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 شكر وتقدٌر
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والدكتورة بشرى التربٌة الخاصة بكلٌة التربٌة, وأخص الدكتور أذار عبد اللطٌف 

كنتم ودمتم دعمًا وسندًا, وزملائً الذٌن لم ٌبخلوا  بركات والدكتورة عفراء خلٌل

 .ا بالدعم بكافة أشكالهبدً أ

 الحمد لله ولكم خالص شكري وامتنانً
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 ولالأ الفصل

 الدّارسة إلى مدخل

 راسة:مقدمة الد -أولً  

ة  فً تفاعل الطرٌقة الرئٌس ٌعد  تعطً المجتمعات قٌمة عالٌة للتواصل الشفوي والذي 

المجتمع وأفراده مع الآخرٌن، فنحن نتكلم مع بعضنا البعض لأؼراض مختلفة منها تبادل 

المعلومات والمشاعر والأحاسٌس وؼٌرها، وتكمن أهمٌة التواصل أنه ٌمكننا من التفاعل مع 

الحدٌث الشفوي أكثر من الكتابة، ومن هنا تنبع أهمٌة  ل  ق مختلفة إلا أننا نفض  ائرالآخرٌن بط

 ٌبدأ لأنه ،طبٌعً شًء   وكؤنه النطق لنا ٌتراءى قدو، التواصل عموماً، والشفوي منه خصوصاً 

 والحقٌقة عتٌادي،ا أمر أنه الناس بعض ٌظن ربما سببال ولهذا متقاربة، أعمار وفً الجمٌع عند

 قبل  عنه اً ئٌش ٌعرؾ ٌكن لم لكنه الطفل عند الكلام ٌظهر كٌؾ نرى أننا ذلك ،خارقة عجزةم أنه

 وفك توضٌحها التطور نظرٌة تستطع لم التً الأمثلة من واحد هو دعقالم النظام هذا ،به ٌبدأ أن

 نظرٌة بها أتت التً ادفاتالمص ؤٌدٌولوجٌةب تفسٌره ٌمكن لا النظام هورهذاوظ طلاسمها،

 ةصور أحسن فً خلقنا الذي الله قدرة أمامنا ٌضع النظام هذا إن تماماً، العكس على بل ،ورالتط

 البٌان نعمة ذلك ومن فٌهما ما وكل والروح الجسد نعمة ،النعمة هذه وأعطانا ،نقص دون منو

 (.11، 2005 ،زرٌقاتال)

 الأوامر سلسلة الدماغ فً الكلام أنظمة تصدر ٌتكلم أن الإنسان ٌرٌد التً اللحظة ًفف

 إلى الهواء ٌدخل شًء   كل قبل بواجباتها، لتقوم والكلام باللؽة المعنٌة الأجهزة لكل الضرورٌة

 الفراؼات إلى ثَم   ومن الأنؾ، طرٌق عن الهواء ٌدخل ،لنطقل الخاصة المادة وهو الرئة،

 الرئتٌن، إلى ثم صبٌةالق الأوعٌة إلى ثم الهوائٌة، القصبة إلى الحنجرة إلى ثم ومن فٌه الموجودة

 مرتبطة صؽٌرة ؼضارٌؾ بتؤثٌر وتتحرك الصوتٌة، بالحبال ٌمر الرئتٌن من الخارج والهواء

 فً الصوتٌة الحبال ت جمع الكلام وعند مفتوحة، بوضعٌة الصوتٌة الحبال تكون النطق قبل بها،

 والأنفٌة والفموٌة البلعومٌة البنى وتعطً الزفٌر، عند الخارج الهواء من وتهتز واحد، مكان

 القسم هذا من بالخروج الكلمات فٌه تبدأ الذي الوقت وفً صوت،بال الخاصة المواصفات كافة

 فٌتخذ محددة، بمسافات ابتعاد أو والأسنان الفم سقؾ من اقتراب بٌن وضعاً  اللسان ٌؤخذ بسلاسة

تصدر  سبق ما كل ومن وتتوسع، الشفاه وتتقلص إلٌه، المرسلة للأوامر المناسبة الوضعٌة

وتستمع الأذن للرسالة بهدؾ تقوٌمها إن تعرضت لخطؤ  ،أصوات الكلام ذات المعانً المفسرة

 كاملة العملٌة هذه تكون أن ٌجب اً سلٌم تحققاً  منا واحد   كل عند النطق ٌتحقق وحتى، فً مكان ما
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، المزٌنً).كاملاً و اً مٌسر حدوثاً  تحدث تتم والكاملة المعقدة العملٌة هذه إن نقص، أي دون من

2000 ،105). 

فققققلن علٌنققققا أولاً فهققققم عملٌققققة  اللفظققققًولتحقٌققققق فهققققم أفضققققل للتواصققققل الشققققفوي أو 

،  ""Messageرسقققققالة و "Sender" تتطلقققققب وجقققققود مرسقققققلو كلٌتهقققققاب التواصقققققل

ل إلقققى رمقققوز ٌمكقققن فهمهقققا مقققن تتحقققو   ا. فالمرسقققل ٌمتلقققك أفكقققارً  "Receiver"مسقققتقبلو

ط عنققققدما ٌحققققدث فهققققم مشققققترك للرسققققالة بققققٌن المرسققققل المسققققتقبل، وٌظهققققر التواصققققل فققققق

فقققً التواصقققل،  الجقققزء الأهقققم د  ز الأفكقققار إلقققى إشقققارات ورمقققوز ٌعقققوالمسقققتقبل. فقققلن ترمٌققق

نفسقققهم، أوتقققدل إشقققارات التواصقققل علقققى بعقققض الأحقققداث المباشقققرة، إذ ققققد تكقققون الأشقققخاص 

أنمقققاط اعٌقققة أوجتماشقققارات علقققى شقققكل إٌمقققاءات أو مراسقققم أو إنفعقققالاتهم، وققققد تكقققون هقققذه الإ

 .(11، 2005زرٌقات، ال) صوتٌة

 كل من اللؽقة والنطقق والصقوت مكونقات وعناصقر أساسقٌة للتواصقل ولإنتقاج ٌعد  لذلك 

ضطراب فً أي من هذه العناصر، ربما تصقب  الققدرة علقى االكلام البشري، وعندما ٌحدث أي 

 (.Stemple, et al, 2000,1التواصل محدودة )

مساعدة الأشخاص الذٌن ٌعانون من لحة لإٌجاد الوسائل المناسبة لوعند بروز الحاجة الم

، وفهققم كققل مققن دراسققة عمٌقققةضققطرابات التواصققل، كققان لابققد للبققاحثٌن مققن دراسققة التواصققل ا

،  "Articulation"النطقققق، و  "Voice"مكوناتقققه علقققى حقققدة، فقسقققموها إلقققى  الصقققوت

 ."Hearing"ع ، السم" "Fluency، الطلاقة الكلامٌة" "Languageاللؽة

قال، بحٌقث ٌقإدي أي خلقل فقً أ كل   وتعد   ي هذه المكونقات أساسقٌة لعملٌقة التواصقل الفع 

ق إذضقطراب فقً التواصقل بقدرجات متفاوتقة، وأشقكال مختلفقة، امنها إلى حقدوث  وت ل الصقٌمث 

دونه سٌقتصر التواصل على إشارات ورمقوز، والحنجقرة من للتواصل الشفوي، و اً أساسٌ اً مكون

ذٌن ٌتذبقذبان لعضو الأساسً الذي ٌبدأ منه الصوت، فهً التً تحوي الوترٌن الصوتٌٌن الهً ال

الققوترٌن هققو مصققدر الصققوت تذبققذب  وٌعققد  أثنققاء عملٌققة الزفٌققر، فققً عنققد مققرور تٌققار الهققواء 

ٌ  ، الإنسانً عنقى بعملٌقة إنتقاج فً حٌن أن الجانب الثانً من جوانب التواصل وهقو النطقق القذي 

 دقٌقة لإنتاج الصوت المرؼقوبالدة ومحداللأعضاء النطق من الحركة  وٌة، ولابد  الأصوات اللؽ

 (.243 ،2000)فارع وآخرون، 

زمقة صقدار الأصقوات الكلامٌقة اللان إكما ٌقصد بعملٌة النطق تلك العملٌة التقً تتضقم  و

وفقققاً  ؤشققكالاً رمزٌققة معٌنققة، ثققم تنظققٌم تلققك الرمققوزبلتكققوٌن كلمققات أو جمققل وإحققداثها وتشققكلها 
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احدة التً ٌنشؤ فٌها الفرد كً تخرج مترابطقة مقع بعضقها معٌنة ٌتفق علٌها فً الثقافة الو لقواعد

تمكن الفرد مقن رد المستمع وتحدث فً سٌاق مستمر لتعطً معانً واضحة ومفهومة للف البعض

 (.103، 2010، ب هوارنةالإٌصال أفكاره ومشاعره وآرائه الى الفرد المستمع )

عنققى بتشققكٌل الكلمققات والتراكٌققب المختلفققة، وت   ،فهققً الجانققب الثالققث للتواصققل اللؽققةأمققا 

م عقن وتحدٌد معانٌها واستخداماتها المناسقبة، وٌمكقن للؽقة أن تكقون منطوققة أو مكتوبقة، أو تققد  

طرٌق إشارات، لكن اللؽة المنطوقة هً وسٌلة التواصل الأساسٌة، ومن مكوناتها بالإضافة إلقى 

أمقا الطلاققة فققد ، ، الدلالقة، والإسقتخدام الإجتمقاعًام الصوتً، الصرؾ، النحوالأصوات والنظ

فت  ر  دون الحاجقة  مقن وبمعقدل طبٌعقً متواصقلاً  انسقٌاباً نسٌاب السهل والسلس للكلام لاؤنها ابع 

السمع وهو الجانب الخامس مقن  اوأخٌرً ، اعتبار الكلام طبٌعًٌ لا إلى جهد ٌذكر، وهً شرط لازم

 ن ٌتواصققل شققفوٌاً، لإنسققان أعلققى االسققمع طبٌعٌققاً  إذا كققان  اصققل فلابققد أن ٌكققونجوانققب التو

ٌن أنقه لاٌوجقد تعرٌقؾ وفقً حق، ب السمعً ومنطقة السقمع فقً القدماغٌتكون من الأذن والعصو

ضقطرابات لامعظم التعرٌفات على تقؤثٌر هقذه ا ضطرابات التواصل، فقد ركزتلاشامل ومحدد 

 فًفقد عرفت على أنها إعاقة أو خلل ٌمكن أن ٌإثر سلباً ، التواصل لجوانب المختلفة لعملٌةا فً

 (.246 ،2000عملٌة الكلام الطبٌعٌة أو اللؽة أو السمع )فارع وآخرون، 

تؤكٌد أن الكلام المضطرب هو الذي ٌصفه السامع من التعرٌفات السابقة هو  حظه  وما نل

 ق مققع عمققر الشققخص العقلققً والزمنققًبؤنققه ؼٌققر واضقق  أو مفهققوم، أو هققو الكققلام ؼٌققر المتناسقق

 جتماعً.والاوجنسه ووضعه النفسً 

الصققوت أحققد المكونققات الأساسققٌة للتواصققل، ووجققود الصققوت الطبٌعققً أمققر  وصققؾوب

، ولأن الصقوت هقو طاققة الكقلام،  وهقو ا ومفهومًقحتى ٌكقون التواصقل اللفظقً مقبقولًا  جوهري

فحوى الحدٌث ومعنقاه، سقتركز هقذه الدراسقة الذي ٌزود المتحدث بالوسٌلة الفٌزٌائٌة التً تحمل 

 ضطراباته.ا، وامهنًٌ  توظٌفًاالإنسانً، وتوظٌفه  على طبٌعة الصوت

ومقع جنسقه، وأن ٌتمٌقز إن الصوت الطبٌعً ٌجب أن ٌتناسقب مقع العمقر الزمنقً للفقرد 

 بعدم الخشونة، أو البحة، أو الهمس، وأن ٌكون الصوت واضحاً ومرناً، لذلك فالصوت الطبٌعقً

 (.233، 2012 ، جهوارنةال) السامعلابد من أن ٌرٌ  

فبعد أن كقان ٌنظقر لهقذه الفٌزٌقاء علقى أنهقا شقو ؼقامض وسقحري فقً العهقود القدٌمقة، 

أصققب  الٌققوم ٌنظققر للصققوت بؤنققه وسققٌلة التواصققل الفعالققة، وأداة فنٌققة، وٌسققتخدم لٌققزود كلامنققا 
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ق   بقه مقاصقد كلامنقا، فقٌعكس أمزجقة ر عقن مشقاعرنا، ونوضقبنؽماته، وندعم به تعابٌرنا، ونعب 

 (.Stemple,  et al,,2000,1المتحدثٌن بؤفكارهم المنطوقة )

 

 :مشكلة الدراسة -ثانٌاً 

 اضطرابات الصوت تحدٌدً ا، واعمومً ضطرابات التواصل امجال الدراسات العالمٌة فً  تعد  

ا، ولنإكد  ضرورة البحث هبنا، وٌمكن أن تكون نتائجها محكات لنقارن ٌلإمهمة بالنسبة  مراجعَ 

ضطرابات اشٌوع  نسبل دراسات كافٌةن فً مجالات مشابهة. ففً حٌن لا توجد حتى الآ

، وبمطالعة الدراسات التً أجرٌت فً  اٌضًاقلٌلة عربٌة ختلفة محلٌاً، ودراسات التواصل الم

ون من ، بؤن من ٌعان""ASHAالؽرب، فقد قدرت الجمعٌة الأمرٌكٌة للنطق واللؽة والسمع 

% ( من مجموع السكان، وإذا 10لون نسبة )ضطرابات تواصل فً الولاٌات المتحدة ٌشك  ا

رب من اافترضنا وجود مثل هذه النسبة فً البلاد العربٌة، ٌمكننا القول بؤن هناك ما ٌق

أن ا ، علمً سورٌة وحدها قٌاساً بعدد السكان ضطرابات فً( شخص ٌعانون من هذه الاملٌون3)

وقد لاحظ الباحث من ، م الثالث منها فً الدول المتقدمةة قد تكون أعلى فً بلدان العالهذه النسب

 ند عامة السكانضطرابات الصوت عاوالعربٌة، النسب العالٌة لشٌوع  تلك الإحصائٌات الؽربٌة،

( معلم مثلاً فً ملٌون 3ن هناك ما ٌزٌد على   )أالتً تشٌر إلى ، وعند المعلمٌن بشكل خاص

 Angelillo,et)إٌطالٌا (،  وأكثر من ملٌون معلم فً Roy, et al, 2004ات المتحدة )الولاٌ

al, 2009) معرضون ٌوم  ٌ كوستا ادوخلصت دراسة  ضطرابات صوت.اعانوا من ٌاً لأن 

% من المعلمٌن الذٌن 22إلى أن  فً الولاٌات المتحدة (Dacosta, et al. (2010آخرونو

% قد عانوا من بحة صوت سابقة، 52تم سإالهم هاتفٌاً أقروا بوجود بحة صوت حالٌا، و

وفً البرازٌل ، فً الصوت% اضطروا لمراجعة مختص لطلب العلاج بسبب مشكلة 32و

% من المعلمٌن عٌنة 41أن ( Bruck, peres, 2011) ظهرت دراسة بروك وبٌرٌزأ

،  كما وأكدت الدراسات العربٌة هذه الاحصائٌات الدراسة ٌعانون من اضطراب فً الصوت

، على (2011 ) أخرونو، ودراسة البستان (2016)أخرون وحٌث أفادت كل من دراسة بلبل 

لصال  المعلمٌن مقارنة بعٌنات ضابطة من ؼٌر المعلمٌن على ذات دلالة احصائٌة  وجود فروق

مقٌاس الاضطراب الصوتً، إضافة إلى دراسة متؽٌرات تزٌد من احتمال حدوث الاضطراب 

سٌة فً الاسبوع الواحد، وكان االصوتً مثل طول فترة العمل، وزٌادة عدد الحصص الدر

 م الأكثر عرضة للإصابة بلضطراب الصوت وخاصة الإناث. معلمو مرحلة التعلٌم الأساسً ه

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Angelillo%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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مقن  تكمقنأهمٌة دراسة اضطرابات الصقوت بؤن ، (2000 وآخرون ) وكما أشار فارع

 ،2000)فارع وآخرون،  التواصلضطرابات انصؾ  مجتمعةضطرابات النطق ا معل تشك  أنها 

241.) 

قققمهن اسقققتخدامًامسقققتخدمٌن لأصقققواتهم  أنهقققم المعلمقققٌن  وبوصقققؾ طلاع علقققى ، وبقققالااًٌ

ت أن مهنققة التعلققوالعربٌققة الدراسققات العالمٌققة  ٌم مققن أكثققر المهققن عرضققة للإصققابة التققً أقققر 

ٌ ما ضطرابات الصوت، اب التً تضطر المعلم لاستخدام  الوظٌفٌة منها، بسبب طبٌعة التعلٌمولاس

رات كافٌقة فقً صقفوؾ صقاخبة ومكتظقة ولأوققات طوٌلقة لا تتخللهقا فتقصوته استخدامًا مفرطًقا 

قلراحة واسترخاء واعادة تعافً الأوتار الصوتٌة ه الباحقث إلقى المجتمقع السقوري لمحاولقة ، توج 

المعرضقٌن  السقورٌٌن لمعلمقٌنا عنقدوجود مثقل تلقك النسقب  حولحصاءات استخلاص نتائج وا

، وما هً أكثر عوامل الخطورة والمتؽٌرات التً تزٌد مقن ضطرابات الصوتالخطر الإصابة ب

ال حققدوث اضققطرابات الصققوت كالمرحلققة الدراسققٌة، والجققنس، والعمققر، وعققدد سققنوات احتمقق

اختققار الباحققث معلمققً و ،التققدرٌس، وعققدد الطققلاب فققً الصققؾ، وعققدد الحصققص فققً الاسققبوع

، والاجابقة رٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً فً مدارس مدٌنقة دمشقق لتحقٌقق أؼقراض الدراسقة

ضقطرابات الصقوت عنقد معلمقً رٌقاض الأطفقال والتعلقٌم على السإال التالً  ما درجة شقٌوع ا

 فً مدٌنة دمشق، وعلاقتها ببعض المتؽٌرات. الأساسً

 أهمٌة الدراسة: -ثالثاً 

ٌ ماضطرابات التواصل امد هذه الدراسة أهمٌتها من شٌوع تست .1 ضطرابات الصوت عند ا ولاس

الصققوت  مسققتعملًأصققحاب الصققوت المهنققً، ومققن ضققمنهم المعلمققٌن وهققم الفئققة الأكبققر مققن 

خقرى أمقوظفً الهقاتؾ، أو فئقات والمسقاجد، خطبقاء ورزق مقارنة بؤعداد المؽنقٌن، للمصدر 

متطلبات المهنقة فقً ظقل ظقروؾ التعلقٌم فقً  فضلًا عندمً أصواتهم بشكل مهنً. من مستخ

ٌ مادارس بلققدان العققالم الثالققث ومقق العربٌققة ضققمن ظققروؾ التعلققٌم فققً مققدارس الجمهورٌققة  لاسقق

 لتً لازالت بحاجة إلى الكثٌر من الدعم.االسورٌة 

ضطرابات الصوت عند المعلمٌن فً البٌئة اب شٌوع لنس اا إحصائًٌ فً هذه الدراسة وصستقدم  .2

ظروؾ الضل فلأدراسة و، ا من حٌث الهدؾ والعٌنةمن نوعه ىالأول وهً التعلٌمٌة السورٌة

ل اصابة المعلم باضطرابات من خلال تحري المتؽٌرات التً تزٌد من احتما داء للمعلمٌن،لأ

اإٌجابٌنعكس  وهذا الصوت، صب فً مصلحة المعلم ٌ وذلكعلى أدائهم وكفائتهم المهنٌة،  ًٌ

الًا  االطالب ثانٌاً، الذي سٌكون شرٌكً  ةالصحٌة والمهنٌة أولاً، وفً مصلح فً التواصل  فع 
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المعلم المهنٌة العلمً المقدم فً شروط تواصل شفوي سلٌم وواض ، وضمان استقرار كفاءة 

 ضطرابات الصوت.ام الإجازات المرضٌة التً تسببها طٌلة العام الدراسً، وتلافً أٌا

 ، الصوتضطرابات امٌة فً مجال ٌوفً ظل قلة الأدوات والوسائل التشخٌصٌة، والتقو .3

ٌم مدى إحساس المعلم ولتقأداة بوصفه  ضطراب الصوتً الامقٌاس هذه الدراسة  قدمست

سه، بنف نهااتٌة، ٌقوم المعلم بالإجابة عستبانة تقدٌر ذاصوت لدٌه، من خلال ضطراب ابوجود 

، كالتحوٌل إلى تشخٌص معلم بضرورة التدخل العلاجًال شعورستبانة بتحدٌد وتفٌد نتائج الا

أم  طبً أعمق، مثل فحص الخصائص الفٌزٌائٌة للصوت والإعتماد على التنظٌر الحنجري،

السلوكً فً حال التؤكد من  ستبانة، ومباشرة العلاجالذي تقدمه الاكتفاء بنتائج التشخٌص الا

 ضطراب صوت.اوجود 

 أهداف الدراسة: -رابعاً 

  الآتٌة الرئٌسة الأهداؾ تحقٌق إلى الدراسة الحالٌة تهدؾ

ال والتعلٌم الأساسً على ضطرابات الصوت عند معلمً رٌاض الأطفشٌوع ا تعرؾ درجة  -1

 .ضطراب الصوتًمقٌاس الا

التعلقٌم الأساسقً تبعقاً شٌوع اضطرابات الصوت عند معلمً رٌاض الأطفال و درجةتعرؾ  -2

 رياض أطفال، تعميم أساسي(.) المرحلة الدراسٌةٌر لمتؽ  

التعلٌم الأساسً تبعاً الصوت  عند معلمً رٌاض الأطفال وشٌوع اضطرابات   تعرؾ درجة -3

  ٌ  الجنس. رلمتؽ

التعلٌم الأساسً تبعقاً عند معلمً رٌاض الأطفال و الصوت شٌوع اضطرابات تعرؾ درجة  -4

  ٌ  العمر. رلمتؽ

التعلٌم الأساسً تبعقاً الصوت عند معلمً رٌاض الأطفال و شٌوع اضطرابات تعرؾ درجة  -5

  ٌ  ر عدد سنوات التدرٌس.لمتؽ

التعلٌم الأساسً تبعقاً شٌوع اضطرابات الصوت عند معلمً رٌاض الأطفال و تعرؾ درجة  -6

ٌ  ل  عدد الطلاب في الصف. رمتؽ
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التعلٌم الأساسً تبعقاً الصوت عند معلمً رٌاض الأطفال و شٌوع اضطرابات درجةتعرؾ   -1

  ٌ  الأسبوع.عدد الحصص التدريسية في  رلمتؽ

 فرضٌات الدراسة: -خامساً 

 :الآتيةتكون فرضيات الدراسة الحالية من الفرضيات ت

 ي درجاتبين متوسط (0,5,ند مستوى الدلالة )ع لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -1

ر متغي   وفق  "VHI" ضطراب الصوتًالامقٌاس معممي رياض الأطفال والتعميم الأساسي عمى 

 )رياض أطفال، تعميم أساسي(. المرحلة الدراسٌة

 ي درجاتمتوسطبين  (0,5,عند مستوى الدلالة ) لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية -2

ر متغي   وفق  "VHI" ضطراب الصوتًالامقٌاس فال والتعميم الأساسي عمى معممي رياض الأط

 الجنس.

 ي درجاتمتوسطبين  (0,5,عند مستوى الدلالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -3

ر متغي   وفق "VHI" ضطراب الصوتًالامقٌاس معممي رياض الأطفال والتعميم الأساسي عمى 

 العمر.

 ي درجاتمتوسطبين ( 0,5,عند مستوى الدلالة )لة إحصائية لا توجد فروق ذات دلا -4

متغي ر  وفق ""VHI" ضطراب الصوتًالامقٌاس معممي رياض الأطفال والتعميم الأساسي عمى 

 .نوات التدريسعدد س

 ي درجاتمتوسطبين ( 0,5,عند مستوى الدلالة ) لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية -5

ر متغي   وفق "VHI" ضطراب الصوتًالامقٌاس الأساسي عمى  معممي رياض الأطفال والتعميم

 عدد الطلاب في الصف.
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 ي درجاتمتوسطبين ( 0,5,عند مستوى الدلالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -6

ر متغي   وفق "VHI" ضطراب الصوتًالامقٌاس معممي رياض الأطفال والتعميم الأساسي عمى 

 ع.الأسبو عدد الحصص التدريسية في 

 و التعرٌفات الإجرائٌة: صطلحات الدراسةم -اسادسً 

عتلال، االصوت من  وٌقصد بها ما ٌعتري (:Voice Disordersضطرابات الصوت )ا .1

هذه  عتلال لعنصر واحد مننخفاضه، أونوعٌته، وقد ٌكون الااأو رتفاعه، اأو إما فً شدته، 

عتلالاً عصبٌاً، أو عضوٌاً، وأحٌاناً أو اقد ٌكون فشلاً وظٌفٌاً، الخصائص. والأسباب متنوعة، 

 (. 122 ،2004السبب ؼٌر معروؾ )الدوخً، ٌكون 

فها او عن  تهو مرون، أه، عل وتهطبقأو ، ة الصوتختلاؾ فً نوعٌالزرٌقات على أنها عر 

 (.130 ،2005زرٌقات، الوالمجموعة الثقافٌة ) ،والجنس ،نفسه العمر الآخرٌن ضمن

معلمً رٌاض الدرجة التً ٌحصل علٌها   إجرائٌاً بأنه ضطراب الصوتاوعرف الباحث 

والتً  "VHI" مقٌاس الاضطراب الصوتًنتٌجة إجابته على بنود  الأطفال والتعلٌم الأساسً

وهً الجانب ة التً تقٌسها وجود إعاقة صوتٌة لدٌهم فً الجوانب الثلاثتشٌر الى احتمال 

ٌوم العمل فً مدارس  بٌن حصصراحة ستالاالمطبق فً نفعالً، العضوي، الوظٌفً، والا

، وارتباط نسبة هذا الشٌوع بمجموعة من ساسً ورٌاض الاطفالللتعلٌم الأ مدٌنة دمشق

  ٌ  .او نقصانً أ رات التً تإثر فٌه زٌادةً المتؽ

ا كل من الجوانب الثلاثة التً ٌقٌسها ًٌ   اضطراب الصوت مقٌاس وعرف الباحث اجرائ

ر اضطراب صوت المعلم فً نشاطه وفاعلٌته الٌومٌة،   ٌتضمن تؤثٌفالجانب الوظٌفً 

  ٌتضمن تعبٌر المعلم عن حالته النفسٌة بسبب تؤثره باضطراب الصوت، الإنفعالً والجانب

ة ووعٌه حساسه بحالته الفزٌولوجٌة والجسدٌ  وٌتضمن تعبٌر المعلم عن االعضوي والجانب

 نتج.بعدم الراحة فً آلٌة التصوٌت لدٌه،وخصائص صوته الم

تعلقٌم لمرحلقة الٌقة لاحققة لمرحلقة الحضقانة وسقابقة مرحلة تربووهً   مرحلة رٌاض الأطفال .2

وتهققدؾ إلققى مسققاعدة الطفققل علققى النمققو الجسققمً والنفسققً والاجتمققاعً ومعرفققة  ،الأساسققً

 ،وتهٌئققة الطفققل للاسققتقلال عققن الأم ،واللعققب الموجققه ،قدراتققه الكامنققة عققن طرٌققق النشققاط

( 6ـ  3ل الأطفقال مقن عمقر )والاسقتعداد للمرحقة اللاحققة وهقً تسقتقب ،نوالتعامل مع الآخرٌ

 (.16 ،2003)مرتضى، أبو النور،  سنوات
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تتراوح  على الأطفال الذٌن كل المعلمٌن المشرفٌن :اإجرائًٌ الروضة  معلمًالباحث عرف و .3

عند تطبٌق أداة الخاصة فً رٌاض الأطفال  والموجودٌن ،( سنوات6-3أعمارهم بٌن )

 دراسة. ال

هً مرحلة تعلٌمٌة مدتها تسع سنوات تبدأ من الصؾ الأول وحتى مرحلة التعلٌم الأساسً:  .4

، 2013 ٌة" )الرز والحداد،التاسع وهً إلزامٌة ومجانٌة فً مدارس القطاع العام فً سور

1.) 

، السادسحتى  الصؾ لٌم الأساسً تبدأ من الصؾ الأول وتتضمن حلقتٌن  الأولى للتع

وحتى التاسع، وتنتهً الدراسة فً  سابععلٌم الأساسً تبدأ من الصؾ اللثانٌة للتالحلقة او

 دة التعلٌم الأساسً "مرحلة التعلٌم الأساسً بامتحان عام ٌمن  الناجحون فٌه شها

  (.2002تربٌة، ) وزارة ال

كل شخص ٌمارس مهنة التدرٌس : بأنهم اإجرائًٌ معلمً التعلٌم الأساسً وٌعرفهم الباحث 

(، وهم أفراد 2021-2020مشق، فً العام الدراسً )مدارس التعلٌم الأساسً بمدٌنة د فً

 أداة الدراسة علٌهم. طبقتالعٌنة الذٌن 

 حدود الدراسة: -سابعًا

لتعلٌم ها العامة لومدارس محافظة دمشق الخاصة الدراسة فً روضاتطبقت الحدود المكانٌة: 

ى خمس مناطق شمال، جنوب، شرق، ؼرب، ، وتم مراعاة التوزع الجؽرافً علالأساسً

وهً  روضة أطفال الشاؼور، روضة كٌدي هوم، روضة الكواكب المنٌرة، المستقبل  ووسط

المشرق، روضة أنوار تشرٌن، روضة أزهار نٌسان، روضة حدائق الطفولة، روضة الطفل 

ً، مدرسة مدرسة جمال الدٌن القاسمً، مدرسة فادي خربطلً، مدرسة سلٌمان الحلب السعٌد،

أنس بن مالك، مدرسة أبً أٌوب الأنصاري، مدرسة سعد بن معاذ، مدرسة محمد أحمد ؼرة، 

مدرسة الزركلً، مدرسة عبد الرحمن الخازن، مدرسة ؼرة التجارٌة، مدرسة الحسٌنٌة 

 المختلطة، مدرسة حسٌن شعبان.

 .2021-2020الفصل الدراسً الثانً من العام فً دراسة طبقت ال الحدود الزمانٌة:
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معلم ومعلمة فً رٌاض الأطفال والتعلٌم  431تكونت عٌنة الدراسة من الحدود البشرٌة: 

 الأساسً فً مدٌنة دمشق.

بند، تنقسم  30( الذي ٌتؤلؾ من VHIتم تطبٌق مقٌاس الاضطراب الصوتً )  الحدود العلمٌة:

خلالها عن شعورهم نفعالً، ٌعبر المعلمون من الاعضوي والوظٌفً والإلى ثلاثة جوانب 

ٌد درجة ، وتحد)عشرة بنود لكل جانب(فً كل من هذه الجوانب باضطراب صوت من عدمه

شدته، كما تم إضافة إستمارة معلومات أولٌة تتضمن مجموعة من الأسئلة التً تبحث عن علاقة 

اضطرابات الصوت ببعض المتؽٌرات والتً قد تعتبرعوامل خطورة للإصابة بؤحد اضطرابات 

 وت، أو زٌادة حدتها.  الص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الثانً الفصل

 النظري الإطار

 

  لٌة إنتاج الكلامالفزٌولوجٌة لآالتشرٌحٌة و بنىال -أولاً 

 .البنٌة التشرٌحٌة والفزٌولوجٌة لجهاز التنفس -

 .البنٌة التشرٌحٌة والفزٌولوجٌة لجهاز التصوٌت -

 .البنٌة التشرٌحٌة والفزٌولوجٌة لجهاز الرنٌن -
 

 .البنٌة التشرٌحٌة والفزٌولوجٌة لجهاز النطق -

 

 .آلٌة إنتاجهمفهوم الصوت و -ثانٌاً 

  اضطرابات الصوت -ثالثاً 

 تعرٌؾ اضطرابات الصوت ومفهومها -

 شٌوع اضطرابات الصوت -

 أعراض اضطرابات الصوت واسبابها -

 أنواع اضطرابات الصوت -

 تشخٌص اضطرابات الصوت -

 ابات الصوت وعلاجهاالوقاٌة من اضطر -
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 الثانً الفصل

 النظري الإطار                          

سٌتطرق الفصل الثانً من هذه الدراسة للحدٌث عن مفهوم الصوت، وآلٌة إنتاجه،  

 لنا من دراسة البنى التشرٌحٌة والفزٌولوجٌة لآلٌة إنتاج الكلام. واضطراباته، ولفهم أوسع لابد  

عملٌة التواصل اللفظً الذي ٌنطلق  تحدثد منا أن ٌسؤل نفسه كٌؾ لم ٌخطر ببال أح

فً حٌن أن اللؽة الشفهٌة التً ، فٌكون تركٌزنا على محتوى الرسالة اللفظٌة، اتلقائًٌ من أفواهنا 

هً نظام ٌتكون من رموز صوتٌة، ومجموعة علاقات ذات دلالة جمعٌة مشتركة نتواصل بها 

تعبٌر عن المشاعر والأفكار والحاجات، وٌتسم هذا النظام بالضبط تستخدم للتواصل الإنسانً ولل

 (.16، 2010، أ والتنظٌم طبقا لقواعد محددة )الهوارنة 

من جوانبها وتفاصٌلها  الا زلنا نجهل كثٌرً  لدرجة أننادة وحقٌقة الأمر أنها عملٌة معق    

لتصوٌت التً تشمل التنفس وا الدقٌقة، فهً عملٌة تحتاج إلى التنسٌق بٌن العدٌد من العملٌات

، وبالرؼم من جمٌعًا هذه العملٌات النشاط الدماؼً الذي ٌتحكم فً فضلًاعنوالرنٌن والنطق، 

ضطراباته، إلا أنه لا بد من الإضاءة على الكلام بكل از على الصوت وأن هذه الدراسة سترك

ت الأخرى، سواء أكان طرٌقة خاصة جدا فً استخدام كل من آلٌة الصوت والآلٌا وهلٌاته وآ

 .فائق التعقٌد أي تواصل لفظًأو  ءأو ؼنا كلاماً 

جهزة الخاصة مة الأ، إلى أن عملٌة نطق صوت ما تستلزم سلا"2002 ،قهوجً"أشار و 

سلة من العملٌات المعقدة التً تحدث  فً جزء سلجهاز السمعً، والعصبً، وٌحدث ببالنطق، وال

 (.16، 2002 ،)قهوجً لدقة.فائق السرعة وا من الثانٌة حدوثًا

 :البنى التشرٌحٌة والفزٌولوجٌة لآلٌة إنتاج الكلام

ولكل جهاز مجموعة من  ،هناك مجموعة أجهزة رئٌسة مسإولة عن آلٌة إنتاج الكلام

 البنى والوظائؾ المحددة، هذه الأجهزة هً 

إدخال وهوزمة لإنتاج الكلام،   مصدر الطاقة اللا   "Respiratory System"التنفس  -1

ومن ثم إخراجه منهما فٌما ٌعرؾ بالزفٌر، وتهدؾ هذه  ،الهواء إلى الرئتٌن فٌما ٌعرؾ بالشهٌق

تزوٌد الجسم بحاجته من الأكسجٌن وتخلٌصه من ثانً أكسٌد ب إلى المحافظة على الحٌاة العملٌة

خفض وٌن ،الكربون. فعندما ٌشعر الجسم بحاجته للأكسجٌن تتمدد عضلات الصدر الخارجٌة

حجمهما، وكما هو معروؾ  الحجاب الحاجز وٌتسع تجوٌؾ الصدر، وتتوسع الرئتان وٌزداد
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لرئتٌن، فكلما إلى الهواء فٌه، وكذلك الأمر بالنسبة زٌادة حجم وعاء ما تقلل ضؽط ا فلن افٌزٌائًٌ 

وأصب  الضؽط الخارجً أكبر من ضؽط الهواء داخل  ،زاد حجم الرئتٌن قل ضؽط الهواء فٌهما

ن ٌصب  أئتٌن لٌعادل الضؽط بالشهٌق، وما رئتٌن، وفً هذه الحالة ٌندفع الهواء إلى داخل الرال

ط الهواء الخارجً تبدأ عضلات القفص الصدري ؽط الهواء داخل الرئتٌن مساوٌا لضضؽ

 ،ي إلى تقلص الرئتٌنٌإد   وهذاإلى وضعها الطبٌعً،  االخارجٌة والحجاب الحاجز بالعودة آلًٌ 

مهما، فٌزداد ضؽط الهواء فٌهما، وعندها ٌندفع الهواء إلى خارجهما فٌما ٌعرؾ ونقصان حج

خرى لتبدأ خروج الهواء حتى ٌتساوى الضؽط داخل الرئتٌن وخارجهما مرة أ بالزفٌر، وٌستمر  

 ،الأعضاء قسم علوي ٌحوي  الأنؾ هذا الجهاز قسمٌن من وٌضم  ، دورة شهٌق وزفٌر جدٌدة

نجرة، القصبة الهوائٌة ) الرؼامى (،   الحَ لبلعوم. وقسم سفلً ٌضم  او ،والتجوٌؾ الأنفً

 Spinal"هً  العمود الفقري القصٌبات، الرئتٌن، وٌوجد بنى داعمة  لجهاز التنفس 

column" عظم القص  ،"Sternum" الأضلاع ،"Ribs"  ٌوجد لهذه الأعضاء جهاز.

  وجهاز عصبً. ،عضلً

البنى المسإولة عن إنتاج الصوت، وهو الطنٌن الناتج  ٌضم   : ""Phonationالتصوٌت   -2

عن اهتزاز الوتٌن الصوتٌٌن داخل الحنجرة التً تقع أعلى القصبة الهوائٌة، والحنجرة  

ة فً منع دخول الطعام أو السوائل ا الرئٌسوظٌفته ل  مجموعة من الؽضارٌؾ والعضلات، تتمث  

ٌتباعد الوتران  إذة ثانوٌة للحنجرة هً التصوٌت، فٌبة إلى الرئتٌن. وهناك وظٌرأو الأجسام الؽ

 ٌة من الرئتٌن وإلٌهما عبررأثناء التنفس الطبٌعً بحٌث ٌسم  للهواء بالمرور بحفً الصوتٌان 

هما ثابتان من الجهة الأمامٌة فهما ٌتحركان بحرٌة من الجهة القصبة الهوائٌة، وفً حٌن أن

ندما ٌلتقٌان بعد الشهٌق ا. فٌنتج الصوت الطبٌعً عالخلفٌة بحٌث ٌمكن أن ٌلتقٌا أو ٌتباعد

الهواء تحتهما فٌزداد ضؽطه حتى ٌجبر الوترٌن على التباعد فٌخرج الهواء وٌقل  حجزوٌ

رتفاع وهكذا تتكرر الدورة وٌتذبذب ط للاالضؽط وٌعود الوتران إلى خط الوسط لٌعود الضؽ

ت التً ٌتذبذب فٌها الوتران الصوتٌان وٌصدر الطنٌن، وٌحدد عدد الدورا ،الوتران الصوتٌان

، وٌطلق على الوجه الإدراكً السمعً للتردد "Fo")الفت  والإؼلاق( فً الثانٌة التردد الأساسً 

معدل  ا معًٌ د، وٌتناسب ارتفاع طبقة الصوت أو انخفاضها طر"pitch"الأساسً طبقة الصوت

وتنخفض  ،ل تردد الوترٌنع معدترتفع طبقة الصوت كلما ارتف إذتردد الوترٌن الصوتٌٌن، 

، ووٌمثل علو الصوت "intensity"هناك جانب آخر للتصوٌت وهو شدة الصوت و بانخفاضه.

"loudness" على مقدار  اأساسًٌ  اعتمادًاعً لشدة الصوت، وتعتمد الشدة الوجه الإدراكً السم
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لتً نستنشقها فً ا الذي ٌعتمد بدوره على كمٌة الهواءؽط الهواء تحت الوترٌن الصوتٌٌن ض

 .(40-31، 2012ناطور، ال)عماٌرة و المرة الواحدة

ل بها الصوت الصادر عن  : "Resonation System"الرنٌن  -3 العملٌة التً ٌعد 

الحنجرة ضمن مجموعة تجاوٌؾ رنٌنٌة، فٌختلؾ الصوت الذي نسمعه من المتكلم عن الصوت 

ى الطنٌن منذ حدوثه فً الحنجرة وخروجه الذي تنتجه الحنجرة، إذ تطرأ تؽٌٌرات جوهرٌة عل

عبر الممر الصوتً من البلعوم إلى الفم أو الأنؾ، وتتؽٌر نوعٌة الصوت تبعا لشكل الممر 

هً صوت خافت وضعٌؾ   الصوتً وحجمه، فالإشارة الفٌزٌائٌة التً تنتجها الأوتار الصوتٌة

حدٌد نوعٌة الصوت، وؼناه فً ؼٌاب عنصر الرنٌن، فالتجاوٌؾ فوق المزمارٌة مسإولة عن ت

وقوته، وعلوه، وبالرؼم من دور البنى الصدرٌة والقصبة الهوائٌة فً الرنٌن، إلا أن هذا الدور 

)حمدان  عوم والفم والأنؾلق المزمارٌة للبٌظل ؼٌر واض  مقارنة بدور تجاوٌؾ الرنٌن فو

 .(63، 2003ناطور، الو

 :" "Articulationالنطق  -4

أصوات الكلام باستخدام أعضاء النطق المختلفة وتقسم النواطق إلى وهو عملٌة إنتاج 

وسقؾ الحلق اللٌن  ،واللسان ، والفك السفلً الشفتان، مجموعتٌن نواطق متحركة وهً  

وسقؾ الحلق الصلب، وتحدد  ،واللثة ،والأوتار الصوتٌة، ونواطق ثابتة وهً  الأسنان ،والبلعوم

صوات التً تتؤلؾ بدورها من ومكان خروجه عند إنتاج الأ ،طرٌقة النطق كٌفٌة تدفق الهواء

ٌ   " "Consonants صوامتال، نوعٌن طرٌق هواء الزفٌر جزئٌا أو كلٌا  عترضتنطلق عندما 

لإتمام هذه  اثنٌن من أعضاء النطقشتراك امن  فً مواضع مختلفة من الممر الصوتً، ولا بد  

الصوامت عن بعضها على أساس طرٌقة النطق، العملٌة أحدهما ثابت والثانً متحرك، وتتمٌز 

تفخٌم ومكان النطق، ووضع الوترٌن الصوتٌٌن من حٌث اهتزازهما أو عدم اهتزازهما، وال

  وهً الأصوات التً تنطق بحرٌة "Vowels" صوائتوال، لبعض لبعض الصوامت العربٌة

 ،  ارتفاع اللسانالآتية إعاقة لتٌار الهواء، وتتمٌز الصوائت عن بعضها بالمحددات ةدون أٌمن 

  ن أوانفراجهما.ٌطول الصائت وقصره، استدارة الشفتوتؤخره فً الفم،  ،وانخفاضه، تقدم اللسان

 : "Nervous System"الجهاز العصبً  -5

ل فً توفٌر الأول إدراكً لؽوي ٌتمث   ،الجهاز العصبً دورٌن بارزٌن فً عملٌة الكلام إديٌ

وتعزٌزها، وتحدٌد القواعد المناسبة لاستخدام هذه  ،ٌة التواصلتستخدم فً عمل الأفكار التً

ق بلنتاج الأفكار وتنظٌمها، أما الدور الثانً للجهاز العصبً فٌختص بالجانب الحركً المتعل  
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أن عملٌة إنتاج الصوت  فضلًا حرك عضلات التنفس وتتحكم بها، الكلام، فالإشارات العصبٌة ت

فً الجهاز العصبً.  ت منطوقة فً الجهاز النطقً تنشؤ أساساً وتحوٌله إلى أصوا ،نجرةحفً ال

  (.46-44، 2012 ناطور،ال)عماٌرة و

هما الجهاز العصبً المركزي    كذلك ٌنقسم الجهاز العصبً لدى الإنسان  إلى قسمٌن رئٌسٌن

Central Nervous System""ًوالجهاز العصبً المحٌط ، Peripheral Nervous" 

"Systemٌن ٌشتمل الجهاز العصبً المحٌطً على الأعصاب القحفٌة . ففً حCranial" 

"nerves  والشوكٌة ،"Spinal nerves" ،وتنقل  ،التً تحمل المعلومات الحسٌة إلى الدماغ

شرة من عشر مبا االإثن المعلومات الحركٌة من الدماغ إلى عضلات الجسم، وترتبط الأعصاب  

 "Spinalالأعصاب الشوكٌة موصولة بالحبل الشوكً  حٌنفً الأنؾ، الدماغ إلى الأذن والفم و

"cord، على الدماغ  أما الجهاز العصبً المركزي فهو ٌشتمل  ، مسارات متعددةب"Brain" ،

، والدماغ Hindbrain""ة هً الدماغ الخلفًً، وٌنقسم الدماغ إلى أقسام رئٌسوالحبل الشوك

ن الدماغ الخلفً من البنى ، وٌتكو  "Forebrain" ، والدماغ الأمامً "Midbrain "الأوسط 

 ، والمخٌخ""Pons، والقنطرة "Medull"التركٌبٌة لجذع الدماغ كالنخاع المستطٌل 

"Cerebellum"  وتسٌطر هذه الأجزاء على التنفس والهضم والحركات الكبرى، وٌتؤلؾ ،

، والأعصاب وإلٌه غالدما تساعد على نقل المعلومات من الدماغ الأوسط من البنى التركٌبٌة التً

  البصرٌة والسمعٌة. أما الدماغ الأمامً فهو الجزء الأكبر من الدماغ. وٌنقسم الدماغ إلى فصٌن

، وٌنقسم كل فص منهما إلى  "Corpus Callosuam" أٌمن وأٌسر ٌتصلان بؤلٌاؾ عصبٌة

، والفص العلوي ""Frontal lobeة هً  الفص الأمامً )الجبهً( أربعة فصوص رئٌس

، والفص "Temporal lobe"، والفص الجانبً )الصدؼً( "Parietal lob"لجداري( )ا

وكل فص فٌها له وظائؾ  ،. إن لكل نصؾ كرة مخٌةOccipital" "lobeالخلفً) المإخري( 

 .(103، 2005زرٌقات، ال)  خاصة محددة

قرن فً  أسهمت الاكتشافات العلمٌة لمراكز الكلام فً القشرة الدماؼٌة منذ ما ٌزٌد على 

أنه متكافو أو إلى ظم الحٌوانات الأخرى، نظراً توضٌ  أن الدماغ البشري ٌختلؾ عن أدمؽة مع

وأن الوظائؾ اللؽوٌة للإنسان تقطن فً النصؾ الأٌسر من المخ، متساوي الكمون أو الجهد، 

فً  ر من فهم اللؽةٌقع جزء كبٌ لى حد كبٌر فً منطقة بروكا، فً حٌنوأن إنتاج الكلام ٌقع إ

 (.102، 2012 ، جهوارنةالمنطقة فٌرنكه )
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 :" "Auditory Systemالجهاز السمعً  -6

 أجزاء ثلاثة من السمع آلٌة نتتكو  إن الصوت الكلامً الذي نتعلم إنتاجه ٌكون بعد سماعه، 

 ومن ،الطبل وؼشاء ،سمع وقناة ،الرأس جانبً من بروز من الخارجٌة المإلفة الأذن هً ةرئٌس

 تضم   التً الداخلٌة الأذن ومن عظمٌة سلسلة مع بالهواء مملوء   من فراغ نةالمكو   سطىالو الأذن

  ، وتتؤلؾ مما ٌؤتًللسمع الاستجابة عن العضو المسإول وهو  الحلزون

 الخارجٌة الأذن ""The Outer Ear   ،وتشمل الصٌوان وهو الجزء الظاهر من الأذن

ذن وتوصٌلها إلى الأ وتجمٌعها، موجات الصوتٌةال ع الخارجٌة، وتعمل على نقلوقناة السم

 تعمل على تحدٌد مصدر الصوت.والوسطى، كما 

 الوسطى  الأذن":"The Middle ear قة وتشمل الطبلة والعظٌمات الثلاثة )المطر

ذن الوسطى على تحوٌل الموجات الصوتٌة إلى طاقة والسندان والركابة(، وتعمل الأ

الداخلٌة. وٌسمى نقص السمع الذي ٌصٌب الأذن الخارجٌة ونقلها إلى الأذن  ،مٌكانٌكٌة

 والوسطى بنقص السمع التوصٌلً.

 الداخلٌة  الأذن:"The inner ear" ٌالات وتنقل الس ،والجهاز الدهلٌزي ،وتشمل القوقعة

ى عضو كورتً الذي ٌعمل تحتوي على ما ٌسم  والعصب السمعً، ب العصبٌة إلى الدماغ 

العصب السمعً ب  ذن الداخلٌةة المحدثة فً الخلاٌا الشعرٌة للأٌعلى نقل النبضات العصب

وٌسمى نقص السمع الذي ٌصٌبها  إلى مناطق متعددة فً الدماغ لتعالج وتدرك الأصوات.

 (.13-13 ،2005، ببلاويال) بنقص السمع الحسً العصبً.

تفصٌل فً المن  آلٌة إنتاج الكلام لابد  لبنى المسإولة عن بعد هذا العرض السرٌع ل

ٌ ما للبنى المسإولة عن إنتاج الصوت كالتنفس ة مباشر الجانب الفزٌولوجً والتشرٌحً ولاس

 والتصوٌت والرنٌن.

 ٌحٌة والفزٌولوجٌة لجهاز التنفس:رالبنٌة التش 

 القصبة الهوائٌة والقصٌبات: 

ه أنبقوب مقرن طولق ٌن الحنجقرة والقرئتٌن وهقًتمتد مقا بق ""Bronchi القصبة الهوائٌة  

حلقة من نوع الؽضقارٌؾ الزجاجٌقة التقً  ( 20-16 ) ؾ من سلسلة منوٌتؤل   ،سم (12 )حوالً

  قطر كل حلقة من حلقات القصقبة الهوائٌقة مقن، من الجهة الخلفٌة ) ؼٌر مكتملة (كون مفتوحة ت

ؽشققاء مخققاطً ٌجعلهققا مرنققة سققم. متصققلة ومبطنققة ب( 5 -4)سققم. وعرضققها مققن  (5,2 – 2 )

ٌسم  لقطر كل حلقة بالتقلص والتمدد   ،ؼٌر مكتملة من الجهة الخلفٌة الحلقات ن  لأ، وومترابطة



12 
 

"contraction and expansion" م بقققه عضقققلات القصقققبة الهوائٌقققة ٌقققتحك   هقققذا الفعقققل

tracheal muscles"" ، تتسققع الفجققوة بققٌن الحلقققات مققن قبققل العضققلة الناعمققة التققً تكققون

جٌن عنققد هققذه اللحظققة تنبسققط ات الفققرد مققن الأكسققمنقبضققة بوضققعها الثابققت حتققى تققزداد احتٌاجقق

   الاحتٌاجقات للأكسقجٌن كبٌقرة هذا ٌعنً أن الأنبوب ٌبقى فً حالقة تقلقص حتقى تصقب ،العضلة

لضقمان  لأن فعل العضلات ٌثبط فً الوقت القذي ٌقزداد فٌقه قطقر القصقبة الهوائٌقة وذلقك ٌةكافو

 .(Seikel, et al, 1997, 61 ) توصٌل الهواء إلى الرئتٌن

ة ٌسرى، الٌمنى تكون أعقرض ئٌسور ،منىة ٌإلى قصبتٌن رئٌستتفرع القصبة الهوائٌة 

ة الٌسرى القصبة الهوائٌة الرئٌس ة، فً حٌنوأقصر من الٌسرى، وتتفرع قبل أن تدخل نفٌر الرئ

 القصققبتٌن ؼشققاءً  ل جققدار  وٌشققك  ، تكققون أطققول وأرفققع وأفقٌققة، وتتفققرع بعققد أن تققدخل نفٌققر الرئققة

ة تبقٌقان القصقبتٌن ستدارمقوٌتان بحلقات ؼضروٌة كاملة الا والقصبتان ا به أهدابمبطنً  امخاطًٌ 

، وتتفققرع كققل قصققبة بققدورها إلققى عققدد كبٌققر مققن المسققالك الصققؽٌرة الهققوائٌتٌن مفتققوحتٌن دائمًققا

المسققماة بالقصققٌبات، تركٌبهققا ٌماثققل تركٌققب القصققبة الهوائٌققة، وكلمققا تفرعققت القصققٌبات تصققب  

وتنعدم الحلقات الؽضروفٌة، وتنتهً كل قصٌبة إلقى كقٌس مسقتطٌل ٌعقرؾ بالقنقاة جدرانها أرق 

  ٌ اخلها تجقاوٌؾ هوائٌقة دقٌققة فت  فٌها عدد كبٌر من الأكٌاس الهوائٌقة، وٌوجقد بقدالحوٌصٌلٌة، و

ملٌقققون  300"، وٌوجقققد ماٌققققارب Alveoliبقققالهواء تعقققرؾ بالحوٌصقققٌلات الهوائٌقققة " مملتلئقققة

 .(20، 2005وي ببلاال)حوٌصلة هوائٌة 

 :Lung ئتانالر

سققفنجٌة مرنققة وردٌققة اللققون ذات مسققام لهققا تزوٌققد وعققائً ؼنققً إلهمققا بنٌققة  انن مخروطٌتققابنٌتقق

 وتشكل معظم مساحة التجوٌؾ. ،تقع الرئتان فً التجوٌؾ الصدري وكٌٌسات هواء كبٌرة.

 بسبب وجود الكبد تحتها. ،الرئة الٌمنى أقصر وأعرض وأكبر من الرئة الٌسرى

(Sapienze and Ruddy, 2009, 2-3). 

فصوص مفصولة عن بعضها بشققوق أمقا الرئقة الٌمنقى فتتكقون مقن  3تتكون الرئة الٌسرى من 

 تحاط الرئة بؽشاء الجنب الذي ٌإمن لها الحماٌة. فصٌن.

( Seikel, et al, 1997, 60). 
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 ( 2/1الشكل )

 البنٌة التشرٌحٌة  لجهاز التنفس

 والأضلاع: Rib Cageالقفص الصدري 

ل بنٌة اسطوانٌة وٌإمن الحماٌة لكل من القلقب من الأضلاع تشك   ازوجً  (12 )ٌتؤلؾ من 

 والرئتٌن.

  هً ن القفص الصدري من عدة بنىٌتكو  

 على السط  الأمامً. " "sternumالقص  -1

 فقرة صدرٌة على السط  الخلفً. ثنا عشرةا -2

 من الفقرات إلى الؽضارٌؾ الضلعٌة. بٌاً زوج من الأضلاع المتصلة جانثنا عشرة ا -3

(Rosebeerry, Hegede,  2006,16). 
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تكققون  إذ ٌن الأخٌققرتٌن فهققً أضققلاع سققائبة صققلة أمققا الاثنتققتكققون الأضققلاع العشققرة الأولققى مت  

درة تكقون الأضقلاع ققا، الجهة الأمامٌة مقن القفقص الصقدري صلة مع عظم القص فًالأولى مت  

 ٌتكقون كقل ضقلع مقن، كن للقفص الصدري أن ٌتحقرك للأمقامٌم ثممن على الحركة بدرجة ما و

ن ٌققإم  ، "angle"الزاوٌققة  ،shaft""السققهم  ،""neckالعنققق ، "head"الققرأس   أقسققامأربعققة 

للضلع مع العمود الشوكً، وٌتقوس الضلع للأمام عند الزاوٌة، أما السهم  امفصلًٌ  الرأس اتصالًا 

 ٌقإمن القفقص الصقدري اتصقالًا ، وء الأمقامً مقن الضقلعشقكل معظقم الجقزوٌ ،فهو القسم الأكبر

ي والقققدرة علققى الحركققة للقفققص الصققدر لعققدد كبٌققر مققن العضققلات التققً تققإمن القققوة والصققلابة

(Seikel, et al, 1997, 56). 

 :"sternum"القص 

 أقسام ( 3)ؾ من ٌقع على اللوح العلوي الأمامً للصدر وٌتؤل  

1- ""Manubrium ص وٌققإمن اتصققال عظققم الترقققوة الجققزء العلققوي للققق"clavicle"  مققع

 الضلع الأول.

2- "Corps" (1 – 2 )الجسم طوٌل وضٌق تتصل به ؼضارٌؾ الأضلاع من. 

3- Xiphoid Process"" ؼضروفٌة صؽٌرة توجد فً قاعدة جسم القص. ىذٌل القص بن 

 :"Spinal column"العمود الفقري 

 أنواع خمسة  وهً "Individual vertebrae"فقرة مفردة  (33 – 32 )ٌتؤلؾ من

 تشكل العنق. Cervical""فقرات رقبٌة (  1 )-

 مع الأضلاع. صال  تإمن نقاط ات   ""Thoracicفقرة صدرٌة  (12) -

 ل الوزن.ٌجعلها مناسبة لوظائؾ تحم   وهذاكبٌرة  Lumbar""قطنٌة فقرات (  5 )-

 . "Sacral"عجزٌة فقرات (  5 )-

 . "Coccyx"صٌة عصع فقرات  (4إلى 3 )-

كل فقرة تتصل مع الفقرة التً تلٌها برباط قوي ومفصقولة عقن التقً قبلهقا والتقً بعقدها بققرص 

 .(Rosebeerry,  Hegede,  2006, 16) ٌسمى القرص بٌن الفقرات
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 Muscles of Respirationعضلات التنفس  

ٌ عققد ، ً الشققهٌققققوة الإرادٌقة الفاعلققة فققعضققلات التقنفس التققً تققوفر ال عنقد الحققدٌث عققن 

فً عملٌة الشقهٌق، عضقلات  فً الشهٌق. وقد ٌلٌها فً الأهمٌةالحجاب الحاجز العضلة الرئٌسة 

شكل هذه العضلات المائل، فلن إلى ونظراً ، "external intercostals"الأضلاع الخارجٌة 

أفققً  ي إلى زٌادة حجم القفص الصدري على مسقتوىٌإد   وهذاتقلصها ٌرفع الضلع الذي تحتها 

       تقرٌباً. 

وٌحدث ارتفاع طفٌؾ فً أعلى القفص الصدري بفعل انقبقاض عضقلة الصقدر الرئٌسقة  

 costal، وانقبققاض روافققع الأضققلاع ""pectoralis major and minorوالثانوٌققة 

elevators"" والعضققلة العنقٌققة الصققدرٌة الخلفٌققة ،"serratus posterior" وعضققلات ،

 (. sternocleidomastoidها العضلة الخشائٌة الصدرٌةالعنق المساعدة )وأهم

عنقدما " recoil "تظهر الطبٌعة المرنقة الكامنقة للبنقى الصقدرٌة وققدرتها علقى الارتقداد

عضققلات  تتوقققؾ عضققلات الشققهٌق الفاعلققة عققن الانقبققاض وتعققود إلققى الارتخققاء، ولكققن بعققض

ص عضقلات الزفٌقر هقذه فقً بعقض تساعد فعلاً فقً الزفٌقر. فققد تقتقلالزفٌر ٌمكن أن تساعد بل 

الحالات مثل الكلام والؽناء وحالات الزفٌر القوي كقذلك القذي نسقتخدمه عنقد العقزؾ علقى آلات 

العضلات البطنٌة الأربعة، والعضلة البطنٌة   النفخ الموسٌقٌة. إن عضلات الزفٌر الأساسٌة هً

نٌقققة الخارجٌقققة ، والعضقققلة البط" "internal oblique abdominalالداخلٌقققة المائلقققة

 "transverse، والعضلة البطنٌة المستعرِضَة"external oblique abdominal"المائلة

abdominal "والعضلة البطنٌة الشقرجٌة ،rectus abdominal" "ن تقلقٌص حجقم . وٌمكق

 اداخلٌققة )المتجققه إلققى الأعلققى قٌاسًققالانقبققاض الفاعققل للعضققلات الضققلعٌة الب القفققص الصققدري 

لعٌة الخارجٌقققة المتجقققه إلقققى الأسقققفل( والعضقققلات الظهرٌقققة السقققفلٌة الخلفٌقققة بالعضقققلات الضققق

posterior inferior serratus"" (.2003،33ناطورال)حمدان و 

النوم، ٌنتج الشهٌق عن التقلص الفاعل  فًك الذي ٌحدث افً التنفس السلبً، كذ

ها أبداً عن الخصائص فلا ٌمكن فصل مرحلة الزفٌر فً الدورة التنفسٌةلعضلات الشهٌق، أما 

وٌمكن أن تتضمن هذه الخصائص السلبٌة مرونة  ،ضٌة السلبٌة )ؼٌر العضلٌة( للصدرالانقبا

الرئة، وارتداد الأضلاع إلى وضعها الطبٌعً، وارتخاء الأحشاء، والجاذبٌة التً تعمل على 

خفض الأضلاع حتى تصل إلى وضع الاستراحة. وعندما نضٌؾ عمل عضلات الزفٌر إلى 

الزفٌر السلبً، فلننا نؽٌر مدة الزفٌر وقوته. فعلى سبٌل المثال، عندما نتحدث لمدة طوٌلة، فقد 

أكثر وفً كل مرة نطٌل فٌها الزفٌر  نبدأ بالزفٌر السلبً ٌلٌه التقلص الفاعل لعضلات الزفٌر.
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فلننا نضٌؾ بعض التقلص الفاعل  ""simple tidal volumeحد سعة المد البسٌط  من

ن "الكلام إ"علٌهم بذل جهد عند التكلم" أو  نإلزفٌر. وعندما ٌقول لنا المرضى ا لعضلات

ٌ مالزائد فً آلٌات التنفس والتصوٌت ٌتطلب جهداً كبٌراً"، علٌنا أن نتنبه إلى الشد ا مستوى  ولاس

 .(Boone, et al, 2005, 19)الحنجرة

 

 :المختلفة جوانب التنفس خدم فً وصفستالمصطلحات التً ت

الهقواء القذي  هقو كمٌقة. ""Lung Volumes and Capacitiesم الرئ ة وس عتها  حج 

ٌ زفر  ات دورة تنفسقٌة عادٌقة، وتحقددها حاجقات الفقرد مقن الأوكسقجٌن )لقٌس لؽاٌق فقًٌ ستنشق و

فققً وضققع  3سققم ( 150)شققاب معققافى، تكققون السققعة حققوالً إلققى الكققلام أو الؽنققاء(. فبالنسققبة 

 .3سم ( 340 )فاة حوالًالاستراحة. وٌكون للشابة المعا

ى أٌضقا ، وٌسقم   Inspiratory reserve volume" (IRV)"حج م الش هٌق الحتٌ اطً

الهقواء الإضقافً، وهقو أكبققر كمٌقة مقن الهقواء التققً ٌمكقن زفرهقا بعقد انتهققاء زفٌقر المقد، وتبلققػ  

 .3سم ( 2500 – 1500)حوالً 

ا ى أٌضًقوٌسقم  ، "Expiratory reserve volume" (ERVحج م الزفٌ ر الحتٌ اطً )

هققا بعققد انتهققاء زفٌققر المققد، وتبلققػ حققوالً  الهققواء الققداعم، وهققو أكبققر كمٌققة مققن الهققواء ٌمكققن زَفر 

 عند الشباب المعافٌن. 3سم ( 2000 ). وٌمكن أن  ترتفع إلى3سم( 1500)

، وهو كمٌة الهقواء المتبققً فقً القرئتٌن بعقد " Residual volume" (RV)الحجم المتبقً

ٌة من الزفٌر. وبؽض النظر عن مدى ققوة الزفٌقر، لا ٌمكقن دفقع الحجقم المتبققً إخراج أكبر كم

عنقد الشقاب المعقافى. ومقن  3سقم ( 1500إلقى  1000 )خارج الرئتٌن. وٌتراوح هذا الحجم بٌن

ن المققتكلم ٌسققتخدم الهققواء المتبقققً، وهققذا مسققتحٌل لأن إطققاء الشققائعة عنققد الكثٌققرٌن قققولهم الأخ

خقراج آخقر حدٌث عن استخدام جهد إضقافً لإن دفعه خارج الرئتٌن. إن الالهواء المتبقً لا ٌمك

جزء من الكلام باستخدام الهواء المزفور" ٌدور حقول الجهقد الإضقافً لعضقلة التقنفس عنقد نفقاد 

 حجم الزفٌر الاحتٌاطً.

، هً مجموع كمٌة الهواء التً ٌمكن زفرها مقن " Vital capacity" (VC)السعة الحٌوٌة 

ق ،الرئتٌن مجمقوع  السقعات ل هقذه السقعة وممرات الهواء بعد أخقذ أكبقر كمٌقة مقن الشقهٌق. وتمث 

مقن المنطققً أن نتوققع وجقود و، )التقً لا ٌمكقن زفرهقا(سقتثناء السقعة المتبقٌقة االمذكورة آنفاً، ب

فعلى سبٌل المثال، تبلقػ السقعة الحٌوٌقة عنقد الفتٌقات فقً  ،وسعته الحٌوٌة ،قة بٌن حجم الفردعلا
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 تصل عند الأولاد فً العمر ذاته إلى حوالً فً حٌن، 3سم ( 1000 )س سنوات حوالًعمر خم

 فقً حقٌن، 3سقم ( 5350) . وتبلػ عند الذكور فً سن الخامسة والعشرٌن حوال3ًسم ( 1250)

عة الحٌوٌة مع مرور الزمن. تتناقص السو. 3سم ( 4500 )تصل عند الإناث فً العمر نفسه إلى

 ، ٌنخفض معقدلها إلقى3سم ( 5000 )عند الذكور فً سن الخمسٌن حوالىٌبلػ معدلها  وفً حٌن

ق عنققد الرجقال 3سقم ( 4500) ًٌ هنققاك معقاٌٌر معروفققة لقٌققاس  افققً سقن الخامسققة والسققبعٌن. وعمل

 .""body surfaceالسعة الحٌوٌة مثل الطول والوزن والعمر أو سط  الجسم 

ق ، "Total lung capacity"  (ILC)الس عة الكلٌ ة للرئ ة ل سقعة الهقواء الكلٌقة التقً وتمث 

الشهٌق. وٌمكن قٌاسقها ٌمكن الاحتفاظ بها فً الرئتٌن والممرات الهوائٌة بعد أخذ أكبر كمٌة من 

قٌقاس ب ولٌس volume displacement testsاختبارات خاصة لقٌاس إزاحة السعة ب فقط 

 (.42، 2003ناطور، ال)حمدان و سعة الزفٌر الكلٌة

 :ة والفٌزٌولوجٌة لجهاز التصوٌتالبنٌة التشرٌحٌ

 (:Larynxالحنجرة )

صندوق ؼضروفً ٌقع بٌن القصبة الهوائٌة من أسفل وجذر قاعدة اللسان من أعلى   

وأكثر  نها أكبروموقعها بٌن الرجال والنساء، إذ إوأمام المرئ مباشرة، وٌختلؾ حجم الحنجرة 

ٌ ما يالحنجر بعد سن البلوغ، وتقوم إنخفاضاً فً الرجال ولاس دور  ة بوظٌفتٌن أساسٌتٌن فهً تإد 

ثناء البلع، كما أ فً الحارس الذي ٌحمً الرئتٌن من تسلل أي جسم ؼرٌب مع الهواء الذي ٌمر

 (.25، 2005ببلاوي الفً عملٌة إخراج الأصوات اللؽوٌة ) أن لها دور رئٌس

 "thyroidرقً تقع الحنجرة فً موقع بارز فً أعلى القصبة الهوائٌة مع ؼضروفها الد

cartilage"  الكبٌر الذي ٌوفر لها الحماٌة. وٌحتوي الؽضروؾ الدرقً على مجموعة من

التً تشكل بمجموعها بنٌة الحنجرة الكلٌة.  "ligaments"الؽضارٌؾ والعضلات والأربطة 

ٌ ماوٌكون الؽضروؾ الدرقً )الذي ٌسمى تفاحة آدم( عند بعض الأشخاص،   الرجال، ولاس

أثناء  فً بحٌث ٌمكن رإٌته بسهولة عندما ٌرتفع فً العنق أثناء البلع، أو ٌنخفض اا جدً بارزً 

  (Boone, et al, 2005, 23)أثناء ؼناء النؽمات الموسٌقٌة العالٌةفً  الكلام، أو ٌرتفع قلٌلًا 

  للحنجرةٌوض  البنٌة التشرٌحٌة ( 2/2)والشكل 
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 للحنجرة( البنٌة التشرٌحٌة 2/2الشكل )

، والؽضروؾ cricoidالحنجرة من خمسة ؼضارٌؾ أساسٌة )الؽضروؾ الخاتمً  تتكون 

(. epiglottis، ولسان المزمار paired arytenoidsالدرقً، والؽضروؾ الهرمً الثنائً 

وهناك زوجان  صؽٌران آخران من الؽضارٌؾ الثنائٌة، ٌعرؾ الزوج الأول منهما 

)وهما جسمان مخروطٌان ٌقعان أعلى ، "lates"ؼضارٌؾ  corncu""بالؽضروفٌن القرنٌٌن 

(، وٌعرؾ aryepiglottic foldsالؽضروؾ الهرمً، وٌتصلان بالأوتار الهرمٌة المزمارٌة 

)وهما ؼضروفان صؽٌران ٌتخذان   "cuneiforms"الزوج الثانً بالؽضروفٌن الإسفٌنٌٌن 

ر الهرمٌة أو القضٌب ٌقعان تحت الؽشاء المخاطً الذي ٌؽطً الأوتا ،شكل المخروط

 المزمارٌة(، وٌقومان بدور محدود فً الوظائؾ الصوتٌة للحنجرة. ٌبدو أن لكل واحد من

 مد على الؽضروفٌن الآخرٌن مع أن كل واحد منها ٌعت ا مستقلًا الؽضارٌؾ الثلاثة الأساسٌة دورً 

حركة العضلات والأربطة المشتركة. وٌظهر الؽضروؾ الخاتمً تقرٌباً على شكل حلقة ب

 قاعدة الحنجرة )أما حلقات القصبة الهوائٌة لًا ملة كبٌرة من حلقات القصبة الهوائٌة مشك  مكت

الأخرى فتكون ؼٌر مكتملة أو على شكل ثلاثة أرباع حلقة(. وللؽضروؾ الخاتمً شكل دائري، 



25 
 

ا الؽضارٌؾ الهرمٌة هرمٌة الشكل فتقع فً قمة جزئه الأعلى الخلفً )الذي ٌشبه  أم 

وتنزلق  " "rock(. وتتحرك الؽضارٌؾ الهرمٌة كالتالً تهز signet-shapedالخاتم

"slide" وتدور"rotate"  مرتكزة على مفاصلها فً الؽضروؾ الخاتمً بفعل حركة عضلات

( بالؽضروؾ الخاتمً والؽضارٌؾ Uالحنجرة الداخلٌة. وٌحٌط الؽضروؾ الدرقً ذو الشكل )

الؽضارٌؾ  نالؽضروؾ الخاتمً تحته. إ الهرمٌة من ثلاث جهات، وٌرتكز على مفصلٌن فً

)التً تشبه ؼضارٌؾ الهٌكل العظمً( مؽطاة بطبقة جلدٌة صلبة )ؼشاء  جمٌعها الحنجرٌة

)حمدان  للمقطع الجانبً للحنجرة ا( تعطً لمعانً perichondriumالؽضروؾ 

 .(44، 2003ناطورالو

. وتتصل العضلات هناك مجموعتان رئٌستان من عضلات الحنجرة  الخارجٌة والداخلٌة

تتصل من الجهة الأخرى بمواقع خارج الحنجرة.  فً حٌنإحدى جهاتها بالحنجرة الخارجٌة من 

وترفع أو تنزل موقعها فً العنق. وٌمكن تقسٌم  ادائمً  استنادًاند العضلات الخارجٌة الحنجرة وتس

( cricopharyngeusالعضلات الخارجٌة وظٌفٌاً )عدا العضلة الثنائٌة الخاتمٌة البلعومٌة 

 elevators andإلى مجموعتٌن هما مجموعة الروافع ومجموعة الخوافض )

depressors.) 

 Elevatorsمجموعة الروافع 

           digastricsالعضلة ذات البطنٌن 

    geniohyoids العضلة الذقنٌة اللامٌة

 mylohyoidsالعضلة الفكٌة اللامٌة 

 stylohyoidsالعضلة الابرٌة اللامٌة 

 thyrohyoidsالعضلة الدرقٌة اللامٌة 

 Depressorsمجموعة الخوافض      

 Omohyoidsالعضلة الكتفٌة اللامٌة            

 sternohyoidsالعضلات القصٌة اللامٌة 

 sternothyroidsالعضلات القصٌة الدرقٌة 

أثناء فً رفعها إلى حد ما ع، وتأثناء البلفً تقوم الروافع الخارجٌة برفع الحنجرة إلى الأعلى 

ٌ ماٌقٌة العالٌة )والنوتات الموسؼناء  عند المؽنٌن ؼٌر المدربٌن(. أما الخوافض فتقوم  لاس

 بلنزال الحنجرة قلٌلًا  تقوم أٌضاً وء النوتات الموسٌقٌة العالٌة. بخفض الحنجرة بعد البلع وبعد ؼنا

أثناء  فً اس العادٌون برفع الحنجرة قلٌلًا أثناء ؼناء النوتات الموسٌقٌة المنخفضة. وٌقوم النفً 

أثناء تنقلهم فً فً  اعلى ارتفاع ثابت للحنجرة تقرٌبً  الكلام، فً حٌن ٌحافظ المؽنون المحترفون

 .الؽناء  بٌن النوتات العالٌة والمنخفضة 
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عدا الروافع والخوافض( فهً العضلة الخاتمٌة ما) ةرٌأما عضلة الحنجرة الخارجٌة الأخ  

 pharyngeal "فلً من العاصرة البلعومٌة السفلىعومٌة، وهً جزء من القسم السالبل

constrictor inferior " وتقوم العضلة الخاتمٌة البلعومٌة بدور المصدر الجدٌد )المزمار .

. " esophageal speech"أثناء إنتاج الكلام المرٌئًفً ( للاهتزاز neoglottisالجدٌد 

للعضلة الخاتمٌة البلعومٌة التً تبدأ من الجدار الأمامً للؽضروؾ  وتساعد الألٌاؾ العاصرة

الخاتمً فً إبقاء الحنجرة فً موقعها الثابت المعتاد. وٌركز مدربو الؽناء على المسافة بٌن 

الحنجرة والعظم اللامً التً ٌحددها نشاط العضلات الخارجٌة، فً سعٌهم لمساعدة المتدربٌن 

أثناء الكلام ٌتطلب مثل هذا الكم فً ل. ولا ٌبدو أن الصوت الجٌد على إنتاج صوت ؼنائً جمٌ

من نشاط العضلات سواء الرافعة أو الخافضة. وفً الواقع، ٌجب أن ترتفع الحنجرة بحرٌة 

بحٌث تكون معلقة بٌن الروافع فوقها والخوافض تحتها. وٌعزى الدور العاصر للحنجرة 

جرة الداخلٌة التً سنتناولها بتفصٌل ٌتجاوز ما وقدراتها الصوتٌة إلى وظٌفة عضلات الحن

 . (Boone, et al, 2005,25)قدمناه عن عضلات الحنجرة الخارجٌة

إحداهن ثنائٌة، وهً العضلات الخاتمٌة الهرمٌة الخلفٌة، لأنها  ،داخلٌة للحنجرة ست عضلات

ت المزمار عن تفت  هذه العضلا إذالوحٌدة للأوتار الصوتٌة ) "abductor"العضلات المبعدة 

طرٌق إبعاد الأوتار الصوتٌة عند نهاٌة الحنجرة(. أما العضلات الداخلٌة الخمس الأخرى 

ؽلـقِة  تؽلق المزمار عن طرٌق تقرٌب الجزء الخلفً من  إذ) ""adductorفتصنؾ على أنها م 

وصؾ  ؤتًوفٌما ٌ  ،ماً بؤن لهذه العضلات وظائؾ أخرىالأوتار الصوتٌة من بعضها بعضاً( عل

 مختصر لكل عضلة  

 :Posterior Cricoarytenoids" "العضلة الخاتمٌة الهرمٌة الخلفٌة   

للأوتار الصوتٌة، وهً أكبر عضلة داخلٌة فً الحنجرة وٌقوم  العضلة المبعدة الوحٌدة هذه

وتتمثل الوظٌفة الأساسٌة لهذه العضلة فً  ،بتؽذٌة هذه العضلة الثنائٌةالعصب الحنجري الراجع 

 ت  الأوتار الصوتٌة عن طرٌق لؾ البروز الصوتً للؽضارٌؾ الهرمٌة نحو الخارج.ف

 " :"Lateral Cricoarytenoidsالعضلة الخاتمٌة الهرمٌة الجانبٌة 

عمل هذه العضلة الثنائٌة معاكس لعمل العضلة الخاتمٌة الهرمٌة الخلفٌة، فهً تؽلق الأوتار 

 .بتؽذٌة هذه العضلة اٌضً الصوتٌة. وٌقوم العصب الحنجري الراجع أ

 "  Transverse Arytenoids" العضلة الهرمٌة المستعرضة 



21 
 

والسط  الخلفً لأحد الؽضروفٌن الهرمٌٌن وتنتهً  ،تبدأ ألٌاؾ هذه العضلة من الحافة الجانبٌة

فً المكان ذاته من الؽضروؾ الهرمً المقابل. والعضلة الهرمٌة المستعرضة لٌست عضلة 

ثنائٌاً عن طرٌق العصب  ىالهرمٌٌن وتؽذ   ولكنها تمتد أفقٌاً بٌن الؽضروفٌنثنائٌة بالضبط، 

ب الؽضروفٌن الهرمٌٌ ن من بعضهما الحنجري الراجع. وعندما تتقلص هذه العضلة فلنها تقر 

 عضلة مؽلقة داخلٌة وضاؼطة على الأوتار الصوتٌة أٌضاً. من ثم بوصفهابعضاً، وتعمل 

 " :"Oblique Arytenoidsالعضلة الهرمٌة المائلة 

وٌتم تؽذٌة العضلة الهرمٌة المائلة ثنائٌاً عن طرٌق  ،دور نشط فً عملٌة البلع العضلة لهذه

، ولها دور مهم فً زٌادة "recurrent laryngeal nerve "العصب الحنجري الراجع

 ؽضروفٌن الهرمٌٌن مناقتراب الأوتار الصوتٌة من بعضها بعضاً عن طرٌق تقرٌب رأسً ال

بالعضلة  عد أن تتجاوز قمة الؽضروؾ الهرمًبٌسمى القسم الأخٌر منها . وبعضها بعضاً 

 (aryepiglottic muscles). الهرمٌة المزمارٌة 

 : العضلة الهرمٌة الدرقٌة

ٌ عرؾ الجزء الداخلً  ت شكل هذه العضلة الثنائٌة، معظم الجزء العضلً من الأوتار الصوتٌة. و

، أما الألٌاؾ الخارجٌة ""vocalic sectionرقٌة بالجزء الصوتً من  العضلة الهرمٌة الد

 .فت عرؾ بالجزء العضلً الدرقً أو العضلة الهرمٌة الدرقٌة الخارجٌة

 Cricothyroids":"العضلة الخاتمٌة الدرقٌة 

ن تقع العضلة الخاتمٌة الدرقٌة الأمامٌة الثنائٌة على السط  الخارجً لؽضارٌؾ الحنجرة. وتتكو  

هذه العضلة الثنائٌة بواسطة  ىالمائل والمستقٌم. وتؽذالعضلة الثنائٌة من جزئٌن هما  هذه

. فعندما تتقلص هذه " "superior laryngeal nerve  (SLN)العصب الحنجري العلوي

العضلات، تزٌد المسافة بٌن الؽضروفٌن الدرقً والهرمً مما ٌساهم فً رفع طبقة الصوت من 

تار الصوتٌة. إن شد الأوتار الصوتٌة )عبر إطالتها( ٌعتبر أٌضا عملٌة خلال شد )أو مط( الأو

إؼلاق جزئٌة. وعندما ٌتعطل العصب الحنجري العلوي، تنحرؾ الحنجرة أو تمٌل مما ٌإدي 

 خلفٌة مستقٌمة. ار داخل الحنجرة ولٌس حركة أمامًإلى حركة مائلة للمزم

( Sapienza and Ruddy, 2009,55- 56) 
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 حنجرة:وظائف ال

  جرة إلى ماٌؤتًوظائؾ الحنٌمكن تقسٌم 

  وظٌفة حٌوٌة بٌولوجٌة  فالحنجرة هً الصمام الذي ٌتحكم فً كمٌة الهواء الداخل إلى

الحنجرة حارس جهاز التنفس  تعد  وكما  الحاجة والظروؾ، وفقالرئتٌن والخارج منها 

ة خطوط ٌق ثلاثلأنها تحمٌه من تسرب الأجسام الؽرٌبة إلٌه حتى الؽازات عن طر

ت الجسم، فعندما ٌحمل دورها فً تثبٌت أساس عضلً متٌن لعضلا دفاعٌة، فضلًا عن

، 2005ببلاوي، التوقؾ الحنجرة خروج الهواء من الرئتٌن ) الشخص جسمًا ثقٌلًا 

222.) 

 تصالٌة الصوتٌة  فً حٌن ٌبدو الدور الأساسً للحنجرة بٌولوجٌاً، إلا أن الوظٌفة الا

فً التواصل العاطفً واللؽوي، فعندما نضٌؾ  احٌوًٌ  اتٌة للحنجرة دورً للوظٌفة الصو

وظائؾ حنجرٌة، فلننا نقدر بحق القدرات لأبعاد الصوتٌة للتمثٌل والؽناء بوصفها ا

اً ودقة للحنجرة دور أكثر تعقٌدإلى وننظر  الإنسانالمذهلة للقناة الصوتٌة التً ٌملكها 

الثدٌات الأخرى )حمدان  لدىس كما هً حارس لمجرى التنف البشرٌة من أنها

 (.21، 2003ناطور، الو

 :(Vocal Cords) وتار الصوتٌة وبنٌتها الوظٌفٌةالأ

أحزمة لحمٌة مؽطاة بؽشاء مخاطً لزج، ٌبلػ طول الؽشاء الأمامً من الوترٌن  وهً 

  مم، وهناك نوعان من الاوتار الصوتٌة 15،5مم عند النساء، وعند الرجال  11،5حوالً 

فً عملٌة إصدار الأصوات اللؽوٌة، إذ تدفعهما  ران الصوتٌان الحقٌقٌان ٌإدٌان دورًا مهمًاالوت

 اجزئًٌ   عند الإطباق أوكاملًا  إعتراض تٌار هواء الزفٌر إما اعتراضًاعضلات الحنجرة إلى 

 ذه الحالة بالهمس، فً حٌن لا تإديتسمى هوالتباعد  فٌحدث الصوت المجهور أما فً حالة

نها اللؽوٌة وإنما ٌتمثل دورها فً أ لأوتار الصوتٌة الكاذبة دورا فً عملٌة إخراج الأصواتا

خط دفاع ثان ٌقع تحت لسان المزمار وٌقومان بمواجهة الأجسام الؽرٌبة التً تدخل مجرى 

 (.23، 2005ببلاوي،الالتنفس )
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 وظٌفة التصوٌت والموجة المخاطٌةو البنية الوظيفية للأوتار الصوتية

 Phonation Function and Mucosal Wave"" 

 الوسط، الصفٌحة الداعمة الخارجٌة )فراغ رٌنكً(، والنسٌج الظهاريل بوٌتمث   الؽطاء

وهو  الجسم، الطبقات الوسطى والعمٌقة من الصفٌحة الداعمة )الأربطة الصوتٌة(ل بوٌتمث  

وصفٌحة الطبقة  epitheliumٌنزلق الؽطاء )النسٌج الظهاري  إذ، العضلة الصوتٌة

( فوق جسم reinke's spaceوفراغ رٌنكه  lamina propria superficialالسطحٌة

الوتر الصوتً )صفٌحة الطبقة المتوسطة وصفٌحة الطبقة العمٌقة والعضلة الصوتٌة( منتجاً 

فة باتجاه الحافة موجة تتحرك أو تنتقل عبر السط  العلوي للوتر قاطعة حوالً ثلثً المسا

قبل أن تصل السط  الداخلً للؽضروؾ الدرقً. عمومًا وتتلاشى الموجة ، ٌة للوترالجانب

، لا تظهر الموجة، أو تظهر بصورة ؼٌر اصحٌحً  اهتزازًاوعندما لا تهتز الأوتار الصوتٌة 

طبٌعٌة. وٌمكن رإٌة هذا الوضع فً حالة الأوتار الصوتٌة فً مرحلة ما بعد الجراحة )الأوتار 

اة( التً  ( بعد إزالة اتام ً  اختفاءًات جرى للمرضى الذٌن ٌعانون من الأفونٌا )اختفاء الصوت المعر 

أجزاء كبٌرة من النسٌج الظهاري للموجة المخاطٌة. ومع أن الأوتار قد تبدو بٌضاء، ومع أن 

الحافة الوسطى قد تكون مستقٌمة، إلا أن الأوتار لا تهتز. وٌلتصق الؽشاء المخاطً الذي ٌتشكل 

لأوتار بعد العملٌة بالنسٌج السفلً وٌكون صلباً. وفً هذه الحالة، لا تهتز الأوتار الصوتٌة على ا

لعدم وجود اختلاؾ فً الكثافة بٌن ؼطاء الأوتار الصوتٌة وجسمها. ومن الممكن أن ٌتسبب ثلم 

 ة متقطعة. إن كتلة مثل ي إلى إنتاج موجة مخاطٌٌإد   وهذاما فً خدش ؼطاء الأوتار الصوتٌة 

 ( قد تسببedemaأو الأورام السرطانٌة أو انتفاخ )التورم  "cyst "الحبٌبات أو الأكٌاس

فً الموجة المخاطٌة الطبٌعٌة. وهذا ٌجعل التنظٌر أداة مهمة لدراسة الأوتار  اا ملحوظً تؽٌٌرً 

 .(55، 2003ناطور، ال)حمدان و الصوتٌة واضطرابات الصوت وتشخٌصها

 وجٌة لجهاز الرنٌن:البنٌة التشرٌحٌة والفزٌول

سم وٌبطنهقا ؼشقاء مخقاطً، بقداٌتها عنقد 14قناة عضلٌة طولها وهو  :(Pharynx) البلعوم -

قاع الجمجمة ونهاٌتها عند فتحة المرئ وٌنقسم إلى ثلاثة أجزاء أنفقً وفمقوي وحنجقري، وٌؤخقذ 

متحركقة ن البلعوم لقٌس بنٌقة لأوالصوت فً هذا المجرى سمات جدٌدة تسمى بالرنٌن الصوتً، 

( وبوضقع مرتفقع أو مقنخفض) للوضع العمودي للحنجرة فً العنقفلن شكله وحجمه ٌتعدل تبعا 

ن قاعدة اللسان متصلة بالبلعوم فلن تراجع وضع اللسان لأ ، وجع(متقدم أم مترااللسان فً الفم )

ا سٌإدي إلى تضاإل الصوت المنتج عند المستوى البلعومً وهذا ٌقلل ظهور الصوت الفموي أم
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 ، جهوارنةال) نه ٌسم  بحدوث رنٌن أمامً للصوتٌكون أكثر فعالٌة لأفتقدم اللسان عن وضعه 

2012 ،110.) 

تجوٌؾ ٌنفت  علقى الخقارج بمنخقرٌن، وٌنقسقم فقً وهو  :(Nasal Cavity) تجوٌف الأنف -

إلى ثلاث ؼرؾ زوجٌة مختلفة  ، ومن الداخل ٌنقسم على الجانبٌنمنتصفه بواسطة حاجز رأسً

، وهقً التقً تقإدي وظٌفقة القرنٌن الأنفقً، وهقو تجوٌقؾ ثابقت لاٌمكقن القتحكم فقً كلًا وحجمًقاش

وعلى القرؼم مقن أن العدٌقد مقن الأصقوات ٌمكقن أن تنقتج حجمه أو الأعضاء الموجودة بداخله، 

بدرجة أنفٌة معٌنة إلا أنقه ٌوجقد فقً الانكلٌزٌقة ثقلاث أصقوات أنفٌقة فققط، وفقً العربٌقة صقوتً 

إنتاج الكلام ٌرتفع الطبق  فً، وهوإؼلاق ن فقط. ٌتحكم الطبق بآلٌة فت  تجوٌؾ الأنؾالمٌم والنو

إذا ، وٌفصل تجوٌؾ الأنؾ عن البلعوم وتجوٌقؾ الفقم. من ثماتصال مع البلعوم الخلفً ووٌعمل 

لم ٌرتفع الطبق لٌتصل بالبلعوم الخلفً فلن تجوٌفً الفم والأنؾ ٌجتمعان فٌخرج الصوت بمزٌج 

 (.31، 2005ببلاوي ال) ٌن الفموي والرنٌن الأنفًمن الرن

بنٌقة رنٌنٌقة لكقل الأصقوات مقا عقدا صقوتً المقٌم والنقون،  :(Oral Cavity) تجوٌ ف الف م -

قق  ٌ  تققهوكتلركققة الفققك السققفلً حهققا، الققرنٌن من فققًفققم تققإثر رات عدٌققدة فققً تجوٌققؾ الوٌوجققد متؽ

 ،هوعرضقق هوانخفاضققالصققلب سقققؾ الحلققق ع ارتفققا ، عهووضقق هوشققكلاللسققان حجققم ، هوانحرافقق

 ,Brooks and Hegde ) اتصقال الطبقق مقع البلعقوم الخلفقًو، عظقام الخقدو ،الأسقنانو

2007, 15). 

صقمام عضققلً ٌمتققد مقن السققط  الخلفققً  وهققو: (Soft Palate)الص مام الطبق  ً البلع ومً -

نبٌقة جاالجقدران ال ، "velum"لسقؾ الحلق الصلب حتى الجقدار الخلفقً للبلعقوم وٌضقم الطبقق 

  ، تتحكم بهذا الصمام مجموعة عضلات وهً والجدران الخلفٌة للبلعوم

 الرافعة لسقؾ الحلق اللٌن  العضلة"Levator veli palatine" . 

 الموترة لسقؾ الحلق اللٌن  العضلة"Tenor veli palatine" . 

  اللهاة"uvula". 

  العضلة الحنكٌة اللسانٌة"palatoglossus". 

  بلعومٌة الحنكٌة الالعضلةPalatopharyngeus"". 

  العاصرة البلعومٌة العلٌا العضلة"superior pharyngeal contrictor"  

( Bzoch, 2004, 69). 
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 البنٌة التشرٌحٌة والفٌزٌولوجٌة لجهاز النطق:

ود الهواء الخقارج آخر عملٌة فً إنتاج الكلام هً النطق وٌعرؾ النطق بؤنه " قولبة عم

 مجموعتٌنوتصنؾ إلى  ،لام مدركة من عدة بنى فً الفم تدعى النواطقصوات كلأ من الرئتٌن

سقققؾ الحلققق اللققٌن ن والفققك السققفلً واللسققان و، النواطققق المتحركققة وهققً الشققفتامتحركققة وثابتققة

ن، أمققا النواطققق الثابتققة فهققً الأسققنان واللثققة وسقققؾ الحلققق الصققلب والبلعققوم والققوتران الصققوتٌا

 (.41، 2012ناطور، ال)عماٌرة و

 النواطق المتحركة هً:

لقدوره الحٌقوي فقً تشقكٌل قاعقدة أصقوات  أهم عضو نطق متحرك تبعاً  :(Tongue)اللسان -

عضقلات كتلقة   ٌتقؤلؾ مقن فهو الأكثر حركة بٌن النواطقق ولكقل جقزء فٌقه دوره المهقم، الكلام،

 ،القذروة ىوٌقسم إلقمؽطاة بؽشاء مخاطً ٌحمل النهاٌات العصبٌة لحاسة التذوق،  عالٌة المرونة

ونتٌجة التؽذٌة العصبٌة فقلن ، خارجٌةعضلات داخلٌة و تتحكم بحركته، الجذر ،الظهر طرؾ،ال

ن بالحركة السرٌعة وبتؽٌٌر شكله وطوله وعرضه وهذه الحركات لهقا ساتسم  لل ضلاتالعهذه 

 (.113، 2012 ، جهوارنةال) لكبٌر فً إنتاج الصوامت والصوائتالدور ا

 "orbicularisoris"ل كامققل كتلققة الشققفاه ونققة مققن عضققلة كبٌققرة تشققك  مك :(Lips)الش  فا  -

وٌوجقد العدٌقد مقن العضقلات الأخققرى التقً تقربط بقٌن الشقفاه والوجققه لتقتمكن الشقفاه مقن إنجققاز 

، ومن المعلوم أن الشفة السقفلى تتحقرك مقع حركقة الفقك السقفلً بة لنطق الأصواتسحركات منا

الشقفة السقفلى ناطققاً متحركقاً، أمقا  تعقد  ولقٌس العكقس، ولهقذا لتلامس الشفة العلٌا أو تقترب منها 

 (.34، 2005ببلاوي الناطقاً ثابتاً ) د  فلى فتعالشفة الس

ل أرض للنطقق والقرنٌن وٌشقك   امٌسقرً عظقم وجهقً كبٌقر ٌعمقل  :(Mandible)الفك السفلً -

 سققان والشققفاهمققن عضقلات اللد ن السققفلٌة وٌشقكل إطققار عظمقً للعدٌققالفقم وتتوضققع علٌقه الأسققنا

(Brooks and Hegde, 2007, 20). 

 ، وٌتصققل بالوجققهوٌعققد الفققك السققفلً العظمققة الوحٌققدة القابلققة للحركققة مققن عظققام الوجققه

ؽضارٌؾ وعضلات ونسٌج لسهولة حركة الإؼلاق والفت  بالسرعة المناسبة لمقتضٌات عملٌقة ب

بقبلاوي، الفقً نطقق الأصقوات ) اهنفسقالنطق، أما الحركة الجانبٌة والأمامٌة فلٌس لهما الأهمٌقة 

2005 ،36.) 

وٌشقمل الثلقث  فقً نطقق الأصقوات امهمًق ادورً  ٌقإدي : (Soft Palate) سقف الحلق اللٌن -

وٌمتققد للخلققؾ باتجققاه البلعققوم وٌوجققد جققزء  سقققؾ الحلققق الصققلبٌبققدأ مققن نهاٌققة  الخلفققً للحنققك،
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مع اللسان لإنتقاج الأصقوات لتقاء مهمة ، وٌشكل نقطة اروطً صؽٌر معلق بالطبق هو اللهاةمخ

 .الكلامٌة

 النواطق غٌر المتحركة:

بنٌقة عظمٌقة تفصقل التجوٌقؾ الفمقوي عقن التجوٌقؾ  :(Hard Palat) سقف الحلق الصلب -

 "maxilla"قؾ للفم مكون من عظمٌن مزدوجٌن الفك العلوي سالأنفً وٌشكل أرضٌة للأنؾ و

فققً الققرنٌن الفمققوي لأصققوات الكققلام  اإسققهامًا كبٌققرً ، وتركٌبققه المقققوس ٌسققاهم وعظققم الحنققك

 (.34، 2005زرٌقات، ال)

وهقً الجقزء القذي ٌققع خلقؾ الأسقنان مباشقرة  :(Alveolar And Teeth)اللث ة والأس نان 

  علققى الفكققٌن العلققوي والسققفلً هققً لأسققنانوتعققد نقطققة إلتقققاء مققع اللسققان ، فققً حققٌن تتققوزع ا

صققفات كققل  وفقققفققً النطققق  اكبٌققرً  االأسققنان دورً  وتققإدي، لأنٌققابا –الضققواحك  –الأضققراس 

 .(Brooks and Hegde, 2007, 20 ) صوت

ا ًٌ  م الصوت وآلٌة إنتاجه:مفهو -ثان

 ا فً الأذن البشرٌة"ة تنتج إحساسً الصوت بالمعنى الدقٌق هو "موجة مضؽوط

(Speaks, 1999, 2). 

وت عملٌا الص الصوت هو طاقة وعندما تتحول أصوات الكلام إلى طاقة كهربائٌة فلن قوة

 .( Sadanand, & kala, 2006, 7 ) تكون مساوٌة الصفر

، وتنققتج Vocal Folds""ٌنققتج الصققوت فققً الحنجققرة مققن اهتققزاز الأوتققار الصققوتٌة 

، وٌشكل الهقواء الخقارج مقن القرئتٌن ""Vibrationهذا الاهتزاز بة فً الكلام الأصوات الرئٌس

 ,Baken and Orlikoff, 2000 )م إنتقاج الكقلا ومقن ثقمالطاققة اللازمقة لتشقكٌل الصقوت 

252).  

أثناء عملٌة الزفٌر وٌتحكم  فً تعترض الأوتار الصوتٌة تٌار الهواء الخارج من الرئتٌن

به لإنتاج الصوت، وٌإدي ذلك إلى إزدٌقاد ضقؽط الهقواء تحقت الأوتقار الصقوتٌة بدرجقة كبٌقرة 

ؽط تحققققققت تسققققققم  بفتحهققققققا، وٌسققققققمى الضققققققؽط النققققققاتج تحققققققت الأوتققققققار الصققققققوتٌة بالضقققققق

ثقم تعقود الأوتقار الصقوتٌة إلقى حالقة الإؼقلاق نتٌجقة ،  "Subglottal Pressure"المزماري

اء منها عمل عضلات الحنجرة الداخلٌة وتؽٌرات الضؽط السرٌعة وسرعة الهو مجموعة عوامل

قتقراب نحقو وتقار الصقوتٌة للاث ضقؽطا سقلبٌا ٌقدفع الأحقدِ التقً ت  المندفع عبقر الأوتقار الصقوتٌة 
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مققرة فققً الثانٌققة عنققد 120تتكققرر عملٌققة فققت  الأوتققار الصققوتٌة وإؼلاقهققا بسققرعة تبلققػ ، بعضققها

مرة فً الثانٌة، وتسمى كل دورة  300مرة فً الثانٌة، وعند الأطفال 250الرجال، وعند النساء 

بققدورة التذبققذب، أمققا عققدد الققدورات فققً الثانٌققة فتسققمى بققالتردد وإؼلاقهققا فققت  للأوتققار الصققوتٌة 

 .(122، 2012ناطور، ال)عماٌرة و "Fundamental Frequncy" الأساسً

 الأشكال غٌر اللغوٌة للصوت:

عنقد المسقتوى  physiological""ٌحدث إنتاج الصقوت البشقري علقى المسقتوى الفٌزٌولقوجً 

باستثناء أصوات الكلام المهموسة والمجهورة فلن الصوت  و، laryngeal level""الحنجري 

ة، وبالأحرى الأشكال المتنوعة للصوت تعمل مقع اللؽقة اللفظٌقة لتعبقر البشري ظاهرة ؼٌر لؽوٌ

علقققى ذلقققك ٌشقققار إلقققى هقققذه الأشقققكال بؤنهقققا الأشقققكال مقققا قبقققل اللؽوٌقققة  ابنقققاءً ، وعنقققىعقققن الم

Paralinguistic Feature" ،"تحمقققل الأشقققكال مقققا قبقققل اللؽوٌقققة للصقققوت الكثٌقققر مقققن و

مثلا عادة نعرفه إن كان  الهاتؾٌة المتكلم عبر لم نستطع رإ وإن المعلومات حول المتكلم، فمثلاً 

وٌمكننقا معرفتقه إن  ،اا أم عجقوزً  أم راشقدً ا من الأحٌقان عمقره إن كقان طفقلًا ا أم أنثى وكثٌرً ذكرً 

 ,Sapienza)  لهجتهب وذلك  ا تحدٌد المكان الذي أتى منها، وٌمكننا ؼالبً كان مؤلوفا لدٌنا مسبقً 

& Ruddy, 2009, 25). 

خصائص فٌزٌائٌة رئٌسة للصوت هً الشدة والتردد والنوعٌة وهً ما تمٌز  هناك ثلاث 

صوتا عن آخر، فالشدة تعنً قدرة الموجة على نقل الطاقة وٌقابلها مصطل  ادراكً )سمعً( 

الثانٌة الواحدة وٌقابله  وهو علو الصوت، والتردد وٌعنً عدد ذبذبات الاوتار الصوتٌة فً

لى القدرة إو طابع الصوت وٌشٌر أقة الصوت، والنوعٌة سمعً( وهو طبدراكً )إمصطل  

على تمٌٌز صوتٌن لها نفس العلو والطبقة اعتمادا على توافقٌات الصوت وتردداته المضاعفة 

 (.31، 2012الخاصة به. )حسٌن 

تضم الأشكال ؼٌر اللؽوٌة للصوت الجوانب التً ذكرناها   وهً طبقة الصوت ، علو و 

 نوعٌة الصوت، مرونة الصوت وسنشرحها كل منها  الصوت،  رنٌن الصوت،

تشٌر طبقة الصوت إلى كٌفٌة ظهور النؽمة المرتفعقة أو المنخفضقة  :""Pitchالطبقة  -1

وعندما نتحدث عن طول الأوتقار الصقوتٌة وسقمكها  التً تنتج من اهتزاز الأوتار الصوتٌة،

ٌرتبط  إذة الصوت الذي نسمعه، فلننا نشٌر إلى الآلٌة التً تتحكم فً التردد الأساسً أو طبق

ً فوفتحها هتزاز أي إؼلاق الأوتار الصوتٌة ا بعدد مرات الامباشرً  التردد الأساسً ارتباطًا
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الأوتقار الصقوتٌة وطولهقا ومرونتهقا) حمقدان  هتزاز بسمكةالثانٌة، فً حٌن ٌرتبط معدل الا

 (.53، 2003ناطور، الو

أمقا الاهتقزاز "  "High pitchبققة مرتفعقة ٌنتج الاهتزاز السرٌع للأوتقار الصقوتٌة ط 

تقققاس طبقققة الصققوت و، "Low" pitchالبطققًء للأوتققار الصققوتٌة فٌنققتج طبقققة منخفضققة 

رتز وهققو عققدد اهتققزازات الققوتر الصققوتً بالثانٌققة، متوسققط الطبقققة ٌبترددهققا المقققاس بققاله

مقع ن لطبققة الصقوت ٌتناسقب ، ولكل فرد مدى معقٌلأصوات الكلام تتنوع من شخص لآخر

لكققن الشققكل النمققوذجً هققو أن التققردد الأساسققً منققً وجنسققه، وتكوٌنققه الجسققمً، عمققره الز

رتز تكون طبقته أخفقض مقن طبققة الأنثقى التقً التقردد الأساسقً ٌه (120 ) لصوت الرجل

توى لطبقققة الصقوت قققد ٌكققون ، وٌعتقاد بعققض الأفققراد اسقتخدام مسققرتققزٌه (250 ) لصقوتها

اض بالنسبة إلى أعمقارعم الزمنٌقة أوتكوٌنقاتهم الجسقمٌة، ففقً نخفع، أو بالػ الارتفاشدٌد الا

 (.235، 2012 ، جهوارنةالهذه الحالة ٌظهر الصوت بؤنه ؼرٌب وشاذ ) 

رتفققاع الصققوت إلققى الشققدة التققً ٌظهققر ٌشققٌر ا :Loudness" – "Volumeالعل  و  -2

رجقة شقد بها،  وننؤثر شدة الصوت ببعض العوامل منها مقدار ومعدل تدفق هقواء الزفٌقر ود

، ومقن المهقم فهقم أن الأوتار الصوتٌة، والمسافة بٌن المتحدث والسامع وحجم المكان وشكله

علققو طبقققة معٌنققة ٌمكققن أن ٌتؽٌققر، أي ٌمكققن فققً حققٌن  ،ة الصققوت ٌمكققن أن تبقققى ثابتققةطبقق

الاحتفاظ بتردد الاهتقزاز نفسقه إنمقا لزٌقادة ققوة الاهتقزاز نزٌقد مققدار تقدفق الهقواء، وٌققاس 

 ) هقو ٌقتكلم بعلقو حقوالً الشخص الذي ٌهمس عملٌاً ، ف"decibels" ( db)الدٌسبل العلو ب

دٌسقبل.، (  20 – 10)دٌسبل، بالمقابقل شقخص ٌصقرخ ٌمكقن أن ٌكقون علقو صقوته (  10

وق ذلك عادة دٌسبل وأي شًء ف(  110 ) بحدود اسٌخلق علوً  "Jet engine"محرك نفاث 

 (.223، 2005ببلاوي، السٌخلق إحساسا بالألم )

ٌختلؾ الصوت الذي نسقمعه مقن المقتكلم عقن الصقوت القذي  :"Resonance"الرنٌن   -3

ٌنتج فً الحنجرة، إذ تطرأ  تؽٌٌرات جوهرٌة على الطنٌن منذ حدوثه فً الحنجرة وخروجه 

عبر الممر الصوتً من الفقم أو الأنقؾ، وتتؽٌقر نوعٌقة الصقوت تبعقاً لشقكل الممقر الصقوتً 

لتقً توضق  تققؤثٌر الممقر الصققوتً وحجمقه التؽٌقر الققذي ٌطقرأ علققى وحجمقه، ومقن الأمثلققة ا

زٌادة طول الممر  صوتنا عند وضع كلتا الٌدٌن حول الفم أثناء النداء، إن ما نفعله حقٌقة هو

ي إلققى زٌققادة علققو الصققوت وتؽٌققر ٌققإد   الصققوتً ومققن ثققم حجمققه وكمٌققة الهققواء فٌققه، وهققذا

 الصققوتً وحجمققه عنققدما ننطققق الأصققواتأننققا نققتحكم فققً شققكل الممققر  ، فضققلًا عققننوعٌتققه
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نقوم بخفض سقؾ الحلقق اللقٌن لٌسقم  بمقرور الهقواء عبقر  الأنفٌة العربٌة وهً )ن، م(، إذ

 (.40، 2012ناطور، الالتجوٌؾ الأنفً )عماٌرة و

تشٌر نوعٌة الصوت إلى التعقٌد فً النؽمة الناتجقة عقن اهتقزاز  :Quality""النوعٌة  -4

ٌ جمقل فٌهقا الصقوت خدم مصطل  النوعٌة للإشقارة إلقى الكٌفٌقة التقً الأوتار الصوتٌة، وٌست

ن ٌ حس  ن الصوت البشري بطابع موسٌقً مع منع التقداخل مقع أي ضقجة وذك فقً حسٌ   إذ، و

حالات علاج المشاكل المتعلقة بنوعٌقة الصقوت مثقل الصقوت المصقحوب بؤنفقاس مسقموعة 

"breathy voice" ،  الصوت المبحوحhoarse voice"" ،  الصوت الخشن"harsh 

voice"  (Sapienza, & Ruddy, 2009, 30). 

ٌوجد مقدار كبٌر مقن الطقابع الانفعقالً فقً إنتقاج الصقوت : ""Flexibilityالمرونة   -5

هققذه الحالققة بتؽٌققرات فققً تترافققق ، دائمًققاكتئققاب شققخص ٌعققانً مققن الاأن  فتققرضلن فمققثلاً 

وجقود الطبققة الواحقدة ) ؼٌقاب التنقوع فقً  ،قلقة الطاققة ،ة العلقوالخصائص الصوتٌة مثل قلق

ٌكقون مسقتوى كلامقه أسقرع مقع زٌقادة فقً العلقو  امتحمسًق اطبقة الصوت (، بالمقابل شخصً 

الأشخاص المإثرون هم الذٌن  ؼالباً ، ود مبالؽة فً تنوٌعات طبقة الصوتومن المحتمل وج

 ممتقع القذي ٌكقون ققادراً ٌمكنهم بدون جهد تنوٌع الأشكال اللؽوٌة لخلق الاهتمقام والصقوت ال

 .(Boone, et al, 2005, 170) من المعانً العاطفٌة والعقلانٌة على التعبٌر بمدى

 

 (:Voice Disordersضطرابات الصوت )ا -ثالثًا

  ومفهومهااضطرابات الصوت تعرٌفها  -

ضقطراب، أو سباب الاضطرابات الصوت، من حٌث أاتتعدد وجهات النظر فً تعرٌؾ 

الصقوت بؤنهقا مقا ٌعتقري الصقوت مقن  ضقطراباتاففً حٌن وصؾ الدوخً ، هسماته وأعراض

عتلال لعنصر واحد مقن هقذه نخفاضه، أونوعٌته، وقد ٌكون الاا عتلال، إما فً شدته، ارتفاعه،ا

ا، ا، أو عضوًٌ عصبًٌ  ا، أو اعتلالًا  وظٌفًٌ والأسباب متنوعة، فقد ٌكون فشلًا  الخصائص، أو أكثر.

 (. 122، 2004ؼٌر معروؾ )الدوخً، ٌكون السبب  اوأحٌانً 

فه الزرٌقات عقن  تقهأو مرون هأو عل قو تقهأو طبقالصوت ختلاؾ فً نوعٌة اؤنه ب وقد عر 

 (.130، 2005زرٌقات، الوالجنس والمجموعة الثقافٌة ) هنفسالآخرٌن ضمن العمر 

فً وجاء فً الدلٌل التشخٌصً الرابع المعدل للاضطرابات النفسٌة على أنه  أي شذوذ  

 (.DSM-IV.2004,64طبقة الصوت أو ارتفاعه أو نوعٌته، أو تنؽٌمه، أو رنٌنه. )
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عن مظاهر محددة للصوت الطبٌعً، الذي عرؾ الصوت بؤنه  بوون الذي تحدثل وفقًاو

للمستمع هتزاز الأوتار الصوتٌة، فٌتشكل فً القناة الصوتٌة صٌؽة فٌزٌائٌة فرٌدة، تسم  انتاج 

ضطراب الصوت بؤنه ناتج عن فشل بنٌوي، أو وظٌفً فً مكان ما اصؾ تمٌٌز المتكلم، فقد و

 .ات التنفس أو التصوٌت أو الرنٌنفً القناة الصوتٌة، أو فً إحدى آلٌ

وعندما تكون واحدة أو أكثر من مظاهر الصوت مثل علوه، طبقته، جودته، ورنٌنه 

 اضطرابً ان هناك إث، نقول متحدعمر والجنس والخلفٌة البٌئٌة لللل وفقاً خارج الحدود الطبٌعٌة 

 .(Boone, et al, 2005, 51) فً الصوت

مظاهر ٌزداد احتمال وجود  ةخمسب ٌمكن أن ٌوصؾ الصوت الطبٌعً  الناحٌة الوظٌفٌةومن 

 ضطراب فً الصوت عند أي خلل فٌها وهً ا

   أن ٌجب على الصوت الطبٌعً أن ٌكون على درجة كافٌة من العلو لٌكون مسموعاً، وٌمكن

وضوح  من أسباب ن العلو المناسب هو سبب رئٌسإ إذلٌه على أنه ٌحمل طاقة كافٌة، نشٌر إ

بالرؼم من ضجٌج معظم  لصوت الطبٌعً ٌجب أن ٌكون مفهومًاالكلام، وذلك ٌعنً أن ا

 أصوات البٌئة المحٌطة الٌومٌة مثل صوت التلفاز، التكٌٌؾ....الخ.

  تإدي إلى أذٌة حنجرٌة، أي إنتاج صحً للصوت، ٌجب أن ٌنتج الصوت الطبٌعً بطرٌقة لا

 ي إلى ضرر لألٌة إنتاج الصوت لدى المتحدث.فلا ٌإذي الحنجرة أو ٌإد  

  .ٌجب على الصوت الطبٌعً أن ٌكون مرضٌاً لمن ٌستمع إلٌه من حٌث جودته 

  .ٌجب على الصوت الطبٌعً أن ٌكون مرناً كفاٌة لٌعبرعن مشاعر المتحدث 

   عمره وجنسه. الطبٌعً أن ٌمثل صاحبه جٌدًا وفقٌجب على الصوت 

 (.31، 2003ناطور، الحمدان، )

، أنه لإنتاج الصوت الطبٌعً ٌجب أن تكون الأوتار الصوتٌة Dhingra ( 1992 )دٌنؽرا وأكد 

قة ومحددة، ولدٌها القدرة على قادرة على التقارب بدقة مع بعضها، وتتمتع بحجم وثخانة دقٌ

السابقة سٌسبب بحة  كاستجابة لتٌار الهواء. وأن أي ظرؾ ٌتدخل فً الوظائؾهتزاز المنتظم الا

  الصوت بواسطة

 .فقدان التقارب الذي ربما ٌشاهد فً شلل الأوتار الصوتٌة، أو ورم قد ٌفصل بٌن الوترٌن 

 و قد ٌنقص نتٌجة استئصال جزئً أو كلً.بما ٌزٌد بسبب انتفاخ أو حبٌبة، أحجم الوتر ر 

 و التلٌؾ.تزٌد فً دٌسفونٌا التشنج العضلً ألثخانة فً الشلل أوربما تنقص ا 
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 هتزاز بدقة نتٌجة لوجود احتقان أو نزٌؾ دموي تحت ما لا تكون الأوتار قادرة على الاورب

 .(Dhingra, 1992, 189) بات وحبٌباتمخاطً، أو بولٌ

 ضطرابات الصوت:شٌوع ا -

، وأي نتائج متوفرة فهً محاطة ضطرابات الصوتهناك قلة فٌما ٌعرؾ عن شٌوع ا

ضٌة وبحاجة حالة مر اببعض التحفظ، فلٌس كل من لدٌه بحة فً صوته ٌشخص على أنه

، وعموما عجة، وتإثر فً نمط الحٌاةالبحة مرضٌة فقط حٌن تصب  مز لاستشارة طبٌة، وتعد  

 ضطرابات الصوت.نتشار النسبً للأسباب المختلفة لاأكثر عن الافنحن نعلم 

 "، بمراجعة ملفات1322هرٌنؽتون وآخرون " تالأكبر من نوعها قام دراسة تعد  ففً 

بهدؾ معرفة  ،عامٌن من رأكث أطباء اذن أنؾ حنجرة فً( 2 ) طلبوا استشارة امرٌضً  (1262)

ملٌون نسمة وعلاقته ببعض ( 2.3 ) ضطرابات فً تجمع سكانً لحوالًنسبة شٌوع الا

  ٌ ضطرابات وقد أظهرت الدراسة أن أكثر الا لمهنة والبٌئة،ثل الجنس والعمر وارات مالمتؽ

، (%11.4 ) ، الحبٌبات(%14.1 ) ، الوذمات(%21.6 ) كانت الزوائد اللحمٌة بنسبة شٌوعاً 

 ت. وأظهر(%1.3 ) ، بحة بدون سبب مرضً(%2.1 ) ، شلل الأوتار(%3.1) السرطان

البناء، المدٌرون، المعلمون، ة أن أصحاب المهن الأكثر عرضة للاصابة هم  عمال الدراس

من  (% 20 ) ن، والممرضات. وأكدت الدراسة أن أكثر منالطلاب، السكرتارٌة، المؽنو

 & ,Freemanضطراب الصوتً )ضطروا للؽٌاب عن العمل بعض الأٌام بسبب الاالمعلمٌن ا

Fawcus, 2000, 50.) 

 وأسبابها: أعراض اضطرابات الصوت -

، أن تحلٌل مشاكل الصوت "Raymond, Janina ( 1998)" نان راٌموند وجانٌكل م أشار

خ الحالة ٌتضمن فحص مجموعة من المكونات، تبدأ من تحدٌد المشكلة وأعراضها، تارٌ

هذا السٌاق حدد  الفاحص. وفً لامات الملاحظة أو المقاسة منالع ومعلومات عنها، فضلًا عن

ا الشكوى التً ٌتقدم بها ضطراب الصوت ووصؾ الأعراض بؤنهومإشرات لا اأعراضً 

المراجع حول مشكلته الصوتٌة وسماتها، فمثلاً ٌمكن أن ٌتحدث عن ألم فً جانب العنق أثناء 

 الكلام، أو عن بحة مزعجة فً الصوت.

أما المإشرات فهً خصائص الصوت التً ٌمكن ملاحظتها وقٌاسها، فعندما تكون شكوى 

 وقٌاسه فً آن معاً.المراجع بحة الصوت فهً مإشر ٌمكن ملاحظته 
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ما تكون أكثر من  ة تعبر عن شكاوي المرضى، التً ؼالبًاوٌبدو أن هناك تسعة أعراض رئٌس

 عرض فً نفس الشكوى وهً 

 .الصوت الأجش أو البحة 

 .)ًالإعٌاء الصوتً )بعد فترة تحدث طوٌلة مثلا 

 .الصوت اللاهث 

 نخفاض معدل التصوٌت.ا 

 ختفاإه.وت أو احبسة الص 

 ًطبقة الصوت، أو طبقة صوت ؼٌر مناسبة. تقطعات ف 

 .)الإجهاد الصوتً )صعوبة استهلال الكلام 

 .الرجفة 

 ألم أو إحساسات فزٌولوجٌة أخرى (Raymond, & Janina, 1998,12.) 

مقاربة التنوع الذي ٌذهب  ة نستطٌع بواسطتهاٌمكن الحدٌث عن تسعة مإشرات رئٌسكذلك 

الصوت من حٌث أعراضها  ضطراباتم حول اوجهات نظره إلٌه الباحثون فً اختلاؾ

 الذي سٌتطرق إلٌه الباحث لاحقاً وهً وتشخٌصها 

 المؤشرات الإدراكٌة: -1

 وتتمثل فً خصائص الصوت الذي ٌستقبله المستمع أو الفاحص وهً 

  طبقة الصوت""Pitch ًوهً مرتبطة بالتردد الأساس  "F0"رتٌباً فلا  ، فقد ٌكون الصوت

 لظروؾ المتحدث، أو طبقة متقطعة، أو ذات مدى منخفض. املائمً  ٌرًاتؽتتؽٌر الطبقة 

  علو الصوتLoudness"" ٌكون الصوت على وتٌرة   وهو مرتبط بشدة الصوت، فقد

ؼٌر ملائم لبٌئة  تؽٌرًاا نخفاضً اا ونخفاض فً شدته، أو أن ٌتؽٌر علوً ارتفاع أو اواحدة فلا 

 التواصل أو أن معدل علوه منخفض.

  الجودة"Quality"  ًا ا، أو فٌه لهثة، وقد ٌكون مشدودً ا، أو ؼلٌظً   فربما ٌكون الصوت أجش

المحافظة على  ، أو ٌستهل المتحدث الكلام بعناء وٌجد صعوبة فًاا، أو مرتجفً ومجهدً 

 زدواج فً الصوت.اٌتعرض لتوقفات مفاجئة للصوت، أو التصوٌت، وقد 

  ختفاإه احبسة الصوت أو"Aphonia"  تكون دائمة )شلل أوتار صوتٌة مثلاً(، أو  التً قد

 قد تكون عرضٌة بسبب الإجهاد الصوتً المفرط.
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 & ,Raymond)  ٌق أوالزفٌر، أو النحنحة المفرطةأثناء الشهفً سلوكات أخرى  مثل صفٌر 

Janina, 1998,13.) 

 أن على الصوت الطبٌعً أن ٌتمٌز بعدم الخشونة، أوإلى "، 2012هوارنة الوقد أشار "

، 2012 ج هوارنة،ال) أو الهمس، وأن ٌكون الصوت واضحًا ومرنًا، وأن ٌرٌ  السامع البحة،

235.) 

 وهً المؤشرات الفٌزٌائٌة:  -2

 .)التردد الأساسً )مثل معدله، تؽٌره، المدى، التشوٌش 

 .)الشدة )مثل معدل مستوى ضؽط الأصوات العام، تؽٌره، المدى، التشوٌش 

 .معدل الإرسال والضجٌج 

  هنخفاضاوالصوت رتفاع ازمن. 

 .رجفة الصوت 

 .وقت التصوٌت 

 .توقفات الصوت المفاجئة أثناء الكلام 

 .تقطعات الطبقة 

 .المظاهر الفٌزٌائٌة الطبٌعٌة للصوت 

زٌولوجٌة التً ربما قد تتؤثر وهً المإشرات الف المؤشرات الفزٌولوجٌة القابلة للقٌاس: -3

ة الهواء ) من تدفق تٌار الهواء وضؽطه(، وسلوكٌات ضطراب وتتمثل فً خصائص دٌنامٌكٌبالا

، أو شكل الموجة المخاطٌة للأوتار(، هماوشكلإلتقاء الوترٌن تذبذب الأوتار الصوتٌة )كٌفٌة 

 وفاعلٌة نشاط العضلات.

  تحدث بواسطة المؤشرات الفزٌولوجٌة القابلة للملاحظة: -4

 م صورة بالحركة البطٌئة لسلوكٌات ذبذبة المراقبة بالمنظار المرن )عبر الأنؾ(، الذي ٌقد

الإؼلاق، شدة الذبذبة، الموجة  مدةمثل درجة الإؼلاق المزماري،  الأوتار الصوتٌة،

 المخاطٌة، تناسق الحركة ..إلخ.

  ،مإشرات التنظٌر الحنجري  مثل التنظٌر بالمرآة الحنجرٌة، أو المنظار الحنجري الصلب

الأوتار ٌة من تقارب وتباعد، تؽٌرات نسٌجٌة، وحركة الأوتار الصوت ٌمكن تعرؾ إذ

والحركات العلامات التشرٌحٌة الطبٌعٌة أو ؼٌر الطبٌعٌة،  ؾالبطٌنٌة أو الكاذبة، وتعر

 رادٌة.الحنجرٌة الإرادٌة واللإ
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، إلى أن تلك "Raymond, Janina, (1998) " كل من راٌموند وجانٌنا وأشار

تعتمد على بعضها البعض، لكنها ترتبط فزٌولوجٌة لاكٌة والفٌزٌائٌة والالمإشرات الإدرا

ببعضها بعلاقة وثٌقة، وببساطة ٌمكن شرحها بؤن الحركة الفزٌولوجٌة للأوتار الصوتٌة تإدي 

، وأي تؽٌر اصوتً تدرك الأذن ذلك التخلخل وتسمعه  إلى تخلخل ضؽط الهواء فٌزٌائٌاً، وبدورها

ستخدامها كالشد اتؽٌر نسٌجً(، أو تؽٌر فً طرٌقة  أي فً بنٌة الأوتار الصوتٌة )حبٌبة مثلا، أو

على أنه تؽٌر فً  دركٌوس   ا،معٌنً  افٌزٌائًٌ  أثناء التصوٌت، سٌنتج عنه إرسالًا فً المفرط 

 (.Raymond, & Janina, 1998,14) ضطراباً.االصوت، أو ربما 

فت من التً صن هاوأنواعضطرابات الصوت استطٌع أن ندخل إلى أسباب مما تقدم، ن

ضطرابات ذات أسباب عضوٌة ونفسٌة، ومنهم من جهات نظرهم لاالباحثٌن على اختلاؾ و

 صنفها على أنها أسباب عضوٌة وعصبٌة ووظٌفٌة.

 ضطرابات الصوت:أسباب ا -

فً الإصابة  ٌإدٌان دورًا مهمًان أن هناك عاملٌن رئٌسٌ، "2003 ،لاويالبب"أشار 

 ضطراب الصوت هما با

 بات، وهً التهالأوتار الصوتٌة أو الأورام والا بطة بالعوامل العضوٌة  كشللالمشكلات المرت

الصوت  فعلى مختص من المشاكل التً ٌكون علاجها مسإولٌة الطبٌب المختص، لذلك

وتحوٌل المرٌض إلى المختص لعلاج السبب العضوي قبل تقدٌم  ،ضطرابمعرفة سبب الا

 أي برنامج تؤهٌل لصوته.

  نفعالٌة التً ترتبط بالمواقؾ المنزلٌة أوالعوامل النفسٌة  إن المشكلات الاطة بالمشكلات المرتب 

وظٌفة الحنجرة ومن ثم إعاقة الصوت، ومن أمثلة هذه  المدرسٌة أو العملٌة قد تإثر فً

 .(232، 2005ببلاوي، ال) المشكلات الحبسة، أو ؼلظة الصوت

ضطرابات الصوت فوصفها ا التوسع فً تصنٌؾ أن ، إلى"2005بوون، "فً حٌن ذهب 

والوظٌفٌة، أي أن العرض الظاهر وفق ثلاثة عوامل مسببة رئٌسة، وهً  العضوٌة والعصبٌة 

ضطرابات الصوت ٌمكن أن  ٌنتج عن سبب، أو عدة أسباب. ففً الاضطراب العضوي تنتج لا

، أما اطبٌعًٌ  لأوتار الصوتٌة ٌمنع ذبذبتهاخشونة الصوت عن مشكلة عضوٌة كنمو نسٌج بٌن ا

بوصفها كشللها مثلاً فتصنؾ  اصحٌحً  تً تنتج عن عدم تحرك الأوتار تحركًاالخشونة ال

منشؤ عصبً، أما خشونة الصوت ذات المنشؤ الوظٌفً، فقد تنتج عن ذبذبة ضعٌفة  ا ذااضطرابً 
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 ستخدام خاطو للصوت، أو إساءة للصوتٌة بعد استخدام مكثؾ ومستمر، أو اللأوتار الصوت

 .(23، 2003ناطور، الحمدان، )

، بعض العوامل الأكثر شٌوعاً لأن Stemple, et al, (2000)وآخرون  ستٌمبل،قدم و 

نها فً التصنٌف   الآتيةة ات الرئٌستكون مسببة أو مرتبطة بوجود اضطراب صوت، وضم 

 ستخدام الصوتً  كالصراخ، والكلام بصوت مرتفع، والسعال، العوامل المرتبطة بسوء الا

ة، وما تتضمنه هذه العوامل من مكونات صوتٌة ؼٌر ملائمة، كطبقة الصوت، والنحنح

 الرنٌن، ومعدل الكلام.وتقنٌات التنفس، وشدته، و

  العوامل المرتبطة بؤسباب طبٌة  كمضاعفات العلاج الطبً أو الجراحً الذي ٌمكن أن

ن، الفك السفلً، ، اللسا تهاأو جراحالحنجرة لاضطراب، )مثل استئصال  امباشرً  اٌكون سببً 

هم بحدوث أو ظروؾ طبٌة أو صحٌة ٌمكن أن تسسقؾ الحلق، مضاعفات التنبٌب( 

ؼٌر مباشر)مثل الجٌوب الأنفٌة، مشاكل تنفسٌة، مشاكل  بوصفها سببًااضطراب صوت 

 عصبٌة، الأدوٌة، تعاطً الكحول والتدخٌن(.

 ٌة والمشاكل لأسباب العصبة  وتتضمن التشوهات الخلقٌة، واالعوامل المرتبطة بؤسباب رئٌس

التً ٌكون فٌها اضطراب الصوت هو أحد الأعراض الثانوٌة للمرض التشرٌحٌة العضوٌة، 

، عدم كفاٌته أو لعومًالصمام الطبقً البالأساسً مثل ) شق شراع الحنك، عدم كفاءة 

 ضطرابات العصبٌة(.الصمم، الشلل الدماؼً، الا

   الصوت مرآة للعواطؾ والانفعالات والحالة  ؾفبوصالعوامل المرتبطة بؤسباب شخصٌة

النفسٌة، فلن أعراض الصوت ستعكس ظروؾ المتحدث الشخصٌة والنفسٌة، ومن أهم هذه 

العوامل الضؽوط البٌئٌة المحٌطة، وسلوكات المحادثة، والصراع النفسً الداخلً. 

(Stemple,  et al, 2000, 63.) 

هً تلك السقلوكٌات التقً و (:Abuse & Misuse voice) هفرطوسوء استخدام الصوت 

تإذي مٌكانٌزم التصوٌت، وتتضمن الصراخ، الهتاؾ، الكلام المفرط، السقعال، الشقد المزمقاري 

الحققاد، تنظٌققؾ الحلققق أو النحنحققة المسققتمرة، التصققوٌتات المتققوترة والحققادة، الضققحك أو البكققاء 

تحقدث فضلًا عقن الب، أو كلٌهما، الشدٌدٌن، التكلم بطبقة صوت ؼٌر مناسبة، أو بعلو  ؼٌر مناس

 (Rosebeerry, Hegede, 2006,355-356). فً بٌئات صاخبة

الناتجة  تهومرون هوعلو الصوت وطبقتهضطرابات نوعٌة وقد عرفها زرٌقات بؤنها ا

ال الصوت، فالصوت ٌكون ؼٌر طبٌعً ضطرابات النفسٌة، او العادات الخاطئة لاستعمعن الا
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-131، 2005زرٌقات، الالتشرٌحٌة والفزٌولوجٌة للحنجرة طبٌعٌة ) على الرؼم من أن البنٌة

132.) 

 ضطرابات الصوت:أنواع ا

ضطرابات نه العدٌد من المإلفٌن عدداً من ا، فً تلخٌصه لما تحدث ع"(2005) ،لاويبالب"ذكر 

 الصوت ومنها 

 .)الصوت المكتوم )آفة بٌن قاعدة اللسان واللهاة، أو ورم فً اللهاة 

 الطفولً )صوت رفٌع وحاد أشبه بصوت الأطفال ٌصدره الكبار(. الصوت 

 .)الصوت الرتٌب )عدم قدرة على تؽٌٌر فً الشدة والطبقة 

 .كلام الفم المؽلق 

 ( باختفاء الصوت.)ًسبب عضوي أو نفسً أو سلوك 

 )الصوت المرتعش أو المهتز) عدم تناسق الشدة والطبقة. 

 نة(.بحة الصوت )خلٌط  مابٌن الهمس والخشو 

   رتفعاً فً شدته ومنخفضاً فً ٌكون م ؼٌر مرؼوب عادةً الصوت الخشن أو الأجش

 .طبقته

   ط للهواء، وربما انقطاع فً الصوتصوت ضعٌؾ فٌه تدفق مفرالصوت الهامس. 

   2003لاوي)الببة فً سقؾ الحلق الصلب أو اللٌن مشكلة عضوٌة أو وظٌفٌالخنؾ ،

235-232.) 

تً أطلقها المإلفون على الصوت المضطرب كالصوت الأجش، ونتٌجة تعدد التسمٌات ال

، ونتٌجة عدم "Stridency"، أو الصوت ذو صرٌر ""Huskinessوالجاؾ، والخشن 

تفاق بٌن المستمعٌن حول ما تعنٌه كل من هذه التسمٌات وذلك عائد لاختلاؾ اختصاصات الا

لحات أكثر عمومٌة، مصط" Boone, (2005) بوون"المهتمٌن بمجال الصوت، فقد أطلق 

 وصؾ الرجفةو ،"Dysphonia"فٌصؾ أي تؽٌر ٌطرأ على التصوٌت الطبٌعً بؤنه دٌسفونٌا 

. ولقد اخترنا "Dysarthria"سباب عصبٌة بؤنها دٌسآرثرٌا المرافقة لبحة الصوت المرتبطة بؤ

ضطرابات الصوت، وذلك لا فً هذه الدراسة التعرض لشو من التفصٌل فً تصنٌؾ بوون

مصطلحات ضطرابات بوصفها مناقشة الأسباب، وحداثة توصٌؾ الاشمولٌتها من حٌث  بسبب

االتعار جرى ًٌ   ، وهً على الشكل الآتًمن قبل المختصٌن ؾ علٌها علم
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 :""Organicضطرابات الصوت الناتجة عن أسباب عضوٌة ا -1

  ًالثلم الصوتSulcus vocalis                     . 

 القرح المتلاصقة                  Contact ulcers. 

 السرطان                                      Cancer. 

  التشوهات الخلقٌةCongenital abnormalities. 

 اللطاخ الأبٌض                        Leukoplakia. 

 ضطرابات الؽدد الصماء اEndocrine changes. 

  ًالورم الحبٌب                          Granuloma. 

 الورم الوعائً الدموي              Hemangioma. 

  فرط التقرن                      Hyperkeratosis. 

 ًالتهاب الحنجرة الخمج   Infectious laryngitis. 

 استئصال الحنجرة                 Laryngectomy. 

 ًالورم الحلٌم                            Papilloma. 

 ات البلوغتؽٌر                Pubertal changes. 

  ًالمعدي –الإرتجاع المرٌئ                  Reflux. 

 لتصاق الأوتارا                            Webbing. 

 :" Neurological"اضطرابات الصوت الناتجة عن أسباب عصبٌة  -2

  مشاكل العصبونات الحركٌة السفلىLower motor neuron(LMN:ًوه ) 

o  شلل الأوتار الصوتٌة   Vocal fold paralysis 

o اضطراب الرنٌن  Resonance disturbance 

o  الوهن العضلً الشدٌدMyasthenia gravis     

o بارٌه -جولٌن                     Guillaine-Barre 

  مشاكل العصبونات الحركٌة العلٌاUpper motor neuron (UMN:ًوه ) 

o  ت الحركة العلٌا عصبونادٌسآرثرٌاUnilateral upper motor neuron dysarthria 

o الدٌسآرثرٌا التشنجٌة                                              Spastic dysarthria 

o دٌسآرثرٌا محدودٌة الحركة مثل باركنسون             Hypokinetic dysarthria 

o ٌة جٌة، والرجفة الرئٌسسفونٌا التشندٌسآرثرٌا فرط الحركة مثل الدHyperkinetic  



44 
 

o  الدٌسآرثرٌا المخٌخٌة                                             Ataxic dysarthria 

o الدٌسآرثرٌا المختلطة                                                               Mixed 

 : " Functional"اضطرابات الصوت الناتجة عن أسباب وظٌفٌة  -3

  ًقصور الصوت البلوؼً أو الصوت الرأس       Falsetto  

  حبسة الصوت الوظٌفٌةFunctional aphonia             

 الدٌسفونٌا الوظٌفٌة                Funcional dysphonia 

  ًدٌسفونٌا التشنج العضلMuscle tension dysphonia 

  إزدواج الطبقة أو الدٌبلوفونٌا                  Diplophonia 

 تسمك الأوتار                                      Thickening 

  ًتورم رٌنك                               reinke's edema 

  البولٌبات أو الزوائد اللحمٌةPolyps                            

  الحبٌبات                                              Nodules 

 ًالتهاب الحنجرة الرض            Traumatic laryngitis 

 الدٌسفونٌا البطٌنٌة               Ventricular dysphonia 

 إنقطاع التصوٌت                       Phonation breaks 

  التؽٌرات فً طبقة الصوت                   Pitch breaks  

(Boone, et al, 2005,56). 

 ، عصبٌة، وظٌفٌة(عضوٌة) المنشؤ وفقاضطرابات الصوت  أسبابٌوض  ( 2/1)  دولوالج
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 المنشؤ )عضوٌة، عصبٌة، وظٌفٌة( وفقأسباب اضطرابات الصوت ( 2/1) الجدول

تنجم  Functional Voice Disordersضطرابات الصوت الوظٌفٌة اوفً حٌن أن 

العضوٌة تعزى إلقى خلقل  ت الصوتضطراباستعمال آلٌة الصوت الطبٌعً، فان اعن خلل فً ا

جققزاء القنققاة الصققوتٌة. وفققً الواقققع فققلن كققل مققن الأسققباب الوظٌفٌققة والعضققوٌة بنٌققوي فققً أحققد أ

 ,Boone, et alمتققداخلتان ومتؤثرتققان ببعضققها، فهققً كؤسققباب لا تظهققر كنققوع منفصققل )

2005,7.) 

 وفٌما ٌلً شرح لأعراض أبرز اضطرابات  الصوت الوظٌفٌة 

(  أو الصوت الطفولً، وهو اضطراب وظٌفً ٌتمثل فً  Falsettoرأسً )الصوت ال -1

اخفاق الصوت الذكوري الذي ٌتمٌز بعلو الطبقة فً مرحلة المراهقة فً أن ٌتحول إلى صوت 

 (.Roy, et al, 2004, 2ذي طبقة أخفض فً نهٌة مرحلة المراهقة والبلوغ )

مكن  للمرٌض أن ٌتنفس بشكل طبٌعً (  وخصة الوظٌفٌة منها اذ Aphoniaٌالافونٌا ) -2

وأن ٌكون بلعومه وفمه مفتوحٌن ولكن لا ٌخرج الصوت على الإطلاق، فٌلجؤ لاستخدام الهمس 

 . أو ٌصدر صوت على شكل همس مبحوح حاد الطبقة

(  وٌصدر من مصدري صوت مستقلٌن Diplophoniaالصوت المزدوج أو الدٌبلوفونٌا ) -3

اختلاؾ احد الوترٌن الصوتٌٌن عن الآخر من حٌث الكتلة أو الحجم فً الوقت ذاته وٌعود إلى 

 (.(Boone, et al, 2005, 78-94بٌن نمطً اهتزاز أو التوتر، بمعنى أنه تداخل 
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(  وهً نموات طرٌة على الحافة الداخلٌة لأحد الوترٌن Vocal Polypsالبولٌبات أو الوذمات ) -4

وح بٌن اللون الاحمر إلى الازرق، وهً أورام حمٌدة تنتج الصوتٌٌن، تكون مملوءة بسائل لزج ٌترا

ؼالٌا عن كثرة الصراخ والتدخٌن وسوء استخدام الصوت وأعراضها تشبه أعراض الحبٌبات من 

 (.125، 2012ناطور ال)عماٌرة،  صوت أجش وبحة وطبقة صوت منخفضة

ك عقدي فً مخاطٌة   نموات حمٌدة ؼٌر خبٌثة، تعرؾ طبٌا بؤنها تسمالحبٌبات الصوتٌة -5

على شكل عقد ثنائٌة متقابلة تشبه التكلس، ممكن أن لداخلٌة الحرة للوتر الصوتً تظهرالحافة ا

تكون حدٌثة المنشؤ  مظهرها بولٌبً طرٌة ومحمرة ومفرطة التوعٌة، أو أن تكون أكثر نضجا 

 (.61، 2002)أبو القاسم  حجم صفٌر مستدقة الرأس  أقسى وشاحبة ومفرطة التقرن بفتصب

(  اضطرابات صوتٌة لٌس لهل منشؤ Ideopathuc Dysphonia) البحة الوظٌفٌة -6

نها ٌختفً الصوت نهائٌا، وتشخص على أ عضوي واض ، ٌصاب الصوت بالبحة المزمنة وقد

سن البحة بالرؼم من بحة وظٌفٌة بعد أن ٌخضع المرٌض للعلاج الموصى به لكن لا تتح

 (.126، 2012الناطور، ذلك.)عماٌرة، 

(  فقدان مإقت للصوت ٌمكن ان ٌحدث على مستوى Vocal Breaksانقطاع التصوٌت ) -1

جزء من الكلمة، أو كلها، أو جزء من الجملة أو كلها، وٌحدث عادة بعد الشد أثناء التصوٌت 

لمدة طوٌلة، فٌإدي إلى صعوبة فً الكلام والحاجة إلى جهد كبٌر ٌإدي  إلى انقطاع الصوت 

 عال أو النحنحة، أو أخذ رشفة ماء.لمرٌض لاستعادة صوته بالسوٌجاهد ا

(  وٌمكن أن ٌكون لاسباب تطورٌة كتلك التً Pitch Breaksتؽٌرات طبقة الصوت ) -2

رات سرٌعة فً النمو، لكن غ وما ٌطرأ على الحنجرة من تؽٌنراها عند المراهقٌن فً سن البلو

تنتج عن الشد أثناء التصوٌت لمدة طوٌلة، هناك سبب آخر للتؽٌرات فً الطبقة ممكن أن 

وبخاصة عند الكلام باستخدام طبقة صوت ؼٌر مناسبة، وكما تنتج عن الارهاق الصوتً العام 

 (. (Boone, et al, 2005, 105 كاللذي ٌحدث عند مستخدمً الصوت بشكل مهنً

اع قواٌ (  وهو ذلك الصوت الذي ٌخرج على وتٌرة واحدةMonotoneالصوت الرتٌب ) -3

واحد دون القدرة على التؽٌٌر فً الطبقة أو علو الصوت أو اللحن مما ٌجعل الصوت شاذا أو 

 (.25، 2015ؼرٌبا وٌفقد الفرد القدرة على التعبٌر والتواصل الفعال مع الآخرٌن. )العبد لله 

 تشخٌص اضطرابات الصوت: -

وهدؾ المعالج الرئٌسً هو تقدٌم تعد مهنة علاج النطق واللؽة مهنة علاجٌة موجهة ومباشرة، 

العلاج الفعال الذي ٌمكن الفرد من التواصل لفظٌاً بطرٌقة طبٌعٌة، ولتقدٌم تفسٌر علاجً 
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ضطربات  والا الآلٌة الصوتٌة ووظٌفتهاالصوت أن ٌفهم تركٌب  مختصعقلانً ٌجب على 

خرى عند إجراء أذكر أنه لٌس هناك طرٌقة أفضل من التً تعوق هذه الآلٌة. ومن الجدٌر بال

ثناء فً أعدٌد من الخطوات ٌجب مراعاتها ال، ولكن هناك وقٌاسها  تشخٌص اضطراب صوت

 ، عن أربع خطوات وهً "2005، لاويالبب"تحدث  فقد عملٌة التشخٌص.

 الاستماع 

 النظر 

 دراسة الحالة 

 (.255، 2005، لاويالإحالة )البب 

مٌن على الصوت وذلك تبعاً لتعدد القائ ، فً تقوٌم" Moya, (1999) ،موٌا" فً حٌن توسعت

النطق والصوت، لابد من وجود  الاختصاص، فضلًا عن مختص التشخٌص والمعنٌٌن ذوي

لخ(، وفرٌق تربوي )معلم، تربوي، سً، عصبً، اذن أنؾ حنجرة، أشعة..إفرٌق طبً )نف

بد من ة لاورؼم ذلك التنوع فلن مبادئ رئٌس لخ(.تمرٌض، موسٌقى، ؼناء، مدرب صوت..إ

عضاء الفرٌق بممارسة دوره المطلوب منه، وٌستخدم الوسٌلة التً ٌراها اتباعها وٌقوم كل من أ

  حدٌث عن طرائق تشخٌص الصوت كما ٌؤتًمناسبة. وبناء علٌه ٌمكن ال

 تحلٌل الصوت باستخدام الأجهزة والأدوات: -1

 ت أو شلل الأوتار كهربائً لنشاط العضلات المعنٌة بحركة الأوتار )تمٌٌز ثبا تقوٌم

 الصوتٌة(.

 الهوائً لأنماط التنفس، والرنٌن. التدفق تقوٌم 

 .الصور الثابتة المباشرة وؼٌر المباشرة 

 .التنظٌر المرن للمجاري التنفسٌة 

  فحص بالمرآة الحنجرٌة ) رإٌة الحجم الحقٌقً، اللون، العلاقة بٌن البنى الحنجرٌة وما

 فوقها(.

  الأنفً اللٌفً المرن.التنظٌر باستخدام المنظار 

 .فحص حنجري بالمنظار الأنفً المرن 

 .ًفحص حنجري بالمنظار الحنجري الصلب فموٌا 
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   وهًق غٌر المباشرة لقٌاس ارتباطات سلوك ذبذبة الأوتار الصوتٌةائالطر -2

 EEG (Electoglottography ٌقٌس التؽٌرات فً ثبات تدفق الهواء   ) ًأثناء ذبذبة ف

 ة لحظة التسجٌل، وٌرتبط بمناطق التقاء الأوتار الصوتٌة.الأوتار الصوتٌ

 PGG (Photoglottography وٌقٌس التؽٌرات الطفٌفة فً الشدة التً تحدث   ) ًف

 أثناء الذبذبة وٌرتبط بالفتحة المزمارٌة.

 Inverse filtered signal ؤثٌرات التجاوٌؾ فوق   وهً تقنٌة تقوم على اهمال ت

الناتج فٌزٌائٌاً، أو من ضؽط الهواء، وهً مرتبطة بؤنماط ذبذبة  الإرسال الحنجرٌة فً

 الأوتر الصوتٌة.

ن فحص الرأس والعنق والجذع، فحص فموي، فحص وٌتضم  التحلٌل السلوكً للصوت:  -3

 المنعكسات، الرنٌن، أنماط البلع، التنفس، النطق، إطالة الصوائت، القراءة، الكلام العفوي.

ٌعطً التحلٌل الفٌزٌائً للصوت استدلالات حول حركة الأوتار  للصوت: التحلٌل الفٌزٌائً -4

 الصوتٌة ومنها 

 ًمقاٌٌس التردد  مثل التردد الأساس" F0" مدى التردد، ثبات التردد بٌن دورة وأخرى، أو ،

 . "Jitter"ما ٌسمى بتشوٌش التردد 

  دورة وأخرى، أو ما مقاٌٌس الشدة  مثل معدل شدة الصوت، مدى الشدة، وثبات الشدة بٌن

 . Shimmer" " ٌسمى بتشوٌش الشدة

 قٌاس عدم الدورٌة لذبذبة الأوتار الصوتٌة  وٌتضمن نسبة الضجٌج للإرسالSNR"" ،

ٌنتج الضجٌج عن تسرب للهواء، أو أي خلل بنٌوي فً البنٌة  والطٌؾ الصوتً، إذ

  الحنجرٌة.

   عظمً بزفٌر واحد، ووقت البداٌة ن وقت التصوٌت الأالذي ٌتضم  قٌاس التنسٌق والتزامن

والنهاٌة، وعدد مرات تقطع الصوت، نسبة وقت التصوٌت الكلً، مطابقة الأنماط فً تؽٌر 

 التردد الأساسً، والشدة )رجفة(.

، وهناك فً التقوٌممهمة  ات الشخص منتج الصوت لها قٌم  إن صفحلٌل منتج  الصوتت -5

ختلافات فردٌة، بٌئٌة، نفسٌة واجتماعٌة، ملائمة أعراض ممٌزة لسلوك الصوت البشري تعود لا

لك فلكل إنسان صوت مع محٌطه، لذ لة لتتوافقلكل ثقافة ومجتمع ٌطورها الإنسان منذ الطفو

ٌ   ت حلل خاص، راته الشخصٌة للحصول على معلومات توجهنا حول حاجات الأفراد المرتبطة متؽ

 باستخدام الصوت.
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ص المستمع للصوت تإثر فً كٌفٌة استٌعاب الصوت، إن صفات الشخ تحلٌل المستمع: -6

ٌ لاحَظ مباشرةً فصوت مض بؤن هناك  من مستمع عادي بدٌهً   وبشكل   طرب بشدة عادة ما 

دون وعً من ، فً حٌن أن اضطراب صوت بسٌط ٌترك رد فعل سلبً عن المتحدث اضطراب

 (.Moya,1999,3-7 ) الصوت المضطرب.  همن المستمع بؤن رد الفعل هذا سبب

وٌعتمد نجاح علاج الصوت على قدرة المختص لتحدٌد سلوكات المرٌض الصوتٌة،   

بلحالة المرٌض إلى طبٌب الحنجرة، وهنا ٌنبؽً  ،وجود أذٌة حنجرٌة أم لا ا ٌإكدنموذجًٌ  تحدٌدًا

عملٌات التنفس،  حلٌل تفصٌلً لسلوكٌات المرٌض فًالنطق أن ٌقوم بت مختص على

على التقارٌر الطبٌة  اجٌدً  الذا ٌجب على المختص أن ٌكون مطلعً التصوٌت، والرنٌن، و

للمرٌض، وأن ٌفصل فً دراسة الحالة وٌنظر عن كثب، وأن ٌستخدم الوسائل المتاحة ومن 

ضمنها تنظٌر الحنجرة باستخدام المناظٌر المرنة والصلبة، وأن ٌقدم للمرٌض اختبارات 

تجاه علاج الصوت عما سٌكون علٌه اة ق علاجٌة متعددة كتحفٌز ولإعطاء فكرائوطر

Boone, et al, 2005, 129).) 

رات فً الصوت ٌم التؽٌ، عن خمسٌن تقنٌة لقٌاس وتقو"2000 ،كاردنػ"وقد تحدث  

 ة تصنٌفات رئٌس 6ٌمكن تصنٌفها فً  التًالإنساسً مع الوقت 

الحنجرة، ٌم الضؽط تحت المزماري، المقاومة الحنجرٌة، كفاءة مقاٌٌس هوائٌة  لتقو -

 معدل شدة الدفق الهوائً، مخرجات التصوٌت، أقصى وقت للتصوٌت ..إلخ.

 مقاٌٌس التردد الأساسً والشدة. -

 المقاٌٌس الإدراكٌة السمعٌة والبصرٌة، كالتنظٌر باختلاؾ وسائله. -

هتزاز عن إنتاج الصوت، مثل دراسة نمط ا المقاٌٌس الفزٌولوجٌة للبنى المسإولة -

 .""EEG"," PGGباستخدام الوترٌٌن الصوتٌٌن 

المقاٌٌس الفٌزٌائٌة كمخطط الطٌؾ الصوتً، وقٌاس تشوٌش الشدة والتردد، ونقاء  -

 الإشارة الفٌزٌائٌة للصوت...الخ.

  (.Carding,2000,39لمؽناطٌسً)مقاٌٌس أخرى مثل التصوٌر الشعاعً، والرنٌن ا -

تحلٌل التشوٌش فً  عتمد فً عٌادات الصوت والأبحاث المتعلقة به علىٌ   ومًاموع  

اض تكلفته، إذ تقاس بشكل نظٌر، وتوافره وانخفمخرجات الصوت، لسهولته، وعدم الحاجة للتت

 ؽربٌة، وتقدمٌم الفٌزٌائً للصوت كما هو موصى به فً المإسسات البحثٌة الروتٌنً عند التقو

ة بصورة كمٌة لوظائؾ الحنجرة، وتحسب العلاقات الفٌزٌائٌ هذه المقاٌٌس تقوٌمًا ؼٌر مباشر

ٌعبر عن الصوت البشري وٌوض  عدد  ""F0لاهتزاز الأوتار الصوتٌة. فالتردد الأساسً
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دورات اهتزاز الاوتار الصوتً فً الثانٌة الواحدة وٌقاس بالهٌرتز، أما مستوى ضؽط الصوت 

SPL"" ٌقٌس شدة الصوت بالدٌسٌبل، وٌقٌس كل من  ف""Jitter  ،وتشوٌش التردد 

""Shimmer ٌختلافات فً دورة مستوى ضؽط الصوت، الناتجان عن الاس التشوٌش فً ٌق

قد استخدم تحلٌل تشوٌش الصوت ولدورة الإهتزاز التالٌة والسابقة،  اهتزاز الأوتار الصوتٌة عن

 هوخصائص ه، ورسم سماتهوتوثٌق تقدم علاجالصوت واسع النطاق فً تشخٌص  استخدامًا

ا، أو أصحاب الصوت المهنً، فهذه لأشخاص الأكبر سنً مثل ا ،الفٌزٌائٌة لمجموعات محددة

فتصب  نتائج القٌاس ذات قٌم أعلى فً  أو مبحوحاً  المقاٌٌس تعبر عن الصوت الذي نسمعه خشناً 

 (Brockman, et al, 2008,2الصوت المضطرب. )

أن ٌقوم المرٌض بمراقبة ذاتٌة  ، أنه من المهم" Stempel (2000) ،ستٌمبل"ذكر و 

الحٌاة الٌومٌة  فًضطراب ن فهم التؤثٌر الوظٌفً للامكن الفاحص مت  ب الصوت لدٌه، ضطرالا

(، وهو استبانة VHI)ضطراب الصوتً الامقٌاس ق استخدام ائللمرٌض، ومن إحدى هذه الطر

ضطراب قٌاس شدة الا ٌجري بهابند (  30 )ه، وهو وبعدالعلاج قبل المرٌض نفسه  هاطبقٌ

ٌستخدم  نفعالٌة فً حٌاة المرٌض.لجوانب الوظٌفٌة، والعضوٌة، والاابمعرفة مدى تؤثٌره فً 

من خمس نقاط لقٌاس تؤثٌر كل جانب، وعند تفرٌػ البٌانات، فلن أي تسجٌل  اهذا المإشر معٌارً 

ولقد  ضطراب فً الصوت.دلالة على وجود ا ا ذياك ٌعنً مإشرً علامة أو أكثر فذ( 12) لـ

نمط بروتوكول تشخٌص ا بتطبٌقه المتزامن مع قٌمة جدً  أعطى استخدام هذا المإشر إضافة

 (.Stemple,  et al, 2000,169) الصوت المتبع

 :وعلاجها اضطرابات الصوت الوقاٌة من -

عند التعامل مع الصوت الإنسانً لابد من مراعاة جانبٌن أساسٌٌن وهما الوقاٌة للحفاظ على 

 ة.صحة الصوت، والعلاج عن طرٌق الجلسات التدرٌبٌ

هنالك برامج صحة صوتٌة موجهة للمعلمٌن، ذلك أن مهنة التعلٌم تتطلب المحافظة على 

خرى، ومن النصائ  الموجهة ن جهة أالصوت سلٌمًا معافى، وأن المعلم ٌمثل قدوة لطلبته م

 للمعلمٌن 

 محاولة تجنب إرهاق الصوت بلجهاد الحنجرة والوترٌن الصوتٌٌن. -1

لسعال بكثرة فهما ٌإدٌان إلى اصطدام الوترٌن ببعضهما بعنؾ، مما التقلٌل من النحنحة وا -2

ٌزٌد من احتمال تكون التقرحات والحبٌبات علٌهما، واستبدال ذلك بشرب الماء، والتثاإب، وبلع 

 الرٌق، والهمهمة أو الدندنة قبل التوجه لؽرفة الصؾ.
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أو فرض النظام فً ؼرفة التقلٌل من الصراخ واستبداله بوسائل اخرى لجلب الانتباه،  -3

الصؾ مثل التصفٌق، والضرب على الطاولة، وتقرٌب المسافة بٌن المعلم والطلبة حتى لا تؽدو 

 الحاجة ملحة للصراخ.

التقلٌل من الحدٌث عند وجود ضجٌج، كالحدٌث بٌن الحصص، أو فً ساحة المدرسة،  -4

 ند مخاطبتهم.والإنتظار حتى ٌهدأ الطلبة، والاقتراب منهم قدر الامكان ع

 تجنب مخاطبة عدد كبٌر من الطلبة دون استخدام مكبرات صوت مناسبة. -5

التقلٌل من الحدٌث أثناء ممارسة التمارٌن الرٌاضٌة، واستخدام وسائل كالصافرة عوضًا  -6

 عنها لإطلاق الاٌعازات للطلبة بدلا من الصراخ.

 تجنب استخدام طبقة صوت منخفضة جدا فهً طبقة ؼٌر طبٌعٌة. -1

المحافظة على ارتخاء عضلات الجسم عمومًا والحنجرة خصوصًا عند الحدٌث، والمحافظة  -2

 على التنفس الهادئ، حتى ٌساعد على تؽٌٌر نؽمة الصوت وعلوه دون ارهاق.

 ٌلة تستدعً أخذ شهٌق أطول.تنظٌم التنفس، وتوزٌعه بعدل بٌن الجمل، فالجمل الطو -3

على الكتفٌن والعنق بقصد انتاج دود الجمل، وعدم شد عضلات الصدر وأالتوقؾ عند ح -10

قدر كاؾ من الهواء للمحافظة على استمرارٌة الحدٌث، واستبدال ذلك بالتنفس البطنً المدعوم 

 بالحجاب الحاجز لتحقٌق هذه الؽاٌة.

 واللسان، وعدم اطباق الاسنان بشدة عند الحدٌث. المحافظة على استرخاء الفكٌن، -11

المحافظة على االصوت من عوامل التلوث البٌئً وعوامل الجفاؾ، كالتدخٌن والأبخرة   -12

 الكٌماوٌة والؽبار وؼٌرها.

 .ل من الحدٌث عند الاحساس بجفافهاابقاء الحنجرة رطبة بشرب الماء، والتقلٌ -13

 :voice therapyعلاج اضطراب الصوت الوظٌفً 

قد ٌإدي إهمال علاج اضطرابات الصوت الوظٌفٌة كالبحة إلى تحولها الى اضطرابات  

ساءة للصوت لوقت طوٌل، وتتمثل مهمة أخصائً النطق زمنة، فقد تتشكل حبٌبات نتٌجة الإم

واللؽة فً تشخٌص اضطرابات الصوت الوظٌفٌٌة وعلاجها، وتعرٌؾ المصاب بطرق استخدام 

صحٌ ، وتجنب ما ٌضره من سلوكٌات، أو عادات ٌومٌة، وٌبدأ العلاج ببرنامج الصوت بشكل 

صحة صوتٌة مدروس ومناسب لاحتٌاجات المرٌض، كما ٌقوم أخصائً الصوت بتنفٌذ برامج 

علاجٌة ؼٌر دوائٌة تشبه العلاج الطبٌعً إلى حد كبٌر، ولكنها تستهدؾ عضلات الحنجرة 
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الٌب مساج الحنجرة الذي ٌإدي الى تخفٌؾ التوتر فً الداخلٌة والخارجٌة، ومن هذه الأس

عضلات الحنجرة الخارجٌة، والتمارٌن الصوتٌة الوظٌفٌة التً تستهدؾ عضلات الحنجرة 

الداخلٌة، وتقوم بتدرٌبها لتعود الى حالتها المثلى، وهناك أٌضا تمارٌن تستهدؾ فزٌولوجٌا 

طرابات الصوت، ولابد من الأخذ بالتناسق التنفس، ذلك أن الجهاز التنفسً ذو صلة وثٌقة باض

التعامل  مع صعوبات بٌن مساج الحنجرة، والجهاز التنفسً، وأعضاء النطق بعٌن الاعتبار عند 

ثبتت هذه الأسالٌب فعالٌتها فً التخلص من اضطرابات الصوت الوظٌفٌة الصوت، ولقد أ

 وؼٌرها مثل الحبٌبات وتورم الأوتار الصوتٌة.

الوظٌفٌة  وتستهدؾ هذه التمارٌن العضلات الداخلٌة للحنجرة، وتشبه العلاج الطبٌعً تمارٌن الصوت 

الى حد كبٌر، وبما أنه ٌتعذر الوصول الى عضلات الحنجرة الداخلٌة دون جراحة، فلن هذه التمارٌن 

 تعتمد على التدرج فً طبقات الصوت بشكل علمً مدروس بحسب الخطوات التالٌة 

(  وٌطلب من المرٌض فً هذه الخطوة أخذ نفس عمٌق، وإصدار Warm upالإحماء ) -1

 / لأطول فترة ممكنة، وذلك لإعداد الأوتار الصوتٌة لما ٌلً من تمارٌن.:iالصائت /

(  وٌطلب من المرٌض أن ٌتتدرج من أخفض طبقة صوتٌة إلى أعلى Contactionالشد ) -2

 / .:uطبقة صوتٌة عند اصدار الصوت /

(  وٌطلب من المرٌض أن ٌتدرج من أعلى طبقة صوتٌة الى Relaxtionالاسترخاء ) -3

 /.:uأخفض طبقة صوتٌة بلصدار الصوت /

(  وٌطلب من المرٌض مطابقة النؽمات الصوتٌة التً ٌسمعها، والتً تشمل Powerالقوة ) -4

مجمل الطبقات المناسبة لعمره وجنسه، وتشمل هذه الطبقات النوتات الموسٌقٌة 

C,D,E,F,G,A .ًوهً النوتات التً تمثل طبقات الصوت الانسان ، 

ا ، وقد أثبتت هذه التمارٌن نجاحها فً علاج  ًٌ ٌطلب من المرٌض القٌام بهذه التمارٌن مرتٌن ٌوم

اضطرابات الصوت المختلفة، ومن أهم ممٌزات هذه التمارٌن أنها منظمة، وسهلة الفهم، 

وتحمله جزء من المسإولٌة فً هذه العملٌة.   وتعطً المبادرة للمرٌض، وتشركه فً العلاج،

 (.134 -132 ،2012)عماٌرة والناطور 
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 الثالث الفصل

 السابقة الدراسات

 عوموض تناولت التً الأجنبٌة ساتروالدا العربٌة الدارسات لبعض عرض ٌؤتً فٌما

ٌ   ببعض وعلاقتها شٌوعها حٌث من الصوت باتاراضط  وؼٌرها، والجنس كالعمر اترالمتؽ

 . الأحدث إلى الأقدم من الدارسات لهذه الزمنً التسلسل بالحسبان أخذ وقد

 الدراسات العربٌة: -لً أو

 : الجزائر (2002دراسة حشانً، و سلٌمة ) -1

  "الاضطرابات الصوتٌة عند المعلمٌن فً مدٌنة ورقلة بالجزائر"عنوان الدراسة   -

عرفة العوامل المتحكمة فً مالمعلمٌن، وصوت عند ضطراب المعرفة شٌوع ا الدراسة  هدؾ -

 مستوى التدرٌس، والأقدمٌة. ضطرابات الصوت عندهم مثل الجنس،حدوث ا

ا امعلمً  (60) عٌنة الدراسة  - ًٌ  فً مدٌنة ورقلة بالجزائر. اختٌروا عشوائ

تمثل أعراض  ابندً (  30 ) استبانة روزون المكونة من است خدِمت أدوات الدراسة  -

 الاضطرابات الصوتٌة.

 امعلمً (  42) ت الصوت بضطرابانون أكثر من ادر عدد المعلمٌن الذٌن ٌعاق   نتائج الدراسة  -

 ، وبهذا(%20 ) بنسبة ا،معلمً (  12) قدر عددهم بِ ف، أما المعلمٌن الأقل معاناة (%20 ) بنسبة

دت الدراسة وجود فروق ذات دلالة فلن جمٌع أفراد العٌنة عانوا من اضطرابات صوت، وأك

ٌ  إ راب الصوتـ أما مستوى ن أن الذكور أكثر معاناة من اضطحصائٌة بٌن الذكور والإناث، فقد تب

 احصائٌة فً حدوث اضطراب صوت. ٌة فلم ٌبدو لهما أي أثر ذو دلالةالتدرٌس والأقدم

 :الأردن (2013) أخرونوماري،  دراسة -2

  "ضطرابات الصوتاوعً المعلمٌن فً الأردن ب": عنوان الدراسة -

ارس الأردنٌة ٌنظرون هذه الدراسة إلى معرفة ما إذا كان معلمو المد تهدف هدؾ الدراسة  -

 إلى صوتهم على أنه مضطرب.

( معلمًا، تم توزٌعهم على مجموعتٌن، تجرٌبٌة 323عٌنة الدراسة  تكونت عٌنة الدراسة من )  -

 ( معلم.100(، وضابطة من ) 223من )
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 Arabic virgin of ضطراب الصوتً العربً ت الدراسة مإشر الاأدوات الدراسة  استخدم -

Voice Handicap indix (VHIوهو ) على البٌئة  امقننً  سإالًا (  30 ) استبانة مإلفة من

 ردنٌة.الأ

من تؤثٌر كل من عمر المعلمٌن، ونوع الجنس، وسنوات  ت الدراسةتحقق نتائج الدراسة  -

ضطراب الصوتً الا نتائج مإشر فًكادٌمً مٌة، ومستوى المعلم الأالتعلٌم، والمرحلة التعلٌ

 المقاٌٌس فً الضابطة المجموعة عن اكبٌرً  اختلافًاالتجرٌبٌة  المعلمٌن موعةمج اختلفتالعربً، 

 بٌن كبٌر فرق هناك ٌكن لم مقٌاس.لل الإجمالٌة والنتٌجة، والوظٌفٌة والعاطفٌة العضوٌة الفرعٌة

 فً الخبرة وسنوات والعمر بالجنس ٌتعلق فٌما الإجمالً أو، الثلاثة فروعال من أي فً المعلمٌن

س التً الدراسٌة والفصول التعلٌم ومستوى سالتدرٌ  قوي إدراك لدٌهم الأردنٌون المعلمون. ت در 

 .والعلاجٌة الوقائٌة الصوتٌة البرامجب بشدة ٌنص  ومن ثم. الصوت ضطرابلا

 :الإمارات (2015) أخرونواطور، نالدراسة  -3

  "تضطراب الصووعً المعلمٌن الإماراتٌٌن با"عنوان الدراسة   -

 الإماراتٌٌن المعلمٌن تصورات استكشاؾ هو الدراسة هذه من الؽرض كان دؾ الدراسة ه -

 الصوتٌة المقاٌٌس كانت إذا ما لتحدٌد الصوتٌة خصائصهم وتحلٌل الصوتٌة ضطراباتالا عن

 .الصوتٌة ضطراباتالا عن تصوراتهم من ستتحقق المعلمٌن لصوت

 المدارس ( مدرس من66ة تجرٌبٌة )تكونت عٌنة الدراسة من مجموع  عٌنة الدراسة -

 والعمر، التدرٌس فً الخبرة من مختلفة سنوات ولدٌهم ، امرأة (33 )و ،رجلاً  (33) الإماراتٌة

 .صوتً ملتقوٌ امرأة ( 50 )و رجلاً  (50) منهم امشاركً  ( 100 )مجموعة ضابطة شملت و

 F0)  صوتٌةٌٌس اختبار لمقاو،  VHI-30 ضطراب الصوتًالامقٌاس  أدوات الدراسة  -

نقاء ) ، (الشدة% التشوٌش فً  shimmer) ،(الترددالتشوٌش فً  jitter4) ،(التردد الأساسً

 [(.SNR] إشارة الصوت الفٌزٌائٌة 

 مجموعةال أفراد درجات بٌن إحصائٌة دلالة ذات فروقأظهرت النتائج  نتائج الدراسة  -

 ،( P = 0.006) العضوٌة جوانبال على الضابطة المجموعةأفراد  ودرجات التجرٌبٌة،

 ذات فروق على ٌ عثر لم(. P = 0.002) للاختبار الكلٌة والنتٌجة ،(P = 0.004) والعاطفٌة

 . VHI لجوانب الثلاثة الفروع فً المعلمٌن بٌن إحصائٌة دلالة
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F0  ( P = 0.00 ) فً تبعا لمتؽٌر الجنس من المعلمٌن بٌن كبٌرة اختلافات وأظهرت النتائج 

 = SNR P فً كبٌرة اختلافات تبٌن وجود المعلمٌن، سنإلى  بالنسبةSNR ( P = 0.007 .)و

 المقاٌٌس من أي فً المدرسٌن خبرة سنوات تظهر اي اختلافات تبعا لمتؽٌر لم(. (0.028

 .الصوتٌة

 :مصر (2016) أخرونودراسة بلبل،  -4

برنامج الوعً بالصحة العوامل المإدٌة لاضطرابات الصوت وتؤثٌر " عنوان الدراسة  -

  "الصوتٌة لدى فئة من معلمً المدارس العامة  فً مصر

عٌنة من المعلمٌن  لدىتحقق من العوامل التً تإدي لاضطرابات الصوت ال ؾ الدراسة هد -

 بمصر لقٌاس تؤثٌر تطبٌق برنامج الصحة الصوتٌة لدٌهم، ومعرفة حالة الأوتار الصوتٌة.

 (120) فً المدارس العامة ، و عاملًا  امدرسً ( 156)  لدراسة من  تكونت عٌنة اعٌنة الدراسة

 س المدٌنة شاركوا فً هذه الدراسة.فً كلٌة الصٌدلة فً نف اإدارًٌ 

صحة وطبق برنامج لل ذاتً للتحقق من وجود اضطرابات صوت،أدوات الدراسة  استبانة تقدٌر 

 الصوتٌة، وفحص عٌادي.

ا عند دال إحصائًٌ  علوًاأعلى  "VHI" ضطراب الصوتًلاامقٌاس نتائج الدراسة  كانت نتائج 

طول فترة العمل، وارتفاع عدد الحصص  تبعا لمتؽٌرات المعلمٌن مقارنة مع العٌنة الضابطة،

 أشهر من تطبٌق (3)بعد حصة، وأشارت النتائج إلى أنه  (15)فً الاسبوع الواحد أكثر من 

ازدٌادًا دال  ن الذٌن درسوا هذا البرنامجمعلمٌوعً عٌنة الازداد برنامج الصحة الصوتٌة 

ا ًٌ من الصفوؾ ٌعانون المدارس العامة بمصر  مدرسً، كما وتوصلت الدراسة إلى أن إحصائ

علٌه، فقد كانوا أكثر عرضة  ساعدات والمصادر المهنٌة. وبناءًاالمكتظة بالطلاب، ونقص الم

 سلوك الصحً لأصواتهم فًلمخاطر الاصابة باضطرابات الصوت، وكان لزٌادة الوعً بال

فً تحسٌن جودة عملهم، وتخفٌؾ احتمال الإصابة بلعاقة صوتٌة دائمة، أو  مهنتهم دور  مهم  

 اضطراب صوت.

  :الكوٌت (2012) أخرونودراسة البستان،  -5

  "ضطراب الصوتإدراك المعلمٌن الكوٌتٌن لا"عنوان الدراسة   -
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 والخبرة التعلٌم ومستوى والجنس العمر ثارآ دراسة إلى الدراسة هدفت هدؾ الدراسة  -

 اتمتوسط ومقارنة الصوتٌة الإعاقة حول الكوٌتٌون المعلمون ٌدرسه الذي الفصل ومستوى

 .والإماراتٌٌن الأردنٌٌن المعلمٌن درجات مع الكوٌتٌٌن للمعلمٌن(  VHI) درجات

م على مجموعتٌن  مجموعة ( فردًا، تم توزٌعه460تكونت عٌنة الدراسة من  )  الدراسةعٌنة  -

( إناث، وتراوحت أعمارهم بٌن 120( ذكور، و )120( معلمًا منهم )360تجرٌبٌة تكونت من )

 50فرد، لا ٌمتهنون مهنة االتدرٌس وكانو ) 100( عام، وجموعة ضابطة  تكونت من 20-50)

 ( عام.42-12إناث( تراوحت أعمارهم بٌن ) 50ذكور، و

 لورقٌة من مقٌاس الاضطراب الصوتً العربً.أدوات الدراسة  النسخ ا -

 الجوانب جمٌع فً الذكور المعلمٌن من بكثٌر أعلىنتائج  المعلمات سجلت نتائج الدراسة  - 

 الفروع باستثناء ،( P = 0.017  المجموع ؛ P = 0.007  العاطفً ؛ P = 0.02  العضوٌة أي)

 المستوٌات معلمً من بكثٌر أعلى ةالابتدائٌ المدارس معلمو سجل(. P = 0.147) الوظٌفٌة

 ؛ P = 0.047  العضوٌة) VHI"" فروع جمٌع فً( والثانوٌة المتوسطة المدارس) الأخرى

( (. P = 0.47) الوظٌفٌة الجوانب باستثناء ،( P = 0.039  المجموع ؛ P = 0.01  ةالعاطفٌ

 جمٌع فً والإماراتٌٌن ٌٌنالكوٌت المعلمٌن درجة من أعلى الأردنٌٌن المعلمٌن درجة متوسط كان

. "VHI" على أفضل نتائج ملاءمة الأكثر التعلٌمٌة البٌئة ذوو المعلمون سجلو ."VHI" فروع

ثِر  . الدراسة شملتها التً العربٌة الجنسٌات جمٌع فً الجنسٌن بٌن الاختلافات على وع 

 الدراسات الأجنبٌة: -ثانٌاً 

 :أمٌركا Dacosta, et al ( 2010)  كوستا وآخروندادراسة  -1

Voice Disorders in Primary School Teachers and Barriers to Care"" 

  "اضطرابات الصوت عند معلمً المدارس الابتدائٌة، ومعوقات الرعاٌة"عنوان الدراسة   -

توضٌ  بعض معوقات الرعاٌة التً ٌواجهها المعلمٌن هدفت الدراسة إلى  ؾ الدراسة هد -

 صوت. اتن اضطرابالذٌن ٌعانون م

 -، فً كارولٌنا الشمالٌة بالولاٌات المتحدة امفحوص عشوائًٌ  (1000)تم انتقاء   الدراسةعٌنة  -

، تتضمن بٌانات سكانٌة، ابندً  43كترونً من لبرٌد الإبال رسلت استمارات أأدوات الدراسة  

الخمس  ذي الرعاٌة باستخدام مقٌاس لٌكرت وبٌانات الصحة لصوتٌة الشخصٌة، ومعوقات

 نقاط.
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  عانوا من بحة صوت حالٌة،(% 22 )استجابة صحٌحة، كانت نتائجها (231) نتائج الدراسة  -

اضطروا للؽٌاب عن المدرسة بسبب بحة الصوت، ( % 23 )،وا بحة صوت سابقًاعان(% 52 )

من مجموع العٌنة ذهبوا لزٌارة مختصٌن لطلب الاستشارة العلاج، وكانت ( % 3226)فقط 

ٌ ماساء الن سنة كانوا الأكثر طلباً للعلاج، أقل من نصؾ العٌنة ( 45 )من هم أكبر من عمر ولاس

أقروا ( % 30 ) من كان لدٌهم وعً بوجود علاج للصوت، أو بضرورة مراجعة المختص،

الدراسة بؤن أهم معوقات تقدٌم  كما أوضحت نتائجبؤن البحة مظهر طبٌعً فً مهنة التعلٌم. 

 .المهنٌةالوعً بوجود المساعدة  ة للمعلمٌن هً قلةالرعاٌة الصوتٌ

 :البرازٌل Bruck & Peres (2011) بٌرٌزو  دراسة بروك -2

"Self-reported voice problems among teachers: prevalence and 

associated factors"  

وامل التقارٌر الشخصٌة لاضطرابات الصوت عند المعلمٌن  الشٌوع وععنوان الدراسة   -

 المرتبطة بها.

ٌ   هدؾ الدراسة  - رات.معرفة شٌوع مشاكل الصوت بالتقرٌر الشخصً وعلاقتها ببعض المتؽ  

فً المدارس الابتدائٌة والمتوسطة، فً  امعلمً (  333)من  الدراسة عٌنة تكونت  عٌنة الدراسة 

 نة فلورٌانوبولٌس بالبرازٌل.مدٌ

 لاضطرابات الصوت.اتً ذاستبانة تقرٌر طبقت أدوات الدراٌة  

قد  نسبة شٌوع اضطرابات الصوت عند المعلمٌن توصلت نتائج الدراسة إلى أن نتائج الدراسة 

صابة بها، وكانت الأعراض الأكثر الإناث هن أكثر عرضة للإ ، وكانت(%4126 )بلؽت 

 مرافقة هً التهاب الجٌوب الأنفٌة وانحراؾ الوترة، والتهابات البلعوم.

 :الصٌن ((Niu Zhou & 2015نٌو تشو و دراسة -3

"An investigation into the prevalence of voice strain in Chinese 

university teachers" 

  "ٌةالصٌن لدى أساتذة الجامعاتالتحقق من شٌوع الإجهاد الصوتً "عنوان الدراسة   -

عٌنة من معلمً بعض للتحقق من شٌوع المشاكل الصوتٌة عند  هدفت الدراسة هدؾ الدراسة  -

جتماعٌة، فً حٌاتهم الٌومٌة والاالجامعات فً الصٌن، وفٌما إذا كانت تلك المشاكل تإثر 

 والمهنٌة.
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 ( معلمًا موزعٌن على ستة جامعات.156عٌنة الدراسة  تكونت عٌنة الدراسة من )  -

ضطراب استبانة لقٌاس الاضطرابات الصوتٌة وهً مإشر الا است خدمت أدوات الدراسة  -

 .VHI) )الصوتً

مشاكل  أظهرت النتائج شٌوع اضطراب الصوت عند معلمً الجامعة وأن نتائج الدراسة  -

 أنشطتهم الٌومٌة، وحٌاتهم المهنٌة.  فًدالًا  الصوت تلك كانت تإثر تؤثٌرًا

 :البرازٌل ((Daroja, et al  2016ا وآخرونجاروددراسة  -4

"Risk Factors for the Incidence of Perceived Voice Disorders in 

Elementary and Middle School Teachers" 

مً المدارس الابتدائٌة ضطرابات صوت عند معلالعوامل المإدٌة لحدوث ا"عنوان الدراسة   -

  "والمتوسطة

اضطرابات  العوامل التً قد تإدي لحدوثالدراسة إلى التعرؾ على هدفت  ؾ الدراسة هد -

 ضطرابات الذهنٌة الشائعة.الا ٌن، وتحدٌدًا المرتبطة بالتؤثٌر فًصوت عند المعلم

 ( معلم، وأعٌد تطبٌقها بعد ثلاث سنوات.  463احت فِظَ  بتحلٌل بٌانات ل)عٌنة الدراسة   -

لقٌاس تؤثٌر مشاكل الصوت  (VHI) ضطراب الصوتًالامقٌاس استخدم  أداة الدراسة  -

 المحتملة.

بة ، وكانت نس(%1121)شٌوع اضطراب الصوت عند المعلمٌن  كانت نسبة نتائج الدراسة 

الصؾ الرابع وأقل  معلمً ضطراب صوت حالً لدٌهم منالمعلمٌن الذٌن أفادوا بوجود ا

 ، مقارنة بمعلمً الصؾ الخامس وأعلى.(20%)

كانت لدٌهم نسبة أكبر وبالؽٌاب عن العمل بسبب صوتهم، المعلمٌن %( من 32وأفاد ) و

 د اضطراب صوت.باحتمال وجو

 :الهند ((Devadas & et al  2016أخرون و  دراسة دٌفاداس  -5

"Prevalence and Risk Factors of Voice Problems Among Primary 

School Teachers in India" 

عند معلمً مدارس التعلٌم الأساسً ومخاطرها ضطرابات الصوت شٌوع ا "عنوان الدراسة   -

  "فً الهند
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ضطرابات الصوت عند معلمً مدارس التعلٌم لتؤكد من شٌوع مخاطر اا لدراسة ؾ اهد -

 الأساسً فً الهند.

 ( معلم 1022عٌنة الدراسة  تكونت عٌنة الدراسة من بٌانات ) -

 .(VHI) ضطراب الصوتًالامقٌاس استبانة التقدٌر الذاتً، وهً تم استخدام  أدوات الدراسة  - 

أفادوا بوجود  امعلمً  (122)شاركوا فً الدراسة،  امعلمً  (1022)من ضمن  نتائج الدراسة  -

، وكان الإجهاد الصوتً بعد (%11،4)ضطرابات صوت لدٌهم، بما ٌعادل نسبة شٌوع ا

ساعات عمل طوٌلة من التحدث، هو العرض الأكثر شٌوعاً، ٌلٌه جفاؾ الحلق، بحة الصوت، 

  ٌ نت دراسة معدلات النسب بؤن عدد تشنج فً عضلات الرقبة، صعوبة فً إدارة الصوت. وب

أثناء فً سنوات التدرٌس، ومستوٌات الضجٌج العالٌة فً الصفوؾ، والضؽوط النفسٌة 

علٌا، فسٌة النق التائالحصص التدرٌسٌة، والمشاكل التنفسٌة، مشاكل فً طبقة الصوت، والطر

ضطرابات دوث ا، كل ذلك كان عامل  خطورة لحرتجاع  المرٌئًومشاكل الؽدة الدرقٌة، والا

 الصوت على هذه العٌنة من المعلمٌن.

 :إٌران ((Seifpanahi & et al 2016  وأخرون  هًاسٌفباندراسة  -6

"Prevalence of Voice Disorders and Associated Risk Factors in 

Teachers and Nonteachers in Iran" 

المعلمٌن  لمرتبطة بها لدىالخطر اعوامل ضطرابات الصوت وشٌوع ا"عنوان الدراسة   -

  "وؼٌر المعلمٌن فً إٌران

ضطرابات الصوت بٌن المعلمٌن وؼٌر المعلمٌن فً المقارنة فً شٌوع ا   الدراسة هدؾ -

 ة المسببة لها.العوامل الرئٌسإٌران، وتحدٌد 

 ٌن،الذٌنمعلمالؼٌر من  (41)معلمٌن، ال من (104 ) عٌنة الدراسة  تكونت عٌنة الدراسة من  -

 .لا تتطلب أعمالهم إجهادا صوتٌا

 .عوامل محتملة التؤثٌر ةاستبانة تتعلق بالراحة الصوتٌة وأربع أدوات الدراسة  -

فً  ،% (5426) صوت تالدراسة  بلؽت نسبت المعلمٌن الذٌن ٌعانون من اضطرابا نتائج -

ارتفاع  ة إلىكما أشارت نتائج الدراسلمعلمٌن، للمشاركٌن ؼٌر ا (%2121)حٌن كانت النسبة 

الذٌن  ، مقارنة بؽٌر المعلمٌن(%10211)المعلمٌن بنسبة  فًنسب العوامل المإثرة بشكل دال 

 .(%21244 ) بلؽت نسبة العوامل المإثرة لدٌهم
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  :لتفٌا ((Trinite 2018ٌت ترٌندراسة  -2

" the investigation of vice handicap in teachers with and without 

self-rated voice disorders" 

لتقدٌرهم الذاتً بوجود  تبعًاالمعلمٌن  التحقق من الإعاقة الصوتٌة لدى"عنوان الدراسة   -

 ."امن عدمه اضطراب صوتً

الظروؾ  فًهذه الاضطرابات  اتثٌرإلى التحقق من تؤهدفت هذه الدراسة  هدؾ الدراسة  -

شكلة الصوتٌة أو عدم وجود ور بالمالعضوٌة والوظٌفٌة والعاطفٌة للمعلمٌن الذٌن لدٌهم شع

 .مشكلة

 احساس بمشكلة الصوت، ملدٌه اً معلم(  235 )عٌنة الدراسة  تكونت عٌنة الدراسة من  -

 .لٌس لدٌهم ذلك الشعور امعلمً ( 114)و

 .VHI))المقنن فً لاتفٌا  ضطراب الصوتًالامقٌاس أدوات الدراسة  اسنخدمت الدراسة  -

ون ذوي اضطراب الصوت كانت متوسطات إجاباتهم أعلى فً الجوانب المعلم نتائج الدراسة  -

الراحة العضوٌة و تؤثٌر أقل من الناحٌة  فً( وكان لهم تؤثٌر أكبر دال R<0,001الثلاث )

جاباتهم إوت كانت مجموع حساس بمشكلة صمن المعلمٌن ذوي الإ (%14،4) ونسبة الانفعالٌة.

منهم ( % 1523)حٌن أن المجموعة الضابطة كانت ، فً درجة(  33-12 ) على المقٌاس بٌن

 .درجة (11)جاباتهم أعلى من إكانت 

 :الهند ((et al Menon 2019 & وأخرون  دراسة مٌنون  -2

"Prevalence of Voice Disorders in School Teachers in a District in 

South India" 

  "الهند جنوب فً المدارس ًمعلم لدى الصوت اضطرابات انتشار"عنوان الدراسة   -

فً  مقارنةوال. المدارس معلمً بٌن ضطرابات الصوتا انتشار معرفة مدى هدؾ الدراسة  -

 .والثانوٌة الابتدائٌة المدارس معلمً بٌن وشدتها اضطرابات الصوت انتشار

 المرحلة فً مدرسًا ( 165منهم ) ،مدرسًا (102 تكونت عٌنة الدراسة من )عٌنة الدراسة   -

 ،(عشر الثانً - السادس الفصل) مدرسًا(  242 )و ،(الخامس - الأول الفصل) الابتدائٌة

 .القسمٌن كلا ٌدرسون فً مدرسًا (213و)

 (. VHI 30) ضطراب الصوتًلاامقٌاس أدوات الدراسة  جمعت البٌانات باستخدام  -
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عن  أفادوا (%45.4 ) بٌن المعلمٌن اضطرابات الصوت انتشاربلؽت نسبة  نتائج الدراسة  -

 المشكلات بعضاختبروا  من المعلمٌن (%52.2) نسبة و بصوتهم، مرتبطة حالٌة مشكلة

 فً مدة بها مروا مشاكلعانوا من  من المعلمٌن (%10.1)نسبة و الماضٌة، السنة فً الصوتٌة

 تسنوا ومجموع ، العمر مثل المحتملة ةروالخط عواملولم تظهر . التدرٌس فً المهنٌة حٌاتهم

 مع كبٌر ارتباط أي ٌدرسون الذٌن الطلاب وعدد ،الٌومٌة التدرٌس وساعات التدرٌس،

 عبئًا ٌتحملون الثانوٌة المدارس معلمً أن فً حٌن أظهرت نتائج الدراسة ،الصوت اضطراب

 .مع احتمال تعرضهم لاضطرابات فً الصوت أكبر

 التعقٌب على الدراسات السابقة: -ثالثاً 

 نلخص أن ٌمكن الدراسة هذه فً المدروس بالموضوع الصلة ذات سابقةال الدراسات عرضب 

  الآتية النقاط

 الأهداف: -1

مدى انتشار اضطرابات الصوت  معرفة على السابقة الدراسات فً هداؾالأ كزتتر 

ٌ   ،مخاطرهاووشٌوعها،  ٌ   ،رات مثل العمروعلاقتها ببعض المتؽ  ،راتوالجنس وؼٌرها من المتؽ

 بٌرٌزوبروك  ودراسة ،(2001) أخرونوالبستان ودراسة    ،(2003) وسلٌمة حشانًكدراسة 

 (Bruck & Peres,2011)،  تشو ونٌوودراسة (Zhou & Niu, 2015)  ودراسة

 وأخرون  ودراسة سٌفبانهً(،  (Devadas & et al, 2016 وأخروندٌفاداس 

seifpanahi & et al, 2016), )  وأخرون مٌنون"ودراسة (menon & et al, 

على أنه أخرى لمعرفة إذا كان المعلمون ٌنظرون إلى صوتهم  ، وهدفت دراسات2019)

 (2013) ،أخرونماري و تحلٌل خصائصهم الصوتٌة كدراسةو مضطرب واكتشاؾ تصوراتهم

هدفت دراسات أخرى لمعرفة العوامل المإدٌة  فً حٌن (،2015)، أخرونالناطور و ودراسة 

( 2016ن ا وآخروجاروددراسة و (،2016)، أخرونوبلبل   ضطرابات الصوت كدراسةلا

.Daroja, et al ،)ها ههدفت دراسات أخرى لمعرفة معوقات الرعاٌة الصحٌة التً ٌواجو

 (2010آخرونكوستا واد ل دراسةالمعلمون الذٌن ٌعانون من اضطرابات الصوت مث

.Dacosta, et al) . 

 الأدوات: -2

إذ استخدم الباحثون استبانات لدراسات السابقة عت الأدوات المستخدمة فً اتنو   

، تٌةاختبار المقاٌٌس الصوؾ اضطرابات الصوت مثل  استبانة روزون، وتعرواختبارات ل
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ومإشر أعراض الارتجاع ، تحقق من وجود اضطرابات صوتلذاتً لاستبانة التقدٌر الو

ض الدراسات كدراسة ، بٌنما قام الباحثٌن فً بع(VHI)مإشر الاضراب الصوتً المرٌئً، و

بلرسال الاستبانات بواسطة (، Trinite, 2018(، ودراسة ترٌنٌت )2013ماري وآخرون )

 .، أو بالتطبٌق المباشرالبرٌد الالكترونً

 العٌنة: -3

 فكانت السابقة، ساتاالدر فً والفئة المستهدفة منها دهاارفأ وأعمار ،العٌنة حجم تفاوت 

 وصلت حتى العٌنة داأفر عدد وازداد(، 2003)  حشانً وسلٌمة( فرداً فً دراسة  60) العٌنة

واهتمت بعض (،  menon, et al, 2019 وآخرون ) مٌنون ( فً دراسة102) إلى العٌنة

( فً 50و  20تراوحت أعمارهم بٌن ) إذحة كبٌرة سات بؤن تكون أعمار العٌنة من شرٌالدرا

المعلمٌن وؼٌر المعلمٌن على  تكزوبعض الدراسات ر (،2011) ،آخرونبستان و الدراسة 

ى معلمً ومنهم من ركز عل (،(seifpanahi, et al, 2016 وآخرون كدراسة سٌفباناهً

 . ((Zhou & niu, 2015 تشو ونٌو  المرحلة الجامعٌة كدراسة

 النتائج: -4

 الإناث فقد تبٌن أن الذكورذات دلالة إحصائٌة بٌن الذكور و توصلت الدراسات إلى وجود فروق

توصلت الدراسات  و، (2003)  حشانً وسلٌمة معاناة من اضطراب الصوت كدراسة  أكثر

إحصائٌاً عند المعلمٌن الذٌن  دالًا  علوًاكان أعلى   VHIضطراب الصوتًالامقٌاس إلى أن 

صوت  فًسبوع وهذا من العوامل الدالة على تؤثٌر ذلك ( حصة فً الأ15)ٌدرسون أكثر من 

توصلت الدراسات إلى أن بعض المعلمٌن كانوا و، (2016) أخرونول بلبالمعلمٌن كدراسة 

اضطروا للؽٌاب عن المدرسة وزٌارة مختصٌن لطلب العلاج ً صوتهم وٌعانون من بحة ف

ٌ ماوكانت النساء  كوستا دا دراسةأكثر طلباً للعلاج ك(  45)من هم أكبر من عمر  ولاس

 .,Dacosta, et al)   (2010نآخروو

 الدراسات السابقة:ب وعلاقتها ة الحالٌة سنة الدرامكا -رابعاً 

هدفت إلى قٌاس مدى  إذالهدؾ والأداة، اتفقت الدراسة الحالٌة مع الدراسات السابقة من حٌث 

ٌ  ب وعلاقتهاانتشار اضطرابات الصوت  (، 2003) ،حشانً وسلٌمة رات، كدراسةبعض المتؽ

(، (Bruck & peres, 2011 ٌرٌزببروك و  و دراسة  (،2001) ،بستان وآخرون ودراسة

، ومن حٌث الأداة اتفقت (Seifpanahi & et al, 2016وآخرون ) سٌفباناهً و دراسة 



64 
 

كدراسة  "VHI"ضطراب الصوتً مقٌاس الاالدراسة الحالٌة مع الدراسات السابقة فً استخدام 

 .(2001) آخرونبستان و(، و دراسة ال2015 )وأخرونناطور ال

وذلك مالم تتطرق  رٌاض الأطفال،من العٌنة من معلمً  جزء   إذ اختٌر العٌنةب اسةردلا واختلفت

أول  إذ ت عدبالمكان ه الدراسات السابقة، كما اختلفت الدراسة الحالٌة مع الدراسات السابقة إلٌ

  .محافظة دمشقهذا المجال ضمن دراسة فً 
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 الرابع الفصل

 وإجراءاتها الدراسة منهج

 : الدراسة منهج -أولً 

سة ارالد أهداؾ تحقٌق تقتضً إذ التحلٌلً، الوصفً المنهج الحالٌة اسةرالد فً الباحث استخدم

 نمط" نه بؤ عبٌدات عرفه الذيالتحلٌلً  الوصفً المنهج تباعا أسئلتها عن والإجابة الحالٌة

تقرٌراً  المدروسة الظاهرة وضع لتقرٌر اللازمة بالمعلومات بتزوٌدنا ٌسهم الذي البحث

 فً تسهم أن ٌمكن التً النتائج إلى للوصول وتفسٌرها المعلومات هذه تحلٌل ثم ومن ،موضوعٌاً 

 (.223، 2003المرجوة" )عبٌدات،  اسةرالد أهداؾ تحقٌق

 وٌعبر ،وصفاً دقٌقاً  بوصفها وٌهتم ،الواقع فً توجد كما الظاهرة اسةرد على المنهج هذا وٌعتمد

 التعبٌر أما خصائصها، وٌوض  لظاهرةا لنا ٌصؾ الكٌفً فالتعبٌر ،وكمٌاً  اً كٌفٌ راً تعبٌ عنها

ًٌا وصفًا فٌعطٌنا الكمً  مع ارتباطها ودرجات حجمها أو الظاهرة هذه مقدار ٌوض  رقم

 .المختلفة الظواهر

نتها الدراسة مجتمع -ثانٌاً  ٌّ  :وع

ها ومدارسمحافظة دمشق الخاصة المعلمٌن فً روضات  من الأصلً سةراالد مجتمع ٌتكون

( 11632و ) من معلمات الروضات (232)منهم  ، (11324) عددهم البالػو، للتعلٌم الأساسً

العام  فًالدلٌل الإحصائً لمحافظة دمشق  وفق معلمً التعلٌم الأساسًمنهم من 

لروضات ا ن فًٌعدد أفراد المجتمع الأصلً للمعلم( ٌوض  4/1(، والجدول )م202022021)

 .محافظة دمشقب والتعلٌم الأساسً 

عدد أفراد المجتمع الأصلً للمعلمٌن فً رٌاض الأطفال ومدارس التعلٌم  (4/1الجدول )
 الأساسً فً محافظة دمشق

 المجموع تعلٌم أساسً روضات

232 11632 11324 

 

( معلماً 431لتحقٌق أهداؾ الدراسة الحالٌة قام الباحث بسحب عٌنة عشوائٌة بلػ عددها )و

 معلمة.و
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 أن( البسٌطة العشوائٌة العٌنة) أسلوب داماستخ إلى الباحث لجوء مسوؼات ومن 

 النتائج تعمٌم ٌمكن حتى الخطوات، أهم من ٌ عد الإمكان قدر الأصلً للمجتمع ممثلة اختٌارعٌنة

 .الأصلً المجتمع ادرأف على إلٌها توصل الباحث التً

 أن لابد المجتمع على العٌنة من علٌها ٌحصل التً النتائج تعمٌم الباحث ٌستطٌع وحتى 

 (.13، 2004 علام، أبو) عشوائٌة المختارة العٌنة تكون

 الأصلً المجتمع ادرأف لكل ٌكون أن تعنً (1331) حمصً ٌشٌر كما والعشوائٌة 

 بؤي فرد أي سحب ٌإثر لان وأ العٌنة، دراأف بٌن من اختٌارهم ٌجري أن فً متساوٌة حظوظ

 (.116، 1331)حمصً،  آخر فرد أي سحب فً الصور من صورة

 على النتائج تعمٌم مكانٌةوإ الأصلً للمجتمع العٌنة تمثٌل ولضمان ،للتحٌز وتجنباً  

 عٌنة دراأف سحب فً البسٌطة العشوائٌة الطرٌقة على عتمادبالا الباحث قام الأصلً، المجتمع

ودٌن فً جة المو( معلماً و معلم431) المسحوبة سةراالد عٌنة درالأف الكلً العدد بلػو سة،االدر

ٌ  4/2الجدول ) ، وللتعلٌم الأساسًالعامة ها مدارسو الخاصة ت محافظة دمشقروضا ن ( ٌب

ٌ  4/3الروضات ومدارس التعلٌم الأساسً، أما الجدول ) وفقتوزع أفراد عٌنة الدراسة  ن ( ٌب

 العمر والجنس وعدد سنوات التدرٌس. وفقتوزع أفراد عٌنة الدراسة 

 الروضات ومدارس التعلٌم الأساسً وفقالدراسة عٌنة ( توزع أفراد 4/2الجدول )

 المجموع تعلٌم أساسً روضات

121 364 431 

 

 وعدد سنوات التدرٌس العمر والجنسو العدد وفق( توزع أفراد عٌنة الدراسة 4/3الجدول )

  ٌ  العدد  رالمتؽ

 22 ذكور الجنس

 463 إناث

 431 كلً

 164 25أقل من  العمر
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 203 35أقل من 

 23 45أقل من 

 41 55أقل من 

 431 كلً

سنوات 

 التدرٌس

 275 سنوات 5أقل من 

 114 سنوات 10أقل من 

 67 سنة 20أقل من 

 35 سسنة 20أكثر من 

 431 الكلً

 

 أدوات الدراسة: -اً ثالث

ضطراب الامقٌاس  تطبٌقباختٌار و التحقق من فرضٌاتها قام الباحثلتحقٌق أهداؾ الدراسة و

  الآتيةوفق الخطوات  "VHI"  الصوتً

عن  بالكشؾ مقٌاسال من الهدؾ تمثل  المقٌاسالخطوة الاولى  تحدٌد الهدؾ من  -

عملهم بمهنة بالتعلٌم الأساسً و رٌاض الأطفال ًمنها معلم ٌعانً التً الصوتٌة الاضطرابات

 التدرٌس.

   إختٌار الاختبار المناسبالخطوة الثانٌة   -

ا، والتً ٌةمراجعة الأدبٌات النظر -1 ًٌ ا وعالم ًٌ ، والأبحاث المرتبطة باضطرابات الصوت عرب

استخدمت استبانات التقدٌر الذاتً للكشؾ عن اضطرابات الصوت من خلال دراسة مدى تؤثٌر 

 VHIاضطراب الصوت فً جوانب حٌاة الإنسان، وتبٌن أن مقٌاس الاضطراب الصوتً 

(Voice Handicap Indix ،)ٌادات الصوت تخدمة بشكل واسع فً عهو أحد المقاٌٌس المس

، (2013)، وماري وآخرون (2015)كدراسات بلبل وآخرون  والأبحاث المتعلقة باضطراباته،

ا (2015) ، والناطور وآخرون(2011) ، والبستان وآخرون(2016) وبلبل وآخرون ًٌ  ، وعالم
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 & Devadas) وأخرونودراسة " دٌفاداس  ،(Zhou & Niu, 2015) تشو ونٌودراسة ك

et al, 2016) ،وأخرون ودراسة "مٌنون (menon & et al, 2019) ا جارود، ودراسة

 (.Daroja, et al. 2016)ن وآخرو

 بارباره مقٌاس الاضطراب الصوتً فً الولاٌات المتحدة الأمٌركٌة من قبل مٌصمت تم -2

تتوزع  بند، (30)وتؤلؾ هذا المقٌاس من  ،(Jacobson, et al, 1997)جاكبسون وآخرون 

على ثلاث جوانب فرعٌة وهً الوظٌفً والعضوي والانفعالً، بحٌث ٌكون هناك عشرة بنود 

درجة، وأعطٌت الدرجات من صفر إلى  (120)لكل جانب، وبمجموع درجات عام للمقٌاس 

أربعة، لتعبر عن مدى إحساس المفحوص بمشكلة الصوت لدٌه، فكانت الدرجة صفر تعبر عن 

ؼالبًا،  (3)أحٌانًا، الدرجة  (2)نادرًا، الدرجة  (1)ة أبدًا، الدرجة عدم الشعور بؤي مشكل

( درجة لتعبر عن عدم 11-0)وبذلك تراوحت درجات المقٌاس بٌن دائمًا،  (4)والدرجة 

(  60-31) والدرجة لتعبر عن وجود اضطراب بسٌط،(  30-12 و) ي اضطراب،الاحساس بؤ

 لتعبر عن وجود اضطراب شدٌد.(  120-61) والدرجة لتعبر عن وجود اضطراب متوسط،

(Jacobson, et al, 1997) 

وجد الباحث أن هذا المقٌاس تم ترجمته وتقنٌنه إلى عدة لؽات منها اللؽة العربٌة فً الأردن  -3 

لهجات وعدم ملائمة بعض المفردات المستخدمة فً اختلاؾ ال وبسببومصر والكوٌت، 

التً التعدٌلات  ، وأجرى بعضمن النسخة الإنكلٌزٌة مة المقٌاسالمقٌاس، أعاد الباحث ترج

بعض البنود التً طلب و ماٌتعلق بخٌارات الإجابات على البنود، لاسٌماطلبت بعد تحكٌم الأداة 

ضوحًا لمن ٌقرأ المقٌاس أو ٌطبقه، وترتٌب البنود تبعًا للجوانب التً ٌقٌسها أن تكون أكثر و

 المقٌاس.

  هثباتوالإختبار من صدق الخطوة الثالثة  التحقق  -

 ( الصدق:1

الباحث بتطبٌق المقٌاس  قام ((VHIضطراب الصوتً الامن أجل التؤكد من صدق مقٌاس    

ب الصدق سؼٌر عٌنة الدراسة الأساسٌة(، وح   ومعلمة )من ا( معلمً 51) على عٌنة قوامها

 توضٌ  ذلك  ٌؤتًلً وبؤكثر من طرٌقة، وفٌما بطرٌقة صدق الاتساق الداخ

حساب ارتباط كل بند بالدرجة الكلٌة للبعد الذي ٌنتمً ب التساق الداخلً للمقٌاس أ( صدق

 إلٌه:
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مع البعد أو المجال الذي  )بٌرسون( كل بند من بنود المقٌاسقام الباحث بحساب معامل ارتباط   

 ( ٌوض  ذلك. 4/4ٌنتمً إلٌه، والأبعاد هً)وظٌفً، عضوي، انفعالً(، والجدول)

 (4/4جدول)

)وظٌفً، ضطراب الصوتً مقٌاس الاٌبٌن نتائج ارتباط كل بند بالدرجة الكلٌة للبعد فً 

 عضوي، انفعالً(

 انفعالً عضوي وظٌفً

معامل الارتباط  رقم البند

مع الدرجة 

 الكلٌة

معامل الارتباط  رقم البند

مع الدرجة 

 الكلٌة

معامل الارتباط مع  رقم البند

 الدرجة الكلٌة

1 0.62 11 0.16 21 0.15 

2 0.65 12 0.12 22 0.51 

3 0.50 13 0.61 23 0.14 

4 0.25 14 0.63 24 0.15 

5 0.62 15 0.20 25 0.21 

6 0.23 16 0.11 26 0.23 

1 0.63 11 0.63 21 0.65 

2 0.62 12 0.20 22 0.21 

3 0.11 13 0.61 23 0.22 

10 0.36 20 0.20 30 0.11 

   

   ٌ (؛ وهذه 0.22و  0.25جٌدة وقد تراوحت بٌن) هاجمٌعالارتباطات أن  نمن الجدول السابق ٌتب

 المعاملات تإكد صدق المقٌاس، وصلاحٌته للتطبٌق.

حساب ارتباط الأبعاد مع بعضها البعض ومع الدرجة بب( صدق التساق الداخلً للمقٌاس 

 الكلٌة للمقٌاس:
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، عضوي، انفعالً( مع بعضها قام الباحث بحساب معامل ارتباط)بٌرسون( للأبعاد )وظٌفً   

 ( ٌوض  ذلك.4/5،  والجدول) "VHI"ضطراب الصوتً مقٌاس الالالبعض ومع الدرجة الكلٌة 

 (4/5جدول)

مع الدرجة )وظٌفً، عضوي، انفعالً(  "VHI"ضطراب الصوتً مقٌاس الانتائج ارتباط أبعاد 

 الكلٌة للمقٌاس

 الدرجة الكلٌة انفعالً عضوي وظٌفً الأبعاد

 0.22 0.20 0.65 - ًوظٌف

 0.23 0.10 - - عضوي

 0.31 - - - انفعالً

وقد تراوحت  ،جٌدة اً جمٌعالجدول السابق ٌتبٌن أن ارتباطات الأبعاد مع بعضها البعض  من   

، 0.22(، أما معامل ارتباط الأبعاد مع الدرجة الكلٌة للمقٌاس بلؽت)0.20و  0.65ما بٌن)

اد المقٌاس)وظٌفً، عضوي، انفعالً( وهً قٌم جٌدة؛ وهذه ( وعلى الترتٌب لأبع0.31، 0.23

 المعاملات تإكد صدق المقٌاس، وصلاحٌته للتطبٌق.

 ( الثبات:2

قام الباحث بتطبٌق المقٌاس على  "،VHI" ضطراب الصوتًمقٌاس الامن أجل التؤكد من ثبات 

سؼٌر عٌنة الدراسة الأساسٌة(، وومعلمة )من  ا( معلمً 51عٌنة قوامها) الثبات بطرٌقتً ألفا ب ح 

 ( ٌبٌن ذلك. 4/6كرونباخ والتجزئة النصفٌة بعد التصحٌ  بمعادلة "سبٌرمان براون" والجدول )

 ( 4/6جدول)

 "VHI"ضطراب الصوتً مقٌاس الا وفق نتائج الثبات بطرٌقتً ألفا كرونباخ والتجزئة النصفٌة

 التجزئة النصفٌة ألفا كرونباخ الأبعاد

 0.22 0.13 وظٌفً

 0.34 0.30 عضوي
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 0.31 0.30 انفعالً

 0.31 0.34 الدرجة الكلٌة

   

   ٌ ( على التوالً 0.34، 0.30، 0.13ن من الجدول السابق أن قٌم " ألفا كرونباخ " بلؽت)ٌتب

بؤبعاده)وظٌفً، عضوي، انفعالً، الدرجة الكلٌة( "، VHI" ضطراب الصوتًمقٌاس الالبالنسبة 

قٌم إلى للتطبٌق، أما بالنسبة  س ٌتمتع بدرجة جٌدة من الثبات وصال   وهً قٌم تدل على أن المقٌا

إلى ( على التوالً بالنسبة 0.31، 0.31، 0.34، 0.22التجزئة النصفٌة فقد بلؽت ) وفقالثبات 

بؤبعاده)وظٌفً، عضوي، انفعالً، الدرجة الكلٌة( وهً "، VHI"ضطراب الصوتً مقٌاس الا

 مقٌاس  بدرجة جٌدة من الثبات وصال  للتطبٌق. وما دام  قٌم تدل على أن المقٌاس ٌتمتع

 صادقًا وثابتًا، فلن ذلك ٌدعو إلى الاطمئنان، وٌسم  بلجراء الدراسة.ضطراب الصوتً الا

 تصحٌح الختبار:

 -لوظٌفًٌقٌس ثلاثة جوانب  هً  )ا إذبند ( 30( من )VHIاضطراب  الصوت )  مقٌاسن تكو  

 خٌارات هً  ةانب، ولكل بند خمسبنود لكل ج ةالاختبار عشرالانفعالً( و أعطى  -العضوي

ص درجة بنود الاختبار عن طرٌق إعطاء المفحو دائماً(، وصححت -ؼالباً  -اناَ أحٌ -نادراً  -بداً أ) 

 (الصفر للخٌار الأول )ابدًا

 (درجة واحدة للخٌار الثانً )نادرًاو 

 (و درجتٌن للخٌار الثالث ) أحٌانًا

 (خٌار الرابع )ؼالبًاو ثلاث درجات لل

 (للخٌار الخامس ) دائمًا و أربع درجات

 تشٌر الدرجة ( إذ120 -0للاختبار بٌن ) و بذلك تراوحت الدرجة الكلٌة 

 لعدم وجود اضطراب  11 -0من  

 وجود اضطراب بسٌط 30 -12ومن 

 وجود اضطراب متوسط 60 -31ومن  

 .وجود اضطراب شدٌد 120 -61ومن 
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 مقٌاس: تطبٌق ال -رابعًا

بعد أن تم وضع خطة تطبٌق الجانب العملً للدراسة، والحصول على تسهٌل المهمة  

من الكلٌة، وعناوٌن كل رٌاض الأطفال والمدراس، تم التوجه إلٌها بحسب توزعها الجؽرافً 

وكان ٌتم عرض تسهٌل المهمة على الإدارة ومن ثم ٌتم الإنتظار فً ؼرفة استراحة المعلمٌن 

قت استراحتهم، وبعد اجتماع عدد منه كان ٌتم التعرٌؾ بعنوان الدراسة وهدفها حتى ٌحٌن و

ومقٌاس الاضطراب الصوتً، وؼالبًا كان ٌتم البدء فورًا بالإجابة على الأسئلة مع وجود بعض 

الاستفسارات أحٌانًا حول بنود المقٌاس والتً ٌتم توضٌحها فورًا، فً حٌن تم إٌداع أوراق 

المدارس لدى الإدارة أو من ٌنوب عنها، والعودة للحصول علٌها فً الٌوم الإجابة فً بعض 

التالً، وكان ذلك بسبب رفض بعض الإدارات التطبٌق فً فترة استراحة المعلمٌن، وأن ٌتم 

توزٌعها لٌتم الإجابة علٌها فً المنزل، وكان هناك شبه اجماع من المعلمٌن حول الامتنان لفكرة 

من خلالها بوجود من ٌقدر تضحٌاتهم المهنٌة، وبضرورة لفت النظر الدرسة والتً شعروا 

 إلٌهم، بل ودعمهم بالوقاٌة والعلاج من اضطرابات الصوت.

 : الدراسة فً المستخدمة الإحصائٌة الوسائل -خامسًا

 على اسةرالد فرضٌات نتائج تحلٌل وفً اسةرالد لأداة السٌكومترٌة اسةرالد فً الباحث اعتمد

  ٌؤتً ما الباحث استخدم إذ ،( SPSS الإحصائً ) الحاسوبً البرنامج

 . بالاتساق الداخلً الصدق بطرٌقة الدراسة أداة صدق من للتحقق بٌرسون ارتباط معامل -1

معادلة ألفا كرونباخ ومعامل ثبات التجزئة النصفٌة باستخدام معادلة سٌبرمان براون  -2

 . الدراسة للتحقق من ثبات أداة

على  بٌن المتوسطات الفروقدلالة لتعرؾ على ل(  T- test)  اختبار ت ستودنت -3

ٌ   وفق "VHI" ضطراب الصوتًمقٌاس الا  .(الجنس المرحلة الدراسٌة،) ترامتؽ

مقٌاس الانحراؾ المعٌاري لاستجابات أفراد العٌنة على حساب المتوسطات و -4

ٌ   وفق "VHI" ضطراب الصوتًالا  رات )العمر، عدد الطلاب فً الصؾ، عددمتؽ

 سنوات التدرٌس، عدد الحصص التدرٌسٌة فً الأسبوع(.

ٌ   وفقلحساب الفروق بٌن المتوسطات  (ANOVA)تحلٌل التباٌن الأحادي -5 رات متؽ

)العمر، عدد سنوات التدرٌس، عدد الطلاب فً الصؾ، عدد الحصص التدرٌسٌة فً 

 الأسبوع(.

ٌ   وفقاختبار لٌفٌن للتجانس  -6  لصؾ(.رات ) العمر، عدد الطلاب فً امتؽ
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المتوسطات فً للعٌنات ؼٌر المتجانسة للمقارنة بٌن  "Dunnett c"اختبار دونٌت سً  -1

ٌ  البعد الوظٌفً وفق   رات )العمر، عدد الطلاب فً الصؾ(.متؽ

وفق اختبار شٌفه  للعٌنات المتجانسة للمقارنة بٌن المتوسطات فً البعد الوظٌفً  -2

  ٌ  رات )العمر، عدد الطلاب فً الصؾ(.متؽ

 الصعوبات التً اعترضت الباحث فً الدراسة: -ساً ساد

 ة كبٌرة من المعلمٌن، وعند محاولةكون الدراسة مسحٌة فكان لابد من التطبٌق على عٌن -1

( وهً برمجٌة لتحلٌل خصائص الصوت الفٌزٌائٌة، كان TF32) 32استخدام برمجٌة تً إؾ 

لزمان فً المدارس بسبب الضجٌج، هناك صعوبة بالؽة لعدة أسباب أهمها عدم ملائمة المكان وا

والازدحام، وصدى الصوت، إضافة لضٌق الوقت الشدٌد فً الاستراحة بٌن الحصص 

 سٌة.االدر

ن ، وكانت التعلٌقات بؤتململ الكثٌر من المعلمٌن من ملء الاستبانة خاصة بعد رإٌة الاسئلة -2

انات ستبستبعاد الكثٌر من الإللإجابة عنها، مما أدى إلى اٌر كاؾ ؼالموضوع جمٌل لكن الوقت 

 جابة علٌها.الموزعة بسبب عدم اكتمال الإ
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 الخامس الفصل

 عرض النتائج ومناقشتها

 ٌتضمن هذا الفصل عرض للنتائج التً توصلت إلٌها الدراسة، ومناقشتها وتفسٌرها فً ضوء

الدراسات السابقة والإطار النظري والأدبٌات المرتبطة بالموضوع، وتضمن أٌضاً بعض 

 التوصٌات المنبعثة من نتائج الدراسة.

 :ومناقشتها الدراسة نتائج عرض -أولً 

ٌوع اضققطرابات الصقوت عنققد معلمققً رٌققاض الأطفققال والتعلققٌم نسققبة شقق مققا  :الس ؤال الرئٌس  ً

 .الأساسً على مقٌاس الاضطراب الصوتً

علققى بنققود مقٌققاس الاضققطراب الصققوتً، الققذٌن تققراوح  قققام الباحققث بحسققاب درجققات المعلمققٌن 

، حٌققث وجققد بققؤن نسققبة المعلمققٌن الققذٌن ٌعققانون مققن درجققة 120-12ن بققٌ مجمققوع درجققاتهم

%( والقذٌن 35203ققد بلؽقت)  ،لحظة تطبٌق المقٌقاس وسط، شدٌد(اضطراب صوت )بسٌط، مت

، وكققان عققدد رٌققاض أطفققال وتعلققٌم أساسققً ( معلققم431( معلققم مققن أصققل )112)بلققػ عققددهم 

( معلم من أصل 151المعلمٌن الذٌن ٌعانون من اضطرابات صوت فً مرحلة التعلٌم الأساسً )

ٌققاض الأطفققال الققذٌن ٌعققانون مققن %، فققً حققٌن كققان عققدد معلمقً ر41،42معلقم بنسققبة  (364)

 %.16253بنسبة  121من أصل  21اضطراب صوت 

الباحث بعد مراجعة الدراسات  وجدضطرابات الصوت عند المعلمٌن ولمناقشة نسب شٌوع ا

صوت الٌومٌة ضطراب البسٌط من ضمن بحة الب نسب الات حسَ  بٌات العلمٌة أنالسابقة والأد

لمٌن بلحساسهم بها لحظة تطبٌق الاختبار ضمن ٌوم التعلٌم معالتً أفاد الالناتجة عن الإجهاد 

درجة على مإشر  31اتهم أقل من عتٌادي وتزول مع الراحة لنهاٌة الٌوم، وكانت درجالا

جاباتهم بٌن الشدٌد عند المعلمٌن الذٌن كانت إضطراب المتوسط والاضطراب الصوتً، لكن الا

ا مع أٌام العام الدراسً، وهً ة أكثر استمرارً درجة،  فهو فً الؽالب ٌعزى لمشكل 120 -31

ن نسبة شٌوع أظهرت الدراسة أة والعلاج وعدم إهمالها. وبذلك بحاجة للعمل علٌها بالوقاٌ

من  53% وعددهم )14،56د عند معلمً التعلٌم الأساسً ضطرابات الصوت المتوسط والشدٌا

(وبذلك كانت نسبة شٌوع 121من  3% )وعددهم 2236(، وعند معلمً رٌاض الأطفال 364

(. 431من  56% )وعددهم 11،40متوسط والشدٌد عند كامل العٌنة اضطراب الصوت ال

ٌ   وفقوللوقوؾ على توزع النسب      رات الدراسة كانت النتائج كما ٌؤتًمتؽ
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 (5/1 ) جدول

ٌ   وفقنسبة شٌوع اضطرابات الصوت   (ر )المرحلة الدراسٌةمتؽ

 (0- 11) 

 لا ٌوجد اضطراب 

(12- 30  )

 اضطراب بسٌط

(31- 60 )

 اضطراب متوسط

(60- 120 )

 اضطراب شدٌد

 %1.64 %12.31 %26.32 %52.51 تعلٌم أساسً

 %0.12 %1.51 %14.11 %23.46 رٌاض أطفال

 (5/2 ) جدول

ٌ   وفقنسبة شٌوع اضطرابات الصوت   ر )الجنس(متؽ

 (0- 11) 

 لا ٌوجد اضطراب 

(12- 30  )

 اضطراب بسٌط

(31- 60 )

 متوسطاضطراب 

(60- 120 )

 اضطراب شدٌد

 /     %1214 %50 %42225 ذكور

 %1.51 %10215 %22203 %66230 إناث

 (5/3 ) جدول

ٌ   وفقنسبة شٌوع اضطرابات الصوت   ر ) عدد سنوات التدرٌس(متؽ

 (0- 11) 

 لا ٌوجد اضطراب 

(12- 30  )

 اضطراب بسٌط

(31- 60 )

 اضطراب متوسط

(60- 120 )

 اضطراب شدٌد

 5من أقل  -1

 سنوات

36.03% 12.12% 11.63% 1.03% 

أقل من -2

 سنوات 10

55.26% 35.02% 2.11% 0.21% 

أقل من -3

 سنة 20

10.14% 20.23% 1.46% 1.43% 

أكثر من -4

 سنة 20

54.22% 34.22% 5.11% 5.11% 
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 (5/4 ) جدول

ٌ   وفقنسبة شٌوع اضطرابات الصوت   ر ) العمر(متؽ

 (0- 11) 

 لا ٌوجد اضطراب 

(12- 30  )

 اضطراب بسٌط

(31- 60 )

 اضطراب متوسط

(60- 120 )

 اضطراب شدٌد

أقل من  -1

 سنوات 25

11.35% 15.25% 12.13%      / 

أقل من -2

 سنوات 35

61.02% 22.01% 3.25% 0.32% 

أقل من -3

 سنة 45

66.26% 22.23% 2.43% 2.40% 

أقل من -4

 سنة 55

53.65% 34.14% 4.21% 1.31% 

 (5/5 ) جدول

ٌ   وفقة شٌوع اضطرابات الصوت نسب  )عدد  الطلاب( رمتؽ

 (0- 11) 

 لا ٌوجد اضطراب 

(12- 30  )

 اضطراب بسٌط

(31- 60 )

 اضطراب متوسط

(60- 120 )

 اضطراب شدٌد

أقل من  -1

 طالب 25

20.61% 16.32% 2.04% 1.02% 

أقل من -2

 طالب 35

62.25% 21.31% 3.23% / 

أقل من -3

 طالب 45

63.31% 13.21% 13.66% 2.42% 

أكثر من -4

 طالب 45

55.55% 32.16% 11.11% 1.16% 
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ٌ   وفقنسبة شٌوع اضطرابات الصوت  (5/6 ) جدول  )عدد الحصص( رمتؽ

 (0- 11) 

 لا ٌوجد اضطراب 

(12- 30  )

 اضطراب بسٌط

(31- 60 )

 اضطراب متوسط

(60- 120 )

 اضطراب شدٌد

أقل من  -1

 حصص 10

24.24% 12.12% 3.03% / 

أقل من -2

 حصة 15

22.35% 11.16% 5.22% / 

أقل من -3

 حصة 20

64.45% 25.30% 3.03% 1.20% 

أكثر من -4

 حصة  20

61.21% 24.12% 11.63% 1.21% 

ولمناقشة نسب الشٌوع مع الدراسات السابقة فقد توافقت نتائج هذه الدراسة مع بعض الدراسات، 

ذلك ٌعود لأسباب تتعلق  وكان هناك فروق فً النسب مع دراسات أخرى، وٌظن الباحث أن

 -تعلٌم أساسً  –باختلاؾ العٌنة المنتقاة من المعلمٌن كالمرحلة التدرٌسٌة )رٌاض أطفال 

جامعً(، وحجم العٌنة الذي اختلؾ بٌن الدراسات لٌتوافق مع أدوات الدراسة  -ثانوي -إعدادي

  ٌ  باختلاؾ الثقافات إذ علم وعلاقتهالأسباب المإثرة المرتبطة بجنس الم فضلًا عنراتها، ومتؽ

نرى معظم الكادر التدرٌسً فً العالم العربً من الإناث مقارنة بالؽرب الذي ٌظهر توازنا أكثر 

  سب الدراسات كما فً الجدول الآتًبٌن الذكور والإناث، وكانت ن

 (5/1 ) جدول

 ت السابقةمقارنة نسب شٌوع اضطرابات الصوت فً هذه الدراسة مع نسب الشٌوع فً بعض الدراسا

الدراسة  الدراسة

 الحالٌة

 كوستا دا

وآخرون

2010 

أؼلٌبرد 

وسٌمبرج 

2015 

ا اروجد

 وآخرون

2016 

دٌفٌداس 

 وآخرون

2016 

بروك 

وبولٌس 

2011 

 سٌفباناهً

 وآخرون

2016 

 مٌنون

 وآخرون

2013 

نسب 

 الشٌوع

1622% 22% 21% 1121% 1124% 41% 5426% 4524% 
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 فرضٌات الدراسة:

 ( بٌن متوسط0.05مستوى الدلالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند  ى:الفرضية الأول

ٌ   وفق ضطراب الصوتًقٌاس الاممعلمً رٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على  درجات  رمتؽ

 )رٌاض أطفال، تعلٌم أساسً(. المرحلة الدراسٌة

ات أفراد عٌنة ن متوسطات درجللتحقق من صحة الفرضٌة قام الباحث بحساب الفروق بٌ   

ضطراب الصوتً مقٌاس الاالتعلٌم الأساسً( على رٌاض الأطفال و ومعلمات )معلمًدراسة ال

ٌ   وفق ( T-Test)رٌاض أطفال، تعلٌم أساسً(، وذلك باستخدام اختبار) المرحلة الدراسٌة رمتؽ

 تً روق، وجاءت النتائج على النحو الآللعٌنات المستقلة لتوضٌ  دلالة الف

 

 (5/2جدول )

رٌاض الأطفال  ومعلمات معلمًستودنت  لدلالة الفروق بٌن متوسطات درجات  tنتائج اختبار 

ٌ روفق مقٌاس الاضطراب الصوتً على  التعلٌم الأساسًو  المرحلة الدراسٌة متؽ

المرحلة  الأبعاد

 الدراسٌة

الانحراؾ  المتوسط العدد

 المعٌاري

درجات  قٌمة)ت(

 الحرٌة

مستوى 

 الدلالة

 القرار

تعلٌم  وظٌفً

 أساسً

364 5.66 4.54 3.60 

 

 

 

 

423 

0.000 

 

 دال

رٌاض 

 أطفال

121 4.01 3.32 

تعلٌم  عضوي

 أساسً

364 2.56 6.64 5.62 0.000 

 

 دال

رٌاض 

 أطفال

121 4.31 4.21 

تعلٌم  انفعالً

 أساسً

 دال 0.001 3.31 5.03 3.63 364

 3.03 2.06 121رٌاض 
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 أطفال

 الدرجة

 الكلٌة

تعلٌم 

 أساسً

364 11.12 13.26 4.36 0.000 

 

 دال

رٌاض 

 أطفال

121 11.21 3.21 

  

( على 4.36، 3.31، 5.62، 3.60)ت( ستٌودنت بلؽت) ٌلاحظ من الجدول السابق أن قٌمة  

)وظٌفً، عضوي، انفعالً، الدرجة  ضطراب الصوتًمقٌاس الاأبعاد إلى التوالً بالنسبة 

( وهً قٌم 0.000، 0.001، 0.000، 0.000لة إحصائٌة بلؽت على الترتٌب)الكلٌة( بدلا

ترفض الفرضٌة الصفرٌة وتقبل  ومن ثم( 0.05أصؽر من قٌمة مستوى الدلالة الافتراضً)

توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة  والتً افترضت بؤنهالفرضٌة البدٌلة لها 

ضطراب مقٌاس الاوالتعلٌم الأساسً على  ،لأطفال( بٌن متوسطات معلمً رٌاض ا0.05)

ٌ   وفق الصوتً )رٌاض أطفال، تعلٌم أساسً(، وذلك لصال  التعلٌم  المرحلة الدراسٌة رمتؽ

 نتائج "، وتتعارض مع2011 أخرونوالبستان "دراسة  نتائج هذه النتٌجة مع وتتفق الأساسً.

ناطور الدراسة و، (2013 ) أخرونوماري ودراسة ، (2003) وسلٌمة الحشانًدراسات 

، وٌعزو الباحث ذلك لسبب اختلاؾ ظروؾ التدرٌس فً الؽرؾ الصفٌة بٌن (2015) أخرونو

رٌاض الأطفال ومدارس التعلٌم الأساسً من حٌث درجة صعوبة المناهج، وأعداد الطلاب، 

ه ونوعٌة الؽرؾ الصفٌة وظروفها من حٌث الحجم والإكساء والأثاث والذي تمٌل الكفة فٌ

 لصال  رٌاض الأطفال. 

 ( بٌن متوسط0.05مستوى الدلالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند  الفرضٌة الثانٌة: 

ضطراب الصوتً مقٌاس الارٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على  ومعلمات معلمً درجات

ٌ   وفق  الجنس. رمتؽ

وسطات درجات أفراد عٌنة للتحقق من صحة الفرضٌة قام الباحث بحساب الفروق بٌن مت   

 وفق ضطراب الصوتًمقٌاس الاالبحث)معلمً رٌاض الأطفال ومعلمً التعلٌم الأساسً( على 

  ٌ ( للعٌنات المستقلة لتوضٌ  دلالة الفروق، T-Testالجنس، وذلك باستخدام اختبار) رمتؽ

 وجاءت النتائج على النحو الأتً 
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 (5/3جدول )

رٌاض الأطفال ومعلمات )معلمً لفروق بٌن متوسطات درجات ستودنت  لدلالة ا tنتائج اختبار 

ٌ ر وفق مقٌاس الاضطراب الصوتً على والتعلٌم الأساسً(   الجنسمتؽ

الانحراؾ  المتوسط العدد الجنس الأبعاد

 المعٌاري

درجات  قٌمة)ت(

 الحرٌة

مستوى 

 الدلالة

 القرار

 1.41 5.05 6.42 22 ذكور وظٌفً

 

 

 

 

423 

ؼٌر  0.14

 4.21 5.12 463 اثإن دال

عضو

 ي

ؼٌر  0.26 1.11 1.31 2.32 22 ذكور

 6.36 1.54 463 إناث دال

ؼٌر  0.42 0.63 5.53 3.22 22 ذكور انفعالً

 4.51 3.13 463 إناث دال

الدرجة 

 الكلٌة

ؼٌر  0.43 0.63 13.06 11.15 22 ذكور

 13.15 15.32 463 إناث دال

   

( على 0.63، 0.63، 1.11، 1.41لجدول السابق أن قٌمة)ت( ستٌودنت بلؽت)ٌلاحظ من ا 

)وظٌفً، عضوي، انفعالً، الدرجة  ضطراب الصوتًمقٌاس الاأبعاد إلى التوالً بالنسبة 

( وهً قٌم أكبر من 0.43، 0.42، 0.26، 0.14الكلٌة( بدلالة إحصائٌة بلؽت على الترتٌب )

على  لا  التً تنص  نقبل الفرضٌة الصفرٌة  من ثم( و0.05لدلالة الافتراضً)قٌمة مستوى ا

( بٌن متوسطات معلمً رٌاض 0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة )

ٌ   وفق ضطراب الصوتًمقٌاس الاالأطفال والتعلٌم الأساسً على  وٌعزو الباحث  الجنس.ر متؽ

ً الجنسٌن، وأن اتباع اسلوب تدرٌس ذلك إلى أن تبعات مهنة التعلٌم تإثر بشكل متوازي ف

متشابه فً المدارس ٌلؽً الفروق الجنسٌة المتوقعة، لاسٌما أن جمٌع الفرضٌات لم تظهر أي 

 دلالة للجانب الانفعالً.

 أخرونوالناطور  ودراسة، (2013) أخرونوماري اسة درنتائج هذه النتائج مع  فقتت  

 )أخرونو، البستان (2003) ،وسلٌمة دراسات الحشانًنتائج ، وتتعارض مع (2015)



23 
 

 (2010آخرونكوستا واد و، (Bruck & Peres,2011)  وبٌرٌزبروك  ودراسة، (2011

.Dacosta, et al). 

 بٌن متوسط (،0205 ) لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة الفرضٌة الثالثة:

 ضطراب الصوتً مقٌاس الاعلى رٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً  ومعلمات معلمً درجات

ٌ   وفق  العمر.ر متؽ

والانحرافات المعٌارٌة لاستجابات أفراد عٌنة  ،المتوسطات حسبتللتحقق من صحة الفرضٌة    

ٌ  لوالتعلٌم الأساسً( وفقاً  ،رٌاض الأطفالومعلمات )معلمً  الدراسة العمر فً أدائهم على ر متؽ

 الآتً    فً الجدولوذلك كما هو موض ضطراب الصوتً مقٌاس الا

 (5/10جدول )

رٌاض الأطفال ومعلمات الإحصاء الوصفً لمتوسطات درجات أفراد عٌنة البحث)معلمً 

ٌ   وفق ضطراب الصوتً مقٌاس الاوالتعلٌم الأساسً( على   العمرر متؽ

 الانحراؾ المعٌاري المتوسط الحسابً العدد العمر الأبعاد

 

 

 وظٌفً

 3.36 5.10 164 سنة 25أقل من 

 3.36 4.12 203 سنة 35أقل من 

 5.16 5.13 23 سنة 45أقل من 

 5.02 1.13 41 سنة 55 من أقل

 4.32 5.25 431 الكلً

 

 

 عضوي

 5.33 6.12 164 سنة 25أقل من 

 6.20 2.23 203 سنة 35أقل من 

 6.53 2.16 23 سنة 45أقل من 

 1.20 3.11 41 سنة 55 من أقل

 6.42 1.61 431 الكلً

 3.31 2.24 164 سنة 25أقل من  
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 انفعالً

 4.64 3.35 203 سنة 35أقل من 

 5.43 3.32 23 سنة 45أقل من 

 1.02 3.35 41 سنة 55 من أقل

 4.64 3.22 431 الكلً

 

 

الدرجة 

 الكلٌة

 11 14.12 164 سنة 25أقل من 

 13.26 16.42 203 سنة 35أقل من 

 14.23 11.22 23 سنة 45أقل من 

 15.11 13.42 41 سنة 55 من أقل

 13.14 16.02 431 الكلً

  

ٌ  لة إحصائٌة وفقاَ ولمعرفة ما إذا كانت هناك فروق ذات دلال   تحلٌل التباٌن است خدمَ العمر ر متؽ

 ( ٌوض  ذلك 5/11( والجدول رقم)ANOVAالأحادي)

 (5/11جدول)

ٌ   وفق  ضطراب الصوتًٌاس الامقعلى  (ANOVA)نتائج اختبار تحلٌل التباٌن الأحادي  ر متؽ

 العمر

مصدر  الأبعاد

 التباٌن

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرٌة

متوسط 

 المربعات

F  مستوى

 الدلالة

 القرار

 

 وظٌفً

بٌن 

 المجموعات

221.14 3 13.11  

4.006 

 

 

0.002 

 

 دال

داخل 

 المجموعات

2360.50 421 12.333 

  430 3121.66 الكلً

    112.24 3 536.54بٌن  
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 دال 0.004 4.426 المجموعات عضوي

داخل 

 المجموعات

13613.23 421 40.403 

  430 20215.12 الكلً

 

 انفعالً

بٌن 

 المجموعات

43.332 3 16.664  

0.110 

 

0.511 

 

ؼٌر 

داخل  دال

 المجموعات

10536.46 421 21.635 

  430 10525.45 الكلً

الدرجة 

 الكلٌة

 بٌن

 المجموعات

1256.01 3 412.631  

2.444 

 

0.063 

 

ؼٌر 

داخل  دال

 المجموعات

23436.33 421 111.321 

  430 24632.40 الكلً

   

   ٌ ( على 2.444، 0.110، 4.426، 4.006(  بلؽت)Fن من الجدول السابق أن قٌمة)ٌتب

ً، عضوي، انفعالً، )وظٌف " VHI" ضطراب الصوتًمقٌاس الاأبعاد إلى التوالً بالنسبة 

( وهً 0.063، 0.511، 0.004، 0.002الدرجة الكلٌة( بدلالة إحصائٌة بلؽت على الترتٌب )

)وظٌفً، عضوي(  بعادإلى الأ( بالنسبة 0.05لدلالة الافتراضً)قٌم أصؽر من قٌمة مستوى ا

ٌ   صائٌة فً بعدي)وظٌفً، عضوي( وفقوهذا ٌعنً وجود فروق ذات دلالة إح العمر، ر متؽ

)انفعالً، الدرجة إلى ( بالنسبة 0.05الافتراضً)بٌنما وجدت أكبر من قٌمة مستوى الدلالة 

الكلٌة( وهذا ٌعنً أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً )انفعالً، الدرجة الكلٌة( وفقاً 

  ٌ  ر العمر.لمتؽ

ي ٌجب من أجل تحدٌد الاختبار الذ ،( للتجانس LEVENقام الباحث باستخدام لٌفٌن)و  

)وظٌفً،  بعديإلى  استخدامه لتحدٌد جهة الفرق بٌن المتوسطات ومستوى دلالتها بالنسبة

 ( ٌبٌن نتائج اختبار لٌفٌن.5/12عضوي(، والجدول)
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 (5/12جدول)

 ضطراب الصوتًمقٌاس الانتائج اختبار "لٌفٌن" للتجانس على بعدي)وظٌفً، عضوي( من 

ٌ   وفق  العمر رمتؽ

 مستوى الدلالة 2درجة الحرٌة 1درجة الحرٌة  لٌفٌن  قٌمة اختبار الأبعاد

 0.056 421 3 2.535 وظٌفً

 0.023 421 3 2.121 عضوي

بعد)وظٌفً( إلى القد بلؽت بالنسبة  (لٌفٌن)ٌلاحظ من الجدول السابق أن قٌمة اختبار    

ث ( ونتٌجة لذلك قام الباح0.05( وهً تساوي )0.056( وبدلالة إحصائٌة قدرها)2.535)

للعٌنات ؼٌر المتجانسة،  ) Dunnett Cباستخدام اختبار المقارنات المتعددة " دونٌت سً" )

للمقارنة بٌن المتوسطات فً  "دونٌت سً"( ٌبٌن نتائج اختبار 5/13والجدول رقم)

  ٌ  ر العمر.البعد)وظٌفً( وفقاً لمتؽ

 (5/13جدول )

ٌ  وظٌفً وفقاً البعد نتائج اختبار"دونٌت سً" للمقارنة بٌن المتوسطات فً ال   ر العمرمتؽ

  ٌ فرق  J)العمر) I)العمر) رالمتؽ

 المتوسطات

الخطؤ 

 المعٌاري

 القرار

 

 

 

 وظٌفً

 

 25أقل من 

 سنة

 ؼٌر دال 0.416 0.321 سنة 35أقل من 

 ؼٌر دال 0.645 -0.625 سنة 45أقل من 

 ؼٌر دال 0.252 -2.02 سنة 55أقل من 

 

 35أقل من 

 ؼٌر دال 0.631 -0.346 سنة 45أقل من 

دالة لصال  العمر  0.241 -2.40* سنة 55 من أقل

 سنة 55أقل من 

 ؼٌر دال 0.315 -1.46 سنة 55 من أقل سنة 45أقل من 

 (0.05)*( الفرق بٌن المتوسطات دال عند مستوى الدلالة)
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فراد عٌنة ٌلاحظ من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن متوسط درجات أ   

مقٌاس )وظٌفً( من  بعدالوالتعلٌم الأساسً( على  ،رٌاض الأطفالومعلمات الدراسة)معلمً 

 لصال  الأفراد ذوي العمر الأعلى. " VHI" ضطراب الصوتًالا

( أن قٌمة اختبار لٌفٌن قد بلؽت بالنسبة للبعد)عضوي( 5/12وٌلاحظ من الجدول رقم)    

( وهً أكبر من مستوى الدلالة الافتراضً 0.023رها)( وبدلالة إحصائٌة قد2.121بلؽت)

 ) Sheffe( ونتٌجة لذلك قام الباحث باستخدام اختبار المقارنات المتعددة " شٌفٌه" )0.05)

( ٌبٌن نتائج اختبار "شٌفٌه" للمقارنة بٌن المتوسطات 5/14للعٌنات المتجانسة، والجدول رقم)

  ٌ  ر العمر.فً البعد)عضوي( وفقاً لمتؽ

 ( 5/14ل )جدو

ٌ  المتوسطات فً البعد عضوي وفق  نتائج اختبار"شٌفٌه" للمقارنة بٌن  ر العمرمتؽ

  ٌ فرق  J)العمر) I)العمر) رالمتؽ

 المتوسطات

الخطؤ 

 المعٌاري

مستوى 

 الدلالة

 القرار

 

 

 

 عضوي

 

 25أقل من 

 سنة

 35أقل من 

 سنة

دال لصال   0.025 0.661 -2.04

العمر أقل من 

 سنة 35

 45 أقل من

 سنة

 ؼٌر دال 0.15 0.256 -1.31

 55أقل من 

 سنة

 ؼٌر دال 0.061 1.10 -2.32

 

 35أقل من 

 45أقل من 

 سنة

 ؼٌر دال 1.00 0.222 0.061

 55 من أقل

 سنة

 ؼٌر دال 0.26 1.02 -0.334

 45أقل من 

 سنة

 55 من أقل

 سنة

 ؼٌر دال 0.21 1.21 -1.00
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فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن متوسط درجات أفراد عٌنة ٌلاحظ من الجدول السابق وجود  

مقٌاس عضوي( من ال) بعدالرٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً( على ومعلمات الدراسة)معلمً 

فق نتائج تت سنة(. 35)أقل من  لصال  الأفراد ذوي العمر الأعلى " VHI" ضطراب الصوتًالا

ماري ، وتتعارض مع دراسات (Menon,2019) دراسة مٌنوننتائج هذه الدراسة مع 

وٌعزو الباحث نتائج هذه الفرضٌة إلى أن  .(2011) أخرونو، والبستان (2013) أخرونو

سنة ٌطورون مهارات رعاٌة  55-45بعض المعلمٌن الأكبر عمرًا لاسٌما الفئة العمرٌة بٌن 

ابعة العمل ذاتٌة بالصحة الصوتٌة، وٌحاولون الحفاظ على صوتهم لأقصى درجة تمكنهم من مت

دون توقفات بسب التعب، فً حٌن ٌمٌل الفئات الأصؽر عمرًا للإندفاعٌة مما ٌنعس سلبًا على 

 صحتهم الصوتٌة.

 بٌن متوسط (0205)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة  الفرضٌة الرابعة:

 ضطراب الصوتًمقٌاس الارٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على  ومعلمات معلمً درجات

"VHI "عدد سنوات التدرٌس. وفق 

سبتللتحقق من صحة الفرضٌة     المتوسطات والانحرافات المعٌارٌة لاستجابات أفراد عٌنة  ح 

  ٌ ر عدد سنوات التدرٌس فً أدائهم الدراسة)معلمً رٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً( وفقاً لمتؽ

 الآتً  هو موض  فً الجدول، وذلك كما " VHI" ضطراب الصوتًمقٌاس الاعلى 

 (5/15جدول )

الإحصاء الوصفً لمتوسطات درجات أفراد عٌنة البحث)معلمً رٌاض الأطفال والتعلٌم 

ٌ   وفق ضطراب الصوتً مقٌاس الاالأساسً( على   ر عدد سنوات التدرٌسمتؽ

 الانحراؾ المعٌاري المتوسط الحسابً العدد عدد سنوات التدرٌس الأبعاد

 

 

 وظٌفً

 6.44 1.10 215 سنوات 5من أقل 

 6.50 2.52 114 سنوات 10أقل من 

 5.31 1.11 61 سنة 20أقل من 

 1.64 2.22 35 سنة 20أكثر من 

 6.42 1.61 431 الكلً

 4.44 5.05 215 سنوات 5أقل من  
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 عضوي

 4.13 5.36 114 سنوات 10أقل من 

 3.21 5.10 61 سنة 20أقل من 

 4.53 6.11 35 سنة 20أكثر من 

 4.32 5.25 431 الكلً

 

 

 انفعالً

 4.60 3.22 215 سنوات 5أقل من 

 3.31 2.34 114 سنوات 10أقل من 

 4.62 3.02 61 سنة 20أقل من 

 6.25 3.31 35 سنة 20أكثر من 

 4.64 3.22 431 الكلً

 

 

الدرجة 

 الكلٌة

 13.55 15.42 215 سنوات 5أقل من 

 12.63 11 114 سنوات 10أقل من 

 11.25 16.02 61 سنة 20أقل من 

 14.33 11.22 35 سنة 20أكثر من 

 13.14 16.02 431 الكلً

 

  ٌ  است خدمر عدد سنوات التدرٌس ولمعرفة ما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائٌة وفقاَ لمتؽ

 ( ٌوض  ذلك 5/16( والجدول رقم)ANOVAتحلٌل التباٌن الأحادي)

 (5/16جدول)

ٌ   وفقضطراب الصوتً مقٌاس الائج اختبار تحلٌل التباٌن الأحادي على نتا ر عدد سنوات متؽ

 التدرٌس

مصدر  الأبعاد

 التباٌن

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرٌة

متوسط 

 المربعات

F  مستوى

 الدلالة

 القرار

    64.232 3 134.61 بٌن المجموعات 
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داخل  وظٌفً

 المجموعات

20012.10 421 41.111 1.51 0.13 

 

ؼٌر 

 دال

  430 20215.12 الكلً

 

 عضوي

بٌن 

 المجموعات

34.51 3 31.50  

1.62 

 

0.163 

 

ؼٌر 

داخل  دال

 المجموعات

3021.14 421 12.65 

  430 3121.66 الكلً

 

 انفعالً

بٌن 

 المجموعات

30.451 3 10.152  

0.462 

 

0.104 

 

ؼٌر 

داخل  دال

 المجموعات

10555.33 421 21.616 

  430 10526.45 الكلً

الدرجة 

 الكلٌة

بٌن 

 المجموعات

303.221 3 103.01  

0.535 

 

0.613 

 

ؼٌر 

داخل  دال

 المجموعات

24323.12 421 113.211 

  430 24632.40 الكلً

  

( على التوالً 0.535، 0.462، 1.62، 1.51(  بلؽت)Fن من الجدول السابق أن قٌمة)ٌتبٌَ   

)وظٌفً، عضوي، انفعالً، الدرجة الكلٌة( بدلالة  ضطراب الصوتًمقٌاس الاأبعاد إلى نسبة بال

( وهً قٌم أكبر من قٌمة 0.613، 0.104، 0.163، 0.13إحصائٌة بلؽت على الترتٌب )

  لا أنه على التً تنص   نقبل الفرضٌة الصفرٌة ومن ثم  (  0.05مستوى الدلالة الافتراضً)

 ومعلمات ( بٌن متوسطات معلمً 0205لة إحصائٌة عند مستوى الدلالة )توجد فروق ذات دلا

 عدد سنوات التدرٌس. وفق ضطراب الصوتًمقٌاس الارٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على 
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وسلٌمة  الحشانًالسابقة كدراسة  دراساتعدد من التتوافق نتائج هذه الدراسة مع نتائج 

دراسة و ،(2013) أخرونوماري ودراسة ، (2015) أخرونناطور وال(، ودراسة 2003)

سابقة  دراساتعدة  كما اختلفت نتائج هذه الدراسة عن نتائج ،(2011) أخرونوالبستان 

، (Devdas, et al, 2016آخرون )دٌفٌداس وودراسة ، (2016) أخرونوبلبل كدراسة 

د سنوات ، وٌعو الباحث ذلك إلى أنه عد(menon, et al, 2019) وآخرون مٌنوندراسة و

ا وثقافة بصحته الصوتٌة مقارنة مع المعلم الذي  ًٌ التدرٌس لا تكفً المعلم لأن ٌصب  لدٌه وع

ا. ًٌ ا ومهن ًٌ  ٌطور وٌثقؾ نفسه علم

بٌن  (0205)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة  الفرضٌة الخامسة:   

ضطراب مقٌاس الاساسً على رٌاض الأطفال والتعلٌم الأ ومعلمات معلمًدرجات  متوسط

ٌ   وفق الصوتً  ر عدد الطلاب فً الصؾ.متؽ

سبتللتحقق من صحة الفرضٌة     المتوسطات والانحرافات المعٌارٌة لاستجابات أفراد عٌنة  ح 

ٌ  ومعلمات الدراسة)معلمً  ر عدد الطلاب فً رٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً( وفقاً لمتؽ

  (5/11وذلك كما هو موض  فً الجدول)  ضطراب الصوتًمقٌاس الاالصؾ فً أدائهم على 

 (5/11جدول )

الإحصاء الوصفً لمتوسطات درجات أفراد عٌنة البحث)معلمً رٌاض الأطفال والتعلٌم 

ٌ   وفق  ضطراب الصوتًمقٌاس الاالأساسً( على   ر عدد الطلاب فً الصؾمتؽ

 ؾ المعٌاريالانحرا المتوسط الحسابً العدد عدد سنوات التدرٌس الأبعاد

 

 

 وظٌفً

 3.61 4.32 32 اطالبً  25أقل من 

 4.52 4.30 61 اطالبً  35أقل من 

 4.11 5.33 161 اطالبً  45أقل من 

 4.16 5.12 111 اطالبً  45أكثر من 

 4.32 5.25 431 الكلً

 

 

 عضوي

 4.63 5.40 32 اطالبً  25أقل من 

 5.31 6.34 61 اطالبً  35أقل من 

 1.61 2.41 161 ابً طال 45أقل من 
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 6.02 2.53 111 اطالبً  45أكثر من 

 6.42 1.61 431 الكلً

 

 

 انفعالً

 3.45 2.31 32 اطالبً  25أقل من 

 3.23 3.01 61 اطالبً  35أقل من 

 5.45 3.66 161 اطالبً  45أقل من 

 4.65 3.32 111 اطالبً  45أكثر من 

 4.64 3.22 431 الكلً

 

 

الدرجة 

 الكلٌة

 3.54 12.21 32 اطالبً  25من  أقل

 12.51 14.32 61 اطالبً  35أقل من 

 15.13 11.52 161 اطالبً  45أقل من 

 11.32 11.42 111 اطالبً  45أكثر من 

 13.14 16.02 431 الكلً

  ٌ ر عدد الطلاب فً الصؾ ولمعرفة ما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائٌة وفقاَ لمتؽ

 ( ٌوض  ذلك 5/12( والجدول رقم)ANOVAاٌن الأحادي)تحلٌل التب استخدم

 (5/12جدول)

ٌ   وفقضطراب الصوتً مقٌاس الانتائج اختبار تحلٌل التباٌن الأحادي على  ر عدد الطلاب متؽ

 فً الصؾ

مصدر  الأبعاد

 التباٌن

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرٌة

متوسط 

 المربعات

F  مستوى

 الدلالة

 القرار

 

 وظٌفً

بٌن 

 تالمجموعا

143.33 3 41.31  

2.52 

 

0.053 

 

 دال

داخل 

 المجموعات

3031.13 421 12.55 
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  430 3121.66 الكلً

 

 عضوي

بٌن 

 المجموعات

233.10 3 213.30  

1.03 

 

0.000 

 

 دال

داخل 

 المجموعات

13316.01 421 33.121 

  430 20215.12 الكلً

 

 انفعالً

بٌن 

 المجموعات

102.251 3 36.02  

1.61 

 

0.111 

 

ؼٌر 

داخل  دال

 المجموعات

10412.13 421 21.51 

  430 10526.45 الكلً

الدرجة 

 الكلٌة

بٌن 

 المجموعات

2301.51 3 163.131  

4.54 

 

0.004 

 

 دال

داخل 

 المجموعات

22324.23 421 163.162 

  430 24631.40 الكلً

( على التوالً بالنسبة 4.54، 1.03، 2.52بلؽت)( Fٌتبٌن من الجدول السابق أن قٌمة)   

)وظٌفً، عضوي، الدرجة الكلٌة( بدلالة إحصائٌة بلؽت  ضطراب الصوتًمقٌاس الالأبعاد 

( وهً قٌم أصؽر من قٌمة مستوى الدلالة 0.004، 0.000، 0.053على الترتٌب )

د عٌنة البحث فً د فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن أفراووج وهذا ٌشٌر إلى( 0.05الافتراضً)

ٌ   وفقالأبعاد)وظٌفً، عضوي، الدرجة الكلٌة(  الى د الطلاب فً الصؾ ، أما بالنسبة ر عدمتؽ

مستوى الدلالة  ( وهً أكبر من0.111( بدلالة إحصائٌة)F( )1.61بلؽت قٌمة)فلبعد)انفعالً( ا

اد عٌنة فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن أفر وهذا ما ٌشٌر إلى عدم وجود( 0.05الافتراضً)

ٌ   وفقالبحث للبعد)انفعالً(  ، وٌعزو الباحث ذلك إلى أن قدرة ر عدد الطلاب فً الصؾمتؽ

المعلم على تحمل أعباء الصفوؾ المكتظة تنفذ حالما ٌتضاعؾ الجهد المفروض علٌه لٌتمكن 

 من الحفاظ على تركٌز وإنتباه أكبر عدد من الطلاب وعناء لٌستطٌع ضبطهم. 
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( للتجانس من أجل تحدٌد الاختبار الذي ٌجب  LEVENاستخدام لٌفٌن)قام الباحث ب     

لأبعاد)وظٌفً، إلى امتوسطات ومستوى دلالتها بالنسبة استخدامه لتحدٌد جهة الفرق بٌن ال

 .(لٌفٌن)( ٌبٌن نتائج اختبار 5/13عضوي، الدرجة الكلٌة(، والجدول)

 (5/13جدول)

مقٌاس ً، عضوي، الدرجة الكلٌة( من عاد)وظٌفنتائج اختبار "لٌفٌن" للتجانس على الأب 

ٌ   وفق ضطراب الصوتًالا  ر عدد الطلاب فً الصؾمتؽ

 مستوى الدلالة 2درجة الحرٌة 1درجة الحرٌة  قٌمة اختبار لٌفٌن  الأبعاد

 0.321 421 3 1.162 وظٌفً

 0.000 421 3 2.204 عضوي

 0.000 421 3 6.642 الدرجة الكلٌة

)عضوي، الدرجة الكلٌة( إلى قد بلؽت بالنسبة  (لٌفٌن)ل السابق أن قٌمة اختبار ٌلاحظ من الجدو

( وهً أصؽر من 0.000، 0.000( وبدلالة إحصائٌة قدرها)6.642، 2.204وعلى الترتٌب )

( ونتٌجة لذلك قام الباحث باستخدام اختبار المقارنات المتعددة " دونٌت سً" 0.05)

(Dunnett C ( دونٌت "( ٌبٌن نتائج اختبار 5/20) جانسة، والجدول رقمللعٌنات ؼٌر المت

 ضطراب الصوتًمقٌاس الاللمقارنة بٌن المتوسطات فً البعد)عضوي( والدرجة الكلٌة  "سً

  ٌ  ر عدد الطلاب فً الصؾ.وفقاً لمتؽ

 (5/20جدول )

قٌاس ملعضوي والدرجة الكلٌة النتائج اختبار"دونٌت سً" للمقارنة بٌن المتوسطات فً البعد  

ٌ  وفق   ضطراب الصوتًالا  ر عدد الطلاب فً الصؾمتؽ

  ٌ عدد  I)عدد الطلاب) رالمتؽ

 J)الطلاب)

فرق 

 المتوسطات

الخطؤ 

 المعٌاري

 القرار

 

 

 

 

 25أقل من 

 طالب

 35أقل من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 0.231 -0.336

 45أقل من 

 اطالبً 

دال لصال  العدد  0.161 -3.06*

 اطالبً  45أقل من 
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 45أكثر من  عضوي

 اطالبً 

دال لصال  العدد  0.653 -3.123*

 45أكثر  من 

 اطالبً 

 

 35أقل من  

 طالب

 45أقل من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 0.312 -2.12

 45أكثر من 

 اطالبً 

دال لصال  العدد  0.230 -2.133*

 45أكثر من 

 اطالبً 

 45أقل من 

 طالب

 45أكثر من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 0.153 -0.065

 

 

جة الدر

 الكلٌة

 

 25أقل من 

 طالب

 35أقل من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 1.211 -2.05

 45أقل من 

 اطالبً 

دال لصال  العدد  1.514 -5.302*

 اطالبً  45أقل من 

 45أكثر من 

 اطالبً 

دال لصال  العدد  1.321 -5.203*

 45أكثر من 

 اطالبً 

 35أقل من  

 طالب

 45أقل من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 2.035 -3.255

 45أكثر من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 1.250 -3.151

 45أقل من 

 طالب

 45أكثر من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 1.542 0.032

 (0.05)*( الفرق بٌن المتوسطات دال عند مستوى الدلالة)
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ٌلاحظ من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن متوسط درجات أفراد عٌنة    

والتعلٌم الأساسً( على بعد)عضوي( والدرجة الكلٌة من  ،الدراسة)معلمً رٌاض الأطفال

 لصال  الأفراد ذوي عدد الطلاب الأعلى. " VHI"ضطراب الصوتً مقٌاس الا

وظٌفً( اللبعد)إلى اقد بلؽت بالنسبة  "لٌفٌن"( أن قٌمة اختبار 5/13وٌلاحظ من الجدول رقم)

مستوى الدلالة الافتراضً ( وهً أكبر من 0.321( وبدلالة إحصائٌة قدرها)1.162بلؽت)

 ) Sheffe( ونتٌجة لذلك قام الباحث باستخدام اختبار المقارنات المتعددة " شٌفٌه" )0.05)

( ٌبٌن نتائج اختبار "شٌفٌه" للمقارنة بٌن المتوسطات فً 5/21للعٌنات المتجانسة، والجدول)

  ٌ  ر عدد الطلاب فً الصؾ.البعد)وظٌفً( وفقاً لمتؽ

 (5/21جدول )

ٌ   وظٌفً وفقالئج اختبار"شٌفٌه" للمقارنة بٌن المتوسطات فً البعد نتا  ر عدد الطلاب فً متؽ

 الصؾ

  ٌ فرق  J)العمر) I)العمر) رالمتؽ

 المتوسطات

الخطؤ 

 المعٌاري

مستوى 

 الدلالة

 القرار

 

 

 

 وظٌفً

 

 25أقل من 

 طالب

 35أقل من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 0.220 0.102 -0.515

 45أقل من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 0.234 0.551 -1.064

 45أكثر من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 0.062 0.545 -1.462

 

 35أقل من  

 طالب

 45أقل من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 0.303 0.641 -0.423

 45أكثر من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 0.532 0.642 -0.221

 45أقل من 

 طالب

 45أكثر من 

 اطالبً 

 ؼٌر دال 0.211 0.413 -0.332
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من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن متوسط درجات أفراد ٌلاحظ    

مقٌاس وظٌفً من ال بعدالرٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً( على  ومعلمات عٌنة الدراسة)معلمً

آخرون دٌفٌداس وتتوافق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة  ."VHI"ضطراب الصوتًالا

(Devdas, et al, 2016) ،وآخرون مٌنون دراسة وتتعارض مع (menon, et al, 

2019). 

 بٌن متوسط (0205)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة  الفرضٌة السادسة:

ضطراب مقٌاس الارٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على  ومعلمات معلمًدرجات 

ٌ   وفق " VHI"الصوتً  وع.ر عدد الحصص التدرٌسٌة فً الأسبمتؽ

المتوسطات والانحرافات المعٌارٌة لاستجابات أفراد عٌنة  بتحسللتحقق من صحة الفرضٌة    

ٌ   ومعلمات الدراسة)معلمً ر عدد الحصص رٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً( وفقاً لمتؽ

، وذلك كما هو " VHI" ضطراب الصوتًمقٌاس الاالتدرٌسٌة فً الأسبوع فً أدائهم على 

 (5/22موض  فً الجدول)

 (5/22جدول )

رٌاض الأطفال ومعلمات )معلمً  الإحصاء الوصفً لمتوسطات درجات أفراد عٌنة البحث

ٌ   وفق ضطراب الصوتًمقٌاس الاوالتعلٌم الأساسً( على  ر عدد الحصص التدرٌسٌة فً متؽ

 الأسبوع

 الانحراؾ المعٌاري المتوسط الحسابً العدد عدد سنوات التدرٌس الأبعاد

 

 

 وظٌفً

 3.412 4.24 33 حصص 10ل من أق

 3.50 4.11 11 حصة 15أقل من 

 4.354 5.51 166 حصة 20أقل من 

 4.444 5.25 215 حصة 20أكثر من 

 4.322 5.25 431 الكلً

 

 

 عضوي

 5.241 5.54 33 حصص 10أقل من 

 6.142 1.05 11 حصة 15أقل من 

 6.164 1.44 166 حصة 20أقل من 
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 6.632 2 215 حصة 20أكثر من 

 6.423 1.61 431 الكلً

 

 

 انفعالً

 3.333 2.60 33 حصص 10أقل من 

 2.222 1.16 11 حصة 15أقل من 

 4.315 3.12 166 حصة 20أقل من 

 4.651 3.45 215 حصة 20أكثر من 

 4.642 3.22 431 الكلً

 

 

الدرجة 

 الكلٌة

 10.253 12.33 33 حصص 10أقل من 

 3.211 13 11 حصة 15أقل من 

 13.265 16.21 166 حصة 20أقل من 

 13.46 16.64 215 حصة 20أكثر من 

 13.146 16.02 431 الكلً

  ٌ ر عدد الحصص التدرٌسٌة فً ولمعرفة ما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائٌة وفقاَ لمتؽ

 ( ٌوض  ذلك 5/23( والجدول رقم)ANOVAم تحلٌل التباٌن الأحادي)استخدالأسبوع 

 (5/23جدول)

ٌ   وفقضطراب الصوتً الاعلى مقٌاس  يائج اختبار تحلٌل التباٌن الأحادٌبٌن نت ر عدد متؽ

 الحصص التدرٌسٌة فً الأسبوع

مصدر  الأبعاد

 التباٌن

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرٌة

متوسط 

 المربعات

F  مستوى

 الدلالة

 القرار

 

 وظٌفً

  23.440 3 10.320 بٌن المجموعات

1.253 

 

0.23 

 

ؼٌر 

 دال

داخل 

 المجموعات

3111.346 421 12.103 

  430 3121.666 الكلً
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 عضوي

بٌن 

 المجموعات

133.660 3 64.553  

1.51 

 

0.136 

 

ؼٌر 

داخل  دال

 المجموعات

20022.120 421 41.113 

  430 20215.120 الكلً

 

 انفعالً

بٌن 

 المجموعات

64.323 3 21.663  

1.003 

 

0.331 

 

ؼٌر 

داخل  دال

 المجموعات

10521.463 421 21.605 

  430 10526.452 الكلً

الدرجة 

 الكلٌة

بٌن 

 المجموعات

632.316 3 232.332  

1.351 

 

0.251 

 

ؼٌر 

داخل  دال

 المجموعات

23333.432 421 112.411 

  430 24632.401 الكلً

   

   ٌ  الترتٌب( على 1.351، 1.003، 1.51، 1.253بلؽت)(  Fن من الجدول السابق أن قٌمة)ٌتب

)وظٌفً، عضوي، انفعالً، الدرجة الكلٌة( بدلالة  ضطراب الصوتًمقٌاس الاأبعاد إلى بالنسبة 

( وهً قٌم أكبر من قٌمة 0.251، 0.331، 0.136، 0.23إحصائٌة بلؽت على الترتٌب )

التً تنص على  لا توجد لصفرٌة نقبل الفرضٌة ا ومن ثم  (  0.05مستوى الدلالة الافتراضً)

( بٌن متوسطات معلمً رٌاض الأطفال 0.05فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة )

ٌ   وفق " VHI" ضطراب الصوتًمقٌاس الاوالتعلٌم الأساسً على  عدد الحصص  رمتؽ

وت ، وٌعزو الباحث ذلكللى أن السبب فً احتمال التعرض لاضطراب صالتدرٌسٌة فً الأسبوع

هو لٌس تكرار الفعل المسًء للصوت لفترات طوٌلة ٌومٌاً، بقد ما هو ٌرتبط بالجهد المبذول فً 

 هذه الفترات. 
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، وتعارضت (menon, et al, 2019وآخرون) تتوافق نتائج هذه الدراسة مع دراسة "مٌنون

 ,davedas, et alآخرون )، ودراسة دٌفٌداس و(2016) أخرونومع نتائج دراسات "بلبل 

2016). 

 : سةراالدّ  نتائج ثانٌاً 

  الآتيةتوصلت الدراسة الحالٌة إلى النتائج 

 53وعددهم)(% 14،56 )ضطرابات الصوت عند معلمً التعلٌم الأساسًشٌوع ا إن نسبة -1

 (.121من  3)وعددهم (% 2235 )(، وعند معلمً رٌاض الأطفال364من 

 معلمً درجات ( بٌن متوسط0.05لة )مستوى الدلاتوجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند  -2 

 وفق " VHI" ضطراب الصوتًمقٌاس الارٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على  ومعلمات

  ٌ  )رٌاض أطفال، تعلٌم أساسً(، وذلك لصال  التعلٌم الأساسً. المرحلة الدراسٌة رمتؽ

 معلمً درجات ( بٌن متوسط0.05مستوى الدلالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند  -3

 وفق " VHI" ضطراب الصوتًمقٌاس الارٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على  ومعلمات

  ٌ  الجنس.ر متؽ

معلمً  درجات بٌن متوسط (0.05د فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة )جوت -4

ضطراب مقٌاس الا)وظٌفً( من  بعدالرٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على ومعلمات 

وعلى البعد العضوي لصال  الفئة  .(55 ) أقل منلصال  الأفراد ذوي العمر  " VHI"وتًالص

 سنة.( 35)ذات العمر أقل من 

معلمً  درجات ( بٌن متوسط0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة  -5

عدد  وفق " VHI" ضطراب الصوتًمقٌاس الارٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على ومعلمات 

 سنوات التدرٌس.

 معلمً درجات ن متوسط( ب0.05ٌٌوجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة )  -6

مقٌاس عضوي( والدرجة الكلٌة من ال) رٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على البعد ومعلمات

 توجد لصال  الأفراد ذوي عدد الطلاب الأعلى. فً حٌن أنه لا " VHI" ضطراب الصوتًالا

( بٌن أفراد عٌنة البحث للبعد)انفعالً( 0.05فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة )

ٌ   وفق  عدد الطلاب فً الصؾ. رمتؽ
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معلمً  درجات ( بٌن متوسط0.05مستوى الدلالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند  -1

 وفق " VHI" راب الصوتًضطمقٌاس الارٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على ومعلمات 

  ٌ  ر عدد الحصص التدرٌسٌة فً الأسبوع.متؽ

 :سةراالد مقترحات -اً ثالث

التعلٌم الأساسً ٌقدم رٌاض الأطفال و ومعلمات دراسة اضطرابات الصوت عند معلمًعد ب

 الباحث مجموعة من المقترحات 

ضطرابات بمجال ا امعً والرأي العام المحلًوالجوالنقابً هتمام الحكومً زٌادة الا  -1

ا أساسًٌ  ن التً تعتمد على الصوت اعتمادًاذوي المه جمٌعًا ولاسٌما الصوت عند فئات المجتمع

 و من ٌسمون بؤصحاب الصوت المهنًأ

 ر التوعٌة بالصحة الصوتٌةتفعٌل دور النقابات لأصحاب الصوت المهنً للعمل على نش  -2

ن ظروؾ العمل مناسبة للوقاٌة من ن تكوقة بالموضوع، ومراعاة أورشات العمل المتعل  ب

 ضطرابات الصوت.ا

مثل دبلوم التؤهٌل إدخال مواد تتعلق بالصوت والصحة الصوتٌة فً مناهج إعداد المدرسٌن  -3

 كلٌة التربٌة بكافة إختصاصاتها. روع كلٌات العلوم الإنسانٌة ولاسٌمافو التربوي، 

ٌم من أجهزة ولصوت، وتوفٌر وسائل التقضطرابات اتصمٌم برامج تشخٌصٌة وعلاجٌة لا -4

 وأدوات تساعد على تطوٌر المجال.

ٌ   ضطرابات الصوتراسات جدٌدة لمعرفة العلاقة بٌن االعمل على د -5 رات تإدي ومتؽ

لحدوثها مثل العادات الصحٌة المسٌئة للصوت من تدخٌن وأنواع الطعام والمشروبات، والعمل 

 ا.هعلى تلافٌها والوقاٌة من

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 الدراسة مراجع

 

  العربٌة المراجع -أولً 

 الأجنبٌة المراجع -اً ثانٌ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 
 

 المراجع العربٌة: -أولً 

.دار 4. طالبحث فً العلوم النفسٌة والتربوٌةمناهج (. 2004أبو علام، رجاء. )  -1

  .مصر  النشر للجامعات

. 1. طجرة وجراحتهاأمراض الأنف والأذن والحندلٌل (. 2002أبو القاسم، محمد. )  -2

 دار طلاس. دمشق. سورٌا.

دلٌل أخصائً التخاطب والمعلمٌن  اضطرابات النطق(. 2003الببلاوي، إٌهاب. )  -3

 . مصر  مكتبة النهضة العربٌة.والوالدٌن

، جامعة الملك سعود. كلٌة 1. طاضطرابات التواصل(. 2005الببلاوي، إٌهاب. )  -4

 التربٌة.

وعً المعلمٌن . (2011) ناطور، ٌاسر. دراوشة، سام.ال. البستان، سناء. ماري، باسم  -5

 .22516335. مجلة بوبمٌد  فً الكوٌت باضطرابات الصوت

العوامل المؤدٌة . (2016)بلبل، سارة. النقٌب، نصار. همام، رحاب. زلاط، مروة.   -6

لضطرابات الصوت وتأثٌر برنامج الوعً بالصحة الصوتٌة لدى فئة من معلمً 

 .2. رقم31. مجلة الصوت. العدد مة فً مصرالمدارس العا

فاعلٌة برنامج علاجً فً خفض وعلاج اضطرابات الصوت (. 2012حسٌن، وفاء. )  -2

 . رسالة دكتوراة. جامعة دمشق. كلٌة التربٌة.والرنٌن عند ذوي العاقة السمعٌة

. مجلة الضطرابات الصوتٌة عند المعلمٌن. (2003)حشانً، سعاد. سلٌمة، بلعطوي.  -2

 العلوم الانسانٌة والاجتماعٌة. الجزائر.

 الجامعة الأردنٌة.  الصوت وعلاج الصوت (.2003).الناطور، ٌاسر .مدان، جهادح  -3

 منشورات جامعة دمشق.  . دمشقأصول البحث العلمً. (1331حمصً، أنطون. )  -10

. طفالبرامج نظرٌة وتطبٌقٌة لضطرابات اللغة عند الأ(. 2004الدوخً، منصور. ) -11

 الكتاب السادس. السعودٌة  جامعة الأمٌر سلطان.

. دراسة تحلٌلٌة حول التعلـٌم الأساسـً(. 2013) عبٌر. الرز، ماهر. الحداد، -12

 .  وزارة التربٌةدمـشق  المكتـب المركزي للإحصاء

اللغة التشخٌص لكلام وضطرابات اا(. 2005عبد الله فرج. ) ،الزرٌقات، ابراهٌم -13

 . عمان   دار الفكر.جالعلاو
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. 1 . طالضطرابات الصوتٌة. المفهوم. السبب. العلاج(. 2015العبد لله، سلامة. ) -14

 دار أمجد للنشر والتوزٌع.  عمان. الأردن.

دار أسامة   ، الرٌاضالبحث العلمً، أدواته، أسالٌبه(. 2003)عبٌدات، ذوقان. -15

 للنشر.

عمان   .مقدمة فً اضطرابات التواصل(. 2012)ٌاسر.  ،موسى ، الناطور ،عماٌرة -16

 دار الفكر.

مقدمة فً . (2000) .العنانً، محمدحمدان، جهاد، عماٌرة، موسى، فارع، شحادة.  -11  

 دار وائل.  عمان .الأردن .اللغوٌات المعاصرة

 دار القدس.  دمشق . والكلام وصعوبتها عند الأطفالالنطق  (.2002) .قهوجً، عمار - 12

وعً المعلمٌن فً الردن . (2013)ناطور، ٌاسر. حاج طاس، مائسة. الماري، باسم.   -13

. كلٌة علوم السمع والنطق. جامعة عمان الاهلٌة. مجلة بوبمٌد  تباضطرابات الصو

23321421. 

. منشورات مدخل إلى رٌاض الأطفال(. 2003مرتضى، سلوى. أبو النور، حسناء. ) -20

 ٌة.  كلٌة التربجامعة دمشق

 . دار المرٌخ للنشر . الرٌاض. السعودٌة.الغرٌزة اللغوٌة(. 2000المزٌنً، حمزة. ) -21

. (2015) ناطور، ٌاسر. السرطاوي، عبد العزٌز. المهٌري، عوشة. ماري، باسم.ال  -22

 .26111122. مجلة بوبمٌد  وعً المعلمٌن فً المارات باضطرابات الصوت

  . دمشقاضطرابات اللغة والتواصل لدى الأطفال(. 2010 أ،الهوارنة، معمر نواؾ. )  -23

 وزارة الثقافة.

. منشورات الهٌئة اكتساب اللغة عند الأطفال(. 2010ب،الهوارنة، معمر نواؾ. ) -24

 العامة السورٌة للكتاب. وزارة الثقافة. دمشق. سورٌا.

امعة دمشق. . منشورات جعلم النفس اللغوي(. 2012ج، الهوارنة، معمر نواؾ. ) -25

 كلٌة التربٌة.

دلٌل المعلمة لرٌاض الأطفال الفئة (. 2002) .فئة من المختصٌن ،وزارة التربٌة -26

 . المدرسٌة والكتب للمطبوعات العامة المإسسة  :دمشق .الثالثة
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 الدراسة ملاحق

 

 قائمة بؤسماء السادة المحكمٌن  -( 7ملحق )

 استمارة المعلومات الأولٌة -( 5ملحق )

 الإنكلٌزٌة باللؽة VHI ضطراب الصوتًمقٌاس الا -( 2ملحق )

 ة العربٌةباللؽ VHI اب الصوتًمقٌاس الاضطر -( 4ملحق )

 على تسهٌل المهمة الموافقة - (2)ملحق 
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 سةراالد ملاحق

 (:1) ملحق

 :المحكمٌن السادة بأسماء قائمة

 

 ٌاسر جاموسد  .أ

 

  كلٌة التربٌة -القٌاسو التقوٌمبقسم  أستاذ

 

 

 ؼسان منصور. د أ

 

  كلٌة التربٌة -بقسم علم النفس أستاذ

 

 

 مة زٌن الدٌنها 0أ

 

ة  آمال -ؽةللانطق وفً اضطرابات ال مختص 
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: (2ملحق )  

 استمارة معلومات أولٌة

 تعلٌمات تطبٌق الختبار:

 السادة المعلمون الكرام 

 تحٌة طٌبة وبعد...

رٌاض ضطرابات الصوت عند معلمً ا )شٌوع الباحث بصدد إجراء دراسة للتعرؾ على 

 .(راتاسً وعلاقتها ببعض المتغٌّ التعلٌم الأسالأطفال و

بملء الاستمارة المرفقة، التً  نرجو التكرمو للإجابة عنهاستبانة بؤنه ستطبق ا علماً  فنحٌطكم

ق وقاٌة المعلمٌن من تعرضهم ائفضل طرالوصول إلى أبؽرض  إلٌهابٌانات ٌهمنا التعرؾ م ضت

، وأنتم بذلك ال حدوثهاحضطرابات فً الصوت بسبب عملهم، أوالتخفٌؾ منها وعلاجها لا

فً تحقٌق ظروؾ الصحة الصوتٌة المستقبلٌة لجمٌع  وأكادٌمٌاً  تقدمون لنا المساهمة الأكبرعلمٌاً 

ا، الف ًٌ تستخدم ن تلك البٌانات فً ؼاٌة السرٌة ولاا بؤعلمً ئات التً تستخدم صوتها استخدامًا مهن

 البحث العلمً. لؽرضإلا 

 دقمع خالص الشكر لحسن تعاملكم الصا

 

 وتفضلوا بقب ول عظٌم الاحترام

 الباحث
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 ستمارة المعلومات الأولٌة:ا

 

 ..................................................................................أو رمزه  . المعلم سم  ا

 ٌرجى وضع دائرة حول الإجابة المناسبة لك 

 .....................................................................المدرسة  تعلٌم أساسً / روضة..

 .............................55،  أقل من 45،  أقل من 35،  أقل من 25العمر  أقل من  -1

 .................الجنس  ذكر / أنثى........................................................... -2

 ............20من  أكثر،  20،  أقل من 10،  أقل من 5ل من عدد سنوات التدرٌس   أق -3

 .........45،  أكثر من 45،  أقل من35،  أقل من 25عدد الطلاب فً الصؾ  أقل من  -4

 سبوع                                                       فً الأعدد الحصص التدرٌسٌة  -5

 ......................................20من ،  أكثر20،  أقل من15،  أقل من 10أقل من 
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    (: مقٌاس الضطراب الصوتً النسخة العربٌة.4ملحق )

 ضطراب الصوتا مقٌاس

شارة إحٌاتهم. ضع  فًؤثٌرها جمل ٌستخدمها الكثٌر من الناس لوصؾ أصواتهم و ت ٌؤتًفٌما 

                                                              ر عن مدى تعرضك لهذا الموقؾ .الإجابة التً تعب   حول

 

 ظٌفًو  -الأول  القسم

 

 

 اأبدً 

 

 انادرً 

 

 اأحٌانً 

 

 اؼالبً 

 

 ادائمً 

      .ةَ بوصعٌسمعونً ب صوتً ٌجعل الآخرٌن -1

صعوبة إذا تحدثت فً ب كلامًٌفهم الآخرون  -2

 ؼرفة فٌها ضجٌج.

     

فً سماع صوتً عندما  بةً ٌجد أفراد عائلتً صعو -3

 داخل البٌت.أنادٌهم 

     

مرات أقل مما أشعر بالحاجة إلى  أستخدم الهاتؾ  -4

 .ستخدامها

     

      بسبب صوتً.  الأماكن المكتظةأحاول تجنب   -5

انً وأقاربً جٌرأن أتكلم مع أصدقائً وأتحاشى   -6

 بسبب صوتً. 

     

أكلمهم  عندماما قلته  ٌطلب الناس منً إعادة -1

 وجهاً لوجه.

     

      الاجتماعٌة.صوتً ٌحد من حٌاتً الشخصٌة و -2

      دثون معً بسبب صوتً.أشعر بؤن الناس لا ٌتح -3

الشهري بسبب التؽٌب عن العمل  دخلً ٌنخفض  -10

 لمشكلة فً صوتً.
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 ضويع –الثانً  القسم

 

 

 أبداً 

 

 نادراً 

 

 أحٌاناً 

 

 ؼالباً 

 

 دائماً 

      أتكلم. عندماقطع نفسً ٌت  -1

      لٌوم.ا فًٌتؽٌر صوتً لأكثرمن شكل   -2

      .ًمشكلة فً صوت عنٌسؤلنً الناس   -3

      صوتً جاؾ و له صرٌر.  -4

      الصوت. ً أضؽط على نفسً لإصدارؤنب أشعر  -5

      رمتى ٌكون صوتً واضحاً.ٌقدعجز عن تأ  -6

      .بصوتً و إنتاج صوت أخر أحاول التلاعب -1

      م.كلاال أثناءفً  أبذل جهدًا كبٌرًا -2

      .مساءً  ٌكون صوتً فً أسوء حالاته  -3

      أثناء الكلام.فً صوتً  ٌختفً -10
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 إنفعالً  -القسم الثالث 

 

 

 أبداً 

 

 دراً نا

 

 أحٌاناً 

 

 ؼالباً 

 

 دائماً 

      .أتحدث إلى الا خرٌن بسبب صوتًحٌن ر توت  أ -1

      .ما قلتهبلعادة  الآخرون البنًٌط حٌن أنزعج -2

      .ةصوتٌال ٌجهلون طبٌعة مشكلتًأعتقد أن الآخرٌن  -3

      مشكلة صوتً. تزعجنً -4

      صوتً. على الآخرٌن بسبب مشكلة أنا أقل إقبالاً  -5

      .شعرنً بالإعاقةصوتً ٌ -6

      أن الآخرٌن ٌنزعجون من صوتً. أشعر -1

      أشعر بالخجل بسبب مشكلة صوتً. -2

      .أشعر بالعجزً ٌجعلنصوتً  -3

      قلته.نً الآخرون بلعادة مالباٌط حٌنبالإحراج أشعر -10
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ة باللّغة سةراالد ملخص ٌّ  :العرب

 الدراسة: مةمقد  

رت نسبة ضطرابات التواصل، وقد  انصؾ  نطقٌةضطرابات الوالا الصوتابات ضطرال تشك  

 % ( عند الأطفال.6ضطرابات الصوت بحوالً )ا

 اتضطراباوالعربٌة، النسب العالٌة لشٌوع  لباحث من تلك الإحصائٌات الؽربٌةوقد لاحظ ا

ممتهنٌن المعلمٌن  وصؾوب، ولاسٌما أصحاب الصوت المهنًند عامة السكان، عالصوت 

طلاع على الدراسات العالمٌة التً ، وبالاامهنًٌ  استخدامًا، أو مستخدمٌن لأصواتهم للتدرٌس

ت أن مهنة التعلٌم من أكثر ال ٌ ماضطرابات الصوت، وامهن عرضة للإصابة بأقر  الوظٌفٌة  لاس

طبٌعة التعلٌم، توجه الباحث إلى المجتمع السوري لمحاولة استخلاص نتائج  منها، بسبب

لمعلمٌن المعرضٌن لخطر الإصابة وإحصاءات تفٌد وتإكد وجود مثل تلك النسب العالٌة من ا

 ضطرابات الصوت.  اب

الصوت  اضطرابات شٌوع مدى ما  الآتً الرئٌسً السإال فً الدراسة مشكلة تلخصت ومن ثم  

ٌ  عند معل  رات؟مً رٌاض الأطفال و التعلٌم ، وعلاقتها ببعض المتؽ

 هدف الدراسة:

  الآتً الرئٌسً الهدؾ تحقٌق إلى الحالٌة الدراسة تهدؾ

شٌوع اضطرابات الصوت عند معلمً رٌاض الأطفال و التعلٌم الأساسً  فً  درجةقٌاس 

  ٌ  رات.محافظة دمشق، وعلاقتها ببعض المتؽ

 فرضٌات الدراسة:

معممي  درجات بين متوسط (0,5,عند مستوى الدلالة ) توجد فروق ذات دلالة إحصائيةلا   -1

ٌ   وفقات الصوت اضطراب مقياسرياض الأطفال والتعميم الأساسي عمى   المرحلة الدراسٌةر متؽ

 )رياض أطفال، تعميم أساسي(.

معممي  جاتدر  بين متوسط (0,5,عند مستوى الدلالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -2

ٌ   وفقات الصوت اضطراب مقياسرياض الأطفال والتعميم الأساسي عمى   الجنس. رمتؽ
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معممي  درجات بين متوسط (0,5,عند مستوى الدلالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -3

ٌ   وفقات الصوت اضطراب مقياسرياض الأطفال والتعميم الأساسي عمى   العمر.ر متؽ

معممي  درجات بين متوسط (0,5,عند مستوى الدلالة )دلالة إحصائية  لا توجد فروق ذات -4

ٌ   وفقات الصوت اضطراب مقياسرياض الأطفال والتعميم الأساسي عمى  نوات عدد سر متؽ

 .التدريس

معممي  درجات بين متوسط (0,5,عند مستوى الدلالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -5

ٌ   وفقات الصوت اضطراب مقياسي عمى رياض الأطفال والتعميم الأساس عدد الطلاب في ر متؽ

 الصف.

معممي  درجات بين متوسط (0,5,عند مستوى الدلالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -6

ٌ   وفقات الصوت اضطراب مقياسرياض الأطفال والتعميم الأساسي عمى  عدد الحصص ر متؽ

 الأسبوع.التدريسية في 

 عٌنة الدراسة:

راوحت وت ،رياض الأطفال والتعميم الأساسي فً ( معلماً و معلمة 431عٌنة الدراسة )بلؽت 

 ( سنة ، و المتواجدٌن فً محافظة دمشق.45و  20عمارهم بٌن )

 أدوات الدراسة:

 .ضطراب الصوتًالا مقٌاساختبار  الدراسة استخدمت

 نتائج الدراسة:

  الآتية النتائج إلى الحالٌة سةاالدر توصلت

 (53وعددهم)( % 14256)ضطرابات الصوت عند معلمً التعلٌم الأساسً نسبة شٌوع ا إن -1

 (.121)من (  3)وعددهم ( %2235 )(، وعند معلمً رٌاض الأطفال364)من 
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معلمً  درجات ( بٌن متوسط0.05مستوى الدلالة )توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند  -2 

ٌ   وفق " VHI" ضطراب الصوتًالامقٌاس رٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على   رمتؽ

 .)رٌاض أطفال، تعلٌم أساسً(، وذلك لصال  التعلٌم الأساسً المرحلة الدراسٌة

معلمً  درجات ( بٌن متوسط0.05مستوى الدلالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند  -3

ٌ  مت وفق " VHI"ضطراب الصوتً مقٌاس الارٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على  ر ؽ

 الجنس.

أفراد عٌنة  اتبٌن متوسط درج (0.05د فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة )جوت -4

ضطراب مقٌاس الا)وظٌفً( من  بعدالالدراسة)معلمً رٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً( على 

 وعلى البعد العضوي لصال  الفئة .(55)أقل من لصال  الأفراد ذوي العمر "  VHI"الصوتً 

 سنة. (35)ذات العمر أقل من 

 

معلمً  درجات ( بٌن متوسط0.05ستوى الدلالة )عند م لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة -5

عدد سنوات  وفق" VHI"ضطراب الصوتً مقٌاس الارٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على 

 التدرٌس.

متوسط درجات أفراد ( بٌن 0.05عند مستوى الدلالة ) د فروق ذات دلالة إحصائٌةٌوج  -6

بعد)عضوي( والدرجة الكلٌة من العٌنة الدراسة)معلمً رٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً( على 

 فً حٌن أنه لا لصال  الأفراد ذوي عدد الطلاب الأعلى." VHI"ضطراب الصوتً مقٌاس الا

 لبعدبٌن أفراد عٌنة البحث ل (0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند مستوى الدلالة )

ٌ   وفق)انفعالً(   عدد الطلاب فً الصؾ.ر متؽ

 

معلمً  درجات ( بٌن متوسط0.05مستوى الدلالة )توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند لا -1

ٌ   وفق" VHI"ضطراب الصوتً مقٌاس الارٌاض الأطفال والتعلٌم الأساسً على  عدد  رمتؽ

 الحصص التدرٌسٌة فً الأسبوع.
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 لإنكلٌزٌة:ا باللّغة سةراالد ملخص

Abstract: 

Study Problem : 

Voice and speech disorders, are about half of communication 

disorders. By reviewing the international and Arabic studies, the 

researcher found a high prevalence of voice disorders in the 

general population, Looking at international studies that have 

recognized that the teaching profession is one of the most 

vulnerable to the development of sound disorders, because of the 

nature of education, this research went to the Syrian society to 

draw conclusions and statistics that confirm the existence of such 

high proportions of teachers at risk of developing voice disorders. 

 the problem of the study is: How common are voice disorders 

among kindergarten and primary  school teachers, and their 

relationship to some variables. 

Purpose of the study: 

Measuring the prevalence of voice disorders among kindergarten 

and primary school teachers in Damascus city, and their 

relationship with some variables. 

Study hypotheses: 

1- There are no significant differences between the averages of 

kindergarten and primary school teachers on VHI-ARAB regarding 

to school grade (kindergarten, primary school). 

2 - There are no significant differences between the averages of 

kindergarten and primary school teachers on VHI-ARAB regarding 

to gender (male- female). 
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3 - There are no significant differences between the averages of 

kindergarten and primary school teachers on VHI-ARAB regarding 

to teachers age. 

4 There are no significant differences between the averages of 

kindergarten and primary school teachers on VHI-ARAB regarding 

to the number of teaching years. 

5 - There are no significant differences between the averages of 

kindergarten and primary school teachers on VHI-ARAB regarding 

to students numbers in the classes. 

6 - There are no significant differences between the averages of 

kindergarten and primary school teachers on VHI-ARAB regarding 

to number of teaching lessons per week. 

The study sample: 

A total of 491 male and female teachers of kindergarten and 

primary schools, their age from 20 to 45 years and are located in 

Damascus city. 

Study tools: 

The study used VHI-ARAB. 

Results: 

1. The prevalence of voice disorders among primary school 

teachers was 14,56% (53 of 364) and in kindergarten teachers 

2.35% (3 of 127). 

 2 - There are significant differences at (0.05) between the 

averages of kindergarten and primary school teachers on VHI-

ARAB regarding to school type (kindergarten, primary school), in 

favor of primary school teachers. 
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3 - There are no significant differences at (0.05) between the 

averages of kindergarten and primary school teachers on VHI-

ARAB regarding to gender (male- female). 

4 - There are significant differences at (0.05) between the 

averages of kindergarten and primary school teachers on VHI-

Arab by age on the functional subscale in favor of teachers under 

55, and physical  subscale in favor of the age group below 35 

years. 

5 - There are no significant differences between the averages of 

kindergarten and primary school teachers on VHI-ARAB regarding 

to the number of teaching years. 

6- There are significant differences at (0.05) between the averages 

of kindergarten and primary school teachers on VHI-Arab by the 

number of students in the class on the physical  subscale and the 

overall score of VHI-Arab in favor of teachers with the highest 

number of students, While there are no significant differences at 

(0.05) between teachers on the emotional subscale. 

7- There are no significant differences between the averages of 

kindergarten and primary school teachers on VHI-ARAB regarding 

to number of teaching lessons per week. 
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