي 

الحنجرة فق�، بل هو جم�ع الأجهزة والوظائف المتداخلة في عمل�ة الإنتاج الصوتي �ما في ذلك الجهاز 

تظهر  دام المطول للصوت �طر�قة خاطئةومع الاستخالتنفسي، العصبي، النطقي، وأكد على التناس� بینها. 

والتي تصنف ضمن ما �سمى "الأمراض  في غالب الأح�ان تغیرات تشر�ح�ة على مستو� الجهاز الصوتي

، )Laryngopathies fonctionnelles( )Le huche et Allali 03, 2010, p79الحنجر�ة الوظ�ف�ة" (

  :) اضطرا�ات الصوت الوظ�ف�ة إلىLe huche( و�صنف
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  . الاضطرا�ات الوظ�ف�ة ال�س�طة (مع سلامة الأوتار الصوت�ة):1-2-1

 cercleتتكون الاضطرا�ات الوظ�ف�ة �سبب الدخول ف�ما �سمى الحلقة المفرغة للإجهاد الصوتي (

vicieux de l’effort vocalأن هو ضعیف الصوت أن نحس عندما لا شعور�ا �ه نقوم شيء أول)، ف 

 انسب� اتحسن �عطینا الصوتي الضغ� هذا البدا�ة في ؛یتحسن في شدته ولكي بهدف الز�ادة عل�ه ضغ�ن

 توفرت إذا ولكن عفو�ة، �صفة تزول أن العادة لهذه �م�ن العاد�ة الحالة ففي، الصوتي الإنتاج حساب على

 دائم توتر عنه ینتج والذ� الصوتي الإجهاد إلى ذلك أد� المؤهلة العواملة و المساعد العوامل مجموعة من

، ال�طني التنفس من بدلا الصدر�  التنفس استعمال �حفز المجهد السلوك وهذا الصوتي، الإنتاج م��انیزم في

 على قو�  تأثیر لها �ذلك فهي للح�اة، الضرور�  �الأو�سجین الجسم تمد التنفس عمل�ة أن إلى ف�الإضافة

 المصاح�ة الظروف في وخاصة الصح�ح التنفس أهم�ة تأتي هنا منم، و الجس في الحیو�ة جهزةلأا عمل

  ).الضی�و  لتوتراللإنتاج الصوتي السيء (

 خلالها من الجسم �ستعید التي الاسترخاء عمل�ة في الرئ�سي العنصر التنفس �عتبر عامة �صورةف

 ت�ادل في �ساهم الصدر�  للتنفس �بیر استعمال مع التنفس لعمل�ة السيء فالاستخدام، ونشاطه توازنه

 التعب تسبب بدورها التيأ� مد� تش�عه �الأكسجین، و  الدم ��م�ائ�ة في سل�ا وهو ما یؤثر رد�ء هوائي

 تحدب خلال من �ظهر الذ� العمود�ة الهیئة في تشوه التنفس من النوع هذا عن ینتج ما وغال�ا. والقل�

 صوتي إرسال �ل في الثلاث الخاص�ات هذه تظهر حیث الأمام، نحو الذقن وتقدم صدر�  وانخماص الظهر

 الهواء تسرب إلى یؤد� مما المجهد السلوك عن الناتج كافيال غیر مزمار�  تحت ضغ��الإضافة إلى ال

) أو رخوا Hyperkinétiqueا (مشدود إما و��ون  امجهد الصوت ظهر�ف التصو�ت عمل�ة أثناء

)Hypokinétique(.  ،العیهار)55، ص2014(  
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  من احتمال الدخول في الحلقة المفرغة فهي: أما العوامل التي من شأنها أن تز�د

 وتشمل:: المساعدة العوامل -

 أن شأنها من والتي الحنجرة،و  والأنف لأذنل المتكررة الالتها�ات� عضو�ةال عواملال 

 .الحاد الحنجر�  الالتهاب مثل الحنجرة عمل آل�ة تعی�

 إلى أو تضای� إلى تؤد� قد التي العاطف�ةو  العائل�ةو  المهن�ة الحوادث� نفسیة عوامل 

 .الصوت�ة ال�حة ظهور في تساعد أن شأنها من نفس�ة صدمات

 قص�ة الهوائ�ة (ال التهاب في حالة خاصة، و السعالTrachéite إلى بدوره یؤد� الذ�) و 

 ال�طن، مستو�  على حةراج إلى الخضوع أو الولادة �ذلك، الحنجرة مخاط�ة في التهاب

 ضی� إلى تؤد� )la paroi abdominaleال�طن (على مستو�  تحدث التي تغیراتفال

 مقارنة الطفل وعند رأةالم عند الحنجرة حجم صغر �الإضافة إلى .الصوتي الإرسال في

 عمل�ة من �ل بین التناس� عدممع  الأح�ان �عضي ف للصوت الضخم الاستعمال مع

 .التصو�ت وعمل�ة التنفس

 :یلي ف�ما تتمثلو العوامل المؤھلة: -

 أن دون  والتمثیل والغناء التدر�س مهنة مثل الغناء أو للكلام المهن�ة الاجتماع�ة الواج�ات 

 .الأمهات ننسى

 الصوت�ة الأوتار �مخاط�ة �ضر منهما �ل أن حیث :والت�غ �الكحول التسمم. 

 ) الإعاقة السمع�ةL’hypoacousie(  الكلام�ة السمع�ة ق�ةراالم في عجزالتي ینجر عنها. 
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 عملون  الذین والأشخاص، الصوت شدة في عفو�ة ز�ادة إلى ذلك �ؤد�ج، و للضجی التعرض� 

 .الصوتي �الإجهاد للإصا�ة معرضون  الصاخ�ة الأماكن هذه مثل في

 ذلك الصوت هذا تقلید إلى لا شعور�ا یؤد� صوتي راب�اضط مصاب شخص مع الع�ش� 

 �صوت التكلم على ترغمنا الوضع�ة هذه لأن السمع في نقص من �عاني شخص مع الع�ش

 .سماعنا �ستط�ع لكي �استمرار مرتفع

 �التالي: الصوتي للإجهاد المفرغة الحلقة في والدخول الوظ�ف�ة �ال�حة الإصا�ة تلخ�ص و�م�ننا

 �استعمال عل�ه الضغ� �دز أ ،فعال غیر أص�ح) مساعد عامل (ما لسبب صوتي أن إحساس لد�

أكثر  صوتي ضعف� ،...مغني ،أستاذ) مؤهل عامل (ما وضع�ة في أنني �ماالعلو�. و  الصدر�  التنفس

 یؤد� �التاليو  ،أكثر جهد� إضعاف إلى و�ؤد� صعو�اتي من یز�د الاختلال هذا العمود�ة، الهیئة وأفقد

سوف تز�د في تعقید  التي الحنجرة مخاط�ة في خلل ظهور إلى یؤد� مما ،وه�ذا صعو�اتي مضاعفة إلى

 )57-56، ص2014(العیهار،  �ة.الصوت صعو�اتي

  . الاضطرا�ات الوظ�ف�ة المعقدة (تغیرات تشر�ح�ة للأوتار الصوت�ة):1-2-2

  :)Nodule du pli vocalعقیدة الأوتار الصوت�ة (. 1-2-2-1

هي ع�ارة عن انتفاخ في المخاط�ة، تتمر�ز عادة على الوجه الأمامي للوتر الصوتي وقد تكون 

)، Chorditis tuberosaوأطل� علیها اسم ( 1866) سنة Türck(ل مرة مزدوجة الجانب، شخصها لأو 

) في دراسة له أن سببها Tarneaudأین أكد ( 1935ولم یتم الفصل النهائي في سبب ظهورها حتى سنة 

وظ�في یرجع إلى إجهاد صوتي وعادات صوت�ة سیئة. ومن أولى أعراض العقیدة إحساس المر�ض �آلام 

ل، مع فقدان ش�ه تام للصوت الغنائي وعجزه عن الانتقال خف�فة في الحل� مع ت عب عند التصو�ت المطوَّ

إلى ط�قات الصوت العل�ا، و�تمیز �لام المر�ض �انخفاض في شدة الصوت �ما قد تتخلله فترات من فقدان 
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، �الإضافة إلى طا�ع ضعیف یتحسن إذا قام المر�ض ببذل جهد صوتي )désonorisationsالصوت (

 وهذا ما یز�د من تعقید الاضطراب).�بیر (

  )12(انظر الش�ل  :وتظهر العقیدة الصوت�ة على أش�ال مختلفة

 لها ش�ل شو�ة صغیرة ب�ضاء اللون. ):nodule épineuxالعقیدة الشو��ة ( - 

عادة ما تكون وأملس، و  ، رخوتظهر �ش�ل منتفخ ):nodule œdémateuxالعقیدة الوذم�ة ( - 

 حدیثة.

وهي عادة  ش�لها متماسك وأكثر صلا�ة، ذات سطح خشن، ):nodule fibreux(العقیدة الل�ف�ة  - 

 قد�مة المنشأ.

 ملم، وتظهر ��ثرة عند الأطفال. 4لها حجم �بیر نسب�ا، قطرها حوالي  ):nodositéالكبیرة (العقیدة  - 

وتكون : هي إصا�ة ثنائ�ة الجانب وهو النوع الأكثر انتشارا، )kissing-nodulesالمتقابلتان ( -

 )Le huche et Allali 02, 2010, pp 80-82( إحد� العقیدات أكبر حجما من الأخر�.

 

  )www.medecine-des-arts.com( .أنواع مختلفة من العقیدة الصوت�ة): 12الش�ل (

تظهر العقیدة الصوت�ة على العموم عند النساء أكثر من الرجال وخاصة عند الفئات العمر�ة من و 

في ح�اتهم المهن�ة �المعلمین والمحامین، أما  ��ثرة عند الأفراد الذین �ستخدمون صوتهم سنة، 20-50
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لد� الأطفال فنجدها لد� الذ�ور أكثر، و��ون الطفل عادة من النوع المفر� في الحر�ة، �ثیر الصراخ 

ن النسیجي للعقیدة فهو �عتمد على التكو� لعلاجیجلب انت�اه الآخر�ن. أما اوالذ� عادة ما یرفع صوته �شدة ل

، فإذا �انت العقیدة من النوع الذ� یتكون من تجمع )Biopsieوالذ� یتم التعرف عل�ه �عد أخذ خزعة (

) فالتكفل الأرطفوني وحده ��في لتصح�ح الإنتاج الصوتي وتحسین خصائص Œdémateuxللسوائل فق� (

ت الأكثر تعقیدا أین تتكون العقیدة من الصوت و�التالي القضاء تدر�ج�ا على العقیدة، أما في �عض الحالا

، یلجأ المر�ض إلى التدخل الجراحي عن طر�� الجراحة الدق�قة )Avec fibroseبتَلَیُّفْ ( مرف�تجمع سوائل 

)، ثم یت�ع �عد ذلك حصصا علاج�ة لتحسین خصائص �Microchirurgie au Laserاستعمال اللیزر (

 )Benkadri, 2001, p149( الصوت المضطر�ة.

 :)Polypeسلیلة المخاط�ة ( .1-2-2-2

السلیلة ع�ارة عن ش�ه ورم من النوع الحمید، و��ون أحاد� الجانب متموضعا على العموم في نفس 

م�ان تواجد العقیدات، �ما نلاح� في الغالب إصا�ة خف�فة في الجهة المقابلة من الوتر الصوتي السل�م 

   )Morin, 2013, p13(لصوت�ان واحتكاكهما. لة عند انغلاق الوتران اتسببها السلی

�حجم العقیدة �ما قد ��بر ل�صل حجم السلیلة متفاوت من حالة لأخر�، فقد ��ون صغیرا أن �ما 

السلیلة عن سوء استعمال صوتي  ، وتنتج)13(انظر الش�ل  إلى حد الإغلاق الش�ه �لي لفتحة المزمار

متكرر مع استهلاك الت�غ والكحول �عامل محفز لظهورها، �ما قد تتحول العقیدة إلى سلیلة �ش�ل سر�ع إذا 

الوتر مخاط�ة توفرت الظروف الملائمة لذلك في غ�اب التكفل المناسب أو إذا أصیب المر�ض �التهاب 

) ظهور السلیلة �ارتفاع زائد في الضغ� تحت �Rochما �فسر (، )Cordite vasculaire( الصوتي

الحنجر� یت�عه تفر�غ فجائي وسر�ع للهواء عن طر�� التصو�ت، و�ص�ح المر�ض غیر قادر على التح�م 

في شدة صوته �الإضافة إلى أنه �ش�و دائما من إحساسه بجسم غر�ب داخل حلقه �صی�ه �السعال، �ما 

أ� أن السلیلة المخاط�ة تنتج  )،voix bitonaleثنائي النغمة (غل�� و  یتمیز صوته عند تحلیله فیز�ائ�ا �أنه
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 ,Remacle, 2003( �صوت المر�ض. الخاص 0Fهي �ذلك ترددا خاصا بها �الإضافة إلى التردد الأساسي 

p451( 

 

  )Benkadri, 2001, p150( .�حجمین مختلفین سلیلة مخاط�ةصورة حنجر�ة ل): 13الش�ل (

و��ون التكفل في حالة السلیلة عن طر�� استئصالها جراح�ا، تلیها مرحلة راحة صوت�ة تامة لمدة 

أ�ام، ثم تنتهي الكفالة �ات�اع حصص علاج�ة أرطوفون�ة والتي غال�ا تستمر لعدة أساب�ع فق� لأن  10

  )Remacle, 2003, p451( الصوتي لا ��ون متضررا �شدة.الإنتاج 

  :)Coup de fouet laryngé( وضر�ة السو� الحنجر�ة تحت المخاطي نز�فال .1-2-2-3

یتسبب في تمزق الأوع�ة الدمو�ة تحت المخاط�ة حاد ومفاجئ، �حدث النز�ف نتیجة إجهاد صوتي 

)Hémorragie sous-muqueuse أما ضر�ة السو� الحنجر�ة ف�قصد بها تمزق العضلة الدرق�ة ،(

الوتر الصوتي �ظهر جزءا من ) یجعل hématomeتش�ل تورم دمو� (الطرجهال�ة، وفي �لتا الحالتین ی

. وقد تم تشخ�ص هذه الإصا�ة لأول مرة سنة )14(انظر الش�ل  فاتحعند الفحص الطبي بلون أحمر 

فقد أطلقها لأول مرة الطبیب الفرنسي  ، أما تسم�ة ضر�ة السو� الحنجر�ة)Frankelمن طرف ( 1874

)Moure ن الأعراض ال�ارزة لهذه الإصا�ة م. و عند أحد المغنین ذلك الوقت 1889) الذ� اكتشفها سنة

انخفاض فجائي وآني لشدة الصوت مع اضطراب ملحو� في طا�ع الصوت مصحو�ا �آلام حادة تشمل 
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�استثناء حالات ، وفي أغلب الحالات، )Aphonieمنطقة الرق�ة ��ل، وقد �فقد المصاب صوته �ش�ل تام (

، مع توفیر المدة الكاف�ة من الراحة الصوت�ة، تختفي جدا وقد ت�قى دائمة آثارها فترة طو�لةالتمزق التي تدوم 

أساب�ع)، �لاح� �عدها المر�ض تحسنا تدر�ج�ا في صوته، یلجأ  4تدر�ج�ا (من أسبوعین إلى  آثار النز�ف

عه على تقن�ات �عدها للمختص الأرطفوني الذ� �ساعده على التخلي عن عاداته الصوت�ة السیئة واطلا

  )Le huche et Allali 02, 2010, pp 95-97(أفضل. تساعده على التح�م في صوته واستعماله �صورة 

  

 )www.studyblue.com( .تورم دمو� للوتر الصوتيصورة حنجر�ة ل): 14الش�ل (

  :)kyste séreux-Pseudoالمصل�ة ( ش�ه الك�سة. 1-2-2-4

لمنطقة  شفافي تورم طر�� عن ینشا��ون دائما أحاد� الجانب، له ش�ل نتوء،  انتفاخ عن ع�ارة هي

 للفسخ قابلة يهو  للصوت استعمال سوءو  إرهاق عن اتدیالعق مثل مثلها الك�سة هذه وتنتجتحت المخاط�ة، 

، الصوتي الإجهاد زاد �لما حجمها و�ز�د وتستمر تستقر أن �م�ن �ما، أثار أ� ترك بدون  تلقائ�ة �طر�قة

 ��ون  والعلاجة، دیالعقحالة  في نجدها التي نفسها فهي الإصا�ة بهذه الخاصة الصوت�ة الخصائص أما

  )35، ص2012(قدور،  ا یت�عه علاج أرطفوني.جراح�
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  :)Œdème de Reinkeوذمة ر�نك ( .1-2-2-5

تتش�ل الوذمة عن طر�� تسرب السوائل المفرزة إلى داخل الأنسجة الم�ونة للوتر الصوتي، وتنتج 

عن سوء استعمال للصوت مع استهلاك زائد للكحول والتدخین، أو التعرض المستمر للأبخرة السامَّة، تكون 

الطبي منتفخة و�بیرة  في البدا�ة أحاد�ة الجانب ثم تص�ح ثنائ�ة، وتظهر الأوتار الصوت�ة أثناء الفحص

، وتبدو �أنها شفافة �م�ن من خلالها ملاحظة السوائل المتجمعة فاتح �میل إلى الأب�ض أصفرالحجم، بلون 

یتضرر ارتفاع صوت المر�ض ل�ص�ح خشنا وذا طا�ع فقیر  ،)15(انظر الش�ل  المخاطيتحت النسیج 

ة منخفضة، و� التخلي النهائي عن استهلاك الت�غ، الكحول،  العلاج عن طر�� بدأمن حیث النغمات، وذو شدَّ

إحداث فتحة صغیرة في النسیج المخاطي، یتم من خلالها التدخل الجراحي من أجل  ...إلخ، �عد ذلك یتم

استخراج السوائل المتجمعة تحته، تلیها �عض الحصص العلاج�ة الأرطفون�ة لتحسین الخصائص الصوت�ة 

 )Freche et al., 2001, p37( للمر�ض.

  

 )www.wikipedia.org(): وذمة ر�نك 15الش�ل (

  :)Ulcère de contactالقرحة الاحتكاك�ة (. 1-2-2-6

وهي إصا�ة تمس   )،Ulcère de l’aryténoïdeوتسمى أ�ضا قرحة الغضروف الطرجهالي (

)، تنتج عن صدمات صوت�ة مختلفة L’apophyse vocaleالنتوء الصوتي للغضروفان الطرجهال�ان (
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�السعال المتكرر، الضر�ات المزمار�ة، أو عن طر�� الاحتكاك المستمر للغضروفین مع �عضهما ال�عض 

�ما قد یتسبب الإرجاع المعد� المر�ئي مما یؤد� إلى تعر�تهما من الط�قة المخاط�ة التي تغطیهما، 

)Reflux gastro-œsophagien (.بنفس النوع من القرحة )Brin, 2004, p272(  

�ظهر الاضطراب الصوتي في هذه الحالة �صورة تدر�ج�ة متصاعدة خلال عدة أساب�ع، �ش�و و 

خلالها المر�ض من تعب صوتي مستمر وآلام على مستو� الحنجرة خاصة أثناء البلع، أما صفات الصوت 

یز �طا�ع فقیر من حیث النغمات مصحو�ا �ضر�ات حنجر�ة �ش�ل �ارز، إلاَّ أن الصوت یتمفلا تكون مختلَّة 

أ�ام حتى  10علاج القرحة راحة صوت�ة تامَّة مدة  و�ستدعي )Le huche et Allali 02, 2010, p97( .متكررة

 ,Brin(یتسنى لها أن تلتئم، تلیها مرحلة العلاج الأرطفوني من أجل تصح�ح العادات الصوت�ة السیئة. 

2004, p272(  

  . حالات خاصة من الاضطرا�ات الوظ�ف�ة:1-2-3

  :)Dysphonie psychogèneفقدان الصوت النفسي (. 1-2-3-1

 ��ف مرت�طة وتكون  صوت�ة خصائص عدة أو خاص�ة إصا�ة أو للصوت فقدان أنها على تعرف

 مفاجئة �صفة العرض هذا �حدثف الع�اد� المستو�  على، أما النساء عند أكثر الإصا�ة هذه ، ونجدنفسي

 جزئي �فقدان تبدأ أخر�  حالات فيو  أخر�، مرة ل�ظهر �عود ثم ثلاثة أو یومین �عدراب الاضط �ختفيو 

 الصوت أن نجد المرض�ة السواب� مستو�  على أنه من �الرغم تام فقدان إلى تتطور ثم وتصلل ومؤقت

  )86، ص2013(حولة،  مع غ�اب أ� سبب عضو�. عاد�ا �ان

  :)Glotte ovulaireفتحة المزمار الب�ضاو�ة ( .1-2-3-2

وهي من الحالات الخاصة من اضطرا�ات الصوت الوظ�ف�ة التي ��ون السبب فیها عدم التصاق 

الوتران الصوت�ان ب�عضهما ال�عض أثناء التصو�ت �حیث نلاح� عند الفحص الحنجر� أن القسم الحر 
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، وغال�ا ما یرجع )16(انظر الش�ل  ر ذات ش�ل ب�ضاو� للوتران الصوت�ان ی�قى منحن�ا ل�ش�ل فتحة مزما

، و�ستدعي هذا الاضطراب )Hypotonieهذا الاضطراب إلى نقص في الشد العضلي للوتران الصوت�ان (

تكفلا أرطفون�ا یهدف إلى تقر�ب الأوتار الصوت�ة للحصول على التصاق فعال مما �سمح �الحصول على 

  )Le huche et Allali 02, 2010, p123( الحنجر� اللازم للتصو�ت.المستو� المناسب من الضغ� تحت 

  

 )www.revuedesante.com( .فتحة المزمار الب�ضاو�ة): 16الش�ل (

  :وتشخ�ص الاضطرا�ات الصوت�ةالجهاز الصوتي أدوات فحص  .2

 :الفحص الطبي. 2-1

  :Laryngoscopieالتنظیر الحنجر� تقن�ات . 2-1-1

) أقدم طر�قة للفحص Laryngoscopie indirecteتعتبر طر�قة التنظیر الحنجر� غیر الم�اشر (

تتم إما بدون استعمال تخدیر أو عن طر�� التخدیر ، 1935) سنة Garciaالطبي للحنجرة، جاء بها (

تسخینها مس�قا لتفاد�  ) یتمMiroir de Garcia(معقَّمة عن طر�� مرآة حنجر�ة  ذلكو الموضعي فق�، 

الض�اب الذ� قد �حدث عند التقاء هواء الزفیر الساخن مع المرآة ال�اردة. و�تم الفحص عن طر�� إدخال 

المرآة إلى أقصى حد داخل فم المر�ض مع الحرص على عدم ملامستها للبلعوم أو شراع الحنك تفاد�ا 
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الة �أن ی�قي فمه مفتوحا وإخراج لسانه الذ� یتم تثبیته وشده للخارج للشعور �الغث�ان، مع إعطاء تعل�مات للح

  .)17 (انظر الش�ل معقمة عن طر�� ضمادة

وتتم ملاحظة الوتران الصوت�ان في �ل من وضع�ة التنفس أین ��ونان مت�اعدین، ووضع�ة 

ملاحظة سلامة في ط�قة صوت�ة عال�ة مما �سمح للفاحص  /éأو / /iالتصو�ت عن طر�� إنتاج صوت /

) الأوتار الصوت�ة (الش�ل، الطول، اللون)، حر�تهما، مد� فعال�ة الإغلاق أثناء morphologieتر�یب (

  )Fresnel, 1997, p81( التصو�ت، واستكشاف أ� خلل عضو� قد �منعهما من العمل �ش�ل عاد�.

  

  )www-sante.ujf-grenoble.fr( .التنظیر الحنجر� غیر الم�اشرطر�قة ): 17الش�ل (

) من أكثر طرق الفحص Laryngoscopie directeأما حال�ا ف�عتبر التنظیر الحنجر� الم�اشر (

) ونجد fibres optiquesوذلك �استخدام �امیرات موصولة �أل�اف زجاج�ة ناقلة للمعلومات ( استعمالا

  :)18(انظر الش�ل  نوعانفیها 

)، وهو ع�ارة عن لیف Flexoscope)، �سمى أ�ضا (endoscope soupleالمنظار الداخلي اللیِّن ( - 

زجاجي مرن یتم إدخاله عبر الأنف، تحتو� نهایته على �امیرا مزودة �مص�اح ضوئي �حتو� على 

 la(بـ التقن�ة التي تسمى أ�ضا من عیوب هذه ). و stroboscopieخاص�ة الوم�ض (
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nasofibroscopie(  سطة الجودة، لكنها تسمح �فحص الحنجرة والبلعوم أنها تعطي صورا صغیرة ومتو

 (الكلام، الغناء، النداء،...). فحصا آن�ٌّا وملاحظة الوتران الصوت�ان في جم�ع وضع�ات التصو�ت

)، وهو ع�ارة عن أنبوب معدني صلب قطره حوالي endoscope rigideالمنظار الداخلي الصلب ( - 

عن طر�� الفم بنفس طر�قة إدخال المرآة الحنجر�ة، سم، و�تم إدخاله  30-15ملم وطوله من  5-8

ومن ممیزاته أنه �عطي صورا �بیرة الحجم للأوتار الصوت�ة وذات جودة عال�ة ولكن من عیو�ه أن 

لة �ـ /  ./aأو / /iملاحظة الحنجرة لا تكون إلا في وضع�ة التنفس أو إنتاج صوائت مطوَّ

�ملاحظة انفتاح وانغلاق الأوتار  )stroboscopieوفي �لتا الحالتین، تسمح خاص�ة الوم�ض (

  ومنه الاكتشاف الدقی� لأ� خلل أثناء التصو�ت. �العرض ال�طيء اهتزاز المخاط�ةالصوت�ة و�ذا 

)Fresnel, 1997, p81(  

  

  )www-sante.ujf-grenoble.fr( .التنظیر الحنجر� الم�اشرطر�قة ): 18الش�ل (

  ):L’électromyographie laryngée( الحنجرةتخط�� عضلات . 2-1-2

عن طر�� ق�اس الشحنة الكهر�ائ�ة الواردة  توتر العضلات الحنجر�ة لفحص�ستخدم هذا الجهاز 

من الدماغ إلى العضلات والتي تؤد� إلى تقلصها، ومن ثم یتم تت�ع وضع العضلات التي تشارك في حر�ة 

) على ش�ل إبر رف�عة électrodesإخراج صوت ما ودرجة تقلصها، و�تكون الجهاز من أقطاب �هر�ائ�ة (

متا�عة انق�اضاتها، أو على ش�ل قطعة رق�قة من المعدن ُ��تفى بوضعها یتم إدخالها في نسیج العضلة المراد 
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على سطح الجلد الذ� �غطي العضلة موضوع الدراسة. ولأن الكهر�اء التي یلتقطها القطب ضع�فة جدا فإنه 

  )180، ص2001یتم توصیله �مضخم ومن ثم ترسم الإشارة على الورق أو شاشة الحاسوب. (الغامد�، 

  و�ر �الأشعة السین�ة:. التص2-1-3

تستخدم الأشعة السین�ة في تصو�ر أعضاء الجهاز الصوتي أثناء النط�، حیث تسل� الأشعة 

السین�ة على الجهاز الصوتي لیتم التقا� صور ثابتة أو تسجیلها على شر�� فیدیو؛ ولكن نظرا لخطورة 

الصور الملتقطة، وأ�ضا لعدم  التعرض لهذه الأشعة لفترات طو�لة نسب�ا، وعدم وضوح �عض الأعضاء في

إعطاء صور دق�قة لحر�ة الأعضاء الصوت�ة �أ�عادها الثلاثة، فإن هذه الطر�قة لم تعد تلقى استحسانا �بیرا 

  )65، ص2010من طرف علماء الصوت. (بو�شطولة، 

  :الذات�ة الفحص والتقی�م أدوات. 2-2

 من مجموعة بواسطة التقی�م هذا و�تم صوته، بتقی�م المفحوص ق�ام للصوت الذاتي �التقی�م �قصد

 التقی�م ستب�ان�ا التعر�ف اخترنا الاخت�ارات، هذه ماه�ة توض�ح اجل منو  ،رضالغ لهذا الموجهة الاخت�ارات

 . و�ت�ح1997) سنة Jakobson) الذ� وضعه (Voice Handicap Indexاختصارا لـ ( "VHIالذاتي "

 ن�ِّ مَ �ُ  �ما للمصاب،الیوم�ة  الح�اة على الصوت اضطراب لأثر �مي تقی�م على الحصولر الاخت�ا هذا

  .صوته منها �عاني التي المشاكل إدراك من المصاب

بندا مقسمة إلى ثلاثة محاور مرت�طة �أثر اضطراب الصوت على  �30حتو� الاستب�ان على 

بتقی�م أثر اضطراب الصوت الجانب الوظ�في، الانفعالي، والفیز�ائي للمر�ض، فمن خلال المحور الأول نقوم 

على النشاطات الیوم�ة للمصاب (لا �فهمني الناس �سهولة وس� الضجیج)، أما من المحور الثاني فنحصل 

على معلومات حول الخصائص الأكوست���ة للصوت ومد� الانزعاج الذ� �سب�ه الاضطراب للمصاب 

محور الأخیر فهو �م�ننا من تقی�م مما یدل على صوت حاد، أما ال (أشعر أن صوتي �ش�ه صوت الطفل)
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ردود أفعال المصاب الانفعال�ة الناتجة عن الاضطراب الصوتي (أشعر �الضی� عندما أتكلم مع الآخر�ن 

  �سبب صوتي).

  نقا� على النحو التالي: 3إلى  0و�قوم المر�ض بتنق�� �ل بند على سلم من 

؛ و�ل محور من المحاور الثلاثة �م�ن الحصول )4)، دائما (3)، غال�ا (2)، أح�انا (1)، نادرا (0أبدا (

نقطة، ف�لما انخفض عدد النقا� المتحصل  120نقطة، أ� أن المجموع الكلي للاخت�ار هو  40ف�ه على 

ل ذلك على سلامة الصوت، أما إذا �ان عدد النقا� مرتفعا فذلك یدل على أثر �بیر لاضطراب علیها د

  )55، ص2012(قدور،  الصوت على الح�اة الیوم�ة للمصاب.

  :أدوات الفحص والتقی�م الحس�َّة. 2-3

تقوم هذه الأدوات على أساس استعمال الأذن �وسیلة لتقی�م الصوت وتحدید مد� ال�حة التي �عاني 

) GRBASمنها المر�ض، و�هدف توض�ح هذا النوع من الاخت�ارات سنقوم بتعر�ف استب�ان التقی�م الحسي (

، وهو من الاستب�انات التي �فضلها المختصون 1981) سنة �Hiranoاني (الذ� وضعه ال�احث ال�ا

لكل من المعاییر  3و 0لسهولة وسرعة تطب�قه، حیث �قوم المختص بإعطاء نقطة تتراوح بین  الع�ادیون نظرا

  الخمسة التي یتكون منها الاخت�ار وهي:

 العام لمد� خشونة واضطراب الصوت. ): و�مثل الانط�اعG=gradeمع�ار رت�ة الصوت ( - 

): و�عبر عن الانط�اع العام لمد� اختلال اهتزازات الوتران R=roughمع�ار خشونة الصوت ( - 

 �الإضافة إلى عدم التح�م في شدة الصوت. 0Fالصوت�ان، ونعني بذلك عدم استقرار التردد الأساسي 

د� تسرب الهواء من فتحة المزمار �الصوت وهنا تتم ملاحظة وتنق�� م): B=breathمع�ار النَّفَسْ ( - 

 ).voix souffléeالمصحوب بهواء زائد (
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): وتعبر عن درجة القوة الصوت�ة المتعلقة �ضعف شدة A=asthenyمع�ار الإحساس �الضعف ( - 

ة.  الصوت أو فقدان نغمات الصوت الحادَّ

مر�ض لجهد صوتي هنا �لاح� المختص بذل ال): S=strainمع�ار الإحساس �الإجهاد الصوتي ( - 

زائد، و�رت�� ذلك أساسا �ارتفاع ق�مة التردد الأساسي �الإضافة إلى ارتفاع نس�ة الضجیج مقارنة 

ة.  �الترددات الحادَّ

نقطة تدل على صوت جد مَرَضِي، أما  15و�م�ن للمفحوص الحصول على علامة أقصاها 

  )Estienne et Piérart, 2006, pp.225-226( الصفر فیدل على صوت عاد�.

 :برامج التقی�م الموضوعي والتكفل �اضطرا�ات الصوت .3

م، والكلا الصوت تأهیل لإعادة موجهة أمر���ة برمج�ة : SpeechDrبرمج�ة . 3-1

 الإرسال ق�اس والصوت، الكلام اضطرا�ات تأهیل إعادة الصوت،و  الكلام تقی�مالتال�ة:  الوحدات تتضمنو 

 نجد الجهتین إحد� في قسمین، إلى الكومبیوتر شاشة فصل )، و�م�نL’émission nasale( الأنفي

 نموذجي ب�اني تمثیل أو للمختص الب�اني التمثیل نجد ال�سر�  الجهة وفي المر�ض لصوت ب�اني تمثیل

 للتردد تمث�لا البرمج�ة هذه في الب�اني التمثیل �تضمن، وهو ما �سمح �مقارنة الأصوات. و معین لصوت

 الحصول �م�ن، �ما F2و F1 الصوت�ة لبوانيل الط�في لتمثیل، وعرضا �االصوت لشدة ،F0 الأساسي

  )Coudière, 2005, p.84(. الطب�عي للصوت نموذجي ب�اني تمثیل على

)، électrolaryngographe’Lترتكز هذه البرمج�ة على جهاز ( :PCLXبرمج�ة . 3-2

  والذ� من خلاله �سمح بـ:

 عرض وتحلیل أكوست��ي للصوت. - 
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 تفاعلي بواسطة الكمبیوتر موجه لإعادة تأهیل الصوت. عرض - 

 التدر�ب على إتقان اللهجات لطل�ة اللغات. - 

 الأول یت�ح)؛ PCPITCH) و(PCWAVE( هما فرعیتان برمجیتان من البرمج�ة هذه تتكون و 

 متوس�و  الأساسي، التردد ق�م استخراج �م�ن �ما، والكلام للصوت الب�اني والتمثیل الآنيض العر  إم�ان�ة

 الأساسي التردد خصائص على الحصول ت�ح)، فهو یPCPITCH، أما (الصوت�ان الوتران التحام مرات عدد

 �النس�ة ما�الإضافة إلى شدة الصوت، أ، )L’électrolaryngographe( مخط� بواسطة المستخرجة

 مخصص جزء جزأین إلى الكومبیوتر شاشة فصل البرمج�ة هذه خلال من ف�م�ن الصوتي التأهیل لإعادة

 تعدیل ومحاولة �مقارنة الق�ام للمر�ض یت�ح نموذجي لصوت خرالآو  المر�ض لصوت الب�اني للتمثیل

  .الملاح� الاختلاف

 إلى المقسمة البرمج�ات من مجموعة من البرمج�ة هذه تتش�ل :Fonos 1برمج�ة . 3-3

...) النط� اللسان�ة، الكفاءة نبرة،ال صوت،(ال عامة �صفة اللغة �اضطرا�ات للتكفل موجهة وهي ،وحدات

ض العر  إم�ان�ة، مع النبرة مراق�ةو  الصوت علاج وحدتي تت�ح فهي الصوت تأهیل إعادة یخص ماوف�

 الصوت لنغمة ب�اني تمثیل للصوت، الط�في التمثیل الأساسي، التردد واستخراج الصوت�ة للإشارة الب�اني

المدة الزمن�ة للتصو�ت، تمثیل ب�اني لإ�قاع الكلام،  �اسق الصوت، لشدة ب�اني تمثیل دوائر، خلال من

  )83، ص2012(قدور،  تمثیل ب�اني لمدة الشهی�، وأخیرا تمثیل ب�اني لنط� الأصوات الاحتكاك�ة.

 وهي ،1997 سنة مرة أول البرمج�ة هذه ظهرت :Speech Viewer 3برمج�ة . 3-4

 النط�و  الكلام الصوت، اضطرا�ات وعلاج تقی�م في الأرطفوني المختص احت�اجات لتلب�ة خص�صا موجهة

 رجع�ة تغذ�ة لإحداث �وسیلة الصوت استعمال مبدأ على تقومو  العمر�ة، اتئالف مختلف مئتلا �ما أنها
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 .للصوت الأكوست���ة الخصائص من أكثر أو لخاص�ة الآنيض العر  إم�ان�ة تت�ح ة، �ما أنهاسمع�و  �صر�ة

 موجها لـ: اتمر�ن عشر ثلاثة البرمج�ة هذه تقترحو 

 ط�قة الصوت�ان، الوتران احتكاك الصوت، وجودلصوته ( الأكوست���ة �الخصائص المر�ض توع�ة -

 ...).الكلام إ�قاع الصوت، شدة الصوت،

 صوات.الأ مخارجالتدرب على و  الخصائص هذه في للتح�م تمار�ن -

 .الب�انيو  الط�في التمثیل خلال من الصوت تحلیل -

 موجهة أنها إلا الإكلین��ي، المجال في للاستعمال مةءملا الأكثر البرمج�ات بین من البرمجة هذه تعتبرو 

  )85، ص2012(قدور،  .الصوت �اضطرا�ات للتكفل منها والكلام النط� �اضطرا�ات للتكفل كبرأ بنس�ة

تت�ح هذه البرمج�ة إم�ان�ة التقی�م الموضوعي لاضطرا�ات الصوت  :Vocalabبرمج�ة . 3-5

والكلام، إلى جانب إم�ان�ة العلاج من خلال التغذ�ة الرجع�ة ال�صر�ة والسمع�ة، وسنتطرق لشرح �ل 

  م�وناتها في الفصل الموالي �اعت�ارها إحد� الأدوات المستعملة في هذه الدراسة.

 خلاصة: 

ها رأینا من خلال هذا الفصل مد� أهم�ة العجز الذ� تسب�ه الاضطرا�ات الصوت�ة �مختلف مظاهر 

على الح�اة الیوم�ة للفرد وتفاعله مع المجتمع الذ� �ع�ش ف�ه، وهو ما �ع�س ضرورة الكشف الم��ر 

والتدخل للتكفل بهذه الحالات نظرا لحساسیتها وقابلیتها للتحول نحو الأسوأ إن لم یتم التعامل معها �الش�ل 

ن نفسه في ظل توفر و  تنوع البرمج�ات التي تطرقنا إلیها المناسب، وهو ما �فرض على الأخصائي أن �َ�وِّ

والتي تهدف لتسهیل سیر العمل�ة العلاج�ة مما �عود �الفائدة على المر�ض وسرعة استرجاعه �الدرجة 

  الأولى.



  ع: ابِ ل الرَّ صْ الفَ 

  ةراسَ ة للدّ انيَّ دَ ـــــــــــــــــ ــْيات المَ راءَ ــــــــ ــْجالإِ 
  

 تمهيد  

  منهج الدراسة .1

 حدود الدراسة .2

 ةستطلاعيالدراسة الا .3

 الدراسةأدوات   .4

 الدراسة  مجموعةمجتمع و  .5

 إجراءات التطبيق .6

 الأساليب الإحصائية المستعملة .7
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  تمهید:

یتناول هذا الفصل إجراءات ال�حث ومنهجیته، حیث تم عرض مجمل الخطوات المتَّ�عة لاخت�ار 

فرض�ات ال�حث والتحق� من الأهداف المسطّرة له، �ما یتم عرض مختلف الأدوات التي اعتمدنا علیها 

ل علیها. إضافة   إلى طر�قة معالجة المعط�ات المتحصَّ

 :الدراسة منهج .1

تجر�بي، تصم�م المجموعتین المنهج ش�ه العلى اعتمدنا فقد ومتغیراتها، نظرا لطب�عة الدراسة الحال�ة 

، خت�ار�ن قبلي و�عد�، حتى یتسنَّى لنا اخت�ار الفرض�ات �طر�قة علم�ة منهج�ةا مع الضا�طة والتجر�ب�ة

ل�حث ش�ه التجر�بي أو التصم�م ش�ه التجر�بي نتیجة لصعو�ة تطبی� المنهج التجر�بي یلجأ ال�احث ل عادة ماف

فالتصام�م ش�ه التجر�ب�ة تبتعد �عض الشيء على الكثیر من الظواهر الإنسان�ة ودراستها في الواقع الفعلي، 

. ذلك ��ون الض�� فیها غیر مم�نعن التصام�م الحق�قة، لأنها لا تستخدم التعیین العشوائي للمجموعات ول

 )213، ص2006م، (أبو علاَّ 

 حدود الدراسة:  .2

ة صوت�ة 8 في لدراستناتتمثل الحدود ال�شر�ة  الدراسة خلال  قمنا بإجراء، و حالات تعاني من �حَّ

 المؤسسة العموم�ة للصحة الجوار�ةعلى مستو�  وذلك ،2016ر�ل فأ 14إلى  مارس 06ن الفترة الممتدة م

 وف�ما یلي تقد�م مختصر لم�ان الدراسة: ،سطیف عین أزال ولا�ة ،ودةحمحي �

المؤسسة العموم�ة للصحة الجوار�ة هي منشأة خدمات�ة مستقلة في تسییرها مهمتها الرئ�س�ة تقد�م 

خدمات صح�ة وضمان تطبی� برامج الوقا�ة والعلاج الأساسي، تم إنشاؤها بناء على المرسوم الرئاسي رقم 

، المتضمن إنشاء وتسییر 1428جماد� الأولى  02والمواف� لـ:  2007ما�  19لمؤرخ في ا 140/07
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المؤسسات العموم�ة الاستشفائ�ة والمؤسسات العموم�ة للصحة الجوار�ة. وتقع المؤسسة في وس� مدینة 

ن�ة ، تشرف على تقد�م خدمات صح�ة، نفس�ة وأرطفو �لم جنوب مدینة سطیف 50عین أزال الواقعة على �عد 

  بلد�ات تا�عة لدائرة عین أزال. 5نسمة، وتغطي بذلك  185.197لكثافة س�ان�ة تقدر بـ: 

 ستطلاع�ة:الدراسة الا .3

من خلال التطبی�، �ان لابد من الق�ام �الدراسة الاستطلاع�ة قبل الشروع في الجانب المیداني 

نها من أهم خطوات ال�حث العلمي التي ینطل� منها ال�احث قبل الاستقرار على خطة ال�حث النهائ�ة، لأ

 لغرضو�ان ا�ما أنها تزوده بتغذ�ة رجع�ة أول�ة حول مد� صلاح�ة الفرض�ات ال�حث�ة التي یر�د اخت�ارها، 

راسة ومد� توفر العینة و�ذا تكو�ن ف�رة مبدئ�ة عن مجتمع الد الدراسة الاستطلاع�ة التي قمنا بهامن 

الظروف التي سیتم فیها الجانب المیداني لدراستنا هذه، ومنه فقد �ان من أهم أهداف الدراسة التعرف على 

  الاستطلاع�ة ما یلي:

 .استكشاف میدان الدراسة 

 .التعرف على عینة الدراسة 

 التعرف على أهم الصعو�ات التي من شأنها أن تعرقل مسار الدراسة. 

  أدوات الدراسة: .4

 اعتمدنا في دراستنا هذه على مجموعة من الأدوات نذ�رها �التالي:

  : المقابلة. 4-1

طر�قة منظمة تم�ن ال�احث من التعرف على حقائ� غیر معروفة مس�قا، وتتحق� في الدراسات هي 

أنها وإلى جانب المیدان�ة عن طر�� أسئلة یلقیها ال�احث على الم�حوث الذ� یلتقي �ه وجها لوجه، �ما 
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�ونها عمل�ة من عمل�ات التفاعل الاجتماعي، فهي أداه علم�ة تبدأ بها ال�حوث التجر�ب�ة خاصة والدراسات 

الاستطلاع�ة، وهي وسیلة من الوسائل الهامة لجمع الب�انات وأكثرها استخداما نظرا لممیزاتها المتعددة 

  )171، ص2000ارة مقننة. (إبراه�م، ومرونتها، ومن مظاهر هذه المرونة عدم تقیدها �استم

وقد �ان الهدف من إجراء المقابلة جمع مختلف المعلومات عن حالات عینة دراستنا الحال�ة 

على الملفات الطب�ة المتعلقة ��ل حالة وتكو�ن ملف إلكتروني شامل �ضم مختلف  الاطلاع�الإضافة إلى 

 .)04ملح� رقم (انظر ال المعلومات الإدار�ة، الطب�ة، والاجتماع�ة

 :Vocalab برنامج. 4-2

تم تطو�ره من طرف �ل  ،الأرطوفونیینموَّجه أساسا لاستعمال المختصین  معلوماتيهو برنامج 

م اللغة من و ومتحصلة على شهادة ماستر في عل أرطوفون�ةوهي أخصائ�ة  (Anne Menin-Sicard)من 

أستاذ محاضر و�احث في قسم الهندسة )، وهو Etienne Sicardجامعة تولوز الفرنس�ة، وزوجها (

في السوق الجزائر�ة فقد قام �عد یتوفر  لمئ�ة والإعلام الآلي بجامعة تولوز، ونظرا لأن البرنامج الكهر�ا

، و�عد تسدید المستحقات و�قه) المسؤولة عن تسGERIPال�احث �اقتناء البرنامج عن طر�� مراسلة شر�ة (

مرفقا بب�انات ، )08(انظر الملح� رقم  عبر البر�د أسبوع� �عد تم استلام البرنامج على قرص مضغو 

 .التفعیل التي تم أ�ضا إرسالها عبر البر�د الإلكتروني

إم�ان�ة العلاج من خلال و�ت�ح البرنامج إم�ان�ة التقی�م الموضوعي لاضطرا�ات الصوت إلى جانب 

، الموضوعي للصوت والعرض الآني للبُنَى الصوت�ةلتحلیل ل �الإضافةتغذ�ة الرجع�ة ال�صر�ة والسمع�ة، فال

هة لإعادة تأهیل نوع�ة جرس الصوت، شدة الصوت، احتكاك  �Vocalabقترح  مجموعة من التمار�ن الموجَّ

الوتران الصوت�ان، المدة الزمن�ة القصو� للتصو�ت، تنم�ة قوة النّفَس والتح�م �ه، وأخیرا تمار�ن خاصة 

یر�ز على التكفل �الاضطرا�ات  Vocalab، فبرنامج )Coudière, 2005, p93(�علاج اضطرا�ات النط� 
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الصوت�ة على محور�ن اثنین، الأول هو العلاج الع�اد� المتمثل في التقن�ات والتمار�ن المستعملة لتنم�ة 

قدرة المفحوص على التصو�ت والتح�م في صوته �صورة أفضل، ونقصد هنا تمار�ن الاسترخاء والتنفس 

�ت وهي تقر��ا نفس التقن�ات المستعملة في الطر�قة الكلاس���ة، أما المحور الثاني وهو الجدید الذ� والتصو 

عن طر�� استغلال مبدأ التغذ�ة الرجع�ة السمع�ة  المعرفي الاعتماد على الجانبجاء �ه البرنامج وهو 

یجعل من مشار�ة  ال�صر�ة وتنم�ة وعي المفحوص �اضطرا�ه، واعت�ار جهاز الإعلام الآلي �وس��

ونستعرض ف�ما یلي �التفصیل مختلف الواجهات . المفحوص في العمل�ة العلاج�ة مشار�ة فعَّالة وإیجاب�ة

 :)07(انظر الملح� رقم  والخصائص التي �حتو�ها البرنامج

 :)Patientالقسم الخاص بتسجیل وتنظ�م ملفات المفحوصین ( )1

 ) میزان�ة المعلوماتanamnèse’L(: 

بإنشاء میزان�ة متكاملة تضم جم�ع المعلومات المتعلقة �الحالة، فهي میزان�ة معدَّة مس�قا وما تسمح 

على الفاحص إلا اخت�ار المحاور التي یر�د أن �ض�فها ثم إدخال المعلومات التي �قوم بجمعها من خلال 

تي تضاف آلً�ا للمیزان�ة لتش�ل المقابلة، �الإضافة إلى نتائج الق�اسات التي ذ�رناها في "واجهة التقی�م" وال

 .في النها�ة ملف فحص شامل للحالة

 استب�ان التقی�م الذاتي: 

و�عتبر الاستب�ان من أهم الإضافات التي تضمنتها النسخة الأخیرة من البرنامج، فهو ع�ارة عن 

)، والهدف من Voice Handicap Indexالمعروف ( VHIأداة للتقی�م الذاتي للصوت مقت�سة من استب�ان 

التقی�م الذاتي هو تنم�ة المهارات المیتامعرف�ة لد� المفحوص ومساعدته على تكو�ن استراتیج�ات للتكیف 

مع المواقف التي تواجهه في ح�اته الیوم�ة والتي تتطلب منه استعمال صوته واستثمار القدرات التي ینمیها 

طب�قها في الح�اة الیوم�ة، فهو �ساعد المفحوص على من خلال التمار�ن التي یتضمنها البرنامج العلاجي وت
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إدراك أهم�ة تك�فه مع الاضطراب الذ� �عاني منه، وذلك عن طر�� الر�� بین التقی�م والتحلیل الفیز�ائي 

، و�تكون الاستب�ان من خمسة بنود، )Menin-Sicard, 2013, p127(لصوت المفحوص و��ف�ة إدراكه لذلك 

 5إلى  1ائل، حیث تتراوح النقطة التي یتحصل علیها المفحوص في �ل بند من و�تضمن �ل بند خمسة بد

  نقا�، وف�ما یلي سنعرض جم�ع البنود �التفصیل:

 ): إلى أ� مد� تحس �الراحة الصوت�ة عندما تتكلم مع شخص ما؟Confortبند الراحة ( - 

 أحس و�صفة دائمة �عدم الارت�اح. .1

 أحس في غالب الأح�ان �عدم الارت�اح. .2

  أحس �عدم الارت�اح ف�ما یخص صوتي إلاَّ إذا تكلمت �صوت مرتفع أو �نت أصرخ.لا .3

 قل�لا ما أحس �عدم الارت�اح وعلى فترات مت�اعدة. .4

 لا أحس أبدا �عدم الارت�اح. .5

ة طو�لة دون الشعور �التعب؟Enduranceبند التحمُّل أو المقاومة ( -   ): هل بإم�انك التحدث لمدَّ

 حین أتكلم. أحس و�صفة دائمة بتعب .1

 غال�ا ما أشعر �التعب عند استعمال صوتي. .2

 لا أشعر �التعب إلا إذا تكلمت لمدة طو�لة. .3

 أشعر �التعب فق� إذا تكلمت لمدة طو�لة و�ان هناك ضجیج. .4

 لا أشعر أبدا �التعب. .5
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ة مرتفعة و/أو Performanceبند الأداء ( -  ): هل تتح�م �صوتك جیدا �حیث تستط�ع التصو�ت �شدَّ

ة؟  ترددات حادَّ

 أواجه صعو�ات �بیرة في رفع صوتي و/أو التكلم �صوت حادّ. .1

 أواجه نوع من الصعو�ة في رفع صوتي و/أو التكلم �صوت حادّ. .2

 أحس أن قدراتي محدودة ف�ما یخص رفعي لشدة صوتي و/أو التكلم �صوت حادّ. .3

 قدراتي محدودة نوعا ما ف�ما یخص رفعي لشدة صوتي و/أو التكلم/الغناء �صوت حادّ ومرتفع.  .4

 لا أحس �أ� محدود�ة ف�ما یخص رفعي لشدة صوتي و/أو التكلم/الغناء �صوت حادّ ومرتفع. .5

هل تعتقد أن صوتك الحالي م�یَّف �الش�ل اللازم حسب ما تتطل�ه مواقف  ):Adaptationبند التكیف ( - 

 اتك الیوم�ة المهن�ة والشخص�ة؟ح�

 أحس �أن الآخر�ن دائما ینزعجون من صوتي. .1

 غال�ا ما أنزعج من تواجد� في مواقف التفاعل الاجتماعي وذلك �سبب صوتي. .2

 أنزعج أح�انا فق� من تواجد� في مواقف التفاعل الاجتماعي �سبب صوتي. .3

 ستخدام صوتي.أحس أن صوتي متكیف نوعا ما حسب المواقف التي تتطلب مني ا .4

 أحس أن صوتي متكیف إلى حد �عید مع مختلف المواقف الاجتماع�ة. .5

 ): �یف تجد صوتك عندما تسمعه؟Qualitéبند النوع�ة ( - 

 صوتي لا �عجبني أبدا وفي جم�ع المواقف (ضجیج زائد، م�سر، م�حوح) .1

 غال�ا ما لا �عجبني صوتي. .2
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 أح�انا فق� لا �عجبني. .3

 ا ما.أحس أن نوع�ة صوتي جیدة نوع .4

 نوع�ة صوتي دائما جیدة. .5

 واجهة عرض تطور المؤشرات: 

المفحوص وهي خاص�ة تسمح للمختص �عرض مفصل �استخدام رسوم ب�ان�ة للمؤشرات الخاصة �

 ومقارنتها قبل و�عد الحصص العلاج�ة، مع إم�ان�ة إضافة ذلك لملف الحالة.

 واجهة الإخراج النهائي لتقر�ر الحالة: 

و�قوم المختص من خلالها بتحو�ل جم�ع المعلومات التي �حتو�ها ملف المر�ض، �الإضافة إلى 

  قابل للط�اعة. Wordالرسوم الب�ان�ة لمؤشرات صوته وجم�ع خصائصه الصوت�ة، وإخراجها على ش�ل ملف 

 :وتحتو� على الخصائص التال�ة :(L’évaluation)التقی�م  واجهة )2

  خاص�َّة التحلیل والعرض الآني لخصائص الصوت(Spectre en temps réel): 

، فهي تسمح �عرض الخصائص تت�ح هذه الواجهة للمختص تسجیل صوت المفحوص وعرضه آن��ا

مع إم�ان�ة تعدیل حساس�ة البرنامج تجاه مجال معین من  �ل على حد�، وعزلها الصوت�ة المراد فحصها

تعدیل سرعة التسجیل، ومراق�ة شدة الصوت. �الإضافة إلى ، على عرض تردد معینأو التر�یز  الترددات

ذلك، تحتو� هذه الواجهة على المؤشرات الخمسة للاضطراب الصوتي والتي تمت إضافتها في آخر نسخة 

التا�ع للاتحاد  LURCOضمن مخبر  بدراسة 2013سنة  �عد أن قام مجموعة من ال�احثین للبرنامج

، و�ان Vocalabمن بینهم مؤسسي برنامج  UNADREOو�ر ال�حث في مجال الأرطفون�ا الفرنسي لتط

من نتائجها إضافة المؤشرات الخمسة للاضطرا�ات الصوت�ة واعت�ارها مرجع�ة في تقی�م وتشخ�ص الصوت 
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وقد تم تطو�ر البرنامج �حیث �عطي م�اشرة ق�مة �ل مؤشر مع  ،)Sicard et al., 2013, p64(المرضي 

فهي تعتبر مرض�ة،  �1أقصى درجة للصوت العاد�، فإن تخطت إحد� المؤشرات الق�مة  1تحدید ق�مة 

�ما ین�غي أن نشیر إلى أننا في دراستنا الحال�ة اعتمدنا هذه المؤشرات �معاییر للق�اس والمقارنة بین 

  : وهيمجموعتي ال�حث  

): وتقاس عن طر�� تحلیل ث�ات �ل من L’altération de l’attaqueالتصو�ت ( استئنافاضطراب  )1

ة الصوت والبواني النغم�ة خلال  میلي ثان�ة الأولى في بدا�ة التصو�ت، وتدل على الطر�قة  300شدَّ

 التي یبدأ بها المفحوص إصدار الصوت المطلوب منه.

 .)L’instabilité en hauteur( عدم استقرار ارتفاع الصوت )2

ة الصوت ( )3  .)L’instabilité en amplitudeعدم استقرار شدَّ

ة النغمات، Rapport bruit/signalنس�ة الضجیج في الصوت ( )4 ة الضجیج وشدَّ )، وتمثل الفرق بین شدَّ

 .20dBمن  تكون أكبرنسبتها لد� الشخص العاد� و ، 1500Hz-300تقاس في المجال النغمي من 

، ونقصد بذلك الترددات الثانو�ة أو البواني )La pauvreté harmonique(نقص في نغمات الصوت  )5

  .)Les formants(الصوت�ة الثانو�ة 

 ) خاص�َّةPhonétogramme(: 

�ة لصوت المفحوص، فهي تعطي منحنى ب�اني ُ�عداه تسمح هذه الخاص�ة �ق�اس الدینام�ة الصوت

، أو �لام عاد�، و�هذا فهو �سمح للفاحص بتحدید Sirène، صوت معیَّنلفون�م شدة الصوت وارتفاعه 

)، أ� أن هذه الخاص�ة تسمح Champ vocalالمجال الصوتي لكل من شدة وارتفاع صوت المفحوص (

�استخراج جم�ع الترددات التي �حتو�ها صوت المفحوص، مع إبراز شدة �ل تردد، �ما �ظهر البرنامج حدود 
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، مع إم�ان�ة تحمیل تسجیل صوتي ومقارنة صوت المفحوص قبل عاد� حسب الجنسالمجال الصوتي ال

  و�عد البرنامج العلاجي.

 ) خاص�َّةTemps Phonatoire(: 

ة القصو�  في إطار الفحص الأرطفوني للصوت المضطرب، عادة ما �قوم المختص �ق�اس المدَّ

في ذلك جهازه التنفسي، وهو ما تسمح للتصو�ت والتي تعطي نظرة عن مد� قوة جهاز التصو�ت لد�ه �ما 

لة، مع أو بدون  �ه هذه الخاص�ة، فهي تق�س المدة القصو� للإنتاج الصوتي لفون�م معین �صورة مطوَّ

نجر�ة، مع أو بدون احتكاك نطقي، �شدة وارتفاع مُر�حَیْن، وذلك �عد أن ��ون قد أخذ نفسا اهتزازات حُ 

قم ثم �شرح له التعل�مة التال�ة: عم�قا. فال�احث یبدأ �اخت�ار جنس المفحوص وسنه (رجل، مرأة، طفل) 

ة مم�نة، �عد أن تأخذ أكبر قدر مم�ن من الهواء، ولد�ك ثلاث  /aبإصدار صوت / ل، لأطول مدَّ مطوَّ

�قوم البرنامج �صورة  ، و�بدأ الفاحص �التسجیل، وما إن ینهي المفحوص المحاولات الثلاث حتىمحاولات

في جدول، �عد ذلك �قوم المفحوص بتكرار نفس العمل�ة  اوعرضهالثلاث آل�ة �حساب معدل المحاولات 

نس�ة  �حسابوفي نها�ة الفحص �قوم البرنامج  ،/zو / /sو�إعطاء نفس التعل�مة مع فون�مین آخر�ن هما /

هذا الق�اس  عطيو� A/Sو  A/Zتي وذلك �حساب نسب، )Rendement Laryngéeالمردود الحنجر� (

)، النط�، L’équilibre pneumo-phoniqueنظرة شاملة عن �ل من التوازن التنفسي أثناء التصو�ت (

  وعمل الحنجرة.

  حساب المد� الصوتي والتردد الرئ�سي خاص�َّة)tendue vocaleF0+E(: 

تهدف هذه الخاص�ة لمقارنة ارتفاع صوت المفحوص مع مجال ترددات الصوت العاد�، وذلك 

مع الق�م العاد�ة، حیث أن انخفاض ق�مة  F0أثناء الكلام العاد� وخاصة عن طر�� مقارنة التردد الأساسي 

F0 ساسي، من أجل استخراج التردد الأو یدل على وجود اضطراب.  قد �صورة �بیرة عن الق�مة العاد�ة
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ثان�ة و�سجل الفاحص ذلك، أما من أجل  30ة تكلم بدون توقف لمدَّ الفاحص من المفحوص أن ی �طلب

 des) فالمطلوب من المفحوص أن �قوم بإصدار (L’étendue vocaleاستخراج المد� الصوتي (

sirènesة مم�نة إلى الصوت الأكبر حدة، وإعادة ذ ة مرات ) وذلك �الانتقال من الصوت الأقل حِدَّ لك عدَّ

 . التقا� وتسجیل جم�ع الترددات التي بإم�ان المفحوص إنتاجهاحتى یتسنى للبرنامج 

 :وتحتو� على الخصائص التال�ة :)La rééducationإعادة التأهیل ( واجهة )3

 تمر�ن النّفَس )Le souffle(:  

�الملاحظة الآن�ة وهو تمر�ن موجه أساسا للتكفل �اضطرا�ات النط�، حیث �سمح التمثیل الط�في 

ة الإنتاج لم�ان الاحتكاك في الأصوات ال مراد تصح�حها، و�نمي قدرة المفحوص على التح�م في نَفَسه ومدَّ

ة زمن�ة معینة �هدف وذلك مع مراعاة سن المفحوص، ثم �طلب منه  الصوتي، حیث الفاحص بتحدید مدَّ

ل لفون�م معین من الفون�مات التي یر� د تصح�حها والتي تتمیز �صفة الاحتكاك�ة مثلا الق�ام بإصدار مطوَّ

//s/, /f/, / ʃإنتاجه الصوتيالصورة المرفقة وهي ع�ارة عن قارب شراعي یتحرك أثناء  ، و�شاهد المفحوص ،

 �ما �ستعین المختص �التمثیل الط�في لیوضح له نس�ة الاحتكاك والطر�قة الصح�حة لنط� الصوت.

 ) تمر�ن النط�articulation’L(: 

ولكن الوسیلة المستعملة هنا هي منحنى وهو أ�ضا تمر�ن خاص بتصح�ح اضطرا�ات النط�، 

، حیث �قوم الفاحص ببدء التسجیل الصوتي مع الضغ� على زر الفاحص، و�صدر (La courbe)الصوت 

الصوت المراد تصح�حه ثم یوقف التسجیل ف�ظهر المنحنى المواف� للصوت. �عید الفاحص التسجیل مرة 

مع الاعتماد على المنحنى الأول �مرجع، وهنا �حاول المفحوص إصدار الصوت �حیث یتحصل  أخر� 

على منحنى مشا�ه للمنحنى الذ� صنعه الفاحص. �ما أن هذا التمر�ن مجهز أ�ضا �مجموعة من الرسومات 
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ل مع مفحوص ة التي من شأنها تدع�م التمر�ن، والتي من المم�ن إخفاؤها في حالة العمالمتحر�ة الاخت�ار�

 �بیر في السن (راشد).

 ) تمر�ن الطا�عLe timbre(: 

ة هذا التمر�ن مخصص للعمل على التح�م في  وذلك عن  طا�عال والتح�م في الصوتاستقرار شدَّ

، حیث �حتو� التمر�ن على خاص�ة تحدید مجال الترددات المُراد التدرُّب تنم�ة البواني الصوت�ة الثانو�ة طر��

/ و�لاح� مع المفحوص  iلفاحص ببدء التسجیل حیث �قوم هو بإنتاج صوت معین مثلا / عل�ه. و�قوم ا

الدوائر التي تتش�ل على الشاشة والتي تعبر عن البواني الصوت�ة التي تش�ل الطا�ع، حیث تمثل الدائرة 

ت الدوائر ، والدوائر الأخر� هي الترددات الثانو�ة لصوت الفاحص، و�لما �انF0السفلى التردد الرئ�سي 

ة أكبر والع�س. و�نفس طر�قة التمار�ن السا�قة، یوقف  �بیرة وتمیل للون الأصفر �لَّما دلَّ ذلك على شدَّ

الفاحص التسجیل فتثبت تلك الدوائر و�حاول المفحوص �عد ذلك الوصول إلى إنتاج صوتي تش�ه خصائصه 

ت الناقصة لد� المفحوص و�حاول الصوت الذ� أنتجه الفاحص، �ما �لاح� هذا الأخیر مجال الترددا

 تحدیده والعمل عل�ه.

 ) ة الصوت  :)La hauteur tonaleتمر�ن حِدَّ

ة) فالهدف منه تدر�ب واستقراره،  و�سمح هذا التمر�ن �العمل على التح�م في ارتفاع الصوت (الحِدَّ

البدا�ة ط�قة  المفحوص على التنقل بین مختلف ط�قات الصوت ومجالات التردد، حیث �عدّل الفاحص في

للنساء)، و�قوم �عد ذلك بتدر�ب  200Hzللرجال و 125Hzالصوت (مجال التردد) حسب جنس المفحوص (

الحالة على تت�ُّع مسار معین یرتسم على الشاشة و�تضمن انتقالا سر�عا بین ط�قات الصوت، فهذا التمر�ن 

ن السهل إلى الصعب والتي تت�ح ) مرتَّ�ة مDes gabarits(من المجسمات �بیرة �حتو� على مجموعة 

 حسب ما �قتض�ه البرنامج العلاجي.للمختص إم�ان�ة التنقل بینها 
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 :)Médiathèqueقسم الم�ت�ة السمع�ة ال�صر�ة ( )4

مصورة عن طر�� التنظیر الحنجر� ال مجموعة من الفیدیوهاتالم�ت�ة الإلكترون�ة على وتحتو� 

مع إم�ان�ة ، وذلك في حالة التصو�ت والراحة من الاضطرا�اتلعدد �بیر لأوتار الصوت�ة المضطر�ة تظهر ا

لعدد من الحالات الحق�ق�ة، مقارنتها �فیدیو آخر یوضح جهاز صوتي سل�م، �الإضافة إلى تسج�لات صوت�ة 

  )Sicard et al., 2007, p44(. وحسب السن والجنس (امرأة، رجل، طفل) اضطرابمصنفة حسب �ل 

  :)�F. Le Hucheاضطرا�ات الصوت لـ (تقن�ات التكفل . 4-3

وهي الطر�قة الكلاس���ة المستعملة من طرف غالب�ة  F. Le Hucheاخترنا استخدام طر�قة 

  المختصین الأرطوفونیین في الوس� الع�اد� الجزائر�، و�نقسم البرنامج العلاجي إلى ثلاثة محاور:

 الاسترخاء تقن�ة:  

)، وذلك لأن ما تتمیز �ه هذه Les yeux ouverts( "حةالأعین المفتو "تقن�ة الاسترخاء  وهي

التقن�ة عن �اقي تقن�ات الاسترخاء المستعملة هي �قاء أعین المفحوص مفتوحة أثناء تطب�قها، حیث �شیر 

)Le Huche & Allali (  احتفا� �الأعین مفتوحة دلیل على الضمان الأول ضد القل� الذ�  الالتزامإلى�

حصص ال� و ضمان آخر ضد القل� هو الحضور الصوتي الثابت للمعالج أثناء �صدر من استرخاء عمی

دقائ�، و�الإضافة إلى تطب�قها خلال الحصص  7و  5لعلاج�ة، وتتراوح مدة تمار�ن الاسترخاء بین ا

قة و�تم إجراؤها �الطر�العلاج�ة، فعلى المفحوص الق�ام بها لوحده في المنزل على الأقل مرَّة واحدة في الیوم، 

 التال�ة:

نوعا ما تحت رأسه مع التأكد من أن  صل�ة�ستلقي المفحوص على أرض�ة صل�ة مع وضع وسادة 

�عدها تأتي مرحلة التكییف للوضع�ة الأفق�ة �حیث �ضع المفحوص ید�ه الأولى على �طنه  حرة،الرق�ة 

ب نفسه �صفة المفحوص أن یراقوأثناء هذه الدورة على ، المرفقین مرتاحان على السر�رعلى صدره و  والثان�ة
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ا و�صورة طب�ع�ة تجعل المفحوص في وضع�ة استرخاء، وتتراوح تنفس أنف�� و��ون ال، جیدة دون تدخل م�اشر

  .ثواني ودق�قتین 10مدة هذه المرحلة بین 

)، ف�عد أن �قوم المفحوص بتنفس Les soupirs( داتیالتنهإدخال تلي هذه المرحلة م�اشرة مرحلة 

  ف�هبُ طلَ توقف قصیر �ُ ي، ینتقل م�اشرة إلى التنفس عن طر�� تنهیدات مت�اعدة نوعا ما یتخللها عمی� أنف

 �ح�س تنفسه و�عتمد فق� على التنهیدات والتي تكون عن طر�� التجو�ف الفمو� فق� من المفحوص أن

 /ʃ/صوت  ه�عو�تذو تدرج سر�ع  /f/الصوت المنتج عن الشهی� ع�ارة عن و��ون مع فتح الفم نوعا ما، 

ا حیث ین�ه الفاحص الحالة إلى ضرورة التناغم بین ارتفاع والسلوك التنفسي ��ون طب�ع� هبوطا، زفیرفي ال

 Le huche(. ید�ه تم�نه من مراق�ة تنفسه و حر�ات ال�طن و الصدر �ةوضعو  القفص الصدر� وال�طن،

et al., 1989, pp 89-92 (  

  عضلات الجسم والتي تكون �اتِّ�اع الترتیب التالي:المرحلة الموال�ة هي شدّ وإرخاء 

مع ثواني  3-2لمدة الید والساعد الأ�من عضلات  �قوم بتنهیدة یت�عها �شدّ ب من المفحوص أن طلَ �ُ  -

ثواني ودق�قة  10مرحلة استرخاء تتراوح مدتها بین  وفجائي، تلیها فور�  ارخاءها �ش�ل ح�س النَفَسْ، ثم

  س فیها فق� عن طر�� التنهدات قبل الانتقال إلى المرحلة الموال�ة.واحدة حیث ��ون التنف

ثم الارخاء ثواني  3-2لمدة  رجل ال�منىوالقدم عضلات ال شدّ �طلب من المفحوص  بنفس الطر�قة السا�قة -

  .والتنهدالاسترخاء  العودة إلىو الفجائي 

، ثم عضلات الید والذراع ال�سر�  عمل�ة ��ررها المفحوص عن طر�� شدّ عضلات القدم والرجلنفس ال -

  الأ�سر.

لمدة  ،من المفحوص أن یرفع �تفه الأ�سر إلى أعلى مستو� مم�ن مع أقل جهد الفاحص �طلب�عد ذلك  -

ع دائما ت�َ سق� الكتف براحة وتُ و�عدها �ُ ، و دوران الرأسأثواني مع مراعاة عدم مشار�ة نصف الظهر  2-3

  .�التنهیدات
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ت�قى في المستو� الأفقي  الأكتاف التي یجب أن عدم رفعرفع الرأس مثلا لرؤ�ة أصا�ع قدم�ه مع مراعاة  -

  ، ثم التنهد.الرأس إلى وضعیته الأولى ثواني إعادة 3-�2عد و للأرض�ة، 

ثواني مع مراعاة عدم مشار�ة نصف  3-2لمدة  ،إلى أعلى مستو� مم�ن مع أقل جهد منالأ� فكتالرفع  -

  .تنهیداتبع ت�َ سق� الكتف براحة وتُ و�عدها �ُ ، و دوران الرأسأ الظهر

العاد�  الأنفي إلى التنفس �عود �عدها المفحوصقمنا بدورة �املة حول الجسم ن�ون قد بهذا الش�ل  -

 )Le huche et al., 1989, pp 92-95( .والمستمر

 تمار�ن التنفس:  

تمر�ن  م�اشرة �عدهذا التمر�ن  )، �طبle huche�َّ(حسب  :)4 -8 -2(تمر�ن التنفس الإ�قاعي  - 1

و��ون في نفس الوضع�ة التي تطب� فیها  لأنه یتطلب هیئة هادئة ومسترخ�ة للمفحوص، الاسترخاء

) لأن المفحوص �قوم بثلاث مراحل 4 -8 -2( هذا التمر�ن و�سمىتقن�ة الاسترخاء التي ذ�رناها، 

  یلي:�ما و�تم تطب�قه للزفیر،ثواني  4 أخیراو ح�س النَّفَس، ني لثوا 8متفاوتة المدة وهي ثانیتین للشهی� و

طر�� الفم وهنا �طلب من المفحوص أن ینفخ �طنه على مهل �الهواء عن  ثانیتین: فيشهی�  -

والقواطع  ىالسفل شفةوهذا �احتكاك الهواء �ال، /f/صوت الشهی� ��ون على ش�ل �صفة هادئة و�دون جهد، و 

  .العل�ا

ثواني �الهواء دون انق�اض أو جهد وعلى  �8حتف� المفحوص لمدة  ثواني: إذ 8لمدة  الاحتفا� -

  .تكون الشفتین مفتوحتینالمفحوص أن �شعر بتوقف السلوك التنفسي و 

بدون بذل أ� جهد بل  /ʃ/صوت  على ش�لحیث یخرج الهواء من الفم  ثواني: 4 في زفیرال -

  .ثواني 4ذلك لمدة یترك الهواء یخرج �سلاسة، و 
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  .مفحوص صعو�ة في التمر�ن الإ�قاعينقوم بهذا التمر�ن عندما یجد الو  ال�س��:تقن�ة التنفس ال�طني  - 2

   و�تمثل في:

 دخول الهواء -ال�طن  نفخ :شهی�ال. 

 منتفخ بدون غل� مزمار�.�قاء ال�طن  :الاحتفا� 

 خروج الهواء -ال�طن  انخفاض :زفیرال. 

 143 ,141ومنه تكرار العمل�ة.  :الشهی�)-huche et al., 1989, pp 139 (Le  

  العمود�ةتصح�ح تمار�ن:  

ك من بین خاص�ات سلو  على مستو� أفقي نقطة مقابلة ه إلىعمود�ة الشخص وتوج�ه نظر  تعتبر

تنتج الهیئة الصح�حة للعمود�ة عن الوضع�ة المستق�مة للحوض وعن ق�ام العمود الفقر� ، و الإرسال الصوتي

أما الكتفان  ،الصدرالرق�ة و  وخاصة الرأس،مع توفیر حر�ة تحرك الأطراف  ،أجزاء الجسمل�اقي بدور سند 

التي تعمل على تصح�ح و  )Le hucheالتي اقترحها ( ر�ناالتم من أبرزو ، استرخاءف��ونان في حالة 

مقا�لا للمرآة في وضع�ة عمود�ة قصو� دون  ��ون المفحوص، حیث «Le Sphinx»تمر�ن العمود�ة 

�تراجع و وجهه قل�لا نحو ال�مین،  دیر، ثم یُ سه اللذان ��ونان على نفس المحورمع مراجعة جسمه و رأ تصلب

�تم نحو الوضع�ة الابتدائ�ة لیوجه وجهه لمرة أخر� نحو ال�سار ، فیتراجع أخیرا إلى المرحلة الأولى ، و 

 (Le huche et al., 1989, p 156)مرات.  4-3تكرار هذه العمل�ة 

  التصو�تتمار�ن: 

  تنقسم إلى نوعین من التمار�ن:     
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 :ت الغنائيتمار�ن الصو  - 

ل مع إغلاق الفم، حیث  /�mطلب من الحالة إصدار صوت /): La moucheتمر�ن الذ�ا�ة ( .1 مطوَّ

��ون في وضع�ة عمود�ة مع استعمال التنفس ال�طني، و�ر�ز الفاحص على ��ف�ة بدا�ة إصدار 

  �طر�قة سلسة و�دون إغلاقات مزمار�ة.الصوت التي یجب أن تكون 

وهو تمر�ن مشت� من تمر�ن الذ�ا�ة، و�تكون من سلسلة  :Ma – Me – Mi – Mo – Muتمر�ن  .2

من الإصدارات الصوت�ة التي تبدأ �فم مغل� وتنتهي برفع المفحوص لصوته، ولكن ع�س التمر�ن 

 الساب�، ینتهي الإصدار الصوتي �صائتة قصیرة و�فم مفتوح.

 5سلسلة في �ل واحدة  15یتكون هذا التمر�ن من  :Bra – Bre – Bri – Bro – Bruتمر�ن  .3

في السلسلة الأولى،  /�brصوتي / /mمقاطع صوت�ة، مشت� من التمر�ن الساب� مع استبدال صوت /

/Cr/ / ،في السلسلة الثان�ةDr/ .في السلسلة الثالثة، وه�ذا 

�عد أن �قوم المفحوص �استنشاق أكبر قدر من  ):Comptage psalmodiéتمر�ن العدّ المنغَّم ( .4

ثواني على نوتة  3إلى  1مطوّل مدته من  /oالهواء عن طر�� تقن�ة التنفس ال�طني، �صدر صوت /

مر�حة ودون بذل مجهود �بیر في التصو�ت، مع الرفع في النوتة قل�لا �عد بدا�ة الإنتاج م�اشرة. �عد 

 unثم / /un deux، یت�عها م�اشرة ��لمتي //unقة الكلمة /ذلك �صدر المفحوص و�نفس الطر�

deux trois/ .وه�ذا ینتقل من سلسلة لأخر� حسب التدرج في التعقید والصعو�ة 

یتضمن هذا التمر�ن إنتاج سلاسل من الأعداد �حیث �ل سلسلة تحتو�  ):Les créneauxتمر�ن ( .5

خفضة والزوج�ة بنوتة مرتفعة (تدرج ثنائي الط�قات)، أعداد، و�تم إنتاج الأعداد الفرد�ة بنوتة من 4على 

  وه�ذا ینتقل المفحوص بین الط�قات الصوت�ة المختلفة.



 

 

 الإجراءات المیدان�ة للدراسة: را�عالفصل ال

100 

نظرا لتشا�ه الانتقال بین ط�قات الصوت مع الجرس  وسمي بهذا الاسم ):Le baptêmeتمر�ن ( .6

كنه أكثر تعقیدا حیث المستعمل في الكنائس القد�مة، وهو تمر�ن �عتمد على العدّ مثل التمر�ن الساب� ل

  ینتقل المفحوص بین ثلاث ط�قات مختلفة من الإنتاج الصوتي (تدرج ثلاثي الط�قات). 

صوائت �الصوت الغنائي اعتمادا على نوتات سهلة لهذا التمر�ن ع�ارة عن إنتاج  تمر�ن الصوائت: .7

واحدة، نبدأ تش�ه ما قبلها بإضافة صائتة �ل سلسلة جدیدة مرت�طة �عضها ب�عض على ش�ل سلسلة، و 

 م�ونة من الصوائت: س واحدسلسلة على نفَ  المفحوص إلى إصدارصل � إلى أن ،/éالتمر�ن �صوت /

)é,i,o,a,an,in,o,u,ou,eu .((Le huche et al., 1989, pp 166-172)  

 :تمار�ن الصوت الكلامي - 

ن �عد من هذا التمر�ن �طلب من المفحوص أفي  ):Le comptage projetéتمر�ن العدَّ المرسل ( .1

إصدار مع التنب�ه أنه �سب� �ل رقم ثان�ة،  2-1، بین �ل عدد فاصل مدته �طر�قة منتظمة 20إلى  1

 .لجعل الأرقام مستقلة عن �عضها ال�عض /é/الصوت 

 وهو ب�ساطة التدر�ب على صوت النداء، وذلك عن طر�� إنتاج مقاطع صوت�ة ذات تمر�ن النداء: .2

)، ومن المستحسن خلال تطبی� هذا التمر�ن و�هدف الحصول على Hé, Houط�قات عال�ة نسب�ا، (

 نتائج أفضل، أن یتخیل المفحوص شخصا حق�ق�ا �قوم �مناداته من �عید.

لة / :Ak – Ik – Okتمر�ن  .3  /�aطلب من المفحوص إصدار سلسلة من المقاطع تبدأ �صائتة مطوَّ

، �حیث یبدأ الإنتاج الصوتي في /kقصیرة تقتضي غلقا مزمار�ا مفاجئا /، وتنتهي �صامتة /oو/ /iو/

  (Le huche et al., 1989, pp 176-180) ط�قة صوت�ة منخفضة و�رتفع �ش�ل سر�ع.
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  :الدراسة مجموعةمجتمع و  .5

ته ب�حة صوت�ةیتكون مجتمع الدراسة من جم�ع الأفراد المصابین  والذین  ا،ونوعه امهما �انت حدَّ

ذ�ور  3ت، حالا 9یتا�عون حصصا علاج�ة دور�ة على مستو� م�ان إجراء الدراسة وعددهم الإجمالي 

  سنة، مقسمین حسب الجدول التالي:  49-31تتراوح أعمارهم بین إناث،  6و

  نوع الاضطرابالجنس و  ): یوضح توز�ع الحالات حسب04جدول رقم (

ملاءمة البرامج المط�قة  لعدماست�عاد الحالة التي تعاني من استئصال الحنجرة الكلي وذلك وقد تم 

ا، وه�ذا قمنا �اخت�ار في دراستنا مع هذا النوع من الحالات التي تتطلب تكفلا و�رنامجا علاج�ا خاص� 

حالات تعاني �لها  8دراستنا �طر�قة قصد�ة من أجل تحقی� أهداف ال�حث، و�انت م�ونة من  مجموعة

  اكل صح�ة أو أ� إعاقات أخر�.من اضطرا�ات صوت�ة مختلفة السبب ولا تعاني من أ� مش

مع مراعاة ضا�طة وتجر�ب�ة، الدراسة إلى مجموعتین مجموعة �عد ذلك و�طر�قة قصد�ة قمنا بتقس�م 

  :المعاییر التال�ة

من حالتین تعان�ان من شلل الوتر الصوتي  الضا�طة: حیث تكونت المجموعة نوع الاضطراب - 

من حالتین  التجر�ب�ةوحالة عقیدة صوت�ة وحالة سلیلة مخاط�ة، في المقابل تكونت المجموعة 

  الجنس  عدد الحالات  نوع الاضطراب

  إناث وذ�ر واحد Nodule(  3  2عقیدة صوت�ة (

  واحدة أنثى  Polype(  1سلیلة مخاط�ة (

  إناث وذ�ر واحد Paralysie récurrentielle(  4  3شلل العصب الراجع (

  ذ�ر واحد  Laryngectomie totale(  1استئصال حنجرة �لي (
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تعان�ان من شلل الوتر الصوتي وحالتین تعان�ان من عقیدة صوت�ة، مع الإشارة إلى أن 

 ة والسلیلة.الخصائص الصوت�ة المضطر�ة لا تختلف في �ل من حالتي العقید

 احتوت �ل مجموعة على ثلاث إناث وذ�ر واحد. :الجنس - 

ا بلغ متوس� عمر المجموعة سنة، ف�م 37.5 الضا�طةبلغ متوس� عمر المجموعة  :العمر - 

 سنة وهي أقصى نس�ة تقارب في السن تم�نا من الوصول إلیها. 37.75 التجر�ب�ة

  :إجراءات التطبی� .6

��ل (تجر�ب�ة  مجموعة الدراسةأن �لا� من الق�اس القبلي وال�عد� �النس�ة ل نر�د أولا أن نشیر

، �ما أن Vocalabللخصائص الصوت�ة ضمن برنامج  لاستعانة بخاص�ة عرض وتحلیلوضا�طة) قد تم �ا

النتائج الكم�ة المتحصل علیها تعبر عن مد� تضرر واضطراب الخصائص الصوت�ة ومنه فهي ترتفع �لما 

ة الصوت�ة، وتنخفض �لما تحسنت نوع�ة الإنتاج الصوتي.زادت حِدَّ    ة ال�حَّ

ة مراحل نذ�رها مفصلة �التالي:و    تمت إجراءات الدراسة عبر عدَّ

  :مرحلة جمع المعلومات والق�اس القبلي .6-1

 قمناین على حد سواء، حیث تفیها نفس الإجراءات �النس�ة للمجموع اِت�عناالحصة الأولى والثان�ة  - 1

كل وجمع الب�انات اللازمة والمتعلقة �المعلومات الإدار�ة والسواب� المرض�ة ل�مقابلة الحالات  خلالهما

حالة ونوع الإصا�ة وتار�خها والاطلاع على الملف الطبي وتسجیل أهم ما �حتو�ه من معلومات، �ل 

 .Vocalabة برنامج ترمیزه وحفظه بواسط مَّ ت، مفحوصتكو�ن ملف إلكتروني متكامل عن الهذا بهدف 

الخطوات  صوت الحالة �ات�اع�عمل�ة الق�اس القبلي عن طر�� تسجیل  قمناوفي نها�ة الحصة الثان�ة  - 2

 التال�ة:
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إت�اع الإجراءات اللازمة من أجل توفیر قاعة فحص تتمیز �الهدوء  أول خطوة اقتضت علینا - 

 .�غرض عزل الضجیج الخارجي إلى أقصى حد مم�ن

ل ،)Un Micro casqueم��رفون سماعة (استعمال � قمنا -  درجة  45زاو�ة الفاحص على  ه�عدِّ

 Distance bouche-microسم ( 4، وتكون المسافة بینهما حوالي �النس�ة لفم المفحوص

= 4cm(. 

ل، وذلك بإعطائه التعل�مة التال�ة:  /a/إصدار صوت  من المفحوصطلب ن�عد ذلك  -  م (قُ مطوَّ

ل، � /aبإصدار صوت / ة تستط�ع، و�أجمل صورة مم�نة)مطوَّ  ،صورة مسموعة، لأقصى مدَّ

الفعلي لصوت  لك تجن��ا لاحتمال التأثیر على الارتفاعوذ ،تمثیل عن تقد�م أ�ّ الفاحص  و�متنع

 )Daumet, 2015, p76( .الحالة

، لحالةل للملف الإلكتروني إضافتهو  Vocalabبتسجیل الصوت عن طر�� برنامج  قمنا ثم - 

 المؤشرات الخمسة للاضطرا�ات الصوت�ة. تسجیل ق�مو 

  :مرحلة تطبی� البرنامج العلاجي على المجموعتین الضا�طة والتجر�ب�ة. 6-2

حس�ما هو متعارف ، و�انت الحصص العلاج�ة امج العلاج�ة على مجموعتي ال�حثبتطبی� البر  قمنا

  علاج�ة. حصص 10، �ما مجموعه دق�قة 30حصص أسبوع�ا ومدة �ل حصة  �3معدل عل�ه، 

) التي ذ�رناها F. Le hucheتقن�ات ( یتضمن البرنامج العلاجي المطب� على المجموعة الضا�طة: - 

 في تقد�م أدوات الدراسة.

  یتكون من المحاور التال�ة:، البرنامج العلاجي المطب� على المجموعة التجر�ب�ة - 

 :محور تنم�ة التغذ�ة الرجع�ة ووعي المفحوص �اضطرا�ه 
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حیث قمنا بتخص�ص الحصة الأولى والثان�ة �عد حصتي جمع المعلومات لتنم�ة وعي  - 

المفحوص �اضطرا�ه بهدف استغلال عامل التغذ�ة الرجع�ة وذلك بإِعطائه نظرة معمقة عمَّا �عاني منه، 

والتر�یز على وع�ه �الخصائص الصوت�ة لصوته وسبب الاضطراب، ومقارنة صوته �الصوت العاد�، 

في هذه العمل�ة وذلك �الاستعانة �الم�ت�ة الالكترون�ة السمع�ة  Vocalabلى أننا استخدمنا برنامج ونشیر إ

المرئ�ة التي �حتو�ها وعرضنا على المفحوص الصوت المواف� للاضطراب الذ� �عاني منه ومقارنته �صوته 

�� التنظیر الخاص من جهة والصوت العاد� من جهة أخر�، �ما عرضنا عل�ه فیدیو مصور عن طر 

الحنجر� یبین حالة أوتار صوت�ة موافقة للاضطراب الذ� �عاني منه ومقارنتها �فیدیو آخر لأوتار صوت�ة 

 عاد�ة مع الشرح المفصل ومراعاة المستو� الثقافي للمفحوص ومخاطبته �الطر�قة التي تناس�ه.

وتعز�ز  التقی�م الذاتي والذ� من شأنه تنم�ة وعي المفحوص �اضطرا�ه �ش�ل أفضل - 

مشار�ته �صورة فعالة وإیجاب�ة في العمل�ة العلاج�ة، وذلك عن طر�� الإجا�ة على الاستب�ان الذ� �حتو�ه 

في تقد�م البرنامج، حیث قُمنا �عرضه على المفحوص للإجا�ة  سا�قا والذ� تطرقنا إل�ه ،Vocalabبرنامج 

 جه ومقارنتها مع نتائج المرَّات السا�قة.حصص من البرنامج العلاجي، ومناقشة نتائ 3عل�ه �عد مرور �ل 

  التي تطرقنا لها ف�ما سب�.تمار�ن الاسترخاء والتنفس نفسها التي ط�قناها مع المجموعة الضا�طة و 

 ) تمار�ن طا�ع الصوتLe Timbre( ) وارتفاع الصوتLa hauteur Tonale التي یتضمنها (

 .Vocalabبرنامج 

بإعادة الق�اس �استعمال في نها�ة الحصص العلاج�ة، قمنا  :مرحلة الق�اس ال�عد� .6-3

  القبلي.ذ�رناها في مرحلة الق�اس  مع إت�اع نفس الخطوات التي Vocalabبرنامج 
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 :الأسالیب الإحصائ�ة المستعملة .7

ونظرا ، SPSSتحلیل الإحصائي لاعتماد على حزمة ال�ا قمنا �معالجة النتائج التي تحصلنا علیها

، فقد قمنا �اللجوء إلى الاخت�ارات Tلصغر حجم العینة وعدم توفر الشرو� المناس�ة لاستخدام اخت�ار 

   :حیث اخترنا اخت�ار�ن هما Tests non paramétriquesاللامعلم�ة 

الذ� �ستعمل في حالة عینتین مستقلتین وذلك للتحق� من صحَّة  )U de Mann Whitney(اخت�ار  - 

 .الثان�ةالأولى و  الجزئیتینالفرضیتین 

ة  )Wilcoxon(اخت�ار  -  الفرضیتین الذ� �ستعمل في حالة عینتین مترا�طتین وذلك للتحق� من صحَّ

 .والرا�عة الثالثةالجزئیتین 

 )Anova( بدیل لاخت�ار تحلیل الت�این، وهو اخت�ار لا معلمي )Kruskal Wallis( اخت�اروقمنا �الاستعانة �

ة تحق� من للوذلك   ،في حالة أكثر من متغیر�ن   الفرض�ة الجزئ�ة الخامسة.صحَّ



  س:امِ الخَ ل  صْ الفَ 

 جِ ـتائالنَّـ   يرُ ـــــــفسوتَ   شةُ ـــــــومناقَ   رضُ ـــــــــــــع
  تمهيد 

 عرض نتائج الحالات  .1

 عرض النتائج وفق الفرضيات  .2

  الأولى  عرض النتائج وفق الفرضية الجزئية. 2-1

  الثانية  عرض النتائج وفق الفرضية الجزئية. 2-2

  الثالثة  الجزئيةعرض النتائج وفق الفرضية  . 2-3

  الرابعة  عرض النتائج وفق الفرضية الجزئية. 2-4

 الخامسة  عرض النتائج وفق الفرضية الجزئية. 2-5

 . مناقشة النتائج وفق الفرضية العامَّة2-6
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 تمهید:

�عدما قمنا في الفصل الساب� �عرض الإجراءات المیدان�ة للدراسة و��ف�ة تطبی� أدوات الدراسة و�عد 

ومناقشتها وتفسیرها سنقوم في هذا الفصل �عرض النتائج وتحلیلها تي الدراسة، مجموعجمع الب�انات من أفراد 

 .ط�قا لفروض الدراسة

  نتائج الحالات:ومناقشة عرض  .1

سنة، تعمل معلمة في الطور الابتدائي، أصیبت  37إ�مان، تبلغ من العمر  :الحالة الأولى. 2-1

تبین  12/01/2016أشهر، و�عد الكشف الطبي الذ� �ان بتار�خ  6ب�حة صوت�ة ظهرت تدر�ج�ا في مدة 

) �سبب سوء استعمال الصوت �الإضافة Kissing-nodulesیدتین صوتیتین متقابلتین (أنها تعاني من عق

إلى إجهاد صوتي ناتج عن متطل�ات العمل الذ� تقوم �ه �معلمة. �عد ذلك خضعت الحالة لتدخل جراحي 

ثم تم توجیهها إلى المختص الأرطفوني قصد تصح�ح العادات الصوت�ة السیئة وتحسین خصائص الصوت 

وف�ما یلي جدول یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة قبل  .، وقد ط�قنا معها البرنامج الكلاس��ير�ةالمضط

  و�عد التأهیل الأرطفوني:

  

    ): یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة الأولى05جدول رقم (

اضطراب بدا�ة 

  التصو�ت

استقرار 

  الارتفاع

استقرار 

  الشدة
  نس�ة الضجیج

الفقر في 

  النغمات
  المجموع

  13.93  1.34  1.99  1.46  6.64  2.50  في بدا�ة الكفالة

  10.49  0.98  1.44  0.99  5.30  1.78  في نها�ة الكفالة

  24.69  26.86  27.63  32.19  20.18  28.80  %النس�ة 
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نلاح� من خلال الجدول تسجیل نسب معتبرة من التحسن في الخصائص الفیز�ائ�ة لصوت الحالة، 

خمسة إلى مستو� العاد�َّة وهما مؤشرا عدم استقرار الشدة والفقر في  حیث انخفض مؤشران اثنان من أصل

إلى  1.34وانخفض الثاني من ، %32.19أ� بنس�ة  0.99إلى  1.46حیث انخفض الأول من  النغمات

تنخفض إلى مستو� العاد�ة، فقد تحسنت بنسب  �اقي المؤشرات وإن لم ، أما%26.86بنس�ة أ�  0.98

)، %20.18)، مؤشر استقرار الارتفاع (%28.80مؤشر اضطراب بدا�ة التصو�ت ( متفاوتة وهي �التالي:

 ).%27.63مؤشر نس�ة الضجیج في الصوت (

، أصیبت سنة، تعمل ممرضة في القطاع الصحي 42خیرة، تبلغ من العمر  :الحالة الثان�ة. 2-2

، �ار الحالة أو عدم م�الاتهاب�حة صوت�ة ظهرت وتطورت تدر�ج�ا ولم یتم الكشف عنها م��را ر�ما �سبب إن

وجود سلیلة مخاط�ة في الثلث الأمامي من تبین  18/11/2015و�عد الكشف الطبي الذ� �ان بتار�خ 

. �عد ذلك وعادات صوت�ة سیئة إجهاد صوتي الوتر الصوتي الأ�سر، وذلك حسب التقر�ر الطبي ناتج عن

توجیهها إلى المختص الأرطفوني قصد  ثم تم�غرض استئصال السلیلة، خضعت الحالة لتدخل جراحي 

تصح�ح العادات الصوت�ة السیئة وتحسین خصائص الصوت المضطر�ة وقد ط�قنا معها البرنامج 

  وف�ما یلي جدول یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة قبل و�عد التأهیل الأرطفوني: الكلاس��ي.

  

    الثان�ة): یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة 06جدول رقم (

اضطراب بدا�ة 

  التصو�ت

استقرار 

  الارتفاع

استقرار 

  الشدة
  نس�ة الضجیج

الفقر في 

  النغمات
  المجموع

  7.33  1.60  1.59  1.78  1.01  1.35  في بدا�ة الكفالة

  5.60  1.50  1.06  1.42  0.71  0.91  في نها�ة الكفالة

  23.60  6.25  33.33  20.22  29.70  32.59  %النس�ة 
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انخفاض مؤشر� اضطراب بدا�ة التصو�ت واستقرار الارتفاع إلى المستو� نلاح� من خلال الجدول 

، أما مؤشر نس�ة الضجیج في %29.70والثاني بنس�ة  %32.59العاد�، حیث انخفض الأول بنس�ة 

واقترب من المستو� العاد�، وهو ما �عبر عن تحسن نسبي في  %33.33الصوت فقد انخفض بنس�ة 

 %�20.22 استقرار الشدة والفقر في النغمات فقد سجلا تحسنا نسب�ا بـ نوع�ة صوت المر�ض، أما مؤشر 

  للثاني. %6.25للأول، و

سنة، تعمل في مجال الحِلاَقة، أصیبت ب�حة  31سماح، تبلغ من العمر  :الحالة الثالثة. 2-3

 صوت�ة ظهرت �صفة فور�ة �عد أن خضعت لعمل�ة جراح�ة قصد استئصال الغدة الدرق�ة، و�عد الكشف

تبین أنها تعاني من شلل في الوتر الصوتي الأ�سر، وذلك حسب  15/01/2016الطبي الذ� �ان بتار�خ 

التقر�ر الطبي ناتج عن إصا�ة العصب الراجع أثناء التدخل الجراحي. وقد تم توج�ه الحالة إلى المختص 

وف�ما یلي  �ي.الأرطفوني قصد تحسین خصائص الصوت المضطر�ة وقد ط�قنا معها البرنامج الكلاس�

  جدول یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة قبل و�عد التأهیل الأرطفوني:

  

    ): یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة الثالثة07جدول رقم (

اضطراب بدا�ة 

  التصو�ت

استقرار 

  الارتفاع

استقرار 

  الشدة
  نس�ة الضجیج

الفقر في 

  النغمات
  المجموع

  8.95  1.27  1.62  1.49  3.31  1.26  في بدا�ة الكفالة

  7.04  1.03  0.91  0.95  3.12  1.03  في نها�ة الكفالة

  21.34  18.89  43.82  36.24  5.74  18.25  %النس�ة 

نلاح� من خلال نتائج تحلیل الصوت قبل و�عد الحصص العلاج�ة للحالة انخفاضا معتبرا لمؤشر� 

مما  على التوالي، %43.82و %36.24استقرار شدة الصوت ونس�ة الضجیج في الصوت وذلك بنسب 

وهو ما یدل على تح�م الحالة �عمل�ة التنفس �ش�ل أفضل ونجاحها  جعلهما �صلان إلى المستو� العاد�،
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في تقر�ب الوتر�ن الصوتیین من �عضهما ال�عض مما �سمح �الحصول على صوت ذو نوع�ة أفضل 

فقد انخفضا نسب�ا واقتر�ا من  أما مؤشر� اضطراب بدا�ة التصو�ت والفقر في النغمات والتح�م في شدته.

. ف�ما لم ینخفض مؤشر استقرار ارتفاع على التوالي %18.89و %18.25المستو� العاد� وذلك بنس�ة 

تصل �عد إلى مستو� التح�م في العضلات الصوت �الش�ل المرغوب، وهو ما یدل على أن الحالة لم 

الانتقال �الث�ات في ط�قة صوت�ة واحدة أو سمح الداخل�ة المسؤولة عن شد وإرخاء الوتران الصوت�ان مما �

  .السلس بین ط�قات الصوت

سنة، و�عمل تاجرًا، أصیب ب�حة صوت�ة ظهرت  40الطاهر، یبلغ من العمر  :الحالة الرا�عة. 2-4

�صفة فور�ة �عد أن خضع لعمل�ة جراح�ة قصد استئصال الغدة الدرق�ة، و�عد الكشف الطبي الذ� �ان 

تبین أن الحالة تعاني من شلل في الوتر الصوتي الأ�سر، وذلك حسب التقر�ر  13/11/2015بتار�خ 

الطبي ناتج عن إصا�ة العصب الراجع أثناء التدخل الجراحي. وقد تم توجیهه إلى المختص الأرطفوني 

قصد تحسین خصائص الصوت المضطر�ة وقد ط�قنا معها البرنامج الكلاس��ي. وف�ما یلي جدول یوضح 

  حلیل صوت الحالة قبل و�عد التأهیل الأرطفوني:نتائج ت

  

    ): یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة الرا�عة08جدول رقم (

اضطراب بدا�ة 

  التصو�ت

استقرار 

  الارتفاع

استقرار 

  الشدة
  نس�ة الضجیج

الفقر في 

  النغمات
  المجموع

  13.37  4.49  2.74  3.56  1.20  1.38  في بدا�ة الكفالة

  10.34  4.31  2.28  1.92  0.97  0.86  في نها�ة الكفالة

  22.66  4.00  16.78  46.06  19.16  37.68  %النس�ة 

نلاح� من خلال نتائج تحلیل الصوت قبل و�عد الحصص العلاج�ة للحالة انخفاض مؤشر� 

على  %19.16، و%37.68اضطراب بدا�ة التصو�ت استقرار الارتفاع إلى المستو� العاد�، وذلك بنس�ة 
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التوالي، وهو ما یدل على تح�م أفضل للحالة في جهازه الصوتي و��ف�ة إصدار الأصوات، وهو نلاحظه 

أ�ضا من خلال انخفاض مؤشر استقرار الشدة، وإن لم �صل إلى المستو� العاد� فقد انخفض بنس�ة معتبرة 

، %16.78ا طف�فا بنسب ، أما مؤشر� نس�ة الضجیج والفقر في النغمات فقد سجلا انخفاض%46.06بلغت 

على التوالي، وهو ما یدل على أن الحالة �حاجة إلى المز�د من العمل �غرض تحسین طا�ع  %4.00و

الصوت من خلال خفض مستو� الضجیج المصاحب للإنتاج الصوتي و�ذا العمل على الترددات الصوت�ة 

  الثانو�ة (النغمات).

، أصیبت ب�حة أمٌّ ماكثةٌ في البیتسنة،  43، تبلغ من العمر خدیجة :الحالة الخامسة. 2-5

تبین أنها تعاني من عقیدة  07/09/2015و�عد الكشف الطبي الذ� �ان بتار�خ  ،صوت�ة ظهرت تدر�ج�ا

ضغو� نفس�ة نتیجة مشاكل عائل�ة جعلتها  �سبب في الجزء الأمامي من الوتر الصوتي الأ�من صوت�ة

خضعت الحالة لتدخل جراحي ثم تم توجیهها إلى المختص  �عد ذلك ،سوء استعمال الصوت تكتسب عادات

الأرطفوني قصد تصح�ح العادات الصوت�ة السیئة وتحسین خصائص الصوت المضطر�ة، وقد ط�قنا معها 

�ما أن الحالة مازالت تتا�ع حصصا علاج�ة مع أخصائ�ة  ،Vocalabإعادة التأهیل �استخدام برنامج 

  نتائج تحلیل صوت الحالة قبل و�عد التأهیل الأرطفوني:وف�ما یلي جدول یوضح  نفسان�ة،

  

    ): یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة الخامسة09جدول رقم (

اضطراب بدا�ة 

  التصو�ت

استقرار 

  الارتفاع

استقرار 

  الشدة
  نس�ة الضجیج

الفقر في 

  النغمات
  المجموع

  8.52  2.07  1.56  1.48  1.68  1.73  في بدا�ة الكفالة

  3.90  0.23  0.18  1.03  1.78  0.68  الكفالةفي نها�ة 

  54.22  88.88  88.46  30.40  -5.95  60.69  %النس�ة 
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نلاح� من خلال الجدول تحسنا معتبرا لأر�ع مؤشرات من أصل خمسة، انخفضت منها ثلاثة 

، %88.46مؤشرات إلى المستو� العاد� وهي: مؤشر نس�ة الضجیج في الصوت الذ� انخفض بنس�ة 

وهي نسب معتبرة تدل على تحسن طا�ع الصوت لد� الحالة  %88.88في النغمات بنس�ة  ومؤشر الفقر

فهو ��اد یخلو من الضجیج الذ� �ان مصاح�ا له قبل الحصص العلاج�ة، وظهور الترددات الثانو�ة التي 

وهو  %60.69تش�ل نغمات الصوت، �الإضافة إلى مؤشر اضطراب بدا�ة التصو�ت الذ� انخفض بنس�ة 

على فهم الحالة لجهازها الصوتي و��ف�ة الإنتاج الصوتي �ش�ل أفضل، وهذا �عد وعیها �الآل�ات یدل 

اللازمة من أجل تحقی� إنتاج صوتي أفضل وأقرب للعاد�، وهو ما نلاحظه أ�ضا من خلال انخفاض 

الذ�  واقترا�ه من المستو� العاد�. أما عن التغیر الطفیف %30.40مؤشر استقرار شدة الصوت بنس�ة 

��ون ناتجا عن عدم تخلص الحالة نهائ�ا من العادات الصوت�ة  سجلناه في مؤشر استقرار ارتفاع الصوت فقد

التي ) قد ��ون ناتجا عن الحالة النفس�ة Hyperadductionالسیئة المتمثلة في شدّ العضلات �ش�ل زائد (

  على هذا الجانب.تعاني منها الحالة وهو ما قد یتطلب حصصا علاج�ة إضاف�ة للعمل 

 Chef deسنة، �عمل في مجال البناء ( 45محمود، یبلغ من العمر  :الحالة السادسة. 2-6

chantier أصیب ب�حة صوت�ة ظهرت أعراضها �ش�ل تدر�جي، و�عد الكشف الطبي الذ� �ان بتار�خ ،(

تبین أنه �عاني من عقیدة صوت�ة في الوتر الصوتي الأ�سر �سبب سوء استعمال الصوت  13/12/2015

لمواد والإجهاد الصوتي الذ� یتطل�ه عمله الیومي، �الإضافة إلى التدخین والاستنشاق المستمر للأغبرة وا

السامَّة �الإسمنت. �عد ذلك خضعت الحالة لتدخل جراحي ثم تم توجیهها إلى المختص الأرطفوني قصد 

تصح�ح العادات الصوت�ة السیئة وتحسین خصائص الصوت المضطر�ة، وقد ط�قنا معها إعادة التأهیل 

�عد التأهیل حالة قبل و وف�ما یلي جدول یوضح نتائج تحلیل صوت ال .�Vocalabاستخدام برنامج 

  الأرطفوني:



 

 

 اقشة وتفسیر النتائجعرض ومن: خامسالفصل ال

113 

  

    ): یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة السادسة10جدول رقم (

اضطراب بدا�ة 

  التصو�ت

استقرار 

  الارتفاع

استقرار 

  الشدة
  نس�ة الضجیج

الفقر في 

  النغمات
  المجموع

  8.76  1.56  1.40  2.07  1.88  1.85  في بدا�ة الكفالة

  3.45  0.47  0.91  1.03  0.53  0.51  في نها�ة الكفالة

  60.61  69.87  35.00  50.24  71.80  72.43  %النس�ة 

نلاح� من خلال مقارنة نتائج تحلیل صوت الحالة قبل و�عد الحصص العلاج�ة تحسنا في صوت 

الحالة من خلال انخفاض جم�ع المؤشرات إلى مستو� عاد� أو قر�ب من العاد�، حیث انخفض مؤشر 

، وهو ما یدل على وعي المر�ض بجهازه الصوتي وتح�مه �ه %72.43اضطراب بدا�ة التصو�ت بنس�ة 

 %50.24و %�71.80ش�ل أفضل، وانخفض �ل من مؤشر� استقرار الارتفاع واستقرار الشدة بنسب 

على التوالي مما یؤ�د تح�م الحالة بإنتاجه الصوتي من حیث الارتفاع والشدة، �ما أن انخفاض مؤشر� 

)، یدل على تحسن 0.47، و0.91النغمات إلى مستو�ات عاد�ة ( نس�ة الضجیج في الصوت والفقر في

في طا�ع الصوت من خلال انخفاض مستو� الضجیج المصاحب للصوت و�روز الترددات الثانو�ة التي 

  تش�ل نغمات الصوت.

سنة، غیر متزوجة، ماكثة في البیت، أصیبت  39عائشة، تبلغ من العمر  :الحالة السا�عة. 2-7

ت �صفة فور�ة �عد أن خضعت لعمل�ة جراح�ة قصد استئصال الغدة الدرق�ة، و�عد الكشف ب�حة صوت�ة ظهر 

، تبین أنها تعاني من شلل في الوتر الصوتي الأ�سر، وذلك حسب 02/03/2016الطبي الذ� �ان بتار�خ 

مختص التقر�ر الطبي ناتج عن إصا�ة العصب الراجع أثناء التدخل الجراحي. وقد تم توج�ه الحالة إلى ال

الأرطفوني قصد تحسین خصائص الصوت المضطر�ة وقد ط�قنا معها إعادة التأهیل �استخدام برنامج 

Vocalab. :وف�ما یلي جدول یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة قبل و�عد التأهیل الأرطفوني  
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    ): یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة السا�عة11جدول رقم (

اضطراب بدا�ة 

  التصو�ت

استقرار 

  الارتفاع

استقرار 

  الشدة
  نس�ة الضجیج

الفقر في 

  النغمات
  المجموع

  7.54  1.55  1.26  1.44  1.77  1.52  في بدا�ة الكفالة

  3.47  0.44  1.03  0.81  0.51  0.68  في نها�ة الكفالة

  53.97  71.61  18.25  43.75  71.18  55.26  %النس�ة 

الحصص العلاج�ة تحسنا في صوت نلاح� من خلال مقارنة نتائج تحلیل صوت الحالة قبل و�عد 

الحالة من خلال انخفاض جم�ع المؤشرات إلى مستو� عاد� أو قر�ب من العاد�، حیث انخفض مؤشر 

، وهو ما یدل على وعي المر�ض بجهازه الصوتي وتح�مه �ه %55.26اضطراب بدا�ة التصو�ت بنس�ة 

 %43.75و %71.18شدة بنسب �ش�ل أفضل، وانخفض �ل من مؤشر� استقرار الارتفاع واستقرار ال

على التوالي مما یؤ�د تح�م الحالة بإنتاجه الصوتي من حیث الارتفاع والشدة، �ما أن انخفاض مؤشر� 

نس�ة الضجیج في الصوت والفقر في النغمات یدل على تحسن في طا�ع الصوت من خلال انخفاض 

  ل نغمات الصوت.مستو� الضجیج المصاحب للصوت و�روز الترددات الثانو�ة التي تش�

ة،  33نور الهد�، تبلغ من العمر  :الحالة الثامنة. 2-8 سنة، تعمل محَاسِ�ة في شر�ة خاصَّ

أصیبت ب�حة صوت�ة ظهرت �صفة فور�ة �عد أن استفاقت من غیبو�ة دخلتها مدة یومین �عد تعرضها 

ي من شلل ثنائي ، تبین أنها تعان25/12/2015لحادث مرور، و�عد الكشف الطبي الذ� �ان بتار�خ 

الجانب ناتج عن صدمة على مستو� الرق�ة. وقد تم توج�ه الحالة إلى المختص الأرطفوني قصد تحسین 

وف�ما یلي جدول  .Vocalabخصائص الصوت المضطر�ة وقد ط�قنا معها إعادة التأهیل �استخدام برنامج 

  الأرطفوني:یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة قبل و�عد التأهیل 
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انخفاضا معتبرا لمؤشرات صوت الحالة �عد الحصص العلاج�ة، حیث نلاح� من خلال الجدول 

أص�حت �لها في المستو� العاد� أو قر��ة منه، وهو ما یدل على تحسن الإنتاج الصوتي للحالة �صفة 

، %36.07الفقر في النغمات (عامة، حیث أن انخفاض �ل من مؤشر نس�ة الضجیج في الصوت ومؤشر 

)، یدل على تحسن في طا�ع الصوت من خلال انخفاض مستو� الضجیج المصاحب للصوت %28.57

على وعي  34.59%و�روز الترددات الثانو�ة، �ما یدل انخفاض مؤشر اضطراب بدا�ة التصو�ت بنس�ة 

ل من مؤشر� استقرار الارتفاع الحالة بجهازها الصوتي وتح�مها �ه �ش�ل أفضل، وهو ما یؤ�ده انخفاض �

  على التوالي. %45.80و %70.23واستقرار الشدة بنسب 

  الفرض�ات: النتائج وف�ومناقشة وتفسیر عرض  .2

  :الأولىالجزئ�ة النتائج وف� الفرض�ة ومناقشة وتفسیر عرض . 2-1

ي الق�اس التجر�ب�ة فو الضا�طة  المجموعتیننتائج نص الفرض�ة: "توجد فروق دالَّة إحصائ�ا بین  - 

 القبلي."

  

 

  

  ): یوضح نتائج تحلیل صوت الحالة الثامنة12رقم (جدول 

اضطراب بدا�ة 

  التصو�ت

استقرار 

  الارتفاع

استقرار 

  الشدة

نس�ة 

  الضجیج

 الفقر في

  النغمات
  المجموع

  7.59  1.19  1.58  1.55  1.68  1.59  في بدا�ة الكفالة

  4.24  0.85  1.01  0.84  0.50  1.04  في نها�ة الكفالة

  44.13  28.57  36.07  45.80  70.23 34.59  %النس�ة 
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  الجزئ�ة الأولى): یوضح المعالجة الإحصائ�ة للفرض�ة 13الجدول رقم (

 Pق�مة  Zق�مة   ع  م  ن

دالَّة غیر 

  إحصائ�ا
  3,247 10,88  4  ق�م المجموعة الضا�طة

-1,155 0,248  

  0,566  7,99  4  التجر�ب�ةق�م المجموعة 

وهي  0,24عند مستو� الدلالة  1,155-تساو�  Zنلاح� من نتائج المعالجة الإحصائ�ة أن ق�مة 

الفرض�ة الصفر�ة، أ� أن ق�مة  الفرض�ة البدیلة ونقبل نرفض، و�التالي فإننا 0.05أكبر من مستو� الدلالة 

Z  لم تتحق� أ� أن الفرض�ةدالَّة إحصائ��ا، غیر.  

وهذا �عتبر مؤشرا جیدا یدل على عدم وجود فروق بین المجموعتین الضا�طة والتجر�ب�ة قبل إدخال 

  مواصلة التحق� من �اقي الفرض�ات.�المتغیر المستقل علیهما، وهو ما �عطینا مصداق�ة أكبر و�سمح لنا 

  :النتائج وف� الفرض�ة الجزئ�ة الثان�ةومناقشة وتفسیر عرض . 2-2

الضا�طة والتجر�ب�ة في الق�اس  المجموعتیننتائج توجد فروق دالَّة إحصائ�ا بین نص الفرض�ة: " - 

 ال�عد�."

  

  الجزئ�ة الثان�ة): یوضح المعالجة الإحصائ�ة للفرض�ة 14الجدول رقم (

 Pق�مة  Zق�مة   ع  م  ن

  2,437 8,36  4  المجموعة الضا�طةق�م   دالَّة إحصائ�ا

-2.309  0.02  

  0,484  3,87  4  التجر�ب�ةق�م المجموعة 

وهي  0.02عند مستو� الدلالة  2.309تساو�  Zنلاح� من نتائج المعالجة الإحصائ�ة أن ق�مة 

، و�التالي فإننا نقبل الفرض�ة البدیلة ونرفض الفرض�ة الصفر�ة، أ� أن ق�مة 0.05أقل من مستو� الدلالة 

Z  ،و�مقارنة متوس� الفرق بین الق�اس القبلي وال�عد� للمجموعتین  ومنه فقد تحققت الفرض�ة.دالَّة إحصائ��ا
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) أكبر منه في الضا�طة 4,33نجده في المجموعة التجر�ب�ة (، )05 (انظر الملح� رقمالضا�طة والتجر�ب�ة 

ومنه توجد فروق بین نتائج الق�اس ال�عد� للمجموعتین الضا�طة والتجر�ب�ة لصالح المجموعة  )2,52(

  التجر�ب�ة.

) التي استطاع Dejonckere ) "2000تتف� نتائج هذه الفرض�ة مع عدة دراسات منها دراسة " و 

من خلالها إث�ات فاعل�ة الاعتماد على التغذ�ة الرجع�ة في تحسین خصائص الصوت الفیز�ائ�ة بنس�ة 

عن ) والتي توصلت إلى أن التحلیل الفیز�ائي لصوت المفحوص Parmentier ) "2013، ودراسة " 70%

طر�� البرامج المعلومات�ة واستعمال ذلك في العمل�ة العلاج�ة �ساعده على تنم�ة وع�ه ومعرفته �المر��ات 

المختلفة لصوته ومنه الاستفادة من عامل التغذ�ة الرجع�ة ال�صر�ة والسمع�ة في تحسین صوت الحالة، 

لمجموعتي ال�حث،  ؤشرات الخمسةوهو ما لاحظناه في دراستنا هذه من خلال مقارنة نس�ة التغیر في الم

عند المجموعة التجر�ب�ة وهي التي ط�قنا معها البرنامج العلاجي المعتمد على  %53.53بـ حیث انخفضت 

وهي نس�ة انخفاض المؤشرات  %23.19واستغلال عامل التغذ�ة الرجع�ة، مقارنة بـ  Vocalabبرمج�ة 

  .الضا�طةالخمسة عند المجموعة 

�مقارنة نسب انخفاض �ل مؤشر على حد� نجد تفوق المجموعة التجر�ب�ة �النس�ة  �ما أننا إذا قمنا

�النس�ة للمجموعة التجر�ب�ة مقارنة  %68.75لجم�ع المؤشرات، حیث انخفض مؤشر الفقر في النغمات بـ 

، %52.63، %56.50أما نس�ة انخفاض �اقي المؤشرات ف�انت:  ،الضا�طةلد� المجموعة  10.11%بـ 

، %28.33، %36.30، 16.94%، 29.42%مقارنة بـ:  التجر�ب�ةمجموعة ل، ل46.03% ،%43.27

وهو ما یبرز مد� فاعل�ة الاعتماد على التغذ�ة  ،)05 رقم (انظر الملح� التواليعلى للمجموعة الضا�طة 

�صفة خاصة في التكفل �اضطرا�ات الصوت على اختلاف  Vocalabالرجع�ة �صفة عامة و�رنامج 

تصن�فها الإكلین��ي، �الإضافة إلى أن الاعتماد على البرامج المعلومات�ة �وس�� بین المفحوص طب�عتها و 
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والمختص الأرطفوني �ساهم في توطید العلاقة العلاج�ة �حیث یولد �ل من الفاحص والبرنامج المعلوماتي 

  دعما معنو�ا إیجاب�ا �الإضافة إلى التقی�م الذاتي الخاص �المفحوص ذاته.

فة إلى �ل ما سب�، فقد اتفقت نتائج هذه الفرض�ة مع النتائج التي توصل إلیها " علي قّدور" �الإضا

، حیث سجل تحسنا في خصائص الصوت التي قام �ق�اسها والمتمثلة في: التردد 2012في دراسته سنة 

لصوت ، عدد التقطعات في الصوت ونس�ة عدم انتظام اJITTER، نس�ة عدم انتظام التردد F0الأساسي 

SHIMMER الفرق بین شدة الضجیج وشدة النغمات، والمدة الزمن�ة القصو� للتصو�ت ،TMP وذلك ،

عند الحالات الثلاثة التي شملتها عینة الدراسة واستنتج ال�احث أن البروتو�ول العلاجي القائم على مبدأ 

اب الذ� �عاني منه و�التالي ینمي لد� المصاب وع�ا بجهازه الصوتي، و�الخلل أو الاضطر  التغذ�ة الرجع�ة

تكو�ن ف�رة مبدئ�ة عن ��ف�ة التخلص من هذا الاضطراب، وهو ما یجعله مستعدا للتمار�ن العلاج�ة التي 

  �قدمها له المختص الأرطفوني.

  :النتائج وف� الفرض�ة الجزئ�ة الثالثة ومناقشة وتفسیر عرض. 2-3

 ."�ب�ةلمجموعة التجر ل الق�اسین القبلي وال�عد�بین إحصائ�ا  نص الفرض�ة: " توجد فروق دالَّة - 

  الجزئ�ة الثالثة): یوضح المعالجة الإحصائ�ة للفرض�ة 15جدول رقم (  

 Pق�مة  Zق�مة   ع  م  ن  نوع الق�اس

  قبلي  دالَّة إحصائ��ا

4  

7.99  0.566  

-2.017 0.04  

  0.484  3.87  �عد�

، وهي 0.04عند مستو� الدلالة  2.017تساو�  Zنلاح� من نتائج المعالجة الإحصائ�ة أن ق�مة 

، و�التالي فإننا نقبل الفرض�ة البدیلة ونرفض الفرض�ة الصفر�ة، أ� أن ق�مة 0.05أقل من مستو� الدلالة 

Z  دالَّة إحصائ�ا. و�مقارنة متوس� �ل من الق�اس القبلي وال�عد� نلاح� أن متوس� الق�اس ال�عد� أقل من
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و�التالي توجد فروق بین الق�اس القبلي وال�عد� دالَّة  ومنه فقد تحققت الفرض�ة.متوس� الق�اس ال�عد�، 

أثبت فاعلیته في تحسین  Vocalabإحصائ�ا لصالح ال�عد�، أ� أن البرنامج العلاجي المعتمد على برنامج 

  خصائص الصوت لد� عینة من المصابین ب�حة صوت�ة.

)، 2009اسات السا�قة �دراسة لام�اء بن موسى الثان�ة (وتتف� نتائج هذه الفرض�ة مع العدید من الدر 

والتي استنتجت أن استخدام برنامج معلوماتي في التكفل �اضطرا�ات الصوت �ان فعَّالا بنس�ة نجاح بلغت 

المقترح من طرف ال�احثة في تحسین  Th-vocنجح برنامج  12حالات من أصل  10ففي  % 83.33

والارتفاع والجرس، وهو ما سجلناه في دراستنا الحال�ة �النس�ة للمجموعة  خصائص الصوت المتمثلة في الشدة

إلى  6.54، أ� من %43.27التجر�ب�ة، وذلك �انخفاض �ل من مؤشر عدم استقرار شدة الصوت بنس�ة 

أما تحسن الجرس  ،3.32إلى  7.01، من %52.63، مؤشر عدم استقرار ارتفاع الصوت بنس�ة 3.71

 3.13إلى  5.80من  الفقر في النغمات�ل من مؤشر� نس�ة الضجیج في الصوت و فنعبر عنه �انخفاض 

  على التوالي. %68.75و %46.03، أ� بنس�ة 1.99إلى  6.37ومن 

) والتي �ان من أهم �Stéphanie Perrière ) "2013ما تناسبت نتائج دراستنا هذه مع دراسة " 

في التقی�م والتحلیل الموضوعي للصوت  Vocalabة نتائجها نجاح البرنامج العلاجي المعتمد على برمج�

واعتماد التغذ�ة الرجع�ة ال�صر�ة في التكفل �اضطرا�ات الصوت إلى أ�عد الحدود، حیث سجلت ال�احثة 

شدة  استقرارالضجیج في الصوت، ومؤشر  نس�ةانخفاضا في �ل من مؤشر استئناف التصو�ت، مؤشر 

على التوالي، وهو ما یتف� مع دراستنا هذه أین سجلنا تحسنا  %66، و%93، %89الصوت، وذلك بنس�ة 

  على التوالي. %43.27، %46.03، %56.50في المؤشرات التي ذ�رت سا�قا بنسب 
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  :النتائج وف� الفرض�ة الجزئ�ة الرا�عة ومناقشة وتفسیر عرض. 2-4

 ."ا�طةلمجموعة الضل عد�الق�اسین القبلي وال�بین بین إحصائ�ا  دالَّةتوجد فروق  نص الفرض�ة: " - 

  ): یوضح المعالجة الإحصائ�ة للفرض�ة الجزئ�ة الرا�عة16جدول رقم (  

 Pق�مة  Zق�مة   ع  م  ن  نوع الق�اس

  قبلي  دالَّة إحصائ��ا

4  

10.88  3.247  

-2.032 0.04  

  2.437  8.36  �عد�

، وهي 0.04عند مستو� الدلالة  2.032تساو�  Zنلاح� من نتائج المعالجة الإحصائ�ة أن ق�مة 

، و�التالي فإننا نقبل الفرض�ة البدیلة ونرفض الفرض�ة الصفر�ة، أ� أن ق�مة 0.05أقل من مستو� الدلالة 

Z  دالَّة إحصائ�ا. و�مقارنة متوس� �ل من الق�اس القبلي وال�عد� نلاح� أن متوس� الق�اس ال�عد� أقل من

و�التالي توجد فروق بین الق�اس القبلي وال�عد� دالَّة  ومنه فقد تحققت الفرض�ة.متوس� الق�اس ال�عد�، 

إحصائ�ا لصالح ال�عد�، أ� أن البرنامج العلاجي الكلاس��ي أثبت فاعلیته في تحسین خصائص الصوت 

  لد� عینة من المصابین ب�حة صوت�ة.

ة دراسات منها دراسة جهیدة  ) التي أثبتت 2012وأمینة ماضي (تتف� نتائج هذه الفرض�ة مع عدَّ

) François le Hucheفاعل�ة البرنامج الكلاس��ي المتمثل في تقن�ات الاسترخاء والتنفس والتصو�ت لـ (

نفسها المستعملة في دراستنا هذه، والتي أسفرت نتائجها عن وجود فروق بین الق�اس القبلي والق�اس ال�عد� 

، 0Fصائص الصوت تمثلت في ارتفاع ق�مة التواتر الأساسي لعینة الدراسة، حیث سجلت تحسنا في خ

�الإضـــــــافة إلى بروز نغمات الصوت (الترددات الثانو�ة)، وارتفاع في شدة الصوت، وهو ما یتف� مع نتائج 

، أین سجلنا تغیرا في �ل من مؤشر عدم استقرار ضا�طةد بذلك نتائج المجموعة الالدراسة الحال�ة، ونقص

، ومؤشر الفقر في النغمات %16.94أ� بنس�ة  10.10إلى  12.16صوت الذ� انخفض من ارتفاع ال



 

 

 اقشة وتفسیر النتائجعرض ومن: خامسالفصل ال

121 

، �ما انخفض متوس� %10.11قبل الكفالة أ� بنس�ة  �8.70عد أن �ان  7.82الذ� انخفض بدوره إلى 

و�ل ذلك راجع  ).05رقم انظر الملح� ( %36.30مؤشر عدم استقرار شدة الصوت بنس�ة معتبرة قدرت بـ 

 .نسب�ا جاح البرنامج العلاجي في تم�ین أفراد العینة على التح�م �صوتهم �ش�ل أفضلإلى ن

) التي ط�قت تقن�ات التكفل الكلاس���ة �2010ما تتف� �ذلك مع دراسة بو�شطولة صل�حة (

�اضطرا�ات الصوت مع عینة تعاني من استئصال جزئي للحنجرة وتوصلت إلى أن هذه التقن�ات ساعدت 

على تحسین خصائص الصوت لجم�ع أفراد العینة، فقبل الكفالة، �ان نط� الصوائت مشوشا  إلى حد �بیر

وغیر مفهوم، مع خل� في الصوامت التي لها نفس المخرج وتختلف في صفة الهمس والجهر، وهو ما یدل 

ما لم  على اهتزاز غیر عاد� للأوتار الصوت�ة یجعل الإنتاج الصوتي مرفقا بنس�ة �بیرة من الضجیج، وهو

تسجله ال�احثة في الق�اس ال�عد�، وهو ما یتناسب مع ما توصلت له دراستنا هذه من انخفاض في مؤشر 

، أ� بنس�ة 5.69في الق�اس القبلي إلى  7.94من  الضا�طةنس�ة الضجیج في الصوت لد� المجموعة 

  ).05رقم (انظر الملح�  28.33%

حیث ، %29.42اضطراب بدا�ة التصو�ت بنس�ة �الإضافة إلى ذلك فقد سجلنا انخفاضا في مؤشر 

میلي ثان�ة الأولى  300، أ� أن ث�ات شدة الصوت والبواني النغم�ة خلال 4.58إلى  6.49انخفض من 

 من بدا�ة التصو�ت قد تحسن، وهو ما یدل على تح�م أفضل لحالات هذه المجموعة في جهازهم الصوتي

  الخاص وم��انیزم الإنتاج الصوتي.

  :النتائج وف� الفرض�ة الجزئ�ة الخامسة ومناقشة وتفسیر عرض. 2-5

توجد فروق دالة إحصائ�ا بین نتائج الق�اسین القبلي وال�عد� لكل مؤشر من  نص الفرض�ة: " - 

 ."المؤشرات الخمسة عند المجموعة التجر�ب�ة
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  لجة الإحصائ�ة للفرض�ة الخامسة.): یوضح المعا17جدول رقم (  

ة  استقرار الارتفاع  استئناف التصو�ت     الفقر في النغمات  نس�ة الضجیج  استقرار الشدَّ

  Kruskal Wallis 5,398  2,108  5,398  5,333  5,333معامل 

  م

 1,59 1,45 1,63 1,75 1,67  ق�اس قبلي

 0,49 0,78 0,92 0,83 0,72  ق�اس �عد�

  P 0,02  0,14  0,02  0,02  0,02ق�مة 

  نلاح� من الجدول ما یلي:

، وهو 0.02عند مستو� الدلالة  5.398مؤشر استئناف التصو�ت، ق�مة المعامل تساو� ل �النس�ة

و�مقارنة متوس� �ل من الق�اس القبلي وال�عد�،  .، ومنه فهي دالَّة إحصائ�ا0.05أصغر من مستو� الدلالة 

دالة ق أ� أنه توجد فرو ، )1.67( أقل من متوس� الق�اس القبلي) 0.72(نجد أن متوس� الق�اس ال�عد� 

 عند المجموعة التجر�ب�ة.لصالح ال�عد� بین الق�اسین القبلي وال�عد� في مؤشر استئناف التصو�ت إحصائ�ا 

، وهو 0.02عند مستو� الدلالة  5.398 فتساو� ق�مة المعاملمؤشر استقرار الشدة، ل �النس�ةأما 

س� �ل من الق�اس القبلي وال�عد�، ، ومنه فهي دالَّة إحصائ�ا. و�مقارنة متو 0.05أصغر من مستو� الدلالة 

)، أ� أنه توجد فروق دالة 1.63) أقل من متوس� الق�اس القبلي (0.92نجد أن متوس� الق�اس ال�عد� (

 إحصائ�ا في مؤشر استئناف التصو�ت بین الق�اسین القبلي وال�عد� لصالح ال�عد� عند المجموعة التجر�ب�ة.

، وهو أصغر من 0.02عند مستو� الدلالة  5.333عامل ق�مة المتساو� مؤشر نس�ة الضجیج، أما 

، ومنه فهي دالَّة إحصائ�ا. و�مقارنة متوس� �ل من الق�اس القبلي وال�عد�، نجد أن 0.05مستو� الدلالة 

)، أ� أنه توجد فروق دالة إحصائ�ا 1.59) أقل من متوس� الق�اس القبلي (0.49متوس� الق�اس ال�عد� (

 �ت بین الق�اسین القبلي وال�عد� لصالح ال�عد� عند المجموعة التجر�ب�ة.في مؤشر استئناف التصو 
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، وهو 0.02عند مستو� الدلالة  5.333ق�مة المعامل تساو� مؤشر الفقر في النغمات، �النس�ة لو 

، ومنه فهي دالَّة إحصائ�ا. و�مقارنة متوس� �ل من الق�اس القبلي وال�عد�، 0.05أصغر من مستو� الدلالة 

)، أ� أنه توجد فروق دالة 1.67) أقل من متوس� الق�اس القبلي (0.72ن متوس� الق�اس ال�عد� (نجد أ

 إحصائ�ا في مؤشر استئناف التصو�ت بین الق�اسین القبلي وال�عد� لصالح ال�عد� عند المجموعة التجر�ب�ة.

جها انخفاض التي �ان من نتائ 2013) سنة Stéphanie Perrièreوتتف� هذه النتائج مع دراسة (

، مؤشر %89مؤشرات الحالة المدروسة بنسب متفاوتة، حیث انخفض مؤشر استئناف التصو�ت بنس�ة 

قدور . �ما تتف� �ذلك مع دراسة %66شدة الصوت بنس�ة ستقرار ، ومؤشر ا%93نس�ة الضجیج بنس�ة 

  قام �ق�اسها.الذ� سجل تحسنا لد� جم�ع أفراد عینة �حثه في خصائص الصوت التي  �2012مال سنة 

عند مستو� الدلالة  2.108ق�مة المعامل تساو� فإن مؤشر استقرار الارتفاع، أما ف�ما یخص 

، ومنه فهي غیر دالَّة إحصائ�ا، أ� أنه لا توجد فروق دالة 0.05، وهو أكبر من مستو� الدلالة 0.14

 موعة التجر�ب�ة.المج فيإحصائ�ا في مؤشر استقرار الارتفاع بین الق�اسین القبلي وال�عد� 

ولتفسیر هذه النتیجة نرجع إلى الجدول الذ� یبین نتائج الق�اس القبلي وال�عد� لكل حالة على حد� 

أن جم�ع حالات المجموعة التجر�ب�ة حققت تحسنا في مؤشر استقرار  )، نلاح�05رقم (انظر الملح� 

ما أثر على النتیجة  وهوا المؤشر، الارتفاع، ماعدا الحالة الخامسة التي سجلت ارتفاعا طف�فا على هذ

أنها تعاني من حالة اكتئاب  )، نجد04رقم للحالة (انظر الملح� الإجمال�ة، و�الرجوع إلى السواب� المرض�ة 

نتیجة ظروف ومشاكل عائل�ة (الحالة تتا�ع حصص علاج نفسي)، وهو ما قد ��ون سب�ا رئ�س�ا في عدم 

المتوقع وخاصة في هذا المؤشر، حیث أنها مازالت تعاني من عادات  فعال�ة البرنامج العلاجي معها �الش�ل

) تز�د حالتها النفس�ة من تعقیده. �ما أنه Hyperadductionصوت�ة سیئة تتمثل في شد عضلي زائد (

للحصول على إنتاج صوتي مستقر من ناح�ة الارتفاع، یجب أن یتمتع الفرد بدرجة من الاسترخاء والمرونة 

 L’articulationة العضلات الداخل�ة للحنجرة المسؤولة عن حر�ة المفصل الحلقي الدرقي (العضل�ة وخاص
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crico-thyroïdienne الذ� یتح�م في تمدید وتقل�ص الوتران الصوت�ان و�التالي الانتقال بین ط�قات (

تقرار ارتفاع الصوت (انظر الجانب النظر�)، و�التالي، فالشد العضلي الزائد یؤثر �طر�قة م�اشرة على اس

  الإنتاج الصوتي للحالة.

  :مناقشة النتائج وف� الفرض�ة العامَّة. 2-6

 Vocalabالعامة التي تنص على أن لبرنامج  إن الفرض�ةنقول ، الجزئ�ةوفقا لنتائج الفرض�ات 

خاصة فاعل�ة في تحسین خصائص الصوت لد� عینة من المصابین ب�حة صوت�ة قد تحققت، ونلاح� ذلك 

الفرض�ة الجزئ�ة الرا�عة أین أثبت البرنامج فاعلیته في تحسین خصائص الصوت عند  نتائج من خلال

فاعلیته مقارنة �الطر�قة الكلاس���ة،  Vocalabالمجموعة التجر�ب�ة، ونتائج الفرض�ة الثان�ة أین أثبت برنامج 

لب الخصائص الصوت�ة وجاءت الفرض�ة الخامسة لتدعم ذلك وتؤ�د أن البرنامج �ان فعالا في تحسین أغ

  لد� المجموعة التجر�ب�ة، ماعدا استقرار الارتفاع، وذلك لأس�اب سب� أن ذ�رناها.

التي تناولت موضوع سواء المحل�ة أو الأجنب�ة، وتتف� نتیجة الفرض�ة العامة مع جم�ع الدراسات 

مبدأ التغذ�ة الرجع�ة لتنم�ة استخدام البرامج المعلومات�ة في التكفل �ال�حة الصوت�ة انطلاقا من استعمال 

، و�ل 2009، دراسة لام�اء بن موسى سنة 2012قدور علي سنة دراسة  وهي ،وعي المر�ض �اضطرا�ه

، 2000) سنة Philippe Dejonckere، دراسة (2013) سنة Florence Parmentierمن دراسة (

 .2013) سنة Stéphanie Perrièreودراسة (
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  الاستنتاج العامّ:

في نها�ة الدراسة تم التوصل إلى مجموعة من النتائج التي قمنا �عرضها وتفسیرها في ضوء المعط�ات 

  الدراسة الحال�ة �التالي:النظر�ة، �الإضافة إلى توظیف نتائج الدراسات السا�قة المتوفرة، و�انت نتائج 

أبرزت عدم وجود فروق بین الق�اسین القبلیین للمجموعتین الضا�طة  الفرض�ة الجزئ�ة الأولىنتائج 

والتجر�ب�ة، أ� أن المجموعتان �انتا متكافئتین قبل إدخال المتغیر المستقل، وهو ما سمح لنا �مواصلة 

  التحق� من �اقي الفرض�ات.

حیث وجدنا �عد المعالجة الإحصائ�ة  Vocalabلصالح برنامج جزئ�ة الثان�ة الفرض�ة الوأتت نتائج 

للمعط�ات فروقا دالَّة إحصائ�ا بین الق�اسین ال�عدیین لمجموعتي ال�حث لصالح المجموعة التجر�ب�ة وهي 

 في إعادة تأهیل الصوت، معتمدین على عامل التغذ�ة Vocalabالمجموعة التي قمنا معها بتطبی� برنامج 

الرجع�ة وتنم�ة وعي المر�ض بجهازه الصوتي والاضطراب الذ� �عاني منه، وهو ما اتف� مع الدراسات 

  السا�قة المتوفرة.

في تحسین خصائص الصوت  Vocalabفاعل�ة برنامج  الفرض�ة الجزئ�ة الثالثة�ما أكدت نتائج 

س القبلي والق�اس ال�عد� لهذه لد� المجموعة التجر�ب�ة، حیث أسفرت المعالجة الإحصائ�ة لنتائج الق�ا

المجموعة على وجود فروق دالَّة إحصائ�ا بین الق�اسین لصالح الق�اس ال�عد�، أ� أن الحصص العلاج�ة 

  �ان لها دور إیجابي في تحسین خصائص الصوت لد� حالات المجموعة.

في تحسین خصائص للدراسة إلى فاعل�ة البرنامج الكلاس��ي الفرض�ة الجزئ�ة الرا�عة أشارت نتائج 

الصوت لد� عینة من المصابین ب�حة صوت�ة، حیث أسفرت نتائج التحلیل الإحصائي لنتائج المجموعة 

الضا�طة في الق�اس القبلي والق�اس ال�عد� على وجود فروق دالَّة إحصائ�ا لصالح الق�اس ال�عد�، أ� أن 

  � حالات هذه المجموعة.الحصص العلاج�ة �ان لها دور إیجابي في تحسین خصائص الصوت لد
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في تحسین  �Vocalabخاتمة تبرز لنا فاعل�ة برنامج  الفرض�ة الجزئ�ة الخامسةوقد جاءت نتائج 

خصائص الصوت معبر�ن عنها �المؤشرات الخمسة الدالَّة على وجود الاضطراب، حیث سجلنا فروقا دالَّة 

وذلك في أر�عة من أصل خمسة مؤشرات لصالح إحصائ�ا بین الق�اسین القبلي وال�عد� للمجموعة التجر�ب�ة، 

 الق�اس ال�عد�، وهو ما یثبت فاعل�ة البرنامج �أداة للتكفل �حالات �ال�حة الصوت�ة.

�ما ین�غي أن نشیر إلى أن التحسن المسجل لد� �عض الحالات وإن �ان معتبرا فهو لم �صل 

ى حاجة هذه الحالات إلى حصص ب�عض المؤشرات إلى المستو� العاد�، وهذا راجع حسب ال�احث إل

إضاف�ة تشمل تمار�نا تر�ز على الخصائص الصوت�ة المراد تدر�بها، فعدد الحصص لم ��ن �افٍ �النس�ة 

ل�عض الحالات وخاصة المعقدة منها �حالة الشلل المزدوج أو الحالات التي تصاحبها مشاكل نفس�ة أو 

  ار في ممارسة العادات الصوت�ة السیئة.عوامل تز�د من تعقید الاضطراب �التدخین والاستمر 

فاعلیته وقابل�ة استعماله في الوس� الع�اد� الجزائر�  Vocalabولكن على العموم، أبرز برنامج 

) 2009من طرف المختصین الأرطوفونیین على المستو� المحلي، الذین وحسب دراسة لام�اء بن موسى (

معلومات�ة المستعملة في البلدان الغر��ة إلا أن استعمالهم وعلى الرغم من اطلاع غالبیتهم على البرامج ال

لهذه البرامج ی�قى محدودا، رغم ما قد تقدمه لهم من خدمات وتمار�ن �صورتها الحدیثة. وقد یرجع ذلك لعدة 

أس�اب منها الجانب الماد� الذ� ی�قى العائ� الأكبر في وجه المختصین، �الإضافة إلى عدم توفر هذه 

  الحدیثة في السوق الجزائر�ة وضرورة اقتنائها من الخارج.البرمج�ات 

  وفي ضوء النتائج التي توصلت إلیها دراستنا، �م�ن اقتراح التوص�ات التال�ة:

تعتبر الدراسة الحال�ة محدودة �عینتها الصغیرة نسب�ا من جهة، وقصر مدتها من جهة أخر�،   - 

الحاجة إلى إجراء المز�د من ال�حوث والدراسات لذلك �م�ن اعت�ارها دراسة أول�ة؛ وهنا تظهر لنا 

 في مجال اضطرا�ات الصوت واعتماد البرامج المعلومات�ة والتغذ�ة الرجع�ة في إعادة تأهیلها.
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توفیر الأدوات والبرامج اللازمة لتطو�ر التكفل �اضطرا�ات الصوت وذلك عن طر�� تكثیف  - 

عتمد على المعلومات�ة في التكفل �اضطرا�ات الدراسات في مجال بناء وتقنین برامج واخت�ارات ت

الصوت بهدف مواك�ة التطور التكنولوجي والاستفادة من �ل ما تقدمه التكنولوج�ا من طرق ووسائل 

 من شأنها جعل العمل�ة العلاج�ة أكثر سلاسة ونجاعة في الوقت نفسه.

لتعامل مع البرامج ضرورة تكو�ن المختصین الأرطوفونیین في مجال الإعلام الآلي و��ف�ة ا - 

المعلومات�ة، وتكثیف الدورات التدر�ب�ة التي تتطرق للتكفل �اضطرا�ات الصوت �مفهومها الحدیث 

 الذ� یرتكز على مبدأ التغذ�ة الرجع�ة، وذلك في إطار التكو�ن الجامعي والتكو�ن المتواصل.

مجال اضطرا�ات الصوت تحدیث مقررات التدر�س الجامع�ة في مجال الأرطفون�ا �صفة عامة وفي  - 

ة، �ما یتناسب مع المعط�ات الحال�ة ونتائج أحدث الدراسات العالم�ة.  خاصَّ

ضرورة إعطاء الأخصائیین الأرطوفونیین أهم�ة أكبر لمجال الصوت والتكفل �الاضطرا�ات التي  - 

تصی�ه نظرا لكونهم المسئول الأول عن التدخل في مثل هذه الحالات، وأن ��ون هذا التدخل 

سر�عا وفعَّالا نظرا لحساس�ة اضطرا�ات الصوت وقابلیتها للتطور إذا لم یتم التعامل معها �الش�ل 

نین ومتخصصین في هذا  المطلوب، ومن هنا تظهر الحاجة إلى أخصائیین أرطوفونیین م�وَّ

المجال �ش�ل خاص، ونفس الشيء �النس�ة ل�اقي اضطرا�ات اللغة والكلام، وذلك نظرا للمجال 

سع الذ� �شمله میدان الأرطوفون�ا وصعو�ة إلمام المختص الأرطفوني وتم�نه من التعامل الوا

 ��فاءة مع جم�ع الاضطرا�ات على حد سواء.
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  :خــــــــــــــــاتمة

في تحسین خصائص  Vocalabفي حدود إم�ان�اتنا، حاولنا جاهدین دراسة موضوع (فاعل�ة برنامج 

ض�� عناصره )، هذا الموضوع الذ� أخذ التف�یر ف�ه، وفي الصوت لد� عینة من المصابین ب�حة صوت�ة

وقتا طو�لا حتى استقر على ما هو عل�ه، والذ� �نا نسعى من خلال دراسته إلى الوصول إلى غا�ة واحدة 

ووحیدة هي تحقی� عمل ��ون �مثا�ة لبنة تضاف إلى الجهود الكثیرة التي تسعى إلى إثراء هذا المجال لما 

تعقیدات أو أضرار ثانو�ة �م�ن أن تحدث له من حساس�ة �الغة تستدعي ضرورة التدخل الم��ر تجن�ا لأ� 

لد� المصاب �اضطراب الصوت؛ و�هذا فقد حاولنا إبراز هذا الهدف في �ل حرف من حروف هذه الرسالة 

 وأخطاء؛ المتواضعة، �ما أردنا أ�ضا أن �عذرنا القار� الكر�م في ما قد ورد في هذه الرسالة من هفوات

من ادعاء الكمال؛ و�ما �قول عماد الدین الأصفهاني: " إنني  لكن ی�قى السیر في طر�� الكمال أفضلو 

رأیت أنه لا ��تب أحد �تا�ا في یومه إلا قال في غده، لو غُیِّر هذا لكان أحسن، ولو ز�د هذا لكان �ستحسن، 

م هذا لكان أفضل، ولو تُرِكَ هذا لكان أجمل، وهذا من أعظم العِبَر لى ، وهو دلیل است�لاء النقص عولو قُدِّ

  جملة ال�شر."

نه إذ أقدمنا أوإذا حاولنا إیجاد تبر�رات لما قد تتضمن هذه الدراسة من أخطاء، فنحن نؤ�د أولا على 

نجازها �حد أدنى من الأخطاء، لكن تظهر دائما �عض إعلى مثل هذه الدراسة �فترض أننا في مستو� 

في مجال دراستنا لمراجع المتخصصة ا النقص الواضح فيالصعو�ات التي تحول دون هذا الهدف، من ذلك 

ة ،هذه من  المراجعهذه �عض  استعارةالأمر الذ� اضطرنا إلى  على مستو� م�ت�ة �ل�ة الجامعة، خاصَّ

جامعات أخر�، واستخراج ال�عض الآخر من الأنترنیت، واقتناء البرنامج المعلوماتي، �الإضافة إلى نقص 

  اد العینة المناس�ة لدراستنا وإم�ان�ة العمل معها.في الحالات والصعو�ة التي واجهتنا في إیج
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ولا نر�د أن ن�ثر في سرد التبر�رات عن نقائص هذه الدراسة؛ حیث نؤ�د انه على الرغم من �ل 

لى مجموعة من النتائج المهمة والمتمثلة �ش�ل عام في فاعل�ة برنامج الذ� سب� فقد توصلت دراستنا إ

Vocalab نجاعة �ة الرجع�ة ال�صر�ة والسمع�ة في تحسین خصائص الصوت و المعتمد على عامل التغذ

  في الوس� الع�اد� الجزائر�.الأرطفوني لهذه الفئة  إعادة التأهیلاستخدامه في 

هذا، والذ� أردنا من خلاله استلام المشعل والانطلاق �الدراسة من نقطة ��ون �حثنا  أننأمل �ما 

تتوقف  ألاَّ تحقی� مبدأ تراكم�ة المعرفة، ونتمنى إضافة �س�طة في سبیل  توقف الدراسات السا�قة، �مثا�ة

قد بلغت المستو� الذ� �سمح لها أن تكون �ر�یزة �الإضافة إلى الدراسات هنا، وأن تكون دراستنا هذه 

السا�قة الأخر�، تسمح لل�احث المستقبلي الذ� یهتم �التوسع أكثر في مجال اضطرا�ات الصوت والإجا�ة 

تساعده على  ما على �عض التساؤلات التي ت�قى مطروحة، أن ینطل� من أسس علم�ة صح�حة ومنهج�ةر�

  .هدافه وتطلعاتهأ أسمى بلوغ 
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  ): نتائج الحالات04الملح� رقم (

  الحالة الأولى:

NOM: M 
Prénom:  Imen 
Date de naissance: 25/02/1979 
Motif de la consultation: Kissing Nodules 
Profession: Enseignante 
Sexe : F 
Anamnèse: 
Classification: 1211 -  Nodules des cordes vocales (Œdémateux) 
 > Examen ORL/phoniatrique  
     +   Fait le  12/01/2016    

    +   Qualité de l’accolement glottique    -    fuite 

    +   Mécanismes de compensation    -    contractions laryngées 

    +   Traitement chirurgical    -    aucun 

    +   Manifestations  
         -    toux 
         -    fatigue 
 > Contexte du trouble 
    +   Mode d'apparition 
         -    progressif 
    +   Evolution du trouble 
         -    aggravation 
 > Contexte professionnel 
    +   activité à risque 
    +   surmenage 
    +   exposition aux poussières 
 > Contexte personnel 
         -    stress 
     > Utilisation de la voix privée / professionnelle   
    +   intensive 
  > Tempérament du patient 
    +   hyperactif 
    +   bavard 
 > Adaptation du patient à la rééducation   
    +   Motivation du patient 
             -    correcte 
    +   Respect de l’hygiène vocale 
 > Observation du geste vocal 
    +   Modalité respiratoire   
         -    thoraco-abdominale 
    +   Gestion du souffle  
         -    reprises inspiratoires inadaptées 
 > Communication 
    +   Mimo-gestualité  
         -    adaptée 
    +   Prosodie  
         -    adaptée 
    +   Comportement  
         -    adapté 



 

 
VI 

    +   Mode d’articulation  
         -    hypertonique 

Avant la reeducation: (13.93) 

 

Après la reeducation: (10.49) 

 

  الحالة الثان�ة:

NOM: B 
Prénom:  Khaira 
Date de naissance: 02/08/1974 
Motif de la consultation: Polype corde vocale droite 
Profession: Infirmière 
Sexe : F 
Anamnèse: 
Classification: 1214 -  Polype(s) des cordes vocales 
 > Examen ORL/phoniatrique  
    +   Fait le  18/11/2015 
    +   Qualité de l’accolement glottique 
         -    fuite 
    +   Qualité du mouvement d’adduction 
         -    bonne 
    +   Traitement chirurgical 
         -    exérèse 
    +   Manifestations  
         -    toux 
         -    fatigue 
         -    oppression 
 > Troubles associés 
         -    rhinites chroniques 
    +   digestifs  
         -    RGO 
    +   respiratoires 
         -    allergies 
 > Contexte du trouble 
    +   Mode d'apparition 



 

 
VII 

         -    progressif 
    +   Evolution du trouble 
                  -    chronique 
    +   Facteurs aggravants ou améliorants 
         -    fatigue 
         -    charge vocale importante 
 > Contexte professionnel 
    +   climatisation 
    +   surmenage 
 > Utilisation de la voix privée / professionnelle   
    +   modérée 
 > Contexte culturel 
    +   bilinguisme 
 > Tempérament du patient 
    +   hyperactif 
    +   bavard 
 > Adaptation du patient à la rééducation   
    +   Motivation du patient 
         -    importante 
 > Observation du geste vocal 
    +   Modalité respiratoire   
         -    thoracique supérieure 
    +   Gestion du souffle  
         -    reprises inspiratoires inadaptées 

Avant la reeducation: (7.33) 

 

Après la reeducation: (5.60) 

 

  

  

  



 

 
VIII 

  الحالة الثالثة:

NOM: H 
Prénom:  Samah 
Date de naissance: 29/03/1985 
Motif de la consultation: Paralysie unilatérale 
Profession: Coiffeuse 
Sexe : F 
Anamnèse: 
Classification: 7130 -  Parésie récurrentielle bilatérale du nerf laryngé 
 > Examen ORL/phoniatrique  
    +   Fait le  15/01/2016 
    +   Qualité de l’accolement glottique 
         -    décalage 
    +   Qualité du mouvement d’adduction 
         -    hypoadduction 
    +   Traitement chirurgical 
         -    aucun 
    +   Manifestations  
         -    fatigue 
    +   Autres suivis 
         -    endocrinologie 
 > Troubles associés 
    +   endocrinien 
         -    hyperthyroïdie 
 > Contexte du trouble 
    +   Mode d'apparition 
         -    brusque 
         -    après traumatisme ou intervention 
    +   Evolution du trouble 
         -    aggravation 
 > Contexte professionnel 
    +   produits chimiques 
    +   utilisation intensive du téléphone 
 > Utilisation de la voix privée / professionnelle   
    +   modérée 
 > Comportement face au trouble 
    +   focalisation 
 > Adaptation du patient à la rééducation   
         -    modérée 
 > Observation du geste vocal 
             +   Modalité respiratoire   
         -    thoracique supérieure 
    +   Gestion du souffle  
         -    reprises inspiratoires inadaptées 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
IX 

Avant la reeducation: (8.95) 

 

Après la reeducation: (7.04) 

 

  الحالة الرا�عة:

NOM: A 
Prénom:  TAHAR 
Date de naissance: 28/04/1976 
Motif de la consultation: Paralysie récurrentielle gauche 
Profession: Commerçant 
Sexe : M 
Anamnèse: 
Classification: 7120 -  Paralysie récurrentielle unilatérale du nerf laryngé 
 > Examen ORL/phoniatrique  
    +   Fait le  13/11/2015 
    +   Qualité de l’accolement glottique 
         -    décalage 
    +   Qualité du mouvement d’adduction 
         -    hyperadduction 
    +   Mécanismes de compensation 
         -    contractions laryngées 
    +   Traitement chirurgical 
         -    aucun 
    +   Manifestations  
         -    fatigue 
         -    oppression 
    +   Autres suivis 
         -    endocrinologie 
 > Troubles associés 
    +   endocrinien 
         -    hyperthyroïdie 
    +   Mode d'apparition 
         -    après traumatisme ou intervention 
    +   Evolution du trouble 
         -    installé 



 

 
X 

    +   Facteurs aggravants ou améliorants 
         -    fatigue 
         -    charge vocale importante 
 > Contexte professionnel 
    +   utilisation intensive du téléphone    +   Habitudes nocives 
         -    tabagisme actif 
         -    alcool 
 > Utilisation de la voix privée / professionnelle   
    +   modérée 
 > Adaptation du patient à la rééducation   
         -    modérée 
    +   Compréhension et acceptation des contraintes 
         -    modérée 
 > Observation du geste vocal 
    +   Modalité respiratoire   
         -    thoraco-abdominale 
    +   Gestion du souffle  
         -    reprises inspiratoires inadaptées 
    +   Débit  
         -    accéléré 
    +   Déglutition 
         -    dysphagie légère 

Avant la reeducation: (13.37) 

 

Après la reeducation: (10.34) 

 

  

  

  

  



 

 
XI 

  الحالة الخامسة:

NOM: A 
Prénom:  Khadidja 
Date de naissance: 12/08/1982 
Motif de la consultation: Kissing Nodules 
Profession: Femme au foyer 
Sexe : F 
Anamnèse:  
Classification: 1211 -  Nodules des cordes vocales 
 > Examen ORL/phoniatrique  
    +   Fait le  07/09/2015 
    +   Qualité de l’accolement glottique 
         -    fuite 
    +   Qualité du mouvement d’adduction 
                  -    hyperadduction 
    +   Mécanismes de compensation 
         -    contractions laryngées 
    +   Traitement chirurgical 
                  -    épluchage 
    +   Manifestations  
         -    toux 
         -    fatigue 
         -    douleurs 
    +   Autres suivis 
         -    psychologie 
  > Contexte du trouble 
    +   Mode d'apparition 
         -    progressif 
    +   Evolution du trouble 
         -    aggravation 
    +   Antécédents 
         -    épisodes d’aphonies 
    +   Facteurs aggravants ou améliorants 
         -    charge vocale importante 
 > Contexte personnel 
    +   Etat affectif 
                 -    dépression 
    +   Entourage 
         -    famille nombreuse 
 > Utilisation de la voix privée / professionnelle   
    +   intensive 
 > Adaptation du patient à la rééducation   
    +   Motivation du patient 
         -    faible 
 > Observation du geste vocal     
    +   Modalité respiratoire   
         -    thoracique supérieure 
    +   Gestion du souffle  
         -    blocages 
         -    reprises inspiratoires inadaptées 
 

 



 

 
XII 

Avant la reeducation: (8.52) 

 

Après la reeducation: (3.90) 

 

  الحالة السادسة:

NOM: B 
Prénom:  Mahmoud 
Date de naissance: 16/05/1971 
Motif de la consultation: Polype de la corde vocale droite 
Profession: Chef de Chantier 
Sexe : M 
Anamnèse: 
Classification: 1214 -  Polype(s) des cordes vocales 
 > Examen ORL/phoniatrique  
    +   Fait le  13/12/2015     
    +   Qualité de l’accolement glottique 
               -    bonne     
    +   Qualité du mouvement d’adduction 
               -    hypoadduction 
    +   Traitement chirurgical 
         -    exérèse 
    +   Manifestations  
         -    toux 
         -    fatigue 
 > Contexte du trouble 
    +   Mode d'apparition 
         -    progressif 
    +   Evolution du trouble 
         -    aggravation 
    +   Antécédents 
         -    épisodes d’aphonies 
    +   Facteurs aggravants ou améliorants 
         -    charge vocale importante 
 > Contexte professionnel 
    +   surmenage 



 

 
XIII 

    +   exposition aux bruits 
    +   exposition aux poussières 
    +   produits chimiques 
    +   Habitudes nocives 
         -    tabagisme actif    
    +   Entourage 
         -    famille nombreuse 
 > Utilisation de la voix privée / professionnelle   
    +   intensive 
 > Tempérament du patient 
    +   inhibition 
 > Adaptation du patient à la rééducation   
    +   Motivation du patient 
         -    faible 
    +   Compréhension et acceptation des contraintes 
         -    faible 
 > Observation du geste vocal 
         -    thoracique supérieure 
    +   Gestion du souffle  
         -    blocages 
 > Communication 
    +   Mimo-gestualité  
         -    adaptée 
    +   Prosodie  
         -    adaptée 
    +   Comportement  
         -    adapté 
    +   Mode d’articulation  
         -    souple 
    +   Débit  
         -    normal 

Avant la reeducation: (8.76) 

 

Après la reeducation: (3.45) 
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  الحالة السا�عة:

NOM: D 
Prénom:   Aïcha 
Date de naissance: 04/02/1977 
Motif de la consultation: Paralysie unilatérale 
Profession: Femme au foyer 
Sexe : F 
Anamnèse: 
Classification: 7120 -  Paralysie récurrentielle unilatérale du nerf laryngé 
 > Examen ORL/phoniatrique  
    +   Fait le  02/03/2016 
    +   Qualité de l’accolement glottique 
         -    fuite 
         -    décalage 
    +   Qualité du mouvement d’adduction 
         -    hypoadduction 
    +   Traitement chirurgical 
         -    aucun 
    +   Manifestations  
         -    fatigue 
         -    oppression 
    +   Autres suivis 
         -    endocrinologie 
 > Troubles associés 
    +   endocrinien 
         -    hyperthyroïdie 
 > Contexte du trouble 
    +   Mode d'apparition 
         -    brusque 
         -    après traumatisme ou intervention 
    +   Evolution du trouble 
         -    installé 
 > Utilisation de la voix privée / professionnelle   
    +   faible 
 > Tempérament du patient 
    +   inhibition 
 > Adaptation du patient à la rééducation   
    +   Motivation du patient 
         -    modérée 
 > Observation du geste vocal 
        +   Modalité respiratoire   
         -    thoracique supérieure 
    +   Gestion du souffle  
         -    reprises inspiratoires inadaptées 
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Avant la reeducation: (7.54) 

 

Après la reeducation: (3.47) 

 

  الحالة الثامنة:

NOM: L 
Prénom:  Nour El Houda 
Date de naissance: 15/06/1983 
Motif de la consultation: Paralysie Bilatérale 
Profession: Comptable 
Sexe : F 
Anamnèse: 
Classification: 7130 -  Parésie récurrentielle bilatérale du nerf laryngé 
 > Examen ORL/phoniatrique  
    +   Fait le  25/12/2015 
    +   Qualité de l’accolement glottique 
         -    fuite 
    +   Qualité du mouvement d’adduction 
         -    hypoadduction 
    +   Traitement chirurgical 
         -    aucun 
    +   Manifestations  
         -    fatigue 
         -    oppression 
 > Contexte du trouble 
    +   Mode d'apparition 
         -    après traumatisme ou intervention 
    +   Evolution du trouble 
         -    installé 
 > Contexte personnel 
    +   Etat affectif 
         -    accident 
 > Utilisation de la voix privée / professionnelle   
    +   modérée 
 > Contexte culturel 
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    +   bilinguisme 
 > Comportement face au trouble 
    +   focalisation 
 > Adaptation du patient à la rééducation   
    +   Motivation du patient 
         -    correcte 
 > Observation du geste vocal 
    +   Modalité respiratoire   
         -    thoracique supérieure 
    +   Gestion du souffle  
         -    reprises inspiratoires inadaptée 

Avant la reeducation: (7.59) 

 

Après la reeducation: (4.24) 
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  المؤشرات وف�): نتائج المجموعتین الضا�طة والتجر�ب�ة 05الملح� رقم (

  

  ضابطةمج 
استئناف 
 التصویت

استقرار 
 الارتفاع

استقرار 
  الشدة

  نسبة الضجیج
الفقر في 
  النغمات

  0.98  1.34  1.44  1.99  0.99  1.46  5.30  6.64  1.78  2.50  01حالة 

  1.50  1.60  1.06  1.59  1.42  1.78  0.71  1.01  0.91  1.35  02حالة 

  1.03  1.27  0.91  1.62  0.95  1.49  3.12  3.31  1.03  1.26  03حالة 

  4.31  4.49  2.28  2.74  1.92  3.56  0.97  1.20  0.86  1.38  04حالة 

Total  6.49 4.58 12.16 10.1 8.29 5.28 7.94 5.69 8.70 7.82 

Moyenne  1.62 1.14 3.04 2.52 2.07 1.32 1.98 1.42 2.17 1.95 

  0,88  2,25  3,01  2,06  1,91  الفرق

 10.11 28.33 36.30 16.94 29.42 تغیر نسبة ال

  تجریبیةمج 
استئناف 
 التصویت

استقرار 
 الارتفاع

استقرار 
  الشدة

  نسبة الضجیج
الفقر في 
  النغمات

  0.23  2.07  0.18  1.56  1.03  1.48  1.78  1.68  0.68  1.73  05حالة 

  0.47  1.56  0.91  1.40  1.03  2.07  0.53  1.88  0.51  1.85  06حالة 

  0.44  1.55  1.03  1.26  0.81  1.44  0.51  1.77  0.68  1.52  07حالة 

  0.85  1.19  1.01  1.58  0.84  1.55  0.50  1.68  1.04  1.59  08حالة 

Total 6.69 2.91 7.01 3.32 6.54 3.71 5.80 3.13 6.37 1.99 

Moyenne 1.67 0.72 1.75 0.83 1.63 0.92 1.45 0.78 1.59 0.49 

  4,38  2,67 2,83  3,69 3,78  الفرق

 68.75 46.03 43.27 52.63 56.50  نسبة التغیر
 

    قیاس بعدي     قیاس قبلي

 

 

 



 

 
XVIII 

  

  

  نتائج المجموعة الضا�طة

  مج الضا�طة المؤشرات الق�اس القبلي الق�اس ال�عد�  الفرق  %النس�ة 

 استئناف التصو�ت 2,50 1,78 0,72 28,80

 الحالة الأولى

 استقرار الارتفاع 6,64 5,30 1,34 20,18

 استقرار الشدة 1,46 0,99 0,47 32,19

 نس�ة الضجیج 1,99 1,44 0,55 27,63

 الفقر في النغمات 1,34 0,98 0,36 26,86

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع 13,93 10,49 3,44 24,69   المجمـ

 استئناف التصو�ت 1,35 0,91 0,44 32,59

 الحالة الثان�ة

 استقرار الارتفاع 1,01 0,71 0,30 29,70

 استقرار الشدة 1,78 1,42 0,36 20,22

 نس�ة الضجیج 1,59 1,06 0,53 33,33

 الفقر في النغمات 1,60 1,50 0,10 6,25

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع 7,33 5,60 1,73 23,60   المجمـ

 استئناف التصو�ت 1,26 1,03 0,23 18,25

 الحالة الثالثة

 استقرار الارتفاع 3,31 3,12 0,19 5,74

 استقرار الشدة 1,49 0,95 0,54 36,24

 نس�ة الضجیج 1,62 0,91 0,71 43,82

 الفقر في النغمات 1,27 1,03 0,24 18,89

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع 8,95 7,04 1,91 21,34   المجمـ

 استئناف التصو�ت 1,38 0,86 0,52 37,68

 الحالة الرا�عة

 استقرار الارتفاع 1,20 0,97 0,23 19,16

 استقرار الشدة 3,56 1,92 1,64 46,06

 الضجیجنس�ة  2,74 2,28 0,46 16,78

 الفقر في النغمات 4,49 4,31 0,18 4,00

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع 13,37 10,34 3,03 22,66   المجمـ

 
 المجموع 10,11

 
  المتوس� 2,52



 

 
XIX 

 

  نتائج المجموعة التجریبیة

  التجر�ب�ةمج  المؤشرات الق�اس القبلي الق�اس ال�عد�  الفرق  %النس�ة 

 استئناف التصو�ت 1,73 0,68 1,05 60,69

 الحالة الخامسة

 استقرار الارتفاع 1,68 1,78 0.10- 5,95-

 استقرار الشدة 1,48 1,03 0,45 30,40

 نس�ة الضجیج 1,56 0,18 1,38 88,46

 الفقر في النغمات 2,07 0,23 1,84 88,88

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع 8,52 3,90 4,62 54,22   المجمـ

 استئناف التصو�ت 1,85 0,51 1,34 72,43

 الحالة السادسة

 استقرار الارتفاع 1,88 0,53 1,35 71,80

 استقرار الشدة 2,07 1,03 1,04 50,24

 نس�ة الضجیج 1,40 0,91 0,49 35,00

 الفقر في النغمات 1,56 0,47 1,09 69,87

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع 8,76 3,45 5,31 60,61   المجمـ

 استئناف التصو�ت 1,52 0,68 0,84 55,26

 الحالة السا�عة

 استقرار الارتفاع 1,77 0,51 1,26 71,18

 استقرار الشدة 1,44 0,81 0,63 43,75

 نس�ة الضجیج 1,26 1,03 0,23 18,25

 الفقر في النغمات 1,55 0,44 1,11 71,61

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع 7,54 3,47 4,07 53,97   المجمـ

 استئناف التصو�ت 1,59 1,04 0,55 34,59

 الحالة الثامنة

 استقرار الارتفاع 1,68 0,50 1,18 70,23

 استقرار الشدة 1,55 0,84 0,71 45,80

 نس�ة الضجیج 1,58 1,01 0,57 36,07

 الفقر في النغمات 1,19 0,85 0,34 28,57

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع 7,59 4,24 3.35 44,13   المجمـ

 
 المجموع 17,35

 
 المتوس�  4,33
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 جداول المعالجة الإحصائ�ة: )06(الملح� رقم 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

 3.24796 10.8875 13.90 7.33 4 مج ضابطة ق قبلي

 56622. 7.9900 8.76 7.54 4 مج تجریبیة ق قبلي

N valide (listwise) 4     

Testa 

 VAR00006 

U de Mann-Whitney 4,000 

Z -1,155 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 
,248 

Signification exacte 

[2*(signification unilatérale)] 
,343b 

a. Critère de regroupement : VAR00005 

b. Non corrigé pour les ex aequo. 

Testa 

 VAR00006 

U de Mann-Whitney ,000 

Z -2,309 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 
,021 

Signification exacte 

[2*(signification unilatérale)] 
,029b 

a. Critère de regroupement : VAR00005 

b. Non corrigé pour les ex aequo. 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

 2.43701 8.3675 10.49 5.60 4 مج ضابطة ق بعدي

 48424. 3.8775 4.35 3.45 4 مج تجریبیة ق بعدي

N valide (listwise) 4     

Testa 

 –مج تجریبیة ق قبلي  

 مج تجریبیة ق بعدي

Z -2,017b 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 
,048 

a. Test de Wilcoxon 

b. Basée sur les rangs positifs. 

Tableau de bord 

 مج تجریبیة ق بعدي مج تجریبیة ق قبلي 

Moyenne 7,9900 3,8775 

N 4 4 

Ecart-type ,56622 ,48424 
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Testa 

 –مج ضابطة ق قبلي  

 مج ضابطة ق بعدي

Z -2,032b 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 
,042 

a. Test de Wilcoxon 

b. Basée sur les rangs positifs. 

Tableau de bord 

ضابطة ق بعديمج  مج ضابطة ق قبلي   

Moyenne 10,8875 8,3675 

N 4 4 

Ecart-type 3,24796 2,43701 

Testa,b 

 الفقر في النغمات نسبة الضجیج استقرار الشدة استقرار الارتفاع استئناف التصویت 

Khi-deux 5,398 2,108 5,398 5,333 5,333 

ddl 1 1 1 1 1 

Signification asymptotique ,020 ,146 ,020 ,021 ,021 

a. Test de Kruskal Wallis 

b. Critère de regroupement : VAR00001 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne 

 1,6725 1,85 1,52 4 استئناف التصویت ق قبلي

 7275, 1,04 51, 4 استئناف التصویت ق بعدي

 1,7525 1,88 1,68 4 استقرار الارتفاع ق قبلي

 8300, 1,78 50, 4 استقرار الارتفاع ق بعدي

 1,6350 2,07 1,44 4 استقرار الشدة ق قبلي

 9275, 1,03 81, 4 استقرار الشدة ق بعدي

 1,4500 1,58 1,26 4 نسبة الضجیج ق قبلي

 7825, 1,03 18, 4 نسبة الضجیج ق بعدي

 1,5925 2,07 1,19 4 الفقر في النغمات ق قبلي

في النغمات ق بعدي الفقر  4 ,23 ,85 ,4975 

N valide (listwise) 4    



 

 
XXII 

 Vocalab: واجهات برنامج )07(الملح� رقم 
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 Vocalabإجراءات الحصول على برنامج : )08(الملح� رقم 
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