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 الملخص: 

في  الصفيريدرس هذا البحث تقنيات علاج أصوات 
وتلك  ،العربية لدى مرضى الاضطراب النطقي الوظيفي

/. z/ و الزاي /ṣ/ والصاد /sالسين / الأصوات هي
ودُرست اعتمادا على المنهج الوصفي التحليلي، إذ تّمت 
متابعة حالات اضطراب نطقي وظيفي متعددة على 

 ختتل  الفاات العمرية.بم عاما امتداد ثمانية عشر
كانت قد قُ يّدت في   بالإضافة إلى الاستناد إلى بيانات
ن أخصائيا في مجال استبيان شارك في تعباته ستة وأربعو 

ثماني  وبين ثلاث سنوات تراوحت علاجية بخبرات  النطق
 تقنياتتضمن الاستبيان أسالة متنوعة حول سنة. عشرة 
التي يعتمدها الأخصائيون في الصفي  أصوات علاج

نموذج سهل  وذلك للوصول إلى ،جلسات العلاج
شكل الاضطراب النطقي تباعه حسب وبسيط يمكن ا

يختصر الوقت و لعلاج، فيسهّل ا ،لدى الحالة الماثل
المعارف والخبرات به تبادل وتُ  ،لأخصائياوالجهد على 
 امأولهيعرض  ؛محورينجاءت الدراسة في .العلاجية
/ sالمعتمدة في علاج السين /العامة  تقنياتمراجعة لل

 ،في مجموعة الأصوات الصفييةبوصفه صوتا أساسيا 
و / z/الزاي علاج كل من  لتقنياتعلى هذه ا بنيو 

، لما الخاصة بهما مع إضافة بعض التقنيات /ṣ/ الصاد

 خاصيةالجهر والثاني من  خاصيةبه الأول من  ينماز
 الدقيقةعلاج ال تقنياتدرس يف الثاني ورالمح، أما التفختيم

في هذه الماثلة النطقية  أنواع الاضطراباتنوع من كل ل
المجموعة من الأصوات، وسُلط الضوء هنا على نوعين 

بأشكالهما المتنوعة، إذ  ،الإبدال و التشويه منها هما:
على استنطاق خبرتنا الخاصة في  الجانباعتمدنا في هذا 

العلاج وخبرات ستة وأربعين أخصائيا شاركوا في تعباة 
في دراسات  وردبالإضافة إلى ما  ،الاستبيان العلاجي

 . متعددة في علاج السين والزاي في اللغة الإنجليزية
، إبدال، تشويه، علاج، : الصفي الكلمات المفتاحية

 السياق الصوتي. الصوت منفردا، التموضع النطقي،
Abstract 

This study focused on treating 

misarticulation of hissing sibilant sounds 

/s/, /z/, and /ṣ/ in Arabic language, which 

does not have any pathological, or 

hearing cause. In this descriptive 

analytical study, treatment is based on 

over 18 years of clinical experience of 

working with various articulation 

disorders and ages.  Treatment targeted 

substitutions and distortions of speech 

sounds.  Treatment guidance benefited 

from the experience of 46 speech 

language pathologists who worked with 

articulation disorders and their clinical 
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experience ranged from 3 years to 18 

years.  SLPS were given questionnaire 

regarding how they deal with 

misarticulation of hissing sibilant sounds 

in order to provide a good model for 

articulation treatment.  Case studies were 

also presented in order to provide 

application of the suggested treatment 

ways, followed by suggestions regarding 

how to treat substitutions and distortion 

of the hissing sibilants. 

 

Key words: Substitution, distortion, 

treatment, sound in isolation, phonetic 

placement, context. 
  

 المقدمة:
لدى الأطفال في فترة تكتسب الأصوات اللغوية    

، وفي حين أن بعض الأصوات يعدّ سهلا و عمرية محددة
يمكن نطقه في فترة عمرية مبكرة، إلا أن أصواتا أخرى 
تصن  ضمن الأصوات الصعبة التي تستغرق زمنا أطول 

-Van)2007) والإمساك بخصائصهالإتقان إنتاجها 
Borsel, et al,  دراسة عمايرة و  . واعتمادا على

و  السينمن  ا كلّ كتسب فيهالتي يُ فترة ال فإن ،دايسون
-4ور)بين الرابعة و السادسة وأربعة شه الصاد تتمركز

السادسة وأربعة سن بينما يكتسب الزاي بعد  ،(6.4
 & ,1998Amayreh( ) 6.4) شهور 

Dyson,  يكون  -تقريبا  -(. و في عمر الثامنة
 ,Smitالطفل قد اكتسب معظم الأصوات اللغوية )

 يمسكو لم  "امعين ا"عمر  الفردذا تجاوز إو  ،(1986
الذين  الأفرادصن  ضمن  ،بالنطق السليم للأصوات
  .الصوت اللغويإنتاج في  يواجهون مشكلة نطقية

عضوية أسباب  إلىإما عموما مشاكل النطق تعود و      
مراض الأ"أو  "وراثيةال"سباب من نحو الأ معروفة المصدر

إلى أو  ،"لسمعافقدان "إلى أو  ،كالتوحد  "تطوريةال
 الدماغ إصابة ما في  عن ةناتج "الجهاز العصبي"في  أمراض

American Speech and Hearing 
Association (ASHA), 2016)) ، قد أو

تعود ب عللوت ،المصدر غير معروفةإلى أسباب تعود 
 بتعلمهأو  غي سليمبشكل الصوت  نطقالشختص على 

 هذه يطلق علىو  ،له اكتسابه فترةفي الخاطيء للصوت 
 functional) النطق الوظيفية اضطرابات الأخية

articulation disorders )لا  وتعني تلك التي
  .(Aihara, 2013) سببها أو مصدرهاعرف يُ 
والاضطرابات النطقية تؤثر بنسب متفاوتة في فهم   

الرسالة اللغوية، ويزداد غموض هذه الرسالة كلما كان 
الاضطراب ماثلا في أكثر من صوت لغوي، وعدم فهم 
المتلقي مراد المتكلم الألثغ يدفعه إلى أن يطلب منه أن 

، وهذا الموق  يزيد من شعور غي مرةّيعيد كلامه 
طراب النطقي بالحرج وعدم الرغبة في المصاب بحالة الاض
الرهبة من الكلام القلق و د يؤدي إلى الكلام أحيانا. وق

كذلك قد يواجه البعض صعوبة في   ،مواجهة المجتمعو 
 السلبيةالمعاملة بسبب بشكل عام المجتمع مع الاندماج 

 ,Hall) به التي يتلقاها من البياة اللغوية المحيطة
1991; Silverman & Falk, 1992.)          

تعد لثغة أصوات الصفي من الاضطرابات النطقية  "و 
  – الشائعة عند متكلمي العربية، وأصوات الصفي تضم

كلا من السين والزاي والصاد، وإذا     -كما ذكُر سابقا
 ،كان الشختص لا ينطق هذه الأصوات بصورة سليمة
فهذا يعني أنه لا ينطقها جميعها وليس أحدها، أي أنه لا 
ينتج خاصية الصفي بصورة عامة في هذه الأصوات 
الثلاثة وفي جميع السياقات الصوتية، وعليه فنحن أمام 
ثلاثة أصوات معتلة في نطق الألثغ، مما يزيد من نسبة 

 .(2011، حسين)  "بروز الاضطراب النطقي في كلامه
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إلى أن  (2011) حسين، في بحث سابقتوصلنا وقد 
في "صعوبة هذه المجموعة من الأصوات ليست كامنة 

نجليزية كذلك، إذ يعد العربية وحسب، بل في اللغة الإ
ابن  -من أكثر الأصوات التي يخطئ الناطق  /s/السين 
ت المدرسة الحكومية لتقويم وقد نصّ  ،في إنتاجها -اللغة

الصوت الصفيي هو واحد  النطق واللغة على أن هذا
 الأكثر معالجة عند الناطقين من أبناء اللغةمن الأصوات 

( Mowrer & Sundstrom,1988) ،هو  و
تعلمه في  من أصعب الأصوات المتعلمة، وصنفت واحد

 بعد صوت الراء - من حيث الصعوبة –المرتبة الثانية 
/r/ , Sayler)  1949 (  وهذا شأن أصوات الصفي

في العربية، فنسبة علاجها تكاد تتقارب من نسبة علاج 
الاضطرابات النطقية في صوت الراء المكرر، فهاتان 

هما  -المكررة والصفيية أي –المجموعتان من الأصوات 
الأكثر علاجا من ضمن حالات الاضطراب النطقي 

 .(2011،حسين" ) الوظيفي
نوعين فقط من ويأتي التركيز في هذا البحث على  

 هذه الأصواتفي  كثر مثولاالاضطرابات ويعدان الأ
نطق الشختص فالإبدال يتمثل ب .الإبدال والتشويه: اهمو 

 ,Shriberg & kentمكان صوت آخر ) صوتا
2003, p.3  ،)بإنتاج صوت التشويه يكون  بينما

 ) ليس موجودا في قائمة أصوات اللغة الهدف
, Tanja 2004čičKocjan ) يتشابه مع و
 Bernthal) هصفاتببعض الصوت اللغوي المقصود 

& Bankson, 1988, p. 2 إذ يحاول المريض ،)
ويمسك في هذه الحالة أن ينتج الصوت الهدف 

 .في ذلك ولكنه يخفق ؛بخصائصه
على نطق  أجراهافي دراسة حمزة السعيد لاحظ وقد  

( أن  7 – 3)الثالثة والسابعة ما بين عمر الأطفال 
الماثلة في إنتاجاتهم النطقية تتركز  أصوات الصفيدالات بإ

 ،فاء"الشين و الثاء و ال"كل من لى  إ  /s/السين بإبدال 
 إبدالو  "الذال و الجيمإلى كل من " /z/ الزايوإبدال 
 ،السعيدالثاء و السين )إلى كل من / ṣ/الصاد 
هذه التبدلات على  نحاسالمحمد أطلق و   .(2001

السين "، ولاحظ أن ةاللدغة السيني  الصوتية مصطلح "
و (. 2007 ،سنحاال)بالثاء أو الخاء أو الشين بدل ي

 الإبدالالببلاوي و فارس مطلب أن حالات يهاب يرى إ
ثاء أو تاء السين  تتركز في إبدال الأصوات الصفيية مع

 ببلاوي الوإبدال الزاي ذالا ) ،الصاد ثاءإبدال و  ،اأو شين
إلى أن ونشي هنا  .(1987مطلب و  36ص  2003
 /ṣ/ الصادصوت مع إلى الثاء أو التاء الماثل الإبدال 
يميل ، إذ  /s/السين صوت مع هو ذاته الماثل ليس 

من قيمة  الصادهذان الصوتان إلى التفختيم الجزئي لما في 
هذه (، ونلحظ هنا أن 2011،حسينتفختيمية مائزة ) 

التبدلات الصوتية متقاربة مع أصوات الصفي في الصفة 
التبدل إلى الخاء والفاء  ثلاثة منها هيوالمخترج، عدا 

( Idiosyncratic) فهي ليست مألوفة والشين
(Smit, 1993.) 

تقنيات "قبل أن ننتقل إلى الجزء الخاص بعرض لا بدّ و  
أهم خصائص عند وفي عجالة أن نتوق  أولا  "العلاج

طراب النطقي أصوات الصفي التي بسببها يحدث الاض
تشكيل  تلك هيو ، من الأصواتمع هذه المجموعة 
طرفه في في وسط اللسان ووضع  الأخدود الطولي

ولكي . مساحة دقيقة في المنطقة اللثوية الأسنانية
ترتفع حافتا اللسان وتلمس أطراف  "الأخدود"يتشكل 

)  الطواحين لمنع الهواء من التسرب من بين جانبيه
Bauman-Waengler,1999 )  هُ ، وبهذا يوج 

وسط اللسان، ويتزامن مع  فيتيار الهواء للتحرك بمركزية 
هذا التحرك لحافتي اللسان ارتفاع حافتي طرفه لتشكيل 

اللثة. وهذا أخدودي طولي محكم الضيق في منطقة  شقّ 
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الأخدود يجب أن يحافظ على درجة معينة من التضييق 
الموضعي طوال فترة اندفاع جزياات الهواء من بين 
جدرانه، إذ إن لدرجة التضييق هذه دورا مركزيا في توليد 
الاحتكاك الذي يصل إلى أعلى درجاته فيتحول الهواء 

وبمركزية باتجاه  بسرعةمندفع  "عص  حركي"معه إلى 
واطع العليا فيقرعها بقوة، مما يزيد من شدة العص  الق

 "الدوامة الهوائية"الهوائي، فيتحول إلى ما يشبه 
(Johnson,K. 1997  ) بفعل الارتداد القوي

لجزياات الهواء لحظة اصطدامها بالقواطع العليا، فيسمع 
  .(2011،حسين)الصفي

أما ما يتعلق بالخاصية الثانية المرتبطة بموضع نطق  
لها  " عندما يبدأ الناطق بإنتاج  بالقول إنهالصوت فنُ فَصِّّ

أصوات الصفي يرتفع طرف لسانه باتجاه منطقة اللثة 
وتكون أسلته متمركزة في مكان ما خل  القواطع العليا 
أو خل  القواطع السفلى أو بينهما 

(1987Borden.G.J. & Gay.T, ،)   فإذا
كانت الأسلة متمركزة خل  القواطع السفلى، فقد 
تلمس باطنها وقد لا تلمسها، ويبقى الصفي في 
الوضعين محافظا على طاقته، أما إذا كانت الأسلة 
متمركزة خل  القواطع العليا فيجب أن تكون قريبة منها 
إلى درجة معينة دون أن تلمسها؛ لأنه إن حدث 

ة الصفي المميزة لهذه الأصوات أو التلامس غابت خاصي
قلت بدرجة ملحوظة. ويجب أن تكون أسلة اللسان 
باتجاه الأسنان وليس في وضع انكفاء إلى الخل  

(Shriberg,D, kent,R,2002  لأنه إذا ،)
حدث هذا الانكفاء اتسع التضييق اللازم لإنتاج خاصية 
الصفي مما يؤدي إلى إضعاف طاقة الاحتكاك الهوائي 

 (.2011لمولد لهذه الخاصية بشكل ملحوظ ) حسين،ا

  :/s/ عامة في علاج السين تقنيات

/ المضطرب sعلاج السين / تقنياتكثي من تنهض  
أو مستقلا عن سياقه نطقيا على البدء بالصوت منعزلا 

يقوم على آخر تنتقل بعد ذلك إلى مستوى الصوتي، ثم 
وضع  هلا معنى له، يتلو  مقطع صوتيفي وضع الصوت 
في كلمات ضمن تراكيب ثم ، ةسياقية الكلمالصوت في 

بأكثر المراحل تقدما وتتضمن إيراد  جملية متنوعة، وتختم
 ,Riper) الكلام المتواصلالصوت الهدف في 

1972. P. 206)  ونعرض في الأسطر اللاحقة ،
 شياا من تفصيل ذلك. 

 
 مستقلا:  /s/ علاج السين تقنيات

 
يجب التركيز عليه الأخصائيون في الجانب الذي  يتباين 
 مبدأفبعضهم ينطلق من  ،العلاجالخطوات الأولى في في 

زيادة الوعي السمعي بالخصائص الصوتية المائزة للسين 
/s / التمييز السمعي"وهو ما يطلق عليه المستقل" 

 Creaghead, Newman )  الهدف للصوت
& Secord, 1989. P. 254)،  المعالج إذ يبدأ

ويسأل  ،أعلاهالمذكور / بحسب التدريج sبنطق السين /
إذ ينتجه المريض التركيز في الخصائص السمعية المائزة له، 

ومرة أخرى بصورته المعتلة، وفي هذا بصورته السليمة مرة 
التدريب يبدأ المريض بإدراك الفوارق السمعية بين ما 

وما يجب  -أعني المريض بإنتاجه غي السليم –ينطقه هو 
وفي كل مرة  -أي الصورة السليمة للصوت - أن ينطقه
تمييز الصورة النطقية آلية سؤال المريض المعالج يعتمد 
 ,Landis, Woude & Jongsmaالسليمة )

2004, P. 194 ويترك له مساحة التفكي في )
/ sإنتاج السين /التي يحدثها هو في الأخطاء النطقية 

طاة لإنتاج الصورة الخابتقويم المريض يبدأ هنا المعتل، و 
  . التاليةليتجنبها في المحاولات النطقية  الصوت الهدف
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بعض الأخصائيين   ومن الآليات التي تعتمد كذلك لدى
 تقنية / مستقلاsالسين /علاج كختطوة أولى في 

 distinctive) "للصوت ميز الملام  الم"
features) من اتفرقهسمات مائزة للصوت  وهي 

عالمية  تصفا تصن  بأنهاو  ،الأصوات الأخرى
 ,Edwards, 1992تستختدم لوص  الأصوات )

P.26)  ذا كان الاضطراب فإ ،العلاجا في بهويستضاء
صوت يتباين معه إلى / sالسين /بدال إالنطقي ماثلا في 
ملمح على المعالج تركيز يكون ، في الموضع النطقي

" إذ يرفع وعي المريض ليميز بين الموضع النطقي"
، أما إليهالموضعين، موضع الصوت الهدف والآخر المبدل 

آلية النطق أو صفة إذا كان التباين بين الصوتين في " 
الصفة النطقية تعلم  فييكون المعالج تركيز  ن" فإ الإنتاج

 الصفي وخاصية الهمسصفة / من نحو s/المميزة للسين 
ع اللسان ويشكله ضِّ و  وكي  يمَُ ، وكيفية الإمساك بهما

يوجه المعالج د فقلإنتاج بعض الخصائص الصوتية، 
مقدمة اللسان خل  الأسنان لوضع  -مثلا  – المريض

 .Bleile, 2006. Pالعليا أو الأسنان السفلى )
المقابلة  العليا ماميةلمس الأسنان الأأن يدون ( 71

، لأنه إن تم ذلك انتفت صفة الصفي المميزة للأخدود
اللسان  دم، وهذه المسافة بين مق/sالسين /لصوت 
في عملية التدريب   Bleileبليلي قدّرها  العليا والأسنان

 ،(Bleile, 2006. P. 73نش )إربع بما يقرب من 
والخارجة من جزياات الهواء المتدافعة بها تتمكن ف

أثناء في  القاطعين العلويين بباطنم الاصطدامن الأخدود 
 خروجها فتعزز صفة الصفي.

ولكي يسهل المعالج على المريض الإمساك بخصائص  
توظ  فيها الحواس  أدوات متنوعة يستختدم ،/sالسين /

ختدم المرآة و الصور و ستَ تُ  قدفمثلا  ،بشكل كبي
 تُستَختدم، كما لتبيان موضع نطق الصوتالرسومات 

الخشبة الضاغطة للمس الموضع الذي يجب على المريض 
، و يوظ  بعض عنده مقدمة لسانه يمركزأن 

مكان  في ضع مصاصةكأن ي  ،الأخصائيين حاسة التذوق
و هو  ،"الشريط اللاصق" ستختداميوضع اللسان أو 

تحتوي نكهات  يحتوي على لواصق طبية صغيةشريط 
لصق خل  الأسنان و يطلب من فت ،غذائية محببة للطفل

 و Sigal, 2011لسانه عليها ) مركزة طرفالطفل 
Sacks, 2014) .(1نظر الشكل ا) 

 

 
: يبين صورة توضيحية لأحد اللواصق الطبية (1الشكل )

 المستختدمة في العلاج
 

أما في كيفية توظي  الحواس لتبيان آلية خروج الهواء أو  
ستختدم يقد /، فs/للسين توليد صفة الصفي المميزة آلية 

الهواء خروج تجاه لمعرفة ا "اصةالمصّ "أنبوب المعالج 
Marshalla, 2008) (،  النفخ على  يستختدمثم

وآلية حركة الهواء الورق أو على باطن اليد لتحسس 
حساس الهواء بإ يرفع وعي المريض قدو  ،من الفم خروجه

بتشبيهه  -سماعيا  - المندفع من موضع نطق السين
ببروز صوت الحسيس  الأفعى الذي يتميز فحيحبصوت 

غماض من المريض إ بأن يطلبأو  ،فيه بشكل جليّ 
و محاولة نطق  -لرفع طاقة التركيز الحسّي  –عينيه 
 صفة الهواء المندفعحول عن إحساسه  هثم يسأل ،السين
هارة ما يسمى بم استختدمالمعالج قد  يكون وبهذا، واتجاهه

 (Tactile- kinesthetic) "حركيةالإحساس "
Sacks, 2014))   ،إلى  ،كذلك. وقد يلجأ المعالج
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 successive ) "المقاربة التدريجية"استختدام مبدأ 
approximation  ) نطق صوت يقوم على الذي

صوت من نحو / s/السين من  إنتاجهفي موضع قريب 
 ,Riper  لى السينإمنه  و من ثم ينتقل ، /t/التاء 

1972, P.202) تقنيةإلى  يلجأ بعض المعالجين(، و 
بامتداد نفسي طويل وهو الذي أطلقت   /t/ نطق التاء
 The) "التاء الامتدادية"مصطلح تقنية شيلا ر عليه ما

Long T Method)، جزياات تسريب  إذ يتم
، بحيث يسمع صوت بعد نطق التاءأو دفعها  الهواء

 ويكون الفك السفلي منختفضا قليلا ،لسينأقرب إلى ا
(Marshalla, 2008) وهذا الذي يطلق عليه في ،

، إذ يدفع عند إنتاجها طاقة "ةي  س  ف  التاء النـ  "العربية 
هوائية كبية تجعل الصوت الناتج معها قريبا إلى صفيية 

   . السين
 

 : علاج السين في سياق المقاطع والكلمات تقنيات
الصفي الخاصة بالسين  ةِّ مّ سِّ المريض بِّ بعد أن يمسك  

به نتَقل ، يُ ويتقن وضع اللسان في مخرج الصوتمستقلا 
الصوت الهدف  يوضع، إذ إلى مرحلة المقاطع والكلمات

و  "sa"متنوعة من نحو  ذات سياقات صائتيةمقاطع في 
"si" و "su إلى إنتاج مقطعين متتاليين  ينُتَقل" وقد

مقاطع إلى إنتاج ثلاثة ثم "  sa siمتبايني الصائت مثل " 
أو قد يوضع  " su sa siمتباينة الصائت من نحو: "

الصوت الهدف في مقاطع ذات سياقات صامتية متنوعة  
ثم  .saka"   (Smit, 2004. P. 107)كما في "

ذات معنى  مختلفةكلمات ينتقل المعالج إلى اختيار  
-s/  (Weaver/صوت السين تتضمن 

Superlock & Brasseur, 1988)  ، فيبدأ
داية الكلمة بفي  /s/فيها السين  يأتيباختيار كلمات 

  كما في كلمة "  نهايتهافي ثم  ،كما في كلمة "سوق"

و  ،"يسوق" كما في كلمة  هاوسطفي و أخيا  ،كاس"
لتدريب  الصوت الهدفمع الصوائت تنويع استختدام  يتم

في سياقات  /s/الفك على التقاط المواضع المتباينة للسين 
بالكلمات بدأ و يُ . (Sacks, 2014)صوتية متعددة 

لكلمات بالتدريج ثم ينتقل الواحد البسيطة ذات المقطع 
تبعا لأداء المريض وأكثر تعقيدا أصعب 

(Creaghead, Newman & Secord, 
1989. P. 145) . وسبب الترتيب السابق لموضعية

في بأن يأتي في أولها ثم  - فونيم السين في بنية الكلمة
 -في وسطهافيها آخرها ويختم بأبنية كلمات يأتي السين 

يرجع إلى سياقية الصوت الهدف، إذ عندما يكون 
المتغي السياقي الصوت في بداية الكلمة أو آخرها يكون 

موضع السين إلى اللسان من موضع هو انتقال  اواحد
من الصائت أو الصامت  هله أو انتقال اللاحقالصائت 

السياق الصوتي يقترن السابق إلى الصوت الهدف، بينما 
الصوت السابق  :هما ،للسين في وسط الكلمة بمتغيين
أكثر  الصوت الهدفإنتاج والآخر اللاحق، مما يجعل 

    تعقيدا.
صوت  يمسكون نطقبعض المرضى قد ويلُحَظ أن      

لما في هذه  ذلك و ،دون غيهامعينة  سياقاتالسين في 
( coarticulationالسياقات من خصائص تأثيية )

 .Pickett, J. M., 1999) على الصوت الهدف
P. 143)، ذات العلاج بالكلمات  بدءيفضل  ولهذا

ويُمالُ إلى لمريض لدى األوفة المالسياقات الصوتية السهلة و 
 .Bleile, 1995. P)لمعنى أن تكون حاملة 

في ختدم يستَ  سيجال أن Sigal اقترحتو ، (199
من لأنها ستكون  ؛ا في اللغةأكثر الكلمات شيوع   العلاج

فيما في خطاب المريض استختداما قائمة المفردات الأكثر 
وعلى الرغم من أن معظم  (.Sigal, 2011بعد )

الدراسات تركز على أهمية أن يدر ب المريض على كلمات 
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حاملة لمعنى، إلا أن بعضها يتجه إلى إمكانية اعتماد  
 nonsense) لا معنى لهاكلمات أو تتابعات صوتية 

words)   إن تعسّر المنهج الأول على المريض، وهنا
 ,Sacks)وحسب على البياة الصوتية  التركيزيتم 

، بحيث يتم اختيار تتابعات صوتية متنوعة (2014
 ومتدرجة المستوى في الصعوبة.

 أداء المريض في كل مرحلة يقيّمعلى الأخصائي أن و     
 آليةتغيي أو تعديل من مراحل العلاج، ويعمد إلى 

 ,Kamhi)حسب حالة المريض واستجابته العلاج 
/ s/وما إن يمسك المريض بخصائص السين  ،(2006

ه لتوظيفها على مستوى على مستوى الكلمة يوج  
  التركيب الجملي والكلامي.

 
ا على الاستبانة اعتماد   أصوات الصفير علاجتقنيات 

 والخبر  العملية في العلاج المقيد  في هذه الدراسة
 :الدراسات السابقةبالإضافة إلى 

  –المعتمدة في هذه الدراسة شارك في تعباة الاستبانة  
ست وأربعون أخصائيا بخبرات  -في الملختص  كرذُ كما 

علاجية ممتدة بين ثلاث سنوات و ثماني عشرة سنة، 
وعلى الرغم من أن تقنيات العلاج التي ذكروها 

العامة في  التقنياتوالملاحظات التي أبدوها تتقاطع مع 
ذكورة سابقا وغيها الذي سيذكر الم /sعلاج السين /

خرجنا التي نهجية المضافات بعض الإإلا أن هناك  هنا،
المفختم الذي  /ṣ/ صوت الصادب خاصة فيما يتعلق ،بها

أننا قد  بالإضافة إلى، تتميز به العربية دون الإنجليزية
انطلقنا في التقنيات من نوع الاضطراب النطقي الماثل في 

من أثر ملحوظ في تحديد نمط  لما لهالصوت الصفيي، 
وقد ذكرنا سابقا أن أنواع العلاج وآلياته، بداية 

الاضطرابات الصفيية المدروسة هنا هي الإبدال 
والتشويه، وهذا الأخي فيه أشكال متعددة تّم اعتمادها 

من دراسة كنا قد أجريناها سابقا حول الاضطرابات 
تم إذ ( 2011 ،حسينالنطقية في أصوات الصفي )

إلى ثلاثة  بحسب اتجاه خروج الهواء معهاتقسيمها "
، والتشويه الجانبي، التشويه المركزيأقسام رئيسة، هي: 
. ويتفرع عن التشويه المركزي أشكال والتشويه الأنفي

أخرى بحسب موقع طرف اللسان وشكله، فظهر 
والتشويه ، والتشويه الغاري، التشويه الأسناني

)انظر  الطاقة الصفيرية العاليةوالتشويه ذو  ،الانكفائي
، وجميع هذه الأنواع من التشويهات ليست (2 الشكل

خاصة بأصوات الصفي في العربية وحسب، بل هي أنواع 
-Bauman) توصل إليها الدارسون

Waengler,B,1999.p219 (  لأشكال
 /z/ الزاي و /s/السين التشويهات الصفيية في كل من 

بما قدموه هم في  وتمت الاستعانةفي اللغة الإنجليزية، 
العرب في  دراساتهم بالإضافة إلى متابعة نطق المرضى

لا ، و العينة المدروسة في أثناء إنتاج أصوات الصفي الثلاثة
لم  التشويه المركزيبد من الإشارة إلى أن مصطلح 

يستعمل في الدراسات الأجنبية التي اكتفت بإطلاق 
فقط على كل من التشويه الأسناني  التشويهمصطلح 

 أنه تمّ ، إلا الانكفائيمثلا، والتشويه الغاري، والتشويه 
ين اتجاه خروج الهواء في ب للتمييزهذا المصطلح استختدام 

أثناء إنتاج الأشكال النطقية المشوهة للصفي، فالهواء 
معها إما أن يخرج من مركز الفم، أو من جانبي اللسان، 

وعلى الرغم من  (.2011 ،حسين)  "أو من الأن 
هذه التباينات في أشكال الاضطرابات النطقية الصفيية، 

تقنيات خاصة  -كما ألمحنا سابقا  -وهو أمر يستدعي 
، إلا أن هناك من أشكال الاضطراباتبكل شكل 

 تقاطعات واضحة في آليات العلاج تشترك بها جميعا
تشكيل الأخدود المتبعة لتقنيات ال وتلك هي، وتتشابه

تدريب المريض على رفع  و ، المميز لهذه الفاة من الأصوات



                                                                                                    AIJLLS | JAN 2017 | VOL 1 ISSUE 1 

 هـــــــ( 1438م/ 2017الأول )يناير العددمجلة اللسان الدولية /     

 

117 
 

ودفع جزياات اللثوية الأسنانية المنطقة باتجاه  طرف لسانه
العليا. وهذا  لعص  الهوائي ليصطدم بالثناياالهواء المولد ل

إذ  ما أشار إليه معظم الأخصائيين في الاستبانة المعبأة، 
يا قد ألمحوا إلى ذلك التشابه في كان ثلاثة وأربعون أخصائ

الآليات العامة في علاج الصفييات، مع مثول بعض 
التباينات العائدة إلى الخصائص النطقية المميزة لكل 

أخصائيين فقط  ةصوت في هذه المجموعة، في مقابل ثلاث
 .ذكروا اختلاف هذه التقنيات بحسب الصوت المعالج

 
يوضح أشكال التشويه الماثل في أصوات  :(2الشكل )

 الصفي

بحسب الاستبانة  –وعند البدء بالعلاج يستهل عادة  
بالصوت الأسهل من بين الصفييات  -المعتمدة هنا 

، فليس فيه طاقة الجهر  /s/وهو في العربية السين 
للصاد  لازمةولا خاصية التفختيم الم /z/لزاي المصاحبة ل

/ṣ للبدأ بالسين ثم الزاي ثم /، وكان هذا الترتيب الانتقالي
الأخصائيين أكثر نهج مفي علاج الصفييات هو الصاد 

إذ ذهب واحد وثلاثون الذين شاركوا في تعباة الاستبانة، 
أخصائيا إلى هذا المنحى، بينما ذكر أربعة عشر منهم 

ر ون بالسين ثم الصاد ثم الزاي، وواحد فقط أشاأأنهم يبد
الانتقالي الأول هو ترتيب الو ا، هإلى أنه يبدأ بها جميع

 /s/فالسين  ،والأقرب إلى سرعة العلاج الأكثر منطقية
لساني سهل إنتاجا لما يلزمه من تشكيل أخدود هو الأ

مع وضع مقدمة اللسان في المنطقة اللثوية الأسنانية، في 
، وارتفاع /z/زاد على ذلك اهتزاز الوترين مع الزايحين يُ 

مؤخر اللسان باتجاه الحنك اللين وارتداد جذره باتجاه 
وهي حركة نطقية  /،ṣالصاد / مع جدار الحلق الخلفي

وهذه الإضافات  ،خاصة بالأصوات المفختمةمركبة 
 العمر أخّر اكتسابهما فيالحركية في إنتاج هذين الصوتين 

بعد إلى ما الطبيعي لاكتساب الأصوات عند الأطفال 
 يتم اكتساب( في حين 6.4السادسة وأربعة شهور )بعد 

ما بين الرابعة والسادسة وأربعة  /s/ الأول السين
 & ,1998Amayreh( )6.4-4شهور)

Dyson,) ولا ترفض الدراسة الترتيب الثاني الذي ،
يطبقه أربعة عشر أخصائيا، إذ عندما يمسك المريض 

ب منه أن ينطق طلَ بطاقة الصفي الخاصة بالسين يُ 
الأصوات المفختمة  شاكلةالصوت بتضختيم وتفختيم على 

وسمعيا يقارن أمامه نطقيا المعالج ويبدأ  في العربية، الأخرى
، والدال ونظيه المفختم ين التاء ونظيه المفختم الطاءب

الضاد وهكذا إلى أن يبدأ المريض بإجراء موازنة ذهنية بين 
طبقها بوعي الأداء من الأصوات، وي "المرقق والمفختم"

، خاصة أنه لا مشكلة /ṣ/على الصوت الهدف الصاد 
لأنه ينتجها  ؛لديه في خاصية التفختيم بوصفها سمة مائزة

أو المطبقات ختمات فبسلامة الأداء النطقي مع الم
و نقترح في هذه الدراسة أن يبدأ الأخصائي  .جميعها

بالصوت الذي يجد المريض فيه سهولة دون التركيز على 
فالمريض  ،في العلاج /s/ها الذي يكون تاليا للسين أيّ 

هو الذي يقود الطريق في العلاج و ليس الأخصائي، و 
ما على الأخصائي إلا أن يقوم بفحص المريض في كل 

بعد أن يتعلم نطق السين، و مرحلة علاجية و خصوصا 
يلاحظ ما هو الصوت الصفيي الثاني الذي سيبدأ به و 

كانت أعلى أي صفة صوتية سيكون التدريب سواء 
 الجهر أم التفختيم.
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ولابدّ من الإشارة إلى أن الاضطراب النطقي الذي يقع  
 كل من الزاي  علىهو ذاته الذي يكون  /s/على السين 

/z/  والصاد/ṣ / في كثي من الحالات، فإذا كان المريض
، فإن نوع الاضطراب صوت آخرإلى  /s/يبدل السين 

النطقي لجميع الصفييات هو الإبدال، وإذا كان تشويها 
، وهذا  كلهافهو أمر منسحب على المجموعة الصفيية  

أخصائيا في مقابل خمسة  واحد وأربعينكان رأي 
عدم التزام الاضطراب النطقي  كانوا يلاحظونأخصائيين  

بشكل واحد، إذ يرى هؤلاء أن موقع الصوت في سياق 
وما يهمنا من . المفردة يؤثر على نوع الاضطراب وشكله

أن نلمح إلى قضية مركزية في العلاج، تلك  ،ذكر ما سبق
المتعلقة بنوع الاضطراب والمدخل العلاجي المناسب له، 

نوعا يلتزم المريض لحالة أن فإذا تبيّن في التقييم الأولي ل
وهذا ما يكون في  –من الاضطراب النطقي  واحدا
يزيد من فعلى المعالج أن يحدد منهجا علاجيا  –الغالب 
، وهذا ما تجاه المشكلة ءأداا و لمريض نطقا وسمعوعي ا
ولكن قبل أن  ؛فيض الحديث فيه في الأسطر اللاحقةسنُ 

ا نّ أننا قد ضم  ننتقل إلى ذلك لا بدّ من التنويه إلى 
 دات العلاجيةه   م  بالمم الاستبانة سؤالا محوريا في ما يسمى 

 وهو ما أطلق عليه العلماء استختدام تمارين عضلات الفم 
Non Oral Speech Motor Exercises 

(NOSME)  عضاء لألعامة وهي تدريبات عضلية
تهدف وية تسبق العمل على الصوت منفردا الفمالنطقية 
و  الشفتينوذلك من نحو تدوير ، تقوية أعضاء النطق إلى

ه أو تحريكه باتجاه الأن  أو النفخ و رفع اللسان أو هزّ 
 ,Lof)، بالهواءليمتلئ  الفم نفخالذقن و الابتسام و 

 عددا ليس قليلا منوعلى الرغم من أن ، (2008
 مثل هذه التمارينبدء العلاج إلى  فييميل المعالجين 
ستة المعتمدة في هذه الدراسة في الاستبانة  واالعامة، وكان
ذكروا أنهم يركزون في التمارين العامة إذ معالجا، عشر 

على تحريك عضلة اللسان و تدريب عضلات الفك و 
إلا أن الدراسات لم تثبت بشكل عام،  الشفتينتدوير 
وهي تختل  في منطلقاتها  ، مثل هذه التمارين نجاعة

 التموضع النطقييطلق عليها  وأهدافها عن تمارين أخرى
(phonetic placement )تمارين "هي  و

تستختدم في العلاج التقليدي و تركز على توظي  
 ,Lof) "الهدف التمارين الحركية الموجهة لنطق الأصوات

للاقتراب من آلية وهذه الثانية أكثر توظيفا  ،(2008
إنتاج الصوت الهدف من الأولى لأنها توجه المريض 

من  - مثلا – الأعضاء النطقية الخاصة بالسين لتحريك
 المنطقة اللثوية الأسنانيةنحو رفع طرف اللسان باتجاه 

يعتاد على هذه الحركة عند إنتاج المريض فيبدأ ، لمّسهاوت
لتوظ  ي العضلة هذا الصوت وهو تدريب عضلي يقوّ 

إنتاج الصوت الهدف وليس تدريبها بشكل مفتوح في 
لاضطراب النطقي الصفيي ليس وعام، لأن المريض با

عنده مشكلة في أعضاء النطق ولا يحتاج إلى تقويتها 
الأصوات اللغوية  لّ لأنه قادر على إنتاج جُ  ؛بصورة عامة
نطقية، ولكنه يواجه مشكلة عضوية أو دون مشكلة 

حقيقية في آلية تحريك هذه الأعضاء لإنتاج أصوات 
  محددة. 

نادا إلى نوع تقنيات علاج أصوات الصفير است
 :الاضطراب النطقي وشكله

 فقط من أنواع ذكُر سابقا أنه تم اعتماد نوعين    
التشويه هما و  هذه الدراسة الاضطراب النطقي في

 دراسة تحليليةواستندنا في هذا الاختيار إلى  ،والإبدال
أشكال الاضطرابات النطقية " وجدت أن إحصائية
قد حالة  مائة وثمانين تبلغعينة ية التي ظهرت في الصفي 

بلغت ، تركزت في نوعين اثنين، هما: الإبدال، والتشويه
( حالة في مقابل 79وسبعين ) اتسعالإبدال مع الأول 

 ،حسين)  ( مع التشويه101مائة وحالة واحدة )



                                                                                                    AIJLLS | JAN 2017 | VOL 1 ISSUE 1 

 هـــــــ( 1438م/ 2017الأول )يناير العددمجلة اللسان الدولية /     

 

119 
 

وأجريت الدراسة على فاتي الأطفال والبالغين"  ،(2011
 ينبلغ عدد حالات التشويه من البالغين خمسا وأربع

( حالات فقط مع الإبدال، 6( حالة مقابل ست )45)
وصلت حالات التشويه مع الأطفال إلى ست وخمسين و 
) ( مع الإبدال 73( حالة مقابل ثلاث وسبعين )56)

 وتّم  –قسمت الدراسة التشويه  . (2011 ،حسين
بحسب اتجاه خروج الهواء إلى ثلاثة  -ذكر هذا سابقا 
، والتشويه الجانبي، المركزيالتشويه أقسام رئيسة، هي: 
عن التشويه المركزي أشكال  تتفرعو . والتشويه الأنفي

 ، فكانأخرى بحسب موقع طرف اللسان وشكله
والتشويه ، والتشويه الغاري، التشويه الأسناني

)  "والتشويه ذو الطاقة الصفيرية العالية، الانكفائي
 –الإبدال الصوتي فقد تركّز  مع، أما  (2011 ،حسين

في  " أربعة أصوات هي:    -بحسب الدراسة السابقة 
، والذال "السين والصاد"في تبدلات  /t/، والتاء /θ/الثاء
/ð/  والدال/d/  أكثر  ، وكانت "الزاي"في تبدلات

حالات الإبدال متركزة في النوع الاحتكاكي، فقد بلغت 
ابل خمس عشرة ( حالة مق57حالاته سبعا وخمسين )

 (.2011 ،حسين) ( حالة في الإبدال الوقفي" 15)
وقد اعتمدنا في دراستنا هذه تلك التقسيمات وانطلقنا 
منها لبيان تقنيات العلاج وآلياته، إذ تتباين منطلقات 

إلا أنها  العلاج ومداخله بحسب نوع الاضطراب الماثل
الكلمة المقطع و تتقاطع عندما يصل المعالج إلى مستوى 

 أكثرأن  ولوحظو الكلام المتواصل،  ةو الجمل
على الأخصائيين يستختدمون الطرق العامة للتدريب 

نوع الاضطراب عتبار الصفييات دون الأخذ بعين الا
وشكله، وعلى الرغم من أنهم يصلون في النهاية إلى 
تمكين المريض من إنتاج هذه المجموعة من الأصوات، إلا 

كون لتتحديدها تقنيات العلاج و فتكثي أن هدفنا هنا
بالمد  فعالية العلاج تقاس ، إذ إن أيسر وأقصر زمنا

 وينُجَزالذي بذل ليتحقق  الجهدالتي استغرقها و الزمنية
(Williams, 2003. P. 138.) 

 :تقنيات علاج أصوات الصفير ذات التشويه المركزي
 التشويهينقسم التشويه المركزي إلى أربعة أشكال، هي : 

المركزي الأسناني، والتشويه المركزي الغاري، والتشويه 
والتشويه المركزي ذو الطاقة  ،المركزي الانكفائي
. وأكثر حالات التشويه المركزي عند كل الصفيرية العالية

من فاتي الأطفال والبالغين متركزة في الشكل " الأسناني" 
، "نبيالجا" ، ثم التشويه " الغاري" بعد ذلك التشويه  ليهي

 ،حسين)"  ذو الطاقة الصفيية العالية" وأخيا التشويه 
ويجمع بين أشكال التشويه هذه اتجاه خروج (، 2011
من وسط اللسان ويخرج من  الهواء، فهو معها يمرّ تيار 

 المنطقة الوسطى للشفتين. 

هذه الأشكال من علاج في بداية  الأخصائييركز     
المريض بما يقوم به أثناء  زياد  وعيعلى وغيها التشويه 

يقارن بين ما يقوم يبدأ المريض ف إنتاج الصوت الصفيي،
 فيبه هو وما يجب أن يقوم به، ورفع الوعي هنا يساعد 

برمجة الدماغ على إنتاج الصوت المطلوب بالآلية التي 
توص  أمامه بصريا وسمعيا وتجنب الطريقة التي يحرك بها 

فإذا  ، إنتاج الصوت الهدف المشتركة في أعضاءه النطقية
أثناء إنتاج الصفييات في رج الهواء كان المريض مثلا يخُ 

همية عدم تمرير طاقة الهواء ع وعيه بأرفَ جانبي اللسان، يُ  من
وأن يستشعر  ،بل من وسط اللسان ؛من الجانبين

 ه، وأناصطدام جزياات الهواء المتدافعة بالقاطعين العلويين
الجانبيين برفع حواف اللسان يجب أن يغلق المنفذين 
كان يعق  طرف لسانه ، وإذا  لتنطبق على الفك العلوي

، يرفع اللثةإلى الوراء ويضربه أثناء دفع الهواء بمنطقة 
بأهمية أن يكون طرف لسانه باتجاه  هالأخصائي وعي

في المنطقة اللثوية  مقدمة الفم و باتجاه القاطعين العلويين
، وغي ذلك من أشكال التشويه تحديدا الأسنانية
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حسيا تعني تيقظ المريض هنا الأخرى، فزيادة الوعي 
تجنب يو  ك يجب أن يقوم بهوذهنيا لنوع محدد من التحرّ 

فإن نقطة البدء مهمة جدا في ، وعليه .ك الآخرالتحرّ 
العلاج وتزيد من تركيز المريض بما سيقوم به في الجلسات 

جية لم يولها الأخصائيون  العلاجية. وهذه المقدمات العلا
فآلية البدء عندهم متشابهة في كثي من  ،كبي عناية
، فبعضهم يبدأ بقطع النظر عن نوع الاضطراب الأحيان

ثم  –وقد ذكرنا هذا سابقا  –بتدريبات نطقية عامة 
 همكثر أينتقل إلى التدريبات المتعلقة بالتموضع النطقي، و 

لمنهجين لا يتم ، وفي ايبدأ مباشرة بالتموضع النطقي
على  المريض وما يجب أن ينطقه هينطقالتركيز على ما 
، وهو أمر ألمحنا إلى أهميته الذهنية والأدائية سبيل المقابلة

  العلاج. مقدمة في 

 تقنيات علاج أصوات الصفير ذات التشويه المركزي  
 :الأسناني

بتشويه أسناني ويحدث  /s/ينتج السين المريض إذا كان  
" Flatطرف اللسان وهو في وضع الانبساط " بدفع" 

خدود" ليتمركز خل  باطن أو في وضع "شبه الأ
القاطعين العلويين بحيث يكون قريبا جدا منهما أو 

-Bauman) "ملامسا لهما أو ضاغطا عليهما
Waengler,B,1999.p219   الناتج (، فإن

درك سمعيا على أنه صوت قريب من الثاء ي هنا الصوتي
 ،أو هو صوت بينهما وبين أصوات الصفي الذالأو 

أن يمركز لسانه في المنطقة  عندها يطلب من المريض
اللثوية الأسنانية دون ملامسة القاطعين العلويين، وقد 
يستعين بالرسم أو الصور التوضيحية لشكل اللسان 

أو قد يستختدم حاسة  ،(3 ) انظر الشكل وموضع طرفه
 اللثوية الأسنانيةالمنطقة في الشريط اللاصق كالتذوق  

شريطة ألا تلمس أسلته القاطعين العلويين، لأنه إن 
حدث ذلك انتفت سمة الصفي المميزة لهذه الفاة من 

الأصوات، وعلى الأخصائي هنا أن يكون دقيقا في 
إن  -أي المريض –تحديد المنطقة النطقية للمريض لأنه 

توليد على قادرا لم يعد  ،تقدم بأسلته قليلا أو تراجع
من  المتدافعالهواء  الناتج من اصطدام تيار الصفي

المسافة ف"القاطعين العلويين، باطن التضييق المخترجي ب
يجب أن بين لحظة خروج تيار الهواء والقاطعين العلويين 

لمضاعفة قوة اضطراب العص  ودقيقة مناسبة تكون 
، وإن قلت هذه ةلصفي المطلوبدرجة االهوائي المولد ل

 قلت نسبة الصفي بدرجات متفاوتة ازدادتأو المسافة 
 (. 2011 ،حسين") أو انتفت

 
يوضح شكل اللسان وموضع طرفه مع  :(3الشكل )

 أصوات الصفي

لسانه في المنطقة طرف ضع و بالمريض  عندما يبدأ 
ينتقل المعالج إلى المرحلة الثانية المتضمنة  ،النطقية المطلوبة

الملازم لنطق  مساعدة المريض على تشكيل الأخدود
الصفييات، ولأن اللسان مع هذا الشكل من التشويه 

وشبه أخدودي مع مع أغلب الحالات  يكون منبسطا
يجب أن يركز على  بعضها، لذا فإن هدف العلاج 

إظهارها، و العمل على السمة العضوية هذه تشكيل 
 بشرح كيفية تكوينه وصفا وأولا وتشكيل الأخدود يتم 

يطلب منه رفع حافتي لسانه محاولا ف ،رسما و تصويرا
مع  يدوياتشكيل الأخدود، ويمكن أن يتدخل المعالج 
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ذكرت باميلا  وقدتزويد التلميحات البصرية و السمعية. 
وضع  تدريب اللسان علىتقنية  Marshallaمارشالا 
وسميت بهذا  (Butterfly position) الفراشة

الاسم لأن التشكيل الذي يقوم به اللسان عند التدريب 
 عندما يرتفعان الفراشةجناحي على نطق الصوت يشبه 

عمل أخدود بالضغط على و تتم ب ،(4الشكل ) انظر 
الأسنان و التركيز على وساطة بالخلفية اللسان  حواف

لتمكين سطحه من تشكيل التقعر خفض وسط اللسان 
 ;Marshalla, 2008)وسطه  المطلوب في

Bleile, 2006. PP. 74) نكاشة "، وقد تستختدم
، اللسان تجنبا لإيذاءالحادة  مع كسر مقدمتها "الأسنان

إلى الأسفل، فيبدأ  إذ توضع في وسط اللسان وتُضغَط
وكذلك ستشعر هبوط الوسط عن الحافتين، المريض ي

لمساعدة  أو ما يشبهها "المصاصة"أنبوب يمكن استختدام 
زة خروج تيار الهواء المتدافع ليكون كَ ر  المريض على محاولة مَ 
مقدمة اللسان  أمام المصاصةتوضع إذ من وسط اللسان، 

من اللسان  ل المريض تحريك الهواء باتجاه وسطو يحاو 
 ,Bleile, 2006. PP.72) ) .لى الخارجإالأخدود 

73 .) 

 
 : يوضح شكل اللسان في وضع الفراشة(4الشكل )

ارة إلى أن القليل من الأخصائيين، ولابد من الإش 
وعددهم في الاستبانة اثنان، ذكروا أنهم يستختدمون تقنية 

" ويقوم على فكرة الابتداء بصوت الصوت الاستنادي"
يتقنه المريض ثم الانتقال إلى الصوت الهدف، وذلك نحو 

، وقليل منهم كذلك /ts/ التتابع الصوتيالتاء مثلا في 
يستختدم التمييز السمعي و التموضع وعددهم اثنان 

النطقي و إعطاء تعليمات بنطق الصوت السليم مع 
تقنية العلاج الصوت السليم، وتأتي  محاكاةالتركيز على 

التقليد أو تقنية " أولهما، في مسارين غالبية المعالجينعند 
وملاحظة آلية تحرك الصوت المسموع  ةمحاكا" أي المحاكا 

ويستمر المعالج  ،أمام المريض أعضاء النطق كما هي ماثلة
ليبط بين الملاحظة بإعطاء التعليمات النطقية هنا 
اثنين ، وكان عدد المتبعين لهذه التقنية في العلاج والأداء

تركز على ف، الثانيةالتقنية وعشرين أخصائيا، أما 
عشرون يعتمدها في العلاج وكان  "التموضع النطقي"

  أخصائيا.

تقنيات علاج أصوات الصفير ذات التشويه    
 :الغاري المركزي

 تتقاطع التقنيات في هذا الشكل من التشويه مع الشكل
في المدخل العلاجي، فمع  عنها ولكنها تتباين ،السابق

رفع المريض طرف لسانه التشويه المركزي الغاري "ي
ويسحبه قليلا إلا الوراء أو يرفع وسطه باتجاه مقدمة 
الغار وجسر اللثة منتجا أصوات الصفي في تلك المنطقة. 
وعليه، فقد تحول موضع نطق الصفي في هذا النوع من 

جسر اللثة لمركزي من منطقة اللثة إلى منطقة التشويه ا
ويكون الصوت الناتج  ،(5) انظر الشكر  ومقدمة الغار

 Deniloff)  "الشينالمتفشّي "صوت الأقرب إلى هنا 
& Wilcox,1980)  ،منه إلى أصوات الصفي

يكون انتشاريا مع مع هذا الصوت فالاحتكاك الناتج 
يندفع على امتداد التضييق المنبسط؛ لأن الهواء معه 

التضييق العرضي المنبسط المتشكل عند جسر اللثة 
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ومقدمة الغار، أما في حالة التضييق شبه الأخدودي، 
) "  الهواء من أخدود غي محكم في درجة تضييقه فيمرّ 

Deniloff & Wilcox,1980)،  مما يؤدي إلى
أن يفقد تيار الهواء طاقته وسرعته، وهما مطلبان مركزيان 

 توليد الصفي.في 

 

يبين موضع المنطقة التي  ( 5الشكل )   
الغاري وهي منطقة جسر المركزي يتشكل فيها التشويه 

 اللثة ومقدمة الغار بارتفاع وسط اللسان

طرف لسانه باتجاه  رفعالمريض  بسؤالالمعالج  يبدأ 
سحب جسم عدم ل مع التنبهطقة اللثوية الأسنانية المن

وهنا الغار،  أو رفع وسطه باتجاه إلى الخل  اللسان 
طرف يبرمج الوعي الإدراكي لدى المريض بتحريك 

ولأن المخترج مع هذا  المنطقة الهدف؛ باتجاهاللسان 
يكون منبسطا، فيجب من أشكال التشويه الشكل 

زة خروج الهواء كَ ر  الأخدود ومَ الانتقال إلى خاصية تشكيل 
من وسط الفم عبر الأخدود محكم الضيق. وهذه نقطة 
في غاية الأهمية مع هذا الشكل من التشويه، فانتشارية 

أمام الشفتين  هإليها المريض بوضع كفّ  يُ نَ ب هُ الهواء قد 
بين الطاقة الهوائية المنتشرة والطاقة  التمايزليستشعر 
"أنبوب ستختدم هنا يالأخدود، وقد الخارجة من الهوائية 
ونكاشة الأسنان أو ما أ أيضا لمركزة الهواء "المصاصة
ساعدة المريض على تشكيل الأخدود، يشبهها لم

   والرسومات التشكيلية  بالإضافة إلى الصور التوضيحية

  (. 6) انظر الشكل 

 
في  يوضح تقنية وضع نكاشة الأسنان :(6الشكل )

 لمساعدة المريض على تشكيل الأخدود وسط اللسان

تقنيات علاج أصوات الصفير ذات التشويه       
 :الانكفائي المركزي

ينبه المريض  كل ما يلزم المعالج هنا في مقدمة العلاج أن  
طرف لسانه إلى الوراء عند إنتاج  عَق  ِّ إلى عدم 
وأنه يجب أن تكون  ،(7) انظر الشكل  الصفييات

علويين في المنطقة النطقية الأسلة باتجاه باطن القاطعين ال
الهدف، ويمكن للمعالج أن يمسك طرف اللسان من أن 

ليفع أو ما يشبهها  "بنكاشة الأسنان" أو ينكفئ يعُقَ 
، وقد جنب مثل هذا التحرك العضويلتالمريض  وعي

لخطأ يستعين كذلك بالرسومات التشكيلية الموضحة 
المعالج ثم ينتقل ، التحرك اللساني الذي يقوم به المريض

 تشكيل الأخدود خاصيةو النطقي بعدها إلى التموضع 
 اللتين ذكرناهما سابقا. 

 

 

 

منطقة مقدمة الغار        
 وجسر اللثة
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يوضح شكل طرف اللسان في حالة  (:7الشكل )
 الانكفاء عند إنتاج الصفييات

تقنيات علاج أصوات الصفير ذات التشويه         
 :الطاقة الصفيرية العاليةذي  المركزي

 كما يص  وينجلر  -"ينتج هذا النوع من التشويه     
,1999Waengler-Bauman  -  بسبب

اندفاع كمية زائدة من الهواء وهي في وضع الاضطراب 
العالي من التضييق الأخدودي المتشكل مع أصوات 

، لدرجة أن هذا الصوت عند (8) انظر الشكل الصفي
بالصافرة، وسبب هذا الصوت نطقه يكون أشبه 

الصافري عدم التوازن بين ضغط الهواء والتضييق 
الأخدودي الذي يجب أن تمر منه جزياات الهواء 
المتدافعة. وعليه، فإن الانطباع السمعي الذي يلحظ في 
هذا النوع من التشويه هو علو قيمة صوت الصفي على 

وهو صوت مزعج (، 2011 حسين)" درجتها الطبيعية
تركز هنا . و طريقة العلاج سماعا ولا يرتاح له الآخرون

على السماع المتكرر للمريض لصوته باستختدام مسجل 
 السليم و الآخر ذي /s/ الصوت و التفريق بين السين

على  واقد تعود ونفكثي من المرضى يكون ،الصفي العالي
المعتل. الآخر و  السليمالصوت  بين ونيميز الصوت و لا 
 ،الوعي السمعي للمريض بالفارق بين الصفيينوبإشباع 
الدفع الهوائي الناتج بتقنية التختفي  من شدة ب منه يطل

، إذ  Praatالاستشعار باليد، أو باستختدام برنامج 
يطلب من المريض أن ينطق أمام مكبر صوت مثبت 

ويضبط معدل الشدة الصوتية المميز  /s/صوت السين 
له، فإذا نطق السين وظهر خط الامتداد الأحمر فهي 
إشارة إلى علو طاقة الصفي، ويستمر بالمحاولات إلى أن 
يظهر الخط الأخضر الذي يشي إلى اقتراب الناطق من 

 ( . 9) انظر الشكل الإنتاج الطبيعي للصوت 

 

 
يوضح التباين في طاقة الهواء بين السين  :(8الشكل )

السليم والآخر ذي الطاقة الصفيية العالية ويتبدّى هذا 
 في تدفق أكبر لتيار الهواء مع الأخي.

 
وقد ذهب اثنان وعشرون أخصائيا إلى أهمية البحث     

في أسباب تشكل هذه الطاقة العالية للصفي بوصفها 
المريض إلى التختفي  من مرحلة أولى في العلاج ثم توجيه 

الدفع الهوائي، أما عشرون منهم فيكزون على تقنية تقليد 
الصوت الهدف وحسب مرات عديدة إلى أن يمسك 

ع ثلاثة أخصائيين تقنية الجمع بين التمييز بِّ بخصائصه، ويت  
لصوتين المعتل والسليم والتموضع النطقي لالسمعي 

وتوجيه المريض نحو التقليل من الدفع الهوائي ، في حين 
ذهب أخصائي واحد إلى القول بأنه يعتمد في اختيار 

أن على ، إذ يرى "مبدأ الاستعدادية"تقنية العلاج على 
يتقدم معها أي التقنيات سابقة الذكر المعالج التنبه إلى 
 فيعتمدها.  العلاج، فيالمريض أكثر 

الأحمر في باللون يوضح ظهور الخط  :( 9الشكل ) 

الإشارة الفيزيائية الدالة على 
المستندة  زيادة طاقة الصفير

وتبدو  إلى شدة الصوت،
باللون الأحمر عند نطق 

 الصوت الهدف.
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ويدل  Praatأعلى شاشة التسجيل الصوتي عبر برنامج 
 المصاحبة للصوت المنطوق.على زيادة طاقة الصفي 

 
  :تقنيات علاج أصوات الصفير ذات التشويه الجانبي 

في  أصعب أنواع التشويهمن التشويه الجانبي  يعد     
 ,Speechlanguage-Resources) العلاج

أو   واء من أحد جانبي اللسانحيث يمر اله( 2016
 انتشاريأو من عدة جهات بشكل  كليهما

(Marshalla, 2008.) 
الهواء المريض باتجاه حساس على إهنا يركز العلاج و 

وضع بوذلك من أحد جانبي اللسان أو كليهما، الخارج 
و من ثم  ،موضع خروج الهواءأمام أو ما يشبهه منديل 
توجيه المريض لإغلاق المنافذ الجانبية وتركيز دفع محاولة 
ومن تقنيات العلاج هنا  خراجه من وسط الفم. الهواء لإ
وضع لسانه في قاعدة الفم ب من المريض طلَ يُ  كذلك أن

الفك  رفعيعمل المعالج على و  دون رفعه أو تحريكه
لفك العلوي دون أن السفلي بحيث يقترب اللسان من ا

 نيكو المريض أثناء ذلك محاولة ت يسأل، و طبق عليه كلياني
 فيهيمر وهو ويستشعر الهواء  هلسانوسط في  خدودأ
(Speech language-Resources, 2016; 

Moore, 2016.)  ذكر مور وقدMoore  في  أنه
شرح ما يقوم به لأطول  اوقتعلاج التشويه الجانبي تحتاج 

المريض   ثم يعطى ،الهواء من الجانبين في إخراجهالمريض 
حتى يستشعر مركزية خروج  كلمات تنتهي بصوت التاء

تنفيس تقليد صوت  منهثم يطُلَب  الهواء من وسط الفم،
   (.Moore, 2016) عجل السيارةالهواء من 
 وضع الفراشة تقنيةأهمية  الدراساتبعض ذكرت     

تشكيل و  لتسهيل خفض اللسان المذكورة سابقا
المريض ترك مساحة ليمر الهواء فيها يحاول و  ،خدودالأ

 3) انظر الشكل من هذه المنطقة مندفعا خارج الفم 

المتبوع بدفع  نطق التاءتقنية و تأتي بعدها ، (السابق
، بحيث يكون الصوت  هوائي بشكل مكرر ومتتابع

 ,Bleile)  المسموع بطاقة النفس شبيها بالسين
2006. PP. 74,75) ويبدو أن خاصية إنتاج التاء ،

ي ة في  Bleile التي ذكرها بليلي تقترب من التاء النّ فَسِّ
العربية، إذ تُضَخ عند انفكاك العضويين الناطقين كمية  

  .ع صوت قريب من السينلهواء فيُسمَ كبية من ا
ونجد في الاستبانة المعتمدة هنا أن تسعة وعشرين  

توجيه و  لنطقيالتموضع ايعتمدون تقنية  أخصائيا
ويستختدمون  الهواء من الجانبين إلى المركزيةحركة 

نكاشة "مثل الأدوات المساعدة التي تّم ذكرها سابقا 
 مقدمة اللسانمركزية ج الهواء من خرو  لتسهيل "لأسنانا

بالتدريب على إغلاق  ومنع حركة الهواء من الجانبين
وذهب اثنا عشر أخصائيا إلى القول و المنافذ الجانبية. 

بأنهم يعتمدون تقنية التقليد والمحاكاة فيكزون على 
المصادر السمعية والبصرية بأن يراقب المريض النطق 

الأخذ بعين الاعتبار دون السليم ويحاول مرارا أن يحاكيه، 
لفت انتباه المريض إلى ما يقوم به هو في نطقه للصوت 

 
ُ
يميلون إلى خصائيين د أن ثلاثة من الأه جانبيا. ونجشو  الم

من  المريضأي انتقال  "الصوت الاستنادي"تقنية 
كما .  /s/ السينمثل التاء إلى الصوت الهدف  صوت
إلى أنه لا يحدد طريقة معينة في أخصائي واحد ذهب 

العلاج يفترضها مسبقا؛ بل يترك الأمر لقابلية المريض 
كما يرى فالمريض   ،يعتمدهاواستعداده لتقبل تقنية ما ثم 

هو الذي يقوده إلى التقنية المناسبة وليس هذا المعالج 
يمازج بين بأنه العكس. وكذلك ذكر أخصائي واحد 

 . التموضع النطقيالتمييز السمعي و تقنيتي 
 

 :تقنيات علاج أصوات الصفير ذات التشويه الأنفي
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التسريب مصطلح " بعض الدارسين  يطلق       
من  نوعهذا ال" على  nasal emission الأنفي
 إذ يخرج (Kummer, 2012)  الصفييالتشويه 
الممر الأنفي بدلا من خروجه من الممر الفمي الهواء من 

فالمريض بهذا النوع من معا. أو قد يخرج من المسارين 
التشويه "يضع طرف لسانه في المنطقة اللثوية الأسنانية 

لا يلاحظ أية مشكلة في شكله الأخدودي الصحيح، إذ 
في وضعية لسانه مع هذه الأصوات، ولكنه حالما يبدأ 
بدفع الهواء من الرئتين يتسرب جزء منه من منطقة اللهاة 
فيشاب الصوت المنطوق بشيء من الأنفية، إذ إن الهواء 
لا يخرج من الممر الفمي وحسب، بل يتسرب جزء يسي 

ذلك الضباب  منه من منطقة اللهاة، وعلامة هذا التشويه
 .الذي يرُى على المرآة عندما توضع أسفل أن  المريض"

 (2011، حسين)
يركز المعالج هنا على مساعدة المريض على دفع و     

ويبدأ و ليس من الأن . الهواء كاملا ليخترج من الفم 
بما يقوم به باستختدام الصور والرسومات  هبزيادة وعي

ء عند إنتاج التوضيحية التي تبين مسار تحرك الهوا
، ثم تستختدم تقنية التمييز السمعي بين الصفييات

الصوت الهدف والآخر المشو ه باستختدام المرآة أمام 
تسريب الأن  و ملاحظة الضباب المتكون عليها عند 

 أصواتاوبوجود المرآة ينطق المعالج ، الهواء معها من الأن 
ا، مالفرق بينهللمريض شرح يأنفية و أخرى فمية و 

ويعتمد هذه التقنية أربع وثلاثون أخصائيا في الاستبانة 
 المعتمدة في هذه الدراسة. 

و   Tomblin و تامبلين Hallهال ويستختدم     
 استختدام الصوت الفمي )تقنية  Kummer كومر

 المريض التاءينطق بحيث  التاء( للمساعدة على التدريب
 ،"ts"من السين  قريب   ع صوت  سمَ بطاقة نفسية عالية فيُ 

يعود التاء استختدام صوت انفجاري فمي مثل و 

 ) لاشتراكها مع الصوت الهدف في الموضع النطقي
Hall & Tomblin, 1975 & Kummer, 

 (See-Scape)كما يمكن استختدام أداة   ،( 2008
زجاجي تستقر في قاعدته قطعة أسطوانية و هي أنبوب 

أشبه بالفلين تتأثر بحركة الهواء إذا كان خارجا من 
الأن ، إذ ترتفع إلى الأعلى مع دخول الهواء الأنفي في 
الأنبوب بوساطة أنبوب بلاستيكي آخر توضع مقدمته 

يمكن  و، (10نظر الشكل )اأمام فتحة أن  المريض 
 ة أومصاص وأباستختدام مناديل الورق الاستعاضة عنها 
وهي عبارة عن ( Listening tubeأنبوبة سماعية )

وضع طرفها أنبوبة بلاستيكية سهلة الطي حيث يتم 
ذا وإ . والطرف الثاني في الأذن الأن  حتيأمام فت الأول
يتمكن المريض من إخراج الصوت الهدف من الفم، لم 

يمكن استختدام تقنية التمييز السمعي للصوت بحيث 
تنتج على مسمعه أصوات أنفية وأخرى فمية فيزداد وعيه 

 .(Kummer, 2008)السمعي بالفرق بينهما 

 
 

 (See-Scape: يوضح نموذجا لأداة )(10الشكل )
 

بسبب الإبدال تقنيات علاج أصوات الصفير الماثل 
 :الصوتي

في هذا النوع من الاضطراب النطقي المريض  يقوم      
في قائمة أصوات أخرى أصوات الصفي إلى بدال بإ
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والذال  /θ/الثاءأصوات العربية و"هذه الأصوات هي : 
/ð/  والتاء/t/ والدال /d/  وهي فونيمات ينطقها

المريض بشكلها الصحيح ويميزها سمعيا عن فونيمات 
وهذا النوع من الاضطراب النطقي في أصوات  ،الصفي

الصفي يؤدي دورا مهما في تغيي دلالات الكلمات، 
، بمعنى أن المريض لأمر هنا ليس تشويها بل هو إبدالفا

لا يبدل الصوت الهدف بصوت آخر " مشوه " غي 
ود في قائمة أصوات اللغة المتحدثة،  بل إنه يبدله موج

، وهنا تكمن ها وينطقه بصورة سليمةبصوت موجود في
المشكلة الدلالية،  فإذا نطق المريض " ثار" بدلا من " 
سار " أو " دعم " بدلا من " زعم"، اختلطت الدلالات 
 أكثروأصبحت المشكلة قائمة في فهم الرسائل اللغوية في 

لأن الأمر متعلق بثلاثة أصوات لغوية وليس الأحيان، 
ويتبين من  (2011، حسين" ).بصوت واحد وحسب

الأصوات المبدلة أن اثنين منها وقفيان والآخرين 
ل احتكاكيان، وبحسب بعض الدراسات فإن نسبة الإبدا
الاحتكاكي أعلى من الآخر الوقفي، فمن بين اثنتين 

، كان سبع اضطراب صفيي إبداليوسبعين حالة 
إبدالا احتكاكيا، في مقابل خمس  يجريوخمسون منهم 

(، 2011، حسين)عشرة حالة كانت تجري إبدالا وقفيا 
فمثول الإبدال  ،هذا من جانب أما من الجانب الآخر
ففي الدراسة السابقة مع الأطفال يفوق البالغين كثيا، 

  ينلذافي مقابل الأطفال البالغين،  ستة من لَ ثُ نفسها مَ 
 . (2011، حسين) (73 )وسبعين ةثلاثكان عددهم 

و يتم العمل على التمييز السمعي و البصري أولا      
إذا كان المريض يجد صعوبة في التفريق في مكان نطق كلا 

كأن يسمع كلمات فيها السين و كلمات   ،الصوتين
أخرى فيها الصوت الذي ينتجه المريض كالتاء مثلا مع 

رؤية التباين في تحريك اللسان. ويقوم مراقبة فم المريض ل
الأخصائي أثناء ذلك بوص  الخصائص النطقية للصوت 

الذي ينتجه المريض في مقابل الخصائص النطقية للصوت 
، و ما يجب على المريض فعله لنطق  /s/الهدف السين 

السين. فمثلا عندما ينتج المريض صوت التاء بدلا من 
على أنه  "التاء" السين يقوم الأخصائي بوص  صوت

صوت وقفي أي ينحبس الهواء عند إنتاج برهة ثم يخرج 
فجأة، في حين أن الذي يجب أن يقوم به عند إنتاج 

أن يسمح للهواء باستمرارية التدفق من المخترج  "السين"
لأنه صوت احتكاكي استمراري. و إذا أنتج المريض الثاء 
بدلا من السين يحرص الأخصائي في التركيز هنا على 

الموضع النطقي ومكان استقرار طرف  أولهماأمرين، 
( place of articulationاللسان مع الثاء )

ناني يتقدم فيه ويص  للمريض بأن هذا الصوت أس
آلية ثانيهما اللسان للأمام أكثر من تقدمه مع السين، 

 manner ofمرور الهواء وصفة الصوت )
articulation فينوه للمريض إلى عدم تشكل )

الأخدود مع الثاء وأن اللسان معه يبقى منبسطا في 
مقابل أهمية حدوث ذلك مع السين. ثم يبدأ الأخصائي 

وتية بين الصوت الهدف والآخر بعد هذه المقارنات الص
المبدل منه بتدريب المريض على طريقة وضع طرف 
اللسان خل  القاطعين العلويين أو السفليين مع ترك 

للهواء أثناء خروجه العاص   حمسافة قليلة نسبيا للسما 
بالاصطدام بباطن القاطعين العلويين وخروجه من مقدمة 

دف أمام الفم، ويستمر الأخصائي بنطق الصوت اله
المريض واستختدام الرسومات والمعينات البصرية والأدوات 
الأخرى من نحو المرآه لتساعد المريض بصريا على رؤية 
مكان وضع طرف اللسان في مكانه الصحيح 
(Baker, R. D. & Ryan, B. P., 

1979. P. 34). 
وعليه، فإن بدء الأخصائي بالتمييز بين الصوت      

منه وزيادة وعي المريض بما يقوم به  الهدف والآخر المبدل
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 يوفر الكثي من الوقت والجهد فيبما يجب أن يقوم به و 
، وهو أمر لم نجد أكثر الأخصائيين في بداية العلاج

الاستبانة يعطوه أهمية في تقنيات العلاج، إذ ذهب واحد 
التموضع  ن أخصائيا إلى أنهم يستختدمون آليتيوثلاثو 
لما يرى ويسمع دون تمييز نوع  المباشروالتقليد  النطقي

الإبدال الذي يجريه المريض، في حين ذكر عشرة 
أي  الصوت الاستناديأخصائيين أنهم يعتمدون تقنية 

 Successive)بالانتقال من صوت لآخر 
approximation).  في حين ذهب خمسة

 المباشرأخصائيين إلى أنهم يستختدمون تقنية التقليد 
   للصوت المسموع. 

 
 :/z/ الزايصوت التدريب على تقنيات      
يكون المريض  /z/ الزايصوت عند التدريب على      

الكلمة و  ه في سياقمستوياتبجميع  /s/قد أتقن السين 
في التدريب على الزاي يعتمد و  .الكلام المتصلالجملة و 

لفت انتباه المريض إلى خاصية اهتزاز الوترين الصوتيين 
يضع المريض يده على ، إذ باليد الإحساسعن طريق 
الوترين الناتج هتزاز ويستشعر االحنجرة و  في موضعرقبته 

ذهب إليه جميع الأخصائيين ، وهذا ما يالزا عند نطق 
د المريض ذا وج. وإفي الاستبانة المعتمدة في هذه الدراسة

ه نطق أي صوت آخر هتزاز يمكنصعوبة في تشكيل الا
ومحاولة استشعار الاهتزاز الجيم أو الذال  مجهور مثل 
المعالج إلى الصوت الهدف من جديد،  ثم يعود ،الحنجري

الوصول إلى الاهتزاز من والغاية من ذلك تمكين المريض 
 يزيد وعيوأن  ،الذي يرافق الأصوات الأخرىذاته 
الخاصية تلك في ن لا فرق بين السين والزاي إلا بأالمريض 
الوترين الصوتيين. وهنا يمكن  هتزازبا المتمثلة النطقية

و  "سارالزاي في كلمات متقابلة من نحو "وضع السين و 
وعي المريض من ليزيد كاز" "كاس" و "أو " "زار

( minimal pairs) بالتمايز السمعي والنطقي بينهما
(Creaghead, Newman & Secord, 

1989. P. 207) . من الممكن أيضا استختدام صور و
ذا كان المريض طفلا كما يمكن استختدام إللكلمات 

 سواء.  على حد و الصغار  بالغينصور توضيحية لل
 

 :/ṣ/ الصادصوت التدريب على تقنيات     
يرتفع معه  امفختم اأسناني لثويا صوتا/ ṣ/الصاد يعد  

باتجاه الطبق وينسحب جذره باتجاه جدار اللسان  مؤخر
. اللثوية الأسنانية طرفه في المنطقةمع ثبات الحلق الخلفي 

بشيء من المبالغة في هنا بنطق السين خصائي الأيقوم 
تضختيم الصوت وتفختيمه، وينطق صوتي السين ثم الصاد 

التفختيم عن الترقيق  سمةحتى يميز المريض بشكل متوال 
المرقق ونظيه السمعي بين السين  تقنية التمييزويستختدم 

تقنية  –ي كما الزا  –المفختم، وقد تستختدم هنا أيضا
المتقابلة بحيث يكون هذان الصوتان هما الكلمات أزواج 

. وذلك نحو " سار و صار " ،الغاية في المقابلة الصوتية
ستعانة الا يمكنإنتاج سمة التفختيم ذا لم يستطع المريض إو 

 ،صحيحة المريض بصورة بأصوات مفختمة أخرى ينتجها
في مقابل  فيطلب منه إنتاج الدال في مقابل الضاد، والتاء

كة اللسانية الماثلة مع وهكذا إلى أن يستشعر الحر  ،الطاء
كما يمكن استختدام ينتقل إلى الصاد.  المفختمات، عندها 

 مؤخر تحريكالمريض على  الخشبة الضاغطة لمساعدة
 . وجذره للموضع المطلوباللسان 
أما ما جاء في الاستبانة، فنجد أن ثمانية وعشرين        

أخصائيا قد ذهبوا إلى أهمية اتباع تقنيتي الوعي الذهني بما 
يجب أن يقوم به المريض من تحرك عضوي من نحو رفع 
مؤخر اللسان نحو الطبق وسحب جذره إلى الخل  
بالإضافة إلى تقنية التمييز السمعي والمرئي المكث  

دف ، وذهب أحد عشر أخصائيا إلى للصوت اله
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استختدامهم تقنية التقليد والمحاكاة، في حين ذكر سبعة 
 منه آخر و ينتقلون امفختم صوتا منهم أنهم يستختدمون

التي يمكن أن ونرى أن من الأصوات المفختمة  .إلى الصاد
إذ "   ã/:/  الفتحة المفختمة الطويلة" في هذا المقامتعين 

يطلب من المريض أن ينتج الفتحة المفختمة الطويلة ثم 
 سيميل الصوت الهدففينتقل بعدها إلى إنتاج الصاد، 

خاصية التفختيم  لأنه سيكتسبالتفختيم طاقة تلقائيا إلى 
  السياق الصائتي. منالماثلة 
 

 :على مستوى الكلمة تقنيات علاج أصوات الصفير
عادة ما يكون التدريب في العلاج على الطريقة     

 & Creaghead, Newman)التقليدية 
Secord, 1989. PP 132, 133) لبدء منبا 

نتقال للتدرب على الصوت في أول الكلمة و من ثم الا
. و بعض الطرق هاوسطو من ثم في  الصوت في آخرها

الصوت في عدة مواقع  نطقيبدأ فيها الأخصائي بفحص 
صوتية مختلفة و معرفة المواقع  سياقاتفي الكلمة و في 

التي لا ينطق فيها الصوت صحيحا  في الكلمة
(Shipley & McAfee, 1992, p 132)  و

قدرة اعتمادا على يبدأ بالعلاج على مستوى الكلمة 
يختار الأخصائي الكلمات الأسهل لدى  إذ ،المريض

 key) بالكلمات المفتاحيةالمريض و تسمى 
words)   (Bleile, 1995. P. 199 & 

Riper, 1972, P. 208) أن يعنى  فيها قبل ويبدأ
ينتقل ثم تنوع موقع الصوت الهدف في سياقية الكلمة. ب

ذات سياق صوتي أصعب وأكثر الأخصائي إلى كلمات 
و في  مواضعه في كافةحتى يتقن المريض الصوت  تعقيدا،

 بياات صوتية مختلفة. 
 -Weaverسوبرلوك  -ويفر  "في دراسة لو  

Spurlock الصوتتقنية أن العمل على " ذكر 

يسهل  نفسه الوقت السياقات والمواقع فيفي كل  الهدف
 & Weaver- Spurlock) "التعميمفكرة "

Brasseur, 1988 )، نا نجد أن هذه التقنية و لكن
في نطق من يجدون صعوبة مع دي نفعا قد لا تجُ 
و هنا  ،صوتية مختلفة سياقاتفي الهدف الأصوات 

عامل معها على نشجع على أن يتم تقييم كل حالة و الت
مع المحافظة  خاصةتحتاج خطة علاجية  أنها حالة مستقلة

 .على الإطار العام في العلاج
الأخصائيين في الاستبانة المعتمدة  غالبونجد أن      

ثلاثة وثلاثون قد ذكروا تقنية الترتيب هنا وعددهم 
 
ُ
هج للصوت الهدف بحسب وروده في بداية الكلمة ن  مَ الم

في حين ذهب سبعة أولا ثم في آخرها ثم في وسطها، 
وذكر . بأول الكلمة ثم وسطها ثم آخرها منهم إلى البدء

استختدام تقنية على أنهم  يركزون  أخصائيينستة 
بالكلمات الأسهل لدى المريض بدءا الكلمات المفتاحية 

أخصائي  ثم الانتقال المتدرج للأصعب فالأصعب، و
وسط الصوت الهدف في  أنه يركز علىفقط ذكر واحد 
بدو توتقنية الترتيب الأول قد  .في بداية العلاجالكلمة 
الأكثر تداولا وفائدة لأسباب  -بحسب ما نرى  –

متأثر  صوتية وسياقية، فالصوت في أول الكلمة وآخرها
بسياق صوتي واحد بينما في وسطها متأثر بالسوابق 
واللواحق من الأصوات وهو أمر يجعل المريض بحاجة 

بين  لبذل مجهود أكبر في أثناء الانتقالات النطقية
 . السياقات المتباينة
 العلاج:وأثرها في اختيار تقنيات الفروق العمرية 

المعتمدة ا في الاستبانة ن أخصائيذهب ستة وعشرو      
كبي في الهد ذلك الجلى إ صغار لا يحتاجونالإلى أن 
فهم يضطرون مع الفاة الثانية إلى  ،البالغين كماالتدريب  

التدريب، كما أنهم ألمحوا إلى في استختدام تقنيات متنوعة 
التقنيات التي توظ  أنهم يستختدمون في غالب الأحيان 
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 بالغينأكثر من استختدامها مع الالحواس مع الأطفال 
أحد  ذهبفي حين  . وهذا يسهل عليهم آلية التدريب

وسبب سهولة  ،عشر أخصائيا إلى عكس التوجه السابق
تدريب البالغين برأيهم عائد إلى أنهم يفهمون التعليمات 

يدون أن يتختلصوا ولأنهم ير  ،أثناء جلسة التدريب أكثر
الذي يسبب لهم حرجا اجتماعيا   من ذلك الاضطراب

 ،تسعةالفاة المتبقية من الأخصائيين وعددهم  كبيا، أما
العلاج لدى  تقنياتفقد ذهبوا إلى أنه لا فرق في 

 وإنما الذي يحدد ذلك مدى استجابة المريض. ؛الجانبين
بتقنياته عن الصغار يختل   وبصورة عامة فإن تدريب 

البالغين لأنهم يحتاجون إلى توظي  الحواس أكثر 
واستختدام الصور والرسومات والمحسوسات أكثر من 

وحات و شر  نظرية لى تعليماتالذين يحتاجون إالبالغين 
إضافة إلى الصور والحواس، كما أن  أكثرتوضيحية 

 ؛بين الأخصائي و الأهل لى تعاونالصغار يحتاجون إ
وفقا لما يطلبه  في البيت مهتدريبلى امتداد بحاجة إ ملأنه

وهناك تقنيات علاجية لدى بعض الأخصائيين  المعالج،
 لاسيما في المتابعة وتقديم الملاحظاتالمدرسة فيها ك رَ ش  تُ 

يقوم بهذا الأمر بمهنية وخبرة أخصائي نطق  هاإذا كان في
 (.  Taylor, 1992) علاجية
 

 :بين المرضىالعلاج  جلساتتباين عدد أسباب 
 من مريض لآخر العلاج جلساتعدد يتباين      
و  ((Kamhi, 2006منها الدافعية  عدة سبابلأ

على تصحيح الصوت بعد أن يقوم المريض  قدرة 
( stimulabilityأمامه )بنطقه الأخصائي 

(Shipley & McAfee, 1992, PP 138, 
139, Costello, 1984, P.15)،  بالإضافة إلى

خارج الجلسة العلاج في المنزل و المريض مدى متابعة 
سببا ونضي  هنا . (Marshall, 2008) العلاجية

آخر متعلقا بإحسان اختيار الأخصائي لتقنيات العلاج 
وبحسب الاستبانة المعتمدة في هذه المناسبة للمريض. 
العلاج في أقلها بين عدد جلسات  الدراسة فقد تراوح
ساعة واحدة للجلسة واثنتي عشرة أربع جلسات بواقع 

ح أطول عدد جلسات ، في حين تراو ( 12 - 4) جلسة
 – 15)  وست وثلاثين ة جلسةعشر  علاجية بين خمس
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