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 وتقدير شكر
 

لله عمى فضمو وتوفيقو, الذي أكرمني ومنحني العزيمة والتوفيؽ في إتماـ ىذا العمؿ  دالحم      

منو الأخصائيوف  يدالذي أتمنى أف يف عمؿىذا ال فيقوسبحانو أف حقؽ بتو  وأشكرهالناقص,  دميالآ

 الذيف يعانوف مف اضطراب التمعثـ. الأطفاؿو  لأىؿوا

ناس لا يشكر الله, لذلؾ أتقدـ بالشكر الجزيؿ والاحتراـ لأستاذي ومشرفي ومف لا يشكر ال     

معمومة أو إفادة وفي أوقات أعتقد أنيا  يةبأ ميالأستاذ الدكتور أحمد أحمد عواد, الذي لـ يبخؿ ع

كما أتقدـ بخالص الشكر والتقدير لمسادة  ,كانت في معظميا مف وقت العائمة بحكـ بعد المسافة

عمى مناقشة الرسالة, وجزاىـ الله عنى خير  موافقةضاء لجنة المناقشة عمى تفضميـ بالالأساتذة أع

وشكري أيضا لإدارة مركز الحناف ممثلا بالسيد محسف حسيف المكرمي المدير العاـ لممركز الجزاء.

الذيف تعاونوا في إنجاح ىذه الدراسة, كما لا يفوتني أف أتقدـ بالشكر لإدارة مركز جدة لمنطؽ 

 السمع إدارةً و أخصائييف. و 

لإدارة مدارس الأندلس في مدينة جدة الذيف وفروا مادة القراءة لمختمؼ  كما أتقدـ بجزيؿ الشكر    

ىالي الأطفاؿ والأطفاؿ الذيف أ المراحؿ وتعاونوا في توفير عدد مف عينة الأطفاؿ, وأشكر أيضاً 

 لمقياسلأساتذة المشاركيف في تحكيـ اوافقوا عمى المشاركة في ىذه الدراسة, والشكر موصوؿ ل

 للأخصائييف المذيف شاركاني في تطبيؽ ىذا البرنامج. ووالبرنامج التدريبي, 

أتقدـ بالشكر الجزيؿ إلى أعضاء لجنة المناقشة لتفضميـ بمناقشة ىذه الدراسة والنقد  وأخيراً    

 .االبناء الذي أضاؼ ليذه الدراسة وأثراى
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 الإىداء
 

 
 بي .......معممي الأولإلى أ

 إلى أمي.......حضني الأول
 إلى زوجتي لينا.....محفزي الأول

 إلى ىاشم.......طفمي الأول
 حبي الأجمل إلى جودي.....طفمتي و
 لى كل الأطفال الذين يعانون من اضطراب التمعثمإ

 المغة واضطرابات التواصل يلى أخصائيإ

 أسر الأطفال ذوى اضطرابات التواصلإلى 
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 فيرس المحتويات
 الصفحة الموضوع

 أ العنوان
 ب التفويض

 ج قرار لجنة المناقشة
 د شكر وتقدير

 ىػ الإىداء
 و  فيرس المحتويات
 ح فيرس الجداوؿ

 ي فيرس الأشكاؿ البيانية 
 ؾ فيرس الملاحؽ

 ؿ الممخص بالمغة العربية
 س الممخص بالمغة الإنجميزية

 2 لدراسة وأىميتياخمفية ا الفصل الأول:
 3        مقدمة

 7        مشكمة الدراسة
 8 عناصر الدراسة
 9 فرضيات الدراسة
 9 أىمية الدراسة

 11 التعريفات النظرية والإجرائية
 13 محددات الدراسة

 14       الفصل الثاني: الإطار النظري والدراسات السابقة
 15 أولًا: الإطار النظري

 15        واصؿاضطرابات الت

 16        مفيوـ اضطراب التمعثـ.
 20 اضطراب التمعثـ. انتشار

 20 اضطراب التمعثـ. راحؿ تطورم
 23 التمعثـ. نواع اضطرابأ

 24 .محكات تحديد اضطراب التمعثـ
 26 التمعثـ. أعراض

 28        التمعثـ. نظريات تفسير اضطراب
 32 .تشخيص اضطراب التمعثـ
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 36 التمعثـ. شدةقياس م

 36 طرؽ علاج التمعثـ

 44 مشاركة الأىؿ في علاج اضطراب التمعثـ

 51 .السابقةالدراسات  ثانياً:

 67 الفصل الثالث: الطريقة و الإجراءات.

 68 الدارسة. أفراد

 71 الدارسة. اداتا

 112 إجراءات الدارسة.

 114 منيجية الدراسة.

 115 متغيرات الدراسة.

 115 لدراسة و المعالجات الأخصائية.تصميـ ا

 117 الفصل الرابع: نتائج الدراسة.
 228 .ىالنتائج المتعمقة بالفرضية الأول

 231 النتائج المتعمقة بالفرضية الثانية.

 234 النتائج المتعمقة بالفرضية الثالثة.

 235 النتائج المتعمقة بالفرضية الرابعة.

 238 لفرضية الخامسة.النتائج المتعمقة با

 131 الفصل الخامس: مناقشة النتائج.

 243 أولً: مناقشة النتائج.

 254 ثانياً: التوصيات.

 256 قائمة المراجع.

 257 أولً: بالمغة العربية.

 261 ثانياً: بالمغة النجميزية.

 263 الملاحق
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 الصفحة ؿالجدو  عنواف الجدول رقم
 81 دراسة وفقاً لمعمر والجنس والمجموعة.عينة ال دأفرا توزيع (2)
اختبار "ماف و تني" لمكشؼ عف دلالة الفروؽ في متوسطات الاختبار  نتائج (3)

 القبمي لشدة التمعثـ لأفراد عينة الدراسة بالمجوعة التجريبية والضابطة.
82 

 التكرارات مع الدرجة عدلب لفرعيةمعاملات الارتباط بيف الدرجات ا مصفوفة (4)
 الكمية لمتكرارات.

88 

 جسميةالدرجات الفرعية لمسموكيات ال بيفمعاملات الارتباط  مصفوفة (5)
 الدرجة الكمية لمبعد. عم لمصاحبةا

89 

 يةمعاملات الارتباط بيف الدرجات الفرعية لمقياس مع الدرجة الكم مصفوفة (6)
 لشدة التمعثـ.

8: 

 91 لمقياس ككؿ.الثبات بطريقة الإعادة لأبعاد ا معامؿ (7)
الاتفاؽ بيف الملاحظيف مف الأخصائييف  تلمعاملا يةالمئو  النسب (8)

 لعينةالمشاركيف بتطبيؽ أبعاد المقياس في مرتي التطبيؽ عمى ا
 الاستطلاعية.

92 

النسب المئوية لمعاملات الاتفاؽ بيف الملاحظيف مف الأخصائييف   (9)
 افراد العينة التجريبية المشاركيف بتطبيؽ أبعاد المقياس عمى بعض

93 

لدلالة  Mann-Whitney test (U- Test )" ماف وتني " اختبار  نتائج   (:)
 والضابطة عمى يبيةالتجر  لمجموعتيفالفروؽ بيف متوسطات درجات أفراد ا

 معثـمقياس شدة الت
 

22: 

 لالةلد Mann-Whitney test (U- Test )وتني "  ف" مااختبار  نتائج   (21)
فروؽ بيف متوسطات درجات أفراد المجموعتيف التجريبية والضابطة عمى ال

 التكرارات فى القياس البعدى  بُعد
 

232 

لدلالة  Mann-Whitney test (U- Test )" ماف وتني "  باراخت نتائج (22)
الفروؽ بيف متوسطات درجات أفراد المجموعتيف التجريبية والضابطة عمى 

 س البعدىفى القيا الاطالات بُعد

234 

لدلالة  Mann-Whitney test (U- Test )" ماف وتني "  باراخت نتائج  (23)
الفروؽ بيف متوسطات درجات أفراد المجموعتيف التجريبية والضابطة عمى 

 فى القياس البعدى الاطالات بُعد

23 
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مقياس شدة التمعثـ  رجاتالحسابية والانحرافات المعيارية لد المتوسطات   (24)
 والمتابعةلأفراد المجموعة التجريبية فى القياسيف البعدى  الفرعية أبعادهب
 

239 

   
 رتب توسطاتم يفب لمفروؽ (Zويمكوكسوف وقيمة ) ختبارإ ئجنتا      (25)

 
البعدى و المتابعة عمى  مقياس  لقياسيففي ا ريبيةالتج جموعةدرجات الم 

 عيةالفر  بأبعادهالتمعثـ  دةش
 

23: 
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 الأشكاؿ البيانية فيرس

 رقم الصفحة عنواف الشكؿ  رقم الشكل

 والتجريبيةلأفراد المجموعتيف الضابطة  بيةالحسا المتوسطات (2)
 بعد تطبيؽ البرنامج.

(22:) 

الحسابية لبعد لمتكرارات لأفراد المجموعتيف  المتوسطات (3)
 بعد تطبيؽ البرنامج. الضابطة

(232) 

 فالحسابية لدرجات الاطالات لأفراد المجموعتي سطاتالمتو  (4)
 الضابطة والتجريبية بعد تطبيؽ البرنامج.

(234) 

الحسابية لدرجات حدوث السموكيات الجسمية  المتوسطات (5)
الضابطة والتجريبية بعد  يفالمصاحبة و لأبعادىا في المجموعت

 البرنامج. ؽتطبي

(237 ) 

ت مقياس شدة التمعثـ الكمية وأبعاده الحسابية لدرجا المتوسطات (6)
 .عةلأفراد المجوعة التجريبية في القياسيف البعدي والمتاب

(239) 
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 قائمة الملاحؽ

 

 الصفحة عنوان الممحق رقم الممحق

 (151) في صورتو الأولية معثـشدة الت مقياس (1)

 (164) التدريبي. امجمحكمي مقياس شدة التمعثـ و البرن أسماء (2)

 (165) شدة التمعثـ في صورتو النيائية . مقياس (3)

التغذية السمعية الراجعة المتأخرة  لىالتدريبي المستند إ البرنامج (4)
 الأولية. الصورة–في خفض شدة التمعثـ لدى الأطفاؿ 

(178) 

التدريبي المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة  البرنامج (5)
 النيائية. الصورة– الأطفاؿلدى في خفض شدة التمعثـ 

(180) 

 (182) التمعثـ. مفمتابعة الأىؿ للأفراد الذيف يعانوف  ورقة (6)

لدى الأطفاؿ  التمعثـفي خفض شدة  لأىؿمشاركة و ا برنامج (7)
 و الصورة الأولية.

(183) 

-مشاركة الأىؿ في خفض شدة التمعثـ لدى الأطفاؿ برنامج (8)
 .النيايةالصورة 

(185) 

مف الأنشطة المستخدمة في جمسات البرنامج التدريبي  نماذج (9)
لمتغذية السمعية الراجعة المتأخرة و برنامج مشاركة  المستند

 لدى الأطفاؿ. عثـالأىؿ في خفض شدة التم

(187) 
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أثر برنامج تدريبي مستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىل في خفض شدة 

 ثم لدى الأطفال التمع

 إعداد:

 يجياد أحمد عمى المصر  

 إشراؼ:

 أ.د. أحمد أحمد عواد

 )) الممخص ((

برنامج تدريبي مستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة  أثرفت الدراسة إلى التعرؼ عمى ىد   

 ومشاركة الأىؿ في خفض شدة التمعثـ لدى الأطفاؿ.

المراجعيف لمركز  ومفيعانوف مف اضطراب التمعثـ,  طفلا (20وقد تكونت عينة الدراسة مف )   

ما           ىـتراوحت أعمار  ,جدة في المممكة العربية السعودية مدينةالحناف لتأىيؿ الأطفاؿ في 

عشوائياً إلى  القصدية دراسةوتـ تقسيـ أفراد ال, لدييـ إعاقات أخرى وليست( سنة 14-8بيف ) 

( أطفاؿ, وقد طبؽ عمى أفراد 10جموعة ضابطة قواـ كؿ منيا )مجموعتيف, مجموعة تجريبية وم

تعريبو والتحقؽ مف معاملات صدقو وثباتو,  بعدي نسختو الثالثة  المجموعتيف مقياس شدة التمعثـ ف

وطُبؽ البرنامج المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ عمى أفراد المجموعة 

المتبع في مركز الحناف لتأىيؿ  التقميدي المجموعة الضابطة فقد تمقت البرنامج التجريبية فقط, أما

( جمسة تدريبية للأطفاؿ موزعة 24الأطفاؿ, وقد استغرؽ تطبيؽ البرنامج التدريبي شيريف بواقع )

( دقيقة. أما برنامج مشاركة الأىؿ 30( جمسات في الأسبوع, ومدة الجمسة الواحدة )3عمى )

ى حضور الأىؿ الأربع وعشريف جمسة المخصصة للأطفاؿ, فقد خصص الباحث فبالإضافة إل
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( جمسات تعريفية وتثقيفية باضطراب التمعثـ كانت لمدة أسبوع 3للأىؿ قبؿ البدء بتطبيؽ البرنامج )

 ( دقيقة. 45واحد, مدة الجمسة الواحدة )

 وأسفر تحميؿ البيانات إحصائيا عف النتائج التالية: 

بػػػيف متوسػػػطات درجػػػات أفػػػراد  o.05=(αة إحصػػػائياً عنػػػد مسػػػتوى )وجػػػود فػػػروؽ دالػػػ -1

المجمػػػوعتيف التجريبيػػػة والضػػػابطة عمػػػى الدرجػػػة الكميػػػة لمقيػػػاس شػػػدة التمعػػػثـ وذلػػػػؾ 

 لصالح أفراد المجموعة التجريبية. 

 كممػػاو  العينػػة, أفػػرادوجػػود تمعػػثـ لػػدى  إلػػى تشػػير بأبعػػاده المقيػػاس) الدرجػة المرتفعػػة عمػػى 

 (.الأفرادؿ ذلؾ عمى انخفاض مستوى التمعثـ لدى انخفضت الدرجة د

بػػػيف متوسػػػطات درجػػػات أفػػػراد  α)=0.05وجػػػود فػػػروؽ دالػػػة إحصػػػائياً عنػػػد مسػػػتوى ) -2

 المجموعتيف التجريبية والضابطة عمى مقياس التكرارات وبعديو                   

  بية.) الكلاـ و القراءة(  وكانت الفروؽ جميعيا لصالح أفراد المجموعة التجري

بػػػيف متوسػػػطات درجػػػات أفػػػراد  α)=0.05وجػػػود فػػػروؽ دالػػػة إحصػػػائياً عنػػػد مسػػػتوى ) -3

المجموعتيف التجريبية والضابطة عمى مقياس الإطالات ) مدة التمعثـ( وذلػؾ لصػالح 

 أفراد المجموعة التجريبية.

بػػيف متوسػػطات درجػػات أفػػراد  α)=0.05وجػػود فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً عنػػد مسػػتوى )  -4

جريبيػػػػػة والضػػػػػابطة عمػػػػػى مقيػػػػػاس السػػػػػموكيات الجسػػػػػمية المصػػػػػاحبة المجمػػػػػوعتيف الت

 بأبعادىا الأربعة وذلؾ لصالح أفراد المجموعة التجريبية.

بيف متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية  α)=0.05وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى )

انخفػاض شػدة  اسػتمرار عمػى في التطبيقيف البعدي والمتابعػة وذلػؾ لصػالح قيػاس المتابعػة, ممػا يػدؿ

  التمعثـ  لدى أفراد العينة.
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 وقد خرجت الدراسة بعدد مف التوصيات:

لػػدى العيػػادات التخصصػػية فػػي المممكػػة العربيػػة السػػعودية  لتمعػػثـاضػػطراب ا بتشػػخيص الاىتمػػاـ -1

 .لمعرفة نسبة شيوع التمعثـ ؾالعربي وذل يجومنطقة الخم

فػي عػلاج اضػطراب التمعػثـ وتحديػداً برنػامج التغذيػة السػمعية  ضرورة استخداـ التقنيات الحديثػة -2

 وقياس أثر التدريب .  ريبالمتأخرة ومشاركة الأىؿ في التد

خػػلاؿ المتابعػػة الفعميػػة لمطفػػؿ  مػػفأسػػرة الفػػرد المتمعػػثـ بػػدورىا الفعػػاؿ فػػي العػػلاج وذلػػؾ  تيػػتـ أف -3

 مف تدريبات لمطلاقة. داخؿ البيت والتعاوف المستمر مع أخصائي النطؽ فيما يقدمو

الذيف يعانوف مف اضطراب  دلمدراسة الحالية عمى عينات مختمفة مف الأفرا مةإجراء دراسات مماث-4

 في مراحؿ عمرية وبيئات مختمفة. معثـالت

يػػػتـ تطبيػػؽ البرنػػامج التػػدريبي المسػػتند إلػػى التغذيػػػة  بحيػػثدراسػػة مماثمػػة لمدراسػػة الحاليػػة  إجػػراء-6

 فقط . متأخرةلالسمعية الراجعة ا

مشػاركة الأىػؿ ودورىػـ فػي خفػض شػدة  ربحيث يتـ دراسة أث الحاليةإجراء دراسة مماثمة لمدراسة -7

 طريقة كلاميـ ومقاطعاتيـ لمفرد الذي يعاني مف اضطراب التمعثـ.  اصةالتمعثـ , وخ

ف المنػػػزؿ مكػػػاف التػػػدريب لبرنػػػامج التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة المتػػػأخرة بػػػي ارنػػػةلمق سػػػاتإجػػػراء درا-8

 في البرنامج العلاجي .  لتدريبوعيادة النطؽ أو المدرسة , لتحديد عامؿ مكاف ا

 

 

 

 



www.manaraa.com

 

 

 

 س 

 

The Effectiveness of a Training Program Based on Delayed Auditory 

Feedback and Parent Participation in the Reduction of Stuttering 

Severity among Children 
 

Prepared by: 
Jihad Ahmed Ali Almasri 

Supervised by: 

Prof. Dr. Ahmed Ahmed Awad 

 

 (( Abstract )) 
 

The study aimed at identifying the effectiveness of a training 

program based on Delayed Auditory Feedback (DAF), and parent 

participation in the reduction of stuttering severity among children. 

The sample was selected randomly, and consisted of (20) children 

receiving treatment at Al-Hanan Rehabilitation Center in Jeddah, who 

suffer from different severities of stuttering. The ages of the individuals 

ranged from (8-14) years, distributed randomly into two groups equally; 

experimental group and control group. The Stuttering Severity               

Instrument-3 (translated and adjusted by the researcher) was administered 

on both groups.    

The training program administered on the experimental group 

members was based on (DAF) and parent participation in the reduction of 

stuttering severity, while the control group members received the 

traditional program used at the center. The duration of the training program 

was (2) months, consisted of (24) sessions, three times a week for (30) 

minutes. The results of this study were as follows:                                      
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(0.05=α( 

(0.05=α( 

(0.05=α( 
(0.05=α( 

(0.05=α( 

0.05=α 

0.05=α 

0.05)=α) 

1-There were statistical differences at the level of (  α = 0.05 ) between the 

means of the experimental group and control group on the Stuttering 

Severity Instrument on all sub-areas in favor of experimental group.                                                                                
  2-There were statistical differences at the level of (             ) between the 

means of the experimental group and control group on the frequencies sub 

scale in favor of experimental group.     

  3-There were statistical differences at the level of (               ) between the 

means of the experimental group and control group on the duration 

(prolongation) sub scale in favor of experimental group. 

4-There were statistical differences at the level of (             ) between the 

means of the experimental group and control group on the physical 

concomitants sub scale in favor of experimental group. 
 

5-There were statistical differences at the level of               between the 

means of the experimental group on the post application and follow up 

phases in favor of follow-up application.       
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 الفصل الأول

 

 خمفية الدراسة وأىميتيا

 مقدمة:  

قػػاؿ تعػػالى " رب اشػػرح لػػي صػػدري , ويسػػر لػػػي أمػػري , واحمػػؿ عقػػدةً مػػف لسػػاني يفقػػو قػػػولي"      

ى الإنسػاف مػف مصػادر القػوة والتفػرد. والإنسػاف , سورة طو(. تعد المغة أرقى مػا لػد28-25)الآيات 

وحده دوف غيره مف الكائنات الذي يستخدـ الأصوات المنطوقة في نظػاـ محػدد ليحقػؽ التواصػؿ مػع 

أفػػراد جنسػػو. وتعتبػػر لغػػة البشػػر أعقػػد مظػػاىر السػػموؾ لػػدييـ. وكػػؿ طفػػؿ فػػي أي مجتمػػع قػػادر عمػػى 

فتػػػرة وجيػػػزة, شػػػريطة سػػػلامة جيػػػازه السػػػمعي  اكتسػػػاب المغػػػة التػػػي يتحػػػدث بيػػػا أفػػػراده بسػػػيولة وفػػػي

 (.2000والكلامي )يوسؼ,

ومف ىنا جػاءت أىميػة معرفػة المغػة بجميػع مياراتيا:الاسػتقبالية والتعبيريػة والوظيفيػة, وتبػرز 

أىمية المغة أيضا مف خلاؿ أنيا المكوف الأساسي لمتطور المعرفي والاجتماعي للإنساف, وذلؾ مػف 

( ومػػف ثػػـ القػػدرة عمػػى 5-0ب الطبيعػػي لمغػػة فػػي سػػنوات عمػػره الأولػػى )خػػلاؿ قدرتػػو عمػػى الاكتسػػا

اسػتخداـ ميػػارات تمػػؾ المغػػة وتوظيفيػػا فػي حياتػػو العمميػػة. ولعمنػػا نلاحػػظ القػدر الػػذي تمعبػػو المغػػة فػػي 

تشكيؿ حياة الفرد مف خلاؿ اضطرابات المغة والكلاـ, والتي يعػاني منيػا بعػض الأطفػاؿ ومػا يترتػب 

 (.1997ضعؼ التواصؿ والتفاعؿ مع البيئة المحيطة )الشخص,عمى ذلؾ مف مشاكؿ 

يعتبػػر الكػػلاـ وسػػيمة التواصػػؿ الرئيسػػة التػػي مػػف خلاليػػا يػػتـ التعبيػػر عػػف المغػػة المخزونػػة فػػي 

منػػػاطؽ المغػػػة المتخصصػػػة فػػػي الػػػدماغ, حيػػػث يسػػػتخدـ النػػػاطقوف بمغػػػة معينػػػة عػػػدداً محػػػدوداً مػػػف 

يؤدي اليػواء المنبعػث مػف الػرئتيف والطنػيف الصػادر الأصوات لإنتاج عدد غير محدود مف الجمؿ, و 

مف الوتريف الصػوتييف ومػا يطػرأ عمييمػا مػف تشػكيؿ فػي التجػاويؼ العمويػة )البمعػوـ, والفػـ, والأنػؼ( 
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إلى إنتاج الأصوات المغوية التي تعتبر المبنة الأساسية لمكلاـ, فوجود اضطراب نطقي أو اضػطراب 

درتػػو عمػػى التواصػػؿ فحسػػب, بػػؿ يػػؤدي إلػػى مشػػاكؿ اجتماعيػػة فػػي الكػػلاـ عنػػد الفػػرد لا يحػػد مػػف ق

ونفسية . ويعرؼ الكلاـ بأنو نظاـ يربط المعنى بالصوت, وينشأ المعنى ذاتو في المغة, والمغة نظاـ 

مف الإشارات والرموز المستخدمة وفقاً لقواعد مقػررة سػمفا لإيصػاؿ المعنػى ضػمف  arbitraryتوفيقي

و كونػو شػكلًا لمتعبيػر عػف المغػة, ولكػف لمكػلاـ أىميػة خاصػة, ذلػؾ أنػو مجتمع لغوي, والكلاـ لا يعػد

 -بشكؿ ثابػت ومفيػد -الشكؿ الذي يتعممو أولًا مستخدمو المغة ذوو السمع الطبيعي, إنو نظاـ يربط 

 (.2009معاني المغة بالأصوات التي يتـ إيصاؿ المغة مف خلاليا)حمداف والعمايرة, 

لتواصػػؿ مػػع أفػػراد ا إلػػى ف الإنسػػاف كػػائف اجتمػػاعي بحاجػػةوتظيػػر أىميػػة الكػػلاـ مػػف كػػوف أ

مجتمعو, ولكي يتـ التواصؿ بشكؿ طبيعي لا بد مف متحدث, ورسالة, ووسػيمة مناسػبة لنقػؿ الرسػالة 

البشر لمتواصؿ فيما بينيـ , ويستطيع الإنساف باستخداـ  استعمميا. ويعتبر الكلاـ أىـ وسيمة مـومست

لأساسػية, والتعبيػر عػف مشػاعره وأحاسيسػو ورغباتػو, أي أنػو يسػتخدـ الكلاـ الحصوؿ عمى حاجاتػو ا

رساؿ المعمومات و الأفكار ) عيد,   (. 2003ىذه الوسيمة لاستلاـ وا 

إف عمميػػة التواصػػؿ تتطمػػب إرسػػاؿ رسػػالة واضػػحة مػػف المرسػػؿ واسػػتقباؿ سػػميـ مػػف المسػػتقبؿ 

ذا حدث خم ؿ فػي ذلػؾ فربمػا يرجػع إلػى عػدـ فيي عممية تفاعؿ بيف فرد وآخر, أو بيف مجموعتيف وا 

وضوح الرسالة, وقد يجد المتمقػي عنػاء فػي فيػـ المقصػود, ولا بػد مػف التفريػؽ بػيف اضػطرابات المغػة 

واضطرابات الكلاـ , فاضطرابات المغة تحدث إذا أصيب الفرد بعارض يؤدي إلى إعاقة قدرتو عمى 

الاضػػطرابات المغويػػة التػػي يسػػببيا  فيػػـ المعػػاني أو تكوينيػػا, ويمكػػف تصػػنيؼ اضػػطرابات المغػػة إلػػى

فقػػػداف السػػػمع, أو التػػػي يسػػػببيا التػػػأخر العقمػػػي والإصػػػابات الدماغيػػػة منػػػذ الػػػولادة, أو التػػػي تسػػػببيا 

الإصػػػػابات الدماغيػػػػة التػػػػي تحػػػػدث بعػػػػد عمميػػػػة اكتسػػػػاب المغػػػػة, أو تمػػػػؾ الاضػػػػطرابات المصػػػػاحبة 
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بطػػػة بالحرمػػػاف البيئػػػي, وأخيػػػراً تمػػػؾ للاضػػػطرابات السػػػموكية والانفعاليػػػة, أو تمػػػؾ الاضػػػطرابات المرت

 (.Owens; Metz and Haas,2007الاضطرابات التي لا يعرؼ ليا سبب )

أما اضطرابات الكلاـ فتحدث إذا أصيب الفرد بخمؿ في الجيػاز الكلامػي وتسػبب ىػذا الخمػؿ 

فػي إعاقػة قدرتػو عمػى النطػؽ بشػكؿ صػحيح ومفيػوـ وفػي التعبيػر عػف نفسػو بشػكؿ طبيعػي, ويمكػػف 

نيؼ اضػػطرابات الكػػلاـ إلػػى الاضػػطرابات النطقيػػة بأنواعيػػا ويقصػػد بيػػا النطػػؽ غيػػر الصػػحيح تصػػ

للأصػػوات مثػػؿ حػػذؼ أصػػوات, أو إبػػداؿ, أو تشػػويو, أو إضػػافة أصػػوات, وتمػػؾ الاضػػطرابات التػػي 

وتمؾ الاضطرابات الناتجة عف إصػابات  العموي الفؾ الشفة وشؽ  تسببيا العيوب التركيبية مثؿ شؽ

إصابات في الجياز العصبي مثؿ الحبسة الكلامية أو صعوبة المفظ, وتمؾ الاضطرابات  دماغية أو

التي يسببيا الفقداف السمعي, وأخيراً اضطرابات  الطلاقة وأىميا التمعثـ وىػو محػور الدراسػة الحاليػة 

 (.   2005)الظاىر, 

عشػر عنػدما نشػر  ولقد ظير الاىتماـ بعمـ اضطرابات النطؽ والمغة في أواخر القػرف التاسػع

( كتابػاً بعنػواف "الكػلاـ وعيوبػو مػف 1882عػاـ  ) Samuel Buterالطبيب الأمريكي صامويؿ بوتر

وقػد أخػذ عمػـ تقػويـ النطػؽ والكػلاـ شػكمو المؤسسػي . وعلاجي" منظور فسيولوجي, مرضي, تاريخي

ة لمنطؽ و السمع بعد تأسيس الجمعية الأمريكي )1925(المنظـ في الولايات المتحدة الأمريكية عاـ 

, أما في العالـ العربي,  American speech and Hearing Association(ASHA) )الأشا(

الواضحة لمباحثيف العرب في العيػد الإسػلامي كػابف سػينا والكنػدي والجػاحظ  سياماتوبالرغـ مف الإ

قػو إلػى العػالـ في مجاؿ اضطرابات النطػؽ والكػلاـ, إلا أف ىػذا العمػـ بمفيومػو الحػديث لػـ يشػؽ طري

العربػػي إلا فػػي أواخػػر القػػرف العشػػريف, حيػػث بػػدأت بعػػض الجامعػػات بطػػرح بػػرامج دراسػػية فػػي ىػػذا 

 (.2009المجاؿ )حمداف والعمايرة,
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أحد أشكاؿ الاضطرابات الكلامية التػي تػؤثر بشػكؿ مباشػر عمػى (Stuttering) ويعد التمعثـ

العصبية المرسمة مف مناطؽ الدماغ المسػؤولة  شكؿ الكلاـ بصورتو النيائية, أي بعد مروره بالإشارة

عف المغة والنطؽ مروراً بالأجزاء المسؤولة عف تنظيـ وبرمجة ىذا الكلاـ إلى تنفيذ ميمة الكلاـ عف 

المتعػددة. وعميػو, فػاف الوظيفػة التػي تقػوـ  وأشكالو طريؽ أعضاء النطؽ, حيث يحدث التمعثـ بصوره

دة,  فػػبعض تمػػؾ الأعضػػاء تقػػوـ بتوليػػد حػػالات معينػػة مػػف بيػػا أعضػػاء النطػػؽ وظيفػػة مركبػػة و معقػػ

حركػػة اليػػواء,التي تقػػوـ وبتػػزامف دقيػػؽ جػػداً مػػع حركػػات أخػػرى تقػػوـ بيػػا أعضػػاء النطػػؽ أو بعضػػيا, 

لتحديد صفة كؿ صوت, بمػا يميػزه عػف غيػره مػف الأصػوات, وبتحديػد موضػع نطقػو, ىػذا كمػو يؤكػد 

نظػػػاـ إلػػػى يدة التنظػػػيـ فػػػي الوقػػػت نفسػػػو وبحاجػػػة حقيقػػػة ميمػػػة وىػػػي أف عمميػػػة النطػػػؽ تمقائيػػػة وشػػػد

 .(Anderson and Shames, 2006)عصبي مركزي يقوـ بتنظيـ تمؾ العمميات المعقدة 

كما أف الأصوات المتجمعة  تصدر عمػى شػكؿ كممػات منطوقػة نتيجػة عمميػات مػف التنسػيؽ 

العصػبي  جيػازمػف قبػؿ ال والتعاوف بيف كافة أعضاء النطؽ باشراؼ وتنظيـ غاية فػي التعقيػد والدقػة

المركزي متمثلًا في الأجزاء الدماغية المسؤولة عف النطؽ والموجػودة فػي الفػص الأيسػر مػف الػدماغ 

, ولا بد ليػذه المنطقػة مػف التعػاوف مػع منػاطؽ دماغيػة أخػرى لمقػدرة Brocaفي منطقة تسمى بروكا 

لصػػػعوبة فػػػي تفسػػػير أسػػػباب عمػػػى الكػػػلاـ والػػػرد المفظػػػي المناسػػػب, ومػػػف ىنػػػا يمكػػػف اسػػػتنتاج مػػػدى ا

اضػػطراب  التمعػػثـ الػػذي يحصػػؿ فػػي آليػػة الكػػلاـ وطريقػػة إصػػداره فػػي الصػػورة النيائيػػة التػػي نسػػمعيا 

 (.Hardcastle, 1990ونلاحظيا ) 

عمػػى شػػػكؿ الكػػلاـ وحسػػػب, بػػؿ قػػػد يتعػػداه إلػػػى اضػػطراب فػػػي ـ ولا يقتصػػر اضػػطراب التمعػػػث

خصػػية المصػػاب بػػالتمعثـ مػػف حيػػث الثقػػة ميػػارات التواصػػؿ الاجتمػػاعي وبعػػض الاضػػطرابات فػػي ش

بالنفس, والتوتر والقمؽ ومشاكؿ نفسية أخرى  تؤثر عمى أداء الفرد المصاب فػي كثيػر مػف نشػاطاتو 

 (.  2002اليومية والأكاديمية, والاجتماعية, والمينية والشخصية )شقير, 
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اً عمػػى طريقػػة وقػػد تعػػددت الطػػرؽ العلاجيػػة لاضػػطراب التمعػػثـ, ومنيػػا مػػا كػػاف تركيػػزه منصػػب

 Fluency Shapingإصػدار الكممػات وتنظػيـ التػنفس وآليػة الكػلاـ , مثػؿ عػلاج تشػكيؿ الطلاقػة 

Therapy  والتي تعتمد عمى إكساب الفرد المتمعثـ طرقاً يستطيع مف خلاليا الكػلاـ بطلاقػة والتػدرج

لاـ ىػػي طريقػػة فػػي الكػػلاـ مػػف البسػػيط إلػػى الأكثػػر تعقيػػداً, وطريقػػة أخػػرى تعتمػػد عمػػى إصػػدار الكػػ

(والتػػػي تعتمػػػد عمػػػى سػػػت مراحػػػؿ مػػػف التقنيػػػات Van Riperمواجيػػػة سػػػموؾ التمعػػػثـ لفػػػاف رايبػػػر  )

, ثػػػػػـ تقميػػػػػؿ الحساسػػػػػية  Identification, ثػػػػػـ التعػػػػػرؼ  Motivationالعلاجيػػػػػة تبػػػػػدأ بالدافعيػػػػػة 

 , وأخيػراً  Approximation, ثػـ التقريػب  Variation, ثـ التنويع  Desensitizationوالخوؼ 

 .Stabilizationالاستقرار 

كما توجد طريقة الممارسة السمبية وىي إحػدى الطػرؽ العلاجيػة التػي تقػوـ عمػى زيػادة وعػي  

المتمعػػػثـ بمشػػػكمتو واسػػػتخداـ الػػػداء كػػػدواء مػػػف خػػػلاؿ كثػػػرة الممارسػػػة عمػػػى التمعػػػثـ المقصػػػود وكػػػذلؾ 

 لصوتي.الطلاقة عف طريؽ التحكـ بأعضاء النطؽ باستخداـ المرآة والتسجيؿ ا

, وتقػػوـ ىػػذه الطريقػػة  Shadowingومػػف الطػػرؽ العلاجيػػة الأخػػرى طريقػػة الكػػلاـ بالظػػؿ  

لكػلاـ بطلاقػة إذا قمػد أو حػاكى أسػموب كػلاـ فػرد آخػر. وىنػاؾ عػدد مػف إلػى عمى أف المتمعثـ يميؿ 

ات الطرؽ العلاجيػة التػي تعتمػد عمػى العػلاج النفسػي والتػي تشػير إلػى علاقػة التمعػثـ بالكبػت والحاجػ

النفسية والحرماف الذي قد يتعرض لو الطفؿ في سنوات عمره الأولى, ومف الطرؽ العلاجية الأخرى 

التدريب عمى الاسترخاء, وذلؾ بتدريب الفػرد عمػى الاسػترخاء أثنػاء الكػلاـ وخاصػة أعضػاء النطػؽ. 

تمعػػثـ مػػع لأىػػؿ والفػػرد المإلػػى  ةعلاجيػػة تعتمػػد عمػػى الطػػرؽ الإرشػػادية الموجيػػ اً كمػػا أف ىنػػاؾ طرقػػ

 (2005الزريقات,() 1997استخداـ بعض التقنيات العلاجية الأخرى )الشخص,

أخيراً, الطرؽ العلاجية التي تعتمد عمى استخداـ تقنيات فنية حديثة مف مثؿ برنامج التغذية  

السمعية الراجعة المتأخرة والذي يعتمد عمى تقنيات إعادة تشكيؿ الطلاقة عف طريؽ بعػض التقنيػات 
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تركػػز عمػػى الانتقػػاؿ السػػيؿ بػػيف الكممػػات والبدايػػة السػػيمة والػػتحكـ فػػي سػػرعة الكػػلاـ مػػف خػػلاؿ التػػي 

تعاوف الأىؿ فانو يعتبر مف البرامج إلى ضبط مدة تأخير الكلاـ. ولأف ىذا النوع مف البرامج بحاجة 

نػػػامج القميمػػػة جػػػداً التػػػي تشػػػرؾ الأىػػػؿ فػػػي البرنػػػامج العلاجػػػي منػػػذ بدايتػػػو,لأف مػػػف أىػػػـ خطػػػوات البر 

المتابعة المنزلية باستخداـ جياز التغذية السمعية الراجعة المتأخرة تحت إشػراؼ الأىػؿ الػذيف يتمقػوف 

 (.  Contour,1990تدريباً عمى كيفية استخداـ الجياز والتنقؿ بيف سرعاتو المختمفة )

ند إلػى ومف ىنا كانت فكرة الدراسة الحالية في محاولة التحقؽ مف فعالية برنامج تدريبي مسػت

التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ في خفض شدة التمعثـ لدى عينة مف الأفراد الػذيف 

 يعانوف مف اضطراب التمعثـ وليست لدييـ إعاقات أخرى.

والمتوقع مف ىذه الدراسة أف توفر البرنامج المنظـ والمتدرج سواء لمعامميف في مجػاؿ عػلاج  

الفاعػػؿ فػي برنػػامج تػدريبي مسػػتند إلػى التغذيػػة السػمعية الراجعػػة  سػياـفيػػة الإالتمعػثـ أو الأىػػؿ فػي كي

 المتأخرة ومشاركة الأىؿ في خفض شدة التمعثـ.

 

 مشكمة الدراسة:

إن الغرض من ىذه الدراسة ىو استقصاء أثر برنامج تدريبي مستند إلى التغذية السممعية 

 م لدى الأطفال.الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىل في خفض شدة التمعث

إف اضػػطراب التمعػػثـ منتشػػر بػػيف الأفػػراد عمػػى مختمػػؼ أعمػػارىـ ممػػا قػػد يعػػيقيـ عػػف التعبيػػر  

عف أنفسيـ, ويعيقيـ عف التواصؿ مع محيطيـ. وقد ظيرت مشكمة الدراسة مف خلاؿ عمؿ الباحث 

يػػد أعػػػداد الميػػداني فػػي تأىيػػؿ مشػػاكؿ النطػػؽ والمغػػة والكػػلاـ المختمفػػة ومػػا  لاحظػػو الباحػػث مػػف تزا

الأطفػػاؿ الػػذيف يعػػانوف مػػف اضػػطراب التمعػػثـ وخاصػػة الممتحقػػيف فػػي الصػػفوؼ الأولػػى مػػف المدرسػػة 

الابتدائية, وكذلؾ الندرة في البرامج العلاجية والتشخيصية العربيػة المقننػة لػدى المختصػيف أو أولئػؾ 
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تمعثـ, وقػد تمثػؿ ذلػؾ الذيف يتعامموف مع الأطفاؿ الذيف يعانوف مف مشاكؿ النطؽ والكلاـ وخاصة ال

الضػػػعؼ فػػػي عػػػدة أشػػػكاؿ أىميػػػا التحويػػػؿ غيػػػر الػػػدقيؽ لممعػػػالج المخػػػتص ومػػػف ثػػػـ تػػػأخر التػػػدخؿ 

 العلاجي وما يترتب عمى ذلؾ مف صعوبة التقدـ في العلاج.

 

 مشكمة الدراسة: عناصر

 تحاوؿ الدراسة الحالية الإجابة عف الأسئمة التالية:   

عنػػػد مسػػػتوى بػػػيف متوسػػػطات درجػػػات أفػػػراد  المجمػػػوعتيف  ىػػػؿ توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية -1

لبرنػػامج التػػدريبي المسػػتند إلػػى التغذيػػة إلػػى االتجريبيػػة والضػػابطة عمػػى مقيػػاس شػػدة التمعػػثـ تعػػزى 

 السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ ؟. 

ىػػػػؿ توجػػػػد فػػػػروؽ ذات دلالػػػػة إحصػػػػائية عنػػػػد مسػػػػتوى بػػػػيف متوسػػػػطات درجػػػػات أفػػػػراد المجموعػػػػة  -2

لبرنػػامج التػػدريبي ا إلػػى ريبيػػة عمػػى مقيػػاس شػػدة التمعػػثـ فػػي التطبيقػػيف البعػػدي والمتابعػػة تعػػزىالتج

 المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ ؟.

 

 فرضيات الدراسة :

 أفػػراد درجػػات متوسػػطات بػػيف o.05=(α) مسػػتوى عنػػد إحصػػائية دلالػػة ذات فػػروؽ توجػػد لا .1

 التػػػدريبي تعػػػزى إلػػػى البرنػػػامج التمعػػػثـ شػػػدة مقيػػػاس عمػػػى والضػػػابطة بيػػػةالتجري المجمػػػوعتيف

 . الأىؿ ومشاركة المتأخرة الراجعة السمعية التغذية إلى المستند

 أفػػراد درجػػات متوسػػطات بػػيف α)=0.05) مسػػتوى عنػػد إحصػػائية دلالػػة ذات فػػروؽ توجػػد لا .2

 المسػػتند التػػدريبي لبرنػػامجا تعػػزى إلػػى التكػػرارات بُعػػد عمػػى والضػػابطة التجريبيػػة المجمػػوعتيف

 .الأىؿ ومشاركة المتأخرة الراجعة السمعية التغذية إلى
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 أفػػراد درجػػات متوسػػطات بػػيف α)=0.05) مسػػتوى عنػػد إحصػػائية دلالػػة ذات فػػروؽ توجػػد لا .3

 المسػػتند التػدريبي البرنػامج تعػزى إلػػى الإطػالات بُعػد عمػػى والضػابطة التجريبيػة المجمػوعتيف

 .الأىؿ ومشاركة المتأخرة راجعةال السمعية التغذية إلى

 أفػػراد درجػػات متوسػػطات بػػيف α)=0.05) مسػػتوى عنػػد إحصػػائية دلالػػة ذات فػػروؽ توجػػد لا .4

 تعػػػػزى إلػػػػى المصػػػػاحبة الجسػػػػمية السػػػػموكات بُعػػػػد عمػػػػى والضػػػػابطة التجريبيػػػػة المجمػػػػوعتيف

 .الأىؿ ومشاركة المتأخرة الراجعة السمعية التغذية إلى المستند التدريبي البرنامج

 أفػػراد درجػػات متوسػػطات بػػيف α)=0.05) مسػػتوى عنػػد إحصػػائية دلالػػة ذات فػػروؽ توجػػد لا .5

 إلى المستند التدريبي البرنامج تعزى إلى والمتابعة البعدي التطبيقيف في التجريبية المجموعة

 .الأىؿ ومشاركة المتأخرة الراجعة السمعية التغذية

 أىمية الدراسة: 

نيػا تركػز عمػى الاىتمػاـ  بدراسػة فئػة مػف الأطفػاؿ الػذيف تبدو أىميػة الدراسػة واضػحة مػف كو 

لكلاـ تعتبر حاجة أساسػية ومتكػررة فػي حيػاة الفػرد, ا إلى يعانوف مف اضطراب التمعثـ, ولأف الحاجة

ولأف الكػػػلاـ يعكػػػس شخصػػػية الإنسػػػاف ويشػػػكؿ دوراً ميمػػػاً فػػػي تسػػػيير حياتػػػو الشخصػػػية والأكاديميػػػة 

فػػاف  ـ ىػػو الوسػػيمة الأكثػػر شػػيوعاً واسػػتخداماً لمتواصػػؿ بػػيف النػػاس,والمينيػػة والاجتماعيػػة, ولأف الكػػلا

. كمػا تبػدو أىميػة الدراسػة فػي الحاجػة الحاجة تصبح ممحة لإيجاد برامج تدريبية لخفض شدة التمعػثـ

 إلى مزيد مف البحث والدراسة عمى المستوييف النظري والتطبيقي عمى النحو التالي:

 الأىمية النظرية:

لنظريػػة فيتوقػػع مػػف ىػػذه الدراسػػة أف تسػػمط الضػػوء عمػػى الأدب النظػػري لأىميػػة مػػف الناحيػػة ا

التغذيػػة السػػػمعية الراجعػػة المتػػػأخرة فػػي خفػػػض التمعػػػثـ والنظريػػات الخاصػػػة بيػػا, وكػػػذلؾ أىميػػػة دور 

شراكيـ في خطوات العلاج والتعريؼ بيا ودورىا المتوقع في خفض شدة التمعثـ .  الأىؿ وا 
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بناء أو تطوير بػرامج  إلى ة ) في حدود عمـ الباحث ( التي تعرضتإف ندرة الدراسات العربي

تعنػػى بخفػػض شػػدة التمعػػثـ ومسػػتندة إلػػى طػػرؽ جديػػدة ومتبعػػة فػػي الػػدوؿ المتقدمػػة فػػي ىػػذا المجػػاؿ, 

فرة لدى بعض المختصيف والأىالي عمى حد سواء في كيفية التعامؿ مع اوكذلؾ قمة المعمومات المتو 

ا مػف المبػررات التػي تزيػد مػف أىميػة ىػذه الدراسػة. وبالتػالي فػاف مػا قػد ىذه الاضطرابات تعد جميعيػ

لأدب النظػػػري إلػػػى اتسػػػفر عنػػػو ىػػػذه الدراسػػػة مػػػف نتػػػائج تسػػػيـ فػػػي إثػػػراء الأدب النظػػػري وتضػػػيؼ 

 مقيػػػاس شػػػدة التمعػػػثـ  ترجمػػػة وتكييػػػؼمعمومػػػات ومعػػػارؼ فػػػي الػػػبلاد العربيػػػة بالإضػػػافة إلػػػى أف 

Stuttering Severity Instrument (SSI-3)  سيكوف إضافة نظرية لحركة القياس والتشػخيص

 في مجاؿ اضطرابات النطؽ والمغة.

 

 الأىمية التطبيقية:

تبػرز أىميػة الدراسػة التطبيقيػة مػف خػلاؿ تطػوير أداة لقيػاس شػدة التمعػثـ تلائػـ البيئػة العربيػة 

عػداد برنػامج تػدريبي مسػتند إلػى التغذيػة السػمعية الراجعػ ة كػأوؿ دراسػة عمميػة مف حيػث المحتػوى, وا 

تجػػري فػػي البيئػػة العربيػػة تعتمػػد عمػػى اسػػتخداـ برنػػامج تػػدريبي مسػػتند إلػػى التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة 

المتأخرة ومشاركة الأىؿ في خفض شػدة التمعػثـ لػدى الأطفػاؿ, كمػا أنيػا مػف الدراسػات النػادرة ) فػي 

ريبيػػة والمتابعػػة المنزليػػة وقيػػاس فػػادة مػػف مشػػاركة الأىػػؿ فػػي العمميػػة التدحػػدود عمػػـ الباحػػث( فػػي الإ

حصػػائياً فػػي خفػػض شػػدة التمعػػثـ, ويمكػػف الاسػػتفادة مػػف البرنػػامج فػػي  فعاليػػة تمػػؾ المشػػاركة عمميػػاً وا 

التطبيؽ عمى عينات مماثمة لعينة الدراسة الحالية, ويفيد منو الأخصائيوف في عيادات النطؽ والمغة 

 بالطبع الأىالي مف خلاؿ مشاركتيـ.   ومراكز تأىيؿ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة, و 
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 التعريفات النظرية والإجرائية:

 البرنامج التدريبي: -2

البرنػػػامج التػػػدريبي يشػػػير إلػػػى مجموعػػػة الجمسػػػات التدريبيػػػة التػػػي تخضػػػع ليػػػا المجموعػػػة التجريبيػػػة 

 ويتألؼ البرنامج التدريبي مف جزأيف ىما:

والذي يعتمد عمػى فنيػات لمتػدريب مػف أجػؿ خفػض شػدة برنامج التغذية السمعية الراجعة المتأخرة  -أ

التمعثـ ) الكلاـ السيؿ والبداية السيمة لمكلاـ والانتقاؿ السيؿ بيف الكممػات( باسػتخداـ جيػاز التغذيػة 

مػف  اً ( جػزء40مػف الثانيػة حتػى  ) اً ( جزء125السمعية الراجعة المتأخرة والانتقاؿ بيف سرعاتو مف )

لكػػلاـ بطلاقػػة دوف اسػػتخداـ جيػػاز التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة. ا ىإلػػ الثانيػػة وبتػػدرج وصػػولا

التحكـ في حيث يضع المتمعثـ سماعات في أذنيو و)مايؾ( قريباً إلى فمو موصولة بسمؾ إلى جياز 

سرعة الكلاـ ودرجػة عمػو الصػوت, ومػف خػلاؿ ىػذا الجيػاز يسػتطيع المتػدرب سػماع كلامػو بطريقػة 

بسػرعة التغذيػة السػمعية الراجعػة مػف خػلاؿ الجيػاز, وتعتمػد الطريقػة عمػى قػدرة متأخرة, ويتـ التحكـ 

  الفرد عمى الكلاـ ببطء مف خلاؿ تأخير كلامو باستخداـ الجياز.

مشػػاركة الأىػػؿ فػػي الجمسػػات العلاجيػػة بشػػكؿ مباشػػر عػػف طريػػؽ حضػػور الجمسػػات العلاجيػػة,  -ب

ورىـ في المشاركة بالجمسات التدريبيػة وبشكؿ غير مباشر بتخصيص جمسات منفردة ليـ لتوضيح د

بيدؼ خفض شدة التمعثـ لدى أفراد العينػة, وكػذلؾ تزويػد الأىػؿ باسػتبيانات المتابعػة ومػواد المتابعػة 

 المنزلية مف صور وقطع قراءة ونشاطات الطلاقة.

     :Stutteringالتمعثم  -

قػة الطبيعيػة لمكػلاـ ( التمعػثـ عمػى أنػو اضػطراب فػي الطلاConture, 1990عرؼ كونتور )

يبػػدأ منػػذ الطفولػػة وىػػو مػػف أكثػػر أنػػواع اضػػطرابات الطلاقػػة انتشػػاراً, ويتسػػـ بػػالتكرارات, والإطػػالات, 
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المسموعة أو الصامتة اللاإرادية, سواء في الجمؿ أو أشباه الجمػؿ أو الكممػة أو المقطػع أو الصػوت 

 منفرداً.

رجة التي يحصؿ عمييا الأطفاؿ الذيف يعانوف و يعرؼ التمعثـ إجرائياً في الدراسة الحالية بالد

 مف التمعثـ عمى مقياس شدة التمعثـ والمستخدـ في الدراسة.

: وىػػي أحػػد مظػػاىر السػػموكات الأساسػػية لمتمعػػثـ وليػػا مسػػتويات متعػػددة Frequencyالتكممرارات -

ـ المكػػرر أبسػػطيا تكػػرار الجممػػة كاممػػة وأشػػدىا تكػػرار الصػػوت منفػػرداً, أي أنػػو كممػػا قػػؿ حجػػـ الكػػلا

 (Conture, 1990). وزادت عدد مرات تكراره كمما كاف ذلؾ مؤشراً عمى شدة مشكمة التمعثـ

 وتعرؼ إجرائياً بمجموع الدرجات التي يحصؿ عمييا المفحوص عمى بًعد التكرارات.

: وىػػي أحػػد مظػػاىر السػػموكات الأساسػػية لمتمعػػثـ وىػػي عمػػى نػػوعيف: إطالػػة  Durationالإطالممة-

طالػػ ة صػػامتة, وقػػد تحػػدث فػػي بدايػػة أو وسػػط أو نيايػػة الكممػػة وكممػػا كانػػت مػػدة الإطالػػة مسػػموعة وا 

 (Conture, 1990أطوؿ كمما دلؿ ذلؾ عمى شدة التمعثـ. )

 وتعرؼ إجرائياً عمى أنيا الدرجة التي يحصؿ عمييا المفحوص في بعد الإطالة.

جسػمية التػي تصػدر وىي تمؾ السموكات ال :Physical Concomitantsالسموكات المصاحبة -

كػػردة فعػػؿ لمسػػموكات الأساسػػية وشػػدتيا ,وتكػػوف ىػػذه السػػموكيات فػػي الوجػػو أو الأطػػراؼ, أو بزيػػادة 

 (Conture, 1990) كممات ليست ذات علاقة.

الدرجػػة التػػي يحصػػؿ عمييػػا المفحػػوص فػػي بعػػد السػػموكات المصػػاحبة فػػى  وتعػػرؼ إجرائيػػاً عمػػى أنيػػا

 مقياس شدة التمعثـ.
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 ة :محددات الدراس

 :قتصر الدراسة الحالية عمىت 

الممتحقػيف فػي  ( طفػلًا مػف20عينة مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التمعثـ بمغ قواميػا ) -1

 مراكز علاج النطؽ والمغة في مدينة جدة, المممكة العربية السعودية.

 مدى صدؽ وثبات أدوات الدراسة والمتمثمة في مقياس شدة التمعثـ. -2

تػػػػدريبي المسػػػػتند إلػػػػى التغذيػػػػة السػػػػمعية الراجعػػػػة المتػػػػأخرة مػػػػة البرنػػػػامج الءمػػػػدى ملا -3

 .المختارة لدى أطفاؿ العينة ومشاركة الأىؿ في خفض شدة التمعثـ
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 الفصل الثاني

 الإطار النظري والدراسات ذات الصمة

 الإطار النظري أول:
 مقدمة:

يتعمـ الإنسػاف المغػة والكػلاـ منػذ طفولتػو بعػد أف يتػوافر الاسػتعداد لاكتسػابيا, ويمتقػي عنػده          

دراؾ غاياتيا ووظائفيا وارتباطيا بما  خطا المغة والفكر, ثـ يبدأ تدريجياً بالكشؼ عف مميزات المغة وا 

قابمػػػة للاسػػػتخداـ دوف حولو.فتعػػػد المغػػػة مػػػف السػػػمات الأساسػػػية المميػػػزة للإنسػػػاف, ولكنيػػػا لا تصػػػبح 

اسػػػتثارة وتوجيػػػو مػػػف الآخػػػريف, فيحتػػػاج الفػػػرد إلػػػى الآخػػػريف ويعمػػػؿ عمػػػى تكػػػويف علاقػػػات شخصػػػية 

وطيدة. وتكمف أصوؿ ىذه القدرة في الخبرة الطويمة أثناء الطفولػة مػف خػلاؿ إشػباع الحاجػات, التػي 

حاجاتػو سػػموكاً توسػػيطياً, أي كثيػراً مػػا تػرتبط بالكبػػار, ويػػتعمـ الطفػؿ تػػدريجياً أف يكػوف سػػموؾ إشػػباع 

مف خلاؿ العلاقات التبادلية مع الآخريف. ولا يمكػف فيػـ طبيعػة المغػة وجوىرىػا إلا مػف خػلاؿ الػدور 

 الذي تؤديو في حياة الإنساف. فالمغة كنظاـ مف الرموز يحقؽ وظيفتيف متكاممتيف ىما :

 د ولنقؿ واستقباؿ المعمومات.الوظيفة الاتصالية: حيث تعمؿ المغة كوسيط لمتفاعؿ بيف الأفرا-

الوظيفية التجريدية: حيث تعمؿ المغة كوسيط لتكػويف الأفكػار التػي تجػرد الواقػع وتختزلػو فػي شػكؿ -

 (2000رموز تمكف الفرد مف فيمو وضبطو. )يوسؼ,

 اضطرابات التواصل والكلام:

بػوؿ فػي الكػلاـ عبػارة عػف انحرافػات عػف المػدى المق اباتاضطر  أف( 2005الزريقات ) يرى

: صػعوبة تاليػة, وينظػر إلػى الكػلاـ عمػى أنػو مضػطرب إذا اتصػؼ بػأي مػف الخصػائص الدبيئة الفػر 

سماع الكلاـ , و صفات بصرية وصوتية غير واضحة, و اضطرابات في إنتاج أصوات محددة, و 

 مناسػبإجياد في إنتاج الأصػوات, وعيػوب فػي إيقػاع الكػلاـ والنبػر, و عيػوب لغويػة, و كػلاـ غيػر 

 عمر والجنس والنمو الجسمي.لم
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وقػػػػد تعػػػػددت الأوصػػػػاؼ لمعيػػػػوب الكلاميػػػػة وكيفيػػػػة الإشػػػػارة إلييػػػػا, ومػػػػف تمػػػػؾ الأوصػػػػاؼ:  

, إلا أف Abnormal, وغيػر طبيعػي Deformity, وتشػوه Defect, و عيب Disorderاضطراب 

تلالات عمى الخمؿ فػي الأداء الطبيعػي لمنطػؽ والكػلاـ واخػ فياجميع ىذه الأوصاؼ تتفؽ عمى اختلا

 (.2007وعيوب وتشوىات وعدـ قدرة وعجز عف الكلاـ الطبيعي )عيسى و خميفة, 

 إلى ما يمي: يا( إلى أف أمراض الكلاـ والتواصؿ يمكف تصنيف2005أشار )قحطاف, و        

: وتشػػػػمؿ الحػػػػذؼ, والتحريػػػػؼ )التشػػػػويو(, Articulation Disordersاضػػػػطرابات النطػػػػؽ -1

 والإبداؿ, والإضافة.

, وارتفاع  (Pitch): وتشمؿ عيوب في طبقة الصوت Voice Disordersرابات الصوت اضط-2

, وتقسػػـ إلػػى اضػػطرابات النغمػػة )البحػػػة (Quality) و نوعيػػة الصػػوت  (Loudness),الصػػوت 

 وخشونة الصوت واليمس(, واضطرابات رنيف الصوت )الخنؼ, وشؽ الحمؽ( .

واتر فػي طلاقػة الحػديث, وذلػؾ بحبسػو بشػكؿ أمراض الصوت: وىو اضطراب في الإيقػاع أو التػ-3

 متقطع, أو تكرار تشنجي, أو مط للأصوات, أو تكرار المقاطع المفظية أو الكممات أو العبارات.

 مفيوم اضطراب التمعثم:

زاؿ اضطراب التمعثـ يقدـ العديد مف التحػديات لمبػاحثيف وأخصػائيي النطػؽ والمغػة وحتػى يما

معثـ. إف سبب حدوث التمعثـ ما يزاؿ غير واضحٍ, لػذلؾ فػاف الوقايػة الأشخاص الذيف يعانوف مف الت

منػػو وعلاجػػو غيػػر معػػروؼ المعػػالـ أو الطػػرؽ الواجػػب إتباعيػػا. إف تػػاري  المشػػكمة يػػدلؿ عمػػى حجػػـ 

الإشػكاليات والاختلافػات التػي حػدثت وتحػدث فػي تفسػير حػدوثيا وسػببيا وتعريفيػا وقياسػاتيا وطػرؽ 

 ـكاف مف قبؿ أخصػائي النطػؽ والمغػة أأوعة بتنوع التدخؿ العلاجي سواء علاجيا في العيادات المتن

الأخصائي الاجتماعي أو أحياناً مف قبؿ أخصائي الأعصاب . وما تػزاؿ مشػكمة  ـالطبيب النفسي أ

التمعػػػثـ مػػػف أكثػػػر المشػػػاكؿ المحيػػػرة للأخصػػػائييف والبػػػاحثيف عمػػػى حػػػد سػػػواء, فػػػي ماىيتيػػػا وأسػػػباب 
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ذلػػؾ لأف مشػػكمة التمعػػثـ فػػي الأصػػؿ متعػػددة الأبعػػاد فػػي أسػػباب حػػدوثيا  حػػدوثيا وطػػرؽ علاجيػػا, و 

 (.(Conture, 1990وبالتالي متعددة الأبعاد في طرؽ علاجيا 

وينظػػر إلػػى التمعػػثـ عمػػى أنػػو مشػػكمة تواصػػمية متعػػددة الأبعػػاد ومعقػػدة. فيػػي مشػػكمة يمكػػف 

يعاني مف مشاعر القمؽ    و ملاحظتيا بسيولة وسماعيا. كما أف الشخص الذي يعاني مف التمعثـ 

الخجؿ والارتباؾ وسوء التكيؼ النفسي. وىناؾ أيضا مشاعر مرتبطة بالتمعثـ لدى مف يسمعيا سواء 

لفػػرد المتمعػػثـ, وعػػلاوة عمػػى ذلػػؾ فػػاف التمعػػثـ لا ا إلػػى الأشػػخاص المسػػتمعيف ـكػػانوا أفػػراد الأسػػرة أأ

ىػػػػػو مشػػػػػكمة نوعيػػػػػة الحيػػػػػاة ينظػػػػػر إليػػػػػو عمػػػػػى أنػػػػػو مشػػػػػكمة حيػػػػػاة أو مػػػػػوت ولكػػػػػف عمػػػػػى الأصػػػػػح 

 (.2005)الزريقات,

( أف 1997ويرجع تعدد تعريفات التمعثـ إلى تعدد النظريات المفسرة لحدوثو, وتشير الفقي )

التيتيػة, والتأتػأة , والحبسػة كميػا أشػكاؿ تسػتخدـ بشػػكؿ دارج تحػت كممػة التمعػثـ, كمػا تشػير إلػػى أف 

وتعنػػي التشػػنجي,  Spasmoنػػانيتيف الأولػػى مشػػتقة مػػف كممتػػيف يو  Spasmophimiaلفظػػة التمعػػثـ 

فػػػي المراجػػػع والكتػػػب  الأمريكيػػػة  Stutteringوتعنػػػي أنػػػا أتكمػػػـ وتسػػػتخدـ بمفػػػظ  Phemiaوكممػػػة  

 نجميزية.في الكتب والمراجع الإ Stummeringوبمفظ 

أما مف الناحية المغوية فقد ورد التمعثـ في المعاجـ العربيػة بألفػاظ تحمػؿ ذات المػدلوؿ الػذي 

ممو التمعثـ فقد ورد بألفاظ منيا : الرتة, العقؿ, الحبسة, التأتأة, الفأفأة, المجمجػة, التيتيػة, الموثػة, يح

 (. 1999والتمعثـ )عطية,

تعػػدد الترجمػػات والمصػػادر فػػي ال إلػػى ويعتقػػد الباحػػث أف التنػػوع فػػي المصػػطمحات قػػد يعػػود

ة لمعديد مف الباحثيف والأخصائييف تعريؼ المشكمة ووصفيا, وقد لاحظ الباحث أف الترجمات الحديث

ليػػػذا الاضػػػطراب يسػػػتخدموف إمػػػا التأتػػػأة أو التمعػػػثـ, وسػػػوؼ تعتمػػػد الدراسػػػة الحاليػػػة عمػػػى اسػػػتخداـ 

مصطمح التمعثـ لما لو مف انتشار في الاستعماؿ بيف الأخصائييف وسيولة فيمو مف قبؿ معظـ مف 
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لو, ولػيس مثػؿ المصػطمحات الأخػرى, يسمعو كمفظ داؿ عمى ىػذا الاضػطراب التواصػمي بكافػة أشػكا

فمثلا الفأفأة تػدؿ عمػى تكػرار صػوت الفػاء فػي الكػلاـ فقػط, والمجمجػة تػدؿ عمػى تكػرار صػوت الػلاـ, 

والتيتيػػة تػػدؿ عمػػى تكػػرار صػػوت اليػػاء والتكػػرار فقػػط, والتأتػػأة تػػدؿ عمػػى تكػػرار صػػوت التػػاء, ولكػػف 

تعبير عف عيوب التمعثـ جميعاً, فالمتمعثـ ينظر إلى التمعثـ عمى أنو المصطمح الأكثر شمولية في ال

قد يكرر أو يطيؿ في الأصوات أو يقؼ في إصدار الأصوات وكميا تدؿ عمى أنو تمعثـ ولـ يصػدر 

الكلاـ بجميع أشكالو دوف تخصيص صوت أو وصؼ الإصدار بعينو, لأف المتمعثـ قد يقوـ بجميػع 

طػالات وسػموكات جسػمية مصػاحبة ( وقػد يقػوـ ببعضػيا فقػط, لػذلؾ  عيوب التمعػثـ معػاً ) تكػرارات وا 

يرى الباحث أف مصطمح التمعثـ مف الناحية الفنية والتدريبية ىو المصطمح الأكثر قدرة عمى وصؼ 

 ىذا الاضطراب مف غيره ولذلؾ تتبنى الدراسة الحالية ىذا المصطمح.

اء الإحصػػائي الرابػػع  والصػػادر عػػف جمعيػػة الأطبػػ النفسػػي وقػػد عػػرؼ الػػدليؿ التشخيصػػي

( التمعثـ عمى أنو "اضػطراب DSM-IV,(1994(. 2008)الدسوقي, الوارد في  النفسييف الأمريكية

طالتو بشكؿ غير مناسب, ويتكوف التمعثـ مػف  في الطلاقة الطبيعية في الكلاـ والتشكيؿ الزمني لو وا 

قحػػاـ الألفػػاظ غيػػر ذات الصػػمة ,ووقفػػات, بػػدالات  الأشػػكاؿ التاليػػة: تكػػرار الصػػوت, والإطػػالات, وا  وا 

 لمكممة تفاديا لمتمعثـ 

كمػػا يعػػرؼ التمعػػػثـ عمػػى أنػػو اضػػػطراب فػػي الطلاقػػػة, والتتػػابع الزمنػػي لمنطػػػؽ يحتػػوي عمػػػى 

عادة للأصػوات أو  سموكات أساسية تظير عمى أحد الأشكاؿ الآتيػة : وقفػات مسػموعة أو صػامتة,وا 

طالػػػػة للأصػػػػوات, و إقحػػػػاـ كممػػػػات ليسػػػػت ذات صػػػػمة, والمبالغػػػػة  فػػػػي طريقػػػػة إصػػػػدار المقػػػػاطع, وا 

الكممػػات, كمػػا يصػػاحب التمعػػثـ سػػموكات ثانويػػة: وىػػي سػػموكيات جسػػمية تصػػاحب التمعػػثـ كػػرد فعػػؿ 

لاإرادي عمػػػى التمعػػػػثـ وخاصػػػػة الوقفػػػػات الشػػػػديدة تتمثػػػػؿ ىػػػػذه السػػػػموكيات الجسػػػػمية المصػػػػاحبة بشػػػػد 

ورمػش العينػيف وتحريؾ واىتزاز لبعض أطراؼ الجسـ )الرأس واليديف والرجميف والتعرؽ بشكؿ متزايد 
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(عمػػى أنػػو نػػوع مػػف التػػردد 1990كمػػا عرفػػو الػػزراد ) (Hegde, 2001).وفقػػداف التواصػػؿ البصػػري 

والاضػػطراب فػػي الكػػلاـ حيػػث يػػردد الفػػرد المصػػاب صػػوتاً أو مقطعػػاً ترديػػداً لا إراديػػاً مػػع عػػدـ القػػدرة 

مػى أنػو تقطػع ( التمعػثـ عConture, 1990عمػى تجػاوز ذلػؾ إلػى المقطػع التػالي, ويعػرؼ كونتػور )

عادة  طالة الصوت,وا  في الانسياب الطبيعي لمكلاـ والذي يظير عمى شكؿ تكرار جزء مف الكممة, وا 

 الكممة كاممة,والوقفات.

 وفي ضوء ذلؾ يمكف الإشارة إلى أف التمعثـ:

تقطع فػي انسػيابية الكػلاـ عمػى شػكؿ تكػرارات فػي الجممػة أو الكممػة أو جػزء مػف الكممػة أو   -1

 .الصوت منفرداً 

 إطالات ووقفات قد تكوف مسموعة أو صامتة.  -2

 سموكات جسمية مصاحبة لمتمعثـ تتمثؿ في شد زائد لأعضاء الوجو والأطراؼ.  -3

يحدث لدى الأفػراد الػذيف يعػانوف مػف التمعػثـ بشػكؿ لا إرادي وقػد تػزداد فػي مواقػؼ كلاميػة   -4

نفسػي أو إحػراج أو دوف الأخرى نتيجة لطبيعة تمؾ المواقؼ الحياتية وما تشكمو مػف ضػغط 

خػػوؼ ممػػا يترتػػب عميػػو ضػػعؼ فػػي التناسػػؽ بػػيف أعضػػاء النطػػؽ وضػػعؼ فػػي القػػدرة عمػػى 

 التحكـ في جرياف التنفس.
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 التمعثم: اضطراب انتشار

( أف الدراسػػػات العالميػػػة أشػػػارت  إلػػػى أف نسػػػبة انتشػػػار التمعػػػثـ بػػػيف 2006أورد النحػػػاس )

%( مػف أطفػػاؿ 5-1مػا أف نسػػبة انتشػاره حػػوالي )( , ك1:3الػذكور أكثػػر منيػا لػػدى الإنػاث بنسػػبة ) 

المػػػدارس, ومػػػا تػػػزاؿ الإحصػػػائيات فػػػي الػػػدوؿ العربيػػػة قميمػػػة وغيػػػر متداولػػػة فػػػي الأغػػػراض العمميػػػة 

( إلػػى أف نسػػبة شػػيوع التمعػػثـ بػػيف الػػذكور والإنػػاث فػػي 1997والبحثيػػة, وقػػد أوضػػحت دراسػػة الفقػػي )

( إلى أف نسػبة 1997أشارت دراسة الشخص )( لصالح الذكور.  وقد 1:2جميورية مصر العربية )

التمعثـ مف مجموع نسبة اضطرابات النطؽ والكلاـ في مدينة الرياض في المممكة العربية السعودية, 

 %(.0.69بمغت )

وفػػػي الولايػػػات المتحػػػدة الأمريكيػػػة فقػػػد أشػػػارت آخػػػر الدراسػػػات إلػػػى أف نسػػػبة التمعػػػثـ بمغػػػت 

غار والكبار فػي الولايػات المتحػدة(, وبعػض الدراسػات مميوف مف الص 2%( مف مجموع السكاف )1)

%( مػف المتمعثمػيف تظيػر 85%( مف البريطانييف يعػانوف مػف التمعػثـ, كمػا أف )4.7تشير إلى أف )

أعػػراض التمعػػثـ عمػػييـ فػػي عمػػر مػػا قبػػؿ المدرسػػة, كمػػا تبمػػغ نسػػبة الػػذكور المتمعثمػػيف إلػػى الإنػػاث 

 (Anderson and Shames,2006).( 1:4المتمعثمات )

 :  مراحل تطور اضطراب التمعثم 

إف الفيػػػـ الواضػػػح للليػػػة التػػػي ينػػػتج مػػػف خلاليػػػا الكػػػلاـ يسػػػاعدنا فػػػي فيػػػـ أفضػػػؿ لطبيعػػػة 

الاضػػطرابات الكلاميػػة والمغويػػة وخاصػػة اضػػطراب التمعػػػثـ. ويمكػػف فيػػـ الجوانػػب الأساسػػية لإنتػػػاج 

عيػػػة. يػػػوفر الجيػػػاز التنفسػػػي الكػػػلاـ مػػػف خػػػلاؿ تفحػػػص الأعضػػػاء الرئيسػػػة السػػػتة و الأعضػػػاء الفر 

مخػػػػػػزوف اليػػػػػػواء الأساسػػػػػػي الػػػػػػلازـ لتوليػػػػػػد الصػػػػػػوت, ويتكػػػػػػوف ىػػػػػػذا الجيػػػػػػاز مػػػػػػف الرئتيف,ومجػػػػػػرى 

التػػػػنفس,والقفص الصػػػػدري, والحجػػػػاب الحػػػػاجز, والحنجػػػػرة, والبمعػػػػوـ, والتجويػػػػؼ الفمػػػػي, والتجويػػػػؼ 

 principalالأنفػي. ويعتبػر المسػاف, وىػو مجموعػة معقػدة مػف العضػلات, عضػو النطػؽ الأساسػي 
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articulator   ,فػػي التجويػػؼ الفمػػي, كمػػا تعتبػػر الشػػفتاف والفػػؾ مػػف أكثػػر النواطػػؽ وضػػوحاً لمعيػػاف

وتشترؾ في إنتاج الأصوات. وتعمؿ الحنجرة والجياز التنفسي معا عمى تزويد مجرى التنفس العموي 

تزويد التجويػؼ الفمػي بدفقات اليواء اللازمة لاىتزاز الأوتار الصوتية الموجودة في الحنجرة وكذلؾ ل

إف الوظيفية الأساسية لمجياز التنفسي في عمميػة الكػلاـ ىػي .والأنفي باليواء اللازـ لإصدار الكلاـ 

دفػػع اليػػواء إلػػى المجػػرى المكػػوف مػػف الحنجػػرة والتجػػويفيف الفمػػوي و الأنفػػي. أمػػا الوظيفػػة الأساسػػية 

لإنتػػاج الأصػػوات المجيػػورة مػػف خػػلاؿ  لمحنجػػرة, فيػػي تنظػػيـ تيػػار اليػػواء القػػادـ مػػف الػػرئتيف, وذلػػؾ

اىتػػزاز الأوتػػار الصػػوتية, والميموسػػة مػػف خػػلاؿ مػػرور اليػػواء دوف اىتػػزاز الأوتػػار الصػػوتية, ويمتػػد 

مجرى التنفس العموي, والذي يسػمى عػادة القنػاة الصػوتية, مػف الحنجػرة إلػى الفػـ أو الأنػؼ, ويسػمى 

خػػػػػػلاؿ حركػػػػػػة النواطػػػػػػؽ وىػػػػػػي:  عػػػػػػادة مكػػػػػػاف النطػػػػػػؽ. وتػػػػػػتـ عمميػػػػػػة النطػػػػػػؽ بشػػػػػػكؿ أساسػػػػػػي مػػػػػػف

المساف,والشفتاف,والفؾ,والصػػػماـ الطبقػػػي البمعػػػومي. يػػػتحكـ الجيػػػاز العصػػػبي بيػػػذه العمميػػػة بأكمميػػػا, 

حيث يترجـ الرسالة التي يجب إيصاليا إلى مجموعة مف الإشارات التي تمر عبر مختمؼ عضلات 

 (. 2009آلية الكلاـ )حمداف والعمايرة, 

ثـ قد يظير ويتطور في أي عمر, إلا أف الأكثر شيوعاً في التمعػثـ وعمى الرغـ مف أف التمع

 Developmental أنػػػو يظيػػػر فػػػي مرحمػػػة مػػػا قبػػػؿ المدرسػػػة ويطمػػػؽ عميػػػو التمعػػػثـ التطػػػوري  

Stuttering  والػػذي يختمػػؼ عػػف التمعػػثـ العصػػبي Neurogenic Stuttering والػػذي عػػادة مػػا

تطوري يظيػر فػي السػنوات الأولػى مػف سػنتيف و خمػس يترافؽ مع الإصابات الدماغية. إف التمعثـ ال

سنوات, وتظير أعراض التمعثـ بشكؿ تدريجي بالنسبة لغالبيػة الأطفػاؿ , إلا أنػو لػيس بالضػرورة أف 

الػػوارد فػػي  Bloodstein تظيػػر بػػنفس الشػػكؿ التسمسػػمي عنػػد جميػػع الأطفػػاؿ, وقػػد قػػاـ بمودسػػتيف 

((Owens, Metz, and Haas,2007 تطػػور التمعػػثـ مػػف خػػلاؿ أربػػع مراحػػؿ بتوضػػيح مراحػػؿ 

 متتالية ومتداخمة وىي: عمرية
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: وفي ىذه المرحمة تظير الطلاقة والتمعػثـ بػنفس المعػدؿ وتتميػز فػي سنوات 6-2مف عمر  -1

أف الطفؿ يتمعثـ فقط في الأوقات  التي يشعر بيا بالضيؽ أو المتعػة, ويظيػر التمعػثـ عمػى 

والتمعػثـ يكػوف  ا يكػوف الطفػؿ غيػر مػدرؾ لمشػكمتوشكؿ تكرار المقاطع والأصوات  وعػادة مػ

 .عرضياً 

: وفييػػا تػػزداد نسػػبة التمعػػثـ وتظيػػر فػػي محتػػوى الكممػػات كالأسػػماء سػػنوات  8-6مػػف عمػػر  -2

 والأفعاؿ كما يبدأ الطفؿ بالشعور بالمشكمة والإحساس بأنو يتمعثـ.

ـ بػالتمفوف, أو )الػتكم : يبػدأ التمعػثـ فػي الظيػور فػي مواقػؼ محػددة ةسن 14 – 8 عمر مف  -3

نػػػو لا يسػػػتطيع نطػػػؽ بعػػػض إالػػػتكمـ أمػػػاـ مجموعػػػة مػػػف النػػػاس( كمػػػا يبػػػدأ المصػػػاب بػػػالقوؿ 

 الكممات المحددة .

: وفييػػػا يصػػػؿ التمعػػػثـ إلػػػى ذروتػػػو, يظيػػػر عمػػػى ( النضػػػج ) سػػػنة فمػػػا فػػػوؽ 14مػػػف عمػػػر  -4

 المصاب الشعور بالخوؼ مف حدوث التمعثـ وتوقع حدوثو , كما يتجنب العديد مف الكممات

والمواقػػؼ وتػػزداد نسػػبة اسػػتبداؿ الكممػػات التػػي يعتقػػد أنيػػا تسػػبب  التمعػػثـ وتػػزداد أيضػػا نسػػبة 

 المراوغة في الكلاـ.

 70و الػػذي قضػػى  Conture,1990)الػػوارد فػػي ) Van Riber )وقػػد أشػػار فػػاف رايبػػر) 

 سنة في دراسة اضطراب التمعثـ إلى ثلاث مراحؿ لتطور التمعثـ : 

1- Primary Stuttering Stage       مرحمػػػػػة التمعػػػػػثـ الأولػػػػػي وتتميػػػػػز ىػػػػػذه المرحمػػػػػة بتكػػػػػرار

 لمكممات وأشباه الجمؿ.

2- Transitional Stage  وتتميػػز ىػػذه المرحمػػة بتكػػرار الأصػػوات والمقػػاطع  المرحمػػة الانتقاليػػة

 وتبدأ مقاومة  الطفؿ والشعور بالخوؼ والإحباط. والإطالة
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3- Secondary Stuttering Stage  الثانويػة وفػي ىػذه المرحمػة تػزداد التكػرارات مرحمػة التمعػثـ

والإطػػػالات والوقفػػػات ويبػػػدأ المصػػػاب بتطػػػوير آليػػػات كثيػػػرة لمتجنػػػب, كمػػػا يػػػزداد لديػػػو الشػػػعور 

 حدوث التمعثـ ويشعر بالمزيد مف الإحباط والخوؼ. بالخوؼ مف

 أنواع اضطراب التمعثم:

 أنواع اضطراب التمعثـ إلى:  ,Gregoryصنؼ جريجوري     

 :.......أنا اسمي أيمف. في بداية الكلاـ وىو صمت لفترة بسيطة Hesitationدد التر  -1

وىو إدخػاؿ كممػات أو أصػوات ليسػت مناسػبة لسػياؽ الكػلاـ : أنػا  Interjectionsالتداخؿ  -2

 )ىا( اسمي  أيمف.

 : أنا اسمي, يعني أيمف اسمي أنا. Revisionالمراجعة  -3

 أيمف.—كممة غير تامة : أنا اس -4

ويشمؿ عمى تكرار كممتيف أو أكثر : أنا اسمي أنا  Phrase repetition الجممة تكرار شبو -5

 اسمي أيمف.

 وتتمثؿ باعادة كممة كاممة : أنا أنا اسمي أيمف.  Word repetitionتكرار كممة  -6

وتتمثػؿ فػي إعػادة جػزء مػف الكممػة مػرات  Part word repetitionإعػادة جػزء مػف الكممػة  -7

 أيمف. اسمي-اس-متكررة : أنا اس

وىي نطؽ الصوت باطالتو أكثر مف المػدة اللازمػة لنطقػو وتكػوف  Prolongationالإطالة  -8

 الإطالة إما  مسموعة أو صامتة : أنا اسسسسسسسسسمي أيمف.

وىػػي مػػف أشػػد أنػػواع التمعػػثـ شػػدة ويصػػاحبيا شػػد فػػي الجسػػـ وسػػموكيات  Blocksالوقفػػات  -9

ات عمػػى مسػػتوى الأوتػػار الصػػوتية جسػػمية مصػػاحبة شػػديدة وعػػادة مػػا تكػػوف عمػػى شػػكؿ وقفػػ

)الاختنػػاؽ( أو عمػػى مسػػتوى المسػػاف أو عمػػى مسػػتوى الشػػفاه وكميػػا تحػػدث بايقػػاؼ انسػػياب 
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(نػػػػا اسػػػػمي        ------------------لخػػػػارج )الزفيػػػػر( أثنػػػػاء الكػػػػلاـ : أ)ا إلػػػػى اليػػػػواء

 ( يمف.-----أ)

لمتسػػػارع أثنػػػاء الكػػػلاـ سػػػموكات أخػػػرى مػػػف مثػػػؿ الجمػػػع بػػػيف صػػػفتيف فػػػي آف واحػػػد أو التػػػنفس ا10

((Anderson and Shames, 2006. 

 محكات تحديد اضطراب التمعثم:

لقد تـ الحديث عف محكات التمعثـ في العديد مف المصادر سواء العربيػة منيػا أو الأجنبيػة, 

والذي حدد سبعة Curlee ومف خلاؿ استعراض الباحث لتمؾ المحكات فقد وجد أف ما قدمو كورلي 

 التمعثـ والتي يمكف عرضيا كما يمي:  مف خلاليا الحكـ عمى وجود اضطرابمحكات يمكف 

قحػػاـ صػػوت / ء / بػػيف  .1 تكػػرار جػػزء مػػف الكممػػة لمػػرتيف أو أكثػػر فػػي التكػػرار الواحػػد وا 

 الكممات والشد عمى الأوتار الصوتية  أثناء التكرار.

قػػػػة مػػػػع % أو أكثػػػػر مػػػػف الكممػػػػات المنطو 2الثانيػػػػة بنسػػػػبة  مػػػػىالإطػػػػالات لمػػػػدة تزيػػػػد ع .2

 مصاحبتيا لتغير في طبقة الصوت وعموه.

 ثانيتيف. مىالوقفات اللاإرادية والترددات لمدة تزيد ع .3

السػػػػموكات الجسػػػػػمية المصػػػػاحبة , رمػػػػػش العينيف,اىتػػػػػزاز الفػػػػؾ والشػػػػػفاة, وردات فعػػػػػؿ  .4

 أطراؼ الجسـ نتيجة الوقفات الشديدة.

 الكلاـ.ردات الفعؿ النفسية والاجتماعية وسموكات التجنب المرتبطة ب .5

 استخداـ الكلاـ كسبب في سوء الأداء العاـ. .6

التنػػػػػوع فػػػػػي معػػػػػدؿ تكػػػػػرار التمعػػػػػثـ بػػػػػيف المواقػػػػػؼ الكلاميػػػػػة بػػػػػاختلاؼ تمػػػػػؾ المواقػػػػػؼ   .7

((Contour,1990. 

 فحدد تسعة محكات لتحديد اضطراب التمعثـ وىي :  Ramigأما رامج        
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 تكرار أجزاء الكممات والأصوات الأولى في الكممة. -1
 الأصوات.إطالة  -2

 ولد.-واه-واه-إدخاؿ أصوات ليست ذات علاقة مثؿ : واه -3

مقاومػػػة التمعػػػثـ والتػػػوتر خػػػلاؿ حػػػدوث التمعػػػثـ, ويظيػػػر التمعػػػثـ عمػػػى شػػػكؿ شػػػد فػػػي عضػػػلات                            -4
 الشفاه والرقبة وحركة الرأس الشديدة.

 التغير المفاجئ في طبقة الصوت وعموه كردة فعؿ لحدوث التمعثـ. -5

 رعشة ظاىرة في الشفاه والمساف عند حدوث الوقفات والإطالة. -6

اسػػتخداـ سػػموؾ التجنػػب وظيػػور الإحبػػاط عمػػى المصػػاب مػػف خػػلاؿ تجنبػػو لمعديػػد مػػف المواقػػؼ  -7
 الكلامية بسبب اعتقاده لحدوث التمعثـ.

ؼ الخوؼ مف الكلاـ نتيجة إدراكو ووعيو المتزايد لمتمعثـ وتوقعو لحدوث التمعثـ في بعض المواق -8
 التي تشكؿ  خوفا لديو.

صػػعوبة فػػي بدايػػة أو اسػػتمرار تػػدفؽ اليػػواء والتصػػويت أثنػػاء الكػػلاـ وغالبػػا مػػا تحػػدث فػػي بدايػػة  -9
 (Anderson, and Shames, 2006) كلاـ المتمعثـ, كما يبدو التنفس غير منتظـ .

ومػػػف خػػػلاؿ العػػػرض السػػػابؽ لمراحػػػؿ تطػػػور التمعػػػثـ وأنػػػواع التمعػػػثـ والمحكػػػات عمػػػى وجػػػود 

لتمعثـ نلاحظ أف ىناؾ شبو توافؽ في أف التمعثـ يبدأ في المراحؿ العمرية الأولى وأنو يبدأ بػالظيور ا

التدريجي, حيث يبدأ عارضا ثـ يأخذ بالتطور, كما يلاحظ أيضا أف السموكات الأساسية لمتمعثـ تبدأ 

و الكممػات الكاممػة, كمػا بالتكرارات لموحدات الكلامية الكبيرة مف مثؿ الجمؿ أو شبو الجمؿ الكاممػة أ

تكوف تمؾ التكرارات بسيطة ومعدؿ تكرارىا قمػيلا ولػذلؾ لا تشػكؿ عائقػا حقيقيػا لكػلاـ الطفػؿ لػذلؾ لا 

يكوف الطفؿ واعياً ومدركاً لممشكمة ولا يطػور أسػاليب لمتجنػب أو الشػعور بػالخوؼ, أمػا فػي المراحػؿ 

السػػموكات الجسػػمية الثانويػػة المصػػاحبة المتقدمػػة فػػنلاحظ اتفػػاؽ معظػػـ البػػاحثيف عمػػى بدايػػة ظيػػور 

كردات فعؿ لمتمعثـ خاصةً الإطالات والوقفات الشػديدة ومػف ثػـ تطػور الشػعور بػالخوؼ والاتجاىػات 

 السمبية نحو الذات والآخريف.
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 أعراض التمعثم :

 الأعراض الجسمية الظاىرة:-2

,        2006 ىنػػػػػاؾ بعػػػػػض الأعػػػػػػراض أو المؤشػػػػػرات الدالػػػػػة عمػػػػػػى وجػػػػػود التمعػػػػػثـ )النحػػػػػػاس, 

 ( ومنيا:2002شقير, 

 الحركات العضمية الزائدة: -

بعػػد أف تظيػػر السػػموكات الأساسػػية عمػػى كػػلاـ الطفػػؿ وتسػػتمر فػػي الظيػػور بحيػػث تصػػبح 

متكػػررة فػػي كلامػػو بشػػكؿ ممحػػوظ, يبػػدأ المتمعػػثـ بتطػػوير أسػػاليب يحػػاوؿ مػػف خلاليػػا الكػػلاـ بطلاقػػة 

بردات الفعؿ الجسمية التي ما تمبػث أف تصػبح حركػات  والتخمص مف التمعثـ ,  وتبدأ ىذه الأساليب

لاإرادية ومف الصعب السيطرة عمييا مف قبؿ المتمعثـ. ومف تمؾ الأعراض الجسمية : رمش العينػيف 

غمػػػاض  بطريقػػػة غيػػػر مألوفػػػة ومتكػػػررة ومتزامنػػػة مػػػع حػػػدوث التمعػػػثـ, وفقػػػداف التواصػػػؿ البصػػػري, وا 

ة متكػررة ومصػاحبة لحػدوث التمعػثـ, فػتح الفػـ الزائػد, ونفػ  العينيف تماما,وىز الرجميف واليديف بصػور 

الخػػػػديف, وتقطػػػػع التػػػػنفس بشػػػػكؿ مسػػػػموع, وتحريػػػػؾ الكتفػػػػيف والػػػػذراعيف بشػػػػكؿ مفػػػػاجئ ومصػػػػاحب 

 (.2002, شقير, 2006لمتمعثـ)النحاس, 

 السموك التأجيمي:  -

قػة ويتضح ىذا السموؾ مػف خػلاؿ قيػاـ المتمعػثـ باقحػاـ كممػات أو أصػوات  ليسػت ذات علا

واليػػدؼ مػػف ذلػػؾ محاولػػة تأجيػػؿ نطػػؽ الكممػػة التػػي يعتقػػد المتمعػػثـ أنػػو سػػوؼ يتمعػػثـ بيػػا مػػف مثػػؿ: 

 يعني,آه, أو أية كممة يعتقد المتمعثـ أنيا تساعده في تأجيؿ التمعثـ.
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 السموك التجنبي :  -

عند زيادة معػدؿ تكػرار التمعػثـ وشػدتو يبػدأ المتمعػثـ فػي اسػتخداـ طػرؽ وأسػاليب يتجنػب مػف 

خلاليا حدوث التمعثـ, ومف ىذه الطرؽ والأساليب التجنب, حيث يبدأ المتمعثـ في تجنب العديد مػف 

المواقػػؼ الكلاميػػة التػػي يعتقػػد أنػػو تػػزداد فييػػا نسػػبة التمعػػثـ, بػػؿ ويمجػػأ أحيانػػاً إلػػى اسػػتخداـ الإشػػارة 

الحديث أماـ مجموعة عوضاً عف الكلاـ , ومف المواقؼ التي قد يتجنبيا المتمعثـ الرد عمى التمفوف و 

مػػف النػػاس و الحػػديث مػػع صػػاحب سػػمطة مثػػؿ الأب والمعمػػـ والشػػرطي وكػػذلؾ الحػػديث مػػع الغربػػاء 

 (.2002, شقير, 2006)النحاس, 

 التغيرات الفسيولوجية:   -3

 اضطرابات التنفس:  -أ

يلاحظ عمى المتمعثـ ضعؼ انتظاـ التنفس وصعوبة فػي انسػيابو أثنػاء الكػلاـ حيػث يلاحػظ 

المتمعثـ أنو يتكمـ بجيد واضػح, كمػا يلاحػظ أف بعػض الػذيف يعػانوف مػف التمعػثـ أنيػـ يتكممػوف  عمى

 بعض الكممات أثناء الشييؽ وليس أثناء الزفير كما ىو معتاد.

 زيادة معدل ضربات القمب: - ب

وخاصػػة أثنػػاء حػػدوث التمعػػثـ , يبػػدأ المتمعػػثـ بالاضػػطراب قبػػؿ حػػدوث التمعػػثـ وأثنػػاء توقػػع 

 (Hegde, 1999 ).يسبب الخوؼ وبالتالي يزيد مف معدؿ خفقات القمب حدوثو مما 
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 نظريات تفسير التمعثم : 

لقد تنوعت وتعددت النظريات التي حاولت تفسير اضطراب التمعثـ, ولعػؿ سػبب ىػذا التنػوع 

 يكمف في الخمفية النظرية والعممية التي انتيجيػا كػؿ مػف حػاوؿ تفسػيره, ولكػف لا بػد مػف الإشػارة أولا

إلػى أف سػبب حػدوث التمعػثـ لا يػزاؿ غامضػا, وتكػاد تكػوف معظػـ النظريػات المفسػرة ترجػع إلػى أحػػد 

العوامؿ التالية: النفسػية, أو العضػوية ,أو البيئيػة ,أو وراثيػة. وسػوؼ تعػرض أىػـ النظريػات المفسػرة 

 لحدوث التمعثـ:

 النظريات العضوية: 

عمى اضطراب عضوي أو اضطراب فػي  وىي تمؾ النظريات التي تفسر حدوث التمعثـ بناء

لاضطراب الفسيولوجي العصبي , وتعود تمؾ النظريات إلى ا إلى وظيفة ذلؾ العضو وغالبا ما يعود

زمف كتابات  أرسطو طاليس  والذي فسر التمعثـ عمى انو ضعؼ تواصؿ بيف العقؿ وباقي الجسـ , 

ؿ ىػػذه النظريػػات, نظريػػة السػػيطرة وأف عضػػلات المسػػاف لا تسػػتطيع أف تتبػػع أوامػػر الػػدماغ . وتشػػم

المخية, النظرية البيوكيميائية والفسيولوجية ونظرية اضطراب التغذية السمعية الراجعة ونظرية الفشؿ 

 (Anderson, and Shames, 2006). العصبي الفسيولوجي 

 نظرية السيطرة المخية : -

ولوجي( عصبي داخمي ترى نظرية السيطرة المخية بأف التمعثـ عرض لاضطراب حيوي )بي 

 Orton معقد.ومف أكثر النظريات شيوعا في ىذا المجاؿ نظرية اورتوف و ترافيس لمسيطرة المخية 

 of Cerebral Dominance الػػدماغ  نصػػفيوتػػنص ىػػذه النظريػػة عمػػى أنػػو عنػػدما لا يكػػوف أحػػد

مػا ينػتج لأعضػاء النطػؽ , ما إلػى غير مسيطر, فاف كػلا القسػميف يرسػؿ إشػارات عصػبية متضػاربة

 Owens, Metz, and)عنػػػو ضػػػعؼ فػػػي التنسػػػيؽ بػػػيف نصػػػفي الػػػدماغ فػػػي إصػػػدار الكػػػلاـ 

Haas,2007) 
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( إلػػى صػػحة ىػػذه النظريػػة وذلػػؾ مػػف خػػلاؿ الأبحػػاث التػػي 1975ىػػذا وقػػد أشػػار )فيمػػي, 

( طفػػػؿ يسػػػتخدموف اليػػػد اليسػػػرى, قػػػاـ البػػػاحثوف فػػػي تمػػػؾ 600قامػػػت بيػػػا جامعػػػة كمبريػػػدج عمػػػى )

لاء الأطفػػاؿ عمػػى اسػػتخداـ اليػػد اليمنػى بػػدلا مػػف اليػػد اليسػػرى فػػي الكتابػػة فكانػػت الأبحػاث باجبػػار ىػػؤ 

لاضػػطرابات نفسػػية أىميػػا التمعػػثـ ا إلػػى تعرضػػوا -باسػػتثناء ثلاثػػة مػػنيـ-النتيجػػة أف معظػػـ الأطفػػاؿ 

 والتعثر في الكلاـ.

 النظريات البيوكيميائية والفسيولوجية: -

( أف التمعػػػثـ ىػػػو نتيجػػػة 2005يػػػو فػػػي )الزريقػػػات,والمشػػػار إل  (West, 1958)يػػػرى ويسػػػت     

للاستعداد الوراثي وقد أكد عمى حالة عدـ اتػزاف نسػبة السػكر فػي الػدـ لػدى الشػخص المتمعػثـ خػلاؿ 

التمعػػػثـ وتػػػرتبط ىػػػذه النظريػػػة فػػػي أبحػػػاث الأيػػػض الأساسػػػي وكيميػػػاء الػػػدـ, وأمػػػواج الػػػدماغ, والتػػػوائـ 

ت نظريات أخرى عمى أىميػة التغيػرات الديناميكيػة اليوائيػة والعوامؿ الفسيولوجية العصبية . كما أكد

والفسػػػيولوجية التػػػي تظيػػػر فػػػي الجيػػػاز الصػػػوتي خػػػلاؿ الكػػػلاـ والتػػػي تقػػػوؿ بػػػأف التمعػػػثـ مشػػػكمة فػػػي 

التصويت والتنفس والنطؽ . كما يرى آخروف أف عنصػر التنسػيؽ والتػوتر الزائػد فػي منطقػة الحنجػرة 

ثوف آخػػروف إلػى أف عػػدـ السػػيطرة عمػى النشػػاط الحنجػػري يسػػبب كعوامػؿ مسػػببة لمتمعػػثـ. وينظػر بػػاح

 التمعثـ . 

 نظرية التغذية السمعية الراجعة: -

( فػي تفسػيره لحػدوث التمعػثـ إلػى 2006الوارد في )النحاس, (Rayan,1962) يذىب رياف 

أف السػػػبب يكمػػػف فػػػي وجػػػود خمػػػؿ فػػػي ضػػػبط التوقيػػػت الكلامػػػي الػػػذي ينػػػتج عنػػػو تػػػأخر فػػػي التغذيػػػة 

عية الراجعػػػة ممػػػا يػػػؤدي إلػػػى اضػػػطراب فػػػي تتػػػابع العمميػػػات الكلاميػػػة فػػػي الػػػدماغ , ويقػػػرر أف السػػػم

 التمعثـ يحدث نتيجة اضطراب التغذية السمعية الراجعة المتأخرة مبرراً عمى ذلؾ مف خلاؿ:

 التأخر في التغذية السمعية الراجعة يؤدي إلى اضطراب في الطلاقة لدى غير المتمعثميف. -1
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 ممية التغذية السمعية الراجعة يؤدي إلى تحسف كلاـ المتمعثميف.التأخير في ع -2

  

 نظرية الفشل العصبي الفسيولوجي : -

اسػػػتمرت الأبحػػػاث حػػػوؿ أسػػػباب حػػػدوث التمعػػػثـ وقػػػد واكػػػب ذلػػػؾ تطػػػور كبيػػػر فػػػي الأجيػػػزة 

 Watson and)المسػػػػتخدمة فػػػػي تمػػػػػؾ الأبحػػػػاث , فقػػػػػد تمكػػػػف كػػػػػؿ مػػػػف واتسػػػػػوف وفريمػػػػاف 

Freman,1997)   يػػؽ اسػػتخداـ أجيػػزة الػػرنيف المغناطيسػػي عػػف طرMagnetic Resonance 

Imaging (MRI)   مػف الوصػوؿ إلػى اسػتنتاج مفػاده أف التمعػثـ يحػدث بسػبب ضػعؼ التنسػيؽ مػا

والعضػػػلات الأخػػػرى المسػػػتخدمة لإصػػػدار  phonationبػػػيف العضػػػلات المسػػػؤولة عػػػف التصػػػويت 

 .(Owens, Metz, and Haas, 2007)الكلاـ 

 النفسي : حميلالت نظريات

 نظريات العصاب: -

التمعػػػثـ مػػػف وجيػػػة نظػػػر التحميػػػؿ النفسػػػي مػػػا ىػػػو إلا عػػػرض عصػػػابي تكمػػػف خمفػػػو رغبػػػات 

مكبوتة,وتركز ىذه النظرية عمى السمات الشخصية والعوامؿ النفسػية , وينظػر إلػى التمعػثـ عمػى أنػو 

عر التيديػػػد والعػػػدواف حاجػػػة إلػػػى الإشػػػباع الفمػػػي والشػػػرجي والتعبيػػػر الكػػػامف عػػػف العػػػداء وقمػػػع مشػػػا

والعداء المكبوت, كما ينظر إليو عمػى أنػو أداة لجػذب الانتبػاه والتعػاطؼ ووسػيمة دفاعيػة ضػد أفكػار 

ميػػػددة, ومػػػف وجيػػػة نظػػػر التحميػػػؿ النفسػػػي فػػػاف التمعػػػثـ ميكانزميػػػة دفاعيػػػة لمشػػػاعر التيديػػػد والكبػػػت 

 (. 2006, النحاس,  2005)الزريقات, 
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 ي: الإشراط الكلاسيك ةنظري - 

تشػػير نظريػػات الاشػػراط الكلاسػػيكي إلػػى أف التمعػػثـ نتيجػػة الفشػػؿ غيػػر المشػػروط فػػي الكػػلاـ 

الطمؽ بسبب قمؽ المتكمـ حوؿ التمعثـ الذي قد يحدث في كلامو ولذلؾ يعتمد أصػحاب ىػذه النظريػة 

 .في علاجيـ لمتمعثـ عمى خفض مستوى القمؽ مف خلاؿ التركيز عمى تماريف الاسترخاء

 :الإجرائي شراطة الإنظري -

, حيػػػث يػػػرى كػػػؿ مػػػف المعػػػززات والعقػػػابأف التمعػػػثـ يػػػزداد أو يقػػػؿ نتيجػػػة  وتشػػػير ىػػػذه النظريػػػة إلػػػى

, أنػو يمكػف  (Flanagan, Goldimond, and Azarin, 1986)فلاناجػاف وجولديمونػد و ازريػف 

 & Shamesضػػبط سػػموؾ التمعػػثـ مػػف خػػلاؿ مبػػادئ الإشػػراط الإجرائػػي وكػػذلؾ شػػامز وشػػيريؾ  

Sherick) أف التمعػثـ يمكػف أف يتحسػف مػف خػلاؿ تطبيػؽ مبػادئ التعزيػز والعقػاب, فتعزيػز الكػػلاـ )

 (.2005الطمؽ يقويو وعقاب الكلاـ بتمعثـ يخفضو )فى: الزريقات,

وفي الدراسة الحالية و مف خلاؿ العرض السابؽ لمنظريات التػي حاولػت تفسػير التمعػثـ فػاف 

د فػي تفسػير حػدوث التمعػثـ ,وكانػت تغيػب الأسػباب الأخػرى كؿ نظرية كانت تركػز عمػى عامػؿ واحػ

المحتممػػػة لحػػػػدوث التمعػػػثـ, لػػػػذلؾ فمػػػػـ يػػػتـ تبنػػػػي أي مػػػف النظريػػػػات السػػػػابقة دوف الأخػػػرى مػػػػف قبػػػػؿ 

البػػػاحثيف, ومػػػا يػػػزاؿ سػػػبب حػػػدوث التمعػػػثـ مجػػػرد اجتيػػػادات لػػػـ تصػػػؿ إلػػػى حػػػد اليقػػػيف بعػػػد, ويعتقػػػد 

وأيضػاً مػف خػلاؿ خبرتػو العمميػة الطويمػة نسػبيا فػي الباحث مػف خػلاؿ اطلاعػو عمػى الأدب النظػري 

سػنة( أف ىنػاؾ اسػتعداداً قبميػاً لػدى الفػرد المصػاب بػالتمعثـ,  16تشخيص وعلاج اضطراب التمعثـ )

ويتمثػػؿ ىػػذا التقبػػؿ فػػي الاسػػتعداد الجينػػي والاسػػتعداد الػػوراثي أولًا ثػػـ العوامػػؿ البيئيػػة المحفػػزة لظيػػور 

اؾ بيئػات تحفػز عمػى التقميػؿ مػف شػدة التمعػثـ, كمػا أف ىنػاؾ بيئػات تزيػد التمعثـ فػي كػلاـ الفػرد, فينػ

مػػف شػػدة التمعػػثـ والمتمثمػػة فػػي السػػخرية والطمػػب المتكػػرر مػػف الفػػرد المتمعػػثـ الػػتخمص مػػف المشػػكمة 

 بنفسو وذلؾ لاعتقاد الأىؿ أنيا مشكمة إرادية ويمكف السيطرة عمييا.
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 تشخيص اضطراب التمعثم:

يص اضػطراب التمعػثـ عمػى أنيػا عمميػة بسػيطة مػف حيػث الإجػراءات ينظر إلى عممية تشػخ

والتحميػػؿ وصػػعبة مػػف حيػػث الكيفيػػة التػػي نسػػتطيع مػػف خلاليػػا الحصػػوؿ عمػػى عينػػات كلاميػػة ممثمػػة 

لاضطراب التمعثـ,كما أف تشخيص التمعثـ لدى الأطفاؿ يختمؼ جوىريا عف عممية تشخيص التمعثـ 

التمعػػثـ مػػف أىػػـ مراحػػؿ عػػلاج التمعػػثـ وذلػػؾ لأنيػػا المرحمػػة وتعػػد عمميػػة تشػػخيص شػػدة  لػػدى الكبػػار,

 التي يتـ بناء عمييا وضع البرامج العلاجية, وتعتمد عممية التشخيص عمى تقييـ ما يمي:

 السموكات الأساسية : التكرارات, والإطالة والسموكيات الجسمية المصاحبة.-1

ؿ لمسػػموكات الأساسػػية مػػف مثػػؿ حركػػات السػػموكات الثانويػػة: وىػػي السػػموكات التػػي تعتبػػر ردة فعػػ-2

 جسمية بالأطراؼ أو بالوجو أو تجنب الكلاـ.

 التوجيات وردات الفعؿ: الارتباؾ والانعزاؿ والتجنب والشعور بالحرج.-3

 .(Hardcastle, 1990)معدؿ مرات حدوث التمعثـ وتكراره ومعدؿ الإطالة-4

 شخيص اضطراب التمعثـ:لبعض المقايسس المستخدمة فى ت موجزٌ  وفيما يمى عرضٌ 

 (  Johnsn, et al, 1963ن )يمقياس جونسون وآخر      

مػف مقػاييس شػدة التمعػثـ المسػتخدمة بكثػرة والػذي يسػتخدـ لمتشػخيص المبػدئي ثػـ لتقيػيـ التحسػػف     

 (:2006( درجات لمتمعثـ )النحاس, 7بعد التدريب والمتابعة العلاجية, ويتكوف المقياس مف )

%( مف الكممات مع توتر بسػيط جػدا ومعػدؿ طػوؿ 1:وجود تمعثـ في أقؿ مف )جداتمعثم بسيط  -1

 الإطالة لمدة أقؿ مف ثانية مع عدـ وجود سموكات جسمية مصاحبة.

%( مف الكممات مع توتر بسيط غير ممحػوظ ومعػدؿ طػوؿ 2-1: وجود تمعثـ في )تمعثم بسيط -2

 ة.الإطالة لمدة ثانية مع عدـ وجود سموكات جسمية مصاحب
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%( مػف الكممػات مػع بػدء وضػوح التػوتر عمػى 5-2: وجػود تمعػثـ فػي )تمعثم بسيط إلى متوسط -3

 المتمعثـ لكنو لا يستدعي الانتباه مع عدـ ظيور سموكات جسمية مصاحبة.

%( مػػف الكممػػات وظيػػور تػػوتر واضػػح عمػػى المتمعػػثـ 8-5: تمعػػثـ فػػي حػػوالي )تمعممثم متوسممط -4

طوؿ الإطالة لمدة ثانية كاممة مػع وجػود سػموكات جسػمية مصػاحبة يستدعي الانتباه, كما أف معدؿ 

 بالوجو أو الجسـ أحياناً.

%( مػػف الكممػػات ومعػػدؿ طػػوؿ الإطالػػة 12-8: وجػػود تمعػػثـ فػػي حػػوالي )تمعممثم متوسممط شممديد -5

 حوالي ثانيتيف مع وجود توتر وسموكات جسمية مصاحبة تستدعي الانتباه.

( 4-3%( مػػف الكممػات ومعػػدؿ طػػوؿ الإطالػػة )25-12الي ): وجػػود تمعػثـ فػػي حػػو تمعممثم شممديد -6

 ثواني مع وجود توتر وسموكات جسمية مصاحبة واضحة بالجسـ.

%( مف الكممات ومعدؿ طوؿ الإطالة أكثر مف 25: وجود تمعثـ في أكثر مف )تمعثم شديد جدا -7

 ( ثواني مع وجود سموكات جسمية واضحة جداً في الجسـ والوجو.4)

, مػػف  Van Riberقػػاييس الأخػػرى لقيػػاس شػػدة التمعػػثـ مػػا وضػػعو العػػالـ فػػاف رايبػػر ومػػف الم    

معػػادلات حسػػابية لتشػػخيص شػػدة التمعػػثـ وتحتػػوي عمػػى مجموعػػة مػػف العوامػػؿ النفسػػية إذا اجتمعػػت 

 ( : Hardcastle, 1990فيي دليؿ عمى شدة التمعثـ )

 خ ؾ( + ض ؿ× ذ( + ) خ ـ × ؽ × ب × د × )ع ت=  

 أ + ط                             

 stutteringت= التمعثـ 

 fear of punishmentع=الخوؼ مف العقاب 

 hostilityد= العداء

 frustrationsب=الإحباطات 
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 Anxietyؽ=القمؽ 

 Guilt Feelingذ= الشعور بالذنب 

 Situation Fearخ ـ= الخوؼ مف الموقؼ 

 Word Fear خ ؾ= الخوؼ مف الكممة 

 Fear of communicative stressضغط التواصؿ ض ؿ= الخوؼ مف 

 Self Motivationأ = الدافعية الذاتية 

 .      Fluencyط = الطلاقة 

 مقياس كوبر لقياس شدة التمعثم )لدى الكبار والصغار(

يعتبر ىذا المقياس مف المقاييس شائعة الاستخداـ بيف أخصائيي النطؽ والمغة وذلؾ لشموليتو      

 وىي:  Conture, 1990)) دامو. يتألؼ ىذا المقياس مف سبعة مقاييس فرعيةوسيولة استخ

الأسئمة المباشرة,  فمعدؿ تكرار التمعثـ:  ويتـ قياسيا مف خلاؿ الكلاـ المحفوظ, والإجابة ع -1

 والإعادة, والقراءة, ووصؼ الصور, والكلاـ التمقائي )العفوي(, ومف ثـ يتـ أخذ المتوسط العاـ. 

 وؿ نوبة التمعثـ )بالثواني(.معدؿ ط -2

 السموكات الجسمية المصاحبة لمتمعثـ. -3

 اتجاىات ودوافع الفرد المتمعثـ. -4

 مواقؼ التجنب وردات الفعؿ. -5

 توقع الفرد لشدة لمتمعثـ )الشدة, ثبات التمعثـ, مدى تأثير التمعثـ في حياة الفرد(. -6

معثـ,طوؿ فترة التمعثـ, ثبات المشكمة, السموكات توقع أخصائي النطؽ لشدة التمعثـ )تكرار الت -7

 الجسمية المصاحبة(.
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مفتاح التصحيح والنسب إلى  وبناء عمى المقاييس الفرعية السابقة ونسبتيا المئوية وبالرجوع

 المكافئة الخاصة بالمقياس يتـ تقدير شدة التمعثـ كما يمي:

 ج_ شديد جدا. أ_ لا يوجد تمعثـ . ب_ بسيط.  ت_ متوسط.  ث_  شديد. 

 

 

  



www.manaraa.com

 

 

 

36 

 SSI Stuttering Severity Instrumentمقياس شدة التمعثم  

( وىو المقياس الذي تـ اعتماده في ىذه الدراسة ويعتبر Riley, 1994والذي أعده  رايمي )

مػػف أكثػػر المقػػاييس اسػػتخداما بػػيف أخصػػائيي النطػػؽ والمغػػة لقيػػاس شػػدة التمعػػثـ, وقػػد تػػـ تقسػػيـ شػػدة 

إلػػى مسػػتويات : بسػػيط جػػداً, بسػػيط, متوسػػط, شػػديد, شػػديد جداً.وييػػدؼ المقيػػاس  ةسػػالتمعػػثـ إلػػى خم

معرفة درجة ونوع التمعثـ لدى الأطفػاؿ والكبػار, ويتكػوف المقيػاس مػف ثلاثػة مقػاييس فرعيػة : سػموؾ 

تكػػرار التمعػػثـ, طػػوؿ الفتػػرة الزمنيػػة لمتمعػػثـ, والسػػموكات الجسػػمية المصػػاحبة, ولحسػػاب شػػدة التمعػػثـ 

مؤلػػؼ مفتاحػػاً تصػػحيحياً لتحويػػؿ النقػػاط إلػػى درجػػات ومجمػػوع كمػػي يػػتـ عمػػى أساسػػو تحديػػد وضػػع ال

شدة التمعػثـ والنسػبة المئويػة عػف طريػؽ معػايير للأطفػاؿ والكبػار, وقػد تػـ الحػديث عػف ىػذا المقيػاس 

 بالتفصيؿ في الفصؿ الثالث مف ىذه الدراسة ضمف الأدوات المستخدمة ليذه الدراسة.

 التمعثم: باضطرا طرق علاج

لقد تعددت طرؽ علاج التمعػثـ , واجتيػد المختصػوف والبػاحثوف فػي تجريػب العديػد مػف تمػؾ 

الطرؽ, وقد أثبتت بعض تمؾ الطرؽ فاعميتيا في خفض شدة التمعثـ لدى الأفراد المتمعثمػيف, إلا أف 

اً لمطلاقػة, ولعػؿ البحث ما يزاؿ مستمراً لمتوصؿ لأحسػف وأسػرع الطػرؽ العلاجيػة وأكثرىػا تػأثيراً وثباتػ

تمؾ الدراسات والبحػوث التػي مػف أىػـ أىػدافيا قيػاس مػدى فاعميػة البرنػامج  ىحدإىذه الدراسة تعتبر 

التدريبي المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشػاركة الأىػؿ فػي خفػض شػدة التمعػثـ لػدى 

 لأىـ الطرؽ العلاجية وأكثرىا شيوعاً: الأطفاؿ, وفيما يمي عرضٌ 

 :العلاج النفسي 

يرى أصحاب ىذا الاتجاه أف العلاج النفسي يساعد الفرد عمى تحسيف حالتو النفسية بصورة 

عامػػة كمػػا يستبصػػر بأسػػباب مشػػاكمو عامػػة وتمعثمػػو بصػػفة خاصػػة. ورغػػـ اخػػتلاؼ فنيػػات وأسػػاليب 

 ,Travis)العلاج النفسي إلا أنيا جميعػاً تتفػؽ مػع وجيػة النظػر ىػذه إلػى حػد كبيػر. ويشػير تػرافيس
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إلى علاقة التمعثـ بكبت الحاجة, والحرماف الذي يتعرض لو الفرد خلاؿ طفولتو وما يقتػرف   (1971

بػػذلؾ مػػف مشػػاكؿ نفسػػية تسػػبب التمعػػثـ وبالتػػالي يمػػزـ إخضػػاع الفػػرد إلػػى العػػلاج النفسػػي, حيػػث يػػتـ 

الأخر إلى أف  تخميصو مف تمؾ المشاكؿ النفسية دوف التركيز كثيراً عمى الأعراض . وذىب البعض

عػػلاج التمعػػثـ يتطمػػب تعػػديلا لاتجػػاه الفػػرد نحػػو عمميػػة الكػػلاـ عامػػة وخفػػض درجػػة معاناتػػو, وتػػوتره, 

 (.1997وقمقو , وما يبذلو مف جيد أثناء التمعثـ )الشخص, 

 :طريقمة العملاج بالزيمادة التدريجيمة لمكملام Gradual Increase in Length and 

Complexity of Utterances (GILCU) 

 B. Rayan and B. Van)طػورت ىػذه الطريقػة العلاجيػة مػف قبػؿ ريػاف و فػاف كيػرؾ 

Kirk)  وتيػػػدؼ ىػػػذه الطريقػػػة إلػػػى تعزيػػػز الطلاقػػػة ابتػػػداء مػػػف الكممػػػة الواحػػػدة وانتيػػػاء بالمحادثػػػة ,

تـ زيادة معدؿ طػوؿ الجممػة المحكيػة تػدريجياً معتمػداً عمػى الػدلائؿ الإكمينيكيػة عمػى تالتمقائية, حيث 

 (Anderson, and Shames, 2006). ستوى تحسف الطلاقة م

 :طريقة علاج التمعثم غير المباشرIndirect Stuttering Treatment 

وتعتمد ىذه الطريقة عمى خفض مسػتوى تكػرار التمعػثـ بػالطرؽ غيػر المباشػرة ودوف التركيػز 

مرة لمفرد كنوع مف أنواع علاج عمى التمعثـ وأشكالو المتعددة, بؿ التركيز عمى تقديـ الاستشارة المست

 .Hegde, 1999)التمعثـ ومف أىـ طرؽ العلاج غير المباشر الإرشاد )

   الإرشاد كعلاج لمتمعثمCounseling as Treatment for Stuttering  

فر اىػػػػذه الطريقػػػػة تسػػػػتخدـ مجموعػػػػة متنوعػػػػة مػػػػف التقنيػػػػات لعػػػػلاج التمعػػػػثـ مػػػػف خػػػػلاؿ تػػػػو 

ات التعامؿ مع الاضطراب وعدد مف الأساليب العلاجية التي تعتمػد المعمومات والنصائح واستراتيجي

لأىؿ وذلػؾ مػف أجػؿ ا إلى عمى الناحية النفسية. و توجو العممية الإرشادية إلى الفرد المتمعثـ وكذلؾ

 (Hedge,2001)تغيير مشاعرىـ واتجاىاتيـ وأفكارىـ وتوقعاتيـ نحو اضطراب التمعثـ والطلاقة 
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( فػػي أربػػع Cooperلػػذيف يعػػانوف مػػف التمعػػثـ مػػف وجيػػة نظػػر كػػوبر )وتمػػر عمميػػة إرشػػاد ا

 مراحؿ:

 مرحمة التوجيو وشرح الأىداؼ وأبعادىا.-1

 مرحمة تكويف العلاقة بيف المعالج والمتمعثـ.-2

 مرحمة التعديؿ والتخطيط.-3

 (. 2006مرحمة التطبيؽ وتوجيو نصائح نحو استخداـ وسائؿ علاجية )النحاس, -4

 ج بتشكيل الطلاقة طريقة العلاFluency Shaping Therapy 

( , وىػػي طريقػػة Van Riperتػػـ تطػػوير ىػػذه الطريقػػة العلاجيػػة عػػف طريػػؽ فػػاف رايبػػر )    

علاجيػػة تجمػػع العديػػد مػػف الأسػػاليب العلاجيػػة التػػي توجػػو لتعمػػيـ الفػػرد المتمعػػثـ ميػػارات الطلاقػػة فػػي 

ؿ في الغالب ىـ الأكثر تحقيقػا لمطلاقػة باسػتخداـ الكلاـ اليومي والمواقؼ الحياتية المختمفة, والأطفا

ىذه الطريقة و وتحتوي ىذه الطريقة عمى العديد مف الأساليب لتعمػيـ الطلاقػة منيػا: التعزيػز المفظػي 

طالػػة الكػػلاـ  المسػػتمر لمطلاقػػة, إبطػػاء معػػدؿ سػػرعة الكلاـ,الػػتحكـ بالتنفس,البدايػػة السػػيمة لمكػػلاـ, وا 

((Hegde, 1999. 

  طريقة الظلShadowing : 

( ويعتمػد ىػذا الأسػموب عمػى أف يقػوـ (Sayersقاـ بوصؼ ىذه الأسموب العلاجػي سػايرز 

المعػػالج  بمرافقػػة الفػػرد المصػػاب بػػالكلاـ مثػػؿ ظمػػو, حيػػث تفتػػرض ىػػذه الطريقػػة أف الفػػرد المصػػاب 

وبتكػػرار ىػػذه التػػػدريب سػػوؼ يتعػػود عمػػػى الطلاقػػة التػػػي يقػػدميا المعػػالج , وبمػػػرور الوقػػت ينسػػػحب 

لمعالج مف التحدث مع الفرد تدريجياً حتى لا يكوف مثؿ ظمو.وقد أوضح فاف رايبر أف طريقة الظؿ ا

قد تفيد ولكف مؤقتاً ولا يمكف استبداليا خارج غرفػة العػلاج, وبالتػالي لا يمكػف أف يكػوف ليػا أي أثػر 

 (.2006فعاؿ في المواقؼ الحياتية اليومية )النحاس, 
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  ايبر طريقة تشكيل الطلاقة لفان رVan Riper's Approach 

 Stutteringطريقة علاجية مكثفة ومبكرة وتوصؼ أيضػا بطريقػة تعػديؿ التمعػثـ العلاجيػة 

Modifacation Therapy   واليػػدؼ الأساسػػي ليػػذه الطريقػػة ىػػو مواجيػػة اضػػطراب التمعػػثـ و

اصػػة الأىػػؿ التقميػػؿ مػػف حػػدوث التمعػػثـ وجعمػػو أكثػػر قبػػولًا لػػدى الفػػرد المصػػاب والنػػاس مػػف حولػػو خ

والمدرسة أو العمؿ وتتضمف ىذه الطريقة بعض أساليب الإرشاد النفسي التػي تجعػؿ مػف الفػرد أكثػر 

قبولًا لمتمعثـ والسيطرة عمى التمعثـ بدلًا مف قضاء وقت أطوؿ في الوصػوؿ إلػى الطلاقػة التامػة التػي 

ـ الفػػرد السػػػيطرة عمػػػى تعتقػػد ىػػػذه الطريقػػة أنيػػػا صػػػعبة التحقيػػؽ مػػػف قبػػؿ الكبػػػار وعوضػػػاً عنيػػا يػػػتعم

. كما تتضمف ىذه الطريقة ستة أساليب علاجية تـ تطويرىا مػف قبػؿ   control stutteringالتمعثـ

 فاف رايبر لتعميـ السيطرة عمى التمعثـ أو ما يعرؼ بالتمعثـ بطلاقة :

 Stuttering Identificationالتعرؼ عمى التمعثـ  -1

وتسػبب لػو التمعػػثـ كػذلؾ الكممػات التػي تشػػكؿ  يتعػرؼ الفػرد عمػى المواقػؼ التػػي يخػاؼ منيػا

تحد لو, كما يتعرؼ عمى طبيعة العثرات التي يتعرض ليا, وأخيراً يتعرؼ عمػى وجػود نسػبة 

 كبيرة مف كلامو الطمؽ وبذلؾ يكتشؼ أف تمعثمو يشكؿ نسبة ضئيمة مف مجموع كلامو.

 Desensitizationتقميؿ الحساسية  -2

مساعدة المريض عمى التغمب عمى العديد مف مشػاعر القمػؽ في ىذه المرحمة يقوـ المعالج ب

والخػػػوؼ مػػػف اضػػػطراب التمعػػػثـ, لػػػذلؾ يضػػػع المعػػػالج برنامجػػػاً علاجيػػػاً متػػػدرجاً فػػػي خفػػػض 

 .حساسية المريض تجاه مشكمة تمعثمو وعدـ المبالغة في ردات فعمو مف خوؼ وقمؽ

 Motivationالدافعية  -3
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خاص الػػذيف مػػروا باضػػطراب التمعػػثـ وعولجػػوا يقػػوـ المعػػالج بتعػػريض الفػػرد إلػػى بعػػض الأشػػ

وكػػػذلؾ تعريضػػػو إلػػػى بعػػػض أشػػػرطة الفيػػػديو لأدائػػػو قبػػػؿ العػػػلاج وذلػػػؾ مػػػف أجػػػؿ تشػػػجيعو 

 .وتحفيزه

 Variationالتنويع  -4

يعمؿ عمى المعالج عمى تعميـ الفرد أف بامكانو أف ينوع في بعض المواقؼ التػي تشػكؿ تحػدياً   

ض الكممػات, ومػف خػلاؿ ذلػؾ يسػتطيع الفػرد مػف السػيطرة لو مف خػلاؿ التنويػع فػي اسػتخداـ بعػ

عمػػى تمعثمػػو بصػػورة إراديػػة ومػػف ثػػـ التخفيػػؼ مػػف شػػعور الخػػوؼ والكػػلاـ بثقػػة أكبػػر فػػي مواقػػؼ 

 .مختمفة

 Approximationالتقريب  -5

تتألؼ ىذه المرحمة مف ثػلاث خطػوات ىػي أ(الإلغػاء, وفييػا لا يسػتمر الفػرد فػي الكػلاـ إذا مػا   

بػؿ يتوقػؼ ويعيػد الكممػة فػي ظػروؼ أفضػؿ.ب(الاعتداؿ فػي ىػذه الخطػوة يطػور  تعرض لمتمعػثـ

الفػػرد نطقػػو لمكممػػة التػػي يتوقػػع أنػػو سػػوؼ يتمعػػثـ فييػػا مػػف خػػلاؿ السػػيطرة عمػػى نطػػؽ أصػػوات 

ج( التحضػػػير, تعتمػػػد ىػػػذه الخطػػػوة عمػػػى مػػػدى توقػػػع الفػػػرد لمكممػػػة التػػػي مػػػف الممكػػػف أف .الكممػػػة

 ولة وتنفس مناسب.يتمعثـ فييا فيعمؿ عمى لفظيا بسي

  Stabilizationالاستقرار  -6

فػػػي ىػػػذه المرحمػػػة يسػػػتمر الفػػػرد فػػػي تطبيػػػؽ الخطػػػوات العلاجيػػػة السػػػابقة ويطبقيػػػا عمػػػى مواقػػػؼ 

 (Conture, 1990) متنوعة وبوجود غرباء.                                            
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 طريقة التدريب عمى السترخاءRelaxation Approach 

ف ىػػػذه الطريقػػػة تػػػدريب الفػػػرد عمػػػى طػػػرؽ الاسػػػترخاء لكافػػػة أعضػػػاء الجسػػػـ خاصػػػة تتضػػػم

أعضاء النطؽ, كما تعتمد ىذه الطريقة عمى تدريب الفػرد عمػى التػنفس الصػحيح واسػتخداـ الحجػاب 

الحػػاجز فػػي دفػػع اليػػواء مػػف الػػرئتيف بػػدلًا مػػف اسػػتخداـ عضػػلات الأكتػػاؼ وعضػػلات الرقبػػة والشػػد 

تػػػػوتر والإحسػػػاس بالتعػػػب مػػػف الكػػػػلاـ والتحػػػدث بطريقػػػة صػػػعبة ومجيػػػػدة عمييػػػا ممػػػا يتسػػػبب فػػػي ال

((Hegde, 1999. 

  طريقة الممارسة السمبيةNegative practice 

تعد أحػد الأسػاليب التػي تيػدؼ إلػى زيػادة وعػي الفػرد بنفسػو أثنػاء حػدوث التمعػثـ, واسػتخداـ 

سػػمبية وزيػػادة التػػدرب عمييػػا تجعػػؿ الػداء كػػدواء, فتفتػػرض ىػػذه الطريقػػة العلاجيػػة أف كثػػرة الممارسػػة ال

الفػػرد يتشػػبع بيػػا, وبالتػػالي يحػػاوؿ تجنبيػػا والكػػؼ عػػف ممارسػػتيا. وييػػدؼ ىػػذا الأسػػموب أيضػػا إلػػى 

تـ الاستعانة بمرآة تتدريب الفرد عمى التحكـ الإرادي في أجيزة النطؽ سواء أثناء التمعثـ أو بدونو, و 

وكػػذلؾ يمكػػف اسػػتخداـ جيػػاز تسػػجيؿ صػػوتي كػػي حيػػث يػػرى فييػػا الفػػرد نفسػػو أثنػػاء حػػدوث التمعػػثـ, 

يسػػمع الفػػرد نفسػػو فػػي مختمػػؼ الحػػالات, سػػواء أثنػػاء التمعػػثـ العػػادي, أو المقصػػود, أو الكػػلاـ بػػدوف 

 (.1997التمعثـ )الشخص, 

 

  طريقة السيكودراماPsychodramas 

ثـ تعتبػػر ىػػذه الطريقػػة مػػف أشػػير الطػػرؽ العلاجيػػة النفسػػية التػػي اسػػتخدمت فػػي عػػلاج التمعػػ

(  وعرفيا عمى أنيا اتحاد واندماج لممجموعات, واسػتخداـ الحػدث (Morenoوالتي وضعيا مورينو 

كطريقة علاج.ومف أىـ المفاىيـ التي تعتمد عمييا السيكودراما كعلاج, مفيوـ لعب الدور والتمقائيػة, 

مي يسػػاعد وىػػي ذات قيمػػة لممتمعػػثـ حيػػث تكتنفػػو صػػراعات عديػػدة, ويممػػؤه الخػػوؼ, والأسػػموب الػػدرا
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عمى إخراج الشحنات الانفعالية الداخمية عند الفرد, والتػي تكػوف غالبػاً ىػي محػور تمعثمػو, وفػي ىػذه 

تـ مساعدة الفػرد عمػى التفاعػؿ الحػر والتمقػائي, وذلػؾ مػف خػلاؿ تمثيمػو لمػدور الػذي يعكػس تالطريقة 

 (.2006الحياة الطبيعية )النحاس,

 

 ة السممممعية الراجعمممة المتممماخرة ومشممماركة الأىمممل طريقمممة العممملاج باسمممتخدام برنمممامج التغذيممم

Delayed Auditory Feedback (DAF) and Parent Participation 

Treatment. 

الفكرة الأساسية مف ىذه الطريقة أف الفرد إذا سمع صوت كلامو بطريقػة بطيئػة فانػو سػوؼ 

لتمعػػثـ و اضػػطراب يقػػوـ بابطػػاء كلامػػو, لػػذلؾ فقػػد تػػـ اسػػتخداـ ىػػذه الطريقػػة فػػي عػػلاج اضػػطراب ا

. وتعتمػػػػد ىػػػػذه الطريقػػػػة عمػػػػى اسػػػػتخداـ جيػػػػاز موصػػػػوؿ Clutteringالسػػػػرعة الزائػػػػدة فػػػػي الكػػػػلاـ 

بسماعتيف توضعاف في الأذف, ويوجد مفتاح تحكـ في سرعة تأخير الكلاـ مقاساً في أجزاء الثانيػة, 

بطػػاء الكػػلاـ حسػػب السػػرعة المطموبػػة , ويتػػراوح معػػدؿ تػػأخ ير الكػػلاـ بػػيف ويقػػوـ الجيػػاز بتػػأخير وا 

مػف الثانيػة, إلػى أف يػتـ الاسػتغناء التػاـ عػف الجيػاز, كمػا  اً ( جزء30( جزءاً مف الثانية إلى )250)

تعتمد ىذه الطريقة العلاجيػة عمػى مشػاركة الأىػؿ فػي العػلاج خاصػة إذا كػاف الفػرد مػا يػزاؿ صػغيراً 

شراؼ, كما تقدـ ىذه الطريقة مشػاركة فعميػة0 للأىػؿ فػي العػلاج مػف خػلاؿ  أو بحاجة إلى متابعة وا 

إشػػراكيـ فػػي العػػلاج وتػػدريبيـ عمػػى جيػػاز التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة والتطبيػػؽ داخػػؿ غرفػػة 

 العلاج, ويمر العلاج بالخطوات التالية:

يقػػػوـ المعػػػالج بتوضػػػيح اليػػػدؼ مػػػف برنػػػامج التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة المتػػػأخرة مػػػف خػػػلاؿ  -1

 استخداـ الجياز.

بتوضػػيح كيفيػػة اسػػتخداـ جيػػاز التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة ومػػا سػػوؼ  يقػػوـ المعػػالج -2

 يسمعو الفرد و ما ىو مطموب مف الفرد القياـ بو مف التحدث بنفس السرعة التي يسمعيا.
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الطمػب مػف الفػرد وضػػع السػماعات فػي أذنيػػو مػف اجػؿ اختيػار السػػرعة المناسػبة لمفػرد والتػػي  -3

 (.125 – 250دوف تمعثـ ) عادة ما يتراوح ما بيف: تحدد بمستوى أداء الفرد الطمؽ 

يبػػػدأ البرنػػػامج باسػػػتخداـ الكممػػػات الأكثػػػر تػػػداولا وطلاقػػػة )الكػػػلاـ الأتومػػػاتيكي : العػػػد, أيػػػاـ  -4

 الأسبوع..(.

يقوـ المعالج باعطاء نماذج صحيحة لمكلاـ البطيء والانتقاؿ السيؿ بيف الكممات ثـ يطمب  -5

 ز.مف الفرد تقميده باستخداـ الجيا

 يتـ الانتقاؿ مف مستوى الكممة إلى مستوى الجمؿ حسب أداء الفرد. -6

إذا كػػػاف الفػػػرد يسػػػتطيع القػػػراءة فيػػػتـ الانتقػػػاؿ إلػػػى مسػػػتوى القػػػراءة لمكممػػػات المفػػػردة ثػػػـ شػػػبو  -7

 الجمؿ ثـ الجمؿ وذلؾ مف أجؿ تثبيت الكلاـ البطيء والانتقاؿ السيؿ بيف الكممات.

) أناشيد, أغاني, العد, الكلاـ  تمقائيفانو يتـ تقديـ الكلاـ الإذا كاف الفرد لا يستطيع القراءة  -8

 المحفوظ( وذلؾ مف أجؿ تثبيت الكلاـ البطيء والانتقاؿ السيؿ بيف الكممات.

 .زيادة معدؿ الكلاـ تدريجياً  -9

لمواقػػؼ الكلاميػػة الأكثػػر تمقائيػػة باسػػتخداـ جيػػاز التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة ا إلػػى الانتقػػاؿ -11

 المتأخرة.

ار سػػرعات أقػػؿ تسػػاعد عمػػى البػػدء بالاسػػتغناء عػػف جيػػاز التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة اختيػػ -11

 ( جزء مف الثانية.0-40-50-70-90-100-125المتأخرة )

يتـ التقميؿ مف معدؿ تكرار استخداـ جياز التغذية السػمعية الراجعػة المتػأخرة فػي جمسػات  -12

الانتقػػاؿ السػػيؿ بػػيف الكممػػات العػػلاج. ويػػتـ تشػػجيع الفػػرد عمػػى الكػػلاـ بالسػػرعة الطبيعيػػة و 

 والبداية السيمة.
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تدريب الأىؿ عمى كيفية استخداـ جياز التغذيػة السػمعية الراجعػة المتػأخرة وذلػؾ بالطمػب  -13

منيـ الاشتراؾ في حضور جمسات العلاج مػف أجػؿ المتابعػة المنزليػة وتنفيػذ جمسػات فػي 

 ة إخبار القصص والمحادثة(., القراءة, إعادتمقائيو )الكلاـ النالبيت شبيية لما يشاىدو 

الطمب مف الأىؿ مراقبة الفػرد والطمػب منػو دائمػا الطلاقػة بػالكلاـ مػف خػلاؿ تقميػد الكػلاـ  -14

 الذي يسمعو في الجياز.     

القياـ بجمسات علاجية غير رسمية وتمقائية دوف استخداـ جياز التغذية السمعية الراجعػة  -15

لغرباء( , مع الحرص عمػى الانتقػاؿ السػيؿ المتأخرة )التحدث عمى الياتؼ, الحديث مع ا

 (Hegde, 1999 ) .بيف الكممات 

 

   مشاركة الأىل في علاج اضطراب التمعثم:

تمعػػب الأسػػػرة دوراً ميمػػاً فػػػي اكتسػػػاب الطفػػؿ لمغتػػػو ومػػف ثػػػـ كلامػػػو, فتعمػػؿ البيئػػػة الأسػػػرية 

لطفؿ لغتو فػي سػف مبكػرة الثرية بكلاميا والتي تتكوف مف عدد كبير مف الأفراد نسبياً عمى اكتساب ا

عف أولئػؾ الأطفػاؿ الػذيف يعيشػوف فػي بيئػات أسػرية قميمػة ومتباعػدة فػي السػف. وىنػاؾ بعػض الآبػاء 

الػػذيف يبػػدوف قمقػػاً سػػمبياً إذا تػػأخر الطفػػؿ فػػي المغػػة والكػػلاـ, فيبػػدؤوف بالطمبػػات الزائػػدة عمػػى الطفػػؿ 

لحاح عميو لمتعبير بالكلاـ, وكػذلؾ إذا كػاف الطفػؿ يعػاني  مػف التمعػثـ فػي كلامػو فػاف معظػـ الآبػاء وا 

يطمبػػوف مػػف الطفػػؿ أف يػػتكمـ بطريقػػة أفضػػؿ وفػػي بعػػض الأحيػػاف يعاقبونػػو عمػػى طريقػػة كلامػػو ظنػػاً 

منيـ أف الطفؿ قادر عمى أف يػتحكـ بكلامػو ومػف ثػـ أف يوقػؼ التمعػثـ بارادتػو, ممػا يسػيـ فػي زيػادة 

اب وتجنػب الكػلاـ وأحيانػاً عػدـ الاخػتلاط المشكمة وشعور الطفػؿ بمشػاكؿ نفسػية أخػرى مثػؿ الانسػح

 (.2000بالآخريف )السرطاوي و أبو جودة, 
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كمػػػا تعػػػد الأسػػػرة أوؿ بيئػػػة تربويػػػة يتواجػػػد فييػػػا الطفػػػؿ ويتفاعػػػؿ معيػػػا, فيػػػي التػػػي تػػػوفر لػػػو 

الحماية والأمف وىي المسؤولة عف توفير كؿ الاحتياجات اللازمة لو طبقا لممرحمة العمرية التي يمر 

ا كانػػت الأسػػرة ىػػي المجػػاؿ الاجتمػػاعي الأوؿ الػػذي ينشػػأ فيػػو الطفػػؿ, أصػػبحت العلاقػػات بيػػا, ولمػػ

الأسرية سبباً مباشراً مف أسباب نمو الطفؿ نمواً سوياً أو نمػواً غيػر سػوي, ودرجػة الأمػف التػي يحػس 

 (2007بيا الطفؿ ذات أثر كبير في تكيفو أو عدـ تكيفو مف الوجية الاجتماعية والنفسية )حسيب, 

 

, أف بيئػػة الطفػػؿ المنزليػػة المتمثمػػة فػػي الوالػػديف قػػد لا تكػػوف ىػػي Conture)ويػػرى كونتػػور)

السػػبب المباشػػر فػػي ظيػػور التمعػػثـ, ولكػػف غالبػػا مػػا تكػػوف عػػاملًا مسػػاعداً فػػي زيػػادة  نسػػبة التمعػػثـ 

ظيػػػار  وتطوره,ويسػػػتكمؿ كونتػػػور أف نقػػػد الوالػػػديف لنطػػػؽ الطفػػػؿ بشػػػكؿ صػػػريح أو بشػػػكؿ ضػػػمني وا 

دـ التسػػامح تجػػاه نطػػؽ الطفػػؿ مػػف الأفعػػاؿ التػػي تػػؤثر سػػمباً عمػػى قػػدرات الطفػػؿ المفظيػػة الضػػيؽ وعػػ

وتشعره بالضيؽ والقمؽ والخػوؼ, لػذا يػرى كونتػور أف يتعػرؼ الوالػداف عمػى تمػؾ السػموكيات والنتػائج 

التي تؤدي إلييا, بالإضػافة إلػى الضػغوط النفسػية التػي قػد يتعػرض ليػا الطفػؿ داخػؿ الأسػرة. وأشػار 

نتػػور إلػػى ضػػرورة إعطػػاء الوالػػديف معمومػػات إرشػػادية كافيػػة عػػف اضػػطراب التمعػػثـ, حيػػث أف ىػػذا كو 

يسػػاعد الوالػػديف فػػي توضػػيح وفيػػـ طبيعػػة وحجػػـ اضػػطراب التمعػػثـ ممػػا يسػػاعدىـ فػػي عمميػػة العػػلاج 

الناجح, كما يجب أف يحاوؿ الوالداف عدـ إظيار قمقيـ تجاه كلاـ الطفؿ ومحاولة التخمص مػف ىػذا 

 (.2006مؽ )النحاس,الق

( إلى أف أساليب معاممة الوالديف لمطفػؿ تعػد بمثابػة 2006كما يشير النحاس و أبو حبيبة )

المػػرآة التػػي تتضػػمف أحكامػػاً عػػف قيمػػة ومكانػػة الطفػػؿ داخػػؿ الأسػػرة, فاحسػػاس الطفػػؿ بقيمتػػو مرتبطػػاً 

ديف تجػػاه طفميػػـ, بمػػدى شػػعوره بػػالنقص أو شػػعوره بالثقػػة , حيػػث يػػدعـ ىػػذه الأحاسػػيس سػػموؾ الوالػػ

فكمما زاد إحساس الطفؿ بقيمتو وأىميتو في المحيط الاجتمػاعي الػذي يعػيش فيػو كممػا دعػـ ىػذا مػف 
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ثقتو بنفسو ومف قدرتو عمػى الاعتمػاد عمييػا,وعمى العكػس مػف ذلػؾ فالأسػرة التػي يتسػـ فييػا الوالػداف 

يػػؤدي إلػػى الإخفػػاؽ فػػي إتمػػاـ بالسػػيطرة والػػتحكـ, تيػػيء جػػواً أسػػرياً مشػػحوناً بالضػػغوط, الأمػػر الػػذي 

عمميػػػة التواصػػػؿ بػػػيف الطفػػػؿ ووالديػػػو, ومػػػف ثػػػـ مزيػػػداً مػػػف المعوقػػػات لمنمػػػو الطبيعػػػي لكػػػلاـ الطفػػػؿ, 

فجذور مشكمة النطؽ توجد دائما في العلاقات التي تقوـ بيف الطفؿ, ووالديو في المراحؿ المبكرة مف 

مػػا يسػػتطيع أداءه, وعنػػدما يسػػتخدـ حيػػاة الطفػػؿ, فعنػػدما تصػػبح مطالػػب الآبػػاء مػػف الطفػػؿ أعمػػى م

الآباء في سبيؿ ذلؾ العقاب القاسي والقيود المشددة ويقيموف ما ينجزه الطفؿ تقييما سمبيا باسػتمرار, 

 فاف الاحتماؿ الأكبر أف يصاب الطفؿ عندئذ بالقمؽ والتوتر, وحدوث اضطراب التمعثـ.

 

ديػػػاد انشػػػغاؿ الآبػػػاء عػػػف أبنػػػائيـ وقػػػد تبػػػيف مػػػف نتػػػائج الدراسػػػات أف حػػػدة التمعػػػثـ تػػػزداد باز 

وبارتفػػػػاع مسػػػػتوى تعمػػػػيـ الأب و الأـ حيػػػػث يتوقعػػػػوف مػػػػف أبنػػػػائيـ أكثػػػػر ممػػػػا يسػػػػتطيعوف إنجػػػػازه, 

والعلاقػػػػات الأسػػػػرية التػػػػي يشػػػػمميا نػػػػوع مػػػػف الفتػػػػور تػػػػؤثر بالسػػػػمب عمػػػػى علاقػػػػات الطفػػػػؿ المدرسػػػػية 

وافػػػؽ الاجتمػػػاعي , وزيػػػادة والمجتمػػػع البيئػػػي المحػػػيط بػػػو, ممػػػا يػػػؤدي فػػػي نيايػػػة الأمػػػر إلػػػى سػػػوء الت

 (.1998الاضطراب في التمعثـ )عباس, 

 

( والمشػار الػييـ 1982و فػاف رايبػر,  1990و كونتػور,  1987ويرى كؿ مف )بمودسػتيف, 

أنػو مػف البػدييي عنػد معظػـ أخصػائيي النطػؽ والمغػة   (Owens, Metz, and Haas,2007)فى 

لنػاجح لأي برنػامج علاجػي لاضػطراب التمعػثـ وخاصػة أف الوالديف يمعبوف دوراً أساسػياً فػي العػلاج ا

لػػدى الأطفػػاؿ. ولأف اضػػطراب التمعػػثـ يعتبػػر اضػػطراباً تطوريػػاً يبػػدأ عػػادة منػػذ الطفولػػة, فػػاف تػػدخؿ 

الوالديف في العممية التدريبية والعلاجية يعتبر أمراً بدييياً, وقد أشار )كونتور( إلى أف الوالػديف الػذيف 

ا لمػتخمص مػف التمعػثـ يجػب أف نكػافئيـ عمػى شػجاعتيـ لسػؤاليـ ووعػييـ يبحثاف عف مساعدة طفميم
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لحاجػة طفميػػـ لممسػاعدة. كمػػا أف الوالػػديف يعتبػراف أىػػـ مسػػتمعيف فػي حيػػاة الطفػػؿ وليمػا أكبػػر الأثػػر 

عمػػى سػػموؾ الكػػلاـ وتوجيػػات الطفػػؿ, ممػػا يسػػاعد فيمػػا بعػػد عمػػى تنظػػيـ البيئػػة المحيطػػة بالطفػػؿ مػػف 

لطفػؿ والصػبر عمػى تكػرار التمعػثـ, وىػذا يتطمػب مػف الأخصػائي المعػالج ا إلى حيث حسف الاستماع

التعاوف التاـ مع الوالديف في كافة مراحؿ العلاج , والعمؿ عمى تنظيـ مشاركة الأىؿ بطريقػة تجعػؿ 

مػػف تمػػؾ المشػػاركة ذات أثػػر إيجػػابي وفعػػاؿ فػػي متابعػػة الأىػػداؼ العلاجيػػة فػػي بيئػػات حياتيػػة قػػد لا 

 متابعة الفرد فييا. يستطيع الأخصائي

 

( عمى أف المعػالج الػذي لا يشػرؾ الوالػديف فػي العػلاج فاقػد لمقػدرة عمػى 1993و أكد رامج )

التأثير في عػلاج اضػطراب التمعػثـ لػدى الفػرد لأكثػر مػف غرفػة العػلاج. ومػف الضػروري لممعػالج أف 

ديـ المعمومػات يقوـ بتخصػيص جمسػات خاصػة للأىػؿ فػي كافػة مراحػؿ العػلاج يقػوـ مػف خلاليػا بتقػ

الكافية للأىؿ عف ماىية وطبيعة اضطراب التمعثـ وطبيعة الدور الميػـ الػذي مػف الواجػب أف يمعبػوه 

فػػػػي العػػػػلاج وتشػػػػجيع الطفػػػػؿ ومراقبػػػػة كػػػػلاـ الطفؿ.كمػػػػا يجػػػػب عمػػػػى المعػػػػالج أف لا يكتفػػػػي بتقػػػػديـ 

شػػرا إلػػى المعمومػػات للأىػػؿ بػػؿ عميػػو أيضػػاً أف يحسػػف الاسػػتماع كيـ الفعمػػي فػػي شػػكواىـ وأسػػئمتيـ وا 

العػلاج مػػف خػػلاؿ حضػػورىـ لمعديػػد مػػف جمسػػات العػػلاج والمشػػاركة فػػي تحقيػػؽ الأىػػداؼ الموضػػوعة 

 وخاصة تمؾ المتعمقة بتعميـ النتائج عمى مواقؼ يومية متنوعة      

     

 مراحل مشاركة الأىل في علاج اضطراب التمعثم:

ث مراحػؿ لمشػاركة الأىػؿ ثػلا Hegde, 1999)الػوارد فػي ) Ramig,1993)اقتػرح رامػج )

 في علاج اضطراب التمعثـ وىي:

 الاستشارة التعميمية: -1
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خػػلاؿ ىػػػذه المرحمػػػة يقػػوـ المعػػػالج بشػػػرح الفػػرؽ مػػػا بػػػيف عػػدـ الطلاقػػػة الطبيعػػػي واضػػػطراب 

منيػا, كمػا يوضػح للأىػؿ أنػو  ةالتمعثـ وذلؾ مف خلاؿ مناقشة الأىؿ عف صفات ومميزات كػؿ واحػد

يس لحػػػدوث التمعػػػثـ مػػػا يػػػزاؿ غيػػػر معػػػروؼ إلػػػى الآف, إلا أف علامػػػات وبػػػالرغـ مػػػف أف السػػػبب الػػػرئ

التمعػػثـ المميػػزة والسػػموكات الأساسػػية ) التكػػػرار و الإطالػػة والوقفػػات( والثانويػػة )السػػموكات الجسػػػمية 

المصػاحبة( مػػف الممكػػف أف تلاحػظ وأف تعػػالج. كممػػا زادت معمومػػات الوالػديف عػػف اضػػطراب التمعػػثـ 

ـ وقمقيػػـ وأصػػبحوا أكثػػر فعاليػػة. كمػػا يقػػوـ المعػػالج فػػي ىػػذه المرحمػػة بمناقشػػة كممػػا قػػؿ مسػػتوى تػػوترى

التػػي يتػػداوليا بعػػض الأىػػالي حػػوؿ أسػػباب اضػػطراب التمعػػثـ  أالعديػػد مػػف الاعتقػػادات الخطػػبالأىػػؿ 

أف الأىؿ ىـ السبب في تمعػثـ  أوبعض طرؽ العلاج غير المثبتة عمميا, ومف تمؾ الاعتقادات الخط

يتقبمػوف الشػعور بالػذنب وأنيػـ سػبب كبيػر فػي وجػود الاضػطراب لػدى طفميػـ, لػذلؾ الطفؿ, ومف ثػـ 

جعميػـ بفاف مف أىداؼ ىذه المرحمة أف يعمؿ المعالج عمى التخفيؼ مف شعور الأىؿ بالذنب وذلؾ 

فػي العػلاج مػف خػلاؿ تحريػرييـ مػف عقػدة الػذنب.ومف الاعتقػادات الأخػرى أف الطفػؿ  اً ايجابيػ عاملاً 

 ؿ جذب الانتباه نحوه.يتمعثـ مف أج

 طرؽ التواصؿ التي تعزز الطلاقة: -2

ىذه المرحمة تساعد الوالديف عمى تبني طرؽ تواصؿ مع طفميـ أكثر تعزيزاً لمطلاقػة, لػذلؾ  

فاف عمى المعالج أف يقوـ بتقييـ طرؽ التواصؿ بيف الوالديف وطفميـ بشكؿ مستمر, وقد دلمت العديد 

لوالػديف مػع أطفػاليـ الػذيف يعػانوف مػف التمعػثـ تمعػب دوراً كبيػراً مف الدراسات عمى أف طرؽ تواصػؿ ا

فػػي تقميػػؿ أو زيػػادة اضػػطراب التمعػػثـ, ومػػف تمػػؾ الطػػرؽ معػػدؿ سػػرعة كػػلاـ الوالػػديف مػػع الطفػػؿ ومػػف 

و كيمػي,  1987الدراسات التي اىتمت بمعدؿ سػرعة كػلاـ  الأىػؿ مػع الطفػؿ )كونتػور و كاروسػو, 

ودراسات اىتمت بنوعية استجابة الوالديف لتمعثـ الطفؿ )لاسػالي  (1985ومايرز و فريماف,  1994

( ودراسػػػات اىتمػػػت بكميػػػة المقاطعػػػات فػػػي الكػػػلاـ التػػػي يقػػػوـ بيػػػا الوالػػػداف أثنػػػاء 1991و كونتػػػور, 
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( ودراسػػات اىتمػػت بسػػموؾ أخػػذ الػػدور أثنػػاء حػػوار الوالػػديف 1985حػػديث الطفػػؿ )مػػايرز و فريمػػاف, 

( ودراسػات اىتمػت  بنوعيػة الأسػئمة التػي يطرحيػػا 1994بة )كيمػي, مػع الطفػؿ ومػدة تػأخير الاسػتجا

( ودراسػػػػػات اىتمػػػػػت بنوعيػػػػػة 1976الوالػػػػداف عمػػػػػى الطفػػػػػؿ ومػػػػػدى تعقيػػػػػدىا )سػػػػتوكر و أوسػػػػػبريش, 

(. 1980التصحيحات التي يقدميا الوالداف لمطفؿ سواء المفظية أو غير المفظية )جريجوري و ىيؿ, 

مؾ الطرؽ التي قد تزيد مف التمعثـ, يمكف عنػدىا أف يبػدأ الوالػداف عندما يصبح الوالداف أكثر وعياً بت

بتبنػػي طػػرؽ أخػػرى لمتواصػػؿ تعػػزز الطلاقػػة وتخفػػؼ مػػف التػػوتر الػػذي قػػد يتعػػرض لػػو الطفػػؿ, فمػػثلًا 

يمكػػػف لممعػػػالج أف يبػػػيف لػػػلأـ كػػػـ ىػػػو ميػػػـ أف تتحػػػدث مػػػع طفميػػػا بػػػبطء وسػػػيولة فػػػي الانتقػػػاؿ بػػػيف 

 كلاـ الطفؿ, وكذلؾ توفير وقت أطوؿ لأخذ الدور. الكممات مما ينعكس إيجاباً عمى

 الوالداف كملاحظيف ومشاركيف في العلاج: -3

فػػي ىػػذه المرحمػػة يقتػػرح رامػػج أف يصػػبح الوالػػداف عنصػػريف فػػاعميف فػػي العمميػػة العلاجيػػة, 

ويرى أف مشاركة كلا الوالديف ىو الأفضؿ, حتى لو شارؾ أحد الوالديف فاف الفائدة المرجوة مػا تػزاؿ 

كػف تحقيقيػا مػف خػلاؿ مشػػاركة أحػد الوالػديف. فػي البدايػة عمػػى الأىػؿ أف يراقبػوا العمميػة العلاجيػػة يم

والتفاعػػػؿ مػػػا بػػػيف المعػػػالج والطفػػػؿ ونوعيػػػة التمػػػاريف المقدمػػػة فػػػي الجمسػػػات العلاجيػػػة. وكممػػػا تقػػػدـ 

التػدريج العلاج, شارؾ الوالداف في الجمسات العلاجية بشكؿ مباشػر داخػؿ غرفػة العػلاج, ومػف ثػـ وب

 يتـ تعميـ مواقؼ الطلاقة ما بيف الوالديف والطفؿ في مواقؼ حياتية أخرى.

 وىناؾ العديد مف الأسباب التي يمكف أف تسبب التمعثـ بسبب الوالديف ومنيا:

اسػػػتعجاؿ الوالػػػديف عمػػػى النطػػػؽ لػػػدى أطفاليـ,خاصػػػة فػػػي سػػػنوات عمػػػرىـ الأولػػػى دوف مراعػػػاة   -أ

 لمفروقات الفردية.

سػػػتخداـ أسػػػموب العقػػػاب البػػػدني والتػػػوبي  عنػػػدما يظيػػػر عمػػػى أطفػػػاليـ أحػػػد ا إلػػػى والػػػديفميػػػؿ ال -ب

 عيوب الكلاـ.
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 استخداـ بعض الوالديف لمكلاـ الطفولي والاستمرار في ذلؾ لسنوات متقدمة مف عمره. -ج

إىماؿ بعض الوالديف لمشكمة الطفؿ والانتظار لكي يكبر وتختفػي المشػكمة لوحػدىا, وفػي بعػض  -د

لحنػاف والعطػؼ والرعايػة لمطفػؿ ممػا قػد يتسػبب فػي زيػادة المشػكمة ا إلػى حياف افتقار الوالػديفالأ

 وتطورىا.

تركيز الأىؿ عمى تعميـ الطفؿ أكثر مف لغة فػي سػنوات عمػره الأولػى مػع عػدـ مراعػاة الفػروؽ   -ىػ

 (. 2000الفردية بيف الأطفاؿ )السرطاوي,

قػة التغذيػة السػمعية الراجعػة المتػأخرة ومشػاركة وقد اعتمدت ىػذه الدراسػة عمػى اسػتخداـ طري

الأىػػؿ كطريقػػة تدريبيػػة مػػف أجػػؿ خفػػض شػػدة التمعػػثـ لػػدى الأطفػػاؿ, حيػػث اسػػتخدـ الباحػػث الجيػػاز 

الخػػػاص بتػػػأخير الكػػػلاـ المسػػػموع بػػػدرجات مختمفػػػة , حيػػػث بػػػدأ بتػػػأخير الكػػػلاـ بمقػػػدار بطػػػيء جػػػدا 

مػػف الثانيػػة, إلػػى أف يصػػؿ إلػػى مرحمػػة  اً ء( جػػز 40مػػف الثانيػػة وبالتػػدريج وصػػؿ إلػػى ) اً ( جػػزء125)

 الاستغناء عف الجياز وتبني فنياتو في الكلاـ.

وفي الدراسة الحالية ومف خلاؿ ما تـ عرضػو سػابقاً والػذي دلػؿ عمػى أىميػة مشػاركة الأىػؿ 

في علاج التمعثـ وخاصة في نقؿ العػلاج مػف غرفػة العػلاج إلػى البيػت والمواقػؼ الحياتيػة المختمفػة, 

ؿ ذلؾ قاـ الباحث باعداد برنامج مشاركة الأىؿ وتبنى المراحػؿ الػثلاث التػي اقترحيػا رامػج, ومف أج

تـ فييا توضيح السموكات الأساسية والثانوية التي مف الممكف  متابعة للأىؿ جداوؿوذلؾ مف خلاؿ 

فػي أف يتعرض ليا الطفؿ, وكاف اليدؼ الأساسي مف جداوؿ المتابعػة المنزليػة تسػييؿ ميمػة الأىػؿ 

متابعة أطفاليـ في البيت والتركيز عمى السموكات الأساسية والثانوية وتوضيحيا في جداوؿ المتابعة 

خػػارج غرفػػة العػػلاج وفػػي مواقػػؼ حياتيػػة أكثػػر عفويػػة, لػػذلؾ اعتمػػدت الدراسػػة الحاليػػة عمػػى  لتطبيقيػػا

لراجعػػة وفنياتػػو مشػػاركة الأىػػؿ فػػي التػػدريب وتثقػػيفيـ باضػػطراب التمعػػثـ وبرنػػامج التغذيػػة السػػمعية ا

 ودورىـ في خفض شدة التمعثـ لدى الأطفاؿ.
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 ثانياً: الدراسات السابقة 

عمػػػى العديػػػد مػػػف البحػػػوث والدراسػػػات ذات الصػػػمة بموضػػػوع الدراسػػػة الحاليػػػة  الباحػػػثاطَمػػػع 

عػػػداد وتطبيػػػؽ والتػػػي أمكػػػف الإ فػػػادة منيػػػا فػػػي إجػػػراءات الدراسػػػة مػػػف حيػػػث إعػػػداد الأداة وتطويرىػػػا وا 

ريبي المسػػتند إلػػى التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة ومشػػاركة الأىػػؿ ومناقشػػة وتفسػػير البرنػػامج التػػد

النتػػائج. ىػػذا وقػػد وجػػد نػػدرة فػػي الدراسػػات العربيػػة التػػي تناولػػت تقػػديـ بػػرامج علاجيػػة لخفػػض شػػدة 

التمعػػثـ تعتمػػد عمػػى التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة وكػػذلؾ وجػػد نػػدرة فػػي الدراسػػات التػػي أشػػركت 

ىؿ في البرامج العلاجية. وسوؼ يتـ عرض البحوث والدراسات السابقة مػف خػلاؿ ثلاثػة محػاور, الأ

 ىي:

 الدراسات والبحوث التي تناولت اضطراب التمعثـ وعلاقتو ببعض المتغيرات.-1

 الدراسات والبحوث التي تناولت استخداـ برامج علاجية لاضطراب التمعثـ.-2

 ت برنامج التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ.الدراسات والبحوث التي تناول-3

 المتغيرات. ببعضتناولت اضطراب التمعثم وعلاقتو  دراسات: الأول المحور

( والتػػػي ىػػػدفت إلػػػى التعػػػرؼ عمػػػى بعػػػض خصػػػائص الشخصػػػية لػػػدى 1995دراسػػػة مقبػػػؿ )

أجريػػت عمػػى عينػػة مػػف الأطفػػاؿ الػػذيف يعػػانوف مػػف اضػػطراب المجمجػػة )التمعػػثـ( فػػي الكػػلاـ, والتػػي 

( مػػف الإنػػاث, وقػػد بمغػػت 16( مػػف الػػذكور , و)26الأطفػػاؿ المتمجمجػػيف )المتمعثمػػيف( بمػػغ قواميػػا )

( 25( مف الػذكور و )25, )( طفلاً 50( سنة , والأطفاؿ العادييف وبمغت عينتيـ )12-9أعمارىـ )

, وقػػد اسػػتخدمت ( سػػنة, والتػػي أجريػػت فػػي مدينػػة الريػػاض12-9مػػف الإنػػاث وقػػد بمغػػت أعمػػارىـ )

الباحثػة اسػػتمارة دراسػػة الحالػػة ومقيػػاس الشخصػػية للأطفػػاؿ, وأشػػارت النتػػائج إلػػى أنػػو لا توجػػد فػػروؽ 

ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف المتمجمجػػيف, والعػػادييف فػػي الثقػػة بػػالنفس, فػػي تقػػدير الػػذات, ووجػػود فػػروؽ 

 الح العادييف.ذات دلالة إحصائية بيف المتمجمجيف , والعادييف في العدوانية وذلؾ لص
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( والتػي ىػدفت إلػى معرفػة أنػواع الاضػطرابات النطقيػة التػي يعػاني 1997دراسة الخمايسة )

فػػي منيػػا الأفػػراد ونسػػبة كػػؿ اضػػطراب منيػػا وذلػػؾ لمراجعػػي عيػػادة النطػػؽ فػػي مدينػػة الحسػػيف الطبيػػة 

( 1996( و )1995( و )1994الأردف, والتػػي أجريػػت عمػػى جميػػع مراجعػػي العيػػادة  فػػي الأعػػواـ )

( فرداً, وقد استخدـ الباحث مقياس شدة التمعثـ مف أجؿ تشخيص أفراد العينػة, 1265وبمغ عددىـ )

% مػف المجمػوع 11( فرداً كانوا يعػانوف مػف التمعػثـ وشػكموا مػا نسػبتو 139وأشارت النتائج إلى أف )

 العاـ وكاف ترتيب التمعثـ الخامس في الاضطرابات النطقية.

اسة ىدفت إلى معرفة مدى انتشار عيػوب النطػؽ والكػلاـ لػدى ( در 1997وأجرى الشخص )

( طفػلًا وطفمػة, تراوحػت 2750عينة مف الأطفاؿ في مدينة الرياض, والتي أجريت عمى عينػة مػف )

( سػػنة, وقػػد أشػػػارت النتػػائج إلػػى أف نسػػػبة الانتشػػار العامػػة لاضػػػطرابات  12-6أعمػػارىـ مػػا بػػػيف )

%(, 6,25احتمػػت نسػػبة اضػػطرابات النطػػؽ أعمػػى نسػػبة )%(, و 6,8النطػػؽ والكػػلاـ بػػيف الأطفػػاؿ )

 %(.0,69%(, أما نسبة التمعثـ فكانت )1,85وكانت نسبة الاضطرابات الصوتية )

( والتي ىدفت إلى التعرؼ عمى بعض المتغيرات البيئية والنفسية 1998وفي دراسة عباس )

ممػػف يعػػانوف مػػف  ( طفػػلاً 44)المرتبطػة بظػػاىرة التمعػػثـ عنػػد الأطفػاؿ, والتػػي أجريػػت عمػػى عينػػة مػف 

( سػػػنة,في مدينػػػة القػػػاىرة, واسػػػتخدمت الباحثػػػة اسػػػتمارة دراسػػػة 12-6التمعػػػثـ ممػػػف كانػػػت أعمػػػارىـ )

الحالػػة, واختبػػار وكسػػمر لمػػذكاء, وأشػػارت النتػػائج إلػػى أف ىنالػػؾ علاقػػة بػػيف زيػػادة شػػدة التمعػػثـ لػػدى 

المنزؿ, والنشػاط في تواجد الآخريف  الأطفاؿ وبيف كؿ مف الأتي : سخرية الآخريف مف التمعثـ, عدـ

 الزائد.

( دراسػػػػػػة ىػػػػػػدفت إلػػػػػػى معرفػػػػػة العلاقػػػػػػة بػػػػػػيف المجمجػػػػػػة )التمعػػػػػػثـ( 1999وأجػػػػػرت العبيػػػػػػدي )

وطالبػػػة ممػػػف يعػػػانوف مػػػف  اً ( طالبػػػ40والانطوائيػػػة لػػػدى الأطفػػػاؿ, والتػػػي أجريػػػت عمػػػى عينػػػة مػػػف )

سػنة, وقػد أجريػت الدراسػة فػي ( 12-9مػف العػادييف بمتوسػط عمػر ) وطالبػةً  اً ( طالب40المجمجة, و)
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محافظة حولي في دولة الكويت,وقػد اسػتخدمت الباحثػة مقيػاس الشخصػية للأطفػاؿ.وأظيرت النتػائج 

أف الطلاب العادييف حققػوا معػدلات أعمػى مػف الطػلاب المتمجمجػيف فػي بعػض أبعػاد مقيػاس التوافػؽ 

لإنفػراد , إلػى افػرد مػف الميػؿ الشخصي وىي شعور الفرد بحريتػو, وشػعور الفػرد بالانتمػاء, وتحػرر ال

وخمػػػػو الفػػػػرد مػػػػف الأعػػػػراض العصػػػػابية, كمػػػػا دلػػػػت النتػػػػائج عمػػػػى عػػػػدـ وجػػػػود فػػػػروؽ بػػػػيف العػػػػادييف 

 والمتمجمجيف عمى مقاييس التوافؽ الاجتماعي.

( والتػػي ىػػدفت إلػػى التعػػرؼ عمػػى أنمػػاط الشخصػػية السػػائدة لػػدى 2002وفػػي دراسػػة التايػػو )

قارنػػة بالأطفػػاؿ ذوي الكػػلاـ العػػادي, والتػػي أجريػػت عمػػى عينػػة مػػف الأطفػػاؿ ذوي التأتػػأة )التمعػػثـ( م

( سنة والذيف تـ اختيارىـ مف مراكز النطؽ والمغة 12-8, تراوحت أعمارىـ بيف )وطفمةً  ( طفلاً 60)

فػي مدينػة عمػاف, وقػد اسػتخدـ الباحػث إسػػتبانة الأنمػاط الشخصػية للأطفػاؿ المعدلػة لمبيئػة الأردنيػػة, 

الػػذكور الػػذيف يعػػانوف مػػف التمعػػثـ أكثػػر تحفظػػاُ, وأقػػؿ ذكػػاء ومغػػامرةً واىتياجػػاً, وأشػػارت النتػػائج أف 

وأكثر توتراً, وأنيـ أضػعؼ مػف حيػث الأنػا, والأنػا الأعمػى, وأقػؿ اندفاعيػة واطمئنانػاً واعتبػاراً لمػذات, 

 وذلؾ مقارنة بالذكور ذوي الكلاـ الطبيعي. 

وفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي دراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػافيمكوؿ و زيبروسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكي وفيمدشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتيف وكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوؿ 

(Savelkoul,Zebrowski,Feldstien and Cole,2006) والتي ىدفت إلى قياس المقاطعات ,

فػي الكػلاـ التمقػائي لمجموعػة الأطفػاؿ الػذيف يعػانوف مػف التمعػثـ أثنػاء تحػدثيـ مػع آبػائيـ مقارنػة مػػع 

يـ مػع مجموعة الأطفاؿ الذيف لا يعانوف مف التمعثـ أثناء المقاطعػات فػي الكػلاـ التمقػائي أثنػاء تحػدث

( سنة فػي 11-6, تراوحت أعمارىـ بيف )وطفمةً  ( طفلاً 15آبائيـ, وأجريت الدراسة عمى عينة مف )

الولايات المتحدة الأمريكية, وقد استخدـ الباحثوف جياز كمبيػوتر ممػا يسػمح ليػـ  بتسػجيؿ الصػفات 

ت النتػائج أف النوعية لمصوت : التصويت والوقفات و المقاطعات في الكلاـ مػف الطػرفيف وقػد أظيػر 

الأطفػػاؿ الػػذيف يعػػانوف مػػف التمعػػثـ كػػانوا متػػػأثريف جػػداً فػػي توقيػػت المقاطعػػات فػػي الكػػلاـ ,كمػػا دلػػت 
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النتػائج عمػى أف الأطفػاؿ الػذيف يعػانوف مػف التمعػثـ كػانوا يشػعروف بالتحػدي أثنػاء كلاميػـ مػع آبػائيـ 

أف ردة فعػؿ الآبػاء كانػت وراء وخوفيـ مف توقع حدوث التمعثـ أثناء الحػديث ممػا اسػتنتجو البػاحثوف 

 تغير نبرات صوت الطفؿ أو مدى عمو صوتو.

( دراسػػة ىػػدفت إلػػى الكشػػؼ عػػف مظػػاىر التمعػػثـ وعلاقتيػػا بػػبعض 2006وأجػػرى السػػعيد )

,  مف الصفيف الثاني و الرابع الابتدائييف وطفمةً  ( طفلاً 55المتغيرات, والتي أجريت عمى عينة مف )

العربية السورية, وقد استخدـ الباحث استمارة رصد مظاىر التمعػثـ,  في مدينة حمص في الجميورية

وقػػد أشػػارت النتػػائج إلػػى أف أكثػػر مظػػاىر التمعػػثـ كػػاف التكػػرارات, ثػػـ الوقفػػات, ثػػـ الإطػػالات, كمػػا 

توصمت الدراسة إلى أف التكرارات في أوؿ الكممة أكثر مف وسػطيا, وأكثػر مػف نيايتيػا, كمػا أشػارت 

متغيػر الجػنس, أو إلػى  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مظاىر التمعػثـ تعػزى النتائج إلى أنو لا

 متغير العمر, أو الترتيب الميلادي في العائمة, أو مستوى تعميـ الأـ.إلى 

( والتػػػي ىػػػدفت إلػػػى التعػػػرؼ عمػػػى العلاقػػػة بػػػيف الثقػػػة بػػػالنفس, 2007وفػػػي دراسػػػة حسػػػيب )

( 750طفولػػة المتػػأخرة, والتػػي أجريػػت عمػػى عينػػة مػػف )مرحمػػة الفػػي والمجمجػػة )التمعػػثـ( فػػي الكػػلاـ 

محافظػػة بنيػػا فػي ( أنثػػى جمػيعيـ فػػي الصػػؼ السػادس الابتػػدائي 375( ذكػراً, و )375مػػنيـ ) طفػلاً 

في جميورية مصر العربية, واستخدـ الباحث الأدوات التالية: مقياس الثقة بالنفس لدى الأطفاؿ فػي 

جمجػػة )التمعػػثـ( مػػف إعػػداد الباحػػث, وأشػػارت نتػػائج الدراسػػة المرحمػػة الابتدائيػػة, ومقيػػاس تشػػخيص الم

إلػػى وجػػود علاقػػة إرتباطيػػة سػػالبة وذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف الثقػػة بػػالنفس, والمجمجػػة )التمعػػثـ( فػػي 

الكلاـ , وتتمخص العوامػؿ النفسػية لاضػطراب المجمجػة )التمعػثـ( فػي : ضػعؼ الثقػة بػالنفس, وزيػادة 

تقلالية وفقػػد الأمػػف والتػػردد والخجػػؿ وشػػدة الحػػرص وافتقػػاد الأمػػف. مسػػتوى القمػػؽ, وضػػعؼ روح الاسػػ

 وأنو يمكف التنبؤ باضطراب المجمجة )التمعثـ( مف خلاؿ الدرجة الكمية لمثقة بالنفس.



www.manaraa.com

 

 

 

55 

 ,Al-khaldi, Lincoln )وفػي دراسػة الخالػدي و لينكػولف و باتريشػيا و باكمػاف والشػطي

Patricia, Packman and Alshati,2009) ىػػدفت إلػػى معرفػػة سػػموكيات عامػػة النػػاس  والتػػي

واعتقاداتيـ نحو التمعثـ في الكويت مف حيث العادات السمبية والسخرية مف الذيف يعانوف مف التمعثـ  

( أسػرة كويتيػة 424وسوء الفيـ عف طبيعة التمعثـ ونقص الوعي بالمشػكمة, وقػد تكونػت العينػة مػف )

( مدرسػػة حكوميػػة, وقػػد دلػػت النتػػائج 18مدرسػػة فػػي )ممػػف كػػاف أبنػػاؤىـ فػػي مرحمػػة قبػػؿ المدرسػػة وال

عمػى انػو بػالرغـ مػف أف المجتمػع الكػويتي عمػى درايػة بػالتمعثـ وأنػو مػف الاضػطرابات المألوفػة لػػو إلا 

أنػػو ظيػػر أف مسػػػتوى معػػرفتيـ عػػػف التمعػػثـ بشػػػكؿ عػػاـ وعػػف مجػػػالات معينػػة فػػػي الاضػػطراب كػػػاف 

عمومػات عمميػة عػف ىػذا الاضػطراب فػي الكويػت محدوداً, وقد خمصت الدراسة إلى أنو يجػب نشػر م

 ومف الممكف في بلاد عربية أخرى استخداـ مختمؼ وسائؿ الإعلاـ. 

 المحور الثاني: دراسات تناولت استخدام برامج علاجية لضطراب التمعثم

( والتػي ىػػدفت إلػى التحقػؽ مػف فعاليػػة برنػامج تػدريبي عمػى الػػوعي 1993دراسػة الزريقػات )

فػػي معالجػػة التأتػػأة, واشػػتمؿ البرنػػامج عمػػى مجموعػػة الأنشػػطة المتنوعػػة التػػي ركػػزت  وتنظػػيـ التػػنفس

مػػف  وطالبػػةً  اً ( طالبػػ40عمػػى تمػػاريف التػػنفس فػػي الجمسػػات العلاجيػػة, وتكونػػت عينػػة الدراسػػة مػػف )

( سػنة, 16-10صفوؼ المرحمة الابتدائية مف الصؼ الرابع إلى العاشر, تراوحت أعمارىـ ما بيف )

لنتائج إلى فعالية البرنامج التدريبي في التقميؿ مف الأخطاء في التمعثـ أثناء قراءة قطعة وقد أشارت ا

فػػادة مػػػف البرنػػامج حيػػػث مػػف القػػراءة, ووجػػػود تفاعػػؿ بػػػيف الجػػنس والمجموعػػػة فيمػػا يتعمػػؽ بدرجػػػة الإ

 اختمؼ الأداء باختلاؼ الجنس.

عي )السػػيكودراما( ( والتػػي ىػػدفت إلػػى تقصػػي فعاليػػة عػػلاج جمػػا1995وفػػي دراسػػة أحمػػد )

والممارسػػة السػػمبية فػػي عػػلاج بعػػض حػػالات المجمجػػة بػػيف طػػلاب المرحمػػة المتوسػػطة, والتػػي أجريػػت 

مف الجنسيف, في مدينة القاىرة, واستخدمت الباحثة اختبػار كاتػؿ لمػذكاء  اً ( طالب24عمى عينة مف )
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ؼ التػػػي تسػػػيـ فػػػي نشػػػوء , واختبػػػار رسػػػـ الأسػػػرة المتحركػػػة لكوفمػػػاف, ودليػػػؿ تقػػػدير العوامػػػؿ والمواقػػػ

التمعثـ, ودليؿ تقدير نوع التمعثـ, وأشارت النتائج إلى وجود أبعاد لمشكمة التمعثـ تسػاعد فػي ظيورىػا 

وزيادة شدتيا مف أىميا فقداف الثقة بالنفس لغياب دعـ الوالػديف, سػوء العلاقػة بػالأب المتسػمط, كػؼ 

ة, التفرقػة بػيف الأبنػاء و وكػذلؾ اعتقػاد الفػرد التعبير مف قبؿ المحيطيف,القسوة فػي المعاممػة والسػخري

بػػة عميػػو لمقيػػاـ المصػػاب بػػالتمعثـ أف مشػػكمة التمعػػثـ تعفيػػو مػػف الكثيػػر مػػف الميػػاـ والمسػػؤوليات الواج

., وقػػػد دعمػػػت نتػػػائج الدراسػػػة الإكمينيكيػػػة نتػػػائج الدراسػػػة السػػػيكومترية, وأكػػػدت فعاليػػػة أسػػػموبي بيػػػا

 علاج التمعثـ.  السيكودراما والممارسة السمبية في 

( والتػػي ىػػدفت إلػػى التحقػػؽ مػػف فعاليػػة برنػػامج علاجػػي فػػي خفػػض 2003دراسػػة الرفػػاعي )

 Easy Does Itشػدة التمعػثـ لػدى الأفػراد العػرب الػذيف يعػانوف مػف اضػطراب التمعػثـ والبرنػامج ىػو 

 Stuttering Severity Instrumentلمطلاقة المفظية, وقد استخدمت الباحثة مقياس شدة التمعػثـ

SSI ,ويتػػألؼ البرنػػامج مػػف عػػدد مػػف الفنيػػات  والأنشػػطة فػػي خفػػض شػػدة التمعػػثـ )البدايػػة السػػيمة  ,

( فردا مف الذكور والإناث, تراوحت أعمارىـ ما بيف 13الإلغاء, والتثبيت(, وقد أجريت العينة عمى) 

مغػة العربيػة حيػث ( سنة, وقد أشارت النتائج إلػى فاعميػة البرنػامج المطبػؽ عمػى النػاطقيف بال9-24)

 أدى البرنامج إلى خفض نسبة التمعثـ. 

( والتػػي ىػػدفت إلػػى التحقػػؽ مػػف  مػػدى فعاليػػة برنػػامج علاجػػي 2004وتشػػير دراسػػة سػػميـ )

تكاممي في علاج بعض حالات المجمجة لدى عينة مف تلاميذ المرحمة الابتدائية, وقد اعتمد الباحث 

ؿ الطلاقػػة والإرشػػاد النفسػػي وزيػػادة الػػوعي وطريقػػة علاجيػػة متعػػددة فػػي عػػلاج التمعػػثـ )تشػػكي اً طرقػػ

المواجية مع مشكمة التمعثـ وطريقػة التنغػيـ الكلامػي المصػاحب للاسػترخاء(, وتكونػت عينػة الدراسػة 

( سنوات مقسميف عمى مجموعتيف تجريبية 10-8ممف تراوحت أعمارىـ بيف ) وطفمةً  ( طفلاً 22مف)

مستشػفى فػي وتػـ تطبيػؽ الدراسػة فػي قسػـ التخاطػب  كػؿ مجموعػة,فػي ( طفػلًا 11وضػابطة بواقػع )
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الطمبػة بسػػبورتنج فػػي مدينػػة الإسػػكندرية, وقػػد أظيػػرت النتػػائج فعاليػػة البرنػػامج التػػدريبي المتكامػػؿ فػػي 

 خفض شدة المجمجة ومصاحباتيا الجسمية لدى أفراد العينة التجريبية. 

ج عػلاج سػموكي لخفػض ( والتي ىػدفت إلػى تقصػي فعاليػة برنػام2008وفي دراسة الرعود )

شػػػدة التمعػػػثـ ومسػػػتوى القمػػػؽ لػػػدى الراشػػػديف فػػػي الأردف , وقػػػد اسػػػتخدـ الباحػػػث مقيػػػاس شػػػدة التمعػػػثـ 

Stuttering Severity Instrument SSI  وقػد اعتمػد البرنػامج العلاجػي عمػى طريقػة التشػكيؿ

جػػؿ خفػػض المفظػػي فػػي خفػػض شػػدة التمعػػثـ وكػػذلؾ تمػػاريف الاسػػترخاء فػػي كػػؿ جمسػػة تدريبيػػة مػػف أ

( فػػرداً مػػف الراشػػديف الػػذكور 44مسػػتوى القمػػؽ لػػدى أفػػراد العينػػة, والتػػي أجريػػت عمػػى عينػػة قواميػػا )

( سػػػنة, وقػػػد 34-18الػػذيف يعػػػانوف مػػػف التمعػػثـ, تػػػـ اختيػػػارىـ عشػػوائياً, تراوحػػػت أعمػػػارىـ مػػا بػػػيف )

قػػة )التكػػرار أشػػارت النتػػائج إلػػى فعاليػػة البرنػػامج العلاجػػي فػػي خفػػض مسػػتوى التمعػػثـ وتشػػكيؿ الطلا

 والوقفات والمصاحبات الجسمية( وخفض مستوى القمؽ باستخداـ تماريف الاسترخاء.

( والتي ىدفت إلى التحقؽ مف فاعميػة برنػامج إرشػادي لمحػد 2008وتشير دراسة الكسناوي )

مكة المكرمة وقػد في مف صعوبات النطؽ والكلاـ لدى عينة مف تلاميذ وتمميذات المرحمة الابتدائية 

والػذي يعتمػد  Hiens and Jones( عػف ىػاينز و جػونز  Easy Does Itؽ عمػييـ برنػامج )طبػ

عمى طريقة الإرشاد والتوجيو كأساس لخفض التمعثـ بالإضافة إلػى تمػاريف التػنفس والاسػترخاء, وقػد 

( سػػنة, وقػػد 13-8( أفػػراد مػػف الػػذكور والإنػػاث, تراوحػػت أعمػػارىـ مػػا بػػيف )10تكونػػت العينػػة مػػف )

نتػػائج إلػػى فعاليػػة البرنػػامج فػػي خفػػض شػػدة التمعػػثـ مػػف حيػػث التكػػرار والحركػػات المصػػاحبة أشػػارت ال

 لمتمعثـ, وأنو لـ توجد فروؽ دالة إحصائياً بالنسبة لطوؿ فترة التمعثـ.

( والتي ىدفت إلى تقصي فعالية برنامج تدريبي لخفض 2008وتشير دراسة الرعود وعواد )

فظيػػة لػػدى الأفػػراد الراشػػديف فػػي الأردف, وقػػد اسػػتخدـ الباحثػػاف مسػػتوى المجمجػػة وتشػػكيؿ الطلاقػػة الم

,و تػػـ اعتمػػاد طريقػػة تشػػكيؿ  Stuttering Severity Instrument SSIمقيػػاس شػػدة التمعػػثـ 
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)الاسػترخاء   Van Riberالطلاقة والتي تعتمد عمى خطوات علاجية تـ تطويرىا مف قبؿ فاف رايبر

( 44طلاقة والمحافظة عمييا ( والتي أجريت عمى عينة قواميا )والإلغاء والبطء في الكلاـ وتعميـ ال

عمػػاف, فػػي مدينػػة الحسػػيف الطبيػػة فػػي فػػرداً تػػـ اختيػػارىـ عشػػوائياً مػػف المتػػردديف عمػػى عيػػادة النطػػؽ 

( سػػػنة, وقػػػد أشػػػارت النتػػػائج إلػػػى فعاليػػػة البرنػػػامج التػػػدريبي فػػػي 34-18تراوحػػػت أعمػػػارىـ مػػػا بػػػيف )

 لمتكرارات والوقفات والسموكات الجسمية المصاحبة.خفض مستوى المجمجة بالنسبة 

 المحور الثالث: دراسات تناولت برنامج التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىل:

 Wagaman,Wiltenberger and )واجمػػػػػاف و ويمتينبيرجػػػػػر و ارنػػػػػدورفر قػػػػػاـ

Arndorfer,1993) ,عػػثـ معتمػػد عمػػى الػػوعي ىػػدفت إلػػى تقيػػيـ فعاليػػة برنػػامج علاجػػي لمتم بدراسػػة

شػراؾ الآبػاء فػي العػلاج مػف خػلاؿ تػدريبيـ  لمظروؼ التي يظير فييػا التمعػثـ وعمػى تنظػيـ التػنفس وا 

( مػف الإنػاث, 2( مػف الػذكور و)6( أطفػاؿ: )8عمى تنظيـ التنفس , وقد تكونت عينة الدراسة مػف )

النتػػػائج إلػػػى فعاليػػػة  ( سػػػنوات فػػػي مدينػػػة ميتشػػػيقف, وقػػػد أشػػػارت10-6تراوحػػػت أعمػػػارىـ مػػػا بػػػيف )

 البرنامج في خفض شدة التمعثـ وأظيرت أيضاً فعالية تدخؿ الأىؿ في مراحؿ العلاج المختمفة.

 Sparks ,Grant ,Millay  and)وفػػي دراسػػة سػػباركز و جرانػػت ومػػيلاي و ىينػػاف

Haynan, 2002) ة والتي ىدفت إلى تحسيف سموؾ الطلاقة باستخداـ نظاـ التغذية السمعية الراجع

المتأخرة والسػريعة عمػى حػد سػواء أثنػاء القػراءة لممقارنػة بػيف الأسػموبيف فػي خفػض شػدة التمعػثـ, وقػد 

( أفراد , اثنيف ممف يعانوف مف التمعثـ البسيط وقد أظيروا نتائج متساوية سواء 4تكونت العينة مف )

, وعمى النقيض مػف ذلػؾ باستخداـ التغذية السمعية الراجعة المتأخرة أو السريعة أو عدـ استخداميما

فػػي طلاقػػة الاثنػػيف الآخػػريف المػػذيف يعانيػػاف مػػف التمعػػثـ الشػػديد خاصػػة باسػػتخداـ  حيػػث ظيػػر تحسػػفٌ 

 التغذية السمعية الراجعة المتأخرة.
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 ,Borsel, Ruens, Van de Bergh)وفػي دراسػة بورسػيؿ و رونيػػز و فػاف دي بيػرغ

ـ التغذية السمعية الراجعة المتأخرة والسريعة والتي ىدفت إلى تحسيف الطلاقة باستخداـ نظا (2003

( أفراد مف البالغيف الذيف يعانوف مػف التمعػثـ وكػاف 9في خفض شدة التمعثـ, وقد تكونت العينة مف )

%( مف الكلاـ , وقد استخدـ الباحثوف جياز التغذيػة السػمعية 37المعدؿ العاـ لشدة التمعثـ للأفراد )

قة يوميا لمدة ثلاثة أشػير, وقػد قسػـ البػاحثوف الثلاثػيف دقيقػة إلػى عشػر الراجعة المتأخرة, ثلاثيف دقي

دقائؽ لمقراءة, وعشر دقائؽ محادثة مع أحد أعضاء أفراد العائمة, وعشر دقائؽ لممكالمات التمفونية, 

ولـ يتمؽ أفراد العينة جمسػات لعػلاج التمعػثـ,  وقػد سػمح البػاحثوف لأفػراد العينػة اختيػار السػرعة التػي 

( جزءٍ مف الثانيػة,  100نيا مناسبة لكلاميـ,معظـ أفراد العينة اختاروا تأخير الكلاـ بما يتراوح )يرو 

وقد أظيرت النتائج بعد مرور ثلاثة أشير مف استخداـ نظػاـ التغذيػة السػمعية الراجعػة تحسػناً بنسػبة 

تغذيػػػة %(   وذلػػػؾ دوف اسػػػتخداـ جيػػػاز ال17%( انخفضػػػت نسػػػبة التمعػػػثـ إلػػػى )37%(  مػػف )55)

%" ) 70السمعية الراجعة المتأخرة  , أما باستخداـ الجياز فقد أظيرت النتائج تحسناً حوالي بنسبة "

%( فػي التمعػثـ عنػػد 13% إلػػى 10%( . الزيػادة التػػي حصػمت مػف) 10انخفضػت نسػبة التمعػػثـ إلػى

الطلاقػة كانػت  ارتداء الجياز لـ تكف ذات دلالة إحصائية, وعند تفسير النتائج اتضح أف الزيادة في

عادة الكممات والجمؿ,  فقط فبما يتعمؽ بالكلاـ المحفوظ )الأتوماتيكي( مف مثؿ ذكر أياـ الأسبوع, وا 

ولـ يسػجؿ تحسػناً فػي المحادثػة ووصػؼ الصػور, لػذلؾ كانػت نتيجػة الدراسػة أف ارتػداء الجيػاز فقػط 

 لمحادثة.  تأثير عمى جميع ميمات الكلاـ وخاصة ا افي البيت دوف تدريب لـ يكف ذ

 ,Radford,Tanguma)وفػي دراسػة رادفػورد و تانجومػا و جػونزاليس و نيريكػو و نيومػاف

Gonzalez, Nericcio, Newman, 2005) والتػػػي ىػػػدفت إلػػػى دراسػػػة أثػػػر عػػػلاج التمعػػػثـ ,

( 11باستخداـ التغذية السمعية الراجعة المتأخرة فػي خفػض شػدة التمعػثـ لػدى طفػؿ يبمػغ مػف العمػر )

مقى علاجا مكثفا لمطلاقة لمدة أربع عشرة ساعة, وقد أشارت النتػائج إلػى انخفػاض نسػبة سنة, وقد ت
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% ) عنػػػد الكػػػلاـ بػػػدوف الجيػػػاز حقػػػؽ نسػػػبة تحسػػػف فػػػي  الطلاقػػػة 4.8% إلػػػى 9التمعػػػثـ مػػػف نسػػػبة 

عػلاج مكثػؼ إلػى %. ثػـ خضػع 4.8%(. بعد مرور سنة كاف ما يزاؿ يعاني مف التمعثـ بنسػبة 47

%.  ممػػػا دلػػػؿ عمػػػى ضػػػعؼ فعاليػػػة 4.1عة وقػػػد انخفضػػػت نسػػػبة التمعػػػثـ إلػػػى لمػػػدة أربػػػع عشػػػرة سػػػا

البرنػػامج العلاجػػي باسػػتخداـ التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة فػػي خفػػض التمعػػثـ, وبػػدلًا مػػف ذلػػؾ 

زادت الأمور تعقيداً في أنو حتى الكلاـ الطمؽ أصػبح متػأثراً فػي شػكؿ سػرعتو وأصػبح متػأخراً ويبػدو 

النتائج إلى أف التمعثـ التطوري يختمؼ في طبيعة سببو وبالتالي طرؽ علاجو غير طبيعي وخمصت 

 عف التمعثـ  المكتسب.

, (Borsel, Sunaert and Engelen,2005)وتشػير دراسػة بورسػيؿ و سػنيرت وانجيمػيف 

والتي ىػدفت إلػى استقصػاء أثػر تعػدد المغػات عمػى عػلاج التمعػثـ باسػتخداـ التغذيػة السػمعية الراجعػة 

( والتػػػي تػػػنص عمػػػى أف الأطفػػػاؿ الػػػذيف يعػػػانوف مػػػف 1970أخرة والتػػػي أثارىػػػا الباحػػػث )ماكػػػاي المتػػػ

التمعػػثـ و ثنػػائيي المغػػة يتكممػػوف بسػػرعة أكبػػر وبتمعػػثـ أقػػؿ باسػػتخداـ نظػػاـ التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة 

وقد تكونت المتأخرة وذلؾ عندما يتكمموف بمغتيـ الأـ المألوفة أكثر مف تكمميـ بمغتيـ غير المألوفة, 

( مػػف الػػذكور و 17مػػف اليولنػػدييف الػػذيف يتكممػػوف اليولنديػػة كمغػػة أساسػػية ) اً ( فػػرد 30العينػة مػػف ) 

( سػنة والػػذيف كػانوا أيضػػا يتكممػوف الإنجميزيػػة 26-18( مػف الإنػػاث تراوحػت أعمػػارىـ مػا بػػيف )13)

مغتيف الإنجميزيػة والفرنسػية والفرنسية وقد طمب منيـ قراءة قطعة بالمغة الأـ اليولندية, ثـ قطعتيف بػال

وأشػػارت النتػػائج إلػػى وجػػود فػػروؽ واضػػحة فػػي عػػدد الكممػػات الطمقػػة فػػي المغػػة الأـ أكثػػر منيػػا فػػي 

المغتيف المكتسبتيف باستخداـ نظػاـ التغذيػة السػمعية الراجعػة المتػأخرة حيػث اسػتيمكوا وقتػا أطػوؿ فػي 

إلػػى ر النتػػائج اختلافػػات أو فػػروؽ تعػػود المغتػػيف المكتسػػبتيف وأظيػػروا تمعثمػػاً بشػػكؿ واضػػح, ولػػـ تظيػػ

 لجنس.ا
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, دراسػة ىػدفت إلػى معرفػة (Borsel and Eeckhout,2008)وأجػرى بورسػيؿ و ايكيػوت 

كػػػلاـ المتمعثمػػػيف الػػػذيف يسػػػتخدموف نظػػػاـ التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة إلػػػى كيفيػػػة اسػػػتقباؿ المسػػػتمعيف 

( ممػػف يعػػانوف مػػف 14محكمػػيف,) المتػػأخرة, وقػػد تكونػػت العينػػة مػػف ثػػلاث مجموعػػات رئيسػػة مػػف ال

( مػػف عامػػة النػػاس, وقػػد أشػػارت النتػػائج إلػػى اخػػتلاؼ 14( مػػف أخصػػائيي النطػػؽ و )14التمعػػثـ و )

واضح في كيفية استقباؿ الكلاـ بيف الثلاث مجموعات,حيث أبدت مجموعة العامة مف الناس حكمػاً 

بالنسػبة لمػذيف يعػانوف مػف التمعػثـ, شديداً عمى الكلاـ بينما كانت أقؿ شدة للأخصائييف وأقميػا كانػت 

واتفقت المجموعات الثلاث عمى العلاقة بيف مستوى سرعة الكلاـ ومدى طبيعيػة الكػلاـ, فكممػا كػاف 

الكلاـ أبطأ كمما كاف غير طبيعي, كما أشارت النتائج إلى أف كلاـ غير المتمعثميف باستخداـ نظػاـ 

لاـ الػذيف يعػانوف مػف التمعػثـ أثنػاء اسػتخداميـ نفػس التغذية السمعية الراجعة كاف طبيعيا أكثر مف ك

 النظاـ.

, (Borsel, Drummond and Pereira, 2009)وفي دراسة بورسػيؿ و درامونػد و بيريػرا

والتي ىدفت إلى تقصي أثر استخداـ التغذية السمعية الراجعػة المتػأخرة فػي خفػض شػدة التمعػثـ لػدى 

إصػابتو بالجمطػة الدماغيػة, ويفتػرض الأدب النظػري  ( سنة أصيب بػالتمعثـ نتيجػة49فرد في عمر )

أف التمعػػثـ العصػػبي, أي المكتسػػب نتيجػػة إصػػابة دماغيػػة عصػػبية  أكثػػر مقاومػػة لمعػػلاج مػػف التمعػػثـ 

التطوري, وقد أشارت النتائج إلى ضعؼ فعالية البرنامج العلاجي باستخداـ التغذية السمعية الراجعة 

مػػف ذلػػؾ زادت الأمػػور تعقيػػداً فػػي أنػػو حتػػى الكػػلاـ الطمػػؽ أصػػبح المتػػأخرة فػػي خفػػض التمعػػثـ, وبػػدلًا 

متأثرا في شكؿ سرعتو وأصبح متأخرا ويبػدو غيػر طبيعػي وخمصػت النتػائج إلػى أف التمعػثـ التطػوري 

 يختمؼ في طبيعة سببو وبالتالي طرؽ علاجو عف التمعثـ العصبي المكتسب.
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 التعقيب عمى الدراسات السابقة:

سػػابؽ لنتػػائج بعػػض الدراسػػات والبحػػوث السػػابقة ذات الصػػمة بموضػػوع مػػف خػػلاؿ العػػرض ال

الدراسػػػة الحاليػػػة, فانػػػو يتضػػػح مػػػدى الاىتمػػػاـ الػػػذي نالػػػو الأفػػػراد الػػػذيف يعػػػانوف مػػػف التمعػػػثـ مػػػف قبػػػؿ 

الباحثيف المختصيف في تشخيص و علاج اضطراب التمعثـ وذلػؾ سػواء لغايػات معرفػة أعػداد الػذيف 

نيـ وبالتالي معرفة مدى شيوع الاضطراب, أو لغايػات التشػخيص وصػولًا يعانوف مف التمعثـ في بمدا

أكثر الأدوات دقة في تشخيص الاضطراب , أو لغايات العلاج ووضع أفضؿ البرامج العلاجية إلى 

التػػي تسػػيـ فػػي خفػػض شػػدة التمعػػثـ, ممػػا يثػػري البحػػث العممػػي ويفػػتح البػػاب مشػػرعاً عمػػى المزيػػد مػػف 

 ميط الضوء أكثر عمى اضطراب التمعثـ وعلاقتو ببعض المتغيرات.الدراسات المستقبمية لتس

( إلػى مػدى شػيوع اضػطراب التمعػثـ فػي 1997والشخص, 1997أشارت دراسات ) الخمايسة , -

بعػػػض المػػػدف العربيػػػة )مدينػػػة الريػػػاض , ومدينػػػة عمػػػاف( وتظيػػػر أىميػػػة تمػػػؾ الدراسػػػات والبحػػػوث 

ومحدوديػػة رقعتيػػا الجغرافيػػة فػػي أنيػػا تػػوفر أساسػػاً المسػػحية لمػػذيف يعػػانوف مػػف التمعػػثـ رغػػـ قمتيػػا 

إلػػى نظريػػاً فػػي عػػدد الػػذيف يعػػانوف مػػف التمعػػثـ فػػي بعػػض الػػبلاد العربيػػة, وتظيػػر الحاجػػة الممحػػة 

 لقياـ ببحوث ودراسات عمى نطاؽ أوسع في البلاد العربية.ا

 2002, التايػػػػػو,  1999و العبيػػػػػدي,  1998و عبػػػػػاس,  1995أشػػػػػارت دراسػػػػػات) مقبػػػػػؿ ,  -

( إلى علاقة التمعثـ بمتغيرات نفسية حيث دلت النتائج عمى أثػر 2007وحسيب, 2006والسعيد, 

التمعػػػثـ النفسػػػي والبيئػػػي عمػػػى الفػػػرد المصػػػاب )خصػػػائص الشخصػػػية, والثقػػػة بػػػالنفس, والعدوانيػػػة, 

 والمتغيرات البيئية مف مثؿ السخرية, والانطوائية, والخجؿ(.

( إلػػى دور الوالػػديف والبيئػػة المحيطػػة واعتقػػادات 2009ف, يأشػػارت دراسػػة أخرى)الخالػػدي وآخػػر  -

 الناس ووعييـ باضطراب التمعثـ وردات أفعاليـ عمى الأفراد الذيف يعانوف مف التمعثـ.
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( إلػػى أىميػػة دور الوالػػديف وطػػرؽ حػػديثيـ مػػع الأفػػراد 2006ف, يأشػػارت دراسة)سػػافيمكوؿ وآخػػر  -

نػػاء الكػػلاـ , حيػػث أظيػػرت النتػػائج أف ردات الػػذيف يعػػانوف مػػف التمعػػثـ وخاصػػة مقػػاطعتيـ أث

فعؿ الوالديف وتوقيت مقاطعتيـ لمفػرد الػذي يتمعػثـ أثػرت سػمبياً عمػى توقػع حػدوث التمعػثـ لػدى 

 الفرد وأثرت أيضاً عمى نوعية صوتو ومقدار مشاركتو في الكلاـ.

فئػة مػف ذوي وتتفؽ الدراسة الحالية مع الدراسات السػابقة فػي التركيػز عمػى الاىتمػاـ بدراسػة 

لػدعـ والرعايػػة وتقػػديـ المزيػػد مػػف الدراسػػات التػػي إلػػى االاضػطرابات النطقيػػة والمغويػػة ممػػف يحتػػاجوف 

مف الممكف أف تسيـ في علاجيـ, وتتفؽ أيضاً ىذه الدراسة مع الدراسة الحاليػة فػي أف تمػؾ الدراسػة 

معرفػة تمػؾ المظػاىر مػف برصد مظاىر وسموكات التمعثـ  والدراسة الحاليػة اىتمػت أيضػا  باىتمت  

خػػلاؿ تطػػوير أداة تشػػخيص شػػدة التمعثـ,والتػػي تبػػيف المظػػاىر الأساسػػية والثانويػػة لمتمعػػثـ, كمػػا تتفػػؽ 

اظيػػػار أىميػػػة توعيػػػة الوالػػػديف بمػػػف حيػػػث الاىتمػػػاـ   المػػػذكورة سػػػابقاً  دراسػػػاتالالدراسػػػة الحاليػػػة مػػػع 

 مف التمعثـ. لمطريقة الواجب عمييـ التحدث بيا مع أبنائيـ الذيف يعانوف 

دراسػػات  كانػػت ال تمػػؾ فػػي أف  المػػذكورة سػػابقاً  دراسػػاتالإلا أف الدراسػػة الحاليػػة تختمػػؼ مػػع 

تركز عمى إظيار ما قد يعانيػو الفػرد المتمعػثـ مػف آثػار نفسػية دوف تقػديـ حمػوؿ علاجيػة أو تدريبيػة, 

إلى برنامج التغذيػة  برنامج تدريبي علاجي يستند أثرفي حيف أف الدراسة الحالية تركز عمى تقصي 

السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة والػػذي يعتمػػد عمػػى فنيػػات اكتسػػاب الطلاقػػة لػػدى الأطفػػاؿ, وكػػذلؾ تعتمػػد 

 الدراسة عمى مشاركة الأىؿ مشاركة فعمية وفؽ آلية منيجية.

فػػػػادت الدراسػػػػة الحاليػػػػة مػػػػف نتػػػػائج الدراسػػػػات السػػػػابقة فػػػػي بيػػػػاف المظػػػػاىر الأساسػػػػية أكمػػػػا و 

ة لممصػػػابيف باضػػػطراب التمعػػػثـ وكػػػذلؾ فػػػي إظيػػػار أىميػػػة دور الأىػػػؿ وتثقػػػيفيـ والجسػػػمية المصػػػاحب

 باضطراب التمعثـ وكيفية تحدث الأىؿ مع أبنائيـ المتمعثميف.
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و الرعػػػود ونػػػدا, ,  2003,الرفػػػاعي, 1995,أحمػػػد, 1993دراسػػػات )الزريقػػػات,الأشػػػارت بعػػػض  -

أجػػؿ خفػػض شػػدة التمعػػثـ لػػدى ( إلػػى فعاليػػة بعػػض فنيػػات التػػدريب مػػف 2008و الكسػػناوي, 2008

الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التمعثـ )البداية السيمة والانتقاؿ السيؿ بيف الكممات والكػلاـ بػبطء وتعمػيـ 

الطلاقة في المراحؿ المتأخرة مػف البرنػامج التػدريبي وتنظػيـ التػنفس والعػلاج بالسػيكودراما والممارسػة 

و تشػػػػػػكيؿ الطلاقػػػػػػة والإرشػػػػػػاد النفسػػػػػػي والمواجيػػػػػػة  السػػػػػػمبية والإلغػػػػػػاء والتثبيػػػػػػت والتنغػػػػػػيـ الكلامػػػػػػي

 والاسترخاء(.

والكسناوي,  2008, و الرعود وندا, 2008و الرعود,  2003أشارت دراسات أخرى ) الرفاعي,  -

(  إلػػى فعاليػػة اسػػتخداـ أداة قيػػاس متشػػابية وىػػي مقيػػاس شػػدة التمعػػثـ فػػي قيػػاس شػػدة التمعػػثـ 2008

 ئة المصرية والأردنية. لدى عينات الدراسات وذلؾ في البي

دراسػات فػػي تناوليػا لاضػػطراب التمعػثـ مػػف منظػور علاجػػي ال ىػػذه تتفػؽ الدراسػة الحاليػػة مػع

وتػػدريبي, حيػػث اسػػتندت تمػػؾ الدراسػػات إلػػى أثػػر بػػرامج علاجيػػة فػػي خفػػض شػػدة التمعػػثـ لػػدى الأفػػراد 

راسػػػات مػػػف حيػػػث دال تمػػػؾ  الػػػذيف يعػػػانوف مػػػف اضػػػطراب التمعػػػثـ. كمػػػا اتفقػػػت الدراسػػػة الحاليػػػة مػػػع

الاعتماد عمى فنيات متشابية فػي خفػض شػدة التمعػثـ وخاصػة )البدايػة السػيمة والانتقػاؿ السػيؿ بػيف 

 تتفقػػػاالكممػػػات والكػػػلاـ بػػػبطء وتعمػػػيـ الطلاقػػػة فػػػي المراحػػػؿ المتػػػأخرة مػػػف البرنػػػامج التػػػدريبي(. كمػػػا 

 قياس شدة التمعثـ(. مف حيث استخداـ نفس أداة القياس ) م اتدراسىذه ال الدراسة الحالية مع

دراسػات مػف حيػث اعتمػاد بعػض تمػؾ الدراسػات ال بعػض  إلا أف الدراسة الحالية تختمؼ مػع

عمػػػػى فنيػػػػات مختمفػػػػة مػػػػف مثػػػػؿ )تنظػػػػيـ التػػػػنفس والعػػػػلاج بالسػػػػيكودراما والممارسػػػػة السػػػػمبية والالغػػػػاء 

ترخاء( فػػي حػػيف أف والتثبيػػت والتنغػػيـ الكلامػػي و تشػػكيؿ الطلاقػػة والإرشػػاد النفسػػي والمواجيػػة والاسػػ

الدراسػػة الحاليػػة اعتمػػدت عمػػى برنػػامج التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة والػػذي يحتػػوي عمػػى فنيػػات 

متنوعة مف أىميا )البداية السيمة لمكلاـ , والانتقاؿ السػيؿ بػيف الكممػات, والكػلاـ بػبطء والتػدرج فػي 
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لمجمػػؿ المسػػتيدفة( كػػذلؾ فػػي  وطػػولاً  التػدريب عمػػى الكػػلاـ المسػػتيدؼ مػػف البسػػيط إلػػى الأكثػر تعقيػػداً 

 عمى مشاركة الأىؿ في العممية التدريبية. تعتمدافاف الدراسة الحالية 

الدراسػات السػابقة فػي كيفيػة اسػتخداـ الفنيػات المشػتركة  تمػؾ فػادت الدراسػة الحاليػة مػفأوقد 

يئػات العربيػػة مقيػاس شػدة التمعػثـ عمػى الب كييػؼ وترجمػةفػي خفػض شػدة التمعػثـ, وكػذلؾ فػي كيفيػة ت

 المختمفة.

و  2002, وسػباركز وآخػروف, 1993ف, يأشارت نتائج بعض الدراسػات السػابقة  )واجمػاف وآخػر  -

, وبورسػػػػيؿ 2008, وبورسػػػػيؿ وآخػػػػروف,  2005, و بورسػػػػيؿ وأخػػػػروف, 2003بورسػػػػيؿ وآخػػػػروف, 

خرة فػي عػلاج المتػأ  ( في ىذا المحور إلى فعالية استخداـ التغذية السػمعية  الراجعػة2009وأخروف,

 اضطراب التمعثـ.

( إلػػى أىميػػة دور الأىػػؿ بالإضػػافة إلػػى الػػوعي 1993ف, يوأشػػارت نتػػائج دراسػػة )واجمػػاف وآخػػر  -

لمظروؼ التي يظير بيا التمعثـ وتنظيـ التنفس فػي خفػض شػدة التمعػثـ لػدى الأفػراد الػذيف يعػانوف 

 مف التمعثـ.

اليػػػة برنػػػامج التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة ( إلػػػى عػػػدـ فع2005ف,يوأشػػػارت دراسػػػة )رادفػػػورد وأخػػػر  -

 نتيجة إصابة دماغية. مكتسبالمتأخرة في خفض شدة التمعثـ لدى طفؿ يعاني مف التمعثـ ال

دراسػػات فػػي اسػػتخداـ برنػػامج التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة ال ىػػذه  وتتفػػؽ الدراسػػة  الحاليػػة مػػع

 المتأخرة ومشاركة الأىؿ في خفض شدة التمعثـ.

الدراسػػات السػػابقة فػػي اعتمػػاد بعػػض تمػػؾ الدراسػػات عمػػى  ىػػذه الحاليػػة عػػف وتختمػػؼ الدراسػػة

فنيات مختمفة لخفض شدة التمعػثـ) الػوعي لمظػروؼ التػي يظيػر فييػا التمعػثـ, وتنظػيـ التػنفس( بينمػا 

تعتمد الدراسة الحالية عمى فنيات التغذية السمعية الراجعة المتأخرة )البداية السيمة, والانتقػاؿ السػيؿ 

لكممات, والكلاـ ببطء(, واختمفت أيضا عف بعض الدراسات في أف ىدفيا كاف مقارنة أسموبيف بيف ا
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مختمفػػػيف فػػػي اسػػػتخداـ نظػػػاـ التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة, أحػػػدىما التغذيػػػة السػػػمعية السػػػريعة والآخػػػر 

المتػػأخرة )البطيئػػة( فػػي خفػػض شػػدة التمعػػثـ, بينمػػا كػػاف اليػػدؼ مػػف الدراسػػة الحاليػػة استقصػػاء أثػػر 

استخداـ التغذية السمعية الراجعة المتأخرة في خفض شػدة التمعػثـ. كمػا اختمفػت الدراسػة الحاليػة عػف 

الدراسات السػابقة مػف حيػث تقػديـ برنػامج تػدريبي فػي عيػادة النطػؽ والمغػة بالإضػافة إلػى  تمؾ بعض

عمػػػػى  المتابعػػػػة المنزليػػػػة المنيجيػػػػة, فػػػػي حػػػػيف أف بعػػػػض الدراسػػػػات السػػػػابقة  قامػػػػت فقػػػػط بالاعتمػػػػاد

تدريب في عيػادة النطػؽ والمغػة, وتركػت تحديػد سػرعة الاستخداـ جياز التغذية السمعية الراجعة دوف 

تأخير جياز التغذية السمعية الراجعة المتأخرة لأفراد العينة وكذلؾ التطبيؽ في منازليـ وكانت نتائج 

ؼ عػف الدراسػات السػابقة الدراسة عدـ وجود أثر في خفض شدة التمعثـ.كما أف الدراسة الحاليػة تختمػ

 ف بعض الدراسات  اعتمدت عمى عينة مف فرد واحد فقط )دراسة الحالة (.إفي حجـ العينة, حيث 

الدراسػػات السػػابقة  فػػي الوقػػوؼ عمػػى الأبعػػاد الأساسػػية  تمػػؾ فػػادت الدراسػػة الحاليػػة مػػفأوقػػد 

جعػػة  المتػػأخرة فػػي خفػػض لمبحػػوث السػػابقة والإفػػادة منيػػا فػػي مجػػالات اسػػتخداـ التغذيػػة السػػمعية الرا

شدة التمعثـ وطرائؽ قياسيا والاىتمامات التػي أثارىػا البػاحثوف السػابقوف, وكػذلؾ فػي تحديػد مكونػات 

البرنػػػػامج والجوانػػػػب المختمفػػػػة التػػػػي تضػػػػمنتيا البػػػػرامج السػػػػابقة والإفػػػػادة مػػػػف جوانػػػػب القصػػػػور فييػػػػا  

ئية الملائمة والمستخدمة في الدراسػات وتلافييا في الدراسة الحالية. بالإضافة إلى الأساليب الإحصا

السابقة المشابية  لمتحقؽ مف صحة الفرضيات الموضوعة لمدراسة وتفسيرىا, وتحديد بعض ميارات 

 الطلاقة التي يمكف تنميتيا باستخداـ البرنامج التدريبي المقترح.
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 الفصل الثالث

 راءاتالطريقة والإج

 مقدمة:

يتناوؿ ىذا الفصؿ عرضاً لمنيج الدراسة المستخدـ, ووصفاً لأفراد الدراسة وكيفية اختيارىا, 

وخطوات تعريب وتقنيف مقياس الدراسة, ثـ توضيحًا لكيفية إعداد وتطبيؽ البرنامج التدريبى لخفض 

ـ, كما يتضمف وصفاً مستوى شدة  التمعثـ لدى عينة مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب التمعث

للإجراءات المتبعة أثناء تطبيؽ الدراسة ومتغيراتيا, والتصميـ التجريبي, والأساليب الإحصائية التي 

استخدمت في معالجة البيانات التي تـ الحصوؿ عمييا مف جراء تطبيؽ أداة الدراسة والبرنامج عمى 

 أفراد عينة الدراسة.

 أفراد الدراسة :

مػػف جميػػع الأطفػػاؿ المػػراجعيف لمركػػز الحنػػاف لتأىيػػؿ الأطفػػاؿ والػػذيف  تكػػوف مجتمػػع الدراسػػة

( فرداً, وتـ اختيارىـ بطريقة قصدية وتـ تشخيصيـ 40يعانوف مف اضطراب التمعثـ وقد بمغ عددىـ)

عيػػادة النطػػؽ مػػف قبػػؿ فػػي فػػي العيػػادة عمػػى أنيػػـ يعػػانوف مػػف التمعػػثـ فػػي ضػػوء التشػػخيص العيػػادي 

فػػي المقابمػػة الشخصػػية ونتػػائجيـ عمػػى مقيػػاس شػػدة التمعػػثـ المسػػتخدـ  أخصػػائيي النطػػؽ, والمتضػػمف

( طفػلًا وطفمػة, وتراوحػت أعمػارىـ مػا 20العيادة,, ثـ تـ اختيار عينة الدراسة النيائية عشوائياً مػف )

(  خصػػائص أفػػراد العينػػة وفقػػاً لممجموعػػة 1( سػػنة مػػف مجتمػػع الدراسػػة. ويبػػيف جػػدوؿ )14-8بػػيف )

 والعمر والجنس . 

 

 



www.manaraa.com

 

 

 

69 

 

 ( توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لمعمر والجنس والمجموعة 1جدوؿ )

الفئات 

 العمرية

 المجموع المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية
 الكمي
 

 إناث ذكور إناث ذكور
 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد

8-10 4 50% 2 100% 4 50% 2 100% 12 60% 
11-12 2 25% - - 2 25% - - 4 20% 
13-14 2 25% - - 2 25% - - 4 20% 

 %100 20 %100 2 %100 8 %100 2 %100 8 المجموع
 

( أطفػػاؿ 10تػػـ توزيػػع أفػػراد العينػػة عشػػوائياً إلػػى مجمػػوعتيف إحػػداىما تجريبيػػة بمػػغ قواميػػا )

الأىػػؿ فػػي لبرنػػامج التػػدريبى المسػػتند إلػػى التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة ومشػػاركة إلػػى اخضػػعوا 

خفض شدة التمعثـ لدى الأطفاؿ الػذي تػـ إعػداده فػي الدراسػة الحاليػة مػف أجػؿ خفػض شػدة التمعػثـ, 

( أطفػػػاؿ تمقػػوا البرنػػػامج العلاجػػػي التقميػػدي المتبػػػع فػػي مركػػػز الحنػػػاف 10والأخػػرى ضػػػابطة قواميػػا )

ابطة عمػػى أف لتأىيػػؿ الأطفػػاؿ, ولاعتبػػارات أخلاقيػػات المينػػة تػػـ الاتفػػاؽ مػػع أفػػراد المجموعػػة الضػػ

ثبػػػات فعاليػػة البرنػػػامج فػػػي إيطبػػؽ عمػػػييـ البرنػػامج التػػػدريبى المطػػػور فػػي الدراسػػػة الحاليػػػة فػػي حػػػاؿ 

 تخفػػض شػػػدة التمعػػػثـ, وذلػػػؾ بعػػػد انتيػػػاء التطبيػػػؽ عمػػػى أقػػػرانيـ فػػػي المجموعػػػة التجريبيػػػة. وقػػػد تمػػػ

 مراعاة الشروط التالية عند اختيار أفراد عينة الدراسة : 

مػػػف أيػػػة إعاقػػػات قػػػد تػػػؤثر عمػػػى اسػػػتجابتو أو فيمػػػو كالإعاقػػػة البصػػػرية أو أف لا يعػػػاني الطفػػػؿ  -1

الانتبػػاه و التركيػػز, وتػػـ التحقػػؽ مػػف ىػػذا الشػػرط مػػف خػػلاؿ  السػػمعية أو أف يعػػاني مػػف ضػػعؼ

 المركز. في التقارير الطبية الموجودة 

ـ مػف قبػؿ  نتػائج  مقيػاس شػدة التمعػثإلػى التأكد مف أف الطفؿ يعاني مػف التمعػثـ, وذلػؾ بػالرجوع  -2

 أخصائيي النطؽ والمغة.
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التأكػد مػػف التجػانس بػػيف أفػراد عينػػة المجمػوعتيف التجريبيػػة والضػابطة مػػف حيػث الجػػنس, حيػػث  -3

 ( طفمة.2( أطفاؿ ذكور , )8ضمت كؿ مجموعة )

التأكد مف التجانس بيف أفػراد عينػة المجمػوعتيف التجريبيػة و الضػابطة مػف حيػث شػدة  التمعػثـ   -4

ج, حيث تػـ تطبيػؽ الاختبػار اللامعممػي " مػاف وتنػي " وذلػؾ مػف أجػؿ التأكػد قبؿ تطبيؽ البرنام

مػػف تكػػافؤ أفػػراد المجمػػوعتيف التجريبيػػة والضػػابطة عمػػى درجػػات اختبػػار شػػدة التمعػػثـ , كمػػا ىػػو 

 ( . 2موضح في النتائج بجدوؿ )

 ( 2جدوؿ )
شدة التمعثـ  نتائج اختبار ماف وتني لمكشؼ عف دلالة الفروؽ بيف متوسطات درجات مقياس

 لأفراد المجموعتيف التجريبية والضابطة فى القياس القبمى 
أبعػػػػػػػػػاد مقيػػػػػػػػػاس شػػػػػػػػػدة 

 التمعثـ 
متوسػػػػػػػػػػػػػػط  المجموعة 

 الرتبة
مجمػػػػػػػػػػػػػػػوع 

 الرتبة
الدلالػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  Zقيمة  Uقيمة 

 الاحصائية
 0.67 0.42- 44.50 110.50 11.05 الضابطة التكرارات 

 99.50 9.95 التجريبية
الاطػػػػػػػػػػػػػػػػالات ) مػػػػػػػػػػػػػػػػدة 

 معثـ(الت
 0.78 0.28- 46.50 101.50 10.15 الضابطة
 108.50 10.85 التجريبية

السػػػػػػػػموكيات الجسػػػػػػػػمية 
 المصاحبة

 0.82 0.23- 47 108 10.80 الضابطة
 102 10.20 التجريبية

 0.94 0.08- 49 106 10.60 الضابطة شدة التمعثـ الكمية 
 104 10.40 التجريبية

( أنػػو لا توجػػد فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية عنػػد مسػػتوى الدلالػػة 2يتضػػح مػػف الجػػدوؿ رقػػـ )

(0.05=(α  فػػػػػي درجػػػػػات مقيػػػػػاس شػػػػػدة التمعػػػػػثـ الكميػػػػػة وأبعػػػػػاده الثلاثػػػػػة )التكػػػػػرارات والإطػػػػػالات و

لمجموعػػػػة , حيػػػػث كانػػػػت قيمػػػػة الدلالػػػػة الإحصػػػػائية إلػػػػى االسػػػػموكيات الجسػػػػمية المصػػػػاحبة( تعػػػػزى 

( وىػػي قػػيـ أكبػػر مػػف 0.82, 0.78, 0.67ى التػػوالي )( وللأبعػػاد الثلاثػػة عمػػ0.94لممقيػػاس ككػػؿ )

( ممػػػػا يعنػػػػي تجػػػػانس أفػػػراد المجمػػػػوعتيف التجريبيػػػػة والضػػػػابطة عمػػػػى نتػػػػائج        0.05مسػػػتوى الدلالػػػػة )

 القياس القبمى.
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 أداتا الدراسة:

 لتحقيؽ أىداؼ الدراسة قاـ الباحث باعداد أداتيف ىما:    

 .Stuttering Severity Instrument-3أول: مقياس شدة التمعثم 

 Stuttering Severityاختبار مقياس شدة التمعثـ الطبعػة الثالثػة قاـ الباحث بتعريب وتكييؼ

Instrument (SSI-3,1994   والػػػػػذي وضػػػػػعو وطػػػػػوره المؤلػػػػؼ جمنػػػػػدوف رايمػػػػػي )Glyndon 

Riley,1972)  ( ثػػـ تػػـ تطػػويره عػػاـ )كمػػا تػػـ  ( مػػف قبػػؿ المؤلػػؼ وقػػد تػػـ تطػػويره لممػػرة الثانيػػة1980 ,

 ( في نسختو الثالثة مف قبؿ المؤلؼ أيضا.1994تطويره  في عاـ )

 ىدف المقياس: 

ييػػدؼ المقيػػاس إلػػى تشػػػخيص الأطفػػاؿ الػػذيف يعػػانوف مػػػف اضػػطراب التمعػػثـ وتحديػػد شػػػدة 

التمعػػثـ لػػدى كػػؿ فػػرد قبػػؿ تطبيػػؽ البرنػػامج التػػدريبي ومػػف ثػػـ تحديػػد شػػدة التمعػػثـ بعػػد الانتيػػاء مػػف 

مج التدريبي وذلػؾ مػف أجػؿ تحديػد مػدى فعاليػة البرنػامج التػدريبي. وقػد وضػع المقيػاس تطبيؽ البرنا

سػنوات( والأطفػاؿ مػف عمػر  5.11-2.10لقياس شدة التمعثـ لدى الأطفاؿ مف عمر قبػؿ المدرسػة)

وأكبػػػػر( ويػػػػتـ قيػػػػاس عػػػػدد التكػػػػرارات والإطػػػػالات  -17.0سػػػػنة( والكبػػػػار )16.11-6.1المدرسػػػػة )

لمصػػػاحبة, عػػػف طريػػػؽ اسػػػتخداـ التسػػػجيؿ السػػػمعي أو التسػػػجيؿ المرئػػػي أو والسػػػموكات الجسػػػمية ا

استخداـ الملاحظة وتسجيميا عمػى الػورؽ مباشػرة, ويوجػد تفسػير لكػؿ درجػة مسػجمة ومػا يقابميػا مػف 

 الشدة )بسيط جدا ,وبسيط, ومتوسط وشديد, وشديد جدا(. شدة التمعثـ والتي تصؼ
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 اس:الأسس التي تم في ضوئيا اختيار المقي

   المقياس بسيط في تطبيقو إلى الحد الذي يمكف المعالج المتدرب مف استخدامو في                                                       -1

 عيادة النطؽ والمغة بيسر وسيولة.

الموضوعية التي حققيا المقياس الحالي مف خلاؿ السموكيات الظاىرة التي تـ تقييميا والتي لا  -2

 أو مسموعة. \ف تكوف مرئية وبد أ

حساسية المقياس لتسجيؿ التغيرات والتي تعتبر ميمة جداً حتى لو كانت تمؾ التغيرات غير   -3

 ملاحظة بالنسبة لمملاحظ غير المتدرب.

تمتع المقياس بخصائص سيكومترية مقبولة ) الصدؽ والثبات( عند استخدامو في اختبارات  -4

 النطؽ والمغة.

 لمصغار والبالغيف في التشخيص.إمكانية استخدامو  -5

 وصف المقياس:

 يتألؼ المقياس  مف ثلاثة مقاييس فرعية ىي :     

 مستوى معدؿ التكرارات ويتألؼ مف ميمتيف:المقياس الفرعي الأول :   .1

 ميمة الكلاـ التمقائي )الحوار( ووصؼ الصور.-أ

 ميارة القراءة ) لمذيف يستطيعوف القراءة(.-ب

(, حيػػػث تعطػػػى درجػػػة صػػػفر لعػػػدـ وجػػػود 18-0ات إلػػػى درجػػػات مػػػف )يػػػتـ تحويػػػؿ التكػػػرار 

 (.3( لوجود التكرارات والإطالات بدرجة شديدة) انظر ممحؽ رقـ 18التكرارات ودرجة ) 

 : المقياس الفرعي الثاني : معدل طول فترة التمعثم )الإطالت( .2

وتقاس مدة التمعثـ يعتمد تسجيؿ مدة التمعثـ عمى عينات الكلاـ المأخوذة في عيادة النطؽ. 

باسػػتخداـ سػػاعة التوقيػػت. ويػػتـ جمػػع أطػػوؿ ثلاثػػة مقػػاطع متمعثمػػة وتقسػػـ عمػػى ثلاثػػة لأخػػذ المعػػدؿ 
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ف مػػدة التمعػػثـ الأقػػؿ مػػف ثانيػػة مػػف الصػػعب قياسػػيا وتعتبػػر "عائمػػة" وتحسػػب إالعػػاـ للإطالػػة. حيػػث 

س بالترتيػػب, وعنػػدما  نقطتػػاف إلػػى أربػػع نقػػاط فػػي  نظػػاـ تسػػجيؿ النقػػاط عمػػى الصػػفحة الأولػػى لممقيػػا

(, حيػػث تعطػػى درجػػة 18-0يحسػػب معػػدؿ المػػدة المتمعثمػػة يػػتـ تحويميػػا إلػػى جػػدوؿ درجػػات مػػف ) 

لوجود الإطالات لمدة تزيد عمى ثانيتيف وأكثر   )انظر ممحػؽ   (18صفر لعدـ وجود الإطالات و )

 (.3رقـ 

 المقياس الفرعي الثالث :السموكات الجسمية المصاحبة. .3

 السموكات المرئية والمسموعة الملاحظة فقط والتي تـ تسجيميا إلى ما يمي: وقد تـ تصنيؼ

 :وتشػػػمؿ جميػػػع السػػػموكات الصػػػوتية التػػػي لا تعتبػػػر مػػػف الكػػػلاـ  السمممموكات الصممموتية المشمممتتة

 الأصمي)الزوائد(.

 وىػػي جميػػع  السػػموكات التػػي تظيػػر عمػػى وجػػو الطفػػؿ الػػذي السممموكات المصمماحبة فممي الوجممو :

 ـ مف شد في عضلات الوجو حيث تعتبر سموكات مشتتة.يعاني مف التمعث

  :ىػػذه الحركػػات تشػػمؿ بصػػفة عامػػة حركػػة الػػرأس بعيػػداً عػػف  السممموكات المصمماحبة فممي الممرأس

المستمع  تجنبا لمتواصؿ البصري, والنظر نحو الأسفؿ )القدميف(, و النظر نحو جدراف وسقؼ 

 الغرفة بحركة مستمرة كما لو أنو يبحث عف شيء.

  وتشػمؿ جميػع الحركػات بكامػؿ الجسػـ , والطػرؽ بػالرجميف,  كات المصاحبة في الأطمراف:السمو

والحركػػة الدائمػػة لميػػديف باتجػػاه الوجػػو, والمعػػب الػػدائـ بشػػيء فػػي يػػده, والتمػػويح بالػػذراع بحركػػة 

 (.3دائرية ) أنظر الممحؽ رقـ 
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 صدق المقياس في صورتو الأصمية:

 ـ في صورتو الأصمية مف خلاؿ  صدؽ البناء.تـ  التأكد مف صدؽ مقياس شدة التمعث

 

 صدق البناء:

بالرغـ مف أف ىنػاؾ العديػد مػف الافتراضػات المتعمقػة بطبيعػة شػدة التمعػثـ وكػؿ واحػدة منيػا 

 في طور المراجعات والتنقيحات, إلا أف ىناؾ افتراضيف تـ قبوؿ بنائيما واختبارىما. تزاؿما

فتػػرة الزمنيػػة لمتمعػػثـ )عػػدد السػػنوات التػػي مضػػت عمػػى يجػػب أف تزيػػد شػػدة التمعػػثـ كممػػا طالػػت ال -1

المصػػاب وىػػو يتمعػػثـ(. وىػػذه الزيػػادة يجػػب أف تعبػػر عػػف نفسػػيا مػػف خػػلاؿ )أ( المجمػػوع العػػاـ 

الػػدرجات المتحصػػمة مػػف مػػدة  أسػػياـلمػػدرجات المتحصػػمة عمػػى مقيػػاس شػػدة التمعػػثـ )ب( زيػػادة 

الػدرجات المتحصػمة  إسػياـثـ(.  )ج( زيػادة التمعثـ في الدرجات الكميػة )مػدة الإطالػة لنوبػة التمعػ

الػػػدرجات  إسػػػياـمػػػف السػػػموكات الجسػػػمية المصػػػاحبة لمتمعػػػثـ فػػػي الػػػدرجات الكميػػػة )د( نقصػػػاف 

 المتحصمة مف التكرارات في الدرجات الكمية. 

التػي يحتوييػا مقيػاس شػدة التمعػثـ ) التكػرارات ومػدة التمعػثـ  ةيجب عمى المقاييس الفرعيػة الثلاثػ -2

, وذلػؾ لأنيػا تعتبػر أجػزاء اً ات الجسمية المصاحبة( أف تكوف مترابطة مع بعضيا بعضػوالسموك

 مف البناء العاـ لشدة التمعثـ.

بشكؿ عاـ , فقد قدـ مقياس شدة التمعثـ فػي نسػختو الثالثػة صػورة إحصػائية لثلاثػة قياسػات 

يػاس( لشػدة التمعػثـ, فرعية لمتمعثـ ذات علاقة وثبات لنموذج موضوعي )سموكي قابؿ لمملاحظة والق

 قياسات الفرعية مجتمعة.  ةثلاثالحيث لا يمكف  لقياس فرعي لوحده تقدير شدة التمعثـ التي تعطييا 
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 ثبات المقياس في صورتو الأصمية:

زيػادة المنطقػة الجغرافيػة  تتـ استخداـ إجراءات خاصػة لتحسػيف ثبػات المقيػاس فقػد تمػ    

نسب المئوية وتـ التعبير عف النسػب المئويػة بالمعػايير التسػاعية, المستيدفة لقياسات مدة التمعثـ وال

والنسب المئوية المعطػاة بالمعػايير التسػاعية ليػا نفػس قػيـ التسػجيؿ.كذلؾ تػـ اسػتخداـ تمػؾ المعػايير 

لتقػػدير قػػيـ التسػػجيؿ لقياسػػات مػػدة التمعػػثـ.  كػػؿ ىػػذه الإجػػراءات قممػػت مػػف تػػأثير العوامػػؿ الأخػػرى 

 تسجيؿ.الدخيمة في نسب ال

ف الثبػػػات الػػػداخمي والخػػػارجي لممقيػػػاس كػػػاف مناسػػػبا جػػػدا للاسػػػتخداـ داخػػػؿ ابشػػػكؿ عػػػاـ فػػػ

%. 93%  إلػػى 82عيػػادات النطػػؽ والمغػػة مػػع فاحصػػيف متمرسػػيف وقػػد تراوحػػت تمػػؾ النسػػبة بػػيف 

%.أمػػا البػػاحثوف المتمرسػػوف الػػذيف 85بالممارسػػة فػػاف معظػػـ المعػػالجيف حصػػموا عمػػى نسػػبة توافػػؽ 

% أو أكثػر. 90ت إحصائية أكثر دقة فمػف المفػروض أف يحصػموا عمػى نسػبة توافػؽ يتبعوف إجراءا

% مف التوافؽ لممعػالجيف ذوي الخبػرة والممارسػة  87,5دلت المعطيات وتفسيراتيا عمى نسبة ثبات 

% لمموافقػػػة 95والمعػػػالجيف المتخػػػرجيف حػػػديثا مػػػع تػػػدريب متخصػػػص. فريػػػؽ البحػػػث وضػػػع معػػػدؿ 

 الداخمية. % لمموافقة89,6الذاتية و 
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 المقياس فى صورتو العربية: 

 صدق المقياس في الصورة العربية:

 . صدق المحتوى 2

بعػػد تعريػػب المقيػػاس إلػػى المغػػة العربيػػة قػػاـ الباحػػث  بالتأكػػد مػػف وضػػوح المعػػاني والترجمػػة 

( مػػػػف أعضػػػػاء ىيئػػػػة التػػػػدريس فػػػػي 13وذلػػػػؾ بعرضػػػػو عمػػػػى لجنػػػػة مػػػػف المحكمػػػػيف البػػػػالغ عػػػػددىـ )

نية والسعودية وأخصائيي النطؽ والسمع فػي مراكػز عػلاج النطػؽ والسػمع فػي مدينػة الجامعات الأرد

(, وذلػػؾ بيػدؼ التحقػػؽ مػػف مػػدى صػػلاحية 2المممكػػة العربيػػة السػعودية ) انظػػر ممحػػؽ رقػػـفػػي جػدة 

وملاءمػػػة الترجمػػػة لمبيئػػػة العربيػػػة السػػػعودية مػػػف حيػػػث سػػػلامة المغػػػة وتنظػػػيـ العبػػػارات والميمػػػات, 

بعػػػػاد المقيػػػػاس وأفػػػػراد العينػػػػة, وعمػػػػى ضػػػػوء آراء المحكمػػػػيف تػػػػـ تعػػػػديؿ بعػػػػض مػػػػة الفقػػػػرات لأءوملا

النسػػػخة العربيػػػػة, حيػػػث كانػػػػت فػػػي الصػػػياغة المغويػػػة وتػػػػـ حػػػذؼ بعػػػض الكممػػػػات والجمػػػؿ الػػػػواردة 

ملاحظػػػات السػػػادة أعضػػػاء لجنػػػة التحكػػػيـ بضػػػرورة تغييػػػر بعػػػض الكممػػػات و العبػػػارات لتكػػػوف أكثػػػر 

تـ تعديؿ عدد الكممات في قطع القراءة التي تـ اختيارىػا, وذلػؾ  مناسبة ودقة لموضوع الدراسة. كما

مف أعداد كممات مختمفة إلػى تحديػد عػدد الكممػات بمئػة كممػة لكػؿ قطعػة. وأوصػت المجنػة بضػرورة 

 تحديد أسئمة الحوار بدقة واختيار المواضيع التي تتناسب مع عمر الطفؿ.

بيػػة, وذلػؾ بنػػاء عمػى آراء المحكمػػيف, وقػد بقيػت أبعػػاد المقيػاس كمػػا ىػي فػػي صػورتيا الأجن

إلا انػػو تػػـ تغييػػر فػػي الصػػياغة المغويػػة لػػبعض الكممػػات فػػي المغػػة العربيػػة كتصػػحيح لمترجمػػة.وبقيت 

أبعاد المقياس وىي : مستوى معدؿ التكػرارات والإطػالات فػي الأصػوات و الكممػات, و معػدؿ طػوؿ 

 فترة التمعثـ)الوقفات( و السموكيات الجسمية المصاحبة.



www.manaraa.com

 

 

 

77 

 . صدق البناء )التكوين(.3

بالإضافة إلى أف الباحث قػاـ بتطبيػؽ المقيػاس بعػد التحكػيـ عمػى عينػة اسػتطلاعية تكونػت 

طفػػلا وطفمػػة( مػػف خػػارج عينػػة الدراسػػة الأصػػمية مػػف الأفػػراد ذوي اضػػطرابات التمعػػثـ مػػف  20مػػف )

المممكػػػة فػػي دة مركػػز الحنػػاف لتأىيػػؿ الأطفػػاؿ و مركػػػز جػػدة لمسػػمع والنطػػؽ )جػػش(  فػػػي مدينػػة جػػ

العربية السعودية. حيث تـ التأكد مف صدؽ البناء بحساب معامؿ ارتباط بيرسوف بيف الدرجة الكمية 

( توضػػح 5( و )4( و )3لممقيػػاس ودرجػػات الأبعػػاد الفرعيػػة فػػى المقػػاييس الثلاثػػة والجػػداوؿ أرقػػاـ )

 ذلؾ . 

 ( 4جدول )
 د التكرارات مع الدرجة الكمية لمتكرارات مصفوفة معاملات الرتباط بين الدرجات الفرعية لبُع

 ميمة القراءة ميمة الكلاـ 
  - ميمة الكلاـ
 - **0.88 ميمة القراءة 
 **0.97 **0.97 التكرارات ككؿ

 ( 0.01**: دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة )

ة ( أف قيمػػػة معامػػػؿ الارتبػػػاط بػػػيف بُعػػػد ميمػػػة الكػػػلاـ بالدرجػػػة الكميػػػ3يتضػػػح مػػػف الجػػػدوؿ )

( وبمغػت قيمػة 0.01( بدلالة إحصػائية عنػد )0.97( وكذلؾ لميمة القراءة )0.97لمتكرارات كانت )

( . ممػا يػدؿ 0.01( ودالػة إحصػائياً عنػد مسػتوى )0.88الارتباط بيف ميمة الكلاـ وميمػة القػراءة )

تبػاط كمػا لتكرارات . كذلؾ تػـ حسػاب معػاملات الار إلى اعمى أف ميمة القراءة وميمة الكلاـ تنتمي 

 (. 4ىو موضح في الجدوؿ رقـ )
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 ( 5جدول )
مصفوفة معاملات الرتباط بين الدرجات الفرعية لمسموكيات الجسمية المصاحبة  مع الدرجة الكمية 

 لمبعد
 الأطراؼ الرأس الوجو المشتتة 

    - السموكيات المشتتة
   - **0.75 السموكيات المصاحبة بالوجو

  - **0.60 **0.68 لرأسالسموكيات المصاحبة با
 - **0.60 **0.58 **0.66 السموكيات المصاحبة بالأطراؼ
 **0.85 **0.83 **0.84 **0.90 السموكيات الجسمية المصاحبة

 ( 0.01**: دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة )

( أف قيمػػة معامػػؿ الارتبػػاط بػػيف أبعػػاد السػػموكات الجسػػمية المصػػاحبة 4يتبػػيف مػػف جػػدوؿ )

وجميعيػػػا دالػػػة إحصػػػائياً عنػػػد مسػػػتوى الدلالػػػة  0.90إلػػػى  0.83رجػػػة الكميػػػة قػػػد تراوحػػػت بػػػيف والد

 ( مما يعني أنيا تنتمي إلى البعد الذي تمثمو وىو السموكيات الجسمية المصاحبة. 0.01)

وتػػػػـ حسػػػػػاب مصػػػػفوفة الارتبػػػػػاط الداخميػػػػة بػػػػػيف أبعػػػػاد مقيػػػػػاس شػػػػدة التمعػػػػػثـ , حيػػػػث تػػػػػدؿ 

يػة عمػى أف ىنػاؾ علاقػة ارتباطيػة بػيف مفػاىيـ وأبعػاد المقيػاس والتػي تشػكؿ الارتباطات العالية والقو 

 (.5بناء لمستوى شدة التمعثـ كما تتبيف النتائج بجدوؿ )

 (6جدول )
 مصفوفة معاملات الرتباط بين الدرجات الفرعية لممقياس  مع الدرجة الكمية لشدة التمعثم

 المصاحبة الإطالات التكرارات 
   - التكرارات 

  - **0.73 الاطالات )مدة التمعثـ(
 - **0.63 **0.90 السموكيات الجسمية المصاحبة

 **0.95 **0.79 **0.97 شدة التمعثـ الكمية 
 ( 0.01**: دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة )
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( أف ىنػاؾ علاقػة ذات دلالػة إحصػائية بػيف التكػرارات و الدرجػة الكميػة 5يتبيف مف جػدوؿ )

( و بػػػيف السػػػموكيات 0.79( وبػػػيف الوقفػػػات والدرجػػػة الكميػػػة لممقيػػػاس )0.73قػػػد بمغػػػت )لممقيػػػاس ف

( مما يمكف استنتاجو 0.01( وجميعيا دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة )0.95المصاحبة والكمية )

 بأف صدؽ البناء قد توفر لممقياس الحالي . 

 ثبات المقياس في الصورة العربية:

عػػػادة التطبيػػػؽ               قػػػاـ الباحػػػث مػػػف ا      لتحقػػػؽ مػػػف ثبػػػات المقيػػػاس باسػػػتخداـ طريقػػػة التطبيػػػؽ وا 

(Test-Retest) ( طفػػلا وطفمػة مػػف الػذيف يعػػانوف مػػف 20عمػى العينػػة الاسػتطلاعية المكونػػة مػف )

اضطراب التمعثـ, والذيف أمكف اختيارىـ مف المراجعيف لمركز الحناف لتأىيؿ الأطفػاؿ و مركػز جػدة 

إعػػادة تطبيػػؽ المقيػػاس عمػػييـ وذلػػؾ بعػػد مػػرور  تطػػؽ ومػػف خػػارج عينػػة الدراسػػة, وقػػد تمػػلمسػػمع والن

( سػػػنة 16-6أسػػػبوعيف مػػػف زمػػػف التطبيػػػؽ الأوؿ وقػػػد تراوحػػػت أعمػػػار العينػػػة الاسػػػتطلاعية بػػػيف )

( نتػػائج الثبػػات بطريقػػة الإعػػادة وفقػػاً لأبعػػاد 6والمصػػنفيف تحػػت اضػػطرابات التمعػػثـ. ويبػػيف جػػدوؿ )

 ة الكمية.المقياس والدرج

 ( 7جدول )
 معامل الثبات بطريقة الإعادة  لأبعاد المقياس والمقياس ككل 

 معامؿ الثبات  أبعاد مقياس شدة التمعثـ
 **0.93 التكرارات 

 **0.87 الاطالات )مدة التمعثـ( 
 **0.96 السموكيات الجسمية المصاحبة

 **0.94 شدة التمعثـ الكمية 
 ( 0.01وى الدلالة )**: دالة إحصائياً عند مست
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( أف قيـ معاملات الارتباط بيف نتائج التطبيقييف لممقياس بأبعػاده عمػى 6يتبيف مف جدوؿ )

( وكانػػت جميعيػػا ذات دلالػػة إحصػػائية 0.96( إلػػى )0.87العينػػة الاسػػتطلاعية قػػد تراوحػػت بػػيف )

معػاملات الارتبػػاط ( والتػي تُعتبػر 0.94حيػث كػاف معامػؿ الارتبػاط بػيف التطبيقػيف لممقيػاس الكمػي )

كمؤشرات لمثبات مما يعني اف المقياس يتمتع بخاصية الثبات ويمكف لمباحث الاطمئناف مف سلامة 

 تطبيقو.

وكذلؾ تـ التأكد مف الثبػات الػداخمي لممقيػاس فػي مرتػي التطبيػؽ عمػى العينػة الاسػتطلاعية 

( المشػػاركيف بالدراسػػة مػػف خػػلاؿ حسػػاب معامػػؿ الاتفػػاؽ بػػيف الملاحظػػيف )أخصػػائيي النطػػؽ والمغػػة 

وكاف عددىـ ثلاثة ملاحظػيف بحيػث تػتـ الملاحظػة الفرديػة لػبعض الميػاـ الفرديػة لمحالػة مػف خػلاؿ 

الحػػالات المسػػجمة  سػػابقاً مػػف قبػػؿ الباحػػث , وذلػػؾ باسػػتخداـ التسػػجيؿ الصػػوتي والمرئػػي مػػف خػػلاؿ 

ؽ المقيػاس, حيػػث أشػرطة  الفيػديو أو مػف خػػلاؿ ملاحظػة بعػض الحػػالات بشػكؿ مباشػر وقػػت تطبيػ

كػػاف يُلاحػػظ أخصػػائياف إجػػراءات تطبيػػؽ المقيػػاس أثنػػاء تطبيػػؽ الأخصػػائي الثالػػث, وكانػػت عمميػػة 

( النسػػب المئويػػة 7تسػػجيؿ الػػدرجات تػػتـ بشػػكؿ فػػردي مػػف قبػػؿ الملاحظػػيف الثلاثػػة, ويبػػيف جػػدوؿ )

 لمعاملات الاتفاؽ لأبعاد وبنود مقياس شدة التمعثـ . 
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 (7جدوؿ )
ة لمعاملات الاتفاؽ بيف الملاحظيف مف الأخصائييف المشاركيف بتطبيؽ أبعاد النسب المئوي

 المقياس في مرتي التطبيؽ عمى العينة الاستطلاعية
 التطبيؽ الثاني  التطبيؽ الأوؿ المياـ المطموبة  أبعاد المقياس
 %82 %82 مياـ الكلاـ  التكرارات 

 %90 %75 مياـ القراءة 
 %82 %79 التكرارات ككؿ
 %95 %93 الاطالات         )مدة التمعثـ ( 

السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػموكيات 
الجسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمية 

 المصاحبة 

 %90 %90 السموكيات الصوتية المشتتة
 %80 %80 السموكيات المصاحبة بالوجو
 %90 %90 السموكيات المصاحبة بالرأس

 %90 %90 السموكيات المصاحبة بالأطراؼ
 %90 %90 السموكيات الجسمية ككؿ

 %93 %95 شدة التمعثـ الكمية  مقياس
( أف معػػػػاملات الاتفػػػػاؽ بػػػػيف الملاحظػػػػيف )الثبػػػػات الػػػػداخمي(  7يتضػػػػح مػػػػف الجػػػػدوؿ رقػػػػـ )

لممقيػػاس فػػي مرتػػي التطبيػػؽ عمػػى العينػػة الاسػػتطلاعية حيػػث تراوحػػت النسػػب المئويػػة للاتفػػاؽ بػػيف 

قسػمة  أدنػى % حيث تػـ حسػاب النسػبة المئويػة لمميمػة فػي المقيػاس بحسػاب خػارج 95% الى 80

% , ممػػا يػػدؿ عمػػى تمتػػع بنػػود وميػػاـ المقيػػاس 100درجػػة مسػػجمة إلػػى أعمػػى درجػػة وضػػربيا فػػي 

 % وبالتالي مما يمكف استنتاجو بتوافر الثبات الداخمي لممقياس . 60 مىبنسب اتفاؽ عالية تزيد ع

ف تػػـ التأكػػد مػػف الثبػػات الػػداخمي لممقيػػاس عمػػى درجػػات العينػػة فػػي المجموعػػة التجريبيػػة  مػػ

خلاؿ حساب معامؿ الاتفاؽ بيف الملاحظيف )أخصػائيي النطػؽ والمغػة ( المشػاركيف بالدراسػة وكػاف 

عػػددىـ ثلاثػػة ملاحظػػيف , وكانػػت عمميػػة تسػػجيؿ الػػدرجات تػػتـ بشػػكؿ فػػردي مػػف قبػػؿ الملاحظػػػيف 

( النسػػب المئويػػة لمعػػاملات الاتفػػاؽ لأبعػػاد وبنػػود 8مفحوصػػيف  ويبػػيف جػػدوؿ ) ةالثلاثػػة,عمى خمسػػ

 س شدة التمعثـ لخمسة افراد مف المجموعة التجريبية .مقيا
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 (8جدوؿ )
النسب المئوية لمعاملات الاتفاؽ بيف الملاحظيف مف الأخصائييف المشاركيف بتطبيؽ أبعاد 

 ( 5المقياس عمى بعض افراد العينة التجريبية )ف=
مياـ  مياـ القراءة  ارقاـ المفحوصيف

 الكلاـ 
التكرارات 
 ككؿ

السموكيات الجسمية  الاطالات 
 المصاحبة 

شدة التمعثـ 
 الكمية

1 77% 75% 79% 94% 100% 85% 
2 89% 94% 100% 90% 100% 95% 
3 88% 83% 100% 100% 100% 93% 
4 84% 84% 100% 100% 100% 94% 
5 88% 85% 94% 95% 100% 92% 

الػػػػداخمي(   ( أف معػػػػاملات الاتفػػػػاؽ بػػػػيف الملاحظػػػػيف )الثبػػػػات8يتضػػػػح مػػػػف الجػػػػدوؿ رقػػػػـ )

% 100% الػى 75فراد العينة التجريبية تراوحػت النسػب المئويػة للاتفػاؽ بػيف ألممقياس عمى بعض 

حيػػث تػػـ حسػػاب النسػػبة المئويػػة لمميمػػة لكػػؿ مفحػػوص  فػػي المقيػػاس بحسػػاب خػػارج قسػػمة  أدنػػى 

,  %100درجة مسجمة لمفرد إلى أعمى درجة مسجمة لمفرد مف قبؿ الملاحظيف الثلاثة وضربيا في 

% وبالتػػالي ممػػا يمكػػف 60 مػػىممػػا يػػدؿ عمػػى تمتػػع بنػػود وميػػاـ المقيػػاس بنسػػب اتفػػاؽ عاليػػة تزيػػد ع

 . فراد العينة التجريبية  أاستنتاجو بتوافر الثبات الداخمي لممقياس عمى 

  إجراءات تطبيق المقياس:
ؿ مػا تـ تطبيؽ المقياس عمى عينة الدراسة )أفػراد المجموعػة التجريبيػة والضػابطة( مػف خػلا

 يمي:

 تعبئة نموذج الاختبار مف قبؿ الأىؿ. .1

قػػاـ الباحػػث بشػػرح طريقػػة تطبيػػؽ المقيػػاس وأخػػذ عينػػات الكػػلاـ ) للأخصػػائييف المشػػاركيف(  .2

وأخػػذ تػػاري  المعمومػػات حػػوؿ المشػػكمة مػػف خػػلاؿ الملاحظػػة المباشػػرة ووصػػؼ معمػػؽ لكػػلاـ 

وتي والمرئػػي مػػف خػػلاؿ الفػػرد الػػذي يعػػاني مػػف اضػػطراب التمعػػثـ ) باسػػتخداـ التسػػجيؿ الصػػ
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ف بتطبيػػؽ المقيػػاس عمػػى العينػػة التجريبيػػة و ف المشػػاركو كػػاميرا فيػػديو( حيػػث قػػاـ الأخصػػائي

 وكاف التطبيؽ فردياً..

تػػـ التػػدويف عمػػى نمػػوذج الإجابػػة لممقيػػاس اسػػـ الطفػػؿ وجنسػػو و المرحمػػة الدراسػػية وتػػاري   .3

ص و إذا مػػػػا كػػػػاف الفػػػػرد إجػػػػراء الاختبػػػػار و تػػػػاري  المػػػػيلاد و اسػػػػـ المدرسػػػػة و اسػػػػـ الفػػػػاح

 يستطيع القراءة أو لا يستطيع القراءة.

 تصحيح المقياس:

 التكرارات:

كممػػة وكممػػا كانػػػت  100كػػؿ عينػػة كلاميػػة يػػتـ أخػػذىا يجػػب أف تحتػػػوي عمػػى الأقػػؿ عمػػى 

العينػػة الكلاميػػة أكبػػر كممػػا كانػػت صػػادقة أكثػػر. وتحسػػب الكممػػات المتمعثمػػة كممػػة واحػػدة حتػػى لػػو 

: مثػػػاؿ : أنػػػا "مػػػا أب أب أب أب أب أب أب أبغػػػى أروح" فييػػػا سػػػبعة مقػػػاطع تكػػػررت عػػػدة مػػػرات 

متكررة لكف يجب حسابيا  ككممة واحدة متمعثمة. ولمحساب بطريقة سريعة يجب وضع خط مائؿ ) 

( لمدلالػػػة عمػػػى الكممػػػة المتمعثمػػػة, ونقطػػػة ) . ( لمدلالػػػة عمػػػى الكممػػػة الطمقػػػة. بعػػػد ذلػػػؾ يػػػتـ جمػػػع   \

وقسػمتيا عمػى المجمػوع العػاـ لمكممػات ويكػوف الحاصػؿ ىػو النسػبة المئويػة لشػدة الكممات المتمعثمػة 

, ثـ 25ىو   ST%صبح نسبة التمعثـ تف 4عمى  1(, في المثاؿ السابؽ يتـ قسمة  SS%التمعثـ )

%, فػػػػي الصػػػػفحة الأولػػػػى لممقيػػػػاس نسػػػػتخدـ جػػػػدوؿ 25تصػػػػبح النسػػػػبة المئويػػػػة  100نضػػػػربيا ب 

المئويػة المتحصػمة لمكممػات المتمعثمػة إلػى علامػة التسػجيؿ فػي مػدى التسجيؿ وذلؾ بتحويؿ النسػبة 

.ثػػػـ يػػػتـ تحويػػػؿ علامػػػة التسػػػجيؿ إلػػػى 18, 16, 14, 12, 10, 8, 6, 4مكػػػوف مػػػف الػػػدرجات : 

(  لتحويػػؿ درجػػات كممػػات التمعػػثـ إلػػى درجػػات شػػدة  1درجػػات شػػدة التمعػػثـ باسػػتخداـ جػػدوؿ رقػػـ ) 

 .(2التمعثـ )انظر ممحؽ رقـ 
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 التمعثم: طول مدة

يعتمد تسجيؿ مدة إطالة التمعثـ عمى عينات الكلاـ المأخوذة في عيادة النطؽ. وتقػاس مػدة 

مقػاطع متمعثمػة وتقسػـ عمػى ثلاثػة لأخػذ المعػدؿ  ةالتمعثـ باستخداـ ساعة التوقيت.تجمع أطػوؿ ثلاثػ

سػب نقطتػاف إلػى العاـ للإطالة. مدة التمعثـ الأقؿ مف ثانية مف الصعب قياسيا وتعتبر "عائمػة" وتح

أربػع نقػاط فػي  نظػػاـ تسػجيؿ النقػاط عمػػى الصػفحة الأولػى لممقيػػاس بالترتيب.عنػدما  يحسػب معػػدؿ 

 المدة  المتمعثمة يتـ تحويميا إلى جدوؿ نقاط باستخداـ ما يمي:

 نقطتاف              ثوافٍ  0.4إلى   0.1العائمة                      

 نقاط 4             ثوافٍ  0.9ى    إل0.5نصؼ ثانية                

 نقاط 6            ثوافٍ  1.9إلى     1.0ثانية كاممة                 

 نقاط 8             ثوافٍ  2.9إلى    2.0ثانيتيف                      

 نقاط 10            ثوافٍ  4.9    إلى 3.0ثواني                  3-5

 نقطة 12ثواني               9.9إلى 5.0     ثواني             5-9

 نقطة 14ثانية            29.9إلى  10.0ثانية               10-29

 نقطة 16ثانية              59.0إلى 30.0ثانية              30-59

 نقطة 18ثانية وأكثر                 60.0ثانية                    60

ـ فػي الخانػة الخاصػة بالمػدة فػي الصػفحة الأولػى مػف المقيػاس. عمػى يتـ تسجيؿ مػدة التمعػث

( وكػاف المجمػوع 7.4( و )2.6( و )4.2سبيؿ المثاؿ, أطوؿ مدة ثلاث نوبات تمعثـ لطفؿ كانػت )

( يػػتـ تحويميػػا إلػػى درجػػات عمػػى الجػػدوؿ إلػػى 4.7( عنػػد قسػػمتيا عمػػى ثلاثػػة يكػػوف النػػاتج )14.2)

 ( درجات. 10)
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 المصاحبة: السموكات الجسمية

يػػػتـ تسػػػجيؿ السػػػموكيات الجسػػػمية المصػػػاحبة بالاعتمػػػاد عمػػػى الملاحظػػػات لجميػػػع عينػػػات 

الكػػػلاـ التػػػػي يػػػتـ تسػػػػجيميا بشػػػػكؿ فػػػوري أو تمػػػػؾ التػػػي يػػػػتـ تسػػػػجيميا مرئيا)الفيػػػديو(.إذا تػػػػـ تسػػػػجيؿ 

الملاحظػػػػات بشػػػػكؿ فػػػػوري يؤخػػػػذ بالملاحظػػػػات الأولػػػػى والانطباعػػػػات الأوليػػػػة.الملاحظات السػػػػمعية 

 ئية المصاحبة لمتمعثـ يتـ تسجيميا كنقاط بناء عمى الجدوؿ التالي وفقا لما يمي:والمر 

 وجد ملاحظات سمعية أو مرئية مصاحبةت= لا  0

 = لا تلاحظ إلا بالإمعاف في النظر إلييا1

 = بالكاد يمكف ملاحظتيا لمملاحظ العادي2

 = مشتتة3

 = مشتتة جدا4

 = شديدة ومثيرة للألـ.5

ؾ ممػػػا سػػػبؽ ذكػػػره يػػػتـ حسػػػابو عمػػػى جػػػدوؿ نقػػػاط السػػػموكيات الجسػػػمية كػػػؿ حركػػػة أو سػػػمو 

سػػموكات المػػذكورة  ة( بالاعتمػػاد عمػػى المقيػػاس, يػػتـ بعػػد ذلػػؾ حسػػاب الأربعػػ 5-0المصػػاحبة مػػف )

 .( في الصفحة الأولى لممقياس 20-0سابقا بناء عمى جدوؿ التسجيؿ مف) 

 

 تسجيل المجموع الكمي:

) التكػػرار و الإطػػالات )مػػدة  طػػوؿ التمعػػثـ( و السػػموكات  ةعنػػد جمػػع نقػػاط المقػػاييس الثلاثػػ

  الجسمية المصاحبة( يتـ أخذ المجموع الكمي. 

ثانيا: البرنامج التدريبي المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىل في خفض 

 شدة التمعثم لدى الأطفال.
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ض شػدة التمعػثـ لػدى عينػة مػف الأفػراد قاـ الباحث باعداد برنامج تدريبي علاجي بيدؼ خف

الذيف يعانوف مػف اضػطراب التمعػثـ, وقػد اسػتند الباحػث فػي إعػداد ىػذا البرنػامج إلػى الأدب النظػري 

والمراجع الأجنبية التي تناولػت اسػتخداـ برنػامج التغذيػة السػمعية الراجعػة المتػأخرة وبرنػامج مشػاركة 

فػاد الباحػث أ, كػذلؾ (Manning, 1996 & Hegde, 1999) الأىؿ في علاج اضطراب التمعثـ 

ثنػػػاء إعػػػداد البرنػػػامج مػػػف الدراسػػػات السػػػابقة التػػػي اعتمػػػدت عمػػػى برنػػػامج التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة أ

 )المتػػأخرة ومشػػاركة الأىػػؿ فػػي عػػلاج التمعػػثـ ) دراسػػة أجراىػػا واجمػػاف و ويمتينبيرجػػر و ارنػػدورفر

Wagaman,Wiltenberger and Arndorfer, 1993)دراسػة سػباركز و جرانػت ومػيلاي  , و

و دراسػة بورسػيؿ و رونيػز        (Sparks ,Grant ,Millay  and Haynan, 2002)و ىينػاف

و دراسػة رادفػورد و تانجومػا       (Borsel, Ruens, Van de Bergh, 2003)و فػاف دي بيػرغ

 ,Radford,Tanguma, Gonzalez, Nericcio, Newman)و جونزاليس و نيريكو و نيوماف

, و (Borsel, Sunaert and Engelen, 2005), و دراسة بورسػيؿ و سػنيرت وانجيمػيف (2005

, و دراسػػة بورسػػيؿ و (Borsel and Eeckhout,2008)بورسػػيؿ و ايكيػػوت                   

 , . (Borsel, Drummond and Pereira, 2009)دراموند و بيريرا            

 نامج مكوناً مف محوريف:وفي ضوء ذلؾ تـ إعداد البر 

 برنامج التغذية السمعية الراجعة المتأخرة في خفض شدة التمعثم. -1

 برنامج مشاركة الأىل في خفض شدة التمعثم. -2

 أول : برنامج التغذية السمعية الراجعة المتأخرة في خفض شدة التمعثم:
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 اليدف العام:

ثـ لدى عينة الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التمعثـ اليدؼ الرئيس مف البرنامج التدريبي ىو خفض شدة التمع

مدينػػػة جػػػدة فػػػي المممكػػػة العربيػػػة السػػػعودية وذلػػػؾ باسػػػتخداـ فػػػي ويتػػػرددوف عمػػػى مركػػػز الحنػػػاف لمتأىيػػػؿ 

التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة, عمػػى أف ىػػذا البرنػػامج سػػوؼ يكسػػب عينػػة الأفػػراد الػػذيف يعػػانوف مػػف 

بػدايات السػػيمة لمكػلاـ والانتقػاؿ السػيؿ بػيف الكممػات وخفػض سػػرعة التمعػثـ ميػارات الطلاقػة مػف حيػث ال

 الكلاـ وزيادة الثقة بالنفس.

  الأىداف الفرعية لمبرنامج:

 أف يسيطر الفرد أثناء الكلاـ عمى البدايات السيمة لمكلاـ. -

 أف ينظـ الفرد التنفس أثناء الكلاـ. -

 .أف ينتقؿ الفرد بطريقة سيمة بيف الكممات أثناء الكلاـ -

 أف يستخدـ الفرد جياز التغذية السمعية الراجعة المتأخرة بمختمؼ السرعات. -

أف يقمػػد الفػػرد مػػا يسػػمعو مػػف الجيػػاز مػػف بػػدايات سػػيمة وانتقػػاؿ سػػيؿ بػػيف الكممػػات وسػػيطرة  -

 بيسر. عمى نطؽ الأصوات 

أف يػتكمـ الفػػرد بطلاقػػة باسػتخداـ التغذيػػة السػػمعية الراجعػة مػػف خػػلاؿ المشػاركة فػػي الحػػديث  -

 في سياقات مختمفة ومتدرجة.

أف يػػتكمـ الفػػرد بطلاقػػة فػػي مراحػػؿ البرنػػامج الأخيػػرة دوف اسػػتخداـ برنػػامج التغذيػػة السػػمعية  -

 الراجعة المتأخرة.

أف يعمػػػـ الفػػػرد الخطػػػوات العلاجيػػػة بوجػػػود أنػػػاس آخػػػريف فػػػي غرفػػػة العػػػلاج والتواجػػػد خػػػارج  -

 غرفة العلاج ضمف سياقات مفتوحة.
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 لبرنامج:الفئة المستيدفة من ا

يسػػتيدؼ البرنػػامج التػػدريبي المسػػتند إلػػى التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة فئػػة الأفػػراد فػػي 

( سػػنة والػػذيف يعػػانوف مػػف 16-8المممكػػة العربيػػة السػػعودية مػػف المرحمػػة العمريػػة )فػػي مدينػػة جػػدة 

 دراسة.اضطراب التمعثـ وقد تـ اختيارىـ ممف تنطبؽ عمييـ الشروط الوارد ذكرىا في عينة ال

 إعداد الصورة الأولية لمبرنامج:

قػػػاـ الباحػػػث باعػػػداد الصػػػورة الأوليػػػة لمحتػػػوى البرنػػػامج التػػػدريبي المسػػػتند إلػػػى التغذيػػػة السػػػمعية     

 ( سنة عمى النحو التالي:14-8الراجعة المتأخرة في خفض شدة التمعثـ في المرحمة العمرية مف )

ة الحالية, وخاصة ما يرتبط بالبرامج التدريبية للأفراد الرجوع إلى الأدب المتعمؽ بموضوع الدراس -1

 الذيف يعانوف مف اضطراب التمعثـ.

لعديد مف الدراسات و الأبحاث التي اىتمت بحاجات وخصائص وسموكيات الأفػراد إلى االرجوع  -2

 ,Manning, 1996 & Hegde)الػػذيف يعػػانوف مػػف اضػػطراب التمعػػثـ والمشػػار إلػػييـ فػػي 

1999 Anderson, and Shames, 2006   (Conture,1990 , وفػي الدراسػات السػابقة

فػػػاد الباحػػػث مػػػف البػػػرامج التػػػي اعتمػػػدتيا تمػػػؾ الدراسػػػات والبحػػػوث والتػػػي اعتمػػػدت عمػػػى أحيػػػث 

برنامج التغذية السمعية الراجعة المتػأخرة فػي خفػض شػدة التمعػثـ لػدى الأفػراد الػذيف يعػانوف مػف 

بػرات الباحػث مػف خػلاؿ عممػو مػع ىػذه الفئػة فػي مراكػز اضطراب التمعثـ. ىذا بالإضػافة إلػى خ

المممكة العربية السعودية ولمدة ست عشرة سنة. وعمى ضوء ذلؾ تػـ في متعددة في مدينة جدة 

 ( جمسة موزعة عمى الميارات         الخمس التالية: 24إعداد البرنامج التدريبي مكونا مف )

 ميارة الكلام المحفوظ "التمقائي" بطلاقة. -1

 ميارة الإجابات المباشرة القصيرة عمى الأسئمة الشخصية بطلاقة )بكممة واحدة أو كممتين(.  -2

 ميارة وصف الصور بطلاقة.  -3
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 ميارة القراءة بطلاقة. -4

 ميارة الكلام التمقائي بطلاقة ) في سياقات متنوعة(.  -5

 وقد روعي في إعداد جمسات وأنشطة البرنامج ما يمي:

 أىداؼ البرنامج.أف يكوف المحتوى مرتبطاً ب 

 .أف يرتبط المحتوى بالواقع المعاش لمطفؿ 

  أف يكوف المحتوى متكػاملًا ويحتػوي عمػى مواقػؼ حياتيػة تشػمؿ معظػـ مػا يمكػف أف يتعػرض لػو

 الطفؿ سواء في بيتو أو مدرستو مف نشاطات لفظية.

وقػد روعػي عنػد تنظػػيـ محتػوى البرنػامج أف يػػتـ ترتيػب الأنشػطة ترتيبػاً منطقيػػاً للأفػراد الػذيف يعػػانوف 

 مف اضطراب التمعثـ حيث رتبت الأبعاد والفقرات مف الأسيؿ إلى الأكثر تعقيداً.

صدق البرنامج التدريبي المستند إلى التغذيمة السممعية الراجعمة المتمأخرة فمي خفمض شمدة التمعمثم 

 الأطفال:لدى 

تػػـ عػػرض البرنػػامج التػػدريبي المسػػتند عمػػى التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة ومشػػاركة الأىػػؿ, وبعػػض      

( عمػػػى لجنػػة مػػػف المحكمػػيف بمػػػغ 4نمػػاذج مػػػف جمسػػات البرنػػػامج فػػي صػػػورتو الأوليػػة ) ممحػػػؽ رقػػـ 

 ( مػػػف أعضػػػاء ىيئػػػة التػػػدريس مػػػف أسػػػاتذة الجامعػػػات الأردنيػػػة و السػػػعودية ومػػػف حممػػػة13قواميػػػا )

درجتي الدكتوراة والماجستير في تخصص اضطرابات النطؽ والمغػة فػي مراكػز عػلاج النطػؽ والمغػة 

مدينػػة جػػدة فػػي المممكػػة العربيػػة السػػعودية, ) أسػػماء المحكمػػيف عمػػى البرنػػامج, ممحػػؽ      رقػػـ فػػي 

(, وذلؾ بيدؼ التأكد مف عناصػر البرنػامج ومػدى ملاءمتيػا لأفػراد العينػة ولميػدؼ الػذي وضػعت 2

مػػػف أجمػػػو, ومػػػدى ملاءمػػػة أنشػػػطة وتػػػدريبات البرنػػػامج والمػػػواد المسػػػتخدمة )قطػػػع القػػػراءة والصػػػور 

 المستخدمة(. وقد تـ تعديؿ صياغة بعض الأنشطة مف حيث:
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  لجمسػػػػػة وجػػػػػدىا المحكمػػػػػوف مناسػػػػػبة لأفػػػػػراد العينػػػػػة ) مرحمػػػػػة التعريػػػػػؼ    إلػػػػػى اإضػػػػػافة عناصػػػػػر

 باضطراب التمعثـ(.

 ويف بعض فقرات البرنامج التدريبي.إعادة الصياغة المغوية لعنا 

  ( دقيقة. 30( دقيقة إلى )  45تعديؿ مدة الجمسة مف ) 

  ( ( كممة إلى تحديد الكممات بعػدد ) 100تعديؿ قطع القراءة لمتدريب مف عدد كممات أكثر مف

 ( كممة. 100

 الصورة النيائية لمبرنامج التدريبي:

جراء التعديلات اللازمة عمى الصورة الأولية لمبرنػامج التػدريبي  بعد الأخذ بآراء المحكميف وا 

( جمسػػػة 24( يتكػػػوف مػػف ) 5أصػػبح البرنػػامج التػػػدريبي النيػػائي فػػػي صػػورتو النيائيػػة ) ممحػػػؽ رقػػـ 

تدريبيػػػة فرديػػػة للأفػػػراد الػػػذيف يعػػػانوف مػػػف اضػػػطراب التمعػػػثـ لتنميػػػة ميػػػارات الطلاقػػػة وخفػػػض شػػػدة 

 ( دقيقة. 30التمعثـ, ومدة الجمسة ) 

 ( مراحؿ. 6وزيع ىذه الجمسات عمى ) وقد تـ ت

 مراحل تطبيق البرنامج :

 مرحمة التعريف باضطراب التمعثم ) جمسة في الأسبوع الأول( : -2

فػػي ىػػذه المرحمػػة الأولػػى والتػػي تسػػتغرؽ مػػا بػػيف جمسػػة , يقػػوـ الأخصػػائي بػػالتعريؼ باضػػطراب     

ز المباشػر عمػى أف التمعػثـ ىػو زيػادة فػي التمعثـ للأطفاؿ المدركيف والػواعيف لمشػكمتيـ وذلػؾ بػالتركي

سػرعة الكػػلاـ عػػف المسػػتوى الطبيعػي وانتقػػاؿ صػػعب بػػيف الكممػػات ووقفػات شػػديدة فػػي بدايػػة الكػػلاـ. 

كمػػا يقػػوـ الأخصػػائي بػػالتعريؼ بالسػػموكات الأساسػػية والسػػموكات الجسػػمية المصػػاحبة لمتمعػػثـ لكػػؿ 

يط التسػػػجيؿ المرئػػػي أمػػػاـ الفػػػرد طفػػػؿ مػػػف خػػػلاؿ مواجيػػػة الفػػػرد بمػػػا يعػػػاني مػػػف خػػػلاؿ عػػػرض شػػػر 

 المصاب. 
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مرحمة التعريف بالكلام السيل والتدريب عميو دون استخدام جيماز التغذيمة السممعية الراجعمة  -3

 المتأخرة ) جمستان في الأسبوع الأول(:

: إطالػػة الأصػػوات فػػي الكممػػة الواحػػدة والانتقػػاؿ بػػيف الكممػػات بسػػيولة دوف انقطػػاع  الكمملام السمميل

قػػوـ الأخصػػائي بتعمػػيـ الطفػػؿ كيفيػػة إطالػػة الكػػلاـ دوف اسػػتخداـ الجيػػاز, بػػؿ بتقػػديـ نمػػاذج بينيػػا. ي

 بالتدرج التالي:

: انتبػػو جيػػػدا سػػوؼ أقػػوـ بتقػػػديـ نمػػوذج لمكػػلاـ السػػػيؿ ) يقػػوـ المعػػالج بػػػذكر اسػػمو مػػػف الأخصممائي

 السيؿ., وذكر أياـ الأسبوع بالكلاـ 10-1كممتيف بشكؿ سيؿ(, ثـ يقوـ المعالج بالعد مف 

وذكر أيػاـ الأسػبوع متتابعػة بػالكلاـ  10-1: أف يقمد الطفؿ المعالج في قوؿ اسمو, والعد مف الطفل

طالة الأصوات والانتقاؿ بيف الأصوات بسيولة دوف توقؼ.  السيؿ وا 

: انتبػػو جيػػدا سػػوؼ أقػػرأ سػػورة الفاتحػػة غيبػػا بشػػكؿ سػػيؿ جػػدا )يقػػوـ المعػػالج بقػػراءة سػػورة الأخصممائي

 لة عدة مرات(.الفاتحة بسيو 

( آيػات متتاليػة مػف سػورة الفاتحػة بسػيولة, عػدة مػرات,  3: أف يقمد قراءة سورة الفاتحػة غيبػا )الطفل

 ( آيات متتالية بسيولة, ثـ قراءة سورة الفاتحة كاممة بشكؿ سيؿ. 5ثـ قراءة )

أية سورة أخرى : نشاط قراءة سورة الفاتحة فقط للأفراد الذيف يحفظوف سورة الفاتحة غيبا أو ملاحظة

ذا لػػـ يكػػف الفػػرد يحفػػظ شػػيئا مػػف القػػرآف فيػػتـ اختيػػار أيػػة أنشػػودة أو أغنيػػة محفوظػػة وبشػػكؿ جيػػد.  وا 

تستمر المحاولات مع الطفؿ وتكرر حتػى يػتمكف مػف قػراءة السػورة كاممػة بشػكؿ سػيؿ عػدة مػرات.لا 

 يتـ الانتقاؿ إلى المرحمة الثانية إلا بعد أف يتقف الطفؿ الكلاـ السيؿ .

يقػػػوـ الأخصػػػائي بتعزيػػػز وتحفيػػػز الطفػػػؿ بشػػػكؿ متواصػػػؿ ومباشػػػر ) بػػػالتعزيز المعنػػػوي  ملاحظمممة:

:بالكممػػات التشػػجيعية:ممتاز, كلامػػؾ أصػػبح أكثػػر طلاقػػة, تسػػتطيع أف تػػتكمـ أمػػاـ الجميػػع بطلاقػػة, 
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تسػػتطيع أف تتغمػػب عمػػى التمعػػثـ والتصػػفيؽ, والمعػػززات الماديػػة للأطفػػاؿ: الحمػػوى, وبعػػض اليػػدايا 

 رى(الأخ

وفنيممات البرنممامج التممدريبي باسممتخدام جيمماز التغذيممة السمممعية  سمميلمرحمممة تطبيممق الكمملام ال -4

 جمسات من الأسبوع الثاني حتى الأسبوع الرابع(: :الراجعة المتأخرة داخل غرفة العلاج )

الكمملام المحفمموظ البطمميء باسممتخدام جيمماز برنممامج التغذيممة السمممعية الراجعممة المتمممأخرة داخممل  -أ

 فة العلاج )جمسة(: غر 

في ىذه المرحمة يقوـ الأخصائي بتقديـ برنامج التغذية السمعية الراجعػة المتػأخرة لمطفػؿ ويعرفػو     

فادة منو فػي الحػد مػف مشػكمة التمعػثـ, ويشػرح الأخصػائي عمى أجزائو واليدؼ منو, وكيؼ يمكف الإ

امج, وكيفيػػػة اسػػػتخداـ الجيػػػاز اليػػػدؼ مػػػف جيػػػاز التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة فػػػي بدايػػػة تطبيػػػؽ البرنػػػ

مػف  اً ( جػزء125والتنويع في سرعات تأخير الكلاـ والتػي تبػدأ فػي الجمسػات الأولػى بتػأخير الكػلاـ )

( جػػزء مػػف الثانيػػة 90-100الثانيػػة لمكػػلاـ البطػػيء جػػدا ثػػـ مػػع التحسػػف المتوقػػع يػػتـ التسػػريع إلػػى )

مف الثانية فػي الكػلاـ  اً ( جزء40-55ثـ ) مف الثانية لمكلاـ البطيء اً ( جزء70لمكلاـ البطيء, ثـ )

العادي والمتواصػؿ ثػـ فػي الجمسػات الأخيػرة لمبرنػامج سػيتـ الاسػتغناء عػف  الجيػاز تػدريجيا والكػلاـ 

طالة أصوات المد والانتقاؿ السيؿ بيف الكممات.  بسيولة مع تطبيؽ تماريف البدايات السيمة وا 

مف الثانية و يقدـ نموذجا مف الكػلاـ يػذكر اسػمو  اً جزء 125يضع الجياز بتأخير يبمغ الأخصائي: 

, ويذكر أسػماء الأسػبوع دوف انقطػاع 10-1مف كممتيف حسبما يسمعو , وكذلؾ يقوـ المعالج بالعد 

 , ويقرأ سورة الفاتحة بنفس السرعة.

يطمػػب الأخصػػائي مػػف الطفػػؿ وضػػع جيػػاز برنػػامج التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة عمػػى  الطفممل:

ويطمػػب منػػو أف يػػذكر اسػػمو مػػف كممتػػيف بػػنفس السػػرعة التػػي يسػػمعيا وأف لا يسػػبؽ الصػػوت أذنيػػو 

المسػػموع بػػؿ يػػتكمـ بػػنفس سػػرعتو, وكممػػا اسػػتطاع إتقػػاف الميمػػة ينتقػػؿ إلػػى ميمػػة أطػػوؿ فػػي الكػػلاـ: 
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,  ذكػػر أيػػاـ الأسػػبوع بتواصػػؿ, وقػػراءة سػػورة الفاتحػػة أو أيػػة قطعػػة محفوظػػة بػػنفس 10-1العػػد مػػف 

 السرعة.

 % مف الصحة فما فوؽ.90يتـ الانتقاؿ مف سرعة إلى أخرى حيف يحقؽ الطفؿ نسبة حظة: ملا

 الإجابات المباشرة القصيرة باستخدام جياز برنامج التغذيمة السممعية الراجعمة المتمأخرة داخمل -ب

 غرفة العلاج )جمسة(:

وفييػػػػا يطمػػػػب  فػػػػي ىػػػػذه المرحمػػػػة يػػػػتـ الانتقػػػػاؿ مػػػػف الكػػػػلاـ المحفػػػػوظ إلػػػػى الإجابػػػػات المباشػػػػرة    

الأخصػػػائي مػػػف الطفػػػؿ الػػػرد عمػػػػى الأسػػػئمة المباشػػػرة التػػػي يطرحيػػػػا المعػػػالج وذلػػػؾ أثنػػػاء اسػػػػتخداـ 

 المريض لبرنامج التغذية السمعية الراجعة المتأخرة وتأخير الكلاـ بنفس السرعة الموضوعة.

 ما اسمؾ؟ الأخصائي:

 يذكر اسمو بنفس السرعة المستيدفة.الطفل: 

 كـ عمرؾ؟الأخصائي: 

 يذكر عمره بنفس السرعة المستيدفة. الطفل:

% مػف الصػحة فمػا فػوؽ 90يتـ الانتقاؿ مف سرعة إلى أخرى حيف يحقؽ المػريض نسػبة ملاحظة: 

 في الكلاـ البطيء والطلاقة.

إعادة الكلام باستخدام جيماز برنمامج التغذيمة السممعية الراجعمة المتمأخرة داخمل غرفمة العملاج  -ج

 )جمسة(:

رحمػة يطمػب الأخصػائي مػف الطفػؿ إعػادة الكػلاـ المسػتيدؼ أثنػاء اسػتخدامو لبرنػامج في ىػذه الم   

التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة المتػػػأخرة وبػػػنفس السػػػرعة المسػػػتيدفة, وينتقػػػؿ المعػػػالج مػػػف الكممػػػات ذات 

مقػػػػػاطع وأكثػػػػػر. ثػػػػػـ يطمػػػػػب  ةالمقطػػػػع الواحػػػػػد إلػػػػػى الكممػػػػػات ذات المقطعػػػػػيف والكممػػػػػات ذات الثلاثػػػػػ
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فػػؿ إعػػادة جمػػؿ تامػػة ومػػف ثػػـ إعػػادة قصػػة قصػػيرة مػػف ثػػلاث إلػػى خمػػس جمػػؿ الأخصػػائي مػػف الط

 بنفس السرعة المطموبة.

المطمػوب منػػؾ أف تعيػد الكػلاـ الػذي سػػأقولو بالسػرعة التػي تسػػمعيا مػف برنػامج التغذيػػة الأخصمائي: 

 السمعية الراجعة المتأخرة دوف أف تسبقو أو أف تتأخر عنو.

ت المطموبة بالسرعة المطموبة, ويتـ الانتقاؿ مف الكممػات البسػيطة يقوـ الطفؿ باعادة الكمماالطفل: 

 إلى الأكثر تعقيدا حتى يصؿ إلى القدرة عمى إعادة قصة قصيرة مف ثلاث إلى خمس جمؿ

% مػػف الصػػحة فمػػا 90يػػتـ الانتقػػاؿ مػػف سػػرعة إلػػى أخػػرى حػػيف يحقػػؽ المػػريض نسػػبة ملاحظممة:  

 فوؽ.

 

از برنمامج التغذيمة السممعية الراجعمة المتمأخرة داخمل وصف الصمور المسمتيدفة باسمتخدام جيم -د

 غرفة العلاج )جمسة(:

فػػي ىػػذه المرحمػػة يطمػػب الأخصػػائي مػػف الطفػػؿ وصػػؼ الصػػور المسػػتيدفة أثنػػاء اسػػتخدامو 

لبرنػػامج التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة ويقمػػد سػػرعة الكػػلاـ المسػػموع, ويبػػدأ الأخصػػائي بالصػػور 

واحػد ويػتـ التػدرج بالتػدريب إلػى أف يصػؿ الطفػؿ إلػى وصػؼ الصػور التي تتطمب كممة ذات مقطػع 

المتسمسػمة مػػف ثػػلاث مراحػػؿ واكتشػاؼ الأخطػػاء فػػي الصػػور باصػدار الجمػػؿ بطلاقػػة وأخيػػرا وصػػؼ 

 أحداث بطلاقة. 8-6القصص المصورة مف 

ممػػا يػػتـ الانتقػػاؿ فػػي كػػؿ نشػػاط بػػيف سػػرعات برنػػامج التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة, كملاحظممة: 

 % مف الصحة.90حقؽ الطفؿ نسبة طلاقة وتقميد لسرعة الجياز المستيدفة وذلؾ بنسبة 
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 القراءة باستخدام برنامج التغذية السمعية الراجعة المتأخرة داخل غرفة العلاج )جمستان(: -ىم

في ىذه المرحمة يطمب الأخصائي مػف الطفػؿ الانتبػاه لمنمػوذج المقػدـ مػف قبػؿ المعػالج فػي 

جػػزءاً مػػف الثانيػػة فػػي جيػػاز برنػػامج التغذيػػة السػػمعية  125البطيئػػة, ويبػػدأ المعػػالج بالتػػأخير  القػػراءة

الراجعة المتأخرة, بعد تقديـ النموذج الصحيح يطمب الأخصائي مف الطفؿ اسػتخداـ برنػامج التغذيػة 

الجػدوؿ  السمعية الراجعة المتأخرة وقػراءة الػنص بػنفس الطريقػة والسػرعة. يبػدأ الطفػؿ بػالقراءة حسػب

 التالي:

 أف يقرأ الطفؿ الكممات المستيدفة المفردة مف مقطع ثـ مقطعيف ثـ ثلاثة مقاطع بسيولة. -

 أف يقرأ الطفؿ الجمؿ المستيدفة مف ثلاث و أربع وخمس وست كممات بالتدريج بسيولة. -

 كممة ( بسيولة. 100أف يقرأ الطفؿ القطع المستيدفة ) -

مػف مراحػػؿ دراسػية متنوعػة ومػف مػنيج القػراءة فػػي وزارة  وقػد اختػار الباحػث تسػعة نصػوص

التربية والتعميـ مف صفوؼ الثالث والخامس والأوؿ المتوسط والأوؿ الثانوي.ويطمب الأخصائي فػي 

كممػػة باسػػتخداـ برنػػامج التغذيػػة السػػمعية  100كػػؿ جمسػػة تدريبيػػة مػػف الطفػػؿ قػػراءة مػػا لا يقػػؿ عػػف 

 الراجعة المتأخرة. 

لانتقػػػاؿ فػػػي كػػػؿ نشػػػاط مػػػف أنشػػػطة القػػػراءة بػػػيف سػػػرعات برنػػػامج التغذيػػػة السػػػمعية يػػػتـ املاحظمممة:  

% 90الراجعة المتأخرة, كمما حقؽ الطفؿ نسبة طلاقة وتقميد لسرعة الجياز المستيدفة وذلؾ بنسبة 

 مف الصحة.

ج الكلام التمقائي باستخدام جياز برنامج التغذية السمعية الراجعة المتمأخرة داخمل غرفمة العملا -و

 ) ثلاث جمسات(:

فػػػي ىػػػذه المرحمػػػة يطػػػرح الأخصػػػائي عػػػدة مواضػػػيع عامػػػة, لمنقػػػاش مػػػع الطفػػػؿ , وقػػػد قسػػػـ 

 الباحث مواضيع الكلاـ التمقائي إلى ما يمي:
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 التعميق عمى موضوع ممتع ومرغوب. -

: سوؼ أطرح عميؾ موضوع وأريدؾ أف تكممني عنو ) لعبػة كػرة القػدـ, رحمػة مػع الأىػؿ, الأخصائي

 تمفاز, المشتريات المفضمة, السيارات, الأصدقاء , الإجازات(.برامج ال

: يقػوـ الطفػؿ بػالتعميؽ عمػى الموضػوع دوف مقاطعػة بجمػؿ متتابعػة وباسػتخداـ جيػاز التغذيػػة الطفمل

كممػة بػنفس  50-30السمعية الراجعة المتأخرة, والمطموب مػف الطفػؿ الحػديث حػوؿ الموضػوع مػف 

 السرعة المطموبة في الجياز.

 لتعميق عمى موضوع غير ممتع.ا -

يقوـ الأخصائي باستخداـ نفس الأنشػطة المػذكورة سػابقا لكػف بطػرح مواضػيع ليسػت ممتعػة 

و التػػي قػػد تشػػكؿ ضػػغوطا ومعيقػػات لمطلاقػػة, وذلػػؾ أيضػػا أثنػػاء اسػػتخدامو لجيػػاز برنػػامج التغذيػػة 

 السمعية الراجعة المتأخرة بالسرعات المطموبة.

 لطفل حول مواضيع ممتعة:الحوار بين الأخصائي وا -

يقوـ الأخصائي بطرح عدد مف المواضيع الممتعة عمى الطفؿ والتي يتوقع أف تشكؿ نقاشػا 

-90ممتعا لو, وذلؾ أثناء استخداـ الطفؿ لجياز التغذية السمعية الراجعة المتأخرة بتػأخير مػا بػيف 

عػػثـ واسػػػتطاع الطفػػؿ الكػػػلاـ مػػف الثانيػػػة.ويتـ الانتقػػاؿ فػػي السػػػرعات كممػػا قمػػػت نسػػبة التم اً جػػزء 55

 % مف الطلاقة. 90بتحكـ أكبر في سرعة الكلاـ بنسبة لا تقؿ عف 

 الحوار بين الأخصائي والطفل حول مواضيع غير ممتعة: -

يقػػػوـ الأخصػػػائي بطػػػرح عػػػدد مػػػف المواضػػػيع غيػػػر الممتعػػػة لمطفػػػؿ والتػػػي يتوقػػػع أف تشػػػكؿ 

لجيػػاز التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة ضػػغوطا ومعيقػػات لمطلاقػػة, وذلػػؾ أثنػػاء اسػػتخداـ الطفػػؿ 

مػػػف الثانيػػػػة.ويتـ الانتقػػػاؿ فػػػػي السػػػرعات كممػػػػا قمػػػت نسػػػػبة التمعػػػػثـ  اً جػػػػزء 55-90بتػػػأخير مػػػػا بػػػيف 

 % مف الطلاقة.90واستطاع الطفؿ الكلاـ بتحكـ أكبر في سرعة الكلاـ بنسبة لا تقؿ عف 
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ومباشػػػر ) بػػػالتعزيز المعنػػػوي  يقػػػوـ الأخصػػػائي بتعزيػػػز وتحفيػػػز الطفػػػؿ بشػػػكؿ متواصػػػؿ ملاحظمممة: 

:بالكممػػات التشػػجيعية:ممتاز, كلامػػؾ أصػػبح أكثػػر طلاقػػة, تسػػتطيع أف تػػتكمـ أمػػاـ الجميػػع بطلاقػػة, 

تسػػتطيع أف تتغمػػب عمػػى التمعػػثـ والتصػػفيؽ, والمعػػززات الماديػػة للأطفػػاؿ: الحمػػوى, وبعػػض اليػػدايا 

 الأخرى(

م جيممماز التغذيمممة السممممعية الراجعمممة مرحممممة تطبيمممق فنيمممات البرنمممامج التمممدريبي دون اسمممتخدا -5

 المتأخرة داخل غرفة العلاج ) ست جمسات من الأسبوع الخامس و الأسبوع السادس( :

الإجابممات المباشممرة القصمميرة بطلاقممة دون اسممتخدام جيمماز برنممامج التغذيممة السمممعية الراجعممة  -أ 

 المتأخرة داخل غرفة العلاج ) جمسة(:

لاـ بطلاقػػة دوف اسػػتخداـ جيػػاز برنػػامج التغذيػػة السػػمعية فػػي ىػػذه المرحمػػة يبػػدأ الطفػػؿ بػػالك

الراجعػػػة المتػػػأخرة, وفييػػػا يطمػػػب الأخصػػػائي مػػػف الطفػػػؿ الػػػرد عمػػػى الأسػػػئمة المباشػػػرة التػػػي يطرحيػػػا 

الأخصائي باسػتخداـ فنيػات الطلاقػة التػي يقػوـ الأخصػائي بتػذكيره بيػا قبػؿ البػدء بالنشػاط ) البدايػة 

لة بػيف الأصػوات فػي الكممػة الواحػدة, والانتقػاؿ بسػيولة بػيف الكممػات السيمة لمكػلاـ, والانتقػاؿ بسػيو 

 في الجممة(.

 : ما الشيء الذي نسافر بو جوا؟الأخصائي

 "طيارة" بطلاقة. الطفل:

 ماذا تفضؿ مف المأكولات؟الأخصائي:  

 .يذكر كممة أو أكثر بطلاقةالطفل: 
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السممعية الراجعمة المتمأخرة داخمل  وصف الصور بطلاقة دون استخدام جياز برنمامج التغذيمة -ب

 غرفة العلاج ) جمسة(:

فػػػي ىػػػذه المرحمػػػة يطمػػػب الأخصػػػائي مػػػف الطفػػػؿ وصػػػؼ الصػػػور المسػػػتيدفة دوف اسػػػتخداـ 

جيػػاز برنػػامج التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة وبطلاقػػة, ويبػػدأ الأخصػػائي بالصػػور التػػي تتطمػػب 

يصؿ الطفؿ إلى وصؼ الصور المتسمسػمة مػف كممة ذات مقطع واحد ويتـ التدرج بالتدريب إلى أف 

ثػػػلاث مراحػػػؿ واكتشػػػػاؼ الأخطػػػاء فػػػي الصػػػػور باصػػػدار الجمػػػؿ بطلاقػػػػة وأخيػػػرا وصػػػؼ القصػػػػص 

 أحداث بطلاقة. 8-6المصورة مف 

القمراءة بطلاقمة دون اسمتخدام جيمماز برنمامج التغذيمة السممعية الراجعممة المتمأخرة داخمل غرفممة  -ج

 العلاج )جمستان(:

يطمب الأخصػائي مػف الطفػؿ القػراءة بطلاقػة, دوف اسػتخداـ جيػاز برنػامج في ىذه المرحمة 

التغذيػػة السػػػمعية الراجعػػػة المتػػػأخرة. يسػػػتخدـ الأخصػػػائي النصػػػوص التػػػي تناسػػػب عمػػػر الطفػػػؿ وقػػػد 

اختار الباحث تسعة نصوص مف مراحؿ دراسية متنوعة ومف منيج القراءة في وزارة التربية والتعمػيـ 

عودية, مػػف صػػفوؼ الثالػػث الابتػػدائي والخػػامس الابتػػدائي والأوؿ المتوسػػط فػػي المممكػػة العربيػػة السػػ

 كممة. 100والأوؿ الثانوي.ويطمب الأخصائي مف الطفؿ قراءة ما لا يقؿ عف 

الكلام التمقائي بطلاقة دون اسمتخدام جيماز برنمامج التغذيمة السممعية الراجعمة المتمأخرة داخمل  -د

 غرفة العلاج ) جمستان(:

حمػػة يطػػرح الأخصػػائي عػػدة مواضػػيع عامػػة, لمنقػػاش مػػع الطفػػؿ , وقػػد قسػػـ فػػي ىػػذه المر  

 الباحث مواضيع الكلاـ التمقائي إلى ما يمي:

عادة إخبار قصة. -  التعميق عمى موضوع ممتع ومرغوب وا 
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سػػػوؼ أسػػػرد عميػػػؾ قصػػػة وأريػػػدؾ أف تعيػػػدىا بأسػػػموبؾ وكمماتػػػؾ ) قصػػػة حسػػػف وعيػػػد الأخصمممائي: 

 ربة , قصة رحمة إلى البحر(.الميلاد, قصة العـ سعيد والع

 يستمع الطفؿ إلى القصة, ثـ يحاوؿ أف يعيد إخبار القصة بسيولة وبطلاقة.الطفل : 

: سوؼ أطرح عميؾ موضوعٍ وأريدؾ أف تكممني عنو ) لعبػة كػرة القػدـ, رحمػة مػع الأىػؿ, الأخصائي

 برامج التمفاز, المشتريات المفضمة, السيارات, الأصدقاء , الإجازات(.

: يقػػػوـ الطفػػػؿ بػػػالتعميؽ عمػػػى الموضػػػوع دوف مقاطعػػػة بجمػػػؿ متتابعػػػة دوف اسػػػتخداـ جيػػػاز طفمممل ال

-30التغذية السمعية الراجعة المتأخرة, والمطموب مف الطفػؿ الحػديث حػوؿ الموضػوع مػف        )

 ( كممة.50

 التعميق عمى موضوع غير ممتع. -

تشػػػكؿ ضػػػغوطاً وقػػػد تشػػػكؿ يطػػػرح الأخصػػػائي مواضػػػيع يعتقػػػد أنيػػػا غيػػػر ممتعػػػةٍ والتػػػي قػػػد 

معيقػػاتٍ لمطلاقػػة, وذلػػؾ دوف اسػػتخدامو لجيػػاز برنػػامج التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة, وبطلاقػػةٍ 

 كممة. 50-30عمى أف يكوف كؿ موضوعٍ لا يقؿ عف 

 الحوار بين الأخصائي و الطفل حول مواضيع ممتعة: -

والتي يتوقع أف تشكؿ نقاشػا  يقوـ الأخصائي بطرح عدد مف المواضيع الممتعة عمى الطفؿ

ممتعػا لػػو, وذلػػؾ دوف اسػػتخداـ جيػػاز التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة. وذلػػؾ داخػػؿ غرفػػة العػػلاج 

 بوجود الطفؿ والأخصائي فقط.

 الحوار بين الأخصائي والطفل حول مواضيع غير ممتعة: -

يتوقػع أف تشػكؿ يقوـ الأخصائي بطرح عدد مف المواضيع غير الممتعة عمى الطفػؿ والتػي 

ضػػػغوطاً ومعيقػػػاتٍ لمطلاقػػػة, وذلػػػؾ دوف اسػػػتخداـ جيػػػاز التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة المتػػػأخرة. وذلػػػؾ 

 داخؿ غرفة العلاج بوجود الطفؿ والأخصائي فقط.
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يقػػػوـ الأخصػػػائي بتعزيػػػز وتحفيػػػز الطفػػػؿ بشػػػكؿ متواصػػػؿ ومباشػػػر ) بػػػالتعزيز المعنػػػوي  ملاحظمممة:

أصػػبح أكثػػر طلاقػػة, تسػػتطيع أف تػػتكمـ أمػػاـ الجميػػع بطلاقػػة,  :بالكممػػات التشػػجيعية:ممتاز, كلامػػؾ

تسػػتطيع أف تتغمػػب عمػػى التمعػػثـ والتصػػفيؽ, والمعػػززات الماديػػة للأطفػػاؿ: الحمػػوى, وبعػػض اليػػدايا 

 الأخرى(

مرحمة تطبيق الكلام البطيء وفنيات البرنامج التدريبي دون استخدام جياز التغذيمة السممعية  -1

 فة العلاج ) ثلاث جمسات من الأسبوع السابع(:الراجعة المتأخرة خارج غر 

 في البداية, الخروج مع الطفل خارج غرفة العلاج في بيئات كلامية أقل ضغوطا:  -أ

في ىذه المرحمة يخرج الأخصائي مع الطفؿ خػارج غرفػة العػلاج )فػي غرفػة أخػرى يتواجػد فييػا 

 أناسٌ آخروف( ويتـ تطبيؽ التماريف التالية :

لمباشممرة القصمميرة بطلاقممة دون اسممتخدام جيمماز برنممامج التغذيممة السمممعية الراجعممة الإجابممات ا - 

 المتأخرة.

 وصف الصور بطلاقة دون استخدام جياز برنامج التغذية السمعية الراجعة المتأخرة. -

 القراءة بطلاقة دون استخدام جياز برنامج التغذية السمعية الراجعة المتأخرة. -

 ة دون استخدام جياز برنامج التغذية السمعية الراجعة المتأخرة:الكلام التمقائي بطلاق -

 * التعميق عمى موضوع ممتع ومرغوب و إعادة إخبار قصة.

 * التعميق عمى موضوع غير ممتع.

 * الحوار بين الأخصائي والطفل حول مواضيع ممتعة:

 * الحوار بين الأخصائي والطفل حول مواضيع غير ممتعة.

صػػػائي بتعزيػػػز وتحفيػػػز الطفػػػؿ بشػػػكؿ متواصػػػؿ ومباشػػػر ) بػػػالتعزيز المعنػػػوي يقػػػوـ الأخ ملاحظمممة:

:بالكممػػات التشػػجيعية:ممتاز, كلامػػؾ أصػػبح أكثػػر طلاقػػة, تسػػتطيع أف تػػتكمـ أمػػاـ الجميػػع بطلاقػػة, 
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تسػػتطيع أف تتغمػػب عمػػى التمعػػثـ والتصػػفيؽ, والمعػػززات الماديػػة للأطفػػاؿ: الحمػػوى, وبعػػض اليػػدايا 

 الأخرى(

الطفل خارج غرفة العلاج لمحديث مع الآخرين في مواضيع تم السمتعداد   ليما  الخروج مع  -ب

 مسبقاً :

فػػػي ىػػػذه المرحمػػػة يقػػػوـ الأخصػػػائي بتػػػدريب الطفػػػؿ عمػػػى الكػػػلاـ المسػػػتيدؼ المطمػػػوب منػػػو 

الحديث حولػو مػع الآخػريف وذلػؾ بالتػدريب عمػى كػؿ ميمػة كلاميػة وتجييػزه ليػا مػف أجػؿ مسػاعدتو 

 طلاقة.عمى الحديث بسيولة و 

يقػػػوـ الأخصػػػائي بتعزيػػػز وتحفيػػػز الطفػػػؿ بشػػػكؿ متواصػػػؿ ومباشػػػر ) بػػػالتعزيز المعنػػػوي  ملاحظمممة:

:بالكممػػات التشػػجيعية:ممتاز, كلامػػؾ أصػػبح أكثػػر طلاقػػة, تسػػتطيع أف تػػتكمـ أمػػاـ الجميػػع بطلاقػػة, 

يا تسػػتطيع أف تتغمػػب عمػػى التمعػػثـ والتصػػفيؽ, والمعػػززات الماديػػة للأطفػػاؿ: الحمػػوى, وبعػػض اليػػدا

 الأخرى(.

الخروج مع الطفل خارج غرفة العملاج لمحمديث ممع الآخمرين فمي مواضميع لمم يمتم السمتعداد   -ج

 ليا مسبقاً:

فػي ىػػذه المرحمػػة يقػػوـ الأخصػػائي بالتحػػدث مػػع الطفػػؿ وتوضػػيح المرحمػػة الحاليػػة وتشػػجيعو 

رحيػػا مػػف قبػػؿ عمػػى الكػػلاـ مػػع الآخػػريف والمبػػادأة بػػالكلاـ معيػػـ حػػوؿ كافػػة المواضػػيع التػػي يػػتـ ط

الآخريف, كما يقوـ بتوضيح كافػة تمػاريف الطلاقػة التػي اكتسػبيا وكيفيػة اسػتخداميا فػي الحػديث مػع 

 الآخريف.  

يقػػػوـ الأخصػػػائي بتعزيػػػز وتحفيػػػز الطفػػػؿ بشػػػكؿ متواصػػػؿ ومباشػػػر ) بػػػالتعزيز المعنػػػوي  ملاحظمممة:

أمػػاـ الجميػػع بطلاقػػة,  :بالكممػػات التشػػجيعية:ممتاز, كلامػػؾ أصػػبح أكثػػر طلاقػػة, تسػػتطيع أف تػػتكمـ
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تسػػتطيع أف تتغمػػب عمػػى التمعػػثـ والتصػػفيؽ, والمعػػززات الماديػػة للأطفػػاؿ: الحمػػوى, وبعػػض اليػػدايا 

 الأخرى(.

 مرحمة تثبيت الطلاقة ) ثلاث جمسات من الأسبوع الثامن(: -7

فػػي ىػػذه المرحمػػة يسػػتمر الأخصػػػائي فػػي تنفيػػذ الجمسػػات خػػػارج غرفػػة العػػلاج وفػػي بيئػػػات 

ر طبيعية وتحتوي عمى العديد مػف معيقػات الطلاقػة )وجػود أشػخاص آخػريف : أحػد أفػراد كلامية أكث

الأسرة, أشخاص مػألوفيف مػف نفػس العمػر, أشػخاص غيػر مػألوفيف مػف نفػس العمر,أشػخاص كبػار 

غير مألوفيف, الحديث في أماكف عامة مع وجود حركػة وضػجيج ومقاطعػات واعتراضػات وضػغوط 

 متنوعة(. 

ى تمػػؾ الأسػػابيع التدريبيػػة الواجبػػات المنزليػػة ومتابعػػة الأىػػؿ بالنسػػبة لمبرنػػامج يضػػاؼ إلػػ ملاحظممة:

 الثاني المتضمف برنامج مشاركة الأىؿ.

قػػػاـ الباحػػػث وبمسػػػاعدة أخصػػػائيي نطػػػؽ ولغػػػة )د. مؤيػػػد عبػػػد اليػػػادي الحميػػػدي, أخصػػػائي 

مدينة جدة(  فينطؽ ولغة و دكتوراة تربية خاصة, عضو ىيئة تدريس في جامعة الممؾ عبدالعزيز 

والأخصائية )ريما السرحي, بكالوريوس نطؽ وسمع, أخصائية نطؽ ولغة في مركػز الحنػاف لتأىيػؿ 

تنفيذ إجراءات البرنامج التدريبي للأفراد وذلػؾ بعػد أف قػاـ الباحػث بعقػد اجتمػاع بجدة(, في الأطفاؿ 

مػػاـ بالتسػػجيؿ المرئػػي مػػع الأخصػػائييف تػػـ خلالػػو شػػرح البرنػػامج التػػدريبي وخطواتػػو وأنشػػطتو والاىت

 والصوتي مف أجؿ التحميؿ الدقيؽ فيما بعد لمعينات الكلامية وقياس شدة التمعثـ.

 

 

 



www.manaraa.com

 

 

 

113 

 فنيات وأساليب التدريب:

اعتمػػػد البرنػػػامج عمػػػى اسػػػتخداـ عػػػدة طػػػرؽ علاجيػػػة فػػػي خفػػػض شػػػدة التمعػػػثـ عػػػف طريػػػؽ  

ه الطػػػرؽ المتضػػػمنة فػػػي اسػػتخداـ جيػػػاز التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة المتػػػأخرة فػػي أذف المػػػريض, وىػػػذ

 الجياز ىي :

إطالػػة الأصػػوات عامػػة فػػي الكممػػات و أصػػوات المػػد )أ , و , ي ( بشػػكؿ خػػاص عمػػى مسػػتوى  -1

الكممػػػة ثػػػـ الكممتػػػيف ثػػػـ أشػػػباه الجمػػػؿ ثػػػـ الجمػػػؿ التامػػػة فػػػي عينػػػات القػػػراءة أولا ثػػػـ فػػػي الكػػػلاـ 

 المتواصؿ.

مف قبػؿ المعػالج, وذلػؾ مػف خػلاؿ  اً صحيح اً الكلاـ البطيء مف خلاؿ إعطاء المريض نموذج  -2

 القراءة أو الأناشيد والأغاني لمصغار. استخداـ القراءة لمذيف  يستطيعوف 

مف قبؿ المعػالج عمػى مسػتوى الصػوت  اً صحيح اً البداية السيمة لمكلاـ مف خلاؿ إعطاء نموذج -3

 الجمؿ ثـ الجمؿ ثـ الكلاـ المتواصؿ. ثـ المقطع ثـ الكممة ثـ  أشباه

الانتقػػاؿ السػػيؿ بػػيف الأصػػوات فػػي الكممػػة الواحػػدة ثػػـ بػػيف الكممػػات مػػف خػػلاؿ إعطػػاء نمػػوذج  -4 

صحيح مف قبؿ المعالج عمى مستوى أشباه الجمؿ والجمؿ في عينػات القػراءة لمػذيف يسػتطيعوف 

المتواصؿ والكلاـ المستيدؼ )العػد والأناشػيد وبعػض سػور القػراف الكػريـ( لمػذيف  القراءة  والكلاـ

 طيعوف القراءة.لا يست

الكػػػلاـ الطبيعػػػي مػػػف حيػػػث السػػػرعة والطلاقػػػة وذلػػػؾ مػػػف خػػػلاؿ تقمػػػيص مػػػدة التغذيػػػة السػػػمعية  -5

 مف الثانية, ثـ الاستغناء عف الجياز تدريجيا. اً ( جزء40إلى  125الراجعة المتأخرة مف ) 

 ويتـ تطبيؽ الفنيات السابقة مف خلاؿ الأساليب التالية:   

 سموؾ مف خلاؿ المحفزات الإيجابية سواء المفظية أو غير المفظية.: وىو تثبيت الالتعزيز

 : وىو الأسموب الذي يتضمف قدرة الفرد عمى محاكاة أساليب الطلاقة وتقميدىا لفظيا.  التقميد
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: وىػو تقميػؿ المسػاعدات المفظيػة أو الإيحائيػة أو الجسػدية لمفػرد تػدريجياً تقميل المسماعدة التمدريجي

 عمى نفسو في أداء الميمات التي تعمميا.لكي يعتمد الفرد 

: تأدية الميارة المستيدفة التي تـ تعمميا في موقؼ تعميمي معيف فػي مواقػؼ أخػرى مشػابية التعميم

 لو.

  نوعية الأنشطة:

يتضػػػمف البرنػػػػامج مجموعػػػة مػػػػف الأنشػػػػطة التعميميػػػة المختمفػػػػة مػػػػف أىميػػػا: نشػػػػاط الكػػػػلاـ  

الأسػئمة الشخصػية )بكممػة واحػدة  فجابات المباشرة القصػيرة عػالمحفوظ "الأوتوماتيكي", و نشاط الإ

أو كممتيف(, و نشاط الإعػادة ) بكافػة مسػتوياتو ابتػداء مػف الكممػة وانتيػاء بجمػؿ(, و نشػاط وصػؼ 

الصور) بكافة مستوياتو ابتداء مف وصؼ الصور بكممة واحدة وانتياء بوصؼ الصور بجمؿ تامة, 

 ؼ حياتية مختمفة و مشاركة أشخاص متنوعيف.و نشاط الكلاـ التمقائي في مواق

 

 برنامج مشاركة الأىل في خفض شدة التمعثم: -ثانيا

تػػـ إعػػداد برنػػامج مشػػاركة الأىػػؿ فػػي خفػػض شػػدة التمعػػثـ لػػدى الأفػػراد الػػذيف يعػػانوف مػػف  

اضطراب التمعثـ بالتوازي مع تطبيؽ البرنػامج التػدريبي العلاجػي الأوؿ, وذلػؾ بالاسػتناد إلػى الأدب 

النظػري وبعػػض البػرامج والدراسػػات التػي اسػػتخدمت مشػػاركة الأىػؿ كمتغيػػر أساسػي فػػي الدراسػػات ) 

, ودراسة واجماف           و ويمتينبيرجر و Hegde, 1999)الوارد في ) Ramig, 1993)رامج )

 , (Wagaman,Wiltenberger and Arndorfer, 1993 )ارندورفر
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 ىدف البرنامج:

نامج مشػاركة الأىػؿ إلػى تثقيػؼ الأىػؿ وتػوعيتيـ باضػطراب التمعػثـ وأشػكالو ييدؼ بر  اليدف العام:

والػػدور الػػذي يفتػػرض البرنػػامج أف يمعبػػو الأىػػؿ فػػي التقميػػؿ مػػف شػػدة التمعػػثـ وزيػػادة ثقػػة الفػػرد بنفسػػو 

ودعمو وتشجيعو معنويا بالتوازي مع تطبيؽ البرنامج التدريبي العلاجي الأوؿ, مف أجؿ خفض شدة 

خلاؿ متابعة الأىداؼ والنشاطات في البيت وذلػؾ بتخصػيص جمسػات يوميػة فػي البيػت التمعثـ مف 

مماثمة لمتي يتمقاىا الفرد في كؿ مرحمة مف مراحؿ التدريب, وكذلؾ باشراكيـ مباشػرة وتحػت إشػراؼ 

 الباحث في عممية التدريب عمى الطلاقة منذ البداية.

  الأىداف الفرعية:

ضطراب التمعثـ مف حيث المظاىر الأساسية والثانوية والسموكات تثقيؼ الأىؿ بمعمومات عف ا -1

الجسمية المصاحبة والاتجاىات والدوافع النفسية لممصاب وكذلؾ طبيعػة دورىػـ ومشػاركتيـ فػي 

 الجمسات التدريبية وكيفية تطبيؽ المتابعة المنزلية مف خلاؿ نماذج المتابعة .

لتغذية السمعية الراجعة المتأخرة والانتقاؿ مػف سػرعة تدريب الأىؿ عمى كيفية استخداـ برنامج ا -2

 إلى أخرى بتدرج. 

تػدريب الأىػػؿ عمػى تطبيػػؽ التمػػاريف المعطػاة فػػي البيػت وكيفيػػة حسػػاب النتػائج وتسػػجيميا وذلػػؾ  -3

 مف خلاؿ جمستيف منفصمتيف.

تطبيػػػؽ جمسػػػات يوميػػػة تدريبيػػػة لمػػػدة نصػػػؼ سػػػاعة فػػػي البيػػػت تحػػػت اشػػػراؼ الأىػػػؿ, مماثمػػػة  -4

 مسات التي يتمقاىا الفرد في العيادة.  لمج

تػػدريب الأىػػؿ عمػػى كيفيػػة دعػػـ الطفػػؿ معنويػػا مػػف خػػلاؿ تعزيػػز الطلاقػػة والكػػلاـ بػػبطء و كػػلاـ  -5

 بتواصؿ.
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مواظبة الأىؿ عمى حضور الجمسات التدريبية ابتداء مف الجمسة التدريبية الأولػى داخػؿ غرفػة   -6

 ده .التدريب مع بياف دورىـ في كؿ جمسة عمى ح

متابعػػة الأىػػؿ للأىػػداؼ التدريبيػػة فػػي البيػػت مػػف خػػلاؿ نمػػاذج التػػدريب المعػػدة مسػػبقا مػػف قبػػؿ  -7

الباحػػػػػػث والتػػػػػػي وضػػػػػػحيا الباحػػػػػػث للأىػػػػػػؿ فػػػػػػي الجمسػػػػػػات التدريبيػػػػػػة كػػػػػػؿ جمسػػػػػػة عمػػػػػػى حػػػػػػدة         

 (.6)أنظر الممحؽ رقـ 

 الفئة المستيدفة من ىذا البرنامج: 

برنػػامج إلػػى لمجموعػػة التجريبيػػة الػػذيف سيخضػػعوف يسػػتيدؼ ىػػذا البرنػػامج أىػػالي أطفػػاؿ ا 

ذا لػـ  التدريبي المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة, والمقصود بالأىػؿ أولا الوالػديف معػا, وا 

ذا لػػـ يتػػو  الفػػرد )الجػػد أو الجػػدة أو أحػػد  إلػػىفر أحػػدىما فػػالأقرب ايتػػوفرا لأسػػباب معينػػة, فأحػػدىما, وا 

ا عمى الفرد(, وفي ىذه الدراسة حضر الوالداف مػع جميػع أطفػاؿ المجموعػة الأقارب الذي يتردد كثير 

 التجريبية.

 صدق برنامج مشاركة الأىل في خفض شدة التمعثم:

( عمػػى لجنػػة مػػف المحكمػػيف بمػػغ  7تػػـ عػػرض البرنػػامج فػػي صػػورتو الأوليػػة ) ممحػػؽ رقػػـ 

امعػات الأردنيػة        و ( مف أعضاء ىيئة التدريس مف أعضاء ىيئة التدريس في الج13قواميا )

السعودية ومف حممة درجتي الدكتوراة والماجستير في تخصص اضطرابات النطؽ والمغة فػي مراكػز 

مدينػػػػة جػػػػدة فػػػػي المممكػػػػة العربيػػػػة السػػػػعودية, ) أسػػػػماء المحكمػػػػيف عمػػػػى فػػػػي عػػػػلاج النطػػػػؽ والمغػػػػة 

ءمتيػا لأفػراد العينػة (, وذلؾ بيػدؼ الحكػـ عمػى مفػردات البرنػامج ومػدى ملا 3البرنامج, ممحؽ رقـ 

ولميدؼ الذي وضعت مف أجمو, ومدى ملاءمة أنشطة وتدريبات البرنامج والمواد المستخدمة )قطػع 

 القراءة والصور المستخدمة, واستبياف متابعة الأىؿ(, واشتممت جوانب التقييـ عمى ما يمي:

 الميارة المراد تنميتيا. -1
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 ىدؼ الجمسة. -2

 مدة التدريب. -3

 )قطع القراءة والصور (.المواد المستخدمة  -4

 الفنيات. -5

وبعد الأخذ بآراء المحكميف وملاحظػاتيـ تػـ إجػراء التعػديلات اللازمػة عمػى الصػورة الأوليػة 

لمبرنػػامج التػػدريبي وأصػػبح البرنػػامج التػػدريبي فػػي صػػورتو النيائيػػة , حيػػث تػػـ تعػػديؿ صػػياغة بعػػض 

 الأنشطة مف حيث:

  لمحكمػػػػوف مناسػػػػبة لأفػػػػراد العينػػػػة ) طػػػػرؽ لجمسػػػػات مػػػػع الأىػػػػؿ وجػػػػدىا اإلػػػػى اإضػػػػافة عناصػػػػر

 التواصؿ ما بيف الأىؿ والفرد والتي تزيد مف الطلاقة وتخفض شدة التمعثـ (.

 .إعادة الصياغة المغوية لعناويف بعض فقرات البرنامج التدريبي 

 ( دقيقة.45( دقيقة إلى )30زيادة مدة الجمسات الجماعية مف ) 

 الصورة النيائية لمبرنامج التدريبي:

جراء التعديلات اللازمة عمى الصورة الأولية لمبرنػامج التػدريبي  بعد الأخذ بآراء المحكميف وا 

أصبح البرنامج التدريبي المستند الى التغذية السمعية الراجعة ومشاركة الأىؿ في صورتو النيائية ) 

( دقيقػة, و  45( جمسات جماعيػة مػع الأىػؿ مػدة الجمسػة الواحػدة )  3( مكوناُ مف )  8ممحؽ رقـ 

( جمسة تدريبية فردية للأفراد الذيف يعانوف مػف اضػطراب التمعػثـ لتنميػة ميػارات 24حضور الأىؿ )

 ( دقيقة.30الطلاقة وخفض شدة التمعثـ, ومدة الجمسة الواحدة )
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 مراحل تطبيق البرنامج: 

 دقيقة في الأسبوع الأول(: 56المرحمة الأولى )جمسة جماعية مدتيا  -1

اعي لمباحػػث والأخصػػائييف المشػػاركيف فػػي الدراسػػة مػػع أىػػالي الأفػػراد الػػذيف الاجتمػػاع الجمػػ

برنػػامج التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة, ومػػف خػػلاؿ ىػػذا الاجتمػػاع قػػاـ الباحػػث إلػػى يخضػػعوف 

بتوضيح اضطراب التمعثـ وأعراضو الأساسية والسموكات الجسمية المصاحبة والػدوافع النفسػية التػي 

 ور لدى الفرد المصاب.مف الممكف أف تتط

 دقيقة في الأسبوع الأول(: 56المرحمة الثانية ) جمستان جماعيتان مدة كل جمسة  -2

فػػي ىػػذه المرحمػػة تػػـ شػػرح  وتوضػػيح برنػػامج التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة وفنياتػػو مػػف 

الجيػػاز كػػلاـ السػػيؿ وميػػارة اسػػتخداـ الكػػلاـ السػػيؿ والانتقػػاؿ السػػيؿ والمطيػػؼ بػػيف الكممػػات بػػدوف 

ومػػف ثػػـ باسػػتخداـ الجيػػاز فػػي الأسػػبوع الأوؿ.وكػػذلؾ حضػػور الأىػػؿ للأسػػابيع اللاحقػػة مػػف تطبيػػؽ 

البرنامج, كما قاـ الباحث بتوضيح كيفيػة اسػتخداـ الاسػتبيانات وتطبيػؽ النشػاطات المنزليػة,  وممػئ 

و مف نصوص استبياف الطلاقة في البيت, وتطبيؽ الواجبات المنزلية مف خلاؿ ما زودىـ الباحث ب

لمقراءة وصور لمتعبير عنيػا وقصػص.وكذلؾ بيػاف طػرؽ التواصػؿ التػي تسػاعد عمػى الطلاقػة وردود 

 فعؿ الوالديف عمى تمعثـ الفرد في البيت والأماكف الأخرى.

 المرحمة الثالثة )حضور الأىل الفعمي لمجمسات العلاجية الأربع والعشرين جمسة(: -4

ؿ بالواجبػػات المنزليػػة لكػػف فػػي مراحػػؿ متقدمػػة أكثػػر مػػف فػػي ىػػذه المرحمػػة زود الباحػػث الأىػػ

عادة إخبار القصص ضػمف سػياقات كلاميػة محػددة, وتمقػى الباحػث  حيث القراءة ووصؼ الصور وا 

مػػف الأىػػؿ المعمومػػات الخاصػػة بالاسػػتبيانات ومناقشػػتيا معيػػـ والػػرد عمػػى جميػػع الاستفسػػارات التػػي 

 يؽ البرنامج المنزلي بالتسمسؿ المطموب.ظيرت في تمؾ المرحمة, وضرورة التأكد مف تطب
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 المرحمة الرابعة) تعميم ميارات الطلاقة(: -5

في ىذه المرحمة قاـ الباحث بتكميؼ الأىؿ بتطبيؽ المراحؿ الأخيرة مف البرنامج فػي بيئػات 

مختمفة ومتنوعة مع ضرورة توثيؽ النتائج في الاستبيانات المعدة والموجودة مع الأىؿ, مع ضػرورة 

مسؿ تعميـ تطبيؽ البرنامج التدريبي, كما وضح الباحث طرؽ التعزيز المعنوي والمادي وأىميتيػا تس

في البرنامج التدريبي. تـ تكميؼ الأىؿ بالمتابعة اليومية لمطفؿ مف خلاؿ جمسة يومية منزلية مدتيا 

 حوالي نصؼ ساعة, تتماشى مع أىداؼ البرنامج في كؿ مرحمة مف مراحؿ العلاج.

 عي في إعداد جمسات وأنشطة البرنامج ما يمي:وقد رو 

 .أف يكوف محتوى الجمسات مع الأىؿ بسيطا ومفيوما بالنسبة إلييـ 

  أف يمنح الباحث الفرصة الكاممة للأىؿ بالاستفسػار عػف اضػطراب التمعػثـ وأيػة أسػئمة قػد  تطػرأ

 لدييـ.

  وفي البيئات الأخرى.أف تكوف الأنشطة المعطاة للأىؿ بسيطة وقابمة لمتطبيؽ داخؿ البيت 

  مراعاة التدرج في محتوى برنامج الأىؿ عمى أف يتـ ترتيب الأنشػطة ترتيبػاً منطقيػاً مػف الأسػيؿ

 إلى الأصعب.

 فنيات البرنامج:

تضػػمف برنػػامج مشػػاركة الأىػػؿ نشػػاطات متنوعػػة ومتدرجػػة تيػػدؼ إلػػى إكسػػاب أفػػراد العينػػة 

لاؿ توصية الأىؿ استخداـ الفنيات والأساليب الطلاقة في الكلاـ وخفض شدة التمعثـ , وذلؾ مف خ

 التالية:

: مػف خػػلاؿ التعزيػز المػػادي ) حػػلاوة, ممصػقات تشػػجيعية( وتعزيػػز معنػوي ) ممتػػاز, برافػػو, التعزيممز

 كلامؾ صار أحسف وطمؽ, أنت تستطيع أف تتكمـ بطلاقة(.
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تػػى يسػتطيع الفػػرد : وىػو أف يػػتكمـ الوالػديف مػع الفػػرد بسػيولة وبػطء حالتواصمل بكمملام سميل وبطمميء

 محاكاة والديو في الإبطاء مف الكلاـ والسيولة والتي تساعد عمى اكتساب الطلاقة.

ف بتقميؿ المساعدة المفظية و غيػر المفظيػة والتعميػؽ اوىو أف يقوـ الوالد تجنب المساعدة التدريجي:

 شطة والميمات.عمى كلاـ الفرد تدريجياً مف أجؿ أف يصؿ الفرد إلى الإستقلالية في أداء الأن

 وىو تأدية الكلاـ بطلاقة الذي تعممو في موقؼ محدد في مواقؼ حياتية أخرى وبتدرج. التعميم:

 نوعية الأنشطة:

تضػػػمف البرنػػػامج مجموعػػػة مػػػف الأنشػػػطة التعميميػػػة المختمفػػػة مػػػف أىميػػػا: إرشػػػادات للأىػػػؿ, 

الأسػئمة الشخصػية  فيرة عػنشاط الكػلاـ المحفػوظ "الأوتومػاتيكي", و نشػاط الإجابػات المباشػرة القصػ

)بكممة واحػدة أو كممتػيف(, و نشػاط الإعػادة ) بكافػة مسػتوياتو ابتػداء مػف الكممػة وانتيػاء بجمػؿ(, و 

نشػػػاط وصػػػؼ الصػػػور) بكافػػػة مسػػػتوياتو ابتػػػداء مػػػف وصػػػؼ الصػػػور بكممػػػة واحػػػدة وانتيػػػاء بوصػػػؼ 

 خاص مختمفيف. الصور بجمؿ تامة, و نشاط الكلاـ التمقائي في مواقؼ حياتية متنوعة وأش

تزويػػػد الأىػػػؿ بالواجبػػػات المنزليػػػة مػػػف وصػػػؼ صػػػور بكممػػػة وكممتػػػيف وسمسػػػمة صػػػور مػػػف 

( أحػػػػداث وقطػػػػع قػػػػراءة بمسػػػػتوياتيا, 5-3صػػػػورتيف وثػػػػلاث صػػػػور ووصػػػػؼ قصػػػػة مصػػػػورة مػػػػف  )

ومواضػػيع عامػػة ممتعػػة وغيػػر ممتعػػة , وكػػذلؾ تزويػػدىـ باسػػتبيانات المتابعػػة المنزليػػة والتػػي وضػػح 

الجمسػػة وطبيعتيػػا )وديػػة أو تحػػت ضػػغط( والمشػػاركيف فػػي الجمسػػة , وتػػـ توضػػيح فييػا الباحػػث مػػدة 

سػػموكات التمعػػثـ الأساسػػية والسػػموكات الجسػػمية المصػػاحبة لػػدى الفػػرد خػػلاؿ فتػػرة الجمسػػة مػػف ردات 

 (. 6فعؿ عمى التمعثـ إف وجد وأية ملاحظات أخرى ) انظر ممحؽ رقـ 
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 عية الراجعة :الوسائل المستخدمة في برنامج التغذية السم

اسػػػتعاف الباحػػػػث بالوسػػػائؿ والمػػػػواد التعميميػػػػة التاليػػػة فػػػػي تطبيػػػػؽ برنػػػامج التغذيػػػػة السػػػػمعية 

 الراجعة المتأخرة:

قرار الباحث كتابيا للأىؿ بعدـ استخداـ  -1 تسجيؿ الفيديو , وذلؾ بعد أخذ موافقة جميع الأىالي وا 

 التسجيلات إلا لغايات الدراسة الحالية.

 معية الراجعة المتأخرة .جياز التغذية الس -2

 الصور المستيدفة. -3

 قطع القراءة المستيدفة. -4

  الوسائل المستخدمة في برنامج مشاركة الأىل:

 النشرات التثقيفية الخاصة باضطراب التمعثـ ) مف إعداد الباحث(. -1

 تسجيؿ الفيديو المنزلي. -2

( وقػد احتػوت الاسػػتمارات 6رقػـ اسػتمارات المتابعػة المنزليػة للأىػؿ )مػف إعػػداد الباحػث, ممحػؽ  -3

عمػػػى رقػػػـ الجمسة,وصػػػمة المشػػػاركيف بالطفػػػؿ وطبيعػػػة الجمسػػػة مػػػف حيػػػث كونيػػػا وديػػػة أو تحػػػت 

ضػػغوط معينػػة, والسػػموكيات الأساسػػية لمتمعػػثـ )التكػػرارات و الإطػػالات ( والسػػموكيات الجسػػمية 

وضع إشارة أماـ المصاحبة. والمطموب مف الأىؿ تعبئة تمؾ الاستمارات بعد كؿ جمسة منزلية ب

 كؿ سموؾ أساسي لمتمعثـ ) تكرارات و إطالات ( وسموؾ جسمي مصاحب لمتمعثـ.

 نصوص القراءة المستيدفة .  -4

 الصور المستيدفة. -5
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 مدة تطبيق البرنامجين:

اسػػتغرؽ تطبيػػؽ البرنػػامج التػػدريبي المسػػتند إلػػى التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة وبرنػػامج 

شدة التمعثـ لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضػطراب التمعػثـ فػي المرحمػة  مشاركة الأىؿ في خفض

(  30( جمسػػػة أسػػػبوعيا كػػػؿ جمسػػػة مػػػدتيا )24( أسػػػابيع وبواقػػػع ) 8( سػػػنة ) 16-8العمريػػػة مػػػف )

( دقيقػػة, بالإضػػافة إلػػى حضػػور الأىػػؿ جميػػع 45دقيقػػة, وثػػلاث جمسػػات للأىػػؿ, مػػدة كػػؿ جمسػػة )

 الجمسات التدريبية.

 راسة:إجراءات الد

 لتحقيؽ الأىداؼ المرجوة مف الدراسة قاـ الباحث بالخطوات التالية:

 الاطلاع عمى الأدب النظري و البحوث والدراسات السابقة ذات الصمة بموضوع الدراسة. -

الحصػػػوؿ عمػػػى الموافقػػػات اللازمػػػة لأغػػػراض الدراسػػػة )موافقػػػات الأىػػػؿ بالتصػػػوير وكػػػذلؾ  -

جػراء الدراسػة فػي المركػز وموافقػة مركػز جػدة لمسػمع موافقة مركز الحناف لتأىيؿ الأطفاؿ لإ

والنطؽ بتطبيؽ المقياس عمى عينة استطلاعية والذيف كاف معظميـ مف مركز جدة لمسػمع 

 والنطؽ(.

إعػػداد أداة الدراسػػة والمتمثمػػة فػػي تعريػػب وتقنػػيف مقيػػاس شػػدة التمعػػثـ, وقػػد تػػـ التحقػػؽ مػػف  -

و عمى عينة اسػتطلاعية مػف خػارج عينػة صدقو وثباتو بالطرؽ الإحصائية مف خلاؿ تطبيق

الدراسػػػة الأصػػػمية وقػػػد تػػػـ تسػػػجيؿ بالفيػػػديو لإجػػػراءات تطبيػػػؽ الاختبػػػار فػػػي مركػػػز الحنػػػاف 

فػػي ملاحظػػة المشػػاركيف مػػف العينػػة الاسػػتطلاعية  تلتأىيػػؿ الأطفػػاؿ فػػي المركػػز, بينمػػا تمػػ

 . مركز جدة لمسمع والنطؽ مف قبؿ أخصائيي النطؽ المشاركيف بتطبيؽ المقياس
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تػػػػػـ تػػػػػدريب أخصػػػػػائيي النطػػػػػؽ المشػػػػػاركيف بتطبيػػػػػؽ المقيػػػػػاس عمػػػػػى بعػػػػػض أفػػػػػراد العينػػػػػة  -

الاسػػتطلاعية بعػػد شػػرح وتوضػػيح إجػػراءات وفنيػػات تسػػجيؿ وتجميػػع الػػدرجات عمػػى مقيػػاس 

 شدة التمعثـ . 

إعداد البرنامج التدريبي المستند إلى التغذية السػمعية الراجعػة المتػأخرة ومشػاركة الأىػؿ فػي  -

 تمعثـ لدى الأطفاؿ.خفض شدة ال

تحديػػػد عينػػػػة الدراسػػػػة بصػػػػورة نيائيػػػػة مػػػػف خػػػػلاؿ الرجػػػػوع إلػػػػى إدارة مركػػػػز الحنػػػػاف لتأىيػػػػؿ  -

لبرنػامج التػدريبي فػي مجمػوعتيف إلػى الخضػوعيـ  تبعاً  الأطفاؿ وتوزيع أفراد العينة عشوائياً 

مشػاركة لبرنامج التدريبي المستند الى التغذيػة السػمعية الراجعػة و إلى ا) تجريبية ( خضعت 

 الأىؿ, ومجموعة ) ضابطة ( خضعت لمبرنامج التدريبي الاعتيادي.

تطبيػػؽ البرنػػامج التػػدريبي المسػػتند عمػػى التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة ومشػػاركة الأىػػؿ  -

 عمى أفراد المجموعة التجريبية .

ومشػاركة بعد الانتياء مف تطبيؽ البرنامج التػدريبي المسػتند عمػى التغذيػة السػمعية الراجعػة  -

الأىؿ تـ تطبيؽ مقياس شدة التمعػثـ عمػى المجمػوعتيف الضػابطة والتجريبيػة     ) التطبيػؽ 

 البعدي (.

تطبيػػؽ ) قيػػاس المتابعػػة ( عمػػى أفػػراد العينػػة التجريبيػػة بعػػد مػػرور شػػير عمػػى الانتيػػاء مػػف  -

 تطبيؽ البرنامج.

عمػػػى الحاسػػػوب تػػػـ جمػػػع البيانػػػات وتفريغيػػػا فػػػي جػػػداوؿ خاصػػػة, ثػػػـ تػػػـ إدخػػػاؿ البيانػػػات  -

لمتحقػػؽ  SPSS)ومعالجتيػػا إحصػػائياً باسػػتخداـ " الرزمػػة الإحصػػائية لمعمػػوـ الاجتماعيػػة" )

 مف صحة فرضيات الدراسة والوصوؿ لمنتائج.

 مناقشة و تفسير النتائج في ضوء الإطار النظري والبحوث والدراسات السابقة. -
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ة لممراكػػػز والمؤسسػػػات تقػػػديـ مجموعػػػة مػػػف التوصػػػيات التربويػػػة عمػػػى ضػػػوء نتػػػائج الدراسػػػ -

المعنيػػػػة بتقػػػػديـ خػػػػدمات علاجيػػػػة لمػػػػذيف يعػػػػانوف مػػػػف اضػػػػطرابات النطػػػػؽ والمغػػػػة وخاصػػػػة 

 لأىؿ.إلى ااضطراب التمعثـ, وكذلؾ التوصيات المقدمة 

 منيجية الدراسة:

ىػػػدفت الدراسػػػة إلػػػى استقصػػػاء أثػػػر برنػػػامج تػػػدريبي مسػػػتند إلػػػى التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة 

ؿ فػػػي خفػػػض شػػػدة التمعػػػثـ لػػػدى الأطفػػػاؿ, لػػػذا فقػػػد تػػػـ اسػػػتخداـ التصػػػميـ المتػػػأخرة ومشػػػاركة الأىػػػ

التجريبى في الدراسة الحالية المنيج لمعرفة أثر المتغيرات المستقمة ) البرنامج التدريبي المستند إلػى 

التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة المتػػػأخرة ومشػػػاركة الأىػػػؿ( عمػػػى المتغيػػػر التػػػابع )أداء أفػػػراد العينػػػة عمػػػى 

ة التمعثـ(, وذلؾ مف خلاؿ التقسيـ العشوائي لأفراد العينة إلى مجموعتيف تجريبية وأخػرى مقياس شد

ضابطة بعد التأكد مف تجانس افراد عينة الدراسة بعدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجات 

 شدة التمعثـ عمى المقياس القبمي  

ة الراجعة ومشاركة الأىؿ عمى أفراد تطبيؽ البرنامج التدريبي المستند إلى التغذية السمعي تـ

المجموعة التجريبية, وبعد الانتياء مف التطبيؽ لمبرنامج أعيد تطبيؽ مقياس شدة التمعثـ عمػى أفػراد 

المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة مف أجؿ عقد المقارنات البعدية لمتعرؼ عمى أثر البرنامج 

وعػة التجريبيػػة, ثػـ تػـ تطبيػؽ مقيػػاس شػدة التمعػثـ عمػػى التػدريبي فػي خفػض التمعػػثـ لػدى أفػراد المجم

 أفراد المجموعة التجريبية فقط بعد مضي شير مف الانتياء مف تطبيؽ البرنامج ) تطبيؽ المتابعة(.
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 متغيرات الدراسة:

 البرنامج التدريبي ولو مستوياف: المتغير المستقل:

 عة المتأخرة ومشاركة الأىؿ.  البرنامج التدريبي المستند إلى التغذية السمعية الراج 

  البرنامج التقميدى المتبع في مركز الحنػاف لتأىيػؿ الأطفػاؿ فػي عػلاج اضػطراب التمعػثـ, ويطبػؽ

 عمى أفراد المجموعة الضابطة.

 مستوى أداء أفراد العينة عمى مقياس شدة التمعثـ. المتغير التابع:

 تصميم الدراسة والمعالجات الإحصائية :

 تصميم الدراسة:

القياسػػيف القبمػػي والبعػػدي والمتابعػػة  ااسػػتخدـ الباحػػث فػػي الدراسػػة الحاليػػة التصػػميـ التجريبػػي ذ    

 لمجموعتيف ) ضابطة و تجريبية ( كما يمي:

    

المجموعة التجريبية:   O1      X     O2     O3     

                        -   O2     -     O1   :المجموعة الضابطة  

 

 :                   حيث إف

 : (O1)                                                                                            .التطبيؽ القبمي لمقياس شدة التمعثـ              

X)   ):  ة لتغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة ومشػػاركإلػػى االمعالجػػة ) البرنػػامج التػػدريبي المسػػتند

 الأىؿ المطبؽ عمى المجموعة التجريبية(.

:(O2)                                                                                               .التطبيؽ البعدي لمقياس شدة التمعثـ            

: (O3)    .تطبيؽ المتابعة لمقياس شدة التمعثـ 
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 يدي المتبع في المركز.( :   البرنامج التقم-)   

 المعالجة الإحصائية:

 لمتحقؽ مف صحة فرضيات تـ استخداـ الأساليب والمعالجات الإحصائية التالية : 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية.  -1

معامؿ ارتباط بيرسوف لحساب معامؿ الارتباط بيف درجات أبعاد والدرجة الكمية لممقياس  -2

 مف صدؽ البناء لممقياس. وذلؾ لمتأكد 

مؤشر معامؿ الثبات مف خلاؿ حساب معامؿ الارتباط بيف نتائج تطبيؽ المقياس عمى  -3

 العينة الاستطلاعية بيف مرتي التطبيؽ . 

النسب المئوية لحساب معامؿ الاتفاؽ كمؤشر لمثبات الداخمي لممقياس عمى العينة  -4

وية لخصائص أفراد العينة مف المجموعتيف الاستطلاعية وكذلؾ التكرارات والنسب المئ

 التجريبية والضابطة. 

لممقارنة بيف  Mann-Whitney test (U- Test )الاختبار اللامعممي " ماف وتني "  -5

متوسطي عينتيف مستقمتيف وذلؾ لمكشؼ عف دلالة الفروؽ الإحصائية بيف متوسطي 

قبمي والبعدي لممقياس , بسبب قمة الدرجات لأبعاد المقياس والمقياس ككؿ في التطبيؽ ال

 ( أفراد في كؿ مجموعة .10عدد أفراد العينة في كؿ مجموعة إذ بمغ عددىـ )

لممقارنة بيف متوسطي عينتيف معتمدتيف  Wilcoxonالاختبار اللامعممي " ويمكوكسف "  -6

وذلؾ لمكشؼ عف دلالة الفروؽ الإحصائية بيف متوسطي الدرجات لأبعاد المقياس 

قياس ككؿ لنتائج التطبيؽ البعدي والمتابعة عمى أفراد المجموعة التجريبية. بسبب قمة والم

 عدد أفراد المجموعة التجريبية البالغة عشرة أفراد.
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 الرابع الفصل

 الدراسة   نتائج
لى التغذية السمعية الراجعة استقصاء أثر برنامج تدريبي مستند إ إلىالدراسة الحالية  ىدفت

لمركز الحناف  المراجعيف الأطفاؿلدى عينة مف  المتأخرة ومشاركة الأىؿ في خفض شدة التمعثـ

 المممكة العربية السعودية.في مدينة جدة في لتأىيؿ الأطفاؿ 

التحقؽ مف مدى صحة  دعرضاً لنتائج الدراسة التى تـ التوصؿ الييا بع صؿىذا الف ويتناوؿ 

 البرنامجعمى مدى فعالية  ـالإحصائية المناسبة, والحك معالجاتات الدراسة باستخداـ الفرضي

المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ في خفض شدة التمعثـ لدى التدريبى 

 عينة مف الأطفاؿ, وقد سار عرض النتائج عمى النحو التالى :

 والتى تنص عمى:  ولى,المتعمقة بالفرضية الأ  النتائج

بػػػيف متوسػػػطات درجػػػات أفػػػراد  α)=0.05لا توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية عنػػػد مسػػػتوى )" 

لبرنػػامج التػػدريبي المسػػتند إلػػى ا إلػػى المجمػػوعتيف التجريبيػػة والضػػابطة عمػػى مقيػػاس شػػدة التمعػػثـ تعػػزى

 التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ" .  

 Mann-Whitney test" ماف وتني "  استخداـ اختبار ـىذه الفرضية, تمف صحة  ولمتحقؽ

(U-Test )   أفػرادالفػروؽ بػيف متوسػطات  عػف لمكشؼعينتيف مستقمتيف, وذلؾ  سطيلممقارنة بيف متو 

 الجػدوؿ و ,القيػاس البعػدى فػىشدة التمعثـ  مقياسالكمية ل الدرجة ىالمجموعتيف التجريبية والضابطة عم

 ذلؾ.   يوضح( 9رقـ )
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 ( : ) جدول
لدللة الفروق بين متوسطات  Mann-Whitney test (U- Test )" مان وتني " اختبار  نتائج

 معثموالضابطة عمى مقياس شدة الت يبيةالتجر  لمجموعتيندرجات أفراد ا
 المتوسط  المجموعة 

 الحسابي
 الانحراؼ 
 المعياري

متوسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط 
 الرتبة

مجمػػػػػػػػػػػػػػػوع 
 الرتبة

لػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة الدلا Zقيمة  Uقيمة 
 الاحصائية

 147,5 14,75 3,41 22,40 10الضابطة  ف=
7,50 

-
3,22 

 62,5 6,25 5,74 11,10 10التجريبية ف= 0,001
 

عمػػى  ابطةلأفػػراد المجمػػوعتيف التجريبيػػة والضػػ الحسػػابية متوسػػطاتال وضػػح( ي1رقػػـ ) والشػػكؿ
 .ىالبعد ياسالق فىشدة التمعثـ  مقياسل ةالكمي الدرجة

 

 

 

 

 

 

المجموعة  أفرادالحسابي لدرجات  وسط( أف المت1( والشكؿ رقـ )9الجدوؿ ) فم يتضح

بمغ متوسط الدرجات  حيف(, في 11,10) بمغمقياس شدة التمعثـ فى القياس البعدى  عمى تجريبيةال

(, و بمغت قيمة اختبار 1بالشكؿ رقـ ) يتضح(, وذلؾ كما 22,40المجموعة الضابطة ) فرادبالنسبة لأ

-( لدرجات شدة التمعثـ )Z(  وبمغت قيمة )7,50شدة التمعثـ )  لمقياس ي( لممجموع الكمUماف وتني )

 ( فاقؿ. 0,05عند مستوى ) الةالقيمة د وىذه( 3,22
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الضابطة   التجريبية 

 عمى والتجريبية طةلضابالمجموعتيف ا لأفرادالحسابية  المتوسطات يوضح( 1) شكؿ
 فى القياس البعدى لتمعثـالدرجة الكمية لمقياس شدة ا
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التجريبية  وعتيفدرجات أفراد المجم طيبيف متوس ائياً وجود فرؽ داؿ إحص لىيشير إ وذلؾ

أف  حيث التجريبية, ةلصالح أفراد المجموع لؾوذ عثـشدة التم مقياسالكمية ل الدرجةوالضابطة عمى 

يؤكد فعالية  ممالى انخفاض شدة التمعثـ لدى أفراد العينة, إالدرجة المنخفضة عمى المقياس تشير 

لدى أفراد المجموعة  نوالبرنامج العلاجي في خفض مستوى التمعثـ لدى أفراد المجموعة التجريبية ع

 ,عينة الدراسة أفرادوجود تمعثـ لدى  إلىتشير  المقياسعة عمى الضابطة, عمى أساس أف الدرجة المرتف

 كافعينة الدراسة. حيث  أفراد دىمستوى التمعثـ ل انخفاضعمى  ذلؾوكمما انخفضت الدرجة دؿ 

بالنسبة لأطفاؿ المجموعة التجريبية  أما( 14,75) ةلأطفاؿ المجموعة الضابط بالنسبةالرتب  متوسط

إلى التغذية السمعية الراجعة البرنامج التدريبي العلاجي المستند  اليةفع ( مما يدؿ عمى6,25فكاف )

المتأخرة ومشاركة الأىؿ فى تحقيؽ اليدؼ الذى وضع مف أجمو وخفض شدة التمعثـ لدى أطفاؿ 

 . المجموعة التجريبية. والنتيجة السابقة تشير الى عدـ قبوؿ الفرضية الصفرية

 عمى:  صوالتى تن ية,الثانالمتعمقة بالفرضية  النتائج

بػػػيف متوسػػػطات درجػػػات أفػػػراد  α)=0.05لا توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية عنػػػد مسػػػتوى )" 

لبرنػػامج التػػدريبي إلػػى االمجمػوعتيف التجريبيػػة والضػػابطة عمػػى بُعػد التكػػرارات بمقيػػاس شػػدة التمعػثـ تعػػزى 

 المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ" . 

 Mann-Whitney test" ماف وتني "  مف صحة ىذه الفرضية, تـ استخداـ اختبار متحقؽول

(U-Test )  أفػرادمتوسطات درجات  بيفالفروؽ  عف لمكشؼبيف متوسطي عينتيف مستقمتيف  مقارنةلم 

 جػدوؿبالنسػبة لمقيػاس البعػدى, وال وذلػؾ مقيػاسبال التكػرارات بُعػدالمجمػوعتيف التجريبيػة والضػابطة عمػى 

 ذلؾ.   يوضحاف( 2) ـرق والشكؿ(  10رقـ )
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 (21) جدول
الفروق بين متوسطات  للةلد Mann-Whitney test (U- Test )وتني "  ن" مااختبار  نتائج

 التكرارات فى القياس البعدى  بُعددرجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة عمى 
 المتوسط  المجموعة  بعد التكرارات

 الحسابي
 حراف الن

 المعياري
متوسممممط 

 الرتبة
مجمممممموع 

 الرتبة
الدللمممممممممممممة  Zقيمة  Uقيمة 

 الإحصائية
 144,5 14,45 1,19 5,90 الضابطة   ميمة الكلاـ 

 65,5 6,55 1,07 3,6 التجريبية  0,002 3,06- 10,5
 145 14,50 0,99 5,10 الضابطة   ميمة القراءة 

10 -3,17 0,001 
 65 6,50 1,26 2,6 التجريبية 

 149 14,90 2 11 الضابطة   التكرارات ككؿ
6 -3,35 0,001 

 61,0 6,10 2,14 6,2 التجريبية 
 

 لأفػػرادبعػػد التكػػرار فػػي مقيػػاس شػػدة التمعػػثـ  لػػدرجات( يوضػػح المتوسػػطات الحسػػابية 2رقػػـ ) والشػػكؿ

 القياس البعدى. فىالتجريبية والضابطة  مجموعتيفال

 

 

 لأفرادمقياس شدة التمعثـ  فىالتكرارات  بُعد لدرجات الحسابية المتوسطات يوضح( 2) شكؿ
 البعدىالقياس  فى والتجريبية طةالمجموعتيف الضاب
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المجموعػػػة  أفػػػرادالحسػػػابي لػػػدرجات  وسػػػط( أف المت2( والشػػػكؿ رقػػػـ )10مػػػف الجػػػدوؿ ) يتضػػػح

 ةالمجموعػ فػرادمتوسػط الػدرجات لأ وىو أقػؿ وبدلالػة إحصػائية (6,2بمغ ) ,التكرارات بُعدعمى  التجريبية

( ولممجموعػػة 3,6المتوسػػط الحسػػابي لميمػػة الكػػلاـ لممجموعػػة التجريبيػػة ) وبمػػغ ,(11) والبػػالغ الضػػابطة

 توسػػطاتتمػػؾ الم تتضػػح كمػػا(, 5,10) ة( ولمضػػابط2,6) متجريبيػػةو لميمػػة القػػراءة ل (5,9الضػػابطة )

 ابطةالضػػ لمجموعػةلأفػراد ا بالنسػػبةكانػت أعمػى  التكػػرارات بُعػد(.حيػث يتبػػيف أف درجػات 1رقػـ ) بالشػكؿ

لػػدى أفػراد المجموعػػة التجريبيػة عمػػى  التكػراراتبُعػد  لػػدرجات اضنلاحػػظ انخفػ بينمػا ,القيػاس البعػػدى فػى

الكميػة  لمدرجػة( U) يمػاف وتنػ ختبػارا قيمػةبمغػت  كمػاالكميػة لمبُعػد.  الدرجػةميمة الكلاـ وميمة القراءة و 

-التػػػوالي ) عمػػػى( Zقيمػػػة ) وبمغػػػت( 10( ولميمػػػة القػػػراءة )10,5الكػػػلاـ ) ولميمػػػة( 6لبُعػػػد التكػػػرارات )

 . أقؿ( ف0,05مستوى ) عند إحصائياً القيـ دالة  وىذه( 3,17-, 3,06-, 3,35

 ادلػػػدى أفػػػر  التكػػػرارات مسػػػتوىفعاليػػػة البرنػػػامج العلاجػػػي فػػػي خفػػػض  وتشػػػير ىػػػذه النتيجػػػة إلػػػى

 متوسػطعنو لدى أفراد المجموعػة الضػابطة, عمػى أسػاس أف الدرجػة المرتفعػة عمػى  تجريبيةالمجموعة ال

 ضانخفػاوكمما انخفضت الدرجة دؿ ذلػؾ عمػى  ,الدراسة عينة أفرادوجود تمعثـ لدى  إلى تشيرالدرجات 

 عينة الدراسة.  أفراد لدى التكراراتمستوى 
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 والتى تنص عمى :  الثالثة,المتعمقة بالفرضية  النتائج

بػػػيف متوسػػػطات درجػػػات أفػػػراد  α)=0.05لا توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية عنػػػد مسػػػتوى )" 

لتػػدريبي لبرنػػامج اإلػػى االمجمػػوعتيف التجريبيػػة والضػػابطة عمػػى مقيػػاس الاطػػالات ) مػػدة التمعػػثـ(  تعػػزى 

 المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ" . 

 Mann-Whitney test" ماف وتني "  اختبار خداـمف صحة ىذه الفرضية, تـ است ولمتحقؽ 

(U-Test )   الفػػروؽ بػػيف متوسػػطات  عػػف لمكشػػؼلممقارنػػة بػػيف متوسػػطي عينتػػيف مسػػتقمتيف, وذلػػؾ

مقياس شدة التمعثـ  فى) مدة التمعثـ(  الاطالات بُعد عمى ضابطةجريبية والالمجموعتيف الت أفراد درجات

 ( يوضحاف ذلؾ.  3رقـ ) والشكؿ(  11فى القياس البعدى, والجدوؿ رقـ )

 (22) جدول
لدللة الفروق بين متوسطات  Mann-Whitney test (U- Test )" مان وتني "  باراخت نتائج

 فى القياس البعدى الطالت بُعدية والضابطة عمى درجات أفراد المجموعتين التجريب
 المتوسط  المجموعة 

 الحسابي
 الانحراؼ 
 المعياري

مجمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوع  متوسط الرتبة
 الرتبة

الدلالػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  Zقيمة  Uقيمة 
 الإحصائية

 144,5 14,45 1,34 3,40 10الضابطة  ف=
 65,5 6,55 1,15 1,30 10التجريبية ف= 0,002 3,09- 10,50

 المجمػػػػوعتيف أفػػػػراد لػػػػدرجات ابيةالبيػػػػاني المتوسػػػػطات الحسػػػػ ؿ( يوضػػػػح التمثيػػػػ3) رقػػػػـ والشػػػػكؿ
 مقياس شدة التمعثـ فى القياس البعدى. فى)مدة التمعثـ(  الاطالات بُعدالتجريبية والضابطة عمى 
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الضابطة    التجريبية 
بُعد الاطالات فى  عمىوالتجريبية  طةتيف الضابالمجموع أفراد لدرجاتالحسابية  المتوسطات يوضح( 3) شكؿ 

 القياس البعدى
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المجموعػػػة  أفػػػراد( أف المتوسػػػط الحسػػػابي لػػػدرجات 3) قػػػـر  ؿ( والشػػػك10مػػػف الجػػػدوؿ ) يتضػػػح

بمغ متوسػط  حيف( في 1,30بمغ ) ,) مدة التمعثـ ( فى مقياس شدة التمعثـ الاطالات دبُععمى  تجريبيةال

( التمثيػػػػػؿ البيػػػػػػاني 3رقػػػػػػـ ) شػػػػػكؿ ويوضػػػػػح(, 3,40المجموعػػػػػة الضػػػػػػابطة ) فػػػػػػرادالػػػػػدرجات بالنسػػػػػبة لأ

أفػراد  درجاتالبياني انخفػاض درجػات المجموعػة التجريبيػة مقارنػة بػ ؿحيث تبيف مف التمثي ,لممتوسطات

. ولمكشؼ عف دلالة الفروؽ في المتوسطات فقد تـ حسػاب قيمػة اختبػار مػاف وتنػي الضابطة عةالمجمو 

(U )لمتوسط  ( (  وبمغػت قيمػة )10,50الدرجات في الاطالات والتي بمغػتZ( )-3,09 )القيمػة  وىػذه

 ( فاقؿ. 0,05مستوى ) عند إحصائياً  لةدا

 ريبيةأفراد المجموعتيف التج تدرجاوجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسطي  إلىيشير  مما

متوسط  البالغ تجريبية,لصالح أفراد المجموعة ال ؾ)مدة التمعثـ(  وذل الاطالات بُعدوالضابطة عمى 

التمعثـ لدى أفراد المجموعة  مدةيؤكد فعالية البرنامج العلاجي في خفض  مما( 3,40درجاتيـ )

انخفضت الدرجة دؿ ذلؾ عمى  كمما أنوس التجريبية عنو لدى أفراد المجموعة الضابطة, عمى أسا

( في المجموعة 14,45الرتب ) متوسط كافعينة الدراسة. حيث  أفرادمستوى التمعثـ لدى  انخفاض

إلى  ستندفعالية البرنامج الم عمىيدؿ  ا( بالمجموعة التجريبية, مم6,55) إلى وانخفضالضابطة 

السابقة تشير الى  يجةخفض شدة التمعثـ. والنت ىف التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ

 عدـ قبوؿ الفرضية الصفرية. 

 والتى تنص عمى:  الرابعة,بالفرضية  المتعمقة النتائج

بػػػيف متوسػػػطات درجػػػات أفػػػراد  α)=0.05لا توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية عنػػػد مسػػػتوى )" 

لبرنػػػػامج إلػػػػى االمصػػػػاحبة تعػػػػزى المجمػػػػوعتيف التجريبيػػػػة والضػػػػابطة عمػػػػى مقيػػػػاس السػػػػموكات الجسػػػػمية 

 التدريبي المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ" .  
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 Mann-Whitney test" ماف وتني "  بارتـ استخداـ اخت ة,مف صحة ىذه الفرضي ولمتحقؽ

(U-Test )   دأفػػػراالفػػػروؽ بػػػيف متوسػػػطات  عػػػف لمكشػػػؼلممقارنػػػة بػػػيف متوسػػػطي عينتػػػيف مسػػػتقمتيف 

لمقيػػػاس السػػػموكات الجسػػػمية المصػػػاحبة  البعػػػدي القيػػػاس نتػػػائجالمجمػػػوعتيف التجريبيػػػة والضػػػابطة عمػػػى 

 ( يوضحاف ذلؾ.  4رقـ ) والشكؿ(  12رقـ ) الجدوؿو 

  (23) جدول
لدللة الفروق بين متوسطات  Mann-Whitney test (U- Test )" مان وتني " اختبار  نتائج

 باراخت نتائج  ةالسموكيات الجسمية المصاحب مقياسوالضابطة عمى  يةيبدرجات أفراد المجموعتين التجر 
لدللة الفروق بين متوسطات درجات أفراد  Mann-Whitney test (U- Test )" مان وتني " 

 فى القياس البعدى الطالت بُعدالمجموعتين التجريبية والضابطة عمى 
 المتوسط  المجموعة  أبعاد المقياس

 الحسابي
 راف النح

 المعياري
متوسممممممط 

 الرتبة
مجمممممممموع 

 الرتبة
الدللمممممممممممممممة  Zقيمة  Uقيمة 

 الإحصائية
السممممممممممممممممممموكيات 
الصمممممممممممممممممممممممموتية 

 المشتتة

 144,4 14,45 0,73 2,10 الضابطة  
 65,5 6,55 0,97 0,5 التجريبية  0,002 3,1- 10,5

السممممممممممممممممممموكيات 
المصممممممممممممممممممماحبة 

 بالوجو

 135,5 13,55 0,63 1,80 الضابطة  
19,5 -2,47 0,019 

 74,5 7,45 0,73 0,9 التجريبية 
السممممممممممممممممممموكيات 
المصممممممممممممممممممماحبة 

 بالرأس

 147 14,70 0,52 2,60 الضابطة  
8 -3,35 0,001 

 63 6,30 0,99 0,9 التجريبية 
السممممممممممممممممممموكيات 
المصممممممممممممممممممماحبة 

 بالأطراف

 136,5 13,65 0,97 1,50 الضابطة  
18,5 -2,63 0,015 

 73 7,35 0,94 0,30 التجريبية 
سممممممممممممممممممموكيات ال

الجسمممممممممممممممممممممممية 
 المصاحبة

 145,5 14,55 1,41 8 الضابطة  
9,5 -3,10 0,001 

 64,5 6,45 2,79 2,6 التجريبية 

 السػػموكاتالكميػػة لبُعػػد  لمدرجػػةالحسػػابية  لممتوسػػطات( يوضػػح التمثيػػؿ البيػػاني 4رقػػـ ) والشػػكؿ

القيػػاس البعػػدى. حيػػث  فػػىبطة التجريبيػػة والضػػا مجمػػوعتيفال لأفػػرادوأبعػػاده الفرعيػػة  احبةالمصػػ الجسػػمية

الضابطة أعمػى مػف حػدوثيا  لمجموعةالجسمية ولكافة مجالاتيا في ا وكاتالسم حدوثيتبيف اف درجات 

 بالمجموعة التجريبية . 



www.manaraa.com

 

 

 

126 

 

 

المجموعة  أفراد درجات( أف المتوسط الحسابي ل4( والشكؿ رقـ )12مف الجدوؿ ) يتضح

 بمغالتمعثـ  شدةالسموكات الجسمية المصاحبة بمقياس  ثلمستوى حدو  البعديالقياس  فىالتجريبية 

 عةالمجمو  فرادالمصاحبة بالنسبة لأ السموكاتحدوث تمؾ  مستوى(, في حيف بمغ متوسط 2,6)

لأبعاد السموكات الجسمية  لتجريبيةفي المجموعة ا حسابيةالمتوسطات ال وبمغت ,(8الضابطة )

لمصاحبة بالوجو و المصاحبة بالرأس و المصاحبة المصاحبة والتي شممت: ) الصوتية المشتتة و ا

 ابطةالض المجموعةحيف كانت متوسطاتيا ب في(, 0,3, 0,9, 0,9, 0,5بالأطراؼ ( عمى التوالي )

 (. 4رقـ ) بالشكؿذلؾ  تبيف كما(,  1,50, 2,60, 1,80, 2,10)

تـ استخداـ تمؾ المتوسطات وفقاً لممجموعة فقد  بيفعف دلالة الفروؽ الإحصائية  ولمكشؼ

            وبمغت( 9,50الجسمية المصاحبة ) لمسموكيات( U) ةقيم بمغت يثوتني ح ماف باراخت

 U قيمة( فاقؿ. وكذلؾ كانت   0,05مستوى ) عند إحصائياً دالة  يمةالق وىذه( Z( )-3,10) قيمة

-, 3,1-)    الي( للأبعاد عمى التو Zقيمة ) نت(, وكا18,5, 8, 19,5, 10,5للأبعاد عمى التوالي )

 ( . 0,05الإحصائية أقؿ مف مستوى الدلالة ) ياجميع دلالات وكانت(, 2,63-, 3,35-, 47و2

 كانتالفرعية  مجالاتيا وفيحدوث السموكات المصاحبة  ىفي مستو  وؽيُعني أف الفر  مما

وث تمؾ حد مستوىخفض  فيمما يؤكد فعالية البرنامج العلاجي  التجريبية,المجموعة  أفرادلصالح  

0
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8

السلوكيات

المشتتة

السلوكيات

الوجه

السلوكيات

الرأس

السلوكيات

الاطراف

السلوكيات

الجسمية

الضابطة

التجريبية

الجسمية المصاحبة وأبعادىا  اتالسموك حدوث لدرجاتالحسابية  المتوسطات يوضح( 4) شكؿ  
  البعدى القياس فىوالتجريبية  ةالضابط المجموعتيف رادالفرعية لأف
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الجسمية المصاحبة و مجالاتيا لدى أفراد المجموعة التجريبية عنو لدى أفراد المجموعة  وكاتالسم

 سموؾوجود  إلى تشيرالمرتفعة عمى مقياس السموكات الجسمية  لدرجةعمى أساس أف ا ة,الضابط

 انخفاضوكمما انخفضت الدرجة دؿ ذلؾ عمى  ,المجموعة الضابطة أفراد لدىجسمي مصاحب 

عينة الدراسة, مما يدؿ عمى فعالية برنامج  أفرادالسموكات الجسمية المصاحبة لدى  حدوثمستوى 

 لجسميةفي خفض حدوث السموكات ا إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿالمستند 

 . رية. والنتيجة السابقة تشير الى عدـ قبوؿ الفرضية الصفالأربعة مجالاتياالمصاحبة و 

 

 والتى تنص عمى:  الخامسة,المتعمقة بالفرضية  النتائج

بػػيف متوسػػطات درجػػات مقيػػاس  α)=0.05لا توجػد فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية عنػػد مسػػتوى ) "

لبرنػػػامج التػػػدريبي إلػػػى اشػػػدة التمعػػػثـ لأفػػػراد المجموعػػػة التجريبيػػػة فػػػي التطبيقػػػيف البعػػػدي والمتابعػػػة تعػػػزى 

 جعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ" .  المستند إلى التغذية السمعية الرا

والانحرافػػات المعياريػػة لمػػدرجات  حسػػابيةال لمتوسػػطاتا حسػػاب تػػـمػػف صػػحة الفرضػػية  لمتحقػػؽ

 وتتمثػؿ فػي التكػرارات و الاطػالات              التػيعمى مقياس شدة التمعثـ  وأبعاده الفرعية و  لكميةا

 ,دى والمتابعة بالنسػبة لأفػراد المجموعػة التجريبيػةالجسمية المصاحبة وذلؾ فى القياسيف البع وكياتالسم

 ذلؾ.   يوضحاف( 5) الشكؿ و( 13رقـ ) والجدوؿ

 
 
 
 
 
 
 



www.manaraa.com

 

 

 

128 

 (13) جدوؿ
لأفراد  الفرعية أبعادهمقياس شدة التمعثـ ب رجاتالحسابية والانحرافات المعيارية لد المتوسطات

 والمتابعةالمجموعة التجريبية فى القياسيف البعدى 
 المتابعة تطبيؽ البعدي تطبيؽ عادهأبو  المقياس

 ع ـ ع ـ
 0,78 4,2 2,14 6,2 التكرارات
 1,05 1 1,57 2,40 الاطالات

 0,82 0,70 2,80 2,60 المصاحبة السموكيات
 0,99 6,90 5,74 11,10 الكمية الدرجة

 

س ( يوضح المتوسطات الحسابية لدرجات أطفاؿ المجموعة التجريبية عمػى مقيػا5والشكؿ رقـ )

 شدة التمعثـ بأبعاده الفرعية فى القياسيف البعدى والمتابعة.
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التكرارات  الاطالات السلوكيات

المصاحبة

شدة التلعثم

الكلية

البعدي

المتابعة

 
 
 

الكميػػة لمقيػػاس شػػدة  درجػػةالمتوسػػط الحسػػابي لم أف( 5( والشػػكؿ البيػػانى )13مػػف جػػدوؿ ) يتبػػيف

وكذلؾ يُلاحػظ  ي,القياس البعد ى( عم11,10) نتبعد أف كا متابعة( عمى قياس ال6,90التمعثـ بمغت )

ت الجسػػػمية( فػػػي  احسػػػابية لأبعػػػاد المقيػػػاس )التكػػػرارات و الاطػػػالات و السػػػموكال المتوسػػػطاتانخفػػػاض 

تمعثـ بأبعاده الفرعية ال دةمقياس ش لدرجاتالحسابية  المتوسطات يوضح( 5) شكؿ
 المجموعة التجريبية في القياسيف البعدي والمتابعة  فرادلا
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البعػػػػػدي                   القيػػػػػاس فػػػػػىكانػػػػػت  ف( بعػػػػػد أ0,70, 1, 4,2) التػػػػػواليوالتػػػػػي كانػػػػػت عمػػػػػى  ةقيػػػػػاس المتابعػػػػػ

 يفالقياسػ ىمتوسطات الدرجات عمػ يف( ولمكشؼ عف دلالة الفروؽ الإحصائية ب2,60, 4,20, 6,20)

يػتـ اسػتخدامو  معممػي" وىػو اختبػار لا Wilcoxon" ويمكوكسػفاختبار  استخداـ تـفقد  المتابعةو  ىالبعد

 العينة . فرادعينتيف معتمدتيف وفي حالة صغر عدد أ توسطيلممقارنة بيف م

والمتابعػػػة لأبعػػػاد  البعػػػدي سػػػيفالقيا بػػػيفاختبػػػار ويمكوكسػػػف لمفػػػروؽ  ئج( نتػػػا14جػػػدوؿ ) ويُبػػػيف

شػدة  كػذلؾو  ,ىػي : التكػرارات و الاطػالات و السػموكيات الجسػمية المصػاحبة والتػيمقيػاس شػدة التمعػثـ 

 التمعثـ الكمية. 

 (14) جدوؿ
 ريبيةالتج جموعةرتب درجات الم توسطاتم يفب لمفروؽ (Zويمكوكسوف وقيمة ) ختبارإ ئجنتا     

 عيةالفر  بأبعادهالتمعثـ  دةالبعدى و المتابعة عمى  مقياس ش لقياسيففي ا
توى مس

مجموع  قيمة Z الدللة
 الرتب

متوسطات 
نوع  توزيع الرتب العدد الرتب

 أبعاد المقياس القياس

,  12  3,65 

47 

 صفر

5,61 

 صفر

9 

- 

3 

 الرتب السالبة
 الرتب الموجبة
 الرتب المتعادلة

 بعدي
 متابعة

 
 التكرارات 

,  12  3, -76  

39 

 صفر

 5 

 صفر

8 

- 

4 

 الرتب السالبة
 الرتب الموجبة

لمتعادلةالرتب ا  

 بعدي
 متابعة

 

 الطالت

,  13  3, -52  

53,61 

3,61 

6,42 

3,61 

9 

2 

2 

 الرتب السالبة
 الرتب الموجبة
 الرتب المتعادلة

 بعدي
 متابعة

السممممممممممممممموكيات 
 المصاحبات

,  13  3, -52  

62,11 

5 

7,49 

3,11 

9 

3 

- 

 الرتب السالبة
 الرتب الموجبة
 الرتب المتعادلة

 بعدي
 متابعة

الدرجة الكمية 
ياسممقل  
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 متوسطي بيف α)=0.05)فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى  وجود( 14) رقـ الجدوؿمف  يتضح

التمعثـ  شدةلمقياس  لكميةا الدرجةوالمتابعة في  البعديدرجات المجموعة التجريبية في القياسيف  رتب

المتابعة. حيث بمغت  قياس حالفرعية: التكرارات والاطالات والسموكيات المصاحبة, وذلؾ لصال وأبعاده

( وكانت 2,41-( و )2,65-( و )2,54-)( وللأبعاد عمى التوالي 2,41-لمدرجة الكمية ) Zقيمة 

 (.   0,05جميعيا دالة إحصائياً عند )

وبالرجوع إلى متوسطات درجات القياسيف البعدي والمتابعة نلاحظ أف متوسطات درجات قياس 

ـ والدرجة الكمية أقؿ مف متوسطات درجات القياس البعدي, ولذا المتابعة عمى أبعاد مقياس شدة التمعث

تكوف تمؾ الفروؽ لصالح قياس المتابعة, مما يدؿ عمى انخفاض شدة التمعثـ لدى لأفراد المجموعة 

. بعد مرور شير عمى تطبيؽ البرنامج التدريبي النجريبية موضحاً استمرار فعالية البرنامج التدريبى

 شير الى عدـ قبوؿ الفرضية الصفرية.والنتيجة السابقة ت
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 مناقشة النتائج والتوصيات 
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 الفصل الخامس

 مناقشة النتائج والتوصيات

التغذية السمعية إلى  مستند تدريبىعمى فعالية برنامج  تعرؼال لىالدراسة الحالية إ ىدفت

مدينة في  ,الحناف لتأىيؿ الأطفاؿ لمركزالمراجعيف  لأطفاؿا لدى الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ

أسفر التحميؿ الإحصائى لمبيانات  وقدالتمعثـ.  شدةالمممكة العربية السعودية في خفض في  جدة

عمييا جراء تطبيؽ مقياس شدة التمعثـ عمى أطفاؿ المجموعتيف التجريبية  لحصوؿالتى تـ ا

 ةلدى أفراد المجموع التمعثـ شدةمستوى  انخفاض عف ىيبوالضابطة بعد تطبيؽ البرنامج التدر 

مستوى  انخفاض استمرار إلىكما أشارت النتائج  ة,التجريبية عنو لدى أفراد المجموعة الضابط

 البرنامجمرور شير عمى انتياء  بعدلدى أفراد المجموعة التجريبية فى قياس المتابعة و  ثـالتمع

 التدريبى.  

وذلؾ في ضوء  انات,لمبي حصائيةعنيا المعالجة الإ سفرتتائج التي أيمي مناقشة لمن وفيما

 النظري لمدراسة ونتائج الدراسات والبحوث ذات الصمة بموضوع الدراسة الحالية.  طارالإ

 توجػػد فػػروؽ دالػػة  لا"  انمموتممنص عمممى  يالأولممى والتمم بالفرضممية تعمقممةالنتممائج الم مناقشممة

 يبيػػػةأفػػراد المجمػػػوعتيف التجر  اتوسػػػطات درجػػػمت بػػيف  α)=0.05)إحصػػائيا عنػػػد مسػػػتوى  

لبرنامج التدريبي المستند إلى التغذية السمعية الراجعة إلى اتعزى شدة التمعثـ  يوالضابطة ف

 المتأخرة ومشاركة الأىؿ" .  

 ةوجود فروؽ دال لىإ دراسةالأولى مف فرضيات ال رضيةالنتائج المرتبطة بالف أشارت

في الدرجة  والضابطةالمجموعتيف التجريبية  رادأف بيف α)=0.05)دلالة  وىعند مست ئياً إحصا

أساس أف الدرجة  عمى التجريبية,الكمية لمقياس شدة التمعثـ, وكانت الفروؽ لصالح أفراد المجموعة 

وكمما انخفضت  ,الدراسة عينة أفرادوجود تمعثـ لدى  إلى تشيرالدرجات  متوسطالمرتفعة عمى 
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وجود فاعمية  لىتمؾ النتيجة إ وتشيرالتمعثـ لدييـ.  اضطراب ضانخفاالدرجة دؿ ذلؾ عمى 

خفض مستوى  في  المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ التدريبي برنامجلم

 السموكيات لوقفات,وا ـ,شدة التمعثـ لدى أفراد المجموعة التجريبية في مجالات ) تكرار التمعث

درجات  انخفاضالمتعمقة بالفرضية الأولى, مف  ئجوىذا ما أوضحتو النتاالجسمية المصاحبة(, 

الوقفات,  التكرار,الثلاثة ) وأبعادهشدة التمعثـ  مقياسل لكميةا الدرجةأفراد المجموعة التجريبية عمى 

ىذا  ويعزى ,مف أفراد المجموعة الضابطة انيـأقر  توالسموكيات الجسمية المصاحبة( مقارنة بدرجا

 المستند التدريبىالبرنامج  لىإ تجريبيةمستوى التمعثـ لدى أفراد المجموعة ال انخفاض فيالفرؽ 

أفراد المجموعة  مىالذي تـ تطبيقو ع السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿعمى التغذية 

 التجريبية فقط. 

 ثـتمعشدة ال وانخفاضالتجريبية  المجموعةأفراد  لدى تحسفسبب ال الباحث ويُفسر 

عتمد عمى إعادة يأنو  حيثالذي قدـ ليـ,  التدريبي البرنامجطبيعة  أنو قد يعود إلى لىإ ييـلد

تشكيؿ الطلاقة عف طريؽ التقنيات التي تركز عمى الانتقاؿ السيؿ بيف الكممات والبداية السيمة 

مف  اً جزءوالتحكـ في سرعة الكلاـ مف خلاؿ ضبط مدة تأخير الكلاـ, وكذلؾ كانت مشاركة الأىؿ 

وذلؾ باستخداـ  ,كانت مف أىـ خطوات البرنامج العلاجي االبرنامج العلاجي منذ بدايتو, لأني

عمى كيفية استخداـ  تدريباً  اجياز التغذية السمعية الراجعة المتأخرة تحت إشراؼ الأىؿ الذيف تمقو 

 الجياز والتنقؿ بيف سرعاتو المختمفة.  

واجمػػػػػػاف و ويمتينبيرجػػػػػػر وارنػػػػػػدورفر                   يػػػػػػو دراسػػػػػػة وتتفػػػػػػؽ ىػػػػػػذه النتيجػػػػػػة مػػػػػػع مػػػػػػا توصػػػػػػمت إل

( Wagaman,Wiltenberger and Arndorfer,1993)إلػػى فعاليػػة  , والتػػي أشػػارت نتائجيػػا

 البرنامج في خفض شدة التمعثـ وأظيرت أيضاً فعالية تدخؿ الأىؿ في مراحؿ العلاج المختمفة.
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ائج دراسػة سػباركز و جرانػت ومػيلاي            و وكذلؾ تتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع نت

والتػي ىػدفت إلػى تحسػيف سػموؾ  (Sparks ,Grant ,Millay  and Haynan, 2002)ىينػاف

الطلاقػػػة باسػػػتخداـ نظػػػاـ التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة المتػػػأخرة والسػػػريعة عمػػػى حػػػد سػػػواء أثنػػػاء القػػػراءة 

ظيػروا نتػائج متسػاوية سػواء باسػتخداـ التغذيػة لممقارنة بػيف الأسػموبيف فػي خفػض شػدة التمعػثـ, وقػد أ

السػػػمعية الراجعػػػة المتػػػأخرة أو السػػػريعة أو عػػػدـ اسػػػتخداميما, وعمػػػى النقػػػيض مػػػف ذلػػػؾ حيػػػث ظيػػػر 

فػػػي طلاقػػػة الاثنػػػيف الآخػػػريف المػػػذيف يعانيػػػاف مػػػف التمعػػػثـ الشػػػديد خاصػػػة باسػػػتخداـ التغذيػػػة  تحسػػػفٌ 

 السمعية الراجعة المتأخرة.

 ,Borsel)الحالية مع نتائج دراسة بورسيؿ و رونيز و فاف دي بيػرغ  وتتفؽ نتائج الدراسة 

Ruens, Van de Bergh, 2003) اسػتخداـ  عمػىنتائجيػا بعػد مػرور ثلاثػة أشػير  ظيػرتوالتػي أ

%( انخفضػػػت نسػػػبة التمعػػػثـ إلػػػى 37%(  مػػػف )55نظػػػاـ التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة تحسػػػناً بنسػػػبة )

ذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة, أمػػا باسػػتخداـ الجيػػاز فقػػد %(  وذلػػؾ دوف اسػػتخداـ جيػػاز التغ17)

%(. الزيػػػادة التػػػي 10%" ) انخفضػػػت نسػػػبة التمعػػػثـ إلػػػى70أظيػػػرت النتػػػائج تحسػػػنا حػػػوالي بنسػػػبة "

 %( في التمعثـ عند ارتداء الجياز لـ تكف ذات دلالة إحصائية.13% إلى 10حصمت مف) 

تانجومػػػػػػػا و جػػػػػػػونزاليس و نيريكػػػػػػػو و كمػػػػػػػا تتفػػػػػػػؽ النتػػػػػػػائج مػػػػػػػع نتػػػػػػػائج  دراسػػػػػػػة رادفػػػػػػػورد و 

, والتػي أشػارت (Radford,Tanguma, Gonzalez, Nericcio, Newman, 2005)نيومػاف

نتائجيا إلى أف التمعثـ التطوري يختمؼ في طبيعة سببو وبالتالي طرؽ علاجػو عػف التمعػثـ العصػبي 

 المكتسب.

 ,Borsel)وانجيميف        وتتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة بورسيؿ و سنيرت 

Sunaert and Engelen,2005) والتػػي أشػػارت الػػى أف الأطفػػاؿ الػػذيف يعػػانوف مػػف التمعػػثـ و ,
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ثنػػائيي المغػػة يتكممػػوف بسػػرعة أكبػػر وبتمعػػثـ أقػػؿ باسػػتخداـ نظػػاـ التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة 

 ـ غير المألوفة.وذلؾ عندما يتكمموف بمغتيـ الأـ المألوفة أكثر مف تكمميـ بمغتي

فقػػػػد جػػػػاءت نتػػػػائج اسػػػػتخداـ  لمكتسػػػػب نتيجػػػػة جمطػػػػة دماغيػػػػة,ا العصػػػػبي بينمػػػػا فػػػػي التمعػػػػثـ

البرنػػامج العلاجػػي المسػػتند إلػػى التغذيػػة السػػمعية المتػػأخرة مغػػايرة لنتػػائج الدراسػػة الحاليػػة حيػػث دلػػت 

فقػد  ,(Borsel, Drummond and Pereira, 2009)نتػائج دراسػة بورسػيؿ و درامونػد و بيريػرا

أشارت نتائجيا إلى ضعؼ فعالية البرنامج العلاجي باستخداـ التغذيػة السػمعية الراجعػة المتػأخرة فػي 

فػي شػكؿ  خفض التمعثـ, وبدلًا مف ذلؾ زادت الأمور تعقيداً في أنو حتى الكلاـ الطمؽ أصبح متػأثراً 

يختمػػػؼ فػػػي  وريتطػػػويبػػػدو غيػػر طبيعػػػي وخمصػػػت النتػػػائج إلػػى أف التمعػػػثـ ال سػػرعتو وأصػػػبح متػػػأخراً 

 طبيعة سببو وبالتالي طرؽ علاجو عف التمعثـ العصبي المكتسب.

الػػػوارد فػػػي )النحػػػاس, (Rayan,1962) ريػػػاف  كمػػػا تتفػػػؽ ىػػػذه النتػػػائج مػػػع مػػػا ذىػػػب إليػػػو

( في تفسيره لحدوث التمعثـ إلى أف السبب يكمف في وجػود خمػؿ فػي ضػبط التوقيػت الكلامػي 2006

السػػمعية الراجعػػة ممػػا يػػؤدي إلػػى اضػػطراب فػػي تتػػابع العمميػػات الػػذي ينػػتج عنػػو تػػأخر فػػي التغذيػػة 

الكلاميػػة فػػي الػػدماغ , ويقػػرر أف التمعػػثـ يحػػدث نتيجػػة اضػػطراب التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة المتػػأخرة 

التػػأخير فػػي عمميػػة التغذيػػة السػػمعية الراجعػػة يػػؤدي إلػػى تحسػػف كػػلاـ أف  مبػػرراً عمػػى ذلػػؾ مػػف خػػلاؿ

 المتمعثميف.

 لا توجد فروؽ ذات دلالة " عمى:  نصوالتى ت الثانية, الفرضيةب المتعمقةالنتائج  مناقشة

( بيف متوسطات درجات أفراد المجموعتيف التجريبية o.05=αإحصائية عند مستوى )

برنامج التدريبي المستند إلى إلى والضابطة عمى بُعد التكرارات بمقياس شدة التمعثـ تعزى 

 ومشاركة الأىؿ" . التغذية السمعية الراجعة المتأخرة 
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أف درجات التكرارات كانت أعمى لممجموعة الضابطة التي تـ علاجيا بالطريقة  تبيف

بينما انخفضت التكرارات لدى أفراد المجموعة التجريبية عمى ميمة الكلاـ وميمة  ,المعتادة بالمركز

المجموعتيف  رادأف جاتفرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسطي در  وجودالقراءة والتكرار ككؿ وتبيف 

و كانت الفروؽ جميعيا لصالح  ءةالتكرارات وبُعديو الكلاـ والقرا درجاتعمى  الضابطةالتجريبية و 

يدؿ عمى فعالية برنامج المستند  مماالبرنامج العلاجي  ةمما يؤكد فعالي التجريبية,أفراد المجموعة 

 . معثـالتكرار بسبب الت شدةفي خفض  إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ

و ربمػا يعػود إلػى الطريقػة المباشػرة التػي يقػدميا البرنػامج ىػذه النتيجػة إلػى أنػ لباحػثا ويُفسّر

لمطفػػؿ فػػي إبطػػاء الكػػلاـ والانتقػػاؿ السػػيؿ بػػيف الكممػػات ممػػا يتعػػارض مػػع التكػػرارات والتػػي غالبػػا مػػا 

يػاـ التعبيػر والكػلاـ, حيػث تبػيف فػي ميمػة القػراءة أو مػف خػلاؿ م واءس تحدث بسبب سرعة الكلاـ,

كلامػػو بطريقػػة متػػأخرة, ومػػف خػػلاؿ تعزيػػز  تمعػػثـاضػػطراب ال يمػػف خػػلاؿ التػػدريب وسػػماع الطفػػؿ ذ

التحكـ بسرعة التغذية السمعية الراجعة مف خلاؿ الجياز, ومدى قدرة الفرد عمػى الكػلاـ عمى قدراتو 

تالي يُحفز الجياز الفرد المصاب عمى بسيولة ويسر مف خلاؿ تأخير كلامو باستخداـ الجياز, وبال

, مما يجعمو قادراً عمػى التغمػب عمػى المعوقػات وسريعة تعزيز قدراتو وتدعيـ إمكاناتو بطريقة مباشرة

النفسػػية والعوامػػؿ التػػي قػػد تحػػوؿ دوف قدرتػػو عمػػى الطلاقػػة المفظيػػة, حيػػث تبػػيف أف ىنػػاؾ دراسػػات 

عوقػػات النفسػػية يكسػػب الفػػرد الطلاقػػة المفظيػػة كثيػػرة خمصػػت نتائجيػػا إلػػى أف التغمػػب عمػػى ىػػذه الم

, والسػػػػػػػعيد, 2002, والتايػػػػػػػو, 1999, والعبيػػػػػػػدي, 1998, وعبػػػػػػػاس, 1995كدراسػػػػػػػات )مقبػػػػػػػؿ , 

( والتي أشارت إلى علاقة التمعثـ بمتغيرات نفسية حيث دلت النتائج عمى 2007, وحسيب, 2006

ية, والثقػػة بػػالنفس, والعدوانيػػة, أثػػر التمعػػثـ النفسػػي والبيئػػي عمػػى الفػػرد المصػػاب )خصػػائص الشخصػػ

 والمتغيرات البيئية مف مثؿ السخرية, والانطوائية, والخجؿ(.
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)الخالدي التدريبي حيث أكدت دراسة  برنامجأثر في نجاح ال الأىؿكاف لمشاركة  وكذلؾ

( إلى دور الوالديف والبيئة المحيطة واعتقادات الناس ووعييـ باضطراب التمعثـ 2009ف, يوآخر 

( إلى 2006ف, يدراسة)سافيمكوؿ وآخر  وكذلؾ ت أفعاليـ عمى الأفراد الذيف يعانوف مف التمعثـ.وردا

أىمية دور الوالديف وطرؽ حديثيـ مع الأفراد الذيف يعانوف مف التمعثـ وخاصة مقاطعتيـ أثناء 

رت سمبياً الكلاـ, حيث أظيرت النتائج أف ردات فعؿ الوالديف وتوقيت مقاطعتيـ لمفرد الذي يتمعثـ أث

 عمى توقع حدوث التمعثـ لدى الفرد وأثرت أيضاً عمى نوعية صوتو ومقدار مشاركتو في الكلاـ.

كما يعتقد الباحث أنو ربما كاف لإشراؾ الأىؿ في البرنامج وتوعيتيـ وتطبيقيـ العممي  

سات في لمبرنامج في البيت وتكرار ذلؾ التدريب في أياـ الأسبوع التي لا يتمقى فييا الطفؿ جم

المركز كؿ ىذا قد يكوف ساعد كثيراً في سرعة تبني الطفؿ لشكؿ الكلاـ الجديد الخالي مف 

و فاف رايبر,  1990و كونتور,  1987كؿ مف )بمودستيف,  التكرارات, وىذا يتفؽ مع ما ذىب إليو

أنو مف البدييي عند معظـ  (Owens, Metz, and Haas,2007)( والمشار الييـ فى 1982

يي النطؽ والمغة أف الوالديف يمعبوف دوراً أساسياً في العلاج الناجح لأي برنامج علاجي أخصائ

لاضطراب التمعثـ وخاصة لدى الأطفاؿ. ولأف اضطراب التمعثـ يعتبر اضطراباً تطورياً يبدأ عادة 

د أشار منذ الطفولة, فاف تدخؿ الوالديف في العممية التدريبية والعلاجية يعتبر أمراً بدييياً, وق

 ايبحثاف عف مساعدة طفميما لمتخمص مف التمعثـ يجب أف نكافئيم مذيف)كونتور( إلى أف الوالديف ال

 لمساعدة.إلى ا الحاجة طفميم اووعييم السؤاليم اعمى شجاعتيم

 لا توجد فروؽ " والتى تنص عمى:  الثالثة, يةالمتعمقة بالفرض النتائج مناقشة

بيف متوسطات درجات أفراد المجموعتيف  α)=0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

لبرنامج التدريبي المستند إلى إلى االتجريبية والضابطة عمى مقياس الاطالات تعزى 

 التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ" . 
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فػػػرؽ داؿ إحصػػػائياً بػػػيف متوسػػػطي درجػػػات أفػػػراد المجمػػػوعتيف  وجػػػودلػػػى إأشػػػارت النتػػػائج 

ممػا  التجريبيػة,(  وذلؾ لصالح أفراد المجموعة معثـ)مدة الت الاطالات بعدلضابطة عمى التجريبية وا

عنػو لػدى أفػراد  لتجريبيػةالتمعػثـ لػدى أفػراد المجموعػة ا مدةفي خفض  العلاجييؤكد فعالية البرنامج 

 المجموعة الضابطة.

دريبي الػذي يسػتند التػ لعلاجػيطبيعػة البرنػامج ا إلػى إمكانيػة أف الباحػث ىػذه النتيجػة ويُفسر

قػػد أسػػيـ فػػي تحكػػـ الطفػػؿ فػػي  الكػػلاـ أو سػػرعة وبػػطء الكػػلاـ عالزمنيػػة لسػػما الفتػػرةإلػػى الػػتحكـ فػػي 

كيفيػػة الانتقػػاؿ السػػيؿ بػػيف الأصػػوات فػػي الكممػػة الواحػػدة وبالتػػالي الانتقػػاؿ السػػيؿ بػػيف الكممػػات فػػي 

فػػػي اؾ دراسػػػات وردت وىنػػػ دوف الحاجػػػة إلػػػى الإطػػػالات حتػػػى ينتقػػػؿ بػػػيف تمػػػؾ الأصػػػوات. , الجمػػػؿ

إلػى  أشػارتالتػي   (Borsel and Eeckhout,2008)بورسػيؿ و ايكيػوت النظػري كدراسػة  الأدب

العلاقػػة بػػػيف مسػػتوى سػػػرعة الكػػلاـ ومػػػدى طبيعيػػة الكػػػلاـ, فكممػػا كػػػاف الكػػلاـ أبطػػػأ كممػػا كػػػاف غيػػػر 

السػمعية الراجعػة طبيعػي, كمػا أشػارت النتػائج إلػى أف كػلاـ غيػر المتمعثمػيف باسػتخداـ نظػاـ التغذيػة 

ىذا بالإضافة إلػى كاف طبيعياً أكثر مف كلاـ الذيف يعانوف مف التمعثـ أثناء استخداميـ نفس النظاـ.

وعي وفيـ الأىؿ لطبيعة الإطالات وكيفية عمؿ البرنامج عمى التخفيؼ والتقميؿ مف شدتيا في حاؿ 

ؼ الوالػػديف, وذلػػؾ لمػػا لتكػػرار اسػػتمر الطفػػؿ عمػػى التػػدريب فػػي البيػػت باسػػتخداـ البرنػػامج تحػػت إشػػرا

التدريب مف أىمية كبيرة في ترسي  شكؿ الكلاـ الجديد بدلًا مف الكلاـ غير الطمؽ الػذي تعػود عميػو 

وقػػػد تبػػػيف مػػػف نتػػػائج الدراسػػػات أف حػػػدة التمعػػػثـ تػػػزداد بازديػػػاد انشػػػغاؿ الآبػػػاء عػػػف أبنػػػائيـ  الطفػػػؿ.

بنػػػػائيـ أكثػػػػر ممػػػػا يسػػػػتطيعوف إنجػػػػازه, وبارتفػػػػاع مسػػػػتوى تعمػػػػيـ الأب و الأـ حيػػػػث يتوقعػػػػوف مػػػػف أ

والعلاقػػػػات الأسػػػػرية التػػػػي يشػػػػمميا نػػػػوع مػػػػف الفتػػػػور تػػػػؤثر بالسػػػػمب عمػػػػى علاقػػػػات الطفػػػػؿ المدرسػػػػية 

والمجتمػػػع البيئػػػي المحػػػيط بػػػو, ممػػػا يػػػؤدي فػػػي نيايػػػة الأمػػػر إلػػػى سػػػوء التوافػػػؽ الاجتمػػػاعي , وزيػػػادة 

 (.1998الاضطراب في التمعثـ )عباس, 
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 : الرابعةقة بالفرضية المتعم النتائج مناقشة

  "( 0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى=(α  بيف متوسطات درجات أفراد

إلى المجموعتيف التجريبية والضابطة عمى مقياس السموكات الجسمية المصاحبة تعزى 

 لبرنامج التدريبي المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ". ا

الجسػمية المصػاحبة وفػي كػؿ  كاتحدوث السػمو  ىفي مستو  فروؽلى وجود إالنتائج  رتأشا

 فػيالعلاجػي  مجفعاليػة البرنػا يعنػي إمكانيػةمما  التجريبية,المجموعة  أفرادالمجالات كانت لصالح  

المجموعػػة  أفػػرادولجميػػع مجالاتيػػا لػػدى  المصػػاحبةحػػدوث تمػػؾ السػػموكات الجسػػمية  مسػػتوىخفػػض 

 .لدى أفراد المجموعة الضابطة عنوالتجريبية 

التدريبي في خفض حدوث الآثار  مجفعالية البرناقد يرجع إلى ىذه النتيجة  لباحثا ويفسر

المصاب, حيث انو  فردال ىالجسمية والتي تعود في غالبيا إلى الآثار النفسية التي تنعكس عم

ف ىذه الآثار مف خلاؿ التغذية م مصبالتدريب عمى الميمات الكلامية والقرائية يستطيع الفرد التخ

 السموكياتوبالتالي التخمص التدريجي مف حدة  لاموك سرعةالمتأخرة والتحكـ في  سمعيةال

السموكيات  ؾومف ثـ تقميؿ السموكات الجسمية المصاحبة لتم طالاتا  لمتمعثـ مف تكرارات و  سيةالأسا

لمصاحبة إلى البعد النفسي المتمثؿ كما أنو قد يعود انخفاض شدة السموكيات الجسمية ا الأساسية.

في شعور الطفؿ بالإرتياح, فانخفاض شدة التمعثـ في الكلاـ أدى إلى شعور الطفؿ بالثقة والراحة 

مما أدى بالتالي إلى انخفاض شدة السموكيات الجسمية المصاحبة, ولا بد أف نشير أيضاً إلى 

أسيـ في تخفيؼ مستوى التوتر والقمؽ امكانية أف وعي الأىؿ ومشاركتيـ في جمسات العلاج قد 

لدى الأطفاؿ وجعميـ أكثر ثقة  بأنفسيـ وبقدرتيـ عمى الكلاـ بطلاقة والذي بدوره أثر ايجابياً عمى 

 التقميؿ في تمؾ السموكيات المصاحبة.
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إلى دراسات كثيرة ركزت عمى علاج تمؾ الآثار الجسمية والتي تعود بمعظميا  وىناؾ

( والتي استخدمت طريقة علاجية تعتمد عمى الوعي 1993الزريقات )كدراسة أسباب بيئية ونفسية 

وتنظيـ التنفس في معالجة التأتأة, وقد أشارت النتائج إلى فعالية البرنامج التدريبي في التقميؿ مف 

( والتي استخدمت طريقة 1995الأخطاء في التمعثـ أثناء قراءة قطعة مف القراءة. ودراسة أحمد )

جماعي )السيكودراما( والممارسة السمبية وأكدت النتائج إلى فعالية أسموبي السيكودراما العلاج ال

( والتي استخدمت البرنامج العلاجي 2003دراسة  الرفاعي)و والممارسة السمبية في علاج التمعثـ. 

نتائج لمطلاقة المفظية, )البداية السيمة, الإلغاء, والتثبيت(, وقد أشارت ال Easy Does Itالمسمى 

 اً ( والتي استخدمت برنامج2004سميـ )دراسة و إلى فاعمية البرنامج في خفض نسبة التمعثـ. 

)تشكيؿ الطلاقة والإرشاد النفسي وزيادة الوعي  المجمجةفي علاج بعض حالات  اً تكاممي اً علاجي

أظيرت وطريقة المواجية مع مشكمة التمعثـ وطريقة التنغيـ الكلامي المصاحب للاسترخاء(, وقد 

النتائج فعالية البرنامج التدريبي المتكامؿ في خفض شدة المجمجة ومصاحباتيا الجسمية لدى أفراد 

التي أشارت إلى  اً سموكي اً علاج اً ( التي استخدمت برنامج2008العينة التجريبية, و دراسة الرعود)

والوقفات والمصاحبات فعالية البرنامج العلاجي في خفض مستوى التمعثـ وتشكيؿ الطلاقة )التكرار 

لمحد مف صعوبات النطؽ  اً إرشادي اً ( والتي استخدمت برنامج2008الجسمية(, ودراسة الكسناوي)

( بالإضافة إلى تماريف التنفس والاسترخاء, وقد أشارت إلى  Easy Does Itوالكلاـ وىو برنامج )

احبة لمتمعثـ. ودراسة فعالية البرنامج في خفض شدة التمعثـ مف حيث التكرار والحركات المص

( التي استخدمت فعالية برنامج تدريبي لخفض مستوى المجمجة وتشكيؿ 2008الرعود وعواد )

الطلاقة المفظية )الاسترخاء والإلغاء والبطء في الكلاـ وتعميـ الطلاقة والمحافظة عمييا ( والتي 

لمتكرارات والوقفات  أشارت إلى فعالية البرنامج التدريبي في خفض مستوى المجمجة بالنسبة

( عمى أف المعالج الذي 1993رامج ) هأكد ىذا يتفؽ تماماً مع ماوالسموكيات الجسمية المصاحبة. و 
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لا يشرؾ الوالديف في العلاج فاقد لمقدرة عمى التأثير في علاج اضطراب التمعثـ لدى الفرد لأكثر 

خاصة للأىؿ في كافة مف غرفة العلاج. ومف الضروري لممعالج أف يقوـ بتخصيص جمسات 

مراحؿ العلاج يقوـ مف خلاليا بتقديـ المعمومات الكافية للأىؿ عف ماىية وطبيعة اضطراب التمعثـ 

 وطبيعة الدور الميـ الذي مف الواجب أف يمعبوه في العلاج وتشجيع الطفؿ ومراقبة كلاـ الطفؿ.

 توجد فروؽ لا "والتى تنص عمى:  الخامسة,المتعمقة بالفرضية  النتائج مناقشة 

بيف متوسطات درجات شدة التمعثـ لأفراد  α)=0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

لبرنامج التدريبي المستند إلى االمجموعة التجريبية في التطبيقيف البعدي والمتابعة تعزى 

 إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة الأىؿ" . 

 رتب متوسطي بيف α)=0.05)عند مستوى  ئياة إحصافروؽ دال وجودالنتائج الى  أشارت

 والدرجةالتمعثـ  شدةوالمتابعة في أبعاد مقياس  البعديدرجات المجموعة التجريبية في القياسيف 

السمعية الراجعة المتأخرة ومشاركة العلاجي المستند إلى التغذية  التدريبي البرنامجبعد تطبيؽ  الكمية

حيث كانت متوسطات درجات قياس المتابعة عمى أبعاد مقياس شدة  المتابعة. ياسولصالح ق الأىؿ

التمعثـ  والدرجة الكمية أقؿ مف متوسطات درجات القياس البعدي مما يدؿ عمى انخفاض شدة 

خفض شدة التمعثـ  يف يلى استمرارية فعالية البرنامج التدريبإالتمعثـ  لدى أفراد العينة, وذلؾ يشير 

 تجريبية بعد مضى شير عمى الانتياء مف التطبيؽ.لدى أطفاؿ المجموعة ال

مشاركة الأىؿ منذ بداية التطبيؽ وقدرتيـ  أنو قد يعود إلى ويفسر الباحث سبب ذلؾ إلى 

عمى نقؿ أثر التدريب إلى المنزؿ مف خلاؿ حضورىـ لجمسات العلاج و متابعتيـ المستمرة بعد 

 ,Borsel, Ruens)و رونيز و فاف دي بيرغ انتياء فترة التطبيؽ حيث دلت نتائج دراسة بورسيؿ

Van de Bergh, 2003)  استخداـ نظاـ التغذية السمعية الراجعة  عمىبعد مرور ثلاثة أشير

%( وذلؾ دوف استخداـ جياز 17%( انخفضت نسبة التمعثـ إلى )37%(  مف )55تحسناً بنسبة )
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د أظيرت النتائج تحسناً حوالي بنسبة التغذية السمعية الراجعة المتأخرة, أما باستخداـ الجياز فق

%( وتؤكد نتائج ىذه الدراسة ما توصمت إليو الدراسة 10%" ) انخفضت نسبة التمعثـ إلى70"

كما أنو مف الحالية في فعالية البرنامج التدريبي عمى خفض شدة التمعثـ بعد فترة التدريب عميو.

الراجعة المتأخرة وذلؾ بعد تقديمو إلى  الممكف أف يكوف لسيولة تطبيؽ برنامج التغذية السمعية

الأىؿ بطريقة بسيطة في الجمسات الأولى لمبرنامج, قد يكوف ليا الأثر الكبير في استمرار تمقي 

 الطفؿ لمتدريب داخؿ البيت طواؿ فترة المتابعة والتي امتدت شيراً كاملًا.
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 : التوصيات

التربويػػة  وصػػياتيمكػػف تقػػديـ مجموعػة مػػف الت سػةضػػوء النتػػائج التػي أسػػفرت عنيػػا الدرا فػي

والتػػي مػػف شػػأنيا أف تخفػػض مػػف درجػػة  معػػثـ,الػػذيف يعػػانوف مػػف الت لأفػػرادا لبػػاءول معنيػػةلمجيػػات ال

 عمى النحو التالي:  ,وذلؾالتمعثـ لدييـ, وتحسف مف مستوى طلاقتيـ المفظية

المممكػػة العربيػػة السػػعودية لػػدى العيػػادات التخصصػػية فػػي  لتمعػػثـاضػػطراب ا بتشػػخيص الاىتمػػاـ -1

دراسػػات  نػػو و بػػالرغـ مػػف وجػػود  إلمعرفػػة نسػػبة شػػيوع التمعػػثـ , حيػػث  ؾالعربػػي وذلػػ يجومنطقػػة الخمػػ

( والتػػػي أشػػػارات إلػػػى شػػػيوع اضػػػطراب التمعػػػثـ فػػػي 1997والشػػػخص, 1997كدراسػػػة ) الخمايسػػػة ,

ـ الباحػث تعتبػر قميمػة بعض المػدف العربيػة )مدينػة الريػاض , ومدينػة عمػاف( إلا أنيػا وفػي حػدود عمػ

ومحػػدودة ممػػا يسػػتدعي مػػف البػػاحثيف والمختصػػيف إجػػراء العديػػد مػػف البحػػوث والدراسػػات عمػػى نطػػاؽ 

 أوسع في البلاد العربية.

ضػػرورة اسػػتخداـ التقنيػػات الحديثػػة فػػي عػػلاج اضػػطراب التمعػػثـ وتحديػػداً برنػػامج التغذيػػة السػػمعية -2

مػػف شػػأنيا أف تسػػيـ فػػي خفػػض  والتػػيأثػػر التػػدريب . وقيػػاس  ريبالمتػػأخرة ومشػػاركة الأىػػؿ فػػي التػػد

وذلؾ مف شأنو أف يزيد مػف مسػتوى الطلاقػة المفظيػة لػدييـ,  المتمعثميف,الضغط النفسي لدى الأفراد 

 مف مستوى التمعثـ. ويخفض

الإبتدائيػػػػػة  المػػػػػدارسفػػػػػى  ثـالاىتمػػػػػاـ باكتشػػػػػاؼ الأطفػػػػػاؿ الػػػػػذيف يعػػػػػانوف مػػػػػف اضػػػػػطراب التمعػػػػػ -3

عػف  ؼالنطؽ والك تمراجعة عيادا ؿلما لذلؾ مف تأثير فعاؿ في العلاج مف خلاوالحضانات مبكراً 

مػف أىػـ  يعتبػرالاضطراب, فالتػدخؿ المبكػر  علاجظناً منيـ أف الزمف كفيؿ بتقميؿ و  ةتأجيؿ المشكم

 الخطوات التي تساعد عمى إنجاح العلاج.

خػػلاؿ المتابعػػة الفعميػػة لمطفػػؿ  فمػػأسػػرة الفػػرد المتمعػػثـ بػػدورىا الفعػػاؿ فػػي العػػلاج وذلػػؾ  تيػػتـ أف-4

 داخؿ البيت والتعاوف المستمر مع أخصائي النطؽ فيما يقدمو مف تدريبات لمطلاقة.
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الػػػػذيف يعػػػػانوف مػػػػف  دلمدراسػػػػة الحاليػػػػة عمػػػػى عينػػػػات مختمفػػػػة مػػػػف الأفػػػػرا مػػػػةإجػػػػراء دراسػػػػات مماث-5

 في مراحؿ عمرية وبيئات مختمفة. معثـاضطراب الت

يػػػتـ تطبيػػؽ البرنػػامج التػػدريبي المسػػتند إلػػى التغذيػػػة  بحيػػثراسػػة الحاليػػة دراسػػة مماثمػػة لمد إجػػراء-6

 فقط . لمتأخرةالسمعية الراجعة ا

مشػاركة الأىػؿ ودورىػـ فػي خفػض شػدة  رتـ دراسة أثتبحيث  الحاليةإجراء دراسة مماثمة لمدراسة -7

 ثـ. طريقة كلاميـ ومقاطعاتيـ لمفرد الذي يعاني مف اضطراب التمع اصةالتمعثـ , وخ

مكػػػاف التػػػدريب لبرنػػػامج التغذيػػػة السػػػمعية الراجعػػػة المتػػػأخرة بػػػيف المنػػػزؿ  ارنػػػةلمق سػػػاتإجػػػراء درا-8

 في البرنامج العلاجي .  لتدريبوعيادة النطؽ أو المدرسة , لتحديد عامؿ مكاف ا

ىػؿ أف يتبنى مركز الحناف لتأىيؿ الأطفاؿ برنامج التغذية السمعية الراجعة المتػأخرة ومشػاركة الأ-9

 في علاج اضطراب التمعثـ وذلؾ بعد أف أثبت فعاليتو في خفض شدة التمعثـ لدى الأطفاؿ.
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 المراجع

 المراجع العربية:

 (.78, سورة النحؿ, 31, 23القراف الكريـ )سورة البقرة, آية  -

( والممارسػػػة السػػػمبية فػػػي عػػػلاج (. فعاليػػػة العػػػلاج الجمػػػاعي )السػػػيكودراما1995أحمػػػد, فوزيػػػة ) -

 . 262-249(, 3, جامعة عيف شمس, )مجمة الإرشاد النفسيبعض حالات المجمجة. 

الثقممة بممالنفس والمجمجممة فممي الكمملام لممدى الأطفممال بالمرحمممة (. 2007حسػػيب, محمػػد حسػػيب ) -

 ـ التربوي.القاىرة, المركز القومي لمتقوي البتدائية )دراسة سيكومترية, تجريبية, اكمينيكية(.

الضممطرابات النطقيممة التممي يعمماني منيمما الأطفممال فممي (. 1997الخمايسػػة, زيػػداف عبػػد الصػػمد ) -

 عماف, مدينة الحسيف الطبية. الأردن.

(.فعالية برنامج علاجي سموكي لخفض شدة التمعثـ ومستوى 2008الرعود, عبدالله عبد المطمب) -

 , جامعة عماف العربية لمدراسات العميا, الأردف.رسالة دكتوراهالقمؽ لدى الراشديف في الأردف, 

(. فعاليػػة برنػػامج تػػدريبي لخفػػض مسػػتوى المجمجػػة وتشػػكيؿ 2008الرعػػود, عبػػدالله وعػػواد, أحمػػد) -

, كميػػة المجمممة المصممرية لمعممموم الإنسممانيةالطلاقػػة المفظيػػة لػػدى الأفػػراد الراشػػديف فػػي الأردف. 

 .3,135الأداب, جامعة المنيا, 

لمطلاقة المفظيػة. (  Easy Does It) طبقيا بسيولة (. برنامج2003نيمة عبد العزيز)الرفاعي,  -

 .20,27, جامعة بنيا,مجمة كمية الطب

 دار المري  لمنشر والتوزيع. .. الرياضالمغة واضطرابات الكلام(. 1990الزراد, فيصؿ خير) -

وتنظػػػيـ التػػػنفس فػػػي معالجػػػة (. فعاليػػػة التػػػدريب عمػػػى الػػػوعي 1993الزريقػػػات, إبػػػراىيـ عبػػػدالله ) -

 , الجامعة الأردنية.رسالة ماجستيرالتأتأة. 
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. عمػاف, دار اضمطرابات الكملام والمغمة: التشمخيص والعملاج(. 2005الزريقات, إبػراىيـ عبػدالله ) -

 الفكر لمنشر والتوزيع.

 . القاىرة, مكتبة الفلاح.الإعاقة العقمية(. 2000السرطاوي, عبدالعزيز) -

 .. الريػػاضاضممطرابات المغممة والكمملام(. 2000عبػػدالعزيز وأبػػو جػػودة, وائػػؿ موسػػى)السػػرطاوي,  -

 أكاديمية التربية الخاصة. 

       (. مظػػػػػاىر التأتػػػػػأة عنػػػػػد الأطفػػػػػاؿ وعلاقتيػػػػػا بػػػػػبعض المتغيػػػػػرات. 2006السػػػػػعيد, حمػػػػػزة خالػػػػػد ) -

 .185-130, ص 1العدد , مجمة جامعة دمشق

ى فعالية برنامج علاجي تكاممي متعدد الأبعاد في عػلاج (. مد2004سميـ, عبد العزيز إبراىيـ ) -

, جامعػػػة رسمممالة ماجسمممتيربعػػػض حػػػالات المجمجػػػة لػػػدى عينػػػة مػػػف تلاميػػػذ المرحمػػػة الابتدائيػػػة. 

 الإسكندرية.

اضممممممطرابات النطممممممق والكمممممملام : خمفيتيمممممما, تشخيصمممممميا, (. 1997الشػػػػػػخص, عبػػػػػػد العزيػػػػػػز ) -

 ة.مكتبة الصفحات الذىبي .. الرياضأنواعيا,علاجيا

طمممرق التواصمممل والتخاطمممب لمصمممامتين والمتعثمممرين فمممي الكممملام (. 2005شػػػقير, زينػػػب محمػػػود )- 

 مكتبة النيضة المصرية.  .. القاىرةوالنطق 

 دار وائؿ لمنشر. .. عمافمدخل إلى التربية الخاصة(. 2005الظاىر, قحطاف أحمد ) -

نفسػية المرتبطػة بظػاىرة التمعػثـ (. دراسة لػبعض المتغيػرات البيئيػة وال1998عباس, جيياف غالب )-

, معيػػػد الدراسػػػات والبحػػػوث البيئيػػػة, جامعػػػة عػػػيف رسمممالة ماجسمممتيرفػػػي الكػػػلاـ عنػػػد الأطفػػػاؿ. 

 شمس, القاىرة.

(. دراسة مقارنة لمعلاقة بيف المجمجة والإنطوائية لدى الأطفاؿ فػي محافظػة 1999العبيدي, نادية )-

 .ةمؤتمر الخدمة النفسية والتنميحولي, الكويت, 
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, معيػد رسمالة ماجسمتير(. برنامج مقترح لعلاج التمعثـ لدى المراىقيف. 1999عطية, محمد سيد )-

 الدراسات العميا لمطفولة, القاىرة, جامعة عيف شمس.

(. أثػػػر اسػػػتخداـ الكمبيػػػوتر فػػػي إكسػػػاب أطفػػػاؿ الريػػػاض بعػػػض 2003عيػػػد, ىبػػػة محمػػػد أمػػػيف ) -

 شمس, مصر.  ف, جامعة عيرسالة ماجستيرالميارات المغوية. 

.   كيممف يممتعمم الممم  لممذوي اضممطرابات الكمملام(. 2007و خميفػػة, وليػػد السػػيد ) عيسػػى, مػػراد عمػػي -

 دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر.  .القاىرة

 القاىرة... دار النيضةسيكولوجية الطفولة(. 1975فيمي, مصطفى ) -

ببعض اضطرابات النطؽ لدى عينػة  (. الضغوط الوالدية وعلاقتيا1997الفقي, آماؿ عبدالعزيز) -

 ة, جامعة الزقازيؽ, مصر.رسالة ماجستيرمف طلاب المرحمة الأولى مف التعميـ الأساسي. 

(. فاعمية برنامج إرشادي لمحد مف صعوبات النطؽ والكلاـ لدى 2008الكسناوي, غادة محمود ) -

,           جامعة ة ماجستيررسالعينة مف تلاميذ وتمميذات المرحمة الابتدائية بمكة المكرمة. 

 أـ القرى, السعودية.

(. دراسة لبعض خصائص الشخصية لدى الأطفاؿ الػذيف يعػانوف 1995مقبؿ, مناؿ عمي محمد) -

 , جامعة الممؾ سعود, الرياض.رسالة ماجستيرمف اضطراب المجمجة في الكلاـ. 

ة والفونولوجيممممممة       الضممممممطرابات النطقيمممممم(. 2009ناسػػػػػػاؿ, بيػػػػػػر جػػػػػػوف ونيكػػػػػػولاس, بانكسػػػػػػوف ) -

 . عماف, دار وائؿ لمنشر.)ترجمة : حمدان, جياد والعمايرة, موسى(

.        سمممممميكولوجية التخاطممممممب لممممممذوي الحتياجممممممات الخاصممممممة(. 2006النحػػػػػاس, محمػػػػػػد محمػػػػػود ) -

 القاىرة, مكتبة الأنجمو المصرية.
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ي وعلاجي لاضػطرابات (. عمـ التجويد كمدخؿ وقائ2006النحاس, محمد وأبو حبيبة, سميماف ) -

ورقة عمل في المركز الدولي للاستشارات والتدريب النطؽ والكلاـ )التخاطب( التمعثـ نموذجاً. 

 . دبي, الإمارات.والتخاطب

القػػاىرة. دار غريػػب لمطباعػػة سمميكولوجية المغممة والمممرض العقمممي. (.2000يوسػػؼ, سػػيد جمعػػة ) -

 والنشر والتوزيع.
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 في صورتو الأولية( مقياس شدة التمعثم 2ممحق رقم )

 

 معمومات الحالة                                                                                   

 3-اختبارشدة التمعثـ

استمارة تسجيؿ شدة 

 التمعثـ

 
 :_________________________________________الإسم

:______________ الصمممممممممممممممف: ذكػػػػػػػػػػػػػػر    أنثػػػػػػػػػػػػػػى     الجممممممممممممممنس
 :_______العمر

 يلاد:______________التاري :________________ تاري  الم
 المدرسة:_______________________________________
 الفاحص:_______________________________________
 ما قبل المدرسة___عمر المدرسة___الكبار___يقرأ___ل يقرأ____

 
 غير القارئيف  استخدـ جدوؿ القارئيف أوالتكرارات  

  
 

 جدوؿ القارئيف                                                     جدوؿ غير القارئيف                    
 عينة الكلاـ-3                                       عينة القراءة-2            عينة الكلاـ_____ -1

 سبة المئوية         الدرجة                النسبة المئوية           الدرجةالنسبة المئوية       الدرجة        الن
        1                 2                1                     2                          1                       4 
        2                 3                                                                   2                       6 
        3                 4                2                     4                          3                       8 
      4-5               5              3-4                    5                        4-5                     10 
      6-7               6             5-7                     6                        6-7                     12 
     8-11              7             8-12                  7                        8-11                    14 
    12-21             8           13-20                  8                       12-21                   16 
 18وأكثر                 22                       9وأكثر                 21           9وأكثر            22   
 

  
 (     3أو  2+  1درجات التكرارات ) 
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 مدة نوبة التمعثم

 
 الدرجة (                                      معدؿ مدة أطوؿ ثلاث نوبات لمتمعثـ ) لأقرب عشر الثانية

 
 2, ث أو أقؿ (                                                                 5القصيرة )العائمة(          )
 4, ثانية (                                                               9 -, 5)     نصؼ ثانية              

 6ثانية(                                                           1,9  – 1,0ثانية كاممة                   ) 
 8                                               ثانية(              2,9 – 2,0ثانيتيف                        )

 10ثانية(                                                             4,9 – 3,0ثواني                      ) 3
 12       ثانية(                                                     9,9 – 5,0ثواني                      ) 5
 14ثانية(                                                         29,9- 10,0ثواني                    ) 10
 16ثانية(                                                        59,9 – 30,0ثواني                    ) 30

 18نية أو أكثر (                                                           ثا 60دقيقة كاممة                   )
          

 (18-2درجات مدة نوبة التمعثـ )    
 

 السموكات المصاحبة

 
 = لا يوجد مصاحبة0جدوؿ الدرجات            

 = لا يمكف ملاحظتيا إلا بامعاف النظر1                               
 = بالكاد يمكف ملاحظتيا مف ملاحظ عادي2                               

 = مشتتة3                               
 = مشتتة جدا4                               
 = شديدة ومؤلمة5                               

  5  4  3  2  1  0نؼ بصوت     الأصوات المشتتة          التنفس بصوت,الصفير,إخراج ىواء مف الأ
 النف ,أصوات غير لغوية                                             

 
    5  4  3  2  1  0حركات الوجو              رجفة الفؾ,مد المساف, ضغط الشفاه, شد عضلات الفؾ      

          
               5  4  3  2  1  0جو, ضعؼ التواصؿ              حركات الرأس            للأماـ, لمخمؼ, الإشاحة بالو 

 البصري, التمفت المستمر                                       
 5  4  3  2  1  0حركات الأطراؼ        حركات اليد والذراع, حركة الكؼ باتجاه الوجو,حركات      

 أو تأرجح الرجميف الساقيف, طرؽ                              
 

 درجات السموكات  المصاحبة                                                       
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 (2جدول رقم )
ومجموع النقاط للأطفال ما قبل  4 –مقياس شدة التمعثم  النسب المئينية والدرجات المكافئة لشدة التمعثم عمى

 المدرسة
 

 
 مجموع النقاط العام                                    النسب المئينية                          شدة التمعثم

 بسيط جدا                                      1-4                                                     0-8        
       9-10                                                    5-11                                     
       
 بسيط                                        12-23                                                  11-12      
      13-16                                                  24-40                                    

 
 متوسط                                    41-60                                                 17-23      
      24-26                                                 61-77                                              
       
 شديد                                   78-88                                                  27-28      
      29-31                                                  89-95               

 
 شديد جدا                                                                          99-96وأكثر                                                -31     

 

 
 مجموع الدرجات العام

 
  

 التكرارات _____ + مدة نوبة التمعثـ _____+ السموكات المصاحبة ____= 
 

 النسبة المئينية ___________                                                                                                
 شدة التمعثـ______________                                                                                                  
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 (3جدول رقم )
من عمر ومجموع النقاط للأطفال  4 –النسب المئينية والدرجات المكافئة لشدة التمعثم عمى مقياس شدة التمعثم 

 المدرسة 
 

 مجموع الدرجات العام                          النسب المئينية                             شدة التمعثم

                بسيط جدا                      1-4                                             6-8                   
                   9-10                                           5-11                                    

 
             بسيط                      12-23                                         11-15                  
                  16-20                                         24-40                     

 
                متوسط                   41-60                                         21-23                  
                  24-27                                         61-77                                  

 
             شديد                  78-88                                         28-31                  

                  32-35                                          8-95                                  
 شديد جدا                                99-96 وأكثر                                      -36                  

 (4جدول رقم )
 ومجموع النقاط لمكبار  4 –النسب المئينية والدرجات المكافئة لشدة التمعثم عمى مقياس شدة التمعثم 

 
 شدة التمعثممجموع الدرجات العام                                  النسب المئينية                                 

 
 بسيط جدا                                        1-4                                                           10-12
13-17                                                           5-11 
 

 بسيط                                     12-23                                                          18-20
21-24                                                          24-40 
 

 متوسط                                     41-60                                                          25-27
 

28-31 61-77 
 

 شديد                                     78-88                                                          32-34
35-36                                                         89-95 
 

 شديد جدا                                     99-96وأكثر                                                      -37
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 حساب التكرارات لمقارئين

 عينة الكلاـ الأولى في عيادة النطؽ
                                                                            _____ كممة(            250-100حساب الكممات )

                                                                                                       _____نوبات التمعثـ          
 = ________ نسبة التمعثـ المئوية 100= ___________  مضروبا في نوبات التمعثـ                  

 حساب الكممات                 
 ينة الكلاـ الثانية في عيادة النطؽع

                                                                                              _____ كممة(    100حساب الكممات )
                                                                                                                                      _____نوبات التمعثـ    

 = ________ نسبة التمعثـ المئوية 100= ___________  مضروبا في نوبات التمعثـ   
 ممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممم

 عينة الكلاـ الثالثة في البيت ) اختياري(
كممة(                                                                                          250-100حساب الكممات )

 نوبات التمعثـ                                                                                                              
 = ________ نسبة التمعثـ المئوية 100في  = ___________  مضروبانوبات التمعثـ   

 
 حساب الكممات                 

العينة الأولى  +                    العينة الثانية +                   العينة الثالثة                            
 معدؿ التمعثـ% 

 _______ نسبة التمعثـ المئوية = ________________ نسبة التمعثـ المئوية ______ نسبة التمعثـ المئوية 
 (3أو  2مقسوما عمى عدد العينات ) 
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 حساب التكرارات لمقارئيف

 عينة الكلاـ الأولى في عيادة النطؽ
 كممة(                                                                                 250-100حساب الكممات )ما بيف 

 التمعثـ                                                                                                                   نوبات 
 

 = ________ نسبة التمعثـ المئوية 100= ___________  مضروبا في نوبات التمعثـ                 
 حساب الكممات                

 
 الثانية في عيادة النطؽ عينة الكلاـ

 كممة(                                                                                          250-100حساب الكممات )
              نوبات التمعثـ                                                                                                      

 
 = ________ نسبة التمعثـ المئوية 100= ___________  مضروبا في نوبات التمعثـ                   
 حساب الكممات                 

 عينة الكلاـ الثالثة في البيت ) اختياري(
                                       كممة(                                                    250-100حساب الكممات )

    نوبات التمعثـ                                                                                                                
 
 

 المئوية= ________ نسبة التمعثـ  100= ___________  مضروبا في نوبات التمعثـ                    
 حساب الكممات                  

 
العينة الأولى  +                    العينة الثانية +                   العينة الثالثة                            

 معدؿ التمعثـ% 
 ________________ نسبة التمعثـ المئوية ______ نسبة التمعثـ المئوية _______ نسبة التمعثـ المئوية = 

 (.3أو  2مقسوما عمى عدد العينات ) 
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 كممة( 134القراءة الأوؿ:الصؼ الثالث الابتدائي ) نص

 والضيوف سعيد

خوتو في الدار وعندئذ  بوأ خرج سعيد ومعو زوجتو إلى الحقؿ ليسقيا الأشجار, وترؾ أبناءه سعيدا وا 

 محمد . بومؾ أ: أنا ع طارؽ؟ أجابو ال لبابطرؽ الباب فقاؿ سعيد : مف با

سعيد الباب , فرأى أولاد عمو مع أبييـ فقاؿ فرحا : أىلا وسيلا , وصافحيـ ثـ دعاىـ إلى  فتح

 أف أباه وأمو يعملاف في المزرعة وسوؼ يعوداف قريبا .  أخبرىـالدخوؿ , و 

العـ مع أولاده في غرفة الضيوؼ , وجاء أخوة سعيد: قاسـ وعمي وخالد فسمموا عمى عميـ  جمس

العربية والتمر.  قيوةقاسـ ال دـبنائو ثـ انطمؽ الأولاد يمعبوف , ظؿ سعيد يبادؿ عمو الحديث, وقوأ

فرحتيما كبيرة برؤية الضيوؼ ,وسمما عمى الزوار  تولما عاد أبو سعيد وزوجتو مف الحقؿ كان

 ورحبا بيـ . 

خوتو عيدالعـ :لقد استقبمنا س قاؿ  أحسف استقباؿ فشكرا لكـ جميعا . وا 
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 كممات( 219القراءة الثاني:الصف الثالث البتدائي ) نص

 من الإيمان النظافة

 حامد : يرى الزائر لمدرستنا لافتة كتب فييا : ))النظافة مف الإيماف ((. قاؿ

المدرسة تتخذ النظافة شعارا ليا . الفناء نظيؼ , الممرات نظيفة والطلاب نظيفوف , في كؿ  وكؿ

 ظافتو.فصؿ جماعة تعنى بن

عمميا : واحد منيا يشرؼ عمى نظافة  لجماعةفي جماعة النظافة بالفصؿ , وقد نظمت ا حازـ

 الأدراج , وآخر يشرؼ عمى نظافة الأرض , وثالث يلاحظ نظافة الجدراف .

 : أخطاءأحد الأسابيع أحصت الجماعة ثلاثة  وفي

وثالث كتب بالحبر عمى رمى منديلا عمى الأرض , وآخر لوث بالعصير أرض الفصؿ,   تمميذ

 درجو.

 . اعترؼ كؿ واحد بغمطو ,وقالوا :  ةالجماعة جمسة , لتحاسب التلاميذ الثلاث وعقدت

 أننا أخطأنا, وسنقوـ بنظافة الفصؿ مدة أسبوع كامؿ عقابا لنا . نعمف
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 كممة( 274القراءة الثالث:الصف الخامس البتدائي ) نص

 المعمم احترام

في تنفيذ ما يطمبوف , أو  فأيدييـ , أو ييممو  يفميذ قدر معممييـ ,فيعبثوف ببعض التلا ينسى

جلاؿ. وقد كا إعزازيغفموف عف القياـ بما يجب نحوىـ مف  التمميذ في الماضي يعرؼ حؽ  فوا 

 كتبو , ولا يجمس حتى يجمس .  يحمؿمعممو , يقؼ إذا مر بو , ويبدأ بتحيتو , و 

ف الرشيد , الخميفة العباسي الذائع الشيرة , وكاف يعمـ ابنيو : ىارو  قصرالكسائي معمما في  كاف

 الأميف والمأموف .

أف يكوف لو السبؽ في تقديميما إليو  ريدإلى نعميو , كؿ ي التمميذافمف درسو يوما , فاستبؽ  وانتيى

لرشيد , الدارساف إلى القصر , وعمـ ا ضىكؿ منيما  واحدة لو .وم دـ, واختمفا, ثـ اتفقا عمى أف يق

 بيف يديو سألو : مف أعز الناس ؟ مثؿ ممافطمب الكسائي ف

 أعمـ أعز مف أمير المؤمنيف ! لاألكسائي :  قاؿ

 عتذريتسابؽ عمى حمؿ نعميو وليا عيد المسمميف ,فأخذ الكسائي ي مف لناسالرشيد : إف أعز ا فقاؿ

 خشية أف يكوف قد اخطأ .

لا يكبر عف ثلاث صفات : تواضعو لسمطانو ,  لمرءا الرشيد : لقد سرني ما قاما بو . إف فقاؿ

 ولوالديو , ولمعممو .
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 كممة( 239القراءة الرابع:الصف الخامس البتدائي ) نص

 العمرانية نيضتنا

قوية, وتطورا ممموسا في مجالي الإسكاف والعمراف وىو تطور شامؿ يمتد  يضةبلادنا اليوـ ن تشيد

ضاءة الشوارع إلى البناء وتجميؿ المدف , وا   نشاء  شبكات الطرؽ , وتيسير النقؿ العاـ , وا 

, والكيرباء , والياتؼ والبرؽ , وتنظيـ المنتزىات والأسواؽ  لماءوالمياديف , وتوفير خدمات ا

 وغيرىا .

 ووحدات معاتأعطت ىذه النيضة كثيرا مف الفوائد , فظيرت المشروعات التي تضـ مج وقد

بصورة لـ تكف معروفو مف قبؿ ,وساعد عمى  فويات , وتوافرت المساكمتكاممة وملائمة لكؿ المست

 ـالعقارية بقروضو المتوسطة الأجؿ ,والطويمة الأجؿ ,مع تطبيؽ النظا ميةذلؾ صندوؽ التن

 الربا إلى مجاؿ التعامؿ . بدخوؿالإسلامي الذي لا يسمح 

, ويسرت ليـ سبمو ,ولـ الصندوؽ مف أقوى العوامؿ التي شجعت المواطنيف عمى البناء  وىذا

 ترىقيـ أو تثقؿ عمييـ .
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 كممة ( 258المتوسط )  الأولالقراءة  الخامس : الصف  نص

 ( 8الدمام رقم ) بئر

كاف استثمار الثروات الطبيعية ومنيا النفط والثروات المعدنية حمما يراود جلالة الممؾ عبد     

 4عمى ذلؾ مف توقيعو اتفاقات مع شركة أمريكية  في  العزيز في أثناء توحيده لممممكة .وليس أدؿ

عبد العزيز أف  الممؾىػ لاستثمار تمؾ الثروات لما فيو مصمحة البلاد . وقد رأى 1325صفر 

الحيوي في  اديالاقتص ردفي العثور عمى ىذا المو  الوالنفط في دولة البحريف معزز لآم شاؼاكت

, وراحوا لدماـرض ( إلى المنطقو الصحراوية المحيطو بابلاده . فتوافد الجيولوجيوف ) عمماء الأ

نبض الأرض فميت الأرض تعمف السر  سوفيعمموف في ثبات وصمت , يدقوف عمى الصخور ويج

 الدفيف الذي تخبئو بيف طياتيا , فثمة أمؿ في وجود الخير .

الذىب  اهيالآمر زىاء خمس سنوات , ثـ عثر عمى الصخر الذي يحمؿ في خبا غرؽوقد است    

(  التي حفرت في التكويف الجيولوجي المعروؼ باسـ )قبة الدماـ ( 79الأسود وكانت البئر رقـ )

 . التنقيببالنجاح أعماؿ البحث و  تىي بشارة الخير العميـ ,بعدما توج

 

 

 

 

 

 

 

 



www.manaraa.com

 

 

 

164 

 كممة ( 278السادس : الصف الأول المتوسط ) القراءة نص

 الرس

في منطقو القصيـ وتقع في الجزء الغربي منيا عمى الضفة  اتأىـ المحافظ مفالرس واحدة     

 583مساحتيا الإجمالية طبقا لتقدير وزارة الشؤوف البمدية والقروية  وتبمغالجنوبية لوادي الرمة , 

 . منطقةكيلا مربعا , ويتبع ليا أكبر تجمع مف القرى  بال

كيؿ  400كيلا وعف منطقة الرياض  90تبعد الرس عف مدينة بريدة العاصمة الإدارية لمقصيـ     

كيلا وتحدىا شرقا بمدة البدائع , وغربا بمدة االنبيانية وبمدة ضرية  450وعف منطقة المدينة المنورة 

 بمدة القريف وجنوبا بمدة دخنة . شمالاو 

 مفمنذ قديـ الزمف وقد احتفظت بيذا الاسـ رغـ تعاقب مف سكنيا  ياالرس ... معروفة باسم    

...., ويؤكد ىذا المعنى  رفي العصور القديمة , وما بعد الإسلاـ وحتى وقتنا الحاض القبائؿ

الأستاذ عبد الله المحمد الرشيد في مرجعو القيـ عف ))الرس (( مف إصدارات سمسمة ) ىذه بلادنا ( 

ذه قديما ولا يزاؿ عمى ى سـالعامة لرعاية الشباب ... حيث ذكر أف )) الرس عرؼ بيذا الا ئاسةلمر 

عمييا وقد ذكره الشعراء كثيرا  لقبائؿرغـ تعاقب ا سمياالتسمية وىو مف الأماكف التي احتفظت با

 وتغنوا بمراتعو ((.
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 كممة ( 2:4القراءة السابع : الصف الأول الثانوي ) نص

 ويسبب الوفاة لصحة) الكومبو ( يدمر ا احترس

عة .. بعدما اشتيرت بو عمب السجائر ... تحذير قد تجده قريبا عمى عمب الوجبات السري    

 المياه ب) اليامبورجر ( والدجاج مع البطاطس المفعمة بالدىوف ومكسبات الطعـ مع كو  فقطػػػػػع

مختمؼ دوؿ العالـ ..  في والصحة التغذيةالغازية أصبحت تتصدر قائمة الاتياـ التي أعمنيا خبراء 

 السجائر ؟! بجة أضرار عمفيؿ تصؿ أخطار عمب الوجبات الجاىزة إلى در 

ربما تحمؿ تمؾ الوجبات أضرارا كبرى , حيث يؤكد الدكتور محسف الألفي أستاذ طب الأطفاؿ     

 الأطفاؿبجامعة عيف شمس في بحث لو : أف الدارسيف قد توصموا مؤخرا إلى أف تكرار تناوؿ 

ـ يؤثر في كيمياء الم  كميات كبيرة مف الدىوف ومكسبات الطع مف تحتويولموجبات السريعة بما 

تفعؿ  امثمم تماماويسمبيـ الإرادة : فيصبح قرار التوقؼ عف ىذه الوجبات في غاية الصعوبة 

 وعقاقير الإدماف ! ئرالسجا

الجيف الخاص بالسمنة بصورة  شيطتعمؿ عمى تن اتأظيرت الأبحاث أف الكثير مف ىذه الوجب وقد

( ولاية أمريكية ومنعت طلاب المدارس مف 20)! وقد تنبيت إلى ىذا الخطر أكثر مف  ضيةمر 

: لوجود علاقة بينيا وبيف الإصابة بالأنيميا وفقر الدـ وارتفاع نسبة  تتناوؿ ىذه الوجبا

(. ووجود علاقة بيف مشروبات ) الصودا ( التي عادة ما تكوف مصاحبة ليذه  ستروؿ)الكول

بب في عسر اليضـ عند تناوليا مع العظاـ , فضلا عف أنيا تتس ةالمأكولات والإصابة بيشاش

 الطعاـ .
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 كممة ( 273نص القراءة الثامن : لمصف الأول الثانوي )

 

 الصخور الرسوبية

 

قد لا يتبادر إلى الذىف أف الوحوؿ التي تنقميا الأنيار والسيوؿ إلى البحر , والرماؿ التي     

ج عمى الشواطئ, سوؼ تصبح يوما تعصفيا الرياح في الصحراء , أو الرماؿ التي تكدسيا الأموا

صخورا رسوبية في اغمب الحالات  فمنذ أف نشأت الأرض وتوفر عمى سطحيا الماء , بدأ تكوف 

الصخور الرسوبية, وتتابعت عوامميا , حتى يومنا ىذا .  إننا نعرؼ الصخور الرسوبية أكثر مف 

خمسة بالمائة مف مجموع  سواىا ليس بسبب كثرتيا , بؿ بسبب  انتشارىا , فيي تشكؿ أقؿ مف

صخور الأرض, ولكنيا  تغطي حوالي ثمثي مساحة القارات .  والصخور الرسوبية ذات أىمية 

بالغة للإنساف : لأنيا تستعمؿ في البناء والصناعة , وتحتوي عمى النفط وعمى عدد ميـ مف 

 معادف الفمزات .

 نشأة الصخور الرسوبية : 

يصبح معرضا لعوامؿ التعرية , التي تسيـ في تفتيتو كؿ صخر يظير عمى سطح الأرض     

وتذويبو ونقؿ أجزائو وترسيبيا في كؿ مكاف يمكف أف تستقر فيو , وعمى الأخص في أحواض 

الترسيب. ويحدث تراكـ المواد في أحواض الترسيب ضغطا متصاعدا ينجـ عف تحجر الرواسب, 

 وتكوف الصخور الرسوبية .
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 (3ممحق رقم )

 كمي مقياس شدة التمعثم والبرنامج التدريبيأسماء مح

 جية العمؿ التخصص الإسـ الرقـ

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

 د. جماؿ الدلاىمة

 أ. دانيا مدني

 أ.د زيداف السرطاوي

 د. عبدالرحمف نقاوة

 أ. عمي الدحمس

 د. عمي الشواىيف

 

 د. محمود البستنجي

 أ.د موسى العمايرة

 د. مؤيد الحميدي

 ياسر الصعبي د.

 د. ياسر الناطور

 د. يحي عبيدات

 د. يوسؼ البستنجي

 

 نطؽ ولغة\تربية خاصة

 ماجستير نطؽ ولغة

 تربية خاصة

 نطؽ ولغة\تربية خاصة

 ماجستير نطؽ ولغة

 تربية خاصة

 

 قياس وتقويـ

 نطؽ ولغة

 نطؽ ولغة\تربية خاصة

 نطؽ ولغة

 نطؽ ولغة

 تربية خاصة

 نطؽ ولغة

 لمتوحد الأكاديمية الأردنية

 مركز جدة لمنطؽ والسمع

 الرياض-جامعة الممؾ سعود

 مركز جدة لمنطؽ والسمع

 المركز الدولي لمنطؽ والسمع

المجمس الأعمى لشؤوف 

 الأردف-الأشخاص المعوقيف

 جامعة الممؾ عبدالعزيز

 الجامعة الأردنية

 جدة-جامعة الممؾ عبدالعزيز

 مركز جدة لمنطؽ والسمع

 الجامعة الأردنية

 جدة-الممؾ عبدالعزيز جامعة

 شركة أرامكو السعودية

 *رتبت أسماء المحكميف أبجديا.
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 ( مقياس شدة التمعثم في صورتو النيائية4ممحق رقم )

 

 3-مقياس شدة التمعثـ

نموذج تسجيؿ شدة 

 التمعثـ

استخدـ جدوؿ الذيف يستطيعوف القراءة أو جدوؿ الذيف لا يستطيعوف القراءة وليس   التكرارات
 كمييما

  
 

 جدول الذين يستطيعون القراءة                                         جدول الذين ل يستطيعون القراءة              
 عينة الكلام-4                                       عينة القراءة-3            عينة الكلام_____-2

 النسبة المئوية       الدرجة        النسبة المئوية         الدرجة                النسبة المئوية           الدرجة
        2                 3                2                     3                          2                        5 
        3                 4                                                                   3                       7 
        4                 5                3                     5                          4                       9 

      5-6               6              4-5                    6                        5-6                      21 
      7-8               7             6-8                     7                        7-8                      23 
     9-22              8             9-23                  8                        9-22                      25 
    23-32             9           24-31                  9                       23-32                      27 
 29        وأكثر               33                       :وأكثر                 32           :وأكثر            33   
 
 

      (4أو  3+  2درجات التكرارات ) 
 
  

 

 
  المعمومات الأولية

 :_________________________________________الإسم
:______________ الصمممممممممممممممف: ذكػػػػػػػػػػػػػػر    أنثػػػػػػػػػػػػػػى     الجممممممممممممممنس

 :_______العمر
 :________________ تاري  الميلاد:______________التاري 

 المدرسة:_______________________________________
 الفاحص:_______________________________________
 ما قبل المدرسة___عمر المدرسة___الكبار___يقرأ___ل يقرأ____
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 الطالت )مدة نوبة التمعثم(
 

 الدرجة (                                      معدل مدة أطول ثلاث نوبات لمتمعثم ) لأقرب عشر الثانية
 

 3, ث أو أقل (                                                                 6) القصيرة )العائمة(         
 5, ثانية (                                                               : -, 6نصف ثانية                  ) 
 7                                           ثانية(                 :,2  – 2,1ثانية كاممة                   ) 
 9ثانية(                                                              :,3 – 3,1ثانيتين                        )

  21      ثانية(                                                       :,5 – 4,1ثواني                      ) 4
      23ثانية(                                                             :,: – 6,1ثواني                      ) 6
 25ثانية(                                                          :,:3- 21,1ثواني                    ) 21
 27ثانية(                                                         :,:6 – 41,1)  ثواني                   41

 29ثانية أو أكثر (                                                            71دقيقة كاممة                   )
         

 (29-3درجات مدة نوبة التمعثم )    
 
 

 

 المصاحبةالسموكات الجسمية 
 

 = ل يوجد سموكيات جسمية مصاحبة1جدول الدرجات            
 = ل يمكن ملاحظتيا إل بإمعان النظر2                               
 = بالكاد يمكن ملاحظتيا من ملاحظ عادي3                               
 = مشتت4                               

 = مشتتة جدا5                               
 = شديدة ومؤلمة6                               

  6  5  4  3  2  1الأصوات المشتتة          التنفس بصوت,الصفير,إخراج ىواء من الأنف بصوت     
 النف ,أصوات غير لغوية                                             

 
    6  5  4  3  2  1رجفة الفك,إخراج المسان, ضغط الشفاه, شد عضلات الفك            حركات الوجو        

          
               6  5  4  3  2  1حركات الرأس            للأمام, لمخمف, الإشاحة بالوجو, ضعف التواصل              

       البصري, التمفت المستمر                                 
 6  5  4  3  2  1حركات الأطراف        حركات اليد والذراع, حركة الكف باتجاه الوجو,حركات      

 الساقين, طرق أو تأرجح الرجمين                              
 

                                                        درجات السموكات الجسمية المصاحبة
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 الدرجات العام مجموع

 
 

 التكرارات _____ + مدة نوبة التمعثـ _____+ السموكات الجسمية المصاحبة ____= 
 

 النسبة المئينية ___________                                                                            
 شدة التمعثـ______________                                                                             

 

 (3جدول رقم )
ومجموع النقاط للأطفال ما قبل  4 –النسب المئينية والدرجات المكافئة لشدة التمعثم عمى مقياس شدة التمعثم 

 المدرسة
 

 
 شدة التمعثم          مجموع النقاط العام                                    النسب المئينية                

 بسيط جدا                                      2-5                                                     1-9        
       :-21                                                    6-22                                     
       
 بسيط                                        23-34                                                  22-23      
      24-27                                                  35-51                                    

 
 متوسط                                    52-71                                                 28-34      
      35-37                                                 72-88                                              
       
 شديد                                   89-99                                                  38-39      
      3:-42                                                  9:-:6               

 
 شديد جدا                                                                          ::-7:وأكثر                                                -42     
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 (4جدول رقم )
ومجموع النقاط للأطفال من عمر  4 –النسب المئينية والدرجات المكافئة لشدة التمعثم عمى مقياس شدة التمعثم 

 المدرسة 
 مجموع الدرجات العام                          النسب المئينية                             شدة التمعثم

 بسيط جدا                                     2-5                                             7-9                   
                   :-21                                           6-22                                    

 
 بسيط                                  23-34                                         22-26                  
                  27-31                                         35-51                                      

 
 متوسط                                  52-71                                         32-34                  
                  35-38                                         72-88                                  
 شديد                                  89-99                                         39-42                  

              43-46                                            9-:6                                   
 

 شديد جدا                                                ::-7:وأكثر                                       -47                  

 (5جدول رقم )
 ومجموع النقاط لمكبار  4 –مقياس شدة التمعثم النسب المئينية والدرجات المكافئة لشدة التمعثم عمى 

 
 مجموع الدرجات العام                                  النسب المئينية                             شدة التمعثم    

 
 بسيط جدا                                        2-5                                                           21-23
24-28                                                           6-22 
 

 بسيط                                     23-34                                                          29-31
32-35                                                          35-51 
 

 متوسط                                     52-71                                                          36-38
 

22-32 72-88 
 

 شديد                                     89-99                                                          43-45
46-47                                                         9:-:6 
 

 شديد جدا                                     ::-7:وأكثر                                                      -48
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 حساب التكرارات لمقارئين
 الكلاـ الأولى في عيادة النطؽعينة 

كممة(                                                                                                  100عدد الكممات )
                  نوبات التمعثـ                                                                                               

 = ________ نسبة التمعثـ المئوية 100= ___________  مضروبا في نوبات التمعثـ                   
 عدد الكممات                 

 
 عينة الكلاـ الثانية في عيادة النطؽ

                                        كممة(                                                          100عدد الكممات ) 
                   نوبات التمعثـ                                                                                                                

 ئوية= ________ نسبة التمعثـ الم 100= ___________  مضروبا في نوبات التمعثـ   
   عدد الكممات               

 عينة الكلاـ الثالثة في البيت ) اختياري(
كممة(                                                                                                     100عدد الكممات )

                                                                     نوبات التمعثـ                                               
 = ________ نسبة التمعثـ المئوية 100= ___________  مضروبا في نوبات التمعثـ                    
 عدد الكممات                 

 
العينة الثالثة                                    العينة الأولى  +                    العينة الثانية +           

 معدؿ التمعثـ% 
 _______ نسبة التمعثـ المئوية ______ نسبة التمعثـ المئوية _______ نسبة التمعثـ المئوية = _________

 (3أو  2مقسوما عمى عدد العينات ) 
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 حساب التكرارات لمقارئيف
 
 

 لنطؽعينة الكلاـ الأولى في عيادة ا
 كممة(                                                                                            100عدد الكممات )ما بيف 

    نوبات التمعثـ                                                                                                                
 = ________ نسبة التمعثـ المئوية 100= ___________  مضروبا في نوبات التمعثـ                 

 عدد الكممات                
 عينة الكلاـ الثانية في عيادة النطؽ

                    كممة(                                                                                  100عدد الكممات )
    نوبات التمعثـ                                                                                                                

 
 = ________ نسبة التمعثـ المئوية 100= ___________  مضروبا في نوبات التمعثـ                   
 عدد الكممات                 

 عينة الكلاـ الثالثة في البيت ) اختياري(
 كممة(                                                                                                     100عدد الكممات )

                                                    نوبات التمعثـ                                                                
 

 = ________ نسبة التمعثـ المئوية 100= ___________  مضروبا في نوبات التمعثـ                    
 عدد الكممات                  

 
الثالثة                            العينة الأولى  +                    العينة الثانية +                   العينة 

 معدؿ التمعثـ% 
 _______ نسبة التمعثـ المئوية ______ نسبة التمعثـ المئوية _______ نسبة التمعثـ المئوية = _________

 (.3أو  2مقسوما عمى عدد العينات ) 
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 كممة(211نص القراءة الأول:الصف الثالث البتدائي )
 

 

 والضيوف سعيد

  

خوتو في الدار وعندئذ لأشجارومعو زوجتو إلى الحقؿ ليسقيا ا عيدس أبو خرج , وترؾ أبناءه سعيدا وا 

 طرؽ الباب فقاؿ سعيد : مف بالباب ؟ أجابو الطارؽ : أنا عمؾ أبو محمد .

ثـ دعاىـ إلى  وصافحيـ,  وسيلاأولاد عمو مع أبييـ فقاؿ فرحا : أىلا  فرأى,  لبابسعيد ا فتح

 أف أباه وأمو يعملاف في المزرعة وسوؼ يعوداف قريبا . الدخوؿ , وأخبرىـ 

في غرفة الضيوؼ , وجاء أخوة سعيد: قاسـ وعمي وخالد فسمموا عمى عميـ  دهالعـ مع أولا جمس

 وأبنائو ثـ انطمؽ الأولاد يمعبوف , ظؿ سعيد يبادؿ عمو الحديث, وقدـ قاسـ القيوة العربية والتمر. 
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 كممة(211لصف الثالث البتدائي )نص القراءة الثاني:ا
 

 

 من الإيمان النظافة

 

 كتب فييا : ))النظافة مف الإيماف ((. فتةحامد : يرى الزائر لمدرستنا لا قاؿ

نظيفوف , في كؿ  بوالطلا ة. الفناء نظيؼ , الممرات نظيف االمدرسة تتخذ النظافة شعارا لي وكؿ

 بنظافتو. ىفصؿ جماعة تعن

افة بالفصؿ , وقد نظمت الجماعة عمميا : واحد منيا يشرؼ عمى نظافة في جماعة النظ حازـ

 نظافة الأرض , وثالث يلاحظ نظافة الجدراف . عمىالأدراج , وآخر يشرؼ 

 أحد الأسابيع أحصت الجماعة ثلاثة أخطاء : وفي

الفصؿ,  وثالث كتب بالحبر عمى  أرضرمى منديلا عمى الأرض , وآخر لوث بالعصير  تمميذ

 .درجو

 كؿ واحد بغمطو ,وقالوا :  عترؼالجماعة جمسة , لتحاسب التلاميذ الثلاثة . ا وعقدت

 أخطأنا . دأننا ق نعمف
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 كممة(211البتدائي ) الخامسالقراءة الثالث:الصف  نص

 المعمم احترام

, أو  ف, أو ييمموف في تنفيذ ما يطمبو  يدييـبعض التلاميذ قدر معممييـ ,فيعبثوف بيف أ ينسى

جلاؿ. وق ماغفموف عف القياـ بي كاف التمميذ في الماضي يعرؼ حؽ  ديجب نحوىـ مف إعزاز وا 

 يجمس .  حتى, ويبدأ بتحيتو , ويحمؿ كتبو , ولا يجمس  ومعممو , يقؼ إذا مر ب

:  يو, الخميفة العباسي الذائع الشيرة , وكاف يعمـ ابن يدمعمما في قصر ىاروف الرش ئيالكسا كاف

 موف .الأميف والمأ

مف درسو يوما , فاستبؽ التمميذاف إلى نعميو , كؿ يريد أف يكوف لو السبؽ في تقديميما إليو  وانتيى

 كؿ منيما  واحدة لو .و بعد ذلؾ مضى الدارساف إلى القصر . دـأف يق ىعم تفقا, واختمفا, ثـ ا
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 كممة(211نص القراءة الرابع:الصف الخامس البتدائي )

 

 رانيةنيضتنا العم

بلادنا اليوـ نيضة قوية, وتطورا ممموسا في مجالي الإسكاف والعمراف وىو تطور شامؿ يمتد  تشيد

نشاء  شبكات الطرؽ , وتيسير ال ضاءة الشوارع  نقؿإلى البناء وتجميؿ المدف , وا  العاـ , وا 

والأسواؽ  والبرؽ , وتنظيـ المنتزىات لياتؼوالمياديف , وتوفير خدمات الماء , والكيرباء , وا

 . رىاوغي

مجمعات ووحدات  ضـالتي ت اتالمشروع رتىذه النيضة كثيرا مف الفوائد , فظي أعطت وقد

, وتوافرت المساكف بصورة لـ تكف معروفو مف قبؿ ,و قد ساعد  المستوياتوملائمة لكؿ  ةمتكامم

 لنظاـتطبيؽ اعمى ذلؾ صندوؽ التنمية العقارية بقروضو المتوسطة الأجؿ ,والطويمة الأجؿ ,مع 

 الإسلامي.
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 كممة (211نص القراءة  الخامس : الصف الأول المتوسط )

 

 ( 8بئر الدمام رقم )

  

جلالة الممؾ عبد  يراودحمما  المعدنيةالطبيعية ومنيا النفط والثروات  تكاف استثمار الثروا    

 4في   يةاقات مع شركة أمريك.وليس أدؿ عمى ذلؾ مف توقيعو اتف كةالعزيز في أثناء توحيده لمممم

ىػ لاستثمار تمؾ الثروات لما فيو مصمحة البلاد . وقد رأى الممؾ عبد العزيز أف 1325صفر 

النفط في دولة البحريف معزز لآمالو في العثور عمى ىذا المورد الاقتصادي الحيوي في  شاؼاكت

بالدماـ, وراحوا  محيطواوية الالصحر  طقوبلاده . فتوافد الجيولوجيوف ) عمماء الأرض ( إلى المن

يعمموف في ثبات وصمت , يدقوف عمى الصخور ويجسوف نبض الأرض فميت الأرض تعمف السر 

 الدفيف الذي تخبئو بيف طياتيا .
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 كممة ( 211نص القراءة السادس : الصف الأول المتوسط )

 الرس

منيا عمى الضفة  ربيالجزء الغأىـ المحافظات في منطقو القصيـ وتقع في  فالرس واحدة م    

 583طبقا لتقدير وزارة الشؤوف البمدية والقروية  لإجماليةالجنوبية لوادي الرمة , وتبمغ مساحتيا ا

 . بالمنطقةكيلا مربعا , ويتبع ليا أكبر تجمع مف القرى  

كيؿ  400الرياض  نطقةكيلا وعف م 90تبعد الرس عف مدينة بريدة العاصمة الإدارية لمقصيـ     

وبمدة ضرية  لنبيانيةاا بمدةكيلا وتحدىا شرقا بمدة البدائع , وغربا  450وعف منطقة المدينة المنورة 

 وشمالا بمدة القريف وجنوبا بمدة دخنة .

مف  سكنيابيذا الاسـ رغـ تعاقب مف  حتفظتباسميا منذ قديـ الزمف وقد ا ةالرس ... معروف    

 القبائؿ في العصور القديمة.
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 كممة (211نص القراءة السابع : الصف الأول الثانوي )

 

 احترس ) الكومبو ( يدمر الصحة ويسبب الوفاة

  

الوجبات السريعة .. بعدما اشتيرت بو عمب السجائر ...  مبعمى ع باتحذير قد تجده قري    

 هع كوب المياالمفعمة بالدىوف ومكسبات الطعـ م البطاطس( والدجاج مع  رفقطػػػػػع ) اليامبورج

في مختمؼ دوؿ العالـ ..  ةالغازية أصبحت تتصدر قائمة الاتياـ التي أعمنيا خبراء التغذية والصح

 ؟! جائرإلى درجة أضرار عمب الس لجاىزةعمب الوجبات ا طارتصؿ أخ يؿف

الأطفاؿ  طبربما تحمؿ تمؾ الوجبات أضرارا كبرى , حيث يؤكد الدكتور محسف الألفي أستاذ     

معة عيف شمس في بحث لو : أف الدارسيف قد توصموا مؤخرا إلى أف تكرار تناوؿ الأطفاؿ بجا

كبيرة مف الدىوف ومكسبات الطعـ يؤثر في كيمياء الم   كمياتالسريعة بما تحتويو مف  اتلموجب

 ويسمبيـ الإرادة.
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 كممة (211نص القراءة الثامن : لمصف الأول الثانوي )

 

 الصخور الرسوبية 

 

قد لا يتبادر إلى الذىف أف الوحوؿ التي تنقميا الأنيار والسيوؿ إلى البحر , والرماؿ التي     

 وماالتي تكدسيا الأمواج عمى الشواطئ, سوؼ تصبح ي ؿالصحراء , أو الرما يتعصفيا الرياح ف

 الأرض وتوفر عمى سطحيا الماء , بدأ تكوف تصخورا رسوبية في اغمب الحالات  فمنذ أف نشأ

 . ىذاعوامميا , حتى يومنا  وتتابعت,  يةالصخور الرسوب

الرسوبية أكثر مف سواىا ليس بسبب كثرتيا , بؿ بسبب  انتشارىا , فيي  رإننا نعرؼ الصخو     

أقؿ مف خمسة بالمائة مف مجموع صخور الأرض , ولكنيا  تغطي حوالي ثمثي مساحة  شكؿت

 القارات .

بالغة للإنساف : لأنيا تستعمؿ في البناء والصناعة , وتحتوي  والصخور الرسوبية ذات أىمية    

 عمى عدد ميـ مف معادف الفمزات .
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( البرنامج التدريبى  المستند إلى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة في خفض شدة 5ممحق رقم )
 الصورة الأولية–التمعثم لدى الأطفال 
 

 اليدف مدة الجمسة ةالميم الأسبوع عدد الجمسات أسم المرحمة
مرحممممممممة التعريمممممممف 

 بالكلام البطيء
تقديم نماذج صحيحة لمطفل عن  الأول ( جمسات4)

 الكلام البطيْ و التدريب عميو.
أن يتكمم الطفل ببطء و ينتقل  ( دقيقة.56)

بين الكممات بسيولو و يسر 
 و يبطئ من معدل كلامو. 

مرحممممممممممة تطبيمممممممممق 
الكممممملام البطممممميء و 
فنيمممممممات البرنممممممممامج 

تممممدريبي العلاجممممي ال
باسممممممتخدام جيمممممماز 
التغذيممممممة السمممممممعية 
الراجعممممممة المتممممممأخرة 
 داخل غرفة العلاج.

الأسبوع  (جمسات:)
الثاني حتى 
الأسبوع 
 الرابع

استخدام فنيات البرنامج العلاجي و 
جياز التغذية السمعية الراجعة 

المتأخرة في الميمات الكلامية داخل 
 غرفة العلاج من خلال:

 كي.الكلام الأتوماتي .1
 الإجابات المباشرة القصيرة. .2
 إعادة الكلام. .3
 وصف الصور. .4
 القراءة. .5
 الكلام التمقائي. .6
 .التعميق عمى موضوع ممتع 
 .التعميق عمى موضوع غير ممتع 
  الحمممموار بممممين المعممممالج و الطفممممل

 حول مواضيع ممتعو.
  الحمممموار بممممين المعممممالج و الطفممممل

 حول مواضيع غير ممتعة.

أن يمممممممتكمم الطفمممممممل  .1 ( دقيقة.56)
طء و سممميولو باسمممتخدام بممم

فنيممممات البرنممممامج التممممدريبي 
 العلاجي .

أن يمممممممتكمم الطفمممممممل  .2
بممممممبطء باسممممممتخدام جيمممممماز 
التغذيممممة السمممممعية الراجعممممة 

 المتأخرة.
أن يتدرج الطفل في  .3

الكمملام بممبطء و سمميولة فممي 
ميممممات الكممملام المسمممتيدفة 
و ذلمممممك باختيمممممار سمممممرعات 
مختمفمممة )ممممن الأكثمممر بطئممماً 

 إلى الأسرع(.

 

 مرحممممممممممة تطبيمممممممممق
الكمممممملام السمممممميل و 
فنيمممممممات البرنممممممممامج 
التممممدريبي العلاجممممي 
دون اسممممممممممممممممممتخدام 
جيمممممممممماز التغذيممممممممممة 
السممممممعية الراجعمممممة 
المتمممممممممأخرة داخمممممممممل 

 غرفة العلاج.

الخامس و  ( جمسات7)
 السادس

  استخدام الكلام البطيء و السميل
فممممي الميمممممات الكلاميممممة التاليممممة 

 داخل غرفة العلاج:
 الإجابات المباشرة القصيرة. .1
 وصف الصور. .2
 القراءة. .3
 الكلام التمقائي: .4

 .موضوع ممتع و مرغوب 
 .إعادة أخبار قصة 
 .موضوع غير ممتع 

 

أن يمممممممتكمم الطفمممممممل  .1 ( دقيقة.56)
بمممممممبطء و سممممممميولة دون 
اسمممتخدام جيممماز التغذيمممة  
السمعية الراجعة المتأخرة 

 داخل غرفة العلاج.
أن يمممممممتكمم الطفمممممممل  .2

بطلاقممة و سمميولة مطبقمماً 
فنيممات البرنممامج التممدريبي 

 رفة العلاج.داخل غ
أن يطبممممممق الطفممممممل  .3

الكلام السيل عمى الميام 
الكلامية المستيدفة داخل 

 غرفة العلاج. 
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مرحممممممممممة تطبيمممممممممق 
الكمممممملام السمممممميل و 
فنيمممممممات البرنممممممممامج 
التممممدريبي العلاجممممي 
دون اسممممممممممممممممممتخدام 
جيمممممممممماز التغذيممممممممممة 
السممممممعية الراجعمممممة 
المتممممممممأخرة خممممممممارج 

 غرفة العلاج.

و فنيات  استخدام الكلام السيل السابع ( جمسات.4)
البرنامج التدريبي العلاجي في 

الميمات الكلامية المستيدفة التالية 
 خارج غرفة العلاج:

 الإجابات المباشرة القصيرة. .5
 وصف الصور. .6
 القراءة. .7
 الكلام التمقائي: .2
 . موضوع ممتع و مرغوب 
 .إعادة أخبار قصة 
 .موضوع غير ممتع 

  التحممممممممدث مممممممممع الآخممممممممرين
 بمواضيع ثم الستعداد ليا.

 حمممدث ممممع الآخمممرين فمممي الت
مواضمممميع لممممم يممممتم السممممتعداد ليمممما 

 مسبقاً.
 

أن يمممممممتكمم الطفمممممممل  .1 ( دقيقة.56)
بممممبطء و سمممميولة دون 
اسمممممممممممممتخدام جيممممممممممممماز 
التغذيمممممممممة  السممممممممممعية 
الراجعمممممممممممة المتمممممممممممأخرة 

 خارج غرفة العلاج.
أن يمممممممتكمم الطفمممممممل  .2

بطلاقممممممممممة و سمممممممممميولة 
مطبقمممممممممممممممماً فنيممممممممممممممممات 
البرنمممممممممامج التمممممممممدريبي 

 خارج غرفة العلاج.
 أن يطبممممممق الطفممممممل .3

الكممممملام السممممميل عممممممى 
الميممممممممممممام الكلاميممممممممممممة 
المسممممممممممتيدفة خممممممممممارج 

 غرفة العلاج.

مرحمممممممممممة تثبيممممممممممت 
 الطلاقة.

تطبيممممممق فنيممممممات البرنممممممامج   الثامن ( جمسات4)
التممممدريبي العلاجممممي فممممي مواقممممف 

 مختمفة.
  بطريقمممممة لمواقمممممف كلاميمممممة

 محرجو.
  تعميم فنيمات البرنمامج عممى

مواقممف كلاميممو فممي البيممت و مممع 
 أشخاص غير مألوفين.  

أن يعممممممممم الطفمممممممل  .1 ( دقيقة.56)
ميممارة الطلاقممة المكتسممبة 
عمممممممى مواقممممممف كلاميممممممو 

 متنوعة.
أن يتعمممرض الطفمممل  .2

لمواقمممف كلاميمممة محرجمممو 
 ويتكمم بطلاقو.
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 ( البرنامج التدريبي المستند الى التغذية السمعية الراجعة المتأخرة في خفض شدة6ممحق رقم )
 الصورة النيائية-التمعثـ لدى الأطفاؿ

 اليدف مدة الجمسة الميمة الأسبوع عدد الجمسات أسم المرحمة
مرحممممة  التعريمممف 
 باضطراب التمعثم

الحديث مع الطفل عن اضطراب  الأول جمسة واحدة
التمعثم  و إشكالو التي يعاني منيا 

 الطفل.

أن يتعرف الطفل عمى اضطراب  ( دقيقة.41)
التمعثم و أشكالو و السموكيات 

 المصاحبة لو.
حممممممة التعريمممممف مر 

 بالكلام السيل.
تقديم نماذج صحيحة لمطفل عن  الأول جمستان

 الكلام السيل و التدريب عميو.
أن يتكمم الطفل ببطء و ينتقل  ( دقيقة.41)

 بين الكممات بسيولو و يسر. 
مرحممممممممة تطبيمممممممق 
الكمممملام السمممميل و 
فنيمممممات البرنمممممامج 
التممدريبي العلاجممي 
باسممممتخدام جيمممماز 
التغذيمممة السممممعية 

اجعممممة المتممممأخرة الر 
داخممممممممممل غرفممممممممممة 

 العلاج.

الأسبوع  (جمسات:)
الثاني حتى 
الأسبوع 
 الرابع

استخدام فنيات البرنامج العلاجي 
و جياز التغذية السمعية الراجعة 
المتأخرة في الميمات الكلامية 
 داخل غرفة العلاج من خلال:

 الكلام المحفوظ. .7
الإجابممممممممممممات المباشممممممممممممرة  .2

 القصيرة.
 إعادة الكلام. .9

 ور.وصف الص .11
 القراءة. .11
 الكلام التمقائي. .12
 .التعميق عمى موضوع ممتع 
  التعميممممق عمممممى موضمممموع غيممممر

 ممتع.
  الحمموار بممين المعممالج و الطفممل

 حول مواضيع ممتعو.
  الحمموار بممين المعممالج و الطفممل

 حول مواضيع غير ممتعة.

أن يممممممممممتكمم الطفممممممممممل   .4 ( دقيقة.41)
بسممممميولو باسمممممتخدام فنيمممممات 
 البرنامج التدريبي العلاجي .

يممممممممممتكمم الطفممممممممممل  أن .5
بسممممميولة باسمممممتخدام جيممممماز 
التغذيمممممة السممممممعية الراجعمممممة 

 المتأخرة.
أن يتمممدرج الطفمممل فمممي  .6

الكممملام بسممميولة فمممي ميممممات 
الكممممملام المسمممممتيدفة و ذلمممممك 
باختيار سرعات مختمفة )ممن 

 الأكثر بطئاً الى الأسرع(.

 

مرحممممممممة تطبيمممممممق 
الكمممملام السمممميل و 
فنيمممممات البرنمممممامج 
التممدريبي العلاجممي 
دون اسمممممممممممممتخدام 
جيممممممماز التغذيمممممممة 
السممممعية الراجعمممة 
المتممممممأخرة داخممممممل 

الخامس و  ( جمسات7)
 السادس

  اسممممتخدام الكمممملام السمممميل فممممي
الميمات الكلامية التالية داخمل 

 غرفة العلاج:
الإجابممممممممممممات المباشممممممممممممرة  .9

 القصيرة.
 .وصف الصور21
 .القراءة.22
 .الكلام التمقائي:23

أن يممممممممممتكمم الطفممممممممممل   .4 ( دقيقة.41)
بسممممممميولة دون اسمممممممتخدام 
جيمممماز التغذيممممة  السمممممعية 
الراجعمممممة المتمممممأخرة داخمممممل 

 غرفة العلاج.
أن يممممممممممتكمم الطفممممممممممل  .5

بطلاقممممة و سمممميولة مطبقمممماً 
فنيممممات البرنممممامج التممممدريبي 
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 موضوع ممتع و مرغوب.  غرفة العلاج.
 إعادة أخبار قصة. 
 .موضوع غير ممتع 

 
 

 داخل غرفة العلاج.
أن يطبمممممممممق الطفمممممممممل  .6

الكمملام السمميل عمممى الميممام 
دفة داخممل الكلاميممة المسممتي
 غرفة العلاج. 

مرحممممممممة تطبيمممممممق 
الكمممملام السمممميل و 
فنيمممممات البرنمممممامج 
التممدريبي العلاجممي 
دون اسمممممممممممممتخدام 
جيممممممماز التغذيمممممممة 
السممممعية الراجعمممة 
المتممممممأخرة خممممممارج 

 غرفة العلاج.

استخدام الكلام السيل و فنيات  السابع ( جمسات.4)
البرنامج التدريبي العلاجي في 
الميمات الكلامية المستيدفة 

 تالية:ال
 خارج غرفة العلاج:

الإجابمممممممممممممممممممممات  .11
 المباشرة القصيرة.

 وصف الصور. .11
 القراءة. .12
 الكلام التمقائي: .13
  موضمموع ممتممع و مرغمموب

. 
 .إعادة أخبار قصة 
 .موضوع غير ممتع 

  التحممممممدث مممممممع الآخممممممرين
 بمواضيع ثم الستعداد ليا.

  التحممدث مممع الآخممرين فممي
مواضممميع لمممم يمممتم السمممتعداد ليممما 

 مسبقاً.
 

أن يممممممممممتكمم الطفممممممممممل  .4 ( دقيقة.41)
بمممممممبطء و سممممممميولة دون 
اسمممتخدام جيممماز التغذيمممة  
السممممممممممممممعية الراجعمممممممممممممة 
المتمممممأخرة خمممممارج غرفمممممة 

 العلاج.
أن يممممممممممتكمم الطفممممممممممل  .5

بطلاقممممممممممممة و سمممممممممممميولة 
مطبقمممماً فنيممممات البرنممممامج 
التمممممدريبي خمممممارج غرفمممممة 

 العلاج.
أن يطبمممممممممق الطفمممممممممل  .6

الكممممممملام السممممممميل عممممممممى 
الميمممممممممممممممام الكلاميمممممممممممممممة 
المسمممممممممممممتيدفة خمممممممممممممارج 

 غرفة العلاج.

مممممممممة تثبيممممممممت مرح
 الطلاقة.

تطبيممممق فنيممممات البرنممممامج   الثامن ( جمسات4)
التممدريبي العلاجممي فممي مواقممف 

 مختمفة.
  بطريقمممة لمواقمممف كلاميمممة

 محرجو.
  تعميمممميم فنيممممات البرنممممامج

عمى مواقمف كلاميمو فمي البيمت 
 و مع أشخاص غير مألوفين.  

أن يعمم الطفل ميمارة  .3 ( دقيقة.41)
الطلاقمممممة المكتسمممممبة عممممممى 

 و متنوعة.مواقف كلامي
أن يتعمممممممرض الطفمممممممل  .4

لمواقمممممف كلاميمممممة محرجمممممو 
 ويتكمم بطلاقو.
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 (  متابعة الأىل للأفراد الذين يعانون من التمعثم7ممحق رقم )   
 جمسة رقم :                   الوقت :                                      التاري  :                     

المشاركون 
 فى الجمسة

صمة 
مشاركين ال

 بالطفل

طبيعة 
الجمسة 
 ومكانيا

مظاىر التمعثم  مظاىر التمعثم الرئيسية
 المصاحبة

 ملاحظات أخرى
باستخدام الجياز| بدون 

 استخدام الجياز
 التكرارات:    

  كاممة كممو -

  الكممة من جممممممزء -

  فقط صوت -

 : الإطالت
  ثانية -

  ثانيتين -

  ثانيتين من أكثممممممر -

 
  

 

  حركات جسميو:
 السموكيات -

 الصوتية
  المشتتة

 السموكيات -
 في المصاحبة

 :الوجو

  الأنف فتح   

 الزائد الفم فتح   

 الحاجبين رفع
 عضلات شد

 الوجو
 السموكيات_

 في المصاحبة
 :الرأس
 التواصل تجنب

 البصري
 السموكيات-

 في المصاحبة
 :الأطراف
 اليدين حركو
  الزائدة

 الرجمين حركو   
  بتوتر
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 الصورة الأولية -( برنامج مشاركة الأىؿ في خفض شدة التمعثـ لدى الأطفاؿ7ممحؽ رقـ )
 اليدف مدة الجمسة الميمة الأسبوع عدد الجمسات المرحمة

مرحممممممة  التعريممممممف 
 باضطراب التمعثم

جمسة واحدة 
 جماعية

تقديم محاضرة للأىالي عن اضطراب  الأول
جسمية التمعثم  و السموكيات ال

المصاحبة  التي قد يعاني منيا 
 الطفل.

أن يتعرف الأىالي عمى اضطراب  ( دقيقة.41)
التمعثم و أشكالو و السموكيات 
الجسمية المصاحبة لو وما قد 

 يعانيو الطفل في حياتو..
مرحممممممممة التعريمممممممف 

 بالكلام البطيء.
الحديث مع الأىل في جمسة جماعية  الأول جمستان جماعيتان

التغذية السمعية الراجعة  حول برنامج
المتأخرة وتقديم الجياز للأىالي 
وتوضيح كيفية استخدامو,كذلك 

توضيح بعض المصطمحات المتكررة 
في البرنامج : الكلام البطيء, 
النتقال السيل بين الكممات. 

بالإضافة إلى تدريب الأىل عمى كيفية 
 ممىء أوراق المتابعة المنزلية.

الأىل تشغيل جياز أن يستطيع  ( دقيقة.41)
التغذية السمعية الراجعة المتأخرة 

 والتعرف عمى كافة أجزائو.
أن يتعرف الأىل عمى المفاىيم 

الأكثر استخداما في فنيات 
 العلاج.

أن يستطيع الأىل ملء أوراق 
المتابعة والتركيز عمى السموكيات 
الأساسية والجسمية المصاحبة 

 خلال الجمسات في البيت. 
 مرحمممممممممة حضممممممممور
الأىممممممممممل الفعممممممممممممي 
لمجمسممات التدريبيممة 
مع الطفل وذلك من 
أجممل تطبيممق الكمملام 
البطممممميء و فنيمممممات 
البرنممممامج التممممدريبي 
العلاجمممي باسمممتخدام 
جيمممممممممماز التغذيممممممممممة 
السممممممعية الراجعمممممة 
المتممممممأخرة وبمممممممدون 
 استخدام الجياز.

(جمسة من 35)
جمسات البرنامج 
 التدريبي الأول

الأسبوع 
الثاني حتى 
الأسبوع 
 السابع

ب الأىل عمى استخدام فنيات تدري
البرنامج العلاجي و جياز التغذية 

السمعية الراجعة المتأخرة في الميمات 
 الكلامية داخل البيت من خلال:

 الكلام المحفوظ. .13
 الإجابات المباشرة القصيرة. .14
 إعادة الكلام. .15
 وصف الصور. .16
 القراءة. .17
 الكلام التمقائي. .12
 .التعميق عمى موضوع ممتع 
 وع غير ممتع.التعميق عمى موض 
  الحوار بمين الأىمل و الطفمل حمول

 مواضيع ممتعو.
  الحوار بمين الأىمل و الطفمل حمول

 مواضيع غير ممتعة.

  تزويممممممد الأىممممممل بقطممممممع القممممممراءة
 والصور والمواضيع المقترحة

أن يمممتقن الأىمممل الكممملام  .7 ( دقيقة.41)
ببطء باستخدام فنيمات البرنمامج 

 التدريبي العلاجي .
أن  يممممممممممممتقن الأىممممممممممممل  .2

م جياز التغذية السمعية استخدا
 الراجعة المتأخرة والتعود عميو.

أن يطبممممممممممممق الأىمممممممممممممل  .9
اسممتخدام فنيممات التممدريب داخممل 
غرفة العملاج بوجمود الأخصمائي 
ومن ثم تطبيقو فمي المنمزل فمي 
ميمممممات الكمممملام المسممممتيدفة و 
ذلمممك باختيمممار سمممرعات مختمفمممة 
 )من الأكثر بطئاً الى الأسرع(.

أن يسمممممممممتطيع الأىمممممممممل  .11
م بطلاقممممة داخممممل تطبيممممق الكمممملا

المنمممزل دون اسمممتخدام الجيممماز 
مممممع تطبيمممممق فنيمممممات البرنمممممامج 
التمممممدريبي فمممممي خفمممممض شممممممدة 

 التمعثم.

 

طفل ببطء و أن يتكمم ال .7 ( دقيقة.41)استخدام الكلام البطيء و السميل  الثامن وفترة ( جمسة من 35)مرحمممممممة  تعممممممميم و 



www.manaraa.com

 

 

 

188 

تثبيمممممممممت ميمممممممممارات 
الطلاقممممممة داخممممممل و 
خمممممارج البيمممممت فمممممي 
جمسات متنوعة من 
خلال تطبيمق الكملام 
البطممممميء و فنيمممممات 
البرنممممامج التممممدريبي 

 العلاجي.

جمسات البرنامج 
 التدريبي الأول

فممممي الميمممممات الكلاميممممة التاليممممة  المتابعة
 داخل و خارج البيت:

الإجابمممممممممممممممممممممممممات  .14
 المباشرة القصيرة.

 وصف الصور. .15
 القراءة. .16
 الكلام التمقائي: .17

 .موضوع ممتع و مرغوب 
 .إعادة أخبار قصة 
 .موضوع غير ممتع 

  التحممممممممدث مممممممممع الآخممممممممرين
 تم الستعداد ليا. بمواضيع

  التحمممدث ممممع الآخمممرين فمممي
مواضمممميع لممممم يممممتم السممممتعداد ليمممما 

 مسبقاً.
  تطبيممممممق فنيممممممات البرنممممممامج

التممممدريبي العلاجممممي فممممي مواقممممف 
 مختمفة.

  بطريقمممممة لمواقمممممف كلاميمممممة
 محرجو.

تعمييم فنيات البرنامج عمى مواقف 
كلاميو في البيت و مع أشخاص غير 

 مألوفين.  

سمميولة دون اسممتخدام جيمماز 
التغذيمممممة  السممممممعية الراجعمممممة 
 المتأخرة داخل وخارج البيت.

أن يتكمم الطفمل بطلاقمة  .2
و بطء مطبقاً فنيات البرنمامج 
 التدريبي داخل وخارج البيت.

أن يطبممق الطفممل الكمملام  .5
البطيء عمى الميام الكلاميمة 
المسممممممتيدفة داخممممممل وخممممممارج 

 البيت 

رة أن يعممممم الطفمممل ميممما .6
الطلاقمممممممة المكتسمممممممبة عممممممممى 

 مواقف كلاميو متنوعة.
أن يتعمممممممممرض الطفمممممممممل  .9

لمواقمممممممف كلاميمممممممة محرجمممممممو 
 ويتكمم بطلاقو.
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 الصورة النيائية -( برنامج مشاركة الأىؿ في خفض شدة التمعثـ لدى الأطفاؿ8ممحؽ رقـ )
 اليدف مدة الجمسة الميمة الأسبوع عدد الجمسات المرحمة

مرحممممممة  التعريممممممف 
 تمعثمباضطراب ال

جمسة واحدة 
 جماعية

تقديم محاضرة للأىالي عن اضطراب  الأول
التمعثم  و السموكيات الجسمية 
المصاحبة  التي قد يعاني منيا 

 الطفل.

أن يتعرف الأىالي عمى اضطراب  ( دقيقة.56)
التمعثم و أشكالو و السموكيات 
الجسمية المصاحبة لو وما قد 

 يعانيو الطفل في حياتو..
عريمممممممف مرحممممممممة الت

 بالكلام السيل.
الحديث مع الأىل في جمسة جماعية  الأول جمستان جماعيتان

حول برنامج التغذية السمعية الراجعة 
المتأخرة وتقديم الجياز للأىالي 
وتوضيح كيفية استخدامو,كذلك 

توضيح بعض المصطمحات المتكررة 
في البرنامج : الكلام السيل, النتقال 

افة إلى السيل بين الكممات. بالإض
تدريب الأىل عمى كيفية ممىء أوراق 

 المتابعة المنزلية.

أن يستطيع الأىل تشغيل جياز  ( دقيقة.56)
التغذية السمعية الراجعة المتأخرة 

 والتعرف عمى كافة أجزائو.
أن يتعرف الأىل عمى المفاىيم 

الأكثر استخداما في فنيات 
 العلاج.

أن يستطيع الأىل ملء أوراق 
تركيز عمى السموكيات المتابعة وال

الأساسية والجسمية المصاحبة 
 خلال الجمسات في البيت. 

مرحمممممممممة حضممممممممور 
الأىممممممممممل الفعممممممممممممي 
لمجمسممات التدريبيممة 
مع الطفل وذلك من 
أجممل تطبيممق الكمملام 
السمممممميل و فنيممممممات 
البرنممممامج التممممدريبي 
العلاجمممي باسمممتخدام 
جيمممممممممماز التغذيممممممممممة 
السممممممعية الراجعمممممة 
المتممممممأخرة وبمممممممدون 
 استخدام الجياز.

(جمسة من 35)
جمسات البرنامج 
 التدريبي الأول

الأسبوع 
الثاني حتى 
الأسبوع 
 السابع

تدريب الأىل عمى استخدام فنيات 
البرنامج العلاجي و جياز التغذية 

السمعية الراجعة المتأخرة في الميمات 
 الكلامية داخل البيت من خلال:

 الكلام المحفوظ.-
 الإجابات المباشرة القصيرة.-
 الكلام.إعادة -
 وصف الصور.-
 القراءة.-
 الكلام التمقائي:-
 .التعميق عمى موضوع ممتع 
 .التعميق عمى موضوع غير ممتع 
  الحوار بمين الأىمل و الطفمل حمول

 مواضيع ممتعو.
  الحوار بمين الأىمل و الطفمل حمول

 مواضيع غير ممتعة.

  تزويممممممد الأىممممممل بقطممممممع القممممممراءة
 والصور والمواضيع المقترحة

يمممتقن الأىمممل الكممملام أن  .11 ( دقيقة.41)
بسممممممميولو باسمممممممتخدام فنيمممممممات 

 البرنامج التدريبي العلاجي .
أن  يممممممممممممتقن الأىممممممممممممل  .12

استخدام جياز التغذية السمعية 
 الراجعة المتأخرة والتعود عميو.

أن يطبممممممممممممق الأىمممممممممممممل  .13
اسممتخدام فنيممات التممدريب داخممل 
غرفة العملاج بوجمود الأخصمائي 
ومن ثم تطبيقو فمي المنمزل فمي 

يدفة و ميمممممات الكمممملام المسممممت
ذلمممك باختيمممار سمممرعات مختمفمممة 
 )من الأكثر بطئاً الى الأسرع(.

أن يسمممممممممتطيع الأىمممممممممل  .14
تطبيممممق الكمممملام بطلاقممممة داخممممل 
المنمممزل دون اسمممتخدام الجيممماز 
مممممع تطبيمممممق فنيمممممات البرنمممممامج 
التمممممدريبي فمممممي خفمممممض شممممممدة 

 التمعثم.
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مرحمممممممة  تعممممممميم و 
تثبيمممممممممت ميمممممممممارات 
الطلاقممممممة داخممممممل و 
خمممممارج البيمممممت فمممممي 
 جمسات متنوعة من
خلال تطبيمق الكملام 
السمممممميل و فنيممممممات 
البرنممممامج التممممدريبي 

 العلاجي.

( جمسة من 35)
جمسات البرنامج 
 التدريبي الأول

الثامن وفترة 
 المتابعة

  اسمممممتخدام الكممممملام  السممممميل فمممممي
الميمات الكلامية التالية داخمل و 

 خارج البيت:
 الإجابات المباشرة القصيرة.-
 وصف الصور.-
 القراءة.-
 قائي:الكلام التم-

 *موضوع ممتع و مرغوب
*إعممممممادة أخبممممممار قصممممممة.  

موضمممممممموع غيممممممممر ممتممممممممع. 
*التحممممممدث مممممممع الآخممممممرين 
 بمواضيع تم الستعداد ليا.

*التحممدث ممممع الآخمممرين فمممي    
مواضمميع لممم يممتم السممتعداد ليمما 

 مسبقاً.
 تطبيق فنيات البرنامج

*التمممممدريبي العلاجمممممي فمممممي 
 مواقف مختمفة.

 

*بطريقمممممة لمواقمممممف كلاميمممممة     
 محرجو.
 

 البرنامج فنيات تعمييم*    
 فممممي كلاميممممو مواقممممف عمممممى
 غيممر أشمخاص ممع و البيمت

 مألوفين
  . 

أن يمممممممممممممتكمم الطفمممممممممممممل   .11 ( دقيقة.41)
بسيولة دون اسمتخدام جيماز 
التغذيمممممة  السممممممعية الراجعمممممة 
 المتأخرة داخل وخارج البيت.

أن يتكمم الطفمل بطلاقمة  .11
و سممممممميولة مطبقممممممماً فنيمممممممات 
البرنممممممامج التممممممدريبي داخممممممل 

 ج البيت.وخار 
أن يطبممق الطفممل الكمملام  .7

السمميل عمممى الميممام الكلاميممة 
المسممممممتيدفة داخممممممل وخممممممارج 

 البيت 

أن يعممممم الطفمممل ميمممارة  .2
الطلاقمممممممة المكتسمممممممبة عممممممممى 

 مواقف كلاميو متنوعة.
أن يتعمممممممممرض الطفمممممممممل  .12

لمواقمممممممف كلاميمممممممة محرجمممممممو 
 ويتكمم بطلاقو.
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المستند لمتغذية السمعية الراجعة ( نماذج من الأنشطة في البرنامج التدريبي :ممحق رقم )

 المتأخرة و برنامج مشاركة الأىل في خفض شدة التمعثم لدى الأطفال

 نشاط الكلام المحفوظ "الأوتوماتيكي" : -‌أ

 .20-1, أو مف 10 -1العد  -2

 ذكر اسمو كاملا وأسماء أفراد العائمة والأصدقاء. -3

 ذكر أياـ الأسبوع والأشير. -4

 ا جيدا مف القرآف الكريـ, أو الأناشيد والأغاني.قراءة سور قصيرة مما يحفظ حفظ -5

 نشاط الإجابات المباشرة القصيرة عمى الأسئمة الشخصية )بكممة واحدة أو كممتين(: -ب

 ما اسمؾ؟  -1

 كـ عمرؾ؟  -2

 ما جنسيتؾ؟ -3

 ما لوف شعرؾ؟ -4

 ماذا تحب أف تشاىد عمى التمفاز؟ -5

 مف ىو ممؾ السعودية؟ -6

 كف؟في أي مدينة تس -7

 ماذا يوجد في مكة المكرمة؟ -8

 كـ أخ وأخت لديؾ؟ -9

 ماذا يشتغؿ والدؾ؟ -10

 ما ىو ناديؾ الرياضي المفضؿ؟ -11

 ما لوف عينيؾ؟ -12



www.manaraa.com

 

 

 

192 

 ما اليوـ الذي يمي يوـ الأحد؟ -13

 ما الرقـ الذي يسبؽ الرقـ خمسة؟ -14

 ما الشيء الذي نسافر بو جوا؟ -15

 ماذا تفضؿ مف المأكولات؟ -16

 ما ىي لعبتؾ المفضمة؟ -17

 كيؼ تذىب لممدرسة صباحا؟ -18

 ما اسـ معمـ القراءة؟ -19

 أخبرني باسـ أعز أصدقائؾ؟ -20

 نشاط الإعادة: -‌ت

 إعادة الكممات ذات المقطع الواحد بالإطالة. -1

 إعادة الكممات ذات المقطعيف بالإطالة. -2

 إعادة الكممات ذات الثلاث مقاطع وأكثر بالإطالة. -3

 التامة بالإطالة.إعادة الجمؿ  -4

 إعادة إخبار قصص قصيرة بالإطالة. -5

 نشاط وصف الصور: -ث

 مستوى الكممات ذات المقطع الواحد.-1

 مستوى الكممات ذات المقطعيف.-2

 مستوى الكممات ذات الثلاث مقاطع وأكثر. -3

 مستوى الكممتيف. -4

 كممات(. 5-3مستوى الجمؿ التامة ) -5
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 ت علاقة)ثلاث جمؿ وأكثر(.تسمسؿ صور مف ثلاث كروت ذا -6

 اكتشاؼ الأخطاء في الصور. -7

 أحداث. 8-6قصة مصورة مف  -8

 نشاط الكلام التمقائي: -ج

مواضيع عامة و قد تكوف ممتعة ) لعبة كػرة القػدـ, رحمػة مػع الأىػؿ, بػرامج التمفػاز, المشػتريات  -1

 المفضمة, السيارات, الأصدقاء , الإجازات(.

تكػػوف ممتعػػة )الواجبػػات المدرسػػية, الػػذىاب لممدرسػػة فػػي الصػػباح البػػاكر, مواضػػيع عامػػة قػػد لا  -2

 أياـ الامتحانات, الخصاـ مع الأىؿ أو الأصدقاء, الحرماف مف مشاىدة التمفاز أو المعب(.

 أنشطة القراءة:-د

( كممػة )مسػتوى  100تسعة نصوص لمقراءة مػف مسػتويات مختمفػة لمقػراءة يتكػوف كػؿ نػص مػف ) -

 الابتدائي والخامس الابتدائي والأوؿ متوسط والأوؿ ثانوي(.الصؼ الثالث 

 

 

 

            

 


