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 :المستخلص
لدى   التأتأة  اضطراب  تناولت  التى  النفسية  العلاجات  عن  الكشف  إلى  الحالى  البحث  يهدف 

فاعلي والكشف عن  الأبعاد المراهقين,  المتعدد  الفردى  العلاج  تخفيف اضطراب  (  (MISTة  فى 
البحث من   وتكونت عينة  المراهقين,  لدى  الثانوية,   10التأتأة  المؤمنين  أم  مراهقين من مدرسة 

الثانوية   المنشية  الدراسى)ومدرسة  العام  من  ببنها  أعمارهم  2023  -2022العسكرية  تتراوح   )
أعمارهم)18-16)من متوسط  وبلغ  عامًا  قدرة) 16.54(  معيارى  وانحراف  وتم  (,  0.41(, 

قوامها) تجريبية  مجموعة  مجموعتين  إلى  قوامها)5تقسيمهم  ضابطة  ومجموعة  طلاب,   )5 )
واستخدمت الباحثة استمارة جمع البيانات والمعلومات)اعداد الباحثة(, كما قامت الباحثة  طلاب,  

لـ   التأتأة  اضطراب  مقياس  خبرات    (woolf,1967)بتطبيق  ومقياس  الباحثة,  وتقنين  تعريب 
بليفيو لذكاء   -تعريب وتقنين الباحثة, ومقياس وكسلر   (Yaruss,& Quesal,2006)التأتأة لـ  

مليكة   لويس  الدين,  عماد  محمد  والمراهقين)تعريب  بتطبيق  (  1996الراشدين  الباحثة  وقامت 
الدراسة   نتائج  التجريبية, وأشارت  المجموعة  المتعدد الأبعاد على طلاب  الفردى  العلاج  برنامج 

المراهقين لدى  التأتأة  تخفيف اضطراب  فى  الأبعاد  المتعدد  الفردى  العلاج  فاعلية  وأيضًا  إلى   ,
 .استمرار فاعليتة فى التخفيف من اضطراب التأتأة لدى المراهقين إلى فترة ما بعد المتابعة

 العلاج.  -اضطراب التأتأة  -المراهقة  الكلمات المفتاحية:
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Abstract 

The current research aims to explore psychological treatments that 

address stuttering disorders in teenagers and investigate the effectiveness 

of Multidimensional Individualized Stuttering Treatment (MIST) in 

alleviating stuttering disorders in teenagers. The research sample 

consisted of 10 teenagers from Um Al-Mu'minin High School and Al-

Monshaa Military Secondary School in Benha during the academic year 

2022-2023. Their ages ranged from 16 to 18 years, with an average age 

of 16.54 and a standard deviation of 0.41. They were divided into two 

groups: an experimental group consisting of 5 students and a control 

group consisting of 5 students. 

The researcher used a data and information collection form prepared by 

herself. Additionally, the researcher applied the Arabic version of the 

Stuttering Severity Instrument (SSI) by Woolf (1967), and the Arabic 

version of the Overall Assessment of the Speaker's Experience of 

Stuttering (OASES) by Yaruss and Quesal (2006). Furthermore, the 

researcher used the Wechsler-Bellevue Intelligence Scale for Adults and 

Adolescents (Arabic version by Mohammed Emad El-Din and Louis 

Malika, 1996). The researcher implemented the Multidimensional 

Individualized Stuttering Treatment program on the experimental group 

students. 

The study's results indicated the effectiveness of Multidimensional 

Individualized Stuttering Treatment in reducing stuttering disorders in 

teenagers. Furthermore, the treatment's effectiveness persisted even after 

the follow-up period, indicating its long-term impact on reducing 

stuttering disorders in teenagers. 

Keywords: adolescence, stuttering disorder, therapy. 
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 : مقدمة
الكمية    الطفرة  الفرد, فهى مرحلة  العمرية فى حياة  الفترات  أهم  المراهقة من  تعد مرحلة 

وتحديد  رسم  على  قادرة  التغيرات  وهذه  الهامة,  التغيرات  من  العديد  بها  يحدث  حيث  والكيفية 
ففيها   للمراهق  المستقبلية  الحياة  وكذلك يضطد    مسار  والعامة,  الخاصة  العقلية  القدرات    نمو 

, وفى نفس جتماعية والقيم الخاصة بالمراهقعلات النفعالت وأيضًا تتحدد التفا يضطدد نمو ال 
فقلما ت التى تتعلق بالشكل العام للجسم, المراهقة هى فترة مليئة بالمشكلات كالمشكلاالوقت فإن 

تمر هذه المرحلة دون تعرض أفرادها لبعض المشكلات والتى قد تؤثر بدورها فى توافقهم النفسى  
 ومن بين هذه المشكلات اضطراب التأتأة. 

أكثر اضطرابات الكلام انتشارًا وشيوعًا فهى ظاهرة منتشرة  (  وتعد التأتأة)اضطراب الطلاقة
فى كل انحاء العالم, وهى عبارة عن إعاقة فى انسيابية الكلام وأهم ما يميزها تكرارات وإطالت 
للأصوات والمقاطع الصوتية إلى جانب التوقفات التى تتخلل الكلام والجمل وذلك نتيجة لمعاناة  

,  1991المتأتئين من صعوبة التنسيق بين عمليتى النطق والتنفس أثناء الكلام.)محمد حمودة,  
 ( 407, 2000؛ عبد العزيز السرطاوى, وائل موسى, 260

وتجدر الإشارة إلى أن استمرار التأتأة حتى فترة المراهقة أو الرشد تكون التأتأة إهتمامهم   
يرفضون  وعليه  للتأتأة,  والثانوية  الأساسية  السلوكيات  من  يعانون  فهم  حياتهم  ومحور  الرئيسى 

 Guitar,2013,242) جتماعية.)ن فرص العمل ويتجنبون الأنشطة الالكثير م
دراسة كل من   ؛Gabel et al (2008,146-147) ؛ Blood et al ( 2004,69) وأشارت 

Chu,Sakai(2020,2)   أن المراهقين المتأتئين يعانون من الكثير من المشكلات النفسية والتى
فقد وجد ان نسبة   المتأتئين يعانون   % 22تنعكس سلبًا على حياتهم بشكل عام,  القلق    من  من 

من المتأتئين أبلغوا عن مخاوف عالية من التواصل وتدنى تقدير    %41-15جتماعى, ونسبة  ال
 الذات. 
وعلى ضوء ما سبق فإن المراهقين المتأتئين يتوقعون الفشل والإخفاق فى التحدث والتكلم,      

نفسيتهم على  بالسلب  يؤثر  مما  بطلاقة  المتحدثين  بزملائهم  أنفسهم  يقارنون  من    ودائمًا  ويزيد 
 مشكلاتهم النفسية والتخاطبية مما ينعكس بالسلب على حياتهم عمومًا. 

 أولاً مشكلة الدراسة: 



 2023( 3يوليو ج) (135العدد )  مجلة كلية التربية ببنها

 

 443 

يعد اضطراب التأتأة أحد المشكلات التى تواجة المراهقين والتى تتمثل مظاهره فى المظاهر       
المعرفية) كالتفكير المستمر فى التأتأة, تداخل الأفكار وتضاربها, التصورات السلبية عن التأتأة  
الإجتماعية)   المواقف  فى  عليهم  تؤثر  التى  السلبية  والإنفعالت  التأتأة(  لهذه  المستمع  وعن 
مثل)  التوافقية  غير  والسلوكية  الفسيولوجية  والسلوكيات  الذات(  تقدير  وتدنى  والقلق  كالخوف 
إحمرار الوجة, وتجنب التواصل بالعين أو حول مؤقت بالعين والنظرات الجانبية, خفض الرأس 

 إلى جانب المظاهر الأساسية للتأتأة كالتكرارات والإطالت والتوقفات(. 
ومن خلال عمل الباحثة كأخصائية تخاطب بمستشفى الراعى الصالح ببنها تبين أن ثمة        

على  ويترددون  التأتأة,  لضطراب  المختلفة  المظاهر  من  يعانون  المراهقين  من  مجموعة 
 Blood et؛  Phillips(1968,39-40)المستشفى للتخفيف من حدة اضطرابهم, واتفقت دراسة  

al(2001,128-129)  ؛Ward(2006,5-6)  ؛Harison(2008,128-129)    وجود على 
من   الكثير  وجود  إلى  أدى  الذى  الأمر  المراهقين,  لدى  التأتأة  اضطراب  من  مرتفع  مستوى 
من   العديد  واتباع  بالنفس  الثقة  انخفاض  الذات,  تقدير  وتدنى  والتوتر  الخوف  مثل  المشكلات 

 ناسبات.            استراتيجيات التجنب كالهروب من حضور التجمعات والم
لذا فإن البحث الحالى يستعرض بالتحليل العلاجات التى تناولت اضطراب التأتأة للتخفيف       

وال المعرفية  أثارها  المتعدد من  الفردى  العلاج  فاعلية  وتبين  والجتماعية,  والكلامية  نفعالية 
 الأبعاد فى تحسين تلك الأعراض لدى المراهقين المتأتئين.

 وعلى ضوء ما سبق يمكن بلورة مشكلة الدراسة فى الأسئلة  التالية:
 ما العلاجات النفسية التى تناولت اضطراب التأتأة لدى المراهقين؟  -
 وما فاعلية العلاج الفردى المتعدد الأبعاد فى تخفيف اضطراب التأتأة لدى المراهقين؟  -

ا أهداف الدراسة: 
ً
 ثاني

التأتأة, وفاعلية   تناولت اضطراب  هدفت الدراسة الحالية إلى استعراض العلاجات النفسية التى 
 العلاج الفردى المتعدد الأبعاد فى تخفيف المظاهر النفسية والتخاطبية لدى المراهقين المتأتئين. 

ا أهمية الدراسة:
ً
  ثالث

 تتضح أهمية هذه الدراسة فيما يلى:     
 الأهمية النظرية:  -1

 تنبع أهمية الدراسة الحالية من استعراضها للعلاجات النفسية مع اضطراب التأتأة.  -
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الإفادة مما قد تُسفر عنه نتائج الدراسة فى تحديد أفضل العلاجات النفسية التى تناسب  -
 المراهقين ذوى اضطراب التأتأة. 

 الأهمية التطبيقية:  -2
 تخفيف حدة اضطراب التأتأة لدى المراهقين من خلال العلاج الفردى المتعدد الأبعاد.  -

ا: مصطلحات الدراسة:
ً
 رابع

 : stuttering disorderاضطراب التأتأة:  (1)

بصعوبة    Woolfيرى   ويؤمن  الأسوأ  يتوقع  ما  غالبًا  فالمتأتئ  استباقى  فعل  رد  هى  التأتأة  أن 
الكلام فيحاول دائمًا أن يتحدث بشكل جيد مما يجعلة يتحدث بمزيد من التوتر والضغط ويظهر  
أنماط   باتباع  المتاتئ  يبدأ  لذا  جسمه  على  تظهر  التى  الغريبة  الحركات  خلال  واضحًا  ذالك 
من   بدلً  الإيماءات  واستخدام  الكلامية  المواقف  من  كالإنسحاب  التجنب 

 (Woolf,1967,168-171)التحدث.
 على مقياس اضطراب اضطراب التأتأة.   ويتحدد إجرائيًا بالدرجة التى يحصل عليها المراهق 
 therapyالعلاج : (2)

تعرض الباحثة العلاجات النفسية الأكثر استخدامًا مع اضطراب التأتأة وجاءت على النحو  
 التالى:

بالسيكودراما,  - العلاج  السلوكى,  المعرفى  العلاج  اللعب,  المتأتئ,طريقة  مع  التوافق  طريقة 
طريقة   الإيقاعى,  الكلام  طريقة  الكلامى,  بالسترخاء  العلاج  الإطالة,  خلال  من  العلاج 
النطق بالمضغ, طريقة التحكم فى التنفس, طريقة إدماج الأصوات, طريقة التظليل, العلاج 
التدريج,العلاج  بالتحصين  العلاج  محدد,  لزمن  وفقًا  الكلام  طريقة  الطلاقة,  بتشكيل 

 بالتعريض, العلاج الفردى المتعدد الأبعاد.
يقصد بهم فى هذه الدراسة بأنهم  مجموعة المراهقين الذين تم  :  Adolescentsالمراهقون   (2)

بأنهم   دقيقة  بصورة  التأتأة(   خبرات  )ومقياس  التأتأة(,  )اضطراب  مقياس  على  تشخيصهم 
 .( عامًا 18-16وتتراوح أعمارهن من) يعانون من الأعراض المختلفة لضطراب التأتأة 

 الإطار النظرى 
 : Adolescentالمراهقة:    -1
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مرحلة المراهقة مرحلة هامة وحرجة فى حياة كل فرد وذلك بسبب ما يواجهه المراهق  تعد        
والحقيقى   الفعلى  الميلاد  بمرحلة  المرحلة  هذه  سُميت  فقد  المرحلة  تلك  خلال  مشكلات  من 

اضطراب ف  للمشكلات  ومنها  الكلام  اضطرابات  المراهقين,  تواجة  التى  المشكلات  ضمن  من 
 التأتأة. 
المراهقيو        والئين  تأت مال   ينتصف  المعرفية  الخصائص  من  والسلوكية  بمجموعة  نفعالية 

 وفيما يلى توضيح لهذه الخصائص:  معن غيره   موالجسمية والتى تميزه
المعرفية:   - المراهق يالخصائص  المتأتئينتصف  مما      ين  تأتأتهم  فى  دائمًا  يفكرون  بأنهم 

لذلك   استنباطًا,  الناس  أكثر  هم  المتأتئون  فالأفراد  وتضاربها,  الأفكار  تداخل  إلى  يؤدى 
وذلك   طبيعى,  أمر  تأتئتهم  تجاه  السلبى  والتفكير  اضطرابهم  على  التركيز  عندهم  يصبح 

التركيز. عدم  إلى  يؤدى  التحدث  قبل  خوف  أفكارهم,  ترتيب  فى  عناء  إلى   )يؤدى 

Harison,2008,128-129;Hearne et al.,2008,82)       
ال  - :الخصائص  المراهقي  نفعالية  بالمتأتئين    ون تصف  الثقة  والقلق والخوف    النفسبقلة 

وال لهوالتوتر  يسبب  مما  بالدونية,  الإحساس  جانب  إلى  المشكلا  مكتئاب  من   ت العديد 
يشع تجعلهن  والتى  الإجتماعية.و ر و النفسية  التفاعلات  من  بالخوف   &,Beech) ن 

Fransella,1971,4   

 (  30-26,  2000سهير أمين,         ;
الجسمية:    - المراهقيالخصائص  المتأتئين تصف  الناتجة    ون  الجسمية  الخصائص  ببعض 

, وهذه الخصائص تختلف من فرد إلى آخر وتتمثل فى إحمرار الوجة وتشنج  معن تأتئته 
إليه المتحدث  مع  البصرى  التواصل  من  الخوف  العين معضلاته,  حركة  فى  وإرتعاش   ,

رمش العين بشكل متكرر أثناء الحديث, رجفة وإرتعاش فى الشفاه إلى جانب اضطرابات  
 (;Ward,2006,5-6 30-26, 2000)سهير أمين, التنفس وزيادة ضربات القلب.

 بالخوف من المشاركة الإجتماعية     ون المتأتئينتصف المراهقي الخصائص السلوكية:  -
لستراتيجيات التجنب المختلفة مثل عدم الرغبة فى    مويظهر ذلك واضحًا من خلال اتباعه     

التواصل والتفاعل مع الآخرين, تجنب حضور المناسبات وخاصة المزدحمة بالناس والخوف من  
 تكوين   

 ;Phillps,1968,39-40).  ينأحد بالمتأتئ  مأو أن يصفه   مصداقات خوفًا من ظهور تأتئته    

Beech& Fransella,1971 ,4  ,أمين سهير   Blood et ;30-26,  2000؛ 
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al.,2001,146;  Ward,2006,5-6  ; Hearne et al.,2008,82;  Harison,2008,128-

129 ) 
وبناءً لما سبق ترى الباحثة ضرورة وضع هذه الخصائص في الإعتبار عند إعداد البرنامج       

وزيادة    مإكتساب الثقة بأنفسهالكلام بتدفق و   على  مالعلاجى لتقديم خدمة علاجية مناسبة تساعده 
قدراته   متفاعلاته  تنمية  إلى  إيجابية إضافة  بأفكار آخرى  السلبية  الأفكار    م الإجتماعية ودحض 

 أكثر إنخراطًا وتفاعلًا فى المجتمع .  معلى مواجهة المواقف الصعبة مما يجعله 
 Stuttering disorder:اضطراب التأتأة:   -2
 مفهوم اضطراب التأتأة:  (أ

اضطراب كلامى متعدد الأبعاد, يؤثر على الجوانب تُعرف الباحثة اضطراب التأتأة بأنه:       
متقوقع حول تأتأته    ئ كالجوانب المعرفية حيث يكون تفكير المتأت  ئالمختلفة فى شخصية المتأت 

القدر  الأفكار وتضاربها وعدم  تداخل  إلى  يؤدى  المما  إلى  بالإضافة  التركيز,  فعالت  ة على 
إتباع   يصاحبه  كما  الذات,  تقدير  وضعف  والقلق  كالخوف  الضطراب  يسببها  التى  السلبية 
والإطالت   التكرارات  فتظهر  الكلام  إنسيابية  على  ينعكس  مما  التنفس  فى  خاطئ  إسلوب 

 يتجنب التواصل والتفاعل مع الآخرين  "  ئ تأ والتوقفات مما يجعل المت
لإضطراب (ب التشخيصية   The Diagnostic Criteria For التأتأة   المحكات 

Stuttering Disorder :  

والكلام        النطق  فى  المشكلات  بعض  من  المختلفة  المواقف  فى  الأفراد  بعض  يعانى 
أثناء   للكلام  توقفات واطالت  أو حدوث  للكلمة,  الصوتية  المقاطع  أو  الكلمات  كتكرار بعض 
يكون  أوعندما  قوله  نريد  ما  معرفة  عدم  أو  كبيرة  بسرعة  التحدث  عند  يحدث  وذلك  الحديث 
الشخص مشحونًا عاطفيًا أو فى حالة ضغط, ولكن ليمكن اعتبار هذه المظاهر تأتأة إل إذا  
الستدلل  خلالها  من  يمكن  والتى  التشخيصية  المحكات  بعض  أو  الشروط  بعض  توافرت 

 والتعرف على اضطراب التأتأة . 
 وفى هذا الصدد فقد أُورد الدليل التشخيصى والإحصائى الخامس للاضطرابات النفسية       

    مجموعة 
من المحكات التشخيصية والتى يجب أخذها في الأعتبار عند تشخيص اضطراب التأتأة وهى    
: 
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اضطراب فى طلاقة الكلام والزمن اللازم لإنتاج الكلام بحيث يكون الكلام غير مناسب  -
لسن       الفرد ومهاراتة اللغوية ويستمر الضطراب مع مرور الزمن ويتميز بالتكرار 

 لواحد أو أكثر مما يلى:  
 تكرار لصوت أو مقطع .  ✓
 إطالة أصوات الحروف الساكنة وحروف العلة.  ✓
 الكلمات المتقطعة )على سبيل المثال التوقف المؤقت داخل الكلمة(. ✓
الإطناب أو الإسهاب أى استبدال الكلمات الصعبة المتوقع التعثر بها بكلمات آخرى سهلة  ✓

 ل يتوقع التعثر بها.  
 توقفات مملوءة بحرف أو غير مملوءة بحرف أثناء الحديث . ✓
 إصدار الكلمات يحتاج لبذل جهد بدنى كبير.   ✓
 تكرار الكلمة أحادية المقطع مثل )ه ههو , أ أ أنا ,ه ه هى (. ✓
التواصل   - فى  محدودية  يسبب  مما  التحدث  أو  التكلم  حول  قلق  الضطراب  يسبب 

 والمشاركة              
 الجتماعية وكذلك محدودية فى الأداء الأكاديمى أو المهنى .   

 تظهر الأعراض فى مرحلة مبكرة من العمر .    -
الكلام أو عطب حسى أو عطب فى طلاقة     - يُعزى الضطراب إلى عطب حركى فى  ل 

 الكلام  
   المرتبط  بالمشكلات العقلية )مثل السكتة الدماغية , الورم بالمخ , أو أى أمراض أو        

 (Beech,&Fransella,1971,4;APA,2013,45-47) اضطرابات عقلية أخرى (.       

مما سبق يتضح أنه ل يمكن تشخيص اضطراب التأتأة إل إذا تم مراعاة هذه المحكات        
المصاب  للشخص  والصريحة  الواضحة  الصورة  لنا  تعكس  المحكات  فهذه  التشخيصية, 

  .باضطراب التأتأة, وتميز بينه وبين الشخص المصاب بأى اضطرابات كلامية أخرى 
 : Symptoms of stuttering disorderاضطراب التأتأة  ج( أعراض

 :  Cognitive Manifestation of stuttering المظاهر المعرفية للتأتأة -
يتملكهم    وبالتالى  اضطرابهم  فى  يفكرون  فدائمًا  استنباطًا,  الناس  أكثر  هم  التأتأة  ذوو  الأفراد 

الخوف فى عالمهم الداخلى ومع مرور الوقت يصبح التركيز على ذلك العالم الداخلى بما فيه  
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فإنهم   والتكلم  التحدث  وعند  لهم,  بالنسبة  ومستمر  طبيعى  أمر  التأتأة  حول  سلبية  أفكار  من 
يعيشون تجربة التأتأة مئات المرات فى عقولهم محاولين السيطرة عليها وبالتالى فإن الخوف من  

يتعثرون  إلى زخم وتضارب فى الأفكار مما يجعلهم  التأتأة    ,التأتأة أدى  وإذا تخلى الأفراد ذوو 
ى التأتأة أو  عن عاداتهم العقلية من حيث توقع التعثر فيقل الخوف أو ربما ينتهى وعليه تختف

 ( Harison ,2008 , 128- 129. )تموت إذا جاز القول
 :Emotional Manifestation of stutteringنفعالية للتأتأة المظاهر الا -

 تأثيرًا كبيرًا ويمكن توضيح هذه المظاهر كالتالى: ئعلى الفرد المتأت تؤثر المظاهر الإنفعالية
ــة الثقـــــــــة بـــــــــالنفس ــوتر والإكتئـــــــــاب , الخـــــــــوف والقلـــــــــق ,قلــــــ الخجـــــــــل والإحســـــــــاس بالدونيـــــــــة  ,التــــــ

  Ramig,Pollard,2014, 184-190) ;167,  2006, ى الفرماو  ىوالإنحطاط.)حمد 

 Physical Manifestation ofالمظاهر الفسيولوجية أو العضوية للتأتأة  -

stuttering   : 

السلوكيات اللاإرادية وقد  يرافق التأتأة مجموعة من المظاهر الفسيولوجية أو العضوية وبعض  
 بحيث تصبح جزء ليتجزء من تأتأته مثل:   ئمع الفرد المتأت تستمر

رجفة وارتعاش فى , عملية الشهيقاضطرابات التنفس كالتنفس السريع ومحاولة التكلم خلال 
 الشفاه والفك 

مؤقت وكذلك  رتعاش أو حول احركة العين وإما أن تكون فى حالة , زيادة ضربات القلب  
 ;Morley,1972,432 )احمرار الوجة وتشنج عضلاته.,للعين حركات سريعة أو بطيئة

Conture,1988,165; Patel et al., 2011,173  167,  2011, ى الفرماو  ىحمد  ؛  
 (177,  2017؛جعوت فتيحة,

 :  Behavioral Manifestation of stutteringالمظاهر السلوكية للتأتأة -

   Repetitionsالتكرارات 
 :  Prolongationsالتطويل 

ت والنتقال إلى الصوت الذى بأنه ل يمكنه إنهاء الصو  ئهو الحالة التى يشعر فيها الفرد المتأت
   .(145,  2007؛ سهير شاش, Conture,1988,164)يليه
 :  Blockingالتوقفات أو الإعاقة  ➢

إنتاج   ئهو الحالة التى يشعر فيها الشخص المتأت       الصوت فيحدث   بأنه غير قادر على 
 ( 145,  2007؛ سهير شاش,Starkweather,1983,356) .توقف تام عن الكلام
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 : Escaping behaviorالسلوك التأجيلي  ➢

ليظهر وكأنه كلامًا طبيعيًا   العادى  الكلام  الكلام فى  أجزاء من  إدخال  إضافة بعض  مثل  هو 
)ب )آه(,  )يعنى(,)مثلًا(,  مثل  حديثهم  إلى  المضطرب الكلام  كلامه  طبيعة  يخفى  لكى  )   س( 

Guitar,2006,4-6 ,86,  2011؛ نبيلة أمين) 
 :   Avoidance behaviorالسلوك التجنبى ➢

فى      المشاركة  رفض  مثل  التأتأة  حدوث  وتفادى  لتجنب  أساليب  اتباع  إلى  المتأتئين  يلجأ 
الكلامية أنه المواقف  كما  فيها  يتعثر  أن  يتوقع  عين  التى  فى  النظر  يتجنبون  م 

 (216,  2018؛ سعيد العزالي, Ramig,& Pollard,2014,186-   189)المستمع.
اضطرابا    تناولت  التى  العلاجات  عن  البحث  الباحثة  على  كان  سبق  ما  ضوء  وعلى 

عمومًا   المتأتئين  حياة  فى  عقبة  تسبب  والتى  السابقة  المظاهر  من  التخفيف  أجل  من  التأتأة 
تناولت  التى  العلاجات  الباحثة  تعرض  لذا  خاص,  بشكل  التأتأة  من  يعانون  الذين  والمراهقين 

 اضطراب التأتأة فيما يلى: 
 العلاجات التى تناولت اضطراب التأتأة: (د

لتعدد       نظرًا  التأتأة  اضطراب  علاج  فى  استُخدمت  التى  والأساليب  الطرق  تعددت  لقد 
والمتدا الكامنة   العوامل  و  الضطراب الأسباب  هذا  لظهور  أدت  التى  لذا  خلة  أن ,  يمكن 

 نستعرض الأتجاهات العلاجية السائدة لعلاج اضطراب التأتأة كما يلى: 
 :  Psychotherapyالعلاج النفسى  (أ

الأساليب        وهذه  التأتأة  اضطراب  لعلاج  واساليب  طرق  عدة  على  النفسى  العلاج  اشتمل 
تهدف إلى التعرف على مشكلات الفرد المتأتئ وتدريبه على التغلب على هذه المشكلات, ومن 

 بين هذه الأساليب ما يأتى:  
 : ئالتوافق مع المتأت  ➢

فى برنامج ميريل مورلى لعلاج المتأتئين, حيث رأى    ئاستُخدمت طريقة التوافق مع المتأت       
Morley(1972)     يعانون المتأتئين  كالشعور  أن الأشخاص  السلبية  المشاعر  العديد من  من 

ويتمنون   حياتهم  يعوق  مزعج  التأتأة شئ  بأن  يشعرون  فإنهم  لذلك  تأتئتهم,  من  والعار  بالخزى 
التخلص منه, وعليه أشار "مورلى" بضرورة تشجيع الأفراد ذوى التأتأة على تقبل ذواتهم وإكسابهم  
بالسلوكيات  وعيهم  وزيادة  التأتأة  نحو  اتجاهاتهم  تعديل  خلال  من  بأنفسهم   الثقة  من  المزيد 

 Morley,1972,457-463;  De Nile et).وما يرتبط بها من اتجاهات سلبية  المصاحبة لها

al.,1996,61-67)   
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 :  play technique  طريقة اللعب ➢
الفنية سولومون       هذه  وقد أسس  النفسى  العلاج  فنيات  أحد  باللعب هو    Solomonالعلاج 

بحيث يتم تقديم مجموعة من الدُمى إلى الأطفال, وقام سولومون بتشجيع الأطفال على التعبير  
عن مشاعرهم نحو هذه الدُمى سواء كانت خوف أو قلق أو عدوان وهذا على أساس أن الطفل 

( عن )سهير أمين ,  1988سيقبل خوفة من انفعالته ولن يكبتها بعد ذلك.) جابر عبد الحميد,  
2000 ,111  ) 

أول من طبقت طريقة العلاج باللعب المتمركز حول العميل    Axline وتعد فيرجينيا أكسلين  
باللعب الغير  باللعب المباشر وبين العلاج  باللعب غير الموجه وميزت بين العلاج  أو العلاج 
والتفسير   التوجيه والإرشاد  المسئول عن  المعالج هو  فيه  يكون  المباشر  باللعب  فالعلاج  موجه, 
تجاه   الطفل  مسئولية  هو  والتوجيه  التفسير  فيكون  موجه  الغير  باللعب  العلاج  بينما  للطفل, 

   (Axline,1969,15-20)ذات.

التعبير عن       الموجه هو وسيلة يستطيع الطفل خلالها  اللعب غير  كما أضافت أكسلين أن 
هذه  خروج  وعند  الأمان,  وعدم  والتوتر  كالخوف  المتراكمة  مشاعره  الطفل  يُخرج  وخلالها  ذاته 
المشاعر يستكشفها الطفل ويتعرف عليها ومن ثم يتحكم فيها ويواجهها ويهجرها وعليه يتحقق  

ذاته. ويحقق  داخلية  قوة  من  يملكه  ما  على  يتعرف  الطفل  ويبدأ   الأسترخاء 

(Axline,1969,15-20) 
 :   Psychodrama therapyالعلاج بالسيكودراما ➢

وأساليب      طرق  أشهر  من  المسرحى  النفسى  بالتمثيل  العلاج  أو  بالسيكودراما  العلاج  يعد 
على  الفرد  مساعدة  إلى  تهدف  والتى  التأتأة  اضطراب  لعلاج  استُخدمت  التى  النفسى  العلاج 

بشكل   الالتعبير  والتنفيس  التلقائى حر  مورينو  نفعالى  العلاجى  الأسلوب  هذا  أسس   وقد 

(1956).(Moreno,1971,10-20) 
والسيكودراما عبارة عن أسلوب علاجى يساعد المريض على التطهير النفسى من خلال        

لدى   الجتماعية  العلاقات  فى  مختلفة  معانى  عن  الكشف  على  تساعد  متنوعة  أدوار  تمثيل 
 ( 304,  2002؛ زينب شقير,124, 1979المريض.)عبد الرحمن عيسوى,

لها     المصاحبة  وتقليل بعض الأعراض  التأتأة  تقليل شدة  فعال فى  بالسيكودراما  العلاج  ويعد 
يساعد   بالسيكودراما  العلاج  لأن  وذلك  لذاته  الفرد  نظرة  تعديل  وأيضًا  القلق  من  التخلص  مثل 
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)  ئالمتأت معها.  والتعامل  والخارجية  الداخلية  صراعاته  إكتشاف   Younis,Shatta,etعلى 

al.,2021,2) 
 :  Cognitive behavioral therapy العلاج المعرفى السلوكى  ➢

بيك     آرون  السلوكى  هو   (Beck,1964)يعد  المعرفى  العلاج  من  ,  مؤسس  الهدف  وكان 
المترتبة   والسلوكيات  السلبية  أفكارهم  تشكيل  وإعادة  المرضى  مشاكل  مع  التعامل  هو  العلاج 

 عليها. 
سلوكيات        على  تؤثر  والتى  والسلبية  المشوشة  الأفكار  أن  المعرفى  العلاج   وافترض 

ومشاعر المرضى وهذا هو الغالب فى الأمراض والضطرابات النفسية, وأن تعديل وتحسين هذه 
واستمرار التحسن يؤدى فى النهاية إلى تعديل   الأفكار ينعكس بالإيجاب على المزاج والسلوك,

 ( 17, 2007بيك,مترجم,جوديث المعتقدات الراسخة لدى المرضى.)

والعلاج المعرفى السلوكى أحد العلاجات النفسية والذى يتضمن مجموعة من الإجراءات        
دحض    -صرف الإنتباه  -التى تشمل مجموعة من الفنيات المعرفية السلوكية)مثل ضبط الذات 

إدارة الضغوط(   -حديث الذات الإيجابى  -التخيل الموجه   -إيقاف التفكير   -الأفكار اللاعقلانية 
الأستقرار   تحقيق  أفكار آخرى منطقية تساعد على  إلى  الغير منطقية  الأفكار  تعديل  أجل  من 

 (Beck,1995,14-15; Clark,&Beck,2010,31 ) النفسى.
 :  Speech Therapy العلاج الكلامى  (ب 

هو العلاج المكمل للعلاج النفسى وينبغى أن يصاحب كل منهما الآخر فى أغلب الأحيان,       
على مقاومة عيوب كلامه و يساعده على اكتساب طرق    ئويساعد العلاج الكلامى الفرد المتأت

 -كلامية صحيحة, وفيما يلى أشهر طرق العلاج الكلامى:
مرتفع بصوت  المعدل  القراءة  عن  أبطئ  بمعدل  التحدث  للكلام,  اللطيفة  البدايات  استخدام   ,

 (Venkatagiri,2005,377-380 الطبيعى.)
 (:prolongation) الإطالة -

المتأت      تدريب  على  الطريقة  هذه  نطق    ئتعتمد  إطالة  مع  بطئ  بمعدل  التحدث  على 
تكون   موسيقى  كلمة  فى  التطويل  مثل  والكلمات  والفونيمات  الصوتية  والمقاطع  الأصوات 

 ( Venkatagiri,2005,380؛  48,  2000ـــــــقــــــــــى(.) سهير أمين,ــــــــــــيـــــ ــــ ــكالتالى:) مــــــــــــوســــــــ
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   : Verbal Relaxation السترخاء الكلامى -

للحد         وسيلة  وهو  الكلام,  العلاجية لضطرابات  المدخلات  أحد  الكلامى  السترخاء  يعد 
على أن يتخلص من الشعور بالقلق    ئمن التوتر وزيادة الطلاقة وذلك من خلال مساعدة المتأت

المتأت فالفرد  التحدث,  أثناء  يشوبه  الذى  حينما    ئوالتوتر  الزائد  والقلق  بالخوف  يشعر  ما  غالبًا 
 (Woods, et al.,2000,548-549)يحاول التحدث. 

 : Rhythmical speech الكلام الإيقاعى -

الكلام        بأسم  أيضًا  وتُعرف  عديدة  قرون  منذ  المعروفة  الطرق  من  الإيقاعى  الكلام  طريقة 
للمقطع, ينطق    الموقوت  حيث  المتأتئين  الأفراد  لدى  الطلاقة  تحفز  حالة  هو  الإيقاعى  والكلام 

المقاطع أو الكلمات فى الوقت المناسب وعلى إيقاع منتظم مما يساعد على ترقية    ئالفرد المتأت
 (     Law,Packman et al., 2018,1-2الطلاقة.) 

 :  The chewing speaking النطق بالمضغ -

إلى           الفضل  أن طريقة    Emil Froeschelsيرجع  أكد  الطريقة, حيث  هذه  فى وضع 
النطق بالمضغ تعمل على تحسين الإنتاج الصوتى, وتنظيم طبقة الصوت الأساسية, كما تساعد  

المتأت  يتعلم  بأن  بالمضغ  النطق  طريقة  وتهدف  والنطق,  التنفس  بين  التنسيق  التحدث   ئعلى 
المتأت  من  المعالج  يطلب  حيث  بالكلام  المضغ  إقتران  خلال  من  بحركات   ئبطلاقة  يقوم  أن 

أثناء حركات   بهدوء  ويتحدث  لبان  يمضغ  أو  كاللحم  يمضغ طعامًا  أنه  ويتخيل  بهدوء  المضغ 
المتأت يصل  أن  إلى  تدريجيًا   الطريقة  هذه  استخدام  من  التقليل  ويتم  التى   ئالمضغ,  للمرحلة 

عن تأتئته وكلامه المتعثر     ئه الطريقة إلى تحويل انتباه المتأتيتخيل فيها أنه يمضغ, وتهدف هذ 
المتأت تدريب  على  الطريقة  هذه  تساعد  مع    ئكما  تتناسب  وبطريقة  بهدوء  الكلمات  نطق  على 

المضغ.  ,.Weiss,Bebe,1951,293; Meerschman,Dhaeseleer et al )طريقة 

2016,574-580) 
 : Coarticulation therapy طريقة إدماج الأصوات)التحضير( ➢

سترومستا       الطريقة  هذه  طبيعية  Stromsta (1986 أسس  ظاهرة  على  تعتمد  والتى   )
إدماج الأصوات أى الأعتماد على   أو  الكلام وهى ظاهرة وصل الأصوات  أثناء  أحيانًا  تحدث 

 تحريك عضوين من الأعضاء المسئولة عن النطق فى آن واحد لنطق أكثر من فونيم.
الأ         السلوك  حدوث  إلى  يؤدى  الظاهرة  هذه  )واضطراب  وهو  للتأتأة  الإنشطار  ساسى 

وبعض  وإطالت  توقفات  صورة  فى  يظهر  فعل  رد  الإنشطار  لهذا  ويكون  للفونيم(  الداخلى 
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المتأت وعلى  التفادى,  سلوكيات  إلى  بالإضافة  اللاإرادية  السلوك   ئالحركات  بين  يميز  أن 
 الأساسى ورد الفعل وأن يتوقف عن التحدث عند حدوث إنشطار داخلى للفونيم. 

وتعتمد هذه الطريقة على تدريب المتأتئين على دمج الأصوات بطريقة غير مباشرة أى         
 ( Stromsta,1986,121تعتمد على طريقة اللعب وخاصة مع الأطفال.)

 : Shadowing التظليل ➢

التظليل     طريقة  الطريقة   Sayers(1956)وصف   هذه  الفرد   وتعتمد  ومحاكاة  تقليد  على 
المتأت   ئ  المتأت يكون كلام  المعالج بحيث  بتكرار كلام  فيقوم  المعالج  متزامن مع كلام    ئلكلام 

المعالج, وعملية التظليل تكون كالتالى:  بأن يقوم المعالج بالقراءة بصوت مرتفع وسرعة عادية  
المتأت صوت  الحال  فى  يعقبه  هذه   ئثم  سميت  لذلك  المعالج,  قاله  ما  مرتفع  بصوت  مرددًا 

المتأت لأن  بالتظليل  المعالج.)   ئالطريقة  يقوله  ما  ترديد  خلال  المعالج  ظل  فى  يكون 
Espir,Michael et al.,1983,95,377  -376, 1985؛ شيرى, سايرز, مترجم ) 

 :  Fluency shaping treatment طريقة العلاج بتشكيل الطلاقة ➢

وهذه الطريقة تهدف   Webster(1980)ترجع طريقة العلاج بتشكيل الطلاقة إلى صاحبها       
التدريبات   التحدث ويحدث ذلك من خلال مجموعة من  الهواء خلال  تعديل وتنسيق تدفق  إلى 

 كما يلى: 
المتأت  التحدث بأن    ئتدريب  أثناء  المقاطع  المتأت ,  يمد فى طول  نفسًا عئ  تدريب  يأخذ  ميقًا  بأن 

على إنتاج ثوابت صوتية لتقليل التوتر والضغط أثناء    ئتدريب المتأت,  وكاملًا قبل البدء بالتحدث 
 التكلم.

طرق مختلفة يستطيع من خلالها    ئفالهدف من العلاج بتشكيل الطلاقة هو تعليم المتأت        
 Story).  ىل الكلام المتعثر بالكلام الطبيع أن يزيد من الكلام المسترسل والطلق ومن ثم استبدا

et al., 1996,994 ; Woods et al., 2000,563 ) 
 :  Syllable timed speech  طريقة الكلام وفقًا لزمن محدد ➢

المقاطع         المقاطع الصوتية وفقًا لزمن محدد بحيث تخرج  الطريقة على تجزئة  تعتمد هذه 
الصوتية فى فترات زمنية متساوية, وبضغط متساوى على النبرات وقد استخدم هذا الأسلوب كلًا 

وأشار كليهما أن هذه الطريقة تساعد على التخلص من التأتأة    Andrws,Harris (1964من )
 (Bloodstein,1969,239لدى نسبة كبيرة من المتأتئين.)
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 : Systematic Desensitizationالعلاج بطريقة التحصين التدريجى ➢

النفسى          العلاج  طرق  من  طريقة  أنها  كما  التعلم  لنظريات  تطبيق  الطريقة  هذه  تعد 
الإستجابة    Wolp(1958)اسسها    السلوكى, إزالة  على  الطريقة  لهذه  الرئيسية  الفكرة  وتقوم 

تدريجيًا  المرضية بشكل تدريجى عن طريق مساعدة المريض على مواجهة المواقف التى يخافها  
و  مشاعرة  تتحيد  ان  زينب Boudrea,& Jeffrey,1973,255-256فعالته.)انإلى  ؛ 

 )254,  2002شقير,

وأثناء         تدربوا عليها فى العيادة  التى  الطلاقة  المتأتئين ل يستطيعون تعميم  بعض الأفراد 
الجلسات  خارج  الكلامية  المواقف  بعض  فى  التحدث  فى  صعوبة  يجدون  حيث  العلاج,  فترة 
العلاجية, وعلية فيتم تطبيق طريقة التحصين التدريجى عن طريق إعداد قائمة تشمل المواقف  

, على أن يتم ترتيب هذه المواقف بداية من أقل ئتى تثير الخوف والقلق لدى المتأتالكلامية ال
 ;Wolp,1968,233-239)  .المواقف إثارة للخوف والقلق إلى أكثر المواقف إثارة للخوف والقلق

Horton,Dorothy,1999,22-23) 
 : therapy   Exposureالعلاج بالتعريض ➢

المتأت       بالتعريض هى تعريض  العلاج  يقوم عليها  التى  الرئيسية  الفكرة  المريض   ئتعد  أو 
للمواقف المثيرة للخوف والقلق مما يؤدى إلى تنشيط الأحداث المثيرة للخوف فى الذهن, ويؤدى 
تكرار مواجهة المواقف والمثيرات التى تسبب الخوف والقلق بطريقة تدريجية إلى كف الأستجابة  

التأتأة. قلة  ثم  ومن  والخوف  التوتر  قلة  إلى  يؤدى  مما  المثيرات   Hembree et )لهذه 

al.,2003,556; Cahill et al.,2006,598  )              
 ه( العلاجات المتنوعة التى تناولت اضطراب التأتأة لدى المراهقين:

 ( 1والجدول )
 يوضح العلاجات التى تناولت اضطراب التأتأة:  

أسم العلاج   أسم الباحث
 المستخدم

الفنيات والأساليب 
 النتائج  المستخدمة 

Franken et 
al.,(1992) 

العلاج بتشكيل 
الطلاقة 
  (PFSP)الدقيقة

 -الكلام البطئ
 -الواجب المنزلى

  -الإسترخاء
 التشكيل.

أشارت نتائج الدراسة بفاعلية 
العلاج بتشكيل الطلاقة على 

 المتأتئين. 
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أسم العلاج   أسم الباحث
 المستخدم

الفنيات والأساليب 
 النتائج  المستخدمة 

العلاج  ( 1995صفاء غازى)
 بالسيكودراما 

الدور قلب    -لعب 
 -الدور

 -السيكودراما
 الممارسة السلبية. 

علاج  أن  الدراسة  نتائج  أوضحت 
السيكودراما  باستخدام  التأتأة 
تأثير  علاج  السلبية  والممارسة 

 فعال وواضح على المتأتئين. 
Woods et 
al.,(2000) 

العلاج بالتنفس  
 المنتظم

الكلام   -الإسترخاء
الإستجابة   -البطئ

  -  1المتنافسة
 -التعميم  -التعزيز

 التنفس المنتظم. 

أن  الدراسة  هذه  نتائج  أبانت 
تنطوى  التى  العلاجية  العمليات 
أثناء  الهواء  تدفق  تعديل  على 
الكلام لبد من أخذها فى الإعتبار 

 عند التعامل مع اضطراب التأتأة. 
Conelea et 
al.,(2006) 

العلاج بالتنفس  
 (RB)المنتظم 

  -الإسترخاء
الإستجابة المتنافسة  

 -التعزيز -
الكلام  -التعميم
 البطئ.

أشارت نتائج الدراسة بأن علاج 
التأتأة من خلال التنفسم المنتظم 

له تأثير فعال على المتأتئين, كما 
أكدت الدراسة على أهمية  

السترخاء فى مساعدة المتأتئين 
 على التنفس المنتظم.  

Hearne et 
al.,(2008) 

السلوكى   العلاج 
كامبرداون  بطريقة 
القائم على الإطالة 

 الكلامية 

المطول  -الكلام 
  -الإسترخاء

الكلام   -التعميم
تشكيل    -السلس

 الطلاقة.

العلاج  فعالية  الدراسة  هذه  أكدت 
فى  الكلامية  بالإطالة  السلوكى 

 خفض حدة التأتأة لدى المتأتئين.

Reddy et 
al.,(2010) 

العلاج المعرفى  
 السلوكى

  -التحكم فى التنفس
  -الإطالة الكلامية

 -الإسترخاء العضلى
 الإسترخاء التنفسى.

أبانت هذه الدراسة أن العلاج  
السلوكى بالإطالة الكلامية له تأثير 

 كبير فى خفض حدة التأتأة. 

 
يتم استخدام هذه التقنية عندما تدُرك الحالة بوجود تأتأة, حيث تقوم الحالة بالتوقف عن الكلام وأخذ نفسًا والتفكير فيما  1

 woods et)بعد إخراج كمية صغيرة من الهواء قبل البدء فى الكلام. تريد قولة, ثم البدء بالكلام عند الزفير

al.,2000,549) 
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أسم العلاج   أسم الباحث
 المستخدم

الفنيات والأساليب 
 النتائج  المستخدمة 

 -تنظيم التنفس  العلاج السلوكى (2014حمزة المومنى)
 -الكلام المطول

النطق   -التظليل
 الإسترخاء -بالمضغ

أشارت نتائج الدراسة بفاعلية 
العلاج السلوكى بخفض شدة  

 التأتأة .

Meerschman(2016)   العلاج بالنطق
 بالمضغ 

 -التسهيل الصوتى
 -المضغ

التنسيق  -الإسترخاء
 بين التنفس والنطق. 

أوضحت النتائج أن سلوك المضغ 
يساعد على تحسين الإنتاج 
الصوتى من خلال استرخاء  

المسالك الصوتية وتنظيم طبقة 
الصوت, لذا فإن النطق بالمضغ 
يكون مفيدًا فى علاج اضطرابات 

 الكلام مثل التأتأة.  
Scheurich et 

al.,(2019) 
العلاج 

  (EXP)بالتعريض
استرخاء العضلات 

  -التدريجى
 -التعريض

التنفس  -الإسترخاء
 بعمق.

أبانت نتائج الدراسة الحالية 
إنخفاض كبير فى القلق 

الإجتماعى وتحسن واضح فى 
الجوانب الإنفعالية, والمعرفية,  

 والسلوكية المرتبطة بالتأتأة. 
 
 
 
 

العلاج باليقظة  ( 2020محمود الطنطاوى)
 1العقلية 

تمرينات   -الإسترخاء
  -فحص الجسم

  -تمرينات اليوجا
التركيز على الوعى  

أشارت النتائج بفاعلية البرنامج  
العلاجى القائم على اليقظة العقلية  

بخفض شدة التلعثم وتحسين  
التنظيم الإنفعالى لدى الطلاب  

 
الذى    zinn) -(Kabatيعُد جون كابات زين  1 الوعى  أنها"  العقلية ويعرفها على  باليقظة  العلاج  تطبيق  الرائد الأول فى 

-Kabat)ينشأ من خلال الإنتباه عن قصد فى اللحظة الحالية, ودون إصدار أحكام على انكشاف التجربة لحظة بلحظة". 

Zinn,2003,156) 

والطمأنينة,   بالهدوء  الإحساس  زيادة  على  تساعد  كما   , الذات  مع  والتعاطف  اللطف  تنمية  على  العقلية  اليقظة  وتساعد 

 (Siegel et al.,2009,17-35)وتساعد على الإنفتاح على التجارب الصعبة.
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أسم العلاج   أسم الباحث
 المستخدم

الفنيات والأساليب 
 النتائج  المستخدمة 

 التأمل. -بالجسم
 

 المتأتئين. 

علاج تكاملى بين  (2020هانى عبد العال)
العلاجات النفسية  

 والكلامية

تنظيم  -الإسترخاء
  -التشكيل -التنفس

 التواصل الشفهى. 

أوضحت نتائج الدراسة فاعلية 
العلاج التكاملى بخفض شدة  

 اللجلجة فى الكلام لدى المتأتئين.
ابراهيم الشافعى 

 ( 2020وآخرون)
الإطالة  -النمذجة العلاج السلوكى

 -التعزيز -الكلامية
  -الإسترخاء

التغذية  -التعميم
ضبط  -الراجعة

التقسيم  -الذات
الواجب  -الذاتى

 المنزلى.

أشارت نتائج الدراسة الحالية  
فعالية العلاج السلوكى لخفض  

 حدة التأتأة. 

Sonsterud et 
al.,(2020) 

العلاج الفردى 
المتعدد 

  (MIST)الأبعاد

 -الوعى -القيمة
  -الإسترخاء
الكلام  -الإنسحاب

البدايات   -المطول
  -اللطيفة للكلام

 -الكلام الإيقاعى
 -الحوار والمناقشة
 –التنفس المنظم 

 الكلام البطئ.

أشارت نتائج الدراسة بوجود 
إنخفاض كبير فى شدة التأتأة  

ووجود مستوى مرتفع من الرضا 
العام عن تجربة العلاج الفردى  
المتعدد الأبعاد ووجود تحسنات  
ملحوظة فى قدرات التحدث لدى  

 المشاركون فى الدراسة. 

Hart et al.,(2021)  العلاج بالتقبل
 (ACT)والإلتزام1

  -الإستعارات
 -التمارين التجريبية

أشارت نتائج الدراسة بفعالية 
العلاج بالتقبل والإلتزام فى تحسين 

 
وهو أحد العلاجات الحديثة التى ظهرت ضمن ما يعرف بعلاجات الموجة الثالثة   Hayesقام بتأسيس هذا العلاج هايز     1

القائم عل  ىمن العلاج السلوك الجدل  ىالمعرفى مثل العلاج  العقلية, والعلاج  اليقظة  القائم على  ,  ى السلوك  ىالتعقل, العلاج 

النفسية   العقلية بهدف تحقيق المرونة  التقبل واليقظة  بالتقبل والإلتزام يركز على  الحديثة, والعلاج  وغيرها من العلاجات 

  ا التصرف وفقً و   ىوبناء أنماط من القيم والإلتزام السلوك  ىوالتجنب الخبرات   ىلدى الشخص من خلال تقليل الإندماج المعرف

 (Hayes ,2004,32).لتلك القيم



 2023( 3يوليو ج) (135العدد )  مجلة كلية التربية ببنها

 

 458 

أسم العلاج   أسم الباحث
 المستخدم

الفنيات والأساليب 
 النتائج  المستخدمة 

الفعل  -التقبل
الفصل  -الملتزم

اليقظة  -المعرفى
الكلام  -العقلية
إعادة   -السلس

 -هيكلة الكلام
 -تشكيل الطلاقة

  -الإسترخاء
 -القيم  -الإنسحاب

قبول   -الذات كسياق
الوعى  -الذات

 بالذات. 

الطلاقة الكلامية إلى جانب وجود 
نتائج إيجابية فى الجوانب النفسية  

 والجتماعية.

تعدد العلاجات التى تناولت اضطراب التأتأة, كما أثبت كل علاج  وفى ضوء ما سبق يتضح  
من   أنه  الباحثة  رأت  لذا  المتأتئين,  المراهقين  على  ملحوظ  تحسن  ظهور  إلى  وأدى  فاعليتة 
تناولت  التى  والدراسات  البحوث  أفضل  نتائج  على  يشتمل  علاجى  برنامج  تطبيق  الأفضل 
العلاج   على  تنطبق  الصفات  هذه  وكانت  وأهدافه,  الفرد  تفضيلات  ويراعى  التأتأة  اضطراب 

الأبعاد   المتعدد  الفردى   (MIST)الفردى  العلاج  الحالية,  دراستها  فى  الباحثة  استخدمته  لذا 
الأبعاد  التأتأة    أحد   (MIST)المتعدد  اضطراب  تتناول  التى  العلاجية  منظور  المدخلات  من 

 تكاملى ومتعدد الأبعاد.
ويقوم العلاج الفردى المتعدد الأبعاد على الجمع بين فنيتى القيمة والوعى من العلاج بالتقبل     

 والعناصر الخاصة بالتأتأة وتعديل الكلام وهم كالتالى :  (ACT)والإلتزام
أنماط التنفس أثناء التدريب على زيادة الوعى بيادة الوعى بأنماط التنفس العامة,  التدريب على ز 
التدريب على زيادة  بالسمات الصوتية فى إنتاج الكلام,  التدريب على زيادة الوعى  إنتاج الكلام,  

وا بالقيم  اليقظة,  الوعى  على  القائمة  التواصل  لإستراتيجيات  بشأن  الوعى  زيادة  على  التدريب 
 الإجتماعى العام ومهارات العرض الفعال.
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العلاج      فان  الأبعاد   وعليه  المتعدد  الرئيسية  MIST  الفردى  العناصر  فى   السابقة    يدمج 
إطار عمل مركز, من أجل التأكيد    –علاج التأتأة ويتناولها فى إطار أكثر مرونة وبشكل فردى  

وا والوعى  الشخصية  القيم  بين  التفاعل  قيمة  علاج  على  فى  الجسمية  لعمليات 
 ( Sonsterud et al.,2020,2-4).التأتأة

مما سبق فإن الباحثة تستهدف فى هذا البحث مدى فاعلية العلاج الفردى المتعدد الأبعاد فى    
 تحسين مظاهر اضطراب التأتأة لدى المراهقين.

 و( فروض الدراسة:
من خلال الإطار النظرى والدراسات السابقة تمكنت الباحثة من صياغة فروض الدراسة على 

 النحو التالى: 
فر ت -1 ذ و وجد  ورتب   اتق  التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطى  بين  إحصائية   دللة 

المجموعة العلاجى   درجات  البرنامج  تطبيق  بعد  التأتأة  اضطراب  مقياس  على  الضابطة 
 التجريبية.  اتجاه المجموعة مباشرة وذلك فى

فر ت -2 ورتب   ذاتق  و وجد  التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطى  بين  إحصائية   دللة 
بعد تطبيق البرنامج العلاجى مباشرة    خبرات التأتأة الضابطة على مقياس    درجات المجموعة

 التجريبية. اتجاه المجموعة وذلك فى
ذ ت -3 فرق  والبعدى   ات وجد  :القبلى  القياسين  درجات  رتب  متوسطى  بين  إحصائية  دللة 

 وذلك  فى اتجاه القياس البعدى.  مقياس اضطراب التأتأة ىللمجموعة التجريبية عل

فر ت  -4 ذ و وجد  والبعدى   ات ق  :القبلى  القياسين  درجات  رتب  متوسطى  بين  إحصائية  دللة 
 وذلك  فى اتجاه القياس البعدى. مقياس خبرات التأتأة  ىللمجموعة التجريبية عل

والتتبعى   -5 البعدى  القياسين  درجات  رتب  متوسطى  بين  إحصائية  دللة  ذات  فرق  توجد  ل 
 للمجموعة التجريبية على مقياس اضطراب التأتأة وذلك فى اتجاة القياس البعدى.

والتتبعى   -6 البعدى  القياسين  درجات  رتب  متوسطى  بين  إحصائية  دللة  ذات  فرق  توجد  ل 
 للمجموعة التجريبية على مقياس خبرات التأتأة, وذلك فى اتجاة القياس البعدى. 
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 ز( إجراءات الدراسة: 
يتم فيه دراسة أثر عامل تجريبى  استخدمت الباحثة المنهج التجريبى الذى منهج الدراسة:  ✓

أو أكثر على عامل آخر تابع أو أكثر, ولهذا تم استخدام أحد تصميمات المنهج التجريبى  
 .وعلى نحو أكثر تحديداً: تصميم مجموعتين احداهما تجريبية والأخرى ضابطة

البحث: • من    عينة  البحث  عينة  مقياس    200تكونت  تطبيق  تم  المراهين,  من  طالبة 
اضطراب التأتأة عليهم وتم تحديد الطلاب الذين حصلوا على أعلى الدرجات وأختارت منهم  

( عامًا, بمتوسط  18  -16( مراهقين ليمثلوا عينة الدراسة وتراوحت أعمارهم من )10الباحثة) 
( معيارى)16.54حسابى  وانحراف  مجموعة  0.41(,  مجموعتين:  إلى  تقسيمهم  وتم   ,)

 ( مراهقين.5( مراهقين, ومجموعة ضابطة قوامها)5تجريبية قوامها )
 ( 2جدول)

 يوضح مصدر العينة الأساسية التى تم تقسيمهم إلى عينتين تجريبية وضابطة: (  2جدول)

أسم  
 المدرسة: 

متوسط نسبة  مستوى الذكاء متوسط العمر  العمر العدد 
 الذكاء

 إناث ذكور إناث ذكور  إناث ذكور إناث  ذكور  إناث  ذكور

المنشية 
الثانوية  

 بنين 

75 - (16-
18 ) 

- 16.9 - (121-
126 ) 

 

- 
 

123.4 
 

- 

أم  
المؤمنين  
الثانوية 

 بنات 

- 55 - (16-
18 ) 

 16.9 - (121-
126 ) 
 

- 123.3 

الشيماء 
الثانوية 

 بنات 

 70 - (16-
18 ) 

 16.8 - (121-
126 ) 

- 123.3 

         200 الإجمالى
 أدوات الدراسة: ✓

 استخدمت الباحثة الأدوات التالية:
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وكسلر - الدين,   -مقياس  عماد  محمد  وتطبيق  والمراهقين)تعريب  الراشدين  لذكاء  بلفيو 
 (.1996لويس مليكة,

 .استمارة جمع البيانات والمعلومات )إعداد الباحثة( -
 )تعريب وتقنين الباحثة(.  (Woolf,1967)مقياس اضطراب التأتأة لـ  -
 تعريب وتقنين الباحثة:  (Yaruss,& Quesal,2006) مقياس خبرات التأتأة لــ -
 برنامج العلاج الفردى المتعدد الأبعاد) اعداد الباحثة(:  -

ــلاج     ــن العــ ــة مــ ــة والمنبثقــ ــدريبات المنظمــ ــوات والتــ ــن الخطــ ــة مــ ــو مجموعــ ــدد  هــ ــردى المتعــ الفــ
ــاد  ــات الفرديـــــةالأبعـــ ــن الجلســـ ــة مـــ ــى مجموعـــ ــامج العلاجـــ ــمن البرنـــ ــب 31), ويتضـــ ــى جانـــ  5( إلـــ

, ومجموعــــــة مــــــن الفنيــــــات المختلفــــــة ( جلســــــة36جلســــــات جماعيــــــة وإجمــــــالى عــــــدد الجلســــــات)
ــيم, النمذجــــــة, الكــــــلام البطــــــئ والمطــــــول, الــــــتحكم بتــــــدفق الهــــــواء , مثــــــل الفصــــــل المعرفــــــى, القــــ

ــلبية, البـــــــدايات الســـــــهلة للكـــــــلام, ال ســـــــترخاء, التحصـــــــين التـــــــدريجى, التظليـــــــل, الممارســـــــة الســـــ
الحــــــوار والمناقشــــــة, التعزيــــــز, والواجبــــــات النزليــــــة, مــــــن أجــــــل التخفيــــــف مــــــن حــــــدة اضــــــطراب 
التأتــــــــأة وعلاجهــــــــا إلــــــــى جانــــــــب التخفيــــــــف مــــــــن المشــــــــاعر والأحاســــــــيس الســــــــلبية للمراهقــــــــات 
ا مــــــع  المتأتئــــــات تجــــــاه تــــــأتئتهن وتقليــــــل اســــــتراتيجيات التجنــــــب, والعــــــيش بطريقــــــة أكثــــــر توافقــــــً

 جلســـــات جماعيـــــة, 5كانـــــت معظـــــم جلســــات البرنـــــامج العلاجـــــى فرديـــــة إلــــى جانـــــب  المجتمــــع"
ــالى عـــــدد الجلســـــات) ــدة كـــــل جلســـــة مـــــن)36وكـــــان إجمـــ ــة تراوحـــــت مـــ ( دقيقـــــة, 60-45( جلســـ

 وتكون البرنامج من ثمانية مراحل وهم:
الأولى: والتحديد   المرحلة  الثانية:,  التقييم  لدى    المرحلة  بالذات  الوعى  تعزيز  على  التدريب 

الثالثة:,  حالةال ال  المرحلة  لدى  والإتجاهات  بالقيم  والإستبصار  الوعى  على  , حالةالتدريب 
التدريب   المرحلة الخامسة:,  بأنماط التنفس العامة  ىزيادة الوع  ىالتدريب عل  المرحلة الرابعة:
الوع زيادة  الكلام  ىعلى  إنتاج  أثناء  التنفس  السادسة:  ,  بأنماط  الوعى  المرحلة  على  التدريب 

الكلام إنتاج  فى  الصوتية  السابعة:,  بالسمات  بمهارات    المرحلة  الوعى  زيادة  على  التدريب 
 الإنهاء والمتابعة. المرحلة الثامنة:, التواصل الإجتماعى العام ومهارات العرض الفعال

 ط( نتائج الدراسة:
 عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض الأول:



 2023( 3يوليو ج) (135العدد )  مجلة كلية التربية ببنها

 

 462 

 اتق ذووجـــد فــــر ت" لختبـــار صــــحة الفـــرض الأول للدراســــة والـــذى يــــنص علـــى أنــــه   
ــائية  ــة إحصــ ــيندللــ ــة و م بــ ــة التجريبيــ ــات المجموعــ ــب درجــ ــطى رتــ ــات توســ ــب درجــ رتــ

علـــى مقيــــاس اضـــطراب التأتـــأة بعــــد تطبيـــق البرنـــامج العلاجــــى  الضـــابطة المجموعـــة 
 ويتنــــي  -، تـــم حســـاب اختبـــار مـــان"مباشــــرة وذلــــك فــــى اتجــــاة المجموعــــة التجريبيــــة

Mann-Whitney Test  تلميـــــــذات متوســــــطى رتــــــب درجــــــات  بــــــينلدللـــــــة الفــــــروق 
المجمـــــوعتين التجريبيـــــة والضـــــابطة فـــــى التطبيـــــق البعـــــدى لمقيـــــاس اضـــــطراب التأتـــــأة بعـــــد 

ــب ) ــاط الثنــــائي للرتــ ــم حســــاب معامــــل الرتبــ ، كمــــا تــ ــيا ــق البرنــــامج العلاجــ  ( rrbتطبيــ

Rank biserial correlation ــة ــم تـــــأثير  لمعرفـــ ــتقلحجـــ تلـــــك فـــــى  المتغيـــــر المســـ
ــابع(، والجـــــــدول ) المهـــــــارات  ــة بـــــــين المتغيـــــــرين المســـــــتقل والتـــــ ( يوضـــــــح 3)أو قـــــــوة العلاقـــــ

 ذلك.
 ( 3جدول )

متوسطى رتب   بينلدللة الفروق   Mann-Whitney Test ويتني  -" نتائج اختبار مان
درجات طلاب المجموعتين التجريبية والضابطة فى التطبيق البعدى لمقياس اضطراب التأتأة  

 ى.بعد تطبيق البرنامج العلاج

  يتضح من الجدول السابق ما يلي: 

متوسط  العدد  المجموعة البعد 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z) 

مستوى 
 الدللة 

حجم 
التأثير  

(rrb)  

مستوى 
 التأثير 

 التوقع 
 15.00 3.00 5 التجريبية

قوي   1 0.01 2.627 0.000
 40.00 8.00 5 الضابطة  جدًا

تكرار  
 المحاولة

 15.00 3.00 5 التجريبية
0.000 2.627 0.01 1 

قوي  
 40.00 8.00 5 الضابطة  جدًا

 التجنب 
 15.00 3.00 5 التجريبية

قوي   1 0.01 2.627 0.000
 40.00 8.00 5 الضابطة  جدًا

المقياس 
 ككل

 15.00 3.00 5 التجريبية
قوي   1 0.01 2.619 0.000

 40.00 8.00 5 الضابطة  جدًا



 2023( 3يوليو ج) (135العدد )  مجلة كلية التربية ببنها

 

 463 

متوسطى رتب درجات  بين  (α ≤ 0.01)عند مستوى دللة دللة إحصائية  ويوجد فرق ذ  -
المجموعتين التجريبية والضابطة فى التطبيق البعدى لمقياس اضطراب التأتأة بعد  تلميذات 

فى اتجاة المجموعة التجريبية، أى أن متوسط رتب درجات ، وذلك ىتطبيق البرنامج العلاج
فى التطبيق البعدى أقل مقياس اضطراب التأتأة على   التلميذات فى المجموعة التجريبية

 بدللة إحصائية عن درجات التلميذات فى المجموعة الضابطة.  

( إلى: وجود تأثير قوي جدًا  prbrتشير قيم معامل الرتباط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة ) -
 لدى تلميذات المجموعة التجريبية.  الأعراض اضطراب التأتأةلـلمعالجة التجريبية في خفض 

 عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض الثانى:
دللة إحصائية  اتق ذو وجد فر تللدراسة والذى ينص على أنه "الثانى لختبار صحة الفرض 

بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية ورتب درجات المجموعة الضابطة على  
،  "وذلك فى اتجاة المجموعة التجريبية ، ى  بعد تطبيق البرنامج العلاجمقياس خبرات التأتأة  
متوسطى رتب  بينلدللة الفروق   Mann-Whitney Test ويتني  -تم حساب اختبار مان 

التأتأة بعد   خبرات المجموعتين التجريبية والضابطة فى التطبيق البعدى لمقياس  تلميذات درجات 
 Rank ( rrbللرتب ) ى، كما تم حساب معامل الرتباط الثنائ ىا تطبيق البرنامج العلاج

biserial correlation أو قوة العلاقة   تلك المهارات فى  المتغير المستقلير لمعرفة حجم تأث(
 ( يوضح ذلك.5بين المتغيرين المستقل والتابع(، والجدول )

 (  4جدول )

متوسطى رتب    بينلدلالة الفروق   Mann-Whitney Test ويتني   -" نتائج اختبار مان

التأتأة   خبراتالمجموعتين التجريبية والضابطة فى التطبيق البعدى لمقياس  تلميذاتدرجات 

 ى  بعد تطبيق البرنامج العلاج

 العدد  المجموعة البعد 
متوسط 

 الرتب
مجموع  

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z) 

مستوى 
 الدللة 

حجم 
التأثير  

(rrb)  

مستوى 
 التأثير 

معلومات 
 عامة

 15.00 3.00 5 التجريبية
قوي   1 0.01 2.627 0.000

 40.00 8.00 5 الضابطة  جدًا

 ردود الفعل 
 15.00 3.00 5 التجريبية

قوي   1 0.01 2.611 0.000
 40.00 8.00 5 الضابطة  جدًا

قوي   1 0.01 2.611 0.000 15.00 3.00 5 التجريبيةالتواصل فى  
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 يتضح من الجدول السابق ما يلي:
 متوسـطى رتـب درجـات  بـين (α ≤ 0.01)عنـد مسـتوى دللـة دللـة إحصـائية  ويوجـد فـرق ذ  -

التأتــأة بعــد  خبــرات المجمــوعتين التجريبيــة والضــابطة فــى التطبيــق البعــدى لمقيــاس  تلميــذات 
فى اتجاة المجموعة التجريبية ، أى أن متوسط رتب درجات ، وذلك ىا تطبيق البرنامج العلاج

فى التطبيق البعـدى أقـل بدللـة التأتأة  خبرات مقياس على   التلميذات فى المجموعة التجريبية
 إحصائية عن درجات الطلاب فى المجموعة الضابطة. 

( إلـى: وجـود تـأثير قـوى جـدًا prbrتشير قيم معامل الرتباط الثنـائى لرتـب الأزواج المرتبطـة ) -
 لدى طلاب المجموعة التجريبية. اضطراب التأتأة لـلمعالجة التجريبية فى خبرات 

 عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض الثالث:
توجـــــد فـــــروق ذات "  لختبـــــار صـــــحة الفـــــرض الثالـــــث للدراســـــة والـــــذى يـــــنص علـــــى أنـــــه

ــد ــي والبعـ ــات القياســـين القبلـ ــطي رتـــب درجـ ــين متوسـ ــائية بـ ــة إحصـ ــة دللـ ى للمجموعـ
ــى  ــة علــ ــأة، وذلــــك التجريبيــ ــطراب التأتــ ــاس اضــ ــدى" مقيــ ــاس البعــ ــاة القيــ ــى اتجــ تــــم فــ

حســـــاب اختبـــــار ويلكوكســـــون لإشـــــارات رتـــــب الـــــدرجات المرتبطـــــة بـــــين التطبيقـــــين القبلـــــى 
، ولقيـــــاس حجـــــم طـــــلاب المجموعـــــة التجريبيـــــة علـــــى اضـــــطراب التأتـــــأةوالبعـــــدى لـــــدرجات 

ــة فــــى خفــــض  حجــــم التــــأثير أو ؛ تــــم حســــاب  اضــــطراب التأتــــأةتــــأثير المعالجــــة التجريبيــ
 ، والجدول الآتى يوضح ذلك:قوة العلاقة

 ( 5جدول )
عند دراسة الفرق بين   Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ويلكوكسون 

على مقياس   ىوالبعد ىالقياسين القبل  ىف  تلميذات المجموعة التجريبيةرتب درجات  ىمتوسط
 اضطراب التأتأة 

 

المواقف 
 جدًا 40.00 8.00 5 الضابطة  اليومية 

 جودة الحياة 
 15.00 3.00 5 التجريبية

قوي   1 0.01 2.619 0.000
 40.00 8.00 5 الضابطة  جدًا

المقياس 
 ككل

 15.00 3.00 5 التجريبية
قوي   1 0.01 2.619 0.000

 40.00 8.00 5 الضابطة  جدًا
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 البعد 
 الإشارات 

 القبلي(   -)البعدي
 العدد 

متوسط 

 الرتب 

مجموع  

 الرتب 
 ( Zقيمة )

مستوى 

 الدللة 

حجم 

التأثير  

(rprb)  

مستوى 

 التأثير 

 التوقع

 15.00 3.00 5 السالبة)*( 

 0.00 0.00 0 الموجبة)**( قوي جدًا 1 0.05 2.032

   0 صفرية)***( 

 تكرار المحاولة 

 15.00 3.00 5 السالبة 

 0.00 0.00 0 الموجبة  قوي جدًا 1 0.05 2.023

   0 صفرية 

 التجنب 

 15.00 3.00 5 السالبة 

 0.00 0.00 0 الموجبة  قوي جدًا 1 0.05 2.032

   0 صفرية 

 المقياس ككل 

 15.00 3.00 5 السالبة 

 0.00 0.00 0 الموجبة  قوي جدًا 1 0.05 2.032

   0 صفرية 

 يتضح من الجدول السابق ما يلى:
ــائية  ات ق ذ و وجــــد فــــر ت - ــد مســــتوى دللــــة دللــــة إحصــ  ىمتوســــط بــــين (α ≤ 0.05)عنــ

ــات  ــذات رتــــب درجــ ــ تلميــ ــة فــ ــة التجريبيــ ــ ىالمجموعــ ــين القبلــ ــد  ىالقياســ ــاس  ىوالبعــ علــــى مقيــ
ــك  اضــــــطراب التأتــــــأة ــب درجــــــات ، وذلــــ ــط رتــــ ــدى، أى أن متوســــ ــاس البعــــ ــاة القيــــ ــى اتجــــ فــــ

ــة التجريييــــة ــذات المجموعــ ــاس اضــــطراب التأتــــأةعلــــى  تلميــ ــل  مقيــ ــدى أقــ ــق البعــ فــــى التطبيــ
 بدللة إحصائية عن نظائرها فى القياس القبلى. 

ــب الأزواج المرتبطـــــة ) - ــاط الثنـــــائى لرتـــ ــل الرتبـــ ــيم معامـــ ــير قـــ ــود تـــــأثير prbrتشـــ ــى: وجـــ ( إلـــ
ــى خفـــــض  ــة فـــ ـــلمعالجة التجريبيـــ ــدًا لـــ ــوى جـــ ــأةقـــ ــطراب التأتـــ ــة  اضـــ ــذات المجموعـــ ــدى تلميـــ لـــ

 التجريبية.

 
 

   : عندما يكون: البعدي > القبلي. الإشارة السالبة )*(

 عندما يكون: البعدي < القبلي.     الإشارة الموجبة: )**(

 : عندما يكون: البعدي = القبلي.   الإشارة صفرية )***(
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 عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض الرابع:
ــى أنــــه ــنص علــ ــذى يــ ــة والــ ــع للدراســ ــرض الرابــ ــحة الفــ ــار صــ ــروق ذات دللــــة "  لختبــ ــد فــ توجــ

 ى للمجموعــــة التجريبيــــةوالبعــــد ىرتــــب درجــــات القياســــين القبلــــ ىإحصــــائية بــــين متوســــط
تــــم حســــاب اختبــــار فـــــى اتجـــــاة القيـــــاس البعـــــدى " التأتـــــأة، وذلـــــك  خبـــــراتعلـــــى مقيـــــاس 

ــدرجات  ــدى لــــ ــى والبعــــ ــين القبلــــ ــين التطبيقــــ ــة بــــ ــدرجات المرتبطــــ ــارات رتــــــب الــــ ــون لإشــــ ويلكوكســــ
، ولقيـــــاس حجـــــم تـــــأثير المعالجـــــة التأتـــــأة مقيـــــاس خبـــــرات المجموعـــــة التجريبيـــــة علـــــى  تلميـــــذات 

ــرات  ــى خبـــ ــة فـــ ــأة التجريبيـــ ــاب  التأتـــ ــم حســـ ــة؛ تـــ ــوة العلاقـــ ــأثير أو قـــ ــم التـــ ــى حجـــ ــدول الآتـــ ، والجـــ
 يوضح ذلك:

 ( 6جدول )
عند دراسة الفرق بين   Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ويلكوكسون 

على مقياس   ىوالبعد ىالقياسين القبل  ىف  تلميذات المجموعة التجريبيةرتب درجات  ىمتوسط
 : التأتأة خبرات

 البعد 
 الإشارات 
  -)البعدي
 القبلي( 

 العدد 
متوسط 

 الرتب
مجموع  

 الرتب
قيمة  

(Z) 
مستوى 

 الدللة 

حجم 
  التأثير

(prbr)  

مستوى 
 التأثير 

 معلومات عامة 
 15.00 3.00 5 السالبة)*(

قوي   1 0.05 2.032
 0.00 0.00 0 الموجبة)**(  جدًا

   0 صفرية)***( 

 ردود الفعل 
 15.00 3.00 5 السالبة 

قوي   1 0.05 2.032
 جدًا

 0.00 0.00 0 الموجبة
   0 صفرية

التواصل فى المواقف 
 اليومية 

 15.00 3.00 5 السالبة 
قوي   1 0.05 2.023

 0.00 0.00 0 الموجبة جدًا
   0 صفرية

 

   عندما يكون: البعدي > القبلي.  :الإشارة السالبة )*(

 عندما يكون: البعدي < القبلي.   :الإشارة الموجبة )**(
    عندما يكون: البعدي = القبلي. :صفريةالإشارة  )***( 
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 البعد 
 الإشارات 
  -)البعدي
 القبلي( 

متوسط  العدد 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة  
(Z) 

مستوى 
 الدللة 

حجم 
  التأثير

(prbr)  

مستوى 
 التأثير 

 جودة الحياة 
 15.00 3.00 5 السالبة 

قوي   1 0.05 2.032
 0.00 0.00 0 الموجبة جدًا

   0 صفرية

 المقياس ككل
 15.00 3.00 5 السالبة 

قوي   1 0.05 2.023
 0.00 0.00 0 الموجبة جدًا

   0 صفرية
 يتضح من الجدول السابق ما يلي:

رتب درجات  ىمتوسط بين (α ≤ 0.05)عند مستوى دللة دللة إحصائية  ات ق ذ و وجد فر ت -
، وذلـك التأتـأة خبـرات علـى مقيـاس  ىوالبعـد  ىالقياسين القبلـ ىالمجموعة التجريبية ف  تلميذات 

مقياس على  المجموعة التجرييية فراد أفى اتجاة القياس البعدى, أى أن متوسط رتب درجات 
 فى التطبيق البعدى أقل بدللة إحصائية عن نظائرها فى القياس القبلى.  التأتأة خبرات 

( إلـى: وجـود تـأثير قـوى جـدًا prbrتشير قيم معامل الرتباط الثنـائى لرتـب الأزواج المرتبطـة ) -
 لدى تلميذات المجموعة التجريبية. التأتأة لـلمعالجة التجريبية فى خبرات 

 عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض الخامس:
توجــد فــروق ذات " ل  لختبــار صــحة الفــرض الخــامس للدراســة والــذى يــنص علــى أنــه

 ى والتتبعــى للمجموعــة التجريبيــةرتــب درجــات القياســين البعــد ىدللــة إحصــائية بــين متوســط
تـم حسـاب اختبـار ويلكوكسـون لإشـارات رتـب الـدرجات المرتبطـة "    على مقياس اضطراب التأتأة

ــذات  ــدرجات تلميـ ــدى والتتبعـــى لـ ــين البعـ ــين التطبيقـ ــ بـ ــة التجريبيـــة فـ ــين البعـــد  ىالمجموعـ  ىالقياسـ
 ، والجدول الآتى يوضح ذلك:ضطراب التأتأةاوالتتبعى على مقياس 

 ( 7جدول )
عند دراسة الفرق بين   Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ويلكوكسون 

والتتبعى على   ىالقياسين البعد  ىالمجموعة التجريبية ف تلميذاترتب درجات  ىمتوسط
 مقياس اضطراب التأتأة
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 البعد 
 الإشارات 
 -)التتبعى 
 البعدى( 

متوسط  العدد 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 ( Z)قيمة 
مستوى 

 الدللة 

 التوقع 
 2.00 2.00 1 السالبة)*(

0.577 
0.564 
 ل يوجد

 4.00 2.00 2 الموجبة)**( 
   2 صفرية)***( 

 تكرار المحاولة
 1.00 1.00 1 السالبة 

1.089 
0.276 
 ل يوجد

 5.00 2.50 2 الموجبة
   2 صفرية

 التجنب 
 0.00 0.00 0 السالبة 

1.732 
0.083 
 ل يوجد

 6.00 2.00 3 الموجبة
   2 صفرية

 المقياس ككل
 3.00 3.00 1 السالبة 

1.219 0.223 
 12.00 3.00 4 الموجبة ل يوجد 

   0 صفرية
 يتضح من الجدول السابق ما يلي:

رتــب  ىمتوســط بــين (α ≤ 0.05)عنــد مســتوى دللــة دللــة إحصــائية  ات ق ذ و وجــد فــر ل ت -
والتتبعــى علــى مقيــاس اضــطراب  ىالقياســين البعــد  ىالمجموعــة التجريبيــة فــ تلميــذات درجــات 

 . التأتأة

 عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض السادس:
توجد فروق ذات دللـة " ل  لختبار صحة الفرض السادس للدراسة والذى ينص على أنـه       

علــى  ى والتتبعــى للمجموعــة التجريبيــةإحصــائية بــين متوســطي رتــب درجــات القياســين البعــد
ــراتمقيــاس  ــأة خب تــم حســاب اختبــار ويلكوكســون لإشــارات رتــب الــدرجات المرتبطــة بــين "  التأت

والتتبعـى  ىالمجموعـة التجريبيـة فـي القياسـين البعـد  التطبيقين البعدى والتتبعى لـدرجات تلميـذات 
 ، والجدول الآتى يوضح ذلكالتأتأة خبرات على مقياس 

 

   . البعدى>  التتبعىعندما يكون:  :الإشارة السالبة )*(

 .   البعدى<  التتبعىعندما يكون:  :الإشارة الموجبة )**(

   .البعدى =   التتبعىعندما يكون:  :صفريةالإشارة  )***(
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 ( 8جدول )
عند دراسة الفرق بين   Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ويلكوكسون 

والتتبعى على   ىالقياسين البعد  ىالمجموعة التجريبية ف تلميذاترتب درجات  ىمتوسط
 التأتأة خبراتمقياس 

 البعد 
 الإشارات 
 -)التتبعى 
 البعدى( 

متوسط  العدد 
 الرتب

مجموع  
 ( Z)قيمة  الرتب

مستوى 
 الدللة 

 معلومات عامة 
 0.00 0.00 0 السالبة)*(

1.633 0.102 
 ل يوجد

 6.00 2.00 3 الموجبة)**( 
   2 صفرية)***( 

 ردود الفعل 
 1.50 1.50 1 السالبة 

0.816 
0.414 
 ل يوجد

 4.50 2.25 2 الموجبة
   2 صفرية

التواصل فى المواقف 
 اليومية 

 3.00 3.00 1 السالبة 
0.730 

0.465 
 ل يوجد

 7.00 2.33 3 الموجبة
   1 صفرية

 جودة الحياة 
 10.00 2.50 4 السالبة 

0.677 0.498 
 5.00 5.00 1 الموجبة ل يوجد

   0 صفرية

 المقياس ككل
 6.00 2.00 3 السالبة 

0.406 0.684 
 9.00 4.50 2 الموجبة ل يوجد

   0 صفرية
 يتضح من الجدول السابق ما يلي:

رتــب  ىمتوســط بــين (α ≤ 0.05)عنــد مســتوى دللــة دللــة إحصــائية  ات ق ذ و وجــد فــر ل ت -
 خبـــرات والتتبعـــى علـــى مقيـــاس  ىالقياســـين البعـــد  ىالمجموعـــة التجريبيـــة فـــ تلميـــذات درجـــات 

 . التأتأة

 

   . البعدى>  التتبعىعندما يكون:  :الإشارة السالبة )*(

 .   البعدى<  التتبعىعندما يكون:  :الإشارة الموجبة )**(

   .البعدى =   التتبعىعندما يكون:  :صفريةالإشارة  )***(
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طـلاب المجموعـة التجريبيـة والجدول الأتى يوضح المتوسطات والنحرافـات الميياريـة لـدرجات 
 :التأتأة خبراتوالتتبعى على مقياس   ىالقياسين البعد ىف

 مناقشة نتائج الدراسة:
المتعدد الأبعاد فى تخفيف اضطراب  الفردى  العلاج  فاعلية  الحالية عن   الدراسة  نتائج  أبانت 
المتعدد  الفردى  العلاج  فاعلية  استمرارية  إلى  الدراسة  نتائج  أشارت  كما  المراهقات,  لدى  التأتأة 

 الأبعاد فى تخفيف اضطراب التأتأة لدى المراهقين إلى ما بعد فترة المتابعة )شهرين(.
نتائج دراسة كل من   الحالية مع  الدراسة  نتائج   Damhoureyeh,2013;Freud et)واتفقت 

al.,2019;Ell,&Boyle,2020; Sonsterud et al.,2020;Heo,&Kim,2021;Hart et 

al.,2021)  حيث أشارت نتائج هذه الدراسات أن العلاج الفردى المتعدد الأبعاد قد حقق تقدمًا ,
 كبيرًا فى تخفيف الكثير من الأعراض المصاحبة لضطراب التأتأة لدى المراهقين. 

وفسرت الباحثة ما أسفرت عنه نتائج الدراسة الحالية إلى الدور المهم الذى أسهم خلالة     
البرنامج العلاجى فى تخفيف الأعراض المصاحبة لإضطراب التأتأة لدى الحالت, وذلك من  

خلال المراحل والفنيات والأساليب التى اشتمل عليها البرنامج العلاجى, وقد ساهم البرنامج  
العلاجى فى مساعدة الحالت على تقليل مظاهر اضطراب التأتأة) المعرفية, النفعالية, 

الجسمية, السلوكية(  وكانت هذه المظاهر تؤثر تأثيرًا سلبيًا على التواصل الجتماعى للحالت, 
لذا ساهم البرنامج العلاجى على مساعدتهم على التعرف على أفكارهم و مشاعرهم وأحاسيسهم  

المصاحبة لضطراب التأتأة, وسعى البرنامج العلاجى لتغيير هذه المشاعر والأحاسيس 
ومساعدتهم على مواجهتها من خلال الفنيات التى تضمنها البرنامج, مما انعكس بالإيجاب على  

 الحالت . 
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 ك( توصيات الدراسة: 
ية للأباء والمعلمين  التدخل المبكر لضطراب التأتأة من خلال عقد ندوات ومؤتمرات علم -

رة داخل التربية السليمة للأبناء, فقد يعانى الأبناء من تجارب ومواقف غير ساحول أساليب 
 المواقف قد يكون لها أثر كبير فى ظهور اضطراب التأتأة لدى الأبناء.الأسرة أو المدرسة, وهذه 

عقد ندوات علمية حول الأساليب العلاجية الحديثة التى تساعد فى التخفيف من اضطراب   -

 التأتأة. 

 

 ل( بحوث مقترحة: 
دراسة مقارنة لفاعلية العلاج الفردى المتعدد الأبعاد والعلاج المعرفى السلوكى فى  -

 تخفيف الأعراض المصاحبة لضطراب التأتأة لدى المراهقات. 

 اضطراب التأتأة وعلاقتة بجودة الحياة لدى المراهقات دراسة سيكومترية كلنيكية.  -

 .قات فى ضوء بعض المتغيرات الديموجرافيةاضطراب التأتأة لدى المراه -
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