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الحمد الله الذي بنعمته تتم الصالحات وبتوفیقه تتحقق الغایات والصلاة والسلام على خیر الأنام 
نود أن نشكر االله عز وجل أن أكرمنا بتقدیم هذا العمل " بااللهوما توفیقي إلا "وانطلاقا من 

المتواضع ونسأله جل وعلا أن یجعله متقبلا وخالصا لوجهه الكریم، وأن یجعله صدقة جاریة 
  ...بإذنه سبحانه 

على إشرافها وتوجیهاتها لنا لإتمام " قویدري لیلى"كما نتقدم بالشكر الجزیل إلى أستاذتنا الفاضلة 
مذكرة، ونعبر لها عن امتناننا على كل المجهودات التي بذلتها وتفانیها في العمل لأجلنا هذه ال

  .فنسأل االله أن یجازیها خیر الجزاء 
كما أتقدم بخالص الشكر والتقدیر للسادة الأساتذة المناقشین لقبولهم مناقشة هذا البحث، ونتقدم 

وفونیا الذین أشرفوا على تكوننا طیلة المسار بجزیل الشكر إلى كافة الأساتذة الكرام بشعبة الأرط
  . الدراسي في الجامعة في التخرج

كما لا یفوتنا أن نتقدم بخالص الشكر إلى كل من ساهم برأي أو نصیحة، ونعتذر لمن فاتنا 
  .ذكره ولم نتمكن في هذا المقام من شكره سائلین االله أن لا یضیع أجرهم
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أهدي هذا العمل إلى من أدى الأمانة وبلغ الرسالة، ونصح الأمة وتركنا على المحجة البضاء 
  .لیلها كنهارها، إلى نبي الرحمة محمد صلى االله علیه وسلم

  إلى والدینا الأعزاء اللذان كانا سندا لنا طیلة مشوارنا الدراسي
  .إلى إخواننا وأخواتنا

  .إلى كل الأهل والأقارب
  . لزملاء والأصدقاءإلى جمیع ا

  .إلى كل من ساعدنا في هذا العمل ولو بالكلمة الطیبة
إلى كل الأطفال الذین یعانون في صمت نتیجة التأتأة فتحیاتي لهم، وغن شاء االله أكون لهم 

  . عونا في المستقبل
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."كریماولا تقل لهما أف ولا تنهرهما وقل لهما قولا : "إلى من قال فیهما عز وجل  

أبي  ...علمني الصبر والإخلاص في العمل، وكان لي نعم المربي والسندإلى من 

.الكریم أطال االله في عمره  

أمي ... إلى من لم تبخل عليَّ في تربیتي وتشجیعي وسهرت عليَّ اللیالي الطوال

.حفظها االله وأطال االله في عمرها  

.تقاسمت معهم مشواري الدراسيإلى من   
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  :ملخص الدراسة
مجرى الكلام لدى الطفل دور العلاج الجماعي في تحسین هدفت الدراسة إلى الكشف عن 

 4 ري البحث على عینة منجالمتأتئ، وهي طریقة العلاج الجماعي للتأتأة ولهذا الغرض أ
   .قصدیةسنة تم اختیارهم بطریقة ) 11-9( تتراوح أعمارهم أطفال المتأتئین حالات من

المنهج الشبه تم استخدام  الملاحظة والمقابلة  بأدوات التالیة المعلومات استعناجمع 
تجریبي إلى نتائج تؤكد صحة الفرضیة، مستعملین تقنیات وتمارین خاصة بالعلاج الجماعي، 
لهذا نأمل مستقبلا أن یكون أطفال المتأتئین ضمن العلاجات الجماعیة من أجل تحقیق علاج 

في وضع طرق علاجیة جدیدة تكمن في نقص حدة اضطراب التأتأة داخل فعال مع المساهمة 
  . المجتمع

  :الكلمات المفتاحیة 
  الطفل المتأتئ-مجرى الكلام-العلاج الجماعي
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Study summary: 
The study aimed to reveal the role of group therapy in improving the 
speech stream of the grooming child, a group therapy method for 
stuttering. For this purpose, a sample of 4 cases of children of the 
stomach aged 9-11 years were researched and chosen in a deliberate 
manner. 
Gathering information We used the following tools to observe and 
interview The semi-experimental curriculum has been used to validate 
the hypothesis, using group therapy techniques and exercises, so we hope 
in the future that the children of the congregation will be among the 
collective treatments in order to achieve effective treatment while 
contributing to the development of new therapeutic methods lying in the 
lack of acute stuttering disorder within the community. 
 
Keywords: 
Group Therapy-Speech Stream-Grooved Child 
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لقد أنعم االله عز وجل على جمیع مخلوقاته بنعمة التواصل وبطرق متعددة ولكل منها 
أسلوبها ولغته الخاصة بها، یستطیع من خلالها إشباع كثیر من حاجیاتها الرئیسیة وتنظیم 

أفراد نوعها، وقد میز االله سبحانه وتعلى بین البشر عن باقي مخلوقاته بأن  علاقتها المتغیرة مع
أنعم علیهم بمجموعة من الأجهزة والأنظمة الحسیة یستطیعون من خلالها سماع الآخرین 

  .والتواصل معهم
وتعد اللغة من أهم أدوات التواصل البشري المستخدمة كونها تعد بمثابة الوسیلة الأولى 

ین طرق التواصل المستخدمة بین أبناء المجتمع، ویعد الكلام الجانب اللفظي من والأهم من ب
اللغة الذي هو من أعقد مظاهر السلوك الإنساني لدى البشر لاحتوائه العدید من الأجهزة و 
نتاجه  ٕ الأنظمة لمختلفة التي تعمل بشكل منظم ودقیق لكي تستطیع أن تتحكم بإصدار الكلام وا

  .لالةبشكل منظم وذي  د
حیث أشارت إلى أن الكلام هو نتیجة السلوك ) 1997(وجاء في دراسة سحر الكعكعي 

الحركي یستلزم تآزر عضلي عصبي دقیق بدءا من التنفس والرئتین وصولا إلى استخدام 
عملیات صوتیة نطقیة ولا بد من مرور بها لضبط الهواء من أجل إنتاج الأصوات والتحكم في 

  .عضلات وأعضاء النطق
اضطرابات الكلام بأنها تلك الاضطرابات التي تتعلق ) 1900(ویشیر فیصل الزراد 

بمجرى الكلام أو الحدیث ومحتواه وشكله وسیاقه وتربط الأفكار والأهداف ومدى فهمه من قبل 
الآخرین وأسلوب الحدیث والألفاظ المستخدمة وسرعة الكلام، وغن اضطراب الكلام یدور حول 

الزراد . (زاه وانسجام ذلك مع الوضع العقلي والنفسي والاجتماعي للفرد المتكلممحتوى الكلام ومغ
1990 ،210.(  

ولعلى أشهر اضطرابات التواصل والتي تمس الكلام نجد اضطراب التأتاة ولقد عرفه 
على أنه اضطراب في التواصل یحدث بسبب عدم انسیابیة تدفق ) Gard »  )2002 »" غارد"

ة تكرار أو تطویل أو توقف للصوت أو الكلمة والتي غالبا ما یكون الكلام یظهر في صور 
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مصحوب بتوتر في أعضاء الجسم فقد یحدث بسبب صعوبة في عملیة التنفس الغیر منتظمة 
  .وعدم التحكم في مدة وسرعة إیقاع الكلام

 وتشكل التأتأة عائق في التواصل والتعبیر عن احتیاجاتهم وأفكارهم وهذا الاضطراب یظهر
لدى الفرد منذ الطفولة نتیجة عوامل مختلفة طبیعیة أو وراثیة أو اجتماعیة وخاصة النفسیة التي 
تؤثر تواصل الفرد مع الآخرین حیث یتجنب المتأتئ الحدیث مع بعض الأفراد أو في بعض 

  .المواقف
أو  انحباس أو تكرار أو إطالة للأصوات أو الكلمات) 2002(والتأتاة كما یعرفها البطانیة 

أشباه الجمل بحیث یظهر المتكلم إلى التنفس ثانیا أو التوقف بضع ثواني قبل أن یخرج كلمة 
وتتوافق سلوكات ثانویة كإغماض العینین وفتحها على نحو لا إرادي أو هز الرأس أو تحریك 

وبعد علاج التأتأة حسب المنظور المعرفي السلوكي ) 1533-2002البطانیة وآخرون (الرجلین 
د بتعدیل الأفكار السلبیة واستبدالها بأفكار إیجابیة وعقلانیة تتلاءم مع الموقف الذي یتعد

أن هذا   « Ellis » "إلیس"أو   « Beck« "باك"یتعرض له الطفل المتأتئ، ولقد أثبت كل من 
النوع من العلاج هو الأكثر فعالیة من العلاجات الكلاسیكیة السابقة، وأما في الوسط الإكلینیكي 

كثر فعالیة لأنه یمنح المفحوص المعطیات المعرفیة التي تساعده على تخفیف الأذى النفسي أ
الذي یعاني منه وهذا ما ینعكس على كلام الطفل حیث یقوم العلاج على تعلیم المتأتئ سلوك 

  .الكلام من جدید
باختلاف أسس العلاج ظهرت تقنیات علاجیة للاضطراب التأتأة حاول الباحثین من 

لها الوصول لأنجح النتائج ومن الطرائق والتقنیات الحدیثة التي تستخدم في علاج التأتأة هو خلا
العلاج الجماعي لتحسین الكلام للطفل المتأتئ، وهذا بهدف تخفیف شدة التأتأة لدیه والسیطرة 

داخل  على معدل الكلام وبناء خلفیة قویة حول عملیة تنظیم التنفس والتفاعل مع أقرانه المتأتأین
الجماعة یزید من نجاح العلاج ویعتبر هدفا أساسیا لأي برنامج علاجي یسعى لتحسین مجرى 

  .الكلام لدى الطفل المتاتئ
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ولذلك تم تقسیم البحث إلى فصول بحثیة تتمثل فیما یلي الفصل الأول بعنوان الإطار 
ف وأهمیة الدراسة وبعدها العام للدراسة یتضمن مشكلة الدراسة ثم تساؤل الدراسة ثم تطرقنا لأهدا

  .التعاریف الإجرائیة للدراسة
أما الجانب النظري فیحتوي على فصلین بعنوان التأتأة وفصل آخر تحت عنوان العلاج 
الجماعي وأما الجانب الرابع فقد احتوى على الجانب التطبیقي للدراسة والذي تناولنا فیه إجراءات 

فیه عرض وتحلیل النتائج وفي الأخیر الخاتمة وقائمة  المنهجیة للدراسة، وفي آخر فصل تناولنا
  .المراجع
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  :الإشكالیة-1
تعتبر اللغة تواصل یتفاعل بها الفرد مع مجتمعه فهي أداة للتعبیر عن الرغبات و 
الحاجات وخاصة مع الأطفال فاللغة شأنها شأن الظواهر الاجتماعیة الأخرى كالعادات 
والتقالید والأعراف وأنماط السلوك وباعتبار أن أنماط السلوك تتغیر مع تغیر عصرنا الراهن 

من هذا التطور فهي لیست مجرد ضوضاء أو أصوات بدون معنى فكذلك اللغة تصیبها 
نما هي في حقیقة الأمر  ٕ تجسید معارف الإنسان وخبراته ودلیل على نمط البیئة ل وجوهرهوا

ككل فعلماء النفس من الأوائل الذین اعتبروها أساس الشخصیة من خلال المظاهر 
ص  2000یوسف (منطوقة  الخارجیة ومن بینها الكلام، الذي یصدر من خلال أقوال

181.(  
واللغة والكلام وسیلتان أساسیتان وجوهریتان لتبادل المعلومات والمشاعر والأفكار بین 
فردین أو أكثر نجد أن الأطفال یعبرون عن حاجاتهم ورغباتهم منه خلال الكلام واللغة 

ئة المحیطة بهم وبصفة عام یتعلم الأطفال الصغار الكلام واللغة من خلال التفاعل على البی
بما فیها من أفراد والأشیاء متنوعة للعمل على إثراء حصیلة اللغویة والكلامیة، لما یعد 
الكلام واللغة وسیلتان أساسیتان لتنمیة  المهارات الأخرى خاصة في مرحلة ما قبل المدرسة 

  )26ص  -2014نور العماوي (
یتكلم سواء كانت هذه  تعرف الاضطرابات اللغویة على أنها كل ما یعیق الفرد

الاضطرابات راجعة للأسباب عضویة أو نفسیة أو أسریة ویكون النطق مضطرب صعوبة 
  .في إصدار الكلام اللازم بالطریقة الصحیحة
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ومن بین هذه الاضطرابات التأتأة التي تعرف حسب منظمة الصحة العالمیة بأنها 
یة في التمدد الصوتي الذي یطرأ من خلال القدرة على فعل ذلك ویرجع إل التكرارات اللاإراد

  ).229ص  20006سعید حسني غرة .(وضعیة المتأتئ
  

مما یعتبر  و توقیت والكلامة الطبیعیة موكذلك تعرف التأتأة من اضطرابات في السلا
وتعرف أیضا بأنها اضطراب  الزمنغیر مناسب لعمر الفرد والمهارات اللغویة وتستمر مع 

یؤثر على عملیة السیر العادي لمرجى الكلام وتمدیدات اللاإرادیة عند إرسال وحدات 
  .الكلام

وقد تعددت نظریات التي حاولت تقدیم تفسیرات لظاهرة التأتأة في بعض النظریات إلى 
ي حین أشارت عوامل عضویة وراثیة كنظریة السیطرة المحتمیة والنظریة النیروفسیولوجیة ف

نظریات أخرى إلى أن العوامل البیئیة الاجتماعیة هي السبب في حدوث التأتأة كالنظریة 
  ).925، ص 2006حسیب . (الشخصیة

  :فرضیات الدراسة-2
  :من خلال هذه التساؤلات المطروحة یمكن صیاغة الفرضیات الآتیة

  :الفرضیة العامة
  لدى المتأتئ؟ هل للعلاج الجماعي دور في تحسین مجرى الكلام

  :الفرضیة الفرعیة
  هل للعلاج الجماعي دور في تحسین مجرى الكلام لطفل مصاب بالتأتأة؟

  :الفرضیة العامة
  نعم للعلاج الجماعي دور في تحسین مجرى الكلام لدى المتأتئ؟
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  :أهداف الدراسة-3
إن هدفنا الأول من هذه الدراسة هو تقدیم تقنیة علاجین لتحسین مجرى لدى الطفل  

المتأتئ، حیث أن تحقیق ذلك یكون من خلال دور العلاج الجماعي لدى الطفل المتأتئ 
  .بالاعتماد على تحسین مجرى الكلام لدى الطفل المتأتئ

  .إضافة أسلوب جدید في تحسین مجرى الكلام لدى المتأتئ.2
  .دراسة تأثیر العلاج الجماعي لدى المصاب بالتأتأة.3
  .الكشف عن دور العلاج الجماعي وتأثیره ذلك على اضطراب التأتأة.4
  .اقتراح تقنیات علاجیة جماعیة خاصة بالتأتأة.5
  .إثراء البحث العلمي في مجال الأرطفونیا، للتكفل بالطفل المتأتئ.6
ج المعرفي السلوكي لتحسین مجرى الكلام لدى إضافة تقنیة جدیدة تعمل بمبدأ العلا.7

  .الطفل المصاب بالتأتأة
  :أهمیة الدراسة-4

دراستنا هذه جاءت كمحاولة منا لإبراز أهمیة العلاج الجماعي في التكفل باضطراب 
المتعلق بدور العلاج الجماعي . العلمي البحثالتأتأة لدى الطفل وكیفیة الاستفادة من 

  والربط بینهما؟
حیث خصص دور العلاج الجماعي التي تم استخدامه في تحسین مجرى الكلام 
الطفل المتأتئ من خلال تدریبه على تقنیات علاجیة جماعیة ومساعدته في تحدث بطریقة 

 .صحیحة وسلیمة
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  المفاهیم الاجرائیة للدراسة - 5 
 هو نوع من أنواع العلاج النفسي یهدف إلى علاج بعض: العلاج الجماعي

الاضطرابات النفسیة من خلال جمع مجموعة من العملاء في وقت واحد حیث یعتمد هذا 
النوع من العلاج على عملیات التفاعل وتبادل المعلومات والخبرات والمشاعر بین أعضاء 

  .الجماعة لتحقیق الأهداف العلاجیة المشتركة
لمتأتئ یكرر حرفا أو هي عدم الطلاقة في سیولة الكلام بشكل یلفت النظر وا: التأتأة

مقطعا بشكل لا إرادي مصحوبا باضطراب في التنفس وحركات غریبة في اللسان مما 
  .یسبب له الخجل و الارتباك والعزلة وهي لدى الذكور أكثر من الإناث

وهو أن یقدم المتكلم على استخدامه اللغة استخداما لا یحوجه إلى بذل : مجرى الكلام
حة والسرعة اللازمة الاتصال اللغوي العادي مع الآخرین وهو التفكیر في الصیغ الصحی

بلوغ المتكلم الطلاقة المعتادة التي تتمیز بالإیقاع من خلا نتابع وحدات لكلام وباختلاله 
یختل هذا الأخیر، وهناك من یرى مجرى الكلام هو عدد الكلمات الملفوظة خلال دقیقة من 

  .قاربها عند الشخص العاديالزمن والتي تحدد تسعین كلمة أو ما ی
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  :تمهید
إحدى اضطرابات اللغویة الأكثر انتشارا سواء عند الأطفال المتمدرسین أو  تعتبر التأتأة

في مرحلة ما قبل التمدرس خاصة مرحلة الثلاث الأربع أو الخمس سنوات التي تعتبر مرحلة 
حساسة عند الطفل المرتبطة باستقلاله عن أمه فلقد عرفت منذ القدم بأنها اضطراب لغوي 

  .ل اللغوي ویزداد في التعقید كلما تقدم المتأتئ في السنصعب لأنه یعیق عملیة التواص
فحاول البعض تفسیرها على أنها اضطراب نفسي عصبي وحاول البعض الآخر إرجاعها 

بین القدرات الإدراكیة  التنسیقإلى مرحلة الطفولة الأولى كما اعتبرها آخرون مشكل في 
  .والقدرات العصبیة الحركیة
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  :تعاریف التأتأة. 1
  :مفهوم التأتأة

لمجرى وسیولة الكلام ) الطبیعي(التأتأة عبارة عن اضطراب یؤثر على عملیة السیر العادي /1
فیصبح كلام المصاب یتمیز بتوقفات وتكرارات وتمدیدات لا إرادیة مسموعة أو غیر مسموعة 

  ).42ص  -2011محمد حولة (عند إرسال وحدات الكلام 
  :تعریف التأتأة

هي اضطراب وظیفي یمس الإیقاع الكلامي ویعرقله ویتمثل في تكرارات لفظیة أو 
توقفات بسبب شد الهواء حیث یصبح میكانیزم التنفس عكسي أي یأخذ الطفل الذي یعاني من 

  .التأتأة الهواء من الفم بدل الأنف
  .وقد یصاحب التأتأة سلوك حركة متوتر یمس عضلات الوجه بمثل

مالة الرأس  غلق العینین و ٕ سنة  -علاج اضطرابات اللغة -حوریة باي(فتحهما وا
 ).68، إمارات العربیة، دار الفكر للنشر والتوزیع، ص 1، ط2002

 Froncois lehuiche 1987حسب فرونسوا لویش 
یصف الباحث سنة عیوب محددة مقارنة مع الكلام العادي یمیز السلوك الجسدي العقلي 

، فهو یصف التأتأة بأنها المستوى المتوسط أي بین المستوى السطحي للمتأتئ عندما یتأتئ
المتمثل في الأعراض بین المستوى العمیق المرتبط بالعوامل النفسیة المؤدیة للتأتأة وهذه 

  :الطرق والعیوب هي
  )منعكس لا إرادي أثناء المتكلم(القیام برد فعل غیر طبیعي .1
  .ین مع فقدان الكلام التلقائيفقدان الرغبة في التواصل مع الآخر .2
  .فقدان الاستماع الذاتي.3
  .فقدان سلوك الهدوء.4
  التعبیرتغییر وتعدیل .5
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فقدان إمكانیة التكلم عن الصعوبات التي یواجهها أثناء الكلام وتقبل المساعدة من .6
 Froncoise estienne & all, 2015, p 16الآخرین 

   le Dictionnaire d’orحسب قاموس الأرطفوني 
تعرف التأتأة بأنها اضطراب وظیفي في التعبیر الشفهي تؤثر على إیقاع الكلام أثناء 
وجود المخاطب فهي تسجل في إطار أمراض الاتصال حیث تتنوع وتختلف أعراض التأتأة 
طالة الصوت وتوقف تشنج أثناء  ٕ أثناء الحدیث منه تشخص لآخر ما بین تكرار لمقطع وا

 . لوجه والعنقالتنفس وحركات تخص ا
(Fréderique Henry 2011, p 361) 

  :تعریف هبة عبد الحلیم
 التأتأة هي اضطراب في الاتزان الانفعالي والطلاقة العادیة من الكلام والشكل التزامني
ونقس الشبكات الانفعالي الذي یتسبب عنه اضطراب في سمات الشخصیة مثل عدم الثقة 
بالنفس، للتعرض لدمور في اللیاقة والانسیاب في الحدیث ووضوح المعاني والكلمات و النطق 

  ).71، ص 2011هبة عبد الحلیم، (الجدید للجمل 
والتحدث حیث یجد المصاب  هي اضطراب عند خروج الكلام: تعریف إجرائي: تعریف التأتأة

  .صعوبة في النطق، قد تكون أسوأ عندما یكون الشخص متحمسا أو منعیا أو تحت ضغط
  :أسباب التأتأة.2

لا تزال أسباب التأتأة مجرد فرضیات ورغم تطور البحوث والدراسات إلا أن الأسباب 
ع بها وتعمیمها وفي الحقیقیى للتأتأة لا تزال غیر واضحة فالأسباب الموجودة لا یمكن القط

  .مایلي عرض لهذه الأسباب
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  :الجنس سبب-2-1
تصیب الذكور أكثر من الأثاث وهذا  بأن التأتأة  Pialaux 1975أوضحت دراسات 

لأن الآباء یكونون عموما أكثر صرامة على الذكر أكثر منه على الفتاة، و لأن لغة الإناث 
تتطور بسرعة أكثر مقارنة بلغة الذكور، كما أن هناك دراسات تحاول إرجاع هذا إلى عامل 

- 44ص  2011مد حولة مح. (الهرمونات الذكریة بحثیة ممكن أن تكون مسؤولة عن التأتأة
45(  

  :أسباب نفسیة والبیئة
تغیر التأتأة أحد أعراض القلق والصداع النفسي عند الطفل وعدم شعوره بالأمن 
والطمأنینة النفسیة وأنها تحتاج التي تحتوي على صداع وعلى موقف شعوري مقاوم لم یجد 

  .طریقة إلى رد الفعل
لك للصدمات الانفعالیة التي تواجه الطفل كما یعتبر أیضا نتاجا للمخاوف والوساوس وكذ

  ).100ص  2013 الختانة،عبد (ولشعوره بالنقص والإحباط في مواقف تنافس 
و یرعها إلى الأسرة فحسب هناك ظروف  كما یشرح محمد زیاد حمدان أسبا التأتأة

ومشیرات مختلفة وراء تطور الاضطراب الحالي لدى الناشئة وعندما لا تقوى دفاعات عضو 
الأسرة النفسیة والعصبیة على مقاومة هذه الظروف والمثیرات تحتل توقیت حركات عضلات 

یة عن مواقعها، العصبیة الكلام وتشترط التغذیة الراجعة السمعیة وتتحرف وظائف الدماغ اللغو 
في هذا الإطار عند  لوحظ عیادیاالعادیة مؤدیا كل ذلك إلى اضطراب كلامه بالتأتأة حیث 

 الأیسرتصویر الأنشطة العصبیة المختلفة بالدماغ ظهور تحولات عصبیة في عمل الجانب  
بالتصور، من الدماغ المختص في العادة باللغة والكلام إلى الجانب الأیمن المختص بدوره 

  ).160، ص 2005حمدان، (الفنون، الجمالیات 
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  :الأسباب الاجتماعیة
إن الحیاة الاجتماعیة لها دور فعال في تربي الطفل تربیة سلیمة وخالیة من كل قلق أو 
اضطراب فهي تؤثر بشكل مباشر في تشكیل شكل شخصیة الطفل وتكوینه ثقافیة وانفعاله، 

ار الاجتماعي الذي یترعرع فیه ویتفاعل معه من حیث یولد فشخصیة الفرد تتطور ضمن الإط
والعصبیة والنفسیة تطورها المؤثرات  الجسمیة الاستعدادتالشخص مزودا بمجموعة من 

المختلفة من البیئة الاجتماعیة بما فیها الأسرة لذلك یجب أن تتوفر في أجواء أسرته بعض 
 : الأمور الضروریة منها مایلي

 .الإحساس بالعطف والمحبة من قبل الوالدین والأخوةالشعور و  -
 التشجیع المستمر من طرف أفراد العائلة على المنافسة المشروعة بین الأطفال في  -

  .اللعب والدراسة
 .محاولة إبعاد الطفل عن الأفراد في الأنانیة وحب الذات یتعلم كیف یحترم الغیر -
طریقة الكلام وكیفیة مخاطبة الناس ولهذا قد اكتساب الطفل مجموعة من التقالید والعادات ك -

لوحظ أن الأطفال الذین یعیشون في جو عائلي مضطرب كوجود خصام مستمر بین الوالدین  
أیهم أثر عرضة للإصابة بالتأتأة في فراق الأم أو الخوف من فراقها قد یولد التأتأة كما تلعب 

كان الطفل قد تعرض للسخریة والاستهزاء من المدرسة دورا فعالا في إصابة الطفل بالتأتأة فإذا 
حامد (زملائه، وتوبیخ من المدرسة مما یجعله یستمر في التأتأة وما یعقد أموره أكثر فأكثر 

 ).517ص  1984زهران، 
  :أسباب وراثیة

أكدت الدراسات التي قام بها أطباء ومختصون أن الوراثة عامل أساسي التي یجعل 
الاضطرابات، سواء أن یولد بها، أو أن یظهر علیه فیما بعد الطفل عرضة للإصابة ببعض 

وهذه الاضطرابات أو العیوب تعتبر موزونة سواءا بوجودها لدى أحد الوالدین أو عند أحد 
  ).45، ص 2011محمد حولة (أسلافهم والتأتأة بدورها قد تعود أحیانا إلى أسباب وراثیة 
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  :أسباب عصبیة
اصة للإنسان هي اللغة والقدرة على الكلام، هذه الخاصیة أعظم العملیات المعرفیة الخ

  .تساعد على التواصل مع العالم الخارجي والتعییر عن الأفكار والأحاسیس
والكلام هو القدرة على إنشاء رموز ودلائل صوتیة ترجع إلى شيء ما هو لمدلول 

یة سلیمة لأنها والوصول إلى هذه الغایة یحتاج الإنسان إلى أعضاء نطقیة و بنیات عصب
 .مسئولة على الإنتاج العادي

اللذان وضعا أول  WERICKEو فرنیكي  BROCAالفضل یعود إلى العالمین بروكا 
جدول عیادي لتحدید أول باحات عصبیة مسئولة عن اللغة نتیجة إصابات الدماغیة وذلك 

ثر دقة مناطق وبعد تقدم على التصویر الإشعاعي تم تحید بأك L’autopsieبواسطة التشریح 
  .أخرى للدماغ وظائفها وتحدید البنیات العصبیة المتداخلة للعملیات المعرفیة وأهمها

دماج   les aires sensitives primairesالباحات الحسیة الأولیة ٕ ودورها هو النقاط وا
ثم تنتقل هذه المعلومات إلى الباحات ) بفضل الحواس(المعلومات الواردة من الوسط الخارجي 

الحركي لردود  التنسیقبمسؤولیة على  les aires motrices primairesحركیة الأولى  ال
  .الفعل وتمثل هذه المنطقین من القشرة الدماغیة

le cortex cérébrale  ،أي القشرة العلویة للدماغ التي تحتوي أساسا على مادة رمادیة
إما القشرة التحتیة للدماغ فتحتوي على المادة البیضاء أو الألیاف العصبیة التي تنقل الرسالة 

  .الباقیة من القشرة فهي ما یسمى باللحاء الترابطي% 92العصبیة من منطقة إلى أخرى أما 
Le cortex associatif  ي یدرس و یحلل الرسالة العصبیة المتلقات من الباحات الذ

  .الحسیة و یبعثها إلى الباحات الحركیة لتشكیل إجابة
إذا اللحاء الترابطي هو مركز العملیات المعرفیة العلیا في الدماغ یقوم بتخزین تركیب 

  .والتنسیق بین المعلومات الواردة
الذي یسترجع الذاكرة الحسیة  فهو le système limbiqueأخیرا النظام الحافي 

 .المتعلقة بالرسائل، الخارجیة الملتقطة ویعطي الإجابة طابعا انفعالي أولا
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  :مظاهر التأتأة-3
كما یتضح من تعریف منظمة الصحة العالمیة التأتأة یمكن أن تأخذ شكل تكرارات أو 

أو توقف عن الكلام من دون وجود عائق نطقي لغوي، ویرافق هذه المظاهر الرئیسیة  تطویلات
التي یضیف فیها المتكلم بعض الأصوات أو الكلمات أو العبارات  كالحشوةمظاهر أخرى 

  .بشكل ملفت للنظر
  مظاهر التأتأة الأساسیة والثانویة:  01 رقم جدول 

  المظهر  مثال
  التكرار

  سا سا سا سامر
  راح راح راح على بیتهم

  تكرار جزء من الكلمة
  تكرار الكلمة

  الإطالة
  كسرته... ما .قلاقل ... ق

  تا... رح 
  إطالة الصوت المقطع

  الإطالة الصامتة
  التوقفات

  صباح الخیر... 
  أأأأصباح الخیر

  صباح الخیر... التوقفات الصامتة 
  التوقفات المسموعة أأأأأ صباح الخیر

  الحشوات
  آم عملت الواجب –أنا 
  كملت الواجب - یعني-أنا

  راح یحكیلك-أنت یتعرف-راح

  الصوتیة
  الكلمات كاملة

  العبارة
  .147، ص 2014، سنة 2مقدمة اضطرابات التواصل ط موسى محمد عمایره(
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إن التأتأة اضطراب متعدد الأبعاد وعلى الرغم من أنها من أكثر اضطرابات التواصل 
طاره النظري : حتى الآن تعریفا دقیقا لهاشیوعا إلا أنه یوجد  ٕ فكل باحث یعرفها حسب نهجه وا

فإن أفضل وصف التأتأة هو أنها مجموعة من المظاهر الكلامیة والسلوكیات والمشاعر 
والمعتقدات ومفاهیم الذات والتفاعلات الاجتماعیة حیث تختلف هذه المظاهر من شخص 

تدفق الكلمات المنتجة من قبل المتكلم فهي اضطراب لآخر فالتأتأة تؤثر على الطلاقة وسلاسة 
  .معقد ومرتبط بردود فعل

حیث یظهر أداء المتأتأین على مدى واسع من الأعراض الظاهرة وغیر الظاهرة بما في 
  .ذلك أعراض أولیة أساسیة وثانویة وفیزیولوجیة نعرفها كمایلي

  :السلوكیات
  : Les répétitionsالتكرارات .1

تكرار الجمل تنبه الجمل كلمات : بالتكرار یمكن ملاحظة عدة أنواع فرعیة في ما یتعلق
كاملة، أجزاء من الكلمات المقاطع والأصوات وفي معظم الأحیان یتم تكرار أول مقطع من 

  .الكلمة في الجملة
  :les blocagesالتوقفات .2

ف عند هي السلوك الذي یتم من خلاله توقف كلمة أو مقطع، حیث یحدث هذا التوق
الأصوات التي لا یمكن تمدیدها، وتكون إما في مرحلة ما قبل النطق أو أثناء مرحلة النطق، 
وهنا یتم تعدیل وتغییر النعمة لدى المتكلم و یرافق ذلك تشنجات وتوترات أثناء التصویت فهي 
تحدث بسبب محاولات فیزیولوجیة یتم اجراءها من أجل استعادة السیطرة على الكلام وهذه 

 .المحاولات قد تكون مثل حركة إیمالة الرؤوس وتقلصات على مستوى الوجه هو أدوات الرأس
  :les prolongationsالإطالات 
یحدث هذا العرض بسبب تشنجات أثناء الإنتاج الأصوات حیث أنه في الغالب یمس  قد

الصوائت والتي یتم تمدیدها لعدة ثواني وفي بعض الأحیان قد یمس الصوامت الحروف 
  .الساكنة
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  :Révisionالمراجعة 
یكون العرض في حال استخدام شبه الجملة أو حتى الجملة حیث یغیرها هذا العرض 

  .الة أو شكلها القواعدي أو القطر لكلمة معنى الرس
   les interjectionsالتداخلات 

في هذا العرض غالبا عندما یرید المتأتئ كسب الوقت للإعادة السیطرة على الكلام 
  .التغلب على التوتر والتشنجات التي تحدث أثناء حدوث التأتأة

(Didrkour ; 2017 p45-46)  
  :تشمل مایلي: السلوكیات الثانویة

 غمز العینین -
 اهتزاز الرأس -
 عبوس الوجه وكشرته -
 توتر عضلي -
 بذل مجهود عند محاولة الكلام -
 عضلات الوجه والعینین والأطراف تشنج -
 تحرك سریع للسان داخل وخارج الفم -
 اختناقات تنفسیة -
 احمرار الوجه والعنق -

  :ومن الأعراض الغیر ظاهرة نجد
 إبدال الكلمات -
 موضوعالحدیث غیر المباشر حول  -
 الرد بمعلومات غیر صحیحة لتجنب كلمات محددة -
 توتر عصبي -
-  
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 ردود انفعالیة غیر متوقعة  -
  )167ص  2006حمدي علي الفرماوي / ،229ص  2005الزریقات (
  :التأتأةنظریات -4

مثلها مثل اضطرابات الكلام الأخرى والتي لرأینا كیفیة حدوثها وعلاجها فإنه هنا  التأتأة
وذلك اعتمادا على أحد اهتماماتها وتحصر هذه  مفسرة لهاأیضا یمكن تصنیف عدد النظریات 
  .و الاشتراط وفیمایلي عرض لهذه النظریاتالعصاب النظریات في الوراثة وتطور الطفل و 

  Dominance Célébrale خیةالمنظریة السیطرة .1
أو الاضطراب ) بیولوجي(بأن التأتأة عرض اضطراب حیوي  المخیةترى نظریة السیطرة 

عصبي فسیولوجي داخلي معقد ومن أكثر النظریات شیوعا في هذا المجال نظریة أورتوت 
 Orton of cerebral dominance المخیةترافیس للسیطرة 

وتقول هذه النظریة بأن الطفل یمیل إلى التأتأة في كلامه بسبب غیاب سیطرة جانب 
الدماغ في ضبك الأنشطة الحركیة المستخدمة في الكلام وقد جذبت هذه النظریة اهتمام 
الباحثین لسنوات عدیدة وانتهت بنتائج متضاربة حول صحتها حیث أشارت نتائج تصویر 

إلى فروق في نشاط الدماغ لدى الأشخاص الذین  (PET)ة مثل الدماغ باستخدام أجهزة مختلف
یعانون من التأتأة مقارنة مع غیرهم من الأفراد العادیین وقد أعادت هذه النتیجة لاهتمام من 

  .جدید بهذه النظریة
  :النظریات البیوكیمیائیة والفسیولوجیة.2

عام  Westویست  بأن التأتاة هي نتیجة لاستعداد وراثي وقد أكد Westیرى ویست 
على حالة عدم إتزان الدم السكر لدى الشخص المتأتئ خلال التأتأة وترتبط هذه  1958

النظریة في أبحاث الأیض الأساسي و كیكیاء العدم وأمواج الدماغ والتوائم والعوامل 
  .الفسیولوجیة العصبیة
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الفیزیولوجیة التي تظهر كما أكدت نظریات أخرى على أهمیة التغیرات الدینامیة الهوائیة 
في الجهاز الصوتي خلال الكلام والتي تقوم بأن التأتأة مشكلة في التصویت والتنفس الهوائي 
والنطق كما أشارت النظریات أخرى إلى التحویلات الهواء كما یرى آخرون أن عنصر التنسیق 

آخرون إلى أن عدم  والتوتر الزائد في منطقة الحنجرة كعوامل مسببة للتأتأة و ینظر باحثون
  .السیطرة على النشاط الحنجري بسبب التأتأة

  Genitic theoryالنظریات الجینیة .3
لقد أشارت دراسات الأسر التي تعاني من تأتأة إلى احتمالیة أن یكون للتأتأة أساس جیني 

یأتي  مسئول عن استمرارها أو ظهور لدى بعض الأفراد المتأتئون أن الأساس الجیني للتأتأة
مع الحقیقة التي تؤكد عدم تحدید أي عیوب بیولوجیة بسبب التأتأة، وحتى في حالة تحدیدها 
فإن العوامل البیئیة أیضا تؤثر على نظرها و مع هذا الأساس الجیني للتأتأة فإنه لا تال 

 .الحاجة ملحة للأجراء
  .ن فهم أفضل التأتأةالمزید من الأبحاث لتحدید الآلیة التي تؤثر فیها الوراثة لتتمكن م

   Nerou pshycholinguistic Theoryالنظریة العصبیة النفسیة اللغویة.4
عام   Perkins kentet and curlééطور هذه النظریة كل من بیوكنزوكتیت وكورلي 

وتفسر هذه النظریة إنتاج الكلام الطلق والكلام المتأتأ و التشوه غیر المتأتأ في الكلام  1991
ظور عصبي نفسي لغوي فالكلام الطلق یتطلب عنصرین هامین هما النظام من خلال من

والنظام ما وراء اللغوي أو  Linguistic or symbol systemاللغوي أو النظام الرمزي 
ویتحكم بهذین النظامین من خلال وحدات  Paralinguistic or signal system الإرشادي

و یتطلب الكلام الطلق اتساق زمني دمجي عصبیة مستقلة ترتقي بنظام مخرجات مشترك 
ذا لم یحدث الاتساق الدقیق یتباین العنصرین فإن نتیجة  ٕ دقیق حتى یحقق النظام المشترك وا
یكون خلل في الطلاقة ویدرك المستمع فقدان السیطرة أو اضطراب یسمى التأتأة، وقد أضاف 

غط الذي یحتاجه وهو الض Time prassureأصحاب هذه النظریة عامل ضغط الزمن  
المتكلم البعدي والاستمرار و الأسرع في الكلام فإذا كان ضعف في الضغط الزمني فإن الفشل 
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 postaفي الطلاقة یكون مؤقت واختلال الطلاقة غیر متأتأ وكذلك قدم كل من بوستا وكولك 
& kolk  ز نظریة یقول أصحاب هذه النظریة أن التأتأة نتیجة لعیب في الترمی 1993عام

الصوتي للكلام و یتضح هذا الطب في عنصر المراقبة لنظام إنتاج الكلام والتي تنتج في خطأ 
النقاط الأخطاء و یحاول الجهاز القیام بتصحیح ذاتي لهذه الأخطاء من خلال تنفیذ مؤقت 

 .لهذه العملیات المعقدة وبالتالي إنتاج صوت التأتأة
  Neurophysiologic Breakdoun Theroryنظریة الفشل العصبي فسیولوجي .5

على الرغم من تعدد النظریات المفسرة للتأتأة فهي في الحقیقة لم تقدم تفسیرا واضحا 
محددا لأصوال هذه الظاهرة الكلامیة وتغیر نظریة لفشل العصبي الفیسیولوجي وخدمة 

تزویدنا  النظریات المعاصرة التي تحاول تفسیر التأتأة فقد ساهمت دراسات تصویر الدماغ في
 و(EEG)بمعلومات جدیدة مثیرة للاهتمام من خلال استخدام أدوات تصویر الدماغ مثل 

(SPET)و (PET) و(MRI) و(CT) و (QEEG) فقد تمكن كل من واتسون و فریمان
(Watson an Freman 1997)  من الوصول إلى استنتاج مفاده أن التأتأة تحدث بسبب

لوجي التي تدمج العملیات الحركیة واللغویة والمعرفیة فشل عملیات الجهاز العصبي الفیسیو 
وهذا الاستنتاج یلقي بالضوء على القدرات الوظیفیة للدماغ لدى الشخص المتأتئ، وقد أكدوا 

وجود علاقة بین التأتأة والنشاط العصبي غیر  (Ingham 2000)أیضا انجهام وملاؤه 
  .الطبیعي بالمقارنة مع الأشخاص العادیین

 Diagnosogenic – Semontogenic: الدلالیة الجینیة –الشخصیة الجینیة  نظریة.6
Therorys  

كما سمیت بالنظریة النمائیة   wendel Johnsonطور هذه النظریة ویندل جونسون 
Development theory ونظریة مقاومة التوقع Anticipatory struggle therory   

من قبل الآباء یوفر بیئة الفرق و الإعاقة  أن تشخیص التأتأة  Johnson یرى جاستون
حیث یبدأ الطفل بالكلام غیر الطبیعي كاستجابة للقلق والضغوطات و الانتقادات الآباء، حیث 
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 یستجیب كل من الآباء والطفل لفكرة الإعاقة أكثر من سلوك الكلام الطفل ویقول جونسون
Johnson إن التأتأة تبدأ في إذن الآباء قبل فم الطفل.  

ولكن یبقى السؤال التالي قائم هي الانتباه الزائد للاختلال الطلاقة یؤدي إلة زیادة 
 )237، ص 2005ابراهیم عبد االله فرج الزریقات . (تكرارها

  :النظریة المعرفیة.
تفترض هذه النظریة أن التأتأة تعزز بعدم قدرة الطفل على التعبیر الصحیح و اعتقاد 

بة، ونتیجة للاختلالات التي تحدث أثناء الكلام یزید احتمال الطفل أن عملیة التكلم صع
ن الدراسة النفسیة للتأتأة تظهران لطفل عندما  ٕ التأتأة، وهكذا یجد الطفل نفسه عالقا في دورة وا
لا یستطیع التعبیر عن نفسه بطرائقة سلیمة یزید منه الإحساس بالخوف القلق والارتباك، 

بوسعید، (هذا اعتقادات سلبیة عما یزید في خیبته وخیبة والدیه  والتقلیل منه لنفسه و ینتج عن
  ).24، ص 2012

  Exciatabi Lity Alphaنظریة ألفا المستشارة 
تنصیب هذه النظریة على الاعتقاد بوجود عامل فیزیولوجي عصبي یمكن أن یفسر 

في تخطیط  معتمدا على وجود بعض التعبیرات) lindsley  )1959التأتأة فقد افترض لیندسلي
عند المتأتئین أنه یوجد زیادة ونقص في الإثارة الدماغیة تصاحب   (EEG)كهربائیة الدماغ

الجهد الكهربائي المكون لموجات ألفا في تخطیط كهربائیة الدماغ، وعلیه فإن خلایا القشرة 
الدماغیة تكون في أقصى استشارتها في قمة الموجة وتكون غیر مستشارة في نهایة الموجة 
وهذا یعني أن في جمیع الأوقات توجد خلیة أو أخرى من خلایا الدماغ في حالة من النشاط 
مما یؤدي إلى سرعة الاستقبال الحسي شاملة للتغذیة الجینیة المرتدة وبالتالي سرعة السلوك 
الحركي الكلامي، كما یحدث التأتأة نتیجة لعدم توافق المنبهات الحسیة والسلوك الحركي للكلام 

ا یؤدي إلى تكرار الأصوات كما یمكن تفسیر سبب حدوث التطویل الذي یحدث أثناء نطق مم
المتأتئ على أنه حدوث لمنبه حسي متأخر قلیلا عن موجة ألفا المستشارة فیحاول المتأتئ 

 .النطق قد حدث تطویل في الصوت حتى یتزامن مع موجة ألفا التالیة
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تأتأة على أساس فیسیولوجي فقط ولم تهتم بدور جاءت النظریة آلفا المستشارة لتفسیر ال
العوامل النفسیة والاجتماعیة ولم تقدم هذه النظریة دلیلا قاطعا على أنه موجة آلفا المستشارة 

 ).115-114، 2006محمد لمحمود النحاس، . (هي المسؤولة لمفردها عن حدوث التأتأة
  :النظریة البیئیة الاجتماعیة

ن بشكل أساسي من أن یحط من قدرتهم وحدیتهم بشكل عام إن الأطفال الذین یخافو 
بكلمات أو تعلیقات أو انتقادات ینتابهم الخوف والقلق وعندما ینتابهم الخوف تظهر التأتأة أثناء 
الكلام وتنقطع كلماتهم وتتشتت أفكارهم فیشعرون بالدونیة وعدم الجدارة والكفاءة ویلجئون إلى 

  .ابنحالتجنب والاس
إن الكلام یعد نشاط اجتماعیا ولذا فإن الطفل یعبر عن ) 1999(ویرى محمود حمودة 

موقفه الاجتماعي السیئ بحدوث التأتأة حیث ذأن عدم التشجیع ةإحراج الطفل في موقف 
الكلامیة وقهره وعدم الشعور بالأمان داخل الأسرة أو المدرسة كل هذه عوامل اجتماعیة تهیئ 

  ).150، ص 2014أسامة فاروق مصطفى سالم (الطفل لحوث التأتأة 
 la théorie phonologique et phonétique: النظریة الفونولوجیة الصوتیة

إن التأتأة حسب النظریة الفونولوجیة الصوتیة عبارة عن عدم تنظیم وحدة الإرسال وسوء 
، 2008قاضي، (  Paramétres suprasegmenteaxضبط البیرامیترات الفوق المقطعیة 

 )38ص 
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  :نظریة التحلیل النفسي
إن المشاكل النفسیة الكثیرة التي یتعرض لها الطفل منذ الطفولة إلى البلوغ لها تأثیراها 
العمیق في نفسیة الطفل وبالتالي تنعكس على شخصیة هذه المشاكل التي إذا لم یستطیع 

صبیة وهذا ما یؤثر على الناحیة الطفل تجاوزها فإنها نكبت وتحدث صراعات نفسیة ع
العلائقیة للطفل أي علاقة الطفل أن یؤدي إلى وجود صراعات ممكن أن تؤثر في سلوكیات 
الفرد، وهذه الصعوبات قد تتزامن مع فترة الطفولة وتزداد في فترة المراهقة وتكون عرقلة كبیرة 

  .في التبادل اللفظي أو الاتصال اللفظي
حیث یرى العالم ستین " حالة عصابیة"نفسي فإن التأتأة هي وحسب مفهوم التحلیل ال

stein  بأن التأتأة عبارة عن نكوص لغوي راجع إلى مرحلة ما قبل اللغة في الحیاة الطفولیة
  .الأول

في حین یرى بعض الباحثین أن التأتأة هي وسیلة للتغلب وتجنب الوقوع في شخصیته 
  .یتمیز بنسبة نفسیة جد ضعیفة ذهانیة، فالمتأتئ

وأن كلام المتأتئ یعني تحویل مشكل عاطفي أساسي وعلى هذا فالطفل المتأتئ یعبر 
 ).9-8، ص 2015فیدوم زینة (عن صراعات داخلیة عبر تأتأته 

  :أنواع التأتأة-5
  :التأتأة عدة هي

مؤقتة تظهر عادة بین تكون عارضة عند الأطفال في مراحل ارتقائیة وهي : التأتأة الارتقائیة*
  .سن الثانیة والرابعة من العمر، وتستمر بضعة أشهر فقط

منه سنتین إلى ثلاث  تستغرقبین ست و الثماني سنوات من العمر و  تبدأ: التأتأة المعتدلة*
  .سنوات
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 علجتتبدأ بین سن الثالثة والثامنة من العمر وتستمر مدة طویلة، إلا إذا : التأتأة الدائمة*
  .بأسلوب فعال

وتعد التأتأة التي تظهر بعد عمر الخامسة أكثر خطورة من تلك التي تظهر في عمر 
مبكر یصاحب التأتأة عادة بعض التغیرات اللاإرادیة على الوجه مثل تعقیدات الوجه، و طرف 

محمد محمود (العین وبعض الحركات بالأیدي والأقدام، كما قد یصاحبها أیضا غیر منتظم 
  ).47ب سیكولوجیة تخاطب ص التحاس

  :وقد صنفتها دیاي إلى أربع جداول عیادیة
  :تأتأة فیزولوجیة.1

سنوات المیكانیزم نفس دفاعي عند الطفل یجلب اهتمام الوالدین  6إلى  3تظهر ما بین 
  .وانتباههما وقد یختفي عند دخوله المدرسة

 :تأتأة تشدیدیة.2
 .تتمثل في الشد على المقطع الأول من الكلمة أو تكرار الكلمة الأولى في الجملة

 :تأتأة ارتجافیة. 3
  .تتمثل في تكرار المقاطع الصوتیة داخل الكلمات وفي وسط العمل

 :تأتأة مختلطة. 4
  .الأول والثاني: تتمثل فیها خصائص النوعین

  :تأتأة تثبیطیة .5
ته ویصاحب ذلك سلوكه حركي متوتر یمس عضلات الوجه تتمثل في تثبیط الكلام وعرقل

، إمارات العربیة دار 1، ط2002حوریة باي لعلاج اضطرابات اللغة، سنة (یؤدي إلى احمراره 
  ).18القلم للنشر والتوزیع ص 
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  : مراحل التأتأة-6
  الأولىالمرحلة 

متأتئ وتظهر وفي هذه المرحلة التأتأة تصبح مزمنة أكثر والطفل یفكر بنفسه كشخص 
التأتأة في جزء كبیر ككلمة ویظهر الطفل ردود فعل قلیلة للصعوبات التي یواجهها في الكلام 
وبسبب ظهورها في سنوات المدرسة الابتدائیة یكون الاضطراب فیه مزمنا، ویصبح هؤلاء 

  .الأطفال على وعي بصعوباتهم الكلامیة ویعتبرون أنفسهم متأتأین

  :الثانیةالمرحلة 
نة الثامنة إلى سن البلوغ وتكون في الأغلب لدى الأطفال في سن العاشرة حتى من س

 .بدایة مرحلة المراهقة والتأتأة في هذه المرحلة تظهر حس المواقف

  :الثالثةالمرحلة 

حیث یخاف الطفل المتأتئ من توقع التأتأة في كلمات والأصوات والمواقف الكلامیة لما 
هالة إبراهیم، رحاب محمود (ت المشكلیة ومحاولة استبدالها یظهر الشخص دورات حول الكلما

 ).36-35صدیق ص 
  :المراحل التي وصفها فان راسبیر

وتمتاز بتكرارات سهلة لبدایة الكلمات أو امقاطع اللفظیة للجمل وغیر : المرحلة الأولى.أ
  .مصحوب بإشارات أو علامات انفعالیة أو ضغط النفس

ز هذه المرحلة بوعي الشخص المتأتأ باختلال الطلاقة لدیه مع وتمتا :المرحلة الثانویة.ب
  .محاولة تعدیلها وهذا إشارة إلى بدایة توقعها والخوف المرتبط بالتأتأة

وتظهر هذه المرحلة بین المرحلة الأولیة والمرحلة الثانویة وتظهر : المرحلة الانتقالیة.ج
ع جهود المبذولة في تكرارات و علامات لاحباط والمفاجأة والتجنب للكلام مصاحبة م

الإطالات في الكلمات والمقاطع اللفظیة ویؤدي تصور هذه المرحلة إلى الانتقال المرحلة 
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سمیحان الرشیدي، التخاطب واضطرابات النطق والكلام، جامعة الملك فیصل، . (الثانویة
 ).21ه ص  1987-ه 1395

  :تشخیص التأتأة-7
  :ملاحظة

ق من غیرها لتقییم التأتأة حیث تختلف الطرق المستخدمة لا توجد طریقة أفضل وأد
باختلاف لأشخاص ویعود التباین في طرق التقییم وفقا للأعداد النظري والتدریب المهني 

  .الأخصائي الأرطفوني و إلى الأسلوب الشخصي له
ویتطلب التشخیص التأتأة من الأخصائي الأرطفوني أن یكون حساسا للعدید من العوامل 

یقاوم الكلام، وكذلك من الضروري تحدید اتساق واستمرار الاستجابات الكلامیة وتاریخها أو 
والأحداث المؤدیة أو المسببة للتأتأة مثل بعض الأحداث المحددة وردود الفعل الناتجة لدى 
المستمع،، كما وتساعد هذه المعلومات في التمییز بین اختلال العلاقة الطبیعي والتأتأة، ولغیر 

تمییز بین الحالتین الإكلینیكیتین من أهم واجبات أخصائي التشخیص فاختلال طبیعي خلال ال
في دراستها لتقییم لغة الأطفال ذوي  Hill 1995مرحلة تطور اللغة لدیه وهي بذلك  هیل 

والتي أوضحت أن التشخیص لابد وأن یتضمن دراسة لحالة وتقییم الطلاقة،  اضطرابات التأتأة
بالإضافة إلى تقییم لمهارات اللغویة وأسالیب المعاملة الوالدیة، ولهذا فإن عملیة التشخیص 

  .تكون على النحو التالي
  :دراسة الحالة

بلة حیث یقوم أخصائي بجمع أكبر عدد ممكن من المعلومات عن الحالة من المقا
الشخصیة المباشرة مع المفحوص إذا كان راشدا أما إذا كان طفلا تتكون المقابلة مع الوالدین 
والطفل ویكون الهدف من هذه المقابلة هو جمع معلومات عن تاریخ الاضطراب من حیث 

  ).الدراسة(بدایة التأتأة وتطورها وعن مسبب ظهورها في رأي المتأتئ سواء 
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ل والعلاجات السابقة واالمشاكل النفسیة والاجتماعیة والاقتصادیة أو الوالدین إذا كان طف
والعلاقات الشخصیة وكل معلومة عن المصاب یرى المختص أن لها أهمیة في تشخیص 

  .الاضطراب
إذ یجب فحص وتقییم الكلام المتأتئ وذلك من خلال الحدیث : فحص وتقییم طریقة الكلام

ب الحواري فكرة كاملة وشاملة عن نوع الاضطراب، المباشر معه، حیث یعطینا هذا الأسلو 
أما بالنسبة للأطفال قمت من : الاضطراب المصاحبة له وردود الفعل الانعكاسیة لدى الحالة

خلال ملاحظة الكلامیة مع والدیه مع والد وحوار معهما وهنا یمكن التعرف عن قرب عن 
لتعرف على انفعالات الطفل المصاحبة علاقة الطفل بوالدیه وكیفیة تعاملهما معه، كم یمكن ا

  .للاضطراب
حیث في هذه الرحلة على الفاحص أن یتعرف عن ما إذا كانت الحالة : الفارقيالتشخیص 

وهذا بهدف تحدید  تعاني من اضطرابات لغویة أخرى إن وجدت وما مدى تأثیرها على التأتأة
الخطة العلاجیة المناسبة، فیجب على الأخصائي أن یشرف بین التأتأة وبین اضطرابات لغویة 

  .أخرى مشابهة ویستعد مجموعة الاضطرابات التالیة
والذي یتضمن ضعف الوظیفة العقلیة على عكس   le retordmentolصعوبة العقلي -

 .الاضطراب اللغوي
  les difficulties de communication صعوبة الاتصال -
هي عبارة عن اضطراب یمس النساء   la dysphonie spasmodiqueالبحة التشنجیة -

بشكل خاص بعد السن الخمسین بحیث هناك تشابه واضح بینهما وبین اضطراب التأتأة 
وقد افترض أن البحة التشنجیة هي شكل من الأشكال   bégoiement séuéreالشدیدة

 .الغیر متطورة ومظهر خارجي للتأتأة عند النساء الإكلنیكیة
وهي عبارة عن اضطراب نطقي ذو أساس عصبي یحدث  : La dysartrieالبیرارتریا -

  C.Ludlou)1991(والتي تتخذ حسب لودلو   la disfluenceاضطرابات في سلاسة الكلام
 .الموجودة في اضطراب التأتأة  نفس المظاهر الإكلینیكیة
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عن   Echolalieحیث نجد عرض والذي Maladie de parkinson مرض باركسنون -
لكلمة أو جملة وقد یصل المصاب إلى عشر تردیدات لكلمة أو مقطع   répétionتكرار
  Tachyphémieیكون ذلك مصحوب بسرعة كبیرة في مجرى الكلام  y.le brunحسب

 .الخ...صوت كلمة في الدقیقة مع انخفاض في حجم ال 300والتي یمكن أن تصل إلى 
 Syndrome de steele-Réchardon Olewskiمتلازمة ستیل ریشاردون أو لوزكي  -
هي إصابات   l’athétose et syndrome de chorée الاتیتوزوز ملة كوري سانت غادي -

والتي ترجع   disfluenceفي النواة الرمادیة المركزة مع اضطرابات كبیرة في سلاسة الكلام
 syndromes إلى عدم استقرار الحركیة العامة، ونفس المشكل نجده في المتلازمات الدماغیة

cérébraux  والأكثر صعوبة في الدیستونیاdystonie  والدیسكینیزیاdyskinésie   البراكسیا
 aprascie de la parole (kent lebrum)الكلام 

 syndromeمتلازمة التفكیك الفوشي وبالأخص في   les amarthrieالانارتریا -
- De disintegration phonémique  فشخص یتردد في اختیار الحرف وتكرار الأصوات

 .الأولى
بحیث هناك تشابه كبیر بین الاضطرابات الخاصة في التأتأة : aphasieالحسیة  -

(bégaiement) les trouble d’ewocation spécifique 
فإن التردد في البحث عن   luriaالحسیة وحسب لوریاواضطرابات التذكر الخاصة في 

، ص 2008قاضي (الكلمة في الحسیة هي ترددات ولا شكل في حد ذاتها اضطراب التأتأة 
68-70.(  

لقد ورد الدلیل التشخیصي للأمراض العقلیة والنفسیة : تطبیق المحاكاة التشخیصیة للتأتأة
تأتأة، أهمها أن التأتأة تتمیز بعدة مظاهر عدة محاكاة لتشخیصه ال  DSM5 الطبعة الخامسة

  :تستمر بالحدوث المتكرر والملاحظ لواحد أو أكثر ممایلي
 .التكرار الصوتي و اللفظي -
 .توقفات ضمن الكلمة -
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 .وقفات في سیاق الحدیث مملوءة أو فارغة -
 ).استعمال بدائل الكلمات لتجنب الكلمات التي یحث فیها خلل(الإطناب  -
 .زیادة التوتر الجسديإنتاج كلمات مع  -
 .التكرار الأحادي للكلمة -
القلق أثناء الكلام فتعرقل ذلك التواصل الفعال والمشاركة الاجتماعیة أو الأداء الأكادیمي أو  -

 )66-65، ص 2006بن عربیة، شوال (المهني بشكل فردي أو جماعي 
  :جمع البیانات

المتأتئ والتي تتضمن عینات یعد ذلك یقوم الأخصائي بجمع العینات الكلامیة من 
كلامیة تلقائیة وعینات قراءى إذا كان المتأتئ قادرا على القراءة و لا یتم الاكتفاء بالعینات 
التلقائیة ویقوم أثناء جمع العینات مراقبة كافة السلوكات الثانویة التي ترافق التأتأة وفي حال 

و الحوار والقراءة بالصوت والصورة یتم موافقة المتأتئ أو أولى الأمر یقوم بتسجیل المقابلة 
  .تحلیلها فیما بعد ومقارنة التحسن بعد البدء بنفیذ الخطة العلاجیة

یقوم الأخصائي بتحلیل مظاهر التأتأة وتحدید ما إن كانت هذه المظاهر طبیعیة أنم أنها 
الطلاقة  تظهر أن معظم أنواع عدم 6:1مؤشرات على وجود التأتأة أن نظرة عابرة إلى الجدل 

  .یمكن مشاهدتها أیضا عند المتحدث الطبیعي
وما یعتبر طلاقة طبیعیة لا یتسم بالطلاقة، الكاملة فلا یمكن لأحد أن یتكلم بطلاقة 

وتكرار الكلمات والعبارات هي أمر شائع في ) آ، آم(كاملة في جمیع الأوقات فالتفوهات مثل 
توقف لفترات متباینة في الحدیث أمر شائع حدیث الأغلبیة إن لم یكن عند الجمیع كما أن ال

أیضا وبخاصة عند الأطفال الصغار أثناء تطویرهم المهارات اللغویة، ویمكن أیضا مشاهدة 
طالة الأصوات في الكلام الیومي عند معظم المتكلمین فكیف یمكن  ٕ تكرار أجزاء من الكلمة وا

الاعتماد على معیار عدم إذا تمییز الشخص الذي یعاني منه التأتأة عن شخص طبیعي ب
الطلاقة؟ تتوافر أجوبة عدیدة لسؤال صعب كهذا وتوجد ثلاثة معاییر موثقة على الأقل التمییز 

  .الشخص الذي یعاني من التأتأة عن الشخص الطبیعي
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  تكرار مؤشرات عدم الطلاقة مجتمعه.1
  .وجود نوع معین ن مؤشرات عدم الطلاقة.2
  .مدة الإطالة.3

الأخصائي على وجه واحد من هذه المعاییر أو أكثر للتفریق بین عدم وقد یعتمد على 
ص  -157ص  2014یاسر سعید ناصر  عمایرةسي محمد و م(الطلاقة الطبیعیة والتأتأة 

168.(  
  :علاج التأتأة-8

حیث یتم تطبیق الخطة العلاجیة والتي تتضمن الاسترخاء وخطوات أخرى مستمدة من 
  .مبادئ النظریات العلاجیة والتي ستوضحها في مایلي

 علاج التأتأة:  
نظرا لتباین اختلاف النظریات التي تحاول شرح أسباب التلعثم فقد تباینت الأسالیب 

الذي تعتمد علیه كل طریقة ومن تلك  المتبعة في العلاج تبعا لاختلاف الإطار النظري
  :الأسالیب هي

  :العلاج النفسي- 
  :ویتضمن عدة طرق من أهمها نجد

وذلك بإعطاء المتأتأ مجموعة من الإرشادات تتلخص في أنه : العلاج عن طریق الإرشاد- 
یجب أن یكون هدفه الأساسي أن یتوقف عن المتأتأة، وأنه لا بد أن یتحكم في كلامه، وأن 

أن یركز تفكیر في ذلك، إلى جانب الوالدین بضرورة إتاحة الوقت للمتأتأ لیعبر عن علیه 
  .نفسه دون ضغط وتشجیعه على الكلام
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  :طریقة العلاج باللعب- 
ولها غرضان هما غرض تشخیص، فاللعب یظهر النزعات والمشاعر العدوانیة لدى 

فممارسة الأطفال الذین یعانون من التأتأة ألعابا  Thérapeutiqueالطفل، غرض علاجي 
خالیة من القیود تبرز رغباتهم المكبوتة من خلال لعبهم، كما أن إستراتیجیة عدم الاعتراض 
التي تتبعها المعالج إزاء ما یكشف له من تلك الرغبات المكبوتة تعطیب للطفل شعورا بالحریة 

  .رالكاملة وتبدد لدیه مشاعر القلة و التوت
وذلك بأن توجه للمتأتأ عملیة الإیحاء و الإقناع لتلاقي الشعور : العلاج بإیحاء و الإقناع- 

بالنقص والخوف من الكلام لما قد یتعرض له من خیبة أو خجل من بیئة الاجتماعیة، 
قناعه بأنه لا یعاني من أیة علة تشریحیة وعضویة تعوقه عن الكلام العلاج عن طریق  ٕ وا

م باستخدام صدى الصوت عن طریق وضع سماعات على الأذن أثناء یت: صدى الصوت
كلام المتأتأ وفي الوقت نفسه یسمع صوتا آخر من السماعة، والغرض من هذا الإجراء هو 
عدم سماع المتأتأ وفي الوقت نفسه یسمع صوتا آخر من السماعة یشعر بأحاسیس الخوف 

  .والفشل المصاحبة لتأتأة
خدم على نطاق واسع في علاج المتأتین الصغار والكبار، ذلك أن ویست: العلاج الجماعي- 

المتأتأ یرى في العلاج الجماعي غیره من یعانون نفس المشكل، فیشعر بأنه لیس الوحید الذي 
من المشاركة  جوالدیه هذه المشكلة بل أن كثیرین غیره یعانون نفس الحالة، مما یخلق 

یدفع بالآخرین للتنافس وازدیاد لاحدهم  قدم في العلاج الوجدانیة بین المتأتأین كما أن أي ت
حیث   Psychodramaالعلاج بالسیكودراما : الفرص الواقعیة للشقاء، ومن أهم وسائله

یستخدم التمثیل كوسیلة أدائیة تجمع بین الإسقاط التنفیس الانفعالي، وهي عبارة عن تصویر 
  .مسرحي وتعتبر لفظي حر وتنفیس انفعالي تلقائي

ویقصد به دمج المتأتئ في نشاطات اجتماعیة تدریجیا حتى یتدرب على : الدمج الاجتماعي
الأخذ والعطاء، وتتاح له فرصة التفاعل الاجتماعي وتنمو شخصیة، بحیث بتغلب على 
الخجل والانطواء والانسحاب الاجتماعي كما یتضمن هذا النوع من العلاج الإرشاد الأسري 
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المتأتأ على الكلام تحت ضغوط انفعالیة  معه وتجنب إجبارتعامل حول الأسلوب الأمثل لل
  .وفي مواقف غیر مناسبة ومخیفة له كالطلب من التحدث أثناء وجود أشخاص غرباء

یمكن استخدام هذه الطریقة في بعض الحالات التي : الكلام الإیقاعي طریقالعلاج عن - 
وم المتأتأ بتقسیم الكلمة إلى مقاطعها و تتمیز بتأتأة حادة، صعوبة في إخراج الكلمة حیث یق

  .للنطق بكل مقطع مع الإیقاع مما یؤدي إلى اختفاء العثرات أثناء الكلام
وهو عبارة عن نقل ومحاكاة وتقلید لما یقوله المعالج حیث من المتأتأ أن : العلاج بالمحاكاة- 

ني یقدر بأجزاء قلیلة من یعید قراءة ما تم الانتهاء من قراءته بعد سماعه مباشرة وبفارق زم
عن مضمون القطعة التي استمع إلیها وتتم  مسبقةالثانیة یشترط ألا یكون لدى المتأتأ فكرة 

  .القراءة بسرعة عادیة بحیث لا تتعدى كلمة أو كلمتین في الثانیة
خراج الحروف  ٕ ویستخدم هذا العلاج بالاستناد إلى الافتراض الذي یؤكد أن عملیة الكلام وا
تشتمل على دائرة معلقة من التغذیة الراجعة السمعیة التي یراقب فیها المتكلم صوته 
ویصححه من خلالها وتحدث التأتأة حسب هذه النظریة عندما تتأخر عملیة التغذیة الراجعة، 

الأصوات والمقاطع بصورة لا إرادیة وقد استخدم هذا الأسلوب بهدف التدخل تتحدث تكرارات 
راضیة بن عربیة، (في سیر عملیة التغذیة الراجعة وترتب على ذلك التحسن في الكلام 

  ).68-66ص -ص 2016نصیرة شوال، 
     les strategies therapentiqueاستراتیجیات العلاجیة 

ثبت فعالیتها في العلاج إلا أن هناك مجموعة متنوعة على الرغم من عدم وجود أدویة ت
من العلاجات والمهارات والاستراتیجیات المتاحة والفعالة التي یمتلكها مساعدة المصاب حیث 
تختلف طبیعتها استنادا إلى عمر الشخص وحسب الإطار النظري الذي یسند إلیه المعالج، 

  :النحو التاليومن بین أهم هذه الاستراتیجیات العلاجیة على 
  
  
  



   التأتأة  اضطراب                                                 الثاني   الفصل 
 

35 
 

   Manipulation Enuirmentalضبط البیئة 
یعتبر ضبط البیئة من الاستراتیجیات التي ترتكز على تغییر وضبط المتغیرات 
الموجودة في بیئة الطفل وتحدد هذه العوامل من الملاحظة المباشرة واللقاءات مع أسر 

  .وتشمل هذه العوامل والتي من المتوقع أن تساهم في حدوث التأتأة الأطفال المتأتأین
 .مستوى الإثارة العام في البیئة -
 .النشاط السریع -
 .ضبط التواصل -
 .الحرمان الاجتماعي والانفعالي -
 .تنافس الإخوة -
 .المنافسة في وقت الحدیث -
 .التدخلات الكلامیة المفرطة من قبل أفراد الأسرة -
 ثابتةوأسالیب التعامل الغیر  الأنظمة -
 .القبول العالي أو القلیل الكلام الطفل -
 .غیاب الآباء -
 .الضغط العالي على الكلام -
 .العداء بین أفراد الأسرة -
 .التواصل اللفظي السلبي بین الطفل وأسرته -
 .إسقاط المشاكل الأسرة على الطفل -

ویساعد تحدید هذه العوامل على زیادة وعي الأسرة بها الوقایة منها التقلیل من 
  .مساهمتها في إحداث التأتأة وتوفیر أجواء أسریة مناسبة لتطویر سلوك كلامي طبیعي
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  :Thérapie psychologiqueالعلاج النفسي 
یستعان بالأخصائي النفساني للتعامل مع المشكلات الانفعالیة المسببة للتأتأة أو 
المساهمة في استمرارها، فیعطي أهمیة كبیرة لمشكلات النفسیة والضغوطات التي یتعرض لها 
المتأتئ، ویركز المعالج على العملیات النفسیة ووسائل الدفاع المستخدمة وتطور الشخصیة 

خوف، حیث یرى المؤیدون لهذا العلاج أنه في حالة علاج هذه المشكلات ومشاعر القلق وال
  .فإن أعراض التأتأة تخف

  :علاج تقلیل الحساسیة التدریجي
إن هذا العلاج من الإجراءات المباشرة والمستخدمة مع الحالة بالطفل المتأتئ یستجیب 

بیئة، والتركیز على للضغوطات البیئیة من حوله وبذلك فإن هذا العلاج یشرك مع ضبط ال
زیادة قدرة تحمل الفرد للضغوطات من حوله، حیث ینفذ هذا الأجراء من خلال أنشطة الفرد 

 levelالتي تخفض التأتأة الأدنى مستوى لها والمعروف بالمستوى القاعدي للاختلال الطلاقة 
of disfleuncy   غیر لفظین ویبدأ العلاج بإزالة الكلام من أفراد المحیط والتواصل بشكل

من ثم الحدیث بأدنى مستوى من الإثارة مع المحافظة على سرعة التفاعل وبعد تقلیل عوامل 
الضغط یتم تعمیم الكلام الطلق یشترك أفراد الأسرة في ذلك لتحقیق أفضل مستوى ممكن من 

  .التفاعل مع الطفل داخل المنزل
  :علاج التفاعل اللفظي بین الإباء

یقوم هذا العلاج على مبدأ أن اختلال الطلاقة یحدث في بیئة الطفل وفي التفاعلات 
القائمة بین الآباء و أطفالهم حیث یعمل الآباء على تعزیزها والمحافظة علیها وبعد الملاحظة 
أنماط التفاعل القائمة بین الآباء و الأطفال فإن الأخصائي الأرطفوني یبدأ العلاج مع الطفل 

تنخفض أعراض التأتأة ولو بنسبة قلیلة فإن الآباء یشتركون في العلاج لیعلموا أنماط  وعندما
  .التواصل اللفظي مع الطفل ونقله إلى المنزل

  
  



   التأتأة  اضطراب                                                 الثاني   الفصل 
 

37 
 

  :الإرشاد الأسري
یركز الإرشاد أسري على مساعدة الأسرة وأعضائها على فهم كیف تؤثر سلوكاتهم 

هذا التأثیر وقبول تفسیر العوامل المؤثرة ومشاعرهم على الطفل الذي یتأتئ وبالتالي إدراك 
على الطفل المتأتئ وهذا النوع من التدخلات یتطلب امتلاك مهارات المقابلة واستراتیجیات 

  .الإرشاد الأسري
  :تدفق الهواءبالتحكم 

 :یشتمل الإجراء على عنصرین هما -
 .الزیادة التدریجیة في هواء الشهیق: أولا

و خلال  بالتصویتطيء لإخراج الهواء من خلال الفم قبل البدء الزفیر الب: والعنصر الثاني
حتى الهواء   هواء رئتیهالتدریب على الأخصائي الأرطفوني أن یتأكد من أن المتأتئ لا یبقى 

القلیل یجب اخراجه قبل البدء بالشهیق، حیث تناسب هذه الطریقة الأفراد الذین تربط ظاهرة 
  .دفق الهواءالتأتأة لدیهم بمشكلات في ضبط ت

  :الاسترخاء+ التدریب على التدریب 
یعمل الاسترخاء على التقلیل من القلق الذي یرافق التأتأة، حیث یرتبط تنفس الغیر منتظم 

  :بالقلق والتأتأة، ویتم التدریب على الاسترخاء بإحدى إجراءات التالیة
ویتم التدریب علیه من  Relaced breathing procedureإجراء الاسترخاء بالتنفس .1

خراجه ببطء وانتظام ٕ   .خلال أخذ الشهیق عمیق ببطء وانتظام وا
ویمارس الاسترخاء من خلال حدیث    Selfi direction relqtion الاسترخاء الذاتي.2

الشخص لنفسه عضلات الحنجرة وعضلات الصدر وعضلات البطن، وذلك أثناء أخذ ببطء 
خراج هواء الزفیر بب ٕ طء وانتظام بدون الوقوف أثناء أخذ للشهیق ببطء وانتظام وانتظام وا

خراج هواء الزفیر ببطء بدون الوقوف عند النهایات العلیا أو الدنیا لعملیة التنفس  ٕ الزریقات (وا
  ).261-260ص  2005
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  :تنظیم التنفس
أنه یفقد الجزء الأكبر من الهواء أثناء الزفیر  إن من الدلائل عند الشخص المتأتئ

إلى  (Fransella)وفرانسلا  (beek)ویحاول بالباقي أن یتكلم وقد إشارة الدراسات بها بیك 
وجود ارتباط بین التأتأة والتنفس غیر المنتظم، ویهدف هذا الإجراء إلى تسهیل عملیة الكلام 

الصوتیة مفتوحة، ویتم تنظیمه من خلال عملیة بطلاقة حیث یؤدي التنفس إلى إبقاء الأوتار 
 (Azrin)الشهیق والزفیر، ووفقا لذلك فإنه تمارس النشاطات التالیة والتي اعتبرها أزرن 

  :وآخرون نشاطات مهمة في علاج التأتأة وهي كالتالي
 .التوقف عن الكلام قبل أخذ الشهیق -
 .ترتیب الكلمات في الذهن قبل البدأ بالكلام -
 .الشهیق ببطء وانتظامأخذ هواء  -
البدأ بالكلام عند انتهاء هواء الشهیق والتشدید على المقاطع الأولى من الكلمات وذلك بتغییر  -

 .نغمة الصوت أو التحدث أثناء إخراج هواء الزفیر
التكلم لفترات قصیرة ثم التوقف ثم التكلم وهكذا مع مراعاة أخذ هواء الشهیق ببطء وانتظام  -

 .وقبل استئناف الكلامعند هذه الوقفات 
 .الاستمرار بإخراج هواء الزفیر إلى ما بعد انتهاء الكلام -
التقف عن الكلام في حالة ظهور التأتأة والعودة إلى ممارسة النشاطات السابقة وقد أجرى   -

دراسة هدفت إلى استقصاء فاعلیة، التدریب مع الوعي وتنظیم التنفس في ) 1993(الزریقان 
دى الأطفال، وقد أشارت نتائج هذه النتائج إلى فاعلیتها في خفض التأتأة معالجة التأتأة ل

 ).262-261، ص2005الزریقان (
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  :علاج الطبي للتأتاة
العضویة التي تسبب التأتأة حیث یتم وصف  نقصیعتمد الاتجاه على معالجة نواحي 

التأتأة ومعظم بعض الأدویة من قبل الطبیب علما أنه لا یوجد من الآن دواء فعال ضد 
أو  التشنجيالتأتأة التي تعطیه للمتأتأ تعیین الذین تطورت لدیهم التأتأة إلى الشكل الحاد 

ي، وهذه الأدویة في معظمها تحتوي على مهدئات من القلق والانفعالات على ضباقالان
قد اعتبار أن معظم الحالات التأتأ ترجع إلى عوامل مختلفة أبرزها العوامل النفسیة و یعت

بعض الأطباء بأن الدواء الفعال ضد التأتأة هو المضاد للتشنجات كما في أدویة الصرع كما 
  :تفید أیضا المهدئات النفسیة، ومن هذه الأدویة نجد

Melleril :ضد الحالات القلق وتشنجات الحلق.  
Concordin :ضد الحالات الخجل.  
Epanutin :ضد الحالات الصرع والتشنج.  
Tryptizol :لمعالجة المخاوف.  
Libirum :مهدئ نفسي. 

وهناك العدید من المحاولات لاستخدام العقاقیر الطبیة في علاج التأتأة، حیث أشارت 
بعض الدراسات الحدیثة أن بعض المتأتئین لدیهم تغیرات صدعیة، بالتالي یمكن استخدام 

  :العقاقیر المضادة للصدع، ومن أهم هذه العقاقیر المستخدمة نجد
   Haropiridolعقار الهاروبیریدول 

أدى إلى نتائج جیدة، بحیث یساعد المتأتئ  L.S.Dكما أن العلاج تحت تأثیر عقار 
على الطلاقة اللفظیة مما یعزز لدیه الثقة بالنفس، وقد تبین من نتائج أحد الأبحاث أن معظم 

  .حالات التأتأة تعاني من شذوذ في الرسم الكهربائي للمخ
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مت بعض المنبهات والمهدئات والفیتامینات في علاج التأتأة وذلك لوجود وقد استخد
و " ترایقلوبیرازابن"عقاري  Aorn 1905علاقة بین القلق والتوتر والتأتأة، فقد استخدم أورت 

  .وهما من المهدئات لعلاج بعض أشكال التأتأة" امیلوباربیون"
حیث یلتقي المتأتئ   Electrical shocksوأحیانا كانت تستخدم الصدمات الكهربائیة 

الصدمات الكهربائیة أثناء التأتأة، حیث استخدم ذلك كنوع من العقاب، وهكذا یحدث الارتباط 
  .الشرطي بین تكرار الكلمات لدى المتأتئ وتوقعه یتلقى الصدمة الكهربائیة

ي إلا أنه یجب القول أن هذه العقاقیر تعطي حسب العمر الزمني، وحسب الأعراض الت
یعاني منها المتأتئ وأن العلاج بالعمل الجراحي أو العقاقیر أو بالصدمات الكهربائیة له 
سلبیاته، ویفضل أن لا یستخدم لما بها من آثار سلبیة على المتأتئ في العلاج الجراحي قد 
یتسبب في خلق مشكلة جدیدة لم تكن موجودة أساسا بینما العقاقیر قد تسبب الإدمان في 

لات، أما العلاج بالصدمات الكهربائیة فقد یترك آثار نفسیة أخطر من اضطراب معظم الحا
  ).175-174، ص 2010معمر نواف الهوارنة . (التأتأة نفسه

  Persuasion: الإیحاء
حیث یتم تشجیع الفرد المصاب بالتأتأة وبث الثقة والتعاون والدافعیة للاستمرار في 

كلامیة التي هي جزء من العلاج الكلامي وذلك بتوجیه العلاج ویتم الإیحاء خلال الألعاب ال
أن حالتك تتحسن، وضعك في تحسن، : "عبارات أو كلمات أثناء استرخاء المریض مثل

الخ ...لیست وحدك الذي یتكلم بهذه الطریقة، تقلیل من الجهد تستطیع التخلص من المشكلة
فس والیمان بقدرته على النطق وبذلك یتخلى المتأتئ عن مخاوفه وقلقه وزیادة الثقة بالن

  .السلیم
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    suggestion: الإقناع
من  فیتم العلاج بمناقشة الفرد المصاب تأتأة لمعرفة صعوبة كلامه وما یتصل به

اضطراب وهدف لمناقشة إقناع المریض بأنه خلال من علة عضویة أو وظیفة تعیق كلامه، 
و إن بإمكانه التغلب على مشكلته بسهولةـ، وأنه كلما كان حساس ومبالغا في حجم مشكلة 
أكثر من اللازم، فإن ذلك یحرر المصاب بالتأتأة من مشكلاته النفسیة ویزید من طمأنیته و 

  .والتخلص من تأتأة تدریجیاوثقته بنفسه 
حیث یعطي المعالج للمصاب بالتأتأة واجبات منزلیة نشطة یقوم : الواجبات المنزلیة المعرفیة

  :بتنفیذها لمواجهة التأتأة و التغلب علیها، ومن ذلك ما یلي
 .عندما یلتصق الكلام بحلقك -
 .خذ وقتك الكافي ولا تكن متهورا -
 .تكلم بشكل أكثر بطئا -
 قل ما ترید أن تقول. 
 كن صبورا مع نفسك وقل ما ترید. 
 توقف برهة قل قبل أن تتكلم. 
  فتوقع أن تكون السهل صعبا متشائمالا تكن . 
 تذكر أن تمتدح نفسك عندما تتكلم بنجاح. 
 حاول تجربة كلّ شيء. 
 لا تكره الكلمات على الخروج مما یجعلها أصعب. 
 خذ الوقت الكافي في نومك. 
 ي محاولة الكلام قل نجاحك فیهاكنت أسرع ف. 
 لا تختزن أو تعبئ داخلك. 
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  من لم یحتمل أن تكون قد جربت بعض هذه الأفكار وأدركت ثمارها، تذكر أنه لا یمكنك
وحاول  الفكرة التي تصلح معك اتخاذاستخدام كل هذه الأفكار في وقت واحد ولكن یمكنك 

لا جرب الفكرة الثان ٕ  .یةتكرارها وتجربتها كثیرا، وا
 قد تحاول تجربة بعض الأشیاء التي توقف التأتأة التي قد تفید عندما تبدأ : احترز من الخداع

 .بها لأنها لمتعد فعالة على سبیل المثال 
 تغییر الكلمات, 
 الضرب بالیدین والقدمین. 

  : برنامج كمبر أداون: ثانیا
ّ یعتمد على أسلوب الكلام المطول   prolongedspeechهو عبارة عن برنامج علاجي

، ویقوم البرنامج على العلاج بالكبسات الفردیة لممارسة الجماعة، یتم تعلیم الكلام المطول 
من خلالمشاهدة تقلید الكلام المطول عن طریق الفیدیو مصحوبا بنص مكتوب ویفید عرض 

مقننة، الفیدیو في تعزیز الكلام المطول الكلام الخالي من التأتأة لا یحتاج إلى تعلیمات 
تشجیع المتأتئ على استخدام الكلام المطول للتحكم في تأتأته، لا یحتوي على الانتقال 

  .التسلسلي التنظیمي
 استخدام العلاج للمستخدم. 
 مكونات البرنامج. 
 جلسات التدریب الفردي. 
 جلسات حلّ المشكلات الشخصیة. 
 جلسات التدریب الجماعي. 
 مرحلة المتاهة. 
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 : التدریب الفردي جلسات .1
الهدف منها إكساب الطفل المتأتئ مهارات الكلام المطول وتقویم شدة تأتأته یتكون من 

  :مرحلتین
 : المرحلة الأولى

یشاهد الطفل المتأتئ من نموذج عرض فیدیو للكلام المطول والموضح بطریقة بطیئة مبالغ  )1
طفل المتأتئ أن یقدم أسلوب فیها أثناء الكلام المتصل مصحوبا بثمن مكتوب، ویجادل ال

 .مشافهة عن طریق التقلید والمحاكاة
ویعطي المعالج تغذیة مراجعة عند الكلام المطول من خلال الرجوع إلى نموذج عرض  )2

 .الفیدیو حتى تصبح محاولة التقلید أكثر دقة 
سة یمارس الطفل المتأتئ التدریبات الكلامیة المطولة یومیا حتى یستطیع الوصول إلى ممار  )3

 .نماذج كلامیة جدیدة في المستقبل
من خلال أن یسجل المتأتئ محادثة لمدة خمس دقائق ثم یقدم المعالج : تقدیر شدة التأتأة )4

 : ، ویكون كالتالي)sev(تسع درجات ) 9(درجات التقدیر لشدة التأتأة ذو 
 . تأتأة شدیدة: 9لا یوجد تأتأة                             : 1

درجة تقدیر شدة التأتأة، ویقومان بعمل بتقدیر مشابهة بعد : المتأتئ مع المختصلم یتأتأ 
  .عدة جلسات

 HOME SSIGNMENTS: الواجبات المنزلیة )5
ة التأتأة) 2=1(یقوم الطفل المتأتئبتسجیل محادثات من    .دقیقة، ویقوم بعد ذلك بتحدید شدّ

 وار المسموع الصوتيإعطاء الطفل المتأتأ نسخة عبارى عن شریط تسجیل فیه الح. 
 الاستماع إلى النموذج بشكل یومي. 
  ممارسة القراءة المجهورة باستخدام وبدون استخدام النموذج محاولا عمل ملائمة بقدر

 . المستطاع بین القراءة باستخدام وبدون استخدام النموذج
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  : المرحلة الثانیة
دون أي توجیه منه أو تدخل لمدة خمس  یقیم المعالج حوارا تلقائیا مسجلا مع الطفل المتأتئ )1

 .دقائق
 .یحاول الطفل تقلید الحوار باستخدام أسلوب الكلام المطول )2
یقارن الطفل المتأتئ بین الحوارین ویناقش المعالج في تقدیر شدة المتأتئ من خلال  )3

ملاحظات الطفل على الحوار المسجل وملاحظات الأخصائي للطفل أثناء تقلید الحوار 
م الكلام المطول، ویوجه المعالج انتباه الطفل المتلقي إلى ضرورة خفض معدل باستخدا

 .سرعة الكلام والانتباه إلى أخذ النفس بطریقة صحیحة
ویقوم الطفل المتأتئ بتسجیل محادثات متعددة على شریط كاسیت ویحدد : الواجبات المنزلیة )4

 .یلاته القادمةمعدلات شدة التأتأة في كلامه، ثم یعرضها المعالج في تحل
  : المرحلة الثالثة

یناقش المعالج تسجیلات الطفل المتأتئ المنزلیة لتحدید ما إذا كان الكلام المطول مقبولا  )1
 .بالإضافة على التدریب

 .یحاول الطفل المتأتئ القیام بعمل محادثات فردیة باستخدام أسلوب الكلام المطول )2
یقوم المعالج بتغذیة راجعة حول المحادثات ویعزز نطق الطفل المتأتئ باستخدام التوجیهات  )3

 .التالیة للطفل
 أرید منك أن تجرب بنفسك سهولة استخدام أسلوب الكلام المطول. 
 إنك تعلمت ویجب أن تتحكم في كلامك. 
 یمارس الطفل المتأتئ الكلام المطول مع طفل آخر متأتئ وینقل له تجربته . 
 .جلسات المناقشة الجماعیة )4
 .جلسات التدریب الجماعیة )5
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  یحضر مجموعة من الأطفال المتأتئین من الساعة الثانیة ظهرا إلى الخامسة والنصف
 . عصرا

  یقوم المعالج بتنسیق الحوار بینهم وصولا إلى أن یقوموا بأنفسهم إلى تنسیق الحوار فیما
 . بینهم

  غرباء على الأطفال المتأتئین بمشاركتهمیتم إدخال عناصر من الأشخاص ال. 
 مرحلة الحوار. 

 جلسات حل المشكلات الشخصیة: ثالثا
  .المتابعة للحفاظ على ثبات أثر العلاج: رابعا

  156=154ص  2006تجارب 
  : Ratner 1992برنامج راتنر: ثالثا

 Contreأسلوب خبر مباشر لعلاج التأتأة وهو الذي اتفق مع كونتر) 1992(قدم أرتنر 
في التركیز على إصلاح بیئة الطفل المتأتأة لكنه اهتم بصفة خاصة بالأسلوب ) 1982(

الذي تتتبعه الأم مع الطفل المتأتئ ویؤكد أسترالي أن هذا الأسلوب المتمثل في خفض سرعة 
  .كلام الأم مع الطفل ذو فعالیة عالیة في معالجة القصور اللفظي لدى الطفل

له على والدي الطفل المتأتأ مراقبة أسلوبهم في الكلام أثناء إجراء یستكمل راتنر موضحا 
  .المحادثة الیومیة مع الطفل، لذلك فهو یقدم النصائح التالیة

  استخدام عبارات قصیرة واضحة غیر معقدة التركیب والتحدث ببطء مع الطفل حتى یتعود
یفیة النطق الصحیح لیحاول على هذه الطریقة وبالتالي یقدم له الوالدین نموذجا معینا لك

 . الطفل المتأتئ تقلیده
وقد قام راتنر بتطبیق هذا الأسلوب العلاجي غیر المباشر على مجموعة من الأطفال 

  : المتأتئین وأمهاتهم من خلال الخطوات التالیة
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  15إجراء جلسات لجمع الأطفال المتأتئین وأمهاتهم لمدو أسبوعین لواقع حبسه یومیا لدمة 
حیث قام المعالج بتسجیل كلام الأم مع الطفل أثناء لعبه للحصول على البیانات التي  دقیقة،

 .  تتعلق بمتوسط سرعة كلام الأم ومستوى الصعوبة في تركیب الجمل لتي تستخدمها الأم
  ثم تبدأ المرحلة الثانیة مع العلاج بأن یوجه المعالج هذه التعلیمات للأمهات كونهم مهتمون

ما سیحدث لكلام طفلك عندما تتكلمین معه بشكل أكثر بطئا لهذا نرجو منك بالتعرف على 
 .أن تحاولي التحدث إلیه ببطئو تستخدمي عبارات قصیرة وجمل بسیطة قدر الإمكان

بعد أن تتعود الأم على الأسلوب الجدید في الكلام مع الطفل، یطلب منها المعالج استخدام 
  .المنزلهذا الأسلوب باستمرار مع الطفل في 

  .158=154، ص2006لتحاسا، 
  ):Lidcomb )2001برنامج لید كومب

للأطفال الذین هم في عمر المدرسة أو ما قبل " علاج سلوكي"برنامج لید كومب 
  . 2001المدرسة والذین یعانون من التاتأة وهو برنامج مبكر في علاج التأتأة صمم قبل سنة 

تقدیم العلاج أو إدخال ذلك العلاج لحیاة الطفل  یقوم البرنامج على تعلیم الوالدین كیفیة
الیومیة، وذلك من خلال العمل مع الأخصائي الأرطوفوني حیث یقوم الأخصائي بشرح 
إجراءات تدعیم وتعزیز كلام الطفل الخالي من التأتأة تصحیحها، ویتخذ الوالدان تلك 

  .بیئة الطفل الیومیةالإجراءات في المنزل حیث یتعلمان كیفیة قیاس شدة التأتأة في 
  : ویقوم الأخصائي الأرطوفوني بتوجیه تنفیذ البرنامج حیث یتم ذلك في مرحلتین

 یذهب كل من الطفل ووالدیه إلى الأخصائي، حیث یقوم هذا الأخیر بتقدیم : المرحلة الأولى
 .العلاج ویقوم الوالدان بإجراء العلاج في بیئة الطل

 ارات من قبل الوالدین لطفلهم إلى العیادة الأرطوفونیة مع تقلیل عدد الزی: المرحلة الثانیة
 .انخفاض معدل التأتأة في كلام الطفل بشكل یقدره كل من الأخصائي والوالدین
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  : المكونات الأساسیة للبرنامج
 . استشارة الوالدین العملیة لاستجابة طفلهم الكلامیة .1

تعلیمات لفظیة مثل الثناء والاستحسان لتدعیم كلام الطفل الخالي  یقوم الوالدان یتقدیم
من التأتأة، بهدف توجیه ذاتي لطفل لمساعدته على تصحیح كلامه بأسلوب الملاحظة الذاتیة 

  : والتنظیم الذاتي وهذه بعض الأمثلة للثناء والاستحسان
 كلامك سلیم. 
 لا توجد أي تأتأة في الكلام. 
 تأة من الكلامعظیم، لم أسمع أي تأ. 

وتقدم هذه التعلیقات عقب الفاصل الزمني الخاص بالكلام الخالي من التأتأة دون 
مقاطعة كلام الطفل حیث تقدم بطریقة إیجابیة وتشجیعیة وبصوت واضح وهادئ مع ملامح 

یماءة الرأس بالقبول والترحیب ٕ   . وجه تحمل تعبیرات الرضا والتأیید والاهتمام مثل الابتسام وا
قدم الوالدان الثناء والاستحسان للطفل عندما یقوم بتوجیه ذاته وذلك عندما یقول لنفسه ی"

لقد تأتأت یجب أن أتكلم بصورة أفضل، كان كلامي سریعا، لقد توقف في هذه : كلمات مثل
  : الكلمة، وفیما یلي أمثلة الثناء على الطفل

 ذه الكلمة فقطهذا عظیم ألم تلاحظ أنه لا یوجد تأتأة لكنك تأتأت في ه. 
 ممتاز لقد ركزت على الكلمة التي تأتأت بها . 
  ویتم تقدیم هذه المعززات اللفظیة بصحبة معززات ثانویة كمشاركة الطفل في لعبته المفضلة

 . أو في نشاطه المحبب لدیه
  : وتتضمن هذه المرحلة ما یلي: قیاس التأتأة

ة للمقاطع التي تأتأ فیها الطفل في حیث یقیس النسبة المئوی: من قبل الأخصائي التخاطب  . أ
 .بدایة كل حسبة كلامیة للطفل المتأتئ
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حیث یتم تدریب الوالدین على مقاییس لقیاس شدة التأتأة للطفل في : من قبل الوالدین  . ب
 . المواقف الكلامیة الیومیة

ویدل رقم  على عدم وجود التأتأة) 1(یتكون من عشر نقاط بحیث یدل رقم : المقیاس الأول .1
على وجود تأتأة شدیدة للغایة ویقدر الوالدین معدل التأتأة لطفلهم كل یومباستخدام ذلك ) 10(

 . المقیاس، بمعنى أنه في كل یوم یضع الوالدان درجة التأتأة لطفلهما باستخدام العشر نقاط
ى مقیاس هو مقیاس التأتأة خلال كل دقیقة من زمن یحدد الكلام ویشمل عل: المقیاس الثاني .2

دقائق ویتم حساب عدد مرات، التأتأة ) 10(لمدة الزمنیة التي یقضیها الطفل في التحدث لمدة 
 .ساعة الایقاف في هذه المدة باستخدام 

حیث یقومان بتسجیل محادثة  ویتعلم الوالدان ذلك الإجراء من قبل الأخصائي الأرطوفوني
كلامیة مع طفلهما تستمر لعشرة دقائق ویحضر الطفل ذلك التسجیل معه للعیادة لیریه 
للأخصائي للتخاطب على كیفیة قیاس شدة التأتأة من خلال المدة الزمنیة لحدیث الطفل، ثم 

  .یطلب الأخصائي من الوالدین حساب عدد مرات التأتأة من التسجیل اللاحق
  .مر هذه العملیة إلى أن یصبح مقیاس أخصائي الأرطوفونيوتست

 .زیارات أسبوعیة للأخصائي الأرطوفوني .3
حقیقة وجلسة إرشاد الوالدین من ) 60=45(التخاطبیة للطفل من  یتراوح زمن الجلسة

  .دقیقة) 90=60(
 .ما بعد جلسات التخاطب في العیادة .4

لطفل فیحدث العلاج دائما في موقف یجري الوالدان العلاج السلوكي كل یوم في بیئة ا
 .كلامي مختار خلال الیوم
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ف البرنامج إلى الحفاظ على المعدل المنخفض للتأتأة والذي تدنو نسبته في المرحلة دیه
الأولى من البرنامج ویقل ذهاب الطفل والوالدین لأخصائي التخاطب شیئا فشیئا حیث یكون 

حوظ ویتم متابعته من خلال تقاریر الوالدین التي معدل تأتأة الطفل تنخفض بشكل دال ومل
  . یقدمها الأخصائي الأرطوفوني دون علم الطفل بأنه تحت الملاحظة والمتابعة

  : الجوانب التي یراعیها البرنامج
 شدة التأتأة. 
 شخصیة الوالدین. 
 شخصیة الطفل. 
 الظروف العائلیة. 
 العلاقة بین الطفل والمعالج.  
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  :خلاصة

من خلال عرضنا لمختلف جوانب التأتأة والدراسات والبحوث المتعلقة باضطراب، یتضح 
مدى تأثیره هذا الاضطراب على حیاة الطفل سواء مع أفراد عائلته أو في محیطه الدراسي و 

التأتأة بین جمیع الفئات، فتوجد لدى الموهوبین و المتخلفین، وكلما  تنتشرلاسیما في المجتمع، 
تأتأة لفترة طویلة لدى الشخص، كلما أدت غلى ظهور مشكلات انفعالیة ومصاحبة استمرت ال

یعاني من التأتأة، نجده یشعر بالحرج والذنب والإحباط والغضب وكثیر منهم یشعر  فالذي
بالبأس الأمر الذي یؤدي إلى خفض شعوره بقیمته كإنسان أثناء محاورته وتعامله مع الآخرین 

  .والجماعة

 

  



 

 

 

 

  العلاج الجماعي :الفصل الثالث
 مفهوم العلاج الجماعي-1
 أهداف العلاج الجماعي -2
 الأسباب التي أدت إلى العلاج الجماعي-3
 مبادئ العلاج الجماعي-4
 مزایا العلاج الجماعي-5
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  :تمهید 
یعتبر العلاج الجماعي أحد الخدمات التي یقدمها المعالج الذي یتمتع بالجزء والكفاءة 

التي تمكنه من تقدیم المساعدة للمریض الذي یعاني من اضطراب أو مرض نفسي المهنیة 
معین، ویحتاج للمساعدة في علاجه بحیث أن العلاج الجماعي یتم من خلاله علاج مجموعة 
من الأفراد الذین یعانون من نفس المشكلات ویتمیزون بنفس الخصائص في جماعات قصد 

  .ینهم وهذا ما سنتطرق إلیه في فصلنا عن علاج الجماعياستفادة من التفاعلات التي تحدث ب
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  :أسبابه ،أهدافه ومزایاه 
  :مفهوم العلاج الجماعي.1

عرفه بدوره بأنه عملیة معاونة العمیل على تحسین دوره في المجتمع عن طریق العلاقة 
بالتلأأثیر في شخصیة العمیل و الهیئة المهنیة لالتي یكونها مع المعالج حیث یقوم هذا الأخیر 

  )96، ص 1987أحمد زكي یدوي، . (التي یعیش فیها
ویعرف العلاج الجماعي أیضا بأنه التأثیر الایجابي في شخصیة العمیل وظروفه المحیطة  
لتحقیق أفضل أداء ممكن لوظیفته الاجتماعیة، أو لتحقیق أفضل استقرار ممكن لأوضاعه 

ن العلاج الجماعي غالبا ما یكون مرتبطا بالأنشطة والأدوار التي یمل بها الاجتماعیة ویؤكد أ
الأخصائیون لصالح عملا بهم كمساعدتهم للتعامل مع المشكلات والصراعات الاجتماعیة 
وتوفیر خدمات ملموسة لهم وتوجیه الدعم البیئي بما یخدم مصالحهم ویشع حاجاتهم ویحقق 

  ).257، ص 1980عبد الفتاح عثمان، (أهدافهم 
یمكن لكل عضو استكشاف كیف ساهمت تجارب الطفولة في الشخصیة والسلوكیات كما 

  .یمكنهم تعلم كیفیة تجنب السلوك المدمرة أو غیر المفیدة في الحیاة الحقیقة
تطویر تقنیات التنشئة الاجتماعیة بعد إعداد المجموعة مكانا رائعا للممارسة السلوكیات 

  .عم مما یسمح للأعضاء المجموعة التجربة دون الخوف من الفشلالجدیدة، الإعداد وید
السلوك التحلیلي یمكن للأفراد أن یصوغوا، سلوك أعضاء آخرین أو یلاحظون أو یفكرون  -

 .سلوك المعالج
مع الأشخاص من خلال التفاعل مع الآخرین وتلقي ردود الفعل من المجموعة، یمكن  التعلم -

 .لأعضاء المجموعة اكتساب فهم أكبر لأنفسهم
تماسك المجموعة لأن المجموعة موحدة في هدف مشترك، یكسب الأعضاء الانتماء  -

 ).566مرجع سابق، ص (والقبول، 
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  :أهداف العلاج الجماعي -2
 .الأعضاء الانتماء خلق جو یحقق فیه -
 .مساهمة المجموعة لتطویر الشخصیة -
 .اكتشاف الشخصیة والتغذیة الراجعة -
 .اتخاذ القرار -
 .المسئولیة اتجاه الآخرین -
التعرف على أفكار جدیدة ومعتقدات وتصرفات یمكنها أن تغیر من نظرة الشخص لیس  -

 .وحده وأن هناك من یشاركه ذات التجربة
  :العلاج الجماعيالأسباب التي أدت إلى -3
توجد أسباب كثیرة دعت إلى ظهور العلاج النفسي الجماعي وأكدت ضرورة وجوده باعتباره  -

 :كیانا جدیدا ولیدا لهذا القرن ومن هذه الأسباب مایلي
بعد الحربین العالمیتین الأولى والثانیة وتفشي حالات  ةخاص الاعصبة ذهاناتزیادة حجم  -

 .ب وعصاب المعركةالأفعال الهستیریة ورهاب الحر 
تجانس طبیعة المرضى، حیث فوجئ العالم بكم هائل من الجنود المضطربین هم بمثابة  -

حصیلة الحرب وساعدت هذه الخاصیة في التهیؤ للانتقال إلى مرحلة العلاج النفسي 
الجماعي لأن الغالبیة العظمى من الفئات الاكلینیكیة المتوفرة في هذا الوقت كانت من 

 .الجنود
 :ابه الأعراض الاكلینیكیة للمرضى في ذلك الوقت نظرا لمتغیرین أساسیین هماتش -
  .أن الموقف الضغط والمثیر والمفجر للاضطراب واحد وهو الحرب.أ

أن ملتقى الضغط وهذه الآثار نمط أو فئة واحدة وهي فئة الجنود، ونتج عن ذلك وجود قواسم .ب
  .وشكواهممشتركة بین حالات الجنود في معاناتهم 
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زیادة حجم معدلات معاناة أسر الجنود حیث أن الزیادة المضطربة في حجم معاناة الجنود 
  .العائدین من الحرب قابلها زیادة مفرطة في حجم معاناة أسر هؤلاء الجنود

إذن ظهر العلاج النفسي الجماعي نتیجة الاضطرابات والأمراض النفسیة التي خلفتها 
الحربیة العالمیتین، حیث أصبحت الحاجة إلى العلاج النفسي ضمن جماعات ماسة وشدیدة من 
ارتفاع عدد المرضى وصعوبة علاجهم بشكل فردي وكذلك معاناتهم من نفس الحالات المرضیة 

لینیكیة إضافة إلى ارتفاع الضغوطات والأمراض النفسیة لدى أسر هؤلاء وتشابه أعراضها الاك
  ).428، ص 2003غانم، (الجنود المشاركین في الحربین العالمیتین 

  :مبادئ العلاج الجماعي-4
غرس الأمل تحتوي المجموعة كل أعضاء في مراحل مختلفة من عملیة المعالجة رؤیة 

  .طي الأمل لأولئك في بدایة العملیةالناس الذین یتعاملون أو یتعافون یع
كونها جزءا من مجموعة الأشخاص الذین لدیهم نفس التجارب تساعد الناس : العالمیة

  .على رؤیة أن ما یمرون به هو عالمي وأنهم لیسوا وحدهم
یمكن لأعضاء المجموعة مساعدة بعضهم البعض عن طریق مشاركة : نقل المعلومات

  .المعلومات
لأعضاء المجموعة مشاركة نقاط قوتهم ومساعدة الآخرین في المجموعة، یمكن : الإیثار

  .والتي یمكن أن تفرز احترام الذات والثقة
مجموعة العلاج تشبه إلى حد كبیر : التلخیص التصحیحي لمجموعة الأسرة الأساسیة

 .عائلة من بعض النواحي في داخل المجموعة
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إلى إثقامة اتصال متمیز خاصة الاتصال الكلامي  ویعرفه النابلسي أیضا بأنه وسیلة تهدف -
بین المعالج والشخص المعاني من اضطرابات تكیفیة مع الواقع، على أن تستند هذه العلاقة 
وهذا الاتصال إلى نظریات علم النفس وتحدیده السوي والمرضى وتسخر وسیلة العلاج 

. ى عوامل نفسیة اجتماعیةالنفسي بهدف علاج اضطرابات یفترض أنها تعود في منشأها عل
 ).05، ص 1991النابلسي (

وعلیه نستطیع القول أن العلاج الجماعي یهدف إلى تعزیز صحة اجتماعیة للأفراد المجتمع  -
ویعمل على مساعدتهم لزیادة أدائهم الاجتماعي عن طریق الاعتماد على أنفسهم ووقایتهم 

لجماعات لاستعادة قدراتهم وتقویة من التعرض أو الوقوع في الانحراف ومساعدة الأسر وا
 .علاقاتهم إلى أقصى حد ممكن في سبیل قیامهم لأداء وظائفهم الاجتماعیة بصورة أفضل

 .التكالیف القلیلة التي یمكن للشخص تحملها بدلا من الجلسات الفردیة المكلفة -
 .المساعدة في تطویر مهارات جدیدة -
 .ع الآخرین خارج المجموعةتعلم مهارات جدیدة تمكن الشخص من التفاعل م -
مشاركة الأفكار بشكل جماعي یساعد الأفراد على تقدیم حلول یمكنها أن تساعد في  -

 .التخلص من المشكلة النفسیة التي یواجهونها
  :مزایا العلاج الجماعي.5

  :بناء على ما تعرضنا له سابقا یمكننا أن نلخص مزایا العلاج الجماعي فیمایلي
والمال بحیث یستطیع المعالج معالجة ومساعدة أكثر من مریض في  توفیر الوقت والجهد -

 .وقت واحد
توفیر خبرة الاتصال والتفاعل مع أفراد جماعة العلاج وتبادل الآراء والتخفیف من حدة  -

المرض عند الأفراد حیث یرى المریض أنه أفضل من غیره مما یؤدي إلى نتائج أفضل و 
 .أسرع في العلاج
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العلاج الجماعي علاج فعال لمن یعاني من الانطواء أو الخجل إذ أن العلاج  یعتبر -
 .الجماعي یمنحه الفرصة لبناء علاقات جدیدة مع أفراد جدد و الاحتكاك بهم

إحداث تغییر في الشخصیة والسلوك واتاحة فرصة خبرات انفعالیة مكثفة وتعیین  -
 .الاستبصار

 .لة وتعلم تقنیات جدیدة للتعامل مع المشكلاتتوفر أكثر من نظریة للعلاج وحل المشك -
 .تواصل الأفراد المستقبلي مع بعضهم وحتى یعد الانتهاء من جلسات العلاج الجماعي -
القدرة على الحصول على ردود الأفعال السریعة ومباشرة من الزملاء لكل تغییر بسیط  -

  ). 423، ص 2008منحت، (یحدث أو منازعة حقیقیة 
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  :خلاصة  
یتبین لنا من خلال ما ورد في هذا الفصل بأن العلاج الجماعي یبقى من العلاجات 
النفسیة التي أثبتت نجاعتها على المستوى التشخیصي والعلاجي، إذ یحمل في طیاتها العدید 
من الأسالیب والفنیات العلاجیة حیث یحفز القائم بالعلاج دینامیكیة لجماعة وروح المبادرة 

أفراد الجماعة العلاجیة على التماسك والتعاون فیما بینهم من أجل التخفیف من  ویساعد
والمشكلات التي یعانون منها، كما یفعل أدوارهم داخل الجماعة والمجتمع  الضغوطات النفسیة

بشكل عام الأمر الذي یزید من شعورهم بالانتماء والمعاناة من نفس المشكلة وبالتالي إحداث 
ة الفرد نحو ذاته ونحو الآخرین وفي كیفیة تعامله في نفس الوقت مع المواقف تغیرات في نظر 

   .الضاغطة
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  :تمهید
بعد تطرقنا للجانب النظري الذي به أهم ما یتعلق بموضوع الدراسة سوف سنتطرق في 
هذا الفصل إلى الجانب التطبیقي الذي یفسر جزء أساسي للمبحث العلمي، وذلك یرجع إلى ما 

  .یحتویه أیضا في تحدید المنهج وأدوات البحث، الإنجاز
یة لأجل تكوین فكرة كاملة وواضحة هذه المذكرة لا بد من الانطلاق بالدراسة الاستطلاع

  .حول موضوع الدراسة
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  :الدراسة الاستطلاعیة: أولا.1
الدراسة الاستطلاعیة المرحلة من بین المراحل المهمة لكل دراسة علیمة محددة تعد 

بإشكالیة معینة حیث تساعد في الكشف عن المتغیرات التي یمكن أن تكون لها علاقة بأحد 
متغیرات البحث، وبأكثر من متغیر نسبة ارتباط معینة، وأنها تستعمل للباحث عملیة التأكید 

  :یرات الدراسة والحالات ومن أهدافها مایليمن صحة توافق بیم متغ
 .التعرف على میدان البحث .1
 .اختیار منهج مناسب للبحث .2
 .ضبط وتحدید عینة البحث من خلال معاینة مجتمع البحث .3
 .تحدید الأدوات التشخیصیة المناسبة التي تخدم دراستنا، ودراسة الأسس العلمیة  .4
 .استكشاف میدان الدراسة الأساسیة .5
 .متغیرات الدراسةضبط  .6
التعرف على الصعوبات أو المشاكل التي یتعرض لها البحث و المحتمل مواجهتها لتفادیها  .7

 .في الدراسة الأساسیة
 .التأقلم مع فریق العمل والمختص .8
  عینة الدراسة  02جدول رقم         :عینة الدراسة.2

  اضطراب  الجنس  السن  الحالات
  )ش.ه( 1الحالة 
  )ب.ز( 2الحالة 
  )ب.ي( 3الحالة 
  )ت.ب( 4الحالة 

11  
6  
9  

11  

  أنثى
  ذكر
  ذكر
  أنثى

  التأتأة
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  الدراسة الأساسیة
  :منهج الدراسة.3
  :تعریف المنهج شبه التجریبي-1-2

ویعرف المنهج شبه التجریبي بأنه المنهج الذي لا یتم فیه الاختیار والتعین عشوائیا 
نما یتم ولذلك لا یتم فیه ضبط المتغیرات الخارجیة  ٕ یقدر ضبطها في التصمیمات التجریبیة وا

ضبطها ضبط یحول بین عوائق الصدق الداخلي والصدق الخارجي من أن یكون لها أثر في 
  .320-321ص  1995) العساق(التجربة 

  :الحدود الزمنیة والمكانیة للدراسة.4
  :الحدود الزمنیة.أ

جراء بعد الحصول على الترخیص المطلوب من المؤسسة  ٕ الاستشفائیة بغیة التربص وا
أما المرحلة  2022جانفي  1أكتوبر إلى  26الدراسة المیدانیة بحیث كانت المرحلة الأولى من 

 7وهكذا دام التربص حوالي  2022أفریل  6إلى  2022جانفي  15الثانیة فقد كانت من 
  .أشهر

  :الحدود المكانیة للدراسة.ب
تشفیات التي عمدت الحكومة على تدشینه من المس" حمادو حسین"یعد مستشفى 

، وهو یتمركز في دائرة سیدي علي والتي بدورها تبعد 1990لتخفیض الضغط تم افتتاحه سنة 
 07كلم عن شرق الولایة وتعتبر المقر الرئیسي لهذا القطاع وهو یتربع على مساحة قدرها  45

ومن الجنوب الطریق المؤدیة  هكتارات یحده من الشمال الطریق المؤدي إلى بلدیة تازقایت،
إلى بلدیة حجاج ومن الغرب دائرة سیدي علي، وامتدت الدراسة المیدانیة خلال السداسي الثاني 

وعلى طول هذه الفترة قام الباحث بملاحظة الجانب السلوكي بمجتمع البحث من  2013لسنة 
ن موزعین  213183أجل الدقة في جمیع البیانات، یغطي هذا القطاع الحاجات الصحیة 

  .كلم/ن 250دوائر بنسبة كثافة سكانیة  03بلدیات و  10على 
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أما بالنسبة للإطار القانوني فهو عبارة عن مؤسسة عمومیة ذات طابع إداري یتمتع 
د بقدرة .بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي یخضع لوصایا الوالي مصنف من الصنف ب

  .سریر 72استیعاب 
  مكان الدراسة   03ل رقم جدو :مصالح المؤسسة

مدیریة المالیة  -مدیریة الموارد البشریة -الإدارة العامة  المصالح الإداریة
الفحوصات  -طب العمل -الطب الوقائي -والوسائل
  .الخدمات الاجتماعیة -المجلس الطبي -الخارجیة

المكیف  -الحرق -الغسیل -حظیرة السیارات -المطبخ  المصالح العامة
 -المولد الكهربائي -ضخ المیاه -الورشات -المخازن -الحراري

  .حفظ الجثث
الأمراض  -الجراحة -الإنعاش -الولادة والتولید -طب الأطفال  المصالح الإستشفائیة

  .تصفیة الكلى -الطب الداخلي -الأمراض المعدیة -التنفسیة
 - وحدة حقن الدم -العملیات الجراحیة -الأشعة -المخبر  قنیةالمصالح الت

  .الاستعجالات الطبیة والجراحیة
   :جدول العمال 

  العدد  الصنف
  35  الممارسون الأخصائیون

  29  الأطباء العاملون
  02  جراح الأسنا

  03  الأخصائیون في علم النفس العیادي
  03  الأخصائیون في الأرطفونیا

  281  الشبه الطبیین
  47  الموظفون الإداریون
  75  التقنیون والمهنیون

  475  المجموع
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  :أدوات الدراسة-5
  :الجانب النظري للدراسة.1

من أجل بلورة رؤیة نظریة تتیح للباحث متغیرات الدراسة وضبط تساؤلاتها تمت الاستعانة 
بكتب متخصصة وبحوث أكادیمیة ورسائل وأطروحات جامعیة إلى جانب المقابلات 

  .الشخصیة
  :الجانب الإجرائي للبحث.2

تتأسس أي دراسة في جانبها الإجرائي على الاستعانة بمجموعة من الأدوات بغرض 
المقارنة الشخصیة اللازمة خلال جمع البیانات والمعلومات حسب ما تقتضیه متطلبات الدراسة 

ى هذا الأساس تمثلت بناء على المنهاج المتبع تحقیقا لأهداف الدراسة والتحقق من فروضها عل
  :الأدوات المستعملة في الدراسة في مایلي

  :الملاحظة.أ
وسیلة هامة من وسائل جمع البیانات وأكثر شیوعا تمكن الباحث من الإجابة  فالملاحظة

عن أسئلة البحث واختیار فروضها فهي تعني الانتباه المقصود والموجه نحو سلوك فردي أو 
  )406، 2006صالح، . (جماعي معین بقصد متابعته ورصد تغیراته

  :خطوات الملاحظة
 .تحدید الهدف من الملاحظة -
 .مجتمع الدراسة الذي سیتم ملاحظتهاتحدید  -
 .محاولة الدخول في مجتمع الدراسة دون ملاحظة أفراد المجتمع إن أمكن -
إجراء الدراسة عن طریق مراقبة الأفراد وملاحظة تصرفاتهم وتدوین الملاحظات خلال فترة  -

 .الدراسة حتى لو استمرت لأشهر وسنوات
 .ة إذا عرفت الجماعة أنه یراقبهمحل المشكلات التي قد تطرأ على الباحث وخاص -
 .مجتمع الدراسة دون ملاحظة الآخرین زمنالخروج بعد  -
 ).166-164، 2010أمینة، . (تحلیل البیانات التي جمعها والخروج بالنتائج وكتابة التقریر -
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  ).433، ص 1999عبیدات، : (المقابلة العیادیة.ب
هج العیادي حیث تساعد على تعدیل تعتبر المقابلة العیادیة من أفضل التقنیات في المن

الذاتیة من خلال توجیه الحدیث للمختص العیادي فهي تقنیة اختیار من أجل الوصل إلى 
تاریخ الحیاة، تصورات، أحاسیس، انفعالات، خبرات التي تصور فردیة (معلومات ذاتیة 
  (FemandeZ. 2001.74)). الشخص وتعقده

ومع الاحتفاظ بالقدر الكافي من  30إلى  30تتراوح المقابلة في معظم الحالات من 
المروئة طبقا لمطالب الموقف المعني فمن غیر المعید أن تنتهي المقابلة لمجرد انتهاء وقتها 

هو الذي یصل بالمقابلة إلى خاتمة یلخص فیها ما  المهاروعند نقطة غیر محدد والمختص 
ن العمیل في موضوعات المناقشة جرى من نقاش یقصد التأكد من تحقیق فهم مشترك بینه وبی

(chahraoui 2003 ; 143)  
  : المقابلة مع أقرباء المریض وأصدقائه

من الضروري في بعض الحالات أن یقوم الأخصائیون كل في میدان بمقابلة أقارب المریض أو 
أصدقائه بهدف الحصول على معلومات أدق أو أكثر تفصیلا من حیاة المریض وسلوكه وتكور 

  .أعراضه
وبالرغم من هذا الهدف فإن الأخصائي أن یقوم بهذا العمل بقدر كبیر من اللباقة وأن یقدر وقع 
هذه المقابلة على المریض نفسه وما قد تتركه من آثار سیئة على العلاقة بین المریض وأهله 

  . ومعالجیه ولهذا من الأحسن إجراء هذه المقابلة بعد الحصول على موافقة المریض
هذه المقابلة بهدف الوصول إلى معلومات مفیدة في عملیة الأقرباء والتشخیص بل ولا تجري 

تجري لأهداف علاجیة فمن المهم أن یتعلم الأقرباء أسالیب المعاملة الناجمة عن الوجهة 
   )111-108، ص2008عبد الستار عسكر، (. الصحیحة وأن یتركوا التفاعل والاتصال

معها واعتمادا على طریقة التعلیل الإكلینیكي الذي یتم من انطلاقا من المعلومات التي تم ج
خلاله تجزئة نص المقابلة إلى مواضیع مسیطرة لمعرفة كیفیة ربطها في أي وقت ظهرت، كیف 
كان التعبیر، التصورات، عمل میكانیزمات، الدفاع، التحلیل یشمل الكلمات، الملاحظات، 
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ر المباشرة للكلمات والتعلیقات وكل ما یصدر عن الإیماءات، الإشارات، للبحث عن الدلالة غی
  .هؤلاء الأمهات ومحاولة ربطها مع إشكالیة وفرضیات الدراسة

وهذا العمل یتطلب شرح واستثمار المحتوى الثامن والشكلي انطلاقا من معالم موضوعیة نحویها 
الات وعن العبارات، كذلك نعتمد في هذا التحلیل على المعلومات التي تم جمعها عن الح

 )Guittet.A.2002.P75(. الأطفال المصابین وذلك لتدعیم ما تم التعبیر عنه في المقابلات
  
  

  : نتائج المیزانیة الأرطوفونیة للحالات
  یلخص المیزانیة الأرطوفونیة للحالات 04جدول رقم 

  )4(الحالة   )3(الحالة   )2(الحالة   )1(الحالة   أسئلة المیزانیة
  ب.ن  ب.ي  ز.ب  ي .ه  الاسم

  سنة11  سنوات9  سنوات6  سنة11  العمر 
المستوى 
  الدراسي

  رابعة ابتدائي  رابعة ابتدائي  أولى ابتدائي  أولى متوسط

  4  2  5  12  عدد الإخوة
  الأولى  الأول  5  8  الرتبة مع الإخوة

  ضابط  تاجر  شرطي   تاجر  مهنة الأب
  ماكثة في البیت  ماكثة في البیت  ماكثة في البیت  ماكثة في البیت  مهنة الأم
القرابة بین 

  الوالدین
  لا توجد  لا توجد  لا توجد   لا توجد

  لا یوجد  لا یوجد  لا یوجد  لا یوجد  عامل الوراثة
  عادي  عادي  عادي  عادي  نوعیة العمل

  عادیة  عادیة  عادیة  عادیة  الولادة
  عادي  عادي  عادي  عادي  بعد الولادة
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  عادي  عادي  مشاكل نفسیة  مشاكل عائلیة   النمو الوجداني
ارتباك في   في المدرسة

  الكلام
  خوف من المعلم  ارتباك  خوف كبیر

النمو الحس 
  حركي

  عادي  عادي  عادي  عادي 

  عادي  عادي  عادي  عادي  النمو اللغوي 
  

  یمثل الجلسات الجماعیة مع الحالات:  05رقم   جدول 
  

الطرق المستخدمة    عنوان الجلسة  الجلسات
  في الجلسة

  الهدف من الجلسة 

إقامة علاقة ودیة مع     جلسات تمهیدیة  الثانیة-الأولى
  الأطفال

تشجیع الأطفال عللا   تقدیم أنفسهم  جلسات تهیئة  الثالثة والرابعة
تقدیم أنفسهم 
والتحدث أمام 

  مجموعة
المشكلات التي   الخامسة والسادسة

یعاني منها الطفل 
  المتأتئ

  تقدیم الذات 
  التدریجي التحصین

أن یتقبل الطفل نفسه 
مع وجود قصوره 

  اللفظي
  الكرسي الجلي   تخیل وتحدث  السابعة والثامنة

  التحصین التدریجي
  عدم تجنب الحدیث

إدراك الطفل رفض   المناقشة والحوارحوار الطفل مع   العاشرة-التاسعة
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قلب  -لعب الأدوار  الوالدین
التحصین  -الدور

  التدریجي

لتأتأته على الوالدین 
  أنه 

  الحادیة عشر 
  الثانیة عشر

حدیث الطفل مع 
  المدرس

قلب -لعب الدور
  الدور

عدم شعور الطفل 
بالخوف عند التحدث 

  مع المدرس
  الثالثة عشر
  الرابعة عشر

إعطاء فكرة مبسطة   مكان الجلسة  تصحیح المعلومات
  عند التأتأة

  الخامسة عشر
  السادسة عشر

فسیولوجیة ومیكانیكیة 
  الكلام

ضبط النفس 
  والاسترخاء

قلب -لعب الدور
  الدور

التدریب على النطق 
  الصحیح

  التاسعة عشر 
  العشرین

الأزمات الحركیة 
  المصاحبة للمتأتئ

  التحصین التدریجي 
ضبط التنفس 

  والاسترخاء
قلب -لعب الدور
  الدور

  التخلص من الأزمات

  الحادیة والعشرین
  الثانیة والعشرین

  التظلیل، التطویل  تدریبات تخاطب
  ضبط التنفس البطني

الاسترسال قبل 
  إصدار الصوت

الثالثة والعشرین 
  والرابعة والعشرین

التدریب على النطق 
  بأسلوب التحضیر 

  التحصیر 
ضبط التنفس 

  الباطني

التحسن بشكل عام 
  في النطق 
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الخامسة والعشرین 
  والسادسة والعشرین

مواجهة مواقف الحیاة 
  الواقعیة

الطفل تعریض 
  لموقف حیاتي 

زیادة ثقة الطفل في 
  ذاته

  التقییم  تطبیق مقیاس  جلسة ختامیة  السابعة والعشرون
  یمثل أهم التقنیات والجلسات الجماعیة لعلاج التأتأة:  05 جدول رقم

  العلاج  الاستبیان والجلسات العلاجیة الجماعیة
  تقنیة الاسترخاء فرونسوا لیوس-
  قراءة القرآن -
  ترنیمات الكلام الإیقاعي -
  الموسیقى -
  التحكم في التنفس  -
  العلاج بطریقة التحلیل الصوتي -
  العلاج باللعب-
  العلاج بالمسرح -
-Cristian Boisard 
  تعریف بالذات -
  terasimطریقة -
  طریقة خفض الصوت-
- التوقفات (العلاج بالإیقاع والتضلیل -

  )الشدة
 Jakobsonالقراءة بصوت مرتفع -

  استجابة-
  استجابة -
  استجابة -
  استجابة -
  استجابة -
  استجابة -
  استجابة -
  استجابة -
  استجابة -
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  :خلاصة
یتضح من خلال التطرق إلى الخطوات المتبعة في الدراسة الاستطلاعیة على حد سواء     

مكان الدراسة لهذه الدراسة والتي تعتبر الركیزة الأساسیة لأي بحث علمي یتم من خلالها تحدید 
ومدة الدراسة وضبط عینة الدراسة مع تحدید منهج الدراسة إضافة إلى ذكر أدوات الدراسة 

  .وسیتم أیضا عرض النتائج ومناقشتها في الفصل الموالي



 

 
 

  

  عرض وتحلیل النتائج :الخامسالفصل 

 تحلیل مقابلة الحالة الأولى- 1

 مقابلة الحالة الثانیة  تحلیل- 2

 تحلیل مقابلة الحالة الثالثة - 3

 تحلیل مقابلة الحالة الرابعة - 4

 النتائج المتوصل إلیها من خلال دلیل المقابلة مع الأولیاء - 5

 مناقشة الفرضیات- 6

 استنتاج عام- 7
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  : تمهید     
العلمي من حیث التسلسل المنهج لترتیب الفصل وهو یعتبر هذا الفصل آخر الفصول للبحث 

أهم الفصول كونه یتعلق بعوض النتائج وتحلیلها فمن خلال تحلیل النتائج المتوصل إلیها من 
خلال إجراء مقابلات وتقدیم تقنیات جماعیة والتي یتم عرضها في هذا الفصل من إجابة 

ا وفي الختام نقدم استنتاج على ما لما على إشكالیة الدراسة، وكذا تأكید الفرضیات أو نفیه
  .توصلنا إلیه من نتائج
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  : للحالاتالتحلیل الكیفي 
 : تحلیل مقابلة الحالة الأولى -1

سنة مستواها الدراسي سنة أولى متوسط تقطن بمدینة  11تبلغ من العمر ) ي.م(الحالة      
دة لدى أمها، أما بالنسبة لوالدیها وحی 11مستغانم سیدي لخضر عدد إخواتها من الأب 

مطلقین مما جعل الحالة تعیش في مشاكل عائلیة فانفصال والدیها أثر علیها، كانت تعیش 
في الحالة العیش مع أسرة مكونة من الأم والجدة والجد، وقد صرحت الأم أنها أصیبت 

سنوات  8باضطراب التأتأة بسبب ظروف أسریة هذا ما زاد من شدة اضطراب في سن 
وكانت لهذا الاضطراب عوامل نفسیة مؤثرة في حیاتها الأسریة خاصة بسبب بلد الأب أما 
من طرف الأصدقاء فعلاقاتها عادیة، أما الغرباء فلم یكن لدیها علاقات اجتماعیة معهم وأما 
فیما یخص الدراسة كانت تتعرض الحالة للسخریة والاستهزاء من طرف أفرادها وهذا ما أثر 

في عملیة التواصل في الحوار من الآخرین وهذا ما أدى بها إلى قلة التواصل والحدیث  علیها
ولكن بالرغم من هذه العوامل على نتائجها الدراسیة وكانت متفوقة هي الأولى في دراستها، 

تتأزم حالتها وتتأتأ بشكل كبیر عندما تشعر بالإحباط والغضب لأنها انفعالیة ) ي.ه(فالحالة 
  .وغاضبة

 : تحلیل مقابلة الحالة الثانیة -2
سنوات مستواه الدراسي سنة رابعة ابتدائي یقطن بولایة  9یبلغ من العمر ) ب(الحالة     

، أما رتبته في العائلة فهو الخامس والأخیر، كان 5مستغانم بلدیة سیدي علي، عد إخوته 
خوة بحیث أنه یعیش تحت رعایة ٕ أسریة یملؤها  طفلا یعیش في أسرة مكونة من أب وأم وا

الاستقرار والطمأنینة وقد صرحت الأم أن الطفل لم یكن یعاني من شيء وتمر تعرضه لهذا 
الاضطراب عند دخوله المدرسة فقد أصبح یتأتأ بشكل كبیر وكان الطفل یعیش حالة من 
الخوف عند سماعه بالمدرسة وخاصة المعلمة كان لا یحبها وحسب رأي أمه أنها كانت 

ولا تعیره أي اهتمام، أما أصدقاؤه لا یحب التواصل معهم وهذا بسبب السخریة  تهمله كثیرا
والاستهزاء من قبلهم مما أدى كل هذا إلى تأزم حالته وخلق اضطراب التأتأة لدیه وهنا نقول 
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كان فجائیا، بحیث أن التأتأة ازدادت كثیرا كلما ذهب ) ز.ب(أن اضطراب التأتأة لدى الحالة 
تناقص عند رجوعه إلى المنزل والتكلم مع عائلته بشكل عادي، كان الطفل إلى الدراسة وت

) ز.ب(یخاف من الغریب وصوته كان منخفضا بعض الشيء رغم سلامة صوته، الحالة 
كان متراجعا في مواقفه وینقصه الثقة بالنفس ولقد صرت الأم كذلك أنه یفضل البقاء في 

مدرسة ولهذا إهمال المعلمة داخل المدرسة أثر المنزل أكثر من الذهاب لأي مكان وخاصة ال
  . بشكل كبیر في حالة الطفل مما جعلته یكون الدراسة ویخاف منها

 : تحلیل مقابلة الحالة الثالثة-3
، تبعا لموعد 9.00بعد لقاء الأم والموافقة على إجراء المقابلة كانت المقابلة على الساعة     

المسؤولة قمنا بتطبیق المقابلة النصف الموجهة لأنها مسبق وبعد أخذ الإذن من الجهات 
تعتمد على دلیل المقابلة به أسئلة محددة تخدم موضوع مع المحافظة على الحریة التعبیر 

  . لدى الفرد
 11تبلغ من العمر )  ن(ومن خلال هذه المقابلة تحثلنا على المعلومات الخاصة بالحالة     

ابتدائي یقطن بمدینة سیدي لخضر، هي أكبر بین إخوة،  سنة مستواها الدراسي سنة رابعة
عدد إخوتها أربعة، الحالة المادیة للأسرة متوسطة، لغتها طبیعیة، لكن یستغرق وقتا طویلا 
لنطق الكلمات وتكرار الأصوات والحروف بصفة مستمرة مع بعض التوقفات أثناء الكلام 

م بطریقة عادیة وعند التحاقها بالصف لقد كانت ابنتي تتكل:"كانت لغة سلیمة لقول الأم
التحضیري، وفجأة أصبحت تتأتأ وهذا سبب معلمتها التي كانت تهمشها وتجلسها بآخر 
الصف وتمنعها من اللعب مع أقرانها أثناء الاستراحة، وأخبرت المدیر أنها غیر طبیعیة 

  ".ومریضة
واجهها أیة مشكلة بالإضافة إلى فهذه الطفلة مرت بمراحل اكتساب اللغة مثل أقرانها ولم ت    

أن الطفلة لم تتعرض إلى إصابات خطیرة وأمراض تؤثر على صحتها الجسمیة والعقلیة 
بأنه لم نأخذها :"والنفسیة ولا یوج سبب عضوي للمشكلة وهذا ما یظهر من خلال قول الأم

جلوس ، كما أن نمو لطفلة كان طبیعیا من حیث ال"إلى الطبیب أبدا وأنها بصحة جیدة
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والمشي والكلام فظهور الأسنان مثل أقرانها، والأم لم تتعرض لأي مشاكل نفسیة أو عضویة 
أثناء فترة حملها، حسب ما أكده المختص الذي عرضت علیه الحالة ومع ذلك رافقتها الحالة 
منذ سن التحضیري الذي أرجع أسباب التأتأة إلى الجانب النفسي لوجود الخوف وتوتر وقلق 

 .  انت مصدره معلمتهاالذي ك
 : تحلیل مقابلة الحالة الرابعة-4

تبعا  9.30بعد لقاء الأم والموافقة على إجراء المقابلة معها كانت المقابلة على الساعة      
لموعد مسبقا وبعد أخذ الإذن من الجهات المسؤولة قمنا بتطبیق المقابلة النطق الموجهة لأنها 

  . سئلة محددة تخدم موضوع مع المحافظة على حریة التعبیرتعتمد على دلیل المقابلة به أ
 9البالغ من العمر ) ي(فمن خلال هذه المقابلة تحصلنا على المعلومات الخاصة بالحالة 

، الأكبر بین )مستغانم(سنوات، مستواه الدراسي سنة رابعة ابتدائي یقطن بسیدي لخضر 
سطة، یعیش مع الوالدین حالته الصحیة إخوته له أخت صغیرة، الحالة المادیة للأسرة متو 

  .جیدة
من خلال المعلومات المقدمة من طرف الأم إن الحالة یعاني من صعوبة في إخراج      

وخاصة عند بدئ الكلام بتكرار الحرف الأول من الكلمة أو مقطع من الكلمة  الحروف 
ام التنفس فالشهیق قصیر ومرافقة هذا التكرار سلوكات انفعالیة كهذا القدم والید وعدم انتظ

وشدید أما الزفیر، فیكون متقطعا أي لا یوجد استرخاء كامل للعضلات، أثناء الزفیر فیحدث 
) ي(وهذا یدل على أن الحالة ) فجأة(انفجار في تدفق الكلمات السریعة ثم توقف مرة أخرى 

كدت لنا أم یبذل جهدا لبدء الكلام وتجنب الموقف الصعب ومن خلال المقابلة مع الأم أ
وكذا لم . الحالة أن یاسر لم یتعرض لأي مرض عضوي بجهاز النطق خلال مراحل نموه

یتعرض لأي صدمة نفسیة أو عاطفیة حسب ما أكده الطبیب المختص الذي عرضت علیه 
رافقته منذ صغره ولم یعطها الوالدان أهمیة كبیرة حتى سن التمدرس، ) حالة(الحالة، ومع ذلك 

في مع مرور الوقت، حیث عرضت الحالة على مختص أرطوفوني الذي أرجع  ظنوا أنها تخت
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السبب الرئیسي في ظهور هذه المشكلة هو عصبیة الأب وقسوته ومعاملته السیئة ومقارنته 
  . بأخته

  : النتائج المتوصل إلیها من خلال دلیل المقابلة مع الأولیاء-5
 :الحالة الأولى -1

تعاني ) هدى(من خلال إجراء المقابلة مع الأولیاء تبین من خلال إجاباتهم أن الحالة        
من مشاكل عائلیة والسبب الرئیسي هو طلاق والدیها مما جعل التأتأة تظهر بشكل كبیر 
فجائي فالتأتأة تزداد بشكل أكبر عند مواجهتها لأي مشكلة أو موقف ما وهنا تتأزم حالتها 

أثناء الكلام مع خجل كبیر للحالة وعلیه فإن اضطراب التأتأة یزداد كلما  ویحدث لها توقفات
  .تأزمت حالتها

 :الحالة الثانیة -2
) ب ز(من خلال الإجابات المتحصل علیها من طرف الأولیاء ثم تعرفنا أن الحالة     

وهذا حسب تصریحات الوالدین ما یعاني طفلهما في حیاته   تعاني من اضطراب التأتأة
الیومیة سواء في المنزل أو في الدراسة وعلیه فالنتیجة التوصل إلیها من خلال المقابلة أن 
التأتأة تزداد لدیه كلما ذهب للدراسة وحسب والدته أن المعلمة كانت تهمله كثیرا ولا تهتم به 

بالخوف كلما ذهب إلیها وتظهر علیه توقفات كثیرة أثناء  هذا ما جعله یكره الدراسة ویشعر
 .الكلام

 : الحالة الثالثة -3
تعاني من اضطراب التأتأة ) ب(خلال المعلومات المقدمة من طرف الأم إن الحالة  من    

وعلیه فالنتیجة المتوصل إلیها أن الحالة لها خوف كبیر من الدراسة لأن سبب التأتأة لدیه 
  .بسبب معلمتهاكان فجأة وهذا 
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 : الحالة الرابعة -4
إلى أن اضطراب التأتأة لدیه كان منذ الصغر وبذلك قد یكون ) ي(بعد مقابلة الأولیاء للحالة 

سبب التأتأة وراثي وانتقال التأتأة من جیل إلى جیل مهما كان سبب الاضطراب یجب كتابعة 
  . اضطرابه بعلاجات

  : 2جدول رقم  تحلیل الجلسات الجماعیة لعلاج التأتأة
من خلال الجلسات العلاجیة الجماعیة یستطیع المتأتأ أن یرى غیره ممن یعانون نفس 

فیشعر بأنه لیس الوحید في ) من صعوبة في الكلام وارتعاش الشفاه وغیرها(أعراض التأتأة 
هذا الاضطراب بل هناك كثیرین غیره بعانون نفس الحالة مما یخلق جوا من المشاركة 

ة بین المتأتئین والتنافس فیما بینهم، وللوصول إلى نتائج إیجابیة قمنا بجلسات الوجدانی
  . علاجیة جماعیة في هذه الدراسة متمثلة في عدة تقنیات وتمارین مساعدة

اعتمدنا في الجلسات الجماعیة الأولى على تقنیة الاسترخاء الكلامي والذي فیه یكون      
الاهتمام منصبا حول هدفین الأول هو التخفیف بین الشعور بالاضطراب والتوتر أثناء الكلام 
والثانیة إیجاد ارتباط بین الشعور والراحة والسهولة أثناء القراءة وبین الباعث الكلامي نفسه 

لتقنیة التي تلیها فقد اعتمدنا على طریقة تمرینات الكلام الإیقاعي وهي طریقة تعتمد أما ا
على الحركات الإیقاعیة وكان الهدف منها صرف انتباه المتأتئین عن مشكلتهم كما قدمت 
لهم في نفس الوقت إلى الإحساس بالارتیاح النفسي ومن هذه الحركات الإیقاعیة، وأفادت 

فطریقة القراءة الجماعیة بالإیقاع طریقة مسلیة للطفل المتأتأ فیبتعد عن  هذه الطریقة كثیرا
كانت النتیجة جد فعالة . مشكلته الحقیقیة وتجعله یندمج مع الآخرین في وضع لا یمیزه عنهم

بالنسبة لهذه التقنیة بحیث كل الإیقاعات الصارفة للانتباه كانت ذات تأثیر في خفض ترددات 
ل تقنیة العلاج الجماعي بالموسیقى یقوم من خلاله على أساس تحفیز ردود التأتأة وفیما یجع

أفعال المریض على كافة المستویات وتقوم على الاتصال بالشخص في سباق التجربة 
الموسیقیة، فطریقة الغناء أو الموسیقى تساعد كذلك في تخفیف حدة التوتر حیث أنهما 

تردید الغناء، بحیث أن الأطفال المتأتئین استجابوا یعودان المتأتأ على احترام الإیقاع عند 
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وبسرعة لهذه التقنیة وذلك بالتعبیر عم الأفكار والمشاعر التي استثارتها فیهم الأغنیات 
  .والنغمات

أما طریقة تعلیم الكلام من جدید فهي عبارة عن تمرینات یشجع فیها المصاب على     
. نسیه مشكلته وكل ما یتصل بها من قریب أو بعیدالاشتراك في أشكال من المحادثات التي ت

فالأطفال هنا یتصاحبون ویتدافعون ) الألغاز والمناقشات الجماعیة(وكأمثلة لذلك قمنا بها 
ویصفقون ویطربون للإجابات الصحیحة ویسخرون من الإجابات الخاطئة، فطریقة المناقشات 

لمناقشات طریقة للإیحاء والإقناع الجماعیة طریقة جد فعالة ومفیدة للأطفال، فطریقة ا
وبتوجههما صورة أساسیة لتلافي شعوره بالنقص وخوفه من الكلام وعیوبه وما یتعرض له من 
خیبة أمل وخجل من خلال بیئته الاجتماعیة، والهدف من هذه الطریقة هو جعل الفرد المتأتأ 

  .یدرك حقیقة اضطرابه مع ضرورة تعدیل نظرته لنفسه
الموالیة هي طریقة التظلیل وتتمثل في صرف انتباه في نفس الوقت یقرآن معا والطریقة     

فقرة من كتاب یسهل علیه قراءته مع حرص المعالج على رفع صوته أعلى من الطفل في 
بدایة الأمر بحیث یغطي صوت الطفل المتأتأ واستمر هذا الوضع لعدة جلسات تدریجیا ثم 

صوت المتأتأ تدریجیا وهنا یستطیع سماع صوته دون یبدأ المعالج في خفض صوته ویرتفع 
  . تأتأة، أخذت هذه الطریقة جلسات متكررة ولكن النتیجة كانت إیجابیة

وبعدها ننتقل إلى طریقة أخرى وهي العلاج الجماعي بالقرآن الكریم ویعني تواجد الطفل في 
مع زملائه ویساعده في حلقات قرآنیة وقراءة سورة قرآنیة مع بعض قد یزید نوع من التفاعل 

نطق الكلام الصحیح وتزاید ثقته بنفسه ویخلق لدیه تحفیزا أكثر، مع العلم أن هناك حالة 
مدمجة في مدرسة قرآنیة فكان جو العلاج في تنافس وتحفیز أكثر، فالحلقات القرآنیة 

یتیح  الجماعیة نتیجة فعالة للعلاج، ویعتبر اللعب كذلك من العلاجات الجماعیة بحیث أنه
فرصة التحرر من الرقابة القاسیة بالنسبة للطفل وتحویل المشاعر مثل الغضب والعدوان مما 
یهدف العب الجماعي إلى تخفیف الضغط والتوتر الانفعالي فقد نلاحظ أثناء لعب الطفل 
قدراته ومیوله وماهبه وبعض السمات الشخصیة مثل الانطواء أو العزلة أو التعاون والمرح 
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اللعب من أولویة الأطفال فمن خلاله یقومون بتدریب أنفسهم على مهارات التواصل وعلیه ف
اللفظیة وغیر اللفظیة ومن خلال التفاوض حول الأدوار التي یلعبونها ومحاولة تبني أسالیب 

  . تساعد على استمراریة اللعب ومحاولة تقدیر مشاعر الآخرین فدوره مهم في العلاج الجماعي
رى تتمثل في خشبة المسرح بحیث یطلب من المتأتأ تمثیل دور شخص آخر وتوجد تقنیة أخ

مهم له دور له دلالة ممن الناحیة العلاجیة مثل دور الأب أو دور خیالي ومثل دور النائب 
العام أو الشیطان ومن المهم أن یقوم المریض بالتمثیل التلقائي إلا أن یمثل دورا مكتوبا 

قة بالنفس وتناقص الخوف لدى الحالة وللتكلم بكل طلاقة أما وتسمح هذه التقنیة بزرع الث
  .الآخرین

و من هنا نرى أن الأسالیب والمداخل العلاجیة الجماعیة قد اختلفت بتوجهات ونظریات     
التي ارتكزت علیها وعلیه نقول أن العلاج الجماعي له دور فعال في علاج العدید من أطفال 

جها كانت ناجحة وفي تطور حسب كل حالة، فإشراك الطفل داخل وحسب دراستنا نتائ. التأتأة
جماعة خلق له جوا اجتماعیا آمنا ضمن مجموعة متجانسة مما أدى هذا إلى الحد من 

  . اضطرابه والتكلم بكل طلاقة أمام الآخرین
  :تحلیل المقابلة البعدیة مع الأولیاء

وضع مقابلة بعدیة مع الأولیاء لمعرفة بعد تطبیق العلاج الجماعي على أطفال التأتأة تم     
النتائج المتوصل إلیها حسب كل حالة بحیث استخلصنا أن النتائج كانت جیدة بالنسبة 
للحالات الأربعة، فاضطراب التأتأة بدأ یتناقص شیئا فشیئا وهذا حسب الحصص المتكررة 

بق كالعمل على إشراك والدائمة، كما أظهروا أن النصائح والإرشادات التي كانت تقدم لهم تط
أبنائهم في علاجات جماعیة أخرى سواء في المنزل أو المدرسة أو المحیط الخارجي وهذا 
ساعد أكثر في العلاج، كما تم دمجهم ضمن مدارس قرآنیة والتركیز أكثر على الحلقات 

لة الجماعیة، فالحالة الأولى والثانیة كانت تتجاوب بسرعة مع العلاج الجماعي ، أما الحا
الثالثة والرابعة كانت تدریجیا، وهنا یبقى العلاج الجماعي هو المحفز والمشجع الأول للأولیاء 



 الخامس                                                عرض وتحلیل النتائج الفصل
 

81 
 

وحتى الأطفال المتأتئین على التنافس فیما بینهم وتنفیذ كل ما هو مطلوب منهم بمواصلة 
  .العمل والاستمرار

عائق في تواصلهم فحسب رأي الأولیاء أنه بفضل العلاج الجماعي لم یبقى لدى الحالات أي 
مع غیرهم والتعبیر عن احتیاجاتهم وأفكارهم، مما تشكلت لدیهم ثقة بالنفس والتحدث بكل 

  . طلاقة وأریحیة أمام الآخرین
  :مناقشة الفرضیات-6

  : إن الإطار الذي سیتم فیه مناقشة دراستنا ینطلق من الفرضیة التالیة
المتأتئ فمن خلال الدراسة التي للعلاج الجماعي دور في تحسین مجرى الكلام لدى 

أجرناها مع الحالات الأربعة اعتمدنا على أدوات الدراسة متمثلة في الملاحظة وركزنا أكثر 
على دلیل المقابلة مع الأولیاء لمعرفة أعراض التأتأة ومستواها عند كل حالة وهذا من أجل 

ة یظهر لدیهم أعراض الإلمام بجمیع جوانب دراستنا، وحسب التحالیل القبلیة للمقابل
فیزیولوجیة التأتأة تعكس في احمرار الوجه، قلق وتوتر وخوف من الغرباء وعدم الثقة بالنفس 

  .وغیرها من الأعراض التي تسببت في تزاید مستوى التأتأة لدى كل حالة
الذي یعتبر أن المصابین بهذا الاضطراب یؤلمهم النقد ویتوترون :"وحسب مأمون صالح

الاجتماعیة خوفا من الكلام غیر المناسب أو عدم القدرة على الإجابة على من المواقف 
أسئلة الآخرین حیث یصابون باحمرار أو البكاء أو ظهور علامات الخوف أمام الآخرین 
لذلك یشعر هذا الشخص بالقلق الدائم ویعتقد أنه أقل من الآخرین حیث نجد أن لدیه صدیقا 

جموعة من الأصدقاء ویصاحب هذا الاضطراب قلق وغضب واحدا أو اثنین بالكثیر ولیس م
 )421، 2011: مأمون:. (بسبب فشلهم في العلاقات الاجتماعیة

وللتأكد من صحة الفرضیة المطروحة للعلاج الجماعي دور في تحسین مجرى الكلام 
تم التوصل إلى نتیجة إیجابیة ناجحة  لدى المتأتئ فحسب النتائج العلاجیة الجماعیة للتأتأة

بحیث كان التطبیق بجمع مجموعة من أطفال وتطبیق علیهم تقنیات وتمارین خاصة 
بالجماعة كتقنیة الاسترخاء وقراءة القرآن بطریقة جماعیة وكذلك تقنیات التنفس وغیرها من 
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ائع واحدة تتم یرى بأن العلاج الجماعي وق) "1992فطیم (وحسب رأي . التقنیات الجماعیة
داخل جماعات ذات تنظیم رسمي تحمي أعضاءها ویقودها قائد وتهدف تلك الجماعة إلى 
تحسین عاجل في اتجاهات وسلوك أعضائها بحیث تحدث تلك التغیرات نتیجة للتفاعلات 

 )221، 1992فطیم (". المحددة والمحكومة داخل الجماعة
فعالا في تحسین الكلام لدى كل فرد من  فالعلاج الجماعي للأطفال التأتأة أحدث تغیرا

الأفراد الأربعة وحل مشكلاتهم الاجتماعیة والعاطفیة، بحیث أتاحت لهم الفرصة للتعبیر عن 
مشاعرهم وآرائهم بكل ثقة مما أدى هذا إلى تناقص التأتأة لدى كل حالة من الحالات وأصبح 

ج الجماعي یحفز المفحوص كلامهم في تحسن خال من التوقفات والتكررات ولهذا فالعلا
أن ) Tosland.Rivast1998(على العلاج والتكلم لكل طلاقة، كما یؤكد كل من 

الجماعات العلاجیة هي الجماعات التي تهدف إلى مساعدة أعضائها على تغییر سلوكیاتهم 
عادة تأهیل أنفسهم بعد تعرضهم لصدمات  ٕ غیر المرغوبة والتكیف مع مشكلاهم الشخصیة وا

 )(Tosland.Rivast1998.522. أو نفسیة أو اجتماعیةبدنیة 
فمن خلال النتائج الإیجابیة المتوصل إلیها من الحالات السابقة نكون قد أثبتنا الفرضیة 

  .المتمثلة في أن العلاج الجماعي له دور في تحسین الكلام لدى المتأتئ
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  : استنتاج عام
ملاحظات والمقابلات مع الأولیاء وتقدیم بعض من خلال كل ما تطرقنا إلیه سابقا من ال

  .التقنیات العلاجیة الجماعیة للطفل المتأتئ نكون قد أثبتنا صحة الفرضیة المقترحة
فالحالة الأولى قد لمسنا فیها الرغبة والدافعیة في تكوین علاقات اجتماعیة حیث بدأ 

درسة قرآنیة وتقرأ القرآن في یظهر علیها نوع من التحسن مع العلم أنها كانت مندمجة داخل م
أما الحالة الثانیة كانت تعاني من . حلقات جماعیة مما زاد هذا من نجاح العلاج الجماعي

خوف كبیر وخجل ولكن داخل الجماعة بدأت تكون علاقات جماعیة مع أقرانها مما جعل 
الذي یجعلها  ذلك الخوف والخجل یزول تدریجیا إلا أن الحالة كانت تفتقد إلى الدافع القوي

أما الحالة الثالثة فقد كانت تعاني من حساسیة مفرطة إضافة إلى أن الاضطراب .تغامر
جعلها تصنع حاجزا مع العالم الخارجي وهذا ما خلق لدیها سلوكا تجنبیا وأعراض أخرى 

إلا أن هذا بدأ یتناقص شیئا فشیئا داخل لجماعة مما جعلها تستجیب أصبحت , مصاحبة
  . ل تعاملها مع أقرانهاتتغیر من خلا

وفیما یخص الحالة الرابعة فقد تنسحب تدریجیا من الحیاة الاجتماعیة مشیرة إلى أنها 
صارت تخجل كونها لیست كالبقیة وتشعر بالنقص وهذا ما دفعها إلى التقلیل من العلاقات 

داخل  وعدم الخوض في الحدیث مع الغرباء ولكنها تغلبت على كل هذا الخجل عند إدماجها
الجماعة كان صعبا علیها في البدایة ولكن مع التعود وتكرار الحصص تغلبت على الخجل 

  . تدریجیا وهذا لتجاوز تأتأتها والتحدث بكل طلاقة مع الآخرین
فبعد عرض وتحلیل النتائج نستنتج أن التأتأة تؤثر على حیاة الفرد وتخلق له مشاكل 

ن قد یزول كل هذا الاضطراب شیئا فشیئا فقط عند اجتماعیة وتجعله ینعزل عن المجتمع ولك
  . إدماجه مع أقرانه ووضع تقنیات جماعیة مساعدة للحد من اضطراب التأتأة
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من أنواع تأخر النمو اللغوي عند الأطفال وقد یستمر هذا الاضطراب طیلة  تعتبر التأتأة
حیاته وهذا المشكل ذو حدین، فهو سهل العلاج عند كثیر من الحالات ویكون مشكلا صعبا 
للتعامل معه في حالات أخرى وذلك حسب الاهتمام الحالة وسرعة التكفل بعلاجها وتعتبر هذه 

رتب عنها مشاكل أخرى من بینها صعوبة التعامل والاتصال المشكلة من المشاكل التي تت
والتحصیل الدراسي، فتظهر غالبا في الطفولة المبكرة وتتبع مسارات مختلفة عند أفراد مختلفین 
وقد تظهر الصورة مفاجئة نتیجة صدمة نفسیة ناجمة عن قلق وتوتر، وللحد من هذا الاضطراب 

ت وتمارین تجعله یتفاعل مع غیره سواء في الدراسة أو یتوجب اتباع علاج جماعي مرفوق بتقنیا
المنزل أو المحیط وهذا من أج التغلب على الحالة السیئة التي یمر بها بسبب اضطرابه وعلیه 
فالعلاج الجماعي للتأتأة هو عمل إیجابي فعال یعمل على تحسین الكلام لدى الطفل فیجب 

  . جة ناجحة لدى أطفال التأتأةعلى المختصین العمل به واتباعه للخروج بنتی
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  :توصیات واقتراحات 
  : في ضوء النتائج التي أسفرت عنها دراستنا نتقدم بالتوصیات الآتیة

إلى أهمیة زیادة بنفسه داخل الجماعة وعدم الخوف من التحدث  إرشاد أسرة الطفل المتأتئ -
أمام الآخرین وعدم جرح مشاعره عندما یخطئ في نطق الكلمة وتشجیعه المستمر على 

 . النطق الصحیح للكلمات السهلة بالنسبة
العمل على خلق بیئة اتصال جماعیة، وذلك بتعزیز لحظات الطلاقة لدى الطفل المتأتئ  -

 .ات عدم الطلاقة لدیهوتجاهل لحظ
 .إعداد دورات تدریبیة للوالدین لتعریفهم عن طریقة العلاج الجماعي داخل المنزل -
 .للاهتمام بحدیث الطفل المتأتئ أكثر من الاهتمام بأسلوب بطریقة كلامه -
 .الاستماع للطفل من أهم العوامل المساعدة له -
 .في تنمیة النمو اللغوي لد الأبناء أولویة إیلاء الاهتمام بدور أسالیب المعاملة الوالدیة -
إدماج الطفل المتأتئ ضمن جماعات من أجل تعزیز  ثقته بنفسه وخلق جو من التحفیز  -

 .لدیه
 . اقتراح طرق علاجیة جماعیة تهدف إلى تحسین كلام الطفل المتأتئ -
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  :قائمة المراجع 
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، مدخل إلى الأرطوفوني، علم اضطرابات اللغة )2016(بن عربیة راضیة، شوال، نصیرة  .7
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رات العربیة، دار القلم للنشر والتوزیع، ، إما1حوریة باي، علاج اضطرابات اللغة، ط .11

2002. 
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الأساسي، مجلة اتحاد الجامعات العربیة للتربیة وعلم النفس، المجلد الرابع عشر، العدد 

 .الرابع
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، اضطرابات التواصل بین النظریة والتطبیقق، )2014(فاروق مصطفى سالم، أسامة  .22

 . دار المسیرة: ، الأردن1ط
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 قائمة الملاحق 
 
 
 
 



 

 
 

  الملاحق
 :1تقدیم الحالة 

  زكریاء: الاسم-
  بن براهیم: اللقب-
 ذكر:  الجنس-
  سنوات 5: السن-
  : الهوایة-
  5: الرتبة في العائلة-
  4: عدد الذكور-
  2: عدد الإناث-
 : معلومات عن العائلة. 1

 معلومات عن الأب :  
  حمو : الاسم-
  سنة 50: السن-
  السنة الثالثة ثانوي: التعلیمي المستوى-
  شرطي: المهنة-

 الحالة المدنیة: 
  نعم: متزوج مرة واحدة-
  لا: من زواج الأقارب-

 عادیة: الحالة الاقتصادیة 
 عادیة : الحالة الصحیة  

  : /السوابق العائلیة الصحیة-
  



 

 
 

 معلومات عن الأم: 
  صوریة: الاسم-
  سنة 41: السن-
  سنة ثالثة ثانوي: التعلیمي المستوى-
  ماكثة في البیت: المهنة-
  : /الحالة الصحیة-

 المعلومات عن الإخوة وحالتهم الصحیة/ : 
  : معلومات حول مراحل نمو الطفل  .1
  أشهر 9: فترة الحمل 1.2

  نعم: هل الحمل مرغوب فیه -
  لا : هل هذا هو الحمل الأول-
  لا : هل أصیبت الأم بمرض معین-
  لا : هل تناولت الأم الأدویة-

   :فترة الولادة 2.2
  نعم : هل ولدت المولودة في وقت محدد -
  طبیعیة: طبیعة الولادة-
  توجد: صرخة المیلاد-
  لا: هل حدث دوران الحبل السري حول العنق-
  لا : هل تم استعمال الملقط-
  لا : هل حدث مشاكل أخرى-
  لا : اللون-
  عادي: وزن المولودة-
  



 

 
 

  : فترة ما بعد الولادة 3.2
  لا : هل كان المولود بحالة في الإنعاش-
  طبیعیة: نوع الرضاعة -

 النمو الحس حركي:  
  أشهر  8: سن الجلوس-
  نعم: هل یحافظ على النظافة-

 النمو اللغوي : 
  :سن المناغاة-
  :سن الكلمة الأولى-
  :سن الجملة الأولى-

 النمو الوجداني: 
  :هل هو اجتماعي-
  عادیة: الإخوة والأخواتعلاقة مع -
  عادیة : علاقة مع والدیه-
  نعم: هل یحب اللعب-
  مع إخوته: مع من یفضل اللعب-
علاقته في البیت مع الإخوة والوالدین عادیة عكس المدرسة مع : هل له علاقات متعددة-

  : زملائه یفضل البقاء وحده
  عادیة): التنسیق الیدوي(حركة الجسم -
  نعم: صحیح أثناء الكتابةهل یستعمل یده بشكل -
  2021: سنة الالتحاق بالمؤسسة-
  السنة التحضیریة: المستوى الدراسي للطفل-
  لم یلتحق: هل التحق بالحضانة-



 

 
 

  
  : 2تقدیم الحالة 

  ه: الاسم-
  ي: اللقب-
 أنثى:  الجنس-

  سنة 11: السن
  الرسم: الهوایة-
  بالنسبة 08: الرتبة في العائلة-
  05: عدد الذكور-

  07: الإناثعدد 
 : معلومات عن العائلة .1
 معلومات عن الأب :  

  عبد االله: الاسم-
  سنة 60: السن-
  متوسط: المستوى التعلیمي-
  : المهنة-

 الحالة المدنیة: 
  04:متزوج مرة واحدة-
  لا: من زواج الأقارب-

 عادیة: الحالة الاقتصادیة 
 عادیة : الحالة الصحیة  

  : السوابق العائلیة الصحیة
 عن الأم معلومات: 



 

 
 

  فتیحة: الاسم-
  سنة 40: السن-
  : المستوى التعلیمي-
  ربة بیت: المهنة-
  عادیة: الحالة الصحیة-

 عادیة :المعلومات عن الإخوة وحالتهم الصحیة 
  : معلومات حول مراحل نمو الطفل  .2
  أشهر 9 :فترة الحمل 1.2

  نعم: هل الحمل مرغوب فیه -
  :  هل هذا هو الحمل الأول-
  نعم القلق والتوتر : هل أصیبت الأم بمرض معین-
  نعم: هل تناولت الأم الأدویة-

  فصل الشتاء  :فترة الولادة 2.2
  نعم : هل ولدت المولودة في وقت محدد -
  قیصریة: طبیعة الولادة-
  نعم: صرخة المیلاد-
  لا: هل حدث دوران الحبل السري حول العنق-
  نعم : هل تم استعمال الملقط-
  نعم: حدث مشاكل أخرىهل -
  كلغ 4: وزن المولودة-

  : فترة ما بعد الولادة 3.2
  نعم بسبب نقص الأوكسیجین: هل كان المولود بحالة في الإنعاش-
  رضاعة غیر طبیعیة: نوع الرضاعة -



 

 
 

  
 لنمو الحس حركيا:  

  أشهر  4: سن الجلوس-
  نعم: هل یحافظ على النظافة-

 النمو اللغوي : 
  ر أشه 3: سن المناغاة-
  : سن المقطع الأول-
  أشهر  8" بابا: "سن الكلمة الأولى-
  عام: سن الجملة الأولى-

 النمو الوجداني: 
  نعم : هل هو اجتماعي-
  علاقة طبیعیة: علاقة مع الإخوة والأخوات-
  علاقة طبیعیة : علاقة مع والدیه-
  نعم: هل یحب اللعب-
  نعم : هل له علاقات متعددة-
  عادیة): الیدوي التنسیق(حركة الجسم -
  نعم: هل یستعمل یده بشكل صحیح أثناء الكتابة-
  2016سنوات  6: سنة الالتحاق بالمؤسسة-
  السنة الثانیة متوسط: المستوى الدراسي للطفل-

  :3تقدیم الحالة 
  ي.ز : الاسم-
  ب: اللقب-
 ذكر:  الجنس-



 

 
 

  سنوات 9: السن-
  : /الهوایة-
  الأول : الرتبة في العائلة-
  1: الذكورعدد -
  1: عدد الإناث-

 : معلومات عن العائلة .1
 معلومات عن الأب :  

  ج.ب: الاسم-
  سنة 40: السن-
  متوسطة: المستوى التعلیمي-
  تاجر: المهنة-

 الحالة المدنیة: 
  نعم: متزوج مرة واحدة-
  لا: من زواج الأقارب-

 متوسطة: الحالة الاقتصادیة 
 عادیة : الحالة الصحیة  
 معلومات عن الأم: 

  ر.ج: الاسم-
  سنة 30: السن-
  سنة ثالثة متوسط: المستوى التعلیمي-
  ماكثة في البیت: المهنة-
  عادیة: الحالة الصحیة-
  



 

 
 

  
 عادیة :المعلومات عن الإخوة وحالتهم الصحیة 
  : معلومات حول مراحل نمو الطفل  .2
  أشهر 9 :فترة الحمل 1.2

  نعم: هل الحمل مرغوب فیه -
  منع: هل هذا هو الحمل الأول-
  لا : هل أصیبت الأم بمرض معین-
  لا : هل تناولت الأم الأدویة-

  : فترة الولادة 2.2
  نعم : هل ولدت المولودة في وقت محدد -
  عادیة: طبیعة الولادة-
  نعم: صرخة المیلاد-
  لا: هل حدث دوران الحبل السري حول العنق-
  لا : هل تم استعمال الملقط-
  لا : هل حدث مشاكل أخرى-
  عادي :اللون-
  : /وزن المولودة-

  : فترة ما بعد الولادة 3.2
  لا : هل كان المولود بحالة في الإنعاش-
  طبیعیة: نوع الرضاعة -

 النمو الحس حركي:  
  أشهر  5: سن الجلوس-
  أشهر  9: سن المشي-



 

 
 

  نعم : هل یحافظ على النظافة-
 النمو اللغوي : 

  اشهر  3: سن المناغاة-
  أشهر 7: سن المقطع الأول-
  أشهر  8: سن الكلمة الأولى-
  عام : سن الجملة الأولى-

 النمو الوجداني: 
  نعم: هل هو اجتماعي-
  عادیة: علاقة مع الإخوة والأخوات-
  عادیة : علاقة مع والدیه-
  نعم: هل یحب اللعب-
  مع إخوته: مع من یفضل اللعب-
  نعم: هل له علاقات متعددة-
  عادیة): التنسیق الیدوي(حركة الجسم -
  نعم: هل یستعمل یده بشكل صحیح أثناء الكتابة-
  2021: سنة الالتحاق بالمؤسسة-
  الرابعة ابتدائیة: المستوى الدراسي للطفل-

 : 4تقدیم الحالة 
  ن: الاسم-
  ب: اللقب-
 أنثى:  الجنس-
  سنة 11: السن-
  الأولى 5: الرتبة في العائلة-



 

 
 

  2: عدد الذكور-
  2: عدد الإناث-
  

 : عن العائلة معلومات .1
 معلومات عن الأب :  

  ل .ب: الاسم واللقب-
  سنة 45: السن-
  سنة رابعة ابتدائي: المستوى التعلیمي-
  ضابط : المهنة-

 الحالة المدنیة: 
  واحدة : متزوج مرة واحدة-
  لا: من زواج الأقارب-

 عادیة: الحالة الاقتصادیة 
 عادیة : الحالة الصحیة  

  : السوابق العائلیة الصحیة-
 معلومات عن الأم: 

  ف.ع: الاسم واللقب-
  سنة 35: السن-
  سنة ثالثة متوسط: المستوى التعلیمي-
  ماكثة في البیت: المهنة-
  عادیة: الحالة الصحیة-

 عادیة: المعلومات عن الإخوة وحالتهم الصحیة 
  : معلومات حول مراحل نمو الطفل  .3



 

 
 

  أشهر 9: فترة الحمل  1.2
  نعم: هل الحمل مرغوب فیه -
  نعم: ل هذا هو الحمل الأوله-
  لا : هل أصیبت الأم بمرض معین-
  لا : هل تناولت الأم الأدویة-

   :فترة الولادة 2.2
  نعم : هل ولدت المولودة في وقت محدد -
  طبیعیة: طبیعة الولادة-
  نعم: صرخة المیلاد-
  لا: هل حدث دوران الحبل السري حول العنق-
  لا : هل تم استعمال الملقط-
  لا : هل حدث مشاكل أخرى-
  عادي: اللون-
  : /وزن المولودة-

  : فترة ما بعد الولادة  3.2
  لا : هل كان المولود بحالة في الإنعاش-
  طبیعیة: نوع الرضاعة -

 النمو الحس حركي:  
  أشهر  7: سن الجلوس-
  عام: سن المشي-
  نعم: هل یحافظ على النظافة-

 النمو اللغوي : 
  أشهر 3: سن المناغاة-



 

 
 

  أشهر 6: سن المقطع الأول-
  أشهر9: سن الكلمة الأولى-
  عام: سن الجملة الأولى-

 النمو الوجداني: 
  نعم: هل هو اجتماعي-
  عادیة: علاقة مع الإخوة والأخوات-
  عادیة : علاقة مع والدیه-
  نعم: هل یحب اللعب-
  نعم : هل له علاقات متعددة-
  غیر طبیعي): التنسیق الیدوي(حركة الجسم -
  لا: یستعمل یده بشكل صحیح أثناء الكتابة هل-
  2020: سنة الالتحاق بالمؤسسة-
  الرابعة ابتدائي: المستوى الدراسي للطفل-
  لم یلتحق: هل التحق بالحضانة-

 
 
 

  



 

 
 

  تكون الإجابة بنعم أو لا: دلیل المقابلة مع الأولیاء
  نعم     لا :                  الحالة الأولى

 هل كان ظهور التأتأة فجائي؟          .1
 هل كان ظهورها وراثي؟           .2
 هل لاحظ الأولیاء ظهور التأتأة؟ .3
 هل تطورت؟ .4
 هل اشتدت؟ .5
 هل نقصت؟ .6
 هل تغیرت؟ .7
 هل كان هناك فترات تتقطع فیها؟ .8
 هل كان لها فترة معینة تتقطع فیها؟  .9

 هل كان وقت محدد تتقطع فیها؟  .10
 هل تزداد التأتأة في الوسط العائلي؟  .11
 هل تزداد التأتأة في الوسط المدرسي؟ .12
 هل سلوكاته عادیة؟ .13
 هل سلوكاته انفعالیة؟     .14
 ظهورها إلى ظروف الخارجیة؟ هل یرجعون سبب  .15
 هل لدیكم أحد یعاني نفس الاضطراب؟ .16
 هل صوته طبیعي؟ .17
 هل صوته مضطرب؟ .18
 هل صوته عادي .19
 هل صوته سریع؟ .20
 هل كلامه مفهوم؟ .21

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 هل كلامه غیر مفهوم؟ .22
 هل لدیه توقفات أثناء الكلام؟ .23
 الجمل التي یستعملها سیئة التقطیع؟ هل .24
 هل الجمل التي یستعملها حسنة التقطیع؟ .25
 هل صوته مرتفع؟ .26
 هل صوته منخفض؟ .27
 هل یتعامل كطفل في مثل سنه في حضوره وغیاب والدیه؟ .28
 هل هو متراجع في مواقفه؟ .29
 هل لدیه الثقة بنفسه؟ .30
 هو مفرط الحركة؟هل  .31
 هل هو عدواني؟ .32
 هل هو خجول؟ .33
 هل هو یشعر بالخوف أثناء الكلام؟ .34
 هل یتعامل بشكل طبیعي مع أقرانه؟ .35
 هل یتعامل بشكل طبیعي مع الغرباء؟ .36
 هل لدیه العجز في الأداء؟ .37
 هل یشعر بالتعرق أثناء الكلام؟ .38
 هل لدیه تشوهات في تعابیر الوجه؟ .39
 هل یدرك أن لدیه مشكلة في كلامه؟ .40
 هل یوجد استبدال للكلمات أو التفات؟ .41
 هل یتجنب مواقف الحدیث؟ .42
 هل یعتزل الناس؟  .43

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

  : الحالة الثانیة
 هل كان ظهور التأتأة فجائي؟          .1
 هل كان ظهورها وراثي؟           .2
 هل لاحظ الأولیاء ظهور التأتأة؟ .3
 هل تطورت؟ .4
 هل اشتدت؟ .5
 هل نقصت؟ .6
 هل تغیرت؟ .7
 هل كان هناك فترات تتقطع فیها؟ .8
 هل كان لها فترة معینة تتقطع فیها؟  .9

 هل كان وقت محدد تتقطع فیها؟  .10
 هل تزداد التأتأة في الوسط العائلي؟  .11
 هل تزداد التأتأة في الوسط المدرسي؟ .12
 هل سلوكاته عادیة؟ .13
 هل سلوكاته انفعالیة؟     .14
 هل یرجعون سبب ظهورها إلى ظروف الخارجیة؟  .15
 الاضطراب؟هل لدیكم أحد یعاني نفس  .16
 هل صوته طبیعي؟ .17
 هل صوته مضطرب؟ .18
 هل صوته عادي .19
 هل صوته سریع؟ .20
 هل كلامه مفهوم؟ .21
 هل كلامه غیر مفهوم؟ .22

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 هل لدیه توقفات أثناء الكلام؟ .23
 هل الجمل التي یستعملها سیئة التقطیع؟ .24
 یستعملها حسنة التقطیع؟هل الجمل التي  .25
 هل صوته مرتفع؟ .26
 هل صوته منخفض؟ .27
 هل یتعامل كطفل في مثل سنه في حضوره وغیاب والدیه؟ .28
 هل هو متراجع في مواقفه؟ .29
 هل لدیه الثقة بنفسه؟ .30
 هل هو مفرط الحركة؟ .31
 هل هو عدواني؟ .32
 هل هو خجول؟ .33
 هل هو یشعر بالخوف أثناء الكلام؟ .34
 هل یتعامل بشكل طبیعي مع أقرانه؟ .35
 هل یتعامل بشكل طبیعي مع الغرباء؟ .36
 هل لدیه العجز في الأداء؟ .37
 هل یشعر بالتعرق أثناء الكلام؟ .38
 هل لدیه تشوهات في تعابیر الوجه؟ .39
 مشكلة في كلامه؟هل یدرك أن لدیه  .40
 هل یوجد استبدال للكلمات أو التفات؟ .41
 هل یتجنب مواقف الحدیث؟ .42
 هل یعتزل الناس؟  .43

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

  : الحالة الثالثة
 هل كان ظهور التأتأة فجائي؟          .1
 هل كان ظهورها وراثي؟           .2
 هل لاحظ الأولیاء ظهور التأتأة؟ .3
 هل تطورت؟ .4
 هل اشتدت؟ .5
 هل نقصت؟ .6
 هل تغیرت؟ .7
 هل كان هناك فترات تتقطع فیها؟ .8
 هل كان لها فترة معینة تتقطع فیها؟  .9

 هل كان وقت محدد تتقطع فیها؟  .10
 هل تزداد التأتأة في الوسط العائلي؟  .11
 التأتأة في الوسط المدرسي؟هل تزداد  .12
 هل سلوكاته عادیة؟ .13
 هل سلوكاته انفعالیة؟     .14
 هل یرجعون سبب ظهورها إلى ظروف الخارجیة؟  .15
 هل لدیكم أحد یعاني نفس الاضطراب؟ .16
 هل صوته طبیعي؟ .17
 هل صوته مضطرب؟ .18
 هل صوته عادي .19
 صوته سریع؟هل  .20
 هل كلامه مفهوم؟ .21
 هل كلامه غیر مفهوم؟ .22

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 هل لدیه توقفات أثناء الكلام؟ .23
 هل الجمل التي یستعملها سیئة التقطیع؟ .24
 هل الجمل التي یستعملها حسنة التقطیع؟ .25
 هل صوته مرتفع؟ .26
 هل صوته منخفض؟ .27
 كطفل في مثل سنه في حضوره وغیاب والدیه؟هل یتعامل  .28
 هل هو متراجع في مواقفه؟ .29
 هل لدیه الثقة بنفسه؟ .30
 هل هو مفرط الحركة؟ .31
 هل هو عدواني؟ .32
 هل هو خجول؟ .33
 هل هو یشعر بالخوف أثناء الكلام؟ .34
 هل یتعامل بشكل طبیعي مع أقرانه؟ .35
 هل یتعامل بشكل طبیعي مع الغرباء؟ .36
 هل لدیه العجز في الأداء؟ .37
 هل یشعر بالتعرق أثناء الكلام؟ .38
 هل لدیه تشوهات في تعابیر الوجه؟ .39
 هل یدرك أن لدیه مشكلة في كلامه؟ .40
 هل یوجد استبدال للكلمات أو التفات؟ .41
 الحدیث؟هل یتجنب مواقف  .42
 هل یعتزل الناس؟  .43

  : الحالة الرابعة
  هل كان ظهور التأتأة فجائي؟          .1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 هل كان ظهورها وراثي؟           .2
 هل لاحظ الأولیاء ظهور التأتأة؟ .3
 هل تطورت؟ .4
 هل اشتدت؟ .5
 هل نقصت؟ .6
 هل تغیرت؟ .7
 كان هناك فترات تتقطع فیها؟هل  .8
 هل كان لها فترة معینة تتقطع فیها؟  .9

 هل كان وقت محدد تتقطع فیها؟  .10
 هل تزداد التأتأة في الوسط العائلي؟  .11
 هل تزداد التأتأة في الوسط المدرسي؟ .12
 هل سلوكاته عادیة؟ .13
 هل سلوكاته انفعالیة؟     .14
 هل یرجعون سبب ظهورها إلى ظروف الخارجیة؟  .15
 هل لدیكم أحد یعاني نفس الاضطراب؟ .16
 هل صوته طبیعي؟ .17
 هل صوته مضطرب؟ .18
 هل صوته عادي .19
 هل صوته سریع؟ .20
 هل كلامه مفهوم؟ .21
 هل كلامه غیر مفهوم؟ .22
 الكلام؟ هل لدیه توقفات أثناء .23
 هل الجمل التي یستعملها سیئة التقطیع؟ .24

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 هل الجمل التي یستعملها حسنة التقطیع؟ .25
 هل صوته مرتفع؟ .26
 هل صوته منخفض؟ .27
 هل یتعامل كطفل في مثل سنه في حضوره وغیاب والدیه؟ .28
 هل هو متراجع في مواقفه؟ .29
 بنفسه؟هل لدیه الثقة  .30
 هل هو مفرط الحركة؟ .31
 هل هو عدواني؟ .32
 هل هو خجول؟ .33
 هل هو یشعر بالخوف أثناء الكلام؟ .34
 هل یتعامل بشكل طبیعي مع أقرانه؟ .35
 هل یتعامل بشكل طبیعي مع الغرباء؟ .36
 هل لدیه العجز في الأداء؟ .37
 أثناء الكلام؟ هل یشعر بالتعرق .38
 هل لدیه تشوهات في تعابیر الوجه؟ .39
 هل یدرك أن لدیه مشكلة في كلامه؟ .40
 هل یوجد استبدال للكلمات أو التفات؟ .41
 هل یتجنب مواقف الحدیث؟ .42
 هل یعتزل الناس؟  .43

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

  یمثل الجلسات الجماعیة مع الحالات جدول 
  

الطرق المستخدمة    عنوان الجلسة  الجلسات
  في الجلسة

  الهدف من الجلسة 

إقامة علاقة ودیة مع     جلسات تمهیدیة  الثانیة-الأولى
  الأطفال

تشجیع الأطفال عللا   تقدیم أنفسهم  جلسات تهیئة  الثالثة والرابعة
تقدیم أنفسهم 
والتحدث أمام 

  مجموعة
المشكلات التي   الخامسة والسادسة

یعاني منها الطفل 
  المتأتئ

  تقدیم الذات 
  التحصین التدریجي

أن یتقبل الطفل نفسه 
مع وجود قصوره 

  اللفظي
  الكرسي الجلي   تخیل وتحدث  السابعة والثامنة

  التحصین التدریجي
  عدم تجنب الحدیث

حوار الطفل مع   العاشرة-التاسعة
  الوالدین

  المناقشة والحوار
قلب  -لعب الأدوار

التحصین  -الدور
  التدریجي

إدراك الطفل رفض 
الوالدین لتأتأته على 

  أنه 

  الحادیة عشر 
  الثانیة عشر

حدیث الطفل مع 
  المدرس

قلب -لعب الدور
  الدور

عدم شعور الطفل 
بالخوف عند التحدث 

  مع المدرس



 

 
 

  الثالثة عشر
  الرابعة عشر

إعطاء فكرة مبسطة   مكان الجلسة  تصحیح المعلومات
  عند التأتأة

  الخامسة عشر
  عشرالسادسة 

فسیولوجیة ومیكانیكیة 
  الكلام

ضبط النفس 
  والاسترخاء

قلب -لعب الدور
  الدور

التدریب على النطق 
  الصحیح

  التاسعة عشر 
  العشرین

الأزمات الحركیة 
  المصاحبة للمتأتئ

  التحصین التدریجي 
ضبط التنفس 

  والاسترخاء
قلب -لعب الدور
  الدور

  التخلص من الأزمات

  الحادیة والعشرین
  والعشرین الثانیة

  التظلیل، التطویل  تدریبات تخاطب
  ضبط التنفس البطني

الاسترسال قبل 
  إصدار الصوت

الثالثة والعشرین 
  والرابعة والعشرین

التدریب على النطق 
  بأسلوب التحضیر 

  التحصیر 
ضبط التنفس 

  الباطني

التحسن بشكل عام 
  في النطق 

الخامسة والعشرین 
  والسادسة والعشرین

مواقف الحیاة  مواجهة
  الواقعیة

تعریض الطفل 
  لموقف حیاتي 

زیادة ثقة الطفل في 
  ذاته

  التقییم  تطبیق مقیاس  جلسة ختامیة  السابعة والعشرون

  
 


