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 وتقدير كممة شكر
، إلى من كانت خبرة إشرافو "وليد أوشايت "أستاذنا الفاضل السيد ىإل

تجربة ثرية مما حممتو من معاني العطاء العممي الفياض والذي كان لنا 
حظ وشرف الاستفادة منو فيو لم يبخل عمينا بالتوجيو المنيجي السديد ولا 

 إثراء ىذا العمل.بالتشجيع عمى المزيد من البحث العممي من أجل 

يقية، وميما تحمل ىذه إدارة ىذا البحث من طرفو كانت إضافة حق
 الكممات المتواضعة من شكر وعرفان فمن توفيو حقو.

كما لا ننسى أن نشكر جزيل الشكر مفعم بعبارات التقدير والاحترام، إلى 
ين الأرطوفونيين عمى مساعدتيم في المختص" و  كل من الأستاذ "برابح

بتقديميم لنا كل النصائح  اختيار والبحث عن الحالات طوال فترة تربصنا
 اللازمة.

ونشكر أعضاء لجنة المناقشة عمى تقبميم مناقشة واثراء ىذا العمل البحثي 
 .والاحترامبفائق عبارات التقدير 



 إهداء                                  

  نيي م يبخلاة جهدي الى أبي وأمي المذان لأهدي ثمر      

 إخوايي : محمد وسيدنمي                 

 أختي: يعيمة                     

 وكل نائمة بوكمة كبيرهم و صغيرهم            

بيتي ونائمة زوجي وكل من سانديي في هذا المشوار   والى زوجي وا 

 دون أن أيسى زميمتي التي شاركتيي تعب هذا العمل"صبريية"      

  وكل الأصدقاء                            

 

 

 دليلة                                                                   



 إهداء                     

 ل نييخمه الله وأمي الغالية التي لم تبأهدي ثمرة جهدي الى أبي يرح 

 إخواتي: كريم ونمر وزوجته                

 هيةييصيرة ود ،حسيية ،ريدة،و  أخواتي: يسيمة                

 طرشة كبيرهم وصغيرهمن كل نائمة ب                  

ي هذا المشوار دون أن يي فاساند مذانال أغمى صديق سمير وصورية والى

 هماأيسى نائمت

 والى زميمتي التي شاركتيي تعب هذا العمل "دليمة"        

 وكل الأصدقاء                         

 ة برينص                                                                 

       



 :الدراسة ملخص

 عينة لدى التأتأة شدة من تخفيف في ليدكمب برنامج فعالية قياس الى الدراسة هدفت
 ما أعمارهم تتراوح التي ،ذكور وهم حالة 41 من الدراسة عينة تكونت المتأتئين. الأطفال من
 ،حالات( 7)بها التجريبية الأولى ،مجموعتين في توزيعهم تم إذ ،سنوات 5الى 3 بين

 وزو، تيزي بولاية مختصة عيادة في الدراسة بهذه القيام تم وقد حالات،( 7)بها  والضابطة
نسبة  مقياس استخدمنا الدراسة أهداف ولتحقيق عينة،ال عمى ليدكمب برنامج بتطبيق وذلك
 دالة فروق وجود الدراسة نتائج أظهرت وقد التأتأة. شدة لقياس (Severity Rating) الحدة

 ،لاختبار مان ويتني الضابطة والمجموعة التجريبية المجموعة درجات متوسط بين احصائيا
، مما يدل عمى أن هناك 0,05 مستوى الدلالة أصغر من ،0,001ب Zحيث تقدر قيمة 

 التجريبية، المجموعة لصالح وذلك ،البرنامج تطبيق بعد التأتأة شدة مقياس فيفروق 
والضابطة لاختبار  التجريبية المجموعة متوسط بين احصائيا دالة فروق وجود الى بالإضافة

، مما يدل 0,05أصغر من مستوى الدلالة  ،0,009ب  Zويل ككسون، حيث تقدر قيمة 
       ليدكمب. العلاجي البرنامج تطبيق وبعد قبل ،التأتأة شدة مقياس فيعمى وجود فروق 

 

 

 

 

 

   

 



Résume d’étude :     

Le but de notre étude porte sur l’efficacité du programme 
lidcombe , pour allégé  le bégaiement chez les enfants bégaient. 

Nous avons parti pour échantillon 14, âgés entre 3 et 5 ans, 
masculin. 

Répartis en deux groupe de 7 chacun, le premier groupe sur lequel 
porte notre expérimental, comporte 7 enfants,  et l’autre groupe de  
contrôle comporte 7 autre enfants, notre étude a était réalisée dans 
un établissement spécialise a tizi ouzou, en appliquent le programme 
lidcombe. afin de réaliser le but de notre étude, on a utilisés l’échelle 
de rapport de netteté(Severity rating).  

pour calculer le taux de bégaiement,  ce qui démontre l’existence 
d’une référence statistique moyenne entre le groupe expérimental et 
le groupe  contrôle, on applique  l’examen de Mann- Whitney, 
référence d’ou la valeur de Z est égale a 0,001, inférieur a la 
référence 0,05, ce démontre l’existence des différences sur l’échelle 
de calcul des taux de bégaiement, et ce au profit du groupe sur 
lequel porte notre expérimental, ainsi que des déférences statistique 
de référence entre les deux groupes.  

Pour l’examen de Wilcoxon d’ou la valeur Z et égale a 0,009, donc 
inferieur a la valeur de référence qu’est de 0,05, ce qui prouvé 



l’existence de déférence, dans l’échelle de calcul de taux de 
bégaiement, avant et après l’application de programme lidcombe.         
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 :فهرس الجداول                                   

رقم    
 الجدول

 الصفحة العنوان

 12 يمثل خصائص العينة لأفراد المجموعة التجريبية      0
 19 يمثل خصائص العينة لأفراد المجموعة الضابطة    3

 51 يوضح توزيع أفراد عينة البحث عمى متغيرات البحث   1
 51 يتمثل في تفسير برنامج ليدكمب    1
يمثل الاحصاء الوصفي لدرجات أفراد المجموعة التجريبية   5

 والضابطة
52 

يمثل التوزيع الطبيعي لأفراد المجموعة التجريبية       3
 والضابطة

59 

يمثل متوسط الرتب لتقييم التأتأة لأفراد المجموعة التجريبية  3
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لأفراد المجموعة التجريبية يمثل متوسط الرتب لتقييم التأتأة  9
 والضابطة

33 

يمثل نتائج ويل ككسون لدلالة الفروق بين درجات أفراد  01
 المجموعة التجريبية والضابطة

31 
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 مقدمة:

تعد المغة من الخصائص التي خص الله بيا بني البشر لينفردوا بيا عن سائر مخموقاتو، 
سواء من ناحية بنائيا أو وقد حظيت باىتمام الكثير من الفلاسفة وعمماء الخطابة والمغويين، 

 وظيفتيا.

لتحديد العوامل الرئيسية  وذلك عمم الأرطفونيا يعالجياوالمغة من الموضوعات التي 
أو الذين يعانون  ،سواء لدى الأسوياء ميااستخدامن أجل  المختمفة التي تدخل في ارتقائيا،
 (.0222من مشكلات في المغة )يوسف، 
الخارجية لمغة، والذي يصدر عن الفرد من خلال أقوال ويعد الكلام أحد المظاىر 

ستخدم وسيمة لمتعبير أو الإتصال مع يلبناء الشخصية و  منطوقة أو مكتوبة، وىو أداة أساسية
 الأخرين.

ويعتبر التواصل من خلال الكلام والمغة عممية معقدة ولكنيا طبيعية وانسانية، تتطور مع 
 تتضمن ييف ،الإبتسامة، والإيماءات وغيرىاالبكاء،  التواصل غير المغوي لمطفل من خلال

رسال معمومات، ويتم ذلك من خلال ضبط اليواء  جوانب معرفية وسمعية، وتعني استقبال وا 
من أجل النطق وفيم  الكلام من الطرف نتاج الأصوات، والتحكم بالعضلات من أجل إ

لإجتماعي، أما الكلام فيشير الى وتختمف المغة عن الكلام فالمغة تشير الى الجانب ا الأخر،
سواء أفادت  ،أنو كل ما يصدر عن الفرد من أقوال الجانب الفردي، ويعرف بعضيم الكلام

بينما يصف بعضيم الأخر المغة، أنيا أعم وأشمل من الكلام، فيي تشتمل عمى  أم تفد،
  (.0222 فخر، أبو)‌أما الكلام فيو أحد أشكال المغة ،جميع صور التعبير

والمغة والكلام أساسيتان وجوىريتان لتبادل المعمومات والمشاعر بين فردين أو أكثر، 
 أن الى الإشارة وتجدر‌ورغباتيم من خلال الكلام، ونجد أن الأطفال يعبرون عن حاجاتيم

 في اضطرابات ظيور الى يؤدي قد ما والكلام، المغة الطفل اكتساب عمى تؤثر عوامل ىناك
 والشؤون الصحة لوزارة التابع البشري الإرتقاء مكتب حسب الاضطرابات ىذه وتنفى الكلام



 

‌ب  
 

التمييز بين اضطراب المغة يؤكد عمى  الذي الأمريكية المتحدة الولايات في الاجتماعية
واضطراب الكلام، عمى أساس أن اضطرابات المغة تشير الى الإضطرابات المتعمقة باستقبال 

الاضطرابات المتصمة بالتتابع المغوي، في حين تشير اضطرابات المغة أو التعبير بيا أو 
الكلام الى معاناة  بعض الأطفال من مشاكل أو صعوبات عند النطق بكممات، وذلك راجع 
لعدم اكتساب المغة بطريقة عادية ومن ىذه الاضطرابات التأتأة، حيث تعرفيا "نصيرة زلال" 

الى ميدان الاضطرابات الشفوية، النفسو لغوية الكلام، ينتمي  عمى أنيا اضطراب في مجرى
والجانب الظاىر منيا ىو الاضطراب المفظي والتي تصنف ضمن إطار أمراض 

 (.0222التواصل)منى توكل،
وىي من أكثر عيوب الكلام انتشارا بين الأطفال في سن التمدرس وأشدىا تأثيراعمى 

لتربوية، ويجب الأخذ بعين الإعتبار أن الطفل، سواء من الناحية النفسية أو الإجتماعية أو ا
التأتأة ترجع في الغالب عوامل نفسية تنشأ في الطفولة وتتطور مع الزمن، حيث يعاني الطفل 

 (.0222المتأتئ من القمق والخجل وعدم الطمأنينة )سعيد كمال،
وقد أكد العديد من الباحثين والمتخصصين في علاج التأتأة أن التدخل المبكر لعلاج 

لتأتأة يعتبر عاملا ىاما في الإسراع في عممية الشفاء، وتعدد أساليب العلاج والبرامج ا
المختمفة التي تسعى الى التشخيص المبكر لمحالات، ومن بين البرامج المستعممة في العلاج 
برنامج ليدكمب الذي يعتبر من أنجح البرامج المعتمدة في الأونة الأخيرة، كونو يعمل عمى 

تائج بسرعة فائقة ويظير تأثيره في بداية استعمالو، فمقد كان موضوع لمجدال بين تحصيل الن
العديد من الباحثين والمختصين، ومن بينيم باك مان، وأنسموو، وجونز، الذين أقروا أن 
برنامج ليدكمب من أنجح البرامج في الولايات المتحدة الأمريكية ويعتبر الطريقة المتبعة 

 (.Zellal, 1982اب التأتأة )عندىم لمحد من اضطر 
وليذا الغرض قمنا بدراستنا ىذه من أجل معرفة مدى فعالية ىذا البرنامج لمحد من 
اضطراب التأتأة عند الأطفال، ومن خلاليا قسمنا بحثنا ىذا الى جانب نظري وأخر تطبيقي، 

الإطار العام ول، ففي الفصل الأول تطرقنا الى وقسمنا الجانب النظري الى ثلاثة فص



 

‌ت  
 

يحتوي عمى الفرضيات وتحديد مصطمحات الدراسة وأىمية وأىداف إختيار  للإشكالية الذي
الى غيرىا، وفي الفصل الثاني تناولنا مفيوم التأتأة وما الأسباب التي تؤدي الى   الموضوع

حدوثيا، وبالتالي ذكرنا في ىذا الفصل مختمف الأنواع والنظريات التي تناولت وفسرت 
ضوع التأتأة، وفي الأخير حاولنا تقديم كيفية تشخيص ىذا الإضطراب وقدمنا بعض مو 

تقنيات العلاج التي يتبعيا المختص الأرطفوني من أجل الحد من التأتأة أو التخفيف من 
شدتيا، ومن ثم انتقمنا الى الفصل الثالث الذي يتمثل في برنامج ليدكمب الذي يعتبر برنامج 

ة التي يستعان بيا لعلاج اضطراب التأتأة، فقمنا بتعريفو في ىذا الفصل  من البرامج العلاجي
وذكرنا المكونات الأساسية ليذا البرنامج والشروط التي يتبعيا من أجل إنجاحو وغيرىا من 

 العناصر.
أما في الجانب التطبيقي، وقد قمنا بتقسيمو الى فصمين، الأول يتمثل في منيجية البحث 

اسة الإستطلاعية، عينة البحث وخصائصيا، أداة البحث، المنيج المتبع والذي يتضمن الدر 
ومكان وزمان إجراء البحث، أما الفصل الثاني فيو خاص بتحميل النتائج ومناقشتيا، ومن ثم 
يمييا الإستنتاج العام والذي يعد خلاصة لعممنا التطبيقي أين قمنا بلإجابة عن الفرضية 

 وأخيرا الخاتمة. 
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 مشكمة البحث                                                                                               
كما التعبير عن الذات، خرين وفيميم و الأيعد الكلام وسيمة أساسية في التواصل مع 

البالغين عمى الأطفال و نفعالي لدى الإالعقمي والمعرفي و  معايير النموىم الوسائل و يعد من أ
قد يكون  ، جتماعيةا  يؤدي الى مشكلات  نفسية و س ضطراب أي خمل أو إ أنو   ،حد سواء

أكدتو ما ىذا و  ،وجو الخصوصالأطفال عمى و  ،ر في حياة الأفراد عامة كبيثير سمبي أليا ت
إلى أن الأطفال المتأتئين المتين توصمتا (، 5002)بعض الدراسات كل من ويسل ورايتشل

يتعرضون لمسخرية  وأن الأطفال المتأتئين ،والقمق السمبية نحو الذاتالمشاعر بعض  يعانون
فالطفل المتأتئ ، بأنفسيم عمى ثقتيمو  ،سمبا عمى أدائيم التواصمي ىذا يؤثرو  ،الإستيزاءو 
، والتفاعل معيم مما يؤدي الى تجنب المستمعيين اجو صعوبة في التواصل مع الأخرينيو 
 أو تجاىمو و الإبتعاد عنو. ،لو

تعرف بأنيا عبارة و  ،من أعقد الإضطرابات العلائقية ثين أن التأتأةيرى العديد من الباح
ى مستوى الوجو عم ترافقيا تشنجاتو  ،اطع أو توقفات في بداية الجممةلمقعن تكرارات 

 تتعدى الى علامات أخرى مختمفة من حالة الى أخرىو  ،عمى كامل الجسمضغط و 
 .(5002السمري،)

(، التي تذكر أن ىذا 0991دراسة أمل الفقيي ) عمى رأسياو تقر بعض الدراسات و 
حيث تظير التأتاة بشكل أساسي  ،( سنوات8-6النوع من  الإضطراب يزداد حدة من سن )

 ،تكون التأتأة في بداية الجملالصفات، الظروف، الأفعال ،و مثل  ،في معظم أجزاء الكلام
كما و ، عند محاولة التحدث بسرعة مواقف التي يستشار فييا الفرد أووبالتالي يزداد حدة في ال

 أتأة بإستخداما التىي الفترة التي تحدث فييو  ،( سنوات00-8إلى الفترة من سن )تشير 
الحالة من مواجية مواقف التواصل مع تمكن حتى ت ،كممات بديمة

 (.5000،)الشربينيالأخرين
  ،اسع من الكفاءات التي يتميز بياشك أن التأتأة تحرم الطفل من التمتع بمدى و مما لاو 

دراسة كلا  يساىم في تكوين الإتجاىات السمبية نحو المتأتئين من قبل الأخرين، حيث أشارت
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 ،(5000ودراسة جينسبرج) (،0998ودراسة جيان غالب) (،0988من إيناس عبد الفاتح )
اغطة أكثر الأطفال المتأتئين يمرون بأحداث ضأن (، الى 5005بموكسي وكونتر)و دراسة 
العزلة وتجنب التفاعل مع الأخرين والخوف من حيث يعانون  ،متأتئينالغير الأطفال من 
التحكم في التنفس  ات وجود اختلافات واضحة في عمميةأظيرت بعض الدراسكما  ،الكلام

وأن المتأتئين أقل قدرة عمى ضبط عممية التنفس  غير المتأتئين،أثناء النطق بين المأتئين و 
 ،(5000ودراسة سميث وديني) دراسة شاميزو  ،(0992ثل دراسة ىيرمان)م ،عند النطق

 ،يارغوب نطقمأي إطالة الصوت أو الكممة ال ،الكلاميتميز الطفل المتأتئ بالإطالة في و 
ييا ميزة أخرى تمو  ،طول خاصة في الحروف المتحركةحيث يطول في نطق الصوت لفترة أ

 وفي الأخير التكرار ،عن نطق الصوت عند بداية الكممةيا العجز ىي التوقفات ويعني بو 
  (.5002باظة،)أمال وىو تكرار الكممة عدة مرات أثناء الكلام 

قة عمى أن التأتأة تقل عندما يكون المتأتئ في موقف وأكدت بعض الدراسات الساب
بأن  يحال(، ويفسر الباحث ال0986مثل دراسة جرينر ) ،منسجم ومتفاعل مع من حولو

 .التأتأة تزداد بزيادة الضغوط الإنفعالية المرتبطة بمواقف الكلام
السيل مثل دراسة  ءعلاج التأتأة ليس بالشي عمى أنوأقرت بعض الدراسات السابقة 

(، وأن ىذا العلاج يحتاج الى تدخل سريع، مع إطالة مدة الجمسة حتى تظير 0996كونتر)
التي وبالتالي فيناك من الدراسات السابقة  (،0991اونسمو) و فاعميتو مثل دراسة لينكولنو

حتى نضمن تنفيذ تعميمات  ،عند وضع الخطة العلاجية عمى فعالية مشاركة الأولياءأكدت 
(، 0990ل دراسة صفاءغازي)مث ،تأتأة الإبن الحد من ردة فعل تجاهالمعالج في المنزل 

المداخل المستخدمة في علاج التأتأة، وتختمف تعددت الأساليب و (، و 0995دمز)ودراسة أ
بناه ، ووفقا لمفمسفة والإطار النظري الذي يتحسب ظروف كل حالة عمى حدة من جيةب

وقد ، وكيفية تشخيصيا من جية أخرى ،ابياوتفسير حدوثيا وأسب ،المعالج بشأن طبيعة التأتاة
 نظرية، أسستي تعتمد عمى برامج تشتق من بدأ علاج الـتأتأة باستخدام عدة برامج علاجية ال
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التقنيات التي تتكامل معا داخل البرنامج العلاجي لو مجموعة من الأساليب و  أساسوكل 
 (.5008)السيد،
من أجل  التي يقوم بيا المختص الأرطفونيمراحل ال  أىممن يعد التشخيص و  

يتم وفق أسس عممية و  ،و يختمف التشخيص بإختلاف الأداة ،نوع الإضطراب الوصول الى
 مقننة لدى أخصائي الخطاب الذي يستعين بالكثيرمن الأدوات.

التي ذوي إضطراب التأتأة في الكلام و  ( في دراستيا لتقيم لغة الأطفال0992)ىيل ذكرتو 
 يعتبر عممية ميمة في الكفالة الأرطفونية لمطفل المتأتئ. أوضحت أن التشخيص

مجموعة من العلاجات لإضطرابات نجد  ،ومن الطرق الحديثة المعتمدة في العلاج
سع في رغم ىذا التباين الوا. و التأتأة بقدر ما  يوجد من نظريات في تفسير ىذه الإضطرابات

عند الأطفال الذين  ،الأساليب العلاجية فإن معظم برامج العلاج توجو نحو الحالات المتقدمة
 ،الاضطراب لدييم ة تجاهمشاعر سمبية قويو  ،طورت لدييم أعراض ثانوية واضحةتكون قد ت

 ،علاجي ، ظير أكثر من أساسالتأتأة لاضطراباتع تعدد أساليب العلاج المستخدمة وم
أو  ،التدخل الجراحيب يعالجون الـتأتأة في الكلام مثل العلاج الطبي تذكر أن الأطباء 

ولو  ،لكن بعض الدراسات أكدت أن ىذا النوع من العلاج غير مفيد ،بالعلاج الكيمياوي
إلا أن في فترة من الفترات انتشر العلاج  الجراحي ( 5008كنساوي ) وتشير محاذير كثيرة

تقميل من العضلات الخارجية لو لبكي المسان أوقطع أحد  ،ات كالتأتأةفي بعض الاضطراب
تعتبر ىذه و  ،الأحيان يتم استئصال الموزتين في بعضو  ،لمعثراتالمصاحب  ر المسانتوت

 .الطريقة من الوسائل البدائية التي لا أساس ليا من الصحة
الى أن المدرسة السموكية تقدم  ( 5001نجد العلاج النفسي حيث يشير حسيب ) كما

( أسموب 0990حيث استخدم انجيام ) ،مجموعة من الفنيات لمتعامل مع اضطراب التأتأة
تقدم  أنيا وتذكر مدرسة التحميل النفسيأطفال،  2ىذا الاضطراب لدى إطالة الكلام لعلاج 

تو عاولا بد من تبصير الفرد بصرا ،علاج التأتأة في الكلام عمى أنو عرض عصابي
كما يتركز العلاج عمى تحقيق الإثارة  ،الاجتماعيالشخصي و مساعدة الفرد عمى التوافق و 
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دى الى استبعاده ىذا ما ألكن لم تكون نتائجو دقيقة و ، و مالمصاحبة لعدم طلاقة الكلا
 (.5000، )نظامي

يعتمد عمى بعض الفنيات مثل و  ،مكمل لمعلاج النفسينجد العلاج الكلامي وىو  وبالإضافة
دراسات عديدة في ىذا  وقد أجريت ،النطق بالمضغالكلامي والكلام الإيقاعي و الإسترخاء 

الإيقاعي عمى عينة من  التي استخدمت الكلام (1811الإطار منيا دراسة باكمان )
من و  قمة،يكن في اللكن لم تنجح ىذه التقنية كونيا لم تكن دقيقة وأن أسموبيا لم و  ،الأطفال

منيا برنامج ليدكمب  ،ىذا المنبر تبينت عدة طرق حديثة المنشأ تتجمى في مختمف البرامج
، وتعتبر لذين يعانون من اضطراب التأتأةالذي يعتبر برنامج علاجي يستعمل للأطفال ا

وأقرت عمى أنو يعد من البرامج الناجحة،  ،( أول من أيدت ىذا البرنامج5005دراسة انسمو)
  (5002)وقد أكدت كنت ،ن المختص عامة ومن الأولياء خاصةمساعدة معمى  مبني فيو

 ،تنخفض إذا تكمم الطفل بصورة بطيئةبحيث   ،الطريقة في تخفيف شدة الـتأتأةفعالية ىذه 
ذا أتيح لو الوقت الكافي لمتوق كل من  كما أشار ،العباراتف بين الكممات والجمل و وا 

 fleuncy)خدام استراتيجيات تسييل الطلاقة إلى أن است (5006)وكاىو يكلاندسترا
training) لمتأتئ عمى التنسيق يساعد الطفل ا ، بحيثالتي تتمثل في تسييل نطق الكممات

بطاء معدل ال ،التنفسبين الكلام و  ويتم ذلك من خلال  ،كلام واكتساب القدرة عمى الكلاموا 
والتوقف بين  ،ثناء الكمماتأوالحفاظ عمى البطئ  ،تدريبو عمى نطق الكممات وعبارات أكثر

الكلام تدريجيا  ثم يدرب عمى حفظ استخدام ىذه الطريقة في ،الكممات لمدة ثانيتين تقريبا
كما وفي ضوء ما سبق يمكن تحديد مشكمة البحث  ،ليصل إلى مرحمة الكلام بصورة طبيعية

 تأتأة؟ذوي أطفال التأتأة دة ما مدى فعالية برنامج علاجي ليدكمب في تخفيف ش :يمي
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 الفرضيات:
 العامة  الفرضية -
 لمبرنامج العلاجي ليدكمب دور فعال في الكفالة الأرطفونية لدى الطفل المتأتئ.  -
 :الفرضيات الجزئية-
توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجوعة  -أ

 الضابطة  عمى مقياس شدة التأتأة بعد تطبيق البرنامج العلاجي ليدكمب.
توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات أفرد المجموعة التجريبية عمى مقياس  -ب

 ج العلاجي ليدكمب.   شدة التأتأة قبل وبعد تطبيق البرنام
 :تحديد المفاهيم -
ىي التغيرات الناجمة عن حساب الفروق بين متوسط درجات أفراد فاعمية البرنامج:  -1

المجموعة التجريبية، قبل تطبيق البرنامج وبعده. ومتوسط درجات أفراد المجموعة 
 .                                                           (2006،مريم)التجريبية والضابطة عمى مقاييس مستخدمة في البحث الحالي 

لخطة العلاجية التي تعتمد طريقة الكلام البطيء، و تشمل مجموعة برنامج ليدكمب : ا -2
من التدريبات والوسائل والاستراتيجيات والإرشادات، وذلك بمساعدة من المختص 

قة الكلامية من خلال حفض سموكات الأرطفوني والأولياء، وذلك من أجل تحسين الطلا
 التأتأة الأساسية والثانوية، كالتكرار، الإطالة، والتوقف، والتجنب، واليروب .

ىي اضطراب في إيقاع الكلام وطلاقتو، يظير في صورة تكرار أو تعريف التأتأة:  -3
ترديد لمحروف ، أو يظير في صورة إطالة، أو توقف لمدة قميمة من الوقت ،يعقبيا 
انفجار في الكلام مصاحبا ذلك بعض الأعراض النفسية و الجسمية، ومع التكرار 

ن الكلام، وتجنب المواقف والإطالة يشعر المتأتئ بالتوتر والقمق و يحاول الإحجام ع
 (.5009)موسى،الاجتماعية خوفا من السخرية والاستيزاء بو من قبل الأخرين 
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  :ار الموضوعأهمية البحث وأسباب اختب -
إن اختيار موضوع البحث لا يكون صدفة أو مجرد اختيار عشوائي دون وجود أي نوع  

ة انشغال الباحث بالموضوع لأىميتو  من الدوافع والاىتمامات، ىذه الأخيرة التي تكون نتيج
وتتجمى أىمية بحثنا ىذا في الكشف عن دور البرنامج العلاجي ليدكمب، في إنجاح عممية 
الكفالة الأرطفونية لدى الطفل لممتأتئ، وتوجيو انتباه الأولياء والمعممين الى أىمية البرامج 

وما لو من تأثير إيجابي، ولعل  العلاجية و الإرشادية في تخفيف شدة التأتأة لدى الأطفال،
من أبرز العوامل التي دفعتنا الى تناول ىذا الموضوع، ىو اعتقاد الكثير من الآباء أن 
اضطراب التأتأة ىي مجرد ظاىرة وقتية وعلامة من علامات النمو، وستزول حتما بتقدم 

 الطفل في العمر فيم لا يبذلون أي جيد في التكفل بيا وعلاجيا.
رشاد ىذه الفئة وأسرىا، ومن أجل خدمة والسبب الأ خر ىو عممنا لممساىمة في مساعدة وا 

 البحث العممي في بلادنا. 
 : هداف البحثأ -

تتحدد قيمة أي عمل بقيمة أىدافو، وىدف ىذه الدراسة ىو تزويد مكتباتنا بمراجع حول 
وبالتالي معرفة مدى فعالية البرنامج العلاجي ليدكمب في تخفيف  ،موضوع اضطرابات التأتأة

شدة التأتأة لدى الأطفال، وتيدف دراستنا الى جمب الانتباه الى ىذه الشريحة ، و ضرورة 
ىذا من خلال التعرف والكشف المبكر عن الأسباب التي أدت النفسي بيم و التكفل الصحي و 

 علاجي، وذلك يدف دراستنا الى ىدف تحسيسي و ر تالى ظيور ىذا الاضطراب، وفي الأخي
من طريق التعاون ما بين الأخصائي الأرطفوني الأخصائي والنفساني، باستخدام عدة برامج 

 علاجية إرشادية لضمان التكفل الجيد ليذه الشريحة. 
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 نظرة شاممة عن التأتأة: -1
غيرهػػا مػػف  أوثػػر مػػف ،تتزايػػد طرػػطرابات الوػػلاـ وخاصػػة التأتػػأة لػػو مرالػػة الطفولػػة المبوػػرة

يتاسػػف العديػػد مػػف ا،طفػػاؿ لػػو مرالتػػو الطفولػػة المتوسػػطة والمتػػأخرة،  مرااػػؿ النمػػو ا،خػػر ، و 
التػو ترعػف لػو ا،صػؿ طلػا ا،سػاس ايعتمػاعو والنفسػو، وتختلػؼ  ،التأتأةوبخاصة طرطرابات 

وتوػوف مصػاوبة  ،طما أف تووف معتدلة أو اادة عػدا درعة طرطرابات التأتأة بشوؿ متبايف، لهو
غلااهمػػا بطريقػػة   طراديػػة ومتوػػررة،  ختلالػػات لػػو الوعػػي، بايػػث يقػػوـ بفػػتلا العينػػيف وات بتشػػنعات وات

وتفاعلاتػي  ،رػطرابات التأتػأة علػا علااػة الشػخص المصػاب ايعتماعيػةومف المموػف أف تػرثر ط
مػػف ا،لػػراد ا،خػػريف لػػو المعتمػػف ، ومػػا اػػد تػػرثر علػػا مسػػتو  أداكػػي لػػو المدرسػػة، ووػػ الؾ علػػا 

وتقػػود طلػػا بعػػض المشػػولات اينفعاليػػة وػػرد لعػػؿ، بسػػبب عػػدـ اػػدرة الفػػرد علػػػا  ،اياتػػي العمليػػة
 الطلااة اللفظية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



التأتأة                             الفصل الأول                                                               
 

14 
 

   :تمهيد

رػػوية، أو تعتبػػر التأتػػأة مػػف ارػػطرابات الل ػػة، التػػو ترعػػف ا،سػػباب ليهػػا الػػا أسػػباب ع
وهػ ا  ،الػا خلػؿ لػو الوػلاـيػرد  الػ    ،مػف أعرػاء العهػاز الولامػو سوء ترويب لو عرػو

 ،بػػػيف اثنػػػيف الػػػا سػػػتة سػػػنوات تقريبػػػا ،يظهػػػر لػػػد  الطفػػػؿ المتػػػأتك لػػػو مرالػػػة اوتسػػػاب الل ػػػة
أبرزهػا ايعػادة سػواء  ،أ  ياػدث لػديهـ تقطيعػات لػو ولامهػـ ،بمرالة تػدعا الطلااػة اللفظيػة

هػػػو المرالػػػة ا،ساسػػػية  ،و لػػػؾ ،ف هػػػ ح المرالػػػة ،طعػػػادة مقطػػػف مػػػف الولمػػػة أـ صػػػوت منهػػػا
 ،بما ليهػا المهػارات الل ويػة، وبسػبب العػبء الػ   يمػر بػي ا،طفػاؿ ،يوتساب معظـ المهارات

 ،تعػػاريؼ التأتػػأة عديػػدةومػػف هػػ ا المنظػػر لػػ ف  ،التأتػػأة أثنػػاء التعيبػػر نهـيػػرة مػػياػػدث لنسػػبة وبل
 ة بي.ـ يعرلها اسب وعهة نظرح الخاص ات طتعاهات مختلفة، لوؿ عالو 

 تعريف التأتأة-2
 :حسب العمماء أولا: تعريف التأتأة

 ل وية  أرطراب خاص لوظاكؼ النفس، وما يلو: هو (lacouste. Jتعريؼ  ووست ) -
نلااظ عند المصابيف بالتأتأة ، و ايث يووف العانب الظاهر ليي هو طرطراب لو النطؽ

 الن مة رعيفة .الولاـ متقطف و  طرطراب لو اييقاع،
أو مولد القلؽ  ،هو نتيعة منبي مولد للخوؼ ،ليعرؼ التأتأة علا الناو التالو: (A.Ellis) أما-

أهمها  ،زيولوعيةيرد  بدورح طلا طرطرابات لياوـ خاطكا طنطلاؽ لورة سلبية، أو يرد  طلا 
 تمديدات علا مستو  اللفظو أ  السلوؾ ال   يرد  بدورح طلا تورارت،طرطراب التنفس، و 
 (.1990)الزراد، وليصؿ، 

   لسانية،-ير  أف التأتأة طرطراب علا مستو  الوراكؼ النفسو: (P. Pialloux)تعريؼ  -
 .(pialloux،1975) طصابةا،داء اللفظو هو ا،وثر أ  طرطراب 

 ،طرطراب يرثر لو طيقاع الولاـ يعرلها موروعيا علا أنها: (Jonson)تعريؼ عونسوف  -
 ولوو يقدـ تعريفا دايؽ أود صوات،تورار تشنعنو للأو  ،ثؿ لو تواؼ متقطف أثناء الولاـتتم



التأتأة                             الفصل الأول                                                               
 

15 
 

التأتأة هو خبرة " ادـ تعريفا  اتيا يستوماؿ التعريؼ الموروعو لقاؿ : و  ،علا عانبو الصورة
سهير ) "مقابؿ الرغبة لو تعنب التأتأة المتواعة ،تنشأ عف رغبة المتأتك لو التادث ،صراع
 (.2000أميف، مامد

 يميزها التورار اللفظو، و التعبير هو طرطراب لو تدلؽ  (:Rondal) تعريؼ روندؿ -
ما تصاب ه ح ايرطرابات اروات  ايرادية أثناء طرساؿ وادات الولاـ، وعادةايطالة غير و 

  .(J Rondal،1982) علا مستو  العهاز التنفسو
التأتأة وما يلو: "هو ارطراب لو معر  الولاـ، ويعتبر  (Le Huche-Fيعرؼ لويش ) -

قها بداية العملة، وترالأو توافات لو  ،مف أعقد ايرطرابات العلاكقية، ويتميز بتورارات لمقاطف
 .(Le Huce-F.1998ور ط علا وامؿ العسـ") ،تشنعات

   تعريف معجم الأرطفونيا: -ثانيا
يمس  لتأتأة طرطراب وظيفو يادث علا مستو  معر  الولاـ لو اينتاج اللفظو،ا

لو ططار ايرطراب ال   يخص ايتصاؿ، يسعؿ  ه ا بارور المستمف،و  ،اييقاع الولامو
 ،التو يموف أف تووف معر  الولاـ هو متعددة مف االة طلا أخر : طعادة المقاطف الاوادث

 أني   يوعد تعبيرات وعهية، اي ،رمش العينيف ،مشاوؿ تنفسية ،توافات ،ططالة لو ا،صوات
توعد تشوهات عروية اد ادمت عدة لرريات تقوؿ أني و  اقيقو له ا ايرطراب،االيا سبب 

 .(2000 )السرطاو ،لعانب الوراثو مرورا با ،صلها نفسوأ
 تعريف معجم عمم النفس: -ثالثا

و لؾ مف خلاؿ  ،ها اينسياب السلس للولاـبينقطف بسب ،طعادة وصعوبة لو الولاـ
أو عرلات  ،وتشنعات التنفس ،والتورار السريف ،عزاء ومقاطف الولاـ ،أشواؿ مترادلة

 .(1985زهراف،) ايخراج الصوتية
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  تعريف بعض الكتب لمتأتأة: -رابعا
وتطويؿ نطؽ ا،صوات نطؽ  ،هو مشولة ولامية تتميز بتورار أعزاء مف الولمات ولها

 .) 1912والتواؼ الطويؿ أثناء الاديث دوف واعو)الفيومو،  ،ا،صوات أو الولمات
 الجمعية العالمية لمتأتأة:-خامسا

اييقاعيػػة للوػػلاـ، وتفوػػؾ لتنظػػيـ السػػيولة علػػا أف التأتػػأة لػػو الوػػلاـ تشػػير الػػا ارػػطراب 
يظهػر لػد  الطفػؿ ومػا أنهػا ارػطراب نفسػو  ،ونقػص لػو الطلااػة اللفظيػة أو التعبيريػة ،طيقاعي

لػػػو شػػػوؿ توافػػػات مفاعكػػػة  ،أوبػػػر مػػػف ادرتػػػي علػػػا التعبيػػػر عنهػػػا ،اينمػػػا تتقػػػدـ ألوػػػارح بسػػػرعة
 ،عػض الولمػاتوتبادؿ مف لاظػات الصػمت أو تطويػؿ لػو نطػؽ ب ،اادة لو النطؽ وااتباسات

أو لػو توػػرار ،صػوات ومقػػاطف   ،ومنفصػلة عنهػػا ،بايػث تػأتو نهايػػة الولمػة متػػأخرة عػف بػػدايتها
 ،وتشػػػنعات لػػػو عرػػػلات التػػػنفس ،واػػػد يصػػػااب  لػػػؾ تػػػوترا لػػػو الانعػػػرة ،وأعػػػزاء مػػػف الولمػػػة

الػػػرأس وارتعػػػاش وبعػػػض العلامػػػات ا،خػػػر  وػػػاهتزاز  ،وارػػػطراب لػػػو اروػػػة الشػػػهيؽ والزليػػػر
خراج اللساف ،العينيفرموش وعفوف  ايث تشػتد  ،وتتفاوت التأتأة لو الولاـ مف مواؼ ،خر ،وات

و  تعتبػر ارػطرابا ط  ط ا وانػت متوػررة )اسػماعيؿ  ،الرػ ط التػو تتطلػب تواصػلاو  ،لو التوتر
 (.2005العيسا، 

DSM-4 (1994 ،)أما الدليؿ التشخيصو واياصاكو للعمعية ا،مريوية للأمراض العقلية -
وتطويلي بطريقة  ،والتشويؿ الزمنو لي ،ليعرلها أنها ارطراب لو الطلااة العادية لو الولاـ

 (.2016 ،ناسبة لعمر المريض)بف عربيةغير م
 تعريف التأتأة عامة:-سادسا  

مف  يظهر لو درعات متفاوتةو  ،التعبيرية اة اللفظية أولتأتأة هو نقص الطلاا
هاية الولمة متأخرة عف بايث تأتو ن ،لو الولماتالعاد  و  الولاـلو طااع  ايرطرابات

 ،أعزاء مف العملةمقاطف أو و  ،اد يظهر لو شوؿ تورار للأصوات أو ،منفصلة عنهاو  ،بدايتها
يصيب أ  أف التأتأة هو طرطراب  ،المعاهدة الشديدتيفو  مف المعاناةباالة عادة ما يصااب و 

أو طدخاؿ بعض تووف العثرات لو صورة تورار أو ططالة أو وافة و  ،طلااة الولاـ المرسؿ
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لمثلا يقوؿ الشخص أناأناأنا طسمو  المقاطف أو الولمات التو   تامؿ علااة بالنص الموعود،
غالبا ما يصااب ه ا ايرطراب ت يرات علا وعي و  ،أو يقوؿ أنا طس طس طسمو مامد مامد
 خر ،خراج الولمات تارة أأو العهد المب وؿ  ،أخر تدؿ علا خعلة أو تألمي تارة  ،المتولـ

 (.2002ابار اسماعيؿ،(
هو مشولة يموف معقدة، لو طلا التأتأة علا أنها مشولة تواصلية متعددة ا،بعاد  ينظرو 

التأتأة يعانو مف مشاعر القلؽ  سماعها، وما أف الشخص ال   يعانو مفملااظتها بسهولة و 
 (.2006)الفرماو ، التويؼ النفسوسوء ايرتباؾ و و  الخعؿو 
 مراحل تطور التأتأة:-أ

ويموف تقسيـ مرااؿ  ،وتسوء أعرارها وصفاتها مف مرور الوات ،تبدأ التأتأة لو الطفولة المبورة
 التأتأة الا عدة ومف بينها:

وتادث لو الموااؼ  ،وتووف غير مستمرة ،مرالة ما ابؿ المدرسة وهو المرحمة الأولى:
وتبدو ه ح الاالة عندما يعيد الطفؿ  ،ويووف غير موترث بها .الصعبة لقط والطفؿ   يشعر بها

 .أو يعيد الولمة مف بداية العملة ،مقطعا مف ولمة
دأ الطفؿ يعير اليؿ مف ايهتماـ ايث يب ،: تووف لو المرالة ايبتداكيةالمرحمة الثانية-
 (.1993)زريقات،  غالبا تات تأثير ص ط يتعرض لي وتظهر التأتأة ،مشولتيل

وتووف لو ا،غلب لد  ا،طفاؿ لو  ،تووف مف سف الثامنة الا سف البلوغالمرحمة الثالثة: -
أتأة ملاوظة أوثر لو بعض تووف الت ،اتا بداية مرالة المراهقة الطفولة المتأخرة ،سف العاشر

 (.2000الولمات)عبد العزيز،
نلااظ تنامو التأثير  ،وتظهر نمو عيا لو مرالة المراهقة المتأخرة والرشد الرابعة:المرحمة -

 (.2006)مااسيس،  والخعؿ أثناء الولاـمما يععلي يشعر بالخوؼ  ،النفسو للتأتأة عليي
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 مستويات التأتأة حسب العمر وصفاتها:-ب
أو ولمة تتووف مف مقطف  ،رديد عزء مف ولمةوتتميز بت: سنوات  8الى 2من التأتأة الأولية-

و يعانو مف صعوبة ل وااد، بايرالة الا ططالة ا،صوات الصامتة، ويعرؼ الطفؿ بأني
 (.1988،طلااة الولاـ )الياس

عادة سريعة وغير  لو ه ا المستو  يظهر علا الطفؿ شد لو العرلات، وسرعة لو الولاـ وات
أثناء عملية التأتأة، وهنا يعو الطفؿ عدـ منتظمة للولاـ، ويبدأ ظهور العمليات اينساابية 

 ل لؾ يشعر باياباط. ،طلااتي الولامية
أو ولمة تتووف مف  ،تتميز بترديد عزء مف ولمة سنة: 13الى  6 التأتأة المتوسطة من-

أثناء الخصاكص  ،مقطف وااد، بايرالة الا ططالة ا،صوات الصامتة مف تشدد وارلا
وهز الرأس أثناء ادوث التأتأة،  ،مثؿ رمش العفوفشوؿ أورلا، ية المصاابة للتأتأة بالعانب

 ،والارج ،واستخداـ بدايات مثؿ أأأ.... ابؿ البدء بالولاـ، بايرالة الا بعض مشاعر الخوؼ
   (.Buoton, 1978شخص التامة أني يعانو مف التأتأة )مف معرلة ال ،واياباط

لو ه ا المستو   ،مف أشد مرااؿ التأتأةوتعتبر سنة فما فوق:  14التأتأة المتقدمة من -
عندما يستخدـ  ،توثر ايطالة، وتووف التوافات مصاابة لرعفة لو اللساف أو الشفاح أو الفؾ

المتأتك التعنب الوامؿ اتا   يقف لو التأتأة، وما يستخدـ أنماط معقدة مف التعنب أو 
(.1999)عواشة،يرح منخفرااينسااب، وتووف عواطفي بيف الخوؼ والدهشة وهنا يووف تقد  

: معدل انتشار التأتأة  ج-
لواظ عدد انتشار التأتأة أوثر منها عند البنات ولعؿ  لؾ راعف طلا أف القدرة اللفظية 

( تقريبا مف 1لد  البنات أاو  منها بوعي عاـ لد  ال وور. بصفة عامة تنتشر التأتأة بنسبة)
ه ا ا رطراب ،ف يووف أوثر شيوعا لد  عامة الناس، واغلبهـ مف ا،طفاؿ وات  يميؿ 

ا،طفاؿ الص ار، ولو العادة يختفو ه ا ا،خير عند ا،وبر سنا والراشديف. وما ينتشر 
نها تنتشر أوثر لو المعتمعات أنثا. وما أبالمكة " مف ال وور لوؿ  4-3ا رطراب بمعدؿ "

" مف 50عمر ل ف أوثر مف "الرااية أو المتقدمة، وعلا الرغـ مف أف التأتأة تظهر لو أ  
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المصابيف بها يبدوف لو مرالة مبورة مف الاياة، لقد تظهر لو مرالة اوتساب الل ة أو لو 
السنة الثالثة التو يااوؿ الطفؿ ليها زيادة ااصلتي الل وية مف الولمات، العمؿ واستخداـ ل ة 

مف  لمخاطبة الآخريف، بينما بااو الاا ت   تستمر التأتأة معهـ أوثر
                                   .(Evard,2007)سنتيف

 التأتأة: المفسرة نظريات-3 
بهدؼ  ،التو تناولها العديد مف البااثيف ،تعد التأتأة مف ايرطرابات الل وية القديمة

ولو ططار الاديث  ،لتعددت المفاهيـ وتنوعت طرؽ الدراسة ،مااولة ايهتماـ بمختلؼ عوانبها
ترارب الا  ، وه ا ما أد عف ا،سباب نعد أف وؿ بااث أعطا ا،ولوية الا ما يراح مناسبا

 نظريات عديدة ن ور منها: التو أظهرتا،راء 
 النظرية المغوية:-3-1

 ،با،سباب الل وية التو يموف أف ترثر لو نمو الل ة عند الطفؿ ،اهتمت النظرية الل وية
رد  الا ظهور يموف أف ي ،ايث أف أ  خلؿ يبرز لو ه ح الفترة ،لو لترة اوتساب الل ة

نظيـ الل ة يرد  الا نتيعة سوء ت ،التأتأة، ط ا لتورار ايرطرابات الل وية مهما واف شولها
 ايشراط الل و  يرد  بدورح الا سوء تنظيـ الاروو للولاـوله ا ل ف ل و ،  توويف طشراط

(Diniville.1976.) 
   النظرية الوراثية:-3-2

مف الاا ت المدروسة، ونسبة التأتأة  1/3أف التأتأة وراثية لو نسبة  "ميرماف"ير  
 (.1977مخاكيؿ، ) %40علا 30العاكلية بيف 

مف  %35وتوصلا الا أف ،بدراسات علا عاكلات المتأتكيف "أنارند ابريس"وما ااـ 
 .(Maisonny, 1975 المتأتكيف ينادروف مف سلالة عاكلية مصابة به ا ايرطراب )

يموف أف تربط ببعض  ،واد وعد "سيمف" أف العوامؿ الوراثية لو معاؿ ارطرابات الولاـ
والتأتأة مثؿ  ،العروية، ايث تصبلا ه ح ايرطرابات بمثابة تربة خصبة يرطرابات الولاـ
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وه ا ما أشار طليي  "لرانز ألوساندر"  ،أو لو العهاز العصبو ،التنفسرعؼ وراثو لو عهاز 
 أ  عامؿ ايستعداد للإصابة. ،تات اسـ العامؿ المعهوؿ

ل ف تفسيرح للتأتأة    ،ورغـ ما أعر  مف باوث ودراسات نسب ليها التأتأة الا العامؿ الوراثو
 مواف التأتأة أف تنبي عف مصدر ط ا نقوؿ أني ب ،يعد واليا ومستوليا لشرح ه ا ايرطراب

 (. 1975،متعدد العوامؿ )نفس المرعف السابؽ
 النظرية النفسية التحميمية:-3-3

لها تأثيرها  ،طف المشاوؿ النفسية الوثيرة التو يتعرض لها الطفؿ من  الطفولة الا البلوغ
التو ط ا لـ يستطيف  ،وبالتالو تنعوس علا شخصيتي ه ح المشاوؿ ،العميؽ لو نفسية الطفؿ

وه ا يرثر علا النااية ، ل نها توبت وتادث صراعات نفسية عويصة ،الطفؿ تعاوزها
وهو ا يموف  ،أو المايط الخارعو ،أ  علااة الفرد بمايطي سواءا ا،سر  ،العلاكقية للطفؿ

 مما ،وف أف ترثر لو سلووات الفردترد  الا وعود صراعات مم ،أف ينتج ورعيات طنفعالية
ه ح المشاوؿ والصعوبات اد تتزامف لو لترة ما ابؿ  ،شخصية مررية ترد  الا ابراز لنا

لتبادؿ اللفظو أو ايتصاؿ اللفظو وتووف عرالة وبيرة لو ا ،وتزداد لو لترة المراهقة ، البلوغ
(Pichon.1964). 

بأف التأتأة وير  العالـ ستيف  ،ل ف التأتأة هو"االة عصابية" ،واسب مفهوـ التاليؿ النفسو
 راعف الا مرالة ما ابؿ الل ة لو الاياة الطفولية ا،ولا". ،"عبارة عف نووص ل و 

بظهور التأتأة  لو ايف عونسوف روز علا أهمية دور الوالديف لو المرالة ا،ولا
(Maisonny.1975). 

 ،لقد أرعف ظهور التأتأة الا علااة ا،ـ بطفلها عندما تووف القة ،(Wyattوأما العالـ وايت )
 ا ما يرد  ، وهليرد  به ا ا،خير الا أف يووف عدوانو يظهر القي ،أو اليلة ايهتماـ بطفلها

 (.2009زوو،  بي الا أف يتأتك )
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ابؿ  رطراب التأتأة ينتمو الا التاويلات ماا ير  أف ،(Finishelوبالنسبة للعالـ لينشؿ)
ومف ثـ ل ف  ،  شعوريا لعؿ الولاـ الا معنا غير مفهوـايث أف المتأتك اد اوؿ  ،الو دة

 الولاـ بالنسبة لديي يامؿ معنا عدوانو اتعاح المستمف.
 ،أف التأتأة وسيلة للت لب وتعنب الواوع لو شخصية  هانية ،(Anmieanzieu)لو ايف ير 

وأف ولاـ المتأتك يعنو تاويؿ مشوؿ عاطفو  ،لالمتأتك يتميز ببيكة نفسية عد رعيفة
 أتك يعبر عف صراعات داخلية عبر تأتأتي.وعلا ه ا لالطفؿ المت ،وأساسو

ايث لسر بأف التأتأة لها صلة  ،يعد مف أصااب التاليؿ النفسو، (yung) العالـ يونغ
 نوعيف مف عياديا وعود ويستخلص ،بايرطرابات التو تمس المرالة الفمية والمرالة الشراية

 (.2011،المتأتكيف )سعيد وماؿ
 كثير الكلام النوع الأول:-

يعنو  لؾ أف المصاب اد عاش  ،المالليف النفسانييف يسموف النوع ا،وؿ بالمتأتك الفمو
ط ف لـ توف لي التعربة التو تموني مف  ،صعبة لو المرالة الفمية المتمثلة لو التلقوتعربة 
لأف الطفؿ يتولـ مف أعؿ أف يامو نفسي مستعملا الولمات  ،أف يمتلؾ له ادوف التلقو 

 (.2002ي أف يمتلؾ) اسماعيؿ،العشواكية التو تمون
  النوع الثاني: قميل الكلام-

وه ا يعنو أف المصاب اد عاش تعربة سلبية لو المرالة  ،ويعرؼ بالمتأتك الشرعو
 لتخلو عف ممتلواتي.والتو تومني مف العطاء دوف ا ،الشرعية ط ف لـ توف لي تعربة

أو هو  ،ير  التأتأة علا أنها ارطراب يووف لو مستو  تدلؽ التعبير اللفظو "يونغ"لالعالـ 
 (. 2000رطراب الولاـ أو الل ة) النااس،وثر ماهو اارطراب لو العلااة أ

 العصبية: النظرية-3-4
يووف اد تعرض طليها الطفؿ  ،تر  أف السبب راعف الا وعود اصابة علا مستو  الدماغ

 . مما أد  الا نشوء ايرطرابات النطقية ،لتسبب لو ايختلاؿ بالعملية الولامية لديي
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أف معرد التلؼ العزكو للدماغ يرد  الا تشويش  ،"طبراهيـ أسعد"الصدد يفترض ولو ه ا 
  ،يووف النمو العرو  للأو د طبيعيا ابؿ عمر السابعة تقريبا ،تناسؽ الوراكؼ الاروية للولاـ

 العمود الفقر  ليتأتروف  بعض ا،و د يتعرروف لمرض لو ،ولو ه ا السف بال ات
 (.1977مخاكيؿ،)
 :النظرية الفزيولوجية-3-5

وشدة معاوسة الميؿ  ،وعد علااة بيف التأتأةأني ت ير  ،"ا،عسر المعبر"ليما يخص 
 اليد اليسر  عند الطفؿ ا،يمف. اؿيستعم
لتبيف أف هناؾ علااة زمنية مرودة بيف معاوسة الميؿ  ، B.maisonnyأما أبااث 

ح الوالديف يستعماؿ اليد وظهور التأتأة الناتعة عف طلاا ،باستعماؿ اليد اليسر 
  (.314لارس،ص)اليمنا

أف تاويؿ طفؿ أيسر للوتابة بيدح اليمنا مدعاة لادوث التأتأة لو  ،"Travesوما ير  "
ومف خصاكص  ،وروييف وا،ساس لو ه ا أف المخ ينقسـ الا شطريف أو نصفيف ،الولاـ

لو النصؼ الورو   وتووف ه ح السيطرة ،تووينها أف أادهما يمتاز بالسيطرة علا ا،خر
بينما تووف عند ا،شخاص اليمنيف لو  ،ال يف يستعملوف اليد اليسر  ا،يمف للأشخاص

تفريؿ استعماؿ يد علا و  ،لالعلااة ط ف بيف النصؼ الورو  للمخ ،النصؼ الورو  ا،يسر
  .(2000نيوسوف، ها السيطرة الدماغية )عوسية منشأ أخر  علااة

معاوسة الميؿ يستعماؿ بيف و  ،يرودوف وعود علااة بيف التأتأةط ف لوثير مف البااثيف 
 ،لمف المعروؼ أف ا،عسر توعد مناطؽ النطؽ لديي لو العزء ا،يمف مف الدماغ ،اليسر  اليد

لمف ا،باء مف يريد أف يعاوس ه ا الميؿ  ،وبما أف ا،غلبية العظما مف الناس يمينييف
لترد  ه ح المعاوسة الا اا ت  ،ليرغموف أبناكهـ علا استعماؿ اليد اليمنا ،الطبيعو

وخصوصا منها التأتأة التو هو  ،ومختلؼ ايرطرابات النفسية العسدية ،متنوعة والعصاب
زع بيف عزكو لوعود تنا ،مما يرد  بالدماغ الا تأدية وظاكفي بصورة سيكة ،موروع دراستنا

 (.2004،لتولـ والوتابة )انفومف صنؼ ا ،الدماغ لو تسير ا،ليات الدايقة
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 :نظرية النمو-3-6
 ،أف المتأتك   يختلؼ عف ال   يتولـ بصفة عادية لو البداية ،ير  رواد ه ح النظرية

ت يير تدريعو راعف الا  ،الا الولاـ ال ير عاد  ،ايث يعتبروف المرور مف الولاـ العاد 
 .(2008السيد، )الر ط الممارس مف طرؼ العاكلة 

مقاطف التو علا أف ال ،(1943ويرود لروشؿ) ،وه ا ما يرد  الا مشاعر انعداـ ا،مف والقلؽ
ة عتقد أف الطفؿ لو بدايأما عونسوف لي ،يوررها الطفؿ لو بداية تعلمي الل ة هو أمر طبيعو

 مقاطف وولمات وعمؿ بصورة مختلفة.و لؾ يووف مترددا لو  ،تعلمي الل ة
 ئية:يالنظرية الإجتماعية والب-3-7

مف هر ء  ،أف التأتأة  ات أسباب بيكية اعتماعية ،ير  أصااب ه ح النظرية 
وهو ارطراب لو عملية  ،( ال   ير  أف التأتأة تنشأ نتيعة صراع اوؿ ال ات1979شيهاف)

ولعلا مف أهـ النظريات التو طعتمد  وما تتعرض لي مف موااؼ. ،تقدير ال ات لو المعتمف
 نظرية عونسوف المسمات بالتشخيصية ) ،أصاابها علا العوامؿ البيكية وايعتماعية

Michel,1980). 
ايث تنشك نتيعة لمعاملة الوالديف  ،المنشأويفسر عونسوف التأتأة وظاهرة تشخيصية 

تأتك مما يرد  بي الا أف يصبلا ي كة عادية، ليعاملوني ب عتبارح متأتللطفؿ ال   يتأتك تأتأ
بدأ سلسلة العمليات التو تقود ، تتيف ا،يمف وا،يسريوعند النطؽ وؿ مف نصفو الور  ،بالفعؿ

وتختؿ العلااة  ،يتبعي ا،خر ل ف النصفيف  ينشطاف معا وعندما يبدأ نشاطي ،ؽالا النط
 ،الزمنية مف الاروات التو ترديها عمليات النطؽ شيكا عف  لؾ ارطراب لو عملية النطؽ

 (.1988، لياسومف ثـ التأتأة لو الولاـ )ط
 أنواع التأتأة:-4

 : وهما والتالو يتعلؽ ظهور ارطراب التأتأة بمرالتيف
ا رطراب  وهو ،اد يظهر لو ه ح المرالة ا،ولا وتسما بالتأتأة البداكية )الفيزيولوعية(

ال   يتعرض طليي الطفؿ لو بداية اوتساب الل ة وغالبا بعد المرالة ا نتقالية،   ياتاج طلا 
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وا هتماـ العيد بالطفؿ. واد يظهر لو  ،لاص أر طولونو بؿ يوتفو ليي ا رشاد الوالد 
ويعتبر ه ا النوع أخطر وأعقد  ،المرالة التالية وبشوؿ لعاكو بعد أف بدأ الولاـ بشوؿ عاد 

مف التأتأة البداكية. وه ا ما تطرانا طليي لو دراستنا ايث يادث غالبا نتيعة صدمة وعدانية 
 أو عرض عصبو ويشمؿ أربعة أنواع:

ة: التأتأة القراري-أ  
هو عدـ طموانية المصاب مف طرساؿ لبعض الولمات، و لؾ مف خلاؿ وات طويؿ 
نسبيا، لأوؿ مقطف مف ولمة لو بداية العملة يظهر مقاومة مفاعكة ايث تنفعر الولمة مرة 

 (.palaux , 1975, p265) واادة
  التأتأة الإختلاجية:-ب

تظهر عموما لو أوؿ مقطف مف تتميز بتورارات   طرادية انفعارية، اهتزازية لمقطف، 
 الولمة أو ولمة مف بداية العملة، ايث عدد التورارات يووف متنوع.

 التأتأة الإختلاجية القرارية:-ت
هو اعتماع ولا المظهريف ايختلاعية والقرارية ايث يستطيف وؿ منهما المسيطرة، ثـ 

 الصواكت.بعد التواؼ ايراد  الثانو نلااظ التورار لبعض المقاطف أو 
التأتأة الكفية:-ج  

طف ه ا النوع مف التأتأة نادر عػدا، و لػؾ اػيف يلتػزـ المصػاب بالصػمت لمػا يطػرح عليػي 
سراؿ ما ووأني غاكب، وبعد لاظات ينطلؽ لو الولاـ، ويعود طلػا االػة الصػمت عنػد العملػة 

 .   الثانية

أسباب التأتأة: -4  
طف أسباب التأتأة اد تووف عصبية المنشأ، أ  ناتعػة عػف خلػؿ لػو المػخ أو ا،عصػاب. 
واد تووف عروية أ  ناتعػة عػف اصػور لػو عهػاز الوػلاـ عنػد الطفؿ)اللسػاف، الشػفاح، سػقؼ 
الالؽ، القصػبة الهواكيػة، عيػوب لػو العهػاز السػمعو...(، واػد توػوف نفسػية المنشػأ ولعػؿ أهػـ 
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ادوث التأتأة هو عوامؿ نفسية بدرعة أولػا، ومنهػا عػؿ سػبيؿ المثػاؿ العوامؿ التو ترد  طلا 
شػػػعور الطفػػػؿ بػػػال يرة مػػػف أخيػػػي الصػػػ ير، ليلعػػػأ طلػػػا التخفيػػػؼ مػػػف اػػػدة غيرتػػػي عػػػف طريػػػؽ 
ارطرابي ال   يصبلا مروز اهتماـ ا،سرة، أيرا اد يصػاب الطفػؿ باػا ت مػف الفػزع، القلػؽ 

مػؿ أخػر  مثػؿ عػدـ القػدرة علػا تأويػد الػ ات، الشديد تػرد  طلػا خولػي مػف الوػلاـ. وهنػاؾ عوا
تصػػدع ا،سػػر ومشػػػولاتها الاػػادة ،الارمػػاف العػػػاطفو للطفػػؿ مػػف الوالػػػديف أو الخػػوؼ الشػػػديد 
مػنهـ أو انتقالػي مػػف بيكػة ،خػر . واػػد يوػوف السػبب عنػػد بعػض ا،طفػاؿ هػػو عػدـ تموػنهـ مػػف 

ولمػا  لعػأ الطفػؿ طلػا التأتػأةالل ة بشوؿ مناسب بسػبب اصػور لػو ت يػراتهـ الل ويػة واللفظيػة لي
 (.40،ص2008السيد،  راع مني اللفظ المناسب)

بايرالة هناؾ العديد مف ا،سباب والنظريات التو تااوؿ تفسير ويفية ادوث التأتأة لو -
 الولاـ ولو ما يلو تعمؿ ه ح ا،سباب لو ثلاثة أسباب ركيسية والتالو:

  الأسباب الوراثية:-أ
اة بمرهلات وراثية. ونتيعة للدراسات التو أايمت، استخلصوا يأتو الطفؿ طلا الاي

وعود استعداد لطر  عاكلو للإصابة بالتأتأة. لهناؾ ااتماؿ ظهورها ثلاث مرات لد  
ك، عنس ا،طفاؿ وه ا ا،خطر يتنوع عنس ا،بويف، أطفاؿ لو االة ط  واف ا،ب متأت

  .كةا نثا ط  وانت ا،ـ متأت
أورات دراسات بيالو بأف التأتأة تصيب ال وور أوثر مف ا ناث، وه ا ،ف الآباء      -

 يوونوا أوثر صرامة علا   ال وور أوثر مف ا ناث، و ف ل ة الفتاة تتطور بسرعة مقارنة  
 بل ة ال وور.

 الأسباب الفيزيائية:-ب
يرود بعض العلماء علا أف بعض المتأتكيف لديهـ تأخر لو نمو المناطؽ المسرولة 
عف الل ة لو الدماغ، ولوف بعرهـ ا خر يعتقدوف أف لديهـ مشولة لو السمف )لو ا  ف 

 اليمنا(.  
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         بعض الدراسات السابقة وعدت أف المصابيف بعسر القراءة ياتمؿ اصابتهـ بالتأتأة.                   
ولو العانب العرو  بعض الملااظات تثبت بأف التأتأة هو ارطراب لو تزامف عمؿ 
ا،وتار الصوتية. البااثيف لو "المعهد الوطنو للصاة" درسوا ا اباؿ الصوتية للمتأتكيف لو 
االة النطؽ العاد ، لوعدوا بأف معموعة مف العرلات الانعرية ترتخو وأخر  تتقلص أما 

 كيف ولا المعموعتيف العرليتيف تتقلص لو نفس الوات.لد  المتأت
بالمكة مف المعموع السوانو يرتوز القلؽ  3" وعدت أف اوالومارتن سوارتزلدراسات " 

لديهـ علا مستو  ا،وتار الصوتية أوثر مف ا،عراء ا،خر . وما اف هناؾ نظريات تفسر 
عصبو.... ووؿ ه ح النظريات ه ا ا رطراب بالصدمات الدماغية، اختلا ت العهاز ال

تبقا تفسيراتها نااصة لووف المتأتكيف يتولموف مف أنفسهـ أو أثناء ال ناء بدوف تأتأة وله ا 
 (.2001يموف القوؿ بأف البيكة لها تأثير سلبو للإصابة بالتأتأة) الميلاو ، 

 الأسباب العضوية:-ج
المتاومػػة لػػو الوػػلاـ، مثػػؿ خلػػؿ لػػو العهػػاز العصػػبو المروػػز  وارػػطرابات ا،عصػػاب 

، التهػػاب، نزيػؼ، طصػػابة العهػاز الولامو)الانػػؾ،  صػابة المراوػز الولاميػػة لػو المػػخ أو تػورـ وات
اللساف، ا،سناف، الشفتيف والفويف( بتلؼ أو تشوح، وعيوب العهاز السػمعو والتوػويف العسػمو 

 الرعيؼ أو طعبارا طفؿ ا يسر علا الوتابة باليد اليمنا والرعؼ العقلو.
الأسباب النفسية:-د  

( سنوات لونهـ لـ يتمونوا بعد مف اوتساب 4-2معظـ ا،طفاؿ يتأتروف ما بيف سف )
القواعد الل وية الررورية للتعبير عما يريدوني. ليروزوف علا بعض الولمات ويورروف 

ه ا النوع يزوؿ  بعض الاروؼ ولونهـ يترددوف داكما. وه ح الظاهرة تسما التأتأة التطورية
معظمهـ عند انتقاكهـ الل ة، و عند البعض تبقا لديهـ ه ح ا،خيرة بسبب ردة لعؿ  عند

ا،بويف السلبية، وما أف القلؽ و التوتر العصبو، الخوؼ الموبوت، الصدمات ا نفعالية، 
الارماف العاطفو، الر ط النفسو واياراج هو ا،مر ال   يسبب ر ط وبير علا الطفؿ 

  .( Gregg,2000ا،خطاء )  ال   يدلعي طلا ارتواب
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 الأسباب البيئية:-ح
طف تعدد اللهعات أو الل ات لو وات وااد،  خصوصا لو الطفولة المبورة. والوسؿ، 
ا عتماد الزاكد علا الآخريف، وثرة المشاوؿ ا،سرية، الؽ الوالديف بخصوص الولاـ والرعاية 

 الزاكدة والتدليؿ أو التسلط والمستو  الفقير لو الولاـ لو المنزؿ، تقليد الولاـ المرطرب، 
  والؽ المدرسو وا عتماعو.و سوء الت

  مظاهر التأتأة:-
 تتعدد مظاهر التأتأة ومف بينها ن ور:

وهو المظاهر الظاهرة لو ولاـ المتأتك، والتو يلااظها العميف،  المظاهر المفظية:-1
 المختص لو الميداف والعامة ه ة المظاهر هو:

يتمثؿ عامة لو أوؿ ولمة أو العملة أو الولمات الوظيفية، مثؿ ا،سماء : تكرار المقطع-
ويووف عامة التورار لو أوؿ مقطف أو ارؼ مف أوؿ ولمة مف العملة، واد يصؿ التورار 
الا الولمات ا،خر ، أ  يصؿ الا وسط الولمة واتا الا أخر المقطف، وهناؾ اا ت 

ارؼ ا،خيرة مف الولمة، ه ح التورارات للاروؼ خاصة وهو نادرة ايث يووف التورار لو ا،
تورارات متتالية لو سياؽ الولاـ، لوف نادرا ما  4أو 3أو للمقطف مف العمؿ اد تقتصر علا 

 (. 2002اورية،  عشريف تورار متتاليا ومتوررا )تصؿ الا 
لمدة  يووف الولاـ ووأني مواولا بولمة أو بارؼ،   يمر ط  يبقا ه ا التواؼ التوقفات:-

ثانية اثناف ثلاثة أو أايانا أوثر، ويووف نظر المتأتك لو ا،رض أو لو العانب مف اروات 
خفيفة للرأس أو الصدر بهدؼ دلف الهواء لو القصبات الهواكية ايث يصر المتأتك علا ه ا  
الر ط اتا تخرج الولمة، ولعأة ياصؿ التصويت للعملة أو علا ا،اؿ عزء منها ينطؽ 

وعدد التوافات غير ثابت اد يصؿ الا مرتيف أو ثلاثة لو طوؿ المنااشة أو  دوف مشوؿ،
 (.2005ياصؿ لو وؿ ولمة )شقير، 
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تدريعيا لعدة ثوانو، ولو نفس الوات   (VOyelleوعادة يووف بامتداد صاكتة) التمديدات:-
نلااظ أف الصوت يرتفف لو بعض ا،اياف، اد تمس ه ح التمديدات اتا الصوامت 

(Consonnes مثلا الاروؼ السريبية )S، C أو الاروؼ اينفعاريةB، .D 
لو بعض ا،اياف تظهر التأتأة لو شوؿ وؼ أو رااة لبعض الثوانو ايث النطؽ الكف: - 

التنفس، وايشارة تظهر ووأنها أل يت لو شوؿ وؼ اروو عاـ، ويظهر العسـ ولي ووأني عامد 
 لو مواف، لوف اروة طفيفة تظهر علا الشفاح النصؼ مفتواة.  

لتوافات داكما مف غير وعو يقف لو لعند تعنب التورارات يخطو المتأتك مف غير وعو الا ا
 (.1992الوؼ الاروو)غاز ، 

ماعاد ه ح المظاهر الل وية هناؾ مظاهر تميز التأتأة وتووف المظاهر الغير لفظية: -2
مصاابة للعثرات الل وية، وتتمثؿ لو صياغ النظر تشنج الوعي الوتؼ والرابة مف اروات زاكدة 

واد تصؿ الا أسوء مف  لؾ بظهور اامرار مفاعك لو الصدر وتظهر عند التوافات والوؼ، 
تعرؼ لو الوعنتيف، الر ط عند غلؽ العينيف، توشيرة لوامؿ الوعي وغلؽ طرطرار  للأعيف 
واد يصؿ ا،مر اتا غياب رأية الاداة، للا يظهر لو العيف سو  ا،بيض الرأس ينانو ناو 

 (.2005الوراء الا العوانب )زريقات، 
 تشخيص التأتأة:-5

يعتبر تشػخيص التأتػأة مػف ا،مػور السػهلة، لوػف ا،هػـ هػو عمػف البيانػات والمعلومػات التػو 
تموننػػا مػػف أف نقػػيـ هػػ ح المشػػولة وعلػػا هػػ ا يهػػدؼ تقيػػيـ التأتػػأة مػػف معرلػػة صػػور وشػػدة التأتػػأة، 

 تاديد العوامؿ التو تساعد علا معرلة تنبرات المستقبؿ وورف خطة علاعية.  

 دراسة حالة: -أ
وـ المعػػالج بعمػػف أوبػػر اػػدر مموػػف مػػف المعلومػػات عػػف الاالػػة مػػف خػػلاؿ المقابلػػة ايػػث يقػػ

الشخصية المباشرة مػف المفاػوص ط ا وػاف راشػد، أمػا ط ا وػاف طفػلا لتوػوف المقابلػة مػف الولػديف، 
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ويوػوف الهػػدؼ مػػف المقابلػػة هػػو عمػػف معلومػػات ايويػة عػػف ايرػػطراب مػػف ايػػث بدايػػة التأتػػأة و 
   .(Jean. 2003) تطورها

 فحص وتقييم طرقة الكلام:-ب
ط  يعػػػب طعػػػراء لاػػػص لعينػػػة مػػػف الوػػػلاـ لػػػد  المتػػػأتك و لػػػؾ مػػػف خػػػلاؿ الاػػػديث المباشػػػر 
معي، ايث يعطينا ه ا ا،سلوب الاوار  لولرة واملة عف نوع ايرطراب وا،عػراض المصػاابة 

اظػػة ولامػي مػػف وردود الفعػؿ اينعواسػػية لػد  المػػػتأتك، أمػػا بالنسػبة للأطفػػاؿ لمػف خػلاؿ ملا لػي،
عبػد بوالديػي وويفيػة تعاملػي معهما) والديي واوارح معهما، وهنا نتعرؼ عف اػرب عػف علااػة الطفػؿ

 (.203الله، ص
   التشخيص الفارقي من أجل تجريد التأتاة:-ج

ط  يعب أف يتعرؼ الفااص علا ما ط ا وانت الاالة تعانو مػف ارػطرابات ل ويػة أخػر  ومػد  
 طف وعدت، وه ا لتاديد الخطة العلاعية.تأثيرها علا الػتأتاة 

 تطبيق المحاكاة الشخصية لمتأتأة:-د
( عػػػدة 1994)DSM-4لقػػػد أود الػػػدليؿ التشخيصػػػو للأمػػػراض العقليػػػة والنفسػػػية الطبعػػػة الرابعػػػة 

 (.2016ماوات لتشخيص التأتأة )رارية بف عربية، نصيرة شواؿ،
 جمع البيانات:-

الولاميػػة مػػف المػػػتأتك، والتػػو تترػػمف عينػػات ولاميػػة  بعػػد  لػػؾ يقػػوـ ا،خصػػاكو بعمػػف العينػػات
تلقاكيػػة وعينػػات اػػراءة ط ا وػػاف المتػػأتك اػػادر علػػا القػػراءة، ويقػػوـ المخػػتص أثنػػاء عمػػف العينػػات 
بمراابة والة السلووات الثانوية التو ترلؽ التأتأة، ومف بعدها يقػوـ بتاليػؿ مظػاهر التأتػأة وتاديػد 

 (.  1995أـ مرشرات علا وعود التأتأة )عبد الوريـ، ما طف وانت ه ح المظاهر طبيعية
 تقنيات علاج التأتأة: -6

أثناء عملية القياس يقوـ ا،خصاكو بورف الخطة العامة للعلاج، وخلاؿ  لؾ يموف أف 
تثار تسار ت تتعلؽ بتقدـ خطة العلاج وا،ثار المرتبة  عليها أثناء التقيـ وعادة يووف 
مهتميف ببعض ا،مور مف أعؿ التنبر بنتيعة ومدة العلاج، ولقد أورلا وؿ مف شميس 
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ليزابيث) ف ا،ساليب العلاعية المتبعة مف ا،طفاؿ لو مرالة المهد، (، عدد م1982وات
ومرالة ما ابؿ المدرسة الل يف تنتشر بينهـ التأتأة أساليب ثابتة  نسبيا، ولها معد ت مرتفعة 

 مف النعاح وهناؾ طرؽ عديدة للتدخلات العلاعية للتأتأة المبورة ومنها:
ررية نشطة ومنتظمة لتقبؿ الطفؿ ال   يستلزـ ه ا النوع مف العلاعات العلاج المباشر:  -1

يعانو مف التأتأة للعلاج، ويعنو ه ا لو بعض ا،اياف التعامؿ بشوؿ مباشر مف أعراض 
الولاـ لد  الطفؿ، ولوف لو أاياف أخر  وثيرة يعنو مشاهدة الطفؿ العمؿ اولي ودوف 

ة الطفؿ عررية الترويز بشوؿ مباشر علا سلوؾ التأتأة، طف ايلتراض النظر  هو أف تأتأ
ايث أنها عرض لبعض المشولات ا،ساسية  ات الطبيعة النفسية أو البيكة الشخصية لي 

 (.1427)ونساو ، 
 لقد تـ تأييد ه ح الوسيلة العلاعية مف ابؿ بعض علاج التأتأة عن طريق الإسترخاء: -2

اض نسػبة التػوتر المعالعيف، ،نهػا تعطػو تاسػننا سػريعا وتلقاكيػا لػو الوػلاـ، وتػرد  الػا انخفػ
العصبو، وما أف ممارسة أسلوب ايسترخاء بانتظاـ يرد  الا الشعور بالرااػة والتخفيػؼ مػف 
التعػػب البػػدنو والػػ هنو، ولػػو الواػػت نفسػػي يسػػاعد علػػا الهػػدوء النفسػػو الػػ   يػػرد  الػػا زيػػادة 

وـ لػػو الوفػػاءة والثقػػة لػػو اػػدرة الفػػرد علػػا مواعهػػة الايػػاة،  ومػػف مزايػػاح أنػػي يسػػاعد علػػا الػػتا
 (. 2002اينقباض العرلو الاقيقو للتأتأة  اتها )هيثـ،

وأثنػػػػاء ممارسػػػػة المتػػػػأتك ،سػػػػلوب ايسػػػػترخاء، ل نػػػػي يشػػػػعر بسػػػػهولة انتػػػػاج الوػػػػلاـ بطلااػػػػة مػػػػف 
ايسػػترخاء، ومػػف ثػػـ يػػربط المتػػأتك بػػيف الطلااػػة اللفظيػػة والشػػعور العػػاـ بالبسػػاطة، ويػػتـ  العػػلاج 

لتػػػنفس العميػػػؽ واروػػػات تاريريػػػة سػػػهلة لعرػػػلات الوعػػػي مػػػف خػػػلاؿ تػػػدريبات علػػػا النطػػػؽ مػػػف ا
وممارسػػػة السػػػهولة أثنػػػاء الوػػػلاـ تزيػػػد الثقػػػة وتعمػػػؿ علػػػا تنميػػػة نمػػػو ج لوػػػلاـ ايقػػػاعو سػػػهؿ دوف 

 (.2000،اض درعة التأتأة )سهيرمعهود، مما يرد  الا انخف
ف بعػػػض العلالالالاج بلالالاالتنفس: -3 طف التأتػػأة تشػػػمؿ بعػػػض الت يػػرات غيػػػر الطبيعيػػػة لػػو التػػػنفس، وات

التػػدريبات علػػا التػػنفس، اػػد وصػػفت وعػػلاج للتأتػػأة، ايػػث أف التمػػاريف التػػو تطبػػؽ بعػػد العػػلاج 
 بايسترخاء تساعد الفااص علا طعانة مفاوصي بمراابة طنتاعي بصورة ألرؿ لمثلا: التواؼ 
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بأخ  هواء الشهيؽ عدة مرات، ثـ الولاـ خلاؿ هواء الزلير، عند الخوؼ مف ولمة معينة يتـ 
لبالنسبة لوؿ التماريف التنفسية ل ف تعاابها يخلؽ لد  المفاوص طاساس بالرعر والنفور مف 
الفااص، أما بالنسبة للتماريف الصوتية استخدامها يتنوع خلاؿ وؿ اصة ليس لقط اسب 

عة ترويزح بالتالو مدة العمؿ تووف مادودة ااتياعات وؿ مفاوص، بؿ اسب لترات تعبي ودر 
دااكؽ ه ا لد  مفاوص معيف، أما مفاوصيف أخريف لتووف لديهـ القدرة علا طتماـ  5لو 

رالة الا  لؾ يوعد أهداؼ العلاج  20أو 15سلسلة التماريف بيف   دايقة مف عهة أخر ، وات
ا،ولا، ثـ زيادة القدرة التنفسو والمتمثؿ لو تأسيس أو ورف نمو ج تنفسو صايلا بالدرعة 

الايوية للركتيف وتسهيؿ مراابة الشهيؽ والزلير، أرؼ الا  لؾ نمو زيادة القدرة وتنسيؽ 
 .(Frèdèrique, 1997) العرلات التنفسية

رغـ وؿ ما ب لي البااثيف لو ه ا المعاؿ ل ف ه ح الطريقة ترد  الا تاسف مرات نتيعة يبعاد 
 .(Michel. 1998 ورا تعود المشولة مرة أخر  )لور المريض عف مشولتي، لوف ل

تعتمد ه ح الطريقة علا الاروات اييقاعية، والتو يووف طريقة تمرينات الكلام الإقاعي: -4
 الهدؼ منها هو صرؼ انتباح المتأتك عف مشولتي، وترد  لو نفس الوات الا اياساس 

ر علا ا،رااـ، النقر باليد علا بايرتياح النفسو ومف ه ح الاروات اييقاعية، ن ور النق
 (2002شقير، ، الصفير، الخطوات اييقاعية)الطاولة

وتفيد ه ح الطريقة  مف طريقة القراءة العماعية أو الوورس لو اا ت التأتأة لد  ا،طفاؿ ايث 
تووف طريقة مسلية للطفؿ المتأتك، أف يبتعد عف مشولتي الاقيقية وتععلي يندمج مف ا،خريف 

  يميزح عنهـ، ه ا ط  أف ه ح الطريقة   يفرؿ ايعتماد عليها وليا ه ا ينها  لو ورف
تساب وثيرا مف الطااة العقلية الموعهة لعملية النطؽ  اتها، لتنتج االة استرخاء مما يسهؿ 
معها طنتاج الولاـ، ويموف توريلا ه ا ا،مر ط ا ما أخ نا لو ايعتبار أف المتأتك  موزعا لورة 

دوث التأتأة واروات النطؽ، له ا ماتملا أف اينتباح العزكو لاروة عديدة يارر أعهزة بيف ا
النطؽ مف ترويز اينتباح عليها أو ليها، ولوف وعي الخطأ لو ه ا أف العلاج ينصب علا 

 (. 204العفيؼ، ص بب ا،صلو للتأتأة )العرض دوف الس
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اعدة المصاب بالتأتأة علا مقارنة عيوب تعتمد ه ح الطريقة علا مسالعلاج الكلامي:  -5
 ولامي، وزيادة ثقتي بنفسي، وهو طريقة   تعتمد علا لفت انتباح المريض لمشولتي مما يزيدح 

خعلا وانفعا ، ويطلؽ علا ه ح الطريقة اسـ "الريارة الصوتية"، مف ه ح الطريقة أيرا 
 سية، وهدلي هو تاقيؽ غرريف هما نعدايسترخاء الولامو، ايث يعر  عادة داخؿ العيادة النف

لتخلص مف عمؿ ايرطراب والتوتر أثناء الولاـ، وتوويف ارتباط خاص بيف الشعور بالسهولة 
 والرااة أثناء القراءة، وبيف الباعث الولامو نفسي، لهناؾ لمدة استمارة تماريف خاصة بالاروؼ 

مات مفتواة لصياغتها لو عمؿ المتاروة، ثـ الاروؼ بالاروؼ الساونة، ثـ تمرينات علا ول
وعبارات، وعادة تقرأ ا،ارؼ والعمؿ بوؿ هدوء، واسترخاء، يبدأ المعالج بقراءة  لؾ أو ، ثـ 
يطلب مف المصاب تقليدح بنفس الطريقة والن مة، يلو  لؾ تمرينات علا شوؿ أسكلة بسيطة، 

لمتأتكف لـ يعدوا ترد  ه ح ا،سكلة علا شوؿ أسلوب هاد ء، لتشير بعض التعارب بأف ا
صعوبة لو التولـ أو القراءة به ح الطريقة المرعوة، ويبدو أف النمط العديد مف الولاـ الهاد ء 

 (.2003،لمريض عف مشولتي )أماؿاد صرؼ ا

ولوف ما يتواؼ المتأتك عف الولاـ لو التمرينات اتا يوتشؼ أف ا،سلوب ال   واف  
لؼ عف أسالبب الولاـ المألولة، وه ا ما يرد  يمارسي لو التمرينات هو أسلوب غريب يخت

أايانا الا نوسة مفاعكة، وبما أف التاسف بطريقة ايسترخاء الولامو واتيا، لقد دعمت بطريقة 
أخر  تعتمد علا تعليـ الولاـ مف عديد، وهو عبارة عف تمرينات يشعف ليها المصاب علا 

ي مشولتي ووؿ ما يتصؿ بها مف اريب أو ايشتراؾ لو أشواؿ مختلفة مف الماادثات التو تنسي
بعيد، والمنااشات العماعية، لهو تمرينات تترمف عناصر اللعب والتسلية، والولاـ الار 

ابوف ويصفقوف، لقد ثبت بأف الطليؽ ونلااظ خلاؿ ه ح التماريف العماعية ا،طفاؿ يتصا
 امة، ووانت المنااشاتالمنااشات العماعية طريقة مفيدة خصوصا ط ا تناولت مشولات ه طريؽ

 (.1993، بشوؿ ار)لرح 
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، وشارؾ "وزر"عاـ 1978و"نيفلا" عاـ  ،1968واد استخدمي "شانش" عاـ علاج السموكي: -6
لو وتابي  1973، وتتلخص خطوات ه ا ا،سلوب العلاعو وما أوراها "لاف رابير" 1980

 علاج التأتأة وما يلو:
مف المريض استخداـ والة أنواع ايتصاؿ  لو ه ح المرالة يطلبمرحمة التعرف :  -أ

التخاطبو )والقراءة والاديث المباشر والتولـ لو الهاتؼ مثلا(، وعند  ظهور الاروؼ أو 
الولمات التو يتأتك المريض يطلب مني أف يشير الا أني سيتأتك بأف يرلف يدح أو يطرؽ 

المرالة هامة وأساسية لو  بأصابعي اتا يعرؼ المعالج الاروؼ التو سيتأتك ليها، وتعد ه ح
اباط أماـ نفسي اتا يتعرؼ  العلاج ،نها تظهر للمريض ا،ااسيس الداخلية مف الؽ وخوؼ وات
عليي،ا ويستطيف أف يعبر عنها المعالج، ا ا يطلب مني ليما بعد أف يعبر بطريقتي الخاصة عما 

ا يتطلب مني أف يشعر بي مف أااسيس عندما يتأتك، ووؿ  لؾ داخؿ العلسات العلاعية وم
ا،ااسيس المصاابة لي أثناء التأتأة لو موااؼ اياتي اليومية ليعررها علا  يوتب ويت ور

 (.1989المعالج بعد  لؾ لو العلسات العلاعية )ماهر مامد عمر،
تقوـ ه ح المرالة علا لورة السلوؾ ايراد  يموف طيقالي والتاوـ مرحمة التأتأة بطلاقة:  -ب

مريض لو ه ح المرالة أف يتأتك ب رادتي لو الاروؼ والولمات والموااؼ، ليي، يطلب مف ال
التو أوراها مف ابؿ لو المرالة ا،ولا، ل  ا ادث وتأتك لو ولمة بدوف طرادتي لعليي أف 
يتواؼ، ويعيدها طراديا، وأف يطيؿ لو نطؽ ارؼ وما واف يفعؿ لو السابؽ، لوف ب رادتي 

  (.2009وبالتالو يموف التواؼ )زوو،
أف يصؼ ما يقوـ بي أثناء التأتأة مف تشنج لو اليديف  ،وما يطلب مف الطفؿ لو ه ح المرالة

وغلؽ العينيف، ويستخدـ لو  لؾ مراة لير  نفسي وهو يتأتك، وما يستخدـ أيرا عهاز تسعيؿ 
 ليعيد سماع نفسي مرة أخر ، وؿ  لؾ اتا يتعرؼ الطفؿ علا وؿ ما يفعلي أثناء التأتأة.

يتـ منااشة الطفؿ لو مد  أهمية ما يقوـ بي عندما يتأتك، ومد  أهميتها عف ما ط ا وما 
  (.1979وانت تساعدح علا الطلااة والولاـ )عبد الراماف،
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 خلاصة الفصل:

لقد ااولنا لو ه ا الفصؿ تاديد مفهوـ ارطراب التأتأة والتو تعرؼ علا أنها خلؿ لو 
والتقطيف، وتعتبر أوثر عيوب الولاـ انتشار بيف ا،طفاؿ ايقاع الولاـ، وأهـ أعرارها التورار 

 وأشدها تأثيرا علا الطفؿ، سواء مف النااية ايعتماعية أو التربوية.
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 تمهيد:
تيا، أو التخفيف من شد ،ساليب لمحد من مشكمة التأتأةمختمف الأتوجد العديد من الطرق و 

 ومن بينيا عدة برامج، منيا برنامج ليدكمب، الذي يسعى بدوره في تخفيف شدة التـأتأة .
     :رنامج العلاجيهوم البمف -1

علاجية التي تعتمد عمى أسموب العلاج من وجية، نظرا لىو مجموعة من الخطوات ا
ويتم فيو تعميم التمميذ لتعديل سموك التأتأة، وىو أحد أساليب التعامل مع التلاميذ المتأتئين، 

المتأتئ كيفية تعديل لحظات تأتأتو بتقميل الجيد والشد المصاحب لكلامو وىو بحالة استرخاء 
ولة واضحة، وينطمق ىذا الأسموب من فكرة مؤداىا أن عمى كاممة. مما يجعل الكلام يتدفق بسي

المتأتئ أن يعتاد التأتأة التي يعانييا، ويتعرف عمى العوامل المؤدية ليا ومظاىرىا، ثم يعمل 
أقل فيصبح أكثر بجيد ، و عمى تعديل لحظات التأتأة، مما يجعمو يتكمم أو يتأتئ بسيولة أكثر

 .(0202عمي،تقبل لـتأتأتو )
   مفهوم برنامج ليدكمب: -2

 التأتأة لأبحاث من قبل المركز الأسترالي  " وقد تم إعداد البرنامج0220سنة " ير فيظ
من أجل أن يستخدم مع الأطفال ما قبل المدرسة وأطفال ما وكمية دراسات اضطرابات التواصل 

ة المعتمد عمى المنزل، والأساليب تشكيل الطلاقة المغويقد جمع ىذا البرنامج بين ، بعد المدرسة
 لال التفاعل بين الطفل والوالدين.الإجرائية من خ

 مب والتي أكدت عمى أن برنامج ليدك ،0220وتم تأييد البرنامج من خلال دراسة انسمو 
 .( Onslow , 2002يعد من البرامج الناجحة في علاج التأتأة)

الذين يتكممون بالتأتأة، وقد تم تطويره منذ منتصف  يو علاج للأطفال الصغارف
، نكستاون الصحيةالتأتأة في خدمات ب وحدةفي ليدكمب، وفي   ، في جامعة سيدنينيناتالثما

 .في سيدني ليدكمب و بنكستاون ىما ضاحيتان متجاورتان 
 



 الفصل الثاني                                                                             برنامج ليدكمب
 

63 
 

البرنامج إيجابية  وقد تم بحث البرنامج عمميا في أستراليا، كندا والمممكة المتحدة، وكانت نتائج
 .جدا

يستخدم علاج سموكي لمتأتأة عند الأطفال في سن ما قبل  ىو برنامج  برنامج ليدكمب
ج بتنفيذ البرنام والدين أو شخص ىام في حياة الطفلالمدرسة، في ىذا البرنامج يقوم أحد ال

 العلاجي في بيئة الطفل اليومية.
من خلال زيارات بالتخاطب بتدريب ولي الأمر عمى طريقة تنفيذ البرنامج  مختصيقوم ال 

أسبوعية لمعيادة، أثناء ىذه الزيارات المنتظمة يدرب المختص بالتخاطب ولي الأمر عمى طريقة 
  قياس شدة التـأتأة.كذلك عمى كيفية  و  ،تنفيذ العلاج

 الأجزاء الرئيسية لبرنامج ليدكمب: -3
 الأبوين الشفهية: تعميقات: أولا-

لك عندما كذكلامو بطلاقة و أثناء فترة العلاج يقوم الأبوين بالتعقيب عمى كلام الطفل عند 
يتأتئ، فعمى ولي الأمر تشجيع الطفل بشكل عام مثل كنت رائع، مدحو عمى طلاقتو، والطمب 

حالة ما ، وىذا في ت بأن كلامك سيلاأو ىل أحسس ،مثل ىل كان سيلا منو أن يقيم كلامو،
ذا صارو  ،لم يتأتئ الطفل وتأتئ الطفل فعمى ولي الأمر عمى تنبيو الطفل عمى وجود مشكمة  ا 

يقول لو ممكن  اجابتو، مثل أنأو يطمب من الطفل إعادة ما قالو أو يتم تصحيح  ،في كلامو
 (.0220أن تحاول مرة أخرى )مركز أبحاث التأتأة الأسترالي،

يجب أن يتم مباشرة بعد كلام الطفل سواء تكمم م الطفل فالتعقيب من ولي الأمر عمى كلا
، ومن بطلاقة أو تأتئ، كما أن عمى ولي الأمر التأكد من أن الطفل يسمع ىذا التعقيب

 الضروري أن يقوم ولي الأمر بتنبيو الطفل عندما يتأتئ برفق مستخدما صوتو الطبيعي  وبنغمة 
 ،عقيب عمى الطلاقةتلتحديد كمية ال ولي الأمرعادية، ويقوم أخصائي التخاطب بالتشاور مع 

 بكمية التعقيب عمى التأتأة حيث تختمف من طفل لأخر. مقارنة 



 الفصل الثاني                                                                             برنامج ليدكمب
 

63 
 

عقيب ولي الأمر يتوقع أن يكون محببا وممتعا لمطفل، فسيكون تن برنامج ليدكمب وبما أ
ذكرناىا  والتيتمثل التعقيب التي يقوليا ولي الأمر فتمن تعقيبو عمى التأتأة، عمى الطلاقة أكثر 

نماذج متعددة والتي تناسب الطفل،  فيما قبل ىي مجرد أمثمة فقط، وعمى ولي الأمر استخدام 
 (.Lidcombe Manual,2004)دميا العائمة ة والميجة التي تستخوكذلك تناسب المغ

  :ثانيا: قياس التأتأة-
يقوم أخصائي التخاطب بقياس النسبة المئوية لمتأتأة في مقاطع الكلام في بداية كل زيارة 
 لمعيادة باستخدام جياز مخصص ليذا الغرض، ويتم تدريب ولي الأمر عمى تقييم شدة تأتأة 

يضع يوميا تقييمو كل يوم باستخدام مقياس لشدة التأتأة، وىذا يعني أن ولي الأمر   الطفل
، ويمكن لموالد عمل ذلك خلال اليوم، أو 02-0عمى مقياس متدرج من التأتأة  لدرجة شدة
ذاء وتقييميا ) الدليل الإرشادي لبرنامج التدخل المبكر ط محدد مثل فترة الغباختبار نشا

 (.0220ليدكمب،
يطمب ي التخاطب شدة التأتأة و يقيم أخصائ ،بعد تقييم  النسبة المئوية لمتأتأة في المقاطع

في درجة التقييم، عند وجود اختلاف من ولي الأمر نفس الشيء، و من ثم يتم مقارنة النتيجتين 
بينيما يتم نقاشو، و تتم ىذه المقارنة بين تقييم أخصائي التخاطب وولي الأمر بداية كل زيارة 

من بحيث لا يكون الاختلاف بينيما اكثر  ،حتى يصبح تقييم الاثنين قريب من بعضيما جدا
 درجة واحدة.

 ا: الزيارات الأسبوعية لمعيادة:ثالث
من البرنامج يحضر ولي الأمر ومعو طفمو لعيادة التخاطب مرة واحدة في المرحمة الأولى 

 دقيقة وساعة. 54اسبوعيا، وتستغرق الجمسة ما بين 
 محادثات غير مرتبة:العلاج في محادثات مرتبة و رابعا: -

و  ،دقيقة 04-02اثناء محادثات مرتبة مدتيا ما بين يتم العلاج في بداية المرحمة الأولى 
خلاليا تكون ىناك محادثة مرتبة بين ولي الأمر وطفمو، و خلال ىذه المحادثات، يقوم ولي 
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ة بشكل اقل ولكن في حالات بتنظيم حوار محدد مع الطفل، مما يضمن حدوث التأتأ الأمر
تكون المحادثة مع ىذا لبعض الأطفال يكون معظم كلام الطفل فييا غير طمق، بحيث  نادرة،

 الطفل صعبة، فان برنامج ليدكمب قد لا يكون العلاج المناسب الذي يبدأ فيو لمثل ىذا الطفل.
مرة يوميا  المحادثة المرتبة ىذه يجب ان تحدث مرة واحدة يوميا عمى الأقل واحيانا اكثر من 

الطريقة  المختص بالتخاطب أن ولي الأمر قد اتقن ا كان ذلك مناسبا، وعندما يجدفي حالة إذ
و اصبح يعقب عمى كلام الطفل بطريقة مناسبة و امنة فيمكنو ان يطمب من ولي الأمر ان 

والطفل   ين ولي الأمربشكل ب يعقب عمى كلام الطفل في محادثات غير مرتبة، كالتي تحدث
 (.0220السابق،خلال اليوم )نفس المرجع 

  :المحافظة عمى النتائج خامسا:-
ىدفيا قال لممرحمة الثانية من العلاج، و فيتم الانتالوصول لمستوى منخفض من التأتأة  عند

المحافظة عمى مستوى المنخفض من التأتأة  في المرحمة الأولى، يحضر ولي الأمر مع الطفل 
 الجمسات. قميص عددلمعيادة في ىذه المرحمة بشكل أقل ويتم ت

 الطرق المستخدمة في برنامج ليدكمب: -4
لبرنامج ليدكمب عدة طرق ووسائل متعددة  يستطيع من خلاليا المختص المتخاطب 

 استعماليا و من بينيا نذكر:
 التقييم: -

ىو عنصر اساسي في برنامج ليدكمب كونو يمعب دور ميما، وىذا الدور يكمن في انو 
الوصول الى درجة شدة التأتأة  لديو، فعمي سبيل المثال اذا رفض يقيم كلام الطفل من اجل 

ول جمسة طب من الأبوين أن يحضرا معيما في أخصائي التخافي العيادة فيطمب أ الطفل التكمم
يطمب المختص معمومات مختصرة عن  تسجيل صوتي لكلام  طفميم تظير فيو تأتأتو، وبالتالي

وكذلك عن بيئة الطفل وعائمتو، ولا يتم  ،الإدراك لديور ات الطفل البدنية والمغوية وتطو قدر 
 .( Australien Sttuttering Centr,2004)متفاصيل إلا إذا رغب الأبوين ذلك التطرق ل
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لمعرفة شدة تـأتأة لدى  يقوم أخصائي التخاطب في تحديد النسبة المئوية لمقاطع التأتأة
الطفل، فالتقييم في برنامج ليدكمب يعتبر عنصر ميما وبدوره ينقسم الى مرحمتين ميمتين في 

يتم فييا التعقيب الكفالة الأرطفونية لمطفل الذي يعاني من اضطراب التأتأة، فالمرحمة الأولى 
والمرحمة الثانية ىي بمساعدة كل من المختص بالتخاطب والولدين،  وذلك عمى كلام الطفل 

المتحصل عمييا من اجل  الوصول الى نتائج وتفسير النتائج  ،عبارة عن تحميل كلام الطفل
 النيائية ومعرفة نوع التأتأة لدى الطفل وشدتيا.

  :شروط برنامج ليدكمب -5
 من اجل تحقيق نجاح برنامج ليدكمب فيو يتمتع بشروط يجب مراعاتيا ومن بينيا:

 ليدكمب بشكل فردي حسب احتياج الطفل:تخصيص برنامج  -
ج عمى حساب يتولى أخصائي التخاطب وولي الأمر في ىذه المرحمة في تعديل البرنام

ويقوم كل منيم باستعراض المشكلات التي تواجييم اثناء تنفيذ البرنامج، بيئة الطفل وعائمتو، 
 أن الطفل يستمتع بو بشكل ممتاز و  ويقترحان الحمول ليا، لمتأكد من أن البرنامج يطبق

 (.0225)نفس المرجع السابق،
 :عمر الطفل-

تحدد نوعية الأنشطة التي يمكن القيام بيا أثناء  ،عمر الطفل ومستواه المغوي والعقمي
عمى ذلك فالطفل الصغير  المحادثات المرتبة كما أنيا تحدد كذلك مدة ىذه المحادثة، وكمثال

أن يتم استعراض صور أو  الأكبر قد يناسبوبينما الطفل  ،جدا يناسبو أن تكون المحادثة عامة
 سنا،رواية قصص وأحداث، بالإضافة  لذلك فإن تقميل مدة المحادثة يناسب الأطفال الأصغر 

كذلك فإن عمر الطفل ميم في تحديد نوعية التعقيب المفظي الذي يتمقاه، لأنو من الضروري أن 
وأن يكون التعقيب عمى تأتأتو لا يحرجو أو يزعجو  ،يكون التعقيب عمى طلاقة الطفل مشجعا لو

 ويمكن لموالد استطلاع رأي الطفل عن نوعية التعقيب المفظي الذي يفضمو.
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 شدة التأتأة:-
عندما تكون التأتـأة شديدة، فعمى ولي الأمر ترتيب الأنشطة والمحادثات خلال البرنامج 

تنظم  التيبالقواعد و  الالتزامالعلاجي تجعل الطفل يتكمم بأكبر قدر ممكن من الطلاقة، مع 
ن يكون تعقيب ولي الأمر عمى طلاقة الطفل تعقيب ولي الأمر المفظي، وأىم ىذه القواعد أ

 قيبو عمى تأتأتو.أكثر من تع
ولمتوضيح أكثر فيمكن لموالد ترتيب محادثات بحيث تتطمب من الطفل أن يتكمم بجمل قصيرة 

 في الغالب، ولعمل ذلك يمكن لموالد أن يستخدم صورا يطمب من الطفل تسميتيا يتأتئ فييا قميلا
 ،الجمل أطولوبيذا تكون جممة قصيرة بدلا من أن يتمكم معو في محادثة مفتوحة تكون فييا 

ولي  ن يتكممأن يكون معظم كلام الطفل طمقا، أويمكن لاحقا وبعد  ويحدث فييا تأتأة أكثر.
جدول الزيارات لمعيادة في المرحمة يضا تغيير ومن الممكن أالأمر معو في محادثة مفتوحة، 

 أن الطفلالثانية ليناسب الطفل، وكمثال  عمى ذلك يمكن لمزيارات أن تقمل بشكل كبير إذ ظير 
فيجب أن تستمر  ،ولكن مع تقميل الزيارات لمثل ىذا الطفلوفي مواقف مختمفة لا يتأتئ أبدا، 

ن كانت متباعدة أكثر.  وا 
 :السموكيات الأساسية لبرنامج ليدكمب - 6

إذا كان من النوع الذي يتكمم كثيرا،  ،قد يكون من الصعب التعقيب عمى كلام الطفل
ولتجاوز مثل ىذا الأمر يتم ترتيب الأنشطة والمحادثات بشكل يكفل التغمب عمى مثل ىذه 

 المشكمة.
وفي ىذه الحالة يتم التركيز عمى التفاعل مع  ،في حالات نادرة يكون الطفل متعاون

 Lidcombe Programme of) الطفل وكسب وده و محادثتو قبل البدء في عممية التعقيب
early intervention,2001.) 
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 :طبيعة شخصية الطفل وولي أمره -
تعقيــب ولــي الأمــر عمــى كــلام الطفــل يمكــن ايقافــو اذا كــان الطفــل مــن النــوع الــذي لا يحــب 

لكــلام  جــذب انتبــاه الأخــرين لتأتأتــو، وبالمثــل فــولي الأمــر الــذي لا يفضــل أن يــتم جــذب الإنتبــاه 
 لتعميمات ومساعدة خاصة من أخصائي التخاطب.طفمو يحتاج 

 الظروف العائمية:-
قد يحتاج الأبوين لممساعدة في ايجاد الوقت المناسب لمعلاج إذا لدييم أطفال أخرين، أو كانا  

 يعملان لساعات طويمة خارج المنزل. 
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   خلاصة:  
برامج ليدكمب من أكثر البرامج شيرة  في  ما يمكن استخلاصو في ىذا الفصل ىو أن

الدول الغربية، فيو برنامج يحتوي عمى مرحمتين ميمتين وفي تطبيقو يشترك كل من ولي الأمر  
 والمختص بالتخاطب، واليدف من ىذا البرنامج ىو التخفيف من شدة التأتأة. 
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 :تمهيد
فرضياتو، ستنطرق لذي تم فيو تحديد منيجية البحث و انطلاقا من الجانب النظري ا

إذ تسمح بنفي أو  ،الأن إلى الدراسة الاستطلاعية التي تعتبر جزء ىام من البحث العممي
م عينة البحث، الأىداف ري، وذلك عن طريق تقديتثبيت الفرضية المقترحة في الجانب النظ

الأدوات المستعممة في الدراسة لجمع المعمومات، وختمنا ىذا الفصل بجانب أخر المسطرة، و 
 .الذي تم فيو عرض وتحميل النتائج ،من الدراسة الاستطلاعية

 :الدراسة الاستطلاعية -1 

ومنيا  ،الدراسة الاستطلاعية خطوة ىامة في البحث العممي لارتباطيا بالميدان إن
فيي توفر الوقت  .ينطمق كل باحث قبل الاستقرار في خطوة البحث وتنفيذىا بشكل كامل

 (.3002غانم، ي اتخاذ القرار النيائي )والجيد قبل الشروع ف
 :الخطوات التاليةو ، قمنا بالإجراءات ونظرا لأىمية ىذه الخطوة في البحث

والتي تحمل  ،لجأنا الى الميدان من أجل تحقيق ىذا اليدف في إطار تحضير مذكرتنا ىذه
ارتأينا أن نختار العيادة  جي ليدكمب لدى الأطفال المتأتئين.عنوان فعالية البرنامج العلا

 .التي تتوفر عمى حالات موضوع الدراسة ،الخاصة بالمختصة الأرطفونية
 :البحثمنهج 2-

استخدمنا في الدراسة الحالية المنيج شبو تجريبي، وذلك من خلال تقسيم أفراد عينة 
الدراسة الى مجموعتين ضابطة وتجريبية، حيث تم تطبيق برنامج ليدكمب لعلاج التأتأة عند 
أفراد المجموعة التجريبية، وبعد الإنتياء من تطبيق البرنامج تم تطبيق مقياس شدة 

دى أفراد المجموعتين الضابطة والتجريبية، وتم إجراء المقارنات البعدية ل  (SR)التأتأة
في علاج حالات  ،لمكشف عن فعالية برنامج ليدكمب القبمي والبعدي،باستخدام مقياس 

 .التأتأة لدى أفراد المجموعة التجريبية
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 :مكان وزمان إجراء البحث3-
وىي عيادة  ،توى عيادة خاصةتم إجراء دراستنا ىذه والمتعمقة بالتأتأة عمى مس

أما عن مكان تواجدىا فيي تقع في  ،متخصصة في اضطرابات الصوت والنطق والكلام
وكذا مختصة نفسية تحتوى عمى غرفة  ،وتضمن مختصتين أرطفونيتن .وزو -ولاية تيزي

-3003تم فتح ىذه العيادة في موسم ) ،وقاعة للاستقبال ،لمفحص، غرفة لمعلاج الجماعي
التأخر  ،الاضطرابات الصوتية ،ىي الحبسة ،(، يعالج عمى مستواىا عدة اضطرابات3002

مع  ،تأخر الكلام تأخر المغة ،اضطراب النطق ،عسر الحساب والقراءة،التأتأة  ،المدرسي
في  ،ذاوقد  بدأنا عممنا ى 08:00الى 00:00ومن  03:00الى 8:00مواقيت عمل من 

 .3009آواخر شير فيفري الى بداية شير جوان 

 :عينة البحث4-
وممثمة لعناصر المجتمع الأصمي،  ،تعتبر العينة مجموعة جزئية من مجتمع البحث

بعد توجيو من المختصة الأرطفونية، وراعينا تطبيق برنامج  ،وقد تم اختيارنا لعينة البحث
حالة، ومعظميا ذكور  00ح عددىم الى التي يتراو  ،ليدكمب عمى شريحة من الأطفال
برنامج  7بحثنا ىذا عمىسنوات، ولقد طبقنا في  5الى  2وتتراوح الفئة العمرية لدييم ما بين 

حالات أخرى برنامج علاجي أخر عبارة عن تمارين، من أجل أن يحتوي   7و ليدكمب،
 .بحثنا ىذا عمى المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة
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 خصائص العينة:-5

 التجريبية.(: يمثل خصائص العينة لأفراد المجموعة 1الجدول )           

 
 الحالات     

 
 الجنس   

 
 عمر الحالة 

 الرتبة في 
 العائمة 

 المستوى 
 الدراسي 

 نوع    
 التأتأة  

 ر.أ     
 

 الأول في   سنوات     5  ذكر    
 العائمة 

 سنة اولى 
 تحضيري 

 التأتأة   
 الإختلاجية  

 ت.د     
 

 الثالث في  سنوات     5    ذكر    
 العائمة 

 سنة اولى 
 تحضيري  

 لتأتأةا  
 الإختلاجية 

 أ.أ      
 

 الثاني في   سنوات 2  ذكر     
 العائمة 

 التأتأة المزدوجة     لا يدرس 
 القرارية   

 أب.      
 

 الثالث في  سنوات 5  ذكر    
 العائمة 

 سنة اولى 
 تحضيري 

 التأتأة المزدوجة
 القرارية   

 
 ج. ز    

 الأول في  سنوات 5  ذكر    
 العائمة 

 سنة اولى 
 تحضيري 

 التأتأة   
 الإختلاجية 

 
 . أم     

 الثاني في   سنوات  2  ذكر    
 العائمة 

 التأتأة المزدوجة لا يدرس 
 القرارية    

 
 ز. ر    

 الرابع في  سنوات 2  ذكر     
 العائمة 

 التأتأة     لا يدرس 
 الإختلاجية  
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 (: يمثل خصائص العينة لأفراد المجموعة الضابطة.2الجدول)

 الحالات 
   

 الرتبة في     العمر    الجنس   
 العائمة  

 المستوى  
 الدراسي  

 نوع  
 التأتأة  

 ن.ر  
 

 ذكر    
 

 الثاني في  سنوات 0 
 العائمة 

 يدرس في 
 الحضانة

 التأتأة
 الإختلاجية

 ح.ر  
 

  ذكر   
 سنوات  5 

 الثاني في  
 العائمة  

 سنة اولى 
 تحضيري 

التأتأة 
 الإختلاجية

 القرارية
 ب.إ  
 

 الثالث في  سنوات 2  ذكر   
 العائمة  

 التأتأة لا يدرس 
 الإختلاجية

 م.أ  
 

 الأول في  سنوات  2  ذكر   
 العائمة 

 التأتأة لا يدرس 
 الإختلاجية

 بأ.  
 

 الثالث في   سنوات 5  ذكر   
 العائمة 

 سنة اولى  
 تحضيري 

 التأتأة المزدوجة
 القرارية

 أ.ك  
 

 الثاني في   سنوات 5  ذكر   
 العائمة 

 سنة اولى 
 تحضيري 

لتأتأة المزدوجة      ا
 القرارية

 أ.ز  
 

 الأول في   سنوات 0  ذكر   
 العائمة 

 يدرس في 
 الحضانة 

 
 التأتأةالإختلاجية
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 .: يوضح  توزيع أفراد عينة البحث عمى متغيرات البحث(3الجدول)      

  

 الفئة العمرية  

 المجموعة التجريبية          المجموعة الضابطة    

 انثى      ذكر          انثى      ذكر     

 0       7 0      7     5-3من     

 

 أدوات ووسائل البحث:    -6
يسععععى كعععل باحعععث العععى جمعععع المعمومعععات معععن الميعععدان، ولا يسعععع لعععو ذلعععك إلا باسعععتخدام 
مجموعععععة مععععن الأدوات التععععي تمكنععععو مععععن الحصععععول عمععععى معمومععععات، وبيانععععات حععععول موضععععوع 

الععذي يحتععوي عمععى مقيععاس لشععدة  ،ىععذا عمععى برنععامج ليععدكمبالبحععث، وقععد اعتمععدنا فععي بحثنععا 
 (.Severity Rating)نسبة الحدةالتأتأة 

  برنامج ليدكمب:-أ
 لتأتأة، وقد تم تطويره منذ منتصفىو علاج للأطفال الصغار الذين يتكممون با

الثمانينات، في جامعة سيدني في ليدكمب. في وحدة التأتأة في خدمات بنكستاون الصحية 
 ليدكمب، وبنكستاون ىما ضاحيتان متجاورتان في سيدني، أستراليا.

وقد تم بحث البرنامج عمميا في أستراليا، كندا والمممكة المتحدة، وكانت نتائج البرنامج 
 إيجابية جدا.
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 كيفية تطبيق البرنامج -7
 الباب الأول:

ويقوم ولي  ،واحدة أسبوعيايحضر فييا ولي الأمر وطفمو لمعيادة مرة المرحمة الأولى: -1
الأمر تنفيذ البرنامج يوميا في المنزل، وعندما تصل تأتأة الطفل الى مرحمة منخفضة جدا، 

 عندىا يبدأ في :

 حضور الطفل وولي الأمر مرة في الأسبوع الى العيادة. -
 الإجراءات التي يتم حدوثيا في الجمسة العلاجية: -
 المقاطع عند المحادثة.  قياس النسبة المئوية لممتأتئ في -
 مراجعة الأخصائي تقييم ولي الأمر لشدة تمعثم الطفل ومناقشة النتائج  -
يقدم ولي الأمر نتيجة تقييمو لمشدة التي عمميا يوميا مع طفمو خلال الأسبوع السابق  -

 (.%لمجمسة، ووضع الأخصائي ىذه المعمومات في الجدول المخصص مع نتيجة قياس )
 لتقييم لشدة التأتأة في الأسبوع وأثناء الجمسة.مقارنة ا - 
 ( في المقاطع وشدة التأتأة كمحور نقاش.%تستخدم نتيجتي قياس ) -
 يذكر الولي ما حدث أثناء العلاج خلال الأسبوع السابق. -
 يناقش الأخصائي وولي الأمر بتفصيل الطرق العلاجية المستخدمة في الأسبوع السابق. -
 الأخصائي وولي الأمر التعديلات خلال الأسبوع المقبل.يناقش ولي  -
 يقوم بتوجيو ولي الأمر بطريقة التعقيب في كلام الطفل في محادثة غير مرئية في  - 

 أوقات مختمفة.    

 المرحمة الثانية: مرحمة المحافظة عمى التحسن. - 2
 بحيث يتم ب: ،ة الأولولكن بشكل أقل من المرحم ،ىنا يستمر ولي الأمر بتنفيذ البرنامج 
 يقمل ولي الأمر التعقيب المفظي تدريجيا. -



منهجية البحث                                                              لفصل الثالث                ا  
 

52 
 

 يقمل عدد الزيارات لمعيادة، بشرط استمرار التأتأة المنخفضة.  -
 استخدام نمط كلام البطيء. -
 لا يطمب من الأبوين تغيير أشياء في بيئة الطفل بيدف تسييل الطلاقة. -
 في تعامميم مع الطفل. يتم إرشاد الوالدين لتغيير بعض عاداتيم -

 الباب الثاني:
 الإجراءات الرئيسية:-
تعميقات الأبوين الشفيية عمى كلام الطفل أثناء فترة العلاج، أين يقوم ولي الأمر بالتعقيب  -

عمى كلام الطفل بطلاقة )بدون تأتأة( وكذلك عندما يتأتئ، عندما يتكمم الطفل بطلاقة عمى 
 ولي الأمر:

 تشجيع الطفل بشكل عام مثل: "كنت رائعا". -
 مدح الطفل عمى طلاقتو مثل: "كان ىذا جيدا، رائعا" قمت ذلك بسيول. -
الطمب من الطفل أن يقيم كلامو مثل: ىل كان ىذا سيلا؟ ىل أحسست أن كلامك كان            -

 سيلا؟
 وعند حدوث تأتأة واضحة يمكن لموالد: 
 مشكمة في كلامو.تنبيو الطفل عمى وجود  -
 يطمب من الطفل إعادة ما قالو او تصحيح استجابتو. -
التعقيب من ولي الأمر عمى كلام الطفل يكون مباشرة بعد كلام الطفل )سواء التكمم           -

 بطلاقة أو يتأتئ(.
 عمى ولي الأمر تنبيو الطفل عند التأتأة برفق، مستعملا صوتو الطبيعي وبنغمة عادية. -
 يتشاور الاخصائي مع ولي الطفل عمى تحديد كمية التعقيب مقارنة بكمية عمى التأتأة -
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 (: يتمثل في تفسر برنامج ليدكمب.4جدول )
 كلام الطفل:

تعقيب ولي  
 الأمر

 التأتأة الواضحة:  
 أطمب أن يصحح ما قالو. -
 اظير أنك انتبيت لتمعثمو-
 
 
 

 الكلام بطلاقة:
 امدح كلامو. -
اظير أنك انتبيت -

 لطلاقتو.
 أطمب منو تقييم. -

 
 ثانيا: قياس التأتأة.

( في بداية كل SS%يقوم الأخصائي بقياس النسبة المئوية لمتأتأة في مقاطع الكلام)
زيارة لمعيادة باستخدام جياز مخصص ليذا الغرض وايضا يقوم بتطبيق مقياس لشدة التأتأة 

 Severity Rating (SR) نسبة الحدة الذي يسمى
مقطع( أو تكون مدة الكلام   200ىذا القياس يطبق عمى عينة كلامية من حديث الطفل ) -

 معو عشر دقائق وقد تم انشائو من طرف المركز الأسترالي لعلاج التأتأة
 كما يجب عمى الوالد قياس شدة التأتأة كل يوم. -

 مقياس مكوّن من عشر درجات:
 لا يوجد تأتأة. -0
 تأتأة خفيفة جدا.توجد  -3

 تأتأة شديدة جدا. -00

  يكون العلاج في المنزل ويقوم الاخصائي وولي الأمر بقياس وتقييم الدرجات
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 ثالثا: الزيارات الأسبوعية لمعيادة:
 دقيقة الى الساعة 05مرة أسبوعيا في المرحمة الأولى لمدة تكون ما بين 

 رابعا: العلاج في محادثات مرتبة وغير مرتبة.
 يكون العلاج في المنزل وفي بيئة الطفل اليومية. -
 تعقيب لفظي لموالد عمى كلام الطفل أثناء المحادثة. -
 خلال المحادثات يتم تنظيم ولي الأمر لحوار مع الطفل لضمان حدوث التأتأة بشكل أقل. -
 المحادثة المرتبة: -
 يجب أن تحدث مرة واحدة يوميا أو أكثر أحيانا. -
 كون تمقائي بين ولي الأمر والطفل خلال اليوم.العلاج ي -

 خامسا: المحافظة عمى النتائج.
عند الوصول الى المستوى منخفض من التأتأة يجب الانتقال الى المرحمة الثانية، ىدفيا -

 المحافظة عمى المستوى المنخفض.
 الباب الثالث: الطرق المستخدمة في البرنامج:

في العيادة أو تكمم لكن لم يتأتئ في كلامو، يطمب من  إذا رفض الطفل الكلام التقييم:
 الأولياء إحضار تسجيل صوتي.

 الحصول عمى المعمومات من الاولياء -0
 طمب معمومات مختصرة لقدرات الطفل البدنية، المّغوية... )الميزانية(. -3
 تحديد النسبة المئوية لتأتأة. -2
 تحديد إذ كانت ىناك تأتأة لدى الطفل.  -0
 شرح الاضطراب للأولياء.  -5
 شرح البرنامج للأولياء وتوضيح دورىم في تنفيذ البرنامج.- 6
 تقدير الاخصائي مع ولي الامر عند بدأ القيام بالبرنامج أو الانتظار.  -7
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 الباب الرابع:
 تخصيص البرنامج بشكل فردي حسب احتياج الطفل.

 متو:بعض الأمثمة لتعديل البرنامج ليناسب الطفل وعائ
 : عمر الطفل -
 الطفل الكبير: استعراض الصور، القصص، أحداث.-
 الطفل الصغير: تقميل مدة المحادثة.-
 شدة التأتأة: -
: عمى ولي الأمر ترتيب أنشطة ومحادثات خلال البرنامج مع الالتزام التأتأة الشديدة - 

 )الباب الثاني(بالقواعد التي ذكرت في 
 من التأتأة. التعقيب عمى الطلاقة أكثر-
 السموكيات الأساسية : -
 ترتيب الأنشطة والمحادثات بشكل يكفل التغمب عمى مشكمة الكلام الكثير )الثرثرة(. -
 طبيعة شخصية الطفل وولي الأمر: -

تعقيب ولي الأمر عمى كلام الطفل، إيقافو إذ كان الطفل من النوع الذي لا يجب جذب انتباه 
ولي الأمر الذي لا يفضل أن يتم جذب الانتباه لكلام طفمو يحتاج الأخرين لتأتأتو وبالمثل ف

  .الى تعميمات ومساعدة خاصة من الأخصائي
: قد يحتاج الأبوين الى المساعدة في إيجاد الوقت المناسب لمعلاج عند الظروف العائمية -

 بالإضافة الى أدوات أخرى التي تتمثل في: الضرورة.
 الياتف النقال الذي استخدمناه كوسيمة لتسجيل صوت الحالات.-
 أدوات الإحصاء المستعممة:- 
 (.Mann-Whitneyاختبار مان ويتني) 
 (.Wilcoxon) ككسون اختبار ويل 
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 خلاصة:
 ،من كل ىذا نستخمص أن المنيجية الجيدة ىي الأساس الذي يقوم عميو أي بحث عممي

ميما كان نوعو، فيجب دائما أخذىا بعين الاعتبار عند إجراء البحث. سوف نقوم بعرض 
 النتائج المتحصل عمييا في الفصل التالي. 

 
                              

 

 

 

 

 



 

 الفصل الرابع: عرض وتحميل النتائج

 تمييد:

 عرض وتحميل النتائج. -1

 مناقشة النتائج.  -2

 الاستنتاج العام.  -3

 خاتمة
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 عرض وتحميل النتائج-1
 :تمهيد  

في ىذا الفصل التطرق لمقراءة الإحصائية التحميمية لنتائج الدراسة، وذلك بعد  سنحاول
 لقياس الفروق محافظ بين ذلك عمى تسمسل فرضياتيا. Spssمعالجة مقارنة 

 

أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة  (: يمثل الإحصاء الوصفي لدرجات5الجدول) 
.ةالضابط  

 

 N 

Minimu

m 

Maximu

m Somme 

Moyen

ne 

Ecart 

type 

evaluation 

bégaiment premier 

mois 

14 50 83 925 66,07 12,964 

evaluation 

bégaiment dexieme 

mois 

14 40 80 786 56,14 15,261 

evaluation 

bégaiment 

troisieme mois 

14 30 80 693 49,50 15,654 

N valide (liste) 14      

 

رجات أفراد الذي يتمثل في الإحصاء الوصفي لد (5يتضح من خلال الجدول)
شير الأول أن تقييم التأتأة ل أن في الجدول تبين ،الضابطة المجموعةالمجموعة التجريبية و 

، وبالتالي 925يقدر بوبمجموع  ،83وأكبر قيمة تقدر ب ،55أصغر قيمة تقدر ب
بالنسبة لمشير الثاني  ، أما12,96بينما انحرافو المعياري يقدر ب ،66,07فمتوسطو يقدر ب

وأما بالنسبة  ،786 ب وبمجموع يقدر ،85وأكبر قيمة تقدر ب ،45فإن أصغر قيمة تقدر ب
أما بالنسبة لمشير ، 15,2 وأما انحرافو المعياري فيقدر ب ، 56,14ب لمتوسطو فيو يقدر
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 ،693وبمجموع يقدر ب ،85بينما أكبر قيمة تقدر ب ،35الثالث فإن أصغر قيمة تقدر ب
 . 15,65وأما انحرافو المعياري فيو يقدر ب ،49,50وبالنسبة لمتوسطو فيو يقدر ب

 

 .(: يمثل التوزيع الطبيعي لأفراد المجموعة التجريبية والضابطة6الجدول)

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

  

Statistique ddl Signification Statistique ddl Signification 

evaluation 

bégaiment 

premier mois 

.216 14 .076 .857 14 .028 

evaluation 

bégaiment 

dexieme 

mois 

.212 14 .088 .868 14 .039 

evaluation 

bégaiment 

troisieme 

mois 

.228 14 .047 .914 14 .178 

يتبين أن قيمة  ، Kolmongorov -Smirnovمن خلال اختبار التوزيع الطبيعي
أما  ،0,076الدلالة الإحصائية ليذا الاختبار فيما يخص تقييم التأتأة لمشير الأول تقدر ب

وفي كمتا الحالتين نلاحظ أنيا أكبر من مستوى  ،0,088بالنسبة لمشير الثاني فيي تقدر ب
الطبيعي  الصفرية القائمة لا يتبع لمتوزيعوبالتالي قد يتم رفض الفرضية  ،0,05الدلالة في 

أي لا يوجد اختلاف في توزيع المتغيرات، وبالتالي قبول الفرضية البديمة القائمة أن المتغيرات 
تتبع لمتوزيع الطبيعي، بينما قيمة الدلالة الإحصائية لاختبار في تقييم التأتأة لمشير الثالث 

 تتبع لمتوزيع وبالتالي نستنتج أنو يتم  قبول الفرضية القائمة المتغيرات لا ،0,04تقدر ب
 الطبيعي.
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نلاحظ أن قيمة الدلالة  ،لتقييم التأتأة Shapiro- Wilkأما فيا يخص اختبار
وىي أصغر من  ،عمى التوالي 0,03و 0,02الإحصائية لمشيرين الأول والثاني تقدر ب 

بينما  ،مما نستنتج أنو يتم قبول الفرضية القائمة المتغيرات لا تتبع لمتوزيع الطبيعي ،0,05
 ، 0,05، وىي أكبر من0,17في الشير الثالث تقدر قيمة الدلالة الإحصائية لاختبار ب

خلال  من ، ونستنتج أنومن ىنا يتم قبول الفرضية القائمة المتغيرات تتبع لمتوزيع الطبيعي
 -Shapiro"و" Kolmongorov –Smirnov "قيم اختبار التوزيع الطبيعي لممتغيرات 

Wilk مما لا يسمح لنا بالاعتماد  ،التوزيع غير محقق في بعض المتغيرات"، أن شرط ىذا
بينما يمكن  ،التي يطمب تحقيقياكونو أحد شروط ىذا الاختبار  ،((Tعمى نتائج اختبار

كونيا تعتبر  ،التي لا تعتمد عمى معايير معينة ،الاعتماد عمى نتائج مان ويتني ويل ككسون
 اختبارات لا معممية. 

تقييم التأتأة لأفراد المجموعة التجريبية والمجموعة متوسط الرتب ل يمثل( 7الجدول)
 الضابطة.

 

Groupe N 

Rang 

moyen : 

Somme des 

rangs 

evaluation bégaiment 

premier mois 

groupe contrôle 7 8,07 56,50 

groupe 

expérimentale 
7 6,93 48,50 

Total 14   

evaluation bégaiment 

dexieme mois 

groupe contrôle 7 9,21 64,50 

groupe 

expérimentale 
7 5,79 40,50 

Total 14   

evaluation bégaiment 

troisieme mois 

groupe contrôle 7 11,00 77,00 

groupe 

expérimentale 
7 4,00 28,00 

Total 14   
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لممجموعة  بالنسبة لتقييم التأتأةالإحصائي لمتوسط الرتب ما يتبين في الجدول  حسب
أما  لمحالات السبعة، 56,50وبمجموع يقدر  ،8,07ب في الشير الأول يقدر  الضابطة

لمحالات  48,50وبمجموع  ،6,93فيو يقدر ب ،بالنسبة لمتوسط الرتب لممجموعة التجريبية
 ،9,21ب تأةلتقييم التأ أما الشير الثاني يقدر متوسط الرتب لممجموعة الضابطة ،السبعة

 ،5,79تب فيقدر بفيما يخص المجموعة التجريبية فمتوسط الر و  ،64,50وبمجموع 
 . 40,50وبمجموع يقدر ب

 لتقييم التأتأة فيصل متوسط الرتب في المجموعة الضابطة ،وبالنسبة لمشير الثالث
 ،4ب لدييا فيقدر متوسط الرتب ،، وفيما يخص المجموعة التجريبية77بمجموع  ،11ب

 .28وبمجموع 

 

 

 

 

   
   

    

نلاحظ أن  ،صائي لمان ويتنيالذي يتمثل في الجدول الإح ،(8كما يتضح من الجدول)
في حين تقدر  ،بالنسبة لتقييم التأتأة في الشير الأول(0,52-) تقدر ب Zقيمة اختبار 

بدلالة احصائية  ،(1,57-)وفي الشير الثاني يقدر تقييم التأتـأة ب ، 0,6الدلالة الإحصائية

اختبار مان ويتني لدلالة الفروق بين درجات أفراد المجموعة  نتائج (: يمثل8جدول)
 .التجريبية والضابطة

 

evaluation 

bégaiment 

premier 

mois 

evaluation 

bégaiment 

dexieme 

mois 

evaluation 

bégaiment 

troisieme mois 

U de Mann-Whitney 20,500 12,500 ,000 

W de Wilcoxon 48,500 40,500 28,000 

Z -,524 -1,575 -3,205 

Sig. asymptotique 

(bilatérale) 
,600 ,115 ,001 

Sig. exacte [2*(sig. 

unilatérale)] 
,620b ,128b ,001b 
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بدلالة   ،(3,20-)أما فيما يخص قيمة الاختبار في الشير الثالث تقدر ب ،0,011تبمغ 
في الشير الأول  Z، ومن ىنا نستنتج أن الدلالة الإحصائية لاختبار 0,001باحصائية 

ومن ىنا نستخمص أنو تقبل الفرضية الصفرية التي تقول أن لا توجد  ،0,05أكبر من  0,6
 ،0,001ب في الشير الثالث  Z، بينما تقدر الدلالة الإحصائية لاختبار فروق دالة احصائيا

رفض الفرضية الصفرية التي تقول لا توجد فروق ومن ىنا نستخمص  ،0,05أصغر من 
ونقبل الفرضية البديمة التي تقول يوجد فروق دالة احصائيا في متوسط الرتب لمان ويتني، 

 ومن ىنا نستنتج أن ىناك فعالية لمبرنامج بداية من الشير الثالث.

لتقييم التأتأة لأفراد المجموعة التجريبية والمجموعة  (: يمثل متوسط الرتب9الجدول)
 الضابطة

 N 

Rang 

moyen : 

Somme 

des rangs 

evaluation 

bégaiment dexieme 

mois - evaluation 

bégaiment premier 

mois 

Rangs 

négatifs 
12a 7,29 87,50 

Rangs 

positifs 
2b 8,75 17,50 

Ex aequo 0c   

Total 14   

evaluation 

bégaiment troisieme 

mois - evaluation 

bégaiment dexieme 

mois 

Rangs 

négatifs 
9d 6,33 57,00 

Rangs 

positifs 
3e 7,00 21,00 

Ex aequo 2f   

Total 14   

evaluation 

bégaiment troisieme 

mois - evaluation 

bégaiment premier 

mois 

Rangs 

négatifs 
11g 8,50 93,50 

Rangs 

positifs 
3h 3,83 11,50 

Ex aequo 0i   

Total 14   
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وذلك في المجموعة  ،( يوضح تقييم التأتأة في الأشير الثلاث9من خلال الجدول) 
أن أصغر  ،الثاني فنلاحظ أن تقييم التأتأة ما بين الشير الأول والشير ،ريبية والضابطةالتج

، 17,50بمجموع  ،8,75وأما أكبر قيمة فتبمغ  ،87,50وبمجموع يقدر ب ،7,29قيمة ىي
فإن تقدر أصغر قيمة  ،وأما فيما يخص تقييم التأتأة ما بين الشير الثاني والشير الثالث

بمجموع  يقدر ب  ،7، وأما عن أكبر قيمة فيي تقدر ب 57وبمجموع  يقدر ب ،6,33ب
في الجدول أن فيتضح  ،شير الأول والشير الثالثوفي الأخير تقييم التأتأة ما بين ال، 21

 ،8,50وأكبر قيمة تكمن في  ،11,50بمجموع يقدر ب ،3,83أصغر قيمة تتمثل في
 .93,50بمجموع يقدر ب 

ككسون لدلالة الفروق بين درجات أفراد  نتائج اختبار ويليمثل  (:11الجدول)
 المجموعة التجريبية والضابطة. 

 

 

evaluation 

bégaiment 

dexieme 

mois - 

evaluation 

bégaiment 

premier 

mois 

evaluation 

bégaiment 

troisieme 

mois - 

evaluation 

bégaiment 

dexieme 

mois 

evaluation 

bégaiment 

troisieme mois - 

evaluation 

bégaiment premier 

mois 

Z -2,217b -1,434b -2,600b 

Sig. asymptotique 

(bilatérale) 
,027 ,151 ,009 

 

 Z اختبار ن قيمةنلاحظ أ ،ككسون ( نتائج اختبار ويل15يتضح من خلال الجدول)
في ، و 0,027بينما تقدر قيمة الدلالة الإحصائية ب ،(2,21-في الشير الأول قد بمغت )

وبدلالة احصائية  ،(1,43-)ب Zالشير الثاني نجد أن تقييم التأتأة تقدر فييا قيمة اختبار
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متقييم التأتأة بين الشير ل Z،وبالتالي نستنتج أن قيمة الدلالة الإحصائية لاختبار0,15تقدر ب
مما يدل أن نرفض الفرضية  ،0,05أصغر من  ،0,027الشير الثاني تقدر ب و الأول 

 بين الشير الأول والشير الثاني، وقبولالصفرية القائمة عدم وجود فروق دالة احصائيا 
الأول حصائيا لتقييم التأتأة بين الشير الفرضية البديمة القائمة بوجود فروق ذات فروق دالة ا

-)الثالث بقيمة الأول و  في تقييم التأتأة في الشير Zبينما يبين اختبار ،والشير الثاني
أن ىذه القيمة أصغر من وبذلك نستخمص  ،0,009بدالة احصائية تقدر بو  (،2,60
نتج أن يمكن رفض الفرضية الصفرية القائمة عدم وجود فروق دالة ومنيا نست ،0,05

احصائيا  بين الشير الأول والثالث، وقبول الفرضية البديمة القائمة أن ىناك فروق دالة 
 احصائيا.
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 :مناقشة النتائج -2
 مناقشة الفرضيات الجزئية:-1
 نتائج الفرضية الأولى: -1-1

خفض شدة التأتأة  أبدت نتائج التحميل الإحصائي فعالية البرنامج العلاجي ليدكمب في
 ،الشير الثالثبداية اصة في خ فعالية البرنامجلدى أفراد المجموعة التجريبية، فمقد اتضحت 

  ،من خلال وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطي درجات المجموعتين التجريبية والضابطة
ولتحقق من صحة  .في شدة التأتأة بعد تطبيق البرنامج لصالح المجموعة التجريبية

في الشير  الاختبارليذا  Zبحيث نلاحظ أن قيمة  ،ويتني الفرضيات استخدمنا اختبار مان
في  الاختباروأما فيما يخص قيمة  ،0,6بدلالة احصائية تقدر ب (0,52-)تقدر  الأول

 بالنسبة لقيمة الاختبارو ، 0,011بدلالة احصائية تقدر ب  (1,57-الشير الثاني تقدر ب)
ىنا نستنتج  ومن ،0,001ب ( بدلالة احصائية تقدر3,20-في الشير الثالث فيي تقدر ب )

الفرضية البديمة  لا توجد فروق دالة احصائيا، ونرفضالفرضية الصفرية التي تقول  قبول
فإذا يبين متوسط الرتب  ،د فروق دالة احصائيا في متوسط الرتب لمان ويتنيالتي تقول توج

أين كانت قيمة الدلالة  ،لمان ويتني بالنسبة لمشير الأول والشير الثاني نفس الشيء
في الشير الثالث تقدر ب   Zبينما فيما يخص قيمة  ،0,05أكبر من  0,011صائيةالإح

ومن ىنا نستنتج رفض الفرضية الصفرية التي تقول لا توجد  ،0,05أصغر من  0,001
الفرضية البديمة التي تقول توجد فروق دالة احصائيا في متوسط  دالة احصائيا، وقبول فروق

اتضحت فعالية البرنامج من خلال وجود فروق دالة احصائيا  ىنا لمان ويتني ومنالرتب 
يؤكد عمى  ، ممادرجات القياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبيةبين رتب متوسطي 

 ،من الدراسات السابقةالعديد  وتتفق ىذه النتيجة مع نتيجة ،فعالية البرنامج العلاجي المقترح
  , Block)2555(و ،(Wilson,2009)ودراسة  ،(Ingham Roger, 1982)مثل دراسة

توصمت نتائج ىذه الدراسات الى وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطات درجات أفراد إذا 
 . المجموعة التجريبيةطة عمى مقياس شدة التأتأة لصالح المجموعة التجريبية والضاب
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  :نتائج الفرضية الثانية-2-1
ولتحقق  ،لصالح المجموعة التجريبيةئيا احصاد فروق دالة و وجمن أجل التأكد من  

( تشير 6) ومن خلال الجدول ،ويل ككسون نا اختبارمن صحة ىذه الفرضيات استخدم
الخاصة بيذه الفرضية الى وجود فروق دالة احصائيا وذلك لصالح الإحصائية النتائج 

 ثاني والشيربين الشير ال لويل ككسون Zاختبار حيث نجد أن قيمب ،المجموعة التجريبية
لشير وأما بالنسبة لقيمة الاختبار بين ا ،0,02بدلالة احصائية تقدر ب (-2,21)تقدر الأول 
وفيما  ،(0,015بدلالة احصائية تقدر ب) (1,43-)فيي تقدر ب والشير الثالث الثاني

بدلالة احصائية  (-(2,60تقدر والشير الأول فيي لشير الثالثالاختبار بين ايخص قيمة 
الفرضية الصفرية التي تقول لا توجد فروق دالة قبول ، ومنيا نستنتج 0,009ب تقدر 

ا يبين متوسط فإذ ،ض الفرضية البديمة التي تقول أن ىناك فروق دالة احصائيافاحصائيا ور 
وما بين الشير الثالث  ،سبة لتقييم التأتأة ما بين الشير الثاني والأولالرتب لويل ككسون بالن

فيما يخص قيمة و  ،0,05 لشيء أين كانت قيمة الدلالة الإحصائية أكبر مننفس ا ،والثاني
 من ىنا نستنتجو  ،0,05أصغر من  0,009الاختبار ما بين الشير الثالث والأول تقدر ب 

رفض الفرضية الصفرية التي تقول لا توجد فروق ونقبل الفرضية البديمة التي تقول أن ىناك 
 التجريبية دالة احصائيا بين أفراد المجموعة أن ىناك فروق ومن ىنا نستخمص ،فروق

والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبية، وبذلك يتحقق ما جاء في الفرضية الثانية 
من فروض البحث، وقد اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع عدد من الدراسات السابقة كدراسة 

Moren,2002) (، مركز أبحاث التأتأة الأسترالي) ىاونتائج الدراسة التي أجراAustralien 
Stutting Center, 2004) ،ىذه جميع نتائج أشارت حيث، (2555 ويسل، دراسة)و 

 أن نستنتج ىنا ومن التجريبية، المجموعة لصالح احصائيا دالة فروق وجود الى الدراسات
 .الثالث الشير بداية في وذلك فعالية ذو ليدكمب برنامج
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 :الفرضية العامةنتائج -2
من خلال النتائج الإحصائية المتحصل عمييا من الجداول السابقة ظير أن ىناك 
فروق دالة احصائيا بين أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة 

ولتحقق من صحة الفرضية استخدمنا  ،بعد تطبيق البرنامج عمى عينة الدراسة ،التجريبية
ويتني و ويل ككسون حيث تشير نتائج الخاصة بيذه الفرضية الى وجود فروق  اختبار مان

دالة احصائيا بين أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة لصالح المجموعة 
بالنسبة  لكلا الاختبارين مان ويتني وويل ككسون Zاختبارقيم  أن نتائج بحيث نجد ،التجريبية

وقد اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع  ، 0,05لمشير الثالث  جاءت أصغر من الدلالة الإحصائية
(، 2554،مركز أبحاث التأتأة الأسترالي)العديد من الدراسات السابقة كالدراسة التي أجراىا 

(، بحيث أشارت نتائج جميع ىذه الدراسات 2557ودراسة )بمود، (، 2555ودراسة )ويسل،
وجود فروق دالة احصائيا لصالح المجموعة التجريبية، وذلك في بداية الشير الثالث الى 

 ومن ىنا نستنتج أن برنامج ليدكمب لديو فعالية.
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 الاستنتاج العام: -3
مـع الحـالات،  من خلال ما توصمنا اليـو، وانطلاقـا مـن الدراسـة الميدانيـة التـي خضـيناىا

والإطــار النظــري، ومــن خــلال  تطبيــق  برنــامج ليــدكمب عمــى عينــة بحثنــا ىــذا، وذلــك قصــد 
تشخيص الأطفال الذين يعانون من اضطراب التأتأة، ومحاولة التخفيف من شدتيا، بالإضـافة 
الــى المقابمــة والملاحظــة مــع المفحوصــين، وىــذا مــن خــلال اســتخدام طريقــة منيجيــة مضــبوطة 

المنيج الإكمينيكي الذي يعتمد عمى دراسة الحالة كوسـيمة لجمـع البيانـات عـن عينـة  تمثمت في
الدراســة، بالإضــافة الــى الأدوات الإحصــائية التــي تتمثــل فــي اختبــار مــان ويتنــي واختبــار ويــل 
ككسون، وذلك من أجل دراسة الفـروق مـا بـين المجموعـات ، واسـتنادا عمـى الدراسـات السـابقة 

، والنمـــاذج المتـــوفرة لـــدينا، تـــم اثبـــات فرضـــيات البحـــث التـــي انطمقـــت منيـــا والمعـــارف النظريـــة
الدراسة الحالية، والتي تتجمى في النتائج المتحصل عمييا من خلال الدراسة الإحصـائية لعينـة 
بحثنــا، أي أن  الفرضــية العامــة قــد تحققــت، وأن برنــامج ليــدكمب ذو فعاليــة، وتبــين ذلــك مــن 

ط الرتـــب لصـــالح المجموعـــة التجريبيـــة، ونفـــس الشـــيء بالنســـبة خـــلال وجـــود فـــروق بـــين متوســـ
 لمفرضيتين الجزئيتين فمقد تحققتا، كون أن النتائج متطابقة مع نتائج الفرضية العامة.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 الخاتمة
 



 

70 

 

 :خاتمة

 التواصل في الطفل انجاح أو فشل في تساىم التي الأساسية المظاىر من الكلام يعد
 من بذلك فيو المغوي، رصيده باستحضار وآرائو لأفكاره تجسيد فالكلام الأخرين، مع

 أثناء والشفوية التعبيرية قدرتو وتطوير تنمية عمى الطفل تساعد التي الأساسية الميارات
 اضطرابات الى يؤدي الميارة ىذه مستوى عمى اضطراب فأي ليذا الأخرين، مع تواصمو
 .ىذه دراستنا موضوع يعتبر الذي كالتأتأة الكلام

تحمل  والتي ،والنتائج المتحصل عمييا حول موضوع التأتأة ،ىذه دراستنا خلال ومن
بحثنا   عينة، حيث شممت عنوان فعالية برنامج ليدكمب لتخفيف من شدة التأتأة عند الأطفال

 قسمناىا والتي ،وىم ذكور الـتأتأة، اضطراب من يعانون الذين الأطفال منحالة  41عمى 
والتي تتراوح  ،( حالات أخرى7بيا ) ضابطةالو  ( حالات،7بيا) تجريبيةال ،مجموعتين الى

وذلك قصد  ،سنوات، وقد تم تطبيق عمييم برنامج ليدكمب 5الى  3أعماىم ما بين 
 التأتأة، شدة من لتخفيف ليدكمب العلاجي البرنامج فعالية عن الكشف أجل من يمتشخيص
 الأطفال عند التأتأة شدة من لتخفيف فعالية ذو ليدكمب برنامج أن وىي نتيجة الى توصمنا
ولقياس شدة التأتأة لدييم قمنا باستخدام مقياس نسبة  ،الاضطراب ىذا من يعانون الذين

 من أجل تقييم التأتأة لدييم. (SRالحدة)
ومن خلال الدراسة الإحصائية لعينة بحثنا، تبين أن الفرضية العامة قد تحققت وأن 

والتي تقول أن ىناك  ،ائج المتحصل عميياوذلك من خلال النت ،ذو فعاليةبرنامج ليدكمب 
خاصة في الشير الثالث لصالح المجموعة  ،فروق دالة احصائيا بين متوسط الرتب

 ،0,05أصغر من مستوى الدلالة  ،0,001لمان ويتني  Zالتجريبية، حيث كانت قيمة اختبار
أصغر من مستوى الدلالة  ،0,009لويل ككسون حيث تقدر ب Z اختبار وبالنسبة لقيم

وقبول الفرضية  ،من ىنا نستنتج رفض الفرضية الصفرية التي تقول لا توجد فروق، و 0,05
وبالتالي نستنتج أيضا أن  ،توجد فروق دالة احصائيا في متوسط الرتبالبديمة التي تقول 
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تائج الفرضية كون أن نتائج الفرضيتين متطابقة مع ن ،الفرضيتين الجزئيتين قد تحققتا نوع ما
 العامة.  

 المحيطين جميع طرف من مستمرة متابعة ىناك يكون أن فيجب ،الفئة ىذه ولتحسين
 من يساعده الذي الأساسي العنصر يمثمون لأنيم ومربيين، مختصين أولياء من ،بالطفل
 بطريقة الاجتماعي الاندماج عمى ومساعدتيم أنواعيا، بشتى المعرفية القدرات كل تطوير
 .عادية

 الأخرين من نتمنى حيث نسبية، تعتبر بل نيائية تكون لا قد توصمنا التي النتائج وىذه
 .أفضل نتائج تحقيق قصد المفتوح المجال ىذا في البحث لمواصمة أخرى بحوث اجراء

 المقترحات من مجموعة تقديم يمكن الدراسة عنيا أسفرت التي النتائج ضوء  وفي
 والتي التأتأة، من يعانون الذين الأطفال وآباء المعنية الجيات منيا تستفيد قد التي التربوية،

 وذلك لدييم المفظية الطلاقة مستوى وتحسن لدييم، التأتأة درجة من تخفض أن شأنيا من
 :التالي النحو عمى

 من أبنائيم مع الحديث اكثار خلال من وذلك لمطفل والدوري المبكر الفحص ضرورة -
 اجابتيم تقتصر لا لكي وكذلك السميم النطق عمى يتعودوا كي المغوي مخزونيم اثراء أجل
 .لا أم بنعم

 خلال من معيم لمتعامل الصحيحة بالطريقة بالتأتأة المصابين الأطفال أسر وارشاد توجيو -
 .لممتأتئ لازم وقت اعطاء

 من الفئة بيذه التكفل ضرورة حول ايجابي بدور تقوم المختمفة الإعلام وسائل جعل -
 .الوثائقية والأفلام الروبورتاجات المقالات خلال من الأطفال

 والقطاعات التخصصات مختمف بين التنسيق شأنو من ،عمميالو  عمميال عون يد تقديم -
 .وعائلاتيم الأطفال ليؤلاء والارشادات والخدمات الدعم وتقديم المسؤولية لتقاسم

 في التأتأة شدة من لمتخفيف الحالي البحث في المستخدم العلاجي البرنامج من الاستفادة -
 .والمغة النطق علاج في المتخصصة والعيادات المراكز
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 الأرطفونيين المختصين خدمات تعميم -
    معاملات واستخدام العينة وتوسيع تطويرىا بيدف البرامج عمى دورية مراجعات اجراء -

 .ونتائجو البرامج عمى الإعتماد وثوقية في تزيد أخرى احصائية
 .المتأتئة الحالات مع المختمفة المدارس في تطبيقيا يتم تربوية علاجية خطة وضع -
    ىذا أعراض خلاليا من يوضح وأمياتيم المتأتئين الأطفال لأباء توعية نشرات توزيع -

 ضرورة الى وارشادىم أطفاليم  شخصية عمى يتركيا التي النفسية والأثار الاضطراب
 المساعدة لتقديم والكلام النطق اضطرابات في والمختصين الأطباء عمى أبنائيم عرض
 .اللازمة

 وتجاىل المتأتئ الطفل لدى الطلاقة لحظات بتعزيز جيدة اتصال بيئة خمق عمى العمل -
 .لديو الطلاقة عدم
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 : تقييم التأتأة لممجموعتين(1)رقم  لممحق ا 

 الحالة     
  

 نتائج تقييم التأتأة                  
 الشهر الثالث الشهر الثاني الشهر الأول

 ن.ر  
 

          %05               %05          %05 

 ح.ر  
 

          %66             %05%           %05 

 ب.أ  
 

         %05              %65           %05 

 م.أ  
 

          %66                 05%         %00  

 أ.ب  
 

          %05              %66          %05 

 أ.ك  
 

           %65             %05           %05 

 أ.ز  
 

           %05              %05%           %05 

 

 

 

 

 



 

 الحالة     

  

 نتائج تقييم التأتأة                  

 الشهر الثالث الشهر الثاني الشهر الأول

   05            05%            00%          ر.أ   

  65%             05%             05%          ت.د   

 65%              05 %            65%    أ.أ   

 %50          65%               05%             ب.أ   

 65%          05%             05%            ج.ز   

 65%           %40 05%             م.أ    

 65%          05%              05%             ز.ر     

 

 

 

 

 

 

 



 (: الجداول الإحصائية2)رقم  الممحق                

                                         

 

 
Groupe N Rang moyen : Somme des rangs 

evaluation bégaiment premier 

mois 

groupe contrôle 7 8,07 56,50 

groupe expérimentale 7 6,93 48,50 

Total 14   

evaluation bégaiment dexieme 

mois 

groupe contrôle 7 9,21 64,50 

groupe expérimentale 7 5,79 40,50 

Total 14   

evaluation bégaiment 

troisieme mois 

groupe contrôle 7 11,00 77,00 

groupe expérimentale 7 4,00 28,00 

Total 14   

 

 

 

Tests statistiques
a
 

 

evaluation 

bégaiment 

dexieme mois - 

evaluation 

bégaiment 

premier mois 

evaluation 

bégaiment 

troisieme mois - 

evaluation 

bégaiment 

dexieme mois 

evaluation bégaiment troisieme mois - 

evaluation bégaiment premier mois 

U de Mann-Whitney 20,500 12,500 ,000 

W de Wilcoxon 48,500 40,500 28,000 

Z -,524 -1,575 -3,205 

Sig. asymptotique (bilatérale) ,600 ,115 ,001 

Sig. exacte [2*(sig. unilatérale)] ,620
b
 ,128

b
 ,001

b
 

 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistique ddl Signification Statistique ddl Signification 

evaluation bégaiment premier mois .216 14 .076 .857 14 .028 

evaluation bégaiment dexieme 

mois 

.212 14 .088 .868 14 .039 

evaluation bégaiment troisieme 

mois 

.228 14 .047 .914 14 .178 



 

 N Rang moyen : Somme des rangs 

evaluation bégaiment dexieme 

mois - evaluation bégaiment 

premier mois 

Rangs négatifs 12
a
 7,29 87,50 

Rangs positifs 2
b
 8,75 17,50 

Ex aequo 0
c
   

Total 14   

evaluation bégaiment troisieme 

mois - evaluation bégaiment 

dexieme mois 

Rangs négatifs 9
d
 6,33 57,00 

Rangs positifs 3
e
 7,00 21,00 

Ex aequo 2
f
   

Total 14   

evaluation bégaiment troisieme 

mois - evaluation bégaiment 

premier mois 

Rangs négatifs 11
g
 8,50 93,50 

Rangs positifs 3
h
 3,83 11,50 

Ex aequo 0
i
   

Total 14   

a. evaluation bégaiment dexieme mois < evaluation bégaiment premier mois 

 

 

           

 

evaluation 

bégaiment 

dexieme mois - 

evaluation 

bégaiment 

premier mois 

evaluation 

bégaiment 

troisieme mois - 

evaluation 

bégaiment 

dexieme mois 

evaluation 

bégaiment 

troisieme mois - 

evaluation 

bégaiment 

premier mois 

Z -2,217
b
 -1,434

b
 -2,600

b
 

Sig. asymptotique (bilatérale) ,027 ,151 ,009 

                    

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

groupe 14 1 2 1,50 ,519 

evaluation bégaiment 

premier mois 
14 50 83 66,07 12,964 

evaluation bégaiment 

dexieme mois 
14 40 80 56,14 15,261 

evaluation bégaiment 

troisieme mois 
14 30 80 49,50 15,654 

N valide (liste) 14     



 

 

 التأتأة تحميل شبكة(: 3الممحق رقم )
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