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لله عمى إحسانو والفضل لو عمى توفيقو وامتنانو حمدا يميق بجلال وجيو الحمد 

وعظيم سمطانو والصلاة والسلام عمى إمام المعممين وقدوة المربين نبيا محمد وعمى 

الو وصحبو أجمعين فبعون الله تعالى وفضمو تم انجاز ىذا العمل فمو الشكر أولا 

م من لم يشكر الناس لم يشكر الله وأخيرا وكما قال الرسول صمى الله عميو وسم

 لو. اومن أسدى إليكم معروف فكافئوه فان لم تستطيعوا فادعو 

التي "ولد يوسف" وتطبيقا ليذا الحديث نتقدم بالشكر الجزيل إلى الأستاذة المشرفة 

دعمتنا لآخر لحظة، لم تبخل عمينا بنصائحيا وتوصياتيا فقد وافقت بصدر رحب 

 الإشراف عمى ىذا البحث. 

عمى كل المساعدات "بارا" كما يقودنا واجب الاعتراف بالفضل إلى شكر الأستاذ 

 والمجيودات التي بذليا معنا ودعمو لنا.

و من بعيد ونقول لمجميع واشكر كل من ساعدنا في إتمام ىذا العمل من قريب أ

   -آمين-جزاكم الله عنا خير جزاء

 



اء>الإىد  

 منبع الحنان والعطاء أمي الغالية أطال الله في عمرىا  لىإ
ل ما أخذت مني الحياة وىو روح أبي  أغمىمثالي الأعمى في ىذه الحياة وفي نفس الوقت  ىوا 

 ( محندالغالية رحمو الله وسكنو فسيح جنتو)
ل التي  تسعديثالذي كان في مكان أبي وزوجتو  "عمر" اعز واحن أخوان في العالم ىوا 

 إديركلا من"و " مميكةوزوجتو  صالحو"، تعتبر بمثابة أخت لي حافظيما الله من كل شر
 ، " حافظيما الله من كل شرحميدو

لو   ،رابح"صونية وأبنائيا وكل و "سميرة وابنتيا حوةأحن أخوات في العالم كل من"و  أعز ىا 
"يمينو وزوجيا و"باية وزوجيا مراد وابنتيا سيرين" "  فروجة ومقران وزوجيا سعيد ،كمال

 ".فييمة وزوجيا حميدوشو"فريد"  
 ."جميمة وأبن خالتي يانيخالتي الوحيدة " ىدون أن أنس

أشكر كل الأصدقاء  ،نيايتو ىكل من ساعدني في ىذا العمل وشاركني فيو من بدايتو إل ىإل
 والأقارب.

والتي  ،"نبيمةالصديقة التي شاركتني ىذا العمل " ىإل ،الأعمى في الصداقة يمثال ىإل
 حنان"."ساعدني في العمل 

 ويزه".،حسينة، تسعديث، تيزيري، فظمة ،ليمية، كنزا ،ميميسة، سمرا ،كنزةوكل من "
 اىدي ىذا العمل المتواضع.

القيام بيذا  ىموىبة العقل التي أىدانا إياىا وجعمنا قادرين عم ىوفي الأخير أشكر الله عم
 العمل المتواضع.

 ةويز 
 



 الإىداء>

 إلى من يسعد قمبي بمقائيا، إلى روضة الحب التي تنبت أزكى الأزىار
 "أمي الحبيبة"

 إلى رمز الرجولة والتضحية، إلى من دفعني إلى العمم وبو ازداد افتخار
 "أبي العزيز"

صراريإلى من   ىم اقرب إلى من روحي، إلى من شاركني حضن الأم وبيم استمد عزتي وا 
 "أميرة وزاىرة"اخوتاي 

 إلى من تقاسمت ىذا العمل ومن كانت معي عمى طريق النجاح والخير
 "ويزة"صديقتي 

 إلى الأختان التي لم تمدىما أمي، إلى من تحموان بالايخاء وتتميزان بالوفاء والعطاء
 "حنان"وصديقتي يحة" "فتابنة عمي 

 إلى ينابيع الصدق الصافي، إلى من معيم سعدت، 
 وبرفقتيم في دروب الحياة الحموة والحزينة سرت

 جميع أصدقائي في قسم الارطفونيا
 إلى كل أفراد عائمتي كبيرىم وصغيرىم من أعمامي وأخوالي.

 إلى كل من ساعدني في انجاز ىذا العمل من قريب أو من بعيد
 "ولد يوسف"إلى جميع أساتذة قسم الارطفونيا وبالأخص الأستاذة 

 اىدي ىذا العمل المتواضع.
 أن تكمل بالنجاح والقبول من جانب أعضاء لجنة المناقشة. -سبحانو وتعالى-داعيا المولى
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 الجدول العنوان الصفحة
1رقم خصائص اختيار العينة. 8:  

 
عرض وتحميل نتائج الاختبار القبمي لتقنية فرانسوا لووش  ;;

جاكبسون.والاختبار القبمي لتقنية رومان   
2رقم  

 

عرض وتحميل نتائج الاختبار البعدي لتقنية فرانسوا لووش  811
 والاختبار البعدي لتقنية رومان جاكبسون.

3رقم   

عرض وتحميل نتائج الاختبار القبمي والاختبار البعدي لتقنية  818
 فرانسوا لووش.

4رقم   

لتقنية  عرض وتحميل نتائج الاختبار القبمي والاختبار البعدي 811
 رومان جاكبسون.

5رقم   

 

 

 

 

 

 

 

 



 ممخص البحث>
رومان وتقنية " فرنسوا لووش"حاولنا من خلال دراستنا دراسة مدى فعالية كل من تقنية "

 15" في علاج التأتأة وىذا لمقارنة كلا من التقنيتين حيث شممت عينة بحثنا عمى جاكبسون
سنة، تم اختيارىم بطريقة عشوائية،  12إلى  6تتراوح أعمارىم بين  حالات مصابين بالتأتأة

درجة التأتأة  ىتقييم التأتأة بغرض التعرف عم تمثل في اختبار وقد تم تطبيق اختبار قبمي
تقنية حالات و  17ىعم"لووشثم قمنا بتطبيق كل من تقنية "، تقنياتقبل تطبيق ال

( الاختبار البعديبتطبيق نفس الاختبار أي ) حالات ثم في الأخير قمنا 17ىعمجاكبسون" "
، وقد كان اليدف من دراستنا ىذه معرفة أي من التقنيتين ليا فعالية أكثر لعلاج التأتأةلتقييم 

 التاتاة، حيث جاءت التساؤلات الأساسية عمى النحو الآتي:
 ىل توجد فروق بين الاختبار القبمي والاختبار البعدي لتقنية فرانسوا لووش؟ .1
 ىل توجد فروق بين الاختبار القبمي والاختبار البعدي لتقنية رومان جاكبسون؟ .2

 أماالأسئمة الفرعية فقد كانت كما يمي:
  الاختبار القبمي  وفرنسوا لووش()لتقنيةىل توجد فروق بين الاختبار القبمي

 .جاكبسون(رومان )لتقنية
 (فرنسوا لووشىل توجد فروق بين الاختبار البعدي لتقنية ) الاختبار البعدي لتقنية و

 .جاكبسون( رومان)
  فرنسوا لووش(الاختبار البعدي لتقنية توجد فروق بين الاختبار القبمي و ىل( . 
  (جاكبسونرومان الاختبار البعدي لتقنية) توجد فروق بين الاختبار القبمي و ىل. 

 فتوصمنا إلى النتائج التالية:

  والاختبار القبمي )فرانسوا لووش( لا توجد فروق بين الاختبار القبمي لتقنية
 )رومان جاكبسون(.لتقنية

  والاختبار البعدي )فرانسوا لووش( لا توجد فروق بين الاختبار البعدي لتقنية
 )رومان جاكبسون(.لتقنية

  فرانسوا لووش(.توجد فروق بين الاختبار القبمي والاختبار البعدي لتقنية( 



 رومان جاكبسون(.بار البعدي لتقنية توجد فروق بين الاختبار القبمي والاخت( 

 كممات مفتاحية>

 التاتاة، تقنيات فرانسوا لووش، تقنيات رومان جاكبسون، الفعالية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Résumé de l'étude:  

    Dans notre étude, nous avons tenté d’étudier l'efficacité des 

techniques de "François Luche" et de "Roman Jacobson" dans le 

traitement du bégaiement où, notre échantillon comprenait 10 cas de 

bégaiement  âgés de 6 à 12 ans, d’une façon aléatoire. 

Nous avons utilisé un pré-test et post-test pour déterminer le degré du 

bégaiement chez les cas avant et après l’utilisation des deux 

techniques. 

Pour attendre le but de ce travail nous avant posé les questions 

principale suivantes : 

1. Y a-t-il une différence entre le pré-test et le post-test de François 

le huche ? 

2. Y a-t-il une différence entre le pré-test et le post-test de Roman 

Jacobson ?  

Et les questions secondaire comme suit : 

 Y a-t-il des différences significatives entre le pré-test de 

François le  Luche et le pré-test de Jacobson? 

 Y a-t-il des différences significatives entre le post-test de 

François le Huche et le post-test de Roman Jacobson? 

 Y a-t-il des différences significatives  entre le pré-test et le post-

test de la technique de François le Huche ? 

  Y a-t-il des différences significatives entre le  pré-test et le post-

test de la technique de Roman Jacobson? 

Et nous avons eu les résultats suivants : 

 Il n’y a pas des différences significatives entre le pré-test de 

François le huche et le pré-test de Roman Jacobson. 

 Il n’y a pas des différences significatives entre le post-test de 

François le Huche et le post-test de Roman Jacobson. 



 Il y a des différences significatives entre le pré-test et le post-test 

de la technique de François le Huche. 

 Il y a des différences significatives entre le pré-test et le post-test 

de la technique de Roman Jacobson. 

Mots clés : le bégaiement, les techniques de François le Huche, les 
techniques de Roman Jacobson, l’efficacité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



الفرد العادي عن شخصيتو  يعتبر الكلام من أىم وسائل الاتصال المفظي الذي يعبر بو

يصال الأفكار من المتكمم إلى المخاطب  في ظاىرة تميزه عن غيره من  بطلاقة ووضوح وا 

الكائنات الحية فأي خمل في مستوى مجرى الكلام يؤثر عمى الفرد في تكيفو وتعاممو مع 

جد الآخرين وىذا ما يتبين من خلال مختمف الاضطرابات التي تصيب مجرى الكلام منيا ن

، الذي يعتبر من الاضطرابات التي تصيب الفرد في مختمف مراحل حياتو اضطراب التأتأة

خاصة في مرحمة الطفولة التي تعتبر مصيرية في تكوين شخصيتو من جميع النواحي، كما 

تحدث ردود فعل سمبية لممتاتىء وتسبب مشاكل في المغة والكلام والعجز عمى التعبير بشكل 

 (116،ص1117فرج الزريقات،)عبد الله سميم. 

يقاع الكلام بحبسات متقطعة وتكرارات تشنجية  وتعرف أيضا أنيا اضطراب في تواتر وا 

للأصوات أو المقاطع أو الكممات وىي مشكمة تواصمية متعددة الأبعاد.                      

 (;11،ص;;;8)ولمان،

فيعرفيا في القاموس المغوي لجامعة أكسفورد بأنيا صعوبة  (marc arther)مارك أرثر أما 

في طلاقة المغة ويحدد الأعراض الأساسية ليا التي تتمثل في صعوبة التحكم في الإيقاع 

وتوقيت الحديث والفشل في التواصل بسيولة، وقد يصدر الفرد اصواتا فردية غير عادية ثم 

  (6;1،ص:111بطرس بطرس،ترديدىا أو تطويميا. )

فالمتأتىء   ،جمب ىذا الموضوع انتباه العديد من الأخصائيين واىتمام الكثير من الباحثينفقد 

يظير ميكانيزمات تساعده عمى إخفاء صعوباتو ومحاربتيا حتى يتظاىر لو أنو توصل إلى 



خفائيا لفترة مؤقتة فيو دائما في اختراع استراتجيات تخطيط حياتو اليومية  التحكم فييا وا 

عداد القبمي لكل موقف يرغمو عمى الكلام حيث يستعمل لذلك مرادفات المصطمحات بالاست

يكفي من الحد من ىذا الاضطراب، لذا نجد ظيور عدة تقنيات  وتعويضيا. لكن ىذا لا

التي  "جاكبسون"وتقنية "فرنسوا لووشساىمت في التقميل من حدتيا نجد  منيا تقنية " 

تساىم بفعالية لمحصول عمى نتائج إيجابية في إعادة ترتكز كل منيا عمى تمرينات خاصة 

 التأىيل الأرطفوني لاضطراب التأتأة.

ا لكل منيا من أىمية ارتأينا من خلال دراستنا تسميط الضوء عمى كل منيما بيدف منظرا لو 

دراسة فعاليتيما وىذا بالمقارنة فيما بينيما ولبموغ ىدفنا  قسمنا ىذه الدراسة إلى جانبين أولا 

الجانب النظري وثانيا الجانب التطبيقي إستيمنا بالفصل التمييدي للإطار العام للإشكالية أين 

طرحنا إشكالية الدراسة وفرضياتيا، أىداف الدراسة وأىمية الدراسة، سبب اختيار الموضوع، 

ومن ثم تطرقنا إلى المصطمحات الأساسية لمدراسة، ويميو الجانب النظري الذي تم تقسيمو 

فصمين نجد أولا الفصل الأول الذي خصصناه لاضطراب التأتأة إذ تناولنا فيو التعريف إلي 

،الأعراض، الظواىر، الملامح الإكمينيكية الأسباب ، الاضطراب، أصنافيا النظري ليذا

وأخيرا طرق العلاج، وفي الفصل الثاني تطرقنا إلى عدة نظريات ومختمف  وتشخيصيا،

، وطريقة مايكل، الدكتور سرامالكوم فر يو تناولنا تقنية الدكتور وف لعلاج التاتاة التقنيات

 فرانسوا لووش .وجاكبسون وأخيرا تقنية ، الخبير الصينيو ماكجير



أما الجانب التطبيقي فقد قسمناه إلى فصمين أولا نجد الفصل الثالث الذي تطرقنا فيو إلى 

ضرورية في إعداد البحث  إجراءات الدراسة التطبيقية وما يتضمنو من خطوات منيجية

مكان وزمان اجراء الدراسة، لدراسة، العممي، وقد شمل عمى الدراسة الاستطلاعية، منيج ا

 فيو ثم الفصل الرابع الذي عرضنا واخيرا منيجية سير الدراسة. أدوات الدراسة،عينة الدراسة، 

اولنا الاستنتاج العام نتائج الفرضيات، تفسيرىا ومناقشتيا عمى ضوء الإطار النظري وأخيرا تن

 والخاتمة التي كانت كخلاصة لتجربتنا البحثية.     
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 الإشكالية: .1

عن الذات كما  وفيميم والتعبير ،ة أساسية في التواصل مع الآخرينيعد الكلام وسيم

 ىالأطفال والبالغين عم ىوالمعرفي والانفعالي لدمعايير النمو العقمي يعد من أىم وسائل و 

ن أحد سواء و  اجتماعية قد يكون مشكلات نفسية و  ىي خمل أو اضطراب فيو سوف يؤدي إلا 

فالأطفال الذين  ،وجو الخصوص ىوالأطفال عم ،سمبي كبير في حياة الأفراد عامةليا تأثير 

قاسية من المشاكسة والسخرية يعانون عيبا أو اضطرابا في الكلام قد يتعرضون لألوان 

 ىفينطوي عم ،طفل أمامو من سبيل إلا أن ينسحبمن ثم لا يجد الوالانتقاد من الآخرين و 

 .وىو في الحالتين يشفي بعزلتو ،ياجما ذلك المجتمع الذي ييزأ بوأو ينطمق م ،نفسو

 ( 002ص،0229،) الخطيب والحديدي

يعرقل فئة معتبرة من المجتمع تعاني من اضطرابات عمى مستوى مجرى الكلام الذي  فيناك 

 .التأتأةرغم الجيد المبذول ويتمثل في  ،قدرة الفرد عمى التواصل بصفة سوية

-4)تحدث عند الأطفال الذين  تتراوح أعمارىم  بين ،الكلاماضطراب في إيقاع  تأتأة ىيلفا

أو تكرار جزء  ،العمة أو تطويل لأصوات، ظير عمى شكل انحباسات في الكلامت ،( سنة11

اليروب  ىموكات بالفرد إلغالبا ما تدفع ىذه السو  ،مقطعالأو تكرار كممة أحادية  ،من الكممة

 الإماء بالرأس العينين أو رفرفةقيام ببعض السموكات الجسمية كمن سموك التأتّأة من خلال ال

 لمواقف إذ يقوم باستبدال كممة أواتجنب بعض الكممات و  ىأو ضرب القدم كما تدفعو إل
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بالكممة التي يتوقع  البدءوضع كممات حشو قبل  ىعند توقع التأتأة كما يمجأ إل ىخر أعبارة ب

 (211ص، 0222، )السرطاوي وأبو جودة. التأتاة فييا

الكلام أي في  ىمجر  ىمستو  ىاضطراب عم فالتاتاة(: "لووش-)فرنسواأما بالنسبة لمعالم 

جممة شكل إعادة مقاطع أو توقعات لبداية الكممة أو ال ىوالذي سيظير عم ،الكلامإيقاع 

 (françois,1992,p31)ات". مصحوبة بتشنج

الصراع الذي أنو اضطراب في الاتصال نتيجة  ىعم"عرفانيا في 1991 يقريقور سيمونأما

 يحدث بين حياتو الداخمية وعالمو يتخبط فيو المتأتأ والذي

  (gregory,1991,p63)."الخارجي

ضوء ىذا نجد  منيا وعمى أي ىناك عدة أفراد يعانونرا لأن التاتأة شائعة في مجتمعنا ظنو 

سنة  دراسة لماهرنيا تي أجريت حول ظاىرة التأتأة نجد مالعديد من الدراسات السابقة ال

2991Maher أشخاص  3أن التأتأة ذات منشأ نفسي حيث تكونت العينة من  الذي يرى

من ىذا النوع ردة فعل  حيث أظيرت النتائج أن التأتأةمن ذوي التأتأة قدراتيم العقمية طبيعية 

غير قابمة لمتفسير بسبب عضوي تم فييا تحويل عاطفية خارجة عن إرادة المتأتأ و عكسية 

دراسة  أيضاونجد  الكلام الطبيعي، تمثمت بعدم القدرة عمىالمشكمة النفسية إلى عضوية 

 حيث المصابين بتأتأة العصبية الذي قام بعدة دراسات عمىأخصائي الأمراض  لمارتن زومر

مل نحن نعمم أن ىذه المشكمة تشمة في الجانب الأيسر من الدماغ و جد أن ىناك مشكو 

ليذه المناطق ويشير الألياف المترابطة  المناطق المسؤولة عن الكلام وأنيا تؤثر أيضا عمى
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أنو عمى الرغم من أن الخلايا الرمادية موجودة في موضعيا إلا أن الاتصال فيما بينيما  إلى

ىذا يعني وجود لعضلات الضرورية لمتكمم بطلاقة و كل يؤثر عمى العديد من امشوش بش

مل المناطق المسؤولة عن الكلام ىي تشلجانب الأيسر من دماغ المصابين و مشكمة في ا

 .عمى الألياف التي تربط ىذه المناطق تالي تؤثرالبو 

الجزء الأيمن من الدماغ ىو  من خلال دراستو بحيث يؤكد أن شولبه بيرىذا ما أكده العالم و 

المسؤول عن الكلام ولدى المصابين  ل عن الغناء في حين أن الجزء الأيسر ىوالمسؤو 

التالي فإن الغناء بالنسبة ليؤلاء لا يشكل أي ىذا الجزء اضطرابات وب بالتأتأة تظير عمى

جميع بطلاقة  غني الالإطلاق ولإثبات صحة ما يقولو يبدأ مع مجموعتو بالغناء في مشكل عمى

 ودون تمعثم ولو لمرة واحدة.

حيث  الارتجاع البيولوجيعمم النفس الفسيولوجي التطبيقي و ل امجدراسة في  و نجد أيضا

الذين يمارسون استرخاء العضلات التدريجي يشيدون  أن المرضىأظيرت ىذه الدراسة 

في دراسة  ،لمتوتروىو عادة ما يزيد أثناء استجابة الجسم لكورتيزول  انخفاض في كمية

الذين يعانون  ف أن ىذا العلاج يقمل من القمق ويحسن نوعية الحياة لممرضىاكتش 0221

من الأزمات القمبية  فيذه الدراسات الإكمينيكية أبرزت بشكل صريح أن تقنية الاسترخاء في 

خفض ضغط الدم  ىذه التقنية عمىغاية الفعالية في خفض التوتر الجسدي حيث تعمل 

ىذا الإحساس انتظام ضربات القمب مما يؤدي إلى شعور المرضى بالراحة و  ل من عدمويقم

 يتبعو استرخاء عميق. 
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التقنيات التي ظيرت ىناك العديد من الطرق و ، يااضطراب التأتأة والتقميل من حدت علاجفم

" لووش فرنسوا" العالم الصوتي تقنية من بين الطرق نجدلعلاج التأتاة ولتخفيف من حدتو و 

صوت المتمثمة في تقنيات التنفس التي ىي عبارة عن تمارين تستعمل لإعادة تأىيل ال

بيق المراحل الثلاثة التي ىي عبارة عن تطوالاسترخاء وأخيرا تمارين الصوت و 

ىي الأكثر استعمالا خاصة في الميدان لمعلاج الوظيفي و  فرنسوا لووش()وضعيا

 الجانب النفس الحركيثلاث مراحل أولا من  ىة إلفائي الجزائري حيث تنقسم عامالإستش

التنفس أي )تقنيات التنفس ثانيا نجد و  للاسترخاءالتطبيق الشخصي  ىوذلك بتدرب عم

أي الاىتمام  التمارين الصوتيةأخيرا نجد الذي يستعمل في عممية التصويت و  (لبطنيا

  (françois et allali,2002, p164,127).بالصوت بحد ذاتو

مختمف نا لمختمف العيادات الارطفونية و الميدان عن طريق زيارت ىخلال خروجنا إلو من 

ج اضطراب التأتأة الأكثر شيوعا لعلا ىتبين لنا أن ىناك طرق عديدة أخر  المستشفيات

من بين ىذه الطرق نجد تقنية ئي الجزائري و المختصين في الميدان الإستشفا ىلد استعمالاو 

تقنيات التأىيل الصوتي الأكثر شيوعا يتبعيا  مجموعة من ىيالتي  جاكبسون(رومان )

رنامج يسير عبر ثلاث خطوات الفاحص أثناء التأىيل الصوتي لممريض التي تتمثل في ب

 .أما الثالثة عبارة عن ثلاث أيام عبارة عن أسبوع ثم الثانية عبارة عن أسبوعين ىالأول

( لووش فرنسواىي مقارنة بين تقنيتين:)اسة ألا و لنا بموضوع ىذه الدر  ىحىذا الأمر أو و  

 .( في علاج التأتأةجاكبسونرومان )و
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 :ومنو نطرح الإشكال التالي

 جاكبسون في علاج التاتاة.رومان مدى فعالية تقنية فرانسوا لووش وتقنية ما

 هي:تحت هذا السؤل تساؤلات فرعية و  و يندرج

 فرنسوا بين الاختبار  القبمي لتقنية)  إحصائيةذات دلالة  توجد فروق ىل

 .جاكبسون(رومان القبمي لتقنية ) والاختبارلووش(

 (لووش فرنسوا)لتقنية  لبعديا بين الاختبار إحصائيةذات دلالة  توجد فروق ىل 

 .جاكبسون(رومان )الاختبار البعدي لتقنية و 

  لبعدي لتقنية ابين الاختبار القبمي والاختبار  إحصائيةذات دلالة  توجد فروقىل

 .لووش( )فرنسوا

  لبعدي ابين الاختبار القبمي والاختبار  إحصائيةذات دلالة  توجد فروقىل

 .(جاكبسونرومان لتقنية)

 فرضيات الدراسة: .1

والاختبار  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الاختبار القبمي لتقنية فرانسوا لووش .1

 جاكبسون.رومان القبمي لتقنية 

بين الاختبار البعدي لتقنية فرانسوا لووش والاختبار  إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  .0

 جاكبسون.رومان البعدي لتقنية 
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الاختبار القبمي والاختبار البعدي لتقنية فرانسوا  .1

 لووش.

رومان ائية بين الاختبار القبمي والاختبار البعدي لتقنية توجد فروق ذات دلالة إحص .2

 جاكبسون.
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 أسباب اختيار الموضوع : .0

 " تؤدي بنا  جاكبسون" رومان " أو "فرنسوا لووشمعرفة أي من التقنيتين التي ىما

 إلى الحصول عمى نتائج إيجابية في إعادة التأىيل الارطفوني لاضطراب التأتاة.

 .دراسة مقارنة بين كل من التقنيتين في علاج التأتأة 

  اخترنا ىذا الموضوع نظرا لانتشار ظاىرة التأتأة وىذه الأخيرة أدت إلى ظيور عدة

 تقنيات لعلاجيا.

  ىذه المشكمة رغم حساسية الموضوع. إلىقمة الدراسات التي تطرقت 

 :أهمية البحث .3

 ا من أىمية الاضطراب الذي تناقشو لا شك فيو أن الدراسة الحالية تكتسب أىميتي

 والأدوات التي تقترحيا والنتائج العممية التي تصبوا لموصول إلييا.

  يمكن اعتبار ىذه الدراسة تكممة لمبحوث والدراسات والتقنيات التي اىتمت باتأتاة بذاتو

 أو كعرض مصاحب لاضطرابات أخري.

 .توفير أدوات تشخيصية معيارية متخصصة بالاضطراب 

 كن الاستفادة من ىذه الدراسات في مجال التأىيل الأرطفوني ليؤلاء الأطفال وكذلك يم

 المساعدة عمى وضع برنامج علاجي لتنمية عممية التواصل المغوي.

  جاكبسون رومان اكتشاف تقنيات جديدة تساعد في التكفل الارطفوني وىي تقنية

 وتطبيقيا في الميدان ومعرفة  مدى نجاحيا في الميدان.
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 :أهداف الدراسة .4

 موضوع التاتاة والتوصل إلى نتائج مفيدة  النظريات، الطرق التي ناقشت بأىم الإلمام

 وايجابية.
 .التدخل المبكر بيدف التشخيص والتنبؤ والعلاج 
 .دراسة مقارنة بين التقنيتين لعلاج التاتاة 
  ت التاتاة خمق اضطرابا إلىالتي تؤدي  الأسبابىذا البحث قد يكون دافع لموقاية من

 الذي ىو منتشر في عصرنا ىذا.
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 المفاهيم الاجرائية: .3

  : مفهوم التاتاة .1

 إجرائيا : 

يقاع الكلام، حيث يكون بطيء ومتقطع في كثير من  ىو اضطراب عمى مستوى مجرى وا 

الأحيان، مصنف ضمن اضطرابات الكلام التي قد يكون أصميا عضوي أو وراثي أو نفسي، 

تصيب وظيفة التأدية المغوية، فيي اضطراب عمى مستوى إيقاع وطلاقة الكلام يتمثل في 

 بعض الحروف أو المقاطع مصحوبة بانقباضات عضمية.احتباسات توقفية عادة تكرارات ل

 : François le hucheتقنيات  .0

 :إجرائيا 

في علاج الاضطرابات الصوتية سواء  لووشىي تمك التقنيات العلاجية الوظيفية طبقيا 

حيث تنقسم  ذات الأصل العضوي أو الوظيفي والتي طبقناىا في الميدان مع الحالات

خطوات أساسية، نجد في الدرجة الأولى تمارين الاسترخاء،وفي الدرجة  33بطبيعتيا إلى 

 .الثانية نجد تمارين التنفس البطني، وأخيرا التمارين الصوتية 

 : Roman Jacobsonتقنيات  .1

 إجرائيا: 

" في علاج الاضطرابات جاكبسونرومان ىي من التقنيات العلاجية طبقيا الدكتور "

رخاء بقية الجسم في  حالة است ىفي الميدان واليدف ىو الحفاظ عم الصوتية والتي طبقناىا
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تستخدم عامة للأشخاص الذين يعانون من التوتر، الأرق، الألم، ومن ثم الإفراج عن التوتر و 

ن أجساميم تمكن المفحوصين من أن يكونوا أكثر وعيا م إلى حيث تسعى تمارين الاسترخاء

توتر موحتى من الأحاسيس الجسدية، فالاسترخاء تعطي فرصة لتعمم سموك جديد مضاد ل

تجديد الطاقة الإيجابية و  تجاوز التوتر ىني أو العضمي يعني قدرة الفرد عمفالاسترخاء الذى

لجميع العلاجات النفسية والجسمية، لمواجية متطمبات الحياة وىو في حد ذاتو غاية وىدف 

توتر والقمق فبواسطة ىذه لمالاسترخاء ىو العدو الأول  ،جاكبسونرومان  إلىنضر البف

أداء  ىعيو ويصبح بعد انتيائيا قادرا عمالتقنية التي تجعل الفرد يدخل في حالة يتغير فييا و 

 .  نشاطاتو بكل حيوية وبطاقة متجددة

 الفعالية: .4

 إجرائيا: 

والمبتغاة والمتوقعة، والقدرة عمى تحقيق الأىداف ىي القدرة عمى تحصيل النتيجة المطموبة 

 المحددة طبقا لمعايير يتم تحديدىا وىي تختص ببموغ النتائج.
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 : تمهيد

خمق الله الإنسان بغريزة وفطرة الاتصال مع الغير وتميزه في ذلك عن باقي  

المخموقات بالمغة. لكن يحدث أن تتعرض ىذه الميزة إلى اضطراب قد تمسو جوانب أخرى 

من المغة تؤدي ىذه بالضرورة إلى فقدان الاتصال وبالتالي تفككو إن لم تعرقل تواصمو مع 

طرابات التي قد تعرقل مجرى الكلام اضطراب التاتاة الذي العالم الخارجي. ومن ىذه الاض

ينظر إليو عمى انو مشكمة تواصمية متعددة الأبعاد ومعقدة، فيي مشكمة يمكن ملاحظتيا 

بسيولة وسماعيا، كما أن الشخص المتاتىء لديو مشاعر القمق، الخجل، الارتباك وسوء 

 التكيف النفسي أو الاجتماعي.

 bégaiement: التاتاةتعريف  .1

وراثي  أوعيب من عيوب التمفظ مصنفة ضمن اضطرابات الكلام، قد يكون مرجعيا عضوي 

باختلاف الظروف التي يتواجد فييا المتكمم. قد تخف حدة  تأثيرىانفسي، وتختمف درجة  أو

كان منزعجا، فوراء كل تاتاة يوجد خمل ويمكن لو  إذاكان مرتاحا، وقد تزداد  إذاالاضطراب 

الشفوي.                                                                                    يتخذ شكل اضطراب في الاتصال أن

الكلام  وتصاحبيا  تأديةالمغوية لا العضلات المسؤولة عن  التأديةالتاتاة تصيب وظيفة 

 لمعضلات. إراديةغالبا اضطرابات نفسية وعضمية وحركات لا 
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تبار التاتاة ىي موضوع بحثنا، فقد خصصنا ليا الفصل الموالي وتناولناىا بصورة باع

دراك تأثيرىا عمى مختمف مستويات الفرد خاصة عمى  موسعة، حتى يتسنى لمجميع فيميا وا 

 (194ص،1991،)ديودار تقديره لذاتو.

تتكرر حيث ىي اضطراب عمى مستوى مجرى الكلام التاتاة  :تعريف قاموس عمم النفس

نطق بعض المقاطع )التاتاة  نجد عدم أخرىبعض المقاطع )تاتاة تكرارية(، في حالات 

 الانفجارية(.

عاطفية انفعالية كبيرة، فالمصابون  أسبابىذه الظاىرة معقدة وعمى وجو الخصوص  أسباب

بسبب الخجل، ليست التاتاة اضطراب  أفكارىمبالتاتاة يجدون صعوبة كبيرة في التعبير عن 

حينما يكون بحوزتو وسيمة  أواكبر  بأمانائم بل متقطع، سرعان ما تزول حينما يحس الفرد د

ومثابرتيم   وبإرادتيمالمصابين بالتاتاة لوحدىم  الأفرادفي الغناء مثلا ويستطيع التقميل من 

عمى الكلام  التأىيل العادية في تمرين المتاتىء إعادةالتغمب عمى نقصيم الكلامي، وتتمثل 

 (Norbert,1999,p35-36)والتنفس مقترنين بالعلاج النفسي.  بالإيقاع

بروزا  الأكثرالنفسية المغوية، والميزة  الأنشطةاضطراب في  : pialoux 1975تعريف 

خمل في كل ما يصدره الفرد  أنيا أي، الأفكارفييا الاضطرابات في التعبير الشفيي وربط 

                                                وعدم قدراتو عمى التعبير بطلاقة. أفكارهفي عدم تناسق  أكثرمن الكلام، يتجمى ىذا 

 (194ص،1991،)ديودار
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 إيقاعالتاتاة اضطراب في التعبير المفظي يمس خاصة  : Danville 1975تعريف 

التصويت، وىو دائما مرتبط  أعضاءخمل في  أيالكلام، وىو اضطراب وظيفي دون وجود 

 إذنالاتصال المفظي.  أوالتاتاة اضطراب في التبميغ  إذنبوجود محاور، 

التصويت في اضطرابات التاتاة، ولكن الناتج  أعضاءتدخل  إمكانية« Danville »  يستبعد

المفظي الذي لا يتم بصورة يكون دائما اختلالا في تدفق التعبير 

  (Danville,1975,p335)عادية.

ر التاتاة ىي اختلال في تدفق التعبير المفظي، يميزىا تكرا: winigate 1981تعريف 

 أوالمقاطع الصوتية،  أو الأصوات أيوحدات الكلام.  أو إطالة لا إرادية أثناء إرسال

 الفميحركات تصيب الجياز  أحيانامكونات مقطع الصوت وتصحب ىذه الاختلالات 

  (winigate,1981,p234) .لا علاقة ليا بو أخرى وأعضاء

ىذا الاضطراب يكون عمى مستوى تدفق التعبير المفظي، ىو  : Coste 1984تعريف 

اثر التاتاة يكون بدرجة  أن أيمما ىو اضطراب في الكلام والمغة.  أكثراضطراب العلاقة 

الصمة التي تربط الفرد بغيره منو عمى المغة التي تكون في الحقيقة  أواكبر عمى العلاقة 

    (COSTE,1984,p191)  سميمة.

الكلامي،  والإيقاعالتاتاة اضطراب في التعبير المفظي  أنكل ىذه التعاريف تتفق عمى  إن

 مصدر ما.  إلىلكنيا تختمف في مصدرىا فكل باحث ينسبيا 
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  : يمكننا وضع تعريف لمتاتاة ومن خلال ىذه التعاريف

 إرسال أثناءالتوقف  أو الإطالة أو"التاتاة اضطراب في التعبير المفظي يميزه التكرار  

يكون لو سبب عضوي ظاىر، وغالبا ما ينتج عنو اختلال  أنالوحدات الكلامية، دون 

ا العديدة مع التوازن بين المتاتا والوسط الذي يعيش فيو وىذا استخمصناه من خلال مقابمتن

لذلك يمجا المعالج إلى البحث نفسية بحتة،  أسبابياالارطفونيين، فالتاتاة معظم  الأخصائيين

 في الجانب النفسي لممتاتا لمتوصل إلى إزالة الاضطراب أو عمى الأقل التخفيف منو.

        : التاتاة أصناف .2

   : لمتاتاة وىي أصناف 44الارطفونيين عمى وجود  الأخصائيين أغمبيةاتفق 

  التاتاة الاختلاجية(clonique) :  

 إيقاع أن إلا، الألفاظمجموعة  أو الألفاظالتشنجية المتوترة، وانقسام  بالإعادةيتميز ىذا النوع 

في  أو، الأولىالكلام يبقى عاديا ويحدث ىذا الاضطراب عموما في المقطع المفظي لمكممة 

 كممة من الجممة، ويتراوح عدد التكرارات ما بين اثنين وخمس تكرارات. أول

 التاتاة القرارية : (tonique)  

مقطع لفظي واحد خلال وقت  إرساليتمثل ىذا النوع في استحالة ابتداء الجممة واستحالة 

 الكلام. يستأنفالثاني، ثم  أو الأولطويل نوعا ما. وعادة ما يكون التوقف في المقطع 
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  التاتاة القرارية الاختلاجية(clonique-tonique) :  

يطغى عمى  أنكلا الشكمين يمكنو  أنوالقراري، عمما  لاختلاجياىي اندماج النوعين معا، 

الحروف بعد الاحتباس، ىذا النوع  أو، ويتمثل ىذا النوع في التكرار لبعض المقاطع الآخر

 موجود بكثرة وفييا يكون الكلام غير منتظم وغير متناسق.

  التاتاة بالكف(par inhibition) : 

ىذا النوع نادر، فعندما نطرح سؤالا عمى المصاب فانو يبقى دون حركة، أي يمتزم بالصمت، 

وبعد لحظات يستطيع النطق ولكنو يعود إلى حالة الصمت عند بداية الجممة الثانية، وتتبع 

ىذا النوع حالة وجدانية في احمرار الوجو ويصب العرق في بعض الحالات واضطرابات 

 (60ص،2008،)ولد ماديعضمية. 

 :ظهور التاتاة إلىالمؤدية  الأسباب .3

 عضوية أسباب: 

 أوتعثر الطفل في الكلام قد يكون سببو راجع لاختلال في الجياز العصبي المركزي،  إن

المتحكمة في الكلام مثل وجود خمل في العصب المحرك لمسان  الأعصابالاضطراب في 

لوجود  أوالطفل بنزيف دماغي  إصابة أولتعرض مركز الكلام بالدماغ بتمف معين،  أو

 أسبابوىناك  أخرمرض عضوي  أي أودماغية  أوراممرض في دماغ الطفل مثل وجود 
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تؤدي لاضطراب الكلام عند الطفل مثل وجود خمل لديو في جياز الكلام  أخرىعضوية 

لوجود خمل في الشفتان  أوسقف الفك العموي الداخمي  أو والأسنانالمسان  أوالمتمثل بالفم 

                                                          ومثل ىذه العيوب الخمقية والتنوعات لدى الطفل يمزميا علاج جراحي.                                                               

     (141ص،1997،)خميدي

 نفسية أسباب:  

الكثيرة تحدث تغيرات كبيرة في التطور العقمي، وينتج العوامل النفسية كالقمق والنزاعات  إن

تتكثف خاصة  أنعنيا سموكات عدوانية تساعد عمى تعقيد التاتاة، يمكن لمعوامل النفسية 

عدوانية التي غالبا ما تلازم ىذه المرحمة ولا  أفعالمرحمة ما قبل البموغ بسبب ردود  أثناء

توفرت فيو مجموعة من العوامل المشتركة وبصفة  إذا إلايصبح متاتا  أنشخص  يلأيمكن 

 (65ص،2008،)ولد ماضيلا مجال فيو.  الأمرمميزة طبقا لمحالات وىذا 

 التعبير عن الصراع: 

التاتاة ناتجة عن الصراع في التعبير عن المشاعر الجنسية والعدوانية  أنيعتقد الكثير 

الذين يعانون من التاتاة مشاعر قوية لا يستطيعون  الأشخاصلدى  بأنوويفترض الكثيرون 

ردة فعل المحيطين السمبية اتجاىيم،  أوالتعبير عنيا بسبب بعض العوامل الاجتماعية 

                         لمتاتاة. الأساسيمشاعر الغضب غير المعبرة عنيا ىي السبب  أنويعتقد البعض 

 (231ص،1999،)حسني العزة
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ىو عدم تمكنيم من المغة بالقدر الذي يجعميا في  الأطفالوقد يكون سبب التاتاة عند بعض 

 إلىبسبب قصور ذخيرتيم المغوية والمفظية  الأفكارتزاحم  إلى، فيؤدي أمرىممتناوليم وطوع 

التاتاة ولا غرابة في ذلك فعادة ما يحدث ىذا من الكبار البالغين حتى يحاولون التحدث 

 (315ص،2005،)وفيق صفوتلا يتقنونيا.  بيةأجنبمغات 

( تؤكد بان اضطراب التاتاة يظير في العائلات التي يكون فييا 8968) Andrewsدراسة 

لطفل مشاعر العائلات ذات مستوى اقتصادي فقير بحيث تخمف لدى ا وأيضاالطلاق منتشر 

                    بالمجمجة.   الإصابةما يولد لديو استعداد  الإحباط والاكتئاب وىذا

(François,2002,p123) 

 : أعراض التاتاة .4

يظير أداء المصابين بالتاتاة مدى واسعا من الأعراض الظاىرة وغير الظاىرة وتشتمل 

 : الأعراض المرئية الظاىرة عمى

 : وتتمثل : السموكات الأولية 1.4

 .تكرار الأصوات المغوية 

  منع الأوتار الصوتية من الاىتزاز ليحدث بذلك التوقف في الكلام أو غياب

 الأصوات.
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 : وتشتمل عمى: السموكات الثانوية المرئية 2.4

 .غمز العينين 

 .اىتزاز الرأس وترقصو 

 .عبوس الوجو وكشرتو 

 .التوتر العضمي 

 .بذل مجيود عال عند محاولة الكلام 

 : أما الأعراض غير الظاىرة تشمل عمى

 .إبدال كممات 

 .الحديث غير المباشر حول الموضوع 

 .الرد بمعمومات غير صحيحة لتجنب كممات محددة 

 .إعطاء كممات أو أسماء غير صحيحة عندما يطمب شيئا ما 

وعند تصنيف التاتاة إلى بسيطة ومتوسطة وشديدة، فانو يجب أن نأخذ بعين الاعتبار 

التاتاة تؤثر سمبا عمى حياة الشخص سواء بسيطة السموكات الظاىرة وغير الظاىرة، فمشكمة 

 (roming and shames,2002,p64)أو شديدة. 

إلى ىذا السموك في المحظة الأخيرة لتجنب الاحتباسات، حيث نجد الشييق بسيطا جدا، أو 

 يكاد يكون غائبا أما الزفير فيو انفجاري متقطع. 
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 صعوباتيم، سواء بوضع اليد إن بعض المتاتئين يحاولون إخفاء  : حركات التستر

عمى الفم أو بإدارة الرأس، وحتى الضحك، ففي أول الأمر يستعمل ىذه الحركات 

 لإخفاء الاحتباسات، ولكنيا تصبح تدريجيا حركات آلية.

 ليس لممتاتا المزمن في الغالب إلا حافز واحد وىو تجنب التاتاة،  : سموك التجنب

الاحتباسات، فيو يتجنب الكممات التي تكون وىكذا يعمل كل ما بوسعو لإزالة ىذه 

صعبة بالنسبة لإمكانيتو فيحاول إزالة ىذه الكممات باستعمال التفسيرات الواردة في 

 الكممات والمرادفات، كما انو يحصل وان يتظاىر بالغباء أو الصمت.

 في بعض الحالات يفضل المتاتا الانتظار قبل الشروع في  : الانتظار قبل الكلام

لام خاصة عندما توجو إليو أسئمة، فقد يتظاىر بعدم فيم السؤال أو انو يفكر قبل الك

الإجابة، في الحقيقة يكون المصاب في حالة انتظار، وكان ىذا ينقص من احتمال 

 الاحتباس، تعتبر ىذه الطريقة مخرجا للامتناع عن الكلام.

 السموكات الملاحظة  لا نستطيع بوصف التاتاة بمجموعة من : الانفعالات الداخمية

فقط، لان جزءا كبيرا من حياة الطفل المتاتا يكون مضطربا نتيجة وجود انفعالات 

سمبية، كالخوف والخجل، حيث نجد خشيتو من الرد عمى الياتف، ومن الذىاب إلى 

  (Randal,1977,p190-192)الطبيب ومن التكمم في القسم.

المتاتا يمكن أن تكون اضطرابات تنفسية، حركية، وكل الاضطرابات التي تظير أثناء تحدث 

ومحركة للأوعية الإفرازية، فمن خلال الاضطرابات التنفسية يكون الشييق طويل وعنيف، 
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يميو زفير قصيرا متوتر، أما الاضطرابات الحركية فيي موجودة عند المصابين عمى مستوى 

في النطق، بينما الاضطرابات  الشفتين، الفكين، وقد تمتد إلى العضلات التي تمعب دورا

المحركة للأوعية الإفرازية تظير عمى شكل احمرار الوجو، جفاف الفم، وزيادة نبضات القمب 

(maisony,1975, p345-351) 

 : ظواهر مرتبطة بالتاتاة .5

 : تختفي فيها التاتاة أوالمواقف الكلامية التي تنخفض  1.5

 .الغناء 

  آخرالجماعية مع شخص  القراءة أوالغناء الجماعي. 

 .التكمم بيمس 

  صغار. أطفالالحديث مع 

  الصوت العالي. تأثيرالحديث تحت 

  من الطبقة الطبيعية. أكثرمنخفضة  أوالحديث في مستوى طبقة صوت عالية 

 .الحديث في نغمة واحدة 

  موسيقى. إيقاعالتوافق مع 

  المتأخرةالتغذية الراجعة  تأثيرالحديث تحت. 
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يل التغير الجسمي في طريقة كلام المتاتا فالكلام البطيء ظروف عمى تسيوتعمل ىذه ال

 أسموب أوتغير الطريقة  أننشاط الجياز التنفسي والنطقي والتصويتي، كما  إلىيفتح المجال 

 تغير طريقة كلامو المعتادة. إلىالكبت يدفع بالشخص 

 : الإناثمن  أكثرالتاتاة لدى الذكور  2.5

 الأسبابوقد تعود  الإناثمن الذكور مقابل واحدة من  5-3التاتاة من تقدر نسبة انتشار 

 : إلىالمفسرة 

  الإناثمن  أكثرالاستعداد الوراثي لدى الذكور. 

  الإناثمن  أعمىالتدفعات البيئية من الذكور. 

  وكما يظير الذكور سيولة  الإناثمن  أكثريظير الذكور مشكلات لغوية نطقية

 بالتاتاة. التأثر

 : من غيرها أكثرانتشار التاتاة بين التوائم  3.5

من غيرىا، كما تظير لدى التوائم غير المتطابقة.  أكثرتظير احتمالية التاتاة لدى التوائم 

وقد تكون منقولة وراثيا وعمى العكس من  أكثرزيادة التاتاة بينما  إلىوتشير دراسات التوائم 

في النضج في المراحل  بطءتنتج من بين التوائم  التاتاة أنذلك فان بعض الافتراضات ترى 

 النمائية المبكرة.
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 : سنوات 5-2تظهر التاتاة بين  4.5

 أشباهيجمع عدد من الكممات مع بعضيا لينتج  أنترتبط التاتاة في كلام الطفل عندما يحاول 

تطور معقد لمكلام والمغة وقد  إلىسنوات  5-2جملا ويشير المدى العمري من  أوجمل 

 : مثل لأسبابيفسر ظيور التاتاة في ىذا العمر 

 .زيادة التوتر الناتج عن توحيد الكممات في الجياز المعرفي والحركي لمطفل 

  .التطور الطبيعي لتعقد المغة 

 : ةالمتاتا الأسرةانتشار التاتاة بين  5.5

كانت قد  أوالمتاتؤون لدييم اسر متاتاة  الأفراد% من 64-44تظير الدراسات بان حوالي 

 أنكما يرى البعض  أوالاستعداد لوراثة التاتاة  إلى الأسبابشفيت من التاتاة، وقد تعود 

في زيادة وعي الطفل وفيمو لمتاتاة فيي  الآباءاستمرار لمرحمة الاطلاقة الطبيعية حقا يساعد 

 فم الطفل. إلىتنتقل  أنقبل  الأب أو الأمبفم  تبدأبذلك 

 : المواقف التي تزيد سموك التاتاة 6.5

 .الكلام في التمفون 

 .الكلام في المسارح وقاعات الاستمتاع الكبيرة 

  مسئولين إلىالكلام. 

 .قول النكت 
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كان يتاتا بيا سابقا وكذلك الخجل والارتباك  لأنووقد ترتبط التاتاة في ىذه المواقف ربما 

ومواقف القمق والخوف ففي المواقف التي يزداد الضغط والتوتر العضمي فييا تظير التاتاة 

 كنتيجة لذلك.

 : ثنائي المغة الأطفالتظهر التاتاة بين  7.5

المتطمبات  أومن خلال العبء النحوي  يأتيثنائي المغة قد  الأطفالر التاتاة عند ظيو  إن

من تمك الموجودة في لغة واحدة حيث يتطمب تعمم  أكثرالاظافية المطموب تعمميا المغوية 

التفاعل والتعاون الحركي والمعرفي وبالتالي  لأشكالالمغة درجة من التعقيد وليس فيما كامل 

النحوية لمغة الطفل. وبالتالي فان الطفل الذي  الأنظمةتزداد المتطمبات عمى  أنمن المنطق 

ن غيره وىذا يفرض متطمبات عمى النظام م أكثرمن لغة ىو عرضة لمتاتاة  أكثريتكمم 

كان تعمم لغة واحدة  فإذاالتاتاة.  إلىالحركي والمعرفي لمطفل، وىذا العبء العالي يؤدي 

.                               أكثر أوكانت لغتين  إذايفرض متطمبات كبيرة عمى الطفل فكيف يكون الحال 

(roming and shames,2002,p18) 
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 : لممتاتىء الإكمينيكيةالملامح  .6

تتضمن الملامح الاكمنيكية لمتاتاة صعوبة في الكلام حيث يواجو الشخص المصاب صعوبة 

 إلىتختمف من شخص  أنيابالغة في البدء بالكلام، وطريقة الحوار الذي سيقولو، حيث 

  ، وقد تظير العديد من السموكيات منيا:أخر

التاتاة منذ سن مبكرة يكون اىتزاز  أصابتيمالذين  الأفراد إن : الاهتزاز العضمي 1.6

عضلات الجياز الكلامي عندىم ناتج عن مجيودات كبيرة يبدليا الفرد لمتخمص من احتباس 

 الكلام.

مرتبطان بصورة وثيقة بخصائص المتاتا  السموكيانىذان  : الانغلاق أوالاحتباس  2.6

مضايقة  الأكثر أنياحيث يتعرف عمييا بسيولة،  ويستطيع الشخص غير المتخصص ان

 كرىا لديو. والأكثربالنسبة لممتاتا 

كل الحركات التي يقوم بيا المتاتا تعتبر وسيمة يستعمميا  : الاضطرابات الحركية 3.6

، الجذع، اليدين، بالرأسلمتخمص من ىذا الاحتباس، تتمثل ىذه الحركات مفاجئة خاصة 

 .أخرىالساقين وتغيرات خاصة بالوجو، الشفاه، الفكين وعضلات 

 الإنتاجكانفجار، وىذا  إدراكوتردد ينتج صوت يمكن  أوبعد توقف  : التوتر الصوتي 4.6

 الصوتية. للأوتارالصوتي ناتج عن التوتر الكبير 

دقة  أن إلاالمطالب يكرر نفس المقطع عدة مرات  أنفي البداية يظير لنا  : التكرارات 5.6

 .وآخرىناك تغيرات بين كل مقطع  أنالنظر في ىذه الظاىرة تبين 
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العديد من المصابين يستمرون في الكلام بعد الزفير  : استعمال الهواء المتبقي 6.6 

الكممة الوجيزة اثنين، ىذه  أوالعادي، فيم يستعممون الكمية المتبقية في الرئتين لمنطق بمقطع 

ىذا  إلى يمجئونقميلا ما تكون فعالة من ناحية وضوح الخطاب ولكن العديد من المتاتئين 

يكاد يكون  أولتجنب الاحتباسات. حيث نجد الشييق بسيطا جدا،  الأخيرةالسموك في المحظة 

 الزفير فيو انفجاري متقطع. أماغائبا 

عمى  صعوباتيم، سواء بوضع اليد إخفاءيحاولون  بعض المتاتئين إن : حركات التستر 7.6

ستعمل ىذه الحركات لاختفاء  الأمر أولوحتى الضحك، ففي  الرأس إدارة أوالفم 

 .آليةالاحتباسات، ولكنيا تصبح تدريجيا حركات 

، حافزا واحد وىو تجنب التاتاة إلاليس المتاتا المزمن في الغالب  : سموك التجنب 8.6

يكون فييا  أينىذه الاحتباسات، فيو يتجنب الوضعيات  لإزالةوىكذا يعمل كل ما بوسعو 

التواصل المستمر وعندما يجد نفسو مرغما فانو يتجنب الكممات التي تكون صعبة بالنسبة 

ىذه الكممات، باستعمال تفسيرات الواردة في الكممات والمرادفات، كما  إزالةفيحاول  لإمكانيتو

 الصمت.  أول وان يتظاىر بالغباء انو يحص

في بعض الحالات يفضل المتاتا الانتظار قبل الشروع في الكلام  : الانتظار قبل الكلام 9.6

في  الإجابةانو يفكر قبل  أو، فقد يتظاىر بعد فيم السؤال، أسئمة إليوخاصة عندما توجو 

الاحتباس، تعتبر ىذه  الحقيقة يكون المصاب في حالة انتظار وكأن ىذا ينقص من احتمال

 الطريقة مخرجا للامتناع عن الكلام.
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لا نستطيع وصف التاتاة بمجموعة من السموكات الملاحظة  : الانفعالات الداخمية 10.6

يكون مضطربا نتيجة وجود انفعالات سمبية،  فقط، لان جزءا كبيرا من حياة الطفل المتاتا

الطبيب، ومن  إلىكالخوف والخجل، حيث نجد خشيتو من الرد عمى الياتف، ومن الذىاب 

 (Randal,1977,p190-192)التكمم في القسم. 

 تشخيص التاتاة: .7

 توجد مجموعة من الدلالات التي من خلاليا يمكن تشخيص التاتاة ومن بينيا نجد:

  :والمظاىر غير الطبيعية في الكلام والتي وىي تمك الخصائص الدلالات الموضوعية

يمكن ان يلاحظيا الاشخاص الاخرون عمى الفرد الذي يبدي الاضطرابات الذي 

يحدث في انتاج الكلام، وعادة ما تكون ىذه الاضطرابات قابمة لمقياس والتقدير لذلك 

 سميت بالموضوعية.

 وىي الاثار الناتجة عن الفشل في استخدام التواصل الطبيعي  :الدلالات الاجتماعية

مع الاخرين وتبدو ىذه الاثار في ردود فعل الاخرين السمبية نحو الشخص الذي 

يعاني من الاضطرابات كاىمال صوت المتكمم والانسحاب عنو مما ينتج في النياية 

 ائي لعممية التواصل.فشل في العلاقات والتفاعل الاجتماعي الذي يغير اليدف الني

 :وتتضمن ردود الفعل الشخصية لمفرد الذي يعاني من  الدلالات الشخصية

الاضطراب وادراكو بانو يعاني من عجز في التواصل مع الاخرين مما ينعكس سمبا 
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عمى تقديره لذاتو وبالتالي الانسحاب من المواقف التي تتطمب منو القيام بعممية 

 (82،ص2008كل السيد،و )تالتواصل. 

 علاج التاتاة: .8

الكلام والمغة يطور عناصر الخطة العلاجية فقد  أمراض أخصائيالتقييم فان  إجراءبعد 

في المنزل والعيادة  أبنائيممع  أطولالصغار وىو قضاء وقت  للأطفاليكون ىدف العلاج 

لمكبار فتوصف ليم خطة كاممة واضحة  أماحتى يتمكن الطفل من التعامل مع بيئتو. 

الفرصة لتسييل العلاج وطولو وتكمفتو، وىذه العوامل ىامة لمشخص  إعطاءالعناصر مع 

 آخر إلىالتقدم في العلاج يختمف من شخص  أنلا ينسى  أن الأخصائيالمتعالج، وعمى 

 بعامل قدرات الشخص ونظرتو ليا وخصائص كلامو. ويتأثر

المستخدمة في  والأساليبمفسرة لسموك التاتاة فقد تعددت الطرق مع تعدد النظريات ال

من التاتاة بالنسبة لمشخص العلاج  أىداففنذكر  الأساليبعلاجيا. وقبل البدء بعرض ىذه 

 والمدارس الرئيسية في العلاج.  ىءالمتات

 : تحقيق ما يمي إلى ييدف علاج التاتاة: العلاج أهداف 1.8

 الطريقة التي يتكمم بيا الشخص المتكمم. تغيير 

 ىءتغيير مشاعر الشخص المتات. 

 مع بيئتو. ىءتغيير تفاعل الشخص المتات 
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 : المناهج العلاجية 2.8

تشتمل ىذه المناىج عمى ثلاث مدارس رئيسية ىي علاج تشكيل الطلاقة، 

 المنيجين.وعلاج تعديل السموك والمنيج الثالث يشتمل عمى الدمج بين ىذين 

 : علاج تشكيل الطلاقة 1.2.8

يزيد من الكلام  أنتعميم الشخص المتعالج طرق من خلاليا يستطيع  إلىييدف ىذا العلاج 

الطمق وبالتالي استبدال التاتاة بكلام طبيعي، ومن الطرق المستخدمة في ىذا المنيج ىي 

 أوالطلاقة في الكلام في مستوى الكممة  إنتاجتنظيم العلاج بشكل تسمسمي يمكن من خلالو 

 الكممتين.

عقاب التاتاة في الكلام ومع تقدم  أووىذا يعمل المعالج عمى تعزيز الطلاقة في الكلام 

زيادة درجة تعقيد  إلىالمتعالج في المحافظة عمى الطلاقة في الكلام فان المعالج يسعى 

 (256-236ص،2005،)عبد الله فرج الزريقات الكلام.

الكلام من خلال البطء في  أنماطفي منيج تشكيل الطلاقة ىي تغيير  الأخرىومن الطرق 

تتحقق  أيالعلاجية في العيادة  الأىدافالكلام والزيادة تدريجيا في الكلام. وعندما تتحقق 

 الطلاقة فيخطط لتعميم ىذه الخبرات الناجحة خارج العيادة في بيئة الطفل المحيطة.
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 : علاج تعديل سموك التاتاة 2.2.8

فيذا المنيج يواجيو تعديل سموك التاتاة وتجنب الكلام والمقاومة،  إلىييدف ىذا العلاج 

ق علاجية مباشرة مع الطفل المواقف ويغير في خصائص محددة لمتاتاة وقد تستخدم طر 

 الراشد. أو ىءالمتات

 : المنهج الدمجي في العلاج 3.2.8

الطرق التي تحقق حاجاتو  أفضلالذين يعانون من التاتاة، فانو يتم اختيار  الأفرادفي علاج 

لمشخص المتعالج  الأفضليقدم  أنىنا  الأخصائيمن غيرىا، ومن واجب  أكثروتكون فعالة 

يستخدم علاج تشكيل الطلاقة وعلاج  أن بإمكانو الأخصائي أن إلىويشير ىذا المنيج 

مستوى ممكن من  أفضلليحصل عمى  ىءص المتاتوك التاتاة في علاج الشختعديل سم

 الفائدة. 

 : الاستراتيجيات العلاجية.9

 : ضبط البيئة 1.9

ضبط المتغيرات الموجودة في  أويعتبر ضبط البيئة من الاستراتيجيات التي تركز عمى تغيير 

المباشرة بيئة الطفل ومسؤؤلة عن المحافظة عمى التاتاة، وتجدد ىذه العوامل من الملاحظة 

 المتاتئين. الأطفالمع اسر  والمقاءات

  : تساىم في حدوث التاتاة، عمى أنوتشمل ىذه العوامل والتي من المتوقع 
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  العام في البيت. الإثارةمستوى 

 .النشاط السريع 

 .ضبط التواصل 

 .الحرمان الاجتماعي والانفعالي 

  (257-256ص،2005،)عبد الله فرج الزريقات. الإخوةتنافس 

 .المنافسة في وقت الحديث 

  الأسرة أفرادالتداخلات الكلامية المفرطة من قبل. 

  غير الواقعية من سموك الطفل. أوالتوقعات العالية 

 التعامل غير الثابتة. وأساليب الأنظمة 

  القميل لكلام الطفل. أوالقبول العالي 

  الآباءغياب. 

 .الضغط العالي عمى الكلام 

  الأسرة أفرادالعداء بين. 

  وأسرتوالتواصل المفظي بين الطفل. 

 عمى الطفل. الأسرةمشاكل  إسقاط 

  والأم الأبمن العادي من قبل  أسرع أنماطاستعمال. 
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بيا والوقاية منيا لمتقميل من مساىمتيا  الأسرةويساعد تحديد ىذه العوامل عمى زيادة وعي 

مناسبة لتطوير سموك كلامي طبيعي كما عمى  أسرية أجواءالتاتاة وتوفير  إحداثفي 

جنب مع التدخلات العلاجية المباشرة  إلىالكلام والمغة التعامل معيا جنبا  أمراض أخصائي

 المستخدمة. الأخرى

                                                                                     : العلاج النفسي 2.9

المحافظة عمييا  أوالنفسي لمتعامل مع المشكلات الانفعالية لمتاتاة  خصائيبالأيستعان 

الكلام بقدر ما يعطي الاىتمام لممشكلات النفسية والضغوطات  لأعراضقميمة  أىميةويعطي 

                                                                                  التي يتعرض ليا المعالج.

فيركز المعالج عمى العمميات النفسية ووسائل الدفاع المستخدمة وتطور الشخصية ومشاعر 

أعراض ىذه المشكلات فان القمق والخوف، ويرى المؤيدون ليذا العلاج انو في حالة علاج 

 التاتاة تنخفض.

                                                          : علاج تقميل الحساسية التدريجي 3.9

يستجيب  ىءخدمة مع المتعالج، فالطفل المتاتالمباشرة والمست الإجراءاتوىذا العلاج من 

لمضغوطات البيئية من حولو، وبذلك فان ىذا العلاج يشترك مع ضبط البيئة، ويركز ىذا 

من خلال  الإجراءوينفذ ىذا العلاج عمى زيادة قدرة تحمل الفرد لمضغوطات من حولو، 

مستوى ليا والمعروف بالمستوى القاعدي لاختلال  لأدنىالفرد التي تخفض التاتاة  أنشطة

المجموعة والتواصل بشكل غير لفظي ومن ثم  أفرادالكلام من  بإزالةالعلاج  يبدأالطلاقة. 
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مستوى من الثارة مع المحافظة عمى سرعة التفاعل. وبعد تقميل عوامل  بأدنىالحديث 

ن مستوى م أفضلفي ذلك لتحقيق  الأسرة أفرادم الطمق ويشترك الضغط بخطط لتعميم الكلا

 (258-257ص،2005،)عبد الله فرج الزريقاتالتفاعل مع الطفل داخل المنزل. 

 : الطفل-الآباءعلاج التفاعل المفظي بين  4.9

اختلال الطلاقة يحدث في بيئة الطفل وفي التفاعلات القائمة  أن مبدأيقوم ىذا العلاج عمى 

 أنماطعمى تعزيزىا والمحافظة عمييا، وبعد ملاحظة  الآباءحيث يعمل  وأطفاليم الآباءبين 

الكلام والمغة يصمم علاج الطفل  أمراض أخصائيفان  والأطفال الآباءالتفاعل القائمة بين 

التواصل  أنماطيشتركون في العلاج ليتعمموا  الآباءوعندما تخفض التاتاة ولو بنسبة قميمة فان 

 المنزل. إلىمع الطفل ونقمو  المفظي

 : الأسري الإرشاد 5.9

عمى فيم كيف تؤثر سموكاتيم  وأعضائيا الأسرةعمى مساعدة  الأسري الإرشاديركز 

غيير العوامل المؤثرة وقبول ت التأثيرىذا  إدراكومشاعرىم مع الطفل الذي يتاتىء، وبالتالي 

. وىذا النوع من التدخلات يتطمب امتلاك ميارات المقابمة واستراتيجيات ىءعمى المتات

 (roming and shames,2002,p22). الأسري الإرشاد
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 : التحكم بتدفق الهواء 6.9

عمى عنصرين ىما الزيادة التدريجية في ىواء الشييق والثاني الزفير  الإجراءيشتمل ىذا 

 الأخصائياليواء من خلال الفم قبل البدء بالتصويت، وخلال التدريب عمى  لإخراجالبطيء 

قبل البدء  إخراجوالمتعالج لا يبقى ىواء في رئتيو حتى اليواء القميل يجب  أن يتأكد أن

الذين تربط ظاىرة التاتاة لدييم بمشكلات في ضبط  الأفرادبالشييق وتناسب ىذه الطريقة 

 تدفق اليواء.

  : السمسة لمتصويتالبداية  7.9

استيلال تصويت ناعم سمس بعد زفير ناعم لميواء من خلال الفم  إلىوتستند ىذه الطريقة 

 ناعم وفي حالة استرخاء.يكون التصويت  أنويجب 

 : المقاطع المفظية إطالةخفض سرعة الكلام من خلال  8.9

المستوى الذي يكون فيو الكلام حرا  إلىخفض معدل سرعة الكلام  إلىوتستند ىذه الطريقة 

، فقد يتطمب شخص أخر إلىمن شخص  الإجراءخاليا منيا. ويختمف تطبيق  أومن التاتاة 

من غيره. ولا تخفض معدلات الكلام من خلال الوقفات  أكثرمتاتا خفض في معدل الكلام 

مفظية، وتعمم المقاطع ال إطالةالجمل، ولكن يتم الخفض من خلال  أشباه أوبين الكممات 

 الجمل بدون وقفات بين الكممات وأشباهالجمل 

 (260-259ص،2005،)عبد الله فرج الزريقات 
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 : تبيان المعاني بالنبرات المفظية الطبيعية 9.9

معاني من خلال النبرات المفظية القريبة من المعدل والتنغيم  إنتاج إلىويسعى المعالج ىنا 

 الطبيعي. والإيقاع

 : الطبيعية الأوضاعالمحافظة عمى المحادثة الطمقة في  10.9

 الطبيعية. % من الطلاقة في المواقف البيئية95نحافظ عمى نسبة  أنوىنا يجب 

 : تنظيم التنفس 11.9

 : وتشمل الطريقة عمى ما يمي وتن ازرنوطور ىذه الطريقة 

 ويشتمل ىذا التدريب عمى تحديد المقاطع  والكممات والحروف  : التدريب عمى الوعي

التي يتم التاتاة بيا أكثر من غيرىا  وعمى وصف مفصل لممواقف التي تسير التاتاة، 

وعمى وعي بالحركات  المرافقة لعممية التاتاة، مثل إغلاق العيون وحركات الأيدي 

 والوجو.

 بطلاقة، ووفقا عمى تسييل عممية الكلام  الإجراءويساعد ىذا : تنظيم التنفس

لتعميمات تنظيم التنفس، فان المتاتىء يتوقف عن الكلام عندما تظير التاتاة، ويأخذ 

 (azirn)عممية الزفير، وىكذا لقد أفاد أزرن  أثناءبالكلام  يبدأثم  شييق عميق

 % بعد جمسة فردية94ومساعدوه بنتائج مذىمة، حيث وصمت نسبة التحسن إلى 

% بعد ثلاثة 99، وبعد شير من المتابعة %97واحدة استمرت ساعتين، والى 
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                                % بعد أربعة شيور من المتابعة.98شيور، والى 

  (260-259ص،2005،)عبد الله فرج الزريقات

 : وفيما يمي وصف تفصيمي ليذه الطريقة

  مراجعة الإزعاجات والمضايقات  :incovinience review ويكون ذلك عن

، فيي غير ملائمة وتبعث الأفرادطريق مراجعة الجوانب السمبية لوجود التاتاة عند 

نفسيا ويساعد ىذا في زيادة الدافعية لوقف التاتاة والانشغال  ألماعمى الجرح، وتسبب 

 بالتدريب.

  التدريب عمى الوعيawarness training : يعتبر التدريب عمى الوعي من

لأساليب التي تعمل عمى زيادة القدرة عمى التحكم الإرادي بالعادة حيث العادة تحت ا

السيطرة الطوعية، ويمكن التدريب عمى الوعي مع الأشخاص المتاتئين ليصبحوا 

واعيين لأنواع المواقف التي تستجر التاتاة لدييم ويجعميم أكثر استعدادا لمتعامل 

ل من الشعور بالقمق وملاحظة الآخرين ليم، معيا. كما ويعمل الوعي عمى التقمي

  : ويزيد وعييم بطبيعة المشكمة لدييم ويتدرب عميو من خلال

  والحروف التي تظير فييا التاتاة، والتركيز عمييا من خلال وصف الكممات والمقاطع

لمتاتاة، يشتمل عمى التكرر لمحروف والمقاطع والكممات  إجرائيتزويدىم بتعريف 

لمحروف والمقاطع والحيرة أو التردد قبل إكمال المقطع أو الكممة والتوقف والإطالة 

 أثناء الكلام.
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  وصف المواقف والأشخاص الذين يستشيرون التاتاة، فكثيرا ما يتضح ظيور التاتاة

عند الأفراد عندما يكونون مع أشخاص معينين أو في مواقف محددة حيث يتوقع 

 ت والتفاعل الاجتماعي والقيام بأداء ما.منيم سموك محدد،كما في الامتحانا

  .وصف الحركات المرتبطة بالتاتاة مثل إغلاق العيون وحركات الوجو والأيدي 

  المقاطع المفظية والكممات  إلىالتدريب عمى الوعي المتوقع، وىذا يتطمب الانتباه

لمعالج احتمالا لمتاتاة، والى الحركات المرتبطة بالتاتاة ويساعد ا الأكثروالحروف 

 المتعالجون في ذلك.

  التدريب عمى الاسترخاءrelaxation training : يعمل الاسترخاء عمى التقميل

من القمق الذي يرافق عممية التاتاة حيث يرتبط التنفس غير المنتظم بالقمق والتاتاة، 

 : التالية الإجراء بإحدىويتم التدريب عمى الاسترخاء 

 ويتم التدريب عميو من خلال اخذ شييق عميق ببطء  : إجراء الاسترخاء بالتنفس

خراجو ببطء وانتظام  . وانتظام وا 

 الاسترخاء الذاتي :Self direction relaxation  ويمارس الاسترخاء من خلال

حديث الشخص لنفسو بإرخاء عضلات الحنجرة، وعضلات الصدر وعضلات 

ىواء الزفير ببطء وانتظام بدون  البطن، وذلك أثناء أخذه لمشييق ببطء وانتظام واخراج

       الوقوف عند النيايات العميا والدنيا لعممية التنفس.

 (261-260.ص2005عبد الله فرج الزريقات.)
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 من اليواء  الأكبرمن الدلائل عند الشخص المتاتا انو يفقد الجزء  إن: تنظيم التنفس

شاراتيتكمم  أنالزفير ويحاول بالباقي  أثناء  (beach)بيك الدراسات التي قام بيا  وا 

وييدف وجود ارتباط بين التاتاة والتنفس غير المنتظم  إلى (fransella)فرانسلا و 

 الأوتار إبقاء إلىتسييل عممية الكلام بطلاقة، حيث يؤدي التنفس  إلى الإجراءىذا 

لذلك فانو  الصوتية مفتوحة، ويتم تنظيم التنفس من خلال عممية الشييق والزفير ووفقا

ورفاقو نشاطات مضادة  (azirn) أزرنتمارس النشاطات التالية والتي اعتبرىا 

 : لمتاتاة

 .التوقف عن الكلام قبل اخذ ىواء الشييق 

 .ترتيب الكممات في الذىن قبل البدء بالكلام 

 .اخذ ىواء الشييق ببطء وانتظام 

 من الكممات  الأولىانتياء ىواء الشييق، والتشديد عمى المناطق  البدء بالكلام عند

 ىواء الزفير. إخراج أثناءوذلك بتغيير نغمة الصوت، والتحدث 

  التكمم لفترات قصيرة ثم التوقف...ثم التكمم، وىكذا مع مراعاة اخذ ىواء الشييق ببطء

 وانتظام عند ىذه الوقفات وقبل استئناف الكلام.

  ما بعد انتياء الكلام. إلىىواء الزفير  اجبإخر الاستمرار 

  ممارسة النشاطات السابقة. إلىالتوقف عن الكلام في حالة ظيور التاتاة فيو والعودة 
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المواقف المثيرة لمتاتاة، ووصفو من خلال استعمال  لإحدىكما وتتضمن الطريقة تخيلا 

 (  17-14ص،1993،)الزريقات إبراهيم تنظيم التنفس.نشاطات 

لى جانب ىذا العلاج ىناك عدة تقنيات وطرق لعلاج التاتاة بحيث نتطرق إلييا في الفصل ا  و 

 .الموالي
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 تقنيات علاج التاتاة الفصل الثاني:

 تمهيد

 طريقة مالكوم فراسر لعلاج التاتاة. .1
 طريقة مايكل سوسكا لعلاج التاتاة. .2
 طريقة ماكجير لعلاج التاتاة. .3
لعلاج  تشان جيارونغ طريقة الخبير الصيني .4

 التاتاة.
 جاكبسون لعلاج التاتاة.رومان طريقة  .5
 التاتاة.طريقة فرانسوا لووش لعلاج  .6

 خلاصة الفصل.
 
 

 



 الفصل الثاني                                                                          تقنيات علاج التأتأة
 

49 
 

 تمهيد :

فاعل فيو عناصر شخصيتو العقمية والمعرفية البيولوجية يعتبر الإنسان كل متكامل تت       

من أىم الوسائل التفاعل معيم والاتصال بيم و  ىوالنفسية وكذا الاجتماعية لذا فيو مجبر عم

اضطراب في مجراه مما يسبب  ىالكلام فقد يتعرض ىذا الأخير إل المحققة ليذا الاتصال ىو

 من الطرق نجد :و ىذه الأخيرة باختلاف مبادئيا و قد اختمفت طرق علاجتأة و تأ

 لعلاج التاتاة: « Malcom Fraser » قةطري .1

لعلاج  « MALCOM FRASER » ورىناك خمس قواعد ميمة اقترحيا الدكت

 التأتأةوتتمثل فيما يمي :

 .تعمد أن تتكمم أكثر 

  .تمعثم بسيولة أكثر و بشكل عمني 

 .لتتصنع  لإخفاء تمعثمك 

 .أوقف كل ممارسات التجنب 

 .حافظ عمى اتصال العين بشكمو الطبيعي 

تشخيص التأتأة عممية سيمة وذلك لتدخل الأعراف ولا تعتبر عمميتي تقييم و 

عيارية المقننة في عمى الرغم من فقر مجتمعنا العربي لأدوات التشخيص الموالأسباب. و 

عممو بيذا يع من خلال أدواتو الخاصة و إلا أن احتمال معالجة النطق يستطمجال التاتاة
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المجال إضافة إلى خبرتو العممية أن يؤدي ىذه الوظيفة بشكل يقوده إلى إعداد الخطط 

 .لاجية المناسبة لكل حالة عمى حدةالع

 خطوات « Malcom Fraser » تدفع و  تعالج الخجل الاجتماعي

 التغمب عميه: إلىالخجولين 

 محاولة معرفة أسباب الخجل: .1

ىذه العوامل تنحصر " و لماذا أنت خجول"فسك ىذا السؤالضع أمام ن

عوامل جسمية كالعيوب والعاىات وعوامل نفسية وعوامل فكرية ، عوامل أساسية3أو2بين

 .اصبح جريئتكالتخيلات. فباستطاعتك التغمب عمييا و 

 :التخمص من الخجل ىتصميمك عمهرا أعمن ج .2

 .في الانتصار عميو ىالخطوة الأول النفس بل ىوى فالإعلان لو قوة كبيرة عم 

 :عزز ثقتك بنفسك .3

 فكر في تقويم ما تضن أنو خطأ.نفسك و  ىقول أمور سمبية عم ىامتنع عم 

 تستطيع كذلك تقمص يم عن طريق النظر و الاتصال مع من تتحدث إلي ىالتركيز عم

 الظيور بالمظير الميتم بالحديث.ستمع المنتبو مع ابتسامة رقيقة و المشخصية 
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  خاصة قبل النوم" أنا لا أخاف ت كل ساعة ىذه العبارة دون ممل و مرا 11كرر دائما

...أنا أناأنا"أنا أتحدث مع الناس قل لنفسك دائما" أنا أكثر ثقة الآن بنفسي، الناسمن 

 "أنا أجيد الحوار ،قة أنا أعبر عندما أريد بسيولةبطلا

 :كن سيد نفسك وحاول أن تتحرر من الآخرين.4

 .المطموب أن تغير طريقتك أنت معيمليس مطموبا أن تغير طريقة الناس معك بل 

 :ستسلام  لمخجل في المرة القادمةحاول أن تفرض الا .5

وتجد  لا تشتري ما لا تريد شراءه ولا تقبل بما لست مقتنعا بيواجمع كل جرأتك وقل ما تريد

 .الآخرينغير صادم لك أير 

 :أن نقول "لا" فلا تتردد في ذلك ىحينما يحتاج الموقف إل .6

من ورائو إخفاء  " الحازمة أكثر من احتراميم التعرف المتردد الذي ينبغيلاالناس يحترمون "

 .مشاعرك الحقيقية

 تمارين « Malcon Fraser »علاج التأتأة :  ىخاصة بالتدريب عم 

 .لتي تساعد كثيرا في علاج التأتأةالاسترخاء اتمارين 

فتح فمك تثم بعد ذلك تغمض عينيك و ، ين أن تستمقي في مكان ىادئمن أفضل ىذه التمار و 

ت شريط من القران الكريم بصوت خاف ىفي شيء طيب أو يمكنك أن تسمع إل تتأملقميلا و 

 -45المفضمة لمشييق ىيالمدة ثم تأخذ شييق أي أن تملأ صدركيواء بقوة وشدة وببطء و 
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ثم يأتي إخراج اليواء  ثانية 15ثم بعد ذلك يمكنك أن تكتم اليواء بصدرك لمدة ثانية    61

 .يعرف  بالزفير بنفس طريقة الشييق أو ما

 .في اليوم 13أو  12مرات كل مرة بمعدل  15ىإل 14كرر ىذا التمرين 

أنت ثم بعد ذلك يمكنك و  20أو  20بطن أما أنو يمكنك أن تحاول التنفس عن طريق ال

 القدمين ثم بعد ذلك عضلات الساقينل أنك تحاول أن تسترخي في عضلات مستمقيا أن تتأم

 .تصل عضلات الرأس ىوىكذا حت

 .قمم الرصاص:طريقة فرنسية لمعالجة حرف الراء .1

 الصغار ىناك طريقة ناجحة وسريعة وسيمة تنفع الكبار و  :صوت الراء

خصوصا الفنانين الذين يغنون كثيرا لتصحيح مخرج حرف الراء و ن الفرنسيو يستخدميا

من فلام أمريكية وضع قمم رصاص )نضيف( بطريقة عرضية في الفم  و أو يمثمون أ

ستمرة بشكل ثم يكون المسان فوقو ...وتكرار نطق الراء فقط بصورة م

 .)رررررررررر(

أنصحك ، إلى الأعمى اضة من صعود المسانالمفروض بعد عدة أسابيع تمكن ىذه الري

 بجعمو يتمرن عمى نطق اسم تركي.. فقد جربتيا مع أختي الصغيرة ونجحت الطريقة.

 ( وضعية تحت لسانك بالعرض احضري قمم الرصاص )وأفضل أن يكون سواك 
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القمم ثم التحديث بصوت  ضعي سواك أو قمم بالعرض في مقدمة الأسنان عمى

الاستمرار عمى ذلك حتى تتعودين فتح فمك بقدر صغير عمىقدر مسموع أوالقراءة و 

دقائق أو اقرئي في كتاب أو جريدة أو نحوه  11الحاجة لمكلام ثم تكممي لمدة 

. استمري عمى ذلك لمدة سموع سوف تجدين صعوبة في البدايةبصوت عالي م

 ق فيو يعمل عمى شد عضمة المساندقائق يوميا بعد شير سوف تجدين الفر  12

 يجعميا أكثر قوة عمى ضبط الكلام.و 

 فرشاة الأسنان: .2

ط الدم اعممي تدليك لمسان حتى يساعد ذلك في تنشيل فرشاة الأسنان بالماء و يقومي بتبم

 يصبح أكثر طلاقة.ووصولو بشكل أسرع لمسان و 

 .سكر نبات 

  .مشروب الينسون 

 بيضالغرغرة بماء مع الخل الأ. 

 .البالونات 

  ذلك يجعمو ينفخ الفقاقيع أو البالونات.لدى الطفل و تقوية عضلات النطق 

 أقلام الرصاص متباعدة ووضعيا اص لتقوية عضلات النطق لدى الطفلأقلام الرص(

 (الطاولة ىإجراء مسابقة بالنفخ لإسقاطيا عمعمى الطاولة ثم 
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 سرعة البديهة:سيط لاكتساب الطلاقة في الكلام و تمرين ب .0

أي شكل في مستوى  ىأي مكان تحبو ثم ننظر إلجموس في التمرين عبارة عن ال

 ثانية31ذلك لمدة الشيء الذي قررت أن تتحدث عنو و  نظرك ثم تقوم بالتحدث عن ىذا

 ليس الكف.م و لو بكلام ليس لو معنى....الميم ىو الكمتواصمة دون توقف وانقطاع و 

عمى أو اليمين ننظر لعمبة المحارم بدقة من عبر تحريك للأكأن تجمس في المجمس و مثال :

كمنا م ذات المون الأبيض تريح النفس و المحار ث عن المحارم ....العمبة جميمة و ....ثم تتحد

أذىب بحاجة ليا خاصة وقت الرشح ووالداتي الآن تطمب مني أن أحضر ليا المحارم فيل 

...إلخ  بشكل متواصل بدون بنفس الوقت أن بحاجة لأن أتحدث عن مكان صنعيا..أولا و 

 .اعانقط

 الضوابط  و تتمثل فيما يمي : 

 الجموس في مكان تحب أن تجمس فيو. .1

 اختيار أي شيء ثم نقوم بالتحدث عنو. .2

 .ر الشيء الذي سنتحدث عنو في ذىنكلا تحض .3

 .انيةث 31التحدث في ىذا الشيء لمدة  .4

 .ذو معني الميم أن يكون بدون توقفلا ييم أن يكون كلامك  .5

 .المستوي الذي ترغبو ىيوميا حتى تصل إلم بيذا التمرين يفضل القيا .6
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 ثمرات التمرين:

 المباقة،طلاقة المسان، سرعة البداىة. 

  ىذا يتطمب كلاما كاملا متواصلا بدون توقف و التركيز لأنو مطموب منك أن تخرج

 .منك تركيز شديد

 مرين يستطيع الخروج من أي مأزق الذكاء الشديد لأن الشخص المتقن ليذا الت

 ذلك. ىبكونو مدرب عموبسيولة 

 (Michael susca: )العلاج بطريقة الدكتور مايكل .2

 :طريقة البطاطا الحارة .1

ايكل( ووضعت مي البيت الأبيض كما يقول الدكتور)أو ف تخيل أنك تأكل في حفل غذاء 

 ؟ قطعة بطاطا حارة وساخنة في فمك فماذا ستفعل

تبريده وىو داخل فمك  ىستضطر إلطيع التخمص من الطعام خارج فمك وليذا ذوقيا لا تست

شفتين مفتوحتين ولسان منخفض وحمق  ىعن طريق شييق وزفير متكررين مع المحافظة عم

 الكممات.طبق التمرين مع الحروف و ، مفتوح

 :الباردة المرآةطريقة  .2

، استخدام اليواء الخارج من الحمقحاول تكثيف بخار الماء عمييا بو ، ضع مرآة أمام فمك

 باتساع الحمق ووضع عضلات الحمق.أشعر 
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 :طريقة التثاؤب الطبيعي .3

جد أنو في غاية اشعر بحالة الحمق في ىذه المحظات ست ة،حاول أن تتثاءب بطريقة طبيعي

باتساع الحمق أكثر فأكثر كل  أشعرو  ىن تزيد فترة التثاؤب مرة بعد أخر حاول أ ،الاتساع

 .مرة

 :طريقة خفض الحنجرة .4

دون أن تشعر إذ يمكنك  مرةسابقة كانت الحنجرة تنخفض في كل الطرق الثلاثة ال في

نجرة حاول ىذا مع تكرار الشييق تخفض الح حمق مفتوح إذا استطعت أن ىالحصول عم

 .ىوزد الفترة مرة بعد أخر  ،والزفير

 :العلاج الضمي.5

فس الوقت اقرأ في ني شريط التسجيل و صوتك ف ىثم استمع إل، اقر نصا أمام جياز تسجيل

 .مع صوتك كممة كممة

 .لتمرين عدة مرات لتصحيح أي تأتأةكرر او 
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 :لعلاج التاتاة طريقة ماكجير.3

 :ىذه الطريقة من الخطوات التالية تتكون

 .دام القفص الصدري مع تثبيت البطنسريعا باستخخذ نفسا عميقا و  .1

 .الكلام حتى نياية العبارة مرونة ثم تابعبكل ثقة و  ىادخل في الكممة الأول .0

 .اطرد اليواء الزائد عن الكلام .0

 .وكرر الطريقة في بداية كل عبارة ىفسك فترة توقف ما بين كل عبارة وأخر امنح ن .4

 : لعلاج التاتاة )تشان جيارونغ( الخبير الصينيطريقة .4

 لمشفاء يجب تعزيز ثقتو بنفسو. ،ني  ماىر في علاج مشكمة التأتأةخبير صي

التكمم  ىسيمة لعلاج التأتأة ىي تشجيع المعانين منو عمأن أفضل و : '' تشان(السيد )يري 

وبالطبع ليسالحديث بكممات فارغة لا ، والتعبيرعن أرائيم بحماسة وشجاعة أي كثرة الكلام

لكي يتحولوا من ،بل التحدث عن أي شيء يرونو ويفكرون فيو ويستمتعون إليو ،ليا ىمعن

أما  ،التكمم بشكل منطقي وحول موضوع معين ىة إللا منطقيض و التكمم بلا ىدف وغر 

 .يوما 07متد فترة التدريب لحوالي تفيي التخمص من العقبات النفسية و الخطوة التالية 

أي  ،الكلام في بداية تمقي التدريبات أسموب ضرورة تغيير" جيارونغ السيد تشان"حيث أكد 

مة العلاج النفسي التي المرحمة الثانية ىي مرح. و نبرات خفيفةيجب التكمم بإيقاعات بطيئة و 

 .يواجيونيا
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التخمص من مشاعر  ىل وسائل العلاج التحميل النفسي ومساعدة المرضي عمحيث تشمو 

 ،تأتأة بعقبات نفسيةليشعر المصابون با"قائلا: السيد تشانأضاف . و االتوتر وغيرىالضغوط و 

لناس أو أثناء لقاء أي يعجزون عن التكمم بطلاقة في الحالات المستعجمة أو بين جميع من ا

 ."لذا نحاول إزالة ىذه العقبات عن طريق التوعية النفسية الآخر،الجنس 

التحدث أمام الجماىير  ميارة ىيتم تدريبيم عم ،ة العقبات النفسية التي يواجيوىابعد إزالو 

 ىمن أجل رفع قدراتيم عمالأخريين، تطوير إمكانية الاتصالات مع التعبير و  ىالقدرة عم

 .تحمل الضغوط والصدمات الخارجية

فلات العامة أو كممات في الح لإلقاء "السيد تشان"معين ينظميم  ىوحينما يصمون لمستو 

 . حد درجات الثقة بالنفس ىأقص ىالشوارع ليعزز إل

كنت أخجل  "بطلاقة خريينالأأمام  إلقاء خطابيا التي نجحت في وانع يولي""قالت السيدة و 

 ."لكآبة إذ انتبو الآخرون لمشكمتياوأعاني كثيرا بسبب ىذه المشكمة. وأشعر بخيبة الأمل و 

ىو تمكني من الحديث  تشانإن أبرز حصادي من الدورة التدريبية التي أقاميا السيد  

 .بر أمنية لي خلال العقود الماضيةىي أكبطلاقة و 

الذي أبدع  وسيمة العلاج ىذه ىو بالذات  كان " ن جيارونغاتشإن السيد "، ةالحقيقفي و 

  ،ثم كثيرا خلال حديثو مع الآخرينحينذاك كمما يتمعو  ،يعاني من اضطراب الكلام في صغره

كان لا يستطيع التكمم و ويتجسد بسرعة نبضات القمب واللاىثات والتعرف ،ويشعر بتوتر شديد
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ىذه  ىالتغمب عم ىعقد العزم عم ،جممة واحدة وبعد تخرجو من الإعداديةتى ولو ح بطلاقتو

 :المشكمة وحاول علاج مشكمتو بنفسو وجرب العديد من الوسائل حيث قال

التكمم وأنا أضع  ىكنت أتدرب عمو تجاه الحيوانات اجربت الحديث أمام الجبال والأنيار و "

 ."حصيات صغيرة في فمي

ل التكمم يسيم في " تدريجيا أن التنفس العميق قبالسيد تشان"اكتشف، تجارب عديدة بعدو 

أيضا أن إزالة العقبات النفسية والتدريبات الخاصة والفريدة لعضلات كما وجد ، تخفيف التوتر

كنت أحس ، بفضل التخمص من الضغوط النفسية"قائلا:  ،تخفيف التأتأة ىالنطق تساعد عم

سنوات  26 ىمد ىوىكذا وبفضل جيوده الدؤوبة عموء وأتحدث بطلاقة أمام الأخريين باليد

 ."مشكمتو ىنجح أخيرا في التغمب عم، متتالية

 لعلاج التاتاة: جاكبسون"رومان طريقة " .5

طريقة بسيطة جدا وىي نوع من العلاج الذي يركز عمى تشديد واسترخاء العضلات  ىي

أول من قرر أىمية الاسترخاء كإجراء مقابل أو مضاد لمقمق كما يرى أن  جاكبسونفيعتبر 

خبرة الشخص الانفعالية التي تنتج عن تقمص أو انقباض العضلات حيث اقترح الاسترخاء 

ليسكن الحالة المعاكسة أو المضادة لحالة التوتر والانفعال بعبارة أخرى يرى أن ىنالك علاقة 

 مي والإثارة الانفعالية. قوية بين درجة التوتر العض

فيذه التقنية تحتوي عمى عدة محاور منيا: الاسترخاء وتمارين التنفس المتدرج وىي الأفضل 

لان الإنسان يكون في مكان ىادئ ويقرر مسبقا أنو سوف يظل في حالة علاج استرخاء 
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نسان نفسو لمدة لا تقل عن نصف ساعة تقريبا ولابد أن يكون المكان مييأ ولابد أن ينقل الإ

إلى المزاج الاسترخائي بأن يفضل ما بين ىموم الدنيا والقمق والتوتر والوضع الراىن الذي 

 ىو فيو الآن وىو الوضع الاسترخائي.

فالاسترخاء يدخل الفرد في حالة يتغير فييا وعيو ويصبح بعد انتيائيا قادرا عمى أداء 

 :نشاطاتو بكل حيوية وبطاقة متجددة وليا أنواع منيا

 الاسترخاء التخيمي. 

 التأممي الاسترخاء. 

 .الاسترخاء بتمارين التنفس 

 .الاسترخاء بالتدليك 

 .الاسترخاء بسماع القران 

 رومان جاكبسونوليذه التقنية عدة أنواع من التمارين، فيناك طريقة بسيطة تعرف بطريقة 

 يمي:وىي كما  ونجد فييا عدة تمارين

 :  التمرين الأول .1

  في أمر طيب وسعيد مر في حياتنا والتفكير أننا التفكير مكان ىادئ و الاستمقاء في

 .نتكمم بصوت عال وبكل انطلاقية وقوة

  افتحي فمك قميلا.أغمضي عينيك و 
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 (.خذ نفسا عميقا وبطيئا عن طريق الأنف وىذا ىو الشييق )الاسترخاء التنفسي 

 ترتفع البطن. لصدر باليواء و لابد من امتلاء ا 

  خمس ثواني. لفترة لاتقل عمى اليواء قميلا في الصدرأن نمسك 

  ىذا ىو الزفير.نفس القوة والبطء عن طريق الفم و بعد ذلك أخرجي اليواء بو 

 4يعتبر ىذا التمرين علاجا استرخائيا تنفسيا مفيد يجب الالتزام بو ونكرر ىذا التمرين من 

 في اليوم. 20مرات بمعدل  5إلى 

 : التمرين الثاني .2

لو تعممنا مخارج الحروف، وأفضل وسيمة لأن نتعمم بيا مخارج الحروف ىي تجويد حبذا 

 القران الكريم فيذا يساعد كثيرا في علاج التأتأة، أيضا الغناء.

 : التمرين الثالث .0

دقيقة ونقوم بتسجيل  02ىذا التمرين عبارة عن تعميمة مفادىا أن تجمس مرتين في اليوم لمدة 

أن تكون قراءة، وبعدما نسجل ما نود قولو نقوم بالاستماع إلى ما قطعة من الكلام يمكن 

قمت بتسجيمو وسوف نجد أن أداءنا كان أفضل مما نتصور وبالتالي نحاول تصحيح أي 

 أخطاء سجمناىا، فعمى سبيل المثال بعض المواقف تتطمب الكلام ببطء أكثر.
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 :التمرين الرابع .4

والتي نسمييا بالتعرض في الخيال فنتصور أننا  عميك بالاسترسال في العلاجات السموكية

جالسين أمام مجموعة كبيرة من الناس وقد طمب منا مثلا إلقاء كممة ترحبيو أو كان الموقف 

يتطمب أن نخاطب الآخرين، والمطموب ىو أن نعيش ىذا الخيال بقوة وبجدية والتصور أننا 

وسألك عن بعض الأشياء  أمام شخص مسؤول أو صاحب منصب وقام بإجراء حوار معنا

 (46-32،ص1961)رشيد،وبالتالي الطريقة التي يجب أن نجيب بيا.

 لعلاج التاتاة:  «François le huche»تقنيات فرنسوا لووش .6

 الاسترخاء: .1

التحكم في الطاقة النفس حركية وتعميم تقنية وكيفية الاسترخاء العضمي  إلىلووشتيدف تقنية

لممفحوص الذي سيطبقيا حتى بدون حضور المفحوص إلى المكتب الأرطوفوني، فيذا 

 5الاسترخاء يؤدي بالمريض إلى الاستراحة وتحريك عضمي دقيق ومنظم بتطبيقو يوميا لمدة 

 (françois, allali,1998,p90)دقائق في اليوم.  7إلى 

في إعادة التربية الصوتية تحتوي عمى  لووشوالطريقة العلاجية الخاصة التي استعمميا 

المراحل التالية: النفس، التمارين الصوتية إلى جانب الاسترخاء، وعرف الاسترخاء بأنو 

وضعية عضوية عن طريق تلاشي النشاط العضمي مرتبط بشدة بالوضعية النفسية.

 (nouveau larousse,1980, p877) 
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فيو يستعمل لمعلاج ويجب أن يكون إرادي وفعال ويبين الراحة لمختمف درجة النشاط، وذلك 

يمثل راحة إرادية لمنشط العضمي مرفوقة بإحساس بالراحة وتكون بتمارين متتابعة يصل 

لى تعديل المزاج.    المفحوص إلى نيل ارتخاء عام لمجسد عضميا وعصبيا وا 

(dictionnaire encyclopédique de psychologue, p1022)   

ونمجأ إلى ىذه العممية عندما توجد أدلة تشير إلى وجود مشكلات ضرورية، فالعديد من 

المرضى لا يعرفون كيف يمكنيم أن يحقق حالة الاسترخاء لتكون استجابة بديمة لمقمق 

يجب العمل عمى تحقيقو والخوف والتوتر، ومن ىنا فان التدريب عمى الاسترخاء يصبح ىدفا 

مع المريض ليمكنو من الضغط والسيطرة عمى المشكلات الصوتية المختمفة، ويعرف 

الاسترخاء بأنو غياب التوتر العضمي أو الانقباض العضمي، وىناك أربعة أساليب يمكن من 

 خلاليا الوصول إلى الاسترخاء وىي عمى النحو التالي:

 .التأمل والتنفس العميق 

  الراجعة البيولوجية أو الحيوية.التغذية 

 .الإيحاء 

 .الإحساس العضمي لخفض الانقباضات 

وقد يحقق الاسترخاء من خلال التخيل الذي يمكن أن يرسمو الشخص لنفسو في بيئة ىادئة 

ومكان امن، ثم يبدأ العمل عمى إحداث استجابات عضمية انقباضية في الجسم ومن ثم 

والتفريق بين حالة الاسترخاء وحالة التوتر العضمي، إرخاء وفتح المجال للإحساس بيا 
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ويطبق ىذا المبدأ العام وتدرب العضلات الجسمية بشكل منتظم ليشتمل عمى عضلات 

 .الرأس في أعمى الجسم نزولا حتى عضلات الأقدام

 (215-214،ص2115)عبد الله فرج الزريقات،

 :يامن بينرانسوا لووشفوىناك عدة تقنيات أو تمارين لعممية الاسترخاء قدميا 

 :تقنية أو طريقة العينان المفتوحتان 

نعتمد في ىذه الطريقة عمى الانقباض والارتخاء دون الاىتمام بالتنفس، أما التنفس فنعتمد 

 عميو ثانويا إذا لم يكن ىناك مشكل.

 أثناءىاتمرين الاسترخاء عيون مفتوحة، يستغرق مدة قصيرة يتسنى لممفحوص  أنمبدأكما 

طريقة تنفس خاصة، مكونة من جممة تنييدات منفصمة عن بعضيا البعض، بتوقفات طويمة 

دقائق، بحيث يكتسب تدريجيا سمة  7 إلى 5نوعا ما يطبق مرة في اليوم لمدة تتراوح من 

صمبة مع وضع وسادة  أرضيةمستمقي عمى  الأخيرالعادة لدى المفحوص، حيث يكون ىذا 

 الرقبة تبقى حرة ويقوم ب: أنمن  والتأكد، ورأستبقى صمبة نوعا ما تحت 

في محور الجسم واليدين واحدة عمى  الرأسفترة تكيف في وضعية استمقائية حيث يكون 

، في أيإزعاجعمى البطن يتنفس المفحوص في ىذه الفترة تنفس عادي دون  والأخرىالصدر 

 يقوم بتنيدات تتخمميا توقفات.نياية ىذه الفترة يقوم المفحوص بتنفس انفي ثم بعده زفير، ثم 

توسع كالسابق، ولكن عن طريق فم  أكثرالمفحوص لمقيام بتنفس  يتييأوبعد توقف صغير 

شبو مفتوح فتكون التنييدة عموما ممحوظة من المفحوص يتخمميا توقفات بين التنييدات، 
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التوقف التنفسي ولتحقيق الاسترخاء التام  أثناءويجب عمى المفحوص الاحتفاظ بفمو مفتوحا 

 تمر بما يمي: أنيجب 

  يمنالأاسترخاء اليد والساعد : 

 0يطمب من المفحوص تقميص عضلات الساعد الأيمن في ىذا الحال يدوم ىذا التقمص من

ثواني، الارتخاء يكون مؤقت بعده تأتي عدة تنييدات قبل أن تنتقل إلى تمرين  0ثواني إلى 

 آخر.

 رخاء الرجل والساق الأيسر: است 

بعد القيام بالتنييدات يطمب من المفحوص تقميص رجمو اليسرى ثم إرخائيا مثل ما ىو الحال 

 في التمرين السابق.

 :استرخاء اليد والساعد الأيسر 

 وتتخممو مجموعة من التنييدات. 0يطبق ىذا التمرين بنفس الطريقة مع التمرين 

 رفع الكتف الأيسر: 

الكتف إلى أقصى قدر ممكن، ولكن مع أقل جيد مبذول، في نياية التمرين يقوم يرفع 

 المفحوص ببعض التنييدات.

 :رفع الكتف الأيمن 

بعد نياية التنييدات يكون المفحوص مييأ لرفع رأسو، كما لو أنو يرى رجمو ويبقى الكتفان 

ثم يعود إلى التنفس  بطءبثواني يرخي الرأس  0إلى  0باتصال مع الوضعية الاستمقائية وبعد 



 الفصل الثاني                                                                          تقنيات علاج التأتأة
 

66 
 

المستمر، ومن ىنا يمكن أن نقول بأن ىذه ىي نياية الاسترخاء حيث يغمق المفحوص فمو 

وحالاتيا التمارين بتوعية المفحوص لعضلاتيويعود إلى التنفس الأنفي،تسمح ىذه 

   (François et allali,2002,p127-128)والإرتخائية.الانقباضية

سنوات  8فيما يخص قبل  أماسنوات  8البالغين من العمر  الأطفالوتستعمل ىذه الطريقةمع 

نقول لمطفل تخيل نفسك دمية،  إذ، la poupée de chiffonتمرين  إلىيمكننا المجوء 

تكون العينان مفتوحتان. وىذا  أنتسقط لوحدىا ويجب  فإنيافعندما نحمل يدك ونتركيا 

 laوالتمرين الذىني  la représentation symboliqueالتمرين جيد لمتمثيل الرمزي 

représentation mentale الطفل اكتسب الصورة الجسدية شيئا  أننتأكدأن، لكن لا بد

 .أكممناالعضو وىكذا نكون قد  إلىفشيئا، تدخل في وىن الطفل تمثيلات متعددة حتى نصل 

 .le canardىذا التمرين يدوم دقيقتين ويتبعو مباشرة تمرين النفس البطني 

مدتو  les battements de langue لعممية الاسترخاء، ضربات المسان آخروىناك تمرين 

يخرج لسانو ثم يقوم بالحركات  أندقيقتين ونطمب من المفحوص  إلىثانية  02تتراوح من 

 التالية:

 يمين )يتوقف(.-يسار -يمين 

 يسار )يتوقف(...الخ. -يمين-يسار 



 الفصل الثاني                                                                          تقنيات علاج التأتأة
 

67 
 

الحركات في البداية تكون بسرعة قميمة وبعد ذلك تزيد في السرعة، واليدف من ىذه  وىذه

 والميم ىو ارتخاء فكي حنجري. les syncinésiesمن انعدام  التأكدالعممية ىو 

 ( 1997مجيدة، للأستاذة)محاضرات غير منشورة للاضطرابات الصوتية  

 leوىي عممية التنفس، لان اليدف من تمارين الاسترخاء ىو  أخرىعممية  إلىوبعدىا ننتقل 

souffle تكون ىذه العممية. أنولتحقيق ذلك لابد( dejonker,1998,p263)  

 :خلاصة القول

الاسترخاء طريقة لمعلاج يستعمميا الفاحص ليقمل من التوترات النفسية واليدف  إن 

انو من الضروري « le huche »الرئيسي ىو التحكم في الطاقة النفسية والحركية، ويرى 

يحتفظ المفحوص باليقظة حتى يكون واع بما يحصل عمى جسمو لذا يطمق عمييا  أن

« relaxation des yeux ouvert ». 

 ومن شروط الاسترخاء بصفة مختصرة:

 .الغرفة اليادئة 

 .وضعية مستمقية 

  إلىالأعمىالعينين مفتوحتين ومثبتتين. 

  في محور الجسم. الرأسوضعية 

  عمى البطن. والأخرىاليدين واحدة عمى الصدر 



 الفصل الثاني                                                                          تقنيات علاج التأتأة
 

68 
 

 .التنفس:2

 وتتمثل في:« le huche »سنقدم في ىذا الجزء تقنيتين لمتنفس عند

ىذا التمرين يتبع تمرين « le huche »حسب " 8.4.2: "الإيقاعيتمرين التنفس  .1

 الاسترخاء.

 "لان " 8.4.2"يتطمب ىيئة ىادئة ومسترخية لممفحوص ويسمى  لأنومفتوحة"  أعين

ثواني للاحتفاظ 8المفحوص يقوم بثلاث مراحل متفاوتة المدة وىي ثانيتين لمشييق و

 ثواني لمزفير ويتم تطبيقو كما يمي:4و

  ينفخ بطنو عمى ميل اليواء عن  أنشييق لمدة ثانيتين: وىذا يطمب من المفحوص

وىذا « F »طريق الفم بصفة ىادئة وبدون جيد وصوت الشييق يكون عمى شكل 

 باحتكاك اليواء بالشق السفمي وبالقواطع العميا.

  باليواء دون  أوثواني يحتفظ المفحوص نفسو  8لمدة  إذنثواني:  8الاحتفاظ لمدة

شعر بتوقف السموك التنفسي وتكون الشفتين ي أنجيد وعمى المفحوص  أوانقباض 

 مفتوحتين بفضل بقاء الشييق معتدل وىذا ما يسمح بالاحتفاظ بالتنفس بدون جيد.

  يقول حرف  كأنوحيث يخرج اليواء من الفم ثواني:  4النفس لمدة« CH » ويؤكد

 طن ينزل.ثواني ىكذا الب 4عميو ذلك لمدة 

 إلىالتطرق  إلىيساعد ىذا التمرين في تحضير الراشد .تقنية التنفس الباطني البسيط: 2

 " ويتمثل في:8.4.0ترتيبا وىو " أكثرتمرين 
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 .شييق 

 .نفخ البطن 

 .دخول اليواء 

 .الاحتفاظ 

 .بقاء البطن مفتوح 

بيذا التمرين عندما يجد المفحوص صعوبة في  مع تكرار ىذه الخطوات لعدة مرات ونقوم

 .الإيقاعيالتمرين 

 بعين الاعتبار عدة ملاحظات ىامة وىي: الأخذمن خلال تمارين التنفس من الضروري  إذن

  كان التنفس الحيوي  إذاعن الرياضة التنفسية بحيث تختمف طريقة التنفس الصوتي

الرفع  إلىفان تمرينات التنفس الحيوي ييدف  أخرشيء فان التنفس التصويت شيء 

طريقة التنفس التصويتي تتوجو  أنالقفص الصدري في حين  أومن حجم الصدر 

ليونة ودقة الحركات التنفسية وىدفيا ىو جعل المفحوص يتنفس  الأولىإلىبالدرجة 

 .بميارة

  الصوتي  الإسقاط ميكانزم لإصلاح بالأخصتوجد طريقة التنفس التصويتي

projection vocal  بطريقة سميمة يحل بطمك الصوتي  الإسقاطفعندما يؤدي

 سي.وتي الرئيالمشكل الص
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  إذ بعبارة اصح نحو مخزن الطاقة  أوتوجد طريقة تنفس تصويتي نحو دقة الحركة

 أييستخمص  أنتالي لا يجب البتعد ىذه التمرينات لمتعديل لا لتقوية العضلات و 

 ىذه التمرينات. أداءتعب من 

 العمودية تصحيح« correction de verticalité » 

الصوتي  الإرسالتوجيو نظرة نقطة مقابمة من بين خاصيات سموك ص و عمودية الشخ إن

ية ة الصحيحة لمعمودتنتج الييئ أخرىىو الحال بالنسبة لتوظيف التنفس البطني من جية 

الفقري بدور سند كما ينبغي مع توفير عن قيام العمود عن الوضعية المستقيمة لمحوض و 

 الكتفان فيكونان في استرخاء. أماالصدر.... ،الرقبة ،الرأسو خاصة  الأطرافحرية تحرك 

 le »ت التي تعمل عمى تصحيح العمودية مقابلا في وضعية وفيما يمي نقترح احد التمرينا

sphinx ». 

ثم  ،المذان يكونان عمى نفس المحور قصوى دون تصمب مع مراجعة جسمية ورأسوعمودية 

الابتدائية نحو الوضعية  أخيرانحو اليمين فيتراجع  أخيراقميلا نحو اليمين فيتراجع  وجيو يوجو

 الأولىالمرحمة  أخيراإلىلكن في ىذه المرة نحو اليسار فيتراجع  أخرىليوجو وجيو لمرة 

 ىكذا تكون صيغة التمرين كما يمي:و 

  نقطة مقابمة. إلىالنظرة 

 اليمين. إلىالوجي 
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 توجو مستقيم نحو النقطة. 

  إلى اليسارالوجو. 

 توجو مستقيم نحو النقطة. 

 :التمرينات الصوتية.3

 إلىحسب ىذا التسمسل من البسيط  le hucheالتمرينات الصوتية المقدمة من طرف  تبدأ

لالا يمر المفحوصإذ بطريقة عمودية المعقد و   من التمرين السابق.قن يت أنبعد  إلىآخرا 

  تمرينات بسيطة بالصوت الغنائي 

مع  ((mصوت إنتاجالمطموب من المفحوص  « la mouche »ابةتمرين الذب .1

 الاحتفاظ بالفم مغمق.

 (:(mu, mo, mi, me, maتمرين .2

بصوت الفم  تبدأىو مشتق من تمرين الذبابة و ىو عبارة عن سمسمة انتاجات صوتية التي 

مغمق مع زيادة في الصوت عمى عكس ما ذكر في تمرين الذبابة فينتج الفم في نياية 

 لك بطريقة وجيزة.حركة ويكون ذ بإضافةالصوتي  الإنتاج

 (:le gravolet)bra, bri,bro, bruتمرين  .3

مقاطع وىو  5سمسمة من انتاجات صوتية مكونة كل واحدة منيا15يحتوي ىذا التمرين عمى 

بالنسبة لمسمسمة  brبصوت mمن التمرين السابق فقط بتعويض صوت  الأصلة طبق صور 
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 آخر إلى الأبجدية الأصواتبعين الاعتبار كل الأخذ بالنسبة لمثانية.......مع  brثم الأولى

 .tra tru tro triسمسمة المكونة من 

 .تمرينات العد المنعم 

« comptage psalmodie »:صوت  أولابتأديةالعمل  يبدأo  ثم عمى نفس النوتةnot 

 ,unثم ثلاث كممات un, deuxثم يستنشق اليواء فيؤدي الكممتين  un 1كممة  إلىيؤدي 

deux, trois. 

 ."لك درجة الصعوبةتمرينات لمعد الصوتي الغنائي و ذقمنا بوصف لبعض من ال"

مكونة من  عمى شكل سمسلات أعداد جيتمثل في إنتاو  :« créneaux »تمرين الشرقات 

الزوجية عمى نعمة و  أعمىالفردية تؤدي عمى نوتة  الأعداد أن من التنبيو عمى أرقام أربع

 .ارتفاعا أكثر

 نفس التعميمة في نفس التمرين السابق.:« le baptame »تمرين الاعتماد

 0 بإنتاجيقوم المفحوص : « gammes comptées » سيقي المعدو تمرين السمم الم

السمم يمكن تدريب المفحوص عمى الطريقة العكسية إنتاجوعند  أرقام 8ثم  5نوتات ثم 

 باستعمال الصوت الغنائي دائما.
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 تمرين الصوائت: 

طة صوائت بالصوت الغنائي اعتمادا عمى نوتات سيمة مرتب إنتاجىذا التمرين عبارة عن 

صائتة جديدة  بإضافةكل سمسمة جديدة تشبو ما قبميا ببعضيا البعض عمى شكل سمسمة و 

 :سمسمة عمى نفس واحد إلىنصل  إلىأنصائتة جديدة  بإضافةتشبو ما قبميا 

« en, on, in, o, i, e » 

 :التمرينات الصوتية الكلامية 

بطريقة  02 إلى 1يعد من  أنفي ىذا التمرين نطمب من المفحوص تمرين العد المرسل: 

مستقمة عن بعضيا  الأرقاملجعل  etلرقم الصوت  إنتاجمنتظمة مع التنبيو انو يسبق كل 

 البعض.

 ىو عبارة عن الصوت الندائي. تمرين النداء:

صحة فعالية مراقبة  أينبإمكانعبارة عن مرحمة  .مرحمة مراقبة الصوت المجاور:4

 البرنامج العلاجي ومن بين ما يتضمنو:

 النص: قراءة

 عمى مقطع لكل  أويتمثل ىذا التمرين في التغني جممة بجممة النغمة:  أحادي نص

ثم يميو المفحوص مقمدا لو، ويتم ىذا  أولاالمختص  يبدأالنص وىذا عمى نغمة واحدة، 

الصوتي، التنفس الصوتي، النطق الدقيق...  الإرسالالتمرين مع المحافظة عمى ىيئة 
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بعين الاعتبار ارتفاع الكممات وخاصة الامتدادات  أويأخذ يحترم أنالذي بدوره يجب 

التغني  الأحسنفعالة ومن  أداةالصائتية الموجودة في النص، ويعد ىذا التمرين 

كل انشغال  أفضميةإلغاءالنغمة لو  إنمبدأأحادي، أوالأعدادبكممات عوض الصوائت 

 التقني. الإيضاحبالتفسير ويسمح بالتركيز عمى 

  لمتفسير الكمي وىو  أىميةانو يعطي  إلاوىو يشبو التمرين السابق  المرسل:النص

ويقوم عمى تقطيع النص  إجباريةنصوص  للإرسالأيقائم عمى اختيار نصوص قابمة 

مقاطع مع اعتبار كل مقطع كتوكيد خبري مستقل عن ما سبقو وما يميو. وىذا  إلى

 بواسطة وقف وجيز مع الاحتفاظ بالنفس البطني.

التقنيات في ميدان الاضطرابات الصوتية وىي واسعة ومتعددة،  أىموأقدمذه التقنية من ىعد ت

 إلا أىميتيا تعتمد عمى عدة تمارين منيا تمارين الاسترخاء، التنفس والتمارين الصوتية. فرغم

 (71-64ص  ،1961)ابراهيم رشيد،وقتا طويلا لمقيام بيا. تأخذ أنيا



 خلاصة الفصل
 

 خلاصة الفصل:

تطرقنا في ىذا الفصل إلى بعض التقنيات والطرق لعلاج التأتأة،فكل تقنية ليا خطواتيا 

وتمارينيا الخاصة بيا ، بحيث تساىم كل من ىذه الطرق والتقنيات إلى التخفيف من 

 اضطراب التأتأة ولما لا التخمص منو.
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 الدراسة الاستطلاعية:.1

تعتبر الدراسة الاستطلاعية مرحمة جد ميمة في البحث العممي نظرا لارتباطيا  

دراسة تسمح لمباحث من فيي من وجود عينة البحث  نتأكدالمباشر بالميدان. فمن خلاليا 

 حول موضوع بحثو. أوليةالحصول عمى معمومات 

مختمف المتغيرات  ضبطيمكن الباحث من ضيف  تجري عمى مستوى أوليةدراسة وىي أيضا 

لمتعرف عمى ميدان  الباحث إليياجأ خطوة يم أولحث المستعممة كما تعد الب أدواتوتعديل 

 المتوفرة، وكما تعتبر دراسة استكشافية.  والإمكانياتبحثو وعمى الظروف 

 أيضاتزويد الباحث بمختمف احتياجات ومميزات بحثو. إلىتيدف الدراسة الاستطلاعية  

تساعد الباحث عمى تعميق المعرفة بالموضوع سواء من الناحية النظرية والتطبيقية كما 

العينة وجميع الملاحظات والمعمومات عن الظواىر الخاصة  بأفرادتساعده عمى الاحتكاك 

 (36ص،1999،عريفج)بالبحث وتحديد فروض البحث. 

في عيادة أرطفونية أولا لات، حا 01لاعية في أماكن مختمفة عمى وقد قمنابالدراسة الاستط

طبقنا أشير والتي قسمت إلى حصتين في الأسبوع ف 10التي دامت حوالي و  في بومرداس،

خصصنا  لمعرفة درجة التأتأةبحيثحالات  10التي تتمثل في  الأولىالعينة ى عم الاختبار

ق تقنيات فرانسوا وبعد تطبيق الاختبار باشرنا في تطبي حصتين لملاحظة الأطفال في العيادة

حالات مصابين  10العينة الثانية التي تتمثل في  ثنا عمىفي مجموعة بح اخترناثم  لووش

باشرنا في تطبيق  الاختبارأثناء ىذه الفترة تمكنا من التقرب منيم أكثر وبعد تطبيق بتاتاة و 
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فرحتيم لاحظنا قومون بيا و التي كانوا ي الأنشطةمع مشاركتنا ببعض )جاكبسون( تقنيات 

 بذلك.

 : فيما يمي يبقى هدف الدراسة الاستطلاعية

 لخطوات البحث اللاحقة.بصياغتيا صياغة دقيقة تمييدا  مشكمة البحثالتدقيق في  .0

 عدميا.صحتيا أو  ، ثمالتأكد منالفروض التي يمكن صياغتيا أىمىالتعرف عم .2

 ية التي تساعدنا في إجراء البحث.البشر  الإمكانياتجمع كل ما يخص  .0

 لمقيام بو. احتياجاتياستعداداالتعرف عمى صعوبات البحث و  .4

 . منهج الدراسة:2

اعتمدنا في دراستنا عمى المنيج الشبو التجريبي وىذا راجع إلى تطبيقنا لتقنيتين وىما تقنية 

وىذا عن طريق تطبيقنا لاختبار  في علاج التأتأة جاكبسونرومان وتقنية  فرنسوا لووش

القبمي والبعدي لتقييم التأتأة حيث استخدمناه  كمرجع لمعرفة مدى فعالية كل من التقنيتين في 

 علاج اضطراب التأتأة .

حيث نعرف المنيج الشبو تجريبي عمى أنو المنيج الذي يقوم عمى دراسة الظواىر الإنسانية 

 يقوم بأي تغيرات عمييا. كما ىي موجودة في أرض الواقع دون أن

أو ما يعرف بأنو دراسة العلاقة بين متغيرين عمى ما ىما في الواقع دون أن يتم التحكم في 

 المتغيرات.
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 الدراسة: إجراء وزمان . مكان3

وعمى  تيزي وزومدينة  بتيقزيرتالدراسة عمى مستوى المؤسسة الاستشفائية  إجراءتم  

إلى  2102في الفترة الممتدة من فيفري  ،بومرداسخاصة بمدينة  مستوى عيادة ارطفونية

 .2102أوت 

وىي عبارة عن مؤسسة تتوفر فييا تيزي وزو ، مدينة تيقزيرتالمؤسسة الاستشفائية : أولا

 مجمل الخدمات منيا: طبيب عام، ومختصة ارطفونية.

غرفة لاستقبال غرف،  10تحتوي عمى ، بومرداسعيادة ارطفونية خاصة بمدينة ثانيا: 

 لمختمف النشاطات. وأخرى، وغرفة انتظار، المفحوصين

 المتمثمة فيما يمي: الأىدافتحقيق جممة من  إلىوالتي تسعى من خلاليا 

  التوحد،  أطفالالذىنية الخفيفة وكذا  الإعاقةوالمراىقين من ذوي  الأطفاللاستقبال

 الولاية وخارجيا. أنحاءالنطقية المختمفة، حيث يشرفون من كل  وذوي الاضطرابات

 .تزويدىم بمعارف ومعمومات عمى المستوى العممي والفكري 

 .اكتسابيم الاستقلالية الذاتية والاجتماعية 

  تسعى من خلال نشاطاتيم وخدماتيم والدورات التكوينية، والتوعية المجانية الخاصة

 .لوأوليائيمللأطفابالاضطراب مديد العون 
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 عينة الدراسة:.4

سنة،   02 إلى 6بين  أعمارىممصابين بالتاتاة، تتراوح  أطفال 01تكونت عينة الدراسة من 

( حالات حسب ما تقتضيو 0مجموعتين كل مجموعة متكونة من ) إلىفقد قسمنا العينة 

 جاكبسون(.رومان و  الدراسة )مقارنة بين تقنيات فرانسوا لووش

 اختيار العينة: شروط

  سنة. 02 إلى 6السن: بين 

  ناثلم نولي اىتمام لمجنس حيث شممت العينة ذكور  .وا 

 .ليس لدى العينة اضطرابات مصاحبة 

  يعانون من التاتاة. الأفرادكل 

 .قمنا باختيار العينة بطريقة عشوائية 

 والجدول التالي يوضح خصائصها:

 : يوضح خصائص اختيار العينة.1جدول رقم 

 طبيعة التاتاة نوع التاتاة الجنس السن الحالة

 اختلاجية شديدة ذكر سنة 12 1

 قرارية اختلاجية متوسطة ذكر سنوات 6 2

 قرارية شديدة ذكر سنوات 7 3
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 قرارية متوسطة أنثى سنوات 9 4

 اختلاجية قرارية فوق المتوسطة ذكر سنوات 6 5

 قرارية متوسطة ذكر سنوات 9 6

 اختلاجية قرارية فوق المتوسطة ذكر سنوات 8 7

 قرارية فوق المتوسطة أنثى سنوات 9 8

 اختلاجية بسيطة ذكر سنة 12 9

 اختلاجية بسيطة أنثى سنوات 7 11

 

 الدراسة: أدوات .5

 تمثمت في:أدواتاستخدمنا في دراستنا عدة 

 اختبار تقييم التأتأة :  .1

لمعرفة درجة التأتأة  سعدانيعماد ىو اختبار قامبيأخصائيالنطق والتنمية المغوية 

 في علاج التأتأة. جاكبسونوتقنية  فرنسوا لووشحيث استعممناه كمرجع لممقارنة بين تقنية 

 بنود منيا: 16بحيث يتناول ىذا الاختبار

 22إلى  1الذي ىو عبارة عن تعميمة بحيث نطمب من المفحوص العد من  البند الأول:

لتأتأة وتسجيل الملاحظات ات التي وقع المفحوص في ابحيث نسجل أولا الدرجة أي عدد المر 

 .إن وجدت
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عبارة عن تعميمة بحيث نطمب من المفحوص ذكر الحروف الأبجدية بالترتيب البند الثاني: 

 الملاحظات.ونسجل في الأخير الدرجة التي يتأتىء فييا المفحوص و  من الألف إلي الياء،

، حيث عبارة عن جمل قصيرة 0كممات و 6، :  نجد مجموعة من الكممات البند الثالث

ى الأخرى مع تسجيل نطمب من المفحوص أن يذكر الكممات الواردة في الاختبار واحدة تمو 

 .الدرجة دائما والملاحظات

مفحوص تسميتيا مع تسجيل نطمب من الصور و  01الذي ىو عبارة عن  البند الرابع:

 الملاحظة في الأخير.الدرجة و 

يطمب من المفحوص تكرارىا مع كممات يقوليا الفاحص و  01رة عن ا: عبالبند الخامس

 .يل عدد مرات الوقوع في التاتاة والملاحظاتتسج

نقوم باستجوابو في الأسئمة الثلاثة و  أسئمة بسيطة، نقوم 10: ىو عبارة عن البند السادس

لاحظات المعدد مرات التي وقع في التأتأة و  بتسجيل مختمف الإجابات، دون نسيان تسجيل

 إن وجدت.

يجة الإجمالية لعدد يكون ذلك بحساب النتكون ليذا الاختبار معامل تصحيح و تالي يالبو 

تصنف النتيجة الإجمالية التي تحصمنا مرات التأتأة، وفي الأخير يوجد جدول لتصحيح و 

في يدة جدا، ونحصل عمى نوع التاتاة و عمييا  حسب الجدول من درجة لا يوجد إلى شد

 .متأتأةلجيل بعض الحركات المصاحبة كون ىناك تقييم نيائي مع تسالأخير ي
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 : تقنيات فرنسوا لووش. 2

التمارين الصوتية، تتمثل ىذه التمارين في تطبيق تتمثل في تقنيات التنفس والاسترخاء و 

 : " وىي لووشالمراحل  الثلاث التي وضعيا" 

 أولا: الاسترخاء

 بالاحتفاظ بالأعينالالتزام  إلى"  huche"و  "allali في ىذا الموضوع يشير"و  

ضمان أخر و  استرخاء عميقمق الذي يصدر من الضمان الأول ضد الق مفتوحة دليل عمى

 شرح ابت لممعالج أثناء حصص التعميم وىنا نتطرق إلىضد القمق ىو الحضور الصوتي الث

 .كامل ليذه التقنية

   :مبة مع وضع وسادة يابسة أرضية ص ىيستمقي  المفحوص عمتقنية الاسترخاء

بعدىا تأتي مرحمة التكيف لموضعية  ، ت رأسو مع التأكد أن الرقبة حرةنوعا ما تح

صدره وىي  ىبطنو والثانية عم ىعم ىحيث يضع المفحوص يديو عميو الأولالأفقية ب

نفسو بصفة جيدة  المفحوص أن يراقب ىوأثناء ىذه الدورة عم ،السرير ىمرتاحان عم

شكل تنييدات  ىالتنفس عميكونو زفير "ثم يقوم بتنفس أنفي "  ،دون تدخل مباشر

ىي إدخال التنييدات بعد توقف و  ىثم بعد ذلك تأتي مرحمة أخر  ،تتخمميا توقفات

تنفس عميق مع فتح الفم نوعا ما ومع إنتاج قصير يطمب من المفحوص أن يقوم ب

الصوت المنتج عن الشييق عبارة عن" وعند الزفير و اليواء وىذا عن طريق الشييق 



منهجية البحث الميداني                 الفصل الثالث                                                      
 

85 
 

F يتبع بعدىا صوت زفير يشبو" فير نتيجة الشييق ذو تدرج سريع و " الزCHىبوطا" ،

 .يسموك التنفسي يكون طبيعي في نفس الوقت بطني وصدر 

أثناء الحصة يمقي ضع يديو تمكنو من مراقبة تنفسو وحركات البطن والصدر و بفضل و و 

 .الأمر وما بين التنييدات ىعن تنيد لفضي كمما استدع ج عبارةالمعال

ى تجنب إحداث صوت شييقي عدم غمق الفم حتالمعالج الانعدام الكمي لمتنفس و يلاحظ  

تقمص واسترخاء  ،موالية ىي عبارة عن حركات تقمص واسترخاء بعض العضلاتال المرحمة

  2الذراع الأيمن بعد التنييدات يطمب من المفحوص أن يقمص عضلات يده لمدة اليد و 

 .من التنييدات قبل الحركة القادمةفي النياية يقوم بعدد ثواني والاسترخاء يكون فوريا و  3ىإل

  ي مع إنتاج : نفس الحركة كما في الجية اليمناسترخاء القدم الأيسرتقمص و

 .التنييدات في النياية

 ثم تتبع بمجموعة من  ى:  نفس الحركة الأولالذراع الأيسرترخاء اليد و تقمص واس

 .التنييدات

 ىأعمى مستو  ىالمفحوص أن يرفع كتفو الأيسر إل : يطمب منرفع الكتف الأيسر 

مراعاة عدم المشاركة نصف الظير ثواني مع  0 ىإل 2ممكن من أقل جيد لمدة 

 .دائما بتنييدات ة وتتبعبعدىا يسقط الكتف براحان  الرأس و ر دو و 

   نفس العممية تعاد .رفع الكتف الأيمن : 
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 بعد نياية التنييدات يطمب من المفحوص رفع الرأس مثلا لرؤية أصابع قدميو مع مراعاةو 

( ثواني إعادة  0-2بعد )الأفقي للأرضية و  ىفي المستو  ىاشتراك الأكتاف التي يجب أن تبق

شكل المستمر بيذا الالتنفس العادي و  ىالعودة إل احة وىدوء ثمبر  ىوضعيتو الأول ىالرأس إل

 التنفس الأنفي. ىويغمق بعدىا المفحوص فمو ويعود إل ،قمنا بدورة كاممة حول الجسم

 :ومن شروط الاسترخاء بصفة مختصرة

 الغرفة اليادئة. 

 وضعية مستمقية. 

 الأعمى ىالعينين مفتوحتين ومثبتتين إل. 

 لرأس في محور الجسما وضعية. 

 البطن ىعم ىالصدر والاخر  ىاليدين واحدة عم. 

 ثانيا: التنفس

 : " وتتمثل في le hucheفي ىذا الجزء تقنيتين لمتنفس عند " سنقدم

ذا التمرين يتبع تمرين " ىle hucheحسب " "4. 2.8"  تمرين التنفس الإيقاعي: -0

 .الاسترخاء
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لأن "4, 2.8"ىويسميتطمب ىيئة ىادئة ومسترخية لممفحوص " لأنو أعين مفتوحة"

 4ثواني للاحتفاظ و 8ىي ثانيتين لمشييق وقوم بثلاث مراحل متفاوتة المدة و المفحوص ي

 : ثواني لمزفير ويتم تطبيقو كما يمي

  ليواء عن ميل ا ىيطمب من المفحوص أن ينفخ بطنو عمىنا شييق لمدة ثانيتين:  و

ا ىذ" و Fشكل" ىطريق الفم بصفة ىادئة وبدون جيد وصوت الشييق يكون عم

 .باحتكاك اليواء بالشق السفمي وبالقواطع العميا

  باليواء  ثواني يحتفظ المفحوص نفسو أو 18ثواني:  إذن لمدة « 8 »الاحتفاظ لمدة

تكون أن يشعر بتوقف السموك التنفسي و  المفحوص ىدون انقباض أو جيد وعم

حتفاظ بالتنفس بدون ىذا ما يسمح بالاتوحتين بفضل بقاء الشييق معتدل و الشفتين مف

 جيد.

  ثواني: حيث يخرج اليواء من الفم كأنو يقول حرف " 4النفس لمدةCH  يؤكد عميو " و

 .ىكذا البطن ينزلثواني  4ذلك لمدة 

التطرق  ىىذا التمرين في تحضير الراشد إل يساعدطني البسيط : تقنية التنفس الب .2

 : يتمثل فيو " 8, 2, 4ىو"تمرين أكثر ترتيبا و  ىإل

 .شييق 

 نفخ البطن. 

 دخول اليواء. 
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 .الاحتفاظ 

 بقاء البطن مفتوح. 

نقوم بيذا التمرين عندما يجد المفحوص صعوبة في ع تكرار ىذه الخطوات لعدة مرات و م

 التمرين الإيقاعي.

 إذن من خلال تمارين التنفس من الضروري الأخذ بعين الاعتبار عدة ملاحظات ىامة وىي:

  الصوتي عن الرياضة  التنفسية بحيث إذا كان التنفس الحيوي تختمف طريقة التنفس

 ىي ييدف إلشيء فإن التنفس التصويت شيء أخر فإن تمرينات التنفس الحيو 

لصدري في حين أن طريقة التنفس الصويتي الرفع من حجم الصدر أو القفص ا

مفحوص ليونة ودقة الحركات التنفسية وىدفيا ىو جعل ال ىإل ىتتوجو بالدرجة الأول

 .تنفس بميارةي

  توجد طريقة التنفس التصويتي بالأخص لإصلاح ميكانزم الإسقاط الصوتي

projection vocal »«  يحل  فعندما يؤدي الإسقاط الصوتي بطريقة سميمة

 .بطمك المشكل الصوتي الرئيسي

  توجد طريقة تنفس تصويتي نحو دقة الحركة أو بعبارة أصح نحو مخزن الطاقة إذ

تالي لا يجب أن يستخمص أي البات لمتعديل لا لمتقوية العضلات و التمرينتعد ىذه 

 تعب من أداء ىذه التمرينات.
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 " تصحيح العموديةcorrection de la verticalité"  

توجيو نظرة نقطة مقابمة من بين خاصيات سموك الإرسال الصوتي   إن عمودية الشخص و 

ية من جية أخري تنتج الييئة الصحيحة لمعمودىو الحال بالنسبة لتوظيف التنفس البطني 

عن قيام العمود الفقري بدور سند كما ينبغي مع توفير عن الوضعية المستقيمة لمحوض و 

 الصدر...أما الكتفان فيكونان في استرخاء.، الرقبة، ف وخاصة الرأساحرية تحرك الأطر 

 مقابلا في وضعية  تصحيح العمودية ىقترح أحد التمرينات التي تعمل عمما يمي نوفي

"le sphinx." 

نفس المحور ثم  ىمية ورأسو المذان يكونان عمجس عمودية قصوى دون تصمب مع مراجعة

الابتدائية  جيو قميلا نحو اليمين فيتراجع أخيرا نحو اليمين فيتراجع أخيرا نحو الوضعية يوجو و 

وىكذا ىالمرحمة الأول ىأخيرا إلمرة نحو اليسار فيتراجع لكن في ىذه ال ىليوجو وجيو لمرة أخر 

 :تكون صيغة التمرين كما يمي

 نقطة مقابمة ىإل النظرة. 

 .الوجو إلي اليمين 

 توجو مستقيم نحو النقطة. 

 راليسا ىالوجو إل. 

 توجو مستقيم نحو النقطة. 
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 : التمرينات الصوتية ثالثا

التسمسل من البسيط  " حسب ىذا le huche تبدأ التمرينات الصوتية المقدمة من طرف "

بطريقة عمودية إذا لا يمر المفحوص إلى أخر إلا بعد أن يتيقن من التمرين إلى المعقد و 

 السابق. 

 : تمرينات بسيطة بالصوت  الغنائي .0

 ابةذبتمرين ال "la mouche"" المطموب من المفحوص إنتاج صوتm  مع "

 الاحتفاظ بالفم مغمق. 

 "  تمرين ma , me ,mi , mo, mu " عبارة  و هوىو مشتق من  تمرين الذبابة

عن سمسمة إنتاجات صوتية التي تبدأ بصوت الفم مغمق مع زيادة في الصوت عمى 

ة الإنتاج الصوتي  بإضافة حركة عكس ما ذكر في تمرين الذبابة فينتج الفم في نياي

 .ويكون ذلك بطريقة وجيزة

   تمرينbru ،bro ، bri،bra "le gravelet": 15يحتوي ىذا التمرين عمي 

مقاطع  و ىو صورة طبق  5سمسمة من إنتاجات صوتية مكونة كل واحدة منيا 

" بالنسبة لمسمسمة  br" بصوت "m "الأصل من التمرين السابق فقط بتعويض صوت 

بالنسبة لمثانية مع الأخذ بعين الاعتبار كل صوامت  الأبجدية إلى "brالأولى ثم" 

 "tru.  .tro. Tri. Tra"من:أخر سمسمة المكونة 
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 : تمرينات العد المنعم .2

 "comptage psalmodie" يبدأ العمل أولا بتأدية صوت " O ثم  عمى نفس "

  deux، un ثم يستنشق اليواء فيؤدي الكممتين  un 0يؤدي إلى كممة  notالنوتة 

 .un ، deux ،troiمات  ثم ثلاث كم

 " قمنا بوصف لبعض من التمرينات لمعد الصوتي الغنائي و ذلك درجة الصعوبة ".

 " تمرين الشرقات créneaux" يتمثل في إنتاج أعداد عمى شكل سمسلات مكونة من و

الزوجية عمى اد الفردية تؤدي عمى نوتة أعمى و أربع أرقام من التنبيو عمى أن الأعد

 نعمة أكثر ارتفاعا.

  ":تمرين الاعتمادle baptame ".نفس التعميمة في نفس التمرين السابق 

 :تمرين السمم الموسيقي المعدgammes comptées »«  يقوم المفحوص بإنتاج :

الطريقة  ىتاج السمم يمكن تدريب المفحوص عمأرقام وعند إن 8ثم  5نوتات ثم  3

 .ية باستعمال الصوت الغنائي دائماالعكس

 : تمرين الصوائت .3

وتات سيمة مرتبطة ن ىصوائت بالصوت الغنائي اعتمادا عمىذا التمرين عبارة عن إنتاج 

صائتة جديدة   مسمة جديدة تشبو ما قبميا بإضافةكل سشكل سمسمة و  ىبعضيا البعض عم

 En . on: " نفس واحد ىسمسمة عم  ىأن نصل إل ىما قبميا بإضافة صائتة جديدة إل تشبو

.in. O .i .e " 
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 : التمرينات الصوتية الكلامية .4

 21إلي  1: في ىذا التمرين نطمب من المفحوص أن يعد من تمرين العد المرسل 

لجعل الأرقام  "etبطريقة منتظمة مع التنبيو أنو يسبق كل إنتاج لمرقم الصوت "

 مستقمة عن بعضيا البعض.

 :ىو عبارة عن الصوت النداء. تمرين النداء 

ة صحة عبارة عن مرحمة أين بإمكان مراقب  :المجاورالصوت مرحمة مراقبة  .0

 : فعالية البرنامج العلاجي ومن بين ما يتضمنو

 قراءة النص : 

 مقطع لكل  ىمرين في التغني جممة بجممة أو عم: يتمثل ىذا التنص أحادي النغمة

يتم و ، أولا ثم يميو المفحوص مقمدا لو نعمة واحدة، يبدأ المختص ىالنص وىذا عم

، النطق ىيئة الإرسال الصوتي، التنفس الصوتي ىالتمرين مع المحافظة عمىذا 

بعين الاعتبار ارتفاع الكممات  الدقيق الذي بدوره يجب أن يحترم أو يحترم أو يأخذ

 ذإويعد ىذا التمرين أداة فعالة ،دادات الصائتية الموجودة في النصخاصة الامتو 

، إن مبدأ أحادي النغمة لو الأعدادوض الصوائت أو من الأحسن التغني بكممات ع

 .الإيضاح التقني ىضمية إلغاء كل انشغال بالتفسير ويسمح بالتركيز عمأف

   : أنو يعطي أىمية لمتفسير الكمي  ىو يشبو التمرين السابق إلاو النص المرسل

 ىقابمة للإرسال أي نصوص إجبارية ويقوم عمىو قائم عمي اختيار نصوص و 
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كتوكيد خبري مستقل عن ما سبقو  ع مع اعتبار كل مقطعمقاط ىالنص إلتقطيع 

 .قف وجيز مع الاحتفاظ بالنفس البطنيىذا بواسطة و وما يميو و 

 :جاكبسونرومان تقنية . 3

استرخاء العضلات تشديد و  ىطريقة بسيطة جدا وىي نوع من العلاج الذي يركز عم ىي 

أول من قرر أىمية الاسترخاء كإجراء مقابل أو مضاد لمقمق كما يري أن  جاكبسونفيعتبر 

خبرة الشخص الانفعالية التي تنتج عن تقمص أو انقباض العضلات حيث اقترح الاسترخاء 

أن ىنالك علاقة  ىير  ىعاكسة أو المضادة لحالة التوتر والانفعال بعبارة أخر ليسكن الحالة الم

 . مي والإثارة الانفعاليةضقوية بين درجة التوتر الع

ىي الأفضل عدة محاور منيا: الاسترخاء وتمارين التنفس المتدرج و  ىفيذه التقنية تحتوي عم

يقرر مسبقا أنو سوف يظل في حالة علاج استرخاء لان الإنسان يكون في مكان ىادئ و 

نسان نفسو مدة لا تقل عن نصف ساعة تقريبا ولابد أن يكون المكان مييأ ولابدأن ينقل الإل

ي بأن يفضل ما بين ىموم الدنيا والقمق والتوتر والوضع الراىن الذي المزاج الاسترخائ ىإل

 .ىو فيو الآن وىو الوضع الاسترخائي

أداء  ىالفرد في حالة يتغير فييا وعيو ويصبح بعد انتيائيا قادرا عمفالاسترخاء يدخل 

 :ة وليا أنواع منيابطاقة متجددنشاطاتو بكل حيوية و 
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 الاسترخاء التخيمي. 

 الاسترخاء التأممي. 

 الاسترخاء بتمارين التنفس. 

 الاسترخاء بالتدليك. 

 الاسترخاء بسماع القران. 

 رومان جاكبسون، فيناك طريقة بسيطة تعرف بطريقة ه التقنية عدة أنواع من التمارينوليذ

 :فييا عدة تمارين نمخصيا فيما يمينجد و 

 :  التمرين الأول

في أمر طيب وسعيد مر في حياتنا التفكير في مكان ىادئ و الاستمقاء  .0

 .والتفكير أننا نتكمم بصوت عال وبكل انطلاقية وقوة

 افتحي فمك قميلا.أغمضي عينيك و   .2

خذ نفسا عميقا وبطيئا عن طريق الأنف وىذا ىو الشييق )الاسترخاء  .0

 (.التنفسي

 ترتفع البطن. لابد من امتلاء الصدر باليواء و  .4

 .خمس ثواني ىء قميلا في الصدر لفترة لاتقل عماليواأن نمسك  .0

 .رنفس القوة والبطء عن طريق الفم وىذا ىو الزفيبعد ذلك أخرجي اليواء بو  .6
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 4 نكرر ىذا التمرين منتنفسيا  مفيد يجب الالتزام بو و  يعتبر ىذا التمرين علاجا استرخائيا

 .في اليوم 12مرات بمعدل  0إلى 

 التمرين الثاني :

أفضل وسيمة لأن نتعمم بيا مخارج الحروف ىي تجويد مخارج الحروف، و حبذا لو تعممنا 

 .يذا يساعد كثيرا في علاج التأتأة، أيضا الغناءالقران الكريم ف

 : التمرين الثالث

نقوم بتسجيل دقيقة و  21مرتين في اليوم لمدة  ىذا التمرين عبارة عن تعميمة مفادىا أن تجمس

ما  ىل ما نود قولو نقوم بالاستماع إلما نسجيمكن أن تكون قراءة، وبعدمن الكلام قطعة 

لي نحاول تصحيح أي تاالبأن أداءنا كان أفضل مما نتصور و  سوف نجدقمت بتسجيمو و 

 .لام ببطء أكثرسبيل المثال بعض المواقف تتطمب الك ىأخطاء سجمناىا، فعم

 :التمرين الرابع

وكية والتي نسمييا بالتعرض في الخيال فنتصور أننا عميك بالاسترسال في العلاجات السم

ن الموقف جالسين أمام مجموعة كبيرة من الناس وقد طمب منا مثلا إلقاء كممة ترحبيو أو كا

ا بجدية والتصور أننة و المطموب ىو أن نعيش ىذا الخيال بقو يتطمب أن نخاطب الآخرين، و 

معنا وسألك عن بعض الأشياء أمام شخص مسؤول أو صاحب منصب وقام بإجراء حوار 

 .لي الطريقة التي يجب أن نجيب بياتاالبو 
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 منهجية سير الدراسة:.6

 :الخطوات والمراحل التي قمنا بيا في دراستنامن

الباحث لمتعرف عمى ميدان بحثو،  إليياخطوة يمجا أولالدراسة الاستطلاعية والتي تعد : أولا

مختمفة  أماكنالمتوفرة. حيث قمنا في دراستنا الاستطلاعية في  والإمكانياتوعمى الظروف 

سنة، قمنا بيا في عيادة  02سنوات ولا تتجاوز  16من  تبدأأعمارىمحالات  01عمى 

حصتين في  إلى، قسمت أشير 10ارطفونية خاصة في بومرداس دامت حوالي 

 ف.في المؤسسة الاستشفائية في تيقزيرت حوالي شير ونص الأسبوعوأيضا

التقنيتين لعلاج اضطراب التاتاة وىما تقنية )فرانسوا لووش( وتقنية  أواختيار الطريقتين ثانيا: 

 )جاكبسون(.

قسمناىا إلى مجموعتين كل مجموعة   حالات، 01ضبط العينة المناسبة، اخترنا ثالثا: 

 حالات. 10مكونة من 

لمحالات التي اخترناىا، والحصول في  التطبيق القبمي للاختبار لمعرفة درجة التاتاةرابعا: 

 عمى نتائج الاختبار. الأخير

تطبيق الطريقتين العلاجيتين )فرانسوا لووش( و)جاكبسون( عمى الحالات بمختمف خامسا: 

 مراحل التقنيتين مع احترام مدة التطبيق والحصول عمى النتائج.

ختبار بعد القيام بالتقنيات البعدي للاختبار وىذا لمحصول عمى نتائج الاالتطبيق سادسا: 

 والطرق.
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جاكبسون( في علاج اضطراب رومان المقارنة بين الطريقتين )فرانسوا لووش( و)سابعا: 

 التاتاة.

 



 عرض وتحليل ومناقشة النتائج. الفصل الرابع:

 عرض وتحليل النتائج. .1
 مناقشة النتائج. .2
 الاستنتاج العام. .3
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 :عمى ضوء الفرضيات عرض وتحميل النتائج
 عرض وتحميل نتائج الفرضية الجزئية الأولى التي مفادها: .1

رومان لا توجد فروق بين الاختبار القبمي لتقنية فرانسوا لووش والاختبار القبمي لتقنية 
 جاكبسون:

 جاكبسون.رومان و  (: يمثل نتائج الاختبار القبمي لتقنيتي فرانسوا لووش2جدول رقم )

متوسط  عدد الأفراد الاختبار التقنية
 الرتب

القيمة 
P(value) 

الدلالة 
 الإحصائية

فرانسوا 
 لووش

  08.4 5 قبمي
 

4800 
 
 

P(value) 
أكبر 
( 4845)من
ني لا يع

توجد دلالة 
 إحصائية

رومان 
 جاكبسون

 08.4 5 قبمي

لتقنية فرانسوا حسب نتائج الجدول نلاحظ أن متوسط الرتب للاختبار القبمي قبل التطبيق 

( ، 08.4القبمي لتقنية جاكبسون يساوي) للاختبارأما متوسط الرتب (، 08.4لووش يساوي)

 وقد تم اختبار دلالة الفروق بين متوسطي دراجات الاختبار القبمي لتقنية فرانسوا لووش

 جاكبسون8رومان ي لتقنية والاختبار القبم

، نجد (Man-whitny) ومن النتائج المستقاة من الجدول والتي تبين لنا نتائج تطبيق اختبار

بين الاختبار القبمي لتقنية فرانسوا لووش والاختبار  إحصائيةأنو لاتوجد فروق ذات دلالة 

( وىي 4800المعبرة عمى ىذه الفروق) P(value)القبمي لتقنية جاكبسون حيث بمغت قيمة 

 8تتتحقق( مايعني أن الفرضية الأولى 4845قيمة أكبر من)
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وبالرجوع إلى متوسط الرتب نجد أن متوسط الرتب للاختبار القبمي لتقنية فرانسوا 
الذي يساوي  ( متقارب مع متوسط الرتب للاختبار القبمي لتقنية جاكبسون08.4لووش)

(08.48) 

 نتائج الفرضية الثانية التي مفادها:عرض وتحميل  .2
رومان توجد فروق بين الاختبار البعدي لتقنية فرانسوا لووش والاختبار البعدي لتقنية  

 جاكبسون:
 (: يمثل نتائج الاختبار البعدي لتقنيتي فرانسوا لووش ورومان جاكبسون.3جدول رقم )
متوسط  الأفرادعدد  الاختبار التقنية

 الرتب
 القيمة

P(value)  
 

الدلالة 
 الإحصائية

فرانسوا 
 لووش

  08.4 5 بعدي
 

48.4 
 
 

P(value) 
اكبر 
( 4845من)

يعني لا 
توجد دلالة 
 إحصائية

رومان 
 جاكبسون

 08.4 5 بعدي

تقنية فرانسوا تطبيق  ظ أن متوسط الرتب للاختبار البعدي بعدحسب نتائج الجدول نلاح
جاكبسون رومان البعدي لتقنية  للاختبارب أما متوسط الرت(، 08.4لووش يساوي)

لتقنية  ين متوسطي دراجات الاختبار البعدي( ، وقد تم اختبار دلالة الفروق ب08.4يساوي)
 لتقنية جاكبسون8 والاختبار البعدي فرانسوا لووش

، نجد (Man-whitny) ومن النتائج المستقاة من الجدول والتي تبين لنا نتائج تطبيق اختبار

ية فرانسوا لووش والاختبار لتقنبين الاختبار البعدي  إحصائيةلة جد فروق ذات دلاأنو لاتو 

( وىي 48.4المعبرة عمى ىذه الفروق) P(value)لتقنية جاكبسون حيث بمغت قيمة  البعدي
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بمعنى انو لا يوجد فرق بين  لم تتحقق يعني أن الفرضية الثانية ( ما4845قيمة أكبر من)

 8التقنيتين أي كل منيا ذات فعالية

لتقنية فرانسوا  وسط الرتب للاختبار البعديوبالرجوع إلى متوسط الرتب نجد أن مت

الذي  لتقنية جاكبسون ب مع متوسط الرتب للاختبار البعدي( متقار 08.4لووش)

 (08.48)يساوي

 فادها:عرض وتحميل نتائج الفرضية الثالثة التي م .3
 توجد فروق بين الاختبار القبمي والاختبار البعدي لتقنية فرانسوا لووش: 

 (: بمثل نتائج الاختبار القبمي والبعدي لتقنية فرانسوا لووش.4جدول رقم )

متوسط  عدد الأفراد الاختبار التقنية
 الرتب

 القيمة
P(value)  

 

الدلالة 
 الإحصائية

 
 

فرانسوا 
 لووش

 

  08.4 5 قبمي
 

4840 
 

P(value) 
اصغر 

( 4845من)
يعني  توجد 

دلالة 
 إحصائية

 08.4 5 بعدي

لتقنية فرانسوا حسب نتائج الجدول نلاحظ أن متوسط الرتب للاختبار القبمي قبل التطبيق 

 بعد التطبيق لتقنية فرانسوا لووشالبعدي  للاختبارأما متوسط الرتب (، 08.4لووش يساوي)
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متوسطي دراجات الاختبار القبمي والاختبار (، وقد تم اختبار دلالة الفروق بين 08.4يساوي)

 8البعدي لتقنية فرانسوا لووش

، نجد أنو W(wilcxon)نتائج تطبيق اختبارومن النتائج المستقاة من الجدول والتي تبين لنا 

 ة فرانسوا لووشيلتقنلقبمي والاختبار البعدي بين الاختبار ا إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة 

( 4845من)( وىي قيمة أصغر 4840المعبرة عمى ىذه الفروق) P(value)حيث بمغت قيمة 

 8تتحققيعني أن الفرضية الثالثة  ما

اكبر (08.4لاختبار القبمي الذي يساوي)وبالرجوع إلى متوسط الرتب نجد أن متوسط الرتب ل

، وىذا ما يدل (08.4الذي يساوي)لووشفرانسوا مع متوسط الرتب للاختبار البعدي لتقنية من 

في الاختبار  أكثرعدد مرات التاتاة كانت  أيأنالفروق لصمح الاختبار القبمي  أنعمى 

، وىذا يمكن القول أن الفرضية العامة لم تتحقق، والتي مفادىا انو توجد فروق بين القبمي

 8وجاكبسون في علاج التاتاة تقنية فرانسوا لووش
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 نتائج الفرضية الرابعة التي مفادها: عرض وتحميل .4
 جاكبسون:رومان توجد فروق بين الاختبار القبمي والاختبار البعدي لتقنية  

 (: يمثل نتائج الاختبار القبمي والبعدي لتقنية رومان جاكبسون.5جدول رقم )
متوسط  عدد الأفراد الاختبار التقنية

 الرتب
 القيمة

P(value)  
 

الدلالة 
 الإحصائية

 
 

رومان 
 جاكبسون

 

  08.4 5 قبمي
 

484. 
 

P(value) 
اصغر 

( 4845من)
يعني  توجد 

دلالة 
 إحصائية

 08.4 5 بعدي

حسب نتائج الجدول نلاحظ أن متوسط الرتب للاختبار القبمي قبل التطبيق لتقنية جاكبسون 

البعدي بعد التطبيق لتقنية  للاختبار( لعدد مرات التأتأة أما متوسط الرتب 08.4يساوي)

(، لعدد مرات التأتأة، وقد تم اختبار دلالة الفروق بين متوسطي 08.4جاكبسون يساوي)

 كبسون8لقبمي والاختبار البعدي لتقنية جادراجات الاختبار ا

، نجد أنو W(wilcxon) ومن النتائج المستقاة من الجدول والتي تبين لنا نتائج تطبيق اختبار

بين الاختبار القبمي والاختبار البعدي لتقنية جاكبسون حيث  إحصائيةذات دلالة توجد فروق 

( ما 4845( وىي قيمة أصغر من).484المعبرة عمى ىذه الفروق) P(value)بمغت قيمة 

 يعني أن الفرضية الرابعة تحققت8
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اكبر ( 08.4وبالرجوع إلى متوسط الرتب نجد أن متوسط الرتب للاختبار القبمي الذي يساوي)

 (08.48الذي يساوي) مع متوسط الرتب للاختبار البعدي لتقنية جاكبسونمن 
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 مناقشة النتائج:
 : لىنتائج الفرضية الجزئية الأو  مناقشة 18

 "فرنسوا لووش"النتائج التي توصمنا إلييا من خلال الاختبار القبمي لتقنية  ىبالنظر إل

د فروق بين العينتين ىذا راجع وجدنا أنو لا توج جاكبسون" رومانالقبمي لتقنية" والاختبار

م يكن أن المفحوصين كانوا في بداية الجمسة أي لم نقوم بعد بتطبيق التقنيات ليذا ل ىإل

حيث وجدنا أن  خلال تطبيق اختبار تقييم التأتأةىذا ما يظير من ىنالك فروق بين العينتين و 

نفس الياء و  ىالأبجدية بالترتيب من الألف إلف معظم المفحوصين لا يعرفون كل الحرو 

 22إلى  1الشيء في البند الأول من الاختبار فعندما نطمب من المفحوص العد من 

حيث ، الانتقال بسرعة من عدد إلى أخرلاحظناأن معظم المفحوصين يجدون صعوبة في 

لصدري  بدلا نجد أن معظم المفحوصين لا يقومون بالتنفس الصحيح أي يتنفسون بالتنفس ا

 8 ىتحقق الفرضية الجزئية الأولإلى  ىأدىذا ماو ، من التنفس البطني

 نتائج الفرضية الجزئية الثانية: مناقشة .2

من خلال تطبيق الاختبار البعدي لمعينة الخاصة صمنا من خلال التحميل الإحصائي و تو 

أنو لاتوجد فروق "بجاكبسونتطبيق الاختبار البعدي لمعينة الخاصة"" و فرنسوا لووشبتقنية "

الاختبار البعدي لمعينة الخاصة و  بفرنسوا لووش"بين الاختبار البعدي لمعينة الخاصة "

" التي تتمخص في التمارين فرنسوا لووشتطبيق كل من تقنية " ىىذا راجع إل" و بجاكبسون"

 أيضا تطبيق تقنية ،التمارين الصوتية(أخيرا التنفس وتمارين الاسترخاء و الثلاث )
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ة فنجد أن كل من التقنيتين ليما فعالي ،بكل خطواتيا من استرخاء والتنفس "كبسونجا"

في تمارين نيما لدييا تمارين مشابية تتمخص فكلا م ممحوظة في علاج اضطراب التأتأة

النفسي المضطرب عند معظم  ىكانت ذات فعالية في تحسين المستو الاسترخاء التي 

ىذا من عند كمتا الحالتين أدت إلى نتائج إيجابية و  اءتمارين الاسترخالمفحوصين فنجد أن 

تحسين ىإل ىعرون بو عند حديثيم مع الآخرين وىذا ما أدالقمق الذي يشالتوتر و حيث تم إزالة 

 فرنسوا لووش"التي قامبييا كل من"ني التنفس البطمعنوياتيم نجد كذلك تمارين نفسيتيم و 

" تمر لووشحسب "التنفس الإيقاعي التي  تمارين"حيث نجد فييا جاكبسون رومانو"

والمرحمة الثانية ىي ", F"فيأخذ الشييق لمدة ثانيتين عمي شكل  أولابثلاث مراحل تتمثل 

 84المرحمة الأخيرة ىو النفس لمدة و  ،ثواني بدون انقباض أو جيد عضمي 80الإحتفاظ لمدة

نفس عميق  ىي الاخذتتمثل فيما يمي و "جاكبسون" أما" CHشكل" ىثواني الذي يكون عم

تالي ترتفع البطن البوبطيء عن الأنف وىذا ىو الشييق ولابد أن يمتمئ الصدر باليواء و 

ىذا وم بإخراج اليواء عن طريق الفم و بعدىا نقيث نمسك اليواء قميلا في الصدر و ح

التي تتمثمفي طني البسيط البنجد أيضا في كمتا التقنيتين تقنيات خاصة بالتنفس و ، ىوالزفير

مرتاحين خلال تمارين التنفس البطني والدليل تمارين أكثر ترتيب فنجد أن المفحوصين كانوا 

 من فيي تتراوح لووشفحسب التمارين الصوتية أخيرا نجد ذلك تحسنيم واستجابتيم و  ىعم

أخر إلا بعد أن  ىمن تمرين إل المفحوص بطريقة عمودية إذ لا يمرو المعقد ىالبسيط إل

العد تمارين الصوائت و أيضا  السابق فنجد تمرينات بسيطة بالصوت الغنائيقن من التمرين يت
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 ىكل ىذه التقنيات أدت بنا إلأن  حيث نجدو، أخيرا التمرينات الصوتية الكلاميةالنغمي و 

 إلى عدم تحقق الفرضية التي مفادىا وجود فروق ىبتأتأة وىذا ماأدنتائج إيجابيةعند المصابين

ا فعالية في علاج ىذا راجع إلى أن التقنيتين كمييما ليمختبار البعدي لتقنيتين و بين الا

، ولا يوجد بينيما اختلاف وىذا يمكن القول أن الفرضية العامة الأولى لم اضطراب التأتاة

 8تتحقق

 نتائج الفرضية الجزئية الثالثة:مناقشة  .3

الاختبار البعدي الاختبار القبمي و من خلال تطبيق النتائج التي توصمنا إلييا  ىبالنظر إل

وجود فروق بين الاختبار ىمن خلال التحميل الإحصائي توصمنا إل"وفرنسوا لووشلتقنية "

تقنية بكل تمارينيا من تطبيق ىذه ال ىوىذا راجع إل" فرنسوا لووشالبعدي لتقنية "القبمي و 

ن والتقنيات توصمنا من التمارينجد أن ىذه ف ،استرخاء وتنفس بطني وأخيرا التمارين الصوتية

 ىيذه التمارين ساعدت المفحوصين عممعظم الحالات ف ىإيجابية عم نتائج ىخلاليا إل

ىذا ما قمنا تنفس الصدري بدلا من التنفس البطني و تصحيح تنفسيم فمعظميم يقومون بال

ىنالك أن ني وجدنا تمارين التنفس البط ىالمفحوصين عن طريق تدريباتنا عم بتصحيحو مع

ىذا بعد تفسيرنا التحسن والتقدم و  ىساعدتيم عم فيذه التمارين، عدة أخطاء يقومون بيا

 ىن الاسترخاء ىنالك تحسن ممحوظ عمفمثلا نجد تماري، لأىمية ىذه التمارين في تحسنيم

 ىاستعمال كمية قميمة من الطاقة والتعرف عم كل المفحوصين فالمفحوص يتعمم كيفية

الحركية  ي الطاقة النفسية و يدف الرئيسي من الاسترخاء ىو التحكم فخاصة الأجساميم و 
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القدم الأيسر تقمص و عدة تمارين منيا نجد  الاسترخاءعند المفحوصين حيث نجد في 

رفع الكتف الأيسر ولاحقا الكتف ، سريالذراع الأتقمص واسترخاء اليد و استرخاء أيضا نجد 

وضعية ، توحةأعين مفىادئة ووضعية مستمقية و ن شروطيا أن تكون الغرفة مو ، الأيمن

ني التي التنفس البطثانيا نجد تقنيات و ، البطن ىعم ىالصدر والاخر  ىعم ىاليدين الأول

أخيرا نجد التمرينات الصوتية  و ، تقنية التنفس البطني البسيطتتمثل في التنفس الإيقاعي و 

أيضا نجد فييا ، نات العد المنغمنجد تمريو  حيث نجد فييا تمرينات بسيطة بالصوت الغنائي

 8التمرينات الصوتية الكلاميةأخيرا و  تمرين الصوائت

 ،ابين بتاتأةالأطفال المص ىنتائج إيجابية عم ى" إلبفضل تقنية "فرنسوا لووش حيث توصمنا

 الثالثة8 تحقق الفرضية الجزئية ىإل ىأد وىذا ما

 مناقشة النتائج الفرضية الجزئية الرابعة:  .4

ىو اختبار النتائج التي توصمنا إلييا من خلال تطبيق اختبار تقيم التأتأة الذي  ىإل بالنظر

اليدف منو ىو معرفة درجة التاتأة و  عماد السعدانيالتنمية المغوية قام بو أخصائي النطق و 

بنود عبارة عن تعميمات يقدميا الفاحص لممفحوص وبالمقابل  86بحيث يتناول ىذا الاختبار 

تسجيل الملاحظات إن وجدت، وفي و  تنقيط عن عدد مرات الوقوع في التاتاةيكون ىناك 

حساب النتيجة الإجمالية لعدد مرات  ىىنالك معامل تصحيح ويكون ذلك عم الأخير يكون

التاتاة وفي الأخير يوجد جدول لتصحيح حسب النتيجة الإجمالية لتاتاة، بحيث استخدمنا ىذا 

فقمنا  "جاكبسون رومانطبيق الاختبار القبمي والبعدي لتقنية "الاختبار كمرجع لمعرفة نتائج ت
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من خلال التحميل الإحصائي توصمنا إلى وجود فروق بين و والبعدي القبمي الاختباربتطبيق 

 من خلالو جاكبسون" الاختبار القبمي والبعدي ليذه التقنية وىذا راجع إلى تطبيق تقنية "

ي الجانب جدنا أن معظم المفحوصين ليم اضطراب فتطبيقنا لتمارينيا من استرخاء وتنفس و 

فنجد أن معظم المفحوصين يتكممون  لاسترخاءمن خلال تمارين ا هما اكتشفناوىذا  النفسي

طراب في الجانب خمق اض ىالوقت يتصورون الجممة اللاحقة وىذا ما يؤدي إل وفي نفس

من  جاكبسون"حيث ساىمت تمارين"  ،من ردة فعل المجتمع منوالنفسي من توتر وقمق 

لمذان يعاني منيم معظم الحالات وىذا ني من التخمص من التوتر والقمق ابطتنفس استرخاء و 

 ىجد أن ىنالك علاقة بين التأتأة والحالات النفسية وىذا ما أدالدراسات السابقة ن ىاستنادا إل

مصابين بتأتأة حيث قدموا مثال ال ىالحالة النفسية عم  تأثير ىدراسات عديدة أكدت عم ىإل

صحيح رتو نجد أنو يكتبيا بشكل طبيعي و قمم ليكتب عمييا فكند إعطاء ورقة و وع ذلك ىعم

لفضي وذلك عند الاتصال  ىمل في تحويل الأفكار من كتابي إلمنو استنتجوا أنو يكمن الخ

من طرف أصحاب النظرية  ىذا الميدان ليذا السبب أجريت عدة دراسات في ،المفظي بالغير

 8وضع تمارين سيمة وبسيطة منياجاكبسون" " حيث نجدالنفسية و 

 خصوصاسعيد مر في حياتنا و : الاستمقاء في مكان ىادئ والتفكير في أمر طيب و أولا

 8التفكير بأننا نتكمم بصوت عال وبكل انطلاقية وقوة

 8: نغمض العينين ونفتح الفم قميلاثانيا
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عن طريق الأنف ما يسمي ببطء : نباشر بتمارين التنفس وذلك بأخذ نفس عميق و ثالثا

قميلا  بعد ذلك يجب مسك اليواءبالشييق ولابد من امتلاء الصدر باليواء وارتفاع البطن، و 

رج اليواء بالقوة عن طريق الفم وىذا ما يسمي بعد ذلك نخثواني و  5في الصدر حوالي 

نتائج جيدة فقد كان ىذا التمرين علاجا استرخائيا مفيدا لمعظم  ىحيث تحصمنا عم،بالزفير

 المفحوصين8

يجابية في الوسط الميداني  لد ىحيث  نتوصل في الأخير إل ى أن ىذه التقنية ليا فعالية وا 
وىذا ما يدل أيضا عمى ، تحقق الفرضية الجزئية الرابعة ىإل ىأد تأتاة  وىذا ماالالمصابين ب

جاكبسون رومان و  مة الثانية قد تحققت أي أن كل من تقنية فرانسوا لووشأن الفرضية العا
 8 ليما فعالية في علاج التاتاة
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 الاستنتاج العام:

 "لووش"فعالية كل من تقنية  من خلال ماتوصمنا إليو، حاولنا من خلال دراستنا دراسة مدى

لتقنيتين حيث شممت عينة بحثنا ا ىذا لمقارنة كلا من" في علاج التأتأة و جاكبسونتقنية "و 

سنة، تم اختيارىم بطريقة  .1إلى  0لتأتأة تتراوح أعمارىم بين حالات مصابين با 14 عمى

درجة  ار تقييم التأتأة بغرض التعرف عمىقد تم تطبيق اختبار قبمي تمثل في اختبعشوائية، و 

حالات و تقنية  45 عمى لووشثم قمنا بتطبيق كل من تقنية تقنيات، التأتأة قبل تطبيق ال

ختبار ثم في الأخير قمنا بتطبيق نفس الاختبار أي )الا أخرىحالات45 عمى جاكبسون

 :البعدي( لتقييم التأتأة وقد تحصمنا عمى النتائج التالية

 لإختبار القبمي لتقنية و ا فرنسوا لووش(القبمي لتقنية )  لا توجد فروق بين الاختبار

 8جاكبسون (رومان )

  (ولووش فرنسواتوجد فروق بين الاختبار البعدي لكلا من)( رومان)جاكبسون. 

  8لووش()فرنسوا الاختبار البعدي لتقنية توجد فروق بين الاختبار القبمي و 

  8(جاكبسونرومان لبعدي لتقنية)اتوجد فروق بين الاختبار القبمي والاختبار 

نتائج ىأن كمتييما قد أسفرتا عم ، أيبينيما لا توجد فروق وأنما يِؤكد فعالية التقنيتين  ىذاو 

أن العينة كانت  ىالتنويو عم ىذا لا يعني إمكانية تعميم النتائج لأنو لا بد من جيدة لكن

 صغيرة8

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

  
 



 الخاتمة:
خاصة تدىور في عمى حياتو اليومية و  تأتاة من عوائق تؤثرليعاني المصاب با 

ما عنده وىي  ىسبب لو التوتر والقمق والإحباط وكنتيجةليذا يتأثر أغمالجانب النفسي ما ي

ضوء ىذا أجريت  ىالكلام وعم ىلام أي يحدث ىنالك اضطراب في مجر ممكة أو قدرة الك

لماذا لا تقميل من حدة اضطراب التأتأة و عدة تقنيات ونظريات لتخفيف من معاناة الفرد وال

قد جاءت ىذه الدراسة محاولة المقارنة بين و ، نو نيائيا بواسطة ىذه التقنياتالتخمص م

 ىمولقد طبقت كل منيما ع جاكبسونرومان أو  فرنسوا لووشتقنيتين مختمفتين في الفعالية 

أييما أكثر فعالية في الميدان فالنتائج موجودة بينيما و حالات مختمفة محاولين إيجاد الفروق ال

وىذا ،كلا من التقنيتين ليما إيجابية وفعالية في الميدان الإكمينيكيالمتوصل إلييا نجد أن 

سي " الذي يقمل من الاضطراب النفالاسترخاء" ىأن كلا من التقنيتين تقومان عم ىراجع إل

قمق وخوف الذي يؤثر عمييم في الحياة ، تأتأة من توترلالذي يعاني منو معظم المصابين با

تحسن عممية التنفس  ىبيم إل ىالتنفس البطني وىذا ماأد ىوأيضا تقومان عم، اليومية لدييم

حيث نجد  ،تنفس الصدري بدلا من التنفس البطنيالصحيح فمعظم المفحوصين يقومون بال

فنجد أن حالة المفحوصين  ،وأخيرا التمارين الصوتية ،ينثيرا تمارين التنفس البطفادتيم كأن أ

 "جاكبسونرومان "و"فرنسوا لووشالقول أن كل من تقنية " ىإل ىتقدمت وتحسنت ىذا ما أد

 .  تأتاةالالمصابين ب ىليما إيجابية وفعالية لد

 



 والاقتراحات تتمثل فيما يمي7وبناء عمى نتائج الدراسة نقدم جممة من التوصيات 

  مبكرة من طرف فريق من المختصين والميتمين بما فييم7 القيام بعمميات تشخيص

 .الطبيب المختص والمختص الأرطفوني، الطبيب العام، المعممين، العائمة

  تكوينيممل حول خصوصيات ىذه الفئة لممعممين أثناء اتكوين شإعطاء و. 

  قصد التوعية وىذا عن طريق الإرشاد الجماعي.العمل بالتنسيق مع العائمة 

  لحالات ىؤلاء الأطفال. ةالدائم ةالمتابعالتقويم عن طريق القياس و 

 " في جاكبسونرومان "" وفرنسوا لووشالأخذ بعين الاعتبار كلا من التقنيتين "

 .الميدان لعلاج التأتأة

  ق مختمفة من الوطنالتي تشمل مناطالدراسات المسحية ث و القيام بالمزيد من البحو. 

  من الخبرات المختمفة حول الموضوعدولية للاستفادة القيام بمقاءات وطنية و. 

 وعائلاتيم الاطفال المسؤولية وتقديم الدعم والخدمات والإرشادات ليؤلاء. 

كل  ىائج الملاحظة في الميدان لم نستطع التطرق إلالنتلأىمية البحث في ىذا المجال و  نظرا

سييل الاكتساب للأطفال ليذا نقترح تطبيق أساليب تدريس جديدة من أجل تالتفاصيل و 

 .تكون أكثر تعمقا ودقة ىبحث أو دراسة من طرف فرقة بحث حتب القيام، المتأتيين
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 7 تقنيات فرنسوا لووش

تتمثل في تقنيات التنفس والاسترخاء والتمارين الصوتية، تتمثل ىذه التمارين في تطبيق 

 " وىي 7 لووشالمراحل  الثلاث التي وضعيا" 

 أولا: الاسترخاء

 بالاحتفاظ بالأعينإلى الالتزام "  huche"و  "allali وفي ىذا الموضوع يشير" 

وضمان أخر  استرخاء عميقدر من مفتوحة دليل عمى الضمان الأول ضد القمق الذي يص

ضد القمق ىو الحضور الصوتي الثابت لممعالج أثناء حصص التعميم وىنا نتطرق إلى شرح 

 كامل ليذه التقنية.

   :أرضية صمبة مع وضع وسادة يابسة  ىيستمقي  المفحوص عمتقنية الاسترخاء

بعدىا تأتي مرحمة التكيف لموضعية  ، ت رأسو مع التأكد أن الرقبة حرةنوعا ما تح

صدره وىي  ىبطنو والثانية عم ىعم ىحيث يضع المفحوص يديو عميو الأولالأفقية ب

نفسو بصفة جيدة  المفحوص أن يراقب ىوأثناء ىذه الدورة عم ،السرير ىمرتاحان عم

شكل تنييدات  ىالتنفس عم يكونو زفير "ثم يقوم بتنفس أنفي "  ،دون تدخل مباشر

ىي إدخال التنييدات بعد توقف و  ىثم بعد ذلك تأتي مرحمة أخر  ،ميا توقفاتتتخم

تنفس عميق مع فتح الفم نوعا ما ومع إنتاج قصير يطمب من المفحوص أن يقوم ب

  الصوت المنتج عن الشييق عبارة عناليواء وىذا عن طريق الشييق وعند الزفير و 



 "F عدىا صوت زفير يشبو" يتبع بفير نتيجة الشييق ذو تدرج سريع و " الزCH" 

 .يسموك التنفسي يكون طبيعي في نفس الوقت بطني وصدر ، ىبوطا

أثناء الحصة يمقي ضع يديو تمكنو من مراقبة تنفسو وحركات البطن والصدر و بفضل و و 

 .الأمر وما بين التنييدات ىج عبارة عن تنيد لفضي كمما استدعالمعال

ى تجنب إحداث صوت شييقي عدم غمق الفم حتو المعالج الانعدام الكمي لمتنفس يلاحظ  

تقمص واسترخاء  ،موالية ىي عبارة عن حركات تقمص واسترخاء بعض العضلاتال المرحمة

 ىإل  2الذراع الأيمن بعد التنييدات يطمب من المفحوص أن يقمص عضلات يده لمدة اليد و 

 .دات قبل الحركة القادمةمن التنييفي النياية يقوم بعدد ثواني والاسترخاء يكون فوريا و  3

  ي مع إنتاج 7 نفس الحركة كما في الجية اليمناسترخاء القدم الأيسرتقمص و

 .التنييدات في النياية

  ثم تتبع بمجموعة من  ى7  نفس الحركة الأولالذراع الأيسرتقمص واسترخاء اليد و

 .التنييدات

 ىأعمى مستو  ىالمفحوص أن يرفع كتفو الأيسر إل 7 يطمب منرفع الكتف الأيسر 

مراعاة عدم المشاركة نصف الظير ثواني مع  3 ىإل 9ممكن من أقل جيد لمدة 

 .ة وتتبع دائما بتنييداتبعدىا يسقط الكتف براحان  الرأس و ر دو و 

   7 نفس العممية تعاد .رفع الكتف الأيمن 



 مراعاةبعد نياية التنييدات يطمب من المفحوص رفع الرأس مثلا لرؤية أصابع قدميو مع و 

( ثواني إعادة  3-9بعد )الأفقي للأرضية و  ىفي المستو  ىاشتراك الأكتاف التي يجب أن تبق

شكل المستمر بيذا الالتنفس العادي و  ىاحة وىدوء ثم العودة إلبر  ىوضعيتو الأول ىالرأس إل

 التنفس الأنفي. ىويغمق بعدىا المفحوص فمو ويعود إل ،قمنا بدورة كاممة حول الجسم

 7وط الاسترخاء بصفة مختصرةومن شر 

 الغرفة اليادئة. 

 وضعية مستمقية. 

 الأعمى ىالعينين مفتوحتين ومثبتتين إل. 

 لرأس في محور الجسما وضعية. 

 البطن ىعم ىالصدر والاخر  ىاليدين واحدة عم. 

 ثانيا: التنفس 

 7 " وتتمثل في le hucheفي ىذا الجزء تقنيتين لمتنفس عند " سنقدم

ذا التمرين يتبع تمرين " ىle hucheحسب " "4. 2.2"  التنفس الإيقاعي: تمرين -7

 .الاسترخاء



لأن  "4, 2.2"ىيتطمب ىيئة ىادئة ومسترخية لممفحوص ويسم" لأنو أعين مفتوحة"

 1ثواني للاحتفاظ و 5ىي ثانيتين لمشييق وقوم بثلاث مراحل متفاوتة المدة و المفحوص ي

 7 يميثواني لمزفير ويتم تطبيقو كما 

  ليواء عن ميل ا ىيطمب من المفحوص أن ينفخ بطنو عمىنا شييق لمدة ثانيتين7  و

ا ىذ" و Fشكل" ىطريق الفم بصفة ىادئة وبدون جيد وصوت الشييق يكون عم

 .باحتكاك اليواء بالشق السفمي وبالقواطع العميا

  باليواء  ثواني يحتفظ المفحوص نفسو أو 05ثواني7  إذن لمدة « 8 »الاحتفاظ لمدة

تكون أن يشعر بتوقف السموك التنفسي و  المفحوص ىدون انقباض أو جيد وعم

ىذا ما يسمح بالاحتفاظ بالتنفس بدون توحتين بفضل بقاء الشييق معتدل و الشفتين مف

 جيد.

  ثواني7 حيث يخرج اليواء من الفم كأنو يقول حرف " 1النفس لمدةCH  يؤكد عميو " و

 .طن ينزلىكذا البثواني  4ذلك لمدة 

التطرق  ىىذا التمرين في تحضير الراشد إل يساعدتقنية التنفس البطني البسيط :  .7

 : يتمثل فيو " 2, 2, 4ىو"تمرين أكثر ترتيبا و  ىإل

 .شييق 

 نفخ البطن. 

 دخول اليواء. 



 .الاحتفاظ 

 بقاء البطن مفتوح. 

بيذا التمرين عندما يجد المفحوص صعوبة في  نقومع تكرار ىذه الخطوات لعدة مرات و م

 التمرين الإيقاعي.

 إذن من خلال تمارين التنفس من الضروري الأخذ بعين الاعتبار عدة ملاحظات ىامة وىي7

  تختمف طريقة التنفس الصوتي عن الرياضة  التنفسية بحيث إذا كان التنفس الحيوي

 ىي ييدف إلالتنفس الحيو شيء فإن التنفس التصويت شيء أخر فإن تمرينات 

لصدري في حين أن طريقة التنفس الصويتي الرفع من حجم الصدر أو القفص ا

ليونة ودقة الحركات التنفسية وىدفيا ىو جعل المفحوص  ىإل ىتتوجو بالدرجة الأول

 .تنفس بميارةي

  توجد طريقة التنفس التصويتي بالأخص لإصلاح ميكانزم الإسقاط الصوتي

projection vocal »  «  يحل  فعندما يؤدي الإسقاط الصوتي بطريقة سميمة

 .بطمك المشكل الصوتي الرئيسي

  توجد طريقة تنفس تصويتي نحو دقة الحركة أو بعبارة أصح نحو مخزن الطاقة إذ

تالي لا يجب أن يستخمص أي البات لمتعديل لا لمتقوية العضلات و تعد ىذه التمرين

 تعب من أداء ىذه التمرينات.

 



 " تصحيح العموديةcorrection de la verticalité "      

توجيو نظرة نقطة مقابمة من بين خاصيات سموك الإرسال الصوتي   إن عمودية الشخص و 

ية ىو الحال بالنسبة لتوظيف التنفس البطني من جية أخري تنتج الييئة الصحيحة لمعمود

بدور سند كما ينبغي مع توفير  عن قيام العمود الفقريعن الوضعية المستقيمة لمحوض و 

 الصدر...أما الكتفان فيكونان في استرخاء.، الرقبة، ف وخاصة الرأساحرية تحرك الأطر 

 تصحيح العمودية مقابلا في وضعية  ىقترح أحد التمرينات التي تعمل عمما يمي نوفي

"le sphinx." 

نفس المحور ثم  ىمية ورأسو المذان يكونان عمجس عمودية قصوى دون تصمب مع مراجعة

الابتدائية  جيو قميلا نحو اليمين فيتراجع أخيرا نحو اليمين فيتراجع أخيرا نحو الوضعية يوجو و 

 ىالمرحمة الأول ىمرة نحو اليسار فيتراجع أخيرا إللكن في ىذه ال ىليوجو وجيو لمرة أخر 

 7وىكذا تكون صيغة التمرين كما يمي

 نقطة مقابمة ىإل النظرة. 

 ليمين.الوجو إلي ا 

 توجو مستقيم نحو النقطة. 

 راليسا ىالوجو إل. 

 توجو مستقيم نحو النقطة. 



 : التمرينات الصوتية ثالثا

التسمسل من البسيط  " حسب ىذا le huche تبدأ التمرينات الصوتية المقدمة من طرف "

بطريقة عمودية إذا لا يمر المفحوص إلى أخر إلا بعد أن يتيقن من التمرين إلى المعقد و 

 السابق. 

 7 تمرينات بسيطة بالصوت  الغنائي .7

 ابةذبتمرين ال "la mouche"" المطموب من المفحوص إنتاج صوتm  مع "

 الاحتفاظ بالفم مغمق. 

 "  تمرين ma , me ,mi , mo, mu " عبارة  و هوىو مشتق من  تمرين الذبابة

عن سمسمة إنتاجات صوتية التي تبدأ بصوت الفم مغمق مع زيادة في الصوت عمى 

عكس ما ذكر في تمرين الذبابة فينتج الفم في نياية الإنتاج الصوتي  بإضافة حركة 

 ويكون ذلك بطريقة وجيزة.

   تمرينbru ، bro ، bri، bra  "le gravelet": 55يحتوي ىذا التمرين عمي 

مقاطع  و ىو صورة طبق  5تاجات صوتية مكونة كل واحدة منيا سمسمة من إن

" بالنسبة لمسمسمة  br" بصوت "m "الأصل من التمرين السابق فقط بتعويض صوت 

بالنسبة لمثانية مع الأخذ بعين الاعتبار كل صوامت  الأبجدية إلى "br الأولى ثم" 

 "tru.  . tro. Tri. Tra "أخر سمسمة المكونة من7

 



 7 ت العد المنعمتمرينا .9

 " comptage psalmodie" يبدأ العمل أولا بتأدية صوت " O"   ثم  عمى نفس

  deux، un ثم يستنشق اليواء فيؤدي الكممتين  un 7يؤدي إلى كممة  notالنوتة 

 .un ، deux ،troiمات  ثم ثلاث كم

 درجة الصعوبة ". " قمنا بوصف لبعض من التمرينات لمعد الصوتي الغنائي و ذلك

 " تمرين الشرقات créneaux"  يتمثل في إنتاج أعداد عمى شكل سمسلات مكونة و

الزوجية اد الفردية تؤدي عمى نوتة أعمى و من أربع أرقام من التنبيو عمى أن الأعد

 عمى نعمة أكثر ارتفاعا.

  "7تمرين الاعتمادle baptame ".نفس التعميمة في نفس التمرين السابق 

  السمم الموسيقي المعد7تمرينgammes comptées » «  7 يقوم المفحوص

 ىتاج السمم يمكن تدريب المفحوص عمأرقام وعند إن 2ثم  5نوتات ثم  3بإنتاج 

 .ية باستعمال الصوت الغنائي دائماالطريقة العكس

 : تمرين الصوائت .3

سيمة مرتبطة وتات ن ىصوائت بالصوت الغنائي اعتمادا عمىذا التمرين عبارة عن إنتاج 

صائتة جديدة   مسمة جديدة تشبو ما قبميا بإضافةكل سشكل سمسمة و  ىبعضيا البعض عم

            7 نفس واحد ىسمسمة عم  ىأن نصل إل ىما قبميا بإضافة صائتة جديدة إل تشبو

 "En . on . in. O . i . e " 



 : التمرينات الصوتية الكلامية .4

 22إلي  75 في ىذا التمرين نطمب من المفحوص أن يعد من تمرين العد المرسل 

لجعل الأرقام  "etبطريقة منتظمة مع التنبيو أنو يسبق كل إنتاج لمرقم الصوت "

 مستقمة عن بعضيا البعض.

 :ىو عبارة عن الصوت النداء. تمرين النداء 

ة صحة عبارة عن مرحمة أين بإمكان مراقب  :الصوت المجاورمرحمة مراقبة  .2

 7 فعالية البرنامج العلاجي ومن بين ما يتضمنو

 7 قراءة النص 

 مقطع لكل  ىمرين في التغني جممة بجممة أو عم7 يتمثل ىذا التنص أحادي النغمة

يتم و ، أولا ثم يميو المفحوص مقمدا لو نعمة واحدة، يبدأ المختص ىالنص وىذا عم

، النطق ىيئة الإرسال الصوتي، التنفس الصوتي ىىذا التمرين مع المحافظة عم

بعين الاعتبار ارتفاع الكممات  الدقيق الذي بدوره يجب أن يحترم أو يحترم أو يأخذ

 ذإويعد ىذا التمرين أداة فعالة  ،دادات الصائتية الموجودة في النصخاصة الامتو 

النغمة لو  ، إن مبدأ أحاديوض الصوائت أو الأعدادمن الأحسن التغني بكممات ع

 .الإيضاح التقني ىضمية إلغاء كل انشغال بالتفسير ويسمح بالتركيز عمأف

   : أنو يعطي أىمية لمتفسير الكمي  ىو يشبو التمرين السابق إلاو النص المرسل

 ىقابمة للإرسال أي نصوص إجبارية ويقوم عمىو قائم عمي اختيار نصوص و 



وكيد خبري مستقل عن ما سبقو كت مقاطع مع اعتبار كل مقطع ىالنص إلتقطيع 

 .قف وجيز مع الاحتفاظ بالنفس البطنيىذا بواسطة و وما يميو و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 :تقنية جاكبسون. 

استرخاء العضلات تشديد و  ىطريقة بسيطة جدا وىي نوع من العلاج الذي يركز عم ىي   

أول من قرر أىمية الاسترخاء كإجراء مقابل أو مضاد لمقمق كما يري أن  جاكبسونفيعتبر 

خبرة الشخص الانفعالية التي تنتج عن تقمص أو انقباض العضلات حيث اقترح الاسترخاء 

أن ىنالك علاقة  ىير  ىعاكسة أو المضادة لحالة التوتر والانفعال بعبارة أخر ليسكن الحالة الم

 . مي والإثارة الانفعاليةضقوية بين درجة التوتر الع

ىي الأفضل عدة محاور منيا7 الاسترخاء وتمارين التنفس المتدرج و  ىفيذه التقنية تحتوي عم

يقرر مسبقا أنو سوف يظل في حالة علاج استرخاء لان الإنسان يكون في مكان ىادئ و 

نسان نفسو أن ينقل الإ مدة لا تقل عن نصف ساعة تقريبا ولابد أن يكون المكان مييأ ولابدل

ي بأن يفضل ما بين ىموم الدنيا والقمق والتوتر والوضع الراىن الذي المزاج الاسترخائ ىإل

 .ىو فيو الآن وىو الوضع الاسترخائي

أداء  ىالفرد في حالة يتغير فييا وعيو ويصبح بعد انتيائيا قادرا عمفالاسترخاء يدخل 

 7ة وليا أنواع منيابطاقة متجددنشاطاتو بكل حيوية و 

 الاسترخاء التخيمي.  

 الاسترخاء التأممي. 

 الاسترخاء بتمارين التنفس. 



 الاسترخاء بالتدليك. 

 الاسترخاء بسماع القران. 

  رومان جاكبسون، فيناك طريقة بسيطة تعرف بطريقة ه التقنية عدة أنواع من التمارينوليذ

 7فييا عدة تمارين نمخصيا فيما يمينجد و 

 7  التمرين الأول

في أمر طيب وسعيد مر في حياتنا التفكير الاستمقاء في مكان ىادئ و  .7

 .والتفكير أننا نتكمم بصوت عال وبكل انطلاقية وقوة

 افتحي فمك قميلا.أغمضي عينيك و   .9

خذ نفسا عميقا وبطيئا عن طريق الأنف وىذا ىو الشييق )الاسترخاء  .3

 (.التنفسي

 ترتفع البطن. لابد من امتلاء الصدر باليواء و  .1

 .خمس ثواني ىء قميلا في الصدر لفترة لاتقل عمأن نمسك اليوا .2

 .رنفس القوة والبطء عن طريق الفم وىذا ىو الزفيبعد ذلك أخرجي اليواء بو  .3

 1 نكرر ىذا التمرين منتنفسيا  مفيد يجب الالتزام بو و  يعتبر ىذا التمرين علاجا استرخائيا

 .في اليوم 09مرات بمعدل  2إلى 

 



 الثاني : التمرين 

أفضل وسيمة لأن نتعمم بيا مخارج الحروف ىي تجويد مخارج الحروف، و حبذا لو تعممنا 

 .يذا يساعد كثيرا في علاج التأتأة، أيضا الغناءالقران الكريم ف

 7 التمرين الثالث

نقوم بتسجيل دقيقة و  90مرتين في اليوم لمدة  ىذا التمرين عبارة عن تعميمة مفادىا أن تجمس

ما  ىل ما نود قولو نقوم بالاستماع إلما نسجمن الكلام يمكن أن تكون قراءة، وبعدقطعة 

لي نحاول تصحيح أي تاالبأن أداءنا كان أفضل مما نتصور و  سوف نجدقمت بتسجيمو و 

 .لام ببطء أكثرسبيل المثال بعض المواقف تتطمب الك ىأخطاء سجمناىا، فعم

 7التمرين الرابع

لاجات السموكية والتي نسمييا بالتعرض في الخيال فنتصور أننا عميك بالاسترسال في الع

ن الموقف جالسين أمام مجموعة كبيرة من الناس وقد طمب منا مثلا إلقاء كممة ترحبيو أو كا

ا بجدية والتصور أننة و المطموب ىو أن نعيش ىذا الخيال بقو يتطمب أن نخاطب الآخرين، و 

أو صاحب منصب وقام بإجراء حوار معنا وسألك عن بعض الأشياء  أمام شخص مسؤول

 .لي الطريقة التي يجب أن نجيب بياتاالبو 

 



 

 

 

 

 



Pres pres les deux techniques  

 

Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

technique 10 12,6000 6,13188 7,00 27,00 

test 10 1,5000 ,52705 1,00 2,00 

 

 

Rangs 

 

test N Rang moyen : 

Somme des 

rangs 

technique pre 5 4,80 24,00 

pres l 5 6,20 31,00 

Total 10   

 

 

Tests statistiques
a
 

 technique 

U de Mann-Whitney 9,000 

W de Wilcoxon 24,000 

Z -,733 

Sig. asymptotique 

(bilatérale) 
,463 

Sig. exacte [2*(sig. 

unilatérale)] 
,548

b
 

a. Variable de regroupement : test 

b. Non corrigé pour les ex aequo. 

 



 
Post post les deux techniques  

 

Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

technique 10 7,9000 5,52670 4,00 23,00 

test 10 1,5000 ,52705 1,00 2,00 

 

 

Rangs 

 

test N Rang moyen : 

Somme des 

rangs 

technique post 5 4,30 21,50 

post l 5 6,70 33,50 

Total 10   

 

Tests statistiques
a
 

 technique 

U de Mann-Whitney 6,500 

W de Wilcoxon 21,500 

Z -1,277 

Sig. asymptotique 

(bilatérale) 
,202 

Sig. exacte [2*(sig. 

unilatérale)] 
,222

b
 

a. Variable de regroupement : test 

b. Non corrigé pour les ex aequo. 

 



lehuche 

 

Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

pre 5 11,2000 4,49444 8,00 19,00 

post 5 5,8000 1,78885 4,00 8,00 

 

 

Rangs 

 N Rang moyen : 

Somme des 

rangs 

post - pre Rangs négatifs 5
a
 3,00 15,00 

Rangs positifs 0
b
 ,00 ,00 

Ex aequo 0
c
   

Total 5   

a. post < pre 

b. post > pre 

c. post = pre 

 

 

Tests statistiques
a
 

 post - pre 

Z -2,032
b
 

Sig. asymptotique 

(bilatérale) 
,042 

a. Test de classement de Wilcoxon 

b. Basée sur les rangs positifs. 

 



Jackobson  

 

Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type Minimum Maximum 

pre 5 14,0000 7,71362 7,00 27,00 

post 5 10,0000 7,38241 5,00 23,00 

 

 

Rangs 

 N Rang moyen : 

Somme des 

rangs 

post - pre Rangs négatifs 5
a
 3,00 15,00 

Rangs positifs 0
b
 ,00 ,00 

Ex aequo 0
c
   

Total 5   

a. post < pre 

b. post > pre 

c. post = pre 

 

 

Tests statistiques
a
 

 post - pre 

Z -2,060
b
 

Sig. asymptotique 

(bilatérale) 
,039 

a. Test de classement de Wilcoxon 

b. Basée sur les rangs positifs. 
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