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 الملخص باللؽة العربٌة

  

دراسة مسحٌة لمدى شٌوع السلوكات المصاحبة للتأتاة لدى أطفال 
 المرحلة الأساسٌة فً عمان

 

 إعداد
 عبدالباسط فوزي شلباٌة

 
 إشراؾ الدكتور

 محمد صالح الإمام
 

هدفت الدراسية إليى التعيرؾ عليى ميدى شيٌوع السيلوكات المصياحبة ل ياهرة        

اسيٌة وعلبقتهيا ميت متؽٌيرات العمير التأتأة ودرجة شدتها ليدى طيلبا المرحلية الأس

 والجنس وإصابة الأا والأم والأقارا من الدرجة الأولى. 

مدرسية  270وطالبية ٌنتميون إليى  ا  طالب 87226مجتمت الدراسة من تكون        

ضمن مدٌرٌات التربٌية والتعليٌم السيتة  ( طالبا  42503( طالبة، و 40823منهم  

ولتحقٌييه هييدؾ  .7008/7002ام الدراسييً فييً العاصييمة الأردنٌيية عمييان فييً العيي

سيتبانة مكونية مين ثلبثية أقسيام، القسيم الأول موجيه ابتطيوٌر الدراسة، قام الباحث 

لمرشييد المدرسيية وٌحتييوي علييى أسييبلة تتعلييه بالمعلومييات العاميية عيين المدرسيية 

 21وٌتكيون مين ستبانة. القسم الثانً ٌحتيوي عليى مقٌياس التأتيأة وكٌفٌة تعببة الا

 م الطالا بالإجابة علٌها بنعم أو لا بمساعدة مرشد المدرسة. فقرة ٌقو

أما القسم الثالث فموجه لولً أمر الطالا وٌحتوي على أسبلة عين التأتيأة والعاميل 

 الوراثً فً العابلة، وٌحتوي على سبت فقرات.

وللئجابيييية عيييين أسييييبلة الدراسيييية تييييم اسييييتخدام الييييرزم الإحصييييابٌة للعلييييوم 

راء التحلٌييل الوصييفً وإسييتخرجت التكييرارات والنسييا لإجيي (SPSS)الاجتماعٌيية 

 المبوٌة والمتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة.

أن نسبة شٌوع السلوكات المصياحبة للتأتيأة بجمٌيت درجيات أ هرت نتابج الدراسة 

 % من مجتمت الدراسة0.52شدتها البسٌطة والمتوسطة والشدٌدة بلػ 
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، احبة للتأتياة ليدى اليذكور أكثير منهيا ليدى الإنياثأن درجة شٌوع السلوكات المصو

 كما أن درجة شدة التأتأة المتوسيطة شيكلت أعليى نسيبة فيً طيلبا عٌنية الدراسية.

عدم وجود فروه ذات دلالة إحصابٌة فً درجية شيدة التأتيأة  وأ هرت النتابج أٌضا  

 مييرلييدى أطفييال المرحليية الأساسييٌة فييً العاصييمة الأردنٌيية عمييان تعييزى لمتؽٌيير الع

( فييً α  0.05فييروه ذات دلاليية إحصييابٌة عنييد مسييتوى  والجيينس، وأنييه ٌوجييد 

درجة شدة التأتأة لدى طلبا المرحلة الأساسٌة فً العاصمة الأردنٌية عميان تعيزى 

أ هييرت نتييابج الدراسيية أن العلبقيية بييٌن  .لمعانيياة الأا والأم والأقييارا ميين التأتييأة

صابة من الإناث فً جمٌت درجات شدة درجة شدة التأتأة والجنس أن الذكور أكثر إ

التأتأة. أما فٌما ٌخص علبقة متؽٌير العمير بسيلوكات المصياحبة للتأتيأة كانيت الفبية 

 سلوكات المصاحبة للتأتأة. السنة أكثر الفبات المصابة ب 24 – 20العمرٌة 

أما فيً علبقية درجية شيدة التأتيأة ميت إصيابة أقيارا الدرجية الأوليى بالتأتيأة 

 شدة التأتأة البسٌطة أعلى نسبة بٌن الدرجات.كانت درجة 

مراقبة الأطفال فً سنوات حٌاتهم الأولى بناء على النتابج، ٌوصً الباحث ب

وعمل دورات إرشادٌة وتعلٌمٌة للآباء ومعلمً الصيفوؾ الأساسيٌة ووضيت أدوات 

تشخٌص بٌن أٌدي المعلمٌن وإجراء دراسات وبحوث على عٌنيات أكبير ومتؽٌيرات 

 .اخرى
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Abstract 

 

A surveying study of behavior relating to stuttering in 
elementary school children in Amman 

 

By 
Abdulbasset Shilbayeh 

 
Supervised by 

 
Dr. Mohammad Saleh EL-Emam 

 
 

            The study aimed at identifying the extent of behavior 

relating to stuttering and the extent of intensity  among 

elementary school students, and its relationship with 

variables such as age, sex,  parents, and first degree relatives 

stuttering.  

The study population consisted of (62118) students 

belonging to (120) schools, from which (30614) are female and 

(31504) are male in Amman education directories in the 

academic year 2006/2007.  

In order to achieve the study goals, the researcher 

developed a questionnaire consisting of three parts. The first 

one, which is addressed to school’s counselors, includes 

general information questions about the school, and how to 

fill out the questionnaire. The second part, which is addressed 

to the student consisted of (19) items, in the form of Yes/No 

questions. The third part, which is addressed to the parents, 

includes seven questions regarding the family’s genetic 

stuttering factor. 
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In order to answer the study questions, Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) was used to conduct the 

appropriate data analysis. Means, Frequencies, standard 

deviations and One-sample t-test were calculated.  

The study found out that the percentage of behavior 

relating to stuttering in all its intensity degrees, the simple, 

moderate and intensive in Amman was (0.51%). Stuttering 

prevalence among males is more than its prevalence among 

females. Moderate intensity stuttering formed the highest 

percentage of stuttering degrees in the study population. 

There were no significant differences in stuttering degree that 

can be attributed to age or sex variables. There were 

significant differences in stuttering degree that can be 

attributed to the stuttering of the father, mother and relatives. 

The study also found that in the relationship between the 

stuttering degree and the sex variable, males were more 

vulnerable to stuttering in all its intensity degrees than 

females with regard to the relationship between the age 

variable and the behavior of stuttering, the age group from 10 

– 13 years old was the most affected group. In the relationship 

between the stuttering intensity degree and the first degree 

relatives suffering from stuttering, the simple degree of 

stuttering was the most frequent degree.   Based on such 

findings, the researcher recommends observation of children 

in their formative years and conducting guidance and 

educational seminars for parents and elementary schools 

teachers.  
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The researcher also recommends providing teachers with 

diagnostic tools and conducting more researches and studies 

covering a wider population and more variables. 

. 
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 خهفُت انذساصت وأهًُتها:  انفصم الأول

 

 انًمذيت

 

إن عملٌة إنتا  كلبم واضح ومفهوم هً عملٌة فً ؼاٌة التعقٌد، فعندما ٌرؼا الفيرد فيً       

الكلبم ٌبدأ الدماغ بعدة عملٌات معقدة لصٌاؼة الرسالة الصيوتٌة ووضيعها فيً قواليا مناسيبة، 

ليى أعضياء النطيه التيً تتحيرر بيدورها بطرٌقية ومن ثم إعطياء الأوامير والإشيارات العصيبٌة إ

 متناسقة لإنتا  الأصوات المطلوبة.

 

فً أي عمر وٌؽلا علٌها ال هور  (Stuttering  ت هر السلوكات المصاحبة للتأتأة

% من المتأتبٌن 50فً مرحلة اكتساا اللؽة أو مرحلة دخول المدرسة الابتدابٌة وأكثر من 

ً الحٌاة وعادة ما تبدأ التأتأة فً عمر الثالثة. تتراوح نسبة ٌبدأون التأتأة بصورة مبكرة ف

 & Espir( ملٌون حالة   25وعددهم ما ٌقارا     ( 0.7 - 4% )المتأتبٌن فً العالم بٌن

Rose, 1983, P.94 ًوأن نسبة التأتأة بٌن تلبمٌذ المدارس تختلؾ من بلد إلى آخر. فف .)

% 2.3% بٌنما بلؽت تلر النسبة 2ن تلبمٌذ المدارس أمرٌكا بلؽت نسبة الإصابة بالتأتأة بٌ

( 42، ص.2125% فً بلجٌكا. أما فً الدول العربٌة، فقد أجرى  فهمً، 7فً برٌطانٌا و 

% بٌنما 2.43وفً دراسة مسحٌة فً مدٌنة القاهرة ومحٌطها فوجد أن نسبة انتشار التأتأة 

رة إلى أن نسبة التأتأة بلؽت أشار بحث آخر قام به كل من بشرى وعكاشة فً شره القاه

 م(.  258، ص. 2112%. وفً السعودٌة، وجد  الشخص، 0.41

 

ٌتم الكيلبم بوجيود شيًء ٌيراد الحيدٌث عنيه فيً اليدماغ كفكيرة أو حاجية أو شيعور. ٌين م        

الدماغ البشري،هذه المعلومة له لكً ٌنتجها، فتتحول المعلومة من مركيز التحضيٌر إليى مركيز 

ٌتم تجهٌز المعلومة على شكل أحرؾ تتجمت لتكون كلمات تتجمت بيدورها لتكيون  التجهٌز حٌث

جملب  وهذه الجمل هً التً ت هر على شيكل ككيلبمك في ذا اعتيرى هيذه العملٌية أي خليل فيً أي 

دور ميين أدوارهييا  هيير هييذا الخلييل علييى النتٌجيية وهييً الكييلبم. فيي ذا كييان الخلييل فييً دور ترتٌييا 

خلييل علييى شييكل أخطيياء فييً نطييه الكلمييات ، وإذا كييان الخلييل فييً الأصييوات والأحييرؾ، ٌ هيير ال

ترتٌا الكلمات  هر على شكل جمل ناقصة أو ؼٌير مرتبية كميا ٌنبؽيً. وبالتيالً ٌيكثر ذلير فيً 
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المعلومة المقدمة للمستمت مما ٌصعا علٌه اسيتقبال الرسيالة وفهمهيا،وٌن ر إليى التأتيأة عليى 

دة، فهً مشيكلة ٌمكين ملبح تهيا بسيهولة وسيماعها. أنها مشكلة تواصلٌة متعددة الأبعاد ومعق

كمييا أن الشييخص الييذي ٌعييانً ميين التأتييأة ٌعييانً ميين مشيياعر القلييه والخجييل والارتبييار وسييوء 

التكٌؾ النفسً. وهنا أٌضا مشاعر مرتبطة بالتأتأة لدى من ٌسمعها سواء أكانوا أفراد الأسيرة 

لر ف ن التأتأة لا ٌن ر إلٌها على أنها أم الأشخاص المستمعٌن للشخص المتأتئ. وعلبوة على ذ

مشييكلة حٌيياة أو مييوت، ولكيين علييى الأصييح هييً مشييكلة نوعٌيية الحٌيياة، فالاسييتمتاع فييً الحٌيياة 

والتواصل مت الآخرٌن ومشاركة الأخيرٌن فيً خبيراتهم وقبيول اليذات وتقيدٌرها، تعيد مشيكلبت 

 م(. 7005 زرٌقات،  أساسٌة تتحدى الشخص المتأتئ فً حٌاته، فالتأتأة إذا نوعٌة حٌاة

 

وٌعتمد الحكم على التأتأة على رأي الأخصابً فً التقٌٌم وردود فعل الشيخص المتيأتئ  

والآخرٌن المهمٌن فً حٌاته. والتأتأة أٌضا  مشكلة فً الطلبقة الكلبمٌة، ومن الصعا أن نمٌيز 

ل الطلبقيية بشييكل دقٌييه بييٌن اخييتلبل الطلبقيية الطبٌعييً واضييطرابات الطلبقيية، حٌييث ٌشييتمل اخييتلب

 ( ,Van Riper and Ericksonالطبٌعً على تكرار كاميل للكلميات أو تيداخلبت أو وقفيات

1996; Raming and Shames, 2002)م 

 

عنييدما ٌييتكلم الفييرد مسييتخدما  الكلمييات والجمييل والفقييرات للتعبٌيير عيين حاجاتييه وأفكيياره  

ٌن الكلمية والاخيرى أو ومشاعره ، ف ن خرو  الكلبم ٌكون وفيه تنياؼم معيٌن وتوقٌيت معيٌن بي

بٌن الجملة والأخرى أو بٌن الفكرة والأخرى، بحٌث ٌخر  الكلبم بشكل انسٌابً طبٌعً. ولكين 

فً حالة اضطرابات الطلبقة، ف ن التوقٌت بٌن الكلمات أو الجميل لا ٌكيون مناسيبا  بحٌيث تكيون 

فيً الكيلبم أو تكيرار هنار وقفات طوٌلة أو قصٌرة بيٌن الكلميات أو الجميل أو التيردد فيً البيدء 

الحرؾ الأول من الكلمات المنطوقة. إن أحد م اهر اضطرابات الطلبقه فً الكيلبم هيو السيرعة 

الزابييدة فييً الكييلبم لدرجيية أن المسييتمت لا ٌسييتطٌت متابعيية الكييلبم أو فهمييه. أمييا أكثيير الأنييواع 

لتلعييييثم الشييييابعة والمألوفيييية فييييً هييييذا النييييوع ميييين الاضييييطرابات هييييو مييييا ٌعييييرؾ بالتأتييييأة أو ا

 Stuttering  وت هييير عليييى شيييكل اضيييطراا أو خليييل فيييً تيييواتر الكيييلبم وإٌقاعيييه وانسيييٌابه )

بوقفييات متقطعيية أو بمييد أو تكييرار للؤصييوات والمقيياطت المختلفيية وبخاصيية فييً بداٌيية الكييلبم . 

وعادة ما ٌصاحا التأتأة أو التلعيثم حركيات وشيد فيً منياطه مختلفية فيً الجسيم وبخاصية فيً 

عييانً بعييدها الفييرد ميين تعييا بسييبا بييذل جهييد زابييد فييً محاوليية منييه لإخييرا  منيياطه الوجييه، ٌ

 م(.  2114الأصوات بطرٌقة مقبولة لدى المستمت  صندوه الملكة علٌاء،  
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تفسر الن رٌات المختلفة حدوث التأتأة أو التلعثم ليدى الأطفيال بأسيباا مختلفية، فتيرى 

ه الذي ٌشعر به الطفل فيً المواقيؾ التيً بعض الن رٌات أن الأسباا الربٌسة هو التوتر والقل

وٌستدلون على ذلر من أن التأتأة أو التلعثم تزداد فً المواقؾ التيً ٌضيطر  ،تتطلا منه الكلبم

تحانييات مٌيير القلييه لدٌييه كمواقييؾ الاثفٌهييا الطفييل للكييلبم أمييام الؽربيياء، أو فييً المواقييؾ التييً ت

أو محييددة خييلبل مراقبيية مباشييرة ميين جابييات سييرٌعة أو منفصييلة إ والمواقييؾ التييً تتطلييا منييه

الآخرٌن. وتخؾ التأتأة أو التلعثم وربما تختفً تماما فً المواقؾ التً تكيون خالٌية مين القليه 

 و التييوتر، كالحييدٌث مييت الأشييخاص المييألوفٌن كالوالييدٌن والأصييدقاء أو حتييى فييً حاليية الؽنيياء.

لوجٌا للتأتييأة أو التلعييثم ولكين بعييض الن رٌييات الأخيرى تييرى أن هنييار أساسييا عضيوٌا أو فسييٌو

ٌجا التعرؾ علٌه وعلبجه . كما أن هنار بعض الن رٌات السلوكٌة التً تفسر حصيول التأتيأة 

أن  تجيياه الحييدٌث ٌييرىأو التعلييثم بفشييل الطفييل فييً تعلييم النمييوذ  الكلبمييً المناسييا . إلا أن الا

الفسييٌولوجٌة ميين جهيية حييدوث التأتييأة أو التلعييثم هييو نتٌجيية للتفاعييل بييٌن العوامييل البٌولوجٌيية 

 م (. 7002 القرٌوتً ،السرطاوي والصمادي ،  والعوامل البٌبٌة النفسٌة من جهة أخرى

 

 هيا. وهيًوجهود متهاوسيلب كما تبيٌن تيأثٌر التأتيأة عليى طلبقية تيدفه الكلميات المنتجية

داء المصيابٌن بالتأتيأة أكميا ٌ هير  .ضطراا ؼٌير اعتٌيادي ٌربير المصياا بهياامشكلة معقدة و

تعيددت الأسيالٌا العلبجٌية التيً اسيتخدمت ،ودى واسعا  من الأعراض ال اهرة وؼٌير ال اهرةم

العلب  و وٌشتمل على العلب  بالجراحة والعلب  بالعقاقٌر ،العلب  الطبً وهً، فً علب  التاتاة

النفسً، فالؽرض من العلب  النفسً هو الكشؾ عن الصراعات الانفعالٌية التيً ٌعٌشيها الطفيل 

العييلب  الكلبمييً وهييو ضييروري ومكمييل للعييلب   .لتييً ميير بهييا خييلبل سيينوات حٌاتييها المصيياا

العييلب  البٌبييً وٌقصييد بييه دمييج الطفييل فييً نشيياطات اجتماعٌيية تييدرٌجٌا  حتييى وهنييار  ،النفسييً

 .ٌتدرا على الأخذ والعطاء وتتاح له فرصة التفاعل  الاجتماعً

 

 : يشكهت انذساصت 


رابات الطلبقه  التأتأه( القله النفسيً والخيوؾ وإتجاهيات ٌعٌش الطلبا الذٌن ٌعانون من إضط

سلبٌة تكثر على نوعٌة حٌاة الشخص الذي ٌتأتئ. وتعمل هذة المشاعر والإتجاهات على تفاقم 

هذه ال اهرة. فقد ٌتجنا الطلبا الذٌن ٌعانون من التأتأه فً الكلبم أصحاا السلطة مثل المعلم 

 م.والمدٌر والأا والأخ الأكبر وؼٌره
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كما لا تخلو حٌاة المتأتئ من العزلية الاجتماعٌية والفتيور فيً العلبقيات الاجتماعٌية ميت 

الآخييرٌن. وتييكدي التأتيياة عنييد طييلبا المييدارس إلييى تولييد مشيياعر الخييوؾ فييً البٌبيية المدرسييٌة 

وتجنييا الاخييتلبط مييت الطييلبا والمشيياركة داخييل الصييؾ ، هييذا إضييافة إلييى التييأثٌر السييلبً فييً 

. وقييد تييدفت التأتييأه بصيياحبها للقٌييام بسييلوكٌات سييلبٌة مثييل تجنييا المواقييؾ التحصييٌل العلمييً

الكلبمٌة والمواجهات مت باقً أفراد المجتمت خشٌة السخرٌة منه. فهً بيذلر تيكدي بالشيخص 

إلى أن ٌسيلر عليى نحيو ؼٌير تكٌفيً ٌعٌيه تنفٌيذ أنشيطته الحٌاتٌية الٌومٌية. وميت أهمٌية عيلب  

ر اجتماعٌة خطٌرة على المصابٌن بهيا، ٌنبثيه السيكال التيالً كميا  اهرة التأتأه لما لها من آثا

مدى شٌوع  اهرة التأتأة ودرجتها لدى طلبا المرحلة الأساسٌة وعلبقتها مت متؽٌيرات العمير 

 والجنس وإصابة الأا والأم والأقارا من الدرجة الأولى ؟ك 

 

 : ػُاصش انذساصت

 

 طلبا المرحلة الأساسٌة فً عمان ؟ ما مدى شٌوع السلوكات المصاحبة للتأتأة لدى

 وٌنبثه عن هذا السكال الأسبلة التالٌة:

 ما درجة شدة التأتأة لدى طلبا المرحلة الأساسٌة فً عمان ؟ .2

( فً درجية شيدة التأتيأة α  0.05هل توجد فروه ذات دلالة إحصابٌة عند مستوى   .7

 لدى طلبا المرحلة الأساسٌة فً عمان تعزى لمتؽٌر العمر ؟

( فً درجية شيدة التأتيأة α  0.05توجد فروه ذات دلالة إحصابٌة عند مستوى  هل  .4

 لدى طلبا المرحلة الأساسٌة فً عمان تعزى لمتؽٌر الجنس ؟

( فً درجية شيدة التأتيأة α  0.05هل توجد فروه ذات دلالة إحصابٌة عند مستوى   .3

 أتأة ؟لدى طلبا المرحلة الأساسٌة فً عمان تعزى لمتؽٌر إصابة الأا بالت

( فً درجية شيدة التأتيأة α  0.05هل توجد فروه ذات دلالة إحصابٌة عند مستوى   .5

 لدى طلبا المرحلة الأساسٌة فً عمان تعزى لمتؽٌر إصابة الأم بالتأتأة ؟

 ما نسبة شٌوع التأتأة لدى عابلبت طلبا المرحلة الأساسٌة فً عمان وأقاربهم ؟ .8
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 : أهًُت انذساصت
 

ٌ  تأتً أهمٌة هذه ا ة التيً لدراسية بشيكل خياص فيً كونهيا مين أوابيل الدراسيات المسيح

فً الأردن. وفً حٌن بحثت الدراسيات  ةتزود الباحثٌن بصورة إحصابٌة عن واقت  اهرة التأتأ

فً البلدان الؽربٌة المختلفة، إلا أن المكتبة العربٌة بشيكل عيام والمكتبية  ةالأجنبٌة  اهرة التأتأ

دراسيات إحصيابٌة مين هيذا النيوع. ولكيون الدراسيات اليى ال تفتقير الأردنٌة بشكل خياص لا تيز

الإحصابٌة حجر الأساس الذي تبنى علٌيه الفرضيٌات والدراسيات المسيتقبلٌة، تنبيت أهمٌية هيذه 

فيً  ةالدراسة من كونها تفيتح البياا أميام المزٌيد مين الدراسيات المسيتقبلٌة حيول  ياهرة التأتيأ

 الأردن. 

 

 : أهذاف انذساصت

  
الشخص المصاا بالتأتأة من العدٌد من السلوكٌات الاجتماعٌة والنفسٌة السلبٌة  ٌعانى

كالخجييل والانطييواء وعييدم المشيياركة مييت الآخييرٌن وسييوء التعبٌيير عيين المشيياعر والأفكييار ممييا 

ٌحول بٌن الشخص المصاا وكونه عنصرا بناءا فً مجتمعه. وعليى اليرؼم مين وجيود  ياهرة 

ا دلت العدٌد من الكتا السماوٌة، إلا أن سبا تكون  اهرة التأتيأة التأتأة منذ نشوء الإنسان كم

لا ٌزال مجهولا  حتيى الٌيوم. وللقٌيام بدراسية هيذه ال ياهرة والتعيرؾ عليى مسيبباتها واكتشياؾ 

أسالٌا علبجٌة فعالة ٌحتا  العلماء إلى احصابٌات حول نسبة انتشار سلوكٌات التأتأة وشدتها 

ل الأخييرى. وبسييبا قليية الدراسييات العربٌيية فييً هييذا المجييال وعييدم بيياختلبؾ المتؽٌييرات والعواميي

وجود دراسة مسيحٌة فيً الأردن لسيلوكٌات المصياحبة التأتيأة هيدفت هيذه الدراسية إليى تزوٌيد 

الباحثٌن والمهتمن بأرقام إحصابٌة حول ميدى شيٌوع السيلوكات المصياحبة للتأتيأة فيً الأردن. 

ا الذٌن ٌ هرون سلوكات مصاحبة للتأتيأة فيً وقامت الدراسة بفحص واستخلبص نسبة الطلب

المرحلة الأساسٌة فً عمان، وقٌاس شدتها والاختلبفيات الإحصيابٌة فيً نسيبتهم اعتميادا  عليى 

العدٌييد ميين المتؽٌييرات مثييل العميير والجيينس ومييدى شييٌوع الإصييابة بالتأتييأة عنييد أفييراد الأسييرة 

 الواحدة.
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 ت :يصطهحاث انذساص 

 

    Stuttering ة: التأتأ 

 

تعرؾ التأتأة بأنها اضطراا فً الطلبقة الطبٌعٌة للكلبم وتمتاز بتكرارات وإطالات 

 م(. 7005وترددات أو حٌرة ووقفات أثناء الكلبم  الزرٌقات، 

 

 Behaviroalsالسلوكات: 

 

تعرؾ السلوكات على أنها مجموعة من الخصابص والصفات التً تلبح  من فرد إلى         

ة صعوبتها والسن الذي حدثت فٌه الصعوبة، وطبٌعة الخدمات والرعاٌة آخر باختلبؾ درج

الأسرٌة والتربوٌة التً توفرت له ،بالإضافة إلى عدد من العوامل المختلفة. القرٌوتً و( 

 م. 7002 اخرون،

 

 : حذود انذساصت

 

 تتحدد الدراسة الحالٌة بثلبثة أبعاد:

 7008الثييانً ميين العييام الدراسييً البعييد الزمنييً: تييم تطبٌييه الدراسيية خييلبل الفصييل  -2

 م. 7002م/

البعد المكانً: تم تطبٌه الدراسة فيً ميدارس حكومٌية وميدراس خاصية فيً العاصيمة  -7

 الأردنٌة عمان.

  26 – 8البعد البشري: تيم تطبٌيه الدراسية عليى طيلبا المرحلية الأساسيٌة مين عمير  -4

 سنة.

شييرحها لييه ميين قبييل  البعييد العلمييً: قييدرة المرشييد علييى تشييخٌص سييلوكات التأتييأة بعييد -3

 الباحث.
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 الإطاس انُظشٌ وانذساصاث انضابمت:  انفصم انثاٍَ

 

 : الإطاس انُظشٌ

 

تعييدد الن رٌييات والأبحيياث ووجهييات الن يير حييول التأتييأة فقييد تعييددت تعرٌفاتهييا. ل ن ييرا

بٌنميا  ة.حالة التأتأة ال اهرة وؼٌر ال اهر فبعض التعرٌفات تركز على وصؾ ماذا ٌحدث خلبل

بٌنميا تيذها زعومية للتأتيأة. مفتراضيات الن ٌركزون عليى الدٌنامٌكٌية والو يابؾ والاٌنجد آخر

، الشييخص المييتكلم والمسييتمت فييً هيياتأثٌراتتعرٌفييات الييبعض علييى وصييؾ  يياهرة التأتييأة عبيير 

 .ة وتركز بعض التعرٌفات للتأتأة على الأسباا أو أصول ال اهر

 

 تؼشَف انتأتأة : 

 

ن را  لان التأتأة هً أحد اضطرابات الطلبقة فيلب بيد مين تعرٌيؾ الطلبقية أولا. فالطلبقية 

هً التحدث بانسٌاا فً الكلبم وسرعة مناسبة ، واضطراا الطلبقة ٌعنً حدوث تقطعات ؼٌير 

ة وقييد اسييتخدمت عييد .(4، ص. م 2111 منت ميية فييً الكييلبم وكييلبم ؼٌيير مناسييا  السييعٌد ،

والعقلييية  همصيييطلحات عربٌييية للئشيييارة إليييى اضيييطرابات الكيييلبم منهيييا التمتمييية والفأفيييأة والرتييي

والحبسة واللعثمة واللجلجة أو التأتيأة وكلهيا تعبير عين الكيلبم المضيطرا اليذي ٌتضيمن تكيرار 

الأحرؾ والمقاطت الصوتٌة والتردد فً أثناء الكلبم والتوقؾ اللبإرادي وعدم الطلبقة فً الكلبم 

 (.722، ص. م  2112شخص،  ال

 

أن التأتيأة مين أكثير اضيطرابات الطلبقية شيٌوعا  إلا أنيه لا ٌوجيد حتيى  من وعلى الرؼم

الان تعرٌؾ دقٌيه كميً لهيا، فالتأتيأة  ياهرة متعيددة الأبعياد. إن أفضيل وصيؾ للتأتيأة هيو أنهيا 

 ة،ت الاجتماعٌمجموعة من السلوكات الكلبمٌة والمشاعر والمعتقدات ومفاهٌم الذات والتفاعلب

وتختلؾ هذه العناصر المكونة أو السلوكات من شخص الى آخر كما ت هر الفروه الثقافٌة فً 

لتحدث مشكلة معقيدة ت هير عليى  فٌهأعراض التأتأة. ففً كل شخص نجد أن التأتأة تكثر على 

تتطليا ومن هنا ف ن التأتأة إذا ما  هيرت فيً الكيلبم ف نهيا  ل،شكل كلبم ممزه مرتبط بردود فع
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ضطراا جتماعٌة والانفعالٌة والامن أخصابً أمراض الكلبم واللؽة أن ٌتعامل مت المشكلبت الا

 (.م 2110الكلبمً بحد ذاته  الزراد، 

 

بأنهيا كاضيطراا فيً التأتأة  (,NSAمP.1 2002 ,  جمعٌة التأتأة الوطنٌةعرفت وقد         

م كلمة تأتأة لتدل على عدم الطلبقة فً وتستخد ك.التواصل ٌتضمن تقطعات فً استرسال الكلبم

وقد تكون ذات أنماط  .الكلبم لدى الأشخاص المتأتبٌن، حٌث ٌ هر لدٌهم صعوبات فً التواصل

من مية  أميامختلفة أو درجيات مختلفية مين البسيٌطة إليى الشيدٌدة، دون وجيود سيبا واضيحك. 

لبم حٌث ٌعلم الفيرد تماميا  بأنها كاضطراا ٌصٌا تواتر الك فعرفتها( م2112الصحة العالمٌة  

ما لا ٌكون قادرا  عليى قوليه بسيبا التكيرار اليلبإرادي والإطالية أو  ما سٌقوله، ولكنه فً لح ة  

طبياء النفسيٌٌن مرٌكٌية للؤوضيعت الجمعٌية الأو (.Haynes م، (P. 175 ,1990 كالتوقيؾ

 American Psychological Associationًفييً الييدلٌل التشخٌصييً والإحصيياب ) 

DSM-IV  ضييطراا فييً الطلبقيية هييً الاكضييطراا التأتييأة: المعيياٌٌر التشخٌصييٌة التالٌيية لا

الاعتٌادٌة ؼٌر الملببمة للفرد تتمٌز بحدوث تكيرار فيً مقياطت الأصيوات والإطالية فيً الصيوت 

والمقاطعييات وكسيير فييً الكييلبم أو التوقييؾ خييلبل الكلميية الواحييدة المسييموعة وؼٌيير المسييموعة 

 -APA DSM  كإطلبه كلمات بجهد فٌزٌابً زابدة وتكرار الكلمة كاملة وتعقد فً الكلمات أو

 (. ,IV م 1994

 

 فقد وصفها بأنها تمتاز بواحدة أو اكثر من الخصابص الآتٌة: (Johnsonأما جونسون  

 المعترضات فً أثناء الحدٌث 

 التكرار لجزء من الكلمة أو الكلمة 

 إعادة الكلمة بأكملها 

 إعادة العبارات 

 عةالمراج 

 العبارات ؼٌر الكاملة 

 الكلمات المتكسرة 

 ،427، ص.م2166 إطالة الأصوات.  عطٌة( 
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ضيطراا كلبميً ٌتسيم بيالتوقؾ ابأنها ك (,Bloodstein م1986وعرفها بلودستٌن  

فقيييد عرفهيييا بأنهيييا  (Travisوالتقطٌيييت اليييذي ٌعٌيييه تيييدفه الكيييلبم بالسلبسيييةك. أميييا تيييرافس  

طلبقة الحدٌث وذلر بحبسه بشكل متقطت أو تكرار تشينجً ضطراا فً الإٌقاع  التواتر( فً اك

أو مط الأصوات أو المقاطت اللف ٌة أو الكلمات أو العبارات أو وضعٌة  شكل( أعضاء النطيهك 

( فقيد عرفيا التأتيأة 473، ص.  م2118لميان، ٌ(. أما  شٌفر وم427، ص.  م2166 عطٌة، 

 حدٌث متصلب ك.بأنها كاضطراا فً الإٌقاع الصوتً حٌث لا ٌكون ال

التأتأة بأنهيا  اقد عرفوف( 410، ص. م 2115أما  الصمادي والقرٌوتً والسرطاوي، 

للؤصييوات  او تكييرار   كإضييطراا او خلييل فييً تييواتر الكييلبم  وانسييٌابه ، بوقفييات متقطعيية او بمييد  

( فقد استخدم 254، ص. م 2110خاصة فً بداٌة الكلبمك. أما  الزراد، بوالمقاطت المختلفة و

طلح التهتهة أو الرتية وعرفهيا بأنهيا كنيوع مين التيردد والاضيطراا فيً الكيلبم حٌيث ٌيردد مص

المصاا حرفا  ، أو مقطعا تردٌدا لا ارادٌا مت عدم القدرة على تجاوز ذلر الى المقطت التيالًك. 

( بانهييا كاضييطراا فييً اٌقيياع الكييلبم وطلبقتييه لييه م يياهر 1 ،صم7000وعرفتهييا   خلٌييل ، 

التكرار واطالة النطه والاحتباسات الصوتٌة التً تكون ؼالبا فً بداٌة المقاطت سلوكٌة تتمثل ب

، أو الكلمات او الجمل ، وٌصاحبها عادة حركات لاارادٌية لليراس والاطيراؾ والشيفتٌن، فضيلب  

 عن ردود أفعال انفعالٌة كالقله وانخفاض مستوى تقدٌر الذاتك.

 

للتأتييأة  (Drever)درٌفييرميين  كييل  عييرض تعرٌييؾ ب (282، ص.م2163 كييلبس، وقييام 

 بانها كسلسلة من الترددات ؼٌير المنت مية والتكيرارات فيً الكيلبمك وتعرٌيؾ ابراهيام سيبٌرلنػ

(A.Sperling) رادي للصيييوت أو المقطيييتك. وقيييد عيييرؾلإإ نهيييا كالاعيييادة او التكيييرار ؼٌييير اأ  ب 

تعييوه تييدفه  الكييلبم حٌييث فيً اللجلجيية أو التاتيياة بانهييا كاعاقيية (258،ص.  م2112ٌوسيؾ،  

الكلبم بالتردد وبتكرار سيرٌت لعناصير الكيلبم وبتشينجات عضيلبت التينفس أو النطيهك وكيذلر   

 (.777، ص. م 2114( و سلٌمان، 702، ص.م 2117أبو فخر، 

 

ضيطراا ابأنهيا  التأتيأة ( Espir & Rose, 1983)بٌنما ٌرى كيل مين اسيبٌر وروز 

عملٌية  فيًوالمتحدث على حد سواء وتكثر سلبا   نتباه المستمتافً عملٌة الكلبم بدرجة تجذا 

ضيطراا فيً إٌقياع الكيلبم وٌتضيمن التكيرار االتواصل بٌنهما، وذلر بسبا ما ٌعانٌه الفرد مين 

دي للؤصييوات والمقيياطت الصييوتٌة وربمييا الكلمييات وإطالتهييا، وكييذلر التوقييؾ عيين الكييلبم راالييلئ

 (.م2112 الشخص، 
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ن التاتاة تتمٌز بواحيدة ألى إإ  اشارأفقد  (474 ، ص.م 2112ما  الخطٌا والحدٌدي، أ

أو التوقييؾ عيين الكييلبم والتييردد  أوطاليية الاصييوات إ أوالتكييرار والاعييادة  خصييابصأو اكثيير ميين 

 صوات الاعتراضٌة الخاطبة.الأ

 

ؾ ضييطراا فييً الاٌقيياع ٌشييمل كإنهييا أبأة تييألتا ( (Car, 2001, P. 105كييار وعيير 

انسييٌاا الكييلبم اوتكييرار للؤصييوات والكلمييات أو المقيياطت توقفييات أو انقطاعييات او اطييالات فييً 

 تترافه بشكل متكرر مت تعبٌرات وجهٌة ورفرفة فً العٌن واضطراا فً التنفسك.  

 

و تقطت فً نطيه الكيلبم فيً اللفي  وصيعوبة أتردد  بأنها( م7002 الشربٌنً،  وعرفها

هييا، فتقطييت الحييروؾ وٌحييدث اليية بطفييً لفيي  بييداٌات الكلمييات أو أحرفهييا الأولييى أو محاوليية الإ

نقطاع بيٌن الكلميات فتيرة قصيٌرة، فتخير  الألفيا  متنياثرة االتردد و التكرار باللف ، وقد ٌحدث 

  .وربما ؼامضة بالرؼم من أن الكلبم مفهوم للسامت

 

 أو إطاليية   ( إلييى أن التأتييأة هييً عبييارة عيين: تكييرار  Goldonsonوٌشييٌر جولدنسييون  

الكلمات مصحوبة بترددات ووقفات تعٌه الكلبم. وٌرى إٌركسيون للؤصوات والمقاطت اللف ٌة و

 Eriksson أن التأتأة هً عبارة عن: تكرار الحروؾ و المقاطت اللف ٌة والإطالة لسيلوكات )

بأنها عبارة عن تكيرار زابيد للتوقفيات وميدتها  :( التأتأةGuitarحركٌة زابدة. وٌعرؾ جوٌتار 

( Boosten( وبوسيتن  Friebergرى كيل مين فراٌبيرغ  التً تعوه مواصلة الكلبم. بٌنميا ٌي

نسيٌاا الكيلبم الطليه مين خيلبل الوقفيات أثنياء الكيلبم و ان التأتأة هً عدم : أ(Rossوروس  

 ( .م2114الإطالة والتكرار لبعض الحروؾ والمقاطت والكلمات  زرٌقات ، 

 

(  Milieu Stutteringسيم اللجلجية الموقفٌية  ا( علٌهيا م 2113وأطله  الرٌماوي، 

جتماعٌية ( الذي لا ٌ هر إلا فً المواقؾ الاFluency Disorderضطراا طلبقة الحدٌث  او

ضييطرابات فييً امييا اللجلجيية الدابميية فهييً عييرض جسييمً صييرٌح لا أذات الطبٌعٌيية الانفعالٌيية. 

الشخصٌة أو لمرض نفسً أو  ياهرة تتفيٌس تركيزت فيً عضيلبت الجهياز الصيوتً. وتتشيابه 

و الفأفأ، إلا أنها تختلؾ عنها فيً أسيبابها وفيً دلالتهيا. أمت اللجلجة الدابمة  ةٌاللجلجة الموقف

طفيال والكبيار، ( فعرؾ التأتأة بأنها عبارة عن كعٌا كلبمً شيابت بيٌن الأم2168أما  فهمً، 

 لى ألوان مختلفة من العلب ك.إوأن أسبابها معقدة ومتشعبة النواحً، وأنها تحتا  
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تلخص على أنها  اهرة تيتعرٌؾ التأتأة فقد اعتمد  (,Greyongم2003ؼرٌونػ   أما

فً عوامل السلوكات ال اهرة وهً الخصابص المسموعة والمربٌة و السلوكات ؼٌير ال ياهرة 

   الداخلٌة( وهً المشاعر والأفكار والأسباا المحتملة.

 

( بقبييول Wingateوٌنجٌييت  ومييت كييل هييذه التعييارٌؾ للتأتييأة، لا ٌييزال ٌح ييى تعرٌييؾ 

لأخييذه مجموعيية ميين العوامييل الهاميية مثييل ؛ خصييابٌٌن والبيياحثٌن وذلييرواسييت بييٌن أوسيياط الإ

( للتأتييأة علييى Wingateسييلوكات التأتييأة وردود الفعييل والمشيياعر. وٌيينص تعرٌييؾ وٌنجٌييت  

 :                 أنها

 ( تمزقات متكررة فً طلبقة التعبٌر اللف ً .  2

 الو ٌفٌة فً حالة الكلبم والسكوت. ( سلوكات مقاومة مصاحبة للتراكٌا  7

 ( وجود حالات انفعالٌة وآثار إٌجابٌة وسلبٌة التً قد ترتبط أو لا ترتبط بالحدٌث .  4

 

 :  انتأتأة وأػشاضهايظاهش 

 

ٌمتاز سلور التأتأة بثلبثة م اهر واضحة أجمت علٌها العلماء بوصفها م ياهر التأتيأة عبير 

 .رات والإطالات والتوقفات الكلبمٌةضمها لتعرٌؾ التأتأة وهً التكرا

 

 :  Repetitionsالتكرارات  -2

خاصيية عنييدما تحييدث عييدة تكييرارات  شييٌوعا   تعييد التكييرارات ميين أكثيير م يياهر التأتييأة

. وللتكيرارات أنيواع مختلفية تعتميد بالصوت نفسه بالتتابت لدرجة تلفت انتبياه المسيتمت

 : على ما ٌتم تكراره عند حدٌث الشخص المتأتئ وهً

: ٌقييوم المتييأتئ بتكييرار الكلميية كامليية مثييل أن Whole wordتكييرار الكلميية  -

 ٌقول: كإسمً إسمً إسمً أحمدك.

: وهنا ٌقوم المتأتئ بتكرار عبيارة كاملية أكثير whole phaseتكرار العبارة  -

 من مرة مثل: كإسمً أحمد، إسمً أحمد، وأنا سعٌد بالتعرؾ علٌرك.

كييييأن ٌقييييول المتييييأتئ:  :Letter or Soundتكييييرار حييييرؾ أو صييييوت  -

 كأسسسسمً أأأأأحمدك.
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: وهنييا ٌقييوم المتييأتئ بتكييرار عييدة Whole syllabusمقطييت لف ييً  رتكييرا -

حييروؾ قييد لا تكييون كلميية كامليية. فعلييى سييبٌل المثييال ٌقييول الشييخص المتييأتئ: 

 (,StarkweatherمP.354 ,1983  كإسمً أحـ أحـ أحمدك.

 

 :Prolongationsالاطالات  -7

أخيير للييـتاتاة، حٌييث ٌطييول نطييه الصييوت لفتييرة أطييول خاصيية فييً الاطييالات هييً م هيير 

طالة الصوت شكلب مهما لهذا الاضطراا الكلبميً، لأنيه  مين إ الحروؾ المتحركة وتعد

 (.76، ص. م7002النادر وجوده فً كلبم ؼٌر المتاتبٌن  أمٌن، 

أن الاطيالات تعيد  ( (Beach & Fransella, 1988, P. 8سيٌلبنش وفراٌوٌيرى بي

جدا  بٌن المتاتبٌن وهً ذات دلالة شخصٌة مقبولة وذلر بسبا قلة حدوثها بٌن  شابعة

فٌييرى أن ( ,Conter مP.164 ,1988فييراد ذوي الطلبقيية اللف ٌيية. امييا كييونتر  الأ

ميا  أما فً مراحلها المبكر فؽالبا   للتأتأة،ما تحدث فً المراحل المتقدمة  الإطالات ؼالبا  

 طالات الصوتٌة. مقطعٌة أكثر إنتاجٌة للئٌنتج الطفل تكرارات صوتٌة او 

 

 : Speech Halt التوقفات الكلبمٌة  -4

لكييل ميين المييتكلم والمسييتمت، وهييً  والتييوتر النفسييً حبيياطالتوقفييات الكلبمٌيية الإتسييبا 

وت هير مين خيلبل عجيز الميتكلم عين إصيدار  Silent haltالصيامتة  بالتوقفاتمتعلقة 

التوقفييات الكلبمٌيية  الييذي ٌبذلييه. وتحييدثأي صييوت علييى الإطييلبه رؼييم الجهييد العنٌييؾ 

نؽييلبه مييا فييً الجهيياز الصييوتً ٌييكدي الييى إعاقيية الحركيية الآلٌيية للكييلبم مييت إبسييبا 

نسييداد. وٌلبحيي  أن التوقفييات الكلبمٌيية تحييدث اسييتمرار تييدفه الهييواء خلييؾ نقطيية الا

بصييورة متكييررة فييً بداٌيية نصييؾ الكلميية أو العبييارة أو فييً بداٌيية الكلمييات المشييددة 

Stress words  1983, P. 356مStarkeweather,.) 

 

( عليى  يواهر التأتيأة ,Jen PkeconمP. 11 ,2000الدكتور جيٌن بٌكسيون   وزاد

 وهً: الثلبث أعلبه عدة  واهر أخرى

ٌحييدث فييً بداٌيية  مييا حييدوث توقفييات فييً أثتيياء الكييلبم وؼالبييا  وهييو التييردد:  -

 الكلبم.

معنى لهيا مثيل أضافٌة لا  ٌضٌؾ الطفل كلمات أو أصواتا عندماالإضافات:  -

  أن ٌقول: كإسمً آة آة آة آة أحمدك.
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وٌ هر عليى شيكل اليتكلم بعصيبٌة  الإندفاع بشدة فً بعض الأحٌان للتحدث -

 . وحدة فً الصوت

 عدم الإكمال: بعض الأحٌان ٌترر الطفل الكلمة أو الجملة دون اكمالها.  -

  للكلبم. اؾمشاكل التنفس: ٌشعر الطفل أن التنفس ؼٌر ك -

 .وعدم الن ر للمستمتحركات فً العٌن مثل رفرفة الرموش  -

 الحركات الإٌمابٌة: مثل حركات فً الوجة أو الجسم مترافقة مت الكلبم.  -

 

داء المصابٌن بالتأتأة ميدى واسيعا  مين الأعيراض ال ياهرة وؼٌير ال ياهرة. أكما ٌ هر 

علييى تكييرار للؤصييوات  وتشييتمل ;تشييتمل الأعييراض المربٌيية ال يياهرة علييى السييلوكات الأولٌيية

هتييزاز لٌحييدث بييذلر التوقييؾ فييً الكييلبم أو اللؽوٌيية أو الكلمييات و منييت الأوتييار الصييوتٌة ميين الا

طالة ؼٌر طبٌعٌة للؤصوات والسلوكات الثانوٌة  المربٌية وتشيتمل عليى ؼميز إؼٌاا الصوت و 

عيال  الأعٌن واهتزاز الرأس وترقصه وعبوس الوجه وكشيرته والتيوتر العضيلً وبيذل مجهيود

 الكلبم.  ةعند محاول

 

كلميات والحيدٌث ؼٌير المباشير حيول البيدال إأما الأعراض ؼٌير ال ياهرة فتشيتمل عليى 

الموضوع والرد بمعلومات ؼٌير صيحٌحة لتجنيا كلميات محيددة وإعطياء أسيماء ؼٌير صيحٌحة 

 (.م7005عندما ٌطلا شٌبا ما  زرٌقات، 

 

عتبيار كيل ا أن نأخيذ بعيٌن الاليى بسيٌطة ومتوسيطة وشيدٌدة ٌجيإوعند تصنٌؾ التأتأة 

حٌياة الشيخص سيواء أكانيت  فيًالسلوكات ال اهرة وؼٌر ال اهرة. فمشيكلة التأتيأة تيكثر سيلبا  

، وكلما كانت  واهر التأتأة أكثير تكيرارا  ووجيودا  فيً حيدٌث الشيخص المتيأتئ  شدٌدة مبسٌطة أ

 ( . , Ramig and Shames م2002  كانت التأتأة أكثر شدة.

 :أتأةيشاحم انت

 

اختلؾ العلماء فٌما بٌنهم على توحٌد مراحيل التأتيأة وتقسيٌماتها. فيبعض العلمياء قسيم 

التأتأة إليى ميرحلتٌن، بٌنميا قسيمها اليبعض الآخير إليى ثيلبث مراحيل واليبعض الآخير إليى أربيت 

مراحل. واعتمد بعض العلماء عليى  يواهر وسيلوكات التأتيأة فيً التقسيٌم بٌنميا اعتميد اليبعض 

 ى مسببات التأتأة كأساس لتقسٌم مراحل التأتأة.الآخر عل
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وتشيمل عليى  ةالتأتيأة الثانوٌي، ليى قسيمٌنإ التأتأة( 778، ص. م 2117 صالح، قسم 

والقسييم  تكييرار الحييروؾ والمقيياطت وتوقفييات أو تييوتر عضييلً وتشيينج فييً العضييلبت وؼٌرهييا.

ٌة وت هر بشيكل متكيرر بيٌن التأتاة الأولٌة وهً أقل خطورة من التأتأة الثانوالثانً عبارة عن 

الأطفييال الصييؽار الييذٌن تتييراوح أعمارهمييا بييٌن ثييلبث وخمييس سيينوات وقييد تكييون حاليية عادٌيية 

 لتطور الكلبم.

 

  ثلبثة أقسام:لى إ قسمت التأتأة( فقد م7007أما  جمعٌة التأتأة الوطنٌة، 

سييرة سيينوات دون التييأثر بالأ 5-7التأتييأة التطورٌيية: تبييدأ بشييكل طبٌعييً مييا بييٌن عميير  -

  .وتأثٌرها فً الذكور أكثر من الإناث

التأتأة العصبٌة: ربما تحدث نتٌجة اصابة الدماغ الناتجة عن الجلطات او السقوط على  -

  .سأالر

التأتييأة السييلوكٌة: هييً التييً تحييدث نتٌجيية عوامييل سييلوكٌة ولييٌس مشيياكل عاطفٌيية او  -

 راهه.و المأو الطفل أاضطراا عصبً، وهً لا ت هر مباشرة عند الأسرة 

 

بتقسيٌم التأتيأة إليى ثيلبث  (,Stein & Froshls م1969ستاٌن وفروشيلز   وقام كل من 

لييى أخييرى تكييون أشييد خطييورة ميين إ التأتييأة لييدى المييرٌض تتطييور ميين مرحلييةمراحييل علييى أن 

 :هً سابقتها وهذه المراحل

 المرحلة الأولى: فً هذه المرحلة ٌصعا على المرٌض النطيه  أو التعبٌير -

سييتجابة الكلبمٌيية وٌييزول الجهييد لبقيية عادٌيية مييت بييطء فييً الابوضييوح أو ط

نفعال من أجل اخرا  الكلمات. وٌسيمى فروشيلز هيذه المرحلية بالتأتيأة والا

 التواترٌة التً ٌبدو علٌها م هر تواتري. 

المرحلة الثانٌة: تلبح  فً هذه المرحلة عدم القيدرة عليى النطيه بوضيوح  -

صييعوبة فييً نطييه الكلميية الأولييى خاصيية فييً بداٌيية الكييلبم حٌييث تلبحيي  بو

وٌصيياحا ذليير اعييادة أجييزاء الكييلبم مييت وجييود جهييد واضييح  واسييتجابة 

نفعالٌيية وتؽٌيير فييً تعييابٌر الوجييه ومحيياولات الضييؽط علييى الشييفتٌن حٌييث ا

هتزازٌة وعيادة ٌصيل الطفيل ٌنحبس الكلبم مت حدوث نوع من الحركات الا

مين المرحلية الأوليى  الى هذه المرحلة بعد زهاء ستة إلى إثنً عشر شهرا  

 .Clanispamهتزازٌة وتسمى بالمرحلة التشنجٌة الا
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المرحلة الثالثة: ت هر هذه المرحلة بعد مضً ماٌقارا سينة مين المرحلية  -

ومن أعراضها تعسر أو توقؾ واضح فيً  .الثانٌة وهً أشد مراحل التأتأة

محاولة الكلبم بحٌث لاٌمكن للمصاا أن ٌحدث أي صيوت عليى اليرؼم مين 

ركيية أعضيياء الكييلبم وٌرافقهييا تشيينجات فييً عضييلبت الوجييه وأرتعيياش ح

الأطيييراؾ وذلييير ٌيييكدي اليييى مشيييعر القليييه والأحبييياط والشيييعور بيييالنقص  

 والعدوان وؼٌرها.

 

( ثلبث مراحل لتطيور التأتيأة وهيً المرحلية  , Riperم1992بٌنما وصؾ فان رابٌر  

اٌية الكلميات أو المقياطت اللف ٌية وتمتياز بتكيرارات سيهلة لبد Primary Stutteringالأولٌية 

وفيً المرحلية الانتقالٌية  للجمل وؼٌر مصحوبة ب شيارات أو علبميات انفعالٌية أو ضيؽط نفسيً.

Transitional Stuttering  ، حباط والمفاجأة والمقاومة والتجنيا للكيلبم ت هر علبمات الإ

المقياطت اللف ٌية وٌيكدي مصاحبة مت الجهود المبذولة فً التكرارات والاطالات فً الكلميات و 

 Secondaryنتقال اليى المرحلية الثانوٌية . أميا المرحلية الثانوٌية لى الاإتطور هذه المرحلة 

Stuttering   محاولية  ليدى، فتمتياز هيذه المرحلية بيوعً الشيخص المتيأتئ بياختلبل الطلبقية

 ,Nicolosi )ليييى بداٌييية توقعهيييا والخيييوؾ الميييرتبط بالتأتيييأة. إشيييارة إتعيييدٌلها . وهيييذه 

Harryman, &Kreshech, 1989, Van Riper&Eriskson, 1996, Van 

Riper, 1992). 

 

المرحليية  أربييت مراحييل لتطييور التأتييأة. (,Bloodsteinم1969وصييؾ بلييود سييتٌن  

تمتاز التأتأة بأنها عرضٌة وبتكيرارات لاخيتلبل الطلبقية فيً بداٌية الجميل و التيً ت هير  :الأولى

من قبل المتيأتئ   قلٌل   لها درارإللمشكلة و ؽط التواصل مت وعً  فً المواقؾ الكلبمٌة وتحت ض

 وتلبح  هذه المرحلة ؼالبا فً أطفال دون سن المدرسة.

 

فً المرحلة الثانٌة تصبح التأتأة هنا مزمنة أكثر وت هير فيً أجيزاء كبٌيرة مين الكيلبم  

 قليٌلب اوٌبدي اهتمامبأن ٌتأتئ عندما ٌثار أو فً حالة الكلبم  السرٌت   –وٌرى الشخص نفسه 

أما فً المرحلة الثالثة فت هير التأتيأة  فيً مواقيؾ محيددة وفيً أصيوات وأحيرؾ أو   لمشكلته.

كلمات محددة وٌبدأ الشخص المتأتئ بمحاولة تجنبها من خلبل اليدوران حيول الكلمية المشيكلٌة 

القليه وتلبحي  هيذه  لا  أنه هنا لا ٌتجنا المواقيؾ الكلبمٌية أو إ هيارإأو ابدالها بكلمة أخرى ، 

 المرحلة فً مرحلة متأخرة من الطفولة وبداٌة المراهقة . 
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ع التأتأة فً الكلمات والأصوات والمواقيؾ وفً المرحلة الرابعة ٌخاؾ الشخص المتأتئ من وق

 لميياتحييول الكلمييات المشييكلٌة ومحاوليية اسييتبدالها بك االكلبمٌيية ، كمييا ٌ هيير الشييخص دورانيي

ٌتجنا المواقؾ الكلبمٌة خصوصا فً المراهقة المتأخرة والرشد وقد كما ٌ هر القله و ،أسهل

 تلبح  بشكل أبكر من ذلر.

 

 :انتأتأة لُاس

 

لى معٌار تحدٌد سلور التأتأة فً الكلبم وتشخٌصه وقد إتباٌنت المعلومات والبٌانات التً تشٌر 

كلمة  200ة لكل اختلبلات طلبقة كلبمٌ 20 اعتبار أن وجود أجمعت مع م هذه المعلومات على

 التأتأة وذلر على النحو التالً : أن الشخص ٌعانً من ٌعنً 

 

 = التأتأة 200/  20

 

كما افترضت البٌانات لحساا متوسط التأتأة الملبح  فً أنشيطة الفيرد اليذي ٌعيانً منهيا اليذي 

لييى ٌييوم ف نييه ميين المناسييا أن نأخييذ بعييٌن إلييى دقٌقيية أو ميين ٌييوم إٌمكيين ملبح تييه ميين دقٌقيية 

وهو معامل ذكاء ٌمثل الوسط الطبٌعً للؤفراد فيً اليذكاء  Q I  )200عتبار معامل الذكاء   لاا

. وقييد تسييتخدم أشييرطة التسييجٌل والفٌييدٌو والقييراءة لحسيياا التأتييأة . كمييا وتسييتخدم طييول مييدة 

 ها.فً قٌاس شدة التأتأة وتشخٌص التأتأة كمتؽٌر ربٌس  

  

 عتبار العناصر التالٌة : ٌن الان تقٌٌم التأتأة عملٌة ٌجا أن تأخذ بعإ

  ،نموذ  أخذ المعلومات ، وٌملؤ هذا النميوذ  مين قبيل الحالية والآبياء والمعلميٌن والأطبياء

 وذلر بهدؾ إعطاء معلومات حول تارٌخ المشكلة وتطورها.

  مقابليية الحاليية  المتعييالج( لتحدٌييد المشييكلة وتحدٌييد مسييتوى الدفاعٌيية والحاجيية والرؼبيية

 ٌة. للخدمات العلبج

  .أدوات التقٌٌم المعٌارٌة وؼٌر المعٌارٌة لتعمٌم المشكلة والمهارات ذات الصلة 

  م7005لى التقٌٌم  زرٌقات، إكتابة النتابج والتفسٌرات المستندة.) 
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طلبقيية وسلبسيية وجهييود تييدفه الكلمييات المنتجيية ميين قبييل  فييًكمييا تبييٌن تييأثٌر التأتييأة  

ضيافة إا ؼٌر اعتٌادي ٌربر المصياا بهيا وأسيرته هيذا ضطرااالمتكلم. فالتأتأة مشكلة معقدة و

ختصاصٌٌن. فعلى الرؼم مين كثيرة الأبحياث التيً أجرٌيت فيلب تيزال أسيبابها ؼٌير محيددة إلى الا

 بدقة. 

 

 : انتأتأةأصباب 

 

أن اكثر الأسبلة تكرارا هو: ميا سيبا التاتياة؟ ومع يم الأفيراد ٌعتقيدون أن هيذا السيكال 

لا ٌكون هنالر سبا واحد ٌيكدي اليى التاتياة بيل عيدة أسيباا. وقيد  سهل ومباشر. ومت هذا فقد

ن التاتياة  ياهرة بالؽية التعقٌيد لان لهيا  العدٌيد مين المسيببات. إتكون هذه الأسيباا مشيتركة اذ 

 ومت هذا ف ن العلم الحدٌث ٌحصر أسباا التأتأة بثلبث ن رٌات:

 

 الأسباا الوراثٌة والعامل الجٌنً: -2

الحدٌثة وجود علبقة ميا بيٌن الجٌنيات والتأتيأة. وميت هيذا ليم تثبيت أي  أثبتت الدراسات 

دراسة أن الجٌنيات هيً السيبا وراء  هيور التأتيأة. قاميت العدٌيد مين الدراسيات ببحيث  ياهرة 

التأتأة فً العابلبت لتجد مكشرات على أن النتابج ممكين تحلٌلهيا عليى أنهيا لهيا علبقية بالعاميل 

دى العابليية. ومييت هييذا، أشييارات دراسييات عدٌييدة مثييل دراسيية إٌهييود الييوراثً أو العامييل البٌييئ ليي

( إليى أن ,Ehud Yairi & Nicoline Ambrose م1996ٌياإٌري ونٌكيولاٌن آمبيروس  

وجود علبقة بٌن الجٌنات والتأتأة هو حقٌقية مثبتية ولكين طبٌعية العلبقية بيٌن الجٌنيات والتأتيأة 

 توصل إلٌه.وحٌثٌاتها هً ما لا ٌزال العلماء ٌحاولون ال

 

 الأسباا العصبٌة -7

عثرت الفحوصات المخبرٌة والتصوٌر الطبقً لأدمؽة الأشخاص المتأتبٌن عليى العدٌيد  

 من ال واهر العصبٌة الشاذة:

  خلبل الكلبم، ٌ هر لدى المتأتبٌن البيالؽٌن نشياطا  عصيبٌا  أكبير فيً النصيؾ الأٌمين

ت النشيياط العصييبً فييً ميين الييدماغ المسييكول عيين العواطييؾ والمشيياعر مقارنيية ميي

النصؾ الأٌسر من الدماغ المسكول عن  و يابؾ اليتكلم. أميا عنيد تكليم الأشيخاص 

 الطبٌعٌن بطلبقة ف ن نشاط النصؾ الأٌسر من الدماغ هو الأقوى.
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  خييلبل الكييلبم، ٌعييانً المتييأتبون ميين قليية نشيياط معالجيية السييمت الييداخلً مقارنيية مييت

فارؼيييا وسيييتاؼر وشيييوٌلز وسيييلبً الأشيييخاص الطبٌعيييٌن. تشيييٌر دراسييية بيييراون و

م( إليييى أن المتيييأتبٌن لا ٌتمكنيييون مييين دميييج 2112وماٌسيييوغ وكارسيييم ولودليييو  

الصوت اليداخلً لكلبمهيم ميت المعطٌيات المتحكمية بعضيلبت الكيلبم مميا ٌيكدي إليى 

  التأتأة.

لم ٌقم أحد بدراسة ال واهر العصيبٌة فيً الأطفيال المتيأتبٌن ومين ؼٌير المعيروؾ إن 

  واهر العصبٌة موجودة لدى الأطفال كما هً موجوده لدى البالؽٌن.كانت هذة ال

 

 الأسباا النفسٌة -4

ٌرى بعض المحللٌن أن التاتاة عبيارة عين تكٌيؾ سيًء فيً العلبقية ميت الأم نياتج  عين 

( و حمدي، 253م ، ص. 2168الحاجة الاعتمادٌة أو عن مفهوم ؼٌر مناسا للذات.  أسعد، 

مدرسيية التحلٌييل النفسييً أن الضييعؾ ألانييا وفقييدان القييدرة علييى (. كمييا تييرى 25م، ص. 2128

التعبٌيير و المواجهيية وقمييت المٌييول و الرؼبييات خشييٌة العقوبيية أو تانٌييا الضييمٌر ميين العوامييل 

النفسٌة الواردة فً هذا المجال حٌث ٌحاول الطفل أن ٌستبعد الواقت الميكلم مميا ٌزٌيد أو ٌهٌيئ  

ذي ٌتجلييى بشييكل التاتيياة وتشيينجات تعبيير عيين وجييود كبييت اللبشييعور للسييٌطرة والقٌييام بعملييه اليي

( ,Bloodsteinم1953(. واشيار بلودسيتٌن  252م ، ص.2110شدٌد لدى الطفيل.  اليزاد، 

الييى أن المتيياتئ فييً لح ييات القلييه ٌيينكص الييى مرحليية الكييلبم الطفلييً وٌبييدو ذليير فييً تكرارتييه 

ؾ أو فقيدان الشيعور بيالآمن أو واطالته كتعبٌر عن العيدوان والتيوتر المصياحا للقليه أو الخيو

 Doltonsم1977الشيييعور بيييالنقص اليييذي ٌعيييد مييين العواميييل النفسيييٌة الأساسيييٌة للتاتييياة.  

Hardcastal,.) 

 

 : وٌرى العلماء أٌضا  أن العوامل التالٌة تساعد على تطور التأتأة

 باء والمستمعٌن لكلبم الطفل . ( ردود فعل الآ 2

 الطلبقة فً كلبمه .  ( مدى حساسٌة الأطفال لاختلبل 7

 ( درجة اختلبل الطلبقة فً الكلبم .  4

 ( التوتر والقله والضؽط النفسً والخبرات الجدٌدة.  3

 Ramig and( فكرة الفرد عن نفسه فً تعامليه ميت الخبيرات أو العيالم الجدٌيد.   5

 (., Shames م2002
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 : انتأتأةآثاس 
 

شاعر واتجاهات سيلبٌة تيكثر عليى نوعٌية حدث التأتأة كؽٌرها من اضطرابات الكلبم مت  

وتعمل هذه المشاعر والاتجاهات على مفاقمية هيذه ال ياهرة لتحيدث  .حٌاة الشخص الذي ٌتأتئ

رتبار والخجل لدى المتأتئ نفسه كما تحدث ردود فعل تمتاز أحٌانا مشاعر الخوؾ و القله والا

جتماعٌيية وفتييور ميين العزليية الا بالسييخرٌة والنقييد لييدى المسييتمعٌن. كمييا لا تخلييو حٌيياة المتييأتئ

جتماعٌيية مييت الآخييرٌن. ولييدى أطفييال المييدارس فهييً تسييبا مشيياعر الخييوؾ ميين علبقاتييه الا

ليى التيأثٌر إضيافة إالمدرسة وتجنا الآختلبطات الطلببٌة والكلبم داخل الصؾ ومت المعلم، هذا 

ات تجنبٌية تتمثيل التحصٌل. وعلبوة على ذلير فالتأتيأة تيدفت بصياحبها للقٌيام بسيلوك فًالسلبً 

لى أن إالشخص ببتجنا المواقؾ الكلبمٌة والأفراد خشٌة السخرٌة منه ونقده فهً بذلر تكدي 

ؼٌر تكٌفً واعاقة تنفٌذ أنشيطته الحٌاتٌية الٌومٌية وذلير مين أبيرز الآثيار الناتجية  سلوكا  ٌسلر 

 (. م7005.  زرٌقات، The Impact of Stuttering)عن التأتأة  

 

 انتأتأة :َضبت اَتشاس 

 

ت هر التأتيأة فيً أي عمير وٌؽليا علٌهيا ال هيور فيً مرحلية اكتسياا اللؽية أو مرحلية 

% ميين المتييأتبٌن ٌبييدأون التأتييأة بصييورة مبكييرة فييً 50دخييول المدرسيية الابتدابٌيية وأكثيير ميين 

(. تتييراوح نسييبة  284م،ص  2110الحٌيياة وعييادة مييا تبييدأ التأتييأة فييً عميير الثالثيية  الييزراد، 

 & Espir( ملٌيون حالية   25وعيددهم ميا ٌقيارا     ( 0.7 - 4% )ً العالم بيٌنالمتأتبٌن ف

Rose, 1983, P.94  وقيد أشيار بيومس .)Booms  ورٌتشاردسيون )Richardson )

( إلى أن نسبة التأتأة بٌن تلبمٌذ المدارس تختلؾ من بلد إليى 233م، ص.2110فً  الزراه، 

% بٌنما بلؽيت تلير النسيبة 2تأة بٌن تلبمٌذ المدارس آخر. ففً أمرٌكا بلؽت نسبة الإصابة بالتأ

م،  2125% فً بلجٌكا. أما فيً اليدول العربٌية، فقيد أجيرى  فهميً، 7% فً برٌطانٌا و 2.3

% 2.43( دراسة مسحٌة فً مدٌنية القياهرة ومحٌطهيا فوجيد أن نسيبة انتشيار التأتيأة 42ص.

لقاهرة إلى أن نسبة التأتأة بلؽت بٌنما أشار بحث آخر قام به كل من بشرى وعكاشة فً شره ا

( أن نسبة التأتأة فً المجتميت 258م، ص. 2112%. وفً السعودٌة، وجد  الشخص، 0.41

 %.  0.81السعودي بلؽت 
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تصيٌا اليذكور اكثير مين  التأتيأةجمت الباحثون على أن أما بالنسبة لعامل الجنس، فقد أ

ف نها الإناث  أصابتإذا  التأتأةا أن كم .(1.صم، 2110 ،العسال  2:5إلى  2:4بنسبة الإناث 

( Jonson ٌيرى جونسيون . وسيرع شيفاءأقل شيدة وأعنها لدى الذكور وتكون  متأخرةت هر 

عيادة قبيل السادسية مين  أذكور لكل انثى وتبد 3بنسبة  الإناثتصٌا الذكور اكثر من  التأتأةن أ

وٌشييٌر  (.750ص. م،2168 أسييعد،  الخصييوصة بييٌن الثالثيية والرابعيية علييى وجيي مييا ،العميير

ر وذكيي 5أو  3كثيير ميين الانيياث بنسييبة أكور ذلييى أن التاتيياة تصييٌا الييإ (Coleman  كولٌمييان

م، 2128 حمييدي، قبييل سيين السادسيية  التأتييأة% ميين الحييالات تحييدث 10وفييً  ،مقابييل ا أنثييى

   )7ص.

 

 ػلاج انتأتأة:

 

وميين أهييم  أولا: العييلب  الطبييً وٌشييتمل علييى العييلب  بالجراحيية والعييلب  بالعقيياقٌر. 

ليى بعيض الأدوٌية الحاوٌية إالعقاقٌر التً استخدمت فً علب  التاتاة عقيار الالوٌيدول بالإضيافة 

علييى مهييدبات القلييه و الانفعييالات ولكيين ثبييت أن هييذه الطرٌقيية ؼٌيير علمٌيية وؼٌيير مجدٌيية ولهييا 

 (.62، ص. م2112محاذٌر مثل الإدمان على العقاقٌر  حموده، 

 

ؽرض مييين العيييلب  النفسيييً هيييو الكشيييؾ عييين الصيييراعات العيييلب  النفسيييً، فيييال ثانٌيييا:

( م 2168لتيً مير بهيا خيلبل سينوات حٌاتيه  حسيٌن، االانفعالٌة التً ٌعٌشها الطفيل المصياا  

وأن العلب  النفسً للؤطفال ٌعتمد نجاحه على تعاون الآباء والأمهات وتفهٌمهم الهدؾ منه،بل 

 (.242، ص. م2110مهات  جرجس، ٌعتمد أساسا على درجة الصحة النفسٌة للآباء و الأ

 

 ومن اشهر أنواع العلب  النفسً

 العلب  باللعا.  

 العلب  بطرٌقة  التحلٌل بالصور.  

 العلب  بالإٌحاء والقناع.  

 العلب  بالاسترخاء. 

 العلب  بالسٌكودراما.  
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طيوال العلب  الكلبمً وهيو ضيروري ومكميل للعيلب  النفسيً وٌفضيل أن ٌلبزميه  :ثالثا  

 شهر طرابه العلب  الكلبمً:أمن لب . فترة الع

 ًالاسترخاء الكلبم.  

 ًالكلبم الإٌقاع.  

 النطه بالمضػ. 

 الممارسة السلبٌة.  

 ة.التؽذٌة السمعٌة المتاخر 

 

العلب  البٌبً وٌقصد به دمج الطفل فً نشاطات اجتماعٌة تدرٌجٌا  حتيى ٌتيدرا  :رابعا  

جتماعً وتنميو شخصيٌته وٌنتفيً لدٌيه الخجيل على الأخذ والعطاء وتتاح له فرصة التفاعل  الا

و الانطييواء و الانسييحاا الاجتميياعً . وٌتضييمن العييلب  البٌبييً الإرشيياد الأسييرى عيين الأسييلوا 

الأمثل للتعامل وتجنا إجبار الطفل على الكلبم تحت ضؽوط انفعالٌة و فً مواقؾ ؼٌير مناسيبة 

أو فييً أثنيياء البكيياء عنييدما  كالطلييا منييه التحييدث أثنيياء وجييود أشييخاص ؼربيياء ،ومخفٌيية لطفييل

 (.728 - 723، ص. م7004ٌحدث ضررا ما فً المنزل  السعٌد، 

 

ٌتضح مما سبه أن الأسالٌا العلبجٌة تنوعيت بتنيوع الأسيالٌا، وكيل نيوع مين العيلب  

ذا كانيت إ، وفضيلن العلب  الطبيً هيو الأ ٌستخدم مت سبا،  ف ذا كان السبا هو خلل عصبً ف

عيلب  النفسيً هيو الأصيح فيً مثيل هيذه الحيالات ٌرافقيه العيلب  الكلبميً، ن ال الأسباا نفسٌة ف

ذا إن المصياا ن التاتاة هً  ياهرة ٌصيعا اليتكهن بميدى الشيفاء منهيا لأأ، ويوالإرشاد الأسر

مين الأفضيل أن في صدمة نفسٌة ٌمكن أن تعود حالته لما كانت علٌه قبل العيلب ، ليذا تعرض لأ

الج للتعيياون مييت الأهييل لكييً تثبييت عملٌيية المعالجيية، وألا تقييل تكييون هنييار متابعيية ميين قبييل المعيي

 المتابعة عن سنة واحدة.
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 : انذساصاث راث انصهت

 

       ،بعنوان كم اهر التأتأة عند الأطفال وعلبقتها م7008فً دراسة  حمزة السعٌد )

نتشييار م يياهر التأتييأة عنييد ابييبعض المتؽٌييراتك. هييدفت الدراسيية للتعييرؾ علييى نسييبة 

فييال وأثيير كييل ميين الجيينس والعميير والترتٌييا فييً الأسييرة ومسييتوى تعلييم الأم علييى الأط

وطفلية مين تلبمٌيذ الصيؾ الثيانً  طفيلب   55الإصابة بالتأتأة. تكونت عٌنة الدراسية مين 

 ا                                        والرابييييييييت ميييييييين مييييييييدارس مدٌنيييييييية حمييييييييص.

ه وهً التكرارات وليٌس هنيار فير اتشارناتوصلت الدراسة إلى أن أكثر م اهر التأتأة 

عيزى لمتؽٌير الجينس أو العمير أو ترتٌيا الطفيل ٌدلالة إحصابٌة فً م اهر التأتأة  اتذ

 فً الأسرة أو مستوى تعلم الأم. 

 

        م2005فً دراسة إٌهود ٌاإٌري Yairi,)  .عنوانها ك عامل الجنس فيً التأتيأهك

  ا                                        .سييينوات 3ل لميييدة اطفيييأ 701تيييم فٌهيييا متابعييية 

ن اأو سيينت ا  شييهر 40بٌنييت هييذه الدراسيية أن متوسييط عميير الطفييل عيين بييدء التأتييأه هييو 

 طفيلب   63ومن النادر بدء التأتأه بعد سن السادسة. ووجدت الدراسة أٌضا أن  .ونصؾ

لأطفييال. % ميين ا78عنييد  ةسييتمرت التأتييأا% بٌنمييا 23عييانوا ميين التأتييأه، شييفً ميينهم 

إليى  4ووجد فٌها أن الإناث ٌستعدن النطه السلٌم بشكل أكبر بكثٌر من اليذكور بنسيبة 

2. 

 

        م 2005فً دراسة كرٌيػ و تيران Tran & Craig ,) ةبعنيوان كعواميل التأتيأ 

فيً مرحلية الدراسية،  طفيلب   241تصالاتك. قام الباحثون فٌها بدراسة المتنوعة فً الا

 3اليذكور إليى الإنياث  دعني ةمن الصؾ الخامس، تكيون نسيبة التأتيأ بتداء  اووجدوا أنه 

 وتستمر هذه النسبة عبر مرحلة البلوغ أٌضا . 2إلى 

 

        فيييً دراسييية إٌهيييود ٌييياإٌري وأمبيييروسYairi, 2005 Ambrose ) بدراسييية

طفل فً عمر  40000فً الطفولة المبكرةك. تكونت عٌنة الدراسة من  ةبعنوان كالتأتأ

 والأصييل العرقيييً.  ةالمدرسييية. هييدفت الدراسييية إلييى بحييث العلبقييية بييٌن التأتيييأمييا قبييل 

 ولا ٌوجييد أي تييأثٌر ةن بالتأتييأو% ميين عٌنيية الدراسيية مصيياب7.34وجييدت الدراسيية أن 
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الأطفيال قبيل  التأتيأة عنيدن فٌهيا أن و. كميا وجيد البياحثةصل العرقً على نسبة التأتأللؤ

 .2إلى  7كور عن الإناث بنسبة سن الخامسة، تفوه فٌها نسبة الأطفال الذ

 

        م 2002فً دراسة كرٌػ وهانكور وبٌتر Craig, Hancock, and 

Peters ,) فً التواصل عبر دورة الحٌاة الكاملةك. تكونت  ةعنوانها كأسباا التأتأ

شخص من مقاطعة نٌو ساوث وٌلز فً إسترالٌا تم الإتصال  2382عٌنة الدراسة من 

ذ الدراسة. تكونت المكالمة من إعطاء المتصل لمحة عن البحث ثم بهم هاتفٌا  لتنفٌ

. وبناء على ذلر تم سكاله إن كان هو أو أي شخص فً المنزل ةشرح ل اهرة التأتأ

. تم تسجٌل المكالمات ودراسة نمط تكلم المتصل بهم لتحدٌد المصابٌن ةمصاا بالتأتأ

 .ةبالتأتأ

نون من التأتأه، وأن نسبة الإصابة عند % من البالؽٌن ٌعا0.24وجدت الدراسة أن 

 .2إلى  3الذكور مقارنة بالإناث هً 

 

      م 2000ن  وفيً دراسية مانسي Mansson ,) الأطفيال: المعيدل  ةبعنيوان كتأتيأ

خيلبل فتيرة  ةكتشاؾ نسبة الأشخاص الذٌن أصيٌبوا بالتأتيأوالتطورك. هدفت الدراسة لا

ال جزٌيييرة بورنهييييولم الدنماركٌيييية حٌييياتهم. تكونييييت عٌنييية الدراسيييية ميييين جمٌيييت أطفيييي

Bornholm   .ا                                                 تحيييييييت سييييييين سييييييينتٌن  

مراحييل  ىحييدإفييً  ة% ميين العٌنيية عانييت ميين التأتييأ5.21وجييدت الدراسيية أن نسييبة 

 حٌاتها.

 

       ،التً كان عنوانها كإحصابٌة تحلٌلٌة لمراجعً  )م2112فً دراسة   الخماٌسة

عٌادة النطه فً مدٌنة الحسٌن الطبٌةك حٌث هدفت إلى تحدٌد المشاكل النطقٌة 

واللؽوٌة الموجودة لدى المجتمت الأردنً. وقد تكونت عٌنة الدراسة من جمٌت 

و  م2115و  م2113مراجعً عٌادة النطه فً مدٌنة الحسٌن الطبٌة خلبل سنوات 

                                                           شخصا . 2785حٌث بلػ عددهم  م2118

 ا

% من 22شخصا  أي ما نسبتة  241عانى منها  أةوتوصلت الدراسة إلى أن التأت

المراجعٌن وحصلت على المرتبة الخامسة فً ترتٌا المشاكل النطقٌة واللؽوٌة عن 

 أفراد عٌنة الدراسة.
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      الً التيييابت لجامعييية سيييٌدنً ، قيييام مركيييز أبحييياث التأتيييأه الاسيييترم2118 فيييً عيييام

حصابً لنسا التأتيأه فيً المجتميت الاسيترالً. تكونيت عٌنية المسيح االاسترالٌة بمسح 

 ا تحييييت سيييين العاشييييرة ميييين المييييدارس الحكومٌيييية الاسييييترالٌة. طييييلب 27304ميييين 

% فييً 4% فييً الأطفييال تحييت سيين السييابعة و5.7وجييد المسييح أن نسييبة التأتييأه تبلييػ 

 مجمل عٌنة المسح.

 

       ًدراسييية كليييوث و جانسيييٌن وكرٌميييات و بيييروتن فييي(Kloth, Janssen, 

Kraaimaat, and Brutten, 1995)عنوانها كحركة الكلبم والمهارات اللؽوٌة  م

لييدٌهم  طفييلب 14عنييد الأطفييال المتييأتبٌن قبييل بييدء التأتييأهك. تكونييت عٌنيية الدراسيية ميين 

  ا                                                      تييييارٌخ عييييابلً بالإصييييابة بالتأتييييأه.

% ميين المتييأتبٌن البييالؽٌن ذكييور وحييوالً 60توصييلت الدراسيية إلييى نتٌجيية أن حييوالً 

 % إناث.70

 

       م 1993ٌهييود ٌيياإٌري  افييً دراسيية Yairi ,)  ًبعنييوان كالعوامييل المختلفيية فيي

نية التأثٌر على جدوى المعالجة عند الأطفيال فيً مرحلية ميا قبيل المدرسيةك. تكونيت عٌ

 ن. بومميين شخصييوا فييً مرحليية مييا فييً حٌيياتهم بييأنهن متييأت طفييلب 357الدراسيية ميين 

% من الأطفال الذٌن ٌتأتبون فً مرحلة قبل المدرسة 85توصلت هذه الدراسة إلى أن 

 ٌشفون من التأتأه بشكل تلقابً خلبل أول سنتٌن من بدء التأتأه لدٌهم.

 

       ،ضيطرابات النطيه والكيلبم اوان ك( بعنيم2112فً دراسية  عبيد العزٌيز الشيخص

 طفييييلب  ميييين الجنسييييٌن.  7250بييييالمجتمت السييييعوديك. تكونييييت عٌنيييية الدراسيييية ميييين 

% ميين مجمييوع أفييراد العٌنيية. ولييم ٌييتم 0.81وجييدت الدراسيية أن نسييبة التأتييأه بلؽييت 

 % عند الذكور.0.81العثور على أي حالة تأتأه عند الإناث بل تركزت نسبة الـ

 

       م 1990وٌانتٌس  فً دراسة بالمر Yanties & Palmer ,)   لحساا اللجنة

ضطرابات اللؽة فً المجتمت الأمرٌكً. االأمرٌكٌة للسمت واللؽة تهدؾ إلى تبٌن نسا 

تصال بهم بشكل عشوابً عبر شخصا  تم الا 54726تكونت عٌنة الدراسة من 

 ا                                                                         الهاتؾ.
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        م 1983فييً دراسيية أنييدروزAndrews ,) مراجعيية لنتييابج ةبعنييوان ك:التأتييأ :

 . ةالأبحاث والن رٌاتك هدفت إلى تسلٌط الضوء على  اهرة الشفاء التلقابً مين التأتيأ

 نن لمييدة خمييس سيينوات ٌتعييافوبول الييذٌن ٌتييأت% ميين الأطفييا26وجييدت الدراسيية أن 

خرٌن إلى تدخل علبجيً % الآ67بدون أي تدخل طبً بٌنما ٌحتا  الـ ةتلقابٌا  من التأتأ

 .أةللتمكن من التخلص من التأت

 

       فً دراسة هول ومٌلكيً ووٌلٌفيورد وتميونز(Hull & Mielke & Willeford 

& Timmons, 1976) ضيطرابات النطيه فيً انتشيار اكتشياؾ نسيبة حٌيث هيدفت لا

خمسٌن  ص مناشخأ 460604الولاٌات الأمٌرٌكٌة المتحدة. تكونت عٌنة الدراسة من 

 اتبتبييييييييييييييا                                                  ا ييييييييييييييت              ولاٌيييييييييييييية.

 %.0.28فً المجتمت الأمٌرٌكً بلؽت  ةنتشار التأتأاتوصل الباحتون إلى أن نسبة 

 

      م 1964س  ٌفييً دراسيية آنييدروز وهييار Andrews & Harris ,)  بعنييوان

أسيالٌا  أفضيل ك اهرة التأتأه فً مفاهٌم العلب  التنمويك. هدفت الدراسية إليى قٌياس

 462عٌنة الدراسة مين  نتخلبل مرحلة الطفولة. تكو ةالعلب  المتبعة مت  اهرة التأتأ

 بيييييييرامج العلبجٌييييييية. وٌخضيييييييعون لمختليييييييؾ ال ةتيييييييم تشخٌصيييييييهم بالتأتيييييييأ طفيييييييلب

% ميين عٌنيية الدراسيية بييدأت 57خييلبل تليير الدراسيية، توصييل الباحثييان إلييى أن نسييبة 

 علٌهم قبل سن السادسة من العمر. ة واهر التأتأ

 

        ًفييً دراسيية مييورلMorley,1957)  حٌييث هييدفت لقٌيياس مييدى التأتييأة حٌييث

 .ص  شييييخ 300تكونييييت العٌنيييية ميييين المرضييييى الييييذٌن ٌعييييانون ميييين التأتييييأه وبلؽييييت 

 الا توصيييييلت الدراسييييية إليييييى النتيييييابج التالٌييييية:                                            

 قبيييييييييل سييييييييين الخامسييييييييية. أة% مييييييييين المرضيييييييييى أصيييييييييٌبوا بالتأتييييييييي50*         

 % منهم أصٌبوا بالتأتأه قبل سن الثامنة.60*         
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                               ا                       انتؼهُقققققققققك ػهقققققققققً انذساصقققققققققاث راث انصقققققققققهت :

 من خلبل اطلبع الباحث على الدراسات السابقة تبٌن ما ٌلً: ا

  اخييتلبؾ نسييبة انتشييار  يياهرة التأتييأة ميين مكييان إلييى آخيير كمييا دلييت دراسييات كييل ميين

و عبيييدالعزٌز الشيييخص  (Yanties & Palmerم 1990 و (, Hulم 1976 

 م(.2112

 بعد مرور فترة زمنٌة بٌنما ٌحتيا  آخيرون ٌشفى بعض المصابٌن بالتأتأة بشكل تلقاب ً

 Andrews & Harrisم 1964 لتدخل علبجً للشيفاء مين التأتيأة كميا فيً دراسية 

,.) 

  كميا دليت  2إليى  4الإناث ٌستعدن النطيه السيلٌم بشيكل أكبير بكثٌير مين اليذكور بنسيبة

 (,Kloth, Janssen, Kraaimaat, and Brutten م 1995 دراسيييتا 

 م.(Yairi, 2005)و

  احتلت  اهرة التأتأة المركز الخامس فً ترتٌيا المشياكل النطقٌية واللؽوٌية فيً الأردن

 م(.2112كما دلت دراسة  عبدالصمد الخماٌسة 

  شهرا  أو سينتان ونصيؾ، ومين النيادر بيدء  40متوسط عمر الطفل عند بدء التأتأة هو

و مركييز  (, Morley م 1957 التأتييأة بعييد سيين السادسيية ب تفيياه دراسييات كييل ميين 

 (. , Mansson م 2000 م (و 2118الأبحاث الاسترالً

 85 من الأطفيال اليذٌن ٌتيأتبون فيً مرحلية قبيل المدرسية ٌشيفون مين التأتيأة بشيكل %

 ,Andrews)تلقيابً خيلبل أول سينتٌن مين بيدء التأتيأة ليدٌهم بيدلٌل كيل مين دراسية 

 (., Yairiم 1993 ودراسة  م(1983

  ًدراسييية % إنييياث بيييدلٌل 70لؽٌن ذكيييور وحيييوالً % مييين المتيييأتبٌن البيييا60حيييوال

(Craig, Hancock, and Peters, 2002) م 2005  وTran & Craig ,.) 

  وتسيتمر هيذه  2إليى  3تكون نسبة التأتأة فً مرحلة المدرسة عند اليذكور إليى الإنياث

ودراسيية   (, Yairi م 2005 النسييبة عبيير مرحليية البلييوغ أٌضييا  كمييا دلييت دراسيية 

(Tran & Craig, 2005). 

  م 2005دراسة  للوراثة دور محتمل فً الإصابة بالتأتأة كما أ هرتYairi ,.) 
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 انطشَمت والإخشاءاث:  انفصم انثانث
 

ٌتضيييمن هيييذا الفصيييل وصيييفا  للطرٌقييية والإجيييراءات المتبعييية فيييً الدراسييية، مييين حٌيييث 

 منهجٌتها ومجتمت الدراسة وعٌنتها وأداة الدراسة والمعالجة الإحصابٌة.

 

 : ُهدُت انذساصتي

 

 تقوم هذه الدراسة على استخدام منهجٌن من مناهج البحث العلمً:

المنهج الوصفً: لاستعراض أهم الأدبٌات ذات العلبقة بالتأتاة، ومفهومها، والدراسات  

 السابقة لتؽطٌة الجانا الن ري من الدراسة.

ه الدراسية، اليذي المنهج التحلٌلً: وسٌتم اسيتخدامه لتؽطٌية الجانيا التطبٌقيً مين هيذ 

 تساكلاتها واستخلبص نتابجها اعتمادا  على أداة الدراسة.عن من خلبله تتم الإجابة 

 

 صت :يدتًغ انذسا

 

مينهم مدرسة  (270 وطالبة ٌنتمون إلى  ا  طالب (87226 ٌتكون مجتمت الدراسة من 

مة ضييمن مييدٌرٌات التربٌيية والتعلييٌم السييت فييً العاصيي( طييلبا 42503( طالبيية، و 40823 

 . م7002/م7008الأردنٌة عمان فً العام الدراسً 

  عٌنة الدراسة

 

( 40823مينهم  طالبيا  وطالبية (87226 لػ ابيالتم سيحا عٌنية مين مجتميت الدراسية 

 .طالبا  وطالبة( 421( طالبا  بلؽت 42503طالبة و 
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 : أداة انذساصت

 

( , Guitar & Grimsم A-19 Scale  1977 باسييتخدام مقٌيياس قييام الباحييث         

( طالبيا وطالبية واسيتخر  ليه دلالات الصيده 421( فقرة،اليذي طبيه عليى  21والمكون مين  

 (.0012والثبات .إذ بلػ معامل الثبات  

( فقيرة وٌتكيون المقٌياس مين ثلبثية 21قام الباحث بترجمة المقٌاس بجمٌت فقراته وبليػ        

 :أقسام

العامية  بالخصيابصوي على أسيبلة تتعليه ٌحت ،المدرسة الى مرشد القسم الأول موجه -2

 ستبانة.عن المدرسة وكٌفٌة تعببة الا

وٌتكيون  A-19 scale القسم الثانً ٌحتوي على مقٌاس عالمً لقٌاس التأتيأة ٌيدعى -7

 ( فقرة ٌقوم الطالا بالإجابة عنها بنعم أو لا بمساعدة مرشد المدرسة.21من  

 تأة.القسم الثالث ٌقٌس العوامل المكثرة على التأ -4

 

 : صذق الأداة

 

 ٌيةسيتبانة تيم عرضيها عليى سيبعة محكميٌن مين ذوي الكفالؽرض التحقه من صده الا

منهيا جامعية عميان  ؛والخبرة مين أعضياء الهٌبيات التدرٌسيٌة والعملٌية فيً الجامعيات الأردنٌية

العربٌة للدراسات العلٌا والجامعة الأردنٌة وأخصيابً النطيه فيً مدٌنية الحسيٌن الطبٌية، وذلير 

 لإبداء آرابهم فً الأداة من حٌث:

 .مدى مناسبة الفقرات للمجال الذي تندر  تحته 

 .مدى دقة وسلبمة الصٌاؼة اللؽوٌة لكل فقرة 

 .مدى وضوح الفقرات 

  أي إضييافات أو ملبح ييات ٌرونهييا مناسييبة، حتييى ٌييتم تقييدٌر مييدى صييده وشييمولٌة

 الفقرات للؽرض الذي أعدت من أجله.

 : ات المحكمٌن والأخذ بمع م ملبح اتهم وآرابهم فتم تعدٌلفادة من ملبحوقد تمت الإ

o . مساعدة الطلبا ؼٌر القادرٌن على القراءة على تعببة الاستبٌان من قبل المرشد 
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o  اعتبار الأقارا من الدرجية الاوليى هيم  الجيد ،الجيدة ،العيم ،العمية ،الخيال ،الخالية

 وأطفالهم(.

o  سنة. 26 – 8تحدٌد الفبة العمرٌة من سن 

o ختٌار المدارس الموجود فٌها مشرفون.ا 

 %.15وتم احتساا نسبة الإإتفاه إذ بلؽت 

 

 ثبات الأداة

 

 test and)ختبيار ختبيار وإعيادة الابهدؾ التحقه من ثبات الأداة تيم إتبياع طرٌقية الا

retest)  طالبا   25على عٌنة من مجتمت الدراسة من خار  عٌنة الدراسة الأصلٌة مكونة من

 4(، وتم جمت الاسيتبانات وبعيد مضيً 24سون فً مدارس عمان كما فً الملحه  وطالبة ٌدر

وهيذا معاميل  0.12أسابٌت جرى إعادة تطبٌه الأداة على أفراد العٌنة حٌيث بليػ معاميل الثبيات 

ثبات مقبول لإجراء الدراسة. كما تم احتساا معامل كرونباخ ألفا للئتساه الداخلً بيٌن فقيرات 

 وهً نسبة مقبولة كذلر. 0.10ها الدراسة وبلؽت قٌمت

 

 تصحٌح الأداة

 

 عتمد الباحث فً تصحٌح أداة الدراسة على:اوقد 

، 5، 7، 2صيفر فيً الفقيرات التالٌية   (لا نقطة واحيدة والإجابية  (نعم إعطاء الإجابة  -2

8 ،2 ،6 ،1 ،24 ،23 ،25 ،26 ،21.) 

، 20، 3، 4رات التالٌية  نقطة واحدة فً الفقي (لا صفر والإجابة  (نعم إعطاء الإجابة  -7

22 ،27 ،28 ،22.) 

 

 عتمد الباحث على سلم الدرجات الآتً فً تحدٌد شدة التأتأة:او
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 (2جدول  

 مقٌاس أداة الدراسة

 درجة التأتأة العلبمة

2-2  بسٌطة 

6-27  متوسطة 

24- 21  شدٌدة 

 

 : إخشاءاث انذساصت
 

(، تييم مخاطبيية 7ٌمهييا  ملحييه ( وتحك2بعييد الانتهيياء ميين إعييداد أداة الدراسيية  ملحييه 

وزارة التربٌييية والتعليييٌم مييين قبيييل ربيييٌس جامعييية عميييان العربٌييية لتوزٌيييت الأداة عليييى ميييدارس 

(. بعد ورود موافقة الوزارة على الاستبانة، تم تحدٌد العٌنة الميراد مسيحها 4العاصمة  ملحه 

 س:فً العاصمة الأردنٌة عمان حٌث روعٌت النقاط التالٌة عند اختٌار المدار

  مدارس لكل جنس. 20التساوي بٌن عدد مدارس الذكور ومدارس الإناث بواقت 

  70التساوي فً عدد المدارس من كل مدٌرٌة من مدٌرٌات العاصمة السيت بواقيت 

 (.24مدرسة من كل مدٌرٌة كما فً الملحه  

  تم اختٌار مدارس مدٌرٌة التعلٌم الخاصة حسا كفاٌة المدرسة، ووجود المشرفٌن

 ٌن.المختص

  وجييوا وجييود مشرؾ/مشييرفة فييً المدرسيية المنتقيياه قييادر علييى القٌييام بمسيياعدة

 الطالا/الطالبة على تعببة الاستبانة.

  دبلييييوم عييييالً  –ماجسييييتٌر  –الأولوٌيييية لكفاٌيييية المشييييرؾ العلمٌيييية  دكتييييوراة– 

 بكالورٌس(.

 

عقد الباحث إجتماعا إرشيادٌا لمشيرفً كيل مدٌرٌية وضيح فٌيه سيلوكات التأتيأة وأجياا 

ن استفسياراتهم حيول الدراسية. وقيام الباحيث بالاتصيال ميت المشيرفٌن اليذٌن ليم ٌتمكنيوا مين ع

 حضور الاجتماعات لتوضٌح سلوكات التأتأة لهم.
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قام الباحث بطباعة الاستبانات، حٌث تم إعطاء كل استبانة رقم تسلسلً ٌشٌر إلى رقيم 

والتعرؾ عليى أجيزاء الاسيتبانة فيً الاستبانة والمدرسة والمدٌرٌة، لتسهٌل التحلٌل الإحصابً 

 حالة فصل الصفحات بعضهاعن بعض.

 

قييام الباحييث بالزٌييارة الأولييى لمييدٌرٌات وزارة التربٌيية والتعلييٌم قبييل توزٌييت الاسييتبانات 

 رسمٌا؛  لاختٌار أسماء مدارس عٌنة الدراسة.  

 

لٌم؛ لتسهٌل تم مخاطبة مدٌري مدٌرٌات التربٌة والتعلٌم بكتاا من وزارة التربٌة والتع

(. قيام 3ومساعدة الباحيث فيً تطبٌيه الاسيتبانة فيً ميدارس العاصيمة الأردنٌية عميان  ملحيه 

الباحث بزٌارة ثانٌة للمدٌرٌات؛ وتم مخاطبة مدٌري مدارس العٌنة بكتياا مين ميدٌرٌات وزارة 

 (.20،1،6،2،8،5التربٌة والتعلٌم، للقٌام تطبٌه الاستبانة فً مدارسهم  ملبحه 

 

 

زٌييت الاسييتبانات عبيير البرٌييد الييداخلً فييً كييل مدٌرٌيية، حٌييث وضييت المؽلييؾ الييذي تييم تو

 ٌحتوي على الاستبانات مت الكتاا الخاص بالمدٌرٌة فً البرٌد الصادر للمدرسة المنتقاة. 

 

قام الباحيث بزٌيارة عيدد مين الميدارس والاتصيال بمرشيدي ميدارس العٌنية؛ للتأكيد مين 

 ارات عند المرشدٌن.حسن سٌر العملٌة وإجابة أي استفس

 

قاميت بعييض مييدارس العٌنيية ب عييادة بعييض الاسييتبانات فارؼيية لعييدم وجييود حييالات تأتييأة 

لدٌها حٌث قام الباحث ب عادة توزٌيت الاسيتبانات الفارؼية عليى عٌنية جدٌيدة، مراعٌيا  مطابقتهيا 

مدٌرٌية  للشروط الأصلٌة لدى اختٌار العٌنة. فالاستبانات الفارؼة القادمة من مدرسة إنياث مين

 عمان الثالثة تم توزٌعها على مدرسة إناث أخرى من المدٌرٌة نفسها.

 

قييام الباحييث بزٌييارة ثالثيية لمتابعيية وصييول الاسييتبانة عبيير البرٌييد الييوارد إلييى مييدٌرٌات 

التربٌة والتعلٌم، حٌث تم تفرٌػ البٌانات والمعلومات بالحاسا الآلً؛ لٌتبت ذلر إجراء عملٌيات 

 حصابٌة وتحلٌلها.استخرا  النتابج الإ
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 : يتغُشاث انذساصت

 

 تضمنت الدراسة المتؽٌرات التالٌة:

 أولا  المتؽٌرات المستقلة وتشمل :

 .)الجنس  ذكر / انثى 

    26- 23/  24 – 20/  1 – 8الفبة العمرٌة.) 

 

 .درجة القرابة 

 ستبانة.ثانٌا  المتؽٌر التابت وٌشمل العلبمة على الا

 

 : انًؼاندت الإحصائُت

 

 : تم استخدام

 . التكرارات والنسا المبوٌة 

 .المتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة 

 اختبار تحلٌل التباٌن الأحادي.  

 . اختبار  ت( للعٌنات المستقلة 
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 َتائح انذساصت:  انفصم انشابغ
 

 .جابة عن تساكلاتهاٌتضمن هذا الفصل عرضا  لنتابج الدراسة، من خلبل الإ

  : انضؤال الأولب انُتائح انًتؼهمت


 ؟كما نسبة شٌوع التأتأة فً عمان الذي نصه: ك

ولتحدٌد درجة شٌوع التأتأة لدى أطفال مجتمت الدراسة البيالػ هذا السكال  نجابة عللئ

، منهم  87226  ، و 40823( طفلب  وطفلة  ( طفلب ، وفً ضوء ما تم التوصل 42503( طفلة 

 (7سة تم احتساا النسا المبوٌة، كما ٌتضح من الجدول  إلٌه من عٌنة الدرا

 (7جدول  

 شٌوع التأتأة حسا درجتها

 الشٌوع النسبة التكرار درجة التأتأة

%40.2 18 بسٌطة  0.25%  

%53.5 223 متوسطة  0.76%  

%25.3 31 شدٌدة  0.06%  

%200 421 المجموع  0.52%  

 

ٌيت درجاتهيا البسيٌطة والمتوسيطة ( أن نسيبة شيٌوع التأتيأة بجم7ٌتضح مين الجيدول  

% من مجتمت الدراسية. وٌ هير الجيدول أن أعليى درجيات التأتيأة شيٌوعا  0.52والشدٌدة ٌبلػ 

 هً

بٌنما كانت أقل درجيات التأتيأة  .%0.76حٌث بلؽت نسبة شٌوعها  ،الدرجة المتوسطة

 %.0.06ها عحٌث بلؽت نسبة شٌو ،شٌوعا  الدرجة الشدٌدة
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 (4الجدول  

 المبوٌة لدرجة شٌوع التأتأة لدى أطفال مجتمت الدراسةالنسا 

 نسبة الشٌوع العدد الجنس درجة التأتأة

 بسٌطة
 %0.021 31 ذكور

0.25% 
 %0.028 32 ناثإ

 متوسطة
 %0.25 12 ذكور

0.76% 
 %0.24 64 ناثإ

 شدٌدة
 %0.03 78 ذكور

0.06% 
 %0.03 74 ناثإ

 المجموع الكلً
 %0.72 288 ذكور

0.52% 
 %0.73 254 ناثإ

 

طفال مجتميت الدراسية مين اليذكور أ( أن درجة شٌوع التأتاة لدى 4ٌتضح من الجدول  

طفيال مجتميت الدراسية مين الإنياث، وعليى اخيتلبؾ شيدة التأتيأة. كميا أن درجية أأكثر منها ليدى 

شييٌوع التأتييأة المتوسييطة لييدى أطفييال مجتمييت الدراسيية شييكلت أعلييى نسييبة ميين درجييات شييٌوع 

بٌنميا كانيت أخفيض نسيبة شيٌوع للتأتيأة فيً العٌنية ليدى  ،%0.25حٌث بلؽيت  ،تأتأة الأخرىال

 %.0.028الإناث المصابات بالتأتأة البسٌطة وبلؽت 

  : انضؤال انثاٍَب انُتائح انًتؼهمت


 الذي نصه:ك ما درجة التأتأة لدى أطفال المرحلة الأساسٌة فً عمان ؟ك

ت والنسيا المبوٌية لدرجية التأتيأة احث بحساا التكيرارللئجابة عن هذا السكال قام البا

 لدى أطفال عٌنة الدراسة، وبالاعتماد على درجات التأتأة لمقٌاس الدراسة.

 (3الجدول  

 ت والنسا المبوٌة لدرجة التأتأة لدى أطفال عٌنة الدراسةاالتكرار

 النسبة المبوٌة التكرار النسبة المبوٌة التكرار الجنس درجة التأتأة

 بسٌطة
 %52 31 ذكور

18 40.2% 
 %31 32 ناثإ

 %53.5 223 %57.4 12 ذكور متوسطة
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 %32.2 64 ناثإ

 شدٌدة
 %54.2 78 ذكور

31 25.3% 
 %38.1 74 ناثإ

 المجموع الكلً
 %57 288 ذكور

421 200% 
 %36 254 ناثإ

 

ن درجة شٌوع التأتاة لدى الذكور أكثر منها لدى الإناث، كما أ( 3دول  ٌتضح من الج

%(، ٌلٌها 53.5إذ بلؽت   ،أن درجة التأتأة المتوسطة شكلت أعلى نسبة لأطفال عٌنة الدراسة

%(، وأخٌرا  جاءت درجة التأتأة الشدٌدة فً المرتبة 40.2درجة التأتأة المتدنٌة إذ بلؽت  

 %(.25.3  الأخٌرة إذ بلؽت نسبتها

ومن الجدٌر بالملبح ة أن الدرجة المتوسطة من التأتأة كانت أعلى الدرجات شٌوعا  

شتدت درجة امخالفة بذلر القاعدة العامة فً التربٌة الخاصة التً تقول أن التكرارٌة تقل كلما 

الإعاقة. ٌفسر الباحث هذه الحالة بعدم وجود برامج تأهٌلٌة وعلبجٌة تساعد الطلبا ذوي 

لتأتأه البسٌطة على علبجها مما ٌكدي إلى تطورها إلى الدرجة المتوسطة. وهنا ٌتم شفاء ا

الطالا تلقابٌا  بدون تدخل علبجً مما لا ٌترر لدرجة التأتأة الشدٌدة إلا الطلبا الذٌن ٌعانون 

من التأتأة بشكل سٌستمر معهم مدى الحٌاة. ولهذا السبا كانت درجة التأتأة المتوسطة أكثر 

 ٌوعا  من باقً الدرجات فً عٌنة الدراسة. ش

هذا كما تم استخرا  التكرارات والنسبة المبوٌة لدرجات التأتأة لدى أطفال عٌنة  

 ( ذلر.5الدراسة لكل فقرة من فقرات مقٌاس درجة التأتأة، وٌ هر الجدول  
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 (5الجدول  

 لكل فقرة من فقرات مقٌاس درجة التأتأة ةت والنسا المبوٌة لدى أطفال عٌنة الدراساالتكرار

 الفقرة رقم الفقرة
النسبة  التكرار الاجابة

 المبوٌة

هل من الأفضل أن تبقى صامتا  2
 عندما تقت فً مشكلة؟

 37 243 نعم*

 56 265 لا

هل تشعر بالتوتر عندما ٌنادٌر  7
 الأستاذ؟

 31.6 251 نعم*

 50.7 280 لا

فً هل تطرح أسبلة عدٌدة  4
 الصؾ؟

 53.1 225 نعم

 35.2 233 لا*

 84.4 707 نعم هل تحا التكلم فً الهاتؾ؟ 3

 48.2 222 لا*

إذا لم تكن تعرؾ شخص ما، هل  5
 اسمر؟ بهتجد صعوبة فً إعطا

 34.8 241 نعم*

 58.3 260 لا

 30.6 240 نعم* هل تجد التكلم مت المعلم صعبا ؟ 8

 51.7 261 لا

بة فً التعرؾ على هل تجد صعو 2
 طالا جدٌد فً صفر؟

 32.2 242 نعم*

 56.1 266 لا

هل من الصعا أن تتحكم  6
 بصوتر عندما تتكلم؟

 58.2 221 نعم*

 34.1 230 لا

هل تخاؾ من قول الإجابة  1
 حتى إذا كنت تعرفها؟ ،الصحٌحة

 35.6 238 نعم*

 53.7 224 لا

هل تحا أن تعطً الطلبا  20
 جٌهات أثناء اللعا؟الآخرٌن تو

 82.3 218 نعم

 46.8 274 لا*

 26.2 752 نعم هل من الممتت التكلم مت والدر؟ 22

 72.4 86 لا*

هل تحا أن تروي القصص  27
 لزملببر؟

 55.7 228 نعم

 33.6 234 لا*

هل تتمنى لو تستطٌت التكلم  24
 بوضوح كالآخرٌن؟

 26.3 750 نعم*

 72.8 81 لا

ضل قراءة كتاا على هل تف 23
 التكلم مت صدٌقر؟

 56.4 268 نعم*

 32.2 244 لا

 20.6 778 نعم* هل تنزعج عندما ٌقاطعر أحد؟ 25

 71.7 14 لا

عندما ترٌد قول شًء ما، هل  28
 تتردد؟أو  تقوله دون أن تنسحا

 82.2 215 نعم

 46.1 273 لا*

هل تجد التكلم مت أصدقابر  22
 عا لوحدر؟ممتت أكثر من الل

 82.2 728 نعم

 47.4 204 لا*
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 22.7 772 نعم* هل تجد نفسر ؼٌر سعٌد أحٌانا ؟ 26

 76.6 17 لا

هل تخاؾ قلٌلب  من التكلم على  21
 الهاتؾ؟

 34.8 241 نعم*

 58.3 260 لا
 

قد  هرت على  ،( أن م اهر التأتأة لدى أطفال عٌنة الدراسة5ٌتضح من الجدول  

إذ بلؽت نسبة الأطفال المصابٌن بالتأتأة على هذه  .(26، 25،  23،  24،  6الفقرات  

%(، فً حٌن لم ت هر على 22.7% ، 20.6% ، 56.4% ، 26.3% ، 58.2الفقرات  

 الفقرات الأخرى.

 : انضؤال انثانثب انُتائح انًتؼهمت

  

( فيً α  0.05الذي نصه:ك هل توجد فيروه ذات دلالية إحصيابٌة عنيد مسيتوى  

 جة التأتأة لدى أطفال المرحلة الأساسٌة فً عمان تعزى لمتؽٌر العمر ؟كدر

احتسيياا التكييرارت والنسييبة المبوٌيية للعلبقيية بييٌن درجيية للئجابيية عيين هييذا السييكال تييم 

 ( ذلر.8التأتأة والعمر، وٌبٌن الجدول  

 (8جدول  

 العلبقة بٌن درجة التأتأة والعمر

لنسبةا التكرار الفبة العمرٌة درجة التأتأه  

 بسٌطة

 

8 – 1  77 77.1%  

20 – 24  43 45.3%  

فما فوه 23  30 32.2%  

%200 18 المجموع  

 متوسطة

8 – 1  72 25.5%  

20 – 24  63 36.4%  

فما فوه 23  84 48.7%  

%200 223 المجموع  

 شدٌدة

8 – 1  20 70.3%  

20 – 24  70 30.6%  

فما فوه 23  21 46.6%  

%200 31 المجموع  
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 ( ما ٌلً:8ح  من الجدول  ٌلب

 

   كانييت أكثيير الفبييات المصييابة بالتأتييأة، حٌييث بلييػ 24-20الفبيية العمرٌيية ميين سيين )

، بٌنميا بليػ عيدد أفيراد الفبية العمرٌية 246عدد المصابٌن فً جمٌت درجات التأتأة 

( أقييل الفبييات 1-8. وكانييت الفبيية العمرٌيية ميين سيين  277فمييا فييوه  23ميين سيين 

 شخصا . 51لمصابٌن بالتأتأة إصابة، حٌث بلػ عدد ا

  فما فوه أكثر المصابٌن بالتأتأة  23فً درجة التأتأة البسٌطة، كانت الفبة العمرٌة

% من مصابً الدرجة البسيٌطة. أميا فيً درجية 32.2البسٌطة حٌث بلؽت نسبتهم 

( أكثير الفبيات العمرٌية 24-20التأتأة المتوسيطة، فكانيت الفبية العمرٌية مين سين  

% من عٌنة المصابٌن. بٌنما فً درجة التأتيأة الشيدٌدة، كانيت 36.4إصابة بنسبة 

 %.30.6( أكثر الفبات إصابة بنسبة 24-20الفبة العمرٌة  

كما تم احتساا المتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة لدرجة التأتأة وفقا  لمتؽٌر 

 ( ذلر.2العمر، وٌوضح الجدول  

 

 (2الجدول  

 الانحرافات المعٌارٌة لدرجة التأتأة وفقا  لمتؽٌر العمرالمتوسطات الحسابٌة و

 الانحراؾ المعٌاري المتوسط الحسابً العمر

8 - 1 9.27 3.199 

20 - 24 9.45 2.734 

23 - 26 9.14 2.910 

2.886 9.30 المجموع 

 

( أن هنار فروقا   اهرٌة بٌن متوسط درجة التأتأة لدى أطفال 2ٌلبح  من الجدول  

ة الأساسٌة فً العاصمة الأردنٌة عمان تعزى لمتؽٌر العمر، ولمعرفة إذا كانت هذه المرحل

( نتابج 6الفروه دالة إحصابٌا  فقد تم استخدام اختبار تحلٌل التباٌن الأحادي، وٌبٌن الجدول  

 الاختبار.
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 (6لجدول  ا

 اختبار تحلٌل التباٌن الأحادي للفروه فً درجة التأتأة وفقا  لمتؽٌر العمر

 مستوى الدلالة ؾ متوسط المربعات مجموع المربعات 

 3.136 6.271 بٌن المجموعات

 2642.437 داخل المجموعات 6880. 3750.
8.362 

 2648.708 المجموع

 

( عدم وجود فروه ذات دلالة إحصابٌة فً 6ٌلبح  من النتابج الواردة فً الجدول  

 ر.الأردنٌة عمان تعزى لمتؽٌر العم فً العاصمة درجة التأتأة لدى أطفال المرحلة الأساسٌة

  : انضؤال انشابغانُتائح انًتؼهمت ب


( فً α  0.05الذي نصه:ك هل توجد فروه ذات دلالة إحصابٌة عند مستوى  

 درجة التأتأة لدى أطفال المرحلة الأساسٌة فً عمان تعزى لمتؽٌر الجنس ؟ك

والنسييبة المبوٌيية للعلبقيية بييٌن درجيية  احتسيياا التكييرارتللئجابيية عيين هييذا السييكال تييم 

 ( ذلر.1التأتأة والجنس، وٌبٌن الجدول  

 (1جدول  

 العلبقة بٌن درجة التأتأة والجنس

 النسبة التكرار الجنس درجة التأتأه

 بسٌطة

%52 31 ذكر  

%31 32 أنثى  

%200 18 المجموع  

 متوسطة

%57.4 12 ذكر  

%32.2 64 أنثى  

%200 223 المجموع  

ٌدةشد  

%54.2 78 ذكر  

%38.1 74 أنثى  

%200 31 المجموع  
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 ( ما ٌلً:1ٌلبح  من الجدول  

 

  ٌتضح أن الذكور أكثر إصابة من الإناث فً جمٌت درجات التأتأة، حٌث بلؽت نسيبة

% 57.4% فً الدرجة البسيٌطة، و52إصابة الذكور من كامل عٌنة درجة التأتأة 

 رجة الشدٌدة.% فً الد54.2فً الدرجة المتوسطة، و

  كلما زادت درجة التأتأة، قلت إصابة الإنياث مقارنية ميت اليذكور، حٌيث بلؽيت نسيبة

%، وفً الدرجة المتوسيطة 7الفره بٌن الذكور والإناث فً درجة التأتأة البسٌطة 

 %.8.7% وفً الدرجة الشدٌدة 3.8

 وسيطة، أكثر درجات التأتأة شٌوعا  عند الجنسيٌن اليذكور والإنياث هيً الدرجية المت

للئنيياث، ٌلٌهييا الدرجيية البسييٌطة، حٌييث بلؽييت نسييبة  64للييذكور و 12حٌييث بلؽييت 

. بٌنما كانيت أقيل درجيات التأتيأة شيٌوعا  32ولدى الإناث  31الإصابة لدى الذكور 

 إصابة. 74والإناث  78الدرجة الشدٌدة حٌث بلػ عدد إصابة الذكور 

معٌارٌيية لدرجيية التأتييأة وفقييا  لمتؽٌيير كمييا تييم احتسيياا المتوسييطات الحسييابٌة والانحرافييات ال 

 ( ذلر.20الجنس، وٌوضح الجدول  

 

 (20الجدول  

 المتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة لدرجة التأتأة وفقا  لمتؽٌر الجنس

 الانحراؾ المعٌاري المتوسط الحسابً العدد الجنس

 2.884 9.24 288 ذكر

2.896 9.36 254 أنثى 

 

( أن هنار فروقا   اهرٌة بٌن متوسط درجة التأتأة لدى أطفال 20  ٌتضح من الجدول

المرحلة الأساسٌة فً العاصمة الأردنٌة عمان تعزى لمتؽٌر الجنس، ولصالح الأطفال الإناث، 

تم  ،إذا كانت هذه الفروه دالة إحصابٌا  فقد ما (، ولمعرفة0.27حٌث بلػ فره المتوسطات  

 ( نتابج الاختبار.22، وٌبٌن الجدول  استخدام  ت( للعٌنات المستقلة
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 (22الجدول  

 نتابج اختبار  ت( لدرجة التأتأة وفقا  لمتؽٌر الجنس

 مستوى الدلالة ت

0.042 0.225 

 

(، 0.225( بقٌمة احتمالٌة  0.042( أن قٌمة  ت( بلؽت  22ٌتضح من الجدول  

دلالة إحصابٌة. لٌست ذات وه (، مما ٌعنً أن هذه الفر0.05وهً أقل من القٌمة المحددة  

( فً درجة التأتأة α  0.05وبالتالً عدم وجود فروه ذات دلالة إحصابٌة عند مستوى  

 لدى أطفال المرحلة الأساسٌة فً العاصمة الأردنٌة عمان تعزى لمتؽٌر الجنس.

 : انضؤال انخايشب انُتائح انًتؼهمت


( فيً α  0.05د مسيتوى  الذي نصه:ك هل توجد فروه ذات دلالة إحصيابٌة عني 

درجة التأتأة لدى أطفال المرحلة الأساسٌة فً عمان تعزى لمعاناة الأا مين التأتيأة 

 ؟ك

للئجابيية عيين هييذا السييكال تييم احتسيياا التكييرارت والنسييبة المبوٌيية للعلبقيية بييٌن درجيية 

 ( ذلر.27التأتأة ومعاناة الأا من التأتأة ، وٌبٌن الجدول  

 

 (27جدول  

 درجة التأتأة وإصابة الأا بالتأتأةالعلبقة بٌن 

 النسبة التكرار الأا مصاا درجة التأتأه

 بسٌطة

%5.7 5 نعم  

%13.6 12 لا  

%200 18 المجموع  

 متوسطة

%5.2 20 نعم  

%13.4 283 لا  

%200 223 المجموع  
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 شدٌدة

%23.4 2 نعم  

%65.2 37 لا  

%200 31 المجموع  

 

لبقيية بييٌن درجيية التأتييأة وإصييابة الأا بالتأتييأة كانييت ( أن الع27ٌلبحيي  ميين الجييدول  

% وفييً الدرجية الشييدٌدة بلؽييت 5.2% وفييً الدرجيية المتوسيطة 5.7بالدرجية البسييٌطة بنسيبة 

%. نسيتنتج ميين ذليير أن نسيبة الإصييابة بالتأتييأة كانيت الأعلييى فييً درجية التأتييأة الشييدٌدة 23.4

 %.  5.7لدرجة البسٌطة حٌث بلؽت % بٌنما كانت أقل نسبة إصابة للؤا فً ا23.4حٌث بلؽت 

 

كما تم احتساا المتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة لدرجة التأتأة وفقا  لمتؽٌر 

 ( ذلر.24معاناة الأا من التأتأة، وٌوضح الجدول  

 (24الجدول  

 لتأتأةمن ا المتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة لدرجة التأتأة وفقا  لمتؽٌر معاناة الأا

 الانحراؾ المعٌاري المتوسط الحسابً معاناة الأا

 2.863 9.21 لا

3.019 10.45 نعم 

 

( أن هنار فروقا   اهرٌة بٌن متوسط درجة التأتأة لدى أطفال 24ٌتضح من الجدول  

المرحلة الأساسٌة فً العاصمة الأردنٌة عمان تعزى لمعاناة الأا من التأتأة، ولصالح الأباء 

إذا كانت هذه الفروه  ما (، ولمعرفة2.73انوا من التأتأة، حٌث بلػ فره المتوسطات  الذٌن ع

 ( نتابج الاختبار.23فقد تم استخدام  ت( للعٌنات المستقلة، وٌبٌن الجدول   ،دالة إحصابٌا  

 (23الجدول  

 من التأتأة ة الأاانتابج اختبار  ت( لدرجة التأتأة وفقا  لمتؽٌر لمعان

 لةمستوى الدلا ت

2.18 0.031 
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(، وهً 0.031( بقٌمة احتمالٌة  2.18( أن قٌمة  ت( بلؽت  23ٌتضح من الجدول  

دلالة إحصابٌة. وبالتالً  ذات (، مما ٌعنً أن هذه الفروه0.05أقل من القٌمة المحددة  

( فً درجة التأتأة لدى أطفال α  0.05وجود فروه ذات دلالة إحصابٌة عند مستوى  

 الأساسٌة فً العاصمة الأردنٌة عمان تعزى لمعاناة الأا من التأتأة.المرحلة 

 : انضؤال انضادسب انُتائح انًتؼهمت


( فً α  0.05الذي نصه:ك هل توجد فروه ذات دلالة إحصابٌة عند مستوى   

درجة التأتأة لدى أطفال المرحلة الأساسٌة فً عمان تعزى لمعاناة الأم من التأتأة 

 ؟ك

هييذا السييكال تييم احتسيياا التكييرارت والنسييبة المبوٌيية للعلبقيية بييٌن درجيية  للئجابيية عيين

 ( ذلر.25التأتأة ومعاناة الأم من التأتأة ، وٌبٌن الجدول  

 

 (25جدول  

 العلبقة بٌن درجة التأتأة وإصابة الأم بالتأتأة

 النسبة التكرار الأم مصابة درجة التأتأه

 بسٌطة

%7.2 7 نعم  

%12.1 13 لا  

وعالمجم  18 200%  

 متوسطة

%6.0 23 نعم  

%17.0 280 لا  

%200 223 المجموع  

 شدٌدة

%8.2 4 نعم  

%14.1 38 لا  

%200 31 المجموع  

 

( أن العلبقيية بييٌن درجيية التأتييأة وإصييابة الأم بالتأتييأة كانييت 25ٌلبحيي  ميين الجييدول  

لشييدٌدة بلؽييت % وفييً الدرجية ا6.0% وفييً الدرجيية المتوسيطة 7.2بالدرجية البسييٌطة بنسيبة 

%. نستنتج من ذلير أن نسيبة الإصيابة بالتأتيأة كانيت الأعليى فيً درجية التأتيأة المتوسيطة 8.2

 %.7.2% بٌنما كانت أقل نسبة إصابة للؤم فً الدرجة البسٌطة حٌث بلؽت 6.0حٌث بلؽت 
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 (28الجدول  

 من التأتأة اة الأمالمتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة لدرجة التأتأة وفقا  لمتؽٌر معان

 الانحراؾ المعٌاري المتوسط الحسابً معاناة الأم

 2.911 9.21 لا

2.087 10.63 نعم 

 

( أن هنار فروقا   اهرٌة بٌن متوسط درجة التأتأة لدى أطفال 28ٌتضح من الجدول  

لأمهات تعزى لمعاناة الأم من التأتأة، ولصالح ا ،المرحلة الأساسٌة فً العاصمة الأردنٌة عمان

(، ولمعرفة إذا كانت هذه الفروه 2.37اللواتً عانٌن من التأتأة، حٌث بلػ فره المتوسطات  

 ( نتابج الاختبار.22دالة إحصابٌا  فقد تم استخدام  ت( للعٌنات المستقلة، وٌبٌن الجدول  

 (22الجدول  

 من التأتأة نتابج اختبار  ت( لدرجة التأتأة وفقا  لمتؽٌر معاناة الأم

 مستوى الدلالة ت

7.01 0.046 

 

(، وهً 0.046( بقٌمة احتمالٌة  7.066( ان قٌمة  ت( بلؽت  22ٌبٌن الجدول  

دلالة إحصابٌة. وبالتالً  ذات (، مما ٌعنً أن هذه الفروه0.05أقل من القٌمة المحددة  

ل ( فً درجة التأتأة لدى أطفاα  0.05وجود فروه ذات دلالة إحصابٌة عند مستوى  

 المرحلة الأساسٌة فً العاصمة الأردنٌة عمان تعزى لمعاناة الأم من التأتأة.

 : انضؤال انضابغب انُتائح انًتؼهمت


المرحلة الأساسٌة فً  عابلبت طلبا التأتأة لدىنسبة شٌوع  الذي نصه:ك ما 

 ؟ك همعمان وأقارب
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قيية بييٌن درجيية للئجابيية عيين هييذا السييكال تييم احتسيياا التكييرارت والنسييبة المبوٌيية للعلب

 ( ذلر.26، وٌبٌن الجدول  وإصابة الأقارا بالتأتأةالتأتأة 

 (26جدول  

 العلبقة بٌن درجة التأتأة وإصابة الأقارا بالتأتأة

 

 

( أن العلبقيية بييٌن درجيية التأتييأة وإصييابة الأقييارا بالتأتييأة فييً 26ٌلبحيي  ميين الجييدول  

ٌن لا ٌوجييد عنييدهم أقييارا % لأفييراد العٌنيية الييذ66.5الدرجيية البسييٌطة بلؽييت النسييبة الأعلييى 

أقارا مصابٌن فيأكثر حٌيث بلؽيت  4مصابون، وكانت النسبة الأقل فً أفراد العٌنة الذٌن لدٌهم 

أقيييارا  7-2% لأفيييراد العٌنييية اليييذٌن لهيييم 8.4%، بٌنميييا جييياءت قبلهيييا بنسيييبة 5.7نسيييبتهم 

 ٌوجيد ليدٌهم مصابون. أما فً الدرجة المتوسطة كانت النسبة الأعلى فً أفيراد العٌنية اليذٌن لا

%، وكانت النسبة الأقل فً أفراد العٌنة اليذٌن ليدٌهم 67.7أقارا مصابون حٌث بلؽت نسبتهم 

أقييارا  7-2%، بٌنمييا نلبحيي  أن ميين لييدٌهم 8.4أقييارا مصييابٌن فييأكثر حٌييث بلؽييت نسييبتهم  4

%.  وفيً الدرجية الشيدٌدة كانيت النسيبة الأقيل فيً أفيراد 22.5مصابون بالتأتأة بلؽت نسيبتهم 

%، والنسيبة الأعليى كانيت 3.2أقارا مصابٌن فأكثر حٌيث بلؽيت نسيبتهم  4لعٌنة الذٌن لدٌهم ا

%. أما أفراد العٌنة ممين ليدٌهم 64.2فً أفراد العٌنة الذٌن لٌس لدٌهم أقارا مصابون بنسبة 

%. نسييتنتج ممييا سييبه أن عييدم وجييود 27.7أقييارا مصييابون بالتأتييأة فقييد بلؽييت نسييبتهم  2-7

 النسبة التكرار الأقارا مصابون درجة التأتأه

 بسٌطة

0 65 66.5%  

2-7  8 8.4%  

فأكثر 4  5 5.7%  

%200 18 المجموع  

 متوسطة

0 234 67.7%  

2-7  70 22.5%  

فأكثر 4  22 8.4%  

%200 223 المجموع  

 شدٌدة

0 32 64.2%  

2-7  8 27.7%  

فأكثر 4  7 3.2%  

%200 31 المجموع  
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التأتأة أحتلت المركيز الأول فيً جمٌيت درجيات التأتيأة، وأن أفيراد العٌنية اليذٌن أقارا مصابٌن ب

 مصابٌن فأكثر احتلت المركز الأخٌر فً جمٌت درجات التأتأة. 4لدٌهم 

 

ت والنسا المبوٌة لم اهر التأتأة لدى العابلة اكما قام الباحث بحساا التكرار

 ( ذلر.21والأقارا لأطفال عٌنة الدراسة، وٌبٌن الجدول  

 

 (21الجدول  

 ت والنسا المبوٌة لم اهر التأتأة لدى العابلة والأقراا لأطفال عٌنة الدراسةاالتكرار

 التكرار ارالدى العابلة والأق م اهر التأتأة
النسبة 

 المثوٌة

 عدد الأطفال الذكور

 36.1 258 فأقل 7

4-3 274 46.8 

 27.5 30 فأكثر 5

 عدد الأطفال الإناث

 54 281 فأقل 7

4-3 224 45.3 

 22.8 42 فأكثر 5

 عدد الأطفال الذكور المصابٌن بالتاتأة

 21.8 753 لا ٌوجد

 28.1 53 ا

 4.3 22 فأكثر 7

 بالتاتأة اتعدد الأطفال الإناث المصاب

 62.6 782 لا ٌوجد

 23.3 38 ا

 4.6 27 فأكثر 7

هل عانى الأا فً أي مرحلة من 

 حٌاته من التأتأة

 8.1 77 منع

 14.2 712 لا

هل عانت الأم فً أي مرحلة من 

 من التأتأة احٌاته

 8 21 نعم

 13 400 لا

عدد الأقراا من الدرجة الأولى 

 المصابٌن بالتأتأة

 63.4 781 لا ٌوجد

2-7 47 20 

 5.2 26 فأكثر 4

 



www.manaraa.com

48 

 

 

 ،راسة( أن عدد الأطفال الذكور لدى عابلبت الأطفال عٌنة الد21ٌتضح من الجدول  

%( من العابلبت التً 46.8%( لطفلٌن فأقل من العابلبت، وبنسبة  36.1قد بلػ بنسبة  

%( من العابلبت التً لدٌها خمسة أطفال فأكثر. كما أن 27.5( أطفال، وبنسبة  3-4لدٌها  

%( من 54فأقل بنسبة   نعدد الأطفال الإناث لدى عابلبت الأطفال عٌنة الدراسة قد بلػ طفلب

%( من 22.8( أطفال، وبنسبة  3-4%( من العابلبت لدٌها  45.3ت، وبنسبة  العابلب

 العابلبت لدٌها خمسة أطفال فأكثر.

 

%( 21.8ن بالتاتأة شكلت  ووأن نسبة العابلبت التً لا ٌوجد بها أطفال ذكور مصاب

اا من عابلبت الأطفال عٌنة الدراسة، وأن نسبة العابلبت التً ٌوجد بها طفل واحد ذكر مص

ن بالتاتأة و%(، وأن نسبة العابلبت التً ٌوجد بها طفل فأكثر من الذكور مصاب28.1بالتاتأة  

%( من 62.6%(، كما أن نسبة العابلبت التً لا ٌوجد بها أطفال إناث مصابات بالتاتأة  4.3 

تأة عابلبت الأطفال عٌنة الدراسة، وأن نسبة العابلبت التً ٌوجد بها طفلة واحدة مصابة بالتا

فأكثر من الإناث مصابات بالتاتأة  تان%(، وأن نسبة العابلبت التً ٌوجد بها طفل23.3 

 4.6.)% 

 

%( من الآباء لم ٌعانوا من التأتأة فً أي مرحلة من 14.2كما ٌلبح  من الجدول أن  

%( من الأمهات لم 13%( من الأباء عانوا من التأتأة. كما أن  8.1مراحل حٌاتهم، مقابل  

%( من الأمهات عانٌن من 8ٌن من التأتأة فً أي مرحلة من مراحل حٌاتهن، مقابل  ٌعان

 التأتأة.

 

ن بالتاتأة شكلت وا من الدرجة الأولى مصاباروأن نسبة العابلبت التً لا ٌوجد بها أق

( 7-2%( من عابلبت الأطفال عٌنة الدراسة، وأن نسبة العابلبت التً ٌوجد بها من  63.4 

%(، وأن نسبة العابلبت التً ٌوجد بها 20ن الدرجة الأولى مصابٌن بالتاتأة  من الأقارا م

 %(.5.2فأكثر( من الأقارا من الدرجة الأولى مصابٌن بالتاتأة   4 
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 العلبقة بٌن درجة التأتأة وبعض المتؽٌرات

 

 (70جدول  

 العلبقة بٌن درجة التأتأة والعمر والجنس

 الفبة العمرٌة درجة التأتأه
 الجنس

 المجموع
 أنثى ذكر

 بسٌطة

 

8 – 1  7 70 77 

20 – 24  26 28 43 

23 - 26  71 22 30 

 18 32 31 المجموع

1 – 8 متوسطة  2 70 72 

20 – 24  42 32 63 

23 - 26  32 28 84 

 223 64 12 المجموع

1 – 8 شدٌدة  1 2 20 

20 – 24  20 20 70 

23 - 26  24 8 21 

 31 74 78 المجموع

 

 

 ( ما ٌلً:70ٌلبح  من الجدول  

  عند الذكور أكثر الفبات إصابة فً جمٌت درجات التأتأة من  26- 23الفبة العمرٌة

البسٌطة إلى المتوسيطة فالشيدٌدة. وأن درجية التأتيأة المتوسيطة حيازت عليى أكبير 

 إصابة. 32بلؽت  26 - 23عدد إصابات عند الذكور فً الفبة العمرٌة 

 

  أكثير إصيابة بالتأتيأة 24-20( و  1-8لإنياث فيً الفبيات العمرٌية  كما تبٌن أن ا )

 .26 - 23من الذكور، بٌنما تفوه عدد مصابً الذكور على الإناث بالفبة العمرٌة 

  



www.manaraa.com

50 

 

 

 (72جدول  

 العلبقة بٌن درجة التأتأة وإصابة الأا وجنس الطفل المصاا

 

( أن العلبقيية بييٌن درجيية التأتييأة وإصييابة الأا وجيينس الطفييل 72ٌلبحيي  ميين الجييدول  

ٌطة تؽلييا الييذكور علييى الإنيياث وتعييادلوا فييً درجيية التأتييأة المصيياا فييً درجيية التأتييأة البسيي

 المتوسطة أما فً الدرجة الشدٌدة تؽلبت الإناث على الذكور ومنه نستنتج ما ٌلً:

 .إصابة الأا الأعلى فً درجة التأتأة المتوسطة 

  ٌرتفت عدد إصابات الأا بالتأتأة عند الإناث مت درجة التأتيأة حٌيث بليػ عيدد الأبياء

بالتأتأة صفرا  فً الدرجة البسٌطة وخمسة فً الدرجة المتوسيطة وسيتة  المصابٌن

 فً الدرجة الشدٌدة.

 

 (77جدول  

 العلبقة بٌن درجة التأتأة وإصابة الأم وجنس الطفل المصاا

 الجنس درجة التأتأه
 الأا مصاا

 المجموع
 لا نعم

 بسٌطة

 

 31 33 5 ذكر

 32 32 0 أنثى

 18 12 5 المجموع

 12 68 5 ذكر متوسطة

 64 26 5 أنثى

 223 283 20 المجموع

 78 75 2 ذكر شدٌدة

 74 22 8 أنثى

 31 37 2 المجموع

 الجنس درجة التأتأه
 الأم المصابة

 المجموع
 لا نعم

 بسٌطة

 

 31 36 2 ذكر

 32 38 2 أنثى

 18 13 7 المجموع

وسطةمت  12 61 7 ذكر 

 64 22 27 أنثى
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( أن العلبقييية بيييٌن درجييية التأتيييأة وإصيييابة الأم وجييينس الطفيييل 77ٌلبحييي  مييين الجيييدول           

رجتٌن المتوسيطة المصاا فً الدرجة البسٌطة كانت متساوٌة بيٌن اليذكور والإنياث أميا فيً اليد

 والشدٌدة تؽلا الإناث على الذكور ومنه نستننج ما ٌلً:

 .إصابة الأم الأعلى فً درجة التأتأة المتوسطة 

  فقط. 4إصابة، بٌنما بلػ العدد عند الذكور  28بلػ عدد إصابات الأم عند الإناث 

 (74جدول  

 مصااالعلبقة بٌن درجة التأتأة وعدد الأقارا المصابٌن وجنس الطفل ال

 

( أن العلبقة بٌن درجة التأتأة وعدد الأقيارا المصيابٌن وجينس 74لبح  من الجدول  ٌ

الطفل المصاا فً درجة التأتأة البسٌطة ولأفراد العٌنية مميا ليٌس ليدٌهم أقيارا أو ممين ليدٌهم 

أقيارا  4أقارا مصيابٌن زاد عيدد اليذكور عين الإنياث، أميا فيً أفيراد العٌنية اليذٌن ليدٌهم  2-7

فً درجة التأتأة المتوسطة نلبح  أن عيدد  فقد كانت الزٌادة للئناث على الذكور.مصابٌن فأكثر 

الذكور كان أكبر من عدد الإناث فً أفراد العٌنة ممن ليٌس ليدٌهم أقيارا مصيابٌن بالتأتيأة. أميا 

أقيارا مصيابون فقيد تسياوى عيدد اليذكور ميت الإنياث. وزاد عيدد الإنياث عليى  7-2ممن لدٌهم 

 أقارا مصابٌن فأكثر. 4العٌنة ممن لدٌهم الذكور فً أفراد 

 223 280 23 المجموع

 78 78 0 ذكر شدٌدة

 74 70 4 أنثى

 31 38 4 المجموع

 الجنس درجة التأتأة
 عدد الأقارا المصابٌن

 المجموع
0 2-7 فأكثر 4   

 بسٌطة

 31 2 5 34 ذكر

 32 3 2 37 أنثى

 18 5 8 65 المجموع

 متوسطة

 12 3 20 22 ذكر

 64 2 20 88 أنثى

 223 22 70 234 المجموع

 شدٌدة

 78 2 2 73 ذكر

 74 2 5 22 أنثى

 31 7 8 322 المجموع
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أما فً درجة التأتأة الشيدٌدة، فينلبح  تسياوى عيدد اليذكور ميت عيدد الإنياث عنيد أفيراد 

مصابٌن فأكثر بٌنما كانت الإناث أكثر عيددا مين اليذكور عنيد أفيراد العٌنية  4العٌنة الذٌن لدٌهم 

كور على عدد الإنياث عنيد أفيراد العٌنية أقارا مصابون بالتأتأة. وزاد عدد الذ 7-2الذٌن لدٌهم 

 ممن لٌس لدٌهم أقارا مصابون.

 

 

 (73جدول  

 العلبقة بٌن درجة التأتأة وإصابة الأم وإصابة الأا

 

 

(، أن العلبقة بٌن درجية التأتيأة وإصيابة الأم والأا بالتأتيأة فيً 73الجدول  ٌلبح  من 

% 50الدرجة البسٌطه كانت أعلى نسبة وجود لإصيابة كيل  مين الأا والأم بالتأتيأة حٌيث بلؽيت 

% أميا فيً الدرجية المتوسيطة فقيد بلؽيت نسيبة 0بٌنما بلؽت النسبة الأقيل فيً الدرجية الشيدٌدة 

%. أما عندما نبحث العلبقة بٌن عدم إصابة كل مين الأا 2.2م بالتأتأة إصابة كل من الأا والأ

والأم بالتأتأة ودرجة التأتأة نجد أن الدرجة البسيٌطة كانيت النسيبة الأعليى عيدم إصيابة كيل مين 

%، أميا 63.6% بٌنما كانت اقل نسبة فً درجة التأتأة الشدٌدة بنسيبة 15.2الأا والأم بواقت 

 %.13.3لؽت نسبة عدم إصابة كل من الأا والأم الدرجة المتوسطة فقد ب

 

 

 الأا المصاا درجة التأتأة
 الأم المصابة

 النسبة المجموع
 % لا % نعم

 بسٌطة

 

%50 2 نعم  3 3.4%  5 5.7%  

%50 2 لا  10 15.2%  12 13.6%  

%200 7 المجموع  13 200%  18 200.00%  

%2.2 2 نعم متوسطة  1 5.8%  20 5.25%  

%17.1 24 لا  252 13.3%  283 13.75%  

%200 23 المجموع  280 200%  223 200.00%  

%0 0 نعم شدٌدة  2 25.7%  2 23.71%  

%200 4 لا  41 63.6%  37 65.22%  

%200 4 المجموع  38 200%  31 200.00%  
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 يُالشت انُتائح:  انفصم انخايش
 

ٌتضييمن هييذا الفصييل مناقشيية النتييابج التييً توصييلت إلٌهييا الدراسيية، والتوصييٌات التييً 

 تقدمها فً ضوء ما توصلت إلٌه من نتابج.

 

يا َضبت شُىع يُالشت انُتائح انًتؼهمت بانضؤال الأول، انزٌ َص ػهً " 

 ؟ نتأتأة فٍ ػًاٌا


( أن نسبة شيٌوع التأتيأة بجمٌيت درجاتهيا 7أ هرت نتابج الدراسة المبٌنة فً الجدول  

% مين مجتميت الدراسية. وٌ هير الجيدول أن أعليى 0.52البسٌطة والمتوسيطة والشيدٌدة ٌبليػ 

بٌنميا كانيت  .%0.76ها عدرجات التأتأة شٌوعا  هً الدرجة المتوسطة حٌيث بلؽيت نسيبة شيٌو

 %.  0.06حٌث بلؽت نسبة شٌوعها  ،رجات التأتأة شٌوعا  الدرجة الشدٌدةأقل د

 

تفقيت ميت مختليؾ نسيا شيٌوع التأتيأة التيً اٌجد الباحث أن هذه النسيبة منطقٌية حٌيث 

التيً وجيدت أن نسيبة شيٌوع التأتيأة ( , Hullم 1976وجدتها الدراسات السابقة مثل دراسية  

التيً وجيدت ( م2112 عبيد العزٌيز الشيخص،  % ودراسية0.28فً المجتمت الأمرٌكيً بلؽيت 

 & Yantiesم 1990 ودراسيية  ،%0.81أن نسييبة التأتييأة فييً المجتمييت السييعودي بلؽييت 

Palmer ,)  2التً وجدت أن نسبة التأتأة فً المجتمت الأمرٌكً بلػ.% 

التييً  ( , Manssonم 2000 وأختلفييت نسييبة شييٌوع التأتييأة فييً عمييان مييت دراسيية 

% ومسيح مركيز 5.21نتشيار التأتيأة فيً المجتميت اليدنماركً بلؽيت اسيبة توصل بهيا إليى أن ن

التيً وجيدت أن نسيبة شيٌوع م 2118سترالٌة عيام الأبحاث الاسترالً التابت لجامعة سٌدنً الأ

 %.5.7سترالً بلؽت التأتأة فً المجتمت الأ

 

ان خيتلبؾ المكيأن سيببه اسيابقة الدراسيات الختلبؾ نتٌجة الدراسية ميت اٌفسر الباحث 

% مين 26بالتركٌز عليى بيرامج العيلب  حٌيث أ هيرت الدراسية أن ميا نسيبة والزمان. وٌنصح 

سنوات، بٌنما بلؽت نسبة المصيابٌن بالتأتيأة  1-8عٌنة الدراسة كانوا فً المرحلة العمرٌة من 

%من عٌنة الدراسة . تشٌر هذه النتٌجة اليى تفياقم مشيكلة التأتيأه 46سنة  26 - 23من عمر 

 فً عمان.
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يُالشت انُتائح انًتؼهمت بانضؤال انثاٍَ، انزٌ َص ػهً " يا دسخت انتأتأة 

 نذي أطفال انًشحهت الأصاصُت فٍ ػًاٌ؟


(، أن درجية شيٌوع التأتياة ليدى 5،  3،  4أ هرت نتابج الدراسة المبٌنة فً الجداول  

لأطفيال عٌنية  الذكور أكثر منها لدى الإناث، كما أن درجة التأتأة المتوسيطة شيكلت أعليى نسيبة

إذ بلؽييت  ،%(، فييً حييٌن شييكلت درجيية التأتييأة الشييدٌدة أدنييى نسييبة53.5الدراسيية إذ بلؽييت  

طفيال مجتميت الدراسية مين اليذكور أكثير منهيا ليدى أن درجة شٌوع التأتياة ليدى أ%(. و25.3 

ختلبؾ درجات شيدة التأتيأة. كميا أن م ياهر التأتيأة ليدى باطفال مجتمت الدراسة من الإناث، و أ

ن الطفيل ٌجيد أ(، والمتعلقة ب26، 25،  23،  6فال عٌنة الدراسة قد  هرت على الفقرات  أط

صعوبة فيً التعيرؾ عليى طاليا جدٌيد فيً صيفه، وصيعوبة تحكيم الطفيل بصيوته عنيدما ٌيتكلم، 

، وانزعاجه عندما ٌقاطعه أحد، وٌجيد نفسيه ؼٌير (على التكلم مت صدٌقه وتفضٌل قراءة كتاا 

 سعٌد أحٌانا .

ت انُتائح انًتؼهمت بانضؤال انثانث، انزٌ َص ػهً " هم تىخذ يُالش

( فٍ دسخت انتأتأة 0...    فشوق راث دلانت إحصائُت ػُذ يضتىي )

 نذي أطفال انًشحهت الأصاصُت فٍ ػًاٌ تؼزي نًتغُش انؼًش؟


(، عييدم وجييود فييروه ذات دلاليية إحصييابٌة فييً 8أ هييرت نتييابج الدراسيية المبٌنيية فييً الجييدول  

 لتأتأة لدى أطفال المرحلة الأساسٌة فً عمان تعزى لمتؽٌر العمر.درجة ا

التيً  ،(, Morleyم 1957 ختلفت ميت ميا توصيلت إلٌيه دراسية اٌرى الباحث أن هذه النتٌجة 

% 60% من عٌنة الدراسة قيد اصيٌبوا بالتأتيأة قبيل سين الخامسية بٌنميا أصيٌا 50وجدت أن 

احييث عيدم تييأثٌر متؽٌيير العميير علييى الإصييابة بالتأتيياة مينهم بالتأتييأة قبييل سيين الثامنيية. وٌفسيير الب

ب حتمالٌيية تييأثٌر عوامييل أخييرى مثييل العامييل الييوراثً أو العامييل البٌبييً أو العامييل النفسييً علييى 

 الإصابة بالتأتأة.



www.manaraa.com

55 

 

 

يُالشت انُتائح انًتؼهمت بانضؤال انشابغ، انزٌ َص ػهً " هم تىخذ 

فٍ دسخت انتأتأة ( 0...    فشوق راث دلانت إحصائُت ػُذ يضتىي )

 نذي أطفال انًشحهت الأصاصُت فٍ ػًاٌ تؼزي نًتغُش اندُش؟


(، عييدم وجييود فييروه ذات دلاليية إحصييابٌة عنييد 2أ هييرت نتييابج الدراسيية المبٌنيية فييً الجييدول  

( فً درجة التأتأة لدى أطفال المرحلة الأساسٌة فيً عميان تعيزى لمتؽٌير α = 0.05مستوى  

 الجنس.

 م Tran & 2005 الدراسة تختلؾ مت ما توصلت إلٌه دراسة كل من  ٌرى الباحث أن نتٌجة

Craig ,)  م 1995 وKloth, Janssen, Kraaimaat, and Brutten,)  Craig, 

التيً أجمعيت أن نسيبة إصيابة اليذكور إليى الإنياث  (, Hancock, and Peters م 2002

التيً توصيلت  (, Yairi م 2005 ختلفيت الدراسية أٌضيا  ميت دراسية ا. و2إليى  3بالتأتأة تبلػ 

.  وٌفسر الباحث عيدم تيأثٌر متؽٌير الجينس عليى 2إلى  4إلى أن نسبة الذكور إلى الإناث بلؽت 

الإصابة بالتأتاة ب حتمالٌة تأثٌر عوامل أخيرى مثيل العاميل اليوراثً أو العاميل البٌبيً أو العاميل 

 النفسً على الإصابة بالتأتأة.

ؤال انخايش، انزٌ َص ػهً " هم تىخذ يُالشت انُتائح انًتؼهمت بانض

( فٍ دسخت انتأتأة 0...    فشوق راث دلانت إحصائُت ػُذ يضتىي )

 نذي أطفال انًشحهت الأصاصُت فٍ ػًاٌ تؼزي نًؼاَاة الأب يٍ انتأتأة؟


(، وجود فروه ذات دلالة إحصيابٌة عنيد مسيتوى 6أ هرت نتابج الدراسة المبٌنة فً الجدول  

 α = 0.05رجة التأتأة لدى أطفال المرحلة الأساسٌة فً عمان تعزى لمعانياة الأا مين ( فً د

 باء الذٌن عانوا من التأتأة.الآ سببهاالتأتأة، و

 

يُالشت انُتائح انًتؼهمت بانضؤال انضادس، انزٌ َص ػهً " هم تىخذ 

( فٍ دسخت انتأتأة 0...    فشوق راث دلانت إحصائُت ػُذ يضتىي )

 الأصاصُت فٍ ػًاٌ تؼزي نًؼاَاة الأو يٍ انتأتأة؟نذي أطفال انًشحهت 


(، وجود فروه ذات دلالة إحصيابٌة عنيد مسيتوى 1أ هرت نتابج الدراسة المبٌنة فً الجدول  

 α = 0.05 فً درجة التأتأة لدى أطفال المرحلة الأساسٌة فً عميان تعيزى لمعانياة الأم مين )

 أتأة.الأمهات اللواتً عانٌن من الت سببهاالتأتأة، و
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َضبت  يُالشت انُتائح انًتؼهمت بانضؤال انضابغ، انزٌ َص ػهً:" يا

 ؟هىانًشحهت الأصاصُت فٍ ػًاٌ وألاسب ؼائلاث طلابانتأتأة نذيشُىع 

 

(، أن نسييبة العييابلبت التييً ٌوجييد بهييا 20أ هييرت نتييابج الدراسيية المبٌنيية فييً الجييدول  

بلبت التيً ٌوجيد بهيا طفيل فيأكثر مين %(، وأن نسبة العا28.1طفل واحد ذكر مصاا بالتاتأة  

%(، فيً حيٌن أن نسيبة العيابلبت التيً ٌوجيد بهيا طفلية واحيدة 4.3مصيابٌن بالتاتيأة  الالذكور 

فأكثر مين الإنياث مصيابات  ة%(، وأن نسبة العابلبت التً ٌوجد بها طفل23.3مصابة بالتاتأة  

%( ميين الأمهييات 8مقابييل  بيياء عييانوا ميين التأتييأة %( ميين الآ8.1%(. كمييا أن  4.6بالتاتييأة  

 عانٌن من التأتأة.

 ٌن( من الأقارا من الدرجية الأوليى مصياب7-2وأن نسبة العابلبت التً ٌوجد بها من  

فأكثر( من الأقارا مين الدرجية الأوليى  4%(، وأن نسبة العابلبت التً ٌوجد بها  20بالتاتأة  

 %(.5.2بالتاتأة   ٌنمصاب

 

لسييادس والسييابت إلييى أن العامييل الييوراثً ٌلعييا دورا  تشييٌر نتييابج السييكال الخييامس وا  

( Yairi, 2005 و (Yairi, 2005 بالإصييابة بالتأتييأة. وتكٌييد هييذه النتٌجيية كييل ميين دراسيية 

Ambrose). 
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 انتىصُاث

 

  عقد دورات إرشادٌة وتعلٌمٌة للآباء ومعلمً الصفوؾ الأساسٌة فً وزارة

 مكشراتها.التربٌة والتعلٌم للتعامل مت  واهر التأتأة و

  إجراء دراسات وبحوث على عٌنات أكبر ومتؽٌرات اخرى وبالأخص دراسة

 العلبقة بٌن العامل الوراثً والإصابة بالتأتأة.

  وضت أدوات تشخٌص بٌن أٌدي المعلمٌن والمعلمات فً المدارس لإكتشاؾ

 الطلبة الذٌن ٌعانون من التأتأة.

 ال الشر ب صابتهم بأي مراقبة الأطفال فً سنوات حٌاتهم الأولى وفً ح

 اضطراا فً النطه، ٌجا عرضهم على متخصص بعلب  النطه.
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 انًشاخغ


 ت:انًشاخغ انؼشبُ
 

. العييلب  السييلوكً لمشيياكل الأسييرة والمجتمييت(. 2112أبييو حمٌييدان، ٌوسييؾ عبييد الوهيياا  

 عمان: منشورات جامعة مكتة.

 (، دمشه: مطبعة الاتحاد.2ط   صة للؤطفال المعوقٌن،التربٌة الخا( 2117أبو فخر، ؼسان  

(، دمشيييه: مكسسييية النيييوري 2ط  عليييم الاضيييطرابات السيييلوكٌة،( 2168أسيييعد، مٌخابٌيييل  

 للطباعة.

(، القيياهرة: دار الفكيير 2، ط  العييلب  –الأسييالٌا  –اللجلجيية: المفهييوم ( 7002أمييٌن، سييهٌر  

 العربً.

 . القاهرة: منشورات مكتبة المحبة.الكلبماللجلجة واضطرابات (. 2110جرجس، ملبر  

. ترجمييية مركيييز التعرٌيييا مسييياعدة الأطفيييال عليييى مواجهييية التلعيييثم( 7000جيييٌن بٌكسيييون  

 والبرمجة، بٌروت: منشورات الدار العربٌة للعلوم.

(. مركييز الضييبط وعلبقتييه بالتحصييٌل الأكييادٌمً للطالييا 2168حسييٌن، محمييد عبييد المييكمن  

 (.35-72(،  73، العدد  تونسٌة للعلوم الإجتماعٌةالمجلة الوجنسه وتخصصه. 

فعالٌيية الممارسيية السييلبٌة والتردٌييد كأسييلوبٌن سييلوكٌٌن فييً (. 2128حمييدي، محمييد نزٌييه  

 ، رسالة ماجستٌر ؼٌر منشورة، الجامعة الأردنٌة: عمان، الأردن.معالجة حالات التلعثم

مارسيية السييلبٌة لعييلب  بعييض فاعلٌيية أسييلوا العييلب  الجميياعً والم(. 2112حمييودة، صييفاء  

 ، أطروحة دكتوراه ؼٌر منشورة، جامعة عٌن شمس: القاهرة، مصر.حالات اللجلجة

(، العيٌن: مكتبية 2، ط  المدخل إلى التربٌة الخاصية(. 2112الخطٌا، جمال والحدٌدي، منى  

 الفلبح.

(، 2، ط  صيةالتدخل المبكر: مقدمة فً التربٌة الخا(. 2116الخطٌا، جمال والحدٌدي، منى  

 عمان: دار الفكر للطباعة والنشر.

بعض المتؽٌرات الأسرٌة والنفسٌة لدى عٌنة من الأطفيال المضيطربٌن ( 7000خلٌل، عفراء  

، رسالة ماجستٌر ؼٌر منشورة، معهد الدراسات والبحيوث التربوٌية: القياهرة، فً الكلبم

 مصر.
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حلٌلٌية لمراجعيً عٌيادة النطيه فيً دراسة إحصيابٌة ت(. 2112الخماٌسة، زٌدان عبد الصمد.  

ورقة عمل مقدمة لمكتمر الإعاقات النطقٌة وإضطرابات اللؽة فً مدٌنة الحسٌن الطبٌة. 

 جامعة الزٌتونة الأردنٌة: عمان، الأردن.

أ( 72، المجليد  دراسيات(. برنامج علبجً جمعً للجلجة الموقفٌية. 2113الرٌماوي، محمد.  

 (.3العدد  

(، الرٌييياض: دار 2ط   اللؽييية واضيييطرابات النطيييه والكيييلبم،( 2110  اليييزراد، محميييد فٌصيييل

 المرٌخ.

، فعالٌية التييدرٌا عليى الييوعً وتن يٌم التيينفس فيً معالجيية التأتييأه(. 2114زرٌقيات، إبييراهٌم  

 رسالة ماجستٌر ؼٌر منشورة، الجامعة الأردنٌة: عمان، الأردن. 

(. عميييان: دار الفكييير للنشييير 2  ، طإضيييطرابات الكيييلبم واللؽييية(. 7005زرٌقيييات، إبيييراهٌم  

 والتوزٌت.

، رسيالة سنوات 2 – 4العٌوا الابدالٌة عند الأطفال الطبٌعٌن ما بٌن ( 2111السعٌد، حمزة  

 ماجستٌر ؼٌر منشورة، الجامعة الأردنٌة: عمان، الأردن.

، مجليية التربٌيية القطرٌيية(. التأتييأة: الم يياهر والأسييباا وطييره العييلب . 7004السييعٌد، حمييزة  

 (.721 – 706(،  47(، السنة  235العدد  

( دمشييه: منشييورات جامعيية 7ط   التخلييؾ وعلييم اليينفس المعييوقٌن،( 2114سييلٌمان، نبٌييل  

 دمشه.

(، الرٌاض: مكتبة الصيفحات 2ط   إضطرابات النطه والكلبم،(. 2112الشخص، عبد العزٌز  

 الذهبٌة.

 ، القاهرة: دار الفكر العربً.الالمشكلبت النفسٌة عند الأطف(. 7002الشربٌنً، زكرٌا  

، ترجميية مشييكلبت الأطفييال والمييراهقٌن وأسييالٌا المسيياعدة فٌهييا(. 2118شييٌفر ومٌلمييان  

 نسٌمة داوود ونزٌه حمدي، عمان: منشورات الجامعة الأردنٌة.

(، عميان: دار 2، ط  تطور اللؽية عنيد الطفيل وتطبٌقاتهيا التربوٌية( 2117صالح، عبدالرحٌم  

 النفابس.

الميدخل إليى التربٌية (. 2115صمادي، جمٌل والقرٌونً، ٌوسؾ والسرطاوي، عبيد العزٌيز  ال

 (، دبً: دار القلم للنشر والتوزٌت.2ط   الخاصة،

(، عميان: وزارة 2، ط  عٌيوا النطيه فيً بيرامج تعيدٌل السيلور(. 2166عطٌة، عبيدالرحٌم  

 التربٌة والتعلٌم.
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(، بؽداد: 2ط   ولوجٌة الطفولة والفتوة والشباا،معالم من سٌك(. 2166الع ماوي، إبراهٌم  

 دار الشكون الثقافٌة العامة.

 . القاهرة: دار الفكر العربً.أمراض الكلبم(. 2168فهمً، مصطفى  

(، الإميارات العربٌية 7، ط  المدخل إليى التربٌية الخاصية(. 7002القرٌوتً، ٌوسؾ وآخرون  

 المتحدة: دار القلم للنشر والتوزٌت.

، ترجمة عدنان الأحمد الأطفال ؼٌر العادٌٌن: سٌكولوجٌتهم وتعلٌمهم(. 7002شنتمانً  كار، 

 ومها زحلوه، بٌروت: منشورات مكسسة الرسالة.

(، بٌييروت: منشييورات جامعيية 7، ط  الألسيينٌة ولؽيية الطفييل العربييً(. 2163كييلبس، جييور   

 بٌروت.

 ٌة الأمٌرة ثروت.عمان: كل أساسٌات التربٌة الخاصة.(. 7000الوقفً، راضً  

(، القيياهرة: مكتبيية 7ط   سييٌكولوجٌة اللؽيية والمييرض العقلييً،(. 2112ٌوسييؾ، جمعيية سييٌد  

 الانجلو المصرٌة.
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