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  :ملخص الدراسة 
  

فاعلية برنامج إرشادي للحد من صعوبات النطق والكلام لـدى عينـة مـن    :  عنوان الدراسة
   .تلاميذ وتلميذات المرحلة الابتدائية بمكة المكرمة 

تهدف الدراسة إلى معرفة درجة وشدة التلعثم ، والعمل على تحقيق أهـداف  :  أهداف الدراسة
  . في التخفيف وعلاج التأتأة والتلعثم )  Easy does it( البرنامج الإرشادي 

استخدمت الباحثة منهجاً وصفياً تتبعياً لوصف حالات عينة الدراسة وصـفاً  :  منهج الدراسـة
ثم تطبيق البرنامج ، يلي ذلك إجـراء   مجموعة واحدة بقياس قبلي ،تجريبياً ذا  دقيقاً ، وتصميماً

  .قياس بعدي

تلميذات الذين يعانون مـن التلعـثم   للتلاميذ واا)  ١٠( عينة الدراسة من  تونكت: عينة الدراسة 
  ). سنة  ١٣ – ٨( ذكور ، تراوحت أعمارهم بين  ٣إناث و  ٧لتأتأة ،او

  :  أدوات الدراسة

  . فاعيرير عزنهلة عبد ال ةجمرت ، زوجون زاينهعن )   Easy does it(شادي ربرنامج إ -١

  ). ١٩٩٩(رفاعي  زريب وترجمة نهلة عبد العزيعت" يلي ر" ثم عن عمقياس اختبار شدة التل -٢

  . كراسة ملاحظة ، كاسيت : الباحثة ، أدوات مساعدة  دن إعدامداول لتفريغ المعلومات ج -٣

  :  الدراسة فرضيات

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تكرار حدوث التلعثم في القيـاس القبلـي    -١
  . والقياس البعدي 

فـي القيـاس القبلـي    لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات طول فترة التلعثم  -٢
  . والقياس البعدي

رجات الحركات والأصوات المصـاحبة  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات د -٣
  . للتعلثم في القياس القبلي والقياس البعدي 

  . لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعة متوسطات القياس القبلي والقياس البعدي  -٤

 أ



 

  :  نتائج الدراسة

ي رفض الفرضية إذ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تكرار حدوث التلعثم ف -١
 Easy(القياس القلبي والقياس البعدي ، ويعود ذلك الفرق للأثر الذي أحدثه البرنامج الإرشادي 

does it   ( على تكرار حدوث التلعثم .  

فـي القيـاس القبلـي    لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات طول فترة التلعثم  -٢
  . والقياس البعدي

دلالة إحصائية بين متوسطات الحركات والأصـوات   ت ذا قوروجد فتإذ  ةضيرلفافض ر -٣
  .المصاحبة للتلعثم في القياس القبلي والقياس البعدي 

رفض الفرضية إذ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموع متوسطات القيـاس القبلـي    -٤
  . والقياس البعدي ولصالح القياس البعدي ، مما يؤكد على فاعلية البرنامج الإرشادي 

  :  صياتالتو

تعيين أخصائيات نفسيات في المدارس مدربات على استخدام مقاييس شدة التلعثم ، ومقاييس  -١
  . أخرى كمقاييس النمو اللغوي وغيرها 

التخطيط لبرامج تربوية لإعداد الأسر وتدريبهن على التفاعل مع أبنائهم ، على أمل تحسين  -٢
  . مستوى الأداء اللغوي 

وضع البرامج الإرشادية والعلاجية التي تساعد الآباء على تفهم وعـلاج  ضرورة الاهتمام ب -٣
عيوب الكلام لدى أبنائهم ومعرفة المراكز العلاجية المختلفة لمثل هذه الحالات من عيوب الكلام 

 .  

.. مساعدة الآباء عن طريق البرامج الطبية والثقافية للاكتشاف المبكر للحـالات المرضـية    -٤
  . هتمام بالعلاج المبكر لهذه الحالات مما يؤدي إلى تحسين أكيد وفعال والعمل على الا

  



 

Abstract 
Title: Guiding program effectiveness for utterance and speaking difficulties in 
elementary stage students in Holy Makkah . 
Objectives: the study aims at recognition of speaking problems that appear in some 
students, different factors that lead to (scumble,stuttering) and their reasons, to achieve 
the goals of guiding program (Easy does it) in reducing and treatment of 
scumble,stuttering . 
Methodology: the graduator used descriptive methodology to accurately describe 
sample's case, experimental designee through pre and after testing . 
Study sample: the study sample consisted of ten (10) stumbled male and female 
students (3 male, 7 female) there ages raged between (8-13) years . 
Study tools : 
1- the guiding program (Easy does it) of Hains and Johns translated by Nahla Abdul 
Aziz Refai . 
2- Raily measure for stumble measurement translated by Nahla Abdul Aziz Refai 
(1999 .)  
3- Data discharge tables prepared by the graduator, assistance tools, observation 
notebook and cassette . 
Study hypothesis:  
1- there aren't statistically significant differences between stumble repeated means in 
pre and post tests.  
2- There aren't statistically significant differences between mean of stumble period in 
pre and post test.  
3- There aren't statistically significant differences between mean of movements and 
sounds following stumble period in pre and post test.  
4- There aren't statistically significant differences between total mean of pre and post 
tests.  
Results:  
1- Refuse of hypothesis as there are statistically significant differences between stumble 
repeated means in pre and post tests due to (Easy do it) effect in post test on crumble 
repetition.  
2- Refuse of hypothesis as there are statistically significant differences between stumble 
repeated means in pre and post tests due to (Easy do it) effect in post test on crumble 
repetition.  
3- There are statistically significant differences between mean of movements' and 
sounds following stumble period in pre and post test  
4- There are statistically significant differences between total mean of pre and post tests 
that confirm the effectiveness of (Easy do it) program.  
Recommendations :  
1- to employ female psychologists who are completely trained on how to use crumble 
and language development.  
2- To plan educational programs for family preparation how to deal their children to 
improve language performances;  
3- To care about guiding problems which help parents how to understand crumble 
problems.  
4- Medical programs to help parents in early discovery of this problem and early 
treatment effectively.  



 

  شكر وتقدير

أما . . الحمد الله والصلاة والسلام علي أشوف الأنبياء والمرسلين سيدنا محمد وعلى آله وصحبه أجمعين
  : بعد 

حتى  أعانونيبالجميل إلي كل الذين  اعترافاًالجزيل والامتنان العظيم  أجد لزامأ علي أن أتوجه بالشكر
" النـاس    من لم يشكراالله ريشكلا " االله عليه وسلم صلى  هولقب  في إتمام هذا البحث ، عملاًوفقني االله

  . )واه البخارير(

وفاء محمد بنجر التي غمرتنـي بطيبهـا    /ويسعدني أولا أن أتقدم بالشكر الجزيل إلي سعادة الدكتورة 
مشكورة بقبـول الإشـراف    تمن اللحظة التي تفضل ، شدةرإلي جانبي معلمة وم.وعلمها عندما وقفت 

  . االله علي بإتمام هذا البحث  على حتى أنعم

عبد المنان ملا بـار   /كما يسعدني أن أتقدم بخالص الشكر والامتنان العظيم إلي سعادة ألأستاذ الدكتور 
ان لتوجيهاته ومساندته كف ،ناقشة الرسالة مبقبول الإشراف لاً الذي تفضل مشكور سئيس قسم علم النفر

  . والتقدير  الاحترامله مني كل في إتمام انجاز هذا ألبحث ف رأكبر الأث

  .ر هشام محمد مخيم /الجزيل لمحكمين خطة البحث سعادة الدكتور  روكذلك أتقدم بالشك

  . الجزاء  ر خياء وتوجيهات فجزاهما االلهرلي من آ وهأحمد السيد إسماعيل لما قدم/ ور كتدوسعادة ال

د جعفر جمل الليل ممح /ة الأستاذ الدكتور سعاد: ين ميلكركما يسعدني أن أشكو أعضاء لجنة المناقشة ا
همـا  ئاثروإ ،علي تفضلهما بقبول مناقشة هذه الرسالة المتواضعة  رهشام محمد مخيم /وسعادة الدكتور 

  . هما الأجر والمثوبةلن يكتب أ االلهتهم وتوجيهاتهما ألرشيدة ، أسأل اة وملاحظدسديالائهما آرا و فكرهمب

أثناء المعالجات  يلى مساعدته و توجيه المستمر لن عطه حسيربيع / كتور كما لا يفوتني أن أشكر الد
  . ءالجزا رالإحصائية ، فجزاه االله خي

الذي كان لي خيـر   يمحمود محمد كسناو/ الدكتور فان إلي سعادة الأستاذ روالع روأتقدم بجزيل الشك
الذي وقف معي كأب قبل أن يقف فة ورعمس في نفسي حب العلم والرته العلمية والنفسية فغرمعلم لمؤاز

ويسعدني أن أتقدم بالشكر والعرفان إلـي أمـي منبـع    . وصلت إلي ما أنا فيه اليوم  تىمعي كأستاذ ح
على   تاجاًفأدامها االله، ت لي طريق العلم والحياء ركت خطواتي بدعواتها فأنارالحنان والحب والتي با

  . رأسي 

 ب



 

في مسـاندتي وتشـجيعي و    م إبراهيم فلاته الذي لم يأل جهداًهيث /وأوجه الشكر إلي زوجي المهندس 
  . متنان و التقدير لافكان لي خير معين فله مني كل ا، تذليل كل ما واجهني من صعوبات 

ولته البكرة بداية هـذا البحـث   طف أن تلازم سنوات إرادة االله شاءتاهيم الذي ركما أشكر فلذة كبدي إب
بيـة وتعلـيم   رم فـي ت الأوأثر  رومعرفتي بأهمية هذه المرحلة ودو مقت إحساسيعفكانت تجربة حية 

  . وتكوين شخصية سوية للطفل

عائشة  /ة إبراهيم محمود فلاته وسعادة الدكتور /فان إلي سعادة الأستاذ الدكتور ركما أتقدم بالشكر والع
كل التقدير والاحترام بكر فلاته علي ما قدامه لي من توجيهات وملاحظات أثناء كتابة البحث فلهم مني 

 .  

اكان رندة و أخواني محمد وباسم ومعتز و رو أشكر كافة أفراد أسرتي الكريمة وأخواتي نهاد وكلثوم  و
سنَشُد عضدك بِأَخيـك  : (( صدق قوله تعالى ، ويف وإيلاف الذين شدوا من أزرى روأخوات زوجي و

  . القصص  ٣٥آية )) 

 /لفاضلة اعادة الدكتورة  سزروع ومليلي ال /من سعادة الدكتورة  بالشكر لكلاً دموكذلك لا يفوتني أن أتق
  . تير إلي يوم هذا فلهم مني كل الامتنان ساجمآمال محسين المرزوقي علي عمهم لي منذ قبولي في ال

ن و ون و صابرين احمد بلجوبي دلال فؤاد بلجدرفيقات رولا يفوتني أيضا بان أتقدم بالشكر إلى 
رانيا زاهد وذلك لمساعدتهم لي علي الحصول علي الكثير من المراجع و المجلات العلمية مـن   الأخت

  .  جامعة الملك سعود فلهم مني خالص الحب و التقدير

 /ياض الدكتورة ريز بالزلعالنطق والسمع بمستشفي ألملك عبد االجزيل إلي طبيبة وحدة  روأتقدم بالشك
  . لبرنامج ا قبيطه لي أثناء فترة تيجوتبخل بإسداء ألنصح و ألتنهلة عبد العزيز رفاعي التي لم 

اطـب  خيز بالزاهر بمكة المكرمة و طبيبة وحدة أمـراض الت عزإدارة مستشفي الملك عبد ال ركما أشك
/ التخاطب الـدكتور   ضوإدارة مستشفي النور بمكة المكومة وطبيب وحدة أموا، إنصاف / الدكتورة 

وه لي من مساعدة في الحصول على عينة الدوامة وتنظيم المواعيد لهم مما سهل علي أبو العيون لما قدم
  . الجزاء فجزأهم االله خير  قبيطعلى الت

أو احتاج إليهـا  ، الدارسة كل من أطلع عليها ذه أن ينفع به، العلي العظيم الكريم المنان أسأل االله  اًختام
  . ب العالمين ر مد اللهحالنا أن وآخر دعووالتوفيق  رأن يكتب للباحثة الأج.

  

  .الباحثة 

 ج



 

  

  

  

  

  

  : قال ا تعالى 
  

نمحالر      لَّمع   آنُالْقر       انالإِ�س لَقخ  
هلَّمع  اني٤ – ١( الرحمن أيه             الْب  (  

} 
{ 



 

  إهداء 
  . إلى والدي الحبيبين من أمدا�ي بالدعاء المستمر     -
 . كبدي إبراهيم إلى أبني فلذة    -

 . إلى الذين يبذلون جهداً لرفع المعا�اة  -

إلى الأشخاص الأشد حاجة من ذوي الحاجات الخاصة الذين يعا�ون شتى  -
 . أ�واع الضرر 

 . إلى كل من رزق الفصاحة والبيان وسيرهما لنشر العلم  -

إلى كل تر بوي وإداري غيور على جيل امتنا ينشد الإبداع في المحيط  -
  .العلمي 

  
 الباحثة 



 

  

  

  

  

  الفصل الأول                      
  الدراسة ل إلىــمدخ

 .مقدمة •
 .مشكلة الدراسة •
 .أهمية الدراسة •
 .أهداف الدراسة •
 .حدود الدراسة •
  .مصطلحات الدراسة •
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  الفصل الأول

  ةمدخل إلي الدراس

  :مقدمة  

 ـ بهذهلقد ميز االله بني البشر      ائر المخلوقـات فهـي   باللغة المنطوقة على س
مصدر قوة الإنسان وتفرده،ووسيلته للتفاهم مع أبناء مجتمعة و التعبير عـن رأيـه   
ووصف مشاعره وعرض أفكاره وتلخيص المعاني المعقدة لكثيـر مـن الحـالات    

علينـا   أنعـم فنحمد االله سبحانه وتعالى ونشكره إذ . والمواقف التي تجول بخاطرة 
ولقََـد كرَمنـا بنـي آدم    ((  عن سائر المخلوقات بقولة تعـالى بالقدرة على الكلام وميزنا 

      .) )  تفَْضيلا وحملْناهم في الْبر والْبحرِ ورزَقْناهم من الطَّيبات وفَضَّلْناهم علىَ كَثير ممن خلقَْنا

لا أنها تعتبر من أعقـد مظـاهر   وهذه اللغة المنطوقة مع أهميتها وقوتها إ     
السلوك لدى البشر،فقد تحدث بعض الاضطرابات التي تؤثر علي الكـلام وتجعلـه   

فقد طلب موسى علية السـلام مـن االله سـبحانه    ). ١٨١م، ١٩٩٠يوسف، (عسيراً
  ) ٢٨-٢٤(وتعالى المساعدة عندما تعسر علية الكلام كما ورد في سورة طه الآية 

))حراش برِي  قَالَ ردي صي  للوا قَوفقَْهي يا�ن لِّسم ةقْدلُلْ عاحرِي وَي أمل رسيو  ((  

ففي الواقع الكلام غريزة طبيعية في الإنسان ، تنشأ عند الطفل سليم السـمع     
وسليم الإدراك من تقليده للآخرين ، وأيضاً بتقليده للأصوات التي يسمعها ، ولهـذا  

  الإدراك والعقل لعنصرمن العناصر الرئيسية للكلام ، بالإضافة  يعتبر السمع

من أهم مراحل النمو اللغوي وأسرعها سـواء مـن    الطفولةوتعتبر مرحلة     
حيث قدرة الطفل على الاستقبال أو الفهم و الإرسال وكذلك التعبير، فالنمو اللغـوي  

التوافـق النفسـي   في هذه المرحلة يكتسب أهمية من حيث قدرتـه فـي التعبيـر و   



 

والاجتماعي والنضج العقلي، فالطفل الذي يعاني من حرمان أسري قد يتأخر نمـو  
  .ستثارةاللغة لديه بسبب نقص في الا

 الأولى من أعمارهم الندية إلى انتهـاج الصـراخ   الأشهريلجأ الأطفال في     

أو اللجوء  والحركات المعبرة والإيماءات كوسيلة للتعبير عن رغباتهم واحتياجاتهم،
البكاء الذي ينطوي على الكثير من التفسيرات، وسرعان ما تتقدم بهم أعمـارهم   إلى

ــرة ــاهم   النض ــر أو التف ــيلة للتعبي ــتمعهم كوس ــائهم ومج ــة آب ــبوا لغ ليكتس
  )٩٣:٢٠٠٠العيسوي،(

ففي السنة الأولـى يعمـل    imitationللكلام علي التقليد  الطفلويعتمد تعلم     
للتعبير عن التوتر العصبي  inner urgeيق الباعث الداخلي الطفل ضوضاء عن طر

   .) ٩٣، ٢٠٠٠، العيسوي( الأم تعملها، وبعد ذلك يقلد الأصوات التي 

فالطفل ينقل عن والديه عن طريق التقليد السرعة أو الإبطاء في الكلام، كما     
الأثير موجات  ، والطفل ما هو إلا قناة تردد عبرآخرينقل عيوبهم اللفظية بشكل أو 

الوالدين بما فيها من أخطاء وصعوبات والتي من شأنها أن تسـبب لهـم مشـكلات    
. مستقبلية، لذا يلعب الجو الأسري دوراً فعالاً في تعلـم اللغـة وتنميتهـا وثرائهـا    

  )٥١م، ١٩٩٤شحيمي، (

مضطرب وإنما هنالك عائلـة مضـطربة وهـذا     طفليوجد  لواقع لاافي ف    
  )www.wahati.com(عند الأطفال  حالات اضطراب الكلاممن % ٩٩صحيح في 

عند الطفل فالمعروف أنه يبدأ باسـتخدام النغمـات    اللغةوفيما يتعلق بنمو     
 expressive والمشـاعرالتعبيرية  gesturesوالإشـارات   simple tonesالبسيطة 

feelings   الأصـوات  يتنعمون بالاستماع إلـى   لحياتهم الأولىفالأطفال في الأشهر
أي  vowelsمن عمل أصوات أو الصـوائت   واوبعدها يتمكن وصناعة الضوضاء ،



 

الحروف المعتلة ولكنها عديمة المعنى، بعد ها يبدءون بالانتباه إلى الكلمات والتفكير 
وذلك يعتمد على الإشارات والحركـات وأسـاليب الإثـارة     .أن يستخدموها بها قبل

ــاحبة ــا   المص ــي يوجهه ــارات الت ــغير  للعب ــد الص ــى الولي الأب أو الأم إل
  )٩٤،٢٠٠٠العيسوى،.(مباشرة

الانسـانية   ة الطفـل مو المتكامل في جميع جوانب شخصيللن القابلةوالطفولة هي المرحلة 
كمـا أنهـا مرحلـة    . وقدرته علي التعلم سلوكهبفضل ما زود به الطفل من قابلية لتغير 

مل التأثير البيئيه التى تعمل على إعداد تخضع للتفاعل الحاصل بين مقوماته الفطرية وعوا
رابطة الأخصائيين النفسيين المصـرية  (لمطلوب في مستقبل الحياة الطفل وتأهيلة للدور ا

،www.Googal.(  

ودراسات تربية الطفل أن الأطفال يصبحون أكثر مهارة عنـد   وقد أكدت بحوث
ومسـاعدتهم علـى    وترك الفرصة المناسبة للأطفـال  تحدث الوالدين إليهم مباشرة،

الأطفال مليئة بفرص التواصل والتكلم معهـم،   الإجابة، لا سيما أن الحياة اليومية مع
والنواهي، وتعطي نموذجاً مناسباً لعرض العديد  وبخاصة في توجيه الأسئلة والأوامر
مراعاة عدم حدوث ضوضاء أو تداخل كـلام   من المواضيع بعدة أشكال، كما يجب

لها من تأثير واضح على عـدم   ن أثناء محادثة الأطفال لمامجموعة أشخاص آخري
مع الأطفال بدون وجود ضوضاء،  وعند التحدث .انتباه الأطفال وقلة إصغائهم للمتكلم

على التركيز بدقة علـى   نلاحظ كيف يتتبع الأطفال حركات شفاه المتكلم وحرصهم
 الأطفـال  لمنغمة صوت الشخص وحركاته والإصغاء إلى الكلمات ومن هنـا يـتع  

  ).www.wahati.com(الكلام

كبيرة عندما يستمعون إلى أصوات المناغـاة   بسعادةكما يشعر آباء الأطفال    
التي يصدرها الصغار في شهورهم الأولى ،وتزداد سعادتهم عندما يبدءون النطـق  



 

إذا كان طفلهم يتعثـر   يقدرولكن قلق وبؤس الآباء لا .. بالكلمات الأولى في حياتهم 
   .ي الكلام فيتمتم أو يثأثئ ويتلجلج أو يعاني أي صورة من صور اضطرابات الكلامف

والتأخر في الكلام إحدى وسائل اكتشاف المعوقين عقلياً ، وليس كل من يتـأخر      
في الكلام معوقاً عقلياً ،ولكن بالتأكيد كل معوق عقلي يتأخر في الكلام ، ولهذا يجب 

من عمره ولم يبدأ بعد في الكلام ؛علما بأن بعض  فحص كل طفل وصل إلى العامين
الأطفال ذوى الذكاء العادي قد يصمتون عن الكلام لمدة عام أو عـامين مختـزنين   

  )٣٢:٢٠٠٢النجار،.(المعلومات والكلام وعندما يبدأون بالكلام يتكلمون جملاً كاملة

  :الإحساس بمشكلة الدراسة : أولاً 

ية على أهمية مرحلة الطفولـة وأهميـة الوفـاء    يؤكد علماء علم النفس والترب 
والاجتماعية ، لينمو الطفـل سـليماً وسـوياً     والنفسيةبمتطلباتها الحسية ،والعقلية ، 

  .  وبعيداً عن المعوقات والاضطرابات والأمراض النفسية

فإن الطفل الذي لا يستطيع التعبير عن نفسه،وعما يدور بـين الآخـرين ، أو     
سبب اضطراب نطقه ،قد يؤدى به ذلك إلى الوقوع في العديد مـن  التواصل معهم ب

المشكلات التي من بينها تجنب المستمعين له ، أو تجاهله ، أو الابتعاد عنه بسـبب  
صعوبة التواصل والتفاعل معه ، وعدم مقدرتهم على فهمه ، ومن ثم استجابتهم لـه  

اك بينهم وبينـه ، ممـا   بصورة غير مناسبة ، مما يؤدى إلى حدوث حالة من الارتب
يترتب عليه إخفاق الطفل أو فشله في التواصل مع الآخـرين ، وممارسـة حياتـه    

  .  بشكل غير طبيعي   الاجتماعية

ولا يقف الأمر عند هذا الحد ، بل إن إخفاق الطفل في التواصل مع غيره يؤدى 
ي النطـق ،  النفسية نتيجة لما يعانيه من اضطرابات ف به إلى الوقوع في المشكلات



 

الخجل ، والإحباط ، والانطواء ، والقلق الاجتماعي، وغيرها من الأعراض : ومنها 
  ).٤٣،٢٠٠١الببلاوى،(الأخرى

الكلام قد تظهر لدى بعض الأطفال من سنيهم الأولـى   اضطراباتوالواقع أن 
 ولكنها تختفي مع النمو ، ولدى البعض الآخر قد تستمر وتظهر في شكل مرضـى 

  ) .  www.Googalشبكة الخليج،(تدخل العلاجي يحتاج إلى 

العام الثالث والعاشر من العمر وربما بعد ذلك، صعوبة  وقد يعاني الطفل ما بين
الكلمة الواحدة لعدة مرات قبل النطـق بهـا، أي    في نطق بعض الكلمات أو تكراره
النوع من النطق حركـات غيـر إراديـة فـي      التلعثم في الكلام، وقد يصاحب هذا

   .مرتفع الأطراف إضافة إلى احمرار الوجه والنطق بصوت

الأطفال  الحقيقة أن تلك الاضطرابات تعتبر حدثاً طبيعياً عند عدد غير قليل من
 ولا تدعوا إلي القلق حيث ينصح المهتمين بعالم الطفل بعدم إعارة هذه الاضطرابات

بحديث اللعثمة  ير بتاتاًالطفل الصغ إشعارالمؤقتة في الكلام أي أهمية تذكر، و عدم 
يؤلم مشاعره  في الكلام، لأن هذا الإشعار ضار جداً على الوضع النفسي للطفل مما

شـبكة  (ويجرح إحساسه المرهف إضافة إلـى اسـتمرار اللعثمـة لمـدة طويلـة      
  ) .www.Googalالخليج،

يتعرض لسخرية زملائه لعدم قدرته علي اسـتخدام اللغـة    الذيكما أن الطفل 
، والذي يختنق تأثراً وتقف الكلمات علي شفتيه ،لا بد وأنه ينشأ علي درجة  بطلاقة

كبيرة من الشعور بالنقص وعدم الثقة في النفس وقد ينـزوي عـن أقرانـه وعـن     
المجتمع  ويجد الراحة النفسية في الوحدة ،ومن ثم يتحول الي مريض نفسي يحتـاج  

  ).٨٢:١٩٨٧المشاقبة،( مستقبلاً إلى علاج وعناية 



 

إلي أن القدرة علي الكلام تنعكس علـي شخصـية     ١٩٦٠Riprويشير رابير 
الفرد من حيث قوتها وثقته بنفسه واعتزازه بذاته ، فالسنوات الأولي تؤثر علي قدرة 
الفرد علي الكلام وبالتالي تنعكس علي بناء شخصـيته ، فـالكلام أداة مـن أدوات    

ن حيث إن الطفل يجـرب التقليـد   استقلال الشخصية وأداة تواصل فعال مع الأخري
للأصوات التي يسمعها ويتدرب علي التعبير كلما زادت قدرته علي التعبيـر كلمـا   
شعر بالنجاح والتشجيع والتحفيز والمساندة كلما حاول إتقان المهارة الكلامية بشـكل  

،فعندما يشعر الطفل بأنه شخص بلا قيمة يفتقر إلي احترامه )٤،١٩٩٥مقبل،( أفضل 
ه مما يؤثر علي دوافعه وسلوكه حيث ينظر إلي كل شي بنظرة إحباط مما ينـتج  لذات

عنه مشكلات كثيرة،فالأطفال الذين يفتقرون إلي الثقة بالنفس والقدرات الشخصـية  
يستسلمون بكل سهولة عندما تواجههم أي عقبات أو صعوبات تحول دون وصـولهم  

بي عن ذواتهم وعـن قـدراتهم   لأهدافهم،بخلاف الأطفال الذين يحملون شعور إيجا
القاسـم وآخـرون    (وإمكانياتهم التي تجعلهم يتغلبون علي العقبات التـي تـواجههم  

،١٥٦،٢٠٠٠ . (  

و تمثل مرحلة الطفولة المتأخرة التي تمتد من تسع إلى اثنتي عشرة سنة أحـد  
ي مراحل التعليم الهامة والتي من خلالها يتلقي الطفل ويكتسب المهارات الأساسية ف

عدد المفردات لدى الطفل  ويزيدالمدرسة ،ففي هذه المرحلة ينمو المحصول اللغوي 
،كما يتصف الطفل في هذه المرحلة بالميل إلي المشـاركة فـي النشـاط الشـفوي     

من هنـا وجـب    )٢،١٩٩٥مقبل،.( والتعبير عن النفس من خلال اتصاله بالآخرين
  . بهذه المرحلة والعمل علي حل مشكلاتها الاهتمام

هو المؤسسة الأولى التى تكشف فيها سـلوك الطفـل    البيتومن المسلم به أن 
وللأسرة دور هام وأساسي في تناول تلك الظـاهرة بكـل   . وعيوب  نطقه وكلامه 



 

الاهتمام والرعاية حيث أن محاولة علاج تلك العيوب في سن مبكر كلما كان أجدى 
  .وتأتي بالنتيجة المرجوة

من قبل الوالدين الحريصين على سلامة أبنائهم فإن  هتماموالاوبدون هذا الجهد 
الطفل سوف يلتحق بالمدرسة حاملاً معه نطقاً معيباً ومشوهاً وخاطئاً قد يكون  سبباً 
في سخرية زملائه منه مما يؤثر علي حالته النفسية حالياً ومستقبلاً كما أن لها أيضاً 

فل في الدراسة والحكم علية بأنـه  مردود اجتماعي سيئ مما قد يؤدى إلي تعثر الط
  .ي وزملائه بالصف الدراس متخلف وغير قادر علي مسايرة أقرانه

وتعتبر عيوب النطق من الصعوبات الشائعة والمنتشرة بشكل واضح خصوصاً 
بين الصغار حيث أشار الشخص في دراسة التي هدفت إلي تحديـد نسـبة انتشـار    

الأطفال السعوديين تكونـت العينـة مـن    اضطرابات النطق والكلام بين عينة من 
رابات النطق طفلة  وقد دلت النتائج أن النسبة العامة لاضط) ٩٥٠(طفل و) ١٨٠٠(

ــكل ــنهم تش ــلام بي ــن  % ٦ ,٨والك ــذكور ع ــدى ال ــبة ل ــذه النس ــزداد ه وت
  )١٦٢،١٩٩٧الشخص،(الإناث،

ين أن النسبة العامة لحالات التلعثم واللجلجة في الكلام تتراوح ب جرجس ويرى
في المائة ، وقد تزداد النسبة بين البنات في بلادنا لما تعانية البنت من الحرمان  ١،٣

  )١٧:١٩٨٥،جرجس(تماعية في البيئات المحافظة في المشاركة الاج
فـإن هنـاك نحـو     (ASHA) وحسب مصادر الجمعية الأمريكية للنطق والسمع

لـون فـي المـدارس    النطق المسجلين رسمياً في الجمعية يعم من اخصائيي% ٥٥
مشكلة حقيقية تكمن في عجز واضح بإعداد اختصاصيي  العامة، في حين أننا نواجه

في أحسن الحالات قد نجد اختصاصـياً واحـداً    النطق في الميدان التربوي حيث إنه
  .رمازالت تنتظ فقط في المنطقة التعليمية وبعض المناطق



 

شيوعا، وهـو عبـارة عـن     ويعد التلعثم من أكثر اضطرابات النطق والكلام
اضطرابات أو خلل في إيقاع الكلام، يتميـز بـالترددات والانسـدادات والإعـادة     
والتكرير والإطالة في الأصوات والكلمات، أو فـي المقـاطع الصـوتية بصـورة     

وعادة ما يكون ذلك مصحوبا بمجاهدة المتلعثم لإطـلاق سـراح لسـانه،    . لاإرادية
ويبدو ذلـك مـن خـلال ارتجـاف     . تره العضليوباضطراب نشاطه الحركي وتو

الشفتين، وارتعاش الفك ورموش العينين وجفونهمـا، ورفـع الأكتـاف وتحريـك     
  )١٩٨٨، احعبدالفت( س وعدم انتظامها الذراعين، إضافة إلى اضطراب عملية التنف

وقد ذكر ابن سينا الطبيب العربي هذه المشكلة بشيء من التفصيل قبـل ألـف   
وكان أول علاج فعلي للتلعثم في زمن الإغريـق، حيـث   . لاج لهاسنة، ووصف الع

أجريت عملية كي اللسان، واستخدمت في فترات مختلفـة أنـواع مـن العمليـات     
وقد بدأت العلاجات الحديثة لمشـكلة التلعـثم فـي    . الجراحية المختلفة على اللسان

، »يمس ثيلويـل ج«بريطانيا من خلال جهود الخطباء في العهد الفكتوري من أمثال 
وفيمـا بعـد   . وقد اعتمد العلاج حينذاك بالدرجة الأولى على العقاب البدني للمتلعثم

  )٢٠٠٠نيكسون، (وصف وعلاج المشكلة بدأت تأثيرات النظريات من أمريكا في 
هناك طرق ووسائل علاجية متعددة تستخدم في علاج التلعثم والتأتأه و يرجع ذلـك  

 :ومن تلك الأساليب. الذي تعتمد عليه كل طريقة الإطار النظري اختلاف إلي 

  :ومن طرقه :العلاج النفسي

وذلك بإعطاء المتلعثم مجموعة من الإرشادات تتلخص : العلاج عن طريق الإرشاد 
في أنه يجب عليه أن يتوقف عن التلعثم، وأنه لابد أن يتحكم في كلامه، وأن عليـه  

لوالدين إلى ضـرورة إتاحـة الوقـت    أن يركز تفكيره في ذلك، إلى جانب إرشاد ا
 .للمتلعثم ليعبر عن نفسه دون ضغط وتشجيعه على الكلام



 

وذلك بأن توجه للمتلعثم عملية الإيحاء والإقنـاع لتلافـي   : العلاج بالإيحاء والإقناع
الشعور بالنقص والخوف من الكلام لما قد يتعرض له من خيبة أوخجل من خـلال  

نه بريء من أيه علة تشريحية أو وظيفية تعوقـه عـن   بيئته الاجتماعية وإقناعه بأ
  .الكلام

تقوم هذه الطريقة على أساس أن التلعثم ينـتج مـن   : العلاج عن طريق الاسترخاء 
زيادة الضغط على الجهاز العصبي للفرد، ويتم الاسترخاء بطريقة النـوم إذ يعتبـر   

العلاج بحمامات الماء وهناك طريقة . إجراء وقائيا وعلاجيا لراحة الجهاز العصبي
الدافئ كإحدى طرق العلاج الطبيعي، حيث يتم علاج التوتر العصبي للعضلات عن 
 .طريق حمامات الماء الدافئ والمساج بغـرض الوصـول لاسـترخاء العضـلات    

ويتم باستخدام صدى الصوت، عن طريق وضع : العلاج عن طريق صدى الصوت
أي (وفي الوقت نفسه يسمع صـوتًا آخـر   سماعات على الأذن أثناء كلام المتلعثم، 

والغرض من هذا هو عدم سماع المتلعثم لنفسه أثناء الحديث، وبالتالي لـن  ). صوت
  .يشعر بأحاسيس الخوف والفشل المصاحبة للتلعثم

  :العلاج الجراحي

   في فترة من الفترات انتشر العلاج الجراحي للتلعثم، ففي بعض الأحيان يـتم كـي
عصب المغذي له، أو قطع إحدى العضلات الخارجية لـه، وذلـك   اللسان،أو قطع ال

وفـي بعـض الأحيـان يـتم     . للتقليل من توتر عضلات اللسان المصاحب للعثرات
استئصال اللوزتين، وتعتبر هذه الطريقة العلاجية من الوسائل البدائية التي لا أساس 

  .لها من الصحة

  



 

  :العلاج بالصدمات الكهربائية

منذ فترة بعيدة نسبيا، وثبت فشله تماما،حيث إن التلعـثم لا يكـون    وقد استخدم     
فـالمتلعثم  . مصحوبا بأي إصابة عضوية في عضلات الكلام، والعكس هو الصحيح

مشهور، (، )م١٩٩٠العسال، (يستخدم العضلات المسؤولة عن الكلام بشدة واضحة، 
  .)م٢٠٠٣(السعيد، (، )م٢٠٠١

  :العلاج بالعقاقير الطبية

هناك محاولات عديدة لعلاج التلعثم عن طريق العقـاقير الطبيـة كالمهـدئات         
أن نسبة عالية من المتلعثمين ) م١٩٧٥(، وذكر عكاشة ٦والفيتامينات مثل فيتامين ب

يعانون من شذوذ في رسم المخ، وأنه لا مانع في بعض الأحيان من استخدام العقاقير 
اسـتخدمت   «Aron أرون«أن ) م١٩٩٠( المضادة للصرع، وذكرت نوران العسال

من % ٨٠كمهدئ لعلاج بعض المتلعثمين، وأنها وجدت أن » ترايفلو بيرازين«عقار 
ومن أهم العقاقير التي استخدمت في . المتلعثمين قد تحسنوا، ولكن لم يشف أحد منهم

، بالإضافة إلى بعض الأدويـة الحاويـة علـى    »الهالوبيريدول«علاج التلعثم عقار 
  . الاتئات القلق والانفعمهد

  :ومن طرقه: العلاج الكلامي

. ويستخدم كوسيلة لخفض التوتر ومن ثم انطـلاق الكـلام  : الاسترخاء الكلامي     
وإيجاد . وينصب هنا الاهتمام حول خفض الشعور بالاضطراب والتوتر أثناء الكلام

لمات والجمـل  ارتباط بين الشعور بالراحة والسهولة عن طريق قراءة الأحرف والك
  .ببطء وبكل هدوء واسترخاء



 

إذ يقـوم  » المتروتوم«يمكن استخدام هذه الطريقة مع جهاز يسمى : الكلام الإيقاعي 
المتلعثم بتقسيم الكلمة إلى مقاطعها، وبتطبيق كل مقطع مع دقة من دقات الجهـاز،  

  .مما يؤدي إلى اختفاء العثرات أثناء الكلام

، وهي أن يـتعلم المتلعـثم الـتكلم    »فروشيز«ريقة وضع هذه الط: النطق بالمضغ 
بطلاقة عن طريق القيام بحركات المضغ مقترنة بالكلام، ثم يقلل تـدريجيا نشـاط   

  .وفي النهاية يتخيل نفسه فقط أنه يمضغ. المضغ

وتقوم على تكرار الفعل غير المرغوب فيه عدة مرات، إلى حـد  : الممارسة السلبية 
لإرهاق، حتى ينتج عن ذلك درجة عالية مـن القمـع أو   شعور المريض بالتعب وا

  .المنع كرد فعل معاكس

أن استخدام تأخير التغذيـة السـمعية   » وينجيت«أوضح : التغذية السمعية المتأخرة 
المرتدة عن طريق جهاز إلكتروني يوضع في الأذن يؤدي إلى تحسين التلعثم، بسبب 

   .ركةالبطء في الكلام والإطالة في الأصوات المتح

وهو عبارة عن نقل ومحاكاة وتقليد لما يقوله المعالج، حيث يطلب : العلاج بالتظليل 
فيه من المتلعثم أن يعيد قراءة ما تم الانتهاء من قراءته له بعـد سـماعه مباشـرة    

ويشترط ألا يكون لدى المتلعثم فكرة مسـبقة  . وبفارق زمني يقدر بجزء من الثانية
تمع إليها، وتتم القراءة بالسرعة العادية بحيث لا تتعدى عن مضمون القطعة التي اس

  .في الثانية) على الأكثر(كلمة أو كلمتين 

ويستخدم هذا العلاج بالاستناد إلى الافتراض الذي يؤكد أن عملية الكـلام وإخـراج   
الحروف تشتمل على دائرة مغلقة للتغذية الراجعة السمعية التي يراقب فيها المـتكلم  

ه من خلالها، ويحدث التلعثم عادة عنـدما تتـأخر عمليـة التغذيـة     صوته ويصحح



 

وقد استخدم هـذا  . الراجعة فتحدث تكرارات للأصوات والمقاطع بصورة لا إرادية
الاسلوب بهدف التدخل في سير عملية التغذية الراجعة، وترتب على ذلك التحسن في 

ــثم  ــة التلع ــال،(عملي ــودة،(، )م١٩٩٠العس ــهور،(، )م١٩٩٢حم  .)م٢٠٠١مش

فبعضها ) التلعثم والتأتأة ( فهناك وسائل عده اُستخدمت للحد من اضطرابات الكلام 
 .  أدت إلي نتائج مرجوة والبعض لا 

ومن خلال اتصال الباحثة ببعض معلمات المرحلة الابتدائيـة لاحظـت أنهـن         
ر الذي أنعكس ن من التلعثم و التأتأه أثناء الحديث الأميعانت يشكون أن لديهن تلميذات

بدورة علي شخصياتهم فأصبحن أنطوائيات و لا يملن الي التفاعل الإيجابي داخـل  
الحجرات الدراسية سواء مع المعلمات أو الطالبات وكنتيجة لذلك يصبح تفاعلهم مع 

  .        المناخ المدرسي سلبيا وقد يؤدي ذلك إلي انخفاض التحصيل الدراسي

ريبها الميداني في الإرشاد النفسي في إحدى المستشفيات كما لاحظت الباحثة أثناء تد
النطق بمكة المكرمة ارتياد عده حالات من الأطفال الذين يعانون من اضطراب في 

. تم تحويلهم من المدارس لدراسة حالتهم النفسية والعقلية لذينعلي العيادة النفسية وا
  .سر أو المدرسة وقد تكون هناك حالات كثيرة لم يتم تشخيصها من قبل الأ

وحيث إنه لا توجد دراسات عربية تتناول برنامج علاجي لاضطرابات النطق و    
الكلام لدى الأطفال حسب علم الباحثة حيث أفاد مسح البحوث السابقة بشبكة معهـد  
البحوث العلمية و إحياء التراث الإسلامي بجامعة أم القرى بأن هذا البحث لا يوجد 

ت المتوفرة بمركز الملك فيصل للبحوث والدراسـات الإسـلامية   ضمن قاعدة البيانا
ى فاعليـة برنـامج   علمن هذا المنطلق تكمن مشكلة البحث في التعرف  .بالرياض 

  .إرشادي وعلاجي في الحد من مشكلة التلعثم والتأتأه 



 

  :أهمية الدراسة : ثانياً

  :جانبين أهمية هذه الدراسة في تمثلت  

  :اسة الأهمية النظرية للدر

 التأتـأه  ( اضـطرابات النطـق والكـلام   بعض أنها تهتم بدراسة و معالجة  −١
تلميذات المرحلة الابتدائية والتي قد تلاميذ و التي يعانى منها بعض  )والتلعثم

  .تؤدى إلى التأثير السلبي علي حياتهم الدراسية

  الإضافة العلمية في مجال البحث الخاص  تتعلق بأساليب وفرضيات دراسة −٢
 .اضطرابات النطق والكلام باستعمال التحليل الوصفي عض ب

على حد علم الباحثة أن أجريت أية دراسـة   حداثة موضوعها حيث لم يسبق −٣
لعلاج اضطرابات النطـق والكـلام    Easy does itاستخدمت برنامج  يةمحل

 .لدى الأطفال بالمملكة العربية السعودية 

 :الأهمية التطبيقية للدراسة 

 .ى المجالات التطبيقية الإكلينيكية لعلم النفس اللغويأنها إحد  -١

يـذات  علاجي في تحسـين قـدرة التلم  ال  Easy does it  قد يسهم  البرنامج -٢
علي الكلام بما يؤثر على قدرتهم على التكيف النفسي والاجتماعي  والتلاميذ

 .مع من حولهم 

على التفاعل  تلاميذوال قد يسهم البرنامج في التخطيط الجيد لمساعدة التلميذات -٣
 .الإيجابي مع المناخ المدرسي 

بالدراسة في حـل مشـكلة    نالمعنييالتلميذات  التلاميذ يمكن أن تستفيد أسر -٤
 .التلعثم أو التأتأه أثناء الحديث مع أبنائهم



 

 بعـض  لمعالجـة ) Easy does it(تفاد من البرنامج الإرشـادي  يمكن أن يس -٥
  . تربية والتعليم و وزارة الصحة مشكلات النطق والكلام  في وزارة ال

  :أهداف الدراسة: اًثالث

  : إلىتهدف الدراسة  

من مشـكلة   التخفيف  يف )Easy does it(الإرشادي تحقق من فاعلية البرنامجال -  
  .التأتأه والتلعثم

 ـ التلاميذ إبراز درجة وشدة التلعثم لدى بعض تلميذات -    ذينالمرحلة الابتدائية ال
  ). التلعثم و التأتأه(الكلام  شكلاتمن م يعانون

  :Terminology'sمصطلحات الدراسة : اًرابع

يزخر ميدان دراسة عيوب الكـلام وأمـراض اللغـة والكـلام بالعديـد مـن       
المصطلحات والمفاهيم ، والملاحظ أن بعض هذه المصطلحات كـان مثـار جـدل    

مراض الكلام ومجال واختلاف بين الكثير من الباحثين في مجال علم النفس ومجال أ
لذا رأت الباحثة ضرورة تحديد المصـطلحات التـي سـوف    . علم النفس اللغوي 

تستخدمها في الدراسة الحالية ، كما رأت أنه من المهم أن تبدأ بتعريف اللغة علـي  
ويرجع ذلـك  ... الرغم من أن الدراسة تنحصر في علاج عيوب الكلام وليس اللغة 

ا المجال يخلطون بين اللغة وبين الكلام علي الرغم من إلى أن بعض العاملين في هذ
أنهما مفهومان مختلفان تمام الاختلاف سواء من الناحية التشريحية في مخ الإنسـان  

  .أو في  وظيفة كل منها في الحياة العملية

وهذا ما دفع الباحثة إلى التعرض لتعريف مفهوم اللغـة قبـل أن تتعـرض       
  لتعريف الكلام



 

  Language: اللغة  - ١

لا يخرج تعريف اللغة لدى القدماء والمحدثين عن التعريف الذي انتهـى  
 اللغة أصوات يعبر بها قـوم (ني إليه ابن جني في خصائصه، يقول ابن ج

مجموعة منتظمة من الأصـوات  (ويعرفها بلومفيلد بأنها ) عن أغراضهم
) ١٠، ص١٩٩٤زهران، (التي يتفاهم عن طريقها الأفراد داخل المجتمع 

بأنهـا أصـوات منطوقـة ومحـددة     ( B.Coroceويعرفها بندتوكروتش 
  ).١١، ص١٩٩٤زهران، (ومنتظمة ويقصد بها التعبير 

واللغة هي ذلك البناء الرمزي الصوتي الذي يستخدمه النـاس فيمـا بيـنهم       
الجهاز الرمزي الـذي  (للتفاهم والتعبير عن أفكارهم، ويعرفها مصطفى النشار بأنها 

ت بالمعنى ،وهي إحدى الوظائف البشرية التـي يـتحكم فيهـا الـدماغ     يقرن الصو
  ).٢٢م، ص١٩٨٩النشار، (

  : Speechالكلام  -٢

عملية إنتاج أصوات ذات معنـى لغـوي   (يعريف صمويل كيرك الكلام بأنه    
  )تنتج من التنفس وإنتاج الصوت والرنين والنطق والإطار اللحني للكلام

ت اللغوية من سواكن ومتحركات التي نتجت من والكلام هو مجموعة الأصوا 
تحوير وتشكيل المادة الحنجرية الصوتية الأولية أو من إحداث أصوات مختلفة فـي  
جهاز النطق والذي يشمل البلعوم والفم واللسان واللهاة والشفاة والأنـف والجيـوب   

  ).٦:١٩٨٩النشار،(الأنفية 

نطق والكلام في منطقـة  وائل أبو جودة، اختصاصي علاج امراض الوأوضح 
 التعليمية ان لكل من مصطلحات اللغة تعريفات مختلفـة حيـث ان اللغـة    الشارقة

Language ا الكلام هيماغ، أمالأفكار الموجودة في الد Speech    فهو عبـارة عـن



 

الموجودة في قالب جديد يمكن سماعه، وهذا يعني أن هناك أعضـاء   وضع الأفكار
لتأدية هذا الغرض، ومن هذا المصـطلح تتفـرع لـدينا     في الجسم ستقوم بحركات

فهو ما  Articulation والصوت، أما النّطق مصطلحات أخرى وهي النّطق والطّلاقة
طريقة النّطق ومخرج الصـوت وحالـة    يختص بعلم أصوات اللّغة وذلك من حيث

يقصد بها  Fluency ان الطّلاقة الأوتار الصوتية من حيث الاهتزاز أو السكون، كما
المبذول في إنتاج الكلام، فـي   طريقة خروج تيار الهواء أثناء الكلام من حيث الجهد

الحـدة والخشـونة،    ما يختص بسمات الصوت من حيث Voice حين يعتبر الصوت
حيـث الشّـد    الإجهاد والراحة، وكثيرا ما يتمحور حول وضع الأوتار الصوتية من

 وكذلك ما يختص بجانـب الـرنين  . حبيبات أو الخدوشوالارتخاء، وخلوها من ال

ويقصد به مكان خروج تيار الهواء من الأنف أو الفم وما ينشأ عنه مـن مشـكلات   
شبكة بوابة العـرب منتـدي ذوى   ( .Hyponasality والخنب Hypernasality الخنف

  )الإحتياجات الخاصة

وصـياغة الكلمـات   من كل ما سبق يتضح لنا أن اللغة تهدف إلى فهم وتكوين 
وتسلسل المعاني التخاطبية للأفكار والمشاعر، وأن الكلام يحقق هذا الهـدف للغـة،   
وعادة ما تستعمل اللغة لأربعة أهداف هي القراءة والكتابة والفهم والكلام، والإدراك 

  .الحركي والإحساس الجسدي للمتكلم هي وسائل مساعدة 

  :The Articulation or Speech Disordersوالكلاماضطراب النطق -٣   

على مسـتوى أصـغر وحـدة لسـانية ،وهـي الصـوتم        يكونهو إلتباس    
  )٣٢:٢٠٠٢باى،(

  Stammering :التلعثم -٤ 



 

وهو صعوبة طلاقة الكلام المسترسل وقد يكون في صـورة إطالـة لـبعض      
مقاطع الكلمات أو وقفات في الكلمة أو اضطراب داخل الصوت الواحد، وهـذه قـد   

حبها حركات لا إرادية أو انفعالية على وجه وأطراف المريض، وأشهر أسبابه يصا
  ). ٣٣:١٩٨٩رزق،(نقول أنه سلوك مكتسب لأسباب نفسية وليست عضوية 

  Stuttering :: التأتأه -٥

هي اضطراب في الكلام يتميز بتكرار الحروف والمقاطع اللفظيـة والكلمـات   
الحروف أو المقاطع اللفظية، وتردد أو حيرة قبل والوقفات أثناء الكلام، والإطالة في 

  ).٢٢٣:٢٠٠٥زريقات،( إكمال المقطع أو الكلمة 

  :البرنامج الإرشادي -٦  

مجموعة  الأنشطة " يفسر بعض علماء التربية وعلم النفس مفهوم البرنامج بأنه 
 والألعاب والممارسات العملية التي يقوم بها الطفل تحت إشراف وتوجيه من جانـب 

المشرفة والتي تعمل على تزويده بالخبرات والمعلومات والمفاهيم و الاتجاهات التي 
والتي ترغبه في البحث  المشكلاتمن شأنها تدريبه على أساليب التفكير السليم وحل 

  ).٣٢:١٩٨٧بهادر،" (و الاستكشاف

العلاجي الذي ستقوم الباحثة باسـتخدامه فـي هـذا     البرنامجوالواقع أن مفهوم 
بهادر مـع بعـض التعـديلات     بحث هو نفس مفهوم البرنامج في تعريف سعديةال

  .الشكلية

  :  Easy does itبرنامج  -٧

عبارة عن تكنيك دقيق يقوم به المعالج علي أساس استخدام الكلام السهل البطئ 
لتعديل السلوك الكلامي لمريض التلعثم و التأتأه ، ويتم ذلك من خلال تقديم أنشـطة  



 

ختلفة تتدرج في الصعوبة وتتنوع بحسب الهدف في كل مرحلة من مراحل تدربيه م
   .م٢٠٠٣م، تعريب نهلة رفاعي ١٩٨٧من وضع هاينز وجونز  .البرنامج 

 Limitation of the study:حدود الدراسة:اً خامس

تلميذات المرحلـة   تلاميذ و بعض تقتصر الدراسة على: الحدود الموضـوعية  
و المراجعين لعيـادة  ).التلعثم و التأتأه ( نين من مشكلات الكلامالابتدائية اللاتي تعا

  .أمراض التخاطب بمستشفي النور والملك عبد العزيز بمكة المكرمة 

تلميذات المرحلـة الابتدائيـة    تلاميذ و تقتصر الدراسة على:  الحدود المكانية
  . مكة المكرمة منطقة بمدارس 

للعـام  ) الأول (فـي الفصـل الدراسـي    تم تطبيق الدراسة :  الحدود الزمنية
  .ـه ١٤٢٨-١٤٢٧الدراسي

  

  

  

  

     

    

  

  

    



 

  

  

  

   

  

  الفصل الثاني              

 ر النظري للدراسةاــالإط:أولاً •

 .مقدمة •

o تطور النظام الصوتي عند الطفل.  

o  اضطرابات وعيوب الكلام تاريخها وعلاقتها
  .بالعلوم الأخرى

o ةالتعرف على مشكلة التأتأه واللجلج.  

o النظريات البيوكيميائية والفسيولوجية.  

o التلعثم.  

o  ًدراسات سابقة: ثانيا  

  فروض الدراسة: ثالثاً  •



 

  :مقدمة 

مشـكلات الكـلام وصـعوبات     من يعاني بعض الطلبة والطالبات في مدارسنا
علي نمط استجابتهم وعلـى   حيث تؤثر هذه المشكلة stutteringالتأتأه  النطق  مثل

 الاختلاطـات  دي بهم إلى العزلة و عدم المشـاركة وتجنـب   وتؤ، سلوكهم اليومي
  .الطلابية 

تطـورات كبيـرة    الأطفـال لقد شهدت دراسة اضطرابات النطق والكلام عند 
بدأ  حيث. ومعالجة اضطرابات النطق هذه تتعلق بأساليب وفرضيات دراسة، مؤخراً

وفرضـيات  ، الوصفي الاهتمام الكبير لدى الباحثين في هذا المجال باستعمال التحليل
واتخـاذ  ، الاضطراب النطقي ومعرفة أسـبابها  لدراسة مشكلة، نظرية الفونولوجيةال

  .الإجراءات اللازمة لمعالجتها

ومعظم الدراسات التي جرت على الظاهرة الفونولوجية للاضطرابات النطقيـة  
 فعـدد .  natural phonologyعند الأطفال تمت ضمن إطار الفونولوجيا الطبيعية 

 shriberg(وشربيرج وكويتكوسـكي  ، )Ingram ،1976(من الباحثين مثل انقرام 

&Kwiatkoswski ،1982( ،و وينر )weiner ،1981(  

التي تنادي بمبدأ المقارنة بين كلام الأطفال ، ا فرضيات الفونولوجيا الطبيعيةتبنو
مين أنـه  ويصف هؤلاء الباحثون أي فرق بين هذين النظـا . وكلام الكبار البالغين 

عملية أو مرحلة اكتساب مما يعنى أن الطفل ما زال في مرحلة من مراحل اكتسابه 
ولكن هذه المرحلة بالنسبة للأطفـال ذوي الاضـطراب   . الأم  للغةللنظام الصوتي 

يري مؤيدو فرضيات ، هذا الفهم إطارالنطقي هي مرحلة متأخرة من الاكتساب وفي 
الباطنية للقدرة اللغوية للأطفال هي نفس البنية الباطنية الفونولوجيا الطبيعية أن البنية 

  .)٨٢:١٩٨٧، المشاقبة(اء من أفراد المجتمعللأسوي



 

وكما هو معلوم فإن دراسة اللغة ونشأتها هي إحدى تطبيقات علم النفس اللغوي 
كما أن نظرية تشومسكي في   The psychology of Languageاللغة ةأو سيكولوجي

هي أول من دفـع   generative transformations-syntaxالتحويلي النحو التوليدي
ى إعادة النظر في المدخل الكلي لدراسة السلوك اللغوي وكانت بشيراً علماء النفس إل
ولقـد  ، psycholinguisticلغوية وزيادة الاهتمام بعلم النفس اللغوي  بالثورة النفس

الحصيلة اللغوية المنطوقة لطفـل   أكدت هذا المعني ليلي كرم الدين في دراستها عن
إن سيكولوجية اللغة هي ذلك الفرع من فروع علـم الـنفس   "ما قبل الدراسة بقولها 

والذي يعتبره علماء الـنفس  ..بين علم النفس وعلوم اللغةالذي يهتم بدراسة العلاقة 
 ـ  ، كـرم الـدين  "(ارة وتشـويقاً واحد من أهم وأثرى فروع علم النفس و أكثرهـا إث

٣٥:١٩٨٩(  

أولـى   الطفل هيكاد يجمع علماء علم النفس علي أن تحديد موعد دقيق ينطق في
ولكن معظم الملاحظات تشير إلى أن الشهرين الحادي ، كلمات حياته هو أمر عسير

، عشر والثاني عشر من السنة الأولى هما المرشحان لذلك بالنسبة للطفـل العـادي  
هراً أحياناً وهـذا لا يـدعوا إلـي    ش ١٥ولكن النطق قد يتأخر عن ذلك ليصل إلي 

، لكن أثناء تطور نطق الطفل في مرحلة الطفولة المبكرة، )٣٣ ،٢٠٠٢،النجار(القلق
وهنا تظهر الفـروق الفرديـة بـين    ، ويعانى فيه من مشكلات، قد يضطرب نطقه

الصـامتة  طفال يستطيعون نطق جميع الأصـوات  فبينما قد نجد بعض الأ، الأطفال
حتى إلى سن ، يتأخر إلي ما بعد ذلك إلا أن البعض منهم، ر الرابعةفي عم) الساكنة(

إذ أن نضج أجهزة النطق ، وحتى ذلك العمر الزمني لا يبدو أن هناك مشكلة، الثامنة
  .)٦:٢٠٠١، الببلاوى(من طفل إلى آخر والجهاز العصبي قد تتفاوت 

       



 

  -:تطور النظام الصوتي عند الطفل  

ويكون الطفل في المهد غير مستعد مـن  ، وطويل ومعقدتعلم النطق عمل شاق 
  .الناحية الفسيولوجية لمثل هذا التعلم خلال السنة الأولى من حياته 

ي وتعتبر الأصوات التي يخرجها الطفل كلها منذ البداية في حياته نقطة البداية ف
  .)٦:٢٠٠١، الببلاوى(تعلمه الكلام 

، الطفل عند محاولة اكتسـاب اللغـة  هناك مستويان من الأصوات التي ينطقها 
ناغـاة والصـراخ ويحـدث    مقبل اللغة وهي الأصوات وال ما: المستوى الأول منها

ابتداء مـن  . الصراخ منذ قطع حبل السرة وانفصال الجهاز التنفسي للطفل عن الأم 
و فـي  ، هذه اللحظة يبدأ عمل جهاز الصوت ويحرك الطفل عضلات جهاز الكـلام 

) غاغـا ، دادا، بءبء(تم الطفل بأصوات فيها نوع من الإيقاع مثل هذه المرحلة يتم
  ). ٣٣:٢٠٠٢_١٥:١٩٩٦، النجار_المالكي (ي تكوين الأصواتوهذا يعتبر تدريباً عل

، هتلأصوات التي يسمعها الطفل في بيئفهي ا، أما المستوي الثاني من الأصوات
وكل هذا يـتمكن  ، خرىات الأإذ إنه يستطيع التمييز بين الأصوات البشرية والأصو

والـربط بـين الصـوت    ، ذنمثل الأ، منه الطفل بواسطة الأجهزة التي حباه االله بها
  ) .٣٣:٢٠٠٢، النجار(التقليد للأصوات من حوله وتكرار الأصوات و، والصورة

  :اضطرابات وعيوب الكلام وعلاقتها بالعلوم الأخرى  :أولاً

  .منبذة تاريخية عامة لاضطرابات وعيوب الكلا

صائصها وأنواعها وطـرق  نخوض في تعريف اضطرابات الكلام و خ أنقبل 
عن نشأة وتطور علاج عيوب الكـلام   نا أن نلقي نظرة تاريخية عامةلابد لعلاجها 

إن مشكلة الاضطرابات الكلامية ، ومنها التلعثم و التأتأه ، مشكلة متغلغلة في تاريخ 



 

رى كثير من الباحثين ، أن نبي االله سنة مضت ، حيث ي٢٥٠٠الأسنان منذ أكثر من 
كان يعاني من التلعثم في الكلام ، بينما تذكر التوراة أنه كـان  ) موسى عليه السلام(

بطيء الكلام ، وقد ذكر الإنجيل والقرآن الكريم أنه كان يعاني من صـعوبات فـي   
  .الكلام 

. تماعيـة  ثم جاء ابن سينا وتناول هذه الظاهرة وأرجعها إلي أسباب نفسية واج
جـيمس  (أما العلاجات الحديثة ، فقد ظهرت بريطانيا في العهد الفكتوري على يـد  

فقد اعتمد علي العقاب البدني للمريض ، ووصف الذين يعانون من التلعثم ، ) ثيلويل
  ) . www.kwety.net(في أول كتبه علي أنهم يعانون من القلق والتوتر 

حيث ساهم الكثيـر  ، في أوروبا ومصر  كما ظهرت مشكلة اضطرابات الكلام     
والـذي يشـمل حاليـاً تشـريح     ، ر علاج عيوب الكلام وتقدمهيمن العلماء في تطو

، وظائف أعضاء الكلام إلى جانب دراسة سمعيات وإدراك الكلام واللغة والـذاكرة 
كما يهتم المتخصصون في علاج عيوب الكلام بعلل واضطرابات الكلام وأسـبابها  

، وتعتبر النمسا من أوائل البلاد التي اهتمت بعلاج عيـوب الكـلام  ، وطرق علاجها
م أول جهاز ١٧٧٨ومن أوائل الباحثين في هذا المجال فون كمبلين والذي صمم عام 

لتحليل تردد الأصوات كما تعتبر العيادة الإكلينيكية لعلاج اضطرابات الكلام التـي  
دات المتخصصة لعلاج عيوب الكلام م من أوائل العيا١٨٨٦أنشأها كون بألمانيا عام 

م في وضع مبادئ فيزيـاء  ١٨٢١ويرجع الفضل للعالم الألماني هيلمونز . في العالم
وطبيعة الكلام مثل تشكيل الهواء الخارج من الطيات الصوتية وتوافقيات الحـروف  

لجهود عالم الصوتيات الإنجليـزي   كما كان، المجهورة في البلعوم والجيوب الأنفية
أكبر الأثر في تطور علم الصوتيات فهو أول مـن وضـع   م ١٨٤٥، سويت هنري

 Hand Book ofم فـي كتابـه   ١٨٧٧الأبجدية الصوتية العالمية والتي نشرها عام 



 

Phonetics  وأول من وضع وطور مقياس السمعAudiogram العالم الهولندي  هو
ج عيـوب  أول قسم خاص لعـلا  أنشأ ١٩٥٩وفي عام ، م١٨٤٧جراهام بل ألكسندر

جامعة نيوكاسل والتي تمنح الآن أول شهادة زمالة في عـلاج أمـراض   الكلام في 
والآن أصبح في إنجلترا أكثر من ) بعد دراسة لمدة خمس سنوات F. C. S. T(الكلام 

بدأ عـلاج أمـراض    أيرلنداوفي ، كلية لتخرج أخصائيين في علاج أمراض الكلام
لمسح الذي قامت به وزارة الصـحة أن  أظهر ا ١٩٦١وفي عام  ١٩٤٥الكلام عام 

  )١٣:٢٠٠٣، رشاد(. من طلاب المدارس يحتاجون لعلاج تخاطبي% ١

ونجد حالياً الكثير من الجمعيات والمنظمات العالمية الخاصة بأمراض وعيـوب  
ؤتمراً علمياً سـنوياً  مركز جش للنطق والسمع بجده ، والذي يهتم بعقد م الكلام مثل 

إلى جانب ، جمعية الكلام واللغة والسمع الأمريكيةية ، و مثل للاضطرابات التواصل
المؤتمر العالمي لأمراض التخاطب وعيوب الكلام الذي يعقد كل أربعة أعوام فـي  

ث الكلام بلدان مختلفة كما تصدر الجمعية الأمريكية للكلام واللغة والسمع مجلة بحو
  ).٤٦:١٩٩٠، هاريس(Journal  of  Speech  and  Hearing   Disorders والسمع

فهمي من أوائل الذين اهتموا بعيوب الكـلام  ن مصر يعتبر العالم النفسي وم    
، م١٩٤٩حيث قام بإجراء دراسة مقارنة لبعض نظريات التلعثم وطرق علاجه عام 

ويرجع إليه الفضل في تـأليف  ، للحصول على درجة الدكتوراه من جامعة كمبردج
  . وب الكلامأول كتاب بالعربية عن عي

كما كان للعيادة النفسية بكلية التربية جامعة عين شمس دور هام في عـلاج     
قام بها أساتذة علـم   وتوجد الآن الكثير من الأبحاث والدراسات التي، عيوب الكلام

كما كان لدراسات ليلى كرم الدين عـن الحصـيلة   ، عيوب اللغة والكلام النفس في
  .)١٩٧٥، فهمي(سهام كبير في الدراسات اللغويةإ اللغوية المنطوقة للأطفال



 

  : ضطرابات وعيوب الكلام وعلاقتها بالطب النفسيا

تصنف اضطرابات وعيوب الكلام في مجال الطب النفسي إلى عدة تصـنيفات  
  :وهي

 Psycho)التصنيف النفسي المرضي لاضـطرابات وعيـوب الكـلام    : أولاً 

pathologically Based Speech Disorders  (  

  : اضطرابات وعيوب الكلام إلى ما يلي ١٩٧٤قسم هاملتون عام 

والـبكم    Stutteringوتشمل التلعـثم  : اضطرابات وعيوب الكلام الوظيفية  -أ 
Mutism. 

اضطرابات وعيوب الكلام الحركية في حالات الـذهان كمـا فـي حـالات       -ب 
والتي تشمل التكرار المرضـي للكـلام   ) Perseverationالرجعة الكلامية (

Palialaia  أو ترديد ألفاظEcolalia  )  .٧٢:١٩٩٥، رمضان( 

  Kablan and SadoKم ١٩٩٣تصنيف كابلان وصادوق : ثانياً

صنف كابلان وصادوق اضطرابات وعيوب اللغة والكلام إلى ثـلاث فئـات   
  : رئيسية هي

  . عدم القدرة على اكتساب اللغة -١

 . يةإعاقات لغوية مكتسبة نتيجة لإصابات واضطرابات عصب -٢

 .تأخر النمو اللغوي أو تأخر اللغة النمائي -٣

  ): ICD – 10(التصنيف الدولي للأمراض : اًثالث

 ـقسمت المراجع  ـة العاشرة المنقحة من التصنيف الدولي للأم نيف راض تص



 

اضطرابات   Mental and Behavion Disorders الاضطرابات النفسية والسلوكية
  : وعيوب الكلام إلى ما يلي

F80 واللغةالكلام النمائية النوعية في بات اضطرا.  

F80.0 اضطرابات نوعية في التلفظ بالكلام   

F80.1 اللغة اضطرابات تعبير  .  

F80.2  اضطرابات اللغوية الاستقبالي  .  

F80.3 كليفنر-متلازمة لاندو(ة المكتسبة المصاحبة للصرعالحبس( .  

F80.8 اضطرابات نمائية مختلفة في اللغة والكلام  .  

F80.9   عكاشـة (.اضطربات نمائية مختلفة في اللغة والكلام غيـر محـددة ،
٤٢:١٩٩٩(   

 R (DSM-IV) دليصي الإحصائي المعالتصنيف التشخ:اًرابع  

قسمت الطبعة الرابعة للدليل التشخيصي والإحصائي للاضـطرابات العقليـة   
  : اضطرابات وعيوب اللغة والكلام إلى ما يلي

  . اللغةاضطرابات تعبير  315.31

  . اضطرابات فهم وتعبير اللغة المختلفة 315.31

  .  اضطرابات وعيوب الصوت 315.39

   )٧٢:١٩٩٥، رمضان(  .اضطرابات التخاطب غير المحددة 307.9

  : اضطرابات وعيوب الكلام وعلاقتها بأمراض التخاطب

عيوب الكلام هي الأمراض التي تصيب الجهاز الكلامي في الإنسان وتؤدي إلى 



 

وعيـوب  ، عوبة أو عدم مقدرة الفرد على الكلام بطريقة مقبولة من المحيطين بهص
الكلام هي جزء من أمراض التخاطب والتي تشمل أمراض الصوت وأمراض اللغة 

، وقبل أن نحدد أنواع عيوب الكلام وعلاقتها بأمراض التخاطـب ، وأمراض الكلام
تخاطب في مفهومه الحديث هو وال، لابد أن نلقي نظرة على مفهوم التخاطب ومعناه

والتخاطـب الصـوتي   ، عملية نقل وتبادل الأفكار والمفاهيم بين الأفراد والجماعات
وهذا المسـتوى  ، وهذا ما يشار إليه باللغة، يتخذ شكلاً صوتياً يقرن الصوت بالمعنى

وهذا التخاطب اللفظي يمكن تحليلـه إلـى مظـاهره    ، هو أرفع مستويات التخاطب
  : وهذه المظاهر هي، تي تدخل في تشكيله حتى يصل إلى السمع متكاملاًالأساسية ال

وهو المادة الصوتية التي تحدث نتيجة الاهتزازات فـي الثنايـا   : الصوت -١
  وهذه تمثل الصوت الأولي في الرسالة اللغوية ، الصوتية بالحنجرة

وهو مجموعة الأصوات اللغوية من سـواكن ومتحركـات والتـي    : الكلام -٢
تحوير وتشكيل المادة الصوتية الحنجرية الأولى أو في إحـداث  نتجت من 

 –اللسـان   –الفم  –البلعوم (أصوات مختلفة في جهاز النطق والذي يشمل 
 ). الأنف –الشفاه  –الجيوب الأنفية  –اللهاة  –الحنك 

وهذه الوظـائف  ، وهي النظام الرمزي الذي يقرن الصوت بالمعنى: اللغة -٣
ووراء هذه الظواهر عـدة  ) نصفه الأيسر(فيها الدماغ  البشرية العليا يتحكم

وهذه الوظـائف هـي   ، عمليات فسيولوجية لا يتم بدونها التخاطب اللفظي
، )٣٢: ١٩٨٩، رزق) (الصــوت والنطــق واللغــةالتــنفس وإخــراج (

والأمراض التي تصيب هذه الوظائف هي مـا يطلـق عليهـا بـأمراض     
 : التخاطب وتشمل الآتي

  : وتشمل   Voice Disorders: أمراض الصوت -١



 

وتنتج عن أسباب عضوية تصـيب آلـة    Voice Dysphonia بحة الصوت  - أ
أو أسباب بينية كالإصابات المرضـية  ، أو أسباب وظيفية) الحنجرة(الصوت 

وقد تكون نتيجـة سـوء اسـتخدام    ، الصغرى المصاحبة لأمراض الحنجرة
  . الصوت المزمن أو ناتجة عن أسباب عصبية نفسية

مثل فقدان الصـوت بعـد الاستئصـال الكلـي     :  Aphonia دان الصوتفق  - ب
  . للحنجرة أو فقدان الصوت الهستيري

  : وتشمل  Speech Disordersأمراض الكلام  -٢

  Stuttering: التلعثم -أ

وهو صعوبة طلاقة الكلام المسترسل وقد يكون في صورة إطالـة لـبعض   
وهـذه قـد   ، ب داخل الصوت الواحدمقاطع الكلمات أو وقفات في الكلمة أو اضطرا

  .لى وجه وأطراف المريضيصاحبها حركات لا إرادية أو انفعالية ع

   Dyslalia اللثغة -ب

وهي ، وهي استمرار عيب محدد في أداء أصوات اللغة إلى سن ناضجة نسبياً
) س( أخطاء صوتية مفردة في نطق بعض الأصوات عند المـريض مثـل صـوت   

  . انبية أو بلعومية حسب مكان خروج الصوتج فتكون لدغة سنانية أو

طق الأصوات الخلفية مثل أو ن) ر(وهو عدم مقدرة نطق حرف  أو لدغة رائية
  . )٣٤:١٩٨٩، رزق(على الترتيب، )د(، )ت(كأصوات أمامية مثل ، )ح(، )ك(

   Dysarthriaة الكلامية سبالح -ج

المركزي أو  نتيجة لعلة عضوية بالجهاز العصبي وهي اضطراب أداء اللغة
وهي حالة مرضية تظهر بسبب إصابات عصـبية تـؤثر علـى الجهـاز     ، الطرفي



 

العضلي للنطق فتحدث مع إصابة البصلة المخية أو الشـلل النصـفي أو الإعاقـة    
  . الحركية بسبب الإصابة الدماغية في الأطفال

  Rhinolalia or nasality) المفتوح والمغلق(الخنف  -د

على عملية التنفس وإخـراج الصـوت والنطـق      وهي إصابة حركية تؤثر
فالشخص الطبيعي ينطق جميع الحروف من الفم ما عدا الحروف أو ، والرنين الأنفي

أما في حـالات الخنـف   ، كما في كلمة مانجة) نج، ن، م(وهي ، الأصوات الأنفية
نجد المريض ينطق جميع الحروف من الأنف وترجع   Rhinolalia apertaالمفتوح 

  . ها إلى خلل في الصمام أللهائي ألبلعوميبأسبا

فنجد المـريض ينطـق     Rhinolalia clousaأما في حالات الخنف المغلق 
جميع الحروف أو الأصوات الكلامية من الفم كما في حـالات الإصـابة بالزكـام    

والخنـف المشـترك   ، وترجع أسبابها إلى انسداد مجاري الهواء في تجويف الأنف
Rhinolalia mixta   ًالخنـف المفتـوح والخنـف    (وهو الذي يحوي النوعين معـا

  ). ٣٤:١٩٨٩، رزق). (المغلق

  : وتشمل  Language Disordersأمراض اللغة  -٣

وهي تدهور الوظائف اللغوية بعد اكتمال نموها بسبب  Dysphasia: العية -أ
يسـر  غ أو أمراض الأوعية الدموية التي تؤثر على نصف الدماغ الأاإصابات بالدم

بأسـبابه  ) الفـالج (حيث توجد وظائف اللغة وتكون مصاحبة لحالات الشلل النصفي 
  . المختلفة

ويكـون بسـبب    Delayed language development تأخر نمو اللغة -ب
فيبقى الطفل بمعزل ، الحرمان الحسي وأهمها حالات فقد السمع في الطفولة المبكرة

ر تحصيله اللغوي ما لم يسـرع والديـه   ويتعس، عن الأصوات الخارجية المنبهة له



 

وأيضاً ولكن بدرجة أقل فقد البصـر  ، باستخدام المعينات السمعية والتأهيل التخاطبي
لمبكرة قبل أو أثناء أو ا لى الإصابة الدماغية في الطفولة وقد يرجع تأخر نمو اللغة إ

ويصـاب  ، قليـة بعد الولادة فيتأثر الجهاز العصبي للطفل وكذلك قدراته الذهنية والع
بدرجة من التأخر الفكري بالإضافة إلى الإصابة العصبية بالدماغ فتؤثر على قدرته 

وقد يرجع تأخر نمو اللغة لدى الأطفـال  ، الاستيعابية والتحصيل اللغوي مثل زملائه
كبعض الأمراض النفسـية التـي تصـيب    ، بسبب الاضطرابات النفسية في الطفولة

في بعض الأطفال والتي  ةالتوحيديوالانطوائية أو  يل الطفو ماصكالفبعض الأطفال 
  . الأخصائي النفسي  تحتاج لتعاون

كما قد يرجع تأخر نمو اللغة عند الأطفال إلى  غياب البيئة المنبهة لتحفيـز  
القدرات اللغوية للطفل فنجد أن التأخر اللغوي للطفل ينتشر في البيئة التي يـنخفض  

ويجب أن نضع في الحسبان أن الطفل لا ، تصادي للأسرةفيها المستوى الثقافي والاق
يحتاج للغة من البيئة المحيطة فقط ولكنه يحتاج أيضاً إلى العلاقـة العاطفيـة مـع    

  . الوالدين

وأخيراً قد يرجع تأخر نمو اللغة لدى الأطفال إلى سبب غيـر محـدد بعـد    
 ـ ه الأمراض تخضـع لبـرامج علاج  وهذ، استبعاد كل الأسباب السابقة لة يـة مفص

، رزق(ريـق الطبـي المتكامـل   نظـام الف  بإتباعومتنوعة بحسب الأسباب لكل علة 
٣٦:١٩٨٩ .(  

  : اضطرابات وعيوب الكلام وعلاقتها بعلم النفس 

  : اضطرابات الكلام وعيوب النطق إلى قسمين رئيسيين ١٩٧٥، فهميقسم 

  . عيوب ترجع العلة فيها إلى أسباب وعوامل عضوية: أولاً

  . عيوب ترجع العلة فيها إلى أسباب وظيفية :ًثانيا



 

وهناك تقسيم آخر أكثر تفصيلاً يقوم على أساس المظهر الخـارجي للعيـب   
  : الكلامي وينقسم هذا التقسيم إلى ما يلي

 : وتشمل، التأخر في قدرة الطفل على الكلام  -أ 

  . تأخر الكلام بسبب خلل في القدرة السمعية -١

 . يتأخر الكلام بسبب التخلف العقل -٢

  .تأخر الكلام بسبب أمراض مزمنة كالحميات -٣

  Aphasiaاحتباس الكلام أو فقد القدرة على التعبير والمعروف باسم الأفزيـا   -ب
  : وتنقسم إلى

 Motor Verbalأفزيا حركية أو لفظية  -١

  Sensoryأفزيا حسية أو فهمية  -٢

 . أفزيا كلية أو شاملة -٣

 Amnesticأفزيا نسيانية  -٤

   Agraphiaبير بالكتابة فقد القدرة على التع -٥

 Articulationالعيوب الإبدالية في النطق  -ج

   Spastic Speechالكلام التشنجي  -د

تصل بطلاقة اللسان وتشمل اللجلجة أو التلعثم والخمخمـة  تعيوب الكلام التي  -هـ
Rhinolalia   أو الراء كمـا تشـمل حـالات    ) س(والثأثأة أو عدم نطق حرف

  Dysarthriaالديسارثيا 

  Voice Disordersعيوب الصوت  -و



 

 ). ١٩٧٥، فهمي (  Infant speechالكلام الطفلي  -ك

  : مشكلات الكلام كالآتي الدين صنفت ليلى كرم ١٩٨٩ام وفي ع

 Language disordersالمشكلات اللغوية  -١

 Speech disordersمشكلات الكلام  -٢

  )١٩٨٩، لدينكرم اليلى ( speech disabilityعدم القدرة على الكلام  -٣

 : الزراد عيوب النطق والكلام كالآتي صنف ١٩٩٠وفي عام 

  Speech disordersاضطرابات الكلام : أولاً

  Cluttringوتشمل التلعثم والسرعة الزائدة في الكلام 

  Articulationاضطرابات النطق : ثانياً

  . وتشمل عيوب في إبدال الحروف أو حذفها

  Voice Disordersاضطرابات الصوت : ثالثاً

  . وتشمل البحة الصوتية والخنف واحتباس الصوت

  . عيوب النطق الناتجة عن نقص القدرة السمعية: رابعاً

  . عيوب النطق الناتجة عن نقص القدرة العقلية: خامساً

، الـزراد (ت نفسـية وعصـبية   عيوب الكلام والنطق الناتجة عـن حـالا  : سادساً

٢٢٧:١٩٩٠ .(   

كمـا  ، مدى الارتباط بين عيوب الكلام وعلم النفس من كل ما سبق يتضح لنا
حيث إن عيوب الكلام قـد  ، يوضح لنا أن هذا المجال هو إحدى مجالات علم النفس

  .تكون ناشئة عن عوامل نفسية تحتاج في بحثها إلى المتخصصين في علم النفس



 

  

  : فسيولوجية أعضاء الكلام: ثانياً

  : فسيولوجية مراكز الكلام بالدماغ 

أرطال ولكنه يحتـوي   ٤ – ٣يزن ما بين  (Brain)ا هو معلوم فإن المخ كم
حـوالي   Cortexبليون خلية ويبلغ سمك القشـرة المخيـة    ٢٠ – ١٣على حوالي 

أما مساحتها الإجماليـة فتقـدر   ، ملليمترين وهي التي تقع فيها مراكز اللغة والكلام
هـذا  ، المكتـب تقريبـاً  وهي بذلك تعادل مساحتها منضدة ، متر مربع ١.٥بحوالي 

وتشكل المنطقة القشرية الأكثر قدماً من الناحية التطورية جزء من الجهاز الحافي أو 
أما القشر المخية الحديثة الأكبر اتساعاً والأصغر عمـراً   Limbic Systemالطرفي 

 Frontalالفـص الجبهـي   : من سابقتها فقد تقسمت إلى أربعة فصوص هي كالآتي

lobe غي والفص الصدTemparal lobe  والفص الجداريPatietal lobe   والفـص
ويرجع اكتشاف أن اللغة ممثلة في النصـف  ، Occipital lobeالقفوي أو  الغزالي 

الذي قـدم مقـالاً    Mark Daxالأيسر من المخ عند معظم الناس للعالم مارك داكس 
لغوية قـد   م بين فيه أن أكثر من أربعين مريضاً يعانون من اضطرابات١٨٣٦عام 

ولقد أوضحت بحوث عديدة بعد ذلك ، أظهروا علامات تلف بالجزء الأيسر من المخ
عن السيطرة الدماغية لوظائف اللغة فـي   المسئولأن النصف الأيسر من المخ هو 

الغالية العظمى من الأفراد الذين يستخدمون اليد اليمنى وهو مـا يعـرف بالسـيادة    
لأيسر من المخ أكبر وأثقل من النصف الأيمـن  المخية ويرجع ذك إلى أن النصف ا

وهو يعني أن القشرة المخية أكبر في النصف الأيسر بالإضافة إلى أن شق سلفيوس 
  . أطول قليلاً

أن مركـز   poul Brocaأثبت الجراح الفرنسي بول بروكا  ١٨٦١وفي عام 



 

لمنطقـة  حركة وتحكم الكلام يوجد في التلفيف الجبهي الأسفل الأيسر وسميت هذه ا
طبيب الأمراض العصبية الإنجليـزي   مم قد١٨٦٨وفي عام ، فيما بعد بمنطقة بروكا

وبـدأت  ، التي أدت بالتالي لفكرة السيطرة المخية كسون فكرة نصف الكرة المخيجا
بعض الأدلة تشير إلى أن الإصابة في نصف الدماغ الأيسر تؤدي لحدوث عدة أنواع 

  . )٧٠:١٩٧٨، صالح( من اضطرابات اللغة

أن صعوبة فهم الكلام تنتج عن تهتك في الجزء  ١٨٨٤كما وجد فيرنيك عام 
وقـد  ، وقد سميت هذه المنطقة بمنطقة فيرنكس، الخلفي من الفص الصدغي الأيسر

م أن النصف الأيمن من المخ يعمل على فهـم  ١٩٨١اقترح جانوتي ومساعدوه عام 
وفي هذا الجانب المحدد يشترك ، ةالكلمات المنطوقة وبدرجة أقل من الكلمات المكتوب

وأيضاً فإن ، ن من المخ في العملية اللغوية الطبيعية مع النصف الأيسريمالنصف الأ
عن استقبال الأصوات غير اللغوية الموجـودة   مسئولاًالنصف الأيمن من المخ يعد 

ن وكذلك فإن النصف الأيم، في البيئة المحيطة بالإنسان إلى جانب الإيقاع الموسيقي
عن برمجة المساحة المرئية بالإضافة للتعرف علـى الأحاسـيس    مسئولمن المخ 

ويعتقد حالياً أنه لا توجد مناطق لغوية أو كلاميـة مطلقـة   ، والتعبير عن الانفعالات
ولكن يتم التحكم سواء في اللغة أو الكلام عن طريق أنظمة أو منظومـات عصـبية   

مترابطة من المنظومات العصبية فهنـاك   Setsفالمخ يعالج اللغة بثلاث مجموعات 
أولاً مجموعة كبيرة من الأنظمة في نصفي الكرة المخية الأيمن والأيسر تقوم بتمثيل 

تلك التفاعلات المتبادلـة  ، التفاعلات المتبادلة غير العضوية بين جسم الإنسان وبيئته
ياء التـي  التي تحققت بواسطة منظومات حسية وحركية مختلفة وتعني بذلك كل الأش

، يفعلها الفرد أو يدركها أو يفكر فيها أو يشعر بها أثناء تعامله مع الوسط المحيط به
وهناك ثانياً مجموعة عددها أقل ما تقدم من المنظومات العصبية تقع عمومـاً فـي   
نصفي الكرة المخية الأيسر وتقوم بتمثيل الحروف الصوتية وتركيبهـا كمـا تقـوم    



 

وتعمل هذه المنظومـات  ، زمة لربط الكلمات بعضها ببعضبتمثيل قواعد النحو اللا
لدى تحرضها من داخل الدماغ على تجميع صيغ الكلمـات وعلـى توليـد الجمـل     

أما عندما يتم تحريض هذه المنظومات من الخارج عـن  ، المطلوب قولها أو كتابتها
اللغـة   طريق سماع كلام أو قراءة نص فإنها تقوم بأداء المعالجة الأولية لإشـارات 

وثالثاً هناك مجموعة من المنظومات العصبية تقـع أيضـاً فـي    ، المسموعة المرئية
، نصف الكرة المخية الأيسر على نطاق واسـع ويتوسـط المجمـوعتين الأوليتـين    

وتستطيع هذه المنظومة العصبية أن تستوعب مفهوم معين وأن تنتج صيغ الكلمـات  
وفي دراسة ، تحضر المفاهيم المقابلة لهاكما تستطيع استقبال الكلمات وجعل المخ يس

عن تنظيم اللغة داخل المخ عن طريق تحليل التصـوير   ١٩٨٨قام بها ريتشل عام 
المقطعي البوزيتروني لمهمة بسيطة في ظاهرها وهي نطق الفعل المناسـب لـدى   

ويكـون  ) مطرقـة (فمثلاً قد يرى أحد المفحوصين أو يسمع كلمة  شائععرض اسم 
  ). يضرب(سب لها الجواب المنا

وأظهرت نتائج هذه الدراسة بوضوح كيف يربط تصـوير المـخ للعمليـات    
العقلية في أحد المهام السلوكية الخاصة باللغة والكلام بشبكة نوعية مـن المنـاطق   

فـإدراك  ، المخية التي يتألف بعضها من بعض لأداء كل عملية من عمليات الكـلام 
ريق العين يتم في شـبكة مـن المنـاطق    الكلمات المعروضة بشكل إبصاري عن ط

وإن منطقتي الفص الصدغي الأيسر والفـص الجبهـي   ، العصبية في مؤخرة المخ
لا تصبحان فعالتان إلا عنـد إضـافة مهمتـين     –منطقة بروكا وفيرنيك  –الأيسر 

، دماسـيو ()التقييم الواعي لمعاني الكلمات وانتقاء الاستجابة المناسـبة (هما ، اثنتين
٥١:١٩٩٤(  

وقد تلاحظ أن المرضى الذين لديهم إصابة في النصف الأيسر للكرة المخيـة  



 

فتتعطـل  ، بالقرب من شق سلفيوس لديهم أخطاء في البناء السليم للكلمات والجمـل 
فـلا يسـتطيعون النطـق    ، لديهم ملكة تجميع الحروف الصوتية في كلمات منطوقة

، اع الكلام وسرعته تظل سليمةإلا أن إيق، بدلاً من عصفور) صعفور(فينطق ، السليم
فالقطاع حـول السلفيوسـي الأمـامي    ، كما أن التركيب النحوي للجملة يظل سليماً

والمرضى المصابون بآفة ، منظومات عصبية مسؤولة عن قواعد اللغة على يحتوي
فيميلون إلى ، في القطاع حول السلفيوسي الأمامي تكون قواعد النحو لديهم مضطربة

عطف والضمائر بالإضافة إلى أن الترتيب النحوي للجملة غالباً مـا  إسقاط حروف ال
في حين تكون الأسماء لديهم أسهل تناولاً من الأفعـال ممـا يـدعو    ، يكون خاطئ

للاعتقاد بوجود مناطق أخرى مسؤولة عن تكوين الأسماء ولكن أين توجد الأفعـال؟  
رتهم علـى  تبين عدم مقدالذين ) العية(لقد بينت الدراسات التي أجريت على مرضى 

   )٥صور رقم (.مصابون بآفة في القشرة الدماغيةاسترجاع الأسماء خاصة أنهم 

  تعرض هذه المستوحات باستخدام 

  )PET(التصوير الطبقي بالبث البوزيتروني 

  دماغ إنسان ينجز سلسلة من مهام ذهنية  

   PETمتعلقة باللغة وتكشف تقانة التصوير 

المختلفة تبعـاً لمـنط   لدماغ يغير مساره إلى المناطق الدماغية أن جريان الدم في ا 
يـة الطـب   في كل) راتشيل.  M(المهمة التي يجرى أداؤها ، وقد أعد هذه الصورة 

  ).١٩٩٤مايو  –مجلة العلوم الكويتية  . (بجامعة واشنطن 

لقد تسارع التقدم كثيراً خلال العقدين الآخرين في فهم المنظومات الدماغيـة  
وقد ساعدت أدوات التصوير بالرنين المغناطيسي على تحديـد  ، سؤولة عن اللغةالم

كما سمحت بالربط بين ، موقع الإصابات الدماغية على نحو دقيق لدى مرضى العية



 

لزيادة فهم ما يحدث في المخ ، العيوب اللغوية والعطب في مناطق محددة من الدماغ
   )٥٤:١٩٩٤، دماسيو(.لدى الأصحاء عند قيامهم بمهام لغوية محددة

  :الكلام النطق و اضطرابات

هي موضوع الدراسة هنا هي ضعف القدرة الفسيولوجية على تشـكيل   والتي 
  .ن ثم استخدام الكلام بشكل فعال الأصوات بشكل سليم وم

سلوك لغوي مضطرب يعـود  "اضطراب النطق والكلام بأنه  Aramعرف آرم 
، تظهر على شكل أنماط مختلفـة مـن الأداء   التي، إلى تعطيل وظيفة معالجة اللغة

، وآخرون السرطاوي"(في المكان الذي تظهر فيهوتتشكل بواسطة الظروف المحيطة 
  ).١٥٩ :م٢٠٠٠

م الكلام المضطرب بأنـه  ١٩٩٠ Palmer & Yantisكما عرف بالمر ويانتيس 
لأفراد استجابة كلامية تختلف بدرجة ملحوظة عن الاستجابات الكلامية الشائعة بين ا

، الشـخص  (، من حيث الخصائص الصـوتية المسـموعة التـي تعودنـا عليهـا     
  ).١٣٥:م١٩٩٧

اضطراب يتعلق بمجـرى  "فيعرف اضطراب الكلام بأنه ) م١٩٩٠(أما الزراد 
وسياق وترابطه مع الأفكـار  ، وشكله، ومعناه، ومدلوله، ومحتواه، الكلام أو الحديث

بمعنى ، والألفاظ المستخدمة، لوب الحديثوأس، ومدى فهمه من الآخرين، والأهداف
أنها تدور حول محتوى الكلام ومغزاه وانسجام ذلك مع الوضع العقلـي والنفسـي   

  ).١٤١ :١٩٩٠، الزراد".(للفرد المتكلم والاجتماعي

عدم قدرة "اضطراب النطق والكلام بأنه ) م١٩٩٢( ويعرف الشخص والدماطى
وذلك نتيجـة لمشـكلات فـي التناسـق     ، ةالفرد على إصدار اللغة بالصورة السليم



 

، أو الضعف في الكفاءة الصـوتية ، أو عيب في مخارج أصوات الحروف، العضلي
  .)٤١٥ :١٩٩٢، والدماطى الشخص. ("ي خلل عضويأو لوجود أ

عدم "فيرى أن اضطراب النطق والكلام هو عبارة عن  Per kansأما بير كنز 
ر مفهوم أو مقنع على المستوى الشخصـي أو  إتباع القواعد أو يكون كلام الطفل غي
  ."الاجتماعي أو يسيء إلى أجهزة الكلام

كلام الفرد يعد مضطرباً إذا انصرف اهتمامه عمـا  "فيرى أن  Mahlأما ماهل 
يقول بحيث يركز على كيفية نطق الأصـوات الكلاميـة وطريقـة التعبيـر عـن      

  ).١٣٤، ١٣٣ :١٩٩٧، الشخص("الأفكار

عـدم  "اضطراب النطق والكلام بأنهـا  ) م١٩٨١( Emerickكما عرف أمريك 
وقـد  ، قدرة الطفل على ممارسة الكلام بصورة عادية تناسب عمره الزمني وجنسه

يتمثل ذلك في صعوبة نطق أصوات الكلام أو تركيب الأصوات مع بعضها لتكوين 
عـدم اسـتخدام   ، أو عدم تركيب الكلمات في صورة جمل مفهومة، كلمات مفهومة

  ).١٣٤ :١٩٩٧، الشخص ("ي عملية التواصل مع الآخرينكلام بصورة فاعلة فال

اضطراب طويل المدى فـي إنتـاج    "كما يعرف اضطراب النطق والكلام بأنه
الكلام أو في إدراكه وبالتالي فإن الكلام المضطرب هو الكلام الذي ينحـرف عـن   

 ـ  ، كلام الآخرين ين المـتكلم وبيئتـه   ويكون لافتاً للانتباه ويسبب سـوء التوافـق ب
، زهـران ("الاجتماعية وقد تكون هذه الاضطرابات ذات أساس عضوي أو وظيفـي 

٥٧٥ :١٩٨٥.(  

  : اضطرابات النطق والكلام لدى الأطفالانتشار 

أن نسبة وجود هذه الاضطرابات في المملكة وفي الوطن العربي غير معروفـة  
عدد الأشـخاص الـذين   فلا نعرف مثلاً . وذلك بسبب نقص الدراسات المتخصصة 



 

ولانعرف عدد الأفراد الذين يعـانون الاضـطرابات   ، يعانون من التأتأة في المملكة
  .النطقية 

ولكن إذا قارنا النسبة مع دول متقدمة وتهتم بهذا المجال فقد قـدر أن حـوالي   
سواء ، ي التواصلتلك الدول هم معاقون في إحدى مناخمن مجموع سكان %) ١٠(

أن ) ١٩٧٢(كما قدر أيضاً فـي عـام   ) ١٩٨٠إحصائية (أو لغوياً  نطقياً أو صوتياً
، نظـامي (واحد بالمائة من مجموع سكان تلك الـدول لـديهم تأتـأة    %) ١(حوالي 

١٢٦:٢٠٠٠(   

أي نطق الأصوات الأولية تنتج من النضـج   to vocalizeإن القدرة علي النطق 
   neuromuscular maturationالعضلي العصبي 

لطفل أن يتعلم استخدام اللغة في الاتصال مع الآخرين ولفهم كلامهـم  ولكن علي ا
  )٩١، م٢٠٠٠، العيسوي( وللتفكير

عندما يكـون  . يمكن اعتبار أن الطفل مصاباُ باضطراب في النطق والكلامو
ت الانتبـاه  فبعيداً عن كلام الآخرين بما يلو غير واضح الشكل أو المحتوى  مهكلا

  .معهم  لويشوش على عملية التواص

 التأتاة أو وسوف نركز على اضطرابان خطيران ولكنهما قابلان للشفاء وهما
 ـ( كما يـذكرها الـبعض    وأ اللجلجة  , Stuttering)أو عـي اللسـان  ، ةالتهته

Stammering     و التلعثم الذي يعتبر حالة حادة من حـالات التأتـأة أو اللجلجـة 
فـي   .التعليم الأساسي مرحلة الالاضطرابات شيوعاً لدى اطف هما من أمباعتباره

فاللجلجـة لهـا   ، جميع المجتمعات سواء الأوروبية أو الأمريكية أو عالمنا العربي
كمـا  ، على من لديهم هذا الاضطراب، ردود فعل انفعالية واجتماعية وآثار سلبية

ودراسة ، Ptich & Franshella, 1986كدراسة ، أشارت لذلك الكثير من الدراسات



 

والتي أشارت إلى أن للجلجة آثار سلبية  Silverman & Zimmer, 1997كلاً من 
 Lavaki, 1967 and)وكـذلك دراسـة   . وعكسية على الثقة بالنفس وتقدير الذات

Nekerasov, 1985)  ودراسة(Woods & Williams, 1976)   والتي أجمعـت أن
، ك العدوانياللجلجة لها أثر سلبي وعكسي بالنسبة لسلوك المتلجلجين كتنمية السلو
وخاصـة  ، وهناك الكثير من الدراسات التي تبين أن اضطرابات النطق والكـلام 

، مقبـل . (اللجلجة لها أثر سلبي على الجوانب النفسية والشخصية للفرد المـتلجلج 
  ).٢٤: ١٩٩٥، ١٨:١٩٦٦، المالكي

رغـم  ، كمتـرادفين " والتلعثم، )التأتأة(اللجلجة : "كثيراً ما يستعمل مصطلحا 
وباعتبار أن التلعثم حالة من حالات التأتأة ، لاف أعراض كل منهما عن الأخراخت

الية التمييز بين هاتين الحالتين بعـرض  رأت الباحثة أنه من المهم في دراستها الح
  :المثال الأتي

  ).نطق حرف الميم أو الحاء أكثر من مرة (م م م محمد : لجلجة 

يع لعناصـر الكلمـة وبتشـنجات    تتميز بالتردد وبتكرار سـر " اللجلجة " ف
  .عضلات التنفس أو النطق 

يليه توقـف ثـم   ، نطق حرف الميم مرة واحدة(حمد __ توقف__ م : تلعثم 
ثم نطقها في ، نطق الكلمةقبل التوقف (محمد__توقف ملحوظ__أو   ،)إكمال الكلمة

  ).٢٢:٢٠٠٣، أبو سعيد)(شكل دفعة واحدة

  : التعريف بمشكلة اللجلجة -أ

، اضطراب عصـبي أو تشـريحي  ، التأتأةعتقاد السائد أن اللجلجة أو كان الا
إلي طفـل يمينـي    )أي يكتب بيدة اليسرى( فمثلاً كان يعتقد أن تحويل طفل يساري

ولكـن  ، ويؤدى إلي نشأة اللجلجـة ، أحد جانبي المخيحدث اضطرابات في سيطرة 



 

اضـطرابات   أصبح علماء النفس الآن ينظرون إلى هذه الاضطرابات علـى أنهـا  
  ).١٨:١٩٩٦، المالكي(وظيفية 

أكبر عنصر محير فـي معوقـات     Stutteringأو التأتأة ما تزال اللجلجة  و
، الكلام على الرغم من المحاولات الجادة في الدراسة عن ماهيتها وأسبابها وعلاجها

  .وهي من أشهر الاضطرابات الخاصة بطلاقة النطق

   :قسمين هما إلىللجلجة وقسمها وأطلق الريماوي على التأتأه اسم ا

طلاقة الحـديث  ويقصد بها اضطراب :)milieu stuttering(اللجلجة الوقفية -١
      .الاجتماعية ذات الطبيعة الانفعالية الذي لا يظهر إلا في المواقف 

عبارة عن عرض جسمي صريح لاضطرابات في الشخصية :اللجلجة الدائمة -٢
ركزت فـي عضـلات الجهـاز    أو عرض لمرض نفسي أو ظاهرة تنفيس ت

 )١٣:١٩٩٤، الريماوي(الصوتي 

انقطاع في سريان الإيقـاع  : "اللجلجة بأنها) ١٩٧٤( وآخرون ويعرف عكاشة  
بحيث يلفت الانتباه ، وذلك لحدوث تكرار غير طبيعي لهذا الانقطاع، الطبيعي للكلام

أو جلج مما يتدخل في عملية التواصل أو يسبب الحزن والأسى عند الشخص المـتل 
  ). ٥٣١"(من يستمع إليه

إعادة وصـعوبة فـي   : "بأنها) ١٩٨٥(وتعرف اللجلجة في معجم علم النفس   
، وذلك من خـلال أشـكال مترادفـة   ، ينقطع بسببها الانسياب السلس للكلام، الكلام

والتكرار السريع لأجزاء ومقاطع الكلام وتشنجات التنفس أو عضـلات الإخـراج   
  ). ٢٧: ١٩٩٥، مقبل". (الصوتية

نوع من التردد والاضطراب في الكـلام  : "بأنها) ١٩٩٠(كما عرفها الزراد 



 

تردداً لا إرادياً مع عدم القـدرة علـى   ، أو مقطعاً، حيث يردد الفرد المصاب حرفاً
وتعتبر اللجلجة حالة اهتزازية تشـبه حالـة   ، تجاوز ذلك المقطع إلى المقطع التالي

  ". إخـراج الكلمـة أو المقطـع إطلاقـاً     اعتقال اللسان حيث يعجـز الفـرد عـن   
  ). ١٥٨، ١٥٧: ١٩٩٠، الزراد(

بأنها كلام يتسم بتكرار متكـرر  ) ICD – 10 )1992وتعرف اللجلجة في الـ    
ويكون إما بتـرددات متكـررة أو   ، وتطويل سواء للأصوات أو للمقاطع أو الكلمات

  ).١٧٤: ٢٠٠١، عبدالمعطي(سكتات تمزق التدفق النغمي للصوت 

تردد وتقطع فـي نطـق   : "فيعرف اللجلجة بأنها) ١٩٩٨(أما الشربيني وآخر
وتوقف في اللفظ والتعبير والصعوبة في نطق بدايات الكلمات أو حروفهـا  ، الكلمات

كما يحـدث التـرداد والتكـرار    ، الأولى سواء بالتوقف أو الإطالة فتنقطع الحروف
قصـيرة فتخـرج ألفـاظ متنـاثرة     وقد يحدث انقطاع بين الكلمات لفترات ، باللفظ

  )١٨٥(". وغامضة

فيعرفها بأنها اضطراب في الطلاقة العادية في الكلام ) ١٩٩٤( DSM-IVأما 
وتتـألف حالـة   ، والتشكيل الزمني له وتطويله بطريقة غير مناسبة لعمر المـريض 

الألفاظ ، التطويلات، تكرار الصوت: اللجلجة من واحد أو أكثر من الأعراض التالية
إبدالات ملحوظـة بالكلمـة تفـادي    ، سكتات في الكلام، لمقحمة أثناء انسداد الكلاما

  ).١٧٤: ٢٠٠١، عبدالمعطي. (التقطع والانسداد والسكوت

إعاقة لا إرادية في مجرى الكلام بحيث يعاق تدفق "أما يوسف فيعرفها بأنها 
لات التنفس أو يرافقه تشنجات في عض، الكلام بالتردد وبتكرار سريع لعناصر الكلام

  ).١٩: ١٩٩٠، يوسف. ("النطق

أن التأتأة تعزز من خلال إعطاء مكافـأة   (Goldaimond)ويرى جولديموند 



 

  )١٢:١٩٩٣، زريقات( لاهتمامات الشخص أو إزالة التهديد بالعقاب

  :أنواع اللجلجة  -ب 

  :هي ، للجلجة عدة أنواع

لأطفال في مراحـل  تكون عارضة عند ا:  اللجلجة الارتقائية أو التطورية -١
وهي لجلجة شائعة مؤقتة تظهر عادة بين سن الثانية والرابعة من ، ارتقائية

  .وتستمر بضعة أشهر فقط، العمر

، تبدأ بين ست وثماني سنوات مـن العمـر  :  اللجلجة المعتدلة أو الحميدة -٢
  .وتستغرق من سنتين إلي ثلاث سنوات 

، لثالثة والثامنـة مـن العمـر   تبدأ بين سن ا:  اللجلجة الدائمة أو المتمكنة -٣
  .ال إلا إذا عولجت بأسلوب فع، وتستمر مدة طويلة

تعد اللجلجة التي تظهر بعد عمر الخامسة أكثر خطورة من تلك التي تظهـر  
:" مثل ، على الوجهفي عمر مبكر يصاحب اللجلجة عادة بعض التغيرات اللاإرادية 

كما قد يصاحبها ، يدي والأقداموبعض الحركات بالأ، وطرف العين، تعقيدات الوجه
    . )٢٣:٢٠٠٣، أبو سعيد( أيضاً تنفس غير منتظم

  : ولقد صنفتها باي إلي أربعة جداول عيادية

 :تأتأة فيزيولوجية - ١

، كميكانيزم سيكولوجي دفاعي عنـد الطفـل  ، سنوات ٦إلى  ٣تظهر ما بين 
  . وقد يختفي عند دخوله المدرسة، يجلب اهتمام الوالدين وانتباههما

 : تأتأة تشديدية - ٢

أو تكرار الكلمة الأولـى فـي   ، تتمثل في الشد على المقطع الأول من الكلمة



 

  . الجملة

  : تأتأة ارتجافية - ٣

  . تتمثل في تكرار المقاطع الصوتية داخل الكلمات وفي وسط الجمل

 : تأتأة مختلطة - ٤

  . الأول والثاني، تتمثل فيها خصائص النوعين

 : تأتأة تثبيطية - ٥

يمـس  ، ويصاحب ذلك سلوك حركي متوتر، تثبيط الكلام وعرقلتهتتمثل في 
  ). ٦٩:٢٠٠٢، باي(عضلات الوجه ويؤدي إلى احمراره 

  

  :مظاهر اللجلجة  -ج 

في الكلام يعقبه  توقفي واحتباس، تظهر اللجلجة علي هيئة حركات إرتعاشية    
 ـ احتباسخفف من ل الشخص المتلجلج جهداً شاقاً ليويبذ، الانطلاق وعنـدما  ، لامالك

تشتد وطأة اللجلجة يحرك المريض يداه ويضغط على قدميه ويرتعش ويحرك رأسه 
  )١٧١:٢٠٠٣ -٢٠٠٢،الشوربجى.(ويخرج لسانه من فمه 

أن المـتلجلج   )Steinشتين(و) Froschelsفروشلز(كلاً من  من وجهه نظرو   
اخـى  ومن ثم يتطـور مـع تر  ، يبدأ لجلجته عادة على شكل تشنج اهتزازي خالص

    . الزمن إلى تشنج اهتزازي توقفي خالص 

صـطلاح  ا) Steinشـتين (و) Froschelsفروشـلز ( هماكلاً من وقد استعمل   
في وصف ) Steinشتين(ويقول. للتعبير عن اللجلجة )) التشنج الاهتزازي التوقفي((

إنه نوع من التوتر يطغي أو يسيطر على الحركات أو :  التوقفيالتشنج الاهتزازي 



 

. عليها اللجلجة في أولى مراحلـه ات أو الاهتزازات التكرارية التي تظهر رتعاشالا
إنـه يظهـر فـي    : عن التشنج التوقفى فيقول ) Froschelsفروشلز(وكذلك يتحدث

إذ يبذل المتلجلج عند تحريك عضلاته الكلامية ، وضوح بعد بداية اللجلجة بنحو سنة
وبـذلك  ، فتيه وعضلاته الحنجريـة فتبدو بوادر الضغط على ش، جهوداً ومحاولات

  ) .١٧٤:١٩٧٥، فهمى(تحتبس طلاقة كلامه 

  :مراحل تطور اللجلجة -د

تتطور اللجلجة من مرحلة لأخرى بحيث تكون كل مرحلة أشد خطورة من  
  : أربع مراحل عامة لتطور التأتأة هي (Bloodstein)ويصف بلودستين ، سابقتها

  :لمدرسةوهي مرحلة ما قبل ا :المرحلة الأولى

وتمتاز التأتأة في هذه المرحلـة   Episodicوالتأتأة في هذه المرحلة عرضية 
ويظهر الطفل في هذه المرحلة ردود فعل قليلـة لعـدم   ، بتكرار المقاطع والحروف

والتأتأة في هذه المرحلة تظهر عندما يكون الطفل واقـع تحـت   ، الطلاقة في الكلام
  : يز هذه المرحلة بما يليو تتم .)٥:١٩٩٣، زريقات( ضغط الكلام

وقد تظهر في فترة زمنيـة  ، وغير ثابتة، تميل الصعوبة فيها لتكون عارضة •
  . متفاوتة أسابيع مثلاً وشهور وأحياناً أوقات طويلة من الكلام السلس

 . تزداد اللجلجة إذا تعرض الطفل لضغوط سواء كلامية أو انفعالية •

، ي بعض الأحيان يقل التكـرار وف، التكرار هو المسيطر على هذه المرحلة •
 . ويكون التكرار في المقاطع الأولى من الكلمة

، تميل اللجلجة أن تكون في بداية الجمل أما بالنسبة للأطفال الصـغار جـداً   •
 . فتكون في الكلمة الأولى من الجملة



 

ولا يبالي الأطفال بهذه الانقطاعـات  ، تحدث الانقطاعات في كل أنواع الكلام
   ) ٤١: ١٩٩٥، مقبل. (في كلامهم

  : المرحلة الثانية

والطفل يفكـر بنفسـه كشـخص    ، في هذه المرحلة التأتأة تصبح مزمنة أكثر
ويظهر الطفـل ردود فعـل قليلـة    ، وتظهر التأتأة في جزء كبير من كلامه، متأتئ

وبسب ظهورها في سنوات ) ١٩٩٣، زريقات( .للصعوبات التي يواجهها في الكلام
ويصبح هؤلاء الأطفال على وعي ، ئية يكون الاضطراب فيها مزمناًالمدرسة الابتدا

وتكثر اللجلجة في الأجزاء الرئيسة ، بصعوباتهم الكلامية ويعتبرون أنفسهم متلجلجين
، والظروف بصورة يمكن أن تكـون زمنيـة  ، والصفات، والأفعال، للكلام كالأسماء

لكلمـة الأولـى مـع    وتظهر عدم القدرة على النطق بوضوح خاصة صعوبة نطق ا
  ). ١٨٠: ٢٠٠١، عبدالمعطي(وجود جهد واضح 

  : المرحلة الثالثة 

وتكون في الأغلب لدى الأطفال فـي سـن   ، من سن الثامنة إلى سن البلوغ
وتصبح اللجلجة فيها إلى حد ) الطفولة المتأخرة(العاشرة حتى بداية مرحلة المراهقة 

ويأخـذ  ، مرحلة تظهر حسب المواقفالتأتأة في هذه الو ). ٤٢: ١٩٩٥، مقبل(كبير
، الشخص المتأتئ بعين الاعتبار الحروف والكلمات الصـعبة أكثـر مـن غيرهـا    

كما يستخدم المتلجلج في هذه المرحلة الكلمـات  ، ويستبدلها بحروف وبكلمات أسهل
 عليـة  يظهـر  كمـا ، البديلة أو استحضار معنى آخر للكلمة والدوران على المعنى

، زريقـات (.وهو في هذه المرحلة يظهر توقعاً للتأتـأة ، لارتباكعلامات تشير إلى ا
١٩٩٣(   

  



 

  : المرحلة الرابعة

حيث تكون اللجلجـة  ، وتظهر نموذجياً في مرحلة المراهقة المتأخرة والرشد
راسخة ومتأصلة في الفرد وتظهر نتيجة القلق والتـوتر الـذي يصـاحب مواقـف     

فـي هـذه    المتأتي  الشخصف، )١٨١: ٢٠٠١، عبدالمعطي. (المواجهة مع الآخرين
ويبدي خوفاً من الحـروف والكلمـات والمواقـف    ، يخاف من توقع التأتأة المرحلة
  .ساعدةويشعر بالخوف والارتباك وبالحاجة إلى الم، الكلامية

  : هي، فقد وصف ثلاث مراحل لتطور التأتأة Van Riperأما فان رايبر 

  : المرحلة الأولى

وتمتاز التأتأة في هذه المرحلـة   Primary Stuterningمرحلة التأتأة الأولية 
  . بتكرارات وإطلالات وإعادات للحروف والمقاطع والكلمات والجمل

  : المرحلة الثانية

وتمتاز التأتأة في هذه المرحلة بتكرار للمقاطع   Transitioالمرحلة الانتقالية 
   .حباطويبدأ الطفل بالمقاومة والشعور بالإ، والحروف وإطالات لها

  : المرحلة الثالثة

وتمتاز بالمقاومة والشعور بالإحباط   Secondary stutteringالتأتأة الثانوية 
  ).١٩٦٠رايبر،( . والخوف والتجنب

  :خصائص اللجلجة أو التأتأه  -هـ

  : وهي هناك خصائص ثانوية للجلجة 

لحظـة حـدوث التأتـأة محاولـة      (Escape)يصحب التأتأة سلوك انسحابي 
ويرافقتها تـأثر فـي    (Avoidance)كما يصحب التأتأة سلوك تجنبي ، روج منهاللخ



 

مفهوم الذات يشمل تعامل الشخص مع نفسه بوصفه شخصـاً يفتقـر إلـى الكـلام     
 ,Guitar)(مما يؤدي إلى اتخاذ سلوك ما لتجنب مواقف التأتأة قبل حدوثها، الطبيعي

2000.  

  : الفرق الجنسي في اللجلجة -و

فمنذ الطفولة الباكرة يبدي البنـات تفوقـاً فـي اللغـة     ، مو اللغويبالنسبة للن
Superiority ويظهر هـذا التفـوق فـي حجـم     ، في السن الذي يبدأن فيه بالكلام

الخ  ...وفي عدد الأصوات الكلامية ، جملوفي بناء أو تركيب ال، المفردات اللغوية
  .اة اللاحقةو يستمر في مراحل الحيوهناك أدلة تشير إلى أن هذا النم

ولقد وجد أن اللجلجة أكثر انتشاراً بين الذكور عنها بـين الإنـاث الصـغار    
ولكن تفسير هذا الفرق لـيس واضـحاً إنمـا دانلـوب      ١:  ٢ونسبة وجودها وهي 

Dunlop    يقدم شرحاً لهذا الفرق يرجع اللجلجة في الطفل إلى خوفه مـن أن يقـول
والتي ) الشقية(عض التعبيرات المحرمة أو أو يستخدم ب something badشيئاً رديئاً 

ولكن الذكور بحكم لعبهم في الشارع يلتقطـون مثـل هـذه    ، ربما ما تجلب العقاب
والخوف يكون أعظم في حالة الذكور ولكن هذه النظرية ، التعبيرات أكثر من الإناث

 في حاجة إلى مزيد من البحوث قبل قبولها وعلى الرغم من أن كل الأطفال يظهرون
من البنـين   ١:  ٤نوعاً من عدم الطلاقة إلا أن الإحصاءات توضح أن هناك نسبة 

والبنات يصـابون باللجلجـة فالأطفـال الـذكور أكثـر إصـابة باللجلجـة عـن         
  .)١٩٩٣، زريقات(الإناث

  :   )التأتاة( أسباب اللجلجة تفسير والآراء التي نظرياتال -ز

وأدى ، تدع الباحث في حيـرة  هاإن ددت نظريات اللجلجة في الكلام لدرجةتع
ة ومتباينة مما أدى إلى وجود مـدارس  تناقضم آراء تكاثر هذه النظريات إلي وجود



 

  .مختلفة وأحزاب يعارض كل منها الآخر

 Cerebral نظريتـه السـيطرة المخيـة   ، ومن بين هذه النظريات الشـائعة 

Dominance Theory  بأن  لتي ترىوا)) ترافس((الباحث الأمريكي  التي يتزعمها
أو لاضطراب عصبي فسيولوجي داخلي ) بيولوجي(التأتأة عرض لاضطراب حيوي 

سر للكتابة بيده اليمنى مدعاة لحدوث اللجلجة في لخص في أن تحويل طفل أييت، معقد
  :والأساس الذي قال به أصحاب هذا المذهب يرجع إلي الفرض الآتي، الكلام

أن أحـدهما  خصائص تكوينهمـا   ومن، كرويين نشطريإن المخ ينقسم إلي 
الأيمـن   الكـروي وتكون هذه السيطرة في النصـف  ، يمتاز بالسيطرة علي الآخر

فقـد   وبمعنى أخر) ١٩٧٥، يفهم(، للأشخاص الذين يكتبون باليد اليسرى والعكس
أن الذكور الـذين  ) EEG(وجدت بعض الدراسات باستخدام الرسام الكهربائي للمخ 

للموجة ألفا بالفص الأيمن أثناء إثـارة  ) كف(إخماد أو تثبيط لديهم لجلجة وجد لديهم 
كما ، أما الذين ليس لديهم لجلجة فلديهم تثبيط وكف بالفص الأيسر، الكلمات والمهام

كلا اليـدين  كما يستخدمون ، أن الذين لديهم لجلجة يظهر لديهم استخدام اليد اليسرى
السـيطرة  سـية منشـؤها   فهي علاقـة عك  ).١٧٦: ٢٠٠١، عبدالمعطي(، بمهارة

وبناء على هذا الفرض يقرر أصحاب هذا المذهب أن تحويل طفل يساري ، الدماغية
إلي الكتابة باليمنى ينتج عنه شئ من التداخل في عمـل كـل مـن نصـفى المـخ      

فيتعـادل  ، ويؤدى هذا التداخل إلى ازدياد سيطرة نصف الكرة اليسـاري ، الكرويين
ن تعادلهما اختلال يؤدى إلى اضطراب كلام الطفل وينتج ع، شطر المخ في السيطرة

  )١٦٤:١٩٧٥، فهمي(

من الأبحاث التي قامت بها جامعـة  صحت هذا الفرض  يمصطفى فهم وأكد
حاول المشـرفون   علي أن من بين ستمائة طفل يساري فيها دراستهأثناء   كمبردج

منى بدل مـن  على تعليم الخمسين منهم إجبارهم بشتى الطرق على استعمال اليد الي



 

أن تعرضت تلـك  _ مع استثناء ثلاثة منهم _ فكانت نتيجة ذلك ، اليسرى في الكتابة
  ).١٦٥:١٩٧٥، فهمي( تأتأة في الكلام المجموعة لعلل نفسية أهمها اللجلجة وال

  : النظريات البيوكيميائية والفسيولوجية

سـت  وقد أكـد وي ، بأن التأتأة هي نتيجة لاستعداد وراثي Westيرى ويست 
(West)  السكر لدى الشخص المتأتئ خلال  –على حالة عدم اتزان الدم  ١٩٥٨عام

، وأمواج الدماغ، التأتأة وترتبط هذه النظرية في أبحاث الأيض الأساسي وكيمياء الدم
  . والتوائم والعوامل الفسيولوجية العصبية

كما أكدت نظريات أخـرى علـى أهميـة التغيـرات الديناميـة الهوائيـة       
سيولوجية التي تظهر في الجهاز الصوتي خلال الكلام والتي تقول بـأن التأتـأة   والف

كم أشارت نظريـات أخـرى إلـى    ، مشكلة في التصويت والتنفيس الهوائي والنطق
وكـذلك  ، التحويلات الصوتية التي تجعل بداية الكلام صعبة لدى الشخص المتـأتئ 

يق والتوتر الزائد في منطقة كما يرى آخرون أن عنصر التنس، توقيت وتدفق الهواء
وينظر باحثون آخرون إلى أن عدم السـيطرة علـى   ، الحنجرة كعوامل مسببة للتأتأة
    )٢٣٦:٢٠٠٥، زريقات(.النشاط الحنجري يسبب التأتأة

 (Perkins, Kent and Curlee)من بيركنز وكيتـت وكـورلي    كلاً و يشير   
 Nerou Psycholinguistic: في النظرية العصـبية النفسـية اللغويـة    ١٩٩١عام 

Theory   الكلام الطلق يتطلب عنصرين هامين هما النظام اللغـوي أو النظـام   بأن
والنظام ما وراء اللغـوي أو الإشـاري    Linguistic or Symbol Systemالرمزي 

Paralinguistic Signal System  ويتحكم بهذه النظامين من خلال وحدات عصبية
ويتطلب الكلام الطلق اتساق زمني ودمجـي  ، خرجات مشتركمستقلة تنتهي بنظام م

وإذا لم يحدث الاتساق الدقيق بين العنصرين فإن ، دقيق حتى يحقق النظام المشترك



 

النتيجة تكون خلل في الطلاقة ويدرك المستمع فقدان السيطرة أو اضطراب يسـمى  
وهو   Time Pressureوقد أضاف أصحاب هذه النظرية عامل ضغط الزمن ، التأتأة

فـإذا كـان   ، الضغط الذي يحتاجه المتكلم للبدء والاستمرار أو الإسراع في الكـلام 
ؤقت واختلال الطلاقة غير  ضعف في الضغط الزمني فإن الفشل في الطلاقة يكون م

   ).٢٣٦:٢٠٠٥، زريقات(متأتئاً 

نظريـة   ١٩٩٣عـام   (,Posta & Kolk)وكذلك قدم كل من بوستا وكولك    
لإنتاج الكلام ويقـول   (,Levelt)ية لغوية شاملة باستعمال نموذج ليفلت عصبية نفس

ويتضح هذا ، أصحاب هذه النظرية أن التأتأة نتيجة لعيب في الترميز الصوتي للكلام
العيب في عنصر المراقبة لنظام إنتاج الكلام والتي تنتج في خطأ التقـاط الأخطـاء   

لأخطاء من خلال تنفـي مؤقـت لهـذه    ويحاول الجهاز القيام بتصحيح ذاتي لهذه ا
  .  العمليات المعقدة وبالتالي إنتاج صوت التأتأة

، بأن التأتأة لها أساس وراثـي  (Genetic Theory)وترى النظرية الجينية     
من الأفراد المتأتئين لديهم أحد الأبوين أو % ٦٥ويشير البعض من الباحثين إلى أن 

، باحثون الآخرون أي عامل وراثـي وراء التأتـأة  بينما لم يجد ال، الأقارب يتأتئون
بالإضافة إلى أن وجود أقارب يتأتئون لا يعني بالضرورة وجـود أصـل وراثـي    

كمـا   Wendel Johnsonوطور هذه النظرية ويندل جونسون ). ١٩٩٣، زريقات(
ونظريـة مقاومـة التوقـع      Developmental Theoryسميت بالنظرية النمائيـة  

Anticipatory Struggle Theory   و يرى جونسونJohnson  أن تشخيص التأتأة
من قبل الآباء يوفر بيئة الفرق والإعاقة حيث يبدأ الطفل بـالكلام غيـر الطبيعـي    

حيث يستجيب كل من الآباء والطفل ، كاستجابة للقلق وللضغوطات ولانتقادات الآباء
أن التأتأة تبدأ  Johnsonويقول جونسون ، لفكرة الإعاقة أكثر من سلوك كلام الطفل



 

  )٢٣٧:٢٠٠٥، زريقات( في أذن الآباء قبل فم الطفل

 (Theory of communication Failure)وتقول نظرية الفشل فـي الاتصـال   
بأن التأتأة نتيجة للفشل في الاتصال والمحادثة مع  (Bloodstein)لصاحبها بلدستين 

استجابة للتوتر وللتقطع الناتج حيث تبدأ التأتأة ك، أشخاص آخرين كما يفهمها الطفل
الذي يحدث بسبب الفشل المستمر في التحـدث مـع    (Fragmentation)في الكلام 

  . )٥١:١٩٨٨، عطية( الآخرين في وجود ضغط في التفاهم معهم

   :نظريات علم النفس 

ى السـمات الشخصـية   علوالتي تركز Neurotic Theories: نظريات العصاب    
فمن خلال المقابلات والاختبـارات الاسـقاطية   ، ي تفسير التأتأةف والعوامل النفسية

واختبارات الورقة والقلم فإنه يمكن فهم الشخصـية والديناميـة النفسـية والتكيـف     
فتأتأة ينظر لها على أنهـا  ، الاجتماعي والحاجات اللاشعورية والشخص الذي يتأتئ

لعداء وقمع مشاعر التهديد حاجة إلى الإشباع الفمي والشرجي والتعبير الكامن عن ا
كما ينظر لها علـى  ، والعدوان والعداء المكبوت Castrationوالخوف من الخصاء 

، زريقـات ( هديـد والكبـت   أنها أداة لجذب الانتباه والتعاطف ووسيلة لمشـاعر الت 
٢٣٧:٢٠٠٥(  

تفسير سلوكيات الفرد سـواء   هذه النظرية حاول أصحاب :لنظريات السلوكيةا    
لذا فهم يعتبرون اللجلجة مـن وجهـة   ، وغير العادية في ضوء عملية التعلم العادية

الأطفال الصغار في ، نظرهم عبارة عن سلوك يتعلمه الفرد إما بالتعزيز أو المحاكاة
سنوات يتعرضون لاضطرابات في طلاقة الكلام خـلال ممارسـتهم   ] ٤ – ٣[ن س

جهة ولقلة محصولهم اللغوي لها لأنهم غير قادرين على نطق الأصوات من  الأولى
أن عدم الطلاقة المقترن بردود فعـل المسـتمع    Johnsonويرى ، من جهة أخرى

بمعنى أن الطفل عندما يتكلم وتحدث له اللجلجة ، السلبية تعد المسبب الحقيقي للجلجة



 

وهـذا  ، وينتقد من قبل الآخرين فإنه يدعم هذا الاضطراب ويدعم حدوثه مرة أخرى
وهناك جانب آخر يتسق مـع تفسـير نظريـة الـتعلم     ، رية التفاعليةما يسمى بالنظ

ويتضمن تعرض الفرد   Consistencyوهو ما يسمى أثر الثبات أو الاتساق ، للجلجة
مما يشير ، المتلجلج إلى اللجلجة في بعض الكلمات أو في كلمات معينة دون الأخرى

الأمـر الـذي يجعلـه    ، مةإلى أنه يعرف مسبقاً أنه سوف يتلجلج عند نطق تلك الكل
  . يتلجلج بالفعل مرة تلو مرة

، خلاصة القول فقد حاول السلوكيون تفسير اللجلجة على أنها سلوكاً متعلمـاً 
ينتـزع اسـتجابة   ) كلام الآخـرين (حيث أرجعه البعض إلى ارتباطه بمثير شرطي 

جـة  بينما أرجعها البعض الآخر ما يحصل للفرد من تعزيـز نتي ، اللجلجة من الفرد
كمـا  ، كأن يلفت انتباه الآخرين أو استدرار عطفهـم واهتمـامهم  ، ممارسة اللجلجة

يعتبره البعض سلوك هروب من  مثير غير مرغوب فيه يسبب انفعـالات مؤلمـة   
وبالتالي يمارس اللجلجة تجنباً للألم ، واستجابات سلبية مثل الخجل أو التوتر أو القلق

  ). ٢٩٢ ،٢٩١: ١٩٩٧، الشخص. (الذي يتعرض له

إلى أن  تشيرClassic Conditioning Theories :  نظريات الإشراط الكلاسيكي 
التأتأة هي نتيجة للفشل غير المشروط في الكلام الطلق بسبب قلـق المـتكلم حـول    

ينظـر  و، وإذا حدث ذلك فإن الشخص سوف يتأتئ في أي موقف مثير للقلق، كلامه
ها نتيجة لحالة وظيفية للجهاز الصوتي فهي إلى التأتأة على أن (Wolpe, 1958)ولبي 

كما وتعمل التوترات الانفعالية والقلـق  ، تتميز بالتوتر الذي يحدث للجهاز الصوتي
التسلسـل الـذي   ) ٥ – ٤ – ٣ – ٢ – ١(الاجتماعي على إحداثها وتبين الأشكال 

 تتطور من خلاله التأتأة وقبل عرضها فإنه يجب توضيح الاختصارات التي تستخدم
  : وذلك على النحو التالي



 

SsD  = مثير يتطلب الكلامSpeech Demand Stimulus  

SAN  = مثير القلق غير المحددNonspecific anxiety stimulus   

SAAP  = المثار  –الشخص القلقAnxiety – aversing Person)زريقات ،
٢٣٨:٢٠٠٥.(  

SsD    عيةاستجابة كلام طبي جهاز صوتي في حالة الاسترخاء .

 . في الكلام الطبيعي (R)واستجابة  (s)سلسلة مثير ): ١(شكل 

  

SsD    استجابة تأتأة جهاز صوتي في حالة توتر .  

SAN  استجابات قلق أخرى .  

التأتأة ناتجة عن قلق شديد يؤثر على كلام الشخص غيـر  ) ٢(شكل 
  . المتأتئ

 . طبيعيفي الكلام ال (R)واستجابة  (s)سلسلة مثير ): ١(شكل 

  

SsD    استجابة تأتأة جهاز صوتي في حالة توتر .  

SAAP  استجابات قلق أخرى .  

 . التأتأة نتيجة القلق من شخص محدد) ٣(شكل 

  

SAAP + SsD  استجابات توتر ظرفية للجهاز الصوتي بدون قلق



 

  . استجابة تأتأة 

تثير قلق عام التأتأة كإشراط إجرائي كاستجابة لمثيرين ولا ): ٤(شكل 
 . لدى الشخص القلق

  

SsD    استجابة  توتر ظرفي مشروط للجهاز الصوتي بدون قلق
  .  تأتأة

SAN  استجابات قلق أخرى .  

الحاجة إلى الكلام تثير توتر الجهـاز الصـوتي ويتـأتئ    ): ٥(شكل 
 .  الشخص حتى إن كان وحيداً

الـي تعـدد عواملهـا    تأة التأحدوث تفسير النظريات والآراء التي  دتعد أدى
وليس من السـهل تـرجيح   ، فهي إما عضوية أو نفسية أو تعلمية وغيرهاوأسبابها 

فالبعض يرى بأن توقعات الآبـاء غيـر   ، إحدى النظريات أو العوامل على غيرها
فالكثير من الآباء لا يعرفون أن هناك مـدى  ، الواقعية تلعب دوراً في حدوث التأتأة

، لقدرة على التحدث بطلاقة بين الأطفال في أعمـار مختلفـة  واسع من الفروق في ا
وقد أشارت الدراسات إلى أن استياء الطفل مـن عـدم   ، وأن هذا يعتبر أمراً طبيعياً
والميل إلى الكمال والاهتمـام  ، والنقد، وسيطرة الوالدين، الحصول على انتباه والديه

ويرى ، وراً في التسبب بالتأتأة لديهمتلعب د، والحماية الزائدة لأبنائهم، الزائد بالكلام
البعض الآخر أن استعمال الآباء والأشخاص الآخـرين كلمـات وجمـل طويلـة     

يزيد من احتمالية التأتأة عنـد الطفـل عنـدما    ، وتعبيرات لغوية معقدة وكلام سريع
وأشـار جونسـون   ، يحاول تقليدهم في الكلمات والجمل والتعبيرات التي يستعملونها

(Johnson)  ورفاقه إلى أن تغيير البيئة المادية للطفل مثل الرحيل إلى بيت جديـد ،



 

قد يـؤدي إلـى   ، وقدوم مولود جديد، وإدراك الطفل بأن الأم حامل، ومرض الطفل
   ظهور التأتأة

فقـد  ، ويرجع البعض التأتأة إلى المواقف والظروف التي تثير القلـق والتـوتر  
أو  الموقف الـذي يحـاول فيـه    ، م مع المعلمتظهر التأتأة عندما يحاول الطفل التكل

وبالإضافة إلى ذلك فإن البعض يرجع التأتـأة إلـى تـدني    ، الشخص إخفاء الغضب
وإلى عـدم المعرفـة الصـحيحة    ، مفهوم الذات واعتقاد الشخص بصعوبة الكلمات

والمحاولات المشوشة للتكيـف مـع الأشـخاص    ، بطريقة الكلام والتعبير الصحيح
    ). ٧:١٩٩٣، تزريقا(الآخرين

حيـث  ، للعامل النفسي دور هام وفعال في نشوب اضطراب اللجلجـة كما     
  تعتبر النظرية النفسية من أوسع النظريات شيوعاً

على أنهـا  ، إلى التأتأة بشكل عام (Psychoanalysis)وينظر التحليل النفسي 
يكون فيه اضطراب جزئي في الشخصية ينعكس مـن خـلال   ، اضطراب عصابي

وهـي  ، ناتجة عن صـراعات لا شـعورية   التأتأهإن : ويقول، ضطراب في الكلاما
ووسيلة لإشـباع  ، محاولة يقوم بها الشخص المتكلم ليشبع حاجة انفعالية لا شعورية

وهي وسيلة دفاع يلجأ إليها الشخص للحد من تطـور القلـق   ، حاجات جنسية فميه
فإن حركات الفـن  ، ول الكلاموعندما يحا، عندما تهدده بعض المثيرات في الظهور

ويقـول فرويـد   ، لديه تكون شبيهة بحركات مص الثدي الأصلية عندما كان رضيعاً
(Freud) :    إن الأطفال لديهم أنواع من الجنسية الأولية والتي تشـبع عـن طريـق

وإن الطفل إذا ما فطم بقسوة مبكراً من ، الرضاعة وأشكال أخرى من السلوك الفمي
لذلك ، بطريقة طبيعية الطفل سوف لا يشبع حاجاته الفميه فإن، ياًأم مضطربة انفعال

تبقى كامنة على شكل كبت يظهر فيما بعد علـى هيئـة    فإن بعض الحاجات الفميه



 

  )١٩٩٣، زريقات(أخرى  فميهوأشكال ، والكلام السريع، كالأكل الزائد، صور مقنعة

 نتاجهـا حاكاة فقيرة البعض أن القدوة السيئة في الكلام تؤدي إلى م يشير كما
الموقفية  التأتأهأما ، كذلك حالات الغيرة والمنافسة، بعض صور من صعوبات الكلام

كالخوف من التفاهم فـي  : فيردها علماء أمراض الكلام إلى عوامل نفسية اجتماعية
المواقف الاجتماعية أو ما يسمى جزع المواجهة والقلق الناشئ عن توقع النقد مـن  

من اللجلجة ذاتها أو من الآراء التي لا تتناسب مع قدرات الأبناء أو السامع والخوف 
الانبسـاطية مـع   (أو وجود سمة الشخصية الهستيرية ، وجود جو أسري غير آمن
  ).م١٩٩٤، الريماوي) (الاستعداد الوراثي للعصاب

تعرض الطفل إلى مصادر متنوعة ومستمرة تثير قلقه وتوتره يؤدي كما أن    
ويؤدي التوتر المتواصل غالباً إلى ، كالجدال العنيف والمستمر في الأسرة، إلى التأتأة

ما يعرف بالقلق التوقعي إذ يخاف الطفل مما سوف يحدث عنـدما يـتكلم فيتـوتر    
كما يعتبر الإجهاد وعدم الاستعداد والإكراه على التغيير من مصادر زيـادة  ، ويتأتئ

والتوتر الانفعالي وحدة مشاعر الطفـل   إن ما يعرف بالعصبية، التوتر عند الأطفال
وقلـق الطفـل نتيجـة شـعوره     ، وحسده لطفل آخر ورغبته في جلب انتباه العائلة

بالحرمان وخيبة الأمل لسبب أو لآخر هو السبب العام أو على الأقل السبب المباشر 
 (Psychoanalysis)وتنظر مدرسة التحليل النفسـي  ، لعيوب الكلام والأكثر انتشاراً

يكون فيه اضطراب جزئي فـي  ، لى التأتأة بشكل عام على أنها اضطراب عصابيإ
الشخصية ينعكس من خلال اضطراب في الكلام وتقـول أن التأتـأة ناتجـة عـن     

   ). ١٩٩٣، زريقات( صراعات لا شعورية 

אאW 

ومن هـذه  ، هناك عوامل بيئية لها دور كبير وفعال وقاطع في تنمية اللجلجة



 

وهي على النحـو  ، وامل ما يكون مرتبط بالأسرة ومنها ما هو مرتبط بالمدرسةالع
  :التالي

אאW 

إلا أن بعـض الآبـاء   ، ومعظم الآباء يدركون ذلك، إن تعلم اللغة عملية معقدة
يظهرون اهتماماً كبيراً وشديداً وقلقاً إذا تعثر أطفالهم في النطق وينتقل هذا القلق إلى 

عم القلق على علاقته مع والديه وتكون النتيجة قلقاً دائماً وبالتـالي تكـون   الطفل وي
كما أن استعراض القدرة اللغوية للأطفال من العوامـل المسـاعدة لنشـؤ    ، اللجلجة

ويشير رايبر ، اللجلجة فغالباً ما يميل الآباء إلى الافتخار بما يستطيع أبناؤهم القيام به
لكلام هو أحد أشكال قطع الطلاقة الشديدة وهو على أن إجبار الطفل على ا) ١٩٧٣(

فحين يجبر الطفل على الكلام والتبرير فإنه يضطر ، عكس استعراض القدرة اللغوية
إلى أن يجيب على تساؤلات ويعلل مواقف لم يفعلها وهذا كله يتطلب منه الكثير من 

دث اللجلجة لدى وهناك عوامل عدة من شأنها أن تح، الكلام وبالتالي تحدث اللجلجة
  :الأطفال بسبب الوالدين وهي

في السنوات الأولى دون مراعـاة  ، استعجال الوالدين على النطق لدى أطفالهم 
  .لقدراتهم الكلامية  المحدودة

 .استخدام أسلوب التخويف والضرب عندما يظهر الطفل أي انحراف كلامي 

وذلك ، الوالدينع من ارتداد الطفل بعد سن الرابعة إلى الطريقة الطفلية بتشجي 
 .يأتي طفل جديد للأسرة نتيجة التدليل حين

 .إهمال الوالدين للطفل وافتقاره للعطف والحنان والرعاية الأبوية 

لا بحيث لا يفكر الطفل في اللغـة و ، تعليم الطفل لغات متعددة في وقت واحد 
 ). م٢٠٠٠، السرطاوي. (يركز عليها

 



 

אאW 

اً حيث تمثل فـي الغالـب جـو   ، اللجلجة مل مهم في ظهورتشكل المدرسة عا
فالمدرسة يقضي الطفل فيها وقتاً طويلاً فيكون ، مناسباً لتثبيت عدم الطلاقة الطبيعية

لكـن إذا  ، فيها ميدان التنافس وتنمية الذات والثقة بالنفس والتواصل مـع الآخـرين  
للجلجة لدى الطفل وذلك وجدت الممارسات الخاطئة في المدرسة فمن شأنه أن ينمي ا

من خلال التنافس غير السليم ويشعر الطفل بالنقص والإحباط نتيجة تميـز أقرانـه   
وبالتالي يصاب بالقلق والتوتر والخوف وهذا يساعد فـي  ، عليه وعدم قدرته وكفايته

  .ها دوراً أيضاًوالقلق المرافق ل للامتحانات  كما أن، تثبيت وتنمية الجلجلة

  :امل في هذا البعدومن أبرز العو

سواء تجنبه الإجابـة كـي لا   ، الطريقة التي يستخدمها المدرس مع الطالب •
وكلاهما مـن  ، يسبب له حرج أو مقاطعته في الإجابة لتأخره بسبب اللجلجة

  .شأنه أن ينمي ويثبت اضطراب اللجلجة

كأن يكون هناك حرص وتدليل ومراعاة شديدة ، تعامل المدرسة مع المشكلة •
وهذا من شأنه أن يجعل الطفل يستخدمها كسلاح للفت انتباه الآخرين ، للطفل

 .واستدرار عطفهم

 ـ • اعد فـي تنميـة وتثبيـت    الإخفاق في التحصيل الدراسي من شأنه أن يس
 ).٩٠، م١٩٩٥، مقبل .(اللجلجة

  :معدل انتشار اللجلجة -ح

جع إلي لوحظ انتشار اللجلجة في البنين أكثر منها في البنات ؛ ولعل ذلك را   
، لدى البنات أقوى منها بوجه عام لـدى البنـين   verbal Abilityأن القدرة اللفظية 



 

وهذا مما يؤكد أثر اختلاف الجنس ؛ كما لوحظ أن نسبة اللجلجة تزداد مـع تقـدم   
وجد أن نسبة اللجلجة بـين   )دسن ريتشر(و) بوم( وبناء علي أبحاث كلاً من. العمر

م لآخر؛ ففي الولايات المتحدة الأمريكية وكذلك فـي  تلاميذ المدارس تختلف من أقلي
بينما ترتفع هذه % ١إنجلترا لاحظا أن النسبة العامة للجلجة بين البنين والبنات هى 

والغريب أن اللجلجة غير معروفة بين جماعات الهنود . في بلجيكا % ٢النسبة إلى 
     )   ٣٣:١٩٧٥، ىفهم(الحمر 

تقريباً من عامة الناس وأغلبهم من %) ١(نسبة بصفة عامة تنتشر اللجلجة بو 
إذ يميل هذا الاضطراب لأن يكون أكثر شيوعاً لدى  الأطفال الصـغار   –الأطفال 

كما ينتشر الاضطراب بمعـدل  . وفي العادة يتبدد في الأطفال الأكبر سناً والراشدين
عات الراقية كما أن اللجلجة أكثر انتشاراً في المجتم، من الذكور لكل أنثى%] ٤-٣[

  .أو المتقدمة عنها في المجتمعات البدائية أو المتخلفة

مـن  %) ٥٠(وعلى الرغم من أن اللجلجة تظهر في أي عمر فإن أكثر من 
فقد تظهـر فـي مرحلـة    ، المصابين بها يبدون اللجلجة في مرحلة مبكرة من الحياة

محصوله اللغوي من  اكتساب اللغة أو في السنة الثالثة التي يحاول الطفل فيها زيادة
الحـالات لا تسـتمر   بينما باقي ، الكلمات والجمل واستعمال اللغة لمخاطبة الآخرين

ويطلق على هذه الحالات لجلجة النمـو أو اللجلجـة   ، من سنتين اللجلجة معهم أكثر
الفسيولوجية أو الأولية وهي تعتبر طبيعية لدى الأطفال سببها النضج غير الكامـل  

من الحالات في %) ٣٠(ما تشيع بداية اللجلجة عند نسبة تصل إلى ك، لجهاز الكلام
من الأطفال الأسوياء يتلجلجون أو يتلعثمون فـي  %) ٤٠(وهناك حوالي ، المدرسة

الكلام في يوم معين من الأسبوع مثل يوم بداية الأسبوع أو اليوم الذي يلي العطلة أو 
أن الذين لديهم اللجلجة أقارب من كما وجد ، عند سؤال المعلم لهم أو عند فراق الأم



 

  ).١٧٥، ١٧٤، م٢٠٠١، عبدالمعطي%). (٥٠(الدرجة الأولى بنسبة 

  :الخصائص النفسية للمتلجلجين -ط

يرجع الاهتمام بدراسة الخصائص النفسية لدى المتلجلجين باعتبار أن اللجلجة 
اهتمت وقد أجريت العديد من الدراسات التي ، مشكلة ذات جذور نفسية أو شخصية
وقد أشارت هذه الدراسات إلى أن المتلجلجـين  ، بالخصائص النفسية لدى المتلجلجين

  :يتصفون بالخصائص التالية

والخجـل وسـهولة   ، والشـعور بعـدم الأمـان   ، عدم التكيف، سوء التوافق
، والتوتر وتوقـع الـرفض مـن قبـل الآخـرين     ، والحساسية المفرطة، الاستثارة

الانخفاض في مستوى الاستقلالية الذاتية والتوافق ، نفعاليعدم الثبات الا، الانطوائية
السلوك الوسواسـي  ، الكبت، ظهور أعراض عصبية، الذاتي والمهارات الاجتماعية

، أحلام اليقظة، المبالغة في ردود الفعل، الانخفاض في وظيفة التحكم العقلي، القهري
هوية وعدم القدرة على اضطراب ال، الرفض للذات، مشاعر القلق والضغوط النفسية

اتجاهات عدوانية نحـو الـذات   ، نقص روح المبادرة، الحصول على هوية إيجابية
  ).٩١، ٩٠، م١٩٩٥، مقبل. (والآخرين

وعموماً يمكن أن يكون لتلك الخصائص تـأثيرات سـلبية علـى شخصـية     
ويمكـن أن تمثـل   ، المتلجلج ويمكن أن تؤثر على إقامته علاقات سوية مع الآخرين

كما يمكـن أن  ، جز تمنعه من تحقيق التوافق النفسي والاجتماعي السليم والفعالحوا
  . يكــون لهــا أثــار ســلبية علــى الإنجــاز التربــوي لــدى الطفــل المــتلجلج

  ).٩١، المرجع السابق(

Wא 

بيد أنهم يتخطون ذلـك ويتحسـن   ، كثير من الأطفال قد يتعثرون في كلامهم



 

، بينما البعض الآخر يستمر التعثر لديه رغم كبر سـنه ، لسنكلامهم مع تقدمهم في ا
وتقييم كلامهـم لتحديـد خصـائص    ، وهنا يلزم دراسة الحالة لهؤلاء الأطفال بدقة

اضطراب الكلام لديهم بما في ذلك من توقف وتكرار ومداه ودرجتـه ومصـاحباته   
  ).٢٩٤، م١٩٩٧، الشخص. (العضوية والنفسية

لـذلك  ، كلما كان ذلك عاملاً مساعداً في نجاح العلاج وكلما كان التقييم دقيقاً
  :هناك اعتبارات لابد من الأخذ بها كي نتوصل إلى النتائج المتوخاة وهي

كل حالة لها خصوصيتها فلا نستعجل في إطلاق النتـائج قياسـاً بحـالات     •
  .أخرى

بناء جسر من المودة والمحبة بين المعالج والمصاب لما في ذلك مـن دفـع    •
 .ملية العلاجيةبالع

وعليه أن ، فعلى المعالج أن يكون متيقظ الفكر والذهن، التقييم عملية مستمرة •
 السـرطاوي . (يتحسس الطريقة العلاجية ومدى فاعليتها ومناسبتها للمصاب

 ).٣٦٨، ٣٦٧، م٢٠٠٠ أبو جودة،،

 :الأعراض المصاحبة لاضطراب اللجلجة  -أ 

ث يظهـر المصـابون   حي، وهناك اضطرابات مصاحبة لاضطراب اللجلجة
فهـم يخـافون الكلمـات والأصـوات     ، باللجلجة توقعاً متخوفاً واضحاً من اللجلجة

والدوران حول المعنـى وتجنـب المواقـف    ، ويشيع بينهم إبدال الكلمات، والمواقف
ويظهرون شواهد من الخوف والارتباك مثل تجنب كلمات وأصوات ، المتطلبة كلاماً

كما يظهر المتلجلجون حركات عشـوائية  ، عند الكلامكذلك تغميض العينين ، معينة
وحركات لا إراديـة فـي   ، في الوجه وذلك في حالة اللجلجة التشنجية أو الانقباضية

كذلك ، اللسان والفكين وبذل الجهد لاستنشاق الهواء عن طريق الفم بمجرد بدء الكلام



 

الوجـه   تشنج الجسم وتقلص الحنجرة وإفراط في التعرق وشحوب واحمـرار فـي  
وخصوصاً ، كما يظهر اضطراب قلق والاكتئاب لدى المتلجلجين، وارتعاش الشفتين

، كما تتضمن الاضـطرابات المصـاحبة اضـطراباً صـوتياً    ، في اللجلجة المزمنة
واضطراب عجز الانتباه المصحوب بالنشاط ، واضطراب اللغة الاستقبالية والمختلط

  ).١٨٢، م٢٠٠١، عبدالمعطي. (الزائد

 :اللجلجة تشخيص  -ب 

  :أما بالنسبة لعملية التشخيص فتكون على النحو التالي

 :دراسة الحالة - ١

وهنا نقوم بجمع أكبر قدر ممكن من المعلومات عن الحالة من خلال النماذج 
ثم نلجأ إلى المقابلة الشخصية المباشرة مع المصاب إذا ، المعدة مسبقاً المتوفرة لدينا

ويكـون  ،  فيكون اللقاء مع الوالدين ثم مقابلـة الطفـل  أما إذا كان طفلاً، كان راشداً
الهدف من المقابلة جمع معلومات حيوية عن الاضطراب من حيث بدايـة اللجلجـة   
وتطورها والسبب في رأي المصاب أو والديه إذا كان طفـلاً والعلاجـات السـابقة    

، ن شخصـية والعلاقات الشخصية والبي، والمشاكل النفسية والاجتماعية والاقتصادية
كل معلومة يرى المعالج والمصاب أو والديه في حالة كونه طفلاً أن لها دوراً فـي  

  .العملية التشخيصية والعلاجية

 :فحص الكلام - ٢

وهنا يكون فحص لعينة الكلام لدى المصاب وذلك من خلال الحديث المباشر 
لة عن نوع حيث يعطينا هذا الأسلوب الحواري فكرة كام، مع المصاب إذا كان بالغاً

أمـا  ، الاضطراب والأعراض المصاحبة له وردود الفعل الانعكاسية لدى المصـاب 
وهنا نتعـرف  ، بالنسبة للأطفال فمن خلال ملاحظة كلامه مع والديه وحواره معهما



 

كما نتعرف ، عن كثب على علاقة الطفل بوالديه وكيفية تعامله معهما وتعاملهما معه
 ).٢٩٤، م١٩٩٧،الشخص. (ة للاضطرابعلى انفعالات الطفل المصاحب

 :تجريد اللجلجة من أي اضطراب آخر - ٣

، يجب أن تعرف على ما إذا كان هناك اضطرابات لغوية أخرى لدى الطفـل 
ومدى تأثيرها على اللجلجة إذا وجدت لأن هذا من شأنه أن يؤثر على سير العـلاج  

لة اللجلجة عادة ولأنه مع ظهور مشك، )٣٨٩، م٢٠٠٠، السرطاوي(، والخطة العامة
ما يكون المتلجلج غير واعي بالمشكلة مع بداية الوعي والشـعور بالمشـكلة يبـدأ    
المتلجلج باستخدام بعض الآليات أو المظاهر لمحاولة تفـادي اللجلجـة أو محاولـة    

وهذه المظاهر غالباً يشار لهـا بـالأعراض الثانويـة المرتبطـة أو     ، التخلص منها
ه الأعراض الفسيولوجية حركة الشفاه وارتعاشات الوجه ومن هذ، المصاحبة للجلجة

 ). ٥٥، م١٩٩٥، مقبل. (واهتزاز الرأس واضطراب التنفس ورمش العين

 :المحكات التشخيصية للجلجة  -ج 

  : عملية تقييم وتشخيص التأتأة

ة وتختلـف الطـرق   لا توجد طريقة أفضل وأدق من غيرها لتقيـيم التأتـأ  
عود التباين في طرق التقييم وفقاً للإعداد النظري وي، الأشخاص المستخدمة باختلاف

والتدريب المهني لأخصائي أمراض الكـلام واللغـة وإلـى الأسـلوب الشخصـي      
يتطلب تشخيص التأتأة من أخصائي أمراض الكلام أن يكون حساساً كما . للأخصائي

ها للعديد من العوامل فالتشخيص ليس فقط تحديد أن الطفل يعيد كلمات أو أجزاء من
وكذلك فمن الضروري تحديد اتسـاق واسـتمرار   ، أو يردد أو يطيل أو يقاوم الكلام

الاستجابات الكلامية وتاريخها والأحداث المؤدية أو المسببة للتأتـأة مثـل بعـض    
كما وتساعد هذه المعلومات في ، الأحداث المحددة وردود الفعل الناتجة لدى المستمع



 

فمن المتوقع أن يظهر الطفل اخـتلال  ، يعي والتأتأةالتمييز بين اختلال الطلاقة الطب
طلاقة طبيعي خلال مرحلة تطور الكلام وهي تكون بذلك مظهراً طبيعياً في السلوك 

  . الكلامي

  : ويشتمل المعيار الذي يشير إلى وجود مشكلة التأتأة على ما يلي

 %٢تكرارات لجزء من الكلمة في شكل وحدتين أو أكثر لكل تكرار وبنسبة  -١
وزيادة سرعة التكرارات واسـتعمال أبـدال   ، أو أكر من الكلمات المنطوقة

  . للصوائت في الكلمة والتوتر الصوتي (e)ت ائنهاية الص

أو أكثر مـن الكلمـات المنطوقـة    % ٢إطالات أطول من ثانية واحدة لكل  -٢
 . وزيادة النهاية المفاجئة للإطالات في طبقة الصوت وعلوه

 . أطول من ثانيتين في تدفق الكلام وقفات إجبارية وترددات -٣

حركات الجسم واهتزاز الرأس وترقصه وارتعاش الشفاه والفك وعلامـات   -٤
 . مقاومة مرتبطة باختلال الطلاقة

 . ردود فعل انفعالية وسلوكات تجنبية مرتبطة في الكلام -٥

 . استعمال الكلام كسبب للأداء الضعيف -٦

م مـع تغيـرات فـي المواقـف     تباينات في تردد أو ذبذبة وشدة تشوه الكلا -٧
 . الكلامية

وتستخدم هذه المعايير السبعة في التشخيص وملاحظة واحدة أو أكثر من هذه 
  . )٢٤٤:١٩٩٣، زريقات( السلوكات يميز التأتأة عن اختلال الطلاقة الطبيعي

  :عدة محكات لتشخيص اللجلجة) م١٩٩٤( IV-DSM أورد 

الذي يكون غير مناسب لعمـر   اضطراب في الطلاقة  العادية وطول الكلام  -أ 



 

ويتسم الاضطراب في الطلاقة بالحدوث المتكرر لواحد أو أكثر ممـا  ، الفرد
 :يلي

  .تكرار الصوت أو المقطع -١

 .تطويل الصوت -٢

 .كلمات مقتحمة أثناء الكلام -٣

 .سكتات داخل الكلمة، كلمات متكسرة -٤

 .بحيث يسكت خلال الكلمة، السدة السمعية -٥

 .الدوران حول المعنى -٦

 .ت تنطق بزيادة توتر جسميكلما -٧

  .تكرار الكلمة الواحدة ذات المقطع -٨

تداخل الاضطراب في الطلاقة الكلامية مع التحصيل الأكاديمي أو الإنجاز   -ب 
 .المهني أو التواصل الاجتماعي

في حالة وجود عجز حسي أو حركي كلامي تكون الصعوبات الكلاميـة أكثـر   
  )١٧٩، م٢٠٠١، عبدالمعطي. (العصبيةكذلك الحالة . عند اقترانها بهذه المشكلة

أما رامج فقد حدد تسعة معاير لتقييم الطفل المتأتئ وأكد أن ظهور أي منهـا  
يعتبر علامة ومؤشراً إلى ضرورة تقييم الطفل من قبل أخصائي أمـراض الكـلام   

إن تحديد ذلك في وقت مبكر من عمر الطفل ، واللغة لتحديد فيما إذا كانت تأتأة أم لا
ضرورياً للوقاية منها وإجراء التدخلات السريعة لمنع انتقالهـا إلـى إعاقـة     يعتبر

  . ومشكلة حياتية



 

تكرارات متعددة لجزء من الكلمة وإعادات للحرف الأول أو المقطـع الأول   -١
  . طاولة، طا، طا، أو طأ، طاولة، ط، ط: للكلمة مثل

 . يارة.. س س س : إطالات الصوت مثل -٢

 – Buh – buh – buh: بصائت ضعيف محايد مثل (e)إبدال نهاية الصامت  -٣

baby  بدلاً منbay – bay – bay – bay  

ويظهـر  ، المقاومة والتوتر خلال محاولة الكلام خصوصاً في بداية الجمـل  -٤
التوتر العضلي في منطقة الشفاه والرقبة للطفل الذي يحاول الكلام كما يمتاز 

 . الكلام المستمر بالشد والتوتر

ة الصوت وعلو الصوت خلال تكـرار وإطالـة الأصـوات أو    ارتفاع طبق -٥
 . المقاطع أو الكلمات

ارتعاش وارتجاب الشفاه وحتى ربما اللسان عندما يتوقف الطفل عن الكـلام   -٦
 . أو يعيد أو يطيل الأصوات أو المقاطع اللفظية

 . ظهور سلوكيات تجنبية والإحباط لدى الطفل المتأتئ نتيجة لكلامه -٧

دد من الوقفات غير المألوفة وإبدال للكلمـات وتـداخل فـي    كما قد يظهر ع
 . الأصوات أو الكلمات أو أشباه الجمل هذا إضافة إلى تجنب الحديث

الخوف من الكلام ناتج عن وعيه وإدراكه للمشكلة الكلامية وبالتـالي فإنـه    -٨
 . يظهر الخوف لتوقع التأتأة أو لخبرته معها

والمحافظة على تدفق الهـواء الـلازم   صعوبة في ابتداء الكلام أو الصوت  -٩
وتظهر هذه لدى الطفل عند محاولة الكلام في بداية الجملـة أو بعـد   ، للكلام

كما يظهر عـدم انتظـام   ، حدوث وقفة طبيعية في الكلام لدى قراءة الجملة



 

، زريقات(التنفس ويتدفق الكلام بسرعة بسبب مقاومة الطفل للمحافظة عليه 
٢٤٤:٢٠٠٥. ( 
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في هـذا المسـتوى لا تزيـد    : سنوات ٦ – ١.٥عدم الطلاقة الطبيعية من  -
مع وجود نمط إعـادة الوحـدة   ، التوقفات عن عشرة أخطاء في المائة كلمة

، إضافة إلى وجود الحشوات بين الكلمـات ، الصوتية الواحدة وهي الصوت
  . وإعادة للكلمة الواحدة

في هذا المستوى تزيد الأخطاء : سنوات ٦  - ١.٥ل من مرحلة الخط الفاص -
ووجود أنماط إعادة يزيد عـن  ، والتوقفات عن عشرة أخطاء في المائة كلمة

إضـافة إلـى   ، وتكثر الإطالة والإعادة أكثر من الحشـو ، وحدتين صوتيتين
، ويظهر على الطفل الاسترخاء في حالة التأتـأة ، وجود عبارات غير مكتملة

 . دى الطفل ردة فعل تجاه التأتأةولا يظهر ل

في هذا المستوى يظهر على الطفل شد في : سنوات ٨ – ٢التأتأة الأولية من  -
ويبـدأ  ، وإعادة سريعة وغير منتظمة للكـلام ، العضلات وسرعة في الكلام

وهنا يعي الطفل عدم طلاقتـه  ، ظهور العمليات الانسحابية أثناء عملية التأتأة
 . الإحباطالكلامية لذلك يشعر ب

ويمكن ، في هذا المستوى تكثر التوقفات: سنة ١٣ – ٦التأتأة المتوسطة من  -
وعنـدها يسـتخدم الطفـل سـلوك     ، أن يكون هناك بعض التكرار والإطالة

الانسحاب للتخلص من الانحباس والتوقف لحظة التأتأة ويشـمل ذلـك هـز    
طفـل  ويبـدأ ال ، وتحريك الأطراف، الرأس وحركات الوجه كرمش العيون

وهنا يشعر الطفل بالخوف قبـل  ، باستخدام أسلوب التجنب للتأتأة قبل حدوثها



 

وهذه المرحلة هي موضوع (التأتأة والارتباك أثناءها ويصاب بالخجل بعدها 
 . )ةدراسة الباحث

في هذا المستوى تكثر الإطالـة وتكـون   : سنة فما فوق ١٤التأتأة المتقدمة من 
عندها يستخدم المتأتئ التجنب ، سان أو الشفاه أو الفكالتوقفات مصاحبة لرجفة في الل

، كما يستخدم أنمط معقدة من التجنـب أو الانسـحاب  ، الكامل حتى لا يقع في التأتأة
وهنـا يكـون تقـديره منخفضـاً     وتكون عواطفه بين الخوف والدهشة والارتبـاك  

  (Guitar, 2000)لذاته
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  :طريق العقاقير العلاج عن :  أولاً

بدأت رحلة البحث عن عقار فعال لمعالجة هذه الظاهرة منذ فترة زمنية ليسـت  
أن الباحثين تمكنوا أخيراً من تحديـد عقـار    إلا. ولكن دون نجاح يذكر ، بالقصيرة

الذي يمكنه أن ، )أحد الأمراض النفسية ( دوائي يستخدم لمعالجة انفصام الشخصية 
وبالتالي يمكن استخدامه في ، ميائية الدماغية التي تسبب التأتأةيبدل إحدى المواد الكي

    . هذه الظاهرة معالجة

" زيبركسـيا "وفي الولايات المتحدة بدأ الأطباء حـديثاً باسـتخدام دواء يـدعى    
، حيث حققت التجارب السريرية المبدئية نتائج طيبة في هذا المجـال ، لمعالجة التأتأة

  )٦٩:١٩٩٨، عالم الإعاقة(كر بعد استخدام الدواء ة تذدون وجود أي تأثيرات سلبي

  :العلاج النفسي: ثانياً 

فقـد تعـددت الأسـاليب    ، في علاج التأتأه والتلعثممع تعدد وجهات النظر    
تقليـل الحساسـية    (Wolpe)فقد اسـتخدام ولبـي   ، والطرق المستخدمة في العلاج

وذلك بتعليم الشـخص  ، التأتأةفي علاج  (Systematic Desensitization)التدريجي 



 

  . المتأتئ استجابة بديلة للمخاوف والقلق وذلك من خلال عملية الكف المتبادل

 Slowed-down)ورفاقه نموذج الكلام البطـيء   (Shames)واستخدم شامز 

speech pattern)  الذي يسمح باستمرار إخراج الأصوات الكلامية بين الكلمات التي
برنـامج دقـة وإحكـام الطلاقـة      (Webester)وبسـتر   كما وضـع ، يتم تشكيلها

(Precision Fluency shaping program)    والذي يقوم على فرضـية أن العمليـة
  . الصوتية عند المتلعثمين مشوهة وبحاجة إلى إعادة بناء وتدريب

، ورفاقه التعزيز والعقاب المتزامن مع الاسـتجابة  (Moore)واستخدم مورد 
وبالمقابل يـتم تقـديم   ، قاب بشكل متزامن مع حدوث سلوك التأتأةحيث يتم تقديم الع

   . التعزيز بشكل متزامن مع الكلام بطلاقة

 Negative)أسـلوب الممارسـة السـلبية     (Fishman)واسـتخدم فشـمان   

Practice)   والذي يقوم على أساس ممارسة الشخص المتأتئ للتأتأة بأقصى درجـة
والذي  (Shadowing)ورفاقه أسلوب الترديد  (Chery)بينما استخدام شيري ، ممكنة

  . يقوم على أساس ترديد الشخص المتأتئ الكلمات وارء المعالج كما يسمعها

، الآخر أسلوب تعزيز السلوك الإيجابي للتحـدث بانسـياب   واستخدم البعض
وينبغي ، حيث يؤدي الانقطاع عن التأتأة لفترات قصيرة إلى الحصول على التعزيز

ون الفترات التي يستخدم فيها التعزيز قصيرة لدرجة تكفي عـدم وجـود   هنا أن تك
  . على أن يزداد طول هذه الفترات كلما قل تكرار التأتأة، التأتأة أثناءها

بأن التأتأة في الكلام تقل عندما  (Andrews)وأندروس  (Meyer)وأكد ميير 
على افتراض  (Rhythmic Speech)وتقوم طريقة الكلام المنغم ، يصبح الكلام منغم

يؤدي ، باستخدام جهاز أو أداة تنغيم، أن تقطيع الكلمات أو المقاطع حسب نغمة معينة
  . إلى تقليل التأتأة



 

وصفاً لتقنيـة فـي    (Brady)وبرادي  (Burns)وحديثاً قدم كل من بورنس 
 Easy)أو البداية الأسـهل   (Air flow)تدعى التدفق السلسل للهواء ، معالجة التأتأة

onset) ، والـذي  ، حيث يبدأ الكلام باتجاه عملية زفير ناعمة ويبدأ بـالمقطع الأول
وتزيـل  ، بالتدفق بشكل سلس، مع الزفير (Imperceptibly)يختلط بشكل تدريجي 

هذه الطريقة بعض الصعوبات التي يواجهها بعض الأفراد الذين يعانون من التأتـأة  
إلا أنهـا  ، هناك آثار ملحوظة إيجابية لهاوبالرغم من أن ، في عملية إعدادهم للكلام

  )١٣:١٩٩٣، زريقات(.عادة ما تأخذ عدة أشهر من التدريب لتطوير كلام طبيعي

אW 

  : المحور الأول

شرح مفصل لمفهوم اضطراب التأتأة للشخص الـذي يعـاني مـن التأتـأة     
م أن التأتأة مـرض عضـوي يصـيب    لأن المريض يفه، والشخص الذي يصاحبه

المتمثلة فـي التـنفس   ، ويجعل الظاهرة الوظيفية للتنفس، أعضاء النطق والتصويب
  . العكسي

يتم توعية المريض بسـبب  ، فمن خلال المقابلة العيادية أثناء الجلسة الأولى
  . وهذه الخطوة تدعو  إلى تجاوز مرحلة كبيرة من مراحل العلاج، حالته المرضية

  : ر الثانيالمحو

 يوجه المريض إلى كيفية التغلب على مشكلته الفيزيولوجية وكيفية السـيطرة        
  . على المراقبة الذاتية أثناء التواصل مع الغير

لذا يجب ، أن الكلام عبارة عن إيقاع ينظمه الهواء في ميكانيزم التنفس، علماً
، زن من الفم مـع الـتلفظ  وأن يخرجه بتوا، على المتأتئ أن يأخذ الهواء من الأنف



 

  .وبالتالي يوقف أو يقطع الكلام، أي أخذ الهواء من الفم وبلعه، وليس العكس

   

  : المحور الثالث

لأنه كلما فكر ، يجب على الشخص الذي يعاني من التأتأة أن ينسى اضطرابه
 وتقوية هـذه ، بل يجدر به أن يركز فيما يقوله للغير على مراقبة نفسه، فيه تأتأ أكثر

فالمراقبـة الذاتيـة   ، المراقبة الذاتية بالثقة عند وجود الطرف الثاني وهو المسـتمع 
  . تساعده على موازنة ذاتية بين ما يقوله وبين ما يستمع إليه

  : المحور الرابع

تصحيح الإيقاع الكلامي الذي يبتدأ من أول جلسة مع اختصاصي علاج اضطرابات 
  )Http://www.eparamm.org/articles.asp( اللغة أو الاختصاصي النفسي

  :هناك عوامل مؤثرة في العلاج// تعليق 

يتأثر العلاج بعامل الوقت فكلما بدأ العلاج مبكـراً كلمـا أدى إلـي نتـائج     
لتلعـثم و التأتـأه   كما يتأثر  العلاج بوجود إعاقات أخرى مصاحبة لمشكلة ا.أفضل

  .كالتخلف العقلي أو تأخر النمو اللغوي أو فقدان السمع والنظر

  : خصائص اضطرابات التلعثم: ثانياً

يتعسر أحياناً الكلام على كثير من الأشخاص فتكثر فيه وقفات أثناء الحـديث  
وتتكرر في مقاطع غير مناسبة ويسمى هذا بالتلعثم ويبدو على المتلعثم أن لسانه قد 
انعقد عن الكلام فيجد صعوبة في نطق بعض الحروف أو الكلمات والتلعثم من أكثر 
علوم الاضطرابات والتخاطب دراسة إلا أنه أقلها فهماً وهو يصيب بعـض أفـراد   

  ).١١٠:٢٠٠١، التويم(العلماء حول تعريف ومعرفة أسبابهوقد اختلف ، المجتمع



 

أنه حالة من التوقف أثنـاء   (Hurlock)والواقع أن التلعثم كما يعرفه هيرلوك   
يكون فيها الشخص المتأتئ غير قـادر علـى إخـراج    ، الكلام ترافق عملية التأتأة

بـأن   (Rebar)ويرى ريبر ، يتبعها مباشرة وبشكل مفاجئ انسياب الكلام، الأصوات
ويـرى اتكنسـون   ، وهو شكل من أشـكال التأتـأة  ، التلعثم هو التوقف أثناء الكلام

(Atkinson) بينما ، أن التعلثم هو التوقف أو الانقطاع في التيار الهوائي أثناء الكلامب
بأن كـل مـن التأتـأة والتلعـثم كلمتـان تسـتخدمان       ، يرى كل من شيفر وميلمان

حيث لا يكون انسياب الحديث ، وتعنيان اضطرابات في الإيقاع الصوتي، كمترادفتين
  . )١٩٩٣، زريقات(متصل 

  :أعراض التلعثم

ر بالحرج وتفادي الحديث مع الآخرين أو تجنب الدخول في مواقـف  الشعو  
ة شديدة يظهر معهـا بعـض الحركـات    أخرى خصوصاً عندما تكون درجة الإعاق

إغماض العينين وفتح الفم والشد على قبضة  اللاإرادية في الوجه واليدين والقدمين و
أن هذا يساعد على إخـراج  اليد أو على اللسان داخل الفم وذلك اعتقاداً من المتلعثم ب

الكلام والتحدث بطلاقة وفي كثير من الأحيان تكون أجهزة التنفس والصوت والكلام 
  )١١٧:٢٠٠٤الميلادى،( .سليمة في البنية والوظيفة على الرغم من حدوث التلعثم

   :مراحل ظهورها

وتبدأ اضطرابات التلعثم في أغلب الأحيان في سن ما قبل المدرسـة ويقـل   
في سن متأخر وعندما يظهر التلعثم في سن متأخرة فهـو إمـا أن يكـون     ظهورها

وهذا النوع نادر جداً أو أنه قد بدأ مبكـراً  ، لأسباب مكتسبة نتيجة لإصابات دماغية
لفترة وجيزة ثم عاود الظهور مرة أخرى وتختلف طبيعة التلعثم بدرجاته من شخص 

عند بعض المرضى إلا أنه قـد   إلى آخر حيث يبدو من الصعب التعرف عليه أحياناً



 

  . يكون شديداً مما يتعذر أحياناً على المستمع فهم المعنى الذي يريد المتلعثم إيصاله
  : مراحل تطور التلعثم 

  : تطور التلعثم إلى أربع مراحل Blood steinوقد قسم بلادشتين 

  : وتتميز هذه المرحلة بالآتي: المرحلة الأولى

كما تحدث خلال هذه الفتـرة نسـبة   ، ورة عرضيحدث التلعثم غالباً بص -١
  . كبيرة من الشفاء التلقائي

 . تلعثم الطفل عندما يثأر أو يغضب أو حين يتعرض إلى ضغط نفسي -٢

يكون أغلب العرض في صورة تكرار غالباً ما يكون في المقاطع الأولية  -٣
 . للكلمة وأحياناً في كل كلمة

 . يحدث التلعثم في بداية الجملة -٤

يحدث التلعثم في الكلمات ذات المقطع الصـغيرة مثـل الضـمائر    غالباً  -٥
 . و –زي  –أنا  –هو : وحروف الجر وأدوات الربط مثل

 . لا يدرك الطفل أنه متلعثم ولا يصف نفسه كمتلعثم -٦

  : المرحلة الثانية

  . طول التاريخ المرضي للتلعثم كعرض حتى أصبح العرض مستتباً -١

ع المتعددة مثل الأفعال والأسماء والصفات التلعثم في الكلمات ذات المقاط -٢
مع عدم اقتصار التكرار على الكلمة الأولى من الجملة وحدوثها في جزء 

 . من الكلمة وليس كل الكلمة

 .ازدياد التلعثم في المواقف الصعبة أو عند التحدث بسرعة -٣



 

             .متلعثمـاً عدم اكتراث الطفـل بتلعثمـه بـالرغم مـن اعتبـار نفسـه        -٤
) Http://www.eparamm.org/articles.asp (  

  : المرحلة الثالثة

ظهور التلعثم في بعض المواقف والتي تختلف من متلعثم لآخـر ولكـن    -١
أكثر المواقف التي يظهر فيها التلعثم هي عند التحدث مـع الغربـاء أو   

  . ن أو أثناء جود الطفل في الفصل الدراسيالتليفو

 . وجود صعوبة في نطق أصوات أو كلمات معينة -٢

 . يبدأ المتلعثم في إبدال كلمة بأخرى والتهرب من كلمات معينة -٣

 . عدم وجود تفادي في مواقف الكلام -٤

  : المرحلة الرابعة

 تضم هذه المرحلة البالغين بالرغم من وجود بعض الحالات في سن الطفولة
  : في عمر ست سنوات وتتميز هذه المرحلة بالآتي

ظهور الخوف عند توقع التلعثم وهذا الخوف يتمثل في حذف الكلمـة أو   -١
  . الصوت أو الموقف

 . إبدال متكرر للكلمات والتهرب منها -٢

تفادي لمواقف الكلام مع وجود خوف وارتباك وهذا يؤدي إلـى عزلـة    -٣
 . )١١٣:٢٠٠١، التويم( المتلعثم اجتماعياً

אW 

توضح أثر تعزيز بعض الآباء للعثرات الطبيعية التي : النظرية التعليمية -١



 

يقع فيها الأطفال بغض النظر عن عدد المرات التي تكرر فيها المقـاطع  
ويكون التعزيز إيجابياً عندما يعطـي الطفـل اهتمامـاً فـي     ، أو نوعها

أي أن يلقى استحساناً من الوالدين ، كلاماللحظات التي يتعثر فيها طلاقة ال
وأحياناً يكـون التعزيـز   ، فيعاود الطفل تكرار العثرات حتى تصبح عادة

سلبياً حيث يواجه الطفل بنوع من الرفض أو عدم الرضى عن الطريقـة  
التي يتحدث بها مما يؤدي إلى صعوبة الكلام وتفادي الحـديث والقلـق   

حدوث اضطرابات في تكـوين التفكيـر   أيضاً ويؤدي الشعور بالقلق إلى 
  ).١١٤:٢٠٠١التويم، .( .اللازم لحدوث كلام واضح ومفهوم

كما تلعب السيادة المخية دوراً هاماً في النظرية العضوية التـي تفسـر    -٢
  .حدوث التلعثم

وهي تفسر التلعثم على أنه تعبير عن حالـة  ): النفسية(النظرية العصابية  -٣
ثم ويتميز السلوك العصابي بخصائص منهـا  القلق الذي يعاني منه المتلع

عدم القدرة على تقبل هذا الشعور أو ظهور سـلوك  ، شعور غير محبب
يعبر عن هذا الشعور وينشأ القلق الذي يشكل جزء كبير مـن السـلوك   
العصابي عند وجود صراع قوي بين احتياجات مضادة ولا يجد الشخص 

  )١١٧:٢٠٠٤الميلادى، ( .حل لهذا الصراع

أثبتت دراسات تجريبية كثيرة أن شعور الأطفال بالخوف وانعدام الأمـن   وقد
  : في مواقف التنشئة الاجتماعية ينشأ عند التلعثم فقد نلاحظ

  . إفراط الأبوين ومغلاتهما في رعاية طفلهما وتدليله  -أ 

 . محاباة الطفل وإيثاره بالتدليل  -ب 

 . افتقار الطفل إلى عطف أحد أبويه ورعايته  -ج 



 

 . اء العائليالتعس والشق  -د 

 . تعارض التيارات وكثرة الخلافات في الأسرة  -ه 

 . إجبار طفل يساري على استعمال يده اليمنى  -و 

 . الانخفاض في التحصيل الدراسي  - ز 

 . كبت رغبات الطفل  -ح 

 . حقد الطفل على المحيط الدراسي  -ط 

كل ذلك يفضي إلى صراع نفسي وانعدام الأمن الداخلي وبالتالي اضطرابات 
هذا الاضطراب المسبب للصراع النفسي غير متأصل في أغـوار   وإن كان، الكلام

  . العقل الباطن

مفادها أن التلعثم يحدث نتيجة اضطراب في وظـائف  : النظرية العصبية -٤
الأعصاب التي لها علاقة بالكلام كما أن العامل الـوراثي يلعـب دوراً   

 ).١١٤:٢٠٠١التويم، .(في عملية التلعثم كبيراً

אW 

  : ج التلعثم عند الأطفالعلا - ١

تؤكد طرق علاج التلعثم على تغيير البيئة المحيطة التي يعيش فيهـا الطفـل   
وطبيعة المنبهات اللغوية ويحرص المعالج أن يبني علاقة قوية بينه وبين الطفل من 
أجل النجاح في التوصل إلى الأهداف العلاجية فكثير من الأطفال يصعب عليهم تفهم 

ويرفضون المواجهة بالصعوبات التي يقعون فيه أثناء الكلام ويؤكـد   طبيعة العلاج
  : العلاج على استخدام بعض الإرشادات للوالدين والمدرسين تتلخص فيما يلي

  : تخفيض ضغوط الوقت  - أ



 

يتحدث كثير من الأطفال بسرعة فائقة لذلك حاول اسـتخدام فتـرة مـن     -١
الصمت بعد التحدث إليه أو قبل أن تستجيب له أثناء الحوار استخدام هذه 
الطريقة بصفة مستمرة تجعل الطفل يتأنى في الحديث خصوصاً إذا تعود 

  . على هذا النوع من الحوار

خاء مع جميع الأشـخاص  حاول أن تتأنى في الحديث وتكلم ببطء واستر -٢
 . في أسرتك واثنى على الأشخاص الذي يتأنون في حديثهم

اعط الفرصة للطفل أن يستمر في الحديث خصوصاً في اللحظات التـي   -٣
يصعب فيها كلامه وتجنب مقاطعته وإنهاء الجمل له أو قول الكلمات التي 

يـه  يعجز عنها حاول الاستماع بهدوء واسترخاء ودع الطفل يشعر بأن لد
 . ما يكفي من الوقت ليقول ما يريد قوله

خصص متسعاً من الوقت للتحدث مع الطفل المعرض للتلعـثم وتجنـب    -٤
الحديث معه حينما تحتاج بالفعل إلى القيام بأشياء أخرى مثل إعداد طعام 
الغداء أو كتابة الجدول اليومي على السبورة أو عندما تكون في حالة من 

 . التوتر

نشاط مكـرر   لنياً يومياً وخصص ما يكفي من الوقت لكضع نظاماً روتي -٥
يمكن تخصيص أوقات هدوء أثناء النشاطات المحدودة مثـل التحضـير   
للذهاب إلى المدرسة أو إعداد طعام العشاء أو تغيير نشـاطات الفصـل   
الدراسي وأثناء فترات الهدوء هذه اطلب من الطفل القيام بأشياء أخـرى  

ن والأناشيد والغناء أو قراءة كتاب أو مشـاهدة  غير التحدث كقراءة القرآ
تلفزيون أو الاستراحة وبهذه الطريقة تتلخص من الحديث خـلال تلـك   

 . الأوقات التي قد تؤثر سلباً في المقدرة على التحدث بطلاقة



 

  : تخفيف القلق بخصوص الكلام  - ب

لعثم أولاً يجب أن يمتنع الآباء عن انتقاد أبنائهم أو أطفالهم عند حدوث الت -٢
وامتناعهم أيضاً عن تصحيح كلام الطفـل أو مسـاعدته عنـد حـدوث     
العثرات كما يجب أن لا يعيروا أي أهمية لمشكلة تلعثم طفلهم حتـى لا  
ينتقل هذا الإحساس فإذا حدث هذا واعتبر الطفل نفسه متلعثمـاً فسـوف   

  . تظهر عليه ردود فعل التفادي

 . ث معهدع الطفل يعرف بأنك تستمتع دائماً بالحدي -٣

ساعد طفلك على الربط بين الحديث وبين أحداث سارة ولطيفة مثل الغناء  -٤
أو رواية النكات أو قول كلمات تنتهي بأحرف متماثلة أو ممارسة ألعاب 

 . صوتية وكذلك القراءة أو رواية القصص

لا تطلب من طفلك أن يتحدث أمام الأشخاص الآخرين وإذا ما اقتضـت   -٥
في الفصل الدراسي ناديه في وقت مبكر لتفـادي  الضرورة مناداة الطفل 

 . تراكم القلق من الكلام

لا تطلب من طفلك أن يبطئ أو يأخذ نفساً قبل التحدث فهذه الاقتراحـات   -٦
 . تزيد في الغالب من حدة المشكلة

مطالبة الأبناء بالمثالية والمبالغة في القيود يمكن أن يؤدي إلـى سـلوك    -٧
 . ب ذلكالتفادي لذا ينبغي عليك تجن

إذا كان طفلك يتكلم بصعوبة مفرطة أو يتوقف عن الكلام بسب التلعثم أو  -٨
يخبرك بأنه لا يستطيع أن يتكلم عليك التسليم بالمشكلة والتأكيد لـه أنـك   
موجود للاستماع إليه وأنه لا يهم كم من الوقت سيستغرق حديثـه مـثلاً   



 

نواجه مشاكل كان من الصعب عليك قول ذلك وجميعنا : "يمكنك أن تقول
 ". في التحدث أحياناً غير أنني موجود للاستماع إليك

لا تجبر الطفل على الكلام عندما يقع في التلعثم أو عندما يكون مجهداً أو  -٩
في حالة انفعال وارتباك وفي المواقف التي يتحسن فيها كلامه استمر معه 

 . في الحديث حتى يشعر أنه يستطيع أن يتحدث بطلاقة دون تلعثم

אאW 

يعتبر علاج مرض التلعثم باستخدام طريقة عدم التفادي أكثر شـيوعاً وهـي   
  : تنقسم إلى ست خطوات هي

 : Motivationالتشجيع  - ١

وهذه الخطوة تساعد المريض في التخلص من مشاعر الخوف والقلق حيـث  
وضيح مدى تحسن يتقابل مع مريض آخر تم شفاؤه أو يشاهد بعض أشرطة الفيديو لت

المريض بعد إتمامه لمراحل العلاج في هذه المرحلة يوضح المعالج بعض المفـاهيم  
الخاطئة عن المرض ويبين طبيعة العلاج ومدة العلاج وأهميـة التحلـي بالصـبر    

  . والمثابرة لجعل المتلعثم أكثر أملاً في الشفاء

  Identificationالتعرف على المرض  - ٢

واقف التي يخاف منها بسبب التلعثم والكلمات التي يتعرف المريض على الم
يصعب عليها لفظها وعلى طبيعة العثرات التي يقع فيها أثنـاء الكـلام والحركـات    
المصاحبة للتلعثم ويتعرف فيها المريض أيضاً على وجود نسبة كبيرة مـن الكـلام   

قية تشكل جزء الطلق والتي تفوق توقعاته وبذلك يجد المتلعثم أن مشكلة تلعثمه الحقي
  . ضئيل من كلامه

  Desensitizationإضعاف الحساسية من المرض  - ٣



 

يقوم المعالج بمساعدة المريض لكي يتغلب على الانفعالات النفسية ومشـاعر  
يبـالغ كثيـر مـن    ، القلق والتعامل مباشرة مع الصعوبات التي يواجهها في الكلام

ولهذا يحرص المعالج ، لمواقفالمرضى في تقدير العواقب التي يقع فيها في بعض ا
على وضع برنامج علاجي متدرج يستطيع من خلاله التعرف على المواقـف التـي   

كما يوضح للمريض أن القلق والخوف مطلوب لكـل شـخص لكـن    ، تصعب عليه
  . بنسبة غير مبالغ فيها

 Variation: التغيير - ٤

 ـ   ة الهدف هو أن نساعد المريض على معرفة أنه يمكن أن يغيـر مـن طبيع
العثرات التي يقع فيها حين حدوثها وذلك بتحوير الكلمة التي تصـعب عليـه كـأن    

تمكن المريض من خلال سلوكه الإرادي فـي تغييـر   ، يضيف أو يحذف جزءاً منها
الطريقة التي يتلعثم بها يعطي مؤشراً إيجابياً على قدرته في التغلب على المصاعب 

لطريقة العلاجية للتخفيف من الشعور بـالقلق  المتعلقة بالتلعثم فضلاً عن أهمية هذه ا
  . والإقبال بثقة على المواقف التي كان يفاداها

 Approximationالتقريب  - ٥

  . تتم هذه المرحلة من خلال ثلاث خطوات هي الإلغاء والاعتدال والتقدير

يقوم فيها المريض بعدم الاستمرار في لفظ الكلمـة    Cancellation الإلغاء  -أ 
يها ثم يعيد الكلمة مرة أخرى وينبغي عليه في هـذه المـرة أن   التي يتلعثم ف

  . يكمل الكلمة حتى ولو حدث فيها عثرات

يتعامل المريض في هذه المرحلة مع اللحظة التي يتعثـر   pullouts الاعتدال  -ب 
يقوم المريض بتطبيق مـا  ، فيها كلامه في كلمة ما وليس بعد حدوث التلعثم

يشعر بصعوبة في لفظ إحدى الكلمات لكـن   تعلمه في مرحلة الإلغاء عندما



 

بدلاً من التوقف ثم تكرار الكلمة يقوم المريض بتطوير الصوت الذي حـدث  
 . فيه التلعثم حتى يتمكن من تصحيح مساره

هذه المرحلة تتعلق بتوقع التلعثم فـإذا توقـع    Preparatory sets: التحضير  -ج 
ظها من خلال التوفيق بين المريض بأنه سوف يتلعثم في كلمة ما فعليه أن يلف

إخراج الصوت والتنفس أو استخدام إحدى طرق العلاج التي يمارسـه مـع   
  . المعالج

  Stabilizationالاستقرار  - ٦

يستمر المريض في هذه الخطوة في استخدام الطرق التي تعلمهـا لتسـهيل   
 ـ ع طلاقة الكلام ويقل عدد الجلسات العلاجية ويتعلم المريض استخدام هذه الطرق م

  . أشخاص زائرين حتى لا يكون هناك خوفاً حتى في وجود الغرباء

ينبغي على المريض الانتظام في المواعيد المخصصة للعلاج حتى يسـتطيع  
ول تزيد عـن  "التعامل مع صعوبات الكلام التي تواجهه وقد يستغرق العلاج فترة أ

، العيسـوي ( .توقعات المريض لذلك يحتاج المريض أن يتحلـى بالصـبر والإرادة  
١٢١:٢٠٠١، ١١١(   
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تعريب وتقنين مقياس شدة التلعثم على البيئة ": دراسة بعنواننهلة رفاعي  تأجر
م، هدفت الدراسة ١٩٩٩بحث منشور في المجلة الطبية بجامعة عين شمس ، "العربية

طقين باللغـة  إلى وصف أول محاولة للحصول على اختبار مقنن للمتلعثمـين النـا  
العربية، وذلك باستخدام مقياس شدة التلعثم الذي تمت ترجمته وتطويره ليلائم الثقافة 
العربية، ومن ضمن الأهداف تطبيق المقياس علـى المتلعثمـين للحصـول علـى     

  . علاج في عيادات التلعثممفيدة لاستخدامه في معلومات أساسية وطبيعية و

أطفـال تـم اختيـارهم    ) ٢٦(مريض، ) ٥٢(لقد تم تطبيق المقياس على عدد 
  . من لمرضى الذين كانوا يترددون على عيادة النطقعشوائياً 

ولقد أسفرت النتيجة عن ثبات المقياس وصدق المقياس بدرجة عالية، وهذا يدل 
على كفاءة الاختبار وإمكانية تطبيقه في تقويم ومتابعة المتلعثمين الكبار والصـغار  

  . بيةالناطقين باللغة العر

رفاعى دراسة بعنوان تقويم حالات علاج المتلعثمين الناطقين أجرت  نهلة  كما 
للطلاقة اللفظية بحث منشور في  Easy does itباستخدام برنامج باللغة العربية وذلك 

  .٢٠٠٣جمهورية مصر العربية ، مجلة بنها الطبية

ة فـي الطلاقـة   ولقد هدفت الدراسة إلى تطبيق برنامج مصمم باللغة العربي   
ووفقاً للنتـائج  ، ولتقويم فاعليته، اللغوية لاستخدامها في علاج حالات التأتأة والتلعثم

  .التي تم توصل إليها

عـن هـاينز وجونسـون     هولقد تضمن البرنامج الذي قامت الباحثة بترجمت   



 

ومرحلة التمييـز بـين   ، م إلي ستة مراحل وهي مرحلة التحضير للطلاقة١٩٨٧عام
، ومرحلة الشعور على معوقات الطلاقة، ومرحلة اكتساب الطلاقة، ة والتلعثمالطلاق

  .ومرحلة تثبيت الطلاقة، ومرحلة انتقال الطلاقة للحياة اليومية

ولقد كان من ابرز نتائج البحث الذي طبق على ثلاثة عشر متلعثمات الذكور   
لعربيـة انـه   سنة في جمهورية مصر ا٢٤-٩والإناث والذين تتراوح أعمارهن من 

مقنعة أكدت على فاعلية هذا البرنامج العربي الجديد في علاج  توجد علاقة ارتباطيه
المتلعثمين وهذا يدل بأن من الممكن تطبيق هذا البرنامج الذي طبق علي النـاطقين  

  .بغير اللغة العربية علي الناطقين باللغة العربية 

فاعلية أسلوب العـلاج   انالتي بعنو)م١٩٩١( حمودة صفاء غازي أحمددراسة  
وأسـفرت  .  الجماعي بالسيكودراما والممارسة السلبية لعلاج بعض حالات اللجلجة 

في عـلاج المتلعثمـين الصـغار    نتائج دراستها بأن طريقة العلاج الجماعي ساعد 
ذلك أن المتلعثم في العلاج الجماعي يرى غيره ممن يعانون نفس أعراض . والكبار
فيشعر بأنـه لـيس الشـاذ    ) في الكلام وارتعاش الشفاه وغيرها من صعوبة(التلعثم 

الوحيد في هذا المرض، بل إن كثيرين غيره يعانون نفس الحالة، مما يخلق جوّا من 
كما أن أي تقدم فـي العـلاج لأحـدهم يـدفع     . المشاركة الوجدانية بين المتلعثمين

في تقديم جلسات  دراستها تكمنو. بالآخرين للتنافس وازدياد الفرص الواقعية للشفاء
  .مجاً ارشادياًبرنا

، حيـث يسـتخدم التمثيـل    Psychodrama العلاج بالسيكودراما: ومن وسائله
كوسيلة أدائية تجمع بين الإسقاط والتنفيس الانفعالي، وهي عبـارة عـن تصـوير    

  .مسرحي وتعبير لفظي حر وتنفيس انفعالي تلقائي 

لات الكلام عند الأطفال مع التركيز لمشك) ١٩٨٩(دراسة  علاء عبد المنعم 



 

مـن الحـالات   % ١وأظهرت نتائج الدراسة أن التهتهة تمثل . علي دراسة التهتهة 
وأنها تؤثر علي النمو الاجتماعي والانفعالي للأطفال وأن خطورتهـا تكمـن فـي    

  .الخوف والقلق المصاحب لها مما يخلق سلوك دفاعي لإخفاء الإعاقة

دراسة عيوب النطـق بـين   (بعنوان ) ١٩٩٠( لطفيزينب  كما هدفت دراسة
إلي التعرف علي عيوب النطق المختلفـة بـين أطفـال     )أطفال المدارس الابتدائية 

أجـرت   فقد) عربية أو أجنبية(نوع المدارس  المدارس الابتدائية وتوزيعها من حيث
ة نسـبة  دراسة تفصيلية بالنسبة للأطفال المتلعثمين وقد أظهرت نتائج الدراسة زياد

الأطفال المتلعثمين في المرحلة الابتدائية كما أظهرت ضرورة زيادة الـوعي بـين   
الأهالي والمدرسين للاكتشاف المبكر لعيوب الكلام والعمل على علاجها مبكراً حتى 

  .تؤثر علي الصحة النفسية للطفل وقدرته علي التكيف  لا

ة والتحصيل الدراسي إلي الحصيلة اللغوي) ١٩٩١(، كما أشار حسام الدماصي
الحصيلة اللغوية والتحصـيل  (للأطفال الذين يعانون من مشكلات الكلام في دراسة 

طفـلاً   ٣٠تكونت مـن   والتي) الدراسي للأطفال الذين يعانون من مشكلات الكلام
توجيـه الانتبـاه لأهميـة     إلـى والتي هدفت ، سنوات) ٦-٥(تتراوح أعمارهم بين

التحصيل الدراسي واللغـة لـدى أطفـال المـدارس     مشكلات الكلام وأثرها علي 
رسـم  (وتكونت الأدوات من اختبار ذكاء جماعي ، والمقارنة بين تحصيلهم الدراسي

قـوائم   باسـتخدام وقياس التحصيل اللغوي ، وقياس السمع لدى عينة الأطفال) رجل
  .اللغة 

 وأثبتت الدراسة أن هناك فروق جوهرية بـين الحصـيلة اللغويـة للأطفـال      
العاديين كما أن هناك علاقة ذات دلالة بين التحصيل الدراسي ومشـكلات الكـلام   

  .          حيث إنها تؤثر علي قدرة الطفل علي التحصيل
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 وهي دراسـة مقارنـة    Rana Saad(2004)) غير منشورة رسالة ماجستير(   
 ختيـار انسـب وأفضـل   إلي ا تهدفو، علاج الأطفال المتلعثمين أنواعبين مختلف 

وتم تطبيق الدراسـة علـى   ، المتلعثمين علاج التلعثم و التأتأه لدى الأطفالل الطرق
وتكونت كل مجموعـة مـن   ، مجموعات من الأطفال الذين يعانون من التلعثم أربعة

وخضعت كـل مجموعـة لعـلاج    ، سنوات ٨-٣من  أعمارهنطفل تراوحت  ٢٥
   .مختلف

  ) 1981((Ladoceur)ولادوسـير   (Gagnon)كـل مـن جـاجنون     و قام    
، بدراسة هدفت إلى تقييم فعالية العلاج السلوكي في معالجة التأتأة عنـد الأطفـال   (

، واشتمل البرنامج العلاجي على تدريب الوعي وتنظيم التـنفس والكـلام بسـهولة   
، وتكونت عينة الدراسة من ثلاث مجموعات من الأفراد الذين يعانون مـن التأتـأة  

أطفال من الذكور تتراوح أعمارهم ما بـين   ٤شتملت المجموعة الأولى على حيث ا
 ٦والمجموعة الثانية اشتملت على أطفال تتراوح أعمارهم ما بـين  ، سنة ١١ – ١٠
 ٧بينما اشتملت المجموعة الثالثة على أطفال تتراوح أعمارهم ما بين ، سنوات ٧ –
بالاعتماد على أخصـائي نفسـي    وتم اختيار أفراد الدراسة من المدارس، سنة١١–

وقام الباحثان بتعريف التأتأة تعريفاً إجرائيـاً وأشـارت   ، وأخصائي لأمراض الكلام
النتائج التي تم التوصل إليها إلى فعالية الإجراءات المستخدمة فـي ضـبط سـلوك    

  . التأتأة

 (Wiltenberger)وويلتنبيرجـر   (Wagaman)من واجمان  كلاًولقد أجرى    
دراسة هدفت إلى تقييم فعالية برنامج مبسط في  )١٩٩٣( (Arndorfer)رفر وارندو

واشتمل البرنامج على تدريب على الوعي وعلى الظروف ، علاج التأتأة عند الأطفال



 

وعلى تنظيم التنفس وأدخل الآباء كمتغير في المعالجة حيـث  ، التي تظهر بها التأتأة
وكذلك هدفت الدراسة ، أجل مساعدة أبنائهم تلقى الآباء تدريباً على تنظيم التنفس من

، شهر ١٣ – ١٠على تقييم طول فترة المحافظة على الطلاقة والتي استمرت ما بين 
حـالات   ٨واشتملت عينة الدراسة على ، والتعرف على مصداقية العلاج المستخدم

سنوات واشترط أن لا تقل  ١٠ – ٦إناث تراوحت أعمارهم ما بين ٢ذكور و ٦منها 
وقد دعمـت النتـائج   ، وأن لا تعاني من أي اضطرابات نفسية% ٣بة التأتأة عن نس

  .مصداقية وفعالية البرنامج العلاجي المستخدم في علاج التأتأة عند الأطفال

 .١٩٨٠Robertson-L-T& Smith-W-Lكما قام كلاً من روبرستون وسميت
التوافقي وهي دراسة  بدراسة أثر برامج علاج الكلام على الأطفال المصابين بالشلل

مرضى وبعد  ١٠تهدف علي التعرف علي أثر برامج الكلام حيث تكونت العينة من 
التقييم تبين أن مريض واحد تحسن كلامه تماماً وأن مريضان كانت درجة تحسـنهم  
ضئيلة وذلك راجع الي وجود صعوبة شديدة في التنفس وثلاثة مرضى لـم يظهـر   

  .ج العلاجم أي تحسن نتيجة للبرنامهعلي

ومن خلال هذا العرض السريع للدراسات التي تناولت البرامج الفعالة فـي   
  . معالجة التأتأة يتبين لنا أن هذه الطريقة في العلاج فعالة

אW 

 العربية والأجنبية يمكن تقسـيمها الـى   الدراسات السابقة ترى الباحثة أن  
  :مايلى 

رابات ومشاكل الكلام بصفة عامة كدراسة علاء دراسات تناولت اضط :أولاً
بعنوان مشكلات الكلام عند الأطفال، ودراسة زينـب لطفـي   )  ١٩٨٩(عبد المنعم 

وعنوانها عيوب النطق بين أطفال المدارس الابتدائيـة ،ودراسـة حسـام    ) ١٩٩٠(



 

وعنوانها الحصيلة اللغوية والتحصيل الدراسي للأطفـال الـذين   ) ١٩٩١(الدماصي 
  .ون من مشكلات الكلاميعان

. لعلاج مشكلات الكـلام   دراسات تناولت إيجاد أثر البرامج العلاجية : ثانياً
  .Robertson-L-T& Smith-W-L 1980 مثــل دراســة  روبرســتون وســميت

وعنوانها أثر برامج علاج الكلام على الأطفال المصابين بالشـلل التـوافقي وهـي    
مج  علاج الكلام ، ودراسة رنا سعد الـدين  دراسة تهدف علي التعرف علي أثر برا

وهي دراسة مقارنة  بين مختلف أنواع علاج الأطفـال المتلعثمـين،   ) ٢٠٠٤(محمد
وهدفت إلي اختيار انسب وأفضل الطرق لعلاج التلعـثم و التأتـأه لـدى الأطفـال     

  Wiltenberger)وويلتنبيرجـر   (Wagaman)المتلعثمين ، ودراسة كلاً واجمـان  
دراسة هدفت إلى تقييم فعالية برنامج مبسط فـي  ) 1993( (Arndorfer)ر وارندورف

علاج التأتأة عند الأطفال، واشتمل البرنامج على تدريب على الوعي وعلى الظروف 
   .التي تظهر بها التأتأة، وعلى تنظيم التنفس

التـي  )  1981((Ladoceur)ولادوسير  (Gagnon)ودراسة كل من جاجنون 
فعالية العلاج السلوكي في معالجة التأتأة عنـد الأطفـال، واشـتمل     هدفت إلى تقييم

دراسة  ً وأيضا .والكلام بسهولةالبرنامج العلاجي على تدريب الوعي وتنظيم التنفس 
فاعلية أسلوب العـلاج الجمـاعي    التي بعنوان )م١٩٩١( حمودة صفاء غازي أحمد

، التي هدفت الي تقييم  لجلجةبالسيكودراما والممارسة السلبية لعلاج بعض حالات ال
  . فاعلية برنامج إرشادي جماعي لعلاج التلعثم 

نهلة الرفاعي بعنوان تقويم حالات علاج المتلعثمين الناطقين باللغة  و دراسة 
العربية وذلك باستخدام برنامج رفاعي للطلاقة اللفظية الذى قامت  الـدكتورة نهلـة   

: نهلة رفاعي دراسة بعنوان أجرت كمام، ١٩٨٧بترجمته عن هاينز وجونسون عام
ولقد استفادت الباحثة من هذه . العربية تعريب وتقنين مقياس شدة التلعثم على البيئة "

الـذي  ) Easy does it(رنامج والب) شدة التلعثم(الدراستين الأخيرة  بتطبيق المقياس 



 

  .نهلة رفاعي بترجمته وتقنينه علي البيئية العربية   تقام

ق بين الدراسة الحالية والدراستين السابقة هو أنه سوف يتم تطبيـق  والفر   
تلاميذ المقياس والبرنامج معاً علي بيئية المملكة العربية السعودية ، وبالتحديد  علي 

  . تلميذات مدارس مكة المكرمة و 

  :الدراسة فروض 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات تكرار حـدوث   -١
  . في القياس القبلي والقياس البعدي التلعثم

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات طول فترة التلعثم -٢
 . في القياس القبلي والقياس البعدي

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسـط درجـات الحركـات      -٣
  . في القياس القبلي والقياس البعدي والأصوات المصاحبة للتلعثم

جات القياس فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموع متوسط در لا توجد  -٤
  . القبلي والقياس البعدي

  

  

  

 

  

  

  



 

  

  

  الفصل الثالث

  منهج وإجراءات الدراسة 

 .منهج الدراسة •

 .مجتمع الدراسة •

 .عينة الدراسة •

 .أدوات الدراسة •

 .مقياس شدة التلعثم •

 . Easy does itبرنامج  •

  .الدراسة الميدانية •



 

אא 
אאאא 

  

الباحثة في هذا الفصل مناقشة الإجراءات الميدانية للدراسة وتشمل  تتناول  
  .منهج الدراسة ، مجتمعها ، عينتها ، أدواتها والأساليب الإحصائية لتحليل النتائج

WאאMethodologyW 

    الباحثة تستخدما  

  : Cross-Sectional Survegالمنهج الوصفي التتبعى   

الذي يعتمد علي دراسة الواقع أو الظاهرة كما توجد في الواقـع و يهـتم      
عبيــدات و (بوصــفها وصــفاً دقيقــاً ، ويعبــر عنهــا تعبيــراً كيفيــاً أو كميــاً 

ومن خلال هذا المنهج سوف تتعرف الباحثة علـى العوامـل   ) ٢١٩:١٩٩٦آخرون،
لعثم و التأتأه لدى تلميذات المرحلة الابتدائيـة  النفسية و البيئية المؤدية إلي مشكلة الت

  .      بالمدارس الحكومية والأهلية بمكة المكرمة 

  : Experimentation التجريبىشبه  المنهج 

لتجريـب أسـاليب   .ويقصد به ملاحظة مقصودة تحت ظـروف محكومـة   
  .البرنامج العلاجي على عينة الدراسة 

أنواع المناهج و أكفأها في التواصـل إلـى    ويعتبر المنهج التجريبي من أدق     
الأساليب صدقاً في حل المشكلات  أكثرنتائج دقيقة يمكن الوثوق بها ، كما أنه يمثل 

  ). م١٩٩٧عدس،( أم علمية التربوية  سواء كانت نظرية 

  



 

  التصميم التجريبي للدراسة

 مـن  لحـد تحديد فعالية برنامج إرشـادي ل  فبما أن هذا البحث يهدف إلى  
مشكلات الكلام ، لذا اختارت الباحثة تصميماً تجريبياً ذا مجموعة واحدة تتعـرض  

على  النطق  السوي  هذه المجموعة) تدريب( ثم ) اختبار شدة التلعثم( لقياس قبلي 
لإيجـاد  ) اختبار شدة التلعثم( ، يلي ذلك إجراء قياس بعدي )Easy does itبرنامج (

فـي عـلاج    فاعلية البرنـامج الإرشـادي  دي لتحديد الفرق بين القياس القبلي والبع
  .موضوع البحث

وهذا التصميم سهل البناء والاستخدام  كما يتماشى مع إمكانيـات وظـروف   
  .البحث الحالي البشرية والزمنية

ونتائجه دقيقة لأن الفروق في أداء المجموعة قبل وبعد التجريب نـاتج عـن   
  ).جالبرنام( غير التجريبي المت

  :ج التالي يمثل التصميم المقترحوالنموذ

 ف د أ ب أ ق ج

  :حيث إن 

  ).نظام المجموعة الواحدة ( تعني جميع أفراد العينة : ج 

  ).قبل التدريب (   ات والتلاميذتلميذللأداء قبلي :أ ق 

  ).بعد التدريب( ات والتلاميذأداء بعدي للتلميذ: أ ب 

  ). القبلي والبعدي(   نالأدائييالفرق بين : ف د 



 

W 

عشـرة  (حسب الأعداد المتاحة أثنـاء تطبيـق الدراسـة     ونظراً لصغر حجم العينة
وهـو  ) ولكوكسـون  ( اختبار ) ت(لذا استخدمت الباحثة بدلاً من اختبار ) تلاميذد\

  .    وهو اختبار يتم تطبيقه عندما تكون العينة صغيرة ) لا معملي(اختبار لا بارامتري 

WאאW 

 ذينلميذات المرحلة الابتدائية التتلاميذ ويتكون مجتمع الدراسة من جميع    
  .ن من مشكلة التلعثم و التأتأه بمدارس مكة المكرمة الحكومية والأهلية وعاني

WאאSampleW 

الباحثة بتطبيق البرنامج  ه ، قامتأسلوب المعاينة القصدي الباحثة استخدمت  
من  تحوليهمتم  إناث ٧ذكور ، و ٣ تلاميذ وتلميذات عشرة بلغتينه إجمالية ععلى 

 بمنطقـة مكـة المكرمـة،    التخاطب  أمراضعيادة  إلي مدراس المرحلة الابتدائية
وصـفا لعينـة   ) ١(، ويوضح الجـدول رقـم    سنة ١٣ – ٨تتراوح أعمارهم من 

  . الدراسة

  )١(جدول رقم ال

  وصف لعينة الدراسة

  النسبة المئوية      راركالت             جنسال         

  ذكر          

  أنثى          

  المجموع      

          ٣  

          ٧  

         ١٠  

           ٣٠,٠  

           ٧٠,٠  

           ١٠٠,٠  



 

                           

  يوضح أعمار )٢(رقم  جدول

  النسبة المئوية راركالت  العمر

٨  

٩  

١١  

١٢  

١٣  

 المجموع

٢  

٢  

٢  

٢  

٢  

١٠  

٢٠,٠  

٢٠,٠  

٢٠,٠  

٢٠,٠  

٢٠,٠  

١٠٠,٠  

  

  :          العينة  اختيارطريقة 

المستشفيات الحكومية التابعة لـوزارة الصـحة     إدارةقامت الباحثة بزيارة  -       
و التلعثم و المحولين  التأتأهلمعرفة عدد حالات التلاميذ والتلميذات الذين يعانون من 

   ة الرسمية بتطبيق البرنامجمدارس منطقة مكة المكرمة ، واخذ الموافق من

التخاطـب   أمـراض بعد شرح  موضوع الدراسة والهدف منها  لـدكتور   -   
بمستشفى النور ودكتورة مستشفي الملك عبد العزيز والتنسيق معهم علي موعـد  

  . زيارات المرضي 

توافق العينة المطلوبة في الدراسة  قامت الباحثة باختيار بعض الحالات التي -   
  .الحالية 



 

للتعـرف علـى    متم اختياره ميذ التلميذات الذين الإطلاع على ملفات التلا -    
الخلفية الاجتماعية والصحية لأخذ ذلك فى الاعتبار عند تطبيق البرنامج الإرشادي 

تلعثم ال شدةدرجة لمعرفة ) التطبيق القبلي( على العينة " شدة التلعثم" تطبيق اختبار
   .لديهن

  .يهالبرنامج الإرشادي على العينة القصدتطبيق  -

) ىالتطبيـق البعـد  (علي العينة نفسها ) شدة التلعثم(إعادة تطبيق الاختبار  -
  لمعرفة فاعلية البرنامج الإرشادي في الحد من مشكلة التلعثم و التأتأه لديهن 

توصـل إليـه    رفة أهم ماومع ،ستحصل عليها الباحثة  التيتحليل النتائج  -
 . من نتائج ملحوظة Easy does it  البرنامج

  :خصائص عينة الدراسة  

  :قامت الباحثة باختيار أفراد العينة وفق المحددات التالية  

  .أن يكون جميع أفراد العينة من التلاميذ والتلميذات السعوديين  -١

 .دائيةأن يكون أفراد العينة من تلاميذ وتلميذات المرحلة الابت -٢

بات في أن يكون أفراد العينة من تلاميذ والتلميذات الذين يعانون من صعو -٣
 .النطق والتلعثم أو التأتأه

 .أن يطبق عليهم مقياس شدة التلعثم  -٤

لدى أفراد العينة لأسباب عضوية في أعضاء  عود سبب التلعثم التأتأه يأن لا -٥
  .الكلام

  . أن تكون نسبة ذكاء أفراد العينة متقاربة -٦



 

  :بب اختيار مستشفي النور و الملك عبد العزيزس

كون عينة الدراسة الحالية تقتصر على التلاميذ والتلميذات الذين يعانون مـن       
التأتأه  في منطقة مكة المكرمة ، سـألت  الباحثـة وزارة الصـحة عـن      التلعثم و

 وحيـث . الحالات المحولة لهم من مدارس مكة وأسماء المستشفيات التابعة للوزارة 
ا عيـادة  مبه انتلال المستشفى الوحيدتانأن مستشفتي النور والملك عبد العزيز  هما 

نطق وتخاطب تابعة لوزارة الصحة ، قامت الباحثة بتطبيق البرنامج علي الحـالات  
  . الموجودة لديهم 

  :ToolS أدوات الدراسة: رابعاً

عن  )Easy does it(إرشادي  جبرنام مباستخداالباحثة  قامت :الأداة الأساسية  -    
  .)٢٠٠٣( نهلة عبد العزيز رفاعيترجمة  هاينز وجونز،

تعريب وترجمة  نهلـة عبـد العزيـز    " ريلي"شدة التلعثم عن  اختبارمقياس  -    
 . )١٩٩٩( رفاعى

  .الباحثة  إعدادمن  جداول لتفريغ المعلومات  -    

  .كراسة ملاحظة: دة أدوات مساع  -    

 يت وتسجيل كاس  -    

  :وفيما يلي وصف لهذه الأدوات 

   )م١٩٩٩ ريلي تعريب وتقنين نهلة رفاعي(بار شدة التلعثم مقياس اخت

لقياس درجة التلعثم ، ونسبة تكرار حدوث ) ١(صمم هذا الاختبار ملحق رقم       
التلعثم ، وطول لحظة التلعثم والحركات و الأصوات المصاحبة للتلعثم ، وهذا يعطي 

فهو لا يعتمد فقط علي تكـرار حـدوث   . كاملة عن التلعثم شكلاً وموضوعاً  فكرة



 

التلعثم كما هو الحال في بعض المقاييس الأخرى ، ولا يعتمد على حكـم المـريض   
ولكن يعطى درجات واضحة لكل سلوك تخاطبي من جهـة المتلعـثم   . على نفسه 

ا يتناسب هذا الاختبار كم. درجة كلية في نهاية الاختبار  ٤٥-تتدرج ما بين صفر 
لجميع الأعمار كبار وصغار حيث أنه يحتوى علي معايير للكبار و أخرى للصغار 

  .من المتلعثمين

  :وصف الاختبار

بعد تعريبـه وتقنينـه عـن    ) ١٩٩٩ نهلة رفاعي(قامت بأعداد هذا الاختبار     
  )١٩٨٦"(ريلي"

 ٢٦(متلعـثم  ) ٥٢(ا عـدده تم تقنين الاختبار علي عينة من المتلعثمين  ولقد    
وتم اختيار العينة بطريقة عشوائية من المرضى المترددين علـي  ) كبار٢٦أطفال و 

   .عيادة التخاطب 

وتحتوى ورقة  .ويتكون الاختبار من ورقة بها نموذج الاختبار و التصحيح 
نسبة تكرار حدوث التلعثم ومتوسـط أطـول ثـلاث    : التصحيح علي أربعة أجزاء 

والحركات والأصوات المصاحبة للتلعثم ثـم جـداول شـدة التلعـثم     لحظات للتلعثم 
  .للأطفال والكبار

  ر التلعثم في خلفية الورقة متابعة تكرال صغيرة) ١٥٠(مربعاتتوجد كما 

  :أما بالنسبة للمواد المستخدمة  في الاختبار هى 

  .ثلاث صور للوصف ، وثلاث صور لقصص متسلسلة  -١

 .الث ابتدائي حتى الخامس نصان للقراءة لأطفال الصف الث -٢

 .نصان للقراءة لأطفال الصف الخامس ابتدائي وما فوق  -٣



 

 .نصان للقراءة للكبار -٤

  :الأبعاد التي يقيسها الاختبار

  .تكرار حدوث التلعثم  -١

 .طول لحظة التلعثم  -٢

  .الحركات و الأصوات المصاحبة للتلعثم  -٣

  :إجراء الإختبار

لنصوص التي تتناسب مـع عمـر   أو ا يقوم الفاحص بإعطاء المفحوص الصور
على أن  يبدءا الفـاحص  . المفحوص ، ثم يطلب منه القراءة أو وصف الصور 

(/) عند كل كلمة طلقة و (.) خلف ورقة التصحيح ب بملء المربعات الموجودة 
  .عند كل كلمة متلعثمة 

  :تعليمات التسجيل والتصحيح

  . د تكرار حدوث التلعثمبع -١

كلمة يتم حساب النسبة المئوية لتكرار ) ١٥٠(المربعات  بعد أن يملأ الفاحص  
في مئة كلمة  بعد تجاهل (/) حدوث التلعثم بأن يتم حصر عدد الكلمات المتلعثمة 

فـي  ) ٢٥(كلمة ) ٥٠(بمعني بعد تجاهل . أول صف من المربعات وآخر صف
ويكتب الرقم في المربع الخاص بـه علـي   . في آخر صف ) ٢٥(أول صف و

علي انه درجة مئوية ، ويتم تحويل الدرجة المئوية إلي درجة الصغيرة  المربعات
باستخدام الجـداول   ١٨ -خام في المربع الخاص بها  وهي درجة ما بين صفر 

  .الخاصة بتكرار حدوث التلعثم  والموجودة في بداية ورقة تصحيح الاختبار

  



 

  .د طول التلعثم بع -٢

يمكـن  ( في كل المئة وخمسـين كلمـة   يتم حساب أطول ثلاث لحظات للتلعثم  
ويـتم عمـل   ) لمعرفة طول لحظة التلعثمالاستعانة بإعادة سماع شريط التسجيل 

يتم تحويل هـذا  متوسط لها ، ثم من خلال الجدول الموجود في ورقة التصحيح 
  . ٧-١المتوسط إلى درجة خام تكتب في المربع الخاص بها ، وهى أرام مابين 

     . صوات المصاحبة د الحركات والأبع -٣

ويحدد الفاحص درجة الشـدة علـى حسـب    . هذه تتم مراقبتها خلال الجلسة   
المقياس الموجود بالجدول ثم تجمع الدرجات وتكتب في المربع الخـاص بهـا ،   

  . ٢٠-وهي رقم مابين صفر

  :المجموع الكلي 

الخاص يحسب المجموع الكلي بجمع بنود الاختبار الثلاثة ويوضع في المربع   
  . ٤٥-به وهو رقم مابين صفر

  :التصحيح النهائي 

أو بالكبار على حسب عمـر   لجدول شدة التلعثم سواء الخاص بالأطفا باستخدام
يتم تحويل درجة المجموع الكلي إلى صفة لشدة التلعثم إما بسـيطة  . المفحوص 

   .جداً أو بسيط أو متوسط أو شديد أو شديد جداً 

  .ار قياس صدق وثبات الاختب

  :قياس الثبات  - ١

و ) ٥٢(تم تطبيق طريقة إعادة الإختبار حيث طبق الإختبار على كل العينـة    
وتم قيـاس معامـل الإرتبـاط    . أسابيع  ٣-٢أعيد تطبيقه مرة أخرى بعد فترة 



 

حيث كـان معامـل   ) P<.001(عند بطريقة بيرسون وكانت النتائج عالية الدلالة 
د وبع ٨٦,٠:د طول لحظة التلعثم وبع  ٧٩,٠:ثم تباط  لبعد نسبة تكرار التلعالإر

ومـن هـذه    ٩٢,٠:وللمجموع الكلـي   ٩٠,٠:الحركات و الأصوات المصاحبة 
  .النتائج يتضح أن الإختبار عالي الثبات 

  :قياس الصدق  - ٢

ساق الداخلي وهـو  تم تطبيق صدق المحكمين والصدق الظاهري وصدق الإت  
د و المجموع مل الإرتباط مابين كل بعحساب معا، حيث تم  صدق تحليل الأبعاد

كـان  )   P < .001(الكلي ،  وكانت معاملات الإرتباطات عالية الدلالـة عنـد   
د الحركـات  وبع  ٦٧,٠ :د طول التلعثم وبع   ٠,٨٢:ل إرتباط بعد التكرار معام

    ٠,٨٨: المصاحبة

  .ومن هذا يتضح أن الإختبار صادق في قياس ما صمم من أجله 

  )Easy does it( الإرشادي امجبرنال –ب 

 هو أول برنامج يتم وضعة باللغة العربية لعـلاج التلعـثم    يعتبر هذا البرنامج  
  .)٢(ملحق رقم 

عن )  Easy does it( وهذا البرنامج تم تصميمه من برنامج أجنبي سابق وهو  
  ).١٩٨٧(هاينز وجونز 

عمـل دراسـة    ربية وتـم وتم تجربته على مرضى التلعثم المتكلمين باللغة الع  
وتم نشرها في مجلة كلية الطب جامعة بنها عام إيجابية  نتائجت عملية بذلك أعط

  . ٣رقم٢٠:عدد  ٢٠٠٣

  



 

  فكرة البرنامج

يقوم البرنامج على أساس استخدام الكلام السهل البطئ لتعديل السلوك الكلامي   
لفة تتـدرج فـي   لمريض التلعثم ، ويتم ذلك من خلال تقديم أنشطة تدريبية مخت

  .الصعوبة وتتنوع بحسب الهدف في كل مرحلة من مراحل البرنامج 

  معني الكلام السهل البطئ 

تواصل الكلمات مـع  + هو التقليل من سرعة الكلام بإطالة حركات الكلمات    
هذا إضافة إلى البداية الخفيفة للحرف الأول من .(بعضها بنفس الصوت و النفس 

  ) .الكلمة 

  :ينبغي مراعاتها أثناء تطبيق البرنامج تعليمات 

يجب مراعاة المحافظة على الإطـار اللحنـي الطبيعـي للكـلام      •
  .والتوكيدات

 .لا تستخدم الكلام ذو الوتيرة الواحدة أو التقسيم المقطعي للكلمة  •

   . كلمة في الدقيقة  ١١٠-٩٠= الكلام السهل البطئ  •

  أهداف البرنامج 

  :الأهداف التالية يهدف البرنامج الي تحقيق 

  . والتلعثم  من حدة التأتأه التخفيف -١

  .  تغير سلوك كلام المفحوص -٢

اكتساب طريقة جديدة للكلام ، وهى الكلام بطريقة خطوات  تعليم المفحوص -٣
  .بطيئة سهلة 



 

دم الطلاقـة الصـعبة فـي كـلام     التعرف على عدم الطلاقة الطبيعية و ع -٤
   المفحوص

  . اب الطلاقة التامة في كلام المفحوصسالعمل علي اكت -٥

أثناء تحدثه تحت ظرف أي مكان  لتعود علي أي معوقات تواجه المفحوصا -٦
  .وأي زمان 

في احـداث الحيـاة    افظة على طلاقة الكلام لدى المفحوصالعمل علي المح -٧
  .الطبيعية

  تقويم البرنامج 

تحقيـق الأهـداف التـي     يقصد بتقويم البرنامج هو مدى فاعلية البرنامج في   
الـذي  وضعت من أجلة وتم تقويم البرنامج عن طريق نتائج مقياس شدة التلعثم 

  )٣(هاء من تطبيق البرنامج ملحق رقم بعد الانتطبق مرة أخرى 

  الزمن المقترح لتطبيق البرنامج 

ه من ١٤٢٨البرنامج خلال الفصل الدراسي الثاني لعام  ققامت الباحثة بتطبي   
بمعـدل جلسـتين أو ثـلاث     ه ،٢٠/٥/١٤٢٨ه إلي الفترة ١٥/٢/١٤٢٨لفترة ا

على حسب  ما تقضيه كل حالة في اجتيازها لكل مرحلة من  جلسات كل أسبوع
  .دقيقة تقريباً ) ٤٠(ومدة كل جلسة . مراحل البرنامج 

  الأنشطة و الوسائل المعينة في البرنامج 

  :يتكون البرنامج من   

  .بارات والجمل مستوين من الكلمات والع -١

 .تقريباً للقراءة  ااثني عشر نص -٢



 

 .لتطابق الصور  بطاقة ٤٨لوح وأ أربعة -٣

 .للعبة ذاكرة الصور  بطاقة ٤٨لوح وأأربعة  -٤

 .لوح للعبة أين الخطاء بالصورة أأربعة  -٥

 .لوح لسباق التتابع مع كروت خاصة بكل لعبة أأربعة  -٦

 .لوح لجمل ناقصة مصورة أ ١٠ -٧

 .بط الصورة مع الكلمات المتضادة بطاقات للعبة ترا ١٠ -٨

 .بطاقات للصور المتضادة   -٩

 .لوح للعبة الصور المختفية وبطاقات خاصة بها أ ٨ - ١٠

 ؟....بطاقات للعبة ماذا لو - ١١

 .بطاقات للعبة أنا أفكر في فزوره  - ١٢

 .كروت للشرح والتوضيح - ١٣

 .كروت الشخصيات ، وأفراد العائلة  - ١٤

 .كروت المثيرة للمشاعر - ١٥

  في البرنامج التعزيز المستخدم 

 كـلام  استخدمت الباحثة أسلوب المكافأة ، لأن البرنامج يقوم علي تعديل سلوك    
وأكثر المعززات تـأثيراً هـي   سلوك الصحيح ، وبما أن المكافأة تعزز ال.  المريض

. السرور والرضا من الأداء الناجح لنفسـه   المعززات المعنوية  حيث يحقق الطفل
ممتاز ، أحسنت " تعزيز المعنوي أثناء تطبيق البرنامج مثل وقد استخدمت الباحثة ال

أنت ، جيد جيداً ، أنا عارفة أنك حتقدر تتكلم زى أصحابك في المدرسة، ماشاء االله 



 

و كذلك استخدمت الباحثة معززات أخرى، حيـث  " قوية قدرتي تتغلبي على التأتأه 
حلوى ، العاب ، قصص ، ( تتم مكافأة التلاميذ والتلميذات ببعض المعززات المادية

كاسـيت   القصص التي تتكون مـن تركيبـات و  وركزت الباحثة علي ) هدايا أخرى
     .مع البرنامج العلاجي  والعاب لغوية ، حيث تتماشى

  الرئيسيةمراحل البرنامج 

  :ستة مراحل  وهي  علىيتضمن البرنامج 

  مرحلة التحضير للطلاقة : أولاً 

  .توضيح أن فقدان الطلاقة قد يحدث لأي متكلم عادي يتم شرح التعريفات مع  – ١

  .الكلام بصعوبة =  التلعثم

  . الكلام بسهولة = الطلاقة 

طريقة بطيئـة سـهلة ثـم تشـجيع     بالكلام ب يقوم الفاحص: ممارسة الطلاقة  – ٢
القراءة سـوياً   أن يقوما بالعد سوياً ثم تسميع جمل محفوظة سوياً ثم فحوصالم

عملية سهلة فقط عليه أن يعتـاد   وإنهاتكلم بطلاقة ي أن حوصفويتم تشجيع الم
  .عليها

فلتعلم أن اكتسـاب  . " بسهولة  يجب ان يفهم المريض خطوات اكتسابه للكلام  -٣
مهارة جديدة يحتاج للتدريب والوقت تماماً مثل تعلم لعبة كرة السلة نطلع السلم 

  " .خطوة خطوة حتى نصل للقمة 

  . )٤(ملحق .لكلام بطلاقة ا اتفاقيةتوقيع  – ٤

  لة التمييز بين الطلاقة التلعثم مرح: ثانياً 

  :التعرف على الكلام السهل والمتلعثم في كلام الفاحص )  ١



 

يقرأ الفاحص بعض الجمل مع تعمد استخدام عدم الطلاقة الطبيعية مـرة ثـم     
  .الصعبة مرة أخرى 

  :أمثلة : عدم الطلاقة الطبيعية 

  :ادة استخدام الإع – ١

  " .أنا رحت قصدي أنا ركبت السيارة مع أخي ل مع أبي "   

  :استخدام الكلمات الدخيلة  – ٢

  " .أنا رحت البقالة آه اشتري ملح بس إلــ الفلوس ما كانت معي "   

  :مرات  ٤تكرار الكلمة الكاملة أقل من  – ٣

  "أنا أنا أنا عارف اسمه بس مش مش مش فاكره "  

  :تكرار العبارة  – ٤

  ."وبعدين طلع السائق طلع السائق ووقف يتكلم مع بابا مع بابا "   

  ) :وقفات بسيطة بين الكلمات ( التردد  – ٥

  .بعدين ...... عشرة وقال ح يتكلم تاني ..... با اتكلم الساعة با"  

  " هل عندك أي من هذه الأشياء من عدم الطلاقة السهلة ؟ "   

  " .أنا عندي وكلنا عندنا منها "   

الآن استمع إلى الجمل الآتية فهي تحتوي على طلاقة صعبة ليست عند كـل  "   
  " .الناس

  :أمثلة : عدم الطلاقة الصعبة 

  :تكرار جزء من الكلمة  – ١



 

  " .ساساساسا سلام عليكم "   

  :الإطالة  – ٢

  " .حط القلم على الطاوووولة "   

  :نفسه  فحوصالسهل والمتلعثم في الكلام المالتعرف على الكلام )  ٢

ويتم تسجيل صوته بالمسجل  ئهاللقراءة يقريعطي الطفل صورة يصفها أو قطعة  -
ثم يعاد عرضه عليه ليتعرف هو على عدم الطلاقة في كلامه ويحـدد نوعهـا   

  .ويكتب ذلك 

  :يأخذ معه كروت بها كلام للتشجيع يلصقه بالمنزل مثلاً  -

  .ه شيء أفعله بنفسي واستطيع أن أوقف التلعثم* 

  أنا أستطيع أن أتعلم أن أتكلم بطريقة سهلة بطيئة ؟* 

لابد أن أختار أن أتكلم . أنا لا أستطيع أن أتلعثم وأن أتكلم بسهولة في نفس الوقت * 
  .بسهولة 

  المهارات الطيبة تأتي بالتدريب المستمر * 

  .ونستطيع التعلم من أخطائنا . الكل يخطئون . أحد كامل  لا يوجد* 

  .حد يكون أحياناً متلعثم كل وا* 

  .الكلام السهل البطيء : أنا أعرف ما هو الأفضل لي * 

  .عل ما أريد أنا المتحكم  أنا أستطيع أن أجعل عضلات الكلام عندي تف* 

  .تعلم عادة جديدة يحتاج إلى التمرين ! تمرين ! تمرين! تمرين * 



 

أي مكـان ومـع أي   أنا أستطيع استخدام الكلام السهل البطيء فـي أي وقـت و  * 
  .شخص

يع التكلم بسـرعة وبصـوت   طأن أفعل أشياء كثيرة كلامي ، أستأنا أستطيع إذا * 
  .وبصوت منخفض ، وبصوت غليظ ورفيع . عالي

  .أنا أستطيع أن أقرر كيف سأتكلم * 

  .أنا مسئول عن كلامي * 

  مرحلة اآتساب الطلاقة : ثالثاً 

رات والجمل بطريقة سهلة وبطيئة أثنـاء  بتقليد الكلمات والعبا فحوصيقوم الم – ١
  .تسمية الصور 

  " .أسمع كويس وقول ورايا بنفس السهولة والبطء "   

  .زرافة : يبدأ الفاحص بتسمية الصور كلها واحدة بعد الأخرى مثال  -

ثم يضيف الفاحص كلمة أخرى ممكن أن تكون مثلاً صفة فتكـون كلمتـين    -
 " .زرافة طويلة "

 " .هذه هي الزرافة : " ثم تكون عبارة  -

 " .الزرافة تعيش في الغابة : " ثم جملة  -

 .وهكذا لكل الصور  -

  :ملحوظة 

يأخـذ  : يجب التنبيه إلى معنى وكيفية نطق الكلمة السهلة البطيئـة كـالآتي    •
ومسترخي ، ثم يبدأ الحرف الأول من الكلمـة خفيـف    هادئالمريض نفس 



 

عند الكلام بالعبارة أو الجملـة  و. وطويل ، ثم يكمل باقي الكلمة مع إطالتها 
  .يجب التركيز على أن تكون الكلمات متواصلة ببطء بنفس النفس والصوت 

يجب على الفاحص أن يمثل النموذج الجيد للكلمة السهلة البطيئـة ، حيـث    •
 .ينطق دائماً أولاً ثم يتبعه المريض 

سهلة البطيئة مـن  بتقليد الكلمات والعبارات والجمل بالطريقة ال فحوصيقوم الم)  ٢
  :خلال القراءة 

  " .شوف واسمع كويس واقرأ بعدي بنفس الطريقة السهلة البطيئة "   

ى الأول والتـي تتميـز   يستخدم الفاحص صفحات القراءة المرفقة للمسـتو  -
صعب بنفس التركيب الموجود وتحتوي كل صـفحة  السهل إلى البالتدرج من 

الكلمات والعبارات مـن   جمل وتكون ١٠عبارات و  ١٠و  تكلما ١٠على 
  .نفس الجمل والكل يدور حول الصورة المرفقة 

،  ١٤ – ١بعد ذلك يستخدم الفاحص صفحات القراءة للمستوى الثـاني مـن    -
يترك المريض للقراءة بمفرده وحتى نهاية  ٧وعند الوصول إلى صفحة رقم 

 . ١٤تدريبات القراءة بصفحة 

  :ملحوظة 

الأول ، من الممكن الاختيار من بين صفحات تدريبات المستوى  عند استخدام •
 ٩صفحات من العدد الكلي وهو  ٦القراءة بما يتناسب مع المريض بحد أدنى 

  صفحات

عند استخدام تدريبات المستوى الثاني ، فلا بـد مـن اسـتخدام كـل      أما   •
 .الصفحات 



 

ن ذات أهمية قصوى في لابد أن يطيل الفاحص في تدريبات القراءة لأنها تكو •
 .على التعود على الطريقة السهلة البطيئة  فحوصعليم المت

بأداء واجب منزلـي   فحوصمن تدريبات القراءة إلزام الم يفضل بعد الانتهاء •
. بنفس الطريقة ) اقل شيء صفحة واحدة ( يومي في التدريب على القراءة 

 .ويستمر هذا الواجب طوال فترة البرنامج العلاجي 

ر ما يقوله الفاحص بكلام سهل وبطيء من خلال استخدام بتكرا فحوصيقوم الم)  ٤
  ) .من هنا تبدأ الواجبات المنزلية : ( السؤال والإجابة 

  .يجيب المريض عن الأسئلة أو يسأل من خلال لعبة تطابق الصور  –أ 

  .يتم استخدام لوحات تطابق الصور * 

  .حص لوحة الصورة وكذا لوحة أخرى أمام الفا فحوصتوضع أمام الم* 

  .يتم خلط الصور مع بعض ووضعها جانباً * 

.. لقد وجدت .... أنا سحبت صورة : " يأخذ الفاحص صورة من الصور ويقول * 
ويسـأل  . نعم أنا محتاجة أو لا أنـا لا أحتاجـه   " هل أنت محتاجة ؟ ويرد الطفل 

ا ويضع الصورة فوق شـبيهته " هل أنا محتاجة ؟ نعم أنا أحتاجه : " الفاحص نفسه 
  " .هذا دورك "في اللوحة 

.. " أنا أفكر في : " عن الأسئلة أو يسأل أسئلة من خلال لعبة  مفحوصيجيب ال) ب 
  " .فزورة (

  " .الكرسي " في شيء ما بالغرفة مثل  فحوصيفكر الم* 

الكـلام السـهل    يسأل الفاحص أسئلة حول هذا الشيء لمحاولة معرفته مستخدماً   
  .لى الأسئلة بالكلام السهل البطيء ع فحوصالبطيء ويرد الم



 

  " .هل هذا الشيء كبير أم صغير ؟ ما لونه ؟ : " مثال   

  .فيسأل بالكلام السهل البطيء  فحوصثم يأتي دور الم* 

د عن الأسئلة أو يسأل أسئلة بنفس اللعبة السابقة ولكن في حدو فحوصيجيب الم) ج 
  .ق الصور من لوحات تطاب ةصور ٢٠أسئلة فقط وباستخدام  ١٠

أو " نعم " سئلة إجابتها دائماً هو السائل وتكون الأ فحوصفي هذه اللعبة يكون الم* 
  .قط ف" لا" 

الكلام السهل البطيء من خلال قراءته لأسئلة وإجابات حول  فحوصيستخدم الم) د 
  .فوازير أو ألغاز 

ثـم يجيـب    هكارت ويسأل الآخر السؤال الفزور كل واحد له دور ، يسحب  
  .بالتبادل . لطرف الآخر وهكذا ا

  ؟ الصورةماذا يحدث في : خلال لعبة  من) أو يجيب ( أسئلة  فحوصيسأل الم) ز 

  .واحدة واحدة  فحوصيتم عرض الصور على الم* 

  .ويخفيها عنه  ةصور على وجهها ويختار الفاحص صورثم يتم قلب ال* 

طفال في الصورة ؟ هل هل يوجد أ: " بالسؤال عن الصورة مثل  فحوصيقوم الم* 
  .حتى يعرفها ... ؟ " هناك كورة 

  ما هذا ؟: من خلال لعبة ) أو يجيب ( أسئلة  فحوصيسأل الم) ح 

عن الصورة بعـد   فحوصمن صور التطابق ، حيث يسأل الميتم استخدام بعض * 
  .؟" هل هي تستخدم للأكل " أن يراها 



 

بالطريقة ( في التسمية والجملة  )كل في دوره ( بتقليد الفاحص  فحوصيقوم الم – ٥
  ) :السهلة البطيئة 

  :من خلال لعبة تسمية الصور  –أ 

  " .المفتاح أفتح به الباب  –مفتاح :  " مثال   

  :من خلال لعبة تطابق الصور  –ب 

الزرافة رقبتها طويلـة ، هـل   . زرافة  ههذ. أنا ح أسحب صورة : " مثال   
  " .هذا دورك . ا أحتاجها نحتاجها ؟ هل أحتاجها أنا ، نعم أن

  :من خلال لعبة ذاكرة الصور  –ج 

القرد يأكل الموز ح أسـحب  . أنا ح أسحب صورة هذه صورة قرد : " مثال   
. الصـورتان ليسـت متطابقتـان     :أحب ألعب كـورة  . هذه كورة . صورة ثانية 

  ".دورك

  :من خلال لعبة سباق التتابع  –د 

قرأه ثم يضيف جملة عن نفس الموضوع في كل مرة يسحب كارت به كلام ي  
  .من عنده ثم يضع الكارت ويرمي الزهر ويلعب دوره 

  :من خلال تسمية الصور  –و 

حتى لو كانت ( يسحب المريض في كل مرة صورتين ويكون جملة منهما معاً  
  ) .عجيبة 

  " .ركب الديناصور الطائرة . هذا ديناصور وهذه طائرة : مثال   



 

  " ؟ ..  وماذا يحدث ل" ة من خلال لعب –ز 

الكروت ويشرح الموقف كما يراه ويقرأ ما في الصـورة   فحوصيسحب الم  
لو حدث لـي  " من سؤال ويكون جملة الإجابة من عنده ببطء وسهولة مثال أن يقوم 

  ... " .لكنت فعلت .. 

  " :حل المشاكل : " من خلال لعبة  –ح 

  :لعبة مشاكل فكرية  –ط 

  ت ثم يرد بالإجابة المناسبة باستخدام الكلام السهل البطيء كار يقرأ المفحوص  

  :من خلال التعبير عن وجهات النظر وما يفضل  –ي 

  .باستخدام كروت لوحات الصور  -

هذه بيتـزا ،  " يسحب الفاحص كارت ثم يقول رأيه فيه هل يحبه أم هل هو فظيع  -
  " .دوره وهكذا كل في " هل تحب البيتزا أنت ؟ لماذا ؟ أو لم ؟ 

  " :أنا أفضل " من خلال صور  –ك 

  . ضله هو ولماذا ثم يأتي دور المفحوصيسحب الفاحص كارت ويقول ما يف -

هذا قلم جاف وهذا قلم رصاص أنا أفضل الكتابة بالقلم الجاف لأن خطـه  : " مثال 
  .دورك " أحسن ولأنه لا يحتاج إلى براية كل شوية 

  " : أين الخطأ ؟" من خلال لعبة  –ل 

الكلام السهل البطيء في أثناء وصفه للشيء الخطـأ فـي    يستخدم المفحوص  
  . ة يبدأ الفاحص ثم يأتي دور المفحوصالصور



 

  .قراءة قصص قصيرة في صمت ثم حكايتها جهراً  –م 

  :مرحلة التعود على معوقات الطلاقة : رابعاً 

الطلاقـة   السهل البطيء مع وجود معوقـات الكلام بممارسة  يقوم المفحوص •
  :وهي 

 .وجود أشخاص آخرين بدءاً من أفراد الأسرة  - ١

  وغير مألوف / ثم شخص مألوف كبير  -

 .وغير مألوف / ثم شخص مألوف صغير  -

 .ثم مجموعات كبار أو صغار أو مألوفين أو غير مألوفين  -

  .لفظي ، ضجيج غير لفظي . ضجيج ( أصوات مزعجة  - ٢

  ) .لحديث ، تلوين ولصق تركيب مكعبات أثناء ا( نشاط حركي  -٣

فتح الباب فجأة ، مقاطعته بالكلام فجأة مثـل أن تسـأله   : مثل : مقاطعات  – ٤
  .وتقول له تعليق 

  .مثل مكان عمومي خارجي ، أو غرفة أخرى : أماكن متغيرة  – ٥

  .اعتراضات  – ٦

سمي هذه الصـورة ، فـي فتـرة زمنيـة محـددة      : ضغوط زمنية مثال  – ٧
  )ثانية٦٠،٣٠(

  .الحزن ، الإرهاق ، الغضب ، التوتر : ضغوط نفسية وعاطفية مثل  –  ٨



 

ينافس الفاحص والمفحوص في لعبة من الألعاب السـابقة يبـدأ   : منافسات  – ٩
سـب  أنا الأشطر ، أنـا الـذي سيك  : الفاحص باستخدام المنافسات اللفظية مثل 

  .يخسر  ومنافسات فعليه ان يجعل المفحوص

  . معوقات متعددة – ١٠

  :ملاحظة 

فاحص بإعطـاء النمـوذج لمـا يجـب     تبدأ الجلسة دائماً كالمعتاد من قبل ال •
أن يقوله ، ثم تدخل المعوقات وتظل طوال الجلسة حتى يحـدث   للمفحوص

  :أحد أمرين 

  .)المعوق حتى تعود الطلاقة ثانية عندها يتوقف ( ظهور بوادر عودة التلعثم  -

 .على طلاقة المريض يكون أكيداً أنه لا تأثير للمعوقات  -

حكـم  من الممكن إدخال المعوقات بطريقة متقطعة بعد ذلك ، فهذا يزيد من ت •
  .بالطلاقة  المفحوص

 .لاتوجد واجبات منزلية في هذه المرحلة  •

  :مرحلة انتقال الطلاقة لأحداث الحياة الطبيعية : خامساً

بالكلام السـهل البطـيء مـن مرحلـة      في هذه المرحلة يتحول المفحوص •
التدريبات بداخل غرفة العلاج إلى الحوار في أحداث الحياة الحقيقية خـارج  

  .غرفة العلاج 

 :يكون العمل في هذه المرحلة على الوظائف البراجماتيقية الخمس الآتية  •

  Informing            الإعلام  – ١



 

  ritealizingh    )الطقوس ( التعبيرات التلقائية  – ٢

  expressing feelings        التعبير عن المشاعر  – ٣

      Controling            التحكم  – ٤

  Imagining            التخيل  – ٥

  .يكون هناك تدرج في التحول حتى الحوار الطبيعي * 

لسهولة التحول ، سوف يتم تمثيل أدوار الحياة الطبيعية ومواقفها بـداخل غرفـة   * 
  .ة العلاج العلاج أولاً، حتى النجاح فيها بطلاقة قبل المحاولة خارج غرف

لابد من استمرار العمل على التعود على الطلاقة في هذه المرحلة أيضاً ولكن في * 
  .الإطار الطبيعي للمعوقات في الحياة اليومية 

تمثيل الأدوار الحقيقية مع الفاحص ، وعندما  في هذه المرحلة يمارس المفحوص* 
سرة ، أو مع الأصدقاء ، ينجخ فيها ، يطلب منه أن يمارس نفس النشاط مع أفراد الأ

وأخيراً يمارس نفس النشاط في مواقف الحياة الطبيعية في الـرحلات وفـي إلقـاء    
  .الخطب وفي مكالمات هاتفية 

في البداية يستمر الفاحص في إعطاء النموذج للكلام السـهل البطـيء ويكـون    * 
مـريض  مستمعاً جيداً ، ثم يضيف الفاحص بعض معوقات الطلاقة بدون أن ينذر ال

أنه سوف يفعل ، إلا إذا ظهر التلعثم ، فعندها يشرح له الفاحص أنه لا بد أن يقاوم 
  .معوقات الطلاقة 

أن  يطلب من المفحوص ٤ – ١في خلال العمل على الوظائف البراجماتيقية من * 
فيطلـب منـه أن يلعـب الأدوار     ٥يلعب دوره الشخصي أما في آخر وظيفة رقم 



 

الفرصة أن يغير من شدة صوته وحدته وطريقة كلامه ، وبهـذا  الأخرى ، فتتاح له 
  .تقوى عنده فكرة أنه يستطيع فعل أشياء كثيرة بكلامه وأنا هو المتحكم 

  :بالكلمات الآتية  ذكره دائماً

  .أنا أستطيع استخدام الكلام السهل البطيء في كل مكان  •

 .أنا أستطيع فعل أشياء كثيرة بكلامي  •

 .بصوت عالي ومنخفض وغليظ ورفيع  أنا أستطيع التحدث •

 .أنا أستطيع أن أقرر كيفية كلامي  •

 .أنا المسئول عن كلامي  •

  :ملاحظات أخرى 

في الكلام ، طالما انه  إذا أسرع المفحوص) الانتقالية ( ة في المرحلة الخامس •
  .لا يزال طليق ، فلا يهتم ولكن فقط ذكره بالكلام السهل البطيء 

يتراجـع الفـاحص    إذا تلعثم المفحـوص ) الانتقالية (  في المرحلة الخامسة •
 .بالأنشطة ويعطي نشاط منظم حتى تعود الطلاقة ، ثم يتقدم بعد ذلك 

من الممكن تطبيق نشاط من كل هدف من ) الانتقالية ( في المرحلة الخامسة  •
الأهداف الخمسة للبراجماتيقيا ، بحيث في الجلسة الواحدة تتحقـق الأهـداف   

 .ا الخمسة كله

يفضل عدم حضور أحد الأهـل إلا بعـد   ) الانتقالية ( في المرحلة الخامسة  •
 .إتمام بعض الأنشطة في الخمسة الأهداف 

 



 

  : مرحلة تثبيت الطلاقة: سادساً

في هذه المرحلة ، يقوم المريض بالثبات على مستوى الطلاقة الذي وصـل إليـه   *
  .دخل علاجي مباشر باستخدام الكلام السهل البطيء لفترات أطول بدون ت

الهدف من هذه المرحلة هو التقليل من عدد الجلسات المباشرة مع الحفـاظ علـى   * 
  .مستوى الطلاقة ، ويكون هذا بنظام تدريجي حسب مستوى المريض 

دائماً يتم التأكيد على المريض أنه قادر على استمرار الطلاقـة خـارج الجلسـة    * 
  .ه للكلام السهل البطيء العلاجية وفي كل مكان وزمان باستخدام

أسابيع ثم مرة  ٦-٤تستمر جلسات المرحلة الخامسة مرة واحدة بالأسبوع ، لمدة * 
( كل اسبوعين ، إذا تلعثم المريض يعود الفاحص إلى خطوات المرحلة الثالثة 

ويتقدم تدريجياً إلى الرابعة ثم الخامسة مع الحفاظ على عدد ) إكتساب الطلاقة 
  .ليلها ، ثم تقلل بعد ذلك حسب الجدول الجلسات قبل تق

شهر لابد أن يتابع  ٢ – ١تستمر جلسات المرحلة الخامسة مرة كل إسبوعين لمدة * 
إذا تلعـثم  . الفاحص الأمور مع أفراد الأسرة بالمنزل والمـدرس بالمدرسـة   

المريض يعود الفاحص إلى الجلسات مرة كل إسبوع مع اتباع السابق ذكره في 
  .ابقة الخطوة الس

تستمر جلسات المرحلة الخامسة مرة كل شهر لمدة شهرين ويتبع الفاحص نفـس  * 
  .الخطوات السابقة إذا تلعثم المريض 

  .شهور  ٦شهور لمدة  ٣تستمر جلسات المرحلة الخامسة مرة كل * 

  .شهور  ٦تنتهي الجلسات وتكون هناك جلسة متابعة كل * 



 

هذه الفترة ويتم تقليلها تدريجياً علـى نفـس   لابد أن تستمر الأنشطة المنزلية في * 
  .الطريقة

تستخدم الأنشطة المنزلية فقط عند الضرورة للاسترخاء والتذكرة ،  •
  . أوقات العطلات ، أوقات التوتر أو المرض أو الحزن: مثلاً 

  : )Easy does it( خطوات تطبيق البرنامج

أهميـة وأهـداف    عيادة النطـق بالمستشـفي   بعد أن أوضحت الباحثة لطبيب  
عيادة النطـق   قام كلا من طبيب وطبيبة و. من محتوى  هالبرنامج وما يتضمن

وبالتـالي  . والتخاطب بالكشف علي الحالات التي تتناسب مع الدراسة الحاليـة  
العيادة علي موعد الجلسات لكل حالـة  احثة بالتنظيم مع طبيب وطبيبة قامت الب

  .علي حدا 

  :الحالة الأولى 

  عبد المجيد عطاوي  :الأسم  -١

 سنة ١١:العمر -٢

 الخامس الابتدائي :الصف الدراسي -٣

 ذكر: الجنس -٤

 مستشفي النور :أسم المستشفي  -٥

مسة سنوات ويعود السـبب إلـي   منذ خ: سبب وتاريخ ظهور الحالة  -٦
 .أسري نفسي والعامل ال

  



 

  الجلسة الأولى

والـدة   من العامة عن المفحوص قامت الباحثة في هذه الجلسة بأخذ البيانات
لمعرفة مدى إدراكه لها  بسؤال التلميذ عن حالته ةوقد قامت الباحث .العيادة  وطبيب

وبعدها قامـت الباحثـة   نفسية ،  بأن الأسرة أفادته بأن لدية حالة ،فأشار عبد المجيد
على التلميذ بإعطائه قصص للقراءة ، ثم قامـت الباحثـة    اختبار شدة التلعثمبتطبيق 

 ـ بملاحظة الأخطاء ، فها بشـكل دقيـق وعلمـي  ،    وتسجيلها ، وتصنيفها ، ووص
  :كالتالي

بمعنى أن شدة التلعثم لديه  شديدة  ومصحوبة بأصوات   ٣١ درجة الإختبار   
حركات في الوجه ملفته بشده كما لاحظت الباحثة . ملفتة للانتباه ، كالنفس المسموع 

 حركـات بعـض ال  انت تصـاحبها كما ك. ، كضغط علي الشفتين و تغميض العين 
، كالنظر للأرض عنـد التحـدث وضـعف     غير ملحوظة إلا بالبحث عنها بالرأس

أما بالنسبة لحركات الأطراف لاحظت الباحثـة بأنهـا  ملفتـة    . التواصل البصري 
  ).١ ص ٣ملحق (  للانتباه ، كحركة اليدين و نقر رجليه بالأرض والتأرجح بهما 

  الجلسة الثانية

  قةمرحلة التحضير للطلا

قامت الباحثة في هذه المرحلة بشرح وتوضـيح معنـى التلعـثم والطلاقـة        
من فقدان الطلاقة قد يحـدث لأي مـتكلم   وأوضحت له أن ما يعانى منه . ض للمري

وقـام بتوقيـع    .الكلام بسهولة وبـطء  اكتساب كما شرحت للتلميذ خطواتعادى ، 
  . )٤(ملحق  اتفاقية على ذلك

  



 

  الجلسة الثالثة

  التمييز بين الطلاقة التلعثم مرحلة  

 تلميذ ،في كلام الالتلعثم الصعب السهل و لتلعثملتعرف على اقامت الباحثة با
له بأنـه يعـاني مـن التلعـثم     وأوضحت .مما يساعد ذلك علي الاستبصار بحالته 

  )Easy does it( ويمكن التغلب عليه بإذن االله عند الخضوع للبرنامج  الصعب، 

  الجلسة الرابعة 

  مرحلة اكتساب الطلاقة  

مـع الباحثـة   الكلمات والعبارات والجمـل   التلميذ بتقليدفي هذه الجلسة قام 
 ، ولعبة أنـا أفضـل ،  ، والعد الصور وتطابق بطيئة أثناء تسمية السهلة الطريقة الب

كما حاولـت الباحثـة    .)١(ملحق  . تم ذكرها في وصف البرنامج  والعاب مختلفة
ذ اثناء التحدث ، وكانت تطلب منه مراراً بأن يأخذ نفساً عميقـاً ،  بتغير سلوك التلمي
واستغرقت هذه المرحلة عشـرة   . ومنعه من تحريك يديه ورجليه ويتحدث ببطء ، 

  .حتى تمكن التلميذ من اكتساب سلوك جديد في الكلام جلسات 

  الجلسة الخامسة عشر 

  :التعود على معوقات الطلاقة  مرحلة

الباحثة من اكتساب التلميذ للطلاقة ، انتقلت به إلـى مرحلـة    بعد ما تأكدت   
المعوقات التي قد تصادفه في الحياة اليومية  ، فطلب ثناء أالتعود على الطلاقة التامة 

في لعبة الصور الناقصة ، ولعبـة   السهل البطيء  الكلام بممارسة من  التلميذ هنا 
وجود إحدى  عوقات الطلاقة وهيمع وجود م) ١(ملحق . أين الخطاء في الصورة 

أفراد عائلته ، أشخاص مقربين له ، وبعد ذلك في جلسة أخرى طلبت الباحثة مـن  



 

التلميذ بممارسة الكلام السهل البطيء أثناء وجود شخص و أشخاص غربـاء فـي   
العيادة ، وبعدها تدرجت الباحثة في إدخال المعوقات في كل جلسـة ،حتـى تمكـن    

أنا بعمـل كـده   " ببعض الكلمات مثل مع مراعاة التنبيه . عها التلميذ من التكيف م
  . ت فيها بأن حالة التلميذ قد انتكس في كل جلسة تشعر الباحثة "عشان مصلحتك 

 ملاحظة الباحثة 
ت حالة عبد المجيد في الجلسة التي استدعت فيها الباحثة  أفراد عائلته , مما يؤكد انتكس

علي حالته , لذا أطرت الباحثة إلى زيادة عدد الجلسـات إلى خمسـة أن أسرته لها دور مؤثر سلباً 
 .والانتقال به إلي المرحلة الأخر￯ . جلسات أملاً في الحصول على تحسن في حالة التلميذ 

 الجلسة السابعة عشر 
 :مرحلة انتقال الطلاقة لأحداث الحياة الطبيعية   

البطيء من مرحلة التدريبات بداخل  في هذه المرحلة تم تحويل التلميذ بالكلام السهل
بمعنى أن نركز في هذه  . غرفة العلاج إلى الحوار في أحداث الحياة الحقيقية خارج غرفة العلاج

المرحلة  على الكلام التلقائي دون أن يطلب من التلميذ تقليد وتكرار مايسـمع مـن الباحثـة ,  
ومعلم في الصف , كما طلب منـه أن  دور طبيب العيادة , ودور شرطي مرور فطلب  منه تقليد

واستمر في هذه المرحلة إلى نهاية  الثلاثة الجلسـات  . يحل مشكلة معينة قد تصادفه  وغير ذلك 
 .الأخيرة 
 
 

 الجلسة العشرون



 

    الطلاقة تثبيتمرحلة  
في هذه المرحلة  حثت الباحثة على ثبات  التلميذ في مستو￯ الطلاقـة الـذي وصـل إليـه 

كـما عملـت . الكلام السهل البطيء لفترات أطول بدون أي تدخل علاجي مباشر  باستخدام
على التقليل من عدد الجلسات المباشرة مع الحفاظ على مستو￯ الطلاقة , مع دعمه بـالكلمات 

 . الحافزة له بالاستمرار  
جية وفي كـل دائماً يتم التأكيد على المريض أنه قادر على استمرار الطلاقة خارج الجلسة العلا* 

 .مكان وزمان باستخدامه للكلام السهل البطيء 
 الجلسة الواحد والعشرون

 بعد غياب الباحثة عن عبد المجيد لمدة أسبوعين , قامت بتطبيق الاختبـار عليـه , طبعـاً 
ودرجـة .  بعد أن تأكدت بأن هناك تحسن ملحوظ في حالته , و نتيجة الاختبـار أثبتـت ذلـك 

أن شدة التلعثم لديه  أصبحت بسيطة جداً , ومصحوبة بأصوات ملفتـة  بمعني  ١٦ الاختبار 
كالنفس المسموع , وحركات ملفتـة بشـده في الوجـه , وحركـات غـير ملحوظـة بـالرأس , 

 ). ٢ص  ٣ملحق ( وحركات ملفتة باليدين والرجلين 
  الباحثة قتعلي

أمـا  ميذ  للكلـمات ملحوظ في نطق التل لاحظت الباحثة أثناء تطبيق البرنامج  بتحسن   
 ￯ء بالنسـبة ونفـس الشيـ. بالنسبة للأصوات المصاحبة  فكانت تختفي تارة وتعود تـارة أخـر

 . لحركات الوجه والرأس والأطراف 
 
 الة الثانيةحال 



 

  غيداء طلال  :الأسم  -١

 سنوات  ٩ :العمر -٢

 الثالث الابتدائي    :الصف الدراسي -٣

 أنثى  :الجنس -٤

  مستشفى الزاهر :لمستشفي أسم ا -٥      

  منذ سنتين بسب وفاة الأم : سبب و تاريخ ظهور الحالة  -٦      

  الجلسة الأولى

 من والـدها  ة بأخذ البيانات العامة عن المفحوصةقامت الباحثة في هذه الجلس
 ـ هاتالتلميذة عن حالبسؤال  ةوقد قامت الباحث. العيادة وطبيبة   المعرفة مدى إدراكه

 لا ترغب بالتحدث مع صديقاتها في المدرسة حتى لا  منذ سنتين رت أنهالها ، فأشا
 إخوتهـا بدأت تنسحب من الجلـوس مـع    وشيئا فشيئايعلقن على طريقة كلامها ، 

وبما أن  التلميذة  .بالمنزل وصديقاتها بالمدرسة ، كما بدا مستواها الدراسي بالتدني 
ة قامت الباحثة بتطبيق اختبـار شـد  ر ،  ليس لديها القدرة علي القراءة التامة كالكبا

التلعثم بإعطائها قصص للقراءة ، و قصص مصوره ، ثم قامت الباحثـة بملاحظـة   
  :الأخطاء ، وتسجيلها ، وتصنيفها ، ووصفها بشكل دقيق وعلمي  ، كالتالي  

مصحوبة بأصوات تكـاد   بمعني أن درجة التلعثم لديها بسيطة  ٢٧ جة الإختباردر 
وحركات بالرأس أيضا تكـاد  تكـون   . ة للمستمع ، كالنفس المسموع تكون ملحوظ

، وحركات باليدين والذراعين تكـاد  لمشاهد كالنظر في السقف أو الأرضملحوظة ل
  ).٣ص  ٣ملحق (  تكون ملحوظة 

  الجلسة الثانية



 

  مرحلة التحضير للطلاقة

قـة  قامت الباحثة في هذه المرحلة بشرح وتوضـيح معنـى التلعـثم والطلا      
د يحدث لأي مـتكلم  عانى منه من فقدان الطلاقة قا أن ما توأوضحت له.  ةللمريض

بأننا سوف نمارس طريقة جديد فـي الكـلام ، وهـي     ةتلميذعادى ، كما أخبرت ال
  . )٤(ملحق  بتوقيع اتفاقية على ذلك توقام. التحدث بسهولة وبطء 

  الجلسة الثالثة

  مرحلة التمييز بين الطلاقة التلعثم  

تلميذة ، كلام الفي  الصعب تلعثمالسهل وال لتلعثملتعرف على اقامت الباحثة با
   . من التلعثم السهل  تعانى نهما وأنهاضحت لها الفرق بيوأو

  الجلسة الرابعة 

  مرحلة اكتساب الطلاقة  

مـع الباحثـة   الكلمات والعبارات والجمل  بتقليد ةالتلميذ تفي هذه الجلسة قام
والعـاب   ،، والعد ، ولعبة أنا أفضـل  بطيئة أثناء تسمية الصور السهلة الطريقة الب

 فقـط   جلساتولم تلبث غيداء سوى خمسة . رنامج مختلفة تم ذكرها في وصف الب
و  ركـات  ولكن لم تتخلي عن الح .من اكتساب سلوك جديد في الكلام  تحتى تمكن
  .تدل علي التلعثم والتوتر  التيالأصوات 

  

  

  

   الجلسة التاسعة 



 

  :التعود على معوقات الطلاقة  مرحلة

 ـمقدرة التلميذة على اكتساب ا بعد ما تأكدت الباحثة من     الطلاقة ، انتقلت به
فـي الحيـاة    اإلى مرحلة التعود على الطلاقة التامة أثناء المعوقات التي قد تصادفه

 هنا  بممارسة الكلام السـهل البطـيء مـع وجـود     ةمن  التلميذ تاليومية  ، فطلب
فحضـر   ،  ا، أشخاص مقربين له امعوقات الطلاقة وهي وجود إحدى أفراد عائلته

م السـهل  بممارسة الكـلا  ةوبعد ذلك في جلسة أخرى طلبت الباحثة من التلميذابيها 
وكانوا من المرضـى المتـرددين    أشخاص غرباء في العيادة ، البطيء أثناء وجود 

مـع  .  ال المعوقات في كـل جلسـة   وبعدها تدرجت الباحثة في إدخ على العيادة 
أنت شاطرة وراح توريهم انك تقـدر تتكلمـي   " ت مثل مراعاة التنبيه ببعض الكلما

 ـ  ةفي كل جلسة تشعر الباحثة فيها بأن حالـة التلميـذ  "  أحسن منهم  .ت قـد انتكس
  .واستمرت على ذلك حتى الجلسة الثالثة عشر 

   الجلسة الرابعة عشر

 :لأحداث الحياة الطبيعية مرحلة انتقال الطلاقة   
بـالكلام السـهل البطـيء مـن مرحلـة التـدريبات  ةفي هذه المرحلة تم تحويل التلميـذ

كما ذكرنا سـابقاً    بداخل غرفة العلاج إلى الحوار في أحداث الحياة الحقيقية خارج غرفة العلاج
 تقليـد وتكـرار مـاأن نركز في هذه المرحلة  على الكلام التلقائى دون أن يطلب مـن التلميـذة 

) المشـاعر(دور طبيبة , وأدور حزينة أو سعيدة في لعبة  من الباحثة ,  فطلب  منها تقليد هتسمع
 )١(ملحق 

   
 تعليق الباحثة 



 

ذكـر  كما لاحظت الباحثة بـأن غيـداء  تجنبـت .استمتعت غيدا كثيرا في هذه المرحلة   
ستين , ولم تذكر سو￯ والـدها وأختهـا و  خلال الجلنهمايدتها في كل الحورات التي دارت بوال

 .  عمتها فقط 
 الجلسة السابعة عشر

 :مرحلة تثبيت الطلاقة     
إليه  ت في مستو￯ الطلاقة الذي وصل ة في هذه المرحلة  حثت الباحثة على ثبات  التلميذ

كـما عملـت . باستخدام الكلام السهل البطيء لفترات أطول بدون أي تدخل علاجي مباشر 
بالكلمات  االتقليل من عدد الجلسات المباشرة مع الحفاظ على مستو￯ الطلاقة , مع دعمه على

 . الحافزة له بالاستمرار  
 الجلسة التاسعة عشر     

بعد أن تأكدت الباحثة بأن هناك تحسن ملحوظ , قامت الباحثة بتطبيـق اختبـار شـدة    
وذلـك .  جداً  بسيطة ة التلعثم  لديهابمعنى أن شد ١٢التلعثم مرة أخر￯ وكانت النتيجة هي  

 ￯٤ص  ٣ملحق ( يعود للحركات و الأصوات  التي كانت تختفي تارة وتعود تارة  أخر . ( 
 الحالة الثالثة
  ريم محمد : الأسم  -١

 سنوات  ٨: العمر -٢

 أولى الابتدائي   : الصف الدراسي -٣

 أنثى : الجنس -٤

  مستشفى النور: أسم المستشفي  -٥      



 

 لعامل وراثي  ا إلي يرجعو منذ أربعة سنوات ,  :سبب و تاريخ ظهور الحالة  -٦      
  الجلسة الأولى

العيادة ، والدها وطبيب من  بأخذ البيانات العامة عن المفحوصة قامت الباحثة
 وحيث أن  .تعانين من نفس المشكلة  و أشار والدها بأن بناته الثلاث بما فيهم والدتهم

ة شـد  بتطبيق اختبار ةقد قامت الباحثف ،من عدم القدرة علي القراءة تعانى التلميذة 
قصص مصورة ، وصور مألوفة لها ، ثم قامت الباحثة بملاحظـة   االتلعثم بإعطائه

  :الأخطاء ، وتسجيلها ، وتصنيفها ، ووصفها بشكل دقيق وعلمي  ، كالتالي  

شديدة  ومصحوبة بأصوات أن شدة التلعثم لديها   بمعنى ٣١درجة الإختبار    
أما بالنسبة  لحركات الوجه فكانت غير ملحوظة . ملفتة للانتباه ، كالنفس المسموع 

كما كانت تصاحبها بعض . إلا بالبحث عنها  ،  مثل تطليع اللسان  و تغميض العين 
عند التحدث وضـعف   أو أى مكان أخر ، كالنظر للأرض ملفته للانتباه  الحركات

أما بالنسبة لحركات الأطراف لاحظت الباحثـة بأنهـا  ملفتـة    . ري التواصل البص
، وحركة بالأرض والتأرجح بهما  انقر رجليه كتغير وضعها في المقعد وللانتباه ، 

  ).٥ص ٣ملحق (   اليدين والذراعين 

  

  

  

  الجلسة الثانية

  مرحلة التحضير للطلاقة



 

تلعـثم والطلاقـة   لقامت الباحثة في هذه المرحلة بشرح وتوضـيح معنـى ا     
كمـا   ، الكـلام فـي   الطلاقـة  اكتساب كيفية لها تشرح أنثم حاولت  ، ةللمفحوص

 أوضحت لها  أن ما تعانى منه من فقدان الطلاقة قد يحـدث لأي مـتكلم عـادى ،   
 وهي الطريقـة التحـدث  من اليوم سوف نتحدث بطريقة مختلفة   واتفقت معها بأنه

  .)٤(ملحق  على ذلك بتوقيع اتفاقية توقام. بسهولة وبطء

  الجلسة الثالثة

  التلعثم ومرحلة التمييز بين الطلاقة  

لتلعثم السهل والتلعـثم الصـعب ، فـي كـلام     ا لتعرف علىقامت الباحثة با
ة لم تدرك تماماً الفرق ا الفرق بينهما ، ولصغر سن المفحوصوأوضحت له. التلميذة

وتعاني ريم من التلعثم الصعب  . ولكن حاولت الباحثة باستبصار التلميذة عن حالتها
  .في الكلام

  الجلسة الرابعة 

  مرحلة اكتساب الطلاقة  

 حاولت الباحثة إكساب التلميذة طريقة جديدة في الكلام عن طريق تـدريبها ، 
بطريقة سهلة وبطيئـة أثنـاء تسـمية    مع الباحثة الكلمات والعبارات والجمل  بتقليد

وفي كل جلسة كانت الباحثة  . وذاكرة الصورعد ، وتسمية الصور ،  ، والالصور 
تخفف من ما يصاحب التلميذة من حركات وأصـوات مسـموعة أثنـاء     أنتحاول 

التحدث ، وذلك بأخذ نفس عميق قبل التحدث ، و أن تلزم الهدوء والسـكينة أثنـاء   
 ت ريمحتى تمكن جلسة مكثفة، ةرأثنتا عشواستغرقت هذه المرحلة . نطقها للكلمات 

  .تساب سلوك جديد في الكلام من اك



 

  عشر  الجلسة السابعة

  :التعود على معوقات الطلاقة  مرحلة

إلى مرحلة التعود علـى   ا، انتقلت بهبعد ما لاحظت الباحثة تحسن حالة ريم    
 ـ  االطلاقة التامة أثناء المعوقات التي قد تصادفه مـن    تفي الحياة اليوميـة  ، فطلب

م السهل البطيء مع وجود معوقات الطلاقة وهي وجـود  هنا  بممارسة الكلا ةالتلميذ
وقد اغتنمت الباحثة وجود أختي ريم  ،  ، ا، أشخاص مقربين له اإحدى أفراد عائلته

وبعد ذلـك  . جماعية لهن ، تتضمن العاب ومنافسات  مختلفة وقامت بعمل جلسات 
 ثناء وجودم السهل البطيء أبممارسة الكلا ن ريمأخرى طلبت الباحثة م في جلسات

قات فـي كـل   أشخاص غرباء في العيادة ، وبعدها تدرجت الباحثة في إدخال المعو
       . ها من التكيف مع جلسة ،حتى تمكنت التلميذة 

 ملاحظة الباحثة 
كـما تغلبـت ريـم عـن الخجـل الجلسات الجماعيـة  ,  وأختيها في  أستمتع كلاً من ريم 

ى عاد إليها مرة أخر￯ أثناء وجود أشخاص غربـاء , الذي ما لبثت حت بسبب وجود ها معهما
 .     عنها في العيادة 

  الجلسة العشرون
 :مرحلة انتقال الطلاقة لأحداث الحياة الطبيعية   
بالكلام السهل البطيء من مرحلة التدريبات بداخل غرفة العـلاج  ةتم تحويل التلميذ   

حثة  في هذه المرحلـة  عـلى الكـلام التلقـائى و ركزت البا الحياة الحقيقيةإلى الحوار في أحداث 
 فسـألتها عـن المدرسـة و مـن الباحثـة ,  هتسـمع دون أن يطلب من التلميذة تقليد وتكرار ما



 

ها حـل مشـاكل عديـدة  قـد تصـادفها مـن , كما طلبت منأصدقائها وعن المواد المفضلة لديها 
 ) .١(ملحق ) ماذا نفعل لو(لعبة  خلال

 شرونالجلسة الواحد والع
 :مرحلة تثبيت الطلاقة     

باستخدام  ا إليه تي وصلمستو￯ الطلاقة الت نفس في التلميذة  ثبات على حثت الباحثة
كما عملت على التقليل . الكلام السهل البطيء لفترات أطول بدون أي تدخل علاجي مباشر 
لمات الحـافزة لـه بالك امن عدد الجلسات المباشرة مع الحفاظ على مستو￯ الطلاقة , مع دعمه

 والتأكيد عليها وعلى والدها بأنها قادرة على الاستمرار بنفس مسـتو￯ الطلاقـة .بالاستمرار  
 .للكلام السهل البطيء  اخارج الجلسة العلاجية وفي كل مكان وزمان باستخدامه

 والعشرون الجلسة الثانية
 ا ,عليه )اختبار بعد￯ (الباحثة بتطبيق اختبار شدة التلعثم  قامت

بمعنى  بمعنى أنهـا ١٦, و نتيجة الاختبار  افي حالته اً بعد أن تأكدت بأن هناك تحسن ملحوظ
تـة للانتبـاه ، كـالنفس    أن شدة التلعثم لديها بسيطة جداً  ومصحوبة بأصوات ملف

 .  )٦ص ٣ملحق ( .المسموع 
 الحالة الرابعة            

  محمد   صفاء :الأسم  -١

 سنوات  ٩: العمر -٢

 ثالث الابتدائي   : الصف الدراسي -٣

 أنثى : الجنس -٤



 

  مستشفى النور: أسم المستشفي  -٥      

 لعامل وراثي  إلي امنذ خمسة سنوات , و يرجع  :سبب و تاريخ ظهور الحالة  -٦      
  الجلسة الأولى

العيادة ،  من والدها وطبيب ةة بأخذ البيانات العامة عن المفحوصقامت الباحث
وقد قامت . والدها بأن بناته الثلاث بما فيهم والدتهم تعانين من نفس المشكلة  و أشار

بتطبيق اختبار شدة التلعثم بإعطائها قصص للقراءة ، ثـم قامـت الباحثـة     ةالباحث
  ها بشكل دقيق وعلمي  ، كالتالي  بملاحظة الأخطاء ، وتسجيلها ، وتصنيفها ، ووصف

وغير مصحوبة بأصوات أو حركـات  . ة جداً بسيطبمعنى أنها  ١٩درجة الإختبار 
لكن لاحظت الباحثة بحركات  بالرأس   غير ملحوظة إلا بالبحث عنهـا ،  . بالوجه 

أمـا بالنسـبة لحركـات    . كالنظر للأرض عند التحدث وضعف التواصل البصري 
 رض والتأرجح بهما غير ملحوظة ايضـا   الأطراف كحركة اليدين و نقر رجليه بالأ

  ).٧ص ٣ملحق ( 

  الجلسة الثانية

  مرحلة التحضير للطلاقة

قامت الباحثة في هذه المرحلة بشرح وتوضـيح معنـى التلعـثم والطلاقـة        
للمريضة،ثم حاولت أن تشرح لها كيفية اكتساب الطلاقة في الكلام ، كما أوضـحت  
لها  أن ما تعانى منه من فقدان الطلاقة قد يحدث لأي متكلم عادى ، واتفقت معهـا  

. من اليوم سوف نتحدث بطريقة مختلفة وهي الطريقة التحدث بسـهولة وبـطء  ه بأن
  .)٤(ملحق  وقامت بتوقيع اتفاقية على ذلك

  الجلسة الثالثة



 

  التلعثم ومرحلة التمييز بين الطلاقة  

لتلعثم السهل والتلعـثم الصـعب ، فـي كـلام     ا لتعرف علىقامت الباحثة با
، كما حاولت الباحثة باستبصار التلميـذة عـن   وأوضحت لها الفرق بينهما . التلميذة

ويمكننـا  . تعانى منه تلعثم من النوع البسيط الذيحالتها ، وأوضحت لها بأن التلعثم 
   .التغلب علية بسرعة 

  الجلسة الرابعة 

  مرحلة اكتساب الطلاقة  

حاولت الباحثة إكساب التلميذة طريقة جديدة في الكلام عن طريق تـدريبها ،     
بطريقة سهلة وبطيئـة أثنـاء تسـمية    مع الباحثة الكلمات والعبارات والجمل  بتقليد

تسـع  واستغرقت هذه المرحلة . والعاب مختلفة عد ، وذاكرة الصور ،، والالصور 
  .من اكتساب سلوك جديد في الكلام  ت صفاء، حتى تمكنجلسات فقط

  ة عشر الجلسة الثالث

  :التعود على معوقات الطلاقة  مرحلة

، انتقلت بها إلى مرحلـة التعـود علـى    ما لاحظت الباحثة تحسن حالة  دبع   
الطلاقة التامة أثناء المعوقات التي قد تصادفها في الحياة اليوميـة  ، فطلبـت مـن     
التلميذة هنا  بممارسة الكلام السهل البطيء مع وجود معوقات الطلاقة وهي وجـود  

قامـت  ا ذكرنا سابقاً بأن الباحثـة  وكم إحدى أفراد عائلتها ، أشخاص مقربين لها ،
وبعـد  . ، تتضمن العاب ومنافسات  مختلفة  ةجماعية للأخوات الثلاثبعمل جلسات 

بممارسة الكلام السهل البطيء أثناء  ن صفاء ذلك في جلسات أخرى طلبت الباحثة م



 

وجود أشخاص غرباء في العيادة ، وبعدها تدرجت الباحثة في إدخال المعوقات فـي  
  . خلال ثلاث جلسات فقط ة ،حتى تمكنت التلميذة  من التكيف معهاكل جلس

  سابعة عشرالجلسة ال
 :مرحلة انتقال الطلاقة لأحداث الحياة الطبيعية   
تم تحويل التلميذة بالكلام السهل البطيء من مرحلة التدريبات بداخل غرفة العـلاج    

يها الخاص في النشاطات المدرسية , والمواد رأإلى الحوار في أحداث الحياة الحقيقية  فسألتها عن 
هـذه  وأحبت صـفاء . تقليد ادوار معينة  كا دور طبيبة أو مدرسة هاالمفضلة لديها , وطلبت من

المرحلة لخروجها من التقيد في الكلام وأخذت تمارس طريقـة الكـلام السـهل الـبطء بحريـة 
 . ومتعة 

 ثامنة عشرالجلسة ال
 : مرحلة تثبيت الطلاقة    

حثت الباحثة على ثبات  التلميذة في نفس مستو￯ الطلاقة التي وصلت إليها  باستخدام 
كما عملت على التقليل . الكلام السهل البطيء لفترات أطول بدون أي تدخل علاجي مباشر 

من عدد الجلسات المباشرة مع الحفاظ على مستو￯ الطلاقة , مع دعمها بالكلمات الحـافزة لـه 
على الاستمرار بنفس مستو￯ الطلاقة  ينتقادر ها بأنهمايتالتأكيد عليها وعلى أخو. بالاستمرار  

 .للكلام السهل البطيء  مخارج الجلسة العلاجية وفي كل مكان وزمان باستخدامه
 تاسعة عشرالجلسة ال

 على التلميذة بعـد أن تأكـدت) اختبار بعد￯ (ة التلعثم قامت الباحثة بتطبيق اختبار شد
بمعنـى أنهـا بسـيطة جـداً ,  ٧ها , و نتيجـة الاختبـار كانـت تحسن ملحوظ في حالت بأن هناك



 

وقريبة من العدم , ومصحوبة بحركات بالرأس الأطراف غير ملحوظة للمشاهد إلا بالبحث 
  . )٨ص  ٣ملحق (عنا 

 الحالة الخامسة
  محمد  مروة  :الأسم  - ١    

  سنة ١٢: العمر -٢

 بتدائي   سادس الا: الصف الدراسي -٣

 أنثى : الجنس -٤

  مستشفى النور: أسم المستشفي  -٥      

 لعامل وراثي  إلي امنذ  سنوات , و يرجع  :سبب و تاريخ ظهور الحالة  -٦      
  الجلسة الأولى

بأخذ البيانات العامة عـن  بتقوم كما ذكرنا سابقاً بأن الباحثة في هذه المرحلة 
وبما أن التلميذة  تعـانى مـن    .يادة الع وطبيب ة  من إحدى أفراد عائلتهاالمفحوص

بتطبيق اختبـار شـدة التلعـثم     ةقامت الباحثفقد رة علي القراءة الصحيحة دعدم الق
قصص للقراءة ، وصور مألوفة لديها ، ثم قامت الباحثة بملاحظة الأخطاء  ابإعطائه

  :، وتسجيلها ، وتصنيفها ، ووصفها بشكل دقيق وعلمي  ، كالتالي  

ومصحوبة بأصوات  جداً شديد أن شدة التلعثم لديها بمعنى ٣١درجة الإختبار    
كما لاحظت الباحثة حركات في الوجـه  . ملفتة للانتباه ، كالنفس المسموع، والنفخ 

كما كانت تصـاحبها  . علي الشفتين و تغميض العين التلميذة ، كضغط  للانتباهملفته 
لبحث عنها ، كـالنظر لـلأرض عنـد    بعض الحركات بالرأس غير ملحوظة إلا با

أما بالنسبة لحركات الأطراف لاحظت الباحثة . التحدث وضعف التواصل البصري 



 

 ـ  تغير الوضع فـي المقعـد و  و ،بأنها  ملفتة للانتباه ، كحركة اليدين  انقـر رجليه
  ).٩ص ٣ملحق (  بالأرض والتأرجح بهما 

  الجلسة الثانية

  مرحلة التحضير للطلاقة

 ،لتلعثم والطلاقة للتلميذةحثة في هذه المرحلة بشرح وتوضيح معنى اقامت البا   
ثم حاولت أن تشرح لها كيفية اكتساب الطلاقة في الكلام ، كما أوضحت لها  أن ما 

سـوف  واتفقت معها بأننا  تعانى منه من فقدان الطلاقة قد يحدث لأي متكلم عادى ،
وقامت بتوقيع اتفاقيـة  . ة وبطءنتحدث بطريقة مختلفة وهي الطريقة التحدث بسهول

  .)٤(ملحق  على ذلك

  الجلسة الثالثة

  التلعثم ومرحلة التمييز بين الطلاقة  

لتلعثم السهل والتلعـثم الصـعب ، فـي كـلام     ا لتعرف علىقامت الباحثة با
اني من التلعثم الصعب فـي  وكانت مروة تع. لها الفرق بينهما وأوضحت . التلميذة
بـإذن   ، ويمكن التغلب عليـه ثة باستبصار التلميذة عن حالتها حاولت الباحوالكلام، 

  .االله

  الجلسة الرابعة 

  مرحلة اكتساب الطلاقة  

حاولت الباحثة إكساب التلميذة طريقة جديدة في الكلام عن طريق تـدريبها ،     
بطريقة سهلة وبطيئـة أثنـاء تسـمية    مع الباحثة الكلمات والعبارات والجمل  بتقليد

واسـتغرقت  . لعاب مختلفـة  وأ، ولعبة أنا أفضل لعد ، وقراءة قصص ، واالصور 



 

من اكتساب سلوك جديد  مروة جلسة مكثفة، حتى تمكنت  ةرعشثلاث هذه المرحلة 
  .في الكلام 

  عشر  الجلسة الثامنة

  :التعود على معوقات الطلاقة  مرحلة

التعود علـى   إلى مرحلة الباحثة ، انتقلت بها بعد التحسن الملحوظ في الحالة   
الطلاقة التامة أثناء المعوقات التي قد تصادفها في الحياة اليوميـة  ، فطلبـت مـن     
التلميذة هنا  بممارسة الكلام السهل البطيء مع وجود معوقات الطلاقة وهي وجـود  

وبعد ذلك في جلسات  .كما ذكرنا سابقاً،  إحدى أفراد عائلتها ، أشخاص مقربين لها
بممارسة الكلام السهل البطيء أثناء وجود أشـخاص   ن مروةم أخرى طلبت الباحثة

غرباء في العيادة ، وبعدها تدرجت الباحثة في إدخال المعوقات في كل جلسة ،حتى 
  .      تمكنت التلميذة  من التكيف معها 

  والعشرون الثانيةالجلسة 
 :مرحلة انتقال الطلاقة لأحداث الحياة الطبيعية   
يذة بالكلام السهل البطيء من مرحلة التدريبات بداخل غرفة العـلاج تم تحويل التلم   

 التلقـائي, بمعنى أن نركز في هذه المرحلـة  عـلى الكـلام  ياة الحقيقية إلى الحوار في أحداث الح
منهـا تقليـد أدوار  فطلـب  تسمع مـن الباحثـة ,  دون أن يطلب من التلميذة تقليد وتكرار ما

الباحثة دور التلميذة , كما طلب منها لعـب دور الأم , وغيرهـا  معينة كمعلمة الصف ولعبت
 . من الأدوار 

 والعشرون الجلسة الرابعة
 :مرحلة تثبيت الطلاقة     



 

حثت الباحثة على ثبات  التلميذة في نفس مستو￯ الطلاقة التي وصلت إليها  باستخدام 
كما عملت على التقليل .  الكلام السهل البطيء لفترات أطول بدون أي تدخل علاجي مباشر

من عدد الجلسات المباشرة مع الحفاظ على مستو￯ الطلاقة , مع دعمها بالكلمات الحـافزة لـه 
والتأكيد عليها وعلى والدها بأنها قادرة على الاستمرار بنفس مسـتو￯ الطلاقـة . بالاستمرار  

 .البطيء  خارج الجلسة العلاجية وفي كل مكان وزمان باستخدامها للكلام السهل
  والعشرون الجلسة السادسة

بتطبيـق  بعد أن تأكدت الباحثة بأن هناك تحسـن ملحـوظ في حالتـه التلميـذة , قامـت 
أن شدة التلعثم ب  ٢٣  , و أشارت  درجة  الإختبار عليها) اختبار بعد￯ (اختبار شدة التلعثم 
, وحركـات  مصحوبة بأصوات ملفتـة , وحركـات بالوجـه  والـرأس لديها أصبحت بسيطة

 .)١٠ص  ٣ملحق ( باليدين والرجلين 
 
 
 

 الحالة السادسة    
  نور الرحيلي:  الاسم -١

 سنوات  ٨: العمر -٢

 ثاني الابتدائي   : الصف الدراسي -٣

 أنثى : الجنس -٤

  مستشفى الملك عبد العزيز: أسم المستشفي  -٥      



 

   .سي نفال و بيئياللعامل إلي ارجع منذ  سنتين, و ي :سبب و تاريخ ظهور الحالة  -٦      
  الجلسة الأولى

العيادة ، ة ها وطبيبتمن والدبأخذ البيانات العامة عن المفحوصة  قامت الباحثة
أصبحت لا تتكلم بشكل صحيح  منذ أصـيبت بالـذعر    أن نور و ذكرت لنا والدتها

شدة التلعثم اختبار  بتطبيق ةوقد قامت الباحث.  ظهور الفأر في غرفتها والخوف من
، ثم قامت الباحثة بملاحظة بإعطائها صور مألوفة لديها لتسميتها ، وقصص مصورة

  :كالتالي   يفها ، ووصفها بشكل دقيق وعلمي،الأخطاء ، وتسجيلها ، وتصن

وجه وغير مصحوبة بأصوات أو حركات بال. بسيطة بمعنى أنها  ٢٠درجة الإختبار 
غير ملحوظة إلا بالبحث عنهـا ، كـالنظر    لكن لاحظت الباحثة بحركات بالرأس. 

أما بالنسبة لحركـات الأطـراف   . للأرض عند التحدث وضعف التواصل البصري 
إلا بالبحث  كحركة اليدين و نقر رجليه بالأرض والتأرجح بهما غير ملحوظة ايضا

  ).١١ص ٣ملحق (   عنها

  

  الجلسة الثانية

  مرحلة التحضير للطلاقة

ضـيح معنـى التلعـثم والطلاقـة     المرحلة بشرح وتو قامت الباحثة في هذه   
،ثم حاولت أن تشرح لها كيفية اكتساب الطلاقة في الكلام ، كما أوضحت  ةللمفحوص

لها  أن ما تعانى منه من فقدان الطلاقة قد يحدث لأي متكلم عادى ، واتفقت معهـا  
. وبـطء  بأنه  من اليوم سوف نتحدث بطريقة مختلفة وهي الطريقة التحدث بسهولة

  ).٤(وقامت بتوقيع اتفاقية على ذلك ملحق 



 

  الجلسة الثالثة

  التلعثم ومرحلة التمييز بين الطلاقة  

الصعب ، في كلام التلميذة لتلعثم السهل والتلعثم لتعرف على اقامت الباحثة با
حاولت الباحثة باستبصـار   ولصغر سن التلميذة لم تدرك تماماً  الفرق بينهما ، و. 

لنـوع  تعانى منه تلعـثم مـن ا   الذيعن حالتها ، وأوضحت لها بأن التلعثم التلميذة 
  . بسرعة  ويمكننا التغلب عليه. البسيط

  الجلسة الرابعة 

  مرحلة اكتساب الطلاقة  

 حاولت الباحثة إكساب التلميذة طريقة جديدة في الكلام عن طريق تدريبها ، بتقليـد      
، بطريقة سهلة وبطيئة أثناء تسـمية الصـور   مع الباحثة الكلمات والعبارات والجمل 
جلسات فقط،  ستةواستغرقت هذه المرحلة . لعاب مختلفة والعد ، وذاكرة الصور ،وأ

  .من اكتساب سلوك جديد في الكلام  ت نورحتى تمكن

  

   ة شراعال الجلسة

  :التعود على معوقات الطلاقة  مرحلة

بها إلى مرحلة التعود علـى  ، انتقلت نوربعد ما لاحظت الباحثة تحسن حالة    
، فطلبـت مـن    ي قد تصادفها في الحياة اليوميـة  الطلاقة التامة أثناء المعوقات الت

التلميذة هنا  بممارسة الكلام السهل البطيء مع وجود معوقات الطلاقة وهي وجـود  
وبعد ذلك في جلسات أخـرى طلبـت     إحدى أفراد عائلتها ، أشخاص مقربين لها ،

بممارسة الكلام السهل البطيء أثناء وجود أشـخاص غربـاء فـي     ورن نالباحثة م



 

كأصوات مزعجـة ،  ( أخرى  العيادة ، وبعدها تدرجت الباحثة في إدخال المعوقات
في كل جلسة ،حتى تمكنت التلميذة  من التكيـف معهـا    ....) الطرق على الطاولة 

  .خلال ثلاث جلسات فقط 

  ة عشرثالثالجلسة ال
 :الطلاقة لأحداث الحياة الطبيعية  مرحلة انتقال  

تم تحويل التلميذة بالكلام السهل البطيء من مرحلة التدريبات بداخل غرفة العـلاج 
إلى الحوار في أحداث الحياة الحقيقية و ركزت الباحثة  في هذه المرحلـة  عـلى الكـلام التلقـائي 

 فسـألتها عـن المدرسـة و دون أن يطلب من التلميذة تقليد وتكرار مـا تسـمع مـن الباحثـة , 
مـن أصدقائها وعن المواد المفضلة لديها , كما طلبت منها حـل مشـاكل عديـدة  قـد تصـادفها 

 )١(ملحق ) ماذا نفعل لو(لعبة خلال 
  

  

  

 عشر الجلسة الخامسة
 :مرحلة تثبيت الطلاقة    

خدام حثت الباحثة على ثبات  التلميذة في نفس مستو￯ الطلاقة التي وصلت إليها  باست
كما عملت على التقليل .  تدخل علاجي مباشرالكلام السهل البطيء لفترات أطول بدون أي 

من عدد الجلسات المباشرة مع الحفاظ على مستو￯ الطلاقة , مع دعمها بالكلمات الحـافزة لـه 
 قادرين على الاستمرار بنفس مستو￯ الطلاقة والتأكيد عليها وعلى والدتها  بأنها .بالاستمرار  



 

, أثنـاء  خارج الجلسة العلاجية وفي كل مكان وزمان باسـتخدامهم للكـلام السـهل البطـيء
 . استذكارها للدروس المدرسية

 عشر الجلسة التاسعة
 على التلميذة بعـد أن تأكـدت) اختبار بعد￯ (قامت الباحثة بتطبيق اختبار شدة التلعثم 

بمعنى أنها بسيطة جـداً ,  ٨انت حالتها , و نتيجة الاختبار كبأن هناك تحسن ملحوظ في 
غـير ملحوظـة  , ومصحوبة بحركـات بـالرأس واليـدين والـذراعين  وقريبة من العدم

 ).  ١٢ص ٣ملحق (للمشاهد إلا بالبحث عنا 
  : الحالة السابعة

  عبد العزيز أحمد: الاسم  -٧

 سنة ١٣: العمر  -٨

 الابتدائي  الرابع :الصف الدراسي      -٩

 ذكر: الجنس - ١٠

 مستشفي النور: أسم المستشفي  - ١١

منذ خمسة سنوات ويعود السـبب  : ة سبب وتاريخ ظهور الحال - ١٢
  . نفسي وال بيئياللعامل الي ا

  الجلسة الأولى

 مـن والـد   لعامة عن المفحوصا قامت الباحثة في هذه الجلسة بأخذ البيانات
مدى إدراكه لها بسؤال التلميذ عن حالته لمعرفة  ةوقد قامت الباحث. وطبيب العيادة 

فذكر لنا أنه من فترة طويلة تعرض بالضرب من قبل زملائه بالمدرسة ، وأصـبح  ،



 

قامت الباحثة بتطبيق اختبار شدة  من بعدها يخاف الذهاب إلي المدرسة ، ثم بعد ذلك
عدم القدرة على القراءة   يعاني من  لأنهعلى التلميذ بإعطائه قصص مصورة  التلعثم
ة الأخطاء ، وتسجيلها ، وتصـنيفها ، ووصـفها   ، ثم قامت الباحثة بملاحظ الجيدة 

  :بشكل دقيق وعلمي  ، كالتالي  

  بمعنى أن شدة التلعثم لديه  بسيطة  ومصحوبة بأصوات  ٢٠درجة الإختبار  

  بعد البحث  كما لاحظت الباحثة. ، والنفخ ، كالنفس المسموع تكاد تكون ملحوظة  

، كحركـة  سبة لحركات الأطـراف  بالن أما. تغميض العين ك، بحركات في الوجه  
لم تكن ملحوظة إلا بالبحث عنها ، ولم  اليدين و نقر رجليه بالأرض والتأرجح بهما

  ).١٣ص  ٣ملحق (   تكن لديه حركات با لرأس 

  الجلسة الثانية

  مرحلة التحضير للطلاقة

ضـيح معنـى التلعـثم والطلاقـة     قامت الباحثة في هذه المرحلة بشرح وتو   
أوضحت له أن ما يعانى منه من فقدان الطلاقة قد يحدث لأي مـتكلم  و.  للمفحوص

وقـام بتوقيـع   . عادى ، كما شرحت للتلميذ خطوات اكتساب الكلام بسهولة وبـطء 
  ) .٤(اتفاقية على ذلك ملحق 

  الجلسة الثالثة

  مرحلة التمييز بين الطلاقة التلعثم  

تلميذ ، في كلام اللصعب التلعثم االسهل و لتلعثملتعرف على اقامت الباحثة با
،  ت له بأنه يعاني من التلعثم السهلوأوضح.مما يساعد ذلك علي الاستبصار بحالته 

  . بسهولة ويمكن التغلب عليه 



 

  الجلسة الرابعة 

  مرحلة اكتساب الطلاقة  

حلة ، أوضحت الباحثة للتلميذ بأن ذهابه للمدرسة قبل الخوض في هذه المر
في اجتياز هذه الحالة ، وأنه يجب أ ن يكون أقوى من  وحبة للدراسة هو الأهم ،

وبعد ذلك عملت . ذلك وأن لا يجعل مثل هذه الأمور تؤثر علية وعلى مستقبلة 
  .الباحثة علي تدريب التلميذ كيفية اكتساب الطلاقة في الكلام 

طيئة بالسهلة الطريقة البمع الباحثة الكلمات والعبارات والجمل  قام التلميذ بتقليدو  
، والعد ، ولعبة أنا أفضل ، والعاب مختلفة  تم ذكرها الصور وتطابق أثناء تسمية 

كما حاولت الباحثة بتغير سلوك التلميذ اثناء ). ١(ملحق . في وصف البرنامج 
يأخذ نفساً عميقاً وأن يتخلى عن التوتر ،  التحدث ، وكانت تطلب منه مراراً بأن

جلسات حتى تمكن التلميذ من اكتساب  سبعة ةواستغرقت هذه المرحل .والخوف 
  .سلوك جديد في الكلام 

  

  عشر  الجلسة الحادية

  :التعود على معوقات الطلاقة  مرحلة

بعد ما تأكدت الباحثة من اكتساب التلميذ للطلاقة ، انتقلت به إلـى مرحلـة      
ومية  ، فطلب التعود على الطلاقة التامة أثناء المعوقات التي قد تصادفه في الحياة الي

من  التلميذ هنا  بممارسة الكلام السهل البطيء  في لعبة الصور الناقصة ، ولعبـة  
مع وجود معوقات الطلاقة وهي وجود إحدى ) ١(ملحق . أين الخطاء في الصورة 

أفراد عائلته ، أشخاص مقربين له ، وبعد ذلك في جلسة أخرى طلبت الباحثة مـن  



 

ل البطيء أثناء وجود شخص و أشخاص غربـاء فـي   التلميذ بممارسة الكلام السه
العيادة ، وبعدها تدرجت الباحثة في إدخال المعوقات في كل جلسـة ،حتـى تمكـن    

أنا بعمـل كـده   " مع مراعاة التنبيه ببعض الكلمات مثل . التلميذ من التكيف معها 
  .في كل جلسة تشعر الباحثة فيها بأن حالة التلميذ قد انتكثت " عشان مصلحتك 

 :ملاحظة  
 , كما أخبرنا بأن مستو￯ بشكرنا والد التلميذ أثناء وجوده معنا في غرفة التدريب قام   

وأخبرنا أنه يأمل  بنجاحه هذه السنة . أبنه  قد تحسن في الدراسة , كما أنتظم ذهابه إلي المدرسة   
  .  

 عة عشرالجلسة الراب 
 :ية مرحلة انتقال الطلاقة لأحداث الحياة الطبيع  

في هذه المرحلة تم تحويل التلميذ بالكلام السهل البطيء من مرحلة التدريبات بداخل 
بمعنى أن نركز في هذه  . غرفة العلاج إلى الحوار في أحداث الحياة الحقيقية خارج غرفة العلاج

  يسـمع مـن الباحثـة , المرحلة  على الكلام التلقائي دون أن يطلب من التلميذ تقليد وتكرار ما
معلم في الصف , كما طلب منـه أن يحـل مشـكلة ور طبيب العيادة , و د ور د فطلب  منه تقليد

 .واستمر في هذه المرحلة إلى نهاية  الثلاثة الجلسات الأخيرة . معينة قد تصادفه  وغير ذلك  
 سابعة عشرالجلسة ال

    الطلاقة تثبيتمرحلة  
لميذ في مستو￯ الطلاقـة الـذي وصـل إليـه في هذه المرحلة  حثت الباحثة على ثبات  الت

كـما عملـت . باستخدام الكلام السهل البطيء لفترات أطول بدون أي تدخل علاجي مباشر 



 

على التقليل من عدد الجلسات المباشرة مع الحفاظ على مستو￯ الطلاقة , مع دعمه بـالكلمات 
 . الحافزة له بالاستمرار  

نه قادر على استمرار الطلاقة خارج الجلسـة العلاجيـة وفي أ دائماً يتم التأكيد على المفحوص* 
 .كل مكان وزمان باستخدامه للكلام السهل البطيء 

 تاسعة عشرالجلسة ال
 , قامت بتطبيق الاختبار عليه , طبعاً  بعد غياب الباحثة عن عبد العزيز لمدة أسبوع
  بمعني ١٣ودرجة الاختبار. ته  بعد أن تأكدت بأن هناك تحسن ملحوظ في حال

يطة جداً , ومصـحوبة بأصـوات تكـاد تكـون ملحوظـة , أن شدة التلعثم لديه  أصبحت بس 
 . )١٤ص ٣ملحق (باليدين والرجلين   لحوظة بالوجه , ووحركات غير م

 
 

  تعليق الباحثة   

لاحظت الباحثة أثناء تطبيق البرنامج  بتحسن ملحوظ في نطق التلميذ  للكلمات , أما بالنسـبة 
ونفـس الشيـء بالنسـبة . ات المصاحبة  فكانت تختفي تارة وتعـود تـارة أخـر￯ للأصو

  .والأطراف  لحركات الوجه والرأس

 الحالة الثامنة
  عفاف حسن: الاسم  -١

 سنة  ١٣: العمر -٢



 

 سادس ابتدائي   : الصف الدراسي -٣

 أنثى : الجنس -٤

  مستشفى الملك عبد العزيز: أسم المستشفي  -٥      

بيئـي اللعامـل ا إلي منذ  خمس سـنوات, و يرجـع :سبب و تاريخ ظهور الحالة  -٦      
 .  راثي الوو

  الجلسة الأولى

 .العيادةة بأخذ البيانات العامة عن المفحوصة من والدتها وطبيبة قامت الباحث
بأن والـدتها تعـانى مـن نفـس     وقد لاحظت الباحثة أثناء التحدث مع والدة عفاف 

  . علاج عدة مرات ، ورفضت الالمشكلة 

أن لأهل التلاميذ دور فعال ومهم  ن تعليم النطق الصحيح هو أساس العلاج ، ولأو  
هنا الأم على خطـورة مشـكلتها    الباحثة في سرعة ونجاح عملية العلاج  ، أطلعت

بتطبيق اختبار شدة التلعـثم   ةقامت الباحث ثم  . على سلوك وشخصية ابنتها وأطفالها
، وقصص مصورة، ثم قامت الباحثة بملاحظة الأخطاء ،  قراءةعطائها قصص للبإ

  :وتسجيلها ، وتصنيفها ، ووصفها بشكل دقيق وعلمي، كالتالي  

،   وغير مصحوبة بأصوات ملفته . جداً بمعنى أنها بسيطة  ٩ درجة الإختبار   
كالضـغط   بالرأس غير ملحوظة إلا بالبحث عنها ، في الوجه و حركاتلكن هناك 

أما بالنسبة . النظر للأرض عند التحدث وضعف التواصل البصري ، ولشفتين على ا
لحركات الأطراف كحركة اليدين و نقر رجليه بـالأرض والتـأرجح بهمـا غيـر     

  ).١٥ص ٣ملحق ( إلا بالبحث عنها   أيضاملحوظة 

  الجلسة الثانية



 

  مرحلة التحضير للطلاقة

عنـى التلعـثم والطلاقـة    قامت الباحثة في هذه المرحلة بشرح وتوضـيح م    
ثم حاولت أن تشرح لها كيفية اكتساب الطلاقة في الكلام ، كما أوضحت ،  للمريضة

لها  أن ما تعانى منه من فقدان الطلاقة قد يحدث لأي متكلم عادى ، واتفقت معهـا  
. بأنه  من اليوم سوف نتحدث بطريقة مختلفة وهي الطريقة التحدث بسهولة وبـطء 

  ).٤(فاقية على ذلك ملحق وقامت بتوقيع ات

  الجلسة الثالثة

  التلعثم ومرحلة التمييز بين الطلاقة  

كـلام   لتلعثم السهل والتلعـثم الصـعب ، فـي   لتعرف على اقامت الباحثة با
، و حاولت الباحثة باستبصار التلميذة عن حالتها ، وأوضحت لها بأن التلعثم التلميذة

ويمكننا التغلب عليـه بسـرعة ، كمـا    . جداً الذي تعانى منه تلعثم من النوع البسيط
  .أطلعت الأم بذلك

  الجلسة الرابعة 

  مرحلة اكتساب الطلاقة  

حاولت الباحثة إكساب التلميذة طريقة جديدة في الكلام عن طريق تـدريبها ،     
بطريقة سهلة وبطيئـة أثنـاء تسـمية    مع الباحثة الكلمات والعبارات والجمل  بتقليد

 واستغرقت هذه المرحلة خمس. ذاكرة الصور ،والعاب مختلفة ، والعد ، والصور 
  .من اكتساب سلوك جديد في الكلام  ت عفافجلسات فقط، حتى تمكن

  ة  تاسعالجلسة ال

  :التعود على معوقات الطلاقة  مرحلة



 

، انتقلت بها إلى مرحلـة التعـود   التلميذة  بعد ما لاحظت الباحثة تحسن حالة   
ناء المعوقات التي قد تصادفها في الحياة اليومية  ، فطلبت من  على الطلاقة التامة أث

التلميذة هنا  بممارسة الكلام السهل البطيء مع وجود معوقات الطلاقة وهي وجـود  
إحدى أفراد عائلتها ، أشخاص مقربين لها ،  وبعد ذلك في جلسات أخـرى طلبـت   

وجود أشخاص غرباء فـي   بممارسة الكلام السهل البطيء أثناء ن التلميذةالباحثة م
كأصوات مزعجـة ،  ( العيادة ، وبعدها تدرجت الباحثة في إدخال المعوقات أخرى 

هـا  في كل جلسة ،حتى تمكنت التلميذة  من التكيـف مع ....)  الطرق على الطاولة 
  .فقط  خلال جلستين

  ة عشرالحادي الجلسة
 :مرحلة انتقال الطلاقة لأحداث الحياة الطبيعية   

يل التلميذة بالكلام السهل البطيء من مرحلة التدريبات بداخل غرفة العـلاج تم تحو
إلى الحوار في أحداث الحياة الحقيقية و ركزت الباحثة  في هذه المرحلـة  عـلى الكـلام التلقـائي 

طلبت منها تقليد دور معلمة دون أن يطلب من التلميذة تقليد وتكرار ما تسمع من الباحثة ,  ف
لعبـة  ها حل مشاكل عديدة  قد تصـادفها مـن خـلال, كما طلبت منور ممرضة في الصف , ود

 )١(ملحق ) ماذا نفعل لو(
 عشر الجلسة الثانية

 :مرحلة تثبيت الطلاقة     
حثت الباحثة على ثبات  التلميذة في نفس مستو￯ الطلاقة التي وصلت إليها  باستخدام           

كما عملت على التقليل . ون أي تدخل علاجي مباشر الكلام السهل البطيء لفترات أطول بد
من عدد الجلسات المباشرة مع الحفاظ على مستو￯ الطلاقة , مع دعمها بالكلمات الحـافزة لـه 



 

على الاستمرار بنفس مستو￯ الطلاقـة  عليها وعلى والدتها  بأنها قادرة والتأكيد. بالاستمرار  
والنطـق  باستخدامهم للكـلام السـهل البطـيءخارج الجلسة العلاجية وفي كل مكان وزمان 

 ., أثناء استذكارها للدروس المدرسية  الصحيح
 ة عشرالجلسة الثالث

 على التلميذة بعـد أن تأكـدت) اختبار بعد￯ (قامت الباحثة بتطبيق اختبار شدة التلعثم 
, وقريبة  بمعنى أنها بسيطة جداً  ٨بأن هناك تحسن ملحوظ في حالتها , و نتيجة الاختبار كانت 

الرأس واليدين والذراعين  غير ملحوظة للمشاهد بالوجه و  من العدم , ومصحوبة بحركات
 ).   ١٦ص ٣ملحق (ا هإلا بالبحث عن

  

  

  : الحالة التاسعة

  أحمد معتز: الاسم  - ١٣

 سنة ١٢: العمر  - ١٤

 الابتدائي  لسادسا: الصف الدراسي  - ١٥

 ذكر: الجنس - ١٦

 مستشفي النور: أسم المستشفي  - ١٧

سنوات ويعود السـبب   منذ ست: خ ظهور الحالة بب وتاريس - ١٨
  .نفسي  ال و بيئياللعامل إلي ا

  الجلسة الأولى



 

قامت الباحثة في هذه الجلسة بأخذ البيانات العامة عن المـريض مـن والـد    
 بسؤال التلميذ عن حالته لمعرفة مدى إدراكه لها ةوقد قامت الباحث. وطبيب العيادة 

، لكن أخوانه ووالديه يمنعونه دائمـاً مـن   طبيعي جداً  أنه لا يعلم ويرى نفسه:فقال 
أو حكاية ، فأخبرت الباحثـة  قصة  سردل لا يعطونه مجالاكما يقول بأنهم  ،التحدث 

    .  تفاعل الأسرة لغوياً مع الأطفال  والده بضرورة 

ثم بعد ذلك قامت الباحثة بتطبيق اختبار شدة التلعثم على التلميـذ بإعطائـه      
حثـة بملاحظـة الأخطـاء ،    ، ثـم قامـت البا   للقراءة اورة ، وقصصمص اقصص

  :وتصنيفها ، ووصفها بشكل دقيق وعلمي  ، كالتالي   وتسجيلها،

جـداً  ، وغيـر    بمعنى أن شدة التلعثم لديـه  بسـيطة    ١٥درجة الإختبار    
ملفتة ، مع وجود حركات بالوجه كرعشة الفك و تغميض العينين  مصحوبة بأصوات

حركـات  للخلـف وللأعلـى و    حركات بالرأسو تكون ملحوظة للمشاهد ،  ، تكاد
جليه بالأرض والتأرجح بهما غير ملحوظـة إلا  الأطراف ، كحركة اليدين و نقر رب

  بالبحث عنها 

  ).١٧ ص ٣ملحق ( 

  الجلسة الثانية

  مرحلة التحضير للطلاقة

طلاقـة  ضـيح معنـى التلعـثم وال   قامت الباحثة في هذه المرحلة بشرح وتو   
وأوضحت له أن ما يعانى منه من فقدان الطلاقة قد يحدث لأي مـتكلم  .  للمفحوص

وقـام بتوقيـع   . عادى ، كما شرحت للتلميذ خطوات اكتساب الكلام بسهولة وبـطء 
  ) .٤(اتفاقية على ذلك ملحق 



 

  الجلسة الثالثة

  مرحلة التمييز بين الطلاقة التلعثم  

تلميذ ، في كلام الالتلعثم الصعب السهل و لتلعثملتعرف على اقامت الباحثة با
وأوضحت له بأنه يعاني من التلعثم السهل ، .مما يساعد ذلك علي الاستبصار بحالته 

  . ويمكن التغلب عليه بسهولة 

كما اجتمعت بوالدين التلميذ ، و أطلعتهم على خطورة المشكلة على سـلوك     
ها دور فعال في سرعة ونجـاح  وشخصية ابنهم ، وأن إسهامهم في عملية العلاج ل

كما يجب أن ينصتوا له ، عند ما يتحدث معهم ، وأن لا يمنعوه مـن  . هذه العملية 
     .ذلك ، بل يطلبون منه أن يتكلم ببطء و سكينه 

  

  

  الجلسة الرابعة 

  مرحلة اكتساب الطلاقة  

  .عملت الباحثة علي تدريب التلميذ كيفية اكتساب الطلاقة في الكلام     

سهلة الطريقة البمع الباحثة الكلمات والعبارات والجمل  وقام التلميذ بتقليد
لعاب مختلفة  تم ، والعد ، ولعبة أنا أفضل ، وأالصور وتطابق بطيئة أثناء تسمية ال

كما حاولت الباحثة بتغير سلوك التلميذ ). ١(ملحق . ذكرها في وصف البرنامج 
نفساً عميقاً قبل التحدث ، و منعة  بأن يأخذ اثناء التحدث ، وكانت تطلب منه مراراً

جلسات حتى تمكن التلميذ  ة ثمانيةواستغرقت هذه المرحل. من الحركة على المقعد 
  .من اكتساب سلوك جديد في الكلام 



 

  ية عشر الجلسة الثان

  :التعود على معوقات الطلاقة  مرحلة

نتقلت به إلـى مرحلـة   بعد ما تأكدت الباحثة من اكتساب التلميذ للطلاقة ، ا   
التعود على الطلاقة التامة أثناء المعوقات التي قد تصادفه في الحياة اليومية  ، فطلب 
من  التلميذ هنا  بممارسة الكلام السهل البطيء  في لعبة الصور الناقصة ، ولعبـة  

مع وجود معوقات الطلاقة وهي وجود إحدى ) ١(ملحق . أين الخطاء في الصورة 
ته ، أشخاص مقربين له ، وبعد ذلك في جلسة أخرى طلبت الباحثة مـن  أفراد عائل

التلميذ بممارسة الكلام السهل البطيء أثناء وجود شخص و أشخاص غربـاء فـي   
العيادة ، وبعدها تدرجت الباحثة في إدخال المعوقات في كل جلسـة ،حتـى تمكـن    

أنا بعمـل كـده   " ثل مع مراعاة التنبيه ببعض الكلمات م. التلميذ من التكيف معها 
  .ت ة فيها بأن حالة التلميذ قد انتكسفي كل جلسة تشعر الباحث" عشان مصلحتك 

 الجلسة الرابعة عشر
 :مرحلة انتقال الطلاقة لأحداث الحياة الطبيعية   

في هذه المرحلة تم تحويل التلميذ بالكلام السهل البطيء من مرحلة التدريبات بداخل 
بمعنى أن نركز في هذه  . ر في أحداث الحياة الحقيقية خارج غرفة العلاجغرفة العلاج إلى الحوا

المرحلة  على الكلام التلقائي دون أن يطلب من التلميذ تقليد وتكرار ما يسـمع مـن الباحثـة ,  
ور معلم في الصف , كما طلب منه أن يحل مشـكلة معينـة شرطي مرور  , و د فطلب  منه تقليد

 .ثلاثة الجلسات الأخيرة تمر في هذه المرحلة إلى نهاية  واس. قد تصادفه  وغير ذلك  
 الجلسة السابعة عشر

    الطلاقة تثبيتمرحلة  



 

في هذه المرحلة  حثت الباحثة على ثبات  التلميذ في مستو￯ الطلاقـة الـذي وصـل إليـه 
كـما عملـت . باستخدام الكلام السهل البطيء لفترات أطول بدون أي تدخل علاجي مباشر 

على التقليل من عدد الجلسات المباشرة مع الحفاظ على مستو￯ الطلاقة , مع دعمه بـالكلمات 
 . الحافزة له بالاستمرار  
 الجلسة التاسعة عشر

. في حالته   اً ملحوظ اً بعد أن تأكدت بأن هناك تحسن قامت بتطبيق الاختبار عليه , طبعاً    
حركات حوبة بومص  أصبحت بسيطة جداً ,  بمعني  أن شدة التلعثم لديه ٩ ودرجة الاختبار

 ). ١٨ص ٣ملحق (غير ملحوظة بالوجه , و باليدين والرجلين  
 

 الحالة العاشرة            
  هدى علي : الأسم  -١

 نوات ١١ :العمر -٢

 بتدائي   خامس ا :الصف الدراسي -٣

 أنثى : الجنس -٤

  مستشفى النور: أسم المستشفي  -٥      

 لعامـلا إلي منـذ سـنتين , ويرجـع السـبب :و تاريخ ظهـور الحالـة    سبب -٦      
 .  جتماعيالا

  الجلسة الأولى



 

بأخذ البيانات العامة عن التلميذة  من طبيب العيادة و والـدتها،    قامت الباحثة
أبنتها منذ سنتين وهى تعاني من هذه المشكلة ، وذلك بسبب سـوء  بأن التي أشارت 

 اأصبح متدني، كما ذكرت بأن مستوى أبنتها الدراسي لها  بيةمعاملة معلمة اللغة العر
وقصـص   تلعثم بإعطائها قصص للقراءة ،ثم قامت الباحثة بتطبيق اختبار شدة ال. 

ثم قامت الباحثة بملاحظة الأخطاء ، وتسجيلها ، وتصـنيفها ، ووصـفها    مصورة ،
  :بشكل دقيق وعلمي  ، كالتالي  

غيـر  و مصـحوبة بأصـوات   . ا بسيطة جداً بمعنى أنه ١٩اردرجة الإختب   
 ن لاحظت الباحثة بحركات بالوجه كتغميض العينين،لك.  ملحوظة إلا بالبحث عنها 

أما بالنسبة لحركات . وضعف التواصل البصري  وحركات بالرأس كالنظر للأرض
  )١٩ص  ٣ملحق ( اف فليس لها وجودالأطر

  

  الجلسة الثانية

  مرحلة التحضير للطلاقة

ت الباحثة في هذه المرحلة بشرح وتوضـيح معنـى التلعـثم والطلاقـة     قام   
طلاقـة فـي الكـلام ، كمـا     ثم حاولت أن تشرح لها كيفية اكتساب ال ، ةللمفحوص

متكلم عادى ، واتفقت  أن ما تعانى منه من فقدان الطلاقة قد يحدث لأي أوضحت لها
 ـمعها بأنه  ة التحـدث بسـهولة   من اليوم سوف نتحدث بطريقة مختلفة وهي الطريق

  ).٤(وقامت بتوقيع اتفاقية على ذلك ملحق . وبطء

  الجلسة الثالثة

  التلعثم ومرحلة التمييز بين الطلاقة  



 

لتلعثم السهل والتلعـثم الصـعب ، فـي كـلام     لتعرف على اقامت الباحثة با
وأوضحت لها الفرق بينهما ، كما حاولت الباحثة باستبصار التلميـذة عـن   . التلميذة

جـداً   تعانى منه تلعثم من النـوع البسـيط   الذيها ، وأوضحت لها بأن التلعثم حالت
  .ويمكننا التغلب عليه بسرعة 

وحاولت الباحثة استخدام العلاج بالتحليل النفسي مع التلميـذة ، مـن خـلال       
، وأخبرت التلميذة بأنه لابد من الثقة الكشف عن الأسباب وتفسير طبيعة الأعراض 

الكلام بطريقة صحيحة ، وأن هذا كله يعتمد علـي مـدى إرادتهـا     في قدرتها علي
يستطيع أن يتحسن إلا إذا كانت له رغبة في التغيير  الفرد لاغبتها في الشفاء ، فور

  )).إن االله لا يغير ما بقوم حتى يغيروا ما بأنفسهم (( يقول االله تعالي 

سة والتحدث مع معلمتها ، المدر إليكما طلبت الباحثة من والدة هدي الذهاب معها  
  .أن تشرح لها حالة هدي ، وتطلب منها تغيير أسلوبها معها و

  الجلسة الرابعة 

  مرحلة اكتساب الطلاقة  

حاولت الباحثة إكساب التلميذة طريقة جديدة في الكلام عن طريق تـدريبها ،  
تسـمية  بطريقة سهلة وبطيئـة أثنـاء   مع الباحثة الكلمات والعبارات والجمل  بتقليد

 خمسواستغرقت هذه المرحلة . لعاب مختلفة ، والعد ، وذاكرة الصور ،وأالصور 
  .من اكتساب سلوك جديد في الكلام  ت هديات فقط، حتى تمكنجلس

  الجلسة التاسعة

  :التعود على معوقات الطلاقة  مرحلة



 

انتقلت بها إلى مرحلة التعود علـى   هديبعد ما لاحظت الباحثة تحسن حالة    
قة التامة أثناء المعوقات التي قد تصادفها في الحياة اليوميـة  ، فطلبـت مـن     الطلا

التلميذة هنا  بممارسة الكلام السهل البطيء مع وجود معوقات الطلاقة وهي وجـود  
أثناء وجود أشخاص غرباء في العيادة وإحدى أفراد عائلتها ، أشخاص مقربين لها ، 

معوقات في كل جلسة ،حتى تمكنـت التلميـذة    ، وبعدها تدرجت الباحثة في إدخال ال
  .من التكيف معها خلال ثلاث جلسات فقط 

   رالجلسة الثانية عش

 :مرحلة انتقال الطلاقة لأحداث الحياة الطبيعية   
تم تحويل التلميذة بالكلام السهل البطيء من مرحلة التدريبات بداخل غرفة العـلاج    

تقليـد المواد المفضـلة لـديها , وطلبـت منهـا  نفسألتها عة  إلى الحوار في أحداث الحياة الحقيقي
معلمـة اللغـة كما سألتها عن أحوالهـا بالمدرسـة , وعـن  .  دور طبيبة أو مدرسةمعينة  ك رادوا

  .العربية و أسلوبها الجديد معها 
 ة عشرلثالجلسة الثا

 :مرحلة تثبيت الطلاقة     
ستو￯ الطلاقة التي وصلت إليها  باستخدام حثت الباحثة على ثبات  التلميذة في نفس م

كما عملت على التقليل . الكلام السهل البطيء لفترات أطول بدون أي تدخل علاجي مباشر 
زة لـه من عدد الجلسات المباشرة مع الحفاظ على مستو￯ الطلاقة , مع دعمها بالكلمات الحـاف

لاقة خارج الجلسة العلاجيـة وفي الاستمرار بنفس مستو￯ الطوالتأكيد عليها ب. بالاستمرار  
 .كل مكان وزمان باستخدامهم للكلام السهل البطيء 

 عة عشررابالجلسة ال



 

 على التلميذة بعد أن تأكدت) اختبار بعد￯ (قامت الباحثة بتطبيق اختبار شدة التلعثم      
ة جـداً , أنهـا بسـيط بمعنـى ١٣في حالتها , و نتيجة الاختبار كانـت  اً ملحوظ اً بأن هناك تحسن

لكن لاحظت . مصحوبة بأصوات غير ملحوظة إلا بالبحث عنها  وقريبة من العـدم , 
الباحثة بحركات بالوجه كتغميض العينين ، وحركات بـالرأس كـالنظر لـلأرض    

ملحق ( أما بالنسبة لحركات الأطراف فليس لها وجود. وضعف التواصل البصري 
 ) .٢٠ص  ٣
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   الفصل الرابع
  ئج الدراسة وتفسيرهانتا

  الرسوم البيانية



 

  
  
  
  
  
  

     

  

  

  

ل على عرض لنتائج اختبار الفرضيات وتفسير النتائج في ضوء يشتمل هذا الفص 
  . إليه من ملاحظات أثناء تطبيق الدراسة تم التوصل ما

   :والذى ينص نتائج الفرض الأول وتفسيرها:لاأو     

وث التلعثم في القياس متوسطات تكرار حد لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين"  
  . " القبلي والقياس البعدي

  )٣(جدول رقم 

نتائج اختبار ولكوكسن للمقارنة بين متوسطات درجات الاختبار القبلي والبعدى بالنسبة لتكرار حدوث يوضح 

  التلعثم



 

  الدلالة  قيمة ت الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  الاختبار

  ٤,٤٤  ١٤,٢٠  ١٠  القبلي
-٠,٠٥   ٢,٦٧  

  ٤,٤٩  ٧,٢٠  ١٠  البعدي

وهي دالة عند  ٢,٦٧_ هي ) ت(أن قيمة ) ٣(يتضح من نتائج الجدول السابق رقم  
حيث أن .. ، وهذا يدل علي حدوث تحسن في تكرار حدوث التلعثم  ٠,٠٥مستوى 

في حين نجد متوسط   ٤,٤٤بانحراف معياري  ١٤,٢٠متوسط الاختبار القبلي 
وهو أقل من متوسط الاختبار ..  ٤,٤٩بانحراف معياري  ٧,٢٠ختبار البعدى الا

بالسالب لأن المتوسط الحسابي للاختبار البعدى أقل ) ت(لذلك جاءت قيمة .. القبلي 
متوسط الحسابي للاختبار القبلي ، فبالتالي نرفض الفرض الأول فهناك فروق من ال

قبل ار حدوث التلعثم للتلاميذ والتلميذات درجات تكرمتوسط ذات دلالة إحصائية بين 
درجات تكرار حدوث التلعثم للتلاميذ متوسط و ، Easy does itخضوعهم للبرنامج 

والتلميذات بعد خضوعهم للبرنامج ، وستوضح الرسوم البيانية لدرجات تكرار 
مهم الفرق الملحوظ بين نسبة تكرار حدوث التلعثم لدى التلاميذ بعد تعلحدوث التلعثم 

عميق قبل التحدث مع طريقة جديدة اثناء تحدثهم مع الغير ، فحين يأخذ التلميذ نفس 
 ، بالتالي يقل لديهالكلام ببطء وسهولة يقل اضطرابه وتوتره أي شخص ويبدءا 

   . يخفف من تكرار حدوث التلعثم لديه الشعور بالخجل مما



 

   

  

  

  

   :نتائج الفرض الثاني وتفسيره والذى ينص:ثانياً

طات طول فترة التلعثم في القياس لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوس"  
  ".  القبلي والقياس البعدي

  )٤(جدول رقم        

 قبلي والبعدى بالنسبة لطول فترةيوضح نتائج اختبار ولكوكسن للمقارنة بين متوسطات درجات الاختبار ال
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  التلعثم

  الدلالة  قيمة ت نحراف المعياريالا  المتوسط الحسابي  العدد  الاختبار

  ٠,٧٨  ٢,٢٠  ١٠  القبلي
  ٠,٠١  صفر

  ٠,٧٨  ٢,٢٠  ١٠  البعدي

هي صفر عند مستوى دلالة ) ت(أن قيمة ) ٤(يتضح من نتائج الجدول السابق رقم 
والانحراف المعياري  ٢,٢٠وحيث أن متوسط درجات الاختبار القبلي ..   ٠,٠١
،  ٠,٧٨بانحراف معياري  ٢,٢٠بار البعدى نفس متوسط درجات الاخت هيو  ٠,٧٨

إذ لا توجد فروق ذات دلالة  ١مستوي دلالة صفر عند ) ت(لذلك جاءت قيمة 
إحصائية بين متوسط درجات الاختبار القبلي والبعدى لطول فترة التلعثم ، وهذا 

غير فعال في التخفيف Easy does it  البرنامج ا يدل بأنمم. يعني  قبول الفرضية 
 حثة ذلك أثناء تطبيقها للبرنامجلاحظت البا لحظة التلعثم ، حيثالفترة الزمنية  لمن 
ة التلعثم في الكلمة فكان كل تلميذ أو تلميذة محافظون علي نفس مدة لحظ،  

  إلي ثانية أو بين نصف الثانية  أحياناوالتي كانت تتراوح من بسيطة متغيره المتلعثمة 

  

  :هو واضح في الرسم البياني التالي كما  .كاملة في بعض الحالات 

  



 

  

  

  

  

  

  

 
   :نتائج الفرض الثالث وتفسيره والذى ينص:ثالثاً

وات لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات الحركات والأص"  

الطلاب

الطالب العاشر

الطالب التاسمع

الطالب الثامن

الطالب السابع

الطالب السادس

الطالب الخامس

الطالب الرابع

الطالب الثالث

الطالب الثاني

الطالب الاول

V
al

ue
3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

.5

ق- طول لحظة التلعثم 

بلي

ب- طول لحظة التلعثم 

عدي



 

  ". البعدى  المصاحبة للتلعثم في القياس القبلي والقياس

  )٥(جدول رقم 

متوسطات درجات الاختبار القبلي والبعدى بالنسبة للحركات  يوضح نتائج اختبار ولكوكسن للمقارنة بين

  والأصوات المصاحبة للتلعثم

  الدلالة  قيمة ت الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  الاختبار

  ٣,٤٤  ٥,٩  ١٠  القبلي
٠,٠٢  ٢,٢٥  

  ٣,١٩  ٥  ١٠  البعدي

القيمة ذات وهذه  ٢,٢٥هي )ت(أن قيمة ) ٥(يتضح من نتائج الجدول السابق رقم 
وحيث أن مستوى الدلالة التي تم التوصل إليها  ٠,٠٢دلالة إحصائية عند مستوى 

حيث أن متوسط درجات  ..وهي دالة لصالح الاختبار البعدى .. ٠,٠٢هي  
ومتوسط درجات الاختبار ..  ٣,٤٤وانحراف معياري  ٥,٩هي الاختبار القبلي 

 الاختبار القبلي درجات ن متوسطوهو أقل م..  ٣,١٩بانحراف معياري  ٥البعدى 
  بنسبة بسيطة جداً ، ويمكن تفسير ذلك بأن خضوع عينة الدراسة للبرنامج 

Easy does it   المصاحبة للتلعثم ، وهذا  الأعراضلم تكن كافية لتخلصهم من
فالإعراض المصاحبة للتلعثم  ، لاحظته الباحثة أثناء تطبيقها للبرنامج مطابق لما

 فتة من نفس مسموع ،و صفير ، و النفخ ، والحركات بالوجهكالأصوات المل
تغميض العينين ، وحركة الرأس للخلف وللأعلى ،  وكالضغط علي الشفتين 

كانت تصاحب أفراد وضعف التواصل البصري ، وحركة اليدين وتأرجح الرجلين ، 
لات وبرغم من أن البعض من الحا. العينة في أغلب الأحيان أثناء لحظة التلعثم 

فعند تطبيق الباحثة . حاولوا اجتياز ذلك إلا انه لم يكن بصورة واضحة أو نهائية 



 

اض المصاحبة بأن هناك بعض من الاعرت الاختبار البعدى لعينة الدراسة وجد
  .وظهرت مرة أخرى بصور خفيفة  مالبثت إلاللتلعثم لن تختفي تماماً ، بل 

                   

  

  

  

   :الرابع وتفسيره والذى ينص نتائج الفرض:رابعاً

ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات شدة التلعثم في القياس  لا توجد فروق"  
  ".  القبلي والقياس البعدي

  )٦(جدول رقم    
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بعدي- صاحبة للتلعثم 



 

درجات الاختبار القبلي  الدرجة الكلية للتلعثم يوضح نتائج اختبار ولكوكسن للمقارنة بين مجموع متوسطات

  والبعدى 

  الدلالة  قيمة ت الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  الاختبار

  ٧,٦٧  ٢٢,٣٠  ١٠  القبلي
٠,٠١  ٢,٦٧  

  ٧.٧٢  ١٤,٢٠  ١٠  البعدي

وهـذه القيمـة ذات    ٢,٦٧هي)ت(أن قيمة ) ٦(يتضح من نتائج الجدول السابق رقم 
وحيث أن مستوي الدلالة التي تم توصل إليـه  ..  ٠,٠١دلالة إحصائية عند مستوي 

وبـذلك نـرفض الفـرض    ..  بعـدي إذ يوجد تحسن لصالح الاختبار ال ٠,٠١ي ه
 الذي نص على عدم وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية بـين مجمـوع    الصفري 

حيث أن متوسط درجات الاختبار القبلي هـي  ..  الدرجات الاختبار القبلي والبعدي
و  ١٤,٢٠ و متوسط درجات الاختبـار البعـدي   ٧,٦٧وانحراف معياري   ٢٢,٣٠

يعنـي   شدة التلعثم  في الاختبار البعدي ، فانخفاض درجات ٧,٧٢انحراف معياري 
كما يتفق هذا مـع دراسـة نهلـة    . وجود تحسن ملحوظ في نطق التلاميذ للكلمات 

أكدت على فاعلية هذا البرنامج العربي الجديـد فـي عـلاج     التي )٢٠٠٣(رفاعى 
كل على البيئة العربية ، و كذلك دراسة  من الممكن تطبيق هوهذا يدل بأنالمتلعثمين 

هدفت إلى تقيـيم  و التي ) ١٩٨١((Ladoceur)ولادوسير  (Gagnon)من جاجنون 
فعالية العلاج السلوكي في معالجة التأتأة عند الأطفال، واشتمل البرنـامج العلاجـي   

، كما اتفقت نتائج هـذا الفـرض   على تدريب الوعي وتنظيم التنفس والكلام بسهولة
 (Wiltenberger)وويلتنبيرجـر   (Wagaman)كلاً من واجمـان  ا مع دراسة أيض

إلى تقييم فعالية برنـامج   و التي أسفرت نتائجها) 1993( (Arndorfer)وارندورفر 



 

وقد دعمت النتائج مصـداقية وفعاليـة البرنـامج العلاجـي     مبسط في علاج التأتأة 
برنامج على تدريب على الوعي ، واشتمل الالمستخدم في علاج التأتأة عند الأطفال 

. وعلى الظروف التي تظهر بها التأتأة، وعلى تنظيم التنفس 
 
 

 
 
 

 
 
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 
 

 

  الفصل الخامس
   

  ملخص نتائج الدراسة :  أولا

  توصيات الدراسة :  ثانياً

  البحوث والدراسات المقترحة :  ثالثاً

       
 
 
 
 
 

 
אא 

אאאאא  

في ضوء ما تم استعراضه من نتائج وما ارتبط بفرضيات الدراسة خلصت الباحثة 



 

  : إلى العديد من النتائج يمكن تلخيصها في ما يلي 

Wאא 

   :ج الفروض نتائ     

دلالة إحصائية بين متوسطات  د فروق ذاتووجنتيجة الفرض الأول  أوضحت - ١ 
وذلـك بعـد خضـوع     ، الاختبار القبلي والاختبار البعديتكرار حدوث التلعثم في 

حدوث التلعـثم   التلميذات والتلاميذ للبرنامج ، فنلاحظ بأن هنا انخفاض بنسبة تكرار
  . التحدث أثناءة بعد تعلمهم طريقة جديدوالتلميذات لدى التلاميذ 

إذ لا توجـد   لال المعالجات الإحصائية صحة الفرض الثاني ولقد ثبت من خ –٢  
لطول فتـرة   سط درجات الاختبار القبلي والبعديفروق ذات دلالة إحصائية بين متو

غير فعال Easy does it دل بأن البرنامج مما . وهذا يعني  قبول الفرضية  التلعثم ،
  .من الفترة الزمنية  للحظة التلعثم  الحد أو التخفيف في

 في الفرض الثالث ، برفض الفرض الصفريأوضحت المعالجات الإحصائية   – ٣
لحركـات والأصـوات   ا درجات وق ذات دلالة إحصائية بين متوسطاتتوجد فر إذ

ختبار القبلي والاختبـار  في الا المصاحبة للكلمة المتلعثمة لدى أفراد عينة الدراسة 
  .  البعدي

 برفض الفرض الصفري  الإحصائية بت المعالجاتاثفقد  بالنسلة للفرض الرابع – ٤ 
الاختبار القبلي والاختبار توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموع متوسطات  إذ

هذا مع دراسة  يتفق وو التأتأه ، مما يثبت فاعلية البرنامج في علاج التلعثم  البعدي
ي الجديد في علاج التي أكدت علي فاعلية هذا البرنامج العرب )٢٠٠٣( نهلة الرفاعي

ــين ، و ــة  المتلعثم ــذلك دراس ــاجنون ك ــن ج ــل م ــير  (Gagnon)ك ولادوس
(Ladoceur))1981 (كلاً من واجمان مع دراسة  ، و(Wagaman)   وويلتنبيرجـر



 

(Wiltenberger)  وارندورفر(Arndorfer) )1993( أيضا  .  

 
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אא  א   
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 

 

 



 

WאW 
  .ثة من وضع عدد من التوصيات في ضوء نتائج الدراسة تمكنت الباح   

א  

المدرسة كمؤسسة تربوية وما فيها من مدرسين مؤهلين على أساس علمـي   -١
لام لدى التلاميذ مبكراً و العمل تربوي يمكنهم من اكتشاف حالات عيوب الك

على سرعة إرسالها أو تحويلها لأخصـائي أمـراض التخاطـب بالوحـدة     
 .العلاجية و المدرسية 

شـدة   ستعيين أخصائيات نفسيات في المدارس مدربات على استخدام مقايي -٢
التلعثم ، ومقاييس أخرى كمقاييس النمو اللغوي وغيرها مـن المقـاييس ،   

التوجيه و الإرشاد ألوالدي لتتمكن من إرشاد الأمهـات     وكذلك مدربات على
عدم القدرة على التعبير (خاصة في حالة وجود مشكلات لغوية لدي أبنائهم 

 . أو أي مشكلات نفسية أخرى ...) ، تأتأة ، تلعثم ، صعوبة في النطق

التخطيط لبرامج تربوية لإعداد الأسر وتدريبهن على التفاعل مع أبنـائهم ،   -٣
تحسين مستوى الأداء اللغوي ، وبالتالي المعرفـي و الاجتمـاعي    أمل على

لدى أبنائهم ، وما يترتب على هذا من مهارات اجتماعية و شخصية لـدى  
 .الأبناء

تفعيل دور المرشدات للمدراس من خلال تدريبهن على كيفيـة توجيـه و     -٤
 .لنطق إرشاد الأمهات في التعامل مع أطفالهم الذين يعانون من مشكلات ا

في مجال اضـطرابات الكـلام    تشجيع الباحثين لإجراء المزيد من البحوث  -٥
 .في هذا المجال في المجتمع السعودي لندرة البحوث  وذلك والنطق ،



 

אW 
ضرورة الاهتمام بوضع البرامج الإرشادية و العلاجية التي تسـاعد الآبـاء    -١

أبنائهم ومعرفـة المراكـز العلاجيـة     على تفهم وعلاج عيوب الكلام لدي
  .المختلفة لمثل هذه الحالات من عيوب الكلام 

مساعدة الآباء عن طريق البرامج الطبية و الثقافية للاكتشاف المبكر للحالات  -٢
والعمل على الاهتمام بالعلاج المبكر لهذه الحالات مما يـؤدي  .. المرضية 

 .إلى تحسن أكيد وفعال 

Wאאאא 
  دراسة تتعلق بشخصية وتفكير المريض باضطرابات الكلام 

  أثر عيوب الكلام على مستوى الطموح  -١

 أثر عيوب الكلام على التوافق الاجتماعي لدي الطلاب -٢

אאאא 
  .أثر اضطرابات الكلام لدى الأبناء على الآباء و الأسرة  -١

 .ة برنامج إرشادي لآباء الأبناء المصابين باضطرابات وعيوب الكلام فاعلي -٢

 . و أثرها على اضطرابات الكلام لدى الأبناء  ةالاتجاهات الو الدي -٣

  دراسات أخري مقترحة  

دراسة مقارنة تتبعيه بين التلاميذ المصابين باضطرابات الكـلام والتلاميـذ    -١
 .الأسوياء بالنسبة لتحصيلهم الدراسي 

        . الكشف المبكر لاضطرابات الكلام على نجاح العملية العلاجية أثر -٢



 

אא 

  :المراجع العربية

اللجلجة والتلعثم عند الأطفال،عالم الإعاقـة،   )م٢٠٠٣(أبو سعيد،هيثم جادو   -١
 .٢٣-٢٢، الرياض، مكتبة الملك فهد،ص٤٦ع 

ق ، دليل أخصائي اضطرابات النط ) م٢٠٠٢(الببلاوى ، إيهاب عبد العزيز  -٢
 .التخاطب و المعلمين والوالدين ، الرياض، مكتبة الرشد 

العلاقة بين أساليب المعاملة الوالديـة   )م١٩٩٥( لاوي، إيهاب عبدالعزيزالبب -٣
، رسالة ماجستير غير منشورة، والسلوك العدواني لدى ذوي الإعاقة السمعية

 . جامعة الزقازيق: مصر

مدخل لحقيقة الطفل المتأخر فكرياً وكيفية  )م٢٠٠١(التويم ،سعد عبد العزيز  -٤
،الريـاض،  )مع مشكلة عيوب النطق والكلام وأساليب علاجها( التعامل معه

 .مكتبة الملك فهد 

مشكلة عيوب النطق والكـلام وأسـاليب   ) م٢٠٠٥(التويم ،سعد عبد العزيز  -٥
 .علاجها،الرياض،مكتبة الملك فهد

ل وعلاقته بالسلوك التوكيدي وتقـدير  الخج): م١٩٩١(الدمياطي، عبدالغفار  -٦
، كليـة  )دراسة وصـفية ارتباطيـة  (الذات لدى طلاب جامعة الملك سعود 

 .التربية، جامعة الملك سعود

الحصيلة اللغوية والتحصيل الدراسي للأطفـال   ) م١٩٩١(الدماصي، حسام -٧
معهـد  ) غير منشـورة (، رسالة ماجستير الذين يعانون من مشكلات الكلام

 .لقسم الطبي، جامعة عين شمسالعليا للطفولة، ا الدراسات



 

عـن   تعريب وتقنين مقياس شدة التلعثم) م١٩٩٩(الرفاعى ، نهلة عبدالعزيز -٨
 مجلة الطبية بجامعة عين شمس ، بحث منشور في ال"على البيئة العربية ريلي

عـن هـاينز     Easy does it برنامج )م٢٠٠٣(الرفاعى ، نهلة عبدالعزيز  -٩
 . ٣رقم٢٠:عدد  ٢٠٠٣مجلة كلية الطب جامعة بنها عام  )١٩٨٧(وجونز 

ق الفردية و الجمعية في سيكولوجية الفرو) م١٩٩٤(الريماوى ، محمد عودة  - ١٠
 .دار الشروق: ن عمان، الأرد - ١.الحياة النفسية، ط

اللغة واضطرابات النطق والكـلام   ) م١٩٩٠(الزراد ، فيصل محمد خير   - ١١
 الرياض، دار المريخ.

اضـطرابات اللغـة   ): م٢٠٠٠( ، عبدالعزيز، آبوجوده ، وائـل السرطاوي - ١٢
 أكاديمية التربية الخاصة: ، الرياضوالكلام

مجلة التربية، . التأتأة المظاهر والأسباب والعلاج). م٢٠٠٣(السعيد، حمزة  - ١٣
 )٢٠٩-٢٠٨(،الدوحة، قطر، ص ١٤٥العدد

في اضـطرابات النطـق عنـد     )م١٩٨٧(المشاقبة ، فارس موسى مطلب  - ١٤
 .طفال العرب ،الكويت،الجمعية الكويتية لتقدم الطفولة العربية الأ

: ، الريـاض اضطرابات النطـق والكـلام   )م١٩٩٧(الشخص، عبدالعزيز  - ١٥
 .الصفحات الذهبية

قاموس التربية الخاصة ): م١٩٩٢(الشخص، عبدالعزيز وعبدالغفار الدماطي  - ١٦
 . مكتبة الأنجلو المصرية: ، القاهرةوتأهيل غير العاديين

المشكلات النفسـية للأطفـال   )م ٢٠٠٣- ٢٠٠٢(شوربجى ، نبيلة عباس ال - ١٧
 .أسبابها وعلاجها ،الرياض، دار النهضة العربية 



 

علـم نفـس   ) م١٩٩٨ (احمد، عبد المجيد  سيد منصور، زكريا _الشربينى  - ١٨
،القاهره، دار الفكر ) الأسس النفسية والاجتماعية والهدي الإسلامي(الطفولة 
 .العربي 

كلية الطـب، جامعـة   ). رسالة ماجستير(التلعثم ). م١٩٩٠(نوران العسال،  - ١٩
 عين شمس، القاهر

. اضطرابات الطفولة والمراهقة وعلاجهـا  )م٢٠٠٠(العيسوي، عبد الرحمن - ٢٠
 .بيروت،دار الراتب الجامعية سوفنير 

دار صـفاء  : ، عمانالاضطرابات السلوكية )م٢٠٠٠( القاسم، جمال مثقال  - ٢١
  . للنشر والتوزيع

) غير منشورة(مذكرات في أمراض التخاطب،) م١٩٨٩( ار ، مصطفيالنش - ٢٢
 .الأردن.معهد الدراسات العليا 

، عالم الإعاقة ! مقالة احلل عقدة من لساني  )م٢٠٠٢(النجار ، عبد اللطيف  - ٢٣
 )جماد الأول( ، شهرية 

الريـاض،   أطفال بلا مشاكل زهور بلا أشواك ، )م١٩٩٦(المالكي ، موزة  - ٢٤
 .ربية دار النهضة الع

مؤسسة شباب  مشاكل نفسية تواجه الطفل ، )م٢٠٠٤(الميلادي ، عبد المنعم  - ٢٥
 . الجامعة

  .، القاهرة، مكتبة النهضة في علم نفس النمو )م١٩٧٨(بهادر، سعدية  - ٢٦

كتوبـة عنـد   علاج اضطرابات اللغة المنطوقة والم) م ٢٠٠٢(باي، حورية  - ٢٧
 . دار القلم دبي،اطفال المدارس العادية ، 



 

اللجلجة واضطراب الكـلام ، سلسـلة مشـاكل     )م١٩٨٥(، ملاك جرجس  - ٢٨
 .الرياض، دار اللواء الصحة النفسية للأطفال وعلاجها ،

فاعلية أسـلوب العـلاج الجمـاعي    ). م١٩٩١(حمودة، صفاء غازي أحمد  - ٢٩
رسالة دكتوراه (بالسيكودراما والممارسة السلبية لعلاج بعض حالات اللجلجة 

  ية، جامعة عين شمس، القاهرةكلية الترب). غير منشورة

الدماغ واللغة ،مجلة العلوم ، الكويت ، مؤسسـة   )م١٩٩٤(دماسيو،انطونيو  - ٣٠
 .الكويت للتقدم العلمي 

 نبرنامج علاجي لعيوب الكلام لدى المراهقي )م ٢٠٠٣(رشاد ، احمد محمد  - ٣١
المصابين بالشلل التـوافقي ، رسـالة دكتـوراه فـي الدراسـات النفسـية       

 .القاهرة،جامعة عين شمسوالاجتماعية،

ترجمـة صـلاح   .مساعدة الطفل علي اجادة الكلام ) م ١٩٦٠(رايبر ، فان  - ٣٢
 .  الدين لطفي ، القاهره، الفكر

، أمراض التخاطب في الطـب العربـي   )م١٩٨٩(رزق، أحمد محمد حسن  - ٣٣
 .في أمراض التخاطب، طب عين شمس ) غير منشورة(رسالة ماجستير 

نمو مفاهيم العـدد والمكـان والكـم    ) م١٩٩٥(ر احمد رمضان، عبد الستا - ٣٤
والاستنتاج وعلاقته ببعض المتغيرات الاجتماعيه والثقافية لـدى الاطفـال   

 –جامعـة لايبـزج   ) غير منشـورة (، رسالة دكتوراة  المصريين و الالمان
 . ألمانيا

والطفولة والمراهقة ، القاهرة، ط  نموالعلم نفس  )م١٩٨٥( زهران ،حامد  - ٣٥
 .لم الكتب  عاالأولى ، 



 

فعالية التدريب علي الوعي وتنظيم التنفس في  )م١٩٩٣(زريقات ، إبراهيم  - ٣٦
 .رسالة ماجستير غير منشورة ، الجامعة الأردنية ،عمان. معالجة التأتأه 

). التشخيص والعلاج(اضطرابات الكلام واللغة ) م٢٠٠٥(زريقات ، إبراهيم  - ٣٧
 .عمان، دار الفكر للنشر

: ، بيـروت كيف نفهمها... مشاكل الأطفال  )م١٩٩٤(شحيمي، محمد أيوب  - ٣٨
 . دار الفكر اللبناني

سيكولوجية الطفولة والمراهقة مشكلاتها وأسـبابها   )م١٩٩٩(شيفرو وملمان  - ٣٩
مكتبة دار الثقافة للنشـر  : سعيد العزة، عمان: ترجمة وتعريب وطرق حلها،

 .والتوزيع

رسالة ماجستير .التأخر نمو اللغة عند الأطف) م١٩٧٨(صالح ، مروة حسن  - ٤٠
 .في أمراض التخاطب ، طب عين شمس

. دراسة نفسية في اضطرابات النطق والكـلام ). م١٩٨٨(عبدالفتاح، إيناس  - ٤١
 كلية الآداب، جامعة عين شمس، القاهرة). رسالة دكتوراه غير منشورة(

دار : ، القـاهرة علم النفس الإكلينيكي )م١٩٩٨(عبدالمعطي، حسن مصطفى  - ٤٢
 . لنشر والتوزيعقباء للطباعة وا

جسـتير  ، رسالة مامشكلات الكلام عند الأطفال)  م١٩٨٩( عبدالمنعم، علاء - ٤٣
  .معهد الطفولة) غير منشورة(

الفرقـان  ،دار ٢اساسيات البحث التربوي ،ط )م١٩٩٧(عدس، عبد الرحمن  - ٤٤
 .للنشر ،عمان، الاردن



 

بـرامج فـي تعـديل    . عيـوب النطـق   ) م١٩٨٨(عطية، عبـد الـرحيم    - ٤٥
 .ن، وزراة التربية والتعليمالسلوك،عما

المراجعة العاشرة للتصـنيف الـدولي للأمـراض     )م١٩٩٩(عكاشة، أحمد  - ٤٦
الإسـكندرية، منظمـة الصـحة    .تصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكية 

 .  العالمية

 .مشكلات الطفولة ،القاهره )م١٩٩٨(عكاشة ، محمود  - ٤٧

العقلـي ،  سيكولوجية الطفـل والمـرض    )م١٩٩٠(جمعية السيد  يوسف ، - ٤٨
 .الكويت ،عالم المعرفة  

 .، القاهرة، مكتبة مصرأمراض الكلام )م١٩٧٥(ى فهمي، مصطف - ٤٩

، الحصيلة اللغوية المنطوقة لطفل ما قبل المدرسة) ١٩٨٩(كرم الدين، ليلى  - ٥٠
 . الكويتية لتقدم الطفولة العربية  الجمعية) الناشر(

رة، ، القـاه شكلاتهاتطورها وم اللغة عند الطفل )م١٩٩٠(كرم الدين، ليلى  - ٥١
  . دار الثقافة للنشر والتوزيع

دراسة عيوب النطق بين أطفال المدارس  )م١٩٩٠(لطفي، زينب عبدالحميد  - ٥٢
 .د التمريض جامعة الإسكندريةمعه) غير منشورة(، رسالة دكتوراه الابتدائية

أساليب المعاملـة الوالديـة للأطفـال    ). م٢٠٠١(مشهور، خديجة عبدالحي  - ٥٣
واقتراح برنامج علاجي إرشادي لمواجهة حالات التلعثم في مدينة المتلعثمين 

 .، كلية التربية للبنات، جدة، السعودية)رسالة دكتوراه غير منشورة(جدة 



 

دراسة لبعض خصائص الشخصية لـدى  ). م١٩٩٥(مقبل، منال علي محمد  - ٥٤
رسـالة ماجسـتير   . (الأطفال الذين يعانون من اضطراب اللجلجة في الكلام

 ، كلية التربية، جامعة الملك سعود، الرياض)شورةغير من

) التشخيص والعلاج(مشكلات طفل الروضة  )م٢٠٠٢(ملحم ، سامي محمد  - ٥٥
 .،عمان، دار الفكر 

المجلـة الطبيـة السـعودية،ع    . التأتـأة   )م٢٠٠٠(نظامي ،محمد اسـعد   - ٥٦
 . ٧٧_٧٤،الرياض، مكتبة الملك فهد ،ص ١٠٣

الـدار  . طفال على مواجهـة التلعـثم  مساعدة الأ). م٢٠٠٠(نيكسون، جين  - ٥٧
 العربية للعلوم، بيروت، لبنان

من كل الأطفال يتأتئون في مرحلة معينة من حيـاتهم ،عـالم   %٥_ ١٩٩٩ - ٥٨
 .٢٧_٢٦،الرياض، مكتبة الملك ف هد، ص  ٦الاعاقة ،ع 
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   رابطة الأخصائيين النفسيين المصرية
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  المجلة الكويتية

  مجلة بشرى: خصائية ريان من الامارات الا )شبكة الخليج(



 

  قائمة المحتويات
  Contentsقائمة الموضوعات 

  

  رقم الصفحة الموضوع

  ملخص الدراسة
  الإهداء

  شكر وتقدير
  قائمة الموضوعات

  قائمة الجداول
  قائمة الملاحق

  أ
  ب
  ت
  ث
  خ
  د

  ))مدخل إلي الدراسة  :  لفصل الأول ا(( 

  مقدمة   
     الإحساس بمشكلة الدراسة

      أهمية الدراسة 
    أهداف الدراسة
  حدود الدراسة

  مصطلحات الدراسة  

٢  
٥  
١٤  
١٥  
١٥  
١٩  

 ))الإطار النظري والدراسات السابقة : الفصل الثاني ((
  مقدمة      

  تطور النظام الصوتي عند الطفل 
  ات وعيوب الكلام وعلاقتها بالعلوم الأخرى   اضطراب

  اضطرابات وعيوب الكلام وعلاقتها بالطب النفسي   
  اضطرابات وعيوب الكلام وعلاقتها بأمراض التخاطب 

اضطرابات وعيوب الكلام وعلاقتها بعلم النفس                                 
  فسيولوجية أعضاء الكلام   

  ق و الكلام      اضطرابات النط
  انتشار اضطرابات النطق و الكلام لدى الأطفال     

  التعريف بمشكلة اللجلجة         
 أنواع اللجلجة -

 مظاهر اللجلجة -

 مراحل تطور اللجلجة -

 خصائص اللجلجة أو التأتأه -

٢١  
٢٣  
٢٣  
٢٦  
٢٧  
٣١  
٣٤  
٣٨  

  

٣٩  
٤١  
٤٤  
٤٥  
٤٦  
٤٨  



 

 الفرق الجنسي في اللجلجة -

 )  التأتأه(النظريات والآراء التي تفسير أسباب اللجلجة  -

 ار اللجلجةمعدل انتش -

 الخصائص النفسية للمتلجلجين -

 تشخيص اللجلجة  -

 الأعراض المصاحبة لاضطراب اللجلجة -

 المحكات التشخيصية للجلجة -

 مستويات التأتأه حسب العمر وصفاتها -

 التناول العلاجي للتأتأه واللجلجة   

  العلاج عن طريق العقاقير: أولاً           
  العلاج النفسي: ثانياً        

  خصائص اضطرابات التلعثم: ياًثان
  أعراض التلعثم -
  مراحل ظهور التلعثم -
  نظريات تفسر أسباب التلعثم -
  علاج التلعثم -

  الدراسات السابقة     
  التعليق علي الدراسات السابقة      
  فروض الدراسة   

٤٩  
٤٩  
٦٠  
٦٢  
٦٢  
٦٣  
٦٥  
٦٩  
  
٧٠  
٧٣  
  
٧٤  
٧٦  
٧٨  
٨٤  
٨٨  
٩٠  
  



 

  
 

  ))منهج وإجراءات الدراسة  :  الفصل الثالث (( 

  اسة   الدر نهجم
       عينة الدراسة مجتمع و 

  طريقة اختيار عينة الدراسة   
  خصائص عينة الدراسة  

     أدوات الدراسة
  مقياس اختبارشدة التلعثم      -
         Easy does it البرنامج الارشادى -

  

٩٢  
٩٤  
٩٥  
٩٦  
٩٧  
٩٧  
١٠١  

  ))نتائج الدراسة وتفسيرها  :  الفصل الرابع  (( 

  ١٦٠ تفسير نتائج الفروض

  ))ملخص نتائج الدراسة والتوصيات : الفصل الخامس (( 

 ملخص نتائج الدراسة    
  توصيات الدراسة   

  الدراسات والبحوث المقترحة

١٦٩  
١٧١  
١٧٢  

 قائمة المراجع    
الملاحق

١٧٣  
  

  



 

  لقائمة الجداو

  رقم الصفحة عنوان الجدول  الرقم

١  
  
٢  
  
٣  
  
  
  
٤  
  
  
  
٥  
  
  
  
٦  

  .عدد أفراد عينة الدراسة حسب الجنس 
  

 .جدول يوضح أعمار أفراد العينة 

  
جدول يوضح نتائج اختبار ولكوكسن للمقارنة بين متوسطات 
درجات الاختبار القبلي والبعدى بالنسـبة لتكـرار حـدوث    

  .التلعثم 
  
تبـار ولكوكسـن للمقارنـة بـين     جدول يوضح نتائج اخ 

متوسطات درجات الاختبار القبلي والبعدى بالنسبة لطـول  
  .فترة التلعثم 

  
جدول يوضح نتائج اختبار ولكوكسن للمقارنة بين متوسطات 
درجات الاختبـار القبلـي والبعـدى بالنسـبة للحركـات      

  .والأصوات المصاحبة للتلعثم 
  

رنة بين مجموع جدول يوضح نتائج اختبار ولكوكسن للمقا
  متوسطات درجات الاختبار القبلي والبعدى

  
  جدول مختصر للنتائج 

  

٩٤  

  

٩٥  

  

١٦٠  

  

  

١٦٢  

  

  

  

١٦٤  

  

  

  

١٦٦  

  

١٧٠  

  

  


