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د. �إبراهيم �إبراهيم

بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق والكلام

لدى طلاب المرحلتين الابتدائية والمتو�سطة بالمملكة العربية 

ال�سعودية: درا�سة تنب�ؤية مقارنة

		                          * تاريخ قبوله للن�شر: 2010/1/7م * تاريخ ت�سلم البحث: 2009/5/24م

بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق

الملخ�ص

هدفت الدرا�سة �إلى بحث العلاقة بين ا�ضطرابات النطق والكلام وكل من: القلق، ورهاب 

الفروق بين طلاب  الأم،ودرا�سة  الوالدي من جانب  الرف�ض  والقبول-  والاكتئاب،  الكلام، 

�إمكانية  مدى  وبحث  والكلام،  النطق  ا�ضطرابات  في  والمتو�سطة  الابتدائية  المرحلتين: 

التنب�ؤ با�ضطرابات النطق والكلام لدي 726 من طلاب المرحلتين الابتدائية, والمتو�سطة 

الذكور.�أظهرت النتائج وجود علاقات ارتباطية موجبة دالة بين ا�ضطرابات النطق والكلام 

ا�ضطرابات  بين  دالة  عك�سية  ارتباطية  علاقة  توجد  كما  الكلام،والقلق،  رهاب  من:  كل  و 

النطق والكلام والرف�ض الوالدي من جانب الأم. في حين لا توجد علاقة ارتباطية دالة بين 

والاكتئاب.و�أظهرت  الأم،  جانب  من  الوالدي  القبول  من:  وكل  والكلام  النطق  ا�ضطرابات 

ا�ضطرابات  الابتدائية والمتو�سطة في  المرحلتين  دالة بين طلاب  �أنه توجد فروق  النتائج 

النطق والكلام ل�صالح طلاب المرحلة الابتدائية.و�أظهرت النتائج �أن القلق ورهاب الكلام 

والرف�ض الوالدي لديها القدرة على التنب�ؤ با�ضطرابات النطق والكلام.

الرف�ض  القبول،  الاكتئاب،  القلق،  الكلام،  والكلام، رهاب  النطق  ا�ضطرابات  المفتاحية:  الكلمات 

الوالدي، التنب�ؤ.

د. �إبراهيم ال�شافعي �إبراهيم

ق�سم التربية وعلم النف�س 

كلية التربية– جامعة الملك خالد
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مجلة العلوم التربوية والنف�سية

Some Personal Variables Associate with Articulation and Speech 
Disorders Among Elementary and Intermediate Students 

in Saudi Arabia: Predictive Study Comparison

Abstract

Study aims to examine the relationship between speech disorders and: anxi-
ety, Speech phobia, depression, and acceptance - rejection by the mother’s 
parenting. Allow study of the differences between the students of the two 
stages: primary and middle male in Saudi Arabia, and finally discuss the pos-
sibility of predict speech disorders through the previous changes I have 726 
students from primary and secondary levels. Results showed that there was a 
positive correlation signification between the function of speech disorders and 
all of: speech phobia, anxiety, and there are relational negative relationship 
between the function of speech disorders and parental rejection by the mother. 
While there is no relationship between the connectivity function of speech dis-
orders and parental acceptance on the part of the mother. The results showed 
that there are differences in function between the students of elementary and 
middle-speech disorders for the benefit of primary school students. Finally, 
the results showed that anxiety, speech phobia and parental refusal to have the 
ability predictability of speech disorders, not acceptance and depression have 
this ability to predict the speech disorders among students.

Key words: articulation and speech disorders, anxiety, speech phobia, depression, 
acceptance, rejection by the mother’s parenting, predict. 

Dr. Ibrahim A. Ibrahim
Dept. of Education & Psychology

King Khaled University
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بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق والكلام

لدى طلاب المرحلتين الابتدائية والمتو�سطة بالمملكة العربية 

ال�سعودية: درا�سة تنب�ؤية مقارنة

د. �إبراهيم ال�شافعي �إبراهيم

ق�سم التربية وعلم النف�س 

كلية التربية– جامعة الملك خالد

المقدمة

البيان �إحدى النعم التي �أنعم الله بها على الب�شر دون �سائر المخلوقات، ولهذا عُدَّ غياب 

القدرة على التعبير فقداناً �أو �ضعفاً �أحد �أوجه الق�وصر في الب�شر،ومن و�سائل البيان ا�ستخدام 

اللغة: كلاما وا�ستماعا وكتابة، وقراءة لتحقيق التوا�صل بين النا�س. وتعد اللغة من �أهم و�سائل 

تنتقل  التي  الطريقة  �أو  “العملية  بالتوا�صل  ويق�صد  الب�شر.  بين   communication التوا�صل

الحجم  حيث  من  يختلف  معين  اجتماعي  ن�سق  داخل  الب�شر  بين  والمعلومات  الأفكار  بها 

تت�ضمن  التوا�صل  وعملية   ،)337  ،2007 النبي،  )عبد  فيه”  المت�ضمنة  العلاقات  ومحتوى 

عملية �أكثر تحديداً وهي التوا�صل البين �شخ�صي interpersonal communication التي تتم 

من خلال عملية قائمة على �سلوك م�شترك بين مر�سل، وم�ستقبل، �أو مر�سل وعدة م�ستقبلين، 

ويتم التوا�صل اللغوي من خلال �وصرتين متمايزتين هما: ال�وصرة المنطوقة �أو لغة الحديث 

والكلام، وال�وصرة المكتوبة المدونة �أو لغة الكتابة. 

ولا يماري �أحد في �أن اللغة مفهوم �أ�شمل و�أعم من الكلام، ومن المعلوم �أن النا�س يتفاوتون 

فيما يملكون من قدرات على تحقيق مطالبهم وحاجاتهم الحياتية ومن هذه القدرات: القدرة 

على  قدرته  ال�شخ�صية في  الفرد  �سمات  وت�ؤثر  التوا�صلية،  اللغوية  والكفاية  التوا�صل،  على 

تحقيق التوا�صل مع غيره، ولذا “ف�إن من يمتلك �صحة نف�سية جيدة يمتلك بال�ضرورة قدرة على 

الب�شرية  النف�س  بعوالم  ترتبط  التوا�صل  مهارات  �أن  ذلك  الخارجي،  واقعه  مع  الجيد  التفاهم 

ارتباطاً وثيقاً، ومن ثم ف�إن �إتقان هذه المهارات يمثل �أهمية بالغة في �إ�صلاح النف�س، وتهذيبها، 

ما  ذلك  وي�ؤكد  �ص325(،   ،2007 النبي،  )عبد  طباعها”  وتن�سيق  مداركها،  وترتيب 

�أظهرته نتائج درا�سة يو�سف )1991( من وجود فروق ذات دلالة بين العاديين والع�صابيين 

وي�ؤثر  العاديين.  ل�صالح  و�إنتاجا  فهما  اللغوية  الكفاية  و�وصر  مناحي  معظم  والذهانيين في 

بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق
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مجلة العلوم التربوية والنف�سية

من  الكثير  في  العيوب  من  الخالي  ال�صحيح  الكلام  على  والقدرة  اللغوي  النمو  ا�ضطراب 

الا�ضطراب،وي�ؤكد  من  النوع  بهذا  الم�صاب  ال�شخ�ص  لدى  والاجتماعية  النف�سية  النواحي 

 Snowling, Bishop, Stothard, Chipchase( �أظهرته درا�سة �سنولج و�آخرون  ذلك ما 

التي  العينة  لدى  منخف�ضا  كان  النف�سية  الا�ضطرابات  معدل  �أن  من   )& Kaplan, 2006
اللغوي  ال�ضعف  ا�ستمر لديهم  لم يكن لديها �ضعف لغوى حتى �سن )5.5( �سنة، و�أن من 

وا�ضطرابات الكلام في �أثناء الدرا�سة بالمرحلة الابتدائية كانوا �أكثر عر�ضة للقلق، والرهاب 

الاجتماعي، وق�وصر الانتباه في المرحلة المتو�سطة مقارنة بمن تخل�وصا من هذا ال�ضعف وتلك 

الا�ضطرابات في مرحلة التعليم الابتدائي.

�أن من لديهم ا�ضطرابات في   ويرى بع�ض الباحثين المعنيين بذوي الاحتياجات الخا�صة 

النطق والكلام ينتمون �إلى فئات ذوى الاحتياجات الخا�صة بمفهومها الوا�سع والأ�شمل مع 

لفئات ذوى الاحتياجات الخا�صة تختلف اختلافاً  الم�ضافة حديثاً  الفئات  ب�أن هذه  الت�سليم 

العقلية،  الإعاقات:  على ذوى  ت�شتمل  التي  عليها  المتعارف  التقليدية   الفئات  جوهرياً عن 

والب�صرية، وال�سمعية )ال�شخ�ص، 1997؛ القريوتي و�آخرون، 2001(.

توجهات  �إجمال  ويمكن  والكلام  النطق  ا�ضطرابات  ت�صنيف  حول  الباحثون  واختلف 

الباحثين في هذا ال��شأن في �أربعة توجهات رئي�سة هي: التوجه الأول يعنى �أن�صاره ب�أعرا�ض 

والكلام  النطق  ا�ضطرابات  ق�سموا  الت�صنيف،ولهذا  �أ�سا�س  ويعدّونه  ومظاهره  الا�ضطراب 

على  ا�صطلحوا  ما  �أو   Phonological الإبدالية  النطق  ا�ضطرابات  هي:  فئات  �أربع  �إلى 

 ،Symbols speech وا�ضطرابات الفهم وا�ستخدام  رموز الكلام ،Articulation ت�سميته

الطلاقة  وا�ضطرابات   ،Voice disorders وطبقته  ال�وصت  نبرات  في  وا�ضطرابات 

 Fluency disorders الكلام  ان�سياب  ومعدل  والإيقاع،  والحب�سة  والتلعثم  كاللجلجة، 

)ال�شخ�ص، 1997؛ قا�سم، 2002؛ الطاهر، 2005(، والتوجه الثاني ي�صنف ا�ضطرابات 

الكلام بناء على �أ�سبابها ولهذا يق�سمون الا�ضطرابات �إلى فئتين الأولى: ا�ضطرابات كلامية 

�سببها ع�وضي Organic وهي الا�ضطرابات الناتجة عن خلل في الجهاز الع�صبي مثل الحب�سة، 

في  خلل  عن  الناتجة  الا�ضطرابات  على  فت�شتمل  الثانية:  الفئة  �أما   ،Aphasia الأفازيا  �أو 

�إلى  ي�ؤدى  الذي  الت�شنجي  الرخو،�أو  ال�شلل  مثل  العقلية  القدرات  �سلامة  مع  النطق  �أع�ضاء 

الحنجرة،  �أمرا�ض في  ب�سبب  ال�وصت  فقدان  �أو  الأرنبية،  ال�شفة  التلعثم، وكما في حالات 

ا�ضطرابات  ت�صنيف  عند  عليه  المعول  �أن  �أن�صاره  يرى  الثالث  والتوجه  ا�ستئ�صالها،  �أو 

�أنواع  خم�سة  �إلى  ي�صنفونها  ولهذا  ومعانيها،  و�شكلها  الكلمات  بناء  هو  والكلام  النطق 

التركيب  في  ا�ضطرابات   ،Phonology الأ�وصات  في  ا�ضطرابات  هي:  الا�ضطرابات  من 
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المعاني 272 ا�ضطرابات في   ،Syntax النحوية  القواعد  اتباع  وا�ضطرابات في   ،Morphology
 ،pragmatic وا�ضطرابات في ا�ستخدام اللغة وفق ال�سياق الاجتماعي الملائم ،Semantics
  Schuster, Andreas, Haderlein, Nrenke, Wohlleben, Rosanowski,( ويف�صلها

الكلام  وت�أخر  الوراثي،  بط�ؤه  �أو  الكلام  ت�أخر  ولي�س خم�سة هي:  �أنواع  �سبعة  (2006 في 
وان�سيابية  الطلاقة  وا�ضطرابات   ،Apraxia وا�ضطرابات  ال�سمع،  في  م�شكلات  ب�سبب 

النطق،  وا�ضطرابات  الأج�ش،  وال�وصت  كالبحة  ال�وصت  وا�ضطرابات  كالتلعثم،  الكلام 

وا�ضطرابات الكلام اله�ستيري لدي مر�ضى الف�صام ونحوه. والتوجه الرابع يرى �أن�صاره �أن 

المعيار الأن�سب لت�صنيف ا�ضطرابات النطق والكلام هو مظاهر ال�سلوك اللغوي الذي يمكن 

 Comprehension إخ�ضاعه للقيا�س والملاحظة، ويتم ذلك في �وضء محكات ثلاثة هي الفهم�

والمحاكاة Imitation، والإنتاج التلقائي للكلام Spontaneous production، وعلى �وضء 

هذه المحكات تم ت�صنيف الا�ضطرابات �إلى خم�س فئات هي: ت�أخر النمو اللغوي �إذ يمار�س 

 Infantile الطفل �سلوكاً لغوياً كلامياً يتفق مع قواعد اللغة ولكنه غير منا�سب لعمره الزمني

Speech، وا�ضطرابات في �شكل �أو �صيغ الكلام Form وتت�ضمن عدم القدرة على التعبير عن 
الأفكار ب�وصرة تي�سر التوا�صل مع الآخرين، وا�ضطرابات المحتوى Content حيث ي�صعب 

على الفرد اختيار م�ضمون الكلام بما يتنا�سب مع الأفكار التي يريد التعبير عنها، وا�ضطرابات 

المختلفة،  للمواقف  المنا�سب  الكلام  ا�ستخدام  الفرد  على  ال�صعب  من  ويكون  الا�ستخدام 

مفككاً  ال�شخ�ص  ويكون كلام   Separation of Content المحتوى  تفكك  وا�ضطرابات 

1997, �ص197- )ال�شخ�ص،  �أو طبيعة الحديث  الموقف  يتفق مع  في محتواه و�شكله ولا 

199(. ويبدو �أن النوع الأخير من الا�ضطرابات �سالفة الذكر هو ا�ضطراب يت�ضمن جميع 

مظاهر الا�ضطرابات ال�سابقة الأربعة ولعله �أ�شدها.

 والت�صنيف الأول هو الذي ي�أخذ به الباحث في درا�سته الحالية، ووفق هذا الت�صنيف؛ ف�إن 

فئات الا�ضطرابات و�أنواعها هي: ا�ضطرابات النطق،وا�ضطرابات ال�وصت، وا�ضطرابات في 

طلاقة الكلام وان�سيابيته، و�سوف تعنى الدرا�سة الحالية بهذه الأنواع الثلاثة من الا�ضطرابات 

دون النوع الرابع المتعلق بفهم رموز الكلام وا�ستخدامها لتداخله مع الكفاية اللغوية، وقواعد 

النحو، و�صعوبات تعلم اللغة العربية على نحو قد يربك الإجراءات، كما يح�سن �أن تجرى 

درا�سة م�ستقلة لهذا النمط من الا�ضطراب. 

�أ�سبابه، والعوامل الم�ؤثرة فيه، ومن هذه  ويتطلب الحديث عن ا�ضطرابات الكلام معرفة 

العوامل والمتغيرات العوامل النف�سية الانفعالية كمفهوم الفرد عن ذاته، ومدى كفاءته اللغوية، 

وكفاءته العامة، و�أ�ساليب المعاملة الوالدية، والقلق، والتوتر من الحديث �أمام الآخرين �أي ما 

د. �إبراهيم �إبراهيم بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق
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يعرف برهاب الكلام Speech phobia. ومن العوامل الأ�سرية الم�ؤثرة في الكلام: المعاملة 

الوالدية Parental styles فبداية من �أواخر �سبعينات القرن الما�ضي والاهتمام يتزايد ب�أ�ساليب 

المعاملة الوالدية من جانب �أحد الأبوين �أو كليهما، كما �شغل الباحثون ب�أنماط التفاعل بين 

الوالدين والأ�سرة من جهة والطفل �أو الأطفال في �سن النمو والتكوين من جهة �أخرى وت�شير 

�أو كليهما  الوالدين  �أحد  ينتجها  التي  المعاملة  و�أ�ساليب  التفاعل،  �أ�سلوب  �أن  �إلى  الدرا�سات 

)قناوي،  غيره  �أو  الطبيعي  الاتجاه  في  للأطفال  ال�شامل  النمو  تحقيق  في  مهماً  دوراً  ت�ؤدي 

1996؛ ال�شخ�ص، 1997(. 

 ويتفق معظم الباحثين على �أن �أ�ساليب المعاملة الوالدية هي “تلك الأ�ساليب التربوية التي 

يتبعها الوالدان �أو �أحدهما في تن�شئة الأبناء ورعايتهم وتوجيههم في مواقف الحياة المختلفة بما 

يعك�س قناعات وخبرات كل من الأبوين والتي يهدفان منها �إلى تن�شئة الأبناء على قيم المجتمع 

 .)2008 �إبراهيم،  1987؛  �سلامة،  1978؛  وال�شيخ،  )جابر  وثقافته  فيه  يعي�وشن  الذي 

ولأ�ساليب المعاملة الوالدية بعدان: الأول هو القبول الوالدي: ويق�صد به ما يمكن �أن يمنحه 

الطفل،  على  كالثناء  بالقول:  عنه  يُعبر  قد  الذي  لأطفالهم  والمحبة  الدفء،  من:  الوالدان 

وح�سن الحديث �إليه، والفخر به وب�أعماله،�أو بالفعل مثل: التقبيل، والمداعبة، وال�سعي لرعاية 

الطفل، والم�ساندة له عند الحاجة” )�سلامة، 1987، �ص79(، �أما الرف�ض الوالدي فيق�صد به 

“غياب الدفء، والمحبة ويظهرهما: العدوان على الطفل، والعداء تجاهه، �أو يظهر في �وصرة 
عدم المبالاة بالطفل، و�إهماله، وي�شير مفهوم العدوان والعداء �إلى م�شاعر الغ�ضب والا�ستياء 

والكراهية الموجهة للطفل، في حين ي�شير مفهوم الإهمال – عدم المبالاة �إلى انعدام الاهتمام 

�أن يكون هناك بال�ضرورة عدوان يقع على الطفل لأن الإهمال مجرد  الحقيقي بالطفل دون 

�إغفال وتجاهل للطفل وللأمور التي يراها هو مهمة، و�ضرورية بالن�سبة له )�سلامة، 1987، 

ثم  الأفراد ومن  �سلوك  التي تظهر على  التوافق  �سوء  �أو  التوافق  فالعديد من مظاهر  �ص8(، 

�أو الف�شل” يمكن �إرجاعها �إلى نوع العلاقة الإن�سانية التي �سادت بين  يتحقق لهم “النجاح 

�أفراد الأ�سرة، و�إلى �أ�ساليب المعاملة الوالدية التي ينتهجونها في حياتهم. ومن جوانب النمو 

والنطق؛ف�أنماط  الكلام  على  والقدرة  اللغوي  النمو  الوالدية  المعاملة  ب�أ�ساليب  ت�أثراً  الأكثر 

التعامل والتفاعل بين الأبوين والطفل ت�سهم في رفع معدلات اكت�ساب اللغة وتح�سين الظروف 

الباحثون  و�أ�شار  والكلام،  اللغة  ومجالات  ميادين  في  �سليماً  نمواً  الطفل  يحقق  كي  الملائمة 

�إلى �أن اللجلجة Stuttering على �سبيل المثال ترجع �أ�سا�ساً �إلى مختلف الظروف الاجتماعية 

الم�ضطربة التي يتعر�ض لها الطفل �أثناء عملية التن�شئة الاجتماعية لا�سيما الظروف الأ�سرية وما 

تت�ضمنه من توترات �أو �صراعات، وخلافات بين الأبوين، و�أ�ساليب المعاملة الوالدية التي قد 
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ف�ضلًا عن التفرقة في المعاملة بين الأبناء” )ال�شخ�ص، 1997، �ص292(.

 وهذا ي�ؤكده جانجوا وكيل (Janjua & Kyle, 2002) ف�إنّ ت�أخر الكلام، وبط�أه قد ي�سهم 

جيم�سون  وا�ستخل�ص  الطفل،  مع  �أحدهما  �أو  الأبوين  بين  التفاعل  �أ�ساليب  حدوثهما  في 

)Jamieson, 1995( عدة حقائق من خلال مراجعة �شاملة للدرا�سات والبحوث التي عنيت 
من  الفترة  و�أبنائهن في  الأمهات  بين  والتفاعل  التوا�صل  تي�سر  التي  الأمهات  با�ستراتيجيات 

1972 – 1974 فوجد �أن نمو الطفل اللغوي يعتمد وبدرجة كبيرة على تركيز انتباهه على 

بمرونة  له  وال�سماح  بالمو�وضع،  المرتبطة  بالا�ستجابات  و�إمداده  بعناية،  مختارة  مو�وضعات 

لكي يقوم بدوره في التفاعل والم�شاركة لمدد زمنية تتدرج في كل من: الطول، والات�ساع، 

�أ�سلوب  والامتداد مع الحدب عليه، والرفق به، وت�شجيعه كلما �أنجز عملًا جيداً مما يعك�س 

لا  ف�إنه  ال�صم  ب�أمهات  يتعلق  هذا  �أن  من  االرغم  الطفل،وعلى  مع  الوالدية  المعاملة  في  الأم 

الآباء  لدى  اللغة  ا�ضطرابات  علاقة  وعن  الأطفال.  من  العاديين  �أمهات  عن  كثيراً  يختلف 

 (Lewis, Freebarin, و�آخرون   لوي�س  �أجرى  الأبناء  لدى  اللغة  با�ضطرابات  والأمهات 

(Hansen, Miscimarra, Tyenger & Taylor, 2007 درا�سة هدفت �إلى تق�صى المهارات 
اللغوية وا�ضطرابات النطق والكلام لا �سيما ا�ضطرابات ال�وصت لدى �آباء و�أمهات �أطفال 

العينة  �شملت  �إذ  نف�سه؛  بالا�ضطراب  �أبنائهم  ب�إ�صابة  هذا  وعلاقة  لغوية  ا�ضطرابات  لديهم 

 %15 ن�سبته  ما  لدى  يوجد  �أنه  النطق  ت�سجيلات  و�أفادت  و89�أما(,  �أبا   58( فرداً   147

من �أفراد العينة ا�ضطرابات في الأ�وصات, و�أن ما ن�سبته 8%من الآباء لديهم تكرار لأحرف 

�أقل قدرة على القراءة  وكلمات ولديهم ع�سر في النطق, و�أن معظم الآباء والأمهات كانوا 

الأبناء  �أحد  �إ�صابة  احتمالات  �أن  اللغة, كما  �إملائية و�ضعف وا�ضح في  ولديهم �صعوبات 

با�ضطرابات النطق والكلام لدى هذه الأ�سر تتزايد بمعدل من 1-9 وذلك لدى الأمهات, �أما 

معدل الاحتمال لدى �أبناء الآباء الذين يعانون من هذا الا�ضطراب فقد كان من 4-1.

 ومن الباحثين من يولي �أهمية خا�صة للعوامل وال�سمات ال�شخ�صية عند درا�سة ا�ضطرابات 

النطق والكلام، على نحو ما �أظهرته نتائج الدرا�سات التي �أجريت حول هذه المتغيرات في 

علاقتها بالكلام: فمثلًا “هناك ت�أثير للعجز اللغوي، ولا�ضطرابات الكلام في الاتزان النف�سي 

الرهاب  �أو  الآخرين،  مع  التوا�صل  قلق  انفعالات  العجز  �أو  ال�ضعف  هذا  فيثير  لل�شخ�ص 

الاجتماعي، وتجنب المواقف الكلامية في محيط اجتماعي ؛ بل قد ي�ؤدى ال�ضعف، �أو العجز 

 (McInnes, Fung, Manassis,.”عن ا�ستخدام اللغة ال�شفهية �إلى انخفا�ض الأداء الأكاديمي

.)Fiksen baum & Tannock, 2004, p. 309

د. �إبراهيم �إبراهيم بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق



20
11

  
س
�

ر
ا

م
  
1  

د 
د

ع
ال

  
12

  
د

ل
ج

لم
ا

275

مجلة العلوم التربوية والنف�سية

على  قدرته  وانخفا�ض  حوله،  من  مع  الناجح  التوا�صل  على  الفرد  قدرة  ا�ضطراب  �إن   

مواجهة المواقف التي تتطلب تفاعلًا اجتماعياً ناجحاً، ووجود ا�ضطرابات في نطقه وكلامه، 

�أو ا�ستر�ساله في الحديث، و�إ�شفاقه من تقييم الآخرين له تقييماً �سلبياً بناء على هذه الفكرة التي 

كونها هو عن نف�سه على نحو غير واقعي يمثل �سببا مهماً في نفوره من المواقف الاجتماعية 

مما قد ي�سلمه �إلى تف�ضيل العزلة، والوحدة، والبعد عن النا�س مما يدخله في التحليل الأخير �إلى 

ال�شعور  نوبات من  ف�إن هناك  القلق والكلام  العلاقة بين  المفرغة.وفي مجال  دائرة الاكتئاب 

التفاعل والتوا�صل مع الآخرين لا �سيما  التي ت�ستدعى من الفرد  بالقلق تتزامن مع المواقف 

و�آخرون  قام جولدمان  ال�سياق  تعتمد على الحديث والكلام، وفي هذا  التي  المواقف  تلك 

)Goldman, Hargreve, Hillman & Gress, 1996( بدرا�سة هدفت �إلى بحث العلاقة 
بين ال�ضغوط والقلق وال�شكاوى من الأعرا�ض الج�سدية لدى الإناث مع ا�ضطرابات ا�ستخدام 

ال�وصت، وتكونت العينة من مجموعتين الأولى )ن = 27( من الإناث البالغات اللائي يعانين 

البالغات اللائي  17( من الإناث  من ا�ضطرابات في عقد الأحبال ال�وصتية، والثانية )ن = 

�أنه توجد فروق  النتائج  لي�س لديهن تاريخ مر�ضي له �صلة با�ضطرابات ال�وصت،و�أظهرت 

دالة بين المجموعتين في كافة المتغيرات ل�صالح مجموعة المري�ضات.

وفي ال�سياق ذاته هدفت درا�سة ماهر وتور�سيان )Mahr & Torosian, 1999( �إلى درا�سة 

العلاقة بين كل من: القلق والرهاب الاجتماعي بالتلعثم لدى عينة ممن يعانون من التلعثم )ن 

= 22( ومقارنتهم مع مجموعة �ضابطة لا يعانون من هذا الا�ضطراب )ن = 22(، و�أظهرت 

النتائج �أن عينة المتلعثمين لديهم قلق اجتماعي و�سلوك تجنبي �أعلى من المجموعة ال�ضابطة،و�أن 

عينة المتلعثمين لديهم �شعور بالتعا�سة الاجتماعية �أقل وتجنب �أقل ومخاوف من التقييم ال�سلبي 

�أقل من المجموعة ال�ضابطة ولكن لديهم م�ؤ�شرات محددة من الرهاب الاجتماعي وم�ؤ�شرات 

الرهاب الاجتماعي،  التي تعانى من  الرهاب من الأماكن المفتوحة مقارنة بالمجموعة  على 

وعموما قرر المتلعثمون �أن لديهم مخاوف مرتبطة بالكلام كنمط �أولى من المخاوف،و�أظهرت 

النتائج �أن المتلعثمين لا يعانون من الرهاب الاجتماعي ولكن بع�ضا من ه�ؤلاء ربما يتجنبون 

كورنويل  درا�سة  هدفت  �آخر  منحى  التلعثم.وفي  من  الخوف  ب�سبب  الاجتماعية  المواقف 

ا�ست�شراف  درا�سة  �إلى   (Cornwell, Johnson, Beoardi & Grillpn, 2006) و�آخرين 

الكلام �أمام جماهير في �إطار موقف واقعي عملي وعلاقته ب�سمة القلق الاجتماعي والإ�شفاق 

الرجال،  من   21 الإناث,  من   24 منهم   )45 )ن=  الرا�شدين  من  عينة  لدى  التفاعل  من 

و�أظهرت النتائج �أن �سمة القلق الاجتماعي لها ارتباط وثيق بجودة الكلام في حين �أن القلق 

العام ك�سمة لي�س له هذه العلاقة، كما �أثار �إدماج الفرد في موقف يتحدث فيه �إلى جمهور 
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اختلافا 276 يختلف  المواقف  تخيل  �أن  كما  عنيفة،  ج�سمية  فعل  ردود  مفاجئة  بطريق  حقيقي 

جوهريا عن المواقف الفعلية الحقيقية في �إثارة الرهاب الاجتماعي ومن ثم جودة الكلام.

 ومن المتغيرات التي تنبه لها الباحثون م�ؤخرا في مجال ا�ضطرابات الكلام ما يطلق عليه 

الفرد  مواجهة  من  عقلانية  غير  مخاوف  به  يق�صد  الذي   Speech phobia الكلام  رهاب 

لآخرين م�ستمعين لحديثه مما يعوق قدرته على الحديث الجيد والتوا�صل الفعال مع الآخرين؛ 

فالمتحدث الجيد يحتاج �إلى درجة من الثقة، والقدرة على مواجهة الجماهير، والت�أثير فيها، 

وهناك  التخرج،  عند  �أو  المدر�سة،  في  �سواء:  الآخرين  مخاطبة  �إلى  يحتاجون  الب�شر  ومعظم 

بع�ض المهن التي تتطلب من ال�شخ�ص �أن يقف متحدثاً �أمام غيره وهناك من يح�سن مواجهة 

نحو  على  بالا�ضطراب  ي�شعره  مما  ذلك  يح�سن  لا  من  وهناك  الكلام  خلال  من  الآخرين 

الا�ضطراب  ي�ؤدى هذا  قد  بل  الآخرين،  مع  التوا�صل  على  قدرته  من  ي�شل حركته، ويحد 

�إلى انقطاع ال�شخ�ص عن الدرا�سة �أو العمل لفترات،فه�ؤلاء الأ�شخا�ص �إذا �أجبروا، �أو كانوا 

�إن لم  ال�شديدين لا�سيما  العذاب والألم  يعانون من  ف�إنهم  الآخرين  �أمام  للحديث  م�ضطرين 

 (Mahr & Torosian, 1999) يكن هناك مهرب من الكلام �أمام الآخرين، و�أظهرت درا�سة

�أن من يعانون من التلعثم Stuttering لديهم مخاوف مرتبطة بكلامهم، ويعانون من خوف 

مبالغ فيه من التقييم ال�سلبي من قبل الآخرين مما قد يقلل من مكانتهم،�أو ي�ؤدي �إلى انتزاع 

مزايا كانت لهم.

 (Tillfors, Furmark, Marteimsdottir & و�آخرون  يتل  درا�سة  �أظهرت  كما   

(Fredrikson, 2002 �أن ما يتوقعه الفرد عن �أدائه في مخاطبة جمهور من الم�ستمعين،وانتظاره 
لدوره في هذه المواجهة قد ي�ؤدى �إلى تغيرات ف�سيولوجية وانفعالية على نحو يمكن قيا�سه من 

خلال ر�سم المخ، والتحاليل الطبية وم�ؤ�شراتها الدالة على حدوث تغيرات ع�صبية تدل على 

توتر، وقلق، وهذا ما �أكدت عليه- �أي�ضاً- درا�سة )Cornwell et al, 2006( من �أنه توجد 

و�آخرون  هوفمان  وبحث  الكلام.  وجودة  الاجتماعي  القلق  بين  عك�سية  ارتباطية  علاقة 

�إلى وجوه  ال�سلوك،والنظر  (Hofman, Gerlach & Roth, 1997) ا�ضطرابات كل من: 
الاجتماعي  الرهاب  من  الفرعية  الأنواع  بع�ض  خلال  من  الجماهير  مخاطبة  �أثناء  الم�ستمعين 

وبحث مدى �إمكانية التنب�ؤ بالرهاب الاجتماعي من خلال هذه المتغيرات، و�شملت العينة 

24 �شخ�صا ممن يعانون من الرهاب الاجتماعي عند الحديث كخطباء )المجموعة التجريبية( 

و�أظهرت  ال�ضابطة(،  )المجموعة  النمط من الا�ضطرابات  يعانون من هذا  �شخ�صا لا  و25 

النتائج �أن الرهاب الاجتماعي المعمم كان �أكثر ارتباطا بالقلق العام و�سلوك تجنب النظر في 

د. �إبراهيم �إبراهيم بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق
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�أكثر  التجريبية(  الرهاب الاجتماعي )المجموعة  يعانون من  عيون المخاطبين. كما كان من 

توترا، وتوقفا عن الكلام ويم�ضى وقت طويل قبل الدخول في مناق�شة �أو ا�ستر�سال في الحديث 

مقارنة بالمجموعة ال�ضابطة،وا�ستخل�ص الباحثون �أن الرهاب الاجتماعي يميل �إلى التحول �إلى 

ا�ضطراب في الانتباه والتح�س�س من المهام التي تتطلب خطابا مع الآخرين. 

ومن ثم فالمواقف الاجتماعية التي تتطلب من ال�شخ�ص �أن يتحدث في جمع من الب�شرقد 

تجعله م�شفقاً من الظهور �أمام ح�شد من النا�س بمظهر فاقد القدرة على الكلام �أو الت�أثير فيهم، 

– على �شكل �أ�ضرار  – من وجهة نظره  ويخ�شى من تقييمهم ال�سلبي له مما قد ينعك�س في 

لا�سيما �إن كان من بين الم�ستمعين من له مكانة م�ؤثرة على ال�شخ�ص المتحدث، ومن هنا فقد 

ت�ؤدى �إثارة م�شاعر الخوف المباغتة �إلى ردود فعل لدى الإن�سان تت�سم بالقلق والرهبة التي قد 

يتم تعزيزها وفق �وضابط ومحددات مختلف حولها بين الباحثين لتتحول �إلى ا�ضطراب يعانى 

منه ال�شخ�ص، ومن هذه المواقف �إقحام ال�شخ�ص في موقف اجتماعي يطلب منه �إلقاء كلمة 

�أمام ح�شد من النا�س مما يحفز النواحي الع�صبية النف�سية الج�سمية Neurophysiologic على 

نحو فارق لدى من يعانون من الرهاب الاجتماعي،وتتراوح الم�ؤ�شرات الف�سيولوجية الم�صاحبة 

للقلق من �إلقاء كلمة في ح�شد من النا�س ما بين تزايد في معدل �ضربات القلب, وازدياد في 

معدل ا�ستجابة الجلد الجلفانية مروراً بخلل في �ضغط الدم وانتهاء بالغثيان،والدوار، والرغبة 

الجامحة في الهرب،ومن هنا يرى (Bogels & Mansell, 2004) �أن �سبب حدوث الرهاب 

التحريف في  هو  الآخرين  مع  الكلامي  التوا�صل  من  رهاب  من  عنه  ينتج  وما  الاجتماعي 

تحديد �أ�سباب الم�شكلات مما ي�ؤدى �إلى ارتفاع معدل القلق الاجتماعي، ومع ارتفاع معدل 

القلق الاجتماعي يميل ال�شخ�ص �إلى �إظهار تحيزات �سلبية اجتماعية في تجهيز الإ�شارات التي 

الانتباه  في  تحيز  فيحدث  �إدراكياً  منحنىً  ت�أخذ  الإ�شارات  ال�سلبي،وهذه  التقييم  على  تدل 

�سلبية  تف�سيرات  من  عنها  ينتج  وما  الداخلية،  الف�سيولوجية  بالإ�شارات  المفرط  والاهتمام 

للأحداث الاجتماعية والمواقف الاجتماعية عموما.

 (Yairi, Ambrose, يايرا و�آخرون  �أجرى  النطق والكلام  با�ضطرابات  التنب�ؤ  وفي مجال 

التنب�ؤ  على  القادرة  العوامل  درا�سة  �إلى  درا�سة هدفت   )Paden & Throaneburg, 1996
�أطفال  من  لعينة  طولية  درا�سة  خلال  من  تلا�شيه  �أو  الأطفال  لدى  التلعثم  بقاء  من:  بكل 

المدر�سة الابتدائية عددهم 100 طالب يعانون من التلعثم على مدار ال�سنوات ال�سابقة، وتمت 

مقارنتهم بعينة �أخرى من نف�س ال�سن وال�صف الدرا�سي ولكن لا يعانون من التلعثم عددهم 

من  32 طفلا  لعدد  النتائج حدوث تح�سن  ال�ضابطة،و�أظهرت  المجموعة  يمثلون  45 طفلا 
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32 طفلا حدث لهم 278 التلعثم، و�أن  34 طفلا يعانون من  المجموعة التجريبية في حين بقي 

تح�سن مبكر و�سريع،كما وجدت فروق دالة بين المجموعتين في كل من:الطلاقة وال�سمات 

مبكر،كما  �أو  تدريجي  تح�سن  لهم  حدث  من  ل�صالح  ال�شفوية  والمهارات  للكلام  ال�وصتية 

ال�سابق  الكلام  مظاهر  كافة  في  وال�ضابطة  التجريبية  المجموعتين  بين  دالة  فروق  وجدت 

ذكرها ل�صالح المجموعة ال�ضابطة، و�أن العوامل المنبئة بالتلعثم وبقائه ملازما لل�شخ�ص تتمثل 

في:متى بد�أ التلعثم، وعلاقة الطفل بوالديه ومعاملتهما له، وما قدم من علاج مبكر، ومدى 

تقبل المحيطين له. 

مما �سبق يمكن ا�ستخلا�ص عدة نقاط مهمة هي

من  بها  يتعلق  وما  والكلام  النطق  با�ضطرابات  يتعلق  فيما  قليلة  العربية  الدرا�سات  �أن   -1

ال�سمات ال�شخ�صية.

2- �أن الدرا�سات التي عر�ضت �أظهرت وجود علاقات ارتباطية بين العوامل �أو المتغيرات 

ال�شخ�صية )�ضيقا �أو ات�ساعاً( مع ا�ضطرابات النطق والكلام.

المنفردة كالقلق  العوامل  ال�شخ�صية في عدد محدود من  المتغيرات  �أو  العوامل  3-  ح�صرت 

وال�ضغط النف�سي كما في درا�سة جولدمان و�آخرون (Goldman et al., 1996) �أو الرهاب 

الاكتئاب  (Tillfors et al., 2002) وظل  و�آخرين  فور�س  تيل  الاجتماعي كما في درا�سة 

على  الباحثين  معظم  اهتمام  عن  بعيدين  مجتمعين  الوالدية  والمعاملة  الكلام  ورهاب  والقلق 

الرغم من �أن الأطر النظرية تو�ضح ما لهذه المتغيرات من دور م�شارك في علاج هذه الم�شكلة 

�أو تفاقمها.

ق�صرت  �إذ  متكامل  �شبه  �أو  متكامل  نحو  على  الكلام  با�ضطرابات  الدرا�سات  تعن  لم   -4

جهودها على نوع واحد من هذه الا�ضطرابات �أو على نوعين على الأكثر، وظلت �أنواع 

 (Goldman et al., 1996) أخرى لا تقل �أهمية بعيدة عن الاهتمام فمثلًا درا�سة جولدمان�

اقت�صرت على ا�ضطرابات ال�وصت.

يعتمد على و�سائل متعددة فقد اعتمدت  الكلام كان  5- وفي مجال ت�شخي�ص ا�ضطرابات 

�أو   ،)1997 )ال�شخ�ص،  الأمر  بهذا  للقيام  العليا  الدرا�سات  على طلاب  الدرا�سات  بع�ض 

التقارير الذاتية التي يقدمها من يعانى من هذه الا�ضطرابات �أو المقابلات الفردية التي يجريها 

مواقع  �أو عبر   (Snowling et al., 2006) النف�س  علم  تمهيدياً في  مقرراً  يدر�سون  طلاب 

(Allard, & Williams, 2008) ولم ت�ضع الدرا�سات في الاعتبار عند  الإنترنت التفاعلية 

ت�شخي�ص ا�ضطرابات النطق والكلام لدى عينات من طلاب المدار�س التقارير التي يقدمها 

المعلم المقيم مع الطلاب في ال�صف الدرا�سي الذي يوجد فيه الطالب ويتفاعل معه لمدة ف�صل 

د. �إبراهيم �إبراهيم بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق
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279

مجلة العلوم التربوية والنف�سية

درا�سي كامل وربما ف�صلين كاملين لا يقل �أي منهما عن 16 �أ�سبوعاً �إذ لا توجد درا�سة واحدة 

عنيت ب�أخذ هذا الإجراء بعين الاعتبار.

م�شكلة الدرا�سة

بنوعيها:الكتابي  اللغوية  التوا�صلية  الكفاية  من  قدر  توافر  يتطلب  الب�شر  بين  التوا�صل 

الدرا�سيتين:الابتدائية  المرحلتين  الكتابة.ويمر طلاب  ا�ستخداما من  �أكثر  والكلامي،والكلام 

والمراهقة  المت�أخرة  الطفولة  مرحلتا  هما:  متمايزتين  نمائيتين  بمرحلتين  والمتو�سطة 

بالمدر�سة  الآخرين  مع  التوا�صل  لمهارات  المرحلتين  هاتين  في  الطلاب  المبكرة،ويحتاج 

وخارجها وي�ؤدي الق�وصر في النطق والكلام �إلى الحد من مقدرة الطالب على تحقيق حاجاته 

النف�سية والاجتماعية في التفاعل الاجتماعي الناجح، وت�سهم بع�ض خ�صائ�ص ال�شخ�صية في 

ال�شخ�صية ومحدداتها. ومن هذه الخ�صائ�ص  التغلب عليها ح�سب نوع  �أو  تكري�س الم�شكلة 

 (Mahr & Terosian, بالكلام  المرتبطة  المواقف  تجنب  من  عنه  ينتج  وما  الكلام  رهاب 

الأم  جانب  من  الوالدية  والمعاملة   (Goldman et al., 1996) والاكتئاب  والقلق   1999)
�أثناء  الحالي  الباحث  لاحظ  وقد   .(Jamieson, 1995) الوالدي  –الرف�ض  القبول  ببعديها 

قيامه بالإ�شراف والمتابعة لطلاب التدريب الميداني للمر�شدين الطلابيين بمدار�س محافظة بي�شة 

على مدار خم�سة �أعوام �أن ن�سبة لا ي�ستهان بها من الطلاب بالمرحلتين: الابتدائية والمتو�سطة 

الخوف  مظاهر  الا�ضطرابات  هذه  وي�صاحب  والكلام،  النطق  في  ا�ضطرابات  من  يعانون 

والقلق والرهبة. ونظرا للق�وصر الوا�ضح في �إعداد بع�ض معلمي المرحلتين فيما يتعلق بالتعامل 

مع الم�شكلات ال�سلوكية والنف�سية للطلاب ف�إن الباحث لاحظ غياب القدرة على ت�شخي�ص 

ا�ضطرابات النطق والكلام من جانب المعلم ناهيك عن قدرته على توجيه و�إر�شاد وعلاج 

تلك الا�ضطرابات، بل �إن بع�ض المعلمين عن غير ق�صد ي�سهم ب�أ�سلوب خط�أ في التعامل مع 

البوادر الأولى لا�ضطرابات النطق والكلام مما ي�سهم في تفاقم الم�شكلة وتعقدها.

النطق  ا�ضطرابات  بين  العلاقة  درا�سة  في  تتمثل  الحالية  الدرا�سة  م�شكلة  ف�إن  هنا  ومن 

والكلام وبع�ض خ�صائ�ص ال�شخ�صية، والفروق بين طلاب المرحلة الابتدائية والمتو�سطة في 

تلك الا�ضطرابات، ثم بحث مدى �إمكانية التنب�ؤ با�ضطرابات النطق والكلام من خلال تلك 

الخ�صائ�ص ال�شخ�صية.

�أهداف الدرا�سة

تهدف الدرا�سة الحالية �إلى تحقيق الأهداف الآتية: 
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طلاب 280 لدى  ال�شخ�صية  �سمات  ببع�ض  وعلاقتها  والكلام  النطق  ا�ضطرابات  درا�سة   -1

المرحلتين الابتدائية والمتو�سطة وذلك لأول مرة - في حدود علم الباحث – في هذه المنطقة 

من مناطق المملكة العربية ال�سعودية.

2- درا�سة الفروق بين طلاب المرحلتين الابتدائية والمتو�سطة الذكور في  ا�ضطرابات النطق 

من  بها  يرتبط  وما  الكلامية  الا�ضطرابات  لت�شخي�ص هذه  �أ�س�س  بو�ضع  ي�سمح  بما  والكلام 

خ�صائ�ص �شخ�صية.

3- درا�سة مدى �إمكانية التنب�ؤ با�ضطرابات الكلام من خلال المتغيرات مو�وضع الاهتمام 

في الدرا�سة الحالية وتحديد �أهم المتغيرات القادرة على التنب�ؤ لا�ستباق وقوع الا�ضطراب متى 

كان ذلك ممكنا لتحقيق الوقاية التي هي �أحد �أهداف ال�صحة النف�سية.

فرو�ض الدرا�سة

تتمثل في:

وكل  والكلام  النطق  ا�ضطرابات  بين  دالة  ارتباطية  علاقات  توجد  الأول:  الفر�ض   -1

الابتدائية  المرحلتين  طلاب  لدى  الكلام  ورهاب  والاكتئاب  والقلق  الوالدية  المعاملة  من 

والمتو�سطة.

2- الفر�ض الثاني: لا توجد فروق دالة بين طلاب المرحلة الابتدائية وطلاب المرحلة المتو�سطة 

في ا�ضطرابات النطق والكلام.

الكلام في  الوالدية والقلق والاكتئاب ورهاب  المعاملة  ي�سهم كل من  الثالث:  الفر�ض   -3

التنب�ؤ با�ضطرابات النطق والكلام لدى طلاب المرحلتين الابتدائية والمتو�سطة.

�أهمية الدرا�سة

1- تعنى الدرا�سة الحالية بفئة من فئات ذوى الاحتياجات الخا�صة وهي فئة ذوي ا�ضطرابات 

النطق والكلام وال�سمات ال�شخ�صية المرتبطة بهذه الا�ضطرابات لأول مرة - في حدود علم 

الباحث - في هذه المنطقة من مناطق المملكة.

2-  تعنى الدرا�سة الحالية ببحث ا�ضطرابات النطق والكلام في �وضء ت�صنيف ثلاثي دلت 

البحوث على �أهميته عند الت�صدي لدرا�سة هذه الا�ضطرابات، كما تم بحث هذه الا�ضطرابات 

من خلال تكامل بين مناحي بحثية متعددة هي: الو�صفي المقارن والتنب�ؤي.

�إحداث  ال�شخ�صية و�سماتها ودورها في  متغيرات  الاعتبار  بعين  الحالية  الدرا�سة  ت�أخذ   -2

ا�ضطرابات النطق والكلام.

د. �إبراهيم �إبراهيم بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق
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281

مجلة العلوم التربوية والنف�سية

حدود الدرا�سة

الابتدائية  بالمرحلتين  فقط  الذكور  الطلاب  من  عينة  على  الحالية  الدرا�سة  اقت�صرت 

والمتو�سطة بعدد من مدار�س محافظة بي�شة بمنطقة ع�سير جنوب المملكة العربية ال�سعودية في 

الفترة من 9-10-2008 م وحتى 20-3-2009م وتلك حدود مكانية وب�شرية وزمانية 

الإح�صائي  �إلا على مجتمعها  تعميمها  الحالية لا يمكن  الدرا�سة  الم�ستخل�صة من  النتائج  تجعل 

والمجتمعات المماثلة لها. 

م�صطلحات الدرا�سة 

ا�ضطرابات النطق Articulation Disorders: يق�صد بها فقدان ال�شخ�ص القدرة على ممار�سة 

الكلام ب�وصرة طبيعية تتنا�سب مع عمره الزمني ويتمثل ذلك في �صعوبة نطق الأ�وصات، �أو 

تركيب الأ�وصات مع بع�ضها لتكون كلمات مفهومة، �أو تركيب الكلمات في �وصرة جمل 

التعريف  التوا�صل مع الآخرين وهذا  �أو ا�ستخدام الكلام ب�وصرة فاعلة في عملية  مفهومة، 

اخت�صر ا�ضطرابات الكلام في ا�ضطرابات النطق،ولذا ف�إن الباحث يرى �أن ا�ضطرابات النطق 

�إنتاج الأ�وصات و�إخراج  القيام بعملية  التي يواجهها ال�شخ�ص عند  تحديدا هي ال�صعوبات 

على  قدرته  يعوق  مما  �إ�ضافة  �أو  ت�وشيه،  �أو  �إبدال،  �أو  حذف،  هيئة  على  فتظهر  الكلمات 

التوا�صل الفعال مع الآخرين.

تت�ضمن  والتي  الكلام  �إنتاج  ا�ضطرابات  هي   :Speech Disorders الكلام  ا�ضطرابات 

 Stuttering والطلاقة  الكلام،  وا�ضطرابات  ال�وصت،  وا�ضطرابات  النطق،  ا�ضطرابات 

)ال�شخ�ص 1997، �ص345(، وهناك من يرى �أن ا�ضطرابات اللغة ت�شير �إلى “الا�ضطرابات 

المتعلقة با�ستقبال اللغة )فهمها( �أو التعبير بها، ومن ثم الا�ضطرابات المت�صلة بالتتابع اللغوي”.

)يو�سف، 1991: 171(، وا�ضطرابات الكلام ت�شير �إلى م�شاكل في مجال الات�صالات وما 

يت�صل بها من �أمور تتعلق بالنطق والتعبير ال�شفوي. )Hamaguchi, 1995(. ويرى الباحث 

�أن ا�ضطرابات الكلام هي:وجود خلل في كلام ال�شخ�ص وحديثه يحد من التوا�صل الجيد 

مع الآخرين في المواقف التي تتطلب كلاما �شفويا مما يجعل ال�شخ�ص الم�ضطرب كلاميا ي�شعر 

بالحرج وال�ضيق والإ�شفاق من تلك المواقف مما يدفعه �إلى تجنبها.

الاكتئاب Depression: يرى بيك في غريب )1993، �ص52( �أن الاكتئاب حالة تت�ضمن 

الذات  عن  �سالب  ومفهوم  واللامبالاة  وبالوحدة  بالحزن  م�شاعر  وجود  مثل  المزاج  “تغير 
متزامن �أو م�صاحب لتوبيخ الذات وتحقيرها ولومها ورغبات في عقاب الذات مع الرغبة في 

الهروب والاختفاء والموت وتغيرات في الن�شاط كما تبدو في �صعوبة النوم، و�صعوبة الأكل، 
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وتغيرات في م�ستوى الن�شاط و في نق�ص �أو زيادة في الن�شاط، ويرى الباحث �أن الاكتئاب 282

بالأ�سى  وال�شعور  الحزن  انفعالات  ب�سيطرة  يت�سم  لل�شخ�ص  المزاجية  الحالة  “اعتلال في  هو 

�أو الندم على ما م�ضى ونق�ص حاد في درجة الا�ستمتاع بالحياة ذاتها مع انخفا�ض الكفاءة 

العقلية والبدنية تظهر من خلال تجنب القيام ب�سلوكيات كانت محببة فيما م�ضى وت�ستمر هذه 

الحالة غالبا لمدة زمنية لي�ست ق�صيرة. 

القلــق Anxiety: هو انفعال غير �سار، و�شعور مكدر ب�سبب توقع تهديد م�صحوب بم�شاعر 

ال�شك والإ�شفاق لي�س لها ما يبررها من الناحية المو�وضعية ومعتقدات محرفة بلا �أ�سا�س منطقي 

تبنى عليه، وي�صاحبه م�ؤ�شرات ف�سيولوجية من قبيل العرق الغزير و �شحوب الوجه والتململ، 

وال�ضيق، والرغبة في الهرب على نحو يحد من قدرة الفرد على التوا�صل مع الآخرين ومن 

في  القلق  �أن  الحالي  الباحث  ويرى   .)1994 الخالق،  )عبد  بحياته  الا�ستمتاع  على  قدرته 

الدرا�سة الحالية يق�صد به �شعور بالتوتر وال�ضيق ينتاب الفرد بلا مقدمات ت�صاحبه ا�ستجابات 

ف�سيولوجية و�سلوكية قد تدفع بالفرد لمحاولة الهرب من الموقف �أو تجنبه ابتداء مما ينعك�س 

�سلبا على درجة �شعوره بالراحة والتمتع بالحياة على النحو الذي كان ي�شعر به في ال�سابق.

�أو  �أنه مخاوف غير عقلانية مرتبطة بالحديث  الباحث  Speech phobia: يرى  رهاب الكلام 

بنق�ص  ويعتقد  لكينونته،  مهدد  الكلامي  الموقف  �أن  ال�شخ�ص  فيرى  الآخرين  �أمام  الكلام 

قدرته على الت�أثير فيمن ي�ستمعون �إليه وي�ؤثر كل ذلك في قدرته على الكلام ومدى كفاءته 

وقد يدفعه هذا �إلى تجنب المواقف التي يتوقع �أن يجبر فيها على الكلام.

المعاملة الوالدية Parental styles: هي الطرق والا�ستراتيجيات التي يتبعها الوالدان �أو من 

يقوم مقامهما في �أغلب المواقف في التعامل مع الأبناء من �أقوال و�أفعال تعك�س معتقداتهم 

وقناعاتهم واتجاهاتهم فيما يتعلق بتربية وتهذيب الأبناء” )�إبراهيم،2008، �ص80(.

منهجية الدرا�سة و�إجراءاتها:

عينـة الدرا�سة

تكونت العينة من 726 طالباً من عدد من مدار�س مدينة بي�شة بالمنطقة الجنوبية بال�سعودية: 

منهم 354 طالباً من طلاب ال�صف ال�ساد�س الابتدائي تراوحت �أعمارهم مابين 11.32،و 

12.49 �سنة بمتو�سط عمر زمني مقداره 12.03 وانحراف معياري مقداره 1.89، و372 

طالباً من طلاب ال�صف الثالث المتو�سط تراوحت �أعمارهم ما بين 15.00 �سنة و 16.44 

�سنة بمتو�سط عمر زمني مقداره 15.88 �سنة وانحراف معياري مقداره 2.04.

د. �إبراهيم �إبراهيم بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق



20
11

  
س
�

ر
ا

م
  
1  

د 
د

ع
ال

  
12

  
د

ل
ج

لم
ا

283

مجلة العلوم التربوية والنف�سية

�أدوات الدرا�سة

1- قائمة ملاحظة ا�ضطرابات النطق والكلام من �إعداد الباحث )�إبراهيم، 2008( هي 

قائمة مكونة من 25 عبارة موزعة على ثلاثة �أبعاد فرعية، وتم تحديد هذه الأبعاد بناء على 

التوجه النظري الذي تبناه الباحث والذي �سبق عر�ضه في �أثناء مقدمة الدرا�سة الحالية و�إطارها 

النظري، وهذه الأبعاد، وعباراتها موزعة على النحو الآتي في �وصرتها النهائية: ا�ضطرابات 

عبارات،   7 الطلاقة  وا�ضطرابات  عبارات،   8 النطق  وا�ضطرابات  عبارات،  ال�وصت10 

وتقدم القائمة للملاحِظ ليحدد درجة انطباق العبارة على الملاحَظ من خلال ثلاثة اختيارات 

هي “كثيراً، �أحياناً، نادراً”، ويعطى لكل اختيار درجة وفق التقدير التالي )3،2،1(، وبذلك 

تكون �أعلى درجة هي 25 × 3 = 75 تدل على �أعلى درجة من مهارات النطق والكلام، 

و�أدنى درجة 25 تدل على �أدنى درجة من مهارات النطق والكلام، وتم التحقق من ال�صدق 

وعلم  التربية  بق�سمي:  التدري�س  هيئة  �أع�ضاء  من  المحكمين  من  عدد  على  القائمة  بعر�ض 

النف�س والمناهج وطرق التدري�س بكلية التربية جامعة الملك خالد بال�سعودية، الذين ي�شرفون 

على طلاب التربية الميدانية في المدار�س الابتدائية والمتو�سطة، و تم تعديل بع�ض العبارات بناء 

كلها في  تكون  بحيث  المفردات  طريقة عر�ض  المحكمين، وعدّلت  بع�ض  ملاحظات  على 

الاتجاه الموجب بدلًا من �أن يكون بع�ضها في الاتجاه ال�سالب تي�سيرا على الملاحِظين للطلاب، 

ولمزيد من ال�ضبط تم اتباع الإجراء الآتي: قام الباحث الحالي ومدر�س اللغة العربية والم�شرف 

الابتدائي )ن = 50(، وقام  ال�ساد�س  ال�صف  طلاب  من  بملاحظة عينة  الميدانية  التربية  على 

الثلاثة بملاحظة كل طالب في �أثناء حديثه وكل ملاحِظ �أعد نفردًا ا�ستمارة عن كل طالب ثم 

ححت الا�ستمارات وح�سب لكل طالب ثلاث درجات، ثم ح�سب معامل الارتباط بين  �صُ

هذه التقديرات فكان معامل الارتباط بين درجات المحكمين الثلاثة يتراوح ما بين 0.79 

خلال  من  للقائمة  الداخلي  التما�سك  من  التحقق  عالية، وتم  دلالة  ذو  معامل  وهو   0.96

ح�ساب معاملات الارتباط بين الدرجات على الأبعاد الفرعية مع الدرجة الكلية والجدول 

رقم )1( يو�ضح ما تم التو�صل �إليه من نتائج.

الجدول رقم )1(

قيم معاملات ارتباط درجة كل بعد مع الدرجة الكلية على قائمة ملاحظة 

ا�ضطرابات النطق والكلام

معامل الارتباطالبعدم

0.69**ا�ضطرابات ال�صوت1

0.75**ا�ضطرابات النطق2

0.89**ا�ضطرابات الطلاقة3

ن= 200 ** دال عند م�ستوى �أكبر من  0.001
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من الجدول ال�سابق يتبين �أن القائمة تتمتع بالتما�سك الداخلي فجميع معاملات الارتباط 

التحليل  من خلال  ال�صدق  من  التحقق  تم  كما   0.001 من  �أكبر  م�ستوى  عند  دلالة  ذات 

الأ�سا�سية  المكونات  بطريقة   Exploratory Factor Analysis الا�ستك�شافي  العاملي 

�إلى وجود  التو�صل  Varimax تم  المتعامد  والتدوير   ،Principal Component Analysis
83.68% من التباين الكلي: العامل الأول=%60.4،  ثلاثة عوامل تف�سر مجتمعة ما ن�سبته 

والعامل الثاني =12.19%، والعامل الثالث=11.08%( وكانت الت�شبعات الدالة وفق محك 

جليفورد )±0.3( تتراوح مابين 0.64 و 0.85 ويمثل العامل الأول: �سلامة نطق الأ�وصات 

الكلامي،  بالموقف  وعلاقته  ال�وصت  الثاني:نغمات  والعامل  للموقف،  ال�وصت  ومنا�سبة 

والعامل الثالث: الطلاقة في الكلام والثقة بالنف�س.وتم التحقق من الثبات من خلال ح�ساب 

معامل �ألفا كرونباخ للأبعاد الفرعية، والدرجة الكلية فكانت تتراوح قيمه ما بين 0.67 و 

0.79 وهي قيم تدل على ثبات مرتفع للقائمة، كما تم ح�ساب معامل الارتباط بين ن�صفي 

القائمة فكان معامل الارتباط بعد الت�صحيح بمعادلة �سبيرمان –براون =0.92 وهو معامل 

دال عند م�ستوى �أكبر من 0.01كما تم ح�ساب الثبات من خلال �إعادة التطبيق على عينة 

مكونة من 200 طالب من طلاب المرحلتين: الابتدائية والمتو�سطة بفا�صل زمني مقداره 3 

�أ�سابيع فكان معامل الارتباط بين درجات الطلاب بعد ا�ستبعاد من تخلفوا عن التطبيق الثاني 

)ن=184( هو 0.88 وهو معامل دال عند م�ستوى �أكبر من 0.001

 )2008 )�إبراهيم،  الباحث  �إعداد  من  والمراهقين  للأطفال  ك�سمة  العام  القلق  اختبار   -2

تماماً،  تنطبق  رباعي  مدرج  خلال  من  عنها  يجاب  عبارة  ع�شرين  من  يتكون  اختبار  وهو 

تنطبق �أحياناً، لا تنطبق غالباً، لا تنطبق نهائياً، و�أعد الاختبار لينا�سب كلًا من مرحلة الطفولة 

المت�أخرة والمراهقة المبكرة والو�سطى,  وتم تحديد �أبعاد الاختبار من خلال ا�ستقراء كل من: 

الأطر النظرية التي تناولت القلق بالدرا�سة، والاختبارات والمقايي�س التي عنيت بقيا�س القلق 

)كا�ستانيدا وكاندل�س، 1987؛ عبد الخالق،1994( على �سبيل المثال، وما جاء في الدليل 

 (DSM IV, الرابعة  النف�سية والعقلية الأمريكي في ن�سخته  لت�شخي�ص الأمرا�ض  الإح�صائي 

(1994، والتي جاءت في الأبعاد التالية:م�ؤ�شرات ف�سيولوجية، والرغبة في الهروب، وتجنب 
المواقف، و�صعوبات في النوم، والحديث مع الذات، وال�ضيق والكدر وفقدان ال�شعور بالمتعة. 

ح�ساب  خلال  من  �صدقه  من  التحقق  ال�سابقة،وتم  الأبعاد  على  موزعة  العبارات  و�صياغة 

ال�صدق التجريبي فتم ح�ساب معاملات الارتباط بين درجات عينة التقنين )ن = 200( على 

الاختبار الحالي ودرجاتهم على اختبار القلق العام من �إعداد )كا�ستانيدا و كاندل�س، 1987( 

د. �إبراهيم �إبراهيم بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق
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0.01، وتم  �أكبر من  دال عند م�ستوى  0.79 وهو معامل  ي�ساوي  الارتباط  فكان معامل 

التحقق من التما�سك الداخلي للاختبار من خلال ح�ساب معاملات ارتباط درجات عينة 

�إليه من  التقنين على كل مفردة مع الدرجة الكلية والجدول رقم )2( يو�ضح ما تم التو�صل 

نتائج.

الجدول رقم )2(

قيم معاملات الارتباط بين كل عبارة والمجموع الكلي على اختبار القلق

معامل الارتباطممعامل الارتباطممعامل الارتباطممعامل الارتباطم

1**0.766**0.8211**0.7616**0.75

2**0,777**0.7712**0.817**0.73

3**0.718**0.7313**0.7918**0.81

4**0.769**0.7814**0.7719**0.77

0.78**0.8320**0.815**0.7810د5

ن=200       ** دال عند م�ستوى �أكبر من 0.001

من الجدول ال�سابق يتبين �أن جميع قيم معاملات الارتباط ذات دلالة عند م�ستوى �أكبر 

من 0.001 �أي �أن الاختبار يتمتع بدرجة عالية من الات�ساق الداخلي0.01، كما تم التحقق 

من الثبات من خلال ح�ساب معامل الارتباط بين جزئي الاختبار فكان معامل الارتباط بين 

ن�صفي الاختبار بعد الت�صحيح بمعادلة �سبيرمان- براون ي�ساوي 0.83 وهو معامل دال عند 

م�ستوى �أكبر من 0.01، كما تم ح�ساب معامل الارتباط بين درجات عينة التقنين في مرتي 

الثاني )ن  التطبيق  ا�ستبعاد من تخلفوا عن  �أ�سابيع،وبعد  بفا�صل زمني مقداره ثلاثة  التطبيق 

النهائية =184( وُجِدَ �أنّ معامل الارتباط ي�ساوي0.79 وهو معامل ذو دلالة �إح�صائية عند 

�ألفا كرونباخ للاختبار ككل فكان =0.87  0.01، كما ح�سب معامل  �أكبر من  م�ستوى 

وهو معامل يدل على ثبات مرتفع.

 )2008 )�إبراهيم،  الباحث  �إعداد  من  والمراهقين  للأطفال  الكلام  رهاب  اختبار   -3

�أربعة  20 عبارة كلها في الاتجاه الموجب يجاب عنها بواحد من  وهو اختبار ي�شتمل على 

حول  العبارات  وتدور  نهائياً  تنطبق  لا  نادراً،  تنطبق  غالباً،  تنطبق  تماماً،  تنطبق  اختيارات 

خم�سة �أبعاد بناء على تحليل كل من: نتائج الدرا�سات ال�سابقة والإطار النظري، وما جاء في 

 (DSM IV, الدليل الإح�صائي الأمريكي للا�ضطرابات النف�سية والعقلية في ن�سخته الرابعة

(19940، وهذه الأبعاد تتعلق بما ي�شعر به الفرد عندما يواجه موقفاً يطلب منه فيه الكلام من 
التتجنب  و�سلوك  الهروب،  الرغبة في  ممثلة في  �سلوكية  و  وانفعالية  ف�سيولوجية،  م�ؤ�شرات 

لهذه المواقف، ومعتقدات لا عقلانية محرفة. وت�شير �أق�صى درجة )4 × 20( = 80 �إلى �أعلى 

درجة من الرهاب عند الكلام، وت�شير الدرجة الدنيا )1 × 20( = 20 �إلى التحرر من رهاب 
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الكلام، و تم التحقق من �صدق الاختبار من خلال: �صدق المحكمين فعر�ضت القائمة على 286

الملك  التربية  في جامعة  النف�س بكلية  التربية وعلم  بق�سم  التدري�س  �أع�ضاء هيئة  خم�سة من 

�أيةّ عبارة وفق هذا  خالد و�أبقى على العبارات التي حظيت بن�سبة اتفاق 85 % ولم تحذف 

فتم  للاختبار  الداخلي  الات�ساق  من  التحقق  وتم  العبارات،  بع�ض  �صياغة  وعدّلت  المحك، 

ح�ساب معامل ارتباط كل عبارة مع الدرجة الكلية للاختبار والجدول رقم )3( يو�ضح ما تم 

التو�صل �إليه من نتائج

الجدول رقم )3(

قيم معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة مع الدرجة

الكلية على اختبار رهاب الكلام

معامل الارتباطممعامل الارتباطممعامل الارتباطممعامل الارتباطم

1**0.596**0.7211**0.6616**0.67

2**0.647**0.8112**0.7517**0.79

3**0.618**0.6413**0.7218**0.65

4**0.659**0.7814**0.7119**0.8

5**0.7810**0.6615**0.7720**0.67

ن= 200 ** دال عند م�ستوى �أكبر من  0.001

من الجدول ال�سابق يتبين �أن جميع قيم معاملات الارتباط ذات دلالة عند م�ستوى �أكبر 

من 0.000، كما تم ح�ساب معامل الارتباط بين درجات عينة التقنين على الاختبار الحالي 

 Liebowitz Social Anxiety Scale الاجتماعي  للقلق  ليبفتز  مقيا�س  على  ودرجاتهم 

LSAS وهو مقيا�س و�ضعه “ليبفتز” لقيا�س القلق الذي ينتاب الفرد في المواقف ذات الطابع 
الاجتماعي وترجمه وقننه في البيئة العربية �إبراهيم )2008( فكان معامل الارتباط ي�ساوي 

0.84 وهو معامل دال عند م�ستوى �أكبر من 0.01، كما تم التحقق من الثبات من خلال 

طريقة �إعادة التطبيق بفا�صل زمني مقداره 3 �أ�سابيع وكان معامل الارتباط بين درجات عينة 

التقنين في مرتي التطبيق ي�ساوي 0.89 وهو معامل دال عند م�ستوى �أكبر من 0.001، كما 

تم ح�ساب معامل الارتباط بين جزئي الاختبار فكان بعد الت�صحيح بمعادلة �سبيرمان براون 

ي�ساوي 0.85 وهو معامل ذو دلالة عند م�ستوى �أكبر من 0.001. 

4- مقيا�س الاكتئاب ال�وصرة )د( لل�صغار (CDI) من �إعداد ماريا كوفاك�س، و�أعده للعربية 

غريب )1988( وا�ستعين في الدرا�سة الحالية بالن�سخة العربية الف�صيحة. وفي درا�سة م�ستقلة 

لغريب تبين �أن هناك قدراً كافياً من التكاف�ؤ بين ال�وصرة العامية وال�وصرة الف�صحى للمقيا�س،و 

من  مجموعة   27 من  تتكون  التي  الف�صحى  بال�وصرة  الحالية  الدرا�سة  في  الباحث  ا�ستعان 

العبارات تقيم وجود �أعرا�ض الاكتئاب وتتكون كل مجموعة من ثلاث عبارات تتدرج من 

د. �إبراهيم �إبراهيم بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق
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�صفر – 2 في اتجاه زيادة العر�ض وتتراوح الدرجة على المقيا�س بين �صفر، 54، و فيما يتعلق 

تمتعه  نطاق وا�سع في م�صر، والإمارات وتبين  المقيا�س على  ا�ستخدم  فقد  والثبات  بال�صدق 

بم�ؤ�شرات �صدق جيدة فقد ثبت �صدقه تلازمياً مع كل من: القلق، و�وصرة �أخرى من مقيا�س 

الاكتئاب BDI غريب عبد الفتاح )1995(، �أما الثبات فتم التحقق منه من خلال عدة طرق 

�سواء في م�صر، �أو الإمارات منها: �إعادة التطبيق، والات�ساق الداخلي، ومعامل �ألفا )غريب، 

1988، �ص16(.وكانت النتائج ت�ؤكد تمتع المقيا�س بمعدلات ثبات مرتفعة. وقام الباحث 

الحالي بح�ساب ال�صدق التجريبي للمقيا�س من خلال ح�ساب معاملات الارتباط بين درجات 

�إبراهيم ال�شافعي  �إعداد  التقنين )ن=200( على المقيا�س الحالي ومقيا�س الاكتئاب من  عينة 

)2008( فكان معامل الارتباط =0.74 وهو معامل دال عند م�ستوى �أكبر من 0.001، 

وبعد  �أ�سابيع   3 مقداره  زمني  بفا�صل  التطبيق  �إعادة  خلال  من  الثبات  من  التحقق  تم  كما 

ا�ستبعاد من تخلفوا عن التطبيق الثاني )ن النهائية=184( كان معامل الارتباط بين درجات 

الطلاب في مرتي التطبيق هو 0.8 وهو معامل دال عند م�ستوى �أكبر من 0.001.

5- ا�ستبيانة المعاملة الوالدية للأطفال:القبول- الرف�ض الوالدي Scale Parental Styles من 

�إعداد Ronner ومن تقنين �سلامة )1988( وهو اختبار يعتمد على التقرير الذاتي ويهدف 

�إلى التقدير الكمي لمدى ما يدركه الأطفال من قبول،�أو رف�ض من قبل والديهم،�أو من يقوم 

–المحبة  الدفء  هي:  فرعية  �أبعاد  �أربعة  على  موزعة  عبارة   60 من  مكون  وهو  مقامهما، 

المدركة 20 عبارة، والرف�ض المدرك غير المحدد 10 عبارات،والعدوان –العداء المدرك 15 

عبارة، واللامبالاة –الإهمال 15 عبارة. ويدل بعد الدفء- المحبة المدركة على القبول، �أما 

الثلاثة الأخرى فتمثل الرف�ض الوالدي، ويحدد الطفل موقفه مما يعر�ض عليه من عبارات من 

خلال �أحد الاختيارات الأربعة التالية: دائما –�أحيانا –نادرا- �أبدا، وت�صح�صح الا�ستجابات 

في �وضء اتجاه العبارة،وللاختبار م�ؤ�شرات �صدق وثبات جيدة في البيئة الأمريكية، وقامت 

الأبعاد  م�ستوى  على  الداخلي  الات�ساق  خلال  من  ال�صدق  بح�ساب  العربية  ال�وصرة  معدة 

الفرعية، وعلى م�ستوى الدرجة الكلية فتراوحت معاملات الارتباط ما بين 0.46 و 0.78 

وهي معاملات ذات دلالة عند م�ستوى �أكبر من 0.001، و�أ�شار التحليل العاملي �إلى وجود 

وقام  الوالدي،  والدفء  والقبول  المدرك،  الوالدي  القبول  هما:  للاختبار  �أ�سا�سيين  عاملين 

الباحث الحالي بح�ساب ال�صدق التجريبي من خلال ح�ساب معامل ارتباط درجات عينة من 

طلاب المدر�سة الابتدائية )بال�صف ال�ساد�س ن=100( على مقيا�س المعاملة الوالدية المرتبطة 

بالدرا�سة والتح�صيل من �إعداد �إبراهيم ال�شافعي )2008( مع درجاتهم على الاختبار الحالي 

من  �أكبر  م�ستوى  عند  دلالة  ذو  معامل  وهو   0.77 ت�ساوي  الارتباط  معامل  قيمة  فكانت 
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م�ستوى 288 �ألفا كرونباخ على  معامل  الثبات من خلال ح�ساب  من  التحقق  تم  0.001 كما 

درجة الأبعاد الفرعية فتراوحت قيم معامل �ألفا مابين 0.85 و 0.92 وهي قيم تدل على 

بفا�صل  التطبيق  �إعادة  الثبات من خلال  الباحث الحالي بح�ساب  ثبات مرتفع. وقام  معدل 

مرتي  العينة في  �أفراد  بين درجات  الارتباط  معامل  �أ�سابيع وتم ح�ساب  ثلاثة  مقداره  زمني 

�أكبر من  0.88 وهو معامل ذو دلالة عند م�ستوى  ي�ساوي  الارتباط  التطبيق فكان معامل 

0.001

الأ�ساليب الإح�صائية

ا�ستعان الباحث بالأ�ساليب الإح�صائية الآتية:معامل ارتباط بير�سون، واختبار »ت« لدلالة 

الفروق بين المتو�سطات للعينات الم�ستقلة غير مت�ساوية العدد، وتحليل الانحدار المتعدد.

نتائج الدرا�سة ومناق�شتها 

نتائج الفر�ض الأول 

ن�ص هذا الفر�ض على وجود علاقات ارتباطية دالة بين ا�ضطرابات النطق والكلام وكل 

الابتدائية  المرحلتين  طلاب  لدى  الكلام  ورهاب  والاكتئاب  والقلق  الوالدية  المعاملة  من 

والمتو�سطة، ولاختبار �صحة هذا الفر�ض تم ح�ساب معاملات الارتباط بين ا�ضطرابات النطق 

والكلام كدرجة كلية والمتغيرات مو�وضع الاهتمام، والجدول رقم )4( يو�ضح ما تم التو�صل 

�إليه من نتائج.

الجدول رقم )4(

معاملات الارتباط بين ا�ضطرابات النطق والكلام ومتغيرات الدرا�سة مو�ضع الاهتمام

القلقرهاب الكلامالاكتئابالرف�ضالقبولالبيان

0.26 * *0.26*0.140.1- * *0.07الدرجة الكلية لا�ضطرابات النطق والكلام

ن=726 * دال عند 0.05 * * دال عند 0.001

من الجدول ال�سابق يتبين �أنه توجد علاقات ارتباطية طردية ذات دلالة عند م�ستوى اكبر 

من 0.001 بين ا�ضطرابات النطق والكلام وكل من: القلق ورهاب الكلام، وتوجد علاقة 

ارتباطية عك�سية دالة بين ا�ضطرابات النطق والكلام والرف�ض الوالدي من جانب الأم، ولا 

الأم،  جانب  من  الوالدي  والقبول  النطق  ا�ضطرابات  من:  كل  بين  ارتباطية  علاقة  توجد 

والاكتئاب. وهذه النتائج ت�ؤدي �إلى رف�ض الفر�ض الثاني جزئيا، وهذا يعني �أن ا�ضطرابات 

د. �إبراهيم �إبراهيم بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق
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289

مجلة العلوم التربوية والنف�سية

النطق والكلام متمثلة في ا�ضطرابات الأ�وصات، وا�ضطرابات الجمل، وا�ضطرابات الطلاقة 

ترتبط مع رهاب الكلام �أي الإ�شفاق، والخوف من الحديث �أمام الآخرين مما يدفع بال�شخ�ص 

�إلى التلعثم واحتبا�س ال�وصت، وارتعا�شه، والتنف�س �أثناء الكلام مرات متعددة مما يعوق ال�شخ�ص 

عن الا�ستر�سال في الحديث على نحو يعبر فيه عما ي�شعر به بكفاءة،وو�وضح، وي�ساهم القلق 

العام، وم�شاعر الحزن، وال�ضيق في تفاقم الم�شكلة على نحو ينذر بوجود ا�ضطرابات نف�سية 

م�صاحبة لا�ضطرابات النطق والكلام.وي�سهم �شعور ال�شخ�ص ب�أن نطقه وكلامه لا يرقى �إلى 

م�ستوى نطق وكلام �أقرانه في جعله ي�شعر بالقلق والتوتر وعدم الر�ضا عن نف�سه، كما ت�سهم 

المعتقدات الذاتية المحرفة وغير العقلانية في تكري�س الم�شكلة وتفاقمها ؛�إذ يعتقد ال�شخ�ص 

ب�أن تقييم الآخرين له �سيكون �سلبيا، و�ستت�أثر مكانته بينهم تبعا لذلك مما ي�سلمه في الأخير �إلى 

تجنب تلك المواقف والهروب منها. وربما تحول الموقف �إلى رهاب من المواقف التي يتوقع �أن 

يخاطب فيها جمهورا من الم�ستمعين.و�أجريت بحوث �أظهرت نتائجها �أن ال�شخ�ص الذي 

القلق من مواقف الات�صال الاجتماعي وما يرتبط بها من كلام ومخاطبة الآخرين  يعاني من 

يظهر لديه تحيزات �سلبية في تجهيز الإ�شارات والتجاوب معها مرتبطة بالتقييم ال�سلبي له من 

قبل الم�ستمعين ويعاني ال�شخ�ص من �إفراط في الانتباه للم�ؤ�شرات الف�سيولوجية التي ي�ستدعيها 

 Goldman et al.,( رهاب الكلام. وتتفق نتائج الدرا�سة الحالية مع ما �أظهرته نتائج درا�سة

1996( من �أن ا�ضطرابات ال�وصت لها ارتباط موجب مع القلق العام، وال�ضغوط النف�سية، 
ترتبط بكل من  الطلاقة  �أن ا�ضطرابات   )Hofman et al., 1997( نتائج درا�سة  و�أظهرت 

الرهاب الاجتماعي ورهاب الكلام، و�أنها مجتمعة �ساهمت في �إثارة م�شاعر التح�س�س من 

 Mahr &( المواقف الاجتماعية التي تتطلب مخاطبة الجمهور، وفي نف�س ال�سياق ف�إن درا�سة

Torosian, 1999( �أظهرت �أن التلعثم له علاقة ارتباطية موجبة بكلٍ من القلق الاجتماعي، 
 )Cornwell et al., 2006( والرهاب الاجتماعي، وفي مجال جودة الكلام �أظهرت دراسة

وجود ارتباط �سالب ودال بين جودة الكلام والقلق الاجتماعي �إلّا �أن القلق العام ك�سمة لم 

تكن له هذه العلاقة،ف�شعور الفرد بالقلق من المواقف الاجتماعية، و�سيطرة انفعالات الرهبة 

من الكلام �أمام الآخرين لأ�سباب ع�وضية ف�سيولوجية �أحياناً، ونف�سية انفعالية �أحياناً �أخرى 

قد تدفع الفرد �إلى �أن يكون كلامه عيييًّا، ويدل على خلل وا�ضطراب.

ومما ظهر للباحث الحالي �أثناء تطبيق الأدوات �أن كثرة المواقف التناف�سية المرتبطة بالتح�صيل 

الطلاب  لدى  ال�سلبية  التوقعات  �إلى  ي�ؤدي  الفردي  والعمل  التعليمية  والأن�شطة  الدرا�سي 

لا�سيما طلاب المرحلة المتو�سطة في التعليم الذين بد�أوا الدخول في المراهقة المبكرة بما تحمله 

 Ranta, Heino, Koivisto,( من تغيرات دراماتيكية �سريعة و�أظهر ت درا�سة رانتا و�آخرون
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بالرهاب من 290 ارتباطا  الأ�شد  المرحلة  �أن   Tuomisto, Pelkonen & Marttunen, 2007)
مخاطبة الجمهور وما قد ينتج عنه من عيوب في النطق والكلام هي الفترة من �سن 16-10 

�سنة و�أن ن�سبة من يعانون من هذه المخاوف من 2-3% من جملة المراهقين في بع�ض البيئات 

ت�صل �إلى %27

ولم تظهر النتائج وجود علاقة بين: القبول الوالدي من جانب الأم وا�ضطرابات النطق 

الرف�ض   / القبول  مقيا�س  من  الم�ستخدمة  ال�وصرة  �أن  يف�سرها  ربما  النتيجة  وهذه  والكلام، 

الوالدي خا�صة بالأم فقط دون الأب ف�إذا علمنا �أن العينة كلها من الذكور، و�أن المجتمع يُعلّي 

من ��شأن الذكر على ح�ساب الأنثى، و�أن الطفل في �سن الطفولة المت�أخرة، وبدايات المراهقة 

يتوحد مع الأب من نف�س الجن�س ف�إننا قد نجد تف�سيراً يو�ضح لماذا لم يكن للقبول الوالدي من 

جانب الأم هذه العلاقة؟، �إلا �أنه وفي المقابل �أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية عك�سية 

�أن  الباحث  ويرى  والكلام.  النطق  وا�ضطرابات  الأم  من جانب  الوالدي  الرف�ض  بين  دالة 

�إدراك الطفل للرف�ض و�شعوره به �أي�سر من القبول الوالدي الذي لا يكون مفاج�أة ولا م�ستغربا 

لا �سيما من جانب الأم ؛ فمظاهر ودلائل الرف�ض الوالدي الممثلة في النبذ والإهمال وربما 

العنف اللفظي �أو البدني هي مظاهر لا تخفى على الطفل وخ�وص�صا �إذا �صدرت عن الأم التي 

هي م�صدر الحب والعطف الأول للطفل والمراهق ؛ بل والرا�شد الكبير،ومن هنا ف�إن الباحث 

يو�صي ب�أن يتم تطبيق اختبار يقي�س القبول /الرف�ض الوالدي )�وصرة للأب و�وصرة للأم( �أو 

هما معاً على نحو يعزل التحيز للجن�س من جانب الأبناء عند ت�ضمين �أية درا�سة متغير القبول 

ـ الرف�ض الوالدي في المجتمع ال�سعودي.

كما �أظهرت النتائج �أنه لا توجد علاقة ارتباطية بين ا�ضطرابات النطق والكلام والاكتئاب 

فلم ت�صل قيمة معامل الارتباط �إلى م�ستوى الدلالة المقبول وهذه النتيجة يمكن تف�سيرها ب�أن 

�أفراد العينة مازالوا في مقتبل العمر ولم تتجذر م�شكلة النطق والكلام في بنائهم النف�سي بعد، 

تمنعهم  لهم �صدمة  ي�شكل  الذي  النحو  على  العيوب  من وجود هذه  للحرج  يتعر�وضا  ولم 

من التوا�صل مع الآخرين وتف�ضيل العزلة والوحدة على الم�شاركة في الأن�شطة الاجتماعية.

ولكن لي�س معنى ذلك �أنهم لا يدركون �أنهم في م�أزق ؛ ولكن كل ما في الأمر �أنهم لم ي�صلوا 

لقيا�س  الم�ستخدم  المقيا�س  كان  لو  وربما  يتطلب علاجا،  الذي  المر�ضي  الاكتئاب  درجة  �إلى 

بين  ما  علاقة  لظهرت  الآخرين  مع  لفظي  تفاعل  بمواقف  تتعلق  بعبارات  م�شبعا  الاكتئاب 

ا�ضطرابات النطق والكلام والاكتئاب.

�إن الباحثين المعنيين بدرا�سة العلاقات بين �سمات ال�شخ�صية ومظاهر �سوء التوافق لا �سيما 

د. �إبراهيم �إبراهيم بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق
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291

مجلة العلوم التربوية والنف�سية

الآخرين  مع  الكلامي  والتفاعل  التوا�صل  ا�ضطرابات  من  يحتويه  وما  الاجتماعي  التوافق 

(Pinelse, Vogt & Orr, 2009) يرون �أن هناك �سمات تم بحثها والنتائج الم�ستخل�صة منها 
متناغمة مثل المقبولية والمرونة وهما عاملان من العوامل الخم�سة الكبرى في ال�شخ�صية، في 

حين �أن الع�صابية والانب�ساطية لم ت�ستقر النتائج ب��شأنهما على نحو يمكن تعميمه، ومازالت 

هناك �أبعاد في ال�شخ�صية لم تلق عناية منا�سبة من قبل الباحثين في علاقتها با�ضطرابات النطق 

والكلام خ�وص�صا ورهاب الكلام عموما.

نتائج الفر�ض الثاني 

الابتدائية  المرحلة  طلاب  بين  دلالة  ذات  فروق  توجد  “لا  �أنه  على  الفر�ض  هذا  ون�ص 

وطلاب المرحلة المتو�سطة في ا�ضطرابات النطق والكلام”، ولاختبار �صحة هذا الفر�ض تم 

تطبيق اختبار )ت( للعينات الم�ستقلة غير مت�ساوية العدد، والجدول رقم )5( يو�ضح النتائج 

التي تم التو�صل �إليها.

الجدول رقم )5(

قيم )ت(لدلالة الفروق بين طلاب المرحلتين الابتدائية والمتو�سطة

في ا�ضطرابات النطق والكلام

م�ستوى الدلالة»ت«الانحراف المعياريالمتو�سطالعدد

ا�ضطرابات ال�صوت

35423.813.48ابتدائي

7.3.0.001

37221.714.15متو�سط

ا�ضطرابات النطق

35424.363.55ابتدائي

14.30.001

37220.334.01متو�سط

35411.082.5ابتدائي

8.620.001

3729.962.07متو�سطا�ضطرابات الطلاقة

الدرجة الكلية

35459.248.17ابتدائي

15.760.001

37251.998.88متو�سط

من الجدول ال�سابق يتبين �أنه توجد فروق ذات دلالة بين طلاب المرحلة الابتدائية وطلاب 

النطق  وا�ضطرابات  )ت=7.31(،  ال�وصت  ا�ضطرابات  من:  كل  في  المتو�سطة  المرحلة 

)ت=15.76(  الكلي  والمجموع  )ت=8.62(،  الطلاقة  وا�ضطرابات  )ت=14.3(، 

ل�صالح طلاب المرحلة الابتدائية وهذه النتيجة ت�ؤدي �إلى رف�ض الفر�ض الثاني. 

حدّة  خفت  الدرا�سي  والم�ستوى  العمر،  في  ال�شخ�ص  تقدم  كلما  �أنه  النتيجة  تلك  تعني 

تزايد  مع  �أنه  ذلك  علاج،  لها  يقدم  لم  لو  حتى  دلالة  ذي  نحو  على  الا�ضطرابات  هذه 
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خبرات التفاعل الاجتماعي بين ال�شخ�ص والآخرين، وات�ساع دائرته وتزايد فر�ص الم�شاركة 292

الاجتماعية، والترقي في التعليم تزداد ثقة الفرد في قدراته على الحديث والكلام الوا�ضح؛ 

 Yairi,( بل �إن بع�ض �أنواع الا�ضطرابات الكلامية تختفي مع مرور الزمن، و�أ�شارت درا�سة

et al., 1996( �إلى �أن من يعانون من التلعثم من �أطفال المدر�سة الابتدائية ولم يقدم لهم علاج 
تح�سن منهم 32% تح�سناً �سريعاً ولكن ظل 34% منهم يعانون من التلعثم، وتتفق هذه النتيجة 

مع ما تو�صلت �إليه درا�سة )Reyan, 2001( من خلال درا�سة طولية لأطفال في �سن ما قبل 

المدر�سة على مدار عامين، و�أظهرت النتائج �أن ما ن�سبته 68.2% تخل�وصا من التلعثم دون 

الأ�شخا�ص  من  عددا  هناك  ف�إن  النمو  مراحل  في  والتقدم  النمو،  مع  �أنه  �أي  يذكر،  علاج 

يتخل�وصن من هذه الا�ضطرابات حتى لو لم يُقدم لهم علاج، وتتفق نتائج الدرا�سة الحالية 

مع نتائج درا�سة ال�شخ�ص )1995( التي �أظهرت نتائجها �أن هناك علاقة ارتباطية عك�سية 

ذات دلالة بين العمر الزمني وا�ضطرابات الكلام لدى الأطفال في ال�سن من 4 – 12 �سنة 

�إذ  لي�ست خطية  الدرا�سية  الزمني والمرحلة  العمر  العلاقة بين  �أن  �إلّا  الأقل،  الأعمار  ل�صالح 

لي�س كل تقدم في ال�سن والتعليم يلزم معه �أن يحدث انخفا�ض، بل قد يحدث �أحياناً ارتفاع 

�أو انتكا�س لا�سيما في نهاية الطفولة المت�أخرة وبداية المراهقة حيث تق�ضي لوائح الدرا�سة في 

بع�ض المدار�س بانتقال الطالب من المدر�سة الابتدائية �إلى مدر�سة �أخرى م�ستقلة متو�سطة مما قد 

يفجر الم�شكلة ومن ثم تعاود الظهور؛ بل حدث ارتفاع م�ؤقت في ن�سبة انت�شار الا�ضطرابات 

في �سن المرحلة المتو�سطة لا�سيما ال�صفوف الأولى منها.

�أظهرت نتائج الدرا�سة الحالية �أن طلاب المرحلة الابتدائية �أكثر ا�ضطرابا في النطق والكلام 

�أ�ساليب  نف�س  –تقريبا-  ويتلقون  المدر�سة  نف�س  هم في  الذين  المتو�سطة  المرحلة  من طلاب 

المعاملة داخل المدر�سة ويعي�وشن نف�س الظروف والجو التعليمي تحت �إدارة واحدة؛ بل �أكثر 

الذي  الابتدائي  ال�ساد�س  ال�صف  المرحلتين لا�سيما  بين  الدرا�سي  يتوزع جدولهم  المدر�سين 

من  المتو�سط، وكثير  الثالث  ال�صف  �إلى جانب طلاب  الحالية على طلابه  الدرا�سة  اقت�صرت 

طلاب المرحلة الابتدائية ي�شاركهم �إخوانهم الذين في المرحلة المتو�سطة نف�س المدر�سة وهو 

�إجراء متبع في ال�سعودية ل�ضم الإخوة في مدر�سة واحدة.مما �سبق من حيثيات ف�إن الفروق 

بلغه  الذي  الن�ضج  �إلى  ي�صلوا  لم  الابتدائية  المرحلة  طلاب  �أن  يف�سرها  المرحلتين  طلاب  بين 

المرحلة الابتدائية مازال  �أن طلاب  المراهقة، كما  الذين دخلوا في  المتو�سطة  المرحلة  طلاب 

لدى بع�ضهم خ�صائ�ص الكلام الطفولي وتهيب المواقف الاجتماعية لا�سيما تلك التي تتطلب 

حديثا مبا�شرا للآخرين مقارنة بطلاب المرحلة المتو�سطة الذين تتاح لهم الم�شاركة في �أن�شطة 

اجتماعية كثيرة بل ربما يقود �أكثر ه�ؤلاء الطلاب �سيارة ويتحمل م�سئولية �إخوانه و�أخواته في 

د. �إبراهيم �إبراهيم بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق
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الذهاب �إلى المدر�سة والعودة منها.

تلك العوامل مت�شابكة معا قد ت�سهم في تخفيف بع�ض مظاهر ا�ضطرابات النطق والكلام 

تلك  لا�سيما  الابتدائية  المرحلة  طلاب  مع  مقارنتهم  عند  المتو�سطة  المرحلة  طلاب  لدى 

الا�ضطرابات الناتجة عن نق�ص الفر�ص للم�شاركة في الأن�شطة الكلامية،�أو تلك الا�ضطرابات 

الناتجة عن �أ�سباب نف�سية ولي�ست ع�وضية.

نتائج الفر�ض الثالث

ون�ص هذ الفر�ض على �أنه  ي�سهم كل من المعاملة الوالدية والقلق والاكتئاب ورهاب الكلام 

في التنب�ؤ با�ضطرابات النطق والكلام لدى طلاب المرحلتين الابتدائية والمتو�سطة،ولاختبار 

 Stepwise بطريقة Mullet Regression صحة هذا الفر�ض تم �إجراء تحليل انحدار متعدد�

التنب�ؤ  على  قدرة  المتغيرات  �أقوى  �إدراج  خلال  من  الانحدار  تحليل  �إجراء  على  تعتمد  التي 

المتغيرات  �أقوى  �إدراج ثاني  يتم  التالية  التحليل، ثم في الخطوة  �أولا في نموذج  التابع  بالمتغير 

�إ�ضافة للمتغير الأول وهكذا حتى يتم ا�ستيفاء كافة المتغيرات القادرة على التنب�ؤ ولا يتم ت�ضمين 

المتغيرات ذات القدرة المنخف�ضة على التنب�ؤ بالمتغير التابع،و�أظهرت النتائج وجود ثلاثة نماذج 

لتحليل الانحدار هي القادرة على التنب�ؤ با�ضطرابات النطق والكلام وهي بالترتيب: القلق، 

والقلق ورهاب الكلام، والقلق ورهاب الكلام والرف�ض الوالدي، وقيم معاملات الارتباط 

 ANOVA  هي بالترتيب: 0.26، 0.3، 0.34، و�أظهرت نتائج تحليل التباين الانحداري

�أن قيم “ف” للنماذج الثلاثة ال�سابقة ذات دلالة عند م�ستوى  0.000 والجدول رقم )6( 

يو�ضح ما تم التو�صل �إليه من نتائج 

الجدول رقم )6(

تحليل التباين الانحداري وقيم »ف« للنماذج الثلاثة للمتغيرات القادرة

على التنب�ؤ با�ضطرابات النطق والكلام

البيان
مجموع 

المربعات

درجات 

الحرية

متو�سط 

مجموع المربعات
قيمة«ف«

م�ستوى 

الدلالة

القلق بين مجموعات

داخل المجموعة

5198.65

69157.39

1

724

5198.65

95.52
54.420.001

القلق و رهاب الكلام بين المجموعات

داخل المجموعة

6782.79

67573.25

1

724

6782.79

93.33
72.680.001

القلق ورهاب الكلام والرف�ض بين 

المجموعات داخل المجموعة

8512.097

65843.95

1

724

8512.097

91.197
93.590.001

من الجدول ال�سابق يتبين �أن القلق هو �أكثر المتغيرات قدرة على التنب�ؤ با�ضطرابات النطق 
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عند  دلالة  ذات  ال�سابقة  النماذج  من  لكل  )ف(  قيم  كانت  حيث  المتعدد  الارتباط  �صدق 

م�ستوى 0.001 ومن هنا ف�إن معامل )B Beta( = )القلق = 0.220، الرهاب = 0.197، 

والرف�ض = - 0.16(. ومجموع قيم B للكل = 43.54، ولذلك ف�إن معادلة التنب�ؤ يمكن 

�صياغتها على النحو الآتي: ا�ضطرابات النطق والكلام )α( = 43.54 × �س )0.22( + 

�ص )0.197( – ع )0.16(.

التنب�ؤ بدرجة  الوالدي يمكنها  الكلام والرف�ض  القلق ورهاب  �أن  �إلى  ت�شير  النتيجة  وهذه 

مقبولة من الثقة با�ضطرابات الكلام، و�سبق الحديث عن علاقة ا�ضطرابات النطق والكلام 

لا�سيما  قلق  من  الفرد  لدى  ما  �إنّ  �إذ  الوالدي  والرف�ض  الكلام  ورهاب  القلق  من  بكل 

ينتابه من  �أمام الآخرين وما  �أن يتحدث  المو�وضعات ذات ال�صبغة الاجتماعية، ورهبته من 

�أمام الآخرين وتحقيق ذاته من ناحية ورهبة ومخاوف  م�شاعر متناق�ضة من رغبة في الظهور 

من �ضعف الأداء، ومن التقييم ال�سلبي من قبل الآخرين من ناحية �أخرى، وما قد يكون لديه 

�إليه  �أو �أحدهما كل ذلك م�ضاف  التقبل من والديه  النبذ والإ�ساءة وعدم  �إدراك لم�شاعر  من 

تحريفات معرفية عن عواقب عدم الظهور بمظهر الكفء قد يدفع �إلى حدوث ا�ضطراب في 

كل من النطق والكلام. ويتفق مع هذا التف�سير كل من )Vrana & Gross, 2004( �إذ يريان 

�أنه يمكن التنب�ؤ بدرجة عالية من الدقة با�ضطرابات الكلام وما ي�ستتبعها من رهاب وقلق من 

مخاطبة الجماهير من خلال القلق الاجتماعي والقلق العام، ورهاب الكلام على اختلاف في 

مدى قدرة كل منهم على التنب�ؤ.

بناء  بحدوثها  التنب�ؤ  يمكن  والكلام  النطق  ا�ضطرابات  �أن  الحالية  الدرا�سة  نتائج  �أظهرت 

على وجود �شعور عال بالقلق من مخاطبة جمهور من الم�ستمعين، ورهبة �شديدة من الكلام 

�أمام الآخرين م�ضافا �إلى ذلك �إدراك ال�شخ�ص للرف�ض الوالدي من جانب الأم.هذه العوامل 

معا ت�سمح لنا وبدرجة عالية من الثقة ب�أن نتوقع �أن ال�شخ�ص الذي تتجمع لديه �سوف يعاني 

من ا�ضطرابات في النطق والكلام.ومن هنا ف�إن نتائج الدرا�سة الحالية ت�ضع �أمام عيون الآباء 

والمربين خططا وا�ضحة لوقاية �أبنائهم من ا�ضطرابات النطق والكلام التي لي�س لها �أ�سباب 

ع�وضية من خلال تخفيف القيود على الكلام، وتوفير جو منا�سب من التقبل للطفل،وتدعيم 

بالدفء  و�إ�شعاره  الطفل  وتقبل  الذم،  ي�شبه  نقد  �أو  تعنيف  بلا  والكلام  الحوار  في  كفاءته 

والرعاية الكاملة له بما يحرره من ال�شعور بالنبذ والإهمال. 

�إن درا�سة خ�صائ�ص ال�شخ�صية المرتبطة بالمخاوف المر�ضية له دور �إيجابي في مجال التنب�ؤ 

بها، كما �أن خ�صائ�ص ال�شخ�صية تو�ضح الدور الفريد الذي تمار�سه العوامل الذاتية في اكت�ساب 

د. �إبراهيم �إبراهيم بع�ض المتغيرات ال�شخ�صية المرتبطة با�ضطرابات النطق
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تلك المخاوف مما ي�ساعد كثيرا في ا�ستباق الأحداث والتعامل المبكر مع ا�ضطرابات الكلام منذ 

ظهور بوادرها بدلا من تركها تتفاقم مع مرور الوقت وغياب الت�شخي�ص والتدخل الإر�شادي 

 (Pineles et al., 2009) �إذا اقت�ضت الحاجة ذلك. ويرى  �أولا والعلاجي في مرحلة تالية 

�أن تحليل الانحدار ك�أ�سلوب �إح�صائي تلافى الع�وشائية، و�أخطاء معالجة البيانات من خلال 

�أ�ساليب الارتباط ونحوه التي تت�أثر بحجم العينة عند الاحتكام لم�ستوى الدلالة المقبول.

ولم تتح للباحث درا�سات �سابقة عنيت بالتنب�ؤ با�ضطرابات الكلام في الثقافة العربية عموما 

مازال  الأمر  ف�إن  عليها،ولذا  الحالية  الدرا�سة  نتائج  وال�سعودية خ�وص�صا حتى يمكن عر�ض 

للمتغيرات  التنب�ؤية  بالقدرة  يتعلق  فيما  ال�وصرة  تو�ضيح  ت�سهم في  �أخرى  لدرا�سات  يحتاج 

ال�شخ�صية فيما يتعلق با�ضطرابات النطق والكلام �سواء من خلال نف�س المتغيرات مو�وضع 

الدرا�سة الحالية، �أو متغيرات �أخرى �شخ�صية.

التو�صيات

يو�صي الباحث بما ي�أتي

النمو  �إعاقة  �أو  تنمية  الوالدية في  المعاملة  �أ�ساليب  الذي تمار�سه  بالدور  يتم الاهتمام  �أن   -1

والأمهات  تدريبية،للآباء  دورات  بعقد  وذلك  الأبناء  لدى  والكلام  النطق  و�سلامة  اللغوي 

النمو  طريق  في  بالأبناء  يدفع  نحو  على  تقبلهم  ثم  ومن  �أبنائهم  مع  التعامل  على  لتدريبهم 

اللغوي ال�سوي.

النمو  ا�ضطرابات  عن  بالك�شف  تتعلق  مقررات  المعلمين  �إعداد  برامج  ت�ضمين  يتم  �أن   -2

اللغوي والتي منها النطق والكلام وطرق التعامل معها فالمعلم هو الركن الأ�سا�سي في مواجهة 

كثير من الا�ضطرابات ك�شفا و�إر�شادا في ظل انح�سار دور الأ�سرة.

والإن�شاد  الخطابة  جماعات  �سيما  لا  الواجبة  العناية  المدر�سة  داخل  الأن�شطة  تولى  �أن   -3

والإذاعة المدر�سية و�ألّا يتم اعتبارها كما مهملا وعبئا م�ضافا يتم الت�ضحية به عند �أول �أزمة 

في الجدول الدرا�سي 

التي  المقننة  والاختبارات  بالمقايي�س  الطلابي  والإر�شاد  التوجيه  �إدارة  تزويد  يتم  �أن   -4

عليها  الميدان  الطلابيين في  المر�شدين  تدريب  يتم  و�أن  والكلام  النطق  ا�ضطرابات  ت�شخ�ص 

المنا�سب من خلال وحدات  الوقت  العلاجي في  التدخل  ي�ساعد في  ت�شخي�ص دقيق  لتوفير 

التوجيه والإر�شاد المنت�شرة في كل �أنحاء المملكة.
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يقترح الباحث ب�أن تجرى درا�سات تتعلق بما ي�أتي:

1- درا�سة علاقة فهم وا�ستخدام رموز الكلام باعتباره نوعا من ا�ضطرابات النطق والكلام 

�أنواع من ا�ضطرابات  �أن الدرا�سة الحالية اقت�صرت على ثلاثة  �إذ  ببع�ض متغيرات ال�شخ�صية 

النطق والكلام وتم �إرجاء النوع الرابع المذكور لاحتياجه لدرا�سة م�ستقلة.

2- درا�سة مدى فاعلية العلاج المعرفي ال�سلوكي في علاج ا�ضطرابات النطق والكلام.

3-  �أن تجرى درا�سة للمقارنة بين الذكور والإناث في المتغيرات التي قامت عليها الدرا�سة 

الحالية حيث لم يت�سن للباحث الحالي القيام ب�أخذ عينة من الإناث ل�صعوبات الح�وصل عليها 

حيث �إن مدار�س البنات لها �إدارات خا�صة و�إجراءات متعددة لي�ست مي�سورة على نحو ما 

هو متاح في مدار�س الذكور.
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