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 المستخلص: 
البرنامج التدريبى فى خفض قلق الكلام لدى  عاليةالتحقق من ف هدف البحث الحالي إلي     

ت  المستخدمة ، فى المرحلة الأبتدائية ، من خلال البرنامج التدريبى والفنياعينة من المتلعثمين 
( 22-9، وتراوحت أعمارهم الزمنية ما بين )تلاميذ من المتلعثمين  6وتكونت عينة البحث من

وتم استخدام مقياس (، 2711( ، وانحراف معيارى ) 21.21عاما ، وذلك بمتوسط عمرى قدره )
قياس شدة (، وم2122ستانفورد بينيه الصورة الخامسة تعريب الدكتور محمود أبو النيل وآخرون )

ومقياس قلق الكلام  )إعداد الباحثة ( ، والبرنامج التدريبى  ( ،2112التهتهة إعداد منى توكل )
لخفض قلق الكلام )إعداد الباحثة ( وأسفرت النتائج عن فعالية البرنامج المستخدم فى خفض قلق 

 التدريبى.الكلام لدى عينة من المتلعثمين فى المرحلة الابتدائية بعد تطبيق البرنامج 
 المتلعثمين . – قلق الكلام -البرنامج التدريبى :  الكلمات المفتاحية
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Abstract:                                                                           
     The Current research  aimed to reduce  the Speech Anxiety For sample  

of stuttering in the primary stage, through the training program and 

techniques used, The research sample consisted of(6) student who 

stuttered and their ages ranged between (9-12) years,  with an average age 

of (10.17) and a standerd deviation of (1.77),The research used the 

Stanford-Binet Test (SB-V) ( Arabized by Mahmoud Abu El-Neil and et 

al,2011 ), and the stuttering severity scale prepared by Dr. Mona Tawakul 

(2008), and the speech anxiety scale (prepared by the researcher), and the 

training program for reducing speech anxiety (prepared by the researcher). 

The results revealed the effectiveness of the program used in reducing 

speech anxiety among stuttering children in the primary stage after 

applying the training program. 

Keywords: Training Program -Speech Anxiety - Stuttering. 
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 البحث: مقدمة 
إن قدرة  الطفل على الكلام تنعكس على شخصيتة، من حيث إعتزازه بذاته وثقته بنفسه ،       

والكلام من الوسائل التى يتواصل بها الطفل مع الآخرين ، ويعبر من خلال الكلام عن أفكاره 
أيضاً ومشاعره ، وإذا حدث أى نوع من أنواع الأضطراب فى عملية الكلام ، يصاحب ذلك 

إضطراب فى التواصل ، ويصبح الطفل غير قادر على التواصل بالشكل السليم مع الآخرين، 
وتعد مهارات التواصل للتعبير عن الأفكار والمشاعر والأحتياجات ، وتبادل المعلومات ، والتفاهم 
بين الأفراد بعضهم البعض ، لذلك من الضرورى الكشف المبكر عن أى إضطراب من 

 لتواصل لدى الأطفال .إضطرابات ا
وهناك الكثير من الإضطرابات التى تصيب الأطفال وتؤثر على النطق لديهم، من أهم هذه      

الإضطرابات،  إضطراب التلعثم ، ويبدأ التلعثم عادة بشكل تدريجى ويظهر فى فترة الطفولة 
وقد يتطور التلعثم من المبكرة ، وينتشر بين الذكور أكثر من الإناث فى كل المجتمعات تقريباً، 

من الأطفال ) عبد  %2تكرارات بسيطة للاصوات إلى تكرار للمقاطع والكلمات لدى حوالى 
 (.2019،26العزيزالشحص ،

والتلعثم هو نقص فى الطلاقة اللفظية أو التعبيرية ويظهر فى درجات متفاوتة من      
ى نهاية الكلمة متأخرة عن بدايتها الاضطرابات فى إيقاع الحديث العادى وفى الكلمات بحيث تات

ومنفصلة عنها أو قد يظهر فى شكل تكرار للمقاطع والاصوات أو اجزاء من الجملة ويصاحب 
ذلك حالة من المجاهدة والمعاناة وتغيرات على وجه المتحدث تدل على خجله أو تألمه أو الجهد 

نى ، والتحصيل الأكاديمى ، المبذول للتحدث وإخراج الكلمات ، مما يؤثر على الانجاز المه
 .(phaal,2009 )والتواصل الاجتماعى لدى تلاميذ المدارس 

ويختلف مدى التلعثم من موقف لآخر ويكون أكثر شدة فى وجود عوامل او مثيرات من      
الشدة والضغط على عملية التواصل وغالباً ما يختفى إضطراب التلعثم أثناء القراءة الجهرية أو 

أشياء غير حية أو الغناء، والكلام مع الأخرين يعد مهارة إجتماعية مهمة وأى التحدث مع 
مقاطعة لمهارة الكلام قد يسبب بدرجة كبيرة زيادة الخوف وهو ما يسبب حينها قلق الكلام ،  
ويرى البعض أن الأسباب السيكولوجية التى يعانى منها الطفل المتلعثم مثل قلق الكلام والتوتر 

برات المؤلمة تلعب دوراً هاماً فى إحداث هذه المشكلات ، والتى تؤثر على شخصيته والخوف والخ
 .(33، 2116فى مرحلة الطفولة ) مصطفى جبريل،
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ويحاول هذا البحث أن يتعرض لأحد مشكلات الأطفال المتلعثمين وهى قلق الكلام ،        
اياه عندما ينظر إليه الكثير فيعرف قلق الكلام على أنه زيادة فى خوف فرد ما أن تُكتشف خط

من الأشخاص أو يراقبونه أثناء حديثه، فهؤلاء الأطفال يميلون للأمتناع عن الكلام ، وإلى حد ما 
يظهر عليهم الإنطوائية والخجل ، فهم يفضلون دائماً الصمت حتى لا يسببوا لأنفسهم الإحراج ، 

هم بالآخرين ومشاعرهم تجاه أنفسهم مما وهذا يؤثر عليهم بلا شك فى يومهم الدراسى وعلى علاقات
يؤثر على علاقاتهم الإجتماعية التى هى أكثر أشكال التواصل بين البشر شيوعاً، فهم يرفضون 
التحدث ويمتنعون عن المناقشات ، فالكلام أمام الآخرين يُعد من مخاوفهم ، ويتجنبون المواقف 

مع الآخرين ، ويتجنبون المواقف الأجتماعية  التى من المتوقع أن يُطلب منهم الكلام أو الأتصال
وتقل رغبتهم فى التعليم والتعلم ، وتقل رغبتهم فى تكوين صداقات جديدة ، وتجنب حضور 
المناسبات الأجتماعية والمدرسية او المشاركة فى الأنشطة المختلفة ، ويتجنبوا المشاركة فى 

ى القراءة الجهرية ، مما يؤدى إلى تدنى الفصل حتى وإن كانوا يعرفوا الإجابة وعدم الرغبة ف
 (.2124مستواهم الدراسى ويشعرون بعدم الرغبة فى الذهاب للمدرسة ) إيهاب الببلاوى،

لذا  فالإهتمام بمشكلات هؤلاء الأطفال فى المدارس  لم يَعد ترفاً تربوياً ، بل هناك حاجة     
ت هؤلاء الأطفال فى كافة المراحل ماسة لدراسة هذه المشكلات وكيفية تأثيرها على سلوكيا

 الدراسية المختلفة.
 البحث:مشكلة  

 ونبعت مشكلة البحث من خلال:

عمل الباحثة كأخصائية في مراكز التربية الخاصة؛ حيثُ لاحظت الباحثة من خلال عملها   -2
مع الأطفال المتلعثمين أن لديهم بعض المشكلات والتي تتمثل في: القلق والخوف، والخجل 

 التواصل مع الآخرين.من 
أن الأطفال المتلعثمين المصابين بالقلق هم الأكثر نتائج الدراسات السابقة التي كشفت عن  -2

عرضة للقمع التعبيرى فى كافة الجوانب الأجتماعية ، و أن مظاهر التلعلثم التى تظهر فى شكل 
فشل فى التواصل الفعال وقفات وتكرارات وإطالات تتسبب فى إضطراب قلق الكلام و يؤدى إلى ال

 ،  (Craig,1990)والمشاركة فى المجتمع وضعف الآداء الأكاديمى والمهنى، كدراسة 
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(Killy,1995) ،  ،( ودراسة  2116( و دراسة )محمد النحاس ،2116ودراسة ) حمزة السعيد
 (.(M. Taylor Dryman,2018( ، 2112)غادة الكنساوى ،

ية الكلام فهو من أهم سبل الإتصال النفسى والإجتماعى،  بناء على ماسبق ذكره  ولأهم     
وللأهتمام بالأطفال ذوى إضطرابات الكلام وخاصتاً المتلعثمين فى المدارس ، فإن تدريب هؤلاء 
الأطفال من خلال برنامج تدريبى ل خفض قلق الكلام قد يخفض لديهم قلق الكلام مما ينعكس 

 .عليهم نفسياً وإجتماعياً وأكاديمياً 
  الرئيسين التاليين : ينفي السؤالالحالى  مشكلة البحث  بلورة ا سبق يمكن مم  
 فعالية برنامج تدريبى لخفض قلق الكلام لدى عينة من المتلعثمين؟ما  -2
ما أستمرارية فاعلية برنامج تدريبى لخفض قلق الكلام لدى عينة من المتلعثمين بعد أنتهاء  -2

 البرنامج؟

  :البحثهدف أ 
 على فعالية البرنامج التدريبى فى خفض قلق الكلام  لدى عينة من المتلعثمين .التعرف  -1
التعرف على بقاء أثر البرنامج واستمرارية فعاليته خلال فترة المتابعة ) بعد توقف اجراءات   -2

 البرنامج ( على نفس مقياس خفض قلق الكلام الذى تم تطبيقة بعد البرنامج التدريبى .
 البحثأهمية  

 كن إيجاز أهمية البحث الحالى على المستويين النظرى والتطبيقى على النحو التالى :و يم
 الاهمية النظرية : أ_ 

فى حدود علم الباحثة من خلال مراجعة الدراسات العربية التى تحدثت عن قلق الكلام وجود   -2
 ندرة فى الدراسات التى استخدمت برنامج تدريبى لخفض قلق الكلام للمتلعثمين .

تسليط الضوء على مشكلة قلق الكلام لدى الأطفال المتلعثمين ، و الإسهام فى زيادة الوعى  -2
بهذه الفئة ولفت أنظار المجتمع للاهتمام بها حيث أن الاطفال ذوى إضطرابات الكلام جزء 
لا يتجزأ من المجتمع يحتاج إلى الرعاية والاهتمام نظراً لانهم يعانون من بعض المشكلات 

 التى تعوق تقدمهم وتواصلهم الاجتماعى فى المجتمع.النفسية 
إلقاء الضوء على قلق الكلام وتأثيره السلبى على الاطفال المتلعثمين فى مختلف الجوانب  -4

 الأجتماعية والنفسية والمعرفية .
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يمد هذا البحث كلًا من الوالدين وأخصائى التربية الخاصة والأخصائى النفسى وأخصائى  -3
 ت وحقائق عن قلق الكلام ومظاهره.التخاطب بمعلوما

 الأهمية التطبيقية: -ب 
 تقديم مجموعة من الأنشطة التى تستخدم لخفض قلق الكلام لدى  الأطفال المتلعثمين. -
 تصميم مقياس لتشخيص  قلق الكلام لدى الاطفال المتلعثمين. -
ستخدمة لخفض توجيه نظر المهتمين بالمجال من معلمين وأخصائيين إلى الطرق المختلفة الم -

 قلق الكلام لدى الاطفال المتلعثمين .
يمكن لنتائج البرنامج التدريبى أن تزيد من وعى القائمين بالرعاية ) الأسرة و المدرسة ( بأثر  -

 وأهمية خفض قلق الكلام. 
يمكن لنتائج هذه الدراسة أن تفيد المهتمين التربويين من خلال الاستفادة من النتائج  -

 سيخرج بها البحث.والتوصيات التى 
 : المفاهيم الأجرائية للبحث

( للتلعثم فهو إضطراب 42، 2112:  تتبنى الباحثة تعريف )منى توكل،Stutteringالتلـــــــعثم 
فى طلاقة الكلام يظهر فى تكرار للمقاطع او توقف زائد للكلمات ، مصاحب ببعض من التوترات 

تنفسية وصوتيه غير منتظمة مما ينتج عن  والتقلصات اللارادية لعضلات النطق مع انماط
 مشاعر وأفكار تتعارض مع التواصل بشكل غير طبيعى مع الآخرينً. 

تعرفه الباحثة إجرائيًا  بأنه شعور الطفل المتلعثم  بحالة من  :speech Anxiety قلق الكلام
لام فى وجود التوتر والأرتباك والخوف ، وهو شعور يمر به الطفل عندما يكون غير مرتاح للك

الآخرين خشيةً من أن ينظرون إليه و يراقبونه أثناء الكلام ، والخوف من أن يحصل على تقييم 
  .سلبى ، ويكون مصحوباً بالخجل والميل لتجنب التفاعل والتواصل الأجتماعى

تعرفه الباحثة إجرائيًا بأنه هو مجموعة من  :Training Programالبرنامج التدريبى 
الاساليب المصممة والمنظمة فى ضوء أسس علمية  يحتوى على عدة جلسات لتقديم الاجراءات و 

( عاما من خلال دمجهم فى 22-9خدمات  للأطفال المتلعثمين الذي يتراوح أعمارهم ما بين )
مجموعة من الانشطة المتنوعة ) فردية وجماعية( خلال فترة زمنية معينة بهدف خفض قلق 
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ل بعض الفنيات مثل إعادة البناء المعرفى، النمذجة ، التعزيز ، الكلام لديهم وذلك من خلا
 الاسترخاء ، أسلوب حل المشكلات.

 الإطار النظرى للبحث
   :التلعثم   أولًا:

( أن مصطلح التلعثم يعد من المصطلحات الانجليزية 9، 2122زكريا الشربينى) أشار     
ن إضطرابات الكلام التى تظهر فى شكل  الشائعة الاستخدام للتعبير عن التلعثم كإضطراب م

توقف او إطالة  أو تكرار اصوات ومقاطع مختلفة  وخاصة عند البدأ فى الكلام وعدم النطق 
لانه يعبر عن  Stutteringبسهولة ويسر، لكن العاملين فى المجال يفضلون استحدام مصطلح 

 إضطراب الطلاقة بصورة أكثر دقة.
( أن مدى التلعثم يختلف من موقف لآخر ويكون أكثر 22، 2126وأوضح خالد عبد الغنى)    

شدة فى وجود عوامل او مثيرات من الشدة والضغط على عملية التواصل وغالباً ما يختفى 
 إضطراب التلعثم أثناء القراءة الجهرية أو التحدث مع أشياء غير حية أو الغناء. 

بدأ عادتًا بشكل تدريجى ويظهر فى فترة ( أن التلعثم ي2129،42وذكر عبد العزيز الشحص)    
الطفولة المبكرة ، وينتشر بين الذكور أكثر من الإناث فى كل المجتمعات تقريباً، وقد يتطور 

 من الأطفال.   %2التلعثم من تكرارات بسيطة للاصوات إلى تكرار للمقاطع والكلمات لدى حوالى 
لتلعثم كإضطراب فى الكلام يرجع ( ا212، 2112عرفت زينب شقير)  تعريف التلعثم:   

مود عضلات لاسباب نفسية لا يستطيع الفرد  فيه النطق بأى كلمات وذلك بسبب توتر وج
س الصوت ، ويظهر فى شكل تقطيع فى الكلمات من خلال حركات أعضاء النطق والتنف

 والصوت.
ة اللفظية ومعدل ( على أنه إضطراب فى الطلاق22، 2114وعرفت التلعثم  نهلة الرفاعى )      

سرعة الكلام يعوق انسياب الكلام يصحبه طريقة تنفس غير صحيحه تؤدى لعدم تناسق أعضاء 
الكلام، وتبدو مظاهره فى التكرارات اللاإرادية للمقاطع والحروف والمد الزائد للحروف المتحركة، 

 واقف معينة.والتلعثم له أساس نفسى حيث يؤدى للخوف من التحدث مع الآحرين وتجنبه فى م
( عرفت التلعثم حيث ركزت فى التعريف على الجانب 266،  2121أما هند أمبابى )     

النفسى حيث تراه توقفات متتالية غير عادية فى أنسياب الكلام ، تصحبه تشنجات وإطالة فى 
    مخارج الصوت ، وقد يكون التلعثم لفترة بسيطة أو يزداد بزيادة سوء الحالة النفسية للطفل.
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على أنه أضطراب كلامى أو نطق يتمثل فى شكل تردد  (Anak Pelangi,2015)كما عرفه   
أو تكرار أو توقف أو إطالة فى حرف أو مقطع أو كلمة ويصاحبه بعض الحركات اللاإرادية 

 سواء الوجه أو أجزاء مختلفة من الجسم.
  Cuitar,Barry(، 2114سهير أمين ) : الأعراض الأكلينيكية للتلعثم كما أشار كلًا من

 (.2121، و هند إمبابى )(2006)
: يعد التكرار من أهم سمات التلعثم ، الأكثر شيوعاً خاصة عندما تحدث عدة تكرارات  التكرار

 بالصوت نفسه بالتتابع لدرجة تلفت انتباه المستمع، ويكون التكرار فى حرف أو مقطع أو كلمة.
الكلامية بسبب إنغلاق فى مكان ما فى الجهاز الصوتى تحدث الإعاقات  : التوقفات الكلامية

تؤدى الى اعاقة الحركة الآلية للكلام بالاضافة إلى ضغط مستمر من الهواء خلف نقطة الإعاقة 
، ويحدث هذا الإنغلاق فى الحنجرة عندما تكون الثنايا الصوتية مقتربة من بعضها ، ويصاحب 

 لات بصورة متكررة فى بداية نطق العبارة أو الكلمة.هذه الإعاقات توتراً وأرتعاشاً فى العض
حيث يطول المتلعثم أو يمد فى نطق الصوت لفترة أطول خاصة فى  : الإطالات الصوتية

 الحروف المتحركة  حيث تستغرق وقت أطول فى النطق أكثر من وقت نطقها الطبيعى.
ثل استنشاق الهواء بصورة تتمثل فى وجود مشكلة فى عملية التنفس م ضطرابات فى التنفس :ا

 مفاجئة وإخراج كل هواء الزفير ، ثم محاولة استخدام الكمية المتبقية منه فى إصدار الاصوات.
يعد من المظاهر الثانوية المصاحبة للتلعثم تظهر فى حركات غير منتظمة  : نشاط حركى زائد

كات مفاجئة لا إرادية للرأس ورموش العين وحركة الفم وارتعاشات حول الشفاه  كما تحدث حر 
 لليدين أو الرجلين او أى جزء من اجزاء الجسم وخاصة الرقبة .

يعكس هذا السلوك رغبة المتلعثم فى تجنب ما يترتب على تلعثمه من نتائج : السلوك التجنبى
غير سارة ويأخذ أشكالًا مختلفة مثل مثير معين كحروف معينة أو كلمات بعينها وكذلك لتجنب 

 تى تربط بها اللعثمة.المواقف ال
كالقلق والتوتر والخوف والعدوانية والشعور بعدم الكفاءة وأحاسيس من  :ردود الأفعال الإنفعالية

العجز واليأس والخجل وقد تزداد حدة هذه الأعراض بدرجة تعوق المتلعثم عن التواصل مع البيئة 
 (.2116المحيطة )محمد النحاس،
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 العوامل المسببة للتلعثم 
 ( العوامل المسببة للتعلثم كالتالى:2123،92) أسامة فاروق، يرى  
العوامل الوراثية قد ينتج التلعثم عن تشوهات وراثية جينية ، وربما يقلد الطفل أحد أفراد الأسرة  .2

 تقليد لا شعورى ويتلعثم مثله إذا كان لدية أستعداد وراثى لذلك.
 ثل التناسق الحسى والحركى والوقتى .تشوهات فى القدرة على التحكم فى حركات الكلام ،م .2
تقلص عضلات الحنجرة أثناء مواقف الخوف والقلق ، فتحجز الكلمات عن خروجها ،  .4

 فيتوقف عن الكلام أويكرر الحروف ، ويحدث ذلك وقتياً أثناء مواقف الخوف والقلق .
، أى يسرف  مشاكل فى التنفس ، فقد يأخد الطفل  نفساً عميقاً ويخرجه فى كلمة أو كلمتين  .3

فى أستخدام الهواء الموجود فى رئتيه ، او لا يتنفس قبل بداية الكلام فينطق بكلمة ثم يتنفس 
 ويتحدث بكلمة أو كلمتين ويكرر ذلك .

 يمكن أن تؤدى ضغوط الأسرة والمجتمع والقلق والبيئة المجهدة إلى التلعثم . .4
لة الطفولة ،فقد يساهم فى نمو التعرض للصدمات الشديدة أو التعرض لخبرات مؤلمة فى مرح .6

 التلعثم تدريجياً. 
قد يؤدى معدل الكلام السريع فى الغالب للتلعثم لدى البالغين ، وإصابات الدماغ التى آثرت  .1

 على منطقة اللغة قد تكون سبباً للتلعثم. 
 من أساليب العلاج التخاطبى للتلعثم:

  اطبى للتلعثم وتختلف بإختلاف عمر الفردهناك العديد من الأساليب المستخدمة فى العلاج التخ
يبدأ الأخصائى الجلسة بتدريب  الطفل على الأسترخاء  :علاج التلعثم بطريقة الأسترخاء-1

وتمارين التنفس للحد من التوتر أثناء الكلام ، ولكى يشعر بالراحة والسهولة أثناء القراءة ، 
والجمل بإسترخاء وهدوء ، وهنا يبدأ  ويستخدم الأسترخاء من خلال قراءة الحروف والكلمات

عبد العزيز (الأخصائى بقراءة الكلمات بإسترخاء ثم يطلب من الطفل المتلعثم تقليد طريقة قراءته
 (.222، 2116الشخص،

و من أشهر الطرق العلاجية التى أُستخدمت فى الحد من التلعثم ، والتى  السيكودراما:-2 
ا عبارة عن آداء تمثيلى مسرحى وتجمع بين الأسقاط (، والسيكودرام2946) Morenoوضعها 

والتنفيس الأنفعالى ، وهى نوع من أنواع العلاج النفسى الذى يجمع بين الدراما كنوع من أنواع 
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الفنون وعلم النفس ، وتساعد السيكودراما الطفل فى تفريغ مشاعره وأنفعالاته من خلال آداء أدوار 
ى يعايشها ، بهدف إيجاد حلول للمشاكل عن طريق مساعدة الطفل تمثيلية لها علاقة بالمواقف الت

 (.2112فى فهم مشاعره عبر تجسيد الواقع بشكل تمثيلى) زينب شقير:
الهدف من الإيحاء المباشر والغير مباشر هو أن يُدرك الطفل المتلعثم  :الإيحاء والإقناع -3

لاشى مخاوفه عن إضطرابه ، ونستخدم خقيقة تلعثمه مع ضرورة تعديل مفهوم الذات ، بالتالى تت
فى هذه الطريقة عبارات تزيد من ثقة المتلعثم وتدفعه للأستمرار والدافعية للعلاج ، عبارات مثل ) 

حالتك أفضل ستتحسن( وهنا يقل لديه الشعور بالقلق والتوتر والخجل ،  –إنك فى تحسن مستمر 
لاطفل المتلعثم أن يشعر بأنه ليس لديه  وينعكس على  طلاقة حديثه، أما الإقناع فيهدف لجعل

أى مشكلة عضويه أو وظيفية تعرقل كلامه ، وأن بإمكانه التغلب على مشكلته بسهولة، مما يزيد 
 ( .2122،62من ثقته بنفسه ، ويتحسن تلعثمه تدريجياً )نبيلة أمين ،

ف هذا الأسلوب إلى  يعد من أكثر الطرق الملائمة للأطفال المتلعثمين ، ويهد:التحليل بالصور-3
حجب تفكير المتلعثم عن ما أصابه  من مواقف وظروف التى أدت لإصابته بهذا الإضطراب ، 

التى تتضمن مناظر ومواقف تلفت أنتباه  (Speedwell)وليتحقق ذلك نستخدم بطاقات سبيدول 
والديه الأطفال ، كى نحصل منه على كافة المعلومات القيمة التى تتعلق بشخصيته وعلاقته ب

 (.2111وأقرانه ) جمعة يوسف،
تستند طريقة الكلام الإيقاعى بناء على ملاحظة أن درجة التلعثم تقل عندما :  الكلام الإيقاعى-5

يتكلم المتلعثم بطريقة إيقاعية ، وفيها يقوم المتلعثم بتقسيم الكلمة إلى مقاطع وبإستخدام جهاز 
دقة من دقات الجهاز وينطق الكلمات ينطق كل مقطع مع كل  (Metronome)المترونوم 

ومقاطعها على فترات زمنية متساوية ، من خلال الإطار والإيقاع اللحنى للمقطع تتحسن طلاقة 
الكلام ويقل التلعثم نتيجة لتشتيت أنتباه المتلعثم عن تلعثمه ، ويظهر التحسن بشكل مؤقت عند 

أخرى ،  ولكن يصعب أستخدام الجهاز  أستخدام الجهاز داخل العيادة ، ثم يعاود التلعثم مرة
 خارج العيادة ، فى مواقف الحياة اليومية.

عبارة عن تمرينات تتضمن اللعب ، والتسلية والكلام الحر الطليق ،  تعلم الكلام من جديد:-6
والمناقشات الجماعية طريقة هامة ومفيدة وخاصة إذا  ، (Charades)كبرنامج الألغاز والأحاجى 

لتتناول مشاكل هامة ،  وفيها يشجع الشخص المتلعثم فى الأشتراك فى أشكال مختلفة تم توظيفها 
من المحادثات التى تساهم فى نسيان مشكلته أو تصرف الانتباه عن تلعثمه ، فمن خلال 
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التمرينات والألعاب الجماعية الأطفال يعبرون ويصيحون ويتدافعون ويصفقون ، ويتفاعلون 
سخرون من الإجابات الخاطئة  ، وذلك دون رقابة أو أى ضغوط ) عبد للإجابات الصحيحة ، وي

 ( .2122العزيز سليم، 
يتم التحصين التدريجى بإعداد قائمة شاملة لمواقف الكلام التى تثير قلق  :التحصين التدريجى-7

بشكل المتلعثم، فالفكرة التى يقوم عليها الأسلوب هو إزالة الأستجابة المرضية ) القلق والخوف ( 
تدريجى  والتحصين التدريجى  يعد من طرق العلاج النفسى السلوكى ، فمن خلال تشجيع 
المتلعثم على مواجهة القلق والخوف تدريجياً إلى أن يشعر بالحيادية تجاه تلك المواقف ، ويقوم 

ق الأخصائى المعالج بإستخدام الأسترخاء العضلى ، ثم يحدد مع المتلعثم المواقف المثيرة للقل
لديه، وتدريج المنبهات المثيرة للقلق، ثم التعرض لمنبهات أقل قلقاً ، وذلك بإستخدام التخيل أو 

 (.29، 2112التعرض لمواقف حية )محمد النحاس،
 ثانيًا: قلق الكلام

 :Speech Anxietyمفهوم قلق الكلام 
مع الآخرين،  أن قلق الكلام هو قلق الأتصال  Kettan & Kelly(2111ذكرته كلًا من )     

قلق الكلام على أنه حالة من الخوف   Kenneth & Thomas(2114كما وتناوله كلًا من )
 والتوتر والشك وإضطراب فى التفكير تؤثر على الفرد فى أنفعالاته .

قلق الكلام على أنه رد فعل معقد مصاحب لمظاهر   Mc Namee(2113وذكرت )     
 ف اليدين، جفاف الحلق.جسمية مثل ضربات قلب سريعة، ارتجا

(  هو تزايد عدد ضربات القلب بسبب تواجد خطر او 2114ويعرفه حامد  عبد السلام )     
 تهديد يصاحب ذلك خوف  وتوتر، وأعراض جسمية ونفسية.

 مظاهر قلق الكلام
 الأعراض الفسيولوجية -1

قلق الكلام لدى  أن هناك علاقة بين ( (Shannon , et al ,2001أشارت دراسة قام بها       
 الطفل و الأعراض الفسيولوجية والجسمية التى تنتابه .

فى دراستهما أن الأطفال ذوى قلق الكلام (Susan & Mark ,2001)  وأضافت كلًا من       
عندما يتعرضون لبعض المواقف الكلامية المفاجأة ، تبدو عليهم أعراض فسيولوجية منها أحمرار 

 بب العرق .الوجه، جفاف الحلق ، تص
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 كلامية: -الأعراض اللفظية - 2
 صعوبة أستدعاء الكلمات المناسبة فى المواقف المختلفة. - 
 صوت متوتر. - 

 صوت  مهزوز أو مرتجف .  -
 التوقف المؤقت فى الأصوات . -
 كلام غير منتظم وغير مفهوم. - 

 إنخفاض معدل الطلاقة .  -
 (.2111عبد الله،  صعوبة ترتيب الأفكار وتنظيمها ) عادل -

 أعراض نفسية وإجتماعية:
أنها تتصف بالتردد والتشكك وتزاحم الأفكار ،  (Alfano,c.,et.al.,2007)يشير إليها      

وسرعة الهياج والأنزعاج من الضوضاء والشعور بالتوتر العصبى  ، تجنب المشاركة فى الحوار 
توقعات فاعلية الذات المنخفضة ، والخوف من ، أفكار سلبية تجاه أنفسهم، فقدان الثقة بالنفس،  

 كل شىء من الكلام مع الاشخاص والتفاعل معهم ، الخجل.
 العوامل المسببة لقلق الكلام :

تلعب الوراثة دور هام فى الاصابة بالقلق وخاصة الأقربين مثل الوالدين،  ستعداد الوراثى:الا -2
فيها الطفل، فقد يرث الطفل الجينات أو الأقارب وهذا يدل على إضطراب البيئة التى نشأ 

المسؤولة عن الإضطراب الكيميائى الذى يتسبب فى القلق، حيث تزداد استثارة نهايات 
الأعصاب التى توجد فى المشتبكات العصبية فى النظام الادرينالينى، والتى تسرف فى أنتاج 

الموصلات الكيميائية  أمينات الكاتيكول مع ارتفاع فى نشاط المستقبلات ، مع وجود قلة فى
المانعة ، ويتسبب هذا النقص فى استثارة أجزاء المخ بشكل كبير مما يحدث لظهور أعراض 

 (.262، 2119القلق) طه حسين، 
بعض الخصائص النفسية تعد سبب فى ظهور القلق، فيظهر القلق   ستعداد النفسى العام:الا  -2

ن العقاب ، وعدم تقبل الحياة.  ) فاروق إذا شعر الطفل بالخوف والتهديد والتوتر والخوف م
 (2112السيد: 
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تعد العوامل الأجتماعية من مسببات القلق الأساسية ، ومنها إضطراب  جتماعية:العوامل الا -4
الجو الأسرى، وتفكك الأسرة وأساليب التعامل الوالدية الفاشلة ، واستخدام طرق خاطئة فى 

خوف والحرمان والشدة وعدم الأمن وعدم الألفة ، تربية الطفل ، والتعرض للأزمات وعوامل ال
فقد يكون الطفل قلق فى المواقف الجديدة ، فإن شعوره بالخوف من الكلام يكون طبيعياً ، 
فعند التحدث فى الفصل لأول مرة يرتفع لديه مستوى القلق ، ويقل عندما يألف ذلك )إبراهيم 

 ( .2121،44سالم ،
ق الكلام نتيجة أرتباط شرطى أثناء حدوث مشكلة فى موقف : قد يظهر قلالتدعيم السلبى   -3

سابق للحديث كانت سبباً فى حدوث خبرة سلبية ، ونتيجة التدعيم السلبى التدريجى لكمية 
القلق أثناء كلام الفرد فى هذه المواقف ، فإن أحتمال حدوث هذا النوع من القلق يزيد فى 

 .(Smith & Telach,2004) المواقف المشابهه
يحدث عندما يكون الفرد غير متأكد أو غير واثق من  الخوف من التقييم الأجتماعى السلبى: -4

نفسه مما يجعله يشعر بإنه غير قادر عن التعبير عن نفسه، وهو يشير إلى خوف الفرد من 
(   &Dimbergالتقييمات من الآخرين السلبية والضيق من هذه التقييمات

Thumrg,2007)    . 

( ان الأفكار السلبية 2116،41ذكر )حمدى الفرماوى، :بية اللاعقلانيةالأفكار السل -6
اللاعقلانية تعد سبباً رئيساً لقلق الكلام وتعد من العوامل النفسية المسببة لقلق الكلام ، وهذه 
الأفكار تتسلل لذهن الفرد أثناء الكلام، وذكر انه من الممكن التغلب على هذه الأفكار من 

وتغيير المواقف الراسخة والتصورات الخاطئة التى تؤدى لقلق الكلام ،  خلال مواقف فعالة
 والعمل على تغيير الافكار السلبية التى لديه.

 الأساليب والطرق العلاجية  لقلق الكلام
 الأستماع والإنصات  للطفل ومساعدته على أن  يدرك مشكلته بواقعية وبشكل مبسط. -2
 القلق لدى الطفل المتلعثم بشكل تدريجى. التحصين التدريجى: بمعنى محاولة خفض -2
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الأسترخاء الكلامى، ويهدف إلى إيجاد أرتباط بين الشعور بالراحة والسهولة بين القراءة أو  -4
 الكلام  فيبدأ الأخصائى المعالج بالقراءة أو الكلام أولًا ثم يطلب من الطفل المتلعثم تقليده.

 أسلوب الحوار الإيجابى مع النفس. -3
 ج العقلانى ويهدف العلاج العقلانى الانفعالى إلى:أسلوب العلا -4
 .مساعدة الفرد فى التعرف على أفكاره غير العقلانية 
 تشجيعه على الشك والأعتراض على أفكاره غير العقلانيه 
  إستخدام الإقناع العقلى والمنطقى فى التخلص من الأفكار والمعتقدات غير العقلانيه ، وإعادة

 .تنظيم المعتقدات لديه
 تحقيق المرونة والانفتاح الفكرى وتقبل التغيير. (Ellis & Abrams,1994) 

 دراسات سابقة
 الدراسات التى تناولت قلق الكلام والتلعثم 

 (2122دراسة مروة فتحى )
هدفت الدراسة إلى التعرف على الفروق بين الجنسين من الأطفال فى مرحلة الطفولة المتأخرة فى 

قلق الكلام (  والوقوف على حجم  –اللجلجة  -السلوك العدوانى -طوائىالسلوك الأن –) الخجل 
ونوع العلاقة بين المشكلات السلوكية والأجتماعية وكل من : اللجلجة  وقلق الكلام ، وتم تصميم 
مقياس السلوك العدوانى للأطفال فى مرحلة الطفولة المتأخرة ، ومقياس الخجل للأطفال، ومقياس 

، أنثى ( ممن يعانون من 61ذكراً ،  34( طفلًا )214ونت عينة الدراسة من )قلق الكلام ، وتك
( سنة ، وأسفرت 22-9بعض المشكلات السلوكية والأجتماعية ، وترواحت أعمارهم ما بين )

نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة بين الجنسين فى المواقف المرتبطة بشدة أو إنخفاض اللجلجة 
جم المشكلات السلوكية والإجتماعية والسلوك الأنطوائى والسلوك العدوانى ، وقلق الكلام ، وفى ح

، وكشفت أيضاً نتائج الدراسة وجود أرتباط جوهرى موجب بين متغيرات الدراسة ككل فى كل من 
عينة الذكور والإناث ، والعينة كلها ، كما كشفت نتائجها أن السلوك الإنطوائى ، والخجل، وقلق 

 أكثر العوامل المنبئة بسلوك اللجلجة.  الكلام ، تعد من
  (2121دراسة عيد يوسف محمد )
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هدفت الدراسة إلى التعرف على نسبة أنتشار قلق الكلام ، والبحث فى العلاقة بين قلق الكلام 
والأمن النفسى ، وقلق الكلام والمهارات الأجتماعية ، والأمن النفسى والمهارات الأجتماعية ، لدى 

طالباً بمتوسط عمر  262ربية الخاصة بجامعة الملك خالد ، تكونت العينة من طلاب قسم الت
( 29.2سنة وتوصلت نتائج الدراسة إلى أنتشار قلق الكلام بين الطلاب بنسبة بلغت ) 21 – 22

، وكشفت عن عدم وجود علاقة بين قلق الكلام والأمن النفسى وقلق الكلام والمهارات الأجتماعية 
د علاقة أرتباطية موجبة بين الأمن النفسى والمهارات الأجتماعية ، واستخدم ، وكشفت عن وجو 

مقياس المهارات  –مقياس الأمن النفسى  –الباحث الأدوات التالية ) مقياس قلق الكلام 
 الأجتماعية (. 

 (2129دراسة أحمد رأفت )
ى تلاميذ المرحلة إلى تحديد العلاقة بين مستوى القلق الاجتماعي واللجلجة لد الدراسةدف ه

الابتدائية، وكذلك التعرف على تأثير متغيري النوع ومستوى القلق الاجتماعي على اضطراب 
اللجلجة، والكشف عن أبعاد القلق الاجتماعي المنبئة باللجلجة لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية، 

 262مرحلة الابتدائية )( تلميذاً وتلميذة من تلاميذ ال411حيث أجريت الدراسة على عينة قوامها )
إناث( طبق عليهم مقياس القلق الاجتماعي، ومقياس شدة اللجلجة. وأظهرت النتائج  242ذكور، 

وجود علاقة ارتباطية موجبة بين كل من بعد التكرارات الصوتية ونقص المهارات الاجتماعية، 
لتكرارات الصوتية، ووجود كما وجدت علاقة ارتباطية موجبة بين الدرجة الكلية للقلق الاجتماعي وا

علاقة ارتباطية موجبة بين كل من بعد الاحتباسات الصوتية والمصاحبات الجسمية للجلجة 
والدرجة الكلية للجلجة وضعف العلاقات الشخصية، كما أوضحت النتائج بعد وجود تفاعل دال 

على جميع منخفض( -إناث( ومستوى القلق الاجتماعي )مرتفع  —إحصائيا بين النوع )ذكور 
أبعاد مقياس اللجلجة والدرجة الكلية له. وأظهرت النتائج أيضا أن كلا من بعدى ضعف العلاقات 
الشخصية ونقص المهارات الاجتماعية يعدان عاملان منبئان بظهور اللجلجة لدى تلاميذ المرحلة 

فض أعراض القلق الابتدائية. وتوصي الدراسة بضرورة توجيه الاهتمام نحو تقديم برامج تدريبية لخ
الاجتماعي وأساليب مواجهة التجنب للمواقف الاجتماعية، كما توصى بتشجيع الباحثين على 
استخدام طرقا فعالة في علاج اضطراب اللجلجة تعتمد على توعية الأسرة بكيفية التعامل مع 

 القلق واللجلجة.
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 (2121دراسة  ديفيتا فطرى )
مهارة الكلام لدى تلاميذ الفصل الثامن بالمدرسة الاسلامية هدفت الدراسة لمعرفة أثر القلق فى 

المتوسطة الحكومية ب جاكرتا الجنوبية ، واستخدمت الباحثة المدخل الكمى حيث انتهجت الى 
، وتكونت  442الطريقة الارتباطية ، وبلغ مجتمع البحث تلاميذ الصف الثامن البالغ عددهم 

تلميذا من  42تلميذا من الصف الثامن ) الثامن ( ، و 42ة تلميذا ، واخذت الباحث 63العينة من 
الباحثة لجمع البيانات فهى الاستبيانات  الصف الثامن ) التاسع( ، وأما الاساليب التى استخدمتها

، والمقابلة الشخصية ، والدراسات والوثاقية، والاختبار المحاورة، وفى تحليل البيانات استخدمت 
لانحدار الخطى  البسيط للكشف عن اثر القلق فى مهارة الكلام ، وكشفت الباحثة قاعدة تحليل ا

نتائج الارتباط الخطى على ان اثر القلق على مهارة الكلام متوسط، واستنبطت الباحثة أن هناك 
 اثر القلق فى مهارة الكلام بهذه المدرسة ، بدرجة متوسطة. 

  أوجه الأستفادة من الدراسات السابقة
 حثة من من البحوث والدراسات السابقة لما توصلت من نتائج فى:أستفادت البا

 صياغة فروض الدراسة   -
 واعداد ادوات الدراسة  -
 تحديد العينة ومواصفاتها . -

 فروض البحث 
توجد فروق ذات دلالة أحصائية بين رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين القبلى  -2

 قلق الكلام فى اتجاه القياس البعدى.والبعدى للمجموعة التجريبية على مقياس 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين  -2

 البعدى والتتبعى للمجموعة التجريبية على مقياس قلق الكلام .
 إجراءات البحث 

 أولا: منهج البحث : 
 ة.التصميم التجريبى ذو المجموعة الواحديعتمد البحث على  
 : ثانيا: عينة البحث
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 :  التحقق من الكفاءة السيكومترية عينة  -1
( تلميذا من المتلعثمين بجمعية أولادنا لرعاية الأطفال 43تكونت عينة الكفاءة السيكومترية من )       

-9ذوى الأحتياجات الخاصة ومدرسة الشروق التجريبية بمحافظة بنى سويف ، وتتراوح أعمارهم من )
( ، وقد هدفت هذه العينة إلى التحقق 1.77( وإنحراف معيارى )21.21، بمتوسط عمرى )  ( سنوات22

من الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة ، وللتعرف على ملائمة أدوات الدراسة للعينة ، والتحقق من 
 صلاحيتها للقياس.

 عينة الدراسة الأساسية:  -2
ذكور المتلعثمين بجمعية أولادنا لرعاية الأطفال ذوى ( تلاميذ من ال6تكونت عينة الدراسة من )     

 (،221-94(  أعوام ، ويتراوح معامل الذكاء من )22-9الأحتياجات الخاصة ، تراوحت أعمارهم من )
 نظرًاالتجريبى ذو المجموعة التجريبية الواحدة ، وأتبعت الباحثة التصميم  ( 24-22درجة التلعثم )

 لمناسبته لعينة الدراسة .
 ولا: التجانس في العمر الزمني، معامل الذكاء، التلعثم:أ

من حيث العمر الزمني، لمتلعثمين ا التلاميذتم إيجاد التجانس بين متوسطات رتب درجات  -
 (:2كما يتضح بالجدول ) 2معامل الذكاء، التلعثم باستخدام اختبار كا

 (1جدول )
 معامل الذكاء، التلعثممن حيث  ثمينالمتلع تلاميذالدلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات 

 (6)ن = 

المتوسط  المتغيرات
 الحسابي

الانحراف 
مستوى  2كا المعياري 

 الدلالة
 غير دالة 1.667 1.17 11.17 العمر الزمني

 غير دالة 1.667 7..2 111.11 الذكاء
 غير دالة 1.665 1.21 17.33 التلعثم

 1.14ند مستوى ع 9.4=  2كا      1.12عند مستوى  22.4= 2كا
الأطفال ( أنه لا توجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب درجات 2يتضح من جدول ) 

 ، مما يشير إلى تجانس هؤلاء الأطفال.معامل الذكاء، التلعثم العمر الزمني، المتلعثمين من حيث
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 ا: التجانس في قلق الكلام:نيً ثا
مان حياث قلاق الكالام لمتلعثماين ا تلامياذالت كما تم إيجاد التجاانس باين متوساطات رتاب درجاا -

 (:2كما يتضح بالجدول ) 2باستخدام اختبار كا

(2جدول )  
(6=  )نقلق الكلام من حيث  المتلعثمين لتلاميذادلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات   

المتوسط  الأبعاد
 الحسابي

الانحراف 
 مستوى  2كا المعياري 

 الدلالة

مق الكلاالمظاهر الفسيولوجية لقل غير  1.667 1.63 22.67 
 دالة

غير  1.667 7..1 27.17 المظاهر الكلامية لقلق الكلام
 دالة

لق المظاهر الاجتماعية والنفسية لق
غير  2.11 7..1 31.51 الكلام

 دالة

غير  2.11 1.13 31.33 الدرجة الكلية
 دالة

 1.14د مستوى عن 9.4=  2كا      1.12عند مستوى  22.4= 2كا                
الأطفااال ( أنااه لا توجااد فااروق دالااة إحصااائيًّا بااين متوسااطات رتااب درجااات 2يتضااح ماان جاادول ) 

 ، مما يشير إلى تجانس هؤلاء التلاميذ.المتلعثمين من حيث قلق الكلام
 ثالثًا: ادوات البحث:

 (2122ن اختبار ستانفورد بينيه للذكاء الصورة الخامسة ) تعريب أ.د محمود ابو النيل وآخرو  -2
 (2112مقياس شدة التهتهة ) د. منى توكل  -2
 )إعداد: الباحثة( قلق الكلاممقياس  -4
 البرنامج التدريبى )إعداد الباحثة( -3

 وفيما يلى عرض لادوات البحث:
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 (2122اختبار ستانفورد بينيه للذكاء الصورة الخامسة ) تعريب أ.د محمود ابو النيل وآخرون  -2
مسة عوامل أساسية هى : الاستدلال التحليلى ، الاستدلال هدف المقياس : يهدف الى قياس خ

المكانية ، الذاكرة العاملة ، المعلومات ، ويتوزع كل عامل من  –الكمى، المعالجة البصرية 
 العوامل على مجالين رئيسيين : المجال اللفظى والغير لفظى.

ل فردى لتقييم الذكاء وصف المقياس : يطبق مقياس ستانفورد بينيه ) الصورة الخامسة ( بشك
( عاما فما فوق ، ويتكون المقياس الكلى 24: 2والقدرات المعرفية وهو ملائم للأعمار من سن )

 ( اختبارات فرعية فرعية تتجمع مع بعضها لتكون مقاييس اخرى وهى : 21من )
 مقياس نسبة ذكاء البطارية المختصرة. -
 مقياس نسسبة الذكاء الغير لفظية  -
 ذكاء اللفظية مقياس نسبة ال -
 نسبة الذكاء الكلية للمقياس  -
: تم حساب الثبات للأختبارات الفرعية المختلفة بطريقتى إعادة التطبيق ثبات وصدق المقياس -

والتجزئة النصفية المحسبوبة بمعادلة ألفا كرونباخ ، وتراوحت معاملات الثبات بإستخدام 
حت معاملات التجزئة النصفية بين ، كما تراو  1.922و  1.244طريقة إعادة التطبيق بين 

 .1.992و  1.211و معادلة ألفا كرونباخ التلى تراوحت بين  1.911و  1.943
وتشير النتائج إلى ان المقياس يتسم بثبات مرتفع سواء عن طريق إعادة الاختبار أو التجزئة 

كل اختبارات  ريتشاردسون ، فقد تراوحت معاملات الثبات على -النصفية باستخدام معادلة كودر
 .1.92إلى  1.24المقياس ونسب الذكاء والعوامل من 

كما تم حساب صدق المقياس بطريقتين : الاولى هى صدق التمييز العمرى حيث تم قياس قدرة 
الاختبارات الفرعية المختلفة على التمييز بين المجموعات العمرية المختلفة وكانت الفروق جميعها 

لثانية هى حساب معامل ارتباط نسب ذكاء المقياس بالدرجة الكلية ، وا 1.12دالة عند مستوى 
وهى معاملات صدق مقبولة بوجه عام وتشير الى  1.16و  113للصورة الرابعة وتراوحت بين  

 ارتفاع مستوى صدق المقياس .
( إعداد  منى توكل 12-6مقياس شدة  التهتهة )التلعثم( لدى الأطفال من )مقياس  -2

  2113السيد
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:المقياس  هدف  
لمد ، يهدف هذا المقياس إلى قياس وتحديد درجة وجود الأعراض الأساسية للتلعثم ، وهى ا

لمات أو قد تكون بين الكالتكرار ، التوقف ، وهذه الأعراض قد تكون داخل الكلمة الواحدة 
 كالتالى:

كل الكلمة ،  داخل الكلمة الواحدة : وتشمل التوقف أثناء الكلام ، تكرار صوت مقطع ، تكرار .2
 مد وتطويل الأصوات .

 بين الكلمات : وتشمل تعديل الكلمات ، الإقحام. .2
:وصف المقياس   

وهى أسهل  المهمة الأولى : وتهدف إالى تحديد أعراض التلعثم أثناء العد المنتظم أو المتتالى ،
فل الأعداد من كلمة وفيها يذكر الط 41المهام بالنسبة للمتلعثمين ، وعدد كلمات هذه المهمة هى 

حرفاً. 22، كما يذكر الحروف الأبجدية وعددها 2-22  
لة إلى المهمة الثانية: وتهدف إلى تحديد أعراض التهتهة عند نطق كلمات متدرجة من السهو 

كلمة ، بدءا بكلمة ذات مقطع  21الصعوبة فى النطق حيث يقرأ الطفل أو يردد وراء المؤلفة عدد 
طعين ، ثم عبارة ، ثم جملة .واحد، ثم كلمة مكونة من مق  

ياء حيث المهمة الثالثة : وتهدف إلى تحديد درجة أعراض التلعثم أثناء تسمية أو وصف الأش
طلب تعرض المؤلفة على الطفل مجموعة من الصور الملونة بدون كلام عددها عشر صور وت

 من الطفل أن يقوم بتسميتها. 
ى النطق راض التلعثم أثناء نطق كلمات صعبة فالمهمة الرابعة : وتهدف إلى تحديد درجة أع

كلمات مشددة تمثل صعوبة صوتية عند الضغط  21حيث تعطى المؤلفة للطفل مجموعة من 
 على الأصوات وتطلب منه أن يرددها.

الأسئلة  المهمة الخامسة : وتهدف إلى تحديد درجة أعراض التلعثم أثناء الإجابة التلقائية عن
شرة والتى لا تتجاوز لصلة بالطفل حيث تسأل المؤلفة الطفل بعض الأسئلة المباالمباشرة والوثيقة ا

كلمات. 21الإجابة عليها أكثر من   
 تصحيح المقياس: .4
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( 211لماتها )ولتحديد درجة التلعثم على هذا المقياس ، يتم تسجيل هذه المهام الخمسة ومجموع ك
لى حدة ويتم كلمة على شريط فيديو ويعاد تشغيل الشريط ويتم تحليل الكلام على لكل مهمة ع

 تحديد عرض كل من التلعثم كالتالى:
 مهام المقياس على حدة . يتم حساب كل عرض من أعراض التلعثم الستة فى كل مهمة من -2
 يتم جمع درجات الأعراض الستة لكل مهمة فنحصل على ىالدرجة الكلية لكل مهمة . -2
 تجمع درجات المهام الخمسة فنحصل على الدرجة الكلية للمقياس. -4
 ولاستخدام المقياس فى تشخيص وتحديد درجة التلعثم : -3
  No Stutteringتلعثم  ( كلمة فلا يوجد211إذا تلعثم الطفل فى كلمة واحدة من ) -2
( كلمة فيكون 211من العدد الكلى للكلمات المنطوقة ) 2-2إذا تلعثم الطفل فى أكثر من  -2

 . Very Mildالتلعثم خفيف جدًا 
 .Mildكلمة ( فيكون التلعثم خفيف  211كلمات من ) 4-2إذا تلعثم الطفل ف  -4
 .Averageفيكون التلعثم متوسط  2-4إذا تلعثم الطفل فى  -3
 .Moderately Severeكلمة فيكون التلعثم معتدل الشدة  22-2تلعثم الطفل فى إذا  -4
 .Severeكلمة فيكون التلعثم شديد 24-22إذا تلعثم الطفل فى  -6
كلمة من العدد الكلى للكلمات المنطوقة فيكون التلعثم شديد  24إذا تلعثم الطفل فى أكثر من  -1

 . very severجدًا 
باحثة الحالية بحساب ثبات المقياس وذلك باستخدام طريقة التجزئة وقد قامت ال ثبات المقياس :

  النصفية، وذلك على النحو التالى :
 بطريقة التجزئة النصفية شدة التهتهة مُعاملات ثبات مقياس                    

(3جدول)  

 جتمان سبيرمان ـ براون 
1.365 1.7.3 
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متقاربة مع  براون   - تجزئة النصفية سبيرمانثبات بطريقة الالمعامل  أن  الجدول يتضح من 
شدة لقياسه  يمثيلتها طريقة جتمان، مما يدل على أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات ف

.)التلعثم( التهتهة  

( مقياس قلق الكلام إعداد الباحثة3)  
:الهدف من المقياس   

 مارهم ما بينعثمين ،الذى يتراوح أعيهدف هذا المقياس إلى قياس قلق الكلام لدى التلاميذ المتل

سنة وذلك للتعرف على مستوى القلق لديهم ودرجته .( 21: 9)  

 خطوات إعداد المقياس

  من خلال الأطلاع على العديد من الأدبيات المتعلقة بالتلاميذ المتلعثمين  وخصائص هذه
رية المتعلقة بخفض الفئة من النواحى النفسية والإجتماعية ، وأيضاً العديد من الأطر النظ

القلق لديهم ، وأهمية ذلك ، وذلك بهدف أختيار أبعاد المقياس بما يتناسب مع أهداف إعداد 
 المقياس .

  حيث قامت الباحثة بالإطلاع على العديد من الأطر النظرية والدراسات السابقة التى تناولت
 ,Hamiltonومقياس ،  Taylor (2946العديد من مقاييس القلق للأطفال مثل : مقياس  )

،  Sarson (1980)، ومقياس  Sigmund Freud (2962ومقياس القلق  ) ،  (1959)
ترجمة دكتور عبد الرقيب أحمد إبراهيم  (Charles D. Spielberger ومقياس القلق ل

 anxiety scale (SCAS)، ومقياس   Davidson (2994( ومقياس )2922)
(2992)Spence   ( إعداد 2121، ومقياس القلق للاطفال )ز ثابت ترجمه د. عبد العزي

(، ومقياس أسماء محمد أبو مصطفى 2124ريم ناصر ،ومقياس علاء على حجازى)
 (.2121(،  ، ومقياس هند على )2121)

 عبارة مقسمين الى  83وصف المقياس : يتكون المقياس فى صورته الاولية من 
 ((13لق الكلامالبعـد الأول :  يقيم المظاهر الفسيولوجية لق

 ( عبارة.21البعـد الثانى : يقيم المظاهر الكلامية لقلق الكلام  ويشمل )
                                 ( عبارة.28البعد الثالث:    يقيم المظاهر الأجتماعية والنفسية لقلق الكلام ويشمل )

 الخصائص السيكومترية لمقياس قلق الكلام:
اخلي:أولا: حساب الاتساق الد  
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الاتساق الداخلي للمفردات: -1  
رسون وذلك من خلال درجات عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية بإيجاد معامل ارتباط بي

(Pearson) ( يوضح ذلك:3بين درجات كل مفردة والدرجة الكلية للبعد والجدول )   
(.جدول )  

ن = )مقياس قلق الكلام ى معاملات الارتباط بين درجات كل مفردة والدرجة الكلية للبعد عل
33)  

المظاهر 
ق الفسيولوجية لقل

 الكلام

 المظاهر الكلامية
 لقلق الكلام

المظاهر الاجتماعية 
 والنفسية لقلق الكلام

معامل  م معامل الارتباط م
معامل الارتباط  م الارتباط  

1 1.531**  1 1.5.7**  1 1.623**  
2 1.517**  2 1.532**  2 1.613**  
3 1.613**  3 1.5.3**  3 1.532**  
. 1..37**  . 1.61.**  . 1.5.7**  
5 1.632**  5 1...7**  5 1..63**  
6 1.613**  6 1.213*  6 1..73**  
7 1..75**  7 1.613**  7 1.517**  
3 1.632**  3 1..53**  3 1.633**  
. 1.675**  . 1.511**  . 1.5.7**  
  11 1.537**  11 1.623**  
    11 1.533**  

** 51.1* دالة عند مستوى دلالة        1.11 د مستوى دلالةدالة عن   
ائيًّا معاملات ارتباطه موجبة ودالة إحصقلق الكلام مقياس  اتمفردأن  كل  (3يتضح من جدول )

(، أى أن ها تتمتع بالاتساق الداخلي.1.14، 1.12عند مستويين )  
الاتساق الداخلي للأبعاد مع الدرجة الكلية:  -2  
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باستخدام مُعامل بيرسون   رتباطلاا تاملاتم حساب مع (Pearson) قلق الكلام بين أبعاد  
 لى، والجدو كل بعد بالدرجة الكلية للمقياس من ناحية أخر  طببعضها البعض من ناحية، وارتبا

( يوضح ذلك4)  

(5جدول )  

(33)ن =  قلق الكلاممصفوفة ارتباطات أبعاد                                          
 الكلية الثالث الثاني الأول الأبعاد م

 المظاهر الفسيولوجية لقلق 1
    - الكلام

**1.631 المظاهر الكلامية لقلق الكلام 2  -   

ة المظاهر الاجتماعية والنفسي 3
**1.617 لقلق الكلام  1..57**  -  

**1.623 الدرجة الكلية  1.5.3**  1.632**  - 
(1.11** دال عند مستوى دلالة )  

( مما يدل على 12.1( أن  جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى دلالة )4يتضح من جدول )
 تمتع المقياس بالاتساق الداخلي.

حساب صدق المقياس: ثانيا:  

 القدرة التمييزية:
الصفة  يلمعرفة قدرة المقياس على التمييز بين الأقوياء والضعفاء ف استخدام القدرة التمييزيةتم 

التحقق من الكفاءة السيكومترية في سها )مقياس قلق الكلام(، وذلك بترتيب درجات عينة قيالتى 
 الأعلى الارباعيمقياس تنازليا، وتم حساب دلالة الفروق بين متوسطي درجات للالدرجة الكلية 

 :والجدول  يوضح ذلك والارباعي الأدنىوهو الطرف القوى، 
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 (6جدول )
 (33)ن =  قلق الكلاممقياس ل القدرة التمييزية

 الأبعاد

.الإرباعى الأعلى ن= .الإرباعى الأدنى ن=   

 قيمة ت

مستوى 
 الدلالة
ط المتوس

 الحسابي

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

المظاهر 
 الفسيولوجية
 لقلق الكلام

22.3. 1.36 12... 1..2 15.33. 1.11 

المظاهر 
 لامية لقلقالك

 الكلام
25.56 1.33 1..56 1.33 21.6.3 1.11 

المظاهر 
الاجتماعية 

لق والنفسية لق
 الكلام

26.67 1..1 1..11 1.22 21.312 1.11 

 1.11 37.1.3 2.51 1.11. 1.17 75.11 الدرجة الكلية
( 1.12يتضح من الجدول  أن الفرق بين الميزانين القوى والضعيف دال إحصائياً عند مستوى )

 .عالية تمييزية المقياس بقدرةمما يعني تمتع  ي وفى اتجاه المستوى الميزاني القو 
 ثالثا: حساب ثبات المقياس:

 طريقة إعادة التطبيق: -1
من خلال إعادة تطبيق المقياس بفاصل زمني قدره قلق الكلام وتم  ذلك بحساب ثبات مقياس 

كومترية للأدوات، وتم استخراج معاملات أسبوعين وذلك على عينة التحقق من الكفاءة السي
، وكانت جميع معاملات (Pearson)الارتباط بين درجات العينة باستخدام معامل بيرسون 

( مما يشير إلى أن  المقياس يعطي نفس النتائج تقريباً 1.12الارتباط لأبعاد المقياس دالة عند )
 (:1ذلك في الجدول)إذا ما استخدم أكثر من مر ة تحت ظروف مماثلة وبيان 
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 (7جدول)
 قلق الكلامالثبات بطريقة إعادة التطبيق في 

معامل الارتباط بين  أبعاد المقياس م
نىالتطبيقين الأول والثا  

مستوى 
 الدلالة

لكلامالمظاهر الفسيولوجية لقلق ا 1  1.352 11.1  
 1.11 1.7.3 المظاهر الكلامية لقلق الكلام 2

 فسيةالمظاهر الاجتماعية والن 3
11.1 1.335 لقلق الكلام  

 1.11 1.316 الدرجة الكلية
( وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيًّا بين التطبيق الأول والتطبيق 1يتضح من خلال جدول )

قلق ، مما يدل على ثبات المقياس، ويؤكد ذلك صلاحية مقياس قلق الكلامالثانى لأبعاد مقياس 
 أجلها. لقياس السمة التى وُضع من  الكلام

 طريقة معامل ألفا ـ كرونباخ:  -2
وكانت كل القيم ، كرونباخ –تم  حساب معامل الثبات لمقياس قلق الكلام باستخدام معامل ألفا 

 :(2)مرتفعة، ويتمتع بدرجة عالية من الثبات، وبيان ذلك فى الجدول 
 (3جدول )

 اخكرونب –معاملات ثبات مقياس قلق الكلام باستخدام معامل ألفا 
 كرونباخ –معامل ألفا  أبعاد المقياس م
 1.313 المظاهر  الفسيولوجية  لقلق الكلام 1
 1.763 المظاهر الكلامية لقلق الكلام 2

جتماعية والنفسية لقلق المظاهر الا 3
 .1.77 الكلام

 .1.31 الدرجة الكلية
ا جيدًا لثبات المقياس، ( أن  معاملات الثبات مرتفعة، مما يعطى مؤشرًّ 2يتضح من خلال جدول )

 وبناء عليه يمكن العمل به.
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 طريقة التجزئة النصفية: -3
على عينة التحقق من الكفاءة السيكومترية التي اشتملت قلق الكلام قامت الباحثة بتطبيق مقياس 

( فردا، وتم تصحيح المقياس، ثم تجزئته إلى قسمين، القسم الأول اشتمل على المفردات 44)
الثاني على المفردات الزوجية، وذلك لكل فرد على حدة، وتم حساب معامل الارتباط الفردية، و 

بين درجات المفحوصين في المفردات الفردية، والمفردات الزوجية،  (Pearson)بطريقة بيرسون 
براون، ومعامل جتمان العامة للتجزئة النصفية مرتفعة، حيث تدل  –فكانت قيمة مُعامل سبيرمان 

 (:9لمقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات، وبيان ذلك فى الجدول )على أن  ا
 (.جدول)

 بطريقة التجزئة النصفيةقلق الكلام مُعاملات ثبات                                    
 جتمان سبيرمان ـ براون  أبعاد المقياس م

المظاهر الفسيولوجية لقلق  1
 1.732 1.363 الكلام

 1.727 1.3.7 لقلق الكلام المظاهر الكلامية 2

جتماعية والنفسية المظاهر الا 3
 .1.72 1.326 لقلق الكلام

 .1.75 1.372 الدرجة الكلية            
من أبعاده بطريقة التجزئة بعد معاملات ثبات المقياس الخاصة بكل  أن  ( 9جدول )يتضح من 

ان، مما يدل على أن المقياس يتمتع براون متقاربة مع مثيلتها طريقة جتم  - النصفية سبيرمان
 قلق الكلام.لبدرجة عالية من الثبات فى قياسه 

 الصورة النهائية لمقياس قلق الكلام:
( من المحكمين من 22( عبارة على )38بعد عرض مقياس قلق الكلام الذى يتكون من )     

خاصة  تفضل السادة ذوى الخبرة والأختصاص فى مجال علم النفس والصحة النفسية والتربية ال
 المحكمون مشكورين بإبداء آرائهم وملاحظاتهم ومقترحاتهم على النحو التالى :

  ( المظاهر الفسيولوجية  لقلق الكلام الأول ) فى البعد  -1
 22-22ورقم  9-1حذف العبارة رقم  -
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 )المظاهر الكلامية  لقلق الكلام(فى البعد الثانى  -2
 (2أتفاق المحكمين عليها لأنها تشبه العبارة رقم ) ( بعد22-21رقم ) اتتم حذف العبار 

( 21( تم حذف العبارة رقم )المظاهر الأجتماعية والنفسية  لقلق الكلام) الثالبعد الث ىف -4
 ( بعد اتفاق المحكمين.1وتم حذف العبارة رقم )

تم تعديل وإعادة صياغة بعض العبارات موضحه فى والثالث فى البعد الأول والثانى و   -3
 داول التالية:الج

 (11جدول )
 البعد الأول : المظاهر الفسيولوجية لقلق الكلاميوضح 

رقم 
 العبارة

 بعد التعديل قبل التعديل

ترتعش أطرافى عندما أتحدث مع  ترتجف أطرافى عندما أتحدث مع الآخرين  1
 الآخرين

الإجابة يرتبك عندما  يطلب منه  المعلم  أرتبك عند طلب المعلم أجب على السؤال 8
 على السؤال

 يتعرق بشدة عندما يتفاعل مع الآخرين أتعرق بشدة عندما اتحدث مع الغرباء 3

يشعر بالخجل من المشاركة فى النشاط  7
 الأجتماعى للمدرسة

 حذف

 حذف عندما أقلق أتشتت ولا أركز 9

 حذف ابكى على ابسط المواقف 22

 حذف مزاجى متقلب واثور بسرعة 21

 (11جدول )

 المظاهر الكلامية  لقلق الكلام: البعد الثانى يوضح

  رقم
 العبارة

 بعد التعديل قبل التعديل

 أجد صعوبة فى التعبير عما أريده أجد صعوبة فى التعبير عما يدور بداخلى 1

 صوتى مهزوز وأنا أتحدث أمام المعلم 8
 

 يهتز صوتى وأنا أتحدث أمام المعلم
 

 عن نفسى. لا أجد وسيلة للتعبير 22-21
 لا يمكننى التعبير عن نفسى بشكل يرضينى

 تم الحذف

يضطرب كلامى أثناء تواصلى مع  يضطرب كلامى فى المواقف الأجتماعية  28
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 الآخرين المختلفة

                     

 (21جدول)

 المظاهر الأجتماعية والنفسية لقلق الكلام:  الثالبعد الث

رقم 
 العبارة

 لتعديلبعد ا قبل التعديل

 أتوقع الفشل بإستمرار 1
 

 أشعر بالفشل وأن ليس لى قيمة
 

يشعر بالخجل من المشاركة  5
فى النشاط الأجتماعى 

 للمدرسة

 أتجنب المشاركة فى الأنشطة المدرسية
 

ينتابنى حساسية شديدة تجاه  7
 الأشخاص والمواقف

 تم الحذف

 تم الحذف نومى متقطع ومضطرب 21

 عندما اقلق ينتابنى شعور بنسيان ما اعددته مسبقاً بشكل كبير أنسى المعلومات 21

     

 (13جدول)

 قلق الكلاميوضح نسبة اتفاق المحكمين على مفردات مقياس  جدول

 البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول
رقم 
 المفردة

نسبة 
 الاتفاق

رقم 
 المفردة

نسبة 
 الاتفاق

رقم 
 المفردة

نسبة 
 الاتفاق

2 211% 2 211% 2 211% 
1 31% 1 211% 1 211% 
8 211% 8 211% 8 211% 
4 211% 4 211% 4 211% 
5 211% 5 31% 5 211% 
6 31% 6 211% 6 211% 
7 81% 7 211% 7 81% 
3 211% 3 31% 3 31% 
9 41% 9 211% 9 211% 
21 211% 21 81% 10 41% 
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22 81% 22 41% 11 211% 
21 81% 21 211% 21 211% 
28 211%   28 31% 

      
 

كل  ة،( مفرد41وهكذا، تم التوصل إلى الصورة النهائية للمقياس، والصالحة للتطبيق، وتتضمن ) 
 : التالي على النحو الثلاثةمفردة تتضمن ثلاث استجابات موزعة على الأبعاد 

 ( مفردات.  9المظاهر الفسيولوجية  لقلق الكلام )البُعْد الأول: 
 .ة( مفرد21المظاهر الكلامية لقلق الكلام ) البُعْد الثاني:

 .ة( مفرد22المظاهر الاجتماعية والنفسية  لقلق الكلام )البُعْد الثالث: 
 طريقة تصحيح المقياس:

، أحيانًا، نادرًاحددت الباحثة طريقة الاستجاب على المقياس بالاختيار من ثلاث استجابات )
( على الترتيب، وبذلك تكون الدرجة القصوى 4، 2، 2( على أن يكون تقدير الاستجابات )دائمًا

، وتدل الدرجة قلق الكلام(، وتدل الدرجة المرتفعة على ارتفاع 41(، كما تكون أقل درجة )91)
 . قلق الكلامالمنخفضة على انخفاض 

 البرنامج التدريبى : 
تى تناولت خفض تم اعداد البرنامج فى ضوء الأطر النظرية والدراسات السابقة وخاصة ال     

قلق الكلام لدى المتلعثمين وكذلك بالاطلاع على المقاييس قلق الكلام للوقوف على الابعاد ومن 
ثم اعداد الانشطة للتدريب عليها ، وفى ضوء ماسبق إلى جانب خصائص الاطفال المتلعثمين تم 

ظات التى قدمت ، اعداد البرنامج بصورته الاولية من خلال انشطة متنوعة ، وتم الاخذ بالملاح
 والوقوف على الزمن الانسب بما يلائم الاطفال المتلعثمين.

 هدف البرنامج:  
 خفض قلق الكلام لدى الأطفال المتلعثمين ، من خلال فنيات العلاج السلوكى .

 الاطار الزمنى للبرنامج التدريبى :
بوعيا ، تتراوح مدة جلسة فى مدة شهرين وأسبوع بواقع ثلاث جلسات اس 22تكون البرنامج من 

 دقيقة . 61: 41الجلسة ما بين 
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 (.1جدول)
 جلسات البرنامج من حيث:يوضح 

 الزمن بالدقائق( -الأدوات  –الفنيات المستخدمة  -الهدف –الموضوع  –النوع  –)رقم الجلسة 
رقم 
 الجلسة

 

الفنيات   الهــــــــــــــــــــــــــــدف: الموضـــــــــــــــوع النوع
 لمستخدمة ا

الز
من 
بالد
قائ
 ق

التعارف بين الباحثة  جماعية 2
 والأطفال

أن تقيم الباحثة علاقة  -
تفاعلية بينها وبين الأطفال 

 وبعضهم الآخر.
أن يتم تبادل بعض  -

المعلومات والبيانات 
الشخصية بين الباحثة 

 والأطفال .

الحوار     
 -والمناقشة 

 التعزيز 
 

 

41 

عرض محتوى  جماعية 1
 البرنامج

أن يتم استمرار إقامة  -
العلاقات والتفاعلات 
الشخصية بين بعض 
الأطفال وبعضهم الآخر 

 وبينهم وبين الباحثة.
أن يتعرف الأطفال على  -

البرنامج ، من حيث أسسه 
وأهدافه ، وتقديم معلومات 

 أساسية لهم.
أن يتعرف الأطفال على  -

الهدف من أشتراكهم فى 
 جلسات البرنامج .

فنية النمذجة  -
 لعب الدور  --
الحوار -

 والمناقشة 
 

61 

8 
 
 
 
 
 
 

توضييييييييي  بعييييييييض  جماعية
المعلوميييييييات عييييييين 
 التلعثم وقلق الكلام 

 

أن يشارك الأطفال فى -
البرنامج بطريقة فعالة 
مؤمنين بأهمية البرنامج 
لمساعدتهم على التخلص 
تلعثمهم وخفض قلق الكلام 

 لديهم.
أن نعطى فكرة مبسطة -

عثم وقلق الكلام عن التل
وتصحي  بعض المعلومات 
 الخاطئة فى ذهن الأطفال.

المحاضرة -
 والمناقشة

45 
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المشكلات والمواقف  جماعية 4
التى يعانى منها 
الطفل المتلعثم ذوى 

 قلق الكلام 

أن يعبر الطفل المتلعثم -
ذوى قلق الكلام بحرية 

 كاملة عن مشاكله.
أن يعبر الطفل المتلعثم -

لام عما ذوى قلق الك
يغضبه، أو نقده لاى 
شخص يتعامل معه بأسلوب 

 يرفضه الطفل .
أن يتحرر الطفل من -

الخوف والتوتر ، ويستطيع 
 أن يعبر كما يشاء.

أن يتقبل الطفل ذاته مع -
وجود لديه قصور لفظى، 
من خلال شعوره بأن هناك 
من يستمع لمضمون قوله: 
)ماذا يقول ؟(  دون 
ف الأهتمام بشكل قوله ) كي

 يقول؟(

الحوار -
 والمناقشة 

 

61 

نلعب ونتخيل  جماعية 5
 ونتحدث

 

أن يعبر الطفل عن آرائه  -
 وأفكاره تجاه الآخرين.

أن يعبر الطفل بحرية  -
دون مراقبة الشخصية التى 
يتجنب الحديث أمامها ، 
بغرض تحديد طبيعة هذه 

 الشخصية.
 

ا -
 لتدعيم

ا -
لتحصيييييييين    

التيييييدريجى
. 

 

61 

يب على تنظيم التدر جماعية 6
 النفس و الأسترخاء

أن يتدرب الطفل على  -
 الأسترخاء .

أن يتدرب الطفل على  -
 خفض حالة التوتر والقلق . 

ا -
 لأسترخاء 

 النمذجة -
 

61 

التشجيع على  جماعية 7
 القراءة  

 

التدريب على القراءة  -
والتحدث دون خوف أو 

 خجل  . 
 
 

 الاسترخاء -
 المناقشة   -

 زالتعزي  -    

45 

التدريب على إعادة  فردية 3
وأستخدام جمل 

تغيير فكرة الطفل عن  -
 ذاته  .

ا -
 لأسترخاء

81 
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مفيدة بطريقة 
 صحيحة.

التقليل من التوقعات  -
السلبية للفشل وزيادة تأكيد 

 الفرد لذاته  .

ا -
لتحصين 
 التدريجى.

 محادثة تليفونية جماعية 9
 

تقليل توقعات الذات  -  
 السلبية للفشل.

العمل على زيادة تأكيد  -
 الطفل لذاته.

 

ا -
 لنمذجة

ا -
لتحصين 
 التدريجى 

45 

كسر حاجز الخوف  جماعية 21
 والقلق من التحدث  

أن يكتسب الطفل الثقة  - 
 بالنفس  .

تعزيز ثقة التلاميذ  -
المتلعثمين ذوى قلق الكلام 
بأنفسهم وكسر حاجز 
الخوف والقلق عند أى 
مناقشة  داخل الفصل 

 .   الدراسى
 

المناقشييييييييييييييية -
-والحيييييييييييييوار 

السيييييييييييييييييييييييرد 
-القصصيييييييييى 

عصيييف ذهنيييى  
لعيييييب اليييييدور         -
 السيكودراما -
التغذيييييييييييييييييييية -

 الراجعة.

61 

عمل أداء تمثيلى  فردية 22
لقصة ما ونقد 

 سلوكى لها

تنمية مشاعر الرضاء  - 
 عن النفس.

ترك الخوف من سخرية  -
 الآخرين .

 الأحساس بالأسترخاء. -
 تأكيد الذات. -

رد السييييييييييييييييييييي-
–القصصيييييييى 

التحصيييييييييييييييين  
 التدريجى

 التعزيز. -

81 

تيييييييييرك مشييييييييياعر - جماعية 21
 الخوف والتوتر 

مناقشيييية الأطفييييال  –
حيول القصيص التيى 
سييييييردوها الجلسيييييية 

 السابقة.

تنمية مواجهة الآخرين  -
 لدى افراد المجموعة       

ترك مشاعر التوتر  -
 والخوف        

 

السيييييييييييييييييييييرد -
-القصصيييييييييى 

التحصيييييييييييييييين 
 التدريجى

61 

 الحكى جماعية 28
 

تنمية مهارة التحدث  -
 بطلاقة أمام الزملاء .

تنمية قدرة الفرد على  -
أستخدام ألفاظ معبرة ، 
ً فى  وجمل صحيحة لغويا
التعبير عن الذات 

 والمشاعر والأنفعالات .
 تنمية الثقة بالنفس         -

الحييييييييييييييييييوار -
 –والمناقشيييييييية 
 سرد القصص.

61 

 45الحوار -متابعة قدرة أفراد  - المذيع الصغير.  جماعية 24
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المجموعة على النطق  
الصحي  فى مختلف مواقف 
التواصل اللفظى مع 

 الآخرين.
متابعة قدرته على  -

 مواجهة جمهور ما .
متابعة مدى قدرته على  -

 النطق بطلاقة. 
متابعة قدرته على مناقشة  -

 الآخرين .
 تنمية الثقة بالنفس .                 -

 –والمناقشة 
 لعب الدور .

 

أنا  -أنا أستطيع جماعية 25
   مميز 

 التمكين  . - 
البحث عن الشىء الذى  -

 يمُيزنى .
بث الثقة بالنفس والأمل  -

 فى أفراد المجموعة.

سرد القصص  -
الحييييييييييييييييييوار -

 -والمناقشييييييية  
 التعزيز.

51 

تنمية تقييم الذات  جماعية 26
لدى أفراد 

 المجموعة

لى أن يتعرف الأطفال ع -
 كيفية تقييم الذات.

أن يتمكن الأطفال من  -
 تقييم ذاتهم.

أن يتعرف الأطفال على  -
الجوانب الإيجابية والسلبية 

 لديهم.

الحوار -
 –والمناقشة 

 النمذجة 
 لعب الدور  –
التعزيز -

 الاجتماعى

45 

تنمييية  التأكيييد علييى جماعية 27
 تقدير الذات 

ان يعرف أفراد المجموعة -
 تقدير الذاتمعنى واهمية 

أن يعرف أفراد المجموعة -
 كيفية تنمية الذات 

البحث عن وإظهار نقاط -
القوة والتى ستساعدهم على 
التغلب على أنتقاد اللآخرين 

 لهم  

- 
الحواروالمنييييياق

 شة
 التعزيز    -
العصيييييييييييييف  -

–الييييييييييييذهنى  
التفكيييييييييييييييييييييير 

 الإيجابى 
 

61 

23- 
 
 
 
 
 

التعبير عن المشاعر  جماعية
 السلبية

يتعلم و يتعرف    أن -
الأطفال على مهارة التعبير 

 عن المشاعر السلبية.
 

الحييييييييييييييييييوار -
 –والمناقشيييييييية 

 النمذجة
سيييييييييييييييييييرد  - 

-القصييييييييييييص 
التغذيييييييييييييييييييييية 

45 
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 -الراجعييييييييييييية  29
العصييييييييييييييييييف 
 -الييييييييييييييييذهنى 

 التعزيز.

التدريب على  جماعية 11
 التنفيس الأنفعالى   

أن يتدرب الطفل على  -
التنفيس الأنفعالى فى 

 مواقف قلق الكلام 

 الأسترخاء  -
العصيييييييييييييييف -

-الييييييييييييييذهنى  
الحيييييييييييييييييييييوار 
–والمناقشيييييييية 

التفكيييييييييييييييييييييير 
 -الإيجييييييييييييابى 

التغذيييييييييييييييييييييية 
 الراجعة

 

45 

تنمية تطوير الذات  جماعية 12
لدى أفراد 

 المجموعة.

أن يتعرف الأطفال على  -
معنى و كيفية  تطوير 

 الذات.
ان يتعرف الأطفال على  -

 كيفية تطوير ذاتهم.        

الحوار -
 -والمناقشة 

 نمذجة.ال
 

41 

تنمية مهارة حل  جماعية 11
المشكلات لدى أفراد 

 المجموعة.

أن يتعرف الأطفال على  -
 مهارة حل المشكلات.

ان يتعلم  الأطفال  -
الخطوات العلمية لحل 

 المشكلات.        
 

الحييييييييييييييييييوار -
 –والمناقشيييييييية 

 النمذجة
 لعب الدور -
التغذيييييييييييييييييييية -

-الراجعييييييييييييية 
 التعزيز.

41 

ت وعدم ضبط الذا جماعية 18
 الأندفاع .

أن يتعرف الأطفال على  -
كيفية ضبط الذات وعدم 

 الأندفاع.
 

الحييييييييييييييييييوار -
 –والمناقشيييييييية 

 النمذجة
لعييب الييدور    - 

التغذييييييييييييية -  

 الراجعة 
 التعزيز.-

41 

المبادرة  بالتفاعل  جماعية 14
والتواصل مع 

 الآخرين

أن يتعرف ويتعلم  - 
الأطفال على المهارات 

والبدأ فى اللأزمة للمبادرة 
التفاعل والتواصل مع 

 الآخرين.       

الحييييييييييييييييييوار -
 –والمناقشيييييييية 

 النمذجة
لعييب الييدور    - 
التغذيييييييييييييييييييية -

41 
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 -الراجعييييييييييييية 
 التعزيز.

15-
16 

التغليييييييييييب عليييييييييييى  جماعية
الأضييييييييييييييييييطرابات 
المصييييييياحبة لقليييييييق 

 الكلام) النسيان (
 

تدريب أفراد المجموعة  -
على خفض الأضطرابات 
المصاحبة لقلق الكلام ) 

 النسيان( . 
ان يعرف كل طفل من  -

أفراد المجموعة نقاط القوة 
التى لديه والتى يمكن أن 
تساعدة على التغلب على 

 النسيان .
يتدرب أفراد المجموعة  -

على بعض أستراتيجيات 
 التذكر .

قبييييول الييييذات   -
_العصييييييييييييييف 
-الييييييييييييييذهنى  

الحيييييييييييييييييييييوار 
-والمناقشييييييية  

أسيييييييتراتيجيات  
 التذكر 

التغذيييييييييييييييييييية -
 الراجعة.

 

61 

أن يتعرف أفراد - إتخاذ القرارات جماعية 17
المجموعة على مهارة صنع 

 القرار
أن يتعلم أفراد المجموعة -

 كيف يتخذ قراراً 
 

الحييييييييييييييييييوار -
-والمناقشييييييية  

 التعزيز
العصيييييييييييييييف -

 الذهنى   
التفكييييييييييييييير  –

 الإيجابى.

51 

إ - جماعية 13
 نهاء البرنامج

ت -
قييييييديم ملخييييييص 
حول ما دار فيى 
جلسييييييييييييييييييييييات 
ر البرنيامج لتيذكي

 الطلاب  

أن  يحقق اأفراد  - 
المجموعة الترابط بين 

 جلسات البرنامج.
 
 

الحوار -
 -والمناقشة  

 التعزيز.
 

51 

  اختبار ويلكوكسون الاساليب الاحصائية المستخدمة : 
 نتائج البحث 

 ول:نتائج الفرض الأ
طفال رتب درجات الأ متوسطي توجد فروق ذات دلالة أحصائية بين" أنه ينص الفرض على 
ي في الاتجاه القياس البعد لصالحعلى مقياس قلق الكلام  يوالبعد يالقياسين القبل يلمتلعثمين فا
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 " و يوضح الجدول  wولاختبار صحة هذا الفرض ثم استخدام اختبار ويلكوكسون " " الأفضل
 .نتائج هذا الفرض

 (15جدول)
 يدرجات القياسيين القبلرتب  يلفرق بين متوسطلدلالتها و  zقيمة و اختبار ويلكوكسون 

 قلق الكلامفي لمتلعثمين االأطفال لدى المجموعة  يوالبعد

المتوسط  القياس ن الأبعاد
 الحسابى

الانحراف 
 متوسط العدد الإشارات المعيارى 

 الرتب
مجموع 
مربع  الدلالة zقيمة  الرتب

 إيتا
حجم 
 التأثير

المظاهر 
الفسيولوجية  

 لقلق الكلام

31.6 22.67 القبلى 6  - 
+ 
= 

6 
 صفر
 صفر

05.3 
3533 

12533 
 قوي  .1..1 1.11 2.226 3533

 7..1 13.17 البعدى 6

المظاهر 
الكلامية 
 لقلق الكلام

 - 7..1 27.17 القبلى 6
+ 
= 

6 
 صفر
 صفر

05.3 
3533 

12533 
 قوي  .1..1 1.11 2.226 3533

 .1.7 13.11 البعدى 6

المظاهر 
الاجتماعية 

 والنفسية
 لقلق الكلام

 - 7..1 31.51 القبلى 6
+ 
= 

6 
 صفر
 صفر

05.3 
3533 

12533 
3533 

 قوي  11..1 1.11 2.217
 1.26 13.11 البعدى 6

الدرجة 
 الكلية

 - 1.13 31.33 القبلى 6
+ 
= 

6 
 صفر
 صفر

05.3 
3533 

12533 
 قوي  11..1 1.11 2.217 3533

 3.31 17..3 البعدى 6

بااين متوسااطي  (1.12)وجااود فااروق ذات دلالااة إحصااائية عنااد مسااتوي دلالااة  دول يتضااح ماان الجاا
 لااادى قلاااق الكااالاممقيااااس  لأبعااااد ين القبلاااي والبعاااديالقياسااا يلمتلعثماااين فااااالأطفاااال  رتاااب درجاااات

أي أن متوساااط رتاااب درجاااات  القيااااس البعااادي،لمتلعثماااين لصاااالح متوساااط رتاااب درجاااات االأطفاااال 
قلااق لمقياااس الدرجااة الكليااة و  ي الأبعاااد الفرعيااةفاا القياااس البعااديالأساسااية فااي أطفااال المجموعااة 

 . الأولوهذا يحقق صحة الفرض  بالقياس القبليبدلالة إحصائية من نظيره  أقلالكلام 

: أكادت نتاائج الفارض الأول علاى أنخفااض درجاات أقاراد المجموعاة  مناقشة نتائج الفـرض الاول
 الباحثة هذا التحسن الظاهر فى خفض قلق الكلام للآتى:التجريبية بعد تطبيق البرنامج ، وتعزو 

تكااوين علاقااة طيبااة بااين الباحثااة والأطفااال )عينااة الدراسااة( ، وتااوفير وتجهيااز الأدوات اللازمااة  -
 للقيام بالنشاط مع مراعاة احتياجات كل طفل.
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 الحاارص علااى أن تكااون البيئااة الخاصااة بالتاادريب خاليااة ماان المشااتتات ، وذلااك لزيااادة تركيااز -
 الطفل.

أسااتخدام انشااطة مشااوقة للأطفااال، وكااذلك طريقااة تنفيااذها ومااا تتضاامنه ذلااك ماان فنيااات مثاال)  -
لعب الدور، النمذجاة، التعزياز الماادى والمعناوى ، التعذياة الراجعاة، العصاف الاذهنى( وتسااعد 
هذه الفنيات علاى تعزياز قادرات الاطفاال ومانح كال طفال فرصاة للتعبيار عان نفساه ، وتادريبهم 

المطلااوب، كمااا أن فنيااة التعزيااز كااان لهااا اثاار إيجااابى فااى تشااجيع وتحفيااز الطفاال فااى  بالشااكل
المشاااركة والتفاعاال فااى الأنشااطة ، ونوعاات الباحثااة فااى اسااتخدام التعزيااز المااادى والمعنااوى ، 

 ويتوقف نوع التعزيز وحجمه على السلوك الذى يقوم به الطفل. 
 يوضح ذلك: (2) والشكل البياني

 
 

 (1شكل )
 قلق الكلامفي  لمتلعثميناالأطفال  لدى يوالبعد يدرجات القياسيين القبل يمتوسطروق بين الف

فااي القياااس الأطفاال للمتلعثمااين ى درجااات قلاق الكاالام لااد انخفاااض (2) يتضاح ماان الشااكل البيااني
 .هم فى القياس القبليبالمقارنة بدرجاتالبعدي 

  الثاني:نتائج الفرض 
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ـــه إحصـــائية بـــين متوســـطي رتـــب درجـــات لا تو  "ناااه أيااانص الفااارض علاااى  جـــد فـــروق لات دلال
" ولاختباار صاحة هاذا الفارض  لمتلعثميناالأطفال القياسين البعدي والتتبعي في قلق الكلام لدى 

 يوضح نتائج هذا الفرض: (26)" والجدول  wتم استخدام اختبار ويلكوكسون " 
 (17جدول )

 يرتب درجات القياسين البعد يمتوسط ودلالتها للفرق بين zقيمة و اختبار ويلكوكسون 
 في قلق الكلامالأطفال المتلعثمين والتتبعي لدى 

المتوسط  القياس ن الأبعاد
 الحسابى

الانحراف 
 متوسط العدد الإشارات المعيارى 

 الرتب
مجموع 
مستوى  zقيمة  الرتب

 الدلالة
المظاهر 

الفسيولوجية 
 لقلق الكلام

 - 7..1 13.17 البعدي 6
+ 
= 

2 
1 
0 

1533 
1533 

1533 
0533 1.535 

1.5.3 
غير 
 1.15 13.51 التتبعي 6 دالة

المظاهر 
الكلامية لقلق 

 الكلام

 - .1.7 13.11 البعدي 6
+ 
= 

0 
0 

 صفر

0500 
1562 

20533 
0533 1.527 

1.5.3 
غير 
 1.52 12.51 التتبعي 6 دالة

المظاهر 
الاجتماعية 

والنفسية لقلق 
 الكلام

3.111 البعدي 6  1.26 - 
+ 
= 

0 
2 
0 

1533 
1533 

0533 
1533 

1.535 
5.3 
غير 
 1.32 12.67 التتبعي 6 دالة

 الدرجة الكلية
 - 3.31 17..3 البعدي 6

+ 
= 

0 
1 

 صفر

0520 
051. 

215.3 
05.3 1..25 

1.671 
غير 
 2..2 33.67 التتبعي 6 دالة

صاائية باين متوساطي رتاب درجاات الأطفاال فاروق ذات دلالاة إحأناه لا توجاد يتضح مان الجادول  
أي أنااااه يوجاااد تقااااارب بااااين  مقياااااس قلاااق الكاااالام ىالقياساااين البعاااادي والتتبعااااي علااا يالمتلعثماااين فاااا

 مقياس قلق الكلام ىالقياسين البعدي والتتبعي عل يف العينة الأساسيةمتوسطي رتب درجات أفراد 
 . الثانيوهذا يحقق صحة الفرض 
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 يوضح ذلك: (2) والشكل البياني                       

 

(2شكل )  
 في قلق الكلامالأطفال المتلعثمين والتتبعي لدى  يدرجات القياسين البعد يمتوسط

 قلاق الكالام لادىدرجات  يفأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  (2) يتضح من الشكل البياني
 .ج، مما يدل على بقاء أثر البرنامالأطفال المتلعثمين 

يتضح من خلال التحقق من نتائج الفرض التانى انه أسفر عن  مناقشة نتائج الفرض الثانى:  
أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا بين القياسين البعدى والتتبعى، وهذا يدل على استمرارية وفاعلية 

مرارية البرنامج، وعدم حدوث أنتكاسة بعد الانتهاء من البرنامج ، ويرجع ذلك التأثير والاست
لأستخدام الباحثة الفنيات السابق ذكرها ، بالاضافة إلى استخدام التقييم والذى من خلاله تقوم 
الباحثة بالمراجعة والتأكد على أهداف الجلسة من خلال نفس الأدوات أو أدوات مشابهه لها ، 

ا الباحثة وذلك للوقوف على مدى أستفادة التلاميذ من الجلسة وتسجيل الملاحظات التى تلاحظه
، وفى حالة عدم استفادة التلميذ وعدم تحقق أهداف الجلسة تقوم الباحثة بإعادة الأنشطة داخل 
الجلسة لكى يتعلم ويستفيد التلميذ منها ، كذلك أستخدام الواجب المنزلى فمن خلال تدريب التلميذ 

له التعبير بحرية  فى المنزل على أهداف الجلسة يتمكن الطفل التحرر من الخوف والقلق ويتسنى
 والمشاركة والتفاعل مع المجتمع.
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 :التوصيات
المتلعثمين ذوى قلق الكلام للأطفال  الطلاقة تحسين  الاستفادة من نتائج البحث الحالي في  -2

. 
مراحل عمرية لذوى إضطرابات الكلام فى  قلق الكلامإجراء المزيد من البحوث الأخري عن   -2

 مختلفة.
والآباء عن كيفية التعامل مع الطفل  نللأخصائييج العلاجية والإرشادية تصميم وإعداد البرام  -4

 المتلعثم ذوى قلق الكلام .
 البحوث المقترحة :

 .للمتلعثمين فى المدارس الثانوية قلق الكلام في تحسين برنامج إرشادى فعالية   .2
ال المرحلة لدى أطف تدريبى قائم على استراتيجية التحفيز الذاتى لخفض التعلثمفعالية   .2

 الأبتدائية
مهارات الكفاءة الاجتماعية  لذوى إضطراب قلق  تحسين ل فعالية برنامج معرفى سلوكى  .4

 .الكلام
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