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 كممة الشكر

 

بعد بسم الله الرحمان الرحيم و الصلاة عمى أشرف خمق الله سيدنا محمد صمى الله عميه 
الذي كان لنا خير عون، من خلال وسمم، نتقدم بالشكر للأستاذ المشرف "عزاز محمد زهير" 

توجيهاته و نصائحه التي لم يبخل عمينا بها من أجل إنجاز هذا العمل، من دون أ ن ننسى 
أستاذ الموسيقى السيد " مزاري لوناس" الذي ساعدنا في تكممة الجانب التطبيقي، و المختصة 

ل مركز الصم و البكم الأرطفونية التي أشرفت عمينا في المركز "دحمان كريمة"، و كل عما
ببوخالفة، دون أن ننسى أساتذتنا المحترمين الذين كانوا خير قدوة، كما نشكر كل من ساعدنا 

 في إنجاز هذا العمل من قريب أو من بعيد، و نخص الذكر عمى أعضاء المناقشة.

 



 إهداء
 

    الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على رسول الله الكريم.
 أحن من عرفت في الوجود ىأىدي ثمرة جيدي إل

 "أمي" العزيزة أطال الله في عمرىا.
 إلى من سعى إلى إرضائي، وكان رفيق ا لي في شق طريقي لأكون اليوم  

 الذي كان مصدر فخر و إعتزازعلى ىذا المستوى  
 "أبي" العزيز أطال الله في عمره.

 إلى أعز و أغلى و أحن رفيق على ق لبي أخي " صفيان "
 ديدو، ف اتح ، حمزة ، و المحبوب " وليد " " رضا " " خالد" " ريانو"خوتي: إ إلى  

 الحنونات " كريمة" "ساجية" " خديجة" و " رادية" " منال"  تياو إلي أخو 
 و إلى كل أولادىم الأعزاء

  إلى حبيبة "أمال نعمان ، نبيلة، ليسيا، كنزة"
 حبيب ق لبي الكتكوت " أيمن"إلى  

 إلى من رافقتني في مشواري منذ بدايتو حبيبتي " عزيزة"
 إلى صديق اتي الغاليات " ف ايزة" "فريدة" "سعاد" "آسيا"    و

 .طيبةوإلى كل من مدَّ لي يد العون من قريب أو من بعيد ولو بكلمة  

 و إلى كل العائلتين الكريمتين عائلة " نعمان " و " قشاعي"
 عائلة " نايلي " علىو  

 

 

 

 نينا



 



 الإهداء 

 إلى الوالدين الغاليين سر وجودي أهديهما أول عمل كما أهديان أول قمم 

 إلى من جعل الله الجنة تحت أقدامها إليك يا أمي العزيزة "زهرة" قرة عيني أطال الله عمرك 

إلى الذي أحرقته هموم الحياة و مهما قمت فيه لن أكفيه إليك يا أبي العزيز "أرزقي" أطال 

 عمرك.الله في 

الذين أحممهم في قمبي أخي الكبير "محمد" ، "دحمان" و توأمي  الأعزاء إلى أشقائي

 و إلى أختي الغالية و الحبيبة "ليندة" حفظهم الله "صفيان" و أخي الصغير "إسلام" 

إلى من تحممتني طيمة هذا المشوار إلى شقيقتي و صديقتي الغالية التي رافقتني لإنجاز 

 :  ءصدقاالأو  الصديقاتجميع  كل عائمتها و هذا العمل "زاهية" و إلى

 ."نوال" "مرزوق"  "ريما" "صبرينة" " مميكة"
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 مقدمة:

و ىو ما تدركو حاسة السمع  ،ظاىرة فيزيائية عامة الوجود في الطبيعة الصوتيعتبر 

سيؤدي إلى عدة إضطرابات في و أي خمل قد يصيب الجياز السمعي  ،ميما كان نوعو

ىو ذلك و الصمم  ومن ىذه الإصابات نجد Le petit la Rousse) 6791) الصوت و المغة،

ناتج عن إصابة إما في الجياز الالنقص الجزئي أو الفقدان الكمي للإحساس السمعي، 

إما عن إصابة العصب السمعي، وىذه الإصابة  ، واالسمعي وىو الأذن بمختمف أقسامي

التي تتراوح من مجرد الإصابة البسيطة كتجمع مواد صملاخية، و التي تتسبب في انسداد 

 مجرى السمع الخارجي إلى التمف العميق الذي يمس الأعضاء الداخمية وعمى ىذا فإن

الصمم يشمل كل أشكال الخمل السمعي بمختمف درجاتو من ثقل السمع، إلى الإعاقة الحادة 

 ليذا و أول و أىم شيء يتأثر بالصمم ىي المغة (DOMAR.B.J, 1976, p 100) .و العميقة

الإكتشاف المبكر لو إذ  وأذلك من أجل الوقاية من الصمم ينبغي توخي الحذر الشديد و 

و من أجل  ليذه الإضطرابات، عدة حمول يعتبر جد ميم، فالإكتشاف المبكر يسمح بإيجاد

من الضروري القيام بالتجييز السمعي الذي يحسن آلية السمع من خلال تضخيم التقميل منيا 

إىتم العديد من الباحثين بدراسة  تحسين آلية التصويت. كماالبقايا السمعية لدى الأصم و 

بإعتبارىا أىم وسيمة لتواصل الأفراد ، تاج الفيم وكذا التعبيرالمغة عند الأصم من حيث الإن

العجز السمعي الذي يعاني منو الأصم يؤثر عمى إكتسابو لمغة، مما أثار  لأن  فيما بينيم، 

غير أنيم لم يولوا إىتماما   مغةراسات تيتم بالدجل القيام بأفضول الكثير من الباحثين من 
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م، و ىذا ما جعمنا نيتم بميدان كبيرا بالجانب الصوتي الذي يعتبر الركيزة الأساسية لمكلا

و ذلك من أجل الكشف عن الخصائص الفيزيائية لمصوت لدى الأصم المجيز  الصوت،

بدائرة الأذن و مدى تأثرىا بالصمم، و البحث عن وسيمة أو تقنية علاجية تساعد في تحسين 

، كذلك حيث لاحظنا إنتشار ظاىرة الإعاقة السمعية بنسبة كبيرة ىذه الخصائص

إىتمت بموضوع  لإضطرابات الصوتية التي يعاني منيا الصم، و من بين الدراسات التيا

لنيل شيادة الدكتوراه  "Harold André GUERRERO Lopezالصوت عند الأصم نجد: "

 Les caractérisations de laتحت عنوان: " 0292مارس  91في عمم المغة بفرنسا بتاريخ 

voix de L’Enfant sourd appareillé et implanté cochléaire approche acoustique et 

perceptuelle et position de modalisation".(Guerrero L. , 2013, p. 76)  

أن  الإعاقة السمعية تأثر عمى آلية التصويت تصبح الخصائص الفيزيائية  بإعتبار

لمصوت عند الأصم مضطربة مما يستدعي القيام بعممية التجييز السمعي الذي يقوم بدوره 

بتضخيم البقايا السمعية، و بالتالي تساعد عمى تحسين ألية السمع و آلية التصويت، و من 

و عبد الرحيم ويشاوي" أن  النقص  9111جال نجد: "سيسالم الدراسات التي إىتمت بيذا الم

إستخدام أجيزة و أدوات معينة حتى يتمكنوا من فيم الكلام السمعي يجعل من الضروري 

 (991، صفحة 0221)موسى،  المسموع.

غي مصاحبتيا بكفالة مناسبة تعمل عمى بحتى تصبح أفضل ين و لتحسين آلية التصويت 

فمن الملاحظ أن  صوت الصم غالبا ما تحسين المغة و كذا الخصائص الفيزيائية لمصوت، 
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معرفة يكون مرتفع أو منخفض أكثر من اللازم و ىذا ما أثار إىتمامنا من أجل دراستو و 

د حل لمحد أو كل الخصائص الفيزيائية التي يمتاز بيا صوت الأصم، كما حاولنا إيجا

الإنقاص من حجم ىذا الإضطراب، و من خلال الأبحاث التي قمنا بيا وقع إىتمامنا عمى 

و كانت مصدر إىتمام لبعض الباحثين تقنية علاجية تعرف "بتقنية العلاج المحني الإيقاعي" 

النظم الفرنسية في  بتكييفيا إلى المغة الفرنسية من أجل إستغلال " VAN Eeckhout"أين قام 

علاج المغة لدى الحبسة الشديدة بعد أن ظيرت لأول مرة في الولايات المتحدة من طرف 

العالم "سباركس"، كما تناوليا العديد من الباحثين  لأغراض أخرى منيم "سعيدة براىيمي" 

ي ، و ذلك بيدف إزالة الخرس لدى الحبس9111التي قامت بأول الدراسات في الجزائر سنة 

 وبما أن ىذه التقنية تحتوي عمى معالم ىامة منيا الإيقاع و المحن و ىما يعززان المغة.

((BRIN Frédérique 2004 ; p 262  لكن أثناء تطمعنا عمى بنودىا و معرفة كيفية تطبيقيا

وجدنا أنيا قد تساعد في تحسين الخصائص الفيزيائية لمصوت عند الصم، إذ لاحظنا أن  

الأخيرة تخدم الصوت عموما ، لذلك قمنا  بنودىا مبنية عمى تمارين إيقاعية و لحنية وىذه

الأساس  ، و عمى ىذابتناوليا من منضور مختمف يخدم الصوت بدلا عن إسترجاع المغة

وقع إختيارنا لموضوع وجدناه غاية في الأىمية والذي يدور حول مدى فعالية تقنية العلاج 

المجيز بدائرة المحني الإيقاعي عمى تحسين الخصائص الفيزيائية لمصوت عند الأصم 

الأذن، و تقتصر ىذه الدراسة في مقارنة نتائج المرحمة ما قبل العلاجية بنتائج مرحمة ما بعد 

  العلاج.
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راسة من الضروري تسطير منيجية من أجل الشروع في البحث إنطلاقا لمقيام بيذه الد

 من ىذه النقطة قمنا بتقسيمو إلى جانبين رئيسيين الأول نظري و الأخر تطبيقي.

لقد عرضنا في الجانب النظري خمسة فصول متداخمة فيما بينيا، فقد تناولنا في الفصل      

بأي دراسة، و فرضية  الأول الإطار العام للإشكالية التي تعتبر أىم عنصر للإنطلاق

البحث، و أىداف البحث. أما الفصل الثاني فقد تناولنا فيو موضوع الصمم ركزنا بحثنا 

السمعي  عميو، و الذي تطرقنا فيو لمختمف التعاريف الصمم و تشريح و فيزيولوجي الجياز

أسباب الصمم و خصائص كل نوع، و طرق تواصل الصم. فيما يخص الفصل الثالث فقد 

نا موضوع التجييز السمعي، مكوناتو، أىميتو، أنواعو، و أىم الإختبارات و الشروط تناول

 نا فيو إلى الصوت بمختمف تعاريفواللازمة من أجل التجييز. يأتي الفصل الرابع الذي تطرق

، و مخارج الأصوات، عمم الأصوات، كذلك الجانب التشريحي و الفيزيولوجي و خصائصو

ليا الفصل الخامس أين  ية العلاج المحني الإيقاعي فقد خصصنالمجياز الصوتي. أما تقن

قمنا بعرض مفيوميا، معالميا، مبادئيا و تداخلات النغمة في تقنية العلاج المحني 

 الإيقاعي.

أما فيما يخص الجانب التطبيقي الذي يعتبر تأكيدا أو نفي لفرضية البحث و لذلك  

مى منيج البحث، الدراسة الإستطلاعية و بكل قسمناه إلى فصمين، الفصل السادس يحتوي ع

المعمومات الخاصة بمكان إجراء البحث، أدواتو و كيفية تطبيقيا و عمى عينة البحث و أخيرا 



 مقدمة:
 

 ة و تفسير النتائج المتحصل عميياالفصل السابع و الذي تناولنا فيو عرض و مناقش

 الإستنتاج العام، و نختم بحثنا ببعض الإقتراحات.
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 الإشكالية: .1

ىب الله عباده بعدة نعم حتى يساعده عمى العيش و القيام بنشاطاتو اليومية ومن و  لقد

من الوظائف  دىذه النعم الحواس الخمس، التي يعتبر السمع واحدا من أىميا، بحيث يع

أو إغفال دوره، فيو يعمل عمى الإحساس بالمسافة  يمكن الاستغناء عنو الرئيسية التي لا

حيث تجعمو قادرا عمى تعمم المغة و تمكنو من فيم محيطو والتفاعل  ومراقبة البيئة الخارجية.

معو. فإذا ما فقد قدرتو عمى السمع منذ الولادة و يترتب عن ذلك صعوبات متنوعة تشمل 

التعمم و ضعف في الجانب الاجتماعي، حيث يبدو الأصم  جوانب النمو المختمفة و فرص

راغب رحاب ). وكأنو يعيش في عالم منعزل عن الأفراد العاديين الذين لا يستطيعون فيمو

 (. 22، ص 2002، 1احمد، ط

ينتج عنو  افقدان أو ضعف حاسة السمع تأثر عمى اكتساب المغة ممبما أن  

اضطراب في الصوت الذي يعتبر عنصرا ميما ترتكز عميو المغة الشفوية. إذ أنيا تمثل 

الصوت البشري الذي يصدر من الحنجرة. مضخم و معدل من طرف التجاويف الرنانة 

التي يدركيا السامع بأذنو ، فالجانب الصوتي لمغة يتميز بعدة خصائص  الفوق حنجرية

 .(Thierry ROUSSEAU,  2008, p 69) كلام لونا خاصا و واضحافيزيائية التي تمنح لم

فالجياز السمعي يمعب دورا ىاما في ظيور و تطوير الخصائص الفيزيائية بصفة خاصة 

لمجانب الصوتي لمغة كونو يقوم بوظيفة أساسية في تحويل الإشارات المرسمة من المنبيات 
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جياز السمعي يؤدي إلى اضطرابات في الخارجية إلى أصوات مدركة و مفيومة و إصابة ال

 الصوت و ذلك حسب عدة عوامل: نوع الإصابة و درجتيا. 

لكن ذلك لم يعد عائقا أمام الطفل بفضل الدراسات الحديثة و التطور العممي في ىذا  

المجال و ذلك بابتكار تقنيات مساعدة في تقميص حجم ىذا الاضطراب و التي تسمح ليم 

ذلك عن طريق التجييز  و (Trauler.C. et autre, 2005, p 223) لسمعيةباستخدام بقاياىم ا

بقاياه  استخدامأساسيا لمساعدة الطفل عمى  باعتبارهالسمعي خاصة في السن المبكر 

إلى أىمية ذلك بقولو أنو من  « .Josef Coll »السمعية إلى أقصى درجة، و قد أشار العالم 

 اكتسابالمستحسن أن يكون ىناك تدخل في سن مبكر بوضع الجياز لأنو يمكن الطفل من 

 الوقت مع الطفل العادي. نفس المغة في

لكن التجييز يستدعي تأىيلا سمعيا كافيا حتى نتمكن من إصلاح الخصائص  -

تاج لكفالة أرطوفونية كافية لتحسين الفيزيائية التي تكون مضطربة عند الطفل الأصم، كما تح

، فنجد العديد من   سابقا  »جمال جناوي  «الجانب المغوي و ىذا ما أوضحو البروفيسور

الباحثين الذين تطرقوا إلى إقتراح بعض البروتوكولات العلاجية لمعالجة الأعراض التي تؤدي 

تقنية علاجية  باقتراحAlbert Spark لاضطراب المغة، و منو قام الباحث الأمريكي 

إلى  بتكييفها « Philippe Van Eeckhout »المغة لدى الحبسي، وكما قام الباحث  لاسترجاع

بعدما كانت تسمى  TMRالفرنسية المعروفة بتقنية العلاج المحني الإيقاعي  النغمة

« Melodic intonation therapy »مية تعمل ىذه الطريقة مبدئيا عمى إستثمار النظم التنغي
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طريقة عمى نقطتين من كل من الفيم و التعبير، بحيث ركزت ىذه الو ذلك لتسييل  الفرنسية

لقد إخترنا ىذا الموضوع  do ; fa » (Phillipe Van Eeckhout,  1997 ) »المدرج الموسيقي 

ا لوجود مشاكل عديدة في التواصل بين الصم و بين الأفراد العاديين، و ذلك سواء بسبب نظر 

عدم قدرتيم عمى الكلام أو لإيجاد صعوبات في تبادل الحديث مع الآخرين و ىذا لغياب 

الحمقة الأديوفونولوجية، و ىذا ما جعمنا نفكر في البحث عن حل ليذا المشكل، عن طيق 

ص الفيزيائية لمصوت عند الأصم والذي يكون عادة إما مرتفع، أو محاولة تحسين الخصائ

حول مدى فعالية تقنية العلاج المحني الإيقاعي ليذا الأمر اخترنا ىذا الموضوع منخفض، 

 عند الأصم المجيز بدائرة الأذن. في تحسين الخصائص الفيزيائية لمصوت

 تقنية العلاج المحني الإيقاعيتجربة لعلاج الحبسى، تعتبر ىذه التقنية وسيمة ناجحة 

معرفة مدى فعالية ىذه التقنية عمى تحسين ، من أجل عمى الصم المجيزين بدائرة الأذن

مدى إمكانية تحسين الصوت لدى الصم  تجربة ،الخصائص الفيزيائية لدى ىذه الفئة

يائية و قد قمنا بإختيارىا كأداة بحث نظرا لتأثر الخصائص الفيز ،المجيزين بدائرة الأذن

عند الأصم لتجربتيا و معرفة مدى تأثيرىا، إنطلاقا من ىذه الفكرة توصمنا إلى لمصوت 

 طرح السؤال التالي:

ما مدى تأثير تقنية العلاج المحني الإيقاعي في تحسين الخصائص الفيزيائية لمصوت 
  عند الأصم المجهز بدائرة الأذن؟

 



 انفص األول:                                                                     الإطار انعام نلإشكانية
 

13 
 

 فرضية البحث: .2

تؤثر تقنية العلاج المحني الإيقاعي عمى تحسين الخصائص الفيزيائية لمصوت عند  -
 الأصم المجهز بدائرة الأذن. 
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 تمييد:

من  صبح الاىتمام بالمعاقين سمعياأ يمعب السمع دورا ىاما في حياتنا اليومية لذلك  

نظرا لما لدى أفراد تمك الفئات من مشكلات عديدة في حاجة  احالي أكثر المجالات اىتماما

عن خمل في ماسة إلى التغمب عمييا وعلاجيا، و من بين ىذه المشاكل نجد الصمم الناتج 

السمع  من الطفل يمنع حيث أحد أعضاء السمع وبالتالي يؤثر عمى وظيفة الأجيزة السمعية 

دراكو الكلام و التواصل بالمغة الشفوية لكون المغة عنصر ميم في فيم و  ما يقال، فالإعاقة  ا 

بالطفل و لا تسمح  الخاصةو تطوير الكلام والمغة تعمم  تؤثر عمى نحو ممحوظ فيالسمعية 

     .المشاركة في النشاطات العادية التي يتطمبيا عمره و تمنعو من متابعة تعميمو العادي لو 

 لجياز السمعي و وظيفتو:ا تركيب .1

 ىو جياز معقد ذو حساسية عالية، يشتمل عمى أربعة أجزاء ىي: الأذن الخارجية

الأذن الوسطى، الأذن الداخمية، و الأذن العصبية )الجياز السمعي العصبي( التي تتألف 

 .من المسارات العصبية التي ترتبط بالقشرة الدماغية

 

 

 



ًي:                                                                                    الصون  الفصل الثا
 

17 
 

 :و تتكون من :( l’oreille externe )  الأذن الخارجية .1.1

 :( le pavillon ) الصيوان .1.1.1

بالجمد، أما الجزء الأدنى  ىو الجزء المرئي من الأذن، يتكون من غضروف مغطى       

 . (77، ص 9002 ، إ .الرزيقاث ).فيسمى شحمة الأذن

 ( le conduit auditif externe )قناة السمع الخارجية: .1.1.1

 92إلى  92ىي قناة ضيقة تخرج من فتحة في جانب الرأس يبمغ مقاسيا الطولي من   

ممم تقوم القناة السمعية الخارجية بتوجيو موجات الصوت التي يجمعيا الصيوان إلى طبمة 

 . إ) الرزيقاث.الأذن كما تعمل المادة الشمعية عمى حماية الأذن من دخول الأجسام الغريبة

 (.77، ص9002 هرجع سابق،

 ( le tympon )طبمة الأذن: .1.1.1

ىي الحد الفاصل بين قنات الأذن الخارجية و الأذن الوسطى، و ىي ذات شكل بيضاوي 

سم، و تقوم الطبمة بنقل الأصوات و تكبيرىا إلى  0290إلى حد ما، يبمغ سمكيا حوالي 

 العظيمات الثلاث. يكون لونيا عادة رمادي.  
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  ( l’oreille moyenne)الأذن الوسطى:  .1.1

ىي عبارة عن فراغ صغير مضغوط مميء باليواء الذي يصل إليو من خمف الأذن 

والموزتين مارا بقناة أوستاكيوس و يحتوي ىذا الفراغ عمى طبمة الأذن بالإضافة إلى 

 العظيمات الثلاث:

 ( les osselets )العظيمات الثلاث:  .1.1.1

تشبو المطرقة و تتكون من رأس، عنق و يد المطرقة (le marteau ) المطرقة:.  1.1.1.1

 متصمة بغشاء الطبمة من الداخل.

لو جسم و نتوء قصير و آخر طويل و ليا إنحناء داخمي  (L’enclume) السندان:.1.1.1.1

 (.10، 18، ص 0222، ن. م .) القمشيقترب من عظيمة الركاب.

و عنق و جسم داخمي و آخر خارجي، و تتمثل  لو رأس (L’étrier ) :الركاب.1.3.1.3

 وظيفة ىذه العظيمات في:

توصيل الصوت إلى الأذن الداخمية و نقل الذبذبات الصوتية من الطبمة إلى النافذة  -

 البيضاوية.

تمثل ىذه القناة الأذن الوسطى : (canal d’ eustache )قنات أوستاكيوس  .1.2.14.

سم، تفتح و تغمق عن طريق البمع  4مق، يبمغ طوليا حوالي والجزء الخمفي من الأنف و الح

 ةحيوي بين الأذن الوسطى و الخارجيوحركة الفم و تتمثل وظيفتيا في توازن الضغط ال
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، ص م  ى. .)القوش يتكون الجزء الداخمي من الأذن الوسطى من النافذة البيضاوية و الدائرية.

70 ،79.) 

 (l’orielle interne )الأذن الداخمية: . 1.3

تتحكم في السمع و التوازن في وقت واحد، و تتكون من القوقعة و الدىميز و قنواتو 

اليلالية و بنياية عظمة الركاب تبدأ الأذن الداخمية التي يطمق عمييا إسم المتاىة لأنيا 

 تحتوي عمى ممرات متشابية و بالغة التعقيد و تتكون من:

ىي المسؤولة عن السمع، يوجد بيا عضو كورتي و ىو المسؤول عن  القوقعة:.3.1.3

شعيرات  24آلاف وحدة تتكون كل واحدة منيا من  20إلى  24الحس السمعي يتكون من 

ووظيفة ىذه الخلايا الشعرية ىي تحويل الذبذبات الميكانيكية الواصمة من غشاء الطبمة في 

الأذن إلى العظيمات الثلاث في الأذن الوسطى إلى إشارة كيربائية عصبية من خلال 

القوقعة لمعصب السمعي إلى جذع الدماغ و من ثم إلى المراكز السمعية العميا في الفص 

 .(2، 7، 7، ص9002، .خ ًسياى) .لدماغالصدغي في ا

ممم و تتم بيا أىم عمميتين أوليما  00ممم و ارتفاعيا  02يبمغ حجم القوقعة حوالي 

 تمييز الأصوات و الثاني ىو تحديد نوع الصوت ) عالي، متوسط أو ىامس (.

بالحفاظ عمى توازن  توجد فيو القنوات النصف ىلالية الثلاثة و يقومالدىميز:  .1.1.1

 الجسم.
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يتكون ىذا العصب من الألياف العصبية الحسية لنقل العصب السمعي: . 1.1.1

الاىتزازات عمى شكل إشارات كيربائية عصبية، إلى مراكز السمع في الدماغ حيث تسبب 

 (. 99، 90، ص 9007أ ، .س.ع ، درباس.ى.)يوسف الإحساس بالسمع و تمييز الأصوات.

 العصبي السمعي: الجياز. 1.1

ىو جياز عصبي وارد من القوقعة إلى القشرة السمعية و يضم كل المسارات السمعية 

عمى طول المسار إلى القشرة، و تظير معالجة المعمومات الكلامية أو النطقية في الفص 

الصدغي و لدى معظم الأفراد فإن الكلام الممتقط بالأذن اليمنى يتقدم إلى الفص الصدغي 

 (.002،27، ص 9002الرزيقاث.إ، ) والكلام الممتقط بالأذن اليسرى إلى القشرة اليمنى. الأيسر

 وظيفة الأذن: .1.1

 التقاط الصوت و توصيمو إلى الأذن الداخمية .* 

استقبال الصوت و تحميمو و يبدأ بشعيرات الخلايا السمعية و العصب السمعي ثم ينتيي * 

 السمعية بالمخ.بمراكز السمع العميا و الذاكرة 

 (.02ص ، 9002ح،   ع. ) الصفدي. الحفاظ عمى توازن الجسم.* 
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 آلية السمع:  .1

تعد  hertz 9000و 90ددات الأصوات التي تتراوح ما بينتعالج الأذن البشرية السميمة تر 

الأكثر أىمية لمكلام، و يقوم الصوت  hertz  0000و  000ترددات الأصوات التي تتراوح بين 

 بتنبيو الأذن بطريقتين:

عن طريق المجرى اليوائي مرورا بأجزاء الأذن الثلاثة:) الخارجية الداخمية و الوسطى( 

وعبر المجرى العظمي من خلال تنبيو الأذن الداخمية مباشرة عن طريق الذبذبات المحيطة 

تم عممية بالجانب العظمي و المجرى اليوائي أكثر أداء و إستعمالا في الأذن العادية و ت

وان الأذن، و تنتقل ىذه يعن طريق إرتطام الموجات أو الإىتزازات الصوتية بصالسمع 

 الذبذبات  عبر القناة السمعية وعندما ترتطم بغشاء الطبمة يتحرك من الأمام إلى الخمف

ي إلى اىتزاز السندان ثم الركاب فتتحرك المطرقة المتصمة بيا و ىذه العظمة بدورىا تؤد

ليا يتم تكبير ىذه الإىتزازات الصوتية، حيث يغطي الطرف الداخمي لمركاب النافذة من خلاو 

البيضاوية وعندما تتحرك الذبذبات تؤدي إلى تموجات في السائل الموجود في القوقعة، مما 

يغير من طبيعة ىذه الإىتزازات الصوتية الى موجات كيربائية عصبية من خلال الخلايا 

عضو كورتي بالقوقعة مما يؤدي بدوره تنشيط النيايات العصبية التي الشعرية الموجودة في 

تقوم بإرسال سيل من الإشارات العصبية عبر العصب السمعي، فينقمو الى مراكز السمع  

 (. 29، ص9000م،  ) السيد عبيد. .وتفسيرىابالدماغ، لتتم معالجتيا بفك رموزىا 
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 خطوات الإدراك السمعي:   .1.1

حالة تيقظ تحدث عند الإنسان  عند وقوع المؤثر الصوتي، ليا أىمية  الإنتباه: .1.1.1

كبيرة في العممية الإدراكية حيث تدفع الإنسان إلى التركيز عمى المؤثرات حتى يستطيع 

 الإنسان أن يتفاد ذات الخطورة منيا عمى حياتو.

غالبا ما تنمو ىذه القدرة بشكل مبكر من حياة الطفل.  تحديد موقع الصوت:. 1.1.1

فالأطفال في سن الست أشير مثلا قادرون عمى الإلتفات نحو وضوح المؤشر الصوتي 

 والتعرف عميو بسرعة كبيرة لتلاشي أي خطر.

لكل مؤثر صوتي خصائص معينة تمكن الدماغ من  تحميل المؤثر الصوتي:. 1.1.1

وجو الأول لمتواصل عند الإنسان ىو التعبير المغوي، و كون التعرف عمييا، حيث أن ال

النطق عبارة عن رموز لفظية، مما يجعل الدماغ يعتمد عمى جياز القوقعة في الأذن 

الداخمية عمى تحميل مكونات الصوت من ذبذبات مختمفة حتى يتمكن العقل الإنساني من 

 فيميا و معرفتيا.

تكون عادة من ذبذبات مختمفة التردد مندمجة مع بعضيا البعض في تلاحم منتظم 

كالأصوات التي يتعاقب تكرار موجاتيا بنفس الخصائص الأولية لمذبذبات الأساسية. 

وتختمف الأصوات فيما بينيا بحسب النوعيات الطبيعية من كتمة و كثافة لمجسم الميتز وعدد 

ند الإىتزاز في الثانية الواحدة، كما يتعمق إرتفاع أو إنخفاض الذبذبات التي تصدر ع

الطبقات الصوتية بكثرة و قمة الذبذبات. فمن خلال التعرف عمى مكونات الصوت يسيل 
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عمى الإنسان التعرف عمى الصوت المغوي خاصة لأن كل صوت من أصوات المغة يتكون 

 من عدة ذبذبات متلاحمة.

س فييا العقل بين المعمومات الواردة إلى مراكز الدماغ عممية عقمية يجان التمييز: .1.1.1

 لتحديد صفاتيا عن طريق مطابقتيا بما ىو محفوظ لدى الفرد في ذاكرتو.

ىما يتم التعرف عمى عناصر الكلام من خلال البحث عميا و مطابقتيا  التعرف: .1.1.1

 بما يسمى قاموس الكممات في الدماغ المخزونة.

 تحديد مفيوم الصمم:. 1

عددت التعاريف الخاصة بالصمم ، فيناك من يعرفو حسب الدرجة ، النوع و السبب ت -

 ومن أىم التعاريف نذكر منيا :

عمى أنو "نقص أو فقدان في السمع، أو إعاقة متكررة ناتجة عن  القاموس الطبييعرفو  -

 أفة في الجياز السمعي".          

ضعف، إلغاء كمي لحاسة السمع أو تشويو أو :   " بأنو حرمان، " آني دومون" وتعرفو     

فقدان لوظيفة السمع". وتضيف ىذه الباحثة في نفس السياق قائمة بأن : " ىذا التعريف لا 

نما كذلك صورة ذىنية  ,Dumont.A. 1996).يوضح لنا المشكمة لأن الصمم ليس فقط فعلا وا 

p 65)   
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 أىميتو. بحيث كان أصمو أوي، ميما عجز سمع : " ىوالقاموس الأرطوفونيأما  - 

أحيانا يكون تطوري. وتكون نتائجو متعددة عمى  يمكن أن يكون بشكل مؤقت أو نيائي، أو

تأخر في المغة، اضطرابات المغة و الصوت  الفرد منيا: اضطرابات في التواصل، غياب أو

ما قابل . وفي ىذه الحالة الصمم لا يكون دائالاجتماعي المدرسي و الاندماجوصعوبات في 

لمعلاج  بالأدوية أو الجراحة، وىذا الأمر يستدعي إلى ضرورة التجييز لدى المصاب 

  .( BRIN.F, 2004, p 246 )الأرطوفونية بإعادة التأىيل والتربية المبكرة والكفالة

 : " يعرف بأنو فقد أو« Le petit larousse de la medcine »وكما يعرفو قاموس -

 عطل في السمع وبأنو عامة كثير الوقوع راجع إلى عطب في نقطةنقص معتبر للإحساس 

 (DOMAR.B.J, 1976, p 100) .ما في الجياز السمعي

و كل ىذه التعريفات تجمع عمى أن الصمم ىو ذلك النقص الجزئي أو الفقدان الكمي  -

للإحساس السمعي، وىذا الفقدان أو النقص ناتج عن إصابة إما في الجياز السمعي وىو 

ما عن إصابة العصب السمعي، وىذه الإصابة التي تتراوح من  الأذن بمختمف أقسامو، وا 

مواد صملاخية، و التي تتسبب في انسداد مجرى السمع  مجرد الإصابة البسيطة كتجمع

الخارجي إلى التمف العميق الذي يمس الأعضاء الداخمية وعمى ىذا فإن الصمم يشمل كل 

 .أشكال الخمل السمعي بمختمف درجاتو من ثقل السمع، إلى الإعاقة الحادة و العميقة
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 تعريف الأصم:  .4 

ص الذي يكون فيو مقدار الفقدان السمعي عال ىو الشخيعرفو القاموس الأرطوفوني: 

ديسيبال )صمم حاد أو عميق(، بحيث تنتج لديو صعوبات عمى مستوى المغة 02أي 

 ( BRIN.F, p 238) الشفوية.

ىو ذلك الطفل  الذي  فقد  قدرتو  عمى  "الطفل الأصم":    و من   خلالو  يعرف  - 

المغة بشكل طبيعي بحيث لا تصبح لديو  القدرة  السمع،  ونتيجة لذلك لم يستطيع إكتساب

عمى الكلام وفيم المغة،  أو ىو ذلك  الطفل  الذي  حرم من  حاسة السمع بفقد جزء كبير 

 (.00، ص 9002الصفدي،  .ح .ع).   منيا

كما يعرف عمى أنو ىو ذلك الطفل الذي ولد بصمم عميق، و يكون في  وضعية       

 (Trasler.C, 2005, p 31 ) ديين.تناقضية مع أقرانو العا

  أسباب الصمم: .1

 مجموعتين: إلىىناك العديد من الأسباب التي تؤدي إلى الصمم، ويمكن تصنيفيا 

 العوامل الوراثية الجينية:  .1.1 

 (-RH) ىو عدم توافق دم الأم الحامل اختلاف العامل الرايزيسي بين الأم والجنين

والجنين ويحدث عندما يكون دم الجنين خال من العامل الرايزيسي ويكون لدى الأب ىذا 

لى نقل دم إالعامل فقد يرث الجنين في ىذه الحالة العامل الرايزيسي عن الأب مما يؤدي 
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الجنين إلى دم أمو و خاصة أثناء الولادة، مما يجعل دم الأم ينتج أجساما مضادة لأن دم 

ن دميا. وىذه الأجسام المضادة تنقل إلى دم الطفل عبر المشيمة. ونتيجة الجنين مختمف ع

 )م ى القوش .ليذا كمو فإنو يحدث مضاعفات متعددة منيا إصابة الطفل بالإعاقة السمعية

 (72، ص9007خليل عبد الرحوي الوعايطت،

 العوامل البيئية:. 1.1

 أو بعدىا، وىي كما يمي: تحدث ىذه الأسباب إما قبل مرحمة الولادة أو أثناءىا،

           مرحمة ما قبل الولادة:. 1.1.1

بدائي من أعراضو الطفح الجمدي وانتفاخ  وىو مرضالأم بالحصبة الألمانية:  إصابة -

الممفاوية أو الحمى الخفيفة، وتعتبر فترة الثلاث الشيور الأولى من الحمل أشد  الغدد

 (09درباس، ص  سعي )عصام ى ي، أ .خطرا للإصابة بالصمم أو إعاقات أخرى

 ل.                تعرض الأم للأشعة أو الصدمات أثناء الحم -

: خصوصا في الأشير الأولى من الحمل وأحيانا ول الأم بعض الأدوية أثناء الحملتنا -

 (.92هاجدة ًسياى، ص )قد يحدث تسمم و ينتج إعاقة سمعية. 
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 مرحمة أثناء الولادة:  .1.1.1

وضعو في حالات الولادة قبل الأوان: وىي ولادة الجنين قبيل موعده مما يستدعي ذلك  -

حضانة وكذلك يولد بالصفراء المرضية، ويمكن علاج ىذه الحالة بالعقاقير قبل الولادة لو 

 .(902، ص 0227حسي سليواى، ).   تم اكتشاف عدم توافق دم الزوجين أثناء الحمل

 نقص الأكسجين والذي يسبب تمفا في الدماغ قد يكون لو تأثير عمى الإصابة بالصمم.       -

عبارة عن زيادة السائل الصفراوي بنسبة عالية  إصابة الرضيع باليرقان النووي: ىو -

يمكن أن يكون سبب سام لممراكز السمعية العصبية منيا النواة السمعية ويرجع السبب في 

 ذلك إلى عدم تكافؤ العامل الريزيسي للأم والجنين.                                             

ولادية نتيجة سوء استعمال الملاقط: وقد يحدث من خلاليا نزيف حاد والتياب                            صدمة -

 ( Michella. g. etall, 1999, p 59 ).  السحايا وتحزب عضو كورتي

 مرحمة ما بعد الولادة:   .1.1.1

الأسباب التي تصيب الأذن الخارجية والوسطى:                                                  -

دخول أجسام  غريبة  للأذن  وثقب طبمة الأذن و الأصوات العالية والصفعات عمى  -

                 الأذن وغيرىا.                                                                            

 وكما تظير أسباب خمقية في صيوان الأذن أو السمعية أو طبمة الأذن . -
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وجود  الحميات  المتنوعة  الحمى  الشوكية  و حمى  النكاف  و الحمى  القرمزية    -

مثلا الإلتيابات التي  تصيب الحمق و الموزتين عند الأطفال التي قد تنتج إلتيابات الأذن 

                       تعرض المستمر لمضوضاء.                          الوسطى و ال

 الأذن الداخمية:                الأسباب التي تصيب   -

من حالات الصمم  0الى  9ما بين  الالتياببحيث يسبب ىذا  ائي:حالس الالتياب -

ائي لممخ والنخاع الشوكي وىنالك عدة أنواع من الفيروسات المسببة حالس الالتياب

 ائي.                                                        حالس للالتياب

ية وقد تسبب فكالغدة الن التيابمثل  الالتياباتالمخ والفيروسات المسببة ليذه  التياب -

                             صعوبات التعمم أو غيرىا.  ذلك الصمم أو

 إصابة الأذن و الحساسية السمعية: –

 (L’allergie)الحساسية ب الأذن منيا الأمراض الوعائية ،ىناك عوامل قد تصي

 والصدمات الدماغية ، و غيرىا و من أىم ىذه الإصابات : 

 ( : Les Syndromes labyrintiques) العرض التجويفي -

عمى   زعمل الأذن  الداخمية ،  يتميز بالصمم ،  الطنين أو  الأزيعبارة عن  سوء  

الأذن ، دوخة التقيؤ أحيانا تشوىات الرؤية و من أسبابيا إصابة الأذن الوسطى  مستوى

 بالعدوى  تشقق التجاويف أو النزيف الدموي بسبب صدمة دماغية. 
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 :  (Le Syndrome de Ménière)عرض مينيار -

جويفي يتميز بنقص سمعي متغير ، نوبات الدوران ضجيج قوي في نوع من العرض الت

 الأذن ، و قد يعود إلى إنتاج أو فرز غير كافي  لممن الوسطي داخل القناة القوقعية

 .(70هاجدة السيد عبيد، ص  (.القاعدي لمقوقعة والتشوه

 تصنيف الصمم:. 6

 العمر الزمني أو حسب موضع الإصابة في الجياز السمعي أو يصنف الصمم حسب  

 حسب شدة الفقدان السمعي.

 التصنيف حسب طبيعة وموقع الاصابة: .1.6

يعتمد ىذا التصنيف عمى موقع الاصابة والجزء المصاب من الجياز السمعي، و ينقسم 

 إلى: 

  surdité de transmission) :)الصمم التوصيمي  -

حدث نتيجة خمل في الأذن الخارجية والوسطى، وىو عبارة عن إصابة الوظيفة 

الإرسالية لعدم وصول الموجات الصوتية إلى القوقعة مما يؤدي إلى صعوبة سماع 

ديسيبال، وىذا النوع يمكن معالجتو طبيا أو جراحيا، وذلك 20الأصوات التي لا تزيد عن 

 جزئيا.  كميا أوقد يؤدي إلى استرجاع الوظيفة السمعية 
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 (surdité de perception) الصمم الإدراكي  -

ىو صمم عصبي حسي و يكون نتيجة إصابة الأذن الداخمية عمى مستوى عضو 

المشكمة  تكمن العصب السمعي، مع وجود أذن وسطى وخارجية سميمتين. و كورتي أو

في ىذا النوع أنو لا يتم تحويل الموجات الصوتية في الأذن الداخمية إلى شحنات كيربائية 

داخل القوقعة بسبب خمل فييا، أو قد ينتج عن خمل في العصب السمعي فلا يتم نقل 

  موجات الصوت إلى الدماغ. وعادة تكون درجة الفقدان السمعي في ىذا النوع تزيد عن 

 تج عن ىذا النوع من الفقدان السمعي من صعوبات في فيم الأصواتتن ديسيبال. و 70

لى اضطراب نغمات الصوت وازدياد شدة  بالإضافة إلى عدم قدرتيم عمى سماعيا، وا 

الصوت بشكل غير طبيعي، وعادة ما يتكمم الفرد بصوت مرتفع ليسمع نفسو. إن استخدام 

 (72. ى ، خليل ع. ر.م، ص القوشي.م ) .السماعات في ىذا النوع قميل الفائدة

 (surdité mixte)المختمط: الصمم المزدوج او -      

معا  بالاثنينبالإدراكي، وقد يتعمق الصمم بأذن واحدة أو  الصمم الإرسالي اجتماعىو 

فيي عبارة عن ضعف سمعي مشترك، وذلك نتيجة وجود خمل في أجزاء الأذن الثلاث 

 )الخارجية و الوسطى والداخمية(.

ينتج الصمم المركزي عن أي اضطراب في الممرات السمعية في الصمم المركزي:  -

 .  (00، ص خ  .ًسياى) . جذع الدماغ  أو  المراكز السمعية في الدماغ
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 التصنيف حسب درجة الصمم:       . 1.6

 و يتم تصنيف مستويات الصمم حسب شدة الفقدان السمعي و تنقسم كما يمي:

 : (surdité légère)الصمم الخفيف.1.1.6

ديسيبال، في ىذه الحالة يعاني  الطفل من  00الى  90تتمركز العتبة السمعية فيو من 

صعوبات مدرسية ونطقية وعمى مستوى الفيم، وكما يجد صعوبة في سماع الأشخاص 

 عنو.                       الذين يتكممون بصوت خافت أو الأشخاص الذي ىم مبتعدون 

  (surdité moyenne): الصمم المتوسط. 1.1.6

ديسبال ، ففي ىذا النوع يحتاج المصاب  70و  00تتراوح درجة الفقدان السمعي  بين 

 إلى رفع الأصوات من أجل سماعيا.

 20 و 70تتمركز العتبة السمعية ما بين   (surdité sévère) :الصمم الحاد . 1.1.6

ص  9007)حولت. د ،  .الأصوات السمعية فقطىذه الحالة يستطيع إدراك المصاب (باليديس

00 ،00.) 

 : (surdité profonde)الصمم العميق . 1.1.6

ديسبال ، فالمصاب لا يمكنو سماع الأصوات 20و70تتمركز العتبة السمعية ما بين 

 القوية جدا منيا ، و ىناك ثلاثة تصنيفات لمصمم العميق. 

 ديسبال.20الصمم العميق من الدرجة الأولى : تتمركز العتبة السمعية  -
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 ديسبال .000-20الصمم العميق من الدرجة الثانية : تتمركز العتبة السمعية  -

 .ديسبال 090-000الصمم العميق من الدرجة الثالثة : تتمركز العتبة السمعية  -

 تصنيف الصمم حسب العمر الزمني: . 1.6

 يعتبر العمر الذي حدثت فيو الإعاقة ىام من حيث الأثر الذي يتركو الصمم عمى نمو

 كتساب المغة و التعرض لخبرة الأصوات المختمفة في البيئة، بحيث يصنف الى:   ا  و 

 الصمم ما قبل المغة : . 1.1.6

 و يكون الفقدان السمعي في ىذا النوع في عمر مبكر قبل اكتساب الطفل لمغة، أي منذ

 الولادة تكون خمقية، بحيث يكون الطفل قد فقد القدرة عمى الكلام قبل تطور المغة ، ويتميز 

بعدم قدرتو عمى تعمم المغة، كونو لا يسمع فلا يستطيع تقميد كلام الأخرين أو ملاحظة 

 كلامو و ىذا الأمر يؤثر بشكل سمبي عمى التواصل مع بيئتو. 

 الصمم ما بعد المغة : . 1.1.6

ون الفقدان السمعي مكتسب يشتمل الأشخاص الذين فقدوا القدرة عمى السمع بعد و يك

تطور المغة و تتميز ىذه الفئة بقدرتيم عمى الكلام كونيا سمعت وتعممت المغة. 

 (002، 000، 000، ص9002، ف  .الله ع .الرزيقاث)
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 . طرق التواصل عند الأصم:                   7

لذلك  من أصعب الميام عمى العاممين مع الطفل الأصم ، تنمية قدراتو مع الأخرين 

تم إبتكار الكثير من الإستراتيجيات من قبل المختصين و العاممين في ىذا المجال 

 لمتواصل بكفاءة مع الأشخاص الصم  ومن أىم ىذه الطرق :

 لغة الاشارة:. 1.1

 الخاصة تمثل بعض الأشكال والكممات و المفاىيم أوىي نظام من الرموز اليدوية      

المعينة، اذ تعتبر وسيمة لمتواصل وتعتمد عمى حاسة البصر مثل رفع اليد لمتعبير  الأفكار

عن الطول أو فتح الذراعين لمتعبير عن الكثرة. بحيث يكون  لكل  حرف من  حروف  

بعقد   9للإعداد مثلا العدد  المغة  المنطوقة شكل معين  يمثمو  أصبع أو أكثر، وكذلك

البنصر مع   الخنصر. وكما تشير الإشارات الوصفية إلى دولة  معينة أو إلى الأب أو 

  .رح والحزن والخوفالأم، و كما  تستخدم  لمتعبير عن الحالات النفسية المختمفة كالف

 ومن بين الإجراءات التي يجب مراعتيا لتعميم الطفل لغة الاشارة:

تي ال بتعمم الإشارات طة مثل الحركات و الأداء، فيبدأتعميم الطفل الإشارات البسي -   

 تتم بحركة واحدة ثم بحركتين.

من حركتين و التي  يتطمب   تعميم الإشارة  التي تتم بأكثرفي البداية عن  الإبتعاد -

 .ىا ميارات يدويةؤ أدا
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عن الإشارات المعبرة عن  المعاني  المجردة و كمما  كانت   من الأحسن الإبتعاد –

 الإشارة تعبر عن محسوسات قريبة كانت استجابة الطفل سريعة.                

ي أن نأخذ بعين غتمعب الإشارة دورا رئيسيا في لغات الإتصال الكمية، ولكن ينب -

شيرا، وىي   81الصغار حتى الإعتبار أن لغة الإشارة تستخدم بصورة طبيعية مع أطفال 

تمثل بداية جيدة لبناء التفاىم بين الأم وطفميا، تستمر بعدىا  أسس  تكوين المغة و الكلام  

بينيما، وعند نضوج  قدرات  المغة  عند الطفل  يصبح  أقل  اعتمادا عمى الحركات 

 (002، 007، ص خ .سًياى ).والإشارات

 مكونات لغة الاشارة:  .1.1.1

لغة الإشارة لغة قائمة بذاتيا وليست ترجمة عن  المغات  الأخرى و إنما ترتبط  

بالبيئة التي يعيش بيا الأصم و تختمف الإشارات من دول لأخرى، و كما أن ليا نظام  

لمغة المنطوقة في الجدول و ا الإشارةبين لغة  الاختلافاتمحدد، ويمكن أن نمخص بعض 

 التالي:
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 :ةلغة الإشار  مكونات -

 الجوانب المغة المنطوقة لغة الاشارة    

 الأداة المستخدمة -0 اليواء، الحنجرة، المسان اليد، الجسم...

 الناتج -9 أصوات كممات و إشارات وحركات

 المستقبل -2 الأذن العين

 الوحدة -0 كممات متنوعة إشارات متنوعة

 ضابط المغة -0 قواعد المغة المنطوقة قواعد المغة الإشارية

 الفيم والإتصال -2 يفيم الشخص المقابل المراد يفيم الشخص المقابل الكلام

 

 يمثل مكونات لغة الإشارة (1)جدول رقم

 القراءة عمى الشفاه:. 1.1

 عمى أنيا  "فن معرفة أفكار المتكمم بملاحظة أفكار فمو" دوارد نيتسيأيعرفيا 

 وبذلك يمكن تعريف القراءة عمى الشفاه عمى أنيا طريقة ترتكز عمى حاسة البصر التي

تتعدى  ملاحظة الشفاه وحركات الفم إلى ملاحظة تعبيرات الوجو المختمفة، وكذلك 

  قراءة عمى الشفاه مع ضعافحركات  المتكمم  لإدراك معاني ما يقال.  وتستخدم ال

ن السمع بصورة أفضل من الفقدان العميق  لمسمع،  بحيث  عند  فشل  الفئة  الأولى  م
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الإنتباه وملاحظة الشفاه وحركات الفم وتعبيرات الوجو.                                      التقاط  بعض الألفاظ  بإمكانو

                                                       وتمر ىذه العممية بثلاث مراحل:     

مرحمة التطمع الى الوجو:                                                            .1.1.1

 عتبر المرحمة الأولى لدى الطفل الاصم قبل الدخول في ىذه العممية. ت

                                                                                 مرحمة الربط:    .1.1.1

ليذه المرحمة قيمة كبيرة، فيي  مرحمة  بدء الفيم، وفييا  يربط  بين ما يراه عمى الوجو 

 (000، 000، ص خ.)سًياى من تعابير وبين الموقف.

                                                                  : مرحمة الفيم المغوي .1.1.1

 ىا الطفل أثناء التحدث إليو مثلاىي مرحمة الفيم المجرد، بحيث لا تعتمد عمى مواقف يرا

 .                                     أين ثوبك دون أن نواجو نظرنا إلى ذلك الشيء

 عمى الشفاه من خلال المراحل التالية:                        ويتم التدريب عمى القراءة   

التدريب عمى  دقة  الملاحظة  لمتعبيرات الوجيية  لممتكمم، ويمكن الإعتماد  عمى  -

عرض صور مختمفة أو أفلام  محددة  لمفيديو،  مع عدم التركيز عمى الصوت  في  ىذه   

 المرحمة.



ًي:                                                                       الفصل الصون              الثا  
 

37 
 

أولية  لقراءة  الشفاه مع  التمييز  بين الحروف   ئمبادالتدريب عمى  اكتساب   - 

والمقاطع ويمكن الإستعانة  بالصور كوقوف المعممة أمام الطفل  ولفظ  بعض الحروف  

 كتابتيا أو الإشارة إلى مدلوليا إذا كانت كممات.                   وتطمب منو إعادتيا أو

لشفاه، ويكون الإعتماد عمى كممات التدريب عمى اكتساب وحدات متواسطة لقراءة ا -  

  حروف وبصوت بين البطيء والسريع بحيث تمكن الأصم من المتابعة 0، 0، 2تتكون من

 وذلك بالطمب منو إعادة الكممات والإشارات لمدلوليا من خلال الصور الموجودة.  

خلال عرض قصة أو حكاية،  والطمب من الأصم إعادة ذلك  من الفيم التدريب عمى – 

 بالكتابة أو بالمفظ، ويمكن استخدام الأوامر في ىذه المرحمة.   

 اليجاء بالأصابع: .1.1.1

التي يمكن  أن  الاتصاليعرف  حسب  منظمة اليونيسكو عمى  أنو  أحد أنماط  

الأصابع  باستخدام  اليد  و   يستعين  بيا الشخص  الأصم، وىو عبارة عن  ىجاء معروف

 بحيث  تعبر أوضاع الأصابع عن حرف من الحروف.

وكما تعرف عمى أنيا لغة تستعمل لمتعبير عن الكممات التي ليس ليا إشارات، وليا 

يمة المغوية لدييم. دور في نقل المعرفة الأكاديمية إلى الصم وتحسين ثقافتيم وتقوية الحص

 (000، ص .خ)ًسياى وىذه المغة اليجائية تختمف من دولة لأخرى.
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 التواصل الكمي:. 1.1

يطمق عميو الإتصال الشامل وىو أسموب لمتواصل يستخدم جميع الأشكال الممكنة 

حتى تتاح لمطفل الأصم الفرصة الكاممة لتنمية ميارات المغة في سن مبكرة،  إذ  للإتصال

يشتمل عمى كل الأنماط الكاممة، بحيث يتطمب ىذا الأسموب التدريب عمى الكلام ولغة 

الإشارات والعمل عمى اكتساب كفاءات جيدة في المغة المكتوبة للأصم.                                          

 ومن بين أىم مزايا التواصل الكمي ىي:

                   العمل عمى دمج قراءة الشفاه ولغة الإشارة وىجاء الأصابع.         -

يتيح للأصم التعبير عن احتياجاتو ومشاعره ورغباتو وفك عزلتو عن مجتمعو.             –

                             مساعدة الوالدين ومساعدة المدرس والطالب لتحقيق النجاح. –

يتيح التواصل الكمي عمى استغلال  البقايا السمعية  لدى  المعاق،  ويدعم استغلال  –

 الكلام الصوتي.

التواصل الكمي يساعد عمى النمو العقمي بما  المبكر والمستمر لمنظام الاستخدامإن 

 .(009، 000ًسياى، ص  خالدة ).يترتب عمى ذلك من تحصيل أكاديمي

 المغة: اكتسابتأثير الصمم عمى  .8

العوامل التي  باختلافالمغة و تختمف درجة التأثير  اكتسابتأثر الإعاقة السمعية عمى 

 نذكر من بينيا، فترة ظيور الإعاقة و نوعية الإصابة من حيث عمقيا.
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 الصمم الخمقي: .1.8

إذا كانت الإعاقة خمقية فإنيا تؤدي إلى تأخر لغوي و نادرا ما نجد ىذا النوع من الإعاقة 

يؤدي لتفكك السموك العام لمطفل و السموك المفظي بشكل خاص فعندما تكون الإعاقة ما 

ديسيبل يحدث تأخر مؤكد لمغة و لكن يمكن إستعمال البقايا السمعية  70و  00بين 

شفوية و في ىذه الحالة يمكن التجييز المبكر و التربية الأرطفونية وتكممتيا بالقراءة ال

نقاذ الطفل من أثر الإعاقة و إدماجو في المجتمع و إثراء لغتو.   » ; Bouton) وا 

développement, aspect normaux et pathologique »; 1976 ; p182.) 

 الصمم المكتسب:  .1.8

المغة فمثلا حين تكون  اكتسابىذا النوع يتعمق بفترة ظيور الصمم أي قبل أو بعد 

في سن الخامسة أي بعد تمكن الطفل من أساسيات المغة، يبدأ في عممية القراءة عمى 

كالتجييز و مباشرة إعادة  الاحتياطاتالشفاه فإن النمو المغوي قد يكون عاديا مع بعض 

فيمكن لمغة  الاكتسابالمغة أو مع بداية  اكتساب ندما تكون قبلالتربية الأرطفونية، أما ع

 أن تفكك بسرعة. 

و يعتبر الطفل في ىذه الحالة شبيو بالأصم خمقيا و عمى العموم فإن ىذه الإصابة 

 عمى أربع مستويات، و ىي: اضطراباتتتسبب في ظيور 
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 عمى مستوى الصوت: اضطرابات .1.1.8

يتمكن الطفل العادي من إنتاج الصوت السميم من حيث الشدة، الطابع، والمميزات 

عمى عكس الصوتية، و ىذا بفضل الحمقة الأديوفونولوجية التي تحدث عن طريق السمع، 

الطفل الأصم، الذي يفقد أىم وسيمة لممراقبة الصوتية مما يعطي ميزة خاصة لصوتو، ففي 

ة مبكرة أو حالة صمم كمي فإن الصوت يمتاز بما يمي: حالة الإصابة بالصمم في مرحم

حنجري أكثر حدة و في بعض الأحيان غميظ و في  ارتفاعفي الكلام، تكون شدة و 

بعض الحالات زيادة قوية لمصوت و غير متناسق مع التركيب النحوي، الطابع يكون 

 مخنوق و ميموس.

 عمى مستوى النطق: اضطرابات. 1.1.8

نطقية يضاف إلى  اضطراباتالأصوات بدقة مما يحدث  التقاطلا يستطيع الصم 

عمى تكيف نغمة الصوت مع بقية الأصوات و المجوء لمتحدث بصوت ذلك عدم قدرتيم 

المراقبة السمعية الصوتية التي تمكن الطفل من مراقبة إنتاجو الصوتي  لانعداممرتفع 

 وتصحيح أخطائو و تنمية لغتو.

 :ى الكلامعمى مستو  اضطرابات. 1.1.8

تكون نغمة و إيقاع الكلام المتعمقان أساسا بجانب الفيم جد مضطربين في حين 

أن الكممات و المقاطع يمكنيا أن تكون مفيومة، أما المقاطع الطويمة فتكون مضطربة فلا 

يستطيع الطفل الأصم نطق صوتين متتابعين كعنصرين مختمفين و كل كممة تنطق 
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و عدم وضوح الكممة و فيميا من مجرى المما يؤدي إلى بطئ  بتقطيع تسمسل صوامتيا

  .AIMAR)طرف السامع، كما يكون التنفس غير منتظم و غير متلائم مع حركة الكلام

PAUL, SIMEP, 1982, p 156, 157). 

 عمى مستوى المغة: اضطراب. 1.1.8

في حالة الصمم الكمي الطفل لا يمتقط صوتي من العالم أي تبميغ صوتي من 

الحروف إلا  اكتسابالعالم الخارجي و بالتالي لا يتمكن من إنتاجو كما أنو لا يستطيع 

كما يلاحظ غياب المصوتات ( m( )bالبعض منيا كالحروف المرئية الظاىرة مثلا )

.(oيقترب من )وتعويضيا بإرسال صوتي صعب التمييز 
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 :الفصل خلاصة

من خلال كل ما سبق يمكن استخلاص أن الصمم ىو ضعف في القدرة السمعية أو 

مختمف مستويات المغة، فعند المعاق سمعيا نجد لديو تأخر و ىذا يؤثر سمبا عمى انعداميا 

فالصمم يشكل عائقا سمبيا عمى لغوي المصاحب ببعض الاضطرابات النطقية و الصوتية، 

، كما يؤثر سمبا الطفل حيث لا يسمح لو ببناء مكتسباتو الأولية و اكتساب المغة المحيطة

عمى سموكات الفرد، مما يستدعي التدخل الإيجابي للأسرة و المجتمع لتمكين الطفل من تقبل 

مع و ذلك بتقديم برامج اعاقتو و ذلك بمساعدتو عمى التعمم و الإنتماء و الاندماج في المجت

 تدريسية خاصة و طرق تواصل معينة. 
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 تمهيد:

ؾ في تكنكلكجيا لنشيد اليكـ تطكرا كبيرا في استخداـ طرؽ حديثة لقياس السمع، كذ  

مكنت نسبة كبيرة مف المعاقيف سمعيا قد فالإلكتركنات المتقدمة الخاصة بتكبير الصكت، 

السمعية  البقايامف  الاستفادةمف استخداـ الكسائؿ السمعية المعينة في تحسيف سمعيـ ك 

ميما كاف قدرىا. فاليدؼ مف تربية الطفؿ الأصـ ىك إزالة الخرس كتطكير المغة المنطكقة 

لديو، فالتكسع الذم تكصمت إليو المعارؼ الطبية المتعمقة بأسباب الصمـ ك تطكر كسائؿ 

تشخيص عمى منح الطفؿ تربية خاصة كمبكرة تعتمد عمى عدة كسائؿ كتقنيات مختمقة ال

نفس الكقت، لذا فإف التجييز شيء ضركرم لمساعدة الطفؿ الأصـ عمى  كمتكاممة في

 مف كؿ المثيرات ك التي ينبغي التركيز عمييا. الاستفادةاكتساب المغة ك 

 تعريف التجهيز السمعي: .1

بحيث يعتبر التجييز السمعي كسيمة مف الكسائؿ المستخدمة لجمع المكجات الصكتية 

الأصكات، ك التكبير، ك التكييؼ لممعمكمات السمعية ك ذلؾ لمساعدة مف  تقكـ بإلتقاط

 .ح .ع .الصفدي ).يستخدميا في إستقباؿ المعمكمات في إطار حدكد قدراتو الإدراكية ك السمعية

 (60، ص 2003

  داس سيل فرمانتعريؼ(DAIS-SAIL VERMAN):  في كتاب

RONDAL)) :جياز يختص بتعكيض الضياع السمعي  أف الجياز السمعي ىك «فيقكؿ



الثالث:                                                                            التجهيز السوعي الفصل  
 

46 
 

لممصاب، ك تتـ ىذه العممية مف خلاؿ تكبير المكجات الصكتية في مستكيات تجعميا أكثر 

 .» كضكحا لمفرد ك ىذا بعد أدنى حد مف التشكه

 جهاز حساس " فيعرفو عمى أنو "الله فرج الرزيقات الدكتور إبراهيم عبد" أما

قاط الأصوات الناعمة، و التغيرات الصغيرة في الخصائص الصوتية و له في قدرته عمى الت

من جهازنا السمعي أن يقوم بالمهام المعقدة من مجال ديناميكي واسع جدا، فعندما نطمب 

    الإستماع إلى النطق، فهو يقوم بذلك تحت ظروف غير الملائمة إلى أيعد حد".

  هي التقنالقاموس الطبيتعريف هجوىعة  دورها في التعىيض : هى  يات يكوي 

   (Encyclopédie Médicale et chirurgicale N2. P8) كلي أو جزئي للسوع.

 تعريؼ DUBAI ROUSEAU) .P)  »  أف التجييز المبكر، أساسي لمسماح

ك تضخيـ ك إرساؿ بشكؿ  لمطفؿ بإستغلاؿ بقاياه السمعية، حيث يتعمؽ الأمر بإلتقاط

 .FROMENT )ضركرم ك كاؼ للأصكات التي يمكف أف تدرؾ مف طرؼ المعاؽ سمعيا.

C.POT,1996, p20) 
  تعريف القاموسle petit la rousse ىك تقنية تستعمؿ مف أجؿ تعكيض :

 (petit Larousse en couleur, 1988, p807).جزئي أك كمي لعضك تعرض لخمؿ

  مف خلاؿ ىذه التعاريؼ نستخمص أف التجييز السمعي عبارة عف إبتكار

عبارة عف جياز صغير  كيفلميندسة الإلكتركنية مف أجؿ تخفيؼ ك تقميؿ العجز السمعي 

 كساعد عمى تعكيض حاسة السمع كلك بنسبة قميمة أم ىي كختمؼ في الحجـ ك الشكؿ، ك ىي

 مف بقاياه السمعية. الاستفادةعف جياز يساعد الأصـ مف  ةعبار 
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 جهيز عبر التاريخ:تال .2

 les cornets)في العصر الماضي كانكا يستعممكف البكؽ الصكتي          

acoustiques)  لمصـ البالغيف خاصة الأشخاص المسنيف، ك ىدا لغرض التكاصؿ حيث لـ

 يكف لدييـ إمكانيات إدراكية غير الاستفادة مف البقايا السمعية المتبقية مف حاسة السمع

مساعدة أليكسندر جيرىاـ" الذم حاكؿ  بدأت السماعات الإليكتركنية بالظيكر في محاكلات "ك 

ك التي  سماع بنظاـ صكتي )ميكركفكف + مضخـ + سماعة(بال (sourde)زكجتو الصماء 

 (.Lafon. J.C, 1985, p 17 ).نتجت باكتشاؼ الياتؼ

إذا كانت في ذلؾ الكقت عبارة عف سماعات كبيرة جدا، يصعب حمميا ك تترؾ في مكاف 

 تكضع عمى الجسـ  (portative)معيف، في بداية الثلاثينيات ظيرت أكؿ سماعة ممبكسة 

ة ك غير مناسبة سكل لبعض الحالات لضعاؼ السمع التكصيمي إلا أنيا كانت مزعج

 (.89، ص0222، م  .السيد عبيد) البسيط.

معية بشكؿ أصغر، ك في نفس الكقت عرفت طرؽ ظيرت أجيزة س 4591ك في عاـ 

التشخيص تطكرا ىاما، الأطباء ك المختصكف في التجييز أصبحكا يكتشفكف الصمـ 

 ,J. Lafon)ة السمعية. حيث قامكا بتعديؿ ميزانية التربيكيجيزكنيـ في سف مبكرة، 

Loc. cit, p 118.)  

 

 



الثالث:                                                                            التجهيز السوعي الفصل  
 

48 
 

  متى يتم التجهيز؟: .3

خمقي أك مكتسب في الأعكاـ الأكلى، ك صمـ مكتسب في سف ىناؾ صمـ  بما أف

، فتجييز الطفؿ المصاب بصمـ خمقي كمكتسب يختمؼمتأخر، فإف التجييز ىك الآخر 

ك في بعض الحالات  أشيريككف بمجرد تشخيص الإصابة، ك يمكف أف يتـ إلى تسعة 

ح بتركيب ة كجكد الصمـ، حيث ينصف إف ثبت بصفة قاطعييجيز في الشيريف الأكلي

ز يالسماعة لمطفؿ قبؿ مرحمة المناغاة التي تمثؿ العنصر الأساسي لمغة لأف كمما كاف التجي

 مبكرا كمما كانت السماعة مقبكلة مف طرؼ الطفؿ، إف حدث الصمـ في الأعكاـ الأكلى، فإف

 شير 18التجييز يككف حسب درجة الصمـ، فيجيز الطفؿ المصاب بالصمـ العميؽ في 

 شير 28المصاب بالصمـ المتكسط يجيز في  شير 24بالصمـ الحاد يجيز في المصاب ك 

 -90، ص 2008/2009ص،  .ح .) هجقىى. شير 36أما المصاب بالصمـ الخفيؼ فيجيز في 

91).  

  تكفر شركد ىامة ك أساسية. مف أجؿ إجراء ىذا التجييز لابد مف

 شروط التجهيز:. 1

ليس يجب التأكد مف أف المفحكص عاجز سمعيا ك  أمكد من وجود العجز السمعي: التأ .1.4

 شيء.ة لف يستفيد مف الجياز السمعي أصـ كميا، لأنو إدا لـ تكف لديو بقايا سمعي
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م يكضع فيو الجياز، لأف الأشخاص ذعني كجكد المكاف الوجود الصوان: ي .2.4

الديف ليس لدييـ صكاف أك مشاكؿ أك تشكىات خمقية يختمؼ تجييزىـ مف شخص 

 لآخر.

ف مف التيابات ذأم لا يجب أف تعاني الأ سلامة و صحة الجهاز السمعي:. 3.4

 ف.ذأكسيلاف ما يمنع عمؿ الجياز ك يتمفو ك يزيد مف تعقيد الحالة المرضية للأ

ىدا المجاؿ لتحديد  م يقكـ بو مختصكف فيذك الالقيام باختبار القياس السمعي:  .4.4

 نكع الصمـ ك درجة الإصابة، ك بالتالي تحديد نكع الجياز السمعي المناسب

 : أم لا يمكف علاجو عف طريؽ الأدكية أك الجراحةاستحالة علاج  الصمم طبيا. 5.4

العلاج فيجرل ىدا الأخير قبؿ التجييز حتى كلك كاف  إمكانيةأما إدا كانت ىناؾ 

 BUSQET.D) التحسف جزئيا، لأنيا تعتبر خطكة أكلى ثـ يأتي بعدىا التجييز السمعي.

et MOTTIER.Ch, p191-192)  
فرج.  )لا يجيز الطفؿ إلا إدا كاف مصابا بصمـ نيائي ك ثابت. استقرار الصمم: .6.4

 (.10، ص3002،  إ.ع الله

 اختيار الأذن التي يجب أن تجهز: .5  

يجيز الطفؿ بمجرد تكفر الشركط السابقة الذكر لكف ىذا التجييز لا يككف بنفس      

 النسبة للأطفاؿ الصغاربالطريقة عند كؿ المصابيف ك ىذا راجع إلى نكع الصمـ ك درجاتو، ف

 65نيف أقؿ مفذالأغالبا ما بمكبر الصكت المزدكج، ك في حالات أخرل إذا كاف الفرؽ بيف 
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ديسيباؿ فتجيز الأذف  65كاف العجز أكثر مف  ديسيباؿ، تجيز الأذف الأكثر عجزا، أما إذا

 الأحسف.

أما فيما يخص نكع الصمـ، ففي حالة الإصابة بصمـ إدراكي في أذف ك بصمـ إرسالي 

 Busquet.D, Mottier.C, 1978, p). إرساليفي أذف أخرل، تجيز الأذف المصابة بصمـ 

191.) 

 خطوات التجهيز: .6

 اعتبار العمر الزمني للأصم: .1.6

الشيء الميـ أثناء تركيب السماعة ىك العمر الزمني لتشخيص المريض حيث يشكؿ 

البقايا السمعية بالرغـ مف نكعيا، فمثلا  ينصح بتركيب ىذا العامؿ دكرا كبيرا في استغلاؿ 

سماعة لطفؿ ما قبؿ مرحمة المناغاة ك لديو ضعؼ سمعي عصبي شديد مقارنة بضعؼ 

تشخيصو مبكرا، حيث يتـ تركيب سماعات طبية منذ الأشير سمعي متكسط ك لـ يتـ 

 الأكلى.

 اعتبار جنس الأصم:. 2.6

جنس الأصـ عامؿ أساسي في اختيار ك تركيب السماعة حيث تشكؿ الضغكط يشكؿ 

الإجتماعية ك البيئة المحيطة عنصرا أساسيا في مساعدة المريض عمى استعماؿ السماعة 

لممريض قبؿ تقبميا، ك ليذا فمف الضركرم القياـ بعممية الإرشاد الأسرم ك التييئة النفسية ك 

 .(75-74 صح، .ع.الصفدي ).شراء السماعة
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 اعتبار نوع الإعاقة:. 3.6

ك فحص طبي مف أجؿ فحص سمعي  أف يككف ىناؾأثناء تركيب السماعة لابد    

جاتيـ ضعؼ السمع، سكاء كاف تكصيمي أك عصبي أك مختمط بمختمؼ در  تحديد نكع

 فتركب السماعات بعد الحصكؿ عمى النتائج.

 اعتبار شدة الإعاقة: .4.6

حاجزا أماـ تركيب السماعة ك إنما العمر الزمني كما ذكر سابقا شدة الإعاقة لا تشكؿ 

 كأحيانا ىذه الشدة تتحكـ بنكع السماعة المناسبة.

 اعتبار البقايا السمعية عند الأصم: .5.6

لا يكجد طفؿ ليس لديو بقايا حيث إذا لـ يتـ استغلاؿ البقايا السمعية فميس ليا فائدة، 

ختمفة ك عمى درجة عالية مف المدة ك ينصح بتركيب ، فالأذف حساسة لذبذبات مسمعية

سماعات الأطفاؿ لأنيا تككف مفيدة  في مراحميـ المغكية الأكلى ميما كانت بقاياىـ السمعية 

 المغكم حيث تككف في بدايتيا.ك السبب في ذلؾ ىك مراحؿ القصكر 

 اعتبار الذبذبات الصوتية المراد التركيز عمى تضخيمها: .6.6

يعتمد تركيب ك تغيير السماعة عمى درجة فقداف السمع ضمف الذبذبات الكلامية 

فينصح ، فإذا كاف ىناؾ ضعؼ سمعي عصبي عمى الذبذبات العالية الاجتماعيةالسمعية 

 بتركيب سماعة ليا تضخيمات عمى الذبذبات العالية.
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 الأصم:اعتبار الحالة الصحية لأذن  .7.6

 كافيىناؾ عدة عكامؿ تتحكـ في إعطاء سماعة ك تحديد نكعيتيا فمثلا غياب الص

التيابات الأذف الكسطى المزمنة، ضعؼ السمع المركزم، ضعؼ السمع المصاحب بتخمؼ 

يمكف تركيب سماعة لو، ك في حالة الشمؿ الدماغي يمكف تركيب سماعة عقمي شديد فينا لا 

 حسب الحاؿ.

 فحص التمييز الكلامي للأصم:اعتبار نتائج . 8.6

باستعماؿ السماعة أك بدكنيا أك عتبة سماع الأصكات بالنسبة للأطفاؿ الصـ لابد مف 

حيث يككف ذك دلالة كفيـ القياـ بفحص تمييز كلامي مصاحب بتخطيط السمع العادم، 

ف السبب في ذلؾ بأنو أحيانا يكك يعكد المريض للأصكات ك الكممات في الحياة اليكمية ك 

كبفحص التمييز  لدل المريض ضعؼ سمعي مركزم أك ضعؼ سمعي متكسط لا يكجد كلاـ

الكلامي يتحصؿ عمى صفر، ففي ىذه الحالة لا نركب السماعة عمى الإطلاؽ حتى نحصؿ 

 (. 76- 75مرجع سابؽ، ص  ح،.عالصفدم..) عمى فحص كلامي 

 مكونات الجهاز السمعي: .7

 يتككف الجياز السمعي مف:
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ىك عبارة عف جياز يتككف مف غشاء رقيؽ، كظيفتو إستقباؿ المكجات  المكروفون:. 1.7

الصكتية مف البيئة المحيطة بو، ك يحكليا إلى طاقة كيربائية، ك يجب أف يككف حساسا 

 سمعيا ك ليس ميكانيكيا ك بيئيا، كما يجب أف يككف صغيرا ك قكيا ك ليس سيؿ الكسر.

ىي عبارة عف دائرة كيربائية تعمؿ عمى زيادة التيار  المضخم أو خلايا التكبير:. 2.7

 الكيربائي، ك يككف مصنكع مف عدة أجزاء ك ىي: محكلات، خزانات الطاقة، مقكمات.

ىك ميكركفكف يعمؿ بطريقة معاكسة، كظيفتو تحكيؿ الطاقة الكيربائية  المستقبل: .3.7

 BOREL)يا إلى الأذف.التي تكبر عف طريؽ خلايا التكبير إلى مكجات صكتية ك يرسم

Maisony. 1984, p105)  

 ك تنقسـ إلى: البطاريات:. 4.7

 ك تستخدـ لسماعات الجيب، ك مف مميزاتيا أنيا متكفرة في الأسكاؽ بطاريات القمم: .1.4.7

 ليا عمر زمني لمتخزيف الكبير، خفيفة الكزف، كمية الكيرباء الخارجة منيا ثانية.

تستخدـ غالبا لسماعات خمؼ الأذف ك داخؿ الأذف كليا أحجاـ بطاريات الزر:. 2.4.7

 مختمفة، باىظة الثمف مقارنة مع سابقتاىا، ك تككف متكفرة في أماكف بيع السماعات.

 : كىي عبارة عف مادة متككنة مف معجكف خاص ذك نكعيف مختمفيفطبعة قالب الأذن .5.7

مف ك  ( حتى تأخذ الشكؿ اللازـالصكافزيج في الأذف) ك يكضع ىذا الميخمطاف مع بعضيما 

صفاتيا:
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 لا تسبب الحساسية لممريض. -

 .سيمة الإستعماؿ -

 منخفضة السعر. -

يستخدـ مع السماعة الطبية، ك ىي مف أىـ أجزائيا، حيث تعمؿ عمى  قالب الأذن: .6.7

تكصيؿ الصكت الخارج مف السماعة إلى الأذف، تثبت السماعة عمى أذف المريض كيمنع 

 حدكث أم صفير.

كىي مختمفة حسب الكظيفة، فيي المسؤكلة عف التشغيؿ  أزرار التحكم و البرمجة: .7.7

 (BOREL.M, loc. cit, p 105, 106 ) ذ قيؼ، إختيار البرامجالتك 

 تتمثؿ في: أنواع آلات التجهيز: .8

 . السماعة الطبية: 1.8

 صمـ كليا أنكاع متعددة:فيك جياز صغير يختمؼ مكضعيا باختلاؼ درجة ال

 سماعة خمف الأذن:. 1.1.8

مف مجمكع الأجيزة  %50حيث يغطي حكالي  الاستعماؿا النكع مف الآلات كاسع ذى

 الأذفيكضع خمؼ ز جياو ك ق، 1998الإحصائيات الجزائرية السمعية المستعممة حسب 

حيث  ،حيث يتصؿ بالقناة السمعية الخارجية الأذفيخرج منو أنبكب صغير يكضع داخؿ 
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تصمـ حسب الخصائص ، فيده السماعة  ف فيي صغيرة الحجـذلأا يستخدـ لجية كاحدة مف

 الشديدة ككذلؾ شديدة التضخيـ الإعاقات السمعية البسيطة، المتكسطة،في حالة الفردية ك 

لكنيا  .ترسؿ الأصكات مف مكبر الصكت عف طريؽ السماعة التي نجدىا في نياية الأنبكب

 (.56-55، ص ى  .م .القوش)ليست مريحة بالنسبة لمديف يحممكف نظارات. 

 سماعات الجيب:. 2.1.8

 ىي عبارة عف جياز يعمؽ عمى الصدر في جيب خاص لوبجياز العمبة  أيضايدعى 

ىدا الجياز لأدف كيستخدـ  y، يخرج مف آخره سمؾ عمى شكؿ حرؼ فيك صغير الحجـ

، غالبا ما يستخدـ للأطفاؿ، ك يستعمؿ لحالات الضعؼ السمعي الحاد معا الاثنيفكاحدة أك 

 .(54، ص ، هرجع سابقى  .م .القوش) ك الشديد أم في حالات الضعؼ السمعي العصبي ػ

بعد أف يعمؽ عمى الصدر يكصؿ السمؾ الذم يكضع  :كيفية استعمال سماعة الجيب -

 داخؿ صيكاف الأذف، فبمجرد الضغط عمى الزر تبدأ في نقؿ الأصكات المبكرة.

انت تستعمؿ للإعاقات الشديدة كما أنيا تتسـ مف محاسف ىذه السماعة أنيا ك محاسنها: -

 بسعة أكبر، صكت قكم، المستقبؿ بعيد عف الميكركفكف.

: رغـ تخفيؼ ىده السماعات لنتائج ايجابية إلا أف حجميا الكبير كالأصكات من مساوئها -

 التي صدر منيا نتيجة احتكاكيا بالأجساـ جعميا أقؿ استعمالا.
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 :الأذن. سماعات داخل 3.1.8 

المتكسط، كىي صغيرة الحجـ ك لا تظير تستعمؿ في حالة ضعؼ السمع الخفيؼ ك 

، كىي نكعاف: سماعات داخؿ لمعياف، كلا ينصح باستعماليا في حالة ضعؼ السمع الشديد

مازاؿ ف، ك لا تستعمؿ إلا لمكبار لأف الأطفاؿ ذكاف الأذف، ك سماعات داخؿ قناة الأيص

اهين، "هرجع سبق )  .كاف لدييـ غير ثابت ككنو في نمك مستمريالص  (260ذكره"، ص إبر

 سماعات النظارات: 4.1.8

ف  بأنبكب ذبقناة الأيكصؿ  عبارة عف جياز صغير يركب خمؼ حامؿ النظارات، ك

ف، ك ىي مخفية عف الأنظار،  ك مف سيئاتيا عند عدـ استعماؿ النظارة ذصغير ك قالب الأ

 ه السماعة.ذلا تستعمؿ ى

 ن:ذالأ عظم سماعة خمف. 5.1.8

تشكه ، أم المصابيف الديف يعانكف مف الإرساليتستعمؿ في حالة الإصابة بالصمـ 

لؾ الديف ذف، أم عدـ كجكد الصكاف أك عدـ اكتمالو، ك كذالأ صكافخمقي عمى مستكل 

تثبيت الأجيزة لا يمكنيـ  ذف الكسطى، إذف المزمنة ك سيلاف في الأذيعانكف مف التيابات الأ

تككف مع  ىدا النكع يكضع الجياز مباشرة عمى عظـ خمؼ الأدف،الأخرل عمى ادنيـ، ك في 

 (71-70، ص  .ى .م .القوش)نظارة أك طكؽ يكضع عمى الرأس. 
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 :لطفل الأصمتجهيز اكيفية  .9

 تمر عممية تجييز الطفؿ الأصـ بثلاث مراحؿ:

ك ىي المرحمة التي تسبؽ التجييز حيث تنقسـ بدكرىا الى  :قبل التجهيزمرحمة ما  .1.9

أخصائي الأذف كالأنؼ ثلاثة مراحؿ، الاكتشاؼ المبكر، ك مرحمة الفحص الطبي عند 

"، ثـ المرحمة الثالثة ك الأخيرة ك التي يكجو الطفؿ فييا نحك مختص في L.R.O" كالحنجرة

 الآلات السمعية.

 المبكر: الاكتشاف .1.1.9

الصمـ ك في ىذا  باضطرابالمبكر ليا أىمية كبيرة في التكفؿ  الاكتشاؼإف عممية      

صمـ عند الأطفاؿ الرضع يسمح المبكر لم الاكتشاؼالصدد تقكؿ الباحثة " ؾ.صياـ" بأف 

رطكفكنية مبكرة ككقائية ك ىذا ما يحسف مف كضعية الطفؿ الأصـ مف حيث أبكفالة طبية ك 

 المبكر تمر بمرحمتيف: الاكتشاؼ، فعممية يالاجتماعالنكعية المغكية ك التكيؼ 

ئمي حيث يقكـ الأكلياء ك المحيط العائمي بملاحظة تبدأ المرحمة الأكلى في المحيط العا    

النشاط السمعي ك المغكم لدل الطفؿ ك ذلؾ منذ الكلادة إلى غاية مرحمة ما قبؿ المدرسة 

منذ الأياـ الأكلى بعد الكلادة، خاصة إذا  حيث تككف العلامات الأكلى لمصمـ عند الرضيع

كاف صمما عميقا ك تتمثؿ ىذه العلامات في النكـ الطكيؿ ك المستمر حيث لا تزعجو 

مثلا حدثيا تالتي  للاىتزازاتالأصكات العالية، ك في نفس الكقت نلاحظ عميو ردات فعؿ 
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د الطفؿ المصاب المناغاة عن انقطاعمركر الطائرة فكؽ البيت. كما نستطيع ملاحظة 

 بالصمـ بعد الشير السادس مف عمره.

أما فيما يخص المرحمة الثانية فتككف في المدرسة ك ىي تخص الأطفاؿ المصابيف 

بالصمـ الخفيؼ ك المتكسط، حيث يلاحظ المعمـ أف ىذه الفئة مف الأطفاؿ يفتقركف لعدد 

صكتية عند النطؽ خطاء كبير مف المفردات مقارنة بزملائيـ مف نفس السف ك ىـ يبدكف أ

ؾ عدكاني تجاه ك بالكممات، زيادة إلى المشاكؿ المغكية يتصؼ الطفؿ المصاب بالصمـ بسم

الغير ك الذم يظير كمما أحس بالنقص عند عجزه عف سماع المحادثة التي تجرم في 

 القسـ.

 يقكـ الطاقـ المدرسي باستدعاء الأكلياء ك تكجيو الطفؿ نحك المختصبعد الملاحظة، 

الأرطكفكني الذم يجرم الميزانية المغكية لمطفؿ لمعرفة الميارات ك القدرات المغكية ك الغير 

مع  الاتصالية، حسب السف، مف حيث الفيـ ك التعبير، ك قدرتو المغكية التي اكتسبيا الطفؿ

 كالديو، كبعدىا يكجو الطفؿ إلى الفحص الطبي.

 :الفحص الطبي .2.1.9

يكجو الطفؿ إلى الفحص الطبي ليكشؼ عميو المختص في طب الأذف ك الأنؼ 

درجتو ك نكعو. ك يشترط أف يرافؽ لمعرفة أسباب الإصابة بالصمـ،  (L.R.O)كالحنجرة 

بخصكص السمكؾ السمعي المغكم لطفميـ كتقديـ تاريخ الأكلياء الطفؿ لإبداء ملاحظتيـ 

الحالة التي قد تساعد الطبيب أثناء الكشؼ الطبي. فيقكـ الطبيب بفحص الأذنيف كالأنؼ 



الثالث:                                                                            التجهيز السوعي الفصل  
 

59 
 

 Bouchon de)كؿ بسيط عمى مستكل الأذفمش إلىالسبب يعكد  أفكالحنجرة. فإذا تبيف 

cérumenالكفالة الأرطكفكنية لإعادة  ( يككف العلاج طبيا أك جراحيا، ثـ يعكد الطفؿ إلى

جا لممشكؿ فيقكـ الطبيب بتحديد درجة تربية المغة ك الكلاـ. أما إذا ظير أف ليس ىناؾ علا

 ك نكع الصمـ الذم يعاني منو الطفؿ.

التي تسمح بتحديد نكع الصمـ  (Diapason)يبدأ الكشؼ الطبي كمرحمة أكلى باستعماؿ آلة 

إذا ما كاف إرسالي أك إدراكي ك ذلؾ باختبار السمع عف اليكاء ك السمع عف طريؽ العظاـ 

في غرفة خاصة بقياس السمع ضع الطفؿ المكجكدة كراء الأذف. ثـ ك في مرحمة ثانية يك 

ر الطفؿ بحيث تحتكم جدرانيا عمى مادة عازلة لا تسمح بتسرب الأصكات الخارجية. يختب

التي تقدـ لنا العتبة السمعية التي لا يستطيع الطفؿ السمع  (Audiomètre)عف طريؽ آلة 

. ثـ ك باستعماؿ آلة اليزاز ك التي راديكمترمفييا ك درجة الصمـ ك التي تظير عمى شريط 

تكضع كراء الأذف يقكـ الطبيب بإرساؿ اىتزازات لمعرفة حالة الأذف الداخمية كالعصب 

زيادة إلى ذلؾ يستطيع الطبيب إرساؿ الطفؿ إلى فحص منطقة السمع عمى مستكل  السمعي.

. في نياية الفحص الطبي يكجو الطفؿ إلى المختص في (Scanner)الدماغ عف طريؽ آلة 

 .(Audioprothèsiste)الآلات السمعية 

 مرحمة التجهيز: .2.9

ار الآلة التي تتناسب مع سف ك نكع الصمـ يباختيقكـ الأخصائي في الآلات السمعية 

كدرجتو السمعية. فالطفؿ الأصـ قادر عمى استعماؿ بقاياه السمعية حتى ك لك كانت إعاقتو 
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عميقة جدا. مف المفركض أف كؿ نكع مف الإعاقة تستمزـ نكع معيف مف الآلات بحيث يجب 

يؽ مف الدرجة الثالثة يككف أف تتلاءـ مع درجة الصمـ. فالتضخيـ عند الإصابة بالصمـ العم

عمى مستكل التكترات الغميظة أيف تتمركز العناصر الغير لفظية لمغة. ك في مثؿ ىذه الحالة 

مف الدرجة  العميؽينصح بالتجييز عف طريؽ الزرع القكقعي. أما عند الإصابة بالصمـ 

التي ليا تضخيـ قكم عمى مستكل المنطقة الآلة  اختيارالأكلى ك الثانية فمف المستحسف 

الحكارية ك عمى مستكل التكترات الحادة. ك تستعمؿ لذلؾ الآلات الجماعية. أما بالنسبة 

فيككف التجييز بكاسطة آلات فردية، خاصة دائرة الأذف التي تسمح لمصمـ المتكسط ك الحاد 

لخفيؼ، عمى حمؿ الآلة بتجييز كؿ أذف عمى حدة. بينما يقتصر، عند الإصابة بالصمـ ا

 أثناء النشاطات المدرسية فقط.

 . مرحمة ما بعد التجهيز:3.3

رطكفكني ىذه المرحمة يتعاكف كؿ مف الأخصائي في الآلات السمعية ك الأخصائي الأك في 

في التكفؿ بالطفؿ المجيز ك إعادة تربية المغة عنده، فالأكؿ يقكـ بمراقبة الجياز ك ملاحظة 

في الأياـ الأكلى التي تمي التجييز، يقكـ بمراقبة قدرة تحمؿ الطفؿ  الكالديفك ردة فعؿ الطفؿ 

، ك يقدـ النصائح اللازمة لكيفية حمؿ الجياز ك المحافظة لممثيرات السمعية ذات شدة عالية

 رطكفكنيعميو ك مدل تقبؿ الطفؿ لمكضعية الجديدة. في نفس الكقت يقكـ الأخصائي الأ

بإعادة تربية المغة ك الكلاـ عند الطفؿ المجيز بحيث مراقبة سمكؾ الطفؿ ك ردة فعمو تجاه 

 مثيرات سمعية مختمفة الشدة ك تدريب الطفؿ عمى الاستماع إلى مختمؼ المثيرات السمعية
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المعب الصكتية ثـ الصكت. بعدىا يتعمـ الطفؿ مختمؼ الأصكات ك الفكنيمات  باستعماؿ

 لمنطقة التكاترية لمكلاـ.المتكاجدة في ا

 ضرورة التجهيز في مختمف أنواع الصمم: .11

 يتمثؿ دكره في ما يمي: 

 في الإعاقة السمعية الخفيفة سيسيؿ فيـ البلاغات الصكتية. -

لجياز، حيث مف الممكف أف يككف في الإعاقات السمعية الحادة ك المتكسطة تحتاج إلى ا -

الأفضؿ ك الأحسف تحتاج في ا التجييز بعض الصعكبات ك البحث عف كسيمة التجييز ليذ

 بعض الأحياف إلى مدة طكيمة.

في الصمـ العميؽ، يسمح الجياز بالإدراؾ مدة الإيقاع الديناميكية ك نبرة البلاغ الصكتي  -

ـ ك إكماؿ ح باستعماؿ الإشارات كتنظيك ىدا يخمؽ علاقة كطيدة مع العالـ الصكتي، ك يسم

 المعمكمات المرئية ك خاصة شدة ك مراقبة نكعية الصكتية ك الكلاـ.

(PROMENT.C.POT, loc cit, p27). 

 أهمية التجهيز: .11 

التكنكلكجية إلى اختراعيا مف الأشياء الإيجابية التي تكصمت  يعتبر التجييز  

ه الأخيرة أىمية كبيرة في حياة الأصـ، بكاسطتو يستطيع الأصـ التكيؼ مع الكسط ذلأف لي

 عمى الاستفادة مف الدراسة.يعيش فيو كما يساعده كذلؾ  الذم

 لؾ ليس مثؿ العادم.ذيساعد عمى اكتساب المغة حتى ك إف كاف  -
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 يساعد التجييز عمى تضخيـ التكترات. -

 (360، نفس المرجع السابؽ، ص .أ.ـ )البطانية سمعية.يسح لمطفؿ مف استغلاؿ بقاياه ال -

 يقكـ بتسييؿ الرسائؿ الشفيية ك المحافظة الجيدة عمى نكعية الصكت. -

 الضجيج ك الضكضاء. انخفاضيساعد عمى  -

 يكفر الراحة الجسمية كالنفسية لمطفؿ. -

 م يعيش فيو.ذعف طريؽ التجييز يستطيع الطفؿ التكيؼ مع الكسط ال -

 (.45ف، مرجع سبؽ ذكره، ص  ـ. القمش. ). مف الدراسة الاستفادةيساعده عمى  -

  أهداف التجهيز: .12

 تكمف أىداؼ التجييز فيما يمي:

م يأتي بو التجييز المبكر لمطفؿ المصاب بالصمـ يسمح بالمحافظة ذإف التضخيـ ال -

لكف التجييز كحده لا يكفي عمى المناغاة ك التي تمثؿ العناصر الأكلى كالأساسية لمغة، ك 

 إف لـ يدعـ بتربية سمعية مبكرة.

إف التجييز يسمح لمطفؿ مف استغلاؿ بقاياه السمعية عمى مستكل بعض التكترات  -

 حسب درجة الصمـ ك يمكنو بدلؾ مف تطكير لغتو الشفكية.

عية يمكف مف التقاط الأصكات بصكرة تقترب مف حقيقتيا الطبيا اعتبرنا أف التجييز ذإ -

ك بما أف الحمقة الفكنكلكجية تيتـ بتخزيف المعمكمات الصادرة مف القناتيف السمعية كالبصرية 
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يسمح بالتقاط المعمكمات بشكؿ يقترب مما ىي عميو في الحقيقة أثناء عممية  ذففالتجييز إ

 التعمـ. 

 الإختبارات المستعممة لاختيار التجهيز: .13

حيث يأخذ بعيف بعدة اختبارات لاختيار التجييز المناسب،  L’audioprothésisteيقكـ 

 الإعتبار سف الطفؿ ككذلؾ مستكاه المغكم، 

 طفل كبير في السن لديه رصيد لغوي جيد: .1.13

الاختبارات المفظية، حيث تككف الأدكات المفظية المختارة للاختبار ىذه الحالة  في نستعمؿ 

مككنة مف مجمكعة مف الكممات ذات مقطعيف، يتـ تطبيؽ الاختبار في غرفة عازلة لمصكت 

ك نطمب مف الطفؿ إعادة الكممات التي نممييا عميو، كنسمعيا لو ك التي تككف ذات شدة 

     كممات.  10ؿ كؿ شدة نقترح كمف أج dB 100إلى  0مختمفة ك ذلؾ بيف 

 le graphiqueعدد الكممات التي كررىا بشكؿ صحيح ثـ نرتبيا عمى ثـ نقكـ بتنقيط  

 حسب الشدة.

بيذا الإختبار أكلا بدكف معيف سمعي ثـ بمعيف سمعي، ك نقكـ بالمقارنة بيف نتائج نقكـ 

 كالتي تسمح لنا بالحكـ عمى مدل فاعمية ذلؾ المعيف السمعي. المنحنيات المتحصؿ عمييا

 طفل صغير لديه لغة ابتدائية: .2.13

ىنا الاختبار الكلامي لمفيـ لا يمكف استعمالو أك يمكف استعمالو نادرا ك الذم يتطمب مستكل 

 مف الرصيد المغكم.
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تككف بحيث نأخذ قكائـ مف الكممات (،  (WESTLEKEكذلؾ نستعمؿ اختبار الصكر

متساكية قدر الإمكاف مع المفردات المعركفة مف قبؿ الطفؿ، ك ىذا الأخير يجب أف يعيف 

باستعماؿ المعينات السمعية كبدكف  الاختبارالصكرة المطابقة لمكممة المنطكقة، ك يككف 

قياس السمع الآلي استعماليا. كالنتائج المتحصؿ عمييا في ىذا الاختبار يجب أف تكمؿ ب

فبفضؿ القياس السمعي نتحصؿ عمى منحنيات  لمتجييز،كالحقؿ الحركي )الديناميكي( 

 BUSQUET.D et)لمعتبات السمعية باستعماؿ ك بدكف استعماؿ المعيف السمعي. 

C.MOTTIER, loc. cit, p 186)   
 :طفل صغير جدا لا يمتمك أية لغة .3.13

داغكجي يالمقابلات ك الملاحظة مف قبؿ الأكلياء، البإف تعدد الاختبارات الآلية ك 

، كؿ ىذا يسمح لنا إلى تكييؼ جيد لمحالة، ك ىذا يعني أف  audioprothésisteك الطبيب،

 فقط. التكفؿ الجيد يحتاج إلى عمؿ فريؽ ك ليس شخص كاحد

أك  Peepshowعند الطفؿ يتـ استعماؿ مثلا  Les tests Prothétiquesالاختبارات الآلية 

مكيفة، ككذلؾ بعض الاختبارات الصكتية يمكف أف تسيؿ التركيز عمى  اختبارات أخرل تككف

ما اكتسبو الطفؿ مف مفردات، حيث نستعمؿ أدكات مممكسة، صكر فيي تكمؿ المعمكمات 

 le reflexeكعند الطفؿ الصغير جدا نبحث عف  المعطاة مف الاختبار السابؽ.

d’orientation investigation   كالمقارنة بيف النتائج المتحصؿ عمييا بالتجييز ك بدكف

فإى عطاء فكرة عف عدـ كجكد رد الفعؿ عف الطفؿ في بداية عمره، إالتجييز تسمح ب
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Audioprothésiste   لا يتحصؿ عمى معمكمات عف فعالية ذلؾ التجييز إلا عف طريؽ

  (D.BUSQUET et C. MOTTIER, loc. cit, p 187. 188)   .ملاحظة رد الفعؿ عند الطفؿ

 نصائح و ارشادات:. 14

 للاستخداـ الجيد لمتجييز ك الاستفادة الفعالة منو يجب مراعاة بعض الشركط، فقبؿ    

" لتحديد  ORLلطفؿ أف يمر مف جميع المراحؿ، أم يمر مف الطبيب "التجييز يجب عمى ا

درجة السمع ك نكع الصمـ، ك مف أخصائي سمعي لاختيار الآلة السمعية المناسبة حسب 

الأصـ إلى  دمج بالإعاقة ك محاكلة إعادة نكع الصمـ ك أخيرا بالمختص الأرطكفكني لمتكفؿ

 الحياة الاجتماعية العادية.

 نصائح بالنسبة للأسرة:. 1.14

للأطفاؿ المجيزيف بالسماعة، فعمى الأكلياء تجنب الصراخ أثناء التكمـ معيـ  فبالنسبة

 لأف السماعة ليا تضخمات معينة تستجيب عمييا.

يجب استعماؿ السماعة تدريجيا، ك تفادم استعماليا أثناء النكـ كي ينعـ الطفؿ بنكـ  -

 يتفادل تكسرىا. كذلؾىادئ ك لا يككف ىناؾ استقباؿ للأصكات في حالة عدـ إطفائيا ك 

 تفادم استعماليا أثناء الحماـ لأف ىدا يؤدم إلى إفساد الجياز ك عدـ القياـ بكظيفتو. -

الطفؿ عمى الاعتناء بسماعتو ك عمى الأكلياء أف يركا الطفؿ كيؼ يستعمميا تشجيع  -

 كالعناية بيا مف جميع النكاحي.
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أف السماعة مفتكحة ك ليست مغمقة ك ملاحظة صلاحية البطارية قبؿ إعطائيا  التأكد مف -

 لمطفؿ.

 (DUMONT.A, p73) .السماعة لتغيير البطارية بانتظاـك أخيرا مراقبة  -

 نصائح بالنسبة للأرطوفوني:. 2.14  

المختص في بداية كؿ حصة، قبؿ أف يتعامؿ مع الطفؿ أف يتفقد السماعة لمتأكد مف  عمى -

 أنيا تعمؿ، ك دلؾ كي يستفيد الطفؿ مف الحصة.

لؾ في الحالة أيف يشتكي الطفؿ أنو لا يسمع، فعمى المختص إجراء كشؼ لإيجاد ما ذك ك

 في الجياز:

 ما يمي:فمثلا عمى المختص أف يقكـ بملاحظة الجياز ك مراقبة 

 ية البطارية:ضعو  -

 فربما لـ تكضع قي مكانيا المناسب.

-  L’emboutيسند بفعؿ الإفرازات.يمكف أف  الذم 

 انطفاء الجياز. -

أف  " L’embout" يككف الطفؿ الأصـ المجيز صغير جدا فيمكف ؿ أيفأما في حالة  -

 يككف غير مدخؿ بشكؿ جيد في المجرل السمعي. 
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المعيف السمعي يجب أف تككف صارمة لكي يككف الطفؿ حريصا عمى استعماؿ  مراقبة -

 الجياز.

 ,BUSQUET. D et MOTTIER. Ch )  .تعكيد الطفؿ عمى الاستفادة مف التجييز -

p191 192)  
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 :الفصل خلاصة 

الطفؿ مف يؤثر عمى كظيفة الأجيزة السمعية ك النمك المغكم، ك يمنع  بما أف الصمـ 

ىمزة ممارسة مختمؼ الجكانب ك الأنشطة اليكمية كمف بينيا نجد النشاط المغكم الذم يعتبر 

تصاؿ ك التكاصؿ كصؿ بيف الطفؿ كالمحيط الخارجي، ك التي مف خلاليا يستطيع الطفؿ الإ

كما قد نجدىا غير متكفرة تماما ة لكف بطريقة مشكىة تكفر تككف م إما أفمع المحيط، فالمغة 

د أف التجييز السمعي يعد أمرا ضركريا خاصة مع ظيكر عند الطفؿ الأصـ، لذا نج

التكنكلكجيا الإليكتركنية المتقدمة، فبفضؿ ىذه الأخيرة يمكف لمتجييز السمعي مف تقديـ 

، حيث يقكـ بتعكيض الضياع السمعي  حيث يقكـ بتحسيف تكفير فكائد كثيرة للأطفاؿ الصـك 

 .الإجتماعية نفسية كعدة جكانب المغكية، ال
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 تمييد:

مع الأخرين، و ذلك  يعتبر الصوت أحد الظواىر اليامة التي يستعمميا الفرد للإتصال 

عن طريق حاسة السمع )الأذن(، و التي بواسطتيا يتم تحويل الصوت من موجات صوتية 

إلى إشارات كيربائية عن طريق الأذن و المخ التي تتحول إلى معمومات مفيومة و تشمل 

ىذه الظواىر جميع الأصوات عمى إختلاف مصادرىا و وسائميا، فالصوت ىو إشارة تحتوي 

ة أو عدة نغمات فيستعمل كوسيمة اتصال بينو و بين الآخرين يعبر من خلاليا عما عمى نغم

يريد قولو أو فعمو بوعي أو بغير وعي مسبق، فيعتبر الصوت من أحد المواضيع الميمة 

 حيث تستخدم ىذه الدراسات في عدة أبحاث نجد منيا الطبية. 

 . تعريف الصوت:1

ناتج عن إصدار الصوت الحنجري يتغير عن  فالصوت حسب الموسوعة الطبية،       

   Le petit la rouse) 1976طريق الفجوات الرنانة، البمعوم الفم و التجويف الأنفي. )

ما تدركو حاسة السمع ميما كان  ظاىرة فيزيائية عامة الوجود في الطبيعة. و ىو الصوت:*

نوعو. أما الصوت في منظور عمم الصوت عبارة عن اضطراب خارجي يعرض لجميع 

ىو  الأجسام وخاصة في اليواء وىذا الاضطراب من جنس الظواىر الاىتزازية و التموجية، و

ىتزاز حركة جسم في اتجاىين فيو تموج ينتشر في اليواء أو في غيره من المواد القابمة للا

 والصوت المغوي ينتمي إلى ىذا الصنف من الظواىر الفيزيائية.
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 .التصويت:2

ىو نشاط فيزيائي لإنتاج الصوت من خلال اىتزازات الأوتار الصوتية الناتجة عن        

تدفق ىواء الزفير حيث تتدفق نغمات اليواء ضمن مدى من الذبذبات أو الترددات المسموعة 

 2005الزريقات، .)إبراىيم فرج  supra-glottiqueويف فوق المزماريةو المنتجة لرنين التجا

 (.89ص

 آلية التصويت: .2.2 

عممية التصويت ىي عممية أساسية وىامة بالنسبة للإنسان فتدخل في خضميا عدة       

وضائف لأىم أعضاء التنفسية والتصويتية. فإصدار الصوت ينتج بفعل صعود ىواء الزفير 

وذلك عبر القصبة اليوائية إلى المنطقة الحنجرة حيث يتحول فييا اليواء الى  من  الرئتين

صوت يدعى الصوت المزمار, فعممية التصويت ترتكز عمى الجياز التنفسي بحيث تستخدم 

الرئتان كخزان لميواء بغرض إصدار الصوت, فعكس ما ىو عميو في التنفس الحيوي. يعتبر 

دية تجعل من اليواء المستنشق إعادة أولية لمصوت أما الشييق غير فعال فيو مرحمة تميي

ىواء الزفير أثناء التصويت فانو يفقد خاصيتو اليوائية ليأخذ خاصيتو الصوتية. ينتقل 

الصوت المزماري إلى التجاويف ما فوق المزمار فيتبدل و ينشئا عن ىذه التبديلات الكلام 

كونيا يشبو عممية انبعاث الأنغام عن ويعرف الدكتور "حنفي بن عيسى" عممية التصويت ب

يصدر الصوت من الحنجرة بواسطة عضلات و غضاريف  آلة موسيقية ذات أوتار ميتزة.

تقوم بشد الأوتار الصوتية  أو تطبيق المزمار وتوزيعو، فباقتراب الوتران الصوتيان ببعضيما 
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ة لعممية التصويت البعض ينغمق المزمار و ىذه الوضعية لمتقارب تشكل الوضعية المناسب

ففي حالة تباعدىما تشكل عممية التنفس، كما أشار الدكتور" حنفي بن عيسى" إن أثناء 

عممية التصويت الأوتار الصوتية تتلاصق ببعضيا البعض و بذلك ينغمق المزمار بشكل 

تام، أما عند عممية الزفير يشتد ضغط اليواء عمى المزمار المغمق، فيحدث بذلك تباعد 

ر الصوتية من الأسفل إلى الأعمى مما ينتج عنو انفتاح المزمار تماما و يخرج اليواء الأوتا

 من الحنجرة.

 . مراحل تطور الصوت عبر الحياة:3

  ( Le bébé ). عند الرضيع:3.3

الفقرة الثالثة  عند الولادة تكون وضعية الحنجرة مرتفعة في الرقبة عمى مستوى إرتفاع 

ممم إلى  4.5، الأوتار الصوتية ما بين ( L’os hyoïde )في العنق، أين يتواجد العظم اللامي 

 ممم. 5

و يمثل الصوت الحاد  ىرتز( 440أثناء الولادة: يمثل الصراخ العممية الأولية لمتصويت ) *

 ديسيبال. 80و تكون شدتو قوية، و يمكن أن تتجاوز 

الملاحظة و السمع... أي الطفل يبدأ  ،في الشير الثالث: يبدأ الطفل بالمناغاة، الضحك *

بإكتشاف مياراتو و قدراتو الصوتية، و في ىذه المرحمة يكون الصوت أقل حدة مقارنة 

 بصوتو أثناء الولادة، و كذلك أقل قوة في الشدة.
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 .(pa( ،)ma)ب  أصوات، فيو يتمفظمن ستة إلى سبعة أشير: يصدر و يقمد  *

 .(papa)في السنة الأولى: يصدر أول كممة و ىي  *

 .expression oralشير: يتعمم التعبير المغوي  18في  *

 كممة. 300 -200شير: يصبح لدى الطفل حوالي  24في  *

 ,.Elizabeth f. E) شير: يتمكن الطفل من معرفة نفسو و يعبر عنيا ب" أنا". 36*في  

1997, p 24.25.) 

 (L’enfant)عند الطفل: . 3.3

* عند بموغ الطفل ستة أعوام تبدأ الحنجرة بالنزول إلى العنق عمى مستوى الفقرة الثالثة 

 ممم. 8والرابعة، و يبمغ طول الأوتار الصوتية حوالي 

 ىرتز( عند الذكر و الأنثى. 300* الصوت يكون حاد، حوالي )

ذا كان الطفل يعاني من مرض نجد أن * الحمق يكون ضيق و الطابع غني نوعا ما و إ

 .(Elizabeth F. E., loc, cit, p. 25) لوزتيو قد إنتفختا...

سنة: يبدأ الصوت بالإنخفاض تدريجيا إلى الغلاظة، و يتميز عن صوت  13 -10* من 

 ,Elizabeth F. E .Loc) البالغ من خلال خصائصو الفيزيائية و لكن آليات الإنتاج نفسيا.

cit. p. 26). 
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 (La puberté)عند البموغ:  .3.3

 14-13سنة(، و عند الذكور ) 12-11تحدث تغيرات فجائية ىامة و مبكرة عند الأنثى)* 

 سنة( و ذلك تحت تأثير الإنتاج اليرموني.

ممم، عند  25-15* تنزل الأوتار الصوتية، و تتسع و يزيد طوليا ليصل متوسطيا حوالي 

المرأة تكون أقصر و ىذا ما يجعل الصوت حادا،  و أطول عند الرجال و ىذا ما يعطيو 

 صوت خشن و غميظ.

إلى الخامسة، تتسع التجاويف و يزيد الحجم * تنزل الحنجرة في مستوى الفقرة الرابعة 

 ذكور.الصدري، و الصوت ينخفض إرتفاعو عند الإناث بحوالي الثمث و حوالي الثمن عند ال

 عند الراشد:  .3.3

 220-200ىرتز( عند الرجل، و من ) 110-100متوسط التواتر الأساسي لمصوت يتراوح من )

و تتميز ىذه  شيرا 12إلى  6-5ت لدى الذكر من ىرتز( عند المرأة و تدوم مدة تغير الصو 

المدة بالتشويش و عدم الإستقرار الصوتي مصاحبا بالضعف و التعب، الأوتار الصوتية 

غالبا ما تكون مفتوحة قميلا مع تسرب اليواء أثناء عممية التصويت، أما الطابع فيتغير 

 Laللأمام و ىذا ما يسمى بتفاحة آدم)  تدريجيا و يصبح الغضروف الدرقي أكثر تفتحا

pomme d’Adam.يثبت الصوت تدريجيا و يجد خصوصيتو و ىويتو ،) (Elizabeth F ; 

loc, cit ; p 26). 
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 (La vieillissment de la voix). تقدم سن الصوت: 3.5

 ىو من أىم التطورات الفيزيولوجية التي يجب إعتبارىا مرحمة عادية حيث تميزىا:   

 التنفسية.* تغيرات عمى مستوى القفص الصدري و ضعف الوظيفة 

 لمسؤولة عن إنخفاض فعالية الصوت.* ضعف في الحفرية العضمية ا

( غضاريف الحنجرة و الروابط الحنجرية تصبح أقل مرونة و كذلك calcifiésتكمس) *

 ضمور الجياز العضمي.

 * رخاوة الأوتار الصوتية، حيث يصبح أكثر غلاظة عند النساء و أكثر حدة عند الرجال.

ياد الصوتي مما يجعل الصوت أجيش و أحيانا منكسر، فتزداد الوقفات * زيادة في الإج

 أثناء الكلام.

* الصوت عند الشيخوخة يصبح أكثر ضعفا، لكن رغم ذلك فإنو يحتفض ببعض 

  (loc, cit ; p 27.28.29 Elizabeth F ; ) الخصائص الصوتية و يسيل التعرف عميو.

 ميادين أو فروع الصوتيات: 4.

 الصوتيات الفيزيائية: .3.3 

يستند ىذا العمم في نشأتو وتأسيسو عمى رافدين اثنين: عمم الصوت العام الذي ييتم         

في دراستو بظاىرة الصوت و المسانيات التي تيتم بالدراسة العممية لمسان البشري. بينما 
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زازية و التموجية تسعى الصوتيات الفيزيائية إلى اكتشاف الخصائص الفيزيائية لمظواىر الاىت

للأصوات المغوية بدءا من صدورىا من الجياز الصوتي وانتشارىا في اليواء أي ) الفترة بين 

زمن حدوثو إلى زمن استقبالو( ولقد أحدثت الصوتيات الفيزيائية ثورة في المجال الصوتين 

 بتقديميا وسائل جديدة لدراسة ووصف الأصوات صمن طرق ثلاث:

 وتية لم تكن معروفة.* الكشف عن حقائق ص

 تجديد وتعديل منياج الدراسة الصوتية وطرقيا.* 

 تأييد بعض الحقائق الموصول إلييا بطرق تقميدية.* 

بفضل اعتماد الصوتيات الفيزيائية عمى المبادئ العممية والوسائل الفنية الحديثة أصبح ىذا 

ياة البشرية كيندسة الحقل يقدم خدمات جميمة إلى ميادين أخرى ذات أىمية كبرى في ح

الصوت والكشف عن طبيعة الصوت الإنساني في صورتو الثانوية المبثوثة في اليواء بطريق 

المذياع أو وسائل الاتصال السمكية المختمفة. كما أصبح ىذا الحقل يقف وراء الطرائق 

 المختمفة لمعالجة أنواع معينة من الصمم وعيوب النطق.

 الصوتيات النطقية: .2.2

تيتم بدراسة موقع و حركات الأعضاء التي نستعمميا لمكلام، أو ما يسمى بالأعضاء        

الصوتية، )الحبال الصوتية، الفم ، المسان، الحنك الصمب ،الحنك المين ، المياة ... الخ(. 

 كانت المغة. كميا أعضاء تساىم في الكلام، أي النطق و ىذا ميم
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 يا: مخارج الأصوات و كيفية حدوث. 2.2.2

أن يقع مخرج الصوت في أي مكان من الجياز الصوتي يكون فيو عمى الأقل عضو  يمكن

 صوتي متحرك بدءا بالأوتار الصوتية و إنتياءا بالشفتين.

تختمف الحركات عن ، تنقسم أصوات الكلام إلى قسمين رئيسيين: الحركات و السواكن

الرئوي سالكا لا عائق أمامو يحول  في أننا عند النطق بيا تجد مسار تيار اليواءالسواكن 

 دون مرور اليواء.

عند النطق بالسواكن يصادف عوائق مختمفة تحول دون مروره بحرية من خلال القناة 

الصوتية، فقد يتم توقيف التيار اليوائي عند نقطة معينة في القناة الصوتية و بيا يأخذ كل 

 صوت خاصية خاصة.

 تتمثل ىذه السواكن في:

, ğ, , w, j, ð, t, ħ, x, d, r, z, s, Š, Č, Ṣ, ḍ, ṭ, ḏ,  

,kع 

ك،ظ ،ط،ض،ظ،ش،تص،ش،ز،ر،د،خ،ح،ت،ذ ،ي ،و ،ث ،

خ، غ ،ع ( 20مرجع سابق، ص  ك،فرات). 

l, m, n, b, ƒ, q, h, ṛ. 

  ر،ي،ق،ف،ب،ن،ً،ه. 
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أما الحركات فيي: الفتحة، الضمة، الكسرة ) حركات قصيرة( و نفسيا في الحركات الطويمة 

 لكن تكون ممدودة.

 الصوتيات السمعية:. 5.2

تيتم بدراسة ظاىرة إدراك أصوات المغة عند الإنسان مثلا دراسة كيفية إدراك الفرق بين       

و الكسرة و ذلك أثناء الكلام ،كما تدرس الصوتيات السمعية الزمن و القوة  الفتحة، الضمة،

 الصوتية كل واحد عمى حدا أو جماعة.

 تصنيف الأصوات المغوية: .5

لتصنيف الأصوات العربية نعتمد عمى الخصائص الاكوستيكية لمموجات الصوتية       

الصادرة عن كل صوت, فكل مجموعة من الأصوات ليا خصائص اكوستيكية متشابية 

 بغض النضر عن مخارجيا.

 أصوات بدون صوت:. 3.5

ات أثناء نطق إن بعض أصواتنا المغوية لا تنتج موجات صوتية، و إذا كان ىناك تردد      

ىذه الأصوات فيي منخفضة و ضعيفة و لا نعيرىا اىتماما، و ىذا يدل عمى أن حالة 

الصمت ليا قيمة صوتية لدى السامع أي أن وجود فترة من الزمن دون ترددات صوتية أثناء 

الكلام لو دلالة صوتية لدى السامع, و تنحصر في الأصوات الوقفية/الشديدة. و سبب انعدام 



 اىفصو اىرابع:                                                                                      اىصىت
 

80 
 

وجات صوتية أثناء نطق ىذه الأصوات ىو أن الفم و الأنف يكونا مغمقين اثناء خروج م

 نطقيا.

 الأصوات الوقفية الميموسة:. 3.5

ىي أصوات خالية تماما من الموجات الصوتية في التحميل الفيزيائي عمى الرسوم       

القفل ليذا  الطيفية فلا نفرق بينيا بمجرد النظر إلى مكان الصوت نفسو, ما يسمى بفترة

 فالأصوات /ت/,/ك/,/ق/,/ء/,/ط/ ليا نفس الخصائص الفيزيائية.

 الأصوات الوقفية المجيورة:  . 3.5

 * أصوات ذات ترددات غير منتظمة:

 * أصوات ذات ترددات منتظمة:

 الصوائت: .3.5

و تتميز  ،و سنجد أن لموجات كل منيا خصائصو الفيزيائية ،إن الصوائت ثلاثة أنواع

 الطيفية بنطق رنينية واضحة إلا إنيا عمى ترددات مختمفة بناء عمى نوعية الصوائت. الرسوم

 * الصوائت القصيرة:

 * الصوائت الطويمة:

 * الصوائت الثنائية:
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/ كما في الكممتين "قول" و "بيت"  w/ و /  jان ثنائيان في المغة العربية و ىما/ تىناك صائت

 عمى التوالي.

 أشباه الصوائت: .5.5

شبييا الصوائت في العربية ىما/ي/, /و/ و ىما يشبيان الصائتين العالي الأمامي        

والعالي الخمفي، عمى التوالي، و الفرق بينيما من الناحية الفيزيائية ىو أن النطاق الرنيني 

 الأول أكثر انخفاضا فييما منو في حالة الصوائت.

 الصوت الجانبي: . 6.5

و الفرق بينيما  ،دد موجات الصوت /ل/ و تردد موجات الصوائتىناك شبو بين تر       

 ىو أن النطق الرنينية تكون منخفضة الشدة في حالة /ل/ عنيا في حالة الصوائت.

 الأصوات الأنفية:. 7.5

تشبو الرسوم الطيفية للأصوات الأنفية الرسوم الطيفية لمصوت الجانبي مع اختلاف         

إذ نشاىد في حالة  ،و ما يسمى بمضادات النطق الرنينيو ىذا الاختلاف ى ،طفيف

عمى محور التردد يفصل بينيا مساحات أقل شدة يظير فييا خطوط  االصوائت نطقا رنيني

عمودية تمثل تردد الوترين الصوتيين. أما في حالة الأصوات الأنفية فإن رسوم الطيف تبين 

/  m  / ,/n ترددات. أما الفرق بين / نطقا رنينية يفصل بينيا مساحة خالية تماما من أي
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فإنو شبيو إلى حد كبير بالفرق بين / ب /, / د /, عمى التوالي. أي إنو فرق في تردد النطق 

 (.126,125)منصور نحمد الغامدي, نفس المرجع, صالرنينية الانتقالية لمصائت المجاور. 

 النطق المشترك:. 3.7.5

أن الجياز الصوتي عندما يكون عمى وضع معين لإخراج صوت ما فإنو لا يبقى ثابتا  ىو

فترة طويمة و إنما تبدأ التغيرات استعدادا لنطق الصوت التالي. بمعنى أن الموجة الصوتية 

 تحمل خاصيتين:

 ىي أن ىناك وضعا مستقرا لمجياز الصوتي أثناء نطق صوت ما. * الخاصية الأولى:

ىي حالة الانتقال من الوضع الخاص بصوت ما إلى الوضع الخاص  الثانية:* الخاصية 

 (.131,130بالصوت التالي.)نفس المرجع السابق ص

و يمكن مشاىدة النطق المشترك في الرسوم الطيفية، إذ تظير عمى شكل تغير سريع في    

 تردد النطق الرنينية لمصائتة.

لرنينية الانتقالية و إنما يحدث أيضا في جميع و لا يقتصر النطق المشترك عمى النطق ا   

 و إن لم يظير في الرسوم الطيفية.حالات الانتقال من صوت إلى آخر حتى 

 التضعيف:. 3.7.5

سابقا أن جميع أصوات المغة العربية إما أن تكون مفردة أو مضعفة. و الفرق بينيما  ذكرنا

ىو فرق في المدة الزمنية، أي مدة الصوت المفرد نصف المدة الزمنية لمصوت المضعف 
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تختمف مدة الصوت حسب موضعو في الكممة و عدد الكممات في الجممة و سرعة 

 100ميمي ثانية  و قد يصل إلى أكثر من  40فرد المتحدث، فقد لا يتجاوز زمن الصوت الم

ميمي ثانية. فالفرق بين الصوت المفرد و المضعف فرق نسبي يعتمد عمى عوامل أخرى. 

ولصوت / ر / في المغة العربية خاصية. و ىو أنو في حالة التضعيف نجد تكرارا لنطقو 

التكرار فرق في عدد مرات أكثر من مرتين. فالفرق ىنا ليس فرق في المدة الزمنية و لكنو 

 لنفس الخصائص الأكوستية.

  خصائص الأصوات المغوية الفيزيائية: .6

 الأصوات الدورية والأصوات غير الدورية:. 3.6 

من أبرز ىذه الخصائص الكيفية التي ييتز بيا الصوت، إذا حدثت الحركة الاىتزازية        

في فترات متساوية كحركة النواس أو الرقاص تكون الحركة دورية. و تكون غير دورية وعمى 

شكل منحنى جيبي إذا لم تقع في فترات متساوية. و ىذا التمييز لو أثره في تحديد الأصوات 

فإذا حصل اىتزاز في فترات متساوية يحدث تموجا منتظم متناسب الأجزاء ويسمى  المغوية،

النغمات وفي المغة الحركات. ولكي تحدث الأصوات المغوية لا تحتاج إلى جيد عضمي 

كبير بل بإعمال الحنجرة فقط وتشكيل يسير لييئة التجاويف العميا. أما الأصوات غير 

وع وىي كل الأصوات المغوية ماعدا الحركات. فيي الدورية فيي أصوات ضوضائية أو قر 

 صفات ذاتية ناتجة عن إدراك الأذن للأصوات.
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 الخصائص الفيزيائية لمصوت:. 3.6

 تتمثل خصائص الصوت في الشدّة، الارتفاع، الطابع، التردد.   

 التردد:  .3.3.6

بو عدد الدورات الكاممة التي يمر بيا الجسم الميتز في الثانية، وىي سرعة  نعني      

 الاىتزاز وكل صوت لغوي لو تردده الخاص بو.

 سعة الاىتزاز: .3.3.6

أقصى موقع  تقاس بالمسافة الموجودة بين الوضع الأول لمجسم في حالة السكون و      

 يصل إليو أثناء الاىتزاز.

 طبقتو: درجة الصوت أو. 3.3.6

يتمثل في الانطباع السمعي الذي تشعر بو الأذن عند إدراكيا لمتردد و ىي موقوفة         

كمما  عمى سرعة الاىتزاز. فكمما ارتفع التردد كان الصوت حادا، أي تكون طبقتو عالية، و

تناقص كان الصوت ثقيلا أي طبقتو منخفضة. فدرجة الصوت ىي التردد المدرك بحاسة 

 السمع.
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 ظاىرة الصدى أو الرنين: .3.3.6

الصدى الصوت الذي يسمع في الأوعية الفارغة، فكل اىتزاز يحدث في مكان ما        

قادر عمى تحريك جميع الأجسام القابمة للاىتزاز في ذلك المكان فيحدث فييا اىتزاز فإذا 

حصل ذلك فإن مجموع الاىتزازات المثارة تسمع صوتا واحدا أضخم وأقوى من الصوت 

ترددىا الذاتي مناسبا لتردد الصوت الطارئ. وتسمى ىذه المثير ليا. بشرط أن يكون 

الأجسام الرنانات مثل بطون المعازف. أما بالنسبة لمصوت المغوي فإن تجاويف الأنف والفم 

والحمق والتجويف الخاص بمد الشفتين تمعب دور الرنانات إذ تكيف الصوت الحنجري)النغمة 

 لمغوي.الأساسية( وتقوي بعض التوافقيات في الصوت ا

 :  intensitéالشدّة .5.3.6

يقصد بيا إما أن يكون الصوت قويا أو ضعيفا، و الشدة تكون راجعة إلى سعة        

 الاىتزازات، فإذا كانت السعة صغيرة كان الصوت ضعيفا ومن أجل أن تكون التوترات 

في الثانية  إىتزاز 500و 1000المنخفضة مرتفعة و مسموعة فإنيا تتطمب عمقا يتراوح بين 

من اجل قياس شدة الصوت، و يوضح السمع لدى  dBونستعمل وحدة قياس الديسيبال 

 و التي تعتبر عتبة الألم.  331dB الإنسان حتى

* Bd 0: .عتبة السمع، سكوت مطمق 

* dB 31 الكلام المنخفض، اليمس :chuchotement . 
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 *dB 31التي تصدرىا الرياح، أوراق الأشجار... : الأصوات 

* dB 53 .أصوات أمواج البحر : 

 * dB61 .كلام الإنسان العادي : 

 *dB 71   .الخطاب المرتفع : 

 *dB 81صوت الآلات الضخمة :. 

 * dB 100 :صوت الموسيقى الصاخبة التي تؤدي لفقدان السمع بالتعرض المستمر ليا. 

 110 dB *: محرك الطائرة. أصوات جد عالية مثل 

 120 dB*: .عتبة الألم وفقدان السمع 

   

 

 

 

 

 

 اىسعة 

ه   اىسم

 صىت مرتفع 

 اىسعة

ه   اىسم

 صىت مىخفط 
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 :         la hauteurالارتفاع .6.3.6

 ، graveو الصوت الغميظ  aiguىو الصفة التي تسمح لنا التمييز بين الصوت الحاد       

ويتعمق الأمر ىنا بعدد الاىتزازات في الثانية ويتحكم في ذلك مرونة الأوتار الصوتية بحيث 

إذا كانت الاىتزازات سريعة في الثانية، فيعطينا صوت حاد و العكس كمما كانت الاىتزازات 

 بطيئة تعطينا صوت غميظ.

   

 

 

 

 

 :  le timbre. الطابع)الجرس(7.3.6

كل آلة صوت ذو طابع خاص يختمف عن أصوات الآلات الأخرى، وىذا راجع إلى        

الأصوات الثانوية التي ترافق الصوت الأساسي ولمصوت الإنساني جرس خاص أو طابع 

خاص بو والذي يكون مرتبط بحجم التجاويف الصوتية، إذن فالجرس ىو الصفة التي تعرفنا 

  .عن صوت مألوف

 السّعة

 الزمن

 صوت حاد

 السّعة

 الزمن

 صوت غميظ
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 La voix sombre.و الصوت البشع  la voix clair ين الصوت الجميلوكذا التمييز ب

 (.Isabelle amman ,1999.+2009)كمال فرات،

 مخارج الأصوات: -

منان 
 اىىطك
ميفية 
 اىىطك

 اىطفتان
Bilabi

al 

 ضفىية
ً اسىاوي

biodent
ales 

 

ه  بي
 الأسىان
inter 

dental 

 ذوىقية
Apica

l 

ً اىحىل ما  أ
Apico-
dental 

وسط 
 اىحىل

Post-
dental 

خيف 
 اىحىل

 

اىحىل 
ه  اىيي

véol
air 

 ىهىية
évéo

lair 

 حيقية
Pharyn

gale 

 حىجرية
larynga

le 

اوفجار
 ية

 tت/   bب/
 dد/

 تص/
 /ج

 µء/  qق/  kك/ 

        nن/   mً/ غىية

 tث/ fف/ wو/ تسريبية
 ذ/

 sش/
 zز/

 xخ/  jي/ 
 غ/

 ح/ 
 ع/

 hي/

        lه/    جاوبية

ارتجاج

 ية

        rر/   

ة  ظ/    مفخم
 ط/
 ظ

       

 (.3133يمثل الحروف الأبجدية الجزائرية )الدارجة(. )بن ناصر،  (13)رقم  جدول
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 الخصائص المميزة لإشارة الكلام: .7

 :fréquence fondamentaleالتواتر الأساسي .3.7

 (Fo)الأساسي بالرمزتمثل عدد اليزات في الثانية للأوتار الصوتية ونرمز لمتواتر       

 . (Hz)وحدتو ىي اليرتز

 .(harmoniques)تسمى القيم التي ىي أضعاف التواتر الأساسي بالنغمات  و

ه...( و العكس بالنسبة  ب، ذ، تيتز الأوتار الصوتية عند نطق كل الحروف الميجورة)د،

ت...( التواتر  ث، س، لمميموسة لا توجد أي اىتزاز بالنسبة للأوتار الصوتية )ف،

 الأساسي يتغير بصفة عامة من:

 ىرتز بالنسبة لصوت الرجل. 80-200 *

 ىرتز بالنسبة لصوت المرأة. 150-400 *

 ىرتز بالنسبة لصوت الطفل. 350-600 *

 :  formantsالبواني الصوتية .7.3

مرور الصوت تجاويف جياز النطق، يتأثر و يتغير شكمو بتأثير تواتر الرنين  عند      

قصاء  الذي يقوي بعض التوترات )النغمات( التي تصدرىا اىتزازات الأوتار الصوتية، وا 

 التوترات الأخرى، أي أن التجاويف تمعب دور مرشحات لمتوترات الفيزيائية.
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    ات التي تتطابق مع تجويفات مجرى الصوت يطمق اسم البواني الصوتية عمى تواتر الرن

 و تختمف حسب حجم التجويف وسطح انفتاح الرنان.  

بشكل عام فان لمبواني الصوتية قيمة تواتر نسبية معاكسة لحجم التجويف، اذ كمما 

زاد حجم التجويف كان التواتر منخفض و العكس كمما كان التجويف صغير كان التواتر 

 مرتفعا.

وانيو المميزة وقد تم تمييز البواني الصوتية عمى المطياف بشرائط لكل صوت ب

سوداء، وتشير درجة السواد إلى شدة الصوت فكمما زادت درجة السواد كمما ارتفعت شدة 

 الصوت.

 .f1,f2,f3( تستعمل الثلاث بواني صوتية الأولى a,i,u o,éلمتميز بين الحركات )الصوائت 

 (.24،25ص. ،2006)كمال فرات،

 

 تشريح و فيزيولوجية الجياز الصوتي:. 8

           : يتكون الجياز الصوتي عند الإنسان من عدة أقسام و ىي  

 الجياز التنفسي: .3.8

         يعتبر الجياز التنفسي جد أساسي في عممية إقصاء ديوكسيد الكربون و امتصاص 

وكذلك لو الدور في إنتاج الصوت بالتالي فيو منبع الطاقة اللازمة  الأكسجين من اليواء،
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لإنتاج الكلام فيو الذي يزودنا باليواء اللازم الذي نحتاجو للأوتار الصوتية من اجل 

 .الاىتزاز

 ولو من اجل فيم ىذا الجياز و ىذه العمميات المختمفة و البني التنفسية المصاحبة نحا

 أن نفصل في تشريح ىدا الجياز في مايمي: 

 الحجاب الحاجز: .3.8

و تري يتمركز بين الصدر  ىو عضمة نحيفة عمى شكل قبة تقريبا مركزه ليفي،        

لمحجاب الحاجز فتحات  ،وفي قمتو بعض الأعضاء التشريحية و بعض الأعصاب والبطن،

الابيرية وىي فتحة في القسم الخمفي من عمى مستوى ىذه الأعضاء و تسمى بالفتحة 

الفتحة المريئية ىي فجوة  الحجاب الحاجز يمر من خلاليا كل من الابير و القناة الصدرية،

في وسط الحجاب الحاجز يمر من خلاليا كل من المرء و العصب الحفي العاشر وآخر 

 فتحة تسمى بالوعاء الأجوف.

الأضمع الستة  ية تتصل بالناطق السفمى،منطقة ضمع و لمحجاب الحاجز ثلاث مناطق:

منطقة قطنية  و منطقة فصية تصعد من المناطق السفمى و العموية لمزائدة الرىابية، الأخيرة،

 (ORMEZZANO, 2000, p 77)تصعد من الفقرات القطنية العموية.
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 الرئتان: .3.8

ىي أعضاء زوجية توجد في تجويف الصدر داخل القفص الصدري و ىما عبارة         

و ىذا الأخير عبارة عن  ان تتموضع قاعدتيما عمى الحجاب الحاجز،تعن كيسان ممموء

تتمثل الوظيفة الرئيسية لمرئتين في تنقية  عضمة نشطة تمعب دور كبير في عممية التنفس،

 لا تقل أىمية وىي تخزين اليواء. الدم إلى جانب ذلك ليما وظيفة

 الفروع: .3.8

أيمن و أيسر ،الفرع الأيمن يتجو إلى  تنقسم القصبة اليوائية غالى فرعين رئيسيين:        

الرئة اليمنى أما الفرع الأيسر يتجو إلى الرئة اليسرى ،ينقسم ىذان الفرعان بدورىما إلى فروع 

( فروع فضية )عموي 3المتكونة من ثلاثة ) الجية اليمنى صغيرة داخل الرئتين و ىي:

سفمي( و الجية اليسرى المتكونة من فرعان فصيان )فرع  عموي و فرع سفمي(    وسطي،

بدورىا  وىذه الفروع الفصية تنقسم بدورىا لتشكل فروع اصغر و تسمى بالفروع القطعية،

سية و مسارات تنقسم إلى فروع فصيصية و إلى قصيبات و في الأخير تشكل فصيصات تنف

 ,PARENT. J) و في مستوى ىذه الاسناخ تتم معظم التبادلات الغازية. سنخية رئوية.

2000, p 73 ) 

 

 

 



 اىفصو اىرابع:                                                                                      اىصىت
 

93 
 

 القصبة اليوائية: .5.8

سم تقع أمام  2,5سم و قطرىا حوالي  12-10ىي عمى شكل أنبوب يبمغ طوليا من        

المرئ مكونة من حمقات غضروفية تتصل مع بعضيا و ىي محاطة بنسيج ،تتفرع في 

الأسفل إلى فرعين لتتصل كل واحدة بالرئة و تتفرع عن كل شعبة شعيرات ىوائية تتخمل كل 

 ( .73PARENT ; 2000 ; p) رئة عمى حدى.

 البمعوم: .6.8

في مؤخرة الفم و الأنف و ينفتح كل من ىذبن التجويفين عميو و ذلك يعمل  يقع         

 عمى توصيل اليواء الذي نستنشقو و الطعام، أي انو ممر لمتنفس في نفس الوقت.

(MACFARLAND; 2006, p 56) 

 الحجم و السعة الرئوية:. 7.8

( مرة في الدقيقة ما 12عشر ) تيإن الإنسان العادي ذو الصحة الجيدة يتنفس اثن        

و حجم  ( لترات من اليواء الذي يدخل و يخرج من الرئتين في حالة راحة.6يقابل ستة )

 التبادل اليوائي الأقل من العادي يشير إلى وجود خمل وظيفي رئوي.

 :الحجم الرئوي 

ممل من اليواء في المسالك عند القيام  500أثناء التنفس العادي يدخل اليواء حوالي       

سناخ ممل منو تصل إلى الأ  350و يسمى ىذا الحجم من اليواء بالحجم الجاري ، بالزفير،
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و تدعى  الحنجرية، و التجاويف القصبية، ممل تبقى في التجاويف الأنفية ،الحمقية ، 150و 

الدقيقة الحجم الكمي لميواء ىذه المساحة بالمساحة التشريحية الميتة، نقصد بالتيوية في 

الذي يدخل في الرئتين خلال الدقيقة الواحدة و نحصل عميو بضرب الحجم الجاري في عدد 

 مثلا: مرات التنفس العادي في كل دقيقة،

 ممل.    6000تنفس في الدقيقة = 12×ممل  500الحجم المتوسط         

ممل، إذ يمكن أن  3100حوالي ىذا الحجم يسمى بحجم الشييق المدخر، ويكون عادة    

ممل من اليواء. وفي حالة قيامنا   بشييق عادي وابتعناه  3600يحتوي الجياز التنفسي عمى 

ممل و ىذا الحجم الإضافي  500ممل لمزفير العادي الذي ىو  1200 أي نضيف بزفير شديد،

يبقى عندنا حجم  لمزفير،من الزفير يسمى الزفير المدخر إلا انو تم إخراج ىذا الحجم المتبقي 

سناخ بالاحتفاظ بحجم من اليواء في المسالك التنفسية التي يمكن أن اليواء ميم يسمح للأ

 ممل. 1200 تنخفض، ويدعى ىذا الحجم من اليواء بحجم اليواء الثمالي و نسبتو حوالي 

ليوائي و يسمح انفتاح الجوف الصدري لمضغط الموجود داخل الجنبة بتسوية الضغط ا      

 و ىذا يؤدي إلى إخراج جزء من الحجم المثالي أما الحجم المتبقي فيسمى بالحجم الأدنى.

 :السعة الرئوية 

 تتمثل السعة الرئوية في مجموع الارتباطات بين مختمف الأحجام الرئوية الذكورة. 

ري .  سعة الشييق و التي تتوافق مع سعة الشييق الكمي لمرئتين و مع مجموع الحجم الجا

 ممل(. 3600و حجم الشييق المدخر )
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 2400. السعة الثمالية الوظيفية وىي مجموع الحجم الثمالي و حجم الشييق المدخر )  

 ممل(.

السعة الحيوية وىي مجموع حجم الشييق المدخر و الحجم الجاري و الزفير المدخر  .    

 ممل(. 4800)

 (TNERAP , ممل(. 6000مجموع كل الأحجام ) . السعة الرئوية الكمية وىي    

(78.P, 2000  
 الحنجرة: .8.8

( إلى غاية الفقرة الرقيبة 4( أو الرابعة )3ىي بنية متحركة معقدة تمتد من الفقرة الثالثة )

يتراوح طوليا و   عممية التصويت ،البمع و التنفسالسادسة حيث تمثل العنصر الأساسي فيلا

التجويف سم و ىي عمى شكل قمع مقموب متمو ضع بين التجويف الفمي و  4-3ما بين 

القصبة اليوائية من الأسفل حيث تعتبر الحنجرة مجرى غضروفي  و البمعومي من الأعمى،

 ,DELMARRE) .الصوتية ي من الداخل و تحتوي عمى الأوتارمغطى بغشاء مخاطي تنفس

2003; p.68 )   

 غضاريف الحنجرة: .3.8.8

(، ثلاثة منيا فردية و أربع 11تتكون الحنجرة من غضاريف مختمفة عددىا إحدى عشرة )

 زوجية و الغضاريف الفردية ىي كالأتي:

 ووقاية الحنجرة. و ىو اكبر غضروف وظيفتو حماية: الغضروف الدرقي 

 ضع عمى أول حمقة لمقصبة اليوائية.شكمو يشبو خاتم وىو متمو : مقيحال الغضروف 
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عبارة عن صفيحة غضروفية رقيقة و خفيفة، الذي يقوم  : غضروف لسان المزمار

 ( 33)مصموع .ع، ص بعممية تنظيم الحركة بين اليواء والغذاء أثناء البمع.

 :أما الغضاريف الزوجية فيي كالتالي 

 ىما غضروفان صغيران ىرميان الشكل يتصلان من : الغضروفان الطرجياليان

الخمف بالغضروف الحمقي فزاويتو الداخمية لمقاعدة تمتد لتشكل انطلاقة الأوتار 

 الصوتية أما الزاوية الخارجية تثبتان الوتران الصوتيان. 

 الحجم مخروطيان الشكل متوقعان فوق ذروت  اىما صغير  :الغضروفان القرنيان

 (55ص  2003استيتية.س،. )الغضروفان الطرجياليان

 الشكل يتموضعان بين  سطوانياأىما صغيرا الحجم كذلك  :الغضروفان الوتديان

 الغضروفان الطرجياليان ولسان المزمار.

 يتموقعان في الأربطة اللامية ، الدرقية    :الغضروفان السمسميان الأماميان

 .(MACFARLEND, p 83) الجانبية حيث لا نجدىما عند كل الناس.

ىذه العضلات تسمح للأوتار الصوتية بالاسترخاء أو الضغط : عضلات الحنجرة .3.8.8

 من أىميا:  و 

 ( العضمة الحمقية الطرجيالية الخمفية r ueioétso - ioéi r  suirt  :) ترتبط ىذه

العضمة من الجية الخمفية بالنتؤ الخمفي لمغضروف الحمقي و تتجو ألياف ىذه العضمة 
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 و تنتيي في الجية السفمية القاعدية الخمفية لمغضروفان الطرجياليان إلى الأعمى

 وظيفتيا توسيع فتحة المزمار.

 :العضمة الحمقية الطرجيالية الجانبية (noi eiarét éta- ioéi r  suirt  :) تنطمق من

متجية إلى الخمف و إلى الأعمى لترتبط بالجية  ،الجية الجانبية العميا لمقوس الحمقي

السفمية الخارجية القاعدية لمغضروفان الطرجياليان ،وظيفتيا عكس العضمة الحمقية 

 الطرجيالية الخمفية.

 و العضمة الطرجيالية المزمارية العضمة بين طرجيالية: 

قسمان  ،ىي الوحيدة غير المزدوجة تتكون من ثلاثة أقسام ،قسم عرضي أو سطحي

" و ىي واقعة في ظير الغضروفان الطرجياليان و ىي ×مائلان مشكلان علامة "

 المسؤولة عن غمق لسان المزمار.

 تنطمق من زاوية الغضروف الدرقي تنقسم إلى قسمين و ىما : العضمة الدرقية الطرجيالية 

ألياف العضمة الخارجية و ألياف العضمة الداخمية وظيفتيا ىي إنتاج الأصوات أما 

 (LEHUCHE ; F , p 67-71) .العضلات الحنجرية الخارجية ىي تحريك الحنجرة

 مفاصل ا لحنجرة: .3.8.8

 ىناك مفصمين فقط في الحنجرة ىما:

  ىذا المفصل ثنائي الجانب متناظران ، يربط ىذان المفصلان : الدرقي –المفصل الحمقي

ما بين الأطراف السفمى للأقران الصغرى لمغضروف الدرقي مع الوجو الخارجي لمقوس 



 اىفصو اىرابع:                                                                                      اىصىت
 

98 
 

 .و بيا يستطيع الغضروف الدرقي الانحناء قميلا عمى الغضروف الحمقيالحمقي 

(RONALD , 1999, p 71) 
 تجمع ىذه المفاصل بين قاعدة الغضروفان الطرجياليان مع الحافة  :المفصل الطرجيالي

تضمن حركات و انزلاق الطرجياليان من العموية لمغضروف الحمقي و ىذه المفاصل 

الداخل إلى الخارج و ىذا لضمان تقمص واسترخاء الوتران الصوتيان كما يضمن الحركات 

 الدورانية لمطرحياليان و ىذا بالنسبة لمحورىا الافقي.

 :غشيةأربطة و أ .3.8.8

 ىو رباط يتموقع ما بين جيتين حيث يمتد من الأسفل بالحافة رباط درقي لامي :

و الحافة  العموية لمعظم اللامي،–العموية لمغضروف الدرقي ومن الأعمى بالحافة الخمفية 

الداخمية لمقرنان الكبيران ليذا الأخير فيو يتمركز أكثر في الوسط ليشكل بذلك رباط درقي 

كما تتشكل من الجوانب الأربطة الدرقية اللامية الجانبية والتي تتصل بالأقران  لامي وسطي،

 العموية لمغضروف الدرقي والأقران الكبرى لمعظم اللامي.

 يربط ما بين الحافة السفمية لمغضروف الدرقي و الحافة العموية : رباط حمقي درقي

 درقي متين.  –و الوسط الأمامي لتشكل غشاء حمقي لمقوس الحمقي تتجمع نح

 رباط القصبة اليوائية والغضروف الحمقي : 

لمقصبة  الأولىو الحمقة  ،ىذا الرباط يربط ما بين الجية السفمية لمغضروف الحمقي

 اليوائية.
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 رباط مزدوج و عميق في مخاطية الحنجرة يتكون من ثلاثة  ىو :رباط الحنجرة المرن

 ( RONDAL ;et autre ,1999 ,P97) تجاويف:

 المزمارية. –.  التجاويف الأولى : تشمل الأغشية الطرجيالية 

 الطرجيالية العموية. -.  التجاويف الثانية : تشمل الأغشية الدرقية

سم :                    بإىي معروفة  يالية سفمية وطرج ،.  التجاويف الثالثة : تشمل أغشية درقية 

 صوتية .الغشية الأ

 : (Nerf du larynx)تعصيب الحنجرة  .5.8.8

: العصب الحنجري العموي والعصب ن الحنجرة معصبة بعصبين أساسيين ىماإ   

 الحنجري السفمي.

  : العصب العاشرالعصب الحنجري العموي( ينشا من العصب المعدي الرئويX )

بقرب قاعدة الجمجمة و ينقسم إلى عصب داخمي و ىو حسي و عصب خارجي وىو 

لو نحو الأمام والأسفل حيث  حركي فالعصب الحنجري العموي الداخمي ىو الأكثر سمكا،

أما فيما يخص العصب  يقطع الغشاء الدرقي اللامي عن طريق ثقب واحد أو عدة ثقوب،

نقسام العصب العموي فوق القرن الأكبر لمعظم الحنجري العموي الخارجي فيو ينمو من ا

تتجمع  ،اللامي ويكون مساره منحني حتى يصل لمواجية الجانبية لمعضمة الحمقية الدرقية

نياياتو و تكون موجية لمعضمة الحمقية الدرقية ويكون العصب الحنجري العموي أساسا 
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ممددة للأوتار الصوتية حسي حركي ، ودوره يتمثل في تعصيب العضمة الحمقية الدرقية ال

 جد ميمة في التصويت العادي.    و ىذه الحركة )التمديد(

  :عبارة عن عصب حركي ناشئ من العصب المعديالعصب الحنجري السفمي–

الرئوي مساره يختمف من اليمين إلى اليسار حيث نجد الفرع الأيمن يخرج من العصب 

ثم يصعد نحو  ،(Artère sous Clavière)الحائر عمى مستوى الشريان تحت ترقوي 

أطول حيث  والأيسر ى عالحنجرة متبعا الحافة اليمني لمقصبة اليوائية و المرئ ، أما الفر 

 (.LEHUCHE .F, ALLALI, P97و ذلك ) (Thoraxينفصل من العصب الحائر في الصدر )

ثم يصعد مباشرة نحو الحنجرة متبعا الحافة اليسرى لمقصبة  يعمى مستوى الشريان الابير 

  (LEHUCHE .F, ALLALI, P91)اليوائية. 

 : (Les cordes vocales)الأوتار الصوتية . 6.8.8

ىي   (les faux plis vocauxأوتار صوتية كاذبة ) يوجد زوجان من الأوتار الصوتية:

 les plisالتصويت أما الأوتار الصوتية)طاة بمخاطية حيث ليس ليا دور في عممية غم

vocales يصل طوليم  بيض،أن غير مخططتين لونيما يممستأن ي( فيي عبارة عن عضمت

أما عند النساء و الأطفال  ممم( ، 20-15عند الرجال من خمسة عشر إلى عشرين مميمتر )

ا إلى حوالي ممم( في حين يصل عرضي 13-9فتتراوح ما بين تسعة إلى ثلاثة عشر مميمتر )

ممم( كما نجد أن كلا الزوجين من الأوتار الصوتية منفصمة بواسطة  5خمسة مميمترات )

 ( MACFARLAND.D-H, P91شق صغير.)
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 إن ألوتار الصوتية عند الراشد تتكون   الأنسجة المكون لألوتار الصوتية: طبقات

هي:   من خمسة طبقات و 

(:يصل عرضها حوالي La couche plus superficielleالطبقة جد سطحية )  .

وهي التي تعمل على شد و تثبيت شكل الأوتار  0.0. ملم و هي نوعا ما صلبة 

 الصوتية.

وىي طبقة  : ( La couche superficielle /espace de reinkeالطبقة السطحية )  .

 تحتوي عمى ألياف مرتخية و ىي الأكثر نشاطا في اىتزاز الأوتار الصوتية.

(: تحتوي عمى ألياف مرنة و ىي  La couche intermédiaireبقة الوسطية )الط  .

 متشكمة من حزمة من ىذه الأخيرة.

(: تحتوي عمى ألياف من الكولاجين  La couche profondeالطبقة العميقة )  .

(Collagène ومن حزمة كثيفة من الخيوط الكبيرة ، فالطبقة الوسطى و العميقة ىما )

 .(Ligament vocaleالرباط الصوتي ) المتان تشكلان

( ىي الدرقية الطرجيالية، تقع تحت Le muscle vocaleالطبقة العضمية الصوتية )  .

-MACFARLAND.Dالرباط الصوتي الذي يشكل أليافو المساحة الأكبر للأوتار الصوتية)

H, P.91) 
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 التجويف الأنفي و الفمي :. 7.8.8

 التجويف الأنفي : .3.7.8.8

ىو العضو الأول لممسالك التنفسية العميا و ىذه التجاويف الأنفية مقسمة في الوسط         

عن طريق حاجز انفي و ليذا التجويف وظيفتين ،وظيفة تنفسية و وظيفة شمسية كما تمعب 

دور الرنانات في التصويت ، تتصل ىذه التجاويف مع الخارج عن طريق المناخير و مع 

لحمقي عن طريق قمعي الأنف و ىما فوىتان خمفيتان لمحفرتين الأنفيتين ا–التجويف الانفي 

وىي  (،03،كما نجد في الجدران الجانبية ليذه التجاويف ما يسمى بالقرون و عددىا ثلاثة )

عمى شكل انثناءات مغطاة بمخاطية غنية بالأوعية الدموية و دور ىذه القرون ىو تصفية 

 (RONDAL, et autre ,P.96ترطيبو وتسخينو.) ،اليواء

 التجويف  الفمي:. 3.7.8.8

يحده من الأمام الأسنان و الفم ومن الخمف أعمدة القوس الحنكي المساني  و من 

الأعمى الحنك الصمب و المين ومن الأسفل المسان و سقف الفم ومن الجانب الخدين 

الحمقي و إضافة إلى والأسنان يقع ىذا التجويف كمو داخل المساحة الفمية أمام التجويف 

 ىذه المساحة ىناك مفاصل و بنى أخرى يمكن أن نجدىا في ىذا التجويف مثل الموزتين

 (RONDAL,et autre ,P.96 الفك السفمي والحمق. )
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 :الجياز العصبي .9

 :المسارات الحركية الأولية أو المسار اليرمي. 3.9

(:Les voies motrices primaires ou voies pyramidal )  

تصدر من الباحة الحركية الأولى التي تقع أسفل التمفيف الجبيي الصاعد إلى الباحة 

تبرز قميلا عمى جيتيا الداخمية  ،الحركية الثانية من الجية الداخمية لنصف الكرة الدماغية

،عمى ( Le faisceau géniculéالخلايا اليرمية ،تنتشر أليافيا في الأوعية اليرمية المسماة)

 la capsule( فيي تعتبر )Le centre vocaleالمستوى الدماغي نقطة انطلاق ىي مستوى )

interne( وتنزل في )le pédoncule cérébrale ( وترتبط في النواة الغامضة، )le noyau 

ambigu،نوية العصب أالعاشر، الحادي عشر( و تشكل اتصالات مع  ( )العصب التاسع

(  les noyaux bulbairesنوية البصمية )تخضع عمى مستوى الأالثاني عشر والسابع، و 

(،ىذه المناطق القشرية Cérébelleux( و نظام مخيخي )Extrapyramidaleلتأثير نظام )

، تنبيياتيا تثير إرسال الصراخ كما أن ليذه المناطق دور تدخل في المراقبة الإدارية لمصوت

 في الإنتاج الصوتي المغوي.
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 المسارات الحركية الثانية أو خارج اليرمية:. 3.9

  :       (Les voies motrices secondaires ou voies extrapyramidales  ( 

 ( و تسمك المسارات التالية :sil  xuayo  selنوية الرمادية )التي تعمل عمى إدخال الأ

 Carrico-strio-pallido-bro-bulbaire: يثير الإرسال الإيقاعي في  تنبيييا

 الأصوات غير المفظية ،الآلية ،ويتمثل دورىا خاصة كمسيل.

المخيخ يمعب دورا بواسطة المسارات السابقة الذكر ،ىذه الأنظمة تتدخل عندما يكون 

ب العضمي و تربط بين العديد من العناصر أثناء ير ختضبط الت ،الكلام أوتوماتيكي

 (RONDAL et autres ;P.96التصويت.)

 (: les voies sensitivesالمسارات الحسية ). 3.9

الأوتار  في العضلات، ىناك مستقبلات حسية حاضرة عمى المستوى الحنجري،       

، من نفس النوع موزعة في مختمف البنيات المتدخمة أثناء التصويت المفاصل و المخاطية

مرسمة من طرف الأعصاب وىي ترسل إلي مناطق التصويت بمد خاص و دائم ، وىي 

( )المسان glosso -pharyngiens )( ، المساني الحمقي trijumeauxالتالية :المثمث التوائم )

  (.من الجذور الظيرية لأعصاب التصريف )القفص الصدري ، البطنالحمق شراع الحنك (، 

-bulbo، قشرية و لكن أكثر من ىذا ىناك علاقة ىامة بين الأذن و الحنجرة

protubérantielles  راجع  –أيضا ، وتتمثل في منعكس قوقعي(cochléo-rècurrentiel )
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 . (le noyau ambigu )الى النواة الغامضة(le noyau cochléaireيمر بين النواة القوقعية )

.(RONDAL,et autre ;P.120).     

 الحمقة السمعية الصوتية: .3.9

" إلى انو لا يكون ىناك أي صوت بدون   Parretأشار العالم " (2002في عام )      

الأذن حيث إن إدراك و إنتاج الصوت عمميتان فيزيولوجيتان متداخمتين إلى درجة تأثير 

. بالتالي فإنتاج  " " الحمقة السمعية الصوتيةبعضيم البعض من خلال آلية تنظيمية تدعى 

نظام يتم من خلال عمل الىذا  أي صوت وكلام يتم تنظيمو من طرف المراكز السمعية.

 : آلية المنعكس الإرادي و آلية العي الإرادية.آليتين

النسبة لعمل آلية المنعكس الإرادي نجد أن تعديلات النطق تحدث في عممية معالجة بف      

محكمة من خلال عمل منعكس العصب القوقعي الدىميزي المنشن و الصوتيات الحنجرية 

عمى البصمات الصوتية المنطوقة استكشفت آليات لتنظيم فمعظم التجارب التي أجريت 

الانبعاثات الصوتية و ذلك في أوائل القرن العشرين ،ولكن رغم ىذا البعد الزمني لا تزال 

 " لومبارد"استنتاجاتيم سارية المفعول حتى الآن. و من بين ىذه التجارب تمك التي أجراىا 

نتاجات الصوتية في وجود ضوضاء ،ليدل عمى م حين قام بدراسة ظاىرة تنظيم الا1911عام 

مدى تأثيره عمى الكلام في تخفيف حالات ردود الفعل الصوتية السمعية مثل ضجيج المحيط 

 (.GUERRERO ,P.70,76وغيرىا ،حيث يقول ان شدة الصوت تزداد تحت تأثير الضوضاء)
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يقول أن لما يكون المتكمم في وسط فيو ضجيج فانو يسمع " لومبارد"  فحسب          

الضوضاء الخارجية أفضل من صوتو ،فيحاول تصحيح ىذا الفشل السمعي عن طريق زيادة 

   شدة الصوت المزماري .

" لاستكشاف تنظيم الصوت فميتشر م أجريت تجربة أخرى من طرف " 1920في بداية عام 

ية الخاصة بالفرد يمكن إن تختمف في شدتيا  فالحمقة الصوت توالكلام فيقول أن الارسالا

والمغة  مالسمعية الصوتية آلية تنظيمية معقدة تسمح لنا باكتساب و تطوير الصوت والكلا

الأساسية في الاتصال الشفوي . ومع ذلك فان "الطفل الأصم" يقمل من انتاجاتو الصوتية 

السمعية الصوتية  بالتالي نقول إن ىذا  كما و نوعا بعد مدة معينة نظرا لعدم وجود الحمقة

التراجع في إنتاج الصوت يظير الطفل أصم لأنو ليس لديو ردود فعل سمعية.  

(GUERRERO ,P.70,76). 
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 خلاصة الفصل: 

تعتبر الخصائص الفيزيائية لمصوت من أىم العناصر الكلامية، بحيث نتمكن من التمييز 

بين صوت و آخر عن طريق ىذه الخصائص، التي ترتبط بشكل وثيق بسلامة الجياز 

الصوتي و كذا السمعي، و أي خمل يكو في أحد الأجيزة يؤدي إلى إضطراب في 

 مقة السمعية الفونولوجية.الخصائص الفيزيائية، خاصة فيما يتعمق بالح
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 تمهيد: 

أصبح الإىتمام بالمعاقين سمعيا من أكثر المجالات جذبا للاىتمام في وقتنا الحالي 

ماسة إلى التغمب عمييا و من نطرا لما لدى أفراد تمك الفئات من مشكلات عديدة في حاجة 

بين ىذه المشاكل نجد الصمم و الذي يعتبر عدم القدرة عمى السمع و الكلام الناتج عن خمل 

أعضاء السمع و بالتالي تؤثر عمى وظيفة الأجيزة السمعية و يمنعو من السمع  في أحد

والكلام و التواصل بالمغة الشفوية، لكون المغة عنصر ميم في فيم و إدراك ما يقال، و ىذا 

الصمم قد يؤدي إلى الفقدان الكمي أو الجزئي لمغة، و ليذا ارتأوا إلى استخدام التجييز 

فيستطيع الطفل أن يكتسب المغة أو يسترجعيا و ذلك بتوفر  ،لسمعيةبأنواعو: المعينات ا

م، و لتطور ظفرص التدريب الفعالة و الاستفادة من التغذية الرجعية السمعية والتكفل المنت

ية العلاج نالمغة لديو نحتاج إلى علاج وظيفي خاصة، فمن بين ىذه الطرق نستخدم تق

  ىذا الفصل. المحني الإيقاعي و التي نتناوليا في 

 تاريخ ظهور تقنية العلاج اللحني الإيقاعي: .1

 (MIT)، كانت تستعمل تقنية العلاج المحني النغمي(TMR) قبل ظيور ىذه التقنية 

بأمريكا، و تستخدم ىذه التقنية عمى المصابين بالحبسة  9471سنة  Sparksوالتي أنشأ 

بسة الشديدة ذو النوع غير الجاري، أي عند الحبسيين الذين يعرف عندىم وبالتحديد لمح
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إنخفاض كمي و كيفي ضخم في المغة الشفوية، و الذي يصل بيم الأمر أحيانا إلى الخرس 

 التام.

تكييف ىذه التقنية إلى المغة الفرنسية Van Eeckhout ، قرر 9141في سنة 

"Thérapie Mélodique et Rythmée"لك بعد أن قام بإعداد منيجيتيا الخاصة التي ، و ذ

الأنظمة النغمية الفرنسية و ذلك لتنشيط التعبير الشفوي عمى بعض  استغلالترتكز في 

 دونت 4891الحبسيين عن طريق الفعل الديناميكي و المتصل بالإيقاع و المحن، و في عام 

  (Van Eeckhout et Al, 1995 , p 379.400. )بشكل قطعي و نيائي TMRتقنية

 تعريف تقنية العلاج اللحني الإيقاعي: .2

 يعرفيا القاموس الأرطفوني، عمى أنيا:

من طرف  4899تقنية تستخدم لإعادة التربية لدى الحبسيين و المكيفة إلى الفرنسية سنة  -

والتي  "Mélodique Intonation Therapy"و ذلك إنطلاقا من  Van Eeckhoutالأرطفوني

المفحوص و ذلك بالإفراط في الإيقاع عمى مستوى الكلام، و يكون فوق بنية من خلاليا ينبو 

لحنية مبنية عمى تناقض بين صوتين واحد حاد و الآخر غميظ. و ىذه التقنية تسمح 

لممفحوص بالإنتاج عن طريق التكرار و التدريب عمى الجمل المتقطعة و المكتوبة ومدعومة 

صري. و تكون موجية أساسا لممصابين بالحبسة و بالتحديد الحبسة غير بالمخطط الب
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الجارية، و كما تكون مبنية عمى تنبيو المناطق المصابة التي تقع عموما في النصف الكروي 

       (BRIN Frédérique 2004 ; p 262  )  . الأيمن لمقشرة الدماغية

 الإيقاعي:المعالم الأساسية لتقنية العلاج اللحني .3 

 ): (la mélodieاللحن .1.3

، و ىو سمسمة من الأصوات mélodica : " يسمى باليونانية Ferrand-Vidalيعرفو 

 بالأذن.للالتقاء التي تمتقي بالأذن، و ىي سمسمة من الكممات أو الجمل التي تتييأ 

FERRAN VIDAL A-M,  1982 ; p 120)) 

 الارتفاعيتركب المحن من نوعين من النقاط، و يعرف بثلاث خصائص: المدة، 

و قوية. أما الأخرى غميظة، قصيرة، و ضعيفة. و نجد أن  طويمة،الشدة. واحدة تكون حادة، 

و إنتاج  استقبالكل نقطة تطابق مقطع من الجممة و ىذا التقسيم المقطعي يضمن أحسن 

 ,Van Eeckhout, Loc.cit)  ي و تسييل عممية النطقلمجمل. تمديد مدة المقطع النبر 

p400)         

 :(Le rythme)الإيقاع .2.3

 في السمسمة الكلامية يكون النبر عمى بعض المقاطع في تركيب النص وفق

 المجموعة الإيقاعية التي تحتوي عمى مجموعات نحوية و دلالية لمجمل.
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و في الجانب التطبيقي، يمثل النبر المقطع الأخير لكل وحدة التي تمثل الحد الأدنى  

من العبارة المؤلفة لمجممة، و يمكن إقتراحيا كنياية لموحدة الإيقاعية. و ىذا النبر يسمح 

ه المفحوص حول أداء الكممات، و الأفعال التي يجد صعوبة في إنتاجيا. و يمكن بجمب إنتبا

 VAN Eeckhout ;loc, cit ; p) .جموعات الإيقاعية بنقاط متباعدة أو محصورةأن نبسط الم

81 -82 )   

                                              

 نقاط مختصرة 3       نقاط طولية                      4

 :( La scansion) التقطيع  .3.3

التي يقطع بيا بيت. و يكون ىذا التقطيع عن طريق ضربات  التقطيع ىو الفعل أو الطريقة

مأخوذة عمى ىيئة صمبة، و بيدف جعل الصوت إيقاعيا، و يتم ذلك بإمساك الفاحص بيد 

المفحوص قصد المساعدة في التقطيع و ذلك بواسطة قمم يمكن إستعمالو كوسيط. و بعدىا 

دخال المفحوص في عالم إيقاعي يبدأ في تقطيع الجممة جماعيا. فيذا التمرين يسمح بإ

بتشجيع و إثارة حركة الجسم. و عند التقطيع يجب إيجاد تنغيم لمشدة و يجب أن تتوافق مع 

 (.استفياميةتعجبية أو المحن) أقل أو أكثر تسجيلا إذا كان في وضعية 

4.3.La mise en relief: 

أو ما يعرف بالنبر، و تصبح فعالة عمى العناصر المنسية في الجممة، الكممة الأولى في 

و كذلك النص و تضم كذلك مورفيمات قواعد المغة. فإنيا ترتبط بالنقاط الغميظة في المحن. 
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لوضع بروز لمعنصر المنسي و إعادة ظيوره فنمنح نقطة حادة و إستبداليا بنقطة غميظة   

قطعيا و تضخيم شدتيا. و يقدم النبر في المخطط البصري عن طريق علامة و تمديد مدة م

    ( VAN Eeckhout ; loc. cit ; p 200 ) .)<( التي تقع في العنصر المحدد

و يمكن ان نمخص ذلك في العبارة التالية: " ىل جاء أبوك البارحة؟" فالزيادة في نبر الكممة 

 م شدتو لشك السائل في حدوث الحضور."جاء" و تمديد مدة أحد مقاطعو و تضخي

 :(Schéma visuel) المخطط البصري.5.3

يرمز إلى التغيرات المحنية و يصور كذلك التمييز الذي يكون بين نوعين من النقاط و بين 

مقطعين. و يمثل الخط العمودي نقطة: بحيث تكون النقاط الحادة، الطويمة و القوية في 

الغميظة، المختصرة و الضعيفة في الجزء السفمي، و الشيء الوحيد القسم العموي أما النقاط 

غير الممثل في ىذا المخطط ىي المدة الزمنية، بحيث يكون النص في أسفل المخطط 

ويكون كذلك مرافق بالمحن. فالتسييل البصري يعد عنصر مكمل يقوم بتشجيع الجانب 

السمعي و الذي يسمح بإعطاء  الإستقبالي، بحيث نقدم لممفحوص نص مميز عمى المستوى

تمثيل عقمي و بصري لممخطط المحني و الإيقاعي لمجممة، و يبقى السمع و النطق 

 (VQN Eeckhout ,loc, cit, p 201 ).عنصرين معتبرين و مطموبين بتوازي في ىذا المخطط
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 مبادئ تقنية العلاج اللحني الإيقاعي: .4

ىذه التقنية بمراعاة خطوتين أساسيتين و تكمن الأولى في التمييدات الأولية التي تعرف  تقوم

 بالتمارين غير المفظية أما الثانية تكمن في التمارين التي تضع نص لفظي:

 (Les exercices non verbaux)التمارين غير اللفظية:.1.4

الدورة الأولى و ىذه التمارين جد ميمة و التي سوف يقوم المعالج بإزالتيا لاحقا  و تعتبر

 وىي تتمحور في مراحل متتالية و أساسية منيا:

 :(L’écoute)الإصغاء -

يقوم الفاحص في ىذه المرحمة بإنتاج مجموعات إيقاعية و عمى المفحوص الإصغاء إلييا 

 مرتين عمى التوالي.

 :(La reproduction de rythmes )الإيقاعية إعادة الإنتاجات  -

يقوم المفحوص بالإقتداء بإنتاجات الفاحص و ذلك بمراعاة عدد الضربات الإيقاعية والمسافة 

، و بعدىا نقوم بإدخال تمييز بين نوعين من الفواصل الطويمة و القصيرة بحيث ةمالمنتظ

لك لمحصول عمى أفضل إنتاج. كما نشدد مدة أطول قبل إنتاج ىذه الإيقاعات المنتظمة، و ذ

أن ىذا النوع من التمارين غير المفظية، تتطمب مجيودات الذاكرة VAN Eeckhout يحدد 

  ((VAN Eeckhout et Bhatt, 1984, p311, 328مراقبة من طرف المفحوص. و 
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 :(La conversation rythmée)الحديث الإيقاعي -

يؤسس المعالج أسموب تواصمي غير لفظي مع المفحوص و ذلك عن طريق رمز لحني 

يقاعي  و اليدف من ىذه التمارين ىو إشعار المفحوص بالبنيات الإيقاعية الخالية من أي وا 

نص لفظي و إزالة الحدود من أي محاولة لإنتاج لفظي. و حينيا يقوم المفحوص بإصدار 

 سمعيا، و يوضع الحوار في مكانو. إستجابة إيقاعية ملائمة بالتي

 :(La reproduction mélodique)إعادة الإنتاج اللحني -

من  يقوم الفاحص في ىذه التمارين بإدخال ألحان خالية من اي مسممات لفظية، ثم يطمب

المفحوص سماعيا و تحديدىا، و ذلك بمراقبة كل نقطة بضربة عمى الطاولة، بحيث تكون 

معروضة في البداية بألحان قصيرة و لكن التعاقب بين النقاط الغميظة و الحادة بصفة 

 تدريجية و من ثمة يتم إدخال ألحان طويمة و أشد تعقيدا.

 الحديث اللحني: -

 عي مع المفحوص.نقوم بتأسيس رمز لحني و إيقا

 :(Lecture de schéma mélodique)قراءة المخطط اللحني  -

يقوم المعالج برسم المخطط المحني و تقديمو لممفحوص بدون تقطيع و لا تردد لو، و لكي 

 VAN Eeckhout et )طط و ترجمتو.يتحقق ما إذا كان المفحوص يعرف قراءة ىطا المخ

Bhatt , loc, cit, p 322-328) 
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 :(Les exercices verbaux)التمارين اللفظية  .2.4

بعد إتقان المفحوص التمارين غير المفظية، نقوم بإدخال نص لفظي. و بمراعاة بعض 

و الثقافي لممفحوص  الاجتماعيمحتوى ىذا النص و من بينيا الجانب  اختيارالجوانب أثناء 

لدى  اىتمامات كذلك جمل متداولة في المحيط العائمي أو تكون مركز استعمالو 

جمل قصيرة و كاممة و غير مطبقة من  استخدامالمفحوص. و قبل بداية ىذه التمارين يجب 

 قبل، و تمر ىذه التمارين المفظية بمراحل معينة و منيا:

 :(L’écoute)الإصغاء -

البند مرتين عمى التوالي بينما يلازم المفحوص السكوت أثناء التقطيع مع المعالج، ىذا  يقدم

 VAN. Eeckhout)حسن ترسيخ لممنبو و كما يسيل عممية الفيم الشامل لمنصأيساعد عمى 

et Bhatt ; loc, cit ; p 327). 

 :(Répétition avec soutien)إعادة الجمل بالدعم -

ص بإعادة البند معا في نفس الوقت، مما يسمح ليذا الأخير بالتعود المفحو يقوم المعالج و 

وتحقيق نطقو الخاص بو لمجمل و وضع نموذج مطابق لمذي ألفو الفاحص و لمتخفيف من 

الصعوبات المصادفة أثناء الإصدار، في المرحمة الأولى لا نبحث عن تحقيق لفظي جيد 

نما تكون الأولوية في إصدار سمسمة ك  VAN Eeckhout ; 1995 ; loc, cit ; p ).  اممةوا 

388). 
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 :(Répartition avec soutien estompé)إعادة الجملة بالدعم المتلاشية  -

ثم يتركو يواصل لوحده حتى النياية، و في حالة يرافق المعالج المفحوص في بداية الإنتاج 

 الإخفاق، يكرر البند مرتين مع دعم من المعالج و من ثم العودة إلى المساعدة المتلاشية. 

 و يجب تجنب الإلحاح عميو في حالة الإخفاق الممتد أو المتكرر بكثرة.

 :(Répartition sans soutien)إعادة الجمل بدون دعم -

بتقديم الجممة و بينما يكون المفحوص في حالة سكوت، و من ثم يطمب منو يقوم المعالج 

إعادة إنتاج الجممة لوحده دون مساعدة، بحيث لا تكون الأولوية لإصدار جيد و إنما يطمب 

منو بناء تام لكافة عناصر الجممة، و اليدف من ىذا التمرين ىو تعويد المفحوص عمى 

  . .(VAN Eeckhout et Bhatt ; loc ,cit ; p 325-326 ) إنتاج نصوص لوحده

 :(Jeux des questions- réponses) لعبة الأسئلة و الأجوبة  -

يقوم المعالج في ىذه المرحمة بطرح مجموعة من التساؤلات عمى جزء من الجممة، بحيث 

من ىذا التمرين ىو إعطاء نص  يكون المخطط البصري تحت أعين المفحوص. و اليدف

في الوحدات  الاختلافاتكامل في كيفية الإجابة و ليس كممة رمزية، بحيث تؤخذ كل من 

حتى في الإنتاجات . و كذلك تساعد ىذه المعبة عمى الفيم الاعتبارالمعبرة لمجممة بعين 

 VAN) .العفوية، و يتطمب ىذا النوع من الأجوبة فك ترميز جيد للأسئمة المطروحة

Eeckhout et Bhatt ; loc, cit ; p 327- 328) .  
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 النغمة و تقنية العلاج اللحني الإيقاعي: .5

 :(La prosodie). تعريف النغمة 1.5

عمى أنيا " مجموعة من المكونات المصنوعة من العناصر التالية:) التنغيم  Brinيعرفيا 

النبر، الإيقاع، المحن، الجرس(، بحيث تقوم كل من ىذه العناصر عمى مرافقة و بناء الكلام 

 ( .   (BRIN Frédérique, 2004 ; p 122و تطابق الفونيمات و تضعيا في مظير تقطيعي

لمنغمة: " لا يمكن أن يتم سير الكلام بدون النغمة فيي  Boysson-Baradiesكان تعريف و 

 .Boysson- Barbies  1996 ; p )تأتي بتكممة المعمومات لمرسالة الصوتية المطمقة في الكلام

103)    

 المعالم الأساسية لنغمة الصوت: .2.5

 فالنغمة لا تتحقق إلا بفعل تنغيم ىذه العناصر التالية:

تعمل عمى قياس الفاصل الزمني الضروري لإصدار الإشارة  :(La durée)المدة  -

الصوتية، فإذن ىي تتعمق بالتنظيم الزمني لمرسالة و فيم الإلقاء الكلامي) عدد المقاطع في 

 الثانية( و علامات الوقف.

يحدد إرتفاع الصوت، و تتعمق من : (La fréquence fondamental)التردد -

 الأحبال الصوتية أثناء الإشارة الكلامية. الفيزيولوجية بإىتزاز الناحية
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و تتمثل في الطاقة التي تتضمنيا إشارة الكلام، فيي قوة : (L’intensité)الشدة -

 .(Lacheret- Dujour A ; Beaugendre F,  2002 ; p 255 )الصوت و تقاس بالديسيبل.

التنغيمية، و تتمثل و و تتفاعل كل من ىذه العناصر الثلاث في إنتاج البنيات النبرية 

 طبيعة عمميا في الإشارات الكلامية ب:

و يمثل بروز أحد المقاطع عمى مستوى الكممة، و ذلك عن  :(L’accent)النبر  -

مدتو الزمنية. بحيث يسمح في  طريق التغيرات التي تحدث في إرتفاعو و شدتو و إمتداد

معظم المغات التمييز بين وحدتين تكونان معبرة عن نفس التتابع لمفونيمات فمثلا في 

 "des princes"يكون النبر في المقطع الأول فيعبر عن كممة "Principi"الإيطالية كممة 

 des principes". ( BRIN"كممة  فيعبر عنثاني أما إذا كان النبر في المقطع ال

Frédérique , loc, cit ; p 14) 

يتغير حسب التغيرات في الإرتفاع و التي تؤلف بدورىا  :(L’intonation)التنغيم- 

 (THIERRY ROUSSOU, 2008 ; p69 )   .المنحنى المحني لمجممة

 .يعبر لحن الجممة عن التغيرات الموسيقية في الكلام :(La mélodie)اللحن - 

GEORGES MOUNIN, 2004, p 211)) 

فيعتبر المحن و التنغيم حد لإرتفاع الصوت و الذي يرافق إنتاج الكلام، و قد يكون  

حسب المغات، و لو دور في التمييز التركيبي )تمييز إستفيامي... إلخ( أو نحوي) المغات 

 ( 072p. BOYSSON- BARDIES ; loc, cit ((.التنغيمية
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و ىو مختمف حسب سرعة الكلام و تنظيم العلامات  :(Le rythme)الإيقاع - 

     (   (THIERRY ROUSSEAU ; loc, cit ; p 69.النبرية في السمسمة الكلامية

 علاقة النغمة بتقنية العلاج اللحني الإيقاعي:. 3.5

كل من ىذه العناصر النغمية السابقة المحن، الإيقاع، النبر تعد ميمة في تقنية 

المحني الإيقاعي، و تؤخذ بعين الإعتبار في ىذه الطريقة و ذلك بمراعاة البنية  جالعلا

 النغمية لمغة المستعممة و تتميز عمى النحو التالي:

و ترجع إلى التغيرات في التردد، و التي تسمح بتمييز أربع أنواع من  اللحن: -

رض لحن متناقضا تع "TMR"عن طريق الحدود المحنية المختمفة، أما في تقنية الجمل 

 ويتركب من نقطتين مختمفتين فقط و تتمثل في النقطة الغميظة و النقطة الحادة.

في بروز  يكون النبر النغمي مستمرا و مضخما، و يستعمل النبر الإلحاحي النبر: -

 أحد الكممات المنسية.

 VAN Eeckhout ;loc, cit ; p ).يسمح بتنظيم المخطط المحني البصري الإيقاع: -

90) 
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 :الفصل خلاصة

كان اليدف الأساسي من استعمال ىذه التقنية ىو التأكد من مدى تأثير ىذه التمارين 

في معالجة وتحسين الخصائص الفيزيائية لدى الطفل الأصم، مع  المفظية و غير المفطية

قيامو بالتجييز السمعي  لمساعدتو في استعمال بقاياه السمعية، و كذا تضخيم الأصوات 

لديو لتمكنو من استرجاع و تحسين الخصائص المغوية بعدما كانت ناقصة، فيذا الجياز 

 نوعا من الإصغاء و التركيز السمعي. وسيمة لفك القيود عن ىذه التقنية التي تتطمب 
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 تمهيد:

بعد الإنتياء من جمع المعمومات النظرية، و التي قمنا من خلاليا بتسطير الإشكالية 

وأىم العناصر الأساسية لدراستنا، سنتطرق إلى الجانب التطبيقي الذي يحتوي عمى فصمين 

البحث  الجانب المنيجي الذي يسمح بإنتقاء المعمومات الميدانية من عينة و أدوات يتطمبيا

و جعميا أساس لموضوع  التي من خلاليا نتأكد من صحة الإشكالية التي قمنا بطرحيا

البحث الذي نحن بصدد دراستو و قد تناولنا في الجانب التطبيقي فصمين الأول قمنا فيو 

 بتقديم الجانب المنيجي لمبحث، والثاني فيو عرض و تحميل لمنتائج المتحصل عمييا.

  ة:الدراسة الإستطلاعي .1

يعتبر الإتصال الميداني خطوة لا بد منيا لإجراء أي دراسة إستطلاعية حيث يعرفيا  

ي عمى أنيا " دراسة أولية تجرى عمى مستوى ضيق تمكن الباحث ر شو االدكتور مصطفى ع

 ." من ضبط مختمف المتغيرات و تعديل فقرات الإستبيان المستعمل

إلى مركز الصم و البكم و المكفوفين قبل الشروع في التطبيق الميداني توجينا  

حيث تم الإتصال بالمشرفين من أجل الحصول عمى موافقتيم لإجراء بحثنا والتعامل  ببوخالفة

، حيث قامت المشرفة بإعطائنا كافة المعمومات المتوفرة لدييا الحالات المتواجدة بالمركزمع 

، و من خلال الإطلاع في العمل و التي قد تساعدنا عمى إنتقاء عينة بحثنا من اجل الشروع

، و ىذا ما التي تخدم بحثنا عمى الممفات الطبية لمحالات وقع إىتمامنا عمى بعض الحالات
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نظرا لتوافقيا مع الشروط الملائمة لمبحث  جعمنا نركز عمى فئة الصم المجيزين بدائرة الأذن

 العلاج المحني الإيقاعي. و كذا التقنية التي إخترنا تطبيقيا عمى ىذه الدراسة و ىي تقنية

 منهج البحث: .2

المنيج المتبع أمر تحدده طبيعة مشكمة البحث التي يريد الباحث دراستيا  إن إختيار 

لموصول إلى نتيجة معينة، و يعرفو "عمار بوحوش" عمى أنو مجموعة من القواعد الخاصة 

التي يتم وضعيا بقصد الوصول إلى الحقيقة في العمم لكن ىو معروف فإن مناىج و طرق 

ا فعمى كل باحث أن يعتمد عمى أدوات و تقنيات البحث تختمف بإختلاف المواضيع، بيذ

 (. 253، 3002تضمن لو تحديد المجال التطبيقي)مصطفى عاشوري، 

و قد اعتمدنا في دراستنا عمى المنيج التجريبي بما أننا قمنا بتطبيق تقنية العلاج المحني 

ث العممية     الإيقاعي عمى عينة بحثنا و ىو يعد من أحد أىم المناىج المستعممة في الأبحا

اليدف منو ىو الوصول إلى الحقيقة بواسطة مجموعة من القواعد العامة، حتى نصل إلى 

نتيجة تتناسب مع طبيعة المشكل المراد دراستو، و عميو فطبيعة الموضوع ىي التي تفرض 

عمى الباحث إختيار المنيج، فإعتمدنا عمى المنيج التجريبي لجمع المعمومات و الحقائق    

و ىو ذلك المنيج  الذي ينتقل  فيو الباحث  من  الجزء  إلى الكل   ذا في جمع البيانات،و ك

أو من الخاص إلى العام، فيو يسير متدرجا في التعميم حتى  يصل إلى  حكم عام أو  

قضايا  كمية، فيو يقوم في كل خطواتو عمى الملاحظة و التجربة واستقراء الجزئيات 

، و استخدمنا المنيج المقارن من نيا حتى يصل إلى القوانين العامةالواقعية، والمقايسة بي
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أجل تحديد وجو الشبو و الإختلاف بين الحالة العادية و الحالة المرضية إذ نستطيع من 

 خلاليا الحصول عمى معمومات دقيقة .

                         مكان و زمان إجراء البحث:                                   .3 

في مركز الصم و البكم والمكفوفين و الذي يقع لقد قمنا بإجراء الجانب التطبيقي لبحثنا 

كمم من مقر الولاية تيزي وزو، يقع إلى جانب مركز  7ببمدية بوخالفة الذي يبعد حوالي 

ياميا تربية و ىو مؤسسة تربوية م الشيخوخة و يقابل كمية الحقوق لجامعة  مولود معمري،

إلى برنامج  يخضعون و تدريس الأطفال المكفوفين و المصابين بالصمم، حيث أنيم  

بيداغوجي عادي و لكن باستعمال طرق  خاصة عمى حسب درجة الصمم، و قد افتتحت  

         خارجي. 40داخمي و  540مقعد،  300وىي تحوي عمى   ،5880سبتمبر  54في

مكتب الممرضة تتكون المؤسسة من مكتب المدير، مكتب المستشار، مكتب المقتصد،  -

رطوفونية، مكتب المختصة النفسانية، و مكتب المختصة البيداغوجية مكتب المختصة الأ

 كما يحتوي أيضا عمى قاعات لمدراسة إضافة الى مرقد لمداخميين و مطعم .

من الراحة النفسية و سد متطمبات الأطفال وىناك عدة أعضاء يعممون عمى خمق جو  -  

المختصة  المقتصد عمال الإدارة، الطبيب، الممرضة، بدءا من المدير، الى المستشار،

. حيث أن كل ىذا  النظافةرطوفونية، و النفسية، مربين الميل و النيار، معممين، عمال الأ

 الطاقم ساىر عمى سلامة و رعاية المتمدرسين.
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 إجراء البحث: زمان *

أي إلى قرابة  كانت مدة تربصنا في أواخر شير ماي و قد دامت تقريبا حوالي شير 

حيث قمنا بتقسيم العمل المطموب إلى عدة حصص و تطبيقيا عمى العينة  نياية شير جوان،

 التي تم انتقاؤنا ليا.

تقديم عينة البحث:  .4  

المجيزين بدائرة  حالات من أطفال الصم أربعتم إختيارنا لمجموعة البحث المتكونة من 

كان   و وذلك حسب الخصائص و الميزات التي يمكن أن تدخل في مجتمع دراستنا الأذن،

 إنتقاء عينة الدراسة تبعا لممعايير و الخصائص التالية : 

 .56و  54السن: سن المراىقة، ويترواح ما بين -

 كمين بنات.الجنس:  -

 .مجيزة بدائرة الأذن ىذه الفئةالإضطراب: يجب أن تكون  -

 .عدم الإصابة بالإضطرابات المصاحبة: كالعمى مثلا  -

العربية لأنيا المغة التي يتعامل بيا المختص الأرطوفوني أثناء كفالتو  لقد إختارنا المغة: -

 بالحالات. 
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ل نعرض فيما يمي مجموعة بحثنا وذلك تبعا لمخصائص السابقة، ويظير ذلك في الجدو  و -

 التالي:

 الجنس السن الإسم  الحالات
نوع 

 الإصابة

نوع 

 التجهيز
 سبب الإعاقة

 زواج أقارب دائرة الأذن صمم حاد أنثى سنة 56 ثافسوث 1الحالة 

 غير معروف دائرة الأذن صمم حاد أنثى سنة 56 ن. لاميا 2الحالة 

 دائرة الأذن حادصمم  أنثى سنة 55 ر. لاميا 3الحالة 
 مدمن وراثي و الأب

 عمى الكحول

 غير معروف دائرة الأذن صمم حاد أنثى سنة 56 مريم 4الحالة 

 يعرض خصائص عينة البحث( 3)جدول رقم                      

 

 أدوات البحث: .5

الوسائل  يمجأ كل باحث لجمع البيانات و المعمومات حول الميدان و ذلك بإستخدام

والأدوات التي تمكنو من تحقيقيا ، لذلك وضعنا أدوات مناسبة لموضوع دراستنا و التي 

 تمثمت فيما يمي :
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  (PRAAT) :   النظام المعموماتي .1.5

بالمغة الانجميزية أنشأ في الثمانينات من  Logicielىو عبارة عن نظام معموماتي 

 "David الصوتيات بجامعة أمستردام بمساعدة"، أستاذ PAUL BOESMAطرف الدكتور"

WEENINK  " يقوم ىذا النظام المعموماتي بتحميل كل المعطيات الصوتية و من وظائفو

خصائص الصوت  قياس مختمف برامترات و الأساسية إعادة بناء الإشارات الصوتية لمكلام

العادي و المرضي حيث يسمح بتحميل الشدة، الارتفاع، التردد، المد، و بعض الخصائص 

 "le schimer" الذي نقصد بو الاضطرابات الترددية و "le jitter"الفيزيائية الأخرى مثل: 

 perturbationو  perturbation fréquentiellesنقصد بو اضطرابات السعة و  و

d’amplitude    عمى كل ىذه الخصائص يتم تسجيل الصوت  المراد تحميمو  و لمتحصل

عن طريق ميكروفون يكون متصل بالحاسوب ثم تظير ىذه المعمومات عمى شكل رسم 

طيفي يظير فيو شكل التموجات الصوتية في المنطقة العموية لمرسم الطيفي و في الأسفل 

ل منحنى أزرق المون تظير الشدة عمى شكل منحنى أصفر المون التردد الأساس عمى شك

فتظير عمى شكل أشرطة سوداء الواحدة فوق الأخرى   F1,F2,F3أما البواني الصوتية 

موضحة بنقاط حمراء و السواد الشديد ليذه الأشرطة يمثل وضوح الجرس و سلامتو أما إذا 

 كان ىذا السواد فاتحا فيذا يعني أن ىناك مشكل في الجرس.

ود الأفقي لمرسم الطيفي و فيما يخص المعمومات أما مدة الصوت فتظير عمى العم

، فيي لا تظير عمى الرسم الطيفي بل تظير في le schimerو   le jitterالأخرى مثل: 
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جدول خاص نجده بإتباع التعميمات الخاصة باستعمال ىذا النظام المعموماتي و التي نجدىا 

 .praat.orgwww عند تحميمو من الموقع الالكتروني الآتي:

               .TMR و لقد استعممنا ىذه الأداة قبل بداية التقنية العلاجية

 PRAAT: كيفية تطبيق .1.1.5

نواع الضجيج، ويتم أقبل تطبيق ىذا النظام المعموماتي قمنا بتييئة جوا مناسبا بعيدا عن كل 

ي التواجد مع الحالات عمى انفراد والإلتزام باليدوء التام، و بعدىا نقوم أذلك بشكل منفرد 

باختيار الكممات المناسبة قصد التسجيل الصوتي ومن ثم نشغل جياز الكمبيوتر ونفتح نظام 

  PRAAT ونبدأ بأول خطوة وذلك بالضغط عمى أيقونة "New" و بعدىا تظير قائمة جديدة

و نختار منيا فييا   "record stereo soundير لنا قائمة أي تسجيل الصوت، ومن ثم تظ "

ىرتز وذلك لتعديل التوتر عمى حساب " أي  55034مجموعة من التوترات و نضغط عمى 

أنفسنا لمضغط عمى خانة " الإشارة التي  نييئالصوت البشري، وبعدىا  recordالتسجيل بعد 

ي ضجة و نبدأ بعدىا ". وعندما أتفاديا  ن تكون الإشارة باليدأتتمقاىا الحالة ومن الأحسن 

ل التعميمة وعند الإنتياء نضغط عمى" نقوم نسج STOPنتأكد من الأداء الجيد لمتعميمة

ين نظير الرسم أبالإحتفاظ بيا في الممفات الخاصة بنا، وذلك من أجل تحميميا فيما بعد 

ة"، والمنحنى الأزرق الطيفي لكل صوت و نجد فيو عدة منحنيات بحيث يمثل الأصفر" الشد

                                         " ارتفاع الصوت" أما البواني الصوتية تظير عمى شكل أشرطة سوداء ومحددة بنقاط حمراء.                                             

http://www.praat.org/
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 تقنية العلاج المحني الإيقاعي:. 5.2

محاولة إيجاد حل لمشكمة إضطرابات لقد استخدامنا تقنية العلاج المحني الإيقاعي من أجل 

 الخصائص الفيزيائية عند الصم و تجريبيا عمى فئة الصم المجيزين بدائرة الأذن.

  TMRراجع كل التفاصيل المتعمقة بيذه التقنية 

 : TMRالوسائل المستخدمة في تقنية  .1.2.5

استعممنا في ىذه التقنية وسائل خاصة لمقيام بيذه التمارين الإيقاعية ومنيا استخدمنا سند 

صمب الذي يتمثل في الطاولة ويكون ذلك بالضرب عمى ىذه الطاولة لمحصول عمى 

 ضربات ايقاعية و يكون إما باستعمال اليد أو بإستعمال القمم.

 :TMRقاعي كيفية تطبيق تقنية العلاج المحني الإي. 2.2.5

تطبق ىذه التقنية عمى عدة مراحل والتي قمنا بعرضيا في الفصل الثالث وبما أن ىدفنا في 

ىذه الدراسة يتمثل في تحسين الإيقاع، فتعتبر كل من التمارين المفطية والغير المفظية جد 

 ميمة في دراستنا وىي كالأتي:

 المرحمة الأولى: التمارين الغير المفظية: -

  وة الأولى طمبنا من المفحوص الإصغاء مرتين لمضربات الإيقاعية كالتالي:وفي الخط -

. ..  .. 



إلجراءات المنهجية                                                                     سادسالفصل ال  
 

134 
 

يقاعي: تتوقف ىذه التمارين عمى إعادة ما سمعو المفحوص من ضربات إعادة الإنتاج الإ -

فحوص ونبدأ بالقيام إيقاعية من الفاحص، بحيث نقوم في ىذه الخطوة بمسك اليد اليمنى لمم

 الإيقاعية معو ولقد اختارنا ضربات إيقاعية مختمفة فيما بينيا ومنيا: بيذه الضربات

5) .. 

3) ..  . 

2) ...  .. 

3) .  ..  .. 

4) ..  .  ..  . 

5) ..  .  .. 

6) ...... 

7) ..  ...  .. 

8) .  .  ..  .  . .. 

 في حالة الإخفاق المتكرر أو إيجاد المفحوص صعوبات وتعقيدات في إعادة الإيقاعات

يمكن الرجوع إلى الإيقاعات البسيطة والسيمة بحيث لا يجب ترك المفحوص في دائرة 

 الإخفاق ومنحو دائما فرص لمنجاح.
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نقوم بتأسيس جو من الحوار المبني عمى رموز معينة مرافقة بضربات  الحديث الإيقاعي: -

إيقاعية عمى الطاولة، ونطمب من المفحوص متابعة الحوار وفق ىذه الرموز المدونة 

بضربات إيقاعية والتي اتفقنا عمييا مع المفحوص ويكون بإنتاج ضربة أو أكثر والرد عمييا 

 ىا مع المفحوص منيا:ااخترنبضربتين أو أكثر ومن بين الرموز التي 

 (..( والرد عمييا ).إنتاج ) -

 ( ...( والرد عمييا )..إنتاج ) -

 (....( والرد عمييا )...إنتاج ) -

 (......( والرد عمييا ).....إنتاج ) -

 المرحمة الثانية: المرحمة المفظية -

مجموعة من الأسئمة نطرحيا عمى المفحوص قصد دفعو لمكلام، فقد لاحظنا أن  قمنا باختيار

ىذه الحالات تفضل إستعمال لغة الإشارات بدلا من المغة المنطوقة رغم تمكنيا من ذلك مما 

صوت. لذلك فضمنا إضافة ىذا أدى إلى ظيور إضطرابات في الخصائص الفيزيائية لم

مفحوص إلى الكلام و تحسين مياراتو المفظية و ذلك العنصر في ىذه التقنية قصد دفع ال

 عن طريق طرح أسئمة عامة يمكن الإجابة عنيا بكل سيولة مثل:

 ما إسمك؟ -

 ما إسم والديك؟ -
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 كم عدد إخوتك و ما أسماؤىم؟ -

 كم عدد أصدقائك و أسماؤىم؟ -

 ما ىي الدروس التي تتناوليا يوميا؟  -

 الدراسة؟ما ىي الصعوبات التي تواجييا أثناء  -

 ... إلخ. -

بحيث راعينا الأقسام التعميمية مستعممة كثيرا في كما قمنا بإختيار مجموعة من الكممات ال 

واختارنا كممات بسيطة جدا ليتمكن المفحوص  ي ليذه الحالاتفيو المستوى التعميمي والثقاف

نا بتطبيق ىذا من المدرج الموسيقي، وقد قم  « sol»من إعادتيا وابتدأنا الجممة عمى نقطة 

 التمرين وفق عدة مراحل ومنيا:         

 والتي نطمب من المفحوص المشاركة معنا في إعادة البند في نفس الوقت.  بالمساعدة:

والتي نطمب فييا من المفحوص بتكرار البند معنا في نفس الوقت   بالمساعدة المتلاشية:

ويكون بمرافقتو في البداية فقط، ومن ثم تركو ليواصل لوحده حتى ينتيي، بحيث إذا أخفق 

مرة في إكمال البند نقوم بالرجوع إلى الخطوة الأولى ثم نعود إلى المساعدة المتلاشية وتجنب 

 لإخفاق.ترك المفحوص دائما في دائرة ا

 .وتتمثل في إعادة المفحوص لمبند لوحده ويكون مرفوقا برسم تخطيطي بدون مساعدة: -
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 صعوبات إجراء البحث: .6

 واجهتنا مجموعة من الصعوبات التي لخصناها فيما يمي:

صعوبة في إيجاد الحالات، عمى مستوى المراكز البيداغوجية و المتخصصة للأطفال  -

 الصم.

صعوبة التواصل مع عينة البحث، كونيم يستعممون لغة الإشارات، و عند طرح الأسئمة  -

 عمييم معظم الحالات تجيب عمييا بالكتابة.

 صعوبات في تطبيق التمارين المفظية لتقنية العلاج. -

 فترة إمتحانات. تلاميذ المركز فيضيق الوقت الذي أجرينا فيو التربص، إذ كان  -

في المكتبة خاصة بالمغة العربية، مما جعمنا مضطرين لمتنقل لمكتبات  نقص المراجع -

 أخرى، و صعوبات في التنقل.
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 حمهُد:

بعد أن قمنا بعرض مختمف الوسائل المستعممة في دراستنا الميدانية في الفصل 

 .السابق

الأن سنتطرق في ىذا الفصل إلى عرض و تحميل النتائج التي توصمنا إلييا خلال 

 البحث الميداني.

مناقشة نتائج الحالة الأولى:                                                                   عرض و  .1

كراس أعطيني ""قم بإعادة هذه الجممة عند رؤيتك لإشارة يدنا: كانت التعميمة 

 الرياضيات".

[ Qum biµiԑadati haðihi lğumla ԑinda ṛuµjatika liµišarati 

jadina : µạԑṭīni kurrāsā µārijaḍijat] 

µ] ạԑṭīni kurrāsā µārijaḍijat] :و كانت إعادة الجممة كالتالي 

 التحميل الكمي:

 تحصمنا عمى ىذه القياسات: "م"عند الحالة و عند تسجيمنا ليذه الجممة 
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 ) م(نتائج الحالة الأولى .1.1

             

 .Praatتحميل نتائج الحالة الأولى في النظام المعموماتي  يمثل :04جدول رقم 

 

ولً: .1.1.1  مناقشت نخائح الحالت أل

  الشدة:*  

" قبل إعادة التربية جد ضعيفة  م خلال الجدول أن شدة الصوت لدى الحالة " نلاحظ من

إذ نجد ذلك من خلال عدم ظيور المنحنى الأصفر في الرسم الطيفي لمجياز المعموماتي 

PRAAT   أما بعد إستعمال تقنية العلاج المحني الإيقاعي فقد تحصمنا نسبة تتراوح ما بين

56.36 dB   63.33و dB  59.84 بمعدل يصل إلىdB    و التي و ىي قريبة من العادية

مما يبين أن الفرق   55.65dBبمعدل يصل إلى   dB 57.39و  dB 54.42تتراوح ما بين 

فترة  الكممات
 الإعادة العلاج 

F0 
Hz 

F1 Hz F2 Hz F3 Hz  الشدة
dB 

انمذة 
 انزمنتٍ

 
 أعطيني
ạԑṭīni]  µ[  

   ạԑṭīnijā]µ[ 277.6 653.36 1855.18 2884.68 - 2.23 قبل

  ạԑṭīni]µ[ 320.2 732.56 2119.58 2964.44 63.33 1.95 بعد

 ạԑṭīni]µ[ 296.1 694.42 2188.65 2877.65 54.42 1.81 عادي
 

 كراس
[kurrāsā]  

  322.5 763.40 1392.13 2899.13 - 1.04 [ kurās] قبل

  343 830.95 1576.83 2884.84 56.36 1.42 [ kurrās] بعد

 286.4 836.99 1486.36 2595.45 55.42 1.66 [ kurrāsā] عادي
 

µ[ 
ārijaḍijat] 
ٍاث  انزٌاض

 264.3 737.48 1904.24 2668.81 - 1.44    [ijaḍijat ]  قبل

 267.4 646.70 2029.49 2870.83 59.75 1.92 [ijaḍijat ] بعد

  ārijaḍijat]µ[ 313.9 670.26 1996.16 2643.05 57.39 1.82 عادي
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" بعد إعادة التربية و الحالة العادية و ىذا لتقارب النتائج عند  م طفيف بين الحالة "

 مما يدل عمى وجود تحسن لدى الحالة.  الحالتين

أن شدة الصوت متقاربة نوعا ما لتصل إلى العادي، و ىذا راجع إلى نجاح تقنية  نستنتج

TMR .و يتضح لنا ذلك من خلال الفرق بين الشدة المسجمة قبل و بعد إعادة التأىيل 

 :الجرس* 

" بالمون  مبالنسبة لمجرس فيو يظير في الأشرطة السوداء و التي تتبين لنا عند الحالة "  

ادة التربية و ىذا يدل عمى النقص في الرنين. و  قد أصبحت أكثر سوادا الرمادي قبل إع

مما يدل عمى تحسن الجرس لدى الحالة و أصبح أكثر وضوحا  TMRبعد إستعمال تقنية 

وغني بالنغمات. كما نلاحظ أيضا تقاربو مع الشريط الأسود عند الحالة العادية إذ يظيران 

لفرق عند الحالة مريم إذ أنيا لا تستعمل الحركات بشكل متقارب من حيث السواد و نجد ا

و من ] µ[ārijaḍijatو كممة  kurrās]فيي تقول   [ kurrāsā]في نياية الكممات

في المغة الأجنبية و ىناك الحركات في المغة العربية و ىذه  الصوائت ىناك المعروف أن

/ s/ و /tالأخيرة ىي التي تعطي الخصائص الفيزيائية لمصوت  و ىنا عندنا الصوت /

وىما معروفان بصفة اليمس و الأصوات الميموسة تكون خالية من الموجات الصوتية إذ 

 تكون في فترة إنحباس اليواء.
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 :F0التواتر الأساسي * 

) عدد إىتزاز الأوتار  F0" أن التردد الأساسي   متبين لنا من خلال جدول الحالة " 

ىرتز      277.6قبل إعادة التربية قد بمغ  ] ạԑṭīnijā]µالصوتية في الثانية( عند نطق كممة 

kuras 323.3 ىرتز، و كممة  jaḍijat 268.4  ىرتز، و نجد أن التواتر الأساسي في

ىذه المرحمة غير منتظم مقارنة بالحالة المرجعية و بعد إستعمال تقنية العلاج المحني 

 هزحز 313.9/ 286.4/  296.1الإيقاعي إذ نجد الحالة العادية تصل عمى التوالي إلى معدل 

من خلال ىذه النسب نلاحظ هزحز،  286.9/ 343/ 320.2أما بعد إعادة التأىيل فقد أصبح 

و بعد إعادة التربية في التردد الأساسي بين كممة و أخرى إذ نفسر ذلك بين قبل  إختلاف

من حيث الأحرف فيناك إختلاف بين الأحرف الميموسة و المجيورة، و من المعروف 

 أن الحروف المجيورة تيتز فييا الأوتار الصوتية أكثر من الميموسة، إذ نلاحظ أنو عند

ىرتز بعد أن كانت  320.2بعد إعادة التربية قد وصمت إلى  ] ạԑṭīni]µنطق الحالة لكممة 

قد إرتفعت  TMRىرتز، و نج أن التواتر الأساسي بعد إستعمال تقنية   277.6حوالي 

وعند مقارنتيا بالحالة المرجعي لا نجد فرق كبير و يمكن تفسير الفرق الموجود بين بعد 

إعادة التأىيل و الحالة العادية إلى الجانب اليوائي الديناميكي إذ نجد أن ىذه الحالة قد 

  إستعممت كمية ىواء أكبر من قبل إعادة التربية و ىذا ما جعل التواتر الأساسي يرتفع.

قد  TMRأن نتائج الحالة مريم بعد إستعمال تقنية  F0كما نلاحظ من خلال تسجيلات 

 أصبحت أكثر تقاربا مع الحالة العادية.
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 البواني الصوتية: 

، قبل إعادة التربية كانت عمى F1  ،F2 ،F3" أن البواني الصوتية  نلاحظ عند الحالة " م

أما بعد إعادة التربية فقد ،  ạԑṭīnijā]µ [ :670.89/ 1855.18/ 2884.68التوالي: في كممة 

  ạԑṭīni]µ [732.56 /2119.58 /2964.44 :لاحظنا أن ىذه التسجيلات أصبحت كما يمي

/ ạԑṭīni]µ [694.42وعند مقارنة النتائج بالحالة المرجعية و التي كانت كما يمي: 

 هزحز.  731.24 /1124.51 /2440.25: [ kurās]ىرتز. و عند كممة  2188.90/2877.65

. و الحالة هزحز 2884.84/ 1576.83/ 830.95أما بعد إعادة التربية فقد أصبحت كما يمي: 

ها كما  [ijaḍijat ] أما عند كممةهزحز.  2592.45/ 1486.36/ 836.99المرجعية كانت:  نجذ

/ 1817.91/ 646.70فقد أصبحت  أما بعدهزحز.  2668.81/ 1904.24/ 737.48ٌهً: 

    ىرتز . 2643.05/ 1996.16/ 670.26أما الحالة المرجعية فكانت:  هزحز 2870.83

قبل إعادة التربية كانت البواني الصوتية عندىا منخفضة  نلاحظ عند الحالة " م "  

في  F0مقارنة بتسجيلات بعد إعادة التربية و الحالة المرجعية و ىذا راجع لإرتفاع 

إرتفعت معو البواني الصوتية و العكس  F0ن المعروف أنو كمما إرتفع التسجيل الثاني و م

يح وفي ىذه الحالة نجد إنخفاض فيو قبل إعادة التربية، لكن بعد إعادة التربية فقد حص

أصبح مرتفع و ىذا راجع إلى الجانب اليوائي الديناميكي، إذ نجد أن ىذه الحالة قد عرفت 
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الفرق بين الصوت المرتفع و المنخفض، و إستطاعت التمييز بين كمية اليواء المستعممة 

 أثناء الكلام.

لعالما اإلَقاعُت  -   

َقاعتُ ل ( َمثل ححلُل نخائح55خدول رقم ) .لحالت الأولًلعالماث إل  

نشاىد عدم تساوي في عدد مقاطع الجممة عند الحالة المرضية قبل العلاج     إلقاء الجممة:

مقطع وىذا  11و حذفيا لبعض المقاطع و إضافة لبعضيا مقارنة بالعادية التي تبمغ إلى 

" عوضا ]µ[ạԑṭīni" وبعد العلاج ظير تحسن في كممة "]ạԑṭīnijā]µ يتبين في الكممة "

لف و اللام في كممة " الرياضيات" أنيا لاتنطق الأكما لاحظنا  .عن الحالة القبمية

اعالماث  فخزة اعالج انجمهت انمذة انزمنٍت
 الٌإقاعتٍ

0 [ kurās ]  و  [µạԑṭīnijā] الماث  قبم
ج  انصم
)Les 

silences( 
 
 

0.29 [ kurās ]  و  [µạԑṭīni] بعذ 
0 [ kurrāsā ]  و  [µạԑṭīni] عادي 

0.09 [ijaḍijat]   و     [ kurās]  قبم 

0.23 [µārijaḍijat]   و     [kurrās] بعذ 
0 [µārijaḍijat]  و     [kurrāsā ] عادي 

0 - 0.11 [ ni ]   و [ ṭī ] و [µạԑ]  قبم  
 

الماث انوقف 
    (Les 
pauses) 

 
 
 

 
 

0.18- 0  [ ni ]   و [ ṭī ]  و [µạԑ] بعذ 
0 [ ni ]   و [ ṭī ]  و [µạԑ] عادي 
0 - 0   [ rās ] و   [ ku ] قبم 

0 – 0.21   sā  و   [ rā ] و   [ ku ] بعذ 
  sā  و   [ rā ] و   [ ku ] عادي 

0 – 0.05- 0  jāt و   ḍi  و   jā  و [i]    قبم 
  0- 0.05- 0 – 0.23 t  و  jā و   ḍi  و   jā  و [i]  بعذ 

0.8- 0- 0 jāt و   ḍi  و   jā  و [ri]و [µā ]   عادي 
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و لم يظير أي تحسن في نطق ىذه الكممة حتى بعد  [ijaḍijat ] وتنطقيا كالتالي:

 العلاج.

" مالحالة "  نشاىد من خلال المنحنى الأزرق الذي يخص علامات الوقف والصمت:* 

، و قد لاحظنا أن ىذه الحالة لدييا القدرة عمى أنو لا يوجد بو الكثير من الإنقطاعات

التعبير الشفوي و لدييا الرصيد المغوي الكافي من اجل الكلام و لكنيا تفضل إستعمال 

لغة الإشارات بدلا من ذلك، كما لاحظنا أيضا أن لدييا صوت غني ما يؤدي إلى الإرباك 

وجدناه فقط عمى مستوى  الإنقطاع في المنحنى الأزرق قدالصوتي لدييا. لاحظنا أن 

التي تصل مدتيا  ] [ṭīniو المقطع  ]µ[ạԑكان ذلك بين المقطع و  ]ạԑṭīnijā]µكممة 

ثانية، وىذا يظير في الأشرطة البيضاء والتي ينعدم فييا الصوت كما  0,11القصوى إلى  

في  . نسجل إرتفاعاقبل إعادة التربية المنحنى الأصفر الذي يخص الشدة منعدمأن يظير 

و يظير ذلك عند نطق كممة  كحد أعمى، 0,23وتصل قبل العلاج إلى  الوقف علامات 

/jaḍijat/ يلاحظ تحسن طفيف بعد العلاج مقارنة بالحالة العادية، إذ تصل كحد أقصى  و

 في كلا من علامات الوقف والصمت. 0,29–0ومن  0,10 – 0من 

 2.1. :ً اعٍ لديالحالت األول نٍ اإلَق قُ حقنتُ العلاج الل حطب  

رَن الغُر اللفطتُ: -  الخما

ٍز انهفظتٍ و بعذ عذة  ارٌن انغ قٍ بنود انمزحت األونى انخً ححخوي عهى انخم قمنا بخطب

                               حصص ححصهنا عهى هذه اننخائح:                             
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ضرباث إَقاعُت: إنخاج -  

إلَقاعتُ إخابت المفحىص  الضرباث 

 ..  
 ..  . 

 ...  .. 

 .  ..  .. 

..  .  ..  . 

 ..  .  .. 

 ...... 

 

1-  ..  
2- ..  . 

3- ...  .. 

4- .  ..  .. 

5- ..  .  ..  . 

6- ..  .  .. 

7- ...... 

  

إلَقاعتُ   56خدول رقم ) ( َمثل إخابت الحات األول إلعادة الضرباث   

- :ٍ  حأسُس حىار إَقاع

الج حمكننا من انوصول إنى هذه اننخائح:  بعذ عذة حصص من ان

رد علُها  إنخاج الفاحض ال

(..) 

(...) 

(....) 

(......)  

 (.) 

(..) 

(...) 

(.....) 

 

فٍ الحىار الإَقاعٍ          57خدول رقم ) ألولً  ( َمثل إخابت الحالت   
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التمارين المفظية:  -     

بعد أن تمكنت ىذه الحالة من الإتقان الجيد لمتمارين المفظية، انتقمنا حينئذ إلى المرحمة 

الثانية والتي تتمثل في التمارين الغير المفظية، والذي قمنا من خلالو بإدخال نص لفظي 

فيو عمى البدء  sol " من المدرج الموسيقي وتتبين النتائج التي توصمنا إلييا فيوركزنا   

 المخطط التالي:                                                                                     بنقطة "

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    G 

    

   A 

حخطٍطً رقم  ً نهحانت الأونى. (02)رسم  م انمخطط انهحن ٌمث  
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:                                                                   لثانيةعرض و مناقشة نتائج الحالة ا .2

أعطيني كراس ""قم بإعادة هذه الجممة عند رؤيتك لإشارة يدنا: كانت التعميمة 

 الرياضيات".

[ Qum biµiԑadati haðihi lğumla ԑinda ṛuµjatika liµišarati 

jadina : µạԑṭīni kurrāsā µārijaḍijat] 

µ] ạԑṭīni kurrāsā µārijaḍijat] :و كانت إعادة الجممة كالتالي 

 التحميل الكمي:

 تحصمنا عمى ىذه القياسات:"  ل. أ عند الحالة "و عند تسجيمنا ليذه الجممة 
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 ( ألاميا. )ثانية:نتائج الحالة ال .1.2

 

 Praatفي النظام المعموماتي  ثانيةتحميل نتائج الحالة اليمثل  (:00رقم ) جدول                   

 :ثانُتمناقشت نخائح الحالت ال .1.1.2

  الشدة:*  

" قبل إعادة التربية  ل. أخلال الجدول أن شدة الصوت لدى الحالة "  نلاحظ من

جد ضعيفة إذ نجد ذلك من خلال عدم ظيور المنحنى الأصفر في الرسم الطيفي لمجياز 

. أما بعد إستعمال تقنية العلاج المحني الإيقاعي فقد تحصمنا نسبة PRAATالمعموماتي 

 فترة الكممات
 الإعادة العلاج 

F0 
Hz 

F1 
 Hz 

F2 
 Hz 

F3 
 Hz 

 الشدة
dB 

 انمذة
sec 

 
 أعطيني

ạԑṭīni]µ[ 

  µā3ati 385.3 843.41 1601.61 2601.14 - 1.86 قبل

 µā3tili 329.8 682.74 1897.92 2819.93 59.65 1.50 بعد

 ạԑṭīni]µ[ 296.1 694.42 2188.65 2877.65 54.42 1.81 عادي

 
 كراس

kurrāsa  

 kurāsa 322.1 898.01 1447.87 2519.53 - 1.75 قبل

 kurāsa 319.3 936.26 1899.61 2835.82 58.68 1.65 بعد

 kurrāsa 286.4 836.99 1486.36 2595.45 55.42 1.66  عادي

 
 الرياضيات

 
µārijaḍijat 

 alraḍijāt 319.4 899.50 1559.29 2612.32 - 1.90 قبل

  بعد
µārihaḍijat 

328.2 792.82 1937.74 2808.88 56.51 1.80 

   µārijaḍijat 313.9 670.26 1996.16 2643.05 57.39 1.82 عادي
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و ىي قريبة من    58.08dB بمعدل يصل إلى  dB 56.51و   dB 59.65تتراوح ما بين 

مما   55.65dBبمعدل يصل إلى   dB 57.39و  dB 54.42العادية و التي تتراوح ما بين 

" بعد إعادة التربية و الحالة العادية و ىذا لتقارب  . أليبين أن الفرق طفيف بين الحالة " 

 مما يدل عمى وجود تحسن لدى الحالة.  النتائج عند الحالتين

نستنتج أن شدة الصوت متقاربة نوعا ما لتصل إلى العادي، و ىذا راجع إلى نجاح 

و يتضح لنا ذلك من خلال الفرق بين الشدة المسجمة قبل و بعد إعادة  TMRتقنية 

 التأىيل.

 :الجرس* 

" ل. أيظير في الأشرطة السوداء و التي تتبين لنا عند الحالة " بالنسبة لمجرس فيو

بالمون الرمادي قبل إعادة التربية و ىذا يدل عمى النقص في الرنين. و قد أصبحت أكثر 

مما يدل عمى تحسن الجرس لدى الحالة و أصبح  TMRسوادا بقميل بعد إستعمال تقنية 

بقبل إعادة التربية. كما نلاحظ أيضا عدم  أكثر وضوحا و فيو القميل من النغمات مقارنة

تقاربو مع الشريط الأسود عند الحالة العادية إذ يظيران بشكل أسود يميل إلى الرمادي 

لأن ىذه الحالة تستعمل الكثير من علامات الوقف مما يبين لنا أن جرس الصوت عند 

أصبح أحسن من ذي ىذه الحالة  ما زال يعاني من نقص في النغمات أو الرنين إلا أنو 

 قبل أي قبل إعادة التربية و أصبح أقرب من الصوت العادي. 
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 :F0التواتر الأساسي * 

عند نطق كممة  F0" أن التردد الأساسي  أ ل.تبين لنا من خلال جدول الحالة " 

ạԑaṭa]µ [  ىرتز  385.3قبل إعادة التربية قد بمغkurasa 322.1 ىرتز، و كممة  

µarihaḍijat  268.4  ىرتز، و نجد أن التواتر الأساسي في ىذه المرحمة غير منتظم

مقارنة بالحالة المرجعية وبعد إستعمال تقنية العلاج المحني الإيقاعي إذ نجد الحالة 

أما بعد إعادة التأىيل  هزحز 313.9/ 286.4/  296.1العادية تصل عمى التوالي إلى معدل 

بين قبل  من خلال ىذه النسب نلاحظ إختلافهزحز  328.2/ 319.3/ 329.8فقد أصبح 

وبعد إعادة التربية في التردد الأساسي بين كممة و أخرى إذ نفسر ذلك من حيث الأحرف 

فيناك إختلاف بين الأحرف الميموسة والمجيورة، و من المعروف أن الحروف المجيورة 

طق الحالة لكممة تيتز فييا الأوتار الصوتية أكثر من الميموسة، إذ نلاحظ أنو عند ن

ạԑaṭa]µ [  385.3ىرتز بعد أن كانت حوالي  329.8بعد إعادة التربية قد وصمت إلى  

و عند مقارنتيا  نخفضقد إ TMRأن التواتر الأساسي بعد إستعمال تقنية  دىرتز، و نج

بالحالة المرجعي لا نجد فرق كبير و يمكن تفسير الفرق الموجود بين بعد إعادة التأىيل 

والحالة العادية إلى الجانب اليوائي الديناميكي إذ نجد أن ىذه الحالة قد إستعممت كمية 

 من قبل إعادة التربية و ىذا ما جعل التواتر الأساسي أكثر تناسبا مع الكممةىواء 

 . نخفضي
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" بعد إستعمال تقنية  ل. أأن نتائج الحالة "  F0كما نلاحظ من خلال تسجيلات 

TMR .قد أصبحت أكثر تقاربا مع الحالة العادية 

 البواني الصوتية: 

، قبل إعادة التربية F1  ،F2 ،F3" أن البواني الصوتية  ل. أنلاحظ عند الحالة " 

أما بعد إعادة ،  ạԑaṭa]µ [ :843.41/ 1601.61/ 2601.14كانت عمى التوالي: في كممة 

 ạԑṭīni]µ682.74 [ /1897.92 :التربية فقد لاحظنا أن ىذه التسجيلات أصبحت كما يمي

 ]ạԑṭīni]µوعند مقارنة النتائج بالحالة المرجعية و التي كانت كما يمي:  2819.93/

/ 898.50 /1447.87: [ kurās]ىرتز. و عند كممة  2188.90/2877.65/ 694.42

 هزحز.  2519.53

. هزحز 2835.82/ 1899.61/ 936.26أما بعد إعادة التربية فقد أصبحت كما يمي: 

 [ijaḍijat ] أما عند كممةهزحز.  2592.45/ 1486.36/ 836.99و الحالة المرجعية كانت: 

 :ً ها كما ٌه / 792.82فقد أصبحت  أما بعدهزحز.  2612.32/ 1559.29/ 899.50نجذ

 2643.05/ 1996.16/ 670.26أما الحالة المرجعية فكانت:  هزحز 2808.88/ 1937.73

    ىرتز .

" قبل إعادة التربية كانت البواني الصوتية عندىا  ل. أنلاحظ عند الحالة "   

 F0منخفضة مقارنة بتسجيلات بعد إعادة التربية و الحالة المرجعية و ىذا راجع لإرتفاع 

إرتفعت معو البواني الصوتية   F0في التسجيل الثاني و من المعروف أنو كمما إرتفع 
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والعكس صحيح وفي ىذه الحالة نجد إنخفاض فيو قبل إعادة التربية، لكن بعد إعادة 

التربية فقد أصبح مرتفع و ىذا راجع إلى الجانب اليوائي الديناميكي، إذ نجد أن ىذه 

الصوت الحد و الغميظ و قد ظير لنا ذلك حتى عند تطبيق  الحالة قد عرفت الفرق بين

 التمارين الإيقاعية لتقنية العلاج المحني الإيقاعي.

لعالما اإلَقاعُت  -  

فخرة  الدملت المدة الزمنتُ
الج  ال

لعالماث 
إلَقاعتُ  

1.07 [ kurāsa ]  و  [µạԑaṭī] قبل 
الماث 

صمجال  
)Les 

silences( 
 
 

0.45 [ kurāsa ]  و  [µạԑṭīli] بعد 
0 [ kurrāsā ]  و  [µạԑṭīni] ٌد  عا

  [kurāsa ]     و   [µalraḍijat] 0.86 قبل

0.23 [µarihjaḍijat]   و     [kurrāsa] بعد 
0 [µārijaḍijat]  و     [kurrāsā ] ٌد  عا

0.27 - 0.09 [ ta ]   و [ԑa] و [µạ]  قبل  
 

الماث 
الىقف     

(Les 
pauses) 

 
 
 
 

        
     

0.18- 0  [ li ]   و [ ṭī ]  و [µạԑ] بعد 
0- 0.08 [ ni ]   و [ ṭī ]  و [µạԑ] ٌد  عا

0.25 0 –    sa  و   [ rā ] و   [ ku ] قبل 
0 – 0.21   sā  و   [ rā ] و   [ ku ] بعد 

0- 0.10  sā  و   [ rā ] و   [ ku ] ٌد  عا
0 – 0- 0.19- 0   jāt و   ḍi  و   ra  و [µal]    قبل 

  0- 0.05- 0 – 0.23 jāt و   ḍi  و   rihā  و [µal] بعد 
 

0.0.0- 0.8 jāt و   ḍi  و   jā  و [ri]و [µā ]    ٌد  عا

  

َقاعتُ مَثل ححلُل نخائح :(59)رقم  خدول .ثانُتالحالت ال لعالماث إل  
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نشاىد عدم تساوي في عدد مقاطع الجممة عند الحالة المرضية قبل العلاج     إلقاء الجممة:

مقطع وىذا  11و حذفيا لبعض المقاطع و إضافة لبعضيا مقارنة بالعادية التي تبمغ إلى 

" عوضا عن ]µ[ạԑṭīli" وبعد العلاج ظير تحسن في كممة "]ạԑaṭī]µيتبين في الكممة "

بعد  و [µalraḍijat ]كممة " الرياضيات"، كالتالي: تنطق لاحظنا أنيا  كما .الحالة القبمية

و ذلك لأنيا كانت تحاول نطق الكممة  [µalrihaḍijat ]إعادة التربية تنطقيا كما يمي: 

    بشكل صحيح.

نشاىد من خلال المنحنى الأزرق الذي يخصو مميء  علامات الوقف والصمت:* 

بالتقطعات والذي يرجع الى استعمال المفحوص لعلامات الوقف بكثرة والذي يدل عمى 

الخجل ومدى إرتباكو في الأداء المفظي لمعاناتو من الصمم ونظرا لفقدانو للأداء المفظي 

ي لغة الإشارات و ذلك حتى لو الجيد، كما نلاحظ أن المغة المستعممة بكثرة في المراكز ى

كما لاحظنا أن ىذه  .تمكن الطالب من التعبير المفظي إلا أنو يبقى متمسكا بمغة الإشارة

و كذلك في ، الذي أدى إلى ارتباكيا عند الإلقاء الصوتي و  الحالة لدييا صوت مخنوق

ثانية، وىذا يظير في الأشرطة  1.07علامات الصمت والتي تصل مدتيا القصوى إلى  

قبل  منعدمكان البيضاء والتي ينعدم فييا الصوت، وكما يظير في المنحنى الأصفر الذي 

 0,45العلاج إلى  بعدممحوظا في علامات الصمت وتصل  نخفاضا. نسجل إإعادة التربية

 كحد أقصى ويظير ذلك في التقطعات 0,27كحد أعمى وتصل علامات الوقف إلى  ثانية،

 – 0الحالة المرجعية التي تسجل ما بين  و الذي يتقارب معلمنحنى الأزرق الصغيرة في ا
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 – 0، ويلاحظ تحسن بعد العلاج مقارنة بالحالة العادية، إذ تصل كحد أقصى من  0,10

                                                     في كلا من علامات الوقف والصمت. 0,27–0 ومن 0,45

اعٍ لدي الحالت  .2.2 نٍ اإلَق :الثانُتحطبُق حقنتُ العلاج الل  

رَن الغُر اللفطتُ: -  الخما

ٍز انهفظتٍ و بعذ عذة  ارٌن انغ قٍ بنود انمزحت األونى انخً ححخوي عهى انخم قمنا بخطب

 حصص ححصهنا عهى هذه اننخائح:                                                           

 إنخاج ضرباث إَقاعُت: -

إلَقاعتُ إخابت المفحىص  الضرباث 

 ..  
 ..  . 

 ...  .. 

 .  ..  .. 

..  .  ..  . 

 ..  .  .. 

 ...... 

 

1. .. 
2. ..  . 
3.  ...  .. 
4.  .  ..  .. 

5.  ..  .  ..  . 

6.  ..  .  .. 

7.  ...... 

 

إلَقاعتُ ثانتُمَثل إخابت الحالت ال :(15خدول رقم ) .لإعادة الضرباث   
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- :ٍ  حأسُس حىار إَقاع

الج حمكننا من انوصول إنى هذه اننخائح:  بعذ عذة حصص من ان

رد علُها  إنخاج الفاحض ال

(..) 

(...) 

(....) 

(......)  

 (.) 

(..) 

(...) 

(.....) 

 

فٍ الحىار الإَقاعٍ           ثانتُمَثل إخابت الحالت ال :(11خدول رقم )  

التمارين المفظية:  -     

بعد أن تمكنت ىذه الحالة من الإتقان الجيد لمتمارين المفظية، انتقمنا حينئذ إلى المرحمة 
الثانية والتي تتمثل في التمارين الغير المفظية، والذي قمنا من خلالو بإدخال نص لفظي 

فيو عمى البدء  solوركزنا   " من المدرج الموسيقي وتتبين النتائج التي توصمنا إلييا في 
 المخطط التالي:                                                                                     " بنقطة

 

 

 

 

    G 

    

   A 

حخطٍطً رقم  ً نهحانت انثانٍت. (03)رسم  م انمخطط انهحن ٌمث  :  
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:                                                                   الثالثةعرض و مناقشة نتائج الحالة  .3

أعطيني كراس ""قم بإعادة هذه الجممة عند رؤيتك لإشارة يدنا: كانت التعميمة 

 الرياضيات".

[ Qum biµiԑadati haðihi lğumla ԑinda ṛuµjatika liµišarati 

jadina : µạԑṭīni kurrāsā µārijaḍijat] 

µ] ạԑṭīni kurrāsā µārijaḍijat] :و كانت إعادة الجممة كالتالي 

 التحميل الكمي:

 تحصمنا عمى ىذه القياسات:" ل. ر عند الحالة "و عند تسجيمنا ليذه الجممة 
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 . . رالحالة الثالثة: لاميا .1.3

 

 .Praatيمثل تحميل نتائج الحالة الثالثة في النظام المعموماتي  :(12)رقم  جدول

 :ثالثتمناقشت نخائح الحالت ال .1.1.3

  الشدة:*  

كانت " قبل إعادة التربية ل. ر خلال الجدول أن شدة الصوت لدى الحالة " نلاحظ من

، و قد تحصمنا µatiniفقد وجدنا أن الشدة لا تظير عند نطق الحالة لكممة  ضعيفة،

 µarijaḍijateأما عند النطق بكممة  ،kurāsعند النطق بكممة  dB 54.8عمى معدل 

فترة  الكممات
 العلاج 

 الإعادة
F0 
Hz 

F1 
 Hz 

F2 
 Hz 

F3 
 Hz 

 الشدة
dB 

 انمذة
Sec 

 
 أعطيني

ạԑṭīni]µ[   

 µatini 354.3 516.73 1138.81 2843.24 /  2.61 قبل

 µatini 331.3 627.56 1771.48 2800.11 52.22 1.43 بعد

 ạԑṭīni]µ[   296.1 694.42 2188.65 2877.65 54.42 1.81 عادي

 
 كراس

 kurrasa 

 kurās 357 893.91 1613.06 2650.88 54.84 2.63 قبل

 kurās 324.4 957.75 1514.70 2454.30  69.13 1.44 بعد

 kurrasa 286.4 836.99 1486.36 2595.45 55.42 1.66 عادي

 
 الرياضيات

µarijaḍijat
 

 µalrijaḍijat 297 864.18 1718.30 2547.98 54.48 3.21 قبل

 µarijaḍijate 291.5 794.74 1780.86 2647.02 72.21 1.82 بعد

 µarijaḍijat 313.9 670.26 1996.16 2643.05 57.39 1.82 عادي
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أما بعد إستعمال تقنية العلاج المحني الإيقاعي فقد تحصمنا  ،dB 54.48فقد أصبحت 

أعمى و ىي    62.21dB بمعدل يصل إلى  dB 72.21و   dB 52.22نسبة تتراوح ما بين 

  55.65dBبمعدل يصل إلى   dB 57.39و  dB 54.42من العادية و التي تتراوح ما بين 

عدم " بعد إعادة التربية و الحالة العادية و ىذا لل. ر فرق بين الحالة " ىناك مما يبين أن

رغم من الفب "ل. رلكن ىناك تحسن في شدة صوت الحالة "  عند الحالتين تقارب النتائج

 إرتفاعيا أكثر من الحالة العادية إلّا أنيا كانت جد منخفضة قبل إعادة التربية.

أصبحت مرتفعة أكثر من ذي قبل بالرغم من إرتفاعيا نستنتج أن شدة الصوت 

 TMRنجاح تقنية  لكننا سجمنا، حتى عمى الحالة العادية، كما لاحظنا أن صوتيا غميظ

 ويتضح لنا ذلك من خلال الفرق بين الشدة المسجمة قبل و بعد إعادة التأىيل.

 :الجرس* 

ل. ء و التي تتبين لنا عند الحالة "بالنسبة لمجرس فيو يظير في الأشرطة السودا  

و ىذا يدل عمى النقص في  µaṭini في كممة " بالمون الرمادي قبل إعادة التربيةر

، لكن عند كما لاحظنا عدم تحسنو بعد إعادة التربية و ذلك عند نفس الكممةالرنين. 

أن  أصبحت أكثر سوادا مما يدل عمى الكممات الأخرى فقد لاحظنا وجود تحسن إذ

غني بالنغمات. كما نلاحظ أيضا تقاربو مع  أصبح أكثر وضوحا و الجرس لدى الحالة

بشكل متقارب من حيث السواد و نجد الفرق  الشريط الأسود عند الحالة العادية إذ يظيران

بالون الرمادي يظير لنا ىذا الجزء   [µatiniكممة بر " عند نطقيا  " ل.عند الحالة 
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 كما وجدنا الفرق في كممة، TMRالفاتح لإفتقاره لمنغمات و ذلك حتى بعد إستعمال تقنية 

kurās فمن  الكممة تظير لنا الأشرطة السوداء بالمون الرمادي فقد لاحظنا في بداية

 و كمما إنتقمت من مقطع إلى آخر إزدادت سوادا. ميموس  kالمعروف أن الصوت 

 فيي أيضا ميموسة jفقد وجدنا عند الصوت  µarijaḍijateكما وجدنا في كممة 

 لأصوات الميموسة تكون خالية من الموجات الصوتية إذ تكون في فترة إنحباس اليواء.او 

 :F0التواتر الأساسي * 

 عند نطق كممة F0" أن التردد الأساسي ل. رتبين لنا من خلال جدول الحالة " 

ạԑṭī]µ [  ىرتز 354.3قبل إعادة التربية قد بمغkurās 357  ىرتز، و كممة

µarijaḍijate  297   ىرتز، و نجد أن التواتر الأساسي في ىذه المرحمة غير منتظم

مقارنة بالحالة المرجعية وبعد إستعمال تقنية العلاج المحني الإيقاعي إذ نجد الحالة 

أما بعد إعادة التأىيل  هزحز 313.9/ 286.4/  296.1العادية تصل عمى التوالي إلى معدل 

وبعد بين قبل  خلال ىذه النسب نلاحظ إختلاف منهزحز  291.5/ 324.4/ 331فقد أصبح 

إعادة التربية في التردد الأساسي بين كممة و أخرى إذ نفسر ذلك من حيث الأحرف 

فيناك إختلاف بين الأحرف الميموسة و المجيورة و من المعروف أن الحروف المجيورة 

الحالة لكممة  تيتز فييا الأوتار الصوتية أكثر من الميموسة، إذ نلاحظ أنو عند نطق

ạԑṭī]µ [  ىرتز   354.3ىرتز بعد أن كانت حوالي  331بعد إعادة التربية قد وصمت إلى

و عند مقارنتيا بالحالة  إنخفضتقد  TMRأن التواتر الأساسي بعد إستعمال تقنية  دو نج
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المرجعي لا نجد فرق كبير و يمكن تفسير الفرق الموجود بين بعد إعادة التأىيل و الحالة 

العادية إلى الجانب اليوائي الديناميكي إذ نجد أن ىذه الحالة قد إستعممت كمية ىواء أكبر 

 من قبل إعادة التربية وىذا ما جعل التواتر الأساسي يرتفع. 

بعد إستعمال تقنية  " ل. ر" نتائج الحالة أن  F0كما نلاحظ من خلال تسجيلات 

TMR  مع الحالة العادية. أقربقد أصبحت 

 البواني الصوتية: 

، قبل إعادة التربية F1  ،F2 ،F3" أن البواني الصوتية  ل. ر" نلاحظ عند الحالة 

أما بعد ،  هزحز ạtīni]µ [ :516.73/ 1138.81/ 2843.24كانت عمى التوالي: في كممة 

/ ạtīni]µ [627.56 :التربية فقد لاحظنا أن ىذه التسجيلات أصبحت كما يميإعادة 

وعند مقارنة النتائج بالحالة المرجعية و التي كانت كما يمي:   هزحز  1771.48/2800.11

ạԑṭīni]µ [694.42 /2188.90/2877.65  ىرتز. و عند كممة[kurās ] :893.91 /

 هزحز.  2650.88/ 1613.06

. و الحالة هزحز 2454.30/ 1514.70/ 957.75بعد إعادة التربية فقد أصبحت كما يمي:  أما

نجذها  [µarijaḍijate] أما عند كممةهزحز.  2592.45/ 1486.36/ 836.99المرجعية كانت: 

ٌهً:  / 1780.86/ 794.74فقد أصبحت  أما بعدهزحز. 2547.98/ 1718.30 /864.18كما 

    ىرتز . 2643.05/ 1996.16/ 670.26أما الحالة المرجعية فكانت:  هزحز 2647.02
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مرتفعة قبل إعادة التربية كانت البواني الصوتية عندىا  " ل. ر" نلاحظ عند الحالة   

كما أننا لم  µatiniمنخفضة في كممة  F0لكن عمى غير العادة وجدنا البواني التي تتبع 

لكن أغمب  إلا أنيا تمكنت من نطقيا بشكل أوضح نسجل تحسنا في نطق الحالة لمكممة

الأصوات التي توجد في ىذه الكممة ميموسة و كما ذكرنا سابقا الأصوات الميموسة 

و ىذه  ṭو  ԑخالية من الموجات الصوتية و الصوتين المجيورين في الكممة ىما: 

 F0 ،F1ىذا التفاوت في النسب بين الحالة لم تتمكن من نطق ىذين الحرفين ليذا سجمنا 

F2 ،F3 . مقارنة أما فيما يخص الكممات الأخرى فنجد فييا تحسن بعد إعادة التربية

في التسجيل الثاني و من المعروف  F0 نخفاضىذا راجع لإ الحالة المرجعية.بتسجيلات 

يح وفي ىذه الحالة حو العكس ص معو البواني الصوتية نخفضتإ F0 نخفضأنو كمما إ

جع وىذا را نخفضفيو قبل إعادة التربية، لكن بعد إعادة التربية فقد أصبح م رتفاعنجد إ

 " و ىي لدييا صوت غميظ و غني ل. رإلى الخصائص التي يمتاز بيا صوت الحالة " 

، و ىذا ما جعميا تعاني من كل ىذه التفاوتات كما أنيا لا تستطيع نطق معظم الأحرف

 ب المتحصل عمييا.في النس
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لعالما اإلَقاعُت: -  

.ثالثتالحالت ال لعالماث الصىحُت َمثل ححلُل نخائح :(13خدول رقم )  

نشاىد عدم تساوي في عدد مقاطع الجممة عند الحالة المرضية قبل العلاج     إلقاء الجممة:

مقطع وىذا  11و حذفيا لبعض المقاطع و إضافة لبعضيا مقارنة بالعادية التي تبمغ إلى 

كما لاحظنا أنيا . كممةالظير تحسن في يلم  " وبعد العلاج]ạṭīni]µيتبين في الكممة "

بعد إعادة التربية تنطقيا كما يمي:  و [µalrijaḍijat ]كممة " الرياضيات"، كالتالي: تنطق 

[ µalrihaḍijate]  مع الإيقاع المطموبو ذلك لأنيا كانت تحاول نطق الكممة.    

فخرة  الدملت المدة الزمنتُ
الج  ال

لعالماث 
إلَقاعتُ  

0,55 [ kurās ]  و  [µạtīni] قبل 
الماث 

صمجال  
)Les 

silences( 
 
 

0.40 [ kurās ]  و  [µạtīni] بعد 
0.67 

 
[ kurrāsā ]  و  [µạԑṭīni] ٌد  عا

0.5 [µarijaḍijate]   و     [ kurās]  قبل 
0.35 [µārijaḍijate]   و     [kurās] بعد 
0.63 [µārijaḍijat]  و     [kurrāsā ] ٌد  عا

0- 0 [ ni ]   و [ tī ] و [µạ]  قبل  
 

الماث 
الىقف     

(Les 
pauses) 

 
 
 
 

        
     

0.22- 0  [ ni ]   و [ tī ]  و [µạ] بعد 
- 0.08 0 [ ni ]   و [ ṭī ]  و [µạԑ] ٌد  عا

0 - 0     s  و   [ rā ] و   [ ku ] قبل 
0 – 0   s  و   [ rā ] و   [ ku ] بعد 
0- 0.09  sā  و   [ rā ] و   [ ku ] ٌد  عا

0 – 0- 0  jāt و   ḍi  و   jā  و [ri] و [µā]    قبل 
  0- 0- 0.03- 0 - 0.16 te وjā و   ḍi  و   jā  و [ri] و [µā]    بعد 

 
0 jāt و   ḍi  و   jā  و [ri]و [µā ]    ٌد  عا
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فيو بعض نشاىد من خلال المنحنى الأزرق الذي يخصو  * علامات الوقف والصمت:

. إذ لاحظنا ان ىذه المفحوص لعلامات الوقف بكثرة ستعمالإالذي يرجع الى  التقطعات و

للأداء  انظرا لفقداني و الحالة قد أظيرت بعض اللامبالاة في تطبيق ىذا التمرين المفظي.

لى أدى إ مماالجيد، كما نلاحظ أن المغة المستعممة بكثرة في المراكز ىي لغة الإشارات 

الصمت و التي تصل مدتيا القصوى و كذلك في علامات  ارتباكيا عند الإلقاء الصوتي

ثانية، وىذا يظير في الأشرطة البيضاء والتي ينعدم فييا الصوت، وكما يظير  0,55إلى  

علامات يكون منعدم ثم يرتفع تدريجيا، تصل في المنحنى الأصفر الذي يخص الشدة إذ 

كحد أقصى  0كحد أعمى وتصل علامات الوقف إلى  0,55الصمت قبل العلاج إلى 

لمنحنى الأزرق عكس الحالة الصغيرة التي تظير عمى اظير ذلك في التقطعات وي

وفي كمييما، ويلاحظ تحسن طفيف بعد العلاج  0,63 – 0المرجعية التي تسجل ما بين 

في كلا من  0,08–0ومن  0,63 – 0مقارنة بالحالة العادية، إذ تصل كحد أقصى من 

 علامات الوقف والصمت.

اعٍ لدي الحالت ال . 2.3 نٍ اإلَق قُ حقنتُ العلاج الل  :ثالثتحطب

رَن الغُر اللف - تُ:ظالخما  

ٍز انهفظتٍ و بعذ عذة  ارٌن انغ قٍ بنود انمزحت األونى انخً ححخوي عهى انخم قمنا بخطب

                              حصص ححصهنا عهى هذه اننخائح:                           
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 إنخاج ضرباث إَقاعُت: -

إلَقاعتُ إخابت المفحىص  الضرباث 

 ..  
 ..  . 

 ...  .. 

 .  ..  .. 

..  .  ..  . 

 ..  .  .. 

 ...... 

 

1-  ..  
2- ..  . 

3- ...  .. 

4- .  ..  .. 

5- ..  .  ..  . 

6- ..  .  .. 

7- ...... 

 

إلَقاعتُ    ثالثت( َمثل إخابت الحالت ال14خدول رقم ) لإعادة الضرباث   

- :ٍ  حأسُس حىار إَقاع

الج حمكننا من انوصول إنى هذه اننخائح:  بعذ عذة حصص من ان

رد علُها  إنخاج الفاحض ال

(..) 

(...) 

(....) 

(......)  

 (.) 

(..) 

(...) 

(.....) 

   

فٍ الحىار الإَقاع15ٍخدول رقم ) ألولً     .( َمثل إخابت الحالت 
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التمارين المفظية:  -     

بعد أن تمكنت ىذه الحالة من الإتقان الجيد لمتمارين المفظية، انتقمنا حينئذ إلى 

المرحمة الثانية والتي تتمثل في التمارين الغير المفظية، والذي قمنا من خلالو بإدخال نص 

فيو عمى  sol" من المدرج الموسيقي وتتبين النتائج التي توصمنا إلييا في  ركزنا لفظي و

                                                                                 المخطط التالي:   البدء بنقطة "

 

 

 نتائج الحالة الأولى:                                                                    عرض و مناقشة .4

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

    G 

   A 

حخطٍطً رقم  ً نهحانت انثانثت.(04)رسم  م انمخطط انهحن ٌمث  :  
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 عرض و مناقشة النتائج الحالة الرابعة: .4

أعطيني كراس ""قم بإعادة هذه الجممة عند رؤيتك لإشارة يدنا: كانت التعميمة 

 الرياضيات".

[ Qum biµiԑadati haðihi lğumla ԑinda ṛuµjatika liµišarati 

jadina : µạԑṭīni kurrāsā µārijaḍijat] 

µ] ạԑṭīni kurrāsā µārijaḍijat] :و كانت إعادة الجممة كالتالي 

 التحميل الكمي:

 تحصمنا عمى ىذه القياسات:" ثعند الحالة "و عند تسجيمنا ليذه الجممة 
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 . الحالة الرابعة " ث ":1.4

 

 Praatيمثل تحميل نتائج الحالة الرابعة في النظام المعموماتي  : (16)رقم  خدول

 :رابعتمناقشت نخائح الحالت ال.1.1.4

  الشدة:*  

" قبل إعادة التربية جد ثالجدول أن شدة الصوت لدى الحالة "خلال  من نلاحظ

ضعيفة إذ نجد ذلك من خلال عدم ظيور المنحنى الأصفر في الرسم الطيفي لمجياز 

أما بعد إستعمال تقنية العلاج المحني الإيقاعي فقد تحصمنا نسبة   PRAATالمعموماتي 

مرتفعة قميلا و ىي    67.63dB بمعدل يصل إلى  dB 70.02و   dB 65.25تتراوح ما بين 

فترة  الكممات
 الإعادة العلاج 

F0 
Hz 

F1 Hz F2 Hz F3 Hz  الشدة
dB 

 انمذة
sec 

 
 أعطيني

µā3ṭini 

 µā3tili 305.3 618.36 1736.49 2996.30 /  1.59 قبل
 

 µā3tili 293.6 608.61 2063.93 2929.41 65.25 2.19 بعد
 

 µā3ṭini 296.1 694.42 2188.65 2877.65 54.42 1.81 عادي
 

 
 كراس 

[kurāsa ] 

 326.9 657.56 1166.03 2373.93 / 1.11 [ kurās] قبل
 

 309.9 765.96 2054.51 2688.73 70.02 1.35 [ kurās] بعد
 

 286.4 836.99 2188.65 2595.45 55.42 1.66 [ kurāsa] عادي
 

 
 الرياضيات
ārijaḍijat]µ 

 āḍijaḍijat]µ  271.7 549.62 1571.70 2878.60 / 1.48 قبل
 

 بعذ
āḍijaḍijat] µ 

 
277.4 616.54 2025.90 2928.04 67.84 1.63 

 

  ārijaḍijat]µ  313.9 670.26 1996.16 2643.05 57.39 1.82   عادي
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  55.65dBبمعدل يصل إلى   dB 57.39و  dB 54.42ن العادية والتي تتراوح ما بين ع

" بعد إعادة التربية و الحالة العادية و ىذا لتقارب ثفرق بين الحالة " ىناك مما يبين أن

 مما يدل عمى وجود تحسن لدى الحالة.  عند الحالتين نوعا ما النتائج

نستنتج أن شدة الصوت متقاربة نوعا ما لتصل إلى العادي، و ىذا راجع إلى نجاح 

و يتضح لنا ذلك من خلال الفرق بين الشدة المسجمة قبل و بعد إعادة  TMRتقنية 

 التأىيل.

 :الجرس* 

 ثبالنسبة لمجرس فيو يظير في الأشرطة السوداء و التي تتبين لنا عند الحالة "  

" بالمون الرمادي قبل إعادة التربية و ىذا يدل عمى النقص في الرنين. و  قد أصبحت 

مما يدل عمى تحسن الجرس لدى الحالة و أصبح  TMRأكثر سوادا بعد إستعمال تقنية 

أكثر وضوحا وغني بالنغمات. كما نلاحظ أيضا تقاربو مع الشريط الأسود عند الحالة 

كممة  "ث"رب من حيث السواد و نجد الفرق عند الحالة العادية إذ يظيران بشكل متقا

āḍijaḍijat]µ [في ىذه الكممة، و كما لاحظنا أنيا نطق فييا  وḍ  مرتين وj  مرتين

 .مما ينقص ليا النغمات و الرنين في الكممة rولم تنطق حرف 
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 :F0التواتر الأساسي * 

عند نطق كممة  F0" أن التردد الأساسي  ثتبين لنا من خلال جدول الحالة " 

ạԑṭīli]µ [  ىرتز 305.3قبل إعادة التربية قد بمغ kuras 313.4  ىرتز، و كممة

µḍijaḍijat 271.7   ىرتز و نجد أن التواتر الأساسي في ىذه المرحمة غير منتظم

تقنية العلاج المحني الإيقاعي إذ نجد الحالة  مقارنة بالحالة المرجعية وبعد إستعمال

أما بعد إعادة التأىيل  هزحز 313.9/ 286.4/  296.1العادية تصل عمى التوالي إلى معدل 

بين قبل  من خلال ىذه النسب نلاحظ إختلاف هزحز 277.4/  309.6/ 293.6فقد أصبح 

فسر ذلك من حيث الأحرف وبعد إعادة التربية في التردد الأساسي بين كممة و أخرى إذ ن

فيناك إختلاف بين الأحرف الميموسة والمجيورة، و من المعروف أن الحروف المجيورة 

تيتز فييا الأوتار الصوتية أكثر من الميموسة، إذ نلاحظ أنو عند نطق الحالة لكممة 

ạԑtīni]µ [  305.3ىرتز بعد أن كانت حوالي  293.6بعد إعادة التربية قد وصمت إلى  

و عند مقارنتيا  نخفضقد إ TMRأن التواتر الأساسي بعد إستعمال تقنية  دىرتز، و نج

بالحالة المرجعي لا نجد فرق كبير و يمكن تفسير الفرق الموجود بين بعد إعادة التأىيل 

والحالة العادية إلى الجانب اليوائي الديناميكي إذ نجد أن ىذه الحالة قد إستعممت كمية 

 . نخفضمن قبل إعادة التربية و ىذا ما جعل التواتر الأساسي ي أقلىواء 

بعد إستعمال تقنية  "ث"أن نتائج الحالة  F0كما نلاحظ من خلال تسجيلات 

TMR .قد أصبحت أكثر تقاربا مع الحالة العادية 
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 البواني الصوتية: * 

، قبل إعادة التربية F1  ،F2 ،F3" أن البواني الصوتية  ثنلاحظ عند الحالة " 

أما بعد إعادة ،  ạԑtīni]µ [ :618.36/ 1736.49/ 2996.30كانت عمى التوالي: في كممة 

/ ạԑtīni]µ [608.61 :التربية فقد لاحظنا أن ىذه التسجيلات أصبحت كما يمي

وعند مقارنة النتائج بالحالة المرجعية و التي كانت كما يمي:  2063.93/2929.41

ạԑṭīni]µ [694.42 /2188.90/2877.65  ىرتز. و عند كممة[kurās ] :657.56 /

 هزحز.  2373.93/ 1166.03

. هزحز 2688.73/ 2054.51/ 765.96أما بعد إعادة التربية فقد أصبحت كما يمي: 

 أما عند كممةهزحز.  2592.45/ 1486.36/ 836.99و الحالة المرجعية كانت: 

[µaḍijaḍijat]  :ًٌه ها كما  فقد أصبحت  أما بعدهزحز.  2878.60/ 1571.70  /549.62نجذ

/ 1996.16/ 670.26أما الحالة المرجعية فكانت:  هزحز 264305/ 1996.16/ 670.26

    ىرتز. 2643.05

قبل إعادة التربية كانت البواني الصوتية عندىا منخفضة  " ث" نلاحظ عند الحالة   

في  F0مقارنة بتسجيلات بعد إعادة التربية و الحالة المرجعية و ىذا راجع لإرتفاع 

إرتفعت معو البواني الصوتية و العكس  F0التسجيل الثاني و من المعروف أنو كمما إرتفع 

التربية، لكن بعد إعادة التربية فقد فيو قبل إعادة  تفاوتايح وفي ىذه الحالة نجد حص

وىذا راجع إلى الجانب اليوائي الديناميكي، إذ نجد أن ىذه الحالة  قريب من العاديأصبح 



م اننخائح ٍ م انسابع                                                      عزض و مناقشت وححه  انفص
 

173 
 

 كما، ، و الصوت الغميظ و الحادقد عرفت الفرق بين الصوت المرتفع و المنخفض

 إستطاعت التمييز بين كمية اليواء المستعممة أثناء الكلام.

 لإَقاعُت:لعالماث ا -

فخزة  انجمهت انمذة انزمنتٍ
 نعالج

نعالماث 
 إلٌقاعتٍ

1.08 [ kurās ]  و  [µạԑṭīli] م  قب
الماث 
 انصمج
)Les 

silences( 
 
 

0.63 [ kurās ]  و  [µạԑṭīli] بعذ 
0.63 

 
[ kurrāsā ]  و  [µạԑṭīni]  عادي 

0.03 [µaḍijaḍijat]   و     [ kurās] م  قب
0.31 [µāḍijaḍijat]    و      [kurrās] بعذ 

0 [µārijaḍijat]   و      [kurrāsā ] عادي 
0.36- 0  µāԑ  و [ṭī ] و[li ] م  قب

 
 

الماث انوقف 
    (Les 
pauses) 

 
 
 
 

 

0.26- 0 µāԑ  و [ṭī ] و[li ] بعذ 
0- 0.08 µāԑ  و [ṭī ] و[ni ] عادي 
0  – 0  s  و   [ rā ] و   [ ku ] م  قب
0 – 0  s  و   [ rā ] و   [ ku ] بعذ 

0- 0.09  sā  و   [ rā ] و   [ ku ] عادي 

0 – 0 - 0  jāt و   ḍi  و   jā  و [ḍi] و   µā م  قب
0 jāt و   ḍi  و   jā  و [ḍi] و   µā بعذ 

 
0 jāt و   ḍi  و   jā  و [ri]و [µā ] عادي 

 

اعتُ ل ( َمثل ححلُل نخائح17خدول رقم )  .الرابعتلحالت لعالما اإلَق

نشاىد عدم تساوي في عدد مقاطع الجممة عند الحالة المرضية قبل العلاج     إلقاء الجممة:

مقطع و ىذا  11و حذفيا لبعض المقاطع و إضافة لبعضيا مقارنة بالعادية التي تبمغ 
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تنطق كما لاحظنا أنيا . كممةميتغير نطقيا للم  وبعد العلاج  µā3tiliيتبين في الكممة

أيضا لم يتغير نطقيا  بعد إعادة التربية و [µaḍijaḍijat ]كممة " الرياضيات"، كالتالي: 

ود تحسن في الخصائص الفيزيائية لدى ىذه الحالة بعد أيضا ليذه الكممة. لكن لاحظنا وج

  إعادة التربية.

ا أنو لا نشاىد من خلال المنحنى الأزرق الذي يخصي الوقف والصمت: علامات

علامات ستعمال إ قد المفحوصأن  لىإالذي يرجع  التقطعات ويحمل الكثير من 

في  امدى إرتباكي والذي يدل عمى الخجل و أثناء الإنتقال من كممة لأخرة صمتال

الأداء المفظي لمعاناتو من الصمم ونظرا لفقدانو للأداء المفظي الجيد، كما نلاحظ أن 

المغة المستعممة بكثرة في المراكز ىي لغة الإشارات و ذلك حتى لو تمكن الطالب من 

إلى ارتباكيا عند الإلقاء التعبير المفظي إلا أنو يبقى متمسكا بمغة الإشارة والذي أدى 

ذلك في  لنا ثانية، و يظير 0.63 نسبة إلى علامات الصمت وصمتقد و  الصوتي

  ثانية 1.08وتصل قبل العلاج إلى  المرحمة الإنتقالية التي يمر بيا من كممة إلى أخرى

قبل  منعدمكان وكما يظير في المنحنى الأصفر الذي يخص الشدة إذ . كحد أعمى

إعادة التربية، أما بعد إعادة التربية فقد سجمنا تحسنا في الشدة إذ أصبح الشريط 

نسجل إرتفاعا ممحوظا في  كما .الأصفر الذي يخص الشدة ظاىرا في الرسم البياني

في الأشرطة البيضاء  ]ạԑṭīli] µعند نطق الحالة " ث " لكممة وقف و ذلك علامات ال

فقد وجدنا المدة قد وصمت إلى   [ ṭī]و  µāԑبين المقطعين  والتي ينعدم فييا الصوت
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كحد أقصى ويظير ذلك في التقطعات الضخمة لممنحنى الأزرق عكس ثانية  0.36

وفي كمييما، ويلاحظ تحسن بعد العلاج  0.08 – 0الحالة المرجعية التي تسجل ما بين 

في كلا من   0,63–0ومن  0,26 – 0مقارنة بالحالة العادية، إذ تصل كحد أقصى من 

 الصمت.      علامات الوقف و

 :رابعةتطبيق تقنية العلاج المحني الإيقاعي لدى الحالة ال .2.4 

 التمارين الغير المفطية: -

قمنا بتطبيق بنود المرحمة الأولى التي تحتوي عمى التمارين الغير المفظية و بعد عدة 

 عمى ىذه النتائج:                                                حصص تحصمنا

 إنخاج ضرباث إَقاعُت:     -

إلَقاعتُ إخابت المفحىص  الضرباث 

 .. 
 ..  . 

 ...  .. 

 .  ..  .. 

..  .  ..  . 

 ..  .  .. 

 ...... 

1-  .. 
2- ..  . 

3- ...  .. 

4- .  ..  .. 

5- ..  .  ..  . 

6- ..  .  .. 

7- ...... 
 

 .لإعادة الضربث اإلَقاعُت رابعت( َمثل إخابت الحالت ال18خدول رقم )
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- :ٍ  حأسُس حىار إَقاع

الج حمكننا من انوصول إنى هذه اننخائح:  بعذ عذة حصص من ان

رد علُها  إنخاج الفاحض ال

(..) 

(...) 

(....) 

(......) 

 (.) 

(..) 

(...) 

(.....) 

   

ٍ ( َمثل إخابت الحالت الرابعت19خدول رقم )            .فٍ الحىا اإلَقاع

 التمارين المفظية:  -  

بعد أن تمكنت ىذه الحالة من الإتقان الجيد لمتمارين المفظية، انتقمنا حينئذ إلى المرحمة 
من خلالو بإدخال نص لفظي  الثانية والتي تتمثل في التمارين الغير المفظية، والذي قمنا

فيو عمى البدء  solرج الموسيقي وتتبين النتائج التي توصمنا إلييا في " من المد وركزنا
 المخطط التالي:                                                                                     بنقطة "

 

 

 

 

 

    G 

    

   A 

حخطٍطً رقم  ً نهحانت انزابعت.(05)رسم  م انمخطط انهحن ٌمث  :  
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 الإستنتاج العام: -

قبل وبعد  "PRAAT"إعتمادا عمى المقارنة التي قمن بيا بين نتائج التسجيل الصوتي  

بين نتائج الحالات الأربعة المدروسة و بما أنّ  إعادة التربية تم التوصل إلى وجود إختلاف

ىدفنا من خلال ىذه الدراسة ىو الوصول إلى تحسين الخصائص الفيزيائية لمصوت عند 

الصم المجيزين بدائرة الأذن، فكما ىو معروف عن الصم أنو إما يكون مرتفع أو جد 

ام تقنية دليذا قمنا بإستخمنخفض، و ذلك لعدم وجود حمقة المراقبة السمعية الفونولوجية، و 

العلاج المحني الإيقاعي، و إنطلاقا من النتائج المتحصل عمييا من النظام المعموماتي 

"PRAAT" .و من خلال الدراسات الفيزيائية لكل الحالات إنطلاقا من الجممة 

ففي الحالة الأولى ظير لنا تحسن في شدة الصوت إذ لاحظنا أنّ الشدة كانت  

قبل إعادة التربية، كما وجدنا تحسن في الجرس الذي أصبح غني بالنغمات، كذلك  منعدمة

 و البواني الصوتية، حيث لاحظنا تقاربيا مع الحالة المرجعية. F0نلاحظ تحسن في 

أما الحالة الثانية فقد سجمت تحسنا في الخصائص الفيزيائية و ذلك من حيث الشدة  

ي الصوتية، فبالرغم من أنيا غير متقاربة مع الحالة الجرس، التواتر الأساسي، و البوان

العادية إلّا أنيا أفضل من ذي قبل. كما وجدنا تحسن عمى مستوى إلقاء الجممة و عدد 

المقاطع مع أنّيا لم تتمكن من نطق بعض الحروف بشكل جيد إلّا أنّيا قد حاولت جاىدة. 

 الحالة العادية.الصمت و الوقف بطريقة قريبة من كما إستخدمت علامات 
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أما الحالة الثالثة عمى عكس الحالات الأخرى فقد سجمت إرتفاعا في الشدة أكثر من  

الحالة المرجعية، أما بالنسبة لمجرس، التواتر الأساسي، و البواني الصوتية التي سجمت 

طفيف من حيث إلقاء الجممة، كما لاحظنا تحسن تفاوتا فيما بينيا. إلّا أنّيا لم تتحسن كثيرا 

 في علامات الوقف و الصمت.

أما فيما يخص الحالة الرابعة، فقد سجمت ىي الأخرى تحسنا في الخصائص  

الفيزيائية لمصوت، و يظير ذلك من خلال تحسن في الشدة، الجرس، التواتر الأساسي 

، لدينا أيضا والبواني الصوتية. فيما يخص إلقاء الجممة لم تستطع لفظ بعض المقاطع

 لصمت و الوقف أصبحت أقرب إلى العادي.علامات ا

يمكن أن يكون ىذا التفاوت ناتج عن رغبة المفحوص في تطوير لغتو المنطوقة  

و التركيز السمعي، و يظير  ومدى تفاعمو مع التقنية العلاجية التي تتطمب نوعا من الإنتباه

لنا ذلك من خلال نتائج الحالة الثالثة و التي أظيرت نوعا من اللامبالاة، و عدم التركيز 

أساسيا في آداء ىذه الحصص العلاجية بشكل فعّال، و ىذا ما جعميا لا وىو يمثل عنصرا 

 تنجز التمارين المطموبة منيا بشكل جيد.

د سجمت تحسنا ممحوظا في كافة الخصائص الفيزيائية أما بالنسبة لمحالة الأولى فق 

 كذلك قد من تحسين لفظيا حيث سجمت نتائج قريبة من العادية.
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يخص الحالة الثانية و الرابعة، فقد أظيرتا تحسن عمى مستوى الخصائص فيما  

ا الفيزيائية بالرغم من أنيما لم تستطيعا نطق بعض المقاطع و الكممات بشكل صحيح إلّا أنّي

أظيرتا إنتباىا و رغبة في تحسين المغة، و إذا أمعنا النظر نجد أنّ كمتا الحالتين لدييما 

صوت مخنوق. و ليذا لا تستطيع نطق جميع الأصوات، ومع ىذا فقد وجدنا تحسنا في 

 الخصائص الفيزيائية لمصوت لدى الحالتين.

. يمكننا "PRAAT" من خلال تحميل النتائج المتحصل عمييا من النظام المعموماتي 

القول أنّ فرضية البحث التي تقول بأنّ: " تقنية العلاج المحني الإيقاعي تساعد عمى تحسين 

   الخصائص الفيزيائية لمصوت عند الأصم المجيّز بدائرة الأذن" صادقة نسبيا.
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 الخاتمة:

 لا ويعتبر الصمم من أىم الإصابات التي قد تصيب الفرد في مختمف مراحل حياتو،  

 يقف إذ ، الاجتماعي و النفسي المستوى خاصة مستويات، عدة عمىره أث إنكار يمكن

ثر عمى الجانب المغوي ؤ أي ي الخارجي محيطو و الطفل بين التواصل عممية أمام كحاجز

الجانب من  الكثير من الباحثين فنجد دراسات عديدة إىتمت بيذاالذي كان محل إىتمام 

حيث الإنتاج و الفيم و التعبير، إلّا أنيم لم يولوا إىتماما كبير لمجانب الصوتي، و من بين 

" لنيل Harold André Guerrero Lopezالدراسات التي تناولت الموضوع نجد دراسة " 

 Les "تحت عنوان:  0292مارس  91بتاريخ بفرنسا شيادة الدكتوراه في عمم المغة 

caractérisations de la voix de l’enfant sourd appareillé et implanté cochléaire 

approche acoustique et perceptuelle et proposition de modalisation". 

في الصوت تمس خصائصو الفيزيائية  أن الأصم يعاني من إضطراباتمن المعروف  

ما أكدنا عميو من خلال دراستنا، و من أجل التقميل من ىذه الإضطرابات من و ىذا 

الضروري القيام بالتجييز السمعي الذي يحسن من آلية السمع من خلال تضخيم البقايا 

ويشاي" أنّ السمعية لدى الأصم و تحسين آلية التصويت فنجد دراسة " سيسالم و عبد الرحيم 

نقص السمع لدى ذوي الإعاقة السمعية يجعل من الضروري إستخدام أجيزة و معينات 

 سمعية حتى يتمكنوا من فيم الكلام المسموع.

قمنا بتركيز بحثنا عمى إيجاد علاج أو تقنية لتحسين الخصائص الفيزيائية لمصوت  

د من بين التقنيات العلاجية التي وليذا قمنا بإختيار تقنية العلاج المحني الإيقاعي، التي تع



 الخاتمة:
 

183 
 

 VAN"ة لدى الحبسي، و كانت مصدر إىتمام لبعض الباحثين أين قام تيتم بإسترجاع المغ

Eeckhout " النظم الفرنسية في علاج المغة  بتكييفيا إلى المغة الفرنسية من أجل إستغلال

لدى الحبسة الشديدة بعد أن ظيرت لأول مرة في الولايات المتحدة من طرف العالم 

" التي الباحثين  لأغراض أخرى منيم "سعيدة براىيمي ن"سباركس"، كما تناوليا العديد م

ي، وبما ، و ذلك بيدف إزالة الخرس لدى الحبس3991قامت بأول الدراسات في الجزائر سنة 

أن ىذه التقنية تحتوي عمى معالم ىامة منيا الإيقاع و المحن و ىما يعززان المغة، و إنطلاقا 

ن إسترجاع المغة مالخصائص الفيزيائية عامة بدلا من ىذا قمنا بإستغلاليا من أجل تحسين 

التي ان من الخصائص الفيزيائية ءن لا يتجز ءاوذلك لإحتوائيا عمى الإيقاع و المحن فيما جز 

تعرف بأنيا مترابطة فيما بينيا، و لقد قمنا بتجريبيا عمى أربع حالات يعانون من الصمم 

" كأداة لمبحث قصد PRAATومجيزين بدائرة الأذن، و قمنا بإختيار النظام المعموماتي "

تسجيل الصوت و تقييم النتائج المتحصل عمييا قبل و بعد إعادة التربية لدى الحالة، و بعد 

المعمومات النظرية و الإنتياء من الجانب التطبيقي و بعد التحميل الكمي و الكيفي  جمع كل

لمحالات المدروسة توصمنا إلى أنّ تقنية العلاج المحني الإيقاعي تساعد في تحسين 

 الخصائص الفيزيائية لمصوت عند الأصم المجيز بدائرة الأذن.

 



 إلقتراحات
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 الإقتراحات و التوصيات:

من خلال دراسة ىذا الموضوع قمنا بجمع عدد من الملاحظات الميمة و التي قمنا 
 بصياغتيا عمى شكل إقتراحات نرجوا أن تكون في محميا، و أن تأخذ بعين الإعتبار:

التركيز عمى المغة المنطوقة لدى الصم في لمراكز البيداغوجية بدلا من لغة  -
لاحظنا ان معظم الحالات يمكنيا الكلام بصفة جيدة إلا أنيا تستعمل لغة الإشارات فقد 

 الإشارات لأنيا المغة السائدة.

ان إضطرابات الصمم و قياس الحرص عمى تكوين طمبة متخصصين في ميد -
 السمع.

كما لاحظنا أن معظم الحالات بمجرد إكتسابيا لمغة حتى و لو كانت لدييا  -
تجد الإىتمام الكافي من قبل المختصين لمساعدتيا عمى  إضطرابات في الصوت، لا

الإنقاص من حجم الإضطراب أو الحد منو، إذ وجدنا العديد من الحالات التي تعاني من 
إضطرابات في الخصائص الفيزيائية إلا أنيم يكتفون ببرامج لمتكفل بالجانب المغوي، ليذا 

حجم ىذه الإضطرابات و لم لا إيجاد عمينا الحرص عمى العمل عمى كل الجوانب، لإنقاص 
 حل نيائي ليا بالعمل المتواصل.

 إيجاد تقنيات أخرى تيدف إلى تحسين الخصائص الفيزيائية لمصوت. -

مع إضطرابات أخرى، فيي تساعد الإستفادة من تقنية العلاج المحني الإيقاعي  -
 مالات.أيضا عمى التركيز، الإنتباه و الفيم، مما يجعميا متعددة الإستع
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