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ملخص:
التلعثم و�أثره في  �إلى قيا�س فاعلية برنامج تدريبي في معالجة  الدرا�سة  هدفت هذه 
تنمية الثقة في النف�س لدى عينة من الأطفال المتلعثمين. تكونت عينة الدرا�سة من )38( 
طفلُا وطفلة من الأطفال المتلعثمين من الفئة العمرية )7-10 ( �سنوات ، اختيروا ع�شوائياً 
. ولتحقيق  �ألخاني في المدينة المنورة  الدكتور  النطق / مجمع  من المترددين على عيادة 
�أهداف الدرا�سة ا�ستخدم الباحث مقيا�س �شدة التلعثم ومقيا�س الثقة بالنف�س. وقد �أظهرت 

نتائج الدرا�سة الآتي:
11 وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى الدلالة ) α≤ 0.05 ( في �شدة التلعثم .

بين �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة، تعزى للبرنامج التدريبي ل�صالح �أفراد 
المجموعة التجريبية .

22 وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى الدلالة) α≤ 0.05 ( في م�ستوى الثقة .
بالنف�س بين �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة، تعزى للبرنامج التدريبي ل�صالح 

�أفراد المجموعة التجريبية .
علاج  في  التدريبي  البرنامج  با�ستخدام  الباحث  �أو�صى  النتائج  هذه  �ضوء  وفي 
ا�ضطرابات التلعثم، وتنمية م�ستوى الثقة بالنف�س لدى الطلبة المتلعثمين، و�إجراء درا�سات 

مماثلة على عينات �أخرى من الطلبة المتلعثمين. 
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Abstract:

The study aimed at identifying the effect of a training program on 
treating stuttering and on promoting self-confidence of children with stuttering 
disorders. The study sample included 38 stuttering boys and girls aged 7-10. 
They were chosen randomly from those treated at Al-Khani Health Center 
in Medina. To achieve the goals of the study, a measurement was applied 
to identify the level of stuttering as well as the level of self-confidence. The 
results showed the following:

-	 There were statistically significant differences at the level )α≥ 0.05) in 
treating stuttering disorders of the stuttering children ascribed to the 
training program in favor of the experiment group.

-	 There were statistically significant differences at the level of )α≥ 0.05) 
regarding the level of self-confidence for the stuttering children ascribed 
to the training program, in favor of the experimental group.

In the light of the results, the researcher recommends that training 
programs should be used for treating stuttering disorders and improving the 
level of self-confidence of children with stuttering disorders. The researcher 
also recommends that similar studies on different samples should be carried 
out.
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مقدمة:
ولكل  متعددة،  وبطرق  التوا�صل،  بنعمة  عز وجل على جميع مخلوقاته  الله  �أنعم  لقد 
منها �أ�سلوبها ولغتها الخا�صة بها، ي�ستطيع من خلالها �إ�شباع كثير من حاجياتها الرئي�سة 
الب�شر عن  ، وقد ميز الله �سبحانه وتعالى بني  �أفراد نوعها  وتنظيم علاقتها المتغيرة مع 
�أنعم عليهم بمجموعة من الأجهزة والأنظمة الح�سية ي�ستطيعون من  باقي مخلوقاته ب�أن 
الب�شري  التوا�صل  �أدوات  �أهم  من  اللغة  وتعد   ، معهم  والتوا�صل  الآخرين  �سماع  خلالها 
التوا�صل الم�ستخدمة  الو�سيلة الأولى والأهم من بين طرق  الم�ستخدمة، كونها تعد بمثابة 
�أبناء المجتمع ) قا�سم ، 2000(. ويعد الكلام الجانب اللفظي من اللغة، الذي هو من  بين 
�أعقد مظاهر ال�سلوك الإن�ساني لدى الب�شر لاحتوائه العديد من الأجهزة والأنظمة المختلفة 
ب�شكل  و�إنتاجه  الكلام،  ب�إ�صدار  تتحكم  �أن  ت�ستطيع  لكي  ودقيق،  منظم  ب�شكل  تعمل  التي 
�أي خللقد يحدث فيها،  الأجهزة ودقة عملها، فان  منظم وذي معنى ودلالة، ولتعدد هذه 
، فقد نادي مو�سى ربه عزل  �إنتاج الكلام و�إ�صداره ويجعله ع�سيراً  يوثر �سلباً على عملية 
دْرِي )25(  حَْ لِي �صَ وجل عندما تع�سر عليه الكلام كما ورد في الآية الكريمة {قَالَ رَبِّ ا�ْرش
ْ لِي �أَمْرِي )26( وَاحْللُْ عُقْدَةً مِنْ لِ�سَاِين )27( يَفْقَهُوا قَوْلِي )28(} )طه الآية 25 �إلي  وَيَ�سِّر
28( . فالكلام غريزة طبيعية تولد لدى الإن�سان ، ويكت�سب الطفل �سليم ال�سمع و�سليم العقل 
من خلال �سماعه كلام الآخرين وتقليده للأ�صوات التي ي�سمعها وتنمو لديه مهارات الكلام 
الآخرين منذ  �سماع كلام  الطفل  ي�ستطيع  ، حيث  مت�سل�سلة  وتتطور من خلال مراحل نمو 
الطفل  الولادة ف�صرخة  منذ لحظة  الآخرين  مع  يتوا�صل  كما   ، �أمه  بطن  الرابع في  �شهره 
الأولى لحظة الولادة هي بداية توا�صله مع البيئة ، ثم ت�أتي بعدها مرحلة المناغاة و�إ�صدار 
�أ�صوات العلة، وعند �سماع الطفل كلام الوالدين والمحيطين به يقوم بتكرار ما ي�سمعه من 
تقليد  على  الطفل  يتدرب  المنا�سب  والت�شجيع  الدعم  الطفل  تلقي  ومع  وتقليدها،  �أ�صوات 
الأ�صوات والمقاطع الب�سيطة، ومن ثم المقاطع الكبيرة وبعدها، الكلمة والكلمتين والجملة 
في  وا�ستخدامها  الأ�صوات  نطق  وتعلم  اللغوية  المهارات  اكت�ساب  الطفل  ي�ستطيع  وهكذا 
التوا�صل . لذا فمرحلة الطفولة المبكرة من �أهم مراحل النمو اللغوي لدى الفرد حيث ت�أتي 
اللغة والتعبير بها عن نف�سه وفي  الطفل على فهم  ت�سهم في م�ساعدة  �أهميتها من كونها 
توافقه النف�سي والاجتماعي، وفي الن�ضج العقلي) ك�سناوي ، 2009( .يعاني نحو ما يقارب 
)10%( في �أي مجتمع من المجتمعات من م�شكلات في التوا�صل تتمثل في ا�ضطرابات اللغة 
والكلام وال�صوت والنطق، فقد يواجه الفرد �شكلًا �أو �آخر من هذه الا�ضطرابات، كما تتعدد 

�أ�شكال هذه الا�ضطرابات وفقاً لأ�سبابها و�شدتها ونوعيتها ) الزريقات ،2005( .
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مشكلة الدراسة:
العقلية  الطفل  �أجهزة  و�سلامة  الطفولة،  مرحلة  �أهمية  من  الدرا�سة  م�شكلة  ت�أتي 
والع�صبية والح�سية والنف�سية والاجتماعية التي ت�ساعده لكي ينمو الطفل �سليماً �سوياً خالياً 
ي�ؤثر  قد  الأجهزة  �أحد هذه  ا�ضطراب في  �أو  و�أن حدوث خلل  والا�ضطرابات  المعوقات  من 
�سلباً على �شخ�صية الطفل ويت�سبب في ظهور العديد من الم�شكلات، والطفل الذي يعاني من 
ا�ضطرابات التلعثم ويواجه �صعوبة في �إ�صدار الكلام وا�ستخدامه في التوا�صل مع الآخرين، 
النف�سية والاجتماعية والانفعالية  الا�ضطرابات  يت�سبب في وقوعه في كثير من  ف�إن ذلك 
الطفل  �سلباً على حياة  ت�ؤثر  التي  وال�سمات  العديد من الخ�صائ�ص  ، وتكوين  والأكاديمية 
ون��شأته، وبالتالي ت�ؤدي �إلى ابتعاده عن �ألآخرين وابتعاد �ألآخرين عنه وتجاهله ، ولا يقف 
ت�أثير ا�ضطرابات التلعثم عند هذا الحد بل يقود الطفل المتلعثم �إلى وقوعه في العديد من 
الم�شكلات والا�ضطرابات النف�سية فيتولد لديه �شعور بالقلق والإحباط والدونية وقلة الحيلة، 
وبالتالي �إلى عدم الثقة بالنف�س وغيرها من الا�ضطرابات التي ت�ؤرق حياته وتعرقل تقدمه 
المبكرة  الطفولة  مرحلة  في  الأطفال  من  كبيرة  ن�سبة  ،2001(.هناك  الببلاوي   ( وتطوره 
الغالبية ولا  النمو وتطوره لدى  التلعثم، ولكنها تختفي مع تقدم  يعانون من ا�ضطرابات 
تدعو هذه الحالات �إلى القلق والاهتمام المتزايد، وخا�صة قبل �أن ي�صل عمر الطفل �إلى 6 
�سنوات، لكن هناك - فئة ل�سبب �أو لآخر - ت�ستمر لديها هذه الا�ضطرابات وتزداد �صعوبتها 
�أهمية  �إعطاء ذلك  العمر وزيادة احتياجاته وتعقيداتها ، مما ي�ستوجب  وحدتها مع تقدم 

ق�صوى وتدخلًا العلاجياً ) الحربي ، طلال وال�سميري ، يا�سر،2013 ( .
لظروف  و�إخ�ضاعه  المدر�سة  ودخوله  الطفل  لدى  التلعثم  ا�ضطرابات  ا�ستمرار  و�أن 
الطفل  �إ�شعار  �أن  ، كما  تذكر  �أهمية  �إعطائه  بق�سوة وعدم  كالتعامل معه  �سليمة  بيئة غير 
�شخ�صيته  على  �سلباً  �أثرا  يترك  والآخرين  زملائه  �أمام  وخا�صة  التلعثم،  من  يعاني  ب�أنه 
الطفل في  �أن وجود  كما   ، وقلة حيلته  ل�ضعفه  وي�ستلم  بعجزه  وي�شعره  النف�سي،  وتكوينه 
المدر�سة دون �إخ�ضاعه للعلاج يعر�ضه لل�سخرية من زملائه والآخرين، فعند محاولة الطفل 
�شفتيه،  على  الكلمات  وتتوقف  ذلك،  في  فيف�شل  �صعوبة  يواجه  الكلام  ا�ستخدام  المتلعثم 
وي�ست�سلم لعجزه وقلة حيلته، ويتولّد لديه �شعور بالنق�ص والدونية، وبالتالي �إلى عدم الثقة 
�إن قدرة الفرد على الكلام تنعك�س على �شخ�صيته من حيث  بالنف�س) الم�شاقبه ، 2003(. 
بنائه  �شخ�صيته وفي  تكوين  دور مهم في  لها  الفرد  فقدرات  بذاته،  وثقته  �شخ�صيته  قوة 
النف�سي و�إن الكلام �أداه مهمة من �أدوات التوا�صل والتفاعل الاجتماعي وفي بناء �شخ�صية 
الفرد ) الزريقات ،2005( . فالطفل عندما ي�شعر ب�أنه �شخ�ص عاجز لا حيلة له ولا قيمة 
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الآخرين له، ويرى كل �شيء من حوله نظرة عجز  لذاته واحترام  �إلى احترامه  ف�إنه يفتقر 
قدراتهم  لديهم  وتتدنى  بالنف�س،  الثقة  يفقدون  الذين  الأطفال  �إن  �إذ   ، وت�شا�ؤم  و�إحباط 
العقبات وال�صعوبات ف�أن ذلك يحول دون تحقيق  ال�شخ�صية وي�ست�سلمون ب�سهوله لأب�سط 
�أهدافهم وغاياتهم ، في حين �أن الأطفال الذين يحملون �شعوراً �إيجابياً عن ذاتهم يمتلكون 
من  ويتمكنون  تواجههم  التي  والعقبات  ال�صعوبات  تلك  على  التغلب  ي�ستطيعون  قدرات 
تحقيق �أهدافهم وغاياتهم) القا�سم و�آخرون ،2000(.تمثل مرحلة الطفولة المبكرة مرحلة 
اكت�شاف وتعلم كثير من المهارات والخبرات الحياتية المهمة وال�ضرورية التي ت�ساهم في 
الحياة اليومية، ففي هذه المرحلة تنمو الح�صيلة اللغوية وتزداد لدى الطفل، ويقوم الطفل 
با�ستخدام المفردات اللغوية في التوا�صل مع الآخرين والتعبيرعن �أنف�سهم )مقبل،1995(. 

ي�شير عبد الفتاح )1988 ( �إلى �أن ن�سبة ا�ضطرابات التلعثم في البلاد العربية تتراوح 
بين )5-10( في المائة، وقد تزداد الن�سبة بين الإناث عنه لدى الذكور لما تعانيه الإناث من 
الحريات في الم�شاركة في البيئات المحافظة ، كما �أن ا�ضطرابات التلعثم من �أكثر ا�ضطرابات 
العالمي،  الم�ستوى  على  بل  فح�سب،  المحلي  الم�ستوى  على  لي�س  وانت�شاراً،  �شيوعا ً الكلام 
والتلعثم بالكلام لا يعد�إعاقة في الكلام فح�سب، بل هو �إعاقة في الحياة الاجتماعية وفي 
تفاعلات الفرد المختلفة مع الآخرين، بل يمتد ت�أثيرها لي�ؤثر على �أغلب الجوانب ال�شخ�صية 
القدرة  �إلى �شعوره بالعجز وعدم  النف�سي، والتي قد ت�ؤدي  الفرد وخا�صة في تكوينه  لدى 
على �إ�صدار الكلام وا�ستخدامه بي�سر وطلاقة في التوا�صل مع الآخرين، مما يجعله يعاني 
من القلق والإحباط والدونية فيتولد لديه �شعور �سلبي، فيفقد ثقته بنف�سه واحترامه وثقة 
الآخرين به ، لذا تتحدد م�شكلة الدرا�سة في �أنها تتناول ظاهرة �سلوكية مر�ضية مهمة تمتدّ 
ت�أثيراتها لتقود �إلى م�شكلات تربوية نف�سية واجتماعية، ت�ؤرق الأ�سر والمربين والقائمين 
ملحة  الحاجة  يجعل  الذي  الأمر  لهم  الخدمات  وتقديم  ورعايتهم  الطلبة  �إعداد  على  كافة 
لبرامج علاجية وقائية تعتمد على �أ�ساليب وفنيات يمكن ا�ستخدامها من قبل الأخ�صائيين 
والمربين، لكي ت�سهم في علاج تلك الحالات والتخفيف من معاناتهم. وت�أتي م�شكلة الدرا�سة 

في الإجابة عن الأ�سئلة الآتية :
11 هل توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى الدلالة ) α≤ 0.05 ( في �شدة .

التلعثم بين �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة تعزى للبرنامج العلاجي ؟
22 هل توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى الدلالة ) α≤ 0.05 ( في م�ستوى .

للبرنامج  تعزى  وال�ضابطة  التجريبية  المجموعتين  �أف��راد  بين  بالنف�س  الثقة 
العلاجي؟
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أهداف الدراسة:
ا�ضطرابات  معالجة  في  تدريبي  برنامج  فاعلية  تق�صي  �إلى  الحالية  الدرا�سة  تهدف 

التلعثم، و�أثره في تنمية م�ستوى الثقة بالنف�س لدى عينة من الأطفال المتلعثمين.

أهمية الدراسة:
ت�أتي �أهمية الدرا�سة من �أهمية مرحلة الطفولة لما لهذه المرحلة من دورٍ بارزٍ ومهم 
في التكوين النف�سي، وت�شكيل كثير من الخ�صائ�ص ال�شخ�صية وال�سمات ال�سلوكية لدى الفرد 
با�ضطرابات  الاهتمام  زيادة  في  �ساهم  التلعثم  ا�ضطرابات  انت�شار  ن�سبة  تزايد  �أن  كما   .
التلعثم كونه ي�شكل م�شكلة خطيرة تهدّد كيان الفرد وتقوده للعي�ش في �صراع بين رغبته 
في التوا�صل مع الآخرين وتجنبه الكلام نتيجة خوفه وتردده من ف�شله في �إ�صدار الكلام 
وا�ستخدامه ، مما ي�ؤثر ذلك �سلباً على �شخ�صية الطفل وبنائه النف�سي ويكون �سبباً في �ضعف 
م�ستوى ثقته بنف�سه ، كما تتولد لديه م�شاعر الدونية وقلة الحيلة وتدني الثقة بالنف�س ، كما 
ت�أتي �أهمية الدرا�سة من كونها تقدم برنامجاً �سلوكياً ي�سهم في علاج ا�ضطرابات التلعثم 
وقيا�س �أثره في م�ستوى الثقة بالنف�س. وتكت�سب الدرا�سة �أهميتها على الم�ستويين النظري 

والتطبيقي على النحو الآتي: 

أولاً - الأهمية النظرية:
11 ت�سهم في �إلقاء ال�ضوء على ا�ضطرابات التلعثم و�أثره ال�سلبي في م�ستوى الثقة بالنف�س .

لدى المتلعثمين. 
22 ت�صيب . التي  �شيوعاً،  الأك�رث  التخاطب  ا�ضطرابات  ك�أحدى  التلعثم  ظاهرة  تتناول 

الأطفال في �أهم و�سائل الات�صال، التي يعتمد عليها كثير من حاجاته ورغباته . 
33 ترجع �أهمية الدرا�سة من �أهمية الطفولة و�أهمية الاهتمام بهذه المرحلة كمرحلة هامة .

في حياة الإن�سان.
44 جميع . على  �سلبية  �أث��اراً  تعك�س  مهمة  ظاهرة  تعالج  كونها  في  الدرا�سة  �أهمية  تعد   

الجوانب ال�شخ�صية للمتلعثم.

ثانياً - الأهمية التطبيقية: 
11 يمكن . تدريبياً  برنامجاً  تقدم  �إنها  في  الحالية  للدرا�سة  التطبيقية  الأهمية  ت�أتي 

الأخ�صائيين والقائمين على رعاية والأطفال المتلعثمين من ا�ستخدامه.
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22 كما ت�أتي �أهمية الدرا�سة من �أهمية الأ�سلوب العلاجي الم�ستخدم في علاج التلعثم، واثر .
البرنامج في تنمية م�ستوى الثقة بالنف�س. 

مصطلحات الدراسة:
رهاظم  وت�أتي  الكلام،  في  الطلاقة  ا�طض��تابار  دحأ�  هو   )Stuttering( التلعثم: 
يدارإ� في  ب�كشل لا  الكلام  الإطالة في  �أو  �أو تكرارات،  �شكل توقفات  لااا�ضطراب على  اذه 
وأ� تاملكلا، ثيح ذـبيل درـفلا ًادـهج ًاظوحلم دنع الكلام ودبيو ًارثعتم، رهظتو  الأ�صوات 
ماجحلإ�ا نع فقاولما يتلا  ىدؤ�ي به لىإ�  داهجلإ�ا رتوتلاو والان�ضغاط، امم دق  هيلع تاملاع 

عقوتي نأ� جلجلتي اهيف.
البعد  في  ا�ضطراب  ب�أنه   )2002 )�شقير،  في  ورد  كما  التلعثم   )Riper( رايبر  ويعرف 
الزمني للكلام، حيث ينقطع ان�سياب الكلام فيحدث التكرار �أو الإطالة في الأ�صوات والمقاطع 

�أو التوقف الوقتي عن الكلام، بالإ�ضافة �إلى ردود �أفعال قائمة على المجاهدة والإحجام.
ويعرف الباحث الطفل المتلعثم �إجرائياً : ب�أنه الطفل الذي ي�شخّ�ص من قبل �أخ�صائي 

وثبت ب�أنه يعاني من ا�ضطرابات التلعثم ويخ�ضع لعلاج داخل المركز .
:Self- Confidants ةقثلا فنلاب�س

يه ىدحإ� خ�ئاص�ص لا�خش�ةيص الإيجابية Positive Personality التي ربعت نع ةوق 
الأنا، يتلاو كلتمت نم ةيرلحا ام ي�حمس اهل ريبعتلاب امع هارت انم�ًابس -في راطإ� قيمي- 
اـيحل ةفلتخلمافـقاولما، ويعرف الباحث الثقة بالنف�س ايئارجإ�: ةجردلا يتلا حي�صل اهيلع 

فطلال في ايقم�س ةقثلا فنلاب�س ىدل الأطفال. 
ويرى �سوندر لاند )Sunder Land .2004( �أن الثقة بالنف�س تعني القدرة على تبو�ؤ 
�أو نق�ص في المهارات  �أو تخل�ص الفرد من �أي عيب  الفرد و�ضعاً معيناً بطريقة �صحيحة، 

اللازمة ليكمل مهماته.
ويعرف ) عواده ، 2006( الثقة بالنف�س ب�أنها نوع من الاطمئنان المدرو�س الم�ستند 

�إلى �أمكانية تحقيق النجاح والح�صول على ما يريده الإن�سان من �أهداف . 
نف�سه بين من حوله،  بقيمة  ال�شخ�ص  �أح�سا�س  ب�أنها  بالنف�س:  الثقة  الباحث  ويعرف 
فيت�صرف ب�شكل طبيعي دون قلق، وهو دون غيره المتحكم بت�صرفاته،فالثقة بالنف�س لا 

تولد مع الإن�سان بل هي مكت�سبة من البيئة المحيطة به.
البرنامج العلاجي: وهو برنامج علاج تدريبي �سلوكي يت�ضمن مجموعة من التدريبات 

في الا�سترخاء الع�ضلي وتعديل �سلوك التلعثم وت�شكيل الطلاقة اللفظية.
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محددات الدراسة:
تتحدد الدرا�سة الحالية ببناء برنامج علاجي �سلوكي لعلاج التلعثم وتطبيقه، وتنمية 
الثقة بالنف�س لدى عينة من الطلبة الذين يعانون من ا�ضطرابات التلعثم والمتردّدين على 
تتحدد  كما  البرنامج.  فعالية  �إلى  والتعرف   ، المنورة  المدينة  في  الخاني  الدكتور  عيادات 

الدرا�سة بثبات الأدوات الم�ستخدمة و�صدقها.

الإطار النظري:
)Stuttering( المحور الأول- التلعثم

تتزايد ا�ضطرابات الكلام وخا�صة التلعثم في مرحلة الطفولة المبكرة �أكثر من غيرها 
المتو�سطة  الطفولة  مرحلتي  في  الأطفال  من  العديد  ويتح�سن  الأخ��رى،  النمو  مراحل  في 
الاجتماعي  الأ�سا�س  �إلى  الأ�صل  في  ترجع  التي  التلعثم  ا�ضطرابات  وبخا�صة  والمت�أخرة 
والنف�سي ، وتختلف درجة ا�ضطرابات التلعثم ب�شكل متباين، فهي �إما �أن تكون معتدلة �أو 
العينين  بفتح  يقوم  الوجه بحيث  واختلافات في  بت�شنجات  حادة جداً، وتكون م�صحوبة 
و�إغلاقهما بطريقة لا �إرادية ومتكررة. ومن الممكن �أن ت�ؤثر ا�ضطرابات التلعثم على علاقة 
كما  المحيط،  المجتمع  في  الآخرين  الأفراد  مع  وتفاعلاته  الاجتماعية  الم�صاب  ال�شخ�ص 
قد ت�ؤثر على م�ستوى �أدائه في المدر�سة، وكذلك على حياته العملية ، كما �أنها قد تقود �إلى 
بع�ض الم�شكلات الانفعالية كرد فعل ب�سبب عدم قدرة الفرد على الطلاقة اللفظية، بالإ�ضافة 
الذات  النف�سية كالارتباك والإحباط وتدني مفهوم  الم�شكلات  الفرد من بع�ض  �إلي معاناة 
�أق�سام الكلمة، ولدى  )Stuttering( على جميع  لديه، و�إنكار الذات. يظهر ا�ضطراب التلعثم 
الثقافات والأعراق كافة، وهو ا�ضطراب لا يميز بين الأ�شخا�ص بغ�ض النظر عن وظائفهم 
ي�ؤثر على  قد  �أنه  والثقافية، كما  والاجتماعية  الاقت�صادية  و�أو�ضاعهم  وم�ستوى ذكائهم 
�إلى  �أ�شارت  وقد  الر�شد.  �سن  حتى  المبكرة،  الطفولة  منذ  كافة  الأعمار  وفي  الجن�سين،  كلا 
ذلك بع�ض الكتابات الأثرية ال�صينية والم�صرية، وذلك قبل �أكثر من )40( قرناً من الزمان 

)Peters & Guitar, 1991(

)Peters & Guitar,1991( لقد �أ�شارت العديد من الدرا�سات كما ورد في بيترز وجيتار
�إلى �أن �أ�سباب التلعثم متباينة ك�أن تكون ع�صبية ف�سيولوجية، �أو نف�سية، و�أخرى اجتماعية، 

وربما يرجع ال�سبب في بع�ض الأحيان �إلى عوامل لغوية، �أو نمائية. 
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• تعريف التلعثم:	
يعرّف التلعثم ب�أنه ا�ضطراب في الطلاقة، والتتابع الزمني للنطق مت�ضمنة خ�صائ�ص 
�أولية تتمثل في ظهور واحدة �أو �أكثر مما ي�أتي: وقفات م�سموعة �أو غير م�سموعة، و�إعادة 
لي�ست  وكلمات  مقاطع  �أي  المقحمات؛  ووجود  للأ�صوات،  و�إطالة  المقاطع،  �أو  للأ�صوات 
�ضمن التراكيب اللغوية للجملة، وتجزئة الكلمات، و�إنتاج الكلمات بطريقة مبالغ فيها. كما 
�أنه قد ي�صاحب التلعثم خ�صائ�ص �سلوكية ثانوية، مثل: ال�شد الع�ضلي، وتحريك �أو اهتزاز 
بع�ض �أجزاء الج�سم، وا�ضطرابات في التنف�س والت�صويت، وميكانيكية لفظ الأ�صوات، وتكرار 
للأ�صوات والمقاطع بطريقة لا �إرادية، وتزايد دقات القلب، والتعرق واحمرار الوجه، ورم�ش 
الب�سيط  التلعثم يتراوح في �شدته بين  �أن  )Nicolosi, 2004(. ومن الجدير بالذكر  العينين 
�أو عدم ظهورها. فعلى  �أو بع�ض الخ�صائ�ص  ال�شديد، فال�شديد جداً، وذلك وفقاً لظهور  �إلى 
�سبيل المثال: و�صف رايبر Riper وهو من �أول العلماء المعا�صرين الذين بحثوا في اللعثمة، 
من حيث وجود الخ�صائ�ص الأ�سا�سية التي �أطلق عليها )Core Behaviors( التي تت�ضمن 
التكرار، والإطالة، والحب�سات (الوقفات(، التي تظهر عند ال�شخ�ص المتلعثم بطريقة لا �إرادية 
عند  الأ�سا�سية  الخ�صائ�ص  من   )Repetition( التكرار  ويعد   .)Peters & Guitar,1991(
المتلعثمين، وبخا�صة �أولئك المبتدئين في التلعثم، حيث يقومون ب�إعادة الأ�صوات اللغوية 
يقوم  ب�أن  عنها  فيعبر   ،)Prolongation( الإطالة  �أما  عدة،  مرات  الكلمات  �أو  المقاطع  �أو 
المتلعثم بالا�ستمرار والثبات في لفظ ال�صوت �سواءً كان ذلك ال�صوت مجهوراً �أم مهمو�ساً، 
�أما   .)Vinson, 2001( �إلى دقيقة في بع�ض الحالات  ال�صوت من ثانية  �إطالة  ت�ستمر  وقد 
الان�سياب  في  المنا�سب  غير  بالتوقف  المتلعثم  يقوم  عندما  تظهر  فهي   )Block( الحب�سة 

.)Peters & Guitar, 1991( الكلامي على م�ستوى التنف�س، �أو على الم�ستوى اللفظي
• التلعثم و�أثره على الثقة بالنف�س:	

يعد التلعثم من �أهم ا�ضطرابات الكلام �شيوعاً لدى الأطفال في مرحلة التعلم الأ�سا�سية 
�أفعال انفعالية  �أم النامية ، فالتلعثم له ردود  في جميع المجتمعات �سواء المتقدمة منها 
 Ptich &( �أ�شارت درا�سة كل من ييج وافرن�شلا  ، فقد  المتلعثم  الطفل  �سلبية على  ونف�سية 
Franshella ,1986 ( ودرا�سة �سلفرمان وزايمر) Silverman &Zimmer ,1997 ( ودرا�سة 
نيكفا �سوف )Nekeva sov,1998( ودرا�سة لافاكي) Lavaki ,199 ( التي �أظهرت نتائجها 
فهو  المتلعثم  الفرد  لدى  ال�شخ�صية  الجوانب  �أغلب  �سلباً على  ي�ؤثر  التلعثم،  ا�ضطرابات  �أن 
ت�ؤثر على كل من الثقة بالنف�س وتقدير الذات والدونية وقلة الحيلة . كما �أن هناك كثيراً من 
الدرا�سات قد �أظهرت نتائجها �أن التلعثم له ت�أثير �سلبي على الجوانب النف�سية وال�شخ�صية 
لدى الفرد المتلعثم ) الرفاعي ، 2007( . هناك علاقة كبيرة بين ارتفاع معدل الثقة بالنف�س 
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والتلعثم ، فلقد �أ�شارت العديد من الدرا�سات كما ورد في )ال�شخ�ص، 1997( �إلى �أن هنالك 
علاقة �إيجابية بين الثقة بالنف�س والتلعثم. وقد ا�شار تراف�س )Travis, 1971( �إلى ان التلعثم 
الكراهية  م�شاعر  �إخفاء  الفرد  محاولة  تت�ضمن  التي  المكبوتة  للحاجات  خارجي  عر�ض 
تجاه الآخرين، ومن المعروف �أن هذه الرغبة تتعار�ض مع قيم المجتمع وعاداته وتقاليده، 
وبالتالي يتعر�ض الفرد لل�صد والمنع فيلج�أ �إلى الكبت والقلق وال�ضغط النف�سي ، ورغم ذلك 
تحاول هذه الرغبة التعبير عن نف�سها من وقت لأخر، فيحدث التلعثم كرد لل�ضوابط والموانع 
المرغوبة.  الأولية غير  الدوافع  من  بدلاً  ما  �إلى حد  مقبولاً  �سلوكاً  تعد  فهي   ، الاجتماعية 
وا�ستناداً لذلك �أو�صى تراف�س)Travis( با�ستخدام العلاج النف�سي مع الت�أكيد على التكوين 
التلعثم،  من  التخل�ص  من  الطفل  ي�ساعد  بالنف�س  الثقة  فتنمية   ، المتلعثمين  لدى  النف�سي 
القائمة  المتخ�ص�صة  النطقية  المعالجة  ال�سريع في  التطور  ويزيد طلاقة كلامه. ولمواكبة 
التلعثم، ف�إن  الذين يعانون من  الأ�شخا�ص  الثقة بالنف�س لدى  التوتر وتنمية  على خف�ض 
الحاجة باتت �ضرورية لإيجاد برامج نطقية تعمل على تنمية الثقة بالنف�س وت�ؤهل الأفراد 
المتلعثمين نحو مواجهة م�شكلاته ، و�إيجاد الحلول المنا�سبة لها، ولا �سيما �أن ال�ضغوطات 
النف�سية في ازدياد في المجتمعات المدنية؛ لما ت�شكله مطالب الحياة من �ضغوط من ��شأنها 
�أن ت�ؤثر على طرق التوا�صل لديهم، مما ي�ؤدي �إلى ا�ضطرابات في عملية التعبير اللفظي التي 
يقع على ر�أ�سها التلعثم )Moseley, Bally, 1996(.ومن هنا ن��شأت فكرة الدرا�سة الحالية 
في محاولة لإعداد برنامج علاج �سلوكي يهدف �إلى خف�ض م�ستوى القلق لدى الأ�شخا�ص 
الرا�شدين الذين يعانون من ا�ضطراب التلعثم، وذلك على �أمل �أن تزداد لديهم درجة الطلاقة 
عدة  م�صطلحات  ي�ستخدم  ما  التلعثم.وكثيراً  �شدة  من  التدريجي  والتخل�ص   ،)Fluency(
رغم   ) اللجلجة   ( الت�أت�أة  �أو  التلعثم  ي�ستخدم م�صطلح  فقد  الكلام  ا�ضطرابات  للتعبير عن 
اختلاف �أعرا�ض كل منها عن الآخر ويمكن التمييز بين هذه الم�صلحات من خلال الأعرا�ض 
التي يظهرها الطفل في �أثناء �إ�صدار الكلام والمثال الآتي يو�ضح الفرق بين هذه الم�صلحات 

مثال : يريد الطفل �أن ينطق كلمة محمد.
التلعثم : م ـ توقف ـ حمد في هذه الحالة ف�إن الطفل ينطق �صوت من الكلمة مرة واحدة ��

ثم يتوقف عن الكلام ومن ثم يكمل الكلمة .
�أو على �شكل ـ توقف ملحوظ ـ محمد ) �أي توقف في بداية الكلمة �أو الكلام لمدة غير ��

طبيعية يرافقه ت�شنجات في الوجه ومن ثم نطق الكلمة مرة واحدة .
�أن الت�أت�أة ) اللجلجة ( ت�أتي على �شكل م م م م ف�إن الطفل في هذه الحالة �� في حين 

يردّد �صوتاً من الكلمة، وعلى الأغلب ال�صوت الأول مرات عدة، ومن ثم ينطق الكلمة 
مرة واحدة 
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أعراض التلعثم:
�أولاً- الأعرا�ض الظاهرية:

11 الحركات الع�ضلية الزائدة:.
تحدث هذه الحركات ب�شكل تلقائي لا�شعوري وذلك لاعتياد الطفل المتلعثم فعل هذه 
الحركات لارتباطها بمحاولات للنطق، �أ�شهر هذه الحركات �إغما�ض العينين، وتقطيب الوجه 

هز الأيدي، وهز الأرجل ، وانقبا�ض البطن، وعوج الفم وال�شفاه )النحا�س،2006( .
22 ال�سلوك الت�أجيلي:.

كما  ليبدو  الطبيعي  الكلام  داخل  الكلام  من  �أجزاء  �إدخال  الت�أجيلي  ال�سلوك  يت�ضح 
لو كان �شيئاً طبيعياً، حيث يلج�أ معظم المتلعثمين �إلى و�ضع بع�ض الكلمات مثل: )يعني، 
 Abdel( �أ�سلوب كلامه المتلعثم  الكلام حتى يغطي بها على طبيعة  �آه،( داخل  مثلا، ب�س، 

 )Salam,1993

33 ال�سلوك التجنبي: .
يلج�أ الطفل المتلعثم �إلى �أ�ساليب تجنب وتفادي توقع حدوث التلعثم نتيجة �إح�سا�سه 
للتفادي منها: رف�ض  و�أ�ساليب  فيبتكر و�سائل  الاجتماعي  بالرف�ض  ، و�شعوره  بالإحباط 
�أن يعبر  �أن يتلعثم، ورف�ض نطق كلمات ي�ستطيع  الدخول في مواقف كلامية يتوقع فيها 
عنها بحركات �أ�شاريه مثل هز الر�أ�س تعبيراً عن الموافقة ، والإ�شارة بال�سبابة تعبيراً عن 
الرف�ض ولايقوم بالرد على التليفون �أو الإجابة عن الأ�سئلة في الف�صل )النحا�س، 2006( .

ثانياً- التغيرات الف�سيولوجية:
11 ا�ضطرابات التنف�س: مثل التنف�س ال�سطحي ال�سريع ، �أو التحدث اثناء ال�شهيق �أو �أن .

ت�ضطرب عمليه التنف�س ب�شكل وقتي وموقفي ومحاوله الكلام اثنا ال�شهيق ،
22 زيادة معدل �ضربات القلب ..
33 رع�شه ال�شفاه والفك ..

�إيقاعيه  �أو حركه   ، �أو نظره ثابتة طويلة  حركه العينين: وتكون في �صوره ارتعا�ش، 
. )Youssef,1986( بطيئة �أو �سريعة �أو حدوث حول م�ؤقت
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الثقة بالنفس: 
عرف علماء النف�س الذات الإن�سانية على �أنها الطريقة التي يدرك بها الفرد نف�سه، �أو 
تحدث  لا  الذات  تقويم  عملية  يعرفه، و�إن  كما  الكلي  لوجوده  وت�صوراته  الفرد  �إدراك  هي 
ال�شخ�ص  �أراد  ف�إذا  الفرد،  فيه  يعي�ش  الذي  الاجتماعي  الإطار  �إلا في  الحالات_  في معظم 
المتلعثم تقويم ذاته، فلا بد له �أن يعود �إلى ال�سياق الاجتماعي الذي يتعاطى فيه المجتمع 
مع م�شكلته ومدى قدرته على �إ�صدار الكلام والتوا�صل والتفاعل مع الآخرين ، وبناء على 
جملة من ردود الفعل والا�ستجابات المجتمعية نحو تلعثمه، ف�إنه ي�ستطيع �أن يعطي تقويماً 
عن ذاته، مت�أثراً بنظرة الآخرين �إليه، ومن الطبيعي �أن تكون نظرته �إلى ذاته تت�سم بال�سلبية 
�إذا كانت نظرة المجتمع عن ا�ضطراباته �سلبية )الزريقات، 2005 (. ويفتر�ض في ال�شخ�صية 
الكفاءة  �أن ت�ؤدي وظائفها بدرجة عالية من  الثقة بالذات،  التي تتمتع بدرجة عالية من 
المنظور  من  ذاتها  �إلى  تنظر  التي  ال�شخ�صية  �أما  فيه،  توجد  الذي  الاجتماعي  الو�سط  في 
ال�سلبي، فمن الطبيعي �أن تت�سم وظائفها بعدم الكفاءة، مع �أنها قد تكون قادرة في الأ�سا�س 
على �أداء مثل هذه الوظائف �إذا توافرت لها لظروف الملائمة، والمناخ الم�شجع على الأداء 
والانجاز) الرعود ،2010( .وي�ؤكد توما�س ) Tomas ,2007( �أن الفرد الذي يعاني من تدن 
بالثقة بالنف�س قد يفتقد كثيراً من فر�ص النجاح ب�سبب خوفه من المخاطر �أو العواقب التي 
الفرد  بثقة  تتحكم  عدة  عوامل  .وهناك  وتلعثمه  الكلام  ا�ستخدام  في  ف�ضله  نتيجة  تحدث 
و�سلامة  المتاحة  و�إمكاناته  قدراته  نف�سه من حيث  بالفرد  متعلق  ما هو  منها  نف�سه  عن 
�أع�ضاءه الج�سمية وتمتعه بال�صحة النف�سية ، ومنها ما هو متعلق بالظروف البيئية التي 
يعي�شها الفرد وما تحويه من ت�أثيرات على المكونات النف�سية والتكوين النف�سي لدى الفرد 
�أو عيب ا�ضطراب يكون عائقاً لقيامه بكثير من مهماته  ، و�أن الفرد الذي يعاني من خلل 
الطلاقة  في  ا�ضطراب  الفرد  حياة  في  المهمة  الا�ضطرابات  هذه  ومن  اليومية،  وحياته 
الكلامية وعيب في قدرته على ا�ستخدام الكلام في التوا�صل مع الآخرين ، مما ينعك�س �سلباً 
على الفرد الم�ضطرب، ويحول دون �أن يقوم بوظائفه اليومية والحياتية على �أكمل وجهه، 
�سلباً على خ�صائ�صه  والتوا�صل معهم، مما ينعك�س  الآخرين  التفاعل مع  فتجعله يتجنب 
النف�سية وتكوينه النف�سي . يت�أثر تقدير المتلعثم لذاته وثقته بها بعوامل كثرة منها ما يتعلق 
التي  والفر�ص  منها،  يعاني  التي  والم�شكلات  وا�ستعداداته  قدراته  مثل:  نف�سه،  بالمتلعثم 
ي�ستطيع �أن ي�ستغلها بما يحقق له الفائدة، ومنها ما يتعلق بالبيئة الخارجية التي ت�ؤدي 
المجال  للفرد  تهيئ  والمادية  الاجتماعية  البيئة  كانت  ف�إذا  المتلعثمين؛  لدى  مهماً  دوراً 
للانطلاق والإبداع، ف�إن تقديره لذاته يزداد، و�أما �إذا كانت محبطة وت�ضع المعوقات �أمامه 
بحيث لا ي�ستطيع �أن ي�ستثمر قدراته وا�ستعداداته، ولا ي�ستطيع تحقيق طموحه عندئذ يقل 
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تقديره لذاته )الزراد ، 2007(. �إن التعامل ال�سلبي مع المتلعثم من قبل مجتمعه، هو من �أهم 
�أ�سباب تدني ثقته بذاته وبقدراته، نظراً لأن المجتمع لم يعطه الثقة الكافية، والحق بالتوا�صل 
والتفاعل معه و�إعطائه الفر�صه الكافية كي يعبر عن نف�سه ما ي�ستطيع القيام به، فتن��شأ 
ال�سلبي  التعامل  هذا  جراء  من  المتلعثم  ال�شخ�ص  على  النف�سية  من الانعكا�سات  مجموعة 
المجتمعي معه، حيث يميل بعد �سل�سلة من الف�شل في الكلام �إلى الإحباطات وبالتالي �إلى 
العزلة عن الآخرين، لتلافي الإحباط، �أو لأنه لا يمتلك القدرة الذاتية على المواجهة و�إثبات 
الذات، فالحوار ال�سلبي الذي يدور بينه وبين ذاته يقنعه ب�أنه �أقل من الآخرين ولا ي�ستطيع 
مواكبتهم في الكلام والتفاعل معه، �إ�ضافة �إلى كثير من الأفكار ال�سلبية التي تت�سرب �إلى 
ذهنه نتيجة عزلته وعدم قدرته م�شاركته الآخرين ) الغرير ، 2009( . وقد �أ�شارت درا�سة 
باجاريز )Pagares .2002( �أن هناك علاقة موجبة بين الثقة بالنف�س والفاعلية الذاتية 
والتنظيم الذاتي وا�ضطرابات الكلام ، والقدرة العقلية . وي�ضاف �إلى عدم الثقة بالذات، �أي�ضاً 
وطبيعة  المتلعثم  ال�شخ�ص  بيد  ي�أخذ  لم  الذي  الاجتماعي  فالمحيط  بالآخرين،  الثقة  عدم 
�إلى  الميل  �إلى  �إ�ضافة   ، بنف�سه  ثقته  ، وبالتالي قلت  المتلعثم  الطفل  الواقعة على  الظروف 
الخوف من خو�ض �أي تجارب جديدة نظراً لأن ال�سخرية والا�ستهزاء بقدراته قتلت لديه روح 
المثابرة والمحاولة، لذلك لابد من �إعادة ثقة هذا ال�شخ�ص بذاته عن طريق ثقته بمجتمعه 
�أمام المتلعثمين بممار�سة  وبمن حوله، وهنا ي�أتـي دور الأ�سرة المجتمع في فتح المجال 

�أوجه حياتهم بكل ب�سر و�سلا�سة.

طرق علاج التلعثم:

العلاج النفسي: 
يرى �أ�صحاب هذا الاتجاه �أن العلاج النف�سي ي�ساعد الفرد على تح�سين حالته النف�سية 
ب�صورة عامة كما ي�ستب�صر ب�أ�سباب م�شاكله عامة وتلعثمه ب�صفة خا�صة .ورغم اختلاف 
فنيات و�أ�ساليب العلاج النف�سي �إلا �أنها جميعا تتفق مع وجهة النظر هذه �إلى حد كبير . وقد 
ً �إلى وجهة نظر ترافي�س )Travis,1971( حول علاقة اللجلجة بكبت الحاجة  �أ�شرنا �سابقا 
،والحرمان الذي يتعر�ض له الفرد خلال طفولته وما يقترن بذلك من م�شاكل نف�سية ت�سبب 
تلك  من  تخلي�صه  يتم  حيث   ، النف�سي  العلاج  �إلى  الفرد  �إخ�ضاع  يلزم  وبالتالي   ، اللعثمة 
الم�شاكل النف�سية دون التركيز كثيراً  على الأعرا�ض �أي اللعثمة .وذهب البع�ض الأخر �إلى �أن 
علاج اللعثمة يتطلب تعديلا لاتجاه الفرد نحو عملية الكلام عامة وخف�ض درجة معاناته 

وتوتره ، وقلقه ، وما يبذله من جهد اثنا اللعثمة . )ال�شخ�ص،1997(.
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:)Psychodrama( طريقة السيكودراما
هذا  مع  تتفق  التي  الأ�ساليب  �أحد  تعد   )Psychodrama(النف�سية الدراما  �أن  يبدو 
نف�سية  �سواء  ا�ضطرابات  من  يعانون  ممن   ، الأفراد  من  مجموعة  قيام  ويت�ضمن  التوجه، 
�أو كلامية �أو غير ذلك بتمثيل م�سرحية تنطوي على �أحداث تعبر عما يعانوه بالفعل �سواء 
كانت �أو مهماً ، �أو �أ�شياء يخافون منها �أو يحجمون عن ممار�ستها _ وي�شاهدون الآخرين 
وبالتالي   ، والتنفي�س   ، انفعالاتهم  عن  التعبير  فر�ص  لهم  يتيح  مما   ، �أمامهم  يمار�سوها 
ومن   ،)1997، )ال�شخ�ص  ا�ضطراباتهم  خلف  الكامنة  وال�صراعات  الم�شاكل  من  التخل�ص 
اتحاد  على  تعتمد  التي  التلعثم،  ا�ستخدمت في علاج  التي  النف�سية  العلاجية  الطرق  �أ�شهر 

واندماج عملي للمجموعات، وا�ستخدام الحدث كطريقة للعلاج )النحا�س،2006( 
:Shadowing فنية التظليل

الكلام بطلاقة عندما  �إلى  الطفل المتلعثم يميل  �أن  الأ�سلوب على ملاحظة  يعتمد هذا 
الطفل  اقتفاء  على  الطريقة  هذه  وتركز  �آخر.  �شخ�ص  لكلام  معروف  �أ�سلوب  بتقليد  يقوم 
كلام  يكون  بحيث  المعالج  يقوله  ما  فيكرر   ، المعالج  لكلام  وتقليده  ومحاكاته  المتلعثم 
الطفل متزامناً مع كلام المعالج في نطق كل كلمة. وتتم عملية التظليل ب�أن يقر�أ المعالج 
من كتاب ب�صوت عالٍ وب�سرعة عادية للنطق ، ثم يتبعه نطق الطفل المتلعثم في الحال ، 
مردداً ما قاله المعالج ب�صوت مرتفع �أي�ضاً، وهذه الطريقة ت�سمى بفنية التظليل ، وذلك لأن 
الطفل المتلعثم يكاد يكون في ظل المعالج من خلال ترديده ال�سريع لما يقوله المعالج على 
�أن تكون مادة القراءة منا�سبة لم�ستوى تعليم الطفل المتلعثم ، و�أن تتم القراءة بمعدل �سرعة 
منا�سب لكل من الطفل المتلعثم والمعالج ، و�إذا فقد الطفل المتلعثم �أي كلمة �أثناء في التردد 

في�ستمر في الكلام ويتابعه دون توقف �أو انقطاع )النحا�س، 2006( .
:Fluency Shaping Therapy علاج تشكيل الطلاقة

�أن يزيد  ال�شخ�ص المتلعثم طرقاً ي�ستطيع من خلالها  �إلى تعليم  البرنامج  يهدف هذا 
من الكلام الطلق، وبالتالي ا�ستبدال التلعثم بكلام طبيعي . ومن الطرق الم�ستخدمة في هذا 
المنهج: تنظيم العلاج ب�شكل ت�سل�سلي يمكن من خلاله �إنتاج الطلاقه �أو عقاب التلعثم في 
الكلام. ومع تقدم المتلعثم في المحافظة على الطلاقة في الكلام، ف�إن المعالج ي�سعى �إلى 
زيادة درجة تعقيد الكلام. ومن الطرق الأخرى في منهج ت�شكيل الطلاقة هي تغيير �أنماط 
تتحقق  وعندما  الكلام.  في  تدريجياُ  والزيادة  الكلام  في  البطء  خلال  من  المتلعثم  كلام 
الناجحة  الخبرات  هذه  لتعميم  فيخطط  الطلاقة  تحقق  �أي  العيادة  في  العلاجية  الأهداف 

خارج العيادة في بيئة الطفل المحيطة )الزريقات،2005( .
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الدراسات السابقة:
ت�أثير  ومدى  بالتلعثم  بالنف�س  الثقة  تناولت علاقة  التي  الدرا�سات  من  العديد  توجد 
البرامج التدريبية في تح�سين الطلاقة النطقية لدى المتلعثمين، ورفع م�ستوى تقدير الذات ، 
وفيما ي�أتي عر�ض لنتائج بع�ض الدرا�سات والبحوث ال�سابقة ذات ال�صلة بمو�ضوع الدرا�سة 

الحالية: 

الدرا�سات العربية:
�أطهرت نتائج درا�سة قامت بها خليل ، عفراء) 2011 ( وكان هدفها معرفة العلاقة 
بين التلعثم والقلق لدى عينة من �أطفال ال�صف الرابع الأ�سا�سي في مدار�س محافظة دم�شق 
، وكذلك المقارنة بين الأطفال المتلعثمين وغير المتلعثمين في م�ستوى القلق ، وقد �ضمت 
عينة الدرا�سة مجموعتين من الأطفال، �ضمت المجموعة الأولى )24( طفلاً وطفلة )18( من 
الذكور و)6( من الإناث، كما �ضمت المجموعة الثانية )24( طفلاً وطفلة من الأطفال غير 
المتلعثمين ، وقد تو�صلت نتائج الدرا�سة �إلى وجود دالة �إح�صائيا بين التلعثم والقلق ، كما 
�أظهرت نتائج الدرا�سة وجود دالة �إح�صائياً في م�ستوى القلق بين الأطفال المتلعثمين وغير 

المتلعثمين ل�صالح المتلعثمين . 
الثقة  لتنمية  �إر�شادي  برنامج  �إلى تقديم  التي هدفت   )2010( التوني  درا�سة  و�أ�شارت 
بالنف�س وعلاج ا�ضطرابات التلعثم لدى عينة من الأطفال المتلعثمين ، من خلال ت�صميم 
برنامج لغوي ع�صبي و�أخر معرفي �سلوكي و�أثر فاعليتهما في خف�ض التلعثم ورفع م�ستوى 
الثقة بالنف�س ، وقد تكونت عينة الدرا�سة من مجموعتين تجريبيتين، �ضمت الأولى )10( 
�أطفال   )10( �أي�ضا  �ضمت  والثانية   ، اللغوية  البرمجة  لبرنامج  خ�ضعوا  متلعثمين  �أطفال 
متلعثمين خ�ضعوا لبرنامج معرفي �سلوكي ، وقد �أثبتت نتائج الدرا�سة �إلى فاعلية البرنامجين 
البرمجة اللغوي والبرنامج المعرفي ال�سلوكي في التخفيف من �شدة التلعثم ورفع م�ستوى 
الثقة بالنف�س ، كما �أظهرت نتائج الدرا�سة وجود علاقة ارتباطيه �سالبة بين درجة التلعثم 
وم�ستوى الثقة بالنف�س . كما �أظهرت نتائج درا�سة ح�سيب ، محمد )2009( التي هدفت �إلى 
بناء برنامج تدريبي وقيا�س فاعليته في تنمية الثقة بالنف�س وعلاج التلعثم لدى عينة من 
الدرا�سة )868( طفلا وطفلة يمثلون جميع  �أطفال المدار�س الأ�سا�سية ، حيث �ضمت عينة 
طلاب ال�صف ال�ساد�س الأ�سا�سي كان منهم )429( من الذكور ، و)439( �إناث ، وقد �أثبتت 
ا�ضطرابات  وخف�ض  بالنف�س  الثقة  تنمية  في  التدريبي  البرنامج  فاعلية  الدرا�سة   نتائج 

التلعثم ، و�أن هناك علاقة ارتباطيه �سالبة بين الثقة بالنف�س والتلعثم .
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وفي درا�سة الرعود )2009( التي هدفت �إلى التعرف �إلى �أثر برنامج �سلوكي في خف�ض 
فرداً   )50( من  الدرا�سة  عينة  تكونت  حيث   ، المتلعثمين  من  عينة  لدى  والتلعثم  القلق 
�إلى  ق�سموا   ، الأردن   / الملكية  الطبية  المدينة  في  التخاطب  عيادات  على  المترددين  من 
�أ�ستخدم   ، فرداً  مجموعتين: مجموعة تجريبية ومجموعة �ضابطة �ضمت كل منهما )25( 
الباحث لأغرا�ض كل من مقيا�س القلق ، ومقيا�س �شدة التلعثم ، والبرنامج التدريبي ، وقد 
�أظهرت  ، كما  القلق  التدريبي في خف�ض م�ستوى  البرنامج  الدرا�سة فاعلية  �أظهرت نتائج 
نتائج الدرا�سة فاعلية البرنامج ال�سلوكي في خف�ض �شدة التلعثم . كما �أظهرت نتائج درا�سة 
النحا�س ، محمد محمود )2008( التي كانت ت�سعى �إلى ا�ستخدام المنهج العلاجي النف�سي 
 7( العمرية من  الفئة  المتلعثمين في  الأطفال  عينة من  لدى  الكلام  التلعثم في  في علاج 
�إلى  ق�سّموا  المتلعثمين  من  وطفلة  طفلاً   )30( الدرا�سة  عينة  �ضمت  حيث   ، �سنوات   )10-
مجموعتين: مجموعة تجريبية ومجموعة �ضابطة بلغت كل منهما )15( طفلاً وطفلة . وقد 
ا�ضطرابات  علاج  في  النف�سي  العلاج  الم�ستخدم  البرنامج  فعالية  الدرا�سة  نتائج  �أظهرت 
التلعثم وفي رفع م�ستوى الثقة بالنف�س . كما �أ�شارت درا�سة المليجي ، مروه ) 2009( التي 
هدفت �إلى معرفة فاعلية برنامج تدريبي لخف�ض التلعثم وتح�سين الذاكرة العاملة لدى عينة 
المتلعثمين  )24( طفلاً وطفلة من  الدرا�سة من  عينة  تكونت  وقد   ، المتلعثمين  الطلبة  من 
قُ�سموا �إلى مجموعتين �ضمت كل منهما )12( طفلا وطفلة )9( من الذكور و)3( من الإناث 
الذي  الباحث  قبل  والمعد من  التدريبي  البرنامج  الباحث  تطبيق  وبعد   ، في كل مجموعة 
يهدف �إلى خف�ض ا�ضطرابات التلعثم وتحليلها �إح�صائياً ، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن فاعلية 

البرنامج في خف�ض ا�ضطرابات التلعثم وتح�سين م�ستوى الذاكرة .
بين  العلاقة  �إلى  التعرف  �إلى  هدفت  التي   )2007( ح�سيب  درا�سة  نتائج  �أظهرت  كما 
�أي من  الطفولة المت�أخرة ، وتحديد  التلعثم في الكلام بمرحلة  الثقة بالنف�س وا�ضطرابات 
المتغيرين يكون ال�سبب في الآخر درا�سة �إكلينيكية ، حيث بلغ حجم عينة الدرا�سة )750( 
طالباً وطالبة في ال�صف ال�ساد�س الأ�سا�سي في محافظة بنها كان منهم )375( من الإناث، 
و)375( من الذكور ، وقد ا�ستخدم الباحث لأغرا�ض الدرا�سة مقيا�س �شدة التلعثم من �إعداد 
�أن هناك علاقة ارتباطيه  �أن نتائج الدرا�سة  الباحث ، وبعد تحليل نتائج الدرا�سة �أظهرت 
�سالبة ذات دلالة �إح�صائية بين الثقة بالنف�س وا�ضطرابات التلعثم ، حيث �أظهر الطلبة الذين 
التنب�ؤ  يمكن  و�أنه  التلعثم،  ب�شدة  مرتفعة  درجات  بالنف�س  الثقة  في  متدن  م�ستوى  لديهم 
با�ضطرابات التلعثم في الكلام من خلال الدرجة الكلية للثقة بالنف�س ، كما �أن ا�ضطرابات 

التلعثم تقلل من م�ستوى الثقة بالنف�س .
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بالنف�س  الثقة  علاقة  بعنوان  كانت  التي   )2002( الداهري  درا�سة  �أ�شارت  فقد  كذلك 
التي طبقت في  بغداد،  الابتدائية في مدينة  المرحلة  واللغة عند تلاميذ  الذهني  بالترتيب 
المدار�س التي ت�ضم �صفوف خا�صة حيث تكونت عينه الدرا�سة من )150 ( طالبا من ال�صفوف 
الخا�صة، و�أ�شارت النتائج وجود علاقة ارتباطيه بين م�ستوى القلق والخجل والثقة بالنف�س 
النف�سية  الا�ضطرابات  من  يعاني  الطفل  كان  كلما  �إنه  حيث  )الت�أت�أة(،  اللغة  وا�ضطرابات 
الفرد  كان  وكلما   ، التلعثم  �شدة  لديه  زادت  كلما  بالنف�س،  الثقة  وتدني  والخجل  كالقلق 
يتمتع ب�صحة نف�سية جيده كلما انخف�ض لديه م�ستوى التلعثم ، وقدمت الدرا�سة برنامجاً 
�إر�شادياً لمعالجة �ضعف الثقة بالنف�س، وبالتالي تخفيف التلعثم لدى التلاميذ. كما �أكدت 
نتائج درا�سة �أجراها مطاوع )2002( على العلاقة بين الثقة بالنف�س والتح�صيل المدر�سي، 
و�أجريت الدرا�سة، على عينه من الطلبة الذين يعانون من التلعثم، وتكونت العينة من 200 
طالب وطالبة في المرحلة الأ�سا�سية في مدينه الكويت، و�أظهرت الدرا�سة �أن هنالك دلالة 
�إح�صائية بين الثقة بالنف�س والتح�صيل الدرا�سي عند ه�ؤلاء الطلبة بحيث كلما انخف�ضت 

درجة الثقة بالنف�س، كلما زادت حدة التلعثم وبالتالي انخف�ض تح�صيلهم الأكاديمي.

الدرا�سات الأجنبية:
�إلى  التعرف  �إلى  وهدفت   )Bray, et. Al., 2003(و�آخ��رون براي  بها  قام  درا�سة  في 
العلاقة بين الثقة بالنف�س والطلاقة اللفظية والتح�صيل الأكاديمي والاكتئاب لدى الرا�شدين 
الذات  اُ�ستخدم تحليلان منف�صلان لمعرفة ت�أثير  التلعثم وغير المتلعثمين، حيث  من ذوي 
والاكتئاب على الطلاقة اللفظية، و�أو�ضحت النتائج �أن 61% من �أفراد العينة ظهر لديهم �أثر 
لعاملي الذات والاكتئاب على الطلاقة اللفظية، وتناول التحليل الثاني �أثر الذات على التنب�ؤ 
بالتلعثم وفقا لمتغير المجموعة و�أ�شارت النتائج �إلى �أن 81% من �أفراد العينة �أظهروا �أثر 
للطلاقة عند معرفة المجموعة المتحدث �إليها، في حين �أن 95.3% من غير المتلعثمين لم 

يظهروا اهتماماً لنوع المجموعة الم�ستمعة لهم.
 Australian Stuttering( الأ�سترالي  التلعثم  �أبحاث  مركز  �أجراها  درا�سة  وفي 
Research Center, 2004( ، التي هدفت �إلى تح�سين �سلوك التلعثم ورفع م�ستوى الثقة 
بالنف�س لدى عينة مكونة من )34( متلعثماً، و)34( من غير المتلعثمين طبق عليهم اختبار 
�شدة التلعثم ومقيا�س الثقة بالنف�س. وقد �أ�شارت نتائج اختبارات الثقة بالنف�س �أن جميع 
حالات المتلعثمين )34( يعانون من المخاوف والقلق الاجتماعي ومن �ضعف الثقة بالنف�س 
مقارنة ب�أقرانهم من غير المتلعثمين، وقد عولجت مجموعة المتلعثمين عن طريق تمارين 
تطبيق  �إعادة  جرى  ثم  المعرفي،  ال�سلوكي  العلاج  جل�سات  خلال  من  وكذلك  الا�سترخاء، 
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ارتفع لديهم م�ستوى  �أ�صل )34( قد  �أن )28( حالةً من  الثقة بالنف�س، حيث تبين  اختبار 
الثقة بالنف�س بدرجة ذات دلالة، كما �أن معامل الطلاقة النطقية قد تح�سن لديهم.

العلاقة  �إلى فح�ص  التي هدفت   )Ezati & Levin, 2004( وليفن  �إزاتي  درا�سة  وفي 
بين القلق وتقدير الذات والتلعثم ، وتكونت عينة الدرا�سة من )94( فرداً تراوحت �أعمارهم 
بين)18- 43( �سنه وجميعهم من الذكور، وقد كان ن�صف ه�ؤلاء من المتلعثمين والن�صف 
الآخر من غير المتلعثمين، وقد ا�ستخدم مقيا�س الثقة بالنف�س ، ومقيا�س حالة القلق ، وقائمة 
المواقف الكلامية. وقد تمت مقارنة نتائج الاختبارات قبل تعري�ض العينة لمهمات الكلام 
وبعده، و�أ�شارت النتائج �إلى �أن م�ستوى الثقة بالنف�س ذو م�ستوى منخف�ض عند المتلعثمين 
عن غير المتلعثمين، وهذا ي�ؤكد �أن الثقة بالنف�س يعد �سمة وا�ضحة من �سمات المتلعثمين، 
كما �أ�شارت الدرا�سة �إلى �أن حالة القلق State Anxiety في المواقف الاجتماعية �أعلى عند 

المتلعثمين من غيرهم من غير المتلعثمين، وهذه الحالة تزداد بزيادة �شدة التلعثم .
 )Blomgren, Roy, Callister, and Merrill, 2005( وفي درا�سة بلومجرن و�أخرون
التي هدفت �إلى معرفة �أثر تقديم برنامج علاج �سلوكي في تح�سين م�ستوى الطلاقة، وذلك 
لدى عينة من الرا�شدين يعانون من التلعثم بلغ قوامها )19( بالغاًً، وطبق عليهم مقيا�س 
�شدة التلعثم للرا�شدين ، ومقيا�س �شدة التلعثم الذاتي، وقائمة بيك للاكتئاب، ومقيا�س القلق 
متعدد الأوجه ، ومقيا�س حالة القلق. وطبق على �أفراد العينة برنامج علاج �سلوكي لمدة 
مرور  بعد  وكذلك  العلاجي،  للبرنامج  تعر�ضهم  بعد  مبا�شرة  تقويمهم  وتم  �أ�سابيع.  ثلاثة 
�ستة �أ�شهر من التطبيق. وقد �أ�شارت النتائج �إلى تح�سن �أربعة �أ�شخا�ص بعد القيا�س المبا�شر، 
و�ستة �أ�شخا�ص �آخرين بعد م�ضي �ستة �أ�شهر من تلقيهم البرنامج العلاجي، من �أ�صل )14( 

فرداً ا�ستمروا في البرنامج.
بين  العلاقة  �إيجاد  �إلى  هدفت  درا�سة  ب�إجراء   )Pagares,2001( باجاريز  قام  كما 
عينة  حجم  بلغ  حيث   ، الأ�سا�سية  المرحلة  طلبة  لدى  بالنف�س  والثقة  الكلام  ا�ضطرابات 
�أن هناك  �إلى  الباحث  الدرا�سة تو�صل  نتائج  ، وبعد تحليل  الدرا�سة )105( طالب وطالبة 
علاقة ارتباطية موجبة بين الثقة بالنف�س وتقدير الذات والتنظيم الذاتي لدى عينة الدرا�سة 
، كما �أظهرت نتائج الدرا�سة �أن هناك علاقة ارتباطيه �سالبة بين الثقة بالنف�س وا�ضطرابات 

التلعثم، و�أن تدني الثقة بالنف�س ي�سهم في زيادة ا�ضطرابات التلعثم .

تعقيب على الدراسات السابقة:
من خلال العر�ض ال�سابق لنتائج الدرا�سات ال�سابقة ذات ال�صلة بالدرا�سة الحالية يت�ضح 
تتفق  حيث  المتلعثمين،  الأطفال  لدى  التلعثم  م�شكلات  من  الحد  ب�ضرورة  الاهتمام  مدى 
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الدرا�سة الحالية مع الدرا�سات ال�سابقة في تقديم برنامج تدريبي بهدف معالجة ا�ضطرابات 
، وقد  التلعثم  الذين يعانون من  الأطفال  الثقة بالنف�س لدى  التلعثم ي�سهم في رفع م�ستوى 
اتفقت الدرا�سة الحالية مع معظم الدرا�سات في �ضرورة تقديم برامج متنوعة تهدف �إلى علاج 
التوني )2011( ودرا�سة  الثقة بالنف�س كدرا�سة  التلعثم، كما تهدف تنمية وتح�سين م�ستوى 
ح�سيب )2009( ودرا�سة الرعود )2009( ودرا�سة المليجي )2009(ودرا�سة ) مركز �أبحاث 
التلعثم الا�سترالي ، 2004 ( ودرا�سة ) باررجيز( وغيرها من الدرا�سات التي هدف بع�ضها �إلى 
تقديم برنامج تدريبي لتح�سين م�ستوى الثقة بالنف�س الأمر الذي قد ي�سهم في بناء �شخ�صية 
مواجهة  على  المتلعثم  ي�ساعد  مما  وبقدراته،  بها  واعتزازه  النف�سي  وتكوينه  المتلعثم  الفرد 
ا�ضطرابه والتغلب عليها من خلال بناء قوته النف�سية التي امتلكها من البرنامج المقدم، التي 
�ساهمت في تطوير الثقة بالنف�س وتنميتها اعتزازه بها ، في حين ركزت بع�ض الدرا�سات على 
معالجة ا�ضطرابات التلعثم والتخل�ص من تلك الا�ضطراب، مما ي�سهم في زيادة ثقة المتلعثم 
بنف�سه من خلال تدريبه وتركيزه على ا�ستخدام الكلام بطلاقة وي�سر كي ي�ستطيع المتلعثم 
العظمة  الغالبية  ت�ستخدمها  التي  اللفظية  بالطرق  ويتفاعل معهم  الآخرين  مع  يتوا�صل  �أن 
من الب�شر، مما ينعك�س �إيجاباُ على ثقته بنف�سه وثقة الآخرين ، وقد كانت الدرا�سات متنوعة 
في نوعية البرامج العلاجية المقدمه الم�ستخدمة التي تعتمد على ا�ستراتيجيات مختلفة، �إلا 
التدريبية  العلاجية  البرامج  و�أهمية  التلعثم  ا�ضطرابات  علاج  �أهمية  على  �أكد  معظمها  �أن 
�إن ا�ضطرابات التلعثم  الم�ستخدمة ، والت�أثيرات ال�سلبية الناجمة عن هذا الا�ضطراب ، حيث 
ي�سهم في التقليل من تقدير الذات والثقة بالنف�س . وقد اختلفت بع�ض الدرا�سات عن بع�ضها 
بع�ضاً في نوعية البرامج المقدمه حيث ركز بع�ضها على ا�ستخدام برنامج علاج �سلوكي فقط 
، في حين �أن بع�ضها الآخر ا�ستخدم تكنيكات الا�سترخاء، للتخفيف من حدة التلعثم، والدرا�سة 
الحالية تركز على �ضرورة الدمج بين الأ�سلوبين معا: )العلاج ال�سلوكي، وتدريبات الا�سترخاء( 
لعلاج ا�ضطرابات التلعثم ورفع م�ستوى الثقة بالنف�س وتقدير الذات لدى عينة الدرا�سة ، في 
حيث  والتلعثم  بالنف�س  الثقة  ين  العلاقة  �أثر  تق�صي  على  ركزت  الدرا�سات  بع�ض  �أن  حين 
الثقة بالنف�س والتلعثم،  ارتباطية �سالبة بين  �أن هناك علاقة  الدرا�سات  �أظهرت معظم هذه 
و�أن كلاً منهما ي�ؤثر بالآخر . وي�ستفاد من نتائج الدرا�سات ال�سابقة في الدرا�سة الحالية في 
تحديد الخطوات التي �سيتم اتباعها لتحديد عينة الدرا�سة، و�إعداد برنامج العلاج ال�سلوكي. 
كما ي�ستفاد منها في مناق�شة النتائج التي يتم التو�صل �إليها في الدرا�سة الحالية وتف�سيرها.

الطريقة والإجراءات:
يت�ضمن هذا الجزء منهج الدرا�سة وو�صف الإجراءات والأدوات الم�ستخدمة في الدرا�سة 

والمعالجات الإح�صائية . 
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�أفراد الدرا�سة:
خ�صوا  �ُش اختيروا ع�شوائياً ممن  المتلعثمين  )38( طفلاً من  الدرا�سة من  �أفراد  بلغ عدد 
وفقاً لأدائهم على اختبار �شدة التلعثم والمترددين على عيادة مجمع الدكتور �ألخاني / المدينة 
�إلى مجموعتين:  ع�شوائياً  وزّعوا  ثم  ومن   ، (�سنوات  العمرية من) 6- 11  الفئة  المنورة في 
مجموعة تجريبية �ضمت )18 ( طفلاً ومجموعة �ضابطة �ضمت ) 20( طفلاً بحيث روعي في 
�إلى المجموعات، �ضبط بع�ض المتغيرات لكي تكون نوعاً ما مت�شابهه  الطلبة  عملية توزيع 
بين المجموعتين ، درجة التلعثم وم�ستوى الثقة بالنف�س، وكذلك الظروف الأ�سرية لكل طفل 
دخل الأ�سرة ، وم�ستوى تعليم الآباء ، وعدد �أفراد الأ�سرة ، ونوعية ال�سكن، ومن �سكان المدينة 

المنورة نف�سها والجدول ) 1( يو�ضح توزيع �أفراد الدرا�سة علة متغيرات الدرا�سة .
الجدول ) 1(

يو�ضح توزيع �أفراد عينة الدرا�سة على متغيرات الدرا�سة

الفئة العمرية
المجموعة التجريبيةالمجموع الضابطة

ذكرأنثىذكرأنثى
8 - 65656

11 - 93544

أدوات الدراسة:
مقيا�س �شدة التلعثم:

• و�صف المقيا�س :	
يهدف المقيا�س �إلي التعرف �إلى درجة التلعثم ونوعه لدى عينة من الأطفال المترددين 
طوره  ال��ذي  التلعثم  �شدة  مقيا�س  ا�ستخدم  حيث   . المنورة  المدينة  في  النطق  عيادة  �إلى 
)الخماي�سة، 2003(، ويتكون المقيا�س من ثلاثة مقايي�س فرعية، وهي: �سلوك تكرار التلعثم، 
والفترة الزمنية للوقفات، والم�صاحبات الج�سمية. ويتكون المقيا�س الفرعي الأول من ثلاث 
مهمات، هي: مهارات العمل، مهارات القراءة، ومهارات و�صف ال�صور، ويقدّر الأداء با�ستخدام 
الن�سب المئوية. �أما المقيا�س الفرعي الثاني وهو الفترة الزمنية للوقفات، فيعتمد على تقدير 
الج�سمية،  بالم�صاحبات  والمتعلق  الثالث  الفرعي  والمقيا�س  للوقفات.  الزمنية  الفترة  طول 
فيح�سب ح�سب �سلم التقدير، حيث تعطى درجة �صفر لعدم وجود ال�سمة، والدرجة )5( لوجود 
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�إيجاد ثبات المقيا�س با�ستخدام  �أنه مت�ألم. وقد تم  ال�شخ�ص  ال�صفة ب�شكل �شديد، مع ظهور 
�إعادة التطبيق على عينة قوامها )20( فردا من الأطفال المتلعثمين وتراوحت قيم معاملات 
ثبات )0.75-0.90(. وفي الدرا�سة الحالية �سوف يتم الت�أكد من �صدق المقيا�س وثباته بعد 

تطبيقه على عينة ا�ستطلاعيه لي�ست �ضمن �أفراد الدرا�سة.
• الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س:	

11 ال�صدق:.
لإيجاد دلالات �صدق المقيا�س قّنن معدّ المقيا�س الباحث ) الخماي�سه ،2003 ( المقيا�س 
معامل  حُ�سب  حيث  الأبعاد  تحليل  �صدق  ب�إيجاد  قام  حيث  ال�صدق  دلالات  �إيجاد  على 
الارتباط بين درجة كل بعد من المقيا�س والدرجة الكلية للمقيا�س، وكان معامل الارتباط في 
بعد التكرار ) 0.82( وفي بعد طول التلعثم )0.67 ( وفي بعد الحركات الم�صاحبة للتلعثم )0.88( 
�أن المقيا�س يتمتع بدرجة عالية من ال�صدق. وبعد الت�أكد من �صدق  ويت�ضح من هذه النتيجة 
مجموعة  على  المقيا�س  بعر�ض  الحالية  الدرا�سة  في  المقيا�س  �صدق  الباحث  �أوجد   ، المقيا�س 
من المتخت�ص�صين والمهتمين في علم النف�س والتربية الخا�صة للـت�أكد من مدى �صدق المقيا�س 
حيث عر�ض المقيا�س على ع�شره من المحكمين طلب منهم �أن يبدو �آراءهم بخ�صو�ص �صلاحية 
الإجابة على فقرات المقيا�س من حيث �سلامة  التلعثم حيث طلب منهم  المقيا�س لتحديد �شدة 
الفقرة التي  اعُتمدت  التلعثم، وقد  اللغوية و�صلاحية فقرات المقيا�س في قيا�س �شدة  ال�صياغة 
حازت على ن�سبة 80 % من اتفاق المقومين، وكانت نتائج المحكمين تفيد ب�صلاحية المقيا�س 
في قيا�سه لل�صفة التي �أُعدّ من �أجلها، مما كان زيادة في الت�أكد من �صدق المقيا�س الم�ستخدم 

في الدرا�سة الحالية . 
22 الثبات:.

الحالية  الدرا�سة  لأغرا�ض  الباحث  �أوجد  وثباته،  المقيا�س  �صدق  دلالات  من  الت�أكد  بعد 
عينة  على  المقيا�س  طبّق  حيث   )  test-Re –test  ( الإع��ادة  بطريقة  المقيا�س  ثبات  دلالات 
تجريبية بلغ قوامها )15( طفلاً وطفلة ومن ثم �أعيد تطبيق المقيا�س على العينة الا�ستطلاعية 
نف�سها بعد م�ضي �أ�سبوعين من التطبيق الأول، ثم حُ�سب معامل الثبات بمعادلة �سبيرمان براون 
حيث بلغ معامل الثبات لبعد تكرار التلعثم )0.79(، وفي بعد طول لفترة التلعثم )0.86(، وفي 
بعد الحركات الم�صاحبة للتلعثم )0.92(، وهذا ي�شير �إلى �أن المقيا�س يتمتع بدرجة عالية من 

ال�صدق في تطبيقه .
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33 مقيا�س الثقة بالنف�س: .
44 �صدق �أداة الدرا�سة :.

عر�ض الباحث المقيا�س في �صورته الأولى والمكونة من )55( فقرة على ع�شرة من الخبراء 
والمتخ�ص�صين في علم النف�س وال�صحة النف�سية ، لتحديد �صدقه الظاهري، و�أجريت التعديلات 
�إعادة  بعد  المقيا�س  فقرات  على  المحكمون  اتفق  وقد  �ضرورتها،  المحكمين  بع�ض  ر�أى  التي 

�صياغة بع�ضها، وحذفت خم�س فقرات منها، لي�صبح عدد فقرات المقيا�س )48( فقرة.
55 ثبات �أداة الدرا�سة:.

   Sidney Shraugar  )1990( �شروجر  �سيدني  �إعداد  من  بالنف�س  الثقة  مقيا�س  اُ�ستخدم 
ترجمة وتعريب عادل عبد الله من �أجل الت�أكّد من ثبات المقيا�س،  وقد �أجرى الباحث اختبار 
�ألفا  كرونباخ  معامل  بح�ساب  المقيا�س  تما�سك  تقويم  تم  �إذ  لفقراته،  الداخلي  الات�ساق  مدى 
 Alpha وعلى الرغم من عدم وجود قواعد قيا�سية بخ�صو�ص القيم المنا�سبة .Cronbach Alpha
 Sekaran,( التربوية  البحوث  في  معقولاً   )Alpha ≤ 0.60( يعد  التطبيقية  الناحية  من  ف�إنه 
للقيام بعملية  القيا�س )95.7%( وهي ن�سبة عالية ومقبولة  �أداة  2007(. وكانت نتيجة ثبات 
�صورته  في  ا�ستقر  وثباته  المقيا�س  �صدق  من  الت�أكد  وبعد  الدرا�سة.  �أهداف  لتحقيق  التحليل 
النهائية، و�أ�صبح �صالحاً للتطبيق. و�أ�صبح المقيا�س في �صورته النهائية يت�ألف من )48( عبارة 
تعك�س م�شاعر واتجاهات و�أنماط ن�صفها �إيجابي والن�صف الآخر �سلبي، ويوجد �أمام كل عبارة 
خم�سة خيارات تتراوح درجاتها من )4،3،2،1، 0( في العبارات الإيجابي، �أما العبارات ال�سلبي 

فتتراوح درجاتها من)0،1،2،3،4( .
66 برنامج علاج �سلوكي لخف�ض م�ستوى التلعثم لدى عينة من الأطفال المتلعثمين .

هدف البرنامج:
التوا�صل  م�ستوى  وتح�سين  التلعثم،  ا�ضطرابات  ع�الج  �إلى  الح��الي  البرنامج  يهدف 
اللفظي،وت�شكيل الطلاقة اللفظية لدى عينة من الأطفال المترددين على مركز عيادات الدكتور 

الخاني النف�سي بالمدينة المنورة .
• بناء المقيا�س:	

التلعثم  م�شكلات  عن  تتحدث  التي  النظري  والإطار  ال�سابقة  الدرا�سات  على  الاطلاع  بعد 
وم�شكلات الثقة بالنف�س وطرق العلاج الم�ستخدمة فقد بنى الباحث البرنامج الحالي في �صورته 
الأولية ومن ثم عُر�ض على مجموعة من المحكمين والمهتمين في علم النف�س والتربية الخا�صة 
بلغ عددهم )8( محكمين في التربية الخا�صة وعلم النف�س، و�أخذ ب�آرائهم بخ�صو�ص �صلاحية 
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ب���آراء  بالأخذ  تم  حيث  الحالية  الدرا�سة  في  الم�ستخدمة  والا�ستراتيجيات  الح��الي  البرنامج 
من  اتفاق  �شبه  عليها  كان  التي  المنا�سبة  التعديلات  �إجراء  واقتراحاتهم من خلال  المحكمين 
التلعثم،  لعلاج  الم�ستخدمة  والفنيات  والا�ستراتيجيات  الحالي  البرنامج  فاعلية  في  المحكمين 
ورفع م�ستوى الثقة بالنف�س، وقد حاز البرنامج الحالي على ن�سبة اتفاق )85%( من المحكمين، 

و�أجريت بع�ض التعديلات المهمة، وكان البرنامج في �صورته النهائية كما هو �آتي :
• و�صف البرنامج : 	

يعتمد البرنامج الحالي على مجموعة من الفنيات �أهمها: 

Relaxation : 1- الا�سترخاء
»�أ�ساليب  بعنوان:   )2006( لارك  برنامج  من  م�ستوحاة  الع�ضلي  الا�سترخاء  تمارين 
 Lark, Susan M.,Relaxation Technique for( »الا�سترخاء في التخل�ص من القلق والتوتر
Relief of Anxiety and Stress, 2006( حيث يُدرّب الطفل المتلعثم على الا�سترخاء الع�ضلي 
والعقلي عن طريق �سل�سلة من الحركات للتخل�ص من التوتر والتدرب على الا�سترخاء في ظروف 

مختلفة لمواجهة ال�ضغوطات التي يواجهها في �أثناء التوا�صل اللفظي والتفاعل مع الآخرين.
22 .:Role Playing لعب الدور

تدريب  ، ويعد  الإ�سقاط  القائم على نظرية  النف�سي الجماعي  العلاج  �أحد فنيات  �أداء هو 
مع  والتوا�صل  التفاعل  طرق  تمثل  التي  المختلفة  الأدوار  و�إتقانه  اللعب  على  المتلعثم  الطفل 
الآخرين وتعلم المهارات الاجتماعية المختلفة ، حيث يعد ذلك هدفاً مهماً ي�ساعد الفرد على 
التعاي�ش والتوافق مع المواقف والظروف الاجتماعية المتعددة ، ويتم ذلك من خلال ت�صميم 
وخلق مواقف داعية لتنمية الثقة بالنف�س وتطوير ثقته ينف�سه حيث تبدو مظاهر ا�ضطرابات 
التلعثم عند الطفل �أثناء توا�صله اللفظي مع الآخرين وحديثه معهم ، لذلك ومن خلال تدريب 
الطفل في المتلعثم على لعب الدور يتدرب ويتعلم كيفية مواجهة ال�ضغوطات التي يواجهها في 

�أثناء الكلام . 
:Activity -3 – الأن�شطة

وتعد الأن�شطة �إحدى الفنيات ال�سلوكية المهمة الم�ستخدمة في تعديل العديد من �سلوكيات 
الفرد الغير مقبولة ومعالجة كثير من الا�ضطرابات ، فهي و�سيلة مهمة ت�ستخدم لتوجيه طاقات 
الفرد وا�ستثمارها وخف�ض ا�ضطراباته وتوتراته، كما ت�ساعده على التعبير عن �أفكاره ورغباته 
وم�شاعره ، وعليه فقد قُدّم في هذا البرنامج مجموعة من الأن�شطة التي ت�سهم في تعزيز ثقة 
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الفرد بنف�سه وتطويرها . ومن هذه الأن�شطة مثلاً الن�شاط العلمي : حيث تم ا�صطحاب الأطفال 
والأدوات  الكتب  �أهم  على  للاطلاع  المدينة  في  جرير  مكتبة  في  لمعر�ض  علمية  زي��ارة  �إلى 
والو�سائل الم�ستخدمة في تعليم الأطفال ، كما تم الم�شاركة في احتفالية لمركز الأمل لل�صم في 

المدينة المنورة من خلال تقديم بع�ض الأن�شطة للطلبة ال�صم والم�شاركة فيها.

11 .	Self - Taking :الأحاديث الذاتية
في هذا الن�شاط يُدرّب الأطفال على الخلو في النف�س لمدة �ساعة واحده في اليوم والتركيز 
على �شي معين دون ت�شتت ودون ت�شوي�ش حيث يتيح لعقله التجوال في الأحداث والظروف 
المحيطة به دون التحكم فيها ، كما يطلب من كل طفل �أن يطرح �أ�سئلة مختلفة على نف�سه، 
و�أن يجيب عليها ليتعرف �أكثر عن ذاته وعن خ�صائ�صها، و�أنه يمتلك قدرات ولديه �إمكانات، 
مما ي�سهم في تغير �صورة الفرد عن نف�سه، والتدرب على فهم الطفل لقدراته و�إمكاناته من 
التلعثم  لا�ضطرابات  الداعية  والمواقف  الأفكار  مجموعة  مناق�شة  على  الطفل  تدريب  خلال 
،ومعرفة الظروف والمواقف التي تتحكم بم�ستوى التلعثم، مما ي�سهم في تنمية م�ستوى القفة 
الأمثل  الأ�سلوب  الذاتية هي  الأحاديث  �أن   )2000( يرى ح�سيب  الجانب  هذا  ، وفي  بالنف�س 

لا�ستك�شاف الوعي بالذات وفهمها . 

22 .Training of Communcatation : التدريب على التوا�صل
ت�سهم هذه الفنية في زيادة التوا�صل بين الطفل والآخرين في المجتمع )الأ�سرة، الأقران، 
المدر�سين وغيرهم( حيث تك�سبهم طرق التوا�صل الفعالة ، فمن خلال تهيئة البيئة المنا�سبة 
التي يتم يُدرّب فيها الأطفال المتلعثمون على فنيات وطرق التوا�صل ونجاحهم في التفاعل 
اتجاه  المجتمع  في  الآخرين  من  �إيجابية  نظرة  يعك�س  ذلك  ف�إن   ، العاديين  ايجابي  ب�شكل 
المتلعثم ويغير نظرتهم ال�سلبية نحو الطفل المتلعثم، ومن ثم تغير نظرة الطفل المتلعثم اتجاه 

نف�سه، مما ي�سهم في تنمية الثقة بالنف�س لدى المتلعثم وم�ساعدته على التغلب على التلعثم .

فنيات وجل�سات البرنامج التدريبي:
بعد اطلاع الباحث على الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة التي ت�شير �إلى معاناة الأطفال 
 ، للذات  المتدني  والتقدير  والقلق  كالإحباط  عليهم  الواقعة  النف�سية  وال�ضغوطات  المتلعثمين 
و�أهم العوامل الم�ؤثرة فيها ، وبناء على ذلك فقد �أعدت جل�سات البرنامج والجدول ) 2 ( يو�ضح 

تلك الجل�سات .



فاعلية برنامج تدريبي في علاج التلعثم و�أثره 
د. يحيى ح�سين القطاونهفي م�ستوى الثقة بالنف�س لدى الأطفال المتلعثمين 

260

الجدول ) 2(
محتوى جل�سات البرنامج التدريبي لعلاج التلعثم

40ال�سلوك �ألتوكيدي409تمهيد وتعارف1
40لعب الدور4010ا�ضطرابات الكلام2
40التوا�صل اللفظي4011التلعثم3
40التوا�صل غير اللفظي4012الثقة بالنف�س4
40مواجهة ال�ضغوط4013الثقة بالنف�س والتلعثم5
40التخل�ص من التوتر4014الا�ستقلالية6
40الخاتمة4015الا�سترخاء7
40�أعرف نف�سك8

:)Study Methodology( منهج الدرا�سة
العينة  �أفراد  تق�سيم  وذلك من خلال  التجريبي،  المنهج  ا�ستخدام  الدرا�سة على  تعتمد 
�شدة  مقيا�س  من  كل  عليهم  يطبق  �ضابطة  ومجموعة  تجريبية  مجموعة  مجموعتين:  �إلى 
على  التدريي  البرنامج  يُطبق  ثم  قبلي،  كتطبيق  بالنف�س  الثقة  م�ستوى  ومقيا�س  التلعثم 
المتنوعة  والأ�ساليب  الفنيات  الذي يحتوي على مجموعة من  التجريبية،  �أفراد المجموعة 
كتمرينات الا�سترخاء ولعب الدور وفنيات تعديل ال�سلوك والأحاديث الذاتية وطرق التوا�صل 
وغيرها ثم يُجرى بعدها التطبيق البعدي لأداتي الدرا�سة على �أفراد المجموعتين، والتعرف 
�إلى �أثر البرنامج العلاجي في علاج �شدة التلعثم و�أثره في م�ستوى الثقة بالنف�س لدى �أفراد 

المجموعة التجريبية.

الأساليب الإحصائية:
اُ�ستخرجت المتو�سطات الح�سابية، والانحرافات المعيارية لأداء �أفراد المجموعتين ��

التجريبية وال�ضابطة على مقيا�س �شدة التلعثم ومقيا�س الثقة بالنف�س.
اُ�ستخدم تحليل التباين الم�شترك )ANCOVA( للإجابة على �أ�سئلة الدرا�سة. ��

نتائج الدراسة :
النتائج المتعلقة بال��سؤال الأول : 

هل توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى الدلالة)α≤ 0.05( بين المجموع 
التجريبية وال�ضابطة لدى الأطفال المتلعثمين تعزى للبرنامج التدريبي؟
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للإجابة عن هذا ال��سؤال �صيغت الفر�ضية الآتية : لا توجد فروقذاتدلالة�إح�صائية عند 
م�ستوى الدلالة )α≤ 0.05( بين المجموعة التجريبية وبين ال�ضابطة لدى الأطفال 

المتلعثمين تعزىللبرنامج التدريبي. 
ولاختبار �صحة الفر�ضية ال�سابقة حُ�سبت المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية 
لأفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة، وا�ستخدم الباحث �أ�سلوب تحليل التباين الم�شترك 

)ANCOVA(، ويو�ضح الجدولان )3(، )4( ذلك. 

الجدول )3(

المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لأداء �أفراد المجموعتين التجريبية 
وال�ضابطة على مقيا�س �شدة التلعثم القبلي والبعدي

الاختبارأبعاد مقياس شدة التلعثم

المجموعة التجريبية
)ن=18(

المجموعة الضابطة
)ن=20(

المتوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعياري

المتوسط 
الحسابي

الانحراف 
معياري

الإطالة 
23.708.3028.256.02قبلي
20.658.1528.856.40بعدي

التكرارات
34.70506033.157.095قبلي
29.306.2032.856.643بعدي

التوقفات الم�صاحبة
25.407.6530.656.70قبلي
22.756.3529.056.45بعدي

الكلي
35،368.7534،757.54قبلي
25.707,5033.206.85بعدي

لأف��راد  القبلي  القيا�س  متو�سط  �أن   ،)3( الج��دول  في  المو�ضحة  النتائج  من  يتبين 
المجموعة التجريبية في الأبعاد الفرعية كالتالي بُعد الإطالة )23.70 ( ، ويُعد التكرارات 
)34.70(، وبعد التوقفات الم�صاحبة ) 25،40 ( والكلي قد بلغ )36.35(، في حين انخف�ض 
في القيا�س البعدي في الأبعاد الفرعية والكلية لي�صبح المتو�سط في بُعد الإطالة )20.65 ( 
وفي بعد التكرارات )29.30 ( وفي بعد التوقفات الم�صاحبة )22.75 ( والكلي )25.70(. 
�أما متو�سط المجموعة ال�ضابطة فلم يحدث تغيير يذكر في كل من الأبعاد الفرعية والكلية، 
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القيا�س  على  الكلي  متو�سطها  بلغ  حين  في   ،)34.75( القبلي  القيا�س  في  الكلي  بلغ  فقد 
البعدي )33.20(، وهذا ي�شير �إلى �أن هناك فروقا ظاهرية بين المتو�سطات الح�سابية على 
الاختبار البعدي بين �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة . وللتحقق من �أن هذه الفروق 

دالة �إح�صائيا ا�ستخدم تحليل التباين الم�شترك )ANCOVA(، ويو�ضح الجدول )4( ذلك. 
الجدول )4( 

نتائج تحليل التباين الم�شترك للفروق بين �أداء �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة 
على مقيا�س �شدة التلعثم البعدي بعد الأخذ بعين الاعتبار �أدائهم على مقيا�س �شدة 

التلعثم القبلي كمتغير م�صاحب

�أبعاد مقيا�س 
�شدة التلعثم

م�صدر التباين
مجموع 
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
المربعات

قيمة 
“ف”

م�ستوى 
الدلالة

الإطالة 

1.26811.2680.2070.45الاختبار القبلي
22.456122.4563.6630.00المجموعات

214.562356.13الخط�أ
238.01637الكلي

التكرارات

1.21411.2140.05103,0الاختبار القبلي
736.4731736.47330.87900,0المجموعات

834.7273523.85الخط�أ
1572.4237الكلي

التوقفات

27.719127.7190.53100,0الاختبار القبلي
873.621873.6216.74800,0المجموعات

1825.763552.164الخط�أ
2726.5837الكلي

الدرجة الكلية 

61.227161.2270.36770.20الاختبار القبلي
38491384923.1190.00المجموعات

582735166.486الخط�أ
9737.437الكلي

يت�ضح من الجدول )4( �أن هناك فروقاً ذات دلالة �إح�صائية بين المجموعتين التجريبية 
القبلية على  الفروق  الأخذ بعين الاعتبار  ، وذلك بعد  التلعثم  �شدة  وال�ضابطة في م�ستوى 
الاختبار القبلي كمتغير م�صاحب، حيث بلغت قيمة »ف« للدرجة الكلية)23.119( وهذه 
والواردة  المعدّلة  المتو�سطات  �إلى  وبالنظر   .)0.05( م�ستوى  عند  �إح�صائيا  دالة  القيمة 
متو�سط  بلغ  التجريبية، حيث  المجموعة  ل�صالح  كانت  الفروق  ف�إن هذه   ،)5( الجدول  في 

المجموعة التجريبية )27.31(، بينما بلغ متو�سط المجموعة ال�ضابطة )32.64(.
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الجدول )5(
المتو�سطات البعدية المعدّلة لأداء �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة

على مقيا�س �شدة التلعثم
الخطأ المعياريالمتوسط البعدي المعدّلالمجموعة

27.311.48التجريبية )ن=18(
32.641.48ال�ضابطة )ن=20(

النتائج المتعلقة ب��سؤال الدرا�سة الثاني:
هل توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى الدلالة )α≤ 0.05( في م�ستوى الثقة 

بالنف�س بين �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة تعزى للبرنامج التدريبي ؟
�إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا  الآتية:  الفر�ضية  ال�س�ؤال �صيغت  هذا  للإجابة عن 
عند م�ستوى الدلالة )α ≤0.05( في م�ستوى الثقة بالنف�س بين �أفراد المجموعتين التجريبية 
وال�ضابطة تعزى للبرنامج التدريبي . ولاختبار �صحة الفر�ضية ال�سابقة حُ�سبت المتو�سطات 
جانب  �إلى  وال�ضابطة،  التجريبية  المجموعتين  لأف��راد  المعيارية  والانحرافات  الح�سابية 

�إجراءات تحليل التباين الم�شترك )ANCOVA( والجدولين)5( و)6( يو�ضحان ذلك.
الجدول )6(

المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لأداء �أفراد المجموعتين التجريبية 
وال�ضابطة على مقيا�س الثقة بالنف�س القبلي والبعدي

�أبعاد مقيا�س الثقة 
بالنف�س

نوع 
الاختبار

المجموعة التجريبية
)ن=18(

المجموعة ال�ضابطة
)ن=20(

انحراف متو�سط
انحراف متو�سطالمعياري

معياري

تقبل الأقران
20.658.2028.656.29قبلي
23.708.8528.355.80بعدي

تقبل الآخرين
24.70506025.157.095قبلي
29.306.2025.856.64بعدي

بعد مواقف التفاعل 
الاجتماعي

23.70506024.157.095قبلي
26.306.2024.856.643بعدي
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�أفراد المجموعة  �أن هناك فروقاً ظاهرية بين متو�سطات  ال�سابق  يت�ضح من الجدول 
التجريبية والمجموعة ال�ضابطة على مقيا�س الثقة بالنف�س )بُعد تقبل الأقران، وبُعد تقبل 
الآخرين ، وبُعد مواقف التفاعل الاجتماعي(. وللتحقق من �أن هذه الفروق دالة �إح�صائيا 

اُ�ستخدم تحليل التباين الم�شترك )ANCOVA(، ويبين الجدول )7( نتائج ذلك.

الجدول ) 7 (

نتائج تحليل التباين الم�شترك للفروق بين �أداء �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة 
على مقيا�س الثقة بالنف�س البعدي بعد الأخذ بعين الاعتبار �أدائهم على مقيا�س الثقة 

بالنف�س القبلي كمتغير م�صاحب

�أبعاد مقيا�س 
مجموع م�صدر التباينالثقة بالنف�س

المربعات
درجات 
الحرية

متو�سط 
المربعات

قيمة 
“ف”

م�ستوى 
الدلالة

بعد تقبل الأقران

1240.68811240.68861.2650.20الاختبار القبلي
223.6601223.66011.0440.00المجموعات

708.8123520.251الخط�أ
2173.1637الكلي

بعد تقبل الآخرين

1138.48311138.48393.91940,0الاختبار القبلي
210.9061210.90617.39700,0المجموعات

424.2673512.122الخط�أ
1773.65637الكلي

بعد مواقف 
التفاعل 

الاجتماعي

1215.2111215.2183.35330,0الاختبار القبلي
230.5161230.51615.81200,0المجموعات

510.2673514.579الخط�أ
1955.99337الكلي

الدرجة الكلية 

359.3811359.3817.65430,0الاختبار القبلي
665.0821665.08214.16500,0المجموعات

1643.3463546.952الخط�أ
5902.80937الكلي

�أفراد  متو�سطات  بين  �إح�صائياً  دلالة  ذات  فروق  توجد  �أنه   )7( الجدول  من  يت�ضح 
المجموعة التجريبية ومتو�سط �أفراد المجموعة ال�ضابطة على بُعد �ألأبعاد الفرعية والدرجة 
على  القبلية  الفروق  الاعتبار  بعين  الأخذ  بعد  وذلك  بالنف�س  الثقة  مقيا�س  على  الكلية 
الاختبار القبلي كمتغير م�صاحب، �إذ بلغت قيمة »ف« الكلية )14.165(، وهي قيمة ذات 
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الم�شترك  التباين  تحليل  نتائج  �أ�شارت  حيث   .)0.05( دلالة  م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة 
التجريبية  المجموعة  �أف��راد  متو�سط  بين  فروقاً  هناك  �أن  �إلى   )7( الج��دول  في  وال��واردة 
ومتو�سط �أفراد المجموعة ال�ضابطة في م�ستوى الثقة بالنف�س في الإبعاد الفرعية والدرجة 

الكلية . وقد كانت هذه الفروق ل�صالح المجموعة التجريبية والجدول )8( يو�ضح ذلك .

الجدول )8( 

المتو�سطات البعدية المعدّلة لأداء �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة 
)الثقة بالنف�س(

الخط�أ المعياريالمتو�سط البعدي المعدّلالمجموعة

30.650.761التجريبية )ن=18(

22.500.761ال�ضابطة )ن=20(

يلاحظ من الجدول ال�سابق �أن المتو�سط البعدي المعدّل لأداء �أفراد المجموعة التجريبية 
ال�ضابطة  المجموعة  متو�سط  بلغ  بينما   ،)30.65( بلغ  قد  بالنف�س  الثقة  مقيا�س  على 
)22.50(، وهذا يو�ضح �أن الفروق ل�صالح المجموعة التجريبية، والجدير بالذكر �أن المتو�سط 

الأعلى ي�شير �إلى وجود م�ستوى �أعلى من الثقة بالنف�س.

مناقشة النتائج :
�إلى فاعلية برنامج تدريبي في علاج ا�ضطرابات التلعثم  �إلى التعرف  هدفت الدرا�سة 
و�أثره في تقدير الذات لدى عينة من الأطفال المتلعثمين في المرحلة الأ�سا�سية، وقد تو�صلت 

نتائج الدرا�سة �إلى النتائج الآتية :
وجود فروق ذات دلالة �إح�صائياً عند م�ستوى الدلالة )α ≤0.05( بين �أفراد المجموعة 
المجموعة  �أفراد  ل�صالح  التلعثم  �شدة  مقيا�س  على  ال�ضابطة  المجموعة  و�أفراد  التجريبية 
�إلى  والم�ستند  الم�ستخدم  التدريبي  البرنامج  فاعلية  النتيجة تبين مدى  . وهذه  التجريبية 
الدرا�سة  عينة  �أفراد  لدى  التلعثم  ا�ضطرابات  خف�ض  في  �ساهمت  متعددة  ون�شطة  فنيات 
�أفراد  لدى  اللفظية  الطلاقة  في  التح�سن  تبرير  ويمكن   ، التدريبي  للبرنامج  خ�ضعت  التي 
العينة التجريبية �إلى طبيعة البرنامج التدريبي الم�ستخدم، وما يت�ضمنه من �أن�شطة متعددة 
ومتنوعة كان لها الأثر الإيجابي في نتائج الدرا�سة الحالية ، حيث �إن فنيات الم�ستخدمة 
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في البرنامج الحالي كالا�سترخاء مثلاً كان لها دور مهم في علاج ا�ضطرابات التلعثم حيث 
القلق  التخفيف من حدة  ي�سهم في  الا�سترخاء  المتلعثمين على فنيات  الأطفال  تدريب  �إن 
�أن تدريب الطفل المتلعثم  والإحباط والتوتر الذي يزيد من �شدة ا�ضطرابات التلعثم ، كما 
على الا�سترخاء ي�ساعده على التخفيف من حدة التلعثم، وي�سهم في زيادة الطلاقة الكلامية 
لذاته ويزيد  تقدير  �إيجابي ويرفع من  ب�شكل  النف�سي  لديه، وبالتالي ينعك�س على تكوينه 
الكلام  ا�ستخدامه  الآخرين من خلال  والتفاعل مع  التوا�صل  الإقدام على  دافعتيه في  من 
بكل �سلا�سة وطلاقه وي�سر ، كما �أن لأ�سلوب اللعب الدور والفنيات الم�ستخدمة في البرنامج 
الحالي الأثر الإيجابي في خف�ض ا�ضطرابات التلعثم وزيادة الطلاقة الكلامية ، حيث دُرّب 
و�أ�ساليب  التي كانت تمثل طرقاً  الأدوار المختلفة  و�إتقان  الدور  لعب  المتلعثم على  الطفل 
للتوا�صل والتفاعل اللفظي من خلال م�ساعدة الطفل �أن يعي�ش جل�سات حوارية فعلية يُدرّب 
من خلالها الطفل على طرق التعامل مع الظروف النف�سية والإحباطات التي يعانيها عند 
محاولته �إ�صدار الكلام ووقعه في التلعثم ، حيث دُربوا على خلق ظروف داعمة ت�ساعدهم 
ب�أ�ساليب  الحالات  لتلك  والت�صدي  الحيلة  وقلة  والإحباط  القلق  التخل�ص من حالات  على 
و�إقدامهم  لديهم  الدافعية  زي��ادة  في  وت�سهم  لذاتهم  تقديرهم  من  ترفع  �إيجابية  وطرق 
على ا�ستخدام الكلام بكل ي�سر و�سلا�سة وطلاقة . وتكون هذه النتيجة قد اتفقت مع �أغلب 
 ( ح�سيب  ودرا�سة   )2011( التوني   ( ودرا�سة   )2011( عفراء  من  كل  كدرا�سة  الدرا�سات 
�أجراها مركز  التي  الرعود) 2009( ودرا�سة المليجي )2009( والدرا�سة  2007( ودرا�سة 
�أبحاث التلعثم الا�سترالي)2004 (، التي �أظهرت جميعها فاعلية البرامج �ألمقدمه في علاج 

ا�ضطرابات التلعثم .
الثقة  م�ستوى  في   )0.05≥  α( الدلالة  م�ستوى  عند  فروقذاتدلالة�إح�صائية  وجود 
التجريبية.  المجموعة  ول�صالح  التدريبي  تعزىللبرنامج  المتلعثمين  الطلبة  لدى  بالنف�س 
بالنف�س،  الثقة  م�ستوى  تح�سين  في  التدريبي  البرنامج  فاعلية  مدى  تبين  النتيجة  وهذه 
و�أن الفنيات الأ�ساليب الم�ستخدمة في هذا البرنامج �ساهمت في رفع م�ستوى الثقة بالنف�س 
لدى �أفراد المجموعة التجريبي من خلال التخل�ص من الظروف النف�سية ال�سلبية، وحالات 
 ، التلعثم  ا�ضطرابات  من  يعانونه  لما  نتيجة  لديهم  ظهرت  التي  والتوتر  والإحباط  القلق 
فنيات  من  فيها  وما  البرنامج  هذا  في  ا�ستخدمت  التي  والأ�ساليب  العلاج  طرق  �إن  حيث 
و�أن�شطة �ساهمت في اكت�ساب الطفل طرق التعامل مع الظروف النف�سية ال�سلبية التي ت�سبب 
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الإرباك والقلق والتوتر حيث دُرّبوا على مواجهتهم تلك الظروف بطرق ايجابية ت�ؤكد ثقتهم 
وتعززها، كما دُرّبوا على الأن�شطة المختلفة يتم فيها توجيه طاقاتهم وا�ستثمارها والتدرب 
�ساهمت  كما   ، مختلفة  ايجابية  بطرق  وم�شاعرهم  ورغباتهم  �أفكارهم  عن  التعبير  على 
فنيات البرنامج الحالي و�أ�ساليبه في تدريب الأطفال على ا�ستخدام ا�ستراتيجيات الأحاديث 
الذاتية التي يتم فيها تدريبهم على الخلو في النف�س والتركيز على �شي معين دون ت�شتت 
ودون ت�شوي�ش �سامحاً لعقله التجوال في الأحداث والظروف المحيطة به دون التحكم فيها ، 
كما �أن �أ�سلوب طرح الطفل على نف�سه �أ�سئلة متنوعة والإجابة عنها كان له الأثر الإيجابي 
و�أنه يمتلك قدرات  الداخلية،  �إلى خ�صائ�صه  و�أن يتعرف  �أكثر،  الطفل عن ذاته  في تعريف 
ولديه �إمكانات وطاقات يمكن ا�ستثمارها والنهو�ض بتلك القدرات، و�أنه قادر على التغلب 
ذاته،  عن  الدونية  النظرة  تبديل  يمكن  و�أنه  يعانيها،  التي  ال�سلبية  النف�سية  الظروف  على 
و�أن يطورها، و�أن يعزز ثقته بذاته وتقديره لها ويرفع من م�ستواها . وبهذه النتيجة تكون 
الدرا�سة قد �أتفقت مع معظم الدرا�سات كدرا�سة الرعود )2009( ودرا�سة الداهري ) 2002 ( 
ودرا�سة مطاوع ) 2002( ودرا�سة وبراي و�آخرين ) 2003( ودرا�سة مركز �أبحاث التلعثم ) 
2004 ( ودرا�سة ليفين ) 2002( التي �أ�شارت نتائجها �إلى �أن هناك علاقة ارتباطية عالية 
بين الثقة بالنف�س وا�ضطرابات التلعثم، و�أن كلاً منهما ي�ؤثر في الآخر ، �أي �أن الفرد الذي 
�إيجابية عن نف�سه،  �أكثر امتلاكاً لخ�صائ�ص نف�سية  لا يعاني من ا�ضطرابات التلعثم يكون 
وخالياً من �أية م�شكلات �أو �ضغوط نف�سية ، في حين �أن ا�ضطرابات التلعثم لها دور فاعل في 
معاناة الفرد لكثير من ال�ضغوط والا�ضطرابات النف�سية والم�شكلات ال�سلوكية ، كما �أن الفرد 
الذي يمتلك خ�صائ�ص و�سمات �إيجابية عن نف�سه يكون �أقل ت�أثراً في ا�ضطرابات التلعثم، 
الثقة بالنف�س المتدن،  القلق والتوتر والاحتياط والدونية والم�ستوى وم�ستوى  و�أن �سمات 

ي�سهم في زيادة �شدة التلعثم وت�أثيراتها المختلفة . 
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