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 : اضطرابات الصوت عند المراهق4المحاضرة 

  تمهيد:

ك، فإن شخصية. مع ذلوثقافية والصوت هو الانعكاس المادي للفكر. ليس من السهل تحديد جودة الصوت، لأن المعايير الطبيعية مرتبطة بعوامل بيولوجية واجتماعية    

الشخصية،  ن تكوينمي مرحلة مبكرة أي انحراف عن الأنماط السائدة في المجتمع قد يؤدي إلى وصمة اجتماعية. ويصدق هذا بشكل خاص إذا حدث هذا التغيير ف

وبهم ية تعديل أسلادةً كيفعع تقدم الأطفال في السن أي عند وصولهم إلى مرحلة المراهقة يتعرضون لمجموعات ونماذج مختلفة، يتعلمون لذا م كالطفولة والمراهقة.

عنها.  إذ  إلى التعويض لمراهقينيولوجية في الجهاز الصوتي، يميل ايزتشريحية أو فت مرتبطة بانحرافات الصوتي تلقائياً وفقاً لسياق التواصل. إذا كانت مشكلة الصو

 همية التشخيصأيز على تختلف عوامل الخطر باختلاف نوع سبب بحة الصوت. هدف هذا المحور إلى تحديد الأسباب الرئيسية لبحة الصوت لدى المراهقين، مع الترك

 المبكر والعلاج المناسب.

 :لمرتبطة بتغير الصوتـ التغيرات ا1

ن جهة أخرى، لا يؤثر حجم الجسم على م .تعُدّ هذه الرنانات، التي تتغير بنيتها أيضًا خلال فترة البلوغ، عاملًا مهمًا في هذا التحول الصوتي، إذ تعُدلّ جرس الصوت   

 .. مع ذلك، قد يلعب هذا المعيار دورًا في جرس الصوترس الصوتج

 :دماغ البالغين وتأثيره على الصوت. تجديد الخلايا في 2

ا د بعض الخلايحياتنا، كما يجد على تعديل وإعادة تشكيل شبكات الاتصالات بين الخلايا العصبية التي تدعم ذاكرتنا وأنشطتنا العقلية طوال قدرةاليمتلك دماغنا    

البلوغ، يكون  سن ، وفيرموناتباله طةية، كما أن هذه التغيرات مرتبترة من التغيرات الصوت. ومنه الدماغ قابل للتغيير ويلعب دورًا في هذه الفلعصبية التي يتكون منهاا

ومنه  يباً.( تقر17في سن ) (  لدى الأولاد أعلى بقليل من مستوى الفتيات، ويصل إلى مستويات الهرمونات لدى البالغينtestostéroneمستوى هرمون التستوستيرون )

ير تطومنه ولصوت ااستقرار  رة عدمل فتستقلوبهذا يا الموجودة والجديدة. ننا زيادة تجدد الخلايا العصبية وتعزيز الروابط بين الخلايمكتدريب الصوتي تشجيع الل

 ناء.صوته، سواءً في الكلام أو الغ

 لتحول التشريحي:. ا3

فهم وظيفة  ، علينابدايةً  ظاهرة.لهذه ال بحاجة إلى فهم معمق التأقلم مع هذا التغير، نحنق على يولوجية خلال هذه الفترة، لمساعدة المراهتحدث العديد من التغيرات الفيز  

اهم ذلك، لا تسُ الصوت. مع على الحنجرة، الموجودة في الجزء الأمامي من الحلق. يمتد عبر الحنجرة وتران صوتيان يهتزان لإنتاجالصوت يعتمد تغير  إذالحنجرة، 

في  ن، مما يساهمغرف رنيميزة لكل فرد. تختلف بنية مناطق مثل الحلق والأنف والجيوب الأنفية من شخص لآخر. وتعمل هذه المناطق كالحنجرة في جودة الصوت الم

 الخصائص الفريدة للصوت. لذا نجد اختلاف الصوت عند النساء والرجال.

 

ة، ويتغير وتار الصوتيماكة الأنف والجيوب الأنفية والحلق. يكبر الحنجرة، وتزداد سبداية تغير الصوت خلال هذه المرحلة من العمر، ومع نمو عظام الوجه، يكبر الأ

 و متقطعاً.أخشناً  رنين الصوت إلى نبرة أعمق. يؤدي كبر حجم الحنجرة إلى بروزها على شكل "تفاحة آدم". أثناء حدوث هذه التغيرات، قد يصبح صوت الصبي

 :م اكتمال تغير الصوت لدى الأولاد. عد4

(، مستخدمًا آلية الصوت الخفيف )الآلية الثانية( voix d’enfantيشير هذا إلى مراهق في سن البلوغ يتمتع بحنجرة مكتملة النمو، ولكنه لا يزال يتحدث بصوت طفولي )

مرحلة البلوغ بصوت غير مكتمل بشكل محرج. غالباً ما بدلًا من آلية الصوت الثقيل )الآلية الأولى(. إذا لم يتُخذ أي إجراء لمساعدته، فقد يجد هذا المراهق نفسه في 

ة، التي يعرفها جيداً تكون الأسباب ذات جوانب نفسية قوية. فالصوت سمة جنسية ثانوية، تندمج في تحول الجسد والنفس. قد يخشى المراهق ترك مرحلة ثقته المطلق
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حقيقية يجب أن يمر بها حتى يصبح مستقلاً «(  deuil)» لنسبة للمراهق، إنها عملية "حزن"  لذلك، با والتي تطمئنه، من أجل شيء يجهله ويقلقه: مرحلة البلوغ.

 وعدم الاكتمال يؤدي إلى آثار نفسية وتأثيرات فيزيولوجة: ويستثمر في حياته الجديدة كشخص بالغ.

 

 اضطراب الصوت عند المراهق: ـ5

ي قد الأسباب الت ك العديد منحتى بعد البلوغ. هنا لمراهقأن تعلم أنه في بعض الحالات، قد لا يتغير صوت اعلى الرغم من أن هذه المرحلة جزء من البلوغ، يجب    

الأمومية  ، أو الحمايةبر سناًتؤدي إلى ذلك، وأهمها التوتر النفسي وتأخر ظهور الصفات الجنسية الثانوية. كما أن الأسباب النفسية، مثل الإعجاب الشديد بطفل أك

ير عطل عملية تغا ما تتلك، لا تشير هذه الحالة إلى وجود أي خلل تشريحي في الحنجرة. نادرً . مع ذصبي أمه(، قد تؤخر تغير صوت الطفلالمفرطة )حيث يقلد ال

 الصوت بسبب خلل في وظيفة الحنجرة. علينا الانتباه لهذه العلامات:

 ـ صوت حادّ بشكل غير معتاد يستمر بعد البلوغ.
 ـ بحّة صوت مستمرة.

 صوت متقطع.ـ 

 ـ عدم القدرة على الصراخ.

 الحل يكون بطلب المساعدة بجلسات علاج الأرطوفوني. عادةً ما تحُلّ المشكلة بعد بضع جلسات. 

 :(Les troubles de la mueاضطرابات الانسلاخ )ـ 6

ات بالتغير تأثرانت قد ئيسيتينر فئتين كما توجد هي حالات انسلاخ غير طبيعية لا يصاحبها اختلالات هرمونية. قد يطُلب إجراء تقييم للغدد الصماء عند الضرورة.   

 بثلاث تعلقتعاني من مشاكل ت إلا أن هنالك بعض الحالات لكثير من الشباب، المشكلة تعُد لا الصوتية التغيرات أن يبدو. الهرمونية العملية والتي تعتبر الصوتية

 غير صوتي" أو" كتومم صوتي: "الصوت بنوع أيضًا تتعلق وقد". جداً منخفض صوتي" ،"جداً عال   صوتي: "بالنبرة المشاكل هذه تتعلق ما غالباً. للصوت خصائص

وت صمراهق للانتقال من خلل وظيفي يحدث خلال مرحلة البلوغ، حيث يفشل الكما يعد  .أيضًا مؤثرًا عاملًا  الصوت شدة تكون قد شيوعًا، أقل حالات وفي". واضح

بين الأداء وضوي للحنجرة نمو العالطفولة )الحاد( إلى صوت البالغ )الغليظ( رغم الإكتمال العضوي للحنجرة وللأوتار الصوتية، يمكن أن يكون نتيجة عدم توافق بين ال

 الوظيفي الصوتي والهرمونات.  

 بين الطفرة الطبيعية والمرضية: ـ الفرق7

ار الحالة لما ية فهي استمرة المرضالطفرة الطبيعية هي مرحلة انتقالية تستمر من بضعة أشهر إلى سنة، فيها يتقلب الصوت من الحاد الى الغليظ حتى يستقر. أما الطفر  

 عشر سنة مع استقرارها على الطبقة الحادة فقط. 16إلى  15بعد سن 

 ضطرابات الانسلاخ:ـ مظاهر ا8

 ـ صوت جد حاد مقارنة بالعمر.

 ـ عدم استقرار الصوت )تغير فجائي(.

 ـ التعب الصوتي عند الكلام.

 ـ حرج اجتماعي بسبب التنمر.

 ـ النشاز أي قفزات مفاجئة في طبقات الصوت أثناء الكلام.
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 ـ تصنيف اضطرابات الانسلاخ:9

كتمال نمو رغم ا اضطراب الهوية الصوتية، ويطلق لوصف حالة صوت الطفرة لدى الذكور غالبا في مرحلة البلوغ، حيث يبقى الصوت حادا )أنثويا( DSM5حسب 

 الحنجرة، ويسمى انسلاخا لان هناك فجوة بين المظهر الجسدي والصوت الصادر.

 اضطرابات الانسلاخ:ـ أنواع 10

 فيما يلي:( أنواع والمتمثلة 4يوجد )   

طفرة الصوت الغبر  الإنسلاخ المبكر طفرة الصوت المطول تأخر طفرة الصوت طفرة الصوت الكاذبة

 مكتملة

هيييي الأكثييير شييييوعا، حييييث 

يحيييييتفظ الشييييياب بالصيييييوت 

الطفييولي رغييم اكتمييال نمييو 

الحنجييييرة عضييييويا. بحكيييييم 

الصييييييوت رقيييييييق، الشييييييدة 

ضييييييييعيفة، يتسييييييييم بعييييييييدم 

الاسيييتقرار. سيييببه غالبيييا ميييا 

وظيفي أو نفسي نتيجة يكون 

 قلق أو السخرية.

يظل الصوت طفولييا 

لأن البلييييييييييييييييييييييييييوغ 

الفيزيولييييوجي نفسييييه 

متييييييييأخر لأسيييييييييباب 

 هرمونية.

تيييرة عيييدم اسيييتقرار الصيييوت اسيييتمرار ف

تكسير الصييوت( لفتيرة أطييول  )النشياز أو

 من المعتاد.

فييي هييذه الحاليية، يتعلييق الأميير بمراهييق يتحييدث   

ا ثر أحيانً ويتع )صوت حاد( باستخدام الآلية الثانية

د ميين لكيين كلامييه يتخللييه العدييي. فييي الآلييية الأولييى

. تحولات إلى الآلية الأوليىالمتمثلة في  "الزلات"

يصبح هيذا التغيير الصيوتي مطيوّلًا عنيدما يسيتمر 

الفحيص السيريري   إذ يظُهر شهرًا. 18لأكثر من 

ة آدم، طبيعييًيا تمامًييا: شييعر الوجييه، وبييروز تفاحيي

 طويلة نسبياً.صوتية ال الأوتارو

( سيينوات لا 9أو  8حاليية عمرهييا )

’ يزال في المدرسة الابتدائية، وفجأ

يجد صيوته أصيبح غليظيا )صيوت 

رجييييل بيييييالغ(، حنجرتييييه مكتملييييية 

فيزيولوجيييا. سييببه وجييود خلييل فييي 

الغدد الصماء أدى إلى بلوغ مبكر، 

جسيييمه يفيييرز هرمونيييات اليييذكورة 

قبيييل السييين الطبيعيييي، مميييا يجبييير 

مييييو والاتسيييياع الحنجييييرة علييييى الن

 بسرعة.

تكون طبقة الصوت 

منخفضة قليلا لكنها 

تضييل غييير مسييتقرة 

ولا تسييييييييتقر فييييييييي 

الطبقيييييية الغليضيييييية 

 للبالغين.

 

 ـ أسباب اضطرابات الانسلاخ:11

 إذ نجد أسباب وظيفية، نفسية وعضوية، والتي سنفصلها في الجدول التالي:   

 عضوية نفسية وظيفية

 ـ استخدام خاطئ لآلية الصوت.

 ـ صعوبة التكيف مع تغيرات جسدية.

ـ التعود على استعمال الصوت الحاد رغم النضج 

 الجسدي.

 ـ القلق والخجل.

  ـ التوتر من المواقف الاجتماعية.

 ـ الخوف من النضج ورفض التغير.

 ـ التأثر بصورة الأم ورد فعل على السخرية من تغير الصوت.

ـ اضطرابات هرمونية )الغدد 

 الصماء(.

مشاكل في الحنجرة والأوتار ـ 

 الصوتية.

 

 اضطرابات الانسلاخ: ـ تشخيص12

 ـ فحص عند طبيب )أنف ،أذن ،حنجرة(: باستعمال المنظار الحنجري للتأكد من سلامة أعضاء النطق وعدم وجود سبب عضوي. 

 رطوفوني: فحص التنفس، دراسة طبقات الصوت، تحليل جودة الصوت، قياس طبقات الصوت. ـ تقييم المختص الأ

 ـ تقييم المختص النفسي: خاصة إذا كان السبب غير عضوي، للكشف عن القلق والاضطرابات النفسية.

 ـ علاج اضطرابات الانسلاخ:13

 ب عضوي نلجأ للجراحة.ـ العلاج بالطبي: استبعاد الأسباب العضوية، عند التأكد من وجود سب

 ـ العلاج النفسي: يكون ضروريا في حالة الانحباس الصوتي المرتبط بالمعاناة العاطفية أو صراعات الهوية.

، الصوتاستعمال لسليم ولب الحالات، ويشمل تمارين الاسترخاء الصوتي، تمارين التنفس الصحيح، التدريب على النطق اج الأرطوفوني: يعد أساسيا في أغـ العلا

  : ت بمراحل هيهيل الصوإعادة تأتمر حيث  رطوفوني على استعادة استخدام الصوت بطريقة سليمة وتقليل الاجهاد.ين وجودة الصوت. يساعد التدخل الأوتحسين الرن
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 الميزانية ال( صوتيةBilan vocal) 

فحص بعد (، La prise en chargeيبدأ العلاج بتقييم صوتي ).  الأصوات الجديدة للتدرب على استخداملسات الاستماع اليومية جرطوفوني بالأخصائي قوم الأي  

ماع إلى بالاست حالةلصوت اتسجيل عن طريق معلومات حول طبقات الصوت  جمع إلى ، ننتقلالصوت واستبعاد أي تشوهات حنجريةالصوتية لتقييم إمكانيات  وتارالأ

ته لصوت وانتقالااميكيات عن ديناكشف مخطط الصوت المنطوق التحليل الصوتي النغمة الأساسية المعتادة للكلام؛ وي صوته وتحديد موقعه على النطاق الصوتي. يوفر

يلات عينات لمسموع، وتسجلسعال ابين الطبقات. يوفر التحليل الصوتي، باستخدام الانزلاقات الصوتية الصاعدة والهابطة، نظرة ثاقبة على ثراء الطيف الصوتي. تعُدّ ا

د في التنفس التحكم الجي ا يعُدّ الصوت، والصراخ، والتلاعب بالحنجرة طرقاً فعاّلة لاستكشاف الطبقة الصوتية المنخفضة التي تنُتج باستخدام آلية الصوت الأولى. كم

ختلافات بفعالية الا لذي يكشفكهربية الحنجرة، اضرورياً لتحقيق استقرار إنتاج الصوت. يمكن إجراء هذا العمل مع التغذية الراجعة البصرية باستخدام جهاز تخطيط 

التالي في  كمن التحديبمجرد اكتشاف الصوت المنخفض وتقبلّه في الجلسات، يالصدر". وتسهيل وصوله إلى "الصوت بين آليات الصوت. وبالتالي، يمكننا طمأنته 

 المرحلة. يه تجاوز هذهسهل علبنفسه في نظر والديه، كان من الأ مراهقكلما زادت ثقة الالوالدان. ف استخدامه في المنزل. وهذا يبُرز أهمية دور الدعم الذي يلعبه

 ًدعم المراهق عاطفيا: 

 تعامل معه كصديق لا كشخص ذي سلطة.ـــ 

 .ر، حتى عند مواجهة نوبات غضب المراهقتحلَّ بالصبـــ 

 طمئنه بأن هذه المرحلة جزء من عملية النمو وأنها ستزول.ـــ 

 بأسلوب لبق وذكي.المراهق جهّز نفسك للإجابة على استفسارات ـــ 

 بأقرانه، بل اجعله يشعر بأنه مميز. ـــ احرص على عدم مقارنة المراهق

 هذه المرحلة الانتقالية بنجاح.تفساراته عليك بحرية، فالبدعم سيتجاوز ليتمكن من طرح اســـ اترك باب الحوار مفتوحًا 

 :الخلاصة

ة هذه ضروري مراعااضطرابات الصوت في مرحلتي الطفولة والمراهقة بخصوصية عالية، إذ تحدث خلال مرحلة من النمو والتطور المستمر. لذا، من التتسم    

وجود  ىبالإضافة إل الصوت، بحةفإن نوع ودرجة لدى الأطفال.  الأرطوفوني ا مناسباً لأخصائيالخاصية عند التعامل مع هذه الاضطرابات، مما يستلزم تدريبً 

 إذ. هذه الحالات لطبي في؛ وسيكون من الضروري إعادة التأهيل إلى جانب العلاج االمراهقة الحساسية، هي عوامل تنبؤية لاستمرار الاضطرابات الصوتية في فترة

يسا و، ولكنهما لار النمي والنطاق الصوتي، وهما يتبعان نفس مسيعُاني كل من الفتيات والفتيان من تغيرات في الصوت. تؤثر هذه التغيرات على التردد الأساس

لتأهيل اإعادة  ىفلا تعود إل مستمرين، بل متقطعين مع مرور الوقت. عادةً ما تتحسن تغيرات الصوت بشكل جيد مع إعادة التأهيل الصوتي؛ أما حالات الفشل النادرة،

من مرض  ضطراب جزءًان هذا الالم تحُل. في بعض الحالات، قد يكون الاستعانة بمعالج مفيداً، خاصةً عندما يكونفسها، بل غالباً ما تكون متجذرة في مشكلات نفسية 

 وراثي عائلي.

 


