
 م البيئيةمجلة العلو 
 جامعة عين شمس –معهد الدراسات والبحوث البيئية 

 

 185 8102 سبتمبر، الأولالجزء  ،الثالث والأربعونالمجلد 

 والكلام النطق صعوبات للحد من بيئى إرشادي برنامج ف اعلية
 سنة( 21 -9)الطفولة المتأخرة من سن   من مرحلة عينة لدى

                 [9] 
 (3)سهير صفوت عبد الجيد -(2)ليلى كرم الدين -(1)سماء طلعت حسانأ
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 المستخلص

 وتفرده، ووسيلته الإنسان قوة هي مصدر المخلوقات سائر على المنطوقة تعد اللغة
 فقد تحدث. مظاهر السلوك أعقد من تعتبر أنها مشاعره إلا رأيه ووصف عن والتعبير للتفاهم

 السمع وسليم سليم الطفل عند تنشأ ،وتجعله عسيرًا الكلام علي تؤثر التي بعض الاضطرابات
 من السمع ولهذا يعتبر يسمعها، التي للأصوات بتقليده وأيضًا للآخرين، تقليده من الإدراك

 أهم من الطفولة مرحلة وتعتبر والعقل الإدراك لعنصر بالإضافة للكلام، الرئيسية العناصر
 عن ينقل فالطفل والإرسال، الفهم أو الاستقبال على فلالط قدرة من حيث اللغوي النمو مراحل
وما لها من  اللفظية، عيوبهم كما ينقل الكلام، في الإبطاء أو السرعة التقليد طريق عن والديه
والهدف من البحث كيفية  فى مراحل التعليم( مشكلة النطق وصعوبة الكلام)قى ظهور  آثار

مع المجتمع والتخلص من الدوانية لتغلب على التلعثم مساعدة الاطفال المتلعثمين فى التعامل 
 النظري الإطارلتكوين  التحليلي الوصفيتم استخدام المنهج . من خلال البرامج العلاجية

وتم جمع البيانات من خلال استمارة استقصاء واستخدام مقياس التلعثم ومقياس القلق ، للبحث
( 31) من خلال عينة مكونة من( 08-9) فى المرحلة العمرية للأطفالوالتوتر المصاحب 

النتائج على وجود تأثير ذات  وأسفرتالمرحلة الابتدائية من مدارس الجيزة الابتدائية  فيطفل 
ومساعدته على التكيف مع  طبيعيعلى نطق الطفل بشكل  (1010) دلالة عند مستوى معنوية

 والمدرسي الاجتماعيقلق وال النفسيبيئته وساعد البرنامج على خفض القلق  في الآخرين
 أنالنطق والكلام مما يدل على  فييعانى من صعوبة  الذيالمصاحب للطفل  والجسمي

 .العلاج الذى تم مع هؤلاء الأطفال ساعد على تحسين الحالات عنها قبل العلاج
 أجلتوصى الدراسة بتنوع الخدمات التدريبية والتعليمية المقدمة للاطفال المتلعثمين من 

 .قدرة الاطفال على الحديث المفهوم والقدرة على التعامل مع المجتمع تحقيق
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 مقدمةال
 الوفاء بمتطلباتها وأهمية الطفولة مرحلة أهمية على والتربية النفس علم علماء يؤكد
 المعوقات عن وسويًا وبعيدًا سليمًا الطفل لينمو والاجتماعية، والنفسية والعقلية، الحسية،

 .النفسية راضوالأم والاضطرابات
مع الآخرين  أو التواصل ،هحول يدور وعما نفسه، عن لا يتمكن من التعبير الذي الطفل

 بينها من التي من المشكلات العديد في الوقوع إلى ذلك به يؤدى قد نطقه اضطراب بسبب
 وعدم معه، والتفاعل التواصل بسبب صعوبة عنه الابتعاد أو تجاهله، أو له، المستمعين تجنب

 من حالة حدوث إلى يؤدى مما مناسبة، له بصورة استجابتهم ثم ومن فهمه، على درتهممق
 الآخرين، مع التواصل في فشله أو الطفل إخفاق عليه مما يترتب وبينه، بينهم الارتباك
  .طبيعي بشكل حياته الاجتماعية وممارسة
 إلى يؤدى به رهغي مع التواصل في الطفل إخفاق إن بل الحد، هذا عند الأمر يقف ولا
 الخجل، :النطق، ومنها في اضطرابات من يعانيه لما نتيجة النفسية المشكلات في الوقوع

 ،٣3 الببلاوى،)الأعراض الأخرى  من وغيرها الاجتماعي والقلق والانطواء، والإحباط،
8110). 

 الأولى من عمرهم السنين في الأطفال بعض لدى تظهر قد الكلام اضطرابات أن والواقع
 إلى مرضى يحتاج شكل في وتظهر تستمر قد الآخر البعض ولدى النمو، مع تختفي ولكنها
 ذلك، بعد وربما العمر من والعاشر الثالث العام بين ما الطفل يعاني علاجى وقد تدخل

أي  بها، النطق قبل مرات لعدة الواحدة الكلمة تكراره أو الكلمات بعض نطق صعوبة في
 إضافة في الأطراف إرادية غير حركات النطق من النوع هذا يصاحب دوق الكلام، في التلعثم
 .مرتفع بصوت والنطق الوجه احمرار إلى

 

 مشكلة البحث
صعوبات النطق والكلام التى يعانى منها الاطفال  على التعرف في البحث مشكلة تكمن

فالطفل ربما ، قتقطع اثناء الكلام يصدر من الفرد عند النط فى مرحلة الطفولة المتاخرة وهو
قد يتردد عند نطق كل  وأا اكثر من مرة ولا يستطيع نطقها يتوقف عند كلمة واحدة ويكرره
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الحروف اكثر من مرة بطريقة و يكرر بعض أوكذلك لا يستطيع نطق بعض الاحرف ، كلمة
وكذلك عرفته الجمعية السعودية لأمراض السمع (. 8111 ،زكريا الشربينى)النظر  لافتة

ومن خصائص هذه العثرات ، بأنه عثرات كلامية تؤثر على سلاسة الكلام 8113ب لتخاطوا
وتكرار . الحروف على مستوى الصوت والكلمة طالة فى اخراج اصواتا  احتباس فى الصوت و 

و أو تكرار جزء منها وظهور سلوكيات مصاحبة للتلعثم كالشد على اللسان أالكلمات كاملة 
 .سلوك التفادىو اغماض العينين وظهور أ الفك

التلعثم هو عدم طلاقة  لال الدراسة الاستطلاعية على انواستدل عليه الباحثون من خ
الكلام ويصاحبه حركات لا ارادية من الفك والوجه وعدم مواجهة المتحدث فيهرب بنظرة بعيدا 
مما يزده ارتباكا مع تقلص عضلات الزور والحجاب الحاجز مما يعوقه فى نطق الكلمات 

نسيابية فى الكلام وقد تكون عوامل جسدية ونفسية وقد تكون المنظومة المحيطة بالطفل والا
 .يسى فقد تساعد على زيادة التلعثمهى العامل الرئ( بيئيا –اجتماعيا )

 

 أهداف البحث
  كيفية مساعدة المتلعثمين فى التعامل مع المجتمع والتخلص من الإحساس بالدونية للتغلب

 .ل البرامج العلاجية والنفسيةخلاعلى التلعثم من 
  رفع مستوى الذكاء  أجلتنوع الخدمات التدريبية والتعليمية المقدمة للاطفال المتلعثمين من

 .قدرة الأطفال على الحديث المفهوموتحقيق 
  المهارات  –التى تسهم فى تنمية القدرات الحسية  )التعرف على بعض البرامج العلاجية

اكتساب الطلاقة فى الحديث والقدرة على التعبير  –قدرة على التحكم الحركية للفم لتنمية ال
على التعبير عنها من خلال وتحقيق التوافق الزمنى بين التعبير عن الأفكار والقدرة 

 .(الكلام
 ة المواقف الاجتماعية المختلفةكيفية مساعدة المتلعثم على مواجه. 
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 فروض البحث
درجات مقياس التلعثم من خلال القلق المدرسى قبل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  .0

 .العلاج وبعده
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات مقياس التلعثم من خلال القلق النفسى قبل  .8

 .وبعدهالعلاج 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات مقياس التلعثم من خلال القلق الجسمى قبل  .3

 .العلاج وبعده
دلالة إحصائية بين درجات مقياس التلعثم من خلال القلق الاجتماعي وجد فروق ذات ت .٣

 .قبل العلاج وبعده
المدرسي )توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات مقاييس التلعثم من خلال القلق  .0

 قبل العلاج وبعده ( والنفسى والجسمى والاجتماعي
 

 منهجية البحث
استخدام المنهج الوصفى التحليلى تحقيق اهداف البحث ستقوم الباحثة ب أجلمن 

المصادر الثانوية والتى تتمثل فى الكتب والمراجع العربية والأجنبية ذات التأثير والدوريات 
التى تناولت موضوع البحث والمطالعة فى مواقع  لات والتقارير والدراسات السابقةوالمقا

 .الانترنت المختلفة
يانات الأولية من خلال استمارة استقصاء المصادر الأولية والتى تتمثل فى جمع الب

عند لمعرفة الحالة بيئيا واجتماعيا بجانب مقياس التلعثم لقياس شدة وتوسط عيوب الكلام 
لة عند الأطفال على عينة عددها ساسى لحدوث هذه المشكأالأطفال ومقياس القلق كعامل 

هذه الدراسة المنهج شبة  طفل وطفلة بمدارس الجيزة الابتدائية استخدمت الباحثة فى( 31)
، ثم قياسها مره ديد المستوى العام لعينة الدراسةالتجريبى حيث تم قياس العينة قبل التجربة لتح

أخرى بعد خضوعها للقياس المستخدم فى هذه الدراسة وهو مقياس التلعثم ومقياس القلق وذلك 
 .وى تقدم العينة قبل وبعد التجربةليتم عمل مقارنة لمست



 م البيئيةمجلة العلو 
 جامعة عين شمس –معهد الدراسات والبحوث البيئية 

 

 189 8102 سبتمبر، الأولالجزء  ،الثالث والأربعونالمجلد 

 البحثحدود  
 82/8/8102  - 7/8107/ 0 من شهر :الحدود الزمنية

 أي( عينة مشروطة)اخذت كل الحالات التى تنطبق عليها شروط الدراسة  :عينة البحث
لك ألا تكون لديهم اى ، كذطبيهحالات تلعثم فى الكلام غير مصاحبة بأى اضرابات اخرى تخا

فى تاريخ تطور نموهم العقلى ، ولا يكون لديهم اى من المشكلات صحية عيوب عضوية
 .مانى أو فى فترة الحمل والولادةوالنفسى والجس

 08: 9، تتراوح اعمارهم ما بين طفلا من الذكور والإناث( 31)من  تكونت عينة الدراسة
ثقافتهم ، سر متوسطة الدخلأمعظمهم من سنة من المترددين على مدارس محافظة الجيزة و 

  .الدخل ولكن ثقافتهم اقل من المتوسطسر مرتفعة أعاليه والبعض من 
 

 الدراسات السابقة
هدفت الدراسة الى بناء مقياس للكشف عن الموهوبين  :(2112)دراسة امنية الهرمسى

، من ذوى صعوبات التعلم من تلاميذ الحلقة الاولى فى المرحلة الابتدائية بمملكة البحرين
تم تشخصيهم من قبل اخصائيات صعوبات  من التلاميذ والتلميذات 40٣وكانت عينة الدراسة 

 .التعلم على انهم يعانون من صعوبات فى التعلم ويتلقون دروسا علاجية فى غرفة المصادر
اذ قامت ، تحقيق هذا الهدف أجلاستخدمت الباحثة منهم البحث الوصفى التحليلى من 

كدت أوت. التلاميذ هبة وصعوبات التعلم لدىمؤشرات وجود المو : عداد قائمة من بعدين هماإب
وخلصت الى ( صدق البناء والفا كرونياج)الباحثة من صدق وثبات المقياس بالطرق المناسبة 
 ٣والصورة النهائية للمقياس تتكون من ، ان المقياس يتميز بدرجة جيدة من الصدق والثبات

هى عبارة خصائص المتفوقين من ذوى الصعوبات التعلم وهى خصائص  مقاييس فرعية
 .ومعرفة وتقدر الذات، انفعالية، نتباه والتركيزالا

يصلح استخدامه فى  "مقياس صهب"مقياس الذى اطلق عليه وترى الباحثة ان هذا ال
الكشف عن الموهوبين من ذوى صعوبات التعلم من تلاميذ الحلقة الاولى فى المرحلة الابتدائية 
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ة من التلاميذ فى الصفوف نة عشوائيبمملكة البحرين وتقترح الباحثة اجراء هذا البحث على عي
 .العادية

الاطفال  تهدف الى تحديد الفروق بين ادراك (:2112)دراسة مروة محمد حسن
للضغوط الوالديه والكشف عن العلاقة بين الضغوط الوالديه كما ( ذكور واناث)المتلجلجين 

طفال المتلجلجين عند الا( الانطواء/ القلق )يدركها الابناء وبعض الاضطرابات السلوكية 
الدينامى  وايضا التعرف على طبيعة البناء، فى اضطرابات القلق والانطواء( اناث/ ذكور )

 9/ ذكرا 04)لا طف( 80)وقد تكونت عينة البحث الاساسية من . لشخصية الطفل المتلجلج
م قسم التخاطب بمعهد السمع والكلا من الاطفال المتلجلجين المترددين على عيادات( اناث

وقد طبقت الباحثة مقياس الضغوط  8114ا وذلك معا (08 - 9)بامبابة وتراوحت اعمارهم 
قياس الوالديه كما يدركها الابناء ومقياس تقدير المواقف المرتبطة بشدة التلعثم لدى الطفل وم

وقد . ورسم الاسرة النشطة( الكات)كما طبقت فى الدراسة الكلينكية . ئيالسلوك الانطوا
باحثة الى عدة نتائج اهمها لاتوجد فروق دالة بين درجات الاطفال المتلعثمين توصلت ال

 من الاطفال على مقياس الضغوط الوالديه كما يدركها الابناء بصورة خاصة( الذكور والاناث)
وتوجد علاقة ارتباطية موجبة بين درجة الكلية للذكور والاناث على مقياس ( الام/ الاب )

بين درجة كما توجد علاقة ارتباطية موجبة . فال عدا مقياس القهرىاضطربات القلق الاط
من الاطفال المتلجلجين على مقياس الضغوط الوالديه كما يدركها ( للذكور والاناث)الكلية 

الابناء ودرجاتهم الكلية ودرجاتهم الكلية على مقياس انطوائى كما انه لاتوجد فروق دالة بين 
كما لا توجد فروض بين . على مقياس اضطرابات قلق الاطفالدرجات الاطفال المتلجلجين 

وتوجد خصائص دينامية مميزة ، درجات الاطفال المتلجلجين على مقياس السلوك الانطوائى
 .فية موضع الدراسةلشخصية  كل من الحالات الطر 

هدفت الدراسة إلى التعرف على اثر برنامج تدريبى قائم على  (:2112)دراسة جيدان 
ام استراتيجيات سكامبر فى تنمية التفكير الأبتكارى وخفض حدة الصعوبات لدى استخد

وتكونت عينة الدراسة من  موهوبين فى مرحلة ما قبل المدرسة،الأطفال ذوى صعوبات التعلم ال
واشتملت أدوات  عتين مجموعة تجريبية وأخرى ضابطة،طفل وطفلة ثم تقسيمهم الى مجمو  41

اختبار التفكير الابتكارى بالأفعال لطفل  م على استراتيجيات سكامبر،امج قائالدراسة على برن
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ومقياس . عن الأطفال الموهوبين ذوى صعوباتمقياس الكشف ( 8111نيو مارك )الروضة 
بين (  1010)وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  الذكاء،

موعتين التجريبية والضابطة في اتجاه المجموعة متوسطات رتب درجات الأطفال بين المج
 . الاختبارات المستخدمة فى الدراسةالتجريبية على جميع 

استخدمت العديد من  ،فيما يتعلق بالبرامج العلاجية :تعقيب على الدراسات السابقة
( الاضطرابات اللغوية)علاج وتحسن  الاستراتيجيات المتنوعة التى استخدامها الباحثون فى

ا متعددة ومتنوعة عن ارتباطها بالقلق والتوتر وتميزت هذه الاستراتيجيات بانه الكشف ايضاو 
والتوجيه النظرى والعلاجى  ،وتوجيهات دراسته ،طبقا للهدف المتبنيه الباحث خرى،من دراسة لأ

نهى محى الدين ) .شادى تخاطبىلدراستها ومن الاستراتيجيات العلاجية والتدريبية برنامج ار 
 (8104 ،ينحس

 

 الإطار النظري
فى ، أو ذلك الاضطراب ميع الأبحاث هو عدم طلاقة الكلامليه جإالتلعثم كما تشير 

ما تكرار أو إطالة الصوت الأول أو الحرف الأول من إومظاهره  .إيقاع الكلام وتدفقه وانسيابه
لى هو فى أساسه قائم ع، و ا التوقف فى بداية وأثناء الكلامالكلمة أو تكرار الكلمة نفسها وأحيان
، ولكن قدرة يعيب عضو  أيحيث لا توجد شكوى من  ،المظهر الخارجى للعيب الكلامى

تلعثم فى )ضطرابات كلامية الطفل على التعبير متأثرة بعوامل غير عضوية تسبب له ا
 (.الكلام

ن ونجد أن التلعثم فى الكلام يصاحبه تشنجات لا إرادية فى عضلات الوجه والفم واللسا
 .غوية والحروف فتخرج بصعوبة بالغةفى أثناء عملية تشكيل أو إخراج الأصوات الل

إن التعرف الدقيق للتلعثم أمر يختلف عليه الأخصائيون فى أمراض التخاطب فى كثير 
 .صود بمصطلح التلعثم عند استخدامهمن الاحيان لذلك من المفيد ان نشرح بالتحديد ما المق

معين فى الكلام حيث يتجه تدفق الكلام الى الاضطراب بشكل لا يشير التلعثم إلى خلل 
مقاطع بتكرارات أو إمدادات الأصوات و رادى من جراء الانغلاقات القوية للفم أو الحنجرة أو إ

الكلمات أو الجمل أو بالتردد أو التأخير فى أداء الأصوات وعادة يتضمن التلعثم قدرا مبالغا 
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محاولة الكلام وكذلك قد يكون التلعثم قدرا مبالغا فيه  أجلع من فيه من الجهد والقوة والصرا
محاولة الكلام وكذلك قد يكون التلعثم مصحوبا ايضا  أجلمن الجهد والقوة والصراع من 

و اخفاء هذه التوقفات فى أو تأجيل أبمجموعة متنوعة من السلوكيات المقصود منها تفادى 
وخاصة  stammeringاللفظ الانجليزى الاخر  Stutteringالكلام وأحيانا يطلق على التلعثم 

إلا انه  0091فى اللغة الانجليزية عام  tutteringفى بريطانيا العظمى واستخدام لفظ 
يروغليفية ما يشير الى اللجلجة معروف منذ القدم فقد تضمنت كتابات المصريين القدماء باله

 .قبل الميلادوذلك منذ عشرين قرنا كمرض من الامراض ( التلعثم)
وذلك تبعا لتعدد الاسباب إليها فهناك بعض الاضطرابات اللغوية : مظاهر الاضطرابات اللغوية

ومع ذلك فيمكن ذكر المظاهر التالية  ،قدرة على اصدار الاصوات وتشكيلهاالمرتبطة بال
 :هلمان وليزر وهيوارد وكيرك بات اللغوية بشكل عام كما يذكرهاللإضرا

 .التشويه، الاضافة، الابدال، الحذف: وتشمل المظاهر التالية بات النطقاضطرا -
 .اضطرابات الصوت -
ظاهرة السرعة الزائدة ، ظاهرة التأتأة فى الكلام :بات الكلام وتشمل المظاهر التاليةار طاض -

 .ظاهرة الوقوف اثناء الكلام، فى الكلام
صدارها فقدان القدرة على فهم  :ت اللغة وتشمل المظاهر التاليةاضطرابا - انسى )اللغة وا 

صعوبة  (.08-00ص :0990 ،ليلى كرم الدين ؛810-81٣ص : 8118 ،محمد احمد
صعوبة . صعوبة القراءة .صعوبة فهم الكلمات او الجمل .صعوبة التذكر والتعبير .تابةالك

 .(880 -888 :0992 ،فاروق الروسان)تركيب الجملة 
 :ته فى المشكلات اللغوية التاليةلخصوقد اتفقت مكارثى على التصنيف السابق ولكنها 

عدم القدرة على ، عدم القدرة على القراءة ،التهتهة ،عيوب النطق ،تأخر الكلام، الكلام الطفلى
 :لىإيمكن تصنيف تلك الخصائص و  .عدم القدرة على الكتابة ،التهجى

 ،عروفةوص على اختبارات الذكاء المويقصد بهذه الخصائص اداء المفح :الخصائص العقلية
لغوية على مقاييس القدرة الاضطرابات ال يداء ذو آوزميله كوفمان الى تدنى  حيث اشار هلمان

 . ديين المتناظرين فى العمر الزمنىمقارنة مع العا ،العقلية
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ويقصد بها تلك الخصائص المرتبطة بموقف ذوى  :الخصائص الانفعالية والاجتماعية
ويمكن ذكر الخصائص الانفعالية  ،قف الاخرين منهممن انفسهم ومن مو الاضطرابات اللغوية 

و أ ،خرينالشعور بالرفض من الآ: مثل ،والاجتماعية لدى الافراد ذوى الاضطرابات اللغوية
 .(833-838 ص :0992 ،فاروق الروسان)ة الانطواء والانسحاب من المواقف الاجتماعي

التى تقف خلف اضطرابات  رغم تسليمنا بان الاسباب :سباب اضطرابات الكلام واللغةأ
 .سبابسنحاول ان نلقى نظرة على الأفأننا  ،ى يعيش فيها الفردالكلام واللغة وظروف البيئة الت

طفل ففى البداية تكون بدون عدم طلاقة الكلام لدى ال: عوامل نشأة و استمرارية التلعثم
نشاهده فى المراحل فهى عبارة عن تكرار كلمات كاملة بدون المجهود والصراع الذى  ،اجهاد
 (.0799، فان رايبر)التالية 

 تأخر النمو: ة عوامل مختلفة مثلوقد ترجع عدم طلاقة الكلام الاولى لدى الطفل الى عد
و المتطلبات المفرطة من جانب أو الضغط العاطفى أالنماء العصبى لمهارات اللغة والكلام )

ومن بيئة  ،ن شخص الى اخرختلف تلك العوامل موت( الكبار بشأن حسن تحدث الطفل
ؤدى الى ظاهرة التلعثم ولكن القاسم المشترك بين تلك العوامل هى انها ت ،اخرىاجتماعية الى 

 .فى الكلام
ونظرا لان الطفل يكون ( الامساك الشفوى)وقد يدرك الطفل هذه الصعوبة كنوع من 

رض فطريا تمعاء فقد يفام ببعض من المجهود مثل طرد البراز من الايمعتادا بالفعل على الق
 .اج الكلمات بالقوة بنفس الطريقةانه يمكن اخر 

لا تستطيعان )وهذا العرض للمجهود قد يكون ايضا وسيلة الطفل لمواجهة اهله بقوله 
 (كيف احاول جاهدا ان ارضيكما. معاقبتى على التلعثم

فسه اسيرا لحلقة مفرغة قد ، فسرعان ما يجد الطفل نيتخذ التلعثم بعدا بعيدا تماما: دورة التلعثم
المرجع ). فاء سبب عدم طلاقة كلامه الاصليتؤدى الى استمرارية التلعثم لديه حتى بعد اخت

 .(السابق
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 وأو الشعور بأن التحدث سيكون شاقا تبدأ هذه الخطوة بتوقع ا ،توقع صعوبة :الخطوة الاولى
وفقا  ،الى عدد من العواملد هذا الموقف وقد يستن. ن بعض الكلمات ستكون صعبة الاداءأ

 .للشخص المعنى وظروفه
الحافز على بذل مجهود أكبر يؤدى توقع وجود صعوبة فى الكلام الى : الخطوة الثانية

 . مجهود اضافى للتغلب على العقبات الشعور بضرورة بذل
توافق يستجيب المخ عصبيا بتحضير الحنجرة والأجزاء الاخرى من الجسم : الخطوة الثالثة

حيث يتراكم ضغط الهواء عن طريق اغلاق الحنجرة او الفم بقوة بينما تقوم  –مشاركة لل
وذلك لاعتقاد الشخص خطئا بأن  -عضلات الصدر والبطن بالضغط على تجويف الصدر 

 .تساعد على اخراج الكلمات بالقوة هذه الطريقة قد
 .التأخيرات الصوتية والانغلاقات القوية: الخطوة الرابعة
قد توجد صعوبة او تأخير فى التصويت لان الحنجرة تكون مستعدة  ،ضحنا سالفاكما او 
وكذلك قد يؤدى توافق ايضا الى انغلاقات  .داء انغلاق جهدى بدلا من التصويتعصبيا لأ

 .مما يتسبب فى توقف الكلام ،يها للفم او للحنجرة اثناء النطققوية مبالغ ف
 :النظريات النفسية

التى  متلعثم فى احداث تدخل فى الطريقةيتسبب ال :قع المسبق والصراعنظرية السلوك المتو 
وهناك نظريات فرعية . نه سيؤدى الى فشلأو أالكلام صعب يتكلم بها لأنه يعتقد ان التحدث ب
 :لمرضية وهذه النظريات هى التاليةأولية تختلف من حيث السببية ا

يات تبدأ كرد فعل للتوتر والتجزئة فى تذكر هذه النظرية ان السلوك: نظرية اخفاق الاتصال
الحديث للمتلعثم التى تنشأ وتستمر نتيجة لحالات الاخفاق المتكرر او الحاد فى الاتصال 

 . 0977اللغوى بين المتلعثم والمحيطين به اثناء الحديث تحت الضغط اللغوى بلدشتين 
لتشخيص الخاطئ لعدم تذكر هذه النظرية ان التلعثم يرجع الى ا: نظرية التشخيص المنشئ

ليس فى كلام الطفل )اى ان التلعثم يبدا . ة الطبيعية للطفل على انها تلعثمالطلاقة الكلامي
نما من اذن السامع   .Johnson 0990الذى يصدر من فمه وا 

وهو يحدث . لتكرارات الطبيعية الذاتية للطفلينشأ التلعثم من الترددات وا :نظرية التلعثم الاولى
يعلم الطفل توقع وتفادى  ة بدون جهد او وعى من جانب الطفل ثم يتطور عندمافى البداي
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ولخوف من ان يتلعثم اثناء الحديث او من مواقف المحيطين به اثناء الكلام بسبب  ،التلعثم
 0977وبالتالى ينشأ التلعثم هنا من عوامل بنيوية او عصبية او بيئية . ردود فعل المستمعين

Van Riper. 
للتلعثم فى  تواحدة من عدة نظرياأن تشير نظرية التعلم الى  :لتلعثم وتنشئة الطفلنظرية ا

لها تعلم التلعثم اصلا مجال العلوم السلوكية التى تركز على تعريف العمليات التى يتم من خلا
والمتغيرات المحفزة ( الدوافع)لى تعيين العوامل الدافعة إوتسعى هذه النظريات ايضا . واستمراره

 .لظروف المعززة للتلعثموا
 :لنظريات فى مجال العلوم السلوكيةوفيما يلى نسرد هذه ا

ان التلعثم هو نتيجة صراع بين دافعين عكسيين داخل الفرد : (التجنب)نظرية تفادى الاقتراب 
 .Sheehan 1989للتكلم او الاعراض عن التكلم 
ة لا ارادية لدوافع اخرى نتيج stuttering disintegrationويعتبر التوقف التلعثمى 

 .اما التوقف التلعثمى ذاته فهو ليس سلوكا يكتسب بالتعلم. يتم اكتسابها بالتعلم( الكلام)ب لتجن
 :اللجلجة تبعا للعوامل النفسيةتفسير 

الاساسى الذى تقوم عليه هذه النظرية من توقع المتلجلج  أينطلق المبد :نظرية الصراع
اخفاء نقص الطلاقة  أجلوالمجهودات التى يبذلها من للصعوبات فى النطق الالفاظ 

وتكون هذه المجهودات ذاتها هى المثيرة او الباعثة على حدوث اللجلجة بمعنى ان القلق .لديه
 (.8111 ،سهير محمود امين)الذى يصاحب الاستعداد للكلام هو المؤدى لحدوث اللجلجة 

 
 منهج الدراسة وإجراءاتها

شبة التجريبى حيث تم قياس العينة قبل  ه الدراسة المنهجت الباحثة فى هذاستخدم
، ثم قياسها مره أخرى بعد خضوعها للقياس ديد المستوى العام لعينة الدراسةالتجربة لتح
وى تقدم العينة قبل ، وذلك ليتم عمل مقارنة لمستى هذه الدراسة وهو مقياس التلعثمالمستخدم ف
 .وبعد التجربة
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 :الدراسة الأدوات المستخدمة فى
 .(مقياس شدة التلعثم)وصف المقياس  (0
 .استمارة استبيان شخصية واجتماعية (8
 .(الجسمى –المدرسى  –النفسى  –جتماعى الا)مقياس القلق  (3

اس طبقا لمقي( قبل وبعد العلاج التخاطبى)تشخيص جميع الحالات فى هذه الدراسة 
 .ريلى وهو مقياس شدة التلعثم

 :التلعثم وصف اداة قياس شدة
- :شدة التلعثم على ثلاثة ابعاد وهىداة قياس آوتشمل 

 .وتتضمن المحادثة والقراءة: صوتيةالتكرارات ال -ا
 .الاحتباسات الصوتية -ب
لثلاثة تجمع درجات الابعاد ا :ضمن اربعة مصاحبات هىتت: المصاحبات الجسمية -ج

الحالة فى مستوى من  والتى على اساسها يتم تصنيف ،للحصول على الدرجة الكلية
 (.حاد جدا –حاد  –متوسط  –المتوسط اقل من  –منخفض جدا )مستويات التلعثم 

 .استمارة استبيان شخصية واجتماعية
 .عمل مقياس لمعرفة نسبة القلق

 ظروف ظهور التلعثم (:1)جدول
 %النسبة  عدد الحالات الظروف

 33033 01 عند التوتر
 33033 01 عند القراءة

 33033 01 جباره على القراءةعند ا
 011 31 الإجمالى

من الجدول السابق يتضح أن الظروف التى ظهر فيها التلعثم متساوية بالنسبة للثلاث 
على القراءة فلا يوجد إختلاف حيث تساوت  والإجبارحالات الموجود وهى التوتر والقراءة 

 .لا يتأثر بالظروففى هذه الحالة  التلعثم، مما يعنى أن %  3303نسبهم وهى 
 :د فعل المحيطين بالطفل المتلعثموالجدول التالى يوضح ر 
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 رد فعل المحيطين :(2)جدول
 نعم لا أحيانا رد الفعل

 80 9--  يحاولوا مساعدته
--  31--  البيت هذا التلعثم أهلهل يتقبل 

خفاءه إزالتهيحولوا  أم  0 80--  وا 
 قلت درجته 0 وكما ه 00 زاد 01 هل التلعثم زاد حدته

، ممثا ه تأثير كبير على الطفل المتلعثثممن الجدول السابق يتضح أن رد فعل المحيطين ل
 .لى رد فعل المحيطين لهمبناء ع حدتهتتغير  التلعثميعنى أن 

 الحصر الكلى لشدة التلعثم(: 3)جدول

 بعد العلاج قبل العلاج الشدة التلعثم
 النسبة العدد النسبة العدد

 81 4 ٣1 08 متوسط
-- --  03033 ٣ شديد جدا
-- --  31 9 شديد
 ٣1 08 04047 0 بسيط

 ٣1 08-- --  بسيط جدا
 011 31 011 31 الإجمالي

ث يثثح هن حثثالات التلعثثثم قبثثل العثثلاج وبعثثدوالفثثروق بثثي الاخثثتلافالجثثدول السثثابق يوضثثح 
عثثثثلاج، وأيضثثثثا بعثثثثد ال%  81، وأصثثثثبحت % ٣1كانثثثثت نسثثثثبة التلعثثثثثم المتوسثثثثطة قبثثثثل العثثثثلاج 
% 03033، %31دا فقثثد كانثثت قبثثل العثثلاج تمثثثل بالنسثثبة لحثثالات التلعثثثم الشثثديدة والشثثديدة جثث

، فثى حثين أن نسثبة التلعثثم البسثيط قثد ذادت بعثد  ، ولكن اختفثت تمامثا بعثد العثلاجعلى التوالى
ديد حالات التلعثثم الشثديد والشث اختفاءمن الحالات ويعود هذا إلى % ٣1العلاج حيث أصبحت 

مثثن % ٣1جثثدا، فثثى حثثين ظهثثور حثثالات جديثثد للتلعثثثم وهثثى البسثثيطة جثثدا حيثثث مثلثثت نسثثبة 
 .ن حالات التلعثم المتوسط والبسيطالحالات وذلك أيضا يعود لتغير النسب بعد العلاج لكل م
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قلثثثق  –القلثثثق المدرسثثثى )المقيثثثاس مثثثن اربعثثثة ابعثثثاد تغطثثثى ابعثثثاد القلثثثق  يتثثثألف: مقياااال القلاااق
، وقثثثد سثثثنة( 08-9)للتطبيثثثق علثثثى الاطفثثثال  وتصثثثلح( قلثثثق جسثثثمى –نفسثثثى قلثثثق  –اجتمثثثاعى 

راعت الباحثة عند اعدادها للمقياس ان تكون العبارات التى يتضمنها المقياس سهلة ومباشثرة ولا 
 .تحتمل حدوث تداخل فى فهم معانيها

 احيانثا –نعم )ويوجد امام كل عبارة عدد من الاختبارات تمثل الفئات التالية على الترتيب 
 .على التوالى( 0 – 8 – 3 – ٣)ت وتعطى درجا( لا –نادرا  -

 :(ألفا كرونباخ)مل الصدق والثبات معا :حساب الصدق والثبات
لأسئلة الاستقصاء فى عينة ( Cronbach Alpha)تم حساب معاملى الصدق والثبات 

تماد على هذه الدراسة، وذلك لبحث مدى ثبات أسئلة الاستبيان ولبحث مدى إمكانية الاع
 .الأسئلة فى التحليل

 :الصدق والثبات لمحاور الاستبيان والجدول التالى يوضح قيم معاملى
 مقياس الصدق والثبات: (4)جدول

 الصدق والثبات ألفا كورنباخ عدد العبارات المقيال
 102٣7 10702 81 مقياس شدة التلعثم من خلال القلق المدرسى

 10209 10471 83 نفسىمقياس شدة التلعثم من خلال القلق ال
 1021٣ 104٣4 83 جسمىمقياس شدة التلعثم من خلال القلق ال

 10210 104٣2 09 الاجتماعى مقياس شدة التلعثم من خلال القلق
، ان ككلمن الجدول السابق يتضح أن معاملات الصدق والثبات مقبولة لأسئلة الاستبي

، وبالتالى يمكن القول فى عينة الدراسة( 100)ات تجاوزت معاملى الصدق والثب لأن جميع قيم
، وبالتلى يمكن الاعتماد عليها فى التحليل مع لات ذات دلالة جيدة لأغراض البحثأنها معام

 . من عناصر المتغيرات محل الدراسة عدم استبعاد أى عنصر
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 :قبل وبعد العلاج ل القلق المدرسىمقيال شدة التلعثم من خلا : أولاا 
 شدة التلعثم من خلال القلق المدرسى قبل وبعد العلاج: (2)جدول

 العبارة م
 بعد العلاج قبل العلاج

 الوسط
 الحسابى

الانحراف 
 المعيار

الوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيار

 10٣91 0037 10٣31 3077 اشعر بالضيق عند ذهابى الى المدرسة 0
 10٣91 0037 10٣92 30٣1 بالآخرينتى يؤثر الخوف على علاقا 8
 10٣91 0037 103٣4 3003 ننى غير محبوب من المدرسيناشعر بالقلق لأ 3
يسهل على التعبير عن مشاعرى امام زملائى فى  ٣

 10017 3027 00040 80٣3 المدرسة

 10٣91 0037 10٣92 30٣1 اكره الاشتراك فى المناقشات الصفية خوفا من الفشل 0
كبيثثر لقيثثاس شثثدة التلعثثثم مثثن خثثلال القلثثق  اخثثتلافل السثثابق يتضثثح أن هنثثاك مثثن الجثثدو 

المدرسى قبل وبعد العلاج بين الوسثط الحسثابى والانحثراف المعيثارى لكثل العبثارات قبثل العثلاج 
عنهثا بعثد العثثلاج ممثا يوضثح أن هنثثاك تقثدم للحثالات الموجثثودة والتثى تمثت عليهثثا الدراسثة ممثثا 

لثدى الأطفثال، مثا عثدا سثهولة علثى التعبيثر عثن مشثاعره امثام زملائثه ساعد على علاج التلعثم 
، 80٣3 ، وكثثثان بعثثثد العثثثلاج3027وسثثثط الحسثثثابى قبثثثل العثثثلاج كثثثان فثثثى المدرسثثثة حيثثثث ان ال

، 10017، وكثان بعثد العثلاج 00040المعيارى حيث كان قبثل العثلاج  للانحراف بالنسبةوأيضا 
 .ل مع الزملاءلى سهولة التعاممما يعنى أن العلاج ساعد ع

 :ل القلق النفسى قبل وبعد العلاجمقيال شدة التلعثم من خلا : ثانياا 
 شدة التلعثم من خلال القلق النفسى قبل وبعد العلاج: (6)جدول

 العبارة م
 بعد العلاج قبل العلاج

الوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيار

الوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيار

 10110 0011 10٣31 3077 زمانا حساس اكثر من اللا 0
 10110 0011 10٣91 3037 انا احس ان اعصابى مشدودة 8
 10023 0013 10400 3037 عندما اشعر بالفشل لا استطيع ان احتفظ بهدوئى 3
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كبير لقياس شدة التلعثم من خلال القلق  اختلافمن الجدول السابق يتضح أن هناك 
سابى والانحراف المعيارى لكل العبارات قبل العلاج النفسى قبل وبعد العلاج بين الوسط الح

عنها بعد العلاج مما يوضح أن هناك تقدم للحالات الموجودة والتى تمت عليها الدراسة مما 
ما عدا العبارات الخاصة بالشعور بالتوتر وعدم  الأطفالساعد على علاج التلعثم لدى 

، والانحراف 8037، وبعد العلاج 3023 الاستقرار حيث كان الوسط الحسابى قبل العلاج
والتمنى بالشعور بالسعادة مثل الاخرين  ،104٣2وبعد العلاج  00899المعيارى قبل العلاج  

، والانحراف المعيارى قبل 3043وبعد العلاج  3027حيث كان الوسط الحاسبى قبل العلاج 
س فيه حيث كان النا رأى، وأخيرا الشعور بالخوف من 10017وبعد العلاج  10449العلاج 

الانحراف المعيارى قبل  وأيضا، 8097وبعد العلاج  30٣7الوسط الحسابى قبل العلاج  
فكل قيم العبارات الثلاث ارتفعت مما يدل على ان  10911وبعد العلاج  10٣0٣العلاج 

 .تحسين الحالات عنها قبل العلاج العلاج الذى تم مع هؤلاء الأطفال ساعد على
 :ل القلق الجسمى قبل وبعد العلاجة التلعثم من خلا مقيال شد: ثالثاا 

 شدة التلعثم من خلال القلق الجسمى قبل وبعد العلاج: (2)جدول

 العبارة م
 بعد العلاج قبل العلاج

الوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيار

الوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيار

 أيشعر ان دقات قلبى سريعة عندما تقابلنى أ 1
 10٣92 0041 10310 3091 صعوبة

 10٣92 0041 1001٣ 30٣3 احس بمغص فى معدتى 2
 10٣91 0037 10٣79 3033 اعرق رغم برودة الجو 3

مثثن الجثثدول السثثابق يتضثثح أن هنثثاك إخثثتلاف كبيثثر لقيثثاس شثثدة التلعثثثم مثثن خثثلال القلثثق 
بثل العثلاج الجسمى قبل وبعد العثلاج بثين الوسثط الحسثابى والانحثراف المعيثارى لكثل العبثارات ق

عنهثا بعثد العثثلاج ممثا يوضثح أن هنثثاك تقثدم للحثالات الموجثثودة والتثى تمثت عليهثثا الدراسثة ممثثا 
، مثا عثدا إنفثلات أعصثاب الطفثل فلثم تتقثدم كثيثرا حيثث  ساعد على علاج التلعثم لدى الأطفثال

 ، وأيضثا بالنسثبة للإنحثراف 80٣1، وكان بعثد العثلاج  8021كان الوسط الحسابى قبل العلاج 
، ممثثا يعنثثى أن العثثلاج رغثثم  10088، وبعثثد العثثلاج  10740المعيثثارى حيثثث كثثان قبثثل العثثلاج 
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أنه ساعد جميع الحالات كما لوحظ فى جميع العبارات إلا أنه بالنسبة لمشكلة انفلات أعصثاب 
على  تساعدهالطفل لم تتغير بنسبة كبيرة ويحتاج الطفل فى هذه الحالة إلى طرق أخرى للعلاج 

 .فى أعصابهالتحكم 
 :قبل وبعد العلاج الاجتماعيمقياس شدة التلعثم من خلال القلق : رابعاً 

 قبل وبعد العلاج الاجتماعيشدة التلعثم من خلال القلق : (8)جدول

 العبارة م
 بعد العلاج قبل العلاج

الوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيار

الوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيار

 10023 0013 1001٣ 3007 لما اكون بمفردىاحس بالراحة اكثر  0
 10111 0011 10٣92 30٣1 لا احب ان اخرج فى رحلة مع زملائى 8
 10111 0011 1001٣ 3007 اتجنب الاشتراك فى اى مناقشات جماعية 3

من الجدول السابق يتضح أن هناك إختلاف كبير لقياس شدة التلعثم من خلال القلق 
ج بين الوسط الحسابى والانحراف المعيارى لكل العبارات قبل الإجتماعى قبل وبعد العلا

العلاج عنها بعد العلاج مما يوضح أن هناك تقدم للحالات الموجودة والتى تمت عليها الدراسة 
، ما عدا العبارتان الخاصتان بالشعور بالثقة بالنفس عد على علاج التلعثم لدى الأطفالمما سا

، ٣011، وبعد العلاج 8021ان الوسط الحسابى قبل العلاج فى المواقف الاجتماعية حيث ك
، وعدم الشعور بالقلق وعدم 10111وبعد العلاج  10227والانحراف المعيارى قبل العلاج  

وبعد العلاج  8047 الراحة عندما اكون فى حفلة حيث كان الوسط الحاسبى قبل العلاج
، حيث ارتفعت قيم 10111العلاج وبعد  10988العلاج  ، والانحراف المعيارى قبل٣0111

ى تحسين الوسط الحسابى مما يدل على ان العلاج الذى تم مع هؤلاء الأطفال ساعد عل
 . الحالات عنها قبل العلاج
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 نتائج البحث
 حيث بلغت ق المدرسى قبل وبعد العلاجتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين مقياس القل ،

لية، وذلك عند مستوى معنوية القيمة الجدو  وهى أكبر من 320241قيمة ت المحسوبة 
1010. 

  توجد فروق ذات دلالة احصائية بين مقياس القلق النفسى قبل وبعد العلاج حيث بلغت
وهى أكبر من القيمة الجدولية، وذلك عند مستوى معنوية  820308قيمة ت المحسوبة 

1010 . 
 حيث بلغت ل وبعد العلاجاس القلق الجسمى قبتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين مقي ،

، وذلك عند مستوى معنوية وهى أكبر من القيمة الجدولية ٣٣0٣40قيمة ت المحسوبة 
1010  . 

  حيث القلق الاجتماعى قبل وبعد العلاجتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين مقياس ،
وهى أكبر من القيمة الجدولية، وذلك عند مستوى  320410بلغت قيمة ت المحسوبة 

  1010وية معن
  المدرسى والنفسى )التلعثم من خلال القلق  مقاييستوجد فروق ذات دلالة احصائية بين

وهى  400702، حيث بلغت قيمة ت المحسوبة قبل وبعد العلاج( مى والاجتماعىوالجس
 .1010لية، وذلك عند مستوى معنوية أكبر من القيمة الجدو 

 : اختبارات الفروض الاحصائيةمناقشة النتائج 
تقدم الباحثة عرضاً تفصيلياً للنتائج التى توصلت إليها الدراسة الحالية، وذلك بعد تحليل 
البيانات التى حصلت عليها الباحثة بتطبيق مجموعة من الاختبارات والمقاييس والاستراتيجيات 

وتفسير هذه النتائج فى ضوء الإطار  الأطفالقياس التلعثم عند مجموعة من مالخاصة ب
 .والدراسات السابقةالنظرى 

 (.ت)ولاختبار صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحساب اختبار 
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 المدرسى المعيارى لمقياس القلق والخطأالمتوسط الحسابى والانحراف المعيارى : (9)جدول
 وبعد العلاج قبل
 الخطأ المعيارى الإنحراف المعيارى المتوسط الحسابى المتغير

 101٣324 108٣180 303413 العلاج قبل مدرسى قلق
 1018278 1000782 003٣23 بعد العلاج مدرسى قلق

من الجدول السابق يتضح أن هناك إختلاف فى المتوسط الحسابى حيث كان قبل 
مما يدل على ان العلاج ساعد على تقليل القلق  003٣23وكان بعد العلاج  303413العلاج 
 .خطأ المعيارىرى والبالنسبة للإنحراف المعيا وأيضا،  المدرسى

 وبعد العلاج قبل المدرسى دلالة فروق الدرجات بين مقياس القلق: (11)جدول

المتوسط  المتغير
 الحسابى

الإنحراف 
 المعيارى

الخطأ 
مستوى  tاختبار  المعيارى

 المعنوية
 10111 380861 1012128 1028329 2011211 بعد مدرسى قلق – قبل مدرسى قلق

ن عينة الدراسة قبل العلاج جود فروق ذات دلالة احصائياً بيمن الجدول السابق يتضح و 
، وذلك عند  وهى أكبر من القيمة الجدولية 320241، حيث بلغت قيمة ت المحسوبة هوبعد

، أى أنه توجد فروق ذات دلالة احصائية بين مقياس القلق المدرسى  1010مستوى معنوية 
، مما يدل على أن العلاج مناسب فى هذا  قبل العلاج وبعدة ويمكن قبول صحة الفرض الأول

 .بشكل مناسب لتحسن الحالات التى لديها قلق مدرسى نتائجهالمقياس وأدى 
يوجد فرق ذو دلالة احصائية بين مقياس التلعثم من خلال "ينص على أنه : الفرض الثانى

 ."لقلق النفسى قبل العلاج وبعدها
 (.ت)ب اختبار ولاختبار صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحسا

 النفسى المعيارى لمقياس القلق حسابى والانحراف المعيارى والخطأالمتوسط ال: (11)جدول
 وبعد العلاج قبل
 الخطأ المعيارى الإنحراف المعيارى المتوسط الحسابى المتغير

 1013974 1080770 300043 قبل العلاج نفسى قلق
 1013110 1004٣09 000717 بعد العلاج نفسى قلق
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من الجدول السابق يتضح أن هناك إختلاف فى المتوسط الحسابى حيث كان قبل 
مما يدل على ان العلاج ساعد على تقليل القلق  000717وكان بعد العلاج  300043العلاج 

 .نحراف المعيارى والخطأ المعيارىبالنسبة للإ وأيضاالنفسى ، 
 وبعد العلاج قبل سىالنف دلالة فروق الدرجات بين مقياس القلق: (12)جدول

المتوسط  المتغير
 الحسابى

الإنحراف 
 المعيارى

الخطأ 
مستوى  tاختبار  المعيارى

 ويةالمعن
 10111 820308 1010٣08 10892741 000٣047 بعد نفسى قلق-قبل نفسى قلق

ن عينة الدراسة قبل العلاج من الجدول السابق يتضح وجود فروق ذات دلالة احصائياً بي
، وذلك عند  وهى أكبر من القيمة الجدولية 820308بلغت قيمة ت المحسوبة ، حيث هوبعد

أنه توجد فروق ذات دلالة احصائية بين مقياس القلق النفسى قبل  ي، أ1010مستوى معنوية 
، مما يدل على أن العلاج مناسب فى هذا عدة ويمكن قبول صحة الفرض الثانىالعلاج وب

 .لتحسن الحالات التى لديها قلق نفسىبشكل مناسب  نتائجهالمقياس وأدى 
يوجد فرق ذو دلالة احصائية بين مقياس التلعثم من خلال "ينص على أنه  :الفرض الثالث

 ".العلاج وبعده القلق الجسمى قبل
 (.ت)ولاختبار صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحساب اختبار 

 الجسمى يارى لمقياس القلقالمع حسابى والانحراف المعيارى والخطأالمتوسط ال: (13)جدول
 وبعد العلاج قبل
 الخطأ المعيارى الإنحراف المعيارى المتوسط الحسابى المتغير

 101٣072 1088228 300027 قبل العلاج جسمى قلق
 1018044 1000244 008807 بعد العلاج جسمى قلق

من الجدول السابق يتضح أن هناك إختلاف فى المتوسط الحسابى حيث كان قبل 
لاج ساعد على تقليل القلق مما يدل على ان الع 008807وكان بعد العلاج  300027لعلاج ا

 .خطأ المعيارىبالنسبة للإنحراف المعيارى وال وأيضا، الجسمى
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 وبعد العلاج قبل الجسمى دلالة فروق الدرجات بين مقياس القلق: (14)جدول 

المتوسط  المتغير
 الحسابى

الإنحراف 
 المعيارى

الخطأ 
مستوى  tاختبار  معيارىال

 المعنوية
 10111 ٣٣0٣40 101٣3٣2 1083203 00933 بعد بعد جسمى قلق-قبل جسمى قلق

ن عينة الدراسة قبل العلاج من الجدول السابق يتضح وجود فروق ذات دلالة احصائياً بي
، وذلك عند  وهى أكبر من القيمة الجدولية ٣٣0٣40، حيث بلغت قيمة ت المحسوبة عوبعد

، أى أنه توجد فروق ذات دلالة احصائية بين مقياس القلق الجسمى  1010ستوى معنوية م
، مما يدل على أن العلاج مناسب فى  قبل العلاج وبعدة ويمكن قبول صحة الفرض الثالث

 .بشكل مناسب لتحسن الحالات التى لديها قلق جسمى نتائجهمقياس وأدى هذا ال
 فرق ذو دلالة احصائية بين مقياس التلعثم  من خلال يوجد"ينص على أنه  :الفرض الرابع

 ".لقلق الاجتماعى قبل العلاج وبعدها
 (.ت)ولاختبار صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحساب اختبار 

 الاجتماعى المعيارى لمقياس القلق حسابى والانحراف المعيارى والخطأالمتوسط ال: (12)جدول
 وبعد العلاج قبل
 الخطأ المعيارى الإنحراف المعيارى حسابىالمتوسط ال المتغير

 1013000 100980٣ 308147 قبل العلاج إجتماعى قلق
 1018900 1000949 000481 بعد العلاج إجتماعى قلق

من الجدول السابق يتضح أن هناك إختلاف فى المتوسط الحسابى حيث كان قبل 
ساعد على تقليل القلق  لاجمما يدل على ان الع 00048وكان بعد العلاج  308147العلاج 

 .نحراف المعيارى والخطأ المعيارىبالنسبة للإ وأيضا، الاجتماعى
 وبعد العلاج قبل الاجتماعى دلالة فروق الدرجات بين مقياس القلق: (16)جدول

المتوسط  المتغير
 الحسابى

الإنحراف 
 المعيارى

الخطأ 
مستوى  tاختبار  المعيارى

 المعنوية
 10111 320410 101٣840 1083337 004٣٣47 بعد إجتماعى ققل-قبل إجتماعى قلق
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من بيانات الجدول السابق يتضح وجود فروق ذات دلالة احصائياً بين عينة الدراسة قبل 
وهى أكبر من القيمة الجدولية، وذلك  320410، حيث بلغت قيمة ت المحسوبة هالعلاج وبعد

لالة احصائية بين مقياس القلق ، أى أنه توجد فروق ذات د1010عند مستوى معنوية 
، مما يدل على أن العلاج عدة ويمكن قبول صحة الفرض الرابعالاجتماعى قبل العلاج وب

 .مناسب فى هذا المقياس وأدى نتائجة بشكل مناسب لتحسن الحالات التى لديها قلق إجتماعى
لعثم من خلال الت مقاييسيوجد فرق ذو دلالة احصائية بين "ينص على أنه : الفرض الخامس

 ."قبل العلاج وبعده( درسى والنفسى والجسمى والاجتماعىالم)القلق 
 (.ت)ولاختبار صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحساب اختبار 

التلعثم من  لمقاييسالمتوسط الحسابى والانحراف المعيارى والخطأ المعيارى : (12)جدول
 وبعد العلاج قبل (المدرسى والنفسى والجسمى والاجتماعى)خلال القلق 

 الخطأ المعيارى الإنحراف المعيارى المتوسط الحسابى المتغير
 101839٣ 1003003 308001 قبل العلاج قلق التلعثم
 1010488 1012224 00٣873 بعد العلاج قلق التلعثم

من الجدول السابق يتضح أن هناك إختلاف فى المتوسط الحسابى حيث كان قبل 
مما يدل على ان العلاج ساعد على تقليل التلعثم  00٣873عد العلاج وكان ب 30800العلاج 

نحراف المعيارى بالنسبة للإ وأيضا، (سى والنفسى والجسمى والاجتماعىالمدر )من خلال القلق 
 .والخطأ المعيارى

المدرسى والنفسى )التلعثم من خلال القلق  مقاييسدلالة فروق الدرجات بين : (18)جدول
 وبعد العلاج قبل( ماعيوالاجتوالجسمى 

المتوسط  المتغير
 الحسابى

الإنحراف 
 المعيارى

الخطأ 
مستوى  tاختبار  المعيارى

 المعنوية
 10111 400702 108222 1000209 0072347 بعد التلعثم - قبل التلعثم

ن عينة الدراسة قبل بي إحصائياذات دلالة  من بيانات الجدول السابق يتضح وجود فروق
وذلك  وهى أكبر من القيمة الجدولية، 400702بلغت قيمة ت المحسوبة  ، حيثهالعلاج وبعد

، أى أنه توجد فروق ذات دلالة احصائية بين مقايس التلعثم من 1010عند مستوى معنوية 
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قبل العلاج وبعدة ويمكن قبول صحة ( درسى والنفسى والجسمى والاجتماعىالم)خلال القلق 
من تحليل الفروض الأربعة السابقة التى تدل على صحة  ، ويظهر ذلك أيضاالفرض الخامس

هذا الفرض، مما يدل على أن العلاج مناسب فى هذا المقياس وأدى نتائجة بشكل مناسب 
 (.المدرسى والنفسى والجسمى والاجتماعى)لتحسن الحالات التى لديها تلعثم من القلق 

وايجاد حلول للمشاكل التى  سبابيشترك معهم فى التوصل للا :مدى اتساقه بالنتائج الاخرى
تواجه مرحلة الطفولة وان القلق سبب رئيسى فى زيادة التلعثم واللجلجة للاطفال وقد اتفقت 

وان هناك علاقة بين العوامل . 8104نتائج هذه الدراسة مع دراسة نهى محى الدين حسين 
ان المتلعثمين  .الحالاتلسلوكى علاج فعال فى هذه النفسية والبيئية والتلعثم وان العلاج ا

ان المتلعثمين يختلفون عن العاديين فى التقدير  .يكشفون عن القلق فى المواقف الاجتماعية
ان التلعثم يمكن ان لايمحى نهائيا لكن يمكن  .وان القلق من اهم اعراض التلعثم الاجتماعى
 .تى لايستمر كعائق للشخص المتلعثمتقليله ح

 
 توصيات الدراسة

 بالدونية للتغلب على  الإحساسلمتلعثمين فى التعامل مع المجتمع والتخلص من مساعدة ا
 .التلعثم من خلال البرامج العلاجية والنفسية

 رفع مستوى الذكاء  أجلالمتلعثمين من  الأطفال إلىتقدم خدمات تدريبية وتعليمية  أهمية
 .على الحديث المفهوم الأطفالوتحقيق قدرة 

 التى تسهم فى تنمية القدرات الحسية )ريق البرامج العلاجية حل مشكلة التلعثم عن ط– 
اكتساب الطلاقة فى الحديث والقدرة  –المهارات الحركية للفم لتنمية القدرة على التحكم 

على التعبير عنها من والقدرة  الأفكارعلى التعبير وتحقيق التوافق الزمنى بين التعبير عن 
لها القدرة على تنمية القدرة على  التيليمية المكثفة وكذلك البرامج التع( خلال الكلام

 .التحدث
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 المراجع
 ة عين شمسعجام، هد الدراسات والبحوث البيئيةعم (:099٣)حمد العتيقأ
 .مكتبة جزيرة الورد: المنصورة، لق والخوفقكيف تتخلص من ال (:8112)حمد محمدأ

 .0990:099٣ع .م.ج ،، اتحاد الاذاعة والتليفزيونالخطة الاعلامية
 80:3ص  –م  0927ع .م.ج، اتحاد الإذاعة والتليفزيون، لفن الإذاعيمجلد ا ،إبراهيم إمام

- 41:2. 
 .م 0791 ،لثالثةاالطبعة  ،ع.م.القاهرة ج ،الأصوات الغوية، إبراهيم أنيس

 .منشورات جامعة دمشق ،ذوى الاضطربات الخاصة علم النفس: (8114)أبو فخر
 .، عمان، الأردنس الطفل غير العادي دار المسيرةلم نفع: (8117) أسامة محمد

 .اضطرابات التواصل وعلاجها، مكتبة الأنجلو القاهرة المصرية (:8113)آمال عبد السميع
كلية ، رسالة دكتوراه، ة والاجتماعيةيظاهرة اللجلجة فى ضوء العوامل النفس: بدرية كمال

 01:0ص، م 0920 ،جامعة عين شمس، البنات
الجزء  ،م0940ع .م.ج، القاهرة، دار المعارف، مناهج البحث فى اللغة العربية: سانتمام ح

 .21:41ص ،الثانى
دراسة لبعض المتغيرات البيئية والنفسية المرتبطة بظاهرة التلعثم فى : جيهان عباس غالب

معهد ، رسالة ماجستير، دراسة اكلينيكية تشخيصية، الكلام عند الاطفال
 .0992جامعة عين شمس ، البيئيةالدراسات والبحوث 

 المخاوف المرضية الناتجة عن التهديد اللفظى لدى اطفال الروضة،: (0999)رحاب محمود
، كلية جامعة الاسكندرية ،المكتبة العلمية المركزية ،رسلة ماجستير منشورة

 .التربية
 21:81ص  ،0993ع .م.ج، مكتبة الانجلو المصرية، بياجيه والتعلم الانسانى: رمزية غريب

 – 0٣2ع، مجلة الكويت، مشكلات القراءة لدى الأطفال العرب: (0994)روحى الفيصل
 .كلية الإعلام: الكويت

 .دار الفكر العربى: القاهرة ،المشكلات النفسية عند الاطفال: (8111)زكريا الشربينى
: القاهرة ،0ط ية،مالنمائية والاكادي ،جع فى صعوبات التعلمالمر  :(8101)سليمان عبد الواحد

 .مكتبة الانجلو المصرية
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رسالة  دراسة وصفية عن عسر القراءة فى المدارس الابتدائية،: (8112)سماح السيد المتوالى
 .، جامعة عين شمسكلية طب ماجستير،

، المتزامنة في علاج حالات التأتأةفعالية أسلوبي السيكودراما والقراءة (: 0993)سيد أحمد
 .، جامعة طنطاشورة، كلية التربيةكتوراه غير منرسالة د

فاعلية برنامج علاجي لصعوبات التعلم فى الكتابة : (8119)صفاء سيد احمد برعى
 ،كلية البنات ،تيررسالة ماجس ،لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية (الديسجرافيا)

 .جامعة عين شمس
كتابة لدى تلاميذ برنامج مقترح لعلاج صعوبات تعلم القراءة وال: (8118)صلاح عميرة على

، بدولة الإمارات العربية المتحدة غرف المصادر بالمدرسة الابتدائية التأسيسية
 .جامعة عين شمس، معهد الدراسات العليا للطفولة

صعوبات تعل القراءة وكتابة اللغة العربية لدى كل من دوجى : (8114)ضياء الدين حسانى
رسالة ماجستير ، المرحلة الابتدائيةاللغة والدارسين باللغة العربية من تلاميذ 

 .جامعة عين شمس، معهد الدراسات العليا للطفولة ،(غير منشورة)
 .فى تحصيل التلاميذ معسرى القراءةفعالية الألعاب المبيترية : (8111)ضياء الدين مطاوع

 الطفولة والمراهقة والعلاج المشكلات النفسية، مركز الطب النفسي والعصبي(: 0992)محمود
 .للأطفال، القاهرة

للنشر  دار العلم والإيمان، سيكولوجيا التأتأة في الكلام رؤية نفسية :(8119)طارق زكي
 .والتوزيع، القاهرة

القلق الاجتماعي والعدوانية لدى الأطفال العلاقة بينهما ودور كل : (811٣)فاطمة الشريف
 .منهما في الرفض الاجتماعي، دار وحي القلم، بيروت

يين واستراتيجيات التربية سيكولوجية الاطفال غير العاد: (0922)سيد عبد الرحيمفتحى ال
 .دار القلم :الكويت ،3ط ،الخاصة
 .دار النشر للجامعات: القاهرة 0ط ،سيكولوجية التعلم: (0994)فتحى مصطفى الزيات 

 0929ع .م.ج  ،دار المعارف ،اللغة عند الطفل: ليلى كرم الدين
 .000:20ص، م8111القاهرة ، مكتبة مصر، الكلام مراضأ: مصطفى فهمى
ع .م.ج جامعة عين شمس، كلية الطب، محاضرات فى امراض التخاطب :ناصر القطبى

0974. 
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ترجمة مركز التعريب والترجمة، الدار  مساعدة الأطفال على مواجهة التلعثم،(: 8111)نيكسون
 .العربية للعلوم، بيروت
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ABSTRACT 

In fact spoken language considers the source of a human being's 

power, uniqueness and means of communication, comprehending, 

describing feelings and expression of point of view that distinguishes 

humans from other creatures. However, language is one of the most 

complex aspects of behavior that may encounter some disorders that 

affect speech and make it difficult. Language emerges from a child's 

imitation of others counting on proper healthy hearing, vision and 

perception. A child imitates other voices and sounds so, hearing 

considers the most important element in proper language in addition to 

element of perception and mindfulness. Childhood is the one of the 

most important stages in liguistic growth and development as child 

transports all that he sees, hears, and percieve into verbal words. He 

imitates his parents recieves and sends even slowness in talking and 

verbal difficulties. This creates problems in pronounciation and talk in 

different educational stages.  
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This srudy depends on the descriptive (qualititive) analytical 

method for forming theoritical framework of the research. Data are 

collected through an investigation form, using scale of stuttering, scale 

of anxiety and tension accompanying the age stage (9-12 years old). 

The sample consists of (30) primary stage students selected from 

different schools in Giza governorate.  

Results indicate significant impact at 0.5 cignificance level 

regarding utterance of a child normally and his ability to cope with 

others within his background. The proposed program assists reducing 

psycological anxiety, school and physical and social anxiety 

accompanying children with pronounciation and speech difficulties 

which indicates that the treatment used with those children has 

succeeded to improve these cases. 


