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المتمدرسين فعالية العلاج بالسباحة في التخفيف من التأتأة لدى الأطفال    



 

 أ‌ 

 الشكر

  من بعيد، في إنجاز متنان، نتقدم بخالص الشكر والعرفان إلى كل من ساهم، من قريب أوإبكل فخر و 

 طيلة فترة إعداد هذه الدراسة.   هذا العمل المتواضع، ووقف إلى جانبنا بالدعم والمساندة والتشجيع

بعلمها   ، التي لم تبخل علينا"الدكتورة ملال صفية"الأستاذة المشرفة،  إلى نخص بالشكر والتقدير

  رافقتنا بصبرها وحكمتها، وأمدتنا بدعمها وتشجيعها، فكانت بحقفقد ، ديدةشالغزير، ولا بتوجيهاتها ال

 .تجاوزنا به الكثير من التحديات والصعوبات  مصدر طمأنينة وسندا حقيقيا

العمل وتقديرا لوقتها   هذاتقدم بشكر خاص مسبق إلى لجنة التحكيم الموقرة، عرفانا بقبولها تقييم  نو 

رافقونا على مدى سنوات تكويننا   الذينأساتذتنا الأفاضل ثمن جهود كما نلمنتظرة، وجهودها العلمية ا

وغرسوا فينا حب التخصص وروح البحث  الجامعي، وأسهموا في بناء رصيدنا العلمي والمهني،

 .العلمي

الذي كان ركيزة أساسية في   "سفيان بزغود"متنان لمدرب السباحة تقدم بجزيل الشكر والإن أن  الا يفوتن و 

، حيث لم يبخل علينا بخبرته الواسعة، وواكب معنا كل مراحل البرنامج، وشارك بناء البرنامج العلاجي

وملاحظاته   . لقد كان دعمه المتواصلحتياجات الأطفالإبفعالية في تعديله وتطويره بما يتماشى مع 

 .حترامكل التقدير والإ االدقيقة من العوامل الحاسمة في إنجاح هذا العمل الميداني، فله من

لتزام  إمتنان، لما أبدته من بجزيل الشكر والإ  لاك"بوزاوية م"خص المدربة نإلا أن  أيضا اولا يسعن

من الأمان والدعم للأطفال، مما  ووفرت جواوحرص كبيرين، فقد رافقتنا في جميع حصص السباحة 

 .ر بثمنقد لا ي ساعد على خلق بيئة علاجية إيجابية ومشجعة لهم. كانت بحق سندا

توجه بخالص الشكر والتقدير للعيادات الخاصة وللمختصات الأرطوفونيات اللواتي فتحن لنا  نكما 

أبواب التعاون بسعة صدر، وسمحن لنا بالعمل داخل فضاءاتهن بكل مرونة ودون أية عراقيل،  

مؤمنات بأهمية هذا البرنامج وأثره العلاجي. لقد أسهمن بصدق في إنجاح هذه التجربة الميدانية من  

 .متنان والعرفانلال توجيهاتهن القيمة، وتعاونهن المثمر، فلهن كل الإخ

الأول والأقوى،   وأخيرا، نتوجه بكل مشاعر التقدير والعرفان إلى عائلاتنا الكريمة، التي كانت لنا الداعم

 .كلمات الشكر لن تفيهم حقهم حتضنتنا في كل الأوقات، خاصة في فترات التعب والإجهاد، فكلإو 
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 الإهداء

 كل نجاح،   رإلى من كانت دعواتهما س

 إلى من تعبت أميتهما وسهر لياليهما لي أصل إلى هذا المقام، 

 إلى من زرعا في نفسي حب التعلم، وأعطياني من عمرهما وراحتهما دون مقابل، 

 ماني أن الإصرار يصنع المعجزات، وأن الصبر طريق المجد،إلى من عل

 إلى من كانا ولا يزالان سندي الأول، وملجأي في كل الظروف،

 إلى أمي الحنونة، قلب البيت ودفؤه، 

 وإلى أبي القدوة، صاحب الكلمة الطيبة والقلب الكبير، 

 ا،متنان إا و أهدي هذا العمل المتواضع عرفان

 بعض جميلهما  راجية أن أكون عند حسن ظنهما، وأن يوفقني الله لرد 

 

 شيماء 
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 لإهداءا

 العلم، وزرعا في دربي الصبر والعزيمة، إلى من غرسا في قلبي حب 

 إلى من منحاني الحنان بلا حدود، وبذلا الغالي والنفيس في سبيل سعادتي، 

 العزيزين، النور الذي لا ينطفئ، والسند الذي لا يميل، يإلى والد 

 ستمرار رغم كل تعب،إلى من كانت دعواتهما ترافقني في كل لحظة، وتدفعني للإ

 مني أن الإرادة لا تعرف المستحيل، متني أن الحب عطاء، وإلى أبي الذي علإلى أمي التي عل

 ا، وعرفان اأهدي هذا العمل المتواضع تقدير 

 ا مصدر فخري لهما، كما كانا دوم را مصدر فخراجية من الله أن أكون دائم

 

 لميس 
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 :ملخص الدراسة 

نظرا لتأثير التأتأة السلبي على التواصل والتحصيل الدراسي والنفسي للأطفال، هدفت هذه 

الدراسة إلى التحقق من فعالية العلاج بالسباحة كوسيلة مكملة للعلاج الأرطوفوني في التخفيف من  

 التأتأة لدى الأطفال المتمدرسين. وقد إنطلقت من الفرضية التالية:  

 ة لدى الأطفال المتمدرسين.للعلاج بالسباحة فعالية في التخفيف من التأتأ* 

للتأكد والتحقق من هذه الفرضية، إعتمدنا على المنهج شبه تجريبي، حيث قمنا بتصميم برنامج  

علاجي يجمع بين جلسات أرطوفونية )تهيئة نفسية وتدريب على تنظيم التنفس وطلاقة الكلام(، 

  سنة، تم 12و  6وجلسات سباحة علاجية موجهة. تكونت العينة من أربعة أطفال تتراوح أعمارهم بين 

ستخدام شبكة ملاحظة خاصة لتقييم التأتأة قبل وبعد إختيارهم بعد تشخيص دقيق لحالات التأتأة. وتم إ

 .التدخل العلاجي

في درجات التوتر والشد   انخفاضإأظهرت نتائج الدراسة تحسنا واضحا في طلاقة الكلام، 

العضلي، وتحسنا في التحكم بالتنفس أثناء النطق، مما يؤكد فعالية البرنامج العلاجي المشترك. وعليه، 

توصي الدراسة بدمج الأنشطة المائية في البرامج الأرطوفونية كوسيلة داعمة وفعالة في علاج التأتأة  

 .عند الأطفال

 لطفل. التأتأة، السباحة، ا الكلمات المفتاحية:
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Résumé : 

Étant donné l’impact négatif du bégaiement sur la communication, les 
performances scolaires et le bien-être psychologique des enfants, cette étude a pour 
objectif de vérifier l’efficacité de la natation thérapeutique comme méthode 
complémentaire à la prise en charge orthophonique pour réduire le bégaiement chez 
les enfants scolarisés.  Elle part de l’hypothèse suivante: 

* la natation thérapeutique est efficace pour réduire le bégaiement‌chez 
les enfants scolarisés. 

Pour vérifier cette hypothèse, nous avons adopté une méthode quasi-
expérimentale. Un programme thérapeutique combinant des séances orthophoniques 
(préparation psychologique, entraînement à la respiration et à la fluidité verbale) et 
des séances de natation thérapeutique dirigées a été mis en place. 

L’échantillon était composé de quatre enfants âgés de 6 à 12 ans, sélectionnés 
après un diagnostic précis de leur bégaiement. Une grille d’observation spécifique a 
été utilisée pour évaluer le bégaiement avant et après l’intervention. 

Les résultats ont montré une amélioration significative de la fluidité verbale, 
une diminution de la tension et de la raideur musculaire, ainsi qu’un meilleur 
contrôle de la respiration pendant la parole. Cela confirme l’efficacité du 
programme thérapeutique combiné. 

En conclusion, l’étude recommande l’intégration des activités aquatiques dans 
les programmes orthophoniques comme méthode de soutien efficace dans le 
traitement du bégaiement chez les enfants. 

Mots-clés : bégaiement, natation, enfants. 
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، وتظهر غالبا في  تواصلضطرابات شيوعا في مجال أمراض التعد التأتأة من بين أكثر ال 

بتكرار الأصوات أو المقاطع أو الكلمات، إضافة إلى  ضطراب مرحلة الطفولة المبكرة. يتسم هذا ال

التوقفات غير المبررة والتوتر العضلي أثناء الكلام، مما ينعكس سلبا على قدرة الطفل على التعبير  

والتواصل بطلاقة. ولا تقتصر آثار التأتأة على الجانب اللغوي فحسب، بل تمتد لتشمل الجانب النفسي  

نسحاب من المواقف  جتماعي، حيث يمكن أن تؤدي إلى الحراج، فقدان الثقة بالنفس، والوال

 .التواصلية، خاصة في الوسط المدرسي الذي يتطلب مشاركة كلامية دائمة

الكلاسيكية القائمة على   الأساليب  لقد تنوعت الأساليب العلاجية للتأتأة عبر السنوات، من

ترتكز على فهم متكامل يشمل الجوانب التمارين التنفسية والتقنيات السلوكية، إلى البرامج الحديثة التي 

. ومع ذلك، لا تزال بعض الحالات تظهر مقاومة للعلاج أو تطلب تدخلات جتماعيةالنفسية وال 

تكميلية. في هذا الطار، بدأت تظهر توجهات جديدة في ميدان العلاج الوظيفي واللغوي، تهدف إلى 

دمه من فوائد في تقليل التوتر،  قدمج النشاط البدني والرياضي ضمن البرامج العلاجية، بالنظر لما ت

 .سترخاء، وتحسين التحكم في التنفس والحركةتعزيز ال

تعتبر السباحة من الأنشطة الرياضية الشاملة التي تجمع بين الجهد البدني المنتظم، وضبط  و 

هم بفعالية في  االتنفس، في إطار بيئة هادئة ومريحة. وتعد هذه الخصائص من العوامل التي قد تس

من التأتأة لدى الأطفال. فالسباحة تعزز التناغم بين التنفس والحركة، وتساعد على تخفيف   التخفيف

التوتر العضلي والضغط النفسي، مما ينعكس بشكل إيجابي على طلاقة النطق وجودة التواصل 

 الشفهي.

  ار: "فعالية العلاج بالسباحة للتخفيف من التأتأة لدى الأطفالب ختجاءت الدراسة الحالية ل

حيث نسعى من خلال هذا العمل إلى دراسة مدى تأثير برنامج منظم للسباحة على  . المتمدرسين"

من الأطفال المتمدرسين، مع التركيز على الجوانب اللغوية، النفسية، والحركية  عينة  درجة التأتأة لدى

ضطراب. كما نهدف إلى إبراز أهمية التكامل بين العلاج الكلاسيكي والنشاط البدني  المرتبطة بهذا ال

 .كمسار مبتكر في مساعدة الأطفال على تجاوز صعوباتهم اللغوية

النظري من   انب يتناول الج"،  تطبيقي انب نظري وج  انب ج" جانبين وقد تم تقسيم هذا البحث إلى

 :هذا البحث ثلاثة فصول أساسية
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بالضافة إلى أهمية  فرضية الدراسة   ،إشكالية الدراسة :مدخل إلى الدراسة: يتضمن الفصل الأول

 الدراسة. لمفاهيمجرائية ال ات تعريف كما يتناول البحث، أهدافه،

  الأسباب،  من حيث التعريف، الأشكال العيادية للتأتأة، المراحل، الفصل الثاني خصص للتأتأة

وطرق   النظريات المفسرة للتأتأة ، المصاحبة للتأتأة الفيزيولوجيةالثانوية والتغيرات الملامح  المظاهر،

 التشخيص والعلاج لها.

التي    ة من حيث التعريف، الأهداف، الحالات والذي يتناول العلاج بالسباحالفصل الثالث 

 لاجتستجيب إلى العلا   التأتأة التي وحالات  التأتأة بالسباحة لاجع ،بالسباحة لاجيستخدم فيها الع

 . بالسباحة

وفعالية السباحة والتعقيب   التأتأةعلاجات   الدراسات السابقة حوللى إالفصل الرابع تطرقنا 

 عليهم.

 : الجانب التطبيقي تضمن ثلاثة فصولوفيما يخص 

الاجراءات الميدانية للدراسة من بينها الدراسة المنهج المتبع وأدواته و حتوى إالفصل الخامس 

ثم  جرائها، عينة الدراسة ومواصفتها إجراء الدراسة، ظروف إستطلاعية الهدف منها، مكان وزمان ال

 الدراسة الأساسية الهدف منها، الحدود الزمانية والمكانية، حالات الدراسة.

 الفصل السادس تناول دراسة الحالات وعرض النتائج. 

حيث قمنا بعرض  لى تحليل ومناقشة النتائج، إوبالنسبة للفصل السابع والأخير تطرقنا فيه 

البيانات التي تم جمعها، تفسيرها في ضوء الطار النظري والدراسات السابقة، وبيان مدى فعالية  

 السباحة كوسيلة مساعدة في التخفيف من التأتأة لدى الأطفال المتمدرسين. 

قتراحات التي يمكن أن تساهم في خاتمة وتقديم مجموعة من التوصيات والب وأنهينا عملنا

تطوير الممارسات العلاجية الموجهة للأطفال الذين يعانون من التأتأة. تلي ذلك قائمة المراجع التي  

عتمدنا عليها خلال إعداد هذا العمل، ثم الملاحق التي تتضمن الوثائق والأدوات المستخدمة في  إ 

 الجانب التطبيقي. 
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 إشكالية الدراسة: . 1

حيث يتطور فيها الطفل تعتبر الطفولة المرحلة الأخصب لنمو القدرات النفسية والجسدية، 

يمس   ضطراب إ وأي ، والعالم المحيط به هت اذ في بناء شخصيته وتكوين مفاهيمه حول  بسرعة ويبدأ

الكلمات. من بين تلك التحديات التي قد  ى أدوات التواصل خلالها قد يترك آثارا عميقة تتجاوز مجر 

التي تعيق الطلاقة  الشائعة ضطرابات تواجه الأطفال في مسار تواصلهم، تبرز “التأتأة” كإحدى الإ

سلبا على  مما يؤثر  طالة أو توقفات لا إرادية،الإوالتي تتمثل في تكرار الأصوات والمقاطع،  اللفظية

 ذ من صعوبات نفسية وإجتماعية وتعليمية متعددة، إيعاني الطفل المتأتئ ف فعالية التواصل الشفوي.

نخفاض الثقة بالنفس، ويتجنب التحدث أمام الآخرين خوفا من السخرية أو  إبالإحراج والقلق و يشعر 

نطواء. كما يواجه تحديات في المدرسة بسبب تردده في المشاركة التنمر، مما يدفعه إلى العزلة والإ

ويجعله بحاجة إلى    قد يؤثر سلبا على تحصيله الدراسيا ذ وهالشفهية، رغم تمتعه بقدرات عقلية سليمة، 

 كفالة أرطوفونية. 

بوصفه الفاعل العلاجي الأساسي في التكفل بهذه   في هذا الإطار، يتدخل المختص الأرطوفوني

الفئة من الأطفال، حيث يقوم بتشخيص دقيق لحالة التأتأة وتحديد نوعها ودرجتها وأسبابها المحتملة،  

عتبار  سواء كانت عصبية، نفسية، أو بيئية. ويعتمد في تدخله على خطط علاجية فردية تأخذ بعين الإ

الخصائص النمائية والمعرفية للطفل، وتشمل عددا من المحاور مثل تحسين جودة التنفس، تعديل  

الطلاقة، إزالة الحساسية التدريجية للمواقف التواصلية المثيرة للقلق، وتقوية الثقة بالنفس والتدرب على 

يعمل على توعية الأسرة وتدريبها على كيفية دعم الطفل في بيئته اليومية، وهو ما يشكل  كما   الإيقاع.

عنصرا محوريا في نجاح العملية العلاجية. وقد أثبتت الخبرات السريرية أن التداخل المبكر، المنتظم،  

ومتعدد الأبعاد الذي يشرف عليه الأخصائي الأرطوفوني يسهم في تحسين ملموس لطلاقة الطفل 

 وقدرته على التعبير بسلاسة وطمأنينة. 

في المقابل، ومع التقدم العلمي وتوسع الرؤى العلاجية، تم تطوير ودمج تقنيات وأساليب تكميلية  

يمكن أن تساهم إلى جانب التدخل الأرطوفوني في التخفيف من أعراض التأتأة، مثل تقنيات التنفس  

الموسيقى، التلاوة القرآنية، والسباحة. وقد تناولت  ب  العلاج المنظم، العلاج السلوكي، العلاجات النفسية،

العديد من الدراسات العلمية هذه الأساليب وقيمت مدى فعاليتها في تحسين الطلاقة اللفظية وتقليل  

( التي أثبتت 1982) Martineauو Ladouceurدراسة نجد القلق والتوتر لدى الأطفال المتأتئين، 
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% في  50نخفاضا بـ إفعالية طريقة التنفس المنظم، وخاصة عند دمجها بالدعم الأسري، حيث سجلت 

( فقد تبنيا تقنية عكس العادة وأثبتا فعاليتها  1999) Miltenbergerو Elliottالتأتأة لدى الأطفال. أما 

( العلاج السلوكي المعرفي مع تقنيات  2010وآخرون )  Reddyستخدم إو كحل سلوكي مبسط وسريع.  

سترخاء والتنفس العميق، مما أدى إلى تحسين الطلاقة وتقليل القلق. وأكدت دراسة تحليلية أجراها  الإ

Nye وVanryckeghem  ( فعالية التدخلات السلوكية في خفض شدة التأتأة بشكل  2013وآخرون )

( أن  2017) Palasikبإشراف  Baumannمستدام. وعلى مستوى الأساليب المكملة، أظهرت دراسة  

  Al Kaabiو Ben Salemالعلاج بالموسيقى يحسن الطلاقة ويخفف التأتأة، كما أكدت دراسة 

( فعالية العلاج بالتلاوة القرآنية في تحسين الحالة النفسية والطلاقة لدى الأطفال. أما السباحة،  2019)

( التي بينت أن تمارين  2018) Demirciو Goksuفقد أثبتت فعاليتها في عدة دراسات، أبرزها دراسة 

  Smithالسباحة المنتظمة تحسن التحكم التنفسي وتقلل نوبات التأتأة لدى الأطفال، إلى جانب دراسة 

( التي أكدت أن الأطفال الذين مارسوا السباحة أظهروا تحسنا ملحوظا في الطلاقة 2019) Johnsonو

( التي أبرزت 2020) Sharmaو Kumarوالثقة بالنفس. وتدعم هذه النتائج ما توصلت إليه دراسة  

دور العلاج المائي في تحسين التحكم بالتنفس وتقليل التوتر المرتبط بالتأتأة. ومن جهة أخرى، أظهرت 

( أن التمارين المائية تقلل من القلق وتحسن المزاج، بينما بينت دراسة  2022وآخرون ) Tangدراسة 

Adin وPancar  (2023 أن السباحة تعزز قوة عضلات التنفس ووظائفه حتى لدى الأطفال ذوي )

( فعالية العلاج بالموسيقى في  2024وآخرون ) Moghimi ضطراب طيف التوحد. وأكدت دراسةإ

 خفض القلق المرتبط بالتأتأة. 

ستخدام السباحة كوسيلة علاجية مكملة للعلاج الأرطوفوني، إفي دراستنا الحالية، نسعى إلى 

النوع من التدخل على المستوى المحلي،  تأتي هذه المبادرة في ظل ندرة الأبحاث التي تناولت هذا 

)في حدود علم   مقارنة بالاهتمام الملحوظ الذي حظيت به هذه المقاربة على الصعيد الدولي

نطلاقا من هذا النقص، عملنا على تسليط الضوء على فعالية العلاج بالسباحة كأداة  إو  الطالبتين(.

 نطرح التساؤل الآتي:  داعمة ومتكاملة ضمن المسار العلاجي التقليدي. ومن هنا، 

 ؟ المتمدرسين  ى الأطفالدهل العلاج بالسباحة فعال في التخفيف من التأتأة ل *
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 فرضية الدراسة:  .2

 إنطلاقا من الإشكالية المطروحة قمنا بصياغة الفرضية على النحو التالي: 

 المتمدرسين.  ى الأطفالد في التخفيف من التأتأة ل يةعلاج بالسباحة فعال لل*  

 أهداف الدراسة: . 3

ى  د ل ذا كان العلاج بالسباحة فعال في التخفيف من التأتأةتسعى الدراسة الحالية إلى معرفة إ

 الأطفال المتمدرسين. 

 أهمية الدراسة: . 4

 تكمن أهمية الدراسة فيما يلي:

الأكثر شيوعا وتأثيرا   تواصلعتباره من الإضطرابات الإ التأتأة ب تسلط الضوء على إضطراب  •

 جتماعي. في حياة الطفل المتمدرس، خاصة على مستوى التواصل المدرسي والإ

تقدير الذات،   جتماعية والسلوكية التي قد ترافق التأتأة، مثل إنخفاض تبرز الآثار النفسية والإ •

 القلق من التحدث، والخوف من التفاعل مع الآخرين. 

، يخرج عن الإطار التقليدي للعلاج مكملةتقدم الدراسة العلاج بالسباحة كوسيلة علاجية  •

 الأرطوفوني، معتمدا على دمج الحركة بالماء في إطار موجه ومضبوط. 

توفر نموذجا علاجيا متكاملا يجمع بين الجوانب النفسية، الحركية واللغوية، مما يعزز فعالية  •

 التدخل ويستجيب بشكل شامل لإحتياجات الطفل. 

تساهم في فتح آفاق بحثية جديدة حول فاعلية العلاجات البديلة في مجال إضطرابات النطق  •

 واللغة، وتدعو إلى توسيع النظرة التقليدية للتدخلات الأرطوفونية. 

تبرز أهمية العمل متعدد التخصصات بين الأرطوفونيين والمدربين الرياضيين والمعالجين   •

 النفسيين في تصميم برامج علاجية فعالة.

يمكن أن تساعد نتائج الدراسة في توجيه الأسرة والمربيين نحو أهمية النشاط البدني، وخاصة   •

 ضطرابات في الطلاقة.إالمائي، في دعم الأطفال الذين يعانون من 
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تقدم أداة علمية )شبكة ملاحظة( قابلة للإستخدام في المجال المهني والتطبيقي لتقييم تطور   •

 التأتأة بشكل منهجي وموضوعي. 

 ة: الدراس ة لمفاهيمجرائيالإتعريفات ال. 5

تدفق سلسلة الكلام تظهر على شكل تشنجات عضلية توقيفية أو   هي إضطراب في  تعريف التأتأة: -

ه التشنجات خاصة بوظائف التنفس والنطق، قد تسبب للطفل مشاكل في التواصل ذ تكرارية أو إطالة، ه

الإعتماد  تم في هذه الدراسة س  ه الوضعية. ذ همع الآخرين وقد يلجأ إلى الإنطوائية والعزلة جراء 

. تتكون  قبل وبعد البرنامج العلاجي تقييم درجة التأتأة لدى الأطفاللتم تصميمها  شبكة ملاحظة على

تحليل التأتأة اللفظية والسلوكيات المصاحبة،   يركز على المحور الأول، محورين أساسيين  الشبكة من

الجسدية المرافقة كحركات مثل تكرار الأصوات، الإطالة، التوقفات المفاجئة، بالإضافة إلى الحركات 

ستجابات النفسية ومحاولات الإخفاء،  الإ يهتم برصد  المحور الثانيو  .الوجه والتنفس غير المنتظم

 .نسحاب من المواقف الكلاميةستبدال الكلمات، وتجنب التواصل البصري، والإإك

هو نوع من العلاج يستخدم الماء وخصائصه الفيزيائية، مثل الطفو    تعريف العلاج بالسباحة: -

ستثمار  إوالمقاومة، لتخفيف التوتر والقلق وتحسين الصحة النفسية والجسدية. يعتمد هذا العلاج على 

في هذه  .سترخاء، وتحسين الدورة الدمويةخصائص السباحة في تقليل الضغط النفسي، وتحفيز الإ 

قسم العلاج الأرطوفوني وقسم العلاج بالسباحة   ،قسمينبرنامج علاجي مبني على تم بناء   الدراسة

العلاج الأرطوفوني ثلاث جلسات تمهيدية تهدف   قسم شملبحيث إمتد البرنامج لعدة أسابيع،  حيث 

عشرة جلسة علاجية مكثفة   ثنتاإ ، تليها وبناء العقد العلاجي إلى التهيئة النفسية والمعرفية للأطفال

العلاج بالسباحة، فقد   قسم ركزت على تقنيات تحسين طلاقة الكلام وتنظيم التنفس أثناء النطق. أما

سترخاء العضلي والتنفس العميق، مما  إمتد على سبع جلسات مائية موجهة، تهدف إلى تعزيز الإ

يساهم في تحسين التحكم التنفسي أثناء الكلام. إستمر تنفيذ البرنامج لمدة إثني عشر أسبوعا، وأختتم  

 .نتهاء البرنامجإبجلسات تقييمية لقياس مدى فعالية التدخل العلاجي وتحليل التغيرات المحققة بعد 
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 تمهيد: 

التواصل اللفظي أحد أهم وسائل التعبير والتفاعل الإنساني، فهو الأداة التي ينقل بها   يعد 

السلس  نسياب حتياجاته إلى الآخرين. ولأن اللغة المحكية تعتمد على الإإالإنسان أفكاره، مشاعره، و 

للكلمات والأفكار، فإن أي خلل في هذا التدفق يمكن أن يؤثر بشكل كبير على قدرة الفرد في التعبير  

نسيابية الكلام وتضع إعتبارها ظاهرة تؤثر على إضطرابات، تبرز التأتأة ب والتواصل. ومن بين هذه الإ 

تحديات أمام الأفراد في مواقف الحياة اليومية. ويعد تناول موضوع التأتأة أمرا ضروريا لفهم أبعادها  

جتماعية واللغوية، وتسليط الضوء على أهمية الدعم والعلاج في مساعدة المتأثرين بها على  النفسية والإ 

  .تجاوزها وتحقيق تواصل أكثر فعالية

 :تعريف التأتأة. 1

لك لحدوث تكرار طبيعي  ذ في سريان الإيقاع الطبيعي للكلام، و  إنقطاععكاشة على أنها يعرفها 

ا الإنقطاع، حيث يلفت الإنتباه فيما يتدخل في عملية التواصل أو يسبب الحزن والأسى عند  ذ له

 .(6، ص 1974 )عكاشة، الشخص المتأتئ أومن يستمع إليه.

ي يتميز  ذفي تدفق السرد ال إضطراب على أنها يعرفها  (WINGATE)وينغايت  في حين

ثناء إرسال وحدات قصيرة من الكلام أي الأصوات، أصامتة  بتكرارات وتمديدات غير سمعية أو

ا الإضطراب يظهر بصفة متميزة جدا وليس من السهل  ذ وه كلمة متكونة من مقطع واحد، المقاطع أو

و بعض البيانات أ   (appareil buccale)م مراقبتها كما في بعض الأحيان تصحب حركات تصيب الف

 (. 27ص  ،2019 ر،ذ خي). و ملفوضات نمطيةأالتشريحية المرتبطة بالفم 

عبارة عن إضطراب في مجرى  يرى بأن التأتأة  (François le huche)فرانس لويش  بينما

العلائقية وتتميز بتكرارات المقاطع أو التوقفات في بداية الجملة   الكلام ويعتبر من أعقد الإضطرابات 

 (.13، ص 2019بن قدور، شايب، ) وترافقها تشنجات وضغط على كامل الجسم.

  ي إضطراب أن التأتأة ه  (Le dictionnaire d’orthophonie) قاموس الأرطوفونيا كما نجد في

وظيفي في التعبير الشفهي تؤثر على إيقاع الكلام أثناء وجود المخاطب فهي تسجل في إطار أمراض 

ثناء الحديث من شخص لآخر مابين تكرار المقطع وإطالة  أتصال، تتنوع وتختلف أعراض التأتأة الإ
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)ركزة  ثناء التنفس، عجز عن أداء حركات إرادية في الوجه وفي العنق.أالصوت، توقف، تشنج 

 .(11، ص 2018 وآخرون،

 نجد:DSM5 حصائي الخامسحسب الدليل الإ وأخيرا

 :البدء الطفلي لإضطراب الطلاقة )التأتأة(       

*A  في السلاسة الطبيعية وتوقيت الكلام مما يعتبر غير مناسب لعمر الفرد والمهارات   إضطرابات

 :وتستمر مع الزمن، وتتميز بالحدوث المتكرر والملاحظ لواحد )او أكثر( مما يلي اللغوية،

 .التكرار الصوتي واللفظي_1

 .حرف العلةألك ذ تمديد الصوت للحروف الساكنة وك_2

 .توقفات ضمن الكلمة( سبيل المثالتكسر الكلمات )على _3

 .و فارغة(أإحصارات مسموعة أو صامتة )وقفات في سياق الحديث مملوءة _4

 .مات لتجنب الكلمات الإشكالية(ل)إستعمال بدائل الك الإطناب _5

 .تنتج الكلمات مع زيادة التوتر الجسدي_6

 .التكرار الأحادي لكلمة كاملة_7

* B لى قيود على التواصل الفعال، والمشاركة إي ذ يؤ  وأالقلق حول التحدث  يسبب الإضطراب

  .و الأداء الأكاديمي أو المهني، بشكل فردي أو في أي مجموعةأالإجتماعية، 

*C يتم تشخيص الحالات المتأخرة الحدوث   ملاحظة:) .بدء الأعراض يكون في فترة النمو المبكر

 .(هو البدء عند البلوغ لإضطراب الطلاقة )التأتأة(و  [F98 .5]تحت الرمز

*D   الإضطراب لا ينسب إلى عجز حركي حسي كلامي، ولا ينسب إلى سوء الإنسياب المرتبط بأدية

و حالة طبية أخرى ولا يفسر بشكل أفضل أ )مثل السكتة الدماغية، والأورام، والرضوض(،  عصبية

 (. 27ص -26، ص 2014)الحمادي،  بإضطراب عقلي آخر.
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الطلاقة الكلامية  من خلال كل التعريفات السابقة يمكننا تعريف التأتأة على أنها إضطراب في 

غير إرادي للأصوات أو المقاطع أو الكلمات أو إطالة في الأصوات أو تغير  يظهر على شكل تكرار  

 مفاجئ في النطق تجعل من الصعب على الشخص أن يخرج الكلمات بسلاسة.

  ة:للتأتأ ة یادیالأشكال الع. 2

  ي:وتتمثل ف وعايأنواع وهي الأكثر شأربع  هناك

 المقاطع تتجلى عموما في  ةيهذا النوع من التأتأة بتكرارات وتوقفات لا إراد  زيتم ي :ةيالتأتأة التكرار  ✓

 .عدد التكرارات حسب الحالة ختلفيالأولى من الكلمة الأولى في الجملة و 

 توقفي ث ي المصاب في التكلم ح  جدهاي هذا النوع من الصعوبة التي  تجسد ي :ةیختلاجالتأتأة الإ ✓

 .من إصدار الكلمة بشكل إنفجاري  تمكني معتبرة قبل أن  ةيلمدة زمن

 فنلاحظ عند شخص واحد  ني السابق  ني وتتمثل في تواجد كلا النوع : ةیختلاجالإ ةيالتأتأة التكرار  ✓

  .ةيتوقف تام متبوع بتكرارات متعددة أو مقاطع صوت

مدة   وبعد  المصاب بهذا النوع من التأتأة بتوقف نهائي عند الحركة قبل التكلم زيتم التأتأة بالكف: ✓

 ا.ه يليالتي   الجملة ةيمرة آخرى سواء في وسط الجملة أو في بدا توقفي من النطق ل تمكني  ةيزمن

 (.18ص  ،2013 سكريفة،)بن 

 مراحل التأتأة: . 3

 تتطور التأتأة من مرحلة لأخرى بحيث تكون كل مرحلة أشد خطورة من سابقتها، ويضيف بلود 

 : حل عامة لتطور التأتأة هياستين أربع مر 

 : مرحلة ما قبل المدرسة المرحلة الأولى: ✓

الطفل في هذه  والحروف، ويظهرالمقاطع  رراوالتأتأة في هذه المرحلة عرضية وتمتاز بالتك 

المرحلة ردود فعل قليلة لعدم الطلاقة في الكلام، والتأتأة في هذه المرحلة تظهر عندما يكون الطفل  

 : تتميز هذه المرحلة بمايليم، و واقع تحت ضغط الكلا

مثلا وشهور تميل الصعوبة فيها لتكون عارضة وغير ثابتة وقد تظهر في فترة زمنية متفاوتة أسابيع  *

  س.وأحيانا أوقات طويلة من الكلام السل



 التأتأة                                                                   فصل الثاني          ال  

 13 

  .تزداد التأتأة إذا تعرض الطفل لضغوط سواء كلامية أو إنفعالية* 

ر فتكون في الكلمة الأولى  رار هو المسيطر على هذه المرحلة، وفي بعض الأحيان يقل التكراالتك*  

  .من الجملة

 .في كل أنواع الكلام، ولا يبالي الأطفال بهذه الإنقطاعات في كلامهم تحدث الإنقطاعات * 

  المرحلة الثانیة: ✓

في هذه المرحلة التأتأة تصبح مزمنة أكثر، والطفل يفكر بنفسه كشخص متأتئ، وتظهر التأتأة  

في جزء كبير من كلامه ويظهر الطفل ردود فعل قليلة للصعوبات التي يواجهها في الكلام. وبسبب  

ب فيها مزمنا ويصبح هؤلاء الأطفال على وعي  راظهورها في سنوات المدرسة الإبتدائية يكون الإضط

ء الرئيسية للكلام كالأسماء زابصعوباتهم الكلامية ويعتبرون أنفسهم متأتئين، وتكثر التأتأة في الأج

 .(50ص -49ص  ،2012 الجرواني،) والأفعال والصفات.

 أسباب التأتأة: . 4

 : ةيالأسباب العضو   ✓

هنا نتحدث عن التأتأة التي يكون سبب حدوثها عضويا، كأن يكون خلل ما في أحد   نحن

أعضاء النطق، مثل حدوث خلل في مستوى الأسنان أو الحنجرة أو عدم إهتزاز الأوتار الصوتية. كما  

يمكن أن ترجع إلى أمراض كالسل الذي يصيب الرئتين أو الشلل الذي يقلل من نشاط حجاب الحاجز  

القلب الذي لا يسمح للرئتين بالتمدد عند دفع الهواء، مما يجعل الصوت ضعيفا لقلة الهواء  ض أو مر 

 (.    43ص  ،2011 )حولة، بالمقارنة مع الكمية المطلوبة.

 أسباب عصبیة:  ✓

يفترض الباحثون بأن التأتأة ناتجة عن تلف الدماغ نتيجة لجرح أثناء الولادة أو مرض بإعتبار  

أن الإضطراب في الأعصاب يؤدي إلى خلل في الوظائف الحركية للنطق، وأوضح بعض الباحثين  

 (. 26ص  ،2020 )العلي، تشابها في تناسق عضلات الكلام بين المصابين بالتأتأة والعاديين.
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  :ةیالأسباب الوراث  ✓

الدراسات التي قام بها أطباء ومختصون، أن الوراثة عامل أساسي التي تجعل الطفل  أكدت 

بعد، هذه   مايف هي بها، أو أن تظهر عل ولد يعرضة للإصابة ببعض الإضطرابات، سواء أن 

 )حولة، أو عند أحد أسلافهم. نيتعتبر موروثة بوجودها لدى أحد الوالد  وب يالإضطربات أو الع 

 (. 45ص  ،2011

 : ةیالأسباب النفس ✓

ان إلى الإصابة بالتأتأة وقد تنجم عن  دي تنجم التأتأة عن الإنفعال والتوتر العصبي، أي أنهما يؤ 

ن كل  نتقادات المستمرة والمحرجة للطفل، لأالإالإضطراب الناجم عن الغيرة أو التأنيب، أو الصرامة و 

ه الأسباب النفسية تؤثر على الطفل وتؤدي إلى إصابته بالتأتأة وإلى جانب ماسبق نضيف أمور  ذ ه

 أخرى تساهم من التأتأة وهي:

لك لشعوره بأنه سوف يعيش موقفا حرجا أثناء الحديث، ذ * الخوف من الإتصال اللغوي مع الغير، و 

        (.29ص -28ص  ،2019 ر،ذ خي) بالإضافة إلى شعوره بأن الجميع يتلفت إلى أخطائه وهفواته.

 الأسباب الإجتماعیة:   ✓

إن الحياة الإجتماعية لها دور فعال في تربية الطفل تربية سليمة وخالية من كل قلق أو 

الفرد  نفعاله، فشخصيةإضطراب، فهي تؤثر بشكل مباشر في تشكيل شخصية الطفل وتكوين ثقافته وإ

  جتماعي الذي يترعرع فيه ويتفاعل معه من حيث يولد الشخص مزوداتتطور ضمن الإطار الإ

المؤثرات المختلفة من البيئة  تطورها  الإستعدادات الجسمية والعصبية والنفسية، بمجموعة من

 الإجتماعية بما فيها الأسرة لذلك يجب أن تتوفر في أجواء أسرته بعض الأمور الضرورية منها مايلي: 

 لشعور والإحساس بالعطف والمحبة من قبل الوالدين والأخوة. * ا

التشــجيع المســتمر مــن طــرف أفــراد العائلــة علــى المنافســة المشــروعة بــين الأطفــال فــي اللعب  * 

 والدراسة.  

 محاولة إبعاد الطفل عن الإفراط في الأنانية وحب الذات ويتعلم كيف يحترم الغير. * 

 إكتساب الطفل مجموعة من التقاليد والعادات كطريقة الكلام وكيفية مخاطبة الناس. * 
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ولهـذا قـد لـوحظ أن الأطفـال الـذين يعيشـون فـي جـو عـائلي مضـطرب كوجـود خصـام مسـتمر 

أو خوف من فراقها قد يولد التأتأة كمـا   بين الوالدين أنهم أكثر عرضة للإصابة بالـتأتأة ففراق الأم،

تلعـب المدرسـة دورا فعـال فـي إصـابة الطفـل بالتأتـأة فـإذا كـان الطفـل قـد تعـرض للسـخرية والإسـتهزاء  

 ر،ذ خي) .ر أو تـوبيخ مـن المدرسـة يجعلـه يسـتمر فـي التأتـأة ويعقـد أمـوره أكثر فأكث مـن زملائـه،

 (.  29ص  ،2019

 سباب لغوية: أ ✓

التى تظهر لدى طفل ما قبل المدرسة هو التفاوت بين معدل  تأتأةالأساسية وراء الومن الأسباب 

تكون حصيلته اللغوية محدودة ومازال يتعلم مهارة الربط   يالتفكير ومعدل الكلام، فالطفل الصغير الذ 

السن يكون الطفل قلقا تجاه   اجمل، يحاول أن يقول أكثر مما يمكنه قوله، وعند هذ ال يبين الكلمات ف

يحاول فيه الطفل أن يستقل  ي جتماعية جديدة، كما أنه العمر الذ إتصال بالآخرين، وإقامة علاقات الإ

  ،2008 )الجولانى، تجاهات سلبية نحو سلطة البالغين.إعن الوالدين، ونتيجة لذلك تتكون لديه 

 . (39ص 

   أتأة:ظاهر التم. 5

  ر:التكرا ✓

وهو تكرار جزء   أتأةساسية للتكثر شيوعا والخاصية الأوالصورة الأ تأتأةوهو من أهم خصائص ال

وقد يكرر المريض أصوات معينة، ويمكن أن تكون   من الكلمة أو كل الكلمة أو عبارة عدة مرات،

، أو قد تكون سريعة وعبارة عن مقاطع تخرج بصوت يشبه طلقات متدافعة  ءطريقة التكرار بهدوء وبط

 سريعة، ولكن غالبا ما يكون تكرار مقاطع الكلمات مصحوبا بالتردد والتوتر النفسي والجسمي. 

 وهو ثلاثة أشكال:  

 كلمة )محمد( تنطق م م م م م م م حمد تكرار. في حرف مثال: ةتكراري  أتأة*ت

 محمد.  يسمإ———س إس إس إ :في مقطع من الكلمة مثل ةتكراري  أتأة*ت

 *تكرار كلمة كاملة تنطق محمد محمد محمد محمد. 

و تكرار الكلمة بأكملها  أيحدث تكرار للصوت الواحد من الكلمة مثل )م(  ةالتكراري  أتأةففي الت

قوم على تكرار  ت  الأنه ةهتزازي الإالتأتأة  االبعض بأنه اكما في المثال السابق. ويصفه مثل كلمة )محمد(
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و إعادة بعض الحروف والمقاطع الصوتية عفويا لا إراديا ويظهر هذا التكرار واضحا في بداية الكلام  أ

و  أ نفعال بسبب الإ  ةهتزازيالإ أتأةزداد التوتو عند أول كلمة من الجملة، أوعند أول حرف من الكلمة 

( سنوات وهما  8- 6( سنوات، من )3- 2في فترتين من العمر ) االتحدث أمام الغرباء ويكثر ظهوره

 .(177ص - 176، ص 2011أبو غنيمة، ). الأطفالالفترتان الحرجتان في تطور الكلام لدى 

 المد والإطالة: ✓

هذه الإطالة للصوت و  قد تصدر الأصوات مع مد أو إطالة إضافية وخاصة الحروف الساكنة،

بداية أو وسط  يمكن أن تصدر بشكل هادئ أو قد تكون بشكل متوتر وفيها يمد الطفل الصوت في 

كلمة معينة وكأن الطفل يدفع الصوت دفعا ليخرج من فمه. فمن الطبيعي أن يكون لكل صوت زمن 

طول من الزمن الطبيعي لنطقه تظهر صورة تشخيصية  أعندما يطول نطق الصوت لفترة  نطق محدد،

وهي الإطالة الصوتية ويتم تشخيص تطويل نطق الأصوات على أنه تلعثم عند   أتأة ألاخرى من التأ

نتباه السامع. مثل تطويل نطق صوت محدد مثل صوت الشين في كلمة  إنطق الأصوات بصورة تلفت 

صوات المركبة شكرا فتنطق ششششششكرا، وهذه الاطالة تكون غير مناسبة للوحدة الصوتية أو الأ 

ون مسموعة  ما تكإ وهذه الإطالة  ،روالتي لا تصاحب خصائص نوعية لغير طبقة الصوت وزيادة التوت

 (. 46، ص 2000قطبي، ) ي غير ملحوظة.أأو تكون خافضة 

   التوقف: ✓

صعوبة في    ثناء الكلام عند بداية الحديث أي إنقطاع الصوت وهوأ وهو حدوث وقفات للطفل

الهـواء الكافي للكلام وقد تكون الوقفة في منتصف   ستمرار إندفاعإستمراره لصعوبة إبدأ الكلام أو 

وقد يعرف الطفل الكلمة الصحيحة التي يريد إستعمالها ولكنه   الكلمة أو أولها أو بين الكلمات وبعضها،

أو  وأخيرا فقد يحدث توقف لدى الطفل في منتصف الكلمة، يعاني صعوبة في إخراجها والنطق بها،

حيث تتوقف عضلات  أو حتى في وسط النطق بالكلمة، يحدث تجمد قبل النطق بصوت أو كلمة،

لى العمل، وتبدو تلك الحالة أكثر ما  إى أن تعود إلالكلام عن الحركة بشكل مفاجئ وكأنها تجمدت 

 (.170، ص 2011 ،أبوغنيمة) .تكون عند بداية النطق بالكلمات أو المقاطع أو الجمل

شدة ويصحبه شد في الجسم  أتأةنواع التأشد أن التوقف من أ( 2011) ي يرى جهاد المصر و 

الصوتية   وسلوكيات جسمية مصاحبة شديدة وعادة ما تكون على شكل وقفات على مستوى الأوتار
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نسياب الهواء إلى إ)الإختناق( أو على مستوى اللسان أو على مستوى الشفاه وكلها تحدث بإيقاف 

 (.  24ص  ،2011 )المصري، .(نا إسمي أحمد -  -  - -الخارج )الزفير( أثناء الكلام. مثال: أ)

 :ت الفيزيولوجیة المصاحبة للتأتأةراالملامح الثانوية والتغي. 6

 :الملامح الفيزيولوجیة المصاحبة للتأتأة ✓

ز اللسان  رابإديا و راتتمثل في صورة الضغط على الشفتين وفتح العينين وإغماضهما لا إ 

 .سرأف والراالتنفس وحدوث حركات اليدين والأط  ب راضطإت الوجه و راوتكشي

 :نفعالیةردود الأفعال الإ  ✓

متمثلا ذلك في القلق والحزن  ئض على سلوك وشخصية المتأت رايتمثل ذلك في ظهور عدة أع

ر التأتأة تتغير المشكلة من حيث راستمإوالخوف والإحباط والشعور بعدم القيمة ومع التقدم في السن و 

با ديناميا غير مستقر مما يجعل ملاحظتها وقياسها  راضط إالخصائص والحدة ومن ثم فالتأتأة تعتبر 

  الي:ض كالتراصعبا ويمكن تلخيص الأع ا أمر 

o جسدیةالأعارض والخصائص ال:  

 مثل )إهتزاز رموش العين، الرعشة في الشفتين، هز وتحريك الرأس(.  ماللواز * 

 .ب التنفسراضط* إ

 .ط في العرق راالإف* 

 .ر الوجهراحمإشحوب و * 

 .السعال والتثاؤب * 

 (. 52- 50ص  ،2009 )زكي،م. التنفس من الف * 
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o والخصائص النفسیة الأعارض: 

 .القلق *

 .عدم الثقة في النفس* 

 .جتماعيالخجل الإ* 

 .نطواءنزواء والإالإ * 

 .العصبية* 

 .يسر سوء التوافق المد * 

 .ئد االتلهف الز * 

 .نقباض الحساسية والخوف والإ* 

  ة.نتباه وفرط الحركبات الإ را ضط* إ

   .(52- 50ص  ،2009 زكي،) .كتئاب والحزن الشعور بالإ* 

 . النظريات المفسرة للتأتأة: 7

 :النظرية العضوية ✓

والشخص العادي،   ئختلاف بيولوجيا بين الشخص الذي يتأتإيرى أنصار هذه النظرية أن هناك 

 TRAVIS)فيسراوأشهر هذه النظريات هي نظرية السيادة الدماغية المختلطة المقترحة من طرف ت

إذ يريان أن التأتأة ناتجة عن نصفي الكرة المخية، من جهة أخرى   ،(ARTON) وأرتون   (1944

أنها ترجع في غالب الأحيان لغياب السيطرة الدماغية المرتبطة  ، (COOBB 1944) يرى كوب 

فما عليه إلا أن   ئ،ستعداد بيولوجي يولد مع الشخص المتأت إبعصابات القلق، إذن تعتبر هذه النظرية 

بطريقة صحيحة، وبجهد أقل وكانوا يعلمونه أن يتعرف على التأتأة.  ئه ويحاول أن يتأت رابضط إيتقبل 

 (. 32ص  ،2019 خيذر،)
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  و:نظرية النم  ✓

يرى رواد هذه النظرية أن المتأتي لا يختلف عن الذي يتكلم بصفة عادية في البداية حيث 

جع إلى الضغط الممارس رايعتبرون المرور من الكلام العادي إلى الكلام غير العادي تغيير تدريجي  

 . من طرف العائلة

  سنعدام الأمن والقلق لدى الطفل ويؤكد فروشلإوهذا ما يؤدي إلى مشاعر 

(FROESHELES 1943)   على أن المقاطع التي يكررها الطفل في بداية تعلمه اللغة هي أمر

 فيعتقد أن الطفل في بداية تعلمه اللغة كذلك يكون مترددا. (JOHNSON) طبيعي، أما جونسون 

 (.16ص  ،2019 ،ربن قدو )

 :النظرية النفسیة العصبیة ✓

في الكلام من خلال   أتئوالتشوه غير المتأتئ تفسر هذه النظرية نتاج الكلام الطلق والكلام المت

منظور عصبي نفسي لغوي فالكلام الطلق يتطلب عنصرين هامين هما النظام اللغوي أو النظام 

الرمزي والنظام ماوارء اللغوي أو الاشاري ويتحكم بهذين النظامين من خلال وحدات عصبية مستقلة  

مستمع فقدان السيطرة  وإذا وجد خلل في تناسق النظامين تكون نتيجته خلل في الطلاقة ويدرك ال

 (. 22ص  ،2014 خرسي،)  .ب ما يسمى التأتأةراضطإو 

 : النظرية الفیسيولوجیة ✓

ر  راي بداية التكفري فراأن الشكل الأساسي للتأتأة دائما تك  (FROESHELES) فورشلس ی ير 

ب راضطإالضغط إلى أن يصبح أكثر شدة، يتسبب في خلق  رتفاعإلا يبدو أن يتطلب جهد، لكن ب

  فلنتباه الطإ ط في الوظيفة الصوتية والنطقية سببه راكامل أو توقف للإنتاج اللفظي، ومنه يفرض الإف

 .لصعوباته وقيامه بمجهودات واعية للرفع من الوظائف

 نفس،تصاحب هذه النظرية أن السبب الرئيسي لظهور التأتأة هو مشكل فيسيولوجية ال ويرى 

لا يتنفس بطريقة صحيحة الصوتية تحدث عن طريق التنفس عند   يعني أن الشخص المتأتئ

  التصويت والملاحظ هو أن هذه النظرية تهمل الجانب النفسي الذي لديه تأثير في ثبات التأتأة.

 (. 126ص -125ص  ،2002 الريماوي،)
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 :تشخیص التأتأة. 8

 :تستخدم أساليب عديدة لتشخيص التأتأة منها ما يلي

 الملاحظة: ✓

حيث يتم ملاحظة الكلام المصاب أثناء المحادثة العادية مع الوالدين والأخوة والرفاق وأثناء  

تفاعله معهم، ويتم ذلك سواء بالملاحظة المباشرة أو غير المباشرة ويتم تسجيل كلام الطفل والتعرف 

كتشاف مدى  إ على نوعية التأتأة وشكلها ودرجتها والظروف التي تحدث فيها التأتأة مما يمكن من 

 .حدوث التأتأة

  تسجيل عينات من الكلام: ✓

يتم تسجيل عينات من الكلام سواء تسجيلا صوتيا أو بالفيديو، ويتم تحليل عينات الكلام لتحديد  

وتحديد معدل التأتأة في الكلام والمواقف التي تحدث   طالةت، المد والإرارا نوع التأتأة، التوقفات، التك 

 إستمرارها. فيها ومدة 

  المقابلة: ✓

سة التاريخ راد الأسرة أو المعلمين، والهدف منها د راء مقابلات مع الوالدين أو أفراحيث يتم إج 

 .التطوري للحالة للحصول على معلومات طول المشكلة

   الفحص الطبي: ✓

ء الفحوصات الطبية  راجإء الفحوص الطبية اللازمة للجهاز، و رامن أجل التشخيص لابد من إج

الدم وتحديد أي سبب أو قصور عضوي في جهاز الكلام أو أي خلل في الجهاز العصبي  وتحليل 

ضغط الهواء، الزفير ومدى  الكلامي بالإضافة إلى ذلك قياس بعض خصائص عملية الكلام مثل:

 (.105ص  ،2003 )عبد المعطى، .ت توقفه وتردد الصوت، أوقات خروج الأصوات ومدى الصو 
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  الفحص النفسي: ✓

ت العقلية ومستوى التوافق  راء الفحوصات النفسية والشخصية والقد راجإويتم ذلك من خلال 

 :سي والمشكلات النفسية ويدخل في ذلك تطبيق القياسات التاليةراالنفسي والتحصيل الد 

  ية.ت العقلية واللفظرا ت ومقاييس القد راختباإ *

 .سقاطيةومقاييس الشخصية الموضوعية والإ ت راختباإ* 

  التشخیص الفارقي: ✓

التي تمس جهاز النطق   بات راضطيجب التفريق بين التأتأة وبعض الإ حسب حسن عبد المعطي

 .التي تكون في مجملها متشابهة فيما بينها وهذا يكون على أساس التشخيص الفارقي

o :ب كلامي يشبه التأتأة لكنه متميز عنها بوجود راضطإالحبسة  الحبسة الكلامیة التشنجیة

 .شذوذ في أسلوب التنفس وعدم خروج مقاطع الكلمات 

o  الذي يتميز بسرعة الكلام فلا تتضح فيه الكلمات ويتم فيه   نسیاب الكلام:إتشوش إضطراب

ب أما في را ضطنماذج كلامية شاذة وغير متناغمة وغالبا ما يكون المصابون غير واعيين بالإ 

 .التأتأة فأن المصابين يكونون على وعي بصعوباتهم الكلامية

o :حيث أن عدم الطلاقة يكون أكثر وضوحا في حالة التأتأة في   الخلل العادي في طلاقة الكلام

من الأشخاص الغير  اتراالصوت ويكون المتأتئون أكثر تو  إطالات ت و راراالكلام وتكثر التك 

 (.105ص  ،2003 عبد المعطى،) .رتياحمطلقين في كلامهم الذين يبدون في حالة الإ

 : عـلاج التأتأة. 9

النظريات المفسرة لأسباب التأتأة، ظهرت أساليب علاجية متعددة، حيث تتحدد  ختلافإتيجة ن  

    من بين الأساليب العلاجية نجد: طريقة العلاج وفقا للإطار النظري الذي تستند إليه كل نظرية

  ي:العلاج النفس ✓

  يجب أنه  العلاج عن طريق الإرشاد: وذلك بإعطاء المتأتئ مجموعة من الإرشادات تتلخص في -

إلى   يركز تفكيره في ذلك، ، وأنه لابد أن يتحكم في كلامه، وأن عليه أنأتأةعليه أن يتوقف عن الت
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عن نفسه دون ضغط وتشجيعه على   ليعبر أتئجانب إرشاد الوالدين إلى ضرورة إتاحة الوقت للمت

 .الكلام

بالنقص والخوف  عملية الإيحاء لتلاقي الشعور أتئالعلاج بالإيحاء والإيقناع: وذلك بأن توجه للمت  -

قناعه بأنه بريء من أية  جتماعية وإبيئته الإمن الكلام لما قد يتعرض له من خيبة أو خجل من خلال 

 . علة تشريحية أو وظيفية تعوقه عن الكلام

الضغط على   نتج من زيادةت  أتأةالعلاج عن طريق الإسترخاء: تقوم هذه الطريقة على أساس أن الت -

 وعلاجيا لراحة الجهاز اء بطريقة النوم إذ يعتبر إجراء وقائياخالعصبي للفرد، ويتم الإستر  الجهاز

 .العصبي

سماعات على   عن طريق وضع العلاج عن طريق صدى الصوت: ويتم إستخدام صدى الصوت، -

هذا هو عدم   والغرض من )أي صوت( ، وفي الوقت نفسه يسمع صوتا أخرتأتئالأذن أثناء كلام الم

 .أتئللمت بأحاسيس الخوف والفشل المصاحبة لنفسه أثناء الحديث، وبالتالي لن يشعر أتئسماع المت

 .(36ص  ،2019 خيدر،)

 :فونيو العلاح الأرط ✓

هنا إهتمام   الإسترخاء الكلامي: ويستخدم كوسيلة لخفض التوتر ومن ثم إنطلاق الكلام، وينصب  -

الشعور بالراحة والسهولة عن   إرتباط بين والتوتر أثناء الكلام. ٕوايجاد  حول خفض الشعور بالإضطراب 

 وإسترخاء. طريق الأحرف والكلمات والجمل ببطء وبكل هدوء

بتقسيم   أتئ"المترونوم" إذ يقوم المت الكلام الإيقاعي: يمكن إستخدام هذه الطريقة مع جهاز يسمى -

إلى إختفاء العثرات  ، مما يؤديزكل مقطع مع دقة من دقات الجها الكلمة إلى مقاطعها، وبتطبيق

 . أثناء الكلام

  امي الق قيطر  عن التكلم بطلاقة  أتئالمت تعلمي" وهي أن زي"فروش قةيالنطق بالمضغ: وضع هذه الطر  -

 .مضغي نفسه فقد أنه  ليتخي  ةي النها نشاط المضغ، وفي  ايجيتدر   قلليثم  بحركات المضغ مقترنة بالكلام
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تأتئ  الم شعور إلى حد  عدة مرات، هيالمرغوب ف ري: وتقوم على تكرار الفعل غ ةيالممارسة السلب -

 )خيدر، .فعل معاكس كرد  من القمع أو المنع ةيعن ذلك درجة عال  تنج يبالتعب والإرهاق، حتى  

 (. 37ص -36ص  ،2019

على   تدرب ي حتى  ايج يتدر  ةيوجماع  ةيفي نشاطات إجتماع دمج المتأتئ ه ي ب قصد ي : و ئيي العلاج الب -

الخجل والإنطواء  هيلد  نقص ي و  ته،يالأخذ والعطاء، وتتاح له فرصة تفاعل الإجتماعي وتنمو شخص 

حول أسلوب الأمثل للتعامل، وتجنب   الأسري  الإرشاد  ئييالعلاج الب  تضمني والإنسحاب الإجتماعي، و 

له، كالطلب منه  فةيمناسبة ومخ  ريوفي مواقف غ ةي إنفعال على الكلام تحت ضغوط  أتئإجبار المت

 (. 55ص   ،2002 )جادو، .غرباء شخاص أالتحدث أثناء وجود 
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 الخلاصة:  

في الطلاقة الكلامية يؤثر على قدرة الفرد في  ضطراباإعتبارها إ تناول هذا الفصل التأتأة ب

التعبير الشفهي السلس، حيث تم تقديم تعريف شامل للتأتأة، مع التطرق إلى أبرز أسبابها التي تتنوع  

بين عوامل نفسية، عصبية، وراثية وبيئية. كما تم التطرق إلى مظاهرها المختلفة التي قد تظهر على  

، الإطالة، أو التوقف المفاجئ أثناء الكلام، إضافة إلى الحركات  شكل تكرار الأصوات أو المقاطع

تم أيضا عرض المراحل المختلفة التي تمر بها التأتأة،   .المصاحبة مثل رمش العين أو شد العضلات 

من المرحلة الخفيفة إلى المرحلة المزمنة، مع التركيز على تطور الأعراض وتأثيرها على الحياة  

  ة للطفل. كما ناقش الفصل أساليب تشخيص التأتأة، سواء من خلال التقييمجتماعية والنفسيالإ

ختتم الفصل بعرض أهم  أالأرطوفوني أو عبر ملاحظة سلوكيات الكلام في مواقف تواصلية مختلفة. و 

الأساليب العلاجية المستعملة، سواء النفسية، الأرطوفونية مع التأكيد على أهمية التدخل المبكر والدعم 

فصل القادم، سيتم تسليط الضوء على أحد الأساليب الحديثة والتكاملية في علاج  أما في ال .الأسري 

سترخاء النفسي، والتحكم في  التأتأة، وهو العلاج بالسباحة، الذي يجمع بين النشاط الحركي، الإ

ال المصابين  التنفس، مما يجعله وسيلة فعالة لتحسين الطلاقة الكلامية وتعزيز الثقة بالنفس لدى الأطف

   .ضطراب بهذا الإ
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 تمهيد:  
سترخاء العام للجسم، تميز السباحة بكونها نشاطا بدنيا يساعد على تنظيم التنفس وتحفيز الإت

التي تعتبر   تعزز التناسق بين التنفس والحركة هامما يقلل من التوتر والقلق المرتبطين بالتأتأة. كما أن

شاف دور السباحة  كتإلذلك، بدأ بعض المختصين في  .الكلاميةساسية لتحسين الطلاقة الأعناصر ال

كوسيلة داعمة لعلاج التأتأة، معتمدين على تأثيرها الإيجابي على الجوانب النفسية والجسدية المرتبطة  

      الفصل.هذا  ما سنتطرق إليه في هذاو  بالكلام

 بالسباحة:   تعريف العلاج .1

ستخدام الماء كوسيط  إ على أنه العلاج بالسباحة (Cutner)وكوتنر  (Perry)عرفت بيري 

بفضل خصائص الماء مثل   .علاجي لدعم إعادة تأهيل المصابين وتحسين الوظائف البدنية والعصبية

الطفو والمقاومة، يمكن تقليل العبء الميكانيكي على المفاصل والعضلات أثناء العلاج، مما يسهل  

 (Perry,Cutner,1999,p05). سترخاء النفسي والجسديالحركة ويحسن التحكم التنفسي ويعزز الإ

نوع من العلاج يستخدم الماء وخصائصه الفيزيائية، مثل الطفو   كما عرفه الجمل على أنه

ستثمار  إوالمقاومة، لتخفيف التوتر والقلق وتحسين الصحة النفسية والجسدية. يعتمد هذا العلاج على 

سترخاء، وتحسين الدورة الدموية. السباحة  خصائص السباحة في تقليل الضغط النفسي، وتحفيز الإ 

تساعد على تقوية العضلات، تحسين التنفس، وتقليل مستويات التوتر، مما يجعلها وسيلة فعالة  

 (.2012،الجمل) .للتعامل مع القلق والصعوبات النفسية

أحد أنواع العلاج الطبيعي الذي يعتمد على أداء تمارين   عرفه بأنه (Becker)بينما بيكر 

يستفيد هذا العلاج من الخصائص الفريدة   .وحركات علاجية داخل الماء، تحت إشراف متخصصين

للماء مثل الطفو والمقاومة والضغط الهيدروستاتيكي لدعم الجسم وتخفيف الضغط عن المفاصل  

 .سترخاءوالعضلات، مما يسمح بتحسين الحركة، التحكم بالتنفس، وزيادة قدرة الجسم على الإ

يستخدم العلاج بالسباحة لمجموعة متنوعة من الحالات الطبية والنفسية، بما في ذلك إعادة 

التأهيل بعد الإصابات، تحسين الأداء التنفسي، ودعم العلاجات النفسية كالتخفيف من القلق  

 (Becker,2009,pp7-8). ضطرابات الطلاقة الكلامية مثل التأتأةإو 
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العلاج بالسباحة هو أسلوب علاجي يستخدم  يرو أن  (Kjendlie)وكيندلي  (Weiss)أما فايس 

يتميز الماء بتقليل  .بيئة الماء لتسهيل الحركات العلاجية وتحسين القدرات الجسدية والعصبية والنفسية

تأثير الجاذبية على الجسم، مما يسمح بإجراء تمارين صعبة بطريقة أسهل وآمنة، بالإضافة إلى تحفيز  

 (Weiss,Kjendlie,2016,p15). سترخاءالتنفس المنتظم وزيادة القدرة على الإ

العلاج بالسباحة هو أسلوب علاجي  أن  (Sullivan)وسوليفان  (Klein)كما نجد تعريف كلاين 

يستخدم السباحة وتمارين مائية لتحسين الصحة النفسية والجسدية. يتميز هذا النوع من العلاج بقدرته  

سترخاء والتخفيف من التوتر والقلق، وذلك بفضل تأثير الماء الذي يوفر  على مساعدة الأفراد في الإ 

سترخاء. السباحة تعمل على تنشيط الدورة الدموية، تخفيف التوتر بيئة مريحة تساعد على الإ

العصبي، وتحفيز الشعور بالراحة النفسية، مما يساعد الأفراد في التكيف مع الضغوط اليومية وتقليل  

 .مستويات القلق. كما أن الحركة المائية تساهم في تحسين التنفس وتعزيز الشعور بالهدوء الداخلي
(Klein,Sullivan,2017) 

العلاج بالسباحة هو نوع من العلاج أن  (Zhang)وفي الآخير نجد تعريف تشانغ وآخرون 

المائي الذي يستخدم خصائص الماء مثل الطفو والمقاومة لتحسين الصحة البدنية والنفسية للأفراد.  

سترخاء العام. تظهر الدراسات يساعد هذا العلاج في تقليل التوتر والقلق، وتحسين التنفس، وتعزيز الإ

أن التمارين المائية، بما في ذلك السباحة، يمكن أن تحسن بشكل كبير من الأعراض النفسية مثل  

 (Zhang et al,2022). نتظام وبشدة معتدلةإ القلق والمزاج، خاصة عند ممارستها ب

العلاج بالسباحة هو أسلوب علاجي يستخدم  من خلال كل التعريفات السابقة يمكن القول أن 

الماء كبيئة داعمة لتحفيز الشفاء الجسدي والنفسي، مستندا إلى خصائصه الفريدة في تخفيف الضغط  

على الجسم وتحفيز الحركة بسهولة وأمان. يساعد هذا العلاج على تعزيز اللياقة البدنية، وتحسين  

صبي، إلى جانب إسهامه الفعال في تخفيف التوتر  وظائف التنفس، وتنمية التوازن العضلي والع

ضطرابات النفسية. بفضل تأثير الماء المهدئ، يجمع العلاج بالسباحة بين إعادة التأهيل الجسدي  والإ

عمرية والحالات سترخاء النفسي، مما يجعله وسيلة مثالية لتحسين جودة الحياة لمختلف الفئات ال والإ

 . الصحية
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 أهداف العلاج بالسباحة: . 2

 :وضح د. وسام عوض زيدان أن السباحة تعد وسيلة فعالة للعلاج والتأهيل، حيث تساعد على

تحسين القدرات البدنية: تعزز السباحة القوة العضلية، التوازن، والتناسق الحركي، مما يسهم في  -

 .تحسين الأداء البدني العام

التأهيل بعد الإصابات: يعتبر الماء وسطا مثاليا لإعادة التأهيل بعد الإصابات أو العمليات  -

 .ستعادة الحركةإالجراحية، حيث يقلل من الضغط على المفاصل ويساعد في 

جتماعي: تسهم السباحة في تحسين الحالة النفسية، تقليل التوتر، وزيادة الثقة  الدعم النفسي والإ -

 .حتياجات الخاصةبالنفس، خاصة لدى الأفراد ذوي الإ

تحسين وظائف الجهاز التنفسي: من خلال تمارين التنفس المرتبطة بالسباحة، يمكن تحسين كفاءة   -

 .الجهاز التنفسي

ستقلاليتهم وقدرتهم  إستقلالية: تساعد السباحة الأفراد على تطوير مهارات جديدة تعزز من تعزيز الإ -

 (. 2019وسام عوض،)  .عتماد على الذات على الإ 

 السباحة: ب يستخدم فيها العلاج . الحالات التي  3

لتحسين الحالة الصحية  لعلاج بالسباحة، المعروف أيضا بالعلاج المائي، يستخدم كوسيلة فعالة ا

 من بينها:  والوظيفية للعديد من الحالات الطبية

 :ضطرابات العصبيةالإ* 

يساعد العلاج المائي في تحسين التوازن والتنسيق الحركي، ويقلل من   :(MS) التصلب المتعدد  -

 .ا لمرضى التصلب المتعدد ب الإجهاد الناتج عن الحرارة، مما يجعله مناس

مرض باركنسون: أظهرت الدراسات أن التمارين المائية تحسن التوازن وتقلل من خطر السقوط لدى  -

 .مرضى باركنسون 

السكتات الدماغية: يساهم العلاج بالسباحة في تحسين القدرة على المشي والتوازن بعد السكتات  -

 .الدماغية
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 :ضطرابات العضلية الهيكليةالإ* 

 .المائي من الألم ويزيد من مرونة المفاصليقلل العلاج :  لتهاب المفاصلإ -

 .آلام أسفل الظهر المزمنة: تظهر الأبحاث أن التمارين المائية تقلل من الألم وتحسن جودة الحياة -

إعادة التأهيل بعد الجراحة: يستخدم العلاج بالسباحة لتسريع الشفاء بعد العمليات الجراحية، مثل  -

 .ستبدال المفاصلإ

 :ضطرابات التنفسية والقلبيةالإ* 

 .الربو وأمراض الرئة: يساعد العلاج المائي في تحسين وظائف الرئة وتنظيم التنفس -

 .أمراض القلب: يستخدم بحذر لتحسين اللياقة القلبية الوعائية، مع مراعاة الحالة الصحية للمريض  -

 :الحالات النفسية* 

 .والقلق: يساهم العلاج بالسباحة في تحسين المزاج وتقليل التوتر كتئاب الإ -

 .ضطرابات النوم: يمكن أن يساعد في تحسين جودة النوم من خلال تقليل التوتر الجسدي والنفسيإ -

 وي الإحتياجات الخاصة: ذ * أطفال 

والتوازن لدى الأطفال المصابين  الشلل الدماغي: يساعد العلاج المائي في تحسين التنسيق الحركي  -

 .بالشلل الدماغي

التأخر الحركي: يستخدم لتحسين المهارات الحركية لدى الأطفال الذين يعانون من تأخر في النمو   -

 (Bruce,cole,2011,p197-202) الحركي.

 :ضطرابات الطلاقة اللغوية* إ

تم دمج تمارين الجمباز المائي   ،(Ilomets)إيلوميتس  في دراسة أجراها الباحث : التأتأة لدى الأطفال -

 :لعلاج التأتأة لدى الأطفال. أظهرت النتائج أن البيئة المائية تساعد في "الجسم والكلام"مع طريقة 

 .سترخاء العام، مما يقلل من التوتر العضلي المرتبط بالكلامالإ -  

 .يعزز الطلاقةتحسين التنفس، حيث توفر السباحة نمطا منتظما للتنفس  -  



 العلاج بالسباحة                                                                  الفصل الثالث   

 30 

 (Ilomets,1994) .تقليل القلق، مما يسهم في تحسين الأداء اللغوي  -  

 (ASLT) برنامج العلاج المائي للكلام واللغة :ضطرابات النطق لدى الأطفال المصابين بالتوحد إ -

ضطراب طيف  إلدى الأطفال المصابين ب  ستقباليةأظهر فعالية في تحسين المفردات التعبيرية والإ

 :التوحد. تشير الدراسة إلى أن البيئة المائية توفر

 .نتباه والتركيزتحفيزا حسيا يساعد في تعزيز الإ  -  

 .جتماعيبيئة داعمة تقلل من التشتت وتحسن التفاعل الإ -  

أشارت تقارير من معالجين في مجال النطق إلى أن العلاج في : تحسين المهارات الحركية الفموية* 

 :الماء يساعد في

 .تحسين التحكم في عضلات الفم والفك، مما يسهم في تحسين النطق -  

 (Sourvinos et al,2021) تقليل الحساسية الفموية، مما يجعل الأطفال أكثر تقبلا للعلاج. -  

   علاج التأتأة بالسباحة:. 4

ستكشافها لتحسين  إستخدام السباحة هو أحد الأساليب التي يتم إ علاج التأتأة عند الأطفال ب 

ضطراب. على الرغم من أن السباحة  القدرات اللغوية والتواصلية لدى الأطفال الذين يعانون من هذا الإ

ليست علاجا مباشرا للتأتأة، إلا أن هناك علاقة بين السباحة وتحسين بعض جوانب التأتأة من خلال  

  .تأثيرها على التنفس، الاسترخاء، والتركيز

 الأطفال: لدى التأتأة  بعض الأسس العلمية لفعالية العلاج بالسباحة لتخفيف من  وفيمايلي

 قوية العضلات التنفسية:ت ✓
• التنفس العميق: في السباحة، يحتاج الأطفال إلى التنفس بشكل منظم ومتوازن، وهو أمر يمكن  

يساعد في تحسين قدرتهم على التحكم في تنفسهم. هذا يمكن أن يقلل من التوتر والضغط أثناء  أن 

 التحدث، وهما عاملان يؤثران عادة على التأتأة. 

يعرف الحجاب الحاجز بأنه العضلة الموجودة ما بين  • التنفس البطني )الحجاب الحاجز(: 

التجويف الصدري والبطن، وهي العضلة الأساسية في عملية التنفس. قد تتعرض هذه العضلة 
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الصحية والتي تؤدي إلى خلل في دورها الوظيفي. ويصاحبها بعض الأعراض   لبعض المشاكل

 في النوم.  ضطرابات إالمرتبطة بضيق التنفس، وعدم القدرة على تحمل التمارين الرياضية، و 

في تحسين قدرة الأطفال على   السباحة تعزز التنفس من خلال الحجاب الحاجز، مما يساعد ف

حتمالية حدوث التأتأة المرتبطة بالتهوية  إالتحكم في تدفق الهواء أثناء التحدث، وبالتالي يقلل من  

 (Swim Angelfish) غير السليمة أثناء الكلام.

 والإجتماعي:   وية الجانب النفسيتق ✓
سترخاء. عندما يشعر : السباحة هي نشاط مريح يمكن أن يساعد الأطفال على الإسترخاء• الإ

سترخاء، فإن مستويات القلق تنخفض، وهذا يمكن أن يساعد في تقليل التأتأة التي تتفاقم  لإالطفل با

 في مواقف الضغط أو القلق. 

على النشاط الجسدي والماء    هنتباهإركز تجعل الطفل ي• التركيز على الحركة والماء: السباحة 

نتباه الزائد للحديث، وهو ما قد بدلا من القلق بشأن كيفية نطق الكلمات، مما يساعد على تقليل الإ

 يكون مفيدا للأطفال الذين يعانون من التأتأة. 

السباحة يمكن أن يشعروا بالإنجاز والثقة بأنفسهم   مارسون لأطفال الذين يا • تعزيز الثقة بالنفس:

التحدث دون  فيعندما يتقنون مهارات جديدة. هذه الثقة يمكن أن تنعكس إيجابيا على قدرتهم 

 (Children’s Therapy Team)  الخوف من التأتأة.

  جتماعيةتحسين مهاراته الإ في يمكن أن تساعد الطفل • التفاعل مع الآخرين: السباحة الجماعية

والتواصلية. تقوية الثقة بالنفس من خلال المشاركة في أنشطة جماعية أو تعلم مهارات جديدة قد  

 (« SPGCT « Aquatics) يساهم أيضا في تقليل القلق المرتبط بالتأتأة.

 قوية الجانب اللغوي:ت ✓
• السباحة تتطلب تنسيقا بين الحركات الجسدية )مثل الدفع بالماء( والتنفس. هذا التنسيق يمكن أن  

يعزز قدرة الطفل على دمج الحركات الجسدية مع عملية الكلام، مما يعزز التدفق اللفظي والتحدث 

علاجي  البرنامج مكملا للالسباحة يمكن أن تكون جزءا كما أن  دون توقفات غير مرغوب فيها.

النطق واللغة مع الأطفال على تقنيات خاصة لتحسين الطلاقة اللغوية،  أخصائيقد يعمل ، شامل

 (Swimlab International)مثل تدريبات التنفس أو التحكم في إيقاع الكلام أثناء السباحة. 
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 إلى العلاج بالسباحة: تستجيب لا حالات التأتأة التي  .5

السباحة في التخفيف من التأتأة تبعا لطبيعة الأسباب الكامنة وراء  ب العلاج ختلف فعاليةت

ضطراب، حيث قد لا تكون مفيدة لدى بعض الحالات. فعلى سبيل المثال، الأفراد الذين يعانون من  الإ

نتقال خلل في الجينات المرتبطة إكوجود تاريخ عائلي للتأتأة أو  التأتأة الناتجة عن عوامل وراثية

قد لا يستجيبون جيدا للأنشطة البدنية مثل السباحة، لأن المشكلة تكون عميقة   بوظائف النطق واللغة

ضطرابات عصبية، كوجود تلف  إالأفراد الذين ترتبط حالتهم ب كما نجد الجذور على المستوى الجيني. 

من   ستفادة ملحوظةإفي المناطق الدماغية المسؤولة عن التنسيق بين التنفس والنطق، قد لا يحققون 

السباحة نظرا لتأثير هذه المشكلات على التحكم العضلي والصوتي. من جهة أخرى، فإن من يعانون  

قد تزداد   مرضي من التواجد في الماءالخوف ال  ي يعتبر إضطراب نفسي يتمثل فيذ ال من رهاب المياه

، مما يجعل  وزيادة التحديات  نخفاض الراحة النفسيةإرتفاع القلق، ضعف التركيز، و إلديهم التأتأة نتيجة 

  .البيئة المائية مصدر ضغط إضافي بدلا من أن تكون وسيلة علاجية فعالة
(Bruce,cole,2011,p205-207)     
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 الخلاصة: 

أن العلاج بالسباحة يعد من الأساليب الفعالة والواعدة في مجال  ضحإت إنطلاقا مماسبق،

والتحكم   التأهيل الجسدي والنفسي، لما له من فوائد متعددة تشمل تحسين القوة العضلية، وتعزيز التوازن 

، كما أن تعزيز  وخلق بيئة مريحة تساهم في تقليل القلق المصاحب للتأتأة  ، وتخفيف التوترفي التنفس

الثقة بالنفس الذي يرافق تعلم السباحة يمكن أن يساعد في تحسين التواصل وزيادة الراحة أثناء  

التحدث. ورغم أهميته، إلا أن هذا النوع من العلاج لا يناسب جميع الحالات، مما يستدعي تقييما دقيقا  

، إلا أنها تعتبر أن السباحة ليست علاجا مباشرا للتأتأةكما لكل فرد قبل إدراجه في البرنامج العلاجي. 

ستخدامها كأداة  إجزءا من نهج شامل يساهم في تحسين الحالة النفسية والجسدية للأفراد. لذلك، يمكن 

مكملة في علاج التأتأة، جنبا إلى جنب مع العلاجات الأخرى مثل علاج النطق والتدريب على التحكم  

 .في القلق، لتقديم أفضل النتائج
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 تمهيد: 

الفصل التركيز على أهم الدراسات السابقة المتعلقة بالمفاهيم الأساسية   هذاسنحاول من خلال 

للدراسة والمتمثلة في علاجات التأتأة المختلفة )العلاج بالموسيقى، العلاج بالقرآن، تقنيات الإسترخاء(  

  السباحة )فوائد السباحة في حل مشكلات التنفس(.عالية وف

 التأتأة:  علاج الدراسات السابقة حول. 1

تشير مجموعة الدراسات المتنوعة إلى تعدد الأساليب العلاجية الفعالة المستخدمة في التخفيف  

  (Robert Ladouceur)من التأتأة لدى الأطفال، حيث بدأت بدراسة أجراها الباحث روبرث لادوسور 

 Evaluation ofبعنوان “ 1982في كندا سنة  ( Guylaine Martineau) بالتعاون مع جيلين مارتينو 

regulated-breathing method with and without parental assistance in the treatment of 

child stutterers  والتي ركزت على فعالية طريقة التنفس المنظم مع أو بدون دعم الوالدين، وشملت ،”

% في التأتأة لدى  50نخفاضا بنسبة  إطفلا تم تقسيمهم إلى ثلاث مجموعات. أظهرت نتائجها  21

% في المجموعة الضابطة، مما أبرز أهمية الدعم  20المجموعتين التجريبيتين مقابل زيادة بنسبة 

 الأسري في إنجاح البرامج العلاجية. 

ورايموند   (Amy J. Elliott)وفي الولايات المتحدة الأمريكية، أجرى كل من إيمي جاي. إليوت 

 Briefبعنوان “ 1999وآخرون دراسة عام    (Raymond G. Miltenbergerجي. ميلتنبرغر )

application of simplified habit reversal to treat stuttering in children  هدفت إلى تقييم ،”

حيث تم تدريب الأطفال   (،Habit Reversal)فعالية تطبيق مبسط وسريع لإستراتيجية عكس العادة 

ستجابات بديلة، وقد أثبتت النتائج فعالية هذا إستبدالها بإعلى التعرف على التأتأة فور حدوثها و 

 ستخدام. واعدا وسهل الإ االأسلوب السلوكي في تقليل التأتأة، مما جعله خيار 

،  (M. P. Sharma)وإم. بي. شارما   (،R. P. Reddy)الهند، أجرى آر. بي. ريدي في  بينما

 Cognitive Behaviorبعنوان “  2010دراسة سنة  (N. Shivashankar)وإن. شيفاشانكار 

Therapy for Stuttering: A Case Series ،”ستهدفت تقييم فعالية العلاج السلوكي المعرفي إ

سترخاء والتنفس العميق لتقليل التأتأة وتحسين جودة الحياة. وقد أظهرت نتائج الحالات  ستخدام الإإب
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نخفاضا في القلق المرتبط بالكلام، مما يدعم جدوى هذا النوع من  إتحسنا واضحا في الطلاقة و 

 التدخلات المتكاملة.

 Martine)ومارتين فانريكغهيم   (،Chad Nye)تعزز هذه النتائج ما توصل إليه تشاد ناي كما 

Vanryckeghem)  من خلال دراسة بعنوان 2013في الولايات المتحدة سنة  وآخرون ،

“Behavioral Stuttering Interventions for Children and Adolescents: A Systematic 

Review and Meta-Analysisتلويا لفعالية التدخلات   ”، حيث أجروا مراجعة منهجية وتحليلا

السلوكية مثل عكس العادة وتعديل الطلاقة، وخلصوا إلى أنها فعالة في تقليل شدة التأتأة وتحقيق  

 تحسن مستدام لدى الأطفال والمراهقين، مما يرسخ مكانتها كخيار علاجي أساسي. 

(  Nicole Baumann)وفي سياق البحث عن أساليب علاجية بديلة، أجرت نيكول بومان 

 The Effects ofدراسة بعنوان “  2017سنة (  Dr. Scott Palasik)بإشراف الدكتور سكوت بالاسيك 

Music Therapy on Stuttering”  شاف أثر العلاج كتإستهدفت إفي جامعة أكرون، والتي

بالموسيقى عبر الإيقاع والغناء، وأثبتت النتائج أن للموسيقى دورا فعالا في تحسين الطلاقة وخفض 

 التأتأة، خصوصا عند دمجها ببرامج علاجية أخرى. 

في الإمارات   2019ويتقاطع هذا التوجه مع دراسة أجراها يوسف بن سالم وسارة الكعبي سنة  

 Case Study: Improvement in Childhood Stuttering throughالعربية المتحدة بعنوان “

Quranic Recitation Therapy ستخدام التلاوة القرآنية كوسيلة علاجية،  إ”، حيث تم التركيز على

نخفاض في حدة التأتأة والحالة النفسية للطفل، مما وقد أظهرت النتائج تحسا كبيرا في الطلاقة والإ

 يعكس أهمية الأساليب الروحية والدينية في العلاج التكميلي.

رضا  ومحمد ، ومحسن سعيدمنش، ها كل من فاطمة مقيميتوأخيرا، دعمت دراسة حديثة أجر 

 Investigating the Effectiveness of Music Therapy onفي إيران بعنوان “ 2024يوسفي سنة  

Anxiety Caused by Stuttering in Children Aged 4 to 12 Years in Yazd City, Iran  ”

نخفاضا كبيرا في القلق إفعالية العلاج بالموسيقى من خلال عشر جلسات موجهة، وأظهرت النتائج 

لدى الأطفال الذين يعانون من التأتأة، مما يدعم إدماج الموسيقى كجزء من البرامج العلاجية الشاملة،  

 .لاسيما في جوانبها النفسية والوجدانية
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 . التعقيب على الدراسات السابقة حول علاج التأتأة: 2

 * من حيث الهدف: 

تشترك العديد من الدراسات السابقة مع الدراسة الحالية في الهدف الأساسي المتمثل في 

التخفيف من حدة التأتأة لدى الأطفال، غير أن كل دراسة تناولت هذا الهدف من زاوية منهجية  

 بالتعاون مع جيلين مارتينو (Robert Ladouceur) مختلفة. ففي دراسة أجراها روبرث لادوسور

(Guylaine Martineau) تم التركيز على فحص مدى نجاعة طريقة التنفس المنظم،  1982 سنة ،

عتمدت دراسة كل  إ سواء تم تنفيذها بمشاركة الوالدين أو بدونها، في تقليل مظاهر التأتأة. في المقابل، 

 .Raymond G) ورايموند جي. ميلتنبرغر (Amy J. Elliott) من إيمي جاي. إليوت 

Miltenberger)  ستراتيجية “عكس العادة” عبر تطبيق  إختبار فعالية إعلى   1999وآخرين سنة

 .M. P) ، وإم. بي. شارما(R. P. Reddy) أما آر. بي. ريدي .مبسط موجه للأطفال المتأتئين

Sharma)وإن. شيفاشانكار ، (N. Shivashankar)   ستخدام العلاج إ 2010فقد تناولوا سنة

سترخاء والتدريب على الطلاقة، مع تركيز خاص على جوانب  السلوكي المعرفي إلى جانب تقنيات الإ

 ، ومارتين فانريكغهيم(Chad Nye) القلق المرافقة للتأتأة. وضمن نهج تحليلي، قام تشاد ناي

(Martine Vanryckeghem)  بدراسة تحليلية لتحديد فعالية التدخلات 2013وآخرون سنة ،

لى أن هذه الأخيرة تحقق نتائج إيجابية مستمرة في تحسين الطلاقة لدى الأطفال  السلوكية، وخلصوا إ

بإشراف   (Nicole Baumann) وفي مجال توظيف الفنون، جاءت دراسة نيكول بومان .والمراهقين

لتكشف عن دور الموسيقى والإيقاع في   2017سنة   (Dr. Scott Palasik) الدكتور سكوت بالاسيك

دراسة   2019تحسين الطلاقة وخفض شدة التأتأة. كما قدم كل من يوسف بن سالم وسارة الكعبي سنة 

حالة نوعية تهدف إلى تقييم أثر تلاوة القرآن الكريم في تحسين النطق والحالة النفسية لطفل يعاني من  

الحديثة، فقد أعدت كل من فاطمة مقيمي، ومحسن سعيدمنش،  التأتأة. أما على صعيد الدراسات 

دراسة ركزت على أثر العلاج بالموسيقى في خفض مستويات القلق   2024ا يوسفي سنة  ومحمد رض

 .سنة، وأظهرت نتائج واعدة 12و  4لدى الأطفال المتأتئين الذين تتراوح أعمارهم بين 
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متدادا طبيعيا لهذه الجهود البحثية، حيث تسعى إلى دمج إوبذلك، فإن الدراسة الحالية تعد 

تقنيات علاجية مزدوجة )أرطوفونية وبدنية( في إطار علاجي منظم موجه لأطفال متمدرسين، مما  

 يمنحها قيمة تطبيقية مضافة ضمن نفس السياق الإكلينيكي والتربوي.

 * من حيث العينة: 

تظهر الدراسات السابقة تنوعا واضحا في خصائص العينات المستهدفة، إلا أن القاسم المشترك 

بينها جميعا هو التركيز على فئة الأطفال، مما يجعلها قابلة للمقارنة مع عينة الدراسة الحالية. ففي  

سنة  (Guylaine Martineau) وجيلين مارتينو (Robert Ladouceur) دراسة روبرث لادوسور

ستهدفت دراسة إيمي جاي.  إطفلا يعانون من التأتأة. كما  21، تم العمل على عينة مكونة من  1982

،  1999سنة   (Raymond G. Miltenberger) ورايموند جي. ميلتنبرغر (Amy J. Elliott) إليوت 

وقد تنوعت أعمار  .ضطرابات في الطلاقةإأطفالا في المرحلة العمرية ذاتها ممن يعانون من 

 ، ومارتين فانريكغهيم(Chad Nye) المشاركين في الدراسة التحليلية التي قام بها تشاد ناي

(Martine Vanryckeghem)  حيث شملت الأطفال والمراهقين، ما يمنحها  2013وآخرون سنة ،

، فقد 2019طيفا عمريا أوسع. أما دراسة الحالة التي أجراها يوسف بن سالم وسارة الكعبي سنة  

على طفل واحد، مما يتقاطع مع خصائص عينات صغيرة الحجم كما هو الحال في الدراسة  قتصرت إ

  2024الحالية. وبدورها، ركزت دراسة فاطمة مقيمي ومحسن سعيدمنش ومحمد رضا يوسفي سنة 

 .ستهدفتها الدراسة الحالية بدقةإسنة، وهي الفئة ذاتها التي   12و  4على فئة عمرية تتراوح بين  

وبناء على ذلك، يتضح أن الدراسات السابقة تتقاطع مع الدراسة الحالية في التركيز على الفئة  

عتماد عينات متجانسة أو محدودة الحجم، الأمر الذي يسهم في إ سنة(، مع  12–6العمرية الطفولية )

 .تعزيز القياس المقارن للنتائج ويدعم المشروعية المنهجية للدراسة الحالية

 السباحة:  عالية الدراسات السابقة حول ف. 3

شاف فعالية السباحة والتمارين  إكتأجريت عدة دراسات علمية في بلدان مختلفة هدفت إلى 

ضطرابات التنفس والنطق لدى الأطفال. من بين هذه الدراسات، أجرى  إالمائية في التخفيف من 

دراسة ( Wen-Ping Hung)بينغ هونغ - والباحث وين( Jeng-Shing Wang)شينغ وانغ -الباحث جينغ 

 The effects of a swimming intervention for children withبعنوان “ 2009في تايوان سنة  
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asthma  هدفت إلى تقييم مدى فعالية برنامج سباحة منتظم يمتد لستة أسابيع في تحسين وظائف ،”

  30الرئة والتقليل من شدة أعراض الربو لدى الأطفال الذين يعانون من هذه الحالة. وقد شملت الدراسة 

تم توزيعهم إلى مجموعتين: مجموعة تجريبية خضعت لتدريب سباحة إلى جانب العلاج الطبي   طفلا

المعتاد، ومجموعة ضابطة تلقت العلاج الطبي فقط دون أي تدخل رياضي. أظهرت النتائج تحسنا  

رتفعت قيمة ذروة تدفق الزفير إفي وظائف الرئة لدى المجموعة التي مارست السباحة، حيث  اكبير 

(PEF)  شدة أعراض الربو   نخفضت إلتر/دقيقة بعد فترة التدخل، كما  330يقة إلى لتر/دق 244من

بشكل ملحوظ مقارنة بالمجموعة الضابطة، مما يشير إلى أن إدماج السباحة كجزء من الخطة  

 العلاجية للأطفال المصابين بالربو قد يسهم بفعالية في تعزيز قدراتهم التنفسية وتحسين نوعية حياتهم. 

 .N)ونعمان ديميرجي  (H. Goksuالباحثان حسن غوكسو )ا وفي نفس السياق العلاجي، أجر 

Demirci)  عنوان: بالدراسة  2018 تركيا سنةفي“The effect of swimming exercises on 

speech fluency in children with developmental stuttering  هدفت هذه الدراسة إلى تقييم ،”

أثر ممارسة تمارين السباحة المنتظمة على تحسين تدفق الكلام وتقليل نوبات التأتأة لدى الأطفال  

الذين يعانون من التأتأة التطورية. شملت الدراسة عينة من الأطفال الذين خضعوا لبرنامج سباحة  

نامج. ستخدام مقاييس معيارية قبل وبعد البر إكلام بموجه لمدة محددة، وتم قياس التغييرات في طلاقة ال

أظهرت النتائج تحسنا ملحوظا في تدفق الكلام مع تقليل تواتر نوبات التأتأة، وهو ما عزاه الباحثان إلى 

سترخاء العضلي، مما ساهم في تحسين التحكم التنفسي  تأثير السباحة في تعزيز التنفس العميق والإ

أثناء الكلام وتقليل التوتر العضلي المرتبط بالتأتأة. وأكدت الدراسة أن السباحة يمكن أن تكون تدخلا  

 علاجيا داعما فعالا ضمن برامج علاج التأتأة عند الأطفال.

(  L. Johnson)وليزا جونسون  (M. Smith)الباحثان مايكل سميث  اتأكيدا لهذه النتائج، أجر لو 

 The role of aquatic exercises inعنوان: “بدراسة  2019  سنة الولايات المتحدة الأمركية في

improving speech fluency in pediatric stuttering: A randomized controlled trial  ،”

هدفت هذه الدراسة إلى تقييم فعالية برنامج سباحة مكثف كعلاج تكميلي لتحسين طلاقة الكلام وتقليل  

نوبات التأتأة عند الأطفال. شملت الدراسة مجموعة من الأطفال الذين يعانون من التأتأة وتم توزيعهم  

قليدي، والأخرى ج التعشوائيا على مجموعتين، إحداهما تلقت برنامج سباحة مكثفا إلى جانب العلا

تلقت العلاج التقليدي فقط. أظهرت النتائج أن الأطفال الذين شاركوا في برنامج السباحة أظهروا 
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نخفاضا ملحوظا في معدل التأتأة، بالإضافة إلى تحسن في الثقة بالنفس والتحكم بالتنفس، مقارنة  إ

سترخاء  بالمجموعة الضابطة. وأكدت الدراسة أن التمارين المائية تساهم في تحسين التنفس العميق والإ

العضلي، مما يساعد في تقليل التوتر المرتبط بالتأتأة وتحسين تدفق الكلام، مما يجعل السباحة إضافة  

 فعالة ضمن خطط العلاج المتعددة للتأتأة عند الأطفال. 

في عام   (R. Sharma)وراجشري شارما   (A. Kumar)وفي دراسة أجراها الباحثان أميت كومار 

 Aquatic therapy as an adjunct treatment for children withفي الهند، بعنوان: “  2020

speech disorders: A pilot study شاف تأثير العلاج المائي، الذي يشمل إكت”، هدفت الدراسة إلى

ضطرابات النطق  إالسباحة، كعلاج مكمل لتحسين مهارات التنفس وتنظيمه لدى الأطفال المصابين ب 

والتأتأة. شارك في الدراسة مجموعة من الأطفال الذين خضعوا لجلسات منتظمة من العلاج المائي إلى  

جانب العلاج النطقي التقليدي. أظهرت النتائج أن السباحة ساعدت بشكل ملحوظ في تحسين قدرة  

نعكس إيجابيا على طلاقة الكلام وتقليل نوبات إ  الأطفال على التحكم بالتنفس والتنفس العميق، مما

التأتأة. وأكد الباحثان أن الدمج بين العلاج المائي والعلاج النطقي التقليدي يمكن أن يزيد من فعالية  

سترخاء العضلي والثقة بالنفس لدى الأطفال، مما يجعل العلاج المائي  التدخل العلاجي، ويعزز من الإ

 ضطرابات النطق.  إخيارا واعدا كجزء من برامج علاج 

 Ye)، ويي وانغ ( Zhengyan Tang) وعلى مستوى أكثر شمولا، أجرى كل من تشنغيان تانغ 

Wang) وجينغمين ليو ،(Jingmin Liu) ويوجيه ليو ، (Yujie Liu)    دراسة في الصين نشرت سنة

 Effects of aquatic exercise on mood and anxiety symptoms: Aبعنوان: “ 2022

systematic review and meta-analysis  هدفت هذه الدراسة إلى تقييم التأثير العام للتمارين ،”

المائية على تحسين المزاج والتقليل من أعراض القلق لدى مختلف الفئات العمرية، من خلال تحليل  

شامل ومقارن للبيانات المستخلصة من دراسات سابقة. شملت المراجعة عددا من الدراسات السريرية  

دخلات بالتمارين المائية، مثل السباحة والأنشطة المائية الموجهة، وتم تحليل النتائج  ستخدمت تإالتي 

ستخدام منهجية التحليل التلوي لتقدير فعالية هذا النوع من التمارين. وأظهرت النتائج أن التمارين  إب

المائية لها تأثير إيجابي معتدل إلى كبير في تقليل أعراض القلق وتحسين المزاج، مما يشير إلى  

 فعاليتها كخيار علاجي غير دوائي داعم للصحة النفسية.
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وفي نفس الإطار المرتبط بتحسين الأداء التنفسي لدى الأطفال، أجرت الباحثتان إمينه أدين  

(Emine Adin ) وزريفة بانجار(Zarife Pancar)    بعنوان:  2023دراسة في تركيا سنة“Effect of 

Swimming Exercise on Respiratory Muscle Strength and Respiratory Functions in 

Children with Autism  هدفت هذه الدراسة إلى التحقق من مدى فعالية تمارين السباحة في ،”

ضطراب طيف التوحد. إتحسين قوة عضلات التنفس والوظائف التنفسية للأطفال الذين يعانون من 

شملت الدراسة مجموعة من الأطفال المصابين بالتوحد، حيث تم إخضاعهم لبرنامج سباحة منظم، وتم  

تقييم التغيرات في المؤشرات التنفسية مثل سعة الرئة وقوة عضلات الشهيق والزفير قبل وبعد البرنامج. 

الأطفال المشاركين،   لوظائف التنفسية لدىأظهرت النتائج تحسنا ملحوظا في القوة العضلية التنفسية وا

مما يشير إلى أن السباحة قد تكون وسيلة فعالة في دعم الجوانب الصحية الفيزيولوجية لدى الأطفال  

 .ذوي اضطراب طيف التوحد 

 حول فعالية السباحة:  السابقة . التعقيب على الدراسات 4

 * من حيث الهدف: 

رغم تنوع الأهداف المعلنة في الدراسات السابقة، فإنها جميعا تندرج ضمن إطار عام يتمثل في  

الأثر العلاجي للسباحة والتمارين المائية، سواء من حيث الوظائف التنفسية أو الطلاقة  شافإكت

ضطرابات النطق. على سبيل  إاللفظية والنطقية، وذلك في سياقات مرضية متنوعة مثل الربو، التأتأة، و 

 Wen-Ping) بينغ هونغ-ووين (Jeng-Shing Wang) شينغ وانغ- المثال، ركزت دراسة جينغ 

Hung)  غوكسوحسن  على تعزيز وظائف الرئة لدى الأطفال، فيما هدفت دراسة 2009سنة (H. 

Goksu ) ونعمان ديميرجي (N. Demirci) مايكل سميث وكذلك  (2018) سنة(M. Smith)   وليزا

إلى التحقق من دور السباحة في تقليل نوبات التأتأة وتحسين   (2019) سنة( L. Johnson)جونسون 

، فقد (2020)سنة  (R. Sharma) وراجشري شارما (A. Kumar) أما دراسة أميت كومار .الطلاقة

النطق عامة، من خلال تقييم أثر التمارين المائية على   ضطرابات إوسعت نطاق التركيز ليشمل 

 Ye) وانغويي  ،(Zhengyan Tang) تحسين الأداء اللفظي. كذلك، تناولت دراسة تشنغيان تانغ

Wang) ( التأثير العام للتمارين المائية على الصحة النفسية والتنفسية، وهو ما  2022وآخرون )

،  2023سنة  (Zarife Pancar) وزريفة بانجار (Emine Adin) توصلت إليه أيضا دراسة إمينه أدين

 .ولكن ضمن فئة الأطفال المصابين بالتوحد 
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كوسيلة   في هذا السياق، تتميز الدراسة الحالية بكونها أول دراسة عربية تجريبية تدمج السباحة

يهدف إلى تحسين الطلاقة لدى أطفال متمدرسين  ي ذ ال ي التقليديعلاجالبرنامج ال ضمن  مبتكرة وفعالة

يعانون من التأتأة، مع التركيز على الجوانب النفسية والتنفسية والتلفظية بشكل متكامل، مما يجعلها  

 متدادا متقدما للأدبيات السابقة في المجال.إمساهمة تطبيقية مبتكرة و 

 * من حيث العينة: 

تميزت العينات في الدراسات السابقة بالتنوع من حيث العدد وطبيعة الحالات المستهدفة. فقد 

سنة  (Wen-Ping Hung) بينغ هونغ- ووين  (Jeng-Shing Wang) شينغ وانغ-عتمدت دراسة جينغ إ 

قتصرت بعض الدراسات الأخرى مثل دراسات غوكسو،  إمصابا بالربو، فيما  طفلا 30على    (2009)

ديميرجي، سميث، وجونسون على أطفال يعانون من التأتأة دون تحديد دقيق للفئة العمرية أو السياق  

سنة  (R. Sharma) وراجشري شارما (A. Kumar) المدرسي. وبالمثل، ركزت دراسة أميت كومار

أما الدراسة  .ضطرابات نطق عامة، دون توضيح معايير دقيقة للعينة إعلى أطفال ذوي   (2020)

وآخرون سنة   (Ye Wang) ويي وانغ ،(Zhengyan Tang) التحليلية التي أعدها تشنغيان تانغ

 ستندت إلى بيانات من فئات عمرية متعددة، في حين ركزت دراسة إمينه أدينإ، فقد (2022)

(Emine Adin) وزريفة بانجار (Zarife Pancar)  على أطفال مصابين بالتوحد ضمن    (2023)سنة

 .برنامج مائي نفسي

قتصرت على أطفال إختيار العينة، حيث إعلى خلاف ذلك، تتميز الدراسة الحالية بدقة 

سنة، يعانون من تأتأة شديدة ولم يسبق لهم الخضوع لعلاج   12و  6متمدرسين تتراوح أعمارهم بين 

أرطوفوني، وهي معايير دقيقة تسمح بإجراء تقييم موضوعي وقياس فعالية التدخل العلاجي في بيئة  

 . ت مشابهةواقعية وتربوية، بما يعزز مصداقية النتائج وإمكانية تعميمها على فئا
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 تمهيد: 

ه  إلى الجانب التطبيقي من هذ بعد التطرق إلى الجوانب النظرية لموضوع التأتأة، ننتقل الآن 

 ، الذي يسعى إلى التحقق ميدانيا من مدى فعالية السباحة في التخفيف من التأتأة لدى الأطفالالدراسة

إلى تقييم تأثير ممارسة السباحة على طلاقة  . يقوم هذا الفصل على دراسة تجريبية تهدف المتمدرسين

ضطراب. ومن الذين يعانون من هذا الإ، الكلام، وتحسين الراحة النفسية، وزيادة الثقة بالنفس لدى

ستكشاف ما إذا كانت إخلال منهجية مدروسة تعتمد على الملاحظة والتقييم وتحليل النتائج، سنحاول 

السباحة يمكن أن تعتبر وسيلة داعمة للتدخلات العلاجية التقليدية. لتحقيق ذلك، سنعرض في البداية 

، الحصص  الإطار المنهجي للدراسة، من حيث الفئة المستهدفة، أدوات القياس، مدة البرنامج وتواتر

نتقال إلى عرض النتائج وتحليلها في ضوء المعطيات النظرية التي تم تناولها في الفصول قبل الإ

 السابقة. 

 : المنهج المتبع وأدواته. 1

يعد المنهج العلمي الأساس الذي يبنى عليه أي بحث أكاديمي، فهو المسار المنظم الذي يسلكه 

الباحث من أجل الوصول إلى نتائج دقيقة وموثوقة. كما يشكل المنهج العمود الفقري لأي دراسة 

بحثية، لما يتضمنه من خطوات منهجية تهدف إلى تحديد المفاهيم بدقة، وتوضيح المعاني الإجرائية،  

ختيار الأدوات والوسائل المناسبة لجمع البيانات، وتحديد  إورسم الإطار العام للدراسة، بالإضافة إلى 

 .ستخدام الأساليب الإحصائية الملائمةإمجتمع وعينة الدراسة، و 

، المتمدرسين التأتأة لدى الأطفال فعالية العلاج بالسباحة للتخفيف منإلى  هذه الدراسة تهدف

المنهج شبه التجريبي،  على عتماد الإ من خلال تطبيق برنامج علاجي وقياس مدى فعاليته، فقد تم 

ستخدام تصميم المجموعة الواحدة بقياسين قبلي  إعتباره الأنسب لهذا النوع من الأبحاث. وقد تم إب

 وبعدي، لقياس تأثير البرنامج العلاجي على عينة الدراسة.

 :جريبيج التهتعريف المن  •

هو ذلك المنهج الذي يستخدم في الأبحاث التي لا يستطيع الباحث ضبط متغيرات الدراسة 

 ( 220ص  ،2007 )أبو علام، البعدي.تمد على تصميم القياسين القبلي و ضبطا مطلقا، فهو منهج يع
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 : جريبيالت أدوات المنهج شبه •

 عتماد على الأدوات التالية:نظرا لموضوع البحث ومنهج المتبع، تم الإ 

 :المقابلة* 

جتماعية مهنية ديناميكية وجها لوجه بين  إيعرفها حامد عبد السلام زهران على أنها "علاقة 

من يسوده المودة المتبادلة، أي أنها علاقة فنية حساسة يتم فيها  آالأخصائي العيادي والمريض في جو 

فالمقابلة تهدف إلى التعرف على  ، تجاهات جتماعي الهادف لتبادل الخبرات والمعلومات والإالتفاعل الإ

الحالة وكسب ثقتها وتحديد مشكلتها ومعاناتها، وتجري في مكان مناسب، ولفترة زمنية معينة معدلها 

دقيقة أو ساعة، وقد تقل فترة المقابلة أو تزيد حسب الهدف المسطر وحسب الحالة." )زهران،  45

 ( 235، ص 1998

ي الأخصائ أيضا ، و التأتأة طفال الذين يعانون منالأستخدام هذه الأداة مع أمهات إوتم 

   .بهدف جمع المعلومات عن الأطفال الأرطوفوني

 :الملاحظة* 

على أنها " المهارات الضرورية التي تتجلى في ملاحظة المريض بوجه   يعرفها جوليان روتـر

عام من المظهر الخارجي إلى تعبيرات الوجه ونبرات الصوت مقارنة بالموقف الذي يكون عليه  

 ( 103، ص  1971المريض أثناء الإجابة على السؤال أو أثناء الكلام." )روتر، 

  لدى التأتأة من لتخفيف السباحة لفعالية العلاج بستخدام الملاحظة الموجهة كأداة لقياس إوقد تم 

أنظر ملحق ) .(، وذلك من خلال شبكة ملاحظةالتأتأةيعانون من  متمدرسين أطفال 4) الدراسةعينة 

 (. 02رقم

  وتكونت منشبكة ملاحظة إلى تقييم مظاهر التأتأة لدى الطفل خلال الحلقات العلاجية. تهدف 

رئيسيين: الأول يركز على تحليل نوع التأتأة، مثل تكرار الأصوات والمقاطع والكلمات، إطالة   محورين

نقطاعات المفاجئة أثناء الكلام. كما الأصوات، وإضافة أصوات غير ضرورية، بالإضافة إلى الإ

يتضمن هذا القسم مجموعة من السلوكيات المصاحبة كحركات الوجه أو الرأس، والتنفس غير  

الثاني،   المحورأما  .المنتظم، مما يسمح للملاحظ بتسجيل الجوانب الحركية والجسدية المرتبطة بالتأتأة
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ستبدال الكلمات، تجنب التواصل البصري، إفيغطي ردود الفعل العاطفية ومحاولات الإخفاء، ك

يتم تقييم شبكة الملاحظة من خلال سلم خماسي  ستعمال الإيماءات. إنسحاب من الكلام، أو الإ

(،  1(، نادرا )0أبدا ) :لي، يتكون من خمس درجات على النحو التا، نادرا، أبدا(ا)دائما، غالبا، أحيان 

، ملاحظ بدقة وموضوعية(، وذلك بهدف تحديد مدى تكرار كل سلوك 4(، دائما )3(، غالبا )2أحيانا )

يتم الحصول في الأخير على الدرجة الكلية المقدرة  .مما يساعد في تتبع تطور الحالة بدقة عبر الزمن

: شديد(  96–66: متوسط، 65–33: ضعيف،  32–0) :درجة الموزعة على المجالات التالية  96 ب 

لتفسير النتائج الكلية، حيث يتيح هذا التقسيم تحديد درجة شدة التأتأة لدى الطفل بدقة، وبالتالي تقييم  

 فعالية البرنامج العلاجي وفقا للتغير في الدرجة المحصل عليها قبل وبعد التدخل.

o :صدق شبكة الملاحظة 

 محكمين وهم أساتذة بقسم علم النفس والأرطوفونيا 5على    ةالمقترح شبكة الملاحظةتم عرض 

، بالإضافة إلى مختصين أرطوفونيين من وهران. الذين قاموا بإبذاء 2بجامعة محمد بن أحمد وهران

 ملاحظاتهم وإقتراح مجموعة من التعديلات حول محتوى البرنامج وتمثلت أهم التعديلات فيمايلي: 

 إعادة ترتيب البنود بهدف تحسين التنظيم العام لشبكة ملاحظة مما يسهل إستخدامها. -

، فتم  أبدا( غالبا، درجات فقط )دائما، 3رفع درجات التقييم حيث كانت الشبكة تعتمد سابقا على  -

 إقتراح إضافة درجتين جديدتين )أحيانا، نادرا( لإتاحة تقدير أكثر دقة.

 دمج البنود المتشابهة لتفادي التكرار وتحسين صياغة بعض الفقرات بلغة أوضح وأكثر بساطة. -

 

بوعكاز تركية،  الأستاذةالأفاضل الآتية أسماؤهم على تحكيمهم للبرنامج العلاجي المقترح:  للأساتذة* جزيل الشكر  

 بلكيلالي الطيب مصطفى. الأستاذبلعز فاطمة،  الأستاذةبن شدة مليكة،  الأستاذةحرحيرة وهيبة،  الأستاذة
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 :البرنامج العلاجي ✓

من أجل العمل بشكل منهجي مع الأطفال الذين يعانون من التأتأة، كان من الضروري تصميم  

برنامج علاجي محدد يستند إلى أهداف واضحة ومقاربة منظمة، ويسمح في الوقت ذاته بقياس أثر  

الأنشطة المقترحة على مستوى طلاقة الكلام. يشكل هذا البرنامج أحد الركائز الأساسية في الدراسة،  

إذ يتيح إمكانية تقييم فعالية المقاربة العلاجية المقترحة بشكل علمي ودقيق، مما يسهم في ضمان  

 . تحليللل ستنادها إلى معطيات قابلةإمصداقية النتائج و 

 :تعريف البرنامج العلاجي •

هو مجموعة الأنشطة المتكاملة المتتالية والمترابطة التي تقدم خلال فترة زمنية محددة، وتعمل 

 )08ص  ،2008)بيومي، على تحقيق الهدف العام. 

كما يعرف أيضا على أنه تلك الخطوات التنفيذية لعملية تخطيط معدة سلفا، وما يتطلبه ذلك من  

 )10ص  ،2005وإمكانات هذه الخطة. )السيد،  توزيع زمني وطرق تنفيذ 

التقليدي والعلاج   تم تصميم البرنامج العلاجي وفق مقاربة مزدوجة تجمع بين العلاج الأرطوفوني

حركية في التدخل -بالسباحة، بهدف تحقيق تكامل وظيفي بين الجوانب اللغوية والجسدية النفس 

العلاجي. فقد تم تقسيم البرنامج إلى قسمين متوازيين يعملان بتنسيق دقيق، بحيث تتماشى الجلسات 

الأرطوفونية التي تركز على تطوير الطلاقة، تنظيم التنفس، وتعزيز القدرات التواصلية، مع الجلسات  

سترخاء، التحكم في النفس، وتحفيز الثقة بالنفس في بيئة  العلاجية في الماء التي تستهدف دعم الإ

ستمرارية التعلم وتعزيز التعميم بين المواقف إغير تقليدية ومحفزة. يهدف هذا التوازن إلى ضمان 

كتساب المهارات داخل السياقات المتنوعة وتوظيفها بشكل  إالعلاجية المختلفة، مما يسمح للطفل ب

حركية المكتسبة في الماء مع  -وظيفي. وقد روعي في بناء الجلسات أن تتكامل المخرجات النفس

 .التدخلات اللغوية، مما يعزز فعالية العلاج ويسهم في تقدم الطفل بشكل شمولي ومتوازن 
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 العلاج الأرطوفوني:  :القسم الأول ▪

o الأرطوفوني العلاجقسم  تعريف: 

لبرنامج العلاجي المقترح هو خطة علاجية متكاملة تم إعدادها خصيصا للتكفل بحالات التأتأة ا

. يهدف هذا البرنامج إلى تحسين الطلاقة الكلامية من جهة، وإدارة الجوانب  المتمدرسين عند الأطفال

 نفعالية المصاحبة للتأتأة من جهة أخرى، ضمن بيئة علاجية آمنة وداعمة.النفسية والإ 

o   الأرطوفوني العلاج قسمأهمية : 

المقترح للتأتأة في كونه يمثل مقاربة علاجية شاملة،   تكمن أهمية البرنامج العلاجي الأرطوفوني

ضطراب. نفعالية المرتبطة بهذا الإتستهدف ليس فقط الطلاقة الكلامية بل أيضا الجوانب النفسية والإ

فهو يتيح للطفل تطوير مهاراته اللغوية واللفظية تدريجيا من خلال تقنيات مدروسة، مثل الطلاقات 

المراقبة، والتنفس البطني، والبدايات اللطيفة، مما يسهم في تعديل نمط الكلام وتخفيف مظاهر التأتأة.  

ضطرابه والتعامل معه بثقة، بفضل تمارين مثل "التأتأة المرغوب إكما يساعد البرنامج الطفل على فهم 

فيها" والتصور الإيجابي، ما يقلل من شعوره بالحرج والخوف. ويعزز الجانب النفسي عبر التعرض  

جتماعي والتحصيل  حترام الذات، مما يساهم في تحسين التفاعل الإإالتدريجي للمواقف المخيفة ودعم 

الدراسي. كما يولي البرنامج أهمية كبرى لإشراك الأسرة في مسار العلاج، من خلال توجيهات عملية  

ستمرارية التكفل. إضافة إلى مرونة البرنامج وتدرجه الذي إتساعد على خلق بيئة منزلية داعمة تعزز 

نعكاسات السلبية للتأتأة على حياة  يراعي خصوصيات كل حالة، فإنه يشكل وسيلة فعالة للوقاية من الإ

 جتماعية. الطفل اليومية والإ

o  الأرطوفوني العلاج قسمأهداف : 

 .تحسين الطلاقة الكلامية لدى الطفل وتقليل مظاهر التأتأة في المواقف التواصلية المختلفة -

 .ضطراب يمكن التحكم فيهإرفع الوعي عند الطفل بطبيعة التأتأة وإدراك أنها  -

 .تعزيز الثقة بالنفس وتخفيف القلق المرتبط بالكلام والتواصل -

 .سترخاء وتنفس للمساهمة في تحسين الأداء الكلاميإدمج تقنيات  -
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 .ستمرارية العلاج وتحقيق نتائج مستدامةإدعم الأسرة وإشراكها في عملية التكفل لضمان  -

o  الأرطوفوني قسم العلاجحدود: 

 . 2025متد البرنامج من جانفي الى أفريل إالحدود الزمانية:  -

الذين  موجه للأطفال المتمدرسين الالبرنامج العلاجي المقترح  حصص   أجريت  الحدود المكانية: -

  للمختصة رطوفونيةالأ عيادة ال جمعية بنات الخير)وهران(،عيادات مختلفة وهي:  في يعانون من التأتأة

س.بلكحل   للمختصةرطوفونية الأعيادة ال الكلام )وهران(، رطوفونية يسرالأعيادة ال ه.فاضل )وهران(،

 .)بلدية البرية بوهران(

o  الأرطوفوني قسم العلاجالأسس التي يقوم عليها : 

 طلاع على: من خلال الإالعلاجي البرنامج القسم الأول من عداد محتوى إ تم 

 ستطلاعية. الإدراسة ال -

 الجانب النظري المتعلق بالتأتأة وطرق علاجها.  -

والتي كانت مصدرا هاما في تحديد محتوى   لاج التأـتأةالدراسات السابقة التي تناولت طرق ع -

 البرنامج والتي نوجزها فيما يلي:

ملحوظا في مقاربات علاج التأتأة،   اتطور  2024و   1982تظهر الدراسات التي أجريت بين عامي 

دأت هذه الدراسات ببحث  بسترخاء. حيث تنوعت بين تقنيات التنفس، والعلاج بالموسيقى، والقرآن، والإ

  1982سنة ( Guylaine Martineau) وجيلين مارتينو( Robert Ladouceur)أجراه روبرث لادوسور 

 Evaluation of regulated-breathing method with and without parentalفي كندا بعنوان “

assistance in the treatment of child stutterers  وهدف إلى قياس فعالية طريقة التنفس المنظم ،”

% في التأتأة  50نخفاضا بنسبة  إطفلا، حيث أظهرت النتائج  21مع أو بدون مساعدة الوالدين لدى 

% في المجموعة الضابطة، ما أبرز أهمية الدعم  20لدى المجموعات التجريبية مقابل زيادة بنسبة 

ورايموند جي.  (Amy J. Elliott)الأسري. وفي الولايات المتحدة، أجرى كل من إيمي جاي. إليوت 

 Brief applicationبعنوان “  1999وآخرون دراسة سنة    (Raymond G. Miltenberger)ميلتنبرغر  
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of simplified habit reversal to treat stuttering in children ستراتيجية  إختبار إ ”، هدفت إلى

ستجابات  إعكس العادة بشكل مبسط، وبينت النتائج فعاليتها في تقليل التأتأة عبر تدريب الأطفال على 

(  M. P. Sharma)وإم. بي. شارما  (R. P. Reddy)بديلة. أما في الهند، فقد أجرى آر. بي. ريدي 

 Cognitive Behaviorدراسة بعنوان “ 2010سنة  (N. Shivashankar)وإن. شيفاشانكار 

Therapy for Stuttering: A Case Series هدفت إلى تطبيق العلاج السلوكي المعرفي مع ،”

. هذا ما أكدته كذلك دراسة نخفاضا في القلقإسترخاء والتنفس، وأظهرت تحسنا في الطلاقة و تقنيات الإ

 Behavioral Stuttering Interventionsبعنوان “  2013منهجية تحليلية في الولايات المتحدة سنة  

for Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis  أجراها تشاد ”

وآخرون، والتي خلصت إلى   (Martine Vanryckeghem)ومارتين فانريكغهيم  (Chad Nye)ناي 

فعالية التدخلات السلوكية مثل عكس العادة وتعديل الطلاقة في تقليل شدة التأتأة وتحقيق نتائج  

تحت إشراف الدكتور ( Nicole Baumann)مستدامة. وفي إطار العلاج البديل، قدمت نيكول بومان  

 The Effectsبعنوان “في جامعة أكرون دراسة   2017سنة  (Dr. Scott Palasik)سكوت بالاسيك 

of Music Therapy on Stuttering  ركزت على العلاج بالموسيقى والغناء والإيقاع، وأثبتت دوره ،”

في تحسين الطلاقة وخفض التأتأة. وتدعم هذا التوجه دراسة يوسف بن سالم وسارة الكعبي سنة  

 Case Study: Improvement in Childhood Stuttering throughفي الإمارات بعنوان “ 2019

Quranic Recitation Therapy  حيث أظهرت النتائج فاعلية التلاوة القرآنية في تحسين الطلاقة ،”

  (،Fateme Moqhimi)والحالة النفسية للطفل. وأخيرا، في إيران، أجرى كل من فاطمة مقيمي 

 Mohammad Reza)، ومحمدرضا يوسفي (Mohsen Saeidmanesh)ومحسن سعيدمنش 

Yousefi)  دراسة بعنوان “ 2024سنةInvestigating the Effectiveness of Music Therapy 

on Anxiety Caused by Stuttering in Children Aged 4 to 12 Years in Yazd City, 

Iran” ،وهدفت إلى قياس تأثير العلاج بالموسيقى على القلق لدى الأطفال من خلال عشر جلسات ،

نخفاضا ملحوظا في مستويات القلق، مما يعزز دمج الموسيقى في البرامج العلاجية  إوأظهرت النتائج 

 .الشاملة ذات الأبعاد النفسية والوجدانية
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o  الأرطوفوني والتقنيات المستخدمة في قسم العلاجالأساليب: 

تهدف هذه التقنية إلى تدريب الطفل على التحدث بوتيرة بطيئة ومنتظمة، من   :الطلاقات المراقبة* 

خلال تقطيع الجمل إلى وحدات صوتية صغيرة يسهل التحكم فيها. يساعد هذا الأسلوب على تقليل  

الكلام، ويمنح الطفل وقتا كافيا للتفكير والنطق، مما يقلل من مظاهر التأتأة  التوتر الناتج عن سرعة 

 .بشكل تدريجي

نسدادات في تعتمد هذه التقنية على بدء الكلمة بصوت خفيف ومتدرج لتفادي الإ :ء السلسالبد* 

الكلام بشكل سلس، والحد من التشنجات الصوتية التي   نطلاقةإبداية الجملة. والهدف منها هو تسهيل 

 .يعاني منها الطفل المتأتئ خاصة في أوائل الكلمات أو الجمل

يطلب من الطفل إطالة الحرف الأول في الكلمة بطريقة مريحة وغير متوترة، مثل    :المد الصوتي* 

قول "ممممدرسة". الهدف من هذه التقنية هو تقليل التوتر العضلي المصاحب لبداية الكلمة، وتسهيل 

 .نسداد أو تقطعإنتقال الصوت دون إ

تعلم هذه التقنية الطفل أن يتنفس من البطن بدلا من الصدر، مع إخراج النفس    :التنفس البطني* 

تدريجيا أثناء الحديث. وتهدف إلى تنظيم النفس خلال الكلام، وتقليل القلق الجسدي والنفسي  

 .المصاحب للتأتأة، ما يسهم في تحسين تدفق الكلام

ستعمال جمل بسيطة أولا، ثم ينتقل به  إيدرب الطفل على  :نتقال من الجمل البسيطة إلى المركبةالإ * 

ستراتيجية هو بناء الثقة تدريجيا وتحسين القدرات تدريجيا إلى جمل أكثر تعقيدا. الهدف من هذه الإ

 .التعبيرية دون إرهاق الطفل أو دفعه إلى مواقف لغوية تفوق طاقته في البداية

تستخدم هذه التمارين لتخفيف التوتر في أعضاء النطق، مثل الفك  :سترخاء العضليتمارين الإ* 

واللسان والشفاه، من خلال حركات بسيطة كالنفخ أو الفتح التدريجي للفم. الهدف هو تقليل الشد 

 .أثناء التحدث العضلي الذي يساهم في ظهور التأتأة وزيادة الراحة 

يستخدم التصفيق أو الخبط الخفيف كمرافقة إيقاعية للكلام، ما يساعد الطفل على   :الإيقاع الكلامي* 

تنظيم حديثه وتوقيته. تهدف هذه التقنية إلى تحويل التركيز من الخوف من التأتأة إلى نمط إيقاعي  

 .ممتع يقلل من التوتر ويُعزز الطلاقة
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يطلب من الطفل وصف صورة أو موقف  :تمارين الوصف المدعومة بالتنفس والبدايات اللطيفة* 

ستخدام تقنيات التنفس البطني والبدايات اللطيفة. الهدف هو دمج أكثر من تقنية في سياق  إمعين ب

 .تواصلي طبيعي، مما يساهم في تثبيت المهارات في المواقف اليومية

ستخدام جميع تقنيات  إيدرب الطفل على قراءة نصوص قصيرة بصوت عال ب  :القراءة المنظمة* 

ستمرارية الكلام في نشاط لغوي منظم، مما يحسن  إالطلاقة المكتسبة. تهدف هذه الطريقة إلى تعزيز 

 .من ثقة الطفل بنفسه تدريجيا 

يطلب من الطفل أن يتأتئ عن قصد في بيئة آمنة، ويتبع الأخصائي   :تمرين التأتأة المرغوب فيها* 

نفس السلوك لدعم الطفل. الهدف هو إزالة الخجل والرهبة من التأتأة، وتحويلها من سلوك مخيف إلى 

 .سلوك مقبول يمكن التحكم فيه، مما يعزز الإحساس بالسيطرة الذاتية

يمارس الطفل مواقف تواصلية مشابهة للحياة اليومية، كأن يجيب عن سؤال في   :تمثيل الأدوار* 

القسم. يساعد هذا الأسلوب على تقوية ثقته بنفسه في المواقف الواقعية، ويقلل من القلق الناتج عن  

 .تواصله مع الآخرين

يتدرج الطفل في مواجهة مواقف تواصلية تثير لديه القلق،    :التعرض التدريجي للمواقف المخيفة* 

جتماعي  بدءا من الحديث مع الأخصائي، ثم أمام زميل، ثم مجموعة. الهدف هو تقليل القلق الإ

 .المرتبط بالكلام وتوسيع مناطق الراحة لديه

تنفس عميق وتخيل  تتضمن هذه التقنيات تمارين   :سترخاء الذهني والتصور الإيجابيتقنيات الإ* 

مواقف ناجحة )مثل التحدث أمام الصف بثقة(. تهدف إلى خفض التوتر النفسي وتحفيز المشاعر  

 .الإيجابية المرتبطة بالكلام، مما يساهم في تحسين الأداء الكلامي
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o  قسم العلاج الأرطوفونيمحتوى : 

 الجلسات التمهيدية: ➢

 التمهيدية (: محتوى الجلسات 01جدول رقم )

الملاحظات 

 المقترحة  
التقنيات   إجراءات الجلسة

 العلاجية 
 الأدوات 

 المستخدمة 
مكان  

 الجلسة
مدة 

 الجلسة
رقم  الهدف منها 

 الجلسة

التركيز على  * 

دعم الطفل  

عاطفيا،  

وتفادي الأسئلة  

 . المباشرة

الترحيب بالطفل  * 

 .وخلق جو مريح

 * كسب ثقة الطفل.

*توعية عن 

الإضطراب وكيفية  

 التعامل معه.

* الطلب من الطفل  

  رسم تمثيلي للتأتأة

ى الملاحق )أنظر إل

 (. 6-5-4-3رقم 

* إقتراح فكرة العلاج  

شرح  بالسباحة و 

 علاقته بالتأتأة. 

الحوار * 

 .التفاعلي

الرسم  *  

 .العلاجي

التفسير   *

 .المبسط

أدوات  

 الرسم

العيادة  

 الأرطوفونية 

40  

 دقيقة 

تعليم النفسي:  

بناء علاقة  

ثقة وتوعية 

الطفل حول 

 . التأتأة

الجلسة 

 الأولى

 

توثيق ردود * 

فعل الأمهات 

ومدى تقبلهن  

 . للبرنامج

قتراح تقديم  إ* 

الترحيب بالأمهات * 

الفريق   عن وتعريف

 .العلاجي

شرح البرنامج  * 

)المدة، عدد  

المقابلة  *
 التحفيزية.

* الإصغاء 
 الفعال.

* التفسير  

نسخة من  

البرنامج  

 العلاجي

العيادة  

 الأرطوفونية 

45  

 دقيقة 

بناء العقد  

العلاجي مع  

 الأولياء 

الجلسة 

 الثانية 
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نسخة مكتوبة  

من البرنامج  

 .للأمهات 

التأكد من  * 

فهم الأمهات  

لجميع  

 .التفاصيل

الحصص، مكان  

التنفيذ، مدة كل 

 .حصة(

توضيح أهداف  * 

 . البرنامج العلاجية

تقديم شرح عن  * 

 .التقنيات المعتمدة

التأكيد على أهمية  * 

دور الأهل في  

 . المتابعة والتشجيع

ستماع إلى  الإ* 

ملاحظات 

ستفسارات  إو 

 .الأمهات 

توضيح وجود  * 

 . تقييم قبلي وبعدي

  بوجود إعلامهم * 

مدرب سباحة 

لضمان   مختص 

 . سلامة الأطفال

  العلاجي.
 

تسجيل  * 

الملاحظات 

 .بدقة

جمع معلومات  * 

شدة التأتأة  حول 

وتكرارها من خلال 

التحاور مع  

 .الحالات 

التقييم  * 

الكمي 

 .والكيفي

ملاحظة  ال *

 .مباشرةال

شبكة  

 الملاحظة

العيادة  

 الأرطوفونية 

45  

 دقيقة 

إجراء القياس  

القبلي  

لمظاهر  

 التأتأة 

الجلسة 

 الثالثة 
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تطبيق شبكة  * 

 .الملاحظة

* تحليل  

 . نمط الكلام

 العلاجية:الجلسات  ➢
 (: محتوى جلسات العلاج الأرطوفوني 02جدول رقم )

الملاحظات 

 المقترحة  
التقنيات   إجراءات الجلسة

 العلاجية 
 الأدوات 

 المستخدمة 
مكان  

 الجلسة
مدة 

 الجلسة
رقم  الهدف منها 

 الجلسة

يجب البدء  * 

بجمل مألوفة  

للطفل لتسهيل  

 تمرين. ال

* تكرار 

التمارين في  

بإشراف  البيت 

 العائلة.

تدريب الطفل على  * 

نطق جمل مقطعة  

 بإيقاع بطيء. 

ربط التنفس  * 

البطني مع إنتاج  

 .الكلام

الطلاقة * 

 . المراقبة

تقطيع   *

 .الجمل

التنفس   *

 . البطني

صور، 

بطاقات  

 جمل

العيادة  

 الأرطوفونية 

45  

 دقيقة 

تدريب الطفل 

على  

الطلاقات 

 المراقبة 

الجلسة 

 الأولى

تشجيع الطفل *

على النطق  

 . ستعجالإدون 

* تسجيل  

الطفل 

للإستماع  

الداتي 

 والتحفيز. 

تدريب الطفل على  * 

بدء الكلمات 

 والأصوات بلطف

 وهدوء. 

* العمل على  

الإسترخاء وإعادة  

تكرار التمارين  

 السابقة. 

ء البد * 

 السلس.

تقليل  * 

 . نسدادات الإ

صور  

وكلمات 

 مستهدفة

العيادة  

 الأرطوفونية 

45  

 دقيقة 

تدريب الطفل 

ء على البد 

 السلس

 والإسترخاء 

الجلسة 

 الثانية 

بدأ بجمل  * ن  إنشاء جمل مركبة  *  * تعقيد   بطاقات   العيادة   العمل على   45 الجلسة 
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زد نمفهومة، ثم  

التعقيد  

 . تدريجيا

 من جمل بسيطة. 

التطبيق خلال  * 

 . سرد أحداث

تدريجي في  

 البناء اللغوي.

زيادة تعقيد   دقيقة  الأرطوفونية  جمل

الجمل 

تدريجيا بعد 

التمكن من  

الطلاقة في 

الجمل 

 البسيطة 

 الثالثة 

* توفير جو  

 ملائم. 

* تكرار 

التمارين في  

 البيت.

تمارين تنفس  * 

 .بطني

  تطبيق التنفس *

 .أثناء الكلام المنتظم

تنفس  * 

 .بطني

زفير  *

 . منتظم

أدوات  

ة،  تربوي

 قصص 

العيادة  

 الأرطوفونية 

45  

 دقيقة 

تدريب على  

التنفس  

 البطني 

الجلسة 

 الرابعة 

التأكيد على  * 

الراحة أثناء  

 .النطق

تكرار كلمات مع  * 

 مد صوتي مريح.  

مد * 

الحروف  

الأولى لتقليل  

التوتر  

 .العضلي

كلمات 

 مستهدفة

العيادة  

 الأرطوفونية 

45  

 دقيقة 

تعليم المد  

الصوتي  

 لتقليل التوتر

الجلسة 

 الخامسة

تشجيع  * 

ى  الطفل عل

 التمارين دمج

في الروتين  

 اليومي.

سلسلة تمارين  * 

سترخاء عضلات  إ

 .النطق

تمارين  * 

سترخاء للفك إ

واللسان 

 .والشفاه

العيادة   مرآة 

 الأرطوفونية 

45  

 دقيقة 

تقليل الشد 

العضلي في 

أعضاء  

 النطق

الجلسة 

 السادسة

  ستخدامإ* 

الإيقاع كلعبة  

التحدث بإيقاع  * 

منتظم مع تصفيق أو  

الإيقاع   * طبل أو   العيادة   ستخدام  إ  45

الإيقاع  

الجلسة 
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لتسهيل   دقيقة  الأرطوفونية  مطرقة . الكلامي . ضرب خفيف . لجذب الطفل

 الطلاقة

 السابعة 

ختيار  إ* 

صور قريبة  

هتمامات إ من 

 .الطفل

وصف الصور  * 

بصوت واضح  

ستخدام تقنيات إب

 . الجلسات السابقة

ء البد * 

 .السلس

تنفس  * ال

 .بطني

 ف.وصال *

صور  

وبطاقات 

مشاهد 

 مختلفة 

العيادة  

 الأرطوفونية 

45  

 دقيقة 

وصف صور  

ستخدام  إب

الطلاقة 

 والتنفس 

الجلسة 

 الثامنة 

تشجيع  * 

القراءة في 

المنزل بنفس  

 .الطريقة

قد خصص * 

التمرين  هذا 

للحالتين الأولى  

والثانية فقط، 

لقدرتيهما   انظر 

على القراءة،  

أما بالنسبة  

للحالتين الثالثة  

والرابعة، 

وبسبب صغر  

سنهما وكونهما  

لا تزالان في  

السنة الأولى  

قراءة نصوص  * 

قصيرة بتقنيات 

 الطلاقة.

القراءة  * 

بصوت عال  

 تطبيق. مع 

* التنفس  

 المنتظم. 

ء * البد 

 السلس.

* الإيقاع  

 الكلامي.

قصص 

 قصيرة 

العيادة  

 الأرطوفونية 

45  

 دقيقة 

القراءة 

المنظمة  

لتثبيت  

 الطلاقة

الجلسة 

 التاسعة 
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من المرحلة 

بتدائية،  الإ

حيث لم تكتسبا  

بعد مهارة  

القراءة، فقد تم  

التركيز معهما  

على إعادة  

تنفيذ التمارين  

السابقة، بهدف  

تثبيت المهارات  

المكتسبة  

وتعزيز 

ستيعاب  إ

التقنيات  

 العلاجية.

نتقال من  الإ * 

المواقف السهلة  

إلى الصعبة  

 . تدريجيا

* البدء بالمواقف 

البسيطة )حديث فقط  

مع الأخصائي( ثم  

تدريجيا أمام  

 الآخرين. 

* مواجهة  

المواقف  

 المخيفة. 

* تمثيل  

)بائع   الأدوار

ومشتري، 

معلمة 

 .وتلميد..(

* التعرض 

ملابس، 

 أدوات... 

العيادة  

 الأرطوفونية 

45  

 دقيقة 

التحكم في  

القلق المرتبط 

 بالكلام 

الجلسة 

 العاشرة 
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 التدريجي.

تحفيز  * 

الطفل ومدحه 

عند كل  

 .محاولة

التأتأة الإرادية  * 

يعني يتأتئ كل من  

الطفل والأخصائي  

في الحديث عن  

   قصد.

* التقبل  

 . الذات 

* الدعم  

 النفسي. 

 قصص 

 تخيلية 

العيادة  

 الأرطوفونية 

45  

 دقيقة 

بناء الثقة  

والقبول 

عبر   الذاتي

تمرين التأتأة 

 المقصودة.

الجلسة 

الحادية 

 عشر 

تشجيع  * 

الأهل على  

التطبيق 

المنزلي 

 . المنتظم

 تلخيص البرنامج. * 

عرض التقدم على  * 

 الأهل.  

توجيه الأسرة لدعم * 

 .الطفل

* إعادة  

مراجعة كل  

التقنيات  

السابقة مع  

مرافق إشراك 

 الطفل.

أدوات  

 تربوية 

العيادة  

 الأرطوفونية 

45  

 دقيقة 

مراجعة  

مجمل 

التقنيات  

وتعزيز الدعم  

 الأسري 

الجلسة 

الثانية  

 عشر 

 

تبع الجلسات تسلسلا منهجيا منظما، حيث يتم في بداية كل حصة إعادة تطبيق جميع  : ت ملاحظة

التمارين السابقة بهدف تعزيز التكرار والممارسة، ثم تدمج هذه التمارين مع التقنيات الجديدة التي يتم  

تقديمها في الحصة نفسها. يسهم هذا الأسلوب التراكمي في ترسيخ المهارات المكتسبة تدريجيا، ويعزز 

نتقالا سلسا  إمن فعالية البرنامج العلاجي من خلال الدمج المتسق بين القديم والجديد، بما يضمن 

 ستيعابا أعمق للتقنيات العلاجية. إو 

 العلاج بالسباحة: :القسم الثاني ▪

o  العلاج بالسباحة  قسمتعريف 

يتضمن هذا البرنامج العلاجي تنظيم حصص سباحة مع الأطفال في بيئة مائية مناسبة. وخلال 

سترخاء،  هذه الحصص، سيتم تنفيذ مجموعة من التمارين المختلفة التي تركز على التنفس، والإ

 .وتعزيز الثقة في التواصل ة اللفظيةوالتحكم في النفس، بالإضافة إلى أنشطة تهدف إلى تعزيز الطلاق
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o   قسم العلاج بالسباحة أهمية: 

  النفسية الحركية والتنفسية   لجوانب ابين  عتماده على تمارين تجمع  إ تتمثل أهمية هذا البرنامج في  

التأتأة. فالسباحة تساهم في  يعانون من    ذينال  لدعم عملية إعادة تأهيل الطلاقة الكلامية لدى الأطفال

الإيقاع   وضبط  التنفس  الصوتي  تنظيم  الإخراج  جودة  تحسين  في  أساسيا  عاملا  يعد  مما  التنفسي، 

والتحكم في تدفق الكلام. كما تساهم التمارين المائية في تنشيط الجهاز العضلي التنفسي وتقليل التوتر  

الكلامي للإنتاج  ملائمة  فيزيولوجية  شروطا  يخلق  مما  بالتأتأة،  المرتبط  هذا  العضلي  خلال  ومن   .

والإالتد  الحركي  النشاط  بين  التواصلية خل  المهارات  تطوير  إلى  البرنامج  يسعى  الصوتي،  سترخاء 

 .فاءة اللغوية بشكل وظيفي وطبيعيوتعزيز الك

o قسم العلاج بالسباحة هدافأ: 

تقليل مظاهر التأتأة وتحسين الطلاقة اللفظية لدى الأطفال من خلال التحكم في التنفس وإدارة   -

 .الإيقاع الكلامي

 .تعزيز الثقة بالنفس وتقوية الصورة الذاتية الإيجابية لدى الطفل أثناء مواقف التواصل المختلفة -

سترخاء والتنفس العميق في بيئة مريحة مثل  تخفيف القلق والتوتر المصاحب للكلام عبر تقنيات الإ -

 .الماء

تطوير مهارات التحكم في النفس أثناء الحديث، مما يساهم في تنظيم إنتاج الكلام بشكل أكثر   -

 .سلاسة

جتماعي  الإ فاعلجتماعي من خلال الأنشطة الجماعية في المسبح، مما يدعم التتحفيز التواصل الإ  -

 .نفعاليوالإ

تنمية القدرات الحركية والتنفسية التي تسهم بشكل غير مباشر في تحسين جودة الأداء الصوتي  -

 .والكلامي

نتقال المهارات المكتسبة من الجلسات  إدمج التمارين العلاجية في مواقف حياتية طبيعية لتسهيل  -

 .العلاجية إلى الحياة اليومية
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o  قسم العلاج بالسباحة حدود: 

من جانفي إلى غاية أفريل   أسبوعا 12هذا البرنامج العلاجي على مدار  إمتد الحدود الزمانية:  -

 دقيقة.   45كل منها  دامت ، وتضمن حصص سباحة منتظمة بمعدل حصة واحدة أسبوعيا، 2025

لأطفال المتمدرسين الذين يعانون من التأتأة،  ل المقترح موجه البرنامج العلاجي الحدود المكانية: -

 الحصص داخل المسبح الواقع ببلدية قديل، في ولاية وهران.  أجريت  حيث 

o قسم العلاج بالسباحة  التي يقوم عليه سسالأ: 

 :من خلال الاطلاع علىالعلاجي البرنامج القسم الثاني من عداد محتوى إ تم 

 .ستطلاعيةالإدراسة ال  -

 .لعلاج بالسباحةالجانب النظري المتعلق با  -

تحديد محتوى  التي كانت مصدرا هاما في  و  بالسباحة الدراسات السابقة التي تناولت طرق علاج -

 البرنامج التي نوجزها فيما يلي:

تسلسلت الدراسات السابقة التي تناولت تأثير السباحة والتمارين المائية على الوظائف التنفسية  

 شينغ وانغ-ففي تايوان، أجرى الباحثان جينغ   ،2023و   2009والحالة النفسية لدى الأطفال بين عامي  

(Jeng-Shing Wang) هونغبينغ  -ووين (Wen-Ping Hung)  دراسة بعنوان 2009سنة: “The 

effects of a swimming intervention for children with asthma”  وهدفت إلى تقييم أثر ،

برنامج سباحة منتظم مدته ستة أسابيع على تحسين وظائف الرئة وتقليل شدة أعراض الربو لدى 

الأطفال، وقد أظهرت النتائج تحسنا ملحوظا في القدرة التنفسية لدى الأطفال المشاركين. وفي تركيا،  

دراسة   2018سنة  (N. Demirci) ونعمان ديميرجي (H. Goksu) غوكسو أنجز الباحثان حسن  

 The effect of swimming exercises on speech fluency in children with“ :بعنوان

developmental stuttering”اس تأثير تمارين السباحة المنتظمة على طلاقة الكلام ، وهدفت إلى قي

لدى الأطفال المصابين بالتأتأة التطورية، وأسفرت عن نتائج إيجابية تمثلت في تحسين تدفق الكلام  

 .L) وليزا جونسون  (M. Smith) وتقليل نوبات التأتأة. وفي السياق نفسه، أجرى مايكل سميث 

Johnson)  في الولايات المتحدة دراسة بعنوان 2019سنة: “The role of aquatic exercises in 
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improving speech fluency in pediatric stuttering: A randomized controlled trial”  ،

ختبار فعالية التمارين المائية كعلاج تكميلي لتحسين طلاقة الكلام وتقليل أعراض التأتأة، إوهدفت إلى 

وقد بينت النتائج تحسنا كبيرا في الأداء الكلامي والثقة بالنفس لدى الأطفال الذين شاركوا في البرنامج. 

  2020سنة  (R. Sharma) وراجشري شارما (A. Kumar) وفي الهند، أجرى الباحثان أميت كومار

 Aquatic therapy as an adjunct treatment for children with“ :دراسة تجريبية أولية بعنوان

speech disorders: A pilot study” اف تأثير العلاج المائي على مهارات التنفس  إكتش، هدفت إلى

ضطرابات النطق، وأظهرت الدراسة نتائج مشجعة على  إوالطلاقة الكلامية لدى الأطفال المصابين ب 

 م كل من تشنغيان تانغد فعالية الدمج بين العلاج المائي والعلاج النطقي. ومن زاوية أوسع، ق

(Zhengyan Tang)ويي وانغ ، (Ye Wang) في الصين دراسة بعنوان 2022سنة  وآخرون: 
“Effects of aquatic exercise on mood and anxiety symptoms: A systematic review 

and meta-analysis”  وهدفت إلى تحليل تأثير التمارين المائية على المزاج والقلق من خلال مراجعة ،

منهجية وتحليل تلوي، وأكدت النتائج الأثر الإيجابي للتمارين المائية في تحسين الصحة النفسية. وفي  

سنة  (Zarife Pancar) وزريفة بانجار (Emine Adin) تركيا كذلك، أجرت الباحثتان إمينه أدين

 Effect of Swimming Exercise on Respiratory Muscle Strength“ :دراسة بعنوان 2023

and Respiratory Functions in Children with Autism”  هدفت إلى قياس تأثير السباحة على ،

قوة عضلات التنفس ووظائف الجهاز التنفسي لدى الأطفال المصابين بالتوحد، وكشفت النتائج عن 

في المؤشرات التنفسية، مما يدعم جدوى السباحة كوسيلة علاجية داعمة في هذا تحسن واضح 

 .المجال

o   قسم العلاج بالسباحةالأساليب والتقنيات المستخدمة في: 

تحسين التنسيق بين النفس والحركة، وتطوير التوازن والتحكم  تهدف إلى  :حركية-التقنيات النفس* 

 منها:  الجسدي في بيئة مائية

 .نفتاح على الأنشطة العلاجيةتقليل القلق من الماء، وبناء الثقة والإ: عتياد على البيئة المائيةالإ  -

 .تخفيف التوتر الجسدي والنفسي، وتهيئة الطفل لتقبل التمارين التنفسيةء: سترخاء داخل الماالإ -

 .التنفسي الإراديتدريب عضلات التنفس وتحسين الإيقاع : نفخ الفقاعات بالفم وتحت الماء -
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 .تعزيز التحكم في آليات الزفير، وتوسيع قدرة الرئة: إخراج الهواء من الأنف تحت الماء -

 .تنمية المرونة في تقنيات التنفس وتعميم المهارة: الدمج بين الفم والأنف في التنفس تحت الماء -

دمج التنفس مع الحركة الإيقاعية لرفع مستوى التركيز والتحكم  : الحركة على حافة المسبح مع النفخ -

 .الحركي

 .تعزيز مهارات التوازن، الشجاعة، والثقة بالنفس: المرور تحت العقبات والغمر الكامل -

 .تحسين التحكم العضلي والتفاعل الحسي الحركي في الماء: تجاوز الحواجز والدوران حولها -

اللغة الشفهية في بيئة محفزة، وتعزيز الطلاقة تنشيط  تهدف إلى: التقنيات اللغوية والتواصلية* 

 منها:  والتفكير اللفظي أثناء النشاط 

 .تحفيز الطلاقة اللفظية في مواقف ديناميكية وغير تقليدية: التحدث أثناء النشاط الحركي -

 .توسيع الحصيلة اللغوية وتنشيط الذاكرة اللفظية في سياقات حركية: ترديد أسماء الألوان أو الأشياء -

ربط اللغة بالفعل، وتحفيز التفكير اللفظي  : أنشطة لفظية تفاعلية )مثل: قول كلمة ثم الغوص( -

 .التلقائي

 .تحسين التزامن بين التنفس، الحركة، والإنتاج اللغوي : التنظيم الإيقاعي في الكلام والحركة -

 .جتماعي والثقة في التعبيرتنمية التفاعل الإ : تشجيع الكلام التلقائي أثناء اللعب الجماعي -

حتياجات إتوفير بيئة علاجية آمنة، داعمة، ومتكيفة مع تهدف إلى   :الأساليب الداعمة والإشرافية* 

 منها:  كل طفل

 .رفع الدافعية وتعزيز السلوك الإيجابي بدون ضغط: الدعم اللفظي والتشجيع المستمر -

 .وتيرة الطفل وتشجيع المشاركة الطوعية حترام: إدعم المحاولة دون إجبار -

 .ملاحظة التقدم والتدخل في الوقت المناسب لتوجيه الطفل: المراقبة الحثيثة للتنفس والسلوك -
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o  قسم العلاج بالسباحةمحتوى: 

 الجلسات العلاجية: ➢
 (: محتوى جلسات العلاج بالسباحة 03جدول رقم )

الملاحظات  

 المقترحة  

التقنيات   إجراءات الجلسة

 العلاجية 

 الأدوات 

 المستخدمة  

مكان  

 الجلسة

مدة 

 الجلسة

رقم   الهدف منها  

 الجلسة

توفير جو  *  

من المرح  

 . والأمان

التركيز  * 

على دعم  

الأطفال  

عاطفيا  

 . وتشجيعهم 

جلوس الأطفال  * 

على حافة المسبح  

والضرب بأقدامهم  

 في الماء. 

دخول وخروج  * 

مستقل من الماء  

مع التمسك  

 بالحافة. 

التأكد من غمر  * 

الكتفين تحت الماء  

 . عند كل دخول 

التمارين  * 

المائية  

 . التمهيدية 

الدعم   *

 . اللفظي

التفاعل  * 

الحركي  

 . البسيط 

أدوات 

 السباحة 

حصة   مسبح 

واحدة  

بمقدار  

 دقيقة  45

التعرف  

والتأقلم  

البيئة  وقبول 

 . المائية 

تعزيز  

  سترخاء الإ

وبناء ثقة في  

 . النفس

01 

الأسبوع  

 الأول 

 

دعم  * 

المحاولة دون  

 . إجبار

تشجيع  *  

التكرار  

لتثبيت السلوك  

التنفسي  

 . المنتظم 

نفخ الفقاعات  *  

ستخدام الفم  إب

 تحت الماء. 

تجربة إخراج  *  

 الهواء من الأنف. 

الجمع بين  * 

الطريقتين والتأكد  

من غمر الوجه  

 . بالكامل

تمارين  *  

النفخ تحت  

الماء، 

مراقبة  

 . التنفس 

أدوات 

السباحة  

 ( )كرونومتر

حصتين   مسبح 

  45بمقدار

دقيقة  

 للحصة. 

كتشاف  إ

نظام التنفس  

 . في الماء

تنمية الوعي  

والتحكم في  

التنفس تحت  

 .الماء

وتحسين  

الثقة بالنفس  

في البيئة  

 . المائية 

02 

الأسبوع  

الثاني  

 والثالث 

مراقبة  *  التحرك على  *  الدمج بين  *  أدوات  حصتين   مسبح  تنسيق   03 
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تنسيق الحركة  

والتنفس مع  

تقديم تعليمات  

بسيطة  

 . وواضحة

الحافة مع النفخ  

المستمر تحت  

 الماء.

ستخدام  إالبدء ب* 

نتقال  اليدين، ثم الإ 

ستخدام يد واحدة  بإ

 . إن أمكن

الحركة  

 . والتنفس

التنظيم  * 

 . الإيقاعي 

السباحة  

 ( )كرونومتر
  45بمقدار

دقيقة  

 للحصة. 

الحركة مع  

التنفس  

ودمج تقنيات  

التنفس في  

حركة  

 . متحكم بها

الأسبوع  

الرابع  

 والخامس 

مراقبة  * 

تنفس الطفل  

 . أثناء الغمر

تعزيز الثقة  *  

 . والهدوء

التنقل مع  * 

التمسك بالحافة  

والمرور تحت  

 العصا. 

للأطفال الأكثر  * 

البحث عن   راحة

حلقات موضوعة  

 . أسفل العصا 

التمارين  * 

 . التحدية

التنفس  * 

 . العميق

التحكم  * 

تحت  

 . الضغط

أدوات 

السباحة  

)كرونومتر،  

لوحة  

السباحة،  

عصا،  

حلقات  

 مائية( 

حصتين   مسبح 

  45بمقدار

دقيقة  

 للحصة. 

تشجيع  

الغمر الكامل  

والتحكم في  

التنفس تحت  

الماء أثناء  

النشاط  

 . الحركي

04 

الأسبوع  

السادس 

 والسابع 

تدرج في  *  

التحديات  

حسب مستوى  

 . الطفل

تعزيز  *  

الشعور  

 . بالإنجاز 

التنقل على  * 

الحافة أو بالقرب  

 منها. 

الدوران حول  * 

العقبة أو تجاوزها  

حسب قدرة  

 . الطفل

تمرينات  *  

 . التوازن 

تجاوز  *  

 . الحواجز

التركيز  * 

 . الحركي

أدوات 

السباحة  

)كرونومتر،  

لوحة  

السباحة،  

عصا،  

حلقات  

 مائية( 

حصتين   مسبح 

  45بمقدار

دقيقة  

 للحصة. 

تطوير  

التحكم في  

التوازن،  

إدارة 

المساحة،  

والقدرة على  

 . التكيف

05 

الأسبوع  

الثامن  

 والتاسع 

خلق جو  * 

من المرح  

 . والدعم 

التركيز  * 

على التنفس  

ترديد الألوان أو  *  

أسماء الأشياء  

النشاط  أثناء 

 المائي. 

أنشطة تعليمية  * 

اللعب  * 

 . التفاعلي

التحدث  * 

أثناء  

 . الحركة

أدوات 

السباحة  

)كرونومتر،  

لوحة  

السباحة،  

حصتين   مسبح 

  45بمقدار

دقيقة  

 للحصة. 

تعزيز  

المهارات 

المكتسبة في  

البيئة المائية  

وتطبيقها في  

06 

الأسبوع  

العاشر  

والحادي  

 عشر 
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والكلام بشكل  

 . متزامن 

مثل: قول كلمة  

تبدأ بحرف معين  

ثم أداء تحدي  

التفكير في كلمة  )

تبدأ بحرف معين،  

ثم الغوص تحت  

الماء والبقاء  

لأطول مدة  

ممكنة، ليصعد  

بعدها بسرعة،  

يركض نحو سلة،  

يرمي كرة  

بداخلها، ثم ينطق  

 . الكلمة المختارة( 

التفكير  * 

 .  اللغوي

عصا،  

حلقات  

 مائية( 

المواقف 

جتماعية،  الإ

وزيادة الثقة  

بالنفس في  

التحدث أمام  

 . الآخرين

ملاحظة  * 

الفروقات بين  

الأداء الأولي  

 . والنهائي

تدوين نقاط  *  

القوة والتحسن  

 . لكل طفل

إعادة تنفيذ   *

تمارين البرنامج  

 منذ البداية. 

مراقبة مهارات  * 

الأطفال في  

التنفس، الحركة،  

   . التوازن، الطلاقة

إعادة  * 

 . التطبيق

التقييم  * 

 . العملي

الرصد  * 

 . السلوكي

أدوات 

السباحة  

)كرونومتر،  

لوحة  

السباحة،  

عصا،  

حلقات  

 مائية( 

حصة   مسبح 

واحدة  

بمقدار  

 دقيقة  45

تقييم مدى  

ترسيخ  

المكتسبات  

ستمرارية  إو

  أثر البرنامج 

بعد أخذ  

ستراحة  إ

دامت 

أسبوعين  

دون  

ممارسة أي  

نشاط داخل  

 سبح. الم

07 

الأسبوع  

الثاني  

 عشر 
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 التقييمية: الجلسة  ➢

 (: محتوى الجلسة التقييمية 04جدول رقم )

إجراءات  الملاحظات المقترحة  
 الجلسة

التقنيات  
 العلاجية 

 الأدوات 
 المستخدمة  

مكان  
 الجلسة

مدة 
 الجلسة

الهدف 
 منها  

* توثيق النتائج  

ووضع توصيات  

 مستقبلية. 

إعادة   *

تقييم شدة 

 .التأتأة

* مقارنة  

النتائج مع  

قياس  ال

 القبلي. 

* تقييم  

 نهائي.

* مقارنة  

 قبل/بعد.

شبكة  

 الملاحظة

العيادة  

 الأرطوفونية 

إجراء  دقيقة  45

القياس  

بعدي ال

لمعرفة 

فعالية  

برنامج  

العلاج 

 . بالسباحة

 

 

 العلاجي: تقييم البرنامج •

وقسم   قسم العلاج الأرطوفوني العلاجي المتكون من قسمين جفي تقييم البرنام  عتماد تم الإ 

 على الطرق التالية:  العلاج بالسباحة

 المقارنة بين نتائج القياس القبلي والبعدي لشبكة الملاحظة الخاصة بتقييم التأتأة عند الطفل. -
 أثناء التواصل.أطفالهن وسلوكاتهم التقارير المقدمة من طرف أمهات الأطفال حول تطور وضع  -
 البرنامج العلاجي لمدى تجاوب الطفل وتفاعله. الملاحظة المباشرة أثناء حصص  -
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 صدق البرنامج:  •

ة بقسم علم النفس والأرطوفونيا  ذ محكمين وهم أسات 5تم عرض البرنامج العلاجي المقترح على 

اء ذ ين قاموا بإبذ بالإضافة إلى مختصين أرطوفونيين من وهران. ال  ،2بجامعة محمد بن أحمد وهران

 مجموعة من التعديلات حول محتوى البرنامج وتمثلت أهم التعديلات فيمايلي:  ملاحظاتهم وإقتراح

دمج القسمين العلاجيين ضمن برنامج واحد متكامل، عوض تقديم برنامجين منفصلين أحدهما   -

يختص بالعلاج بالسباحة والآخر بالعلاج الأرطوفوني. وقد تم بالفعل تعديل الهيكلة العامة للبرنامج  

العلاجي ليصبح برنامجا موحدا يدمج بين تقنيات العلاج بالسباحة والتقنيات الأرطوفونية في إطار  

 .مقاربة علاجية تكاملية

زيادة عدد الحصص الأسبوعية بغرض تعزيز فعالية البرنامج، إلا أن هذا الأمر تعذر تطبيقه  اح قتر إ -

رتباط الأطفال المتمدرسين بجدول دراسي منتظم، مما يجعل من الصعب تخصيص  ميدانيا نظرا لإ

 .لتزاماتهم الدراسيةإأكثر من حصتين أسبوعيا دون التأثير على 

ستخدام مصطلحات أرطوفونية دقيقة عند الإشارة إلى التقنيات المعتمدة في البرنامج العلاجي.  إ -

ستبدال العبارات العامة بمصطلحات معتمدة في الأدبيات الأرطوفونية،  إوبناء على هذه الملاحظة، تم 

  ات ” بدلا من “البدايسلس”، و”البدء التأةمن “محاكاة التأ ” بدلاةالإرادي تأةستخدام “تقنية التأإمثل 

 .”اللطيفة

السباحة. نؤكد في هذا الصدد   درب عتماد البرنامج العلاجي من طرف مإ حول ما إذا تم الإستفسار  -

أن البرنامج قد تم بناؤه بالتعاون مع مدرب سباحة معتمد، وتمت مراجعته والمصادقة عليه لضمان  

 .ملاءمته للفئة العمرية المستهدفة ومتطلبات العلاج

 

، بوعكاز تركية الأستاذةالأفاضل الآتية أسماؤهم على تحكيمهم للبرنامج العلاجي المقترح:  للأساتذة* جزيل الشكر  

 بلكيلالي الطيب مصطفى. الأستاذبلعز فاطمة،  الأستاذةبن شدة مليكة،  الأستاذةحرحيرة وهيبة،  الأستاذة
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 ستطلاعية: الدراسة الإ. 2

 ة:الهدف من الدراس •

 )القياس القبلي والبعدي(. بناء شبكة ملاحظة خاصة بتقييم التأتأة عند الطفل -

 العلاجي للتكفل بأطفال متمدرسين يعانون من التأتأة. بناء البرنامج   -

أطفال متمدرسين يعانون من التأتأة وتتطابق خصائصهم مع المعايير المحددة مسبقا  ختيار عينةإ -

...(، وذلك من أجل تكوين عينة مناسبة لتطبيق  ت مصاحبةضطراباإالتأتأة، غياب  درجة)مثل العمر، 

 .والبرنامج العلاجي المقترحأدوات التقييم 

 عية: ستطلاجراء الدراسة الإإمكان وزمان  •

جمعية   مختلف العيادات والجمعيات:في   حالات  عدةستطلاعية على  جراء الدراسة الإإلقد تم 

يسر الكلام   رطوفونيةالأعيادة ال ،ه.فاضل )وهران(للمختصة رطوفونية الأعيادة ال ،بنات الخير)وهران(

للمختص  رطوفونية الأعيادة ال ،س.بلكحل )بلدية البرية بوهران(للمختصة رطوفونية الأعيادة ال ،)وهران(

الصغير  ، عيادة )وهران( ، عيادة الشفاء(discours parfait)رطوفونية الأعيادة ال ،)وهران( أمين قايد 

 .2025إلى غاية ديسمبر  2024من نوفمبر الإستطلاعية متدت الدراسةإ .)وهران( عبد الاله

 جراء الدراسة:إظروف  •

تم   ظروف إجراء الدراسة كانت مهيأة بشكل يسمح بجمع معطيات دقيقة وشاملة. في البداية،

على فهم تطور كل حالة من وجهة    اين المتابعين للحالات، مما ساعدنمقابلات مع الأرطوفوني  جراءإ

كذلك على ملفاتهم الأرطوفونية والنفسية، مما مكنني من تكوين نظرة   طلاع تم الإ  نظر مهنية، وقد 

إجراء الحصيلة الأرطوفونية لكل طفل بشكل  تم   بعدها  شاملة عن تاريخهم العلاجي ومستواهم الحالي.

من  الأطفال  بأولياء  نالتقي إوبات الخاصة بكل حالة. كما من تحديد نقاط القوة والصع اي، مما مكننفرد 

  نتظاراتهمإ ستكمال المعطيات الضرورية، إلى جانب فهم إأجل التعرف على خلفية كل طفل، و 

ومخاوفهم من البرنامج. بعد ذلك، قمت بملاحظة الأطفال في وضعيات طبيعية أثناء اللعب الجماعي، 

سواء داخل العيادة أو في محيط اللعب، مما أتاح لي فرصة تقييم تفاعلاتهم، سلوكهم، ومستوى  
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كل هذه الخطوات ساعدتني في ضبط البرنامج العلاجي بشكل يتماشى مع    رتواصلهم بشكل غير مباش

 .حتياجات كل طفل على حدة، مع مراعاة خصائصه الفردية من النواحي اللغوية، النفسية والحركيةإ

 :ستطلاعيةمجتمع الدراسة الإ •

(، بأنه جميع مفردات  1996) خرون آوقان و يعرف مجتمع البحث، كما شرح ذلك الباحث د 

الأفراد أو الأشخاص أو الأشياء التي تشكل مشكلة   والظاهرة التي يدرسها الباحث. وبعبارة أخرى، ه 

 .البحث 

مختلف العيادات المتواجدون في جميع الأطفال الذين يعانون من التأتأة هم مجتمع الدراسة  

جمعية بنات الخير)وهران(، العيادة الأرطوفونية للمختصة ه.فاضل )وهران(، العيادة  والجمعيات: 

الأرطوفونية يسر الكلام )وهران(، العيادة الأرطوفونية للمختصة س.بلكحل )بلدية البرية بوهران(،  

(، عيادة  discours parfaitالعيادة الأرطوفونية للمختص أمين قايد )وهران(، العيادة الأرطوفونية )

 الشفاء )وهران(، عيادة الصغير عبد الاله )وهران(. 

 عينة الدراسة ومواصفاتها: •

(، هي مجموعة من الأفراد تتمثل فيهم جميع  1990) ة عبد السميعج افالعينة كما عرفها خ

الصفات الرئيسة للمجتمع الأصلي، كما تعد طريقة علمية منطقية في البحث، كما أنها تمثل أسماء  

 بديلة لمحصر الشاهد الذي قد يستحيل إجراؤه.

تتراوح أعمارهم  متمدرسين  ، حيث شملت العينة أطفالا طريقة مقصودةعينة الدراسة ب  ختيارإتم 

سنة، وهم في المراحل الأولى من التكفل، ولم يسبق لهم أن خضعوا لأي علاج سابق   12و  6بين 

للتأتأة. كما تم التأكد من عدم وجود رهبة أو خوف من الماء لديهم، بالإضافة إلى كونهم يعانون من  

 . تأتأة واضحة يمكن ملاحظتها وتقييمها بموضوعية
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 (: توزيع عينة الدراسة الإستطلاعية 05جدول رقم )

 النسبة  التكرار  المتغير 
 55,55 5 ذكور الجنس  

 44,44 4 إناث 
 22,22 2 6 السن

7 1 11,11 
8 2 22,22 
9 1 11,11 

10 1 11,11 
11 1 11,11 
12 1 11,11 

 11,11 1 خفيفة  درجة التأتأة 
 44,44 4 متوسطة 

 44,44 4 شديدة
 55,55 5 تلقى العلاج  تلقي العلاج 

 44,44 4 لم يتلقى العلاج  
 100 9 المجموع

 

  9كونة من  ت الم الإستطلاعية عينة الدراسة  توزيع ي يمثلذ ( ال05رقم ) جدولال نلاحظ من خلال

أطفال يعانون من التأتأة. من حيث التوزيع حسب الجنس، تبين أن الذكور يشكلون النسبة الأكبر  

أما فيما يخص الفئة العمرية، فقد تراوحت أعمار الأطفال   الإناث،% من 44,44%( مقابل 55,55)

  % لكل منهما(،22,22سنوات النسبة الأعلى ) 8و   6سنة، حيث تمثل الفئة العمرية  12و  6بين 

. وبخصوص شدة لكل منهم( 11,11النسبة الأدنى ) 7,9,10,11,12المتمثلة في  والفئة العمرية 

سجلت  %(، ثم 44,44الشديدة )والدرجة  %(44,44الدرجة المتوسطة ) تساوي بين  التأتأة، فقد سجل

%(، وهو ما يشير إلى تفاوت في مستوى التأتأة ضمن العينة. وأخيرا،  11,11) بنسبة الحالات الخفيفة

%( سبق لهم تلقي علاج، في حين لم يخضع الباقون  55,55يلاحظ أن أكثر من نصف الأطفال ) 

 .%( لأي تدخل سابق44,44)



 لإجراءات المنهجية للدراسة  ا                                                    الفصل الخامس  

 73 

 الدراسة الأساسية:  . 3

 الهدف من إجراء الدراسة: •

 (. والمقابلة _ تطبيق أدوات الدراسة )شبكة الملاحظة

 الأساسية. عينة الدراسة ل نهائي _ إختيار

  العلاج بالسباحة للتكفلقسم الأرطوفوني و المتكون من قسمين قسم العلاج  _ تطبيق البرنامج العلاجي

 بالحالات.

 التقييم القبلي والبعدي لإضطراب التأتأة. -

 زمان ومكان إجراء الدراسة:  •

شهر إلى غاية  2024هر ديسمبرمن ش تم إجراء الدراسة الأساسية في الفترة الممتدة

  رطوفونيةالأعيادة ال جمعية بنات الخير)وهران(،عيادات أرطوفونية المتمثلة في:   4في   2025جانفي

  للمختصة رطوفونيةالأعيادة ال رطوفونية يسر الكلام )وهران(،الأعيادة ال ه.فاضل )وهران(، للمختصة

 .س.بلكحل )بلدية البرية بوهران(

 ومواصفاتها: عينة الدراسة •

بعد إجراء تشخيص دقيق لحالات  ختيارهم بطريقة مقصودةإتم   أطفال 4  حالات الدراسة منتكونت 

 :التأتأة بالتعاون مع الأخصائيين الأرطوفونيين، وفق معايير وشروط محددة. من بين الشروط المعتمدة

 .أن يكون الطفل يعاني من تأتأة واضحة تؤثر على طلاقته اللفظية •

 .أن لا يعاني من إضطرابات نمائية أو نفسية أو عصبية مصاحبة قد تؤثر على نتائج البرنامج •

 .أن لا يكون مصابا برهاب الماء أو موانع جسدية تعيق ممارسة السباحة •

 .أن يكون الطفل قادرا جسديا وصحيا على أداء التمارين المائية العلاجية •
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أن لا يكون قد خضع سابقا لأي تدخل علاجي أرطوفوني، وذلك لضمان قياس فعالية البرنامج   •

 .بشكل مستقل

وقد تم التأكد من مطابقة الأطفال لهذه المعايير عبر المقابلات مع أوليائهم والأخصائيين، إلى جانب  

 : التالييبينه الجدول  ا ماذ ه  الملاحظة الأولية، ليتم إدماجهم في البرنامج العلاجي.

 (: توزيع عينة الدراسة الأساسية 06جدول رقم )

 تلقي العلاج  درجة التأتأة  السن الجنس  الحالات 

 لم تتلقى العلاج  شديدة 9 ذكر الحالة الأولى 

 العلاج لم تتلقى  شديدة 7 ذكر الحالة التانية 

 لم تتلقى العلاج  شديدة 6 أنثى  الحالة الثالثة 

 لم تتلقى العلاج  شديدة 6 أنثى  الحالة الرابعة 

 

  4من ي يمثل توزيع عينة الدراسة الأساسية المتكونة ذ ( ال06نلاحظ من خلال الجدول رقم )

ولم يتلقوا علاجا    بدرجة شديدة  سنوات، يعانون من التأتأة 9و  6تتراوح أعمارهم بين   متمدرسين أطفال

سابقا. جميع الأطفال في مرحلة نمو لغوي حساس، مما يبرز أهمية التدخل المبكر. ويعد غياب  

جتماعي والتعليمي. لذا، يوصى بتقييم  العلاج عاملا يزيد من مخاطر التأتأة على المستوى النفسي والإ

 .شامل وخطة علاج فردية، مع إشراك الأسرة والمدرسة في عملية الدعم
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 . دراسة الحالات: 1

 دراسة الحالة الأولى •

 تقديم الحالة:

 كرذ الجنس:                                                   أحمد : الإسم

 إبتدائي  4المستوى الدراسي:                                               سنوات  9السن: 

          ترتيب في الأسرة: الأكبر                                                2عدد الإخوة: 

 ي يعاني منه: التأتأة ذ الإضطراب ال                            قتصادية للعائلة: متوسطةلحالة الإا

 السيمائية العامة للحالة: 

طوله في يعاني من إضطراب التأتأة،  يدرس في السنة الرابعة إبتدائي، سنوات، 9و ذ أحمد طفل 

تصف حالته  ت في أسرة صغيرة ومستقرة، و  عيشي ، أسمر البشرة. المعدل الطبيعي، لون عينيه بني

تجنب الحديث خاصة في  ي تحدث بصوت منخفض و ي ظهر سلوكا خجولا و ينطوائية، إذ بالخجل والإ

فضل أحيانا التوقف عن  يتجنب التواصل البصري، و ي جتماعي. أثناء التحدث، مواقف التفاعل الإ

، تحريك الأرجل، عند التوقفات   الكلام لتفادي التأتأة. يلاحظ عليه سلوكيات مصاحبة مثل غلق العينين

اليدين. أثناء القراءة، تظهر عليه أعراض كغمض العينين، التوقفات،  الضغط علىالأظافر، و  قضم

ضغط على القلم بشدة عند الرسم، حتى يصدر صوتا  يوتكرار المقاطع خاصة الأولى، في حين 

 .واضحا، مما يدل على توتر داخلي

 جتماعي للحالة: التاريخ النفسي والإ

لتحق إعائلة متوسطة الدخل، والديه متزوجان، ولا توجد صلة قرابة بينهما.  إلى أحمد  نتميي

سوابق مرضية أو نفسية معروفة لدى الأسرة، كما أن الطفل   أي بالروضة في سن الخامسة، لا توجد 

الحمل والولادة مرا بسلام، إذ كان الطفل مرغوبا  فترة  .ستثناء الحساسيةإلا يعاني من أمراض عضوية ب

به من قبل الوالدين، ولم تواجه الأم أي مشكلات صحية أو نفسية أثناء الحمل، كما لم تتناول أدوية أو  

  مشكلات  ، دون أيةةطبيعي ت الميلاد كان صرخة. الولادة كانت طبيعية وسهلة، و ات تتعرض لضغوط

 .بشكل طبيعي االنمو الحسي الحركي واللغوي للطفل تطور أما بعد الولادة. 
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، ويتمتع بعلاقة طبيعية مع والدته جتماعية، يعيش الطفل في بيئة أسرية مستقرةمن الناحية الإ 

. لديه عدد محدود من الأصدقاء في  (حسب إفادة الأم) لكنه يظهر سلوكا عدوانيا تجاه أخيه الأصغر

 . الحي، كما يحب قضاء الوقت في الألعاب الإلكترونية

تمثل  للعائلة سنتين ونصف حدث تغير مفاجئ شكل عامل ضغط غير مباشر أحمد  وعندما بلغ

غياب مؤقت للأب بسبب سجنه لمدة ستة أشهر، وقد ربطت العائلة بداية التأتأة بهذا الحدث،  في 

 ونصف. حوالي ثلاث سنوات  ليحيث بدأت التأتأة تظهر تدريجيا بعد عودة الأب، عندما كان عمر ع

 الحالة الراهنة:

أعراضه بشكل  سنوات ونصف، وظهرت  3في سن ي بدأ ذ ال تأتأةال إضطراب  منأحمد يعاني 

الطفل يظهر على شكل توقفات مصحوبة بأعراض جسدية مثل غلق العينين وشد الرموش.  تدريجي

)على حسب أقواله: يضحكو عليا كي نقرا    نظرة الآخرين له وسخريتهمب  متأثراويبدو وعيا بصعوبته 

ستعدادا إ يبديلكنه وعلى الرغم من كل ماسبق خجل. من شعوره بال يزيد من توتره و  ما يفاقم، مفالقسم(

 .)حيث صرح ب: راني باغي نولي نهدر غاية( العلاج لقيلت

تظهر التأتأة في جميع مواقف الكلام، سواء الحوار أو القراءة أو الوصف، وتترافق غالبا مع  

يفضل أحيانا الصمت لتفادي الإحراج. أثناء  كما تكرار المقاطع الأولى وتجنب التواصل البصري. 

اليدين، ما يشير إلى مستوى  الضغط على الحوار، تظهر عليه علامات التوتر مثل تحريك الأرجل و 

مرتفع من القلق المرتبط بالكلام. خلال القراءة، ترافقه توقفات وتكرار المقاطع، كما يتجنب البدء  

يضغط بشدة على القلم، مما يدل على توتر داخلي ف أثناء الرسم أما بالكلمات التي تسبب له الصعوبة.

 .دائم
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 دراسة الحالة الثانية: •

 :تقديم الحالة

 الجنس: ذكر                                                 ياسينالإسم: 

 إبتدائي  2سنوات                                              المستوى الدراسي:  7السن: 

         لأصغرترتيب في الأسرة: ا                                                1عدد الإخوة: 

 الإضطراب الذي يعاني منه: التأتأة                             جيدة   قتصادية للعائلة: الحالة الإ

 السيمائية العامة للحالة:

طوله في المعدل الطبيعي، لون  ة إبتدائي،ني يدرس في السنة الثاسنوات،  7طفل ذو  ياسين

تتصف حالته بالإنطواء وقليل التفاعل مع   .البشرة. يعيش في أسرة صغيرة ومستقرة بيض عينيه بني، أ

وتم التوجه   التأتأة، بدأت بالظهور في سن الثالثةإضطراب يعاني من  .دفاعيالآخرين كما يعتبر جد إن

تدريجيا في سن الخامسة  إلى الأخصائي الأرطوفوني وقد لوحظ تحسن واضح حيث بدأت بالإختفاء 

 ا.مجدد  ولم تعد تظهر عليه أي علامات الإضطراب، حتى مع بلوغ ستة سنوات بدأت تظهر الأعراض 

لوحظ أن التأتأة تزداد بشكل ملحوظ عند تفاعله مع الأشخاص المقربين، خاصة الأم وأهلها. 

الطفل مدرك لمعاناته ويبدو منزعجا من حالته، مما يشير إلى وعيه الذاتي بالمشكلة وتأثيرها  كما أن 

 .جتماعياإعليه نفسيا و 

 : جتماعي للحالةالتاريخ النفسي والإ

في بيئة أسرية مستقرة تتكون من الأب والأم وأخته الوحيدة، وتوصف العلاقات  ياسينيعيش 

، بينما  جارةداخل الأسرة بأنها جيدة. لا توجد صلة قرابة بين الوالدين، حيث يعمل الأب في مجال الت

على شهادة الباكالوريا وأكملا السنة الثالثة الجامعية. أنجبت الأم طفلها   الأم ربة بيت، وكلاهما حاصلا

عاما. من الناحية الوراثية، تشير المعطيات إلى وجود سوابق عائلية للتأتأة، حيث عانت    27في سن 

  منها كل من الأم والجد من جهة الأم. فترة الحمل والولادة مرا بسلام، إذ كان الطفل مرغوبا به من قبل

ما لم تتناول أدوية أو تتعرض الوالدين، ولم تواجه الأم أي مشكلات صحية أو نفسية أثناء الحمل، ك

، وصرخة الميلاد كانت طبيعية، دون أية مشكلات بعد الولادة. أما قيصريةلضغوطات. الولادة كانت 
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لم يتم التصريح بوجود صدمات نفسية  و  بشكل طبيعي  االنمو الحسي الحركي واللغوي للطفل تطور 

جتماعيا مع المقربين منه فقط، ويميل إلى  إ يظهر الطفل سلوكا كما  .واضحة خلال مرحلة الطفولة

 ندفاعية، إلا أن علاقاته بشكل عام، خاصة مع أخته، توصف بأنها جيدة.الإ

 حالة الراهنة: ال

وقد لوحظ  تكفل بهال بحيث تم ،ات سنو  3من إضطراب التأتأة الذي بدأ في سن   ياسينيعاني 

تحسن واضح حيث بدأت بالإختفاء تدريجيا في سن الخامسة ولم تعد تظهر عليه أي علامات  

وتكرارات  على شكل توقفات  الإضطراب، حتى مع بلوغ ستة سنوات بدأت تظهر الأعراض مجددا

. شد في عضلات الوجه وتحريك اليدين والأصابع بشكل لا إراديمصحوبة بأعراض جسدية مثل 

يزعقو عليا  يظهر الطفل وعيا بصعوبته ويبدو متأثرا بنظرة الآخرين له وسخريتهم )على حسب أقواله: 

(، مما يفاقم من توتره ويزيد من شعوره بالخجل. وعلى الرغم من كل ماسبق لكنه يبدي  كي تحصلي

سواء  تظهر التأتأة في جميع مواقف الكلام، . (اغي نبراإستعدادا لتلقي العلاج )حيث صرح ب: راني ب

، وتترافق غالبا مع تكرار المقاطع الأولى  خاصة أمام الأشخاص المقربين الحوار أو القراءة أو الوصف

 وتجنب التواصل البصري. كما يفضل أحيانا الصمت لتفادي الإحراج.
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 دراسة الحالة الثالثة: •

 :تقديم الحالة 

 أنثى الجنس:                                                  نور   الإسم: 

 إبتدائي  1 المستوى الدراسي: سنوات                                              6السن: 

         ركبترتيب في الأسرة: الأ                                                1عدد الإخوة: 

 عاني منه: التأتأة تالإضطراب الذي                             متوسطةقتصادية للعائلة: الحالة الإ

 السيمائية العامة للحالة:

لون  سمراء البشرة، ، يلة القامةإبتدائي، طو  ولىدرس في السنة الأتسنوات،  6 ات ذ  ةطفل نور

بالخجل والإنطوائية،    احالتهتتصف    عيش في أسرة صغيرة ومستقرة.ت. وشعرها بني وطويل بني  اعينيه

تجنب الحديث خاصة في مواقف التفاعل  ت تحدث بصوت منخفض و ت ظهر سلوكا خجولا و تإذ 

، ، إطالات الأصوات  بدأت مظاهر التأتأة في سن الثالثة، وتتمثل الأعراض في تكرارالإجتماعي.  

توقفات أثناء الكلام، بالإضافة إلى حركات جسدية مصاحبة، مثل شد الوجه أو تحريك اليدين. كما  

جتماعيا، مما يزيد  إ، خاصة في المواقف التي تتطلب تواصلا الزائد  تظهر الطفلة مؤشرات على القلق

 . من حدة التأتأة

 : جتماعي للحالةالتاريخ النفسي والإ

في بيئة أسرية مستقرة، وتوصف العلاقات داخل الأسرة بأنها جيدة. لا توجد صلة  نورعيش ت

  أحد إذ يعاني  قرابة بين الوالدين. من الناحية الوراثية، تشير المعطيات إلى وجود سوابق عائلية للتأتأة

  تأتأةما يدل على وجود عنصر وراثي محتمل. كما يرتبط ظهور ال ( من التأتأة.ةأقارب الطفلة )خال

لثلاث صدمات نفسية متعاقبة خلال مرحلة الطفولة. تمثلت الصدمة الأولى في حادثة   بتعرض الطفلة

قتربت منها، مما أدى إلى نوبة هلع  إوقعت أثناء نومها مع والديها، حيث تسللت أفعى إلى الغرفة و 

التأتأة   أعراض ة أولى شديدة رافقها بكاء وصراخ متواصل. ووفقا لتصريح والدتها، بدأت بعد هذه الحادث

بالظهور، كما أصبحت نور تعاني من كوابيس ليلية وخوف دائم من النوم أو البقاء بمفردها. بعد مرور 

سبعة أشهر، تعرضت لصدمة ثانية تمثلت في مواجهة مباشرة مع كلب كبير ومفترس أثناء عودتها من  
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الشراء، مما تسبب في نوبة خوف حادة أسهمت في تفاقم أعراض التأتأة، بالإضافة إلى نشوء خوف 

في المنزل مع شقيقها الأصغر، الذي كانت من الخروج بمفردها. أما الصدمة الثالثة، فقد حدثت عندما 

تعرض لإصابة خطيرة بسكين أثناء اللعب، مما أدى إلى مشهد دموي أصاب نور بنوبة هلع جديدة، 

ضطرابها. ومنذ ذلك الحين، ظهرت لديها مشاعر خوف شديدة تجاه الأدوات الحادة،  إزادت من حدة 

 . بالتأتأة وعدم القدرة على رؤية الدماء، وهو ما ساهم في تعميق الأعراض المرتبطة

من قبل الوالدين، ولم تواجه الأم أي   امرغوبا به ةالطفل ت فترة الحمل والولادة مرا بسلام، إذ كان 

مشكلات صحية أو نفسية أثناء الحمل، كما لم تتناول أدوية أو تتعرض لضغوطات. الولادة كانت 

، وصرخة الميلاد كانت طبيعية، دون أية مشكلات بعد الولادة. أما النمو الحسي الحركي طبيعية

نور طفلة خجولة، تعاني من صعوبة في التفاعل مع  . تعتبر واللغوي للطفل تطورا بشكل طبيعي

عوامل نفسية مثل القلق، كما تعاني من عدة جتماعية الصعبة. الآخرين، وتظهر تجنبا للمواقف الإ

 عد من المحفزات الأساسية لزيادة حدة التأتأة.تالتي  جتماعيالخوف، والضغط الإ

 :الحالة الراهنة

سنوات، وظهرت أعراضه بشكل تدريجي   3التأتأة الذي بدأ في سن  من إضطراب  نورعاني ت

على شكل تكرارات صوتية، إطالات، توقفات أثناء الكلام، بالإضافة إلى حركات جسدية مصاحبة،  

وتتحدث بصوت  والقلق الزائد  سلوكا خجولا مثل شد الوجه أو تحريك اليدين. كما تظهر الطفلة

عند التحدث أمام  مثلا  جتماعيا إخاصة في المواقف التي تتطلب تواصلا منخفض وتتجنب الحديث 

الآخرين، أو عبر الهاتف، أو عند التعامل مع أشخاص غرباء. رغم ذلك، تبدو الطفلة مرتاحة داخل  

ستراتيجيات  إ محيطها الأسري، ما يشير إلى وجود نوع من الأمان والدعم العاطفي. تلجأ نور إلى 

  كماأو الصمت في المواقف التي تثير توترها.  كلمات معينةتجنبية للتعامل مع حالتها، كالتفادي 

ا: يقولولي وسخريتهم )على حسب أقواله ابنظرة الآخرين له  ةبدو متأثر تو  اوعيا بصعوبته  ةظهر الطفلت

 اوعلى الرغم من كل ماسبق لكنه  بالخجل. اويزيد من شعوره  ا(، مما يفاقم من توتره متعرفيش تهدري 

 . مرانيش باغية تولي تحصلي الهدرة(ب:  ت لتلقي العلاج )حيث صرحرغبة بدي ت
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 دراسة الحالة الرابعة:  •

 :تقديم الحالة

 الجنس: أنثى                                                     إيناسالإسم: 

 إبتدائي  1سنوات                                              المستوى الدراسي:  6السن: 

         رصغترتيب في الأسرة: الأ                                                1عدد الإخوة: 

 قتصادية للعائلة: متوسطة                            الإضطراب الذي تعاني منه: التأتأة الحالة الإ

 السيمائية العامة للحالة:

 بيضاءالقامة،  قصيرةسنوات، تدرس في السنة الأولى الابتدائي.  6طفلة تبلغ من العمر  إيناس

تظهر الطفلة وعيا  . تعيش في أسرة صغيرة ومستقرة. قصيرالبشرة، لون عينيها بني وشعرها بني و 

أنها بخير ولا تعاني من أي إضطراب، كما  بوجود إضطراب لديها لكنها تستعمل آليات دفاعية وتقول 

. بدأت مظاهر التأتأة في سن  تبدو عليها علامات ضعف الثقة في النفس رغم محاولتها في إخفاء دلك

، إطالات، بالإضافة إلى حركات جسدية مصاحبة، مثل  الأصوات  الثالثة، وتتمثل الأعراض في تكرار

 اليدين.  عرق شد الوجه أو ت

 جتماعي للحالة: التاريخ النفسي والإ

الوحيد، وتوصف العلاقات  خيهافي بيئة أسرية مستقرة تتكون من الأب والأم وأ إيناسعيش ت

. لا يعمل كلا من الأب والأم. لا توجد صلة قرابة بين الوالدين، حيث  طبيعيةداخل الأسرة بأنها 

ما يجعل الحمل  .وقد عانت من سبع حالات إجهاض سابقة عاما  27ها في سن  تأنجبت الأم طفل 

، مما جعل  إيناسبالعصبية، وله تعامل صارم مع  يتصف محاطا بالحذر والتوتر. أما والدهاإيناس ب

من الناحية الوراثية، تشير المعطيات إلى   العلاقة بينهما غير وطيدة، وتظهر الطفلة خوفا واضحا منه.

.  في طفولتها هدا ما خلف لها ضعف في الشخصيةوجود سوابق عائلية للتأتأة، حيث عانت منها الأم 

متأخر قليلا، وقد تمت رضاعتها   ت الميلاد كان خةولادتها كانت مرغوبة وتمت بطريقة طبيعية، صر 

 .بطريقة مختلطة بين الطبيعية والصناعية
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ببعض الأمراض على مستوى الجهاز التنفسي، ما    إيناسخلال فترة الطفولة المبكرة، أصيبت 

يوما. على الرغم من ذلك، فقد كان نموها    20ستدعى دخولها إلى المستشفى والبقاء فيه لمدة إ

ستقلالية في النظافة  الإالحركي واللغوي طبيعيا ومتوافقا مع عمرها. كما أنها تتمتع ب-الحسي

 .  الشخصية

بوالدتها أيضا يشوبها التوتر، وتشعر بالخوف من الطرفين. أما على الصعيد إيناس علاقة 

ا عند التعامل مع الغرباء. كما لا  د جتماعي، فعلاقاتها بالعائلة توصف بأنها عادية، لكنها خجولة جالإ

جتماعي  تبدي تفاعلا أو حوارا مع الأطفال من نفس عمرها، مما يعكس صعوبات في التكيف الإ

 . والتواصل مع الأقران

 :الحالة الراهنة

سنوات، وظهرت أعراضه بشكل تدريجي   3من إضطراب التأتأة الذي بدأ في سن   إيناستعاني 

تقلصات في  على شكل تكرارات صوتية، إطالات، بالإضافة إلى حركات جسدية مصاحبة، مثل 

 اليدين.  عرق أو ت رتجافإحمرار الوجه، و إعضلات الوجه، 

تعاني حاليا من مجموعة من الأعراض النفسية والسلوكية التي تستدعي المتابعة. من أبرز  كما 

هذه الأعراض قد تعكس حالة  التركيز،ما يظهر عليها: كوابيس متكررة أثناء النوم، ونقص واضح في 

تظهر الطفلة  . من القلق أو التوتر النفسي المرتبط بعلاقتها الأسرية والتجارب المبكرة التي مرت بها 

وعيا بوجود إضطراب لديها لكنها تستعمل آليات دفاعية وتقول أنها بخير ولا تعاني من أي إضطراب، 

ولا تريد الإعتراف أن   كما تبدو عليها علامات ضعف الثقة في النفس رغم محاولتها في إخفاء دلك

خليهم يضحكو لكن الأم صرحت أنها  )على حسب أقوالها:  عليها تزعجها نظرة الآخرين لها وسخريتهم 

(، وعلى الرغم من كل ماسبق لكنها تبدي رغبة لتلقي العلاج )حيث صرحت تتأثر كثيرا بكلام الناس

 (.ع باباراني باغية نولي نهدر غاية مب: 
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 تطبيق البرنامج العلاجي:. 2

 العلاج الأرطفوني: قسمأولا: 

بشكل فردي حيث خضعت كل حالة للجلسات العلاجية على   قسم العلاج الأرطوفونيتم تطبيق 

دقيقة بحيث تميز   45- 40وتراوحت مدة الجلسات بين   التي تتبع لهافي العيادات الأرطوفونية  ىحد 

 بيمايلي: 

 الجلسات التمهيدية: •

 (: نتائج الجلسات التمهيدية 07جدول رقم )

الملاحظات  النتائج المستخلصة 

 المقترحة  
التقنيات   إجراءات الجلسة

 العلاجية 
 الأدوات

 المستخدمة 

الهدف  

 منها  
رقم 

 الجلسة

بناء علاقة ثقة   ت تم* 

مع جميع الحالات بصورة  

 سليمة. 

وتمت توعية الأطفال  * 

بطبيعة الإضطراب الدي 

يعانون منه بأسلوب مبسط  

وفعال وقد أبدت كل  

الحلات تفهمها مما يشير  

إلى إستعدادهم الإيجابي  

للإنخراط في الجلسلت 

 العلاجية اللاحقة. 

العلاج  قسم * تم تقديم 

بالسباحة بشكل تمهيدي  

منظم وجداب وقد أبدت  

التركيز  * 

على دعم  

الطفل 

عاطفيا،  

وتفادي 

الأسئلة  

 . المباشرة

الترحيب  * 

بالطفل وخلق  

 .جو مريح

* كسب ثقة  

 الطفل.

*توعية عن 

  الإضطراب 

وكيفية التعامل  

 معه.

* الطلب من  

الطفل رسم 

  تمثيلي للتأتأة

)أنظر إلى 

الحوار * 

 .التفاعلي

الرسم  *  

 .العلاجي

التفسير   *

 .المبسط

تعليم   أدوات الرسم

النفسي:  

بناء علاقة  

ثقة وتوعية 

الطفل 

حول 

 . التأتأة

الجلسة 

 الأولى



   دراسة الحالات وعرض النتائج                                                الفصل السادس   

 85 

جميع الحالات قبولا  

وإستجابة إيجابية مما  

يعكس دافعهم للمشاركة 

 وإستعدادهم للإنخراط. 

- 3الملاحق رقم 

4 -5-6) . 

* إقتراح فكرة  

العلاج بالسباحة  

وماعلاقته  

 بالتأتأة. 

بناء علاقة ثقة  تمت  *

متبادلة بين الفريق  

وتم   العلاجي والأمهات 

بناء العقد العلاجي بنجاح  

تقبل الأمهات لمبدأ و 

  الشراكة الفعالة في العلاج

  أكبر انفسي استعداد وأبدوا إ

لدعم أطفالهن خلال  

 . البرنامج

توثيق  * 

ردود فعل  

الأمهات 

ومدى 

تقبلهن  

 .للبرنامج

  إقتراح* 

تقديم نسخة  

مكتوبة من  

البرنامج  

 .للأمهات 

التأكد من  * 

فهم 

الأمهات 

لجميع  

 التفاصيل.

* الترحيب  

بالأمهات 

وتعريف عن  

 الفريق العلاجي.
* شرح البرنامج  

)المدة، عدد  

الحصص، مكان  

التنفيذ، مدة كل 

 حصة(.
* توضيح  

أهداف البرنامج  

 العلاجية.
* تقديم شرح  

عن التقنيات  

 المعتمدة.
* التأكيد على  

أهمية دور الأهل  

في المتابعة  

 والتشجيع. 

المقابلة  *

 .التحفيزية

الإصغاء  *

 .الفعال

* التفسير  

 العلاجي.

نسخة من  

اليرنامج  

 العلاجي

بناء العقد  

العلاجي 

 مع الأولياء 

الجلسة 

 الثانية 
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* الإستماع إلى  

ملاحظات 

وإستفسارات  

 الأمهات.
* توضيح وجود  

تقييم قبلي  

 وبعدي.
* إعلامهم  

بوجود مدرب  

سباحة مختص  

لضمان سلامة  

 الأطفال. 

* تم جمع معلومات  

شاملة حول جميع 

الحالات مع تسجيل  

الملاحظات بدقة لضمان  

توثيق الخصائص الفردية  

لكل حالة، كما تم ملء  

شبكة الملاحظة الخاصة  

بالقياس القبلي للإضطراب  

لك بهدف تحديد خط ذ و 

ستقاس  ي ذ الأساس ال

 عليه فعالية التدخل. 

تسجيل  * 

الملاحظات 

 ة.بدق

جمع  * 

معلومات حول 

شدة التأتأة  

من   وتكرارها

خلال التحاور  

 الحالات.  مع

تطبيق شبكة  * 

 الملاحظة.

التقييم  * 

الكمي 

 .والكيفي

ملاحظة   *

 . مباشرة

تحليل   *

 . نمط الكلام

شبكة  

 ملاحظة 

إجراء 

  القياس

قبلي  ال

لمظاهر  

 التأتأة 

الجلسة 

 لثة الثا
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 * كانت نتائج القياس القبلي لشبكة الملاحظة الخاصة بالتأتأة لكل الحالات كالتالي: 

 نتائج القياس القبلي لشبكة الملاحظة الخاصة بالتأتأة لدى حالات الدراسة(: 08)جدول رقم 

 الحالة الرابعة  الحالة الثالثة  الحالة الثانية  الحالة الأولى  الحالات 

 75 88 66 81 النتائج 

 شديدة شديدة شديدة شديدة درجة التأتأة 

 

شبكة الملاحظة الخاصة  لالقبلي  قياسنتائج الب الخاص ( 08) رقم الجدول نلاحظ من خلال

درجة . نجد أن جميع الحالات الأربع تقع ضمن الفئة التي تشير إلى لدى حالات الدراسة بالتأتأة

(، ثم  81(، تليها الحالة الأولى )88للتأتأة، حيث حصلت الحالة الثالثة على أعلى درجة ) الشديدة

(، وهي رغم كونها الأدنى بين الحالات، إلا أنها لا تزال  66(، وأخيرا الحالة الثانية )75الحالة الرابعة )

 .تقع ضمن النطاق الشديد 

، مما يستدعي تدخلا  شديد ضطراب تأتأة إتشير هذه النتائج إلى أن جميع الحالات تعاني من 

علاجيا متخصصا. ولذلك، تم إدراج هذه الحالات ضمن البرنامج العلاجي المعتمد في الدراسة 

 : الحالية، والذي سيتم عرضه فيما يلي

 الجلسات العلاجية:  •
 جلسات العلاج الأرطوفوني (: نتائج 09جدول رقم )

الملاحظات  النتائج المستخلصة 

 المقترحة  
 إجراءات الجلسة

 

التقنيات  

 العلاجية 
 الأدوات

 المستخدمة 

الهدف  

 منها  
رقم 

 الجلسة

أظهرت الحالة الأولى  * 

والحالة الرابعة أداء جيدا، 

حيث تمكنتا من تنفيذ 

التمارين بنجاح وبدرجة  

يجب  * 

البدء بجمل 

مألوفة 

للطفل 

تدريب الطفل  * 

على نطق جمل  

مقطعة بإيقاع  

 بطيء. 

الطلاقة * 

 المراقبة 

صور، 

بطاقات  

 جمل

تدريب 

الطفل على  

الطلاقات 

 المراقبة 

الجلسة 

 ولىالأ
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عالية من التوافق مع  

الأسلوب التدريبي. أما  

الحالة الثانية والحالة  

الثالثة فقد حققتا نتائج  

متوسطة، إذ تمكنتا من 

أداء التمارين ولكن  

بصعوبة نسبية. ولوحظ  

أن الحالة الثانية تميل إلى  

ندفاع في نطق الجمل،  الإ

حيث لم تمنح نفسها  

الوقت الكافي لتطبيق  

تقنيات التقطيع الصوتي  

والإيقاع البطيء بالشكل  

المطلوب. في حين 

واجهت الحالة الثالثة  

صعوبات تتعلق بتنظيم  

التنفس، إذ لم تكن تأخذ  

النفس الكافي قبل بدء  

النطق، مما أدى إلى  

في الإلقاء  ستعجالإ

والتأثير سلبا على جودة 

 الأداء.

لتسهيل  

 تمرين. ال

* تكرار 

التمارين في  

البيت 

بإشراف  

 العائلة.

ربط التنفس  * 

البطني مع إنتاج  

 .الكلام

تقطيع   *

 الجمل

التنفس   *

 . البطني

أظهرت جميع الحالات  * 

الأربع أداء جيدا في هذه  

الجلسة، حيث تمكنوا من  

ستراتيجيات  تطبيق الإ

تشجيع  *

الطفل على  

تدريب الطفل  * 

على بدء  

الكلمات 

ء البد * 

 السلس.

صور  

وكلمات 

 مستهدفة

تدريب 

الطفل على  

ء البد 

الجلسة 

 ثانية ال
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بشكل فعال، مما يعكس  

تقدما ملحوظا في  

 ستجابتهم للعلاج. إ

النطق دون  

 . ستعجالإ

* تسجيل  

الطفل 

للإستماع  

الداتي 

 والتحفيز. 

والأصوات 

 وهدوء. بلطف

* العمل على  

وإعادة   الإسترخاء

تكرار التمارين  

 السابقة. 

تقليل  * 

 . نسدادات الإ

 السلس

 والإسترخاء 

أظهرت الحالة الأولى  * 

والحالة الثانية أداء جيدا، 

وتمكنتا من التكيف مع  

التدرج في تعقيد الجمل 

بشكل ملحوظ. في 

المقابل، واجهت الحالة 

الثالثة والحالة الرابعة  

بعض الصعوبات في أداء 

ذلك إلى رجع التمارين، وي

صغر سنهما، حيث إنهما  

ى  الأول لسنةلا تزالان في ا

بتدائي، مما قد يؤثر على  إ

 . قدرتهما اللغوية والمعرفية

بدأ * ن 

بجمل  

مفهومة، ثم  

زد التعقيد ن

 . تدريجيا

إنشاء جمل  * 

مركبة من جمل  

 بسيطة.  

التطبيق خلال  * 

 . سرد أحداث

* تعقيد  

تدريجي في  

البناء  

 اللغوي. 

بطاقات  

 جمل

العمل على 

زيادة تعقيد  

الجمل 

تدريجيا  

بعد التمكن  

من  

الطلاقة 

في الجمل 

 البسيطة 

الجلسة 

 ثالثة ال

أظهرت جميع الحالات  * 

الأربع أداء جيدا في هذه  

كما لوحظ أن ، الجلسة

الأطفال عبروا عن  

إنجدابهم لهدا النوع من  

* توفير جو  

 ملائم. 

تمارين تنفس  * 

 .بطني

تنفس  * 

 .بطني

زفير  *

 . منتظم

أدوات  

،  تربوية

 قصص 

تدريب 

على  

التنفس  

 البطني 

الجلسة 

 رابعة ال
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التمرين وأبدوا إرتياحا  

وإستمتاعا ملحوظا خلال  

  الجلسة.

* تكرار 

التمارين في  

 البيت.

  تطبيق التنفس *

أثناء  المنتظم

 .الكلام

كل من الحالة  أظهرت * 

 الأولى والثالثة والرابعة

ستجابة جيدة لهذه إ

ستراتيجية، حيث الإ

ساهمت في تعزيز  

أثناء الكلام   سترخاءالإ

وتحسين الأداء العام. إلا  

أن الحالة الثانية أبدت 

لتزام،  مستوى أقل من الإ

إذ كانت تميل إلى الشعور  

بالملل بسرعة، وأظهرت 

رغبة في تغيير الكلمات 

بشكل متكرر، مما أثر  

ستفادة  على قدرتها على الإ

 الكاملة من التمرين.

التأكيد * 

على الراحة  

أثناء  

 .النطق

تكرار كلمات * 

مع مد صوتي  

 مريح.  

مد * 

الحروف  

الأولى 

لتقليل التوتر 

 .العضلي

كلمات 

 مستهدفة

تعليم المد  

الصوتي  

لتقليل  

 التوتر 

الجلسة 

 خامسةال

أظهرت جميع الحالات  * 

ستجابة إيجابية لهذه إ

التمارين، حيث تمكنوا من  

أدائها بنجاح. كما لوحظ  

أن الأطفال عبروا عن  

ستمتاعهم  إرتياحهم و إ

سترخاء  بجلسات الإ

تشجيع  * 

ى  الطفل عل

 دمج

في   التمارين

الروتين  

 اليومي.

سلسلة تمارين  * 

سترخاء إ

 . عضلات النطق

تمارين  * 

  سترخاءالإ

للفك 

واللسان 

 والشفاه

تقليل الشد  مرآة 

العضلي 

في أعضاء  

 النطق

الجلسة 

 سادسةال
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والتنفس، مما يعزز من  

فعاليتها كأداة داعمة في  

تقليل التوتر وتحسين  

الطلاقة الكلامية ضمن  

 البرنامج العلاجي. 

لاقت هذه التمارين  * 

ستحسان جميع الحالات،  إ

حيث بدت لهم وكأنها  

لعبة، مما ساعد في رفع  

مستوى التفاعل مقارنة  

 .بالجلسات السابقة

أظهرت الحالة الثانية  * 

تقدما ملحوظا، إذ كانت  

في الجلسة الثالثة تميل  

ندفاع وسرعة نطق  إلى الإ

الجمل، بينما في هذه  

الجلسة نفذت التمرين  

ستجابت إبإيقاع منظم و 

بشكل جيد. أما الحالة  

الثالثة، والتي كانت تعاني  

سابقا من صعوبات في  

أخذ النفس الكافي قبل  

النطق، فقد لوحظ أنها  

أصبحت تأخذ وقتا مناسبا  

نعكس إيجابا  إ للتنفس، مما 

على أدائها في التحدث.  

ستخدام  إ* 

الإيقاع  

كلعبة  

لجذب  

 .الطفل

التحدث بإيقاع  * 

منتظم مع  

تصفيق أو  

 . ضرب خفيف

الإيقاع   *

 . الكلامي

طبل أو  

 مطرقة

  ستخدامإ

الإيقاع  

لتسهيل  

 الطلاقة

الجلسة 

 سابعة ال
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ويرجح أن هذا التحسن  

ستفادة من  يعود إلى الإ

جلسات السباحة وتمارين  

سترخاء والتنفس البطني  الإ

التي تم تطبيقها في  

 .الجلسات السابقة

أما الحالة الأولى  * 

والحالة الرابعة فقد حافظتا  

على مستوى جيد من  

الأداء، حيث نفذتا  

التمارين بنجاح وبتفاعل  

إيجابي، مما يدل على 

ستمرار التحسن في  إ

 ستجاباتهم العلاجية. إ

أظهرت جميع الحالات  * 

تفاعلا إيجابيا، حيث  

قامت بوصف الصور  

دون توتر أو قلق،  

وتمكنت من أخذ الوقت 

ستعمال  إالكافي للتفكير و 

التنفس بطريقة فعالة قبل  

 .الشروع في الكلام

كما لوحظ تطور واضح  * 

في قدرتهم على التعبير،  

حيث أبدت الحالات وصفا  

دقيقا وسلسا للصور، على  

ختيار  إ* 

صور قريبة  

من  

هتمامات  إ 

 .الطفل

وصف  * 

الصور بصوت  

ستخدام  إواضح ب

تقنيات الجلسات  

 . السابقة

ء البد * 

 السلس.

تنفس  * ال

 .بطني

 ف.وصال *

صور  

وبطاقات 

مشاهد 

 مختلفة 

وصف 

صور  

ستخدام  إب

الطلاقة 

 والتنفس 

الجلسة 

 ثامنة ال
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عكس ما كانت عليه في  

المراحل الأولى من  

البرنامج، إذ كانت تعاني  

نطوائية،  من الخجل، الإ

وصعوبة في التعبير عن  

الرغبات أو التفاعل  

بسهولة مع الآخرين.  

ستمرار  إوعلى الرغم من 

بعض مظاهر التأتأة، إلا  

أن حدتها كانت أقل بكثير  

مقارنة بالجلسات الأولى،  

مما يدل على تحسن 

ملحوظ في الطلاقة والثقة 

 أثناء التواصل. 

خصص هذا التمرين  * 

للحالتين الأولى والثانية  

فقط، نظرا لقدرتيهما على  

القراءة، إذ أبدتا أداء جيدا  

ستراتيجيات  في تطبيق الإ

وتحقيق طلاقة نسبية أثناء 

 .القراءة

أما بالنسبة للحالتين  * 

الثالثة والرابعة، وبسبب  

صغر سنهما وكونهما لا  

تزالان في السنة الأولى  

من المرحلة الابتدائية، 

تشجيع  * 

القراءة في 

المنزل 

بنفس  

 .الطريقة

قراءة نصوص  * 

قصيرة بتقنيات 

 الطلاقة.

القراءة  * 

بصوت عال  

 تطبيق. مع 

* التنفس  

 المنتظم. 

ء * البد 

 السلس.

الإيقاع  * 

 الكلامي.

قصص 

 قصيرة 

القراءة 

المنظمة  

لتثبيت  

 الطلاقة

الجلسة 

 تاسعة ال
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حيث لم تكتسبا بعد مهارة  

القراءة، فقد تم التركيز  

معهما على إعادة تنفيذ  

التمارين السابقة، بهدف 

تثبيت المهارات المكتسبة  

ستيعاب التقنيات  إوتعزيز 

العلاجية، مثل التنفس  

البطني والإيقاع البطيء 

في الكلام. ولوحظ تحسن  

تدريجي في مستوى  

تفاعلهما وتطبيقهما لهذه 

 التقنيات.

أظهرت الحالات * 

ستجابة جيدة عندما كانت إ

التمارين تتم ضمن إطار  

حيث تمكن   آمن ومألوف،

الأطفال من ضبط قلقهم  

وأظهروا طلاقة نسبية  

أثناء الحديث. إلا أنه  

نضمام طرف إبمجرد 

خارجي للمشاركة في  

التمرين، بدأت مظاهر  

القلق والتوتر بالظهور  

على جميع الحالات، مثل  

التردد في الكلام، والخوف  

من الوقوع في الخطأ، أو  

نتقال الإ * 

من المواقف 

السهلة إلى 

الصعبة  

 . تدريجيا

* البدء 

بالمواقف 

البسيطة )حديث  

فقط مع  

الأخصائي( ثم  

تدريجيا أمام  

 الآخرين. 

* مواجهة  

المواقف  

 المخيفة. 

* تمثيل  

  الأدوار

)بائع 

ومشتري، 

معلمة 

 (. ذ وتلمي

* التعرض 

 التدريجي.

ملابس، 

 أدوات... 

التحكم في  

القلق 

المرتبط 

 بالكلام 

الجلسة 

 عاشرة ال
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التحدث بوتيرة بطيئة  

 .ومجهدة

وقد هدفت هذه الجلسة * 

إلى تعزيز قدرة الأطفال  

على مواجهة هذه المواقف 

تدريجيا، ومساعدتهم على  

كسر حاجز الخوف 

جتماعي المتعلق  الإ

بالكلام، وذلك ضمن بيئة  

 علاجية آمنة وداعمة. 

ظهر جميع الأطفال  أ* 

إيجابية لهذا  ستجابةإ

التمرين، حيث عبروا عن  

إعجابهم بالجوانب 

التفاعلية للجلسة، ولاحظوا 

أن التأتأة ليست حكرا  

عليهم، وأن الجميع يمكن  

أن يمر بمواقف مشابهة.  

ساهم هذا التمرين في  * 

ضطرابهم  تعزيز تقبلهم لإ

بشكل ملحوظ، وتخفيف  

ختلاف أو  الشعور بالإ 

النقص، مما جعل الجلسة  

تمر في جو مريح وداعم  

نفسيا، ونتج عنها مؤشرات 

إيجابية على مستوى  

تحفيز  * 

الطفل 

ومدحه عند  

 .كل محاولة

  التأتأة الإرادية* 

يعني يتأتئ كل  

من الطفل  

والأخصائي في  

الحديث عن  

   قصد.

* التقبل  

 . الذات 

* الدعم  

 النفسي. 

 قصص 

 تخيلية 

بناء الثقة  

والقبول 

عبر   الذاتي

تمرين  

التأتأة  

 المقصودة.

الجلسة 

حادية ال

 عشر 
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القبول الذاتي والثقة  

 بالنفس.

أبدت جميع الحالات  * 

ستيعابا جيدا للتقنيات  إ

تذكرها   ستطاعت إو 

وتطبيقها بشكل صحيح،  

مما يعكس مدى ترسخ  

المهارات المكتسبة لديهم  

ويعد مؤشرا إيجابيا على  

فاعلية البرنامج العلاجي  

في إعدادهم للتعامل مع  

مواقف التواصل اليومية 

 . بثقة أكبر

تشجيع  * 

الأهل على  

التطبيق 

المنزلي 

 . المنتظم

تلخيص  * 

 البرنامج. 

عرض التقدم  * 

 على الأهل. 

توجيه الأسرة  * 

 . لدعم الطفل

* إعادة  

مراجعة كل  

التقنيات  

السابقة مع  

إشراك 

مرافق 

 اطفل.

أدوات  

 تربوية 

مراجعة  

مجمل 

التقنيات  

وتعزيز 

الدعم  

 الأسري 

الجلسة 

  ثانيةال

 عشر 
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 :العلاج بالسباحة قسمثانيا: 

 الجلسات العلاجية: •

بشكل جماعي في المسبح المتواجد في بلدية قديل ولاية وهران   بالسباحةقسم العلاج  تم تطبيق 

 دقيقة حصة واحدة في الأسبوع بحيث تميز بيمايلي:  45وكانت مدة الجلسات 

 (: نتائج جلسات العلاج بالسباحة10جدول رقم )

الملاحظات  النتائج المستخلصة 

 المقترحة  
التقنيات   إجراءات الجلسة

 العلاجية 
 الأدوات

 المستخدمة 

رقم  الهدف منها 

 الجلسة

أبدت جميع الحالات  * 

مع  وتأقلمت ستجابة إيجابية إ

البيئة المائية. حيث تمكن  

الأطفال من الدخول إلى 

المسبح دون ظهور أية  

علامات توتر أو مقاومة.  

ستعدادا إعكست هذه الحصة 

جيدا لدى المشاركين،  

ومهدت بطريقة سلسة لبناء  

علاقة إيجابية مع البيئة 

المائية، مما يعد خطوة 

أساسية لنجاح الحصص  

 اللاحقة من البرنامج. 

توفير  * 

جو من  

المرح 

 . والأمان

التركيز  * 

على دعم  

الأطفال  

عاطفيا  

 . وتشجيعهم

جلوس  * 

الأطفال على  

حافة المسبح  

والضرب  

بأقدامهم في  

 الماء.

دخول وخروج * 

مستقل من الماء 

مع التمسك  

 بالحافة. 

التأكد من  * 

غمر الكتفين  

تحت الماء عند  

 . كل دخول

التمارين  * 

المائية  

 . التمهيدية

الدعم   *

 .اللفظي

التفاعل  * 

الحركي 

 . البسيط

أدوات  

 السباحة 

التعرف 

والتأقلم 

البيئة  وقبول 

 . المائية

تعزيز  

  سترخاءالإ

وبناء ثقة  

 . في النفس

01 

الأسبوع  

 الأول
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متدت الجلسة الثانية من  إ* 

برنامج على حصتين خلال ال

الأسبوعين الثاني والثالث، 

وأظهرت الحالة الأولى 

والحالة الثانية أداء جيدا منذ 

الحصة الأولى، حيث تمكنتا 

تقنية التنفس    تطبيق من

بشكل صحيح، مع غمر  

الرأس بالكامل تحت الماء 

 .دون تردد 

أما الحالة الثالثة، فقد أبدت 

أداء متوسطا خلال الأسبوع  

قتصرت على  إالثاني، حيث 

غمر الفم فقط دون الرأس، 

مع تنفيذ تمرين التنفس 

بشكل جزئي. ومع ذلك، 

سجلت هذه الحالة تطورا 

ملحوظا في الأسبوع الثالث، 

إذ تمكنت من غمر رأسها  

بالكامل وأداء تمرين التنفس  

 .بشكل صحيح

في المقابل، واجهت الحالة 

الرابعة صعوبة في التمرين  

خلال كل من الأسبوعين  

الثاني والثالث، حيث لم  

تتمكن من غمر الرأس  

دعم  * 

المحاولة 

دون 

 . إجبار

تشجيع  * 

التكرار 

لتثبيت  

السلوك  

التنفسي  

 . المنتظم

نفخ الفقاعات * 

ستخدام الفم  إب

 تحت الماء.

تجربة إخراج  * 

الهواء من 

 الأنف. 

الجمع بين  * 

الطريقتين والتأكد  

من غمر الوجه  

 . بالكامل

تمارين  * 

النفخ تحت  

الماء، 

مراقبة  

 . التنفس

أدوات  

السباحة  

 ()كرونومتر

كتشاف  إ

نظام التنفس  

 .في الماء

تنمية الوعي  

والتحكم في  

التنفس  

 .تحت الماء

وتحسين  

الثقة بالنفس  

في البيئة  

 . المائية

02 

الأسبوع  

الثاني  

 والثالث 
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قتصر أداؤها إبالكامل، و 

على غمر الفم فقط أثناء  

ا  ذ وه تنفيذ تمرين التنفس

راجع إلى خوفها من شرب 

. ومع ذلك، فإن الماء

مشاركتها المستمرة تشير إلى 

وجود قابلية للتقدم في  

الجلسات القادمة مع تعزيز  

 الدعم التدريجي. 

على متدت الجلسة الثالثة  إ* 

حصتين خلال الأسبوعين  

 . الرابع والخامس

أظهرت الحالة الأولى 

والحالة الثانية أداء جيدا منذ 

بداية الجلسة، حيث تمكنتا  

من تنفيذ التمرين بفعالية.  

وقد تطورت الحالة الثانية 

بشكل ملحوظ في نهاية  

الأسبوع الخامس، حيث  

حافة   علىستطاعت التنقل  إ

ستخدام اليدين، إالمسبح دون 

مع الحفاظ على النفخ  

المستمر تحت الماء. بينما  

تمكنت الحالة الأولى من  

ستخدام يد واحدة مع إالتنقل ب 

 .أداء تمرين النفخ بكفاءة

مراقبة  *

تنسيق  

الحركة 

والتنفس مع  

تقديم  

تعليمات  

بسيطة  

 وواضحة.

التحرك على  * 

الحافة مع النفخ  

المستمر تحت  

 الماء.

ستخدام  إالبدء ب* 

اليدين، ثم  

  ستخدامبإنتقال الإ

يد واحدة إن 

 .أمكن

الدمج  * 

بين الحركة 

 . والتنفس

التنظيم  * 

 . الإيقاعي

أدوات  

السباحة  

 ()كرونومتر

تنسيق  

الحركة مع 

التنفس  

ودمج 

تقنيات  

التنفس في  

حركة 

 . متحكم بها

03 

الأسبوع  

الرابع  

 والخامس
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أما الحالة الثالثة، فقد  

ستطاعت تنفيذ التمرين  إ

ستخدام كلتا اليدين، مع  إب

غمر الرأس بالكامل والنفخ  

المنتظم تحت الماء، مما  

يدل على تحسن في مستوى  

التناسق بين التنفس والحركة. 

وبالنسبة للحالة الرابعة، فقد 

بدأت في الأسبوع الرابع  

بتنفيذ التمرين من خلال  

التحرك على الحافة  

ستخدام اليدين، مع نفخ  إب

الفم فقط دون غمر كامل  ب

للرأس. إلا أنها أظهرت 

تطورا لافتا في الأسبوع  

الخامس، حيث تمكنت من  

غمر الرأس بالكامل أثناء 

هذا التقدم   رجعالحركة، وي

إلى مستوى الدافعية العالي  

والدعم المستمر المقدم لها  

 خلال الجلسة.

الجلسة الرابعة   متدت إ* 

على حصتين خلال  

 الأسبوعين السادس والسابع، 

في بداية الأسبوع السادس،  

تم العمل مع الحالتين الأولى 

مراقبة  * 

تنفس  

الطفل أثناء  

 .الغمر

التنقل مع  * 

التمسك بالحافة  

والمرور تحت 

 العصا.

التمارين  * 

 . التحدية

التنفس  * 

 .العميق

أدوات  

السباحة  

)كرونومتر، 

لوحة 

السباحة،  

تشجيع  

الغمر 

الكامل 

والتحكم في  

التنفس  

04 

الأسبوع  

السادس 

 والسابع 
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والثانية على تمرين المرور  

تحت العصي المثبتة داخل  

المسبح، مع التنقل على  

طول الحافة دون الإمساك  

بها. وقد أظهرت كلتا 

الحالتين أداء جيدا في هذا 

التمرين، حيث تمكنتا من  

المرور تحت العصي بثقة،  

مع الحفاظ على تحكم واضح  

في التنفس، والبقاء تحت  

الماء لمدة أطول مقارنة 

بالجلسات السابقة. وبناء 

على هذا التقدم، تم في  

الأسبوع السابع إدخال تمرين 

أكثر تطورا، تمثل في وضع  

حلقات في قاع المسبح،  

حيث شارك الأطفال في  

النزول إلى الأسفل 

سترجاع الحلقات، مع  لإ

كأداة   اعتماد على العصالإ

دعم. وقد أظهرت الحالة  

الثانية تقدما ملحوظا، إذ 

ادرة على النزول أصبحت ق

سترجاع الحلقات بمفردها  إو 

ستخدام العصا، بينما  إدون 

أظهرت الحالة الأولى أداء  

تعزيز  * 

الثقة  

 . والهدوء 

للأطفال  * 

  الأكثر راحة

البحث عن  

حلقات موضوعة  

 .أسفل العصا

التحكم  * 

تحت 

 .الضغط

عصا،  

حلقات 

 مائية(

تحت الماء 

أثناء النشاط  

 .الحركي
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جيدا في تنفيذ التمرين مع  

 .دعم خفيف من العصى

أما بالنسبة للحالتين الثالثة  

والرابعة، فقد تم التركيز على 

تمرين المرور تحت العصي  

مع غمر كامل للجسم أثناء  

الإمساك بحافة المسبح. وقد 

أظهرت الحالة الثالثة تحسنا  

تدريجيا، حيث تمكنت مع  

نهاية الأسبوع السادس من  

المرور تحت العصي دون  

الحاجة للإمساك بالحافة.  

ابل، واصلت الحالة في المق

الرابعة تنفيذ التمرين بشكل  

جيد خلال الأسبوعين، لكنها 

ظلت تعتمد على الإمساك  

بالحافة أثناء المرور تحت  

العصي، وهو ما يعكس  

تقدما تدريجيا يتماشى مع  

 .مستواها العمري والبدني

الجلسة الخامسة   متدت إ* 

على حصتين خلال  

الأسبوعين الثامن والتاسع،  

في الأسبوع الثامن، تم العمل 

مع الحالتين الأولى والثانية  

)الذكور( على تمرين موجه  

تدرج في  * 

التحديات 

حسب 

مستوى  

 .الطفل

التنقل على  * 

الحافة أو بالقرب  

 منها. 

الدوران حول  * 

العقبة أو  

تمرينات  * 

 .التوازن 

تجاوز  * 

 . الحواجز

أدوات  

السباحة  

، )كرونومتر

لوحة 

السباحة،  

عصا،  

تطوير  

التحكم في  

التوازن، 

إدارة 

المساحة، 

05 

الأسبوع  

الثامن  

 والتاسع 
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يتمثل في وضع عقبات  

داخل المسبح، تحديدا في  

منتصف المسافة بين جانبي 

الحافة، وكان الهدف من  

التمرين هو أن يتقدم الطفل  

من حافة المسبح، ثم يأخذ 

نفسا عميقا، يغمر رأسه  

وجسمه بالكامل، ويتجاوز 

العقبة تحت الماء، ثم يعود 

إلى نقطة البداية. وقد أظهر 

ا في كلا الطفلين أداء جيد 

نا  تنفيذ التمرين، مما شجع

على رفع مستوى الصعوبة  

 .في الأسبوع التاسع

في الحصة الثانية )الأسبوع  

التاسع(، طلب من الحالتين 

التنقل من حافة المسبح إلى  

الجهة المقابلة عبر السباحة  

تحت الماء بعد أخذ نفس  

ستخدام أية  إعميق، دون 

أدوات مساعدة أو التمسك 

ستراحة  إبالحواف، ثم أخذ 

قصيرة قبل العودة بالطريقة  

نطلاق. ذاتها إلى نقطة الإ

ستجابة إوقد أظهر الطفلان 

ممتازة، وتمكنا من البقاء 

تعزيز  * 

الشعور 

 . بالإنجاز

تجاوزها حسب 

 .قدرة الطفل

التركيز  * 

 .الحركي

حلقات 

 مائية(

والقدرة على  

 .التكيف
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تحت الماء لمدة أطول، ما  

يدل على تحسن في القدرة  

على التحمل والثقة في الأداء 

ا راجع إلى  ذ وه المائي

 هما القوية. بنيت

أما بالنسبة للحالتين الثالثة  

والرابعة، فقد سجل الأسبوع 

الثامن بداية مشجعة، خاصة 

بالنسبة للحالة الرابعة التي  

أظهرت تطورا ملحوظا، إذ 

تمكنت من تجاوز العقبة  

الموضوعة في منتصف  

المسبح دون الإمساك  

بالحافة، وهو ما لم تكن  

قادرة عليه في الجلسات  

حالة  السابقة. كما تمكنت ال

الثالثة من أداء التمرين  

بشكل جيد، مع تحسن  

ملحوظ في التحكم بالتنفس  

والقدرة على الغمر الكامل 

 .للجسم

متدت الجلسة السادسة إ* 

على مدار الأسبوعين  

 العاشر والحادي عشر، 
وقد لاقت هذه التمارين  

ستحسانا كبيرا من جميع  إ

خلق جو * 

من المرح  

 .والدعم

ترديد الألوان  * 

أو أسماء الأشياء 

أثناء النشاط  

 المائي. 

اللعب * 

 .التفاعلي

أدوات  

السباحة  

)كرونومتر، 

لوحة 

السباحة،  

تعزيز  

المهارات 

المكتسبة  

في البيئة  

المائية  

06 

الأسبوع  

العاشر 
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الأطفال، حيث عبروا عن  

متعتهم بها، وظهر تفاعل  

جماعي إيجابي ساعد في  

خلق جو مريح وآمن، وساهم 

في تحسين التفاعل  

جتماعي بين الحالات الإ

 .الأربع

أظهرت البيانات المسجلة  

تطورا واضحا في قدرات 

الغمر والتحكم في النفس  

لدى جميع الأطفال. فقد  

الأولى من   ةتمكنت الحال

البقاء تحت الماء لمدة 

ثانية مع   35وصلت إلى 

نهاية الأسبوع الحادي عشر، 

بينما سجلت الحالة الثانية  

 40رقما أعلى بوصولها إلى 

ثانية. أما الحالتان الثالثة  

والرابعة، فقد أحرزتا بدورهما 

تقدما ملحوظا، حيث تمكنتا  

ستمرار تحت الماء من الإ

  30و  25لمدة تتراوح بين  

ثانية، وهو تطور يعد مؤشرا 

إيجابيا بالنظر إلى صغر  

 سنهما. 

التركيز  * 

على  

التنفس  

والكلام 

بشكل  

 .متزامن

أنشطة تعليمية  * 

مثل: قول كلمة 

تبدأ بحرف معين  

ثم أداء تحدي 

التفكير في كلمة  )

تبدأ بحرف  

معين، ثم  

الغوص تحت 

الماء والبقاء 

لأطول مدة 

ممكنة، ليصعد  

بعدها بسرعة،  

يركض نحو  

سلة، يرمي كرة  

بداخلها، ثم  

ينطق الكلمة  

 (. المختارة

التحدث * 

أثناء  

 .الحركة

التفكير  * 

 .  اللغوي 

عصا،  

حلقات 

 مائية(

وتطبيقها في  

المواقف  

الاجتماعية،  

وزيادة الثقة  

بالنفس في  

التحدث أمام 

 . الآخرين

والحادي  

 عشر 
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ستراحة  إنقضاء فترة إبعد * 

متدت لأسبوعين، تم  إ

الأطفال مجددا في  ستدعاءإ

الأسبوع الثاني عشر لإجراء  

الجلسة السابعة والأخيرة من  

برنامج العلاج بالسباحة. وقد 

خصصت هذه الجلسة لتقييم 

مدى ترسيخ المهارات  

المكتسبة خلال الأسابيع  

ستمرارية  إالسابقة، ولرصد 

أثر البرنامج بعد التوقف 

المؤقت عن الجلسات 

 .العلاجية

أظهرت النتائج أن جميع  

الحالات الأربع حافظت على 

مكتسباتها، وسجلت أداء 

جيدا في مختلف التمارين،  

دون ملاحظة أي تدهور في 

المهارات أو تقنيات التنفس  

سترخاء المكتسبة. كما أو الإ

أبان الأطفال عن ثقة أكبر  

بأنفسهم داخل الماء، 

ستمروا في التفاعل  إو 

الإيجابي مع الأنشطة دون  

 .تردد أو خوف

ملاحظة  * 

الفروقات  

بين الأداء 

الأولي 

 . والنهائي

تدوين  * 

نقاط القوة  

والتحسن  

 .لكل طفل

إعادة تنفيذ  *

تمارين البرنامج  

 منذ البداية.

مراقبة مهارات  * 

الأطفال في  

التنفس، الحركة،  

   . التوازن، الطلاقة

إعادة  * 

 .التطبيق

التقييم  * 

 .العملي

الرصد * 

 .السلوكي

أدوات  

السباحة  

)كرونومتر، 

لوحة 

السباحة،  

عصا،  

حلقات 

 مائية(

تقييم مدى  

ترسيخ  

المكتسبات  

ستمرارية  إو 

  أثر البرنامج

بعد أخد 

إستراحة  

دامت  

أسبوعين  

دون 

ممارسة أي 

نشاط داخل 

 المسبح. 

07 

الأسبوع  

الثاني  

 عشر 
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 الجلسة التقييمية:  •
 (: نتائج الجلسة التقييمية 11جدول رقم )

الملاحظات   النتائج المستخلصة 
 المقترحة  

إجراءات 
 الجلسة

التقنيات  
 العلاجية 

 الأدوات 
 المستخدمة  

مكان  
 الجلسة

مدة 
 الجلسة

الهدف 
 منها  

أظهرت النتائج  * 

البعدي   قياسال

للإضطراب تحسنا  

ملحوظا في أداء  

جميع الحالات، 

حيث لوحظ 

واضح في   إنخفاض 

مظاهر التأتأة،  

وتحسن في إستخدام  

التقنيات المكتسبة، 

مما يدل على فعالية  
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 :كل الحالات كالتاليلشبكة الملاحظة الخاصة بتقييم التأتأة ل بعديال القياس كانت نتائج* 

 حالات الدراسةلشبكة الملاحظة الخاصة بالتأتأة لدى  بعديال قياسنتائج ال(: 12)جدول رقم 

 الحالة الرابعة  الحالة الثالثة  الحالة الثانية  الحالة الأولى  الحالات 

 50 64 37 52 النتائج 

 متوسطة  متوسطة  متوسطة  متوسطة  درجة التأتأة 

 

شبكة الملاحظة الخاصة  لالبعدي  لقياسنتائج ا( الخاص ب12) رقم الجدولنلاحظ من خلال 

القبلي   قياسنتهاء من تنفيذ البرنامج العلاجي. وبالمقارنة مع نتائج البعد الإحالات الدراسة بالتأتأة 

درجة(،  96–66للتأتأة ) درجة الشديدةالتي أظهرت أن جميع الحالات الأربع كانت تقع ضمن مجال ال

نخفضت درجة الحالة إفإن نتائج التقييم البعدي أظهرت تحسنا ملحوظا لدى جميع الحالات. حيث 

، والحالة  64إلى  88، والحالة الثالثة من  37إلى   66، والحالة الثانية من 52إلى   81الأولى من  

نتقلت  إربعة . ووفقا لتصنيف مجالات شدة التأتأة نلاحظ أن الحالات الأ50إلى  75الرابعة من  

المتوسطة، مما يدل على تحسن ملموس في أعراض التأتأة  الدرجة إلى يدة الشد  الدرجةجميعها من 

نتيجة البرنامج العلاجي. وتؤكد هذه النتائج فعالية التدخل العلاجي المستخدم في الحد من شدة التأتأة  

  شديدةتأتأة درجة لدى الأطفال. وبناء عليه، فإن هذه النتائج تبرز أن جميع الحالات التي شخصت ب

 .كانت بحاجة فعلية إلى تدخل علاجي، وهو ما برر إدراجها ضمن البرنامج العلاجي في هذه الدراسة

 خلاصة عامة عن الحالات: . 3

متواجدين   والثانية عشرة سادسةأربعة أطفال تتراوح أعمارهم بين ال الدراسة من شملت العينة

جمعية بنات الخير)وهران(، العيادة الأرطوفونية للمختصة ه.فاضل  بعيادات أرطوفونية مختلفة " 

)وهران(، العيادة الأرطوفونية يسر الكلام )وهران(، العيادة الأرطوفونية للمختصة س.بلكحل )بلدية  

ستخدام شبكة ملاحظة  إقبلي بقياس التأتأة، وقد تم إخضاعهم لإضطراب ، يعانون من " البرية بوهران(

، توقفات رتفاعا ملحوظا في مؤشرات التأتأة الأساسية مثل التكرار، والإطالة، والإالتأتأة، أظهرت نتائجه 
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عضلات الوجه، والحركات الجسدية غير الإرادية أثناء الكلام،   شد إلى جانب سلوكيات مصاحبة ك

درجة   الحالات الأربع ضمن الفئة التي تشير إلىدرجة التأتأة بين مثلت وتجنب المواقف التواصلية. ت

(، ثم الحالة  81(، تليها الحالة الأولى )88، حيث حصلت الحالة الثالثة على أعلى درجة )الشديدة

النفسية والسلوكية وجود مؤشرات  بينت الملاحظات ، كما (66(، وأخيرا الحالة الثانية )75الرابعة )

جتماعي. بعد تطبيق البرنامج العلاجي  للقلق، وتراجع في الثقة بالنفس، وصعوبات في التفاعل الإ

وقسم العلاج   جيةجلسة علا 12ى مدى متد علإ يذ قائم على قسمين قسم العلاج الأرطوفوني الال

البعدي عن   قياس، كشفت نتائج الأسبوع 12جلسات علاجية بمقدار  7 ي إمتد على مدىذ بالسباحة ال

ختفت إنخفضت مؤشرات التأتأة الأساسية بشكل واضح، و إتحسن ملحوظ لدى جميع الحالات، حيث 

جتماعي تمثل في زيادة  إبعض السلوكيات المصاحبة أو تراجعت بشكل كبير. كما سجل تحسن نفسي و 

رتفاع مستويات الثقة بالنفس، وتحسن في المبادرة الكلامية داخل البيئة الأسرية  إالإقبال على التفاعل، و 

الدرجة الشديدة إلى  الدرجةنتقلت جميعها من إالحالات الأربعة قد فلاحظنا أن كل والمدرسية. 

تعكس هذه النتائج فاعلية البرنامج العلاجي في إحداث كما المتوسطة، مما يدل على تحسن ملموس 

ل المتكامل لمعالجة التأتأة عند تغيرات إيجابية على المستويين اللغوي والنفسي، وتؤكد أهمية التدخ

 .الأطفال
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 الفرضية العامة:  نتائج  مناقشة. 1
فعالية في التخفيف من التأتأة لدى أطفال  بالسباحةللعلاج " تنص فرضية الدراسة على أن 

علاج  قسم خاص بال برنامج علاجي قائم على قسمينوللإجابة على هده الفرضية تم بناء ، "متمدرسين

 متمدرسين أطفال 4تم تطبيقه على عينة متكونة من  و  السباحة،بالعلاج بخاص الأرطوفوني وقسم 

جمعية بنات الخير)وهران(،  "  متواجدين بعيادات أرطوفونية مختلفة سنة 12الى   6تتراوح أعمارهم من 

العيادة الأرطوفونية للمختصة ه.فاضل )وهران(، العيادة الأرطوفونية يسر الكلام )وهران(، العيادة  

  . ومن أجل إختبار فعالية البرنامج المقترح"  الأرطوفونية للمختصة س.بلكحل )بلدية البرية بوهران(

ك بإستخدام  لذ لشبكة الملاحظة الخاصة بتقييم التأتأة و  نتائج القياس القبلي والبعدي تمت المقارنة بين

 كالتالي: وكانت النتائج Wilcoxonالإحصاء اللابرامتري 

الفروق بين متوسطي رتب القياس القبلي والقياس البعدي لمستوى التأتأة  (: إتجاه13جدول رقم )

 لدى حالات الدراسة 

 مستوى الدلالة  ز الجدولية ز المحسوبة  مجموع الرتب  متوسط الرتب  عدد الرتب الرتب  متغير ال

 0.05 0 0 10 2.5 4 +  شدة التأتأة 

 - 0 0 0 

 

إتجاه الفروق بين متوسطي رتب القياس القبلي  ي يمثل ذ ال (13جدول رقم )من خلال نتائج 

نلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين   والقياس البعدي لمستوى التأتأة لدى حالات الدراسة

العلاج  في المقياس مما يجعلنا نقول أن  0.05القياس القبلي والقياس البعدي عند مستوى دلالة  

 المتمدرسين. بالسباحة فعال في التخفيف من التأتأة لدى الأطفال
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  سادسةتتراوح أعمارهم بين ال  متمدرسين ستهدفت أربعة أطفال إكشفت نتائج الدراسة الحالية، التي 

أة بدرجة شديدة ولم يسبق لهم الخضوع إلى تكفل أرطوفوني  تمن إضطراب التأـ يعانون ، والثانية عشرة

قسم  العلاج الأرطوفوني و قسم ، عن فعالية واضحة للبرنامج العلاجي المزدوج القائم على من قبل

جتماعية المصاحبة للتأتأة. فعلى  العلاج بالسباحة في تحسين الطلاقة الكلامية والجوانب النفسية والإ

 81نخفضت درجة الحالة الأولى من  إحيث  انخفاضا لافت إ  الحالات الأربعةالمستوى الفردي، أظهرت 

إلى  75، والحالة الرابعة من  64إلى   88، والحالة الثالثة من 37إلى   66، والحالة الثانية من  52إلى 

: شديدة(، 96–66: متوسطة،  65– 33: خفيفة،32–0. ووفقا لتصنيف مجالات شدة التأتأة )50

المتوسطة، مما يدل على  درجة الشديدة إلى  درجةنتقلت جميعها من إالأربعة قد نلاحظ أن الحالات 

مقاربة علاجية مبتكرة تنطلق من فهم  ي يمثل ذ ال تحسن ملموس في أعراض التأتأة نتيجة البرنامج

مركبا يمس الجوانب النطقية والنفسية والحركية لدى الطفل. وتكمن   ضطراباإعتبارها إ شمولي للتأتأة ب

فرادة هذا البرنامج في كونه لا يقتصر على تدريب مباشر على مهارات الكلام، بل يدمج بين تقنيات  

الطلاقة اللفظية، والتنفس البطني، والإسترخاء العضلي، وبين أنشطة مائية موجهة تهدف إلى تنمية  

نفعالي، ما يخلق بيئة علاجية متعددة الحواس. ويؤسس هذا س والتوازن الجسدي والإالتحكم في النف

التداخل بين البعدين الأرطوفوني والبدني ديناميكية علاجية فريدة، تتيح للطفل تطوير مهاراته  

جتماعي. كما يتميز البرنامج بالتدرج المنهجي في  التواصلية في سياق بعيد عن التوتر والضغط الإ

نتقال المدروس من المواقف الآمنة إلى المواقف التي تتطلب قدرا أكبر من المواجهة  م التمارين، والإتقدي 

جتماعي، ما يساعد الطفل على بناء مشاعر الثقة والكفاءة الذاتية تدريجيا. ومن الجوانب نخراط الإوالإ

عتماده على التصور الإيجابي وتمارين التأتأة المتعمدة التي تعيد إ المتميزة في هذا البرنامج كذلك 

صياغة العلاقة بين الطفل والتأتأة، حيث لا ينظر إليها كخلل، بل كظاهرة يمكن التحكم فيها والتعايش  

جتماعي، فإن البرنامج لا يعالج فقط أعراض التأتأة، بل  معها دون خجل أو قلق. أما على المستوى الإ

التربوي، من خلال تفعيل دور الأسرة في المتابعة  يساهم في إعادة دمج الطفل داخل محيطه العائلي و 

ستمرارية أيضا من نقاط  والدعم، وتحسين صورة الذات لدى الطفل داخل المجموعة. ويعد عنصر الإ

القوة في هذا البرنامج، إذ يختتم بجلسة تقييمية بعد فترة راحة تهدف إلى قياس مدى ترسخ المكتسبات  

ستقلالية في التحكم في الكلام.  في غياب التوجيه المباشر، وهو ما يعزز من فاعلية التكوين الذاتي والإ

ستدامة، بهذا الشكل، لا يحقق البرنامج نتائج لحظية فحسب، بل يرسخ ممارسات علاجية قابلة للإ
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ويشكل نقطة تحول حقيقية في حياة الطفل الذي يعاني من التأتأة، مانحا إياه أدوات داخلية وخارجية  

 لفهم ذاته والتعبير عنها بثقة وهدوء. 

  ه النتائج لا تقتصر على التغيير الإيجابي في حياة الطفلذ فإن أهمية ه ما سبق،بالإعتماد على 

توصلت إليه العديد من الدراسات السابقة، مما يعزز من  ى أيضا في إتساقها مع ما  بل تتجل فحسب،

 Jeng-Shing) شينغ وانغ- ففي تايوان، أجرى الباحثان جينغ، مصداقية وفعالية البرنامج العلاجي

Wang) بينغ هونغ-ووين (Wen-Ping Hung)  دراسة بعنوان 2009سنة: “The effects of a 

swimming intervention for children with asthma”  وهدفت إلى تقييم أثر برنامج سباحة ،

منتظم مدته ستة أسابيع على تحسين وظائف الرئة وتقليل شدة أعراض الربو لدى الأطفال، وقد 

أظهرت النتائج تحسنا ملحوظا في القدرة التنفسية لدى الأطفال المشاركين. وفي تركيا، أنجز الباحثان  

 The“ :دراسة بعنوان 2018سنة  (N. Demirci) ونعمان ديميرجي (H. Goksu) حسن غوكسو

effect of swimming exercises on speech fluency in children with developmental 

stuttering” ن السباحة المنتظمة على طلاقة الكلام لدى الأطفال  ، وهدفت إلى قياس تأثير تماري

المصابين بالتأتأة التطورية، وأسفرت عن نتائج إيجابية تمثلت في تحسين تدفق الكلام وتقليل نوبات 

سنة  (L. Johnson) وليزا جونسون  (M. Smith) التأتأة. وفي السياق نفسه، أجرى مايكل سميث 

 The role of aquatic exercises in improving“ :في الولايات المتحدة دراسة بعنوان 2019

speech fluency in pediatric stuttering: A randomized controlled trial”  وهدفت إلى ،

ختبار فعالية التمارين المائية كعلاج تكميلي لتحسين طلاقة الكلام وتقليل أعراض التأتأة، وقد بينت  إ

الكلامي والثقة بالنفس لدى الأطفال الذين شاركوا في البرنامج. وفي   النتائج تحسنا كبيرا في الأداء

دراسة  2020سنة  (R. Sharma) وراجشري شارما (A. Kumar) الهند، أجرى الباحثان أميت كومار

 Aquatic therapy as an adjunct treatment for children with speech“ :تجريبية أولية بعنوان

disorders: A pilot study” اف تأثير العلاج المائي على مهارات التنفس والطلاقة  إكتش، هدفت إلى

ضطرابات النطق، وأظهرت الدراسة نتائج مشجعة على فعالية الدمج  إ الكلامية لدى الأطفال المصابين ب

،  (Zhengyan Tang) م كل من تشنغيان تانغد بين العلاج المائي والعلاج النطقي. ومن زاوية أوسع، ق

 Effects of aquatic“ :في الصين دراسة بعنوان 2022سنة   وآخرون (Ye Wang) وانغويي 

exercise on mood and anxiety symptoms: A systematic review and meta-analysis”  ،

وهدفت إلى تحليل تأثير التمارين المائية على المزاج والقلق من خلال مراجعة منهجية وتحليل تلوي، 
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وأكدت النتائج الأثر الإيجابي للتمارين المائية في تحسين الصحة النفسية. وفي تركيا كذلك، أجرت  

 :دراسة بعنوان 2023سنة  (Zarife Pancar) وزريفة بانجار (Emine Adin) الباحثتان إمينه أدين

“Effect of Swimming Exercise on Respiratory Muscle Strength and Respiratory 

Functions in Children with Autism” هدفت إلى قياس تأثير السباحة على قوة عضلات ،

التنفس ووظائف الجهاز التنفسي لدى الأطفال المصابين بالتوحد، وكشفت النتائج عن تحسن واضح  

 .في المؤشرات التنفسية، مما يدعم جدوى السباحة كوسيلة علاجية داعمة في هذا المجال

وبالإظافة إلى ما قدمته الدراسات السابقة من دعم تجريبي فإن الرجوع إلى الجانب النظري  

الأدلة العلمية المتنامية  نجد أن ه النتائج وتعزز من واجهتها فذ من فهم الأبعاد التي تفسر هيمكننا 

أن هذا النوع من النشاط البدني لا يقتصر على تقوية الجوانب التنفسية فحسب، بل يمتد أيضا  أظهرت 

جتماعية. فالسباحة تفرض على الطفل التحكم في تنفسه من خلال  إلى دعم الجوانب النفسية والإ

تقنيات التنفس البطني والتنفس العميق، مما يعزز فعالية التحكم في تدفق الهواء أثناء الكلام ويقلل من  

اس الطفل بالإنجاز من خلال  نحباسات الصوتية، وهي من السمات الأساسية للتأتأة. كما أن إحسالإ

جتماعي، مما ينعكس إيجابا  تعلم مهارات السباحة يعزز ثقته بنفسه، ويزيد من قدرته على التفاعل الإ 

على قدراته التواصلية. من هنا، يبدو أن السباحة تلعب دورا تكامليا في علاج التأتأة، حيث تدمج بين  

جتماعية، وتدعم العملية الأرطوفونية بشكل فعال، مما يعزز من  الجوانب الفسيولوجية والنفسية والإ

فرضية أن دمج السباحة في البرامج العلاجية للأطفال المتأتئين قد يكون خيارا واعدا في التخفيف من  

 .ضطراب وتحقيق طلاقة كلامية مستدامةحدة هذا الإ
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ضطرابات الطلاقة الكلامية. وغالبا ما تكون مصحوبة  إتعد التأتأة أحد أبرز ختام  الفي و 

والدراسية للطفل.  جتماعيةضطرابات نفسية كالتوتر، القلق، والخجل، مما يؤثر سلبا على الحياة الإإب

ورغم تعدد المقاربات العلاجية، إلا أن فعالية كل منها تختلف حسب طبيعة الحالة والعوامل المرافقة 

 لها.

شاف مدى فعالية  إكتحاولنا من خلال هذه الدراسة الإحاطة بجوانب هذا الاضطراب المعقد، و 

 في التخفيف من مظاهره لدى الأطفال المتمدرسين.  –كالسباحة   –نشاط بدني غير تقليدي 

وقد سعينا من خلال الجانب النظري إلى توضيح المفاهيم الأساسية المرتبطة بالتأتأة، من حيث  

  شبكة ملاحظة  الأسباب، الأعراض، والعلاجات المتوفرة. أما في الجانب التطبيقي، فقمنا بتصميم

الأرطوفوني   لعلاجبا قسمين: القسم الأول خاص مكون من  تنفيذ برنامجبناء و و  خاصة بتقييم التأتأة

من الأطفال المتمدرسين الذين   عينةيعتمد على العلاج بالسباحة، ومتابعة تأثيره على  والقسم الثاني

 .يعانون من التأتأة

فعالية في  السباحةب للعلاج النتائج عن مؤشرات إيجابية تدعم الفرضية القائلة بأن ظهرت أ

يمكن أن تساهم في تحسين الطلاقة  ، وأن السباحة المتمدرسين التخفيف من التأتأة لدى الأطفال

 .الكلامية، من خلال تخفيف التوتر العضلي والنفسي، وتحسين التنفس والتناسق الحركي
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نطلاقا من النتائج التي توصلنا إليها، ومن خلال ما رصدناه خلال تطبيق البرنامج، نقدم التوصيات إ

 :التالية

تشجيع دمج الأنشطة البدنية، خصوصا السباحة، في البرامج العلاجية الموجهة للأطفال الذين   •

ضطرابات الطلاقة، لما لها من أثر إيجابي على الجانب النفسي والجسدي، إيعانون من 

 .وبالتالي على الطلاقة الكلامية
توفير تكوين مشترك بين الأخصائيين الأرطوفونيين ومدربي السباحة، قصد تصميم برامج   •

 .علاجية منسجمة تأخذ بعين الاعتبار خصوصية كل طفل
إجراء دراسات مستقبلية على عينات أكبر وأكثر تنوعا من حيث الفئة العمرية، شدة التأتأة،   •

 .جتماعية، للتحقق من مدى تعميم نتائج هذا النوع من العلاجوالبيئة الإ
العمل على توفير بيئة علاجية آمنة ومرحبة داخل المسابح، تحفز الأطفال على التفاعل   •

 .والمشاركة دون قلق أو خجل
هتمام بالجوانب النفسية المصاحبة للتأتأة ضمن الجلسات العلاجية، لما لها من دور محوري  الإ •

 .ستجابة للعلاج في تحسين الإ
قتراح إدماج التربية البدنية العلاجية في المناهج التكوينية لطلبة الأرطوفونيا، باعتبارها مجالا  إ •

 .واعدا يستحق الدراسة والتطوير
نتهاء التدخل العلاجي، إتوعية الأولياء بضرورة مواصلة برنامج السباحة لأطفالهم حتى بعد  •

لما له من دور فعال في تدعيم المكتسبات المحققة، والحفاظ على الطلاقة الكلامية، وتعزيز 

 الثقة بالنفس لدى الطفل على المدى البعيد.
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 رطوفونية حوصلة ال (: 01الملحق رقم )

 : تاريخ الحالة •

 عن الحالة: معلومات عامة. 1

 سم: اللقب والإ

 الميلاد:  ومكان تاريخ 

 المستوى الدراسي: 

 :العنوان

 رقم الهاتف:

 . تاريخ المرض:2

 . البنية العائلية: 3

 وضعية الوالدين: 

 صلة القرابة بين الوالدين: 

 الوالدين: العلاقة بين 

 طبيعة العلاقة مع العائلة: 

 اللغة المستعملة:

 عدد الإخوة: 

 رتبته بين إخوته: 

 هل توجد سوابق عائلية خاصة بالإضطراب:

 هل اختلط الطفل في أماكن رعاية الأطفال، مع من؟  
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 اللغات واللهجات المستعملة في العائلة: 

 :وبعد الولادة الحمل والولادة عن معلومات. 4

 :الحمل* 

 هل كان الطفل مرغوبا فيه؟  

 هل جنس الطفل مرغوب فيه؟ 

 هل عانت الأم مشكلة صحية خلال الحمل؟ 

 هل تناولت الأم أدوية أثناء الحمل؟ 

 هل تعرضت الأم للضغط النفسي في أثناء الحمل؟  

 هل كانت فترة الحمل طبيعية أم صعبة؟ 

 هل إكتملت الفترة المحددة للحمل؟ 

 :الولادة* 

 هل الولادة طبيعية أم قيصرية؟ 

 كيف مرت الولادة؟

 ستعملت الملقاط؟  إهل 

 هل لف الحبل السري حول العنق؟ 

 الولادة:  * بعد 

 هل عانى المولود من نقص الأكسجين؟ 

 هل صرخ مباشرة؟ 

 ؟ صرخة الميلاد كيف كانت 
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 هل وقعت أي مشاكل أخرى؟

 :وزنه عند الولادة

 :ومدتهانوع الرضاعة 

 :النمو الحسي الحركي. 5

 سن الإبتسامة:

 ؟  بمرونةهل كان يحرك أطرافه 

 :ستقامة الرأسإسن التحكم في 

  :جلوسكتساب وضعية الإسن 

  :سن الحبو

 :سن الخطوات الأولى

 سن المشي:  

 سن ظهور الأسنان الأولى: 

 سن الإستقلالية في النظافة: 

 : في الأكل سن الإستقلالية

 الجانبية: 

 سن المناغاة: 

 :الأولى كلمةال سن

 الجملة: -سن الكلمة

 :تكوين الجملة سن
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 :الجانب العاطفي والسلوكي. 6

 كيف هي طبيعة شخصية الطفل؟ 

 هل تعيش الحالة في أسرة صغيرة أم مع العائلة الكبيرة؟ 

 هل أسرة الطفل مستقرة أم لا؟

 :نوعية العلاقة مع عائلته

 الأب:

 :تعامل الأم مع الحالة أسلوب 

 الأم: 

 ة؟ عائلي البين الجنسين ف ةفرقتهل يوجد 

 الإخوة:

 الرفقاء: 

 المعلمة:

 :امارسهالأنشطة التي ي

 مارسها الأسرة معهت الأنشطة التي

 :أسئلة تخص التأتأة. 7

 متى ظهرت أول مرة؟ 

 ؟ مفاجئ أو تدريجيكيف كان الظهور الأول 

 :فيه ت الشكل الأول الذي ظهر 

 توجد مواقف معينة تظهر فيها؟ هل 
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 صاحبها أعراض أخرى؟تهل 

 تقطع فيها؟  فترات هل توجد 

 ل الأولياء: رد فع

 رد فعل المحيط: 

 هل يشك الأولياء في سبب معين للتأتأة؟ 

 هل تعرضت الحالة لصدمات؟

 ؟واعية بإضطرابها هل الحالة 

 نظرات الاخرين أم كونك تعاني من هذا الإضطراب؟ ؟ونك متأتئ ما أكثر ما يزعجك ك

 ؟ زيارة المختص الأرطوفونيقبلت فكرة تهل 

 فوني بسبب الإضطراب؟ طو هل سبق للحالة زيارة مختص نفسي أو أر 
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 (: شبكة الملاحظة 02الملحق رقم )

 السن:                                               : الإسم

 الترتيب في السرة:                                                الجنس:

 درجة السلوك           الفقرات                     البنود         

 أبدا نادرا   أحيانا  غالبا  دائما

   

 

 

 نوع التأتأة      

        بـ بـ بـابا"   تكرار الأصوات مثل "

          بابـ بابا"  تكرار المقاطع مثل "

        تكرار الكلمات مثل "أنا أنا ذاهب"

          إطالة الأصوات مثل "ســسسســيارة" 

إضافة أصوات غير ضرورية مثل "أأأ، 

 ممم" 

         

           توقف مفاجئ عن الكلام 

 

 

 

 السلوكيات المصاحبة 

            شد في عضلات الوجه أو الرقبة

            رمش مفرط أو إغلاق العينين 

        تحريك الرأس أو ميلانه 

      تحريك اليدين أو الأصابع بشكل لا إرادي

          إهتزاز القدم أو النقر بالأصابع 

      تحريك الفم واللسان بشكل غير طبيعي 
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 محاولات إخفاء التأتأة 

          تجنب كلمات معينة 

          تغيير الكلمات أثناء الكلام 

          التظاهر بنسيان الكلمات 

        التحدث بسرعة أو ببطء غير طبيعي 

      التحدث بصوت منخفض جدا

        إستخدام الإيماءات 

 

 

 ردود الفعل العاطفية 

        توتر أو قلق أثناء الكلام 

          إحباط أو غضب عند مواجهة صعوبة 

      فقدان الثقة بالنفس 

        الخجل وإحمرار الوجه

        الخوف من التحدث 

         البصري تجنب التواصل 
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 (: الرسم التمثيلي للحالة الولى للتأتأة03الملحق رقم )
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 (: رسم تمثيلي للحالة الثانية للتأتأة 04) الملحق رقم
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 (: الرسم التمثيلي للحالة الثالثة للتأتأة05الملحق رقم )
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 الرابعة للتأتأة(: الرسم التمثيلي للحالة 06الملحق رقم )

 

 

 

 

 

 


