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 الممخص:   
خل السموكي لخفض اضطراب التمعثم  لدى ىدفت الدراسة الحالية إلى بيان فاعميو التد

 :-9تلاميذ المرحمة الإبتدائية  لدى عينة من التلاميذ من ذوى اضطراب التمعثم أعمارىم ما بين
، وتمثمت أدوات الدراسة فى مقياس نيمة )سنة ) بمدرسة بنى عميج الابتدائية بمحافظة أسيوط 
موكي لخفض اضطراب التمعثم لدى تلاميذ الرفاعى و البرنامج تدريبي القائم عمى التدخل الس

وتم التحقق من ثبات مقياس نيمة ، وتم تطبيقو عمى عينة من التلاميذ ذوى  ،المرحمة الابتدائية 
تلاميذ ( حيث أظيرت النتائج إلى وجود فرق ذى دلالة إحصائية  7اضطراب التمعثم مكونة من )

والبعدي بعد تطبيق البرنامج التدريبي  بين متوسطي درجات مجموعة البحث في التطبيق القبمي
القائم عمى النظرية السموكية في خفض اضطراب التمعثم لدى تلاميذ المرحمة الابتدائية لصالح 

 التطبيق البعدي عمى مقياس اضطراب التمعثم.
 ، اضطراب التمعثم ، تلاميذ الابتدائية .التدخل السموكى فاعمية ،   الكممات الدالة :



لتربية ـ جامعة أسيوطمجلة دراسات فى مجال الإرشاد النفسي والتربوي ـ كلية ا  
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Summary: 
The current study aimed to demonstrate the effectiveness of a 

behavioral intervention to reduce stuttering disorder among primary 
school students among a sample of students with stuttering disorder 
aged between 11-13 years (in Bani Alij Primary School in Assiut 
Governorate). On the behavioral intervention to reduce stuttering 
disorder among primary school students, and the stability of the Nahla 
scale was verified, and it was applied to a sample of students with 
stuttering disorder consisting of (5 students), where the results showed 
that there was a statistically significant difference between the mean 
scores of the research group in the tribal application. And the post after 
applying the training program based on the behavioral theory in 
reducing stuttering disorder among primary school students in favor of 
the post application on the stuttering disorder scale. 
Key words: efficacy, behavioral intervention, stuttering disorder, 
elementary students. 
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 المقدمة والخمفية النظرية :
أنعم الله عمى جميع مخموقاتو بنعمة التواصل بطرق متعددة، ولكل منيا أسموبيا ولغتيا 
الخاصة بيا، يستطيع من خلاليا إشباع كثير من حاجاتو الرئيسة وتنظيم علاقتو المتغيرة مع 

يم بمجموعة من الأنظمة أفراد نوعو، وقد ميز الله  بني البشر عن باقي مخموقاتو بأن أنعم عمي
الحسية يستطيعون من خلاليا سماع الآخرين والتواصل معيم، وتعد المغة من أىم أدوات 
التواصل البشري المستخدمة؛ كونيا تعد بمثابة الوسيمة الأولى والأىم من بين طرق التواصل 

 (.17، 1002المستخدمة بين أبناء المجتمع الواحد )عبدالكريم قاسم،
م الجانب المفظي من المغة الذي ىو من أعقد مظاىر السموك الإنساني ويعد الكلا

لاحتوائو عمى العديد من الأجيزة المختمفة التي تعمل بشكل منظم ودقيق، لكي تستطيع أن تتحكم 
نتاجو بشكل منظم ذي معنى ودلالة، ولتعدد ىذه الأجيزة ودقة عمميا، فإن  في إصدار الكلام وا 

صداره ويجعمو عسيرًا، فالكلام غريزة أي خمل قد يحدث فييا ي وثر سمبًا عمى عممية إنتاج الكلام وا 
من خلال سماعو وتقميده  الأصوات والمقاطع طبيعية تولد لدى الإنسان، ويكتسب الطفل

للأصوات التي يسمعيا من كلام الآخرين وتنمو لديو ميارات الكلام وتتطور من خلال مراحل 
 (.517، ;100نمو متسمسمة)غادة كنساوي ، 

كما يستطيع الطفل التواصل مع الآخرين منذ الولادة فصرخة الطفل الأولى ىي بداية 
صدار أصوات، وعند سماع الطفل كلام الوالدين والأفراد  تواصمو مع البيئة، ثم مرحمة المناغاة وا 

بدأ المحيطين بو يقوم بإدراك وتقميد ما يسمعو من أصوات، ومع تمقي الطفل لمدعم المناسب ي
الطفل بتكرار الأصوات والمقاطع ثم الكممات والجمل، وىكذا يستطيع الطفل اكتساب الميارات 
المغوية وتعمم نطق الأصوات واستخداميا في التواصل، لذا تعتبر مرحمة الطفولة من أىم مراحل 
 النمو المغوي لدى الفرد حيث تسيم في مساعدة الطفل عمى فيم المغة والتعبير بيا عن نفسو

 ( .517، ;100وحاجاتو وفي توافقو النفسي الاجتماعي وتحقيق النضج العقمي)غادة كنساوي، 
ويعرف التمعثم بأنو اضطراب في الطلاقة والتتابع الزمني لمنطق متضمنا خصائص أولية 
تتمثل في ظيور واحدة أو أكثر من وقفات مسموعة أو غير مسموعة، أو إعادة للأصوات أو 

لة للأصوات، أو جود المفحمات أي مقاطع وكممات ليست ضمن التراكيب المقاطع أو الإطا
المغوية لمجممة أو تجزئة الكممات، أو إنتاج الكممات بطريقة مبالغ فييا، كما أنو قد يصاحب 
التمعثم خصائص سموكية ثانوية ،مثل: الشد العضمي، وتحريك أو اىتزاز بعض أجزاء الجسم، 

، وميكانيكية لفظ الأصوات، تكرار للأصوات والمقاطع بطريقة اضطرابات في التنفس والتصويت
 .(Nicolas, 2004, 231)لا إرادية، تزايد دقات القمب، التعرق واحمرار الوجو، وموش العينين 
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ويقصد بالتدخل السموكي بأنو شكل من أشكال العلاج ييدف إلى تحقيق تغيرات في     
و أكثر إيجابية وفاعمية من خلال الحقائق العممية سموك الفرد تجعل حياتو وحياة المحيطين ب

والتجريبية في ميدان السموك، إضافة إلى أنو مفيوم متعدد الأوجو ويمتد ليشمل كل الوسائل 
الممكنة لتحقيق تغيير مباشر في السموك المضطرب، ويتطمب صياغة الخطط العلاجية وتنفيذىا 

ة لظيور السموك المضطرب باستخدام الحقائق بيدف إحداث تغيير في البيئة المباشرة المحيط
 ( :5، 5;;2العممية والتجريبية في العموم السموكية )عبد الستار إبراىيم وآخرون، 

ج علاعمى فعالية ال Reddy,Sharma& Shivashnkar (2010) وأكدت دراسة
ة عمى إعادة السموكى في خفض شدة التمعثم لدى التلاميذ بما يشممو من الفنيات السموكية القائم

تشكيل السموك كالتدريب عمى الإطالة الكلامية والاسترخاء العضمى والتنفسي، ودراسة 
(2010)Mustafa أوضحت أىمية استراتيجيات النموذج القائم عمى المشاركة، وفعالية  يالت

تعميم التدعيم من قبل المعالج والتدعيم الذاتى والتقييم الذاتى لممتمعثم واستراتيجيات ممارسة، و 
الاستجابة المتعممة فى خفض حدة التمعثم، وأوصت بعض الدراسات مثل 
(Block,Onslow&Packman,2006  (Hearne, Packman,Onslow&OBrian,2008) 

 ، بضرورة (Cocomazzo,Block,Carey,Onslow, OBrian&,Packman,2012) و
ام فنية الإطالة الكلامية، عمل مزيد من الابحاث المستقبمية، لتطبيق العلاج السموكى باستخد

وبذلك فإن مساعدة الطفل عمى التخمص من مشكمة التمعثم وعلاجيا ىي خطوة فى طريق الشفاء 
والتوافق النفسى والاجتماعى لخمق عضو فعال فى المجتمع وخاصة عند تمقيو العلاج السموكي، 

 وذلك ماتيدف اليو الدراسو الحاليو  .

 مشكمو الدراسة:
رة من الأطفال في مرحمة الطفولة يعانون من اضطرابات التمعثم، ولكنيا ىناك نسبة كبي

تختفي مع تقدم النمو وتطوره لدى الغالبية ولا تدعو ىذه الحالات إلى القمق والاىتمام المتزايد، 
تستمر  -فئة لسبب أو لآخر  -سنوات، لكن ىناك  8وخاصة قبل أن يصل عمر الطفل إلى 

زداد صعوبتيا وحدتيا مع تقدم العمر وزيادة احتياجاتو وتعقيداتيا ، مما لدييا ىذه الاضطرابات وت
 يستوجب إعطاء ذلك أىمية قصوى وتدخلًا علاجيا.
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أن حدوث خمل أو اضطراب في أحد ىذه الأجيزة قد يؤثر سمبًا عمى شخصية الطفل 
واجو ويتسبب في ظيور العديد من المشكلات، والطفل الذي يعاني من اضطراب التمعثم وي

صعوبة في إصدار الكلام واستخدامو في التواصل مع الآخرين، فإن ذلك يتسبب في وقوعو في 
كثير من الاضطرابات النفسية والاجتماعية والانفعالية والأكاديمية، وتكوين العديد من 
الخصائص والسمات التي تؤثر سمبًا عمى حياتو ونشأتو، وبالتالي تؤدي إلى ابتعاده عن الآخرين 

بتعاد الآخرين عنو وتجاىمو، ولا يقف تأثير اضطرابات التمعثم عند ىذا الحد بل يقود الطفل وا
المتمعثم إلى وقوعو في العديد من المشكلات والاضطرابات النفسية؛ فيتولد لديو شعور بالقمق 

ي تؤرق والإحباط والدونية وقمة الحيمة، وبالتالي إلى عدم الثقة بالنفس وغيرىا من الاضطرابات الت
 (.287، 1002حياتو وتعرقل تقدمو وتطوره ) إيياب الببلاوي، 

خضاعو لظروف بيئة غير  وأن استمرار اضطرابات التمعثم لدى الطفل ودخولو المدرسة وا 
سميمة كالتعامل معو بقسوة وعدم إعطائو أىمية، واحساس الطفل بأنو يعاني من التمعثم يترك أثرًا 

النفسي ويشعره بعجزه ، كما أن وجود الطفل في المدرسة دون سمبيًا عمى شخصيتو وتكوينو 
إخضاعو لمعلاج يعرضو لمسخرية من زملائو والآخرين، فعند محاولة الطفل المتمعثم استخدام 
الكلام يواجو صعوبة فيفشل في ذلك، وتتوقف الكممات عمى شفتيو، ويستسمم لعجزه وقمة حيمتو، 

 (.1005،152، )فارس المشاقبو،ويتولّد لديو شعور بالنقص والدونية
ويعد التدخل السموكي  شكلًا من أشكال العلاج النفسي القائم عمى النظرية السموكية من 
خلال استخدام بعض الفنيات المناسبة والتي ثبت فعاليتيا في خفض أعراض التمعثم لدى بعض 

في علاجو عمى الأطفال، لأن التمعثم إضطراب سموكي يؤثر عمى طلاقة الكلام ، ويعتمد 
جمسات تجمع بين التمارين الرياضية والتنفسية لمتخمص منو، ولقمة الدراسات القائمة لخفض 
اضطراب التمعثم لدى تلاميذ المرحمة الأبتدائية مما دفع الباحثة لمقيام بيذا البحث ، لذلك فإن 

 البحث الحالى يسعى إلى الإجابة عن السؤال التالى 
 سؤال الدراسة:
لدى تلاميذ المرحمة  قائم عمى التدخل السموكى فى خفض التمعثم برنامجر س: ما اث

 الإبتدائية ؟
 في ضوء ىذا السؤال تتحقق الدراسة من ضمن الفرض التالى : 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى دراجات التلاميذ في القياس القبمى 
 والبعدى لصالح القياس البعدى 



لتربية ـ جامعة أسيوطمجلة دراسات فى مجال الإرشاد النفسي والتربوي ـ كلية ا  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 .Behavioral therapyي التدخل السموك -أولاً 
 مفيوم التدخل السموكي: -أ

( 57، 1005عرف عبد الستار إبراىيم، وعبد العزيز الدخيل، ورضوى إبراىيم )       
العلاج السموكي بأنو شكل من أشكال العلاج ييدف إلى تحقيق تغيرات في سموك الفرد تجـعـل 

، من خلال الحقائق العممية والتجريبية في ميدان حياتو وحياة المحيطين بو أكثر إيجابـيـة وفـاعـمـيـة
الـسـمـوك، وىو مفيوم متعدد الأوجو يشمل كل الوسائل الممكنة لتحقيق تغيير مباشر في السموك 
المضطرب من خلال صياغة الخطط العلاجية وتنفيذىا بيدف إحداث تغيير في البيئة المباشرة 

 فكير الفرد ومياراتو الاجتماعية. المحيطة لظيور السموك المضطرب، وفي أنماط ت

ومما سبق تعرف الباحثة التدخل )العلاج( السموكي بأنو شكل من أشكال العلاج   
النفسي ييدف إلى تحسين سموك الطفل أثناء الحديث، وتغير طريقتو في الكلام من خلال 

جراء تمرينات لأعضا ء النطق والكلام الحديث بيدوء واتزان وانتقاء الكممات السيمة والمرنة، وا 
 والتنفس لمطفل، لموصول بالفرد إلى التحدث بتمقائية وسلاسة دون وقفات أو تكرارات أو إطالة.  

ويدور التدخل السموكى حول مفاىيم مستمده من النظرية السموكية في -ب
 التمعثم واىم ىذه المفاىيم :

 (: Behaviorالسموك )-4
أنو نشاط موجو وواعِ نحو ىدف يقوم بو الفرد  حيثُ ينظر السموكيين إلى السموك عمى   

شباع حاجات معينة، ويركز السموكيين عمى دراسة السموك الظاىر بدلا من القيام  لتحقيق وا 
 بعمميات التخمين المضمل لممشاعر والأفكار الداخمية لمفرد.

 (:Learningالتعمم ) -2
، وىو عممية دائمة ومستمرة عممية تغير في السموك ناتج عن مثيرات داخمية وخارجية   

            وشاممة لا تقتصر عمى مجال من مجالات الحياة، بل تشتمل عمى كل ما يكتسبو الفرد
          من معارف وأفكار واتجاىات وميارات وسموكيات وقيم، ولكي تتم عممية التعمم لابد أن 

            وضوع التعمم، والدافعيةتتوفر لدى الفرد شروط أساسية أىميا: النضج العقمي الخاص بم
لمتعمم، والممارسة والخبرة )التكرار أو التدريب( لأنيا تمعب دورًا أساسيًا في تحسين الأداء والتعميم 

 (.86، ;100)عبد الله يوسف، 



 لدى اطفال المرحلة الإبتدائية اضطراب التلعجهاثر برنامج تدخل سلوكي في خفض 
 حسين على محند شيناء أ/   التودري عوض حسين/د    أحمد رياض محند /د .أ
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 (.Reinforcementالتعزيز) -3
ر إلى أن التعزيز مبدأ أساسي في عممية تعديل السموك والتعمم الإجرائي ويشير سكن    

أقوى أشكال التعزيز التي تؤثر عمى السموك الإجرائي، وىي: المعززات الإيجابية: وىي التي 
تمحق السموك المتعمم وتؤدي إلى اشباع الحاجات، وقد تكون ىذه المعززات مادية كالنقود 

ية: وىي والحمويات، وقد تكون معنوية كالمديح والثناء والشعور بالرضا والنجاح .والمعززات السمب
المثيرات التي ترتبط بالمواقف السمبية والمؤلمة وتمقى رفضا وعدم رضا اجتماعي، وبإزالة ىذه 

 المثيرات يتم تعزيز الموقف.

 (.Stimulus& response principleمبدأ المثير والاستجابة ) -4
وىو مبدأ أساسي في التعمم والتدريب والعلاج نادى بو جثري يشير إلى أن لكل     

موك )استجابة( مثير خاص، وأنو إذا كانت العلاقة بين المثير والاستجابة طبيعية كان السموك س
طبيعيًا، وأشار جثري إلى أن ىناك عوامل وسيطة تدخل بين المثير والاستجابة مثل الإدراك 

 (.87، ;100والإحساس والقيم والخجل وعوامل شخصية كثيرة )عبد الله يوسف، 

 (.Bremack principleمبدأ بريماك ) -5
وىو مبدأ من مبادئ التعزيز وينص عمى أنو في حالة استخدام الفرد زوجًا من    

الاستجابات أو السموكيات فإن السموك الأكثر احتمالية في الحدوث سيعزز السموك الأقل 
احتمالية لمحدوث، حيثُ يستخدم المعالج النشاطات المفضمة لدى الفرد في تعزيز نشاطات أخرى 

 جديدة مكتسبة.

 .stammeringالتمعثم  -ثانيًا
بعرف التمعثم بأنو احد اضطرابات الكلام والنطق  وىو اضطراب في ايقاع الكلام       

وطلاقتو فيو اضطراب توقيت الكلام يتميز بالتوقف اللاإرادي عم الكلام او التكرار لممقاطع 
( بالإضافة الى المصاحبات الجسمية  والحروف او الإطالة لأصوات الكلام ) الحروف المتحركة

           كانفعالات الوجو وحركات الفم والراس والرقبة واليدين والرجمين وسرعو التنفس وليس لو
    سبب عضوي او نفسي ولكنو سموك تخاطبي يكتسبو الطفل منذ السنين الاولى لاكتساب المغة

 )| نيمة الرفاعى (.



لتربية ـ جامعة أسيوطمجلة دراسات فى مجال الإرشاد النفسي والتربوي ـ كلية ا  
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ئيًا: بأنو احد إضطرابات الكلام والنطق وىو إضطراب فى وقد عرفت الباحثة التمعثم إجرا
إيقاع الكلام وطلاقتو، فيو اضطراب توقيت الكلام يتميز بالتوقف اللاإرادى عن الكلام أو 
التكرار لممقاطع والحروف، أو الإطالة لأصوات الكلام )الحروف المتحركة(، إضافة الى 

ت الفم، والرأس، والرقبة، واليدين، والرجمين، المصاحبات الجسمية، كالإنفعالات الوجو وحركا
وسرعة التنفس وليس لو سبب عضوى أو نفسي ولكنو سموك تخاطبى يكتسبو الطفل منذ السنين 
            الأولى لإكتساب المغة، ويقاس بالدرجة التي يحصل عمييا التمميذ عمى مقياس شدة 

 التمعثم المستخدم.

 التمميذ المتمعثم:
باحثة التمميذ المتمعثم: بأنو الطفل الذي يشخص من قبل أخصائي التخاطب، عرفت ال   

وثبت بأنو يعاني من بعض أعراض اضطراب التمعثم الإطالة أو التكرار أو الوقفات أو الصمت، 
وىو الطفل الذي يحصل عمى درجة تزيد عن المتوسط بمقدار انحراف معياري ) م+ ع ( عمى 

 ستخدم.اختبار اضطراب التمعثم الم

 أىمية الدراسة :
 تتحدد اىميو البحث فى النقاط التالية:

أىمية المرحمة التى يقوم عمييا البحث، حيثُ أن المرحمة الأبتدائية تُعد حجر الأساس -2
 لممراحل التعميمية التالية، وأن الاىتمام بالتلاميذ بيذه المرحمة وحل مشكلات التمعثم لدييم.

تأىيل التلاميذ المتمعثمين، واستخدام الفنيات السموكية التي ثبت  أىمية التدخل السموكي في-1
 فعاليتيا في التقميل من أعراض التمعثم واختفائيا.

إمداد الباحثين ببعض الأدبيات النظرية حول التدخل السموكي واضطراب التمعثم ، وبعض  -5
 النتائج والتوصيات التي قد تفيد في البحوث المستقبمية.

ية البحث في كونيا تعالج ظاىرة ميمة تعكس أثارًا سمبية عمى جميع الجوانب تعد أىم -6
 الشخصية لممتمعثم.



 لدى اطفال المرحلة الإبتدائية اضطراب التلعجهاثر برنامج تدخل سلوكي في خفض 
 حسين على محند شيناء أ/   التودري عوض حسين/د    أحمد رياض محند /د .أ
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تحديد الفنيات السموكية الفعالة في خفض اضطراب التمعثم لدى تلاميذ المرحمة الأبتدائية -7
 التي تساعد الأميات والمعممات والأخصائيين عمى خفض أعراض اضطراب التمعثم لدييم.

م برنامج تدريبي قائم عمى النظرية السموكية يمكن الأخصائيين والقائمين عمى تعميم تقدي-8
 الأطفال المتمعثمين بالمرحمة الأبتدائية من استخدامو في المرحمة الإبتدائية.

خفض اضطراب التمعثم وأعراضو لدى التلاميذ بالمرحمة الأبتدائية؛ مما يسيل عممية الكلام -9
 الأخرين في الحياة اليومية، ويزيد من تفاعميم وتواصميم معيم. والتواصل مع الأفراد

قد يسيم البحث من خلال ما يقدمو من مفاىيم وما يسفر عنو من نتائج في إعداد برامج -:
 تدريبية سموكية لمتلاميذ بالمرحمة الأبتدائية لخفض اضطراب التمعثم لدييم.

 حدود الدراسة : 
دوات البحث لمتجربة الاستطلاعية في الفصل الدراسي الاول : تم تطبيق أالحدود الزمنية -4

 (.1012/1010من العام الدراسي )

تم تطبيق البرنامج التدريبي بمدرسة )أو مركز الفتح( التابعة لإدارة أسيوط  الحدود المكانية:-2
 التعميمية.

 تتمثل في التدخل السموكي، اضطراب التمعثم. حدود الموضوعية:-3

جراءتيا : منيجية الدر    اسة وا 
اعتمد البحث عمى المنيج شبو التجريبي )لممجموعة التجريبية الواحدة( باتباع القياس 
القبمي والبعدي والتتبعي ليا، والتحقق من صحة فرض البحث، والتأكد من فعالية البرنامج 

ثُ يعتمد السموكي في خفض اضطراب التمعثم لدى تلاميذ المرحمة الأبتدائية )عينة الدراسة(، حي
 –المنيج عمى التصميم التجريبي) لممجموعة الواحدة( عمى مجموعة تجريبية )قياس قبمي( 

 مجموعة تجريبية )قياس بعدي( ثم القياس التتبعي. –معالجة 



لتربية ـ جامعة أسيوطمجلة دراسات فى مجال الإرشاد النفسي والتربوي ـ كلية ا  
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 اولا : عينة البحث :
( طفلا بمدرسة الإبتدائية بمركز الفتح 57تكونت عينة البحث الاستطلاعية من )

( طفلًا بمدرسة الإبتدائية بمركز 7تكونت عينة البحث الأساسية من )بمحافظة أسيوط ، كما 
الفتح بمحافظة أسيوط من التلاميذ المتمعثمين، وىذه العينة تكونت في مجموعة واحدة من 

 التلاميذ الذين يعانوا من شدة تمعثم عالية وفقًا لمقياس نيمة الرفاعى المستخدم في البحث.
 ثانيا : ادوات البحث : 

 لغرض ثبات المقياس قامت الباحثة بتطبيق المقياس عمى عينة اس نيمة الرفاعى :مقي
 ( تمميذا لقياس الثبات الفا كرنباخ .57استطلاعية مكونة من )

 تم تطبيق مقياس نيمو الرفاعى الجزء الخاص بالأطفال الذين لا يجيدون القراءة
 وصف المقياس :

ار والتصحيح والمواد المستخدمة وىيا الصور يتكون المقياس من ورقو بيا نموذج الاختب
والنصوص المكتوبة لمقراءة وتحتوى الورقة عمى اربعو اجزاء ىى نسبو تكرار حدوث التمعثم 
ومتوسط اطول ثلاث لحظات لمتمعثم ثم يطمب من المتمعثم ان يقوم بوصف الصور التى تعرض 

 عميو صوره تمو الاخرى مع القيام بتسجيل كلا المتمعثم
 اس الصدق لنيمو الرفاعى :قي

تم تطبيق صدق المحكمين والصدق الظاىري وصدق الاتساق الداخمى وىو صدق تحميل 
البنود حيث تم حساب معامل الارتباك ما بين كل البنود والمجموع الكمى وكانت معاملات 

م ولمد طول التمعث 1:،0معامل التكرارات : كان (P≤.001) عندالارتباكات عالية الدلالة 
ومن ىذا يتضح ان الاختبار صادق فى قباس ما  ::،0وبمد الحركات المصاحبة:  0،89:

 صمم من اجمو
 قياس الثبات لنيمو الرفاعى :

( واعيد 71تم تطبيق طريقو اعادة الاختبار حيث طبق الاختبار عمى كل العينة ) 
بيرسون وكانت النتائج  اسابيع وتم قياس معامل الارتباط بطريقو 5-1تطبيقو مره اخرى بعد فتره 

وبند  ;0،9( حيث كان معامل الارتباط لبند نسبو تكرار التمعثم  P≤.001عالية الدلالة عند )
ومن  1;،0والمجموع الكمى  0;،0ولند الحركات والصوات المصاحبة  8:،0طول فتره التمعثم 

 ىذه النتائج يتضح ان الاختبار عالي الثبات  



 لدى اطفال المرحلة الإبتدائية اضطراب التلعجهاثر برنامج تدخل سلوكي في خفض 
 حسين على محند شيناء أ/   التودري عوض حسين/د    أحمد رياض محند /د .أ
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  ثبات مقياس نيمة الرفاعى :
لمتحقق من ثبات الأداة قامت الباحثة بحساب معاملات ثبات مقياس اضطراب التمعثم  

حيث تم تطبيق مقياس نيمة الرفاعى لقياس اضطراب التمعثم عمى عينو  باستخدام ألفا كرونباخ
( طالب وتم حساب ثبات المقياس باستخدام معادلة ألفا كرونباخ كما ىو 57استطلاعيو عددىا )

 ( .2ول رقم )موضح بالجد
 ( يوضح : معاملات الثبات لمقياس اضطراب التمعثم4جدول رقم )

 معامل الثبات)ألفا كرنباخ( أبعاد مقياس م

 .60; العامل الأول " تكرار" 2
 .51: العامل الثانى 1
 .81: العامل الثالث "طول" 5
 .;8: العامل الرابع " حركة" 6

 28: الدرجة الكمية لممقياس

 ( يوضح : معاملات الثبات لمقياس اضطراب التمعثم2) جدول رقم

 معامل الثبات)ألفا كرنباخ( عدد العوامل مقياس التعمثم م

 .28: 6 ثبات مفردات المقياس 
 .28: 6 الدرجة الكمية لممقياس

 57ن= 

( أن جميع  معاملات الارتباط مرتفعة وتدل عمى 1( ، )2ويتضح من الجدول رقم )
(، مما يدل عمى 0,9ام معادلة ألفا كرونباخ وكانت جميعيا أكبر )ثبات مطمئنو  باستخد درجة

 أن المقياس يتمتع بثبات مقبول. 

البرنامج التدريبي القائم عمى التدخل السموكي لخفض اضطراب التمعثم البرنامج التدريبي ) -1
             رسالو الماجستيرلدى تلاميذ المرحمة الابتدائية ) ان البرنامج تم اعداده خلال 

 الخاصة بالباحثة (:
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 أىداف البرنامج :
 " خفض اضطراب التمعثم لدى التلاميذ بالمرحمة الابتدائية  " .

 -الأىداف الفرعية:
 خفض التمعثم لدي التلاميذ بالمرحمة الابتدائية . -
 تدريب التلاميذ عمى التنفس البطني . -
 يحة لمكلام .محكاة التلاميذ لمطريقة الصح -
 التحدث بيدوء وتقميل التمعثم . -
 أىمال أخطاء التلاميذ المتمعثمين . -

 وصف البرنامج
 دقيقو  67جمسو وزمن كل جمسو  28يتكون البرنامج من 

 يعتمد البرنامج الحالِ عمى مجموعة من الفنيات أىميا:
 Relaxationالاسترخاء  

المتمعثم عمى الاسترخاء العضمي والعقمي تمارين الاسترخاء العضمي حيث تد رب الطفل 
عن طريق سمسمة من الحركات لمتخمص من التوتر والتدرب عمى الاسترخاء في ظروف مختمفة 
ويستخدم كوسيمة لخفض التوتر ومن ثم انطلاق الكلام. وينصب ىنا الاىتمام حول خفض 

يجاد ارتباط بين الشعور بالراحة والسيولة عن طريق  الشعور بالاضطراب والتوتر أثناء الكلام. وا 
قراءة الأحرف والكممات والجمل ببطء وبكل ىدوء واسترخاء.لمواجية الضغوطات التي يواجييا 

 (.                                             1008في أثناء التواصل المفظي والتفاعل مع الآخرين )برنامج لارك ،
 Role Playingلعب الدور  

نيات العلاج النفسي الجماعي القائم عمى نظرية الإسقاط، ويعد تدريب أداء ىو أحد ف
تقانو الأدوار المختمفة التي تمثل طرق التفاعل والتواصل مع  الطفل المتمعثم عمى المعب وا 
الآخرين وتعمم الميارات الاجتماعية المختمفة، حيث يعد ذلك ىدفا ميما يساعد الفرد عمى 

ف والظروف الاجتماعية المتعددة، ويتم ذلك من خلال تصميم وخمق التعايش والتوافق مع المواق
مواقف داعية لتنمية الثقة بالنفس وتطوير ثقتو ينفسو حيث تبدو مظاىر اضطرابات التمعثم عند 
الطفل أثناء تواصمو المفظي مع الآخرين وحديثو معيم، لذلك ومن خلال تدريب الطفل في 

 عمم كيفية مواجية الضغوطات التي يواجييا في أثناء الكلام.المتمعثم عمى لعب الدور يتدرب ويت



 لدى اطفال المرحلة الإبتدائية اضطراب التلعجهاثر برنامج تدخل سلوكي في خفض 
 حسين على محند شيناء أ/   التودري عوض حسين/د    أحمد رياض محند /د .أ
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 Activityالأنشطة
وتعد الأنشطة إحدى الفنيات السموكية الميمة المستخدمة في تعديل العديد من سموكيات 
الفرد الغير مقبولة ومعالجة كثير من الاضطرابات، فيي وسيمة ميمة تستخدم لتوجيو طاقات 

ضطراباتو وتوتراتو، كما تساعده عمى التعبير عن أفكاره ورغباتو الفرد واستثمارىا وخفض ا
ومشاعره، وعميو فقد قدم في ىذا البرنامج مجموعة من الأنشطة التي تسيم في تعزيز ثقة الفرد 
بنفسو وتطويرىا. ومن ىذه الأنشطة مثلا النشاط العممي: حيث تم اصطحاب الأطفال إلى زيارة 

في المدينة للاطلاع عمى أىم الكتب والأدوات والوسائل عممية لمعرض في مكتبة جرير 
المستخدمة في تعميم الأطفال، كما تم المشاركة في احتفالية لمركز الأمل لمصم في المدينة 

 المنورة من خلال تقديم بعض الأنشطة لمطمبة الصم والمشاركة فييا.

 Shadowingفنية التظميل  :
طفل المتمعثم يميل إلى الكلام بطلاقة عندما يقوم يعتمد ىذا الأسموب عمى ملاحظة أن ال

بتقميد أسموب معروف لكلام شخص آخر و تركز ىذه الطريقة عمى اقتفاء الطفل المتمعثم 
ومحاكاتو وتقميده لكلام المعالج، فيكرر ما يقولو المعالج بحيث يكون كلام الطفل متزامنا مع 

ميل بأن يقرأ المعالج من كتاب بصوت عالِ كلام المعالج في نطق كل كممة. وتتم عممية التظ
وبسرعة عادية لمنطق، ثم يتبعو نطق الطفل المتمعثم في الحال، مرددا ما قالو المعالج بصوت 
مرتفع أيضا، وىذه الطريقة تسمى بفنية التظميل، وذلك لأن الطفل المتمعثم يكاد يكون في ظل 

عمى أن تكون مادة القراءة مناسبة لمستوى  المعالج من خلال ترديده السريع لما يقولو المعالج
ذا  تعميم الطفل المتمعثم، وأن تتم القراءة بمعدل سرعة مناسب لكل من الطفل المتمعثم والمعالج، وا 
            فقد الطفل المتمعثم أي كممة أثناء في التردد فيستمر في الكلام ويتابعو دون توقف أو انقطاع 

 (. 1008) النحاس ، 

 الإيقاعي : الكلام
إذ يقوم المتمعثم بتقسيم الكممة « المتروتوم»يمكن استخدام ىذه الطريقة مع جياز يسمى  

 إلى مقاطعيا، وبتطبيق كل مقطع مع دقة من دقات الجياز، مما يؤدي إلى اختفاء العثرات 
 أثناء الكلام.
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 النطق بالمضغ :
مم بطلاقة عن طريق القيام ، وىي أن يتعمم المتمعثم التك«فروشيز»وضع ىذه الطريقة 

  بحركات المضغ مقترنة بالكلام، ثم يقمل تدريجيًا نشاط المضغ. وفي النياية يتخيل نفسو فقط
 أنو يمضغ.
 التعزيز :

لمتعزيز دورا ىاما في اكتساب السموك والتعمم  حينما يعمل تمميذ ما ليحصل عمى  شيء 
 ( .685، ص  1007مال زيتون ، معين فأن ىذا الشيء يعمل كمعزز ليذا التمميذ ) ك

 التشكيل :
               ىو أسموب لتوليد سموكيات جديدة عن طريق التدعيم الأولي لسموكيات  

              موجودة لدى الفرد وبالتدريج بتم سحب التدعيم من السمو كيات الأقل مماثمو وبركز 
              مكونو لمسموك النيائي المرغوب فيوعمي سموكيات الأكثر تشابياً التي تصبح شيئاً فشيئاً 

 (. 76، ص 1002) سيير شمش ، 

 نتائج الدراسة :
 النتائج المتعمقة بفرض الدراسة : 

فرق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات مجموعة  عمى أنو " توجد ينص الفرض
            ائم عمى النظرية السموكيةالبحث في التطبيق القبمي والبعدي بعد تطبيق البرنامج التدريبي الق

في خفض اضطراب التمعثم لدى تلاميذ المرحمة الابتدائية لصالح التطبيق البعدي لمقياس 
 .اضطراب التمعثم

وللإجابة عن ىذا الفرض تم رصد درجات التلاميذ عينة الدراسة عمى اختبار شدة التمعثم 
ساس )القياس القبمي( وجمسات البرنامج لدكتورة نيمة الرفاعى وذلك خلال قياسات خط الأ

           ( درجات التلاميذ عينة الدراسة5)القياس البعدي( والقياس التتبعي، ويوضح الجدول رقم )
  عمى مقياس التمعثم لنيمة الرفاعى وذلك خلال قياسات خط الأساس وجمسات البرنامج

 والقياسات التتبعية.



 لدى اطفال المرحلة الإبتدائية اضطراب التلعجهاثر برنامج تدخل سلوكي في خفض 
 حسين على محند شيناء أ/   التودري عوض حسين/د    أحمد رياض محند /د .أ
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 (3جدول )

راسة عمى مقياس اضطراب التمعثم  وذلك خلال قياسات خط الأساس درجات التلاميذ عينة الد
 )القبمى( وجمسات البرنامج )البعدى( والقياس التتبعي

 م القياسات
 التلاميذ

 الخامس الرابع الثالث الثانى الاول

 القياس القبمى

 خط الاساس
2 1: 1; 52 19 17 

 القياس البعدى

 جمسات البرنامج
1 11 11 12 10 2; 

 :2 :2 11 12 12 5 لقياس التتبعىا

 (4جدول )

 قيم حجم الأثر بالنسبة الى مقياس اضطراب التمعثم لمقياس القبمى والبعدى

 م

 حجم الأثر

Cohen's d 
 

 المتوسط
الخطأ 

 المعياري

 %(7;حدود الثقة )
 التقييم القيمة التقييم

 العميا الدنيا

 متوسط .8:8 متوسط ;7.27 160.; 2.865 9.1

 7ن = 
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 (5جدول )

 لمتلاميذ عينة البحث اضطراب التمعثمقيم حجم الأثر بالنسبة إلى مقياس 

 التلاميذ

 حجم الأثر
Tau-U 

 
 القيمة

الخطأ 
 المعياري

 %(7;حدود الثقة )
 التقييم القيمة التقييم

 العميا الدنيا

 متوسط .2;: متوسط 55.09 26.18 :5.9 15.88 2
 متوسط .77: متوسط 1:.56 25.29 6.57 16.00 1
 متوسط .;98 كبيرة 56.:5 :;.20 7.70 16.88 5
 كبيرة .8;; كبيرة 55.60 1;.; 6.91 12.88 6
 كبيرة .2:; متوسط 50.89 ;;.; 6.28 10.55 7

 

 
ط الأساس (: درجات التمميذ الأول عمى مقياس التمعثم وذلك خلال قياسات خ4شكل )

 وجمسات البرنامج والقياسات التتبعية.



 لدى اطفال المرحلة الإبتدائية اضطراب التلعجهاثر برنامج تدخل سلوكي في خفض 
 حسين على محند شيناء أ/   التودري عوض حسين/د    أحمد رياض محند /د .أ
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(: درجات التممبذ الثاني عمى مقياس التمعثم وذلك خلال قياسات خط الأساس 2شكل )

 وجمسات البرنامج والقياسات التتبعية

 
معثم وذلك خلال قياسات خط الأساس (: درجات التمميذ الثالث عمى مقياس الت3شكل )

 وجمسات البرنامج والقياسات التتبعية
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(: درجات التمميذ الرابع عمى مقياس التمعثم  وذلك خلال قياسات خط الأساس 4شكل )
 وجمسات البرنامج والقياسات التتبعية

الخامس عمى مقياس التمعثم وذلك خلال قياسات خط الأساس (: درجات الطالب 5شكل )
 وجمسات البرنامج والقياسات التتبعية

( تلاميذ بالصف الثانى الابتدائى بمدرسة بنى عميج الابتدائية 7تكونت عينة البحث من ) -
وطبق عمييم مقياس التمعثم لنيمة الرفاعى الجزء الخاص بالاطفال الذين لا يجيدون القراءة 

 ( ما يمي:7( ، )6(، )5ح من الجدولين )ويتض



 لدى اطفال المرحلة الإبتدائية اضطراب التلعجهاثر برنامج تدخل سلوكي في خفض 
 حسين على محند شيناء أ/   التودري عوض حسين/د    أحمد رياض محند /د .أ
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 28مرة وكان يقابميا الدرجة  17وتم تكرار التمعثم لمتمميذ الاول  بالنسبة التمميذ الأول -
وكان التمعثم مصحوب  7ثانية ويقابميا الدرجة  21ومتوسط اطول ثلاث لحظات تمعثم 

تمعثم  :1جة الكمية اذن الدر  9باصوات النفس المسموع وحركات الوجة ويقابميا الدرجة 
 (.5متوسط  ، كما فى جدول رقم )

( :1إلى  12( أنو تراوحت درجاتو خلال جمسات التدخل بين )5يلاحظ من الجدول )و 
( 6وىذا يدل عمى وجود تحسن لدى التمميذ في علاج اضطراب التمعثم ، ويلاحظ من الجدول )

ة، وتدل قيمتا حجم الأثر ( وىي قيمة متوسط2;:.0( بمغت )TAU-Uأن قيمة حجم الأثر )
عمى أن البرنامج القائم عمى التدخل السموكى لو تأثير متوسط فى علاج اضطراب التمعثم لدى 

 التمميذ الأول.

ومتوسط طول  46مرة وكان يقابميا الدرجة  26تم تكرار التمعثم  بالنسبة لمتمميذ الثاني -
عمثم مصحوب باصوات النفس والت 5ثانية وكان يقابميا الدرجة  45ثلاث لحظات تمعثم 

تمعثم متوسط  كما  29اذن الدرجة الكمية  8المسموع وحركات الوجو والاطراف ويقابميا 
 (.3فى جدول )

( ;1إلى  12( أنو تراوحت درجاتو خلال جمسات التدخل بين )5و يلاحظ من الجدول )
( 6من الجدول ) وىذا يدل عمى وجود تحسن لدى التمميذ في علاج اضطراب التعمثم ، ويلاحظ

( وىي قيمة متوسطة، وتدل قيمتا حجم الأثر 77:.0( بمغت )TAU-Uأن قيمة حجم الأثر )
عمى أن البرنامج القائم عمى التدخل السموكى لو تأثير متوسط عمى علاج اضطراب التمعثم لدى 

 التمميذ  الثاني.

ومتوسط اطول  46درجة مرة وكان يقابميا ال 28تم تكرار التمعثم بالنسبة لمتمميذ الثالث  -
تمعثم شديد  كما  34اذن الدرجة الكمية  9ثانية ويقابميا الدرجة  34ثلاث لحظات تمعثم 

( أنو تراوحت درجاتو خلال جمسات التدخل 5يلاحظ من الجدول )(. و 3ىو فى جدول )
( وىذا يدل عمى وجود تحسن لدى التمميذ في علاج اضطراب التمعثم 52إلى  11بين )

( وىي قيمة ;0.98( بمغت )TAU-U( أن قيمة حجم الأثر )7من الجدول )ويلاحظ 
متوسطة،  وتدل قيمتا حجم الأثر عمى أن البرنامج القائم عمى التدخل السموكى لو تأثير 

 متوسط عمى علاج اضطراب التمعثم لمتمميذ الثالث.
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ومتوسط طول  46مرة وكان يقابميا الدرجة  20تم تكرار التمعثم  بالنسبة لمتمميذ الرابع -
والتعمثم مصحوب باصوات النفس  5ثانية وكان يقابميا الدرجة  49ثلاث لحظات تمعثم 

تمعثم متوسط  كما  27اذن الدرجة الكمية  6المسموع وحركات الوجو والاطراف ويقابميا 
( أنو تراوحت درجاتو خلال جمسات التدخل بين 5يلاحظ من الجدول ) (. و3فى جدول )

وىذا يدل عمى وجود تحسن لدى التمميذ في علاج اضطراب التمعثم ، ( 19إلى  :2)
( وىي قيمة 8;;.0( بمغت )TAU-U( أن قيمة حجم الأثر )7ويلاحظ من الجدول )

كبيرة ، وتدل قيمتا حجم الأثر عمى أن البرنامج القائم التدخل السموكى لو تأثير كبير عمى 
 علاج اضطراب التمعثم لمتمميذ الرابع.

ومتوسط طول  46مرة وكان يقابميا الدرجة  49تم تكرار التمعثم  ة لمتمميذ الخامسبالنسب -
والتعمثم مصحوب باصوات النفس  4ثانية وكان يقابميا الدرجة  9ثلاث لحظات تمعثم 

تمعثم متوسط  كما  25اذن الدرجة الكمية  5المسموع وحركات الوجو والاطراف ويقابميا 
( أنو تراوحت درجاتو خلال جمسات التدخل بين 5دول )يلاحظ من الج (. و3فى جدول )

( وىذا يدل عمى وجود تحسن لدى التمميذ في علاج اضطراب التمعثم، 17إلى  :2)
( وىي قيمة 2:;.0( بمغت )TAU-U( إن قيمة حجم الأثر )7ويلاحظ من الجدول )

لتدخل السموكى لو كبيرة وىي قيمة كبيرة ، وتدل قيمتا حجم الأثر عمى أن البرنامج القائم ا
 تأثير كبير علاج اضطراب التمعثم  لدى التمميذ الخامس.

ويتضح التحسن الممحوظ في خفض التمعثم لدي التلاميذ الخمسو وقد 
 ترجع النتائج الى :

_ استند البرنامج الى فمسفة التدخل السموكى والتى تقوم عمى الاعتماد عمى الخصائص 2
راض بتواتر حدوثيا وتكرارىا لدى التلاميذ المتمعثمين السموكية الظاىرة التي تمثل اع

واستخدام تعديل السموك في تعديل الاستجابات غير مرغوبة اعتماداً عمى أساليب التعزيز 
الملائمة مما ساعد عمى خفض اضطراب التمعثم من حيث التكرار وطول زمن التمعثم 

 والحركات والأصوات المصحوبو .
يمية وواعيو سواء بالمدرسة او بالمنزل ساعد عمى خفض اضطراب _ توفير بيئة صحية تعم1

 التمعثم.
_ قيام التلاميذ المتمعثمين بتنفيذ التمارين في المنزل عده مرات بمساعدة ولى الأمر مما أدى 5

 إلى خفض التمعثم .



 لدى اطفال المرحلة الإبتدائية اضطراب التلعجهاثر برنامج تدخل سلوكي في خفض 
 حسين على محند شيناء أ/   التودري عوض حسين/د    أحمد رياض محند /د .أ
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_ الاعتماد عند تطبيق البرنامج عمى فنيو الواجب المنزلي مما ساعد عمى خفض اضطراب 6
 عثم لدي التلاميذ.التم

ومن خلال نتائج لمدراسات السابقة ذات الصمة بالدراسة الحالية يتضح مدى الاىتمام  -
بضرورة خفض اضطراب التمعثم لدى الأطفال المتمعثمين ، حيث اتفقت الدراسة الحالية 

( مع الدراسات السابقة فى تقديم برنامج تدريبى بيدف 7(،)6(،)5وذلك يتضح من جدول )
اضطراب التمعثم ، وقد اتفقت الدراسة الحالية مع معظم الدراسات فى ضرورة تقديم  معالجة

( ;100( ودراسة حسيب )1022برامج متنوعة تيدف إلى علاج التمعثم كدراسة التونى )
( ودراسة ) مركز أبحاث التمعثم الاسترالى ;100( ودراسة الرعود );100ودراسة المميجى )

( وغيرىا من الدراسات التى ىدف بعضيا إلى تقديم برنامج ودراسة ) باررجيز )1006، 
تدريبى يسيم فى بناء شخصية الطفل المتمعثم وتكوينة النفسي واعتزازه بيا وبقدراتو ، مما 
يساعد المتمعثم عمى مواجية اضطرابو والتغمب عمييا من خلال بناء قوتو النفسية التى 

ض الدراسات عمى استخدام برنامج علاج سموكى امتمكيا من البرنامج المقدم ، وقد ركزت بع
لعلاج اضطرابات التمعثم والتخمص من تمك الاضطرابات وتركيزه عمى استخدام الكلام 
بطلاقة ويسر كى يسطيع المتمعثم أن يتواصل مع الاخرين ويتفاعل معيم بالطرق المفظية 

 التى تستخدميا الغالبية العظمة من البشر.
وجود فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسطي ( الاتى : 5( و)4( و )3يتضح من جدول ) -

درجات مجموعة البحث في التطبيق القبمي والبعدي بعد تطبيق البرنامج التدريبي القائم 
عمى النظرية السموكية في خفض اضطراب التمعثم لدى تلاميذ المرحمة الابتدائية لصالح 

 التطبيق البعدي لمقياس اضطراب التمعثم.
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 : Recommendations and suggestions المقترحات يات و التوص
إمداد الباحثين ببعض الأدبيات النظرية حول التدخل السموكي واضطراب التمعثم ، وبعض  -

 النتائج والتوصيات التي قد تفيد في البحوث المستقبمية.
الأبتدائية استخدام الفنيات السموكية الفعالة في خفض اضطراب التمعثم لدى تلاميذ المرحمة  -

 التي تساعد الأميات والمعممات والأخصائيين عمى خفض أعراض اضطراب التمعثم لدييم.
أستخدام البرامج التدريبية القائمو عمى النظرية السموكية لتمكن الأخصائيين والقائمين عمى  -

مراحل تعميم الأطفال المتمعثمين بالمرحمة الأبتدائية من استخدامو في المرحمة الإبتدائية وال
 التعميمية التالية

 الاستنتاجات والتوصيات:
من خلال النتائج السابقة ومن خلال ىذه الدراسة يتضح قوة الفنيات المبنية عمى التدخل 
السموكى وفقا النظرية السموكية في خفض التمعثم لدي تلاميذ المرحمة الإبتدائية وبناءا عميو 

دخل التدخل السموكى في علاج مشكلات توصى الدراسة بالاستمرار في تبنى منيج او م
الاطفال المتعمقة بالمغة والكلام وما يمكن مستقبلا يضاف إلى ىذا التدخل فنيات اخرى متعمقو 
بالمجال المعرفى والوجدانى مما يؤدى إلى تحسن اكبر في خفض حده التمعثم حيث أن الأطفال 

يحتاجون إلى تدخلات أخرى مع لم يستجيبوا في نفس القدر من التدخلات السموكية فربما 
 التدخلات السموكية .



 لدى اطفال المرحلة الإبتدائية اضطراب التلعجهاثر برنامج تدخل سلوكي في خفض 
 حسين على محند شيناء أ/   التودري عوض حسين/د    أحمد رياض محند /د .أ
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