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 مھنیة مسائل
 المختصون الممارسون المؤھلون

 

ینحصر تطبیق برنامج لدكم على أخصائیوا اضطرابات التخاطب، المعروفین بأسماء مختلفة منھا على 
ة (أمریكا سبیل المثال لا الحصر، أخصائي أمراض النطق (أسترالیا)، أخصائي أمراض النطق واللغ

(ألمانیا)،  Logopäd)، معالج النطق والیابان الشمالیة)، أخصائي النطق واللغة (المملكة المتحدة
(الدنمارك)  logopædagog(فرنسا)، أخصائي النطق  orthophonisteأخصائي علاج النطق 

 نامج لدكم(ھولندا). وسوف یشار لھ في ھذا الدلیل بمصطلح "مختص".  بر logopedistومعالج النطق 
 .3 2 1لمالمھنیة في العدید من  دول العامن قبل النقابات والجمعیات  تم اعتماده

 

 ملاحظة ھامة
ً بتدریب أولیاء الأمور وتوجیھھم والإشراف علیھم أثناء  من الضروري أن یقوم مختص مؤھل مھنیا

ى حول العلاج، محل التدریب تطبیق برنامج لدكم. ولا یمكن أن یحلّ ھذا الدلیل، أو أیة مواد مكتوبة أخر
الاحترافي لبرنامج لدكم. تم إعداد ھذا الدلیل لیكون مرجع یستخدمھ المختص وولي الأمر أثناء تطبیق 

 بدون اشراف مباشر من المختصین. ولي الأمرالبرنامج العلاجي لكنھ لم یصمم كي یطبق من قبل 

  

 اتحاد مدربي برنامج لدكم
 13یتوزع أعضاء الاتحاد في  .4كم تدریباً متخصصاً على استخدام البرنامجیوفر اتحاد مدربي برنامج لد

دولة ویتوفر التدریب في بلدان أخرى أیضًا. یستغرق ھذا التدریب یومین ویحوي محاضرات نظریة 
وقد یستغرق التدریب وقتاً أطول إذا كان ھناك احتیاج وتدریب عملي كما یشمل في الغالب متابعة لاحقة. 

 .للترجمة
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 علاج سلوكي
البرنامج تم تصمیمھ لیناسب برنامج لدكم ھو برنامج علاج سلوكي یستھدف مشكلة التأتأة عند الأطفال. 

سنوات لكن في بعض الحالات قد یناسب الأطفال الأكبر عمراً (مزید  6الأطفال الذین أعمارھم أقل من 
طریقة لدكم، لا یطُلب من الأطفال تغییر  أثناء تطبیق برنامج .5من التفاصیل في ھذا المرجع الاكلینیكي)

نمط كلامھ المعتاد أو  ولي الأمرلا یغیریطُلب من الأسرة تغییر نمط حیاتھا وكما لاكلامھم المعتادة 
أن یقوم بالتعلیق على طلاقة فقط  ولي الأمرل. المطلوب من عادات الكلام واللغة بأي شكل من الأشكا

، أو من یقوم برعایة الطفل، برنامج لدكم ولي الأمرلدلیل. یطبق كلام الطفل كما ھو موضح في ھذا ا
 العلاجي بإشراف وتدریب مستمر من قبل مختص مؤھل. 

 

 للأطفال بتقدیم تعلیقات شفھیة محددة الأمورأولیاء تحفیز 
طفل أو بعد كلامھ بدون البعد تأتأة  ولي الأمرالشفھیة" إلى تعلیق  ولي الأمر یشیر مصطلح "تعلیقات

 .تعلیقات شفھیة لطفلھم خلال جلسات التدریب وأثناء المحادثات التلقائیة ولي الأمریقدم . ةتأتأ

  

 

 

 

 قیاس التأتأة
بحیث  مقیاس تقدیر الشدةاستخدام القیاس المنتظم لشدة التأتأة لدى الأطفال خلال تطبیق برنامج لدكم بیتم 
0= تأتأة شدیدة للغایة 9 = تأتأة خفیفة للغایة و 1= لایوجد تأتأة،  0: أن

∗
F المختصونو ولي الأمر. یستخدم 

 . لدكم) خلال برنامج SRمقیاس الشدة (

 

 المواعید الأسبوعیة
كما یمكن تنفیذھا  في العیادة. ھذه المواعید قد تتم تطبیق برنامج لدكم یتطلب حضور مواعید أسبوعیة

 - دقیقة 60إلى  45ستمر من یي ذوال -موعد أسبوعي خلال كل بالتواصل عن بعد باستخدام الكمرة. 
أن ذلك یتم بشكل صحیح. سیتم في جزء یتأكد والعلاج  تنفیذولي الأمر على بتدریب المختص  یقوم 

 وبأي ترتیب.  موعدلاحق من دلیل العلاج ھذا شرح لما یحدث أثناء كل 

 

                                                             
 ھذا التاریخ تحوي ھذا الإستخدام للمقیاسوجمیع الإصدارات قبل  10إلى  1ن كان برنامج لدكم یستخدم مقیاس م 2015ماقبل عام  ∗  

  شفهيةتعليقات 

 

 نزليةالمجلسات التدريب         المحادثات             
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 تین الأولى والثانیةأھداف العلاج خلال المرحل
ً تین. تھدف یتكون برنامج لدكم من مرحل أو مع تأتأة   المرحلة الأولى أن یتكلم الطفل دون أي تأتأة إطلاقا

المرحلة الثانیة أن یستمر ذلك لفترة طویلة (أي توقف التأتأة أو وجود تأتأة لكنھا  بینما تھدف، جداً  طفیفة
 طفیفة جداً). 

 

 مصدر المواد 
وكذلك من الموقع  4لدكملاتحاد مدربي برنامج  الموقع الالكترونيالموقعین الإلكترونیین (كلا یتوفر في 

 لولي الأمریمكن  نموذج الكتروني لقیاس شدة تأتأة الطفل ) 6الاسترالیةالالكتروني لجمعیة التأتأة 
 كما یتوفر في الموقعین،  PDFحیث یتوفر بصیغة الكترونیة وكذلك بصیغة  والمختصین استخدامھ

قائمة بأسئلة سریریة یمكن  كذلك الدلیل یحوي. ھتنزیل الأمرلولي  ة لغات یمكنبعد كتیب عن العلاج
د وتساعدھم على حل المشاكل التي قد للمختصین استخدامھا للتحقق من تنفیذھم للعلاج على النحو المحد

متوفرة في  (SR)مخطط قیاس تقدیر الشدة قائمة الأسئلة السریریة و.  7البرنامجتواجھھم أثناء تنفیذ 
 .یلملاحق ھذا الدل

_______________________________________________________ 

 قیاس التأتأة

_______________________________________________________ 
 

 

 أھداف  تقدیرات الشدة
لقیاس تأتأة الأطفال داخل وخارج العیادة. سھولة استخدام تقدیرات   (SRs)یتم استخدام تقدیرات الشدة

بینھم حول شدة تأتأة الأطفال.  فیما ا وسیلة سریعة وفعالة للمختصین وأولیاء الأمور للتواصلالشدة جعلھ
لأھداف برنامج  وبشكل فعال لوصولا نیمكن م (SRs)كما أن التقییم المستمر باستخدام تقدیرات الشدة 

مختص مما یمكنھ من تقوم درجات تقدیرات الشدة بتنبیھ الفسالعلاجیة. إذا لم یكن التقدم مرضیاً،  لدكم
، والذي لدكمواتخاذ القرارات اللاحقة جزءاً روتینیاً من برنامج  هحل المشكلة. ویعد حل المشكلات ھذ

أھمیة تقدیرات الشدة خلال  لولي الأمر یتركز معظمھ على تقدیرات الشدة. من المفید أن یشرح المختص
 .  لدكمببرنامج الأولى ویكرر التذكیر بذلك طوال فترة العلاج  المواعید

الشفھیة.  لولي الأمروالمختصین بالآلیة المناسبة لتقدیم تعلیقات أولیاء الأمور أخیراً، ترشد تقدیرات الشدة 
عندما تكون التأتأة  ھاقد یرغبون في  تقدیمعندما یطبق الأبوین التعلیقات الشفویة فعلى سبیل المثال، 

 تعلیقات الشفھیة عندما تكون التأتأة خفیفة.، وفي حالات أخرى قد یرغبون بتقدیم الشدیدة
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 تحدید أھداف العلاج بناءً على درجات تقدیر الشدة
كل یوم، كما یحدد المختصون تقدیر الشدة في وذلك  )SR( لشدة كلام الطفل ھمتقدیر ولي الأمریحدد 

لك (انظر أھداف ت )SR( بناءً على درجات تقدیر الشدة لدكم. یتم تحدید أھداف علاج برنامج موعدكل 
 ).15صفحة  الثانیة للمرحلةالعلاج 

 

 قیاس مرن
طوال طریقة مرنة لقیاس شدة التأتأة. یسجل ولي الأمر یومیاً تقدیرات الشدة   (SR) تعتبر تقدیرات الشدة

طوال طفلھ المعتاد لھذا الیوم. وحیث أنھ لا یمكن لولي الأمر سماع حدیث  الطفللتعكس حالة كلام  الیوم
، فمثلاً لا یمكن سماعھ عند تواجده في الروضة أو الحضانة. ففي مثل ھذه الحالات، یحدد ولي الیوم

 الأمر تقدیرات الشدة فقط على أساس الكلام الذي یسمعھ خلال الیوم.

فمثلاً یكون أحد إذا اعتقد المختص أنھا قد تكون مفیدة،  مختلفة خلال الیوم شدة اتیمكن استخدام تقدیر
. دة عندما تكون التأتأة شدیدة جداً ویكون التقدیر الآخر عندما تكون في حالة شدتھا المعتادةتقدیرات الش

تقدیرات الشدة التكمیلیة في حالات الكلام  ولي الأمرقد یرغب المختصون أن یستخدم بالإضافة لذلك ف
التقدیرات لتقدیرات التي تتكرر یومیاً، مثلاً وقت العشاء ووقت الاستحمام والتسوق. ویضاف تسجیل ھذه 

 الشدة الیومیة. ومن الخیارات الأخرى أن یسجل ولي الأمر أعلى وأدنى تقدیر للشدة لكل یوم.
 

 تقدیرات الشدة الدقیقة التي یقیسھا ولي الأمر ضروریة جداً 
 وأن تقدیراتھم للشدة 8بدقةتعیین تقدیرات الشدة على تشیر الأبحاث إلى أن أولیاء الأمور قادرون عادة 

ومن الضروري أن یتأكد المختصون من حدوث ذلك. إذا قلل ولي .  10 ,9مقاربة جداً لتقدیرات المختصین
الأمر من تقدیرات شدة التأتأة لدى الطفل، فقد یؤدي ذلك إلى انتقال الطفل للمرحلة الثانیة من العلاج قبل 

لغایة، سیستغرق الأطفال وقتاً العكس، حین یسجل ولي الأمر تقدیرات شدة مرتفعة ل وإذا حدثالأوان. 
 أكثر من اللازم لإكمال المرحلة الأولى.

   

 یرات الشدة الكترونیاً:  تسجیل تقد
لكن إلى العیادة كل أسبوع.  (SR)لتقییم الشدة  یحضر نسخ ورقیة مكتوبة بخط الیدأن  لولي الأمر یمكن

 وخیار آخر. 6الالكتروني )SR( تأةالتأنموذج قیاس شدة استخدام یمكنھ تحمیل وحیث ھذا لیس شرطاً 
ھو أن یرسل ولي الأمر تقدیرات شدة التأتأة إلى المختص كرسائل عبر الھاتف على فترات منتظمة، 

أن یقوم ولي الأمربذلك التأتأة الأمر المھم فیما یتعلق بتسجیل قیاسات شدة یومیاً مثلاً أو كل بضعة أیام. 
 .التأةتأةالطریقة الأنسب لھ لتسجیل قیاسات شدة لذا فولي الأمر یختار بدقة وانتظام. 

 

 على تقدیر شدة التأتأة ولي الأمرتدریب 
. یقوم المختص في بدایة التدریب الموعد الأولیتم تدریب ولي الأمر على استخدام تقدیرات الشدة خلال 

كم خبرتھ السریریة. بشرح المقیاس. یتم في ھذه المرحلة استخدام  تقدیر المختص كمعیار لشدة التأتأة بح
لایختلف عنھ ( على الأقل مقارباً لھ وعندما یصبح تقدیر ولي الأمر لشدة التأتأة مطابقاً لتقدیر المختص أو
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عندھا یمكن القول أنھ حصل اتفاق في تقدیر شدة التأتأة بین المختص وولي  )بأكثر من درجة واحدة
شدة لدى كل من المختص وولي الأمر وخاصة الأمر. ولكن من الأفضل أن تتطابق نتائج تقدیرات ال

تكون متدنیة عند الأطفال العلاجي. ویرجع ذلك لكون شدة التأتأة  لدكمخلال المراحل اللاحقة من برنامج 
الاستخدام السریري للمقیاس.  عندھامش خطأ أقل  وذلك سیؤدي إلى،  الأخیرةخلال مراحل العلاج جداً 

 .)15 صفحة الثانیةمرحلة انظر الكما سیتم نقاشھ لاحقاً (

، وبعد أن یشرح المختص مقیاس تقدیر الشدة، یتحدث ولي الأمر أو المختص أو الأول الموعدأثناء 
كلیھما مع الطفل لبضع دقائق حتى یظُھر الطفل تأتأة تمثل المشكلة التي یعاني منھا. ویطلب المختص 

ما إذا  ولي الأمر المختصویبلغ عینة الكلام ھذه. من ولي الأمر بعد بضع دقائق تعیین تقدیر شدة التأتأة ل
اللاحقة على  المواعیدمناسبة ویقترح نتیجة مختلفة إذا دعت الضرورة. وتكون حددھا كانت النتیجة التي 

ھذا المنوال بحیث تبدأ الجلسة بمحادثة بین ولي الأمر والطفل ثم یقوم ولي الأمر بتقدیر درجة شدة التأتأة، 
 ص ولي الأمر ما إذا كانت النتیجة مناسبة أو یقدم ملاحظات تصحیحیة.  ثم یبلغ المخت

تسجیل بلجمع عینة من كلام الطفل حیث یقوم ولي الأمر  وثمة طریقة أخرى أكثر كفاءة وتوفیراً للوقت
صوت الطفل (أو تصویره بالفیدیو) خلال محادثة واحدة أو أكثر من المحادثات الیومیة الاعتیادیة، ثم 

ً  ویقومون الموعدالمختص وولي الأمر إلى التسجیل في بدایة  یستمع بتقدیر شدة التأتأة. تمتاز ھذه  سویا
 الطریقة بالقدرة على تقییم كلام الطفل وبسرعة عبر مجموعة من التسجیلات التي تمثل كلام الطفل.

جلة أو آنیة، من عینات كلام مس (SR)ویمكن أن تشمل طرق تدریب ولي الأمر تسجیل تقدیرات الشدة 
سالیب لأاع لحظات التأتأة التي تحدث. أحد والتدریب على تحدید عدد لحظات التأتأة، ومناقشة أنوا

الحركات المتكررة، الوضعیات الثابتة،  یستخدم ثلاث فئات رئیسیة ــ ,11 12تصنیف لحظات التأتأةل
لحظات التأتأة في كلام الطفل جزءاً  لوصف أنواع لحظات التأتأة. تعد مناقشة أنواع لسلوكیات الغریبة ــا

نتائج تقدیرات الشدة غالباً ما یكون مصحوباً  تحسن، لأن التحسن السریري الذي یعكسھ الموعدمفیداً من 
 بتغیر في أنواع لحظات التأتأة. 

   
_______________________________________________________ 

 تعلیقات ولي الأمر الشفھیة
_______________________________________________________ 

 

مخصصة للكلام الخالي من التأتأة،  ھا. ثلاثة منلدكمھناك خمس تعلیقات شفھیة تستخدم في برنامج 
 وتعلیقین للحظات التأتأة الواضحة. 

 

 الكلام الخالي من التأتأة علىالتعلیقات الشفھیة 
لأن أحد أھداف البرنامج  لدكملي من التأتأة أساسیة في برنامج تعد التعلیقات الشفھیة على الكلام الخا

الشفھیة الخاصة بالكلام  ولي الأمرالرئیسیة  أن یستمتع الطفل بالعلاج. لذلك، یجب أن تكون تعلیقات 
 الخالي من التأتأة إیجابیة تماماً وداعمة وممتعة. 
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 المدح
 المدح.من التأتأة ھو  على كلام الطفل الخالي لولي الأمرأول تعلیق شفھي 

 

 

 
 

عندما یتكلم بدون تأتأة. یمكن تعلیم ولي الأمر أن یقول أن یمدح طفلھ مر الأولي بتعلیم المختص  یقوم
عبارات مثل "كان ذلك كلامًا سلسًا جمیلاً"، أو "حدیث جید، بلا أخطاء". ومن الضروري أن یقدم ولي 

كما أن الأطفال یحبون تلقي المدیح  ،مر أسلوب مختلفالأمر ذلك بطریقتھ الخاصة حیث أن لكل ولي أ
بطرق مختلفة. یجب على المختص التأكد أن ولي الأمر یمدح طفلھ بطریقة تلقائیة وغیر مصطنعة وأنھ 

 لایبالغ في ذلك إلى الحد الذي یجعلھ مزعجاً للطفل.  

 

 طلب التقییم الذاتي
 لخالي من التأتأة ھو طلب التقییم الذاتي.تعلیق ولي الأمر اللفظي الثاني على كلام الطفل ا

 

 

 

 

 

یمكن استخدام ھذا التعلیق اللفظي عندما لا تحدث تأتأة في كلام الطفل سواءً لفترة قصیرة (جملة واحدة) 
أو لفترة زمنیة طویلة (كأن یدوم الحدیث لعدة ساعات بدون تأتأة). عندما یخلو كلام الطفل من أي تأتأة 

یمكن لولي الأمر أن یطلب رأي الطفل في كلامھ. یمكن لولي الأمر أن یطرح أسئلة  خلال ھذا الوقت،
؟" ونتوقع الرد "لا". صعوباتا؟ً" ونتوقع الرد "نعم"، أو "ھل كان ھناك طلقمثل "ھل كان كلامك 

 یستخدم ھذا التعلیق اللفظي فقط عندما یكون الكلام خالیاً من التأتأة، ولیس العكس.

 

 الإقرار
 

 لیق اللفظي الثالث على الكلام الخالي من التأتأة ھو الإقرار.التع

 

  واضحة خالي من التأتأة         تأتأة كلام

 المدح                                                  

 واضحة خالي من التأتأة         تأتأة كلام

 

 طلب التقييم الذاتي       المدح            

 واضحة تأتأة     خالي من التأتأة          كلام

  

 الإقرار     طلب التقييم الذاتي       المدح          
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 ،عبارة عن وصف للواقع ولیس تعلیق ایجابي على كلام الطفلالإقرار على الكلام الخالي من التأتأة 
أمثلة الإقرار على الكلام الخالي من ومن  .عن المدح على الكلام الخالي من التأتأةوھذا مایجعلھ مختلفاً 
الإقرار على الكلام بالإضافة لذلك ف"كان ھذا سلساً" و "لا یوجد كلمات متعثرة".  التأتأة أن نقول للطفل

أنھ یمكن استخدامھ بأسلوب مختصر لا یعیق في یختلف عن المدح وطلب التقییم الذاتي الخالي من التأتأة 
 تدفق المحادثة. ولذا فلھ فائدة علاجیة.

 

 تأتأة الواضحة التعلیقات الشفھیة على ال
ویجب أن تستخدم  یجب تقدیم ھذه التعلیقات بحذر لأن بعض الأطفال یستجیب لھا بشكل سلبي في البدایة

بنسبة أقل بكثیر من التعلیقات الشفھیة على الكلام الخالي من التأتأة. وبعبارة أخرى، فمعظم التعلیقات 
ن تكون على الكلام الخالي من التأتأة. كما ھو الحال یجب أ لدكمالشفھیة التي یتلقاھا الأطفال أثناء برنامج 

 .بالنسبة للتعلیقات الشفھیة على الكلام الخالي من التأتأة، فإن كل ولي أمر لدیھ اسلوبھ الخاص مع طفلھ
 لذا فالتعلیقات الشفھیة على التأتأة لیست ثابتة إنما تختلف وتتغیر من طفل لآخر.و

 الإقرار
 على التأتأة الواضحة ھو الإقرار.التعلیق  الشفھي الأول 

 

 

 

 

 

فإن استخدام  ،خالي من التأتأة الطفل كلام عندما یكونكما ھو الحال عند استخدام التعلیقات الشفھیة 
تقییم. كل ما على  ولي الأمر عملھ ھو الإشارة إلى حدوث لایقصد بھ الواضح تأتأة عند وجود الإقرار 

ث بأن یقول شیئاً ما مثل "كان ذلك صعباً أو كانت تلك كلمة عالقة". وكما ھو ویتابع الحدی ،تأتأة لا أكثر
ؤدي إلى تعطیل یلا عند وجود تلعثممع الكلام الخالي من التأتأة، فإن الإقرار  الحال عند استخدام الإقرار

 تدفق المحادثة. 

  

 طلب التصحیح الذاتي
1التعلیق الشفھي الثاني على التأتأة الواضحة

∗
F ب التصحیح الذاتي. ھو طل 

                                                             
 یقصد بذلك أن التأتأة واضحة في كلام الطفل ولا لبس فیھا∗ 

 واضحةتأتأة                   خالي من التأتأة       كلام                   

 

 الإقرار            طلب التقييم الذاتي       المدح              
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ھنا یطلب ولي الأمر من الطفل إعادة كلامھ مرة أخرى دون تأتأة. غالباً سیتمكن الطفل من القیام بذلك، 
ولكن إذا فشل الطفل فمن الأفضل ألا یصرّ ولي الأمر على طلبھ. إذا تعامل الطفل بشكل سلبي مع طلب 

ومناقشة الأمر وحلھ  مثل ھذه الطلبات، فمن الضروري إیقاف  ولي الأمر كأن لایوافق على إعادة كلامھ
 مع المختص.

من أمثلة طلبات التصحیح الذاتي "ھل یمكنك أن تقولھا مرة أخرى؟"، "ھل یمكنك أن تقول ذلك 
بسلاسة؟"، أو "ھل یمكنك أن تقول ذلك دون تعثر؟" یجري طلب التصحیح الذاتي من حین لآخر. یستثنى 

ندما تحدث لحظات التأتأة بشكل قلیل كل یوم، وھذا یحدث عادة مع انتھاء المرحلة من ھذه القاعدة ع
الأولى من العلاج. وقد تكون الفرصة مواتیة للمختص في ھذه الحالة كي یوجھ ولي الأمر لطلب التصحیح 

 الذاتي لجمیع لحظات التأتأة. 

 

 الشفھیة الاختیاریة ولي الأمرتعلیقات 
 استخدامھما، لكنھما اختیاریان. لولي الأمریقین لفظیین إضافیین یمكن تعل لدكمیتضمن برنامج 

  

 المدح لقاء التقییم الذاتي التلقائي على الكلام الخالي من التأتأة
أولھما عندما یمدح الطفل نفسھ على كلامھ الخالي من التأتأة. أحیاناً یقوم الأطفال الأكبر سناً ممن ھم في 

بتقییم كلامھم بشكل تلقائي على أنھ خالٍ من التأتأة،  لدكمبرنامج ن یطبق علیھم والذی سن ما قبل المدرسة
ویعبرون عن ذلك بقولھم مثلاً: "لقد قلت كلاماً سلساً". في ھذه الحالة، یمكن لولي الأمر أن یقول شیئاً 

 لكلامك السلس".  انتبھتمثل "رائع، أنت 

كلامھ الخالي من التأتأة،  استطاع تقییم الطفلیمھ لأن تم تقدیجب على ولي الأمر التأكد من أن الثناء 
إلى فھم الفرق الدقیق بین الاثنین. في المثال  ولي الأمرتأتأة. یحتاج بلا  كانالطفل  كلام لأن لیسو

لكلامك السلس" ھنا تم توجیھ المدح لتقییم الطفل الذاتي لكلامھ الخالي من  انتبھتالسابق، "رائع، أنت 
 ظیم، كان ذلك كلاماً سلساً" ھو مدح لكلامھ الخالي من التأتأة.التأتأة، و "ع

، في مثل "لقد تأتأت بالكلام"أحیاناً یقوم الطفل بابداء تعلیقات على كلامة المصحوب بتأتأة فیقول مثلاً 
لي و قالھالطفل. والسبب أن مثل ھذا المدح قد یربك الطفل إذا تعلیق من المفید الثناء على  لیسھذه الحالة 

تدوین ملاحظة وإخبار المختص  لولي الأمریمكن فبعد لحظة تأتأة. إذا قام الطفل تلقائیاً بتقییم التأتأة،  الأمر
. بطبیعة الحال، قد یكون ھذا أمرًا مرغوباً فیھ، وبالتالي قد یكون علامة على أن موعد العیادة القادمفي 

 تسیر بشكل جید. لدكممراحل العلاج وفق برنامج 

 واضحةتأتأة           خالي من التأتأة       كلام            

 

 الإقرار          طلب التصحيح الذاتي      طلب التقييم الذاتي       المدح            
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 دح لقاء التصحیح الذاتي التلقائي.الم
التعلیق الشفھي الاختیاري الثاني ھو المدح على التصحیح الذاتي التلقائي.  عندما یصحح الأطفال الكلمات 

مدح الطفل. مرة أخرى، فإن الأطفال یولي الأمر أن فیمكن لالتي یتأتأون فیھا دون مطالبة ولي الأمر بذلك 
مدرسة ھم الأكثر استعداداً للقیام بذلك. تشمل التعلیقات الشفھیة التي قد الأكبر سناً في سن ما قبل ال

ھنا "عمل رائع، لقد صححت ھذه الكلمة الصعبة بنفسك"، و "لقد صححت ھذه  ولي الأمریستخدمھا 
 الكلمة العالقة، عمل رائع". 

 

 الشفھیة  ولي الأمرأمثلة على تعلیقات 
 تقدیمھا . لولي الأمرقات الشفھیة التي یمكن أمثلة لبعض التعلی الآتي یحوي الجدول

 

   كلام خالٍ من التأتأة

  

 المدح

 

 "واو، كان ذلك سلساً!"
 "حدیث سلس مذھل".

 "أنا أحب كلامك السلس".
 "كان ذلك سلسًا للغایة".

 
 التقییم الذاتي طلب

 "ھل كان ذلك سلسًا؟"
"ھل كان ھناك أي عثرات في 

 كلامك؟"
 ؟""ھل نطقت ذلك بسلاسة

 
 الإقرار

 "حدیث سلس"
 "كان ذلك سلساً"

 "كلام سلس مرة أخرى".
 

   تأتأة واضحة

 "یوجد تعثرّلكنھ بسیط " الإقرار 
 "لقد كان ذلك متعثراً قلیلاً فقط".

 "كانت تلك كلمة عالقة."

 "ھل یمكنك محاولة ذلك مرة أخرى؟"التصحیح  طلب 
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"ھل یمكنك قول [كلمة فیھا تأتأة]  الذاتي
 سة؟"بسلا

 تستطیع نطق ذلك بلا"تأكد ما إذا كنت 
 تأتأة"

 

 الشفھیة  ولي الأمرخاصة بتعلیقات قواعد أساسیة 

 كیفیة استخدام التعلیقات الشفھیة على الكلام الخالي من التأتأة   ولي الأمرقم أولاً بتعلیم 
تعلیم في البدایة ة واحدة. یتم على كیفیة استخدام التعلیقات الشفھیة دفع و لي الأمرلایقوم المختص بتعلیم 

التعلیقات الشفھیة على الكلام الخالي من التأتأة كي یشعر الأطفال بالراحة مع  اعطاءعلى  ولي الأمر
الشفھیة على التأتأة عند التأكد من استعداد الطفل  ھتعلیقات يأن یعطولي الأمر تعلیم العلاج. ومن ثم یتم 

تقدیم التعلیقات الشفھیة على الكلام الخالي من التأتأة لأنھا ایجابیة مقارنةً لذلك. من المنطقي سریریاً البدء ب
 بالتعلیقات الشفھیة على التأتأة. 

 

 للتعلیقات الشفھیة بشكل صحیح         ولي الأمرتأكد من استخدام 
فھیة بشكل فیستخدم التعلیقات الش ،ت التي قدمھا لھتعلیماالیطبق  ولي الأمرعلى المختص التأكد من أن 

للمختص كیف استخدم التعلیقات الشفھیة مع الطفل خلال  ولي الأمریشرح  موعدصحیح. وفي كل 
تسجیل صوت (أو فیدیو) یحوي أمثلة  لولي الأمرالمختص بملاحظاتھ. یمكن  ھالأسبوع السابق، ویوجھ

. كما الموعدا أثناء لاستخدامھ للتعلیقات الشفھیة أثناء جلسات التدریب المنزلیة ویطلع المختص علیھ
. في كلتا الحالتین، یقدم أثناء الموعدللتعلیقات الشفھیة  ولي الأمریمكن  للمختص أن یشاھد استخدام 

تلك للتأكد من تطبیق التعلیقات الشفھیة  أثناء تقدیم ولي الأمرالمختص ملاحظاتھ البناءة، ثم یشاھد 
ات الشفھیة بشكل خاطئ سبب شائع لعدم تقدم الأطفال للتعلیق ولي الأمرالملاحظات التوجیھیة. إن تقدیم 

العلاج إذا لم نتائج  تضعفوبالشكل المتوقع خلال مرحلة العلاج الأولى. یمكن لھذه المشكلة أن تستمر 
 ولي الأمر.داء یكتشفھا المختص بالملاحظة المباشرة لأ

 

 واضحةالشفھیة على التأتأة مخصصة للحظات التأتأة ال ولي الأمر  تعلیقات
 ولي الأمرمخصصة للحظات التأتأة الواضحة. إذا كان لدى  لدكمالتعلیقات الشفھیة على التأتأة في برنامج 

أن لایستخدم التعلیقات الشفھیة. في  ھأي شك فیما إذا كانت حالة عدم الطلاقة ھي في الواقع تأتأة، فعلی
، وسیجد بشكل یوميلتأتأة التي لا لبس فیھا بدایة البرنامج العلاجي یحدث مع الأطفال الكثیر من لحظات ا

فمن المتوقع مع نھایة المرحلة الأولى ومع تحسن الطلاقة لدى الطفل . االكثیر منھا للتعامل معھ ولي الأمر
ي ف) أي لا یوجد أي تأتأة أو ھناك تأتأة خفیفة للغایة( 1أو  0كون تقدیرات الشدة عند الأطفال متدنیة أن ت

 .تأتأةمع كل التعلیقات الشفھیة وتقدیم لي الأمر التنبھ على وھذه الحالة 
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 تجربة إیجابیة للطفلالشفھیة ھي  ولي الأمر تعلیقات 
یجب أن تكون جمیع التعلیقات الشفھیة تجربة إیجابیة للطفل، سواء كانت على الكلام الخالي من التأتأة 

التنبھ إذا أصبحت . من الضروري ھجومیةفة أو تكون ھذه التعلیقات ثابتة أو مكث لاأوعلى التأتأة. یجب أن 
، أو حتى توقع متى قد تكون كذلك ومنعھا. من الضروري بالنسبة للطفل تجربة غیر ایجابیةالتعلیقات 

تقدیم التعلیقات الشفھیة ببطء وعنایة للتأكد من أن الطفل یتلقى تعلیقات شفھیة داعمة  أولیاء الأمورلبعض 
العیادة أن الطفل غیر مستمتع بالعلاج. وكقاعدة رئیسیة،  مواعیدلواضح أثناء وإلا سیكون من ا ،وممتعة

یجب أن تكون التعلیقات الشفھیة على الكلام الخالي من التأتأة أكثر بكثیر منھا على الكلام الذي یحوي 
 تأتأة.

 

 التعلیقات الشفھیة اطلب من ولي الأمر تقدیم أكبر عدد ممكن من
لیقات الشفھیة التي تعطى یومیاً لكي تضمن نجاح البرنامج لدى جمیع الأطفال. لا یوجد عدد محدد للتع

كل ما ھو معروف من الأبحاث التجریبیة ھو أن التعلیقات الشفھیة یمكن أن تتحكم بالتأتأة وأن التجارب 
م ولي الشفھیة، ھو علاج فعال. یقو ولي الأمر، الذي یعتمد على تعلیقات لدكمالسریریة تظھر أن برنامج 

الأمر و المختص بتحدید عدد التعلیقات الشفھیة المناسبة لكل طفل. ویمكن تغییر عدد التعلیقات الشفھیة 
في حالة عدم ظھور علامات تحسن على الطفل. یجب الاستمرار في تقدیم التعلیقات الشفھیة طالما بدا 

سواءً في مرحلة برنامج لدكم الأولى أو  الطفل سعیداً لتلقیھا، ولم تكن عبئاً على ولي الأمر. كقاعدة عامة
یجب أن تقدم التعلیقات الشفھیة أثناء المحادثات التلقائیة عدة مرات كل ساعة في الأوقات التي ف الثانیة،

 مع الطفل. ولي الأمریتواجد فیھا 

 

 صحیحة ولي الأمر ن تعلیقات التأكد أ
 العیادة موعدأثناء  م التعلیقات الشفھیة بدقةعلى تقدی ولي الأمرومن الضروري أن یقتنع المختص بقدرة 

على التمییز بین  ولي الأمرقبل قیامھم باستخدامھا على أرض الواقع. یجب أن یتأكد المختص من قدرة 
یقدم التعلیقات  ولي الأمرلحظات التأتأة الواضحة والكلام الخالي من التأتأة. من الضروري أیضًا التأكد أن 

الكلام الخالي من التأتأة أو الكلام بتأتأة. التأخر في تقدیم التعلیقات الشفھیة أو عدم  الشفھیة مباشرةً بعد
 ولي الأمریحتاج المختص إلى مراقبة كیفیة تقدیم  موعدالدقة في تقدیمھا یجعلھا أقل فاعلیة. في كل 

 لات.أو من خلال التسجی الموعدلتعلیقات الشفھیة للتأكد أنھا فوریة ودقیقة سواء أثناء ل

 

 التعلیقات الشفھیة أثناء جلسات التدریب

 ما ھي التعلیقات الشفھیة؟
معرفة كیفیة استخدام التعلیقات الشفھیة  لولي الأمریتیح استخدام التعلیقات الشفھیة أثناء جلسات التدریب 

ضون بأمان وبشكل صحیح وبطریقة إیجابیة. ھذا الأسلوب الإیجابي لھ أھمیة خاصة للأطفال الذین یتعر
بتحدید معدل  لي الأمروو لردود فعل اجتماعیة سلبیة حول التأتأة. تسمح جلسات التدریب للمختص 

على استجابة الطفل الأمثل للكلام بدون تأتأة. بمعنى آخر، یجب أن تسود الاستجابة السلوكیة المرغوبة 
لولي  یمكنوث تأتأة محدودة لكلام الخالي من التأتأة أثناء جلسات التدریب؛ ومع ذلك، فإن السماح بحدا
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تعلم كیفیة استخدام التعلیقات الشفھیة الخاصة بالكلام المصحوب بتأتأة. یجب أن تحدث لحظات من  الأمر
 التأتأة بشكل قلیل خلال جلسة التدریب لتبقى جلسات التدریب تجربة إیجابیة للطفل. 

 

 تعزیز الكلام الخالي من التأتأة
وقد . ,13 14صة حدوث لحظة تأتأة تزداد بزیادة تعقید الجملة النحوي وطولھاھناك أدلة بحثیة على أن فر

یمكن . 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 تم الحصول على نفس ھذه النتائج عندما أجریت البحوث على الأطفال
 ثالتي تحد طریقة تقلیل حدوث لحظات التأتأة ولي الأمرن استخدام ھذه المعلومات لتعلیم یللأخصائی

تطبیق ذلك عن طریق منح الأطفال خیارات التحدث مستخدمین  لولي الأمرأثناء جلسات التدریب. یمكن 
محادثة جمل مختلفة الطول وذات مستوى تعقید نحوي مختلف: من الاستجابة بكلمة وكلمتین إلى استخدام 

 لتأتأة أثناء التدریب.. یتخذ المختص مثل ھذه القرارات بناءً على شدة اومتعاقبة عبارات طویلةتحوي 

 الآتي: قد تتضمنالتي تھدف إلى تقلیل التأتأة أثناء جلسات التدریب  الطرق

 تبادل الأدوار •

 أو العبارات تقلید الكلمات •

 إكمال الجملة •

 ذات الإجابات المحددةالأسئلة  •

 لأسئلة ذات الاختیار الثنائيا •

 الحدیث عن الأحداث الراھنة •

 عداد الطعام أو لعبة التسوقالأنشطة المشتركة مثل لعبة ا •

 

 :بالآتي الطفل الذي یقولھ كلامالقد یتأثر 

 ولي الأمرالموضوع الذي یختاره  •

 طبیعة المكان والسیاق الذي یحدث فیھ التدریب •

قدرة الشخص الذي یتحدث مع الطفل على جعلھ یستمتع بالمحادثة من خلال استخدام ألعاب  •
 وأنشطة مسلیة للطفل.

 

مثل ھذه الإجراءات لضمان تقلیل حدوث التأتأة أثناء یقوم بتغییر أن  ولي الأمر علیمیقوم المختص بت
الموضحة  الطرقالأساسیة أثناء جلسات التدریب ھي استخدام  ولي الأمرمھمة إن  جلسات التدریب.

 الطرق ولي الأمر أعلاه بشكل مستمر لضمان تعزیز الكلام الخالي من التأتأة. من الضروري أن یغیر
یتكلم الطفل ھو أن التدریب  اتأثناء جلسأثناء جلسات التدریب. الھدف  تطبیقھاوطریقة  المستخدمة
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ً  خالیاً من التأتأة ھیكون أغلب كلامبتلقائیة و  الكلمات السھلة ولا ینتقي مع مراعاة أن یكون كلامھ متنوعا
 .فقط

 

 لات التالیة:الحاتمثل تحدي أكبر عند حدوث  جلسات  التدریبیجد المختصون أن 
 شدیدة  الطفل تأتأة تكونعندما  •
 عن موضوعات تجریدیة أو خیالیة بالتفصیل وبإطالةالطفل یتحدث عندما  •
 بالراحة عند قیادة المحادثات مع أطفالھم ولي الأمرلا یشعر عندما  •
 لا یلتزم الأطفال بتبادل الأدوار عندما  •
 یصاب الأطفال بالملل بسرعة مع كل نشاطعندما  •

 
یجاد لالب ھذه الحالات أن یناقش الأخصائي المشكلة مع ولي الأمر تتط

 حلول لھا. 

 

 عدد تكرار جلسات التدریب
لإجراء جلسة تدریب مرة واحدة وأحیاناً مرتین یومیاً. تستغرق  ولي الأمریقوم المختص عادةً بتوجیھ 
بعض الأطفال أن تكون جلسات  یناسبدقیقة. في حالات نادرة، قد  15-ــ 10جلسات التدریب عادة مابین 

 في مثل ھذه الحالات، قد یوصي المختص بتنفیذ أكثر من جلسة أو جلستین في الیوم. والتدریب أقصر. 

 یستخدمواومن الممكن أن  مع الطفل على الطاولة أو على الأرض في مكان ھادئ ولي الأمریجلس 
ویمكن إجراء  بلا أدوات. ولي الأمر الطفل وكما یمكن أن یكون التفاعل بین  أدوات مثل الكتب والألعاب

العلاج أثناء جلسات التدریب في العدید من المواقف، مثل إعداد وجبة الطعام ووقت الاستحمام أو التسوق. 
قد تكون الإجراءات الشكلیة كالجلوس على طاولة أو  –ربما معظمھا  -ومع ذلك، في كثیر من الحالات 
 ھذا سیساعد أولیاء الأمور على التركیزجراء العلاج على النحو الأمثل. على الأرض في المنزل مفیدة لإ

 . بأقل قدر من التشتت مراقبتھعلى كلام الطفل و أكثر

تشجیع غیر  یمكن أن یضاف لھا التعلیقات الشفھیة على الكلام الخالي من التأتأة أثناء جلسات التدریب
والرسم على الصفحة مثال ذلك تقدیم الملصقات والطوابع . وإذا اعتقد المختص أن ذلك سیكون مفیداً لفظي 

أثناء  كطرق للتشجیع باستمرار الأدوات مثل ھذه یمكن بطبیعة الحال استخدامالمكعبات. لااستخدام و
التصفیق والإیماءات، ك أنواع أخرى من التشجیع غیر اللفظي المحادثات الیومیة، لكن یمكن استخدام

ن ورفع الإبھام وھز الرأس بالموافقة. وبالتالي من المنطقي استخدامھا على ھذا بالیدین والسلام بالقبضتی
وكذلك أثناء  ،النحو إذا كانت مناسبة للطفل كبدائل أو مكملات للتعلیقات الشفھیة أثناء المحادثات الیومیة

لھا فقط ، إلا إذا كان ھناك جلسات التدریب. لا تحل الأدوات غیر اللفظیة محل التعلیقات الشفھیة لكنھا تكمِّ
 مرحلةدامھا أثناء الأجزاء الأخیرة من سبب سریري مقنع للقیام بذلك. ومن تلك الحالات أن یتم استخ

 الثانیة. العلاج
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 التعلیقات الشفھیة أثناء المحادثات التلقائیة

 ما ھي ھذه التعلیقات؟
عدّ عامل العلاج الفعال للتخلص من ھي أن تعلیقات ولي الأمر الشفھیة ت لدكمالفرضیة الأساسیة لبرنامج 

 ولي الأمرمن المنطقي أن یقدم فعندما یرى المختص ذلك مناسباً، والتأتأة أو الحد منھا بشكل كبیر. لذلك 
تلك التعلیقات الشفھیة أثناء المحادثات التلقائیة مع الأطفال. وعلى عكس جلسات التدریب، لایتم عمل أي 

ولي ئیة التي تحدث في حیاة الطفل الیومیة لجعلھا خالیة من التأتأة. بل على تعدیلات على المحادثات التلقا
 الاستفادة من الفترات التي تتراجع فیھا شدة التأتأة تلقائیاً خلال كل یوم لیقوم بتقدیم تعلیقاتھ الشفھیة.  الأمر

دة تعلیقات شفھیة، فترة عا ولي الأمرمن الأمثلة على المحادثات التلقائیة مع الأطفال، والتي یقدم فیھا 
إعداد الطعام، وأوقات الوجبات، وقت الإستحمام، وفي الطریق إلى الحضانة، وعند التسوق. یمكن أن 
تعزز التعلیقات الشفھیة على الكلام الخالي من التأتأة أثناء جلسات التدریب بالتشجیع غیر اللفظي إذا 

 اعتقد المختص أن ذلك سیكون مفیداً. 

 

 لتعلیقات؟متى تقدّم ا
تقدم التعلیقات الشفھیة أثناء المحادثات التلقائیة عندما یلاحظ المختص أن ولي الأمر یقدم التعلیقات 

تظھر نتائج تقدیرات أن ، في ذلك الوقت من المتوقعصحیح أثناء جلسات التدریب. آمن والشفھیة بشكل 
 شدة التأتأة تحسناً وضحاً لدى الطفل. 

 

 ناء جلسات التدریب وأثناء المحادثات التلقائیة لانتقال في العلاج أثا
ً العلاج، ولفترة معینة، أثناء جلسات التدریب و ولي الأمریقدم  أثناء المحادثات التلقائیة. ویحل أیضا

العلاج أثناء المحادثات التلقائیة تدریجیاً محل العلاج أثناء جلسات التدریب، وأخیراً یتوقف العلاج أثناء 
تماماً. قد یقرر المختص أن لا یكتمل ھذا الانتقال إلا في الفترة الأخیرة من المرحلة  جلسات التدریب

 الثانیة.

ات التدریب تعلیقات شفھیة أثناء جلس ولي الأمرھذا الانتقال ھو عملیة مرنة. خلال الفترة التي یقدم فیھا 
ى عدد ومدة جلسات التدریب. ، قد یوصي المختص بإجراء العدید من التغییرات علوالمحادثات التلقائیة

ومثال ذلك التغییر من جلسة تدریب واحدة كل یوم إلى جلسة واحدة كل یومین. وبالمثل، خلال الفترة 
قد یوجھ المختص  ت التدریب والمحادثات التلقائیة،تعلیقات شفھیة أثناء جلسا ولي الأمر التي یقدم فیھا

أثناء  ولي الأمرالتعلیقات الشفھیة التي یقدمھا  وتوقیت إلى القیام بالعدید من التغییرات في عدد ونوع
 المحادثات التلقائیة. 
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_______________________________________________________ 

 المرحلة الثانیة

_______________________________________________________ 
 أھداف المرحلة الثانیة

. والثاني لولي الأمر التأتأةتسلیم مسئولیة علاج  وبشكل تدریجي ل أن یتمالأو :ھدفین للمرحلة الثانیة
أو على  تأتأةالمرحلة مخصصة للمحافظة على ماتم اكتسابھ في المرحلة الأولى من اختفاء لل ھذه أن

العلاجي.  لدكمحتى بعد نجاح برنامج  التأتأةوتعود الانتكاسة ومن الممكن أن تحدث . االأقل قلة حدوثھ
سنوات  5خلال  تأتأةال عودة لبعض أعراض أظھرت أن نصف الأطفال ظھر لدیھم 26د الدراساتأح

 الأولى. العلاج مرحلةمن بدایة 

شفھیةلتعلیقات المن االتدریجي  التخفیف  
الطفل أثناء  تأتأةعلى  شفھیةال ة بالتخفیف التدریجي من تعلیقاتھخلال المرحلة الثانی ولي الأمریقوم 

عن التوقیت المناسب  ولي الأمربابلاغ  الأخصائيیقوم  .تأتأةالرط أن لایؤدي ذلك لزیادة المحادثة بش
 الطفل تأتأةتحدید التوقیت المناسب یعتمد على كل من قیاسات شدة علماً بأن  .شفھیةالتعلیقات ال لتقلیل
(SR)  ولي الأمروكذلك على نتائج النقاش مع. 

 

یةالأھداف العلاجیة في المرحلة الثان  
علاجیة متتالیة  مواعیدویجب توفرھما لثلاث  ،الآتیین توفر الشرطین یتم الإنتقال للمرحلة الثانیة بعد

 یفصل بین كل منھا أسبوع.

العیادة  موعدفي الأسبوع الذي یسبق  1 - 0 یكون مابین (SR) الطفل تأتأةلشدة  ولي الأمرتقییم  الأول:
 .صفریكون تقییمھا  7ل على الأقل من التقییمات ا أربع أن بشرط

ولي . یجب على العیادة موعدأثناء  1 - 0یكون مابین (SR) الطفل تأتأةلشدة  تقییم الأخصائي  الثاني:
خلال  ، ویمكنالموعدعلى الأقل خلال الأسبوع الذي یسبق  التأتأةفي المرحلة الثانیة تسجیل شدة  الأمر

 حسب الحالة. التأتأةتسجیلاً أكثر من ذلك لشدة  ولي الأمرأن یطلب الأخصائي من  المرحلة الثانیة

 

لمحافظة على مستوى التقدما  
برنامج .  26العلاجلمحافظة على نتائج یھدف لبرنامج متابعة فائدة كبیرة لتطبیق أظھرت الدراسات 

ر مع مرو لفترات متباعدة وتزید تباعداً  یستمرون في زیارة العیادة وطفلھ ولي الأمریعني أن المتابعة 
یفصل بینھما  موعدینأسابیع، ثم  4یفصل بینھما  موعدینیفصل بینھما أسبوعین، ثم  موعدینالوقت: 

في العادة سنة أو  برنامجأسبوع. یستغرق ھذا ال 16یفصل بینھما  موعدینأو  موعدأسابیع، وأخیراً  8
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الدراسة لم  ھذه ھمملتحیث أن نصف الأطفال الذین ش برنامج المتابعةأحد الدراسات أثبتت أھمیة  أكثر.
 . 25لدكم من برنامج مرة واحدة على الأقل أثناء المرحلة الثانیة یةالعلاجلأھداف لیستطیعوا الوصول 

المرحلة الثانیة  العیادة في مواعیدأثناء  تأتأةللعندما یلاحظ الأخصائي علامات أولیة لانتكاسة ورجوع 
(انظر الأھداف   1 - 0لایزید عن ) Rsالتأتأة ( منخفض من استعادة مستوى ولي الأمرفالمطلوب من 

 شفھیةالتعلیقات الكمیة و/أو زیادة  العلاج المنزلیة جلساتعودة ویتم ذلك ب العلاجیة للمرحلة الثانیة)
لایزید عن  التأتأةعلى كلام الطفل. وفي حال لم تنجح ھذه المحاولات في استعادة مستوى منخفض من 

 القادم في المرحلة الثانیة. الموعدتصال بالأخصائي وأخذ رأیھ قبل حضور الإ ولي الأمرفعلى  1 - 0

 

 مشكلة شائعة في المرحلة الثانیة
خفیفة  تأتأةأو یحوي  تأتأةیحوي بحیث لا عندما یتجاوز الأطفال المرحلة الأولى ویصبح كلامھم طلیقاً 

بأحد أھم  ھذه النتیجة ولایلتزمونأو جمیعھم إلى الإكتفاء ب أو الأخصائي ولي الأمرفقط عندھا یمیل 
. عدم الإلتزام بھذه الخطوة نتائج العلاجعلى محافظة وھو برنامج المتابعة للالمرحلة الثانیة خطوات 

التعقیب  نتكاسة وعودة التأتأة. من الضروري في المرحلة الثانیة الإستمرار فيیجعل الطفل معرضاً للإ
. أحد الباحثین واضحة تأتأةعند حدوث لامھ تأتأة وكذلك عندما لایحوي ك اللفظي على كلام الطفل

أن یشجع الأخصائیون  تابع فیھا نتائج العلاج وخلصت الدراسة إلى ضرورة 47مطولةأجرى دراسة 
والتي قد تحدث أثناء أو  التأتأةالمستمر لأي علامة من علامات  والاستماع التنبھ على أولیاء الأمور

 علاج.بعد المرحلة الثانیة من ال

 

_______________________________________________________ 

 لدكمالعیادة في برنامج  مواعید

_______________________________________________________ 
 

المرحلة الأولى العیادة في مواعید  
 الموعدستغرق یلطفل. وا ولي الأمریحضرھا أثناء المرحلة الأولى مرة بالأسبوع تكون مواعید العیادة 

 تي:الآ حسب الترتیب الأنشطةعدد من تنفیذ  الموعد یتم خلالدقیقة.  60-ـ 45عادة مابین 

 :المحادثة مع الطفل )1(
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في كلامھ. ویمكن بدلاً  تأتأةبالحدیث مع الطفل حتى یظھر  أو كلیھما أو الأخصائي ولي الأمریقوم 
كلام الطفل أو مجموعة تسجیلات لكلامھ أثناء والأخصائي لتسجیل ل ولي الأمرعن ذلك أن یستمع 

 .∗في كلام الطفل (SR) التأتأةأنشطة الحیاة الیومیة ومن ثم یقوم الأخصائي بقیاس شدة 
 

 :(SR) التأتأةشدة  لقیاس ولي الأمر تطبیقالتأكد من  )2(
(انظر بشكل صحیح كما تم ذكره سابقاً  التأتأةشدة  یقیس ولي الأمربالتأكد أن  یقوم الأخصائي 

 .)6صفحة  التأتأةعلى قیاس شدة  ولي الأمرتدریب 
 

 مناقشة التقدم خلال الأسبوع الفائت: )3(
لكل یوم من أیام الأسبوع  ولي الأمرالتي سجلھا  (SR) نتائج قیاس شدة التأتأة الأخصائي یستخدم

 :ةالآتیضیع المواالنقاش  وي. یحلعلاجواستجابة الطفل ل التأتأةشدة  ولي الأمرالفائت لیناقش مع 
 ھل تم تنفیذ جلسات التدریب كما خطط لھا؟ وكم مرة نفذت وكم استغرقت كل جلسة؟ •
 التعلیق اللفظي خلال جلسات التدریب؟باستخدام  منخفض تأتأةكیف تم الوصول لمستوى  •
 ؟للتعلیق اللفظي خلال المحادثة التلقائیة ولي الأمرمامدى تكرار  •
استخدامھا أثناء الجلسات العلاجیة أو أثناء المحادثة التي تم  شفھیةمانوع التعلیقات ال •

 ؟التلقائیة
 الجلسات العلاجیة؟ تتمفي أي أوقات الیوم كانت  •
أثناء المحادثة  شفھیةتقدیم التعلیقات ال عند والطفل یعمل ولي الأمركان كل من  ماذا •

 التلقائیة؟
 ائي؟أثناء الحدیث التلق لفظیاً على كلام طفلھ ولي الأمرأین یعلق  •
 ؟ ولي الأمرتعلیق للفظي من  مدة كلام الطفل التلقائي الذي حدث فیھ كم •
 ماحجم كلام الطفل أثناء ھذه المحادثات؟ •
أثناء الأسبوع الفائت أن طرقاً محددة كانت مفیدة أو أن طرقاً محددة  ولي الأمرھل وجد  •

 ؟ كانت أقل فائدة
 

 الآتیة: الأمورتظھر قد 

المتوقع أثناء جلسات التدریب المنزلیة لأنھا لم تكن مرتبة بشكل  الطفل أشد من تأتأةكون ت •
 جید.

ً لفظی ولي الأمر یعلقلم  •  .كما طلب منھ أثناء جلسات التدریب المنزلیةیومیاً على كلام الطفل  ا
ً  لفظیاً على كلام الطفل ولي الأمرلم یعلق  •  .كما طلب منھ التلقائیةأثناء المحادثة   یومیا

 

  :جلسة تدریب بتنفیذ مرولي الأ یقوم  )4(

                                                             
 یفضل بعض الأخصائیین في ھذه المرحلة أن یسجل النسبة المئویة للمقاطع التي یتأتأ فیھا الطفل.∗ 
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على كلام الطفل أثناء  یعلق ولي الأمر كیف كانالأخصائي  لیرىجلسة تدریب  ولي الأمر یقدم
ومن الممكن .الفائت، وھل التزم بتعلیمات الأخصائي التي أعطاھا إیاه خلال الموعد الماضي الأسبوع

فیھ بالتعلیق  یقوم ولي الأمران خصائي لتسجیل كوالأ ولي الأمربدلاً عن ذلك أن یستمع كلاً من 
اللفظي على كلام الطفل خلال الأسبوع. عندما یشاھد الأخصائي جلسة التدریب ھذه سواءً في العیادة 

 أن:أو أثناء الاستماع للتسجیل فعلیھ التأكد من 
 یستمتع بجلسات التدریبالطفل  •
 تأتأةجود عند و أن یمیز بدقة كلام الطفل بطلاقة وكلامھ ولي الأمربإمكان  •
 بسیطة تأتأةشدة  لسة التدریب تم إعدادھا بعنایة للحصول علىج •
 جلسة التدریب تم إعدادھا بشكل مثالي •
 تناسب الطفل شفھیةالتعلیقات ال •
 كانت عندما یتكلم الطفل بطلاقة شفھیةمعظم التعلیقات ال •
 متنوعة شفھیةالتعلیقات ال •

 
 
 

 :شفھیةال رولي الأموالأخصائي تعلیقات  ولي الأمریناقش  )5(
تطبیقھ للتعلیمات التي تلقاھا في الأسبوع الفائت وذلك أثناء  ولي الأمریحدد الأخصائي مدى تطبیق 

یسأل الأخصائي كما . المنزلیة لتسجیل لجلسة التدریب أو أثناء استماع الأخصائي جلسة التدریبل
لنقاش تحدید أي التعلیقات التي استخدمھا. یشمل ا شفھیةعن ملاحظاتھ على التعلیقات ال ولي الأمر

 تطبقصیات لم وأي التعلیقات یمكن تطویرھا. وإذا كان ھناك تو أقل فائدةكانت مفیدة وأیھا  شفھیةال
 سباب.فما ھي الأ

 

 تحدید التعدیلات على الخطة العلاجیة للأسبوع القادم:  )6(
لتطبق في الأسبوع  ةعلى الطرق العلاجیالتي ینبغي عملھا والأخصائي التعدیلات  ولي الأمریناقش 

 :النقاط الآتیة القادم وھذا یشمل
 بسیطة أثناء جلسات التدریب المنزلیة. تأتأةطریقة الوصول إلى شدة  •
 الأنشطة التي یوصى باستخدامھا أثناء جلسات التدریب المنزلیة. •
 ومدى تكرارھا. أثناء جلسات التدریب المنزلیة شفھیةنوعیة التعلیقات ال •
 لفظیاً على كلام الطفل التلقائي. ي الأمرولأین ومتى یعلق  •

الطرق العلاجیة التي یوصیھ باستخدامھا خلال الأسبوع القادم ویقوم  لولي الأمر یشرح الأخصائي
 لیتأكد أنھ طبقھا بشكل صحیحالأخصائي  أمامھذه الطرق  ولي الأمربتنفیذھا أمامھ. بعد ذلك ینفذ 

 .ویقدم الأخصائي ملاحظاتھ إذا لزم الأمر
 

 الموعدخاتمة  )7(
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ولي وذلك بإعطاء ملخص لخطة الأسبوع القادم ویجیب على استفسارات  الموعدیختتم الأخصائي 
 .الأمر

 
العیادة في المرحلة الثانیة مواعید  

 موعددقیقة. یطلع الأخصائي في بدایة كل  30حوالي  للعیادة في المرحلة الثانیة موعدستغرق كل ی
 ولي الأمرخلال الأسبوع الفائت، ویناقش مع  التي سجلھا (SR) تأتأةالشدة ل ولي الأمرتسجیل على 

 ولي الأمرویناقش كل من الأخصائي و مدى اختلاف نتائج ھذا الأسبوع عن نتائج الأسابیع السابقة.
ویناقشان بالتحدید كیف كانت استجابة ولي الأمر لأي تغیر في قیاسات بالتفصیل.  التأتأةنتائج قیاس شدة 

سماع تسجیل لھ. بعد بعد محادثتھ أو إما الطفل  تأتأةبعد ذلك الأخصائي بقیاس شدة ثم یقوم . أتأةشدة الت
 ولي الأمرمع یتفق معھ في نتائج القیاس. یناقش الأخصائي  ولي الأمروبعد ذلك یتأكد الأخصائي أن 

 الماضي. دالموعالتي تم استخدامھا أثناء المحادثة التلقائیة منذ  شفھیةعدد التعلیقات ال

لانتقالة للخطوة التالیة من خطوات  رتبفی المھارات المطلوبةي أن الطفل قد حقق الأخصائإذا وجد 
إلى خطوة تالیة إذا لم یحقق الطفل ینصح بالانتقال ولا برنامج المتابعة للمحافظة على نتائج العلاج.

د للطفل بعد أسبوع أو أسبوعین یقوم موع بترتیب) 1. وبدلاً عن ذلك یقوم الأخصائي إما (معاییر الآداء
إلى أحد  أو بالعودة) 2في كلام الطفل، ( التأتأةفیھا بإعطاء التوصیات المناسبة فیما یتعلق بزیادة 

الطفل للمرحلة  یعیدفي حالات نادرة أن  وربما یحتاج ) 3المراحل العلاجیة السابقة من المرحلة الثانیة (
 الأولى من العلاج.

 ولي الأمرة سنة تقریبا. وینصح تستمر المرحلة الثانیة حتى یحافظ الطفل على الأھداف العلاجیة لمد
 التأتأة في كلام الطفل ولم یستطیع تمع الأخصائي إذا عاد بعد انتھاء المرحلة الثانیة أن یتواصل

 .ا بنفسھعلاجھ
_______________________________________________________ 

 

 2021 مارسحتى شھر  لدكمبراھین العلمیة التي أثبتت فاعلیة برنامج ال

_______________________________________________________ 
 

. والبرنامج مستمد من مجموعة واسعة من لدكمأثبتت العدید من الدراسات الاكلینیكیة فاعلیة برنامج 
مكن التحكم بھا بتحفیز السلوك وأن التعلیقات الشفویة الدراسات التي أظھرت أن التأتأة عند الأطفال ی

أظھرت أن استخدام التعلیقات  لدكموالدراسات التي استمد منھا برنامج . 27,28ھي أحد طرق التحفیز
 ً  .,29,30 31 الشفھیة خیار ناجح اكلینیكیا
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 رة عامةنظ
 

 32لدى الأطفال التأتأةامل لعلاج وأنھ أكثر برنامج ش لدكمأثبتت دراسات علمیة مستقلة فاعلیة برنامج 

-نیوزیلاندا-بریطانیا-الآتیة (أسترالیا دولال. وقد نفذت ھذه الدراسات على أطفال في  39 38 37 36 35 3334,
). أحد ھذه الدراسات أجریت وإیران الكویت- مالیزیا-السوید-ھولندا-كندا-الولایات المتحدة الأمریكیة

ً طفل تم اختیارھم عشوائ 134على  والنصف  لدكمبحیث أن نصفھم تم علاجھم باستخدام برنامج یا
أشھر من انتھاء البرنامج العلاجي  6.3برنامج وأظھرت نتائج الدراسة أنھ بعد الالآخر لم یتم علاجھم ب

ً  ةبسیط تأتأةأو لدیھم  تأتأةلم یكن لدیھم  لدكمتبین أن الأطفال الذین تلقوا العلاج ببرنامج  (حیث جدا
مرات من الأطفال الذین لم یتلقوا العلاج  7.5أكثر ب  )1أقل من شدة التأتأة ل نسبة المئویةالكانت 

 40 .لدكمببرنامج 

جمیع الدراسات التي تثبت فاعلیة برنامج ھنا لكن تفاصیل سوف یتم تقدیم بعض نتائج ھذه البحوث 
اب موجود في قسم المصادر وكذلك في كت 4في الموقع الالكتروني لتجمع مدربي لیدكمتم وضعھا  لدكم

 .6جمعیة التأتأة الاسترالیةل الموقع الالكترونيلى ع
 

 التجارب الاكلینیكیة
 

 

  الأسبوعیة التقلیدي المواعیدنموذج 
النموذج.  ھذا . یصف ھذا الدلیل طریقة تنفیذمواعید العیادة الأسبوعیةلیناسب   لدكمتم تطویر برنامج 

ثلاث دراسات غیر . تبع ذلك 411990نشرت في عام  ید الأسبوعیةنموذج المواعأول تجربة لتطبیق 
 45العلاجعلى المرحلة الثالثة من  تانعشوائی تانودراس  44 43 42عشوائیة على المرحلة الثانیة من العلاج

 47سنوات 7و  3. أحد التقاریر تابع الأطفال الذین تم علاجھم خلال ھذه الدراسات لمدة تراوحت بین 46

التقلیدي بعمل ذج ونمالتم اجرائھا على مرحلة التدریب الثانیة تم مقارنة   48أبعاداسة ذات ثلاث في در .
كل أسبوعین. أظھرت  واحد موعدفي الأسبوع ونموذج  موعدینمع كل من نموذج  اسبوعیة مواعید

 49العشوائیة أحد الدراسات .كل أسبوعین الموعدكل اسبوع مقاربة لنتائج  الموعدھذه الدراسة أن نتائج 
 الأسبوعیة وعند استخدام نموذج المواعیدشھر عند استخدام نموذج  18قارنت بین نتائج العلاج بعد 

عدم  إلى الدراسةوخلصت  DCM -(RESTART∗آخر (وھو نموذج الإحتیاجات والإمكانات علاجي
قارنت برنامج  ذات ثلاث أبعاد 50أخرىدراسة  بین النموذجین. في نتائج العلاج وجود فروق واضحة

. لم تصل ھذه الدراسة لدلیل یثبت تفوق أحد ھذه )Westmead program(مع نسختین من ویستمید  لیدكم
 البرامج العلاجیة على الآخر.

                                                             
∗ Demands Capacities Model (DCM) 
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 نماذج العلاج عن بعد والعلاج الجماعي
ودراسة لتطبیق  51الأولى دراسة لتطبیق المرحلةللعلاج عن بعد.  دراساتأربع  حتى الیوم یوجد

ودراسة  52ودراسة لتطبیق المرحلة الثانیة على عینة عشوائیة 51مرحلة الثانیة على عینة غیر عشوائیةال
ومع نشر في مجال التصویر عبر النت مع التطور و. 53لتطبیق المرحلة الثالثة على عینة عشوائیة

د أحد الخیارات عن بع لدكمفمن المتوقع أن یصبح تطبیق برنامج  ،عن بعد لدكمدراسات تطبیق برنامج 
في  لدكمأن تطبیق برنامج  لتطبیق البرنامج على عینة عشوائیة منشورة دراسة أظھرتالعلاجیة. 

 .55كلفةأقل  فاعلیة تطبیقھ بشكل فردي كما أنھكان لھ نفس  جلسات علاج جماعي
 

 الدراسات الإكلینیكیة العشوائیة
جزء من برنامج  طبق فیھااكلینیكیة عشوائیة فیوجد دراستین  المنضبطةبالإضافة للدراسات العشوائیة 

. أحد ھذه الدراسات قارنت برنامج  57 ,56برنامج علیھمال یطبقأطفال لم بنتائج وتم مقارنة النتائج  لدكم
أما الدراسة الأخرى فقد استطلعت تأثیر التعلیقات  .66العلاجي الإحتیاجات والإمكانات نموذجب لدكم

 .60 ,59الشفھیة على فاعلیة العلاج

 

نقل التجربة دراسات  
نقل التجربة یقصد بھ القدرة على نقل نتائج الدراسات الاكلینیكیة إلى الممارسة الإكلینیكیة في العیادة. 

. 61بنجاحتم نقلة إلى الممارسة الاكلینیكیة في العیادة  55الجماعيللعلاج  لدكمنموذج استخدام برنامج 
أخصائي تخاطب مدربین  31حیث قام  62أخرىفي دراسة  ملدككما ثبت نجاح نقل تجربة برنامج 

. 1المدرسة لما قبطفل في مرحلة  57لعلاج التأتأة لدى  لدكمتدریب عادي في استرالیا باستخدام برنامج 
خارج العیادة لجمیع الأطفال  التأتأةشدة ل المئویة نسبةالت أشھر من بدء البرنامج العلاجي كان 9وبعد 
حققوا نتائج أفضل  عاليالدراسة أن أخصائیي التخاطب المدربین تدریب نفس %. كما وجدت  1.7

%. وكانت النتائج الأسوأ لأخصائیین لم یتم  1.1 شدة التأتأة لدى الأطفالالمئویة لنسبة الحیث كانت 
. ولم تجد ھذه % 2.4شدة التأتأة لدى الأطفال المئویة لنسبة الحیث كانت  لدكمتدریبھم على برنامج 

استنتجت الدراسة أن الأخصائیین المدربین تدریب عالي كما دراسة مؤشر غیر ھذا للتنبؤ بالنتائج. ال
حصلوا عند تطبیق البرنامج في العیادة على نتائج مقاربة لنتائج الدراسات  لدكمعلى استخدام برنامج 

 الاكلینیكیة.

 بحث أساسي
تطبیق أي برنامج  دا أمر یجب العنایة بھ عنكما خطط لھ. وھذیطبق  أن العلاج یقصد بھادقة العلاج 

إن عدم تطبیق برنامج .  ,66 65خاصبشكل  وعند تطبیق برامج علاج التأتأة  64 ,63بشكل عام علاجي
خمس دراسات  ذهوھ.  67لدكم العلاجي بدقة كما ھو موضح في ھذا الدلیل یؤثر سلباً على نتائج العلاج

 ,62كزت ھذه الدراسات على بعض تطبیقات البرنامج العلاجیةالعلاجي ور لدكماستنتجت دقة برنامج 

68, 69, 70, 71 . 
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أو  ولي الأمروبالطبع فإن التغیر في لغة العلاجي.  لدكمأوضحت كثیر من الدراسات فاعلیة برنامج 
ل . كما أن التغیرات في صوت الطف 74 ,73 ,72 الطفل بعد برنامج العلاج لیس أحد نتائج العلاج المستھدفة

ھو برنامج علاجي  لدكم. أثبتت الدراسات أن برنامج 75 أو نغمة حدیثة لیس أحد نتائج العلاج المستھدفة
أن یسبب قلق لدى الطفل أو یؤثر على ك ،لیس لھ تأثیرات سلبیةو  76صحیحةبطریقة آمن إذا طبق 

العوامل من  32رت طفل أظھ 277تتوفر بیانات تم استنتاجھا من دراسة على  .ھطفلب ولي الأمرعلاقة 
 .77 التي یمكنھا التنبؤ بنتائج العلاج وامكانیة انسحاب الطفل من البرنامج العلاجي

. وتعتبر ھاتین الدراستین  79 ,78لدكممع برنامج تجارب أولیاء الأمور عن وفرت دراستین معلومات 
 بیقھ على أرض الواقع.لمن یرید أن یقرأ عن البرنامج العلاجي قبل تطوربما أساسیاً مرجعاً جیداً 

 

 المطلوبة في المرحلة الأولى المواعیدعدد 

مراجعة  بعضھا تم في ةدراس 16 منالعلاجي  لدكمبرنامج بفاعلیة تم استخلاص المعلومات الخاصة 
طفل.  925. شملت تلك الدراسات مامجموعھ دراسات سریریةوبعضھا  ملفات الأطفال المستفیدین

 وأن  1لینتقل للمرحلة الثانیة من العلاج موعد 17الطفل یحتاج لما معدلھ استنتجت ھذه الدراسات أن 
 80العلاجأسابیع من  4بمعدل الثلث بعد  لدى الطفل نقص (SR) لمعدل شدة التأتأةقیاس أولیاء الأمور 

. 

وحجم العمل في عیادتھ وخبرتھ  الذي ینفذ العلاج الأخصائيفھي تعتمد على   مدة العلاجبالنسبة ل
. وبعد مراجعة عدد من التقاریر حجم التدریب الذي تلقاه على استخدام البرنامجكذلك كلینیكیة والإ

 .زیارة 23-11ھو مابین   العیادة مواعیدعدد  اتضح أن متوسط

العیادة في المرحلة الأولى ولكن  مواعیدنصیحتنا أن تتم الإستفادة من ھذه الدراسات في تحدید عدد 
یلاحظ أن التقدم في العلاج . كما یجب على الأخصائي التنبھ عندما المواعیددد لاتؤخذ كمحدد قطعي لع

 وفي مثل ھذه الحالات فیوصى بالتشاور مع مختصین آخرین. لدكمنتیجة مباشرة لاستخدام برنامج لیس 

 

 

 بحوث المتعلقة بالعملیة العلاجیةال

طریقة محددة یمكن من  لایوجدأنھ  إلا لدكممع كثرة البحوث التي درست برنامج في الوقت الحالي و
 ولي الأمرتعلیقات  خلالھا معرفة فاعلیة البرنامج العلاجیة. یعكف الباحثین حالیاً  على استكشاف تأثیر

أسئلة تتعلق بآلیة تأثیر التعلیقات الشفھیة أثناء  بطرح ثلاث دراساتقامت الشفھیة على فاعلیة العلاج. 
                                                             

موعد لیجتازوا متطلبات المرحلة الثانیة. وفي المقابل فإن النصف الآخر من  17دراسات احتاجوا لأكثر من ھذا یعنى أن نصف الأطفال في ھذه ال  1
 موعد لیجتازوا متطلبات المرحلة الثانیة 17الأطفال احتاجوا لأقل من 
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تائج تختبر نتائج طرق العلاج الجدیدة بمقارنة ن  46دراسةقامت  . ,660 71 ,9العلاجي لدكمتنفیذ برنامج 
مما حدى  حاسمةلم تؤد إلى نتیجة برنامج لدكم مع استخدام التعلیقات الشفھیة وبدون استخدامھا. النتائج 

 أن التعلیقات الشفھیة ذات اثر ایجابي في برنامج أن یقترح أن "من المحتمل بالباحث في ھذه الدراسة
 ).1-لدكم العلاجي" (ص

الأخرى التي تستطلع عملیة العلاج ستسھم بعون المستقبلیة من المأمول أن ھذه الدراسات والدراسات 
 العلاجیة المذكورة في ھذا الدلیل وفي مراجع أخرى. الطرقفي تطویر على المدى البعید  الله
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 وعرفان شكر

 برینان لمراجعتھ العلمیة للدلیل.-لیو یود مؤلفوا ھذا الدلیل أن یشكروا الأستاذ دامین
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___________________________________________________________ 

 الطفل شدة تأتأةلقیاس الالكتروني  الجدول: 1-الملحقات
___________________________________________________________ 

  موذج من الرابط الآتي:ھذا النانك تحمیل النسخة الانجلیزیة من كبام
http://www.lidcombeprogram.org/?page_id=280  

 تقدیرات الشدة 
 صفر = عدم وجود تأتأة

 = تأتأة بسیطة جداً 1 

 = تأتأة شدیدة جداً  9

                                            
9                                           9 
8                                           8 
7                                           7 
6                                           6 
5                                           5 
4                                           4 
3                                           3 
2                                           2 
1                                           1 
0                                           0 

                                            
                                            

 

                                            
9                                           9 
8                                           8 
7                                           7 
6                                           6 
5                                           5 
4                                           4 
3                                           3 
2                                           2 
1                                           1 
0                                           0 

                                            
                                            

 

                                            
9                                           9 
8                                           8 
7                                           7 
6                                           6 
5                                           5 
4                                           4 
3                                           3 
2                                           2 
1                                           1 
0                                           0 

                                            
                                            

 الإسم: الصفحة



 25 

 

_____________________________________________ 

 للأخصائي تتعلق باستخدام برنامج لدكم : قائمة بأسئلة سریریة موجھة2 -الملحقات
______________________________________________ 

 

 .∗تم تعدیلھ وإعادة طباعتھ بعد أخذ موافقة أصحاب ھذه الدراسة
 (الإجابات تكون للشھر الماضي)

   لا ینطبق لا نعم القیاس

      توضیح الإسباب
      قدم العلاج وتعدیلھ بناءً على نتائج التقییم؟ھل وضحت أن قیاسات النطق ھدفھا تقییم ت

      ؟(SR) في مقیاس شدة التأتأة 9إلى  1، 0ھل شرحت معنى الدرجات 
عام لكل الأطفال الذین لدیھم تأتأة ولیس خاص بالطفل الذي  (SR)ھل وضحت أن مقیاس شدة التأتأة

      یتم تقییمھ؟

      ؟ھل شرحت مفھوم التأتأة الواضحة
   لا ینطبق لا نعم الدقة

      ھل استمعت أنت وولي الأمر لكلام الطفل حتى ظھرت تأتأة في كلامھ في بدایة كل جلسة؟
الذي قام بھ ولي   (SR)بعد استماعك لكلام الطفل في بدایة الزیارة ھل اطلعت على تقییم شدة التأتأة

      الأمر؟

      ؟جلسةفي كل  وتقییم ولي الأمر لایتجاوز درجة واحدة (SR)دة التأتأة ھل كان الفرق بین تقییمك لش
وتقییم ولي الأمر أكثر من درجة واحدة فھل وضحت  (SR)إذا كان الفرق بین تقییمك لشدة التأتأة 

      وشرحت لولي الأمر درجة مناسبة في كل جلسة؟

      كل صحیح؟ھل استطاع ولي الأمر التعرف على تأتأة واضحة بش
      ھل استطاع ولي الأمر التعرف على كلام خالي من التأتأة بشكل صحیح؟

   لاینطبق لا نعم المصداقیة
خارج العیادة تتماشى مع وصفھ للتأتأة خارج  (SR)ھل كانت تقییمات ولي الأمر لشدة التأتأة 

      العیادة؟

    لا نعم الإلتزام
      ر سجل یحوي تقییمھ لشدة التأتأة؟ھل أحضر ولي الأم

      ھل سجل ولي الأمر شدة التأتأة في جمیع الأیام؟
   لاینطبق لا نعم تفسیر النتائج

كل أسبوع لتحدید ما إذا كان ھناك ظاھرة معینة في  (SR)ھل راجعت سجل تقییم شدة التأتأة 
      یا؟ًالنتائج، وإذا وجدت فلأي اتجاه وماذا تعني اكلینیك

      ھل استخدمت سجل تقییم شدة التأتأة لتوجیھ النقاش مع ولي الأمر حول نسبة التحسن؟
ھل قمت بجمع معلومات مفصلة عن تأتأة الطفل وقمت بعد ذلك بتوثیقھا وتشمل ھذه المعلومات: 

      شدة ونوع التأتأة، تكرار حدوثھا وما إذا كانت متقطعة أو مستمرة؟

كنت تستخدم مقیاس نسبة المقاطع التي حدث فیھا تأتأة (أحد المقاییس الاختیاریة في برنامج إذا 
      ) فھل قمت بجمعھا ووضعھا في رسم بیاني أثناء الزیارة الأسبوعیة للعیادة؟لدكم

 (الإجابات تكون للشھر الماضي)
      إجابات عامة عن التعلیقات الشفھیة

   بقلاینط لا نعم التطبیق
      ھل طبق ولي الأمر أمامك التعلیقات الشفھیة التي استخدمت في الأسبوع الماضي؟

                                                             
∗ Sheedy, S., MacMillan, V., O’Brian, S., & Onslow, M. (2017). Lidcombe Program: Development and validation of 
reflective questions. Journal of Clinical Practice in Speech-Language Pathology, 19, 151–156, © 2017 Speech 
Pathology Australia. 
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      ھل اقترحت أي تعدیلات على تعلیقات ولي الأمر الشفھیة؟
      ھل طبقت ھذه التعدیلات أمام ولي الأمر؟

      ھل وجدت أن تطبیق ولي الأمر للعلاج صحیحا؟ً
      ایة الجلسة ملخصاً للتعدیلات المطلوبة خلال الأسبوع القادم؟ھل قدمت بنھ

لاحظتھ  لاینطبق لا نعم مھارات ولي الأمر
 بنفسك

ذكره ولي 
 الأمر

      ھل یقدم ولي الأمر معظم التعلیقات الشفھیة للكلام الخالي من التأتأة؟
      ھل یقدم ولي الأمر التعلیقات الشفھیة بشكل مشجع؟

      ھل یقوم ولي الأمر بتنویع الكلمات التي یستخدمھا في التعلیقات الشفھیة؟
      ھل یستخدم ولي الأمر جمیع التعلیقات الشفھیة السبعة أو یقتصر فقط على ما أوصیتھ باستخدامھ؟

      ھل یبدو الطفل مستمتعاً بالتعلیقات الشفھیة للكلام الخالي من التأتأة؟
    لا نعم المقدار

      ھل یقدم ولي الأمر التعلیقات الشفھیة بالمقدار الذي نصحتھ بھ؟
      ھل أبلغك ولي الأمر أن التعلیقات الشفھیة لم تتعارض مع عملیة التواصل مع الطفل؟
      ھل اقترحت تعدیلات على عدد التعلیقات الشفھیة التي یستخدمھا ولي الأمر كل یوم؟

    لا نعم تقدیم التعلیقات الشفھیة
ھل قدم ولي الأمر أثناء وجوده بالعیادة التعلیقات الشفھیة مباشرة بعد كلام خالي من التأتأة أو بعد 

      كلام یحوي تأتأة؟

أثناء وجود ولي الأمر بالعیادة ھل بدا لك أنھ مسرور عندما قدم تعلیقات شفھیة على كلام خالي من 
      ة؟التأتأ

      أثناء وجود الطفل بالعیادة ھل تفاعل بشكل ایجابي أو لم یظھر تفاعل  على التعلیقات الشفھیة؟
      ھل أبلغك ولي الأمر أن تقدیم التعلیقات الشفھیة مقتصر فقط على الأشخاص الذین قمت بتدریبھم؟

      ارض مع عملیة التواصل؟ھل تم تقدیم التعلیقات الشفھیة في العیادة بطریقة لاتتع
 (الإجابات تكون للشھر الماضي)

      التعلیقات الشفھیة أثناء جلسات التدریب

لاحظتھ  لاینطبق لا نعم تقدیم التعلیقات الشفھیة
 بنفسك

ذكره ولي 
 الأمر

      ھل یبدو الطفل مستمتعاً  بالنشاط؟
      وكان في نفس الوقت منتبھاً لكلام الطفل؟ھل استطاع ولي الأمر إدارة الجلسة العلاجیة 

      قلیلة أثناء حدیثة مع ولي الأمر في العیادة؟ (SR)ھل كانت شدة تاتأة الطفل 
      ھل عدل ولي الأمر من نوعیة التواصل للوصول إلى شدة تأتأة أقل؟ 

الجلسة العلاجیة مع محافظتھ في نفس  ھل حافظ ولي الأمر على تأتأة متدنیة في كلام الطفل أثناء
      الوقت على التلقائیة في الحدیث؟

      ھل ذكر ولي الأمر أنھ كان ینوع في الأنشطة من یوم إلى آخر؟
      ھل ذكر ولي الأمر أنھ كان یغیر أماكن الأنشطة ووقتھا؟

لمحفزات من تأثیر التعلیقات الشفھیة إذا كان ولي الأمر قد استخدم محفزات عینیة فھل زادت تلك ا
      بدون أن یؤدي ذلك إلى تشتیت انتباه الطفل؟

      إذا كان ولي الأمر قد استخدم محفزات عینیة فھل كان ذلك بسبب أن استخدامھا كان ضروریا؟ً
    لا نعم الاستمراریة:

      ث كل یوم؟ھل ذكر ولي الأمر أن جلسات التدریب المنزلي كانت تحد
دقیقة مرة أو  15-10ھل ذكر ولي الأمر أن جلسات التدریب المنزلي كانت تحدث یومیاً ولمدة 

      مرتین في الیوم؟

      ھل ذكر ولي الأمر أن جلسات التدریب المنزلي كانت تحدث خلال الصباح لمعظم أیام الأسبوع؟
      ریب المنزلي ھو من یحظر أكثر زیارات العیادة؟ھل ولي الأمر الذي ینفذ معظم جلسات التد

 (الإجابات تكون للشھر الماضي)
      التعلیقات الشفھیة أثناء الحدیث التلقائي

   لا ینطبق لا نعم تقدیم التعلیقات الشفھیة:
      ھل ذكر ولي الأمر أنھ كان یغیر أماكن الأنشطة ووقتھا؟

      یقدم التعلیقات الشفھیة بالمقدار الذي أوصیتھ بھ؟ھل ذكر ولي الأمر أنھ كان 
      ھل عدد التعلیقات الشفھیة أدى إلى تحسن في شدة التأتأة؟

 
   لا ینطبق لا نعم الاستمراریة:

      ھل ذكر ولي الأمر أن التعلیقات الشفھیة كانت تقدم على مدار الیوم
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ھیة على الكلام الخالي من التأتأة كانت تعطى أكثر منھا على ھل ذكر ولي الأمر أن التعلیقات الشف
      الكلام الذي یحوي تأتأة

ھل ذكر ولي الأمر أن مقدار التعلیقات الشفھیة على الكلام الخالي من التأتأة والكلام الذي یحوي 
      تأتأة تم تقدیمھا بالمقدار الذي أوصیتھ بھ؟

 )(الإجابات تكون للشھر الماضي
لاحظتھ  لاینطبق لا نعم جوانب تتعلق بولي الأمر

 بنفسك
ذكره ولي 

 الأمر
      ھل أبدى لك ولي الأمر ثقتھ بالتعلیقات الشفھیة عندما سألتھ عن ذلك؟

      ھل كان باستطاعة ولي الأمر وبدون مساعدة حل المشاكل التي قد تظھر أثناء تنفیذ البرنامج؟
      الأمر وبدون مساعدة عمل تعدیلات على العلاج إذا لزم الأمر؟ ھل كان باستطاعة ولي

      ھل ینظر ولي الأمر للبرنامج العلاجي بشكل ایجابي؟
 (الإجابات تكون للشھر الماضي)

   لاینطبق لا نعم المرحلة الثانیة

      ھل استمر ولي الأمر باعطاء التعلیقات الشفھیة كما ھو موصى بھ؟
      ھل أفاد ولي الأمر أنھ یقلل من التعلیقات الشفھیة تدریجیاً كما ھو موصى بھ؟
      ھل أفاد ولي الأمر أنھ زاد من التعلیقات الشفھیة في حالة ازدیاد شدة التأتأة؟

ى ھل أفاد ولي الأمر أنھ استمر في اعطاء التعلیقات الشفھیة للكلام الخالي من التأتأة كما ھو موص
      بھ؟

      ھل قام ولي الأمر وبشكل مستقل بحل المشاكل التي طرأت في المرحلة الثانیة؟
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