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 شكر وتقدير 

رَبِّ أَوْزعِْنِي أَنْ أَشْكُرَ نعِْمَتَكَ الَّتِي أَنْ عَمْتَ عَلَيَّ وَعَلَى وَالِدَيَّ وَأَنْ أَعْمَلَ صَالِحًا "
  " َ رَْ ااُ 

يٍ "ػًلا بمٕل انُبً صهى الله ػهٍّ ٔعهى 

أحمذو بخانص " لا ٌشكش انُاط لاٌشكش الله 

شكشي ٔػظٍى ايخُاًَ نكم يٍ عاػذًَ فً 

إَجاص ْزِ الأطشٔحت ٔأخص بانزكش أعخار 

ػهى انخؼٌُٕاث جضاء : انبشٔفٍغٕس

 .إششافّ

كًا أحمذو بشكشي ٔحمذٌشي إنى 

ػادل أحشً يٍ جايؼت : انبشٔفٍغٕس

انًذٌت نخؼأَّ ٔيغاػذحّ نً فً 

كًا أحمذو بشكش أصحاب انفضم .بحثً

انزٌٍ أكشيَٕا بانخٕجٍّ ٔانُصح؛ 

الأعخار سايً سشاد ٔانغادة انًحكًٍٍ 

نهبشَايج انخذسٌبً ، ٔجًٍغ انؼايهٍٍ 

فً انًشاكض انُفغٍت انبٍذاغٕجٍت 

 .نهخخهف انزًُْ بٕلاٌت انًذٌت

كًا أعذي خانص انخحٍت ٔانشكش نكم يٍ 

عاْى فً إَجاص انبحث ٔنٕ بكهًت طٍبت 

ٔإٌ نى ٌغغ انًماو بخزكشْى نكٍ ػُذ 

الله جضاؤْى ٔركشْى، فهٓى يُا خانص 

انشكش 

 

 

 

 

 



 إهـــــــــــــــداء 
إنى شًٕع حٍُش حٍاحً ٔلبظ يٍ َٕس 

ٌؤاَظ دسبً، إنًٍٓا أْذي ثًشاث 

َجاحً، ٔيٍ يُحاًَ طٕػا انغُذ 

ٔانذػى، ٔيٍ أعذٌاًَ حهًا انفضم 

 يذ الله فً ػًشًٌٓا  أمي وأبئانُؼى،

. ٔأكشيًٓا بًٕفٕس انصحت ٔانؼافٍت

إنى سفٍك دسبً، ٔيؤَظ حٍاحً، ٔيٍ 

زوجي عشِّ عشٔسي ٔافخخش بُجاحً، 

 أطشٔحخً ْذٌت نك، ديج العسيس

. طٍبا

إنى انخً طانًا بؼثشث بؼفٌٕخٓا 

أٔساق بحثً ٔنى حؼش بصشخخٓا أي 

اْخًاو نٓذٔئً ٔنى حؼزس بشاءحٓا 

 الغاليةأٔلاث اَشغانً ابُخً 

. ميرال

إنى عُذي بؼذ الإنّ، ٔيصذس لٕحً 

. إخىتي الأعساء وأخىاتئححذٌاحً، 

كًا أْذي نؼائهخً انثاٍَت ػائهت 

صٔجً ٔأخص بانزكش يٍ طانًا 

عاَذحًُ ٔدػًخًُ ٔسافمًُ دػاؤْا 

.  أم زوجي رحمها الله

. الصديقات والسميلاتٔإنى أٔفى 

 

 



 :ممخص

هدفت الدراسة إلى كشف ومعرفة أثر برنامج تدريبي مقترح لمخفض من شدة  
اضطراب التأتأة ، تطبيقا عمى أطفال متلازمة داون المترددين لممراكز النفسية 

وقد تضمنت العينة . (ذراع السمار،البرواقية)البيداغوجية لمتخمف الذهني بولاية المدية
طفلا تم اختيارهم بطريقة عمدية قصدية إعتمادا عمى المنهج التجريبي وتم 16

 .  تقسيمهم عمى مجموعتين ضابطة وتجريبية
: الرئيسي التالي   وللإجابة عمى تساؤل

عند أطفال متلازمة " التأتأة "شدة  من المقترح البرنامج التدريبي   يخفضهل
 داون؟

 ولمعرفة شدة اضطراب التأتأة، إعتمدنا عمى مقياس شدة التأتأة لدى معاقين عقميا 
وقد توصمت . قابمين لمتعمم بالإضافة لبرنامج التدريبي  المعد من طرف الباحثة

 :الدراسة إلى النتائج التالية
عمى ثبات عينة الدراسة وحفاظها لدى  نسبيا انخفاض درجات اضطراب التأتأة  -

 وعمى بقاء أثر البرنامج بعد مدة شهر ونصف من تطبيق البرنامج،النتائج بعد 
كما برزت فاعمية البرنامج في الخفض من المظاهر العامة لتأتأة . نهاية البرنامج

مرات حدوث التأتأة، أعراض التأتأة،انخفاض طول فترة الزمنية لمتأتأة، الخفض )
 .(من اضطرابات التنفس

 .من علاج هذه المشكمة وعدم تمكن البرنامج بقاء الخمل الحركي والجسمي -
: الكممات المفتاحية

 .اضطرابات الكلام، متلازمة داون، التأتأة، مقياس شدة التأتأة، البرنامج العلاجي
 

 

 

 



 

 

 

 

Abstract: 

The study aimed to detect and identify the impact of a proposed 

treatment program to reduce the severity of speech disorders (stuttering) 

in children of Down’s Syndrome on pedagogical psychiatric centres for 

mental retardation in Medea. The sample included 16 children chosen 

intentionally and divided into two control and experimental groups. 

In order to answer the study’s questions and achieve its objectives, we 

have adopted an experimental methodby measuring the degree of mental 

disability through the sequential and colorful Raven matrices. To 

identify the severity of stuttering disorder, we have relied on the scalpel 

of learning mentally handicapped persons, as well as the therapeutic 

program prepared by the researcher and we have achieved the following 

results:  

- Lower degrees of stuttering disorder in the study sample and 

maintaining the stability of results after the tracking measurement 

and the survival of the program effect after the end of the program. 

The effectiveness of the program in reducing general 

manifestations of stuttering (stuttering times, stuttering symptoms, 

reduced length of time to stutter, reduction of respiratory 

disorders) 

- Maintainingthe movement and physical dysfunction and the 

inability of the program to remedy this problem. 

Key words: 

Down syndrome,  speech disorders,  stuttering,  stuttering intensity 

scale,  therapeutic program. 
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: مقدمة
تعتبر الإعاقة العقمية من الظواىر المرضية المنتشرة في العالم، فلا يكاد مجتمع يخمو 

منيا، حيث نجدىا في المجتمعات بنسب معتبرة ومتفاوتة، وىذا راجع إلى عوامل بيئية ووراثية 
لذا وجب .   من سكان العالم  %3.2فيي تشكل ما نسبتو . وثقافية واجتماعية واقتصادية

النظر إلييا وتكثيف البحوث وتقصي المشكلات التي تعاني منيا فئة المعاقين، وذلك لمحاولة 
 من %10وتشكل الإعاقة العقمية من نوع زممة أو متلازمة داون نسبة . دمجيم داخل المجتمع

. مجموع الإعاقات العقمية

 في أصميا ىي خمل كروموسومي يحدث أثناء الانقسام الخموي فيخمف متلازمة داونو
.  اضطرابات جسمية وانفعالية عقمية واجتماعية ولغوية كذلك

ومن الآثار والأعراض الناجمة عن ىذه الإعاقة المشكلات الكلامية وصعوبة الطلاقة 
في الكلام، ورغم الجيود البحثية في ىذا الجانب إلا أننا نسجل قصورا وشحا في الدراسات 
التي تناولت الجانب الكلامي عند أطفال متلازمة داون، والذي يعد عاملا ميما في تكييف 

الطفل مع المجتمع؛ فالمغة والكلام أساسيان للاندماج في المجتمع، وىما من أمتن سبل 
التواصل مع الآخرين؛ فتستخدم المغة لمتعبير عن المشاعر والأفكار، وتسيم بشكل أساسي في 

 . تعمم الطفل واكتساب الميارات

فتعرض المعاق للاضطرابات الكلامية يحول دون اندماجو بيسر في المجتمع فيعسر 
الاضطرابات أكثر من  ، والتي تعد(التأتأة)ومن بين اضطرابات الكلام نجد . التواصل لديو

انتشارا ، وىي تعود أساسا إلى عدة عوامل متعمقة بالفرد النفسية، وأخرى تتعمق بمحيطو 
كالعوامل البيئية، وتجعل التأتأة كلام الطفل غير مفيوم، وبالتالي تعرضو لمشاكل نفسية 
 .كالتنمر ونقص تقدير ذاتو وانعدام ثقتو بنفسو وممكن الانسحاب والانعزال الاجتماعي كميا
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وقد تباينت أدوات الكشف والتشخيص عن ىذا النوع من الإعاقات الكلامية، وظيرت 
وىذا مقصدنا ومسعانا في  . نظريات كثيرة مفسرة ليا وتعددت معيا طرق ومقترحات العلاج

علاجي يتوافق مع خصائص أطفال تدريبي اقتراح برنامج  ىذا الموضوع، إذ نسعى إلى 
 .متلازمة داون

ومن ىنا جاءت أىمية الموضوع في محاولة إلقاء الضوء عمى التقنيات والبرامج 
والأدوات العلاجية الرائجة والسعي نحو تكييفيا مع فئة متلازمة داون كمساىمة منا لمساعدة 

ىذه الفئة عمى الخفض من شدة الاضطراب والوصول إلى الطلاقة النسبية ومساعدة العاممين 
طرق وأساليب تدريبية مع ذوي الاحتياجات الخاصة داخل المراكز والأولياء عمى تعمم 

.  لأبنائيمصحيحة لتمقينيا 

 حول التأتأة قص الاىتمام بمثل ىذه الدراساتكما دفعنا ليذا الموضوع ما لاحظناه من ن
عند فئة متلازمة داون خاصة في الجزائر وما يتبعيا من مشكلات كلامية لدييم عمى وجو 

الخصوص، إن لم نقل صعوبة ىذا المجال وعدم الاىتمام بالجانب الكلامي ليذه الفئة؛ حيث 
. العلاجية في الخفض من التأتأة التدريبية لم نجد دراسات محمية درست فاعمية البرامج 

عمى ىذا الأساس، تم اختيارنا لمموضوع كمحاولة لدراسة الجانب الكلامي والطلاقة عند 
تدريبي ىذه الفئة، ثم محاولة علاج الخمل، لذا تمحورت الدراسة حول أثر وفاعمية برنامج 

في الخفض من أعراض وشدة الاضطراب (إرشادي) (كلامي) (سموكي)علاجي متعدد الأبعاد 
لدى أطفال متلازمة داون؛ ومنو اعتمدنا المدخل السموكي من خلال توظيف مبادئ تعديل 

وتم التركيز عمى . السموك ونموذج النفسي المعتمد عمى العلاج الكلامي وتحقيق التفاعل
المعب ونمذجة الذات عن طريق الفيديو في محاولة لرؤية الطفل نفسو ناجحا ويتكمم بطلاقة 

 .عمى أن يتم تثبيت وتعزيز ىذا السموك
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ولموصول لمغاية المنشودة قسمنا الدراسة حسب خطة تتضمن أولا المقدمة ثم الإطار 
التمييدي لمدراسة، ثم الجانب النظري للإحاطة بمفاىيم الظاىرة، ثم الإطار التطبيقي وتطبيق 

. البرنامج ونتائجو

: الإطار العام لمدراسة

أدرجنا فيو عرضا شاملا لمشكمة البحث ودوافع اختيارنا الموضوع وطرح تساؤلاتو ثم 
بيان أىداف الدراسة، كما حددنا المفاىيم الإجرائية باعتبارىا مفاتيح الدخول لمبحث، ثم عرضنا 
في أخر الفصل أىم الدراسات العربية والأجنبية التي عالجت الموضوع يتبعيا التعقيب عمييا، 

. أما الجانب النظري فتضمن فصمين لمتغيرات الدراسة
الفصل الأول تم عرض مفيوم الإعاقة العقمية من وجيات نظر مينية مختمفة ثم تصنيفاتيا ثم 
تعريف المتلازمة وكيف يحدث الخمل الكروموسومي ثم أسباب وأنواع المتلازمة وطرق كشفيا 

بالإضافة لأىم الخصائص الجسمية العقمية والمعرفية والانفعالية والمغوية، وفي . وتشخيصيا
. الأخير تطرقنا إلى اضطرابات الكلام لدى ىذه الفئة وختمنا الفصل بخلاصة ما جاء فيو

تم فيو عرض اضطرابات الكلام باختصار والتأتأة بصورة موسعة بداية بتعريف : الفصل الثاني
اضطرابات الكلام وتصنيفاتيا ثم التأتأة تعريفيا ومظاىرىا وأنواعيا ومراحميا ونسب انتشارىا 

المفسرة لأسبابيا، ثم طرق الكشف وتشخيصيا، وأخيرا طرق علاجيا نظريات في العالم؛ فال
. وخاتمة الفصل

قسمناه إلى فصمين؛ فصل الإجراءات المنيجية لمدراسة، تم فيو عرض : الإطار التطبيقي
المنيج التصميم التجريبي وأدوات الدراسة، الأساليب الإحصائية المستعممة، الدراسة 

الاستطلاعية، المعاينة، الشرح المفصل لأدوات الدراسة ولمبرنامج العلاجي تعريفو ومراحمو 
 .أدواتو، أسسو وحدود الدراسة
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وىو الفصل الأخير، تم فيو عرض نتائج الدراسة واختبار الفرضيات وتحميميا : الفصل السادس
. كما وكيفا ثم خرجنا بالاستنتاج العام واقتراحات الدراسة وأخيرا خاتمة الدراسة
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:  الإشكالية –  1

من بين الإعاقات العقمية الأكثر انتشارا ، نجد زممة أو متلازمة داون، وىي أحد الأنماط 
من إجمالي الإعاقات العقمية، وتعتبر من % 10الإكمينيكية للإعاقة العقمية، والتي تمثل نسبة 

أكثر المتلازمات سيولة في التعرف عمى خصائصيا، إضافة إلى أنيا أكثر المتلازمات التي 
. حظيت بالبحث والاىتمام

ويشيد أن أول من حدد وعرف ىذه المتلازمة تعريفا عمميا واضحا، ىو الطبيب الإنجميزي 
، وىي معروفو اليوم بأنيا من 1866 عام John Langdon Downجون لانجدون داون  

؛ والملاحظ أن للأفراد المصابين بمتلازمة داون، متلازمة داونأكثر الأسباب الجينية المسببة لل
خصائص جسمية ونفسية واجتماعية ولغوية مميزة عن غيرىم؛ منيا الوجو المنبسط والواسع مع 

بروز العينين واستدارة الخدود وامتدادىا من الجانبين، والأعين منحرفة والشق الجفني ضيق 
، 2015متولي،)جدا، والشفاه كبيرة وسميكة والمسان طويل وسميك وخشن، والأنف الصغير 

 (.57ص

بالإضافة إلى ىذه السمات، يعاني أطفال متلازمة داون الكثير من المشكلات والاضطرابات  
 كمشكلات التغذية، مشكلات الصحية مثل مشاكل في القمب والتنفس المصاحبة للإعاقة؛

ونقص الرؤية أو السمع، العيوب الخمقية ككبر حجم المسان، ارتخاء عضلات المسان، نقص 
.   وغيرىاواضطرابات في الجانب المغوي والكلاميالتوتر العضمي، زيادة الوزن 

 أن أكثر المشكلات المغوية والكلامية شيوعاً لدى Spardenولقد بينت دراسة سبرادلن 
وقد أظيرت بعض . المعوقين عقمياً، ىي مشكلات النطق والتأتأة ، وضعف بناء القواعد المغوية

الدراسات وجود علاقة ارتباطيو بين درجة الإعاقة العقمية ومظاىر الاضطرابات المغوية 
والكلامية؛ فالأطفال ذي الإعاقة العقمية البسيطة يتأخرون في الكلام، لكنيم نادراً ما يعانون 

. بينما نادراً ما تخمو لغة ذوي الإعاقة العقمية المتوسطة والبسيطة من اضطرابات لغوية. البكم
ويشيع البكم بين الأطفال شديدي الإعاقة، ويكون مستوى المغة لدييم بدائياً؛ فيم يصدرون 
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سبرادن ،كما )إذ أشار أصواتاً وألفاظاً غير مفيومة، وكلاميم ينقصو الوضوح والمعنى والترابط؛ 

 أن اضطرابات الصوت والكلام ترتبط كما وكيفا بدرجة الإعاقة؛ (45،ص2012ورد في الشخص، 
حيث تقل عند أفراد الإعاقة البسيطة، وتزداد مع ازدياد الإعاقة المتوسطة ثم الشديدة حتى 

. تضطرب تماما لدى الأفراد الذين يعانون من إعاقة حادة أو عميقة

وقد حددنا في بحثنا دراسة اضطرابات الكلام لدى فئة متلازمة داون التي تدور حول 
ومن ىذه . محتوى الكلام ومغزاه وانسجامو مع الوضع العقمي والنفسي والاجتماعي لمفرد المتكمم

، كما في حالة  fluency Disordersالاضطرابات، ما يدخل تحت اسم الطلاقة في النطق 
 (.85ص48،ص2010أمبابي ،)التأتأة  

 Sttutring Fondation ofونجد نسبة التأتأة حسب المؤسسة الأمريكية لمتأتأة 
America مميون شخص مصاب حول العالم 70 تصل حوالي ( SFA, 2017) ؛ أي ما نسبتو

 . (Ginsberg A P;&Wexler.K.B2000,p230)من عدد سكان % 1

وقد بينت مجموعة من الدراسات أن التأتأة أكثر الإصابات لدى أطفال متلازمة داون 
 طفل من الإعاقات العقمية 37 والتي درست التأتأة عمى مقارنة بالإعاقات العقمية الأخرى،

 %13.51أطفال متلازمة داون من مجموع الأطفال  المختمفة، وكانت نسبة إصابة
.)HASANBAŠIĆ& Nevzeta &SALIHOVIĆBEGIĆ, 2011(  

 طفلا من متلازمة داون، قدرت نسبة التأتأة ب 47وفي دراسة أخرى عمى عينة قواميا 
وعميو فإن  ، (Preus,2006)، والنسبة الباقية تراوحت بين التشويش في الكلام والتأتأة 34%

أبرز الاضطرابات التي يعاني منيا أطفال متلازمة داون، ىي اضطرابات الكلام ،  وىو نمط 
ن نسبة  والإطالةمن الكلام يمتاز بالتكرارات   والترددات، ولعل ما يمثميا ىو اضطراب التأتأة، وا 

الأشخاص المصابين بمتلازمة داون الذين يظيرون سمات الاضطراب بطلاقة الكلام مرتفعة؛ 
من % 59 إلى 42 ما بين  2003Devenny &Silvermanحيث تشير الدراسات 

، وليس ىناك إجماع كلامالأشخاص المصابين بمتلازمة داون الذين يعانون من اضطراب ال
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عمى طبيعة الاختلال؛ فيو عبارة عن اضطراب تأتأة مصحوب بتشويش في الكلام وأنواع 
 .(Bray,2003)أخرى من الاختلالات 

ويشار إلييا بالعديد من المسميات؛ فمن خلال اطلاعنا عمى البحوث والدراسات، وجدنا 
وبالمغة .  مصطمحات أخرى مثل؛ التمعثم، المجمجة، التيتية، الرتة، الفأفأة، اعتقال المسان

 ومجمميا يمثل اضطرابا أو خملا في إيقاع الكلام Stammering أو Stutteringالإنجميزية 
أو الكممات أو المقاطع  بصورة  وسلاستو، ويتميز بالترددات والتكرارات والإطالة في الأصوات

لاإرادية، ويكون مصحوبا بجيد في سبيل إطلاق سراح لسانو، وتوتر عضمي مثل ارتجاف 
الشفتين، ارتعاش الفك السفمي، رمش العين، رفع الأكتاف، الاضطراب في عممية التنفس وغيره 

 ولعل أىم مظاىرىا عند أطفال متلازمة داون، (.125،ص2019حسانين،)من المظاىر المميزة 
ىي تكرارات كممة أو أكثر، بالإضافة إلى المظاىر الثانوية والعضوية 

  .(Howell,2007,p292)الأخرى

التأتأة لدى فئة متلازمة داون تعود إلى  أسباب ، أن 2016نزهة   خمفاويوقد ذكرت
 (المخ والجياز العصبي)ثلاث عوامل أساسية؛ فيزيولوجية تتعمق بخمل في الجياز العصبي 

كذلك لأسباب ...والذي يؤثر بدوره في باقي أعضاء النطق مثل الجياز السمعي جياز التنفس 
عقمية، نتيجة الخمل الكروموسومي الذي يؤدي إلى خمل في تطور الدماغ من ناحية الحجم 

وأدائو لوظائفو، بالإضافة إلى الأسباب النفسية والاجتماعية من مشاعر الخجل الدلال المفرط 
 (.248ص244ص238ص)وغيرىا ....الإىمال الانعزال   أو

توجد النظريات المفسرة لأسباب التأتأة، توجد المداخل العلاجية التي سعت لمخفض  مثمما
من شدتيا؛ كالعلاجات الطبية التقميدية منيا والحديثة، والتي اعتمدت عمى علاج نواحي النقص 

كالعلاج  العضوية؛ كالتدخلات الجراحية في المسان والفك والزوائد الأنفية، وعلاجات أخرى
الطبي الذي يعتمد عمى الأدوية، والتي أثبتت فاعميتيا في تخفيف الأعراض، ولكن يمكن 

ومنيا الحديثة، وىي التي اعتمدت عمى اتجاىات النظرية . رجوعيا بعد فترة بحدوث الانتكاسة
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كالعلاج النفسي، والذي يعتبر من أقدم الطرق العلاجية التي استخدمت في علاج اضطراب 
متولي )الكلام، وفيو يتم تعديل اتجاه المريض نحو عممية الكلام وخفض درجة معاناتو 

وقد ركز ىذا الاتجاه عمى الأسباب النفسية المؤدية للاضطراب مثل القمق . (206ص2015،
وغيرىا من مشاعر عدم الطمأنينة، ومن علاجاتو العلاج الكلامي والذي ...المخاوف الوسواس 

يات متعددة وأثبت فاعميتو دراسة ىانكوك  تقنيعتبر مكملا لمعلاج النفسي، والذي يحتوي عمى
Hancok الكلام  (البطيءالكلام السيل ) كالاسترخاء والتحكم في التنفس والإطالة في الكلام

 (.97،ص2013هانكوك ،كما ورد في جرواني،وصديق ،)الخ ....الإيقاعي، الكلام بالمضغ 

أثبت العمماء فاعمية الاسترخاء في التقميل من حدة الاسترخاء ويعد من أىم أدواتو؛ فقد 
التوتر الانفعالي، وأن ما يعانيو المريض من انفعالات الخوف والقمق والخجل والشعور بالدونية، 
لا تظير أثناء الاسترخاء؛ فمن المعموم أن المتأتىء تنتابو حالة من التوتر الزائد حينما يجاىد 
محاولا إخراج الكلام، وحتى يتم التغمب عمى ىذه الحالة، يراعى تدريب المتمجمج قبل أو مع 

كذلك . العلاجية؛ بحيث تدعم ثقتو بنفسو وبقدراتو عمى الكلام السميمالتدريبية مباشرة الأساليب 
نجد الاسترخاء الكلامي والذي يستخدم في خفض التوتر والشعور بالاضطراب أثناء الكلام 

يجاد ارتباط بين الشعور بالراحة والسيولة عن طريق التعبير عن صور أو التكمم براحة  وا 
.  وىدوء

السعي وىي ،  Shamesاعتمدىا شامز  الإطالة في الكلام والتي تقنية إلى بالإضافة
لتخفيف الشعور بالاضطراب والتوتر أثناء الكلام؛ حيث يقوم المعالج نطق بعض الكممات 

من الطفل تكرارىا بنفس النغمة، ويفضل الاعتماد عمى الإطار المحني  بيدوء ويطمب
والذي ثبتت فاعميتو في العديد من الدراسات  مثل دراسة محمود محمد  (.66،ص2016السيد،)

نية  الكلام تق  كذلك Harasym  Langevien 2012ولانجيفين ة ىرازييم الكسناوي ودراس
أن التأتأة تنقص عندما  Meyer &Andreseالإيقاعي أو الغناء، حيث أكد مير وأندروس 

وىذا ما أكدت عميو دنيا عبد الحميم . (102 ص2013جرواني ،وصديق ،)يصبح الكلام منغما 
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نية تصحيح التنفس أو تدفق اليواء والذي أفاد بيا تقفي دراستيا، وكذلك نجد 2000عبد الباري 
وتساعد % 98من المتابعة  ب   بحيث وصمت نسب نجاحيا بعد أربعة أشيرAzrinأزرن  
نية في تسييل الطلاقة من خلال تنظيم التنفس؛ فالمتأتئ يتوقف عن الكلام عندما لتقىذه ا

وقد (Azrin ,1974,p281). تظير التأتأة، ويأخذ شييقا عميقا ثم يبدأ بالكلام أثناء عممية الزفير
 بكشف وجود ارتباط بين التأتأة والتنفس غير المنتظم، Beeck &Fransellaقام بيك وفرانسلا 

 .(260ص2005الزريقات ،)إبراىيم فرج الزريقات  وىذا ما أكدتو دراسة

فمن خلال المعب، يتعمم الأطفال كيفية الشعور نية العلاج عن طريق المعب؛لتق بالإضافة
وذلك من خلال اشتراكيم في الأنشطة البدائية الإيقاعية البطيئة مع . بالثقة فيما يتعمق بالآخرين

أو دون كلام؛ فالإنشاد مع التصفيق ودحرجة الكرة والقفز والرسم والاشتراك في المعب مع 
 . (68،ص2000،حسن)الرفاق لاستئناس المصاب، تؤىمو للانخراط في الأوساط الاجتماعية 

وقد أكدت العديد من الدراسات عمى فاعميتو مثل دراسة . ويسمح بالخفض من مخاوفو وقمقو
 والعلاج النفسي بصفة عامة Monica Bray(2015)إبراىيم أبو زيد ودراسة مونيكا براي  

ييدف إلى العلاج والتخمص من الاضطراب أثناء الكلام وتكوين ارتباط خاص بين الشعور 
ونعتبر العلاج عن طريق .(205،ص2015متولي،)بالراحة أثناء الكلام والباعث الكلامي نفسو 

 .المعب من بين أىم العلاجات الناجحة خاصة مع ذوي متلازمة داون

ومن العلاجات ما يدعى بالعلاج البيئي، وىو يرتكز عمى دمج  الفرد في أنشطة 
اجتماعية لتتاح لو فرصة التفاعل الاجتماعي وتنمو شخصيتو، وىناك من صنفو ضمن أساليب 
العلاج النفسي الجماعي؛ فيو يركز عمى المتغيرات التي تجري في بيئة الطفل، والتي تساىم 
في تطور المشكل أو العكس، ونقصد ىنا الوالدين والمربين وجماعة الأقران داخل المراكز 

عمى أىمية مساعدة   (Hamaguchi 2006)النفسية البيداغوجية، وقد أكدت دراسة ىاماجوشي 
 2013،كما ورد في جرواني،صديق،2006هاماجوشي، )الوالدين لأطفاليم ذوي اضطراب التأتأة 

، أن  بيئة الطفل المنزلية، ىي عامل  Kontreإذ يتضح من خلال دراسة كونتر ؛ ( 99،ص
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مساعد في تفاقم وتزايد التأتأة وتطورىا؛ حيث وضع نموذجا كلاميا الذي يقدمو الآباء لأطفاليم 
 ليذا بات من الضروري إعطاء معمومات .(288،ص2015متولي،)لو صمة بحدوث التأتأة  

مدادىم بالمعمومات الوافية عن الاضطراب، وىذا يساعد  إرشادية كافية عن المغة وكيفية نموىا وا 
. الوالدين عمى فيم طبيعة وحجم المشكمة مما يساىم في عممية العلاج الناجح

 العلاجية، مدخل تعديل السموك، وىو ما يعرف بالعلاج   التدريبيةومن أىم الاتجاىات
السموكي لاضطرابات الكلام، ويعتمد ىذا الاتجاه عمى اقتران مثير شرطي في صحبة حدوث 

استجابة شرطية  تثبت من خلال التعزيز الإيجابي، وىذا يعني أن نطمب من الطفل نطق 
الأصوات التي تكون صعبة في نطقيا وتعزيز نطقيا بشكل صحيح، مع الانتقال إلى الأصوات 
التي تعمميا مع الاستمرار في التعزيز مما يزيد احتمالية ظيور الاستجابات الصحيحة، والذي 

وغيرىا والتعزيز الإيجابي ...اعتمدت عمى تعديل السموك  مثل السموك منفر التعزيز والتعميم 
يعد من الأساليب الميمة تيدف إلى إكساب سموكيات جديدة كتعمم الطفل تعديل السموكيات 

ولتعزيز عدة أنواع المعززات . الخاطئة كتكرار صوت أو مقطع أو تكرار كممة بحد ذاتيا
الاجتماعية كالمدح والحضن والتشجيع المعززات المادية كشراء الألعاب وأقلام التموين 

وكل ىذه المعززات . ومعززات النشاطية، وىي النشاطات المفضمة عند الطفل؛ مثل الرسم...
. (10،ص2018عمى ناصر ،)مرىونة بتأدية الطفل السموك المفظي المطموب 

نية النمذجة، وىي أحد الطرق العلاجية من خلال تقميد أو ملاحظة الآخرين، تقبالإضافة ل
وتعد من أكثر الطرق نجاعة في علاج اضطرابات الكلام، وذلك عن طريق إعطاء تعميمات 

عن كيفية إخراج الأصوات بصورة صحيحة بين المعالج الأنموذج الصحيح؛ بحيث يكون معالج 
أسامة عبد وثبتت فاعميتيا، وقد أكدت دراسة . أنموذجا في كل النشاطات في البرنامج العلاجي

 )س عمى فعاليتو في علاج الاضطراب والرفع من الثقة في النف2017المنعم عيد حسن 

shamaa.org.) 
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بالإضافة لنمذجة الذات عن طريق الفيديو،والتي مفادىا ىو رؤية الطفل المصاب نفسو  
في بداية العلاج، وىو يتأتئ، ثم يعرض عميو فيديو وىو في حالة من الطلاقة في كلامو، بعد 
تمقيو العلاج رؤية الفرد لنفسو وىو ناجح، وقد أثبتت ىذه التقنية نجاعتيا في علاج العديد من 

. المشكلات وعلاج مشكمة الطلاقة
وفي دراستنا ىذه نركز عمى العلاج متعدد الأبعاد، وىو إدخال أكثر من اتجاه نظري 

 Dominickنية في علاج اضطراب التأتأة لدى فئة متلازمة وتفسر بربارا دومينيك تقوأكثر من 
مشكمة معقدة؛ لذلك فإن أية محاولة لمعلاج، ينبغي أن تكون مركبة في "ظاىرة التأتأة بأنيا 

طبيعتيا؛ فالعلاج الملائم يجب أن يتضمن بحوثا ذات طبيعة اجتماعية نفسية وتأىيمية؛ فالتأتأة 
بربارا دومينيك،كما ورد في محمود )"لا تعد اضطرابا منفصلا عن آلية الكلام، ولكن تغيير خارجي

. (106،ص2000أمين ،

دراستنا الحالية عمى الجانب الكلامي لأطفال متلازمة داون؛ حيث نسعى لمبحث والتقصي 
عمى المشكلات والاضطرابات الكلامية التي يعاني منيا أطفال متلازمة داون وعمى وجو 

تبرز مشكمة الدراسة في ضوء ما توصمت إليو الدراسات الخصوص اضطراب التأتأة ،ومنو 
العربية والأجنبية، والتي أكدت عمى أىمية علاج اضطرابات التأتأة لدى أطفال متلازمة داون؛ 

 انتشار وتؤثر عمى ثقة الفرد بنفسو وتقديره لذاتو، وبالتالي تخمق لديو مشكلا تعتبر أكثرلأنيا 
 أكدت أن اضطرابات الكلام تؤثر  (2004لموزو بيشوب،)في التواصل الاجتماعي؛ ففي دراسة 

بشكل سمبي عمى التفاعلات الاجتماعية، وينعكس ذلك بالانسحاب الاجتماعي، بالإضافة إلى 
. العديد من المشكلات النفسية الأخرى

 وبتعدد علاجات التأتأة،  كان من الضروري  معرفة مدى فاعميتو مع الفئة متلازمة داون  
خاصة وأن بعد اطلاعنا عمى الدراسات في الجزائر وشيدنا نقصا في ىذا النوع من الدراسات 

علاجي تدريبي العلاجية  ليذه الفئة، مما دفع الباحثة بالاىتمام ببناء برنامج  التدريبية ووالبرامج
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لدى أطفال متلازمة داون ومعرفة أثره ومدى فاعميتو، التأتأة مقترح لمخفض من شدة اضطراب 
 :لذلك طرحنا التساؤلات التالية

عند " التأتأة "شدة  من المقترح البرنامج التدريبي العلاجي    يخفض ىل:التساؤل الرئيسي-
 أطفال متلازمة داون؟ 

 :الأسئمة الفرعية-
 .ىل ىناك فروق بين المجموعة الضابطة والتجريبية في شدة التأتأة  -
 .يخفض البرنامج التدريبي العلاجي من أعراض المصاحبة لتأتأة ىل  -
 . عدد مرات حدوث التأتأة ىل يخفض البرنامج  التدريبي العلاجي من -
  .أتأة استمرار التىل يخفض البرنامج التدريبي العلاجي من طول مدة و -
 .  الاضطرابات في عممية التنفس ىل يخفض البرنامج التدريبي العلاجي من -

: الفرضيات-2
: الفرضية الرئيسية2-1

 عند أطفال متلازمة   شدة اضطراب التأتأةمنالمقترح التدريبي العلاجي  البرنامج خفضي
. داون

 :الفرضيات الجزئية2-2
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة والمجموعة -1

. التجريبية عمى الدرجة الكمية لمقياس شدة التأتأة في القياس القبمي
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة عمى الدرجة -2

. الكمية لمقياس شدة التأتأة بين القياس القبمي والبعدي 
بين متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة والمجموعة   توجد فروق ذات دلالة إحصائية-3

التجريبية عمى الدرجة الكمية لمقياس شدة التأتأة بعد تطبيق البرنامج يعزى لصالح المجموعة 
. التجريبية 
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بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية عمى الدرجة   توجد فروق ذات دلالة إحصائية-4
. الكمية لمقياس شدة التأتأة بين القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية عمى الدرجة -5
 . الكمية لمقياس شدة التأتأة بين القياس البعدي والتتبعي يعزى لمقياس  التتبعي

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية عمى الدرجة -6
 الكمية لمقياس تقدير شدة التأتأة  بين القياس القبمي والبعدي والتتبعي يعزى للأبعاد 

: أهداف الدراسة–  2

الرائدة في  التدريبية تبعا لأىداف الدراسة، اعتمادنا عمى بعض الاستراتيجيات 
علاج التأتأة لدى الأطفال العاديين، فكان توظيفيا وتطويرييا وتكييفييا عن طريق 

وتناسب خصائصيم العقمية والانفعالية، والوقوف " متلازمة داون"المعب لتلائم فئة 
عمى مدى نجاعة البرنامج وطول مدة ثباتو باعتماد تقنية نمذجة الذات عن طريق 

 :وتسعى الدراسة من خلال ما سبق بيانو تحقيق ما يمي. الفيديو

 علاج كلامي، ) العلاجي المتعدد المناىج  التدريبي اختبار مدى فاعمية البرنامج
والقائم عمى نمذجة الذات عن طريق الفيديو في )علاج سموكي،إرشاد للأولياء

مرات حدوث التأتأة، أعراض التأتأة طول )الخفض من شدة التأتأة ومن مظاىرىا 
 .(الفترة الزمنية لمتأتأة، المشكلات والاضطرابات التنفسية والخمل الحركي والجسمي

  العمل عمى تحقيق الطلاقة في الكلام لدى عينة الدراسة ولو نسبيا، وبالتالي رفع
 .وتعزيز ثقتيم بنفسيم

  مساعدة أطفال متلازمة داون عمى التواصل بطلاقة وتعمم نموذج كلامي صحيح
. ونقمو لحياتيم اليومية

: تحديد مفاهيم الدراسة- 3
:  العلاجي التدريبيالبرنامج1-3 
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 :اصطلاحا
ىو مجموعة من الخبرات التي يتعرض ليا الأفراد بطريقة معروفة ومحددة بيدف إكسابيم 

ليمي كرم الدين ). معمومات أو ميارات أو اتجاىات في جانب محدد من جوانب سموكيم

 .( 12،ص2015وأخرون،
 إجرائيا: 

مجموعة من الخطوات العممية المنظمة القائمة عمى أساس العلاج متعدد الأبعاد، والتي  
؛ حيث (المجموعة التجريبية)تحتوي عمى أنشطة وألعاب موجية لفئة أطفال متلازمة داون 

 مراحل بمعدل 6علاجية لمخفض من شدة التأتأة، تتكون من تدريبية تيدف إلى تقديم خدمة 
 جمسة تتدرج في صعوبتيا، وىي متمثمة في الاسترخاء، تصحيح التنفس، الرسم الحر، 26

التمييز السمعي، التميين عن طريق الإيقاع، تصحيح مخارج الحروف عن طريق المد، الكلام 
 .السيل البطيء، نمذجة الذات عن طريق الفيديو

:  اضطرابات الكلام2-3
 اصطلاحا :

تعرف بأنيا مشكلات يواجييا الطفل في الإنتاج الشفوي لمغة، سواء النطق أو في الطلاقة 
والأطفال من ذوي الاضطراب الكلامي، ىم أولئك الذين يعيق نمط كلاميم . أو في الصوت

 (.105،ص2014سالم ،)تواصميم مع الآخرين 
 إجرائيا:  

ىو ذلك الاضطراب الذي يمس طلاقة الكلام، فينتج عنو طفلا متأتئ، وتختص دراستنا 
. أساسا في اضطراب الكلام واضطراب التأتأة

 : متلازمة داون3-3 
 اصطلاحا :
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 47ىي حالة جينية ناتجة عن وجود كروموسوم زائد في الخمية، ومعناه أن صاحبيا لديو 
 كروموسوم، وىي تحدث نتيجة خمل جيني أثناء فترة الحمل أو 46كروموسوما بدلا من 

 .(.مؤسسة داون سندروم)تكون متبوعة بتخمف عقمي 
 إجرائيا :

 47؛ بحيث يحممون 21 ىم مجموعة الأطفال الذين يعانون من خمل جيني في كروموسوم 
والممتحقين بمراكز "التأتأة " ، والذين يعانون من اضطرابات الكلام 46كروموسوم بدلا عن 

 .النفسية البيداغوجية بولاية المدية والمعنيين بتطبيق البرنامج العلاجي المقترح
:  التأتأة4-3 

 اصطلاحا :
أحد اضطرابات طلاقة الكلام؛ حيث تعرف عمى أنيا اضطراب في التدفق السمس لمكلام، 
وتظير في شكل تشنجات عضمية توقفية أو تكرارية أو إطالة فييا، خاصة بوظائف التنفس 

 (.166،ص2006فرماوي ،)والنطق والصياغة 
 إجرائيا :

 تمك الاضطرابات التي تتمثل في ضعف سلاسة الكلام وعدم طلاقتو، والمصحوبة 
بالمظاىر الجسدية والنفسية، والتي تأكدت الباحثة من وجودىا عند أطفال متلازمة داون 

. للأطفال المعاقين عقميابتطبيق مقياس شدة التأتأة 
: الدراسات السابقة- 4

بعد الدراسة المسحية لمختمف البحوث ذات الصمة بالموضوع، عثرنا عمى العديد من    
الدراسات العربية منيا والأجنبية، والتي سوف نستعرض فييا جممة من أىم الدراسات مع تقديم 
تعميق حوليا يتضمن علاقتيا بدراستنا حتى تبرز الفجوة العممية التي تعالجيا الدراسة الحالية، 
وقد عرضنا الدراسات وفق ترتيبيا الزمني من الأحدث إلى الأقدم، مع تقسيمييا لدراسات عربية 

. وأخرى أجنبية
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 وفيما يمي نعرض ىذه الدراسات مع تعقيب يمس جوانب الاتفاق والاختلاف مع دراستنا  
: وجوانب الاستفادة منيا العممية والمنيجية

: (التأتأة) الدراسات العربية لاضطرابات الكلام  1-4
بعنوان فاعمية البرنامج التدريبي باستخدام أنشطة  (2020 )دراسة عبير فتحي معوض- أ

منتوسوري لخفض اضطرابات النطق، الحذف، والإبدال، واضطرابات الكلام التمعثم لدى 
. الأطفال متلازمة داون القابمين لمتعمم

واضطراب الكلام  (الحذف، الإبدال)ركزت بشكل أساسي عمى خفض اضطرابات النطق 
 أطفال ذوي متلازمة داون 7لدى عينة من أطفال متلازمة داون، وتمثمت عينتيا في  (التأتأة)

 سنوات استخدمت الأدوات 9 سنة بمتوسط عمري 11إلى6من الجنسين في المرحمة العمرية 
: التالية لجمع البيانات

 .(1998لويس مميكة، : تقنين وتعريب)اختبار ستانفورد بينيو لمذكاء الصورة الرابعة - 
 (.2016عبد العزيز عبد العزيز، : إعداد)مقياس التمعثم - 
. (الباحثة: إعداد)مقياس اضطرابات النطق المصور لأطفال متلازمة داون - 
 .(الباحثة: إعداد)البرنامج التدريبي باستخدام أنشطة منتسوري - 

وفق المنيج شبة التجريبي ذي المجموعة الواحدة، وذلك لصغر حجم العينة الدراسة، وكان 
 :من أبرز نتائجيا

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في - 
 .القياسين القبمي والبعدي لمتمعثم لصالح القياس البعدي

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية - 
 .في القياسين البعدي والتتبعي لاضطرابات النطق

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية - 
 ((http://srv1.eulc.edu.eg)اتحاد مكتبات الجامعات المصرية  )في القياسين البعدي والتتبعي لمتمعثم

http://193.227.1.161/eulc_v5/Libraries/start.aspx?fn=ApplySearch&ScopeID=&criteria1=2.&SearchText1=%D8%B9%D8%A8%D8%AF+%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%8C+%D8%B9%D8%A8%D9%8A%D8%B1.
http://193.227.1.161/eulc_v5/Libraries/start.aspx?fn=ApplySearch&ScopeID=&criteria1=2.&SearchText1=%D8%B9%D8%A8%D8%AF+%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%8C+%D8%B9%D8%A8%D9%8A%D8%B1.
http://193.227.1.161/eulc_v5/Libraries/start.aspx?fn=ApplySearch&ScopeID=&criteria1=2.&SearchText1=%D8%B9%D8%A8%D8%AF+%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%8C+%D8%B9%D8%A8%D9%8A%D8%B1.
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بعنوان فاعمية برنامج تدريبي قائم عمى  (2017)دراسة أسامة عبد المنعم عيد حسن - ب
. نمذجة الذات لخفض التأتأة وتحسين الثقة بالنفس لدى الأطفال المعاقين عقميا القابمين لمتعمم
سعت إلى معرفة تأثير برنامج قائم عمى نمذجة الذات لخفض التمعثم، وتحسين الثقة بالنفس 
لدى الأطفال المعاقين عقميا القابمين لمتعمم  في البيئة المصرية من خلال برنامج علاجي، 

واستخدمت الأدوات في جمع البيانات .  ضابطة6 تجريبية و6 طفلا، 12وتمثمت عينتيا في 
الباحث مقياس التمعثم، ومقياس الثقة بالنفس، ومقياس المستوى الاقتصادي والاجتماعي، 

وشممت العينة الأطفال المعاقين عقميا القابمين لمتعميم، واستخدمت . ومقياس السموك التكيفي
. اختبار مان ويتني ولكوكسون وفق المنيج التجريبي

 وكان من أبرز نتائجيا وجود فروق ذات دلالة بين القياس القبمي والبعدي لصالح القياس 
البعدي في التمعثم والثقة بالنفس، كما أشارت  القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي في التمعثم 
والثقة بالنفس، وأشارت أيضا إلى وجود فروق بين متوسط درجات المجموعة التجريبية ومتوسط 

درجات المجموعة الضابطة في المتغيرات الدراسة، وأشارت كذلك إلى فاعمية البرنامج في 
تحقيق قدر كبير من تحسين مستوى الكلام لممعاقين عقميا القابمين لمتعمم، وىو ما أسيم في 

عيد )تنمية ثقتيم بأنفسيم مما ساىم في إعادة اندماجيم في المجتمع بصورة فاعمة وناجحة
 (.2016حسن،
بعنوان برنامج قائم عمى الضبط الذاتي لخفض شدة : (2015) دراسة وفاء الميناوي  - ج

التأتأة وأثره عمى الثقة بالنفس لدى المراىقين المعاقين عقميا القابمين لمتعمم 
ىدفت إلى خفض شدة التأتأة لدى المراىقين المعاقين عقميا، القابمين لمتعمم المتأتئين، وأيضا 

 10وتمثمت عينتيا في . لتحسين مستوى الثقة بالنفس من خلال برنامج قائم عمى الضبط الذاتي
واستخدمت الدراسة الأدوات .  مراىقين معاقين عقميا قابمين لمتعمم الذين يعانون من التأتأة

: الآتية
. الممون (المتدرجة)اختبار المصفوفات المتتابعة-
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. أداة قياس شدة التأتأة للأطفال والمراىقين
. مقياس الثقة بالنفس-
. برنامج الضبط الذاتي-

: وفق المنيج التجريبي، وكان من أبرز نتائجيا
 اتحاد مكتبات  )خفض شدة التأتأة وتحسن مستوى الثقة بالنفس لدى المجموعة التجريبية- 

 (.http://srv1.eulc.edu.eg) (الجامعات المصرية
بعنوان برنامج قائم عمى الكلام المطول في خفض حدة : 2014 دراسة حسام عطية حسين- د

. التأتأة، وأثره في تحسين السموك التكيفي لدى المعاقين عقميا القابمين لمتعميم
سعت الدراسة إلى خفض حدة التأتأة لدى الأطفال المعاقين عقميا القابمين لمتعميم في المرحمة 

الابتدائية، وأيضا تحسين مستوى سموكيم التكيفي من خلال برنامج قائم عمى الكلام المطول في 
أطفال يعانون من التأتأة من معاقين عقميا القابمين 8وتكونت عينة الدراسة من . البيئة المصرية

: واستخدمت الأدوات الآتية. لمتعميم بالمرحمة الابتدائية، ويعانون من مستوى سموك تكيفي
اختبار المصفوفات المتتابعة، الممون وأداة قياس شدة التأتأة للأطفال ومراىقين ومقياس السموك 
. التكيفي، وبرنامج قائم عمى الكلام المطول، منخفض لجمع البيانات وفق المنيج شبو التجريبي

: وكان من أبرز نتائجيا
 خفض حدة التأتأة لدى الأطفال المعاقين عقميا القابمين لمتعميم في المرحمة الابتدائية، وأيضا 

. (56ص2012حماد،)فاعمية برنامج قائم عمى الكلام المطول في تحسين مستوى سموكيم التكيفي
أثر برنامج تدريبي لبعض العمميات بعنوان ( 2012 )فوزي أحمد محمد منصور حماد- ج

المعرفية لمحد من اضطرابات الكلام لدى الأطفال المعاقين عقميا القابمين لمتعميم بمدارس التربية 
. الفكرية
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سعت إلى معرفة أثر برنامج تدريبي لبعض العمميات المعرفية لمحد من اضطرابات الكلام أو 
تمميذا 16 في عينتهاتمثمت . التأتأة لدى الأطفال المعاقين عقميا القابمين لمتعميم في مصر

:  التاليةالأدواتواستخدمت . سنة16 إلى 9وتمميذة من
. مقياس ستانفورد بنيو لمذكاء الصورة الرابعة- 
. مقياس المغة العربية أعداد نيمة عبد العزيز- 
. استبيان الكشف عن أعراض اضطرابات الكلام التأتأة إعداد الباحث- 
. مقياس شدة التأتأة إعداد جونسون- 

: تم الاعتماد عمى الأدوات الإحصائية التالية
متوسطات الحسابية والانحراف المعياري، اختبار مان ويتني واختبار ويمكوكس  

، فاعمية البرنامج في تحسين نتائجهاوكان من أبرز . لجمع البيانات وفق المنيج التجريبي
مستوى المغة لدى المصابين بالمجمجة أيضا ارتفاع درجات الأطفال عمى استبيان الكشف عن 

التأتأة، عدم وجود فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية القياس البعدي والتبعي 
 (.182ص2012حماد،) لمغة والتمعثم مما يعني بقاء الأثر فاعمية البرنامج

 بعنوان برنامج مقترح لعلاج التأتأة لدى (2007)دراسة محمود عبد الرسول حسن - ه
 الأطفال المعاقين عقميا بمرحمة الطفولة 

سعت إلى بناء برنامج علاجي لمحد من التأتأة لدى المعاقين عقميا القابمين لمتعمم، وتمثمت 
بالمجموعة  (12)بالمجموع الضابطة و (12)تمميذا مقسمين إلى مجموعتين  (24)عينتيا في 

: واستخدمت الأدوات التالية (70-50) سنة ونسبة ذكائيم 12-9التجريبية وأعمارىم بين 
استمارة تشخيص التأتأة إعداد الباحث ومقياس شدة التأتأة إعداد الباحث، وتم بناء برنامج قائم -

 :وكان من أبرز نتائجيا. عمى استخدام أسموب السيكودراما لجمع البيانات وفق المنيج التجريبي
توجد فروق دالة إحصائيا في متوسطات رتب التأتأة فيما بين المجموعة الكمية التجريبية -

 .بالتطبيق القبمي والمجموعة الكمية بالتطبيق البعدي



                    لمدراسة  الإطار التمهيدي:                                                                               الفصل الأول
                                                        

27 
 

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات رتب التأتأة فيما بين الذكور والإناث في المجموعة -
 .التجريبية في التطبيق البعدي لصالح الإناث

توجد فروق بين متوسطات رتب تأتأة الذكور فيما بين المجموعة التجريبية في التطبيق القبمي -
 حماد)والمجموعة التجريبية بالتطبيق البعدي لصالح المجموعة التجريبية في التطبيق البعدي 

 .(55ص2012،

بعنوان برنامج تدريبي لتنمية بعض العمميات المعرفية  (2003 )دراسة منى حسين السيد- و
. لمحد من اضطرابات الكلام لدى المعاقين عقميا

عممت الدراسة عمى تصميم برنامج تدربي لتنمية بعض العمميات المعرفية لمحد من 
طفلا وطفمة من الأطفال  (16)وتمثمت عينتيا في . اضطرابات الكلام لدى المعاقين عقميا

 سنة، واستخدمت أدوات قياس المغة وشدة التأتأة  11 إلى 9المعاقين عقميا القابمين لمتعميم من 
 أطفال 8لجمع البيانات وفق المنيج التجريبي؛ حيث قسمت العينة إلى مجموعتين تجريبية وبيا 

 أطفال، وكان من أبرز نتائجيا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 8ومجموعة ضابطة وبيا 
متوسطات درجات المجموعة التجريبية والضابطة عمى درجات مقياس المغة والتأتأة، وشدة 

(  اتحاد مكتبات الجامعات المصرية)التأتأة بعد التطبيق البعدي لمبرنامج لصالح المجموعة التجريبية
(http://srv1.eulc.edu.eg.)  
بعنوان برنامج علاج أحادي البعد وآخر تكاممي : (2000 )دراسة سحر عبد الحميد يوسف- ز

. لعلاج التأتأة لدي عينة من الأطفال المعاقين عقميا
ىدفت إلى تقييم برنامج علاج أحادي البعد وآخر تكاممي لعلاج التأتأة لدي عينة من الأطفال 

والمقارنة بينيم لتحقيق مستوى من الطلاقة المفظية، وذلك . المعاقين عقميا في البيئة الأردنية
طفل  (12)باستخدام تدريبات الكلام والعلاج بالمعب والإرشادات الأسرية، وتمثمت عينتيا في 

من المرضى في العيادات في سن المرحمة الابتدائية، وتم تقسيميم إلى مجموعتين تجريبيتين 
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الأولى تتبع طريقة العلاج المتعدد الأبعاد والثانية طريقة العلاج الأحادي، واستخدمت الأدوات 
:  التالية
مقياس ستانفورد بنيو لمذكاء، ودراسة حالة واختبار مفيوم الذات المصور للأطفال، مقياس  -

: الانتماء للأسرة وملاحظة السموك وفق المنيج التجريبي، وكان من أبرز نتائجيا
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين النتائج قبل وبعد العلاج لممجموعة الأولى عمى المتغير 

؛ حيث يحقق الأسموب المعتمد عمى استخدام طريقة العلاج (0.01)شدة التمعثم عند مستوى 
المتعدد الأبعاد نجاح كبير لتخفيف من التأتأة وشدتيا لدى الأطفال المعاقين عقميا القابمين 

. لمتعمم
تحسين مفيوم الذات لدى المجموعة الأولى عن المجموعة الثانية؛ حيث كان مستوى الدلالة - 

. لصالح النتائج بعد العلاج (0.05)عند 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين النتائج قبل وبعد العلاج عند المجموعة الضابطة مما -

( 57،ص2012حماد،). يدل عمى عدم حدوث أي نوع من الشفاء

بعنوان دور برنامج لمغناء الجماعي لتقميل  (2000 )دراسة دنيا عبد الحميم عبد الباري- ي
. من اضطرابات النطق لدى المتخمفين عقميا

ىدفت إلى الوقوف عمى حجم المشكمة اضطرابات النطق والكلام لدى المعاقين عقميا وبناء 
برنامج لمغناء الجماعي لمحد من اضطرابات نطق حرف الراء من خلال برنامج ييتم باستخدام 
الغناء كوسيمة لمحد من اضطرابات النطق، ويمكن تعميم ذلك عمى باقي الحروف في مصر، 

( 70-50)وتمثمت عينتيا في مجموعة من الأطفال المعاقين عقميا نسبة ذكائيم ما بين 
سنة من محافظة القاىرة، واستخدمت الباحثة الأدوات التالية لجمع  (12-9)وأعمارىم بين

مقياس المغة إعداد معيد السمع والكلام وفق المنيج التجريبي، وكان من أبرز : البيانات
 .التقميل من اضطرابات الكلام لدى المعاقين عقميا من خلال نطق حرف الراء:- نتائجيا

 .تمكن الأطفال تمييز الحرف في الكلام مع النطق الصحيح -
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أدت الأنشطة الغنائية إلى التقميل من معدلات اضطرابات الكلام لدى المعاقين عقميا من خلال 
 استخدام تمك الأنشطة في برامج تعميم وتدريب الأطفال المعاقين عقميا القابمين لمتعمم

 (.56،ص2012حماد،)

: الدراسات الأجنبية2-4 
 Jesica Harasym& Marlyn Langevien(2012)دراسة هارازيم، ولانجيفن - أ

 (تقرير دراسة حالة )بعنوان علاج التأتأة لدى أطفال متلازمة داون في سن التمدرس 
قائم عمى العلاج )علاج  تفصيمي لمدى فاعمية برنامج وصف ىدفت الدراسة إلى تقديم

 تقرير عن وتقديم داون  سنوات مصابة بمتلازمة10سن لطفمة في في كندا لمتأتأة (الكلامي
 لمعلاج سمبية آثار أي ىناك كان ما إذا العلاج، كما سعت إلى معرفة في أحرزتو الذي التقدم
الاجتماعية؛ بحيث كانت الطفمة  والمشاركة والقمق الذات واحترام بالنفس الثقة متغيرات عمى

طالة في المقاطع، بالإضافة لمظاىر التأتأة كفتح الفم  تعاني من تأتأة شديدة مع تكرارات وا 
 أشير خارجيا 4 شيرا داخل العيادة و17ورعشة في شفتين بعد فترة العلاج والتي استمرت

متابعة من طرف الوالدين،  تم الاعتماد عمى مقياس شدة التأتأة وحساب مدة التمعثم ووصمت  
: النتائج إلى 

كما أظيرت النتائج % 1.3 إلى  %29.8انخفاض شدة التأتأة من قياس القبمي الذي كان 
تحسنا ممحوظا في الثقة بالنفس وتقدير الذات وتحسن المشاركة في الأداء المدرسي واحترام 

 .(www.sciencedirect.com )الذات 
 بعنوان ما مدى فاعمية علاج التأتأة لدى المراهقين Monica Bray(2015)دراسة مونيكا براي- ب

  والبالغين المصابين بمتلازمة داون
ىدفت الدراسة إلى معرفة طبيعة اضطراب التأتأة والكشف عن مدى فاعمية التدخل 

 فرد وأولياء 14العلاجي الكلامي لدى فئة متلازمة داون في بريطانيا، حيث بمغت عينة الدراسة 
أمورىم، وتكون البرنامج من حصص جماعية وأخرى فردية اعتمدت عمى أنشطة لعب جماعي، 

http://www.sciencedirect.com/
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تم تسجيل أصوات من أجل تحميميا تم الاعتماد عمى مناقشة . الاسترخاء والكلام السيل البطيء
: النظرية لمكلام والإدراك لدييم، وتم التوصل لمنتائج التالية

 سنوات 10أسفرت النتائج عمى استجابات متنوعة؛ بحيث تحسنت فئة الأطفال تحت سن 
. مقارنة بالأكبر سنا، وذلك لارتباط وعييم بأولياء أمورىم

صعوبة تطبيق علاج التقميدي لتأتأة بصفة جماعية والسعي إلى تطبيقو بصورة فردية - 
. وبعناية

. وعي أفراد العينة بمشكل الطلاقة في الكلام والتعبير عنيا بمشاعر سمبية- 
. تعميم الآباء تشجيع أطفاليم المصابين بمتلازمة داون، أثبت أنو أحد أكثر أدوات التغيير فعالية- 
. زيادة طول الجممة وتعقيدىا؛ أي زيادة القدرة عمى تعبير بحرية- 
 في علاج التأتأة لدى أطفال متلازمة داون (تشكيل الطلاقة)فاعمية العلاج الكلامي - 

(www.sciencedirect.com).  
 Kurt Eggers& Sabine Eerdenbrugh ( 2018)دراسة كورت وسابين - ج

اضطرابات الكلام لدى أطفال متلازمة داون   : بعنوان
   ىدفت الدراسة التعرف عمى اضطرابات الكلام لدى أطفال متلازمة داون وسعت دراسة 
لوصف حالات عدم الطلاقة بأنيا تأتأة أو تشويش أو فوضى كلام في البيئة اليولندية، بمغ 

سنة، حيث تم جمع عينات الكلام وتحميميا 13 إلى 3 طفلا تتراوح أعمارىم بين 26عدد العينة 
لمحاولة الكشف ما إذا كانت اضطراب التأتأة أو تشويش أو فوضى، وتم الاعتماد عمى تطابق 

 :تمسكوب لمتمييز، وتم التوصل لمنتائج التالية
من أطفال متلازمة داون يعانون من اضطراب التأتأة، وىو معدل مرتفع مقارنتا % 30نسبة -

. بالأطفال العاديين
. يعاني أطفال متلازمة داون من أنواع مختمفة من اضطرابات الكلام-
وجود نمط شبيو بالفوضى في كلام الأطفال في سن مبكر، ولا يمكن تشخيصو بالتأتأة  -
( www.sciencedirect.com). 
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:  عمى دراسات السابقةالتعقيب5-
بين كندا : مصر، الأردن، العراق، والأجنبية:  بين البيئات العربيةبيئات الدراسةاختمفت -

إنجمترا ىولندا، لكن لا توجد دراسات محمية درست موضوع التأتأة لدى المعاقين عقميا أو لدى 
فحسب اطلاعنا توجد دراسات حول اضطرابات المغة فقط أو دراسات عن . فئة متلازمة داون

. التأتأة من ناحية النظرية كدراسة نزىة خمفاوي، والتي تطرقنا إلييا بالذكر في إشكالية الدراسة
 بين دراسات حول الأطفال المعاقين عقميا وبين دراسات لأطفال عينة الدراسةتنوعت     -

متلازمة داون فقط، ودراسات جمعت بين الاثنين معا ومن حيث العدد اختمفت، فيناك دراسات 
 أطفال فقط  7والتي كانت عمى  (2020معوض ) قدمت عمى عينات صغيرة جدا مثل دراسة 

وقد اتفقت عينة . (Kurt & Sabine2018  ) طفل كدراسة26ودراسات كانت عينتيا تفوق 
.  طفلا منقسمة بين الضابطة والتجريبية16، فبمغت (2012منصور حماد )دراستنا مع دراسة 

واختمفت وتعددت خصائص عينة الدراسة، فيناك دراسات ركزت عمى مراحل الطفولة وأخرى 
ركزت عمى الطفولة والمراىقة، ونجد شبو انعدام لمدراسات في مرحمة الشباب باستثناء دراسة 

(MonicaBray2015)  في حين نجد دراسة منصور حماد خصت نفس الفئة العمرية التي ،
. درسنيا 
تنوعت دراسات التي تناولت اضطراب التأتأة لدى المعاقين عقميا وعند فئة متلازمة داون     - 

بين دراسات جمعت مع متغيرات مثل الثقة بالنفس، تقدير الذات، العمميات المعرفية، تحسين 
في حين ركزت دراسات عمى فاعمية البرامج العلاجية في الخفض من شدة . السموك التكيفي

. التأتأة
حيث نجد أن معظم الدراسات استعممت : المستخدمة في الدراسةالأدوات والمقاييس تعددت 

في حين استعممت دراستان مصفوفات رافن المتتابعة، . مقياس ستانفورد في قياس نسبة الذكاء
وركزت عمى قياس شدة التأتأة عن طريق مقاييس شدة التأتأة العامة، . وىذا يتطابق مع دراستنا

 .بينما استعممنا في دراستنا مقياسا لقياس شدة التأتأة لدى المعاقين عقميا القابمين لمتعمم
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 التجريبي وشبو التجريبي؛ بحيث نجد معظميا اعتمدت عميو المنهجوظفت الدراسات السابقة -
 التي استخدمت منيج دراسة الحالة ودراسة Harasym  Langevin.2012))دراسة باستثناء 

(Kurt & Sabine 2018)التي اعتمدت عمى الدراسة الوصفية   .
 المستخدمة في الدراسات السابقة، فيما يخص تحديد درجة الذكاء؛ المقاييساختمفت وتعددت 

، اعتمدت عمى مقياس ستانفورد بينيو، وقد وفقتيا دراسة كل (2020عبير معوض )ففي دراسة 
(. 2000سحر يوسف )ودراسة  (2012منصور حماد )من 

مصفوفات رافن المتتابعة والممونة، وكذلك دراسة (2015وفاء المناوي )بينما استخدمت دراسة 
. ، بالإضافة لدراستنا(2014حسام عطية )

    أما فيما يخص اختبارات مقياس شدة التأتأة ودرجتيا، فقد اختمفت وتعددت؛ ففي الدراسات 
الأجنبية تم الاعتماد عمى تحميل عينات الكلام وتسجيل الأصوات ومقارنتيا وتحميميا مثل دراسة 

((MonicaBray2015 وفي دراسة (Kurt & Sabine 2018.) 
، فقد تم الاعتماد عمى مقياس شدة التأتأة   (Harasym Langevin2012)أما في دراسة 

ودراسة  (2020عبير معوض )وكذلك كل الدراسات العربية تقريبا اعتمدت عميو مثل دراسة 
، (2017عبد الرسول )وكذلك دراسة  ( 2015ووفاء المناوي ) (2017عبد المنعم حسن )

. بالإضافة إلى دراستنا والتي اعتمدت مقياس شدة التأتأة 
 فاعمية البرامج العلاجية المعتمدة في الخفض من اضطراب الكلام عامة نتائج الدراسةأثبتت 

بالإضافة إلى رفع بعض المتغيرات كالثقة في النفس . واضطراب التأتأة عمى وجو الخصوص
، أكدت الباحثة فاعمية برنامج (2020عبير معوض)وغيرىا، ففي دراسة ..... وتقدير الذات 

عبد المنعم )أما في دراسة . تدريبي قائم عمى أنشطة منتوسوري في الخفض من شدة التأتأة
، (2015)وفاء ميناوي )كما نجد دراسة . فاعمية برنامج قائم عمى نمذجة الذات (2017حسن 

والتي أكدت عمى فاعمية برنامج قائم عمى الضبط الذاتي في الخفض من التأتأة وزيادة الثقة في 
لمحد من اضطرابات  (2014عطيةحسن)كما ثبتت فاعمية الكلام المطول في دراسة . النفس
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الكلام ومساىمة برامج القائمة لبعض العمميات المعرفية لمحد من اضطرابات الكلام في دراسة 
 عمى فاعمية 2007عبد الرسول حسن)وأكد . (2003ومنى السيد ) 2012منصور حماد )

العلاج لبرنامجين أحدىما أحادي العد  (2000سحر يوسف )سيكو دراما في حين جزئت 
والآخر تكاممي، وتبت فاعمية المحل التكاممي في الخفض من شدة التأتأة، بينما نجد استجابات 

 بينما ثبتت فاعمية العلاج عن ،( (MonicaBray2015متنوعة عمى العلاج التكاممي في دراسة 
، لكن دراستنا جمعت أكثر من بعد (2000دنيا الباري )طريق الغناء والإيقاع في دراسة 

. في العلاج التكاممي أو متعدد الأبعاد (2000عبد الحميد يوسف )علاجي تتناسب مع دراسة 
 الدراسات السابقة عمى ىدف مشترك، وىو خفض وتخفيف من اضطرابات اتفقتفي حين - 

. لدى أطفال المعاقين عقميا من فئة متلازمة داون" التأتأة "الكلام 
تصحيح التنفس المعب الجماعي  (تشكيل الطلاقة)اتفقت عمى فاعمية كل من علاج الكلامي -

. في الخفض من شدة اضطراب التأتأة
اتفقت أغمب الدراسات أن التأتأة ىي من أىم اضطرابات الكلام التي يصاب بيا المعاقين - 

. عقميا من فئة متلازمة داون
اتفقت معظم الدراسات أن الطلاقة في الكلام تزيد من ثقة في النفس وترفع تقدير الطفل بذاتو  -

وقد استفادت الباحث من الدراسات السابقة في اختيار عينة الدراسة وضبطيا وبناء البرنامج 
العلاجي، وجمع المادة العممية في الجانب النظري وتحديد الاتجاه النظري لمدراسة واختيار 

. الأدوات الإحصائية وربطيا مع نتائج الدراسة في فصل تحميل النتائج
 :الفجوة العممية التي تعالجها دراستنا- 6

 نشير أن ،من خلال تقديم عرض لأىم أوجو الاختلاف والتشابو بين الدراسات السابقة
دراستنا  تتفق مع باقي دراسات من حيث موضوعيا الرئيس، إلا أنيا تختمف  عنيا في  عدة 

: جوانب تمثل ما يسمى بالفجوة العممية التي تعالجيا الدراسة
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العلاج النفسي )والفجوة العممية في ىذه الدراسة ىي الاعتماد عمى أكثر من مدخل علاجي 
ومحاولة تكييف الفنيات   (والعلاج الكلامي مكمل لو، العلاج السموكي،الإرشاد للأولياء 

والنشاطات مع خصائص أفراد العينة ؛بالاعتماد عمى فنية نمذجة الذات  عن طريق الفيديو؛ 
. بحيث ىذا الدمج يسعى لممساعدة  في الخفض من التأتأة وتثبيت الطلاقة بعد الوصول إلييا



 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الفصل الثاني  

 متلازمة داون الأسباب والمظاهر  
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:  الفصلتمهيد
تعرف الإعاقة العقمية بأنيا تخمف ينتج بسبب إصابة في المراكز العصبية للئنسان قبل أو    

أو .....أثناء الولادة نتيجة العديد من العوامل كتعرض الأم للؤشعة أو نقص بعض الفيتامينات 
بسبب خمل جيني  يحدث عمى مستوى الكروموسومات أثناء الانقسام الخموي كحالة متلبزمة 

 أشار إلى مجموعة حيث ، جون داونJohn Langdon Down داون والتي وصفيا العالم
مميزة عن باقي الأطفال من الإعاقة العقمية الذين يتميزون بخصائص جسمية دون غيرىم من 

ىي  وما وكيف تنتج؟ ىي متلبزمة داون؟  فما.الأطفال المعاقين عقميا نتيجة الخمل الكروموسومي
  وفيم تتمثل أنواعيا؟؟المظاىر المميزة ليا

، ثم التطرق إلى لياعاريف قديم تبت وىذا ما سنحاول الإجابة عميو في ىذا الفصل بداية
 ومن ثم التطرق إلى الخصائص التي تميز ،أنواع المتلبزمات وتشخيصيا وطرق الكشف عنيا<

تطرق إلى خصائص المغة لدى ىذه الفئة ال بالإضافة إلى ،أطفال المتلبزمة عن غيرىم
 . الطلبقة لدييمواضطرابات
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:  الإعاقة العقمية1-
يصنف أطفال متلبزمة داون ضمن فئة الإعاقة العقمية، بحيث لا يمكن التطرق إلى 

: متلبزمة داون دون معرفة مفيوم الإعاقة العقمية، ومن ىنا جاءت التعاريف التالية
: تعريف الإعاقة العقمية من وجهات نظر متعددة 1-1

سعى الكثير من الباحثين كل حسب وجية نظره إلى محاولة تحديد مفيوم شامل للئعاقة 
: نجد اختلبف في التراث الأدبي عمى النحو التاليجاء في شأنيا الخلبف، والعقمية، ومن ىنا 

  : Classification by formالتعريف الطبي .أ
بتعريف وتشخيص الإعاقة  يعد التعريف الطبي من أقدم التعريفات التي اىتم بيا الأطباء

ضعف في أنيا  عمى ليا تعريفو في Benoit وات ركز بنو،1959 ففي عام بيا؛العقمية وأسبا
 بحيث تؤدي إلى نقص في القدرة العامة لمنمو، وكذلك ؛الوظيفة العقمية ناتج عن عوامل خارجية

 (.09جابر،دس،ص) وبالتالي التكيف مع البيئة التي يعيش فييا الفرد. في التكامل الإدراكي والفيم
ليا علبقة  (جينية)التخمف العقمي ناتج عن أسباب وراثية  إن :تعريف أخر

 والتي تحدث قبل أو أثناء ،بالكروموسومات التي تؤدي إلى إصابة المراكز العصبية في الدماغ
مرض السفمس، والحصبة الألمانية، والتعرض إلى : أو بعد الولادة تؤدي إلى الإعاقة العقمية مثل

، ومشاكل الحمل، والتسمم الولادي، وسوء التغذية عند الأم الحامل، التدخين، والتعرض xأشعة 
 (كون البويضة ىرمو )لمرضوخ وتناول الكحول، والعقاقير المخدرات، والإخصاب غير المناسب 

أو الخمل الذي يصيب الحيوان المنوي، والبيئة الرحمية المريضة والعامل الرايزيسي؛ أي اختلبف 
 (.60ص2002العزة ،) دم الأب عن دم الأم

 نرى أن وصف الإعاقة العقمية ركز عمى أسباب وراثية أو مرضية ،من التعريفات السابقة
 .أو إصابة الجياز العصبي بخمل قبل أو أثناء الولادة

 : Educational classificationالتعريف التربوي- ب



       الأسباب والمظاىر                                                                                                          : متلبزمة داون:                                                                           الثاني الفصل 

40 
 

ىو الفرد الذي لا يقل عمره عن ثلبث سنوات ولا يزيد عن عشرين سنة، وتعيقو إعاقتو 
التعمم والتدريب وفق  العقمية عن متابعة التحصيل الدراسي في المدارس العادية، وتسمح لو

 (.31،ص2013عبيد ،)أساليب خاصة 
ركز التعريف التربوي عمى الجانب التحصيمي والأكاديمي لمفرد ومدى قدرتو عمى التعمم 

. والتدريب
 :الجمعية الأمريكية للإعاقة العقميةتعريف - ج

التي ترافقو في  إن الإعاقة العقمية تشير إلى انخفاض ممحوظ في القدرات العقمية العامة"
 (.64،ص2008ظاهر ،)"السموك التكيفي وتظير خلبل مرحمة النمو

نرى من خلبل التعريف الجمعية الأمريكية للئعاقة العقمية، أنيا ركزت عمى السموك 
. التكيفي الذي يظيره الفرد في مراحل نموه المختمفة

 :classification by IQ ي  التعريف السيكومتر- د

ذا نتيجة ه، وBientظير ىذا التعريف مع تطور حركة القياس النفسي عمى يد بنيو
للبنتقادات التي وجيت إلى التعريف الطبي، بحيث يستطيع الطبيب مثلب وصف حالة طفل 

  .(31،ص2013عبيد ،) لكن لا يستطيع معرفة درجة أو مستوى ذكائو، يعاني من متلبزمة داون
 وتتنوع  سمة  بين .I.Q.من ىنا جاء التعريف السيكومتري الذي يعتمد عمى نسبة الذكاء

 بحيث يكون معظم الأفراد متوسطين ؛الأفراد أو العينات الممثمة لممجتمع الكبير توزيعا اعتداليا
في الذكاء وأقمية منخفضة الذكاء، وأقمية أخرى مرتفعة الذكاء، وقد اعتبر الأفراد  الذين تقل 

. معاقين عقميا (75)نسبة ذكائيم عن 
نرى من التعريف السيكومتري أنو ركز عمى نسبة الذكاء وتوزيعيا، مع إىمال الأسباب 

 .المؤدية للئعاقة أو مدى تكيف الفرد في مجتمع
 : clasification by Adaptive Behavior التعريف الاجتماعي- ه
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يركز التعريف الاجتماعي عمى مدى استجابة الفرد لمتطمبات المجتمع ومدى نجاحو فييا، 
اللالا )ووكسمر وقد ظير ىذا التعريف نتيجة نقد مقاييس الذكاء خاصة مقياس ستانفورد بينيو،

 (. 101،ص2013وأخرون ،
 بأنو ،التخمف العقمي من وجية نظر الصلبحية الاجتماعية Ted Goldعرف تيد جولد 

 نفسو مع بيئة الأفراد ملبئمةحالة عدم اكتمال النمو العقمي إلى درجة تجعل الفرد عاجزا عن 
شراف ودعم خارجي  . (30،ص2013السيد،) العاديين بصورة تجعمو دائما بحاجة إلى رعاية وا 

 قدرة الفرد عمى إنشاء علبقات اجتماعية فعالة مع ، ونقصد بالصلبحية الاجتماعية ىنا
. غيره من الأفراد

السابقة نستنتج تعريفا شاملب يمس كل الجوانب الطبية والتربوية  من التعاريف
والسيكومترية والاجتماعية، وعمى ىذا تعرف الإعاقة العقمية عمى أنيا خمل يصيب الجياز 
العصبي قبل أو أثناء الولادة راجع لعدة عوامل، مما تجعل الفرد غير قادر عمى التعمم مثل 

أقرانو في نفس السنة الدراسية إلا في حالات الرعاية المختصة بو وكذا يجعمو غير قادر عمى 
التكيف بصفة عادية مع الأفراد أو عمى إنشاء علبقات اجتماعية فعالة، وتتراوح نسب ذكائو من 

وبيذا نجد أن الإعاقة العقمية تمس ثلبث .  درجة فما أقل25 درجة عمى مقياس الذكاء إلى 70
 .الانخفاض في القدرة العقمية، العجز في التكيف وتأخر في مرحمة النمو: جوانب أساسية وىي

 : تصنيف المعاقين عقميا- 2
اختمفت التصنيفات في ىذا المجال وتشعبت؛ حيث سعى الكل إلى طرح تصنيف حسب 

 فيناك العديد من التصنيفات لممعاقين عقميا، التصنيف الطبي أو الإكمينيكي، تصنيف ،مجالو
تربوي وتصنيف الجمعية الأمريكية للئعاقة العقمية عمى حسب شدة الإعاقة أو درجة الذكاء 
 :باستخدام مقاييس الذكاء كمقياس ستانفورد بينيو وويكسمر، وىي تصنف عمى النحو التالي

: التصنيف حسب الأنماط الإكمينيكية1 -2
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بحيث يعتمد ىذا  التصنيف الإكمينيكي والذي يعتمد عمى الجانب الطبي وذلك وفقا للؤعراض،
: يمي التصنيف ما

وىو خمل كروموسومي ترافقو ،  عرض داون سميت نسبة لمكتشفيا لانجود داون: أعراض داون.أ
 . بالتفصيل في ىذا الفصلإليو وىذا ما سنتطرق ،درجات متفاوت من الإعاقة

 وىذا راجع إلى نمو شاذ في الأسابيع ، يتميز ىؤلاء بكبر حجم الجمجمة: استسقاء الدماغ.ب
 ويعود ذلك إلى تجمع السائل الشوكي، ويؤدي كذلك إلى ازدياد وتراكم السائل ،الأولى من الولادة

 (.64،ص2014الشريف،) المكون وانسداد القنوات المخية وعدم امتصاص السائل

 ولا يعني دائما وجود قصور ،يتميز ىؤلاء بكبر الرأس وزيادة حجم الدماغ :كبر الجمجمة. ج
؛ أي يقعون ضمن الإعاقة المتوسطة 69-25بين  فقد تكون نسبة ذكائيم تتراوح ما. عقمي

 .(52،ص2008الظاهر،) والإعاقة الشديدة

 وىذا ،تتميز ىذه الفئة بقصر القامة، وضخامة الرأس ومظاىر أخرى: القماءة أو القصاع .د
 (.63،ص2014الشريف،) راجع إلى نقص ىرمون الثيروكسين

 سبب وجود ىذه الحالة ىو نقص كفاءة الكبد في : (RKU) حالات اضطراب التمثيل الغذائي .ه
 (.110ص،2013كمال الملالا وآخرون،) إفراز الأنزيم الذي يساعد في عممية التمثيل الغذائي

 .ونقصد بو عدم توافق دم الأم الحامل والجنين:  RH-Factor حالات العامل الرايزيسى في الدم .و
وتوجد أعراض وحالات أخرى نذكر منيا؛ حالات الصرع، حالات التصمب الحدبى الدوني، 

.  (34ص،2015 لطيف متولي،(حالات الشمل السحائي، حالات الفيفيل كينو نيوريا
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: التصنيف التربوي 2.2

عمماء النفس التربوي إلى محاولة لوضع  واتجو   وقسم الإعاقة العقمية عمى أساس تعميمي
 :تصنيف خاص بيم، وفيما يمي عرض لأىم تقسيماتيم

 قريبون جدا من موتتميز ىذه الفئة بأنو. 90إلى 75بين   وتتراوح نسبة ذكاء ما: بطء التعمم.أ
ونجد الفرد ىنا قادرا عمى التمدرس . الأفراد العادين ويحتاجون لرعاية خاصة لتدارك بطئيم

 ؛ لكن بأخذ بعين الاعتبار المدة التي يأخذىا في التعمم داخل الغرف الصفية،ضمن فئات عادية
. بحيث يأخذ فترة أطول ويحتاج رعاية خاصة

. 50 إلى75بين  وتتراوح نسبة ذكائيم ما : القابمون لمتعمم.ب

 .تم التكفل وتمقييم رعاية خاصة ن نجد ىذه الفئة قادرون عمى تعمم الميارات الأكاديمية ما إ -

وما يميز ىذه الفئة أنيم غير . 30-50 وىي الفئة التي تتراوح نسبة ذكائيم :القابمون لمتدريب. ج
عمى خاصة باستطاعتيم تمقى تدريب   لكن،قادرين عمى التعمم الميارات الأكاديمية مثل أقرانيم

الطرز والرسم  : ولكن تعتمد عمى القدرات البدنية مثل،بعض المين التي لا تحتاج قدرات عقمية
. الخ .....والطبخ 

وىناك من يطمق اسم   فما دون30 وىم من تتراوح نسبة ذكائيم من:غير القابمين لمتدريب.د
كذلك  كونيم لا يستطيعون تعمم الميارات الأكاديمية ولا يستطيعون  الاعتماديينالمعتمدون أو

 حتى في الميارات الأساسية أحرار بحيث نجدىم في العادة غير ؛التدرب عمى بعض المين
 وىنا تكون الإعاقة العقمية في .الخ.... لبس الملببس ، تمشيط الشعر، مثل ربط الحذاء؛لمحياة

 (.101ص2015خميفة وعمى عيسى،) أشد درجاتيا

: التصنيف السيكومتري3-2 - 
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حسب ىذا المعيار تكون ىذه الفئة للؤفراد الذين يحصمون عمى   :فئة التخمف العقمي البسيط.  أ
وتمثل ىذه النسبة الأعمى ضمن .  عمى اختبارات الذكاء70-55نسبة ذكاء تتراوح ما بين 

 .حالات الإعاقة العقمية

-40 وىم الأفراد الذين يحصمون عمى نسبة ذكاء تتراوح ما بين: فئة التخمف العقمي المتوسط.ب
.  عمى اختبارات الذكاء-55

-40 وىم الأفراد الذين يحصمون عمى نسبة ذكاء تتراوح ما بين : فئة التخمف العقمي الشديد.ج
. عمى اختبارات الذكاء25

 25وىم الأفراد الذين يصمون عمى نسبة ذكاء متدنية جدا تقل عن  : فئة التخمف العقمي الحاد.د
 (.61،ص2003كوافحة،) عمى اختبارات الذكاء

وىناك مراجع أخرى تقسم الإعاقة العقمية إلى خمسة تقسيمات بإضافة الإعاقة الشديدة جدا أو 
:  خالد نجارالاعتمادية حسب 

 .(23ص) الإعاقة العقمية الشديدة جدا أو الاعتمادية -ه

 :التصنيف المؤدي للأسباب الإعاقة4-2

 وعمى ىذا ،تعريفات التي سبق طرحيا إلى الأسباب المؤدية للئعاقةالأشارت العديد من     
 وىو حسب الجمعية الأمريكية لمتخمف ،الأساس، اخترنا التصنيف المؤدي لأسباب الإعاقة

 : وىي، فئات تبعا لأسباب أو مصدر الإعاقة10العقمي 

 مثل الحصبة الألمانية  infection disasesالإعاقة العقمية المرتبطة بأمراض المعدية -
. خاصة في شيور الثلبث الأولى من الحمل

مثل إصابة المخ الناتجة عن تسمم  intoxia diseases الإعاقة العقمية المرتبطة بالتسمم -
. الأم بالرصاص أو الزرنيخ أو أكسيد الكربون
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 مثل   physical traumaالإعاقة العقمية المرتبطة بأمراض ناتجة عن إصابات جسمية -
. إصابة الدماغ أثناء الولادة أو بعدىا لأي سبب  من الأسباب

 Disorder metabolismالإعاقة العقمية المرتبطة بالأمراض اضطراب التمثيل الغذائي -
diseases  مثل حالات الفينيل كيوتونيورياphenylketonuria والجلبكتوسيميا ،

Galactosemia. 

. الإعاقة العقمية المرتبطة بأمراض غير معروف سببيا تحدث بعد الولادة-

 وىذا ما سوف نقوم ،متلبزمة داون :الإعاقة العقمية المرتبطة بخمل في الكروموسومات مثل-
. بشرحو بتفصيل في ىذا الفصل

. الإعاقة العقمية المرتبطة بأمراض ناتجة عن أورام غريبة مثل الدرن-

 .(38ص2001شاش،)الإعاقة العقمية المرتبطة بأمراض غير معروف سببيا قبل الولادة-

 مراحل؛ أثناء تكوين الجنين مرحمة ما قبل الولادة  3تتمخص أسباب الإعاقة العقمية في 
وتنحصر العوامل بين أمراض وعوامل جينية،التي تصيب المرأة الحامل كحالات تسمم 
البلبزما أو اضطرابات الآيض  تموث ،العامل الريزيسي أو التعرض إلى الإشعاعات 

الخ  ...

أسباب أثناء الولادة وتتعمق بظروف الولادة  كالولادة العسرة  أو الصدمات أثناء -
.... الولادة أو التيابات كإلتياب السحايا 

أسباب بعد الولادة ؛ ونقصد بذلك سوء التغذية ،نقص الفيتامينات، كنقص اليود -
. والأكسيجين  والتسمم، وأمراض التي تصيب الجياز العصبي 
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  :متلازمة داون-  2
 ىا،من مجموع %10 فيي تمثل نسبة ؛ العقميةاتتصنف متلبزمة داون ضمن الإعاق

:  سوف يتم التعرف عمى ماىية متلبزمة داون بداية بمصطمحات الأساسية،وفي ىذه الجزئية
 : Chroosomal Mutationsالاضطرابات أو الطفرات  الكروموسومية 1-2 

؛ (22)كما نعمم أن الخلبيا الجسمية في الإنسان تحتوي عمى عدد زوجي من الصبغيات 
 أما ،أي أنيا ثنائية العدد الصبغي كل نوع من أنواع الصبغيات في كل خمية،ل احيث يوجد زوج
 تحتوي فيي ،التي تكونت بعد الانقسام الاختزالي (الحيوان المنوي والبويضة)الخلبيا التناسمية 

ونذكر ىنا أن كل مجموعة ، عمى صبغي واحد من كل زوج، أي أنيا أحادية العدد الصبغي
 يحدث تغيير في عدد ؛لكن في بعض الحالات. كروموسوم (23)صبغية  تحتوي عمى 

 وىناك ، إذ تزيد أو تقل الكروموسومات عن العدد الطبيعي؛الصبغيات بسبب خمل أثناء الانقسام
نذكر منيا الاختلبف الكروموسومية  تركيبية واختلبفات  :نوعان من ىذه الاختلبفات

بزيادة في العدد  Aneuploidyونجد الاختلبف في عدد الصبغيات ، كروموسومية العددية
ومن الأمثمة عن حالات تغيرات . (أحادي الصبغي)الصبغي أو نقصان العدد الصبغي 

  نجد متلبزمة داون التي توضح علبقة الزيادة في عدد أحد الصبغيات ،الكروموسومية  العددية
كتشف نتيجة التغيير الحاصل في عدد اويعد أول مرض  .بظيور الأعراض المرضية
يصبح ف 21تكرار  الصبغي الجسدي رقم جراء  متلبزمة داون ىو ،الصبغيات لدى الإنسان

  (54و53 ص،دت،العريضسالم ) 47العدد الصبغيات في الخلبيا 

 إلى صبغي أخر من 21كما يمكن أن تنتج نتيجة انتقال الذراع الطويمة لمصبغي 
 ولذا يتسبب في زيادة مادة ،15 أو 14 أو 13أو الصبغيات  22أو21المجموعة نفسيا مثل 

وسوف نتطرق ليذه الحالات من خلبل تعريف ، الصبغي في الجسم فيكون لو تأثير التثمث نفسو
 .المتلبزمة وأنواعيا



       الأسباب والمظاىر                                                                                                          : متلبزمة داون:                                                                           الثاني الفصل 

47 
 

جزء من   Translocation فإن متلبزمة داون تنتج عن انتقال ،وفي حالات نادرة
 فإن ليذا التمف أو الخمل الكرموسومي أثره أو أثاره ؛ بالطبع14 إلى كروموسوم 21كروموسوم 

% 25الشديدة عمى نمو دماغ الجنين والطفل الرضيع مما ينتج عنو صغر حجم الدماغ بحوالي 
 (.21،ص2012عبد الله،)لدى الطفل الطبيعيبما  مقارنة

: مفهوم متلازمة داون 2-2

 : Syndromeمصطمح المتلازمة 1-2-2

 والتي تظير ضمن ،يشير إلى حالة صحية تتصف بمجموعة من العلبمات والأعراض المألوفة"
 (.27ص2012فرج الزريقات،)"مدى من الخصائص

وتعتبر الحالة    وىناك حالات مختمفة من التخمف العقمي تعود إلى اضطرابات كرموسومية،
 بحيث تمثل أكبر ؛ أكثرىا شيوعا وانتشارا(Down syndrome)سم متلبزمة داون االمعروفة ب

 (.58ص2009الخطيب،حديد،)ما ذكرناه سابقا  ك%10 والتي تقدر ب ،نسبة

: متلازمة داون 2-2-2

-Jeanتم وصف متلبزمة داون لأول مرة من طرف جان إتيان دومينيك إيسكيرول  
Etienne Dominique Esquirol وبعدىا إدوارد سيغن1838 سنة -Séguin  Edouard 

أكد ووصف العالم الإنجميزي جون . ) Al-Mosawi, 2022 )1866بعدىا في عام  1846عام 
أطفالا يولدون بملبمح مميزة أىميا الأعين المائمة،   Jhon Langdon Downلنجدون  داون

وما يمبث . والرأس المستدير الصغير الحجم نسبيا، والأيدي  القصيرة، وبعض الملبمح الخاصة
 والذي يتطور بالتالي إلى صورة من ،ىؤلاء الأطفال أن يظيروا  تباطؤا في نموىم الحركي

 الطبيب  Jerome Lejeune  جاء، عام100بعد تقريبا ، 1959 وفي عام .التخمف العقمي
ؤدي لعدم توازن جيني وخمل ت أن الزيادة في كروموسوم واكتشفوا ، وآخرونجيروم ليجون 
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 شيوعا ىو الثمث الصبغي الأكثرأن النوع واواكتشف،الكروموسومات المسبب لممرض
21((Akhtar;et al 2018. 

 وذلك ،نسبة لشعوب المنغول (المنغولي)عرف المرض طويلب باسم مرض الطفل  وقد
وىي تسمية خاطئة لا تستخدم عمميا ولا مبرر ليا، إذ لا علبقة ليؤلاء   نظرا لتشابو في الملبمح،
. الأطفال بشعوب منغوليا

وىي مأخوذة من كممة لزم  .إن كممة متلبزمة تعني مجموعة من الأعراض أو العلبمات     
 فإنو ؛ أي إذا وجدت ارتخاء في العضلبت وتفمطح في الوجو مع عيوب خمقية في القمب؛الشيء

وىذه  . أن يوجد صغر في الأذن وخط وحيد في كف اليد وصغر في اليدين وغيرىا" يمزم"
الأوصاف كميا  مجتمعة  إذا تكررت  في أكثر  من طفل  بنفس أو قريبة من ىذه الأعراض  

 (.8فائز السويد،دت،ص) تعرف بأنيا متلبزمة داون  أو متلبزمة إدوارد وغيرىا
ىي أول المتلبزمات التي اكتشفت نتيجة لمتغيير الحاصل في عدد الصبغيات لدى - 
. الإنسان
وتعد . 21نظرا لمخمل الذي يحدث في كروموسوم  ،21كما يسمى أيضا بكروموسوم - 

حيث يصاب بو حالة واحدة أو حالتين ؛ متلبزمة داون من أكثر الاضطرابات الجينية شيوعا
أما  . الجينيةبالاختلبلاتوىي من أوائل الأمراض التي تم ربطيا  حالة ولادة، (1000)لكل 

حيث يظير زوج ؛ (21)فتعود إلى اضطرابات في الكروموسوم رقم ، أسباب ىذه الحالة
 لذا يصبح عدد الكروموسومات لدى الأفراد الذين ،الكروموسومات ىذا ثلبثيا لدى الجنين

كما ىو الحال في الوضع  (46)كروموسوما بدلا من  (47)يعانون من متلبزمة داون 
ويؤدي ىذا  .وىذا الكروموسوم الزائد يغير كل من وظائف الجسم والمخ الطبيعية الطبيعي،

 بالإضافة إلى عدد من ،الوضع في كثير من الحالات إلى التخمف عقمي بسيط أو متوسط
. (131،ص2007 ،ذياب الجراح) والقمب والييكل العظمي، المشاكل في السمع،

 لأن الخمل في ىذا النوع ىو ؛21نجد أن معظم التعريفات ركزت عمى الكروموسوم رقم - 
 . كبر نسبةأأكثر انتشار من الأنواع الأخرى إذ يشكل 
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 وعميو فإن متلبزمة داون ىي خمل جيني يمس كروموسومات أثناء الانقسام خلبيا البويضة أو 
 وىو زيادة في عدد ،مما ينتج طفل يعاني من خمل خمقي .أو البويضة الممقحة الحيوان المنوي،

الصبغيات يجعل منو طفل معاق عقميا وتميزه صفات مرفولوجية متشابية بينيم كمشاكل في 
 بالإضافة لبعض الأمراض الخمقية ،الخ.....الأسنان والفك وقصر القامة وصغر حجم الكف 

بالإضافة لخصائص  كعيوب في القمب والجياز اليضمي ومشكل في إفرازات الغدة الدرقية،
ومشاكل في نطق مثل ، الاجتماعية والانفعالية المتشابية بينيم (يالتخمف العقل)العقمية 

الخ  .... كالتأتأة وتحريف والإبدال كلبماضطرابات ال
: احتمالات حدوث الخمل كروموسوم أثناء الانقسام 3-2-2

 فإنو يحمل الفرد كروموسوم إضافي غالبا ما ينتج عن واحد من ؛2004عادل محمدحسب 
: ثلبث احتمالات تتمثل في ما يمي

. في انقسام خلبيا البويضة قبل الحمل شذوذ -

. شذوذ في انقسام الخلبيا التي يتضمنيا الحيوان المنوي قبل أن يتم الحمل -

 .(239ص)شذوذ في انقسام تمك الخلبيا التي تتضمنيا البويضة الممقحة بعد أن يتم الحمل  -

: أنواع متلازمة داون 3-2

بحيث يحتوي كل منيم ؛ تتم بداية تكوين الإنسان باتحاد بين النطفة والبويضة نتيجة التمقيح
كروموسوم يحدث الانقسام الثلبثي  46يحصل الفرد في الأخير عمى ، لكروموسوم 23عمى 

: الذي يسبب متلبزمة داون نتيجة ثلبث حالات

 ( Non –Disjunction)21ثلاثي  :الحالة الأولى - أ

 السبب الجيني الأكثر شيوعا يحدث نتيجة خطأ في التوزيع 21يعتبر الثمث الصبغي 
 فعندما يتم الانقسام الاختزالي لا تكون الكروموسومات ،الكروموسومي قبل الحمل
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موزعة بين الخميتين الجديدتين بسبب ىذا الانقسام مما يؤدي إلى أن تحصل إحدى 
 بينما لا تحصل الخمية الأخرى عمى مثل ىذا ،الخميتين عمى كروموسوم زائد

 كما 23روموسوما بدلا من  ك24الكروموسوم مما يجعل إحدى الخلبيا تحتوي عمى 
 وىذه الحالة ىي أكثر أسباب حدوث متلبزمة داون ،ىو الحال في الخمية العادية

 سمة سريرية بما في ذلك أمراض القمب 80 يرتبط بأكثر من 21والثمث الصبغي 
 (Henrique &Silva,2008)الخ ...... الخمقية الرتق الإثني نقص التوتر العضمي 

 
 21يمثل الخريطة الجينية لطفل من متلازمة داون النوع الثلاثي  (2-1)الشكل رقم 

 (Translocation)الانتقالي  :الحالة الثانية  - ب

 وىو شذوذ الكروموسومات ، النوع أو الحالة الثانية والتي يحدث فييا الانقسام الثلبثي
 إذ يحدث فيو ارتباط كروموسوم مع كروموسوم آخر بعممية ؛بسبب تغير الموقع

لكنو أكثر شيوعا في مجموعات ،  ويمكن أن يحدث في أي كروموسوم،التصاق
 فإن أحد ؛وفي ثمث حالات انتقال الموقع .13،14،15،21،22،23مات والكروموس
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 مما ينتج عنو 21 أي كمية زائدة من الكروموسوم ؛الوالدين يكون حاملب ليذا الخمل
 (281،ص2013القمش،).  بدلا من  زوج منيا 21مجموعات من كروموسوم  

 (Mosaic)الفسيفسائي  :الحالة الثالثة- ج

ىو حدوث شذوذ في الكروموسومات بعد حدوث و ،التي يحدث فييا الانقسام الثلبثيوىي 
في توزيع الكروموسومات بمجرد أن تبدأ البويضة الخصبة في   إذ يحدث خطأ؛الإخصاب

الانقسام مما يؤدي إلى عدم انفصال أحد الكروموسومات فتحتوي الخمية الجديدة بالتالي عمى 
تحتوي إلا عمى   بينما الخمية الأخرى الناتجة عن نفس الانقسام لا،ثلبثة كروموسومات

 فإنيا تموت وتبقى الخمية الأولى ، وبسبب نقص الكروموسوم في الخمية الثانية.كروموسوم واحد
 ،وىذا الخطأ في الخمية الأولى ونتيجة للبنقسام. التي تحتوي عمى كروموسوم زائد في الانقسام

السرطاوي  )ستستمر خلبيا الجسم في الانقسام حاممة ثلبثية الكروموسوم الذي حدث فيو الشذوذ
 (302،ص1998،الصامدي

 
يوضح الأنواع الثلاث لمتلازمة داون  (2-2)الشكل رقم 

 ويتم الكشف عنو ،خلبل عممية الانقسام رجع متلبزمة داون إلى زيادة في كروموسوم ت-
ببعض التحاليل الطبية والتي سوف نتطرق إلييا في ىذا الفصل، فإذا كانت جميع الخلبيا 
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 فإن ىذا النوع ىو متلبزمة داون م، كرموسو47 أي،تحمل نفس العدد من كروموسومات
 وىو ،أي وجود ثلبث نسخ في كروموسوم؛ %94الذي يشكل نسبة  21المعروفة بحالة الثلبثي

أما إذا وجد نسختين من كروموسومات في  .ثأكثر نوع منتشر من بين الأنواع الثلب
 وىو ما يسمى بالانتقالي والذي ، فإنو ينتج النوع الثاني،13،14،15،21،22،23كروموسومات
 47 والبعض الأخر 46ما إذا أظير التحميل أن بعض الخلبيا يحمل ، أ%4 يشكل نسبة
. %2 والذي يشكل نسبة ، بالنوع الأخير وىو الفسيفيسائيا  فيكون الطفل مصاب،كروموسوم

: أسباب متلازمة داون4-2 
والعوامل وراء الإصابة بمتلبزمة  رغم كثرة البحوث والجيود التي بذلت لمكشف عن أسباب

 وقد حددنا في ىذه .توجد دراسة حددت الأسباب الفعمية وراء ىذه المتلبزمة  إلا أنو لان،داو
: قد تكون سبب في الإصابة، و خارجيو داخمي ومنو ما هو ما هه من؛الدراسة عاممين أساسيين

 :العوامل داخمية- أ
 .(شذوذ الجينات –شذوذ الكروموسومات )انتقال خصائص وراثية شاذة  -
  أصميا وراثي ولا،من حالات متلبزمة داون % 5إلى  3 أن ،يتضح من خلبل الدراسات -

: يمكن أن تحدث إلا في الحالات التالية
 أسباب ىذه الظاىرة غير معروفة، لكن وجود أطفال مصابين بالمتلبزمة في نفس العائمة، -
عن وذلك لتطور إمكانيات الكشف المبكر  مثل ىذه الحالات في طريق الاختفاء تماما،و
. لتشوىات والإرشادات المقدمة لمنساء الحواملا
 إذا كان أحد الوالدين حاملب %50 وىذا الاحتمال يصل إلى ،أميات مصابات بمتلبزمة -

 (.92،ص2016مطرف،)لمتلبحم الكروموسومي أو الفسيفيسائي دون أن يكون مصابا بالتشوه 
 تزداد ،ن نسبة الإصابة بمتلبزمةأفقد وجد  يزداد حدوث إصابة بزيادة سن الأم، :سن الأم -

والتفسير الممكن ىو معدل كفاءة  ، من الوالدات3/2 وىذا بنسبة بزيادة عمر الأم طرديا،
ن أ وليس معنى ىذا ، كفاءة ىذا الجياز بازدياد العمرضعفتحيث الجياز التناسمي للؤنثى، 
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 ولكن ىناك عدة عوامل تؤثر عمى كفاءة الجياز التناسمي في ،الإصابة لا تأتي لأم أصغر سنا
 (.243-235،ص ص2004الشربيني،)أي عمر من الأعمار لأسباب طارئة أو متكررة 

كبير بحيث توجد بويضات في جسم تأثير  لو  الأم أن عمر2002 يوسف وبورسكييرى  -
تصبح مستعدة لعممية الإخصاب دوريا ف ؛الأنثى منذ الولادة وتبقى بشكل غير ناضج لسن البموغ

ىذا فإن احتمال لو.  وتعتبر ىذه الفترة طويمة نسبيا،40 السن 20حتى سن اليأس تقريبا من 
 .حدوث خمل يزداد بزيادة سن الأم 

 يمثل العلبقة بين سن الأم ونسبة حدوث الإصابة (2-1)الجدول رقم 

 سنة إجراء الفحوصات الضرورية 35وليذا وجب عمى المرأة التي تخطط لمحمل فوق سن 
 (.54ص،2006العسرج، )نقص في النشاط اليرموني .  وذلك من أجل الوقاية،قبل فترة الحمل

 كمؤشرات للئصابة بالتشوه  فقد يولد طفل ؛عوامل أخرى  M.Boucebciكما يضيف 
كما نجد عند النساء .من متلبزمة داون  بعد إجياض طبيعي  عند النساء الصغيرات في السن 

ولود أكثر عرضة لإنجاب طفل من متلبزمة داون ىو .المتقدمات في السن  ومتعددة الولادات 
 ضعفؤدي إلى تعب شديد وي ،مولود الأخير بين إخوتو فتداخل عامل السن وكثرة الإنجاب

. حيث تضعف لدييا عممية الإباضة؛ المستوى الغذائي والفيزيولوجي والعاطفي

 Mother,s Ageعمر الأم 

 

نسبة حدوث  مرة واحدة 
Risk ocourrence 

نسبة الحدوث مرة ثانية 
Risk of Reccuernce 

29-20 1500-1 1500-1 

34-30 600-1 250-1 

39-35 300-1 200-1 

44-40 40-1 20-1 
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وقد تم تسجيل حالات الإصابة بالتشوه الكروموسومي عند الأميات الصغيرات في السن 
  كما أكدت ذلك  في مصالح التوليد بمختمف أنحاء العالم، (سنة25إلى 20)ما بين 

(Rethore.M.Odile)في الأكاديمية الفرنسية   وىي أستاذة مختصة في عمم الوراثة وعضو
لمطب، حيث ذكرت في إحدى مداخمتيا في ممتقى حول التكفل بالأطفال المصابين بمتلبزمة 

زال يحير الباحثين ما دامت النساء الصغيرات يضعن لابأن عامل السن ، 2001داون في ماي 
 .(54ص2011مبروك ،)وتضيف قائمة قد يكون ىناك تحول في الجينات  مولودا حاملب لمتشوه،

 من حالات متلبزمة داون ترجع %20أن  1981 عام Mikkelsen  كما وجد ميكسيمين
 .(221ص)في أصميا إلى تقدم عمر الأب 

:  عوامل خارجية- ب
: تعتبر مجرد افتراضات أو احتمالات بالتشوه نمخصيا فما يمي

المشكلبت  ، الإصابة بالحمى،Xأشعة ، يعتقد بعض الأخصائيين أن خمل اليرمون -
 يمكن أن تكون السبب في حدوث خمل انقسام الخمية ،المناعية أو الاستعداد الجيني

. ينتج عنو حدوث متلبزمة داونف
اضطرابات الغدد الصماء  (RH)عوامل بيولوجية أخرى مثل عامل الريزوسي  -
 .(تضخم الغدة الدرقية– ضمور الغدة التيموسية )
 .Aنقص فيتامين وعمى الخصوص فيتامين  -
 Threoglobineوكذلك التريغموبين   Immunoglobinارتفاع نسبة الييوغموبين   -
 .(95،ص2016مطرف،)في دم الأم   

،  لا يوجد سبب مؤكد حول ىذا الاختلبل الكروموسومي،التفسيرات العممية والتطور العممي فرغم
ىناك أدلة عممية تؤكد أن لبعض الأميات من ذوي متلبزمة داون اضطرابات في الأيض لكن 

،  لذا وجب الوقاية قبل تخطيط لمحمل،تسبب ىذا الاختلبل ( barkaieet al,2003 )أثناء الحمل
 . إلا أنيا تبقى مجرد افتراضات يجب تكثيف الدراسات من أجل تأكيدييا
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 :الكشف وتشخيص الطبي عن متلازمة داون 5-2

 وتتم ، تحميل الخلبيا الموجودة بسائل الأمنيوسي:Amniocentesisعينة من سائل الامنيوسي   - أ
 ويكون ذلك عن طريق جياز يطمق عميو سيتوسكان ويعتمد عمى ،16 إلى 14بين الأسبوع 

فحص الكروموسومات المسئولة في تحديد الصفات الوراثية لموالدين أو بالنسبة لمطفل المتخمف 
 فإنو يتم اكتشافو قبل ولادتو بأخذ عينة من السائل الذي يحيط ،والمصاب بأعراض داون

بالجنين وتزرع تمك الخلبيات في مزرعة حتى تتكاثر ثم تأخذ منيا شريحة لوضعيا تحت 
 وعند ظيور ،الميكروسكوب وتحتوي عمى عناقيد كروموسومية تمثل الخلبيا في لحظة الانقسام

، ص ص 2003وشاحي ،) ذلك أن طفل سيولد بعرض داون معنى ،(21رقم )كروموسوم زائد 
95-96) www.gulfkids.com 
 Berutaneous Unmbilcal Pleed Sambling:عينة دم من الحبل السري عن طريق الجمد- ب

(BUPS)  ائل من الحمل لتأكد من نتائج  عينة المشيمة وعينة الس18 إجراؤه في الأسبوعيتم
 ويتم من خلبل إدخال إبرة رفيعة إلى الحبل السري من خلبل جدار البطن والرحم ،منيوسيلأا

ويتم إرساليا لمختبر ونتائجو تكون جاىزة في ، لسحب عينة صغيرة من الدم من الجنين
 .(167-166،ص ص  2013 بن قطاف ،) ساعة72
 خلبل الأسابيع :Ultrasound  Examinations:فحص عن طريق الأشعة الصوتية لمجنين  -ج

والنظر إذا ما كان الجنين لديو مشكلبت  الأولى من الحمل عن طريق معرفة سماكة جمد الرقبة،
ويتم الكشف عن تشوىات في قمب في ثمث الثاني من  .خمقية أو علبمات متلبزمة داون

 .الحمل
 يعمل فحص الرباعي لقياس وجود 18الثمث الثاني من الحمل في الأسبوع  :فحص دم الأم-د

اختبار تحميل :  وىي،وىذه المواد متعمقة بالحمل في الدم أربع مواد متعمقة بالحمل في الدم،
وىرمون   بروتين ألفا الجنيني والإيستريول،Fetoprotein –Maternal Alphaالبروتين بالدم 

نييبين  موجية الغدد التناسمية المشيمية البشري،  (أ)وا 
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 9ويتم فحص خلبل  :CHORIONIC villous  Sampling GVSفحص الغشاء المشيمي - و
 وبالتحديد من ، وذلك من خلبل أخذ جزء صغير من المشيمة، أسبوع  من الحمل11 إلى

ويتم فحص النسيج لمعرفة وجود مواد زائدة من ،  مشيمةإلىالنسيج الداخمي الذي سوف يتطور 
 وفي ىذا النوع تكون نسبة خطر ،ويمكن أخذ العينة من عنق الرحم، 21الكروموسوم 

 .(SANLAVILLE &TOURAINE2020) %2 إلى 1الإجياض من 

 يكون  أثناء الحمل ،وفي حالة عدم الكشف والتشخيص عن طفل من متلبزمة داون     
ويتم ذلك من خلبل استخدام المنحى التكاممي في التشخيص  ،الكشف وتشخيص بعد الولادة

 بحيث يقوم طبيب الأطفال بفحص الطفل ؛بأبعاده الطبية والسيكومترية والاجتماعية والأكاديمية
 وكذا متابعة مظاىر تطور النمو الطبيعية الجسمية ، المظاىر الخارجية والجسميةناحيةمن 

 .هوالحركية والعقمية ل
 : خصائص أطفال متلازمة داون 6-2
 والتي تجعل ،الجوانب النمائية المختمفة لأولئك الأطفال العديد من الخصائص التي تميزثمة 

منيم فئة مميزة عن غيرىم من الأطفال أو الأفراد عامة سواء العاديين أو حتى أقرانيم من 
 :وتتمخص ىذه الخصائص فيما يمي .الفئات الأخرى للئعاقة

: الخصائص الجسمية- أ

الخصائص الجسمية المشتركة والأكثر وضوحا في  (2013ماجدة سيد عبيد ) وذكرت :الوجو- 
وكبر حجم الأذنين  شكل الوجو المستدير المسطح والعيون الضيقة ذات الاتجاه العرضي،

 . (141 ص)منتظمة الوظيور المسان خارج الفم والأسنان غير 

 .لسان عريض سميك ومشقق -

 (.136،ص2011صالح الامام،)بيضاوية العين وتميل للؤعمى 
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عدة خصائص مميزة لأطفال متلبزمة داون  2013نور مصطفى القمش ذكر: شكل الرأس- 
وجود ثنايا لحمية زائدة في مؤخرة العنق، ارتفاع  رقبة عريضة، كانبساط الوجو ومؤخرة الرأس،

 .(285ص) وضيق في أعمى باطن

 إلا ،يظير أطفال متلبزمة داون حديثي الولادة متوسط طبيعي في الوزن والطول :القامة والقوام- 
لذلك فإن الأطباء يستخدمون ، ينمون بالمعدل ذاتو الذي ينمو بو الأطفال العاديين أنيم لا

 ويصل المراىقون ،رسومات تمثيمية بيانية لأطفال متلبزمة داون لكل من الذكور والإناث
 (.33،ص 2005،الزريقات )  سنة 15المصابون بمتلبزمة داون وزنيم النيائي مع عمر 

 : والأقدام الأيدي- 

 فنجد اليدين عريضتين والأصابع قصيرة وخط مستقيم وسط راحة اليد، ،أما فيما يخص الأطراف
. ن وذات شكل مسطح بسبب الارتخاء العضمياوتكون الرجلبن صغيرت

 وىذا ما يؤدي إلى تأخر ،تراخيالحيث نجد عضلبت أطفال متلبزمة داون تميل إلى الضعف و
 في النمو الحركي ا ممحوظاوكذا نجد تأخر. في اكتساب الميارات الدقيقة كمسك القمم والالتقاط

 .(Celeste, Lauras; 2001)عن أقرانيم العاديين من نفس السن 

. قصر اليد وعرضيا وانحدار أو امتداد أو زيادة عدد الأصابع وارتخاء عضلبت الأصابع -

 انبساط في أصابع أو تضخم أولتمام اوجود مسافة بين أصبع القدم الكبير وما يميو ووجود  -
القدم قوام صغيرة وأطراف قصيرة ومنتفخة ضعف العظام والأنسجة العصبية تأخر في نمو 

صغر حجم الجمجمة في كل الأعمار، نقص في نمو . الحركي نقص فيتامينات والكالسيوم
 .)www.gulfkids.com)المخ، تأخر عقمي أو نقص في النمو الإدراكي بين المتوسط والشديد

. (الأعضاء التناسمية ضعيفة النمو)توجد مشاكل في نمو الأعضاء التناسمية  -
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 صورة توضيحية لمخصائص الجسمية لأطفال متلازمة داون (2-3)الشكل 

:  أخرى وىيخصائص خمقيةللبالإضافة 

أخرى . نجد عدة أمراض خمقية في الأعضاء الداخمية وبجانب المظاىر الجسمية،
كما تزداد  الأمراض الخمقية بالقمب، : ومنيا ما ىو شائع بالجسم مثل،مصاحبة ليذا الاضطراب

 وكذلك ،عن الأشخاص العاديين% 20-15 بنسبة Leukemiaنسبة الإصابة بابيضاض الدم 
 ورتق بالقنوات Duodenal atresia عشري ثنيوجود رتق بالإ: أمراض الجياز اليضمي مثل

 ووجود بنكرياس Meckl’s diverticulumمعوي  ورتق Biliary atresiaالمرارية
 ضخامة القمون Hirchsprung ‘sوكذلك داء ىيرشسبرونج  Annular pancreaseالخمقي

 وعند %1-0.7 والتي تصيب أطفال متلبزمة داون بنسبة ،الخمقية  وقصور الغدة الدرقية
) ومنو ما كان يعتبر نادر الحدوث مثل التحصي الصفراوي.  %13-12البالغين بنسبة 

 .(109 ، ص2002 ، الملا،الجندي
 بحيث يتسم آلية نظام المناعة عند ىذه الفئة بأنو ،بالإضافة لضعف أو نقص المناعة

 :أدنى من معدل الطبيعي تجاه التيابات والأجسام غريبة وتزداد احتمالية حدوث الأمراض مثل
 (.2000المناعي،)التيابات جياز التنفسي والسكري والغدد 
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وىذا ما لمسناه من خلبل الاحتكاك بالأطفال داخل المراكز النفسية البيداغوجية، بحيث 
 فبعض الدراسات بينت أن احتمال الإصابة ؛تكثر عدد الغيابات بسبب المشاكل المناعية

 لتشوىات عمى مستوى الجياز بالإضافة.  مرة مقارنة بالأطفال العاديين12بالمرض أكثر ب
. السمعي ومشاكل متعمقة بالعين كقصر البصر أو طولو

 كما نجد بعض المشاكل الصحية المتعمقة بالعظام كتشوىات عمى مستوى الركبة،
 ، الكتمة العضميةانخفاض كخطر ؛والاضطرابات العضمية الييكمية بالإضافة للؤقدام المسطحة،

 لنقص فيتامين د بسبب نقص بالإضافة ، والذي قد يؤدي إلى خمع المفصل،وتراخي الرباطي
 تؤدي لزيادة خطورة ،كل ىذه العوامل  الشمس وعدم الكفاية تناول فيتامين د،لأشعةالتعرض 

 .(Akhtar et al ,2018,p8).ة  بكسور متكررللئصابة والتي تؤدي بدورىا ،انخفاض الكتمة العضمية
 :الناحية الحركية- ب
 ىؤلاء الأطفال من الناحية الحركية بقدر كبير من صف يت، عمى مستوى النمو الحركي-

بحيث يتأخر تطور  الخمول كون معدل نموىم عامة أبطء من أقرانيم العاديين بشكل واضح،
 (Carr) أشير حسب 10 أشير و6خاصة في الفترة ما بين  ميارتيم الحركية العامة والدقيقة،

ضعف في الوىذا ما يفسر ، ق تطور القبض لديوي في التوتر العضمي يعاكما نجد ضعف
 كما يبدأ في ،تأخر في التحكم في الرأس حتى سن الثانية تقريبا من عمرهومنعكس القبض 

وتنمو رجلبه أثناء ذلك  يتسم زحفو بالسرعة،و. في نفس السن تقريبا والجموس الزحف
وعندما يزحف يكون ذلك إما عمى كوعيو أو عمى  متباعدتين، وعادة ما تتجيان نحو الخارج،

 .راحتي يديو
وقد يرجع ذلك إلى ضعف عضلبتو، كما يتأخر الوقوف من  يكون بكاؤه منخفضا في الغالب،و

قد يمشي الطفل من ىذه المتلبزمة بداية و. جانبو حتى النصف الثاني من العام الثالث تقريبا
 .من سن ثلبث سنوات تقريبا

 بطيئا مع استمرار القصور في مياراتيم ،يظل نموىم أو تطورىم الحركي بعد ىذا السن-
 (.259،260ص ص2004عبد الله ،( الحركية الكبيرة منيا والدقيقة
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 أن المشاكل التي يعاني منيا  ، سنة20 من خلبل  تجاربيا التي دامت M.Cuillertلكن ترى  
نما مرتبطة بالتكفل بالنقص في التوتر ، ليست كميا حركية،الطفل المصاب بمتلبزمة داون  وا 

ودليل ذلك الطفل الذي تم تكفل بيو واستفاد من مختص تمكن ، Muscle tension العضمي 
 (Cuilleret .M,2003,p16)من المشي في سن المشي العادي مقارنة بالأطفال  العاديين 

وفيما يمي الجدول يوضح اختصار النمو الحركي لدى أطفال متلبزمة داون 
 :خصائص نمو المهارات الحركية-

 متلبزمة داون بالمقارنة مع الأطفال العاديين لأطفاليمثل نمو الميارات الحركية  (2-2)الجدول رقم 

الميارة 
الحركية 

الأطفال العاديين الأطفال ذوي متلبزمة داون 

  متوسط الشيور مدى الشيور متوسط الشيور 

 3-،5 1 3-5،1 2الابتسام 

الانقلبب 
من شق 
لأخر 

6 2-12 5 2-10 

 9-5 7 18-6 9الجموس 

 11-6 8 21-7 11الزحف 

 13-7 10 25-8 13الحبو 

 16-8 11 32-10 10الوقوف 

النطق 
بالكممات 

14 9-30 10 6-14 

 14-32 21 46-18 24النطق 
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جل النمو عمى الوجو أ من اتحتاج الميارات الحركية لدى أطفال متلبزمة داون تدخلب مبكر
 .(26 ،ص2008 ،الهذلي)  لأنيا تنمو ببطء بالمقارنة مع الأطفال العاديين؛المطموب

 :يتسم ىؤلاء الأطفال من الناحية العقمية المعرفية بما يمي: الخصائص العقمية- ج
 من نقص عام في معدل الذكاء مع نقص في القدرات والميارات العقمية الضرورية ونيعان

وضعف إدراك العلبقات بين  (كالقدرة عمى الفيم والتخيل والتفكير والتصور والتحميل والإدراك)
إمكانية ، وضعف الذاكرة مما يقمل بشكل كبير .التعرف عمى الأسبابصعوبة الأشياء و

ونقص   الاستجابة وتأخر ظيور الانفعالات،ءوبط. ثار التعممآوة الاستفادة من الخبرات السابق
  يتم ببطء مع حاجة المتعمم إلى كثرة التكرار،وفي حالة توفر فرص التعمم. القدرة عمى التعمم

 (.322ص2020الكبيسي ،)
 بحيث يتراوح العمر ؛يتم تصنيف غالبية أطفال من متلبزمة داون ضمن فئة متوسطي الإعاقة

 ونسبة الذكاء ما 50ى ل إ25ويتفاوت معامل الذكاء ما بين ، سنوات 7لى إ5العقمي ما بين 
  . عمى مقياس وكسمر وحسب مصفوفات رافن70 إلى 55بين 
 كالاستقلبلية الذاتية وكذا ؛ الحياة اليوميةاتونعني بيذا أن ليذه الفئة القدرة عمى تعمم ميار-

 .تعمم الميارات الأكاديمية البسيطة كتعمم الأرقام وحروف وميارات الحياة اليومية والمينية
 أن أطفال متلبزمة داون لدييم تأخر ،2004هدى خرباشكما استخمصنا من خلبل دراسة -

 مما يتسبب في نسب متدينة في الذكاء العام وصعوبات في العمميات ،واضح في النمو العقمي
 (.15ص)المعرفية العقمية والمتمثمة في ضعف عمميات الإدراك والانتباه والتذكر والتفكير 

 . من المعدل العاديثقلكما نجد معدل التعمم من جانبيم أ
 . أي غير المقصود؛نقص في قدرتيم عمى التعمم العرضى-

بالجمل 

 18-8 13 45-12 20المشي 
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يوجد قصور لدييم في التعرف عمى المتشبيات، وفي التمييز بين الموضوعات والمواقف -
 .المختمفة

 .يجدون صعوبة واضحة في القدرة عمى استغلبل الخبرة والاستفادة منيا-
 وذلك فيما يتعمق باستنتاج ردود الفعل المختمفة التي تعد بمثابة تغذية ،تعوزىم البصيرة والفطنة-

 .راجعة في ىذا الإطار
 .قد لا يتمكنون من استخدام العلبمات أو الإرشادات في المواقف التعميمية-
 .قدرتيم عمى التخيل والتصور ضعيفة-
 .لا يستطيعون ملبحظة التمميحات التي تتضمنيا المواقف المختمفة أو الاستفادة منيا-
 .(258،ص2004محمد ،)يعانون من قصور واضح في قدرتيم الأكاديمية -
: الخصائص الاجتماعية والانفعالية- د

 بحيث ؛ يكون أسرع تقدما من النمو العقمي بعدة سنوات،إن النمو الاجتماعي لدى الأطفال
بحيث يشكمون علبقات ؛ يتسمون عادة بأنيم اجتماعيون إلى حد كبير ومتفاعمون وعاطفيون

  (.(Gary et al 2009p116  اجتماعية كباقي أقرانيم من  العاديين 

 حيث تكون لديو خصائص مقبولة مثل الميل لممرح ؛ الشخصية الفريدة المرحة والمميزة
. والانشراح والاستمتاع بالأشياء وحب التقميد

بالإضافة لمفئات الاجتماعية مميزة كالإقبال عمى الناس ومصافحتيم  والتقرب من الراشدين في 
 وىذا ما (.24،ص2007الشمري،) والميل لممحاكاة والتقميد وحب الموسيقى ،البيت والمدرسة

. شيدناه مع أطفال متلبزمة داون من خلبل جمسات الغناء والإيقاع
 وسموكيات مزاجيةكما نجدىم يتسمون بالمودة والعاطفة، ونجد البعض منيم يعانون من عادات 

وىذا ما لمسناه من خلبل الجانب التطبيقي مع . سيئة مثل العناد وسرعة التشتت التركيز
 وأكثر ،كما نجدىم يميمون إلى الانسحاب في بعض المواقف والتفاعلبت الاجتماعية.حالتين

 في الكفاية الاجتماعية ولا ايعانون قصوروتعرضا لمشكلبت السموكية مقارنة بأقرانيم العاديين 
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 ولا ينتبيون إلى الأحداث التي تدور حوليم، لا يستطيعون تحمل ،يشعرون بالولاء لمجماعة
 بحيث يعانون من قصور عمى مستوى ؛الضوابط الاجتماعية من عادات وتقاليد المجتمع

يتصرفون جيد في المواقف الاجتماعية المختمفة  لكنيم الاجتماعية، الميارات
 (.256،ص2004محمد،)

وقد ساىمت ىذه الخصائص الاجتماعية في تطبيق البرنامج العلبجي وتفاعل داخل الجمسات 
 .ثةوتسييل ميمة الباح

 بحيث تزداد ؛ عمى مستوى الميارات الاجتماعيةاقد نشيد مع التقدم في العمر انخفاض
 والذي يحدث بمعدلات عالية فوق ،قادرة عمى التكيف بسب الإصابة بالخرفالالسموكات غير 

 journals.lww.com( Language_Characteristics_of_Individuals_With_Down)  سنة45سن 

 :الخصائص المغوية- ه
نرى أن النمو المغوي لدى أطفال متلبزمة داون في عامو الأول يتطابق مع النمو المغوي 

 ، إلا أنو بعد عامو الأول،الخ.. فيو يمر بنفس مراحل الصرخة والمناغاة ؛مع الأطفال العاديين
:  بحيث يتميز بما يمي،يبدأ في التباطؤ ويصبح الفرق واضحا

 أي يتأخر عام ؛ينطق الطفل ذو متلبزمة داون  بالكممات الأولى في سن الثانية والنصف
واحد عن المعدل الطبيعي، كما يلبحظ بأن الكممات التي يتعمميا ترتبط بواقع الطفل اليومي، 

 يمكن أن ،وفي سن البموغ . فالكممة الواحدة يمكن أن تحمل معاني متعددة؛وتفتقر إلى الدقة
 فيتم استيعابيا ،أما الأزمنة والصيغ الكلبمية تكون جملب متوسطة الطول تتميز بقمة العبارات،

ويلبحظ بأن  . حيث يتم استخدام الفعل المضارع في معظم الأحيان بصورة عفوية؛بصعوبة
الشخص ذو متلبزمة داون يعاني من مشكلبت التواصل المفظي يمكن أن تظير عمى شكل 

مثل   وذلك أثناء تفكيره في إعداد جزء الآخر من الجممة،،أو مقاطع منيا تكرار جميع الكممات،
 وغالبا ،ووقفات غير ملبئمة في مواضع ما من الجممة أثناء الكلبم ،(ىذا ولد ....ىذا ...ىذا )

الأمر الذي يؤدي إلى الصعوبة  ما تكون متبوعة بكممتين أو ثلبث كممات ذات اندفاع سريع،
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لعمل ........أريد أن أنز)، يقدميا ىكذا (أريد أن أنزل لالعب مع الأولاد) فمثلب في فيميا،
.  (ولاد

وتنتج ىذه الوقفات والبدء في الكلبم عن اضطرابات في العضلبت المسئولة عن إصدار 
والتشديد   فإصدار الكلبم بطلبقة يعتمد عمى مدى الانتظام في اندفاع اليواء في الرئتين،؛الكلبم

 وىذا يحدث نتيجة عدم الدقة في عمل النظام المغوي بالمخ، في مواضيع خاطئة من الجممة،
كما أنو يبذل مجيودا كبيرا لإيجاد  وعدم التحكم في حركات العضلبت المسئولة عن الكلبم،

، وأحيانا تؤدي الصعوبة في (أنا أروح لمنادي ..أ.....إ.....إ)الأصوات المناسبة لمبدء بيا مثل 
البدء في إصدار الصوت المناسب إلى خروج أصوات ذات طبقة صوتية مرتفعة أو أصوات 

ما  ومن الممكن أن تكون المشكمة عند إسماعو للآخرين، أو عند ملبحظتو بأن .عالية الحدة
وقطع عممية  وتردده في مواصمة الكلبم، ىذا قد يؤدي إلى عدم الثقة، وتكمم بو غير مفيوم،

الجمعية البحرينية لمتلازمة داون )التواصل بين الشخص الذي لديو متلبزمة داون وبين الآخرين 
،2000) 

 : كذلك ذكر عادل محمد الخصائص المغوية التي تميزىم عن أقرانيم العاديين وىي -
 .قرأنيم العاديين في نفس عمرىم الزمنيأ يتأخر نموىم المغوي بشكل كبير عن  -
 .مفرداتيم المغوية محدودة ولا تسعفيم في التعبير عن أنفسيم -
 .قد يفيموا جانبا كبيرا من الحديث يفوق ما يمكنيم أن يعبروا عنو -
 .تراكيبيم المغوية محدودة وغير صحيحة -
 تعد قصيرة عمى الرغم من دخول بعضيم في محادثات ،الجمل المستخدمة من جانبيم -

 .طويمة مع الآخرين
ومع ذلك فيم لا يختمفون عن   أنماطا مختمفة من اضطرابات الكلبم والنطق،ظيروني -

 .تزيد عنيم في المعدل ن كانت تمك الاضطراباتإ و،غيرىم في ىذا الخصوص
 الطرفين العاديين وأطفال  مننعني بيذا أن اضطرابات المغة والكلبم يعاني منيا كل -

 .متلبزمة داون لكن نجدىا منتشرة أكثر عند أطفال متلبزمة داون
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 .يبدون قصورا واضحا في قدرتيم عمى التعبير المغوي -
يجدون صعوبة كبيرة في المغة التعبيرية تفوق ما قد يجدونو من صعوبة في فيم المغة  -

 . وىو ما يعني أن ميارات المغة التعبيرية تعد أقل تطورا لدييم من ميارات المغة،والحديث
تعد جوانب معينة من المغة كالمفردات المغوية بالنسبة ليم أسيل من مجالات أخرى  -

 .كالقواعد عمى سبيل المثال
 .يعتبر تتابع الأصوات والكممات أمرا صعبا بالنسبة لمكثيرين منيم-
 (.261ص) توجد بعض الصعوبات لدى بعضيم تتعمق بوضوح المغة المنطوقة-
 .كما أغمبيا يكون بمعوميا أغمب الكممات التي ينطقون بيا تكون غير واضحة،-
 .يعاني الكثيرون منيم مشكلبت الطلبقة المغوية-
  يحب الكلبم ، في حين نجد بعضيم الأخر،بعض ىؤلاء الأطفال لا يتعممون النطق-
: نسبة انتشار متلازمة داون في العالم والجزائر2-7- 

تعد متلبزمة داون من أكثر العوامل الجينية المعروفة التي تسبب الإعاقة العقمية، حيث  -
من حالات الإعاقة الشديدة  %10تشير المراجع إلى أنيا السبب الرئيسي في حدوث حوالي 

 حيث تبمغ نسبة ؛والمتوسطة، كما أنيا تعد السبب المعروف الأكثر تكرار للئعاقة العقمية
 من 1100ي  ف1لى  إ1000ي  ف1انتشارىا في عالم حسب تقرير الأمم المتحدة ما بين

ن الأطفال من متلبزمة  م5000لى  إ3000 ويولد كل عام ما يقارب ،الولادات الحية في العالم
 (.www.un.org/ar/observances/down-syndrome-day)داون 

ائمة في ولايات المتحدة الأمريكية لدييم طفل من  ع350.000كما أنو يوجد حوالي 
  من مجموع الأفراد الذين يتمقون خدمات في دور الإقامة%10 ويشكل نسبة ،داون متلبزمة

 (24صالزريقات ،)
ب ولادة حية، وترتبط نس (10000)حالة لكل  (9.2)ن احتمالية الإنجاب تتكرر بمعدل إ

أما فوق سن . سنة (30-18)ظيور الحالات مع عمر المرأة الحامل ارتباطا طرديا من سن 
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سنة  (35) حيث تكون نسبة الحدوث في عمر؛  فيصبح ىذا الارتباط ارتباطا عكسيا،(30)
حالة ولادة في  (30)حالة ولادة لتصل إلى حالة إصابة لكل  (365)حوالي حالة مصابة لكل 

. سنة (45)عمر 
وتشير بعض الإحصائيات إلى أن متوسط أعمار الأميات المواتي أنجبن أطفالا من ذوي 

 كما أشارت الدراسات إلى أن أفراد العائمة الأصحاء لا يتأثرون ،سنة (36)متلبزمة داون يبمغ 
وكذلك بينت الدراسات . سمبا نتيجة لجود أي شخص من إخوتيم من ذوي متلبزمة داون
سنة  (35) كانت أعمارىم سن ،الإحصائية أن نسبة الانتشار لممتلبزمة بين المواليد من أميات

.( 270/1 )فما فوق تساوي 
( 735:1) ىي ،وأشارت الدراسات في ىولندا إلى أن نسبة ولادة طفل ذي متلبزمة داون

. في الولادة الواحدة
 فإن احتمالية الإصابة تقل فييا عن الدول الأخرى، فمقد أشارت دراستيم ،أما في اليابان

(. 1:1000)إلى أنيا تبمغ  حوالي 
. حالة (625:1) وبمغت النسبة ببموندا 

شخص تقريبا لدييم  (15.000) أن ىناك ،وأشارت دراسات في المممكة العربية السعودية
-800) وأن ىناك طفلب واحد من متلبزمة داون من بين كل ،ىذه المتلبزمة في السعودية

. طفل يولدون في السعودية (1000
(  700)من  (1)قدرت نسبة الإصابة بيا ىي ف ،يخص المراجع الصحية في الأردن وفيما

إلا أن سجل  ولادة حية رغم عدم وجود إحصاءات دقيقة لنسب انتشار وحدوث متلبزمة داون،
حالة  (113)قد سجل  إحصائيات مركز تشخيص الإعاقات المبكر التابع لوزارة الصحة،

 أي بنسبة ؛(2003)حالة إعاقة راجعت المركز خلبل عام  (2160)لمتلبزمة داون من بين 
 (.37،38ص ص 2016شاهين،) من مجموع حالات الإعاقة المختمفة ( %5.2)مقدارىا 

بحيث تختمف بين ، مؤكدة ليستف ،جزائرالأما نسب الإصابة بمتلبزمة داون في 
 فقد قدرت وزارة عدد أطفال متلبزمة داون ،إحصائيات وزارة التضامن وبين الجمعيات الوطنية
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طفل مصاب غير أن إحصائيات الجمعيات المتخصصة تعدى ذلك بثلبثة  30000بحوالي 
مطرف وردة ذكرتو لاف حالة جديدة في سنة حسب ما  آ6وتم إحصاء حوالي . أضعاف
 (.110ص) 2016

 نلبحظ اختلبف في نسب الحدوث من دولة ،من خلبل طرح نسب انتشار متلبزمة داون
يرجع إلى ظروف خاصة و ، ونرجع ذلك إلى حدوث التشوىات من مجتمع لأخر،إلى أخرى

ثار التشوىات آنتشار ترجع كذلك إلى الاكما نجد أن النسب . تتعمق بالبيئة وبالأفراد أنفسيم
 بحيث نرى أن الشذوذ الكروموسومي ينتج عنو الكثير من الحالات ؛عمى الفرد وطرق العناية

أمراض القمب والجياز اليضمي وغيرىا أو حالات )المرضية كما في حالات متلبزمة داون مثل 
 بحيث أظيرت الدراسات إن الخمل في صبغيات يسبب ؛إجياض الأم لجنينيا أو الموت المبكر

 ونرجع ىذا لمدى كفالة الصحية لطفل والأم ،من حالات الإجياض المبكر% 60او50حوالي 
. ومدى التقدم العممي في مجال الطبي وكذا الكشف المبكر والكفالة الطبية

:  متوسط عمر أطفال من متلازمة داون2-8
ومع اكتشاف  في القديم كان من المتوقع أن يعيش أطفال متلبزمة داون حتى سن التاسعة،

رتفع ا ،سنة، لكن مع التقدم العممي 20 أو19 متوسط العمر إلى  ارتفعالمضادات الحيوية،
 ومنيم من ، سنة60إلى  50 من ذوي المتلبزمة بشكل ممحوظ إلى عمر الأفرادمتوسط عمر 

  .(13ص2020الحربي،) يعيش لفترة أطول
 وذلك لعدم قدرة دور ، في نسبا وتراجعا نجد تذبذب،و الزىايميرألكن مع ظيور مرض الخرف 

 وذلك راجع لصعوبة التكفل والتشخيص والرعاية وتكاليف ،الرعاية من تكفل بمثل ىذه الحالات
  scanr.enseignementsup-recherche.gouv.fr  Les personnes handicapée vieillissantesالرعاية 

: التواصل  المفظي عند أطفال متلازمة داون2-9
وبما أن التواصل  من المعروف أن تطور التواصل المفظي يسبق النطق وتطور المغة،

 فإن ذلك ؛البصري لا يتحقق قبل الأسبوع الثامن أي يتأخر شير إلى شيرين عن الطفل العادي
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 إذ ينطق الطفل ؛ ويزداد ىذا التأخر مع العمر،يسبب تأخرا فيما يتعمق بتطوير المغة والمفردات
ذو متلبزمة داون بالكممات الأولى في سن الثانية والنصف أي يتأخر عام واحد عن المعدل 

 فالكممة الواحدة ؛الطبيعي بأن الكممات التي يتعمميا ترتبط بواقع الطفل اليومي، وتفتقر إلى الدقة
وفي سن البموغ يمكن أن تكون جملب متوسطة الطول تتميز بقمة  .يمكن أن تحمل معاني متعددة

  . فيتم استعابيا بصعوبة،أما الأزمنة والصيغ الكلبمية العبارات،
 يمكن أن ،ويلبحظ بأن الطفل ذو متلبزمة داون يعاني من مشكلبت التواصل المفظي

أو مقاطع منيا وذلك أثناء تفكيره في إعداد جزء الآخر  تظير عمى شكل تكرار جميع الكممات،
ووقفات غير ملبئمة في مواضع ما من الجممة  ،(ىذا ولد ....ىذا ...ىذا )من الجممة، مثل 

أثناء الكلبم وغالبا ما تكون متبوعة بكممتين أو ثلبث كممات ذات اندفاع سريع، الأمر الذي 
أريد أن )، يقدميا ىكذا (أريد أن أنزل لألعب مع الأولاد)يؤدي إلى الصعوبة في فيميا، فمثلب 

. (لعمل ولاد........أنز
وتنتج ىذه الوقفات والبدء في الكلبم عن اضطرابات في العضلبت المسئولة عن إصدار 
الكلبم فإصدار الكلبم بطلبقة يعتمد عمى مدى الانتظام في اندفاع اليواء في الرئتين، والتشديد 
في مواضيع خاطئة من الجممة، وىذا يحدث نتيجة لعدم الدقة في عمل النظام المغوي بالمخ، 
وعدم التحكم في حركات العضلبت المسئولة عن الكلبم، كما أنو يبذل مجيودا كبيرا لإيجاد 

. (أنا نروح نمعب ..أ.....إ.....إ)الأصوات المناسبة لمبدء بيا مثل 
وأحيانا تؤدي الصعوبة في إصدار الصوت المناسب إلى خروج أصوات ذات طبقة 

ومن الممكن أن تكون المشكمة عند إسماعو للآخرين،  .صوتية مرتفعة أو أصوات عالية الحدة
 .) 2000الجمعية البحرينية لمتلازمة داون ،) ما تكمم بو غير مفيوم أو عند ملبحظتو بأن

 :اضطرابات الكلام لدى أطفال متلازمة داون2-10
إن الاضطرابات لغة والكلبم نجدىا واضحة لدى فئة متلبزمة داون والمتمثمة في صعوبة 

إخراج الأصوات ونطق الحروف والكممات الناتجة عن  التشوىات المرفولوجية التي تصيب 
جياز التصويت  وكذلك صعوبة في استخدام الكممات والجمل والتعبير المفظي عن الأفكار 
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كالإبدال والحذف والتحريف واضطرابات  والمشاعر والرغبات، بالإضافة إلى اضطرابات النطق،
الكلبم كالتأتأة وترديد الكممات دون قصد وقد تختمف نسبة وجود ىذه العيوب بينيم، باختلبف 
العمر الزمني ونسبة الذكاء، ولعل القدرات العقمية المعرفية لمطفل ىي خير محك  لممستوى 

نسبة الاستماع نسبة :المغوي لدى الطفل  كما أن نسبة العيوب النطق تختمف بعدة عوامل مثل 
تشوه المرفولوجي لجياز التصويت والعوامل البيئية والاجتماعية المحيطة بالطفل 

. (18ص2004،خرباش)
 :بحيث توجد العديد من المشكلبت العضوية التي تؤثر عمى الكلبم لدى ىذه الفئة وىي

 :المشكلات العضوية التي تؤثر عمى الكلام لدى أطفال متلازمة داون2-10-1
أو عدم القدرة عمى تحريك أو تحكم في الشفاه والمسان والفكين وسقف  :مشكلبت في النطق-

 .الحمق تمنع ظيور الأصوات بوضوح
 .وىي عدم القدرة عمى الحديث باسترسال أو بصورة منفصمة انسيابية: مشكلبت الطلبقة-
 .وىي عدم القدرة عمى نطق الأصوات في ترتيبيا المضبوط :مشكلبت الترتيب-
 فقد يخرج ؛وعدم القدرة عمى نطق الأصوات وفقا لاختلبف طبقاتيا :مشكلبت زيادة الرنين-

 (9خميل،دت،ص) الأنفية الأصوات أي تزداد الأنفيالكلبم من تجويف 
كما نجد أطفال متلبزمة داون لدييم ضعف في البنية المغوية أو صعوبة في تكوين جمل المفيدة 
والصعوبة في الكلبم مصحوبة عادة باضطراب في النطق وضعف الرصيد المغوي المستعمل 

 .الذي يبقى مرتبطا بالحاجيات الأساسية
:  التأتأة لدى أطفال متلازمة داون2-10-2 

من المتخمفين ذىنيا %72 إلى % 57أظيرت العديد من الدراسات المتخصصة في لميدان أن 
لى  إ72 لدييم اضطرابات في الكلبم تمس الجانبين الصوتي والصومتي،،من فئة متلبزمة داون

 من ذوي التأخر الذىني الشديد والمتوسط في ىذه الفئة نجد لدييم ىذه الاضطرابات 92%
.   عند ذوي التأخر الذىني البسيط%8.26الكلبمية، وتنزل ىذه النسبة إلى 
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" إيقاع " ومن بين أىم المشاكل التي نجدىا عند أطفال المصابين بمتلبزمة داون فيما يخص 
معاقين عقميا وخاصة أطفال من الالكلبم ىي التأتأة، وقد أثبتت الدراسات أن نسبة التأتأة عند 

ويرجع سبب ىذا ، %35 تقدر ب 55-50قل من أمتلبزمة داون والذين يكون معامل ذكائيم 
الاضطراب الكلبمي عند ىذه الفئة إلى اضطرابات تنفسية أثناء عمميتي الشييق والزفير التي 

 (.98،ص2012رقوش،) يكون بصورة غير منظمة
 وقد تصل  ،ختلبجية والقراريةلإفنجد عند ىؤلاء اضطراب في إيقاع الكلبم مثل التأتأة خاصة ا

حيث يعاني ىؤلاء الأطفال من  ؛ %40إلى   % 30نسبة التأتأة في دراسات أخرى  إلى 
عند إخراج أصوات الكلبم التأتأة   Blocageتكرارات لبعض المقاطع التأتأة القرارية أو عرقمة 

 وذلك بسبب تقميص  من ، وقد يتعرضون أيضا لمشكل أخر  يتعمق بسرعة الكلبم،ختلبجيةلإا
 (.136،ص 2016،مطرف) وىذا ما يعطينا كلبم متقطع ،مدة نطق الأصوات والمقاطع المنطوقة

 ففي أخر دراسة ؛وفي بعض الحالات نجد تعويض الكلبم بالإشارات في حالات التعثر الكلبم
 أثبتت الدراسة أن أطفال متلبزمة داون المتأتئون يمجأن لتعبير Babette Maessen 2022ل

 (.onlinelibrary.wiley.com) عن طريق الإيماءات والإشارات لتجنب الوقوع في التأتأة

 

 

 

 

 

 

:  خلاصة الفصل

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Maessen%2C+Babette
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Maessen%2C+Babette
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بعد العرض النظري لمفيوم متلبزمة داون وأنواعيا الثلبث والتعرف عمى كيفية تشخيصيا 
أثناء فترة الحمل وبعد الولادة والتطرق لبعض الخصائص المميزة لو التي  نجدىا تتشابو بين 

 وكذا النمو الحركي ،أطفال متلبزمة داون من جانب الخصائص الجسمية والعقمية والمعرفية
بالإضافة لمجانب المغوي؛ تطرقنا بعدىا لاضطرابات المغة والكلبم وىي من المشكلبت المرتبطة 

قل منو من المستوى عند العاديين  من أ فمستوى الأداء المغوي لذوي الإعاقة ؛بالإعاقة العقمية
نفس العمر الزمني، وذلك لما يلبقونو من صعوبة في التمييز أو فيم الآخرين، وذلك لأنيم 

يعانون العديد من عيوب النطق والكلبم، ويعتبر الكشف عن التخمف في النمو المغوي والكلبمي 
و الاضطرابات المتعمقة بو من الخطوات الأساسية  لوضع برنامج تدريبي مناسب، خاصة 

 والتي سوف نتطرق إليو في الفصل التالي ونسعى لذكر بعض ،اضطراب الطلبقة التأتأة
 . مع ىذه الفئةاعتمدنياالعلبجات التي 
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 : الفصل تمهيد

يعد اكتساب المغة والكلاـ لدى الفرد مف مقومات التواصؿ والتعايش في المجتمع، لكف لا 
يكفي وحده لإقامة عممية التواصؿ؛ بؿ يجب اكتساب الطلاقة معو حتى تصؿ الرسالة بسيولة، 

واكتساب ىذه الطلاقة بدوره، قد يكوف يسيرا عند البعض وعسيرا عند . وتخمو مف العسر والتعقيد
الآخر؛ ومف أمثمة الأخيرة أصحاب متلازمة داوف مف الأطفاؿ؛ حيث يعانوف في مرحمة 

. اكتساب المغة مف صعوبة الطلاقة؛ ويتخمؿ كلاميـ تكرار لبعض الأصوات أو اختفاء لأخرى

 ، ات الكلاـ وسوؼ نخص بالحديث في ىذا الفصؿ الأطفاؿ الذيف يصابوف باضطراب
بداية بشرح مفيوـ وآلية النطؽ، ثّـ ماىية اضطراب " التأتأة"ما يعرؼ بعمى وجو الخصوص 

الكلاـ، وصولا عند مفيوـ التأتأة ومراحميا ومظاىرىا التّشخيصية، ثـ النظريات المفسرة 
لحدوثيا، لنعرض في الأخير بعض العلاجات الرائدة وبعض الفنيات التي تـ الاعتماد عمييا في 

. بناء البرنامج العلاجي
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: Speech  الكلام1-
: تعريف الكلام1-1 

بأنو الوظيفة أو السموؾ الذي ييدؼ إلى نقؿ المعاني إلى الآخريف والتأثير '' يعرؼ الكلاـ 
 رياضية أو إشارات أو نغمات أو إيماءات، افييـ بواسطة الرموز التي قد تكوف كممات أو رموز

وعلاوة عمى كوف الكلاـ وسيمة اتصاؿ بيف الفرد وغيره، فإفّ لو علاقة وطيدة بالعمميات العقمية 
. (3دت،ص الرشيدي،)''والمعرفية والسموكية 

يحدث النطؽ عند الإنساف مف خلاؿ تلاحـ وانسجاـ عمؿ مف الأنسجة :  كيف يحدث النطق2-1
والأعضاء، وىي عممية مترابطة وسمسة وبسيطة عند المتكمـ رغـ أنيا معقدة داخميا في 

 :تركيبتيا، وىذا ما سنحاوؿ شرحو فيما يمي
 (Broc Area)بداية يصدر الدماغ أمرا إلى أعضاء النطؽ؛ مصدره تحديدا منطقة بروكا 

 المركز المسئوؿ الأوؿ عف الكلاـ، ومكانيا Brockبروكاتنسب إلى مكتشفيا الطبيب الفرنسي 
ف حدوث : الشّؽ الأيسر مف دماغ الإنساف إف النصؼ الأيسر لمدماغ ىو المسئوؿ عف المغة، وا 

تمؼ في منطقة بروكا يؤدي إلى العجز عف النطؽ، ويؤكد ىذا العالـ المغوي دي سو 
تقع ممكة المغة في الثمث الأيسر مف الجزء الأمامي مف : بقولو Ferdinand de Saussureسير

.  المخ، وىو مركز كؿ شيء يختص بالمساف، بما في ذلؾ الكتابة

وبعد أمر الدماغ بالنطؽ، تمتمئ الرئتاف بمقدار معيف مف اليواء وتتقمص عضلات 
البطف، ويتحدب الحجاب الحاجز ليضغط عمى الرئتيف فيصعد اليواء منيما باتجاه القصبة 
اليوائية، ثـ إلى الحنجرة؛ حيث يقترب الوتراف الصوتياف أو يبتعداف حسب طبيعة الصوت 

المنطوؽ وصفتو، أميموس أـ مجيور، ثـ يرتفع بعدىا المساف أو ينخفض، أو يتقدـ أو يتأخر، 
. (297-296،ص ص2013الدباس،)ليمتقي مع مخرج الصوت المنطوؽ 
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:  مراحل الكلام3-1

: حسب محمد النحاس، تتحدد مراحؿ إصدار الكلاـ في الخطوات الآتية
 إنتاج ىواء الزفير مف خلاؿ فيسيولوجية الجياز التنفسي .
 إنتاج صوت الفونيـ مف خلاؿ فيسيولوجية الحنجرة والثنايا الصوتية .
 إنتاج صوت الفونيـ مف خلاؿ فيسيولوجية الأعضاء النطؽ والحجرات الصوتية. 
  (61ص2006نحاس وأبو حبيبه،)يتحوّؿ صوت الفونيـ إلى أصوات وألفاظ الكلاـ 

عف طريؽ الجياز السمعي، ثّـ معالجتو  (الفونيـ)إذف فالكلاـ ىو عممية استقباؿ الصوت 
عف طريؽ نقمو إلى المخ الجياز العصبي والوعي وتميزه، ثّـ عممية الإرساؿ وممارسة الكلاـ 

.  عف طريؽ جياز التنفس والجياز والأعضاء النطؽ

  : Speech disorderاضطرابات الكلام- 2

بما أف موضوع دراستنا حوؿ موضوع اضطرابات الكلاـ، بات مف الضروري التعرؼ عمى ىذه 
، وىو فئة الدراسةالاضطرابات وأسبابيا، ومف ثّـ تصنيفيا قصد تمييز الاضطراب الذي يطاؿ 

 .التأتأة

  :تعريف اضطرابات الكلام 1-2 - 

تـ تعريؼ اضطرابات الكلاـ تعريفات كثيرة منيا تعريؼ رابطة الكلاـ والمغة والسمع    
قصور الفرد أو ''عمى أنّو  American Speech –Language-Hearing Associationالأمريكية 

رساؿ ومعالجة وفيـ مفاىيـ أو رموز المغة، سواء كانت لفظية أـ  عدـ قدرتو عمى استقباؿ وا 
غير لفظية، وىذه الاضطرابات قد تكوف خمقية أو مكتسبة، وتتراوح شدتيا ما بيف الاضطراب 

 .(ASLHA) ''الخفيؼ إلى الشديد، وقد تصاحب إعاقات أخرى
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سموؾ لغوي مضطرب، يعود إلى تعطيؿ وظيفة معالجة المغة '' بأنيا  Aramآرـوقد عرفيا 
التي تظير عمى شكؿ أنماط مختمفة مف الأداء، وتتشكؿ بواسطة الظروؼ المحيطة في المكاف 

 (.159،ص2000السرطاوي وأبو جودة،)''الذي تظير فيو 

تعرؼ بأنيا مشكلات يواجييا الطفؿ في الإنتاج الشفوي لمغة سواء النطؽ أو في  كما
الطلاقة أو في الصوت، والأطفاؿ ذوو الاضطرابات الكلامية ىـ أولئؾ الذيف يعيؽ كلاميـ 

 بيف أطفاؿ ما قبؿ 15 % إلى % 10يسر تواصميـ مع الآخريف، ونجدىا تنتشر بحوالي 
 (.22،ص2005الزريقات ،) بيف تلاميذ الصفوؼ الابتدائية والثانوية 6 %المدرسة و

اضطرابات تتعمؽ بمجرى الكلاـ أو الحديث، ومحتواه ومدلولو أو معناه، "وىي أيضا 
وشكمو، وسياقو، وترابط الأفكار والأىداؼ، ومدى فيمو مف الآخريف، وأسموب الحديث، والألفاظ 

، باختصار فإف اضطرابات الكلاـ تدور حوؿ محتوى الكلاـ ومغزاه ''المستخدمة، وسرعة الكلاـ 
وانسجاـ ذلؾ مع الوضع العقمي والنفسي والاجتماعي لمفرد المتكمـ، ومف ىذه الاضطرابات ما 
يدخؿ تحت اسـ الطلاقة في النطؽ، وضعؼ المحصوؿ المغوي وتأخر الكلاـ لدى الأطفاؿ 

 (105،ص2014سالم،)

إذف كخلاصة اضطراب الكلاـ ىو اضطراب يتعمؽ بإنتاج الكلاـ مف حيث مجراه ومحتواه -
ومدلولو وشكمو وسياقو، وكذا ترابطو مع الأفكار والأىداؼ، ومدى فيـ الآخريف لو؛ بحيث 

يرتبط بالوضع النفسي والاجتماعي والعقمي لممصاب، فيو يصيب مستوى النطؽ أو مستوى 
. الصوت أو الطلاقة، وىذا ما سوؼ نركز عميو مف خلاؿ تصنيؼ اضطرابات الكلاـ

باستقراء التراث والكتابات السابقة، نجد الكثير مف التصنيفات  : تصنيف اضطرابات الكلام2-2
لاضطرابات الكلاـ، إلا أنّنا اعتمدنا عمى تصنيؼ رابطة الكلاـ والمغة والسمع الأمريكية 

ASLHA والذي يقسـ اضطرابات التخاطب إلى نوعيف أساسييف ىما؛ معالجة المغة ،
وتنقسـ ىذه ، واضطرابات التخاطب، والتي تشمؿ مشكلات في نطؽ الكلاـ أثناء الحديث

 :الاضطرابات بدورىا إلى
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وتشمؿ كافة الاضطرابات الناتجة عف الانقطاع في تدفؽ الحديث أو : اضطرابات الطلاقة. أ
الاختلاؿ غير المعتاد في سرعتو أو إيقاعو، بالإضافة إلى بعض المظاىر الانفعالية والنفسية، 

، والسرعة الزائدة  Speech Anxiety، وقمؽ الكلاـ  Stutteringالتأتأة )ومف ىذه الاضطرابات 
. (159،ص2000السرطاوي ،)(  clutteringفيو

وتشمؿ مجموعة الاضطرابات التي يطمؽ عمييا اصطلاح الديزلاليا : اضطرابات النطق. ب
Dyslalia  الجزئية بنوعيياPartial,D.  أو الكمية D, universal وىي تشمؿ مجموعة  واسعة ،

. مف الاضطرابات المختمفة

 وتتصؿ بالعيوب في طبقة الصوت ومداه، والرنيف والمدة، وجودة :اضطرابات الصوت. ج
 (48،ص2007عبد المجيد،) .الصوت

تباينت واختمفت تصنيفات اضطرابات الكلاـ مف باحث إلى أخر، لكف نجد  :تصنيفات أخرى . د
التأتأة مثلا أىـ تصنيؼ يدرج ضمف ىذه الاضطرابات، ومنو نعرض أىـ التصنيفات عمى 

 :النحو التالي

تتعمؽ اضطرابات الكلاـ كما ذكرنا سابقا بمحتوى الكلاـ ومغزاه وانسجامو مع الوضع 
ومف ىذه الاضطرابات ما يندرج ضمف اسـ الطلاقة . العقمي والنفسي والاجتماعي لمفرد المتكمـ

، كما في حالة التأتأة أثناء الكلاـ واضطرابات الكلاـ المتعددة،  Fluency disordesفي النطؽ 
: والتي يمكف أف نوجزىا فيما يمي

  5 إلى2مف )ضعؼ الرصيد المغوي لمكلاـ لدى الأطفاؿ في المرحمة المبكرة لمطفولة 
  Delayed or inhibited Speech (سنوات 

  التيتية في الكلاـ  (الرثة)التردد في النطؽ أوStuttering  
  اعتقاؿ المساف كما تسمى بالمجمجة أو التيتيةStammering  
  الأفازياAphasia أو احتباس الكلاـ . 
  السرعة الزائدة في الكلاـCluttring 
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 البطء الزائد في الحديث أو الكلاـ. 
  بعثرة الحديثScattering . 
 الكلاـ غير المترابط. 
 الكلاـ البذيء والصراخ. 
 خواؼ الكلاـ . 
 تدفؽ الكلاـ أو ضرب الألفاظ. 
 التشتت في الكلاـ وعدـ بموغ اليدؼ مف الكلاـ. 

(. 49 ، ص2007عبد الفتاح ،)تطاير الأفكار أثناء الكلاـ 

 
يوضح تصنيف اضطرابات الكلام  (3-1)الشكل رقم 
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 : أسباب اضطرابات الكلام3-2

ومنيا اختلاؿ الجياز العصبي المركزي واضطراب الأعصاب المتحكمة في  :الأسباب العضوية. أ
صابة المراكز الكلامية في المخ بالتمؼ أو النزيؼ أو أي  الكلاـ، مثؿ اختلاؿ أربطة المساف، وا 

 .مرض عضوي أو ورـ

وىي الأسباب الغالبة عمى كثير مف حالات عيوب النطؽ، كما أنيا  :الأسباب النفسية. ب
القمؽ النفسي، عدـ الشعور بالأمف : تصاحب أغمب الحالات العضوية، ومف ىذه الأسباب

 .والطمأنينة، المخاوؼ والوسواس، الشعور بالنقص عدـ الكفاءة

ومف أسباب ذلؾ سوء معاممة  الأولياء أو المعمميف لمطفؿ واستخداـ أساليب عقاب 
مفرطة، وعدـ إحساس الطفؿ بالحب والثقة والاطمئناف الحماية الزائدة لدى الأطفاؿ، وتعرض 

الطفؿ لصدمات نفسية وانفعالية شديدة؛ مثؿ وفاة أحد الوالديف، وتقميد الطفؿ لنموذج طفؿ أخر 
بالبيئة المحيطة بو لديو عيوب النطؽ، الاستيزاء بالطفؿ عند نطقو لبعض الحروؼ أو 

الكممات، وىو ما يجعمو يحجـ عف الكلاـ أو يخاؼ أف يتكمـ، ومنيا كذلؾ الطموح الزائد عند 
الآباء فيما يتعمؽ بأداء أبنائيـ وسموكيـ والتوقع الذي لا يتناسب مع إمكاناتيـ أحيانا لا يشجع 
الآباء أبناءىـ عمى استخداـ المغة استخداما كافيا؛ حيث يسارعوف في تمبية رغباتيـ دوف أف 

 (.105،ص 2014سالم، ، )يوضح الطفؿ رغبتو في جمؿ واضحة

 :الأسباب البيئية. ج

قصور التفاعؿ الاجتماعي والمغوي لمطفؿ نتيجة عدـ إتاحة الفرصة لمعب مع أقرانو أو الحوار -
 .أو التحدث معيـ

تنشئة الطفؿ خارج الأسرة مثؿ دور الأيتاـ؛ بحيث نجد نسب العيوب المغوية مرتفعة فييا؛ بؿ -
 .قد تؤدي إلى عيوب معضمة
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 تدني المستوي الثقافي للأسرة قد لا يساعد عمى التدخؿ المبكر لمطفؿ لتنمية الميارات -
 .المغوية

تدني المستوى الاقتصادي للأسرة؛ مما يقمؿ مف المثيرات التي يتعرض الطفؿ كي تزيد مف -
تمييزه الإدراكي للأصوات والأسماء، وتقمؿ مف فرص الخبرات التعميمية والتكنولوجية التي تزيد 

مف قدرتو عمى النطؽ السميـ وكثرة المعمومات التي تتيح القدرة عمى استعماؿ المغة بطريقة 
 .جيدة

تعمـ عادات النطؽ السيئة دوف أف يكوف الطفؿ يعاني مف أي عيب بيولوجي، مثؿ ثبات - 
 بعد عامو الثاني بسبب تشجيع الأولياء Baby talkاستعمالو عمى نطقو الطفمي الذي يسمى 

 .والمقربيف ليـ

 (106،ص 2014فاروق ،)اضطرابات التواصؿ بيف النظرية والتطبيؽ، - 

 :أسباب أخرى. د

. تأخر في النمو أو بسبب الضعؼ العقمي- 

، 2003عبد المعطي ،) وجود الطفؿ في بيئة تتعدد فييا المغات ازدواجية المغة والميجات- 
 (.178ص
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: التأتأة- 3

ىو اضطراب خاص بالنطؽ والكلاـ مف الناحية المرضية، ويتمثؿ مظاىر :  تعريف التأتأة1-3
ذلؾ الاضطراب في المجمجة، وقد عرفت المجمجة منذ قديـ الزماف فذكرت بالكتب والأخبار 

النبي : "والأسفار والتراث والفمكمور الشعبي، ومف أبرز شخصيات التاريخ التي عرفت بالمجمجة
الذي " الأمير ستاتو"ومف أقدـ القصص عنيا قصة " موسى، والممؾ جورج الخامس، وأرسطو

كاف يعاني مف تردد في نطؽ الكممات وتوقؼ في المفظ والتعبير وشاع أمره بيف الناس فسميت 
، وتعني مرض الأمير ستاتو، وظمت ىذه التسمية معتمدة Stutteringالمجمجة بالكلاـ باسمو

أشير خطباء اليوناف كاف " ديموستنيف"في عمـ الطب والمغة وذكرت الأساطير اليونانية أف 
ثقيؿ المساف يعجز عف البياف، فكاف يذىب إلي شاطئ البحر يملأ فمو حصى يجميو بمسانو 
وظؿ يكرر ىذا العمؿ يوميًا حتى استقاـ الكلاـ، ويذكر أف المجمجة اضطراب معروؼ منذ 
نيتا )القدـ؛ إذ يوجد لو وصفًا في الكتابات الييروغميفية، وقد أطمؽ عميو قدماء المصرييف لفظ 

 (.67ص2012حماد  ) بالمغة الييروغميفية منذ عشريف قرنًا قبؿ الميلاد (نيت– 

 والتيتيو ة والفأفأأةوردت التأتأة في المعجمات المغوية والموسوعات النفسية بعدة مسميات؛ كالثأث
إلخ، وتشير جميعيا إلى التردد في النطؽ لبعض المقاطع والحروؼ .....والمجمجة والتأتأة 

 (.149ص2010،ل وخميلمممي)والكممات مما يؤدي إلى نقص في الطلاقة المفظية أو التعبيرية

 لمتعبير عف اضطراب الطلاقة في  Stammeruing ,stutteringويشاع استخداـ مصطمحي 
وسوؼ نأخذ في  أكثر،stuttering الكلاـ، لكف  في المراجع الأجنبية نجد استخداـ مصطمح 

 كمقابؿ لمتأتأة بالمغة العربية، ولتعميـ المصطمح عمى جميع stutteringدراستنا بمصطمح 
 .مباحث الدراسة

حكاية الصوت، وتردد التأتاء في التاء معناىا "فقد ورد في لساف العرب، أف التأتأة تعني 
التردد في النطؽ، أو الرتة في الكلاـ، وىي ظاىرة تصاحبيا حالة توتر عصبية، وتشبو حالة 
اعتقاؿ المساف، حيث يعجز الفرد عمى إخراج الكممة أو المقطع نيائيا، واعتقاؿ المساف ىو 
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احتباس المغة عف الإيفاء بالتعبير عف المعاني، وىو نوع مف التردد والاضطراب في الكلاـ، 
فيردد الطفؿ المصاب صوتا أو مقطعا لا إراديا مع عدـ القدرة عمى تجاوز ذلؾ المقطع إلى 

 (. 10،ص2013الدباس ، ) المقطع التالي

إف حالة اعتقاؿ المساف أشد مف حالة التأتأة، وتأخذ شكؿ تشنج أو توتر، وفي "و
 .معظـ الأحياف توجد الحالتاف معا، لذلؾ يستخدـ أحد المفظيف للإشارة إلى الأخر

ذا '' عدـ الطلاقة في سيولة الكلاـ بشكؿ يمفت النظر، تعيؽ التحدث مع الآخريف، وا 
كرر المتأتئ حرفا أو مقطعا بشكؿ لا إرادي يصاحبو اضطراب في التنفس أو حركات 
في المساف؛ يسبب لو الخجؿ والارتباؾ والعزلة، وتنتشر ىذه الحالة لدى الذكور أكثر 

 (30،ص2013الجرواني،الصديق،)" مف الإناث

التأتأة عبارة عف تقمص الكلاـ، مصحوب : ويعرؼ محمد جميؿ محمد يوسؼ منصور
'' مف الناس المصابيف بالتأتأة،  % 1بتكرار غير مرغوب فيو ووقفات في مجراه، ويوجد حوالي 

 : وقد يتعرض الطفؿ لمتأتأة في مراحؿ مختمفة مف العمر

 وىي الفترة التي يبدأ فييا الطفؿ التعبير عف نفسو : مرحمة ما بيف سف الثالثة إلى الرابعة
. بجمؿ قصيرة، وفييا يتأرجح الكلاـ في فمو، ولذا يجب مساعدتو في تكويف جمؿ قصيرة

 وىي المرحمة التي يجابو فييا الطفؿ : مرحمة ما بيف سف الخامسة والسادسة مف العمر
. متطمبات الحياة

 2018حمادي،). وفييا يدرؾ الطفؿ أنو يواجو مشكلات في الكلاـ: مرحمة العاشرة مف العمر 
 (11-10، ص

وتعرؼ التأتأة أيضا بأنيا اضطراب في إيقاع الكلاـ وطلاقتو، وليا مظاىر سموكية تتمثؿ 
طالة الصوت والاحتباس الصوتي الذي يكوف غالبا في بداية المقطع أو الكممات  في التكرارات وا 

أو الجمؿ، ويصاحبو عادة حركات لا إرادية لمرأس والأطراؼ والشفتيف، بالإضافة إلى ردود 
.  (RASHEL ,E,2007,p 23) انفعالية  أفعاؿ
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ومف خلاؿ النظر في التعريفات السابقة لمتأتأة، نجد أنيا اختمفت وتعددت مف باحث 
لأخر؛ فمنيـ مف ركز عمى إيقاع الكلاـ وأخر عمى المظاىر الثانوية لو، وأشار آخروف إلى 

مراحؿ التأتأة، وعميو نستنتج كخلاصة أنيا اضطراب في طلاقة الكلاـ يظير في مظاىر لفظية 
كالتكرار في الكلاـ والإطالة والانقطاع أو التوقؼ، أو يتجمى في مظاىر سموكية وحركات لا 

إرادية تصاحبيا مشكلات في التنفس؛ بمعنى ىي عدـ قدرة الطفؿ عمى إجراء العممية الكلامية 
. بطلاقة

 :مظاهر التأتأة 2-3

  (انفعالية، نفسية، عضوية)تتميز التأتأة بمظاىر أساسية وأخرى ثانوية  

 : المظاهر الأساسية3-2-1

يعتبر التكرار مف السمات المميزة لمتأتأة؛ فيو العرض الأكثر  :Répétition :التكرارات      
شيوعا خاصة عندما تحدث عدة تكرارات لنفس الصوت بالتتابع مع درجة تمفت انتباه 

: المستمع، ولبعض عناصر الكلاـ مثؿ

. س س س س س سوؼ أذىب إلى المركز:  معيف مثؿ حرؼ س Soundتكرار حرؼ - 

.  مثؿ مقطع قا قا قاقا قا قائمةWhole syilbleتكرار مقاطع لفظية - 

.  لكف لكف لكف لكف أنظر:   مثؿ كممة لكفWordتكرار كممة - 

.  دع دعني دعني أرى:  مثؿ عبارة Phraseتكرار عبارة - 

مف أىـ مظاىر التكرار المميزة لمتأتأة عند الأطفاؿ كما ىو موضح أعلاه، التكرار الواقع عمى 
(. 121،ص2005محمود أمين ،)مستوى الحرؼ الكممة أو الجممة 

تعرؼ عمى أنيا إطالة غير مناسبة لموحدة الصوتية أو ''  Prolongations:الإطالات  
الأصوات المركبة؛ حيث يقوـ الفرد بالاستمرار الثبات عند لفظ الصوت؛ سواء كاف ذلؾ 
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الصوت مجيورا أو ميموسا، وقد تستمر إطالة الصوت مف الثانية إلى الدقيقة في بعض 
(. 128ص2015متولي ،)"الحالات

. ونقصد بالإطالة ىنا، إطالة النطؽ؛ بحيث يفصؿ بيف بداية الكممة ونيايتيا

 : Blockagesالتوقفات الوقفات   

وىي الانسحابات في مجرى الزفير في بعض مواضع الجياز الصوتي لمدة معينة؛ حيث تؤدي ''
إلى الإعاقة الحركية الآلية لمكلاـ وخاصة الكممات المجردة مع ضغط مستمر مف اليواء خمؼ 

 ونقصد بالتوقؼ ىو (.176 ،ص2015متولي ،) .''موضع الإعاقة، مما يسبب تشنجا عضميا
. الامتناع عف الكلاـ لمدة معينة، وىنا التوقؼ يكوف لا إراديا

 :المظاهر الثانوية3-2-2

بعدما ذكرنا المظاىر الأساسية أو المظاىر المفظية، نتطرؽ إلى المظاىر الأخرى الثانوية غير  
: المفظية وىي

: عضوية-

. تشنج عضلات الوجو- 

. تحرؾ سريع لمساف داخؿ وخارج الفـ- 

. اختناقات تنفسية- 

. احمرار الوجو والعنؽ- 

: نفسية انفعالية-

. التوتر العصبي- 

. القمؽ والاكتئاب- 

. عدـ الثقة في النفس- 



أسس نظرية نفسية : التأتأة في الكلاـ                                          اضطراب                       الفصؿ الثالث  

85 
 

( 168، ص2006الفرماوي،) سموؾ تجنبي انيزامي- 

: مظاهر التأتأة لدى أطفال متلازمة داون 3-3

. تكرار في الكممة أو في جزء منيا أثناء محاولة التفكير في الجزء التالي لمجممة - 

.... إنيا كرة : توقفات لفترة معينة في منتصؼ الجممة مثؿ- 

توقفات مؤقت في وسط الجممة، وغالبا ما تتبعو كممتاف أو ثلاثة في شكؿ انفجاري يكوف مف - 
صعب فيميا، وسبب ىذا التوقؼ ىو بعض المشاكؿ في تحويؿ الرسالة العصبية إلى كلاـ 

.  مفيوـ  يحمؿ معنى

. مشكؿ في إخراج اليواء عممية التنفس وتدفؽ اليواء مما يسبب الكلاـ الانفجاري- 

 Down’s)ارتفاع مفاجئ في الصوت، وذلؾ راجع لعدـ القدرة عمى بداية الكممة الصحيحة 

Syndrome Association https:/ /www.stutteringhelp.org/) 

  :أنواع التأتأة 4-3

مف يصنفيا ىناؾ تتعدد وتختمؼ أنواع التأتأة؛ فثمة مف يصنفيا حسب مراحؿ عمر الطفؿ، و
 :حسب الجداوؿ العيادية، وىناؾ مف يصنفيا حسب شدتيا، وىي

: تصنيف حسب مراحل العمرال.  أ 

تكوف عارضة عند الأطفاؿ في مراحؿ ارتقائية، وىي مؤقتة تظير عادة بيف : التأتأة الارتقائية-
 .سف الثانية والرابعة مف العمر، وتستمر بضعة أشير

. تبدأ بيف ست وثماني سنوات مف العمر، وتستغرؽ مف سنتيف إلى ثلاث :التأتأة المعتدلة-

تبدأ بيف سف الثالثة والثامنة مف العمر، وتستمر مدة طويمة، ما لـ تعالج : التأتأة الدائمة-
 .بأسموب فعاؿ

: baye"باي"التصنيف العيادي حسب . ب
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: صنؼ باي التأتأة إلى أربعة جداوؿ عيادية كالتالي

 سنوات كميكانيزـ نفسي دفاعي عند الطفؿ، حيث 7 إلى 3تظير ما بيف  :التأتأة الفسيولوجية-
. يجمب اىتماـ الوالديف وانتباىيما، وقد يختفي بعد الدخوؿ إلى المدرسة

تتمثؿ في الشد عمى المقطع الأوؿ مف الكممة، أو تكرار الكممة الأولى مف  :التأتأة التشديدية- 
. الجممة

. تتمثؿ في تكرار المقاطع الصوتية داخؿ الكممات وفي وسط الجمؿ: التأتأة الارتجافية-

 .تتمثؿ فييا خصائص النوعيف، الأوؿ والثاني:  المختمطةالتأتأة-

تتمثؿ في تثبيط الكلاـ وعرقمتو، ويصاحب ىذا سموؾ حركي متوتر يمس  :التأتأة التثبيطية- 
 ( .48،ص2012الجرواني،صديق،)عضلات الوجو ويؤدي إلى احمراره 

 .تصنؼ إلى التأتأة الخفيفة، والتأتأة المتوسطة، والتأتأة الشديدة :تصنيف حسب الشدةال. ج

: مراحل ظهور التأتأة 5-3

:  سنوات6 إلى 2المرحمة الأولى أو الابتدائية من سن . أ 

تحدث التأتأة بصورة عرضية، وقد تستجيب خلاؿ ىذه المرحمة لنسبة شفاء تمقائي كبيرة، 
وىي تحدث أساسا حيف يثار غضب الطفؿ أو حيف يتعرض لضغوطات نفسية، ويظير في 

صورة تكرار في المقاطع الأولية لمكممة وأحيانا في كؿ كممة، كما يحدث في بداية الجممة أو في 
في مقاطع صغيرة مثؿ؛ الضمائر وحروؼ الجر وأدوات الربط، وقد يحدث في صورة تكرار لكؿ 

. ولا يشعر الطفؿ أنو يتأتئ، ولا يصؼ نفسو بذلؾ  (عند– ىو أنا )كممة مثؿ؛ 

يكوف فييا وجود التأتأة في الكممات ذات  : سنوات8 إلى 6المرحمة الثانية من سن . ب
المقاطع المتعددة مثؿ؛ الأفعاؿ والأسماء والصفات، مع عدـ اقتصار التكرار عمى الكممة الأولى 
مف الجممة وحدوثو في جزء مف الكممة وليس كؿ الكممة وازدياده في المواقؼ الضاغطة أو عند 
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ابوزيد )التحدث بسرعة، والطفؿ في ىذه الحالة يدرؾ أنو يتأتئ، ولكنو لا ييتـ بتأتأتو 
 (84ص2011

تظير التأتأة في بعض المواقؼ التي تختمؼ مف متأتئ  : سنوات10 إلى 8المرحمة الثالثة . ج
إلى أخر، لكف أكثر المواقؼ التي تظير فييا ىي عند الحديث مع الغرباء أو في الياتؼ، أو 

أثناء وجود الطفؿ في الفصؿ الدراسي؛ حيث تظير صعوبة في نطؽ بعض الأصوات أو 
الكممات المعينة؛ فيحاوؿ الطفؿ المتأتئ التيرب مف نطقيا بمحاولات تفادي الكلاـ ويدرؾ الطفؿ 

 . في ىذه المرحمة أنو يتأتئ، ولا يتفادى تأتأتو في مواقؼ الكلاـ

ويظير فييا الخوؼ حيف وقوع التأتأة،  :المرحمة الرابعة من نهاية الطفولة إلى المراهقة. د
ويتمثؿ في الخوؼ مف الكممة أو مف شخص أو مف موقؼ معيف؛ ويتـ كذلؾ الإبداؿ المتكرر 

لمكممات والتيرب منيا، وىذا عموما يؤدي إلى العزلة الاجتماعية لممتأتئ؛ حيث يدرؾ أنو 
 (84ص2011أبوزيد،)يتأتئ، ويتفادى مواقؼ الكلاـ، ويعتريو خوؼ وارتباؾ عند محاولة النطؽ 

 الذي Nafiroh 2004وثمة مف الباحثيف مف أضاؼ مرحمة خامسة لمتأتأة؛ ومنيـ نافيروه 
 وما بعدىا، وىنا جودة التأتأة تنخفض وتكوف 30سماىا بالمرحمة المستقرة، وحدد فييا السف مف 

 (Nafiroh, T 2004p173) .وىنا يتـ تحرير الحيؿ لمخروج منيا. مستقرة عاطفيا واجتماعيا

وبعد عرض مراحؿ التأتأة، نجد أنيا في المراحؿ الأولى تبدأ كاضطراب عارض عند الطفؿ في 
اكتساب المغة وأدائيا، وقد تختفي دوف تدخؿ علاجي، لكف مع تطور العمر يتطور الاضطراب، 
وتزيد صعوبة التدخؿ العلاجي، وتضعؼ معو حيؿ الخروج منيا؛ كإبداؿ الكممات وتعويضييا 

. الخ.....بأخرى 

إف حصر نسب انتشار التأتأة مف الأمور الصعبة  :نسب انتشار التأتأة في العالم  6-3
خاصة في المجتمعات العربية عمى وجو العموـ وفي الجزائر عمى وجو الخصوص، وذلؾ لعدـ 

وجود ىيئات متخصصة، وعدـ التكفؿ بيا في بعض الأحياف الأخرى، إلا أف المؤسسة 
 70 أوضحت أف ىناؾ Stuttering Foundation of America2017الأمريكية لمتأتأة 



أسس نظرية نفسية : التأتأة في الكلاـ                                          اضطراب                       الفصؿ الثالث  

88 
 

 مف البالغيف %1مميوف شخص عمى مستوى العالـ يعانوف التأتأة، وتبمغ نسبة المصابيف حوالي 
 ملايف شخص 3عمى مستوى العالـ، وفي الولايات المتحدة الأمريكية وحدىا حوالي 

  (SFA,2017)مصاب

 National institute onوأوضح المعيد الوطني لمصـ واضطرابات التخاطب الأخرى
deafness and other communication disorder   NIDCD 2017 10-5 أف% 

مف الأطفاؿ يعانوف التأتأة ولو مرة في حياتيـ خلاؿ مراحؿ النمو المختمفة، كما  لوحظ انتشار 
  verbal  Abilityالتأتأة لدى الأطفاؿ أكثر مف الإناث، وذلؾ راجع إلى أف القدرة المفظية 

، كما أكدت 1:4لمبنات أقوى منيا عند الذكور بعاـ؛ فالذكور أكثر عرضة للإصابة بنسبة 
 مف المصابيف بالتأتأة %80 إلى  %40 أف حوالي Laiho &Kippi 2007دراسة لايو وكميبي

 (.NIDCD 2017)في المرحمة المبكرة لمطفولة وخاصة بداية مرحمة النمو المغوي

اختمفت النظريات المفسرة لاضطراب التأتأة  : النظريات المفسرة لأسباب اضطراب التأتأة 7-3
وتعددت، وتناقضت وتباينت الآراء حوؿ تقديـ تفسيرات يكمف وراءىا السبب الحقيقي لحدوث 

 :التأتأة، ويمكف تقسـ ىذه النظريات كما يمي

: نظريات اتخذت من العوامل الوراثية العضوية مرجعا لها3 .1.7

تسمى السيطرة أو الييمنة أو السيادة كما ذكرت في بعض المراجع، ويزعميا  :السيطرة المخية.أ
 (بيولوجي) الذي يرى بأف التأتأة ىي عرض لاضطراب حيوي ترافسTrafes الباحث الأمريكي 

أو لاضطراب عصبي فيسيولوجي داخمي معقد، يتمخص في أف تحويؿ طفؿ أيسر لمكتابة بيده 
اليمنى سبب في إصابتو بالتأتأة في الكلاـ، والأساس الذي قاؿ بو أصحاب ىذا المذىب يرجعيا 

 :لمفرضية التالية

 أف المخ ينقسـ إلى شطريف كروييف، ومف خصائص تكوينيما أف أحدىما يمتاز بالسيطرة عمى 
الأخر، وتكوف ىذه السيطرة في النصؼ الكروي الأيمف للأشخاص الذيف يكتبوف باليد اليسرى 

وقد خمصت بعض الدراسات التي أجريت عمى مجموعة مف الذكور بعد .. والعكس صحيح
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، أف الذكور الذيف لدييـ اضطراب التأتأة لدييـ إخماد EEGاستخداـ المخطط الكيربائي لممخ 
لمموجة ألفا بالفص الأيمف أثناء إثارة الكممات والمياـ، أما الأفراد الذيف لا  (كؼ)أو تثبيط 

يعانوف مف التأتأة، فمدييـ تثبيط وكؼ بالفص الأيسر، كما أف الذيف لدييـ تأتأة يستخدموف اليد 
، إذف ىي علاقة (2001سنة 176عبد المعطي )اليسرى، كما يستخدموف كلا اليديف بميارة، 
. عكسية منشؤىا السيطرة المخية أو الدماغية

وبناء عمى ىذا الفرض، يقرر أصحاب ىذه النظرية أف تحويؿ طفؿ يساري إلى الكتابة باليمنى 
ينتج عنو شيء مف التداخؿ في وظيفة كؿ مف نصفي المخ، ويؤدي ىذا التداخؿ إلى سيطرة 

نصؼ كرة اليسار فيتعادؿ نصؼ المخ في السيطرة، وينتج عف ىذا التعادؿ اختلاؿ يؤدي إلى 
 .اضطراب وظيفة الكلاـ عند الطفؿ

نشأ التأتأة حسب ىذه النظرية نتيجة مرض عصبي أو عضمي؛ ت :النظريات النيورفيسيولوجية.ب 
حيث لوحظ أف لدى المتأتئ التوصيؿ العصبي في أحد الجانبيف أبطأ مف التوصيؿ في الجانب 
الأخر، وبذلؾ لا تستخدـ عضلات النطؽ كميا بكفاءة أو بتناسؽ؛ أي أف التأتأة تنشأ مف تأخير 
في الأنفية العصبية، ولقد وجد أصحاب ىذه النظرية دليؿ يؤيد وجية نظرىـ ىذه، يتمثؿ في أف 
الإناث تكوف لدييـ عممية الأنفية العصبية أفضؿ مف الذكور في العادة، وليذا فيـ أقؿ إصابة 

 سنة، وىي الفترة التي عادة ما يبدأ الطفؿ 4 إلى 2مف الذكور وبالذات في المرحمة العمرية مف 
ىذا مف ناحية، أما مف ناحية أخرى، فيرى أف التأتأة ىي خمؿ ينتج عف تأخر .فييا التػاتأة

التغذية المرتدة السمعية مما يؤدي إلى اضطراب في تتابع العمميات اللازمة لإنتاج "
(. 38دت،ص العفيف،)الصوت

 Perkin"كورلي"و" وكينت"بيركف "طور ىذه النظرية كؿ مف  :النظرية العصبية النفسية المغوية.ج 
,Kent and Corlee وىي تفسر النظرية إنتاج الكلاـ الطمؽ والكلاـ المتأتئ 1991 ,عاـ ،

والتشوه غير المتأتئ  في الكلاـ مف خلاؿ منظور عصبي نفسي لغوي؛ فالكلاـ الطمؽ يتطمب 
عنصريف ىاميف؛ ىما النظاـ المغوي أو النظاـ الرمزي والنظاـ ما وراء المغوي أو الإشاري، 
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ويتحكـ بيذيف النظاميف مف خلاؿ وحدات عصبية مستقمة تنتيي بنظاـ مخرجات مشترؾ، 
ذا لـ يحدث  ويتطمب الكلاـ الطمؽ اتساقا زمنيا ودمجيا دقيقا حتي يحقؽ النظاـ المشترؾ، وا 
الاتساؽ الدقيؽ بيف العنصريف، فإف النتيجة تظير خملا في الطلاقة، ويدرؾ المستمع فقداف 

السيطرة أو اضطراب يسمى التأتأة، وقد أضاؼ أصحاب ىذه النظرية عامؿ ضغط الزمف، وىو 
الضغط الذي يحتاجو المتكمـ  لمبدء والاستمرار أو الإسراع  في الكلاـ، فإذا حصؿ ضعفا في 

الضغط الزمني، فإف الفشؿ في الطلاقة يكوف مؤقتا ويكوف اختلاؿ الطلاقة غير 
(. 13،ص2018الحمادي،)متأتئء

 نظرية عصبية نفسية 1993عاـ  (Costa& Kalick)"كوليؾ"و"كوستا"وقدـ كذلؾ كؿ مف 
ليفات للإنتاج الكلاـ؛ حيث ترى أف التأتأة تأتي نتيجة عيب في "لغوية شاممة باستعماؿ نموذج 

الترميز الصوتي لمكلاـ، ويتضح ىذا العيب في عنصر المراقبة لنظاـ إنتاج الكلاـ والتي تنتج 
في خطأ التقاط الأصوات، ويحاوؿ الجياز القياـ بتصحيح ذاتي ليذه الأخطاء مف خلاؿ تنفيذ 

 كما ورد في كوستاوكوليؾ)مؤقت ليذه العمميات المعقدة، وبالتالي إنتاج صوت التأتأة 
 (. 15،ص2018الحمادي،

 بأف أسباب حدوث التأتأة ىي Aristote منذ عيد أرسطو يسود الاعتقاد :النظرية العضوية.د 
العوامؿ الجسمية أو التكوينية؛ مثؿ الخطأ التكويني في المساف أو التمؼ الذي قد يصيب 

وظائؼ المخ، ولعؿ ىذه الاعتقادات كانت وراء قياـ المعالجيف بإجراء جراحات لتقصير طوؿ 
المساف لدى المتأتئيف، ولكف الفشؿ كاف مآؿ ىذه الجراحات؛ حيث كانت عادت التأتأة للأفراد 

، التأتأة والعوامؿ المساعدة عمى تطويرىا 438مرة أخرى لمذيف أجريت عمييـ ىذه الجراحات 
  .(438، ص2015بمقاضي،)

؛ الذي (west)صاحب ىذه النظرية ىو روبرت ويست  :النظرية البيوكيميائية والفيسيولوجية.ه
يرى أف التأتأة تنتج عف استعداد وراثي؛ وىي ترجع إلى عممية الأيض؛ أي اليدـ والبناء 
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الزريقات )الخاصة بالتركيب الكيميائي لمدـ وعدـ الاتزاف لنسبة السكر في الدـ وأمواج الدماغ 
( 236 ،ص2005،

  convulsive disordersكما تعتبر التأتأة نوعا مف أنواع الاضطرابات التشنجية 
( west) لاشتراكيما في عدة أمور، لذا لـ يستبعد ويست  epilepsyالشبيية بنوبات الصرع 

 بحدوث ىذا الاضطراب؛ لأنو يأخذ psychological factorsاحتماؿ قياـ العوامؿ النفسية 
بوجية النظر القائمة بإمكانية استمرار توضيح المسببات النفسية للاضطرابات العضوية 

organic disturbances( ،33، ص2000 محمود أمين.) 

أشارت الدراسات أف احتمالية الأسر التي تعاني مف التأتأة، تكوف ليا خمفية  :النظرية الجينية.و
وأساس جيني مسؤوؿ عمى استمرارىا أو ظيورىا لدى بعض الأفراد، وأف الأساس الجيني  

لمتأتأة يأتي مع الحقيقة  التي تؤكد عدـ  تحديد أي عيوب بيولوجية تسبب التأتأة، وحتى في 
حالة تحديدىا، فإف العوامؿ البيئية أيضا تؤثر عمى تطورىا، ومع ىذا الأساس الجيني لمتأتأة، 

لاتزاؿ الحاجة ممحة لإجراء المزيد مف البحوث لتحديد الآلية التي تؤثر فييا الوراثة حتى نتمكف 
( . 236 ص 2005الزريقات )مف فيـ التأتأة أكثر 

:  نظريات اتخذت من العوامل النفسية إطارا مرجعيا لها2.7 .3

  :نظرية التحميل النفسي .أ

فسر فرويد التأتأة عمى أنيا ترجع إلى تثبيث الميبيدو في المرحمة قبؿ التناسمية؛ فالتأتأة 
ما ىي إلا تعبير عف الميوؿ العدوانية، والتي  Sigmund Freudحسب  سيغموند فرويد 

يخشى الفرد التعبير عنيا، أو عف رغبات لا شعورية مكبوتة تتسـ بقدر كبير مف العدواف 
Aggression بمعنى أف التأتأة ما ىي إلا عرض عصابي نفسي يمجأ إليو الفرد عمى ،

المستوى اللاشعوري كوسيمة لتجنب خبرات مؤلمة أو محبطة، أو التقميؿ منيا إلا أنو في 
 . (Ambrose ,N.G2004 p91)النياية يصبح المتأتئ سمة مف سماتو المغوية في النطؽ والكلاـ
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وعميو ارجعت أسباب التأتأة إلى النزاعات الشخصية لمفرد في مراحؿ نموه؛ بحيث فسرت 
التأتأة عمى أنيا تثبيت لمرغبة الجنسية في المرحمة الفمية مف التطور النفسي الجنسي، وىذا ما 
جعؿ الطفؿ أكثر حساسية، وىذا ما أحدث نزاعا بيف متبني النظرية الذيف أكدوا عمى أف التأتأة 
نزاع حدث أصلا في المرحمة الشرجية مف مراحؿ النمو النفسي الجنسي الأمر الذي أدى إلى 

. كونيـ أكثر عدوانية

  :نظرية الصراع.ب 

 أف التأتأة تحدث عندما تتساوى رغبة الحديث مع رغبة الصمت،  chihanيرى شيياف 
ويحدث نتيجة رغبة الفرد في التواصؿ مع الآخريف في نفس الوقت الذي يشعر بالخوؼ مف 

 (.12،ص2016الدبور،)التأتأة والارتباؾ، وبالتالي عندما يتكمـ تظير التأتأة 

: النظرية السموكية . ج

. التأتأة كاستجابة شرطية- 

. التأتأة كسموؾ إجرائي-

يرى أصحاب ىذا الاتجاه أف التأتأة ىي سموؾ متعمـ اختمؼ العمماء في تفسير حودثيا؛ 
فيناؾ مف ينظر إلييا عمى أنيا استجابة شرطية ويعتمدوف في ىذا التفسير عمى مبادئ ايفاف 

أىميا مبدأ الاقتراف الشرطي، فالتأتأة تحدث كنتيجة للاقتراف الحالة  (Ivan Pavlov)بافموؼ 
الانفعالية مع الحالة الكلامية، ونتيجة التعميـ يصبح الكلاـ عممية صعبة ومخيفة، بمعنى عممية 
أف يتوقع المتأتئ أف أي محاولة لمكلاـ سوؼ يقابميا عقاب، ويتمثؿ ىذا العقاب بعدـ الطلاقة 

 (.168،ص2010أمبابي،)المفظية وصعوبة في تدفؽ الكلاـ 

 :التأتأة كسموك إجرائي . د

في تفسير حدوث التأتأة   (Burrhus Frederic Skinner)يعتمد ىذا الاتجاه مف مبادئ سكنر  
عمى أنيا سموؾ إجرائي يعتمد عمى وجود التعزيز  لعدـ الطلاقة الطبيعية لمكلاـ التي تحدث 
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في مرحمة اكتساب المغة عند معظـ الأطفاؿ؛ بحيث تختفي عدـ انسيابية الكلاـ في مرحمة 
اكتساب المغة؛ إذ لـ يكف التعزيز موجودا مف طرؼ الوالديف، ويكوف التعزيز إما بصورة اىتماـ 
الوالديف فتزيد عدـ الطلاقة وتصبح سمة مف سمات كلاـ الطفؿ أو العكس يكوف تعزيزا سمبيا 

امبابي،  ) يأتي في صورة إحباط الطفؿ مما يظير رد فعؿ التفادي لمكلاـ مما يزيد  في التأتأة
 (169،  ص2010

        نختصر أراء أصحاب النظرية السموكية في أف التأتأة لدييـ ىي عبارة عف سموؾ 
 .ات التأتأةيمكتسب عف طريؽ المحاكاة وتقميد الآخريف أو عف طريؽ تعزيز سموؾ

.  وبيذا نجد أف ىذه النظرية ركزت عمى الجانب السموكي وأىممت باقي الجوانب

معظـ التفسيرات التي ترجع سبب التأتأة  (تشريط أدائي)تفسير التأتأة عمى أنيا استجابة شرطية 
إلى أنو تشريط أدائي يعتمد عمى وجود تعزيز لعدـ الطلاقة الطبيعية التي تحدث لكؿ الأطفاؿ 
تقريبا في مرحمة اكتساب المغة عند حدوث عدـ الطلاقة لبعض الأطفاؿ يمكف أف تختفي ىذه 

مف الآباء بغض النظر عف عدد مرات التكرار لممقاطع أو  (التعزيز)الظاىرة إف لـ تجد رد فعؿ 
. نوعيا

وىذه التعزيزات إما أف تكوف إيجابيا في صورة اىتماـ مف جانب الآباء وعندئذ تزداد عدـ 
الطلاقة وتصبح سمة مف سمات الكلاـ عند الطفؿ أو تكوف سمبيا في صورة رفض أو إحباط 

 فانرايبر  ىذا التفسير  R.Vanلمطفؿ مما يؤدي إلى ظيور رد فعؿ التفادي عنده، وقد اعتبر 
 (.29ص2020أبوضيف ،)لمتغيرات التي تحدث  أثناء مراحؿ تطور التأتأة واستمراريتو أيضا 

: نظريات اتخذت من العوامل الاجتماعية إطارا مرجعيا لها 3 .3.7

 :نظرية التغذية المرتدة السمعية المتأخرة.أ

أف المتأتييف لدييـ نوع مف الإدراؾ السمعي  Orya Netchtech يرى أوريا نتشيتش  
المضطرب والذي بواسطتو يسمعوف كلاميـ بتأخير جزء مف الثانية، وبالتالي يحدث اضطراب 
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لأنو مف المفترض أف يسمع الفرد كلامو بشكؿ طبيعي؛ لأف عدـ سماعو لمكلاـ يؤدي بو إلى 
( 11،ص2016الدبور ،)تكرار وحداتو، وبالتالي تحدث  التأتأة 

  :النظرية البيئية.ب

الكثير مف الباحثيف في ىذا المجاؿ أرجع اضطراب التأتأة إلى عوامؿ بيئية؛ مثؿ إدوارد 
الذي يرى أف المحيط الداخمي الذي ينشأ فيو الطفؿ وما يتعرض  Conture 1982كونتر 

لو مف ضغوطات يؤثر بشكؿ كبير عمى قدراتو المغوية؛ بحيث تساىـ الأسرة في تطور التأتأة 
وذلؾ عف طريؽ تصحيحيـ أخطاء أبنائيـ واستيائيـ . مف التأتأة الأولية إلى التأتأة الحقيقية

 ص).ومعاقبتيـ، وىو ما يؤثر بشكؿ مباشر عمى قدرات الطفؿ الكلامية، وعمى نظرتو لنفسو 
 والتي تعطي أىمية كبيرة لممناخ  Dominick 1959 ، كما نجد باربارا دومينيؾ(36

الأسري والتي ترى أنو يسيـ بطريقة  مباشرة في ظيور التأتأة لدى الطفؿ؛ فبيئة الطفؿ 
،ص 2000محمود أمين ،)المتأتئ ىي بيئة مشابية لبيئتو التي ينمو عمييا الأشكاؿ العصابية 

37.) 

     وىناؾ أسباب أخرى مثؿ ما أشار إلييا العمراني زىير في مقالتو ثنائية المغة والتأتأة عند 
الطفؿ؛ حيث توصمت نتائج دراستو إلى أف إدخاؿ لطفؿ أكثر مف لغة قد يؤدي إلى التأتأة 

 .(2020العمراني وعواج ،)

     بناء عمى الطرح السابؽ والتفسيرات النظرية لحدوث التأتأة، نرى أف جميع النظريات أكدت 
وانقسمت إلى عوامؿ جسمية كانت وراء حدوث التأتأة وأخرى ركزت عمى . عمى جانب معيف

العامؿ النفسي القمؽ والخوؼ الذي يصيب الطفؿ، وبيذا ينتظر تطوير نظرية متكاممة تفسر 
السبب الرئيسي لمتأتأة، وىذا بحاجة لدراسات تجريبية مكثفة، وعمى العموـ نرى أف النظريات 
العضوية والعصبية والفيسيولوجية ىي أكثر النظريات التي تأخذ بعيف الاعتبار وفي غالب 

بعض العوامؿ البيئية مف ضغوطات وسوء : تكوف أكثر صحة بالإضافة لعوامؿ أخرى مثؿ
. الخ....التكيؼ والخوؼ الذي يصاحب عممية الاستعداد لمكلاـ 
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  :الكشف عن التأتأة 8-3

لا يعد كشؼ وتشخيص اضطرابات الكلاـ بالأمر اليسير؛ حيث لا توجد طريقة أفضؿ وأدؽ 
مف غيرىا في تقييـ التأتأة؛ فالطرؽ تختمؼ وتعدد مع اختلاؼ التدريب النظري والميني  

 مراحل 4ولقد حددنا أىـ . للأخصائي، وكذلؾ سنوات خبرتو  في اضطرابات المغوية والكلامية
: لمكشف والتشخيص وقياس الاضطرابات الكلامية واضطراب التأتأة، وهي

: التعرؼ المبدئي عمى الاضطراب: مرحمة الأولى.  أ

الكشؼ المبدئي يكوف داخؿ الأسرة؛ بحيث تتـ ملاحظة تأتأة الطفؿ مف قبؿ الوالديف أو أحد - 
الخ، أو في الوسط الاجتماعي كالمركز النفسي أو ......أفراد الأسرة؛ الأخ، الجدة، الخالة 

الجمعيات أو الروضة؛ بحيث يلاحظ المربيف ومعمميف ىذا الاضطراب، ويتـ مقارنتو بالأطفاؿ 
. مف نفس سنو

بعد عممية الكشؼ عف اضطراب التأتأة، يتـ توجيو الطفؿ لمختص؛ فكمما كاف الكشؼ 
وتشخيص دقيؽ، كمما ساعد ىذا في اختيار الاستراتجيات الفعالة لمتدخؿ والعلاج   

:  المرحمة الثانية الاختبار الطبي الفسيولوجي لطفل ذوي الاضطراب الكلامي.ب 

سقؼ الحمؽ، المياة )فلابد أف يتـ فحص أعضاء النطؽ : فحص أعضاء النطؽ: الفحص الطبي
. مف خلاؿ أخصائي الإذف والأنؼ والحنجرة (...وحركتيا، والأنؼ والأحباؿ الصوتية والمساف 

في حالة تـ التأكد مف وجود اضطراب يتـ إحالة الطفؿ إلى مجموعة مف الأخصائييف لإجراء 
 .عممية التقييـ الطبي الشامؿ

 كما يجب التأكد مف سلامة الجياز العصبي، كالإعاقات :المرحمة الثالثة اختبار القدرات الأخرى. ج
وشمؿ الدماغي، وكذا معرفة العيوب المتعمقة بالفـ والأسناف وتأكد مف  سلامة الجياز التنفسي 
ومعرفة ضغط ىواء الزفير وما مدى تدفقو؛  فالمتأتئ عادة ما يخرج اليواء دفعة واحدة دوف 
الكلاـ مما يعيؽ كلامو ويحتاج لنفس جديد، وذلؾ مف أجؿ استبعاد الجانب العضوي، وكذلؾ 



أسس نظرية نفسية : التأتأة في الكلاـ                                          اضطراب                       الفصؿ الثالث  

96 
 

يجب أف نتعرؼ عمى ما إذا كاف ىناؾ اضطرابات لغوية أخرى لدى الطفؿ، ومدى تأثيرىا عمى 
التأتأة إذ وجدت لأف ىذا مف شأنو أف يؤثر عمى سير العلاج والخطة العامة 

( . 389،ص2000السرطاوي،)

  :تشخيص وقياس التأتأة: د المرحمة الرابعة

وىذا ما أكد عميو . وتكوف ىنا ملاحظة عامة لمظاىر التأتأة المفظية وغير المفظية :الملاحظة-
عمى تجميع ملاحظات حوؿ نوع الاضطراب ومدى معاناة منو، 1997عبد العزيز شخص 

 .وظروؼ الذي أدت لتعرض للاضطراب

  (.88،ص2013والصديق، كما ورد في الجرواني1997الشخص )                               

 وذلؾ لمعرفة العوامؿ الأسرية والاجتماعية والنفسية والتعميمية المحيطة بالحالة :دراسة الحالة-
، 2019تعوينات ،) وسف بداية المشكمة والأسباب التي يمكف أف تكوف أساس حدوث ىذه الحالة

(. 288ص

بحيث نحاوؿ جمع أكبر قدر ممكف مف المعمومات لموقوؼ عمى خمفية المشكمة وتطورىا، وذلؾ 
مف خلاؿ الأولياء أو المقربيف ومعمميف والمربيف إذا كاف طفؿ في مراكز أو في جمعيات، وىذا 

ما قمنا بو في بحثنا، وسوؼ نتطرؽ إليو مف خلاؿ عرض نموذج استمارة تاريخ الحالة مف 
(  01)انظر الممحؽ رقـ . خلاؿ الملاحؽ

مقابمة الأولياء تعد مف أىـ وسائؿ فاعمية لمحصوؿ عمى المعمومة عف تاريخ الحالة مفصمة  - 

مقابمة الطفؿ الذي يعاني مف الاضطراب يعد المقاء بيف المتأتئ والمختص ىو الخطوة - 
. الأولى لبناء الثقة مع الطفؿ ولتحديد المشكمة وتحديد مستوى الرغبة في الخدمات العلاجية

 (.29ص. 2020عزاز )فحسب ما أشار إليو 

 .ويشمؿ قياس القدرات العقمية عف طريؽ اختبارات الذكاء: التقييم النفسي-
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كما يجب استخداـ اختبارات ومقاييس نفسية كاختبارات الشخصية ومقاييس القمؽ والإحباط 
. وذلؾ لمعرفة ما إذا كاف الجانب النفسي لو علاقة بالاضطراب

 بتقييـ الكلاـ يتـ تدخؿ المختص الأرطوفوني؛ بحيث يحدد نوع الاضطراب وشدتو ودرجتو مف 
خلاؿ الملاحظة إذ كاف ىناؾ إطالة أو تكرار وكذلؾ مظاىر غير لفظية أخرى كذلؾ ويشمؿ 

: المعيار الذي يشير إلى وجود تأتأة عمى ما يمي

 أو أكثر مف 2/100تكرار لجزء مف الكممة في شكؿ وحدتيف أو أكثر لكؿ تكرار وبنسبة -
في الكممة والتوتر  e الكممات المنطوقة، وزيادة سرعة التكرارات واستعماؿ الإبداؿ نياية الصائت

 .الصوتي
 أو أكثر مف الكممات المنطوقة وزيادة النياية 2/100 إطالات أطوؿ مف ثانية واحدة لكؿ -

 .المفاجئة للإطالات في طبقة الصوت وعموه
 . وقفات إجبارية وترددات أطوؿ مف ثانيتيف في تدفؽ الكلاـ-
 حركات الجسـ واىتزاز الرأس وتقصو والانتعاش الشفاه والفؾ وعلامات مقاومة مرتبطة -

 .باختلاؿ الطلاقة
 ردود انفعالية وسموكيات تجنبية مرتبطة بالكلاـ -
 .استعماؿ الكلاـ كسبب للأداء الضعيؼ-
 .تباينات في تردد أو ذبذبة وشدة تشوه الكلاـ مع تغيرات في المواقؼ الكلامية-

وتستخدـ ىذه المعايير السبعة في التشخيص وملاحظة واحدة  أو أكثر مف ىذه السموكيات  
(. 24،ص2011المصري ،)يميز التأتأة عف اختلاؿ الطلاقة الطبيعي 

 5تشخيص التأتأة حسب الجمعية الأمريكية لمطب النفسي في الدليؿ الإحصائي التشخيصي -
اضطراب في الانسياب :  عدة محاكاة لتشخيص التأتأة، وىيDSM-5للأمراض النفسية 
، ويتسـ الاضطراب بالحدوث المتكرر لمواحد (لا يتناسب مع عمر الشخص )الطبيعي لمكلاـ 
: أو أكثر مما يمي 
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. تكرارات للأصوات والمقاطع المفظية -

. مد أو إطالة في الصوت -

. اعتراضات- 

. كممات متقطعة - 

التوقفات  الفارغة مف الكلاـ ، أو غير فارغة مف )كممات مقحمة أثناء الكلاـ، الصمت -
 (الكلاـ

. إطلاؽ كممات محددة عند زيادة التوتر الجسدي -

. تكرارات لكممة وحيدة المقطع كميا -

الاضطراب في انسيابية الكلاـ يؤثر عمى تحصيؿ الأكاديمي أو الإنجاز الميني أو التواصؿ - 
 (American Psyhiatric Association, 2013p,45) .الاجتماعي والأساليب

 & planteمقاييس المقننة المستخدمة في تشخيص التأتأة التي أشار إلييا  بلانت وبيسو -
besin 2018  

 يستعمؿ في التشخيص المبدئي لتقيـ التحسف بعد الجمسات 1963Johnsnمقياس جونسوف -
. العلاجية 

يعتمد عمى معادلات حسابية تتضمف مجموعة مف العوامؿ :  Van Riberمقياس فإف رايبر -
. النفسية والتي في حاؿ توافرىا في الفرد تكوف دليؿ عمى شدة التأتأة

يعتبر أكثر المقاييس شيوعا واستخداما : مقياس كوبر لقياس شدة التأتأة لدى الكبار والصغار
. في وسط الأخصائييف، وذلؾ لسيولة استخدامو وشموليتو

 مف أكثر المقاييس لشدة التأتأة استخداما، وقد قسمو إلى خمسة Riley, 1994مقياس رايمي -
(. 29ص2020عزاز،)مستويات مف بسيط جدا  إلى الشديد جدا 
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 : مناهج علاج التأتأة9-3

تعددت مناىج وفنيات علاج التأتأة باختلاؼ تفسيرات والنظريات وعميو تـ تقسيميا إلى  
 .علاجات مباشرة وأخرى غير مباشرة

: العلاج المباشر3-9-1 

 :العلاج النفسي- أ
تقدـ مدرسة التحميؿ النفسي علاج التأتأة في الكلاـ عمى أنو عرض عصابي، ولابد مف تبصير 

زالة الحواجز بينو وبيف الآخريف، أي مساعدة الفرد عمى  عادة الثقة إليو وا  الفرد بصراعاتو، وا 
التوافؽ الشخصي والاجتماعي، كما يتركز عمى تخفيؼ الإثارة المصاحبة لعدـ طلاقة الكلاـ، 

مف فنيتو  ...وىو ما يشعر بو الفرد إزاء المواقؼ  التخاطبية مف الخوؼ، كبت، توتر، العدوانية 
يفيد التحميؿ النفسي في الكشؼ عف الصراعات والصدمات : العلاج بالتحميؿ النفسي المختصر

النفسية المكبوتة التي تسبب القمؽ لدى المصاب بالتأتأة، بدليؿ اختفاء أو تناقص التأتأة عندما 
يكوف الطفؿ لوحده، وازديادىا عندما يكوف مع الجماعة، كما أنا المصاب يشعر بالتأتأة ويتألـ 

منيا، لكنو يسعى لا شعوريا إلى الإبقاء عمييا عف طريؽ العناد وعدـ الالتزاـ بتوصيات المعالج 
 (153،ص2014سالم،)والتغيب عف الجمسات 

 :Fluency Shaping Therapyالعلاج الكلامي أو علاج تشكيل الطلاقة - ب
ىو علاج مكمؿ لمعلاج النفسي يتـ تعميـ الطفؿ طرقا تساعده عمى الطلاقة، ومنيا تنظيـ 

العلاج بشكؿ تسمسمي يمكف مف خلالو إنتاج الطلاقة، مع استعماؿ أسموب الثواب والعقاب وكذا 
 (Harasym&Langevin2012, P 259) تغير أنماط الكلاـ

: ومف بيف الطرؽ في منيج تشكيؿ الطلاقة ما يمي

 :الاسترخاء الكلامي-

  : يركز عمى ىدفيف أساسيف

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X12000605#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X12000605#!
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 .خفض شعور التوتر والاضطراب أثناء الكلاـ-

 .إيجاد ارتباط بيف الشعور بالراحة والسيولة أثناء القراءة وبيف الباعث الكلامي ذاتو   -

وعف طريؽ تماريف الاسترخاء الكلامي، ينصب الاىتماـ عمى التخفيؼ مف الشعور بالاضطراب 
والتوتر أثناء الكلاـ والآخر في إيجاد ارتباط بيف الشعور بالراحة والسيولة أثناء القراءة وبيف 
 :الباعث الكلامي ذاتو، وىناؾ أنواع مف تماريف الاسترخاء الكلامي تحدث بصورة متدرجة وىي

. تماريف بالحروؼ المتحركة- 

. تماريف بالحروؼ الساكنة- 

تماريف بكممات متفرقة تصاغ في جمؿ وعبارات ورعى أف تقرأ الحروؼ والكممات والجمؿ - 
سالم )بيدوء تاـ واسترخاء؛ حيث يقرأ الأخصائي أولا ثـ يقمده المتأتئ بنفس الطريقة والنغمة 

( . 155،ص2014،

 ويساعد ىذا في تسييؿ عممية الكلاـ بطلاقة ويتوقؼ :التحكم في التنفس أو تنظيم التنفس-
المتأتئ عف الكلاـ عندما تظير التأتأة؛ حيث يأخذ شييقا عميقا ثـ يبدأ بالكلاـ أثناء عممية 

  .(313الدباس،دت،)الزفير 

قائمة عمى الوعي  Ladoceuceur ,and Boudmean( 1981)لادوسير وبودميف ففي دراسة
وتنظيـ  التنفس في تعديؿ سموؾ تأتأة، توصمت نتائجيا إلى فاعمية التدريب وتنظيـ التنفس في 

 بعد شير واحد مف المتابعة، وىو ما % 5خفض سموؾ التأتأة، حيث انخفض سموؾ التأتأة إلى 
أدى إلى اعتمادنا عميو كأساس في بناء البرنامج والتأكيد عمى عممية التنفس في جميع جمسات 

  &, 1981Ladoceuceur) البرنامج خاصة وأف أطفاؿ متلازمة داوف يعانوف مف التنفس العكسي

Boudmean .)

 : Slowed-Down speech patternالإطالة في الكلام أو الكلام البطئ-
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الزريقات )ىي تغيير أنماط كلاـ المتأتئ مف الخلاؿ البطء في الكلاـ والزيادة تدريجيا في الكلاـ 

.  وىذه الطريقة التي اعتمدنيا في بناء البرنامج  العلاجي(2005،

وىي طريقة تعتمد عمى تدريب الطفؿ المتأتئ إطالة نطؽ الصوت، والفونيـ، والكممة وينبغي أف 
يستمر تطويؿ المقاطع حتى تنتيي الجممة دوف توقؼ خلاليا، كما يجب نقؿ ىذه الفنية إلى 

الحياة اليومية لمطفؿ؛ بحيث يتحدث مع الآخريف بيذه التقنية وحسب فإف نتائج العلاج بطريقة 
الخميؿ )التطويؿ كانت جيدة، وىذا ما لمسناه مف خلاؿ حصص إطالة الكلاـ مع أفراد العينة 

(  . 92ص2012

 %79انخفاض مرات التأتأة بمقدار  (2008Michael &Joy;)وقد أكدت دراسة ميشيؿ وجوي 
في  الحوار مع الآخريف، وىذا ما ساىـ في تخفيؼ مف شدة   % 15في ميمة القراءة الجيرية و

.  التأتأة مع العينة في دراستنا الحالية 

تعتمد عمى الحركات الإيقاعية واليدؼ منيا صرؼ  :Rhytmical Speechالكلام الايقاعي -
انتباه المريض عف مشكمتو مف خلاؿ الإيقاع بالنقر بالإقداـ أو باليد أو بالصفير أو الخطوات 

(. 66،ص2016السيد،)الإيقاعية المناسبة لمصغار والكبار

وقد اعتمدت الباحثة في بناء البرنامج عمى ىذه التقنية مف أجؿ صرؼ انتباه الطفؿ المتأتئ عف 
مشكمتو، وكذا الارتياح النفسي وتشجيعو عمى ترديد المقاطع بشكؿ مشوؽ، وقد أثبتت ىذه 

ونجد حركات إيقاعية عف طريؽ . 2005الطريقة فاعميتيا مف خلاؿ دراسة رامي وآخروف 
، وىنا يتـ تقسيـ الكممة إلى عدة مقاطع وفي كؿ مقطع يتـ دؽ دقة مف  استخداـ جياز المترنوـ

دقات الجياز أثناء الكلاـ، وكؿ دقة يصحبيا الإيقاع والإطار المحني المصطنع، ويمكف 
تعويض الجياز عف طريؽ أساليب أخرى؛ مثؿ التي اعتمدتيا، وىي النقر بالأقداـ وبالأيدي 

(. 58ص)عمى الطاولة، وممكف استخداـ الصفير كذلؾ

تيدؼ ىذه الطريقة إلى استبعاد ما  :The chewing-Speaking methodالكلام بالمضغ -
عمؽ في فكر المتأتئ مف أف الكلاـ والنطؽ بالنسبة لو صعب؛ حيث يبدأ المعالج في سؤاؿ 
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المتأتئ عف إمكانية القياـ بحركات المضغ، ثـ يطمب منو القياـ بحركات المضغ، ثـ يطمب منو 
 ويتخيؿ كأنيا توجد قطعة الطعاـ، المضغأف يقوـ بتخيؿ وجود الطعاـ في فمو، ويقمد عممية 

وكأنو في الواقع، ثـ يوجو تعميمة بأف يمضغ القطعة المتخيمة ويصدر صوتا كأنو يأكؿ في 
 ويطمب المضغالحقيقة، وبعد ذلؾ يطرح المعالج مجموعة مف الأسئمة بنفس الأسموب طريقة 

  (.211 ،ص 2015لطفي متولي، )مف المفحوص الإجابة عنيا بنفس الطريقة 

واليدؼ ىنا تحويؿ انتباه الطفؿ عف التأتأة وتخفيؼ وطأة خوفو مف كممات أو مواقؼ  

تركز ىذه الطريقة عمى اقتفاء الطفؿ المتأتئ ومحكاتو  :Shadowingالتظميل أو تظميل الكلام -
وتقميده لكلاـ المعالج فيكرر ما يقولو المعالج؛ بحيث يكوف كلاما متزامنا مع كلاـ المعالج في 

نطؽ كؿ كممة، وتتـ عممية التظميؿ بأف يقرأ المعالج مف الكتاب بصوت عاؿ وبسرعة عادية في 
النطؽ، ثـ يتبعو نطؽ الطفؿ المتأتئ في الحاؿ، مرددا ما قالو المعالج بصوت مرتفع أيضا، 
وىذه الطريقة تسمى بفنية التظميؿ، وذلؾ لأف الطفؿ المتأتئ يكاد يكوف في ظؿ المعالج مف 

خلاؿ ترديده السريع لما يقولو عمى أف تكوف مادة القراءة مناسبة لمستوى تعميـ الطفؿ، وأف تتـ 
ذا فقد الطفؿ المتمعثـ أي كممة أثناء التردد؛  القراءة بمعدؿ سرعة مناسب لكمى الطرفيف، وا 

 (249،ص2014قطاونة ،)يستمر في الكلاـ ويتابعو دوف توقؼ أو انقطاع 

وتسمى في بعض المراجع ب الاقتفاء وتعد مف العلاجات التي لاقت نتائج حسنة في اختفاء 
. التأتأة، لكف ىذا العلاج مفيد مؤقتا وليس لو أثر طوؿ الأمد

وييدؼ ىذا العلاج إلى تعديؿ سموؾ التأتأة  :العلاج السموكي القائم عمى تعديل السموك- ج
 .وتجنب الكلاـ والمقاومة

 يعتمد في الأساس عمى توليد سموؾ النفور والكراىية لدى المصاب :العلاج السّموكي المنفر- 
بالتأتأة مف صوتو وكلامو، وذلؾ بتوجيو تنبيو مزعج كمّما أخطأ في الكلاـ، أما حينما يكوف 

كلامو بطلاقة ودوف تأتأة، يتّـ تعزيزه ومكافئتو عميو، وىكذا تصبح التأتأة بالتدرج مقترنة 
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بالعقوبة ويتجنبيا الفرد مع التّدريب، كما يصبح أكثر تحكما في كلامو فيحدث الانطفاء لسموؾ 
  (38،ص2009التوكل، ). التأتأة

ىي أف يرى الأشخاص أنفسيـ ناجحيف :  وضعيا مع فنيات سموكية فنية نمذجة الذات
ويتصرفوف بطريقة لائقة ويؤدوف مياـ جديدة، والنمذجة ىي تدخؿ سموكي يشمؿ تكرار مشاىدة 

. الطفؿ نفسو في وضع صحيح مف السموؾ المستيدؼ، وذلؾ بغرض تثبيت السموؾ الصحيح

، وتيدؼ إلى وصوؿ الفرد  Fishmanاستعمؿ ىذه الطريقة فشماف  :طريقة الممارسة السمبية-
حالة التّشبع مف خلاؿ زيادة وعيو بنفسو أثناء حدوث التأتأة، وبالتالي يعمؿ عمى تجنبيا 

ومحاولة التّوقؼ عنيا، وذلؾ مف خلاؿ التّدريب عمى التّحكـ في أعضاء جياز النطؽ، ومف 
خلاؿ الوقوؼ أماـ المرآة أثناء تحدثو، أو باستخداـ التسجيؿ صوتو أو صوتو مع الصورة، حتى 

 . يلاحظ نفسو

 ويعني أف نطمب مف الطفؿ نطؽ الأصوات التي تكوف صعبة في :التعزيز الايجابي والسمبي -
نطقيا وتعزيز نطقيا بشكؿ صحيح، مع الانتقاؿ إلى الأصوات التي تعمميا مع الاستمرار في 
التعزيز مما يزيد احتمالية ظيور الاستجابات الصحيحة، والذي اعتمدت عمى تعديؿ السموؾ 

وغيرىا والتعزيز الإيجابي يعد مف الأساليب الميمة ...مثؿ السموؾ منفر التعزيز   والتعميـ 
تيدؼ إلى إكساب سموكيات جديدة كتعمـ الطفؿ تعديؿ السموكيات الخاطئة كتكرار صوت أو 

ولتعزيز عدة أنواع المعززات الاجتماعية كالمدح والحضف . مقطع أو تكرار كممة بحد ذاتيا
ومعززات النشاطية، وىي ...والتشجيع المعززات المادية كشراء الألعاب وأقلاـ التمويف 

وكؿ ىذه المعززات مرىونة بتأدية الطفؿ السموؾ . النشاطات المفضمة عند الطفؿ؛ مثؿ الرسـ
 .(10،ص2018عمى ناصر ،)المفظي المطموب 

ىي شكؿ مف أشكاؿ التعميـ بالملاحظة؛ إذ يلاحظ الطفؿ نفسو وىو يتابع سموؾ '' :نمذجة الذات-
ّـ يقمد السموؾ اليدؼ حرفيا؛ بحيث تسمح النمذجة باستخداـ  ما بطريقة ناجحة عمى الفيديو، ث
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: الفيديو، وقد قاـ بيتر دوريؾ بوضع نموذجيف لمنمذجة السموكية الذاتية باستخداـ الفيديو وىما
 (.8،ص2017عيد حسن،)النمذجة المستقبمية، النقد الذاتي

فاليدؼ مف النمذجة ىو تثبيت السموؾ المراد تعممو مف خلاؿ تكرار مشاىدة فيديو الطفؿ في 
الوضع الصحيح، وىذا ما ركزنا عميو مف خلاؿ الجمسات العلاجية؛ فنمذجة الذات مف خلاؿ 
التغذية الراجعة لطفؿ خارج المركز وفي أثناء المتابعة، يضمف بقاء أثر البرنامج ولو بنسبة 

 .قميمة

: العلاج المعرفي- د

حيث يتـ تشجيع الطفؿ المصاب التأتأة، وبث الثقة والتعاوف والدافعية للاستمرار في  :الإيحاء-
، وذلؾ (التي ىي جزء مف العلاج الكلامي)العلاج، ويتـ الإيحاء خلاؿ الألعاب الكلامية 

بتوجيو عبارات أو كممات أثناء استرخاء المريض مثؿ حالتؾ ستتحسف ، قمؿ مف الجيد 
لتتخمص مف المشكؿ ،لست وحدؾ الذي تعاني مف ىذا الاضطراب وبذلؾ يتخمى المتمجمج عف 

  .(156،ص2014سالم،)مخاوفو وقمقو وزيادة الثقة بالنفس والإيماف  بقدراتو عمى النطؽ بطلاقة 

يعتبر الشؽ المكمؿ للإيحاء وييدؼ إلى إيصاؿ المتأتيء إلى درجة مف الاستبصار : الإقناع-
قناعو بعدـ  بمشكمتو ،حيث يناقش المتأتئ منشأ صعوبة كلامو وما يتصؿ بيا مف اضطراب وا 
وجود أي عمة تشريحية أو وظيفية  لديو تمنعو مف التغمب عمى متاعبو الكلامية أثناء عممية 
الكلاـ التي مف المفترض أف يتـ أدائيا في يسر وسيولة وبأدنى مجيود ،ووصوؿ الفرد لحالة 

الاستبصار ىذه كفيمة بو أف يكوف طميقا في موقؼ الكلاـ ،حيث يحدث ذلؾ تدريجيا ،مع 
ضرورة أف يصاحب ذلؾ سمسمة مف الإيحاءات الايجابية في بادئ الأمر والتي تقؿ تدريجيا إلى 

أف يأخذىا الفرد مف نفسو وىو ما يعرؼ بأسموب التدعيـ المتضائؿ تدريجيا تقميؿ الحساسية 
 . (176-175،ص2006الفراماوي ،) التدريجي

 .يجمع بيف العلاج الكلامي والسموكي في العلاج : المنهج الدمجي- ه
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يعتبر ىذا الاتجاه اتجاه حديث نسبيا، وىو يعمؿ عمى دمج  : العلاج المعرفي السموكي-
العلاج المعرفي بفنياتو المتعددة ودمج العلاج السموكي بما يتضمنو مف فنيات، كما يتعامؿ 
مع الاضطرابات مف منظور ثلاثي الأبعاد؛ إذ يتعامؿ معيا معرفيا وانفعاليا وسموكيا؛ بحيث 

يستخدـ العديد مف الفنيات حسب المنظور المعرفي أو السموكي، كما يعتمد عمى إقامة 
علاقة علاجية تعاونية بيف المعالج والمريض تتحدد مف خلاليا المسؤولية الشّخصية 

لممريض عف كؿ ما يحممو مف أفكار مشوىة واعتقادات لاعقلانية تختمؼ وظيفيا وتتسبب 
في المقاـ الأوؿ في تمؾ الاضطرابات التي يعاني منيا المريض وما قد ينجـ عنيا مف 
ضيؽ وكرب، لذلؾ يجب إحداث التغير العلاجي مف خلاؿ تصحيح الأفكار المشوىة 

عبد )والاعتقادات اللاعقلانية وتعديميا واستبدالو بأفكار واعتقادات أخرى تتّسـ بالعقلانية
 (33،ص2000الله،

وقد ركزت أغمب الدراسات عمى الأدوية المستندة لممخدرات ومضادات القمؽ  :العلاج الطبي- و
والاكتئاب قصد التحكـ في التأتأة وفي مظاىرىا، وقصد التخفيؼ منيا، ولكف ثبت عدـ فاعمية 
ىذه الأدوية كما ليا تأثيرات جانبية؛ كزيادة الوزف، والتحسس مف الدواء؛ بحيث لا توجد أي 

كما أوضحت . دراسة أو تجارب تثبت نجاعة الأدوية في علاج التأتأة في جميع مراحؿ العمر
 .المراجعة الشاممة لمتدخلات الدوائية عدـ النّجاعة في علاج التأتأة

 (Prasse &Kikano,2008 p77) 

ونجد بعض التدخلات الجراحية قديما كانت تعتقد أف التأتأة تحدث بسبب سمؾ حجـ المساف أو 
. والتي ثبتت أنيا طرؽ علاجية ليس ليا أساس. بسبب الموزتيف والمحمية خمؼ الأذف

وبيذا نرى أفّ الأدوية تساعد في تخفيؼ التوتر والأعراض الثانوية المصاحبة لمتأتأة كالقمؽ لكف 
. لا تساىـ في تخفيؼ مف التأتأة أو شدتيا أو علاجيا بشكؿ تاـ

بوضع سماعة رأس تحدث ضوضاء فلا يستطيع المتمعثـ أف : العلاج عف طريؽ الضوضاء
 يسمع نفسو فيتحدث بطلاقة، لكف مف سمبياتيا يصعب استخداميا خارج الغرفة العلاجية 
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(. 67،ص2016السيد،)

إف العلاج بالإرشاد يتـ بإعطاء المتمعثـ أو المتأتىء مجموعة : العلاج عف طريؽ الإرشاد-ز
مف الإرشادات تتخمص في أنو يجب عميو أف يتوقؼ عف التأتأة، ولابد أف يتحكـ في كلامو، 

وأف عميو أف يركز تفكيره في ذلؾ، إلى جانب إرشاد الوالديف إلى ضرورة إتاحة الوقت لممتمعثـ 
 (.102،ص2012الجرواني ،الصديق ،) ليعبر عف نفسو دوف ضغط وتشجيعو عمى الكلاـ

: العلاج غير مباشر3-9-2
يستند ىذا العلاج عمى مبدأ عاـ مفاده أف العلاج الناجح يمكف إجراؤه مف  :العلاج البيئي- أ

 .خلاؿ بيئة الطفؿ، وىذه الطريقة تزيد مف نمو الكلاـ الطبيعي، وتخفض مف شدة التأتأة

ونقصد بو دمج الطفؿ في نشاطات اجتماعية وجماعية تدريجيا حتي يتدرب عمى الأخذ 
والعطاء وتتاح لو فرصة التفاعؿ الاجتماعي وتنمية شخصيتو مما ينمي الشخصية اجتماعيا 

 (.210،ص2011سميم ،)والعلاج عف طريؽ المعب والاشتراؾ بالأنشطة الجماعية 

يركز الإرشاد الأسري عمى مساعدة الأسرة وأعضائيا عمى فيـ كيؼ  :الإرشاد الأسري- ب
وبالتالي إدراؾ ىذا التأثير وقبوؿ تغيير . اتيـ ومشاعرىـ مع الطفؿ الذي يتأتئيتؤثر سموؾ

وىذا النوع مف التدخلات يتطمب امتلاؾ ميارات المقابمة . العوامؿ المؤثرة عمى الطفؿ المتأتئ
 (.259ص2005فرج ،إبراهيم،)واستراتيجيات الإرشاد الأسري 

يعتبر التفاعؿ بيف الوالديف والطفؿ مدخلا معرفيا في علاج التأتأة، ويستخدـ في مراحؿ ما 
قبؿ التمدرس والمرحمة الابتدائية ،ويكوف أساسا عف طريؽ تمبية كؿ احتياجات الطفؿ وتغير 
ظروؼ البيئة المحيطة، وعمى وجو الخصوص تعديؿ أنماط التفاعؿ عند الضرورة لإتاحة 

 أف العلاقة  Guitar  et al ;1992 الفرصة لمطفؿ في التعبير عف نفسو؛ بحيث تشير دراسة 
الايجابية بيف الطفؿ والوالديف تساعد في خفض التأتأة، لذا يجب التعامؿ مع تطور التأتأة مف 

خلاؿ تثقيؼ الوالديف بضرورة إعداد بيئة مناسبة تساعد عمى التحدث بطلاقة والحد مف 
 .الأعراض
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وقد ركزنا عمى ىذا في برنامجنا العلاجي؛ بحيث خصصنا الجمسات الأولى لموالديف 
والمعمميف والمربيف، وقد أكد ىايمي وآخروف عمى ضرورة إشراؾ المعمميف في تطبيؽ البرامج 

العلاجية بأف يتـ تعميـ المعمميف المدخؿ العلاجي الذي يستخدمو مع الطفؿ، وكذلؾ مف خلاؿ 
التواصؿ مع الأولياء أثناء العمؿ المنزلي، ووضع دليؿ خاص بالتعامؿ مع الأبناء مف طرؼ 

: الباحثة، وفيما يمي بعض النصائح العامة لمتعامؿ مع الطفؿ

 توفير البيئة المنزلية المريحة لإتاحة فرص ورغبة الطفؿ في الكلاـ  .
 الامتناع عف المعاقبة أو الرد السمبي اتجاه الكلاـ  .
 تشجيع الطفؿ عمى التواصؿ المفظي  .
 تجاىؿ التأتأة الطفؿ .
 التعزيز الإيجابي المنتظـ لطلاقة الكلاـ .
 اتويشعور الطفؿ بتقبؿ الوالديف لو ولسموؾ .

: ومف أىـ النصائح التي أكدنا عمييا في جمسات الإرشادية للأولياء ىي
الإصغاء الجيد لمطفؿ وتشجيعو عمى الكلاـ والابتعاد عف استعماؿ الإشارات لمتعبير عف حاجة 

. معينة
   عدـ الإكثار مف تصحيح أخطاء الطفؿ
   عدـ مقارنة الطفؿ بأطفاؿ الآخريف
    إعطاء الوقت لمطفؿ حتى يتكمـ بيدوء
  عدـ المقاطعة في الكلاـ
 الإبطاء في الكلاـ .

 رغـ تعدد واختلاؼ الأساليب والفنيات العلاجية إلا أنو يبقى التدخؿ المبكر أمر ضروري 
عطاء نتائج إيجابية ويجب التدخؿ إذا بمغ الطفؿ فوؽ الأربع سنوات . لتسريع في العلاج وا 
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 أشير وكانت التأتأة مصحوبة بجيد واضح وتوتر، وأظير 3واستمر في التأتأة أكثر مف 
 .(214ص 2015لطفي متولي،)الوالديف قمؽ مف ذلؾ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



أسس نظرية نفسية : التأتأة في الكلاـ                                          اضطراب                       الفصؿ الثالث  

109 
 

: خلاصة الفصل 
مف خلاؿ العرض النظري لفصؿ التأتأة، نستخمص أف لمتأتأة تعريفات ونظريات كثيرة 

ومتباينة نتيجة تشعب العوامؿ المسؤولة عف الكلاـ؛ العضوية والنفسية والذىنية، وحتى 
الاجتماعية، وقد أدى ىذا إلى تعدد وجيات نظر واختلاؼ أساليب علاجيا، فثمة مف جمع بيف 
عدة علاجات في الآف نفسو، وثمة مف اعتمد عمى العلاج النفسي أكثر أو الدوائي أو السموكي 
أكثر ومنفردا، لكف مف خلاؿ نظرتنا لما سبؽ مف مباحث، وملاحظاتنا لفئة ذوي الاحتياجات 

، ارتأينا الجمع بيف العديد مف العلاجات نظرا لمخصائص "أطفاؿ متلازمة داوف "الخاصة 
، وىذا ما سنتطرؽ إليو في فصؿ الإجراءات الميدانية لمدراسة مف ليذه الفئةالعقمية والمغوية 
 . العلاجي التدريبيخلاؿ البرنامج

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الرابع الفصل 
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  :إجراءات الدراسةخطوات -1

اعتماد بعد عممية جمع المادة العممية الخاصة بالجانب النظري والدراسات السابقة تم 
 : الخطوات التالية ىعل

رشاد ) عمى القائمالتدريبي العلاجي  البرنامج بناء- علاج كلامي،علاج سموكي،وا 
 في ضوء الإطار النظري والقائم عمى نمذجة الذات عن طريق الفيديو (أسري 

 العلاجي عمى السادة المحكمين من  التدريبيعرض البرنامجتم  .والدراسات السابقة
. التربية الخاصةو الأرطوفونيا عمم النفس وعموم التربية :مختمف تخصصات

 استمارة جمع المعمومات وموافقة عمى الجمسات وورقات : أدوات الدراسةتصميم-
. والأميات لمعمل المنزلي العمل المنزلي ودليل الآباء

. أدوات الدراسةصلاحية لمتأكد من   الاستطلاعيةالدراسة-
.  نسبة الإعاقة عن طريق مصفوفات رافن الممونةقياس-
لعثم لدى الأطفال ذوي الإعاقة  القبمي عن طريق استعمال مقياس شدة التالقياس-

. (لعبد العزيز عبد العزيز عبد الغني  )العقمية القابمين لمتعمم
  .(من إعداد الباحثة) البرنامج تطبيق-
. القياس البعدي-
. القياس التتبعي-
المعالجة الإحصائية باستخدام الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية والإنسانية -

spss .
.  وكيفيا االدراسة كميمناقشة نتائج عرض و-
.  في ضوء ما أسفرت عميو النتائج لاقتراحاتاستخلاص مجموعة من ا-

 . الدراسةنوالأخير موىذا ما سوف نتطرق إليو في الفصل الخامس 
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 :منهج الدراسة- 2

 قياس قبمي ، ضابطة وتجريبية:ذي مجموعتينتجريبي تم الاعتماد عمى تصميم لقد 
وبعد .  ثم يدخل المتغير المستقل في المجموعة التجريبية ولا يدخل في الضابطة،لممتغير التابع
والفرق بين القياسين وعتين، مجمالفي  (القياس البعدي)د قياس المتغير التابع اعي ،فترة التجريب
،  ونصفبشيردنيا في ىذه الدراسة  وبعد مرور فترة زمنية والتي حد، البرنامجأثر دىو ما يحد

. نعيد القياس التتبعي لممجموعتين بيدف معرفة أثر وفاعمية البرنامج بمرور الزمن
 .يوضح تصميم المجموعة الضابطة والتجريبية (4-1)الجدول 

 

 

 

 

 

 

 : المستخدمة في الدراسةالأساليب الإحصائية- 3

 : المتوسط الحسابي- 
 .النسب المئوية-
 .الانحراف المعياري-
 .جانستينت لعينتين متاختبار -
. لمفروق اختبار أنوفا-

 التابع ، يستعمل لمعرفة مقدار تأثير المتغير المستقل عمى المتغيرإيتاالأثر المحسوبة بــ قيمة 
(.  العلاجي المقترح في الدراسة البرنامج التدريبيمدى أثر)

 الإجراءات  الإجراءات الإجراءات الإجراءات المجموعات

عدم التعرض  القبمي الضابطة
 لمبرنامج 

 / قياس بعدي

التعريض  القبمي التجريبية
 لمبرنامج

 قياس تتبعي قياس بعدي
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 : الدراسة الاستطلاعية 4-

 تحديد المراكز المعنية بالدراسة .
 (الميدان) رصد الفوارق بين توقعات الباحثة وأرض الواقع. 
  جراءالإالتعرف عمى ظروف. 
 تحديد جوانب القصور في كل ما يتعمق بإجراءات التطبيق .
 في الدراسة، وذلك من أجل التأكد من عدتدرب عمى تطبيق المقياس والبرنامج المال 

 . في الدراسةالأساسيةصلاحيتو والتمكن منو بميارة قبل تطبيقو عمى العينة 
  ،التعرف عمى الصعوبات التي يحتمل أن تتعرض ليا الباحثة خلال قياميا بالدراسة

يجاد الحمول ليا  .وعمى إجراءات التغمب عنيا وا 
 تقدير الوقت الذي يمكن أن تستغرقو الدراسة الميدانية .

 :ومن أجل تحقيق ىذه الأىداف اعتمدنا عمى الخطوات التالية

 : خطوات الدراسة الاستطلاعية4-1

 :التعرف عمى الميدان وتحديد المراكز المعنية بالدراسة4-1-1

المركز النفسي  :2019 أواخر أفريل  مراكز بولاية المدية وجمعية وطنية3حددنا - أ
بذراع السمار والثالث بالبرواقية الثاني تمزقيدة ومنطقة البيداغوجي للأطفال المعاقين ذىنيا ب

وبعد الاطلاع  ولاية،الب لممصابين بتريزوميا وطنية للإدماج المدرسي والمينيالجمعية الرابع الو
 مربين بالمراكز المذكورة،الفوني والنفسي وبعض وومقابمة الأخصائي الأرط عمى ميدان الدراسة،

لتمزقيدة نظرا لعدم توفره عمى أطفال متلازمة داون سوى   المركز النفسي البيداغوجيثناءتم است
وتم  فونية وحسب ملاحظتنا،ويعاني من اضطراب التأتأة حسب المختصة الأرط طفل واحد ولا

وتم الإبقاء  الجمعية الوطنية نظرا لعدم توفر حالات يعانون من اضطراب التأتأة،كذلك  ثناءاست
عمى المركزين لمبرواقية وذراع السمار نظرا لوجود حالات تتطابق مع خصائص العينة 

. المستيدفة
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 من طرف تم تحرير تسييل ميمة لتطبيق الدراسة في مركزين برواقية وذراع السمار- ب 
 .مديرية النشاط الاجتماعي والتضامن لمولاية

عمى الممف النفسي البيداغوجي لكل تم اطمعنا : التوجه لممراكز المعنية بالدراسة4-1-2
طفلُ شخص بوجود اضطراب التأتأة ثم تم تطبيق مقياس شدة التأتأة لتأكد من وجود الاضطراب 

 حالات لممركزين لعدم توفر شروط اختيار العينة وتم الإبقاء عمى 5 تم استبعاد .ومعرفة شدتو
.  أطفال في كل مركز8 طفلا بمعدل 16

 وىو أخر مرحمة في الدراسة الاستطلاعية والذي :التطبيق الاستطلاعي لمبرنامج4-1-3
 .سوف نتطرق إليو لاحقا في ىذا الفصل

: الدراسةومجتمع عينة - 5

أطفال متلازمة داون الوافدين عمى  جميع تمثل مجتمع الدراسة في :مجتمع الدراسة 5-1
بولاية المدية والذين يعانون من اضطراب التأتأة،  المراكز النفسية البيداغوجية للإعاقة الذىنية

 . طفلا21والبالغ عددىم  (سنة17-8)تتراوح أعمارىم بين و

 طفلا من أطفال متلازمة داون تتراوح نسبة ذكائيم 16تكونت العينة من : الدراسة عينة5-2
عمى  (54-93)لرافن ونسبة أو شدة التأتأة ما بين الممونة عمى المصفوفات  (69-55)ما بين 
والمترددين عمى المركز . لعثم لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية القابمين لمتعممشدة التمقياس 

 :النفسي البيداغوجي بولاية المدية، وىي كالآتي

 إناث2ذكور 6   أطفال، منيم 8تكونت من  :المجموعة التجريبية .
 إناث  3ذكور 5 طفال منيم  أ8 تكونت من :المجموعة الضابطة

. قصدية وذلك تبعا لطبيعة الدراسة ةاختيار العينوكانت طريقة 

 :تم اختيار العينة وفق الخصائص التالية: اختيار العينةطريقة  5-3

". التأتأة "أن يشخص باضطراب الكلام  -
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 .  حسب مقياس شدة التأتأة 50أن تكون شدة التأتأة تفوق درجة- 
. سنة17إلى  8المدى العمري والمحدد من  -
. يعاني من إعاقات أخرى مصاحبة لمتلازمة داون لا-
 .لا يعاني من شقوق حنكية أو مشكلات عضوية عمى مستوى الجياز الكلامي-
. العلاجيالتدريبي  لمبرنامج نا لأي برامج أثناء تطبيق يخضع الطفلأن لا-
.  (القابمين لمتعمم)أن تكون نسبة الإعاقة متوسطة -
 :خصائص أفراد العينة 5-4

 يمثل خصائص أفراد العينة (4-2)الجدول رقم 

العدد الكمي  العمر الزمني  درجة الذكاء عدد الإناث عدد الذكور العينة  
 08 17-09( 69-55) 3 5الضابطة  
 08 17-08( 69-55 2 6التجريبية 

  خصائص العينة التجريبية 5-5

يوضح خصائص العينة التجريبية  (4-3)الجدول رقم 

 العمر الزمني  درجة التخمف العقمي  الجنس العينة التجريبية
 سنة17 متوسط أنثى س.م
 سنة15 متوسط أنثى ز.أ
 سنة14 متوسط ذكر ح.ع
 سنة17 متوسط ذكر ز.م
 سنوات8 متوسط ذكر إ.م
 سنوات9 متوسط ذكر م.م
 سنوات10 متوسط ذكر م.ع
 سنوات8 متوسط ذكر م



 الإطار المنيجي لمدراسة                                                                                        الفصل الرابع 

115 
 

: أدوات الدراسة -6

:  ، تم الاعتماد عمى الأدوات التاليةىا تساؤلاتعن والإجابة دراسةلتحقيق أىداف ال

. لرافن المصفوفات المتتابعة الممونة6-1
لعبد العزيز عبد  )لعثم لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية القابمين لمتعمم شدة التاسمقي 6-2

. (العزيز عبد الغني
.  استمارة جمع المعمومات6-3
. العلاجيالتدريبي   البرنامج6-4

 (الأدوات الثلاث الأخيرة معدة من قبل الباحثة). تالآباء والأميادليل بالإضافة لاعتمادنا عمى 

( 2008تعريب وتقنين إبراىيم مصطفى حماد  ):المصفوفات الممونة والمتتابعة لجون رافن-1 6
فقد استغرق إعداد وتطوير  ،1956وتم تعديمو عام  1947ظير ىذا الاختبار لأول مرة عام 

يعتبر اختبار رافن صالحا لمتطبيق في مختمف البيئات  و،ا عام30ىذا الاختبار ما يقارب من 
حيث وجد من ؛ Spearmanلسبيرمانكما يقوم ىذا الاختبار عمى نظرية العاممين ، والثقافات

. ىذا الاختبار أنو متشبع بالعامل العامعمى خلال العديد من الأبحاث طبقت 

: العمر الزمني لتطبيق الاختبار- 

 من العاديين أو ذوي الإعاقة العقمية كما يتم تطبيق ىذا الاختبار 11.6 إلى 5.6من عمر 
. سنة 85لى  إ65عمى الأفراد الكبار في السن من 

 : وىي كالتالي، مجموعات3يتكون اختبار رافن من  :مكونات الاختبار -

يعتمد إنجازىا عمى قدرة المفحوص في إكمال نمط مستمر وعند نياية المجموعة  :المجموعة أ
. سيتغير ىذا النمط من اتجاه واحد إلى اتجاىين اثنين في نفس الوقت

تقوم عمى إدراك المفحوص للأشكال المنفصمة في نمط كمي عمى أساس  :المجموعة أب
. الارتباط المكاني



 الإطار المنيجي لمدراسة                                                                                        الفصل الرابع 

116 
 

النجاح فييا يعتمد عمى فيم الطفل لمقاعدة التي تحكم التغيرات في الأشكال  :المجموعة ب
وكل مجموعة من  مكانيا والتي تتطمب القدرة عمى التفكير المجرد، المرتبطة منطقيا أو

مصفوفات  6 وكل مصفوفة تحتوى بأسفميا عمى ، مصفوفة12المجموعات السابقة تتكون من 
حماد )بحيث يختار الطفل مصفوفة واحدة لتكون ىي المكممة لممصفوفة بالأعمى ؛ صغيرة
2008.) 

 يتم توجييو حتى نصل لمصفوفة ،إذا أخطأ الطفل ولم يفيم تعميمة الاختبار :تعميمات الاختبار-
ذا لم يتمكن من التعرف عمى إحدى المصفوفات المكممة5أ  .تطبيقل يعتبر غير صالح ل، وا 

.  الوقت الكافي في الإجابة وعدم التدخل أو توجيو الطفلمنحبحيث يجب عمى الباحث 

يمثل العمر الزمني وما يقابل من الدرجة الخام والمئينية  (4-4)الجدول رقم 

العمر 
الزمني 

بالسنوات  

الدرجات 
الخام  

الميئيات 
5 10 25 50 75 90 95 

06 12 13 16 21 25 31 32 
07 12 15 17 21 25 31 32 
08 13 15 18 22 28 31 32 
09 14 16 19 25 31 32 33 
10 14 16 19 26 31 33 33 
11 16 18 20 27 32 34 35 

11.5 16 18 23 29 32 35 35 

 يتمتع ىذا الاختبار بثبات وصدق جيد، وذلك من خلال تتبع العديد :ثبات وصدق المقياس-
-0.62)حيث تراوحت معاملات الثبات ما بين  ستخدامو،امن الدراسات السابقة التي قامت ب
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وبدراسات أخرى تراوحت ما بين  ،(0.99-0.44)وبدراسات أخرى تراوحت ما بين  ،(0.91
  (4،ص2008مصطفى الحماد ،) .(0.55-0.82)
 . للإجابة الخاطئة.  لكل إجابة صحيحة لطفل وعلامة1يتم إعطاء علامة  :تصحيح الاختبار-

تجمع الدرجة الكمية لممجموعات الثلاث يتم تحديد الدرجة الخام من الدرجة المئينية المناسبة 
انظر الممحق رقم يمثل الدرجة . المستوى العقمي ونسبة الذكاء  وذلك لتحديد،لعمر الطفل

 .المئينية

 يمثل الترتيب الميئي وما يقابمو من فئة والمسمى (4-5)الجدول رقم 

فئة الذكاء المقابمة الترتيب الميئي 
لمميئي 

المسمى 

موىوب  144-130 فأكثر 95
متفوق  129-120 94إلى90
متوسط مرتفع  119-110 89إلى 75
متوسط  109-90 74إلى50
أقل من المتوسط  89-80 49إلى25
عمى حدود التخمف  79-70 24إلى 10
تخمف بسيط  69-55 9إلى 5

تخمف شديد  54-40 5أقل من 
: مقياس التأتأة لدى الأطفال المعاقين عقميا 6-2

لدى  ييدف ىذا المقياس إلى التعرف عمى درجة وشدة وطبيعة وأعراض اضطراب التأتأة،
 (من إعداد عبد العزيز عبد العزيز عبد الغني ).الأفراد المعاقين عقميا القابمين لمتعمم

 :وصف المقياس-
: يتكون المقياس من خمسة أبعاد موزعة كالتالي
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. 42الكشف عن عدد مرات حدوث التأتأة وعدد بنودىا ىو  :البعد الأول
. 18ا الكشف عن أعراض التأتأة وعدد بنوده :البعد الثاني
  . ثواني10ى إلمدة استمرار التمعثم بالثانية ومدة  :البعد الثالث
. 5الكشف عن مدى وجود بعض الاضطرابات في عممية التنفس وعدد بنودىا  :البعد الرابع

ىل يوجد خمل حركي أو حسي بين أعضاء الجياز الكلامي وعدد البنود ىو بند  :البعد الخامس
  .واحد
 :تصحيح المقياس- 
تظير فييا  عن البنود التي لا (0)لكل نقطة يتأتئ فييا الطفل و (1)درجة واحدة  :البعد الأول-

 .التأتأة

درجتان للإجابة عمى ، (دائما)درجات للإجابة عمى  3يتم إعطاء  :البعد الثاني والرابع-
 .(يوجد لا) ب الإجابة وصفر عمى ،(نادرا)درجة واحدة للإجابة عمى ، (أحيانا)

. والتي أمام كل بند في ىذا البعد (10ى ل إ1)يتم إعطاء الدرجة من  :البعد الثالث-

، (يوجد لا) وصفر للإجابة ب ،(يوجد)يتم إعطاء درجة واحدة للإجابة ب  :البعد الخامس-
 .24والدرجة الصغرى  ،121ى كبروعمى ىذا فالدرجة ال

: ثبات المقياس-

وقد بمغ معامل الثبات بيذه الطريقة ،  تم استخدام معادلة الفا كرونباخ،لحساب ثبات المقياس
من نفس أفراد  (30)  تطبيق المقياس عمىإعادة، كما تم حساب الثبات عن طريق (0.813)

 الأول وذلك بفاصل زمني قدره أسبوعين بين التطبيقين ،عمييمالأول العينة الذين تم التطبيق 
وىو معامل دال  (0.826) والثاني الأولوقد بمغ معامل الارتباط بين التطبيقين  والثاني،
 (428، ص2016فؤاد إبراهيم) (0.01) عند مستوى الدلالة إحصائيا

 :وىي استمارة تم بنائيا من طرف الباحثة تحتوي عمى قسمين:  استمارة جمع المعمومات6-3
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إلخ، ...وتحتوي عمى معمومات عامة عن الأسرة مستوى الثقافي لموالدين : بيانات حول الأسرة - أ
 أفراد الأسرة عمى طفل المصاب رواليدف منيا معرفة إمكانية تطبيق الأعمال المنزلية وتأثي

 .(إذا وجد فرد أخر يعاني من التأتأة)
وتحتوي عمى معمومات ما إذا كان يعاني من مشاكل صحية مصاحبة : معمومات حول الطفل - ب

واليدف منيا معرفة بعض المعمومات الغير متاحة . إلخ....للاضطراب، مشاكل في تنفس 
في الممف الطبي البيداغوجي لمطفل ومعرفة بعض المشكلات من وجية نظر الأولياء، 

أنظر . (إمكانية الانخراط في نشاطات المعب)والتي تساعد الباحثة أثناء تطبيق البرنامج 
 ( (2الممحق رقم

 لدى التأتأة العلاجي الخاصّ بالخفض من اضطرابات  التدريبيمقترح البرنامج 6-4-
. أطفال متلازمة داون

ىو مجموع الخطوات المعتمدة :  المقترحالعلاجي التدريبي البرنامج  مفهوم 6-4-1
ووجية خاصّة، قصد تعديل سموك  مراجعة لأدبيات فقوعلاج، والمبنية  تدريب وكأسموب 

المتأتيين، حيث يتمّ فيو توجيو التأتأة من خلال انتياج أساليب تعامل محدّدة مع التّلاميذ 
التّمميذ المتأتئ ومساعدتو عمى تعديل اضطراب التأتأة، وذلك بتقميل الجيد والشّد المصاحب 

ويتأسس ىذا . لكلامو أثناء حالة من الاسترخاء التّام مما يسيل من نطق وتدفق الكلام
الأسموب من فكرة مفادىا، أنّ المتأتئ الذي يعاني التأتأة، والذي اعتادىا في نطقو، يجب أن 

يعرف العوامل والأسباب المؤدية إلييا، ويدرك جيدا مظاىرىا، ثمّ ينطمق في العمل عمى 
تعديميا، مما يجعمو يتكمم بسيولة أكثر محاولا تفادييا أو الحدّ منيا، وبالاستمرار والجيد، 

 ،خميل) يصبح أكثر تقبلا لنفسو ولتأتأتو، كما يقمّل من المظاىر التّجنبية التي يستخدميا
 (8ص2016

عداد واقتراح الباحثة؛  -  علاج كلامي، علاج سموكي،إرشاد )متعدد المناىج  تصمّيم وا 
حيث يتضمّن مجموعة من الأساليب والقائم عمى نمذجة الذات عن طريق الفيديو؛  (الأسري
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، الكلام  عن طريق الفيديووالفنّيات، منيا؛ الاسترخاء، تصحيح التنّفس، المعب، نمذجة الذّات
الكلام المطوّل؛ إذ تيدف جميعيا إلى الخفض من شدّة  النمذجة، التمييز السمعي،الإيقاعي، 

 بحيث اىتم بكل . سنة17 إلى 8التّأتأة لدى أطفال متلازمة داون الذين تتراوح أعمارىم بين 
الجوانب العضوية من خلال تدريب أعضاء الكلام وتصحيح عممية التنفس واعتمد عمى العلاج 

الجانب السموكي من خلال تدريب  ،......الكلامي من خلال تمرين الإيقاع وكلام المطول
ودعم العمميات المعرفية، وذلك عن  سموكي عمى استخدام النمذجة والتقميد وتعزيز والمعب،

عادة  طريق تنشيط ذاكرة بتذكير واسترجاع المعمومات عن طريق التكرار وتسمسل الجمسات وا 
. تمارين وتركيز والانتباه والتغذية الراجعة أو المرتدة 

 :أهداف البرنامج6-4-2

ييدف البرنامج أساسا إلى خفض شدّة اضطراب التّأتأة، والخفض من  : الهدف العام-
لدى عينة من أطفال متلازمة داون، وذلك  (، التّكرار، التّوقفالإطالة )لياالمسبّبات الأساسية 

 أهدافا جزئيةباعتماد مجموعة من الجمسات التّدريبية العلاجية، إضافة إلى تحقيق البرنامج 
 :أخرى مكمّمة لميدف العام، وىي كالآتي

 دراكيا . تعرّف الطفل المتأتئ عمى مشكمتو وا 
 تخمّص الطفل المتأتئ من الضغوط المصاحبة لتأتأتو، ووصولو مرحمة الاسترخاء. 
 تعمم الطفل المتأتئ الطريقة الصّحيحة لمتنّفس والتّمكن من التّحكم فييا . 
  تمييز الطفل المتأتئ طلاقة الكلام من اضطرابات التّأتأة، حتى يمكنو تجاوزىا ولو

 .نسبيا
 ب الطفل المتأتئ عمى النّطق السميم وعمى الطلاقة في الكلام ولو بنسبة ضئيمةيتدر. 
 الثانوية؛  تحريك " تخفيف الطفل المتأتئ من أعراض التأتأة وما يصاحبيا من السّموكيات

 .الخ.....الأطراف، ىزّ الرّأس، رمش العيون
 تحسين الطفل المتأتئ من أساليب تواصمو مع الآخرين من خلال تعزيز الثقّة في النّفس. 
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  اكتساب الطفل المتأتئ أساليب تعديل الكلام من خلال التدريب الكلامي، ومن خلال
التّظميل والمعب، وتعديل السّموك المّفظي بواسطة التّدريبات والأنشطة المختمفة؛ مثل 

الاسترخاء عن طريق المعب، الرّسم الحرّ، تمرينات المعب وتصحيح التنّفس، التّقميد، )
وغيرىا من الأنشطة المحبّبة لدى الأطفال المعاقين، والتي تساىم  (نمذجة الذات، الغناء

 .في تحسين اضطرابات الكلام والوصول إلى الطلاقة
 :أسس بناء البرنامج  6-4-3
اختمفت وتعدّدت مناىج علاج التّأتأة؛ فمنيا ما ركّزت عمى علاج تشكيل الطلاقة، ومنيا ما  

شممت العلاج السّموكي، ومناىج دمجت بين ركزت عمى العلاج المعرفي السموكي، وأخرى 
، ورأت الباحثة أنّ المنيج الدّمجي ىو الأكثر ملائمة وفاعمية والأنسب لفئة  أو أكثرالمنيجين

عداد ىذا  متلازمة داون، وليذا دمجت أكثر من علاج في برنامجيا؛ بحيث استندت في بناء وا 
 :أسس ، وىي كالآتيعمى عدة البرنامج 

 :الأسس التّربوية - أ

 . التّركيز عمى مستوى ميارات الطفل، والميارات المطموبة منو، وىل بإمكانو تأديتيا -
 .التّدرج والانتقال البطيء في الأنشطة من الأسيل إلى الأكثر تعقيدا -
 .استخدام أكبر عدد من الأمثمة والنّماذج في تبسيط وترسيخ الفكرة وفيميا -
الشّرح المبسّط عن طريق النّماذج والصور والفيديوىات، وتطبيق التّمرين أمام الطفل قبل  -

قيامو بو؛ حيث تكون الباحثة ىي النّموذج، وىذا حتى تصبح الاستجابة تمقائية ويترسّخ 
 .التّعمم

 .التّدرج في الجمسات من السيل للأصعب؛ وذلك لتّسييل تعمميا وتطبيقيا عمى الأطفال -
عادة التمرين عدّة مرات لحصول الفيم والإدراك الجيد لمنّشاط -  .التّركيز عمى التّكرار، وا 

 : الأسس العقمية.ب

 مراعاة الإعاقة العقمية وشدتيا؛ وبالتالي الاعتماد عمى التّكرار والشّرح المبسط. 
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 مراعاة الفروق الفردية بين الأطفال، وشدّة التأتأة من طفل لآخر. 
  الابتعاد عن المّغة المعقّدة، والبحث عن تخاطب أكثر بساطة حتى يستطيع الطفل فيميا

 .وتقميدىا
  البعد عن الغموض والتّعقيد في تعميمات الجمسات، وىذا مراعاة لمخصائص العقمية

 .لمفئة
 :الأسس النّفسية . ج

 وخاصّة جمسات الاسترخاء توفير جو من الطمأنينة لممشاركة في الجمسات. 
 التّعرف عمى المشكلات التي قد تصاحب اضطراب التأتأة، والتي قد تزيد من حدتيا. 
 التّركيز عمى فنّية التّعزيز. 
  السّعي نحو تشجيع الطفل عمى الكلام، ومنحو الوقت لذلك، لأجل إعادة بناء ثقتو

 .في نفسو
 :   الأسس الصّحية . د
مراعاة المشكلات الصحية المصاحبة لمطفل؛ مثل المشكلات المتعمقة بصحة القمب أو      -

 .التّشوىات الخمقية الأخرى، وذلك بالاعتماد عمى أنشطة تتماشى وىذه الفئة
 :الأسس الاجتماعية . ه
  (الطلاقة)التّركيز عمى التّعزيز المادي والمعنوي، وذلك لترسيخ السّموكيات السوية . 
 تييئة حجرة العمل من كل العوامل الفيزيقية، والتي تحول دون السّير الحسن لمجمسة. 
 تشجيع التّفاعل الاجتماعي والمناقشة أثناء تطبيق الجمسات الجماعية. 
  جراءات الباحثة ضمن البرنامج  "الباحثة نموذج "الحثّ عمى تعمّم وتكرار توجييات وا 
 القيام بالتّغذية الرّاجعة بعد نياية كلّ جمسة قصد تثبيت المعمومة والتّشجيع عمى المبادرة . 
 الاعتماد عمى التّعزيز المادي؛ الحمويات، البالونات، الرّسومات. 
  ،{شاطر، أحسنت، برافو  }الاعتماد عمى التّعزيز المعنوي؛ عبارات التّعزيز.... 
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: النّظرية المعتمدة  6-4-4

من خلال الإطلاع عمى مجموع النّظريات والأسس والرّؤى المتعمّقة بالاكتساب والتّعمم 
 الأنسب والأكثر ملائمة ليذا  المنحى الدمجي أو التكاممي وتعزيز السّموك، رأت الباحثة أنّ 

 .البرنامج العلاجي

فقد تم الاعتماد عمى النظرية النفسية من خلال العلاج الكلام والذي يعتبر علاج مكمل 
: كونياالعلاجي التدريبي  في بناء البرنامج اعتمادىاسبب  والنّظرية السّموكيةليا وعمى 

.  أسموب سيل الاستخدام من طرف المختصين أو المينيين داخل المركز أو الأولياء -

. تساىم في الإبقاء عمى السموك المراد تعممو وتثبيتو لمدة أطول-

 . في علاج المشكلات لدى أطفال ذوي الاحتياجات الخاصةاتثبوت فاعمية ىذه النظري-

التي لأدبيات البحث والدّراسات السّابقة تنا بعد مراجع : البرنامجوخطواتمصادر 6-4-5
 وتدوين كل علاج اضطرابات الكلام والتأتأة لدى العادين، ولدى ذوي الإعاقة العقمية،ىدفت ل

 ارتأت العلاجات الرائدة والاطلاع عمى العديد من المقاييس وأدوات الكشف عن التأتأة
الباحثة الجمع أكثر من مدخل في علاج اضطرابات التأتأة لدى أطفال متلازمة داون، فقد 

 من التّقنيات التي تمّ التّطرق إلييا ،والعلاج التدريب ودمجت أكثر من تقنية أو فنّية في
 بعض الدّراسات، نا عمىكما اعتمد (التأتأة)بالتعريف في الفصل الخاص باضطرابات الكلام

 :نذكر منيا

 :الدراسات العربية - أ
برنامج مظاىر اضطرابات النطق والكلام في مرحمة  .( عبد الرحمان العقباويأيمن) -

 .الطفولة
فاعمية برنامج إرشادي لمحد من صعوبات النطق ( 2008غادة محمود محمد كسناوي) -

 .والكلام لدى عينة من تلاميذ وتمميذات المرحمة الابتدائية بمكة مكرمة
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 مدخل وقائي علاجي جديد لاضطرابات النطق والكلام (محمد محمود عبد العزيز النحاس) -
 .لدى العاديين وذوي الاحتياجات الخاصة

فاعمية برنامج قائم عمى نمذجة الذات لتخفيف ( 2017 عبد المنعم عيد حسن أسامة) -
  المعاقين  عقميا القابمين لمتعميم   الأطفالاضطراب التمعثم وتحسين الثقة بالنفس  لدى

ثر برنامج تدريبي لبعض العمميات المعرفية في أ (2012فوزي أحمد محمود منصور  ) -
الحد من اضطرابات الكلام لدى الاطفال المعاقين عقميا القابمين  لمتعميم بمدارس التربية 

 .الفكرية 
 :الدراسات الأجنبية- ب
- Face au bégaiment . Association parole Bégaiment 

 بعنوان فنية علاجية لتأتأة لدى (Harasym& Langevin.2012) ولانجيفن دراسة ىارازيم،-
  أطفال متلازمة داون في سن المدرسة تقرير دراسة حالة

 اضطرابات الطلاقة لدى أطفال  2018Kurt Eggersab SabineVanوكورتدراسة سابين  -
 . متلازمة داون

علاج التأتأة لدى مراىقين والراشدين من متلازمة  MonicaBray(2015)برايدراسة مونيكا  -
 .داون

في التّعرف عمى المشكلات نا ويجدر بالذّكر أنّ الدّراسة الاستطلاعية ساعدت- 
والاضطرابات الكلامية والأعراض المصاحبة ليا، وعمى الميارات التي يتقنونيا، والتي لا 

.  العلاج التدريب ويتقنونيا، وذلك كمّو قصد الاعتماد عمييا كمدخل في

 :الأدوات البيداغوجية المستعممة في البرنامج6-4-6

وبعد الاطلاع الأدبي لمدراسات الرائدة تم تحضير أدوات البرنامج من ألعاب التركيب - 
 ( 4)أنظر الممحق رقم. أدوات النفخ والألواح الخشبية الصور التوضيحية، أدوات الرسم

 .آلة التصوير، الفيديوىات التوضيحية، الأغاني التعميمية، كمبيوتر-

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0021992416301794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0021992416301794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0021992416301794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0021992416301794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042815020376#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042815020376#!
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 ...... إعداد جدول التحفيزات المادية من بالونات حموى وعصائر وشكولاطة -

اختيار أيام التطبيق وأوقات المناسبة، والتي تتلاءم مع برنامج المركز النفسي البيداغوجي، -
. الأحد والثلاثاء والخميس:  حصص أسبوعية3والتي حددنيا بحصتين إلى 

 :لبرنامج لخصائص الفئة المستهدفة6-4-7

المعاقين )يستيدف البرنامج فئة خاصّة، تتضمّن الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصّة - 
: من متلازمة داون، والقابمين لمتّعمم، والذين يتميّزون بالخصائص الآتية (عقميا

 من إعاقة فئة الأطفال الذين تمّ التّشخيص عمى أنّيم يعانون من أعراض اضطراب التأتأة-
. عقمية متوسطة

: الفنّيات والأدوات المستخدمة في البرنامج  6-4-8

 فنّيات الاسترخاء عن طريق المّعب .
 تصحيح التنّفس .
 المّعب .
 التّمييز السّمعي .
 النّمذجة بالمشاركة .
 التّقميد والتّكرار والملاحظة .
 التّعزيز المادي والمعنوي .
 (الإطالة في الكلام) الكلام السّيل البطئ. 
 الكلام الايقاعي. 
 نمذجة الذّات عن طريق الفيديو. 
 يتم استخدام العمل المنزلي بعد كل جمسة بيدف تكرار التمرين وسعي : العمل المنزلي

عمل منزلي ىو أحد ال ف،يتياار الميارات المكتسبة في الجمسة والحفاظ عمى استمرتلتثبي
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لأن الفترة التي ، علاجيال ي التدريبالفنيات التي ليا أىميتيا وفاعميتيا في نجاح البرنامج
يقضييا الطفل في المركز النفسي البيداغوجي والتي يتدرب فييا عمى البرنامج غير كافية لو 

بحيث ليا فاعمية ؛ طمب من الأطفال القيام ببعض الواجبات المنزلية بمساعدة الأولياء نلذلك
 .وتثبيت السموك المتعمم في نقل الطلاقة لخارج المنزل

  إرشاد الأولياء. 

: الأدوات المستخدمة في البرنامج 6-4-9

 عيد الالتزام  قرص مضغوط، مطويات توضيحية، صور توضيحية:المرحمة الأولى - أ
. بحضور جمسات البرنامج

، لعبة فقاعات الصّابون،  من فمينبالونات، الصّمصال، كريات صغيرة: المرحمة الثاّنية -ب
كاس بلاستيكي، خيط، شمعة، قصاصات الورق، لعبة نفخ الكريات، مرآة، أدوات الرّسم، 

. بطاقات تعزيزية
.  فيديو لأغاني الأطفال،كاميرا، فيديو لطفل متأتئ وأخر سميم، رسم: المرحمة الثالثة - ج
.   كاميرا:المرحمة الرابعة - د
 العاب التّركيب وصور متعدّدة للأرقام والألوان والحيوانات، صور :المرحمة الخامسة-و

 .لمحياة اليومية لطفل الفنّيات أو التّقنيات المستخدمة في البرنامج
. ، كمبيوتر فيديوىات النّمذجة:المرحمة السّادسة-ه   

 :يتضمّن البرنامج ستة مراحل أساسية، وىي كالتّالي :مراحل الرئيسية لمبرنامجال6-4-10

ويتمّ في ىذه المرحمة، التّعرف عمى أولياء المفحوصين  :المرحمة الأولى مرحمة التّحضير والبدء - أ
 :ومعممييم، وكذا التّعرف عمى الأطفال، وتنقسم ىذه المرحمة إلى ثلاث جمسات

ىي عبارة عن جمسة موجّية لأولياء الأطفال، يتمّ :  مع أولياء الأطفالءالأولي المقاالجمسة -
 :التّطرّق فييا لما يمي
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 .(التأتأة)شرح طبيعة الاضطراب الذي يعاني منو أطفاليم - 

توضيح الباحثة بسير الجمسات ومدّتيا، واليدف منيا، مع التّأكيد عمى ضرورة الالتزام - 
 .بحضور الأطفال جميع الجمسات

 توزيع مطويات لمتّعريف باضطراب التّأتأة، ومطويات أخرى لمتّعريف بالنّشطات أو الأعمال -
 . المنزلية التي يجب القيام بيا بعد كلّ جمسة، والتّأكيد عمى ضرورية القيام بيا

 :تمحور حولت: الجمسة الثاّنية جمسة تدريب المعممين-

 تعريف المعممين باضطراب التأتأة، وأعراضو الأساسية والثانوية. 

 تدريب المعممين عمى الكلام السّيل المطوّل من أجل استعمالو مع الأطفال. 

 تقديم النّصائح العامّة ليم حول كيفية التّعامل مع ىذه الفئة، وما يجب مراعاتو .

:  الجمسة الثالثة التّعارف وتكوين الألفة    -

: يتمحور ىدف ىذه الجمسة في التّعارف وتكوين الألفة؛ بحيث تيدف إلى ما يأتي 

 تعريف الباحثة بنفسيا، وتوضيح سبب حضورىا المركز، ومدة بقائيا فيو .
 م بطبيعة المشكمة، وكيفية التّخمص منيا عن طريق البرنامج المسطّر من طرفيا، يفوتعر

. وذلك عن طريق شرح مبسط مع مراعاة خصائصيم العقمية
  الأساسية والثاّنوية للأطفال من خلال فتح حوار معيمالسموكياتملاحظة  .

 التحضير النفسي مرحمة : المرحمة الثاّنية- ب

لوصول بالطفل إلى الاسترخاء وتصحيح عممية التنّفس؛ لسعت الباحثة في ىذه المرحمة 
أين يعانون من اضطرابات تنفسية غير منتظمة، ويكون ئ بحيث نجد أطفال داون المتأت

 أو غير منتظم؛ بحيث االشّييق قصيرا أحيانا وطويلا أحيانا أخرى، وأمّا الزّفير، فيكون متقطّع
أنّ الطفل المتأتىء لا يراقب كمية اليواء المستنشقة قبل الكلام، والتي لا تكون كافية لعممة 
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الاتصال، وليذا عممت الباحثة في ىذه المرحمة عمى إعداد الطفل عمى الطلاقة، وذلك بتعميميم 
 . الطريقة الصّحيحة لمتنّفس

كما سعت ذلك إلى تحقيق الاسترخاء، قصد إبعادىم عن الضّغوط المحيطة بيم، سعيا 
وكذا استعمال الرّسم الحرّ باعتباره تقنية من . نحو التّركيز عمى تعمم عممية التنّفس الصحيحة

تقنيات الاسترخاء، وقد قُسمت ىذه المرحمة إلى ست جمسات، كلّ جمسة تحتوي عمى عدّة 
: أنشطة، قد تستمر لأكثر من جمسة مقسّمة كالآتي

 .الاسترخاء عن طريق المعب: الجمسة الرابعة- 
سعت لتصحيح التنفس عن طريق العاب مختمفة مثل؛ :  الجمسة الخامسة والسادسة والسابعة

الخ ....فقاعات الصابون، النفخ داخل المتاىة، والنفخ عمى الشمعة 
.   فيي جمسة تقييم مدى فاعمية حصص التنفس: الجمسة الثامنة-
عطاء لو مساحة من الحرية  الجمسة التاسعة جمسة لرسم الحر-  وف ىدفيا ىو استرخاء الطفل وا 
:  المرحمة الثالثة عنوانها التمييز بين التأتأة والطلاقة- ج

سعت في ىذه المرحمة الباحثة تعريف المفحوصين باضطرابيم، ومحاولة التفريق بينو وبين      
الطلاقة في الكلام، وىذا عن طريق ثلاث جمسات؛ ففي الجمسة العاشرة يعرض فيديو لطفل 

متأتئ وأخر سميم لمتمييز والمقارنة بين التأتأة والطلاقة، وفي الجمسة الحادية عشر يقوم الطفل 
بالتعبير عن رسمتو التي رسميا سابقا، ويتم تسجيل الجمسة بكاميرا، وفي الجمسة الثانية عشر، 

قامت الباحثة بمناقشة الحصة الثاني عشر التي تمّ تسجيميا، والكشف عن التأتأة الطفل من 
. خلال مناقشة الفيديو مع الباحثة ومحاولة تصحيح الأخطاء

وقسمت المرحمة الثالثة إلى أربعة جمسات، تمّ فييا السعي لإيصال السموك :  تقنية نمذجة الذات
.  الصحيح عن طريق فيديوىات توضيحية

.  تصحيح مخارج الحروف وصرف الانتباه عن التأتأة:المرحمة الرابعة-د
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دمجت الباحثة في ىذه المرحمة بين علاجين؛ الأول تصحيح مخارج الحروف، والثاني صرف 
الانتباه عن المظاىر السموكية المصاحبة لمتأتأة عن طريق الإيقاع؛ بحيث قسمت ىذه المرحمة 

 جمسات؛ ففي الجمسة الأولى، تمّ التميين مع المد والإيقاع، وفي الجمسة الثانية تمّ 7إلى 
تصحيح الحروف الجوفية التالية؛ ك، خ، والجمسة الثالثة؛ ع، ت، وفي الجمسة الرابعة، تمّ 

مدادىا بالإيقاع، وفي الجمسة الخامسة، تمّ تصحيح؛ د،  تصحيح الحروف التالية؛ س، ش،  وا 
ذ، وفي الجمسة السادسة؛ م، ن، وفي الجمسة السابعة؛ تمّ إدراج الغناء مع الإيقاع والتصفيق 

. والنقر عمى الطاولة
 وتسمى بمرحمة اكتساب الطلاقة تيدف الباحثة في ىذه المرحمة إلى :المرحمة الخامسة-و

الخفض من طول فترة التأتأة ومن شدتيا؛ وذلك عن طريق مجموعة من التقنيات، وىي تخفيض 
ضغوط الوقت باستخدام الكلام السيل البطيء؛ بحيث تحتوي ىذه المرحمة عمى أربعة جمسات؛ 

ففي ىذه المرحمة، تمّ إدراج جمسات يتمّ فييا عرض صور لمطفل متدرجة من السيل إلى 
الصعب؛ ففي الجمسة الأولى، تمّ إدراج أعضاء جسم الإنسان، الجمسة الثانية، عرض أسماء 

 . الحيوانات، الجمسة الثالثة أرقام، الجمسة الرابعة أفعال يومية لحياة الإنسان

. مرحمة تثبيت الطلاقة ونقمها إلى الحياة اليومية: المرحمة السادسة-ه

 ومناقشة تمّ إدراج جمستين في ىذه المرحمة يتم فييا عرض فيديوىات لنمذجة الذات لمطفل
. الباحثة مع الطفل التغير الطارئ عمى طفل قبل وبعد البرنامج

: طبيعة الجمسات6-4-11

يحتوي البرنامج التالي عمى جمسات فردية وأخرى جماعية، وىذا عمى حسب طبيعة  -
علاج؛ ففي نشاطات المعب، تكون الجمسات جماعية، وكذا جمسات تدريب وومقتضى كل 

التعارف والاسترخاء والتنفس، وىناك جمسات فردية في مراحل أخرى؛ كمرحمة الثانية 
 (.10)والسادسة أنظر الجدول 

 . الخميسء جمسات أسبوعيا يومي الأحد والثلاثا3سير الجمسات بمعدل جمستين إلى  -
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 العلاجي قامت الباحثة باستخدام  التدريبيبعد بناء البرنامج :تحكيم البرنامج  6-4-12
صدق المحكمين حيث تم عرضو عمى السادة المحكمين والمتخصصين في عموم التربية 

( 9) رقم  الجدولنظري)محكمين 8 والارطوفونيا وعمم النفس، الذي بمغ عددىم'التربية الخاصة '
بداء رأييم ومدى ،(وضح أسماء السادة المحكمين وتخصصاتيمي  وذلك من أجل تحكيم وا 

: مناسبتيا لمدراسة وتأكد من صدق ما يحتويو وذلك من حيث

. التسمسل المنطقي وترتيب الجمسات-

. العلاجيةالتدريبية كفاية مدة الجمسة -

.  العلاجيةالتدريبية وفاعمية الفنيات -

. فاعمية الأنشطة ومدى تحقيقيا لأىداف البرنامج-

. فاعمية أنشطة التقويم-

. ومدى مساىمتو في نجاح البرنامج فاعمية العمل المنزلي،-

. مناسبة أنشطة البرنامج لفئة أو لعينة الدراسة-

ولمعرفة وحساب نسبة الاتفاق السادة المحكمين عمى صلاحية البرنامج تم الاعتماد عمى طريقة 
 2010بارة  ) نقاط وتم الاعتماد عمى المعادلة التالية والمستمدة من دراسة 10إلى 0الترقيم من 

 :(2016ومطرف 

 المعادلة 

 

يوضح نسبة اتفاق السادة المحكمين عمى البرنامج العلاجي  (4-8)الجدول رقم 

 10/العلامة  التخصص اسم ولقب المحكم
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 9 التربية الخاصة تعوينات عمي.أ
 09 الإرشاد وتوجيو أتشي عادل.أ

 8 الإرشاد والتوجيو أـ واكد رابح
 9 عمم النفس عبمة محرز.أ
 9 الأرطفونيا بن قطاف محمد. أ
التربيةالخاصة  رامي رشاد.أ

 واضطرابات التخاطب
8 

 9 التربية الخاصة شميحي محمد.أ
 8 عموم التربية رضا حيرش.أ

 %86نسبة الاتفاق
وملاحظاتيم واقتراحاتيم ونسب الاتفاق التي  وبعد الاطلاع عمى تحكيم السادة المحكمين وأرائيم

ضافة لبعض الملاحظات التي أخذتيا الباحثة بعين الاعتبار وقامت الإب، %86قدرت ب 
 :وأجمع معظميم عمى تعديل النقاط التاليةببعض التعديلات التي تتوافق مع تعديلات المقترحة 

 .إضافة العمل المنزلي بعد كل جمسة في عوض بعض الجمسات فقط

 .التقميل من الأىداف المرجوة من البرنامج، وذلك لصعوبة تحقيقيا مع فئة متلازمة داون

. اختصار في تعميمات الجمسات وتوضيحييا

: إجراءات الدراسة الاستطلاعية لمبرنامج 6-4-13 

 : التجريب الاستطلاعي لمبرنامج- أ

تم تطبيق جمسة ، بحيث  من أجل التجريب الاستطلاعي وجب عمينا تطبيق جمسات البرنامج
 أطفال من المركز النفسي 5العلاجي عمى عينة قواميا التدريبي من كل مرحمة في البرنامج 
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البيداغوجي بذراع السمار تم اختيارىم بطريقة عمدية يتمتعون بنفس خصائص العينة الأصمية، 
 جميا،أوذلك من أجل التأكد من مناسبة إجراءات الجمسات وتحقيقيا لأىداف التي وضعت من 

تحديد  و في البرنامج العلاجوكذا لتحديد المتوسط الزمني لكل جمسة ونشاط في الجمسة الواحدة
. نقاط القوة والضعف ومعرفة مدى وضوح التعميمات، وكذا صعوبات التطبيق داخل المركز

: تم التوصل إلىوكانت إجراءات تجريب مع تقويم عن طريق القياس القبمي والبعدي و

. التقميل في مدة بعض الجمسات والإطالة في جمسات أخرى-

. نظرا لتفاعل داخل النشاطات الجماعية تحويل بعض الجمسات من فردية إلى جماعية،-

. تعديل بعض تعميمات الأنشطة نظرا لعدم وضوحيا-

. حذف الأنشطة المزدوجة-

. التأكيد عمى تكرار التعميمات وأن تكون الباحثة ىي نموذج- 

عدم وجود قاعة ثابتة لتطبيق البرنامج بشكل دوري ويعتبر ىذا أحد المشتتات التي تعيق -
. تطبيق البرنامج

. صعوبة التصوير داخل المركز- 

. عدم وضوح تعميمات في نشاطات التنفس بحيث يجب أن تكون الباحثة ىي النموذج- 

. ضرورة التكرار النشاط لأكثر من مرة-

 الجمسات الجماعية، وىذا ما نعيد تكرارغياب بعض أفراد العينة الاستطلاعية مما جعمنا -
في تطبيق الفعمي  إمضاء الأولياء عمى تعيد حضور الجمسات العلاجية دفعنا للاعتماد

. لمبرنامج

 .قائمة المعززات المادية المستخدمة في البرنامجعديل ت- 
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جمستين فيما يخص  تم الإبقاء عمى الصورة الأولية لمبرنامج بنفس المراحل الست تم إضافة- 
المرحمة الثانية الاسترخاء وجمسة الرسم لتخفيف من الضغوط النفسية، كما تم تعديل بعض 

. التعميمات في نشاط الجمسات

 :باختصار بعد التعديل النيائيوفيما يمي الجدول يوضح جمسات البرنامج 

: ممخص جمسات البرنامج في جدول 6-4-14

الأسبوع 
المرحمة  /

فنيات وأدوات الجمسة  اليدف من الجمسة  الجمسة  

المرحمة الأولى 
الأسبوع الأول 

  من المدة
 إلى  دقيقة35
  دقيقة 45

اليدف منيا تعريف : جمسة الأولياء 01
 منالأولياء باضطراب التأتأة، اليدف 

البرنامج، نصائح عامة حول كيفية التعامل 
مع أطفاليم، التدريب عمى بعض التقنيات 

طريقة التنفس الصحيحة الكلام )مثل 
السيل البطيء التعزيز النطقي والكلام 

.  (الإيقاعي أو المنغم

مطويات توضيحية  
صور توضيحية  

تعريفيم بمشكمة التأتأة : جمسة المعممين 02
. وما يجب مراعاتو في التعامل معيم

وكذا تقديم تعميمات فيما يخص الكلام 
. السيل البطيء والكلام المنغم

مطويات توضيحية  
 

اليدف من  :جمسة التعارف وتكوين الألفة  03
الجمسة ىو التعارف وتكوين الألفة وتعريف 

ملاحظة عامة . الأطفال بطبيعة المشكمة
. ىر التأتأة لدى الأطفاللمظا

لوح تركيب لأعضاء 
جسم الإنسان 

الحوار والتعزيز  
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ملاحظة السموكيات والمظاىر المصاحبة 
. للاضطراب

الأسبوع الثاني 
المرحمة الثانية  

 

التخفيف من الضغوط : - الاسترخاء 04
والتوتر وكذا الضبط والتحكم في النفس 

واسترخاء كامل لعضلات الجسم وتخمص 
من توتر العضلات وذلك تحضيرا 

 .لسات، تصحيح التنفسلمج
تمتد لجمستين الأولى تدريبية والثانية فعمية 

 .

المعب والتعزيز  

تصحيح التنفس تعميم الأطفال الطريقة  05الأسبوع الثالث  
. تنفس وتدريبيم عميياللالصحيحة 

: أىداف الجزئية- 
الأطفال ملاحظة الباحثة طريقة تنفس - 

. ومحاولة تصحيحيا
م الطفل التنفس الطبيعي ومراقبة يتعل- 

. كمية اليواء التي يحتاجيا في الكلام
نفس لمتتصحيح التنفس العكسي - 

. الطبيعي

المعب، النمذجة 
بالمشاركة، التعزيز 

. بنوعيو
بالونات لمنفخ، 

الصمصال وكريات، 
. خلمنف أنبوب

تصحيح التنفس وىي نفس الأىداف التي  06
تسعى الباحثة لتحقيقيا في ىذه الجمسة، 

بالمشاركة   النمذجة
شمعة، كأس وخيط،  
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. مرآةفتتواصل لكن باختلاف نشاطات الجمسة 
ىدفت ىذه الجمسة إلى : تصحيح التنفس 07الأسبوع الرابع 

تحسين عممية التنفس والتقميل من السرعة 
في الكلام وتدريبيم عمى مراقبة كمية 

.  اليواء قبل الكلام

المعب، التقميد 
فقاعات الصابون  /

مدى فاعمية جمسات   تقييم:تصحيح التنفس 08
تحكم والتصحيح التنفس والسعي لضبط 

. في عممية التنفس

المعب، الملاحظة 
لعبة نفخ الكريات  
. قصاصات ممونة

الأسبوع 
الخامس  

 الاسترخاء عن طريق الرسم :الرسم الحر 09
فل لتعبير عن نفسو، لمطفتح المجال 

استخدام الرسم في جمسات التمييز بين 
.  التأتأة والطلاقة في الكلام

أدوات الرسم /التعزيز 
 الملاحظة 

 :التمييز بين التأتأة والطلاقة 10المرحمة الثالثة  
يتعرف المفحوص عمى الاضطراب الذي 
يعاني منو ويميز بين الاضطراب وبين 
الطلاقة لكي يستطيع الإدراك والسعي 

. كمولمتخمص من مش

التمييز السمعي، 
الملاحظة التكرار، 

. التعزيز، فيديو

الأسبوع 
السادس 

 :التمييز بين التأتأة والطلاقة 11
عرف الطفل عمى مشكمتو ويميز بينيا يت

 سعيا منو لمحاولة المشاركة ،وبين الطلاقة
  تعميمو . من الاضطراب التخفيففي

الوقت وتدريبو  ضغوط التخفيف من

، التمييز الحوار
 ،كاميراالسمعي، ال

 ،فيديو
 بالونات لتحفيز  
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. بأريحية تحضيرا لمجمسات القادمة
السعي لتثبيت : التميز بين التأتأة والطلاقة 12 

والاستفادة من الفيديو لنمذجة  . المعمومات
الطفل في الجمسات المقبمة 

 التمييز الحوار،
 كاميرا  السمعي،

الأسبوع السابع 
المرحمة الرابعة  

 :التميين عن طريق الإيقاعم 13
إعادة تدريب الكلام وصرف الانتباه عن 

 تحضيرا لجمسة المد والقيام بالتميينالتأتأة 
. وجمسات الكلام السيل البطيء

النمذجة من خلال 
المشاركة، التكرار 
التعزيز بنوعيو  

تصحيح مخارج الحروف عن طريق المد  14 
وتميين إعادة تدريب الكلام، صرف تركيز 

. الطفل عمى التأتأة عن طريق الإيقاع
تصحيح حرفين ك خ 

بالمشاركة   النمذجة
التكرار التعزيز، 
كروت مصورة 

وكاميرا  
تصحيح مخارج الحروف عن طريق - 10 15الأسبوع الثامن  

والتميين إعادة تدريب الكلام، صرف المد 
عن التأتأة عن طريق  الطفل تركيز
ع ت  : تصحيح حرفين. الإيقاع

النمذجة بالمشاركة  
التكرار التعزيز، 
كروت مصورة 

وكاميرا 
تصحيح مخارج الحروف عن طريق المد  16 

والتميين إعادة تدريب الكلام، صرف تركيز 
 التأتأة عن طريق الإيقاع  عنالطفل 

س ش : تصحيح حرفين.

النمذجة بالمشاركة  
التكرار التعزيز، 
كروت مصورة 

وكاميرا 
تصحيح مخارج الحروف عن طريق المد  17الأسبوع التاسع  

والتميين إعادة تدريب الكلام، صرف تركيز 
النمذجة بالمشاركة  

التكرار التعزيز، 
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. الطفل عن التأتأة عن طريق الإيقاع
د ذ : تصحيح حرفين

كروت مصورة 
وكاميرا 

تصحيح مخارج الحروف عن طريق المد  18 
عادة تدريب الكلام، صرف  والتميين وا 

 التأتأة عن طريق الإيقاع   عنتركيز الطفل
م ن : تصحيح حرفين.

النمذجة بالمشاركة  
التكرار التعزيز 
،كروت مصورة 

وكاميرا 
الأسبوع 
العاشر  

 عمى التأتأة والتركيزصرف الانتباه عن  19
المحن والإيقاع تعميميم تخفيف الضغوط 

 .ركيز عمى الإيقاعالتو

أغاني أطفال 

  المرحمة 
الخامسة  

تدريب الأطفال وتعميميم خطوات  - 20
الكلام السيل البطيء أو الإطالة في 

الكلام  

الكلام المطول 
، (السيل البطيء)

النمذجة والتقميد  
التكرار التعزيز  لوحة 

جسم الإنسان  
. بالونات 

الأسبوع 
الحادي  عشر 

محاولة تعويد الطفل عمى الكلام السيل  21
البطيء  وتدريبو عمى التقميل من  سرعة 
الكلام  بإطالة حركات الكممات لمنطق 
المتواصل لمكممات  مع بعضيا البعض 

. بنفس الصوت والنفس

الكلام المطول 
 (السيل البطيء)

،النمذجة والتقميد  
التكرار التعزيز  لوحة 

تركيب لمحيوانات 
حموى  

الأرقام، كروت تتواصل أىداف :  أىداف الجمسة19 22 



 الإطار المنيجي لمدراسة                                                                                        الفصل الرابع 

138 
 

الجمسات العلاجية في تخفيض شدة التأتأة 
عن طريق الكلام المطول أو إطالة الكلام 

الأرقام مصورة 
. وكاميرا

الأسبوع الثاني 
عشر  

تستمر  أىداف ىذه : أىداف الجمسة 23
المرحمة لأجل إكساب الطفل الطلاقة  عن 

طريق تحقيق الكلام السيل البطيء؛ 
بحيث تتطوّر الحصص الخاصة بيذا 

المقصد من الأسيل نحو الأصعب،  كما 
تيدف ىذه الجمسة  إلى جعل الطفل أكثر 
ثقة، وتحثو عمى الكلام والتعبير الحر بعد 

. مشاىدة الصور

بطاقات مصورة 
لأفعال يومية، لحياة 

يومية للإنسان 

المرحمة 
السادسة  

 :لحياة اليومية لمطفللتثبيت الطلاقة ونقميا م  24
محاولة تثبيت الطلاقة في الكلام عن 

طريق النمذجة  ونقميا إلى الحياة اليومية 
 . (تعريف بنفسو  )لطفل

نمذجة الذات عن 
طريق فيديو،فيديو 
مسجل ومصمم من 
طرف الباحثة  يمثل 
حالة الطلاقة في  
تعريفو بنفسو  وفي 

عرضو لمخارج 
الحروف  

الأسبوع الثالث 
عشر  

 حياة الطفلتثبيت الطلاقة ونقميا إلى  25
 :اليومية 

محاولة تثبيت الطلاقة في الكلام عن 
طريق النمذجة ونقميا إلى الحياة اليومية 

فيديوىات نمذجتو  
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 (لمطفل أعضاء جسمو )
 (الأرقام صحيحة )

 اليومية  لحياة الطفلتثبيت الطلاقة ونقميا  26 
محاولة تثبيت الطلاقة في الكلام عن 

طريق النمذجة  ونقميا إلى الحياة اليومية 
. طفل الحيوانات ولروتينو اليوميلل

 فيديوىات نمذجتو  

 :العلاجيالتدريبي لبرنامج  تطبيق اتإجراءا 6-4-15

 جمسات أسبوعيا 3إلى2 أشير ونصف بواقع من 5نفذ البرنامج عمى مدى  :الحدود الزمنية . أ
وىناك بعض   دقيقة،45 دقيقة إلى 35 مدة الجمسات من استغرقتجمسة 26أي بمجموع 

عادتيا حسب طبيعة استيعاب وفيم الطفل  وحسب حضور وغياب بعض الجمسات تم تكرارىا وا 
 .أعضاء المجموعة

 الجماعية يتم جمساتتم تطبيق البرنامج في عدة حجرات بالمركز ففي ال :الحدود المكانية. ب
 الفردية يتم تطبيق داخل لجمساتالتمارين الرياضية وباقاعة  بداخل أوتطبيق داخل المكتبة 

 لممركز، وفي بعض جمسات حجرات التمريض أو حجرة المختص النفسي أو البيداغوجي
 . تصحيح التنفس في فناء المركز

 أطفال من متلازمة داون 08 البرنامج عمى عينة تتكون منطبيق تم ت:الحدود البشرية-ج
سنة ونسبة ذكاء ما  (17-08)الذين يعانون من اضطراب التأتأة والتي تتراوح أعمارىم ما بين 

. عمى مصفوفات رافن (69-55)بين 

 يتم تقويم البرنامج التدريبي العلاجي في ضوء الأىداف والأسس التي يستند :تقويم البرنامج- د
مراحل أساسية وذلك من أجل الحكم عمى مدى  أربعة البرنامج عمىعمييا ونقسم إجراءات تقويم 

فاعميتو وأثره فبعد عرضو عمى السادة المحكمين لمعرفة مدى صلاحيتو لتطبيق وبعد التجربة 
 :الاستطلاعية لو  تم تقويمو كالتالي
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 العلاجي وذلك من أجل التعرف عمى  التدريبيويكون قبل بداية تطبيق البرنامج : الأوليالتقويم-
 .شدة اضطراب التأتأة لدى أطفال متلازمة داون وتم عن طريق تطبيق مقياس شدة التأتأة

طبقنا ىذا النوع من التقويم بعد نياية كل جمسة تدريبية علاجية وىدفو معرفة  :التقويم البنائي-
مدى اكتساب وفيم الطفل لتقنيات التي تدرب عمييا، بحيث تقوم الباحثة بتقويم لفظي وذلك 
بالطمب من الطفل إعادة تكرير أحد ىذه التقنيات بعد نياية كل جمسة وفي حالة عدم تمكن 

الطفل من الإجابة أو تكرار، نقوم بإعادة التمرين أكثر من مرة بحيث تكون الباحثة ىي نموذج 
 .واستنادا في ذلك عمى التغذية المرتدة 

معرفة  البرنامج ،بيدف بعد الانتياء من تطبيق ىذا النوع من التقويم  ويكون:التقويم النهائي-
 . عينة الدراسة أثر البرنامج وفاعميتو  في الخفض من شدة التأتأة لدى 

يكون عن تقريب أشير،  ويكون بعد مرور مدة زمنية والتي قدرتيا الباحثة ب:التقويم التتبعي-
. طريق قياس تتبعي لمعرفة أثر البرنامج عمى المدى البعيد وثبات فاعميتو 

لدى عينة الدراسة من وجية نظر  (التأتأة) يجدر الإشارة أن الباحثة حاولت علاج مشكمة 
 .التربية الخاصة ، بداية من بناء البرنامج وصولا لتحميل النتائج 

 مرجع مكمل لمبرنامج التدريبي العلاجي لمخفض : دليل الآباء والأمهات لمعمل المنزلي6-5
ىو دليل يحتوى عمى مجموعة من التعميمات والخطوات المستمدة من البرنامج : من شدة التأتأة

التدريبي العلاجي التي  يجب عمى الأولياء إتباعيا و التقيد بيا  من أجل تخفيف من شدة 
 وتمارين المكتسبة في جمسات البرنامج كما تساعد في طول ونجاح أثر تالتأتأة وثبات السموكيا

 :البرنامج  ويحتوي ىذا الدليل عمى الخطوات التالية 
 .مفهوم البرنامج التدريبي العلاجي الموجه لأطفال .1

 .تمارين تصحيح التنفس .2

 .تمارين الاتساع الحلقي  .3
 .تمارين تصحيح نطق الحروف بسلاسة .4



 الإطار المنيجي لمدراسة                                                                                        الفصل الرابع 

141 
 

 .تمارين إطالة الكلام .5

 .عرض فيديوهات نمذجة الذات على الطفل .6

بعد الاطلاع عمى المنيج المعتمد في الدراسة وأدوات جمع البيانات والمعمومات والأساليب 
الإحصائية المعتمدة عمى عينة الدراسة وخصائصيا، كان من الضروري المرور لتحميل نتائج 
الدراسة والتحقق من صحة فرضيات البحث، وىذا ما سوف نتطرق إليو في الفصل الخامس 

 .والأخير
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: دراسةالتذكير بفرضيات ال- 1
: الفرضية الرئيسية-

 عند أطفاؿ متلازمة   شدة اضطراب التأتأةمفالمقترح التدريبي العلاجي  البرنامج خفضي
. داوف

 :الفرضيات الجزئية-
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة والمجموعة -1

. التجريبية عمى الدرجة الكمية لمقياس شدة التأتأة في القياس القبمي
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة عمى الدرجة -2

. الكمية لمقياس شدة التأتأة بيف القياس القبمي والبعدي 
بيف متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة والمجموعة   توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية-3

التجريبية عمى الدرجة الكمية لمقياس شدة التأتأة بعد تطبيؽ البرنامج يعزى لصالح المجموعة 
. التجريبية 

بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية عمى الدرجة   توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية-4
. الكمية لمقياس شدة التأتأة بيف القياس القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي 

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية عمى الدرجة -5
 . الكمية لمقياس شدة التأتأة بيف القياس البعدي والتتبعي يعزى لمقياس  التتبعي

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية عمى الدرجة -6
 .الكمية لمقياس تقدير شدة التأتأة  بيف القياس القبمي والبعدي والتتبعي يعزى للأبعاد
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 :عرض نتائج الدراسة-2
: الأداة الأولى مصفوفات رافننتائج عرض  1-2

:  عمى مصفوفات رافنالمجموعة الضابطة عرض نتائج 1-1-2
نتائج المجموعة الضابطة عمى مصفوفات رافن العادية وممونة  (5-1)الجدول رقم 

الرتبة المئينية مقابمة لدرجة الجنس الحالة 
الذكاء 

الوصف لدرجة 

تخمؼ بسيط  69-55أنثى  1

تخمؼ بسيط  69-55أنثى  2

تخمؼ بسيط  69-55ذكر  3

تخمؼ بسيط  69-55ذكر  4

تخمؼ بسيط  69-55ذكر  5

تخمؼ بسيط  69-55ذكر  6

تخمؼ بسيط  69-55ذكر  7

تخمؼ بسيط  69-55أنثى  8

يبيف الجدوؿ نتائج أفراد المجموعة الضابطة عمى مصفوفات رافف ممونة والعادية حسب السف 
وما يقابميا مف درجة التخمؼ؛ بحيث نجد أف جميع أفراد عينة الدراسة تقع في فئة التخمؼ 

ونلاحظ أف ىذا يتقارب فيو الجنسيف الذكور والإناث، كما تشير . البسيط؛ أي قابميف لمتعمـ
النتائج وتدؿ أف ىذا التخمؼ البسيط الذي يميز أفراد المجموعة ويقبؿ معو التعميـ، يبيف أف 

. البرنامج العلاجي المخطط لو، سيجد أرضية مبدئيا لتحقيؽ نتائج علاجية
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: عرض نتائج المجموعة التجريبية عمى مصفوفات رافن 2-1-2

نتائج المجموعة التجريبية عمى مصفوفات رافن العادية وممونة  (5-2)الجدول رقم 

الرتبة المئينية مقابمة لدرجة الجنس الحالة 
الذكاء 

الوصؼ لدرجة 

 تخمؼ بسيط 69-55أنثى  1

 تخمؼ بسيط 69-55أنثى  2

 تخمؼ بسيط 69-55ذكر  3

 تخمؼ بسيط 69-55ذكر  4

 تخمؼ بسيط 69-55ذكر  5

 تخمؼ بسيط 69-55ذكر  6

 تخمؼ بسيط 69-55ذكر  7

تخمؼ بسيط  69-55أنثى  8

يبيف الجدوؿ  نتائج أفراد المجموعة التجريبية عمى مصفوفات رافف ممونة والعادية حسب 
سف وما يقابميا مف درجة التخمؼ؛ بحيث نجد أف جميع أفراد عينة الدراسة تقع في فئة التخمؼ 

. البسيط أي قابميف لمتعمـ
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 :عرض نتائج المجموعة الضابطة والتجريبية عمى مقياس شدة التأتأة 2-2

 : لمقياس القبميعرض نتائج المجموعة الضابطة 2-2-1
عمى مقياس شدة التأتأة  نتائج أفراد المجموعة الضابطة لمقياس القبمي ( 5-3)الجدوؿ رقـ 

 القياس القبمي الجنس الحالة
 62,00 أنثى 1ح
 81,00 أنثى 2ح
 82,00 ذكر 3ح
 74,00 ذكر 4ح
 79,00 ذكر 5ح
 76,00 ذكر 6ح
 65,00 ذكر 7ح
 66,00 أنثى 8ح

 71.4 المتوسط الحسابي
 9.04 الانحراؼ المعياري

، وىو يعني وجود مستوى مرتفع مف 71,4فقد تحصؿ الأفراد عمى متوسط حسابي قدره   
 9,0اضطراب التأتأة، وقدر الانحراؼ المعياري بػػ 
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  :عرض نتائج المجموعة الضابطة لمقياس البعدي 2-2-2

، وكما ىو موضح فقد ينتائج أفراد المجموعة الضابطة لمقياس البعد( 4-5)يبيف الجدوؿ
، وىو يعني وجود درجات مرتفعة مف شدة 71,5تحصؿ الأفراد عمى متوسط حسابي قدره 

  8,3، وقدر الانحراؼ المعياري بػػ بعد القياس البعدية أتأاضطراب الت
 يبين  نتائج أفراد المجموعة الضابطة لمقياس البعدي ( 5-4)الجدول رقم 

 القياس البعدي الجنس الحالة 
 62 أنثى 1ح
 83 أنثى  2ح
 83 ذكر 3ح
 71 ذكر 4ح
 78 ذكر  5ح
 77 ذكر 6ح
 63 ذكر 7ح
 68 أنثى 8ح

 71.5 المتوسط الحسابي
 8.3 الانحراؼ المعياري
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أعمدة بيانية لنتائج أفراد المجموعة الضابطة لكل حالة عمى حده لمقياس القبمي ( 5-1)الشكل رقم 

 والبعدي
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 :شدة التأتأةقياس عمى معرض نتائج المجموعة التجريبية  2-3
:  القياس القبميعمىعرض نتائج المجموعة التجريبية  2-3-1

العلاجي  ، وكما التدريبي  نتائج أفراد المجموعة التجريبية قبؿ تطبيؽ البرنامج  يبيف الجدوؿ
مستوى مرتفع  يعني وجود  ،وىو71,5ىو موضح فقد تحصؿ الأفراد عمى متوسط حسابي قدره 

 12,9مف اضطراب التأتأة ، وقدر الانحراؼ المعياري بػػ 

  العينة  التجريبية قبل لمبرنامج العلاجيأفراديبين  نتائج  (5-5)الجدول رقم  

 القياس القبمي الجنس الحالة
 60 أنثى 1ح
 93 أنثى 2ح
 81 ذكر 3ح
 74 ذكر 4ح
 79 ذكر 5ح
 70 ذكر 6ح
 54 ذكر 7ح
 61 ذكر 8ح

 71.5 المتوسط الحسابي
 12.9 الانحراؼ المعياري
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 :عرض نتائج المجموعة التجريبية بعد القياس البعدي 2-3-2

العلاجي،  التدريبي نتائج أفراد المجموعة التجريبية بعد التعرض لمبرنامج  يبيف الجدوؿ
، وىو يعني وجود مستوى 44,8وكما ىو موضح فقد تحصؿ الأفراد عمى متوسط حسابي قدره 

. 11,6متوسط  مف اضطراب التأتأة، وقدر الانحراؼ المعياري بػػ 
 العينة التجريبية بعد التعرض لمبرنامج أفراديوضح نتائج ( 5-6)الجدول رقم 

 القياس البعدي الجنس الحالة 
 49 أنثى 1ح
 59 أنثى  2ح
 34 ذكر 3ح
 39 ذكر 4ح
 40 ذكر  5ح
 65 ذكر 6ح
 39 ذكر 7ح
 34 ذكر  8ح

 44.8 المتوسط الحسابي
 11.6 الانحراؼ المعياري
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نتائج أفراد  بيف الجدوؿ ي:عرض نتائج المجموعة التجريبية بعد القياس التتبعي 2-3-3
العلاجي بمدة ، وكما ىو التدريبي المجموعة التجريبية لمقياس التتبعي بعد  التعرض لمبرنامج 

، وىو يعني وجود مستوى متوسط 50,6موضح فقد تحصؿ الأفراد عمى متوسط حسابي قدره 
  .12,5مف اضطراب التأتأة، وقدر الانحراؼ المعياري بػػ 

  المجموعة التجريبية  لمقياس التتبعي بعد التعرض لمبرنامج العلاجأفراديبين نتائج  (5-7)الجدول رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي التكرار الأبعاد
 6,81 22,13 8 1ب
 5,40 19,50 8 2ب
 89, 3,75 8 3ب
 76, 5,00 8 4ب
 46, 25, 8 5ب

 12.5 50.6  المجموع
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 :شدة التأتأةحسب أبعاد مقياس المجموعة التجريبية عرض النتائج 4 -2-3

 يبيف الجدوؿ نتائج أفراد المجموعة التجريبية :عرض نتائج لمقياس القبمي حسب الأبعاد
العلاجي فيو كما موضح في التدريبي  مقياس شدة التأتأة قبؿ التعرض لمبرنامج الأبعادعمى 

. 12.9حراؼ معياري قدر ب افو 71.5الجدوؿ فقد تحصمنا عمى متوسط حسابي مقدر ب 
  لمقياس القبمي حسب الأبعاد المجموعة التجريبية نتائجيوضح  (5-8)الجدول رقم

 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي التكرار الأبعاد
 3,62 32,63 8 1ب
 6,21 28,00 8 2ب
 2,56 6,00 8 3ب
 2,36 7,88 8 4ب
 46, 25, 8 5ب

 12.9 71.5  المجموع
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 : حسب الأبعادبعديعرض نتائج لمقياس ال5 -2-3

 مقياس شدة التأتأة بعد التعرض  أبعادالمجموعة التجريبية عمى نتائج أفراد ف الجدوؿبيي
 11.6 والانحراؼ المعياري ب44.8 العلاجي فقد قدر المتوسط الحسابي ب  التدريبيلمبرنامج

 .وىذا ما يوضح انخفاض في شدة التأتأة بالمقارنة مع القياس القبمي 

 يوضح نتائج المجموعة التجريبية في قياس البعدي حسب الأبعاد (5-9)الجدول رقم 

 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي التكرار الأبعاد
 5,45 18,63 8 1ب
 7,37 16,63 8 2ب
 53, 3,50 8 3ب
 52, 5,38 8 4ب
 38, 14, 8 5ب

 11.6 44.8  المجموع
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: عرض نتائج لمقياس التتبعي حسب الأبعاد6 -2-3

 مقياس شدة التأتأة في أبعاديبيف الجدوؿ الرقـ نتائج أفراد المجموعة التجريبية عمى 
 والانحراؼ المعياري بمقدار 50.6القياس التتبعي بحيث يوضح الجدوؿ المتوسط الحسابي ب 

 بحيث نرى أف النتائج منخفضة بالمقارنة مع القياس القبمي ومرتفعة نسبيا مع القياس 12.5
   .البعدي

 يوضح نتائج المجموعة التجريبية في قياس التتبعي حسب الأبعاد (5-10)الجدول رقم 

 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي التكرار الأبعاد
 6,81 22,13 8 1ب
 5,40 19,50 8 2ب
 89, 3,75 8 3ب
 76, 5,00 8 4ب
 46, 25, 8 5ب

 12.5 50.6  المجموع
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 :اختبار الفرضيات- 3
  1-3شدة اضطراب مفالمقترح التدريبي العلاجي  البرنامج خفض ي:اختبار الفرضية العامة 

 .عند أطفاؿ متلازمة داوف التأتأة
المجموعة التجريبية في يبين قيمة أثر البرنامج التدربي العلاجي عمى  (5-11)الجدول رقم 

 القياسين القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي

نوع 
الإجراء 

المتوسط التكرار 
 الحسابي

لانحراف 
المعياري 

قيمة 
ت  

الدلالة 
المعنوية 

الدلالة 
الحصائية 

قيمة 
الأثر 

القياس 
القبمي 

دال عند  0.01 5.07 12.9 71.5 8
0,01 

0,64 

القياس 
البعدي 

8 44.8 11.6 

 يبيف الجدوؿ الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية بيف القياس القبمي والقياس البعدي باستخداـ اختبار
، 5,07ت لعينتيف مترابطتيف لممجموعة التجريبية، فقد تحصمنا عمى قيمة ت محسوبة تساوي 

، ومنو فإف الفروؽ 0,01، وىي قيمة تساوي الدرجة الحرجة 0,01وليا دلالة معنوية تساوي 
أف الفروؽ المشاىدة لا  قبوؿ الفرضية البديمة ، وىي تعني%99 عند مستوى الثقة إحصائيادالة 

 0.64 فقد بمغت قيمة الأثر  بؿ لإجراءات البحث،تعود لمصدفة
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 :اختبار الفرضيات الجزئية2-3
 فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف وجودتنص الفرضية عمى : الأولى الجزئيةالفرضية2-3 -1 

متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية عمى الدرجة الكمية لمقياس شدة 
 .التأتأة في القياس القبمي

ت لعينتين مستقمتين  لممجموعتين  لمقياس القبمي باستخدام اختبار دلالة الفروق يبين (5-12) جدولال
الضابطة والتجريبية 

نوع 
الإجراء 

المتوسط التكرار 
 الحسابي

لانحراف 
المعياري 

الدلالة قيمة ت  
المعنوية 

الدلالة 
الحصائية 

المجموعة 
الضابطة 

غير دال  0,9 0,01 10.5 71,4 8

المجموعة 
التجريبية 

8 71.5 12.9 

، وىي قيمة أكبر 0,9، ليا دلالة معنوية تساوي 0,01  تحصمنا عمى قيمة ت محسوبة تساوي 
 عدـ قبوؿ الفرضية ، ومنو فإف الفروؽ غير دالة إحصائيا، وىي تعني0,05الحرجة  مف الدرجة

تعود للصدفة وليس ، وىي متقاربة بيف المجموعتيف الضابطة والتجريبية أف فروؽ المشاىدةو

.  ف كلاىما يعاني اضطراب التأتأةإ :ويمكف القوؿلإجراءات البحث، 
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  في القياس القبمي ةيوضح الفروق بين المجموعة الضابطة والتجريبي بيانية أعمدة( 5-02)الشكل رقم 
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات  : الفرضية الجزئية الثانية2-3 -2

. المجموعة الضابطة عمى الدرجة الكمية لمقياس شدة التأتأة بيف القياس القبمي والبعدي 
يبين الفروق ذات الدلالة الإحصائية لمقياس القبمي والقياس البعدي لممجموعة  (5-13) رقم جدول

 ت لعينتين مترابطتين الضابطة باستخدام اختبار

نوع 
الإجراء 

المتوسط التكرار 
 الحسابي

لانحراف 
المعياري 

الدلالة قيمة ت  
المعنوية 

الدلالة 
الحصائية 

القياس 
القبمي  

غير دال  0,8 0,1 10.5 71,4 08

القياس 
البعدي  

08 72.6 7.7 

الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية لمقياس القبمي والقياس البعدي  لممجموعة   يبيف الجدوؿ
ت لعينتيف مترابطتيف، فقد تحصمنا عمى قيمة ت محسوبة تساوي  الضابطة باستخداـ اختبار

، ومنو فإف 0,05، وىي قيمة أكبر مف  الدرجة الحرجة 0,1، وليا دلالة معنوية تساوي 0,1
تأة بعد أف المجموعة الضابطة استقرت لدييا درجات اضطراب التأحصائيا، وإالفروؽ غير دالة 

 والتي درست بطريقة عادية ونرجع ىذه النتائج لعدـ تعرض ،مدة مف الزمف ستة أشير
. العلاجيالتدريبي المجموعة الضابطة لمبرنامج 
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بيف  وجود فروؽ ذات دلالة إحصائيةتنص الفرضية عمى :  الفرضية الجزئية الثالثة2-3 -3
متوسطي رتب درجات المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية عمى الدرجة الكمية لمقياس شدة 

. التأتأة بعد تطبيؽ البرنامج يعزى لصالح المجموعة التجريبية 
 يبين الفروق ذات الدلالة الإحصائية لمقياس البعدي لممجموعتين الضابطة والتجريبية (5-14) جدول

 تر باستخدام اختبا

نوع 
الإجراء 

المتوسط التكرار 
 الحسابي

لانحراف 
المعياري 

الدلالة قيمة ت  
المعنوية 

الدلالة 
الحصائية 

المجموعة 
الضابطة  

دال عند  0,00 5,6 7.7 72.6 08
0,01 

المجموعة 
التجريبية  

08 44.8 11.6 

يبيف الجدوؿ الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية لمقياس البعدي لممجموعتيف الضابطة والتجريبية 
، وليا 5,6ت لعينتيف مستقمتيف، فقد تحصمنا عمى قيمة ت محسوبة تساوي  باستخداـ اختبار

، ومنو فإف الفروؽ دالة 0,01، وىي قيمة أقؿ مف الدرجة الحرجة 0,00دلالة معنوية تساوي 
، وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود لمصدفة بؿ %99إحصائيا عند مستوى الثقة 

 قد انخفضت لدى (التأتأة)  وأف درجات اضطراب الكلاـ. وبيذا قبوؿ الفرضيةلإجراءات البحث،
 .المجموعة التجريبية بعد تعرضيا لمبرنامج
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بيف متوسطي رتب درجات  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية : الفرضية الجزئية الرابعة2-3 -4
المجموعة التجريبية عمى الدرجة الكمية لمقياس شدة التأتأة بيف القياس القبمي والبعدي لصالح 

. القياس البعدي 
بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في  الفروق دلالة يبين (5-15) جدولالجدول رقم 

 القياسين القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي

المتوسط التكرار نوع الإجراء 
 الحسابي

لانحراف 
المعياري 

قيمة 
ت  

الدلالة 
المعنوية 

الدلالة 
الحصائية 

القياس 
القبمي 

دال عند  0.01 5.07 12.9 71.5 8
0,01 

القياس 
البعدي 

8 44.8 11.6 

 يبيف الجدوؿ الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية بيف القياس القبمي والقياس البعدي باستخداـ اختبار
، 5,07ت لعينتيف مترابطتيف لممجموعة التجريبية، فقد تحصمنا عمى قيمة ت محسوبة تساوي 

، ومنو فإف الفروؽ 0,01، وىي قيمة تساوي الدرجة الحرجة 0,01وليا دلالة معنوية تساوي 
، وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود لمصدفة بؿ %99 عند مستوى الثقة إحصائيادالة 

.  وبيذا قبوؿ الفرضيةلإجراءات البحث
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توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات  : الفرضية الجزئية الخامسة2-3 -5
المجموعة التجريبية عمى الدرجة الكمية لمقياس شدة التأتأة بيف القياس البعدي والتتبعي يعزى 

 . لمقياس  التتبعي
يبين الفروق ذات الدلالة الإحصائية بين القياس القبمي والقياس  (5-16) جدولرقم جدول ال

 ت لعينتين مترابطتين التتبعي لممجموعة التجريبية باستخدام اختبار

يبيف الجدوؿ الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية بيف القياس القبمي والقياس التتبعي لممجموعة - 
ت لعينتيف مترابطتيف، فقد تحصمنا عمى قيمة ت محسوبة تساوي  التجريبية باستخداـ اختبار

، ومنو فإف 0,01، وىي قيمة تساوي الدرجة الحرجة 0,01، وليا دلالة معنوية تساوي 5,6
، وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود %99 عند مستوى الثقة إحصائياالفروؽ دالة 

قد انخفضت بعد تعرض  (التأتأة) بؿ لإجراءات البحث وأف درجات اضطراب الكلاـ ؛لمصدفة
 وقد حافظت  المجموعة التجريبية  عمى المستوى ،العلاجيالتدريبي المجموعة لمبرنامج 

 . وبيذا قبوؿ الفرضيةالمنخفض لاضطراب التأتاة

 

المتوسط التكرار نوع الإجراء 
 الحسابي

لانحراف 
المعياري 

الدلالة قيمة ت  
المعنوية 

الدلالة 
الحصائية 

دال عند  0.01 5.6 12.9 71.5 8القياس القبمي 
 12.5 50.6 8القياس التتبعي  0,01
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  الفروق في المتوسط الحسابي لممجموعة التجريبية لقياسات القبمي والبعدي والتتبعي أعمدة بيانية توضح(5-03)الشكل  

فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف  تنص الفرضية عمى وجود:  الفرضية الجزئية السادسة2-3 -6
متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية عمى الدرجة الكمية لمقياس تقدير شدة التأتأة  بيف 

  القياس القبمي والبعدي والتتبعي يعزى للأبعاد
  الكشؼ عف عدد مرات حدوث التأتأة: البعد الأول

  في القياس  القبمي البعدي  التتبعي عمى البعد الأولةالتجريبي نتائج المجموعة (5-17) الجدول 

البعد  
 01البعد 

المتوسط الاجراء 
الحسابي  

الانحراف 
المعياري  

الدلالة قيمة ف 
المعنوية  

الدلالة 
الاحصائية  

الكشف 
عن عدد 

مرات 
حدوثها 

داؿ عند  000, 14,277 3,62 32,63القبمي 
0,01 

 
 

 5,45 18,63البعدي  
 6,81 22,13التتبعي  

كشؼ ) الأوؿ عمى مقياس شدة التأتأة لمبعد ةالتجريبينتائج المجموعة  يبيف الجدوؿ
 أنوفااختبار  في القياس القبمي والبعد والتتبعي باستخداـ (عف عدد مرات حدوث التأتأة
 وىي قيمة أقؿ ،0.00 ودلالة معنوية قدرت ب 14.277لمفروؽ بحيث نجد قيمة ؼ 

، %99، ومنو فإف الفروؽ دالة إحصائيا عند مستوى الثقة 0,01مف الدرجة الحرجة 
ففي القياس .  بؿ لإجراءات البحث؛وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود لمصدفة

 أما 3.62 وانحراؼ معياري يقدر ب 32.63القبمي نلاحظ متوسط حسابي يقدر ب 
وانحراؼ معياري  18.63في القياس  البعدي  نجد  انخفاض ممحوظ بمتوسط حسابي 

نحراؼ معياري ا و22.13بمتوسط حسابي   بعد القياس التتبعي نجد ارتفاع قدر5.45
  . وبيذا نجد أف مرات حدوث التأتأة ارتفعت بعد مدة الزمنية6.81
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الكشف عن أعراض التأتأة  : البعد الثاني

  عمى البعد الثانيةالتجريبييمثل نتائج أفراد المجموعة ( 5-18) الجدول 

 
 02البعد 

المتوسط الاجراء 
الحسابي  

الانحراف 
المعياري  

الدلالة قيمة ف 
المعنوية  

الدلالة 
الاحصائية  

الكشف 
عن 

أعراض 
التأتأة 

داؿ عند  005, 6,883 6,21 28,00القبمي 
 7,37 16,63البعدي   0,01

 5,40 19,50التتبعي  

نتائج أفراد المجموعة التجريبية عمى مقياس شدة التأتأة لمبعد الثاني  يبيف الجدوؿ
 أنوفا اختبارستخداـ افي القياس القبمي والبعد والتتبعي ب (الكشؼ عف أعراض التأتأة)

، ومنو فإف الفروؽ 0.01 ودلالة معنوية قدرت ب 6.883لمفروؽ بحيث نجد قيمة ؼ 
، وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود %99دالة إحصائيا عند مستوى الثقة 

ففي القياس القبمي نلاحظ المتوسط الحسابي يقدر ب . لإجراءات البحث بل ؛لمصدفة
 أما في القياس البعدي نلاحظ أف أعراض 6.21 وانحراؼ معياري يقدر ب 28.00

 16.63 بحيث نلاحظ المتوسط الحسابي قدر ب ؛التأتأة قد انخفضت تقريبا لمنصؼ
 أما في القياس التتبعي نلاحظ ارتفاع قدر بمتوسط حسابي 7.37نحراؼ معياري اوب

وبيذا نجد أف أعراض التأتأة عاودت في الارتفاع ، 5.40نحراؼ معياري ا و19.5
 وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود ،لكف ليس بنفس الوتيرة في القياس القبمي

.  بؿ لإجراءات البحث؛لمصدفة
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مدة استمرار التأتأة  : البعد الثالث

يمثل نتائج المجموعة التجريبية عمى البعد الثالث  (5-19) الجدول رقم

البعد  
 03البعد 

المتوسط الاجراء 
الحسابي  

الانحراف 
المعياري  

الدلالة قيمة ف 
المعنوية  

الدلالة 
الاحصائية  

مدة 
  استمرار
التأتأة  

داؿ عند  009, 5,953 2,56 6,00القبمي 
 530, 3,50البعدي   0,01

 890, 3,75التتبعي  
مدة  )لثيبيف الجدوؿ نتائج أفراد المجموعة التجريبية عمى مقياس شدة التأتأة لمبعد الثا

 لمفروؽ بحيث أنوفا اختبارستخداـ افي القياس القبمي والبعد والتتبعي ب (استمرار التأتأة
، ومنو فإف الفروؽ دالة إحصائيا 0.01ودلالة معنوية قدرت ب5 ,95نجد قيمة ؼ

 بل  ، وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود لمصدفة%99عند مستوى الثقة 
 6.00ففي القياس القبمي نلاحظ المتوسط الحسابي يقدر ب . لإجراءات البحث

مدة استمرار التأتأة  أما في القياس البعدي نلاحظ أف 2.56وانحراؼ معياري يقدر ب 
نحراؼ ا وب3.50قد انخفضت تقريبا لمنصؼ بحيث نلاحظ المتوسط الحسابي قدر ب 

 قدر بمتوسط حسابي طفيؼ أما في القياس التتبعي نلاحظ ارتفاع 0.35معياري 
أف مدة استمرار التأتأة حافظت عمى وبيذا نجد 0.89نحراؼ معياري ا و3.75

. وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود لمصدفة بؿ لإجراءات البحث انخفاضيا 
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. وجود اضطرابات في التنفس : البعد الرابع

يمثل نتائج المجموعة التجريبية عمى البعد الرابع ( 5-20) الجدول رقم 

البعد  
 04البعد 

المتوسط الاجراء 
الحسابي  

الانحراف 
المعياري  

الدلالة قيمة ف 
المعنوية  

الدلالة 
الاحصائية  

الكشف 
عن وجود 
 اضطرابات

في 
 التنفس 

داؿ عند  001, 9,170 2,36 7,88القبمي 
 .52, 5,38البعدي   0,01

 .76, 5,00التتبعي  

يبيف الجدوؿ نتائج أفراد المجموعة التجريبية عمى مقياس شدة التأتأة لمبعد الرابع  
في القياس القبمي والبعد والتتبعي  ( في التنفس اضطراباتالكشؼ عف وجود )
 ودلالة معنوية قدرت ب 9.170ختبار انوفا لمفروؽ بحيث نجد قيمة ؼ استخداـ اب

، %99ومنو فإف الفروؽ دالة إحصائيا عند مستوى الثقة  0.01، داؿ عند 0.01
ففي القياس . وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود لمصدفة بؿ لإجراءات البحث

 أما 2.36 وانحراؼ معياري يقدر ب7.88القبمي نلاحظ المتوسط الحسابي يقدر ب 
 قد انخفضت بحيث نلاحظ المتوسط سفي القياس البعدي نلاحظ أف اضطرابات التنؼ

أما في القياس التتبعي نلاحظ 0.52حراؼ معياري اف وب5.38الحسابي قدر ب 
 ؛تنفس صحيح كما في القياس البعدياؿ  اضطراب العينة عمىدرجات أفراد ضفاانخ

نحراؼ معياري 5.00بحيث قدر المتوسط الحسابي  وبيذا نجد أف ، 0.76وا 
اضطرابات التنفس قد انخفضت لدى العينة وبعد مدة زمنية  وقياس التتبعي  

. انخفضت
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. وجود خمؿ حركي وجسمي : البعد الخامس

يمثل نتائج المجموعة التجريبية عمى البعد الخامس ( 5-21)الجدول رقم 

المتوسط الإجراء  05البعد 
الحسابي  

الانحراف 
المعياري  

الدلالة قيمة ف 
المعنوية  

الدلالة 
الإحصائية  

وجود 
خمل 

حركي 
وجسمي  

غير داؿ  866, 145, 46, 25,القبمي 
 38, 14,البعدي  
 46, 25,التتبعي  

يبيف الجدوؿ نتائج أفراد المجموعة التجريبية عمى مقياس شدة التأتأة لمبعد الخامس 
في القياس القبمي  (وجود خمؿ حركي وجسمي بيف أعضاء الجياز الكلامي)والأخير 

 ودلالة 0.145 بحيث نجد قيمة ؼ ؛نوفا لمفروؽأختبار استخداـ اوالبعد والتتبعي ب
ففي القياس القبمي . ، ومنو فإف الفروؽ غير دالة إحصائيا0.866معنوية قدرت ب 

أما في  0.46 وانحراؼ معياري يقدر ب 0.25نلاحظ المتوسط الحسابي يقدر ب 
، 0.38نحراؼ معياري ا وب0.14 المتوسط الحسابي قدر ب ،القياس البعدي نلاحظ

وبيذا ، 0.46نحراؼ معياري او 0.25أما في القياس التتبعي قدر المتوسط الحسابي 
 .ة في ىذا البعدغير داؿف الفرضية نجد أ
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 : التحميل الكيفي لنتائج الدراسة4-
: 1الحالة 1-4

 وبعد إطلاع ،تـ ترشيحيا مف طرؼ الأخصائية داخؿ المركز (س.ـ)الطفمة 
 وبعد ملاحظة الباحثة أنيا تعاني مف ،عمى الممؼ النفسي والطبي البيداغوجي

 وحسب ،(تستمارة المعمومااظير في سف العاشرة حسب )" التأتأة"ضطرابات الكلاـ ا
 تـ  تطبيؽ اختبار ،تأكد مف ذلؾ قبؿ بداية البرنامجؿوؿ متوسطة، شدة الإعاقة الممؼ
متوسطة اؿبحيث صنفت ضمف فئة الإعاقة العقمية ؛ "مصفوفات رافف العادية "الذكاء 

، وبيذا توفرت فييا كؿ خصائص عينة الدراسة، تـ تطبيؽ (66-59)القابموف لمتعميـ 
 واعتبرت أعمى علامة في ،93/121مقياس شدة التأتأة، وتحصمت عمى علامة 

ظيرت  مرة؛ بحيث 38قدرت عدد مرات حدوث التأتأة ببحيث  المجموعة التجريبية،
رادية مف رعشة الفـ ودوراف العيف وفتح  إعمييا معظـ أعراض التأتأة  مف حركات لا

 عمى بعد كشؼ عف الأعراض 34وقدرت أعراض التأتأة ب  ،الفـ بصورة مبالغ فييا
التي التوقفات ولبعض الحروؼ والجمؿ البسيطة مف تكرار  التأتأة، وكذلؾ كانت تعاني

 ،وبعد جمسة التعارؼ وتكويف الألفة وجمسة تصحيح التنفس.  ثواني10كانت مدتيا 
 بحيث تنفسيا ؛عدـ القدرة عمى التنفس بشكؿ سميـ :لاحظنا وجود المشكلات التالية

بحيث  ؛لا تراقب كمية اليواء قبؿ الكلاـ صعوبة في عممية الاستنشاؽ، عكسي،
ولذا ركزنا عمى  في بعد الكشؼ عف الاضطرابات التنفسية، 11تحصمت عمى علامة 

ىذا الجانب مف خلاؿ تكرار تمرينات وتكثيفيا والسعي عمى تكرارىا في العمؿ 
ركزنا معيا عمى الاسترخاء في ليذا  و،المنزلي، كما لاحظنا أنيا تعاني مف قمؽ

:  كما لحظنا وجود صعوبة في نطؽ بعض الحروؼ،حصص الاسترخاء والرسـ
 لذا ،وأحيانا تقوـ بإبداؿ ىذه الحروؼ بحروؼ وأصوات أخرى ،الغيف،  القاؼ،الألؼ

لجئنا  مخارج الحروؼ ونطؽ الكممات بطريقة صحيحة،ؿسعينا في تدريبات النطؽ  
وبيذا سعينا  لمحاولة تصحيحيا عف طريؽ تماريف المد والتمييف عف طريؽ الإيقاع،
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كما اعتمدنا عمى نمذجة الذات  .لتصحيح  نطؽ الحروؼ ولصرؼ الانتباه عف التأتأة
بالإضافة لمكلاـ السيؿ    وىو ما ساىـ في خفض مف التأتأة،،عف طريؽ الفيديو

 فبعد إجراء القياس  ؛البطئ والذي استطاعت الطفمة إتقانو والاعتماد عميو في يومياتيا
  في كؿ أبعاد التأتأة بحيث تحسنت بشكؿ ممحوظ؛59البعدي انخفضت شدة التأتأة ؿ 

 مف الدرجة الكمية 72وبعدىا  طبؽ القياس التتبعي وتحصمت الطفمة عمى علامة 
؛ بحيث نلاحظ ارتفاع بدرجة واحدة في كامؿ أبعاد المقياس إلا في البعد الأوؿ 121

 مرة، وبيذا نستنتج أف 33 مرة إلى 16وىو عدد مرات حدوث التأتأة، والذي ارتفع مف
 ونرجع ىذا الارتفاع النسبي  لنقص الدعـ مف صغيرة، التأتأة لدييا ولو بنسبة تقؿ

 ولكف ىدؼ مف البرنامج وىو الخفض ،طرؼ الأولياء وعدـ التركيز عمى الدليؿ الآباء
ننا  حققنا اليدؼ مف خلاؿ إ : وبيذا يمكف القوؿ،مف شدة التأتأة وليس التخمص منيا

.  مف شدتيا بنسبة قميمة ىذه الحالة ولو الخفض
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: الحالة الثانية 2-4

 وبعد الاطلاع ،ح تـ ترشيحو مف طرؼ الأخصائية داخؿ المركز.ر.الطفؿ ع
، ص وجود إعاقة عقمية متوسطة مف نوع داوفيشخ تـ تعمى ممفو النفسي البيداغوجي،

 ،(إعاقة متوسطة) (66-59) مصفوفات رافف وتـ تأكد مف ذلؾ عف طريؽ تطبيؽ
 ففي القياس القبمي عمى ؛ تـ ضمو لعينة الدراسة، وقياس شدة التأتأةحظةوبعد ملا

؛ فقد تحصؿ عمى علامات عالية عمى 81/121مقياس شدة التأتأة تحصؿ عمى 
 مرة، واجتمعت عنده 30أبعاد مقياس التأتأة، وقد قدرت عدد مرات حدوث التأتأة ب 

 عرضا، كما تـ الكشؼ عف وجود بعض 35عدة أعراض مف التأتأة، فقدرت ب 
عدـ القدرة عمى  :ثؿ ـالاضطرابات في عممية التنفس مف خلاؿ الجمسات العلاجية   

إدخاؿ كمية كبيرة مف اليواء وعدـ القدرة مف تكثيؼ بخار الماء عمى مرآة ولـ يستطع 
  وبيذا تـ ، بحيث يعاني مف تنفس العكسي؛نفخ البالوف في تماريف تصحيح التنفس

 تصحيح ىذا الخمؿ بصورة واستطعناالتركيز عمى ىذا الجانب ضمف حصص فردية 
نسبية، كما لاحظنا وجود  مشكؿ في نطؽ حرؼ الكاؼ ومشكؿ في إبداؿ بعد 

 ومف خلاؿ ، وبعد حصص المد والتمييف، بألؼ وكاؼ بالقاؼاؼالحروؼ مثؿ ؽ
لكف عدـ ثباتو الانفعالي وتصرفاتو ، التكرار المستمر  تدارؾ وتصحح المشكؿ

 وبيذا ركزنا عمى ،الطفولية وكثرة الضحؾ سبب لنا مشكؿ أثناء الحصص  الجماعية
، بالإضافة لتعزيز المادي تجاىؿ تمؾ السموكيات وتكرار التعميمات في كؿ مرة

 لأنو في ؛كما أننا ركزنا معو عمى تطبيؽ معظـ الجمسات بشكؿ فردي. والمعنوي
كما تـ  .تعميماتاؿ ويكوف سموكو سوي ويمتزـ باالجمسات الفردية يكوف أكثر تركيز

نتباه وتركيزه ا لأنيا أكثر فنية لفت ؛التركيز عمى نمذجة الذات عف طريؽ الفيديو
كما ركزنا عمى فنية الإطالة  في الكلاـ  .،وساىمت في طوؿ أثر السموؾ المراد تعممو

 3 ثواني إلى تقريبا 5بحيث استطعنا خفض مدة استمرار التأتأة مف   ؛مع الطفؿ
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 واستطعنا التحكـ في ىذا المشكؿ ، يعاني مف الكلاـ الانفجاريما أنو كافؾثواني، 
 34/121 وبعد القياس البعدي تحصمنا عمى بفضؿ تقنيات وفنيات البرنامج العلاجي،

خاصة في أبعاد  الكشؼ عف عدد مرات حدوث بنسبة كبيرة  التأتأة بحيث انخفضت 
 ثواني، واستطعنا الخفض مف مشكلات التنفس والتي 3مرة وطوؿ فترة التأتأة12التأتأة

بحيث ؛ 39/121 في القياس التتبعي ب  التأتأة وكانت نتائج  علامات6قدرت ب 
 في كؿ الأبعاد ونجد ارتفاع بدرجة لمدة أطوؿ. نجد أثر البرنامج كاف ايجابيا وثابت

 ونرجع ىذه النتائج لممرجع الآباء الذي تـ اعتماده مف .أو درجتيف بعد القياس البعدي
 . التأتأة لدى طفميـاضطرابطرؼ الوالديف ومجيوداتيـ وحرصيـ عمى الخفض مف 
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: الحالة الثالثة 3-4
ختيارىا بعد ا وتـ ،ز تـ ترشيحيا مف طرؼ الأخصائية داخؿ المركز.أطفمة 

 وبعد ،121مف  81 فقد تحصمت في القياس القبمي عمى ؛تطبيؽ مقياس شدة التأتأة
 وبيذا استوفت ، تبيف أنيا تعاني مف تخمؼ متوسط،إجراء اختبارات مصفوفات رافف

 كما ظيرت عمييا 34، وقدرت ب ظيرت عمييا أعراض التأتػأة شروط اختيار العينة،
بعض أعراض والحركات  الجسمية اللاإرادية أو خمؿ في الايقاع أثناء الكلاـ مثؿ 

كما قدرت  ،تساع فتحتي الأنؼادوراف العيف وغمقيا أحيانا وفتح الفـ بصورة مبالغة و
 ثواني كما ظيرت عمييا بعض اضطرابات التنفس، والتي 10مدة استمرار التأتأة ب 

صعوبة  في عممية التنفس وعدـ مراقبة كمية اليواء أثناء كاؿ  درجة 11بمغت ب 
نيا كانت تعاني مف توقفات في أكما .......الكلاـ بالإضافة  لمكلاـ الانفجاري،

 وأحيانا تكرار كممات دوف إنيائيا والانتقاؿ لكممات ، وبعض الكممات،الأصوات
( اءخ .يفغ )(اءر.اؼؽ)كانت تعاني مف إبداؿ لبعض الحروؼ مثؿ نيا أأخرى، كما 

معيا  عمى جمسات تصحيح التنفس وتصحيح عممية  وىذا ما جعمنا نركز ،(اءع.اءح)
تـ تركيز عمى الاسترخاء عف طريؽ المعب والرسـ الحر وتماريف و الشييؽ والزفير،

 بالاعتماد عمى تماريف التمييف والمد عف طريؽ الإيقاع  ،الخفض  مف إبداؿ الحروؼ
كما تـ الاعتماد عمى خفض ضغوط الوقت والاسترخاء عف طريؽ  والتمييز السمعي،

 وشيدنا تجاوب مف خلاؿ الجمسات، وبناء خطة فردية بتركيز عمى جمسات ،الرسـ
 بحيث لاحظنا ؛المد ونمذجة والإطالة في الكلاـ عف طريؽ الكلاـ السيؿ البطئ
لمسنا اىتماـ   كما،تجاوب في الجمسات الفردية وتحسف أكثر مف الجمسات الجماعية

الوالديف بمشكمة الطفمة والسعي لمخفض منيا  فبعد القياس البعدي تحصؿ عمى 
ففي معظـ  ؛ونلاحظ انخفاض مقارنة مع القياس القبمي بمعدؿ النصؼ، 34علامة 

أبعاد نلاحظ انخفاظ واضح خاصة في عدد مرات الكشؼ عف التأتأة، والذي انخفض 
 في تثباإكما شيدنا  ثواني، 4 وفي مدة استمرار التأتأة، والذي وصؿ إلى 16إلى 
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  وىذا راجع 57، والذي قدر ب أثر البرنامج وتحسف ممحوظ بعد القياس التتبعي
. لتماريف بالمنزؿاللالتزاـ بالدليؿ وتكرار 

:  الحالة الرابعة 4-4
   الطفؿ صنؼ في المركز ضمف فئة الإعاقة العقمية المتوسطة بعد تطبيؽ 

 وتـ تطبيؽ مقياس شدة التأتأة مف ،(66-59 )مصفوفات رافف  تحصؿ عمى درجة  
 حيث ؛ في القياس القبمي121مف الدرجة الكمية  79 وتحصؿ عمى ،طرؼ الباحثة

وبعض الحركات  ظيرت عميو أعراض التأتأة مف تكرار عدد مرات ظيور التأتأة 
القمؽ احمرار الوجو ظيور  : مثؿالجسمية اللاإرادية أو خمؿ في الايقاع أثناء الكلاـ

كما ظيرت عميو اضطرابات  .رمش المستمر لعيينيف ودورنيا رعشة بالمساف وبالفكيف،
 بعض لإبداؿبالإضافة ، في التنفس في عدـ التناسؽ بيف عمميتي الشييؽ والزفير

 وقد تدخؿ البرنامج العلاجي في حصصو الأولى بالتركيز عمى الاسترخاء ،الحروؼ
 والاتساع الحمقي وتمريف التثاؤب  بالإضافة لتماريف المد ،وتماريف تصحيح التنفس

 كما ،وتمييف عف طريؽ الإيقاع لتصحيح  مخارج الحروؼ وصرؼ الانتباه عف التأتأة
ركزنا عمى تدريب مكثؼ فيما يخص تماريف إطالة الكلاـ السيؿ البطيء  وخفض 

 مف  الدرجة 40غوط الوقت أثناء الكلاـ وبعد القياس البعدي تحصؿ عمى  درجة ض
 وبيذا نممس مدى ، وبمقارنة مع قياس القبمي انخفضت تقريبا لنصؼ،121الكمية

فاعمية البرنامج في خفض مف شدة التأتأة خاصة في الخفض مف الأعراض 
 لمنمذجة عف طريؽ الفيديو وبعد إجراء ، لمسنا الدور الإيجابياالمصاحبة لتأتأة كـ

  بحيث لمسنا  تحسف ؛رجة د42لى إالقياس التتبعي شيدنا ثبات   التأتأة ووصمت 
 .واضح ودامت فاعميتو وأثره
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 :الحالة الخامسة 5-4
وجود   تـ تشخيص،وجود إعاقة عقمية متوسطةبص يشخت :الطفؿ ز محمد

وقدرت عدد مرات حدوث التأتأة  ، عمى مقياس شدة التأتأة121 مف 70التأتأة بدرجة 
، بينما استمرت مدة التأتأة 27 مرة، أما فيـ يخص أعراض التأتأة، فقد سجؿ  29ب 
 عدـ القدرة عمى إدخاؿ 7فقدرت ب  ،التنفس ثواني، أما الاضطرابات في عممية 6ب 

كما أنو شخص  ،كميات اليواء كبيرة في عممية الاستنشاؽ بسبب مشكؿ في لوزتيف
جمسات تصحيح  وتـ تركيز فيبوجود خمؿ حركي بيف أعضاء الجياز الكلامي، 

طفاء الشمعة  ، كما يعاني مف قمؽ وتوتر،التنفس عمى تماريف النفخ وتكثيؼ البخار وا 
 وتـ تطبيؽ تمريف ،رعشة بالفكيف وفتح العينيف بصورة مبالغ فيياوورعشة بالمساف 

ووجود   إلى خمؿ حركي عمى مستوى الجياز الكلامي،بالإضافةصرؼ التميف والمد 
 لذا وجدت الباحثة بعض الصعوبات ،مشكؿ في التركيز وصعوبة فيـ تعميمات الجمسة
 تحصمنا عمى ، فبعد تطبيؽ البرنامج؛في تطبيؽ  جمسات البرنامج  وتكرار التعميمات

 وذلؾ لغياب ، وبيذا نممس عدـ فاعمية الجمسات العلاجية مع ىذه الحالة. درجة65
 اضطر المستمرة مما اتدعـ الأولياء وصعوبة فيـ وتركيز أثناء الجمسات والغياب

، وىذا مخفض مف فاعمية وأثر الباحثة لدمج بيف بعض الأنشطة في جمسة واحدة
 وبيذا نجد انخفاض طفيؼ في ،درجة 62 وبعد القياس التتبعي تحصؿ عمى البرنامج،

. يمكف اعتماده  ولا،ثر الفاعمية منخفض جداأىذه الحالة و
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: السادسة  الحالة6-4
 تـ تطبيؽ ،وجود إعاقة عقمية متوسطةوتـ تشخيصو في المركز  الطفل م

 وتـ تشخيصو ،66-59ة تحصؿ عمى  درجؼمف طرؼ الباحثة  14مصفوفات رافف 
وبيذا يمكف ، 121 مف مجموع الكمية 61 بحيث تحصؿ عمى درجة ؛باضطراب التأتأة

  بمغت مرات حدوث التأتأة ب بحيث؛ف شدة التأتأة منخفضة في القياس القبميإ :القوؿ
 ،وظيرت عميو أعراض التأتأة كظيور القمؽ والتوتر، 21 مرة وأعراضيا ب 30

 3 كانت تستمر لمدةومدتيا  وبالفؾ السفمى ، ظيور رعشة بالشفتيف،احمرار الوجو
يعاني مف ؛ بحيث كاف 6ثواني، أما فيما يخص اضطرابات التنفس؛ فقد قدرت ب 

ظير لديو كذلؾ  التكرار لكف بدرجة ا، وكاف تنفسو مسموع، ومشكؿ في التنفس
لاعتماد عمى   وليذا سعينا،(ز-ج )(اءخيف، غ) :منخفضة وتبديؿ لمحروؼ التالية

 والتي لاحظنا تجاوب معيا وركزنا عمى الاسترخاء بعد نياية كؿ حصة ،تمريف التنفس
 ونسقنا بيف تماريف المد وتمييف وصرؼ الانتباه عف ،والرسـ لمخفض مف القمؽ والتوتر
 بالإضافة إلى تكثيؼ تماريف الإطالة في الكلاـ ،التأتأة عف طريؽ الإيقاع والغناء

 ىو ،وتخفيض ضغوط الوقت  والحث عمى الكلاـ بأريحية وما عزز ىذه التقنيات
التعزيز بحيث لاحظنا تجاوب  في الحصص الفردية وتحسف أكثر مف الحصص 

 فبعد ؛ كما لمسنا اىتماـ الوالديف بمشكمة الطفؿ والسعي لمخفض منيا،الجماعية
 ونلاحظ انخفاض مقارنة مع القياس القبمي 34القياس البعدي تحصؿ عمى علامة 

وىذا ، درجة 40 شيدنا ارتفاع طفيؼ قدر ب ، وبعد القياس التتبعي،بمعدؿ النصؼ
ما يعني ثبات النسبي لمبرنامج بفضؿ فنيات البرنامج وجيود الوالديف مف خلاؿ 

 .التركيز عمى الأعماؿ المنزلية والتقيد بالدليؿ
 

 
 



        عرض وتحميل النتائج الميدانية                      الفصل الخامس                                              
 

177 
 

: الحالة السابعة 7-4
محمد ظيور التأتأة منذ بداية النطؽ صنؼ ضمف الإعاقة العقمية  .الطفل ع
 ،عمى مقياس الذكاء مصفوفات رافف (66-59) بحيث تحصؿ عمى ؛المتوسطة

 حيث ظيرت التأتأة لديو ؛ درجة في القياس القبمي121 مف 74وكانت درجة التأتأة 
 مرة وأعراضيا 33، بمغت عدد مرات حدوث التأتأة ب منذ بداية النطؽ حسب والديو

 نقاط 6؛ بحيث تحصؿ عمى يعاني مف مشكمة في التنفس الصحيحكاف  كذلؾ 29ب
 مف خلاؿ تماريف تصحيح  كذلؾ وتـ الكشؼ عمييافي بعد الاضطرابات التنفسية،

كاف تنفسو غير منتظـ ومرتفع الوتيرة  بسرعة كذلؾ عدـ القدرة عمى مؿء ، والتنفس
 لكف بعد حصص الأولى تمكف مف تصحيح ،اليواء بكمية كبيرة في عممية الشييؽ

التنفس ومؿء البالونات التي عجز زملائو مف ممئيا أثناء الجمسة  ظيرت التأتأة لديو 
قاؼ و )بداؿ لبعض الحروؼ خاصة حرؼ إ فكاف يعاني مف ،مف خلاؿ نطقو وكلامو

  ثواني 5والتي قدرت ب  ،كما كاف يعاني مف توقفات وطوؿ مدة التأتأة (الياء والتاء
 وكذلؾ يعاني مف سرعة الزائدة في الكلاـ والكلاـ الانفجاري لذا تـ ،مقارنة مع زملائو

التركيز معو في جمسات المد والتمييف عف طريؽ الإيقاع وعف طريؽ الكلاـ السيؿ 
 درجة 35 انخفض معدؿ التأتأة لنصؼ ب ؛يجابية  فقطإالبطئ والذي جاء بنتائج 

تدريبات في ؿذا يرجع  ؿوه ،بعد القياس البعدي مباشرة بعد انتياء البرنامج العلاجي
تاحة الوقت اللازـ اؿالجمسات الفردية التي تـ  تركيز فييا عمى خفض ضغوط الوقت وا 

  بالإضافة لجمسات نمذجة الذات التي أعطت نتائج ،لمكلاـ مع التعزيز الإيجابي
 52 وكانت النتائج ،يجابية في التغذية السمعية وبعدىا تـ تطبيؽ القياس التتبعيإ

ونلاحظ ارتفاعيا نسبيا بعد المدة الزمنية إلا أنيا حافظت عمى ثباتيا وىذا راجع 
 .لمبرنامج العلاجي
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 :الثامنة الحالة 8-4
 وتـ الحصوؿ عمى درجة ،صنؼ ضمف الإعاقة المتوسطة داخؿ المركز. الطفؿ إ

عمى اختبار الذكاء مصفوفات رافف ولديو تأتأة متوسطة  بعد تطبيؽ مقياس  (59-66)
؛ بحيث بمغت عدد مرات حدوث 121 مف الدرجة الكمية54شدة التأتأة تحصؿ عمى 

 ثواني، كما أنو كاف 3 ومدتيا بمغت 17 أما أعراض التأتأة؛ فقد بمغت 30التأتأة  ب
وعدـ قدرتو عمى إدخاؿ اليواء بكميات  (التنفس العكسي  )يعاني مف مشكمة التنفس  

 علامات في بعد اضطرابات التنفس بالإضافة لمشكؿ 5، فقد تحصؿ عمى كبيرة
بداؿ بعضيا    (ح خ) (غ خ ) (ؾ د )حذؼ بعض الحروؼ  كحرؼ س وؽ وا 

وتكرار لكممة الأولى في بداية الجممة وعدـ إكماليا في بعض الأحياف، عدـ التزامو 
  .في الجمسات الجماعية

 يعاني مف مشاكؿ انفعالية ومرات عدـ التجاوب أثناء الجمسة  لذا تـ التركيز معو 
عمى التعزيز المادي والمعنوي في بداية الحصة لتطبيؽ تعميمات الجمسة،  يحبب 

 كما تـ ،نشاطات المعب لذا تـ تركيز عمى ىذه النقطة في تطبيؽ التماريف العلاجية
 كما ،العمؿ معو عمى تماريف المد والتميف والإطالة مف أجؿ تصحيح الحروؼ السابقة

تـ التركيز عمى الرسـ والإيقاع ودمجو ضمف المجموعة التجريبية مف أجؿ التخفيؼ 
مف مشكمتو الانفعالية  مف أجؿ  تسييؿ سير الجمسات الجماعية تـ التركيز عمى 

طالة الكلاـ  39يجابية بحيث انخفضت التأتأة ؿإوالتي أتت بنتائج ، نمذجة الذات وا 
 وبعد  القياس التتبعي وصمت النتائج ،بيذا انخفضت لمستوى  الخفيؼ، و121مف 
 مما حافظ عمى  ثبات  أي أف التأتأة لديو أصبحت تحت المتوسط 121ف  ـ41الى 

. مما يؤكد عمى فاعمية أثر البرنامج مع ىذه الحالة
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 :مناقشة النتائج -5

 البرنامج  العلاجي ةساىـعمى ـ ةتنص الفرضية العاـ :مناقشة الفرضية العامة1-5 
 .عند أطفاؿ متلازمة داوف (التأتأة)المقترح في خفض مف شدة اضطرابات الكلاـ 

 وىي قيمة ،0,62 تحصمنا عمى قيمة محسوبةقيمة الأثر  لحساب  إيتابعد استخدام
أف و ويمكف اعتماد النتائج  أي أنيا دالة والتي تعني أف الأثر متوسط0,5أعمى مف 

 ،ة لدى أفراد العينةأ التأتاضطراب الخفض مفالبرنامج العلاجي لو أثر إيجابي في 
( 2014حساـ عطية ،)و (2017عيد حسف )وىي نفس نتائج دراسة كؿ مف 

تفسر الباحثة ىذه ، و(2012ىرازيؾ ولانجيفيف )و (2015ودراسة مونيكا براي )
مثؿ  أولا لممنيج المعتمد في العلاج وىو المنيج التكاممي : النتائج لعامميف أساسيف

والتي ثبتت فاعميتيا مع ذوي الإعاقة العقمية، كما  (2000سحر يوسؼ )دراسة 
لفاعمية الأدوات والفنيات العلاجية المكيفة حسب الخصائص العقمية  ترجعيا الباحثة

والكلامية لأطفاؿ متلازمة داوف  نذكر منيا تكييؼ نشاطات التنفس عف طريؽ 
المعب، الحرص عمى الاسترخاء أثناء الحصص لتقميؿ الضغوط، التركيز عمى 

الإطالة في الكلاـ وتخفيض ضغوط الوقت أثناء الكلاـ ، السعي لبناء نموذج كلامي 
رفاقو بالمد المصاحب للإيقاع  وغيرىا مف .....بسيط ومحاولة إتباعو، تنغيـ الكلاـ وا 

. الفنيات والأساليب والتي سوؼ نتطرؽ إلييا لاحقا
ستمرار أثناء الجمسات اإستراتيجية تطبيؽ البرنامج منيا تكرار التماريف ب: ثانيا

 المنزلية والتقويـ بعد الأعماؿ كذلؾ الإتقاف،العلاجية  حتى الوصوؿ لنسبة كبيرة مف 
 الأطفاؿ، بالإضافة المنافسة بيف حنياية كؿ جمسة وكذا التعزيز المادي وخمؽ رو

 تعتمد عمى تدخؿ لأنيا الأثرلفاعمية نمذجة الذات كفنية أساسية في استمرار وبقاء 
سموكي يشمؿ تكرار مشاىدة الفرد لنفسو في الوضع الصحيح مف السموؾ المستيدؼ  

 مف الأخيرةمرحمة ؿ ؿبالإضافة. تثبيت السموؾ الصحيح إلىبغرض تكرار  لموصوؿ 
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تثبيت الطلاقة ونقميا لمحياة اليومية لمطفؿ وىذا ما حرصنا  البرنامج وىي مرحمة
 .عميو
  :مناقشة الفرضيات الجزئية 2-5

:  الأولىالجزئية مناقشة الفرضية 1-2-5 
د فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات ووجتنص الفرضية عمى 

 .والتجريبية في القياس القبمي عمى مقياس شدة التأتأة المجموعتيف الضابطة

 تحصمنا عمى قيمة ت محسوبة تساوي وبعد اختبارىا باستخداـ اختبار ت
 ومنو 0,05الحرجة  ، وىي قيمة أكبر مف الدرجة0,9، ليا دلالة معنوية تساوي 0,01

يمكف اعتمادىا فيي  فإف الفروؽ غير دالة إحصائيا، وىي تعني أف فروؽ المشاىدة
ف المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية متقاربتيف في إ: ويمكف القوؿ، متقاربة

وبيذا تعتبر   ، أي كلاىما  يعاني مف  اضطراب التأتأة؛نتائج القياس القبمي لتأتأة
. العينتيف صالحتيف لمتجريب  

فروؽ دالة نصت الفرضية عمى وجود :  مناقشة الفرضية الجزئية الثانية2-2-5
إحصائية لمقياس القبمي والقياس البعدي عمى مقياس شدة التأتأة لصالح المجموعة 

 الضابطة 
ت لعينتيف مترابطتيف، تحصمنا عمى قيمة ت محسوبة تساوي  استخداـ اختباروبعد 
، 0,05، وىي قيمة أكبر مف الدرجة الحرجة 0,1، وليا دلالة معنوية تساوي 0,1

ف المجموعة الضابطة استقرت لدييا درجات أومنو فإف الفروؽ غير دالة احصائيا، و
 والتي درست بطريقة عادية ونرجع ،تأة بعد مدة مف الزمف ستة أشيرأاضطراب الت

 بحيث لـ تتمقى أي ىذه النتائج لعدـ تعرض المجموعة الضابطة لمبرنامج العلاجي
. علاج أو عممية تصحيح لمكلاـ والعكس صحيح فيما يخص المجموعة التجريبية 
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فروؽ ذات دلالة تنص الفرضية عمى وجود  :الثالثةالجزئية  مناقشة الفرضية 3-2-5
 بيف متوسطات الرتب المجموعتيف الضابطة والتجريبية في القياس البعدي إحصائية

. لصالح المجموعة التجريبية

ت لعينتيف مستقمتيف، تحصمنا عمى قيمة ت محسوبة تساوي  باستخداـ اختبار
، 0,01، وىي قيمة أقؿ مف الدرجة الحرجة 0,00، وليا دلالة معنوية تساوي 5,6

، وىي تعني أف الفروؽ %99ومنو فإف الفروؽ دالة إحصائيا عند مستوى الثقة 
درجات وتفسرىا الباحثة أف اؿ بؿ لإجراءات البحث، ،المشاىدة لا تعود لمصدفة

 قد انخفضت  لدى المجموعة التجريبية بعد تعرضيا (التأتأة) اضطراب الكلاـ
لمبرنامج، وبالمقابؿ إف درجات اضطراب التأتأة مرتفعة  لدى المجموعة الضابطة التي 

ىذه النتائج لفاعمية ع لـ تتعرض لمبرنامج العلاجي، والتي درست بطريقة عادية  ونرج
 فقد ساعدت تماريف الاسترخاء ؛التقنيات والفنيات العلاجية في الخفض مف التأتأة

والاتساع الحمقي عف طريؽ التثاؤب وتصحيح التنفس عف طريؽ المعب مف تعمـ 
تالي اؿ وب،الطفؿ الطريقة الصحيحة لمتنفس مما ساعده في عممية الشييؽ والزفير

 عمى تكرار عممية ة وتركيز الباحث،توفير كمية اليواء اللازـ لعممية الكلاـ بطلاقة
التنفس قبؿ بداية الجمسة وعند نيايتيا مما ساىـ  في تدريب وترسيخ الطريقة 

 (2006دراسة النحاس )الصحيحة لتنفس وتتفؽ ىذه نتائج مع 

كما نجد تقنية نمذجة الذات عف طريؽ الفيديو كتقنية أساسية يلاحظ فييا الطفؿ 
( 2017)دراسة أسامة عبد المنعـ حسف )وتتفؽ ىذه النتائج مع   وىو ناجح،،نفسو

 وكانت ،والذي ركز عمى معرفة تأثير برنامج قائـ عمى نمذجة الذات لخفض التمعثـ
.  وىذا ما لمسناه مع العينة البحثية في دراستنا،يجابية بخفض مف شدة التأتأةإالنتائج 

جؿ أبالإضافة إلى تماريف التمييف والمد والتي تـ دمجيا مع الإيقاع والغناء مف 
، وكذا مف أجؿ تصحيح الخفض مف شدة التأتأة وصرؼ الانتباه عف اضطراب التأتأة
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دنيا )وتتفؽ ىذه النتائج مع دراسة  .الحروؼ والتخمص مف الإبداؿ لبعض الحروؼ
( 2000)عبد الحميـ الباري 

يسمى الكلاـ البطئ والذي ساىـ كذلؾ في الخفض مف  كذلؾ تقنية الكلاـ المطوؿ أو ما
 والتي ساىمت كذلؾ في الخفض مف التوتر أثناء الحديث  ،شدة التأتأة ومف السرعة في الكلاـ

يجاد   واتفقت ىذه النتائج مع دراسة كؿ مف حساـ عطية ،شعور بالراحة والسيولةاؿرتباط بيف اوا 
 & Harsymدراسة ىرازيـ ولانجيفف )و  (2000)ودراسة سحر يوسؼ (2014)حسيف 

Langevin 2012.)وىذه النتائج يمكف اعتمادىا وتعميميا  .

النتائج لفاعمية الأدوات والتقنيات والفنيات المستخدمة في البرنامج  كما نرجع  
 والتي سبؽ ،الخ ...، المد والتمييف كنمذجة الذات وتصحيح التنفس، الكلاـ المطوؿ

 إلى أسموب التعزيز الذي رفع مف بالإضافة ، السابقةةالتطرؽ إلييا في مناقشة الفرضي
ثقة الطفؿ بنفسو فالتعزيز الذاتي سمح لطفؿ بإدراؾ التغيرات  التي طرأت عمى سموكو 

المفظي بعبارات الشكر والثناء ومادي ببالونات )والتعزيز الخارجي  مف طرؼ الباحثة 
وبيذا . سمح بالوصوؿ لسموؾ المطموب منو بالطريقة الصحيحة (والحموى واليدايا

. ، وىي نفس الدراسات التي سبقنا ذكرىاوىي فرضية مقبولة، يمكف اعتمادىا وتعميميا
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  :الرابعةالجزئية  مناقشة الفرضية 4-2-5

فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات تنص الفرضية عمى -
 .المجموعة التجريبية  في القياسيف القبمي والبعدي  لصالح القياس البعدي 

، وليا دلالة معنوية تساوي 5,07ت محسوبة تساوي وبعد استخداـ اختبار 
، إحصائيا، ومنو فإف الفروؽ دالة 0,01، وىي قيمة تساوي الدرجة الحرجة 0,01

 بؿ لإجراءات البحث، وأف درجات ؛وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود لمصدفة
 ونرجع  قد انخفضت بعد تعرض المجموعة لمبرنامج العلاجي،،اضطراب الكلاـ

النتائج  لفاعمية الأدوات والتقنيات والفنيات المستخدمة في البرنامج كنمذجة الذات 
الخ والتي سبؽ التطرؽ إلييا في  ...، المد والتمييف وتصحيح التنفس، الكلاـ المطوؿ

 إلى أسموب التعزيز الذي رفع مف ثقة الطفؿ بالإضافة ، السابقةةمناقشة الفرضي
 فالتعزيز الذاتي سمح لطفؿ بإدراؾ التغيرات التي طرأت عمى سموكو والتعزيز ؛بنفسو

المفظي بعبارات الشكر والثناء ومادي ببالونات و الحموى )الخارجي مف طرؼ الباحثة 
 .سمح بالوصوؿ لسموؾ المطموب منو بالطريقة الصحيحة (واليدايا 
:  مناقشة الفرضية الجزئية الخامسة5-2-5

فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات تنص الفرضية عمى وجود 
 . المجموعة  التجريبية في  القياسف البعدي والتتبعي  لصالح القياس التتبعي 

 ، وليا دلالة 5,6فقد تحصمنا عمى قيمة ت محسوبة تساوي وبعد استخداـ اختبار ت، 
، ومنو فإف الفروؽ دالة 0,01 ، وىي قيمة تساوي الدرجة الحرجة 0,01معنوية تساوي 

 بؿ ،، وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود لمصدفة%99 عند مستوى الثقة إحصائيا
قد انخفضت بعد تعرض المجموعة ، (التأتأة)لإجراءات البحث، وأف درجات اضطراب الكلاـ 

  وقد حافظت  المجموعة التجريبية  عمى المستوى المنخفض لاضطراب ،لمبرنامج العلاجي
مف انتياء البرنامج العلاجي، ونرجع ىذه النتائج  بتقريبا شيريف ة  بعد مدة قدرتيا الباحثة أالتأت
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لتأكيد الباحث عمى نقؿ الطلاقة خارج المركز ونقميا لمحياة اليومية  في كؿ مكاف وزماف 
 لمعمؿ المنزلي والذي والأميات الآباء لدليؿ بالإضافة ،(السيؿ البطئ)ستخداـ الكلاـ المطوؿ اب

 والذي تـ إعداده وتصميمو مف ،استعمؿ بعد نياية البرنامج وىو مرجع مكمؿ لمبرنامج  العلاجي
  وىي تقريبا ممخص عمى للأطفاؿ والذي يحتوى عمى نشاطات وتمرينات منزلية ،طرؼ الباحثة

 الدورية وحثيـ الأىؿ متابعة إلى بالإضافة واعتماده، تطبيقو الأولياءبرنامج العلاجي  بإمكاف 
وكذا فاعمية نمذجة الذات عف طريؽ الفيديو التي تسمح ببقاء . عمى طرؽ الكلاـ الصحيحة
 Bray ,A,kehle,Jواتفقت ىذه النتائج مع دراسة برى وكالي. الأثر كتغذية راجعة لمطفؿ

والتي ىدفت إلى معرفة أثر النمذجة الذاتية عمى المدى الطويؿ  كمتابعة  لعلاج ،  (2001)
 دراسة إلىوكانت تيدؼ  Cream ,A.,et al( 2009)التأتأة  وكذلؾ دراسة جيرمي واخروف 

بالإضافة لوعي الأولياء بعد حصة  في علاج التأتأة أثرىا  ةاستمرارينمذجة الذات ومدى 
الإرشاد الأسري وتعرفيـ عمى طبيعة الاضطراب وسبؿ علاجو ودورىـ الرئيسي في المساىمة 

  .في عممية العلاج  
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فروؽ ذات وجود  تنص الفرضية عمى:  السادسة الجزئية مناقشة الفرضية6-2-5
بيف القياسيف  القبمي والبعدي والتتبعي لدى المجموعة التجريبية  تعزى  دلالة إحصائية
. للأبعاد  التأتأة

في القياس القبمي تحصمنا عمى فروؽ المشاىدة  لمفروؽ أنوفا اختباروبعد استخدام 
كشؼ عف عدد مرات حدوث ) أفراد مجموعة التجريبية عمى بعدنتائج ؿوالبعد والتتبعي 

 وىي قيمة ،0.00 ودلالة معنوية قدرت ب 14.277  بحيث نجد قيمة ؼ ؛(التأتأة
، ومنو فإف الفروؽ دالة إحصائيا عند مستوى الثقة 0,01أقؿ مف الدرجة الحرجة 

ففي .  بؿ لإجراءات البحث؛، وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود لمصدفة99%
 وانحراؼ معياري يقدر ب 32.63القياس القبمي نلاحظ  متوسط حسابي يقدر ب 

 18.63 نجد  انخفاض ممحوظ بمتوسط حسابي ، أما في القياس  البعدي،3.62
 22.13بمتوسط حسابي   بعد القياس التتبعي نجد ارتفاع قدر5.45وانحراؼ معياري 

 وبيذا نجد أف مرات حدوث التأتأة ارتفعت بعد مدة الزمنية ،6.81نحراؼ معياري او
لكف بنسبة متوسطة نجد أف المجموعة التجريبية حافظت عمى  شيريف تقريبا، المقدرة ب
 والفنيات المستعممة  الأدوات ىذا لفاعمية وتفسر الباحثة مرات حدوث التأتأة انخفاض

في البرنامج  كفنية نمذجة الذات التي ساعدت في طوؿ أثر العلاج وكذلؾ نرجع ذلؾ 
نوفا لمفروؽ أختبار اوبعد استخدام .  في خفض مف شدة التأتأةوالأميات الآباءلدليؿ 

أفراد مجموعة نتائج ؿ والتتبعي يفي القياس القبمي والبعدتحصمنا عمى فروؽ المشاىدة 
 6.883قيمة ؼ وجدنا  بحيث ؛(الكشؼ عف أعراض التأتأة) التجريبية عمى بعد

، ومنو فإف الفروؽ دالة إحصائيا عند مستوى الثقة 0.01ودلالة معنوية قدرت ب 
 ففي ؛لإجراءات البحث بل ،، وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود لمصدفة99%

 وانحراؼ معياري يقدر ب 28.00القياس القبمي  نلاحظ المتوسط الحسابي يقدر ب 
 قد انخفضت تقريبا ، نلاحظ أف أعراض التأتأة، أما في القياس البعدي،6.21
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 ،7.37نحراؼ معياري ا وب16.63 بحيث نلاحظ المتوسط الحسابي قدر ب ؛لمنصؼ
نحراؼ معياري ا و19.5 نلاحظ ارتفاع  قدر بمتوسط حسابي ،أما في القياس التتبعي

وبيذا نجد أف  أعراض التأتأة عاودت في الارتفاع لكف ليس بنفس الوتيرة في ، 5.40
  بؿ لإجراءات البحث،، وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود لمصدفة،القياس القبمي
 واليدؼ منيا بالإيقاع، ىذه النتائج لي تماريف المد والتميف المصحوبة وتفسر الباحثة

 .  وىي تتوافؽ مع دراسة.ىو صرؼ انتباه الطفؿ عف أعراض التأتأة

 اكتساب الطلاقة والخفض مف إلى والتي ىدفت ،خاصة في مرحمة الرابعة لمبرنامج
تخفيض :  وذلؾ عف طريؽ مجموعة مف التقنيات وىي،طوؿ فترة التأتأة ومف شدتيا

. ضغوط الوقت باستخداـ الكلاـ السيؿ البطيء

  في القياس القبمي تحصمنا عمى فروؽ المشاىدة ختبار انوفا لمفروؽ اوبعد استخدام
الكشؼ عف وجود ) أفراد مجموعة التجريبية عمى بعدنتائج ؿ والتتبعي يوالبعد

 بحيث نجد قيمة ؼ ؛في القياس القبمي والبعد والتتبعي ( في التنفساضطرابات
ومنو فإف الفروؽ دالة ، 0.01، داؿ عند 0.01 ودلالة معنوية قدرت ب 9.170

، وىي تعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود %99إحصائيا عند مستوى الثقة 
نلاحظ المتوسط الحسابي يقدر ،  ففي القياس القبمي، بؿ لإجراءات البحث،لمصدفة

 أما في القياس البعدي نلاحظ أف ،2.36 وانحراؼ معياري يقدر ب7.88ب 
 5.38 بحيث نلاحظ المتوسط الحسابي قدر ب ،اضطرابات التنفس  قد انخفضت

 درجات أفراد ضفاانخ نلاحظ ،أما في القياس التتبعي، 0.52نحراؼ معياري اوب
 بحيث قدر ؛ كما في القياس البعدي،تنفس صحيحاؿ  اضطرابالعينة عمى

وبيذا نجد أف  اضطرابات ، 0.76 معياري  وانحراؼ5.00المتوسط الحسابي 
 والأميات الآباءلدليؿ  انخفضتة  قد انخفضت لدى العينة وبعد مد،التنفس

 المدة الزمنية والقياس التتبعي وبعد قد ثبت بعد  تطبيؽ البرنامج ومجيداتيـ
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 وىذا يعني أف الفروؽ المشاىدة لا تعود لمصدفة بؿ لإجراءات البحث، ،لممجموعة
سعت  قة مرحمة التحضير لمطلاة، ىذه النتائج لممرحمة الثانيتفسر الباحثة و

الباحثة في ىذه المرحمة إلى الوصوؿ بالطفؿ إلى الاسترخاء وتصحيح عممية 
أيف يعانوف مف اضطرابات تنفسية غير ئ  بحيث نجد أطفاؿ داوف المتأت؛التنفس
  وأما الزفير ، بحيث يكوف الشييؽ قصير أحيانا وطويلا أحيانا أخرى؛منتظمة

بحيث أف الطفؿ المتأتىء لا يراقب كمية اليواء . فيكوف متقطع  أو غير منتظـ
 وليذا عممت الباحثة ،المستنشقة قبؿ الكلاـ والتي لا تكوف كافية لعممية الاتصاؿ

 وذلؾ بتعميميـ الطريقة ،في ىذه المرحمة عمى إعداد الطفؿ عمى الطلاقة
 وذلؾ لإبعادىـ عف الضغوط ،وكذا سعت لتحقيؽ الاسترخاء الصحيحة لمتنفس،

وكذا استعماؿ  .المحيطة بييـ سعيا لتركيز عمى تعمـ عممية التنفس الصحيحة
 .الرسـ الحر باعتباره تقنية مف تقنيات الاسترخاء

  في القياس تحصمنا عمى فروؽ المشاىدة  ،نوفا لمفروؽأختبار اوبعد استخدام
حركي خمؿ )أفراد مجموعة التجريبية عمى بعد نتائج ؿ والتتبعي يالقبمي والبعد

 0.145 بحيث نجد قيمة ؼ ؛ستخداـاب (وجسمي بيف أعضاء الجياز الكلامي
 تعود ، ومنو فإف الفروؽ غير دالة إحصائيا0.866ودلالة معنوية قدرت ب 

 وانحراؼ 0.25 نلاحظ المتوسط الحسابي يقدر ب ، ففي القياس القبميلمصدفة،
أما في القياس البعدي  نلاحظ المتوسط الحسابي قدر ب  0.46معياري يقدر ب 

أما في القياس التتبعي قدر المتوسط الحسابي ، 0.38نحراؼ معياري ا وب0.14
ي غير أ ؛وبيذا نجد أف الفرضية غير مقبولة، 0.46نحراؼ معياري او 0.25
 .عدـ فاعمية البرنامج في الخفض مف الخمؿ الجسمي والحركيدالة 
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: الاستنتاج العام- 6
 توصمنا لقبوؿ معظـ ،بعد التحميؿ الإحصائي الكمي وتحميؿ الكيفي لنتائج الدراسة

:  ويمكننا إعادة توضيح ذلؾ في النقاط التالية،فرضيات البحث تبعا لدلالة الإحصائية
  توجد فروؽ بيف المجموعتيف الضابطة والتجريبية عمى صعيد المتغير الذي نقيسو

 .كلاىما يعاني مف اضطراب التأتأة قبوؿ الفرضية الأولى شدة التأتأة أي
 المجموعة الضابطة عمى نفس النتائج التي تحصمت عمييا مف خلاؿ استقرار 

وبيذا نكوف قبمنا  . وىذا لعدـ تعرضيا لتدخؿ العلاجي،تطبيؽ مقياس شدة التأتأة
   الثانية الفرضية

 وبيذا نجد ،انخفاض درجات التأتأة بعد تعرض المجموعة التجريبية لمبرنامج 
 وبيذا قبوؿ ،لمبرنامج فاعمية في الخفض مف شدة التأتأة لدى أطفاؿ متلازمة داوف

 .لثةالفرضية الثا
 كما أنيا حافظت عمى لتجريبية، انخفاض درجات اضطراب التأتأة لدى المجموعة ا

مرور تقريبا شيريف  وعمى بقاء أثر البرنامج بعد ،ثبات النتائج بعد القياس التتبعي
 .الرابعةمف نياية البرنامج وبيذا تحققت الفرضية 

  حافظت المجموعة التجريبية عمى ثبات وفاعمية البرنامج في الخفض مف شدة
التأتأة في مقابؿ نجد المجموعة الضابطة بقت في نفس المستوى مف شدة 

 وبيذا نثبت الفروؽ بيف المجموعتيف قبؿ وبعد تطبيؽ ،الاضطراب المرتفعة
 .البرنامج وبيذا قبوؿ الفرضية

  العلاجيالتدريبي انخفاض مرات حدوث التأتأة بعد التدخؿ. 
 العلاجي التدريبي انخفاض أعراض التأتأة بعد التدخؿ . 
  العلاجيالتدريبي انخفاض طوؿ الفترة الزمنية لتأتأة بعد التدخؿ. 
 التنفسيةتصحيح المشكلات والاضطرابات . 
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  مف التمكف البرنامجبقاء الخمؿ الحركي والجسمي لدى بعض أفراد العينة وعدـ 
 . وبيذا تحقؽ الفرضية السادسة والأخيرة،علاج ىذه المشكمة

 لا تعود لمصدفة بؿ لإجراءات البحث وبيذا يمكف القوؿ  إلا أنيا ،رغـ نسبية النتائج
 وىذه بعض ،انو يمكف علاج اضطراب التأتأة لدى أطفاؿ متلازمة داوف

 .الاقتراحات التي تساىـ في ذلؾ
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 :دراسةاقتراحات ال -7
الإطالة في المدة العلاجية لمبرنامج وذلؾ مف خلاؿ تكرار النشاطات عمى مدى   -

.  نتائج أكثر فاعمية وثباتالسنوي لتعطي
تدريب المينييف داخؿ المراكز عمى تقنية الكلاـ السيؿ البطئ والحث عمى - 

. استعماليا مع الأطفاؿ الذيف يعانوف مف مشكؿ الطلاقة
 ـالتركيز عمى تقديـ نماذج كلامية صحيحة لأطفاؿ داخؿ المركز وفي محيطو -

. المنزلي
 لأنيا ؛تشجيع الطمبة والباحثيف في التربية الخاصة الاعتماد عمى العلاجات الشاممة -

 .(المنيج الدمجي)أكثر فاعمية مف العلاجات بتقنيات متفرقة 
تشجيع الباحثيف والمينييف عمى اعتماد نمذجة الذات عف طريؽ الفيديو كمدخؿ  -

. علاجي ذو فاعمية
ولياء بمثؿ ىذه الاضطرابات ودفعيـ للاىتماـ بطلاقة الأالرفع مف نسبة وعي  -

. الطفؿ المعاؽ وتأثيرىا عمى الجانب النفسي لو
بناء برامج تدريبية للأولياء الأطفاؿ المتأتئيف لتعميميـ النماذج الصحيحة لتعامؿ مع  -

. الكلاـ السيؿ البطئ :أطفاليـ وتدريبييـ عمى الفنيات العلاجية مثؿ
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: الخاتمة

موضوع وبعد التأسيس ل ذكره واستخلاصو كخاتمة عامة ليجدرما  في نياية الدراسة
النظري لمتلازمة داون واضطرابات الكلام عامة واضطراب التأتأة بشيء من التفصيل، نقول 

تعرض ىذا البحث إلى موضوع غاية في الأىمية وىو اضطراب الطلاقة في الكلام وعدم قدرة 
الفرد عمى إنتاج دون تكرار الصوت أو مقطع من مقاطع الكلام أو كممة أو إطالة صوت عند 

وبعد تركيزنا عمى المشكل ورغبة منا في فيم الموضوع والتعمق فيو لمحاولة . فئة متلازمة داون
التخفيف من مشكل التأتأة في كلام لدى ىذه الفئة وتحسين نوعية الكلام والتكفل بيم،قمنا ببناء 

سموكي،علاج )علاج متعدد الأبعاد  علاجي لمخفض من شدة التأتأة قائم عمىتدريبي برنامج 
 .  (كلامي،إرشاد أسري 

 8ضابطة و8طفلا 16وقد تم تركيزنا عمى فئة متلازمة داون من خلال عينة بمغت قوام 
. تجريبية من المرتادين لممراكز النفسية البيداغوجية بولاية المدية تم اختيارىم بطريقة عمدية.

كما اعتمدنا المنيج التجريبي وقمنا بالمعالجة الإحصائية،وقد توصمنا إلى وجود فروق بين 
المجموعتين الضابطة والتجريبية عمى مستوى متغير شدة التأتأة؛ أي كلاىما يعاني من 

 .اضطراب التأتأة، لكن بنسب متفاوتة

كما توصمنا إلى انخفاض درجات التأتأة لدى عينة الدراسة، وبيذا نجد لمبرنامج فاعمية في 
الخفض من شدتيا لدى أطفال متلازمة داون؛ بحيث انخفضت مرات حدوث التأتأة وأعراضيا 
وانخفاض مدة الزمنية لتأتأة وتصحيح لممشكلات والاضطرابات التنفسية؛لكن لم يتمكن البرنامج 
من التخمص من الخمل الحركي والجسمي مصاحب لمتأتأة بشكل نسبي والمحافظة عمى الطلاقة 

 .في عينة الدراسة
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كما تم التوصل إلى أن نسبة كبيرة من أطفال متلازمة داون يعانون من اضطرابات 
الطلاقة ونسبة انتشار التأتأة بينيم أكبر نسبة، لكن من الصعب جدا التشخيص بينيا وبين 

 .اضطرابات الطلاقة الأخرى

عدم توفر الكمية  والتنفسعممية أن الطفل من متلازمة داون يعاني مشاكل في  كما
بسب نقص توتر العضمي، وبالتالي عدم القدرة عمى التنفس بشكل طبيعي، وىذا  مناسبة لمكلام

، تمكنا التدريبي ما جعمنا نركز عمى التدريب الخاص بعممية تصحيح التنفس، وبفضل البرنامج 
من تقميل المشكل وتصحيح عممية التنفس ولو بدرجة نسبية،كما ساعد البرنامج في وضوح 

إن علاج التأتأة لدى أطفال متلازمة داون، :وبيذا يمكن القول. الكلام ونقص السرعة في الكلام
ممكن جدا رغم العيوب الخمقية التي يعاني منيا،وىذا خلاف بعض الدراسات التي جعمت من 

 .علاجيا أمرا غير ممكن

كما تبين من خلال الدراسات والاحتكاك مع فئة متلازمة داون أن الطفل لا يمكنو أن 
تقانو لمكلام؛ لذا لا نجد التأتأة في مرحمة الطفولة المبكرة بكثرة  .يتأتئ إلا بعد اكتسابو المغة وا 

لا تعود لمصدفة، بل إلى إجراءات في الأخير يمكن القول رغم نسبية النتائج إلا أنيا 
البحث، وبيذا يصح الافتراض أنو من الممكن علاج اضطرابات الكلام التأتأة لدى أطفال 

ويجب فتح المجال لتطوير الدراسة وتكبير حجم وعدد العينات لمتأكد من فاعمية .متلازمة داون
البرنامج في الخفض من التأتأة ومن الخمل الجسمي والحركي المصاحب ليا قصد الوصول 

 وتكرار ةالعلاجيالتدريبية ولطلاقة الكلامية لدى ىذه الفئة، كما يجب الإطالة في مدة البرنامج 
 .عددىا وتبنيو كبرتوكول علاجي معتمد داخل المراكز من أجل ثباتو وطول فعاليتو

كما يجب التركيز عمى الإرشاد الأسري كجزء ميم من علاج الطفل والذي يتمحور حول 
 .بناء جسر ثقة وتقبل بينيم، وكذلك تعميمو نماذج كلامية وسموكية لتعامل مع أطفاليم

 .السعي لبناء خطة فردية لكل حالة عمى حدى لأن كل حالة وخصائصيا الانفعالية والكلامية
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وبيذا نكون قد لممنا جزء من دراستنا وكانت معالجتنا لمموضوع من وجية نظر التربية الخاصة 
 .أكثر
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 02جامعة الجزائر  [ منشورة  دكتوراهأطروحة ]متلازمة داون 
http://ddeposit.univ-alger2.dz/ 

  (معرفي–سموكي )فاعمية برنامج علاجي نفسي جماعي ( 2011) . مبروك،وداد .7
في التخفيف من أعراض اضطراب الضغط ما بعد  الصدمة والأعراض  

 [دكتوراهأطروحة  [ المصاحبة لو عند أميات الأطفال المصابين بمتلازمة داون

http://ddeposit.univ-alger2.dz/
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دور الإدماج السمعي البصري (2012)إنصاف مكتبة الجامعة  02جامعة الجزائر 
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 .02الجزائر 
فاعمية التدريب القائم عمى التكامل بين (2020) . عزاز، أبو ضيف،رشا،حسن  .8

 أسموب تأخير التغذية الراجعة والأساليب التقميدية في علاج التمعثم لدى المراىقين
. جامعة بني سويف العراق [رسالة ماجستير  ]

 :المراجع بالمغة الأجنبية
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2022),The relation between gestures and stuttering in individuals with Down 
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le cas du syndrome de Down theses,  Laboratoire de l'intégration, du 
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12.        Gary E. Martin, Jessica Klusek, MS, Bruno Estigarribia, and Joanne E. 
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Down Syndrome Published in final edited form as. National Library of 

Medicine www.ncbi.nlm.nih.gov 
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2017  

18. Peter,Howell ; April 2007,Signs of developmental stuttering up to age eight 
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19. SANLAVILLE Damien &TOURAINE Renaud , (21Janvier 2020) CCMR « 

Anomalies du développement et syndromes malformatifs avec ou sans 
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20. TOURAINE Renaud , 2020/8/9DE FRÉMINVILLE BénédicteCRMR et 

CCMR « Anomalies du développement et syndromes malformatifs avec ou 
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استمارة جمع المعمومات   (02)الممحق رقم 

: استمارة جمع المعمكمات عف الحالة 

 :بيانات حول الأسرة 1

س .ب :اسـ الكلي

السنة السادسة ابتدائي  :المستكل الدراسي للاـ 

السنة السادسة ابتدائي  :المستكل الدراسي للاب

الأخيرة :                              ترتيبو بيف إخكتو2:عدد الإخكة

متكسط :  المستكل المعيشي 

جيدة :علاقتو مع الأبكيف 

جيدة :علاقتو مع إخكتو 

الأسمكب العادم  :العلاقة بيف الطفؿ كألاـ 

لا :ىؿ يعاني احد أفراد الأسرة مف التأتأة -

: بيانات حول الطفل 2

س :المقب.مركل : الاسـ 

نعـ :.ىؿ كاف الحمؿ طبيعي 

عادية : كيؼ كانت الكلادة -



  

. بعض المشاكؿ في اليضـ كالغدة الدرقية :الحالة الصحية لمطفؿ-  

:  ىؿ يعاني مف أم مشكمة صحية كيخضع لرعاية صحية ؟اذكر طبيعة المشكؿ اف كجد   -

.  نعـ  اليضـ كالغدة الدرقية 

: ىؿ يعاني مف مشكؿ في الحكاس 

سميـ :السمع 

. سميـ :البصر 

لا :ىؿ يعاني مف مشكمة في النكـ 

مشاكؿ مؤقتة  :ىؿ يعاني مف مشكمة نفسية

نعـ التنفس العكسي  :ىؿ يعاني مف مشكلات في التنفس

. متى ظيرت التأتأة عند طفمؾ ؟سف العاشرة -

ىؿ عرض مف قبؿ عمى مختص أرطكفكني لعلاج مشكمة ؟لا -

اللاإرادية؟ تعـ  ىؿ لدل طفمؾ أعراض لبعض الحركات الجسمية

 

 

 

 

 



  

 .لمعلاج التأتأةي التدريبجمسات البرنامج  (03)الممحق 

 :جمسات البرنامج العلاجي

 :المرحمة الأولى-

 جمسة الإعداد: الجمسة الأكلى عنكاف الجمسة

 د35: زمف الجمسة

 غرفة الاستقباؿ : مكاف الجمسة-

 :أىداؼ الجمسة-

 .العلاجية المستعممة في ىذا البرنامجالتدريبية ، مفيكـ الأعراض كالطرؽ (التأتأة)تعريؼ الأكلياء باضطراب - 

 .في علاج أبنائيـ الأكلياء شرح سير الجمسات، كأىميتيا كدكر-

تدريبيـ عمى بعض مف التقنيات المستخدمة في البرنامج مف أجؿ تطبيقيا في العمؿ المنزلي مع أطفاليـ - 

عطائيـ مجمكعة مف النصائح في المعاممة اليكمية مع أطفاليـ  .كا 

 .التكضيحية الحكار المباشر كالمحاضرة،المطكيات: الفنيات كالأدكات المستخدمة-

 :إجراءات الجمسة- 

 .الترحيب بالأكلياء ثـ تعريؼ الباحثة بنفسيا كاليدؼ مف البرنامج كمف كجكدىا في المركز-

 .التعريؼ بالاضطراب الكلامي التأتأة- 

 .لتحقيقو بسير الجمسات التدريبية العلاجيةىدفنا العلاجي الذم  التدريبي عرض مقتطفات مختصرة لمبرنامج-



  

الإشارة إلى دكر الأكلياء الجكىرم في المساىمة في علاج أطفاليـ، كما ىك المطمكب منيـ في الأعماؿ -

المنزلية مع الإشارة إلى طريقة التنفس الصحيحة، طريقة المد في الكلاـ، تخفيض ضغكط الكقت، كفنية الكلاـ 

 .أكالإطالة في الكلاـ السيؿ البطيء

 تقديـ مطكيات لنصائح عامة- 

 .تقديـ مطكيات العمؿ المنزلي المرفؽ لكؿ جمسة-

 .الإمضاء عمى عقد الالتزاـ بحضكر الأطفاؿ لمجمسات-

 مقابمة المربين والمعممين: الجمسة الثانية عنوان الجمسة- 

 د35: زمف الجمسة

 جماعية: طبيعة الجمسة-

 :أىداؼ الجمسة-

 .تككيف المعمميف كالمربييف فيما يخص اضطراب التأتأة التعريؼ، الأعراض المظاىر، كطرؽ العلاج- 

التغيير مف أسمكب المعاممة كالابتعاد عف الضغط عمى الأطفاؿ كالتشجيع عمى الحكار كذلؾ لمكصكؿ إلى -

 .تقكية الذات كفتح المجاؿ لمتكاصؿ مع الآخريف

 .إعطائيـ نصائح عامة في التعامؿ كما يجب مراعاتو-

الكلاـ السيؿ البطيء ككذا الكلاـ المنغـ : تدريبيـ عمى بعض مف التقنيات المستعممة في البرنامج مثؿ-

 .لاستعمالو مع الأطفاؿ كالابتعاد عف السرعة في الكلاـ عف طريؽ تخفيض ضغكط الكقت

 .اخذ فكرة عف نظرة المعمميف كمربيف الأطفاؿ مف الناحية النفسية كالاجتماعية داخؿ المركز- 



  

الحكار المباشر، التدريب عمى الفنيات المختمفة مثؿ الكلاـ المطكؿ، مطكيات : الفنيات كالأدكات المستخدمة-

 .تكضيحية، صكر تكضيحية

 :إجراءات الجمسة- 

 .الترحيب بالمعمميف كالمربيف، تعريؼ الباحثة بنفسيا كبالبرنامج- 

 .التعريؼ باضطراب التأتأة، مظاىره، أعراضو، المشكلات المصاحبة لو، كنبذة عف طرؽ علاجو-

العلاجي كاليدؼ مف حصص تصحيح التنفس كنمذجة الذات كحصص الكلاـ التدريبي شرح مختصر لمبرنامج -

 .السيؿ البطيء كالكلاـ المنغـ

 .شرح ليـ كيفية الكلاـ السيؿ البطيء بإعطاء أمثمة تكضيحية عنو- 

 .تقديـ مطكيات تكضيحية كالتي تكجد بيا تعميمات عامة حكؿ ما يجب مراعاتو في التعامؿ مع ىذه الفئة- 

 .تقديـ نصائح عامة نركز فييا عمى تشجيع الطفؿ كذلؾ لزيادة الثقة في النفس كرفع تقديره لذاتو- 

 :جمسة التعارف وتكوين الالفة: الجمسة الثالثة عنوان الجمسة

 دقيقة 35: زمف الجمسة-

 فردية : طبيعة الجمسة-

 .الملاحظة العامة لأفراد العينة كلمظاىر التأتأة لدييـ: أىداؼ الجمسة-

 :أىداؼ جزئية-

 .تعرؼ الأطفاؿ عمى الباحثة كالعكس، كمحاكلة تككيف الالفة بينيـ-

 .لتأتأةؿتسجيؿ المظاىر العامة - 



  

 .ملاحظة السمككيات كالحركات المرافقة لمتأتأة-

 خاصة بكؿ طفؿ فيما يتعمؽ تدريب كعلاجتسجيؿ ملاحظات عامة حكؿ كؿ طفؿ كذلؾ لمتصديؽ عمى خطة - 

 .بالحصص الفردية

 .الكشؼ عف الحركؼ التي فييا إبداؿ كتشكيو كحذؼ-

الحكار المباشر التعزيز المادم كالمعنكم، المعب، العاب التركيب لجسـ الإنساف : فنيات كأدكات الجمسة-

 .كأعضاء الجسـ كبازؿ لرسكمات بسيطة كاميرا كمسجمة لتسجيؿ سير الجمسة

 : إجراءات الجمسة-

الباحثة بنفسيا كطرح فكرة عامة حكؿ  التعرؼ عمى الأطفاؿ لممرة الثانية بعد حصة القياس القبمي كتعريؼ- 

 .اضطراب التأتأة

 .شرح مبسط لفكرة البرنامج يتكافؽ مع قدرات الأطفاؿ العقمية- 

كاش اسمؾ، كيف تسكف، قكلي تعرؼ تقمد صكت القطة كريمي كيفاش دير، تعرؼ تحكي )فتح حكار مع الطفؿ -

بيدؼ تككيف علاقة الألفة ككذا لتسجيؿ  (الخ. حكايات احكي لي باش تحب تمعب بالكرة أك بمعبة كحداخرا

ملاحظات عامة حكؿ مظاىر التأتأة الأكثر انتشارا، لكي تعتمد عمييا في تحديد خطة العلاج في الحصص 

 .الفردية لكؿ طفؿ

كالطمب مف الطفؿ نطؽ كؿ عضك مع تصكير  (04 رقـ ؽانظر الممح)المعب بمكح التركيب لجسـ الإنساف- 

الجمسة مف أجؿ استعماليا في مرحمة تثبيت الطلاقة كفي حالة الخمؿ في نطؽ الاسـ أك أحد الأعضاء الطمب 

 .مف الطفؿ نطقيا بتزامف معيا ثـ لكحده

 التحضير لمطلاقة : المرحمة الثانية



  

 التحضير النفسي لمبرنامج : الجمسة الرابعة عنوانيا- 

 دقيقة 35زمف الجمسة -

 .فردية: طبيعة الجمسة-

 : أىداؼ الجمسة-

 .إلى التخفيؼ مف الضغكط كالتكترات" الطفؿ"السعي لكصكؿ المفحكص -

 . الضبط كالتحكـ في النفس كاسترخاء كامؿ لعضلات الجسـ كالتخمص مف تكتر العضلات-

 .المعب، التنفس، التعزيز المادم كالمعنكم: الفنيات الأدكات المستخدمة-

 :إجراءات الجمسة- 

كالطمب منيـ الالتزاـ بتعميماتيا كالإشارة إلى التعزيز المادم " الاسترخاء"التعريؼ بطبيعة النشاط كاليدؼ منو -

 .المقدـ في حالة الالتزاـ في الجمسة

 .تجميس الأطفاؿ في مكانيـ كفي كضعية مناسبة كمريحة ليـ مع إبقاء العينيف مفتكحتيف-

 .كيقكـ الباقي بتقميد"لمرتيف"الطمب منيـ اخذ شييؽ طكيؿ ثـ تكتـ ثـ زفير - 

يتخيؿ الطفؿ كأنو يعصر برتقالة ثـ )(تخيؿ ركحؾ رافد حبة تشينة كتعصر فيو)الطمب منيـ قبض اليد اليمنى- 

 .ثكاني5الطمب منو الاسترخاء مف اجؿ التركيز عمى عممية التنفس شييؽ طكيؿ ثـ زفير مع الكتـ 

تباعو- بتنييدتيف، رفع الكتؼ اليسرل ببطيء دكف تحريؾ المرفقيف ثـ تنزيمييا كبعدىا  انقباض الرجؿ اليمنى كا 

 .تنيدتيف



  

تأرجح الرأس يمينا ثـ شمالا، تنيدتيف ثـ رفع الكتؼ اليمنى ببطيء، ثـ تنيدتيف كضع اليد عمى الطاكلة، -

 . كاختتاـ بمنح الدعـ المادم للأطفاؿ

 .تككف الباحثة ىنا ىي نمكذج كذلؾ مف خلاؿ تتبعيا لمخطكات تدريجيا كيقكـ الأطفاؿ بتقميدىا: ملاحظة

 الصحيحة التنفس تعريف بطريقة: الجمسة الخامسة عنوانيا

 .دقيقة55: زمف الجمسة-

 .جماعية: طبيعة الجمسة

 : أىداؼ الجمسة

 . ملاحظة طريقة تنفس الطفؿ كمحاكلة تصحيحيا-

 .تعمـ الطفؿ التنفس الطبيعي كمراقبة كمية اليكاء التي يحتاجيا في الكلاـ-

 .تصحيح التنفس العكسي لمتنفس الطبيعي-

 .تدريبيـ عمى التنفس البطني-

 .اكتساب كد كثقة الباحثة عف طريؽ العاب اليدؼ منيا تعميـ التنفس-

المادم كالمعنكم،  المعب، الملاحظة كالتقميد، النمذجة بالمشاركة، التعزيز: الفنيات كالأدكات المستخدمة- 

 .البالكنات لمنفخ كالمعب بييا، عجيف صمصاؿ، بالكف، أنبكب لمنفخ

 :إجراءات الجمسة-

 مرات مع 10ثكاني ثـ زفير كالطمب منيـ تكرار ذلؾ 3شرح سير الجمسة كذلؾ بأخذ شييؽ ثـ الكتـ لمدة -

 .فترات راحة لمدة دقيقتيف



  

الانتقاؿ إلى التنفس عف طريؽ البطف كالحجاب الحاجز، الطمب منيـ الجمكس في كضعية مريحة مع كضع - 

خراج الزفيرعف طريؽ حركة البطف مرات كذلؾ مع 10تكرار ذلؾ . اليد عمى البطف كاخذ شييؽ عف طريؽ الفـ كا 

 .فترات راحة لمدة دقيقتيف

بعد نشاط تصحيح التنفس ننتقؿ إلى نشاط تصحيح التنفس عف طريؽ المعب بحيث نقسـ الأطفاؿ إلى - 

 .مجمكعات كؿ مجمكعة فييا اثنيف كطمب منيـ تشكيؿ بصمصاؿ متاىة صغيرة

تشجيع مف ؿؿ معا(04الممحؽ رقـانظر )الطمب مف كؿ طفؿ في المجمكعة النفخ عمى الكرة داخؿ المتاىة – 

 مرات 10باقي المجمكعات عف طريؽ التصفيؽ مع الطمب منو تطبيؽ تمريف التنفس شييؽ زفير في أثناء النفخ

 .بالتناكب مع زميمو كؿ خمس مرات

مف خلاؿ تكزيع (04انظر الصكرة رقـ )النشاط التالي ىك عبارة عف تعميميـ طريقة التنفس كالنفخ في البالكنات -

البالكنات عمى الأطفاؿ كالطمب منيـ تشكيؿ دائرة كلكؿ طفؿ بالكف، نكضح ليـ طريقة التنفس كالنفخ داخؿ 

 ثكاني كالزفير يككف داخؿ 3البالكف كىي كالتالي شييؽ عف طريؽ إدخاؿ اليكاء مف الأنؼ ثـ يكتـ الطفؿ لمدة 

 البالكف 

 دقائؽ كذلؾ مف أجؿ الاسترخاء 10مرات، ثـ الطمب منيـ نفخ البالكف كالمعب بو لمدة 10تكرار التمريف لمدة - 

 .كتككيف علاقة الالفة بينيـ

 :التقكيـ

 سكاسكة؟  نتنفسك شككف لي يكرينا طريقة صحيحة تاع التنفس؟ شككف لي يكرينا كيفاش- 

الطمب مف الأميات إعادة تكرار عممية التنفس الصحيحة كما ىي مكضحة في التمريف الثاني : العمؿ المنزلي- 

 .مع مرافقة الطفؿ بحيث تككف الأـ ىي النمكذج



  

 .اعتمادا عمى النمذجة بالمشاركة تقكـ الباحثة بيذه الأنشطة التكضيحية : ملاحظة

التدريب عمى التنفس الصحيح  : الجمسة السادسة عنوانيا

 .دقيقة45: زمف الجمسة-

 جماعية : طبيعة الجمسة-

 :أىداؼ الجمسة-

 .تعميـ كتدريب الطفؿ عمى الطريقة الصحيحة لتنفس-

 .تشجيع الطفؿ عمى الاحتكاؾ مع الجماعة كتككيف علاقات اجتماعية مف خلاؿ المعب-

 .الاتساع الحمقي-

النمذجة مف خلاؿ المشاركة التعزيز، الملاحظة، المعب، شمعة، كأس كخيط، : الفنيات كالأدكات المستخدمة

 .مرآة

 :إجراءات الجمسة

 .التذكير بنشاط كتمريف التنفس لمجمسة السابقة- 

شرح إجراءات الجمسة ،بحيث اختمفت نشاطات ىذه الجمسة في مدة كتـ الشييؽ أكالتنفس، كمنو يأخذ الطفؿ -

 .شييؽ طكيؿ ثـ يكتـ ثـ يخرج اليكاء زفير جزئيا أك تدريجيا

 .بحيث يتـ كضع الشمعة في بداية الطابكر عمى بعد معيف (طابكر)الطمب مف الأطفاؿ كضع صؼ -

 رقـ الممحؽانظر)يتعاقب الأطفاؿ عمى نفخ الشمعة أك ترقيصييا بمعنى تحريؾ ليب الشمعة دكف إطفائيا -

04.) 



  

 مرات مع تغير مكاف الشمعة في كؿ مرة بإبعادىا 5الشييؽ ثـ كتـ فزفير ثـ النفخ تدريجيا  التأكيد عمى عممية-

 .عمى الطفؿ ثـ عكس العممية

 .بحيث نقسـ الأطفاؿ إلى مجمكعتيف (04 رقـ ممحؽانظر اؿ)ننتقؿ لنشاط أخر أك لعبة الكأس كالخيط - 

الطمب مف كؿ اثنيف إحداث ثقب في الكأس كربطو بخيط لو طرفيف اثنيف كالطمب منيـ التناكب عمى نفخ -

 .الكأس مف طرؼ كمحاكلة إيصالو لمطرؼ الثاني مع التأكيد عمى عممية الشييؽ كالزفير كما في النشاط السابؽ

 .تقديـ المكافأة بعد كؿ تمريف كفي كسط الجمسة كذلؾ لتعزيز السمككيات الصحيحة كمحاكلة تثبيتيا- 

 :تقييـ الجمسة- 

محاكلة تكثيؼ بخار الماء عمى مرآة كذلؾ بأخذ شييؽ مف الأنؼ كاستخراجو مف )تدريبات التنفس كالنفخ -

 (.الفـ

 :عمؿ منزلي-

 . لمطفؿالأـالطمب مف الطفؿ القياـ بعممية التثاؤب مع مرافقة 

 تصحيح التنفس : الجمسة السابعة عنوانيا الجمسة

 .دقيقة45: زمف الجمسة-

 جماعية : طبيعة الجمسة-

 :تتكاصؿ جمسات تصحيح التنفس لكف بنشاطات أخرل بحيث سعت ىذه الجمسة: أىداؼ الجمسة-

 .تدريب الطفؿ عمى التحكـ في التنفس كضبطو-

 .القياـ بتدريبات التنفس لتحسيف الكلاـ كتقميؿ السرعة الزائدة في أثناء الكلاـ- 



  

 .التعرؼ عمى مدل اكتساب الطفؿ القدرة عمى تحرير عممية التنفس-

 .تدريبيـ عمى مراقبة كمية اليكاء قبؿ بدء الكلاـ-

 :الفنيات كالأدكات المستخدمة-

 .المعب النمذجة مف خلاؿ المشاركة، الملاحظة كالتقميد، التعزيز، لعبة فقاعات الصابكف-

 :إجراءات الجمسة-

 .التذكير بنشاط التنفس لمجمسة السابقة-

 .التعريؼ بسير الجمسة كىي امتداد لمجمسات السابقة، لتصحيح التنفس عف طريؽ المعب- 

كالطمب مف الأطفاؿ تككيف دائرة بحيث يككف  (04رقـ الممحؽ انظر )تكزيع عمى الأطفاؿ لعبة فقاعات الصابكف

 .شييؽ طكيؿ كتـ زفير في لعبة الصابكف كعمؿ أكبر عدد ممكف مف الفقاعات: النشاط كالتالي

 . دقائؽ مع ترؾ ليـ حرية المعب بمعبة الصابكف5 مرات ثـ استراحة لمدة 10يتـ تكرار ىذا التمريف -

مراقبة كمية اليكاء أثناء الكلاـ بحيث يطمب مف كؿ طفؿ اخذ شييؽ طكيؿ ثـ زفير بنطؽ ىا ىاىا كتكرار -

تكفي لإصدار أصكات أـ لا كلمعرفة ما إذا كانت   مرات كذلؾ لمراقبة كمية اليكاء ىؿ10التمريف لمدة 

 .الجمستيف السابقتيف قد صححت مشكؿ التنفس العكسي كالغير منتظـ

 :التقييـ

 .شككف لي كريمي الطريقة الصحيحة تاع التنفس

 :العمؿ المنزلي

 .طمب تكرار التمريف الثاني لجمسة



  

 تقييم مدى فاعمية حصص التنفس: الجمسة الثامنة عنوانيا

 دقيقة 45زمف الجمسة -

 .جماعية: طبيعة الجمسة-

تعتبر الجمسة الحالية ىي جمسة تقييـ لمدل فاعمية الجمسات السابقة في مرحمة تصحيح : أىداؼ الجمسة-

 .التنفس بحيث سعت لمتحكـ كضبط عممية التنفس

 .التخفيؼ مف الضغكط كالاسترخاء-

 .تصحيح عممية التنفس العكسي التي يعاني منيا أغمبية الأطفاؿ المصابيف بالتأتأة-

 .المعب، الملاحظة لعبة نفخ الكريات: الفنيات كالأدكات المستخدمة-

 : إجراءات الجمسة- 

الترحيب بالأطفاؿ كالقياـ بعممية التقييـ لمدل فاعمية الجمسات السابقة كالسعي لتثبيت الطريقة الصحيحة - 

 .لمتنفس

تكجيو سؤاؿ للأطفاؿ مف منكـ يكضح لنا الطريقة الصحيحة لمتنفس؟ ثـ مراقبة ما إذا استطاع الأطفاؿ التحكـ - 

 .في عممية التنفس أـ لا

كالتي تحدد بيا مدل صحة عممية التنفس فكمما كاف  (04الممحؽ رقـانظر)الانتقاؿ إلى لعبة النفخ عمى الكريات-

. التنفس سميـ كمما ارتفعت الكريات

 .الطمب مف الطفؿ القياـ بعممية التنفس دكف تكجيو مف الأكلياء كتصحيح الخطأ إف كجد:العمؿ المنزلي 

 .الرسم: الجمسة التاسعةعنوانيا



  

 .دقيقة30: زمف الجمسة

 جماعية : طبيعة الجمسة-

 :أىداؼ الجمسة- 

 .الاسترخاء عف طريؽ الرسـ الحر-

 .فتح المجاؿ لمطفؿ لمتعبير عف ذاتو مف خلاؿ الرسـ-

 .الطفؿ عف رسمو في الحصص القادمة الاستفادة مف الرسـ في التمييز بيف التأتأة كالطلاقة مف خلاؿ تعبير-

السماح لمطفؿ بالتعبير الحر دكف قيكد كالتعبير عف رسمو ليتكمـ بحرية أكثر كيتحكـ نكعا ما في تأتأتو بالتقميؿ -

 .مف عدد التعثرات كالتكقفات كمنو التعبير بطلاقة عف شعكره

 .التحضير لمرحمة التميز بيف التأتأة كالطلاقة-

 .(كرؽ أبيض، أقلاـ رصاص، عمبة تمكيف، ممحاة)الرسـ الحر، أدكات الرسـ : فنيات كأدكات الجمسة-

 :إجراءات الجمسة- 

الترحيب بالأطفاؿ كتذكيرىـ بتطبيؽ تمريف التنفس المعتاد، ثـ الشرح ليـ إجراءات الجمسة كنشاطيا كىك الرسـ -

 .الحر

لطفؿ عما يريد كالإشارة إلى أف كؿ طفؿ سكؼ  اتكزيع أدكات الرسـ كالطمب منيـ القياـ بالرسـ الحر، يعبر بيا-

 .يعبر عف رسمو لاحقا، مع التنبيو لمتعزيز المادم المكجكد في أخر جمسة

 التمييز بين التأتأة والطلاقة: المرحمة الثالثة8-3

 .التأتأة اضطراب التعرف عمى : الجمسة السابعة عنوانيا



  

 . دقيقة30: زمف الجمسة-

 فردية : طبيعةالجمسة- 

 : أىداؼ الجمسة-

 (التأتأة)تعرؼ الطفؿ عمى اضطرابو الكلامي -

 .أف يفرؽ الطفؿ بيف التأتأة كالطلاقة في الكلاـ-

 .أف يميز المظاىر العامة المصاحبة لمتأتأة-

 .التمييز السمعي، الملاحظة، التكرار، الحكار، فيديك لطفؿ متأتئ كآخر سميـ: الفنيات كأدكات الجمسة- 

 :إجراءات الجمسة

دقائؽ، يتـ عرض فيديك لطفؿ متأتئ كمناقشة معو 5الترحيب بالطفؿ كطمب منو تكرار عممية التنفس لمدة-

 .الخ. تفاصيؿ الفيديك بالكشؼ عف التكقفات كالإبداؿ كالمظاىر السمككية مف الرمش بالعينيف كاحمرار الكجو

 . عرض نفس الطفؿ لكف ىذه المرة يتكمـ بطلاقة مع المقارنة بيف الطلاقة كالتأتأة في كؿ مرة-

فيمت كاشف ىي : تكجيو لو بعض الأسئمة لتبسيط الفكرة كتسييميا كذلؾ نظرا لمخصائص العقمية لمطفؿ مثؿ-

التأتأة؟ كاشف ىك الفرؽ بيف الطفؿ الأكؿ كالثاني في الفيديك تقدر تقكلي؟ كيفاش نطؽ اسمك في الفيديك الأكؿ؟ 

 نطقك في الفيديك الثاني؟ كيف راه لي نطؽ فيو صحيح الأكؿ كلا زاكج؟ ككيفاش

 التمييز بين التأتأة والطلاقة: عنوانيا لجمسة الثامنةا

 . دقيقة40: زمف الجمسة-

 فردية : طبيعة الجمسة- 



  

 : أىداؼ الجمسة-

 .التشجيع عمى فتح حكار كتعكيده عمى التعبير عف نفسو- 

 .التخفيؼ مف ضغكط الكقت كتدريبو عمى الكلاـ بأريحية تحضيرا لمجمسات القادمة- 

يتعرؼ المفحكص عمى الاضطراب الذم يعاني منو كيميز بيف الاضطراب كبيف الطلاقة لكي يستطيع إدراؾ -

 .مشكمتو كالسعي لمتخفيؼ منيا

 .الحكار المباشر كاميرا أشرطة فيديك بالكنات: فنيات كأدكات الجمسة-

 :إجراءات الجمسة-

تتميز ىذه الجمسة فيككنيا فردية، ليتسنى لكؿ طفؿ التكمـ كشرح رسمو كذلؾ لتسجيؿ الفيديك لاستخدامو في 

 .الجمسات القادمة

 .تسجيؿ تفاصيؿ ىذه الجمسة مف أجؿ إعادة عرضيا في الجمسة المكالية-

 .الترحيب بالطفؿ كشرح لو أىداؼ الجمسة كالطمب منو تكرار تمريف تصحيح التنفس مع المرافقة-

الخ كبعض الأسئمة الأخرل مف . أسماء أخكتو، لعبتو المفضمة الطمب مف الطفؿ إعادة التعريؼ بنفسو كىكايتو- 

 .أجؿ فتح الحكار

الطمب منو التعبير عف رسمو لمجمسة السابقة كماذا يعني، مع الإشارة إلى الكلاـ بأريحية سعيا لتخفيض - 

 . ضغكط الكقت

 . الإشارة إلى التعزيز المادم المقدـ في أخر الجمسة، إعطائو رسمو ليحتفظ بو-

 تعديل التأتأة: عنوانيا الجمسة التاسعة



  

 . دقيقة40: زمف الجمسة-

 فردية : طبيعة الجمسة- 

 :أىداؼ الجمسة

 .إسقاط الفيديك الأكؿ عميو كتعرفو عمى اضطرابو-

 .السعي لتثبيت المعمكمة عف طريؽ الفيديك-

 .الاستفادة مف الفيديك لنمذجتو في الجمسات المقبمة-

 الحكار كاميرا : الفنيات كالأدكات المستخدمة-

 : إجراءات الجمسة

عادة تمريف التنفس لمدة -  .دقائؽ مع المرافقة5الترحيب بالطفؿ كا 

 .شرح سير الجمسة كاليدؼ منيا-

عرض فيديك مسجؿ لمجمسة السابقة لممرة الأكلى دكف تعقيب ثـ إعادة عرضو لممرة الثانية مع التكقؼ عند كؿ - 

 .مرة يتأتئ فييا الطفؿ كنقكـ بتصحيح خطئو خاصة في جزئية التعريؼ بنفسو

 .الطمب منو تصحيح الخطأ في لفظ اسمو مثلا كتكرار ذلؾ حتى نطقو بطلاقة- 

.. اختتاـ الجمسة بالتعزيز المادم المخصص لمجمسة- 

 .تأتأةلالمصاحبة ل التخفيف من الأعراض السموكية: المرحمة الرابعة

 .التمييف عف طريؽ الإيقاع: الجمسة العاشرة عنكانيا-



  

  دقيقة 40: زمف الجمسة- 

 .جماعية: طبيعة الجمسة-

 : أىداؼ الجمسة-

 .القياـ بتماريف التمييف التحضير لجمسة المد كجمسات الكلاـ السيؿ البطيء- 

صرؼ انتباه كتركيز الطفؿ عف الكلاـ كشغمو بالإيقاع لمتخفيؼ مف الأعراض السمككية المصاحبة لمتأتأة - 

 .الخ. كالرمش بالعينيف، احمرار الكجو

 " المد" إعادة تدريب الكلاـ كترتيب التنفس مع الكلاـ - 

 .الاتساع الحمقي- 

 .النمذجة مف خلاؿ المشاركة، التكرار، التعزيز المادم كالمعنكم: الفنيات كأدكات الجمسة-

 :الجمسة- 

 .الترحيب بالأطفاؿ كشرح ليـ سير الجمسة كاليدؼ منيا مع الإشارة إلى التحفيز المخصص ليذه الجمسة-

 .الشركع في تماريف المد بدأ بتدريج حركؼ العمة لممد ا، أك، إم مع التركيز عمى التنفس بيف الحرؼ كالأخر- 

إعطاء تعميمات سير الجمسة بحيث يككف النشاط الأكؿ جماعي كيكرر الأطفاؿ بالتزامف مع الباحثة كيككف -

 .بصكت عالي

 .النشاط الثاني يككف بصكت منخفض ؿ أ ثـ صكت متكسط لي أك ثـ صكت عالي ؿ إم-



  

في ا يككف : النشاط الثالث الطمب منيـ إرفاؽ التصفيؽ كالنقر عمى الطاكلة مع المد عمى النحك التالي- 

تصفيؽ تقريبا بصكت خافت ثـ في أك يككف النقر عمى الطاكلة بصكت متكسط، كالمرحمة الأخيرة كىي إم اؿ

 .مرات مرفقا بمكسيقى تحفيزية10يككف التصفيؽ كالكلاـ بصكت عالي كيستمر النشاط

التأكيد عمى التعزيز المفظي كالمادم، كعمى مراقبة كمية اليكاء في أثناء النطؽ في كؿ مرة، لاف مشكمة -

 . الأطفاؿ ىك التحكؿ المفاجئ مف اليكاء إلى الكلاـ أم عدـ التنظيـ

 :التقييـ-

 مف يستطيع منكـ تكرار النشاط الأكؿ بصكت عالي؟ شككف فيكـ يقدر يعاكدلي كاش درنا بصكت عالي؟- 

 :العمؿ المنزلي

 .طمب مف الأكلياء تكرار التمريف لمطفؿ مع القياـ ببعض تماريف الاتساع الحمقي عف طريؽ التثاؤب-

 .الخفض مف الأعراض الثانكية لمتأتأة: الجمسة الحادم عشر عنكانيا-

  دقيقة 40: زمف الجمسة- 

 فردية : طبيعة الجمسة

 : أىداؼ الجمسة-

تأتأة مثؿ رمش العينيف،احمرر الكجو، الضغط ؿعف مشكمة الحركات الجسمية المصاحبة ؿ صرؼ انتباه الطفؿ-

 .عمى الشفتيف عف طريؽ الإيقاع، التصفيؽ كالنقر

 . التمييف كالمد تحضيرا لجمسات الكلاـ المطكؿ-

 .ب عمى نطقيا بشكؿ سميـمتصحيح مخارج الحركؼ كالتدر-



  

 .تشجيعو عمى نطؽ الكممات كالحركؼ التي يتجنب نطقيا-

 .صرؼ تركيز الطفؿ عف الكلاـ كشغمو بالإيقاع لمتخفيؼ مف الأعراض- 

 .منع تكرار الكممات أك استبداليا-

 .خفض ضغكط الكقت أثناء الكلاـ-

 .إعادة تدريب الكلاـ كترتيب التنفس مع الكلاـ- 

النمذجة مف خلاؿ المشاركة، التكرار، التعزيز المادم كالمعنكم، كركت بالصكر : الفنيات كأدكات الجمسة-

 .كالحركؼ كاميرا لتسجيؿ الحصة

 :إجراءات الجمسة-

 .ؾ، خ، ع، ت، س، ش، د، ذ، ـ، ف: تحديد الحركؼ الجكفية كالأنفية التي فييا إبداؿ أك تشكيو كىي كالتالي-

التركيز عمى تصحيحيا في بناء الجمسة عف طريؽ التمييف كالمد ثـ إتباعيا بالإيقاع حتى يصرؼ الطفؿ -

 .الانتباه عف الأعراض المصاحبة لمتأتأة كيركز عمى الإيقاع عف طريؽ التصفيؽ كالنقر

 بحرؼ الكاؼ، بحيث تـ البدء دقائؽ ثـ الشركع في تصحيح مخارج الحركؼ، 10تكرار تماريف التنفس لمدة -

: إرفاؽ حركؼ العمة بعد حرؼ الكاؼ عمى النحك التالي

 .كااااااااااااااااااااااكككككككككككككككككككككككككككككككييييييييييي مع مد طكيؿ كالطمب مف الطفؿ التكمـ بتزامف

 . مرات، ثـ إدراج الإيقاع كىك التصفيؽ كالنقر بالأقداـ بالتزامف مع لفظ الحرؼ المتبكع بالمد10التكرار لكحده - 

كالطمب (08انظر الصكرة رقـ )ثـ تكظيؼ حرؼ الكاؼ في أكؿ الكممة مثؿ كممة كمب كعرض صكرة بتزامف-

 .مف الطفؿ التعرؼ عمييا



  

ككذلؾ في أخر الكممة مثؿ كممة  (04الممحؽ انظر )إدراج حرؼ الكاؼ في كسط الكممة مثؿ كممة الكنغر -

 (.04 الممحؽانظر)السمؾ 

إدراج تمؾ الكممات في جممة كمحاكلة جعؿ الطفؿ ينطقيا بشكؿ صحيح بعدما ينطقيا بتزامف مع الباحثة ثـ - 

 .لكحده

 كرة . الكمب حيكاف اليؼ كيتعايش مع الإنساف

 .يعد حيكاف الكنغر مف الحيكانات البرية

 .تعد الأسماؾ مف الحيكانات المائية

الانتقاؿ إلى الحرؼ خ بحيث تكرر نفس الأنشطة السابقة، بحيث قمنا بإرفاؽ حركؼ العمة بعد حرؼ الخاء -

عمى النحك التالي خاااااااااااااااااااااااااخكككككككككككككككككككككككككخييييييييييي مع مد طكيؿ كالطمب مف الطفؿ 

  مرات لكحده،10التكمـ بتزامف ثـ تكرار 

 .إدراج الإيقاع كىك التصفيؽ بيف الطفؿ كالباحثة كالنقر بالأقداـ بتزامف مع لفظ الحرؼ المتبكع بالمد-

كممة خركؼ كعرض صكرة بتزامف لمخركؼ كطمب مف الطفؿ : تكظيؼ حرؼ الخاء في أكؿ الكممة مثؿ-

 .التعرؼ عمييا

 ككذلؾ في أخر الكممة مثؿ كممة الفراخ عمى نفس الإخطبكطكممة : إدراج حرؼ الخاء في كسط الكممة مثؿ- 

المنكاؿ ثـ إدراج تمؾ الكممات في جممة كمحاكلة جعؿ الطفؿ نطقيا بشكؿ صحيح بعدما ينطقيا بتزامف مع 

 .باحثة ثـ لكحده

 .صغير الخركؼ ىك الحمؿ-

 .الفراخ ىي صغار البط-



  

.  ىك مف الحيكانات المائيةالإخطبكط-

: العمؿ المنزلي 

تعيد الأـ أك أحد أفراد الأسرة تمريف المد  كالتمييف لمحرؼ الكاؼ كالخاء لكف بدكف عرض صكر كبإعطاء أمثمة 

 .مف الأشياء المحيطة بالطفؿ 

تستمر جمسات تصحيح مخارج الحركؼ بنفس الطريقة، ففي الجمسة الثانية عشر يتـ تصحيح الحرؼ ع كت -

كفي الجمسة الثالثة عشر يتـ تصحيح الحركؼ س كش ككفي الجمسة الرابعة عشر يتـ تصحيح الحرؼ د 

. كالحرؼ ذ كفي الجمسة الخامسة عشر يتـ تصحيح الحرؼ، ـ كالحرؼ ف

الجمسة الثانية عشر التصحيح حرؼ ع كتاء 

الجمسة الثالثة عشر تصحيح حرؼ س كش 

 الجمسة الرابعة عشر تصحيح حرؼ دكذ

. تصحيح حرؼ ميـ كالنكف  عشر الجمسة الخامسة

 .صرف الانتباه عن التأتأة عن طريق الغناء: الجمسة السادسة عشر عنوانيا

 دقيقة30: زمف الجمسة

 جماعية : طبيعة الجمسة

 :أىداؼ الجمسة

 .صرؼ الانتباه عف التأتأة كالتركيز عمى الإيقاع- 

 .تخفيؼ الضغكط كالاسترخاء عف طريؽ الغناء-



  

 .دمج الغناء مع المعب كالإيقاع-

 .السمكؾ أغاني الأطفاؿ، مكسيقي، بالكنات لتعزيز: الفنيات كالأدكات المستخدمة-

 : إجراءات الجمسة- 

 .سير الجمسة كعرض الأنشكدة لممرة الأكلى الترحيب بالأطفاؿ ثـ الشرح ليـ كيفية-

 .  عرض الأنشكدة لممرة الثانية مع الغناء بتزامف مع الأطفاؿإعادة- 

عرض الأنشكدة كطمب مف الأطفاؿ الغناء كحدىـ مع التصفيؽ كفي الأخير الطمب مف كؿ طفؿ الغناء - 

 .بتزامف مع المكسيقي كالتصفيؽ مف باقي الأطفاؿ

 . التي تككف المجمكعة متعكدة عمى سماعيا في المركزالأغنيةيتـ اختيار 

 .مرحمة اكتساب الطلاقة: المرحمة الخامسة

  اكتساب الطلاقة: الجمسة السابعة عشر عنوانيا-

 فردية : طبيعة الجمسة-

  د35: زمف الجمسة-

 :أىداؼ الجمسة-

تدريب الأطفاؿ كتعميميـ خطكات الكلاـ السيؿ البطيء، سعيا لإكساب الأطفاؿ الطلاقة في الكلاـ لاف تعمـ - 

 .أم ميارة جديدة يجب التدرب عمييا

 .تعميـ الطفؿ ما ىك الكلاـ السيؿ البطيء-

 .تعميـ الطفؿ طريقة الكلاـ بسيكلة- 



  

 .فتح حكار مع الطفؿ-

 . تمؾ التدريبات في الحكار مع الآخريفاستخداـتعميـ الطفؿ - 

الكلاـ السيؿ البطيء النمذجة التقميد كالملاحظة التكرار كالتعزيز المادم كالمعنكم، : فنيات كأدكات الجمسة-

 .فيديك لأغنية جسـ الإنساف، لكحة تركيب لجسـ الإنساف كلأعضائو الخارجية، بالكنات

 :إجراءات الجمسة-

 .التذكير بسير الجمسة السابقة-

بمغة مناسبة لمستكل الطفؿ  (الكلاـ السيؿ البطيء)شرح لمطفؿ التفاصيؿ كالتقنية المعتمدة في الجمسة -

 .الإدراكي كالعقمي

، عمى الطفؿ ذكر كؿ عضك عمى حدل عف (04الممحؽ رقـانظر)عرض لكحة لتركيب أعضاء جسـ الإنساف -

 .(إطالة الكلاـ كتخفيؼ الحرؼ الأكؿ)طريؽ الكلاـ السيؿ البطيء 

ماىذه يد : مثلا. ذكر أعضاء جسـ الإنساف بتزامف مع الطفؿ مع التأكيد عمى تقنية الكلاـ السيؿ البطيء- 

الطمب مف الطفؿ أف (كاشف ىدم؟ ىدم يد قكؿ معايايد)مااااااااااااااا ىذه ييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييد 

كطمب منو  (كيف راىي يدؾ) أيف يدؾنسألويكرر ذلؾ مع التأكيد عمى الإطالة في الكلاـ كعمى التنفس ثـ 

ناكمك؟ كنؤكد عمى التكرار لتعزيز الطلاقة  باش نكتبك؟ باش (ىا ىي يدم)الإجابة في جممة يدم راىي ىنا 

 .المفظية لدل الأطفاؿ ثـ ننتقؿ إلى العضك المكالي كىكذا حتى نكمؿ باقي أعضاء الجسـ

 .إعادة ذكر أعضاء جسـ الإنساف مف طرؼ الطفؿ مرفؽ بالعد بالأيدم كذلؾ لتبسيط فيـ التقنية- 

الشركع في المعب مع الطفؿ بمكحة التركيب لجسـ الإنساف مع الحكار كتكجيو الأسئمة المفتكحة كذلؾ سعيا - 

 .لتعزيز الطلاقة كتشجيعو عمى تطكير الكلاـ المطكؿ



  

 .الخ التعزيز في كؿ مرة يذكر فييا عضك مف الأعضاء. تستعمؿ عبارات شاطر برافك: ملاحظة

 :التقييـ

في نياية الجمسة يطمب مف الطفؿ ذكر أعضاء جسـ الإنساف عف طريؽ الكلاـ السيؿ البطيء مع العد بأصابع 

 .الأيدم بمعدؿ نطؽ كؿ حرؼ مع كؿ دقة في الساعة

 :العمؿ المنزلي

يطمب مف الأكلياء تكرار عممية إطالة الكلاـ بالإشارة لكؿ عضك مف جسـ الإنساف كالطمب مف الطفؿ تكرارىا، 

 .كيتـ إرفاؽ مطكية تذكر بيا طريقة الكلاـ السيؿ البطيء

 .مرحمة اكتساب الطلاقة: المرحمة الخامسة

 .اكتساب الطلاقة: الجمسة الثامنة عشر عنوانيا

 .دقيقة35: زمف الجمسة- 

 :أىداؼ الجمسة-

تعكيد الطفؿ عمى الكلاـ السيؿ البطيء، كتدريبو لاكتسابو كاستعمالو في حياتو اليكمية، لمتخفيؼ مف حدة أك -

 .شدة التأتأة تكممة لمحصص السابقة كبالتكرار يتـ التعكد كالاكتساب

إطالة الكلاـ النمذجة عف طريؽ المشاركة، الحكار المباشر، فيديك لأغنية الحيكانات، : فنيات الجمسة كأدكاتيا-

 .بطاقات مصكرة فيديك لأصكات حيكانات، لكحة تركيب بصكر الحيكانات، حمكل

 :إجراءات الجمسة

 .تتكاصؿ جمسات الكلاـ السيؿ المطكؿ بحيث تـ استرجاع معمكمات الطفؿ عف الحصة السابقة-



  

افتتحت الجمسة عف طريؽ فيديك لأغنية مزرعة الحيكانات كذلؾ بيدؼ الاسترخاء كتخفيؼ الضغكط كالتمييد -

 .لمجمسة

 (.04 الممحؽ رقـانظر)عرض بطاقات مصكرة لمحيكانات مصحكبة بالأصكات-

 . يذكر اسـ الحيكاف ببطء كسيكلة

 .يذكر اسـ الحيكاف كيطمب مف الطفؿ التكمـ بتزامف-

خبار3يتـ خمط صكر الحيكانات كيطمب منو اختيار- الباحثة ماذا يعرؼ عف كؿ   صكر لحيكانو المفضؿ كا 

 .حيكاف عف طريؽ الكلاـ السيؿ البطيء

ماذا تأكؿ؟ ىؿ رأيت مف  (كاش تاكؿ) (كيف تعيش البقرة)أيف تعيش البقرة؟ : فتح حكار مباشر مع الطفؿ مثلا- 

 معالتكجيو (ككيف شفتيا. شفت مف قبؿ بقرة)قبؿ بقرة؟ كأيف 

نطؽ الكممات السيمة البطيئة عف طريؽ التنفس بيدكء شييؽ زفير ثـ نطؽ الحرؼ الأكؿ مف كممة خفيفة ثـ -

 . تقنية الحساب بالأيدم أك رقاص الساعةإتباعيكمؿ باقي الكممة مع إطالتيا في النطؽ مع 

كيطمب منو نطؽ كؿ حيكاف تعرؼ  (04الممحؽانظر )تعرض عمى الطفؿ لكحة تركيب صكر الحيكانات : التقييـ

 .عميو، عف طريؽ الكلاـ السيؿ البطيء ككضعو في مكانو المناسب

تطمب الباحثة مف الأكلياء تكرار الجمسة لكف ىذه المرة دكف صكر عف طريؽ اختيار الطفؿ : العمؿ المنزلي

 .لحيكانو المفضؿ كفتح حكار عف طريؽ الكلاـ السيؿ البطيء

 التحضير لمطلاقة: عنوانيا الجمسة التاسعة عشر

 .دقيقة35: زمف الجمسة-

 جماعية : طبيعة الجمسة



  

 :أىداؼ الجمسة- 

 .تتكاصؿ أىداؼ الجمسات العلاجية في الخفض مف شدة التأتأة عف طريؽ الكلاـ المطكؿ أك إطالة الكلاـ- 

النمذجة بالمشاركة الحكار التعزيز بنكعيو، فيديك لأغنية الأرقاـ، كركت الأرقاـ : الفنيات كالأدكات المستخدمة-

 .مصكرة

 :إجراءات الجمسة-

 .لمفئة الترحيب بالأطفاؿ كالتذكير باليدؼ مف الجمسات السابقة كالجمسة الحالية، كذلؾ لمخصكصية العقمية- 

 .ذكر التعزيز المقدـ في حالة الامتثاؿ لأنشطة الجمسة-

تسميع الأطفاؿ لفيديك أغنية الأرقاـ ثـ يتـ نطؽ الأرقاـ بطريقة سيمة بطيئة، رقـ تمك الآخر بتسمسؿ مف كاحد - 

 في كؿ مرة، يذكر الرقـ كنقمؿ مف سرعة الكلاـ كنطيؿ مف حركات الكممات كذلؾ بنفس الصكت 10إلى 

 .كالنفس، كيطمب مف الطفؿ الكلاـ معيا بالتزامف

 بالطمب مف الأطفاؿ النطؽ بالكممات بتكازم مع عرض الكركت بنفس قمناك عرض كركت الأرقاـ المصكر-

الكتيرة كنفس الإطالة ثـ نقكـ بطمب مف كؿ طفؿ عمى حدل بالنطؽ بالأرقاـ بالكتيرة السابقة مع تسجيؿ صكتي 

 .لكؿ طفؿ كذلؾ لاستعمالو في نمذجة الذات لمحصة القادمة

:  مثاؿ

  كاحد يكرر الطفؿ كاحد 1

 . اثناف يكرر الطفؿ اثناف كفي نفس الكقت نقكـ بعرض الصكر لمكركت2

 :العمؿ المنزلي



  

 .يطمب مف الكالديف تكرار التمريف بإعادة نطؽ الأرقاـ عف طريؽ الكلاـ السيؿ البطيء- 

تقكـ الباحثة دائما بتمثيؿ النمكذج لمكلاـ السيؿ البطيء حيث تككف دائما ىي النمكذج ثـ يتبعيا : ملاحظة

 .الطفؿ

 المرحمة السادسة مرحمة تثبيت الطلاقة ونقميا لمحياة اليومية-

 تثبيت الطلاقة في عرضو لمتعريؼ بنفسو : الجمسة الكاحد كالعشركف عنكانيا

  دقيقة25: زمف الجمسة

 فردية : طبيعة الجمسة

 :أىداؼ الجمسة- 

محاكلة تثبيت الطلاقة، عف طريؽ فنية نمذجة الذات عف طريؽ الفيديك، بحيث يرل الطفؿ نفسو ناجح بمعنى - 

 .يرل نفسو يتكمـ بطلاقة

 .نقؿ الطلاقة في الكلاـ إلى حياتو اليكمية كمحاكلة تثبيتيا- 

نمذجة الذات عف طريؽ الفيديك، الحكار المباشر، فيديك مسجؿ لمطفؿ في حالة : الفنيات كالأدكات المستخدمة-

 .طلاقة

 : إجراءات الجمسة- 

 .الترحيب بالطفؿ كالطمب منو تكرار تمريف التنفس المعتاد-

 .شرح سير الجمسة كماىك مطمكب منو مع الإشارة إلى التعزيز المقدـ في نياية الجمسة- 



  

الشركع في عرض فيديك لتعريفو بنفسو كمناقشتو كالإشارة إلى الطلاقة التي تحدث بيا الطفؿ مع عبارات - 

 (الخ.شاطر برافك، أحسنت، جيد)التعزيز في كؿ مرة

كبعدىا نكزع القرص المضغكط لكؿ فيديك لمطفؿ كالطمب مف الكالديف عرضو في المنزؿ كتكجيو عبارات -

 .التشجيع لطفميـ بيدؼ تشجيعو عمى الكلاـ كنقؿ الطلاقة لمحياتو اليكمية

تستمر جمسات تثبيت الطلاقة بنفس الكتيرة بحيث يتـ عرض فيديكىات في الجمسات القادمة عمى النحك التالي  

 تثبيت الطلاقة في نطقو لمحركؼ: الجمسة الثاني كالعشركف عنكانيا

 تثبيت الطلاقة بنطقو أعضاء جسمو: الجمسة الثالث كالعشركف عنكانيا

 تثبيت الطلاقة لنطقو الأرقاـ الصحيحة: الجمسة الرابع كالعشركف عنكانيا

 الجمسة الخامسة كالعشركف عنكانيا تثبيت الطلاقة لنطؽ الحيكانات صحيحة

. تثبيت الطلاقة لصكر الحياة اليكمية لمطفؿ: الجمسة السادسة كالعشركف عنكانو

 

 

 

 

 

 

 

 



  

صور أدوات  البرنامج  بعض (03)الممحق  رقم 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

عيد الالتزام بالجمسات   (4)الممحق رقم  

 

وزارة التعميم العالي والبحث العممي  

  02جامعة الجزائر 

كمية العموم الاجتماعية  

قسم عموم التربية  

 

 

وثيقة الالتزام بحضور الجمسات  

 

في إطارا لإعداد لأطركحة الدكتكراه في تخصص التربية الخاصة تحت عنكاف بناء برنامج                 - 

" التأتأة نمكذجا "علاجي مقترح لخفض مف اضطرابات الكلاـ لدل أطفاؿ متلازمة داكف  

 جمسة 26يسعدني أف أتقدـ إليكـ بطمب المكافقة بالالتزاـ أبنائكـ لحضكر جمسات ىذا البرنامج كالمقدرة ب 

أكافؽ أنا السيد . كبعد تطمع عمى جمسات كسيركرتو كاليدؼ منيا .أشير 3بمعدؿ جمستيف أسبكعيف لمدة 

 (ة)عمى مشاركة إبني ................................................ (ة)

عمى حضكر كؿ الجمسات كعدـ غياب ك الالتزاـ بالكاجب المنزلي .......................................... 

 .

 

 الإمضاء



  

دليل الأولياء لعلاج التأتأة   (6)الممحق رقم 

كزارة التعميـ العالي كالبحث العممي 

 02جامعة الجزائر 

قسـ عمكـ التربية 

التربية الخاصة : تخصص 

 

 

 

 

أميرة بوخيط : من إعداد الباحثة 

 

 

 

 

 

 

 



  

: تنويو 

في إطار الإعداد لأطركحة الدكتكراه في تخصص التربية الخاصة بعنكاف برنامج علاجي مقترح              - 

يسعدني مف حضرتكـ تطبيؽ ىذه " التأتأة نمكذجا "لخفض مف اضطرابات الكلاـ لدل أطفاؿ متلازمة داكف  

التماريف لما ليا مف أىمية في الخفض مف شدة التأتأة لدل أطفالكـ ،كلما ليا مف أىمية في معرفة مدل فاعمية  

 . التدريبي العلاحيكنجاح البرنامج 

  محتكيات الدليؿ :

. علاج المكجو لأطفالكـالتدريبي ؿمفيكـ البرنامج  .1

. تماريف تصحيح التنفس .2

. تماريف الاتساع الحمقي  .3

. تماريف تصحيح نطؽ الحركؼ بسلاسة .4

. تماريف إطالة الكلاـ .5

. عرض فيديكىات نمذجة الذات عمى الطفؿ  .6

 

 :المفيوم الإجرائي لمبرنامج- 

الاسترخاء  تصحيح )ىكبرنامج مصمـ كمعد مف طرؼ الباحثة يحتكم عمى مجمكعة مف الفنيات 

كالتي تسعى إلى خفض مف  (التنفس،المعب،نمذجةالذات،الكلاـ الإيقاعي،طريقة الكلاـ المطكؿ أك الكلاـ البطيء

 .شدةا لتأتأة لدل أطفاؿ متلازمة داكف

: مايجب مراعاتو أثناء تطبيؽ التماريف 

 التركيز عمى مستكل ميارات الطفؿ؟ كماىي الميارات المطمكبة منو؟ ، كىؿ بإمكانو تأديتيا ؟ -
 .البطىء كالانتقاؿ التدريجي  في الأنشطة مف الأسيؿ إلى  الأنشطة الأكثر تعقيدا  -



  

 .استخداـ اكبر عدد مف الأمثمة كالنماذج لتبسيط كترسيخ الفكرة كفيميا  -
الشرح المبسط عف طريؽ النمكذج ك الصكر كالفيديكىات كتطبيؽ احد الكالديف التمريف أماـ الطفؿ قبؿ قياـ  -

 .كىذا لكي تصبح الاستجابة تمقائية كيبقى أثر التعمـ" النمكذج"بحيث يككف أحدالكالديف   ىك .الطفؿ بو 
 .التدرج في التماريف مف السيؿ للأصعب كذلؾ لتسييؿ عمى الأطفاؿ تعمميا كتطبيقيا  -
دراؾ النشاط  - عادة النشاط أكثر مف مرة لمكصكؿ  لمفيـ كا  . التركيز عمى التكرار كا 

: تمارين تصحيح التنفس - 1

سيدتي مف فضمؾ يرجى تطبيؽ التمريف الأكؿ ك الثاني كذلؾ لمساعدة طفمكـ /      السلاـ عميكـ سيدم 

. لتصحيح عممية التنفس لديو كالتي ليا دكر كبير في تفاقـ اضطراب التأتأة

: التمرين الاول -

: أىداف التمرين 

. تدريب الطفؿ عمى التحكـ في  التنفس كضبطو -

. القياـ بتدريبات التنفس لتحسيف الكلاـ كتقميؿ السرعة الزائدة أثناء الكلاـ - 

. التعرؼ عمى مدل اكتساب الطفؿ القدرة عمى تحرير عممية التنفس -

. تدريبيـ عمى مراقبة كمية اليكاء  الكافية قبؿ البدء في الكلاـ -

: إجراءات التمرين 

كالطمب منو تكرار ذلؾ  (يعني إخراج اليكاء)ثكاني ثـ زفير3لمدة  (يعني حبس النفس)اخذ شييؽ ثـ الكتـ-

. مرات مع فترات راحة لمدة دقيقتيف5

: التمرين الثاني 



  

الانتقاؿ إلى التنفس عف طريؽ البطف كالحجاب الحاجز ،الطمب منيـ الجمكس في كضعية مريحة مع كضع - 

خراج الزفيرعف طريؽ حركة البطف  مرات كذلؾ مع 5تكرار ذلؾ. اليد عمى البطف كاخذ شييؽ عف طريؽ الفـ كا 

. فترات راحة لمدة دقيقتيف

. تقكـ الأـ أك الأب بتطبيؽ التمريف كالطمب مف الطفؿ تكرار العممية :ملاحظة 

: تمارين الاتساع الحمقي 2

.  مرات كذلؾ لمساعدة  ابنؾ في الاتساع الحمقي 4مضمكف ىذا التمريف ىك القياـ بعممية التثاؤب 

: إجراءات ىذا التمرين 

 مرات بحيث يككف 4تقكـ الأـ آك الأب بعممية التثاؤب لمرة كاحدة ثـ تطمب مف الطفؿ تكرار السمكؾ كذلؾ لمدة 
. ىنا أحد الكالديف النمكذج اك المثاؿ 

: تمارين تصحيح الحروف 3

ؽ ،غ،ح،ؼ :كجدنا أنيا تعاني مف خمؿ في نطؽ بعض الحركؼ كىي كالتالي  (مركل)مف خلاؿ ملاحظة 

: لذا يعينا مف خلاؿ جمسات البرنامج تصحيح ىذه الحركؼ عف طريؽ المقاؿ التالي 

ؽ ،ق،ت : كجددنا انو  يعاني مف مشكؿ في نطؽ بعض الحركؼ كىي كالتالي (محمد  )مف خلاؿ ملاحظة 
،لا لذا سعينا مف خلاؿ جمسات البرنامج  تصحيح ىذه الحركؼ عف طريؽ المثاؿ التالي 

ؾ : كجددنا انو  يعاني مف مشكؿ في نطؽ بعض الحركؼ كىي كالتالي  (أحمد )مف خلاؿ ملاحظة 
: ،د،ؽ،غ،ح،لا لذا سعينا مف خلاؿ جمسات البرنامج  تصحيح ىذه الحركؼ عف طريؽ المثاؿ التالي

كجددنا انو  يعاني مف مشكؿ في نطؽ بعض الحركؼ كىي كالتالي ع،ىػ،لا لذا (محمد، ز، )مف خلاؿ ملاحظة 
: سعينا مف خلاؿ جمسات البرنامج  تصحيح ىذه الحركؼ عف طريؽ المثاؿ التالي

كجددنا انو  يعاني مف مشكؿ في نطؽ بعض الحركؼ كىي كالتالي (عبد الرؤكؼ )مف خلاؿ ملاحظة  
: ر،ث،ؼ ،د لذا سعينا مف خلاؿ جمسات البرنامج  تصحيح ىذه الحركؼ عف طريؽ المثاؿ التالي :



  

: بدأ بحرؼ الكاؼ  مثلا ، بحيث تـ إرفاؽ حركؼ العمة بعد حرؼ الكاؼ عمى النحك التالي 

. كااااااااااااااااااااااكككككككككككككككككككككككككككككككييييييييييي مع مد طكيؿ ك طمب مف الطفؿ التكمـ بتزامف

. مرات5تكرار لكحده- 

إدراج حرؼ الكاؼ في كسط الكممة  مثؿ كممة الكنغر ككذلؾ في أخر الكممة مثؿ كممة  السمؾ  -

إدراج تمؾ الكممات في جممة  كمحاكلة جعؿ الطفؿ ينطقيا بشكؿ صحيح  بعدما ينطقيا بتزامف مع  احد - 

. الكالديف   ثـ لكحده 

كرة  .  الكمب حيكاف أليؼ كيتعايش مع الإنساف 

. يعد حيكاف الكنغر مف الحيكانات البرية 

. تعد الأسماؾ مف الحيكانات المائية 

. لذا يجب مف الأكلياء إتباع المثاؿ المكضح أعلاه مع باقي الحركؼ 

  (تقنية الكلام السيل البطئ)تمارين تعميم الأطفال  إطالة الكلام 4 

: مفيوم الكلام السيل البطئ   -

نقصد بو ىك الطمب مف الطفؿ أف يقمؿ مف سرعة في كلامو كاف يتكمـ ببطىء  كيمد في الحركؼ الكممة 
. المنطكقة 

الطمب مف الطفؿ التكمـ ببطئ بمعدؿ حرؼ كاحد في دقة الساعة، كتسمى ىذه التقنية بالإطالة في الكلاـ أك 
الكلاـ البطىء، يجب عمى الطفؿ تعمـ تعميـ ىذه التقنية في حياتو اليكمية ،في منزلو كفي خارج مع أصدقائو 

. كفي عائمة ،ككذا يجب مراقبة كلامو  كالتكمـ معو ببطىء حتى يتعمـ التقنية كيتمكف منيا 

: أىداف التمرين  -

تدريب الأطفاؿ كتعميميـ خطكات  الكلاـ السيؿ البطىء، سعيا منيا لإكساب الأطفاؿ الطلاقة في الكلاـ   - 
. لاف تعمـ أم ميارة جديدة  يجب تدريب عمييا 



  

. تعميـ الطفؿ ما ىك الكلاـ السيؿ البطيء-

تعميـ الطفؿ طريقة الكلاـ بسيكلة - 

 .تعميـ الطفؿ استخداـ تمؾ التدريبات في الحكار مع الآخريف- 

: إجراءات التمريف 

مثاؿ عف الكلاـ السيؿ البطىء 

نقكـ بذكر احد أعضاء جسـ الإنساف  مثلا يد  

كاشف ىدم ؟؟ ىدم يد قكؿ معايا يد طمب مف )ماىذه يد  مااااااااااااااا ىذه ييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييد :

 (كيف راىي يدؾ )الطفؿ أف يكرر ذلؾ مع التأكيد عمى الإطالة في الكلاـ  كعمى التنفس ثـ تسألو أيف يدؾ

 كتؤكد عمى التكرار باش نكتبك  ؟ باشناكمك ؟ (ىا ىي يدم )كطمب منو الإجابة في جممة  يدم راىي ىنا 

 ثـ تنتقؿ إلى العضك المكالي كىكذا حتى تكمؿ باقي أعضاء الجسـ ،بنفس لتعزيز الطلاقة المفظية لدل الأطفاؿ

. الطريقة 

:  عرض فيديوىات نمذجة الذات عمى الطفل6

يتـ ارفاؽ ىذا المرجع قرص مضغكط  بو فيديك لمطفؿ ،يتـ عرضو عمى الطفؿ كىك ناجح في نطؽ بعض 

. الكممات ، كىذا مف اجؿ تثبيت الطلاقة في الكلاـ كزيادة الثقة في النفس 

 

 

 

 

 

في الأخير نرجو من الوالدين التعاون مع الباحثة من اجل الوصول بنتائج ترجع بالفائدة على الطفل  

 .وتساعده في تخلص من التأتأة و الوصول إلى الطلاقة 

 



  

مقياس شدة التأتأة  (08)الممحق رقم 

 (القابميف لمتعمـ)مقياس التأتأة لدل أطفاؿ ذكم الإعاقة العقمية 

: بيانات أكلية عف المفحكص :أكلا 

 ()أنثى      ()ذكر :نكع الجنس :                                           اسمالطفؿ 

: تاريخ التطبيؽ :                                                        تاريخ الميلاد 

:  الكشؼ عف عدد مرات حدكث التأتأة لدل الطفؿ :البعد الأول

ثـ يحصر عدد المرات التي  (أناىنكريمؾ حجات كقكلي كاش أسميـ  )يقكـ الفاحص بتكجيو التعميمات لمطفؿ 
. ستحدث فييا التأتأة 

لاتكجد تأتأة  تكجد تأتأة  الصكرة  البند ـ 
 يد   1

 
  

 رجؿ   2
 

  

 عيف   3
 

  

 فـ  4
 

  

 اذف   5
 

  

 شعر   6
 

  

 تفاحة   7
 

  

 مكزة   8
 

  

   عنب   9



  

 
 دلاع  10

 
  

 برتقاؿ تشينة  11
 

  

 باب  12
 

  

 كرسي  13
 

  

 كتاب   14
 

  

 قمـ ستيمك  15
 

  

 طاكلة طابمة  16
 

  

 كمب   17
 

  

 قطة   18
 

  

 بقرة   19
 

  

 خركؼ   20
 

  

 أسد  21
 

  

 سيارة طكنبيؿ  22
 

  

 طيارة   23
 

  

 قطار   24
 

  



  

 عجمة بيسيكلات  25
 

  

 مركب بابكر  26
 

  

 كلد يضحؾ   27
 

  

 بنت تغنى   28
 

  

 بنت تاكؿ  29
 

  

 كلد يبكي   30
 

  

 كلد يدكش   31
 

  

 كلد نايـ راقد   32
 

  

 كلد يمعب كرة   34
 

  

 كلد يمبس قميص   35
 

  

 كلد يجرم  بسرعة   36
 

  

 بنت تمكف  شجرة   37
 

  

 كلد ينفخ بمكنة   38
 
 
 

  

 بنت تقرا كتاب   39
 

  

   كلد يتفرج التمفزيكف   40



  

 
 كلد راكب حصاف عكد  41

 
  

 أحداث   3سرد قصة مف  42
كلد استيقظ  - 
كلد يرتشؼ قيكتو  - 
كلد رايح  لممدرسة  - 

 
 

  

. في حالة عدـ تعرؼ الطفؿ عمى المفردات السابقة يقكـ الباحث بمفظيا كيعيدىا الطفؿ كرائو : ملاحظة 

ىؿ لدم الطفؿ بعض الحركات  الجسمية اللاإرادية أك خمؿ في : الكشؼ عف  أعراض التأتأة :البعد الثاني 
لى أم درجة  : الاقاع أثناء الكلاـ ،أختر أم مف ىذه الاعراض يكجد لدل الطفؿ كا 

درجات حدكثو الاعراض  ـ 
نادرا  أحيانا  دائما  ظيكر التكتر كالقمؽ   1
تحريؾ الرأس في اتجاىات مختمفة   2

 
   

   احمرار الكجو   3
   فتح الفـ  بصكرة مبالغ   فييا   4
   ظيكر رعشة بالمساف   5
   ظيكر رعشة بالشفتيف   6
   الضغط عمى الشفتيف   7
   ظيكر رعشة بالفكيف كخصكصا الفؾ السفمى   8
   الدكراف بالعيف   9

   . رمش المستمر السريع بالعيف   10
   غمؽ العينيف   11
   فتح العينيف بصكرة مبالغ فييا   12
   ظيكر رعشة الأنؼ  13
   اتساع فتحتيالأنؼ  14
   ىز الكتفيف   15
   التطكيؿ في الأصكات أك المقاطع   16
   التكرار في الأصكات أك المقاطع أك الكممات   17



  

   الكقفات في الأصكات أك المقاطع   18
: (الفترة التي يستغرقيا الطفؿ في ممارسة التأتأة  )مدةاستمرار التأتأة بالثانية  :البعد الثالث 

الدرجة  المدة التي يستغرقيا الطفؿ المتأتىء بالثانية  
 1أقؿ مف ثانية  

 2ثانية  
 3ثانية  2:1.5
 4ثانية  2.5:2
 5ثانية  3:2.5
 6ثانية  3.5:3
 7 ثانية  4:3.5
 8 ثانية  4.5:4
 9 ثانية  5:4.5
 10 ثانية  فأكثر 5.5:6

:  الكشؼ عف مدل كجكد بعض الاضطرابات في عممية التنفس مثؿ :البعد الرابع 

درجات حدكثو اضطرابات النفس  ـ 
نادرا  أحيانا  دائما  

   احتباس ىكاء الزفير داخؿ الفـ   1
   خركج ىكاء الزفير بسرعة أك فجأة  2
   التنفس بصكت مسمكع   3
   . أخذ نفس عميؽ قبؿ بداية الكلاـ  4
عدـ التناسؽ بيف عمميتي الشييؽ  5

. كالزفير 
   

 

:  ىؿ يكجد خمؿ حركي أك حسي بيف أعضاء الجياز الكلامي :البعد الخامس 

 لايكجد  يكجد 
 

 



  

بطاقات مصفوفات رافن   (09)الممحق رقم 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



  

 



  



  

 

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  

 



  



  

"جون رافن"مفتاح  تصحيح ورقة إجابة اختبار المصفوفات المتتابعة  الممون ل: (10)ممحق رقم   

الإجابة ب  الإجابةأب  الإجابةأ 
1 4 1 4 1 2 
2 5 2 5 2 6 
3 1 3 1 3 1 
4 2 4 6 4 2 
5 6 5 2 5 1 
6 3 6 1 6 3 
7 6 7 3 7 5 
8 2 8 4 8 6 
9 1 9 6 9 4 

10 3 10 3 10 3 
11 4 11 5 11 4 
12 5 12 2 12 5 
 



  



  



  



  



  



  

 

 spss( 11)الممحق رقم 

Statistiques pour échantillons appariés 

 Moyen
ne 

N Ecart-
type 

Erreur 
standard 
moyenne 

Paire 
1 

 قبمي
71,500

0 
8 12,9062

6 
4,56305 

44,875 بعدم
0 

8 11,6550
1 

4,12067 

Paire 
2 

 قبمي
71,500

0 
8 12,9062

6 
4,56305 

 تتبعي
50,625

0 
8 12,5121

4 
4,42371 

Paire 
3 

 بعدم
44,875

0 
8 11,6550

1 
4,12067 

 تتبعي
50,625

0 
8 12,5121

4 
4,42371 

 

Corrélations pour échantillons appariés 

 N Corrélati
on 

Sig. 

Paire 
1 

& قبمي 
 بعدم

8 ,274 ,511 



  

Paire 
2 

& قبمي 
 تتبعي

8 ,662 ,074 

Paire 
3 

& بعدم 
 تتبعي

8 ,702 ,052 

 

Test échantillons appariés 

 Différences appariées 

Moyenn
e 

Ecart-
type 

Erreur 
standard 
moyenne 

Intervalle de confiance 
95% de la différence 

Inférieure Supérieure 

Paire 
1 

- قبمي 
 بعدم

26,625
00 

14,8317
9 

5,24383 14,22531 39,02469 

Paire 
2 

- قبمي 
 تتبعي

20,875
00 

10,4531
3 

3,69574 12,13597 29,61403 

Paire 
3 

- بعدم 
 تتبعي

-
5,7500

0 

9,36178 3,30989 -13,57664 2,07664 

 

Test échantillons appariés 

 T ddl Sig. (bilatérale) 



  

Paire 1  بعدم- قبمي  5,077 7 ,001 

Paire 2  تتبعي- قبمي  5,648 7 ,001 

Paire 3  تتبعي- بعدم  -1,737 7 ,126 

 

Observation Calculer Récapituler 

 Observations 

Inclus Exclu(s) Total 

N Pourcenta
ge 

N Pourcenta
ge 

N Pourcenta
ge 

* قبمي  
 بعدم

8 100,0% 0 0,0% 8 100,0% 

 

1. Tableau de bord 

 قبمي .2

ب .3
ع
د
 م

4. M
o
y
e
n
n
e 

5. N 6. Ec
art
-
ty
pe 



  

7. 3
4
,
0
0 

8. 7
1,
0
0
0
0 

9. 2 10. 1
4,
14
21
4 

11. 3
9
,
0
0 

12. 6
4,
0
0
0
0 

13. 2 14. 1
4,
14
21
4 

15. 4
0
,
0
0 

16. 7
9,
0
0
0
0 

17. 1 18. . 

19. 4
9
,
0
0 

20. 6
0,
0
0
0
0 

21. 1 22. . 

23. 5
9
,
0
0 

24. 9
3,
0
0
0
0 

25. 1 26. . 



  

27. 6
5
,
0
0 

28. 7
0,
0
0
0
0 

29. 1 30. . 

31. T
o
t
a
l 

32. 7
1,
5
0
0
0 

33. 8 34. 1
2,
90
62
6 

 

 

Tableau ANOVA 

 Somme 
des carrés 

df 

* قبمي 
 بعدم

Inter-
groupes 

Combiné 766,000 5 

Linéarité 87,532 1 

Déviation par rapport à la 
linéarité 

678,468 4 

Intra-classe 400,000 2 

Total 1166,000 7 

 

Tableau ANOVA 



  

 Moyenne 
des carrés 

F 

* قبمي 
 بعدم

Inter-
groupes 

Combiné 153,200 ,766 

Linéarité 87,532 ,438 

Déviation par rapport à la 
linéarité 

169,617 ,848 

Intra-classe 200,000  

Total   

 

Tableau ANOVA 

 Signification 

بعدم* قبمي   

Inter-groupes 

Combiné ,650 

Linéarité ,576 

Déviation par rapport à la linéarité ,604 

Intra-classe  

Total  

 

 

Mesures des associations 

 R R carré Eta Eta 
carré 



  

* قبمي 
 بعدم

,274 ,075 ,651 ,657 

Test 

 

مجمكع 
 ة

Moyen
ne 

Ecart-
type 

Erreur 
standard 
moyenne 

 قبمي

1,00 . . . 

2,00 71,500
0 

12,9062
6 

4,56305 

قبميضب
 ط

1,00 71,500
0 

12,9062
6 

4,56305 

2,00 
72,600

0 
9,04556 2,86046 

 

a. t ne peut être calculé car au moins l'un des 
groupes est vide. 

 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test de Levene sur 
l'égalité des variances 

Test-t pour 
égalité des 
moyennes 



  

F Sig. t Ddl 

قبميضب
 ط

Hypothèse de variances 
égales 

,941 ,346 ,019 16 

Hypothèse de variances 
inégales 

  ,019 12,126 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test-t pour égalité des moyennes 

Sig. 
(bilatérale) 

Différence 
moyenne 

Différence 
écart-type 

قبميضب
 ط

Hypothèse de variances 
égales 

,985 ,10000 5,17228 

Hypothèse de variances 
inégales 

,985 ,10000 5,38550 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test-t pour égalité des 
moyennes 

Intervalle de confiance 95% de 
la différence 

Inférieure Supérieure 



  

 قبميضبط
Hypothèse de variances égales -10,86475 11,06475 

Hypothèse de variances inégales -11,62048 11,82048 

 

 

مجمكع 
 ة

Moyen
ne 

Ecart-
type 

Erreur 
standard 
moyenne 

قبميضب
 ط

1,00 
71,500

0 
12,9062

6 
4,56305 

2,00 
71,400

0 
9,04556 2,86046 

بعديض
 بط

1,00 
44,875

0 
11,6550

1 
4,12067 

2,00 
72,600

0 
8,35663 2,64260 

 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test de Levene sur 
l'égalité des variances 

Test-t pour 
égalité des 
moyennes 

F Sig. t Ddl 



  

قبميضب
 ط

Hypothèse de variances 
égales 

,941 ,346 ,019 16 

Hypothèse de variances 
inégales 

  ,019 12,126 

بعديض
 بط

Hypothèse de variances 
égales 

1,355 ,261 -5,650 16 

Hypothèse de variances 
inégales 

  -5,439 12,321 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test-t pour égalité des moyennes 

Sig. 
(bilatérale) 

Différence 
moyenne 

Différence 
écart-type 

 قبميضبط

Hypothèse de variances 
égales 

,985 ,10000 5,17228 

Hypothèse de variances 
inégales 

,985 ,10000 5,38550 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test-t pour égalité des 
moyennes 

Intervalle de confiance 95% de 
la différence 



  

Inférieure Supérieure 

 قبميضبط
Hypothèse de variances égales -10,86475 11,06475 

Hypothèse de variances inégales -11,62048 11,82048 

 بعديضبط
Hypothèse de variances égales -36,61557 -16,63443 

Hypothèse de variances inégales -37,26005 -15,98995 

 

Test-t 

Statistiques pour échantillons appariés 

 Moyen
ne 

N Ecart-
type 

Erreur 
standard 
moyenne 

Paire 
1 

قبمضبط
1 

71,400
0 

10 9,04556 2,86046 

بعديضب
1ط  

72,500
0 

10 8,35663 2,64260 

 

 

Corrélations pour échantillons appariés 

 N Corrélati
on 

Sig. 

Paire 
1 

 & 1قبمضبط
1بعديضبط  

10 ,972 ,000 

 



  

 

Test échantillons appariés 

 Différences appariées 

Moyen
ne 

Ecart-
type 

Erreur 
standard 
moyenne 

Intervalle de confiance 
95% de la différence 

Inférieure Supérieure 

Paire 
1 

 - 1قبمضبط
1بعديضبط  

-
,10000 

2,18327 ,69041 -1,66182 1,46182 

 

Test échantillons appariés 

 t ddl Sig. (bilatérale) 

Paire 1 1بعديضبط - 1قبمضبط  -,145 9 ,888 

 

ANOVA à 1 facteur 

 Somme 
des carrés 

ddl Moyenne 
des carrés 

F Significati
on 

1ب  

Inter-
groupes 

849,333 2 424,667 14,277 ,000 

Intra-
groupes 

624,625 21 29,744   



  

Total 1473,958 23    

2ب  

Inter-
groupes 

559,750 2 279,875 6,883 ,005 

Intra-
groupes 

853,875 21 40,661   

Total 1413,625 23    

3ب  

Inter-
groupes 

30,333 2 15,167 5,953 ,009 

Intra-
groupes 

53,500 21 2,548   

Total 83,833 23    

4ب  

Inter-
groupes 

39,083 2 19,542 9,170 ,001 

Intra-
groupes 

44,750 21 2,131   

Total 83,833 23    

5ب  

Inter-
groupes 

,056 2 ,028 ,145 ,866 

Intra-
groupes 

3,857 20 ,193   

Total 3,913 22    

 

Tabule 



  

 

 برقـ 

1,00 2,00 3,00 

Moyen
ne 

Ecart-
type 

Moyen
ne 

Ecart-
type 

Moyen
ne 

Ecart-
type 

1ب  32,63 3,62 18,63 5,45 22,13 6,81 

2ب  28,00 6,21 16,63 7,37 19,50 5,40 

3ب  6,00 2,56 3,50 ,53 3,75 ,89 

4ب  7,88 2,36 5,38 ,52 5,00 ,76 

5ب  ,25 ,46 ,14 ,38 ,25 ,46 
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