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ميع أساتذتي بصفة عامة يطيب لي ويسعدني كثيرا التوجه بالشكر والتقدير والعرف  لج

ريب أو بعيد  على لكل من ساعدني من ق,و بصفة خاصة عامر برابح  المشرف والأستاذ,

 .ل المتواضعانجاز هذا العم
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 الإهداء :

إلى من  و ,   مهتمالإ..  إلى كل من يقرأ  هذا البحث بأهدي خلاصة جهدي. 

حفظهم الله ورعاهم    نالكريماأهدياني الحياة إلى من أحبهم حد النخاع والدي 

,و إلى إخوتي شمس الدين و عبد الله  زوجي و ابني العزيز  إلى  و ,وأحسن مأواه 

و إلى ,و إلى كل من أحسن عمله ف أتقنه  حفظهم الله و إلى أختي نجوى مريم 

 .كل من يستحق الإهداء
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 ملخص 

   

حيث  جماعي في التكفل باضطراب التأتأة,العلاج ال رمعرفة دوالهدف الأساسي من  هذه الدارسة  هو   

كما تم اختيار العينة المتكونة  ,اعتمدت هذه الدراسة على اختيار منهج دراسة حالة الملائم للدراسة  

المتواجد في بلدية مزغران   العيادة المتعددة الخدمات بن يزة بن فاسي خودة من حالات مأ  8من 

و تنقسم العينة إلى مجموعتين  , سنة  12و  8في ولاية مستغانم التي يتراوح أعمارهم ما بين 

حيث احتوت الخطة العلاجية على الاسترخاء  المجموعة الأولى طبقنا عليها العلاج الجماعي 

  الثانية طبقنا العلاج الفردي  و فيديوهات قصيرة خاصة بالاطفال اما الجماعي و تمارين التنفس 

و تم تطبيق عليهم تقنية الاسترخاء لفرنسوا ليوش و تمارين التنفس و تم الاستعانة باختبار الفهم  

اختبار  تقييم التأتأة    مع تطبيق     من خلال استخدام الصور و العمل بها على الايقاع ,o52الشفهي  

لتحديد شدة الاضطراب و الذي من خلاله تأكدنا أن الحالات لديها    2001العزيز الرفاعيلنهلة عبد  

لنتائج تبين إن للعلاج الجماعي  و من تم مقارنة النتائج و من خلال امتوسطة,   اضطراب التأتأة شدته  

  و بهذا يمكن للأخصائيين الارطفونيين اعتماد العلاج الجماعي للتخلص , على الحالات  ة رد وديم

 . من التأتأة  

 .   التكفل   :التأتأة,العلاج الجماعي , الكلمات المفتاحية 
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Summary 

The main objective of this study was to investigate the effectiveness of group therapy 

in managing stuttering disorder. The study employed a case study methodology and 

selected a sample of 8 cases aged 8 to 12 years from the Polyclinic Ben Yezza Ben Fasi 

in Mazghran municipality, Mostaganem province. The sample was divided into two 

groups: the first group received group therapy which included group relaxation, 

breathing exercises, and short videos for children, while the second group received 

individual therapy using François Lejuste's relaxation technique, breathing exercises, 

and the Oral Comprehension Test 52 using pictures and rhythmic work. The Stuttering 

Severity Instrument for Children and Adults (SSI-3) by Neilson (1984) was used to 

determine the severity of the disorder, which confirmed that the cases had moderate 

stuttering. The results showed that group therapy was effective for the cases, 

suggesting that speech therapists can adopt group therapy to treat stuttering. 

Key terms: 

Stuttering 

Group therapy 

Management 
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 :مقدمة  

  الوسيلة الأساسية هو  ,ووالتي فضله الله بها على الحيوان    الإنسان الميزات التي يملكها    أهمالكلام من    يعتبر  

الأطفال  معايير النمو العقلي والمعرفي لدى    أهمحيث انه من  ,والتعبير عن الذات    الآخرين في التواصل مع

قد يكون لها اثر   ةواجتماعي  ة مشكلات نفسي  إلىاضطراب فيه سوف يؤدي  أوخلل   ,وأيكذلك   والراشدين

  واللغة كلام  ات المن بين اضطراب  أةت أالت  إنعلى وجه الخصوص حيث    ة الأطفال وحيا  ة الأفراد سلبي في حيا

جونسون أنها اضطراب يؤثر على إيقاع    ندلقد عرفها وو  وحتى المراهقين   والأطفالالتي تصيب الراشدين  

  إتمام عدم قدرة الفرد على    أيضاوهي    ,وتكرار تشنج للأصوات   تمثل في توقف متقطع أثناء الكلامالكلام وت

 .     الكلامية على وجه الأكمل العملية

     

هذا الخلل    وأيضاالشخص الذي مثل الخجل والتوتر عند التكلم والانطواء  ةعلى حيا ة سلبي تأثيرات فلها   

على المصاب مثل    ةحيث تكون ردود فعله قاسي  المستمع  ينعكس بالسلب على  ,الذي يصيب الكلام 

تكون   شديدة أوبسيطة كانت  إذابغض النظر على حدتها فهذا ما يعني انه  , منه والنقد والتجريح السخرية

  والانفعالية مشاكل اجتماعيه   إلى وتؤدي ,الشخص المصاب بها   ة في حيا ة في كلتا الحالتينسلبي  ةلها بصم 

نحو    وانيةبالعد الشعور  وأيضاوالانسحاب من المجموعات   الآخرين كالشعور المصاب بالرفض من 

  الذات 

ولا يمكن    إراديةلا   ةوالمقاطع بصور   الأصوات في  ة الاطال بالترددات و تأتأة ويتميز كلام المصاب بال

  التأتاة أيضاوتؤثر , جهد كبير لنطق الكلمات المراد قولها  إبدالالتحكم فيها ولهذا عند تكلم مصاب نلاحظ 

وفك   الإصبع في الجسم بخلاف الكلام كالعضلات مثل رمش العينين والجفون ودعك  أخرى على جوانب 

 . اليدين وغيرها من الحركات التي تصاحب كلامه  

الطفل جمع عدد من الكلمات   ةمحاول د سنوات عنخمس  الثانية إلىتظهر لدى الطفل من  أتأة الت  إنغالبا 

وشدتها تزداد على حسب الموقف الذي   المبكرة,  الطفولة خلال  أي شبه جمله  أومع بعضها لينتج جمله 

لدى   يالوراثالاستعداد  إلىذلك  أسباب وتعود   الإناث من  أكثروهي تظهر لدى الذكور   ,يواجهه الطفل 

  منتشرةتكون   الإناث أي أنهامن  أكثر لذا الذكور  نطقية ظهور مشكلات لغويه   الإناث أومن  أكثرالذكور 

وذلك باختلاف التخصص    ة أساليب من خلال عد  ا ويتم علاجهنثوي , الأمن  أكثرفي الجنس الذكري 

  ,لعلاج السلوك اللفظي  ةومنظورات العلاج فمنهم من يرى انه اضطراب لساني فيستخدم طرق سلوكي 



   
 

وهناك من   , بحث مثل التحليل النفسي  ةنفسي   ة سببها نفسي فيستخدم طرق علاجي أنومنهم من يرى 

  أنها رطفونيين يروا ,أما الأخصائيين أاعتبرها اضطراب عضوي فيزيائي وبالتالي التدخل يكون طبي 

لتكفل   مثل التنفس البطني وغيره من الطرق  ة لوجي فيستخدمون طرق فيزيولوجيزيواضطراب في

فما فوق و   2ن الجماعي الذي يتم التكفل من خلاله بامصابين بالتأتأة ضمن مجموعات يتراوح عددها م 

تمر الحصص الجماعية بتطبيق نشاطات و تمارين على أفراد المجموعة و هناك عدة دراسات اتخذت  

 التكفل الجماعي كدراسة من بينها دراسة صفاء غازي   

نظرا لقلة التعامل و التكفل مع  و     و استنادا لما قيل سابقا حول التأتأة و نظرا لتعدد طرق العلاج لهذه الفئة 

حاولنا في هذه  ,الحالات التي تعاني  من اضطراب التأتأة  جماعيا في الميدان الارطفوني الجزائري    هذه  

و للتوصل إلى هدفنا قمنا    , الدراسة أن ندرس مدى فعالية العلاج الجماعي في التكفل باضطراب التأتأة

ناه إلى فصول مرتبة على  بتقسيم عملنا إلى جانبين الجانب النظري و الجانب التطبيقي و كل جانب قسم

 النحو التالي :  

 الجانب النظري :

أهمية الدراسة  ,أهداف الدراسة ,يحتوي على مدخل العام للدراسة الإشكالية و الفرضيات : الفصل الأول

 السابقة . الدراسة  ,  تحديد المفاهيم  ,

نسبة انتشارها    ,نبذة تاريخية عنها ,يحتوي على كل ما يتعلق باضطراب التأتأة تعريفها :أما الفصل الثاني 

 . و تشخيصها و التكفل بها   أنواعها,مظاهرها   , مراحلها ,تفسير ها ,

أنواع التكفل الارطفوني الفردي و   كل ما يخص الاخصائي الارطفوني و تم عرض: أما الفصل الثالث 

 الجماعي  

 الجانب التطبيقي :

 : خصصناه للدراسة الميدانية و قسمناه إلى فصول  

و عينة  , منهج المعتمد , أهدافها,التي تشمل الدراسة الاستطلاعية,الدراسة  إجراءات  يتناول:الفصل الرابع  

 . أدوات الدراسة  ,الدراسة 

خاص بنتائج تطبيق   و , الذي تطرقنا فيه إلى عرض و تحليل نتائج الاختبار المطبق  : أما الفصل الخامس

و الفردي على المجموعة الثاني.  العلاج الجماعي على المجموعة الأولى 
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 الإشكالية (1

  وهو عملية   , وهو وسيلة يستخدمها الإنسان للتواصل مع الآخرين الإنسانتولد مع  ةطبيعي غريزةالكلام 

.    )هالة   السامع  إلىالطفل المتكلم  وأفكارلنقل مشاعر  إصدار الأصوات الكلامية لتكوين كلمات وجمل 

 ( 9.ص 2014.

مظهر من مظاهر التواصل بين الأفراد يتم من خلال مجموعة من الأجهزة منها الجهاز   أيضا ويعتبر 

الصوت   إصدارتشترك في   الأجهزة وهذه   , والجهاز الصوتيعي العصبي المركزي والجهاز التنفسي السم

ولذلك فإن حدوث   , خلل يصيبها ينتج لنا اضطرابات وصعوبات  وأيمقاطع يتم التواصل بها  لإنتاج

  أو  ية الاجتماع الناحية اضطراب في الكلام تؤثر بشكل مباشر وغير مباشر على نمو الأطفال سواء من 

المعرفية والأكاديمية وحتى السلوكية واضطراب النطق والكلام ما هي إلا انحرافات عن المدى المقبول  

كلام   أووينظر إلى الطفل على أنه مضطرب إذا اتصف بوجود إجهاد في إنتاج الصوت ,في بيئة الطفل 

 (22.ص 2014.  ) عبد الله .  غير مناسب للعمر والجنس 

تصيب   النطق و انسياب الكلام شيوعا حيث  اضطرابات  أهم وأشهر أنواع من بين  تأتأة ال تعد  بينما 

تقطع في النطق الكلمات وتوقف في    أو ترديد  وجود خلل في ايقاع الكلام يتميز ب وهي    الأطفال والراشدين,

بها فتقطع   ة الاطال ةمحاول أوبالتوقف  الأولى حروفها  أو الكلمات  بدايةفي لفظ  والصعوبة اللفظ والتعبير 

  الألفاظ متأثرة فتخرج    ة قصيرةوقد يحدث انقطاع بين الكلمات فتر,الحروف ويحدث تردد والتكرار باللفظ  

 ( 34.ص 2012غامضة. )الجرواني. وربما  

  موجودةوتكون   إلى أخرفتنتقل من جيل  وراثية منها    تأتأةاضطراب ال  ة إلىيمؤد  ة أسباب وهناك عد 

وحتى هناك    ,بالنفس  الثقة السبب النفسي فيكون كالقلق والخوف وعدم  الأسرة الواحدة,أماعلى مستوى 

  أو بيئته ويتجنب  أفراد التواصل مع  د التي من خلالها لا يستطيع الفر ة كالانطوائيةواجتماعي  ة بيئي  أسباب 

المجموعة ,و هناك دراسات تناولت العوامل النفسية و الاجتماعية التي  يتحاشى الانسياب في وسط  

و دراسة إيناس عبد  1987و دراسة جمال محمد 1985ترتبط و تؤثر على التأتأة كدراسة بدرية كمال 

واقل توافق عن الأطفال غير   أكثر قلقا وانطواء  الفتاح أيضا ,و التي أظهرت أن الأطفال المتأتئين  

أباء الأطفال  عن غيرهم من   ةوشد   ةقو أكثرمتاتئين وأن أساليب التنشئة التي يتبعها آباء الأطفال متاتئين 

والإحساس  العاطفي وغياب التفاعل  إحساس بالأمن والإشباع عدم   ,و هذا ما يؤدي إلى الأسوياء

وقد  ,  المختصين للتخلص منه  إلى طراب التوجه وبهذا فيجب على المصابين بهذا الاض  بالايجابية 

  إلى  أرجعها تعددت النظريات التي حاولت تقديم تفسيرات لظاهرة التأتأة في الكلام فبعض النظريات 

في حين أشارت نظريات  ة النيروفيزيولوجي ةلمخية والنظريعوامل عضوية وراثية كنظرية السيطرة ا

تأتأة كالنظرية التشخيصية ونظرية الصراع   ث الاجتماعية هي السبب في حدووامل الع آن  إلى  أخرى
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ترجع التأتأة الى عوامل نفسية مناظرة    أخرىوتوقعات الوالدين غير الواقعية وهناك نظريات  , الأدوار

مع تعدد النظريات المفسرة لاضطراب تأتأة فقط تعددت الطرائق  ,التحليل النفسي والنظرية السلوكية 

لعلاج   ة فمنهم من يرى انه اضطراب لساني فيستخدم طرق سلوكي ساليب المستخدمة في علاجهاوالأ

  ,بحث مثل التحليل النفسي  ة نفسي ة سببها نفسي فيستخدم طرق علاجي أنومنهم من يرى   ,السلوك اللفظي 

رطفونيين  ,أما الأخصائيين أوهناك من اعتبرها اضطراب عضوي فيزيائي وبالتالي التدخل يكون طبي 

 . مثل التنفس البطني وغيره من الطرق ة لوجي فيستخدمون طرق فيزيولوجيزيواضطراب في أنها يروا 

تحسين النطق    إلى حيث يؤدي العلاج السليم    تأتأة الذين يعانون من ال  أساسي للأفراد فوني  وطعلاج الار إن ال

الأفراد  يجب تشجيع  ةرطوفوني لعلاج الأ العديدةالفوائد  إلىوبالنظر  ,بالنفس والتواصل الاجتماعي  والثقة 

  أن فوني يمكن طذلك فان التكفل الار ,,إضافة إلى والبدء في العلاج  المساعدة المبكرة على طلب  وأسرهم

ومن  تأتأة,والتقنيات التي يستهدف مختلف جوانب ال  من العلاجات   ة أنواع حيث يشمل عد   الأوجه يكون متعدد  

حيث   ةالامريكي  المتحدةاستعمالا في الولايات  الأكثرهو   الأولالعلاج الفردي والجماعي  الأنواعبين هذه 

وما   بالأشياءمعارفهم  وإيقاد بالنفس  الثقة تحملهم  الجماعة وبهذا فان  ة أطفال سبع  ة إلى يكون من خمس

في القسم الذي يدرسون فيه وهو من الوسائل   ة أسهل وأسرع خاصةمن التكيف بصور يحيط بهم وتمكنهم 

يتم    ةكل حال  أيالثاني فيكون فردي    ,أماالتي تهيئ الطفل في المستقبل الالتحاق والتكيف مع الجو المدرسي

يتمتع   أهمها أن نقاط في الطفل  ةاعتبارات ويجب ان توفر عد  ةالتكفل بها لوحدها وان يكون يخضع لعد 

ويتم   الآخرين , في العلاج والاتصال مع  الرغبة التعاون وله  لإبداءمن التركيز وان يكون مستعد  ة بنسب

انه من خلال    االإشارة بن  بجدرهنا    ,ويتفاعل بها الفرد مع مجتمعه   ةمن خلالها تكوين المعارف وتعتبر وسيل 

لهذا الاضطراب والتي درست دور التكفل الجماعي في التكفل   السابقة على البحوث والدراسات  اطلاعنا 

لهذا الاضطراب وتمكن   الأسباب المؤديةفي التخلص من  أيضاوماذا نجاح الذي حققه ودوره  تأتأة بال

ومن بين   ,ين ولهذا لقد اخذ اهتمام الباحث  ة الحياةالمصابين من التعايش واكتمال حياتهم وتحسين جود 

مين  عثكان الهدف منها تطبيق العلاج الفردي والجماعي المتل 1990 وآخرون كارون  دراسةالدراسات 

  21الى  27في الرشيدين لكن من  والإناث ذكور  أربعةالراشدين ثم تطبيق هذا البرنامج على عينه من 

العلاج الجماعي   أسلوب ة فاعلي بدراسة صفاء غازي احمد قامت  أيضا دراسة الباحثة وهناك ة , سن

  أعمارهم تراوح    المرحلة الإعداديةتلاميذ    من  العينة وكانت    اللجنة لعلاج بعض الحالات    السلبيةوممارسات  

والصعوبات    تأتأة للعلاج الجماعي دور فعال في التخلص من ال أن النتائج  وأوضحت سنه   15 إلى  12من 

 : طرح التساؤل التالي نالتي تنتج من خلالها ومن هنا  

 ? تأتأةال ب ضطرااب  لجماعي دور في التكفالعلاج للهل 
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 : ضيات الدراسة فر (2

 . للعلاج الجماعي دور فعال في تكفل باضطراب التأتأة •

 . العلاج الجماعي ليس له دور فعال في تكفل باضطراب التأتأة •

 :أهداف الدراسة (3

 . الإجابة عن تساؤل الدراسة •

الدراسة هو تقييم ومقارنة فعالية العلاج الجماعي والفردي في تحسين المصابين  الهدف من هذه  •

 . بالتأتأة 

 . تسليط الضوء على هذه الفئة وما العلاج المناسب لها •

 . تحديد فعالية العلاج الجماعي مقارنة بالعلاج الفردي  •

 :أهمية الدراسة (4

 الأهمية النظرية :1.4

 مات الهامة حول اضطراب التأتأة  تزويد الباحثين في هذا المجال بالمعلو •

 تسليط الضوء على العلاج الجماعي و دوره في التكفل باضطراب التأتأة   •

 الأهمية التطبيقية 2.4

 .  تحسين جودة الحياة للأطفال المصابين بالتأتأة وابتكار طرق جديدة للعلاج  •

 .  تقديم العلاج المناسب لهذه الفئة  •

 .   البرامج العلاجية التي تقدم المصابين بالتأتأةمن خلال النتائج يمكن تطوير  •

 :مفاهيم الإجرائية (5

المتأثرين بنفس الاضطراب     الأطفال   هو نوع من العلاج الذي يتم تقديمه لمجموعة من  :العلاج الجماعي  

إشراف مختص  تحت  تتكون من حالاتين فما فوق  في جلسات جماعية     المشكلة حيث يشارك المصابين   أو

 .  تحقيق العلاج للاضطراب أرطفوني ل 

هو اضطراب في مجرى الكلام يتميز بصعوبة في تكوين الكلمات والجمل ويتمثل في تكرار الصوت  :التأتأة 

و   يكون تأثير على أعضاء النطق إن الكلام دون  أثناءفي توقف مفاجئ  و اطالات و ترددات أو كلمة  أو

 .  2001الرفاعي  يتم معرفة شدة التأتأة من خلال تطبيق اختبار نهلة 

التكفل :ان التكفل يتم هم خلال استخدام عدة طرق من طرف الاخصائي من بينها لبعبلج الجماعي و   

 العلاج الفردي الذي طبق على مجموعتين الدراسة للتمكن من التخلص من الاضطراب . 
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 الدراسات السابقة : (6

 دراسات خاصة بالعلاج الفردي و الجماعي 

 الدراسات الأجنبية 

 :1990وآخرونكارون  دراسة

تم تطبيق هذا البرنامج على عينة من  ,الهدف هو تطبيق العلاج الفردي والجماعي للمتلعثمين الراشدين  

العلاج فردي عبارة عن برنامج   ةسن 41إلى  27أربعة من الذكور والإناث الراشدين الكنديين من سن 

وتحديد التقدم  ,ين في الجلسات الجماعية النفساني للأخصائيينةالإكلينيكيمتدرج للعلاج السلوكي والخبرات 

في العلاج تم على أساس قياس التغير في الخدمات السلوكية والمعرفية وعملية المعالجة اشتملت على  

 . ملاحظة التدريبات والتدريج في تدفق التنفس وضبط زيادة التلفظ بالطلاق اللفظية وإعادة البناء المعرفي

 الدراسات العربية 

 :1992 حمودةغازي احمد دراسة صفاء 

قامت صفاء غازي بعنوان فاعلية أسلوب العلاج الجماعي السيكودراما والممارسة السلبية لعلاج بعض   

 . الحالات اللجلجة 

 العينة  

قسموا الى اربع  ,سنة  15سنة الى  12متلجلج من تلاميذ المرحلة الإعدادية تتراوح أعمارهم من  24 

 . ومجموعة ضابطة , ية ثلاث تجريب   ,مجموعات متساوية 

 الأدوات:  

 . دليل تقرير نوع اللجلجة   .1

 . دليل تقرير العوامل والظروف المؤدية لنشأة اللجلجة  .2

 . دليل تقرير المواقف اللجلجة  .3

 .  اختبار كامل للذكاء  .4

 .  استمارة المستوى الاجتماعي والاقتصادي والثقافي  .5

 .  اختبار تفهم الموضوع .6

 . اختبار رسم الأسرة متحركة  .7

 

 

 

 :  نتائج  
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 . اتضحت فعالية الأساليب العلاجية المستخدمة في التخفيف من حد اللجلجة  .1

اتضح ان الجميع بين فنيتي لعب الدور والممارسة السلبية أكثر فعالية في علاج اللجلجة من    .2

 .  اقتصاد على احد الفنيتين 

كثر فعالية من استخدام  استخدام فنية لعب الدور التي تناول الديناميات كاملة وراء عرض اللجلجة أ .3

 .  الممارسة السلبية التي تكتفي بإزالة العرض 

الايجابية الممارسة في تخفيف حده الذي اللجلجة وفي تعديل شخصية   أثرهالعلاج بالأساليب السابقة له  

 .  متلجلج كما اتضح من نتائج التتبع الأثر الخبرة العلاجية 

 غير منشورة  ر(رسالة ماجستي2004)رنا سعد الدين محمد دراسة 

وهي دراسة مقارنة بين مختلف أنواع العلاج للأطفال متلعثمين وهدفت إلى اختيار انسب وافضل الطرق  

لعلاج التلعثم او التأتأة لدى الاطفال متلعثمين وتم تطبيق الدراسة على أربع مجموعات من الاطفال الذين  

سنوات وخضعت   8الى  4طفل تراوحت أعمارهم من  25من يعانون من التلعثم وتكونت كل مجموعه 

 كل مجموعه لعلاج مختلف 

 دراسات خاصة بالتأتأة

 :1989دراسة علاء عبد المنعم

%  1لمشكلات الكلام عند الأطفال مع التركيز على دراسة التأتأة وأظهرت نتائج الدراسة أن التأتأة تمثل  

وان خطورتها تكمن في الخوف والقلق   للأطفال من الحالات وأنها تؤثر على النمو الاجتماعي والانفعالي 

 الإعاقة  لإخفاءالمصاحب لها مما يخلق سلوك دفاعي  

 : 2006دراسة السعيد

 مظاهر التأتأة عند الأطفال وعلاقتها ببعض المتغيرات  : عنوان الدراسة

وعلاقتها بكل من جنس الطفل وعمره   الأطفالالتعرف على مظاهر التأتأة عند  : هدف الدراسة

 . وترتيبه في أسرته ومستوى تعلم الأم 

طفلا وطفلة يعانون من التأتأة من تلاميذ الصف   55تكونت عينة الدراسة من   : عينة الدراسة

  إلى 8الثاني الابتدائي والصف الرابع ابتدائي من مدارس مدينة حمص تراوحت أعمارهم ما بين 

 . سنوات  10
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 : أدوات الدراسة

استمارة لرصد مظاهر اشتملت على معلومات عامه عن الطفل مثل صفة صفته وعمره   .1

 . نسه وترتيبه في الأسرة ومستوى تعلم الأم وج

من الصف الثاني يا مدرستي والثانية من الصف الرابع الغرض  الأولىقطعتي قراءه  .2

 . الجميل

 : أشارت النتائج إلى أن : نتائج الدراسة

 

%  72. 29% ثم التوقفات بنسبة  38.90بين مظاهر التأتأة بنسبة  ة مشاهد  أكثر التكرارات هي  .1

مشاهدة في أول الكلمة مقارنة مع   أكثرالتكرارات كانت  أنكما  20.54بنسبة   الإطارات  وأخيرا 

 . وسطها ونهايتها 

العمر   أوعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مظاهر التأتأة يعزل أي من المتغيرات الجنس  .2

 . مستوى تعلم الأم  و  أ  الأسرةترتيب الطفل في   أو

 :2008دراسة العطار 

عنوان الدراسة انتشار اضطرابات النطق والكلام وعلاقتها بالعمر والجنس والمستوى الاجتماعي   

 . والاقتصادي 

ونسب انتشارها وعلاقتها بعمر   ة ى اضطرابات النطق والكلام التأتأهدف الدراسة تسليط الضوء عل 

 . الطفل وجنسه والمستوى الاجتماعي الاقتصادي لأسرته 

تألفت عينة الأطفال من صفوف الحلقة الأولى من التعليم الأساسي أعمارهم من الفئات   : عينة الدراسة  

والاختصار سميت بالفئات   , سنوات  ( 10:9-9(,)10:8-8(,)10:7-7(,)10:6-6التالية : )العمرية 

 . والرابعة   والثالثة والثانية  الأولى  العمرية

 : أدوات الدراسة  

 .  الباحثة إعداد قائمة رصد اضطرابات النطق والكلام من  .1

 . 1998اختبار المصفوفات المتتابعة لرافن بنسخته المعدلة  .2

 . اضطرابات النطق والكلام إعداد الباحثة ستبانة إ .3

 . اختبار المسح النطقي .4

 . استمارة المستوى الاجتماعي والاقتصادي .5

 .سنوات  19سنوات والثاني للفئة العمرية   10ل  8نصي قراءه الأول الفئة العمرية من  .6
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 : نتائج الدراسة 

 . 8.27النطق والكلام لعينه الكلامية هي  لاضطرابات أن النسبة العامة   .1

 . 7.81النسبة العامة لاضطرابات النطق لعين الكلامية هي   إن .2

أسر المستوى الاقتصادي والاجتماعي   أطفالالنسبة العامة لاضطرابات النطق والكلام لدى  إن .3

  0 ولد أطفال أسر المستوى الاقتصادي والاجتماعي المتوسط والعالي هي  0.47المتدني هي 

26 . 

ليس هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين نسب انتشار النطق اضطرابات النطق والكلام بحسب   .4

وذلك   0.05الجنس للعينة الكلية في حين كان الفرق بينهم دالة إحصائيا عند مستوى دلالة 

 . لصالح الذكور لعينه مضطربين

 

اضطراب النطق والكلام بحسب العمر  ليس هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين نسب انتشار  .5

 . والجنس للعينة الكلية وعينه مضطربين 

ليس هناك فروق دلالة إحصائية بين نسب انتشار مظاهر اضطرابات النطق بحسب عينه الكلية   .6

وذلك لصالح الذكور لدى اضطراب إبدال فقط لعينة    إحصائيافي حين كان الفرق بينهم دالا 

 . طربينضالم

ات دلالة إحصائية بين نسب انتشار مظاهر اضطرابات النطق بحسب الجنس  ليس هناك فروق ذ  .7

 . العينة الكلية

بين نسب انتشار مظاهر    0.05ليس هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  .8

 . طربين ضوالتشويه فقط لعينه الم الإبدالالاضطرابات النطق لصالح  
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 السابقة:التعقيب على الدراسات  (7

تم التطرق إلى العديد من الدراسات جزء منها خاص باضطراب التأتأة و الجزء الأخر خاص بالتكفل  

 بالتأتأة و هي كتالي: 

التي تناولت مشكلة الكلام عند الأطفال و  1989دراسات تناولت اضطراب التأتأة منها دراسة عبد المنعم 

على النمو الاجتماعي و الانفعالي للاطفا ل ,أما دراسة العطار  قد ركز على دراسة التأتأة على أنها تؤثر 

ثم تسليط الضوء على اضطراب النطق و الكلام و نسب انتشارها و علاقتها بعمر و جنس الطفل  2008

حيث تطرق إلى التعرف على  2006و المستوى الاجتماعي و الاقتصادي لأسرته , و دراسة السعيد 

و علاقتها بالجنس و عمر و ترتيب الطفل في الأسرة و مستوى تعلم الأم  مظاهر التأتأة عند الأطفال  

أهمية الدراسة متمثلة في معرفة مظاهر التاتأة عند الطفل و معرفة مدى انتشارها و تأثيرها على عدة  

جوانب عند المصاب بها ,أما الدراسات الخاصة بالتكفل الفردي و الجماعي دراسة كارون و آخرون  

ت إلى تطبيق العلاج الفردي و الجماعي على المثلعتمين الراشدين, و دراسة صفاء  حيث هدف1990

حيث قامتبدراسة فعالية أسلوب العلاج الجماعي السيكودرامي و الممارسات  1992غازي احمد حمودة

ثم المقارنة فيها بين مختلف انواع   2004السلبية لعلاج بعض الحالات  ,أما دراسة رنا سعد الدين محمد 

بعد الاطلاع على المعلومات التي أشرت إليها سابقا في الدارسات    لعلاج للاطفال المصابين بالتأتأةا

منه ,فكل هذه الدراسات اهتمت  السابقة تبين لي أن هذه الدارسات تخدم موضوعي  وتمس جانب أو أكثر 

 . بالتكفل  باضطراب التأتأة باستخدام العلاج الفردي و الجماعي و أساليب أخرى  

فقد اختلفت الدراسات من حيث  العينات المعتمدة  و هذا في الحجم و السن وأيضا في  الأدوات  

المستخدمة حيث تنوعت من حيت مقاييس و اختبارات و أيضا الاختلاف كان في تنوع و تعدد أساليب  

العلاج  



 
 

 

 

 

 : التأتأة الثاني الفصل 

 تمهيد

 تعاريف التأتأة .1

 نبذة تاريخية عن التأتأة .2

 نسبة انتشار التأتأة  .3

 تفسير التأتأة .4

 مراحل التأتأة .5

 مظاهر التأتأة .6

 أنواع التأتأة .7

 تشخيص  .8

 التكفل .9

 خلاصة 
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 تمهيد 

و خاصتا فئة الأطفال المتمدرسين  التأتأة من أهم الاضطرابات الكلامية شيوعا و تمس جميع الفئات العمرية  

  أتأة  و تعتبر التو الغير متمدرسين  بحيث تعتبر مرحلة مهمة لما تحمله من تغيرات و استكشافات جديدة 

حيث كانت   ويزداد تعقيدا كلما تقدم المريض في السن  غوي صعب لأنه يعيق عملية التواصلاضطراب ل

و مازالت تشغل فكر العديد من الباحثين كموضوع لأبحاثهم و هذا ما سنتطرق إليه في هذا الجانب من  

ا والنظريات المفسرة لها، كما  لذلك حاولنا في هذا الفصل عرض التعاريف المختلفة للتأتأة وأنواعهدراستنا  

 تطرقنا إلى خصائصها والأسباب المؤدية لظهورها. 
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 تعاريف التأتأة .1

  م فيصبحكلا ملكلا ا  لةوسي و رى لمج( بيعيطلا)ديلعاا ر لسيا علىعملية ر ثؤي  طراب ضا ن ع  رة عبا ة لتأتأا

  دات حو لساإر د عن عةو مسم ر غيأو  عةومسم  يةإراد  لا  دات يد تمو رارات تكو  ت قفاوبت  ز يتمي ب لمصاا

 (42.ص 2011)حولة.  .ملكلاا

 :WINGATE تعريف

صامتة أثناء إرسال   أوالتأتأة اضطراب في تدفق السرد الذي يتميز بتكرارات وتمديدات غير سمعية  

وهذا الاضطراب يظهر   , المقاطع او كلمه مكونه من مقطع واحد   , من الكلام أي أصوات  قصيرة وحدات 

 )جدا وليس من السهل مراقبتها كما في بعض الأحيان تصعب حركات تصيب الفم  متميزةبصفة 

APPAREIL BUCCALE) ملفوظات نمطية   أو بالفم  المرتبطة أو بعض البيانات التشريحية . 

 : AJURIA GUERRAتعريف 

 . الرسالة اللغوية أثناء يتميز بتكرارات وتوقفات  باللغة اضطراب خاص  

 :VAR RIPERتعريف 

 . بعد إرسال هذه الكلمة   ئزمنيا وكذلك تتابع رد فعل المتأت التأتأة كريمة غير منظمة  

 :تعريف ماجدة السيد عبيد 

وهي اضطراب يؤثر على  , التأتأة تمثل التكرار الإرادي لتقطيع الانسياب المتصل في الكلام  إنتقول  

هي عدم القدرة على نطق الحروف وتكرار   وأيضاطلاقه الحديد نتيجة للتقطعات او الحبسات كلامية 

 ( 9.ص  2018) ركزة.  .مقاطعها 

 : HUCHE   F .l‘تعريف 

يعتبر من أعقد الاضطرابات العائلية وتتميز بتكرارات المقاطع او   , هي اضطراب في مجرى الكلام 

 . توقفات في بداية الجملة و ترافقها تشنجات وضغط على كامل الجسم

 :PICHONنتعريف بيشو  

هي مشكلة في الطلاقة اللسانية وتتمثل في العجز عن الخطاب في وضعيات متعلقة بالاتصال الشفوي   

 .اضطراب الآليات الوظيفية اللفظية  إلى هذه الوضعية تشكل بأبعادها النفسية عاملا يؤدي ,

 :تعريف لاكوست 

التأتأة اضطراب وظائف نفس لغوية حيث يكون الجانب الظاهر فيه هو اضطراب في الكلام ونلاحظ    

 . ضعيفة  والنغمةعند المصابين بالتأتأة اضطراب في إيقاع الكلام متقطع 
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 : ELLISتعريف اليس 

هي اضطراب ناتج عن انطلاق فكرة سلبية أو حكم خاطئ وتدعيمه المستمر يصبح اعتقادا خاطئا يؤدي   

 . وتمديدات على مستوى اللفظ أي السلوك  , إلى ظهور تكرارات 

 :تعريف الدكتور محمد جميل محمد يوسف منصور

ويوجد  , مصحوبة بتكرار غير مرغوب فيه ووقفات في مجرى الكلام  ,التأتأة عبارة عن تقلص الكلام 

 ( 10.ص 2018)ركزة.   . % من الناس المصابين بالتأتأة1حوالي  

 :تعريف التأتأة حسب القاموس الأرطفوني 

هي اضطراب وظيفي في التعبير الشفهي تؤثر على إيقاع الكلام أثناء وجود المخاطب فهي تسجل في  

الاتصال تتنوع وتختلف أعراض التأتأة أثناء الحديث من شخص لآخر ما بين تكرار المقاطع  إطار أمراض  

. )ركزة   عجز عن أداء حركات إرادية في الوجه وفي العمق   ,تشنج أثناء التنفس   ,توقف   , وإطالة الصوت 

 ( 11.ص  2018.

 

 :تأتأة عن ال ةتاريخي ة نبذ .2

  إلى اللجلجة     HIPPOCRATESقراط أبو تكوين اللجلجة بدنيا وارجع  إنأصل لقد اعتقد قديما  

   FRANCIS BACONسمك اللسان وصلابته و فرانسيس بيكون وأرجعها أرسطوإلىجفاف اللسان  

 . يكون السبب هو برودة اللسان   رأى أن 

  منطقة السبب اللجلجة هو وجود فتحتين في  إن عالم تشريح الايطالي  SANTORINI اعتقد سانتوريني 

تلك النظرية  MORGAGNiذوي حجم غير طبيعي , ثم رفض مرجاجني    وإنهماالوسطى من سقف الحلق  

هي   HYOID BONEأن العظمة  اللامية نزع نحو الاعتقاد  و لأنه مؤسس علم التشريح البلاولوجي

,  19ن  اللسان هو أساس هذا القصور اللفظي , وظلت منتشرة حتى منتصف القر  أنالسبب, ثم جاءت فكرة  

العملية لعلاج هذه الظاهرة   الأساليب الفنيةوكان الجراحون الأوربيون يتنافسون بكونهم الأوائل في تقدم 

 . جراحيا 

تقريبا جراحيا في فرنسا, وفي نهاية هذه السنة أطلقت صيحة تحذير    ة حال  200تم علاج    1841وفي عام  

 ( 109.ص 2005أمين.. ) واعتراف من سمح بتلك الطريقة العلاجية بالخطأ 

واليوم فإن علماء التشريح يختلفون عما سبقوهم فيما يتعلق بالعامل المسبب للجلجلة, حيث رأوا أن الكيان  

طريقة   إلىالعضوي مرتبط بالسمات البدنية النفسية للفرد , ولقد أضاف كثير من الباحثين العوامل نفسية 

 ( 110.ص 2005. ) أمين .الآنالعمل والنظريات الحديثة للجلجة لا حصر لها 
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 :انتشار التأتأة بة نس .3

لا   البدائية فإنها بينما في المجتمعات  المتحضرة,بشكل ملحوظ جدا في المجتمعات  ـأتأةتظهر الت 

بسبب    الغربيةتوجد بشكل كبير في الثقافات  أتأة  الت  أن على  أدلة أجمعتوهناك  , تكاد ترى

(  1:2بنسبه)   والبنات  الأولادعموما تظهر بين   التأتأةوان  النفسية, للضغوطات  الأطفالتعرض 

 .   بنات إلىبنين 

  أتأة  نسبه انتشار ت  أنقد وجد HARISهاريس  (إلى إن145, 1990 )ويشير فيصل الزراد  

وحوالي ما يقارب من  الابتدائية الانجليزية, % من مجموع التلاميذ في المدارس 1تقدر بحوالي 

 المدرسة. بها في سن ما قبل % يصابون  1.6

  الحضاريةانتشارا في المجتمعات  أتأة أكثرالت  (إن164 - 158,  1994) بيني رويذكر زكريا الش 

- 3ما بين)  الفئة العمريةوتظهر في  الإناث,من  أكثروفي الذكور  البدائية,عنها في مجتمعات 

 العاشرة.% من الحالات قبل سن 68  ما يقارب من بداية ( سنوات بشكل واضح ويكون في  10

 

أتأة  انتشار الت  ةنسب  النفسية والعقلية إنالاضطرابات  الإحصائييي  خصكما ورد في الدليل التش 

شباب  بين المراهقين وال  %0.08حوالي  إلىتقل لتصل    الأطفال,وأنها% بين 1حوالي   إلى تصل 

 إصابة الإناث.  ة نسب ثلاثة أضعاف الذكور بها   إصابة ة وان نسب

 

ما   أطفالوهي اضطراب شائع جدا عند  .% من الناس صغارا وكبارا1تصيب حوالي    أتأة الت 

  ثلاثة -% 2.5نحو   إلىالابتدائي تنخفض  المدرسةسن  إلى انتقلنا  فإذا% 40تصيب  المدرسةقبل 

مما تنتشر   أكثرالذكور  الأولاد% وهي تنتشر بين  1ولكنها تبقى عند الراشدين في حدود  ة بالمئ

  أمثال 4-7حيث تصل نسبه الشيوع بين الذكور من ,والفرق بين النسبتين كبير جدا, بين البنات 

  كفاءةما جعل العلماء يتحدثون عن  ,تحدث في كل المجتمعات  ةعام نتيجةوهي  الإناثنسبتها عند 

 . البنين إلى  النطق عند البنات قياسا أجهزةوين تك

هذا   ليمي الأطفال,إذالناس واغلبهم من  ة% تقريبا بين عام1ة بنسب  تأتأة تنتشر   ةبصفه عام 

سنا   الأطفال الأكبريتبدد في  ة وفي العاد ,الصغار الأطفالشيوعا في   أكثرالاضطراب لان يكون 

من الذكور   1 -4انتشار هذا الاضطراب بنسبه   ةنسب دراسة أخرى أنوتظهر ...والراشدين 
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البدائية  عنها في المجتمعات  الراقية أو المتقدمةانتشارا في المجتمعات   أن التأتأة أكثركما  للإناث

 أو المتخلفة. 

في   أتأة أو% من المصابين يبدون الت50من   أكثرعمر فان  أيتظهر في   أن التأتأة وبالرغم من  

من العمر في   الثالثة في  اللغة, أو تبدأاكتساب  ةفقط تظهر في مرحلة, الحيامن  ةمبكر ةمرحل

وقد  .مضاعفة جمله وكلماته واستعمال اللغة لمخاطبة الآخرين  إلىالتي يسعى فيها الطفل  الفترة

  أتأةويطلق على هذه الحالات اسم الت تين ,من سن أكثرلوحظ أن باقي الحالات لا تستمر معهم 

وهي تعتبر   أو الآليةالفيزيولوجيا   أوتأتأة  STUTTERING DEVELOPMENTAL النمو

وتشييع نسبة انتشار التأتأة في   ...سببها النضج غير الكامل لجهاز الكلام الأطفاللدى  ةطبيعي 

وهناك حوالي   ... سرته% من الحالات في سن دخول المدرسة ومغادرة الطفل لأ30ل  البداية 

اليوم   الأسبوع أوالأسوياء في الكلام في يوم معين من الأسبوع ثم يوم بداية    % من الأطفال40

 الأم. عند فراق  أو,عند سؤال معلم لهم  العطلة أوالذي يلي 

ويرجع ذلك لعوامل صدمة نفسية تحدث  متأخرةفيها في سن  تبدأأما بالنسبة للحالات التي   

 . ئةبصورة مفاج

من الدرجة   أقاربفي الكلام لهم  التأتأة% من الذين لديهم 50وبصفة عامه فقط لوحظ أن حوالي   

 ( 140.141.ص2014.  ) سالم . أيضاالأولى مصابون بالتأتأة 

 

 :تفسير التأتأة .4

 ة:تبعا للعوامل الوراثي التأتأةتفسير  1.4

الى عوامل  أتأة التة  باضطرابات الكلام التي ترجع حدود ظاهر إلى الأبحاث الخاصةتطرقنا  إذا 

توجد بين    الوراثية, أي أنهانات يوج الظاهرةبين تلك  علاقةهناك  أننجد انه كان يعتقد  وراثية. 

في قوانين   أدلةالدراسات عدم وجود  أظهرتولكن حديثا , الأسرة الواحدةمن جيل في  أكثر

لم يجدوا جينا   أنهمكما  العلاقةتؤكد هذه  MENDELIAN INHERITANCE الوراثية  مندل

 .معينا مسؤولا بالذات عن اضطراب التأتأة

 UNIVERSITY YALEيلي في جامعه  الإنسانيةحديثا بقسم الجينات  أجريتالدراسات التي  

 تأتأة. في ال  الوراثيةاثر الجينات  لدراسة,الطبية
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والجينات   التأتأة  د ارتباط بين اضطرابالنتائج عن عدم وجو أصرفتولقد  

بجنات   علاقةلها  أو DOMINANTةالجينات السائد أوAUTOSOMALالمتنحية

 ( 31.ص2000.  )أمين.SEX-LINKED الجنس

لنا   حا وضيل ESPINE AND GLIFORD1983ويستطرد مايكل اسبير وروز جاليفورد 

, خاصة  %  65 إلى % 32الوراثي بالرغم من انه يتراوح ما بين  للآثارتبعا  ث التأتأة  حدو أن

العامل الوراثي هنا لا   أنومع ذلك فهم يعتقدان  والإخوةمثل الوالدين  الدرجة الأولىمن  الأقارب

في   البيئية المتمثلة وهو العوامل  أهم لان هناك عامل الجينية, قائما على العوامل ة بالضرورن وكي

يتعلموا عن طريق التقليد الذي يكون ذا اثر قوي   أن من الممكن  الأطفاللان عنصر التقليد وذلك 

شيوعا بين التوائم   أتأة أكثرالت  ة ظاهر  للدهشة أنالتي تدعو   الأشياءومن تأتأة في ظهور ال

  أنبعض النظر عن نوع الجنس حيث من المعروف  متماثلة,  بالتوائم غير   المتماثلة بالمقارنة

 الإناث. من  أتأة بالت  ةأكثر إصابالذكور 

 :السيطرة المخيةنظريه ل  تفسير التأتأة تبعا    .42

الذي يعتبر   TRAVISز ترافي ة فيزيولوجي أتأة إلى أسبابالت ةومن العلماء الذين ارجع ظاهر 

 السيطرة  عجز في  إلىترجع   أتأةالت  أساس أن على  القائمةحيث قدم نظريته  ,رائدا في هذا الاتجاه

 : ولقد بنى نظريته على عدد من الحقائق منها المخية

 ة.لدعم متاتئين تتسم بالتساوي في الشكل والسع الثنائيةموجات المخ  •

 ELECTROENCEPHALOاظهر رسم موجات المخ  •

GRAPHIC(EEGS) يحدث  أثناء هناك انسجام في نشاط المخ في الكلى النصفين

 .الكلام طبيعي أثناء عكس ذلك 

 .التأتأة أثناء BRAIN POTENTIALSالكامنةه المخ في طاق ةكهربي زيادة •

 

فان موجات المخ في كلا نصفين تبدو   يتأتئالفرد عندما   أنويوضح ترافيز هذه الحقائق بقوله  

في كلا   ة موجات المخ المتشابه أنهاكما  مختلفةتبدو   , فالموجاتتكلم بطريقه طبيعيه  ة وإذمتشابه

كلا من نصفين المخ ينشطان معا في وقت واحد تقريبا  أن عني وهذا ية ,النصفين تعتبر غير طبيعي 

 الأخر.الكلام طبيعي يتطلب نشاطا متزايدا من نصف معين عن النصف  أنمع ,
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الكلام بالمخ مرتبط    ةعلى عملي بالسيطرةالجزء الخاص WILIAMSيوضح روان وليامز   اكم 

الطفل على   إذا أرغمترى انه  قاعدة طبيةولذلك فهناك  ,بالجزء الذي يسيطر على حركات اليد

اضطراب الجهاز العصبي الخاص بالكلام مما   إلىاستخدام اليد التي لم يستخدمها من قبل تؤدي 

 ( 32.ص 2000.  )  أمين . يساعد على ظهور التأتأة

 . نظرهم ةلوجه التالية تأييدامن النتائج  ةالنظريهذه  أصحاب ويتخذ  

 . حد كبير بين الذين يستخدمون اليد اليسرى  ة التأتأة إلىانتشار ظاهر •

اعتقاد   أدىإلىمما  , الذين يستخدمون اليد اليسرى  المتماثلةبين التوائم  التأتأةشيوع ظاهر  •

 . واستخدام اليد اليسرى متماثلة والتوائم  التأتأةبين  علاقة وراثية هناك   أن

 ة:تبع للعوامل البيوكيميائي التأتأةتفسير  3.4

 :BIOCHEMICALةالبيوكيمائي النظرية 

أصل التأتأة إلى الأسباب  النظريات التي ترجع  إحدى WESTة روبرت ويست تعتبر  نظري 

انتشارا   الطفولة,بالإضافة إلى أنها أكثرة تظهر في مرحل  التأتأةة ظاهر  أنحيث يعتقد العضوية, 

 الإناث.بين الذكور منها بين  

الهضم والبناء   ةيض وهي عمليالأ ة بوجود اضطرابات في عملي WEST ولذلك يعتقد ويست  

نوعا من الاضطرابات   التأتأةولذلك فهو يعتبر  أتئين بتركيب الكيميائي للدم لدى المت  الخاصة

الصرع  بنوبات  الشبيهة CONVULSIVE DISORDERSالتشنجية

EPILEPSYمنها ة أمورفي عد هما الاشتراك : 

 الأمراض التشنجية. من  أنهما •

 الإناث. شيوعا بين الذكور منها بين  أنهما أكثر •

 الشديدة.بالانفعالات  يتأثر كلاهما  •

 . لكليهما  ةبالنسب والأسرةالعامل الوراثي  أهمية •

 .حدوث الاضطراب إلىكلاهما انعكاس الخوف مما يؤدي  •

بدور ما في حدوث هذا   النفسيةاحتمال قيام العوامل  WESTومع هذا لم يستبعد ويست  

  النفسيةيمكن باستمرار توضيح المسببات  ة بأنهالنظر قائل ةبوجه  لأنه يأخذالاضطراب 

 ( 33.ص2000.  ) أمين .ORGANIC DISTURBANCESالعضويةلاضطرابات  
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 :ةتبعا للعوامل النيو فيسيولوجي التأتأة تفسير 4.4

من بالرغم من   الإناثبين الذكور أكبر من  بالتأتأةنسبة الإصابة  WILIAMSوليامزوانا ريقرر  

عمرية واحدة لكن عيوب النطق والكلام تعتبر أكثر    يبدأوا تعلم الكلام تقريبا في مرحلة أنهم

 (. 8 - 1) إلى( 3-1شيوعا بين الذكور مقارنة بالإناث حيث تصل نسبه من)

عملية التكوين الغامض   إلى أنبين الذكور بالذات  تأتأة وترجع ظاهرة انتشار 

تكوين الغمد   بالإضافة إلى أنهذا    لدى البنات, أفضلتتم بشكل  MYELINIZATIONالنخاعي

عند الأطفال في هذه   أتأة من العمر وعادة ما تظهر ت السنة الثالثة أو الرابعةالنخاعي تتم في 

 المرحلة العمرية بالذات. 

وعملية تكوين الغمد النخاعي هي عبارة عن تغطية المحاور العصبية بغطاء واقي حيث لوحظ ان  

بكفاءة وسرعه إلى مراكز الكلام بالمخ بالمقارنة     المحاور العصبية المغطاة تستطيع نقل نبضات 

كلام يتميز الاختلاف الإيقاع   إنتاجتدفق  إلى ؤدي بالمحاور التي لم يتمكن تغطيتها , وهذا ي

  والتكرار والتقطع.

ن نوع منحرف من الإدراك السمعي والذي بواسطته  ئتي أ كما أوضحت نظرية عضويه أن للمت

, وهذا مبني على الملاحظة التي ترى أن المتكلمين  الثانيةيسمعون كلامهم بتأخير جزء من 

 التغذية المرتدة السمعية. تأخرطبيعيين وتتكون غالبا عندما 

تعمل على تسهيل وتنظيم دورة  AUDITORY FEEDBACKالتغذية المرتدة السمعية   

تغذية المرتدة  التغذية المرتدة السمعية, وان تأخير ال الدائرةالدورة لوحدات الكلام في  ,واعدالكلام 

 اضطرابات الكلام بصورة عامة. إلى يعمل على تكرار وحدات الكلام كما تؤدي 

الكلام تحتوي على دائرة مغلقة   إخراجعملية  أنواعسايزر  و وبناء على هذا يفترض شيري  

المرتدة يحدث   التغذية تلك  تأخرتغذية مرتدة التي يراقب بها المتكلم صوته ويراجعه وعندما  

 ( 34.ص2000) أمين .. إرادياالاستمرار لا   إلى للصوت ويميل تكرار 

                                                                                         

 :تفسير التأتأة نظرا للعوامل النفسية5.4 

المتأتأ صعوبات في  نظرية الصراع ينطلق المبدأ الأساسي الذي تقوم عليه هذه النظرية من توقع  

نقص الطلاقة, لديه وتكون هذه المجهودات  إخفاء المجهودات التي يبذلها من اجل  نطق الألفاظ و

الباعثة على حدوث التأتأة ,بمعنى أن القلق الذي يصاحب الاستعداد للكلام هو  أوذاتها هي المثيرة 

 .    . الذي يؤدي إلى حدوث التأتأة
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 MILLERSالمزدوج لميلر الأحجام الأقدام صراع  ىنحمن م  SHEEHANولقد اتخذ شهان

DOUBLE APPROACH -AVOIDANCE   أساسا لتفسير نظريته في تفسير تأتأة فيقدم

 : لنا افتراضيا رئيسيين 

  إلى الأحجامتبدأ عندما يصل كل من الميل الى أسلوب الكلام موضوع الصراع والميل  أن .1

 . مستوى التوازن إلى عن الكلام 

ظهور التأتأة يقل الأحجام الدافعي للخوف ويتحرر المتأتي من العائق الذي يؤثر على   .2

 . عملية الكلام

التأتأة حيث   أساس المشكلةثل المزدوج بم الأقدام الإحجاموبذلك نجد أن شيهان يرى أن صراع  

يجد    أتئالمت إنسلبية بمعنى  وأخرىيتضمن كلا من موضوعي الكلام والصمت قيمة ايجابية 

نفسه بين اختيارين أحلاهما مر حيث يكون لدى المتجدد الدافع الكلام لتحقيق التواصل اللفظي مع  

ع مقدما ما تسببه له عدم طلاقته  الآخرين وفي الوقت نفسه لديه دافع الإحجام عن الكلام حيث يتوق

 من خجل أو شعور بالذنب 

يرغب في ألا يكون   ,وأيضا يكون صامتا محاولا إخفاء نقص الطلاقة إنفي  ئيرغب المتأت  كما 

للشعور بالعجز  ئوالذنب وبذلك يصبح المتات بالإحباط الشعور  إلىصامتا لان الصمت يؤدي  

 .طلاقة لسانهوالخوف يولد القلق الذي يحول بينه وبين 

 : وهناك خمسة مستويات من الصراع الذي يؤثر على طلاقة الكلام وهي 

 :WORD-LEVELالصراع المرتبط بمستوى الكلمة 1.5.4

مع بعض الكلمات بالذات   خاصة كرغبة في الكلام ورغبة في الصمت  ئت أهنا يكون صراع مت 

 . نتيجة ارتباطها ببعض صعوبات النطق التي سبق أن اكتسبها المتأتي من خبراته السابقة

 :EMOTIONAL CONTENTالصراع المرتبط بالمحتوى الانفعالي  2.5.4

بمضمون ومحتوى الكلام لم يتسبب عنه أحيانا من ضغط نفسي يؤثر على المستوى    سارةيرتبط  

 ئ. متأتالانفعالي ال

 :RELATIONSHIP LEVELالصراع المرتبط بمستوى العلاقة  3.5.4

دافع الإحجام عن    وتأتي بالمجتمع حيث يزداد علاقةيلاحظ أن الصراع هنا مرتبط بنوعية   

 . الكلام لدى بعض الأفراد دون غيرهم
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 :الصراع مرتبط بالمواقف التي تحمل تهديدا لحماية الأنا   4.5.4

  الضغط النفسي وما يتبعه   أن الفشل نلاحظ    أوبالنجاح    إما يتم فيها تقديم     ففي مثل هذه المواقف التي 

ئ  من قلق وخوف يزداد ويتولد الصراع الذي يحول بين المتأت

                                                                                  . اللسان  وطريقة

:تفسير التأتأة تبع العوامل البيئية الاجتماعية  6.4  

 كثيرا المهتمين بدراسة التأتأة ارجعوا هذه الظاهرة إلى عوامل البيئية.  إنمن الملاحظ  

المحيط الداخلي والخارجي    الأطفال خاصةفيعتقد ادوارد كونتر ان البيئة التي ينشأ فيها الطفل  

 ونتعرض له الطفل من ضغوط تؤثر على قدراته اللغوية.  ,للأسرة 

موضحا أن بيئة الطفل الاجتماعية والمنزلية خاصة الوالدين لا يصيبون بأنفسهم    ويستطرد كونتر

 وتطويرها من مراحلها الأولية إلى مرحلة التأتأة الحقيقية.  ,فاظ عليها ولكنهم يساهمون في الح

فقط يجد الطفل بعض الصعوبات الكلامية في بداية تعلمه للكلام بين الثانية والرابعة من العمر,   

وهي الفترة التي يلقى فيها الطفل عادة بعض المتاعب في السيطرة على مهارات الكلام ,هنا نجد  

عدم  أوتسامحهم  إلى أطفالهمبا يبدون تصريحا ضمنية أو صريحة بذلك ينقلون الوالدين غال

تسامحهم تجاه بعض الانحرافات الكلامية في إنتاج الكلام ,مثل التعبير اللفظي غير الدقيق, أو  

درجة النطق ,أو ترددات في الكلام, أو أفكارا غامضة وغير   أوالبنية اللغوية دون المستوى 

 ملائمة.

المحددة التي يتناولها الوالدين بالنقد بشكل صريح أو   الأمرد كونتر أن القضية ليست ويعتق 

يصححون ,أو يعاقبون ,ويظهرون استيائهم وعدم    ةروتيني ةبطريق الحقيقة أنهمضمني ,ولكن 

 من الأفعال التي تؤثر على قدرات الطفل الكلامية وعلى نظرته إلى نفسه.  إلى أخرهتسامحهم 

ايزنون أن تلك الصعوبات التي تقابل طفل مراحله المبكرة من النمو عندما   و بيري كما يعتقد   

يحاول الطفل تعبير عن مشاعره وأفكاره لفظيا ,وقد يواجه الطفل بمنافسة كبيرة من قبل الكبار  

الذين ينفقون الطفل ليس في قدراتهم فقط بل وفي سلطتهم أيضا ,وبالرغم من هذا التأثير السلبي  

معظم الأطفال يستطيعون تخطي هذه المرحلة دون أن يصيب كلامهم ضررا ,أو ربما القليل  ةفائد

من الضرر ولكن نجد أن قلة منهم لا يستطيعون تحمل هذه الضغوط متطلبات التي تقع على  

عاتقهم ,ومن ثم فمن المحتمل أن يكونوا من بين أولئك الذين يصبحون متاتين ,وقد يتميزوا هؤلاء  

 عن اولئك الذين يصبحون متاتين في النقاط التالية: الأطفال 

 .           TOLERANCE FRUSTRATIONعدم القدرة على تحمل الإحباط •
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 . قد تكون بيئة الطفل من بيئات التي تعمل دائما على مقاطعة كلامه •

  CONSTITUTIONAL PREDISPOSITIONقد يكون لديهم استعداد بنيوي •

 .لعدم الطلاقة أو التأتأة

او يكون رد فعلهم تجاه , أطفالهمممن يسيئون تقدير كلام  الأطفالقد يكون آباء هؤلاء  •

 .PENALTY ANXIETYكليهما أوعدم الطلاقة قلقا مبالغا فيه أو عقابا  

او يكون هؤلاء الأطفال ممن يتولد لديهم صراع انفعالي داخلي   •

UNDERLYINGEMOTIONAL CONFLICT . بسبب عدم الطلاقة 

 . حية لعدد من العوامل السابقةأو يكون ض •

 ولقد ذكر ميرلي مرلي بعض العوامل البيئية والشخصية التي من الممكن أن تؤدي للتأتأة مثل: 

 :SUDDEN SHOCK الصدمة المفاجئة.1

 ةخبر ةشديدةأون أن هناك ارتباطا بين حدود صدمئتي أ فلقد وجد من خلال سجلات بعض المت

 . مخيفة في مرحلة الطفولة بين ظاهرة التأتأة لدى هؤلاء الأطفال

 :SPEECH CONCIOUSNESSالوعي بالكلام.2

للطفل المتعلق بالكلام بداية التأتأة مثل أن يطلب  CONCIOUSNESSالذاتي  ي قد يثير الوع 

ق على  وقد يحدث تعلي ,احتفال مدرسي أثناءمن الطفل أن يروي قصه في وجود أفراد غرباء أو  

ومع أن البعض يستجيب برضى لكن البعض الآخر قد  ,السخرية أوطريقه الطفل سواء بالمدح 

 .يؤدي ذلك إلى إعاقة كلامهم ,يسبحون مدركين ذواتهم بإفراط

 CORRECTION OF DEFECTIVE: تصحيح العيوب التعبيرية. 3 

ARTICULATION: 

بالطفل تصحيح عيوب الطفل الكلامية أثناء عملية نمو  وهي محاولات من قبل الوالدين المحيطين 

 .شعور الطفل بالإحباط والخوف دائما من الفشل في الكلام إلىقد تؤدي تلك المحاولات  ,الكلام

 : LMITATIONالتقليد 

وقد  ,ولد فقط يقوم بتقليد اللجلجة طفل آخر ,إن الطفل الصغير نادرا ما يدرك عدم طلاق اللفظية  

أو طفل آخر في الأسرة يتسم بالتأتأة   الأبلا شعوري الكلام   ة الطفل نتيجة تقليدتحدث التأتأ

 . خاصة عندما يوجد استعداد وراثي لذلك

 .  أن تلك العوامل السابقة قد تساهم في نمو تدريجي للتأتأة MORLEYولهذا يرى مورلي 
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 :النظرية التشخيصية 7.4

في التأتأة نظرية جونسون تشخيصية من أهم النظريات التي اهتمت بالعوامل الاجتماعية وجعلتها   

يقدم جونسون نظريته  ,على افتراض أن التأتأة ظاهره تشخيصية ,على جانب كبير من الأهمية 

معظم الأطفال   أنحيث يفترض   , على افتراض أن تبدأ عند التشخيص من قبل المحيطين بالطفل

ولكنه هناك بعض العوامل التي   ,ما يعانون في بداية تعلمهم للكلام الأنماط الكلام غير العاديةعادة 

 ( 30.ص2000تأتأة حقيقية. ) أمين.  تطور هذه الأنماط ليصبح إلىتؤدي   أوتساعد 

 ل التأتأة مراح.  5             

:تطور التأتأة هية لأربع مراحل عام  BLOODSTEIN بلودستينيصف 1.5   

 : المرحلة الأولى مرحلة ما قبل المدرسة1.1.5

وتمتاز التأتأة في هذه المرحلة بتكرار المقاطع والحروف     episodicوالتأتأة في هذه المرحلة عرضية 

والتأتأة في هذه المرحلة تظهر  ,  الكلام   في هذه المرحلة ردود فعله قليله لعدم الطلاقة في  ويظهر الطفل 

 : وتتميز هذه المرحلة بما يلي  . طفل واقع تحت ضغط الكلامعندما يكون ال

وقد تظهر في فترة زمنية متفاوتة اسابيع مثلا    ,وغير ثابتة  , تميل الصعوبة فيها لتكون عارضة .1

 .السلس   من الكلام  طويلة  أوقات  أحيانا وشهور  

 .تزداد التأتأة إذا تعرض الطفل لضغوط سواء كلامية أو انفعالية .2

فتكون في الكلمة  , وفي بعض الأحيان يقل التكرار  ,التكرار هو المسيطر على هذه المرحلة .3

 .الأولى من الجملة 

 .ولا يبالي الأطفال بهذه الانقطاعات في كلامهم  , تحدث الانقطاعات في كل أنواع الكلام .4

 

 :الثانية المرحلة 2.1.5

وتظهر التأتأة في جزء   متأتئ والطفل يفكر بنفسه كشخص   ,في هذه المرحلة التأتأة تصبح مزمنة أكثر 

ويسبب ظهورها في    , ويظهر الطفل ردود فعل قليله للصعوبات التي يواجهها في الكلام   ,كبير من كلامه 

ويصبح هؤلاء الأطفال على وعيب صعوباتهم    ,سنوات المدرسة الابتدائية يكون الاضطراب فيها مزمنا 

وتكثر التأتأة في الأجزاء الرئيسية للكلام كالأسماء والأفعال    متأتأين,أنفسهم الكلامية ويعتبر ويعتبرون 

وتظهر عدم القدرة على النطق بوضوح خاصة    ,تكون زمنية   أنوالظروف بصورة يمكن   , والصفات 

 (  49.ص 2013)  الجرواني . .نطق الكلمة الأولى مع وجود جهد واضح   صعوبة
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 :الثالثة المرحلة 3.1.5

وتكون في الأغلب لدى الأطفال في سن العاشرة حتى بداية مرحلة  ,البلوغ   سن إلىمن سن الثامنة 

 . وتصبح التأتأة فيها إلى كبير( الطفولة المتأخرة  )المراهقة 

والتأتأة في هذه المرحلة تظهر حسب المواقف ويأخذ الشخص المتأتئ بعين الاعتبار الحروف والكلمات  

ويستبدلها بحروف وكلمات أسهل كما يستخدم المتأتأ في هذه المرحلة الكلمات    ,غيرها   الصعبة أكثر

وهو في المرحلة   , الارتباك  إلىكما يظهر عليه علامات تشير  , للكلمةاستحضار معنى اخر  أو البديلة 

 . يظهر توقعا للتأتأة 

 :المرحلة الرابعة 4.1.5 

حيث تكون التأتأة راسخة متأصلة في الفرد وتظهر نتيجة    ,والرشد وتظهر في مرحلة المراهقة المتأخرة  

فالشخص المتأتأ في هذه المرحلة يخاف من   ,القلق والتوتر الذي يصاحب مواقف المواجهة مع الآخرين 

ويشعر بالخوف والارتباك والحاجة    , ويبدي خوفا من الحروف والكلمات والمواقف الكلامية,  توقع التأتأة 

 .  إلى المساعدة 

 : هي, فان رايبر فقد وصف ثلاثة مراحل لتطور التأتأة أما  2.5

 :المرحلة الأولى1.2.5 

أة في هذه المرحلة بتكرارات  وتمتاز تأت PRIMARY STUTTERING مرحلة التأتأة الأولية 

 . لات واعادات الحروف والمقاطع والكلمات والجمل اواط

 :الثانية المرحلة2.2.5

  ,وتمتاز في هذه المرحلة بتكرار المقاطع والحروف واطالات لها  TRANSITION الانتقالية  المرحلة

 (  50.ص 2013) الجرواني . .  ويبدأ الطفل بالمقاومة والشعور بالإحباط 

 المرحلة الثالثة:3.2.5

وتمتاز بالمقاومة وشعور بالإحباط والخوف   SCCONDARY STUTTERING التأتأة الثانوية   

 . والتجنب 

 (   51.ص 2013) الجرواني .   

 :يكسوننتصنيف جين 3.5

 : صورتها النهائية وهذه المراحل هي  إلىيرى ان التاتاه تمر بثلاث مراحل تطوريه حتى تصل  

يبدأ الطفل التعثر في الكلام خاصة مع بداية دخوله  (:التأتأة المبكرة )المرحلة الأولى 1. 3.5

الحضانة ويميل الطفل في هذه المرحلة الى تكرار الكلمات أو أجزاء منها ولكن هذا التكرار لا يستغرق  

 . لكن الطفل لا يعي مشكلته   ,ويجاهد الطفل في اخراج الكلمات , وقتا طويلا  
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لا يدرك ولا   , لم يعد كما كان المرحلة ل في هذه الطف:(المتوسطة التأتأة )الثانية المرحلة 2.3.5

الطفل   ويبدألذلك   المثيرة تعثره الكلامي وبالتالي تجنب المواقف  إدراكالطفل في  يبدأبل  , كلامهليقلق 

  إيجاد والانزعاج الشديد ويحاول  الإحراج سلبيه نحو تعثره الكلامي مثل مشاعر  أفعالفي تكوين ردود 

 . الآخرينلتحقيق التواصل الاجتماعي مع  البديلة الوسائل 

كلامه وتجنب المواقف التي   بصعوبة يزداد وعي الطفل  ) التأتأة الأكيدة (: الثالثة المرحلة 3.3.5

التوتر  التأتأة شيء اخر غير  المشكلةوالتظاهر بان التأتأة   نحو  حادةومشاعر   , تكشف عن تعثره الكلامي

 ( 143.ص 2013الإضافية .  ) سالم .والحركات   الأصوات  وزيادة في التنفس   صعوبة ,الشديد 

 :مظاهر التأتأة  . 6    

 أساسية:ولا أ  1.6

 . لبعض الكلمات بدرجه ملفته للنظر  اللفظية أو للمقاطع  أوالحروف  لأصوات تكرارات  .  1

 (166.ص 2006) الفرماوي. 

 التكرار: ةوهناك خصائص تميز عملي 

 : ةعمودي  خاصية: أولا 

دون استثناء في كافه كلام جميع المتلجلجين,    " التكرار" يلاحظ وجوده أيهذا السلوك   أن بها   ويقصد 

% تقريبا من كلامي    12بنسبه  الكلمةما يسمى تكرار في جزء من  أو ويحدث التكرار في مقطع واحد, 

 . المتأتأين الأفراد % في كلام 73قد تصل الى النسبة غير المتلجلجين, ولكن هذه  

,  المتكررة لبعض الحروف  إسقاط  نتيجة بطيئا, وتكون سرعه التكرارات   أووالتكرار قد يكون سريعا  

 ومع تفاقم الاضطرابات فان النطق قد يغفل تماما ليحل محله الهمس. 

 ثانيا: التوتر: 

  متوترة ( فان الشفاء تظل ةالعمومي أي ) الأولى الخاصيةمع استمرار   الذي يميز عمليه التكرار هي انه 

. وعند  وأسفل   على  أ إلى بين منفك يهتز ويرتعش   ومضمونه عند نطق الحروف والمقاطع والكلمات, 

 صامته لحرف)ا( .   إطالةوك عن كونه تكرارات ولكن مع لا يزيد السل  النقطةهذه 

 ثالثا: طول التكرارات:

  لأكثرويستمر   أوثلاثةالعنصر مرتين   المتلجلج  فقط يكرر لأخرىاختلاف طول التكرارات من حاله   

جدا لذا بعض المتلجلجين من   طويلة وجود تكرارات    هذا لا يمنع  إلاأن من ثانيه ونصف في المتوسط, 

 . أخر إلى  أن
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 : التكرار ة نمطي  رابعا:

ما يكون   ةوعاد   phraseأوالعبارة word ةالكلم  أو  part wordةفقط يكون التكرار من جزء من الكلم 

ما   أكثر, ومن بين الكلمةمن  الأول من  الأولمن المقطع  الأول, وفي الجزء الجملةتكوين   بداية في 

قوا مره كان من السهل  ما انطل فإذافي البدء   يجدون مشقة أنهم  نالمتلجلجو   يعانيه 

 ( 104.ص  2007عبد المجيد.)  .حد ما إلى الاستمرار في الحديث   ئذ عند   عليهم

 :  اللاإراديخامسا :التكرار 

يتعذر     في حاله  أفواههم كما لو كانت  إثناءها  المتلجلجون   , ويشعرإرادية تحدث التكرارات بصوره لا  

  أنها لعمليه التكرار, ذلك  شديدة بكراهية   وترتعش كلمتهم رغما عنهم ويشعر المتلجلجون   السيطرة معها 

تشعرهم بعجزهم عن النطق, وان التكرار انحراف عن الكلام بطريقه غير سويه,  

 ( 105.ص  2007عبد المجيد.) لهذا النمط الشاذ من الكلام. نتيجة    للسخرية مثارا   المتلجلج  فيصبح

 . منها  خاصة المتحركةالحروف  أصوات طالات لزمن نطق أ .3

الإعاقة الحركة  الجهاز الصوتي تؤدي  أماكن نحباسات في مجرى الزفير في بعض أوقفات وهي  .4

مما   الإعاقة مع ضغط مستمر من الهواء خلف موضع  المشردةفي الكلمات  وخاصة للكلام  الآلية 

 ( 166.ص 2006.  )  الفرماوي.يسبب تشنج عضلي

 :ثانويةثانيا   2.6

 ة:عضويأ.  

 والأطراف. تشنج عضلات الوجه والعينين  .1

 . داخل وخارج الفم اللسان تحرك سريع  .2

 ة. اختناقات تنفسي .3

 . احمرار الوجه والعنق .4

 

 ة:انفعالي ةنفسي ب.  

 . التوتر العصبي .1

 . القلق والاكتئاب  .2

 . بالنفس  الثقة عدم  .3

 ة. توقعات فاعليه ذاتها غير واقعي .4

 ( 167.ص 2006الفرماوي.. )  سلوك تجنبي انهزامي  .5
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 :السلوكات الثانوية أشكال  1.2.6 

 

للخروج ومن هذا الموقف   كوسيلةوذلك    الهروب :حيث يستخدمها المتاتئ في موقف التأتأة  

,حركات غير    المتتابعةماشيات العين  رآهتندرج تحت هذا الشكل من مثل:   كثيرةوهناك سلوكات 

    في درس الكلام . لأصوات زائدة, ادخلات اعتيادية للرأس

كتصرف احترازي, حيث يعتقد ان  أتأة ويستخدم المتاتئ هذه السلوكات عندما يتوقع التالتجنب:

ومن هذه السلوكات: تغيير الكلمات كمحاوله للالتفاف   أتأةهذه السلوكات ستجنبه الوقوع في الت 

ظهور لحظات صمت كمحاوله  أيضا  أشكالهانها سبب في التأتأة, ومن  أتئ حول كلمه يشعر المت

 والقوه للاستمرار في الحديث.  الأفكارلتجميع 

حيزا واضحا في كلامه فان شعورا بالخوف   أخذتهذه السلوكات قد   إنعندما يشعر الشخص 

بالتولد لديه وينمو هذا الشعور مع مرور الزمن وتعمق   يبدأوالارتباك والخجل  والإحباط

حول نفسه   أتئغير طبيعيه يبنيها المت منحرفة أوكوين مواقف ت إلىالاضطرابات مما يؤدي 

وحول توقعات السامعين له. فيصبح الكلام خبره مؤلمه له, مما قد يكون له اثر بالغ على جوانب  

 (  349) فهمي. ص  . المختلفةحياته  

 

 أنواع التأتأة :  .7

 يمكن التمييز بين ثلاثة أنواع من التأتأة: 

سنوات,حيث  4-2و تحدث في مرحلة الانتقال إلى المخارج السهلة للكلمات بين عمر    النمائية:التأتأة    1.7

 يتغير نمو الكلام من الإطالة إلى التوقف و التكرار أو التردد.

سنة و تزول تلقائيا في مدة تتراوح مابين  11-3:تظهر لدى بعض الأطفال في العمر  التأتأة المتحسنة   2.7

 . سنوات   6اشهر إلى 6

سنوات و تحتاج إلى علاج لفترة زمنية   8-3:و تظهر لدى بعض الأطفال في عمر  التأتأة الثابتة  3.7

 طويلة . 
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 DEVELOP MENTALتظهر بعض أشكال التأتأة لدى الأطفال الصغار و هذا ما يسمى بالتأتأة التطورية  

STUTTERING  ر قليلة ,و تتطور  سنوات و تستمر لفترات قصيرة حيث تختفي بعد أشه 4-2في عمر

 سنوات حيث يختفي هذا الشكل بعد سنتين او ثلاث  8-6التأتأة المعتدلة لدى الأطفال من سن 

سنة ,و غالبا ما تبدأ في سن الخامسة و بعدها , و يعد هذا    8,5-3,5: فتظهر بين سن  الـتأتأة الدائمة    4.7

ر فيه ظاهرة التأتأة في الكلام . ) سالم  النوع من أكثر الأنواع خطورة , بغض النظر عن العمر الذي تظه

 (142.ص 2014.

  :التأتأةتشخیص  . 8

  :منها ما یلي التأتأة وتستخدم أساليب عدیدة لتشخيص 

حيث یتم ملاحظة الكلام المصاب أثناء المحادثة العادیة مع الوالدین و الإخوة و   الملاحظة : .1

الرفاق و أثناء تفاعله معهم، و یتم ذلك سواء بالملاحظة المباشرة أو غير مباشرة، و یتم تسجيل  

كلام الطفل و التعرف على نوعية التأتأة و شكلها و درجتها و الظروف التي تحدث فيها التأتأة مما  

 . -یمكن من إكتشاف مدى حدوث التأتأة 

یتم تسجيل عينات من الكلام سواء تسجيلا صوتيا أو بالفيدیو، و یتم   تسجیل عینات من الكلام: .2

، التوقفات، التكرارات، المد و التطویل و تحدید معدل والتأتأةتحليل عينات الكلام لتحدید نوع  

 .استمرارهافي الكلام و المواقف التي تحدث فيها و مدة  والتأتأة

حيث یتم إجراء مقابلات مع الوالدین أو أفراد الأسرة أو معلمين، و الهدف منها دراسة  المقابلة: .3

 .ول المشكلةحطوري للحالة للحصول على معلومات التاریخ الت

من أجل التشخيص لا بد من إجراء الفحوص الطبية اللازمة للجهاز، و إجراء  الفحص الطبي : .4

الفحوص الطبية و تحليل الدم و تحدید أي سبب أو قصور عضوي في جهاز الكلام أو أي عطب  

بالجهاز العصبي الكلامي بالإضافة إلى ذلك قياس بعض خصائص عملية الكلام مثل :ضغط  

  .مدى توقفه و تردد الصوت، أوقات خروج الأصوات و مدى الصوت  الهواء، الزفير و

و یتم ذلك من خلال إجراء الفحوصات النفسية و الشخصية والقدرات العقلية و  الفحص النفسي : .5

مستوى التوافق النفسي و التحصيل الدراسي و المشكلات النفسية و یدخل في ذلك تطبيق  

  :القياسات التالية

 - .القدرات العقلية و اللفظية و مقایيس اختبارات  •

 ( 105  ص .2003عبد  المعطى.)الإسقاط یة.و مقایيس الشخصية الموضوعية و  اختبارات  •

•  
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 التكفل بالتأتأة: .9

 من الطرق التي انتهجت في علاج التأتأة : 

: في هذه الطریقة تمضي إما في إرشاد أسرة الطفل المتأتئ أو المتأتئ نفسه, و الجدیر  الإرشاد .1

بالذكر فإن عملية الإرشاد و إدماجها في البرنامج العلاجي ليست بالشيء الجدید و بالرغم من  

التطبيقات الموسعة له فقد تطورت طرق استخدام الإرشاد في علاج اضطراب التأتأة تطورا ملحوظا  

ل العقود السابقة, ففي الستينات سلك المعالجون طرقا للعلاج لا تتضمن برنامجا إرشادیا,و إنما خلا

التركيز على طرق تصحيح السلوك الخاطئ,و في منتصف السبعينات أكد الكثير من المعالجين انه  

الاحتياج  على الرغم من نجاح هذه الطرق وفعاليتها في اكتساب طلاقة الكلام ,إلا أن هذا لم یمنع 

إلى برنامج إرشادي للكثير من الحالات,و ذلك للمحافظة على تلك الطلاقة المكتسبة,و في نهایة  

السبعينات و بدایة الثمانينات أكد الكثير من المعالجين على ضرورة استخدام طرق الإرشاد و 

 رب.إدماجها مع طرق تحریر السلوك لتهيأت الحالة قبل حدوث أي تغيير في السلوك المضط

لقد تم تأیيد هذه الوسيلة العلاجية من قبل بعض المعالجين لأنها تعطي تحسننا سریعا    :  . الاسترخاء2

و تلقائيا في الكلام و تؤدي إلى انخفاض نسبة التوتر,كما أن أسلوب الاسترخاء بانتظام یؤدي إلى 

اعد على الهدوء النفسي  الشعور بالراحة و التخفيف من التعب البدني و الذهني,و في الوقت نفسه یس

الذي یؤدي إلى زیادة الكفاءة و الثقة في قدرة الفرد على مواجهة الحياة, و أثناء ممارسة المتأتئ 

لأسلوب الاسترخاء فإنه یشعر بسهولة إنتاج الكلام بطلاقة مع الاسترخاء, و من ثم یربط المتأتئ  

لاج من خلال تدریبات في ممارسة التفكير  بين الطلاقة اللفظية و الشعور العام بالبساطة و یتم الع

بعمق ثم تدریبات على النطق مع التنفس العميق وحركات تحرریة سهلة لعضلات الوجه و ممارسة 

السهولة أثناء الكلام تزید الثقة و تعمل على تنمية نموذج لكلام إیقاعي سهل دون مجهود مما یؤدي  

 )56ص .2000أمين. (إلى إنخفاض درجة التأتأة.

من الطرق المعمول بها لدى المختص الأرطوفوني في   F.LEHUCHEتعتبر طریقة الاسترخاء 

الوسط الإكلينيكي الجزائري,و تعتبر هذه التقنية في تمارین قصيرة زمانيا  یتبع فيها المفحوص  

 عملية التنفس و یتم ذلك وفق مایلي : 

یتمدد المفحوص على السریر ویتحقق من  مرحلة التهيأة والتكييف للوضعية الاستلقائية بحيث  •

الوضعية المریحة"الرأس و الجسم على إمتداد واحد" ثم یقوم المفحوص بتحریك الرأس مرة أو 

مرتين یمنى أو یسرى أما اليدین فتوضع الواحدة على البطن والأخرى على الصدر و هذا من أجل 

 ملاحظة طریقة تنفس المفحوص إذا كان بطني أو صدري.



32 
 

نطلب من المفحوص أن یقوم بعملية التنهيدات بعد وقفة قصيرة یهيأ المفحوص ليقوم بالتنهيدة    بعدها •

 و ذلك بتنفس واسع و هو إدخال الهواء من الفم بانتفاخ البطن و إخراجه من الفم كذلك.

بعدها نطلب من المفحوص تقليص و استرخاء الأعضاء الواحد تلو الآخر بطریقة دائریة   •

أو "كتف,رجل,رأس" و بين تقلص كل عضو  القيام بتنهيدتين, فنطلب من "رجل,كتف,رأس"

ثواني حيث یقوم إدخال الهواء   3إلى    2المفحوص مثلا تقليص كتفه الأیمن لفترة وجيزة تتراوح من  

كأنه یقول حرف الفاء مع تقليص الكتف بعدها یقوم باسترخاء العضو المقلص بعملية الزفير و كأنه 

ثم یقوم بتنهيدتين بعدها یقوم بتقليص العضو الآخر الذي یليه و                                             یقول حرف الشين,

  (LE HUCHE. 1999. P148) هكذا مع جميع الأعضاء بطریقة دائریة.  

خصائي  : یعتبر التنفس من أهم العوامل التي یتم بها إصدار الكلام لذا یتوجب على الأتمارينات التنفس.3

 الأرطوفوني  إعطاء أهمية للتنفس و من التمارین تذكر ما یلي : 

:  نضع ید فوق البطن و اليد الأخرى فوق الصدر ثم نطلب من المفحوص أن یركز  القوس •

 على إشارة في الحائط و نطلب منه أن یخرج ثلاثة دفعات قصيرة من الزفير مثل ثلاثة أسهم. 

لزفير,أما في تنفس القنفذ فنستعمل الشهيق حيث نطلب من في القوس نستعمل تنفس ا القنفوذ: •

المفحوص إدخال الهواء إلى الداخل, و أن لا یركز هنا المفحوص على شيء في الخارج لكن 

یركز على جسمه وهذا بملاحظة بطنه و صدره, ثم یضع یدیه مثل التمارین السابقة,و هذا 

شهيق بطني  3یجب أن یتنفس من الفم تنفسات حيث  3التمرین یحتوي على عدد حلاقات من 

 قصيرة متبوعة كل واحدة منها بزفير. 

: هو ملخص یجمع بين تنفس القوس و القنفوذ فنحتفظ بوضعية عمودیة و التركيز على  التنین •

الخارج,حيث یقوم المفحوص بالتركيز في نقطة معينة و إرسال نفس یكون مثل لهيب التنين, 

إلى البطن تنفس بطني و إخراجه بشكل لهيب كما یقوم  فيقوم المفحوص بإدخال الهواء 

 بالتنهيدات في كل مرة.

 : لهذه الطریقة عدة تمارین منها:  العلاج الكلامي.4

تعتمد هذه الطریقة على الحركات الإیقاعية التي یكون الهدف منها صرف   الكلام الإيقاعي : •

اس بالارتياح النفسي و من  انتباه المتأتئ عن مشكلته و یؤدي في نفس الوقت إلى الإحس

هذه الحركات الإیقاعية تذكر النقر بالأقدام,الصفير,الخطوات الإیقاعية, وتفيد هذه الطریقة  

مع طریقة القراءة الجماعية حيث تكون طریقة مسلية بأن یبتعد المتأتئ عن مشكلته وجعله 

 یندمج مع الآخرین في وضع لا یميزه عنهم. 
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م على تشجيع المتأتئ على الاشتراك في أشكال مختلفة من  یقو  تعلم الكلام من جديد : •

المحادثات التي تنسيه مشكلته وكل ما یتصل بها من قریب أو بعيد كالمناقشات الجماعية,و  

في هذه المحادثات الجماعية فإن الأطفال یتصایحون و یتدافعون و یصفقون للإجابة  

 الصحيحة دون رقابة أو ارتباك.

م هذه الطریقة على تشجيع المتأتئ على إجراء حركات المضغ كما لو  تقو   النطق بالمضغ : •

كان یتناول طعاما,و أن یخرج صوتا أثناء مضغه و یتحدث بطریقة المضغ,و تهدف إلى 

استبعاد ما علق في فكر المتأتئ من أن النطق والكلام بالنسبة له صعب و عسير و فيها یبدأ  

راء حركات المضغ ثم یطلب منه أن یقوم بحركات الأخصائي بسؤال المتأتئ عن إمكانية إج

المضغ بهدوء و سكون, و بعد ذلك یطلب منه أن یتخيل أنه یمضغ قطعة طعام وعليه أن  

یقلد عملية مضغ هذه القطعة و كأنه في الواقع,فإذا تمكن من ذلك یطلب منه أن یحدث نفس  

سلوب من المضغ مثل: ما  العملية أمامه,و بعد ذلك یوجه للمتأتئ بعض الأسئلة بنفس الأ

 اسمك؟ ما اسم مدرستك؟أین تعيش؟ما اسم زملائك..........؟

: تعتمد هذه الطریقة على مط حروف العلة و هي الألف,الواو و الياء,الأمر الذي   مط الكلام •

یحدث بطئا لدى المتأتئ أثناء حدیثه, وإن مط الكلام یساعد في التغلب على تأثير التأتأة عند 

الأمر الذي یؤدي إلى انخفاض في  مدى حدوثها و تكرارها,و على هذا الأساس  المتأتئ,

 فإن مط الكلام یعتبر استجابة مناقضة للتأتأة. 

إن ضبط سرعة الكلام یساعد المتأتئ على التباطؤ    بطء سرعة الكلام والتحكم في النفس: •

النفس یساعد على ضبط    أثناء حدیثه, الأمر الذي یحد من تأتأته نسبيا و كذلك فإن التحكم في

 ) 262.ص 2009الزریقات. (الكلام. 

یطلب من الطفل هنا أن یرسم أي رسم یریده,بإعطائه ورقة,علبة التلوین,قلم   الرسم الحر:.5

رصاص و ممحاة,هذا الاختبار یسمح للطفل بأن یعبر عن ما بداخله وعن ما یجلب انتباهه في حياته  

اليومية و المدرسية,ونترك له الوقت الكافي لإتمام رسمه وبعد ذلك نطلب منه أن یعبر لنا عن ما  

 قته.رسم في ور

یطلب من الطفل حكایة قصة أو حدث متعلق بحياته اليومية أو المدرسية أیضا,و   التعبیر الحر:. 6

ما ممكن أن یعيشه خلال المواسم الرسمية كالحفلات و الأعياد,و هذا ما یسمح له بالكلام بحریة و  

بطلاقة عن شعوره و  التحكم نوعا ما من تأتأته بالتقليل من عدد التعثرات و التوقفات عند التعبير 

عواطفه و على الأرطوفوني أن یولي اهتمامه و بجميع حواسه لكل ما یقوله و یفعله المتأتئ هذا ما  

 یرجع له الثقة في نفسه وتكون خطوة إیجابية للعلاج. 
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و هنا نعطي للمتأتئ قصص قصيرة لحكایات مألوفة ونطلب منه قراءتها بطریقة    قراءة القصص:.7

الریتمية ,وفي كل مرة بعد نهایة القصة نطلب منه أن یروي لنا ما فهمه في قرائته لقصته و هذا ما 

 یسمح له في كل مرة بالتعبير أیضا. 

شيء معين كأداة تستعمل مثلا    هنا نجمع المتأتئين و على الأرطوفوني أن یفكر في  لعبة التخیل :.8

في المدرسة, مثلا: مقص و بدون أن یذكر لهم ما قد فكر فيهو یطلب منه بالواحد أن یخمن ما قد 

یكون یفكر به المختص. و في كل مرة یوجههم الفاحص دون أن یذكر اسم الشيء المعين, و بطبيعة  

 (LE HUCHE .1992.P88) الحال هذا الاختبار سوف یساعدهم على التعبير بحریة..

: لقد إقترح مبكرا استعمال المجموعات والعلاج الجماعي في إطار التكفل المعالجة الجماعیة.9

بالأطفال الذي یتأتئون,أو الذي لدیهم قابلية للتأتأة . فالمجموعة تساعد تدریجيا الطفل المتأتئ على  

 ي ثقة مع الحالات.عدم الخوف من حالات الكلام أمام جمهور أو مجموعة, والتعایش ف

: هو إجراء علاجي یركز على التغيرات التي تجري في بيئة المتأتئ و التي یعتقد   العلاج البیئي .10

أنها تسهم في استمرار التأتأة,من خلال الملاحظة المباشرة و مقابلة الوالدین و الأسرة و یحاول 

العوامل التي تؤدي إلى استمرار  الأخصائي تحدید تلك العوامل و تغيير بيئة المتأتئ حتى تنخفض 

 التأتأة و تعقدها أو تزول تماما.

كما یعمل الأخصائي الأرطوفوني على دمج المتأتئ في نشاطات اجتماعية,و جماعية تدریجيا حتى  

یتدرب على الأخذ و العطاء, و تتاح له فرصة التفاعل الاجتماعي و تنمو شخصيته,و ینتهي لدیه  

نسحاب الاجتماعي,و یتضمن العلاج البيئي الإرشاد الأسري حول الأسلوب  الخجل و الانطواء و الا

الأمثل للتعامل و تجنب إجبار المتأتئ على الكلام تحت ضغوط انفعالية و في مواقف غير مناسبة  

 و مخيفة له,كأن یطلب منه التحدث أثناء وجود أشخاص غرباء. 

ریجيا حتى یتدرب على الأخذ و العطاء و  یقصد به دمج الحالة في نشاطات اجتماعية و جماعية تد 

تتاح له فرصة التفاعل الاجتماعي و تنمو شخصيته و ینتفي لدیه الخجل والانطواء و الانسحاب  

مثل للتعامل وتجنب إجبار  الأ الأسلوب الأسري عن  د , و یتضمن العلاج البيئي الإرشا الاجتماعي

غير مناسبة و مخيفة للحالة كالطلب منه   على الكلام تحت ضغوط انفعالية و في مواقف أتئالمت

 )2016ص .2003.السعيد (التحدث في أثناء وجود أشخاص غرباء و غيرها . 

 خلاصة 
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لقد حاولنا في هذا الفصل تقدیم نظرة شاملة حول التأتأة على أنها اضطراب یصيب الأطفال و الراشدین و  

إلى أسباب وراثية تؤدي الى حدوثها و تكون على  هناك أسباب نفسية و اجتماعية و حتى هناك من یردها 

 شكل  خلل على مستوى إیقاع الكلام و تقطعات و تكرارات و حتى اطالات تميز كلام المصابين بها . 
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 تمهيد

 تعد التأتأة اضطرابا لغويا يؤثر في تواصل الفرد مع الآخرين، حيث يعاني هذا الأخير من القلق والخجل  

 وعدم الطمأنينة، وترجع في الغالب إلى عوامل نفسية تنشأ في الطفولة وتتطور مع الزمن، لذلك لابد من  

خلال التكفل الأرطوفوني    وهذا منو تصحيح التنفس  إعادة ثقته بنفسه وتشجيعه على ممارسة الكلام 

م في عملية  ، حيث يلعب الأخصائي الأرطوفوني دور مه الطرق الذي يتضمن مجموعة ، من التقنيات و 

 أتئ تمالتكفل بالطفل ال

 حول التكفل الارطفوني و خاصتا التكفل الجماعي .  ه في هذا الفصل وهذا ما سنحاول عرض
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   L'ORTHOPHONISTE  الارطفونيالاخصائي -1

 L'orthophonisteتعريف الأخصائي الأرطوفوني :  1-1

" بمعنى الصوت ومصحح    Phonie" بمعنى تصحيح و Orthoكلمة أرطوفوني تنقسم إلى قسمين " 

الصوت هو الذي يتحمل مسؤولية الوقاية والتقييم والعلاج والدراسة العلمية لاضطرابات التواصل  

ضطرابات المصاحبة والأرطوفوني يهتم بكل الوظائف المتعلقة بالفهم والتعبير اللغوي  الإنساني والا

 كان أو الكتابي.  سواء الشفهي 

الأرطوفوني هو الذي يعالج كل الأشخاص من كل الأعمار، الذين يعانون من اضطرابات التواصل هذه  

عسر الكتابة، وهذا ما يحدث إعاقة في  الاضطرابات يمكن أن تظهر شفويا مثل التأتأة ، أو كتابيا مثل 

تواصل الفرد مع المجتمع ، والأرطوفوني يحاول معالجة هذه الاضطرابات العصبية مثل:  

  170Kremer,1994,p)وكذلك الاعاقات المرتبطة بالتواصل الاجتماعي مثل الصمم ازيا،فالديسالزهايمر

) 

اضطرابات مختلفة ، كانت عضوية أو وظيفية  إن المختص الأرطوفوني هو مختص في إعادة تربية 

فلديه تكوين متعدد الفروع يتكفل بمختلف أنواع الاضطرابات الكلام، اللغة، الحبسة الإعاقة الذهنية ،  

السمعية ...( حيث يقوم بتطبيق عمليات الاضطرابات المذكورة سابقا، ابتداء من أول لقاء بينه وبين  

، ومع الأولياء إذا كان طفل، حيث يبدأ بطرح الأسئلة للتعرف الأولي  المفحوص وحده ، إذا كان راشداً 

 آخر.  على نوع الاضطراب ، ولمعرفة إذا كانت الحالة تحتاج لتكفل أرطوفوني أو إلى اختصاص 

و    المفحوص  وعلى المختص القيام بميزانية دقيقة للتكفل به، وهذا يتم بطريقة مختلفة ، وذلك حسب سن 

     .(  p10 .1997 .  Zelal) جنسه 

  وتعرف الأخصائي الأرطوفوني على أنه ذلك المختص والمؤهل لإعادة تأهيل وعلاج مختلف

 ل لكل الأشخاص من مختلف الأعمار اضطرابات اللغة والتواص

 السمات الواجب توفرها في الأخصائي الأرطوفوني1-2

  الاعتدال في كل هذهيجب أن يكون لديه الاحساس والتعاطف مع الطفل مع الحرص على  .1

 المشاعر. 

أن يكون مرناً حتى يستطيع أن يغير ملاحظته أثناء الجلسة إذا وجد أن الطريقة المتبعة غير   .2

 مع الطفل .  مجدية
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 أن يكون متفاعلاً مع الطفل.  .3

 أن تكون لديه الثقة في نفسه.  .4

 أن تكون أفكاره ومفاهيمه واضحة ومؤهلا لإجراء الجلسات مع المفحوصي  .5

 بروح الفكاهة مع الأطفال حتى يحبونه.   أن يتسم .6

 أن يتسم بالأبداع أثناء الجلسات في الأدوات والوسائل.  .7

 (. 130، ص 2012أن يكون محفزاً. )أبو غنيمة ،  .8

 دور الاخصائي الأرطوفوني  1-3

 يقتصر دور الأخصائي الأرطوفوني على ثلاث مهام: 

 الوقاية تتمثل في التوعية واكتشاف الخلل.  •

 عني إجراء الفحوص والتوصل إلى تشخيص. التقييم: ي •

.  التدخل: ويعني إعادة التأهيل ، التأهيل المبكر إرشاد الأهل ، تأمين وتكييف المريض اجتماعية •

 ( 14.ص 2009)سليمان.

 : يلي   تي يقوم بها الأرطفوني فيما ويمكن تحديد المهام والخدمات ال

  إجراء تشخيص كامل لهم تبعاً لنوع الكشف تستخدم هنا مقاييس لها معايير مقننة لخوض  •

 الاضطراب. 

التشخيص والتقييم ويشخص هذا الأفراد الذين أظهروا أعراض الاضطراب ما، الذين أحيلوا من   •

 أسرهم إثر معاناتهم لمشكل في التواصل .   قبل

  العلاج وتهدف الخدمات العلاجية إلى مساعدة المريض لتحقيق تواصل أكبر ما يكون للوضع  •

وكذا تحسين نوعية الحياة لديه. . الإرشاد ويساعد المفحوص في الإرشاد من خلال  الطبيعي 

زيادة وعيه بالجوانب الأخرى التي تحتاج مساعدة ، وهذا في إطار تعددية الفروع من خلال  

تربوي وكذا دمج الحالة في الوسط   العمل مع الأخصائي العيادي، طبيب مختص، أخصائي

 (93.ص 2010.)قحطان .داف العلاجية الأسري بتطبيق مضمون الأه

 مجالات الأخصائي الأرطوفوني  1-4

 يهتم بعدة اختصاصات هي: 

 إضطرابات اللغة الشفهية التي تتضمن:  •
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 الاضطرابات النطقية بنوعيها الوظيفية ، والعضوية.  •

 تأخر الكلام  •

 تأخر اللغة بما يضمنه تأخر نمو اللغة الحاد )ديسفاريا(.  •

 الثاتاة.  •

 اضطرابات اللغة المكتوبة 

 عسر القراءة.  •

 ر الكتابة. سع •

 ر الحساب. سع •

 اضطرابات ناجمة عن الإعاقة السمعية الخلقية والمكتسبة بمختلف أنواعها : 

 الإعاقة السمعية الإرسالية.  •

 الإعاقة السمعية الإدراكية.  •

 الإعاقة السمعية المختلطة.  •

 اضطرابات اللغة الناجمة عن إصابات دماغية وعصبية التي يطلق عليها بالحبسة  

 و الراشد:   فلعند الط 

 الحبسة الحركية.  •

 الحبسة التوصيلية.  •

 الحبسة الحسية  •

 عند الطفل تنقسم إلى: 

 الحبسة الخلقية.  •

 الحبسة المكتسبة.  •

 إضطرابات الصوت مثل:  

 البحة الصوتية.  •

 فقدان الصوت.  •

 استئصال الحنجرة.  •
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 الصوت الطفلي.  •

 إضطرابات التواصل عند المصاب بالأمراض النفسية والنفسوحركية و العقلية مثل:  

 الإعاقة الحركية الدماغية.  •

 التوحد.  •

 ( 13ص  .2007.متلازمة داون )حولة،   •

 حقوق وواجبات الأخصائي الأرطوفوني: 1-5

 الحقوق 

 العمل. المساهمة في الوقاية من نزاعات  •

 اللجوء إلى الإضطراب.  •

 الدفع المنتظم للأجر.  •

 ( Zellal 1997.p15إحترام السلامة البدنية ) •

 الواجبات 

 الالتزام بإنهاء الجلسة أو الحصة في الوقت المحدد.  •

 العلاقة المهنية القائمة بين الفاحص والمفحوص، يجب أن تكون مضبوطة.  •

 التشاور مع الزملاء في الحالات الجديدة.  •

 حافظة على سرية العلاقة بين الفاحص والمفحوص الم •

 العمل على تطوير الخدمة المهنية الإرشادية.  •

 ضمان كل النشاطات الوقائية والعلاجية في مجال تصحيح النطق، والتعبير اللغوي.  •

 إعداد تقويم الصوت والتعبير اللغوي، وتقييم النتائج المتحصل عليها بواسطة دوائر خاصة .  •

 عداد البرامج البيداغوجية وتنفيذها. المشاركة في إ •

  المشاركة في اجتماعات فريق التكفل المتعدد الاختصاصات وفي اللجنة أو المجلس البيداغوجي •

 النفسي للمؤسسة. 

 ضمان مرافقة عائلات الأشخاص المتكفل بهم بالمؤسسة.  •

 المشاركة في تحسين برامج المؤسسات  •

 اتهم. المشاركة في تأطير المتربصين وتقييم مذكر •
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 المشاركة في كل بحث أو نشاط له علاقة بمهاهم بالمؤسسة .  •

 المشاركة في الدراسات والتحليلات المتعلقة بالتكفل الخاص بتصحيح اللغة المختلف الفئات.  •

  برامج التكفل الخاص بتصحيح اللغة في المؤسسات  تنفيذ ب القيام  •

 (Frédérique,1997,p125( المتخصصة

 الأرطوفوني أن يعمل: يستطيع الأخصائي 

 مع مجموعة في المستشفيات ومراكز إعادة التأهيل ، والمستوصفات والمدارس . 

 ( 15ص . 2009)عبد الناصر.  Cabinet d'orthophonieبصفة فردية : في عيادة خاصة  

ومن خلال ما تم عرضه فإن الأخصائي الأرطوفوني هو الوحيد المؤهل للقيام بوظيفة التكفل  

، أو بإعادة التأهيل ، أو إعادة التربية الأرطوفونية، والتي تتطلب جانباً عالياً من الثقافة  الأرطوفوني

والاطلاع واللياقة، والالتزام بالحقوق والواجبات وأخلاقيات المهنة المفروضة عليه، والقيام بدوره  

 على أكمل وجه حتى يتسنى له النجاح في عمله.  ومهامه 

 تعريف التكفل الأرطفوني : -2

يتمثل التكفل الأرطفوني في تلك التقنيات العلاجية للسلسلة الكلامية الحاملة للغة الشفوية، ذات هدف   

 إنساني وتربوي،بصفة عامة التكفل الأرطفوني يهدف دائما إلى إعادة توظيف القدرات المميزة  

 واسترجاع توظيف عادي .  

  أو  كي وسل أواضطراب  ن مزم رض بم ب لمصاا رد للف نية و ف ، ارط ماعية جت،ا ية و بر ت نفسية   دةمساعوه

  وعن  ب حس ت لتخصصاا   ددةمتع جية وغدا بي  قةرف ل لتكفا بعملية   وميقو   ت باا رطلاضا ن م  هار غي

  ص لمختو ا   لاجتماعي ا رفلمشو ا رض لمم، و ا ب بيطل،ا ص لمختو ا بي رلما د نج  د فق ب ارطلاضا

 .  الارطفوني 

   ةترتكز الكفالة على اتفاق أولي بين المختص الأرطفوني والعميل وتكون دائما مسبوقة بميزاني 

 ( fredirique brin.1997 .p125)أرطفونية التي تحدد الأهداف المرغوبة . 

 هو التكفل بالمفحوص من الجانب النفسي وإعادة التربية، فالتكفل اعم وأعمق من إعادة التربية، لأنها  

 بخلاف إعادة التربية أشياء أخرى منها ماهو نفسي، طبي وإجتماعي . تتضمن   

 إن معظم الكتب العلمية والمذكرات المنجزة في عالم التأتأة لم تتناول مفهوم الكفالة بصفة دقيقة،  
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 وبالأخص الكفالة المبكرة في الإضطرابات اللغوية، وبالتحديد في التأتأة، مقارنة مع بعض الإضطرابات  

 ،وإنما أشارت إلى محتوى الكفالة الكلاسيكية، والذي يحتوي على تطبيق بروتوكول إعادة  الأخرى

 التربية،حيث يبدأ التكفل انطلاقا من أول لقاء والذي يشمل الطفل، الوالدين والفاحص، أو الفاحص مع  

 لاء مكانة خاصة في التكفل أثناء اللقاء  شدا، وعلى كل حال لكل واحد من هؤ المفحوص إذا كان را

 الأول، فيتم التشخيص الأرطفوني بطرق مختلفة حسب سن المفحوص، ولابد أن يتم   التشخيص بصورة  

 (Zellal  .1997.p12)مدققة حتى يعرف فيها نوع الاضطراب الذي تعاني منه الحالة. 

 أنواع التكفل الأرطفوني :  -3

 الأرطفوني هما : يوجد نوعين من التكفل   - 

 

 :رديلفا للتكفا  3-1

 حتى تكون الكفالة ممكنة يجب توفر بعض النقاط المهمة أهمها:   

 أن يتمتع الطفل بنسبة من التركيز .  - 

 الاستعداد للإبداء التعاون .  -   

 (FREDIRIQUE  .1997.P125)الرغبة في العلاج والاتصال مع الآخرين عن طريق اللغة . -   

   لجماعيا للتكفا 3-2 

 لعلاقةا قيطر نع لمجتمعا في هدور نتحسي  على للعمي ا نةومعا عملية بأنه هدورب  فهرع

و  للعميا شخصية في رثي أبالتلأ رلأخي ا ذاه وميق ثحي  لمعالجا مع نهاويك لالتي لمهنيةا

 (96ص .1987 )يدوي.فيها شيعي  لتيا لهيئةا

  ةطلمحيا فهوظرو  للعميا شخصية في لايجابيا رلتأثيا بأنه يضاأ لجماعيا جلعلاا رفيعو  

 ضاعهو لأ نممك رارستقا لفضأ قلتحقيأو  ،لاجتماعيةا يفتهوظل نممكأداء  لفضأ قلتحقي
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 ليم لتيا دوارلأوا ةطبالأنش اطتب رم ونيك ما غالبا لجماعيا جلعلاأن ا دكؤيو  لاجتماعيةا

 تعارالصوا تلمشكلاا مع لللتعام متهدكمساع مبه عملا لصالح ونلأخصائيا بها

 يشعو ممصالحه دميخ  بما لبيئيا معدلا جيهوت و مله سةو ملم تمادخ  رفي و تو  لاجتماعيةا

 (257.ص1980.)عثمان. مفهداهأ قيحقو محاجاته

 كما تكياو لسلوا لشخصيةا في لةو فطلا ربتجا تساهم فكي  فستكشاا و عض للك نيمك

 .  لحقيقةا ةلحياا في دةلمفي ا رغي أو  رةمدلما وكلسلا بتجن  كيفية متعل ميمكنه

 تكياو لسلا سةرللمما ئعارا مكانا عةو لمجما دادعإ دبع لاجتماعيةا لتنشئةا تتقنيا ري طو ت 

 . للفشا نم وفلخدون ا بةرلتجا عةو لمجما ءللأعضا يسمح مما معدي و دادلإعا دة،ي دلج ا

أو  ظونيلاح أو  ني رخ آ ءعضاأ وكسل وا،غو يصأن  رادللأف نيمك لتحليليا وكلسلا - 

 .لمعالجا وكسل رونيفك

 ،عةو لمجما نم للفعردود ا تلقيو ني رلآخ ا مع للتفاعا لخلا نم صلأشخاا مع ملتعلا - 

 .ملأنفسه ركبأ مفه بكتساا عةو لمجما ءلأعضا نيمك

 ءلانتماا ءلأعضاا بيكس رك،مشت  دفه في دةح وم عةو لمجما نلأ عةو لمجما كتماس - 

 (566.ص1980.)عثمان. .  وللقب وا

  وات سن   سبع إلى وات سن س خم رعم ن م ل فاطلأا  تهيأ  لتي ا ل سائولا ن م لجماعي ا نيوف رطلأا  للتكفا ريعتب

 . سيدرلما و لجا مع  ف لتكيو ا   ق لالتحاا ن م  للمستقبا في

  ف لتكيا نم  متمكنهو   مبه طمايحيو   ءبالأشيا  مفه رمعا ظيقا و إ  سبالنف  لثقةا ميه ط تع لجماعة أن ا ث حي

 فيه  ون سدري ذي لا ملقس ا في  خاصة رع سو أ  لسهأ ورة بص

  لجماعيا جلعلاا لىأدت إ لتيا بلأسباا3-2-1

  كيانا  ه رباعتبا هود ج و رورة ض  دت كوأ لجماعي ا لنفسيا ج لعلاا وره ظ لىإ ت عد  رة كثي ب سباأ د جوت  

 :  مايلي  ب لأسباا هذ ه  نم و رن لقا ذاله داليو دايد ج
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  للأفعاا  ت حالا تفشيو  لثانية ا و  لى ولأ ا ن لعالميتيا ن بي رلحا د بع خاصة  ت هانا ذ  لاعصبة ا  محج  دة ياز -

 . كة رلمعا ب عصا ب و  ر لحا ب هار  و  يةرلهستيا

  حصيلة  بمثابة  مه  ن بيطرلمض ا ود لجنا نم  ل هائ  مبك   ملعالا جئ و ف ث حي  ،ضىرلما بيعة ط س تجان  - 

  لغالبية ا نلأ  لجماعي ا لنفسي ا جلعلاا حلةرم  لى إ لللانتقا ؤلتهي ا في لخاصية ا هذ ه دت ساعو رب لحا

   . ود لجنا نم  ت كان ت قول ا ذاه في  رةفولمت ا لاكلينيكيةا  ت لفئاا ن م مىظلعا

 : هما   نساسيي أ ن ي رلمتغي ظران  ت قولا كلذ  في  ضىرللم لاكلينيكيةا راض لأعا  تشابه  - 

 .  رب لحا وه و د ح وا  طراب للاض ر لمفجوا رلمثي وا  طلضغا ف قولمأ.أن ا 

  مس واق ود ج و كلذ  ن ع  نتج و  ود،لجن ا فئة  هيو  دةحوا  فئةأو  طنم  ر لآثاا  ه ذ هو  طلضغا ملتقى ب.أن  

 . مه واشك و  ممعاناته  في  ود لجن ا ت حالا ن بي   كةرمشت

  نم  ني د لعائا ود لجنا  ةمعانا م حج في بةطرلمضا  دة يازلأن ا ث حي ود لجن ا رسأ  ةمعانا ت لاد مع م حج دة ياز 

 .  ود لجنا  ءلاؤ ه  رسأ ة معانا محج  في  ة رطمف دةياز  قابلها رب لحا

  بيةرلحا خلفتها  لتي ا لنفسية ا راض لأموا  ت باطرا لاضا نتيجة   لجماعي ا لنفسيا ج لعلاا ر هإذن ظ 

  دد ع  عتفا ار  نم  دةيد شو  ماسة  ت جماعا نضم لنفسيا ج لعلاا لى إ لحاجةا ت صبحأ  ث حي  ن،لعالميتي ا

  ضها راعأ  تشابهو  ضية رلما ت لحالاا سنف ن م م معاناته كلذ كو ردي ف لبشك  م علاجه  بة و صعو  ضىرلما

  في ن كي رلمشاا ود لجن ا  ءلاؤ ه  رسأ دى ل لنفسيةا  راض لأموا  ت اوطلضغ ا عتفا ار لى إ ضافةإ لاكلينيكيةا

 (428ص  .2003 .)غانم. ن لعالميتي ا نبي رلحا

 لجماعيا جلعلاا دئمبا3-2-2

  ني ذ لا سلنا ا ية رؤ  لمعالجة ا عملية   ن م مختلفة   ل حرام في ءعضاأ ل ك عةو لمجم ا ويتحت   للأما  رسغ

  ني ذ لا ص لأشخاا  عة و مجم  نم  زءاج نها و ك لعمليةا ية داب في  ك لئولأ  للأما  يطيع  ون يتعاف أو  ون يتعامل 

  لنق.  م ه د حو وا ليس  م نهوأ  عالمي   وه  به   رونيم ما أن  ية رؤ  على   سلناا  د تساع رب لتجاا س نف  ميهد ل

  رلإيثا.  ا ت ماولمعلا كةرمشا قيطر  ن ع  ض لبعا مبعضه   دةمساع عةولمجما  ءلأعضا  نيمك :  ت ماولمعلا

  رز تفأن   نيمك   لتيوا  ،عةو لمجما في  ن ير لآخا دةمساعو  م تهو ق ط نقا  كةرمشا عةو لمجم ا ءلأعضا  نيمك :

  د ح  لىإ تشبه  جلعلاا عةومجم :  لأساسيةا  رةلأسا  عة و لمجم لتصحيحي ا ص لتلخي .  الثقة وا ذات لا رام حتا

 . عة و لمجما لخدا في  حيوالن ا ض بع ن م عائلة  ر كبي
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  لمعالجا نبي   لكلاميا للاتصاا  خاصة ز متمي لتصاا ثقامة إ لى إ دفته  سيلةو بأنه  يضا أ  لنابلسيا فهريعو  -

  لى إ للاتصاا ذاهو  لعلاقةا ه ذ ه د تستنأن   على  ،قعوالا مع  تكيفية  ت باطراضا ن م  لمعانيا ص لشخوا

  ت باطراضا  جعلا  دف به لنفسي ا جلعلاا سيلة و  رتسخو  ضى رلموا  وي لسا ه د يد تحو  س لنفا معل  ت ياظرن

 (05.ص 1991 النابيلسي. . .) جتماعيةا نفسية ل مواع  على منشأها في  ود تع  نها أ رض يفت

    مزايا العلاج الجماعي 3-2-3

 . د حوا ت قو  في ض ي ر م ن م ر كثأ دةمساعو  معالجة لمعالجا يعطيست ث بحي  للماوا  د لجهوا  ت قولا ر فيوت

  رض لما دة ح نم  ف لتخفيوا  راءلآا دل تباو  ج لعلاا جماعة  راد فأ مع للتفاعوا  للاتصاا  رةخب رفيوت   

  .جلعلاا في  رعسو أ  لفضأ نتائج   لى إ ؤديي  مما  ه رغي  نم  لفضأ نه أ ض ي رلما رى ي  ث حي راد لأفاد عن

  يمنحه  لجماعي ا جلعلاإذ أن ا ل لخجأو ا طواءلان ا ن م يعاني   نلم  لفعا جعلا  لجماعيا جلعلاا ر يعتب -

 . مبه  كلاحتكاو ا دد ج راد فأ مع  دة يد ج ت علاقا ء لبنا صةرلفا

  رفوت  - . ر لاستبصاا  ن تعييو  مكثفة  نفعالية ا رات خب صةرف تاحةوا  وكلسل وا لشخصيةا في  رتغيي  داث حإ - 

  راد لأفا لصوات  - . ت لمشكلاا مع  ل للتعام دة يد ج ت تقنيا  متعل و  لمشكلةا ل حو ج للعلا يةظرن  نم  ركثأ

 . لجماعي ا جلعلاا ت جلسا ن م  ءلانتهاا  د يع حتى و  م بعضه  مع  لمستقبلي ا

أو   دث يح  طبسي رتغيي   للك ءملازلا ن م  رةمباشو  يعةر لسا للأفعاردود ا  على  وللحص ا على  درة لقا - 

    (423.ص 2008.ت منح) حقيقية  عةزمنا

العمل ضمن مجموعة يوفر فرصة لتعلم كيفية التحكم في التأثير الذي نؤثر به على الآخرين،   •

 وبالتالي الشعور والتحكم من الداخل في ما يبدو للآخرين من الخارج.  

الانتقال من اللامبالاة أو الجهل إزاء التلعثم  : تتيح جلسات المجموعة حركات داخلية عديدة، مثل •

 ركة حول هذه المشكلة ء معرفة مشتإلى بنا

القيمة التي   بسبب تلعثمهم و ل النقابة، المسرح(الأنشطة التي كانوا يحجبونها )مث الانتقال من  •

لثقة بالنفس، كانت  كانوا يعطونها لتلعثمهم وصورتهم الذاتية الخاطئة، التي تشكل أساس نقص ا

 تجعلهم ضعفاء

 ر، بالتحدث عن الذات...(.  الانتقال من موقف الانعزالية إلى المخاطرة )بالتعبي •
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 للعلاج الجماعي الإطار الزمني3-2-4

 تتم جلسات العلاج الجماعي بشكل متناوب أو موازي مع الجلسات الفردية.  .1

 الجلسات تكون مرتين إلى مرة واحدة في الأسبوع، غالبًا بعد المدرسة.   .2

 أسبوعًا.   12إلى  10دقيقة، وتُنظم على دفعات تستمر من  90و  45مدة الجلسات تتراوح بين  .3

أطفال؛ ويكونون في نفس الفئة العمرية، حتى تكون الأنشطة المقترحة   6إلى  2تتألف الفرق عادةً من 

 واحد أو اثنان بتنظيم الجلسات.  مختص  للاهتمام للجميع. يقوم مناسبة ومثيرة 

 عملية تنفيذ المجموعات:  

لا يوجد ترتيب محدد مسبقًا قبل بدء العمل الجماعي؛ يتم إبلاغ المرضى بمحتوى الجلسات ولكن ترتيبها  

أعضاء الفريق  يعتمد على سير الفريق وطلباته. يكون كل من النقاط التالية موضع اهتمام بينما يتطور 

ومحتوى الجلسات يعاد تشكيله باستمرار بناءً على ما يحدث في الفريق وبين أعضائه، خلال الجلسة  

 نفسها وعبر الجلسات.تتضمن المكونات المحتملة: 

 عمل الاسترخاء، عادة بشكل مقطعي، إما لكل فرد على حدة أو من خلال تدخلات بالتلاعب.  -

 م والسلوكيات المصاحبة. العمل على السيطرة على الكلا -

 تحليل المواقف والمشاعر الكامنة وراء التلعثم.  -

 أهداف الجلسات الجماعية3-2-5

يتعلق بتحسين التفاعلات الاتصالية لدى الأطفال. من خلال التركيز على بعض الجوانب  الهدف الأول  

الطفل" أو "عدم قطع كلامه"، يمكن  العملية والسلوكية للتواصل الشفوي، مثل "عدم التحدث نيابة عن 

 تسهيل تطوير والحفاظ على ليونة الكلام. يُعلم الأطفال ثلاث قواعد من خلال الألعاب:

 الانتظار لدوره في الحديث.  •

 الصمت عندما يتحدث شخص آخر.  •

 الاستماع عندما يتحدث الآخر   •

يستهدف التحكم الأفضل في السلاسة من خلال تغيير سلوك الإنتاج اللفظي. بالنسبة لـ   الهدف الثاني 

Conture (1990 :) 
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• يمكن مساعدة الطفل على التعرف على وصف وتعديل جوانب الكلام الخاص به والسلوكيات المرتبطة  

 التي تعيق السلاسة. 

في الآخرين أو في النفس، من خلال مقارنته  • يتعلم التعرف على الكلام البطيء أو السريع جدًا، سواء 

 كلمة في الدقيقة.  150و  130مثلاً بسلحفاة أو أرنب؛ حيث تكون السرعة المرجعية المتوسطة بين 

• يتعلم أيضًا وضع فترات صمت في الأماكن التي يتلعثم فيها الطفل بشكل خاص، وتباطؤ الأصوات  

 المقطعة. 

علماته، مثل الشدة الصوتية وطريقة البدء واللحن. يتعلم الطفل أيضًا  • يتم التركيز أيضًا على الصوت وم

تقدير مفاهيم الاسترخاء والتوتر الجسدي من خلال التعرف على الكلام "الصعب" )مثل كلام الروبوت(  

 أو "اللين" )مثل كلام الدمية(. 

التحدث بصراحة عن   يتعلق بالتوجهات تجاه الكلام والذات. يتم تشجيع الأطفال على الهدف الثالث

سلاستهم والصورة التي لديهم عن أنفسهم، وتصحيح أخطائهم في الإدراك وإدارة مشاعر الذنب أو  

الغضب أو الدونية. يتم التأكيد على أن الهدف هو كلام يشعر الشخص بالراحة معه بدلاً من كلام مثالي؛  

 اك الحاجة للتحكم فيه بشكل دائم. . ويمكن أن يكون التلعثم الباقي أحيانًا موجودًا، ولكن ليس هن

 أسباب فشل العلاج الجماعي3-2-6

 الغياب ونقص الدافعية، سواء من وجهة نظر الطفل أو الأبوين  •

 بمجرد خروجهم من الإطار العلاجي؛• بعض الأشخاص لا يقومون بممارسة التمارين المقترحة   

 م • آخرون قليلي الانتباه أو يفتقرون إلى الانتظا 

محورية في  • يرفض بعض الآباء بعض المشاركة الشخصية، معتقدين أن التلعثم ليس مشكلة أولوية أو 

 حياة طفلهم الاجتماعية 

 • يعتبر آخرون المسؤوليات والعمل، أو أزمة عائلية، سببًا لتراجع مشاركتهم في علاج تلعثم الطفل  

Francoise estienne .2015.p165.176) ) 
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 خلاصة 

نستطيع أن نقول بأن التكفل الأرطفوني يرتكز على مجموعة من الأساسيات    مما سبق طرحه و التكلم عنه  

و التقنيات  تنطلق مند المقابلة الأولى مع المفحوص التي يتم فيها جمع المعلومات حول الحالة ثم تتدرج  

عد  وصولا إلى التكفل الذي يعتبر مفتاح المشاكل التي يعاني منها مختلف الحالات و هذا ب إلى التشخيص 

لنفس او التكفل  استخدام التكفل المناسب بكل حالة اما ان يكون جماعي للتخلص من الخجل و تعزيز التقة با

الفردي الذي يكون المفحوص لوحده في الحصة العلاجية .  



 
 

 

 

 

 الجانب التطبيقي
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لدراسةل منهجية الاجراءات ال: الرابع ل لفصا  

 لاعيةطلاستا سةدرالا .1

 سة درالا منهج .2

 سة درالا عينة .3

 أدوات الدراسة  .4
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 تمهيد 

المنهجية   عرض مختلف الخطوات  بعد تناولنا للجانب النظري لهذه الدراسة سنتطرق في هذا الفصل ل

تم التطرق إلى الدراسة الأساسية و المنهج المستخدم و بعد دلك  المعتمدة بداية من  الدارسة الاستطلاعية،  

تفصيليا لأدوات الدارسة من حيث  و  .  كما  سنتناول  شرحا المناسبة لدراستنا   ينة العتقديم خصائص 

 .  والهدف منها بالإضافة إلى تصور للنتائج المتوقعة    إعدادها
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 دراسة الاستطلاعية:

جزء مهم من الدارسة  في جانبها الميداني و في البحث ككل ، فهي تسمح   الاستطلاعية تعد الدارسة 

كل   لإزالةلومات النظرية التي تحصلنا عليها  بالتقرب أكثرمن الموضوع و الإلمام به و توظيف المع

ظروف القيام بهذه    ملائمةو من جهة أخرى التعرف على مدى ,يحيط بالموضوع   التباسغموض أو 

 .الدارسة

 نتائج الدارسة الاستطلاعية :  

وحدة  قمنا بزيارة العديد من المراكز والعيادات الخاصة التي تتكفل بحالات يعانون من التأتأة منها    

مسكن تيجديت ,و  800المتابعة و البيداغوجية التابعة للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية المتواجد بحي 

ة على مستوى ولاية مستغانم  المركز  المتواجد في سيدي علي  ,و العديد من العيادات الخاصة المتواجد 

و هدا بعد أخد رخصة من الجامعة لكننا لم نستطع اجاد العينة المناسبة بسهولة نظرا لقلة المراكز  

للجلسات و بعد   ر المتواجد فيها هدا الاضطراب, و العائق الأخر هو عدم التزام الحالات بالحضو

المركز الصحي المتواجد في بلدية مزغران   الاستمرار في البحث تم اجاد العينة المناسبة على مستوى

، أيضا تمكنا من   وهناك  تمكنا من الإطلاع  على ملف كل حالة، وأخذنا بذلك صورة شاملة عنهم

روف المحيطة  بالمشكلة المارد دارستها  ومنه اتفقنا مع الأخصائية الأرطفونية على  الوقوف على الظ

الملاحظة أثناء تواجدنا مع العينة "في أكثر من حصة "   من خلال ت الأيام والأوقات المقررة للجلسا

أثناء كلامهم مع     و السلوكات المصاحبة  اللغوية  منها الصعوبات الظاهرة  على الحالات لاحظنا أهم 

في تمارين المقترحة للعلاج   أكثير لبد ميعا وهذا ما خدمنا الأخصائية ومعنا أيضا حيث  قمنا بتسجيلها ج

 ي . الفردي و الجماع

 أهداف الدارسة الاستطلاعية: 

 التعرف على الميدان والصعوبات التي قد تواجهنا أثناء التطبيق.   -

 الحالات المناسبة للدارسة. تحدي   -

 الفردي و الجماعي و اكتشاف مدى نجاعتها .  جتطبيق تمارين خاصة بالعلا  - 
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ة وتوظيفها بما يمكن أن تخدم ّ  تدوين وجمع كل الملاحظات المستخلصة من الدراسة الاستطلاعي   -

 . الدارسة الأساسية

 بالتصور الشامل للدراسة.  م لالماا-

 الدراسة الأساسية :

 :حدود الدراسة

 :الحدود المكانية للدراسة 

 :عيادة متعددة الخدمات بن يزة بن فاسي مزغران )طريق القمم(

   الجدول التالي:أقسام و تتمثل في  10و حيث تتكون من  1997تم بنائها في عام 

 الخدمة  جنس العمال عدد العمال القسم 

 ( ذكر1) ( ممرضين2) غرفة العلاج

 ( أنثى1) 

 تضميد-

 تحقين-

 التلقيح- ( أنثى3)  ( ممرضات3) رعاية الأمومة و الطفولة

 مراقبة الطفل-

 ( قابلة1) الكشف المبكر للسرطان

 ( مخبريات4)

 الكشف المبكر للسرطان - ( أنثى5) 

 قراءة التحاليل-

 

 الفحص الطبي العام- ( أنثى2) ( طبيب1) قاعة الفحص الطبي 



49 
 

 ( سكرتيرة1)

 ( أنثى1) (مخبريين2) المخبر

 ( ذكر1)

 القيام بتحاليل الدم--

( مراقب 1) مكتب المراقب الطبي

 شبه طبي

( منسق 1)

 شبه طبي

 ( أنثى1)

 ( ذكر1)

 

( أخصائي 1) الأشعةمصلحة 

في الفحص 

 بالأشعة

القيام براديو رقمي و - ( أنثى1)

 قراءته 

( أطباء 2) مصلحة العظام

 أخصائيين

  ( ذكر2)

 ( أطباء2) مصلحة إعادة التأهيل

 ( ممرضين5)

 ( أنثى5)

 ( ذكر2)

 

 :الحدود الزمانية للدراسة 

 . 2024جوان4إلى افريل 23

 : سةدارلا منهج
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  ابعه ط  ث للبح ب يكتس  ذي لا وفه ، ميادين الارطفونيا في  لاسيما،و  ث بحيلأساسيةلأ ا  زةكيرلا لمنهج ا ريعتب

 .   للمستعما لمنهجا  عية و ن  ى أساسا عل وم تق وث لبح ا صحة   أن ث حي، لعلميا

  ث لبحا بيعة ط  أن  بماو  ضهاروفو  ث لباحا يعالجها لتي ا لمشكلة ا بيعةط ب ب لمناسا لمنهجا ر ختياا   طتبري  و

  رةعباو ه  ذيلا حالة  سةدار منهج  على  دت عتما د فق،العلاج الجماعي في التكفل بالتأتأة  دور  سةدار ول تتنا

  ص تشخي  لىإ لمنهج ا ذا ه دفيهو  مختلفة  ل سائو  دام باستخ لحالة ا يخ ر تا  نع  ت ماولمعلا لجمع  وب سلأ ن ع

 . ت ماد لخا ط يط تخو  سبابها وأ  بيعتهاط د يد تحو ت لمشكلاا

 :عينة الدراسة

، فبدلا  الأصليو الظواهر التي تشكل مجتمع الدراسة   الأفراد العينة هي عبارة عن مجموعة جزئية من 

الدراسة على كامل مفردات المجتمع يتم اختيار جزء من تلك المفردات بطريقة   أوالبحث  إجراء من 

عن طريق دراسة ذلك الجزء يمكن تعميم النتائج التي  تم الحصول عليها على المجتمع الدراسة    أو معينة 

   الأصلي

من العينات التي  ، وهي نوع  نوع العينة التي تتطلبها دراستنا الحالية هو العينة القصدية   أن رأيناو لقد 

دون   الأفراد الخصائص في اولئك  بشكل مقصود من قبل الباحث نظرا لتوفر بعض   أفرادهايتم انتقاء 

 غيرهم 

 

 :حجم و خصائص العينة 

تتراوح  "   ث وإنامن الجنسين "ذكور  حالات    8تم اختيار العينة المناسبة للدارسة والتي  تمثلت في     

 و المواعيد:   لتزمين بجلسات العلاج جميعهم مسنة   12و 8أعمارهم بين 

 جدول  يمثل أفراد عينة الدراسة: 

 الاضطراب   الجنس  السن الحالة  

  أنثى  سنوات 9 م.ر 

 

 

 اضطراب التأتأة 

 أنثى  سنوات 9 ا.ح 

 ذكر سنوات 9 ا.ش 

 ذكر سنوات 9 ن. د 
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 أدوات الدراسة 

  :المقابلة

  تعتبر المقابلة تقنية أساسية في جمع البيانات واتخاذ القرارات ، فهي تعد أداة مهمة ، وهي تفاعل بين 

  شخصين الأخصائي والحالة تتدخل التبادلات الشفوية ، ويجب على الأخصائي هنا أن يخطط لها بدقة

 وتكون موجهة نحو هدف محدد ومنظم ، وهي تحتاج إلى خبرة و ممارسة. ويتم تنفيذها بتأن ومهارة 

 ( 249ص  .  2006 . ) تيموثي   

 :  حيث قمنا بالمقابلة مع 

 الوالدين    ✓

 الحالات     ✓

على أنها من أدوات البحث العلمي عن طريقها يتم    و تعرف  تعد خطوة أساسية في أي بحث  الملاحظة :

الصادر أو تصرفاتهم التعرض لبعض المواقف   الأفراد جمع البيانات عن الظاهرة سواء ما يتصل بسلوك 

 (64,ص 1999)عويس, الطبيعية أو المصطنعة التي يمكن مشاهدتها 

 أنثى  سنة  12 و.د 

 أنثى  سنوات 10 ش.م 

 ذكر سنة 12 ي.ر 

  أنثى سنوات  10 ح.ف
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أسبابها وقوانينها ، والملاحظة  هي انتباه مقصود ومنظم ومضبوط للظواهر أو الأمور بغية اكتشاف 

خطوة أساسية و أولية في كل بحث علمي ، لها خصائصها وشروطها ، فمن خصائصها أن تكون منظمة  

وموجهة ومركزة على الموضوع الذي يراد كشفه ، وهي ليست عشوائية وتشترط أن تكون موضوعية  

، مستعدا لها وقادرا عليها ، غير قلق  وبعيدة عن التحيز ، كما يجب أن يكون الملاحظ مؤهلا للملاحظة 

 (87 ص   .  1992 . اح النفس منتبه . ) عاقل  ولامتوتر ، مرت

 :اختبار نهلة عبد العزيزالرفاعي لتقييم التأتأة 

لقياس شدة  1986تعريب و تقنين لاختبار ريلي   عنو عبارة ه  2001اختبار نهلة عبد العزيزالرفاعي

 الشمولية والحساسية في قياس السلوك التخاطبي يجمع بين الدقة، ، التأتأة 

يعطي  و هذا التأتأة وطول لحظة التأتأة والحركات والأصوات المصاحبة لها   تكراريقيس الاختبار نسبة  

 فكرة كاملة عنها شكلا وموضوعا. 

لا     حدوث التأتأة كما   هو الحال في بعض المقاييس الأخرى  و  تكرارلا يعتمد  هذا الاختبار فقط على  

ت  التقارير الذاتية  ولكن يعطي الاختبار       ااختبارعلى حكم الحالة على نفسها  كما هو الحال في 

درجةفي نهاية   45و      0درجات واضحة لكل سلوك تخاطبي من جهة المتأتئ  والتي  تندرج ما  بين 

ث   أنه يحتوي على  ييق ويصلح  للكبار والصغار معا حالاختبار.  هذا بالإضافة إلى أنه سهل التطب 

 معايير للكبار وأخرى للصغار من المتأتئين .  

 وصف الاختبار: 

ح  و الوسائل المستخدمة  )الصو ر  و  ة بها نموذج الاختبا ر  و التصحييتكون الاختبار من ورق 

 ( .  للقراءةالنصوص المكتوبة 

ومتوسط أطول ثلاث لحظات للتأتأ ة   تحتوي الورقة على أربعة أجزاء: نسبة تكرار حدوث التأتأة  

 والحركات والأصوات المصاحبة لها ثم جداول لقياس شدة التأتأة للكبار والأطفال . 

 التأتأة في خلفية الورقة  ومعها جداول شدة التأتأة. تتكون الصور من:   تكرارتوجد مربعات متابعة   

لأطفال الصف الثالث    قراءةلل ثلاث صور للوصف وثلاث صور لقصص متسلسلة، ثم هناك نصان 

   للقراءةلأطفال الصف الخامس ابتدائي فما فوقه، ثم نصان   آخران الابتدائي وحتى الخامس ونصان 

 للكبار كما يلي :  
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 صورة وصف الأطفال في الحديقة.   -

 صورة وصف الأسرة في رحلة.  -

 صورة وصف طفل في غرفته.   -

 صورة قصة القط والفأر .  -

 .  تزا لولد يصنع البيصورة قصة ا  - 

 صورة قصة الطفل يذهب للطبيبة.  -

 نص أ: "مدرستي" للصف الثالث.    - 

 نص ب" "يومياتي" للصف الثالث.  -

 العامة" للصف الخامس.   المرافقنص أ: "  - 

 نص ب: "مع الفيل" للصف الخامس.  -

 نص أ: "حيتان تصطاد بالفقاقيع الهوائية" للكبار .    - 

 نص ب: "مع الحمام" للكبار.   -

 :  جزأين كيفية تطبيق الاختبار وتصحيحه: وينقسم إلى    

 أولا: التطبيق على الذين لا يعرفون القراءة:    

 أي طفل دون الصف الثالث ا بتدائي يعتبر من فئة الذين لا يعرفون القراءة. 

 ه   بوصف الصورة التي تعرض علي يقوم   ب  الأخصائي  من المتأتئ أن حدوث التأتأة:  يطل تكرار بند  

 ويتم عرض الصور الواحدة تلو الأخرى مع القيام بتسجيل كلام المتأتئ على شريط تسجيل.  

 لابد من الانتظار حتى يستوعب الطفل الصورة ثم يبدأ في وصفها.    - 

 من الممكن مساعدة الطفل بإلقاء بعض الأسئلة التوضيحية  -
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حدوث التأتأة    لتكرارم يبدأ  الأخصائي بمتابعة الكلام في المربعات الخاصة عندما يبدأ الطفل في الكلا   -

أن كل  يراعيفي خلفية ورقة النموذج، بحيث يكتب "." لكل كلمة طلقة ويكتب "/" لكل كلمة بها تاتأة.  

 " مربع150كلمة لها مربع صغير ويكمل هذا حتى يملأ كل المربعات الصغير" 

 مربع  150من الممكن استخدام بعض أو كل الصور حتى الحصول على  -

 يجب الانتباه للنقاط الهامة التالية :   الاختبارعند تطبيق 

في الكلمة ذات المقطع الواحد    التكرارفي الصوت الواحد أو المقطع من الكلمة أو حتى  التكرار  - 

 يعتبر تأتأة .  

 الكلمة أو المقطع يعتبر تأتأة .  الإطالة الصامتة أو المسموعة في  -

 الوقفة داخل الكلمة الواحدة يعتبر تأتأة .  -

ب  الواو  وتحسالكلمة التي يسبقها حرف العطف "و" إ ذا قام بالتأتأة  في "و" تحسب له كلمة متأتأة "   - 

 العطفية مع الكلمة التي تليها في مربع واحد".  

  اضطراب ت ولو كانت دون صوت لنطق الكلمة أو لان كان معه محاو الصمت قبل الكلمة:  إ    -

 بالتنفس، تحسب كلمة متأتأة. 

العبارة أو الجملة فهذا لا   تكرارالكلمة ذات الأكثر من مقطع واحد أو   تكرارالكلمة البطيء أو  تكرار  - 

مة التي  ا   بعدها بمعنى أن التأتأة سوف تكون في الكلذا يحدث غالبا بغرض التفكير في ميعتبر تأتأة "وه

 تليها". 

 جدول المتابعة  

 " /الكلمة الطلقة"." الكلمة المتأتأة"

                         

                         

                         

                         

                         

                         

حدوث التأتأة     لتكرار كلمة "  يتم حساب النسبة المئوية     150"الأخصائي المربعات التصحيح: بعد أن يملأ  

وآخر  " كلمة   25"في مئة كلمة "دون حساب أول صف من المربعات   "/"يتم حصر عدد الكلمات المتأتأة بأن  

كلمة"، ويكتب الرقم في المربع الخاص به جانب المربعات الصغيرة   "الرقم   25"صف من المربعات 
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تحويل الدرجة  حدوث التأتأة لمن لا يقرأ يتم     ن يكون درجة مئوية". ثم باستخدام الجدول الخاص بتكرارالآ

 . 18_0المئوية إلى درجة تكتب في المربع الخاص بها وهي رقم مابين

 جدول يمثل الدرجة ونسبة المئوية  

 

  ج.اختبار وصف الصور   

 الدرجة  النسبة المئوية  

2-3 

4 

5-6 

7-9 

10-14 

15-28 

 و اكثر 29

4 

6 

10 

12 

14 

16 

18 

 .....درجة  

 بند طول التأتأة: 
بإعادة سماع الشريط  كلمة و من الممكن الاستعانة  150يتم حساب أطول ثلاث لحظات للتأتأة في كل  

 . 7-1نالمسجل" ويتم تحويل هذا المتوسط إلى درجة تكتب في المربع الخاص بهاوهي رقم مابي 

 طول التأتأة جدول يمثل  

 الدرجة  متوسط أطول ثلاث لحظات للتأتأة  

 بسيطة )متغيرة ( 

 ثانية 2/1

 ثانية كاملة  

 ثواني    9-3من

 ثانية   30-10من 

 ثانية  60-30من 

 ثانية فأكثر  60من

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 ........درجة  
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 بند الحركات والأصوات المصاحبة: 

كلمة  وهي مكتوبة بالتفصيل في الجدول    150الحركات والأصوات  المصاحبة خلال تسجيل    مراقبة تتم     

الموضح لذلك، يحدد الأخصائي درجة الشدة على حسب   المقياس الموجود بالجدول ثم تجمع الدرجات  

 . 20_0نوتكتب في المربع الخاص بها، وهي رقم مابي

 جدول   يمثل مقاييس التقييم 

 

:ملفت  3:يكاد يكون واضح ,2:غير ملحوظ, 1:لايوجد,0 مقياس التقييم  

 للانتباه 

 :شديد الالفات للانتباه  4

 الدرجة 

 543210 النفس المسموع ,الصغير ,الفرقعة و النفخ   الأصوات الملفتة  

رعشة الفك,تطليع اللسان,الضغط على الشفتين,شد عضلات   حركات الوجه  

 الفك , تغميض العينين 

543210 

للخلف,للأعلى,ضعف التواصل البصري, النظر للأرضأوأي   الرأسحركات 

 مكان  

543210 

حركة اليدين و الدرعين ,اليدين حول الوجه,تأرجح الرجلين   حركات الإطراف 

 أو النقر و تغيير وضعية الجلوس باستمرار  

543210 

 .....درجة  

ويوضع المجموع في المربع الخاص به وهو    رقم  المجموع الكلي:  يتم جمع درجات بنود الاختبار الثلاثة  

 . 45-0مابين

المجموع النهائي:  باستخدام جداول شدة التأتأة للأطفال يتم تحويل درجة المجموع الكلي إلى صفة لشدة  

 التأتأة إما بسيط جدا أو بسيط أو متوسط أو شديد أو شديد جدا. 

 جدول يمثل شدة التاتاة عند الأطفال 

 

 الشدة ي  المجموع الكل
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 بسيط جدا 0-19

 بسيط  20-22

 متوسط  23-30

 شديد  31-33

 شديد جدا   34-45

 راءة: ا: التطبيق على الذين يعرفون القثاني

 الأطفال من الصف الثالث ابتدائي وما فوقه والكبار يعتبرون من فئة الذين يعرفون القراءة.   

حدوث التأتأة: يطلب الأخصائي من المتأتئ أن يقوم بالحديث عن المدرسة أو عن العمل  أو أي    تكراربند  

م الاستعانة بالصور  مربع في هذه الحالة يت 150موضوع عام.أحيانا كلام الأطفال يكون غير كافي لملء 

الذين لا يعرفون   رجة كما هو موضح في التطبيق على ويتم تسجيل  الكلام على شريط وتصحيح الد 

 . يقرأالقراءة ولكن باستخدام "الاختبار أ" في جدول من 

.    يعطى المتأتئ نص واحد للقراءة إما الأول أو الثاني لكل مرحلة ويتم اختيار مستوى النص على ،  

مرحلة التي يتبع لها "إما الصف الثالث أو الخامس أو من الكبار" أي أن لكل مرحلة من  الثلاث  حسب ال

 المتأتئ أحدهما فقط .  يقرأنصين،  مراحل

المتأتئ في المربعات الخاصة في خلفية ورقة النموذج حيث يكتب   يقرأها يتابع الأخصائي الكلمات التي 

وصف   بنفس الطريقة السابق ذكرها في  ة  وتحسب النسبة المئوية"." للكلمة الطلقة و"/" للكلمة المتأتأ

 الصور والحديث عن المدرسة أو العمل.   

ورقة النموذج "الاختبار  ب"   والموجود في بداية يقرأ حدوث التأتأة لمن  بتكراريستخدم الجدول الخاص 

"الاختبار أ"  ويوضع في مجموع "أ+ب" في  ويل النسبة المئوية إلى درجة، ثم تجمع  على درجة لتح

 . 18-0قم مابين المربع الخاص بجانب الجدول، وهو  ر

 جدول يمثل درجة و نسبة اختبار أوب 

 ب.اختبار القراءة   أ.اختبار وصف العمل او المدرسة  

 الدرجة النسبة المئوية  الدرجة  النسبة المئوية  
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1 

2-3 

4 

5-6 

7-9 

10-14 

15-28 

 و اكثر  29

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1 

2-3 

4-5 

6-9 

10-12 

17-26 

 و اكثر 27

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

 يتم استخدام احد الجدولين وليس كلاهما                                    مجموع أ+ب:    ........ 

 

يعرفون القراءة "ولكن  لطريقة التي سبق ذكرها مع الذين لا بند طول التأتأة:  يتم  تطبيقه وتصحيحه بنفس ا

 أيضا   وقراءةفي هذه الحالة تؤخذ أطول ثلاث لحظات للتأتأة من كل ما يقوله الحالة من وصف  

 ".  "يستخدم في تصحيحه نفس جدول الذين لا يعرفون القراءة".  

ا مع الذين  لا  قه وتصحيحه بنفس الطريقة التي سبق ذكرهبند الحركات والأصوات المصاحبة: يتم تطبي

 " "يستخدم في تصحيحه نفس جدول الذين لا يعرفون القراءة   عرفون القراءة. ي

 المجموع الكلي: تجمع الدرجات الثلاث وتوضع الدرجة في المربع الخاص بها .   

المجموع الكلي إلى صفة لشدة     المجموع النهائي:  باستخدام جدول شدة التأتأة للكبار يتم تحويل درجة 

 . أو شديد جدا , أو شديد  , أو متوسط ,أو بسيط ,بسيط جدا  :إما التأتأة

 جدول يمثل  شدة التأتأة 

 

 الشدة  المجموع الكلي 

 بسيط جدا 0-19

 بسيط  20-22

 متوسط  23-30
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 شديد  31-33

 شديد جدا   34-45

 :تمارين العلاج الفردي 

 :LHOUCHEالاسترخاء  (1

يتسنى للمفحوص أثناءها طريقة تنفس خاصة  إن مبدأ تمرين الاسترخاء عيون مفتوحة يستغرق مدة قصيرة  

مكونة من جملة تنهيدات منفصلة عن بعضها البعض، يتوقفات طويلة نوعا ما، يطبق مرة في اليوم لمدة  

دقائق، بحيث يكتسب تدريجيا سمة العادة لدى المفحوص، حيث يكون هذا الأخير   7إلى  5تتراوح من 

نوعا ما تحت رأسه، والتأكد من أن الرقبة تبقى حرة و    صلبة   مستلقي على أرضية صلبة مع وضع وسادة

 يقوم بـ: 

فترة تكيف في وضعية إستلقائية، حيث يكون الرأس في محور الجسم، واليدين واحدة على الصدر والأخرى  

على البطن يتنفس المفحوص في هذه الفترة تنفس عادي دون أي إزعاج، في نهاية هذه الفترة يقوم  

 تتخللها توقفات . ى  ي ثم بعده زفير، ثم يقوم بتنهيدات المفحوص بتنفس أنف

كالسابق، و لكن عن   مقدمة التنهيدات، حيث بعد توقف صغير يتهيأ المفحوص للقيام بتنفس أكثر توسع

حيث تتخللها توقفات بين التنهيدات و    طريق فم شبه مفتوح، فتكون التنهيدة عموما ملحوظة من المفحوص 

 . التوقف التنفسي  اظ بفسه مفتوحا أثناء يجب على المفحوص الاحتف 

 استرخاء اليد والساعد الأيمن:

ثواني الارتخاء    3ثواني إلى   2نطلب من المفحوص تقليص عضلات ساعده الأيمن يدوم هذا التقلص من 

 يكون مؤقت بعده تأتي عدة تنهيدات قبل أن تنتقل إلى تمرين آخر. 

 سترخاء الرجل و الساق الأيمن: ا

  2التمرين من  المفحوص تقليص عضلات رحله مثلما هو الحال في الساعد و اليد يستغرق هذا تطلب من 

 ثواني ثم الارتخاء .   3إلى 

 استرخاء الرجل والساق الأيسر: 

بعد القيام ببعض التنهيدات يطلب من المفحوص تقليص رجله اليسرى ثم إرخائها مثل ماهو الحال في  

 التمرين السابق . 



60 
 

 الساعد الأيسر:  استرخاء اليد و

 يطبق هذا التمرين بنفس الطريقة مع التمرين الثالث وتتخلله مجموعة من التنهيدات. 

 رفع الكتف الأيسر: 

المفحوص ببعض   يرفع الكتف إلى أقصى قدر ممكن، و لكن مع أقل جهد مبذول، في نهاية التمرين يقوم

 التنهيدات . 

 رفع الكتف الأيمن: 

الكتفان باتصال   لمفحوص مهياً لرفع رأسه، كما لو أنه يريد رؤية رحله و يبقىبعد نهاية التنهيدات يكون ا

 ثواني يرخى الرأس ببطء .  3إلى  2مع الوضعية الإستلقائية، وبعد 

 العودة إلى التنفس المستمر : 

هي نهاية الاسترخاء حيث يغلق المفحوص فمه و يعود إلى التنفس الأنفي، تسمح هذه التمارين بتوعية  

 (f.le huche et a.allali, 2002, pp 127-128وحالاتها الانقباضية والارتقائية .)  لعضلاتهحوص  المف

 تمارين التنفس  (2

على البطن    أخرى : لتقوية الحاجب الحاجز وتحسين عملية التنفس .وضع يد على الصدر و    التنفس البطني

دون الضغط عليها  محافظين على انتفاخ البطن    هواء الشهيق من الفم فنلاحظ ارتفاع البطن نبقى  إدخالثم  

الهواء و امتلاء   إدخالدمية على بطن الطفل و عند  أو نضع بطه  إن هواء الزفيريمكن ثم نقوم بإخراج 

 ارتفاع البطة و يتخيلها كأنها تسبح .  البطن حتى يرى 

 التحكم في التنفس  إلى : و التي تهدف تمارين النفخ  

 النفخ على مجموعة من الأوراق .  ✓

 النفخ على كرة في طريق مستقيم .  ✓

 . النفخ على كرايات القطن  ✓

 النفخ على شمعة من مسافات مختلفة .  ✓

 . نفخ بالونات  ✓

 . فقاعات  وإحداث  أنبوب النفخ في الماء باستعمال  ✓

 .  أخر  إلى ونقلها من مكان  أنبوب باستعمال   أوراقشفط  ✓
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 من الفم عند القيام بالنشاط .  إخراجه ثم   الأنفويكون ذلك بالطلب من الطفل ادخال الهواء من 

 مثلا : ادخل الهواء من انفك ثم انفخ على الكرة بفمك 

 :o52اختبار الفهم الشفهي  (3

سنة بفرنسا وبالضبط بمركز علم النفس    1987صمم هذا الاختبار من طرف الباحث عبد الحميد خمسي 

 التطبيقي بباريس. 

الفهم الشفهي المستعمل من طرف الأطفال الصغار هذه   استراتيجيات يهدف الاختبار إلى الكشف عن 

لا تتعدى بفهم المقروء فقط بل يتعلق الأمر بالفهم في الوضعية الشفهية وذلك باستعمال    الاستراتيجيات 

اعقد   استراتيجيات ا إلى الوصول إلى المعجمية، الصرفية، والنحوية التي تؤدي بدوره  الاستراتيجيات 

.   إنماء استراتيجيات فهم ضروري  والقصصية، هذا ما يمكن الطفل من تطوير   الإستراتيجية منها وهي 

نما    احادثة والإجابة لا تتقيد بالصفحة التي اكتسبها الطفل في المدرسة فقط و52يحتوي الاختبار على  

لقاعدية التي تحصل في سن مبكرة والتي يتم بعد ذلك تسمح ا بالكشف والتعرف على المكتسبات ا

التي   الاستراتيجيات تطويرها في المدرسة، إن كانت مبنية على قاعدة أساسية ومن هذا يمكن الكشف عن 

التي نجدها   الاستراتيجيات يستعملها الطفل من أجل فهم حادثة في الوضعية بالتعيين على الصورة وأهم 

 في هذا الاختبار: 

 المعجمية.   ستراتيجية الإ - 

 الصرفية، النحوية.  الإستراتيجية  -

 القصصية.  الإستراتيجية  - 

حيث استخدمنا الاختبار كأداة لكي يستطيع الطفل التعبير عن الصور الموجودة في الاختبار أي للسرد  

 أولا يركز الطفل على الصور و بعدها نعطيه تعليمة خد نفس و تكلم ماذا ترى في الصورة  

 حيث قسمنا الصور الموجودة فيه إلى ثلاثة مستويات  

ز تطبيقه على مشاهدة الحالة الصور و التكلم عن الأشياء التي  و كل مستوى في هدا التمرين الذي يرتك

 تحتوي عليها الصور تم الحر ص على التكلم وفقا لتقنية الايقاع  

 محتوى الصور :
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 التكلم يكون بالدرجة و ليس بالغة العربية الفصحى التعليمة :

 :البسيط  المستوى الأول 

 قطة .  •

 . سيارة •

 . الرجل واقف •

 تركض. البنت   •

 البنت لا تركض .  •

 يركض.  الولد  •

 لايركض. الولد  •

 

 : المتوسط  المستوى الثاني

 . في السماء  ينظرانالولد والبنت  •

 . الولد والبنت يتصافحان   •

 . لدين يسلمان الهدية للبنت االو •

  :معقد بعض الشئ المستوى الثالث

 . البنت كانت تلعب ثم سقطت و ذهبت تبكي عند أمها  •

 . يسرق الحلوة من المطبخ تنظر إلى الولد الذي    تختبئ وراء النافدة و  البنت  •

الأم جالسة على الكرسي و تقرأ في الجريدة و البنت تقطف في الكرز و بعدها جلست و باشرت   •

 . في الأكل و بعدها الأم صعدت فوق السلم لتقطف مع البنت 

 . هه الولد كان يلعب مع القطة ثم مسكها من ذيلها فخدشته في وج •

ملاحظة: عند القيام بهدا التمرين و تنفيذه يكون عبر تنفيذ تقنية الإيقاع, أي التكلم بالإيقاع من   •

خلال مشاهدة الصور التي تكون أمام المفحوص, و الإيقاع يكون من خلال الطرق على الطاولة  

 ,و تقسيم الكلام إلى طرقات لتفادي التأتأة . 

 

 :تمارين العلاج الجماعي 
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 : الاسترخاء الجماعي (1

 دقائق   3من خلال الجلوس في الكرسي و استرخاء اليدين و الرجلين و إغماض العينين لمدة  

 و بعدها فتح العينين و بهذا يتم الانتهاء من التمرين و هذا الاسترخاء يحتاج إلى الهدوء . 

 : تمارين التنفس  (2

ثواني تم إخراجه بشين وهدا من خلال الضغط   5الفاء و الاحتفاظ به لمدة أولا يتم إدخال الهواء بحرف 

 الأنبوب البلاستيكي عند اخراج الهواء.  م على البطن و الانحناء إلى الأمام و هذا باستخدا

ثم إعادة التمرين بطريقة الثانية لكن إدخال الهواء و إخراجه على شكل كلام و يكون العمل جماعي و  

 عبر الفيديو الذي يوضح دالك .  تكون التعليمة 

 :الأدوات 

 . و حاسوب أمام الحالات لتشغيل مقطع الفيدي •

 . الأنبوب البلاستيكي    •

 

 الأطفال :فيديوهات تحتوي على قصص  (3

ثانية يتم مشاهدته جماعيا ثم كل حالة يسرد  38دقيقة و  1:عبارة عن مقطع فيديو قصير مدته  القصة الأولى 

 القصير اسم القصة" إن الله يرانا ". مشاهده في المقطع 

 :تعليمة 

 أولا:نطلب منهم مشاهدة الفيديو و التركيز جيدا .  •

ثانيا: نطلب منهم إعادة ما تم مشاهدته دون استخدام تمارين التنفس ا لتي تدربنا عليها  و تسجيل   •

الأخطاء التي قام بها و  كل حالة لوحدها و بعدها نسمع الحالة صوته و نطلب منه أن يقول لي ما 

 أين كان الخطاء في أول أو الوسط أو الأخر . 

منه إعادة سرد القصة مع استخدام التنفس قبل الكلام و نسجل الحالة و هو يتكلم ثم   ثالثا نطلب  •

 نسمعه صوته  

 من هذا التمرين هو توضيح للحالات مدى أهمية التنفس و تعبئة البطن بالهواء اثناء التكلم  :الهدف 
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ثانية يشاهدون القصة و بعد الانتهاء نقوم بطلب   30دقائق و 5عبارة عن قصة مدتها  :القصة الثانية 

لمناقشة  منهم التحدث مع بعض على القصة التي شاهدوها أي عن طريق التحدث الجماعي و الحوار و ا

 . 

و دلك من خلال طرح الأسئلة على بعضهم البعض مع احترام الأدوار في التحدث و الاستماع للمتكلم  

 وعدم التسرع في الإجابة و الكلام

الهدف: من هذا التمرين تعلم آداب الحوار و انه يجب الاستماع للغير أثناء التحدث و عدم الإسراع في  

 الإجابة و الهدوء. 

 

 

 

 

 خلاصة 

الدراسة،  ات إجراءلهذا الفصل الخاص بعرض منهجية الدراسة والذي تم فيها تقديم خطوات  إتمامنابعد 

اختبار  فيها، سننتقل للفصل الخاص بعرض و تحليل النتائج    المستعملة   الأدوات و    إجرائها وكذا كيفية و مدة  

و عرض و   لعلاج الفردي و الجماعي القياس قبلي وعرض و تحليل النتائج  التأتأة لنهلة الرفاعي ةشد 

 .لقياس بعدي التأتأة لنهلة الرفاعي   ة اختبار شد تحليل نتائج 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

عرض و تحليل و :الفصل الخامس 

 مناقشة النتائج 



 
 

 عرض و تحليل نتائج اختبار شدة التأتأة القبلي لدى حالات المجموعتين 

a)  عرض النتائج 

 جدول يمثل نتائج اختبار شدة التأتأة     من خلال تطبيق اختبار شدة التأتأة للحالات تحصلنا على  

النسبة   مجموع الأخطاء الحالات 

 المئوية 

 الشدة 

 متوسط  %66,66 30 الحالة م.ر

 متوسط  %64,44 29 الحالة أ.ش

 متوسط  %55,55 25 أ.ح الحالة

 متوسط  %62,22 28 ش.م الحالة

 متوسط  %66,66 30 ن.د الحالة

 متوسط  %55,55 25 ح.ف الحالة

 متوسط  %66,66 30 ي.ر الحالة

 متوسط  %57,77 26 و.د الحالة

   

 

 

 :التحليل الكمي

أدنى درجة هي   درجة  تحصلوا على نتائج  حالات  كل  أنعليها نلاحظ   النتائج المتحصل من خلال

تحصلنا على الشدة المتوسطة وهذا  , % 66,66درجة ما يعادل30أعلى درجة هي %,55,55مايعادل 25

 درجة. 30, 24حيث الشدة المتوسطة تكون بين  ر وفقا لجدول النتائج المصحوب بالاختبا

  التحليل الكيفي:

و تحليل النتائج المتحصل عليها نؤكد ان هذه   الرفاعي الذي يقيس شدة التأتأة ة نهل لاختبار عند تطبيقنا 

ي عدم  كمن  فيلديهم    اضطراب التأتأة   أن،  كما نلاحظ اضطراب التأتأة ذات شدة المتوسطة العينة لديهم 

لديهم تكرار الحرف الأول من الكلمة و لديهم سلوكات    أيضاو  ,  المباشرة في الكلام دون التلعثم    تمكنهم من  
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و فرك   , يل الملابسو تعد  ,و اهتزاز الرجل,و دعك الاصبع , مصاحبة أثناء الكلام مثل احمرار الوجه 

و اغلب الأخطاء عند تطبيق الاختبار كانت في الجزء قراءة النص الخاص بالمتمدرسين أي يتأتؤن    ,اليدين 

 عند مشاهدة الصور والتعبير عن الأشياء التي تم ملاحظتها  في الصور.  أي بشكل كبير في اللغة الشفهية 

ة وفقا لتجانس السن و الشدة من اجل مقارنة نتائج  و اختيار العينة كان قصدي حيث تعمدنا اختيار العين

 . العلاج الجماعي بالعلاج الفردي

 :علاج الجماعيلل المجموعة الأولىتقديم حالات 

 :لات انتائج الميزانية الارطفونيا للح

 جدول يلخص الميزانية الارطفونية للحالات العلاج الجماعي 

 الحالة الرابعة      الحالة الثالثة   الحالة الثانية   الحالة الأولى  أسئلة الميزانية  

 ش.م  أ.ح  أ.ش  م.ر  الاسم 

 سنوات  10 سنوات  9 سنوات 9 سنوات 9 العمر

 أنثى  أنثى  ذكر أنثى  الجنس 

 2 4 2 3 عدد الإخوة 

ترتيبه )ا(بين 

 الإخوة

1 1 1 2 

 عادية  عادية   عادية   عادية   الحالة الاقتصادية 

 قيصرية   قيصرية   قيصرية   قيصرية   نوع الولادة  

 نعم   لا  لا  لا  عامل الوراثة 
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 :مجموعة العلاج الجماعي الاختبار البعدي ل نتائج

 لمجموعة العلاج الجماعي يمثل نتائج تطبيق الاختبار   جدول 

النسبة   مجموع الأخطاء الحالات 

 المئوية 

 الشدة 

 بسيط جدا  %31,11  14 الحالة م.ر

 بسيط جدا    %33,33 15 الحالة أ.ش

 بسيط جدا  %37,77  17 الحالةأ.ح

 بسيط جدا   % 42,22 19 الحالةش.م

 عادية   مضطربة   مضطرب   مضطربة   مع العائلة 

 عادية   مضطربة  مضطرب  مضطربة  مع الأقرباء 

 مضطربة   مضطربة  مضطرب  مضطربة  مع الغرباء

 عادي  عادي  عادي  عادي  نمو الحسي حركي  

 عادي  عادي  عادي  عادي  النمو اللغوي  

 مضطرب   مضطرب   مضطرب   مضطرب  النمو الوجداني  

اصابة الاب   الخوف من الخال   سيطرة الوالدين   مرض الأم  سبب ظهور التأتأة  

 بالعمى 
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 :التحليل الكمي

أدنى درجة هي   درجة  تحصلوا على نتائج  حالات  كل  أنعليها نلاحظ   النتائج المتحصل من خلال

تحصلنا  على هذه الدرجات وهذا وفقا  ,  %42,22درجة ما يعادل19أعلى درجةهي    , %31,11مايعادل  14

حيث أن الحالة م.ر   ودرجة 19.0حيث الشدة  البسيط جدا تكون بين  رلجدول النتائج المصحوب بالاختبا

 نى درجة والحالة ش.م تحصلت على أعلى درجة ضمن المجموعة. تحصلت على أد 

 : التحليل الكيفي

الرفاعي الذي يقيس شدة التأتأة بعد تطبيق العلاج الجماعي على الحالات الذين   ة نهل لاختبارعند تطبيقنا 

مقارنة مع نتائج تطبيق الاختبار قبل   النتائج المتحصل عليها  و من خلال ,كانوا ضمن مجموعة واحدة 

  ث بحيت البدء في العلاج الجماعي و هذا ما يؤكد أن للعلاج الجماعي فعالية ونتائجه ايجابية على الحالا

  ذا هو فشيئا شيئا  ص يتناق دأب ة لتأتأا طراب فاض ،بعةر لأا ت للحالا بالنسبة دةجي ت كان لنتائجأن ا ستخلصنا ا

  ق يبط كت مله  دم تق ت كان لتي ا دات شارلإا و  لنصائحأن ا روا هأظ كما،ئمةدالوا ررة لمتكا ص لحصا ب حس

  مع  عة ربس وب تتجا ت كان لثانيةوا لىولأ ا فالحالة،جلعلاا في ركثأ د ساع ذاهو  زللمنا في رىخأ تمارين

  لمشجع وا  زلمحفا  وه   لجماعي ا  جلعلاا  هنايبقى و   ،يجيادرت  ت كان  بعةرالوا  لثالثة ا  لحالةا  ما، أ  لجماعيا  جلعلاا

.   رلااستمراوا  للعما صلةوابم  م منه  وب لطم و ه  ما  لك ذ تنفيو  م بينه  فيما  س لتنافا على ن لمتأتئيا ل فاطلأ وللأا

  م ه رغي مع  م صلهوا ت في ق عائأي  ت لحالاا دى ل يبقى م ل  لجماعي ا ج لعلاا لبفض نه أ ء لياولأرأي ا  ب فحس

 ن ي رلآخا  م ما أ  يحية وأر  لاقة ط  ل بك  دث لتحوا  س بالنف  ثقة   م يه د ل  ت تشكل  مما م،هرفكاوأ  م حتياجاته ا  ن ع رلتعبيوا

 عرض و تحليل نتائج العلاج الجماعي

  ن م ة لتأتأا راض عأ سنف  ونيعان نمم  هرغي رى يأن  لمتأتأا يعطيست  لجماعيةا لعلاجية ا ت لجلساا لخلا نم

  س نفمن  ون ن يعا ه رغي ن ير كثي كهنا ل ب طراب لاضا ذاه في د حيول ا سلي بأنه ر فيشع م لكلاا في  بةوصع

  ول ص وللو  م، بينه  فيما   س لتنافواو الارتياح و حتى القبول للاضطراب     كةرلمشاا  ن م   واج   ق يخل  مما   لحالةا

و يمكن    دة مساع  ن يرتماو   ت تقنيا  دة عباستخدام    جماعية ا ل  جية في هذه الجلسات العلا  قمنا   يجابية إ   نتائج   لىإ

 تطبيقها جماعيا . 

الجماعي بحيث يقوم كل الحالات بالجلوس    ءخارلاستا  تقنية  على   لىولأ ا  لجماعيةا  ت لجلساا  في  نا د عتما     

على الكرسي و استرخاء جميع الأعضاء و إغماض العينين و نعطيهم تعليمة إدخال الهواء بالفاء و اخراجه  
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باشين  والهدف منه هو الاحساس بالراحة و من اجل دهاب الثوتر و القلق الذي ينتاب الحالات قبل المباشرة  

الاربعة بها و شعروا بالارتياح و ذهاب التوثر و القلق الذي كان في البداية  قي الحصة فباشروا الحالات 

التنفس باللانبوب البلاستيكي   يقة طر على فيها  ناد عتم ا و هي تقنية التنفس التي  تليها  لتي ا لتقنية اثم قمنا ب

د اتمام  حيث يدخل الحالة الهواء من الأنبوب و يتم إخراجه عن طريق الضغط على البطن و بعدها عن

التمرين و إعادته أكثر من مرة نقوم باعطائهم تعليمة أنهم يجب توظيف الهواء الذي يملء البطن في الكلام  

و هذا عن طريق أخد الأنبوب و إدخال الهواء تم إخراج الهواء عن طريق نطق كلمة حيث يجب تقطيعها  

لحالات كانت تواجه صعوبة اثناء  إلى أجزاء مع الضغط على البطن لكن ما لاحظناه اثناء الحصص ان ا

استخدام الهواء المملؤ في البطن للتكلم مما اخد الحصص للتمكن من القيام به بشكل صحيح و ايضا تم  

الاستعانة بالاولياء من خلال التدريب في المنزل و عدم الاعتماد على الحصص التي تقام داخل العيادة مع  

خدام الهواء و الاستفادة منه و توعيتهم انه للهواء المأخود و  المختص  و هذا التمرين يساعدهم على است

المعبء داخل البطن   أهمية و يجب الاستفادة منه و توظيفه أثناء الكلام  و يساعد على التحدث بالإيقاع  

و هذا من خلال تقسيم الكلمة إلى أجزاء و عند التمكن من التنفس البطني و استعمال الصحيح للهواء قمنا  

رين أخر وهي عبارة عن مقاطع فيديو صغيرة يتم مشاهدتها جماعيا أثناء الحصة العلاجية و مقطع  بتما

ثانية عبارة عن قصة صغيرة عنوانها "إن الله يراني"و بعد مشاهدة القصة نقوم  1,38الفيديو الأول مدته 

يستخدم التنفس بليقوم    بإعطاء تعليمة لكل حالة بأن يقصص لنا القصة و ما المغزى منها لكن بشرط أن لا  

بلكلام تلقائيا و بدون ان يحيط اهتمامه بالتنفس و نسجل كلامه و هكذا تم تسجيل كل الحالات و بعدها  

نشغل التسجيل لسماعه و نطلب من الحالة أن يقول لنا أين أخطاء و لماذا و هدفه هو أن يعرف المتأتأ أن  

بين الكلام و انه يجب عدم القلق أثناء الكلام وبعد سماع كل    للتنفس أهمية في الكلام و يجب التنسيق بينه و 

  بإعطائهم به أعدنا تسجيلهم لكن في هذه المرة قمنا  االحالات لمقاطع المسجل و معرفة الخلل الذي قامو

تعليمة جديدة وهي استعمال التنفس أثناء الكلام و لاحظنا تحسن و عدم التأتأة مثل المرحلة الأولى من  

قصص قصيرة   ا يشغلو أن تعليمة و هي  للأولياء و أيضا عند الانتهاء من الحصة العلاجية نعطي التمرين 

و الانتهاء من المشاهدة التحدث و القيام بسرد ما تم فهمه و   إتمامفي جهاز الحاسوب او الهاتف و بعد 

ثانية  5,38من القصة  و تمرين أخر أيضا عن طريق الحاسوب بمشاهدة قصة أخر لكن مدتها  ه استيعاب

بعض الأسئلة حول المقطع و بعدها تم التحدث    بإعطائهمقاموا بمشاهدته جماعيا و بعد انتهاء المقطع قمنا 

ج الحالة  عن القصة جماعيا اي اشتراك جميع أعضاء المجموعة في الحديث على القصة و هدفه أن تخر

من الانطوائية و الخجل و الهدف  الثاني أن تدخل الحالات في نقاشات و حوار دون الخجل أو الارتباك و  

 شاهدنا اهتمام الحالات و إعجابهم بالحصص . 
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  نتائجها  ستنادرا ب حس.و  ةلتأتأا ل فاأط نم د يد لعا ج علا في لفعادور  له  لجماعيا ج لعلاأن ا ولنق  عليهو

  ن ضم مناآ جتماعياا واج له  ق خل جماعة  لخدا لفط لا راكفإش ،  حالة لك ب حس ور طت في  و ناجحة ت كان

حتى و إن تأتأة   ن يرلآخ ا  م ماأ لاقة ط ل بك م لتكلوا به طرا ضا ن م د لحا لى إ ذاهأدى  مما  متجانسة  عة ومجم

 أمام الآخرين هذا لم يكون يشكل أي إحراج . 

 :المجموعة الثانية العلاج الفردي 

 نتائج الميزانية الارطفونيا :

 جدول يلخص الميزانية الارطفونية للحالات العلاج الفردي

 الحالة الرابعة      الحالة الثالثة   الحالة الثانية   الحالة الأولى  أسئلة الميزانية  

 ح.ف  ي.ر  ن.د  و.د  الاسم 

 سنوات   10 سنوات  12 سنوات  9 سنوات  12 العمر

 اتثى   ذكر  ذكر  أنثى  الجنس 

 4 5 2 1 عدد الإخوة 

ترتيبه )ا(بين 

 الإخوة

||||||||||||||||||| 2 4 2 

 عادية  جيدة   عادية   عادية   الحالة الاقتصادية 

 طبيعية    طبيعية    قيصرية    طبيعية    نوع الولادة  

 لا   لا   لا   لا   عامل الوراثة 

 عادية   مضطربة   مضطرب   مضطربة   مع العائلة 

 عادية   مضطربة  مضطرب  مضطربة  مع الأقرباء 

 مضطربة   مضطربة  مضطرب  مضطربة  مع الغرباء

 عادي  عادي  عادي  عادي  نمو الحسي حركي  

 عادي  عادي  عادي  عادي  النمو اللغوي  

 مضطرب   مضطرب   مضطرب   مضطرب  النمو الوجداني  
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 عرض و تحليل  نتائج العلاج الفردي :

بالحالة  من خلال الحصص الفردية التي يقوم بها الاخصائي الارطفونيا يستطيع أن يعرف كل ما يتعلق 

و من مميزاتها ان  ,ملاحظة الأخطاء التي يقوم بها  و حتى بإمكانه  , ركات التي يقوم بها من سلوكات و ح

ولمعرفة مدى فعالية العلاج قمنا بمجموعة من التقنيات  الاخصائي يكون تفكيره منصب على الحالة لا غير  

 و التمارين في الحصص الأسبوعية. 

من خلال ما توصلنا له  الاختبار الخاص بشدة التاتاة, و معلومات و تطبيق عند مجيئ الحالة قمنا باخد ال

فأولا قمنا بحصص توعوية للحالة لمعرفة سبب اضطرابه في مجرى الكلام و ما    , قمنا بمباشرة في العلاج

يجب فعله للتخلص منه فبدأنا بالاشتغال على التنفس البطني و انه يجب ملء البطن بالهواء و إخراجه و  

صعوبة في تعلم و القيام بها لكن مع مرور    وفموجد ,دا من خلال تقنية الاسترخاء الخاصة بفرونسواليوش  ه

 الصحيح .  لالوقت و سير الحصص اكتسبوا التقنية لكن ليس بالشك 

و هذه التمارين مهمة  ثم قمنا بتمارين التنفس مثل النفخ على الشمعة و غيرها من التمارين المذكورة سابقا  

و بعدها في تمارين الكلام الذي تما استخدام اختبار  لدى الحالات و هذا من خلال تعديل التنفس البطني 

O52      الموجودة فيه فلاحظت الارتباك   السرد ماذا يرى في الصور  إستراتيجية حيث تم الاعتماد على

 . عند الحالات و عدم الارتياح و القلق للانتهاء من الحصة العلاجية  

لات التي طبقنا عليهم العلاج  ا حيث عند المقارنة بين نتائج الحالات المطبق عليهم العلاج الجماعي و الح

و مدة التخلص من الصعوبات  الفردي فالعلاج بالمجموعات كان هنا ارتياح كبير بين اعضاء المجموعة 

 . كان اقل مقارنة بالعلاج الفردي 

 

 :مجموعة العلاج الفردي الاختبار البعدي ل نتائج

 فردييمثل نتائج تطبيق الاختبار لمجموعة العلاج الجدول   

النسبة   مجموع الأخطاء الحالات 

 المئوية 

 الشدة 

 بسيط    %48,88   22  الحالة و.د  

الأم بفيروس   إصابة  أثناء الختان   غير معروف   سبب ظهور التأتأة  

 كورونا  

 غير معروف  
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 بسيط   % 44,44 20  الحالة و.د 

 بسيط   %48,88  22 الحالة و.د 

 بسيط جدا    %40 18 الحالة و.د 

 

 :التحليل الكمي

أدنى درجة هي   درجة  تحصلوا على نتائج  حالات  كل  أنعليها نلاحظ   النتائج المتحصل من خلال

تحصلنا على  هذه الدرجات   وهذا وفقا   %48,88%درجة ما يعادل22أعلى درجةهي %40مايعادل 18

درجة و الشدة البسيطة جدا  21, 24حيث الشدة  البسيطة تكون بين  رلجدول النتائج المصحوب بالاختبا

درجة حيث أن الحالة م.ر تحصلت على أدنى درجة والحالة ش.م تحصلت على أعلى درجة   0,20من 

 ضمن المجموعة . 

 :التحليل الكيفي

للنتائج المتحصل عليها تبين أن الحالة و.د تحصلت على الشدة البسيطة جدا و هذا نظرا لاستجابتها  نظرا 

للعلاج الفردي و نتتائجها توضح أن حالتها تحسنت و هذا أيضا بشهادة الأولياء لكن مدة التحسن كانت  

و هذا نظرا لصعوبات    يكافطويلة و التحسن كان ببطء اما الحالات المتبقية ايضا شاهدو تحسن لكن ليس بال

 التي كانوا يواجيهونها بعدم قدرتهم على تنسيق النفس مع الكلام 
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 تفسير و مناقشة النتائج في ضوء فرضية الدراسة : 

 :     لتاليةا ضية ر لفا ن م ق لطين  ستنا درا مناقشة فيه مسيت  ذي لا راطلإ إن ا

 للعلاج الجماعي دور في التكفل باضطراب التإأتأة  

  في علاج  دورتوصلت نتائج الدراسة المتحصل عليها من خلال البحث الميداني أن للعلاج الجماعي 

  متمثلة  سةدرالأدوات ا على نا د عتماعلى المجموعتين  أجريناها فمن خلال الدراسة التي اضطراب التأتأة 

حوار مع   إجراءو الملاحظة التي كانت من خلال  , الأولياء على الحالات و  أجريت المقابلة التي  في

معرفة    أي   الأولياءالمقابلة مع المختص و مع    أثناء الحالات و تسجيلها ثم ملاحظة كلامهم و حتى سلوكاتهم  

  ها واست مو ةلتأتأا راض عأ  فةرلمع ءلياولأا  مع لمقابلةا على   ت زكور ,العلاقة التي تربط الحالة مع والديه 

  أعراض و حسب ما استنتجته من المقابلة يوجد  ,   ستنا درا  ب نواج   بجميع  م لإلماا   لجأ   نم   ذاهو  حالة   ل ك  د عن

 ,الضحك, الرمش ,تعديل الملابس.    الإصبعدعك ,مصاحبة للتأتأة مثل:احمرار الوجه 

ما ظهر    ب فحسفي التكفل باضطراب التأتأة دور   لجماعي ا جللعلا حة طرولما  ضية رلفا صحة  ن م  د للتأكو

الاختبار البعد  نتائج  و هذا ما أثبته, العينة بحيث كان هناك تحسن ملحوظ في سلاسة و طلاقة الكلام  على 

 . للمجموعة العلاج الجماعي  ي 

هذا    و, و يرجع التطور الملحوظ في الكلام إلى فعالية العلاج الجماعي و التمارين المستخدمة في الدراسة  

ما أكدته صفاء غازي و كارون و آخرون في دراستهم و التي أسفرت نتائج دراستهم على انه للعلاج  

 . الجماعي فعالية في علاج اضطراب التأتأة و نتائج دراستهم كانت ايجابية 

ج  و مجموعة العلاج الفردي كانت نتائج العلاج متدنيا مقارنة بالعلاج الجماعي بالرغم من البدء في العلا

في نفس الوقت, إلا أننا توصلنا أن العلاج الجماعي فعالية و نتائج ايجابية في وقت وجيز مقارنة بالعلاج  

 الفردي . 
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 :استنتاج عام 

ان هناك    اضطراب التأتأة تبين  الذين لديهم    العلاج الجماعي على النتائج المتحصل عليها عند تطبيق    أكدت 

و هذا التحسن اتضح عند انخفاض شدة التأتأة عند الحالات الاربعة  و هذا مقارنة  ,تحسن كبير وواضح 

نصت على ان العلاج الجماعي   ، و هذا ما يدعنا نقبل الفرضية التي اقترحناها و التي بمستواهم القبلي  

فعند البدأ في الحصص الجماعية تبين  .تأتأة  لديه نتائج ايجابية و فعالية في الوسط الارطفوني و في علاج ال 

ان للحالات رغبة في المنافسة و التخلص من الاضطراب و النتائج المجموعة الجماعية مع نتائج العلاج  

الفردي يمكن تبيان الفرق بينهم في ان العلاج الجماعي تحسن الحالات يكون في مدة قصيرة و دون اي  

دي فعلى الحالة بدل مجهود اكبر و مدة التحسن تكون طويلة و هذا حسب  اما الفر  ,مجهود كبير من الحالات 

  ل مشاك  له   قتخلو   رد لفا  ة حيا  علىرثؤ ت  ةلتأتأ أن ا  نستنتج  لنتائج ا  لتحليو  رض ع  د فبعالفروقات الفردية طبعا  

  فشيئا  شيئا  طراب لاضا ذاه ل ك زولي د ق ن لكو, و يصبح انطوائي  لمجتمعا نع  زلينع تجعله و  جتماعية ا

 . ة لتأتأا طراب ضا ن م د للح دةمساع  جماعية ت تقنيا  ضعو و  نه راقأ مع  ماجه إد  د عن  طفق

  لعلاجية ا  ت لتقنياا  ض بع   م يد تقو  ءلياولأ ا  مع   ت لمقابلاوا  ت اظلملاحا  ن م   سابقا   ليهإ  قنا طرت   ما   ل ك  ل خلا  ن مو

للعلاج الجماعي  حة بان  رلمقتا  ضيةرلفا  صحة  ثبتناأ  د ق  وننك   لمتأتئا  لفطلل  لجماعية و الفردية  اللمجموعتين  

 .  دور في علاج اضطراب التأتأة 
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 خاتمة

من الاضطرابات التي تصيب الاطفال و المراهقين و الراشدين و عدم التكفل به مبكرا ينتج  ةلتأتأا ر تعتب

  و فه ، حياته يلةط  عنه صعوبة في التخلص منه و عدم العلاج يؤدي الى عدم التحدث بطلاقة و تسلسل 

  م لاهتما ا   ب حس  كلوذ   رى خأ  ت حالا  في   معه   لللتعام  صعبا   مشكلا  ون يك و  ت لحالاا  نم ركثي  د عن  جلعلاا  لسه

  بينها  ن م  رى خأ لمشاك عنها  ب ترتت لتيا للمشاكا  ن م لمشكلةا ه ذ هرتعتب و  بعلاجها ل لتكفا عة ر سو لحالةا

  مفاجئة   ورة صب   رهظي   د قو   رهظفت،الانطوائية و الخوف من مواجهة المجتمع  و   ل لاتصاوا  للتعاما  بةوصع

  وق فرم جماعي  ج علا  ع تبا ا  ب جويت  طراب لاض ا ذا ه ن م د للحو ر، توت و  ق قل نع   ناجمة   نفسية  مة د ص نتيجة 

  على   ب لتغلا  لأج  نم  ذاهو   ط لمحيأو ا  زللمنأو ا  سةدرالا  في  واءس   هرغي  مع  ليتفاع   تجعله  ني رتماو   ت بتقنيا

  على   ليعم  لفعا  يجابيإ   لعم  وه   ة للتأتأ  لجماعيا  جفالعلا   عليهو   بهطراضا  ب بسب  بها   ر يم  لتي ا  لسيئةا  لحالةا

 ة لتأتأا  لفاأط   دىل  ناجحة  بنتيجة  روج للخ  تباعه وا   به  للعما  ن لمختصيا  على  ب فيج  ل فطلا  دىل  م لكلاا  نتحسي 
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 :  تحاراقتا  

 :   لآتية ااقتراحات بال دم نتق ستنا درا عنها رت سفأ لتي ا لنتائج ا وءض  في

 يجب على الاولياء ان : 

تجنب  و  توتروفر بيئة هادئة ومریحة في المنزل حيث یمكن لطفلك أن یتحدث دون ضغط أو  یجب ت •

 .الإجهاد والتوتر الزائد في المنزل، حيث یمكن أن یزید من التأتأة

 .اعطِ طفلك الوقت الكافي للحديث دون مقاطعة أو إظهار نفاد الصبر •

و المنافسة  زلتحفيا ن م وج ق خلو   بنفسه  ثقته ز يز تع ل جأ ن م  ت جماعا ن ضم لمتأتئ ا ل فطلا جماإد  •

   . بين افراد المجموعة 

 لمتأتأ ا لفطل ا م كلا ن تحسي   لىدف إته جماعية علاجية طرق  راحقتا •

 .تحدث ببطء وهدوء، مما يساعد طفلك على التقاط نمط التحدث الهادئ •

 ع ضغط على طفل للتحدث بشكل مثالي أو على نحو سریال عدم •

تركز فقط على الكلام، مثل الریاضة  شجع طفلك على المشاركة في الأنشطة الجماعية التي لا  •

 .والفنون والموسيقى

خصص وقتاً معيناً یومياً للتحدث مع طفلك عن یومه وأنشطته، مما یعزز من قدرته على التعبير   •

 .بطلاقة
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 :تقديم حالات المجموعة الاولى )العلاج الجماعي(1الملحق 

 تقديم الحالات

  الحالة الأولى :

 أولا:بيانات أولية 

 الاسم :أ ش  

   سنوات  9العمر الزمني:

 2عدد الإخوة:

 الأكبر( )1ترتيبه )ا(بين الإخوة :

 عادية  الحالة الاقتصادية: 

 ثانيا:المقابلة بين الأولياء

      ؟  هل تعرضت إلى مرض أثناء الحمل

 سكري                            تعاطي أدوية 

 ضغط الدم                       تسمم الحمل  

 جرثومة القط                   أشعة الشمس  

 لم تتعرض لأي مرض 

 هل الحمل كان بشكل مصدر قبول أو رفض ؟

 قبول                         رفض    

 كيف كانت حالتك النفسية أثناء الحمل ؟

 جيدة              عادية                    سيئة 

 تعانين من الاضطرابات النفسية ؟ هل كنت

 قلق              اكتئاب 

 اضطرابات أخرى                 لم أعاني من أي اضطراب 

 :المعلومات الخاصة بمرحلتي الولادة و الرضاعة 

  ×

× 

o

O

O

O 

   × 

× 

× 
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 كم دامت مدة الحمل ؟

 تسعة أشهر تماما -

 نوع الولادة :-

 طبيعية                          قيصرية 

 هل احتاجت الطفلة إلى حضانة أو أوكسجين بعد الولادة ؟

 حضانة                     أوكسجين                     لم يحتاج إلى ذلك 

 هل يعاني الطفل من أي مرض مزمن حاليا ؟

 نعم                         لا

  أةظهور التأت

 هل كان :

 فجائي                     متدرج 

 سنوات 4في أي سن لاحظ الأولياء ظهورها : 

 تطوراتها : -

 الشكل الأول الذي ظهرت به:

 كانت في بداية الكلمة حيث لم يكن يعرف الحروف 

 هل اشتدت و متى كان ذلك ؟

 نعم ,بعد مرور عدة اشهر من ظهورها 

  :الاستعلام عن

 تغيرات ظهور التأتأة حسب مكان تواجد الطفل في الوسط العائلي او المدرسي 

 لا يوجد تغيرات -

 ردود أفعال مختلف أفراد العائلة  اتجاه حالته العاطفية أو قدراته الذهنية 

 السخرية من تأتأته من قبل أقربائه

× 

× 

× 

× 
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 :ي علاقاته العامة سلوكات الطفل ف

 مع عائلته-أ

 عادية

 مع أقربائه-ب

 عادية 

 مع الغرباء-ج

 عادية

 مع الأطفال داخل و خارج المدرسة -د

 عادية 

  :معرفة رأي الأولياء عن سبب ظهورها

 هل يرجعون دلك إلى ظروف خارجية ؟

 من قبل المختص النفساني هي نتيجة صدمة نفسية 

 أم لا يجدون سبب و توضيحات لذلك 

 الأولياء لا يجدون سبب محدد

 الانتباه إلى شخصية و سلوك الأولياء أثناء المقابلة يسمح بمعرفة ما اذا كانوا 

 مفرطي الحماية        

 متطفلين

 متحسرين 

 الاستعلام عن احتمال وجود اضطرابات لغوية بين مختلف أفراد العائلة أو الأقرباء 

 لا يوجد 

 دراسة سلوكهم الصوتي 

× 
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 الصوت 

 طبيعي                        مضطرب 

 المجرى  -ج

 عادي                        سريع 

 نلاحظ إذا كان كلامهم مفهوم ام لا 

 مفهوم 

 :تدرس: مقابلة مع الطفلثانيا ال

 شكل التأتأة -

 توقفات في بداية الكلمة 

 الكلام العفوي:-

 عادي 

 هل يلحظ الطفل توقفات أثناء الكلام ؟-أ

 نعم 

 هل يستعمل جمل طويلة او قصيرة ؟-ب

 يستعمل جمل قصيرة 

 هل الجمل حسنة ام سيئة التقطيع ؟-ج

 الصوت عند الطفل -

 عادي 

 سلوك و انفعال العميل -

 هل هو متراجع في مواقفه؟

 نعم 

 هل هو ؟

× 

× 
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 خجول                      منفعل               مفرط التبعية 

 هل تنقصه الثقة بنفسه ؟-

 نعم

 هل هو 

 مفرط الحركة                عدواني               مضطرب 

 هل انفعاله يترجم على مستوى :

 أعضاء التنفس و التصويت      نعم 

 أم على مستوى أعضاء الجسم

 العجز عن الأداء

 العرق

 احمرار الوجه

 تشوهات في تعبير الوجه

 إخراج اللسان عفويا عند الخطأ- 

 الثانية: الحالة  -

 اولا:بيانات اولية 

 الاسم : أ ح  

   سنوات  9العمر الزمني:

 عادية  الحالة الاقتصادية: 

 ثانيا:المقابلة بين الاولياء

      ؟  هل تعرضت الى مرض اثناء الحمل

 سكري                            تعاطي ادوية 

 ضغط الدم                       تسمم الحمل  

 جرثومة القط                   اشعة الشمس  

× × 

× 

× 

× 

× 
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 لم تتعرض لاي مرض 

 هل الحمل كان بشكل مصدر قبول او رفض ؟

 قبول                         رفض    

 كيف كانت حالتك النفسية اثناء الحمل ؟

 جيدة              عادية                    سيئة 

 هل كنت تعانين من الاضطرابات النفسية ؟

 قلق              اكتئاب 

 اضطرابات اخرى                 لم اعاني من اي اضطراب 

 :المعلومات الخاصة بمرحلتي الولادة و الرضاعة 

 كم دامت مدة الحمل ؟

 ما تسعة اشهر تما-

 نوع الولادة :-

 طبيعية                          قيصرية 

 هل احتاجت الطفلة الى حضانة او اوكسجين بعد الولادة ؟

 حضانة                     اوكسجين                     لم يحتاج الى ذلك 

 هل يعاني الطفل من اي مرض مزمن حاليا ؟

 نعم                         لا

 تعاني من ضيق التنفس 

  ظهور التأتأة

 هل كان :

 فجائي                     متدرج 

 سنوات 4ظهورها :  في اي سن لاحظ الاولياء

  ×

× 

o

O

O

O 

  ×

 

   

× 

   

× 

× 

× 

   × 

× 



86 
 

 تطوراتها : -

 الشكل الاول الذي ظهرت به:

 كانت في بداية الكلمة حيث لم يكن يعرف الحروف 

 هل اشتدت و متى كان ذلك ؟

 سنوات  4نعم عند 

 هل كانت فترات تنقطع فيها ؟

 لا  

  :الاستعلام عن

 تغيرات ظهور التأتأة حسب مكان تواجد الطفل في الوسط العائلي او المدرسي 

 تكون بكثرة في الوسط العائلي 

 ردود أفعال مختلف أفراد العائلة  اتجاه حالته العاطفية او قدراته الذهنية 

 الضغط من قبل الخال 

 :سلوكات الطفل في علاقاته العامة 

 مع عائلته-أ

 مضطربة من قبل الخال 

 مع اقربائه-ب

 عادية 

 مع الغرباء-ج

 عادية

 مع الاطفال داخل و خارج المدرسة -د

 عادية 

  :معرفة رأي الاولياء عن سبب ظهورها
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 الضغط و القلق 

 الانتباه إلى شخصية و سلوك الأولياء أثناء المقابلة يسمح بمعرفة ما اذا كانوا 

 مفرطي الحماية        

 متطفلين

 متحسرين 

 الاستعلام عن احتمال وجود اضطرابات لغوية بين مختلف افراد العائلة او الاقرباء 

 لا يوجد 

 دراسة سلوكهم الصوتي 

 الصوت 

 طبيعي                        مضطرب 

 المجرى  -ج

 عادي                        سريع 

 نلاحظ اذا كان كلامهم مفهوم ام لا 

 مفهوم 

 :تدرس: ثانيا المقابلة مع الطفل

 شكل التأتأة -

 توقفات في بداية الجملة 

 الكلام العفوي:-

 مضطرب 

 هل يلحظ الطفل توقفات اثناء الكلام ؟-أ

 نعم 

 هل يستعمل جمل طويلة او قصيرة ؟-ب

× 

× 

× 
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 يستعمل جمل قصيرة 

 هل الجمل حسنة ام سيئة التقطيع ؟-ج

 سيئة التقطيع -

 الصوت عند الطفل   

 منخفض 

 سلوك و انفعال العميل -

 هل هو متراجع في مواقفه؟

 نعم 

 هل هو ؟

 خجول                      منفعل               مفرط التبعية 

 هل تنقصه الثقة بنفسه ؟-

 نعم

 هل انفعاله يترجم على مستوى :

 أعضاء التنفس و التصويت      نعم حيث تعاني الحالة من ضيق في التنفس 

 أم على مستوى أعضاء الجسم

 العجز عن الأداء

 العرق

 احمرار الوجه

 تشوهات في تعبير الوجه

 الثالثة : الحالة  - 

 اولا:بيانات اولية 

 الاسم : م م  

×    

× 

× 

× 
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   سنوات  9العمر الزمني:

 3الاخوة :عدد 

 1ترتيبها بين الاخوة :

 عادية  الحالة الاقتصادية: 

 ثانيا:المقابلة بين الاولياء

      ؟  هل تعرضت الى مرض اثناء الحمل

 سكري                            تعاطي ادوية 

 ضغط الدم                       تسمم الحمل  

 جرثومة القط                   اشعة الشمس  

 لم تتعرض لاي مرض 

 هل الحمل كان بشكل مصدر قبول او رفض ؟

 قبول                         رفض    

 كيف كانت حالتك النفسية اثناء الحمل ؟

 جيدة              عادية                    سيئة 

 هل كنت تعانين من الاضطرابات النفسية ؟

 قلق              اكتئاب 

 اضطرابات اخرى                 لم اعاني من اي اضطراب 

 :المعلومات الخاصة بمرحلتي الولادة و الرضاعة 

 كم دامت مدة الحمل ؟

 تسعة اشهر تماما -

 نوع الولادة :-

 طبيعية                          قيصرية 

 هل احتاجت الطفلة الى حضانة او اوكسجين بعد الولادة ؟

  ×

× 

o

O

O

O 

     ×

 

× 

   

  ×

 

× 
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 حضانة                     اوكسجين                     لم يحتاج الى ذلك 

 هل يعاني الطفل من اي مرض مزمن حاليا ؟

 نعم                         لا

 تعاني من ضيق التنفس 

  ظهور التأتأة 

 هل كان :

 فجائي                     متدرج 

 سنوات 4في اي سن لاحظ الاولياء ظهورها : 

 تطوراتها : -

 الشكل الاول الذي ظهرت به:

 كانت في بداية الكلمة حيث لم يكن يعرف الحروف 

 هل اشتدت و متى كان ذلك ؟

 سنوات  4نعم عند 

 هل كانت فترات تنقطع فيها ؟

 لا  

  :الاستعلام عن

 تغيرات ظهور التأتأة حسب مكان تواجد الطفل في الوسط العائلي او المدرسي 

 تكون بكثرة في الوسط العائلي 

 ردود أفعال مختلف أفراد العائلة  اتجاه حالته العاطفية او قدراته الذهنية 

 الضغط من قبل الخال 

 :سلوكات الطفل في علاقاته العامة 

 مع عائلته-أ

× 

  ×

× 

   

×    
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 مضطربة من قبل الخال 

 مع اقربائه-ب

 عادية 

 مع الغرباء-ج

 عادية

 مع الاطفال داخل و خارج المدرسة -د

 عادية 

  :معرفة رأي الاولياء عن سبب ظهورها

 الضغط و القلق 

 الانتباه إلى شخصية و سلوك الأولياء أثناء المقابلة يسمح بمعرفة ما اذا كانوا 

 مفرطي الحماية        

 متطفلين

 متحسرين 

 ستعلام عن احتمال وجود اضطرابات لغوية بين مختلف افراد العائلة او الاقرباء الا

 لا يوجد 

 دراسة سلوكهم الصوتي 

 الصوت 

 طبيعي                        مضطرب 

 المجرى  -ج

 عادي                        سريع 

 نلاحظ اذا كان كلامهم مفهوم ام لا 

 مفهوم 

× 

× 

× 
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 :تدرس: ثانيا المقابلة مع الطفل

 شكل التأتأة -

 توقفات في بداية الجملة 

 الكلام العفوي:-

 مضطرب 

 هل يلحظ الطفل توقفات اثناء الكلام ؟-أ

 نعم 

 هل يستعمل جمل طويلة او قصيرة ؟-ب

 يستعمل جمل قصيرة 

 يع ؟هل الجمل حسنة ام سيئة التقط-ج

 سيئة التقطيع -

 الصوت عند الطفل   

 منخفض 

 سلوك و انفعال العميل -

 هل هو متراجع في مواقفه؟

 نعم 

 هل هو ؟

 خجول                      منفعل               مفرط التبعية 

 هل تنقصه الثقة بنفسه ؟-

 نعم

 هل انفعاله يترجم على مستوى :

 أعضاء التنفس و التصويت      نعم حيث تعاني الحالة من ضيق في التنفس 

   × 
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 أم على مستوى أعضاء الجسم

 العجز عن الأداء

 العرق

 احمرار الوجه

 تشوهات في تعبير الوجه

  : الرابعة الحالة

 أولا:بيانات أولية 

 الاسم : ش .م 

   سنوات  10العمر الزمني:

 2الإخوة:عدد 

 2ترتيبه )ا(بين الإخوة :

 عادية  الحالة الاقتصادية: 

 ثانيا:المقابلة بين الأولياء

      ؟  هل تعرضت إلى مرض أثناء الحمل

 سكري                            تعاطي أدوية 

 ضغط الدم                       تسمم الحمل  

 جرثومة القط                   أشعة الشمس  

 لم تتعرض لأي مرض 

 هل الحمل كان بشكل مصدر قبول أو رفض ؟

 قبول                         رفض    

 كيف كانت حالتك النفسية أثناء الحمل ؟

 جيدة              عادية                    سيئة 

 هل كنت تعانين من الاضطرابات النفسية ؟

× 

× 

× 

  ×

× 

o

O

O

O 

   × 

× 
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 قلق              اكتئاب 

 اضطرابات أخرى                 لم أعاني من أي اضطراب 

 :المعلومات الخاصة بمرحلتي الولادة و الرضاعة 

 كم دامت مدة الحمل ؟

 تسعة أشهر  -

 نوع الولادة :-

 طبيعية                          قيصرية 

 هل احتاجت الطفلة إلى حضانة أو أوكسجين بعد الولادة ؟

 حتاج إلى ذلك حضانة                     أوكسجين                     لم ي 

 هل يعاني الطفل من أي مرض مزمن حاليا ؟

 نعم                         لا

  ظهور التأتأة 

 هل كان :

 فجائي                     متدرج 

 سنوات 5في أي سن لاحظ الأولياء ظهورها : 

 تطوراتها : -

 الشكل الأول الذي ظهرت به:

كانت في بداية الكلمة  عند بدأ الكلمة تعيد صوت أأأأأأأ ولا تستطيع البدأ في الكلام الذي 

 تريد قوله  

 هل اشتدت و متى كان ذلك ؟

 نعم  اشتدت و هذا عند تأزم حالات والدها  

  :الاستعلام عن

 تغيرات ظهور التأتأة حسب مكان تواجد الطفل في الوسط العائلي او المدرسي 

× 

× 

× 

× 

×    
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 د تغيرات لا يوج -

 ردود أفعال مختلف أفراد العائلة  اتجاه حالته العاطفية أو قدراته الذهنية 

 لا يوجد ردود فعل  

 

 :سلوكات الطفل في علاقاته العامة 

 مع عائلته-أ

 عادية

 مع أقربائه-ب

 عادية 

 مع الغرباء-ج

 مضطربة 

 مع الأطفال داخل و خارج المدرسة -د

 عادية 

  :معرفة رأي الأولياء عن سبب ظهورها

 هل يرجعون دلك إلى ظروف خارجية ؟

 سبب هو اصابة الاب بالعمى و تحصر البنت على حالة والدها     

  

 الانتباه إلى شخصية و سلوك الأولياء أثناء المقابلة يسمح بمعرفة ما اذا كانوا 

 مفرطي الحماية        

 متطفلين

 متحسرين 

 الاستعلام عن احتمال وجود اضطرابات لغوية بين مختلف أفراد العائلة أو الأقرباء 

× 
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 يوجد

 دراسة سلوكهم الصوتي 

 الصوت 

 مضطرب           طبيعي              

 المجرى  -ج

 عادي                        سريع 

 نلاحظ إذا كان كلامهم مفهوم ام لا 

 الام تتكلم بسرعة 

 :تدرس: ثانيا المقابلة مع الطفل

 شكل التأتأة -

 توقفات في بداية الكلمة 

 الكلام العفوي:-

 مضطرب مع الغرباء 

 الكلام ؟هل يلحظ الطفل توقفات أثناء -أ

 نعم 

 هل يستعمل جمل طويلة او قصيرة ؟-ب

 يستعمل جمل قصيرة 

 هل الجمل حسنة ام سيئة التقطيع ؟-ج

 الصوت عند الطفل -

 عادي 

 سلوك و انفعال العميل -

 هل هو متراجع في مواقفه؟

× 

× 
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 نعم 

 هل هو ؟

 خجول                      منفعل               مفرط التبعية 

 هل تنقصه الثقة بنفسه ؟-

 نعم

 هل هو 

 مفرط الحركة                عدواني               مضطرب 

 هل انفعاله يترجم على مستوى :

 أعضاء التنفس و التصويت      نعم 

 أم على مستوى أعضاء الجسم

 ن الأداءالعجز ع

 العرق

 احمرار الوجه

 تشوهات في تعبير الوجه

 الضحك لتغطية على الاضطراب او العجز الذي يصيبها اثُناء الكلام مع تعديل ملابسها  

 :تقديم حالات المجموعة التانية)مجموعة العلاج الفردي(2الملحق 

 تقديم الحالات 

  الحالة الأولى :

 أولا:بيانات أولية 

 الاسم :و.د 

   سنوات  12العمر الزمني:

 1عدد الإخوة:

×    

   

× 

× 

× 
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 وحيدة( )1ترتيبه )ا(بين الإخوة :

 عادية  الحالة الاقتصادية: 

 ثانيا:المقابلة بين الأولياء

      ؟  هل تعرضت إلى مرض أثناء الحمل

 سكري                            تعاطي أدوية 

 ضغط الدم                       تسمم الحمل  

 جرثومة القط                   أشعة الشمس  

 لم تتعرض لأي مرض 

 هل الحمل كان بشكل مصدر قبول أو رفض ؟

 قبول                         رفض    

 كيف كانت حالتك النفسية أثناء الحمل ؟

 جيدة              عادية                    سيئة 

 هل كنت تعانين من الاضطرابات النفسية ؟

 قلق              اكتئاب 

 اضطرابات أخرى                 لم أعاني من أي اضطراب 

 :المعلومات الخاصة بمرحلتي الولادة و الرضاعة 

 كم دامت مدة الحمل ؟

 تسعة أشهر تماما -

 نوع الولادة :-

 طبيعية                          قيصرية 

 هل احتاجت الطفلة إلى حضانة أو أوكسجين بعد الولادة ؟

 لم يحتاج إلى ذلك      حضانة                     أوكسجين                

 هل يعاني الطفل من أي مرض مزمن حاليا ؟

× 

   

× 

o

O

O

O 

  ×

× 

   

× 

× 

   × 

× 
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 نعم                         لا

  ظهور التأتأة 

 هل كان :

 فجائي                     متدرج 

 في أي سن لاحظ الأولياء ظهورها : لم تصرح بدالك   

 تطوراتها : -

 الشكل الأول الذي ظهرت به:

 كانت  اثناء البدا في الكلام  

 هل اشتدت و متى كان ذلك ؟

 نعم ,بعد مرور عدة اشهر من ظهورها 

  :الاستعلام عن

 تغيرات ظهور التأتأة حسب مكان تواجد الطفل في الوسط العائلي او المدرسي 

 لا يوجد تغيرات -

 ذهنية ردود أفعال مختلف أفراد العائلة  اتجاه حالته العاطفية أو قدراته ال

 السخرية من تأتأته من قبل أقربائه

 

 :سلوكات الطفل في علاقاته العامة 

 مع عائلته-أ

 مضطربة 

 مع أقربائه-ب

 مضطربة 

 مع الغرباء-ج

× 

× 
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 مضطربة

 مع الأطفال داخل و خارج المدرسة -د

 مضطربة

  :معرفة رأي الأولياء عن سبب ظهورها

 هل يرجعون دلك إلى ظروف خارجية ؟

 لا يجدون سبب و توضيحات لذلك   

 الأولياء لا يجدون سبب محدد

 الانتباه إلى شخصية و سلوك الأولياء أثناء المقابلة يسمح بمعرفة ما اذا كانوا 

 مفرطي الحماية        

 متطفلين

 متحسرين 

 باء الاستعلام عن احتمال وجود اضطرابات لغوية بين مختلف أفراد العائلة أو الأقر

 لا يوجد 

 دراسة سلوكهم الصوتي 

 الصوت 

 طبيعي                        مضطرب 

 المجرى  -ج

 عادي                        سريع 

 نلاحظ إذا كان كلامهم مفهوم ام لا 

 مفهوم 

 :تدرس: ثانيا المقابلة مع الطفل

 شكل التأتأة -

× 

   

× 

× 
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 توقفات في بداية الكلمة 

 الكلام العفوي:-

 عادي 

 هل يلحظ الطفل توقفات أثناء الكلام ؟-أ

 نعم 

 هل يستعمل جمل طويلة او قصيرة ؟-ب

 يستعمل جمل قصيرة 

 هل الجمل حسنة ام سيئة التقطيع ؟-ج

 الصوت عند الطفل -

 عادي 

 سلوك و انفعال العميل -

 هل هو متراجع في مواقفه؟

 نعم 

 ؟هل هو 

 خجول                      منفعل               مفرط التبعية 

 هل تنقصه الثقة بنفسه ؟-

 نعم

 هل هو 

 مفرط الحركة                عدواني               مضطرب 

 هل انفعاله يترجم على مستوى :

 أعضاء التنفس و التصويت      نعم 

 أم على مستوى أعضاء الجسم

×    
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 العجز عن الأداء

 العرق

 احمرار الوجه

 تشوهات في تعبير الوجه

  : الثانية الحالة

 أولا:بيانات أولية 

 الاسم :ن.د 

   سنوات  9العمر الزمني:

 2عدد الإخوة:

 2ترتيبه )ا(بين الإخوة :

 عادية  الحالة الاقتصادية: 

 ثانيا:المقابلة بين الأولياء

      ؟  هل تعرضت إلى مرض أثناء الحمل

 سكري                            تعاطي أدوية 

 ضغط الدم                       تسمم الحمل  

 جرثومة القط                   أشعة الشمس  

 لم تتعرض لأي مرض 

 هل الحمل كان بشكل مصدر قبول أو رفض ؟

 قبول                         رفض    

 كيف كانت حالتك النفسية أثناء الحمل ؟

 جيدة              عادية                    سيئة 

 هل كنت تعانين من الاضطرابات النفسية ؟

 قلق              اكتئاب 

× 

× 

× 

   

   ×

× 

o

O

O

O 

  ×

× 

   

× 
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 اضطرابات أخرى                 لم أعاني من أي اضطراب 

 :المعلومات الخاصة بمرحلتي الولادة و الرضاعة 

 كم دامت مدة الحمل ؟

 تسعة أشهر تماما -

 نوع الولادة :-

 طبيعية                          قيصرية 

 هل احتاجت الطفلة إلى حضانة أو أوكسجين بعد الولادة ؟

 حضانة                     أوكسجين                     لم يحتاج إلى ذلك 

 هل يعاني الطفل من أي مرض مزمن حاليا ؟

 نعم                         لا

  ظهور التأتأة 

 هل كان :

 فجائي                     متدرج 

   في أي سن لاحظ الأولياء ظهورها : لم تصرح بدالك 

 تطوراتها : -

 الشكل الأول الذي ظهرت به:

 كانت  اثناء البدا في الكلام  

 هل اشتدت و متى كان ذلك ؟

 نعم  لم تعطينا معلومة على مدة تطور الاضطراب  

  :الاستعلام عن

 تغيرات ظهور التأتأة حسب مكان تواجد الطفل في الوسط العائلي او المدرسي 

 يوجد تغيرات   -

× 

  ×

×

×

×

× 

   

× 

× 

× 
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 ردود أفعال مختلف أفراد العائلة  اتجاه حالته العاطفية أو قدراته الذهنية 

 السخرية من تأتأته  

 

 :سلوكات الطفل في علاقاته العامة 

 مع عائلته-أ

 مضطربة 

 مع أقربائه-ب

 مضطربة 

 مع الغرباء-ج

 مضطربة

 مع الأطفال داخل و خارج المدرسة -د

 مضطربة

  :معرفة رأي الأولياء عن سبب ظهورها

 هل يرجعون دلك إلى ظروف خارجية ؟

 اثناء الختان    

 الانتباه إلى شخصية و سلوك الأولياء أثناء المقابلة يسمح بمعرفة ما اذا كانوا 

 مفرطي الحماية        

 متطفلين

 متحسرين 

 الاستعلام عن احتمال وجود اضطرابات لغوية بين مختلف أفراد العائلة أو الأقرباء 

 لا يوجد 

 دراسة سلوكهم الصوتي 

   

  ×

× 
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 الصوت 

 طبيعي                        مضطرب 

 المجرى  -ج

 عادي                        سريع 

 نلاحظ إذا كان كلامهم مفهوم ام لا 

 مفهوم 

 :تدرس: ثانيا المقابلة مع الطفل

 شكل التأتأة -

 توقفات في بداية الكلمة 

 الكلام العفوي:-

 عادي 

 هل يلحظ الطفل توقفات أثناء الكلام ؟-أ

 نعم 

 هل يستعمل جمل طويلة او قصيرة ؟-ب

 يستعمل جمل قصيرة 

 هل الجمل حسنة ام سيئة التقطيع ؟-ج

 الصوت عند الطفل -

 عادي 

 سلوك و انفعال العميل -

 هل هو متراجع في مواقفه؟

 نعم 

 هل هو ؟

× 

× 
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 خجول                      منفعل               مفرط التبعية 

 هل تنقصه الثقة بنفسه ؟-

 نعم

 هل هو 

 مفرط الحركة                عدواني               مضطرب 

 هل انفعاله يترجم على مستوى :

 أعضاء التنفس و التصويت      نعم 

 أم على مستوى أعضاء الجسم

 ن الأداءالعجز ع

 العرق

 احمرار الوجه

 تشوهات في تعبير الوجه

  : الثالثة الحالة 

 أولا:بيانات أولية 

 الاسم ي.ر 

   سنوات  12العمر الزمني:

 5عدد الإخوة:

 4ترتيبه )ا(بين الإخوة :

 جيدة الحالة الاقتصادية: 

 ثانيا:المقابلة بين الأولياء

      ؟  الحملهل تعرضت إلى مرض أثناء 

 سكري                            تعاطي أدوية 

 ضغط الدم                       تسمم الحمل  

×    

   

× 

× 

× 
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 جرثومة القط                   أشعة الشمس  

 لم تتعرض لأي مرض 

 هل الحمل كان بشكل مصدر قبول أو رفض ؟

 قبول                         رفض    

 كيف كانت حالتك النفسية أثناء الحمل ؟

 جيدة              عادية                    سيئة 

 هل كنت تعانين من الاضطرابات النفسية ؟

 قلق              اكتئاب 

 اضطرابات أخرى                 لم أعاني من أي اضطراب 

 :معلومات الخاصة بمرحلتي الولادة و الرضاعة ال

 كم دامت مدة الحمل ؟

 تسعة أشهر  -

 نوع الولادة :-

 طبيعية                          قيصرية 

 هل احتاجت الطفلة إلى حضانة أو أوكسجين بعد الولادة ؟

 حضانة                     أوكسجين                     لم يحتاج إلى ذلك 

 هل يعاني الطفل من أي مرض مزمن حاليا ؟

 نعم                         لا

  ظهور التأتأة 

 هل كان :

 فجائي                     متدرج 

   في أي سن لاحظ الأولياء ظهورها : لم تصرح بدالك 

 تطوراتها : -

   ×

× 

o

O

O

O 

  ×

× 

   

× 

× 

   

×

×

×

× 

  ×

 

× 

× 

× 
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 الشكل الأول الذي ظهرت به:

 كانت  اثناء البدا في الكلام  

 هل اشتدت و متى كان ذلك ؟

 سنوات الاخيرة 3نعم في 

  :الاستعلام عن

 تغيرات ظهور التأتأة حسب مكان تواجد الطفل في الوسط العائلي او المدرسي 

 يوجد تغيرات   -

 ردود أفعال مختلف أفراد العائلة  اتجاه حالته العاطفية أو قدراته الذهنية 

 لا يوجد 

 

 :سلوكات الطفل في علاقاته العامة 

 مع عائلته-أ

 مضطربة 

 مع أقربائه-ب

 مضطربة 

 الغرباءمع -ج

 مضطربة

 مع الأطفال داخل و خارج المدرسة -د

 مضطربة

  :معرفة رأي الأولياء عن سبب ظهورها

 هل يرجعون دلك إلى ظروف خارجية ؟

 اصابة الام بفيروس كورونا  
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 الانتباه إلى شخصية و سلوك الأولياء أثناء المقابلة يسمح بمعرفة ما اذا كانوا 

 مفرطي الحماية        

 متطفلين

 متحسرين 

 الاستعلام عن احتمال وجود اضطرابات لغوية بين مختلف أفراد العائلة أو الأقرباء 

 لا يوجد 

 دراسة سلوكهم الصوتي 

 الصوت 

 طبيعي                        مضطرب 

 المجرى  -ج

 عادي                        سريع 

 نلاحظ إذا كان كلامهم مفهوم ام لا 

 مفهوم 

 :تدرس: ثانيا المقابلة مع الطفل

 شكل التأتأة -

 توقفات في بداية الكلمة 

 الكلام العفوي:-

 عادي 

 هل يلحظ الطفل توقفات أثناء الكلام ؟-أ

 نعم 

 هل يستعمل جمل طويلة او قصيرة ؟-ب

 يستعمل جمل قصيرة 

   

  ×

× 

× 

× 
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 هل الجمل حسنة ام سيئة التقطيع ؟-ج

 الصوت عند الطفل -

 عادي 

 سلوك و انفعال العميل -

 هل هو متراجع في مواقفه؟

 نعم 

 هل هو ؟

 خجول                      منفعل               مفرط التبعية 

 هل تنقصه الثقة بنفسه ؟-

 نعم

 هل هو 

 مفرط الحركة                عدواني               مضطرب 

 هل انفعاله يترجم على مستوى :

 أعضاء التنفس و التصويت      نعم 

 أم على مستوى أعضاء الجسم

 ن الأداءالعجز ع

 العرق

 احمرار الوجه

 تشوهات في تعبير الوجه

  : الرابعة   الحالة

 أولا:بيانات أولية 

 الاسم ح.ف 

×    

   

× 

× 

× 
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   سنوات  10العمر الزمني:

 4عدد الإخوة:

 2ترتيبه )ا(بين الإخوة :

 عادية  الحالة الاقتصادية: 

 ثانيا:المقابلة بين الأولياء

      ؟  الحملهل تعرضت إلى مرض أثناء 

 سكري                            تعاطي أدوية 

 ضغط الدم                       تسمم الحمل  

 جرثومة القط                   أشعة الشمس  

 لم تتعرض لأي مرض 

 هل الحمل كان بشكل مصدر قبول أو رفض ؟

 قبول                         رفض    

 كيف كانت حالتك النفسية أثناء الحمل ؟

 جيدة              عادية                    سيئة 

 هل كنت تعانين من الاضطرابات النفسية ؟

 قلق              اكتئاب 

 اضطرابات أخرى                 لم أعاني من أي اضطراب 

 :معلومات الخاصة بمرحلتي الولادة و الرضاعة ال

 كم دامت مدة الحمل ؟

 تسعة أشهر  -

 نوع الولادة :-

 طبيعية                          قيصرية 

 هل احتاجت الطفلة إلى حضانة أو أوكسجين بعد الولادة ؟

   

   ×

× 

o

O

O

O 

  ×

× 

   

× 

× 

   

×

×

×

× 

  ×

 

× 



112 
 

 حضانة                     أوكسجين                     لم يحتاج إلى ذلك 

 هل يعاني الطفل من أي مرض مزمن حاليا ؟

 نعم                         لا

  ظهور التأتأة 

 هل كان :

 فجائي                     متدرج 

 دالك   في أي سن لاحظ الأولياء ظهورها : لم تصرح ب

 تطوراتها : -

 الشكل الأول الذي ظهرت به:

 كانت  اثناء البدا في الكلام  

 هل اشتدت و متى كان ذلك ؟

 لايوجد تصريح 

  :الاستعلام عن

 تغيرات ظهور التأتأة حسب مكان تواجد الطفل في الوسط العائلي او المدرسي 

 يوجد تغيرات   -

 ردود أفعال مختلف أفراد العائلة  اتجاه حالته العاطفية أو قدراته الذهنية 

 سخرية من طرف الاقران 

 

 :سلوكات الطفل في علاقاته العامة 

 مع عائلته-أ

 عادية

 مع أقربائه-ب

× 

×    
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 عادية

 مع الغرباء-ج

 مضطربة

 مع الأطفال داخل و خارج المدرسة -د

 مضطربة

  :معرفة رأي الأولياء عن سبب ظهورها

 هل يرجعون دلك إلى ظروف خارجية ؟

 غير معروف 

 الانتباه إلى شخصية و سلوك الأولياء أثناء المقابلة يسمح بمعرفة ما اذا كانوا 

 مفرطي الحماية        

 متطفلين

 متحسرين 

 الاستعلام عن احتمال وجود اضطرابات لغوية بين مختلف أفراد العائلة أو الأقرباء 

 لا يوجد 

 دراسة سلوكهم الصوتي 

 الصوت 

 طبيعي                        مضطرب 

 المجرى  -ج

 عادي                        سريع 

 نلاحظ إذا كان كلامهم مفهوم ام لا 

 مفهوم 

 :تدرس: ثانيا المقابلة مع الطفل

   

  ×

× 

× 

× 
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 شكل التأتأة -

 توقفات في بداية الكلمة 

 الكلام العفوي:-

 عادي 

 هل يلحظ الطفل توقفات أثناء الكلام ؟-أ

 نعم 

 هل يستعمل جمل طويلة او قصيرة ؟-ب

 يستعمل جمل قصيرة 

 هل الجمل حسنة ام سيئة التقطيع ؟-ج

 الصوت عند الطفل -

 عادي 

 سلوك و انفعال العميل -

 هل هو متراجع في مواقفه؟

 نعم 

 هل هو ؟

 خجول                      منفعل               مفرط التبعية 

 هل تنقصه الثقة بنفسه ؟-

 نعم

 هل هو 

 مفرط الحركة                عدواني               مضطرب 

 هل انفعاله يترجم على مستوى :

 أعضاء التنفس و التصويت      نعم 

×    
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 أم على مستوى أعضاء الجسم

 ن الأداءالعجز ع

 العرق

 احمرار الوجه

 تشوهات في تعبير الوجه

 

 :اختبارنهلة عبد العزيز الرفاعي 3الملحق 

 

 

 

× 

× 

× 
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لاستخدامها في علاج المجموعة الفردية o52صور من اختبار :4الملحق 
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