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 إىـــــــــــــــــــــــــــــداء
إلى من أعطتني الحب والحنان وعلمتني العطاء والتسامح، ونورت طريقي بالصبر، إلى  

 معلمتي في ىاتو الحياة أمي حفظها الله و رعاىا
إلى الذي تعلمت منو كيف الحياة، وضحى من أجلي وغرس في قلبي الشجاعة. أبي  

 عمره ومنحو الصحة و العافية. أطال الله في
 إلى إخوتي علي، رشيد، ميمونة، فتيحة...أطال الله بعمرىم.

إلى أعز كتكوتين تين أشواق وتوبة، و أبناء أخي محمد وعبد القادر كل باسمو حفظهم الله 
 من كل سوء.

ولن أنسى زملائي وأصدقائي في الدفعة مسار علم النفس العيادي بجامعة ابن خلدون 
  و تيتو خالد. ت فتيحة سامية و نورالدينتيار 

الى الطاقم الطبي بمؤسسة الأمراض العقلية الاخاصئية النفسانية سعاد ، وىيبة ، مليكة ، 
 عبد الله.

 وأستاذتي المحترمة بوكصاصة نوال التي قدمت لنا المساعدة الكافية طيلة ىذه السنة.
 إلى كل ىؤلاء أىدي ىذا العمل المتواضع.

 حورية 
 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

 ـــــــداء :اىـــــــــ
 

الى من تسكن جسدي ونور عيني وآمال مستقبلي الى من قاسمتني الحياة واسكنتني  بحر 
 يغمره الحنان والتضحية والتسامح  " ماما الغالية على قلبي "

 من علمني البقاء  و ملئ دربي املا وعزما وعملا الى منبع الارادة " ابي العزيز".
 عائلتي المحترمة والى كل من نسيهم قلبي لكنهم بقلبي .الى كل 

الى كل الأصدقاء و خاصة حورية وعائشة و نورالدين ، والأستاذ رضا الأشرم من مصر   و 
الأرطوفوني عبد الله ، وبنات خالتي صليحة ريما ونسرين، و الى اخي الكتكوت الصغير محمد 

لبي "لجينة" والى كل الطاقم الطبي بولاية تيارت  وأختي أمير ة  وأمينة و بالأخص الى حبيبة ق
 خاصة مصلحة الطب النفسي للطفل والمراهق .

والطاقم الإداري لكلية العلوم الاجتماعية خاصة  تخصص علم النفس العيادي  دون  ان ننسى 
 الاساتذة الكرام وعلى راسهم  الاستاذة  المشرفة بوكصاصة نوال .

 دي .الى كل هؤلاء اهدي ثمرة جه
 

 فتيحة             
 
 
 
 
 



 
 
 
 

   انــر و عرفــشك
 

  كثيرا طيبا مباركا فيو، أن وفقنا  الحمد لله الذي بنعمتو تتم الصالحات ، الحمد لله حمدا
مل ، و إتمام خطواتو ، فـلا يسعنيا الآن بعد ىذا الانجاز إلا أن ننسب الفضل لأىلو ، لإخراج ىذا الع

" ، التي    بوكصاصة نوالالفـاضلة "   الأستاذة المشرفةتوجو بالشكر الجزيل و عظيم الامتنان إلى  فن
تفضلت بالإشراف على ىذه الرسالة، ولم تدخر جيدا في تقويم ىذا العمل و تقديم النصح و  

 المشورة و تذليل العقبات، فـليا كل الشكر و الامتنان.
نة المناقشة و الذين سيكون لملاحظاتيم أثرا كثيرا  تقدم بالشكر إلى السادة أعضاء لجكما ن

 في إثراء و جودة ىذه الرسالة.
 .التقنية العلاجيةالاعتراف بالفضل لزميلتي التي شاركت في    كما لا يفوتنا

شكر كل من ساىم في إتمام ىذا العمل ولو بنصيحة أو كلمة طيبة أو دعاء بظير  كما ن
 الغيب .

 
 

 

 عـرا للجميــشك 
 
 
 
 
 

 



 ملخص الدراسة:
 الحادضدددددددددد  ا لح ي دددددددددت ا هدددددددددة الحاةيلح ددددددددددالح تاندددددددددددا ااشد  ددددددددددا  يا   ندددددددددددالح  ددددددددد  ت ا الحا ددددددددددة

لجتكبسدددددالاخالحا منندددددلاشدددددااعدددددةصالحا   ددددد صا لحمنددددد لحينالحخادددددتعبدا دددددتاادددددة ا  دددددداشددددداالحخددددد لحه   ا ت ددددددا
الحلخا ا لحا  قا لح ضط لحبتتالح  كند.

كمددددتااددددة الحاةيلح دددددا نضددددتا اا لنددددواضطدددد صالحخنودددداصاا لح دددد ا  ضددددط لحب  ان دددد ا  دددد الحلخادددداصا
   سددددددت  ا نمددددددتا الحاكددددددتلابت ش ددددددتلا نددددددلاشدددددداايددددددةصاهدددددد لحالح ضددددددط لح ا لحمندددددد لحينالحا نسددددددندالح  كندددددددا

 لحخاتعبداا  ا ك لحا بنتلا تن نداه هالحا   ندان  الحخ لحه  الحخ     .
اتاندالحا تاندا: خامحت ا  تاه ها ضط   تاشاالح ي 

اددددددددة ا دددددددد  ت  الحا ددددددددةالحادضدددددددد   ا  ياخالحا وننددددددددلاشدددددددداا ضددددددددط لح الحا   دددددددد صاهدددددددد اا   ندددددددددالح  -
ا؟لحخ لحهق

شددداا  ددددالحخددد لحه  انددددتضالا عدددت ت ثددد   ن ددد الحادندددت  ا ددد مة اخاهددد هالحاةيلح ددددالحخددد    
ا دددد د ا ةمانددددددا18-11ندددد لح ها ددددد   اشددددتابددددد ا لحعدددددةص ا ااكدددددايا ا ض دددد ا20شدددداا ضدددددط لح الحا   دددد صا ا

بت ضددددددت دا ااااددددددناةا طبنددددددقا   نددددددداالحا اددددددلاشا  دددددددا ا لحخ تب ددددددداكتخ عطدددددددابتخ ددددددتيكدالحم  لحتاشددددددا
الح    ت اادجتكبسال.ا

  دددددن تاض دددددتر اهددددد هالحاةيلح ددددددانددددداا  يا   نددددددالح  ددددد  ت اخالحا منندددددلاشددددداا ضدددددط لح الحا   ددددد ص الحاددددد ا
   ددددةن هاا لح دددد  ا ااددددناشدددداا بدددد ا ؤددددتا ددددل  ا االسدددداالحاط هدددددالحا نطنددددداا م لحهددددقالحخ دددد    اث  دددد اب نسدددد ا

ا   الحا مننلاشاايةصالحلخا ا لحا  قا لح ضط لحبتتالحا نسندالح  كندالحالواش غا ا ن ت.
ض  دددددئاض دددددتر اهددددد هالحاةيلح دددددتتابدددددبدلالحا ا دددددنتتا لح ه لحعدددددتتاكم تبدددددددااهددددد لحالحخاضدددددا ا ةنددددددا ا 
تا  ددددداعست ددددداشددددااادددد  الح  اددددترن الحا ددددترم ان ندددد ا ت دددددااددددةا ا  دددددالحخدددد لحه  امؤدددداه مددددت  لح  تشدددددا

اخالحلمج مع.
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 المقدمة:
من أىم الاضطرابات الشائعة عند المراىق ىي الاضطرابات الكلامية ،والتي منها اضطراب التأتأة 

في حياتهم اليومية، وقد تستمر معهم   يوجهونهابكثرة. إذ يتسم بمجموعة من الاضطرابات الحركية التي 
كمؤشر لمعاناتهم النفسية، ومن ثم فان التنبيو لها والسعي إلى تناولها بالدراسة ومحاولة إيجاد وسيلة 
لتشخيصها وعلاجها يتطلب كفاءات عالية لمختصين عياديين مؤىلين في الممارسة العيادية. بحيث يتيح 

من التوتر والقلق والضغوط النفسية لأنهم إذا تركوا من دون تكفل نفسي لهؤلاء المراىقين حياة ىادئة خالية 
 جتماعي على حد سواء.ماجهم الإندإقد يؤدي ذلك الى إعاقة تكيفهم و وعلاج أرطفوني، 

نظرا لأهمية الموضوع وحساسيتو خاصة لدى الفئة المدروسة، مما خلق لدى الطالبتان توجو معين في 
خرين بشكل عادي مع الأ نتباه وإنما خلق طرق لتواصل المتأتئينرض لفت الإىذا ليس فقط بغدراستهما، 

ستخدام تقنية إبهدف محاولة التخفيف منها ب، ى المتأتئضافة الى ملاحظة السلوكيات الحركية المتكررة لدإ
  عضلات الجسمالتي ثبت نجاحها إلى حد ما في السيطرة والتحكم في سترخاء الشد العضلي لجاكوبسونالإ

عضلات الفك والبطن التي تساعده على تحسين الطلاقة اللغوية ،وذلك من  خاصةوطمأنينة بكل ىدوء 
 ضطراب والنقد الذاتي والتكيف معو.السلبية عن الإأجل إحداث تغيير الأفكار 
 .ول نظري والثاني تطبيقيجانبين : الألى إقسمت الباحثتين دراستهما 

 :فصولأربعة  علىشتملت ىذه الدراسة إ
 ىداف الدراسةألى الدراسة وتضمن تحديد إ: مدخل  ولالأالفصل وقد شمل  أولا: الجانب النظري: 

 ختيار الموضوع، إشكالية، فرضيات، المفاىيم الأساسية وأخيرا الدراسات السابقة.إأهمية الدراسة، أسباب 
 تمثلت فيما يلي :أجزاء شتملت على ثلاث إبعاد النظرية للدراسة : :الأ الفصل الثاني

 سترخاء : الإأولا
وأنواع  ف من خلال ذكر تاريخ ىذا المصطلحتم فيو عرض مجموعة تعاري لجاكوبسون، "الشد العضلي"

كما تم التطرق إلى أىم الدراسات  فوائدىا وتطبيقاتها العامة. أىدافها، التقنيات المستخدمة، وعرض شروطو
 المناسبة للموضوع.ختيار نوع التقنية إالتي تساعد على 

مراحل التأتأة والدراسات  أسبابو، ضطراب، أنواعو،تأة يتضمن تعاريف خاصة بدراسة الإضطراب التأإ :ثانيا
 السابقة.

المراىقة فتتضمن تعاريف حول مرحلة المراىقة، أسبابها، طبيعتها، أنواعها ،حاجات المراىقة والنظريات  ثالثا:
 والتغيرات التي تطرأ عليها.المفسرة لها، مميزاتها خصائصها 
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، حيث عرضت فيو دراسة الإجراءات المنهجية للدراسة فصلين: فصل: تضمن الجانب التطبيقيثانيا:
والملاحظة بالمشاركة ،ثم إبراز خطوات  النصف موجهة المقابلة دافها والتي قمنا فيها ببناءستطلاعية وأىإ

ة بتطبيق منهج البحث وعرض خطوات الدراسة إضافة إلى مجالات الزمانية والمكانية للدراسة الأساسي
 سترخاء لايدموند جاكوبسون.الدراسة ونموذج الإ

 عرض و مناقشة نتائج الدراسة الفصل الرابع:
في التطبيق القبلي  النصف الموجهة حظة والمقابلةوفيها أوضحنا نتائج دراسة الحالات ونتائج الملا

ضطراب التأتأة والنتائج البعدية لإ لجاكوبسونوعرض تطبيق تقنية الاسترخاء "الشد العضلي"  على الحالات
 طار النظري.والإعند الحالات، وتم ذلك في ضوء الدراسات 

 



 
 
 
 

 مـدخــل إلـى الـدراسـة :الــفــصــل الأول
 إشكالية الدراسة -1
 فرضيات الدراسة -2
 اسباب اختيار موضوع الدراسة -3
 أهداف الدراسة -4
 أهمية الدراسة -5
 التعاريف الإجرائية المستخدمة في الدراسة. -6
 الدراسات السابقة -7
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 الإشكالية: 1
يعد الكلاـ من أرقى الوظائف الدعرفية ومن من أكثر أشكاؿ التواصل الإجتماعي شيوعا بين  

لذما أثر واضح في تحديد النظرة  البشر. ولشا لا شك فيو أف طبيعة الكلاـ الصادر عن الفرد وطلاقتو
الشخصية للفرد لضو الدتكلم في جميع مراحل حياتو، وتعد إضرابات التواصل ثاني أعلى نسبة للمشاكل التي 
تصيب الأطفاؿ والدراىقين، وتصنف إضطرابات التواصل وفقا لدا صدر عن الجمعية الأمريكية للنطق واللغة 

نها إضطراب التأتأة وىو أحد أشكاؿ إضطرابات الطلاقة اللغوية على إضطرابات اللغة والكلاـ، ومن بي
وأكثرىا شيوعا، وىو إضطراب تطوري غالبا ما يظهر في مرحلة الطفولة ويستمر حتى سن الدراىقة، وتقدر 

من المجتمع وتزداد ىذه النسبة بين الدراىقين الذين توقفوا أو عجزوا عن إكماؿ  %1نسبة إنتشار التأتأة 
 الدراسة.
فهناؾ نسبة ليست ببسيطة من الطلبة في الثانويات والدتوسطات لذم إضطراب التأتأة، وغالبا ما  

تزداد مشكلة التأتأة عند الدراىقين خاصة بعد قطع صلتهم بقطاع التعليم، وعند مقارنة طريقة كلامهم بتلك 
وسوء التكيف النفسي ويعتقد التي توجد عند أقرانهم،لصد الدتأتئ يعاني من مشاعر الخجل والخوؼ والقلق 

الدصابين بهذا الإضطراب بمن فيهم الدراىقين أف طريقة كلامهم تؤثر في نظرة الدتعاملين معهم تأثيرا سلبيا 
 ويقلل ذلك من قدراتهم وإندماجهم في المجتمع.

( في فعالية برنامج علاجي سلوكي معرفي للتخفيف من حدة 1985كما أشارت "الدراسة احمد" )
لدتغيرات والعوامل النفسية والإجتماعية لدى عينة من الطلبة الدراىقين الذين يعانوف من إضطراب بعض ا

 التأتأة، وكانت نتيجتها في التأتأة للكشف عن ىذه العوامل التي أدت إلى التأتأة والتخفيف من حدتها. 
أف يتكلم. ( أف القلق كعامل نفسي لغعل الفرد يتأتئ قبل 1985ويقوؿ في ذلك "الفوضى" )

ويرى بعض الدارسين الأمريكيين أف إضطرابات النطق والكلاـ مرتبطة بالعوامل النفسية وىي نتيجة 
للإضطراب الأكثر لشا ىي سبب لو، في حين ىدؼ بعض العلماء الأوروبيين في دراساتهم إلى الكشف عن 

من الفوضى، والدكتور "أحمد" العلل الرئيسية للإضطراب وتوصلوا إلى نفس العوامل التي توصل إليها كل 
( في التأتأة أنها إعاقة في الكلاـ حين يعاؽ تدفق الكلاـ بالتًدد وتكرار 1998وأشارت دراسة صابر )

سريع للعناصر الكلامية عند الدراىق وتشنجات في عضلات التنفس تكوف أكثر شدة في مرحلة الدراىقة 
الحروؼ والدقاطع أو الكلمات مع عدـ القدرة على والنطق بحيث لصد الدصاب يردد بشكل لا إرادي بعض 

تجاوزىا إلى ما يليها في تدفق الكلاـ، وتكوف الإضطرابات في حركة الشهيق والزفير وبعض الإضطرابات التي 
تعد ثانوية كاىتزاز الرأس والإرتعاش، وتكوف متفاوتة بدرجات كبيرة وتزداد شدتها عند وجوده مع أقرانو 

 أنها إضطراب الطلاقة التطوري. خيصي الخامس في إصدار الحديث عن التأتأةوأطلق الدليل التش
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وقد عرفها على أنها خلل في طلاقة الكلاـ والإنتاج الحركي للكلاـ والذي يتضمن إعادة الأصوات  
أو الدقاطع بإطالة فيها وتقطع في الكلاـ ووقفات إلضباسية ويصاحب ذلك حركات جسمية ظاىرة، ورغم 

لدى فئة جد حساسة إلا أنو توجد لو علاجات متعددة لؽكن إستخدامها مع إضطراب التأتأة وجود ىذا 
بدرجة معتبرة في  كالعلاج السلوكي الدعرفي، والعلاج النفسي والتحليلي، بحيث تعطينا نتائج تساىم

 التخفيف منها.
لسابقة وربما تكوف وإلى جانب ىذا لؽكن الإستعانة بتقنية علاجية لا تقل ألعية عن العلاجات ا  

والتي تم إختيارنا لذا بناءا على ألعيتها الكبيرة، لذا لؽكن  )تقنية الإسترخاء الشد العضلي(،الألصع وىي 
القوؿ عنها بديل للعلاج الدوائي، ورغم ىذا تبقى إحتمالية تخفيفها لإضطراب التأتأة عند الدراىقين ولذذا 

ب الدراسات التي نشرت في الصحيفة الدصرية للطب"أف الحالية سوؼ نعتمد عليها، وحس في دراستنا
وأف أساليبو  %55الإستًخاء يعمل على إطالة متوسط العمر الدتوقع ويقلل الإصابة، بالإكتئاب بنسبة 

بتظافرىا الكبير تساىم في التخفيف من التأتأة وتحسين تقدير الذات والصحة النفسية للمصابين على 
 الددى الطويل.

وعبر دراسة إكلينيكية لبعض الحالات من الدراىقين الدتأتئين، لؽكن صياغة الإشكالية على شكل  
 لرموعة من التساؤلات:

 التساؤل الرئيسي: 1-1
 ىل لتقنية الإستًخاء)الشد العضلي( دور في التخفيف من اضطراب التأتأة عند الدراىق؟ -

 التساؤلات الجزئية: 1-2
 عضلي( دور في التخفيف من شدة القلق لدى الدراىق الدتأتئ؟ىل لتقنية الإستًخاء )الشد ال -
 الإستًخاء )الشد العضلي( في التخفيف من الخوؼ لدى الدراىق الدتأتئ؟ كيف تسهم تقنية -
ىل لتقنية الإستًخاء )الشد العضلي( دور في التخفيف من الإضطرابات النفسية الحركية لدى  -

 الدراىق الدتأتئ؟
 فرضيات الدراسة: -2
 الفرضية الرئيسية: 2-1

 لتقنية الإستًخاء )الشد العضلي( دور في التخفيف من إضطراب التأتأة لدى الدراىق.
 الفرضيات الجزئية: 2-2

 لتقنية الإستًخاء )الشد العضلي( دور في التخفيف من شدة القلق لدى الدراىق الدتاتئ. -
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 لتقنية الإستًخاء )الشد العضلي( دور في التخفيف من الخوؼ لدى الدراىق الدتاتئ. -
 لتقنية الإستًخاء )الشد العضلي( دور في التخفيف من الإضطرابات الحركية لدى الدراىق الدتأتئ. -

 أسباب إختيار الموضوع: -3
 الإحساس بمشكلة البحث. -
 لأنو في مرحلة إنتقالية. والإجتماعي للمتاتئ النفسيتأثير ىذا الإضطراب على الجانب الدعرفي،  -
 إىتمامنا كطالبتين بإضطراب التأتأة والرغبة الدلحة في معرفة ما يعانيو ىؤلاء الدراىقين الدتاتئين. -
 موضوع الدراسة يناسب مسار تكوين الطالبتين ويندرج ىذا ضمن تخصص علم النفس العيادي. -
 رغبة الطالبتين في تعلم تقنية الإستًخاء.  -
الإىتماـ بالإضطراب التأتأة إلى جانب الدراسات السابقة التي تناولتو حتى نستطيع تشخيص  -

 .وتسهيل علينا معالجتو مستقبلا
من أسباب اختيار ىذا الدوضوع الإفتقار إلى كيفية تطبيق ىذا النوع من التقنيات كونو مستخدـ  -

 الاخصائيين . بنسبة قليلة عند
 لصاح ىذه التقنيات العلاجية في البيئات الأجنبية مثل ما تم ملاحظتو في لستلف الفيديوىات. -
 توجيو بعض النصائح والإرشادات النفسية للوالدين. -
ضرورة الإىتماـ بسلوؾ الدراىق خاصة داخل الدؤسسة التًبوية )الثانويات والدتوسطات( وذلك عن  -

 لتًبوي من طرؼ الاساتذة.طريق التدعيم النفسي وا
 رفع الدعنويات وكذا غرس الثقة بالنفس لدى الدراىق. -
 إعادة تصحيح الأفكار السلبية التي لؼضع لذا الدراىقين حوؿ إضطرابهم. -

 أهداف الدراسة : -4
معرفة دور تقنية الإستًخاء )الشد العضلي( في التخفيف من إضطراب التأتأة والتأثيرات الناتجة عن 
الإضطراب. وكيف تؤثر ىذه الأخيرة على الجوانب النفسية والفيزيولوجية قبل وبعد تطبيق تقنية الإستًخاء 

تكوف عن طريق إلػاءات الدفحوص الدذكورة سابقا. إضافة إلى ىذا فإف تحديد النقاط الدسؤولة عن التأتأة، 
وخاصة أف ىناؾ إعتقادات خاطئة حوؿ إضطراب التأتأة، في المجتمع بصفة عامة، وفي لرالات تخصصو 

 بصفة خاصة.
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 أهمية الدراسة: -5
تكمن ألعية الدراسة الحالية، في رصد تقنية الإستًخاء في التخفيف من إضطراب التأتأة، وإلقاء 

من الدراىقين الذين لديهم إضطراب، في تفعيل دور الدسؤوؿ على لرالات نظرة على بعض الحالات، 
 إنتمائهم سواء الدهنية أو الشخصية، لتهيئة بيئة مناسبة لذم.

لتقليل الصعوبات التي يواجهونها ىؤلاء الدراىقين، والتي تكوف حاجز يعرقل حياتهم الإجتماعية  
حياتهم. وىي جد حساسة، لذذا الإىتماـ بالصحة النفسية وبالتالي يقل لديهم التواصل في ىذه الفتًة من 

 للفرد الدصاب بهذا الإضطراب، باتت من الضروري، نظرا للمعاناة التي يعانونها في صمت. 
 التعاريف الإجرائية: -6

ىي طريقة علاجية سلوكية من العلاجات النفسية يطبقها الأخصائي النفسي تقنية الإسترخاء: 
يف من الصراعات، والتوترات، والدشاعر السلبية. والعمل على خلق حالة من الذدوء على الدفحوص للتخف

 والراحة الجسمية، النفسية والذىنية ،إنبساط العضلات وزواؿ التوتر بعد تجربة إنفعالية شديدة.
إضطراب في إيقاع الكلاـ وطلاقتو، لشا يؤثر على إنسياب الكلاـ، يتضمن التكرارات، التأتأة:  

رادية للأصوات أو الحروؼ، أو الكلمات أو إطالتها، أو التوقف اللإرادي أثناء الكلاـ، ويصاحب اللاإ
ذلك، حركات لا إرادية للرأس والأطراؼ وسلوؾ التفادي وردود الأفعاؿ الإنفعالية، كالخوؼ والقلق 

 وإلطفاض درجة تقديره لذاتو.
تبدأ مع البلوغ وتتسم بأنها فتًة يعيش فيها  ىي مرحلة إنتقالية من الطفولة، إلى الشبابالمراهقة:  

الدراىق، لرموعة، من التحولات والتغيرات، في جميع الجوانب الجسمية والإنفعالية، والنفسية، وفيها تعاد 
 إحياء لرموعة من النزوات.

 الدراسات السابقة: -7

 دراسات سابقة عن الإسترخاء:

النفسية التي تأخذ صورا شتى  اتيؤكد خبراء علم النفس تزايد معدلات حدوث بعض الإضطراب
نفصاـ إبداية من التوتر العصبي والقلق والإكتئاب وعدـ القدرة على التكيف مع المجتمع كذلك يؤدي إلى 

 العلاقة بين الشخص والآخرين ويؤثر ذلك أيضا  على التًابط الأسري والعقد الإجتماعي.
إف أكبر الدشكلات ،شخصا 945وشملت  في دراسة نشرتها لرلة القلب الأمريكية)سيركو ليشن(

التي تواجو الأفراد ىي إنعداـ الأمل والتفاؤؿ ،لذا فاف أفضل وسيلة لكي لضد من التوتر ىي التأمل 
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 وبالتالي والإستًخاء قد لا يعطياف إحساسا بالأماف النفسي فحسب، بل قد يبعداف خطر انسداد الشرايين
 (6، 2556)شاىين:. خطر الإصابة بنوبات قلبية أو سكتات دماغية

" بولاية إيوا الأمريكية، إف ما فيرفيلد" الطبية في مدينة "ماهاريشي فيدكويقوؿ الباحثوف في كلية "
يسمى التأمل الدتعالي وىو نوع من الإستًخاء الذي يضع جسم الدريض وعقلو في حالة راحة وىو لا يزاؿ 
يقظا بحيث يغمض عينيو ويردد كلمة معينة أو صوتا معينا في ذىنو لدساعدتو على الإستًخاء قد يساعد في 

 .%15والسكتات بحوالي  %11تقليل التوتر والنوبات القلبية بحوالي 
كعلاج مساعد   مباروكاسبيللو إمكانية إستخداـ تقنيات التأمل والإستًخاءأأكدت الدكتورة 

للعقاقير الدوائية حتى أف بإمكاف غير الدصابين بأمراض القلب والذين يقلقوف على صحتهم لشارسة جلسات 
     .التأمل مشيرة إلى أنو لم يتضح بعد إذا ما كاف لأشكاؿ أخرى من الإستًخاء الأثر نفسو على الشرايين

 (7، 2556) شاىين : 
اء في تحقيق حدة التوتر الذي قد يسيطر على شخص ما عندئذ لا يستطيع وىنا تأتي ألعية التأمل والإستًخ

الدرء أف يفكر بشكل سليم وحينئذ تصبح ردود أفعالو مبالغا بها أو غير طبيعية، ولذذا لؽكن أف تنعكس 
 بشكل سلبي على صحة الجسم الجسدية والنفسية.

العمل تعتبر من أىم الأسباب التي  تشير الدراسات الحديثة إلى أف الضغوط النفسية الناجمة عن  
، ونقص  تؤدي للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية، إذ أف تلك الضغوط اليومية يرافقها اضطراب النوـ
التغذية وقلة الحركة، وزيادة التدخين وتناوؿ الدنبهات. ولذذا ينصح خبراء الصحة العامة بضرورة التغلب على 

دوثو وذلك بإتقاف فن التأمل والإستًخاء الذي يعيد للجسم توازنو الجسدي التوتر والعوامل  الدؤىلة لح
النفسي الدفقود، الإستًخاء لؽكن لشارستو في العمل في فتًات الاستًاحة القصيرة، فحين يشعر الدوظف 

فس بالتوتر عليو أف يتوجو لضو الشرفة أو النافذة مكاف الاستًاحة وأف لغلس بوضعية مرلػة لزاولا أف يتن
 بشكل جيد وعميق وألا يفكر بأي شيء. وبعد دقائق عدة لؽكنو الدعاودة إلى عملو بروح الغابية.

في البيت لؽكن لشارسة رياضة اليوغا أو التأمل وبعض التمارين الرياضية كالدشي بشكل منتظم،   
إلى الدوسيقى الذادئة وإستخداـ الزيوت  إضافة إلى الابتعاد عن كافة مصادر الضجيج والتوتر والإستماع

، 2556)شاىين: .العطرية أثناء الاستحماـ التي تحقق الإستًخاء الدطلوب للجسم والصفاء للنفس والذىن
8-9) 
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تبين بعض الدراسات الحالية مدى ألعية وفعالية الاستًاتيجيات السلوكية الدعرفية في علاج حالة من   
،بحيث تم تطبيق استًاتيجية علاجية والدتمثلة في تقنية الإستًخاء، على السيد)ـ.ـ( البالغ  حالات الإكتئاب

 (51،   2012)برز واف:. سنة بالدركز الطبي الإجتماعي بالجزائر العاصمة 24من العمر 
سارت ىذه الاستًاتيجيات وفق ستة عشر حصة علاجية، والتي كاف ىدفها تعديل سلوؾ   

أفكاره السلبية. كانت من الحصة الأولى إلى الحصة الرابعة، بمثابة تحديد لدرجة الدفحوص وتصحيح 
 أي اكتئاب متوسط مع وجود أفكار انتحارية. °20الإكتئاب وشدة الأفكار السلبية بحيث تقدر بػ

ة أما بالنسبة للحصة الرابعة فكانت بداية تدريب العميل على الإستًخاء وتدت ىذه التقنية بداية من الحص
الخامسة إلى الحصة الثامنة، كانت في الدواقف الدستعجلة تخفيض )درجة التهوية( التي تتمثل في تبطئها 
لإيقاع التنفسي، ىذا ما يؤدي إلى الالطفاض الانفعالي العاـ سواء كاف جسدي أو نفسي وتندرج وفق 

 الخطوات الآتية:
 وضعية الإستًخاء تكوف في حالة الجلوس. .1
 ية.تخفيض درجة التهو  .2
 التًكيز على التنفس وىذا بادراؾ جيد كالشهيق والزفير. .3
لزاولة مساعدة العميل على عدـ التًكيز حوؿ أفكاره الإكتئابية وعدـ انساب بصفة منتظمة مسؤولية   .4

 كل ما لػدث من مشاكل حولو إلى نفسو. 
أفكار أكثر عقلنة، أصبح ىذا  تسجيل الأفكار الآلية أثناء الحصة وتحديد شدتها مع تسجيل أي إقتًاح .5

 الإستًخاء بالنسبة للعميل نشاط لزبوب ولشتع بعد أف تعود على القياـ بو وحده.
ستعماؿ تقنية التدعيم الإجتماعي الإلغابي عندما يسلك إتم  من الحصة التاسعة إلى الحصة الثانية عشر: -

 (9، 2512 )برز واف: .العميل سلوكيات إلغابية سواء كانت لفظية أو أخرى
من الحصة الثالثة عشر إلى الحصة السادسة عشر: عبر فيها العميل عن التأثير الالغابي لحصص  -

الإستًخاء الدمتعة والتي بفضلها استطاع التحكم في ضغوطاتو الانفعالية والجسدية والتي بدأت تختفي شيئا 
 فشيئا خصوصا عند مواجهتو للمواقف الصعبة والدؤلدة.

مو لتقنية الإستًخاء والحوار الداخلي أصبح يفهم جيدا أحوالو النفسية ويستعمل ىاتين إذف بفضل تعل
التقنيتين خاصة تقنية الإستًخاء كأداة لامتصاص قلقو اليومي وللسيطرة على استجاباتو الانفعالية. الجسدية 

 (12-11، 2512)برز واف: .وغياب بصفة تدرلغية جميع الإضطرابات الفيزيولوجية
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أف في حالات الإكتئاب النفسي تبين الدراسات القليلة بعض النتائج الطريفة. فبالرغم لشا يتصف بو كما -
ستجابة(الذي ىؤلاء الدرضى من مظاىر التخلف في النشاط الحسي والحركي )البطء في الحركة، والكلاـ، والإ

فراد العادين على مقاييس التوتر قد يوحي بأنهم على درجة أقل من التوتر والإستثارة العضلية فمقارنتهم بالأ
في الجبهة والفكين والذراعين والقدمين، بينت بحوث أنهم أكثر توترا ولؼتفي أو يتضاءؿ بعد العلاج 

 (156، 1985)إبراىيم:.النفسي
 :في دراسة أجراىا مركز أبحاث التلعثم الأستًالي

(RESEARCH CENTER،AUSTRALIANSTUTTERING 2004) 
( 34متلعثما و) 34سين سلوؾ التلعثم ورفع مستوى الثقة بالنفس لدى عينة مكونة من التي ىدفت إلى تح

من غير الدتلعثمين طبق عليهم إختبار شدة التلعثم، ومقياس الثقة بالنفس، وقد أشارت نتائج إختبارات 
الثقة  ( يعانوف من الدخاوؼ والقلق الإجتماعي ومن ضعف34الثقة بالنفس أف جميع حالات الدتلعثمين )

بالنفس مقارنة بأقرانهم من غير الدتلعثمين، وقد عولجت لرموعة الدتلعثمين عن طريق تدارين الإستًخاء 
وكذلك من خلاؿ جلسات العلاج السلوكي الدعرفي، ثم أجري إعادة تطبيق إختبار الثقة بالنفس بدرجة 

 (252، 2513: )القطاونة .ذات دلالة، كما أف معامل الطلاقة النطقية قد تحسن لديهم
"كتابو الشهير بعنواف العلاج 1985 ولبي جوزيفنشر الطبيب النفسي السلوكي الدعروؼ "

 255من حالات الخوؼ والقلق التي قاـ بعلاجها)لضو  90%بالكف الدتبادؿ. وفيو أثبت ألظا يقارب 
ستجابة ما معارضة إارة ستثإحالة( بإستخداـ ىذا الدبدأ ويلخص لنا طريقتو على النحو الآتي: إذا لصحنا في 

ستجابات الدعارضة أف تؤدي إلى توقف كامل للقلق عند ظهور الدوضوعات الدثيرة لو، فإف من شأف ىذه الإ
ختفاء التاـ بعد للقلق أو تؤدي على الأقل لكف أو توقف جزئي لو، إلى أف يبدأ القلق في التناقص ثم في الإ

ما بالنسبة للأطفاؿ الأكبر سنا فمن الدمكن تدريبهم على ذلك حيث يصلح ىذا الدبدأ أكثر مع الأطفاؿ أ
ستحضار ىذا الإستًخاء عند ظهور الدواقف الدهددة إالإستًخاء في جلسات مستقلة ثم يشجع على 

 (62، 1993)إبراىيم:
 

 التعقيب على الدراسات السابقة: 
الذدؼ من مراجعتنا للدراسات السابقة ىو الحصوؿ على رؤيا واضحة على التًاكم الدعرفي في  إف

 ىذا المجاؿ وىذه الرؤيا ساعدتنا في تسيير الخطوط العريضة لدوضوع دراستنا. 
ومن خلاؿ إستعراضنا لأىم البحوث ولذذه الدراسات إتضح أف لذا علاقة بالدوضوع الحالي، سواء 

قنية الإستًخاء أـ بالدتأتيين في مرحلة الدراىقة، فقد لاحظنا أنو بالرغم من إختلاؼ البيئات تعلق بفاعلية ت
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التي تدت فيها الدراسة التي تشبو الدراسة الحالية إلا أنو توصلنا إلى وجود أوجو تشابو وأوجو إختلاؼ بين 
 تدرس بشكل وافر في البيئة الجزائرية ىذه الدراسات، فمثلا :متغير تقنية الإستًخاء عند الدراىقين الدتأتيين لم

على عكس بعض الدراسات العربية القليلة من بينها دراسة حديثة والتي كاف ىدفها تحقيق الإستًخاء 
الدطلوب للجسم والصفاء للنفس والذىن وذلك بإستخداـ أدوات فن التأمل والإستًخاء ولشارسة رياضة 

 .يرىااليوغا والدشي والإستماع إلى الدوسيقى وغ
أما بالنسبة للدراسات الأجنبية فهي جد غنية بتناولذا لكلتا الدتغيرين خاصة تقنية الإستًخاء، إذ  

أنو تعددت أىداؼ الدراسات التي امتصت ىذه التقنية، فمنها من ىدؼ إلى التخفيف من توتر أكبر 
ذه الدراسات دراسة الدشكلات التي تواجو الأفراد وذلك بإستخداـ أداة التأمل والإستًخاء ومن ى

" في نفس الأىداؼ سبيللو روكا" ولصد ىذه الأخيرة أنها تشابهت مع دراسة الدكتوراه "سيركوليشن"
 والتقنيات.

أما بالنسبة للدراسات الحالية فاختلفت عن الدراسات الدذكورة سابقا فمثلا: لصد دراسة 
القلبية والسكتات بدرجات متفاوتة وذلك " قد ىدفت إلى تقليل التوتر والنوبات الطبية فيدك ماهاريشي"

 .بإستخداـ أداة التأمل الدتعالي
فهدفت إلى تحسين سلوؾ التلعثم ورفع مستوى  (،2554أما "دراسة مركز أبحاث التلعثم ألأستًالي)

الثقة بالنفس وذلك حسب شدة التلعثم ومقياس الثقة بالنفس وحجم العينة وذلك بإستخداـ تدارين 
ات العلاج السلوكي الدعرفي، حيث لصد ىذه الدراسة تتشابو نوعا ما مع دراسة "جوزيف الإستًخاء وجلس

حالة تعاني من الخوؼ والقلق وذلك بإستخداـ مبدأ الكف  255"والتي ىدفت إلى علاج 1985ولبي 
 الدتبادؿ بالنسبة للأطفاؿ أما الأطفاؿ الأكبر سنا فاستخدـ معهم طريقة الإستًخاء. 

ستًاتيجيات ىدفت إلى علاج حالة من حالات الإكتئاب وذلك بإستخدامها لإ وفي دراسة أخرى
 السلوكية الدعرفية)الإستًخاء(عبر جلسات علاجية )الجزائر العاصمة(.

لذا تبين الدراسات القليلة بعض النتائج الطريفة لدثل ىذه الحالات، فبالرغم لشا يتصف بو ىؤلاء 
الذي قد  لحسي والحركي )البطء في الحركة، والكلاـ والاستجابة(الدرضى من مظاىر التخلف  في النشاط ا

يوحي بأنهم على درجة أقل من التوتر والإستثارة العضلية فمقارنتهم بالأفراد العاديين على مقاييس التوتر في 
الجبهة والفكين والذراعين والقدمين ،بينت بحوث أنهم أكثر توترا ولؼتفي أو يتضاءؿ بعد العلاج 

 (155:  1985.)ابراىيم،النفسي
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لذذا لؽكن القوؿ أف التوتر لازمة من لوازـ القلق وليس لررد نتيجة لو، فضلا عن ىذا فاف ىناؾ ما 
يثبت أف الإستًخاء العضلي وإستخداـ العقاقير الدطمئنة التي تهدئ من توترات العضلات يؤدياف إلى 

 ( 156: 1985)ابراىيم،.الطفاض ملموس في حالات القلق
وبالرغم من كل الدعلومات التي جاءت بها ىذه الدراسات حوؿ فاعلية تقنية الإستًخاء إلا أنها لم 
تطلعنا على أىم الباحثين لذا ،وتبقى غير كافية لفهم فنية ىذه التقنية ومدى إستخدامها في حل جميع 

 .الإضطرابات التي يعاني منها الدراىق
 دراسات عن التأتأة:

 دراسات تناولت القلق لدى الدتأتئين  الدراسات العربية:
: فعالية برنامج علاجي سلوكي معرفي لتخفيف من حدة بعض العوامل (1985دراسة أحمد ) 

النفسية والإجتماعية لدى عينة من أطفاؿ الذين يعانوف من الإضطراب التأتأة وقد ىدفت الدراسة إلى 
بظاىرة التأتأة واعداد برنامج علاجي لتخفيف  الكشف عن بعض العوامل النفسية والإجتماعية التي ترتبط

من حدة تلك العوامل وقد أجريت الدراسة على لرموعتين من الدراىقين الذكور، كل لرموعة تحتوي على 
فرد عادي تراوحت أعمارىم ما بين  55متأتأ ولرموعة ضابطة تظم 55طفل ولرموعة تجربية تظم 55

الدستوى الإقتصادي  إستمارة ذكاءالختبار إييس ستخداـ لرموعة من الدقاإ( سنة ب15 –12)
نطواء، وتوصلت الدراسة والإجتماعي، إضافة إلى الدقاييس الدتعلقة بالاتجاىات الوالدية قلق، عصاب، الإ

تجاىات الوالدين مثل: القسوة، الإلعاؿ...، إشارة إلى الألم إلى وجود فروؽ دالة بين لرموعتين في بعض الإ
الدتأتئين كما أشارت إلى أف الدراىقين الدتأتئين أكثر قلقا وانطواء وأقل توافقا من الدراىقين النفسي للمراىقين 

 غير الدتأتئين.
: العلاقة بين القلق والتحصيل الدراسي لدى عينة من التلاميذ الذين (2002دراسة مطاوع ) 

ن لدى عينة من التلاميذ الذين يعانوف من التأتأة، وىدفت الدراسة إلى معرفة العلاقة بين ىذين الدتغيري
تلميذ وتلميذة في مدينة الكويت توصلت نتائج الدراسة إلى  255يعانوف من التأتأة أجريت الدراسة على 

رتفعت إوجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين القلق والتحصيل الدراسي عند ىؤلاء الطلاب بحيث كلما 
 ..(531،..2515صيلهم الأكادلؽي.)خليل، درجة التأتأة زادت شدة القلق لديهم، والطفض تح

 الدراسات الأجنبية: 
الدقارنة بين الدتأتئين وغير الدتأتئين  KOTBI.ET AL(: 1992دراسة قطبي وأخرون )

ومفهوـ للذات وقد أجريت  كتئابفي الذكاء والقلق ومفهوـ بين الدتأتئين وغير الدتأتئين في الذكاء والقلق والإ 
ختبارات الخاصة بمقياس سوياء وباستخداـ بطارية من الإذكرا من الأ 29و ئذكر متأت 29الدراسة على 
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كتئاب...( وتوصلت ىذه الأخيرة إلى عدـ وجود فروؽ بين الدتأتئين وغير )القلق، مفهوـ الذات، الذكاء الإ 
 الدتأتئين في الاكتئاب والقلق.

نتباه من أثر القلق في صعوبات اللغة وتشتت الإ  MOUREN (2002:)دراسة مورن 
طفلا  65نتباه وقد أجريت الدراسة هم اللفظي والإالفختبارات النفسية كخلاؿ أدائهم على بعض الإ

ختبارات النفسية أظهرت نتائج الدراسة أف الأطفاؿ يظهروف باستخداـ لرموعة من الإ 15-8تراوحت بين 
ستًجاع الأعداد وإعادة تركيب الجمل ويعانوف من ضعف إنتباه لؼطئوف كثيرا في ت الإأعراض التأتأة وتشت

)خليل،  رتفاع مستوى القلق لديوإشديد في القدرة على الفهم الصحيح والسبب في ذلك نتيجة 
2515..،532) 

مستويات القلق عند الدراىقين الدتأتئين  Bloud, et all (2007:)دراسة بلود وآخرون
 36ىدفت الدراسة إلى دراسة مستويات القلق لدى عينة من الدراىقين الدتأتئين وقد أجريت الدراسة على 

ستبياف الحالة القلق توصلت إمراىق من الأسوياء وباستخداـ  36ضطراب التأتأة و إمراىق يعانوف من 
يا بين الدراىقين الدتأتئين والدراىقين الأسوياء في القلق حيث أظهر الدراسة إلى وجود فروؽ دالة إحصائ

  .الدراىقوف الدتأتئين مستويات عالية من القلق أكثر من الدراىقين الأسوياء
بحث الدتغيرات الدعرفية الوسيطية للمراىقين الدصابين بالتأتأة  Oliver(1980:) دراسة أوليفر 

ء وىدفت الدراسة إلى دراسة الدتغيرات الدعرفية الوسيطية للمراىقين الدصابين وعلاقة تلك الدتغيرات بقلق الأدا
تلك الدتغيرات بقلق الأداء وقد أجريت الدراسة على لرموعتين المجموعة التجريبية تكونت  ةبالتأتأة وعلاق

فقد تكونت من الإناث الدتأتئين أما المجموعة الثانية فهي المجموعة الضابطة  52ذكور مراىقين و 54من 
من الإناث الأسوياء وباستخداـ استبياف السمة الخاصة للقلق توصلت الدراسة  52ذكور و  54أيضا من 

 ( 533، ،2515إلى التأتأة تزداد كلما ارتفع معدؿ وزف الكلمة الدثيرة للقلق. ) خليل،
 AUstrala Stuttering Centerدراسة أبراها مركز الأبحاث التأتأة الاسترالي

Research (2004:)  العلاقة بين التأتأة والقلق وقد ىدفت الدراسة إلى تحسين السلوؾ التأتأة
ختبار شدة إمن غير الدتأتئين وباستخداـ  34متأتئ و 34وخفض مستوى القلق وقد أجريت الدراسة على 

والقلق التأتأة ومقياس القلق وأشارت نتائج الدراسة إلى أف جميع حالات التأتأة تعاني من الدخاوؼ 
والإجتماعي مقارنة بأقرانهم غير الدتأتئين كما أشارت النتائج أيضا على تحسن مستوى الطلاقة اللفظية لدى 

 (12، 2513أفراد عينة الدراسة بالطفاض مستوى القلق لتهم. )قطاونة، 
العلاقة بين القلق والتأتأة  EZATI ET LEVIN (2004:)دراسة إزاتي وليفت  

 47فردا يعانوف من التأتأة و  47وىدفت الدراسة إلى معرفة العلاقة بين الدتغيرين وأجريت الدراسة على 
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سنة جميعهم من الذكور وباستخداـ مقياس سمة القلق  43-18فردا من أسوياء تراوحت أعمارىم ما بين 
أشارت نتائج الدراسة إلى أف الدتأتئين أكثر قلقا من غير الدتأتئين ومقياس حالة القلق وقائمة الدرافق الكلامية 

 وىذا يؤكد بأف القلق سمة واضحة من سمات الدتأتئين وىذه الحالة تزداد بزيادة شدة التأتأة.
ضطرابات النطق )التأتأة( وقد ىدفت إالعلاقة بين القلق و  Smith (2004:)دراسة سميت 

ضطرابات التأتأة إطفل وطفلة يعانوف من  255نهما وأجريت الدراسة على الدراسة إلى معرفة العلاقة بي
واللغة وباستخداـ مقياس القلق وجد بأف القلق مرتفع جدا عند ىؤلاء الأطفاؿ وكذلك عند الأولياء أمورىم 
ومن ثم وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بين القلق والتأتأة لدى أفراد عينة الدراسة من خلاؿ العرض 

 .سابق لذذه الدراسة ال
في لندف بعنواف السلوؾ الحركي للكلاـ للمصابين وغير  Greiner (1986:)دراسة جراينر 

الدصابين بالتأتأة وىدفت الدراسة إلى دراسة السلوؾ الحركي للكلاـ والصمت للمصابين بالتأتأة وغير 
 35تعمل يده اليمين مقسمين طفلا يس 65الدصابين الأسوياء في سن الددرسة تكونت عينة الدراسة من 

الإنتاج ومعالجة اللغة قويم نعصاب الوجداني، تستبياف الإإطفلا سويا غير متأئ باستخداـ  35طفلا متئتئا 
توصلت الدراسة إلى أف الأطفاؿ الدتأتئين لديهم أعصاب شخصي أعلى من غير الدتأتئين وكذلك لديهم 

ير واىتماـ أقل بالتفاعل الإجتماعي من غير تقدير ذات وثقة أقل وحساسية أعلى لضو الجماى
 (2515،535، خليل ).الدتأتئين

 التعقيب على الدراسات السابقة :                           
إف الذدؼ من مراجعتنا للدراسات السابقة ىو الحصوؿ على رؤية واضحة عن التًاكم الدعرفي في 

 .عريفة لدوضوع دراستناىذا المجاؿ، وىذه الرؤيا ساعدتنا في وضع خطوط 
ف لذا علاقة كبيرة أىم البحوث وىذه الدراسات يتضح لنا من خلالذا ستعراضنا لأإذلك من خلاؿ 

نو أـ بعينة من المجتمع "الدراىقين" الدتأتئين فقد لاحظنا أستًخاء لدتغير التأتأة بموضوع دراستنا الحالية سواء الإ
ستًخاء لدى ف الإأالبيئات التي تدت فيها الدراسة التي تشبو دراستنا الحالية، غير  ختلاؼإبالرغم من 

حمد أالدراىقيين الدتأتئين لم يدرس بشكل وافر في البيئة الجزائرية عدا بعض الدراسات القليلة من بينها دراسة 
(1985.) 

ضطراب التأتأة، لدى إقين بة التي يعاني منها الاطفاؿ والدراىيرتباط العوامل النفسإلى إتوصلت  
لى التعرؼ على العلاقة إ(فهدفت  2552ما دراسة مطاوع )أمراض العقلية الات من مستشفى الأبعض الح

ىتمت إضطراب التأتأة، في حين إبين القلق والتحصيل الدراسي لدى عينة من التلاميذ الذين يعانوف من 
وىدفت من خلالذا  ئفهوـ الذات لدى الدراىق الدتأت( بمتغير القلق وعلاقتو بالذكاء م1992دراسة قطبي )
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خير بمتغيرات عدة منها كتئاب وعلاقة ىذا الألى عدـ وجود فروؽ بين الدتأتئين وغير الدتأتئين في القلق والإ إ
ختبارات الخاصة التعرؼ على مشكلات نفسية لدى الدراىقين الدتأتئين بشكل عاـ كما يقاس ببطارية من الإ

 .بالدقياس
نتباه لدى الدراىق ف القلق يرتبط بصعوبات اللغة وتشتت الإألى إرف التي توصلت و ولصد دراسة مو  

دائية واستخدموا لقياس ذلك لرموعة ختبارات النفسية الأدائهم على بعض الإأمن خلاؿ  ئالدتأت
التًكيب ما يسبب  عادةإستًجاع و إظهرت نتائج الدراسة أف الدتأتئين لؼطؤوف في أختبارات النفسية التي الإ

ىداؼ أختلاؼ إلذم القلق، وكذلك تنوعت الدراسات السابقة من حيث العدد والجنس والنوع وذلك ب
لى دراسة إ( ىدفت 2557فراد العينة من الجنسين مثل دراسة بلود )أستخدمت أالدراسات فمنها من 

ستبياف السمة إستخداـ إالإضطراب بسوياء أسوياء وغير أناث إنوبات القلق لدى الدراىقين الدتأتئين ذكور و 
دوات الدستخدمة في سوياء، وأيضا تبانت الأوحالة القلق توصلت الى أف الدتأتئين اكثر قلق من الأ

( 1981وليفر) أىدافها ومتغيراتها منها دراسة أختلفت باختلاؼ إالدراسات ومن حيث نتائج القلق 
داء والعينة للذكور ىقين الدتأتئين وعلاقتو بمتغيرات قلق الألى دراسة الدتغيرات الدعرفية بواسطة الدراإىدفت 

شتًاكي توصلت بحاث الإستبيانات، ايضا دراسة مركز الأختبارات والإستخداـ لرموعة من الإإناث بوالإ
 .ستًخاء ومقياس شدة القلقستخداـ تقنية الإإللمتأتئين ب ةاللفظي ةلى حسن الطلاقإ

زاتي وليفين إتفقت معها دراسة إلى اف جميع حالات التأتأة تعاني من لساوؼ وقلق كبير و إشارت أو  
ضطراب النطق إف توجد علاقة دالة بين القلق و ألى إدوات والنتائج وتوصلت دراسة سميث في الأ 2554

راسة لى دإوىدفت  (1986)شارت دراسة حرابيرأستًخاء كما ختبارات النفسية وتقنية الإستخداـ الإإب
نتاج نعصاب الوجداني وتقويم الإستبياف الإإستخداـ إالإضطرابات الحركية والسلوكية للمصاب بالتأتأة ب

 كثر من غيرىم ولديهم ثقة تقدير ذات أقل.أنعصاب شخصي إوكانت لدى الدتأتئين 
 



 
 
 
 

 الأبـعـاد الـنـظـريـة للـدراسـة: الفصــل الــثــانـي
 تمهيد -
 الإسترخاء  -1
 التأتأة -2
 المراهقة -3
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 سترخاء لا: الإأو  -1
 تمهيد:

ضرورة من ضروريات الحياة لابد من تعلمو لدواجهة معظم الضغوطات التي يتعرض لذا  الإستًخاءلقد أصبح 
والتغلب على الدشكلبت عادة عندما يسيطر التوتر النفسي على شخص ما عندئذ  الإنساف يوميا،

 غتَ طبيعية . أولايستطيع الإنساف أف يفكر بشكل سليم وحينئذ تصبح ردود أفعالو مبالغ فيها 
الضغط الدموي  إرتفاعزيادة إفراز بعض الذرمونات التي ينجم عنها  إلذض الدتزايد للتوتر كل يوـ ويؤدي التعر 

 إلذإضافة  الجسم كالقلب والدخ وحدوث الجلطةوالإصابة بنقص في الدورة الدموية للؤعضاء الحيوية في 
 النفسية اباتالإضطر الذضمية كأمراض القولوف والدعدة و  الإضطراباتذلك لؽكن أف يصاب الشخص ب

 ه حياتناوبالرغم من أننا لا نستطيع أف نتجنب الأحداث التي بردد ابذا،الدتعلقة بالنوـ والإكتئاب مثلب
  .الإستًخاءولكننا لا نستطيع إزالة التوتر والتغلب عليو إلا عن طريق 

 ؟ وما ىي فوائده ؟ وما ىي أىم الطرؽ الدتبعة ؟ الإستًخاءفما  مفهوـ 

         :ء سترخاتعخيف الإ 1-1
يعرؼ بالدعتٌ العلمي أنو توقف كامل لكل الإنقباضات والتقلصات العضلية  الإستًخاء 

 الدصاحبة للتوتر وبهذا الدعتٌ فهو لؼتلف عن الذدوء الظاىري.

كامل بساما   الإستًخاءبالدعتٌ العلمي على أنو عملية وضع عضلبت الجسم في حالات  الإستًخاءيعرؼ  
 (8322 0222)الزراد، التاـ. الإستًخاءخلبؿ مرحلة النوـ حيث تأمر العضلبت بمثلما لػدث لجسمك 

 أوتوقف كامل لكل الإنقباضات والدتقلصات العضلية للتوتر، وبهذا الدعتٌ فو لؼتلف عن الذدوء الظاىري  
. )ابراىيم،  (8121 1762حتى النوـ

رحلة الوعي يستطيعاف من خلبؿ ىو تدريبات الجسم والفعل في م الإستًخاءأف  تعخيف عمخ بدران:
أف يستلقي الإنساف على ظهره في مكاف مريح ويشد رأسو  إلذتنشيط عمليات الشفاء الذاتي للجسم داعيا 

 .الوسادة منخفضة مع إبقاء العينتُ مغلقتتُ بدوف الضغط عليهما ثم يتًؾ لإحساسو العناف
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ستؤمن لك  يقة مهارة حيوية إذا تعلمتها مرة،ىو في الحق الإستًخاءالتمرين على  8تعخيف العبيخ الطءىخ
ستشعر أنك روضت ذىنك على كيفية السيطرة على  قات الفراغ.أو في  في الدنزؿ، فائدة يومية في عملك،

 جة النهائية تستحق الوقت والجهد.النتي النفس في وسط حياة مليئة بالفوضى وإجهاد.
 (62،1751والتحكم في انفعالاتو.)الحجازي8بأنو قدرة الفرد على خفض توتره  :سترخاء الإ يعخف

  Norbert Silamyحسب قاموس علم النفس لػ نوربارت سيلبمي سترخاء تعخيف الإ 
ىو فك التوتر الدرتبط بالعضلبت ومراقبة التغتَات الجسمية التي تظهر لنا حقيقة والقدرة على تبتٍ طريقة   

 (SILAMY, : 1991,224) .الإستًخاءلتحقيق  الإستًخاءأكثر فعالة في 

العضلي والنفسي الذي يسمح من خلبلو بتحقيق الراحة النفسية والجسمية عن  الإربزاء 8ىو سترخاء الإ 
 (.0210,115جي،ضغوطات الخارجية بشكل تدرلغي.)اسبال  التأثرطريق خفض التوتر اللفظي ونقص  

حتفاظ بأي جزء و يعتٍ أيضا عدـ الإوى التاـ لكافات الحركات، الإنعداـيعتٍ  العءم: سترخاء مءىية الإ  
 (861 1771عثماف،مشدودا. ) أومن الجسم صلبا 

منها لا برمل أي رسائل حركية عندما تكوف العضلبت مستًخية بساما فاف الأعصاب الذاىبة إليها والآتية 
 حسية بدعتٌ أنا تكوف ساكنة كلية وينعدـ النشاط الكهربائي بها. أو

فعلى سبيل الدثاؿ إذا أحدث صوت مفاجئ  بعض الحركات غتَ الإرادية أيضا،تنعدـ  ستًخاءفي ىذا الإ
 (.61، 1993فاف الشخص الدستًخي لا يقفز مذعورا.)عثماف 8 

لتحل لزل ألظاط  (الإستًخاء)تقنيات  عكس التوتر وىي عملية تعليم ألظاط سلوكية مرغوب فيها الإستًخاء
لفرد كيفية الفردية والجماعية ليتعلم اعدد الجلسات  ؿمن خلبوذلك  سلوكية غتَ مرغوب فيها وىي )التوتر(

 (801 1773الدختلفة لدا لػقق الراحة الجسمية والنفسية والذىنية.)التكريتي، ستًخائيةالإ استثارة الإستجابة
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لقد وضع جوردف برنامج للتعامل مع الضغوط على مستوى الفرد  :Gordon(1993نموذج جوردن) 
 منها8 إستًاتيجيات ظمة مستخدما في ذلك عدةوعلى مستوى الدن

والذي يساعد على خفض  الإستًخاءالدواجهة الدتمركزة حوؿ الانفعاؿ ومن ألعها  إستًاتيجيات 
 (. 014،016، 0224توتر العضلبت ومعدؿ ضربات القلب والتنفس وضغط الدـ.)حستُ وآخروف8 

العلبج بالإلػاء، وىو كما  يشتَ أحمد ىو علم  HYPNOSIS أو الإستًخاء :سترخاء تعخيف علم الإ
 :البكري
 الإستًخاءسم الأكثر شهرة لعملية التنويم الدغناطيسي الإعهود قدلؽة مثلب للهنود والدصريتُ،  إلذيرجع 

 .سم العلمي والتًجمة الصحيحةلإالواعي والتنويم الإلػائي وىو ا
 .منطقة عمل مدارس التنويم التقليدي ىي منطقة شرود الذىن

 :درجات أغلبها يظهر في حياتنا اليومية طبيعيا إلذلؽكن تقسيم شرود الذىن و 
شرود خفيف ولو ملبمح لشيزة مثل )الكسل، بزشب الجفن، بزشب لرموعة عضلية، مشاعر الثقل  -

 .)والطفو
شرود متوسط وفيو ملبمح مثل)تغتَ الطعم والرائحة، النسياف، فقد التألد، حركات غتَ إرادية، ىلوسة  -

 .جزئ(
 .)شرود عميق وفيو ملبمح)ىلوسة سمعية وبصرية وإلغابية، أفعاؿ غريبة، فقد الإحساس -

ويعتمد التنويم الإلػائي على رغبة ا﵀تاج لذذا النوع من التنويم، فإذا كانت ىنا كرغبة أصبح من السهل 
 قتناع.ة الإلحالة النفسية كثتَا من ناحيالتنويم والعلبج، حيث أف التنويم الإلػائي يعتمد على ا

نقباض العضلي إربزاء وراحة إرادية للئىي فنية تستعمل في العلبج النفسي وىي حالة  سترخاء تقنية الإ
 مرافق بإحساس بالراحة النفسية وذلك من أجل إحداث تغيتَ في نفسية الفرد بطريقة غتَ مباشرة.

 ( SILAMY , 1991 :221 ) 
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مضاد للقلق، وكاف يرى أف خبرة الشخص  أوكإجراء مقابل   ءالإستًخاؿ من قرر ألعية أو يعتبر "جاكوش" 
ادة الدض أوليسكن الحالة الدعاكسة  الإستًخاءقتًح إو  نقباض العضلبت ،إ أوتنتج عن تقلص  الإنفعالية

 .درجة التوتر العضلي والإثارة الإنفعالية نفعاؿ، ىناؾ علبقة قوية بتُلحالة التوتر والإ
في التأكد من مدى لصاحو أو  الإستًخاءى بعض الدناطق في عملية التدريب على وفي الدخطط التالر نركز عل

 (.47، 0227باعتبار ىذه الدناطق بؤر للتوتر. )لضوي8   
 
 
 
 
 
 
 

( : مخطط يوضح المنءطق المسرهدفة من الروتخ والري يجب الرخكيز عليهء أثنء  01الشكل )
 (51.0227)لضوي8  الإسترخاء 

 :سترخاء عن الإلمحة تءريخية  -1-2
في العلبج النفسي منذ أف قدـ العالد الأمريكي الشهتَ"جوزيف  الإستًخاءبدأ العلبج باستخداـ أسلوب 

النفسية  الإضطراباتوولب" العديد من الأبحاث في استخداـ لذلك الأسلوب بنجاح في علبج العديد من 
دلؽة عند الإنساف. بحيث لؽكن أف نطلق ستجابة قإفتوتر عضلبت الجسم يعتبر  ،وعلى رأسها القلق النفسي

إذا صحت التسمية ،كالأعضاء الأثرية التي لد تعد ذات وظيفة حيوية في الإستجابة الأثرية عليها اسم 
 العصر الحالر.

ضرورية في الحفاظ على الجنس البشري في العصور السابقة، حيث كانت  الإستجابةفقد كانت ىذه 
اف لشثلة في الوحوش والحيوانات الدفتًسة، تتطلب القوة العضلية سواء للدفاع الأخطار التي تهدد حياة الإنس

الدمثلة في التوتر العضلي والتغتَات  ستجاباتللهروب والفرار، ولكن ىذه الإ أوعن النفس والقتاؿ. 
كرد فعل سريع عند   ستجاباتستمرت تلك الإإيئ الجسم للقتاؿ ..الفسيولوجية الدصاحبة لو والتي ته

 الرأس والرقبة

 الجبهة

 الذراعيين

 الكتفين
 

 الساقين والأرجل

 
 التوتر

 

 
 

 
 الإسترخاء
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كتَ القلق ..ولكنها أصبحت بلب وظيفة في عصرنا الحالر. بل أنها تعيق التف أوالخوؼ  أونفعاؿ عور بالإالش
 (.051.0212الفكري والوجداني. )بطرس8  الدوضوعي وتسبب الدزيد من الإضطراب

نقباض فقد وجد أف عضلبت الرقبة فردية في مدى قابلية العضلبت للئ إختلبفاتوقد لوحظ أف ىناؾ 
الجهاز الذضمي  عن البعض ر أكثر من غتَىا من عضلبت الجسم عن البعض، بينما تتوتر عضلبت تتوت

 الأخر .
عضلبت  أوعضلبت الرقبة  أوولكن وجد أف توتر العضلبت الإرادية)مثل عضلبت الجبهة 

 الظهر...وخلبفو( لػدث بصورة أكثر وضوحا عن توتر عضلبت الأعضاء الداخلية والأحشاء. ولقد أثبتت
الأبحاث بشكل قاطع وجود علبقة بتُ شدة التوتر النفسي وزيادة التوتر العضلي. ولؽكن أف لػدث التوتر 

انقباضات مثل الحركة غتَ الإرادية التي بردث لعضلبت  أوعلى شكل نبضات  أوالعضلي بصورة مستمرة 
 .الركبتتُ ....الخ فرؾ اليدين وىز  أومثل رعشة اليدين وقضم الأظافر ورمش جفن العتُ  أوالوجو 

 ( 052.0212 8طرس)ب
 :سترخاء شخوط الإ 1-3
 أوجعل" إ"أترؾ" عضلبتك مستًخية، وليس " أوختيار الكلمات الدناسبة في التوجيو مثل8 "دع" إ -1

 لذ تدؿ على الإرادية.و ؿ" ولأف ىذه الكلمات الأختَة تدؿ على الجد والإجبار، والأأو "ح
راع في يبطئ وإيقاع في بداية التعلم التدريبي وعدـ الإس الإستًخاءتعلم  لغب على الدعالج عرض عملية  -0

 مع فواصل زمنية. ستًخائيةعرض الكلمات الإلػائية الإ
 .الإستًخاءمراعاة الفروؽ الفردية في تقنيات   -1
عور بتعاد عن السلبية وبذنب التضخيمات والصور السلبية مثل قولو "دع أطرافك بسوت من كثرة الشالإ -2

 بالثقل عليو بذنب ىذه العبارة.
إدراؾ علبمة التوتر8 على الدعالج ملبحظة سلوكيات التي يبديها الفرد من توتر وتشنج عضلي وسرعة في  -3

 التنفس وغتَىا.
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على الدريض أف لػصل في كل جلسة علبجية على التغذية الراجعة كالتحدث معو عن مشاعره وردود  -4
 متو.أو أفعالو وملبحظة مق

 .الإستًخاءألعية بقائو يقظا واعيا خلبؿ جلسة  إلذلغب تنبيو الدريض  -5
ىو وسيلة لضبط الذات، والسيطرة على أعضاء الجسم  الإستًخاءلغب على الدعالج أف يؤكد بأف  -6

 وليس فقداف السيطرة .
شأنو غناء الذات من  الإستًخاءأف يفهم الدريض ألظا يتدرب عليو لنفسو وليس للمعالج والتدريب على  -7

 .الإستًخاءبقدر أكبر من عمق 
تطبيق  أوالدتصاعد إذا لد لػقق لغرض لدى الدريض  الإستًخاءلغب على الدعالج تغيتَ طريقتو ونقل  -12

 القائمة على التخيل. الإستًخاءأساليب 
ستيقاظ مباشرة الإستًخاء، فلب يكوف في البيت وبعد الإلغب توفر الدكاف والوقت الدناسبتُ لدمارسة  -11
. أو  قبل النوـ ،، وأف بسارس على مقعد مريح وليس على سرير النوـ

لتطبيقو في حالاتو اليومية.)  الإستًخاءيتعتُ على الدعالج تشجيع الدريض على نقل ما تعلم من  -10
 (.106، 0223الزراد8 

 خص بالشعور بفوائدىا.العميق للعضلبت قليلب من الدمارسة قبل أف يبدأ الش الإستًخاءيتطلب  -11
 (.842  0213) لنعيمي ،

ينبغي أف لػتفظ الشخص بشد العضلبت لبضع ثواني ثم يرخيها، وذلك في كل مرة، ويكرر ىذه  -12
 (826 0213الحركة مرتتُ.) لنعيمي،

 :سترخاء فوائد الإ 1-2
 ونذكر منها8 العميق فوائد عديدة تم توثيقها طواؿ السنوات العشرين الداضية الإستًخاءيتضمن  

 التقليل من حالة القلق بشكل عاـ. .1
لػد من حالات القلق ومن تكرارىا بطريقة فجائية وقوية، حيث أف التوتر القوي لؽيل  الإستًخاء .2
زيادة طوؿ الوقت وعليك أف تدع جسدؾ يشفى من ىذا القلق بإجراء  التمارين يوميا حيث أنو حتى  إلذ

 توتر التًاكمية.النوـ لؽكن أف يفشل في كسر دورة ال
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يعمل على زيادة الطاقة والإنتاجية، بحيث تكوف ىذه الأختَة قليلة ولزدودة أثناء شعور  الإستًخاء .3
 الإنساف بالقلق وكأنو يعمل ضد نفسو.

 يقلل من العرؽ والإجهاد. الإستًخاء .4
 تَىا.ضغط الدـ، الصداع النصفي، الربو، القرحة وغ تفاعر إالنفسية مثل8  الإضطراباتيقلل من  .5
 زيادة الثقة بالنفس وتقليل لوـ الذات. .6
زيادة القدرة على الإحساس بالدشاعر، حيث أف العضلبت الدشدودة والدتوترة تعطل عمل  .7

 (.3-2، 0224الإحساس وتعيق وعي الإنساف التاـ بدشاعره.)شاىت8ُ 
ستعملو قبل بحيث لؽكن للفرد أف ي م في الذات والتخلص السريع من الإنفعالاتتنمية قوة التحك .8

 الثبات والذدوء. إلذمتحاف كذلك قبل مواجهة موقف لػتاج جتماع ىاـ أو قبل دخوؿ الإإحضور 
 (. 052، 0212)بطرس 8

 :سترخاء أستءليب الإ -1-3
ات ضطرابف جميع الناس تقريبا يستجيبوف للئأ 17تبتُ بحوث علماء النفس الفيزيولوجي منذ القرف 

 .في الجبهة كز بعض ىذه التغيتَاتوتتً  الأنشطة العضلية،بتغيتَات وزيادة في  الإنفعالية
 توترات في الرقبة ،ومفاصل الذراعتُ، إلذتؤدي أيضا  تبتُ أيضا أف إثارة الإنفعالات( 1736)وفي سنة  

  والقفص الصدري. وحتى عضلبت الأعضاء الداخلية كالدعدة، العضلبت الباسطة، الركبتتُ،
ومن الثابت  نفعالية شديدة تزداد الحركات اللبإرادية في اليدين والذراع.وعندما يتعرض الشخص لدنبهات ا

خاصة عندما  ،الإضطرابات الإنفعاليةأيضا أف الزيادة الشديدة في التوتر العضلي تتوقف أساسا على شدة 
فإف ىذا التوتر سوؼ يضعف قدرة الكائن على التوافق والنشاط  يواجو الفرد بدشكلبت تتعلق بتوافقو،

 (.8152 0212لبناء والإنتاج، والكفاءة العقلية.)الشر بيتٍ،ا
للتغلب على الألد أسلوب من أساليب السيطرة على الألد وقد طورت ىذه الأساليب في الأصل كمعالجة 

 في لراؿ تعزيز عمليات إدارة الضغوط، فيمكن أف  الإستًخاءذات الصلة بالقلق، ولقد عرؼ  الإضطرابات
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برويل تدفق الدـ الذي لؽكن أف ينجم عن  أورة فالتخفيف من توتر العضلبت يؤثر في الألد مباش
 . قد لؼفف من الألد الدرتبط بهذه العمليات الفسيولوجية. الإستًخاء

ستثارة لؽكن بلوغها من خلبؿ تعليمتاف إ قلأالإستًخاء على الإنتقاؿ بالفرد إلذ حالة  إستًاتيجيات تركز
أجزاء الجسم والسيطرة على التنفس بتشجيع الدريض على التنفس العميق كل جزء من   إستًخاء إلذتقود 

والطويل، لشا يقلل من مستوى الإثارة والذي يعرؼ كيفية التدرب على عمليات الولادة الطبيعية يدرؾ ألعية 
ه وفي ىذ ستًخاءىذه الأساليب الدستخدمة في إدارة الألد أثناء الولادة ولؽكن اللجوء للتأمل كبديل للئ

 ؿ الفرد تركيز انتباىو بشكل تاـ على مثتَ وثابت لا يتغتَ، أما فيما يتعلق لددى لصاحأو العملية لػ
، فتدؿ الدراسات على أف التأمل لا يبدو ناجحا، وذلك لأنو لا لػقق حالة الإستًخاء إستًاتيجيات

 بشكل ثابت. الإستًخاء
متواضعة فيما لو صلة بالآلاـ الحادة، كما قد لصاحات  إلذبشكل عاـ  الإستًخاءوقد يقود التدريب على 

في السيطرة على الألد، كما أف ىناؾ  أخرىيكوف مفيدا في معالجة الألد الدزمن حتُ يستخدـ مع طرؽ 
 (.422-421، 0226على أداء جهاز الدناعة.)تايلور، وآخروف8  ستًخاءبعض الآثار الإلغابية للئ

شكل واسع في علبج الدرضى الدزمنتُ، فهو يقلل من القلق ب الإستًخاءيستخدـ التدرب على أساليب 
ي، ويقلل من الألد عند مرضى السرطاف، فقد ثبت أف الجمع أو والشعور بالغثياف الناجم عن العلبج الكيم

وإدارة الضغوط ومراقبة ضغط الدـ كاف مفيدا في معالجة ضغط الدـ الأساسي، أما التمارين،  الإستًخاءبتُ 
برستُ في لياقتهم الجسمية وفي نوعية  إلذشكل واسع مع مرضى القلب، حيث أدت فقد استخدمت ب

حياتهم، أما فيما يتعلق بالأثر الدباشر للتمارين على مزاج الدريض ،فلم تكن النتائج حاسمة بهذا 
 (.441، 0226الشأف.)تايلور وآخروف8 

لنا في تعليم دلالاتها من التعرؼ على غأو لضن نرسل الإشارات ونتلقاىا ونتًجمها بدوف وعي، ولؽكننا لو 
ذوات الأشخاص فإنها وسيلة مهمة لدراسة الآخرين عن كثب، فتفستَ الإشارات أمر مهم نستفيد منها في 
حياتنا اليومية والدهنية. فالطبيب لديو عدد من الأساليب يستعملها في إحساس الدريض باللمس من ألصع 

ستخدامها بعيدا عن وعينا إالناحية النفسية. إف أكثر الإشارات يتم وسائل التعجيل بالشفاء لألعيتها من 
 الفرار بعيدا  أوستماعنا بدلل شديد لشخص لا يساعدنا الدوقف على التخلص منو إوإدراكنا لذا، إف 
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ضاعا دفاعية ذاتية، أو عنو، ويضيع الوقت عبثا ولضن لضملق بأكثر ثباتا في الوجو الدمل وقد تتخذ أجسامنا 
ا معقودة، أـ ىي منفردة ترتكز على الدائدة، وإذا كنا جالستُ. فاف أرجلنا متقاطعة، وإذا كنا واقفتُ أذرعن
بتعاد عنو، ومهما تكن النتيجة فإف الدلل يكوف قد تسلل إلينا زعما عنا بسايل ابذاه الآخرين ونبدأ في الإقد 

 (.164-163، 0211تعلم واع. )لزمود 8 إلذفالإشارات لغة برتاج 
التي  الإستًخاءواحد من أىم الأساليب الدضادة للتوتر والقلق وىناؾ العديد من أساليب  الإستًخاءعتبر ي

عرفتها معظم الشعوب منذ وقت طويل، وتقوـ أساليب الحديثة على جملة من التمارين والتدريبات البسيطة 
وزواؿ  الإربزاءالجسم كلو على  إراحة الجسم والنفس وذلك عن طريق التنفس العميق وبسرين إلذالتي تهدؼ 

 (.8146  0211الشد العضلي. )مصطفى،
متشابهة في  العضلي والنفسي. ولكنها الإستًخاء إلذوالحقيقة أف ىناؾ عدة طرؽ وأشكاؿ لستلفة للوصوؿ 

لغابي وىناؾ بعض الأجهزة الحديثة)العاكسة للوظائف الحيوية(والتي تعكس وظائف نتائجها وتأثتَىا الإ
 أوالظهر  أوالكتف  أوالدختلفة مثل8 درجة الشد والتوتر العضلي في عضلبت الجبهة والرأس الجسم 

القدمتُ حيث، تزداد برودة اليدين في  أوغتَىا، وأيضا درجة الحرارة ا﵀يطية في أصابع اليدين  أوالساعدين 
مثل8 دقات  خرىوظائف الأ، إضافة لعدد من الالإستًخاءحالة التوتر والقلق وتزداد حرارتها مع الراحة و 

 (.21،  0224القلب والضغط والتعرؽ.)الدالح 8
العصبي من الدناطق التي  الإستًخاء تعمل على إزالة التوتر والإضطرابأف بسرينات  إلذكما أشار دونالد 

 العقل(،وىي -الأيدي -الظهر -الكتفتُ-الدعدة -الأرجل -الوجو -العتُ -)الرقبة يتمركز فيها التوتر مثل
 ما تعرؼ بدناطق التوتر للئنساف.

مة التهديدات التي أو تلعب دورا ىاما في إعداد وتهيئة الجسم لدق الإستًخاءضح ىانز سيلي أف تدريبات أو و  
قد تلحق بالأفراد من الدصادر الداخلية. والتي قد تسبب الشعور الدستمر بالقلق والتوتر من شيء سيحدث 

 في الدستقبل. 
الحركية واللوازـ القهرية التي تشيع بتُ الدرضى العصا بتُ كالوسوسة وطقطقة  ستجاباتومن الدعتقدات الإ

والابتسامات الغتَ الدلبئمة، ما ىي إلا أشكاؿ  والحركات القهرية في الفم والعتُالأصابع، وقضم الأظافر، 
 (.124، 1762حركية ىدفها التخفف من القلق عندما يثور. )إبراىيم8 
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تشارة الجسمية ستي لؽكن اف تكوف مفيدة في خفض الإساليب الالأىناؾ عدة من  كيخ:الإسترخاء  والرف
، على عكس الحكمة الشعبية فانو لا جدوى لذذا النشاط وعلى الرغم من أنو أالدصاحبة للقلق بش ف النوـ

التي  الإستًخاء إستًاتيجيات عتبار بدلا من ذلك، فافقدار من النشاط الدعرفي جدير بالإلشل  يتطلب م
مثل  الإستًخاءبعض تدريبات  إلذشارة ا مفيدة و ناجحة ومع ذلك لصد الإتركز على الجسد يبدو انه

كثر فعالية عند وضعها في سجل مكتوب، وىو شيء مطلوب معرفي و أالعضلة التدرلغي تكوف  إستًخاء
ثارة الدعرفية، ىناؾ ض الإخف إلذف ىذه الطرائق ليست مثالية في التشجيع على النمو لأنها لا تؤدي إيضا فأ

ستًاتيجية التنفس، ىذه التدريبات لؽكن إبعض الطرائق البديلة وتشتمل على شد اصبع القدـ، التصور، و 
دقائق قبل  23الا تقل فتًة تدريب عن  –القياـ بها متى رغب الفرد في ذلك، ولكن نوصي بوجو عاـ 

، وبناءا على  إلذلة الخلود أو لز صبع اثناء دمج ىذه التدريبات بسهولة شد الأ يض، لؽكنحتياجات الدر إالنوـ
ستخداـ العديد من التدريبات الطبية التي عرضناىا في إختَا من الدمكن أ –التنفس وتصور مشهد صار 

 الفعالة. ستًاتيجياتىذه نفرض فيما يلي بعض الإ الإستًخاءمع تدريبات  أوالفصوؿ السابقة كبدائل 
 ( 022، 0210) اس اجي 8 
طفاء عن طريق التدعيم السلبي للسلوؾ وذلك بإضعاؼ نأف بذري عملية الإ لؽكن لرطمين الردريجي:ا

عند الشعور  الإستًخاءتعليم الدريض  إلذالتطمتُ التدرلغي، وتهدؼ ىذه الطريقة  أوالحساسية التدرلغي 
 بالقلق. 

في علبج الخوؼ يقاؿ أف ىذه Jonesوالدثاؿ الأمثل لذذا الأسلوب التجربة الكلبسيكية التي أجرتها جونز  
ؼ أو ستطاعت الدعالجة )جونز( أف بزفف من حدة الدخإ، حيث (ـ1702) التجربة قدلؽة ترجع إلذ عاـ 

ذات الفراء. حيث قامت الدعالجة  خرىالدرضية لأحد الأطفاؿ من الأرانب البيضاء، ومن الحيوانات الأ
ؿ أو مع إبقاء الأرنب عند مدخل الغرفة بينما الطفل يتن الغرفة التي لغلس فيها الطفل إلذبإدخاؿ الأرنب 

فو  بل و أصبح أو طعامو، وفي الأياـ والدرات التالية كاف يتم تقريب الأرنب بالتدريج من الطفل حتى زالت لس
 .خرىؿ طعامو بيد ويرتب على الأرنب باليد الأأو الطفل )بيتً( يتن
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السلوكية ، وذلك على أساس أف معظم الألظاط أسلوب التطمتُ التدرلغي  WOLPEوقد طور وليو  
شراطية متعلمة، وكاف)وليو( يعمل على تدريب الدريض على أف يبقى إ إستجابات الدتصلة بالقلق ىي أساس

رتبطت بالقلق عنده وتتميز أساليب )وليو(بالبساطة وتتلخص إىادئا ومستًخيا في الدواقف التي سبق وأف 
 يلي8 أساليب التطمتُ التدرلغي فيما

 الإستًخاءلذ للعلبج حيث يطلب من الدفحوص و يتم عادة خلبؿ الجلسات الأ الردريب على الإسترخاء :
 العقاقتَ. أوالتنويم  أوالتاـ قد يستعاف بالتأمل  الإستًخاء إلذلعدة دقائق، وفي سبيل الوصوؿ 

في صورة ىتَاركي، مثلب8 لذ للعلبج يتم ترتيب مصادر قلق الدريض و خلبؿ الجلسات الأ لويءت:و تختيب الأ
مريضة تعاني من قلق بسبب الغتَة على زوجها فيطلب توضيح الدواقف التي تثتَ شعورىا بالغتَة،  فمثلب 

امرأة جميلة وقد  إلذأشد الدواقف إثارة لغتَتها ىي ملبحظتها إياه في إحدى حفلبت الكوكتيل يتحدث 
إحدى الفتيات الجميلبت وىنا يطلب الدعالج من  لذإتكوف أقل الدواقف إثارة لغتَتها ىي نظرة يوجهها 

 (   23680211الدريضة أف ترتب ىذه الدواقف الدثتَة للغتَة ترتيبا كميا تصاعديا.) ربيع،
،ويكوف الدعالج قد  ستًخائيةعتاد على لشارسة الأساليب الإإقد عندما  يكوف الدريض  طخيقة الرطمين:

فو تبدأ عملية تنفيذ التطمتُ، حيث لغلس أو مصادر لس أولدريض ترتيب تصاعدي لدصادر قلق ا إلذتوصل 
الدريض على الأريكة مستًخيا مغلقا عينيو حيث يبدأ الدعالج في وصف سلسلة من الدناظر، ويبدأ بدنظر 

فو أي يبدأ في وصف منظر أو لس أومنظر في قاع التًتيب الذتَاركي لدصادر قلق الدريض  إلذلزايد، ثم ينتقل 
منظر تاـ يصيب الدريض بقدر أعلى  إلذريض بأقل قدر لشكن من القلق والخوؼ، وىكذا يتدرج يصيب الد

قلقو وىنا  أوأشد الدواقف التي تثتَ خوؼ الدريض  إلذالخوؼ ،وىكذا يتدرج العلبج  أوقليلب من القلق 
و وعندما أف يتخيل كل موقف كما يوصف لو ويعايش الإستًخاءيطلب الدعالج من الدريض وىو في حالة 

الخوؼ من بزيل الدوقف ومعايشتو تنتهي الجلسة العلبجية، ويستمر  أويقرر الدريض أف يعاني من القلق 
القلق  أوالعلبج حتى يكوف الدريض مستطيعا برليل ومناقشة الدواقف التي كانت تثتَ سابقا عنده الخوؼ 

علبج بالتطمتُ التدرلغي نصف ساعة، والاطمئناف وعادة ما تستغرؽ جلسة ال  الإستًخاءوىو في حالة من 
 ح بتُأو وتتً  أخرى إلذثلبث مرات أسبوعيا ،أما دورة العلبج فانا بزتلف من حالة  أووتعطي جلسة مرتتُ 
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، ولكن مهما يكن من أخرى إلذحتمالات التحسن من حالة إعدة أسابيع وعدة شهور، وبزتلف بالطبع  
سنوف جزئيا ويستفيدوف فائدة لزققة من ىذا الأسلوب أمر فاف الدرضى الذين لا يتحسنوف بساما يتح

 (237، 0211العلبجي.)ربيع،
ستخداـ التسجيلبت الصوتية التي عن إبتكرت تطبيقات عديدة لأسلوب التطمتُ التدرلغي ومنها إوقد 

ية ستخدامو بصورة جمعإطريقها يستطيع الدريض أف لؽارس العلبج بالتطمتُ التدرلغي في منزلو، ومنها كذلك 
 التطميتٍ. الإستًخاءحالة  إلذبحيث يتسابق أفراد المجموعات العلبجية في الوصوؿ 

 ثلبث مشكلبت تتعلق بالأفراد الذين يعالجوف بهذا الأسلوب ىي8 إلذوقد أشار )وليو(
 .الإستًخاء إلذصعوبة التوصل  -
 التًتيب التصاعدي الخاطئ لدصادر القلق و الخوؼ. -
 الدعايشة. أو عجز الدريض عن التخيل -

لسلوكيات اللآتوافقية مثل ستخدـ أسلوب التطمتُ التدرلغي بنجاح في علبج العديد من اأومع ذلك    
الجنسي نفسية الدنشأ ولشا  الإضطرابات القلق وبعض حالات إضطرابؼ الشاذة و أو متحاف والدخقلق الإ

في علبج خوؼ  الدرضى من ركوب لغد ر ذكره في ىذا الدقاـ أف التطمتُ التدرلغي لصح بصورة باىرة 
 (24280211الطائرات. )ربيع،

 أنواع الإسترخاء : -1-4
 ىي كثتَة لكن سيتم ذكر البعض منها كالآتي8

ىذا التمرين يوفر كمية الأكسيجتُ الدناسبة التي لػتاجها الجسم في إخراج لا: إسترخاء  الرنفس العميق: أو 
ولػسن من الدورة  إستًخاءحالة  إلذينقل العقل الجسم أكبر قدر من العضلبت وثاني أكسيد الكربوف و 

 (.13-12،  0224الدموية في منطقة البطن.)شاىت8ُ
نلبحظ عندما تنقبض كل عضلة من الجسم وينتج عنها ألاـ من الشحنات  ثءنيء: الإسترخاء  العضلي:

 الدناسبة للضغوط سواء باتستجالذيبوتالاموس، مسئوؿ عن تقديم الإجزء في الدخ وىو ا إلذالكهربائية تنتقل 
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الذيبوتالاموس  إلذسلوكية، بينما تقوـ الأجهزة الفيزيولوجية بنقل الشحنات الكهربائية  أوكانت نفسية   
حالة الاتزاف. فإف  إلذيقلل من الشحنات ويرجع الجسم والذيبوتالاموس  الإستًخاءيصبح  قيد توتر شديد و 

اـ العقاقتَ الدطمئنة التي تهدئ من توترات العضلبت يؤدياف ستخدإالعضلي و  الإستًخاءىناؾ ما يثبت أف 
 (.822 0224لطفاض ملموس في حالات القلق.)حميدي وأخروف،إ إلذ

وأىم ما  إلذستخدامو بالتسبيح ﵁ تعإ، ولؽكن الإستًخاءيعتبر من أقدـ أنواع  ثءلثء: الإسترخاء  الذىني:
كلمة   أوصورة  أوتًكيز على شكل معتُ في لسيلتك نفصاؿ بذىنك عن العالد الخارجي والزه ىو الإلؽي

دقيقة فاف زدت  13ترددىا ببالك دوف أف تشغل تفكتَؾ بشيء غتَىا ويستمر بذلك لددة لا تقل عن 
 (.13-11، 0224الوقت فهذا أفضل.)شاىت8ُ 

لذي ستخدـ جاكوبسوف ومن بعده علماء العلبج السلوكي ىذه الطريقة اإ رابعء: الإسترخاء  الرصءعدي:
يطلب خلبلو من الدريض أف لغلس في وضع مريح وأف يركز بصره على نقطة لامعة ثم أنو يبدأ بتوجيو من 
الدعالج بإرخاء أعضاء جسمو. بأف يطلب منو في البداية أف يغلق راحتي اليدين بكل قوة وإحكاـ، وأف 

واف معدودة واضعا إيالعا في يلبحظ التوترات والإنقباضات التي بردث في مقدمة الذراع ثم فتحهما بعد ث
وراحة عامة في الجسم كلو.  إستًخاءمكاف مريح ملبحظا ما لػدث في عضلبت مقدمة الذراعتُ من 

لستلف أعضاء جسمو بدءا من القدمتُ ومرورا بالساقتُ والفخذين  إلذوىكذا ينتقل الدعالج بالطفل 
 (.43، 1771.)إبراىيم8وعضلبت البطن والصدر والوجو والفم والرقبة توترا ثم إرخاء

جهد  أوعرفو بتًو فسكي أنو" حالة ىدوء تنشأ في الفرد عقب إزالة التوتر بعد بذربة انفعالية شديدة 
 (.1، 0224جسمي شاؽ.)حميدي وأخروف8،  

التدرلغي وىو أسلوب يتسم بالسهولة ولؽكن  الإستًخاء8 يعد صورة لستصرة لتدريب الإسترخاء  الذاتي-
ا الأسلوب بدرجة أساسية على تعرؼ الدفحوص على مواضع التوتر للمجموعة العضلية تعلمو ويعتمد ىذ

ستخداـ التنفس البطيء السهل وأثناء ذلك يتصور الدفحوص خروج التوتر من الجسم من أبالجسم، ثم 
 ( .2، 0224خلبؿ الشهيق والزفتَ العميقتُ.)حميدي وأخروف8 
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 أسلوبو على أساس، أف ىرموني الأدرينالتُ والنور أدرينالتُ يبتٍ إسترخاء  الجسم برمءرين "جءكوبسون": -
فقد بست دراسة ىذه الذرموف في حالة مقارنة، ومتضادة كحالات الكسل والجهد العضلي، وقلة النشاط 
الجسمي، وحالات الإثارة الحسية. وقد أفادت ىذه الدراسات بوجود فروؽ في مقادير الذرموف. مثل8 إفراز 

. كما لؽكن ملبحظة الإستًخاءالتُ، يبلغ ثلبث أصناؼ في حالة التوتر ما يبلغو في حالات ىرموف الأدرين
والتوتر، من خلبؿ جهاز الرصد، حركة النبض السماعي، وجهاز لرصد حركة بزطيط  الإستًخاءالفرؽ بتُ 

EEG .) 852، 0212لضوي.) 
التي تكوف عن طريق السكينة  ءستًخاللئ خرىالأنواع السابقة فاف ىناؾ بعض الطرؽ الأ إلذإضافة 

 والطمأنينة ونذكر منها8
 

 سورة الرعد . ﴿ألا بذكخ الله تطمئن القلوب﴾8  إلذقاؿ تع ة القخآن:و تلأ -
تو لػدثاف شعور عميق بالراحة والطمأنينة و وأفضلها فاف سماع القرآف وتلؤ الإستًخاءوىي من أىم طرؽ 

ت الجسم، وىذا كلو يساعد على ىدوء النفس فيهدأ القلب وتنخفض سرعة التنفس وتربزي عضلب
 ستًخائها .إو 

" وكاف حءفظوا على الصلوات والصلاة الوستطى وقوموا لله قءنرين8" إلذقاؿ تعالصلاة:  -
"، فالصلبة كانت أرحنء بهء يء بلالرسوؿ ا﵁ صلى ا﵁ عليو وسلم إذا ألعو شيء قاؿ لبلبؿ 8"

ل الدشكلبت، فما أحوجنا للملبحظة راحة لرسوؿ ا﵁ صلى ا﵁ عليو وسلم من ك
 (.4، 1771عليها.)عثماف8

لقد لاحظ العلماء أف خشوع الدؤمن في الصلبة واستحضاره لعظمة الخالق تعمل على تهدئة النفس، فتًتيل 
القرآف في الصلبة يعمل على تنظيم التنفس، وتتابع الركوع والسجود يعمل على الإقلبؿ من مادة الأدرينالتُ 

ضغط الدـ، كما تعمل الصلبة على  تفاعر إسلبمة القلب. وتنشيط الدورة الدموية والوقاية من  لشا يضمن
ستعادة قدرتو الدناعية ضد العديد من إالإقلبؿ من تركيز مادة الكورتيزوف في الجسم لشا يساعد الجسم على 

 الأمراض.



33 
 

التقليل من حدة إف العديد من الأطعمة يكوف لذا أثر فعاؿ غلى تهدئة النفس و  الطعءم: -
ؿ الطعاـ لا أو الليموف وبالتأكيد عندما نقوؿ تن-التمر-الجزر-التوترات العصبية، ومنها الحليب

 8 ﴿وكلوا واشربوا ولا تسرفوا إنو لا لػب الدسرفتُ﴾.إلذننسى قولو تع
 أثناء العمل وأنت بذلس على مكتبك، وذلك بأف ستًخاءويقتًح بعض علماء النفس السلوكي طريقة للئ

أقصى ما  إلذتردد لنفسك بصوت مسموع كلمة استًخ، ثم تقوـ بتًكيز كل ذىنك في إرخاء عضلبتك 
 (.25، 0224تستطيع. ثم تكرر ىذا عشر مرات. )الدالح 8

 عوامل الإسترخاء : -1-5
  الإستًخاءستفادة من بسارين ى الإىناؾ ثلبث عوامل مهمة جدا لغب ذكرىا والتًكيز عليها وىي بردد مد

 كرىا بيتل8كما ذ 
وتعلم  الإستًخاءأف تكوف لدى الإنساف دافعية ورغبة في الحصوؿ على درجة عالية من  الدافعية: -

 وسائلو وطرقو.
لغب أف يفهم الفرد الأسباب التي دفعتو للقياـ بهذه التمارين والفائدة منها. والفلسفة من القياـ  الفهم:-

 بهذه التمارين.
نتظاـ. لغب أف لػدد فتًة زمنية يومية يقوـ إستمرار لدمارسة التمارين برد بالإلغب أف يلتزـ الف الالرزام:-

 (15-14، 0224من خلبلذا بهذه التمارين وتكوف عملية لشارستها منتظمة ومستمرة. )الدالح8 
 :الرطبيقءت العءمة للإسترخاء  -1-6

ستثمارىا في أغراض عدة إبرة لؽكن للمعالج وللشخص كليهما لؽنح الشخص مهارة وخ الإستًخاءتعلم 
 منها8

 التعويد التدرلغي على الدواقف الدثتَة للقلق والتوتر عموما. أوستخدامو مع أسلوب التطمتُ إإمكانية  .1
كأسلوب من أساليب العلبج والضبط الذاتي في حالات القلق الفعلي، لذا لصد الكثتَ   الإستًخاءيستخدـ  .0

ائق معدودة يوميا وقبل الدخوؿ في مواقف حياتية مثتَة للقلق  لدق الإستًخاءلة أو من الدعالجوف يوصوف بدح
 الحديث أماـ الناس......الخ أوكالظهور 
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في حالات كثتَة يطلب الدعالج من مريضو أف يقوـ بتمثيل دور شخص آخر)الأب، الرئيس( بهدؼ  .1
كوف كتساب القدرة على فهم تلك الشخصيات والتكيف معها... ونظرا لأف ىذه الشخصيات قد تإ

ف تذكتَه بأنو قد تعلم خبرة جديدة وأف عليو إقد يعجز عن القياـ بتمثيلها...ف مصدر قلق الشخص بحيث
 لصاح أسلوب بسثيل الأدوار. إلذ( سيؤدي الإستًخاءأف لؽارسها الآف )

ويستخدـ كذلك للتغيتَ من الاعتقادات الفكرية الخاطئة التي قد تكوف أحيانا من الأسباب الرئيسية في  .2
لدهددة بصورة عقلية منطقية وبالتالر لؽكن للشخص أف يدرؾ الدواقف ا الإضطرابات الإنفعاليةثارة إ

 مع حالة من فصاـ البار انويا. الإستًخاءستخداـ أسلوب إمثلب8
 في علبج حالات الضعف الجنسي وفي حالات الصداع النصفي والأرؽ. الإستًخاءيستخدـ أسلوب  .3
 ،(.0212،025تشنجات الأمعاء والأحشاء الداخلية )بطرس8يستخدـ كذلك في علبج حالات  .4

تغيتَ مفاىيم الدرضى عن ذواتهم، فيصبحوف  إلذيؤدي  الإستًخاءأف التدريب على  أخرىوتبتُ دراسات 
 (.110،  1762أكثر ثقة بالنفس.)إبراىيم8 الإستًخاءبعد تعلم 

 داف الإسترخاء  :أى -1-7
 برقيقها ىي8 إلذ الإستًخاءمن أىم الأىداؼ التي يسعى 

على العميل والتأثتَ على لزتواه الداخلي وذلك حتى الدنبهات الأكثر  الإستًخاءالذدؼ من تطبيق  -
 (.15،  0226بيولوجية.)الدعا ليم 8

التعود التدرلغي على الدواقف الدثتَة للقلق، إذا ما أستعمل مع أسلوب التطبيق التدرلغي وىو أسلوب من  -
 اتي.أساليب العلبج الذ

يستخدـ في لعب الأدوار، فعندما يطلب من الدفحوص تأدية دور معتُ)الأب ،الرئيس(قد تسبب لو  -
، يستقبل الدفحوص الأدوار دوف أف يعاني من مشاكل الإستًخاءمصدرا للقلق، ولكن بدعية أسلوب 

 ابذاىها.
من الأسباب الرئيسية. في إثارة  عتقادات الفكرية الخاطئة، التي قد تكوف أحيانا،يستخدـ للتغيتَ، من الإ -

،  0212ولؽكن للشخص أف يدرؾ الدواقف الدهددة بصورة عقلية ومنطقية.)لضوي 8 الإنفعالية الإضطرابات
51.) 
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 تقنية جءكوبسون'الشد العضلي": -1-12
 تعخيف بصءحب الرقنية:

ل على بشيكاغو، درس بجامعة ىارفاردو برص  1666أفريل   00يدموند جاكوبسوف في إولد 
، وقدـ تطبيق الدبادئ النفسية 1713وشهادة دكتوراه من كلية راش الطبية في PH.Dو  M .Aدرجة

للممارسة الطبية باستخداـ جهاز ميكروفولتاجي  يعمل على قياس كهربائي دقيق للبنقباض العضلبت 
م والنفس ،ووجد ات لستلفة من الجسإضطرابوالنبضات العصبية، وأثبت الصلة بتُ الشد العضلي الدفرط و 

ىو النقيض من حالات الاثارة ومناسب بساما   الإستًخاءأف الجهد مصحوب بتقصتَ الألياؼ العضلية و 
 .1712التدرلغي" في عاـ  الإستًخاء،وكاف ىذا في كتابو " الإضطراباتكعلبج تاـ ووقاية من 

بعض التقنيات  إلذف لآة جاكوبسوف الشد العضلي نتطرؽ اتقني : الرقنيءت الشءئعة للإسترخاء  1-11
وكانت من بتُ ىذه التقنيات الدنتقاة من  –شولتزو سابتَ, واجينيا غنوريا -مثل تقنية  الإستًخاءالخاصة ب

 للممارسة العيادية لبعض الحالات تتمثل فيما يلي 8 –تقنية جاكوبسوف ادموند  -طرفها ىي
دي ىذه الطريقة على التحكم في صاعالت الإستًخاءتسمى بتقنية  تقنية الشد العضلي لجءكوبسون :

العضلي بالخصوص وىي بذعل الدريض يشعر بتقلصات عضلية يعمل على خفض ذلك  الإربزاءنقباض و الإ
نفعالر ودرجة التوتر العضلي وف العلبقة بتُ الدعاش النفسي الإالتوتر والتقلص العضلي حيث وضع جاكويس

اي التعبتَ العصبي العضلي مع النشاط النفيس  لخفض ذلك الضغط النفسي الإستًخاءولذلك اختار 
بالتخيل بحيث يطلب من العميل بزيل مشهد لطيف يبعث عن  الإستًخاءالعاطفي ويرتط ىذا النوع من 

الشعور بالذدوء والسكينة. تتم ىذه الطريقة على شكل حصص علبجية حسب حاجة الدريض لذا وىي تتم 
 إلذ 12خر يستغرؽ ساعة خاصة في البداية والبعض الآ في ثلبث حصص في الاسبوع وقد تستغرؽ نصف

 تباع لرموعة خطوات.إوللقياـ بذلك لغب  دقائق وذلك حسب خبرة الفرد في الدمارسة 3
 تقنية شيلرز : 

حوؿ التقويم  التوصل إلذ ملبحظاتىذه الطريقة في الدهم  و منقدـ طريقة علبجية أة تعتبر ىذه التقني
 ف تكوف مرضية وذلك سنةألغابية بدلا إيستعملوف مشاعرىم بطريقة  ىف الدرضأى أالذاتي و ر 
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ف الشخص يقوـ بالتًكيز على نفسو ليقوـ بعملية أي أسم  ويعتٍ التًكيز الذاتي إعطاىا إو  (1714) 
دور شق، دورة سفلية  إلذالدشرؼ الكلي في مدة الطريقة يوجد ستة بسرينات مقسمة  إلذللوصوؿ  الإستًخاء

نقص معدؿ ضربات القلب  أو تفاعر إعية و ربة العضلية على نسبة الدـ في الأضوتطرا على الأ علوية أخرىو 
قاعة ىادئة نصف مظلمة ذات حرارة  إلذالوظائف التنفسية الذضمية والحسية وللقياـ بهذه التمرينات برتاج 

اكثر لشا  الإستًخاءم ناعمة، ملببس خفيفة اريكة مرلػة كوصفية جالسة الا اف ىذه العملية ىي عملية لتعل
 ىي عملية علبجية ورغم فعاليتها وسرعتها الا اف تأثرىا على الاعراض عابر.

 تقنية ستءبيخ : 
الدتعدد الذي يعتمد علي الجانب العلبئقي و التحليلي النفسي  الإستقرارذات  الإستًخاءكما سماىا ب

، وموجهة لانو لؽكن للمريض إستًخائيةوطريقتو بزتلف وىناؾ تعليمات من  الإستًخاء،ومبادئ شيلتز في 
، الإستًخاءع ثم بعد حدوث أو مط الإستًخاءاف لػس بدرضو من خلبؿ كلبمو، واداتو ولدساتو وىذا، يكوف 

، وىذا الإستًخاءتليو مرحلة يعبر فيها الدريض عن معاشو الجسمي وكذلك افكاره التي مرت خلبلذا عملية 
التحويل بتُ الدريض والعلبج ويرى سابتَ انو، لؽكن لطرقتو اف بذرى الحوار الذي يسمع ويعتبر من عملية 

 سهامي.ذه الطرقة تسمع بتحرير اؿ عاـ الإحيث اف ى الإستًخاءجماعية ،موجهة لضو  أوبطريقة فردية 
تعتمد ىذه الطريقة السبع لعينة شيلتز، معدؿ ضربات القلب مثل ،حرارة الجسم  تقنية اجينيء غخونيء:

ـ أو ؿ برليل وىو مقأو الدنشط النفسي وبر ىبذاه ،وتركز علنها بزتلف لأنها يلقى الإألا إفس عملية التن
 ساس حوار حيوي مع بسارين.أوبالتالر ففيو اجينيا غرونيا على  الإستًخاءالشخص، لعملية 

 تعخيف تقنية جءكوبسون:
العضلية  الإستًخاء والإنفعالات ىي تقنية من بتُ التقنيات العلبجية السلوكية التي تقوـ على العلبقة بتُ

 جاء بها الطبيب النفساني" ادموند جاكوبسوف.
 اطوات الرقنية:

 تأكد أف الدكاف ىادئ والفوضى مقصبة. -
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 شد العضلبت . أو الإستًخاءاقرأ النص بحذر واذا طلب منك  -
 نقاط. الإضطراببسعن لدهلة لعدة ثواني إذا كاف في  -
 واني.ح خمس ثأو سجلو لددة تتً  -

الذراعتُ  إستًخاء، اجلس على أريكة مرلػة، في وضعية الإستًخاءسوؼ نقوـ بعملية التدريب على 
 موضوعتتُ على جانبي الأريكة، ورجليك مستلقيتتُ على الأرض. أغلق عينيك، تنفس بهدوء وبانتظاـ.

سرى..... أشعر وجو انتباىك الآف على يدؾ اليسرى.... ببطء، ببطء شديد اقبض على عضلبت يدؾ الي
بالشد...... وتدرلغيا أرخي يدؾ ليسرى.... ركز تفكتَؾ على الفرؽ الدوجود بتُ حالة الشد وحالة 

 في اليد اليسرى. الإستًخاء
ركز انتباىك الآف على ذراعك اليسرى.... يبطئ شد على العضلبت.... أشعر بالشد...... وببطء، 

ى اليد اليمتٌ... وبالتدريج، شد على العضلة.... أشعر بالشد أرخي الذراع الأيسر...... أما الآف، ركز عل
في كل يدؾ و..... ببطء، أرخي بشكل كامل للعضلة. ركز انتباىك الآف على الذراع الألؽن...... أشعر 
بالشد.... شد على الذراع الألؽن ببطء، ستشعر بالشد في كامل عضلة الذراع...... ركز في الشد..... 

 في الذراع الألؽن. الإستًخاءاع الألؽن. ركز تفكتَؾ على الفرؽ بتُ حالة الشد و حالة وأرخي ببطء الذر 
ركز الآف على عضلة الجبهة ... شد على الجبهة ... أشعر بالشد .... وبالتدريج، استًخي و بزلص من 

 التوتر...
.. ركز على الشد و ركز الآف الانتباه على منطقة الأعتُ و الجفن .... ببطء، شد على ىذه الدنطقة .

 بالتدريج البطيء، ابدأ في إرخاء العضلة ... ببطء ... أرخي...
 ركز الآف على الفك ومنطقة الفم. شد العضلبت...... ركز على الشد.... و أرخها الآف .... أرخها.

 ركز الآف على اللساف. شد العضلة .... سوؼ تشعر بالشد .... ثم ببطء، أرخي العضلة.
 في عضلبت الوجو، الجبهة، الأعتُ، الفك، الفم و اللساف. إستًخاءى ركز الآف عل

بالتدريج، شد على عضلة الرقبة .... أشعر بحالة الشد ... ثم تدرلغيا،.... أرخي  ركز الآف على الرقبة
 عضلبت الرقبة، 
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 ركز انتباىك على  الكتفتُ ... شد العضلبت ... ركز على الشد ..... وبالتدريج أرخي عضلبت
 الكتفتُ.

لا، شد على الصدر لضو الداخل ... أشعر بالتوتر ..... أو ركز الآف، عل منطقة الصدر و البطن ..... 
الخارج، ركز على الشد ...  إلذوببطء، أرخي العضلبت ... تنفس بهدوء و بانتظاـ ... شد الصدر الآف 

 وبالتدريج، أرخي العضلة، واستًخي.
..... زفتَ ... ببطء، بانتظاـ .... شهيق ..... زفتَ ...ركز الآف  ضع كل تركيزؾ على التنفس8 شهيق

 على إرخاء الجانب العلوي من الجسم8 اليدين، الذراعتُ، عضلبت الوجو، الرقبة، الكتفتُ، الصدر والبطن.
ركز الآف على الفخذ الأيسر. ببطء، شد العضلة .... أشعر بالشد ... وبالتدريج، أرخي بشكل كامل 

 يسر .... أستًخي.الفخذ الا
ركز الآف، على الرجل ليسرى و بطة الساؽ ليسرى، شدىا تدرلغيا العضلبت .... أشعر بالشد ... وببطء 

 أرخي العضلبت.
ركز الآف على الفخذ الألؽن. ببطء، شد العضلة .... أشعر بالشد ... وبالتدريج، أرخي بشكل كامل 

 الفخذ الألؽن .... أستًخي.
جل اليمتٌ و بطة الساؽ اليمتٌ، شدىا تدرلغيا العضلبت .... أشعر بالشد ... وببطء ركز الآف، على الر 
 أرخي العضلبت.

في جميع ألضاء جسمك8 اليدين، الذراعتُ، عضلبت الوجو، الرقبة، الكتفتُ،  الإستًخاءأشعر الآف ب
 الصدر، البطن، الساقتُ والأرجل.

افتح  1حرؾ الأرجل،  0حرؾ الكتفتُ،  1ابع، حرؾ الأص 2. عند الرقم 1 إلذ 2سوؼ أعد الآف من 
 2.1.0.1عينيك. 
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 الاصة: 
يعطي فرصة للمعالج النفسي للئلػاء والتداعي الحر لتعلم سلوؾ جديد مضاد للتوتر  الإستًخاءإف 

ز التوتر وبذديد الطاقة الالغابية لدواجهة أو العضلي، يعتٍ قدرة الإنساف على بذ أوالذىتٍ  الإستًخاءف
ت الحياة وىو في حد ذاتو غاية وىدؼ لجميع العلبجات النفسية والجسمية والدوائية. والجديد فيو متطلبا

 النفسية عامة والسيكوسوماتية خاصة.  الإضطراباتىو الأثر الفعاؿ في علبج 
ة إلا أنها ليست دواء شافيا لجميع الأمراض. كوف أف طبيع الإستًخاءورغم كل الدزايا التي جاءت بها تقنية 

الدعارؼ والأنشطة الذىنية تتًتب عنها نقص الطاقة البدنية وىو ما جعل العضلبت لا بزرج جميع طاقاتها 
 التاـ. الإستًخاءوشحناتها فتظل فيها شحنة كهربائية لا تسمح للعضلبت ب
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 الرأتأةثءنيء :  -2
 تمهيد:

وقات التقبل الإجتماعي ويرى في لذجة عيبا من عيوب يعد النطق والكلبـ وأكثرىا انتشارا وتأثتَا أحد مع
الكلبـ الشائعة التي يتعرض لذا الأفراد في لستلف الأجناس والأعمار والبيئات والتي قد تعوؽ لصاح الفرد في 

عدـ  إلذالدشاعر السلبية التي يشعر بها الدتأتي والتي قد تؤدي  إلذ الإضافةخيانة وفي علبقاتو مع الآخرين ب
من قبل ا﵀يطتُ لذا ذوي  إىتماـشخصية من بتُ الفئات التي تستحق رعايتو خاصة و  إضطراب و وتوافق

صعوبة في نطق الكلمات   إلذوقد يصل بو الأمر  الدراىقتُ الدتأتئتُ عدة صور إكلينيكية ات لدىإضطراب
 ية.ىو موضوع الدراسة الحال الإضطرابكلية وىنا لؽكننا نطق عليها ظاىرة التأتأة وىذا 

 مفهوم الرأتأة: 2-1
 أوفي ايقاع الكلبـ وطلبقتو بظهر في صورة تكرار  إضطراب(8 ىي STRITTERING) الرأتأة:

 تريد للحروؼ والدقاطع اللفظية وخاصة.
توقف لذذه قليلة من الوقت يعقبها انفجار في الكلبـ  أويظهر في صورة إطالة  أوفي بداية الكلمات 

ؿ أو والجسدية مع التكرار الأصالة يشعر الدتأتأ بالتوتر والقلق ولػ مصاحبا ذلك بعض الأعراض النفسية
بو من قبل الآخرين )موسى  الإستهزاءخوفا من السخرية و  الإجتماعيةالأحجاـ عن الكلبـ وبذنب الدواقف 

0227 ،17.) 
 ث.ظاىرة اعتيادية لا تفهم صورة كلية في الغالب تكوف وراثية وتظهر بتُ الذكور والإنا الرأتأة:
8 وظيفية لػدث على مستوى لررى الكلبـ في الإنتاج اللفظية لؽس الإيقاع الكلبمي وىذا بحضور الرأتأة

 : Brin. F et AUTRES ،2004الذي لؼص الاتصاؿ ) الإضطرابالدستمع يسجل في إطار 
34).) 
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 الدتوقعة.تعريف آخر ىي جزه صراع نفسيا رغبة الدتأتئ في التحدث مقابل الرغبة في بذنب التأتأة 
ات الطلبقة في الكلبـ حيث يبدؿ الفرد بهذا ملحوظا إضطرابىي أحد  تعخيف الأايخ لأحد البءحثين:

 الإضطرابوتتبدي مظاىر ىذا  الإنضباطعند الكلبـ ويبدو متغتَا وتظهر عليو علبمات الإجهاد والتوتر و 
 .(37، 0212 8الدعايظةالكلمات ) أوالحروؼ  أو الأصواتالإطالة في  أوفي التوقف والتكرار 

التأتأة8 ىي سلوؾ تطوري يبدأ ظهور في مراحل الطفولة ويتبع مسارا تطوريا الدمكن التنبؤ بو حيث يأخذ 
 2-0.3شكل مراحل تبدأ بالبسملة في بداية ظهور تنتهي بدرحلة أكثر تعقيدا وعادة يبدأ ظهور لدا بتُ 

ؿ برديد سبب لو بوجد سبب واضح أو راسات برسنوات وأما سببو فمازالت الد 4سنوات وعلى الأكثر 
 في تدفق الكلبـ يظهر على شكل لرموعة من السلوكات. إضطرابوالتأتأة و  الإضطرابلذذا 

 (16، 0223)الخليلي،  
 8السلوكءت الخئيسية في الرأتأة-2-2

 والدقاطع الكلمات. الأصوات*التكرار8 من خلبؿ تكرار 
 فلب كلبمو. الأصواتلرموعة من  أوصوت  يطيل أو*الأصالة8 حيث لؽد الدتأتئ 

وسطها وتراح السلوكات السابقة في العمق حسب  أو*التوقف8 وىو التوقف في الكلبـ في بداية الكلمة 
 التأتأة يرافق بدجموعة من الدظاىر تسمى بالسلوكات الثانوية والدرافقة. إضطرابوضع الخاصة كما أف 
 ومن ىذه السلوكءت:

 الرضا حشوات في  أومن السلوكات التي يقوـ بها الفرد مثل )مش العتُ ىز الجسم لرموعة  :الإنسحءب
 الكلبـ للهروب من موقف التأتأة حسب ما يعتقد الشخص الدتأتئ.

  :يستخدـ الدتأتئ ىذا الأسلوب بإجراء احتًازي عند موقف التأتأة اعتقادا منو أف ىذا الأسلوب الرجنب
التأتأة حيث أنها  إضطرابلكثتَ من الباحثتُ إف للوراقة دورا مهما في سوؼ لغنبو حالة التأتأة ويعتقد ا

لدى بعض الأفراد  الإضطرابتشغل بتُ الأجياؿ حينا دوف إغفاؿ دور العوامل البيئية في تطور ىذا 
 أف ىناؾ فروؽ بتُ الدتأتئتُ وغتَ الدتأتئتُ في لرموعة من الجوانب منها8 إلذوأشارت الدراسات 
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 أف ذكاء الدتأتئ للفظي وغتَ اللفظي أقل من الدعدؿ الطبيعي. حيث الذكء : -1
 وىو أقل لدى الدتأتئتُ. الأدا  المدرستي: -2
 يلبحظ أف ىناؾ تأخر لغوي لدى الدتأتئتُ حيث أف الكلبـ ختَة غتَ لزبة لدى الدتأتئ. تطور اللغة: -3
 الرنءفس الحسي الحخكي:  -4

 التأتأة8 إضطرابالتأثتَات البيئية التي تساعد على ظهور 
 العوامل الرطورية منهء:  2-3
 .التطور الجسدي 
 .التطور الإدراكي 
 التطور الإجتماعي والإنتقالر. 
 .التطور النطق واللغة 

 العوامل البيئية:
 .الوالداف 
 .البيئة الكلبمية 
 .الددرسة 
 ( التوقعات العالدية من قبل الأسرةHichauld, 1988 : 97.) 

 أستبءب الرأتأة:-0-1
الأعصاب الدتحكمة في الكلبـ مثل8  إضطراباختلبؿ إليها بعصي الدركزي و  أونقص  عضوية:الأستبءب ال

مرض عضوي عيوب الجهاز  أونزيف  أوإصابة الدراكز الكلبمية في منع بتلف  أواختلبؿ أربطة اللساف 
 الكلبمي )الفم، الأسناف، اللساف، الشفتاف، الفكاف( خصوصا عيوب الشفة العليا وسقف الحلق.

الصحيحة للؤلفاظ وقد  الأصواتيوب الجهاز السمعي كضعف السمع فتجعل الطفل عاجزا عن التقاط ع
 بالصحة العامة للطفل. ىتماـيزداد ىذا العيب غن لد يكتشف في سن مبكرة سوء التغذية وعدـ الإ
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مي، ات الجهاز التنفسي والضعف العقلي وتأخر النمو. )التميإضطرابكمية الأنف وتضخم اللوزتتُ و 
021165,) 

 8لأستبءب النفسيةا
 .الشعور بالنقص وفقداف الحناف من أحد الأبوين 
 .الدفارؽ من الأب والددرس فتمنع عن ذوقو من الحضن التأتأة 
  لرغباتو دوف أف يتكلم فينمكن أف يشتَ  الإستجابةكموت قريب مثلب التدليل الزائد و   الإنفعاليةالصدمات

 لمة مبتورة.ك  أونصف كلمة  أويعبر بحركة ما 
 لذ.و قلق الآباء ودفعهم دفعا ليتكلم منذ طفولتو وسنينو الأ 
  وإجبار طفل أشوؿ على الكتابة باليد اليمتٌ بعد أف تعود على ذلك فيصاحب ذلك التأتأة في الكلبـ ومن

 نفسي.
 .التأخر الدراسي والإخفاؽ في التحصيل الانطوائية والكسل 
 (61، 1723دائم بينهما.)بياجي، عدـ التوافق بتُ الأبوين والشجار ال 

ما يكل اسبتَوز جيلفور فلهما رأي فهما يعتقداف أف العامل الوراثي ىنا لا يكوف  العوامل الوراثية:
بالضرورة قائم على العوامل الجنينية لأف ىناؾ عاملب أىم وىو العامل بيئي متمثل في عنصر التقليد الذي 

 يكوف ذا أثر قوي في ظهور التأتأة.
 سب نظخية السيطخة المخفية:ح

أسباب فيسيولوجية ترافتَ الذي يعتبر في ىذا الابذاه حيث قدـ  إلذمن العلماء الذين أرجعوا ظاىرة التأتأة 
عجز في السيطرة الدخية والتي نظريتو على عدد من الحقائق  إلذنظرية القائمة على أساس أف التأتأة ترجع 

 منها8
 ي في الشكل والسعة.أو تأتئ تتسم بالتسموجات الدخ الثنائية لدى الد -1
ظهر رسم موجات الدخ أف ىناؾ انسجاـ في نقاط الدخ )في كلب نصفتُ( أثناء التأتأة ولػدث عكس ذلك  -2

 في الكلبـ الطبيعي.
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زيادة كهربائية في طاقة الدخ الكامنة أثناء التأتأة وأف الجزء الخاص بالسيطرة على عملية الكلبـ مرتبط بالجزء 
سيطر على الحركات اليد ولذلك فهناؾ قاعدة طبية ترى أنو رغم غذا أرغم الطفل عل استخداـ اليد الذي ي

الجهاز العصبي الخاص بالكلبـ لشا يساعد على ظهور  إضطراب إلذالتي لد يستخدمها من قبل تؤدي 
 (850 0211التاتأة.)الدباس، 
 أستءب أاخى:

د ما يعبر بو فتكوف التأتأة وسلة كلما ضاع منهلب اللفظ التحدث مع الطفل في الدوضوع لا يفهمو، فلب لغ
 الدناسب.

 أوعدـ تصويب أخطاء الطفل اللفظية بل تشجيعو عليها أحيانا من باب أنو طفل، لا يهم أف لؼطئ 
 يصيب فيقوؿ8 مرضاف بدلا من رمضاف، فلب لغد من يصوب لو.
سنوات(  24غتَ العربية قبل سن ) أخرى تقليد من يعانوف من عيوب في النطق فينشأ معهم تعليمة لغة

ولا يستقيم لسانو عندما يتحدث باللغة الأجنبية  أخرىفينشأ عنو تداخل اللغات فيفكر بلغة ويتحدث ب
 فينشأ غتَ متمكن من لغتو فينتج عن ذلك8

إف أطفاؿ الددارس يعانوف من التأتأة أحياف تستمر معهم حتى سن الدراىقة ولكن يوجد منهم من   
 (16، 0212ات )الدلكي، إضطرابلم وبسكن وأصبح أقل حدة في أي تع
 الظواىخ المختبطة بءلرأتأة: 0-2

 تختبط الرأتأة بظواىخ عديدة مثل:
  الدواقف التي تنخفض فيها التأتأة )تنوع ظروؼ الكلبـ( الغناء الجماعي، القراءة الجماعية مع شخص آخر

 ث برت تأثتَ الصوت العاـ.والتكلم بهمس، الحديث مع أطفاؿ صغار، الحدي
  منخفضة أكثر من الطبقة الطبيعية، تعمل ىذه الظروؼ على تسهيل  أوالحديث في مستوى كبقة عالية

نشطا الجهاز التنفسي والنطقي والتصويتي كما أف تغتَ  إلذالتغيتَ الجسمي في طريقة الكلبـ الدتأتئ المجاؿ 
 تاد.تغيتَ كلبمو الدع إلذأسلوب كلبـ يدفع بالشخص 
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 المواقف الري تزيد ستلوك الرأتأة:
 تشمل:

 الكلبـ في التلفوف. -
 الكلبـ في الدسارح وقاعات الاستماع الكبتَة. -
 الدسؤولتُ. إلذالكلبـ  -
 قوؿ النكت. -
 شخص متأتئ. إلذالكلبـ  -
 ترتبط كذلك بالخجل والارتباؾ ومواقف القلق. -
 (12د.س، التوتر العضلي فيها تظهر التأتأة كعينو لذلك. )العقيق،  -

 تفسيخ الرأتأة العوامل الرنفسية: 0-3
لؼتلف الدختصوف في علم النفس في تفستَ التأتأة وذلك وفق الإطار النظري الذي يستند دالية كل منهم 

 فريقت8ُ فريق التحليل النفسي، فريق التفستَ السلوكي. إلذوقد استمرا 
التأتأة بردث نتيجة ما يتعرض لو الأطفاؿ من يرى الآخروف بهذا التفستَ أف  الرحليل النفسي للمرأتئ:

الامتناع  أولة بذنب الكلبـ أو صراع الدتأتئ لا شعور بتُ بالرغبة في الكلبـ والتعبتَ عنو الآراء والأفكار ولز
عنو إراديا فالشخص الدتأتئ يتوقع مسبقا لصعوبات في نطق الألفاظ والمجهودات التي يبذلذا من أجل إخفاء 

الباعثة على حدوث التأتأة بدعتٌ أف القلق الذي  أووتكوف ىذه المجهودات ذاتها الدثتَة الطلبقة لديو 
التأتأة فالدتأتئ يقع بتُ اختيارين أحدلعا مر حيث يكوف لدى الدتأتئ  إلذيصاحب الكلبـ الذي يؤدي 

عن الكلبـ  الكلبـ لتحقيق لتواصل اللفظي مع الآخرين وفي الوقت نفسو لديو دافع الأحجاـ إلذالدافع 
حيث يتوقع مقدمها ما تسببو لو عدـ طلبقتو من خجل وشعور بالذنب كما يرغب الدتأتئ في أف يكوف 

شعوره بالعجز والخوؼ ويتولد لديو القلق الذي لػوؿ بينو وبتُ طلبقة  إلذصامتا، لأف الصمت يؤدي 
 (20، 0212لسانو. )جفاؼ، 
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ا﵀اكاة فالأطفاؿ  أوعبارة عن سلوؾ تعلمو الفرد بالتقرير من جهة السلوكيتُ  الرفسيخ السلوكي للرأتأة:
لذ لو وذلك و ات في طلبقة الكلبـ أثناء لشارستهم الأضطراب( سنوات يتعرضوف لإ2-1الصغار في السن )

 من جهة وفعالة. الأصواتالعدـ قدرتهم على نطق بعض 
طتُ بهم وغالبا لػدث ىذا عندما مشجعة من ا﵀ي إستجاباتومع توافر  أخرىالحصيلة اللغوية من جهة 

لة بذميع الأفكار أو لز أوالتوتر  أولؽارس الطفل الكلبـ بصورة صحيحة ورغم ذلك فقد يؤدي لتعب 
ات طلبقة الكلبـ في ىذه الحالة لصده يكرر الكلمات إضطراب إلذتعرض الطفل والدراىق  إلذوترتيب الكلبـ 

يتوقف  أوىذه الأغراض عندما يطلب منو التحدث ببطئ  أجزاء من العبارات أثناء الكلبـ وقد تزوؿ أو
الطلبقة لدى الدصابتُ الذين بذلوا  إضطرابوغالبا لا يتحمل الكبار  أخرىويتنفس ثم يبدأ الكلبـ مرة 

 الإضطرابجهدىم أثناء الكلبـ بغية نيل رضى الكبار لشا جعلهم يكافحوف ولغاىدوف أنفسهم عند 
والدقاطع صوتية وقد يتًتب على ذلك مزيدا من ردود الفعل  الأصوات حدوث تكرار في إلذويؤدي ىذا 

 السلبية من قبل الكبار فتدعم التأتأة.
 (176، 0211لوا تفستَ التأتأة باعتبارىا سلوكا لفظيا متعلما. )غياري، أو خلبصة القوؿ أف السلوكيوف ح

 :الإجرمءعيةتفسيخ الرأتأة طبقء لعوامل البيئية و -0-4
ينشأ فيها خاصة ا﵀يط الداخلي والخارجي للؤسرة وما يتعرض لو الطفل من ضغوط تؤثر على  البيئة التي

والدنزلة خاصة الوالدين لا يسببوف التأتأة بأنفسهم ولكنهم يسالعوف  الإجتماعيةقدراتو اللغوية، فبيئة الطفل 
فقد لغد بعض الصعوبات في بداية  مرحلة التأتأة الحقيقية إلذلية و في الحفاظ عليها وتطويرىا من مراحلها الأ

تعلمو للكلبـ بتُ الثانية والرابعة من العمر وىي الفتًة التي يلبقي فيها الطفل عادة بعض الدتاعب في 
 إلذالسيطرة على الدهارات الكلبـ وىنا لصد الوالدين غالبا مت يبدوف تصرلػات ضمنية وبذلك ينتقلوف 

الكلبمية في الإنتاج الكلبـ مثل التعبتَ اللفظي غتَ  الإلضرافاتض أطفالذم تسالزهم وعدـ تسالزهم بذاه بع
أفكار غامضة وغتَ ملبئمة.  أوالتًددات في الكلبـ  أودرجة النطق  أوأبنية دوف الدستوى  أوالدقيق 

 (26)شريف،دس، 
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 أنواع الرأتأة: لهء نوعءن ىمء:-0-5
عند كلمة  أوؿ حرؼ من الكلمة، أو تكرار الكلبـ من الاختلبجية وىي بردث عند  أو الرأتأة الاىرخازية:

، أخرىمن الجملة وقد يتعذر على الدصاب أف ينطق كلمة في مواقف معنية ولكنو ينطقها في ظروؼ 
عند تلفظ بعض  أولة الكلبـ أو وبصورة طبيعية ويكوف العسر ىنا سبب التشنج عضلبت التلفظ عند لز

 مع الغرباء.صعبة مثل التحدث  الأصوات أوالكلمات 
يتوقف الدصاب عن الكلبـ بساـ وتكوف بداية كلبمو انفجارية مع تكرار الرأتأة الرشنجية أو الاتقبءضية: 

كلمات لا صلة لذا بالكلمة الدراد نطقها، وىي أشد من التأتأة الاختلبجية، ويكوف توقعو دوف   أوأصوات 
تطوؿ وقد تقتصر ويكوف الكلبـ غتَ  جسمو في الكلبـ قد إلذمسوغ ولػدث بشكل مفاجئ، لشا يؤدي 

 مناسق بصاحبو اىتزازات وتكرارات لا إرادية.
ألفاظ  إلذوالفرؽ بتُ الدراىق الدتأتئ والسليم ىو أف السليم يستطيع أف لػوؿ الدصور الذىنية والأفكار 

 وكلبـ، أما الآخر الدتأتئ فيجد صعوبة في برويل ىذه الصور.
 :بءت النطقىنءك اربعة مظءىخ للإضطخا 0-6

يتضمن نطق الصوت بطريقة تقربو، من الصوت  العادي بيدا انو لالؽاثلو بساما  الرحخيف / الرشويو  :
ينطق صوت ش من جانب الفم  أوش وينطق صوت مصحوب بصفتَ، طويل  -ويتضمن اخطاء مثاؿ س

 واللساف.
 النطق. اباتالإضطر ىذا النوع من  إلذويستخدـ البعض مصطلح تأتأة ) لثغة ( للئشارة 

 مدرثة  -تنطق –مثاؿ 8 مدرسة 
 ينطق ذابط –ضابط 

تساقط  أوعدـ وضع اللساف في موضعو الصحيح اثناء النطق  أوولػدث ىذا نتيجة تساقط الاسناف، 
جانب الفك الاخر ثم يتعذر على الدراىق الدتأتئ  إلذالاسناف على جانب الفك، لشا لغعل الذواء يذىب 

 ز. -نطق اصوات س
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الاعلى دوف اف يلمسها مع  إلذلؽكن وضع الساف، خلف الاسناف الامامية  الإضطرابضيح ىذا ولتو 
 لات نطق بعض كلمات التي تتضمن اصوات مثاؿ 8 سامي، سهراف، ساىر.أو لز

، التي تتضمنها الكلمة وينطق الأصواتفي ىذا النوع من عيوب النطق لػذؼ الطفل صوت من  الحذف:
 جزء فقط من الكلمة.

 أومو غتَ مفهوـ و يظهر في نطق الحروؼ الساكنة التي تقع في نهاية الكلمة اكثر منها في الوسط كلب
 البداية.

في النطق عندما يتم اصدار غتَ مناسب بدلا من الصوت الدرغوب فيو على  الإبداؿتوجد اخطاء  الإبدال:
رؼ )و( وبالتالر  يستبدؿ حرؼ )ر( بح أوسبيل الدثاؿ. قد يستبدؿ الطفل حرؼ )س( بحرؼ )ش( 

 تنخفض قدرة الاخرين على فهم كلبـ الدتاتئ عندما لػدث بشكل متكرر.
الكلمة وقد يسمع الصوت الواحد وكانو يتكرر مثل 8  إلذاضافة زائدة  الإضطرابيتضمن ىذا  لإضءفة :ا

 سصباح الختَ، سسلبـ عليكم.
 :مخاحل الرأتأة9 -2

بالكلمة بوضوح، حيث يبذؿ لرهودا ويكوف منفعلب عند يصعب على الدصاب النطق المخحلة الأولى: 
إخراج الكلمة، ويبدأ كلبمو بشكل بطيء، ثم يلبث أف يصبح سريعا مع إعادة أجزاء من الكلمة وتسمى 

 )التأتأة التوترية(.
لذ مع توتر و تنعدـ قدرة الدصاب على النطق بوضوح في بداية الكلمة لإخراج الكلمة الأ المخحلة الثءنية:-
ؿ منها دوف القدرة على و الصوت الأ أوتشنجات وحركات لا إدراكية مع تزويد الكلمة  الإنتقاؿصحبة ب

لذ وتسمى و شهرا من الدرحلة الأ 11-4ىذه الدرحلة بعد  إلذالصوت الذي يليو ويصل الطفل  إلذ الإنتقاؿ
 (12، 0227الارتعاشات الكلبمية التشنجية. )زكي،  أوبالدرحلة التشنجية الاىتزازية 

ومن أىم أعراضها توفق في الحركات الكلبـ رغم بررؾ الفم والشفاه مع تشنجات شديدة  المخحلة الثءلثة:
 الدقطع والدقطع الآخر وتنتهي الدقطع بانفجار صوتي تتطور أو خرىوتباعد الدسافة بتُ الكلمة والكلمة الأ
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 الكلبـ يتبعو انفجار ويضغط ىذه الدرحلة حتى تصل حالة تشنج توقعي ويكوف ىناؾ احباس تاـ في 
 إلذالدريض بقدميو مع ارتعاشات في رموش العتُ وإخراج اللساف خارج الفم وبرريك اليدين والديل بالرأس 

 (00، 1776الخلف، وذلك بهدؼ التخلص من التأتأة.) أحمد، 
الذي يصاحب مواقف تكوف التأتأة راسخة ومتأصلة في الفرد وتظهر نتيجة القلق والتوتر  المخحلة الخابعة:

الشخص الدتأتئ في ىذه الدرحلة لؼاؼ من توقع التأتأة ويبدي خوفا من الحروؼ والكلمات والدواقف 
 مراحل8 21 إلذالكلبمية ويشعر بالخوؼ والارتباؾ وبحاجة غلى مساعدة وقسمها 

 والجمل. بستاز بتكرارات واطلبلات وإعادات للحروؼ والدقاطع والكلمات مخحلة الرأتأة الأولية: -1
مة والشعور أو بستاز بتكرار الدقاطع والحروؼ والاطلبلات لذا ويبدأ الدتأتئ بالدقية: الإنرقءلالمخحلة  -0

 بالإحباط.
 (120، 1772مة والشعور بالإحباط والخوؼ والتجنب. )الحنفي، أو بستاز بالدق المخحلة الثءنوية: -1

 الاصة: 
في علبقاتو مع  عدـ الثقة بالنفس وتفادي الإنطواءلفرد الكلبـ يولد لدى ا إضطرابإف أي نوع من  

، وعدـ تركيزه على أخرىالآخرين وفي ىذا الصدد، فإف الفرد يستطيع أف يكوف واعيا بدا لديو من قدرات 
نقاط الضعف لديو، والطراطو مع أحد، ومع تقدـ العمر يتعلم الفرد الذي يعاني من التأتأة أساليب كثتَة 

النفسية التي تفرضها التأتأة عليو ومنها برديد وظيفة الدستقبلية، فهو يفضل وظيفة للتخفيف من الأعباء 
معينة بعيدة عن التواصل الدباشر مع الناس وذلك لتخفيف معاناتو أثناء الكلبـ، كما لػدث من عدد 

اللغوية أصدقائو ويقوـ بحذؼ بعض الكلمات التي يرى أنها مرتبطة بظهور التأتأة لديو من حصيلة مفرداتو 
الانتباه وىي  إضطراباللغوي و  الإضطرابوإخراج الكلبـ و  إضطراب، التأتأة يصاحبو إضطرابوأيضا 
 اللغوية الأكثر انتشارا عند الدراىقتُ ويزداد في التعقيد كلما تقدـ الدتأتئ في السن. الإضطراباتإحدى 
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 المخاىقةثءلثء:  -3
 تمهيد:

و الفرد، كونها تفصل بتُ مرحلة الطفولة، والرشد حيث يعرؼ الفرد، تعد مرحلة الدراىقة من أىم مراحل لظ
فيها العديد من التغتَات الفيزيولوجية النفسية والعقلية والإجتماعي، التي بذعلو يعاني من مشكلبت عديدة، 

 .تلك الدشكلبت التي تنعكس بدورىا علي، لظو شخصيتو فيما بعد
لذا العديد من الباحثتُ، والدفكرين بالدراسة منذ القدـ حيث أو نإف دراسة الدراىقة ليست بجديدة فقد، ت

وصفها الفلبسفة القدماء بانها مرحلة معقدة ومن اجل ذلك إرتئينا أف نعرض في ىذا الفصل، بعض 
جوانب ىذه الدرحلة، وذلك بتقديم التعريف الاجرائي وبعض التعريفات، الدقدمة من طرؼ الباحثتُ ثم 

تقديم، الظاط الدراىقة. ومراحلها الدختلفة مع توضيح مظاىر النمو،  إلذ الإضافةيعتها، بتوضيح طب إلذننتقل 
 .اىم النظريات الدفسرة لذا إلذ، الإضافةفيها ثم نعرض حاجيات الدراىق ب

 المخاىقة : مفهوم 1-1
من النمو " مراحل احرى  إلذمن مرحلة الطفولة،  الإنتقاؿتدؿ كلمة الدراىقة في علم النفس على مرحلة، 

 10من سن  أوسنة 11الدراىقة" يتأىب فيها، لدرحلة الرشد وىي تبدأ غالبا من سن البلوغ أي من سن 
سنة من العمر وقد بزتلف في دايتها، ونهايتها، حسب اختلبؼ  00 أو01من العمر وتنتهي عند سن 

مو، دقيقة فاصلة، من المجتمعات والأفراد من حيث، بلوغهم الجنسي، فهي إذف مرحلة، من مراحل الن
وواجباتهم   الإجتماعيةوالأفراد حيث يتعلم فيها الأطفاؿ، برمل الدسؤوليات  الإجتماعيةالناحية النفسية و 

 (85 1770ي،أو كمواطنتُ في المجتمع )قن
والدراىقة بالدفهوـ العاـ، ىي فتًة زمنية، لؽر بها كل إنساف، في حياتو ينمو فيها لظوا جسمياوفيزيولوجيا، 

عقليا وانفعاليا، واجتماعيا، ونفسيا، وفيها تتغتَ وظائف كل جهاز، من أجهزة الجسم الذي يتحدد عند، و 
ؿ حيض، وىو بذلك يعتبر، نقطة بروؿ أي علبمة، أو ؿ قذؼ، منوي عند الإناث بحدوث أو الذكور يظهر 

 الدراىق. إلذانتقاؿ من الطفولة 
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 تحديد مخحلة المخاىقة: 3-2 
مرحلة الدراىقة نعرض ىنا في إجازة مراحل تسبقها وىي، مرحلة الطفولة الدتأخرة من  قبل أف نتحدث عن

( سنة مرحلة 10-12( سنوات تقريبا، ومرحلة ما قبل الدراىقة العاماف اللذاف يسبقاف، البلوغ من)4-12)
الددرسة واللهو، والرفاؽ وتكوف نظرتو  إلذالطفولة الدتأخرة، يكوف فيها نشاط الطفل موجها، بأكملو 

للجنس الآخر نظرة زمالة، ورفقة ولا يكاد يعرؼ من الفروؽ، بينو وبتُ الفتاة سوى الفارؽ النوعي أي أنو 
 .ذكر وىي أنثى دوف أف يكوف لذذا الوعي مدلوؿ جنسي

 الإنفعاليةار في الحياة في النمو الجنسي واستقر  الإستقرارلػس بصداه في نفسو، وىذه الدرحلة ىي مرحلة  
وىي مرحلة إتقاف الدهارات العقلية والحركية وتكوف فيها القدرة على التًكيز الاستفادة من التمرين كبتَة جدا 

باللعب والتمثيل القريبتُ من الواقعية. والطفل في  ىتماـويضعف فيها التلذذ من اللعب الإبهامي وتبدأ الإ
كالزعامة والدنافسة واحتًاـ   الإجتماعية الإبذاىاتمعي غتَ الدنتظم وتبدأ بعض الديل الج إلذىذه الدرحلة لؽيل 

النظاـ والإعجاب بالبطولة وتقدير الشجاعة والديل للئيثارة والتضحية واحتماؿ الصعاب ويتسم السلوؾ 
 .الإجتماعيةوالتفكتَ بالواقعية مصطبغا بالصبغة 

ل في ىذا الطور لسلوؽ عملي واقعي موضوعي متحرر نوعا لذا يطلق على ىذه الدرحلة طور الواقعية فالطف
لذ، وىنا يكوف النمو و ما، من عواطفو وعلبقاتو مع الآخرين بعد أف كاف يأخذ ولا يعطي في طفولتو الأ

الجسمي بطيئا وقليل القابلية للتعب وشديد الديل للحركة والنشاط قادر على التحمل ومواصلة العمل 
 (35،1771)الزراد، لساعات 

  مخاحل ىي كءلرءلي : 3 إلىوتقسم مخحلة المخاىقة عءدة 
 .سنة تتصف بتغتَات بيولوجية سريعة 12 إلذ 11لذ الدبكرة8 تبدأ من سن و الدراىقة الأ

 .التغتَات البيولوجية إكتماؿسنة يتم  16 إلذ 12الوسطى8 تبدأ من سن  أوالدراىقة الثانية 
 .إنساف راشد إلذسنة يتحوؿ الفرد  01 إلذىنا  16سن  الدتأخرة8 تبدأ من أوالدراىقة الثالثة 

 وترميز فرخة المخاىقة بخصءئص نمو ذكء  نذكخ منهء مء يلي:
 .النمو الواضح لضو النضج في كافة مظاىره وفي جوانب شخصية الدراىق
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 .اىقالنمو الجسمي الذي تعتًيو التغتَات الواضحة في الشكل والحجم وفي الدظهر العاـ للطفل والدر   
ؿ حيض للئناث ينمو الغدد الجنسية أو ؿ قذؼ للحيواف الدنوي للذكور و أو النمو الجنسي الذي يبدأ مع 

 .والأعضاء التناسلية
 .التقدـ لضو النضج العقلي والانفعالر والإجتماعي

و القرار بنفسو ولنفس إبزاذالقدرة على برمل مسؤولية توجية الذات مع القدرة على التمكن من التفكتَ و 
 (54،0211)الجيالر،

ما بعد  إلذلاد على الأىل في الشؤوف الدادية والدراسية و وفي لرتمعنا قد بستد فتًة طويلة نظرا لاعتماد الأ
التخرج ومرحلة العمل أيضا يستطيع معظم الشباب في ىذه الدرحلة أف يعملوا بطريقة مستقلة رغم أنهم 

النصيحة والإرشاد من الأىل ويأتي ىذا التغتَ في  طلب إلذيعودوف في رسم معالد ىويتهم وشخصيتهم 
التصرؼ مفاجأة إذ يعتمد الكثتَ منهم على النزاع أنو أمر لزتم قد لا ينتهي أبدا. ويتنفس أىل الصعداء 

لاد اكتسبوا شخصيات مستقلة خلبؿ مراىقتهم تبقى قيم وتربية الأىل واضحة وظاىرة و فبالرغم من أف الأ
يدة أف أحسن الأىل التصرؼ والتفهم لذذه الدرحلة في حياة في ىذه الشخصيات الجد

 ( 1747،13لادىم.)معوض،أو 
الباحثتُ حيث لا يوجد في الواقع  إبذاىاتلقد تعددت التعاريف الخاصة بالدراىقة وبزتلف حسب اختلبؼ 

ية ما الإنتقالزمنية تعريف موحد لذا ولكننا، إذا حللناىا لصد بأف كلها يتفق على أف الدراىقة ىي تلك الفتًة ال
بتُ الطفولة وسن الرشد بردث خلبلذا تغتَات من جميع النواحي الخاصة بالفرد. ىذه التغتَات بدورىا بذعل 

ؿ أف نقدـ بعض التعاريف الدقدمة من طرؼ الباحثتُ في علم أو الدراىق يعيش حالة لاستقرار وسوؼ لض
 :النفس

اة الفرد التي تبدأ في نهاية طفولتو وتنتهي بداية بلوغو سن فقد عرفها عبد الرحمن الوافي8 ىي فتًة من حي
 .الرشد وىي فتًة انتقالية

الشباب وتتسم بأنها فتًة من التحوؿ والنمو بردث  إلذعرفها "لزمود عرفة" بأنها مرحلة لإنتقاؿ من الطفولة 
 .فيها تغتَات عضوية ونفسية وذىنية واضحة

فيما بينها على أف الدراىقة ىي مرحلة تفصل بتُ الطفولة الدعتمدة على ولصد بأف ىذه التعاريف الثلبثة تتفق 
 الغتَ ومرحلة الرشد وتعد ىذه الدرحلة من أىم مراحل النمو وأشدىا حساسية على شخصية 
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الفرد كونها تؤثر على الدراحل اللبحقة من النمو كما يعتبرىا الجميع مرحلة من الضغط والصراع، وذلك 
لباتها وكيفية تلبيتها التي لا بد وأف تتوافق مع القيم والدعايتَ والقوانتُ التي بركم المجتمع بسبب حاجاتها ومتط

 (141، 0226)الوافي،
  طبيعة المخاىق : 1-1

بداية الدخوؿ في ىذه الدرحلة ىي التغتَات التي لصدىا عن الجنسيتُ وتضم ىذه الدرحلة  أوما لؽيز الدراىقة 
على  الإعتمادية و الإستقلبلالرشد التي بسثل  أومرحلة الطفولة وسيدخلوف مرحلة النضج زوا أو الأفراد الذين بذ

بنفسو كما لؽكن لو أف يتخذ بعض  الإجتماعيةالنفس ومن يصبح قادر على تلبية حاجياتو النفسية و 
القرارات التي بزص حياتو يتحمل بذلك كل مسؤولياتو عكس الطفولة التي تكوف فيها الفرد مرتبطا 
بالآخرين ومسؤوليتو تكوف منصبة على الأسرة في تلبية جميع حاجياتو ومتطلباتو كما تساىم أيضا في 

 .امرو ية ويرفض الأالإستقلبلتوجيهو وتوعيتو بدعتٌ يبقى دائما في تبعية لأسرتو حتى الدراىقة التي يفضل فيها 
يث بزتلط وتتداخل الأدوار، وىنا لذذا لؽكننا أف نقوؿ أف الدراىقة مرحلة غامضة في حياة كل شخص. بح

يدخل الدراىق في دوامة لا يعرؼ مركزه ولا دوره في الحياة لذذا لصده يعيش الكثتَ من التوتر والصراعات التي 
والنفسية والاقتصادية التي يعيشها الفرد  الإجتماعيةتنعكس على تصرفاتو وأفعالو لذا لؽكن اعتبار الظروؼ 

اىم بدرجة كبتَة في ظهور أزمات الدراىقة ،التي بذعلو يعاني العراقيل والدصاعب منذ طفولتو كلها عوامل تس
وتكوف حاجز لؽنعو في أف يتعداىا بسلبـ والتقدـ التكنولوجي لو دور في الصعوبات التي يعاني منها ولػمل 

ف جديدة لو فرصا لد تتاح لو من قبل وذلك حسب طبيعة الدراىقة. رغم ىذ ا ظهرت نواحي إلغابية ومواق
الرشد كالاتصالات وتزيد وعي  إلذمن الطفولة  الإنتقاؿتسهل عملية النمو مثل النضج وىذا يسمح لو ب

على  الإعتمادلة تفهيمهم حتى لغد الدراىق الفرصة اللبزمة لتنمية قدراتو و أو لياء لطبيعة ىذه الدرحلة ولزو الأ
نواحي سلبية تعرقل ستَورة النمو كربطو  ذاتو في سن مبكر حتى لا لغد صعوبة بعد تهيئتو يوجد أيضا

بدراستو وعدـ تعويده على القياـ بدهاـ تساعده على لظو شخصيتو ونضجو الجنسي، الأمر الذي قد يؤدي 
 (21،1752)صابر، ات والضرافات سلوكية.إضطراب إلذ
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 أنمءط المخاىقة : -1-2
النسبي  الإستقراريث يتسم الدراىق بالذدوء و الدراىقة الدتكيفة8 ىي مراىقة سوية خالية من كل الدشكلبت ح 

والاتزاف العاطفي، وتكوف علبقتو بدحيطو طيبة وحميمة فلب وجود للتمرد على الوالدين ويشعر الدراىق ىنا 
 .بالرضا والطمأنينة والبعد عن الخياؿ

للتنفيس  الإجتماعية وينتقد فيها الدراىق النظم الإنطواءتتسم بالعزلة و  المخاىقة الإنسحءبية أو المنظومة:
لرلبت علمية كالرياضة  إلذعما يشعر بو من صراعات وكبت ناتج عن عدـ توجيو طلقاتو الإبداعية وميولو 

بدعتٌ لػدث لو انسحاب من المجتمع وبالتالر الانعزاؿ بنفسو حيث يعطيها فرصة لكي يتأملها والدشاكل 
 .الدوجودة فيها

القوة  إلذالدراىق ثائر ويتسم بسلوؾ العدوانية والوحشية. إضافة يكوف  المخاىقة العدوانية المرمخدة:
أشكاؿ السلطة في المجتمع الخارجي واستعماؿ الحيل لتنفيذ رغباتو وحاجاتو  إلذالدوجهة للؤسرة والددرسة، و 

 (03، 1754ما عاشو من عنف )فهيم، إلذويرجع ىذا 
 مظءىخ النمو في المخاىقة : 1-3

يكوف معدؿ النمو في تسارع في مرحلة الدراىقة فمتوسط النمو للمراىق من  النمو الجسمي الجسدي:
ضعف لظوه في نهاية الدرحلة السابقة غتَ أف ىذا النمو لا يبقى في تطور  إلذحيث الوزف والطوؿ وقد يصل 

سرعة مستمر بل سرعاف ما يبدأ في النقص تدرلغيا ففي البداية تقتًف سرعة النمو بالتناظر حتى تأتي ىذه ال
بعد فتًة طويلة من النمو الذادئ والدتدرج الذي كانت فيو الطفولة الدتأخرة. ومن مظاىر النمو الجسدي تغتَ 
نبرة الصوت يكوف مفاجئا، أما عند البنت يكوف تدرلغي ويصاحبو ظهور الشعر في بعض الدناطق ولظو 

 .الثدي ولظو سريع في الأعضاء التناسلية وظهور الحيض أيضا
الدلموس ويصبح  إلذوالتحوؿ من ا﵀سوس  الإنتقاؿىنا ينمو خياؿ الدراىق ويبدأ التفكتَ في  لعقلي:النمو ا

تفكتَه واسع وشامل وغتَ لزدود ويعيش فتًة من التفكتَ والتدبر في أموره وكل ما لػيط بو من أفراد وظواىر 
 .وؿ واقعو أكثروالتحليل والتفستَ بدا يتفق مع تفكتَه وثقافتو ح ىتماـالإ إلذتدعوا 
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الجنس الآخر ويبدأ بتكوين علبقات حب بالطرؼ  إلذالدراىق  إىتماـيتحوؿ  النمو الوجداني والعءطفي:
الآخر أكثر نضجا ىنا يزداد نشاط الغدد الجنسية ويقظة الغريزة الجنسية بذعلو يبحث عن الجنس، الأكثر 

طرؼ الآخرين وعدـ خروجو عن تقاليده لسفي في جو يسوده الخجل وعدـ اللوـ من  أوقد يكوف واضحا 
 .في لزيطو

لا لؽكننا الفصل في جوانب النمو عند الدراىق فكلها مرتبطة ببعضها وتؤدي  النمو الإجرمءعي والخلقي:
بأفراد جنسو وأفراد الجنس  الإجتماعيةىدؼ واحد، مثلب يقظة الغريزة الجنسية لذا مظاىرىا في علبقة الفرد 

جماعة مرجعية، يزداد كونو يشعر بألعيتو فيها   إلذأثر بدن حولو وبحدة انفعالاتو وانتمائو وعلبقاتو بدحيطو. تت
عن  الإعتمادعن والديو، الذي كاف تابعا لذما وإظهار ثقة بنفسو وأنو قادر على  الإستقلبؿكما يرغب في 

 (30، 0211نفسو في تلبية كل ما لػتاجو )عرفة،
 : حءجءت المخاىقة 3-6

في طبيعتها لكن قوة ىذه  ختلفةىق لا بزتلف وحاجات الآخرين من ذوي الأعمار الدحاجات الدرا
الحاجة  وأىم الحاجات خرىالحاجات ومعناىا، قد لؼتلفاف في ىذه الدرحلة من لظوه عن مراحل حياتو، الأ

 لية8 و الفيزيولوجية الأ
حد ما من  إلذالحيواف  تنبع من طبيعة التكوين العضوي والجسمي لدى الفرد وقد تشتًؾ مع حاجات

 :حيث، الإلحاح لضرورتها في نضج الجسم، وتوازنو ألعها
 .الأكل والشرب إلذالحاجة 
 .النوـ في طمأنينة إلذالحاجة 
 .النشاط واللعب والحركة إلذالحاجة 
الدراىق وأىم حاجاتو فهو يريد أف  إىتماـىي أىم ما يشغل  الدكانة الإجتماعية: المكءنة إلىالحءجة 

وف شخص ىاما. ولو مكانتو وقيمتو يعتًؼ بو كشخص ذو قيمة ومكانة في لرتمع الراشدين، لذلك يك
 .تقليد سلوؾ الراشدين ويتتبعوف طرائقهم وأساليبهم إلذنرى الدراىقتُ يعمدوف 
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التخلص من قيود  إلذإف استقلبؿ الدراىق مظهر ىاـ من مظاىر حياتو فهو يتوؽ  8الإسترقلال إلىحءجة ال
ل وسلطتهم، ويصبح مسؤوؿ عن نفسو أنو يريد غرفة خاصة بو وأف يفكروا لؼطط وفقا لذاتو أنو يرغب الأى

في أف لػيا حياتو وىو حريص على أف لا يظهر تعلقو، الشديد بأسرتو، واعتماده عليها، وحريص على عمل 
 .مسؤولياتو التي تظهر بدظهر الناضج

الإحساس بالأماف والطمأنينة ولشا لا شك  إلذاىق بحاجة ملحة يشعر الدر  8الطمأنينة والأمءن إلىالحءجة  
فيو أف ثقة الدراىق بنفسو وقدرتو على ضبطها تأتي من إشباع الدراىق لحاجاتو وغالبا ما لصد أف الكثتَ من 
الدراىقتُ يعانوف من أزمة الثقة بالنفس، بسبب عدـ قدرتهم على التوقع الصحيح لدا لغري في لزيطهم، كما 

القرارات الدناسبة والصحيحة، فغالبا ما لصدىم يتأرجحوف  إبزاذمشاعرىم الدتعارضة بذعلهم عاجزين عن أف 
التأييد بتُ الغتَة والأنانية ،بتُ الخضوع والرغبة في تأكيد كل ىذه الرغبات  إلذية والحاجة الإستقلبلبتُ 

 إىتماــ الأماف عند الدراىق، كما اف انعدا إلذالدتناقضة لؼلق الشعور بعدـ الكفاية والثقة، لشا يؤدي 
 .الوالدين ورعايتهم وتقبل الأصدقاء عوامل في خلق الأماف نفسو

الدركز والقيمة  إلذجماعة الرفاؽ والحاجة  إلذالانتماء  إلذتشمل الحاجة 8تأكيد الذات إلىالحءجة 
 .رفاؽ في الدظهر واللباس والدصرؼاة مع الأو الدس إلذو الشعور بالعدوانية في الدعاملة والحاجة  الإجتماعية

الخبرات الجديدة   إلذالتفكتَ وتوسيع الفكر والحاجة  إلذتشمل الحاجة 8النمو والابركءر إلىالحءجة  
 .النجاح والتقدـ الدراسي والتعبتَ عن النفس إلذوإشباع الذات عن طريق العمل والحاجة 

بالجنس الاخر التوافق الجنسي  ىتماـبية الجنسية والإالتً  إلذويتضمن الحاجة 8 الحاجة إلذ الإشباع الجنسي
 (031، 0212الغتَي )زعيم،

 الفخق بين البلوغ و المخاىقة : 1-5
لؼلط الكثتَ من الناس بتُ مفهوـ الدراىقة ومفهوـ البلوغ الجنسي، لذلك ينبغي أف لظيز بتُ الدراىقة والبلوغ 

الوظائف الجنسية عنده ،لذلك تنمو الغدد  إكتماؿو  اؿالإنسالجنسي فالبلوغ يعتٍ الدراىقة والقدرة على 
التدرج لضو النضج الجسمي  إلذالجنسية عند الفتى والفتاة وقدرتها على أداء وظيفتها ،أما الدراىقة فتشتَ 

أي  الإنساؿوالعقلي والنفسي والإجتماعي. فالبلوغ عند علماء النفس يعتٍ بلوغ الدراىق القدرة على 
 (13، 0211الجنسية عنده وبذلك تنمو الغدد )لزمود،الوظائف  إكتماؿ
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 أبخز المشءكل الري تظهخ في مخحلة المخاىقة : 3-8
8مثل الجنسية الدثالية ،الديل الجنسي للؤفراد من نفس الجنس والجنوح وعدـ التوافق مع  الإنحخافءت الجنسية

اىق في الددرسة والدنزؿ من العطف والحناف نتيجة لحرماف الدر  الإلضرافاتالبيئة ،السرقة ،الذروب وإحداث ىذه 
قات الفراغ ولذلك أو والرعاية والإشراؼ وعدـ إشباع رغباتو ومن التوجو الديتٍ، كذلك نتيجة لعدـ تنظيم 

لغب تشجيع النشاط التًولغي الدوجو ومن الناحية التًبوية ينبغي أف يلم الدراىق بالحقائق الجنسية عند طريق 
 .موضوعية دراستها دراسة علمية

الدراىق لضو النشاط  إىتماـالاستمناء ولؽكن التغلب عنها عن طريق توجيو و  ممءرستة العءدة السخية:
 .الرياضي والكشفي والإجتماعي والثقافي والعلمي وتعريفو بأضرار العادة السرية

كطفل سخر   ىنا يكوف الدراىق طريد لرتمع الكبار والصغار إذا تصرؼ حءلات من الحزن واليأس والألم:
منو الكبار، وإذا تصرؼ كرجل إنتقده الرجاؿ أيضا وعلبج ىذه الحالة يكوف بقبوؿ الدراىق في لرتمعات 

ناسب مع قدراتو وخبراتو الكبار وإتاحة الفرصة أمامو للبشتًاؾ في نشاطهم ويتحمل الدسؤوليات التي تت
 (11،0223)الخليلي 

  الرغيخات الري تطخأ في مخحلة المخاىقة: 1-7
ؿ مرة بقوة جنسية فائقة يشعر من خلبلذا بقدرتو على التناسل ،ثم و 8 ىنا لػس الدراىق ولأتغيخات جسمية

بالجنس الآخر، حيث لػدث تغتَات فيزيولوجية تتعلق بالخصوص بالغدد  ىتماـتدفعو ىذه القوة لضو الإ
وبدء الدورة الشهرية وعادة الاستمناء  لشارسة العادة السرية أوالجنسية وإفرازىا لدادة سائلة فيبدأ بالإحتلبـ 

وبروز حجم الصدر وزيادة حجم الورؾ عند الفتاة كل ىذه التغتَات والتبادلات تظهر بشكل قسري دوف 
إرادة الدراىق ،لشا يسبب في خلق نوع من عدـ التوازف في شخصيتو والدطلوب منو أف يتكيف معها بشكل 

 .ذلك لػتاج الدراىق لتوعية لدا لػدث لوز ىذه الدرحلة بسلبـ. لأو مناسب حتى يتج
والقلق لدى الدراىق والإرادة في التعبتَ عن كيانو وقيمة التجريد  الإضطراب8 ىنا يظهر الرغيخات النفسية
تضخم أنا الدراىق  إلذلات من قبل الإناث، تعود أسبابها أو اتو بدظهر كل ىذه ا﵀إىتماموازدياد طلباتو و 

 القياـ بكل الأمور التي يريدىا ولػبها والديو ،خياؿ خصب وتفكتَ واسع  فهو يعتقد أنو قادر على
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وطموح جانح يتعارض وإمكانياتو ا﵀دودة، لشا لؼلق التوازف والتكيف النفسي في أناه فهو شديد الحساسية،  
تَات انتقد من قبل الآخرين ماداـ يعتبر نفسو كيانا مكتملب لا لؽكن أف لؼطئ ،والتغ أوكذلك كلما أثتَ 

 .النفسية سببها الرئيسي التأثتَ بالعالد الخارجي وانفعالو
 الإجتماعية8 بحيث يشعر الدراىق في ىذا الجانب بأنو في حاجة ملحة لتحقيق مكانتو الرغيخات الإجرمءعية

لكي يرى فيها ذاتو والتعبتَ عن أفكاره وأحلبمو، وىذا غالبا ما لغده في أسرتو فينطلق باحثا عن لرموعة 
اتو وعالدو وتصبح تلك المجموعة ملبذا إما يربط مصتَه بها ثم إىتمامالدراىقتُ أمثالو، حيث يشاركونو  من

اتو، وىذه المجموعة قد تكوف عبارة عن لرموعة من إىتماميصبح ىذا المجاؿ حيوي لدمارسة رغباتو وميولاتو و 
لرموعة رفاؽ سوء، فينزلق  أوعصابة  إلذات السوية والغتَ السوية كالانضماـ ىتمامالأشخاص لذم نفس الإ

الأندية  أو الإجتماعيةالدراىق فيها لضو الدلذات الشاذة، أما المجموعات من خلبؿ التنظيمات الثقافية و 
الرياضية وبالتالر يساىم بشكل إلغابي في تكوين شخصية بعيدة عن الالضراؼ والسلوؾ الشاذ 

  (147 -146، 0211)العنزي،
 زة لمخحلة المخاىقة :الخصءئص الممي 3-10

 :الخصءئص الجسدية عند المخاىق
 .ظهور النشاط الزائد وذلك بسبب التغتَات الفيزيولوجية التي تطرأ عليهم

الديوؿ للتعامل مع أكبر منهم سنا، لأف الدراىق يعتقد أف التغتَ في صوتو لضو جسده وظهور الشعر على 
 .الوجو لغعلو ناضجا

 .كثرة الحركة والعنف أحيانا  إلذالطاقة الزائدة التي تدفع 
 .لة لإثبات الوجودو اظهور نزعة التحدي لديهم كمح

تصبح دائرة الأصدقاء والأصحاب ىي الأكبر تأثتَا عليهم، وتنمو لديهم حب الدنافسة مع الاخرين، يكوف 
 (037، 1777سوي، يلديهم انتماء حاد لأصدقائهم الشلة. )الع

الواقع ىو الأسلوب الوحيد لديهم تقريبا   أوالتمرد على المجتمع 8 يصبح الخصءئص النفسية للمخاىق
 .لة لإثبات الوجودو اكمح

 .على النفس الإعتمادالذاتي و  الإستقلبؿتنمو لديهم الرغبة في 
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 (122، 0223تبدأ مرحلة البحث عن الذوية )زىراف،  
ثديتُ ونزوؿ الطمث وىذا دليل في البداية يبدأ جسم الفتاة بالاستدارة لظو ال الخصءئص الفيزيولوجية: 

النضج الجنسي عندىا وازدياد الطوؿ، لظو الرحم أما بالنسبة للفتى فيبدأ بزيادة حجم الخصيتتُ  إكتماؿعلى 
ات من خلبؿ ىتمامية والإالإستقلبل إلذظهور شعر اللحية والشارب، وازدياد في التغتَات النفسية والديل 

 إلذطاقات إبداعية ،الخجل أحيانا والديل  إلذت الجنسية والعدوانية التفكتَ في الدستقبل، وبروؿ الطاقا
تصرفات طفولية غالبا وبعد  إلذبالجاذبية الجنسية، حب السيطرة والتنافس، الديل  ىتماـالخصوصية والإ

حث البنات عن البنتُ وتأثتَ الأصدقاء عليهم وتقليدىم ومتقلبوا الدزاج عدـ الاتصاؿ بالآباء واحتًامهم والب
 (0223،123عن الذوية )زىراف، 

  النظخيءت المفسخة للمخاىقة: 1-11
8 يعتبروف رواد ىذه النظرية مرحلة الدراىقة تلك الدرحلة التي تبدأ من بداية البلوغ )النضج النظخية البيولوجية 

قدرة على لظو العظاـ. وتغتَات لستلفة متسارعة، بتُ أعضاء الجسم والوزف وتبدئ ال إكتماؿالجنسي( حتى 
التناسل )تغتَات كمية وكيفية معا( وإف كانت ىذه التغتَات ىامة في حد ذاتها ،إلا أنها أيضا دليل على 

بعض الآثار النفسية الدائمة، ويلبحظ أف  إلذالدتأخر لأفراد الجنس الواحد  أوالنضج. ويؤدي النضج الدبكر 
 .البنات يبلغن سن النضج قبل الصبية بنحو ونصف السنة

أف التًكيب العضوي لؼضع لتأثتَ عوامل وراثية، حيث أفتًض أف النضج لػدث مهما كاف  ب ىول:حس
الثقافي ،كما يعتقد أف تكوين شخصية الدراىق بسر بتغتَات سريعة ومفاجأة لدرجة أف  أوالوضع الإجتماعي 

و الجسمي في الدراىقة لؼتلف الدراىق فيها يبدوا لستلفا بساما عما كاف عليو سابقا. وفي فتًة طفولتو لأف النم
 (0221،23ي، و ا.)الرلؽالإنفعاليةعن مرحلة الطفولة، وبالتالر النمو في جميع الجوانب الجسمية والعقلية و 

 :نظخية الرحليل النفسي
 إلذأف عدـ استمرارية النمو بسبب التغتَات البيولوجية التي يسببها البلوغ والتي تؤدي  حسب أنء فخويد:

الجنسية، فهي تهتم بالأنا وما لؽكن أف يستعمل من ميكانيزمات دفاعية ،فهي ترى أف الأنا  نشاط الوظيفة
يقوـ بوظيفة توفيقية لدواجهة وقائع العالد الخارجي من جهة، وداخليات الحياة النفسية للفرد من جهة 

د على العلبقة ، كما تعتقد أف الدراىق يعيش في حالة توتر مستمرة تتطلب دفاعات، وىي بذلك تؤكأخرى
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لظو  إلذالدوجودة بتُ أليات الدفاع ضد التوتر والقلق وبتُ السلوؾ ،فهذه الدفاعات لؽكن أف تؤدي 
 :غتَ سوي أي لظوذج شاذ ومنها أواجتماعي سوي 

 .اللبشعور وىو كبح الغرائز إراديا إلذىو حيلة دفاعية لا شعورية تدفع ما ليس مقبولا  الكبت:
 .على عدـ وجود بعض ظواىر الواقع النفسي أي لا وجود لذا وىو الإصرار الإنكءر:

 .الجسمي من الدواقف الغتَ السارة والتهرب من الواقع أوىو الذروب العقلي  الإنسحءب:
ىدؼ اجتماعي، وىو ما لؽكن تسميتو  إلذالتسامي8 إعادة توجيو الدوافع من ىدؼ جنسي  أوالاعلبء 

يتقبلها المجتمع كغريزة الأمومة مثلب )أبو  أخرىقنوات  إلذ بالتحويل وىو برويل الطاقة الغريزية
 (43، 0222جادو،

مع الفرد  الإجتماعيةيعتبر علماء الاجتماع فتًة الدراىقة ىي فتًة تتغتَ فيها التعاملبت  النظخية الإجرمءعية:
الذي لغحد أزمة  لو وذلك التغتَ ىو الإجتماعيةفبعد ما يدخل الطفل في سن البلوغ تتغتَ معاملة البيئة 

قرارات مهمة  إبزاذالدراىقة، ففي بعض المجتمعات يعامل الدراىق كالراشدين ولؽتلك نفس حقوقهم في إبداء و 
درجة الرشد، ولرتمعا ت أ خرى يدخل  إلذيعامل الدراىق كطفل ولا يرقى  أخرىفي أسرتو ،وفي لرتمعات 

ا كتعامل رائد ،واحيانا تعاملو كطفل ومن ىنا نقوؿ أف الدراىق في أزمة نتيجة التناقض في التعامل معو أحيان
 .(63، 1777علماء الاجتماع يعتبروف أزمة الدراىقة من صنع المجتمع والأسرة التي يعيش فيها.)العيسوي، 

يرى إريكسوف أف الدراىق فرد يدخل في أزمة اجتماعية نفسية، حيث تتولد  8جرمءعيةالإالنظخية النفس 
لة من الدشاعر غتَ مألوفة، والتي لد يكن يعيشها في السياؽ فيشعر أف لو دوافعو الخاصة لديو بعد البلوغ جم

والتي لغب أف لػتًمها. كما أنو لا لػتاج إ لذ مساعدة الآخرين، لأف لديو مهارات بسكنو من التعامل مع 
مع الناس لزدودا وناقصا الناس، ورغم تلك الدشاعر غتَ أف خبرتو  بالحياة وبالآخرين قليلة، فمازاؿ تعاملو 

ومن ىنا لػدث الصراع في برديد الذوية. فالدراىق يفكر في شيء والواقع شيء آخر فلب بد من استمرار 
جماعة يفهم من خلب لذا  إلذالحماية والإشباع العاطفي، الدادي مع توجيهو للبعتماد على نفسو والانتماء 

تشجيعو ومدحو والثناء، حتى يشعر بذاتو بدلا من شعوره دوره مع الآخرين ولابد من اكسابو ثقتو بنفسو و 
 (.1771،033بالضعف )أسعد،
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  أزمة المخاىق والصخاعءت النفسية في حيءة المخاىق: 1-10
كوف الدراىق لد يعد طفلب لقد أصبح كائنا جديدا يعاند ويعارض، يشكك   إلذتعود أسباب ىذا الصراع 

، وفي ىذا المجاؿ يولر بياجيو ألعية كبتَة لتطور العمليات الدعرفية عند وينتقد وىذا بفعل لظوه العقلي والفكري
التي يعرفها الفرد في ىذه الدرحلة  ونلبحظ ىنا  الإجتماعيةتغتَا لتبادلات  إلذالدراىق التي يرجع الفضل فيها 

ي الكبتَ ظهور القدرة على الفكر التجريدي لشا يسمح بخلق تناسق بتُ لستلف العمليات والتطور الفكر 
عدة عوامل منها تطور اللغة والقدرة على التحكم ولكن  إلذالذي يعرفو الدراىق وىو ما يرجعو بياجيو و 

تعدي سلطة سيطرة  إلذشعور الطفل في الدرحلة ما قبل الدراىقة بحاجة  إلذالسبب الرئيسي للصراع يعود 
كم في معطيات العالد الخارجي الراشد عليك لذلك فإف حاجتو للتحرر توحي إليو بقدرتو على التح

وحاجاتو الدلحة، لذكائو وفكرت التخلص من سيطرة الراشد والتفكتَ في مستقبلو الخاص وحتى لو خضع 
عدوانيا إذف فهي أزمة جديدة وىي تفضل  أومنغلقا  أوامر الأىل فإنو، يبدو معارضا متشبثا، بدواقفو و لأ

مهددا وقد تضع الأبوين، موقع خلبؼ وبرميل متبادؿ،   البيت جيلتُ لستلفتُ. حتى يصبح توازف الأسري
سوء التفاىم بتُ الوالدين من بتُ الأسباب التي  أوللمسؤولية ويعتبروف الكثتَ من العلماء ىذا الخلبؼ، 

عدـ  الراحة النفسية للمراىقتُ فالدراىق، خلبفا للطفل لػمي نفسو تلقائيا وىذا ربدا لأنو متعودا  إلذتؤدي 
الآف لو قابلية غريزية للبنغلبؽ على ذاتو والتفكتَ في مشاكلو وىذا ما  أوىذه الظروؼ الدتكررة  على مثل،

إخفاء الخلبفات الشخصية ظنا منهم  إلذلغعلو أقل إحساسا لكل ما لػدث حولو وأحيانا يتعمد الوالدين 
 (66، 1776أف الدراىق لا ينتبو لعدائيهما. )أحمد،
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 :الاصة
قوؿ أنو بعد ما تطرقنا إليو في الفصل أف الدراىقة فتًة حرجة وصعبة في الدراحل العمرية التي لؽر إذف لؽكن ال

بها الإنساف كونها مرحلة بسرد من قبل الدراىق والدراىقة ويتأثروف بآبائهم وىي مرحلة عابرة لكن آثارىا تبقى 
أكثر الدراحل تازما ورغم اختلبؼ مدى الحياة ملبزمة لشخصية الفرد إذا كانت سوية أـ غتَ سوية وىي 

 .العلماء
ؿ ىذا الفصل بعض وأىم التعريفات أو أف مسعاىم حوؿ ىذه الدرحلة واحدة فقد تن إلذفي تعريفهم للمراىق 

لة حوؿ الدراىقة، كمرحلة ىامة وإبراز التقسيمات التي عرفتها ىذه الدرحلة من مشكلبت نفسية أو الدتد
الكلبمية التي تشكل نقطة خطتَة تعيقو على الدستوى الأكادلؽي  لإضطراباتاوعلبئقية وتربوية وخاصة منها 

 .على الدستوى النفسي الإجتماعي أو
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 تمهيد:
من عرض الجانب النظري للدراسة الحالية كان لابد من تعزيزىا بجانب تطبيقي وذلك  الإنتهاءبعد 

سوف يتم  في ىذا الفصل  عرض الاجراءات الدنهجية، تبدأ  لتجسيد كل ما جاء فيو في الجانب التطبيقي.
، ثم الدراسة الأساسية والتي تشتمل على الدنهج الدستخدم فيها، وأىم الأدوات الإستطلاعيةأولا بالدراسة 

لـجاكبسون  الإستًخاءالدستخدمة في الدراسة من تقنية الدلاحظة، الدقابلة نصف موجهة، تتوسطهما تقنية 
 التأتأة. إضطرابمن الدراىقتُ الذين يعانون من على حالات 

 الدراسة الإستطلاعية: -1
بمستشفى الأمراض العقلية لعدة حمداني بمصلحة في بادئ الأمر في  الإستطلاعيةأجريت الدراسة 

الطب النفسي للطفل الدراىق بولاية تيارت، حيث حاولنا الحصول على الحالات الدناسبة للدراسة الأساسية.  
قمنا بإجراء مقابلة مع الدختصتُ وشرحنا لذم موضوع الدراسة والذدف منها، وشرح عن خصائص كما 

الحالات التي نريد دراستها، كما طلبنا منهم تزويدنا بملفات الحالات، وعن أىم الأعراض التي تظهر 
 الحالات خلال الجلسات العلاجية مع الدختصتُ.

  مجالات الدراسة الأساسية: -2
 .3128ماي  21إلى غاية  3128فيفري  32أجريت الدراسة من ل الزماني للدراسة: المجا 2-1
أجريت الدراسة الأساسية بمستشفى الأمراض العقلية لعدة حمداني المجال المكاني للدراسة:  2-2

 بمصلحة الطب النفسي للطفل الدراىق بولاية تيارت.
 المنهج المستخدم: -3

كي كونو الأنسب في دراسة الحالة، والذي يتماشى مع موضوع لقد تم استخدام الدنهج الاكليني
لجاكبسون والتي تعتمد ىي الأخرى  الإستًخاءالدراسة والذي نهدف من خلالو إلى الكشف عن دور تقنية 

 على عمليتي الشد والإرخاء العضلي.
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 حالات الدراسة: -4
ية بمصلحة الطب النفسي للطفل اختيار حالات الدراسة الأساسية بمساعدة من الأخصائية النفسان

والدراىق بولاية تيارت. حيث إستعنا بمساعدة الدختصة النفسانية في الدركز في إعطاءنا معلومات حول تاريخ 
الحالة حتى تكون الدراسة شاملة ويتستٌ لنا أيضا سد الفراغات التي قد تظهر في الدقابلة والدلاحظة، 

 بالإضافة إلى الدلفات الطبية.  
 الدراسة الديدانية على ثلاث حالات، ىي كالآتي; ملتواشت

 سنة من جنس ذكر. تعاني من تأتـأة قرارية 29الحالة الأولى )أ.ر(; يبلغ من العمر  -
 سنة ، تعاني من تأتأة إختلاجية. 22الحالة الثانية )م.ف(; أنثى تبلغ من العمر  -
 ن  تأتـأة قرارية.سنة. تعاني م 25الحالة الثالثة )ح.س(; ذكر يبلغ من العمر  -
 أدوات الدراسة: -5
 تم الاعتماد في ىذه الدراسة على لرموعة من الأدوات، سيتم ذكرىا بشيء من التفصيل;   
 الملاحظة  الاكلينيكية: 1 -5

لقد تم الاعتماد  في ىذه الدراسة على الدلاحظة الاكلينيكية لدا ىل أهمية كبتَة في جمع الدعلومات   
 ة عن الحالاتالأولية والضروري

( على أنها; " الانتباه إلى سلوك معتُ أو ظاىرة أو حادثة 3111يعرفها سامي لزمد ملحم )
معينة، دون لزاولة ضبط الشروط التي تحدث فيها، مع تسجيل جوانب ذلك السلوك أو خصائصو، بهدف 

 (160:2014) دبراسو ، الكشف عن أسبابها وقوانينها." 
( أن الدلاحظة العيادية تشتمل 72;2::9)  Albert Cicconeويضيف ألبرت سيكون  

على ملاحظة الأعراض والعلامات الدرضية. ولا يتوقف الأمر عند ىذا الأمر، بل يتعداه إلى معرفة وتفستَ 
 أثر ىاتو العلامات والأعراض على الحياة النفسية والاجتماعية للمريض.

 الملاحظة بالمشاركة: 5-2
التأتأة وكذا ردود  إضطرابكات الحالات أثناء الجلسة والتي لذا علاقة بحيث قمنا بملاحظة سلو   

 فعلهم خاصة النفسية الحركية واللسانية اللغوية.
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ات التي يجب التًكيز عليها أثناء تطبيق ضطرابكذلك كان الذدف منها تحديد أىم السلوكات أو الإ
(، دراسة 2:96ة، من بينها دراسة أحمد )بالاعتماد على لرموعة من الدراسات السابق الإستًخاءتقنية 

  .(3113مطاوع )
والجانب النظري،  الإستطلاعيةو بالاستناد أيضا على الدقابلات مع الأخصائية النفسانية، والدراسة 

والاطلاع الشخصي للطالبتتُ بزيارة بعض الدراكز ومشاىدة لرموعة من الفيديوىات حول موضوع الدراسة 
 التأتأة.  إضطرابطروفونيا حول ر علم الأومناقشة الأساتذة في 

فقمنا بالتًكيز على ملاحظة لرموعة من الأعراض الظاىرة التي تشكل وحدات متكررة لدى الحالات، 
 .الإستًخاءتشكل بالنسبة لنا الذدف المحدد الذي يجب التًكيز عليو أكثر أثناء جلسات 

 من بتُ ىاتو الأعراض الدلاحظة، نذكر ما يلي; 
و، تصاحبها بعض الدظاىر بصعوبة إضطرابىو حالة انفعالية تصيب الدراىق الدتأتى وناتجة عن لق: الق -1

 التنفس، تشوش في التفكتَ والذدف من ىذا ىو أىم معرفة شدة القلق لأنها سمة أكثر انتشار بتُ الحالات.
مشكلات في  تتجلى مظاىره فيما يلي; عدم وجود تطور اللغة، صعوبة التنفس، التعرق الشديد،

 العلاقات مع الآخرين، تلمتُ اليدين أو القدمتُ، اختلاط التًكيب، الانفعالات الزائدة.
 ىو إحكام مسبقة للفشل تكون لدى الدراىق الدتأتئ تصاحبها بعض الدظاىر. الخوف: -2

 والذدف منو; معرفة ميكانيزمات الدفاعية الدستخدمة في ظل ما يعانيو.
; شحوب الوجو، عجز الجسم عن السيطرة عن التحكم في أجهزة النطق، تتجلى مظاىره فيما يلي

تسارع دقات القلب، اصطكاك الأسنان، الإجهاد، الضغط، الارتجاف غتَ الإرادي، إيقاع كلامي 
 مضطرب.

ىي لرموعة من الأعراض السلوكية الحركية تظهر على الدتأتئ من  ات النفسية الحركية:ضططرابالإ -3
وىي كالآتي; تقلص عضلات الوجو، الشد العضلي، العض على الشفاه، الحركات  خلال عدة مظاىر،

 اللاإرادية في الأرجل، الارتجاف في اليدين، إعوجاج الفم، التعرق.
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تصرفات عشوائي يبديها الدراىق الدراىق الدتأتئ أثناء مواقف كلامية لستلفة تصاحبها بعض  الخجل: -4
لزاولة  إخفاء السلوكيات الدصاحبة لبعض الانفعالات  النفسية  الأعراض الفيزيولوجية. الذدف منو

والجسدية تتجلى مظاىره في; احتقان الوجو بالدم، طأطأة الرأس، التًدد في الكلام، تصرفات عشوائية، عدم 
القدرة على النطق مع ابتسامات خفيفة إلى الأسفل، تفادي النظر مباشرة نحو، تغيتَ موضوع الكلام، 

 دوء، رمش العينتُ، حركة في الشفاه والرجلتُ.التكلم به
الضغط  إرتفاعىو أسلوب يتخذه الدتأتئ بداية الكلمة أو وسطها وخاصيتو الأساسية ىو   التوقف: -5

 العضلي وىذا يعيق آلامو. والذدف منو ىو ابتكار سلوكات يعتقد أنها تساعده على الكلام  بطريقة أفضل.
الصدر، عند لزاولة  وسطو، يلاحظ الشد العضلي في منطقة الفك، الحنجرة، يكون في بداية الكلام أو     

مات معينة، أحيانا نلاحظها في بعض الدواقف الكلامية يدكن أن تختفي لفتًة، الشد العضلي إنتاج نطق كل
تطور الدشكلة بشكل أكثر تعقيدا، فقدان القدرة  إحتماليةالعصبية الواضحة عند إخراج الكلام تزيد من 

 .Ticsعلى التحكم في صعوبة كلامو، ظهور أزمات أخرى تسمى 
ىي فتًة إطالة غتَ طبيعية للأصوات. الذدف منها تحديد الكلمات التي ينطقها  وليست  الإطالة: -6

تكرارىا. الصوت الأول في الكلمة بدلا من إعادتو كأن يقول سسيارة بدلا من تكرار الصوت سو سو 
 بشكل ملفت في أكثر من موقف.سيارة. ظهرت ىذه الأعراض 

على قابلية الدتأتئ على قابلية التواصل الاجتماعي تزداد الاىتزازات بشكل كبتَ في  ضطرابتأثتَ الإ
كلامو تزايد مدة الرجفة في بداية التأتأة أثناء إخراج الكلام من فمو، ترتفع حدة صوتو وطبقتها لذذات 

 سسييارة فهو يحدىا.يطيل الصوت، التلفظ بصيغة لشددة مثل قولو 
 ; ىو إعادة الدقطع الأول من الكلمة أو الكلمة ككل ويكون في بداية وسط الكلام.التكرار -7

وىو أىم لشيزات التأتأة. كان الذدف منو معرفة نوع التأتأة وتحديد مظاىرىا التي تتجلى فيما يلي; الكثتَ من 
في كلامو وفي ألأكثر من موقف، الرفض التام الأصوات والكلمات، تكرار الدقاطع الأولى بشكل ملحوظ 

لدساعدة  الدخاطب لو )يبرىن لنفسو أنو قادر على التعبتَ بمجهوده الخاص( لا يستطيع الانتقال من مقطع 
 في حركة الشهيق والزفتَ. إضطرابمعتُ إلى مقطع آخر يليو، 
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واقف الكلامية. الذدف منو; أسلوب يقوم بو الدتأتئ حتى لا يكشف ىذا العيب أثناء الد التجنب: -8
 إخفاء ما يعانيو ولزاولة تعبتَ موضوع الكلام. 

يستخدم ىذا الأسلوب عند موقف التأتأة اعتقادا منو أن سيجنبو الدوقف. لا يوجد تبادل شفوي أو ما     
يعرف بفقدان تركيز الكلام على الغرض الدرجعي، التنفس الدضطرب، شهيق وعادة شديدا، أما الزفتَ 

 نفجرا ومتقطعا غتَ لزكم وغتَ منظم.م
; أسلوب يتبعو الدتأتئ ويدخل فيو حشو في الكلام لينسحب من الدوقف. والذدف منو; الانسحاب -9

 عدم التفاعل مع الدوقف.
يقوم بمجموعة من السلوكات مثل رمش العينتُ، ىز الجسم، التعرق الشديد، جفاف الفم، سيلان     

 حشوات في الكلام، الذروب من موقف التأتأة حسب اعتقادىم.اللعاب، سرعة دقة القلب، 
; قلب في بداية الكلمة مثل; )ريح ييح(. الذدف منو لتسهيل نطق الكلمات التي تتطلب الإبدال -10

 جهد كبتَ.
إصدار غتَ مناسب للصوت الدرغوب مثل استبدال حرف شتُ بالستُ، وحرف الراء بالواو، عدم فهم      

بدال. يرفع الضغط بدل إنقاصو، فكل مقطع يعيده بقوة أكثر لشا سبق، استعمال )ألـ( في كلامو بسبب الإ
 الإيقاع عامة.

 إحداث التغتَات الغتَ عادية، على مقاطع الكلام، ويتضمن بعض الأخطاء. التشويه: -11
 الذدف منو; لاختصار الحروف التي لا يستطيع نطقها.

كلامو بعض الأخطاء، تكرار الحروف ك، خ، أ ت، ينطق الصوت بطريقة غتَ عادية، يتضمن  
بالتحريف، نطق صوت الستُ مصحوب بصفتَ طويل، نطق صوت حرف الشتُ من جانب الفم 

 واللسان.
إحداث حذف على مستوى مقاطع الكلام. بحيث ينطق جزء من الكلمة  ويشمل  الحذف: -12

لتسهيل نطق الكلمات وفي اعتقاده  أن ىذا اصوات متعددة. وبالتالي يصبح كلام غتَ مفهوم. الذدف منو; 
 سوف يجنبو موقف الحذف.
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حذف صوت من الأصوات تتضمن الكلمة عند الدتأتئ الدراىق النطق جزء من الكلمة يشمل الحذف     
أصوات متعددة من الكلمة كلامو غتَ مفهوم في إطار الحذف، يظهر الحذف في نطق الحروف الساكنة، في 

 تالي يكون غتَ مفهوم.مستوى الحدي، وبال
عيب مرضي في كلام الدتأتئ يضيف فيو صوت زائد في الكلمة وىذا يعيق طلاقة كلامو  الإضطافة: -13

 الذدف منو للتأكيد على نطق الكلمات.
يضيف صوت زائدة في الكلمة، قد يسمع صوت واحد كأنو يتكرر، مثال ككمال أخي سسلام 

ضافية، تعيق طلاقتو وتحد من سيل وتدفق كلامو لفظ إضافي عليكم )أ و ه( بتُ الدقاطع الأصوات الإ
نتيجة  -آليات –عند الدتأتئتُ حسب الدكتور  %1:أساسي كإشارة لابتسامات، إيداءات ويوجد بنسبة 

ىذا عيب مرضي  F. LEHUCHEالضغط تظهر سلوكات بشكل لزسوس ومكثف وحسب  إرتفاع
 الضغط. إرتفاعتأ لا يعمل على واختفاؤه يعتٍ شفاء من التأتأة ولا يوجد متأ

 المقابلة النصف موجهة: 5-3
; ىي عملية تقوم بها الأخصائي النفسي للكشف عن العمليات النفسية العميقة، تعريفها إجرائيا -

للمراىق وتبادل الدعلومات حول موضوع الدراسة، وذلك بعد إعداد أسئلة مسبقة دون الخروج عن الإطار 
 العام للموضوع.
لذدف منها الوصول إلى الواقع النفسي الداخلي للمفحوص، والتأكد من الفرضيات، وكان ا

 والسلوكيات النفسية الحركية لدى الحالات.
 جعل العميل يتعلم تطبيق التقنية العلاجية. -
 و وكيفية التعامل معو. ضطرابفهم الدفحوص لإ -
قي ردة فعل إيجابية، وتكون لديو استجابة إيجابية التًكيز على النقاط الإيجابية  وتعزيزىا لدى الدتأتئ لتل -

 للعلاج. 
 معرفة الدعاش النفسي للحالة في الوسط الددرسي الأسري. -
تقديم الدساعدة والتدعيم النفسي عن طريق بعض التمارين وتحفيز الدفحوص على إكمال العلاج والالتزام  -

 بمواعيد الجلسات. 
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 يحتوي على ;دليل المقابلة:  -
 التي تحوي معلومات عن الفترة الماضطية و الحالية للحالة: لتعليمة:ا -
 خاص بالبيانات الأولية للحالات.المحور الأول:  -
 خاص بالدناخ الاجتماعي ;المحور الثاني:   -

 ىي الحالة التي يعيشها الدراىق الدتأتئ في المحيط الاجتماعي الذي ينتمي إليو.
في وسط المحيطتُ بو )الأسرة، الأصدقاء،  ضطرابايش الدفحوص مع الإكان الذدف منها معرفة كيفية تع

 الددرسة(.
 ضططرابالمحور الثالث: بداية ظهور الإ

التأتأة الدصحوب بمجموعة من الأعراض التي  إضطرابتعريفها; يتضمن ىذا الدصطلح سبب نشوء  
 إن كان نفسي أو وراثي. طرابضتزامنت مع ظهوره كان الذدف منها معرفة حقيقة الإصابة الأولية للإ

 النفسي للحالة. المحور الرابع: المعاش
يتمثل في الدراحل الحياتية  للمراىق الدتأتئ، من مرحلة  الطفولة الى الدراىقة وكيفية التعايش مع  تعريفه :
 معاناتو. 

ف من الذدف من ورائها ىو معرفة اىم الاستًاتيجيات التي يستخدمها  الدراىق الدتاتئ للتخفي
 و والوصول  الى نتائج  ايجابية  احسن .إضطراب

 و  في  سن الدراىقة )شدة التأتأة (.إضطرابالتعرف كذلك على التغتَات التي تغتَات التي رافقت  
 المحور الخامس : النظرة للمستقبل .

الدستقبلي من تعريفو ىو بمثابة عملية  فكرية  يقوم بها الدراىق الدتأتئ لرسم خطوات  والتنبؤ بمصتَه 
 خلال تعايشو في  الحاضر .

 وكان الذدف منها; معرفة قدراتو واستعداداتو  لدقاومة  العراقيل التي تقف بينو وبتُ حياتو )التأتأة(.
 ومعرفة أىم الآليات الدفاعية الدستخدمة لتحقيق ىذا الطموح أو عدمو.
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 المحور السادس: الدعم النفسي والاجتماعي للحالة.
يتلقاه الدراىق الدتأتئ من طرف القائمتُ عليو لدراعاة الحالة النفسية  والاجتماعية لو،  ىو أسلوب

 و.ضطرابنظرا لإ
الذدف منو استخدام لرموعة من الدناىج التي تنتج ضمن الصحة النفسية والدعم الاجتماعي لو 

اعي )الأصدقاء، الددرسة، وذلك سواء من طرف المحيط الأسري )الوالدين، الإخوة...الخ( أو المحيط الاجتم
 الأساتذة(.

لجعلو شخص عادي كباقي أقرانو، عدم إحساسو بالنقص اتجاه ذاتو والعمل على رفع ثقتو بنفسو 
 وتقديره لذاتو.

 طريقة إجراء الدراسة: -6
 فيما يلي توضيح مفصل عن طريقة إجراء الدراسة;  
التي تظهر على الدراىق أثناء التأتأة، وإجراء ; والتي تم فيها تسجيل كل الأعراض المرحلة الأولية 6-1

مقابلات كتدعيم لدا تم ملاحظتو. كان الذدف من وراء ذلك ىو التًكيز على ىذه السلوكات أثناء تطبيق 
 .الإستًخاءتقنية 

 
 على الحالات. الإستًخاءوىي تطبيق تقنية مرحلة وسيطيه:  6-2
فس الأعراض الأولى التي تدت ملاحظتها أثناء ; تتمثل في إعادة ملاحظة نالمرحلة البعدية 6-3

، وإجراء مقابلات بعدية أخرى للكشف عن دور التقنية في الإستًخاءالدقابلات الأولية قبل تطبيق تقنية 
الدطبقة عليهم ، ومعرفة إن كان ىناك  الإستًخاءالتخفيف من الأعراض، واستطلاع رأي الحالات في تقنية 

 من ذلك.تحسن ملحوظ أو على العكس 
 لـ جاكبسون: الإسترخاءتقنية  6-4

لجاكبسون ) الشد والارخاء العضلي( بناءا على  الدلاحظات الدسجلة  الإستًخاءتم اختيار تقنية      
 والدقابلات التي أجريت مع الحالات. حيث تبتُ أن الحالات تعاني من تشنجات عضلية خاصة على 
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ات حركية. ىي كلها عوامل إضطرابتنفسية، بالإضافة إلى  اتإضطرابمستوى الفك، كما تعاني أيضا من 
 لـ جاكبسون والتي تعتمد  بدورىا على الشد والارخاء العضلي. الإستًخاءدفعتنا لاختيار تقنية 

وفيما يلي شرح مبسط لأىم خطوات ىاتو التقنية والتي طبقت على حالات الدراسة خلال 
 جلسات متفرقة.

كسبون للتخفيف من الإضطرابات الفيزيولوجية الدصاحبة لإضطرابات تستخدم تقنية الإستًخاء جا  -
التنفسية، وبهذا استعملنا تقنية الإستًخاء لجاكسبون، والتي تتمثل في بدء تدريب الفرد على "الشد 

دقيقة( ويدارس ذلك  26العضلي"، والإرخاء بداية أن نأمره بقبض لرموعة من العضلات ثم لددة )
 مرتتُ في الأسبوع.

يجلس الدفحوص في أريكة الإستًخاء ويقوم الدعالج بطريقة نموذجية لعملية الشد وإرخاء العضلات  -
ثم يبدأ الفاحص بتدريب تدريجي للمفحوص على التنفس الصحيح، بمعتٌ التنفس البطتٍ، ومن ثم 

 بأمر كل عضلة في الجسم في الشد ثم الإرخاء.
ثواني( ثم يخرج الذواء  6خل صدرك )الددة أغمض عينيك وخذ نفس عميقا من البطن لحسبو دا -

 )الذواء بطيء( من الفم ثم تكرار ىذه العملية ثلاث مرات.
سيتم إعطاء بعض الإيحاءات والتي تنبو الجسم لإحساسات ليتبتُ بعدىا أنو باستطاعتو الدفحوص  -

 أن يقلل منها ويسطر عليها.
ضلات ليد ومقدمة الذراع، والآن افتح الآن اغلق راحة اليد اليمتٌ بقوة، لاحظ القبض وتوتر ع -

 ثواني(.  6راحة اليد وحاول إرخاءىا على إحدى جانبي الأريكة )تنفس لددة 
اغلق راحة اليد اليسرى بقوة، لاحظ القبض، وتؤثر عضلات اليد ومقدمة الذراع والآن افتح راحة  -

 ثواني(. 6اليد وحاول إرخاءىا على إحدى باقي الأريكة )
يدك اليمتٌ إلى الخلف ولاحظ التوتر الذي يظهر في الجزء الخلفي من الساعد قم  الآن اضغط على -

ثواني(، وحاول إرجاع يديك إلى وضعهما الطبيعي  6والتنفس بحدة ) الإستًخاءالآن بعملية 
 والدريح.
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الآن ينتقل إلى اليد اليسرى، اضغط على يدك إلى الخلف ولاحظ التوتر الذي يظهر في الجزء  -
 ن الساعد، قم الآن بالتنفس واستًخي وارجع يديك إلى وضعهما الطبيعي والدريح.الخلفي م

الآن طبعا كفيك بإحكام واثنيهما، في الدقدمة اتجاه الذراعتُ، إلى أن تشعر بتوتر عضلات أعلى  -
 الذراعتُ. 

ركز الآن على عضلات الجبهة، حاول تجعيدىا على أن تحس بأنها متشنجة، ثم استًخي وقم  -
ثواني( ثم عد بعضلات الجهة إلى وضعها الطبيعي لاحظ الفرق الدوجود بتُ  6ة التنفس لددة )بعملي

 .الإستًخاءحالة التشنج و 
ركز الآن على منطقة الأعتُ والجفن بقوة وإحكام  حتى تشعر بتوتر كبتَ لاحظ التوتر الآن، إرخاء  -

اضغط على  الإستًخاءثواني( لاحظ الفرق بتُ التوتر و  6عضلات الفك مع تنفس عميق ) 
عضلات اللسان، لاحظ التشنج الكبتَ في منطقة اللسان، حاول ببطيء ارخاءىا مع تنفس عميق 

 ثواني(.  6)
 ركز على الآن استًخاء كل عضلات الوجو )الجبهة، الأعتُ، الفك، اللسان(. -
تدريجيا مع ركز الآن على عضلات الرقبة، حاول الضغط عليها وحاول التشنج الكبتَ، ثم ارخيها  -

 تنفس عميق من البطن.
ارخي عضلات الرقبة، ركز انتباىك على الكتفتُ، واضغط عليهما بشدة، ثم ارخي عضلات  -

 ثواني( 6الكتفتُ مع شهيقا عميق )
ركز الآن على عضلات منطقة الصدر، شد على الصدر نحو الداخل، اشعر بتوتر وبطئ ارخي  -

 ثواني(. 6نتظام )عضلات الصدر تدريجيا مع تنفس وبهدوء وبا
اسحب عضلات البطن  اشطفها إلى الداخل( إلى أن تشعر بتشنج كبتَ، ارخيها الآن مع تنفس  -

 ثواني( مع نطق الكلمات التي لا تستطيع نطقها وأنت في حالة تشنج.  6عميق من البطن )
بتُ ثم استًخي الآن ودع تلك العضلات براحة وتتخلص من أ يتوتر في أي عضلة ولاحظ الفرق  -

 . الإستًخاءحالة الشد و 
ثواني(  6قوس ظهرك، لاحظ التوتر الشديد على جانب العمود الفقري والآن استًخي وتنفس ) -

 وعد إلى وضعك الدريح. 
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 تُ عضلات الوجو، الرقبة، الكتفتُركز الآن على إرخاء الجانب العلوي من الجسم، اليدين، الذراع -
ى عضلات الفخذ الأيسر، شد على العضلة ببطئ الصدر، البطن، تنتقل الآن إلى الضغط عل

 ثواني(. 6واشعر بالشد وبالتدريج ارخيها بشكل كامل مع تنفس )
 ثواني(. 6ركز الآن على عضلات الركبة، شد عليهما واشعر بالشد وارخيهما مع تنفس ) -
باتجاه ننتقل الآن إلى القدمتُ، اضغط الآن على كعبك الأيدن، إلى الأسفل واثتٍ أصابع رجليك  -

الرأس حتى تشعر بتشنج كبتَ في قدمك الآن استًخي وتنفس وارجع بهما إلى وضعهما الطبيعي، 
واضغط على كفيك الأيسر إلى الأسفل واثتٍ أصابعك اتجاه الرأس حتى تشعر بتوتر شديد، والآن 

 ثواني( واعد بهما إلى الوضع  الدريح.  6استًخي مع تنفس عميق )
 ثواني(  6الأسفل ولاحظ التوتر في الساق حاول إرخاءىا مع تنفس عميق )اثتٍ قدمك اليمتٌ إلى  -
 ثواني(. 6اثتٍ قدمك اليسرى إلى الأسفل ولاحظ التوتر في الساق، حاول الإستًخاء مع التنفس ) -

ولاحظ الفرق بتُ التوتر والإستًخاء وتخيل نفسك الآن في أجمل مكان تتمناه مع ذكر شعورك 
 وأنت فيو.

ن لم تكن مستًخية، فأرخيها ن على كل عضلات الجسم من الأسفل إلى الأعلى إركز معي الآ -
عتُ الرقبة العينتُ الساق، الفخذ، الظهر، الصدر مستًخية وىادئة، عضلات اليدين ، الذرا القدم

 5وكل عضلات الجسم في لزاولة راحة وفي وضع مريح وجفة كبتَة وسأعد الآن من  الفك الجبهة
 6حرك الأرجل مع تنفس عميق ) 3حرك الكتفتُ، عند  4حرك أصابع،  5 عند الرقم 2إلى 

 افتح عينيك الآن. 2ثواني( 
 ( حرك الجسم كلو.5، 4، 3، 2حاول الانتباه معي لدا أقولو ) -

 الصعوبات الميدانية: -7
 في الواقع كانت ىناك صعوبات متعددة، إلا أن أهمها;

الدناسبة لحالات التأتأة ىذا من جهة،  ومن جهة أخرى الرغبة  خاءالإستً أخذ وقت طويل في إيجاد تقنية  -
الشديدة في تعلم ىذه التقنية وعدم الاكتفاء بمساعدة و مشاىدة فقط الأخصائية في قيامها بتطبيق ىذه 

 التقنية. والتي كثتَا ما كانت تتأجل 
 الدواعيد المحددة لذلك.
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 صعوبة توقيع رخصة الدخول إلى التًبص. -
 الإستًخاءلة الدكاتب الخاصة بالأخصائيتُ سبب لنا عائقا لتطبيق تقنية ق -
 عدم التزام الحالات بالدواعيد الدتفق عليها. -
 بعد مكان التًبص. -
 

 

 



 

 

 

 

 الفصل الرابع: عرض الحالات و مناقشة النتائج

 

 تقديم الحالات وعرض النتائج. -1
 مناقشة و تحليل النتائج.   -2
 حول الحالات استنتاج عام -3

 خلاصة
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 تمهيد: 
 إليها، كل حالة على حدا. ومن تم خصص ىذا الفصل لتقديم الحالات الثلبث والنتائج الدتوصل

 لنتائج على ضوء الفرضيات.برليل ومناقشة ا
 تقديم الحالات: -1

 البيانات الأولية للحالة الأولى :
 3 أالاسم 

 3 ذكرالجنس
 سنة 381 السن

 3 سنة أولى ثانويالمستوى الدراسي
 318 الرتبة

 310 عدد الإخوة
 3 فلبحمهنة الأب
 3 ماكثة في البيتمهنة الأم

 متوسطالمستوى المعيشي: 
 معقدة نوعا مااللغة: 
 سهولة الاتصاؿال: الاتص

 
 تقديم الحالة الأولى:

إخوة بنت وذكرين  3سنة، يعيش في أسرة تتكوف من الوالدين و 81الحالة )أ( ذكر يبلغ من العمر  
ضطراب إيسودىا التفاىم حسب ما قالو الحالة، ولو لم يظهر لديو أعراض مرضية على الحالة باستثناء 

سنة(، الذي أثر  81سنوات واستمر معو إلى سن الدراىقة ) 5أف كاف عمره  التأتأة الذي يعاني منو منذ
ىا التكيف والتعايش مع اضطرابو وكاف بشدة في العامتُ ءعليو خاصة في الدراسة، ولم يستوعب الأمر أثنا

برصيلو الدراسي فكانت نتائجو ضعيفة جدا، علما أنها كانت جيدة  علىنعكس إالأوليتُ من الإصابة لشا 
كتسبو، حيث كاف والد الحالة لستلف عن إستعداد الوراثي الذي بتدائي وىذا راجع إلى الإ الطور الإفي

بعض أقرانو وولد لديو الشعور بالنقص ابذاه نفسية وعدـ تقبل فكرة شخص متأتئ خاصة أنو في مرحلة 
 طموحاتو، فالحالة جد حسب حساسة، ىذا ما أثر عليو نظرتو في الدستقبل ويرى أنها عائق أماـ برقيق 
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يأمل أف يكوف ىناؾ علبج نهائي لاضطراب التأتأة لكي يشعر أنو فرد طبيعي كباقي الافراد، وأىم ما 
لوحظ على الحالة وىذا ما جعل ثقتو بنفسو تزداد وأنو شخص مهم من طرؼ الآخرين وذو قيمة رغم أنو 

 غتَ راضي عن نفسو. 
 ى )أ.ر(:للحالة الأولعرض نتائج الملاحظة  -1
 يوضح السلوكات الملاحظة بالمشاركة للحالة الأولى :(11) رقم   جدول

 مظاىرىا السلوكات الدلبحظة المحاور الحالة

 
 

الحالة 
 الأولى
 )أ.ر(

 
 القلق

 مشكلبت في العلبقات مع الآخرين.
 الانفعالات الزائدة.
 بقاء أعراض التأتأة.

 قصور واضح في مهارات التواصل.

 طق والتنفس.صعوبة في الن
 عدـ الاندماج مع المحيطتُ بو.

الديل إلى الانسحاب من مواقف التفاعل مع الشعور 
 بالرفض والنبض وعدـ القبوؿ.

الشعور بالنقد والسخرية والطفاض قيمتو الذاتية 
 مرة.81والاجتماعية. تكررت 

 
 
 

 الخوؼ

 إيقاع كلبمي مضطرب
عجز الجسم عن السيطرة على أجهزة  

 النطق.
 اؼ غتَ إرادياربذ

 عدـ الاتصاؿ البصري

 نقص في فهم الرسائل والواردة إليو.
لا يستطيع التعبتَ جدا أو إيصاؿ ما يريده للآخرين 
وبالتالي يظهر على ملبمح وجهو ما لغعل الدتواصل 

 معو يكف عن التواصل.
 الشعور بالنبذ وعدـ التقبل.

الشعور بالإحباط وعدـ إشباع الحاجات الجسمية 
 سية.والنف

 تردد في الكلبـ وعدـ النطق بطلبقة.
 مرة80لزاولة إلصاؽ الأرجل على الأرض. تكررت 

 

   
 

الاضطرابات 
النفسية 

 
 تقلص عضلبت الفك.

 حركات لا إرادية في اليدين

 
 توقف عن الكلبـ.

 الضغط بالأيدي على الكرسي.
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 اعوجاج الفم الحركية
 اصطكاؾ الأسناف

 عجز في الدواقف الكلبمية.

 الإحساس بالثقل وعدـ النطق.
 سرعة التأثر والتمركز حوؿ الذات.

 توتر شديد مع زيادة التأتأة.
الإحباط مع استجابات سلبية أثناء التحدث. تكررت 

 مرة. 01

 الإطالة

إطالة الصوت في الكلمة بدلا من 
 إعادتو. مثاؿ3 بدي تفاحة.

تكرار الصوت في أكثر من موقف  
 كلبمي.

م خاصة عضلبت تشنج عضلبت الجس
 الفك.

 5تكوين فكرة جديدة لنطق بعد تنفس عميق لددة 
 ثواني.

 سهولة نطق الكلمات
 وجود اللبزمات الحركية الدصاحبة للتأتأة.

عملية التحكم في التنفس العميق وضبطو للنطق. 
 مرة. 10تكررت 

 التكرار

 
تكرار مقاطع أولي بشكل ملحوظ في 

 الكلبـ.
 .الرفض لدساعدة الأرطفوني

 اضطراب في طلبقة الكلبـ.
اضطراب في التنفس وذلك لخلق ظروؼ تعمل على 

التغيتَ الجسمي وتسهيل طريقة الكلبـ المحولة إلى 
نشاط الكلبـ المحولة إلى نشاطها الجهاز التنفسي 

 والنطقي.
إظهار مقاومة كبتَة وكف في التعامل مع الأخصائية في 

 مرة.81الأرطوفونيا. تكررت 
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 المقابلات القبلية للحالة الأولى )أ.ر(: عرض نتائج 2
 (: يمثل المقابلات القبلية للحالة الأولى:12جدول رقم )

عدد 
الدقابلبت 

 القبلية
 وصفها مكاف إجرائها مدة إجرائها تارلؼها

الدقابلة 
 الأولى

فيفري  08
 على 0180

الساعة الثانية  
 زوالا

 دقيقة 31

مصلحة الطب 
النفسي للطفل 

ية الدراىق بولا
 تيارت

تم التعرؼ على الحالة وجمع البيانات الأولية مع إجراء 
دراسة حالة كاملة حوؿ الاضطراب، حيث قدـ الحالة 
استفسارات واضحة عن اضطرابو، لاحظت الباحثتاف 

على الحالة علبمات التحمس والفضوؿ في معرفة 
التقنية الدراد تطبيقها، إذ تم شرحها لو مع لزاولة كسب 

 ثقتو.

قابلة الد
 الثانية

فيفري  05
على  0180

 الساعة الثانية
 دقيقة 33

مصلحة الطب 
النفسي للطفل 
والدراىق بولاية 

 تيارت

خصصت ىذه الجلسة لتطبيق شبكة الدلبحظة 
بالدشاركة، والدقابلة نصف موجهة، حيث تم فيها 
 السؤاؿ عن اضطراب الحالة وكيفية التعايش معو.

من السلوكات التي  قامت الباحثتاف بدلبحظة لرموعة
تظهر عند الحالة خلبؿ الجلسات العلبجية نذكر منها3 
الاضطرابات النفسية الحركية، القلق والخوؼ(، ويتجلى 
ذلك في بعض الدظاىر مثل صعوبة في النطق، صعوبة 

 في التنفس، عدـ اندماج مع المحيطتُ بو،

الدقابلة 
 الثالثة

مارس  18
0180 

 دقيقة 15

مصلحة الطب 
ي للطفل النفس

الدراىق بولاية 
 تيارت

خصصت لتطبيق تقنية الاستًخاء الشد العضلي 
 لجاكبسوف على الحالة )أ.ر(.

توصلت الباحثتاف فيها إلى بعض النتائج منها الحالة 
 غتَ راض عن نفسو وغتَ مقتنع بفكرة اضطرابو.
 لزاولة التعرؼ على مدى شدة التأتأة لدى الحالة.
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 بلات القبلية للحالة الأولى:تحليل نتائج المقا 2-1
من خلبؿ تاريخ الحالة وإجراء الدقابلة نصف موجو و الدلبحظة بالدشاركة تبتُ أف الحالة لم يتقبل 

سنة كما اتضحت للباحثتتُ  81اضطرابو نظرا للظروؼ التي مر بها خاصة في سن الخامسة في سن الدراىقة 
ن خوؼ شديد وقلق دائم يشوبو توتر كبتَ في الثانوية، ىذا معاناتو الجسدية والنفسية لاضطرابو إذ يعاني م

ما تبتُ في الدقابلبت من خلبؿ التحدث عن اضطرابو وشعوره أف ىذا الأختَ عائق في حياتو، مع الشعور 
 بالخجل من أف يكتشف زملبءه الاضطراب. 

لتأتأة( وشعوره تظهر عند الحالة تدني في تقديم الذات وىذا راجع لعدـ تقبلو بالدشكل لديو )ا
 بالنقص في قولو "مرانيش قادر نتخلص من التأتأة بلب ما يساعدني الطبيب والأخصائية". 

تظهر الحالة تناقض في الكلبـ، وعجز في إلقاء الجواب بصورة سليمة، مرات تأتئ ىي تكوف في 
 منتأتأش".الدار لضس روحي ومنيش قادر نهدر، مي كي تكوف مع صحابي في اقسم نهدر بحرية عادي 

كما تلتمس لدى الحالة عدـ تقبل الآخرين لاقتًاحاتو في قولو )رأيي مسموع مرات برؾ، وىذا 
دليل على أف الحالة لديها تدني في الأنا، إضافة إلى أنو في بعض الأحياف يبدي عنف أثناء الإلحاح في 

لك مع استخداـ ميكانيزـ معرفة الدشكل لديو، وىذا من خلبؿ تصرلػو )متسقسونيش برؾ على دارنا( وذ
 العمري والدواجهة )واه راني مليح معنديش مشاكل، عاجي التأتأة حاجة من عند ربي(. 

بالرغم من معاناة الحالة الدأساوية إلا أف لديو نظرة تفاؤلية نوعا ما لضو الدستقبل ويظهر ذلك من 
ؼ، كما يبدي الحالة بذاوب باطتٍ خلبؿ نظرة تفاؤلية نوعا ما لضو الدستقبل  ويظهر ذلك من خلبؿ أىدا

يظهر من خلبؿ ردة فعلو أنو متقبل جزئيا لاضطرابو الدسيطر على حياتو والعائق أماـ أىدافو )أنا راني حاس 
 روحي تقفز فوؽ ىذا الحاجز باه نوصل لأسمى أىدافي ولذي الجامعة(. 

 في إرادة قوية للعلبج من اضطراب بدعتٌ أف الحالة لديها رعية لشيزة
 
 
 
 
 
 
 
 

 



82 
 

 المقابلات البعدية للحالة الأولى   )أ،ر( 3
 (: يوضح المقابلات البعدية للحالات الأولى .13جدول رقم )

عدد الدقابلبت 
 البعدية

 تارلؼها
مدة 

 إجرائها
مكاف 
 إجرائها

 وصفها

 الدقابلة الأولى
مارس  11

0180 

على 
الساعة 
الثانية 
زوالا 

دامت 
15 

 دقيقة

مصلحة 
الطب 

النفسي 
للطفل 
الدراىق 

 بولاية تيارت

تم فيها إعادة تطبيق شبكة الدلبحظة "بالدشاركة" وتقنية 
الاستًخاء العضلي الشد والإرخاء، فتحصلت فيها على 

النتائج مقبولة نوعا مات وذلك من خلبؿ بعض السلوكات 
المحددة في شبكة الدلبحظة سابقا مثل3 القلق، الاضطرابات 

ع الدظاىر الدصاحبة لذم، وبعد النفسية الحركية، الخوؼ م
الانتهاء من جلستو الاستًخائية تم طرح بعض الأسئلة 

بصدد معرفة ما إذا كاف للتقنية دور في التحقيق من 
 اضطراب التأتأة أـ لا.

 الدقابلة الثانية
مارس  85

0180 

على 
الساعة 
الثانية 
زوالا 

دامت 
15 

 دقيقة

مصلحة 
الطب 

النفسي 
للطفل 

والدراىق 
 ة تيارتبولاي

وفيها تم إعادة تطبيق التقنية للمرة الثانية وىي تقنية 
الاستًخاء الشد والإرخاء لتأكد من السلوكات الدكررة في 

شبكة الدلبحظة مع برديد أىم السلوكات الدختصة كالقلق، 
والاضطرابات النفسية الحركية، أما السلوكات الباقية فتمثلت 

الباحثتاف من  في الخوؼ مع مظاىره، وبعد أف انتهت
الجلسة الاستًخائية قامتا بطرح بعض الأسلئة للمرة الثانية 
بهدؼ التأكد ومعرفة الإجابات الحالة الدذكورة سابقا في 

 الجلسة. 
 ما ىو شعورؾ بعد خضوعك لتقنية الاستًخاء العضلي؟

 مليح والحمد لله ما نيش ثقيل في الذدرة كيما كنت.
 ضلي؟ىل أعجبك بسارين الاستًخاء الع

 حاجة باينة وراني مليح بزافبزاؼ".
 ىل ىناؾ فرؽ قبل التطبيق وبعده؟
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بزاؼ من قبل كنت كيما ىاؾ الأصم، ما نقدرش تهدر مي 
 دوكا راني الحمد لله.

 
 تحليل محتوى المقابلات البعدية مع الحالة )أ، ر(. 3-1

(أجريت مقابلة للتأكد ما بعد تطبيق تقنية الاستًخاء في عدة جلسات علبجية، معغ الحالة )أ، ر
تم التوصل إليو، فالحالة )أ، ر( صرح بوجود فرؽ كبتَ وبعد الاستًخاء وىذا من خلبؿ قولو "تبدلت بزاؼ 

حسيت بلي تغتَت على لي كنت على خاطرش ضروؾ راني خفيف بزاؼ على لي   يفي جسمي، سوغتوك
ص مكانش" فمن خلبؿ تصرلػو كنت، مرتاح بزاؼ وكل عضلة من جسمي التي كانت ثقلية عليها خلب

ستًخاء لذا ىذا يتضح أف الحالة يشعر براحة نفسية بوىدوء تاـ في الجسم في حالة استًخاء، إذف فتمارين الإ
 فاعلية في بزفيض من اضطراب التأتأة. 

تخوؼ إضافة إلى شعور الحالة )أ، ر( بالحيوية خاصة في الدساء، والتقليل على مستوى القلق والتوتر لديو وال
من الاضطرابات الحركية والإحساس  بجسم مرتاح وىادئ واستنادا على تصرلػات الحالة من خلبؿ 
الدقابلبت النصف موجهة والدلبحظات توصلنا أف الاستًخاء لو تاريخ جد إلغابية وفعالة في التخفيف من 

 اضطراب التأتأة والتخلص من بعض الضغوطات النفسية.
 لأولى )أ.ر( استنتاج عام حول الحالة ا

بعد عرضنا للمقابلبت تبتُ لنا أف الحالة تعاني من اضطراب التأتأة نتيجة عامل وراثي نفسي في 
نفس الوقت بالدرجة الأولى، بالإضافة إلى الشعور بالنقص فهو يرى أف زملبءه في القسم يشاركوف 

وخوؼ شديد من الدواجهة غتَ ويتحدثوف بحرية مطلقة ما عدا ىو الذي لغد صعوبة في النطق، قلق، وتوتر 
أنو  يبدي عكس ذلك أي أف الحالة تستعمل نوع من الدقاومة وبعض الديكانزمات الدفاعية كالتسامي 

 وذلكم من خلبؿ قولو "راني حاب نتخلص من التأتأة ونولي نورماؿ كيما الطبيبة".
 طحية، وكلبـ عفوي وتلقائيإجابة سبالإضافة إلى ميكانزمات الإنكار إذ أف الحالة لم تصرح بكل شيء 

 فقولو، أف معنديش تأتأة، لزيتها من راسي".
 وفي بعض الأحياف الحالة لذا تفكتَ سلبي وتشاؤـ )أف معنديش أىداؼ ومرانيش عارؼ".
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 الحالة الثانية ) م :ف ( :
 البينات الأولية 

 313 الرتبة3 ـ                                            الاسم
 313  عدد الاخوة3 أنثى                                      جنسال

 3 متوسط المستوى المعيشي3 أولى متوسط.               المستوى الدراسي
 3 ماكثة في البيت مهنة الأم3عمل مستقر                           مهنة الأب 

 3 سهولة الاتصاؿالاتصال
 3 معقدة نوعا ما لغة

 الة :تقديم الح
سنة تعيش في أسرة لزافظة تتكوف من ستة أفرد للولدين 88الحالة )ـ .ؼ( فتاة تبلغ من العمر 

وبنت وذكرين كانت الحالة متابعة أرطوفنية من قبل منذ سنتتُ إلى يوماف ىذا سبب إصابتها باضطراب 
ضطرابها وتتطلب إتج عن التأتأة  الحر ظهر لديها منذ أربع سنوات يرتبط ىذا القلها ليوميا وخوفها النا

حالتها تكفل طفولي والنفسي بطلب مستشار التوجيو الدوجود بالدتوسطة الذي أشرؼ على توجيهها 
بالذىاب إلى مستشفى الامراض العقلية مصلحة الطب النفسي  للطفل والدراىق بولاية تيارت ولم تصاب 

السبب إلى عامل نفس الدتمثل  في ضطراب والتأتأة ويرجع إالحالة بأي عرض عضوي كحر من قبل إلا 
 سوء معاملة الأـ للحالة بشكل مستمر .

تعتٍ الحالة )ـ ؽ ( من اضطرابات نفسية حركية واضحة تزيد من شدة تأتأتها أثناء التحدث في القسم تأتأة 
لم إختلبجية بالإضافة إلى أعراض فيزيولوجية كاحتقاف الوجو بالدـ وتشنج عضلبت الفك مع رغبتو في التك

 بحرية وذلك مع وجود إرادة قوية في العلبج.
نلتمس عند الحالة نوع من التحسن التمارين الدقدمة من طرؼ الأخصائية في الأرطوفونيا التي خففت من 

 شدة التأتأة لدى الحالة .
لكن لم بزتفي في قولذا راني ندير في لرهود بصح مرانيش قادرة نتخلص منها شكوف لي راح يعاونها باش 

 تأتأشم
فالحالة ىنا تشعر بالخوؼ من اكتشاؼ زملبئها لاضطرابها بدواقف تتعرض لذا القسم أثارت اضطرابها وىذا 

 ما لغعل الباحثتُ تستمر في متابعة حالتها النفسية وذاؾ  بتطبيق تقنية الاستًخاء العضلي لجاكوبسوف 
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ة من طرؼ الباحثتُ لتلقي العلبج الدناسب فالحالة ىنا تسعى  بجهد  كبتَ إلى الاستفادة من التمارين الدقدم
 لاضطراباتها ويعاد التعايش بشكل طبيعي مع حياتو .

 عرض نتائج الملاحظة للحالة الثانية: 4
 (: يمثل الملاحظ بالمشاركة للحالة الثانية.14دول رقم )جال
 
  مظاىرىا السلوكات الدلبحظة  المحاور الحالات

الحالة الثانية 
 )ـ.ؼ(

 الإطالة

ظهور الأعراض بشكل ملفت 
من أكثر من موقف مثاؿ3 سو 

 سو سيارة
يعمل الدتأتئ على ارتفاع الضغط 

 بدلا من خفضو.

 نقص الثقة بالنفس في التواصل مع الآخرين.
نطق الصوت لفتًة أطوؿ خاصة في الحروؼ الدتحركة 

 مرات.11مثاؿ3 ىاسي دي الأخصائية النفسانية. 

 الخجل

 د في الكلبـ.طأطأة الرأس مع ترد
 عدـ الاتصاؿ البصري

 احمرار الوجو.

انسحاب من الدواقف الكلبمية مع مقاومة في التحدث 
 عن الاضطراب.

 نقص في التعبتَ الشفوي
إخفاء الأعراض النابذة عن اضطرابها من خلبؿ توجيو 

 مرة)مرتتُ(.10الأسئلة حوؿ أسرتها. 

 الحذؼ

حذؼ صوت من أصوات 
 ,Aكنة3 الكلمة في الحروؼ السا 

a 

عدـ وجود سيولة في خروج الدقاطع الأولى من الجمل لشا 
.  لغعل كلبمها غتَ مفهوـ

وضع اليد على الرقبة ثم على الرأس للنطق أحيانا بصوت 
 مرات.13عالي وأحيانا بصوت منخفض. 
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 عرض نتائج المقابلات القبلية للحالة الثانية )م.ف( 5
 القبلية للحالة الثانية . (: يوضح المقابلات15جدول رقم)

 تارلؼها عدد الدقابلبت 
مدة 

 إجرائها
مكاف 
 إجرائها

 وصفها

 الدقابلة الأولى

مارس  00
0180 

على الساعة 
 الثالثة مساءا

31 
 دقيقة

مصلحة 
الطب 

النفسي 
للطفل 
الدراىق 

 بولاية تيارت

تم فيها جمع الدعلومات الاولية عن الحالة بعد تقديم شرح 
لدراسة وذلك بإجراء دراسة حالة كاملة مبسط لدوضوع ا

وكسب ثقتها إذ لاحظت الباحثتاف فكرة تقبل الحالة للعمل 
 و التجاوب معهما .

 الدقابلة الثانية

مارس  02
0180 

على الساعة 
 الثالثة مساءا

15 
 دقيقة

مصلحة 
الطب 

النفسي 
للطفل 

والدراىق 
 بولاية تيارت

لة نصف موجهة طبقنا فيها الدلبحظة بالدشاركة و الدقاب
بالتفصيل على الحالة ، وفيها وجهت الباحثتاف لرموعة من 
الاسئلة حوؿ بداية الاضطراب وكيفية التعايش معو والعية 

الاستًاتيجيات الدستخدمة من طرؼ الدفحوص لدقاومة 
 اظطرابو و التكيف معو .

 

 الدقابلة الثالثة 
 0180ماي 10

على الساعة 
 الثالثة مساءا

15 
 دقيقة

لحة مص
الطب 

النفسي 
للطفل 

والدراىق 
 بولاية تيارت

خصصت لاجراء تطبيق تقنية الاستًخاء الشد و الارخاء 
لجاكوبسوف على الحالة بالتعمق فيها وذلك بهدؼ رصد 

لستلف السلوكات المحررة التي تم ملبحظتها اثناء الدقابلبت 
العيادية من تقلصات على مستوى الفك ، احمرار الوجو ، 

الكلبـ لفتًات قصتَة ، تكرار بعض الكلمات توقف عن 
في بداية الكلبـ أو وسطو ، الخجل اثناء الإجابة عن بعض 

الاسئلة الدطروحة من طرؼ الباحثتتُ اضافة الى بعض 
الانفعالات النابذة بعد تطبيق التقنية ) ىدوء، طمأنينة، 

 فرحة...(   
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 ) م. ف(: تحليل نتائج المقابلات القبلية للحالة الثانية 5-1
من خلبؿ دراسة حالة وإجراء لدقابلة النصف الدوحهة وشيكة الدلبحظة بالدشاركة تبتُ أف الحالة 
متقلبة لإضطرابها نظرا للدعم النفسي والاجتماعي خاصة من طرؼ الولدين أف الحالة لديها في السن الرابع 

ة التي بها إضطراب في نطق من خلبؿ سنوات واستمرارىا حتى بتُ الدراىقة بعد اكتشاؼ الولدين أف الحال
العديد من الجلسات العلبجية اتضحت لنا معاناتها الجسدية والنفسية للئضطرابات إذ تعاني من نقص 

الحذؼ ( خاصة في طور الدتوسط تكثتَ ظهور  –الخجل  –مظاىر مصاحي ةللتاتأة الظاىرة )الإصالة 
ؿ التحدث عن إضطراباتها مع ذكر لرموعة اعراض وىذا ما تم ملبحظتو في مقبلبت قليلة من خلب

 أحاسيس بذاه معاناتو وكيفية التعايش مع إضطراباتو في إطار المحيطيتُ بو .
تظهر عند الحالة تقدير ذات مرتفع ذلك لوجود عدـ تقسي وتقبلو لفكرة الإضطرابو وذلك كوف  

دة سنتتُ ويظهر ذلك من خلبؿ قولو الحالة الى لذا بدصلحة الطب النفسي للعقل والدراىق بولاية تيارت لد
 الحمد الله ضروؾ والتي ختَ ملتي كنت وقد على طرش الطبية داو التي وما ىيش تضريب أمي كي قبل .

كما نلتمس عند الحالة معانات مأساوية تتمثل في إظهار نوع من الحزف والشعور بالنقص على بلع 
ضارب دائما مع بابا وترجع فيا الزعاؼ وتقولي كي وذلك في قولو" خطرات تزعف عليا أمي وسبب أنها تت

ميكانيزـ  راؾ تشمخ عل روحك راني نظربك" ولزاولة معرفة بدشكل لربو ويظهر ذلك من خلبؿ إستخداـ
دفاعي ىو الكبت في قولذا " راني نورماؿ والتأتأة مانيشعارفاة منتُ جاتتٍ " والدقاومة في قولذا " مانيش 

 حاجة كبتَة"
شدة اضطراب الحالة دالا إنها متفائلة ولذا امل كبتَ في برقيق من تأتأتها وذلك من بالرغم من 

خلبؿ التقنية الدطبقة من طرؼ الباحثتُ في قولذا "أناما ذابيا نرتاح وما يزعف عليا حتى واحد وحاب ننطق 
 مليح وندير واش تقولولي"
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 م.ف(:عرض نتائج المقابلات البعدية للحالة الثانية ) 6
 (: يوضح المقابلات القبلية للحالات الثانية.16جدول رقم)

عدد 
الدقابلبت 

 القبلية
 وصفها مكاف إجرائها مدة إجرائها تارلؼها

 الدقابلة الأولى
 أفريل 81

0180 

على الساعة 
الثالثة مساءا 

 15دامت 
 د

مصلحة الطب 
النفسي للطفل 
الدراىق بولاية 

 تيارت

الدلبحظة بالدشاركة  وتقنية  تم فيها إعادة تطبيق شبكة
الاستًخاء العضلي الشد والإرخاء ثم التحصل على نتائج 
إلغابية وذلك راجع للمتابعة الأرطوفونية والدعم، لنفس 

الكبر من المحيط الأسري، ونلتمس برسن واضح للحالة من 
خلبؿ نقص الاضطرابات "الإصابة، الخجل،  الحذؼ، 

رجة كبتَة، القلق، الخوؼ الاضطرابات النفسية الحركية بد
وبعض الدظاىر  الدصاحبة للتأتأة كالتشويو والإبداؿ إضافة 

التكرار، وبعد الانتهاء من الجلسة الاستًخائية قامت 
الباحثتاف بطرح لرموعة من الأسئلة من أجل معرفة دور 

 تقنية الاستًخاء.

 الدقبالة الثانية
أفريل  01

0180 

على الساعة 
الثالثة مساءا 

 15ت دام
 د

مصلحة الطب 
النفسي للطفل 
والدراىق بولاية 

 تيارت

خصصت ىذه الدقابلة لتطبيق تقنية الاستًخاء االعضلي 
للمرة الثانية وذلك للتأكد أكثر من السلوكات الدكررة في 
شبكة الدلبحظة مع برديد أىم السلوكات الباقية لدى 
الحالة  للبضطرابات النفسية الحركية بنسبة قليلة جدا،  
كالرمش على العينتُ، العض على الشفاه أحيانا وبعد 
الانتهاء من الاستًخاء  قامت الطابلبت بطرح بعض 

الأسئلة للمرة الثانية بعد التأكد من إجابات الحالة الدذكورة 
 في الجلسة، السابقة3

ما ىو شعورؾ بعد خضوعك للبستًخاء؟ "راني مرلػا بزاؼ 
 ختَ من قبل"
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 خاء؟ىل أعجبك بسارين الاستً 
 ّ"مليحة وبيها حاسة روحة ولضس بزاؼ

 ىل ىناؾ فرؽ قبل وبعد تطبيق الاستًخاء؟
 أكيد قبل كنت تقبلو، في الذدرة من دوكا لالا"

 
 تحليل نتائج المقابلات البعدية للحالة الثانية )م.ف( .  6-1

ة وبعد تطبيق من خلبؿ النتائج المحصل عليها في شبكة الدلبحظة بالدشاركة والدقابلة نصف موجه
تقنية الاستًخاء العضلي لجاكوبسوف ثم النتائج إعادة تطبيق الأدوات الدستخدمة في الدراسة إتضح للباحثتُ 
أف الحالة قد ارتفع لديها تقدير الذات والرياحة في الثقة النفس بعد جلسات الاستًخائية على عكس ما  

القبلية وىذا ما يتعلق ببعد الانسحاب والدقاومة  كانت عليو سابقا وحقت درجة الانفعاؿ لديها عن الحالة
للضجة في كلبمها في حيث أف الاستًخاء قد الطفضت لدى الحالة بعض الاعراض الفيزيولوجيا و الواضحة  
كالإضطرات النفسية للحركة وىذا حسب تقرير الدعاصية في علم الارطفونيا أف حالة سوية وخالية من 

اني مليحة بزاؼ ختَ ملي كنت " وىذا يفي أف الحالة تلقت برسن ملحوظا الإضطرابات في قوؿ الحالة "ر 
عل مستوى الطلبقة اللفظية وتفاعلها سيشكل إجابي مع الأخرين وأصبح لديها واجو لأي عراقيل سواء  
كانت في مستوى الاسري أو الددرسي وىذا يدؿ على اكتسابها للعزلؽة والإرادة للعلبج عن اضطراب وفي 

 نقطة ضعفها برليل استًاتيجيات الدعيشة التي كانت تستخدمها قبل الاستًخاء .رايها أف 
 استنتاج عام حول الحالة الثانية ) م.ف(  

بعد عرضنا للمقابلبت والقبلية والبعدية إتضح لنا أف الحالة مصابة بإضطرابات التأتأة لكن الدتابعة 
 ن جهة اخرى .الأرطوفونية الدستمرة من جهد والرغم التنفس الدقدـ م

رغم اف السبب الاضطراب نفسية معاملة الوالدية خاص الأـ تشعر الحالة بالنقص بذاه نفسها في قولذا " انا 
منسش كيما صحابتي فرحانة " من خلبؿ ماأدلت بو يتضح انها تتلقى سوء معاملة من طرؼ الاـ  خاصة 

تبدي الحالة بعض العكس ما تعانيو من خلبؿ عند تذكتَىا نقاط ضعفها " التبوؿ اللبإرادي و التاتأة في  
 إستخدامها للميكانيزمات الدفاعية الكبت الدقاومة في قولذا راني عادي " ما عندي حتى مشاكل ".
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 الحالة الثالثة ) ح. س ( 
 البيانات الاولية: 

 313  الإخوة عددح                                    3 الاسم
 10 3 الرتبة                            ذكر         3الجنس
 3 متوسط المعيشي المستوىسنة                                 81 3 العمر
 3 ماكثة في البيت       الام مهنة3 متقاعد                              الاب مهنة

 تقديم الحالة :
بنات مرتبتو  13ذكور  13افراد  13تعيش الحالة ) ح. س ( وسط اسرة تتكوف من الوالدين و

ى سنة لا يوجد حالة سوابق مرضية باستثناء الاضطرابات 81بتُ الإخوة الثانية حيث يبلغ من العمر 
سنوات واستمرت معو إلى  13التأتأة الذي يرجع سببو إلى إصابتو عضوية على مستوى الدماغ يعانيو منذ 

سرية والددرسية وساىم في  إعاقتو وعدـ تكيفو في المحيط ( سنة والذي أثر على حياتو الأ81سن الدراىقة )
الاجتماعي وىو في سن مبكرة حيث الطفضت لديو أعراض التأتأة لددة سنتتُ ثم عاودتو الانتكاسة من 

سنوات لازـ ذلك الدخوؿ الددرسي لشا انعكس على برصيلو الدراسي واضطره  13جديد وبشدة في سن 
ي وىذا راجع إلى غياب الدعم الاسري ودور الولدين حيث شعر الحالة بالخجل لإعادة السنة الاولى ابتدائ

للنقص الذاتي  والاشخاص من مواقف الكلبمية سبب تلقي اىانات واساءة لقطتو من اطراؼ اقرانو 
والمحطتُ بو وىذا ما جعل حالة لستلفة عن غتَه وولدت لديها لشعور العدوانية والعصبية ابذاه الآخرين 

 سنة ( .81 بتُ الدراىقة )خاصة في
تأتأة قراريو( زاد شدتو ىو نوع التأتأة لديو )س ( غتَ متقبل لفكرة أنو فرد تأتأة وما  .كما نرى ) ح

وىو في ىذا العمر وىذا ما جعل نظرتو للمستقبل متشائمة ولا يوجد لديو أىداؼ وطموحات ابذاه حياتو 
خاصة بعد تعرضو للحدث والدتمثل في سقوطو من أعلى في ظل إضطرابات ويشعر كأنو فردا أقل من غتَه 

 .تحدث مع الباحثتُ أثناء الدقابلةسطح الدنزؿ وأىم ما لوحظ عليو الانهيار وعدـ التفاعل من خلبؿ ال
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 عرض نتائج الملاحظة الحالة الثالثة )ح.س(.  7
 (: يوضح الملاحظة بالمشاركة للحالة الثالثة .17جدول رقم )

 مظاىرىا السلوكات الدلبحظة المحاور الحالات

 الحالة الثالثة
 )ح.س(

الاضطرابات النفسية 
 الحركية

تقلصات واضح على 
 مستوى الفك.

 تتميل اليدين
 جفاؼ الحلق

صعوبة في التنفس من 
 البطن. 

 براشي الكلبـ أماـ من يسمعو.
صعوبة في إخراج الكلمات والأصوات وعدـ برقيق 

 طلبقتها
ية برمل معتٌ السخرية وتصاحبها صدور مقاطع كلبم

ردود فعل جسمية كالرمش العينتُ، العض على الشفاه. 
 مرة.80

 الإضافة

إضافة صوت زائد في 
الكلمة لشا يعيق طلبقة  

كلبمو، وبالتالي لػدث 
 تشويو في نطق الكلمات. 

 ظهور اضطرابات بزاطبية.
صدور كلمات إضافية لتفستَ أقرب دقة لنطقها. 

 مرات.13

 تجنبال

 لا يوجد تبادؿ شفوي
 تنفس مضطرب

انسحاب من الدواقف 
 الكلبمية

الابتعاد عن التحدث في 
 بعض الدواضيع الشخصية

رفض الدخوؿ في الدواقف 
 الكلبمية.

 لساوؼ وصراعات نفسية داخلية
 نقد سلبي ابذاه نفسو.

 زيادة اضطراب في النطق وعدـ برقيق الطلبقة اللفظية.
  سوء التوافق الاجتماعي

 مرات. 13خوؼ من التأتأة. 
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 عرض نتائج المقابلات القبلية للحالة الثالثة )ح. س(. 8
 (: يوضح المقابلات القبلية للحالات الثالثة18جدول رقم )

عدد 
الدقابلبت 

 القبلية
 تارلؼها

مدة 
 إجرائها

 وصفها مكاف إجرائها

الدقابلة 
 الأولى

 0180أفريل  01
على الساعة العاشرة 

 صباحا
 دقيقة 31

مصلحة 
الطب النفسي 
للطفل الدراىق 

 بولاية تيارت

تم فيها التعرؼ على الحالة، وجمع الدعلومات كافية 
 عنها بإجراء دراسة حالة كاملة.

 إعطاء لمحة حوؿ موضوع الدراسة.
الاتفاؽ على موعد الجلسة الدقبلة ومضمونها مع لزاولة  

 كسب الثقة

ة بلالدقا
 الثانية

 0180أفريل  01
على الساعة العاشرة 

 صباحا
 دقيقة 15

مصلحة 
الطب النفسي 

للطفل 
والدراىق بولاية 

 تيارت

خصصت ىذه الجلسة لتطبيق شبكة الدلبحظة 
بالدشاركة والدقابلة نصف موجهة مع تسجيل بعض 
الدلبحظات الذامة حوؿ ما يعانيو الحالة من مشاكل 
علبئقية نفسية بسبب ما تعرض لو )إصابة عضوية 

توى الدماغ( وىذا ما أكدت عنو الفرضيات على مس
والدلبحظات في الدراسة الاستطلبعية وما جاءت بو 
النظرية العضوية في تفستَ التأتأة أنو "أي إصابة على 
مستوى الدماغ تؤدي بالضرورة إلى إصابة على مستوى 
الدماغ بالضرورة إلى إصابة الدناطق الدسؤولة عن النطق 

عند الحالة النابذة عن الاضطراب وبالتالي ظهور التأتأة 
منها3 اضطرابات نفسية حركية، الإضافة، التجنب 
وىذا من خلبؿ الدظاىر الثلبثة )تقلص واضح على 
مستوى الفك، عضلبت الجبهة، اليدين، صعوبة في 
التنفس مع صعوبة في النطق وارتفاع الضغط(. خلبؿ 
مظاىر التأتأة )الإطالة، الخجل، الحذؼ( مصحوبة 
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موعة من الأعراض الفيزيولوجية وتتمثل في تردد في بدج
الكلبـ، عدـ الاتصاؿ البصري، حذؼ الصوت من 
أصوات الكلم ظهور أعراض الإطالة بشكل ملفت في 
أكثر من موقف مثل3 سو سو سيارة إذ يبدو أف الحالة 

 حساسة ابذاه اضطرابها.

الدقابلة 
 الثالثة

 080أفريل  13
على الساعة الثالثة 

 امساء
 دقيقة 15

مصلحة 
الطب النفسي 
للطفل الدراىق 

 بولاية تيارت

خصصت ىذه الدقابلة لتطبيق تقنية الاستًخاء 
العضلتُ الشد والإرخاء" لجاكسبوف على الحالة بهدؼ 

معرفة أىم السلوكات الدكررة النابذة عن اضطراب 
 التأتأة. 

التأكد من صحة الفرضية العامة القائلة بأف التقنية 
اء دور في التخفيف من اضطراب التأتأة لدى الاستًخ

 الدراىق بالدرجة الأولى.
كما لاحظت الباحثتاف من خلبؿ ىذه الجلسة   

الاضطرابات النفسية الحركية التي لم تظهر لدى الحالة 
 بشكل واضح في الدقابلبت السابقة.

 
 تحليل النتائج المقابلات القبلية  للحالة الثالثة )ح ،س ( . 8-1

ؿ برليل الدقابلبت التي أجريت مع الحالة ) ح س( نستخلص انو لا يتمتع بدرونة لدواجهة من خلب
الاضطرابات النابذة عن التأتأة كالتخلص من القلق ،الإضافة، التكرار الحذؼ ..... إلخ رغم إرادتو 

عاودة الدنخفضة لدواجهة التحديات التي تعرضت مشواره الدراسي وذلك لشعوره بالخوؼ الدائم من م
الانتكاسة من جديد و يتدعم ىذا بالضغوطات النفسية والدعيشية طيلة فتًة الإصابة الدلبزمة لذا واستجابتو 
لذا ومن بينها تفاعلو في لزيط الددرسي الذي يكوف حاجز بالنسبة لدتأتئ لأنو مكاف بارز شخصيتو بدراىق 

لإىانة وىذا ما لغعلو يشعر بالنقد وأقل قيمة متعلم والمحيط العائلي الذي يتلقى فيو الكثتَ من النقد وا
ونقص ثفتو بنفسو خاص الدعاملة الوالدين )قسوة( إذ يتسم ىذا التفاعل حسب ما صرح بو الحالة 
 باللبمبالاة والاىتماـ الأبوية وىدا ما سبب لو تأتأة بدنطقة ثانوية للئضطراب لشا لغعلو شعور بالخجل والقلق 
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قياـ بأداء أحسن رغم أنو لا يتلقى  برفيز ودعم نفسي من قبل أسرتو ويقوـ بتوصيل لرهودات بال
لتحقيق نتيجة سريعة في إقرب وقت إذ ما لغعل الحالة يعاني من صعوبة قولو " راني لضس روحي وحدي كي 
شغل أنا مسؤوؿ عن الاضطراب " يعتٍ ىذا أف الحاجة لا يعيش حياة طبيعية من حياتي الدتأتئتُ ومن ىذا 

 يكانزيم الكبت والدقاومة من خلبؿ ما تم ذكره سابقا.يبدى م
و لاحظنا انو يستخدـ ميكانيزمات أخرى كالتسامي حيث  فضل أنو ينجح في الدراسة ليكوف طبيب 
احسن من الاستسلبـ لاضطرابو بالرغم من ىذا فإف الحالة )س، ج( يتخذ استًاتيجيات ىشة من شأنها 

 مضاعفة أثر الاضطراب أكثر.
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 عرض نتائج المقابلات البعدية للحالة الثالثة )ح.س(. 9
 (: يوضح المقابلات البعدية للحالات الثالثة. 19جدول رقم )

عدد 
الدقابلبت 

 القبلية
 وصفها مكاف إجرائها مدة إجرائها تارلؼها

 الدقابلة الأولى
13 

ماي 
0180 

على الساعة 
الواحدة زوالا 

 د 15دامت 

لطب مصلحة ا
النفسي للطفل 
الدراىق بولاية 

 تيارت

تم فيها إعادة تطبيق شبكة الدلبحظة بالدشاركة وتقنية 
الاستًخاء الشد العضلي أو تم من خلبلذا ىذه الجلسة 

التحصل على نتائج مقبولة نوعا ما كوف أف المحيط 
الاجتماعي لزفز لنشوء الاضطراب بأكثر، وتأتأتها صعبة 

الأرطوفونية تراودىا، وشديدة نوعا فهي وحسب 
انتكاسات على فتًات، ليست بيعدة، ويتضح ىذا من 

خلبؿ الأعراض، الفيزيولوجية والسلوكات التي تم بريددىا 
في شبكة الدلبحظة، وبعد الانتهاء من الجلسة الاستًخائية 
تم طرح بعض الأسئلة بصدد معرفة إذا كاف للتقنية دور في 

 .التخفيف من اضطراب التأتأة أـ لا

 الدقابلة الثانية
83 

ماي 
018 

على الساعة 
 الواحدة زوالا

مصلحة الطب 
النفسي للطفل 
والدراىق بولاية 

 تيارت

خصصت ىذه الجلسة لإعادة تطبيق شبكة الدلبحظة 
بالدشاركة مع تقنية الاستًخائية العضلي لجاكسبوف اتضح 

للباحثتتُ أف الحالة )ح.س( تعاني من اضطراب التأتأة 
ن سبب عضوي تصاحبو لرموعة من الأعراض الناتج ع

النفسية الاضطرابات النفسية الحركية، إضافة لتجنب 
مصاحبة ببعض الدظاىر تقلصات على مستوى الفك، 

صعوبة في النطق صعوبة في التنفس إلخ، إضافة إلى 
 الأعراض الجسدية ألاـ في الرأس الشعور بالدوخة...إلخ.

ائية قامت الباحثتتُ وبعد الانتهاء من الجلسة الاستًخ
بطرح بعض الأسئلة للمرة الثانية بهدؼ معرفة والتأكد من 
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 إجابات الحالة الدذكورة سابقا في الجلسة.
 ما ىو شعورؾ بعد خضوعك لتقنية الاستًخاء العضلي؟ 

 "لضس روحي مليح بزاؼ ماشي كيما كنت من قبل"
 ىل أعجبتك بسارين الاستًخاء الشد العضلي؟

 ؼ وما توقعتش نريح بيها".واه مليحة بزا
 ىل ىناؾ فرؽ قبل التطبيق وبعده؟

 أكيد كاين فرؽ وانشا الله يكوف أكثر في مرات مقبلة".
 
 تحليل المقابلات البعدية للحالة الثالثة ) س.ح(.9-1

بعد تطبيق تقنية الاستًخاء الشد العضلي مع الدقابلبت النصف موجهة، والدلبحظة بالدشاركة على  
تضح من خلبلذا أف يكتسب الدرونة الكافية لدقاومة الدواقف التي يتعرض لذا وتتطلب الاتصاؿ الحالة ا

الشفوي وتقدير ذات عالي والشعور بالثقة في النفس وبالتالي فإذا الحالة تأثرت بتمارين التقنية وكاف لذذا 
حي خفيف ونقدر ندير جميع الاختَ دور في برقيق عن اضطراب التاتأة لذذا الحالة في قولو ) راني لضس رو 

النشاطات مع الشعور بالراحة و الاطمئناف مشي كيما قبل كنت ثقليل بزاؼ ومنعرفش واش ندير ( يعتٍ 
أف الحالة خلبؿ التطبيق البعدي كاف لو نتيجة على مستوى طلبقتو اللفظية وذلك من خلبؿ نطق بعض 

خروج من الددرسة ( ويتضح ىذا  –كماؿ   –يماء للكلمات التي كاف لا ينطقها في التطبيق القبلي مثل ) ش
التاء ( إذ يتم من خلبؿ ىذه   -من خلبؿ عجز في نطق الحروؼ ىذه الكلمات اضافة إلى حروؼ ) الذاء 

التقنية بزفيف بعض السلوكات الدكررة المحددة في الدلبحظة بالدشاركة سابقا مثل الإظطراب النفسية الحركية 
 الاضافة التجنيب .

افة إلى ىذه السلوكات ىناؾ لرموعة من الانفعالات والتي تتمثل في الطفاض التشنجات بالإض
العضلية على مستوى الفك وصعبة التنفس خلبؿ الكلبـ قولو ) راني مليح ختَ ملي كنت الحمد الله ( 

على وحسب ما أدلت بو الحالة يبدو أنو برسن نوعا ما من اضطرابات التأتأة بالرغم من أنو لم يتدرب 
بسارين الاستًخاء شكل مستمر خاصة في البيت ولذذا لم تكن النتيجة فعالة على الحالة مقارنة بالحالات 
السابقة ويتضح ىذا من خلبؿ تصرلػو )راني لضس لشي مشي بزاؼ(، فهذا لأف الحالة لم تكن لديو إرادة 

منيش نقدر ننطق مليح ولطاؼ قوية في علبج مع وجود اتكالية على الباحثتُ في الحقيق من الاضطراب.)
إلى نقعد معاؾ( إصابة مع الشعور بالنقد السلبي والدهانة ما لغعلو أقل قيمة ويتسم تفاعلو بالحدية 
واللبمبالاة والإلعاؿ الوالدي وىذا ما سبب لو التاتأة القرارية كنقطة ثانوية للئضطرابات يدؿ على الضغط 
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بالخوؼ والوحدة والخجل ويقوـ بتوظيف لرهودات خاصة لإعانة  الدركب الذي يعاف الحالة لشا لغعلو يشعر
نفسو في قولو ) لزتَاني راني حاب نريح من تاتأة وراني قاع ندير واش عندي من لرهود ومرات نستسلم 
ونقوؿ ىذا ابتلبء من عند ربي ( ويتضح من خلبؿ ىذا أف الحالة تستخدـ ميكاييزـ الدقاومة والكف 

ء ما يعانيو من أعراض مصاحبة للئضطراب وىذا ما تبتُ عند الحالة لاستخدامو بالنقيض من أجل إخفا
 الديكايزـ الدفاع ) التكوين العكسي(. 
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 استنتاج عام حول نتائج تقنية الاسترخاء للحالات :

  لحالات الثلبثمن خلبؿ التنائج التي تم الوصوؿ إليها بعد تطبيق تقنية الاستًخاء لشد العضلي ا
) أ( ) ب( ) ج ( نستخلص اف أشدة التأتأة قد الطفضت بعد جلسات الاستًخاء على عكس ما كانت 
عليو قبل وذلك من خلبؿ السلوكات الدكررة في شبة الدلبحظة بالدشاركة فالقلق مثلب للحالة )أ( قد تكرار 

عليو في السابق وتليها  مرة و الطفض عكس ما كاف 80مرة الطفاض كثتَ أما الخوؼ فذكر  81
مرة واخفض كما كانت مع قلة الأعراض الدصاحبة  لذا إضافة إلى 01الإضطرابات نفسية الحركية يتكرر

 مرات . 10طلبلة يتكرر 
وسجلت الباحثتُ الطفاض كبتَ عما كانت عليو الحالة من قبل وخفت أيضا لديو مضطربة التكرار 

قا  اما الحالة )ب( فسجلت الباحثتُ الطفاض على مستوى مرة عما كانت عليو ساب 81الذي قد قدر 
مرات أما الخجل فالطفض بدرجة عالية لشا كانت عليو    11الإطالة لديو أقل من حالتو القبلية قدرت بتكرار

بالإضافة للخوؼ الذي قدر بتكرار مرتتُ فقط وىذا راجع إلى الدعم الشخصي والأسري والعلبج الدبكر 
 ف  مع الأخصائية  في علم الأرطوفونيا وبذؿ لرهود للعلبج .للحالة من التعاو 

 مرات  13يليها الحذؼ الذي اخفض لدى الحالة كثتَ عما كاف عليو من قبل حيث تكرر بػ 
أما فيما لؼص الحالة )ج( نلبحظ أف لزور الإضطرابات النفسية الحركية قد الطفض نوعا ما عما  

مرة " تليها الإضافة دالة الطفضت لدى الحالة قليلب عما كانت  80كانت عليو من قبل والذي قدر تكراره 
مرات ثم لزور التجنب الذي الطفض ىو أيضا عما كاف عليو من قبل  13عليو سابقا ذلك قدرات تكرار 

 مرات وىذا راجع 13.يتكرر بػ 
لية  كوف الحالة لم يقم بدجهود شخصي من خلبؿ تطبيق بسارين الاستًخاء وكاف لديو إتكا  -(8

كبتَة على الباحثتُ في العلبج وىذا ما يؤكد دور تقنية الاستًخاء في التخفيف من اضطراب التأتأة لاعتبار 
أف الحالة ) ح . س ( لو قامت بتطبيق بسارين الاستًخاء والقياـ بدجهود شخصي وعدـ الاعتماد فقط على 

 الاخصائية أكثر لا ربدا كانت النتائج إلغابية أحسن.
 الفرضيات .و تحليل نتائج تفسير  مناقشة -2

 مناقشة الفرضية العامة : 2-1
تنص الفرضية العامة الاولى على دور تقنية الاستًخاء الشد العضلي لجاكسوف في التخفيف من 
 اضطراب التأتأة لدى الدراىق وتبتُ لنا ىذا من خلبؿ شبكة الدلبحظة بالدشاركة والدقابلة نصف موجهة مع 
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وصلت الباحثتُ إلى نتائج إلغابية منها بزلص الحالات الثلبث من التشنجات تطبيق التقنية  ت
وتقلصات العضلية الدرتبطة بالدواقف الكلبمية والضغوطات النفسية والتوتر مع ارتفاع  .القيمة الذات 

 والجماعات لديهم وذلك 
عات النفسي للتخلص من الصراعات القيمة الذات والاجتماعات لديهم وبذلك التخلص من الصرا

والإحباط والشعور بالنفس بالإضافة إلى تفاعلهم ومشاركتهم مع الاخرين وخروجهم من العزلة وبالتالي 
اندماجهم في الحياة الاجتماعية لحستُ مستوى الطلبقة اللفظية ففي ىذا الحالة أصبحت الحالات تستخدـ 

وإحساسهم  بالآماف والذدوء والإشراؼ  لآليات الدفاعية البناءة كالتسامي لشا يزيد من فهمهم للآخرين
التاـ وىذه النتائج تتفق ما تم التوصل إليو في الدراسة الاستطلبعية أف الدصادر الرئيسية للئضطراب الدرىقتُ 
أصبحت منخفضة بدرجة كبتَة مع توافقهم النفسية في كل من الدنزؿ والددرسة والمجتمع وقلت الآثار العملية 

نها من ما تم تدعيم لزتوى الفرضية بدجموعة من الدصادر والتي طلعت عليها الباحثتتُ التي كانوا يعانوف م
الفيديوىات 3 مثل3 فيديو أحمد من السعودية والدكتور ىشاـ في علبج التأتأة إضافة إلى فتاة أمريكية 

 مصابة باضطرابات  التأتأة لددة طويلة .
ائيتُ في الآرطوفونيا. إضافة إلى الاطلبع على الجانب الحضور مع العديد الأخصائيتُ النفسانيتُ وأخص -

النظري و إجابات البحث من خلبؿ لرموعة من النظريات التي تناولت موضوع الدراسة وألعيتو كما 
أكدت نظرية التحليل النفسي للتأتأة أف السبب يرجع إلى ما تعرض لو الأطفاؿ من صراع أثناء مراحل 

 الدتأتئ لا شعوريا من الرغبة في الكلبـ والتعبتَ عن الآراء و الامتناع عنو.  النمو الدبكرة ويفسر ىذا لدى
ومن ىذا فإف الاستًخاء العضلي يزيل بعض النقاط الدثبتة عند الدتأتئ في صغر ترافقو حتى من 
الدراىقة كما  بينت لضو علماء النفس الفيزيولوجي أنو منذ القرف التاسع عشر أف جميع الناس تقريبا 

تجنبوف للئضطرابات من بينهم الدتأتئ ينبئ ضطرابات انفعالية وىذا ما يضعف  قدرة الكائن على التوفق سي
والبناء والإنتاج والكفاءات العقلية ولذلك الاستًخاء بدعتٌ العلم بأنو توقف كامل من لكل الإنقباضات 

خاء عند فئة الدراىقتُ التي بزص وتقلصات العضلية الدصاحبة للتوتر ولؽكن تفستَ ىذه النتيجة بأف الاستً 
موضوع الدراسة قد تأثرت بها  ومع العلم أف التقنية طبقت في فتًة أسبوع الامتحاف وكاف لذم ضغط كبتَ 
لشا جعل حالات تركز على بسارين الاستًخاء مع الالتزاـ بدواعيد الجلسات العلبجية واتفقت ىذه الدراسة 

في أف أساليب الاستًخاء تقليل من القلق والتوتر ثبت الجميع بتُ مع دراسة شيلي تايلور )درويش بريك( 
 الاستًخاء إدارة الضغوط ومراقبة الضغوط أدى إلى برستُ حياة الدتأتئ و ميزاجهم وبزتلف ىذه الدراسة مع 
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الدراسة مأخوذة من الدوقع الإلكتًوني التي توصلت إلا إنو يصب علينا التعلم ودلالات الإشارة 
 ذات الأشخاص ووسيلة لدراستهم فأشارت لغة برتاج إلى تعلم واع . التعرؼ على

فالضغوط النفسية تساعد  في احتماؿ زيادة ظهور القلق و الإضطرابات السلوكية الدختلفة النابذة 
عن التأتأة سواء في المحيط العائلي أو الددرسي لذلك فإف الدراىقتُ الذين لديهم في المحيط العائلي أو 

ذلك فإف الدرىقتُ الذين لديهم الرغبة في العلبج ومقاومة للتخلص من إضطرابات يكونوف الكثر الددرسي ل
قدرة على السيطرة على أجهزة النطق وثم التخلص من التشنجات الدصاحبة للئضطرابات وىذا يساعدىم  

 والتًكيز وينمي دوافعهم للبستفادة من كل لدا قدتهم فن أي لراؿ من المجالات. 
 centre( 0111تفقت ىذه الدراسة مع دراسة أجراىا مركز أبحاث التقليم الاستًالي )كما ا  

reslarachcenstretianstuttereing  أف برسن سلوؾ الدتلعثمتُ ورفع مستوى الثقة بالنفس
لديهم عن طريق بسارين الاستًخاء ومن خلبؿ لعمليات العلبج السلوكي الدعرفي وبالتالي برت معالم الطلبقة 

 لفظية لديهم . ال
 

 مناقشة الفرضية الفرعية الأولى  2-2
 مناقشة وتفسير الفرضية الفرعية الأولى :

تنص الفرضية الفرعية الأولى على دور تقنية الاستًخاء " الشد و الاستًخاء "لجاكسوف في برقيق 
ة الدلبحظة عن شدة القلق لدى الدراىق الدتأتئ وىذه النتيجة جاءت حسب ما تم ملبحظتو أثناء شبك

بالدشاركة والدقابلة نصف موجهة من خلبؿ السلوكات الدكررة والمحددة سابق لدى الحالات الثلبث فمثلب في 
الحالة الأولى ) أ ر ( كاف لديها قلق مرتفع تصاحبو لرموعة من الدظاىر والتي تتجلى في  الانفعالات الزائدة 

 .  صعوبة في التنفس الديل إلى العزلة وصعوبة النطق 
كما لاحظت الباحثتاف مستوى توقف العديد من التشنجات والتقلصات العضلية الواضحة خاصة  

على مستوى الفك والتخلص من الضغوطات لنفسية ) الددرسية الاسرية و الإقتصادية ( إضافة إلى ارتفاع 
وذلك من خلبؿ  تقديم الذات والثقة بالنفس كما عرفت الحالة برسن واضح على مستوى الطلبقة اللفظية

اتباع بعض التدريبات الإستًخائية في الدنزؿ الدقدمة من طرؼ الباحثتاف مع نقص في الإضطرابات النفسية 
مرة وىذا ما تتفق  مع 01الحركية التي كانت بكثرة لدى الحالة خلبؿ الجلسات العلبجية إذ تكررت حوالي 

مكانية استخداـ تقنيات التأمل و الإستًخاء العلبج الدراسة الدكتور " أمباروكاسييللو " التي توصلت إلى ا
 مساعدة للعقاقتَ الدوائية حتى أف بإمكاف الاستًخاء لعلبج الاعراض الدصاحبة لإضطرابهم .
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فمن خلبؿ الدقابلبت العيادية التي قامت بها الباحثتاف و اضافة الى أدبيات البحث  توصلوا إلى تنمية 
للتخفيف من أعراض العضوية والنفسية الدصاحبة للئضطراب الددروس )  الإستًخاء ىي الوسيلة الدناسبة

 التأتأة ( .
و ىذا حسب قوؿ جاكوش الذي قرر ألعية الإستًخاء كإجراء مقابل أو مضاد للقلق وكاف يرى أف 
خبرة الشخص الانفعالية تنتج عن تقلص أو انقبضات العضلبت واقتًاح ىذا النموذج ليسكن الحالة 

و الدضادة لحالة التوتر و الانفعاؿ وىناؾ علبقة قوية بتُ درجة التوتر العضلي والاثارة الانفعالية ) الدعاكسة أ
 ( 0112لضوى 

حيث أتضحت أف ىناؾ اختلبؼ بتُ حالات الددروسة في نوع التأتأة ) اختلبجية قرارية(  وفي الجنس   
حسيبة برزواف على تعليم لتقنية ( وىذا ما يتفق مع دراسة 81-81-88كذلك في شدة القلق والسن ) 

مع الحوار الداخلي وخاصة تقنية الإستًخاء كأداة لامتصاص قلق اليومي والسيطرة على استجابة والسيطرة 
 على استجابتو الانفعالية .

ىدا من خلبؿ قدرة كل حالة على تعلم تقنية الإستًخاء العضلي لجاكبسوف ومدى تقبلهم للعلبج من  -
 وذلك حسب من التأتأة والجنس .اضطراب التأتأة 

( التي توصلت إلى استخداـ تقنية 0113واختلفت ىذه الدراسة مع دراسة نور شاىتُ  )
الإستًخاء والأمل كعلبج ومساعد للعقاقتَ الدوائية و بزتلف ىذه الدراسة مع الدراسة التي نشرىا الطبيب 

ج بالكف الدتبادؿ وفيو أثبت أف ىذا الدبدأ ( في الكتاب الشهتَ بعنواف العلب8215النفسي بوزيفداليي )
يصلح مع أطفاؿ أكثر في توقفت كامل للقلق لديهم  أما بالنسبة للؤكبر سنا فأكد التدريب على الإسراؼ 
في جلسة مستقلة مبدأ الوحدة في علبجهم ثناء ظهور مواقف مهددة من خلبؿ ىذه الفرضية تأكيد 

 دور في التخفيف من القلق للحالات الدتأنقة . صحتها من طرؼ الباحثتُ إلى اف للتقنية
 مناقشة تفسير نتائج الفرضية الفرعية الثانية   2-3

تنص الفرضية الفرعية الثانية  على دور تقنية الاستًخاء للشد العضلي في التحفبف من الخوؼ 
لبحظة بالدشاركة إناث( وتبتُ لنا من خلبؿ الد -لدى الدراىقتُ الدتأتئتُ عل متغتَات الجنس ) الذكور

والدقابلة النصف موجهة أف الاستًخاء لو دور كبتَ في التخفيف من التأتأة عند الدراىقتُ من خلبؿ برستُ 
ايقاع الكلبـ ونقص من التوتر ظهور طلبقة في التعبتَ الشفوي في موقف لستلفة زواؿ الاربذاؼ الغتَ ارادي 

 ص زيادة نشاط أقل في الدماغ احتفاظ الأعراض واتصاؿ البصري الجيد ولزاولة لتفاعل مع الإختصا
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الفيزيولوجية كالقوؿ والتعريف والجرأة في الكلبـ والابتعاد عن إصابة بنوبات قليلة أو سكتتات 
دماغية الإحساس بالأماف بالراحة  ىدوء والأماف وىذا ما أكدت دراسة نشرتها لرلة القلب الأمريكي 

يلة لكي برد من التوتر والانتقاد عن إصابة بأمراض شخص أف أفضل وس 211ستَكو ليشن شملت 
( أف الإستًخاء والتقليل 0113عضوية ىي التأمل والإستًخاء وىذا ما إختلف مع الدراسة نور شاىتُ )

 من التوتر والنوبات القلقية. وىذا حسب ما تم ذكره سابقا من خلبؿ الإختلبؼ في الأساليب الإستًخاء.
( التي توصلنا إلى أف حالة ىدوء الفرد عقب ذروة 0118اروؽ السيد )وىذا ما اتفق مع دراسة ف

التوتر توجد أساليب بعد بذربة انفعالية شديدة وجهد جسدي شاؽ وقد يكوف الإستًخاء غتَ إرادي ) عند 
الذىاب إلى النوـ بحيث تتحوؿ كهرباء الدماغ من " غاما" إلى التاب حالة النوـ على الذدوء عادي سرحت 

ت الدشاركة في النوع لستلفة من النشاط ومن أىم الأساليب أيضا الفعالة لتعليم الاستًخاء أظهرت العضلب
بذاوبا جيد يكشف عن مستوى النطاؽ الكهربائي الحيوي لجعلو في متناوؿ الدتاتئتُ أي ينبغي تعلم بسارين 

عرضو لذا سواء في الإستًخاء للمفحوص وجاء ىذاعلى التحكم في التصرفات في الدواقف خاصة عند ت
المجاؿ الدراسي أو الأسري مثلب خوؼ الدتأتئ من رد فعل الأستاذ أثناء الدواقف الكلبمية وىذا ما يتضح في 

( بأف قدرة الفرد على التحكم في التوتر و الانفعالات 8280قوؿ العلم مدحت عبد الرزاؽ الجهاري )
ف الاستًخاء  العضلي والنفسي يسمح ( توصل إلى أ0180ولؼتلف ىذا مع قوؿ ىوفماف ا ي س ج )

( الذي 8223للفرد  بخفض التوتر والتأثر بالضغوطات تدرلغيا ولؼتلف ىذا مع دراسة لنموذج جوردت )
يهدؼ إلى استخداـ لرموعة من الاستنتاجات للتعامل مع الضغوط من بينها الخوؼ على مستوى الحيات 

 والتشنج  التقنية للفرد الذي يساعد علىالتخلص من التوتر
وفي إطار ىذا ثم التوصل الباحثتُ إلى التأكيد على صحة العرضية القائلة أف لتقنية الاستًخاء للشد 
العضلي دور في التخفيف من الخوؼ لدى الدراىق الدتأتئ وذلك بإجراء لرموعة من الدقابلبت العيادية 

 موضوع الدراسة 
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 : مناقشة والتفسير الفرضية الفرعية الثالثة  2-4
 شد العضلي لجاكسوف في التخفيف منتنص الفرضية الثالثة على دور تقنية الإستًخاء ال 

اناث( ويتبتُ لنا ذلك  -ضطرابات النفسية والحركية لدى الدراىقتُ الدتأتئتُ حسب متغتَ الجنس )ذكورالإ
لسلوكات الدكررة من خلبؿ إجراء الدلبحظة بالدشاركة وتقنية الدقابلة نصف موجهة من خلبؿ برديد أىم ا

س(  –لدى حالات ولزددة مسبقا فمثلب لصد ىذه الدضطربات النفسية الحركية لدى الحالة الثالثة )ح 
( مرة خلبؿ الجلسات الدصحوبة بدجموعة من الدظاىر كالطفاض واضح في التقلصات عضلبت 80بتكرار )

افقة )لسلوؾ )الخروج من قاع العلبج ( الفك تنظيم التنفس )شهيق زفتَ( نوعا ما قلة النوبات العصبية الدر 
للئتزاف الانفعالي من خلبؿ التحكم في عضلبت الجسم والتعبتَ بطلبقة لكن بدرجة نسبية تصرفات لائقة 
أثناء الحصة إعطاء للؤمور ألعية من حيث تعليم ىذه التقنية والتأثر بها في التخفيف من إضطرابات الحالات 

متها دراسة النظرية السلوكية والتي توصلت الى أف تقنية الإستًخاء مثل التنفس الدتأتئة فإف ىذه النتائج دعا
البطتٍ وارخاء العضلبت التدرلغي وكذلك التقنيات البطيئة والدعتمدة على فكر لإعادة الذيكلة الدعرفية 

النفسية  الدعرجة للئستًخاء إضافة إلى الاستًاتيجيات الدعرضة السلوكية لذا دور كبتَ على الإضطرابات
الحركية مستخدمات في ذلك مهارة الاستًخاء بحيث يتم تعديل سلوكة وبزليصو من الإضطرابات النفسية 
الحركية تدرلغيا ىذه قد تكوف بديلب مفيدا لآلة الخطوات أولى عن العلبج ومن خلبؿ ىذا وضع لظوذج 

تُ بهدؼ فهم وعلبج التأتأة لدعرفة الاضطربات الدصاحبة للتأتأة والأعراض الاخرى لدى فئة الدراىق
 والتخلص من الضغوطات النفسية والتوتر .

فإف متغتَ التأتأة تأثر بتقنية الإستًخاء الشد العضلي بحيث بذعل الحالات الدضطربة أكثر قدرة على 
التكيف مع الدواقف الحياتية سواء كانت في المحيط العائلي أو الددرسي بالرغم من ىذا فإف فئة الذكور ىم 

كثر عرضة للئصابة بالتأتأة من الإناث إلا لذم نفس الإضطرابات وىذه الدراسة بزتلف عن دراسة حسن أ
( وأظهرت النتائج أنو حسب الضغوطات النفسية العوامل الدكتسبة تكوف درجة الإصابة 8223أبو عبيدة )

ا عكس ما توصلت للئضطراب الناتج  عن خوؼ والخجل الفشل النقد السلبي  من التقييم الخارجي وىذ
( عادا عن الوظيفة التي يكوف فيها فالاستًخاء يعمل على بسط العضلبت ونقص 8203اليو دراسة تولى )

توترىا و انقباضاتها ولن نكوف كما ألا إذا لم برتفظ العضلبت الذيكلية توترىا وىنا تتأزـ آليات ويصبح نوع 
( أف للبستًخاء في خلق الذدوء 8211ار إبراىيم )الإصابة أكثر خطرا وتتفق ىذه الدراسة مع قواعد الست

 والراحة والتخلص من الانقباضات العضلية وتوقفها .
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( أنها تعمل على فك التوتر 8228) NorlreSillammyوبهذا فإف لتقنية جاكبسوف حسب 
كثر فعالية الدرتبط بالعضلبت ومراقبة التغتَات الجسمية التي تظهر لنا الحقيقة والقدرة على تبتٍ تقنية أ

لتحقيق الاستًخاء العاـ من خلبؿ ما توصلت إليو الباحثتُ تم التأكيد من صحة الفرضية القائلة أف التقنية 
الاستًخاء العضلي لجاكسوف دور في التخفيف من إضطرابات النفسية الحركية لدى الدراىق الدتأتئ
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 3خلاصة
لراؿ البحث العلمي لا تكمن  في   قد يكوف  من الضروري أف نؤكد على ألعية، أي دراسة  في

الإجابة عن التساؤلات فقط، بقدر ما تثتَه أيضا، من التساؤلات  تكوف نواة لدشروعات بحثية مستقبلب 
 فيما يتعلق  بابذاه ومنحى ىذه الدراسة .

على الرغم  من أف النتائج التي انتهت إليها ىذه الدراسة فيما  يتعلق باستخداـ تقنية الاستًخاء 
اكوبسوف "الشد العضلي" في لزاولة خفض اضطراب التأتأة، عند الدراىق قد جاءت متفقة مع بعض لج

 الدراسات.
وعموما ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشف عن الاضطرابات السلوكية، كالسلوؾ العدواني الذي  

كن خفضها بتقنية يعاني منو الدراىق الدصاب بالتأتأة. وكذلك التحقق بذريبيا ما إذا كانت التأتأة، لؽ
الاستًخاء" الشد العضلي" وبياف فاعلية ىذه التقنية واختبارىا في خفض السلوؾ الدظطرب لدى الدراىق 

 الدتأتئ.
 ولؽكن أف نلخص الجوانب الأساسية لنتائج الدراسة في ما يلي3

ح في اكتساب أثارت نتائج الدراسة  دور التقنية  في التخفيف من اضطراب التأتأة وذلك من خلبؿ لصا  -
 الحالتتُ لأساليب التعامل وضبط النفس والسيطرة على أجهزة النطق من خلبؿ بسارين الاستًخاء.

أوضحت نتائج الدراسة أف كل اضطراب ناتج عن التأتأة، يولد لنا اضطرابات حركية تظهر في سلوكات  -
 لي".الحالات، لؽكن تعديلها أو خفضها  من خلبؿ تقنية الاستًخاء "الشد العض

 جاءت ىذه الدراسة متفقة مع  بعض  الجوانب، في بعض الدراسات  التي اىتمت ببنفس الدوضوع. -
انتهت ىذه الدراسة إلى أف الجمع بتُ تقنيات الاستًخاء بدا فيهم تقنية  "الشد العضلي" بردث تغيتَا في  -

 مشكل الاضطرابات الحركية ، القلق، والخجل. 
 : استنتاج عام حول الحالات 
من خلبؿ لرموع الدقابلبت والدلبحظة بالدشاركة  التي أجريت مع الحالات  الثلبث وكذلك الاعتماد  -

على تقنية الاستًخاء للتخفيف من اضطراب التأتأة لدى الدراىقتُ  ، فقد تبتُ  انو  لدى الحالات  
الظروؼ  اضطراب "تأتأة" متفاوت  في النوع  ، والاسباب ايضا تنوعت  واختلفت  على حسب

 الدؤدية للبصابة  والمحفزة لذا .
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 لشا ادى الى نقص ثقتهم بانفسهم وعدـ الشعور بالراحة والاماف . -
اما بالنسبة  لتقنية الاستًخاء " الشد العضلي " فقد كاف ىناؾ بذاوب  من قبل  الحالات  وتقبلهم  -

برسن  ملحوظ  في سلوكاتهم   الكبتَ و من قبلهم واوليائهم  للتقنية  ، كانت  ىناؾ  نتائج جيدة  و 
في  الدوسسة العلبجية بدصلحة الطب النفسي للطفل والدراىق  وفي الددرسة الا الحالة الثالثة  التي عرفت 
برسن لكن ليس  كما الحالتتُ السابقتتُ وذلك لأنو كاف ىناؾ نوع من اللبمبالاة من قبل اوليائها 

 ئج  الدطلوبة  معها رغم ماعرفتو خلبؿ الحصص العلبجي .ورغبة ضعيفة في العلبج فلم تتوصل الى النتا
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 :الاقتراحات
 إستخدام تقنيات وبرامج تعمل على  خفض اضطراب  التاتأة  لدى الدراىق . -
 استخدام  برنامج معرفي  سلوكي  عند الدتأتئين لدساعدتهم  على تخطي  الاضطراب . -
 توفير التجهيزات الكافية للتكفل  بهذه  الفئة .  -
الإضطراب  مع عينات  من الدراىقين  الدصابين  في إجراء دراسات  ودوريات  تدريبية  حول ىذا  -

 المجتمع  للاستفادة  من الخبرات  الديدانية .
 اعطاء  اهمية  كبيرة  لذذا الدوضوع  من قبل  القائمين  عليو .- -
العمل على تنمية  ثقة  الدراىقين الدتاتئينبانفسهم  وذلك  بدعم  نقاط القوة  وتنمية  الشعور  بالامان   -

 ة  تقدير ه لذاتو.وزياد
 ضرورة  تواجد الدختص  النفساني  في جميع  الأطوار خاصة  في الثانوية ) مرحلة الدراىقة (. -
 ضرورة إستخدام منهجي الاسترخاء  في الدراسة  الحالية . -
تأىيل الدختصين  وتدكينهم من  إستخدام  بعض الأساليب  النفسية  التي  تساعدىم  في  التقليل من  -

 لنفسية  التي تواجههم  عن طريق فتح دورات  تطويرية متخصصة .الضغوط ا
الدتابعة  النفسية  للحالات  بشكل  مستمر  لأجل  التعرف  أكثر  على الإضطراب والأعراض   -

 الدصاحبة لو .
تحبيب الدراىقين الدتأتئين  لدعرفة اضطرابهم وكيفية التكيف معو  وتقبلو ، ذلك بطرح كل مشاكلهم  -

 بالإىتمام.  والدبادرة
 تنمية  التواصل والتفاعل  الإجتماعي  وثقافة الإرشاد النفسي حولو فئة  الدراىقين  الدصابين  بالتأتأة . -
ضرورة  توجيو نظر  الأخصائيين  الى  أهمية  مراعاة  إضطراب التأتأة   في إثارة  مشكلات  التكيف   -

 .والحياة ككل والإسحاب وعدم التقبل  وتأثيره على الجانب الأكاديمي
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 خاتمة
يعد إضطراب التأتأة من الدشكلات التي يعاني منها الدراىق ، على حد سواء وىوعبارة عن    

 إضطراب في إيقاع الكلام وطلاقتو . 
ة ، نفسية  ىذا ما أثار إىتمام العلماء وبحثو في معاناة فقد يرجع ىذا الإضطراب إلى عدة أسباب منها وراثي

الإضطراب  والعمل على  التخفيف منو ، وىذا ما جعل النتائج الدتوصل إليها تفتح  أفق وفرصة كبيرة أمام 
الدتمرسين  العياديين  بصفة خاصة وواقع الدمارسة العيادية بصفة عامة ،  التي تحتاج إلى  خلفية  معرفية  

بالتقنيات  العلاجية الدناسبة  للتخفيف من الإضطراب  وأثبتت فعاليتها  في  تشخيص وتخفيف   ثرية 
 العديد من الإضطرابات النفسية الحركية .

الدرتبطة بصفة مباشرة بتأتأة الدراىق وتحتاج الى معرفة شاملة عن الخطوات  الدقيقة  لتطبيق ىذه التقنية  و 
تم بجميع خطواتها في إطار  الخطوات العلمية الدقيقة التي تخدم   جوانب الدمارسة العيادية  لابد أن ت

 الدمارسة العيادية الثلاثة التقويم والتشخيص والعلاج .
وفي ضوء كل  ما تم التوصل واعتمادا على  الدمارسة الإكلينيكية  للإسترخاء  ، يدكن اقتراح نموذج عن   

 الكفالة النفسية  لإضطراب التأتأة .
مثل  الخطوة الأولى لذذا النموذج  في اقناع العميل  بأن  الدفحوص  لإضطرابو  جانب نفسي  ىو العامل  تت 

الدساىم بدرجة كبيرة في زيادة شدة إضطرابو  ويعمل على تثبيتو. وتخفيفو وتعديلو يدكنو من التغلب على 
 ختلفة   . لإضطراب والتكيف معو  كما يساعده على  مواجهة الضغوطات  النفسية الد

ثم تعريفو بالتقنية العلاجية  التي سوف  نتبعها معو مع موافقتو الدبنية على الاقتناع  بفائدة ودور ىذه التقنية  
في التخفيف من اضطراب التأتأة  اما الخطوة الثانية تتمثل في التركيز على الجهد على التعرف مدى 

مع  حالات الدراسة  الى حد كبير  . اما الخطوة الثالثة  استجابة الدفحوص لذذه التقنية  ، فقد  كان فعال
فتمثلث  في إقناع الدفحوص بضرورة التعاون معنا   والدشاركة الفعالة في  تطبيق التقنية العلاجية "الشد 
والارخاء "لجاكبسون  وجعلو يفهم ان قدراتو ، ىي   العامل الأخر لإحداث تغيير كبير  وإيجابي في ذاتو 

يط الخارجي  وىدا بعد مساعدتو على  التخلص من النقد السلبي  وزيادة ثقة بنفسة و إمكاناتو وفي المح
الذاتية  وىذا لتوظيفو اثناء تطبيق التقنية العلاجية ،  أما الخطوة الخامسة فنركز فيها على  الجهود الدبذولة 

 تكيفو  . من طرف الدفحوص ومحاولة تعزيزىا للتخفيف من من معاناتو وتسهيل صعوبة
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ومن ىنا يجب أن يكون الدمارس العيادي  منفتح ولا يحصر تفكيره على توجو واحد  يخدم طريقة تفكيرة   
ولعلى ىذه  التقنية الإسترخائية يكون لذا دور وفاعلية على إضطرابات أخرى وليس بالضروري تكون مماثلة  

 بات .لتثبت مدى نجاعتها  في القضاءأ والتخفيف  مثل ىذه الإضطرا
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 قائمة المراجع

 

 قائمة المراجع العربٌة:أولا: 

، دار الكتب العلمٌة للنشر 1ط .التنمٌة اللغوٌة  :(4112اٌمان عباس الجفاف ،) -1

 والتوزٌع ، عمان الاردن.

، دار الوفاء  طرائق الاحصاء الاجتماعً ابكت (:4112مل محمد سلامة غٌاري،)أ -4

 الاسكندرٌة. ،لدنٌا الطباعة والنشر

، دار 4ط، التوحد )الأسباب، التشخٌص، العلاج(: (4111)أسامة فاروق مصطفى،  -2

 المسٌرة للنشر والتوزٌع والطباعة، عمان الأردن.

 ط  ، المنهج العلمً وتطبٌقاته فً العلوم  الاجتماعٌة(: 4119ابراهٌم ابراش ، ) -2

 ، دار الشروق للنشر والتوزٌع ، عمان الاردن.1

 علاج التاتاة  لدى الاطفال والمراهقٌن دلٌل مرجعًاحمد عبد العزٌز التمٌمً ،   -5

 (.4112(،دار جامعة الملك سعود للنشر والتوزٌع ،)1،المجلد)للنشاطات 

، 1طامل احمد  ، مجلة عالم الفكر  مقدمات  سوسٌولوجٌة ، مجلة دورٌة كوٌتٌة ،  -6

 (.4111شر والتوزٌع ،)(، مؤسسة الرسالة للن21(،المجلد )2العدد)

، دار المسٌرة للنشر (: تعدٌل وبناء سلوك الأطفال4111بطرس حافظ بطرس، ) -6

 ، عمان الأردن.1والتوزٌع والطباعة، ط 

، ع ، مجلة رجٌمالاسترخاء تخفف عنك الإجهاد والضغط النفسًجوري لنعٌمً،  -7

 .(4115، )أكتوبر 12

، دار صفاء للطباعة 1، ط فً علم النفسالاتصال (: 4112جودة شاكر محمود، ) -8

 والنشر والتوزٌع، عمان الأردن.

موسوعة علاج مشكلات التاتاة عند الاطفال دلٌل   (:4115جمٌل شرٌف، ) -9

 ، مصر القاهرة. الامهات والاباء ، اصدار الجمعٌة الامرٌكٌة  للتاتاة

 ، مطبوعات اٌجلز. مراهقة بدون مشاكل(:1971جوزٌف صابر، ) -11

، ملتزمة 1، ط حمد عزت راجح أ تر:، المراحل اللغوٌة(: 1925جان بٌاجٌه ) -11

 .للطبع والنشر ،القاهرة 

 

 

 

 

 

 



112 
 

 تعلم بصعوبة وعلاقته الجسدي التصور ضطرابا(. 4112) فطٌمة دبراسو -14

 النفس علم فً علوم الدكتوراه لنٌل مقدمة أطروحة .الطفل عند والكتابة القراءة

 -14 سطٌف جامعة. التربٌة وعلوم النفس علم قسم. بعٌبن نادٌة: إشراف تحت. العٌادي

 الجزائر

دار العلم  ،1 ط،  سٌكولوجٌة المراهقة(،فاخر عاقل ، 1994هدى محمد قناوي ،) -12

 للملاٌٌن ،بٌروت لبنان .

العلاج المعرفً السلوكً المعاصر (: مراد علً عٌسى، 4114هوفمان اس جً،) -12

، 1، علً مولا دار الفجر للنشر والتوزٌع، ط لمشكلات الصحة العقلٌة الحلول النفسٌة

 القاهرة مصر.

فعالٌة برنامج تدرٌبً فً علاج التاتاة واثره  فً (:4112حسن القطاونة ، ) -15

 السعودٌة .مستوى  الثقة بالنفس لدى المراهقٌن المتاتئٌن ،

الممارسات النفسٌة  دراسات نفسٌة وتربوٌة مخبر تطوٌرحسٌبة برز وان،  -16

 (.4114جوان، جامعة الجزائر، ) 8،د ط ،والتربوٌة

،دار اسامة  1 ط، مشاكل الطفل والمراهق النفسٌة(: 4111حمزة الجٌالً ،) -17

 للنشر والتوزٌع ، عمان الاردن.

سامة أ، دار 1، ط  الاضطرابات الحركٌة  عند الاطفال(: 4118حاتم الجعافرة ،) -18

 ، عمان الاردن . للنشر والتوزٌع

، دار   تصمٌم البحوث الاجتماعٌة(:4116حسن الساعاتً ، سامٌة الساعاتً ،) -19

 الفكر العربً للنشر والتوزٌع ، القاهرة .2،ط 

(، مأخوذة 4116، مدرسة شامً التعلٌمٌة،)الاسترخاء علاج نفسًحسان المالح،  -41

 .www.shamy.comمن الرابط الالكترونً 

،عالم الكتب للنشر  5ط (: علم النفس النمو ، 1995حامد عبد السلام زهران ،) -41

 والتوزٌع ، القاهرة .

فاعلٌة برنامج تدرٌبً فً علاج التلعثم وأثره  :)4112(، ٌحً حسٌن القطاونة -44

كلٌة التربٌة  قسم التربٌة الخاصة، ،المتلعثمٌنفً مستوى الثقة بالنفس لدى الأطفال 

 ،جامعة طٌبة المدٌنة المنورة، السعودٌة.
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، دار المسٌرة العلاج(-التشخٌص-التوحد )الأسباب(: 4112كامل الشربٌنً،) -42

 ، عمان، الأردن.4للنشر والتوزٌع والطباعة، ط 

، دار الثقافة للنشر  4ط،  المشاكل النفسٌة  للمراهق(:1976كلٌر فهٌم ،) -42

 والتوزٌع ، مصر القاهرة.

، د ط ، دار الحرٌة  دلٌل المراة من المراهقة الى الٌاس (:4112محمود عرفة ،) -45

 للنشر والتوزٌع ،مصر القاهرة .

،  للنشاطات مجلة  علاج التاتاة لدى الاطفال والمراهقٌن دلٌل مرجعً _الشرٌف ،-46

 ر جامعة الملك سعود للنشر والتوزٌع.(، الطبعة الاولى ،دا4112)

، دار المسٌرة للنشر والتوزٌع قٌاس الشخصٌة(: 4111محمد شحاتة ربٌع: ) -47

 ، عمان ، الأردن.2والطباعة، ط

 سٌكولوجٌة التاتاة فً الكلام رؤٌة نفسٌة علاجٌة(: 4119موسى طارق زكً ،) -48

 القاهرة .،د ن ط ، دار الاٌمان  للنشر والتوزٌع ، ارشادٌة 

، دار المسٌرة للنشر والتوزٌع قٌاس الشخصٌة(: 4118محمد شحاتة ربٌع،)  -49

 ، عمان الأردن.1والطباعة، ط 

لمركز الدولً (،ا4118محمد محمود النفاس ،سلٌمان رحً  سٌد احمد ،) -21

 (،القاهرة .8، العدد)للاستشارات والتخاطب والتدرٌب 

،الطبعة الثانٌة  النفس النمو الطفولة والمراهقةعلم (: 4112محمد الرٌماوي ،) -21

 ،دار المسٌرة للنشر والتوزٌع ، عمان الاردن

،دار الفكر  1 ط ، مشاكل الاطفال كٌف نفهمها(:1992محمد اٌوب شحمً ،) -24

 .اللبنانً ، بٌروت

، دار الجٌل  1 ط، والمراهقة مشكلات الطفولة(: 1992مٌخائٌل ابراهٌم اسعد،) -22

 للنشر والتوزٌع  ، لبنان.

، دار معجم مصطلحات علم النفس: (1971، )مدحت عبد الرزاق الحجازي -22

 الكتب العلمٌة، بٌروت لبنان.

 

 

 

 

 

 

 

 



114 
 

، تأثٌر تمرٌنات محمد حسٌن حمٌدي،صرٌح عبد الكرٌم، حسن علً السعداوي -25

من فً الاستثارة الانفعالٌة وبعض المتغٌرات الكٌنماتٌكٌة  )الذاتً، التخٌلً(الاسترخاء

، مجلة علوم التربٌة الرٌاضٌة، ع م حواجز 111البدء إلى اجتٌاز الحاجز الأول فٌعدو 

 (.4116، جامعة بابل،)4،م  5

، مكتبة لكل بٌت، د ط، عمان (: تعلمً فن التأمل والاسترخاء4116نور شاهٌن،) -26

 الأردن.

، مجلة جامعة  الاضطرابات اللغوٌة  وعلاجها(:4112ٌوسف الدباس ، )صادق  -27

 (.49القدس المفتوحة للابحاث والدراسات ، العدد)

، دٌوان محاضرات فً الأمراض النفسٌة والجسدٌة( 4118صالح المعالٌم،) -28

 المطبوعات الجامعٌة الجزائر، بن عكنون.

 النفس التطوري للطفولة والمراهقةعلم (: 4116صالح  محمد علً ابو جادوا ،) -29

 . د ط ، دار المسٌرة للنشر والتوزٌع ، عمان الاردن .

 2 ط، المراهقة وازمة هوٌة ام ازمة حضارة(:4112عبد اللطٌف معالٌفً ،) -21

 ،شركة المطبوعات للتوزٌع والنشر ، بٌروت ، لبنان.

، د ط ، دار الفكر للنشر   الطفل من الحمل الى الرشد(: 4119عماد الدٌن ، ) -21

 والتوزٌع  د ن ب .

،دار هومه للنشر  2ط ، مدخل الى علم النفس (:4118عبد الرحمن الوافً ،) -24

 .والتوزٌع ،الجزائر

،د ط ، دار  مشكلات المراهقة وعلاجها(:1999عبد الرحمن العٌسوي ، ) -22

 المعرفة الجامعٌة للنشر والتوزٌع ،مصر.

، مطابع الزهراء  1، ط فن الاسترخاء(:1992موسى عثمان،)عبد اللطٌف  -22

 للإعلام العربً،، القاهرة، مصر.

ط  ،دار علم المعرفة للنشر والتوزٌع ،  ،د الاكتئاب(:1987عبد الستار  ابراهٌم ،) -25

 الكوٌت .

، دار عالم المعرفة، 47،ط العلاج النفسً الحدٌث(: 1981عبد الستار إبراهٌم، ) -26

 الكوٌت.
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، مأخوذة من البرٌد الالكترونً: تعلم فن الاسترخاءالعبٌر الطاهر:  -27

www.alabeeraltahertabeer@hotmail.com  . 

، د ط   الاحتٌاجات الخاصةسٌكولوجٌة الاطفال ذوي (:1998سهٌر كامل احمد ،) -28

 ،مركز الاسكندرٌة للكتاب ، الاسكندرٌة .

، دار المسٌرة  للنشر والتوزٌع ، عمان  4 ط، التوحد(:4112فاروق مصطفى ،) -29

 الاردن .

استراتٌجٌات التعامل مع ذوي  الاحتٌاجات  (: 4111فاطمة بنت قاسم العنزي ،) -51

 توزٌع ،عمان الاردن.، دار الراٌة للنشر وال 1ط ، الخاصة 

، دار العلم 1،طالعلاج النفسً السلوكً(: 4115فٌصل محمد خٌر الزراد،) -51

 لملاٌٌن، بٌروت لبنان.

 لجً،د ط ، دارا مشكلات المراهقة والشباب(:1992فٌصل محمد خٌر الزراد، ) -54

 لبنان . ،

للنشر  ،د ط ، مكتبة الكتاب العربًاضطرابات النطقفٌصل العفٌف، د س ،  -52

 والتوزٌع .

، ط العلاج السلوكً للطفل أسالٌبه ونماذج من حالاته(: 1992رضوان إبراهٌم،) -52

 ، دار عالم المعرفة، الكوٌت.181

، د ط ، دار المعارف ،  مشاكل المراهقة(، 1969خلٌل مخائٌل معوض ، ) -55

 مصر القاهرة .

، مكتبة المجتمع العربً 1ط ،  علم النفس اللغوي(: 4111ثائر احمد غٌاري ،) -56

 للنشر والتوزٌع ،عمان الاردن .

بناء برنامج إرشادي فً الاسترخاء لخفض (: 1995ثناء بهاء الدٌن التكرٌتً، ) -57

، أطروحة دكتوراه، مؤسسات التعلٌم العالً التوتر المصاحب للقلق العصابً لطلبة

 جامعة بغداد، كلٌة التربٌة، ابن رشد.

،دار 1،طعلم النفس الصحً ( : وسام دروٌش برٌك ،4118شٌلً تاٌلور،) -58

 .الحامد للنشر والتوزٌع، عمان الأردن
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 (:10ملحق رقم)

 نموذج لدراسة الحالة المفردة .

 الفحص و العلاج. –مرجع فً علم النفس الاكلٌنٌكً المرضً 

 أولا : البٌانات الاولٌة .

 ... الجنس .................تارٌخ و مكان المٌلاد.................الاسم .......

 ..............المهنة او العمل ......................المدرسة او الجامعة الاجتماعٌة.الحالة 

 ..............الدراسة.السنة 

 ثانٌا : التارٌخ التعلٌمً.

 الدخول للمدرسة الابتدائٌة.سنة  -

 المدرسة.عمره عند دخول  -

 استجابته للدراسة. -

 مستواه الدراسً السابق. -

 الحالً.مستواه الدراسً  -

 اسٌة.عدد مرات رسوبه خلال حٌاته الدر-

 الرسوب:أسباب  -

 الجماعات التً ٌنتمً الٌها فً المدرسة او الجامعة . - 

 بعد:المصاعب الدراسٌة المحتملة مواجهتها، فٌما  -

 رغبته فً مواصلة الدراسة قوٌة او ضعٌفة. -

 لٌس لهم دور. –لا ٌشجعونه  –ٌشجعونه  للدراسة:رغبة الوالدٌن فً مواصلته  -

 بالمدرسٌن و الادارة .علاقة الحالة  -

 التارٌخ المهنً . ثالثا:

 نوع العمل الحالً و دخله. -

 عمره عند دخوله العمل . -

 الاعمال السابقة التً شغلها المرٌض و سبب تركها . -

 عال . –وسط  –ضعٌف  عمله:مدى رضاه عن  -
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 علاقته برفاق العمل . -

 مزاٌا العمل. -

 رابعا : التارٌخ الأسري .

 الأب : -أ

اسم الأب........ السن........المهنة.........مستواه التعلٌمً..........شخصٌته........علاقته 

............ علاقته بالأبناء.........عدد مرات الزواج........تارٌخ الزواج..........عدد بالأم

لا............... -ممرات الطلاق..........عدد مرات الانفصال.......... على قٌد الحٌاة : نع

 عمر المرٌض سنة وفاة والده................

 الأم : -ب

اسم الأم........ السن........المهنة.......مستواها التعلٌمً.......شخصٌته......علاقتها 

......... علاقتها بالأبناء.........عدد مرات الزواج........تارٌخ الزواج..........عدد بالأب

لا........... عمر -ق..........عدد مرات الانفصال.......... على قٌد الحٌاة : نعممرات الطلا

 المرٌض سنة وفاة والدته....... عدد مرات الاجهاض.........عدد مرات الحمل...........

 الاخوة و الاخوات : -ج

 علاقتهم بٌن .......رتٌب المرٌض بٌنهم ........عدد الاخوات........عدد الاخوة 

دار  .........افراد اخرون فً العائلة......... و اخواته بأخته........ علاقة المرٌض بعضهم

  ..............اٌجار .........ملك للعائلة............السكن 

 غٌر مزدحم..............  –السكن : مزدحم مكان  .................عدد الحجرات

 عائلٌة........................................................................امراض 

ٌفضل طرٌقة الحصول على المعلومات الخاص بأمراض عائلٌة سواء عقلٌة او وراثٌة عند 

 طرٌق المجاملة حتى لا ٌتعرض المرٌض لصدمة الفشل فً قواه العقلٌة.

 الشخصً.التارٌخ  خامسا:

 .المتأخرةمن الولادة الى الطفولة القسم الاول : 

 مكان الوالدة. - 

 حالة الام اثناء الحمل. -
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 طبٌعة و مضاعفات الولادة. -

 أي عقاقٌر أثناء الحمل. -

 خارجٌة. –طبٌعٌة  الرضاعة: -

 فً المؤسسة . –مع الاقارب  –التنشئة : فً العائلة  -

 العظام. -النمو-الكلمات الاولى-ظهور الأسنان-المشً-الوقوف-الحبو-النمو المبكر: الجلوس -

 ت بها الحالة فً الطفولة .......صٌبالامراض التً أ -

 الحٌاة الانفعالٌة فً الطفولة ............. -

 .....تمرد ......لامبالاة .....صراع .....احباط .....هرب .....عناد .....عدوان -

 م الأظافر...... خجل زائد.... انطواء..... مص الابهام...... تلعثم........قض ....عصابٌة

 سادسا: التارٌخ الشخصً.

 القسم الثانً: من البلوغ و تطوره.

 النشاطات و الاهتمامات -

 المٌولة المهنٌة-

 المشكلات فً الاسرة و المدرسة-

 مشكلات فترة المراهقة و الرشد-

لها الحالة فً اي مرض عصبً او عقلً و كٌفٌة الفحوص العصبٌة التً تعرضت -

 علاجه.

 الفحوص الطبٌة التً أجرٌت للحالة فً أي أمراض جسمٌة سابقة و كٌفٌة علاجها.-

 مقبول. –بدٌن  –نحٌل  –الوزن  –بٌانات جسمٌة ك الطول -

 الاعاقة او التشوهات :-

 العٌن الٌسرى. - العٌن الٌمنى –حدة البصر  -السمع –الفحوص الحسٌة : الابصار -

 العٌن الٌسرى. –أمراض البصر : العٌن الٌمنى -

 الأذن الٌمٌن. –حدة السمع : الأذن الٌسرى -

 الأذن الٌسرى . –درجة تقدم السمع : الأذن الٌمنى -
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الذكاء القدرة  –ٌفضل استخدام الاختبارات المقننة و المناسبة للعمر  :القٌاس العقلً -

-التركٌز و التشتت الذاكرة –الانتباه  -التفكٌر -القدرة العددٌة-ة القدرة اللغوٌ -الحركٌة

التوافق  -مستوى التوافق -المثابرة–الطموح  -الانجاز -مستوى الدافعٌة-الفهم -الاستٌعاب 

 الاتجاهات.  -التوافق الاجتماعً-الشخصً 

 سابعا : الصفحة النفسً .

الكلام أثناء  -المشً أثناء النوم -تجوال لٌلً-فزع  -كوابٌس -مضطرب -: هادئ النوم

 عدد ساعات النوم. -النوم

 : فقدان الشهٌة مفرطة. الأكل

السرعة أو البطء فً الكلام  -القفز من موضوع لأخر -ترابط الكلام أو تطاٌر-:ٌثرثر  الكلام

 نوع صعوبة النطق.

الات و الاحلام الخٌ-العادة السرٌة  -بدء الدورة الشهرٌة -: تطور الاهتمام الجنسً الجنس

 العلاقة بالجنس الاخر.-الجنسٌة 

نقاط -راي الاسرة بالمرٌض  -راي المرض بأسرته-: مدته المعرفة قبل الزواج  الزواج

 الاطفال و اعمارهم.-الحمل -التحول بعد الزواج 

 السجائر-المخدرات -الخمر  -: القمار العادات السلوكٌة المرضٌة

 غٌر متناسب .-متبلد  -مكتئب -انبساطً -متقلب–: متشنج  المزاج

 تلمٌح.-توهم –عظمة  – اضطهادٌه: اعتقادات خاطئة  الضلالات

 طقوس-مخاوف -: اندفاعات  الافكار التسلطٌة و الافكار القهرٌة

 شمٌة.-حسٌة -بصرٌة -: هلوسة سمعٌة  هلاوس

 من المرٌض سرد قصة لقٌاس ذاكرته . : طلب الذاكرة

ٌطلب من المرٌض ان ٌعد اشهر السنة و اٌام الاسبوع بعكس ترتٌبها او التركٌز: الانتباه 

 .55من  5طلب منه طرح 

  : ادراك المرٌض لذاته. وصف الذات

 لمرٌض قبل الاصابة :امعلومات تتعلق ب

 الاجتماعٌة مع الاصدقاء: العلاقات
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 الهواٌات  -

 الكتب او المجلات او الافلام او المسرحٌات -

 التشاؤم  -ؤلاالتف-

 الانفعالً  -الاستقرار– قالقل-

 الخجل  -المخاوف -الغضب -الغٌرة–الوضع الانفعالً -

 الاعتماد على النفس  -التعرق -التمرد -العناد–الانانٌة -الشك 

 النشاط و الاجتهاد  -الكسل

 التوافق الاجتماعً -لعزلة ا

 المزاج و الصداع المستمر الهدوء و الشعور بالارتٌاح

 الامانة-السرقة و الغش 

 الصدق-الكذب 

 النضج-السلوك الطفلً 

 المباداة-الجبن 

 الثبات  -الهروب -الانسحابٌة

 الاحساس السرٌع بالاجهاد

 المسالمة-العدوان 
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 (:10ملحق رقم )

 

 دلٌل المقابلة: 

: نحن الآن بصدد جمع بعض المعلومات والبٌانات المهمة التً تخص مشكلاتك التعلٌمة

 للفترة الماضٌة والحالٌة. 

 المحور الأول : البٌانات الأولٌة.

 اسم المفحوص: .................................تارٌخ تطبٌق:.......................

 أنثى –الجنس:.......................ذكر 

 .......................السن:..

 سن دخول المركز:...........

 المستوى الدراسً: ..........

 سبب الوضع:................

 .: الحالة الاجتماعٌةالثانًالمحور 

 هل تشعر بشعور جٌد داخل أسرتك؟ 

 الأساتذة( -هل اضطراب التأتأة ٌؤثرعلى علاقتك مع أصدقائك )المحٌط الأسري 

 تؤثر على حٌاتك الاجتماعٌة؟هل التأتأة  

 هل مشاركتك فعالة فً البٌئة الاجتماعٌة التً تنتمً إلٌها؟

 .: بداٌة اللغةالثالثالمحور 

 كٌف بدأ الاضطراب ومتى كان ذلك؟ 

 هل تعرضت لصدمة أدت بك للإصابة باضطراب التأتأة؟ 

 .-ًعائل –هل كانت لدٌك مخاوف تزامنت مع ظهور التأتأة فً المحٌط )مدرسً 

 ما هً رتبك بٌن إخوتك وكٌف هً العلاقة بٌنهما؟ 

 المحور الثالث: المعاش التقٌٌم للمعاناة

 كٌف تتعاٌش مع الاضطراب المصاب به؟ 

 ما هً الاستراتٌجٌات التً تتبعها لمواجهة الاضطراب؟
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 هل أثرت هذه المعاناة على علاقتك الأسرٌة والأصدقاء؟ 

 ولومهم لك بسبب اضطرابك؟هل فكرة انتقادات الآخرٌن 

 المحور الرابع: النظرة للمستقبل

 ما هً رؤٌتك للمستقبل فً ظل اضطرابك؟

 هل تشعر أن التأتأة حاجز ٌمنعك من تحقٌق أهدافك؟

 هل تشكل التأتأة لدٌك مشاكل عائلٌة؟

 هل القرارات التً تتخذهال فً السٌر حول القٌد بشكل مدروس أو التسلسلً؟

 الخامس: الدعم النفسً والاجتماعً للحالة المحور

 هل تتلقى مساندة وما نوعها؟

 هل تتلقى تحفٌزات عائلٌة للتغلب على اضطرابك؟

 هل للتأتأة زعزعة ثقتك بنفسك؟

 هل تستخدم مٌكانزمات دفاعٌة للسٌطرة على اضطرابك؟

 


