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 كمية التربية
 قسم عمم النفس التربوي

 المستخمص بالمغة العربية
 اسم الباحثة : أسماء محمود إبراهيم أصيل

                                                                              العلاج السموكي القائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تحسين ميارات                                                       أثرعنوان الدراسة: 
 التواصل المفظي وغير المفظي لدي أطفال اضطراب طيف التوحد

 .قسم عمم النفس , كمية التربية , جامعة أسيوطجهة الدراسة : 
ىدفت الدراسة الحالية إلي التعرف عمي أثر العلاج السموكي في تحسين وتنمية التواصل المفظي 

إناث( باستخدام برنامج  –وغير المفظي لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد )ذكور 
 –طفلًا)ذكور  23وتمثل مجتمع الدراسة في عينة استطلاعية من , الباحثة إعدادالكتروني 

لمتحقق من شيراً 681 -شيراً 23اضطراب طيف التوحد تتراوح اعمارىم من أناث( من ذوي 
لتشخيص اضطراب  CARS-2 وقد طبقت عمييم مقياس ال, كفاءة أدوات الدراسة الحالية 

مقياس وكسمر لقياس ذكاء الأطفال و طيف التوحد )تعريب وتقنين د: عبدالرقيب البحيري(, 
رقيب البحيري(, استمارة تقييم التواصل المفظي وغيرالمفظي الطبعة الرابعة )تعريب وتقنين د: عبدال

أطفال )ذكور_  3لدي ذوي اضطراب طيف التوحد)إعداد الباحثة( , وعينة علاجية وتضمنت 
أناث ( من ذوي اضطراب طيف التوحد يعانون من مشكمة في التواصل المفظي وغير المفظي 

التواصل  تقييمالتوحد , واستمارة  لتشخيص اضطراب طيف  CARS-2عمي كلًا من مقياس ال
واستخدمت الباحثة المنيج شبو  , المفظي وغير المفظي لدي ذوي اضطراب طيف التوحد
التي تم في الدراسة الحالية وىي العينة  التجريبي واعتمدت عمي نظام المجموعة التجريبية الواحدة

المفظي لدييم, وأسفرت النتائج عن تطبيق البرنامج العلاجي عمييا  لتنمية التواصل المفظي وغير 
س وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياس القبمي والبعدي لمتواصل المفظي  لصالح القيا

فروق ذات دلالة ذات دلالة احصائية بين القياس القبمي  جود, و البعدي ترجع لمبرنامج العلاجي 
برنامج العلاجي , واستمرار ىذه والبعدي لمتواصل غير المفظي لصالح القياس البعدي ترجع لم

الفعالية في فترة المتابعة , وقد فسرت الباحثة نتائج الدراسة في ضؤ معطيات الدراسة استناداً إلي 
 الإطار النظري والدراسات ذات الصمة .

الكممات المفتاحية : اضطراب طيف التوحد , التواصل المفظي , التواصل غير المفظي , 
 الَّلكترونية, العلج السموكي.الأنشطة 
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Abstract 
Researcher: Asmaa Mahmoud Ibrahim Asil 
Title of the Study: The Effect of Behavioral Therapy Based on Electronic Activities in 
Improving the Verbal and Nonverbal Communication Skills of Children with Autism 
Spectrum Disorder. 
Place of the Study: Department of Psychology, Faculty of Education, Assiut University. 
The present study aimed at identifying the effect of behavioral therapy in improving 
and developing the of verbal and nonverbal communication in children with autism 
spectrum disorder (male and female) using an electronic program prepared by the 
researcher. The community of the study is represented in an exploratory sample 
consists of  32 children (male - female) with Autism spectrum aging from 6 to 13 years 
to verify the efficiency of current study tools. The researcher applied the CARS-2 
standard for the diagnosis of autism spectrum disorder (Arabized and standardized by 
Dr. Abdulraqeeb Al-Behiri), Wechsler Intelligence Scale for Children, the fourth edition 
(Arabized and standardized by Dr. Abdulraqeeb Al-Behiri), the verbal and nonverbal 
communication assessment questionnaire for children with autism spectrum disorder 
(Prepared by the researcher). And a therapeutic sample involving 8 children with 
autism spectrum disorder facing a problem with verbal and nonverbal communication 
on both the CARS-2 scale for diagnosis of autism spectrum disorder, and the verbal and 
nonverbal communication assessment questionnaire for children with autism spectrum 
disorder. The researcher used the semi-experimental method. She relied on the single 
experimental group system in the current study; which is the sample, on which the 
therapeutic program was applied to develop their verbal and nonverbal 
communication. Results revealed that there are statistically significant differences 
between the pre and post measurement of verbal communication in favor of the post 
measurement due to the therapeutic program. There are statistically significant 
differences between the pre and post measurement of non-verbal communication in 
favor of the post measurement due to the therapeutic program, and the continuation 
of this effectiveness in the follow-up period. The researcher explained the results of the 
study in the light of the study data based on the theoretical framework and the 
relevant studies.  
Keywords:  
Autism Spectrum Disorder, Verbal Communication, Nonverbal Communication, 
Electronic Activities , Behavioral Therapy.   
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أنَْ أشَْكُرَ نعِْمَتَكَ الَّتِي أنَْعَمْتَ   ق الى تعالى: "رَبِّ أوَْزعِْنِي  
 (91)النمل، علََيَّ وعَلََى واَلِدَيَّ وأَنَْ أعَْمَلَ صَالحًِا تَرْضَاهُ وأَدَْخِلْنِي برِحَْمَتِكَ فِي عِبَ ادِكَ الصَّالحِِينَ" 

ات لمنن انتصنب لشنكر أفضنالو, والصنلاة الحمد لله رافع الدرجات لمن انخفض لجلالو, فاتح البرك
والسنننلام عمننند منننن مننندت عمينننو البلاغنننة نطاقينننا, وشننندت بنننو الفصننناحة رواقينننا, المبعنننوث بالآينننات 
والحجج, المنزل عميو قرآناً غينر ذي عنوج, عمينو وعمند آلنو ومنن سنار عمند نيجنو إلند ينوم الندين 

 وبعد  ؛؛؛ 
حمنداً يمينق بنذي الحمند وأسنتعين بنك المينم عمني حمداً يميق بعزتك وكرمك وفضمك ,  مأحمدك المي

بأن جعمت من رزقي أن تتاح ليً الفرصنة بنأن أكمنل  قضاء حوائجي وتذليل الصعاب , لك الحمد
 كميننة التربيننة جامعننة أسننيوط,  شُننيد لننو بالتقنندم بننين مثيلاتيننا دراسننتي تحننت منظومننة تعميميننة عريقننة
تقندم العممني والأنجنازات الرائندة, قسنم عمنم الننفس بال لنوشُيد  ونيمت من نير عمم لقسم متميز فريد
البناحثين و  الطنلاب خمنق النذي بمثابنة أخ أكبنر لجمينعال وحسنن برئاسة عالم رشيد عُرف عنو العمم

أستاذ الصحة النفسية ورئيس قسم عمم النفس, كمينة التربينة, الأستاذ الدكتور صمويل تامر بشري 
 جامعة أسيوط.

جاز ىذا العمل دون مساعدة من أساتذة أجلاء, وأصدقاء أوفياء, فميس لي أن أرى تفردي بإن
وأَنَْ  وأىل صابرين فضلاء, بذلوا ما في وسعيم من البدء حتد المنتيد, وانطلاقاً من  قولو " 

(, وعملًا بقول 322البقرة , )تَعْفُوا أقَْرَبُ للِتَّقْوَى وَلَ تنَْسَوُا الْفَضْلَ بيَْنَكُمْ إِنَّ اللَّوَ بمَِا تَعْمَلُونَ بَصِيرٌ " 
منَْ أسَْدىَ إليَكُْمْ معَرْوُف اً فكَاَفِئوُهُ، ف إَِنْ لمَْ تجَِدوُا ماَ تكُاَفِئوُهُ ف اَدعْوُا لوَُ   " : صمي الله عميو وسممالنبي 

مي الله عميو ص" ) رواه أبو داوود ,  والنسائي ,  وأحمد  (, وقولو  حتََّى تعَلْمَوُا أنََّكُمْ قدَْ كاَف أَتْمُوُهُ 
: " لا يَشْكُرُ المَّو مَنْ لا يَشْكُرُ النَّاسَ" ) رواه أحمد,  وأبو داوود, والترمذي(, فإنو يطيب لي وسمم

 أن أتقدم إلييم جميعاً بالشكر والتقدير .
أتقدم بأسمد آيات الشكر والتقدير إلد عالمين جميمين تتممذت عمد ومن باب إرجاع الفضل 

ريقي العممي عمد قبسيما, وارتشفت عذب المعرفة من معينيما, أستاذي أيدييما, واىتديت ط
 –الأستاذ الدكتور /عبد الرقيب إبراىيم البحيري , أستاذ الصحة النفسية وأبي ذي الوقار الفاضل 

جامعة أسيوط, عمد ما أحسن في تعميمي وأجاد, فأستاذي بحره بالعموم زاخنر,  –كمية التربية 
حائر, فيو السيل الممتنع, البسيط غير المصطنع, طيب القمب ورع, كم  وتمميذه وسط فضائمو

جئتو حائراً وعدت مسترشداً مقتنعاً, فجزاه الله عني خير الجزاء, وبارك لو فيما أعطاه, وزاده من 
 فضمو وأرضاه.



 و
 

أستاذ مساعد الصحة وأستاذي وأخي الفاضل الأستاذ الدكتور / مصطفد عبد المحسن الحديبد 
من سديد  -بعد الله  -؛ لما منحني كمينة التربينة, جامعنة أسينوط -ة بقسم عمم النفسالنفسي

توجيياتو العممية منذ كانت الدراسة فكرة حتد تبمورت واقعاً, فضلًا عن الكثير من وقتو لمتابعة 
 فقد كانخطوات إنجاز ىذا العمل, مما كان لو بالغ الأثر في إجرائو, حتد خرج إلد حيز الواقع,

نبراثاً ينير لي الطريق كمما أشتدت الظممات فوالله ما شيدتو غير قائد متميز كريم متواضع رؤف 
فضل والجميل, ومتعو الله بطلابو وباحثيو فمو مني ومن أىمي كل الشكر والتقدير والعرفان بال

ن شكره  بالصحة والعافية, وأدام الله سعادتو, وبمغو في الدارين إرادتو , فقد عجزت ابجديتي ع
 عرفانا بفضمو عميً بعد الله سبحانو.

كما يسعدني أن أتقدم بخالص شكري وتقديري لمعالمين الجميمين والأستاذين الفاضمين  الأستاذ 
الدكتور / خمف أحمد مبارك أستاذ الصحة النفسية, كمية التربية, جامعة سوىاج لتفضمو بقبول 

لصبور عبد اللاه أستاذ الصحة النفسية, جامعة مناقشة رسالتي, والأستاذ الدكتور/يوسف عبد ا
, فقد شُرفت بمقائو وحضوره وتحممو مشقة السفر وعنائو  سوىاج لتفضمو بقبول مناقشة رسالتي

 فجزاىما الله خير الجزاء, ومنحيما أجر العاممين الاتقياء. 
ستمرة, كما أتوجو بالشكر إلد أساتذتي أعضاء ىيئة التدريس عمد دعميم  ومساعدتيم الم

 بالصحة والعافية.  -ومعاونتيم الصادقة والجادة, فميما مني جزيل الشكر, ومتعيما الله 
ولا يفوتني أن أتقدم بعظيم الشكر والتقدير والعرفان بالجميل إلد الذين قدموا الكثير من 
التضحيات, وغمروني بفيض من الدعوات ما يسر الله بو كل عسير, إلد أبي من متعو الله 

يبة والوقار وكان من دواعي فخري واعتزازاي أن يقرن أسمي بأسمو رفيق دربي وصديق بالي
الصابرة المحتسبة وأمي  ,عمري أبي الذي يشيد الله أنو بذل ما في وسعو لمنيوض بي وبأخوتي 

, التي ضحت بأعظم وأغمي ثرواتيا ألا وىي صحتيا بكل حب ورضا في سبيل راحتي وأخواتي 
أخوتي , وأىمي الذين آثروني عمد أنفسيم, وأعطوني من راحتيم لتستوي  كما لا أنسي أبداً 

,فرغم مايمرون بو من فاجعة تدمي قموبنا إلا أنيم راحتي وتحمموا معي فترات عصيبة كنت فييا
فيو وليٌ  تواجدوا معي داعمين لي في جميع خطواتي فجزاىم الله خير الجزاء وربط عمي قموبيم

 ذلك ومولاه
مسننك الختننام لا يسننعني إلا أن أتقنندم بخننالص شننكري وأمتننناني لمننن كننانوا مُميمنني لفكننرة ومننن بنناب 

ىذا العمنل زىنور الحيناة وعطرىنا ننور السنماء وشمسنيا أبننائي وبنناتي منن أطفنال أضنطراب طينف 
التوحنند متمنيننة ليننم دوام الصننحة والعافيننة وسننألة المننولي عننز وجننل أن يمنننحيم مننن عظننيم فضننمو 

 ومولاه.وكرمو فيو ولي ذلك 
كمنننا أتقننندم بخنننالص شنننكري إلننني بطنننلات الحيننناة منننن أمينننات وأخصنننائيات يقومنننون برعاينننة ىنننؤلاء 

 الأطفال فجزاىم الله عما يقدمونو خيراً , وجعل ما يقدمونو ليم في ميزان حسناتيم .



 ز
 

زملائي وأخيراً يطيب لني أن أتقندم بأسنمد وأرق أينات الشنكر والتقندير لكنل منن دعمنني وسناعدني,
وكننل مننن قنندم لنني نصننحاً أو مشننورة أو مقولننة, أو ابتسننامة دعننم, أو  وصننديقاتي الأوفينناء,بالعمننل  

 أمنية بالتوفيق, حتد وفقني ربي لإتمام ىذه الدراسة, أو تشريف بالحضور .
اسناتذتي الكننرام ىنذا عممنني بنين أينندي حضنراتكم فننإن كننان بنو مننن جديند أو مننن كمنال فيننو مننن الله 

ن كننان بننو مننن سننيو أو خطننأ أو نسننيان فيننو مننني ومننن الشننيطان , وبإشننراف أسنناتذتي الكننرام , وا  
 وأعوذ بالله أن أعمل عملًا أرجو بو غير وجو الله .

 »"أن أريد إلَ الإصلاح، ما أستطعت وما توفيقي إلَ بالله �

 الباحثة ؛؛؛       
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 الفصل الأول
 التعريف بالدراسة

  مقدمة الدراسة أولاً:
يعد أضطراب طيف التوحد من الإضطرابات النمائية الأكثر تعقيداً نظراً لتنوع نماذج  

الأشخاص المصابين بيذا الإضطراب وتفاوت قدراتيم ومياراتيم, وىو من أكثر الإضطرابات 
صعوبة بالنسبة لمطفل والأسرة, حيث يتسم الطفل بعجز في التواصل مع الأخرين نتيجة قصور 

المعمومات أو توصيميا للأخرين, والقيام بأنماط سموكية غير مناسبة لمبيئة أو واضح في استقبال 
الوسط الإجتماعي المحيط بو محدثاً تأثير واضح عمي قدرة طفل اضطراب طيف التوحد في 
التعمم,  فيم المغة واستخداميا بشكل جيد, ونظراً لتعقد عممية التواصل لدييم سعت العديد من 

برامج تدريبية مختمفة بيدف تنمية ميارات التواصل المفظي وغير المفظي.  الدراسات إلي تصميم
 بشكل الصمة ذات والظروف الميتمة باضطراب طيف التوحد البحوث ونوعية كمية وقد زدادت

 , شائعة التوحد طيف اضطرابات أن الحديثة الدراسات أظيرت الأخيرة , وقد السنوات في كبير
 الأبحاث ساعدت الأضطراب, تشخيص معدل في الزيادة أسباب حول جدل ىناك يزال لا ولكن

 عمم في ميمة تطورات حدثت كما , الاضطراب ليذا جديدة تنموية نماذج تطوير في النفسية
 .Volkmar etal,2004 )العمميات العصبية ) وفيم التوحد لأضطراب طيف الجزيئي الوراثة

من أحد الإضطرابات النمائية التى تصيب الأطفال قبل عمر ثلاث سنوات, حيث  فيو
يمثل الاضطراب إحدى الاضطرابات المعوقة لممجال النمائى عمى نحو يشمل خمل وقصور 
الادراك الحسى والمغو والاستجابة لممثيرات البيئية مما سيؤدى إلي خمل فى التواصل مع الأخرين 

 .* (2002,)عثمان لبيب
ويجمع اضطراب التوحد الأفتقار التطبيقي لمحواس لدي الفرد , حيث يكون الفرد في 
الغالب إنعزالي ومنطوى عمى نفسو ولا يشعر بالأخرين وكأنو أصم ولا يميل إلي المعب الابتكارى 
والجماعى ولا يشعر بالاخطار الطبيعية والتى من المفترض إن يخاف منيا واضطرابو ىذا جعمو 

ضحك ويبكى بدون سبب وغيرىا من الأعراض والاضطرابات والتى اصبحت تنطوى أحياناً ي
 (.2008تحت مسمي طيف التوحد)عادل شبيب, 

ويواجو طفل طيف التوحد صعوبة فى نقل أفكاره ورغباتو إلي من يحيط بو, وىو يحاول 
فى إستخدام التواصل مع محيطو لكنو غالباً لا يجيد استعمال المغو بشكل مناسب كما أنو يفشل 

بدائل المغة مثل حركات الايدى وتعابير الوجو, ويؤدى ىذا الفشل لإحباطو ويزيد ميول العزلة 
 .(2000غير المقبول )محمد النوبى, لديو, ويؤدى إلي تفاقم السموك 

                                                           
يتم التوثيق في ىذه الدراسة كالتالي:)أسم الباحث ,السنة, الكتاب , رقم الصفحة ,أو الصفحات (, طبقاً لدليل الجمعية الأمريكية لعمم  *

 APA Style of the Publication Manual of the American Psychological Associationالطبعة السادسة  –النفس 
(6th ed)  ة في  قائمة المراجعوتفاصيل كل مرجع مثبت 
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فيعد التوحد من أكثر الاعاقات النمائية غموضاً لعدم الوصول إلي أسبابو الحقيقية عمى 
احية, وكذلك شدة غرابة أنماط سموكو غير التكيفى من ناحية أخرى. فيو حالة وجو التحديد من ن

نسحابو الشديد, إضافة إلي عجز  تتميز بمجموعة أعراض يغمب عمييا إنشغال الطفل بذاتو وا 
مياراتو الاجتماعية, وقصور تواصمو المفظى وغير المفظى, الذى يحول بينو وبين التفاعل 

 (.2000يطين بو )خولو يحيى, الإجتماعي البناء مع المح
الاضطرابات النمائية المنتشرة الذي يمكن وصفو كطيف من  منويعد أضطراب طيف التوحد ىو 

الاضطرابات التي تختمف في شدة الأعراض والارتباط مع الاضطرابات الأخرى , وبالتالي يمكن 
أن يكون ىناك اختلافات كبيرة بين الأطفال المصابين بإضطراب طيف التوحد , مما يعني أنيا 

 (.(Haiduc,2009أو خفيفة  يمكن أن تتأثر بأشكال حادة أو معتدلة
( إلي أن انتشار اضطرابات التواصل لدي ذوي الاعاقة 2004ويشير ايياب الببلاوي)

ن كانت تختمف بإختلاف العمر الزمني وشدة الإعاقة ,ويتسق  بصورة أكبر مما لدي العاديين , وا 
رة أبو غزالة ذلك مع ماأكد عميو نتائج الدراسات ذات الصمة والأطر النظرية حيث أشارت سمي

( أنو كمما تعمم الطفل ميارات 2000(, وسامية عبدالرحيم )2008(, وايمان سلامة )2006)
التواصل المفظي كمما تمكن من التكيف مع الحياة التي يعيش فييا , وتساعده عمي الأستقلال 
و الشخصي والاعتماد عمي النفس وتزوده بالخبرات والميارات التي تساعده عمي تغيير سموك

 بشكل إيجابي وكذلك تنمية قدراتو.
ولمتغمب عمى صعوبات التواصل التى يعاني منيا أطفال التوحد, فإن عممية التدخل 

ى التواصل بشكل المبكر قد تكون ضرورية جداً لمعمل عمى تطوير قدرة ىؤلاء الأطفال عم
إلي أن البدء فى تدريب أطفال  Patricia&Wolf (2012)و  Siegel (2007)ذكرتمقائى, فقد 

( سنوات لو تأثير واضح عمى تعمم ىؤلاء 9-4التوحد الصغار الذين تتراوح أعمارىم مابين )
نفعالاتيم بأكثر  الأطفال التواصل مع الأخرين وذلك بتدريبيم عمى كيفية التعبير عن مشاعرىم وا 

يا الطفل ميارات التواصل البصرى من طريقة ويتم ذلك من خلال توفير البيئة المناسبة ليتعمم في
 والإشارة إلي ماىو مرغوب فيو, والإيماءات الجسدية, أو نبرة الصوت بصورة طبيعية. 

 النمائيةوتعد اضطرابات التواصل لدى طفل أضطراب طيف التوحد من الاضطرابات 
شمل وت ,(2002التى تؤثر سمباً عمى مظاىر نموه الطبيعى والتفاعل الإجتماعي )سيى نصر,

اضطرابات المغو والتواصل لدى أطفال طيف التوحد كل من التواصل المفظى وغير المفظى, 
%( من أطفال طيف التوحد القدرة عمى الكلام, ولا يطورون مياراتيم المغوية, 50حيث لايمتمك )

إلا أنيم لا يعوضونيا بإستخدام أساليب التواصل غير المفظى كالإيماءات أو المحاكاة )وفاء 
 (.2004شامي, ال
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وبالرغم من أن الكلام ىو أكثر طرق التواصل وتبادل المعمومات فاعمية وملائمة إلا أن 
نسبة غير قميمة من ذوى الاحتياجات الخاصة لا يستطيعون الكلام مثل الأطفال ذوى اضطراب 

مساندة  طيف التوحد وذوى الإعاقة السمعية الشديدة. لذلك غالباً ما يتم إستخدام أنماط تواصمية
وداعمة فيما يعرف بالتواصل البديل, ويتضمن إستخدام ىذا النوع من التواصل إستخدام التواصل 
بالصور حيث يتضمن إستخدام لوحات من الصور أو الرسومات أو الرموز يتم عرضيا يدوياً أو 

 (.2005بمساعدة الحاسوب أو أدوات الكترونية أخرى )جمال الخطيب, ومني الحديدى, 
وليذا فإن محاولات التدخل بالبرامج العلاجية بتنفيذ أساليب تدريبية أوتعميمية لميارات 
الأطفال ذوى اضطراب طيف التوحد تعد وسيمة إمداد ليم بحصيمة لغوية جديدة تساعدىم فى 
تعمم أشكال بديمة لمتواصل, كما تساعدىم عمى تعمم بعض أنماط السموك والميارات التى تعمل 

 (.2000, نصرلاضطرابات السموكية والمغوية لدييم )سيى عمى خفض ا
وتستخدم الإستراتيجيات البصرية كالحاسوب والايباد, قائمة الميام المطموبة, والساعة 
لتنظيم الروتين اليومى فيناك العديد من الإستراتيجيات البصرية التى يمكن إن يستفيد بيا أطفال 

لدراسى, حيث تسيم ىذه الإستراتيجيات فى مساعدة طيف التوحد داخل الفصول خلال اليوم ا
الأطفال ذوى اضطراب طيف التوحد ليصبحوا أكثر استقلالية واعتماداً عمى أنفسيم, بالإضافة 
إلي أن ىذه الإستراتيجيات تساعد الأباء والمعممين لأن يكونوا أكثر نجاحاً عند تدريسيم لأطفاليم 

 (.(Gillian etal,2010من خلال إستخداميا 
ضطراب طيف التوحد بصفة الأستراتيجيات البصرية لأطفال ا وعمي الرغم من أىمية

عامة , والأستراتيجيات البصرية القائمة عمي الأنشطة الألكترونية بصفة خاصة ؛ إلا أن 
المستقرئ لمدراسات ذات الصمة يتضح لو ندرة تمك الدراسات , وىذا مما حذا بالباحثة إلي إعداد 

قائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تحسين ميارات التواصل المفظي وغير المفظي تدريبي برنامج 
 ., وىذا ما قد يتضح ويتبمور في مشكمة الدراسة  لدي أطفال اضطراب التوحد

 ثانياً: مشكلة الدراسة
نبع الإحساس بمشكمة الدراسة الحالية من خلال قراءة الباحثة في الأدبيات الخاصة 

طيف التوحد والأطلاع عمي الخصائص والصفات المميزة للإضطراب , وكذلك بإضطراب 
البرامج التدريبة والعلاجية لممشكلات التي يتميز بيا ىذا الإضطراب, وبسؤال بعض الاخصائين 
والقائمين بالرعاية لذوي اضطراب طيف التوحد تبين من خلال المناقشات معيم إن ذوي 

خمل نوعي في التواصل المفظي وغير المفظي , مما يسبب اضطراب طيف التوحد يعانون من 
حيث ظير جمياً عمي ارض عمي الواقع مدي المعاناة  ليم مشكلات في التفاعل مع الأخرين .

 التي يعاني منيا ىؤلاء الأطفال في المعب مع المحيطين والتفاعل معيم بشكل مناسب.

 الثالثفصل ال

 إجراءات الدراسة
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ات الصمة من نتائج بعض الدراسات ذ وقد دعم احساس الباحثة بالمشكمة ماتم الإطلاع عميو
 Kjellmer; 2003ىديل الشوابكة ; (Ramdoss, 2011 بمجال الدراسة نذكر منو

etal.,2011   ؛2004, محمود أمام ؛ Rihova,2014& Vitaskova ؛ Watson etal 
لايمتمكون  ( والتي أظيرت أن ذوي إضطراب طيف التوحد2006فاطمة الرفاعي,  ؛ 2011

الميارات الاجتماعية  ن لدييم نقص واضح فيأالقدرة عمي التواصل مع الأخرين , كما 
حيث يعد اضطراب طيف التوحد من الإعاقات النمائية الشاممة التي مازال يحيطيا  ,والمعرفية

حيث تكمن المشكمة في وجود طفل غير قادر عمي  كثير من الغموض في كافة جوانبيا ,
منو يعد التواصل من المشكلات الرئيسية , والتي عمي ضوئيا يصنف التواصل مع الأخرين و 

 اضطراب طيف التوحد ويميزه عن غيره من الإضطرابات .

ولما كان التواصل سموكاً محورياً في حياة ذوي اضطراب طيف التوحد فقد استيدفتو 
التعمم بإستخدام الباحثة في الدراسة الحالية , بالإضافة إلي ميل بعض أطفال طيف التوحد إلي 

نطلاقاً من أىمية توظيف التقدم التكنولوجي وخاصة  الحديثة الأجيزة الألكترونية والتكنولوجية , وا 
البرامج الإلكترونية بصفة عامة وتوظيف التقنيات المساعدة الحديثة والبرامج الألكترونية مع ذوي 

أىتمت الباحثة في تمك ة الاحتياجات الخاصة في المؤسسات التعميمية المختمفة بصفة خاص
الدراسة بمعرفة أثر أستخدام البرامج الألكترونية في تحسين ميارات التواصل لدي طفل طيف 

 .التوحد
حدثت التكنولوجياً تطوراً ىائلًا بالنسبة لأنظمة التواصل البديل ويتسق ذلك مع ما أ حيث

ظيور  (2004م )النظرية والدراسات ذات الصمة حيث أوضح محمود إما أوضحتو الأطر
صداراستخدام أجيزة حديثة وذات نتائج واضحة  ( بأن 2006)شارت حنان عميوأالكلام  لتوليد وا 

إستخدام البرامج الألكترونية والتكنولوجيا كالحاسب الألي وما شابيو مع ذوي اضطراب طيف 
دراسات تجيت بعض الأومنو  من العوامل الرئيسية لإنجاح العممية التعميمية وحد يعتبرالت

والأبحاث إلي إستخدام التكنولوجيا والبرامج الالكترونية في تنمية التواصل لدييم, حيث أشارت 
( في دراسة ليا إلي فاعمية البرامج الالكترونية في تنمية ميارة الإنتباه 2004أسماء عبد المطيف)

 أجيزةمج د أشارت إلي التي Stromer etal(2006قائي لدي أطفال طيف التوحد ودراسة )الإنت
لتعميم أطفال فعالة  تكون طريقةأن  الكمبيوتر والوسائط المتعددة في العممية التعميمية يمكن

عبر  وذلك, مستقل كلشب راتلمياا ءنابولعب لالعمل وا أنشطةإدارة  أضطراب طيف التوحد
ويعنى ذلك , مقاطع الفيديو والأصوات والحوار والصور والكممات المستخدمة كمحفزات تعميمية

أنيا تستخدم بغرض تعديل سموك ىؤلاء الأطفال من ذوي اضطراب طيف التوحد وذلك كما 
أن الطرق المعتمدة عمي التكنولوجيا تقدم فاعمية إلي  Miao etal (2015)أشارت نتائج دراسة

يتم خفض الأعراض ن الطرق التقميدية والورقية حيث لتنمية التواصل وفي وقت اقل مكبيرة 
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الطرق التقميدية ويتم توفير الوقت في إعداد المحتوي الخاصة للاضطراب بنسبة أكبر من 
% مع التعزيز لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ومن ىنا جاءت فكرة الدراسة 70بنسبة

نولوجيا في مساعدة ذوي اضطراب طيف التوحد لتنمية ميارات التواصل الحالية بإستخدام التك
 .المفظي وغير المفظي لدييم 

 وتتبمور مشكمة الدراسة في الإجابة عمي الأسئمة التالية:
 الأنشطة الألكترونية بإستخدامذوي أضطراب طيف التوحد ىل يتحسن التواصل المفظي لدي  -0

 .المبنية عمي العلاج السموكي
 بإستخدامذوي أضطراب طيف التوحد ىل يتحسن التواصل المفظي غير المفظي لدي  -2

 .المبنية عمي العلاج السموكي الأنشطة الألكترونية
 ما مدي التحسن التدريجي لمتواصل المفظي وغير المفظي لدي أطفال طيف التوحد. -3

 ثالثاً: أهداف الدراسة
 إلي التعرف عمي : تتحدد اىداف الدراسة الحالية فيما يمي 
الفرق بين القياسين القبمي والبعدي لمتواصل المفظي لدي ذوي أضطراب طيف التوحد بعد  -0

 تطبيق البرنامج العلاجي السموكي القائم عمي الأنشطة الألكترونية.
 الفرق بين القياسين القبمي والبعدي لمتواصل غير المفظي لدي ذوي أضطراب طيف التوحد -2

 . ج العلاجي السموكي القائم عمي الأنشطة الألكترونيةبعد تطبيق البرنام
مدي أستمرارية برنامج علاجي سموكي قائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تنمية وتحسين  -3

 .ميارات التواصل المفظي لدي ذوي اضطراب طيف التوحد
مدي أستمرارية برنامج علاجي سموكي قائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تنمية وتحسين  -4

 ميارات التواصل غير المفظي لدي ذوي اضطراب طيف التوحد.
 رابعاً: أهمية الدراسة

 تتضح اىمية الدراسة الحالية من خلال مايمي:
تسيم الدراسة الحالية في القاء الضؤ عمي مشكمة من المشكلات المحورية لدي الأطفال ذوي  -0

بشكل مباشر عمي التفاعل اضطراب طيف التوحد "الخمل النوعي في التواصل "والتي تؤثر 
 والعلاقات الاجتماعية مع الأخرين .

تقديم برنامج سموكي الكتروني يمكن للأخصائيين والقائمين عمي رعاية الطفل ذوي اضطراب  -2
طيف التوحد تعممو وكيفية استخدامو لمساعدة الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد عمي 

ت الاجتماعية والمغوية لدي أطفال ذوي التواصل المفظي وغير المفظي مما يحد من المشكلا
 أضطراب طيف التوحد ويقمل من المشكلات المحيطين بيم.
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مساعدة الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في تحسين بعض الميارات الحياتية لدييم من  -3
 خلال تحسين ميارات التواصل.

طريق تقنيات سيام في أدبيات التدخل العلاجي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عن لإا -4
 حديثة تتماشي مع التطورات العممية والمستخدمات التكنولوجية.

أمكانية إعداد مناىج خاصة بيؤلاء الأطفال معتمده عمي التكنولوجيا يتمقونيا بطريقة مسمية  -5
 دون ممل او روتين .

  : محددات الدراسة خامساً 
( 32الأساسية , والتي قواميا)تحددت نتائج الدراسة الحالية بالأفراد المشاركين بالدراسة 

م 2007الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في العام الدراسي  إناث( من –طفل )ذكور
سيوط , والذي أ ةالقائمة عمي رعاية ذوي الأحتياجات الخاصة بمحافظ م من المراكز2008/

اض درجاتيم إناث( بناء عمي إنخف -( أطفال)ذكور8أختير منو المجموعة التجريبية والتي كانت )
لتشخيص التوحد واستمارة الملاحظة لمتواصل المفظي وغير المفظي لدي  CARS-2عمي مقياس 

اضطراب طيف التوحد , ونسبة الذكاء متوسط وفوق المتوسط عمي مقياس وكسمر للأطفال 
الطبعة الرابعة, وأعتمدت الباحثة عمي المنيج شبو التجريبى المجموعة الواحدة في تطبيق برنامج 

, كما تحددت النتائج بالأساليب الإحصائية التي  العلاج السموكي القائم عمي الأنشطة الإلكترونية
  ختبار صحة الفروض واستخلاص النتائج.لأستخدمت لمتحقق من كفاءة المقاييس وتقنينيا , و أ

 
 : مصطلحات الدراسة والمفاهيم الإجرائية سادساً 

 اضطراب طيف التوحد:  -1
 عصبي نمائياضطراب ىو   Autism Spectrum Disorders التوحداضطراب طيف 

يتميز بالعجز المستمر في التواصل, التفاعل الاجتماعي, والسموكيات أو الإىتمامات أوالأنشطة 
 (. APA , 2013) الضيقة والمتكررة

ويعرف عادل عبد الله اضطراب طيف التوحد إعاقة نمائية تتسم بمجموعة أعراض يغمب عمييا 
نسحابو من أي تفاعلات وعلاقات اجتماعية , إضافة إ نشغال الطفل بذاتو تمركزه حول ذاتو وا 

عجز مياراتو الإجتماعية , قصور تواصمو المفظي والاجتماعي مما يحول بينو وبين المحيطين 
 (. 2004)عادل عبدالله ,

أعراض ويذكره حامد زىران بأنو إضطراب عصبي نمائي شامل وحاد يظير في شكل زممة 
سموكية يميزىا قصور معرفي اجتماعي شديد قبل سن ثلاث سنوات خاصة في التفاعل 

 (.2005الاجتماعي والتواصل وتأخر النمو المغوي والتكرار الألي لمكلام )حامد زىران,
 أطفال اضطراب طيف التوحد : -2
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ىم مجموعة من أطفال لدييم قصور في ميارات التواصل المفظي وغير المفظي والتفاعل 
الأجتماعي ويعانون من قصور في الميارات الاجتماعية يصاحبو سموكيات تكراراية , تتراوح 

, ومتسوي ذكاء CARS-2( سنة,إعاقة متوسطة وطفيفة عمي مقياس 03-6أعمارىم من )
لطبعة الرابعة , وانخفاض في درجة التواصل لدييم عمي تقييم ( عمي مقياس وكسمر ا90-009)

أستمارة التواصل المفظي وغير المفظي,  ببعض المؤسسات المختصة برعاية ذوي الاحتياجات 
 الخاصة بمحافظة أسيوط.

 Verbal communication:التواصل المفظي -3
الطفل ذوي اضطراب طيف  يعرف التواصل المفظي بالدراسة الحالية إجرائياً  بأنو " إستخدام

ىو قدرة الفرد عمي التوحد لكممة أو مجموعة من الكممات أو الجمل البسيطة الملائمة لممواقف و 
تبادل حوار ومواصمة حديث ملائم لعمره الزمني مع شخص أخر ويشمل ذلك تقديم استجابات 

خمل في المفظ أو لفظية )كلامية( بصورة سوية عن طريق التعرف عمي الأشياء والنطق بيا دون 
 المعني. 

  Non Verbal communication: التواصل غير المفظي  -4
ىو قدرة الفرد عمي تقديم  يعرف التواصل غير المفظي بالدراسة الحالية إجرائياً  بأنو

ستخدام إاستجابات غير لفظية سميمة ومناسبة وذلك عن طريق تقديم  يماءات وتعابير الوجو وا 
 البصر لإدارة التفاعل مع الأخرين ويستجيب للايماءات والإشارات الصادرة من الأخرين. 

 
 Behaviour Therapyالعلاج السموكي: -5

يعرف العلاج السموكي إجرائياً بأنو أحد الأساليب العلاجية التي تم استخداميا مع الأطفال 
والنمذجة  , وتحميل الميمة ,والتكرار ,خلال فنيات مثل التعزيزذوي اضطراب طيف التوحد من 

 لتنمية ميارات التواصل المفظي وغير المفظي لدييم., المحاكاة –
حيث تتم محاولة حل  نين ونظريات التعمم الشرطياسموب علاجي يعتمد عمي قو وىو أ

 .(2000ل سري المشكلات, والاضطرابات السموكية عن طريق تعديل السموك المضطرب )إجلا
 الألكترونية  الأنشطة -6

منظومة تعميمية كاممة وكمية تعتمد عمي مزج وعرض مكونات من الوسائط المتعددة 
)نصوص مكتوبة , صور , رسوم ثابتة ومتحركة( متكاممة مع بعضيا البعض إستناداً إلي 
فنيات العلاج السموكي الملائمة لطبيعة وخصائص أطفال اضطراب طيف التوحد لتحسين 

م وتعمل بطريقة منظومية وبشكل متكامل ومتفاعل كوحدة التواصل المفظي وغير المفظي لديي
 وظيفية واحدة. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

  

 التوحد اضطراب طٌف:المحور الأول
 

 )اللفظى وغٌر اللفظى( : التواصلالمحور الثانً
 

 : العلاج السلوكىالمحور الثالث
 

 المحور الرابع: البرامج الألكترونٌة

 الفصل الثانى

 والدراسات ذات الصلة  الاطار النظرى
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 الفصل الثانً
 ذات الصلةالإطار النظري والدراسات  

 
 المحور الأول: اضطراب طٌف التوحد

 أولاً: مفهوم اضطراب طٌف التوحد

الإضطرابات النمائية غمكضان لعدـ الكصكؿ إلي أسبابو  يعد اضطراب طيؼ التكحد مف أكثر
الحقيقة عمي كجو التحديد في حالة تتسـ بمجمكعة أعراض يغمب عمييا إنشغاؿ الطفؿ بذاتو 

نسحابو مف  م تفاعلات كعلاقات اجتماعية إضافة إلي عجز مياراتو أكتمركزه حكؿ ذاتو كا 
مما يحكؿ بينو كبيف المحيطيف بو )عادؿ  الإجتماعية كقصكر في التكاصؿ المفظي كغير المفظي

كىك اضطراب يتميز بقصكر أكتكقؼ في نمك الإدراؾ الحسي كالمغة كأيضان  ،(2004،عبدالله
القدرة عمي التكاصؿ كالتخاطب كالتعمـ كالنمك المعرفي كالاجتماعي كيصاحب ذلؾ نزعة إنسحابية 

نفعالي م نغلاؽ عمي الذات مع جمكد عاطفي كا  مايؤثر عمي جيازه العصبي كحكاسو إنطكائية كا 
كاضطراب طيؼ التكحد اضطراب نمائي شامؿ  ،(2005 ،كتكاصمو مع المجتمع )فيكليت ابراىيـ

لو تأثير عمي كافة جكانب النمك يصيب الطفؿ خلاؿ الثلاث سنكات الأكلي مف العمر محدثان 
مفظي كغير المفظي قصكر كاضح في ميارات  التفاعؿ الإجتماعي كميارات التكاصؿ بشقيو ال

؛ حامد 2004،كالتكرار المرضي لمكلاـ كالاىتمامات كالسمككيات المضطربة)سيد الجارحي
 (.2009 ،؛ سحر ربيع Gomot, 2006؛ 2005،زىراف

عاـ في   leo Kannerكيرجع الفضؿ في كضع أكؿ تعريؼ لإضطراب طيؼ التكحد لمعالـ 
، فقد عرفو كانر كفرؽ بينو كبيف الإضطرابات الاخرم ككصفيـ قديما بالإنحساب 1943عاـ  

مف المكاقؼ الاجتماعية كأكضح كانر العديد مف الخصائص كالصفات المرتبطة بالإضطراب 
حيث لاحظ الاطباء القدماء فى العصكر الكسطى إف ىناؾ أطفاؿ لا يتكممكف كاتصاليـ كتفاعميـ 

بكييـ كالمحيطيف بيـ ضعيؼ، كيظيركف أنماطان عديدة مف السمكؾ غير السكل، لكف بعد مع أ
كاضح  ة إلي العمكـ النفسية ظير اىتماـالقرف التاسع عشر كبدايات تحكؿ النظر 

 ) 2009أحمد الغرير كبلاد عكدة،؛  Lindsay & Vilayanur ,2007; wing,1996)بالتكحد
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الأساسية لسمككيات الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد ك أكجزىا كقد حدد كانر الخصائص 
يقة فشؿ في استخداـ المغة بطر ( 2، )ي القدرة عمي التفاعؿ الاجتماعي عجز ف( 1) فيما يمي

رغبة استحكاذية أك ممحة للأستمرار في الحركات المتكررة ( 3، )طبيعية كذلؾ مف أجؿ التكاصؿ 
 (.Trevarthen,1996ر)شي 30الطفؿ قبؿ  كالمتشابية كتظير ىذه الخصائص عند

ف مصطمح اضطراب التكحد يشير إلي الافراد الذيف يكصفكف بعدـ قدرتيـ عمى إقامة أكما  
علاقات إجتماعية مع الأخريف كالعالـ الخارجى، فيـ منعزلكف كمنسحبكف عف الحياه الاجتماعية 

، ((Hallahan & Kauffman,2002 عمى أنفسيـ، كلدييـ قصكر معرفى شديد نطككفبؿ م
عراضو تختمؼ في ألأف  التكحد طيؼبالدليؿ التشخيصي الإحصائي الخامس في مؤخران  سهميك 

شدتيا مف شخص إلي أخر حيث تمتد أعراضو مف غياب تاـ لمغة كنقص شديد في القدرات 
مف ذكم أضطراب طيؼ ككؿ شخص  ،المعرفية إلي درجة عالية مف الذكاء كقدرات عقمية متميزة

ذك أضطراب متشابيإف تمامان، كيتنكع الأشخاص  منيـىك حالة فردية فلا يكجد شخصاف  التكحد
أفراد اعتمادييف ذكم إعاقة عقمية شديدة إلي أشخاص  فمنيـ فيما بينيـ تنكعان كبيران طيؼ التكحد 

كمف اشخاص لايستطيعكف الكلاـ نيائيان إلي أشخاص ثرثاريف، كمف  ،مكىكبيف حادم الذكاء 
أشخاص منعزليف إلي أشخاص منعزليف تمامان كمنسحبيف عف المجتمع إلي أشخاص لايطيقكف 

ي مساعدة كبيرة لتمبية كمف اشخاص يحتاجكف إل ،العزلة أك الأبتعاد عف الأخريف كلك لكقت قميؿ 
 (.2004كفاء الشامي،)يحتاجكف سكم فرصة المشاركة الكاممةالحياتية إلي أشخاص لا متطمباتيـ

 التكاصؿ في نكعي ضعؼ مف التكحد طيؼ اضطراب مف يعانكف الذيف الأشخاص تميزكي
 ، لمغة يككف نسبيان  الرسمية الجكانب تطكير أف إلى الكتابات تشير ، حيث المفظي كغير المفظي

 القصكر ىذا تفسير تـك  ،محدد بشكؿ منخفضة تعتبرالتكاصؿ الأجتماعي  ميارات أف حيف في
 التكاصؿ مشكلات بيف تربط كالتي العقؿ، فرضية نظرية إطار في رئيسي بشكؿ الفريد

 الرمكز كتككيف المحدكد القصد تحديد عف كالعجز بالتكحد المصابيف للأشخاص الاجتماعي
,2005)ckelaerBer &Noens (. 

الصادر عف  DSM-IVحصائى الرابع للاضطرابات العقميةكيشير الدليؿ التشخيصى الا
إف اضطراب التكحد  American Psychiatric Associationرابطة الطب النفسى الأمريكية 

يتضمف ثلاث خصائص أساسية ىى: القصكر فى التكاصؿ الإجتماعي، كالقصكر فى المغو 
بالاضافة إلي قصكر فى  (،Keen, 2003كالمحادثة، ككجكد أنماط متكررة كثابتة مف السمكؾ )

ف ررة، يصؿ إلي سف الثالثة مالكظائؼ المعرفية المختمفة كممارسة السمككيات النمطية المتك
معمكمات مصادر التعمـ الأمريكي  مركز كيعرؼ، (Yucel&Cavkaytar,2007)رالعم

Education Resources Information Center  اضطراب طيؼ التكحد أنو خمؿ ارتقائي
كقد أكد المركز إف  ،كالتكاصؿ مع الأخريف ،المعب ،فيـ المغة ،يؤثر في قدرة الفرد عمي التكاصؿ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Berckelaer-Onnes%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15571713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noens%20IL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15571713
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نما متلازمة كىك ليس معديان، كلا ينتقؿ مف خلاؿ التفاعؿ مع البيئة  ،طيؼ التكحد ليس مرضان كا 
كأنو خمؿ يفترض كجكده منذ الميلاد كلكنو يظير قبؿ سف الثالثة كيؤثر عمي كظائؼ المخ 

اضطراب طيؼ التكحد    World Health Oraganizationكتعرؼ منظمة الصحة العالمية
بأنو اضطراب نمائي يظير قبؿ سف ثلاث سنكات يظير عمى شكؿ عجز في إستخداـ المغة، 

 .(WHO,1982)كفي المعب، كفي التفاعؿ الاجتماعي كالتكاصؿ
اضطراب طيؼ التكحد  Autism society of Americaكتعرؼ الجمعية الأمريكية لمتكحد 
طكاؿ الحياة كتظير عادة خلاؿ الاعكاـ الثلاثة الأكلي مف  عمي أنو اعاقة نمائية شديدة تستمر

 Verbal andلاتصاؿ المفظي كالتكاصؿ غير المفظياالعمر، محدثة قصكر في المجالات التالية:
Non-verbal   Communication كالتفاعؿ الاجتماعي social Interaction  كالتطكر

كيتفؽ ، ( 2010فؤاد عيدالجكالدة، ،)محمد صالح الاماـ  Sensory Developmentالحسي
 مف مجمكعة ىك( ASD) التكحد طيؼ بأف اضطراب Hey etal(2016)ذلؾ مع تعريؼ

 غير كالتفاعلات الاجتماعية السمككيات في بالعجز تتميز التي النمائية العصبية الاضطرابات
يماءات ، الكجو كتعبيرات ، بالعيف الاتصاؿ انخفاض مثؿ المفظية  سنكات 3 أكؿ في الجسـ كا 

اضطراب عصبي نمائي يتسـ بالاعاقات في التفاعلات الاجتماعية  ايضان  كىك،  الحياة مف
 2010كقصكر في التكاصؿ المفظي كغير المفظي كسمككيات تكرارية أك اىتمامات غير عادية)

,alet Chlebowski). 
 Individual With Disabilities Education Actككفقا لمقانكف الأمريكي لتعميـ المعاقيف 

في التفاعؿ الاجتماعي كالتكاصؿ المفظي كغير المفظي ك اضطراب تطكرم يؤثر بشكؿ ممحكظ ى
 ,Hallahanالثالثة مف العمر كيؤثر سمبان عمي أداء الطفؿ تربكيان  فكيظير قبؿ س

kaufman,etal(2002)  (، كتؤكد )2011،؛ سمية جميؿ2010سرم رشدم، ؛wing (1996 
كلا  ،كالتفاعؿ مع الأخريف ،اضطراب طيؼ التكحد يؤثر في قدرة الطفؿ عمي التكاصؿ كالمغة أف

 . يكتسب مف خلاؿ الإتصاؿ بالبيئةكلا ،يعد الأضطراب مرضان كما أنو ليس معديان 
 ثانٌاً: معدل إنتشار التوحد  

التكحد كالظركؼ ذات الصمة بشكؿ كبير في  أضطراب طيؼازدادت كمية كنكعية البحكث في 
نتقائي الإنجازات الرئيسية كنمقي الضكء عمى أكبالتالي فإننا نراجع بشكؿ ،  السنكات الأخيرة

عمى الرغـ مف أف حدكد "النمط الظاىرم الأكسع" لا تزاؿ بحاجة  اتجاىات الأبحاث المستقبمية
منفصمة لا تزاؿ مثيرة لمجدؿ. كقد  إلى تعريؼ ، كما أف صحة اضطراب أسبرجر كمتلازمة

، كلكف لا يزاؿ بنسبة كبيرة أظيرت الدراسات الكبائية الحديثة أف اضطراب طيؼ التكحد شائع
 (.(Fred etal ,2004ىناؾ جدؿ حكؿ أسباب الزيادة في معدؿ تشخيص مرض التكحد
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كاختلاؼ  ،مف الصعب تحديد نسبة إنتشار اضطراب طيؼ التكحد لاختلاؼ الدراساتك 
لخمفياتيـ الطبية كالنفسية  ،معايير التشخيص كتعدد الاخصائيف الذيف درسكا ىذا الاضطراب كفقا ن

حيث ينتشر ىذا الاضطراب بيف جميع السكاف بغض النظر عف خمفياتيـ العرقية أك  ،كالتربكية
رت نتائج ك بالرغـ مف ذلؾ فقد أشا ،(2013،الدينية أك الثقافية أك الأقتصادية )شكقي غانـ

ف أكثر مما ىك صبحت الأأعدلات إنتشار اضطراب طيؼ التكحد الدراسات الحديثة بالنسبة  لم
حيث زاد معدؿ إنتشار اضطراب طيؼ التكحد بصكرة كبيرة بمقدار  ،معركؼ في القرف الماضي

 .( Howell,2010)الفترة الماضيةب مقارنة
فإف نسبة  ،DSM-IV للاضطرابات العقمية كفقان لمدليؿ التشخيصي كالاحصائي الرابع

ف نسبة أكما  ،شخص10000( حالات بيف كؿ 5-4التكحد تتراكح بيف) طيؼ إنتشار اضطراب
كقد نشرت الجمعية الايرلندية ( 1مرات : 4أك  3الذككر أكثر مف الإناث بمعدؿ )لدم الإصابة 

اد مستمر كمف خلاؿ زيإف التكحد فى أالتكحد، ككجدت  طيؼ لمتكحد دراسة محددة عف إنتشار
حالة كلادة حية مصابة بالتكحد كىذه الدراسة أجريت عمى  10000لكؿ  5ف أتشخيصيـ كجدت 

ما فى ضكء أسنكات، مما يؤكد إف عددىـ أقؿ مف الكاقع،  3الأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف 
في  5: 4مي مايقرب مف كيؤثر ع 10000لكؿ  20التقارير الدكلية يقدر معدؿ إنتشار التكحد 

كتشير الدراسات الي أنو  ،سنكات 3 -2طفؿ كىك مف الأضطرابات الشائعة قبؿ 10000كؿ 
 .طفؿ مكلكد10000في كؿ طفؿ 68تقدر نسبة الإنتشار ب

إف  Autism society of America (2004كقد أشارت الجمعية الأمريكية لمتكحد )
ف معدؿ  أكثر مف نصؼ مميكف فرد فى الكلايات المتحدة يعانكف مف التكحد أك أحد أشكالو، كا 

نتشاران،  تشير التقديرات إلي معاناة طفؿ إنتشاره الإف يقع ثالث أكثر الاضطرابات النمائية شيكعان كا 
متكسطان  كتمثؿ ىذه التقديرات رقمان  ،طفلان في العالـ مف اضطراب طيؼ التكحد 160كاحد كؿ 

كيتفاكت معدؿ الانتشار المبمّغ عنو تفاكتان كاسعان بيف الدراسات. كمع ذلؾ، أفادت بعض الدراسات 
المضبكطة جيدان بمعدلات أعمى بكثير، كما زاؿ معدؿ انتشار اضطرابات طيؼ التكحد غير 

أجريت  ككفقان لمدراسات الكبائية التي ،معركؼ في عدة بمداف ذات الدخؿ المنخفض كالمتكسط
عمى مدل الخمسيف سنة الأخيرة، يبدك أف معدؿ انتشار اضطرابات طيؼ التكحد يزداد عمى 
المستكل العالمي، كيمكف تفسير ىذه الزيادة في معدؿ الانتشار بعدة طرؽ كلا سيما مف خلاؿ 

 .لتشخيص كالارتقاء بأدكات التشخيصتعزيز الكعي كتكسيع نطاؽ معايير ا
 ضطراباتالتكحد يمثؿ أحد الإ أضطراب طيؼ عف أف(2017) كشفت ميا اليلالي
أف التكحد يصيب الأطفاؿ مف ك  ،بيف مختمؼ الإعاقات الأخرل ران النمائية الأكثر كالأسرع انتشا

كافة الأعراؽ كالأجناس فى جميع المستكيات الاجتماعية كالاقتصادية، لافتة إلي أف التقارير 
الأمراض بالكلايات المتحدة كشفت تزايد نسب الإصابة بمرض الصادرة عف مركز الكقاية كمراقبة 
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 لإضطراب طيؼنسبة الانتشار العالمي  WHO منظمة الصحة العالمية تقدرحيث  التكحد
 لأضطرابشخصا، كفي الاتحاد الأكربي تتراكح تقديرات انتشار ا 160مف كؿ  1التكحد بحكالي 

طفؿ، في حيف لا تتكافر تقديرات دقيقة بشأف انتشار مرض طيؼ  10000لكؿ  67-57بعدد 
التكحد في بمداف العالـ النامي، إلا أف التقديرات المتاحة تشير إلي أف انتشار المرض ىك بيف 

كلكف لا يكجد تكثيؽ محقؽ ليذا الإحصاء بسبب العديد مف  ،طفؿ 10.000مف كؿ  24
حرص بعض الأسر عمي دمج أطفاليـ في المدراس  التشخيص الصحيح أك العكامؿ، منيا عدـ

  .العادية بدلان مف المراكز المتخصصة كغير ىا مف العكامؿ التي ترتبط بأحكاؿ دكؿ العالـ الثالث
طفؿ في جميع إنحاء الكلايات المتحدة  150كؿ  1كيؤثر الاضطراب عمي مايقرب مف 

 1كقد أشارت بعض الدراسات إلي أف النسبة تكاد تصؿ إلي ،(Garcia etal,2017)الأمريكية 
حالة كلادة كما ىك الحاؿ فى الكلايات المتحدة الأمريكية، كأشارت الجمعية  500بيف كؿ

( 105000000الأمريكية لمتكحد إلي إف حالات التكحد بأنماطيا المختمفة كأشكاليا تصؿ إلي )
طيؼ التكحد، كسكاء كاف معدؿ حدكث التكحد يمكف كضعيـ بأف لدييـ حالة تكحد أك أشكاؿ 

مرتفعان أك منخفضان فإف الأطفاؿ ذكل طيؼ التكحد يمثمكف فئة مف المجتمع، كيجب تقديـ 
 (.2008)طارؽ عبدالرؤؼ،بيعى فى حدكد ما تسمح بو قدراتيـالخدمات التى تكفؿ ليـ النمك الط

التكحد طيؼ زدادت نسبة إنتشار اضطراب أككفقا لمدراسات كالإحصائيات الرسمية  
%تقريبا 1بشكؿ ممحكظ في السنكات الأخيرة ففي الكلايات المتحدة الأمريكية كانت نسبة الإنتشار 

 ،مف السكاف يعانكف مف اضطراب طيؼ التكحد  مف خلاؿ عينات مماثمو في الأطفاؿ كالبالغيف
كترجع زيادة معدلات إنتشار اضطراب طيؼ التكحد في الأكنة الأخيرة إلي تغيرات في 

 ،كزيادة الكعي بيذا الأضطراب ،كزيادة المعرفة في العمكـ البيكلكجية ،الممارسات التشخيصية
لي التعريفات المتعددة لإضطراب طيؼ التكحد كالتكسع في العمميات التشخيصية كالتحسف في  ،كا 

)أسامو لتكحدميني بالرغـ مف عدـ كجكد اتفاؽ عمي اسباب حدكث اضطراب طيؼ االكعي ال
 (.2010 ،السيد كامؿ الشربيني ،مصطفي

كيبقي مف غير الكاضح ما إذا كاف ارتفاع معدلات الإنتشار تعكس التكسع في معايير 
اختلاؼ في منيجية ك  ،كزيادة الكعي بالاضطراب ،التشخيص لتشمؿ حالات دكف المستكم

 (.(APA, 2013أك زيادة حقيقية في كتيرة اضطراب التكحد  ،لدراسةا
 ثالثاً: تشخٌص اضطراب التوحد

اضطراب طيؼ التكحد يعد مف أكثر الاضطرابات السمككية صعكبة، نتيجة إنعكاسو سمبان 
( مع كثير مف الباحثيف حكؿ 2005عمى معظـ جكانب الأداء كالشخصية، كيتفؽ محمد كامؿ )

أرتفاع نسبة الإصابة بالاضطراب التي أشارت إلي إف الأضطراب بدء ينتشر بصكرة كبيرة 
يصيب فئة مف  Autism Spectrum Disorderالتكحد طيؼ  ب مؤخران، كحيث إف اضطرا
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سنكات( فكاف  3الأطفاؿ فى مرحمة مف أىـ مراحؿ النمك ، كىى مرحمة الطفكلة المبكرة )اقؿ مف 
لابد مف الاىتماـ بالكشؼ المبكر عف الاضطراب فى تمؾ المرحمة معمميف ذلؾ لمزيادة مف فرصة 

الكقت المناسب، لكى يستطيع مثؿ ىؤلاء الأطفاؿ  تحسيف كعلاج الأطفاؿ المصابيف بو فى
الاكتشاؼ كالتشخيص كالعلاج يجعؿ  لأخريف كمع المجتمع، بينما تأخرالتكافؽ مع أنفسيـ كمع ا

 (. 2007مف الصعكبة تحسيف كعلاج مثؿ ىذه الحالات)ىشاـ الخكلى، 
أف ثالكث الأعراض الذل يميز اضطراب Rebecca etal  (2007)تشير دراسةكمنو 

طيؼ التكحد ليس مجرد سمككيات تحدث بالصدفة كلكنيا ناتجة عف اضطراب جكىرل تسبب فى 
ظيكر ىذه الأعراض كبشكؿ مترابط كمف ثـ فإف كجكد اضطراب فى جانب كاحد فقط مف المثمث 

نب الذم يكجد بو لا يعنى عمى الإطلاؽ اضطراب طيؼ التكحد كيجب أف يسمى بإسـ ىذا الجا
قصكر  فقط دكف تشخيصو بإضطراب طيؼ التكحد، فالطفؿ قد يككف لديو اضطراب فى التفاعؿ 
الإجتماعي فقط، أك فى التكاصؿ فقط أك فى التخيؿ فقط  فجكىر الاضطراب ىنا يختمؼ 
بإختلاؼ نكع المجاؿ الذل يظير فيو الأعراض كىك بالضركرة مختمؼ عف جكىر اضطراب 

 . طيؼ التكحد
كالتشخيص السميـ كالدقيؽ فى سف مبكرة مطمب ميـ لممصابيف بإضطراب طيؼ التكحد 
سكاء مرتفعى أك منخفضى الأداء الكظيفى، لأف فرص تحسف حالة ىؤلاء المصابيف تتكقؼ عمى 

 (. (Wong,2010تعرضكف لو فى مرحمة عمرية مبكرة مقدار التدخؿ المبكر الذل ي
 للتشخٌصرابعاً: المحكات الاساسٌة 

مقارنة بما كانت  تكحدال ؼشيدت العقكد الأخيرة تقدمان كبيران في تشخيص اضطراب طي
كلعؿ مايميز ىذا التقدـ ككنو تقدـ شامؿ تناكؿ جميع المفاىيـ المرتبطة  ،عميو في السابؽ

باضطراب طيؼ التكحد منيا فيـ طبيعة الأسباب كأليات التشخيص كالأعراض ككيفية التعامؿ 
ؿ البرامج التربكية كالتأىيمية كالعلاجية كلعؿ الأحدث في الميداف ماتـ اعتماده في معو خلا

 ( .APA, 2013الطبعة الخامسة مف الدليؿ الإحصائي كالتشخيص الأمريكي )
كبناء عمي ذلؾ فإف  ،مما أدم إلي تغيير فئة اضطراب الذاتكية كمعايير تشخيصيا

خيصي تستخدـ الأف مسمي جديد ىك "أضطراب الطبعة الخامسة مف الدليؿ الإحصائي التش
كالذم يجمع ماكاف يعرؼ سابقان  ،Autism Spectrum Disorder( ASDطيؼ التكحد" )
كالإضطراب النمائي الشامؿ  ،كاضطراب التفكؾ الطفكلي ،كمتلازمة إسبرجر ،بإضطراب التكحد

غير المحدد ضمف مسمي كاحد عمي شكؿ متصؿ تختمؼ مككناتيا باختلاؼ عدد كشدة 
 الأعراض السمككية. 

( أف دليؿ التصنيؼ التشيخصي كالإحصائي للأمراض 2002كيذكر عادؿ عبد الله )
لي العاشر كالاضطرابات النفسية كالعقمية الصادر عف الجمعية الأمريكية، كالتصنيؼ الدك 
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للأمراض الصادر عف منظمة الصحة العالمية يعداف ىما المصدراف الرئيسياف لتشخيص 
الأمراض كالاضطرابات المختمفة في الكقت الراىف كلا يكجد تعارض كبير بينيما في تشخيص 
الاضطرابات المختمفة بكجو عاـ كاضطراب طيؼ التكحد بشكؿ خاص كفيما يمي تكضيح 

التكحد مف خلاؿ دليؿ التصنيؼ التشيخصي كالإحصائي للأمراض  لتشخيص اضطراب طيؼ
 .كالاضطرابات النفسية كالعقمية

الدليؿ التشخيصي كالمستقرئ للأدبيات ذات الصمة بالمتغيرات البحثية يرم أف 
قدـ خمسة محكات أساسية لتشخيص اضطراب طيؼ  DSM-III  1980كالإحصائي الثالث 

في التفاعؿ الاجتماعي، التكاصؿ كالمغة، السمككيات بحيث يتضمف ذلؾ حدكث خمؿ  ،التكحد
  :ف يصؿ الطفؿ الثالثة مف عمره  كذلؾ عمى النحك التاليأالاضطراب قبؿ  يحدث

حدوث خمؿ أو قصور نوعي في التفاعؿ الاجتماعي, كما يتضح مف إنطباؽ اثنيف عمى  -1
 -البنود التالية عمى الطفؿ: الأقؿ مف

في إستخداـ السمككيات غير المفظية المتعددة )كالتكاصؿ حدكث خمؿ أك قصكر كاضح  - أ
الاجتماعية(، كذلؾ لتنظيـ التفاعؿ  بالعيف كالتعبيرات الكجيية كالإشارات كالإيماءات

 .الاجتماعي
 .الفشؿ في إقامة علاقات مع الأقراف تتناسب مع المستكل النمائي  - ب
ستماع أك الاىتمامات لإفي انقص في البحث أك السعي التمقائي لممشاركة مع الأخريف  - ج

كما يتضح في نقص القدرة عمى إيضاح الأشياء مكضع الإىتماـ أك  أك الإنجاز،
 .إحضارىا معو أك الإشارة إليو

 نقص في تبادلية العلاقات الاجتماعية مع الأخريف أك مشاركتيـ إنفعاليان. - د
كاحد عمى الأقؿ مف حدكث خمؿ أك قصكر كيفي في التكاصؿ، كما يتضح مف إنطباؽ بند -2

 التالية عمى الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد: البنكد
تأخر أك نقص في المغة المنطكقة بشرط ألا يصاحبو أم محاكلة تعكيضية مف  -أ 

 لإستخداـ الأنماط البديمة لمتكاصؿ كالإيماءات أك التمتمة الصامتة. جانب الطفؿ
حكار أك محادثة مع  تأخر أك نقص كاضح في القدرة عمى المبادأة في إقامة -ب 

 بالنسبة لأطفاؿ طيؼ التكحد ذكم المستكل المغكم المناسب. كذلؾ الأخريف
 إستخداـ نمطي أك متكرر لمغة خاصة بو. -ج 
التمقائي كالمتنكع أك المعب الاجتماعي  نقص أك قصكر في المعب التظاىرم أك -د 

 . كالمناسب لممستكل النمائي لمطفؿ -المحاكاة  –عمى النمذجة  القائـ
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مكعات مكزعة عمي ستة جدلت ىذه الطبعة حيث حددت محكات التشخيص في ثلاث مكقد ع  
ريت بعض نية أعراض عمي الأقؿ مف المجمكعات الثلاثة ثـ أج  اعشر عرضان كيشترط تكافر ثم
 (.1987 (التعديلات عمي الطبعة الثالثة

كالذم أعتبر اضطراب طيؼ التكحد أحد  (1994)كبعدىا تـ التعديؿ في الإصدار الرابع
( حيث أشترط كجكد 2000الإضطرابات النمائية الشاممة ككذلؾ في الإصدار الرابع المعدؿ )

 ثلاثة محكات أساسية لتشخيص الإضطراب كالتي ىي:
 مف الأعراض الأتية ؽ( فما فك 6: يجب أف يككف المجمكع الكمي )المحؾ الأوؿ

  -:ضعؼ في التفاعؿ الاجتماعي - أ
 ضعؼ في إستخداـ سمككيات غير لفظية مثؿ النظر إلي العيف كتعابير الكجو (1
  .كعصكرة غير ملائمة لمسف أك النبتككف العلاقة   (2
عجز في البحث التمقائي أك الطمب العفكم لمشاركة الأخريف في المتعة ك الاىتماـ   (3

 .بالأخريف
قؿ نقطتيف مف لأعمى اف يتكفر أيجب ( الاجتماعية كالعاطفية  اتنقص في العلاق (4

 .)النقاط السابقة
 -ضعؼ نوعي في التواصؿ: -ب

 .تأخر أك عجز كجكد المغة المنطكقة (1
 .عجز كاضح في القدرة عمى بدء الحكار (2
 .إستخداـ متكرر لمغة كالتعبيرات المغكية (3
  .الافتقار إلي محاكاة الأخريف في مستكل مناسب، المعب التخيمي (4
 .قؿ مف النقاط السابقةالايجب إف يتكافر نقطة كاحدة عمى  (5
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 عجز في الأنشطة والاهتمامات:-ج
  .الإنشغاؿ بنكع كاحد مف الاىتمامات مع التركيز عميو (1
 .الإنشغاؿ بأجزاء مف الاشياء كليس الكؿ (2
 .سمكؾ نمطي متكرر (3
ف أيجب  ،عدـ المركنة عند تغير عناصر المكقؼ ككجكد طقكس معينة في المكقؼ (4

 .قؿ مف النقاط السابقةالاكاحدة عمى  يتكافر نقطة
 المحؾ الثاني:ظهور أداء وظيفي غير عادي:

ف يككف لدم الطفؿ تأخر أك كظائؼ غير عادية في بداية السنكات الأكلي مف العمر أيجب 
 مف الجكانب التالية عمى الأقؿ: دحفي كا

 .التفاعؿ الاجتماعي -أ 
 .جتماعيلأإستخداـ المغة في التكاصؿ ا -ب 
 .المعب التخيمي أك البسيط -ج 

 المحؾ الثالث:
 إلي أسباب أخرم كحادث أك إعاقة أخرم مصاحبة . ضطراب لايرجعالاىذا 

إلي إف التسمية الدقيقة هي  ليشيرDSM-5 وصدر مؤخراً الدليؿ الإحصائي الخامس 
 أضطراب طيؼ التوحد, وفيه يتـ تشخيص الإضطراب وفقاً لممعايير الأتية :

في الفترة الراىنة أك كما  ،قصكر ثابت في التكاصؿ كالتفاعؿ الاجتماعي في سياقات متعددة -1
 ثبت عف طريؽ التاريخ  المرضي .

يتراكح عمي سبيؿ المثاؿ مف الإسمكب الإجتماعي الغريب مع  ،قصكر في التبادؿ العاطفي -2
كالعكاطؼ، أك ىتمامات، لإفشؿ الأخذ كالرد في المحادثة إلي تدفو في المشاركة با

 جتماعية .لإيمتد إلي عدـ البدء أك الرد عمي التفاعلات ا ،الإنفعالات
جتماعي يتراكح مف لإقصكر في سمككيات التكاصؿ غير المفظية المستخدمة في التفاعؿ ا -3

ضعؼ تاـ  في التكاصؿ المفظي كغير المفظي إلي الشذكذ في التكاصؿ البصرم كلغة الجسد 
ستخ أك داـ الإيماءات، إلي إنعداـ تاـ لمتعابير الكجيية كالتكاصؿ غير العجز في فيـ كا 

 المفظي.
كيتراكح مثلا مف صعكبات تعديؿ  ،القصكر في تطكير العلاقات كالمحافظة عمييا كفيميا -4

جتماعية المختمفة إلي صعكبات في مشاركة المعب التخيمي لإالسياقات امع السمكؾ ليتلائـ 
 ىتماـ بالأقراف.لإاإلي إنعداـ  ،أك تككيف صداقات

في الجدكؿ التالي مستكيات شدة الأضطراب التشخيصي الإحصائي الخامس كيكضح الدليؿ 
 مستندان لمستكم الدعـ الذم يحتاجو ذكم اضطراب طيؼ التكحد. 
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 (1جدوؿ)
 جدوؿ مستويات شدة الإضطراب

 السموكيات النمطية التواصؿ الاجتماعي مستوي الشدة
المستكم 

الأكؿ)يحتاج 
 لدعـ(

دكف دعـ في المكاف فالعجز في التكاصؿ الاجتماعي 
 يسبب تدنيان ممحكظان 

صعكبة في بدء التفاعلات الأجتماعية مع أمثمة 
 ،كاضحة للأستجابات غير الناجحة أك غير المعتادة

قد يبدك الأىتماـ بالتفاعلات، فمثلان شخص لديو القدرة 
عمي الكلاـ بجمؿ كاممة قد ينخرط باتصاؿ كلكف 

لي الأخريف ستفشؿ كمحاكلاتو لتككيف  ،محادثة مف كا 
 أصدقاء تككف غريبة كغير ناجحة عادة.

أنعداـ المركنة يسبب تداخلان مع 
الأداء في كاحد أك أكثر مف 

صعكبة التغيير بيف  ،السياقات
مشاكؿ التنظيـ كالتخطيط  ،الأنشطة

 كتعرقؿ الأستقلالية.

المستكم 
الثاني)يحتاج 
 لدعـ كاضح(

كاضح في ميارات التكاصؿ المفظي كغير عجز 
المفظي، كالأختلالات الأجتماعية ظاىرة حتي مع 
كجكد الدعـ بالمكاف، بدء محدكد لمتفاعؿ الأجتماعي 
كنقص في الاستجابات للأخريف، يتكمـ جملان بسيطة، 

 لديو تكاصؿ غير لفظي غريب.

انعداـ المركنة في السمكؾ كصعكبة 
ف التأقمـ مع التغيير، أك أ

السمككيات النمطية / المتكررة 
تظير بتكرار كاؼو ليبدك ظاىران 
لممراقب الخارجي كتتداخؿ بالأداء 
في العديد مف السياقات، صعكبة 

 التغيير 
المستكم الثالث 
)يحتاج لدعـ 
 كبير جدان(

عجز شديد في ميارات التكاصؿ المفظي كغير المفظي 
مسببان تدنيان شديدان في الأداء، بدء محدكد جدان لمتفاعؿ 

 الأجتماعي، مع استجابات قميمة جدان تجاه الأخريف 

انعداـ المركنة في السمكؾ، 
كصعكبة شديدة في التأقمـ مع 
التغيير، أك أف السمككيات النمطية 

كح مع / المتكررة تتداخؿ بكض
الأداء في جميع المناحي، صعكبة 

 كبيرة لمتغيير .

 (APA, 2013) 
 Differential Diagnosisخامساً: التشخٌص الفارق 

يكاجو الباحثكف عدة صعكبات فى تشخيص حالات طيؼ التكحد، كىذا بسبب تداخؿ 
الفارؽ بيف كتشابؾ أعراضو مع العديد مف الإضطرابات الأخرل، كلذلؾ تعتبر عممية التشخيص 

 ،اضطراب طيؼ التكحد كغيره مف الإضطرابات المتشابية مف العمميات الميمة كالضركرية
بيدؼ كضع حد لمتشابو فى الأعراض، حيث أف بعض الأطفاؿ العادييف منيـ قد نجد لدييـ 
بعضان مف السمات التكحدية بينما ىـ ليسكا تكحديف، كقد أشارت الدراسات إلي إف اضطراب 

 (2012حد يأخذ صكران متعددة بتعدد أسباب ىذا الاضطراب )إبراىيـ العثماف كاخركف، طيؼ التك 
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فالتشخيص الفارؽ لإضطراب طيؼ التكحد يتضمف مقارنة سمكؾ الطفؿ مكضع التشخيص 
سمكؾ الطفؿ الذل يعاني مف اضطرابات أخرل تحمؿ أعراض مشابية أك جزء مف الأعراض   مع

العقمي،  مشكلات المغة كالكلاـ، الفصاـ، كالتكحد نفسو بأطيافو  كما ىك الحاؿ مع التخمؼ
المختمفة، كمف خلاؿ الاطلاع عمى الأدبيات البحثية كالدراسات ذات الصمة بإضطراب طيؼ 
التكحد يتضح أف بعض السمككيات الخاصة بتشخيص أضطراب طيؼ التكحد مصاحبة في 

 بعض الأضطرابات الأخرم .
 مؿ غير المحدد الأضطراب النمائي الشا -1

( أف ىذا الاضطراب يشمؿ الأطفاؿ الذيف يعانكف أعراضان 2008أشار عادؿ عبدالله محمد )
تشبو إلي حد كبير تمؾ الأعراض التي تظير عمي أطفاؿ طيؼ التكحد كيختمؼ عنو الأضطراب 

سنكات،  3النمائي الشامؿ في العمر الذم تظير فيو الأعراض حيث يحدث في عمر متأخر عف 
كيطمؽ الإضطراب النمائي الشامؿ  ،ىك العمر الذم تظير فيو أعراض اضطراب طيؼ التكحدك 

عمي الأفراد الذيف لا تنطبؽ عمييـ معايير تشخيص طيؼ التكحد الأساسية الثلاثة التي تتمثؿ 
 فيما يمي:

 القصكر الكاضح في ميارات التفاعؿ الاجتماعي . - أ
 غير المفظي.القصكر الكاضح في التكاصؿ سكاء المفظي ك  - ب
 السمككيات النمطية كمحدكدية الاىتمامات . - ت
 اضطراب الطفولة التفككي أو التحممي  -2

ضطراب الطفكلة التفككي أك اف أ( في دراسة ليا 2014أكضحت ضحي عاصـ )
 ،يبدأ بعدىا فقداف الميارات الأساسية ،التحممي لا يظير عادة إلا بعد سنتيف مف عمر الطفؿ

حيث تصبح لديو حركات غير عادية كتصاحبو مشكمة في المغة الاستقبالية كالمغة التعبيرية مع 
ككذلؾ في القدرة عمي تطكير  ،ظيكر مشكلات في الميارات الاجتماعية كالسمكؾ التكيفي

 ،علاقات صداقة مع الأقراف كمشكلات في التكاصؿ مف خلاؿ فقداف المغة المنطكقة أك ضعفيا
كلا يكجد لدم الطفؿ  ،كيصاحبو عادة إعاقة عقمية شديدة ،الطفؿ سمككيات نمطيةكتظير لدم 

 .كفصاـ الطفكلة التكحد( مقارنة بيف اضطراب طيؼ 2مشكلات عصبية . كيكضح جدكؿ )
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 (2جدوؿ)
 وفصاـ الطفولة لتوحدأوجه الاختلاؼ بيف اضطراب طيؼ ا 

 فصاـ الطفولة اضطراب طيؼ الذاتوية وجه المقارنة

 يستخدـ الرمكز  غير قادر عمى استخداـ الرمكز  استخداـ الرموز
النمو المغوي والانفعالي 

 والاجتماعي
  ضػػػػػػػػػػػػعؼ النمػػػػػػػػػػػػك المغػػػػػػػػػػػػكم كالانفعػػػػػػػػػػػػالي

كالاجتمػػػػػػػػػػػػػػػاعي كيػػػػػػػػػػػػػػػرفض الاسػػػػػػػػػػػػػػػػتجابة 
 للأشخاص كلمبيئة عامة

 مما يمكنػو مػف  ،تتطكر المغة بشكؿ مقبكؿ بكجو عاـ أفضؿ
إقامػػػة علاقػػػة اجتماعيػػػة مػػػع اعخػػػريف كتكػػػكف علاقتػػػو قمقػػػة 

 كمشكشة
 يكثر لديو ىلاكس كأكىاـ كفقداف ترابط الكلاـ  لاتكجد لديو ىلاكس كىذيانات   وجود هلاوس وهذياف

عػػػػادة يبػػػػدأ فػػػػي مرحمػػػػة المراىقػػػػة أك فػػػػي سػػػػف متػػػػأخر فػػػػي   قبؿ سف الثلاث سنكات  بداية الإصابة
 الطفكلة

الفروؽ بيف الجنسيف في 
 نسب الإصابة

  نسػػػػػبة الإصػػػػػابة بػػػػػيف الػػػػػذككر أكبػػػػػر مػػػػػف
 5نيػػا )الإنػػاث كذكػػرت الدراسػػات الحديثػػة أ

 :1) 

  يتساكل الذككر كالإناث في نسب الإصابة 

 (2019مصطفي عبدالمحسف،  ،)عبدالرقيب البحيرم
 التخمؼ العقمي -3

( عمي بعض المؤشرات 2002)( كعثماف لبيب 2001يتفؽ كلان مف عادؿ عبدالله محمد )
التي تسيؿ عممية التشخيص الفارؽ كالتمييز بيف اضطراب طيؼ التكحد كالاعاقة العقمية حيث 
يتميز الطفؿ ذكم الاعاقة العقمية بنزعتو إلي التقرب كالإرتباط بكالديو كالتكاصؿ معيما كمع 

في حالة الطفؿ ذكم  كىي سمة إجتماعية غائبة تمامان  ،الكبار كغيره مف الأطفاؿ الأقراف
يستطيع بناء حصيمة لغكية بالنسبة لمقابميف لمتعمـ كأف يكتسب نمكان في  ،اضطراب طيؼ التكحد

بينما الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد غالبان  ،كلك أنو قد يتأخر في بنائيا إلي حد ما ،المغة
ف كجدت الحصيمة المغكية فمف النا ،نمكه المغكم متكقؼ أك محدكد در إستخداميا في حتي كا 

كفي حالة الكلاـ يككف كلامو  ،غياب التعبير المغكم أك المغة الإستقبالية ،عممية التكاصؿ
كخاليان مف النغمات الصكتية التعبيرية التي تضفي عمي الكممات معاني إضافية الطفؿ  ،مضطربا ن

أسيؿ في  ،التكرارية ذكم الإعاقة العقمية لايعاني مف مشكلات التردد المرضي لمكلاـ كالسمككيات
التعامؿ معو كتدريبو كتنفيذ برامج التأىيؿ مف طفؿ ذكم اضطراب طيؼ تكحد، كمع ذلؾ يكجد 
لدييـ بعض الميارات التي تساعدىـ عمي القياـ بالميارات غير المفظية بعكس التخمؼ العقمي 

 (.2004الشديد الذيف لا يمكنيـ إدراؾ المياـ غير المفظية ) أماؿ باظة، 
  



23 

 

 (3جدوؿ)
 مقارنة بيف اضطراب طيؼ الذاتوية والإعاقة الذهنية 

 M Dالإعاقة الذهنية  ASDاضطراب طيؼ الذاتوية   وجه المقارنة ـ
قػػػػد يكػػػػكف متعمػػػػؽ بػػػػاعخريف كلديػػػػو كعػػػػي   يختفي ىذا السمكؾ برغـ ذكائو المتكسط  التعمؽ بالآخريف 1

 اجتماعي
 ،مػػػػػا يتعمػػػػػؽ بػػػػػالإدراؾ الحركػػػػػي لديػػػػػو القػػػػػدرة خاصػػػػػة  آداء المهاـ غير المفظية 2

 كالبصرم 
 لا يتمتع بمثؿ ىذه القدرات 

النمو المغوي والقدرة  3
 عمى التواصؿ

  يتبايف آدائو، كقد ينعدـ كجكد المغة لديو أك يستخدميا
 بطريقة شاذة

  لديػػو قػػػدرة لغكيػػػة كيسػػتخدميا بمػػػا يتناسػػػب
 مع مستكم ذكائو

 جسمية أكبر مف الذاتكييفلديو عيكب   قميمة جدان   العيوب الجسمية 4
لديػػػو سػػػمككيات نمطيػػػة شػػػائعة مثػػػؿ: حركػػػات الػػػذراع   السموكيات النمطية 5

كاليػػػػد أمػػػػػاـ العينػػػػيف، ككػػػػػذلؾ الحركػػػػات الكبيػػػػػرة مثػػػػػؿ 
 التأرجح

 يختمؼ سمككو النمطي عف الذاتكييف 

قػػػػػد يبػػػػػدكف ميػػػػػارات خاصػػػػػة مثػػػػػؿ: التػػػػػذكر، كعػػػػػزؼ   المهارات الخاصة 6
 000ألكاف الفنكف المكسيقى، كممارسة بعض 

 لا يتمتع بأم منيا 

لديػػػػو ىػػػػذه المشػػػػكمة بػػػػأف يعيػػػػد نطػػػػؽ آخػػػػر كممػػػػة أك   مشكمة رجع الصدى 7
 كممتيف مف أم كلاـ يكجو إليو

 ليس لديو مشكمة رجع الصدل 

 ليس لديو قصكر فييا  لديو قصكر فمثلان يستخدـ أنت بدؿ أنا   استعماؿ الضمائر 8
 سيؿ المراس   فائقة كصبر في التعامؿ معويحتاج لجيكد   الرعاية المطموبة 9
يعػػػػػاني مػػػػػف تكقػػػػػؼ النمػػػػػك الاجتمػػػػػاعي، أك مشػػػػػاركة   النمو الاجتماعي 11

 الأقراف
 يشارؾ كيستمتع كيقمد 

 لا يتجنب  يتجنب التقاء العيكف                                                                                    التواصؿ البصري 11
اختبارات الذكاء المفظي  12

 وغير المفظي
  ،يظيػر تفػػاكت فيظيػػر انخفػاض فػػي المسػػتكل المفظػػي

 كارتفاع في المستكل غير المفظي
  لديو تساكم في النسب 

 نادران ما يحدث لديو  قد ينبغ في أحد المجالات كالرياضة، الفف  النبوغ 13

 (2019مصطفي عبدالمحسف،  ،)عبدالرقيب البحيرم 
 التعمـ :صعوبات  -4

التكحد ، إلا اضطراب طيؼ عمى الرغـ مف كجكد أكجو تشابو عديدة بيف صعكبات التعمـ ك 
ا كقد لكحظت الاختلافات في شدة  ،العديد مف الاختلافات ،أف ىناؾ اختلافات كبيرة أيضن

، كالعجز المعرفي ،  التكاصؿالعلاقة الشخصية ، ك  كخصكصية الأعراض في عدة مجالات:
 . كالمشاكؿ السمككية
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لدييـ صعكبات اجتماعية ، كمعظـ الأطفاؿ الذيف يعانكف مف صعكبات فأطفاؿ صعكبات التعمـ 
التعمـ ييتمكف بتككيف صداقات ، كالحصكؿ عمى مكافقة المعمميف كأكلياء الأمكر ،تبادؿ الأفكار 

 ، كالخبرات مع اعخريف
 الأطفاؿ كالمراىقيف الذيف يعانكف مف التكحد يتشارككف نفس الشيءعمى الرغـ مف أف بعض 

كثير مف ، فال مشاكميـ عادة ما تككف أكثر حدة كلكفالعجز الاجتماعي مع أقرانيـ ،مف 
 .المراىقيف المصابيف بالتكحد ليس لدييـ أصدقاء خارج منزليـ 

 غة كتكاصؿغالبنا ما يككف لدل الأطفاؿ الذيف يعانكف مف صعكبات التعمـ ل
صعكبة في القراءة ، كتكضيح ،عجز في الاتصاؿ بخلاؼ أطفاؿ طيؼ التكحد يعانكف مف 

 العكاطؼ المعقدة ، كفيـ الاتصالات غير المفظية الدقيقة ، كاستخداـ المغة المكتكبة بفعالية
ا الأطفاؿ كالمراىقكف الذيف يعانكف مف التكحد سمككنا لغكينا غريبنا: الصدل ،  انقلاب كيظير أيضن

عمى عكس معظـ ، الضمائر ، مشاكؿ المحاضرات ، كالاعتماد المفرط عمى عبارات ركتينية
عادة ما تككف صعكبات السمكؾ في التكحد أكثر ، الأطفاؿ الذيف يعانكف مف صعكبات التعمـ 

 .Roger & Gary,1995)) حدة كغرابة
 اضطرابات التواصؿ : -5

كتعبيرات الكجو لمتعكيض عف  ،بالإيماءات اضطرابات التكاصؿ تكاصلان  ذكيبدم الطفؿ 
بخلاؼ الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد لا يمكنو التعبير بالإشارة  مشكلات الكلاـ،

بخلاؼ  ،كالإيماءات كتعبيرات الكجو، ككذلؾ العجز عف إستخداـ المغة بشكؿ مناسب لمتكاصؿ
ساسية لمحاكلة التكاصؿ لأا الطفؿ ذكم اضطراب التكاصؿ الذم يمكنو تعمـ معاني كمفاىيـ المغة

 (.2016)خمؼ المقابمة،مع الأخريف
 (4جدوؿ)

 أوجه الاختلاؼ بيف اضطراب طيؼ التوحد واضطرابات التواصؿ 
 اضطرابات التواصؿ اضطراب طيؼ الذاتوية وجه المقارنة

استخداـ المغة والمغة 
 الاستقبالية

 يعجز عف استخداـ المغة في التكاصؿ    يتعمـ معاني كمفاىيـ المغة الأساسية 

لا يظيػػػر تعبيػػػرات انفعاليػػػة مناسػػػبة أك كسػػػائؿ   التواصؿ غير المفظي
 غير لفظية مصاحبة

  يحقػػػػػػؽ تكاصػػػػػػؿ بالإيمػػػػػػاءات كتعبيػػػػػػرات
 الكجو عكضان عف الكلاـ

( خاصػػػة  Echolaliaيػػػردد الكػػػلاـ) مصػػػاداة   إعادة الكلاـ
أكاخػػػر الكممػػػات فػػػي الجمػػػؿ أكثػػػر، كخمػػػط فػػػي 

 استخداـ الضمائر

  قد يظير إعادة الكلاـ كترديده لكػف أقػؿ
 مف الذاتكم

 (2019مصطفي عبدالمحسف،  ،)عبدالرقيب البحيرم
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 سادساً: سلوكٌات أخري لتشخٌص اضطراب التوحد 

شبو عادم حتي  يرم المختصيف أف الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد قد يبدكف نمكان 
 ،شيران ثـ يلاحظ الكالداف تأخران في مجاؿ المغة كالتكاصؿ أك العلاقات الإجتماعية 30-24سف 

أك العمميات الحسية كالإدراكية . كما يلاحظ أف سمككيـ يغمب عميو  ،أك السمككيات أك المعب
ف  المكاقؼ كيفضمكف الإنعزاؿ كالإنسحاب م ،التبمد الإنفعالي كعدـ الإكتراث بمف حكليـ

كالتفاعلات الإجتماعية، كما أنو قد يؤدم بيـ أيضان إلي بعض الاضطرابات السمككية الأخرم أك 
ف كاف أكثرىا شيكعان بالنسبة ليـ ىك السمكؾ العدكاني بأبعاده  السمككيات المضادة لممجتمع كا 

 المختمفة .
شخص كاحد فأنو  إلي سمككيات إذا ما تكافرت مجتمعة فى (Creak, 1976تشير قائمة )

 :كر التكحد" كمف ىذه السمككيات كما ذ  طيؼ يعتبر ممف يعانكف "اضطراب 
 .ضعؼ عاـ كدائـ فى العلاقات العاطفية مع الغير -1
 .عدـ إدراؾ باليكية الشخصية -2
 .تعمؽ غير طبيعى ببعض الاشياء أك الاجزاء أك المياـ دكف إدراؾ لماىيتيا الحقيقية -3
 .البيئة المحيطة كمحاكلة إبقاء الامكر عمى ماىى عميومقاكمة ال تغيير عمى  -4
 .تكتر كقمؽ شديديف دكف أسباب معقكلة كرىبة مف أشياء تعد طبيعية عند الغير -5
خبرات ادراكية غير طبيعية، ردكد فعؿ طبيعية ازاء المعمكمات الحسية كردكد فعؿ  -6

 .مفرطة أحيانان كضعيفة أحيانان أخرل
 .ك عدـ اكتسابو مطمقان فقداف المقدرة عمى النطؽ أ -7
 .طرؽ غريبة فى الحركة مثؿ السير عمى أطراؼ الاصابع -8
خمفية لتأخر شديد فى نمك القدرات يحتفظ فييا الشخص ببعض القدرات غير المتكقعة  -9

 (.Jack scott etal,2000إلي درجة تأخره ) قياسان 
الأخركف مف جمؿ أك كفيـ ما يقصده ىذا بالإضافة إلي معاناتيـ مف مشكمة في إدراؾ 

 فيؤلاء غير مدركيف بما في يدكر في عقؿ الأخريف الاجتماعية حياتنا كممات اك مكاقؼ في

,2016) Surian & Margoni)، ( 1989كصعكبة في إدراؾ المسافات كالزمف, nBaro)، 
كأضطراب في مجاؿ الرؤية لدييـ إما يككف عالي  ،ييـ خمؿ إدراؾ في الأعداد كقيمياكيكجد لد

كاضطراب  ،كىؤلاء الأطفاؿ يميمكف إلي عدـ النظر بصكرة مباشرة إلي الأشياء ،)زائد( أك مشكش
الإحساس الزائد بالضغط كالحرارة عادة مايككف ىؤلاء الأطفاؿ ذكم  –في حاسة الممس الزائد 
كىذه الحساسية لممس قد تعكؽ مثؿ ىؤلاء الأطفاؿ مف تعمـ الكثير مف  ،حاسة لمس قكية كزائدة

كالعديد مف الأطفاؿ التكحدييف قد  ،كحاسة التذكؽ الزائدة كحاسة الشـ الزائدة ،الميارت اليدكية

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Surian%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27729894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Margoni%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27729894
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بعض ىؤلاء الأطفاؿ قد يأكمكف أم شئ ككؿ شئ بما  ،يستجيبكف بشدة لمطعـ كالتذكؽ  كالركائح
 (.2008،في ذلؾ المكاد الضارة )سعد رياض

 الاجتماعية الإدراكية لعجز في الميارات مؤشرات أطفاؿ أضطراب طيؼ التكحد عادةن  يظيرك 
. المرجعية كالمغة ، كالتقميد كالنظر، ، الاتصالية كالإيماءات ، المشترؾ الاىتماـ مثؿ ، المبكرة
 مما يككف لو تأثير عمي التكاصؿ الأجتماعي كالتفاعؿ مع الأخريف ، اعخريف الأطفاؿ

Carpenter,2002).) 
التكحد إلي أنو تكجد سمات تميز الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ  Thomas etal( (2016كيشير

 نظرات العيف غير طبيعية،  الأصناؼ الأىتماـ بالأشخاص مرتفعان مقابؿ بالأشياء كىي الأىتماـ
 تجاه في الانتباه ، قصكر للأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد بالإضافة الي السمكؾ التكرارم

 الاجتماعية. المثيرات
الأطفاؿ أضطراب طيؼ التكحد مف أضطراب في كلان مف المغة الأستقبالية كالتعبيرية يعانكف ك 

 (.etal,1998) Ligtكأضطراب المستكم المعرفي
تأخر ممحكظ في تطكير  ،عجز ميارات التكاصؿ غير المفظي ككذلؾ عجز في عممية التكيؼك 

ستخداـ الإيماءات كالأشارت فضلا عف إستخداـ المغة لدم الأطفاؿ ضطراب طيؼ أذكم  كا 
 التكحد.

ضعؼ في تككيف علاقات اجتماعية أمنة مع الأخريف كيميمكف كما يتصؼ أطفاؿ طيؼ التكحد ب
كالأطفاؿ الذيف  (Jantine etal,2016)إلي الإعتماد عمي العدكانية في التعامؿ مع الأخريف

 ،كالقمؽ ،يعانكف مف اضطراب طيؼ التكحد يككنكف عرضة للأضطرابات النفسية كالأكتئاب
زيادة  ،كالعناد بصكرة شديدة أكثر مف الأطفاؿ العادييف ،كاضطراب نقص الإنتباه كفرط الحركة

السمكؾ التكرارم بصكرة كاضحة أكثر مف العادييف، حيث يظيركف مستكيات عالية مف السمكؾ 
يماءات التكاصؿ ،النمطي كالسمكؾ التكرارم  ،المغة ،نكبات الغضب، في ميارات الإنتباه كا 

أنيـ  Brosnan etal(2004)كتكضح كذلؾ دراسة  (Dela etal,2015) المحاكاة –النمذجة 
علاقة عكسية بيف معدؿ الذكاء العالي كمعدلات  ،يعانكف مف مشكمة في الإدراؾ الكمي للأشياء

 ،الأعراض المرضية فالأطفاؿ ذكم الدرجات المرتفعة لدييـ معدلات أقؿ مف الأعراض المرضية
مف فيـ المعني الكمي لممشيد لأفتقار إلي ا ،كالميؿ إلي الإنتباه الإنتقائي في التفاصيؿ لمبيئة بدلا ن

كحدد المركز الطبى بمدينة دتركيت  ،)2010الجكالدة،فؤاد  ،)محمد صالحفيـ الفكاىة المفظية
كالتي عدد مف السمات التى تميز اضطراب طيؼ التكحد  Detroit Medical Centeالأمريكية

 أدرجيا تحت خمسة مجالات أساسية ىى:
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 العلاقات الاجتماعية (1
 التكاصؿ (2
 السمككيات (3
 العمميات الحسية كالادراكية (4
 (.  2004المعب )عادؿ عبد الله،  (5

كأصبح أضطراب طيؼ التكحد مف الإضطربات الأكثر شيكعان في الكقت الحالي حيث 
يمثؿ أكثر الإضطرابات شيكعان في المجاليف البحثي كالإكمينكي كاتضح مف خلاليا إف الأطفاؿ 
قامة علاقة  ذكم اضطراب طيؼ التكحد يظيركف أكجو قصكر شديدة في التفاعؿ الاجتماعي كا 

 .(Rutter, 2005)مع الأخريف 
بيف كلان مف لتشخيص أضطراب طيؼ التكحد  كيكضح الشكؿ التالي الفركؽ الجكىرية 

 .(2015 ،الدليؿ التشخيصي الاحصائي الرابع كالخامس للأضطرابات النفسية )دعاء محمد
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 (2015محمد سيد، )دعاء 
 (1شكؿ )

 لتشخيص أضطراب طيؼ التكحد الفركؽ الجكىرية 

اختلاؿ صػريح فػي اسػتخداـ السػموكيات غيػر المفظيػة العديػدة كالتحػديؽ -1
والإيمػػاءات التػػي  ةوالوضػػعات الجسػػديعػػيف فػػي عػػيف والتعبيػػر الػػوجهي 

 تخدـ في تنظيـ التفاعؿ الاجتماعي.
 

 الإخفاؽ في تطوير علاقات مع الأقراف تكوف مناسبة لممرحمة التطورية  -2 

غيػػاب السػػعي العفػػوي لممشػػاركة فػػي المتعػػة أو الاهتمامػػات أو الإنجػػازات  -3 
مع الناس الآخريف,  مثؿ عدـ البحث عف الظهور أو الإشارة إلي الأشياء التي 

 يهتـ بها أو يحضرها.

 إنعداـ التبادؿ الإجتماعي أو الإنفعالي . -4 

ولا يترافػػؽ ذلػػؾ مػػع  تػػاخر فػػي تطػػور المغػػة المتطرفػػة أو غيابهػػا بالكامػػؿ -5 
 محاولة  المعارضة مف  خلاؿ نماج بديمة مف التواصؿ كالإيماء والتمميح .

 

 يكوف لدي الأشخاص الذيف يمتمكوف كلاماً كافياً, اختلاؿ واضح في القدرة -6 

 عمي استهلاؿ حديث أو الاستمرار به مع الآخريف . 

 اصة استخداـ متكرر ونمطي لمغة أو استخداـ لغة خ -7 

انعػػداـ ألعػػاب الخيػػاؿ المنوعػػة أو ألعػػاب المحاكػػاة الاجتماعيػػة المناسػػبة   -8 
 لمسف التطوري.

إنشػػغاؿ كمػػي بموضػػوع اهتمػػاـ او مواضػػيع مقيػػدة ونمطيػػة شػػاذة غمػػا فػػي  -9
 الشدة أو في التركيز.

 

 التقيد الصارـ بصورة واضحة بطقوس أو روتينات نوعية وغير وظيفية . -11

أساليب حركية متكررة ونمطية ) مثؿ الضرب باليد أو بالأصبع أو كميهما  -11
 أو  حركات معقدة لكامؿ الجسـ.

 

 الانشغاؿ المستمر بأجزاء مف الأشياء. -12

العجز فػي التبػادؿ الاجتمػاعي والانفعػالي التػي تتػراوح عمػي سػبيؿ المثػاؿ  -1
حادثػات ونهايتهػا ذهابػاً مف المػنه  الاجتمػاعي الغيػر طبعػي وفشػؿ البػدء بالم

ياباً, إلي انخفاض تقاسـ المصالح, والعواطؼ , أو تؤثر إلي الفشؿ في بدء  وا 
 الكيميائية . تأو الرد عمي التفاعلا

الاجتمػػاعي,تتراوح  ؿعجػػز فػػي سػػموكيات التواصػػؿ المسػػتخدمة فػػي التفاعػػ -2
ؿ بػػيف فقػػر التواصػػؿ المفظػػي وغيػػر المفظػػي الكامػػؿ خػػلاؿ شػػذوذ فػػي التواصػػ

البصري ولغة الجسد, أو عجز في فهػـ واسػتخداـ التواصػؿ الغيػر المفظػي إلػي 
 القصور الكامؿ لمتعبيرات أو الإيماءات الوجهية.

عجزاً في تطوير والحفاظ عمي العلاقػات المناسػبة لمسػتوي النمػو, تتػراوح  -3
مػػػا بػػػيف صػػػعوبات فػػػي تكيػػػؼ السػػػموؾ لتتناسػػػب مػػػع السػػػياقات الاجتماعيػػػة 

ف خلاؿ صعوبات في مشاركة المعب التخيمي وتكويف صػداقات إلػي المختمفة م
 غياب واضح بالاهتماـ بالناس.

ظهور الكلاـ , الحركات الحركية, استخداـ الكائنػات المتكػررة أو النمطيػة,  -4
) مثؿ الحركات  النمطيػة البسػيطة, الصػدى الصػوتي, الاسػتخداـ المتكػرر مػف 

 الكائنات, أو العبارات الغريبة. 

الالتزاـ المفرط لمروتيف, أنماط طقوسية مف السموؾ المفظي والغير لفظي,  -5
أو المقاومػة المفرطػة لمتغييػػر, ) مثػؿ الطقػػوس الحركيػة, الإصػػرار عمػي نفػػس 
 الروتيف أو الطعاـ, الأسئمة المتكررة أو الضيؽ الشديد مف التغيرات الصغيرة.

تكوف عادية فػي كثافتهػا أو التركيػز قيود شديدة, اهتمامات ثابته بحيث لا  -6
عميها ) مثؿ الإرتباط القوي او الانشغاؿ الشديد بالكائنات الغير عادية, التركيز 

 عمي الاهتمامات بشكؿ مفرط

فػػرط أو قصػػور التفاعػػؿ لممػػدخلات الحسػػية أو الاهتمامػػات غيػػر العاديػػة  -7
لػػػـ , الراحػػػة, بالجوانػػػب الحسػػػية مػػػف البيئػػػة ) مثػػػؿ اللامبػػػالاة الواضػػػحة ل  

البػػرودة, والاسػػتجابة السػػمبية ل صػػوات المحػػددة, الشػػـ, أو الممػػس المفػػرط 
 لمكائنات, الانبهار بالأضواء والأشياء التي تدور.
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 : التدخلات العلاجٌةابعاً س

يرم العديد مف الباحثيف أف علاج أضطراب طيؼ التكحد أمر صعب لمغاية كيرجع ذلؾ 
 )2011) كيشير مصطفي نكرم القمش ،إلي صعكبة فيـ سبب إصابة الطفؿ بيذا الإضطراب
كالطرؽ التى يستخدميا فى علاجو، يجب  ،أف المعالج أك الإخصائى المدرب مع الطفؿ التكحدل

كبالتالي  ،أف تككف قائمة عمى إدراكو لطبيعة ىذا الطفؿ، كما أف فشؿ الطفؿ غير قابؿ لمعلاج
فى  فعمى المعالج أف يككف مثاليان كاعيان، فيتقبؿ الطفؿ كيزيد مف اصراره تصميمو عمى الاستمرار

 علاجو.
أكدت نتائج معظـ الدراسات عمى أف برامج التعمـ/ المعالجة كالتى تنفذ مع كقد 

تسيـ بشكؿ فعاؿ فى  النمكالمصابيف باضطراب طيؼ التكحد فى مرحمة نمائية مبكرة أثناء فترة 
تحقيؽ فرص نجاح أفضؿ ليـ فى الحياه، كأف تمؾ البرامج لا يقصد بيا تمؾ الإجراءات التى تنفذ 
مع المصابيف بالتكحد لفترات طكيمة متقطعة، بؿ أف البرامج الجيدة التى تساعد عمى تحسف 

 لا تصيبيـ بالممؿ  حالتيـ ىى تمؾ التى تقدـ ليـ بشكؿ دائـ كمستمر بصفة يكمية كلمدة قصيرة
(,2007 Rebecca etal). 

 مثؿ مجالات رئيسية  في عدةفتمؾ البرامج تساعد عمى تنمية مجمكعة الميارات 
الميارات الأكاديمية كالقراءة كالكلاـ كالاستماع كالتفكير المنطقى كالقدرة عمى إستخداـ الحاسب 

ستخداـ الارقاـ الحسابية بصكرة جيدة  الشخصية كالقيادة كالثقة بالنفس  المياراتك  ،الإلي كا 
الميارات العممية كالعمؿ الجماعى كالقدرة عمى حؿ المشكلات ،ك كتحدل الصعكبات كالابتكار

ميارات الاعتماد عمى الذات كالكعى بالذات كالقدرة عمى ،ك كصنع القرار كالتخطيط كالتفاكض 
ذكم  الحقيقية لتدريب الطفؿ التكيؼ كالتركيج الذاتى فكؿ تمؾ الميارات كغيرىا تعد البداية

فأطفاؿ طيؼ التكحد عمكمان يعانكف مف ضعؼ فى (Dela etal,2015)  اضطراب طيؼ التكحد
ميارة الكعى بالذات كتنظيـ العكاطؼ كالتفاعؿ الاجتماعي مع المحيطيف بو الامر الذل يؤدل 

أنو يعيؽ قدراتيـ  بيـ إلي الإنغلاؽ حكؿ ذكاتيـ كيعيؽ قدراتيـ عمى التكاصؿ مع الأخريف كما
 (; Milagros etal,2015) Samson etal,2016 عمى إستخداـ إمكانياتيـ التى يتمتعكف بيا

المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ  وفيما يمي عرض لبعض البرام  العلاجية
 التوحد:

 تحميؿ السموؾ التطبيقى: مدخؿ  -1
حيث  ) Lovaas 1987إلي ذلؾ ) يعتمد ىذا المدخؿ عمى الفنيات السمككية كما أشار  

أف يبدأ في مرحمة مبكرة قبؿ أربع سنكات مف عمر الطفؿ التكحدم، حيث يفترض  التدريب يجب
الأسباب التي تفسر حدكث أك عدـ حدكث السمكؾ يمكف أف تكجد  التطبيقي أف تحميؿ السمكؾ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuentes-Albero%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25692508
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كيرتكز ىذا المدخؿ عمى حقيقة مفادىا أف السمكؾ يكتسب مف خلاؿ  ،بشكؿ أساسي في البيئة
الأحداث البيئية يمكف أف يغير السمكؾ، كيتضمف تحميؿ السمكؾ  التفاعؿ مع البيئة كأف تغيير

كؿ منظـ لكى يتـ تعمميا في خطكات صغيرة كبسيطة بش التطبيقي تحميؿ أك تجزئة الميارة
كيتـ تعميـ الأجزاء البسيطة في  ،عمى نحك صحيح كتعزيز الطفؿ عمى كؿ خطكة عندما يؤدييا

)عبد كثر تعقيدا بما يتناسب مع العمركالأ البداية ثـ الإنتقاؿ إلي السمككيات الأكثر اتساعا
المحاكلة المنفصمة أحد الطرؽ التدريبية التي تتفؽ مع ( كما يعد تدريب 2005الرحمف سميماف، 

المعمكمات مما يمكف الأطفاؿ ذكم  مبادئ تحميؿ السمكؾ التطبيقي فيي طريقة فعالة فى تحميؿ
( الذم 2014كيؤكد ذلؾ فراس الأحمد ) Siegel,2007))اضطراب طيؼ التكحد مف تعمميا

في تنمية  ABAة التحميؿ السمككي التطبيقي شار إلي فاعمية البرنامج تدريبي مستند عمي طريقأ
 الميارات التكاصمية لدم الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد.

  S R P)) :Son-Rise Program برنام   -2
أحد أستراتيجيات التعمـ كالتدريب كتعميـ السمكؾ التي يتـ استخداميا  S R P)يعد برنامج )

مع أطفاؿ طيؼ التكحد كيعتمد عمي تدريب الأباء كيفية التعامؿ مع أبنائيـ كصممو 
Kaufman,1970 كيتـ التدريب فيو بشكؿ فردم كيتـ  ،عمي أسس عممية كقاـ بتطبيقو عمي أبنو

يقكـ مستخدمان مبادئ  ،إعداده كتخصيصو حسب الحاجات الفردية لطفؿ أضطراب طيؼ التكحد
 -Son( عمي فاعمية برنامج 2018كعميو تؤكد فاطمة أحمد )(، 2004عمييا )كفاء الشامي،

Rise ريت دراسة في تحسيف ميارات التفاعؿ الاجتماعي لدم أطفاؿ طيؼ التكحد حيث أج
في تنمية التفاعؿ الاجتماعي لأطفاليـ مف S R P  حديثة لمعرفة أثر تدريب الكالديف عمي 

 أضطراب طيؼ التكحد. 
 The National Autisticمدخؿ جمعية التوحد الوطنية التوحد  SPELLبرنام   -3

society 
 الإستمرارية كالنظاـحتياج الطفؿ المصاب بإضطراب التكحد إلي أ SPELLبرنامج يتناكؿ 

 SPELL في حياتو كما يجب تكييؼ البيئة حكلو مف أجؿ تخفيض عناصر القمؽ كيعد مصطمح
حيث يساعد ىذا   Structure Positive Empathetic Low Arousal Links اختصار ؿ
 طفؿ طيؼ التكحدكتكفير الإيجابية كالتكقع المعقكؿ، كييدؼ إلي تنمية شعكر  التنظيـ الييكؿ فى

عمى تنمية نقاط القكة إلي أقصى درجة بالاضافة إلي  بالثقة في النفس مف خلاؿ برامج تعمؿ
حد أدنى مف التنبو عند الكالديف كالكعى بالاضطراب  التعاطؼ مف جانب المعمـ كمف الميـ تكفر
 )2001بالتعميـ العادم )عمر عبد المطيؼ، مف أجؿ تعظيـ فرصة الطفؿ في الالتحاؽ

 TEACCH)  )Treatment and Education of Autistic andبرنام   -4
Releate Communication Handicapped Children. 
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 ،علاج كتعميـ الأطفاؿ المصابيف بالتكحد كالإعاقات المصاحبة TEACCHيقصد ببرنامج 
لمساعدة طفؿ  Schoper etal,(1972) ـحيث قا US كقد أسس بكاسطة الحككمة الفيدرالية

عطاءه كا  طيؼ التكحد عمي تحقيؽ قدر مناسب مف التكافؽ عف طريؽ تحسيف ميارات الطفؿ 
(، كييتـ المنيج أيضان بتعميـ ميارات 2007الأكلكية لمعلاج المعرفي السمككي )زينب شقير،

 د أساموأك (،كقد2014،السيد كماؿ ،فاركؽ أسامو)التكاصؿ كالميارات الاجتماعية
كانت نتائج الدراسة  في تنمية التفاعؿ الإجتماعي حيث TEACCHعمي فاعميو (2006مدبكلي)

أطفاؿ ( لتنمية الميارات المغكية لدم 2014التي قاـ بيا ذات فاعمية، ككذلؾ دراسة إيماف فرج )
حيث أظيرت ABA  كبرنامج تحميؿ السمكؾ التطبيقي TEACHستخداـ برنامجي إب طيؼ التكحد

ذلؾ  تسؽكي ،لدم أطفاؿ طيؼ التكحد بالإيجاب كتطكير الميارات المغكيةالنتائج مدم تأثيرىما 
يعتمد عمى نظاـ التعميـ  TEACH( بأف برنامج 2001مع ما أكضحو عمر عبد المطيؼ )

البيئة مف خلاؿ كضع صكر عمى  المنظـ المرئي مف خلاؿ صكر فكتكغرافيو، حيث يتـ تنظيـ
ماكف الأالطفؿ التعريؼ عمى  المركز كذلؾ ليسيؿ عمى ماكف التي يرتادىا الطفؿ في البيت أكلأا

 كالتحرؾ فييا.
 -:Schedule Activityجداوؿ النشاط المصور -5

 مع خاصة ، الاستخداـ كاسع أصبح اتصاؿ برنامج ىك( PECS) الاتصالات تبادؿ نظاـ
 تـ قد PECS أف عمى أكلينا دليلان  تكفر المتكفرة الأبحاث فإف ،كمنوبالتكحد المصابيف الأطفاؿ
 مف القميؿ لدييـ الذيف للأفراد اتصاؿ كسيمة كتكفر المشاركيف معظـ قبؿ مف بسيكلة تعمميا
 السمككيات عمى الإيجابي التأثير بعض كجكد إلى البيانات تشير. بدكنو أك الكظيفي الكلاـ

    Carter,2009) & .(Preston التكاصمية
تمثؿ جداكؿ النشاط المصكر أحد الاساليب الحديثة كالشيقة التي يمكف إف تمعب دكرا ىاما ك 

التكحديكف. فيمكف مف خلاليا أداء العديد التي يعاني منيا الأطفاؿ  في سبيؿ مكاجية القصكر
كىى بمثابة مجمكعة مف الصكر أك الكممات التي تعطى  مف المياـ ك الأنشطة بشكؿ مستقؿ

متتابعة أك تتابع معيف للأنشطة، كالجدكؿ يتككف  الاشارة لمطفؿ التكحدم بالإنغماس في أنشطة
ا تتضمنو عمى تحفيز بحيث تعمؿ م مف عدد مف الصفحات تتضمف إما صكر أك كممات

 الأطفاؿ لمقياـ بكاحد أك أكثر مف التالي:
  .أداء المياـ المتضمنة -أ 
 .الإنغماس في الأنشطة المستيدفة -ب 
 .(2005التمتع بالمكافآت المخصصة)عبد الرحمف سميماف، -ج 

( مف أفضؿ البرامج التى تساعد فى تنمية ميارات التكاصؿ لدل أطفاؿ  PECSكيعد نطاـ )
( حيث أشارت 2008التكحد، لإف ىذا النظاـ يستخدـ لأطفاؿ التكحد طكاؿ الحياة )عادؿ شيب، 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carter%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19495952
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العديد مف الدراسات مدم فاعمية البرنامج في تنمية التكاصؿ لدم ذكم اضطراب طيؼ التكحد  
( عف فاعمية نظاـ تبادؿ الصكر ) بيكس( في تنمية 2007دليكـ ) كقد أسفرت نتائج دراسة جماؿ

 Carr  كأشارت نتائج دراسة ميارات التكاصؿ المغكم لدم الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد،
&Felce(2007) إلي فاعمية برنامجPECS  في تحسيف كتنمية التكاصؿ المفظي لأطفاؿ طيؼ

( الذم 2014دراسة خالد عياش )التكحد حيث عمؿ عمي زيادة الكممات كالنمك المغكم، كأيضان 
( في تنمية ميارت التكاصؿ لدم ذكم اضطراب طيؼ PECSاستند إلي نظاـ تبادؿ الصكر)

( لتنمية 2014سة محمكد إماـ )التكحد ككانت لو نتائج جيدة في تنمية التكاصؿ لدييـ، كدرا
كتحسيف ميارات التكاصؿ غير المفظي لدييـ المتمثمة في ميارة الإنتباه المشترؾ كميارة الإشارة 

 إلي ماىك مرغكب كذلؾ ما أشارت اليو نتائج الدراسة التي قاـ بيا.
 العلاج السموكي : -6

ف القصكر في اضطراب تصؼ العديد مف الدراسات فاعمية التدخلات المختمفة لتنمية كتحسي
طيؼ التكحد، كمعظـ ىذه الدراسات ركزت عمي الطرؽ السمككية كتعد برامج التدخؿ السمككي 
في العالـ، حيث تركز البرامج السمككية عمي جكانب القصكر  ستخداما ن ىي الأكثر شيكعان كا 

سمكؾ كتقكـ البرامج عمي فكرة تعديؿ ال ،الكاضحة التي تحدث نتيجة اضطراب طيؼ التكحد
المبنية عمي مكافاءة السمكؾ المطمكب بشكؿ منتظـ مع تجاىؿ مظاىر السمكؾ الأخرم غير 

كتكمف أىمية أساليب التدخؿ السمككي في أنيا مبنية عمي مبادئ يمكف تعمميا  ،المناسبة كميان 
كيمكف قياس تأثيرىا بشكؿ عممي كاضح دكف تأير بالعكامؿ  ،بسيكلة، كلا تستغرؽ كقتان طكيلان 

 الشخصية التي غالبان ماتتدخؿ في نتائج القياس .
كىناؾ العديد مف البرامج التدريبية  التي تـ تصميميا كتقديميا للأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ 

 ،بات التكاصؿالتكحد في سبيؿ تأىيؿ كتدريب ىؤلاء الأطفاؿ كرعايتيـ منيا برامج لتحسيف أستجا
منيا) دراسة محمكد ، كبرامج لمعناية بالذات كالسمكؾ التكيفي ،كبرامج لتحقيؽ الأستقلالية

؛ 2007 الستار، ؛ رضا عبد2015 ،؛ رحاب الله السيد2015؛ أسماء عبد المطيؼ 2014إماـ
كتعد ىذه  ،، كغيرىا مف مشكلات لدم الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد(2017 ،عزة جماؿ

رؽ أفضؿ الطرؽ التي اثبتت فعالية كبيرة في التعامؿ مع الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ الط
( 2009التكحد كمحاكلة تأىمييـ كعلاجيـ عمي سبيؿ المثاؿ لا الحصر دراسة أحمد الدكايدة)

الذم قاـ بالكشؼ عف فاعمية برنامج قائـ عمي النظرية السمككية في تنمية ميارات التكاصؿ 
المشكلات السمككية لدم ذكم اضطراب التكحد كالتي أشارت إلي فاعمية المفظي كخفض بعض 

العلاج السمككي كفنياتو في تنمية التكاصؿ كخفض المشكلات السمككية لدم ذكم اضطراب 
( التي أشارت إلي فاعمية  التعزيز كفنية مف فنيات 2011طيؼ التكحد، ككذلؾ راندة المكمني )
التكاصؿ  كالتفاعؿ الاجتماعي لدم الأطفاؿ ذكم اضطراب  العلاج السمككي في تحسيف ميارات
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( التي كاف اليدؼ منيا اختبار فاعمية 2013كأكد ذلؾ دراسة ىديؿ الشكابكة ) ،طيؼ التكحد
برنامج تدريبي سمككي في تنمية ميارات التكاصؿ غير المفظي  لدم أطفاؿ طيؼ التكحد كالتي 

، كاعتمد كلان في تنمية ميارات التكاصؿ لدييـ أشارت نتائجيا إلي فاعمية العلاج السمككي
 ،مصطفي أبك المجد، كخالد سعد سيد عمي فنيات العلاج السمككي مثؿ التعزيز، كالنمذجة

 Jodi etal (2013) كأيضان دراسة ،كالتشكيؿ في تنمية السمكؾ التكيفي  لدم أطفاؿ طيؼ التكحد
قائـ عمي إستخداـ الميارات السمككية في تعميـ التي كاف ىدفيا التأكد مف فاعمية برنامج تدريبي  

عتمدت الدراسة عمي أك  ،ميارات المحادثة المفظية كغير المفظية لدم ذكم اضطراب طيؼ التكحد
فنيات )التعزيز كالنمذجة كلعب الدكر كالتغذية الراجعة( كأسفرت نتائجيا عف تحسف ممحكظ في 

ير المفظية في البيئة الطبيعية للأفراد ذكم مستكم الإستجابة كميارات المحادثة المفظية كغ
  اضطراب طيؼ التكحد.

 العلاج بالموسيقي :  -7
لتحقيؽ أىداؼ علاجية يقكـ بيا الأخصائي لإحداث تغييرات  يستخدـ العلاج بالمكسيقي

الفف الذم يمكف أف يشعر بو الأطفاؿ ذكم الإعاقة  ىي مرغكبة في سمكؾ الفرد، حيث المكسيقي
بصفة عامة كمنيـ ذكم أضطراب طيؼ التكحد حيث ساعدت المكسيقي في زيادة كتنمية النمك 

أف   Danielle (2016) ركيذك ،(2008 ،المغكم لدييـ )عادؿ عبدالله محمد، إيياب عزت
زيادة كما يساعد العزؼ عمي ألة معينة عمي  ،العلاج بالمكسيقي ينمي كيطكر النطؽ كفيـ الكلاـ

 كيزيد محاكلات ، كالاىتماـ التركيز كزيادة ، الاجتماعية السمككيات تحسيفمدة كشدة التركيز، 
 كتحسيف ، القمؽ مف كالحد ،( كالمفردات ، كالإيماءات ، المفظية كالتعبيرات ، الالفاظ) التكاصؿ
 أف كجدت العممية ىذه خلاؿ إلييا تكصمت التي النتائج خلاؿ الجسدم مف كالتنسيؽ الكعي
كيشير عمر خطاب  بالتكحد، لأطفاؿ اضطراب كفعاؿ ناجع علاج بالمكسيقى ىك العلاج

( إلي أف العلاج بالمكسيقي لو أىمية خاصة مع الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد 2001)
يا لمساندة أنشطة الطفؿ، كالأنشطة المكسيقية يتـ تصميم ،بسبب طبيعة المكسيقي كمادة لغكية

( إلي تأثير التعرض للأغاني في تنمية بعض 2013أماني حسف ) في حيف أشارت دراسة
ميارات التكاصؿ لدم الأطفاؿ الذاتكييف" إلي فاعمية البرنامج في تنمية التكاصؿ لدم الأطفاؿ 

كيساعد كذلؾ العلاج بالمكسيقي عمي تعديؿ السمكؾ الإجتماعي  ذكم اضطراب طيؼ التكحد .
بأف ( 2005لدم لمطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد كيؤكد ذلؾ ما أشار اليو عادؿ عبد الله )

في تنمية التكاصؿ لدم ذكم اضطراب طيؼ التكحد مما يعمؿ عمي تحسيف دكر ممكسيقي ل
 الميارات الاجتماعية لدييـ.

 العلاج بالمعب :  -8
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تشير العديد مف الكتابات إلي أف المعب أحد أىـ الاحتياجات الحيكية لمطفؿ الجديرة 
ذلؾ لأف المعب ىك الخاصية كالسمة الأساسية لمطفكلة كىك المحرؾ كالدافع  ،بالاىتماـ كالرعاية

( 2001حيث أكضحت دراسة ىالو كماؿ الديف ) ،المساعد في كؿ عمميات النضج كالتككيف
جتماعي كميارات التكاصؿ لدم الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد بإستخداـ لأتحسيف السمكؾ ا

المعب، كتساعد أنشطة المعب الجماعية في تحسيف كتنمية ميارات التكاصؿ غير المفظي للأطفاؿ 
(إلي تنمية التكاصؿ المغكم 2005سامر الحساني)كقد أشارت دراسة ذكم اضطراب طيؼ التكحد 
ككانت نتائجو ذات فاعمية  ،طيؼ التكحد عف طريؽ استخداـ المعب لدم الأطفاؿ ذكم اضطراب

فاعمية المعب  ذم أكد عميال Danielle etal (2012) وذلؾ مع ما أكضح سؽكيت،ممحكظ كتقدـ
 ، اضطراب طيؼ التكحد ذكم طفؿ طيؼ التكحدلتحسيف ميارات التكاصؿ المفظي لدم  جماعيال

، كزيادة  تحسنان ممحكظان في التكاصؿ المفظي  Catherine & Marjorie (2014)كأظيرت نتائج 
 الحصيمة الكلامية .

كيساعد العلاج بالمعب عمي تنمية قدرة الطفؿ عمي التخيؿ كتعمـ الأشياء)رائد العبادم، 
( كيجب إف تحتكم المعبة عمي مثير حسي أك مثير بصرم كأف يتعمـ الطفؿ متي تبدأ 2006

طكيلا مع الألعاب ،المعبة كمتي تنتيي ف تككف مختمفة أك  ،يجب إف يقضي الطفؿ التكحدم كقتا ن
عبدالله أسفرت عنو نتائج دراسة  كيتسؽ ذلؾ مع ما (،2010كمتنكعة)مصطفي القمش،

( التي عممت عمي تنمية ميارات التكاصؿ لدم الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ 2010الزغبي)
رت نتائجيا إلي فاعمية البرنامج التدريبي المستخدـ التكحد عف طريؽ الأنشطة الرياضية كالتي أشا

 في تنمية ميارات التكاصؿ .
ف كؿ طفؿ قابؿ أفتراض إساسيا الفمسفي عمى أكترل الباحثة إف ىذه البرامج تعتمد في 

ف كاف مف كاجبات المدرب العمؿ عمى تحديد الطرؽ التربكية ك ميما كانت ظركفو  لمتعمـ ا 
مستكل كؿ طفؿ عمى حدة كتمكنو مف الكصكؿ إلي المستكل الذل تسمح تلائـ  ساليب التيلأكا

ساليب المستخدمة لأف جميع اأكالسرعة التي تتناسب مع ىذا المستكل كما  بو قدراتو كاستعداداتو
ساليب مستكحاه مف نظريات تعديؿ السمكؾ كالتي أثبتت فاعميتيا كملاءمتيا لأالبرامج كا في ىذه

 .للأطفاؿ التكحدييف
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 Communicationالمحور الثانً: التواصل 

المفظي في البداية كمف ثـ التكاصؿ المفظي،  يتعمـ الطفؿ مف خلاؿ التكاصؿ غير
فالطفؿ في سنتو الثانية مف العمر قادر عمي معرفة معني رفع الصكت كأنياءه كتعبيرات الكجو 
كتاشيرة الأصبع لمنيي أكالكعيد، يتعمـ ىذه الإشارات كمغزاىا، كأسمكب التعامؿ معيا، كيجب 

يو ضعؼ في التكاصؿ المفظي كغير ف الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد لدأالإشارة إلي 
لذلؾ فمف الصعكبة عميو  ،المفظي، كما قد لا يعرؼ معني الإشارة لعدـ كجكد القدرة التخيمية

عمي الكلاـ فيمكف دمج ،معرفة الأكامر النكاىي الإشارة مع الكلاـ لتكضيحو  كاذا كاف الطفؿ قادرا ن
 .(2011،كترسيخو )بطرس حافظ
 اولاً: تعرٌف التواصل

يشير التكاصؿ إلي مختمؼ الطرؽ المستخدمة في تبادؿ الأفكار كالأراء كالمعتقدات بيف 
كالمغة المكتكبة كالإشارة كالإيماءات  ،الأفراد مف خلاؿ الأساليب الشائعة مثؿ الكلاـ الشفيي

 (.1992عبد الغفار الدماطي، ،كغيرىا)عبد العزيز السيد
 التصكرات، لفظية غير أك لفظية أك مكتكبة بطريقة المعمكماتأك  الأفكار، تبادؿ: ىك التكاصؿ

 .Marume etal 2016)المشتركة) القيـ أساس عمى
عمى  التكاصؿ بأنو عممية فاعمة حيث يعمؿ المرسؿ مف خلالو Bartel (1990كعرفت)

 الرسالة، لذلؾترميز أك صياغة الفكرة ليتـ نقميا إلي المتمقي، كحيث يقكـ المتمقي بتفسير أك فيـ 
فإف المشاركيف في عممية التكاصؿ قد يختاركف الطريقة المناسبة لمتكاصؿ مع بعضيـ البعض، 

 ظكمة أك مكتكبة أك اشارة يدكية. عمى شكؿ لغة من كقد تككف
التبادؿ في المعمكمة قد يككف  عممية كمية لإرساؿ كتمقى المعمكمة ىذاىك التكاصؿ  

أك بإستخداـ حكاس أخرل، كالتكاصؿ أيضان ىك العممية التي يمكف مكتكبان أك يتـ بصكرة شفيية 
بيا نقؿ المعمكمات كالأفكار كالمشاعر كالاتجاىات بيف الأفراد كيشمؿ التكاصؿ سكاء كاف لغة 

 (.2004منطكقة أك غير منطكقة مثؿ الاشارات الايمائية كالحركات) ابراىيـ بدر،
لتى تتمثؿ بعممية المشاركة كالتجارب كالعلاقات فالميارات التكاصمية ىى تمؾ الميارات ا 

مع الأخريف كمع البيئة الخارجية، كتتـ عف طريؽ أفعاؿ اتصالو المفظية كغير المفظية مثؿ المغو 
المحاكاة الحركية كالتى تتماشى مع مراحؿ نمك  –كالكلاـ كالإنتباه كالتكاصؿ البصرل كالنمذجة 

ستخداميا فى تتابع سميـ  الطفؿ الطبيعية عف طريؽ التنسيؽ بيف ميارتى الاستماع كالتعبير كا 
 .(2010ضمف سياؽ اجتماعى مرافؽ لمغو كالكلاـ )يكنس نصار، 

( اضطراب التكاصؿ  بأنو اضطراب ممحكظ في النطؽ أك 2012تعرؼ فكزية عبدالله )ك 
المغة الاستيعابية الصكت أك الطلاقة الكلامية أك التأخر المغكم أك عدـ تطكر المغة التعبيرية أك 

أف التكاصؿ Scott (1999) كيرم  ،الأمر الذم يحتاج إلي برامج علاجية أك تربكية خاصة
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كالتكاصؿ  ،كالإيماءات ،غير المفظي مف قنكات التكاصؿ التي تتضمف ملامح أك تعبيرات الكجو
كيجد الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد صعكبة كبيرة في فيـ  ،كلغة الجسد ،كالممس ،البصرم

ستخداميا  .ىذه القنكات كا 
 كالتكاصؿ المفظي عبارة عف مجمكعة مف الميارات التي يستخدميا الطفؿ في التعبير 

ىذا بالنسبة لممصدر أما المتمقي  ،عف احتياجاتو كرغباتو عف طريؽ إستخداـ المغة المنطكقة
 ،( كمنيا الفقداف التاـ لمغة2003،كقة عف طريؽ حاسة السمع ) فاركؽ صادؽفيدرؾ المغة المنط

النقص في القدرة عمي تبادؿ  ،الفيـ الحرفي ،عدـ فيـ المغة المجازية ،كقمب الضمائر كعكسيا
 الحديث.

 ثانٌاً :أنواع التواصل

 :شكاؿ مختمفة كما يميأتـ تقسيـ أنكاع التكاصؿ إلي 
  Verbal communication :التواصؿ المفظي  -1

يدخؿ ضمف ىذا التقسيـ كؿ أنكاع التكاصؿ التي يستخدـ فييا المفظ ككسيمة لنقؿ رسائؿ مف 
، كيعرفو فاركؽ إلي المتمقي كيككف ىذا المفظي منطكقا فيدركو المستقبؿ بحاسة السمع المصدر
في التعبير عف ( بأنو عبارة عف مجمكعة مف الميارات التي يتسخدميا الفرد 2003صادؽ )

كىذا بالنسبة لمغة التعبيرية،  أما المتمقي ،احتياجاتو كرغباتو عف طريؽ إستخداـ المغة المنطكقة
 فيدرؾ المغة المنطكقة عف طريؽ حاسة السمع.

  : Non-Verbal communication التواصؿ غير المفظي  -2
أنو إستخداـ الإنتباه المشترؾ، كملامح الكجو أكتعبيرات الكجو،  Scott (2000يعرفو)
 في ايصاؿ رسالة ما إلي الأخر. ،كلغة الجسد ،كالتكاصؿ بالعيف ،كالممس ،كالإيماءات

يدخؿ ضمف ىذا التقسيـ كؿ أنكاع التكاصؿ التي تعتمد عمى المغة غير المفظية كيطمؽ عميو 
 :منياأنكاع  باحثيف التكاصؿ غير المفظي إليالمغة الصامتو، كيقسـ بعض ال أحيانان 

كتتككف مف الاشارات البسيطة أك المعقدة التي يستخدميا الإنساف في التكاصؿ  لغة الاشارة : -أ
 أك طمب مايريد. ،لنقؿ رسالة بغيره
ني أك اكتتضمف الحركات التي يأتييا الإنساف لينقؿ ما يريد مف مع :لغة الحركة والافعاؿ-ب

 .أك انفعالات متضمنة رسالة معينة  رمشاع
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 Communication Aspects of : التواصل لدي ذوي اضطراب طٌف التوحدثالثاً 
Autism 

كيمثؿ  ،يظير أطفاؿ طيؼ التكحد صعكبات في كؿ مف التكاصؿ الإستقبالي كالتعبيرل
تشخيص  القصكر الكيفي في كؿ مف التكاصؿ المفظي كغير المفظي عرضان جكىريان في  ىذا

ىذا القصكر في عديد مف الطرؽ ابتداء مف طفؿ ليس لديو  اضطراب طيؼ التكحد كيظير
كثيرة لكنو غير قادر عمى إستخداميا أك تفسير لغة  تكاصؿ عمى الاطلاؽ إلي آخر لديو ألفاظ

لمتكاصؿ بالأخريف كما يمتد ىذا القصكر ليشمؿ  الجسد أك لادراؾ التاـ لممظاىر الفعالة الاخرل
المشترؾ كالتكاصؿ البصرل كالكضع  ارات التكاصؿ غير المفظي كالتي تتضمف الإنتباهمي

فالأشخاص الذيف يعانكف مف اضطرابات طيؼ التكحد قد يككنكف غير الجسدم كالإيماءات 
جدنا في الكاقع. بغض  ييفلفظييف كمينا ، قد يككف لدييـ خطاب مفيد محدكد ، أك قد يككنكف ثرثار 

طيؼ التكحد أضطراب  في تقريبان الأشخاص يـ المفظية ، عمى الرغـ مف كؿ النظر عف قدرات
ا ـلديي  صعكبة في استخداـ الكلاـ في التفاعلات الاجتماعية. ذلؾ لأنيـ يكاجيكف تحدينا مزدكجن
صعكباتيـ الخاصة في التعبير عف الأفكار بشكؿ مناسب ، كصعكبات اعخريف في فيميـ  كىك

  .)Lisa ,2018(كقبكليـ
في ميارات التكاصؿ غير المفظي التي  العجز مف التكحدأضطراب طيؼ  ذكم كيعانكف

 المستكل عالية الميارات كخاصة الاجتماعي، كالتفاعؿ ، كالطمب ، المشترؾ تتمثؿ في الاىتماـ
 مختمفة المفظي غير التكاصؿ ملامح لدييـ التكحد اضطراب طيؼ مف يعانكف الذيف الأطفاؿ ،

  .(Chiang,2008) الاجتماعي التكاصؿ الأخريف محدثان صعكبات في مع مقارنة
كيعد اضطراب طيؼ التكحد نكع مف الإضطرابات الارتقائية المعقدة التى تظؿ متزامنة 

لي مدل حياتو تؤثر عمى  كيؤثر  ،جميع نمكه كتبعده عف النمك الطبيعىمع الطفؿ منذ ظيكرىا كا 
ىذا النكع مف الإضطرابات الارتقائية عمى التكاصؿ سكاء كاف تكاصؿ لفظى أك تكاصؿ غير 
لفظى كأيضان عمى العلاقات الاجتماعية، كعمى أغمب القدرات العقمية لأطفاؿ طيؼ التكحد،  

قده الاتصاؿ كالإفادة بمف حكلو كيظير فى خلاؿ السنكات الثلاث الأكلى مف عمر الطفؿ كيف
سكاء أشخاص أك خبرات أك تجارب يمر بيا كىذا النكع مف الاضطراب لا شفاء منو كلكف ممكف 

، كيتصؼ أطفاؿ أضطراب طيؼ (2001إف يتحسف بالتدخؿ العلاجى المبكر )سيى اميف، 
بية %( منيـ لايطكركف التكاصؿ لدييـ لتم55-% 33التكحد بعجز في عممية التكاصؿ )

حاجاتيـ اليكمية البسيطة مما يستعدم تزكيدىـ بأدكات أك تقنيات تساعدىـ في عممية التكاصؿ 
(Joanne & Ann ,2008). 

 كيلاحظ عمى الطفؿ قصكر شديد في اكتساب المغة كنقص في القدرة عمى التخيؿ
 عزكفان عفكالقصكر كضعؼ الاىتمامات كتدىكر شديد في العلاقات الاجتماعية كيبدم الطفؿ 

https://www.verywellhealth.com/lisa-jo-rudy-259829
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كيتضمف خمؿ في  ،كتصدر منو حركات متكررة ،الاتصاؿ بمف حكلو حتى مع الكالديف كالاخكة
جكانب النمك فيشمؿ الإنتباه كالادراؾ كالتعمـ كالمغة كالميارات الاجتماعية للاتصاؿ بالكاقع  جميع

 (.etal,2012 Kjellmerالحركية كالسمككية ) كالميارات
كبعض  ،مف عجز في استخداـ المغة كالتكاصؿ المفظي مع الأخريف كيعاني أطفاؿ طيؼ التكحد

 ،كما أنو قد يككف التكاصؿ غير سكم عند بدء الحديث لدييـ ،الأطفاؿ قد لايتعممكف الكلاـ أبدان 
كيككف الكلاـ عمي كتيرة كاحدة، كيعاني مف  ،كيككف لمطفؿ نطؽ خاص بو في حالة تعممو كممات

أما  ،أم شئ سكم بعض التعميمات المفظية البسيطةكبة في فيـ كصع ،ب الكمماتيخمط في ترت
ذا كجدت فتككف  ،التكاصؿ غير المفظي مثؿ تعبيرات الكجو كالإيماءات فيي تكاد غائبة أك نادرة كا 

غير مناسبة اجتماعيان، كيتصؼ ىؤلاء الأطفاؿ بعدـ قدرتيـ عمي فيـ الرمكز المغكية )سكسف 
 (2010شاكر،

( أف مشكلات المغة لدم حالات طيؼ التكحد تتمثؿ في التأخر 2005يرم ماجد السيد)
النمك المغكم دكف أف تككف ىناؾ إشارات تعكيضية، كالترديد لما يقكلو  في الكلاـ كنقص

ككذلؾ التكاصؿ غير المفظي  ،الأخركف، كالفشؿ في بدء المحادثة أك تدعيميا بشكؿ طبيعي
يككف بشكؿ غير طبيعي مف حيث الإشارات أك التعبيرات الكجيية كيذكر أف الأطفاؿ ذكم 

ثـ يلاحظ الكالداف  ،شيران  30-24اضطراب طيؼ التكحد قد يبدكف نمكان شبو عادم حتي سف 
معب، أك العمميات تأخران في مجاؿ المغة كالتكاصؿ أك العلاقات الإجتماعية، أك السمككيات أك ال

كما يلاحظ أف سمككيـ يغمب عميو التبمد الإنفعالي كعدـ الإكتراث بمف  ،الحسية كالإدراكية
كيفضمكف العزلة كالإنسحاب مف المكاقؼ كالتفاعلات الإجتماعية، كما أنو قد يؤدم بيـ  ،حكليـ

ف كاف أكثرىا  أيضان إلي بعض الإضطرابات السمككية الأخرم أك السمككيات المضادة لممجتمع كا 
% 10( أف نسبة 1998كيؤكد نيكسكـ ) ،شيكعان بالنسبة ليـ ىك السمكؾ العدكاني بأبعاده المختمفة

مف أطفاؿ طيؼ التكحد ىـ الذيف يحققكف تقدما ن في المجاؿ الأكاديمي إلي جانب المجاؿ  تقريبا ن
ف لا يحرز حكالي في حي ،في قدرتيـ عمي التحدث خمؿ كاضحالإجتماعي عمي الرغـ مف كجكد 

% منيـ سكم تقدـ محدكد، كيظمكف عمي معاناتيـ الكاضحة مف الإعاقة الشديدة بما تتركو 70
عمييـ مف أثار سمبية تتضح بشكؿ كبير في ذلؾ القصكر الحاد في الجانب الاجتماعي سكاء في 

قصكر العلاقات الاجتماعية أك التفاعلات الاجتماعية إلي جانب ال السمكؾ الاجتماعي أك
الكاضح في التكاصؿ كالنمك المغكم كالمعب كالإدراكات الحسية إضافة لما يأتكف بو مف سمككيات 

 نمطية مقيدة كتكرارية .
في النكاحي التخيمية  كيتميز الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد بأكجو القصكر

كيذكر عادؿ  تكالاجتماعية كالمعرفية بالإضافة لمقصكر في التكاصؿ كتعبيرات الكجو كالايماءا
( أف مف الأشياء التي تظير بكضكح عمي الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ 2004عبد الله محمد)
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كاستخداـ كممات غير ذم  ،التكحد قصكر في النمك المغكم لديو أك عدـ نمك المغة عمي الإطلاؽ
 معني أك عبارات ينطؽ بيا شخص أخر كلا يستخدـ الحديث لمتكاصؿ المثمر ذم المعني. 

أف تكاصؿ أطفاؿ طيؼ التكحد مع Vitaskova & Rihova (2014) دراسة  كتشير
مف يحيط بيـ يعد مشكمة متعددة الجكانب تظير في صكرة إنخفاض في ميارات الإتصاؿ 
كمشكلات في التعبير عف المشاعر كالإنفعالات مما يككف لو تأثير عمي التفاعؿ الأجتماعي 

حيث نجد  ،كيعانكف الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد مف أكجو قصكر لغكية عديدة ،لدييـ
 ،كلا يستطيعكف إستخداميا دكف تدريب ،% منيـ عمي الأقؿ لاتنمك المغة لدييـ50إف حكالي 

كبالتالي فإنيـ يعانكف مف قصكر في المغة التعبيرية كيقكمكف بالترديد المرضي لمكممات التي 
أماميـ كيكاجيكف مشكلات جمة في التكاصؿ كفي فيـ التكاصؿ الاجتماعي، ينطؽ بيا الأخر 

كيتميزكف بالإستخداـ المحدكد للإشارات في التكاصؿ كبالنسبة لمغة الاستقبالية لدييـ يعانكف مف 
)ايماف يكف إلي الحديث الذم يدكر أماميـمشكلات في الفيـ المغكم كما أنيـ لا ينتب

( كيكجكد نقص كمي في التكاصؿ بالعيف للأطفاؿ الرضع 2014،؛عادؿ عبدالله 2005،سلامة
إلي إف الطفؿ  Watson etal (2011) كتشير دراسة  ،في الفترة بعد الميلاد حتي عمر سنتيف

ذكم اضطراب طيؼ التكحد لديو نقص كاضح في قدرتو عمي بناء علاقات مع الأخريف كيرجع 
تعد اضطرابات التكاصؿ لدم الطفؿ الذم  ،ذلؾ إلي قصكر في التكاصؿ المفظي كغير المفظي

الأساسية التي يتصؼ بيا  طيؼ التكحد مف الخصائص كالسمات يعاني مف اضطراب
الاضطراب، كأيضان الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد غير قادر عمي التحدث في مكضكع 

قصكر في  محدد لو بداية كنياية كلا يعرؼ متي يبدأ الحديث كمتي ينتيي منو  لما يعانيو مف
السيد  ،فيـ كمعرفة المعني للأيماءات مثؿ الاشارة أك التطمع إلي ماىك مرغكب )اسامو فاركؽ

 (.2011كامؿ،
كتؤثر الإعاقة في التكاصؿ لدم الأطفاؿ الذيف يعانكف مف اضطراب طيؼ التكحد في 

ثات مع كؿ مف الميارات المفظية كغير المفظية فيـ يكصفكف بأف لدييـ صعكبة في إقامة محاد
لا يتطكر الكلاـ كالخصائص الكلامية مثؿ طبقة الصكت كالتنغيـ كمعدؿ أنو ا كم ،الأخريف

نمطية مثؿ التكرارية أك بالكتكصؼ المغة  ،الصكت كالإيقاع كنبرة الصكت تككف غير اعتيادية
إذ أف ليا معني مع  ،ف لغتيـ ليا خصكصية غريبةأكما  ،تكرار كممات أك جمؿ مرتبطة بالمعني

كىـ غير قادريف عمي  ،لأشخاص الذيف يألفكف أسمكب تكاصميـ فقط فالمغة عندىـ متأخرة جداا
فيـ غير قادريف عمي  فيـ الأسئمة كالتعميمات البسيطة كتتأثر الجكانب الاجتماعية بالمغة أيضا ن

كيكجد علاقة دينامية بيف المغة كالأداء الكظيفي  ،دمج الكممات مع الإيماءات لفيـ الحديث
ف يقدمكا ا لاجتماعي كالمعرفي حيث يمكف للأطفاؿ إف يعبركا مف خلاؿ المغة عف حاجاتيـ كا 

 طمباتيـ . 
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فالعديد مف أطفاؿ طيؼ التكحد ليس لدييـ تكقع بأف شخصان ما سكؼ يحمميـ كالبعض 
يتصمب أك ينظر بعيدان عف الشخص عندما يبادر ىذا الشخص بإجراء علاقة اجتماعية  منيـ
العكس منيـ الأشخاص الذيف يكجد لدييـ قصكر في السمع فيؤلاء الأشخاص لدييـ  كعمى ،معو

كبعض أطفاؿ طيؼ  ،تعكيضية مثؿ الإيماء أك إستخداـ الإنتباه المشترؾ ليتكاصمكا بيا سمككيات
   لدييـ لغة يككف لدييـ قصكر في إنتاج حجـ كدرجة الصكت كالايقاع أك نغمة الصكت التكحد

) ne,2001IleEileen&( (2004)كيذكر Tincani  ذا استطاع أطفاؿ طيؼ التكحد تعمـ إأنو
أساليب بديمة لتكصيؿ نفس الرسالة سكاء بالألفاظ أك الإيماءات أك الرمكز أك الصكر كالإشارات 
أك الممس أك حتى الضغط عمى مفتاح كيربائى صغير يككف التكاصؿ مناسبان كقابلان لمزيادة فى 

ف تعميـ أطفاؿ طيؼ أإلي Nina etal  (2007)حيث تنخفض المشكلات السمككية، كما تشير 
شارات أك صكر إالتعبير عف حاجاتيـ يككف عف طريؽ كممات أك عبارات أك  كيفية التكحد

عطائيـ الفرصة لمحصكؿ عمى الإىتماـ بالأشياء إأك  ،بسيطة تعبر عف طمب المساعدة
الأستعانة المرغكبة، أك حتى اليركب مف المكاقؼ غير المرغكبة بمف حكليـ، كأيضان يمكف 

ببعض الكسائؿ التى تمكف الأفراد التكحديف مف التفاعؿ مع الأخريف بصكرة أفضؿ)باتريشيا 
% 50ذكم اضطراب طيؼ التكحد مشاكؿ شديدة في التكاصؿ حكالي  ، كيكاجو(2000ركدير،

حيث يعيدكف كلاـ  ،مف الأشخاص الذيف يمتمككف الكلاـ يككف معظـ التكاصؿ لدييـ غير عادم
؛ كفاء 2004،)إبراىيـ الزريقات الكلاـ تدعي المصاداة ، كىي حالة مميزة لتأخر تطكرالأخريف
 .(2004الشامي،

أف الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد يعاني مف عجز  Samson  etal(2016)كيرم 
عجز  لدييـ يتصؼ بكجكدالتكاصؿ العكاطؼ ف تنظيـ كصعكبات ،كبير في ميارات التكاصؿ

 ،مراىقة ،أنماط التكاصؿ لدييـ بإختلاؼ المرحمة العمرية )طفكلة كتختمؼ، كاضح كمممكس 
إناث( فالفرد ذكم اضطراب طيؼ التكحد لديو ضعؼ في  ،رشد(، ككذلؾ باختلاؼ النكع )ذككر

التكاصؿ المفظي كغير المفظي، كما قد لايعرؼ معني الإشارة لعدـ كجكد القدرة التخيمية لذلؾ فمف 
ر كالنكاىي، كىنا تكمف أىمية التدريب فالطفؿ لديو قدرات محددة الصعكبة عميو معرفة الأكام

يجاد إكمف الميـ  ،كبالتالي يمكف تغييرىا ،كقد يستمر في سمككيات معينة ،تحتاج إلي التدريب
(، كيرل 2011،سمكب مناسب لكي يقكـ الطفؿ بالتعبير عف نفسو مف خلالو )بطرس حافظأ

ستمراره ( أف حدكث 2004عادؿ عبد الله محمد ) القصكر فى التكاصؿ لدل الأطفاؿ التكحدييف كا 
دراؾ الحالات العقمية  ،  Mental states theory of mindيرجع إلي قصكر لدييـ فى فيـ كا 

قدرة الفرد عمى إدراؾ الأخريف كفيميـ مف خلاؿ حالاتيـ العقمية الداخمية كالاعتقادات كالنكايا 
 كالإنفعالات كفيـ البيئة الاجتماعية.

https://www.google.com.eg/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22K.+Eileen+Allen%22&source=gbs_metadata_r&cad=5
https://www.google.com.eg/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22K.+Eileen+Allen%22&source=gbs_metadata_r&cad=5
https://www.google.com.eg/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22K.+Eileen+Allen%22&source=gbs_metadata_r&cad=5
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كتتمثؿ صعكبة التكاصؿ فى دليؿ التصنيؼ التشخيصى كالاحصائى للأمراض 
( فى كجكد قصكر كيفى APA,1999)  DSM-4كالاضطرابات النفسية كالعقمية الطبعة الرابعة 

 فى التكاصؿ مف جانب الطفؿ يظير فى:
 تأخر أك نقص كمى فى المغو المنطكقة. -أ 
 حادثة مع الأخريف.عدـ القدرة عمى المبادأة فى إقامة حكار أك م -ب 
 الإستخداـ النمطى أك المتكرر لمغو. -ج 
 قصكر فى المعب التظاىرل أك الخيالي أك الإجتماعي. -د 

يصاحبو قصكر في الاتياف بسمكؾ اجتماعى مناسب كىذا ما يعرؼ بالقدرة عمى أخذ الدكر 
نفعاليان، كبالنسبة لأطفاؿ أضطراب طيؼ التكحد ليس بمقدكرىـ ت ككيف إعتقادات عقميان كاجتماعيان كا 

معينة أك إدراؾ ما يعتقده الأخركف أك إدراؾ نكايا الأخريف، كتقييـ ما يصدر عنيـ مف سمككيات 
فى ضكء ذلؾ، كما لا يستطيعكف التعبير عف إنفعالاتيـ بشكؿ مقبكؿ كلا بإمكأنيـ التمييز بيف 

 scott قبكلة اجتماعيان الإنفعالات المختمفة كما إف سمككياتيـ الاجتماعية فى أغمبيا تككف غير م
etal,1999).) 

ف الأطفاؿ  ذكم اضطراب أ  Makinen  etal (2014) ةليو دراسإكذلؾ كما أشارت   
لدييـ مشاكؿ في إستخداـ المغة المنطكقة "التعبيرية" كالمغة لدييـ قد لاتككف طيؼ التكحد 

ضعؼ في الفيـ  ،كتتصؼ المغة لدييـ أيضان بكجكد صعكبات في المغة البراجماتية ،متخصصة
كبالرغـ مف ذلؾ يظير لدم بعض الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد ميارات لغكية  المغكم

   ، Danielle etal(2010)سميمة تساعدىـ في التكاصؿ مع الأخريف .كيؤكد ذلؾ نتائج دراسة 
Garcia etal (2017)  التي أكدت أف الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد لدييـ عجز في

كيتفؽ ذلؾ أيضا مع ما أشارت إليو نتائج  ،قصكر في المغة ،التكاصؿ كالميارات الأجتماعية
أف المغة لدييـ غالبان ما يككف الكلاـ غير ذم التي أشارت الي Mason etal(2014) دراسة

العديد مف الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد يجد صعكبة في إستخداـ  ،معني أك معمكمات
المغة كالبعض الأخر لدييـ مشكمة في تحديد معني الكلاـ ككيفية الكلاـ، كبعض الأطفاؿ ذكم 

التكحد لا يستخدمكف التكاصؿ بشكؿ جيد حيث أنيـ يتحدثكف بصكت عالي اضطراب طيؼ 
كيتسؽ ذلؾ مع  (Lisa ,2008) كلدييـ ضعؼ في المغة البرجماتية النبرة أك صكت ألي "تكرارم"
بأف الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد  etal Lyons 2007)) ما أسفرت عنو نتائج دراسة

لدييـ صعكبة في إدراؾ معني الكلاـ كتمميز المعمكمات، كتطكر المغة كالكلاـ لدييـ لا يككف 
المكاضيع ذات الاىتماـ ك  ف يككف تطكر سريع في الكمماتأف منتظما بمعني أنو يمك تطكران 

 الخاص بو كالعكس صحيح .

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mason%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26180543
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2001498213_Jennifer_Lyons
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يشمؿ ىذا القصكر مظاىر متعددة مف التأخر أك القصكر الشديد عمى الجكانب المغكية ك   
بجميع مستكياتيا )الشكؿ، المضمكف، الإستخداـ(، مما يؤثر بشكؿ كاضح عمى الميارات المفظية 

كتتمثؿ أىـ جكانب ىذا القصكر فى ضعؼ القدرة لدييـ  ،لدييـ كالتفاعؿ الاجتماعيكغير المفظية 
كالانتباه ، ستجابة للاسـ لأكا ،كالتكاصؿ البصرم ،ة كيز الرأسعمى إستخداـ الإيماءات الجسدي

كيتسؽ ذلؾ مع  (Al Shirian & Al Dera, 2015نخفاض القدرات الفكرية العامة)ا  ك  ،المشترؾ
إلي أف ذكم اضطراب طيؼ  التي أشارت Begger etal (2006) ج دراسةما أكضحتو نتائ

التكحد يفتقركف إلي الإنتباه كتعبيرات الكجو مما يعكؽ عممية التكاصؿ غير المفظي لدييـ، كما 
( بأف أطفاؿ طيؼ التكحد عند إستخداميـ للإشارات أك الإيماءات 2002(أشارت اليو سيى نصر

أف  Tincani (2004ككضح ) ،حتياجاتيـأأساسى لتمبيو رغباتيـ ك نيا تككف مكجية بشكؿ إف
ذكم اضطراب طيؼ التكحد نادران ما يستخدمكف أساليب تكاصؿ غير لفظية لمتعكيض عف 
القصكر المفظى كأشاركا إلي أف بعضيـ قد لا يطكر أشكاؿ تكاصؿ غير لفظى كالاشارات أك 

ف بعضيـ قد تنعدـ لدييـ الإيماءات أك يظيركف تطكران بطيئان فى مظاىر ا لتكاصؿ غير المفظى كا 
المغة المفظية المكتسبة أما بالنسبة لمقادريف عمى الكلاـ فإف ىذا القصكر يتمثؿ فى مظاىر 

كالمداعبات  المفظية غير الجكانب فيـ القدرة عمى ىـإلي افتقار  Jaffe (2010كقد أشار) ،متعددة
ر كحركؼ الجر كالاجابة عف اسئمة ذات مضاميف المغكية كصعكبة تبديؿ صيغ الافعاؿ كالضمائ

 إلى تفتقر ما كعادةمتشعبة، أك فى أكضاع تعميمية غير منظمة أك فى حالات التكتر كالقمؽ، 
 كالمشاعر ، الشركاء محادثاتيـ أفكار أك المحادثات فيـ مثؿ ، الاجتماعية بالمثؿ المعاممة
أدكارىـ أثناء الحديث كمقاطعتيـ لممتحدث قبؿ ، كىذا ما يفسره صعكبة أخذ كالرغبات  كالأفكار

إف ينيى حديثو أك ترديد كممات أك عبارات ليست ذات صمة بمكضكع الحديث أك الحديث فى 
أـ   مكضكع محدد يستحكذ عمى اىتمامو بغض النظر اذا كاف الشخص أمامو يفيـ مايقكؿ

لي أنو يمكف الحد مف كأشارت العديد مف الدراسات التي سبؽ ذكرىا ا  (Targ, 2001)لا
القصكر في التكاصؿ بشقيو المفظي كغير المفظي كتنمية التكاصؿ لدم ذكم اضطراب طيؼ 

كلكف يجب أف  ،التكحد مف خلاؿ التدريب  مما يساعدىـ في التفاعؿ مع الأخريف بشكؿ مناسب
مف ذلؾ ىك لأىـ  الإىتماـ عمى تدريب الأطفاؿ التكحدييف عمى الكممات كالعبارات بؿ لا يقتصر

 حثيـ كتشجيعيـ عمى إستخداـ أساليب بديمة لمتكاصؿ.
كحيث أف اكتساب ميارات التكاصؿ لدم ذكم اضطراب طيؼ التكحد تمثؿ معياران ميما ن 

حيث يككف ىذا  التقبؿ سريعان إذا ما  ،كاساسيان لتقبميـ مف جانب الأخريف كتكافقيـ بشكؿ أفضؿ
كعندما يستطيع  ،ع الأخريف بطريقة أقرب إلي العاديةكاف بمقدكر الطفؿ التكحدم التكاصؿ م

 كالإجابة عمي تساكلاتيـ  ،الطفؿ التكحدم استخداـ مياراتو المغكية في عمؿ حكار مع مف حكلو
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البديؿ تكيؼ الأطفاؿ التكحدييف كتمكنيـ بأساليب قابمة لمتطبيؽ مف  لذلؾ فاستراتيجيات التكاصؿ
لاعتراض كعمؿ اختيارات مناسبة كىذه الإستراتيجيات تشمؿ كا إستخداـ كطمب الأنشطة المرغكبة

 .، كما شابييـ لغة الإشارة كالتكاصؿ بالصكر ككسائؿ الاتصاؿ الالكتركنى
لدم الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ إف المستقرئ لما سبؽ يتضح لو إف عممية التكاصؿ 

رسالة كىذه  كجكدفي حالة  ،التبادؿ بشكؿ تمقائي كجكد عجز مممكس في  تمثؿ فيالتكحد ت
فإف عمميات المغة تصبح كسيطان اساسيا لتمؾ  الرسالة يجب التعبير عنيا كفي نفس الكقت
مع الأخريف بدكف المغة المنطكقة حيث يستطيع نقؿ  الفعاليات، إلا أنو يمكف للإنسإف إف يتكاصؿ
كالحركات البدنية أك حتى الإيماءات كتعبيرات الكجو  كتمقي المفاىيـ كالمشاعر أك العكاطؼ عبر

حدكد عممية التكاصؿ كاساليبيا  كمف ىنا فإف كىك التكاصؿ غير المفظي الرسكـ أك الصكر
ىناؾ كسائؿ بؿ المفظي  المختمفة لا تقتصر عمى المغة كالكلاـ كحدىما أك ما يسمى بالتكاصؿ

 . التكاصؿ غير المفظي كىك، مع الأخريفالتكاصؿ يستخدميا الإنساف لدعـ عممية اخرل 
 المحور الثالث: العلاج السلوكى

ىداؼ سمككية أساليب سمككية كيتـ تحديد أتـ تطكير برامج التدخؿ العلاجي بإستخداـ 
معينة ميارات في خطكات صغيرة كمتدرجة كمتتابعة كيرم حامد زىراف أف الإرشاد السمككي  

في مجاؿ الإرشاد العلاجيأيستخدـ   الإرشاد عممية إعادة تعمـ . عدحيث ي ،ساسا ن
نيف التعمـ كالنظرية السمككية كعمـ  كيعد لقكاعد كمبادئ كقكا  عمميا ن الإرشاد السمككي تطبيقا ن

النفس التجريبي بصفة خاصة في محاكلة حؿ المشكلات السمككية بأسرع  ما يمكف كذلؾ  
 .(2005 ،بضبط  كتعديؿ السمكؾ المضطرب )حامد زىراف

كجكف  Pavlovالنظرم الذم كضعو إيفإف بافمكؼ  علاج السمككي عمي الاطاريرتكز ال       
كيستفيد العلاج السمككي مف نظريات إدكارد  ،كغيرىما في التعمـ الشرطي Watsonكاطسكف 
كينتمي  ،ج التعمـتفي التعزيز كتقرير نا  Skinerكسكينر ،Hullىؿ ك ،Thorndikeثكرنديؾ 

 ف الفرد في نمكه يكتسبألي النظرية السمككية في الشخصية كالتي تقكؿ إالعلاج السمككي 
كيرم  ،(2000،جلاؿ سرمكا   ; 2005،السمكؾ المرضي عف طريؽ عممية التعمـ )حامد زىراف

ف العلاج السمككي لو أثر كبير في تحسيف كثير مف الأشخاص ذكم أ( 2015فكرم لطيؼ )
كيؤثر تأثيران قكيا في البرامج التي تؤسس  ،التعمـأضطراب طيؼ التكحد كىك منبثؽ مف نظرية 

عميو كتقكـ فكرة تعديؿ السمكـ عمي إثابة السمكؾ الجيد أك المطمكب بشكؿ منتظـ مع تجاىؿ 
مظاىر السمكؾ الأخرم غير المناسبة كالعمؿ عمي إصلاحيا كالكصكؿ بيا إلي مرحمة مقبكلة 

مف ىذه التخمص  مشكلات أكالحدة  كترجع أسباب اختيار العلاج السمككي لمتخفيؼ مف
 إلي عدة أسباب  المشكلات لدم أطفاؿ طيؼ التكحد
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ف  -ق  أنو أسمكب علاجي مبني عمي مبادئ يمكف تعمميا للأفراد مف غير المتخصصيف كا 
عداد لا يستغرقإف كقتان طكيلا   يطبقكىا بشكؿ سميـ بعج تدريب كا 

 بيران كتأثران بالعكامؿ الشخصية.سمكب يمكف قياس تأثيره بشكؿ عممي كاضح دكف عناء كأ -ك 
سمكب يضمف نظاـ ثابت لإثابة كمكافئة السمكؾ الذم ييدؼ إلي تعمـ كحدات أستجابة أ -ز 

 صغيرة .
ف المنحنى السمككى فى علاج كتعديؿ السمكؾ إنتشر بقكة بعد اثباتو أكمف الجدير بالذكر  -ح 

الذل ينسحب بدكره عمى مر لألاسيما مع الأطفاؿ ا مف الاضطرابات، مع عددنجاح كاضح 
أطفاؿ التكحد فقد لاحظ بعض الباحثيف أنيـ تمكنكا مف ضبط بعض السمككيات لدييـ، 
بإستخداـ فنيات الاشتراط الاجرائى فى مكاقؼ تقترب تدريجيان مف مكاقؼ الحياه الطبيعية 
حيث استخدمت فينات العلاج السمككي في تحسيف كتعديؿ السمكؾ الاجتماعي لدم الأطفاؿ 

 بإستخداـ فنيات لمعلاج السمككي( 2011)ذكم اضطراب طيؼ التكحد فقد قاـ أيمف الخيراف
في تنمية ميارات التكاصؿ المفظي لدم أطفاؿ ذكم  "التشكيؿ، ك كالتعزيز، التمقيف، ك التقميد"

التي ىدفت إلي Escalona etal(2002) دراسة متفقان ذلؾ مع  اضطراب طيؼ التكحد،
 التكحد،طيؼ عمى السمكؾ الاجتماعي لأطفاؿ  المحاكاة –النمذجة الكشؼ عف أثر فنية  

ىميا فعالية أطفؿ تكحدم، تكصمت الدراسة إلي عدة نتائج  20الدراسة مف  كقد تككنت عينة
فنيات العلاج السمككي كأثرىا كأحد المحاكاة"  -في تطكير ميارة "النمذجة  يالبرنامج التدريب

 المحاكاة –حيث تعد فنية النمذجة  أطفاؿ طيؼ التكحد في تحسيف السمكؾ الاجتماعي لدم
ككذلمؾ في تحسيف  ، كاثبت طريقة فعالة لتسييؿ القياـ ببعض أنماط السمكؾ الاجتماعي

 إلي أىميةshaw(2001) أشاركما  أطفاؿ طيؼ التكحدمفيكـ كالميارات الإنفعالية لدم 
لي لطفؿ التكحد كأكد أف الأطفاؿ ذكل االعلاج السمككى فى تحسيف ميارات المنظكر الإنفع

طيؼ التكحد يمكنيـ تعمـ الميارات المطمكبة بالفنيات المستخدمة مف العلاج السمككي، كقد 
دراسة كاف لو تأثير عمى تعميـ الميارة كالحفاظ عمييا، كتؤكد 

Ingersoll,B& Schreibman,L,(2006) التقميد لتعمـ السمككية عمي فاعمية الفنيات 
 بيئات عمى الميارات ىذه بتعميـ كقامكا التقميد في مياراتيـ مف المشارككف ي حيث زادالحرك

 بما ، الأخرل التكاصمية السمككيات في زيادة المشارككف ،ك أظير ذلؾ إلى جديدة بالإضافة
 السمككي التدخؿ فعالية النتائج المشترؾ كتؤكد ىذه كالاىتماـ ، كالتظاىر ، المغة ذلؾ في

 يظيركف الذيف لأطفاؿ طيؼ التكحد كفعاؿ جديد علاجي مجاؿ كتقديـ التقميد ميارةلتعمـ 
يمكف تعميـ الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ الاجتماعية، ك  التكاصمية السمككيات في عجز

الابتسامة، مثؿ  التكحد كالأطفاؿ المصابيف بالاضطرابات النمائية بعض التعبيرات الإنفعالية،
 .خلاؿ البرنامج السمككىمف ، البكاءك الضحؾ، ك 
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 علاجالفعالية عف  ( في الكشؼ2009كيتسؽ ذلؾ مع ماأشارت إليو دراسة فايزة إبراىيـ )
تككنت حيث ، أطفاؿ طيؼ التكحدسمككى فى تنمية بعض التعبيرات الإنفعالية لدل عينة مف ال

أظير فعالية  عميالمعتمد  ف البرنامجأكأسفرت نتائج الدراسة إلي  ،( أطفاؿ10عينة الدراسة مف)
ككذلؾ تنمية بعض ميارات " حزيف، سعيد"فى تنمية التعبيرات الإنفعالية التى تضمنيا البرنامج

 Dawsonةدراسماىدفت إليو ك لي كالحركى، ارعاية الذات كميارات التفاعؿ الإجتماعي كالإنفع
  Burner& (2011)، ر التدخؿ السمككي المكثؼ المبكر كأثره في تحسف شؼ عف أثمكل

ميارات المغة كالمعرفة، حيث تعمؿ التدخلات السمككية في تحسف ميارات التكاصؿ الأجتماعي 
د، كما أنو يساعدىـ عمي تككيف علاقات إيجابية مع لأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحلدم 

  ؿ ممحكظ. أقرانيـ كيمكنيـ مف الإنخراط في الجماعة بشك
كيرجع ذلؾ إلي أف أساليب تعديؿ السمكؾ تتمشى إلي حد كبير مع مبادئ المدخؿ البيئى 
كذلؾ لأنيا تؤكد عمى إمكانية تغيير استجابات الأطفاؿ خلاؿ مايحدث مف تعديلات فى الظركؼ 

حث البيئية المحيطة بيـ، كمف ىذا المنطمؽ فإف الميتميف بأساليب تعديؿ السمكؾ يركزكف عمى ب
كيفية أحداث التعديلات المناسبة فى البيئة بما يسمح ليؤلاء الأطفاؿ تحقيؽ أفضؿ مستكل ممكف 

 (.1999مف النمك)ريزك ك زابؿ، 
كمف كاقع اىمية العلاج السمككي كأثره في تحسيف ميارات الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد 

بإستخداـ العلاج السمككي  Luscr  et al(1997) العديد مف الدراسات منيا دراسة اىتمت
كأظيرت  lucchett (2016)ككذلؾ دراسة  ، ككالدييـ، للأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد

حيث ، النتائج تحسنان ممحكظان لحالات الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد حسب تقارير الكالديف
نخفاض  ،العجز لدييـ أشارت النتائج إلي فعالية العلاج السمككي حيث يؤدم زيادة الكفاءة كا 

كتقكـ إجراءات تعديؿ السمكؾ عمى أسس مكضزعية كليس عمى إنطباعات ذاتية كما أنو أسمكب 
نو يشرؾ الكالديف فى عممية العلاج إلا يضع المكـ عمى الكالديف، بؿ عمى العكس مف ذلؾ ف

كيتفؽ ذلؾ مع ما أشارت إليو دراسة ىديؿ ( 2015،السمككى )علا أبك حسب الله
التي أكدت عمي فاعمية العلاج السمككي في تنمية ميارات التكاصؿ غير المفظي (2013)الشكابكة

 .لدم ذكم اضطراب طيؼ التكحد 
ثبت مف الخبرات العممية السابقة نجاح ىذا الاسمكب في تعديؿ السمكؾ بشرط مقابمة كقد 

لأطفاؿ اضطراب جميع متطمباتو كتكفير الدقة في التطبيؽ كمف السمككيات التي يمكف تعميميا 
لعاب لأالمعب باك السمكؾ الاجتماعي الملائـ، ك ،ىي ميارات تعمـ المغة كالكلاـ، طيؼ التكحد

 ةالمحاكا –مفظية مف خلاؿ النمذجة الميارات المعقدة غير الك  ،المزاكجة كالقراءةك  ،الملائمة
  (.2010،سكسف شاكر) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dawson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22037220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dawson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22037220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dawson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22037220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burner%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22037220
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السمككي مع ذكم اضطراب يرم العديد مف الباحثيف أىمية استخداـ أسمكب العلاج ك 
طيؼ التكحد سكاء تـ ذلؾ في البيت بكاسطة الأباء أك في فصكؿ دراسية خاصة كقد أثبت 
العلاج السمككي فاعميتو في تنمية كعلاج مشكلات عديدة لدم ذكم أضطراب طيؼ مثؿ ميارات 

 لمفظي .كالسمكؾ الاجتماعي، ميارات العناية بالذات، التكاصؿ غير ا ،تعمـ المغة كالكلاـ
 :لذوي اضطراب طٌف التوحد مراحل وخطوات العلاج السلوكً

 تحديد السموؾ المستهدؼ:  -1
كىي تحديد السمكؾ المستيدؼ سكاء كاف مرغكب فيو أك غير مرغكب فيو كيككف 

 السمكؾ يمكف ملاحظتو كقياسو كالتعبير عنو .
 تعريؼ السموؾ المستهدؼ : -2

إجرائيان بعبارات سيمة محددة قابمة لمقياس كيككف يجب أف يصاغ السمكؾ المراد تحقيقو 
كيككف السمكؾ متصفان بالمكضكعية  ،السمكؾ قابؿ لمتحقيؽ مف قبؿ الفرد كيتلائـ مع قدراتو

 كالشمكلية.
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 تصميـ خطة لتعديؿ السموؾ المستهدؼ: -3
كىي صياغة الأىداؼ بحيث يككف اليدؼ كاضحان كقابلان لمقياس كمكقكتان بمدة زمنية 

ستخداميا في التعديؿ بالإضافة لدم الفرد كالميارات التي يمكف اكمف ثـ تحديد نقاط القكة  ،معينة
 السمكؾ . إلي المعززات ذات الأىمية بالنسبة لمفرد حتي تككف داعمان لو في تعديؿ

 تنفيذ الخطة : -4
لفرد كلإتماـ نجاحيا يجب أف يتـ الاتفاؽ بيف جميع الأفراد كالجيات التي تتعامؿ مع ا

حكؿ مضمكف الخطة كعمي طريقة تنفيذىا في المراحؿ المختمفة كيتسـ التطبيؽ بالمركنة كتنبيو 
إلي ا  خطاء حتي يتـ تجنبيا.لأالفرد دائما ن

 تقييـ فاعمية الإرشاد : -5
كىي المرحمة التي يتـ فييا الكقكؼ عمي مايتـ تحقيقو في الخطة كلا بد أف يككف التقييـ 

تنفيذ الخطة بصكرة دكرية بحيث يككف التعديؿ أثناء التنفيذ ام يتـ التقييـ بشكؿ دائـ كخلاؿ 
 مرحميان فنرم مدم تحقيؽ كؿ مرحمة لميدؼ المطمكب منيا.

 متابعة الحالة: -6
كتتـ المتابعو الدركية بعد عممية تعديؿ السمكؾ فميس مف الطبيعي ترؾ المتابعة بشكؿ 

المكاقؼ  كي يتـ ملاحظة السمكؾ الذم تـ تعديمة فينيائي بعد أنتياء عممية التعديؿ، كذلؾ  ل
تحديد مدم إفادة  ككذلؾ ،كلتككيف خلاصة عامة بما كصؿ إليو السمكؾ المستيدؼ ،المختمفة

 .(2015 )فكرم لطيؼ، المتعمـ مف عممية تعديؿ السمكؾ عمي المدم البعيد
 ذوى إضطراب طٌف التوحد: فنٌات العلاج السلوكً مع

كمف أبرز الفنيات العلاجية  ،النفسية لممدخؿ السمككي في التدخؿ العلاجيكتتعدد الفنيات 
 السمككية التي تـ الأعتماد عمييا بالدراسة الحالية ما يمي:

 Modelingالنمذجة  -1
 ككنياالتعمـ الإجتماعي أك التعمـ بالملاحظة)التعمـ مف نمكذج( تندرج تمؾ الفنية تحت 

سمكب تعميمى يحدث بيف طرفيف حيث يقكـ المدرب بأداء ميمة أك حؿ المشكمة بينما يلاحظو أ
 خر حتى يقكـ بممارسة خطكات أداء ىذه الميمة.أفرد 

كينبغى إستخداـ النمذجة فى تعميـ الطفؿ المغو فيتـ تشجعيو كحثو مف خلاؿ النمذجة فيقكـ 
نمكذج لمطفؿ( ثـ يقمده الطفؿ، كلكف مع مراعاه المدرب بتسميع الطفؿ التراكيب المغكية ليككف )

)عبد الستار  ستثارة المغكية مف خلاؿ النمذجةلأستجابة فيمكف عمؿ الإعدـ الضغط فى تحقيؽ ا
  (.1993إبراىيـ،
كىي مف فنيات العلاج السمككي البسيطة كالكاضحة لتعميـ الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ  
عبارة عف عممية ىادفة كمكجية تشمؿ قياـ الطفؿ بملاحظة أك تعديؿ سمككان معينان كىي  التكحد
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كتعد فنية النمذجة مف الفنيات ذات  ،نمكذج معيف يقكـ بو المعمـ أك شخص أخر)نمكذج( كتقميده
أنيا تمكف الفرد مف التعمـ بأقؿ قدر مف الأخطاء، تستخدـ مع كما  ،الفاعمية في عممية التعمـ

ير الكقت كالجيد، ليا دكران ىامان في تنمية الميارات المغكية تعمؿ عمي تكف ،السمككيات المعقدة
كتعمؿ عمي زيادة تكرار السمكؾ أك الميارة المطمكب تعمميا خاصة إذا تـ  ،كالأجتماعية كالمينية

يتـ تدريب  ،ككشؼ أشكاؿ السمكؾ غير المرغكب فييا، كتسيؿ عممية التعمـ ،التعزيز الفكرم
مف خلاؿ القياـ بنفس الأعماؿ كالحركات التي يقكـ  ،لتدريب كمحاكاتوالأطفاؿ عمي تقميد بعممية ا

 (.2001بيا كذلؾ بالتعزيز الفكرم لمسمككيات الإيجابية )عبدالرحمف سميماف، 
 ومف أنواع النمذجة:

المصكرة: يقكـ الفرد المتعمـ فييا بمشاىدة سمكؾ النمكذج مف خلاؿ  النمذجة الرمزية أك - أ
 غيرىا لتعميـ الفرد السمكؾ المطمكب كالمرغكب فيو. أفلاـ، أك صكر أك

النمذجة التخيمية: تقكـ عمى تخيؿ الفرد نماذج تقكـ بالسمككيات التى يكد المعالج لمعميؿ إف  - ب
حداث)سيد عبد العظيـ، لأيقكـ بيا مف خلاؿ مساعدة المعالج لو عمى تخيؿ سمسمة مف ا

2010.) 
لأطفاؿ المعاقيف عقميان القابميف لمتعمـ مف خلاؿ النمذجة الحية: مناسبة لإستخداميا مع ا - ج

محاكلة تييئة جمسة التخاطب لتكظفيا فى تحسيف النمك المغكل كالنطؽ الطفؿ المعاؽ مف 
ماـ أستحكاذ عمى إنتباه الطفؿ كتأديو الباحث السمكؾ المفظى كالمحادثة التعميمية لأخلاؿ ا

ممدكح محمكد، )النشاط أك السمكؾ التعبيرل الطفؿ ثـ تمقيف كتشجيع الطفؿ كتعزيزه عمى تأديو
2014). 

 : Repetitionالتكرار  -2
داء التقريبى لو أك تجريب المكاد لأفترة ممارسة الفرد لسمكؾ ما لمكصكؿ إلي ا يقصد بالتكرار

التى يتعيف القياـ بيا لممارسة النشاط كاليدؼ مف تكرار الفرد لممعمكمات ىك التعمـ أك 
 كاسع نطاؽ عمى التكرار ، كيستخداـبالمعمكمات فى الذاكرة لأطكؿ فترة ممكنةحتفاظ الفرد الأ

يطمب مف الطفؿ  ،(Andergassen etal,2014) لزيادة التحصيؿ كالتعمـ علاجية كأداة
ذكم اضطراب طيؼ التكحد أف يكرر ماتعممو عدد مف المرات حتي يتأكد مف إتقانو لما 

حيث أف تكرار المكاد كالميارات المتعممة يسيؿ مف عممية  ،يتعممو كيسيؿ عميو القياـ بو
الذم يساعد عمي تثبيتيا في ذاكرة  نطفائيا أك نسيانيا الأمرأكما أنو لايساعد عمي  ،تعمميا

 .(2015،سييؿالفرد المتعمـ )تامر 
التكرار السمككى ببساطة إلي كجكد ممارسة لمعميؿ أك تنفيذ السمكؾ المرغكب أك  سعيكي 

عادة أك إالمستيدؼ بصفة عامة، كيمكف إف ينظر إلي التكرار السمككى عمى أنو عممية تشكيؿ 
جؿ تسييؿ اكتساب ميارة محددة حيث يتضمف التكرار أربعة مككنات فرعية كىى أمف  صياغة
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عطاء المتعمـ الفرصة إ ىك فير التغذية الراجعة كتقديـ التعزيز كالتكرارالتمقيف كالتشكيؿ كتك 
،  ستقبالو لمتعميمات أك مشاىدة المتعمـ لمنمكذج )سيد عبد العظيـإالمناسبة لممارسة السمكؾ بعد 

 (.2010،كأخركف 
   Reinforcement التعزيز -3

عندما يسمؾ الفرد بأسمكب يسفر  ،ىك مكافأة أك شئ ما يمكف الحصكؿ عميو بطريقة منظمة
 (.1992عف نتائج معينة أك محددة ) عبد العزيز الشخص، عبد الغفار الدماطي، 

كىك الإجراء الذم يتبع السمكؾ كيزيد مف  ،مف الفنيات الأكثر استخدامان كتأثيران عمي السمكؾكيعد 
ستجابة بنتائج محددة فكر لإستجابات عندما تتبع الإستمرار اإزيادة  حتمالية حدكثو، كيعمؿ عميإ

حمد، ماجدة أكيشير كذلؾ إلي الحدث المحتمؿ الذم يزيد مف استمرار السمكؾ )خكلو  ،حدكثيا
 (.2005بياء، 

حتماؿ حدكث أضافة مثير إلي المكقؼ بحيث يعمؿ عمى زيادة إيجابى: ىك لإا التعزيز
ؾ مرغكب فيو أك تقكية ىذا السمكؾ المرغكب فيو فى المستقبؿ، كالذل يستخدـ بيدؼ تككيف سمك 

ذكم الإحتياجات السمكؾ اذا كاف مكجكدان بدرجة محددة، كىك الاسمكب الأكثر فعالية مع 
 .(2013عبد المطمب القريطي،الخاصة)

 أنواع المعززات الايجابية:ومف 
 معززات غذائية كتشمؿ جميع أنكاع الطعاـ كالشراب المفضمة بالنسبة لمطفؿ. -
 كالالعاب، البالكنات، المعجكف.معززات مادية:  -
 نشاطية: كالنشاطات الرياضية، كالاستماع لممكسيقى، الرسـ، الاصغاء لمقصص. معززات -
 معززات اجتماعية: مثؿ الإنتباه كالثناء كالابتساـ. -
 لنقاط كالككبنات.كا خرل أشياء مادية تستبدؿ بمعززات أمعززات رمزية: كىى  -

برنامج لا يككف ذا فائدة كخاصة مع الأطفاؿ الصغار  كالتعزيز الإجتماعي فى بداية أل
 ( .2000كالمعاقيف اذا لـ يقترف بتعزيز مادل مثؿ: شيككلاتو، ممبس، قطعة حمكل )نادر فيمى، 

  Task analysisتحميؿ المهمة  -4
تجزئة المياـ التعميمية إلي سمسمة مف العناصر الصغيرة التي  عممية تحميؿ الميمة تتضمف

كتتضمف عممية التعمـ ىنا تدريب الطفؿ ىذه العناصر الصغيرة التي  ،يجمعيا إطار تسمسمي سميـ
كتتضمف عممية التعمـ ىنا تدريب الطفؿ عمي ىذه العناصر بصكرة  ،يجمعيا إطار تسمسمي سميـ

عبد العزيز بسط الميارات كأسيميا إلي أكثرىا صعكبة)بحيث يسير مف أ ،تدريجية منظمة
 (.1992الشخص، عبد الغفار الدماطي،

   Feed backالتعذية الراجعة 
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كزيادة  ،تعد التغذية الراجعة مف الفنيات ذات الفاعمية في تعمـ الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ
حيث تعممو ما إذا كاف صحيحان أـ خاطئان كما الذم يفعمو ليؤدم عمي نحك أفضؿ  ،الدافيعة لديو

كتحدد لو درجة الأداء الأفضؿ الذم يؤديو حاليان كما إذا كاف يؤديو في الماضي كتحدد لو متي 
كما أف ليا أثر جيد في أستمرار  ،يربط بيف أدائو كمجيكده كالأستراتيجية الجيدة المستخدمة

ىي نقؿ المعمكمات التي  ،كؾ الإيجابي كتحفيز الفرد ليؤدم أكثر مف السمكؾ المتكقعكزيادة السم
ستجابات السابقة لإستجابات الحركية أك المعرفية أعتمادان عمي المعمكمات أك الإتسمح بتحسيف ا

 (.1992) عبد العزيز الشخص، عبد الغفار الدماطي، )
 : الواجبات المنزلية -5

يمارسيا المسترشد خارج الجمسة الإرشادية كتككف بتعاكف بيف المرشد كيقصد بيا أم ميارة 
تعد  ،كالمسترشد كتيدؼ إلي تسييؿ عممية تعمـ كممارسة الميارة أك السمكؾ المستيدؼ تعممو

الكاجبات المنزلية مف المككنات الرئيسية لمبرامج الإرشادية كالعلاجية كتمثؿ الربط بيف الجمسة 
ا، كتتمثؿ في مجمكعة مف الأنشطة العقمية كالإجتماعية كالأنفعالية عمي كما يسبقيا كما يتبعي

رشادية منزلية يتـ تحديدييا في كؿ جمسة علاجية كمراجعتيا في بداية كؿ جمسة إشكؿ كظائؼ 
ىداؼ التي تـ تحقيقيا مف لأكتمعب دكران محكريان في تقييـ ا ،لتحقيؽ التقدـ في العممية العلاجية

تعطي الكاجبات المنزلية لكي يتمكف الطفؿ مف تعميـ التغيرات الإيجابية التي ك  ،أىداؼ الجمسة
 ـ(1993 ،)عبد الستار إبراىيـيككف قد تعمميا خلاؿ الجمسات .

 : المحاضرة والمناقشة  -6
رشادية اليامة في الكثير مف النظريات النفسية كتأخذ مكقؼ إرشادم لأتعد مف الفنيات ا

لأعضاء المجمكعة فرصة لمتعبير عف أنفسيـ كمشاعرىـ كأفكارىـ تعميمي تعاكني مشترؾ يتيح 
كتعتمد ىذه الفنية عمي إلقاء قائد المجمكعة لمحاضرة محددة المحتكم كاليدؼ  ،كمشكلاتيـ

كتككف عباراتيا سيمة مفيدة ذات خطكات منظمة كيتبادؿ فييا أفراد المجمكعة الأراء كالمناقشات 
مف الأفكار بي دؼ تغيير الأتجاىات كتعديؿ الأفكار كالمشاعر كالسمككيات كيؤكد فيكتسبكف مزيدا ن

أسمكب المناقشة كالمحاضرة الجماعية يؤدم إلي نتائج ىامة في تعديؿ  بأف( 1994حامد زىراف )
 اتجاىات افراد المجمكعة نحك الاخريف كنحك أنفسيـ.

 الالكترونٌة الأنشطةور الرابع: المح
 الألكترونٌةأولأ:المقصود بالأنشطة والبرامج التعلٌمٌة 

مع التطكر التكنكلكجي الكبير كالكاسع في مجاؿ التربية الخاصة حرصت المؤسسات 
كالقائميف عمي رعاية ذكم الأحتياجات الخاصة عمي تقديـ كافة الأساليب كالكسائؿ التعميمية ليـ 

اميـ كالنيكض بيـ ليككنكا أفراد منتجيف، أكدت كاستخداـ تمؾ الكسائؿ في تذليؿ الصعكبات أم
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العديد مف التكصيات عمي ضركرة تكظيؼ التقنيات التكنكلكجية الحديثة مع ذكم الاحتياجات 
 ( .2014الخاصة في المؤسسات التعميمية المختمفة )ىالة فاركؽ،

كبرم لمعممية جيزة كبرامج الكتركنية يمثؿ أىمية أستخداـ الحاسب الألي كماشابيو مف أأصبح 
كتعد فئة ذكم اضطراب طيؼ  ،حتياجات الخاصةلأالتعميمية لجميع التلاميذ بما في ذلؾ ذكم ا

التكحد أحدم فئات التربية الخاصة التي تحتاج إلي ىذه الكسيمة التقنية في عممية اكتساب 
الفردم الذم تعميـ الميارات الأكاديمية كالاجتماعية حيث أنيا كسيمة تعميمية مشكقة تعتمد عمي ال

 تنادم بو التربية الحديثة لذكم الاحتياجات الخاصة.
تشخيصيـ مف ذكم اضطراب طيؼ  تـ الذيف الأفراد لدعـ التكنكلكجيا استخداـ كقد تـ

الكلاـ  إخراج أجيزة قدمت المثاؿ سبيؿ الطرؽ عمى مف متنكعة مف خلاؿ مجمكعة التكحد
 أجيزة ، عممت لفظيا عف أنفسيـ التعبير عمى قادريف غير كانكا الذيف للأفراد المعزز ،الاتصاؿ
 كاميرات استخداـ تـ ، كقد كالتعميـ كالكتابة القراءة في الأطفاؿ التعميمية عمي مساعدة الكمبيكتر
طفؿ طيؼ  مع اليامة الميارات مف الفيديك نماذج كتقديـ لتسجيؿ القرف بدء ، مف منذ الفيديك
 ازداد ، فقد المكحية الأجيزة الذكية، باليكاتؼ يتعمؽ فيما جيا،خاصةالتكنكلك  تدفؽ ، كمع التكحد

  (Teresa ,2016). للأفراد المصابيف بالتكحد التدخؿ لدعـ التكنكلكجيا استخداـ
فالكسائط المتعددة تعتبر مف أدكات ترميز الرسائؿ التعميمية فيي تحتكم عمي المغة 

ستخداـ مزيج أالمفظية المكتكبة أك المسمكعة كالرسكمات بجميع أنكاعيا ككذلؾ الصكر كما يمكف 
فالكسائط المتعددة ىي كسائط معاكنة لمعممية   ،مف ىذه الكسائط في عرض فكرة ما مف المحتكم

التعميمية تقكـ عمي الجمع بيف جياز الكمبيكتر كممحقاتو كبرامجو لتعمؿ عمي المزج بيف الصكت 
المعمكمات كمف خلاؿ  كالصكرة كالحركة كالمكف كأفلاـ الفيديك كغير ذلؾ مف كسائط نقؿ

المتعممكف التكصؿ إلي حؿ المشكلات كدراسة  تعددة يستطيع لمالتسييلات التي تكفرىا الكسائط ا
كلكي تستخدـ الكسائط المتعددة بشكؿ فعاؿ في العممية التعميمية يجب تدريب  ،البرامج الإثرائية

(، كعميو فإف 2011،المعمـ عمي أستخداـ جياز الكمبيكتر كالتعامؿ معو بكفاءة )نبيؿ عزمي
ية لذكم أضطراب طيؼ التكحد لإنجاح العممية ستخداـ البرامج الإلكتركنية مف الأمكر الضركر إ

( حيث أشارت العديد مف الدراسات إلي أىمية إستخداـ البرامج 2016التعميمية )حناف باقبص، 
 الألكتركنية مع الأطفاؿ ذكم أضطراب طيؼ التكحد منيا.

لألكتركنية بشكؿ فعاؿ في ميارات الحياة اليكمية كالميارات لأنشطة اأسيمت اك 
ية كميارات التكاصؿ كالميارات الأكاديمية كغيرىا مف الميارات كما أسميت المعينات الاجتماع

السمعية كالبصرية كالحركية في منح الأفراد ذكم الإعاقة المزيد مف الأستقلالية كالحرية في 
 (.2005الحركة كالتنقؿ )مني الحديدم كجماؿ الخطيب، 
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طفاؿ ذكم لأستخداميا مع اأكتعد البرامج الألكتركنية المساندة مف البرامج الحديثة التي تـ 
( بالرغـ مف Merinda,2001كفيـ المغة) ،اضطراب طيؼ التكحد لتنمية ميارات التكاصؿ لدييـ

  ، كيشيرالمحدكدية في عدد الدراسات التي تدعـ فعالية التكنكلكجيا المساندة لدم ىؤلاء الأطفاؿ
Heimann etal(1995) مف ةمجمكع تدريس عند البرامج الألكتركنية استخداـ تأثير مدم إلي 

 5 بيف الذىنية أعمارىـ تراكحت، كالاتصالات القراءة ميارات التكحد مف أضطراب طيؼ أطفاؿ
 لأنشطتيـ لمحاسكب مكملان  تعميمنا الأطفاؿ جميع كتمقى ، سنكات 9 إلى 6 إلى سنكات 8 إلى

 الأطفاؿ زاد ، المفظية كغير المفظية الاتصالات مف الفيديك إضافةكتـ  كالكتابة القراءة في العادية
 خلاؿ مف الصكتي ككعييـ القراءة معدؿ كمماتيـ التكحد اضطراب طيؼ مف يعانكف الذيف

 في نجح التدخؿ أف إلى للأطفاؿ الدراسية الفصكؿ سمكؾ تحميلات تشير ، برنامجال استخداـ
 زيادة أيضا كلكحظ. التكحد بإضطراب طيؼ المصابيف الأطفاؿ بيف المفظية التعبيرات تحفيز
 المتعددة الكسائط برنامج مع التدخؿ أف إلى كخمص ،بالتكحد المصابيف للأطفاؿ التمتع في كبيرة
 ذكم أضطراب طيؼ التكحد. الأطفاؿ في كالتكاصؿ القراءة تحفز قد

الألكتركنية عبارة عف مزيج مف النصكص المكتكبة ( البرامح 2014تعرؼ ىالة فاركؽ )ك 
كالرسكمات بأنكاعيا كالصكر مشتممة عمي أصكات كمكسيقي كمف خلالو يتـ عرض المحتكم 
المراد تعممو لمطفؿ بشكؿ أكثر إثراء كفاعمية كتكامؿ مف خلاؿ جياز الكمبيكتر حتي يستطيع 

 تحقيؽ النتائج المرجكة .
( أف البرامج الألكتركنية ىي البرامج التي تتكامؿ فييا 2011نبيؿ عزمي ) في حيف يرم

عدة كسائط لمتكاصؿ مثؿ النص كالصكت كالمكسيقي كالصكر الثابتة كالمتحركة كالتي يتعامؿ 
معيا المستخدـ بشكؿ تفاعمي، الكمبيكتر ىك عبارة عف مجمكعة مف الدكائر الالكتركنية تعمؿ 

يتمخص ىذا التشغيؿ في تنفيذ العمميات الحسابية  ،ةمتكاممة مف أجؿ تشغيؿ البيانات الداخمي
كالعمميات المنطقية  أكبمعني أخر عمميات المقارنة كفقان برنامج معد مسبقان لمحصكؿ عمي النتائج 

 (.2000المطمكبة )مجدم عزيز إبراىيـ،
كما أف أستخداـ الكمبيكتر في العممية التعميمية يرتبط ببعض النظريات التربكية التي 
تيتـ بمبدأ التعزيز، كتحديد الأىداؼ، كما يرتبط بنظريات تمقي المعمكمات الجديدة كربطيا بالبيئة 

البرامج  أف (2000سيد فتح الباب ) رم(، كي2003،المعرفية لدم الفرد )أشرؼ عبد المجيد
الألكتركنية ىى أحدم المداخؿ التي تسيـ في تسييؿ كتحسيف عممية التعميـ كالتعمـ كذلؾ 

تبارىا طريقان لتكامؿ ميارات التفكير مع المحتكم المراد تعممو كتعمؿ عمي إثارة الدافعية عند بإع
المتعمـ كتركيز انتباىو حيث تساعد تمؾ البرامج عمي تكفير بيئة تعممية شيقة تنمي قدرات التفكير 

ي أف البرامج ت العديد مف الدراسات إلر حيث أشا ،لدييـ مستغرقان كقتان أقؿ مف الطرؽ التقميدية
الإلكتركنية تعمؿ عمي زيادة التحصيؿ كما أف أتجاىات الأطفاؿ تككف أكثر إيجابية نحك الشئ 
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كجعؿ الأطفاؿ أكثر حماسان يرجع ذلؾ إلي مشاركتيـ كأستخداـ العديد مف حكاسيـ في  ،المتعمـ
  تمؾ البرامج .

 : والأنشطة الألكترونية خصائص البرام  الألكترونية
 تتمثؿ خصائص البرامج الألكتركنية المستخدمة في عممية التعمـ في الأتي: 

التفاعمية: حيث تكفر الكسائط المتعددة بيئة اتصاؿ تسمح لممتعمـ أف يتحكـ في معدؿ  -أ 
 عرض المحتكم كما يمكنو التجكؿ داخؿ البرنامج بحرية مف خلاؿ الأنشطة .

ماـ المتعمـ مثؿ الأنشطة التعميمية التنكع : فالكسائط تكفر مجمكعة مف البدائؿ أ -ب 
  .تعدد أساليب التعمـ ،تعدد مستكيات المحتكم ،المعمكمات التعميمية كالاختبارات،المتنكعة

الفردية : كفييا تعتمد الكسائط المتعددة عمي الخطك الذاتي لممتعمـ كبالتالي تسمح أف  -ج 
 يسير طبقان لسرعتو كقدراتو .

لتكضيح الفكرة المطركحة مف خلاؿ كضعيا في مزيج  التكامؿ : حيث تتكامؿ الكسائط -د 
 (.2007،متكامؿ متجانس يرتبط لتحقيؽ الأىداؼ التعميمية )محمد خميس

 فمسفة استخداـ البرام  الألكترونية في تعميـ وتدريب أطفاؿ طيؼ التوحد:
 فمسفة فوائد استخداـ الحاسوب مع ذوي الاحتياجات الخاصة عمي : بنيوت
كيراعي الفركؽ الفردية المكجكدة بيف  ،تتلائـ تمؾ البرامج مع أمكاناتيـ كقدراتيـضركرة أف  -1

 الأطفاؿ كبعضيـ البعض.
تدريب المختصيف برعاية طفؿ طيؼ التكحد عمي تمؾ البرامج مع أطفاؿ طيؼ التكحد مما  -2

 ييسر عممية التكاصؿ معيـ كالأرتقاء بمستكم أدائيـ.
كية المقدمة لأطفاؿ طيؼ التكحد مف البيئة المحيطة بيـ أف تستمد الأنشطة كالبرامج الترب -3

كبما يؤدم إلي زيادة دافعية ىؤلاء  ،كالأستفادة قدر الأمكاف مف الخبرات المكجكدة لدييـ
 الأطفاؿ كتنمية اتجاىاتيـ كميميـ نحك التعمـ .

 ت(.كفيديكىا ،أصكات الأشياء ،التركيز عمي تنكع الأنشطة متضمنة ) أشكاؿ كصكر مألكفة -4
أىمية كجكد تفاعؿ كتعاكف مستمر فيما بيف المدرسة كالأسرة كالذم مف شأنو التركيز عمي  -5

طبيعة المثيرات التي يجب الأستعانة بو بيا في التعامؿ مع طفؿ طيؼ التكحد  لممساعدة في 
 تحسيف مستكم أدائيـ في مجالات النمك المختمفة .

 ،لمعنية برعاية أطفاؿ طيؼ التكحدضركركة تكفير أجيزة تكنكلكجية في المؤسسات ا -6
كتدريب الأطفاؿ عمي استخداـ تمؾ الأجيزة كالأستفادة منيا، مع تكفير برامج تعميمية متنكعة  
تعمؿ عمي جذب أنتباه طفؿ طيؼ التكحد كتكفير عنصر التشكيؽ تشجيع أكلياء أمكر أطفاؿ 

 (.  2015 سييؿ،طيؼ التكحد )تامر 
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إلي إرشاد في ضؤ  ذكم الإحتياجات الخاصةحتياجات الفردية لمتلاميذ : يحتاج التلاميذ الأ -ط 
ستمرار في لأحاجاتيـ الفردية في كثير مف الحالات كتسمح أغمب برامج الحاسكب لمتمميذ با

 ندماج في فصكؿ التعميـ العاـ .لأالعمؿ طبقان لقدرتيـ الشخصية مماييسر ليـ ا
فيد أغمب ذكم الاحتياجات الخاصة مف التغذية المرتدة فيما يتعمؽ التغذية المرتدة : يست -م 

الفكر، كمف الصعب عمي المعمـ تقديـ  يحيث يتـ تصحيح الإجابة عم ،ستجاباتيـإبصحة 
ىذه التغذية المرتدة الفكرية كلكف جياز الحاسكب يمكف تقديميا كتقديـ الإجابات الصحيحة 

 التي تقكد التمميذ إلي الحؿ الصحيح .
التحفيز : يتـ تحفيز التلاميذ الذيف لايرغبكف في القياـ بأداء الميارات الحسابية كالكلامية  -ؾ 

 ،عمي أداء ىذه الميارات كالتمرس عمييا مف خلاؿ برامج الألعاب التي يتيحيا الحاسكب
الشائعة كالمحببة إلي  كاستخداـ أسماء التلاميذ في مثؿ ىذه البرامج يككف مف الأمكر

 التلاميذ.
كيعمؿ  ،التكرار : يحتاج التلاميذ ذكم الاحتياجات الخاصة إلي التكرار أكثر مف العادييف -ؿ 

 الحاسكب عمي ىذا التكرار الإضافي ممايكفر كقت المعمـ لمقياـ بأنشطة تعميمية أخرم .
 نشطة والبرامج الألكترونٌة لأساسٌة للأا ثانٌاً : العناصر

لعاب الألكتركنية كالتى يجب أف لأعمييا البرامج ا سس التى تقكـلأعدد مف العناصر كا ىناؾ
 تتكافر فييا كىى:

تتضمف ىدؼ تعميمى كاضح محدد يتطابؽ مع اليدؼ الذل يريد يسعي لمكصكؿ  الهدؼ: -1
 ليو.إ

 أف يككف لكؿ برنامج قكاعد تحدد كيفية التعامؿ معو. القواعد: -2
كقد يككف ذلؾ بيف متعمـ  ىداؼ عمى عنصر المنافسةلأإف تعتمد فى تحقيقيا ل المنافسة: -3

ف ميارة ما، أك اتقلإأك بيف المتعمـ كالجياز، أك بيف المتعمـ كمحؾ أك معيار، كذلؾ  خرأك 
 تحقيؽ أىداؼ محددة.

قدرات الفرد فى حدكد  تتحدم ف تتضمف المعبة قدران مف التحدل الملائـ الذلأ التحدى: -4
 ممكنة.

 حقؽ الدافعية كالرغبة لدل الفرد فى التعمـ.ف تثير المعبة خياؿ الفرد كىذا ما يأ الخياؿ: -5
إف تحقؽ المعبة عنصر التسمية كالمتعة، عمى إف لا يككف ذلؾ ىك ىدؼ المعبة  الترفيه: -6

 (.2010بؿ يجب مراعاه التكازف بيف المتعة كالمحتكل التعميمى )ثناء يكسؼ، 
كيأتي ىذا : يعتبر النص مف المككنات الرئيسة في عركض الكسائط  النصوص المكتوبة -7

النص في صكرة كممات أكفقرات أك جمؿ تستخدـ في تكضيح الأفكار كعرض الحقائؽ 
 (.2000لممكضكع ) ىاشـ الشرنكبي،
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كتعمؿ عمي شد  ،كقد تسيؿ الفيـ ،: ىذه المغة تعبير عف الكلاـ المنطكؽ المغة المنطوقة -8
 الانتباه .

 تي تظير عمي الشاشة.: ىي أصكات مكسيقية تصاحب المثيرات البصرية الالموسيقي -9
: تظير الرسكـ الخطية في صكرة رسكـ بيانية باشكاليا  الرسومات والتكوينات الخطية -10

 .(2001الصكر)ىاني الشيخ،  ،الدكائر، الخطكط ،المختمفة : الأعمدة
: عبارة عف صكر لأشياء غير متحركة كيمكف إظيارىا ككأنيا تتحرؾ  الرسوـ المتحركة -11

كذلؾ مف خلاؿ مؤثرات انتقاؿ معينة كعرضيا بصكرة معينة كىذه الرسكـ تككف في صكرة 
أمؿ ) رسكمات متشابية متتابعة في تسمسميا كيتـ عرضيا بصكرة سريعة تكحي بالحركة

 (.2004 ،سكيداف
مكعة مف لقطات الفيديك التي تعرض بسرعة معينة لكي : عبارة عف مج الصور المتحركة -12

يراىا الشاىد مستمرة الحركة كالصكر المتحركة تظير في صكرة لقطات فممية متحركة 
 (.2000 ،سجمت بطريقة رقمية )عمي عبدالمنعـ

 ثالثاً: أهمٌة البرامج الألكترونٌة فً تعلٌم أطفال طٌف التوحد:

المعتمدة عمي التكنكلكجيا بطريقة فعالة يساعد عمي حؿ أكثر استخداـ الكسائؿ التعميمية 
كقد أثبتت البحكث أىمية تمؾ  ،المشكلات كيحقؽ لطفؿ أضطراب طيؼ التكحد عائدان كبيران 

 كتكمف في النقاط التالية : ،الكسائؿ في العممية التعميمية كالتربكية
شباع حاجاتيـ لمتع ،تساعد عمي إستثارة اىتماـ التلاميذ -1  مـ .كا 
 تساعد عمي زيادة خبرات الأطفاؿ مما يجعميـ  أكثر استعدادن لمتعمـ . -2
 تثير انتباه أطفاؿ طيؼ التكحد نحك المحتكم المراد تعممو. -3
 تساعد في ترتيب الأفكار التي يككنيا طفؿ طيؼ التكحد أثناء عممية التعمـ. -4
مف أىـ مميزات أطفاؿ تساعد في تنكع أساليب التعميـ لمكاجية الفركؽ الفردية التي ىي  -5

 طيؼ التكحد.
 ،كنتائج أفضؿ ،تساعد في زيادة العممية التعميمية فيي تحقؽ تعممان بأسرع كقت كاقؿ جيد -6

 كتسيؿ عممية التعميـ كالتعمـ.
نماء  طفؿ طيؼ التكحدحداث تفاعؿ أتساعد فى   -7 مع عناصر البيئة لغرض التعمـ، كا 

 . الشخصية كالسمكؾ
 .نى الاشياءادراؾ معإية تقرب المفاىيـ كتساعد فى يمثؿ المعب كسيمة تعميم -8
 (. 2015سييؿ،أطفاؿ طيؼ التكحد كالأخريف ) تامر يشكؿ المعب أداة تعبير كتكاصؿ بيف  -9

 رابعاً: برمجٌات الالعاب التعلٌمٌة
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 ،رقاـلألعاب التعميمية الكثير مف المكضكعات مثؿ: ألعاب لتعميـ الأت عالج برمجيات ا
الجمع، كالطرح كالضرب، كالقسمة، كأخرل لتعميـ الكسكر كالعديد مف المفاىيـ مثؿ: كألعاب لتعميـ 

لعاب فى شكؿ لأنات، كتصاغ ااخرل لتعميـ الأطفاؿ أسماء الحيك أمفيكـ التطابؽ كالتشابو، ك 
لعاب تشكيقان، كنجاحان ىى التى لأكأكثر ا ،مباريات ت شجع الأطفاؿ عمى التنافس لكسب النقاط

 .(1997ثارة )زاىر أحمد، لإل، كالتنافس، كالتشكيؽ، كاتتضمف التحد
تيدؼ إلي  ؛الأنشطة التعميمية الحاسكبية نمطان مف أنماط برمجيات الكمبيكتر التعميمية  كتعد

يجاد مناخ تعميمى يمتزج فيو التحصيؿ العممى مع التسمية بغرض التشكيؽ الذل يحبب الم تعمـ إ
تحاذ القرارات، كتزيد مف القدرة عمى ا  رات حؿ المشكلات ك فيما يتعممو، كىى ت حفز كتنمى ميا

 لعاب التعميمية ت حقؽ فائدة التركيح، كالتعمـ فى الكقت نفسو.لأالتركيز، كما إف ا
 تصميـ لعبة مف خلاؿ البرام  الالكترونيةعند 

إلي بعض  Kane, 2011مف الضرورى تحديد الاهداؼ التى نريد تحقيقها مف خلاله. وتشير 
 مف تمؾ الاهداؼ عمى النحو التالي:

حتى نقكـ بتحفيزه  -كذلؾ بيدؼ إعطاء سبب معيف لمطفؿ بالمعب -تحديد اليدؼ مف المعبة -1
 كنحقؽ زيادة فى دافعيتو لمعب.

 -بيدؼ حث الطفؿ يقكـ بالمعب -إستخداـ كممة" صديؽ" لمشخصيات المتضمنة بالقصة -2
 دافعيتو لمعب.حتى نقكـ بتحفيزه كنحقؽ زيادة فى 

بيدؼ رسـ الشخصيات لكى يقكـ  -إطلاؽ أسماء معينة عمى الشخصيات المكجكدة بالقصة -3
 حتى نقكـ بتحفيزه كنحقؽ زيادة فى دافعيتو. -الطفؿ بالمعب

بيدؼ رسـ الشخصية التى يقكـ الطفؿ  -السماح لمشخصية المكجكدة فى القصة بالتفاعؿ -4
 فى دافعيتو لمعب. حتى نقكـ بتحفيزه كنحقؽ زيادة -بالمعب

 بيدؼ إرشاد الطفؿ إلي المكاف الذل يزيد مف فرص التعمـ أمامو. -تكسيع مجاؿ التركيز -5
 حتى نزيد مف فرص الطفؿ. -بيدؼ تجنب تشتيت الإنتباه -ذبكؿ الخميفة -6
بيدؼ تحديد العنصر الذل  -تحديد التغيير الذل يحدث كذلؾ بكضع الماكس عميو -7

 حتى نزيد مف فرص التعمـ أمامو. -سيضغط الطفؿ عميو بالماكس
حتى نزيد  -بيدؼ تحديد مدل اقتراب الطفؿ مف تحقيؽ اليدؼ المحدد -الاشارة إلي العداد -8

 مف فرص التعمـ امامو.
بيدؼ الابقاء عمى  –عدـ طرح النقاط التى يككف قد حققيا الطفؿ أك القياـ بالخصـ منيا  -9

حتى يقكـ بتحفيزه كنحقؽ  -كمكافئة بالنسبة لوالمعبة كما ينبغى إف تككف عميو كىى إيجابية 
 زيادة فى دافعيتو لمعب.
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بيدؼ الابقاء عمى المعبة كما ينبغى إف تككف عالية كىى  –تجاىؿ الاستجابات الخاطئة  -10
 حتى نزيد مف فرص التعمـ امامو. -ايجابية كمكافئة بالنسبة لمطفؿ

الناتج عف الاختلاؼ كعدـ بيدؼ تجنب التشكيش  -اتساؽ الصكت مع الصكرة المعركضة -11
 حتى نزيد مف فرص التعمـ أماـ الطفؿ. –الاتساؽ 

بيدؼ إف تككف  -إف تككف الكميبات الصكتية التى يتـ عرضيا كالاستماع الييا قصيرة -12
حتى  -التعميمات المقدمة قصيرة كمحددة كى تعمؿ فى الاساس عمى الحد مف التشكيش

يتو لمعب مف ناحية، كنزيد مف فرص التعمـ أمامو نقكـ بتحفيز الطفؿ كنحقؽ زيادة فى دافع
 مف ناحية أخرل.

حتى نقكـ  -بيدؼ العمؿ عمى زيادة التنكع أماـ الطفؿ -اختلاؼ كتنكيع التعزيز الايجابى -13
 بتحفيزه كنحقؽ زيادة فى دافعيتو لمعب.

 الاشارة بالسيـ إلي الاجابات الصحيحة بيدؼ إرشاد الطفؿ إلي اليدؼ حتى نزيد مف فرص -14
 التعمـ أمامو .

ضركرة ذبكؿ السيـ بيدؼ زيادة الاعتماد عمى الطفؿ ذاتو فى القياـ الاستجابات الصحيحة  -15
 حتى نزيد مف فرص التعمـ أمامو.

تقكـ بتحفيز الطفؿ  -بيدؼ استمرار القصة فى العمؿ عمى زيادة الدافعية -ثبات المستكل -16
 كنحقؽ زيادة فى دافعيتو لمعب.

قفاؿ المكسيقىكجكد اختيار لتشغيؿ ك  -17 بيدؼ زيادة التنكع أماـ الطفؿ حيث يجد بعض  -ا 
الأطفاؿ متعة فى المكسيقى كيجدىا بعضيـ الاخر مشتتو حتى نزيد مف فرص التعمـ 

 أمامو.
حتى  -بيدؼ إف تكجد الاختيارات فى نفس المكضكع عمى الشاشة -ثبات مكضع الاختيار -18

 نزيد مف فرص التعمـ أماـ الطفؿ.
الميارات الإنفعالية  تنميةأىمية التكنكلكجيا في إلي   Paul etal (2007) كترم دراسة

عاب يعد كافيان لتعميـ لألككفقان لمبرنامج فإف إستخداـ ىذه ا ،التكحد طيؼ للأطفاؿ ذكل اضطراب
ربعة أطفاؿ، كعادة ما تستغرؽ ىذه الفترة مابيف شيريف إلي لأالسمككيات كالميارات المطمكبة ل

عداد برنامجان كمبيكتريان شاملان يعمؿ عمى إدراؾ ىيئة الكجو مف خلاؿ إكتمثؿ ىذه الفترة  ،أشير
 مجمكعة مف التصرؼ عمى الكجو كتجييز المعمكمات الخاصة بو.

 خامساً: أسس اختٌار برمجٌة الكمبٌوتر التعلٌمٌة الجٌدة

ختبار البرمجيات سس التربكية كالثقافية التى تبنى عمييا عممية الأىناؾ مجمكعة مف ا
 مثؿ:

 ف تتفؽ البرمجية مع ثقافة المجتمع كعاداتو كتقميده.أ -1
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 ف تتناسب مع نمك الم تعمـ الجسمى كالعقمى كالإجتماعي.أ -2
 ف تراعى احتياجات الم تعمـ الذاتيةأ -3
 ف ترفع مف قدرات الم تعمـ كمياراتو.أ -4
 ف تساعد فى تطكير مكاىبوأ -5
 الم تعمـ.ف تراعى أسمكب كلغو مخاطبة أ -6
 ف تساعد الم تعمـ فى التعبير عف ذاتو.أ -7
 .)1991ف تساعد الم تعمـ فى بناء شخصيتو. )محمكد محمد عمى،أ -8

 طفال ذوي اضطراب طٌف التوحدلأسادساً: البرامج الالكترونٌة المستخدمة 

قد ظيرت البرامج كالمكاد التعميمية في التربية الخاصة نتيجة لمتطكرات كالتغيرات التي 
حدثت في ىذا المجاؿ خلاؿ السنكات الأخيرة في مجاؿ التربية الخاصة في الكقت الحاضر 

كلـ تقتصر قضية البرامج كالمكاد  ،مقارنة مع أكضاع التربية الخاصة في منتصؼ القرف العشريف
نما أمتدت لتشمؿ كؿ فئات ذكم الإعاقة  ابعينيالتعميمية عمي فئة  لدعـ عممية التكاصؿ كالتعمـ كا 

كلقد بدأ الأىتماـ بالتعميـ المبرمج لذكم اضطراب طيؼ التكحد  فترة  (،(Mirenda,2001دييـ ل
بعد أف تبيف مف دراسات كثيرة أنيـ يتعممكف بسرعة إذا ما أعدت مناىج كبرامج  ،ليست ببعيدة

 ،كبرمجت بدقة كعناية ،الدراسة إعدادان جيدان 
كالبرامج الألكتركنية ليس بالجديد فقد تـ أستخداـ كمف الجدير بالذكر أف أستخداـ الكمبيكتر 
كأظير تأثيران إيجابيان في حؿ المشكلات  1980الكمبيكتر في تعميـ طفؿ طيؼ التكحد منذ 

كالتكاصؿ، كتجنب التكاصؿ  ،السمككية الخاصة بيـ مثؿ التكرار المرضي لمكلاـ
 (. etal Bernard(1990, البصرم

كلـ يعد التعميـ في الكقت الحالي مكجيا ن لذكم القدرات العقمية المرتفعة كما كاف في 
نما أصحبت الجيكد التربكية كالتعمي مية تستيتدؼ جميع الناشئة بغض النظر عف الماضي، كا 

كقد زاد الأىتماـ باستخداـ التكنكلكجيا كالبرامج الألكتركنية ، مستكياتيـ العقمية كقدراتيـ الاستيعابية
 العادييف كذكم الأحتياجات الخاصة في تعميـ كؿ مفلما ليا دكر حاسـ  ،خلاؿ العقكد الماضية

(Saleh &Adel, 2017). 
باستخداـ البرامج الإلكتركنية مف أىـ الطرؽ الحديثة فى تركيز إنتباه ي عد التعمـ ك 

لعاب التعميمية ىى مف أبرز الأالمت عمميف كنقميـ مف دكر التمقى إلي دكر المشاركة كالتفاعؿ، ك 
يجابى بما تتضمنو مف مكاد لإىذا الدكر ا لطفؿ طيؼ التكحدالكسائؿ التعميمية التى ت حقؽ 

مثؿ الفيديكىات مصحابة بالتعميؽ عمي المادة المكجكدة  ،ة تربكية ىادفةتعميمية جيدة كأنشط
عاب التعميمية التقميدية: كألعاب الألكتشترؾ فى ىذه الميزة  بالفيديك، كأفلاـ الكاقع الأفتراضي

https://europepmc.org/search;jsessionid=C257E9B1ADDBC1DC9441F610543661CC?query=AUTH:%22Tuttas+ML%22&page=1
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مثؿ لعاب التعميمية الحاسكبية بإختلاؼ أجيزتيا لأالتركيب الخشبية كالبطاقات كغيرىا، ككذلؾ ا
 .  (Goldsmith & LeBlanc, 2004)كالريبكرتات ،تي تعمؿ كتكجو حكاس متعددةالأجيزة ال

في تنمية المغة  Paula Tallalأتبعتو  كتعتمد الباحثة في الدراسة الحالية عمي ما
 Fast طريقة فاست فكركرد  بتكرتأكالتكاصؿ لدم الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد كالتي 

Forword  ك يعمؿ عمى تحسيف المستكل  الكتركني يعمؿ بالحاسكبكىي عبارة عف برنامج
المغكم لمطفؿ المصاب بالتكحد ك تـ تصميـ برنامج الحاسكب بناء عمى البحكث العممية التي 

عمى مدل ثلاثيف سنة تقريبا ك بينت إف الأطفاؿ  Paula Tallal قامت بيا عالمة علاج المغة
 .يعادؿ سنتيف مف الميارات المغكية خلاؿ فترة قصيرةكتسبكا ما أالذيف استخدمكا البرنامج قد 

كتقكـ فكرة البرنامج عمى كضع سماعات عمى إذني الطفؿ بينما ىك يجمس أماـ شاشة 
الحاسكب ك يمعب ك يستمع للأصكات الصادرة مف ىذه المعب ك ىذا البرنامج يركز عمى جانب 

فترض إف الطفؿ قادر عمى الجمكس مقابؿ كاحد ىك جانب المغة ك الاستماع ك الإنتباه ك بالتالي ي
الحاسكب دكف كجكد عكائؽ سمككية ك لـ تجر حتى الإف بحكث عممية محايدة لقياس مدل نجاح 

 (.2005) سكسف الجمبي أطفاؿ طيؼ التكحدىذا البرنامج مع 
الحاسكب المكتبى كالحاسكب  إنتشارفي ظؿ كيتماشي ذلؾ مع الثكرة التكنكلكجية 

كالاجيزة  Play Station, Xbox, Gameboy, Wii الالعاب المختمفة مثؿ المحمكؿ كأجيزة
لعاب الحاسكبية أكثر لأكمنيا أصبحت ا Iphone, Blackberry, Galaxyالمكحية كالكفية مثؿ 

الصغار كالكبار عمى حد سكاء، لذا كاف مف الضركرل إف يتـ تكظيؼ  ة الأفرادتكاجدان فى حيا
كفي ضؤ  (،2007ىداؼ التعميمية التعم مية)محمد سيد،لأييفيا مع العاب فى التعميـ كتكلأىذه ا

في الأكنة الأخيرة مما أدم إلي التطكر في  ذلؾ شيد المجاؿ التربكم كالتعميمي تطكران سريعان 
استراتيجيات التعميـ كالتعمـ، كأصبح إستخداـ التقنيات التعميمية كغيرىا ضركرة ممحة لمكاكبة 

 ,Dumontالتقني لتمبية حاجات المجتمع كأفراده عمي اختلاؼ شرائحيـ ) التطكر العممي كالتقدـ
2013)، 

بصفة يعد إستخداـ الكمبيكتر في تنمية الميارات المختمفة لذكم الاحتياجات الخاصة ك 
الحديثة التي تعمؿ عمي زيادة كتنمية الميارات المغكية كالاجتماعية  مف التدخلاتعامة 

حيث يتميز إستخداـ الكمبيكتر أنو طيؼ التكحد بصفة خاصة، ، كلذكم أضطراب كالتكاصمية
كيتعمـ منو الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد الكثير مف  كأكثر حماسان  يككف أكثر إنتباىان 

 .( (Bosseler & Dominic,2003المفردات عف غيره مف البرامج الاخرم
 أطفاؿ طيؼ التكحدنتباه لعاب التعميمية الحاسكبية تعتبر مف البرامج الميمة لجذب إلأكا

كمحاكلة تعميميـ المفاىيـ المختمفة، كما يمكف إستخداـ برامج الالعاب التعميمية فى جميع التعمـ، 
ف قيمتيا التعميمية ت برر إدخاليا ضمف المناىج الدراسية)أنيار عمى (، كتسيـ تكنكلكجيا 2001،كا 
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كذلؾ عف طريؽ استخداـ أساليب التعزيز  التعميـ إسيامان كبيران في زيادة الدافعية إلي التعمـ،
المتنكعة كالجذابة كتكفر العديد مف الخبرات المممكسة كالتي تساعد عمي التغمب عمي ضعؼ 

 (.2009 ،كايماف فكزم ،قدراتيـ كقمة التركيز كالانتباه) فارعة حسف
( إلي أىمية الحاسكب في تحسيف ميارات الطفؿ ذكم 2012كأشارت سماح كشاحي) 

حيث استعانت بو في برنامج تدريبي لتنمية ميارات التكاصؿ للأطفاؿ  ،اضطراب طيؼ التكحد
الذاتكييف كالتي أشارت نتائجيا إلي تحسف ممحكظ في التكاصؿ المفظي سكاء في المغة الأستقبالية 

 أـ التعبيرية لدييـ .
ا في الجانب كأكصت العديد مف الدراسات بإستخداـ التدخلات القائمة عمي التكنكلكجي

ما يستفيد الأفراد ذكم اضطراب طيؼ التكحد مف  التعميمي العلاجي حيث أشارت إلي أنو غالبا ن
 Dorothyركتشي( (Nordahl etal,2016كالتقنيات الحديثةالتدخلات القائمة عمي التكنكلكجيا 

الي إف التكنكلكجيا حققت نتائج جيدة في تنمية الذكاء العاطفي كالاجتماعي لدم ذكم  (2016)
 اضطراب طيؼ التكحد.  

المرتفع  داءلأكعممت التكنكلكجيا في تنمية ميارات التكاصؿ المفظي لدم ذكم ا
 & Glenwright)) رحمة الطفكلة المتأخرة كالمراىقةضطراب طيؼ التكحد في كؿ مف ملأ

Abiola ,2012 البرامج الألكتركنية مف استراتيجيات التعميـ العلاجى الحديثة التى تـ  حيث تعد
إستخداميا مع الأطفاؿ ذكل اضطراب طيؼ التكحد فى سبيؿ الحد مف أعراض الاضطراب 
كساب الطفؿ سمككيات مرغكبة اجتماعيان، فضلان عف مساعدتو فى التخمص  كمستكل شدتيا، كا 

اجتماعيان أك عمى الاقؿ الحد منيا. كيعنى ذلؾ أنيا تستخدـ بغرض مف سمككيات غير مرغكبة 
ف الطرؽ كأ (Miao etal,2015)تعديؿ سمكؾ ىؤلاء الأطفاؿ مف ذكم اضطراب طيؼ التكحد 

المعتمدة عمي التكنكلكجيا تقدـ فاعمية كبيرة لتنمية التكاصؿ كفي كقت اقؿ مف الطرؽ التقميدية 
مع التعزيز لدم الأطفاؿ ذكم  مرتفعةخفض الأعراض الخاصة للاضطراب بنسبة  حيث تـ

مف الطرؽ العادية كأشارت  حيث يحتاج أطفاؿ طيؼ التكحد كقت أطكؿاطراب طيؼ التكحد، 
الدراسة إلي ارتفاع مستكم الرضا عف الحياة الأجتماعية لدم الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ 

، كأكضح كلان (VanderAa etal, 2016)ستخداميـ الكمبيكترنتيجة إ كزيادة التكاصؿ؛ التكحد
في دراسة ليما أف لمبرامج المعتمدة عمي الكمبيكتر فاعمية جيدة Allison&Brooke (2011) مف

 لتقديـ التكحد، كذلؾ  طيؼ اضطراب ذكم للأفراد كالاتصالات الاجتماعية الميارات في تنمية
 تمؾ الميارات. تنمية عمى يركز مباشر تدخؿ

تتضمنيا استراتيجية التعميـ  متعددةالعاب الكمبيكتر فى أساسيا أحد أنماط كتعد 
كالتى يتـ التعميـ فييا عف طريؽ   Computer- Assisted Instructionبمساعدة الكمبيكتر
 أكثر الكمبيكتر برامجأف  Mohammed,A& Erhan,Y (2010) كيذكرالكمبيكتر فقط، 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S175094671000125X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S175094671000125X#!
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كما  ، كالصكت المتحركة الرسكـجاذبة مثؿ  عكامؿ خلاؿ مف المفيكـ تكضيح كيمكنيا تفاعمية
 ، فكرية ملاحظات الكمبيكتر أجيزة تكفر. مجمكعة في أك فردم بشكؿ العمؿ لمطلاب تسمح أنيا
 إذا،  أـ لا صحيحة إجابتو كانت إذا ما عرؼ، ي بيـ خاصة كتيرة في بالتقدـ لمطلاب يسمح مما

  .السؤاؿ عمى الصحيحة الإجابة كيفية الطلابلكمبيكتر ا يعرض  صحيحة غير الإجابة كانت
أحد جكانب القكة لدل الأطفاؿ ذكل اضطراب أستثمار كتعتمد ألعاب الكمبيكتر عمى 

ككعرض بصرل فإف مثؿ ىذه العركض تراعى التسمسؿ، كتناسؽ  ،كىك التعمـ البصرل ،التكحد
مما يسيـ في ككسيط تعميمي لما يكفره مف تنكع في المكف كالصكت كالحركة  ،ف، كالتشكيؽالك لأا

 (.2004زيتكف،  كتعدد المؤثرات الصكتية كالمكسيقي التصكيرية كبرامج الالعاب التعميمية )كماؿ
ف محتكل المعبة لو درجة كبيرة مف أطار لإا كتكضح الدراسات التى أجريت فى ىذا

ف يتـ تصميميا بالشكؿ الذل أكاف يجب  لعاب أيان لألتى تتضمف اىمية، فالبرامج الناجحة الأا
ثارة الاىتماـ لدل المتعمـ، إذ يجب إف تتضمف  يضمف كجكد مستكل مرتفع مف جانب التشكيؽ كا 

حيث يسيـ بشكؿ فعاؿ في تعميـ الأطفاؿ مف ذكم الاعاقة كذلؾ  ،تشكيؽ كالتتابعالمعبة عنصر ال
عندما يتـ تقديـ المعمكمة ليـ في خطكات صغيرة ذات تتابع جيد كيسمح ليـ بممارسة التعميـ مف 
خلاؿ التصميـ الدقيؽ لبرامج الحاسب الألي التي تتماشي مع قدرات ىؤلاء الأطفاؿ كيمكف لممعمـ 

، كمنو فالألعاب (2006،ميـ بصكرة فردية أك جماعية )كليد السيدف يقدـ ىذا النكع مف التعأ
 لابد كأف تتميز بالتشكيؽ كالتنكيع كالجاذبية كالسيكلة.  Computerized Games ةالكمبيكتري

إستخداـ الاتصالات البديمة لدعـ التكاصؿ مع الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد  كيعد
 Janice,et alتعزيز الفيـ التعبيرم لدييـ كتنمية المغة الأستقبالية  حيثأحد العكامؿ الميمة في 

لي جانب ذلؾ فإف ، (1998) يساعد أيضان  بمثابة نمط تعممى الكمبيكتر كالبرامج الألكتركنيةكا 
، كيزيد مف تفاعؿ طفؿ عمي زيادة كتحسيف ميارت التكاصؿ كالمغة لدم أطفاؿ طيؼ التكحد

 .(Mikael et al,1995) ستخداـ البرامج التعميمية منوطيؼ التكحد مع الكمبيكتر كا
ف ألعاب الكمبيكتر تؤدل إلي تنمية بأ Kane (2011)كيتماشي ذلؾ مع ما أكضحو 

بعاد شخصيف اثنيف لأصؿ ميارة ثلاثية الأفى ا الذم ىك joint attentionالإنتباه المشترؾ 
ف يركز اىتمامو عمى شئ أكشئ كاحد مكضع اىتماـ منيما معان، كىك يعد بمثابة قدرة الشخص 

 ىتماـ كالتركيز عميو.لإمحدد فى ذات الكقت الذل يقكـ فيو الشخص با
تنمية الإنتباه المشترؾ كالإنتباه المغكل،  دكر فيكالأنشطة الألكتركنية  لعاب الكمبيكتركلأ

لدم أطفاؿ أضطراب طيؼ التكحد  ات الاجتماعية، كالتتابع البصرل، كميارات التنظيـكالميار 
ف ىناؾ تأثيران إيجابيان لمثؿ ىذه الألعاب عمى إنتباه أ Demarest (2000)حيث أكضحت 

كيتسؽ ذلؾ مع ما اكضحتو  ،كيزيد مف عممية التكاصؿ لدييـ الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد،
 ،فاعمية النماذج المصكرة Salazar(2004)حيث أكضحت نتائج  ،الصمةنتائج الدراسات ذات 
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 أكدت عمي  (2010)رفيد العم كدراسة ،كالرسكـ في تحسيف عممية التكاصؿ لدييـ ،القصص
تنمية ك  ،التكاصؿ لدل أطفاؿ التكحد  كتنمية ميارات تطكير فى الألكتركنيبرنامج الفاعمية 

ف يتبع التعميمات، أحيث يصبح بكسع الطفؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد المفردات المغكية 
، إذ تككف أكلى الكممات التى يستخدميا فى ألعاب الكمبيكتر التى يككف قد ةكيستخدـ المغ

يعنى تحسف إستخدامو  مامعميو  تعرض ف يجيب عف الاسئمة التىأمارسيا، كما يصير بكسعو 
فعالية  حيث( 2013براىيـ )إصفاء  إليو نتائج دراسة أشارت ماكيؤكد ذلؾ  ة،الإجتماعي لمغ

ف الأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ إستخداـ الكمبيكتر فى علاج اضطرابات النطؽ كالكلاـ لعينة م
 . التكحد

استيدؼ فحص الإستراتيجيات  التي( 2006محمد فتيحة) و دراسة كىك ما تكضح
ذكل اضطراب طيؼ التكحد مف خلاؿ فحص تصاؿ البديمة مع الأطفاؿ لأالبصرية ككسائؿ ا

تصاؿ التعكيضى لمذيف لا يممككف القدرة عمى لأتصاؿ البديؿ أك الأمعدؿ التكاصؿ غير المفظى كا
جيزة لأعدد مف ا بإستخداـالتكاصمية المفظية غير الكاضحة،  محاكلاتيـالكلاـ أك الذيف تككف 

ستخداـ ألكاح الاتصاؿ لإ ،جياز الحاسكبكالتعكيضية  خريف لأيصاؿ الرسالة التكاصمية لكا 
كالتكاصؿ البديؿ مع الأطفاؿ  ،أىمية إستخداـ المثيرات البصريةمما يدؿ عمي  عكضان عف الكلاـ

ف إستخداـ تمؾ المثيرات كالكسائؿ يقمؿ مف نسبة الأطفاؿ غير كأ ذكل اضطراب طيؼ التكحد
لأطفاؿ غير الناطقيف، كيزيد مف الناطقيف، كيزيد مف احتمالية إستخداـ التكاصؿ المفظى لدل ا

احتمالية إستخداـ التكاصؿ المفظى لدل الأطفاؿ ذكل اضطراب طيؼ التكحد خصكصان عند 
فاعمية إلي  Ramdoss etal(2011)كما ىدفت دراسة الالتحاؽ ببرامج التدخؿ المبكر،

مسات تدريبية جالتدخلات التكنكلكجية في تنمية كتعميـ ميارات التكاصؿ لدم أطفاؿ طيؼ التكحد 
حسابي متكسط بالتكحد  أطفاؿ طيؼمف  مجمكعةقائمة عمى النمذجة بالفيديك كالتعزيز فى تعميـ 

نتائج ، كأسفرت اللازمة لمنجاح الأساسية سمككيات العمؿكأيضان ك ،سنة ميارات  19عمارىـ لأ
كساب المصابيف بالتكحد ميارات العمؿ إفاعمية إستخداـ النمذجة بالفيديك فى  عف الدراسة

التكحد لميارات العمؿ ينعكس أطفاؿ طيؼ الاساسية اللازمة لمنجاح المينى، كما إف إكساب 
يجابية عمى كفاءتيـ الاجتماعية فيصبحكا أكثر قدرة عمى إقامة علاقات تفاعمية ايجابية إصكرة ب

 .فراد المحيطيف بولأمع ا
إلي فاعمية برنامج تدريبي بإستخداـ  (2012الكىاب)عبد ت نتائج دراسة أشار كما  

أطفاؿ طيؼ التكحد ميارات التكاصؿ المفظي كالذاكرة العاممة لدل  الكسائط المتعددة في تحسيف
في ميارات  بيف متكسطي رتب افراد المجمكعتيف التجريبية كالضابطة حصائيان إإلي فركؽ دالة 

تكجد  بينما لـ ،اس البعدم لصالح المجمكعة التجريبيةالتكاصؿ المفظي كالذاكرة العاممة في القي
 فراد المجمكعة التجريبية في ميارات التكاصؿ المفظيأبيف متكسطي رتب  حصائيان إفركؽ دالة 
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  Mohamed etal(2014)كما أكضحتو دراسة  ،كالذاكرة العاممة في القياسيف البعدم كالتتبعى
تطكير التطبيقات المعتمدة عمي البرامج الالكتركنية للأطفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد  عف

مساعدتيـ عمي تحسيف التفاعؿ الاجتماعي كتكاصميـ مع الأخريف مما كاف لو أثر كاضح في 
 .الإجتماعيتحقيؽ تكافقيـ 
عمي المعتمدة عف فاعمية البرامج Bertram etal(2013  )أكضحتو نتائج دراسةكما 

الميارات  كتعزيز مف ميارات التكاصؿ المفظي كغير المفظي في تحسيف كلان  الكمبيكتر
 Joanne & Ann ، كما أشارت إليو نتائج دراسةلدم ذكم اضطراب طيؼ التكحد الاجتماعية
الدكر الياـ كالداعـ لفكرة تطكر مستكم التكاصؿ لدم ذكم اضطراب طيؼ التكحد  فع  (2008)

المعززة ككسائؿ التكاصؿ البديمة كالتي ىي أم أداة أك تقنية تعكض أك عف طريؽ التكنكلكجيا 
حيث صمـ نمكذج خاصا ن بذلؾ كقاـ بقياس  أك تساعد في ميارات التكاصؿ، ،تعزز أك تكسع

أثره في تحسيف ميارات التكاصؿ لدم ذكم اضطراب طيؼ التكحد ككاف أثره فعاؿ في تحسيف 
 & Gretemeyer)دراسة   كيتسؽ ذلؾ مع ما أشارت إليو نتائجعمميو التكاصؿ، 
Osswald,(2010 ككف  لعابف التفاعؿ الإجتماعي لمطفؿ عادة مايتحسف مف جراء تمؾ الأبأ

التكحد بطريقة إيجابية  طيؼ ل اضطرابك تنمية سمكؾ الطفؿ ذالألعاب الألكتركنية تؤدم إلي 
لعاب عنفان فأنيا تؤدل إلي زيادة احتماؿ حدكث العدكانية لأفإذا ما تضمنت تمؾ ا، كأخرل سمبية

ادية مف جانب الطفؿ بشكؿ كاضح فضلان عف نمك اتجاىات أكثر سمبية بما تضمو مف مككنات م
سمبيان مف  طفؿ طيؼ التكحدف تؤثر عمى أ ف ألعاب الكمبيكتر شأنياأكىك مايعنى  ،كاجتماعية

كسابو ميارات جديدة فضلان  الناحية الاجتماعية، كما يككف مف شأنيا عمى تحسيف سمكؾ الطفؿ كا 
 لما ليا مف تأثير إيجابي عميو.كف امتعلعف حثو كدفعو 

 ،مدم أىمية أف الألعاب الألكتركنية لأطفاؿ طيؼ التكحدكالمستقرئ لما سبؽ يتضح لو   
التي كى تصبح أسمكبان لمتدخؿ مف ذكل القدرات كالامكانات النمائية المختمفة حيث أختيار المعبة 

ف ألعاب الكمبيكتر تككف بمثابة نشاط إضافى أكما ، الكمبيكتر يـيجدكف متعة كبيرة عند إستخدام
ي المف جانب الطفؿ فضلان عف نمك الجانب الإجتماعي كالإنفع داء المستقؿلأفعاؿ لتحقيؽ ا

لعاب أىدافان ترفييية كأخرل تربكية مما يتيح لأكعمى ضكء ذلؾ يصبح لمثؿ ىذه ا ،كالمعرفى
أطفاؿ طيؼ أداه فعالة لعممية التكاصؿ بيف  ككف برامج الكمبيكتر ،ستقلاؿ فى التعميـلألمطفؿ ا
 في التعميـ بالمقارنة بالطريقة العادية.ليـ ئدة كأنو أكثر فا كأقرأنيـ، التكحد
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 الفصل الثالث

 إجراءات الدراسة
 أولاً  : منهج الدراسة: 

, لملائمتو لطبيعة وأىداف الدراسة التجريبىشبو  عتمدت الدراسة الحالية عمى المنيجأ
فعالية برنامج تدريبى لتحسين التواصل المفظي وغير المفظي لدي الحالية وذلك لمتعرف عمي 

عتمدت الدراسة الحالية عمى نوع واحد من التصميمات التجريبية أو  ,الأطفال الذاتويين
 البعدية(. -تصميم المجموعة الواحدة )التجريبية القبمية :ىوو 

 بالدراسة : ونثانياً  : المشارك

 الاستطلاعية :المشاركون بالدراسة  -1
أدوات الدراسة ستطلاعية بيدف التحقق من كفاءة المشاركين بالدراسة الإختارت الباحثة أ      

 84 -ذكور 81التوحد) ( ذوي اضطراب طيف23السيكومترية, وقد اشتممت ىذه العينة عمى)
العينة  ىممن مراكز خاصة برعاية الأطفال الذاتويين بمحافظة أسيوط, وقد تراوحت أعمار  أناث(

 ستطلاعية.لإ( خصائص المشاركين بالدراسة ا6( سنة, ويوضح جدول)82-2ما بين )
 (5جدول)

 (23خصائص المشاركون بالدراسة الاستطلاعية )ن= 
 إجمالي النوع المؤسسة م

 أناث ذكور

 5 3 2 مركز أمان للأستشارات النفسية والتربوية 1

مؤسسة التاىيل الإجتماعي لذوي الإحتياجات الخاصة  3
 باسيوط

9 7 16 

مؤسسة التأىيل الإجتماعي لذوي الإحتياجات الخاصة  2
 منفموطبمدينة 

4 2 7 

مؤسسة خاتم المرسمين لرعاية ذوي الاحتياجات الخاصة  4
 بمدينة بمنفموط

3 3 4 

 23 14 18 إجمالي المشاركون بالدراسة الاستطلاعية

 
 المشاركون بالدراسة الأساسية: -3

لقياس  CARS-2مقياس ال  بعد التحقق من كفاءة أدوات الدراسة السيكومترية: 
ستمارة ملاحظة التواصل المفظي وغير وا   ,وتقنين د :عبدالرقيب البحيريتعريب وتشخيص التوحد 

, قامت الباحثة بتطبيقيا عمي عدد من المفظي لدي ذوي اضطراب طيف التوحد إعداد الباحثة
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الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد المتواجدين بالمراكز والمؤسسات المختصة برعاية وتأىيل 
ختيار عينة الدراسة الأساسية التي تعاني من خمل نوعي في ذوي الأحتياجات الخاصة بيدف أ

وأناث من الذين  ,( أطفال ذكور1التواصل المفظي وغير المفظي وقد أشتممت ىذه العينة عمي )
تم تشخيصيم بإضطراب طيف التوحد من مراكز ومؤسسات مختصة برعاية وتأىيل ذوي 

( شيراً  865- شيراً  23 )ىم بينالأحتياجات الخاصة بمحافظة أسيوط من ترواحت أعمار 
( بمتوسط  800-00( شيراً ونسبة ذكاء )31وأنحراف معياري) ,( شيراً 802بمتوسط عمري)

(, تم تشخيصيم باضطراب طيف التوحد من الدرجة البسيطة 3.61( وانحراف معياري )02.83)
لتشخيص  CARS-2( عمي مقياس 30.18( بمتوسط )25.6-20( والمتوسطة )86-30.6)

مصاحب بخمل نوعي في التواصل المفظي  ,(3.60معياري) وانحراف ,اضطراب طيف التوحد
( وأنحراف 1.22المفظي بمتوسط ) (, والتواصل غير2.10( وأنحراف معياري )0.36بمتوسط )
عمي أستمارة تقييم التواصل المفظي وغير المفظي للأطفال ذوي أضطراب طيف (3.23معياري )
 .التوحد 
 .خصائص المشاركون بالدراسة الأساسية التالي جدولالح ويوض

 (6جدول)
 (8خصائص المشاركون بالدراسة الأساسية)ن=

 الإجمالي النوع المؤسسة م
 أناث ذكور

مؤسسة التاىيل الاجتماعي لذوي الإحتياجات الخاصة بمدينة  1
 اسيوط

2 3 5 

بمدينة مؤسسة التأىيل الإجتماعي لذوي الإحتياجات الخاصة  3
 منفموط

1 3 2 

 8 4 4 إجمالي المشاركون بالدراسة الأساسية

 
 وقد تم أختيار المشاركين بالدراسة بالطريقة العمدية وفق عدد من المراحل ىي:

 المرحمة الأولي: -1
( من الأطفال 23تم تطبيق أدوات الدراسة الحالية عمي العينة الأستطلاعية أولًا وىم ) - أ

والمؤسسات المختصة برعاية وتأىيل ذوي الإحتياجات الخاصة, من المترددين عمي المراكز 
 الأطفال ذوي أضطراب طيف التوحد.
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جتماعي لذوي الإحتياجات الخاصة بمدينة لإىيل اأمؤسسة التوقد وقع الأختيار عمي 
 لتكون عينة مؤسسة التأىيل الإجتماعي لذوي الإحتياجات الخاصة بمدينة منفموطو  ,اسيوط

 وذلك للأسباب الأتية: ,الدراسة الأساسية من الأطفال المترددين عمي تمك المؤسسات
مؤسسة و  ,مؤسسة التاىيل الاجتماعي لذوي الإحتياجات الخاصة بمدينة اسيوطترحيب إدارة  (8

 وتفيم طبيعتو. ,بفكرة البرنامج  التأىيل الإجتماعي لذوي الإحتياجات الخاصة بمدينة منفموط
 مواصفات عينة الدراسة الحالية في تمك المؤسسات .توافر  (3
 توفير كافة المساعدات والأمكانيات اللازمة التي من شأنيا المساعدة في تطبيق البرنامج . (2
ترحيب المعممات والأخصائين بالمؤسسات بفكرة البرنامج وقبوليم لمشاركة الأطفال ذوي  (4

 أضطراب طيف التوحد بالبرنامج موضوع الدراسة.
 :رحمة الثانيةالم -3

بعد تطبيق أدوات الدراسة الحالية عمي أطفال أضطراب طيف التوحد الممتحقين بالمراكز 
وبتحميل البيانات أصبح العينة  ,والمؤسسات المعنية برعاية وتأىيل ذوي الأحتياجات الخاصة

 ,( أطفال ممن تم تشخيصيم عمي أنيم من ذوي أضطراب طيف التوحد1الأساسية لمدراسة )
وقد تم أختيارىم بناء عمي أرتفاع  ,ويعانون من الخمل النوعي في التواصل المفظي وغير المفظي

لتشخيص التوحد, وارتفاع درجات الذكاء لدييم عن المتدني CARS-2 درجاتيم عمي مقياس 
وانخفاض درجة التواصل المفظي وغير المفظي عمي أستمارة  ,عمي مقياس وكسمر الصورة الرابعة

 التواصل.تقييم 
( المتوسطات والأنحرافات المعيارية لدرجات الأفراد المشاركين بالدراسة عمي 2ويوضح الجدول)

 أستمارة تقييم التواصل المفظي وغير المفظي 
 (7جدول)

المتوسطات والأنحرافات المعيارية لدرجات الأفراد المشاركين بالدراسة عمي أستمارة تقييم 
 التواصل المفظي وغير المفظي

  التواصل المفظى(المجموعة التجريبية)
 الجمسة

المجموعة التجريبية )التواصل غير 
 المفظى(

 ع م ع م
0.36 2.10 1 1.22 3.23 

 المرحمة الثالثة: -2
 :قاً لمشروط التي تنطبق عمييم وىيتم أختيار الأطفال ذوي أضطراب طيف التوحد وف
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وترتفع درجتو عمي  ,وغير المفظيأن يعاني الطفل من خمل نوعي في التواصل المفظي  -أ 
لتشخيص وقياس اضطراب طيف التوحد, وأنخفاض درجتو عمي CARS-2 مقياس 

 استمارة تقييم التواصل المفظي وغير المفظي .
( عمي مقياس وكسمر لذكاء الأطفال الصورة 800-00أن تتراوح نسبة ذكاء الطفل بين) -ب 

 الرابعة.
 أو ,أو بصرية ,ي سواء إعاقة سمعيةأن لايكون الأضطراب مصاحب بإعاقات أخر  -ج 

 أضطرابات لغة . ,حركية, أو إعاقة عقمية
أناث( ممن شخصوا بأنيم من ذوي 4 -ذكور4) ( أطفال1وقد بمغ عدد العينة الأساسية )

جتماعي لذوي الإحتياجات لإىيل اأمؤسسة التأضطراب طيف التوحد من المتواجدين بكلًا من)
 (.التأىيل الإجتماعي لذوي الإحتياجات الخاصة بمدينة منفموطمؤسسة  ,الخاصة بمدينة اسيوط

 ثالثاً  : الأدوات المستخدمة في الدراسة :

 عبدالرقيب البحيري. وتقنين الاطفال )الصورة الرابعة( تعريب وكسمر لذكاء مقياس   -8
(3119). 

عادة و  ,المتشابياتو  ,)تصميم المكعبات اختبار فرعي يشمل 86يحتوي المقياس عمي  ا 
استدلال و  ,الأرقامو تسمسل الحروف و  ,المفردات المغوية, و الترميز, و الأرقام مفاىيم الصور

 ,الحسابو  ,المعموماتو  , الحذفو  ,كمال الصوروا   ,البحث عن الرمزو  ,الفيمو  ,المصفوفات
ويتم حساب درجة كل اختبار  ,تحسب الدرجة ,يتم تطبيقو بصورة فرديوو  استنتاج الكممات(و 

بشكل منفصل وىي مجموع درجات البنود حيث يقوم الفاحص بجمع درجات كل بند فرعي 
وتكتب الدرجة الخام الكمية في المربع أسفل كل اختبار فرعي في نموذج التسجيل وبعد أن 

يتم نقل الدرجات الخام الكمية  , يحصل الفاحص عمي الدرجات الخام الكمية لكل اختبار فرعي
 ي جدول تحويل الدرجة الخام الي درجة موزونة .إلي عمود الدرجة الخام ف

فئة عمرية من  88طفل موزعة عمي  3060وقد تم تقنين المقياس عمي عينة شممت 
من مناطق جغرافية مختمفة بقطاعات  ,وأناث ,شير من ذكور 88سنة و 85سنوات إلي 5

 –أعدادي  -مع مراعاة اختيار مستويات تعميمية  مختمفة لموالدين )أبتدائي ,مختمفة بالدولة
دكتوراه( أختيرت بصورة طبقية طبقاً لمتوزيع  -ماجستير –جامعة  -مؤىلات متوسطة -ثانوي

 الجغرافي لمحافظات مصر .
 وذوي الأحتياجات الخاصة من فئاتتم تطبيق المقياس وتقنينو عمي العاديين 

الأعاقة العقمية, صعوبات التعمم, أضطراب طيف التوحد, نقص الأنتباه مصحوباً الموىوبين, )
 والأضطربات المغوية( . ,بفرط الحركة
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تم تقنينو عمي فئة أضطراب طيف التوحد من ذكور وأناث وكانت عينة التقنين من فئة 
 أناث. ,طفل ذكور 30اضطراب طيف التوحد =

 تحت الطبع(.) CARS-2عة الثانية مقياس تقدير التوحد لدي الأطفال الطب -3
عشر  عمي خمسة تقدير التوحد للأطفال تقنين وتعريب عبدالرقيب البحيري ويشتمل مقياس

 ,ستخدام الجسم, وأرتباط بالناسلأاو  ,نفعاليلإالتعبير ا, و الفيم الاجتماعي)ىي: اختبار فرعي
, ستجابة البصريةلإاو  ,المحدودةالتكيف مع التغيير/ الاىتمامات و  ,ستخدام الأشياء في المعبوأ
الخوف أو و  ,ستخدام تمك الحواسأستجابة التذوقية والشمية والممسية و لإاو  ,ستجابة السمعيةلإاو 

مستوي و  ,ميارات التفكير التكامل العقميو  ,التواصل غير المفظيو  ,التواصل المفظيو  ,القمق
 .نطباعات عامة(وأ ,الاستجابة العقمية وثباتيا

و القائم برعاية الطفل ذوي اضطراب طيف أ تطبيق المقياس عن طريق ولي الأمرويتم  
الطفل في المستوي المناسب للأضطراب من حيث الشدة )طفيف أو  عالتوحد ويتم من خلالو وض

 شديد(. , متوسط ,بسيط
بصورة منفصمة حيث يقوم الفرد القائم  )بند( فرعي يتم حساب الدرجات لكل اختبار

بتقدير السموكيات التي تخص كل بند بوضع دائرة حول الرقم الذي يقابل العبارة التي بالتطبيق 
 تعطي أفضل وصف لممفحوص.

 CARS-2كفاءة مقياس تقدير التوحد لدي الأطفال الطبعة الثانية 
 :Validityالصدق  -1

 :Logical Validity)الصدق المنطقي(  صدق المحكمين  - أ
تم عرض المقياس عمى مجموعة من السادة المحكمين لإبداء الرأى حول مدى ملائمة     

ومدى مناسبة تعميماتو ومفرداتو, وكذلك مدى  لخصائص المشاركين بالدراسة الحالية,المقياس 
نتماء مفرداتو لممحور الذى تقيسو, وفى ضوء آرائيم فقد تم تعديل بعض مفردات المقياس, كما أ

نظراً لملائمة عباراتو  ,ولم تحذف منو أي عبارات %800ارات التى اتفق عمييا نسبة أخذت العب
 صائص المشاركين بالدراسة الحالية.لطبيعة وخ
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 :Reliabilitالثبات  -3
 (8جدول )

بطريقة وأبعاده  CARS-2الطبعة الثانية  –مقياس تقدير التوحد للأطفال قيم معامل ثبات 
 (15)ن=إعادة الأختبار

 عمى لحساب ثبات المقياس بعد تطبيقوTest- Retest استخدمت الباحثة طريقة إعادة الاختبار
 بفاصل زمني أسبوعين بين التطبيق الأول والتطبيق  الاستطلاعية,المشاركين بالدراسة  الأطفال
وتم حساب معامل الارتباط بين درجات أفراد العينة  في التطبيق الأول ودرجاتيم في  الثاني,

قيم معامل ثبات إعادة تطبيق الاختبار  (1)ويوضح جدول التطبيق الثاني عمى المقياس ككل,
 .(86وأبعاده )ن= CARS-2لمقياس 
 استمارة تقييم التواصل المفظي وغير المفظي لدي ذوي اضطراب طيف التوحد. 

تقييم مستوي  قامت الباحثة بإعداد إستمارة تقييم التواصل لأطفال طيف التوحد بيدف
 -5التواصل المفظي وغير المفظي لدي ذوي اضطراب طيف التوحد في المرحمة العمرية ما بين )

 ستمارة في التقييم القبمي والبنائي والبعدي والتتبعي لمبرنامج.لإستخدام اأويتم  ,( سنة82
عبارة تصف سموك يقوم بو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  26ستمارة من لإتتكون ا

و غير لفظي من خلال تحديد أالتواصل المراد قياسو سواء لفظي  بعدي  حد ألي إيشير السموك 
( حسب مدي 4 –ويتم تحديد الدرجة من )صفر ,الدرجة المناسبة لمطفل عمي تمك العبارة المذكورة

 .في العبارة د قياسولمرامن السموك ا طفل طيف التوحدتمكن 
 : لأتيةإعداد الاستمارة في الخطوات اوقد تم 

الإطار النظري الخاص بإضطراب طيف التوحد بيدف التعرف عمي  طلاع عميلأا -8
 الخصائص والسموكيات الخاصة بالتواصل لدي ذوي اضطراب طيف التوحد.

 معامل الثبات المقياس والبعد معامل الثبات المقياس والبعد
استجابات الممس والشم  1.445 الأخرين مع العلاقات

 والتذوق
1.657 

 1.417 الخوف والعصبيو 1.818 التقميد
 1.791 التواصل المفظى 1.296 الاستجابو الانفعاليو

 1.718 التواصل غير المفظى 1.559 استخدام الجسم
 1.614 مستوى النشاط 1.453 استخدام الاشياء

 1.574 الاستجابو العقمية 1.855 التكيف لمتغير
 1.291 الانطباع العام 1.561 الاستجابو البصرية
 1.892 الدرجو الكميو 1.995 الاستجابو السمعيو
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التوحد منيا مقياس ضطراب طيف لإ تشخيصيةختبارات والمقاييس اللأطلاع عمي بعض الأا -3
مقياس جيميام لتشخيص وقياس مستوي و  ,( عبدالرقيب البحيريCARS-2تقدير التوحد )

 ,(3003)مقياس التواصل المغوي سيي نصرو  ,مني خميفة ,محمد السيد عبدالرحمنالتوحد 
 (.3001) عادل عبد الله ,الطبعة الرابعة مقياس الطفل التوحديو 

 كل بعد من أبعاد الاستمارة وقد روعي عند صياغتيا مايمي: صياغة العبارات الدالة عمي تم -2
 .لأطفال طيف التوحد والقائمين برعايتيم لغة العبارات تكون سيمة وبيسطة وواضحة - أ
 تمي لمبعد الذي يحتوييا.تن - ب
 لي حد ما الأبعاد المطموبة في التواصل إتغطي  - أ
 العبارة محددة لسموك واحد فقط . - د

خصائية رعاية الطفل من خلال ما تقوم بملاحظتو أقامت الباحثة بتطبيق استمارة الملاحظة 
وتم التقييم البنائي خلال فترة  ,خري المشابيةلأوما تلاحظة من خلال الجمسات ا ,ثناء الجمسةأ

وتم من خلالو تحديد مدي تقدم الطفل ذوي اضطراب جمسات  1تطبيق البرنامج بواقع تقييم كل 
 . تقييم التواصل المفظي وغير المفظيالتوحد عمي استمارة  طيف

 : كفاءة أستمارة تقييم التواصل المفظي وغير المفظي لأطفال طيف التوحد
 :  Validity صدقال (1)

 :Logical Validity )الصدق المنطقي( صدق المحكمين  - أ
ستمارة عمى مجموعة من السادة المحكمين لإبداء الرأى حول مدى ملائمة لإتم عرض ا     

نتماء أومدى مناسبة تعميماتيا ومفرداتيا, وكذلك مدى  لخصائص المشاركين بالدراسةالاستمارة 
الذى تقيسو, وفى ضوء آرائيم فقد تم تعديل بعض مفردات الاستمارة, كما  مفرداتيا لممحور

٪(, وحذفت العبارات التى لم تحصل عمى ىذه النسبة 00عمييا نسبة ) أخذت العبارات التى اتفق
  .من الاتفاق

 (9جدول )
 العبارات التي تعديميا في أستمارة تقييم التواصل المفظي وغير المفظي لدي أطفال طيف التوحد

 العبارات بعد التعديل العبارات قبل التعديل م
عندما ينادي عمي أسمو بأن يمتفت ويتواصل بصرياً يستجيب  يرد بإسمو عندما ينادي عميو 1

 مع الشخص الذي ينادي عميو.
يضحك أو يبكي في الموقف  3

 المناسب مع الأخرين
يوجو تعبيرات من خلال وجيو لأخرين ليبين الأنفعالات التي 

 يشعر بيا.
 يشير للأشياء عند تمسيتيا. يشير عند النطق بشئ معين 2
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 (11جدول )
 

 التي تم حذفيا من أستمارة تقييم التواصل المفظي وغير المفظي لأطفال طيف التوحد العبارات
 العبارات التي تم حذفيا م
 يعرف التحدث بثلاث جمل تُعرف من ىو  1
 يجيب عن التساؤل بإجابة مناسبة لعمره الزمني 3

 :  Reliabilityثبات ال( 3) 
 : Split – Half التجزئة النصفية  –أ 

الطريقة يطبق المقياس مرة واحدة عمى المفحوصين ثم يقسم الاختبار إلي  فى ىذه
 جزئيين متكافئين ويحسب معامل ارتباط الجزئيين .

 : نصفية باستخدام المعادلات الآتيةقامت الباحثة بحساب ثبات الاستمارة عن طريق التجزئة الو 
الارتباط بين جزئى الاستمارة براون : قامت الباحثة بحساب معامل  –معامل ارتباط سبيرمان  -8

 0.131وكانت قيمة ) ر( تساوى 
   0.132معامل جتمان: قامت الباحثة بحساب معامل الارتباط وكانت قيمة ) ر( تساوى  -3

( معاملات ثبات استمارة الملاحظة باستخدام طريقة التجزئة النصفية 80ويوضح جدول )
 براون, جتمان.  –بمعاملات ارتباط سبيرمان 

 (11)جدول 
 أستمارة تقييم التواصل المفظي وغير المفظي لأطفال طيف التوحد معاملات ثبات استمارة

 براون وجتمان –باستخدام طريقة التجزئة النصفية بمعاملات ارتباط بيرسون،سبيرمان 
 مُعامل ارتباط جتمان براون –مُعامل ارتباط سبيرمان  المقياس

 1.837 1.838 استمارة الملاحظة

ومعامل ارتباط جتمان  ,براون –قيم معامل ارتباط سبيرمان  أن (88) من جدوليتضح 
 فى الدراسة الحالية .لإستمارة مك اتستخدام بإتعد قيم ثبات مرتفعة مما يطمئن 

 :  Alpha Cronbach  ألفا كرونباخمعامل   -2
ستخدمت الباحثة معادلة ألفا كرونباخ وىي معادلة تستخدم لإيضاح المنطق العام لثبات أ

 ,وىي قيمة مرتفعة تدل عمى ثبات استمارة 0.142الاختبار, وبمغت قيمة معامل ثبات المقياس 
 . تقييم التواصل المفظي وغير المفظي لأطفال طيف التوحد

تحسين ميارات التواصل المفظي ل الألكترونية برنامج العلاج السموكي القائم عمي الأنشطة -4
 وغير المفظي لدي أطفال طيف التوحد.
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 مصادر اعداد البرنامج:
 اعتمدت الباحثة فى إعداد البرنامج عمى عدة مصادر منيا:

 الإطار النظرى لمدراسة والذى تم عرضو فى الفصل الثانى من ىذه الدراسة.( 8)
الدراسات العربية والأجنبية السابقة والتى أمكن لمباحثة الحصول عمييا والتى تناولت فاعميو ( 3)

البرامج الإرشادية والتدريبية والعلاجيو المعدة ليذه الفئة من أفراد العينة وكذلك الدراسات التى 
 طيف التوحد. لأطفال أضطرابتناولت التواصل المفظى وغير المفظى 

ثرىا في تنمية الميارات الاجتماعية أمج من خلال قراءة الباحثة في التكنولوجيا و جاءت فكرة البرنا
والأطفال ذوي اضطراب طيف  ,والتعميمية والأكاديمية للأطفال ذوي الأحتياجات الخاصة عامة

ولأن التواصل يعتبر سموكاً محوريا في حياة الطفل ذوي اضطراب طيف ,التوحد بصفة خاصة
اىمية بالغة وأثر واضح جوانب النمو المختمفة بالفرد فقد استيدفتو الباحثة في التوحد  ومالو من 

ويتمثل ذلك في وضع برنامج لتنمية التواصل لدييم وسوف يقوم ىذا البرنامج  ,دراستيا الحالية
وما شابيو كأداه مساعدة في تحسين ميارات التواصل لدي أطفال طيف  عمي استخدام الكمبيوتر

 .التوحد
عد استخدام الكمبيوتر في تنمية الميارات المختمفة لذوي الاحتياجات الخاصة من حيث ي

يتميز   ,التدخلات الحديثة التي تعمل عمي زيادة وتنمية الميارات المغوية والاجتماعية والتواصمية
كثر حماسا ويتعمم منو الطفل ذوي اضطراب طيف أاستخدام الكمبيوتر أنو يكون اكثر انتباىا و 

ترجع  ,((Bosseler, Alexis ,2003الكثير من المفردات عن غيره من البرامج الاخري التوحد
وىي عبارة عن برنامج الكتروني يعمل  fast  forword طريقة فاست فورورد فكرة البرنامج الي 

بالحاسوب و يعمل عمى تحسين المستوى المغوي لمطفل المصاب بإضطراب طيف التوحد و تم 
 paulaتصميم برنامج الحاسوب بناء عمى البحوث العممية التي قامت بيا عالمة علاج المغة 

tallal  ونشرت نتائج   8005سنة عمى مدى ثلاثين سنة تقريبا حتي قامت بتصميم ىذا البرنامج
 اكتسبوا ما يعادل سنتين من الميارات المغوية خلال فترة قصيرة .حيث بحوثيا في مجمة العمم 

وتقوم فكرة البرنامج عمى وضع سماعات عمى إذني الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد 
وىذا بينما ىو يجمس أمام شاشة الحاسوب و يمعب و يستمع للأصوات الصادرة من ىذه المعب 

البرنامج يركز عمى جانب واحد ىو جانب المغة و الاستماع و الانتباه و بالتالي يفترض أن 
الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد قادر عمى الجموس مقابل الحاسوب دون وجود عوائق سموكية 
و لم تجر حتى الآن بحوث عممية محايدة لقياس مدى نجاح ىذا البرنامج مع الأطفال التوحديين. 

  (3005,زليخا أمين ;نور البطاينة  ; 3006سوسن الجمبي,) 
 أىداف البرنامج:

 ىدف عام: 
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التحقق من فعاليةة برنةامج الكترونةي قةائم عمةي فنيةات العةلاج يتمثل اليدف العام لمبرنامج 
 .السموكي لتحسين التواصل المفظي وغير المفظي للأطفل ذوي اضطراب طيف التوحد

 أىداف فرعية:
قادراً عمي ذوي أضطراب طيف التوحد  يرجي أن يكون الطفل ,التدريب عمي البرنامجبنياية 

 أن:
 الي الصوت الصادر من السماعة الخاصة بالجياز . ينتبو -8
 ينتبو الي الصورة لفترة جيدة دون تشتت. -3
 الموجودة بالشاشة عن طريق الماوس. يشير إلي الصورة -2
 الماوس. بين الصورة والصورة المشابية عن طريقيميز  -4
 يشير إلي الصورة الموجودة مع نطق الاسم. -6
 يميز بين الصورة والصوت الخاص بيا. -5
 الصورة من بين صور مختمفة . يميز -2
 الصور الموجودة حسب المون. يصنف -1
 يصنف الصور الموجودة حسب الحجم. -0

 يصنف الصور الموجودة حسب الشكل.  -80
 اليدف الإجرائي :

ستمارة التواصل المفظي وغير إزيادة درجات الأطفال ذوي اضطرب طيف التوحد عمي 
 المفظي المستخدمة بالدراسة.

 أىمية البرنامج:
التواصةةةل بشةةةقيو  عمةةةي ة أطفةةةال أضةةةطراب طيةةةف التوحةةةدزيةةةادة قةةةدر يركةةةز البرنةةةامج عمةةةى 

التفاعةةل الاجتمةةاعي و  وطمةةب مةةا يريةةد بمغةةة أو أشةةارة مناسةةبة,  ,الأشةةارة لمةةا ىةةو مرغةةوب ,المفظةةي
 القدرة عمي اقامة علاقات اجتماعية سوية في المجتمع ,والقدرة عمي مواصمة الحديث مع الآخرين

 وذلك من خلال تدريبو عمي التواصل المفظي وغير المفظي. ,المطموبالقيام بدوره الاجتماعي 
 الفئة المستيدفة من البرنامج: 

سةةةةنة( تةةةةم  82-سةةةةنوات  5الفئةةةةة العمريةةةةة )الأطفةةةةال ذوي اضةةةةطراب طيةةةةف التوحةةةةد مةةةةن 
, ذو مسةةتوي الةةذكاء CARS-2المتوسةةط عمةةي مقيةةاس  ,تشخيصةةيم مةةن فئةةة الأضةةطراب البسةةيط

( عمي مقيةاس وكسةمر لةذكاء الأطفةال الصةورة الرابعةة, لةدييم خمةل نةوعي فةي 800-00المتوسط )
الاجتمةةةةاعي لةةةةذوي سسةةةةة التاىيةةةةل التواصةةةةل المفظةةةةي وغيةةةةر المفظةةةةي مةةةةن الأطفةةةةال الممتحقةةةةين بمؤ 

مؤسسةةةة التأىيةةةل الإجتمةةةاعي لةةةذوي الإحتياجةةةات الخاصةةةة  ,الإحتياجةةةات الخاصةةةة بمدينةةةة اسةةةيوط
 .بمدينة منفموط
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 الأدوات والوسائل المستخدمة :
بو البرنامج الألكتروني الخةاص بالدراسةة الحاليةة. مكتةب   CDفلاشة أو , جياز كمبيوتر
ل ومجسةةةةةمات لمحتويةةةةةات البرنةةةةةامج مقعةةةةةد مناسةةةةةب لمطفةةةةةل+بعض أشةةةةةكا+ Uعمةةةةةي شةةةةةكل حةةةةةرف

 معززات مادية )حموي +العاب +الوان(. ,الألكتروني
 الفنيات المستخدمة في البرنامج :

 يوضح الجدول الأتي يعض فنيات العلاج السموكي المستخدمة بالبرنامج
 (13جدول)

 فنيات العلاج السموكي المستخدمة بالبرنامج بعض
 الفنية المستخدمة م
 النمذجة 1
 التعزيز 3
 الواجبات المنزلية 2
 المحاضرة والمناقشة 4
 التكرار 5
 تحميل الميمة 6
 التغذية الراجعة 7

 
 تقويم البرنامج:

يمر تقويم البرنامج بعدة تقويمات تقوم بيا الباحثة عن طريق  تطبيق أستمارة تقييم التواصل 
استمارة ملاحظة يتم الاعتماد المفظي وغير المفظي مع الأخصائي أو ولي الأمر, مع وجود 

يقوم الأخصائي بالإجابة عن تساولاتيا لتحديد مدي  ,عمييا في نياية كل جمسة لتقييم الجمسة
 ملائمة الجمسة للأىداف الموضوعة ليا.

 تقويم قبمي ويكون قبل بدء البرنامج. -8
 جمسات تقريباً  1تقويم بنائي ويكون عمي عدة مرات متتابعة تقويم كل  -3
 دي ويكون بعد الأنتياء من البرنامج قيد الدراسة.تقويم بع -2
 تقويم تتبعي ويكون بعد شير من انتياء البرنامج . -4

 يوضح الشكل التالي إلى التخطيط العام لمبرنامج التدريبي
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 ( 3شكل )
 التخطيط العام لمبرنامج التدريبي

 
 
 
 
 
 

  

 اىداف فرعية اليدف الإجرائي اليدف العام

إجراءات تنفيذ 
 الأدوات الفنيات والأساليب وتخطيط البرنامج

 تقويم البرنامج اعداد المحتوي
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 (12جدول )
الأنشطة الإلكترونية في تحسين ميارات العلاج السموكي القائم عمي  ممخص جمسات برنامج

 التواصل المفظي وغير المفظي لدي أطفال طيف التوحد
 الفنيات المستخدمة أىداف عنوان الجمسة الجمسة
 الأولى
 
 

 التعارف بين الباحثة والوالدين والأخصائين  - تمييد-تعارف 
 شرح لمبرنامج وأىميتة وأوجو الإفادة منو. -
 البرنامج.شرح لكيفية التعامل مع  -

المحاضرة  -الحوار والمناقشة 
  -البسيطة 

 الثانية
 
 

التعارف بين الباحثة وأولياء أمور الأطفال ذوي أضطراب  - _ تمييدتعارف 
 طيف التوحد المشاركين بالبرنامج

 شرح لمبرنامج وأىميتة وأوجو الإفادة منو. -
الإفادة بالنسبة لأبنائيم  توضيح لأولياء الأمور ما وجو -

 مشاركتيم في البرنامج  .نتيجة 
 شرح لكيفية التعامل مع البرنامج. -
 توضيح للأميات كيفية التعامل مع الواجب المنزلى لطفميا. -

 -المناقشة والحوار 
 المحاضرة 

 جمسة التمييدية الثالثة
 مع الطفل

ن الذى تجرى فيو جمسات اأن يتعرف الطفل عمى المك -
 البرنامج.

 

تحميةةةةةةةةل  -التكةةةةةةةةرار -التعزيةةةةةةةةز
 الميمة

تدريب الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  كيفية الجموس   - تدريب الرابعة
 بطريقة صحيحة أمام الكمبيوتر.

 

 التكرار -النمذجة -التعزيز

يعرف الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد كيفية التعامل مع  - التعريف بالكمبيوتر الخامسة
 الكمبيوتر.

 يعرف كيفية تشغيل جياز الكمبيوتر . -

 –النمذجة  -التعزيز
 التكرار 

 السادسة
 

ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصوت  - المشروبات
الصادر من الكمبيوتر عبر السماعة والذى فيو نطق أسم 

 صورة )الماء(.
الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصورة ينظر أن  -

 لفترة وجيزة دون تشتت.
التوحد إلي الماء أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف  -

 )الصورة( بالشاشة عن طريق الماوس

 التكرار –النمذجة  –التعزيز 
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 (12جدول )تابع 
العلاج السموكي القائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تحسين ميارات  ممخص جمسات برنامج

 التواصل المفظي وغير المفظي لدي أطفال طيف التوحد
 المستخدمة الفنيات أىداف عنوان الجمسة الجمسة

 السابعة والثامنة
 

 أن يميز الصورة )ماء(من بين صور مختمفة. - المشروبات
 أن يطابق بين الصورة والصوت الخاصة بيا. -
والصورة المشابية ليا بالاشارة  صورة )ماء( أن يطابق بين -

 بالماوس

 -تحميل الميمة
 النمذجة  -التعزيز 
 التكرار –

 التاسعة
 
 

لمنوع الأنتباه والأشارة 
 البنت(-)الولد

ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصوت أن  -
الخاص بإسم النوع الموجود بالصورة الصادر من الكمبيوتر 

 عبر السماعة.
الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صورة أن ينظر  -

 النوع لفترة جيدة دون تشتت.
أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صورة  -

 البنت.......( بالشاشة عن طريق الماوس. -)الولد

 التكرار -التعزيز
 التقميد -
 

 العاشرة
 

ينطق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد أسم )ولد/ أن  - النطق  والأشارة  لمنوع
 بنت ....( الموجود بالصورة أمامو عمى الشاشة.

يشير إلي الصورة الموجودة مع نطق اسميا بعد سماعو أن  -
 الباحثة. الكمبيوتر بمساعدةمن جياز 

 التعزيز -التقميد -التكرار
 

 أن يميز الصورة )ولد/ بنت.....( من بين صور مختمفة. - التمييز والمطابقة الحادية عشر
أن يطابق بين صورة ) ولد/ بنت....( والصوت الخاص  -

 بيا.
أن يطابق بين صورة) ولد/ بنت....( والصورة المتشابية  -

 بالماوس.ليا بالاشارة 

  –تحميل الميمة 
 التكرار -التعزيز

 

 الثانية عشر
 

أن ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد التوحدي  - الأنتباه لمعدد
 لصوت العدد الصادر من السماعة.

الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد التوحدي إلي ينظر أن  -
 صورة بيا العدد الظاىرة أمامو بالشاشة.

اضطراب طيف التوحد التوحدي عمى أن يركز الطفل ذوي  -
 صورة العدد مدة وجيزة دون تشتت.

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد التوحدي إلي  -
 صورة العدد فى الشاشة أمامو عن طريق الماوس.

 -التكرار –التعزيز 
 التقميد 
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 (12جدول )تابع 
الإلكترونية في تحسين ميارات العلاج السموكي القائم عمي الأنشطة  ممخص جمسات برنامج

 التواصل المفظي وغير المفظي لدي أطفال طيف التوحد
 الفنيات المستخدمة أىداف عنوان الجمسة الجمسة

 الثالثة  عشر
 

 8أن ينطق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد رقم )واحد  - الأشارة الي العدد
 ( الموجود بالشاشة6خمسة  –

التوحد إلي صورة أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف  -
 العدد مع نطق الاسم الخاص بكل رقم.

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الرقم فى  -
 يد الباحثة وينطقو بمساعدة الباحثة.

  -التكرار -النمذجة 
 التعزيز

 

 الرابعة عشر
 
 

 مطابقة وتمييز العدد
 

أن يميز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد صورة العدد  -
 مختمفة. من بين صور

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بين الصورة  -
 والصوت الخاص بيا )الاسم الخاص بيا(

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  بين صورة  -
( والصورة المشابية ليا عن طريق الإشارة 6-8الرقم )

 بالماوس.

 تحميل الميمة 
 -النمذجة  ا -التعزيز–
 التكرار 
 

 أسم الجزء/ العضو الخامسة عشر
 

ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  إلي صوت أن  -
 )أسم الجزء/ العضو( من سماعة الجياز.

الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد وينظر إلي أن ينظر  -
 صورة الجزء الموجود بالشاشة لفترة وجيزة دون تشتت.

يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صورة الجزء  -
 طريق الشاشة.بالشاشة عن 

 النمذجة  -التعزيز
 التكرار -
 

 السادسة عشر
 

ينطق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد أسم الجزء  - الأشارة لمجزء
 الموجود بالصورة.

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصورة  -
 الموجودة الخاصة بالجزء/ العضو مع نطق الاسم.

 التعزيز –التكرار 
 النمذجة  -
 

 السابعة عشر
 

أن يميز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  صورة الجزء/  - )تمييز الجزء/ العضو(
 العضو من بين صور اخرى مختمفة

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بين الصورة  -
 الخاصة بالجزء واسمو )الصوت الخاص بو(

 أن يطابق بين صورة الجزء/ العضو والصورة المشابية ليا. -

 -الميمةتحميل 
 النمذجة  -التعزيز 
 التكرار -
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 (12جدول )تابع 
العلاج السموكي القائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تحسين ميارات  ممخص جمسات برنامج

 التواصل المفظي وغير المفظي لدي أطفال طيف التوحد
 الفنيات المستخدمة أىداف عنوان الجمسة الجمسة

 الثامنة عشر
 

الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صوت الإسم ينتبو  - ()الاثاث
 كرسى....( -باب -سرير–الخاص بالاثاث )دولاب 

ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد وينظر إلي صورة  -
 سرير......( لمدة جيدة دون تشتت. -الاثاث )دولاب

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صورة  -
 الماوس . الاثاث الموجود بالشاشة عن طريق

  -التكرار -التعزيز
 تحميل الميمة -النمذجة 

 التاسعة عشر
 

ينطق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  إسم الاثاث  - تابع ) الاثاث(
 الموجود بالصورة أمامو بالشاشة.

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الاثاث  -
 الموجودة بالصورة مع نطق الاسم صحيح.

 النمذجة  -التعزيز -التكرار

 العشرون
 

أن يميز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  صورة الاثاث  - )تمييز الاثاث(
 بين صور أخرى مختمفة.

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بين صورة  -
 أثاث والنطق الخاص بيا.

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بين صورة  -
 مشابية ليا.أثاث وصورة أخرى 

 -التعزيةةةةةةةةةةز-تحميةةةةةةةةةةل الميمةةةةةةةةةةة
 التكرار -النمذجة  

 

الحادية 
 والعشرون

 

ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصوت  - المرحمة العمرية
 الصادر من الكمبيوتر عبر السماعة.

أن ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صورة  -
 الشخص الموجود بالشاشة لفترة جيدة دون تشتت.

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صورة  -
 الشخص الموجود بالشاشة عند طريقة الماوس.

 –التكرار  –التعزيز 
 النمذجة  

 الثانية والعشرون
 

 -أن ينطق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد أسم )شاب - الأشارة لممرحمة العمرية
 طفل .....( الموجود بالصورة أمامو عمى الشاشة.

الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصورة  أن يشير -
 الموجودة  مع نطق أسميا بعد سماعو من الجياز.

  -التعزيز –التكرار 
 النمذجة  
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 (12جدول )تابع 
العلاج السموكي القائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تحسين ميارات  ممخص جمسات برنامج

 التوحدالتواصل المفظي وغير المفظي لدي أطفال طيف 
 الفنيات المستخدمة أىداف عنوان الجمسة الجمسة

التمييز والتطابق  الثالثة  والعشرون
 لممرحمة لمعمر

 

أن يميز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  صورة   -
الشخص المطموب تعممو  من بين صور م أن يطابق 
الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بين الصورة والصوت 

 المنطوق(الخاص بيا )الاسم 
أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بين صورة  -

)طفل/ شاب/ عجوز( والصورة المشابية ليا عن طريق 
 الاشارة بالماوس.

  -تحميل الميمة
 التكرار –النمذجة  -التعزيز

 

 الملابس الرابعة والعشرون
 

أن ينطق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  أسم الممبس  -
 أمامو بالشاشة.الموجودة بالصورة 

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصورة  -
 الموجودة الخاصة بالممبس مع نطق أسميا

 -النمذجةةةةةةةةةةةةةةةةةةة   –التعزيةةةةةةةةةةةةةةةةةةز 
 التكرار.

 

الخامسة 
 والعشرون

 

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد أسم الممبس  - تابع الملابس
 بيا.الموجودة بالصورة أمامو بالشاشة بالصوت الخاص 

أن يشير إلي الصورة الموجودة الخاصة بالممبس مع نطق  -
 أسميا.

  -التعزيز –التكرار 
  النمذجة 

 السادسة
 والعشرون

 

أن يميز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد الصورة  - تابع الملابس
 الخاصة بالممبس من بين صور مختمفة.

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  بين الصورة  -
 الخاص بيا والاسم

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بين صورة  -
 الممبس والصورة المشابية ليا

  -النمذجة   –التعزيز 
 تحميل الميمة

 

 السابعة والعشرون
 

ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صوت الحرف  - الإشارة لمحرف
 الصادر من سماعة الجياز.

التوحد وينظر إلي صورة ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف  -
 الحرف لفترة وجيزة دون تشتت.

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صورة  -
 الحرف بالشاشة عن طريق الماوس.

  –النمذجة  –التعزيز 
 التكرار
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 (12جدول )تابع 
العلاج السموكي القائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تحسين ميارات  ممخص جمسات برنامج

 التواصل المفظي وغير المفظي لدي أطفال طيف التوحد
 الفنيات المستخدمة أىداف عنوان الجمسة الجمسة

نطق الحرف والإشارة  الثامنة والعشرون
 لمحرف
 

ينطق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد اسم الحرف  -
 الموجود بالصورة أمامو بالشاشة.

يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصورة   -
 الموجودة الخاصة بالحرف مع  نطق الحرف الصحيح.

 التقميد -التعزيز -التكرار
 

التاسعة  
 والعشرون

 

أن يميز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  صورة الحرف  - تمييز الحرف واسمو
 من بين صور أخرى مختمفة.

التوحد بين الصورة  أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف -
 الخاصة بالحرف وأسمو )الصوت الخاص( بالحرف.

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  بين صورة  -
 الحرف والصورة المشابية لو.

 -التعزيةةةةةةةةز -تحميةةةةةةةةل الميمةةةةةةةةة
  -التقميد
 التكرار

 

 الأنتباه للألوأن الثلاثون
 

ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي أسم المون  -
 الموجود بالشاشة )عن طريق السماعة(.

ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد وينظر إلي شكل  -
 المون الموجود بالشاشة أمامو دون تشتت.

 يشير إلي صورة المون بالشاشة عن طريق الماوس -

 -التكرار –النمذجة 
 التعزيز 
 

الحادية 
 والعشرون

 

الأنتباه للألوأن والاشارة 
 الييا

ذوي اضطراب طيف التوحد أسم المون ينطق الطفل  -
 الموجود بالصورة أمامو بالشاشة

 يشير إلي صورة المون الموجود مع نطق أسم المون  -

 -التكرار –التعزيز 
 التقميد 
 

 الثانية و الثلاثون
 

ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد الي الصوت   - )النوع(
 الصادر من السماعة الممحقة بالجياز.

ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد وينظر إلي   -
 الصورة الظاىرة أمامو بالشاشة.

يركز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد النظر لمصورة   -
 مدة وجيزة دون تشتت.

 الماوس. يشير إلي الصورة فى الشاشة عن طريق  -

  -التكرار -التعزيز
 النمذجة )التقميد(

 

الثالثة  والثلاثون 
والثلاثون والرابعة 

 والخامسة والثلاثون

 )التصنيف حسب المون(
 

 يصنف الصور الموجودة عمى حسب المون. -
 

تحميةةةةةةةل  -التكةةةةةةةرار –التعزيةةةةةةةز 
 التقميد -الميمة
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 (12جدول )تابع 
العلاج السموكي القائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تحسين ميارات  ممخص جمسات برنامج

 أطفال طيف التوحدالتواصل المفظي وغير المفظي لدي 
 الفنيات المستخدمة أىداف عنوان الجمسة الجمسة

السادسة  
والثلاثون السابعة 

والثامنة  والثلاثون
 والثلاثون
 

)التصنيف حسب 
 الحجم(

 -التكرار -التعزيز يصنف الصور الموجودة عمى حسب الحجم. -
 –تحميل الميمة  
 التقميد 
 

التاسعة والثلاثون 
والاربعون 
والواحدة 
 والاربعون

)التصنيف حسب 
 الشكل(
 

 -التكرار -التعزيز يصنف الصور الموجودة عمى حسب الشكل -
  –تحميل الميمة  

 التقميد
 

الثانية و 
 الاربعون
 

أن يتعرف الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد عمى الصورة  - المين
 الخاصة بالمينة.

 أن يطابق بين الصورة والاخرى المشابية ليا. -

 -التكرار -التعزيز
 تحميل الميمة 
 

 الثالثة والاربعون
 

أن ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصوت  - )الوظائف )المين(
 الصادر من السماعة الخاص بالمينة.

أن ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بصرياً إلي  -
 صورة المينة الموجودة.

 الاشارة إلي الصورة الموجودة الخاص بالمينة. -
 

 -التكرار -التقميد
  -التعزيز 

 تحميل الميمة.
 

 الرابعة والاربعون
 

أن يميز الصورة الخاصة بالمينة من بين مجموعة صور  - الوظائف-المين 
 مختمفة.

 أن يشير إلي الصورة فى الشاشة وينطق أسم المينة. -

 -التعزيز -التكرار
  -تحميل الميمة 

 النمذجة
 

الخامسة 
 والاربعون

 

أن يميز الصورة الخاصة بالمينة من بين مجموعة صور  - الوظائف -المين 
 مختمفة.

 أن يشير إلي الصورة فى الشاشة وينطق أسم المينة. -

  -التعزيز -التكرار
 النمذجة -تحميل الميمة
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 (12جدول )تابع 
العلاج السموكي القائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تحسين ميارات  ممخص جمسات برنامج

 المفظي وغير المفظي لدي أطفال طيف التوحد التواصل
 الفنيات المستخدمة أىداف عنوان الجمسة الجمسة
السادسة 
 والاربعون

 المواصلات
 

أن ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد سمعياً إلي  -
وسيمة  -الصوت الصادر من السماعة )أسم المواصمة

 المواصلات(
بصرياً إلي أن ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  -

 صورة وسيمة المواصلات الموجودة بالشاشة.
 الاشارة إلي صورة وسيمة المواصلات الموجودة. -

  -التكرار -التعزيز
 التقميد

 

السابعة  
 والاربعون

 

 المواصلات
 

أن يتعرف الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد عمى الصورة  -
 الخاصة بوسيمة المواصلات.

المواصلات والاخرى المشابية أن يطابق بين صورة وسيمة  -
 ليا.

  -التكرار -التعزيز
 النمذجة -تحميل الميمة 

 

 الثامنة والاربعون
 

أن يميز الصورة الخاصة بوسائل المواصلات من بين  - المواصلات
 صور أخرى مختمفة.

 أن يشير وينطق أسم الوسيمة الموجودة فى الشاشة امامو. -

  -التكرار -التعزيز
 الميمةتحميل -النمذجة 

التاسعة 
 والاربعون

 

أن ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد الي صوت أسم  - الفواكو
 الفاكية من السماعة.

أن ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصورة  -
 التي بيا أسم الفاكية الظاىرة أمامو بالشاشة.

أن يركز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد عمى صورة  -
 وجيزة دون تشتت. أسم الفاكية مدة

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صورة أسم  -
 الفاكية فى الشاشة أمامو عن طريق الماوس.

 -التكرار –التعزيز 
  النمذجة 

 الخمسون
 

أن ينطق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد أسم الفاكية  - الأشارة الي الفاكية
 الموجود بالشاشة

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صورة  -
 الفاكية مع نطق الاسم الخاص بكل صورة 

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الكارت  -
 فى يد الباحثة وينطق اسم الفاكية بمساعدة الباحثة.

 -التكرار -التقميد
 التعزيز 
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 (12جدول )تابع 
القائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تحسين ميارات العلاج السموكي  ممخص جمسات برنامج

 التواصل المفظي وغير المفظي لدي أطفال طيف التوحد
 الفنيات المستخدمة أىداف عنوان الجمسة الجمسة
الواحدة 
 والخمسون

 

أن يميز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد صورة الفاكية  - مطابقة وتمييز الفاكية
 المطموبة من بين صور مختمفة.

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بين صورة  -
 الفاكية والصوت الخاص بيا )الاسم الخاص بيا(

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بين صورة  -
الفاكية والصورة المشابية ليا من خلال مجموعة مشابية 

 وواضحة 

 تحميل الميمة 
 -التقميد -التعزيز

 التكرار 
 

الثانية و 
 الخمسون
 

أن ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد الي صوت أسم  - الخضروات
 الخضروات من السماعة.

أن ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصورة  -
 التي بيا الخضروات الظاىرة أمامو بالشاشة.

أن يركز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد عمى صورة  -
 الخضروات مدة وجيزة دون تشتت.

ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صورة  أن يشير الطفل -
 الخضروات فى الشاشة أمامو عن طريق الماوس.

 التقميد -التكرار –التعزيز 
 

 الأشارة الي الخضروات الثالثة والخمسون
 

أن ينطق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد أسم  -
 الخضروات الموجود بالشاشة

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صورة  -
 الخضروات مع نطق الاسم الخاص بكل صورة .

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الكارت  -
 فى يد الباحثة وينطق اسم الخضروات بمساعدة الباحثة

 -التكرار -التقميد
 التعزيز 
 

)مطابقة وتمييز  الرابعة والخمسون
 الخضروات(

 

أن يميز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد صورة  -
 المطموبة من بين صور مختمفة. الخضروات

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بين صورة  -
 الخضروات والصوت الخاص بيا )الاسم الخاص بيا(

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد  بين صورة  -
 الخضروات والصورة المشابية ليا

 –تحميل الميمة 
  -التقميد -التعزيز
 التكرار
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 (12جدول )تابع 
العلاج السموكي القائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تحسين ميارات  ممخص جمسات برنامج

 التواصل المفظي وغير المفظي لدي أطفال طيف التوحد
 الفنيات المستخدمة أىداف عنوان الجمسة الجمسة
الخامسة 
 والخمسون

 
 

أن ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد الي صوت  - المعكوسات
 السماعة. الكممة من

أن ينتبو الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصورة  -
 التي بيا الكممة الظاىرة أمامو بالشاشة.

أن يركز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد عمى صورة  -
تصف الكممة المطموبة من المعكوسات مدة وجيزة دون 

 تشتت.
أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي الصورة  -

 فى الشاشة أمامو عن طريق الماوس. الخاصة بالكممة

 التقميد -التكرار –التعزيز 
 

السادسة 
 والخمسون

)الأشارة الي 
 المعكوسات(

 

أن ينطق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد أسم الكممة  -
 الموجود صورتيا بالشاشة

أن يشير الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد إلي صورة  -
 الكممة مع نطق الاسم الخاص بكل صورة 

 -التكرار -التقميد
 التعزيز 
 

السابعة 
 والخمسون

 

الكممة  مطابقة وتمييز
 ومعكوسيا

أن يميز الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد صورة الكممة  -
 المطموبة من بين صور توصف كممات مختمفة.

أن يطابق الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد بين صورة  -
الكممة والصوت الخاص بيا )الاسم الخاص بالكممة 

 المعكوسة(.

 تحميل الميمة 
  -التقميد -التعزيز
 التكرار

 

 الدراسة :  خطواترابعاً : 

بعة أر تم التطبيق بشكل فردي وقد استغرقت إجراءات التطبيق عمى مجتمع الدراسة 
 ن التطبيق وفقاً لمخطوات التالية:اأشير,حيث ك

مكانية التطبيق عمى    -8 الحصول عمى تصريح من الكمية لتسييل ميمة الباحثة وا 
 المشاركين بالدراسة. 

خصائين المتواجدين بالمراكز التي لأقامت الباحثة بتعريف نفسيا لممشاركين بالدراسة وا   -3
 يتم بيا التطبيق وشرح ميمتيا بوضوح, وأىداف دراستيا. 

التي سوف تحصل عمييا لا تستخدم إلا  البياناتخصائين أن لأأوضحت الباحثة ل   -2
لأغراض البحث العممي فقط, وأنيا سوف تكون موضع سرية تامة, وأن المشاركة في 

 البحث اختيارية.
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شادياً يوضح ماىو أضطراب طيف أر قدمت الباحثة للاخصائين وأولياء الأمور كتيباً  -4
ساليب لأاقات أخري مشابية واالتوحد وأسبابو وخصائصو والسموكيات التي تميزه عن إع

مع عمل محاضرة بسيطة لشرح الكتيب  ,العلاجية المناسبة لمتعامل مع ذوي الأضطراب
. 

الطبعة الرابعة لذكاء الأطفال و  –تم تطبيق كلا من) مقياس وكسمر لذكاء الاطفال     -6
ي لمتواصل المفظي وغير المفظي لد تقييموأستمارة  ,لتشخيص التوحد  CARS-2مقياس 

 ذوي اضطراب طيف التوحد قبل تطبيق البرنامج.
 تم تطبيق البرنامج التدريبى عمى المجموعة المشاركة بالدراسة .  -5
الخاصة بالتواصل المفظي وغير المفظي  تقييمأثناء تطبيق البرنامج تم تطبيق استمارة ال  -2

 لدي ذوي اضطراب طيف التوحد )تقييم بنائي( .
لتشخيص  CARS-2 )البرنامج قامت الباحثة بتطبيق مقياسبعد الانتياء من تطبيق  -1

( مفظي لدي ذوي اضطراب طيف التوحدالتواصل المفظي وغير ال تقييمأستمارة  التوحد, و
عمى أفراد المجموعة المشاركة بالدراسة الحالية ثم المقارنة بين درجات الأفراد قبل وبعد 

 تطبيق البرنامج.
  البرنامج بمده شير قامت الباحثة بإعادة تطبيق كلًا مقياسبعد الانتياء من تطبيق  -0

CARS2  التواصل المفظي وغير المفظي لدي ذوي  تقييم لتشخيص التوحد, و أستمارة
مرة أخرى عمى أفراد المجموعة المشاركة بالبرنامج الخاص اضطراب طيف التوحد  

 بالدراسة الحالية لمعرفة مدى استمرار فاعميتو.
 يانات إحصائيا لاستخلاص النتائج وتفسيرىا ومناقشتيا.معالجة الب -80
صادفت الباحثة بعض الصعوبات المنيجية في الدراسة الحالية منيا عدم رغبة الكثير من  -88

الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في المشاركة في عممية تطبيق أدوات الدراسة 
 الحالية.
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 : الأساليب الإحصائية المستخدمة في معالجة نتائج الدراسة : خامساً 

 استخدمت الباحثة الأساليب الإحصائية التالية في الدراسة الحالية: 
معامل ارتباط بيرسون لمتحقق من الشروط السيكومترية لأدوات الدراسة كالثبات   -8

 والصدق.
 .للأزواج المرتبطة ( Wilcoxonاختبار ولكوكسون ) -3
لإجراء المعاملات  Spssا وقد استخدمت الباحثة الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية ىذ     

 الإحصائية المستخدمة في الدراسة. 
 : فروض الدراسةسادساً 

القياس القبمي والقياس البعدي بين متوسطي رتب درجات توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -8
 .لدي أفراد المجموعة التجريبيةلصالح القياس البعدي  ميارات التواصل المفظي في

القياس القبمي والقياس البعدي بين متوسطي رتب درجات توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -3
 لصالح القياس البعدي لدي أفراد المجموعة التجريبية. المفظي غير ميارات التواصل في

والقياس  البعديالقياس بين متوسطي رتب درجات  توجد فروق ذات دلالة إحصائيةلا  -2
 .ميارات التواصل المفظي التتبعي في

والقياس  البعديالقياس بين متوسطي رتب درجات  توجد فروق ذات دلالة إحصائيةلا  -4
 .المفظي غير ميارات التواصل التتبعي في

 . يوجد تحسن تدريجي في تحسين ميارات التواصل المفظي وغير المفظي -5
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 الرابعالفصل 

 نتائج الدراسة ومناقشتها 

 أولاً : نتائج الدراسة

 نتائج الفرض الأول وتفسيرىا-1
 وتفسيرىا نتائج الفرض الثاني-2
 وتفسيرىا نتائج الفرض الثالث-3
 وتفسيرىا نتائج الفرض الرابع-4
 نتائج الفرض الخامس وتفسيرىا-5

 ثانياً: توصيات الدراسة
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 الرابعالفصل 
 نتائج الدراسة وتفسيرها 

 أولاً: نتائج الدراسة:

 نتائج الفرض الأول : -1

بين متوسطي رتب توجد فروق ذات دلالة إحصائية  "ينص الفرض الأول عمى أنو 
لصالح القياس البعدي لدي  مهارات التواصل المفظي فيالقياس القبمي والقياس البعدي درجات 

  أفراد المجموعة التجريبية"
ولمتحقق من صحة ىذا الفرض قامت الباحثة باستخدام الأسموب الإحصائى اللابارامترى  

( لمكشف عن الفروق بين القياسين القبمى والبعدى فيما يتعمق Wilcoxonولكوكسون )
( يوضح دلالو 14بمتوسطات رتب درجات التواصل المفظى )المجموعة التجريبية( والجدول رقم )

تب القياسين القبمى والبعدى لأفراد العينة التجريبية عمى مقياس الفروق بين متوسطات ر 
يوضح دلالو الفروق بين متوسطات رتب القياسين القبمى  (15ويوضح جدول ),  CARS-2ال

ستمارة التقييم الخاصة بالتواصل عمي ألمتطبيقين القبمى والبعدى والبعدى لأفراد العينة التجريبية 
 .المفظي وغير المفظي

 الجدول التالي ويوضح
دلالة لمتطبيقين القبمى ومستوى ال Zمتوسط ومجموع رتب درجات المجموعة التجريبية وقيمو 

 CARS-2لمقياس  والبعدى 
 (44جدول)

دلالة لمتطبيقين القبمى ومستوى ال Zمتوسط ومجموع رتب درجات المجموعة التجريبية وقيمو 
 CARS-2لمقياس  والبعدى 

CARS-2 متوسط  ن الرتب
 قيمة مجموع الرتب الرتب

(Z) 
حجم 
 الأثر

مستوى 
 الدلالة

التواصل 
 المفظى

 9.91 9.99 2.55- - - - الرتب السالبة
 36 4.5 8 الرتب الموجبة
 - - - الرتب المتساوية
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 (45جدول )
ومستوى الدلالة لمتطبيقين القبمى  Zمتوسط ومجموع رتب درجات المجموعة التجريبية وقيمو 

 الخاصة بالتواصل المفظي وغير المفظي ستمارة التقييموالبعدى لإ
إستمارة 
 التقييم

متوسط  ن الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 قيمة
(Z) 

حجم 
 الأثر

مستوى 
 الدلالة

التواصل 
 المفظى

 9.91 9.89 2.53- - - - الرتب السالبة
 36 4.5 8 الرتب الموجبة
 - - - الرتب المتساوية

( وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات 15) جدول ( و14)يتضح من جدول 
ستمارة التقييمو  CARS 2رتب درجات الاطفال التوحديون )المجموعة التجريبية( عمى مقياس ال   ا 
لي ) zفى التواصل المفظى بين القياسين القبمى والبعدى حيث بمغت قيمة  ( 2.55-عمى التوا 

 .9.91وىى قيم دالة إحصائيا عند مستوى دلالة   (2.53-و)
وتشير نتائج ىذا الفرض إلي أنو توجد فروق بين القياسين القبمى والبعدى فى التواصل 
المفظى لصالح القياس البعدى مما يؤكد عمى نجاح البرنامج فى تنميو ميارات التواصل المفظى 

اشتراك وانتظام الأطفال المشاركين  وءيمكن تفسير ىذا الفرض في ضولدى الاطفال التوحديون 
ج في الجمسات المحددة لمبرنامج وفق نظام زمني معين واتباع الأساليب والفنيات المحددة بالبرنام

في إعداد البرنامج  حيث كانت الفنيات والأساليب المستخدمة في البرنامج ذات معني ودلالة من 
 وكانت ليا فاعمية, سياق البحوث والدراسات السابقة التي اعتمدت عمي تمك الفنيات  والأساليب 

 صفاء ابراىيم منيا دراسة نتائج بعض الدراساتفي عممية تنمية التواصل وتتفق ىذه النتيجة مع 
فعالية أستخدام الكمبيوتر فى علاج اضطرابات النطق والكلام لعينة التي كانت نتائجيا  (2913)

وتوصمت النتائج إلي وجود فروق دالة احصائياً بين  ,من الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 
  وكذلك دراسة, متوسطى رتب درجات الاطفال التوحدين فى القياسين القبمي والبعدي 

(2009)Paul مثل السموكية التقنيات من والاستفادة السموكية النظرية التي أشارت إلي أىمية 
 يستخدم  في تحسين التواصل المفظي لدي اطفال طيف التوحد حيثوالتقميد , التعزيز ,و  التشكيل
 الأساليب ىذه باستخدام التدريس جمسات ,المرجوة المستيدفة السموكيات تواتر لزيادة التعزيز
والتي اعتمدت عمي استخدام  etal Allen)2010(ودراسةالتقدم  من عالية مستويات عمى تنطوي

في تعميم ذوي اضطراب طيف التوحد ميارات التواصل معتمدة عمي  النمذجة بالفيديو كوسيمة
وايضا دراسة عبدالوىاب واخرون  ,التعزيز في البرنامج وكانت نتائجيا وجود فروق ذات دلالة

التي كأن استخدام الوسائط المتعددة في تحسين ميارات التواصل المفظي لدي اطفال  2912
اضطراب التوحد وكانت نتائجيا وجود فروق دالة بين المجموعة الضابطة والتجريبية في ميارات 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paul%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18775373
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إلي تحسين  ىدفتالتي  Mohdamed etal(2014)دراسة ويتفق ذلك مع  ,التواصل المفظي
التفاعل لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وتواصميم مع الأخرين والتي أشارت نتائجيا 
إلي وجود فروق دالة احصائياً في تحسين التواصل وترجع تمك النتائج إلي التطبيقات المعتمدة 

التي  Glenwright & Abiola (2012)راسة دي أكدتو نتائج ذوال ,عمي البرامج الألكترونية
كانت ذات دلالة تدل عمي فاعمية التكنولوجيا في تنمية ميارات التواصل المفظي لدي ذوي 

أن الطرق  التي اشارت نتائجيا الي Miao etal (2014اضطراب طيف التوحد وكذلك دراسة)
والوسائل المعتمدة عمي التكنولوجيا تقدم فاعمية كبيرة لتنمية التواصل وفي وقت اقل من الطرق 
 –التقميدية .وترجع الباحثة ىذه النتيجة إلي استخدام  بعض فنيات العلاج السموكي )التعزيز 

لسابقين التفادي ...... وتفادي الأخطاء التي أوصي الباحثين ا -المحاكاة -النمذجة  –التشكيل 
منيا حتي لا يكون ليا تأثير في نتيجة البرنامج واستخدام عوامل جاذبة في البرنامج تعمل عمي 

وتتفق ىذه   (الأصوات المختمفة –الرسوم المتحركة  -)الالوأن مثل زيادة التركيز والانتباه 
  (2911)ناالخير فقد قام أيمن ما أشارت إليو نتائج بعض الدراسات ذات الصمة النتيجة مع 

التشكيل( في تنمية ميارات  -والتعزيز -التمقين -باستخدام فنيات لمعلاج السموكي )التقميد
في  تالتي اعتمدوالعديد من الدراسات التواصل المفظي لدي اطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 

ضؤ ما تنمية التواصل عمي بعض فنيات العلاج وكانت النتائج دالة احصائيا ويفسر ذلك في 
ذات فاعمية في تحسين الكثير من من أن فنيات العلاج السموكي  (2915)ذكره فكري لطيف

ويؤثر تأثيراً  ,الميارات لدي الأشخاص ذوي أضطراب طيف التوحد وىو منبثق من نظرية التعمم
 قويا في البرامج التي تؤسس عميو.

 نتائج الفرض الثانى : -2

بين متوسطي رتب توجد فروق ذات دلالة إحصائية  "ينص الفرض الثانى عمى أنو 
لصالح القياس البعدي  المفظي غير مهارات التواصل فيالقياس القبمي والقياس البعدي درجات 

  لدي أفراد المجموعة التجريبية"
ولمتحقق من صحة ىذا الفرض قامت الباحثة باستخدام الأسموب الإحصائى اللابارامترى 

لمكشف عن الفروق بين القياسين القبمى والبعدى فيما يتعمق بمتوسطات ( Wilcoxon)مكوكسونيو 
( يوضح دلالو 16رتب درجات التواصل غير المفظى )المجموعة التجريبية( والجدول رقم )

الفروق بين متوسطات رتب القياسين القبمى والبعدى لأفراد العينة التجريبية عمى مقياس 
 .قبل وبعد تطبيق البرنامج CARS- 2ال
الفروق بين متوسطات رتب القياسين القبمى والبعدى لأفراد العينة  يوضح دلالو (17جدول)و 

 قبل وبعد تطبيق البرنامج.استمار تقييم التواصل المفظي وغير المفظي  التجريبية عمى
 (46جدول )

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1750946711001644#!
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ومستوى الدلالة لمتطبيقين القبمى  Zمتوسط ومجموع رتب درجات المجموعة التجريبية وقيمه 
 2والبعدى   لمقياس الكارز

CARS- 2 ن الرتب 
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 قيمة
(Z) 

حجم 
 الأثر

مستوى 
 الدلالة

الغير  التواصل
 لفظى 

 9.91 9.89 2.54- - - - الرتب السالبة

 36 4.5 8 الرتب الموجبة
 - - - الرتب المتساوية

 (47جدول)
ومستوى الدلالة لمتطبيقين القبمى  Zمتوسط ومجموع رتب درجات المجموعة التجريبية وقيمه 

 ستمارة التقييموالبعدى لإ

متوسط  ن الرتب إستمارة التقييم
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 قيمة
(Z) 

حجم 
 الأثر

مستوى 
 الدلالة

التواصل الغير 
 لفظى 

 9.91 9.89 2.54- - - - الرتب السالبة

 36 4.5 8 الموجبةالرتب 

 - - - الرتب المتساوية

( وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات رتب درجات 17)و (16)يتضح من جدول
ستمارة التقييمو  CARS-2الاطفال التوحديون  )المجموعة التجريبية( عمى مقياس ال فى   ا 

( وىى قيم دالة 2.54)  zالتواصل غير المفظى بين القياسين القبمى والبعدى حيث بمغت قيمة 
 .9.91إحصائيا عند مستوى دلالة 

وتشير نتائج ىذا الفرض إلي أنو توجد فروق بين القياسين القبمى والبعدى فى التواصل 
فى تنميو ميارات التواصل   غير المفظى  لصالح القياس البعدى مما يؤكد عمى نجاح البرنامج

يمكن تفسير ىذا الفرض في ضؤ اشتراك وانتظام الأطفال غير المفظى لدى الاطفال التوحديون و 
المشاركين بالبرنامج في الجمسات المحددة لمبرنامج وفق نظام زمني معين  والالتزام بالارشادات 

ا في جميع الجمسات )الجموس التي ذكرتيا الباحثة في بدية التطبيق وعممت عمي الالتزام بي
قرب  –سلامة الجياز  –التأكد من الإضاءة  –مناسبة المقعد لسن وجسم الطفل  -بطريقة سميمة

( بما يتسني لمطفل Uن المقعد عمي شكل حرفاالجياز من الطفل بمسافة مناسبة لمطفل )ك
ينتبو لمتعميمات واتباع  –الانتباه لثبات الجسم ,الموظفة الجموس بشكل جيد دون الحركة غير

الأساليب والفنيات المحددة في إعداد البرنامج حيث كانت الفنيات والأساليب المستخدمة في 
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البرنامج ذات معني ودلالة من سياق البحوث والدراسات السابقة التي اعتمدت عمي تمك الفنيات  
ية التواصل .مما جعل الجمسات أكثر مرونة وأكثر والأساليب وكانت ليا فاعمية في عممية تنم

فيماً وحرصاً ووعياً  للإستفادة الكاممة من أنشطة البرنامج المستخدم وذلك يرجع إلي تنوع 
أشكال  –فواكو  –فيديو  –الترتيب  -الباذل -الأنشطة الألكترونية بالبرنامج )لعبة الأشكال 

تعمل عمي مساعدة الطفل ذوي اضطراب طيف  والتي كانت بدروىا ............( -ىندسية 
حي رأت الباحثة من خلال تطبيق الجمسات أن  ,التوحد عمي الأنتباه لممثيرات السمعية  والبصرية

البرنامج الألكتروني بمؤثراتو السمعية والبصرية عمل عمي جذب انتباه الطفل ذوي اضطراب 
توي التركيز لدي الطفل في أداء النشاط طيف التوحد للأنشطة المقدمة  مماعمل عمي إرتفاع مس

وعمي ذلك تعد البرامج الالكترونية من الادوات الميمة في تحقيق قدر كبير من السموكيات 
كما اتفقت ىذه  ,الإيجابية المطموبة والميارات المطموبة من التواصل المفظي وغير المفظي

خدمت البرامج الالكترونية كما بدراسة النتيجة مع نتائج بعض البحوث والدراسات السابقة التي است
شارت إلي فاعمية الكمبيوتر في تحسين ميارات الإنتباه أالتي ( 2915)كلا من رحاب الله السيد

الذي ىو جزء من ميارات التواصل غير المفظي وكانت نتائج الدراسة دالة احصائيا مما يؤكد 
لكمبيوتر والبرامج الألكترونية ليا فاعمية عمي فاعمية البرنامج الخاص بالدراسة المذكورة في أن ا

 لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد غير المفظي وأثر كبير في تنمية ميارات التواصل
ذات صمة وثيقة ويعزي نجاح البرنامج الحالي إيضاً إلي أتفاقو مع نتائج دراسات وابحاث 

التي  ;etal(2010) Moore  Glenwright & Abiola (2012) بموضوع الدراسة منيا
كما أن استخدام البرامج  أشاروا إلي مدي أىمية الكمبيوتر والبرامج الألكترونية في تنمية 

الألعاب(  -الفيديو -الصور –الالكترونية  والكمبيوتر كأحد الوسائط المتعددة مثل )الرسومات 
,وىو ما أشارت إليو نتائج يساعد في زيادة جذب الانتباه والتشويق ويزيد من عممية التواصل 

أن الكمبيوتر ومايتضمنو من برامج الكترونية أداة  Tannous& Hetzroni (2004)دراسة 
وأنو اكثر فائدة في عممية التعمم  لأطفال طيف التوحدعممية التواصل تحسين وتنمية فعالة في 

كما استيدف البرنامج الجانب السموكي التدريبي لدي ذوي  بالمقارنة بالطريقة العادية التقميدية,
ت والارشادات والفنيات السموكية ذات معني وىدف بناء اضطراب طيف التوحد حيث كانت الخبرا

اب طيف التوحد منيا عمي الدراسات والبحوث السابقة التي اشارت إلي فاعميتيا مع ذوي اضطر 
عتمدت عمي فنيات مثل التعزيز والنمذجة في تنمية التواصل أ( التي 2914مام )أدراسة محمود 

عتمدت في أ( التي 2916عمي ) يضا فاطمةأو  ,ظي وكانت النتائج دالة احصائياغير المف
برنامجيا عمي فنيات العلاج السموكي من تعزيز ونمذجة وتحميل ميمة ومحاكاة في تحسين 

 يا نتائج جيدة ذات دلالة التواصل لدي الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وكانت ل
  

https://www.tandfonline.com/author/Moore%2C+David
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1750946711001644#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tannous%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15162930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hetzroni%20OE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15162930
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 نتائج الفرض الثالث : -3

بين متوسطي رتب  ذات دلالة إحصائيةتوجد فروق لا  "" أنه ينص الفرض الثالث عمى
 . مهارات التواصل المفظي التتبعي فيوالقياس  البعديالقياس درجات 

ولمتحقق من صحة ىذا الفرض قامت الباحثة باستخدام الأسموب الإحصائى  
( لمكشف عن الفروق بين القياسين البعدى والتتبعى فيما Wilcoxonمكوكسون )يو " اللابارامترى

بمتوسطات رتب درجات التواصل المفظى لدى الاطفال التوحديون )المجموعة التجريبية( يتعمق 
( يوضح دلالو الفروق بين متوسطات رتب أفراد العينة التجريبية عمى مقياس 18والجدول رقم )

ستمارة التقييمو  CARS- 2ال  .بعد تطبيق البرنامج وبعد فترة المتابعة ا 
 إستمارة التقييم بين متوسطات رتب أفراد العينة التجريبية عمىدلالو الفروق  (19جدول)يوضح 

 .بعد تطبيق البرنامج وبعد فترة المتابعة
 (48جدول)

ومستوى الدلالة لمتطبيقين  Zمتوسط ومجموع رتب درجات المجموعة التجريبية وقيمه 
 CARS-2لمقياس  والتتبعىالبعدى 

CARS- 2 متوسط  ن الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 قيمة
(Z) 

حجم 
 الأثر

مستوى 
 الدلالة

 31.- 9.35 1- - - - الرتب السالبة مفظىالالتواصل 

 1  1 1 الرتب الموجبة

 - - 7 الرتب المتساوية

 (49جدول)
ومستوى الدلالة لمتطبيقين  Zمتوسط ومجموع رتب درجات المجموعة التجريبية وقيمه 

 ستمارة التقييمالبعدى  والتتبعى لإ
إستمارة 
متوسط  ن الرتب التقييم

 قيمة مجموع الرتب الرتب
(Z) 

حجم 
 الأثر

مستوى 
 الدلالة

التواصل 
 فظى مال

 31.- 9.35 1- - - - الرتب السالبة

 1 1 1 الرتب الموجبة

 - - 7 الرتب المتساوية

أفراد ( عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات رتب درجات 19يتضح من جدول )
ستمارة التقييمو  CARS-2المجموعة التجريبية عمى مقياس ال فى التواصل  المفظى بين   ا 
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( وىى قيم غير دالة إحصائياً مما يدل عمى 1-) zالقياسين البعدى والتتبعى حيث بمغت قيمة 
 تحقق الفرض وذلك يؤكد استمرار فعالية البرنامج المستخدم.

رية تأثير البرنامج عمى الاطفال التوحديون وأنيم وتؤكد نتائج ىذا الفرض عمى استمرا
وتفسر الباحثة ىذه النتيجة في ضؤ نتائج دراسة كلا مازالوا يستخدمون ميارات التواصل المفظى 

التعرف عمى تأثير استخدام الاستراتيجيات  والتي ىدفت إلي  Flores&Ganz)(2008من دراسة
يث أكدت النتائج البصرية مع الاطفال ذوى اضطراب طيف التوحد فى مرحمة ما قبل المدرسة, ح

أن ىناك تحسناً فى قدرة الاطفال ذوى اضطراب طيف التوحد عمى استخدام الكممات المفظية 
وىو ما  دالة احصائياً بعد فتره التدريب والمتابعة,والجمل فى السياق المناسب وكانت النتائج 

الوسائل استخدام  مدي فاعمية إلي أشارتالتي  Lal & Bali(2007)دراسة يتفق مع نتائج
فى تنمية ميارات التواصل لدى الاطفال ذوى اضطراب طيف التوحد, وقد أظيرت نتائج  البصرية

الدراسة تحسناً ممحوظاً فى ميارات التواصل لدى أطفال المجموعة التجريبية, وقد وجد أن 
استخدام الاستراتيجيات البصرية يكون فعالًا فى تنمية ميارات التواصل لدى الاطفال ذوى 

الفنيات المستخدمة رسخت اكتساب الميارات الخاصة   ومن ذلك أيضاً , ضطراب طيف التوحد ا
الانتباه  –بالتواصل التي عممت عمي تنميتيا طوال فترة تطبيق البرنامج ) الانتباه السمعي 

بحيث  ,(, وغيرهالتصنيف –التمييز  –المغة الاستقبالية  –الإشارة إلي ماىو مرغوب  –البصري 
اكتسبو الطفل من ىذه الميارات من خلال جمسات البرنامج بما وفره من بيئة تعميمية اقرب  أن ما

 .وتطبيق ماتعممو في بيئتو المعاشةمكنتو من استخدام  ,إلي الواقع
عن  المحاكاة –حيث أن استخداميا لفنية النمذجة رسخت التعمم لدي الطفل بطريقة النمذجة 

ولي الأمر( وتظير الاستجابات لمتعمم ليس بصورة  –)الأخصائيطريق ملاحظة النموذج وتقميده 
( 2991,نافورية بل لاحقة  وىو ماتحقق في القياس التتبعي ويتفق ذلك مع مارأه )فاروق الروس

أو التعمم  المحاكاة –التقميدطريق  ويتم عن تعممفعال وجيد في عممية ال في أن النمذجة اسموب
, وقد يحدث التعمم دون أن تظير عمي الفرد استجابات فورية بل قد تحدث لاحقاً  ,بالملاحظة

( المطموبل عمي ضبط السموك الجيد)كما أن استخدام المعززات من قبل الباحثة في البرنامج عم
من الطفل واكتساب الميارات التي ينشدىا البرنامج وسط حالة من القبول والرضا لمتعمم ومن ثم 

)  قبلًا لما تعممو بنجاح وىو ماحدث بالفعل في القياس التتبعي ويتفق ذلك مع مارأهتكراره مست
( في أن التعزيز الإيجابي وسيمة ناجحة لمتحكم بالسموك المطموب وضبط 2992,فيصل الزراد

عممية التوجيو لديو فإذا قام الطفل بسموك حسن مطموب وكوفئ بمعزز فأنو تتبعو حالة من 
وتدريجياً  يتعمم الطفل التمييز بين السموك الذي يؤدي  ,ميل الطفل تكرار السموكالرضا وبالتالي ي

وترجع ذلك  ,إلي المكافأة ) المعزز( أو إلي تمبية حاجة الطفل والسموك الذي لايؤدي إلي المكافأة
إلي مايتضمنو البرنامج من أنشطة وأساليب وتدريبات باستخدام الكمبيوتر بما تتميز بو البرامج 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flores%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17932735
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganz%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17932735
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استخداميا فردي  –تعدد المثيرات  –عوامل جذابة  –لالكترونية من أنيا )مواد تعمم جديدة شيقة ا
أو جماعي(  يمكن استخداميا بعيداً عن الطريقة التقميدية لمجمسة وتعزو الباحثة استمرار نجاح 

ن ىذه النتيجة وأ ,البرنامج المستخدم يؤكد فاعمية البرنامج التدريبي باستخدام البرامج الإلكترونية
في ضؤ ما أبداه أفراد و  ,تعد طبيعية في ضؤ ماتضمنو البرنامج من ألعاب وأنشطة الكترونية

المجموعة المشاركة التي تمقت فنيات البرنامج التدريبي من تفاعل وتعاون وحرص عمي حضور 
 .الجمسات 

 نتائج الفرض الرابع : -4

بين متوسطي رتب  دلالة إحصائيةتوجد فروق ذات لا " أنه ينص الفرض الرابع عمى
 .المفظي غير مهارات التواصل التتبعي فيوالقياس  البعديالقياس درجات 

ولمتحقق من صحة ىذا الفرض قامت الباحثة باستخدام الأسموب الإحصائى  
( لمكشف عن الفروق بين القياسين البعدى والتتبعى فيما Wilcoxonمكوكسون )يو "اللابارامترى 

مجموعة بمتوسطات رتب درجات التواصل غير المفظى لدى الاطفال التوحديون )اليتعمق 
( يوضح دلالو الفروق بين متوسطات رتب أفراد العينة التجريبية 29التجريبية( والجدول رقم )

 .بعد تطبيق البرنامج وبعد فترة المتابعة CARS-2عمى مقياس ال
ت رتب أفراد العينة التجريبية عمى يوضح دلالو الفروق بين متوسطا( 21يوضح جدول )

 .بعد تطبيق البرنامج وبعد فترة المتابعة استمارة التقييم 
 (22جدول)

ومستوى الدلالة لمتطبيقين  البعدى  Zمتوسط ومجموع رتب درجات المجموعة التجريبية وقيمه 
 CARS-2لمقياس  والتتبعى

CARS-2 متوسط  ن الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 قيمة
(Z) 

حجم 
 الأثر

مستوى 
 الدلالة

التواصل 
 غير  الفظى 

 9.15 9.49 91.41 - - - الرتب السالبة

 3 1.5 2 الرتب الموجبة

 - - 6 الرتب المتساوية
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 (24جدول)
ومستوى الدلالة لمتطبيقين البعدى   Zمتوسط ومجموع رتب درجات المجموعة التجريبية وقيمه 

 ستمارة التقييموالتتبعى لإ
إستمارة 
 ن الرتب التقييم

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 قيمة
(Z) 

حجم 
 الأثر

مستوى 
 الدلالة

التواصل 
 غير المفظى

 9.15 9.49 91.41 - - - الرتب السالبة

 3 1.5 2 الرتب الموجبة

 - - 6 الرتب المتساوية

رتب ( عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات 21)و (29) يتضح من جدول
ستمارة التقييمو  CARS-2درجات أفراد المجموعة التجريبية عمى مقياس ال فى التواصل  غير   ا 

( وىى قيم غير دالة إحصائياً 91.41) zالمفظى بين القياسين البعدى والتتبعى حيث بمغت قيمة 
 مما يدل عمى تحقق الفرض وذلك يؤكد استمرار فعالية البرنامج المستخدم.

ستمرارية تأثير البرنامج عمى الاطفال التوحديون وأنيم أالفرض عمى  وتؤكد نتائج ىذا
احتفاظيم بما  إلي ةىذه النتيج ةثترجع الباحو  ,مازالوا يستخدمون ميارات التواصل غير المفظى
ىتمام بممارسة ما تعمموه من لإطفال عمى الأا ةتعمموه خلال جمسات البرنامج حيث حثت الباحث

 . فى حياتيم اليوميومسات البرنامج خلال ج
 وىو ما تؤكده نتائج دراسة  ميارات التواصل لتعميم الكمبيوتر ستخدامذلك إلي أ ويرجع

Robert (2010)  لذوي أضطراب  الأكاديمية الميارات لتدريس الكمبيوتراستخدام  ةيفعالمدي
حيث أشارت إلي التأثير الإيجابي لمكمبيوتر في تعميم الميارات الاكاديمة وأوصت  التوحد طيف

الدراسة بتقييم البرامج الأخري التي تعتمد عمي الكمبيوتر في مدي تأثيرىا لتحسين الميارات 
  Evdokimos (2009) دراسة تشير وأيضاً المطموبة للأطفال ذوي أضطراب طيف التوحد , 

etal خاصة لأن بيا عوامل جاذبة ومشوقة, الكمبيوتر أجيزة مع بالتفاعل يستمتعون إلي أنيم 
لدييم , مما يساعدىم  مشكمة جتماعيلإا التفاعل تجعل التي والأحكام التوقعات من خالية وأنيا

 عمي تنمية ميارات التواصل. 
المستمدة من العلاج  الفنياتكما ترجع الباحثو استمرارية فعالية البرنامج إلي التكامل بين 

فى البرنامج وتوظيفيا فى تحقيق أىداف البرنامج وخاصة أن ىذا التكامل  المستخدمو السموكي
 بمثابة الاحتواء لمتباين بين أفراد المجموعو التدريبة.

حيث ساىمت فنيو النمذجة فى توفير النماذج السموكيو التى اتاحت للاعضاء مجالا 
لاستماع والمشاركة والتعاطف والتأثر والتاثير وتمثل النموذج السموكى مناسبا لممشاىدة وا

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1088357610378291
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الملاحظ مما اثر ايجابيا عمى أنماط سموكيم كما أن استخدام المعززات من قبل الباحثة في 
من الطفل واكتساب الميارات التي ينشدىا  المطموب(مج عمل عمي ضبط السموك الجيد)البرنا

القبول والرضا لمتعمم ومن ثم تكراره مستقبلًا لما تعممو بنجاح وىو البرنامج وسط حالة من 
في أن  (etal,2011 Kelly)وأيضا ما أشارت إليو دراسة  ,ماحدث بالفعل في القياس التتبعي

التعزيز وسيمة ناجحة لمتحكم بالسموك المطموب وضبط عممية التوجيو فإذا قام الطفل بسموك 
 ,حسن مطموب وكوفئ بمعزز فأنو تتبعو حالة من الرضا وبالتالي يميل الطفل تكرار السموك

ية حاجة وتدريجياً يتعمم الطفل التمييز بين السموك الذي يؤدي إلي المكافأة ) المعزز( أو إلي تمب
نخفاض  ,الطفل والسموك الذي لايؤدي إلي المكافأة ويعمل التعزيز عمي زيادة السموك الجيد وا 

عتمدت في أ( التي 2997تائج دراسة لينا عمر)نوىو ما يتفق مع  مستوي السموك غير السوي,
عمي بعض فنيات العلاج الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  تنمية التواصل غير المفظي لدي

في فنيات العلاج السموكي السموكي وكانت نتائج الدراسة دالة احصائياً  ممايدل عمي فاعمية 
  .عممية تنمية التواصل غير المفظي

ستخدام إامج من أنشطة وأساليب وتدريبات بذلك إلي مايتضمنو البرن الباحثة وترجع
 –عوامل جذابة  –من أنيا )مواد تعمم جديدة شيقة  لكترونيةلأكمبيوتر بما تتميز بو البرامج اال

يمكن استخداميا بعيداً عن الطريقة التقميدية  استخداميا فردي أو جماعي( –يرات تعدد المث
يؤكد فاعمية البرنامج التدريبي باستخدام البرامج الإلكترونية, وأن ىذه النتيجة تعد  مما لمجمسة

لعاب وأنشطة الكترونية في ضؤ ما أبداه أفراد المجموعة طبيعية في ضؤ ماتضمنو البرنامج من أ
 .المشاركة التي تمقت فنيات البرنامج التدريبي من تفاعل وتعاون وحرص عمي حضور الجمسات 

عمي سموك أفراد  وأثره الإيجابي البرنامج المستخدم فاعمية الباحثة استمرار كما ترجع
ماتضمنتو الجمسات العلاجية من المجموعة واستثمارىا في تحسين عممية التواصل من خلال 

محتوي وأساليب وفنيات ساىمت في تحقيق أىداف البرنامج العلاجي ,ونظراً لتفاعل الأخصائين 
وأولياء الأمور مع الباحثة في تطبيق البرنامج مع الطفل في باقي الجمسات والواجب المنزلي كان 

 اثر فعال في استمراية البرنامج.لو 
 نتائج الفرض الخامس:-5

في تحسين مهارات التواصل  تحسن تدريجييوجد " أنه عمى الخامسينص الفرض 
 المفظي وغير المفظي .

التواصل المفظي  تقييم أستمارةتطبيق ولمتحقق من صحة ىذا الفرض قامت الباحثة ب 
بحساب المتوسطات والانحرافات ت ثم قام ,وغير الفظي لدي أطفال اضطراب طيف التوحد

, التواصل المفظي وغير المفظيعمى بطاقات تقييم  التجريبيةالمعيارية لدرجات أفراد المجموعة 
في تحسين  السموكي القائم عمي الأنشطة الإلكترونيةلبيان التأثير التدريجي لبرنامج العلاج 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bouxsein%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21541137
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( 22ويوضح جدول ) طراب طيف التوحدميارات التواصل المفظي وغير المفظي لدي أطفال اض
المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد المجموعة العلاجية عمى بطاقات تقييم أىداف 

في تحسين ميارات التواصل  السموكي القائم عمي الأنشطة الإلكترونيةجمسات برنامج العلاج 
 .المفظي وغير المفظي لدي أطفال اضطراب طيف التوحد

 (22)جدول 
 تقييم أستمارةالمتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد المجموعة التجريبية عمى 

 (8) ن =  التواصل المفظي وغير المفظي
 

 الجمسة
المجموعة التجريبية) التواصل 

 المفظى(
 

 الجمسة
المجموعة التجريبية )التواصل غير 

 المفظى(
 ع م ع م

4 9.25 3.89 4 8.37 2.32 
8 11.37 3.15 8 37.19 2.19 
46 15.62 1.68 46 12.87 2.19 
24 18.99 1.39 24 15.25 2.95 
22 29.25 1.28 22 17.99 1.92 
42 24.99 2.97 42 19.59 1.69 
48 27.25 1.48 48 21.59 2.13 
57 32.37 1.99 57 23.37 1.92 
58 32.37 1.99 58 23.37 1.92 

ميدارات التواصدل لددي أفدراد المجموعدة التجريبيدة  تحسدن(  مددى 22ويتضح من جددول )
حيدددث يظيدددر مددددي  ,تقيددديم التواصدددل المفظدددي وغيدددر المفظدددي مدددن خدددلال اسدددتجاباتيم عمدددي أسدددتمارة

اسددددتمتاع أفدددددراد المجموعدددددة التجريبيددددة بمحتدددددوي برندددددامج العدددددلاج السددددموكي القدددددائم عمدددددي الأنشدددددطة 
وعبددر ذلدك عددن قيمتدي المتوسددط  ,الألديالألكترونيدة, وأىدافدة, ومدددي تقدبميم لمتعامددل مدع الحاسددب 

والأنحراف المعياري  لكلًا من التواصل المفظي وغير المفظي حيث بمغت قيمة المتوسط الحسابي 
وبمغت قيمة المتوسط  ,(3.89( بإنحراف معياري)9.25) لمجمسة الأولي بالنسبة لمتواصل المفظي

فددي  ,(2.32) ( بددإنحراف معيدداري8.37الحسددابي لمجمسددة الأولددي بالنسددبة لمتواصددل غيددر المفظددي)
وبالنسددددبة  ,(3.15( بددددإنحراف معيدددداري )11.37حددددين بمددددط المتوسددددط الحسددددابي لمجمسددددة الثامنددددة)

(, 2.19( بإنحراف معياري)19.37لمتواصل غير المفظي بمط المتوسط الحسابي لمجمسة الثامنة )
بدإنحراف معيداري بغمدت ( 32.37وبنياية البرنامج بمط قيمة المتوسط الحسدابي لمتواصدل المفظدي )

( بددإنحراف 23.37كمددا بمغددت قيمددة المتوسددط الحسددابي لمتواصددل غيددر المفظددي ) ,(1.99) قيمتددو
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(, الأمر الذي يعني ازدياد تقبدل أفدراد المجموعدة التجريبدة لمحتدوي برندامج العدلاج 1.92معياري )
 . والأنشطة المصاحبة لو ,وفنياتو ,السموكي القائم عمي البرامج الألكترونية

عمددى أفددراد  ةالباحثدد تطبقدد بالإضددافة إلددي اسددتمارة تقيدديم التواصددل المفظددي وغيددر المفظددي
الأخصددائين المشدداركين لتحديددد مدددى رضددا مجموعددة  الجمسددة" قيدديم"اسددتمارة تلتجريبيددة المجموعددة ا
وأوجدو  ,وأىدم المزايدا ,اومحتواىد ,جمسدةمن خلال استجاباتيم عمييا من حيدث  أىدداف البالبرنامج 
  .ك عقب كل جمسةلوذ ,وما يمكن إضافتو ,القصور
 توصيات الدراسة:ثانثاً: 
 مي ماأسفرت عنو من نتائج , صيغت التوصيات كما يمي بناء ع
مع أطفال توعية الأخصائين وأولياء الأمور بمدي أىمية التكنولوجيا والبرامج الألكترونية  -1

 طيف التوحد.
لمعرفة أثر الأنشطة الألكترونية في مواجية  البحوث والدراسات المزيد من إجراء -2

 مشكلات أخري . 
إعداد المزيد من البرامج العلاجية المناسبة لمحد من مشكمة التواصل لدي ذوي أضطراب  -3

 طيف التوحد. 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قائمة المراجع
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عمان: دار المسيرة لمنشر ,النماذج والاجراءات0التدخل المبكر(. 9007إبراىيم الزريقات.)
 والتوزيع.

 لمطباعة والنشر. دار وائل عمان :,التوحد الخصائص والعلاج(.9002إبراىيم الزريقات.)
 ,مدخل الى اضطراب التوحد(. 9039سماح منصور.) ,ايياب الببلاوى ,إبراىيم العثمانى

 الرياض: مكتبة الزىراء.
 القاىرة : مكتبة الانجمو. ,الطفل التوحدي"تشخيص وعلاج"(.9002إبراىيم بدر.)
 القاىرة: عالم الكتب. ,عمم النفس العلاجي(. 9000إجلال سري.)
 وقياس عمي النظرية السموكيةبرنامج تدريبي للأطفال التوحديين قائم (. 9007أحمد الدوايدة.)

رسالة  ,أثره في تنمية ميارات السموك المفظي وخفض المشكلات السموكية لدييم
 الأردن . ,جامعة عمان العربية ,كمية التربية ,دكتوراة

عمان : دار الشروق لمنشر ,سيكولوجية أطفال التوحد(. 9007أحمد الغريز وبلال عودة.)
 والتوزيع.

لدي  في تنمية التفاعل الاجتماعي  TEACCH فاعمية برنامج (. 9004أسامو مدبولي .)
جامعة  ,معيد الدراسات والبحوث التربوية ,رسالة ماجستير ,الأطفال التوحديين

 القاىرة.
 ,الصحة النفسية –الاضطرابات الإنفعالية 0التوحد (. 9032).السيد الشربيني ,أسامو مصطفي

 عمان : دار المسيرة لمنشر.
عمان: دار المسيرة لمنشر      ,سمات التوحد(. 9030السيد الشربيني .) ,أسامو مصطفي

 والتوزيع.
تحسين انتباه استجابات التواصل لدي أطفال التوحد باستخدام (. 9032أسماء عبد المطيف.)

كمية الأداب  ,قسم الدراسات العربية ,رسالة ماجستير ,برنامج معرفي الكتروني
 جامعة كامبريدج. ,والتربية
. فاعمية أستخدام برنامج وسائط متعددة في تحصيل وأتجاه طلاب (9000أشرف عويس .)

 ,معيد الدراسات التربوية ,رسالة ماجستير ,كمية التربية بمقرر تكنولوجيا التعميم
 جامعة القاىرة.

 القاىرة :مكتبة زىراء الشرق. ,تشخيص ذوي الاحتياجات الخاصة(. 9003أمال باظة .)
القاىرة :  تشخيص ورعاية غير العاديين "ذوي الاحتياجات الخاصة"(. 9002أمال باظة .)

 مكتبة الأنجمو المصرية.
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تأثير التعرض للأغاني في تنمية بعض ميارات التواصل لدي الأطفال (. 9031أماني حسن.)
 جامعة عين شمس. ,لمطفولة معيد الدراسات العميا ,رسالة ماجستير ,الذاتويين

 ,الأردن ,2ط,تكنولوجيا التعميم لذوي الحاجات الخاصة(. 9032مني الجزار.) ,أمل سويدان
 دار الفكر العربي.

أثر تصميم منظومة تعميمية قائمة عمي الكمبيوتر التعميمي متعدد (. 9003أنيار عمي .)
 ,رسالة ماجستير,الوسائط عمي تحصيل الطالب المعمم لبعض المفاىيم العممية

 جامعة عين شمس. ,كمية البنات
 لتحسين  ABAوتحميل السموك التطبيقي  TEACCHفاعمية برنامجي  .(9032ن فرج .)اإيم

 جامعة حموان. ,كمية التربية ,رسالة ماجستير ,الميارات المغوية لدي الذاتويين
ندوة  ,والتدخل لحالات التوحد(. أىمية استخدام قوائم الشطب فى التعرف 9003أيمن البمشة.)

التشخيص الطبى والتقسيم النفسى والتربوى لذوى الاحتياجات الخاصة)فئات 
 جمعية المعاقين بالمنطقة الشرقية _ جامعة الخميج العربي بالبحرين. ,الاعاقة(

فاعمية برنامج تدريبى لتنمية ميارات التواصل المفظى واثره فى (. 9033ايمن الخيران.)
الاجتماعى لدى عينة من الاطفال التوحدين دراسة تجريبية فى مراكز  التفاعل

 جامعة دمشق. ,كمية التربية ,رسالة ماجستير ,التربية الخاصة فى مدينة دمشق
 دار الزىراء. ,الرياض ,اضطربات التواصل(.9032إيياب الببلاوي.)

 الاصول المبكرة الذاتوية(. 9000)وسيم مزيك وفخر الدين القلا. .)ترجمة(.يا روديريسباتر 
 .37 -39 ,(4)34 ,مجمة العموم ,الكويت

فاعمية برنامج تدريبى فى تنمية ميارات التواصل غير المفظى لدى (.9039)بشرى عويجان.
 ,رسالة ماجستير ," دراسة شبو تجريبية فى محافظة مدينة دمشقالاطفال التوحدين

 جامعة دمشق . ,كمية التربية
 عمان : دار المسيرة لمنشر والتوزيع. ,إعاقات النمو الشاممة( . 9033بطرس حافظ .)
مكتبة زىراء  ,القاىرة ,بين التشخيص والتشخيص الفارق اعاقة التوحد :(.9003ماجد السيد.)

 الشرق.
يم ,فارعة حسن  ,تكنولوجيا تعميم الفئات الخاصة : المفيوم والتطبيقات(. 9007ن فوزي .)اوا 

 القاىرة : عالم الكتب .
فعالية برنامج لتنمية الحصيمة المغوية لممعاقين عقمياً فئة القابمين (. 9006ن سلامة .)اإيم

جامعة  ,كمية رياض الأطفال ,رسالة ماجستير ,لمتعميم وعلاقتو بسموكيم التوافقي
 القاىرة . 
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عمان دار الأعصار  ,التشخيص والعلاج –الأسباب  -التوحد التعريف(. 9033تامر سييل.)
 العممي.

القاىرة :  دار الفكر  ,تعمم المفاىيم المغوية والدينية لدي الأطفال(. 9005ثناء يوسف .)
 العربي.

فاعمية استخدام نظام التواصل بتبادل الصور فى تنمية ميارات (. 9005جمال دليوم.)
 ,عمان ,جامعة عمان العربية ,رسالة دكتوراه ,التواصل عند الاطفال التوحدين

 .الاردن
 القاىرة :عالم الكتب. عمم نفس النمو الطفولة والمراىقة(. 9003ن .)راحامد زى

(. واقع استخدام المعممون لتقنيات الحاسب الألي في تنمية ميارات 9034ن باقبص.)احن
مجمة كمية التربية الخاصة التواصل لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد . 

 .350-310,(32),2,والتأىيل
(. فاعمية برنامج تدريبى سموكى يستند الى نظام تبادل الصور )بيكس( 9032خالد عياش.)

مجمة جامعة القدس  ,لتنمية ميارات التواصل لدى أطفال التوحد فى نابمس
 .363-335,(30),1,فمسطين ,بحاث والدراسات التربوية والنفسيةللأالمفتوحة 

دار يافا  ,عمان,اضطرابات طيف التوحد التشخيص والتدخلات العلاجية(.9034المقابمة.)خمف 
 العممية.

 : دار وائل لمنشر. عمان ,الاعاقة العقمية(.9003ماجدة بياء .) ,خولة يحيي
 .عمان: دار الفكر ,الاضطرابات السموكية والانفعالية(.9000خولو يحيى.)
برنامجين قائمين عمي فنيات العلاج التكاممي والارشاد النفسي فاعمية . (9033دعاء محمد )

بائيم في تنمية ميارات الانتباه المشترك للأطفال وأ الأسري للأطفال الذاتويين
 جامعة اسيوط.,كمية التربية ,رسالة ماجستير الذاتويين 

ميارات بناء برنامج فى التعزيز الرمزى وقياس أثره فى تحسين  .(9033).راندة المومنى
التفاعل الرمزى والتواصل لدى عينة من أطفال التوحد فى دولة الامارات العربية 

 .الاردن ,جامعة عمان العربية لمدراسات العميا ,دكتوراه رسالة ,المتحدة
 عمان: مكتبة المجتمع العربي. ,التوحد(. 9004رائد العبادي.)

لتنمية الانتباه والإدراك عند الطفل برنامج باستخدام الكمبيوتر (. 9033)رحاب الله السيد.
معيد الدراسات  ,رسالة دكتوراه ,الذاتوي وأثره عمي بعض الوظائف المعرفية لديو

 جامعة القاىرة. ,والبحوث التربوية
 تربية الأطفال والمراىقين المضطرين سموكياً )النظرية والتطبيق((. 3777زابل.) ريزو و

 الإمارات. ,دار الكتاب الجامعي ,زيدان السرطاوي ,عبدالعزيز الشخص:ترجمة
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القاىرة:  ,طفل خاص بين الاعاقات والمتلازمات تعريف وتشخيص (.9002الشربيني.)زكريا 
 .الفكر العربي دار

 القاىرة :الأنجمو المصرية. ,أضطراب التوحد(. 9005زينب شقير.)
لتنمية ميارات الاتصال المغوي عن فاعمية برنامج تعميمي بالمعب (. 9003سامر الحساني.)

 الأردن. ,عمان ,الجامعة الأردنية ,رسالة ماجستير ,اطفال التوحد
فاعمية برنامج تدريبي لتنمية بعض الميارات الاجتماعية وخفض سموك (. 9007سحر ربيع.)

جامعة عين  ,كمية التربية ,رسالة ماجستير ,إيذاء الذات لدي الأطفال التوحديين
 شمس.

 الرياض: دار الزىراء. ,التقييم والتشخيص في التربية الخاصة .(9030)شديسري ر 
القاىرة: دار الطفل التوحدي" أسرار الطفل التوحدي وكيف نتعامل معو"( 9006سعد رياض )

 الجامعات لمنشر.
فاعمية برنامج تدريبي لتنمية التواصل للأطفال الإجتراريين مع (. 9039سماح وشاحي .)

 جامعة القاىرة. ,معيد الدراسات التربوية ,رسالة دكتوراه,بالحاسوبالأستعانة 
القاىرة :  مشاكل الأطفال العاديين وذوي الاحتياجات الخاصة وعلاجيا(. 9033سمية جميل.)

 عالم الكتب لمنشر.
مدى فاعمية برنامج علاجى لتنمية الاتصال المغوى لدى بعض الاطفال (. 9003سيى نصر.)

 جامعة عين شمس. ,معيد الدراسات العميا لمطفولة ,رسالة دكتوراة ,التوحدين
القاىرة :  ,"البرامج العلاجية 0التشخيص" الاتصال المغوي لمطفل التوحد(. 9009سيى نصر.)

 دار الفكر العربي لمنشر والتوزيع .
دمشق:  ,علاجو",تشخيصو ,خصائصو ,التوحد الطفولي " أسبابو(. 9003سوسن الجمبي.)

 مؤسسة علاء الدين لمنشر والتوزيع.
ديبونو  ,عمان ,علاجو -تشخيصو –خصائصو  –أسبابو  -التوحد (.9030سوسن شاكر.)

 لمنشر والتوزيع.
فاعمية برنامج تدريبي في تنمية بعض ميارات السموك التكيفي  .(9002).سيد جارحي 

 جامعة عين شمس. ,كمية التربية ,رسالة ماجستير ,وخفض سموكياتيم المضطربة
 عالم الكتب. ,القاىرة ,الكمبيوتر في التعميم(. 9000سيد فتح الباب.)

 القاىرة: دار الفكر العربي .,فنيات العلاج النفسي وتطبيقاتيا(. 9007سيد عبد العظيم .)
تقنين مقياس لتشخيص اضطراب التوحد لدي الأطفال دون عمر (. 9031شوقي غانم.)

كمية الدراسات  ,رسالة ماجستير ,وطرطوس "دراسة ميدانية"السادسة في اللاذقية 
 الجامعة الألمانية لمعموم والتكنولوجيا. ,العميا
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فعالية برنامج علاجى سموكى باستخدام الكمبيوتر فى علاج (..9031صفاء عبد الغنى.)
اضطرابات النطق والكلام لدى عينة من الاطفال التوحديين وذوى صعوبات 

 جامعة المنيا. ,كمية التربية ,رسالة دكتوراه ,التعمم
 ,فاعمية برنامج لوفاس في تنمية المة التعبيرية لمطفل الذاتوي(. 9032ضحي عاصم .)

 جامعة القاىرة . ,معيد الدراسات التربوية ,رسالة ماجستير
ندوة  ,الاطفال التوحديون أساليب التدخل ومقومات نجاح البرامج(. 9000طارق الشمرى.)

 البحرين. ,جامعة الخميج العربى ,الاعاقات النمائية
 عمان: اليازورى العممية لمنشر والتوزيع. ,الطفل التوحدى(. 9006طارق عامر.)
ما الخصائص النفسية والاجتماعية والعقمية للأطفال المصابين بالتوحد (. 9006عادل شيب.)

الاكاديمية الافتراضية لمتعميم  ,رسالة ماجستير ,من وجية نظر الاباء
 المفتوح)بريطانيا(.

 القاىرة :الدارالمصرية المبنانية.,مدخل إلي اضطراب التوحد(. 9032عادل عبد الله .)
 جامعة الزقازيق. ,كمية التريبة ,المؤتمر العممي الثامن(. 9030عادل عبد الله وعادل العدل .)

 القاىرة: دار الرشاد. ,دراسات تشخيصية وبرامجية الاطفال التوحديون؟(.9009عادل عبد الله.)
: القاىرة ,أسس وتطبيقات ,ل التوحديينزالعلاج بالموسيقي للأطفا(. 9006عادل عبد الله .)

 دار الرشاد.
فعالية العلاج بالموسيقي في تحسين مستوي نموىم  .(9006).إيياب عاطف ,عادل عبدالله

الممتقي الثامن لمجمعية الخميجية ,جمعية أولياء أمور المعاقين ,المغوي
 .336-314,للإعاقة

جداول النشاط المصورة للاطفال التوحدين وأمكانية استخداميا مع (. 9009عادل عبدالله .)
 القاىرة: دار الرشاد. ,الاطفال المعاقين عقمياً 

 القاىرة :دار الرشاد. ,الإعاقات العقمية(. 9002عادل عبدالله .)
التوحد)النظرية والتشخيص وأساليب مدخل إلي أضطرابات طيف (.9032الله.)عادل عبد 

 دار المصرية المبنانية. ,.القاىرةلرعاية(
باه المشترك لأطفال طيف الذاتوية الأنت(. 9037مصطفي عبد المحسن .) ,عبدالرقيب البحيري

القاىرة : الييئة المصرية العامة  ,ليل الأباء والأخصائين والمعالجين النفسيين
 لمكتاب. 
 القاىرة: مكتبة زىراء الشرق. ,إعاقة التوحد(. 9003عبد الرحمن سميمان.)
العلاج السموكي لمطفل (. 3771رضوان إبراىيم.) ,عبد العزيز  عبد الله ,عبد الستار إبراىيم

 الكويت. ,المجمس الوطني لمفنون والثقافة ,ساليبو ونماذج من حالاتو



306 

 

القاىرة: مكتبة  ,قاموس التربية الخاصة وتأىيل غير العادين(. 3779عبد العزيز الشخص.)
 الانجمو المصرية.

فاعمية برنامج للأنشطة الرياضية في تنمية ميارات التواصل لدي (. 9030عبد الله الزغبي.)
 جامعة عمان . ,كمية الأداب ,رسالة ماجستير ,الأطفال الذاتويين

لتنمية ميارات التواصل الأجتماعي والعناية  HELPفاعمية برنامج (.9035جمال.)عزة 
 ,كمية التربية لمطفولة المبكرة ,رسالة ماجستير,بالذات لدي الأطفال الذاتويين

 جامعة القاىرة. 
 –أعراضيا  –تصنيفيا  0الإعاقات الذىنية في مرحمة الطفولة تعريفيا(. 9009ن لبيب.)اعثم

المجمس العربي لمطفولة  ,القاىرة ,التدخل العلاجي –اسبابيا  0تشخيصيا
 والتنمية.

النشرة الدورية لاتحاد  ,(. برامج التدخل العلاجى والتأىيمى لأطفال التوحد9009ن لبيب.)اعثم
 .90-32,(59) ,رعاية الفئات الخاصة والمعوقين

التواصل الاطفال المصابين فاعمية برنامج تدريبى فى تنمية ميارات (.9033علا حسب الله.)
 ,غزة–الجامعة الأسلامية  ,كمية التربية ,رسالة ماجستير,بالتوحد

مركز الارشاد  ,دورة تدريبية ,تنوع حالات التوحد في ضؤ التشخيص(. 9001فاروق صادق .)
 جامعة عين شمس . ,النفسي

منح السيطرة أثر برنامج ارشادي لموالدين قائم عمي استراتيجية (. 9036فاطمة أحمد.)
في تحسين ميارات التفاعل الأجتماعي لدي أطفاليم   SON-RISEوالتحكم

 جامعة أسيوط. ,كمية التربية,رسالة ماجستير,ذوي   اضطراب طيف الذاتوي
 ,برنامج لتحسين الوظائف التنفيذية وميارات التواصل للأطفال الذاتويين(. 9034فاطمةعمي.)

 جامعة القاىرة. ,كمية التربية لمطفولة المبكرة ,رسالة ماجستير
(. فاعمية برنامج علاجى سموكى فى تنمية بعض التعبيرات الانفعالية لدى 9007فايزة ابراىيم.)

مؤتمر جامعة  ,كمية التربية ,عينة من الاطفال ذوى طيف التوحد
 .34-3,(9)9,دمشق

التحميل السموكى التطبيقى فى تنمية (. أثر برنامج تدريبى مستند عمى 9032فراس أحمد .)
مجمة كمية  ,الميارات التواصمية لدى الاطفال ذوى اضطرابات التوحد فى مكة

 .70-33,(336),1,جامعة الازىر ,التربية
 ,استراتيجيات التدريس لذوي اضطراب الأوتيزم )اضطراب التوحد((. 9033فكري لطيف .)

 الرياض:مكتبة الرشد ناشرون.
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فاعمية برنامج محوسب فى تطوير ميارات التواصل لدى الاطفال (.  9030فيد العمر.)
 الاردن. ,عمان ,الجامعة الاردنية ,رسالة ماجستير ,التوحديين فى منطقة الرياض

الرياض :دار  ,مصطمحات ونصوص بالأنجميزية في التربية الخاصة(. 9039فوزية عبدالله .)
 الزىراء.

 القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية. ,مدخل إلي التربية الخاصة(. 9003فيوليت إبراىيم.)
 , تكنولوجيا التعميم في عصر المعمومات والاتصالات. (9002كمال عبد الحميد زيتون.)

 القاىرة : عالم الكتب .
فعالية برنامج مقترح لتنمية ميارات التواصل غير المفظي لدى أطفال  (.9005.)لينا عمر

الجمعية   –مجمة الطفولة العربية  ,التوحد وأثر ذلك عمى سموكيم الاجتماعي
 .17-6,(7),11 ,الكويتية لتقدم الطفولة العربية

 مكتبة الأنجمو المصرية. ,القاىرة,تطويو التعميم في عصر العولمة(. 9000مجدي عزيز.)
 القاىرة: مكتبة الانجمو. ,الصحة النفسية لمطفل(.9005محمد الميدى.)
عمان: دار صفاء لمنشر  ,مقياس الوعى الفونولوجى لدى التوحدين(. 0000.)محمد النوبى

 والتوزيع.
 عمان : دار الثقافة لمنشر والتوزيع. ,سيكولوجية الطفل التوحدى(. 9007محمد خطاب.)
 دار الكممة. ,القاىرة ,عمميات تكنولوجيا التعميم(. 9001محمد خميس .)

عمان :دار المسيرة لمنشر ,تكنولوجيا التعميم بين النظرية والتطبيق(. 9005محمد سيد.)
 والتوزيع والطباعة .

 الاردن: دار الثقافة. ,عمان ,التوحد ونظرية العقل(. 9033فؤاد الجوالدة.) ,محمد صالح 
أثر برنامج تدريبى قائم عمى استخدام التكنولوجيا المساندة فى (. 9030محمد فتيحة .)

 ,تحسين ميارات التواصل لدى أطفال التوحد فى دولة الامارات العربية المتحدة
 جامعة عمان العربية لمدراسات العميا. ,رسالة دكتوراه

حول الذات ومعالجتو اتجاىات الطفل التوحدى أو الذاتوى الانطواء (. 9003محمد قاسم.)
 الاردن: دار الفكر لمطباعة والنشر والتوزيع. ,عمان ,حديثو

القاىرة: مكتبة النيضة ,من ىم ذوى الاوتيزم وكيف نعدىم لمنضج(. 3776محمد كامل.)
 المصرية.

النيضة  القاىرة : مكتبة ,9ط,من ىم ذوي الاوتيزم وكيف نعدىم لمنضج(. 9003محمد كامل.)
 . المصرية
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البديل في  –(. فاعمية برنامج تدريبي قائم عمي نظام التواصل الزيادي 9032محمود إمام .)
 ,تنمية ميارات التواصل غير المفظي لدي الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد

 .260-212 ,(96ن )اجامعة أسو  ,مجمة كمية التربية
مقدمة في التربية -الخاصةسيكولوجية الأطفال ذوي الإحتياجات (. 9030مصطفي القمش.)

 دار المسيرة.  ,عمان ,الخاصة
 ,عممية اضطرابات التوحد الأسباب التشخيص العلاج دراسات(.9033مصطفى القمش.)
 .الاردن ,عمان
 الاردن: دار المسيرة لمنشروالتوزيع. ,عمان ,الاعاقات المتعددة(. 9039مصطفى القمش.)
انتقائي لمتدخل المبكر في تحسين النمو المغوي فاعمية برنامج (. 9032ممدوح محمود.)

كمية  ,رسالة ماجستير ,والنطق لدي الأطفال المعاقين عقمياً القابمين لمتعمم
 جامعة أسيوط. ,التربية

 ,استراتيجيات تعميم الطمبة ذوى الحاجات الخاصة(.9003جمال الخطيب.) ,منى الحديدى
 عمان. الاردن: دار الفكر.

 دار اليدي لمنشر ,القاىرة,9ط التصميم التعميمي لموسائط المتعددة. (9033نبيل عزمي.)
 والتوزيع. 

 القاىرة : دار الفكر العربي .  ,تعميم الأطفال المتخمفين عقمياً (. 9000نادر فيمي.)
 القاىرة: مؤسسة حورس الدولية. ,الطفل التوحدى فى الاسرة(. 9007نادية ابراىيم.)

كمية  ,تغير تسمسل الأمثمة والتشبييات في برامج الكمبيوتر أثر(. 9000ىاشم الشرنوبي.)
 جامعة القاىرة. ,التربية

 ,الوعي البيئي وطرق أستخدام الكمبيوتر مع الأطفال المعاقين ذىنياً (. 9032ىالة فاروق .)
 مؤسسة حورس الدولية. ,القاىرة

 للأطفال المصابينجتماعي تصميم برنامج لتنمية السموك الا (.9003ىالة كمال الدين .)
جامعة عين  ,معيد الدراسات العميا لمطفولة  ,رسالة دكتوراة  ,بأعراض التوحدية 

 0شمس
 أثر اختلاف نمط الصور والرسوم التوضيحية فى برامج الوسائط(. 9003ىاني الشيخ.)

 ,المتعددة عمى التحصيل المعرفى لوظائف أجزاء كاميرا التصوير الفوتوغرافى
 .جامعة القاىـرة -معيد الدراسات والبحوث التربوية ,رسالة ماجستير

فاعمية برنامج تدريبى سموكى فى تنمية ميارات التواصل غير  .(9031).ىديل الشوابكة
 ,رسالة ماجستير ,المفظى لدى أطفال التوحد فى مراكز التربية الخاصة فى عمان

 كمية العموم التربوية النفسية. ,جامعة عمان العربية
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 ,الاوتيزم الايجابية الصامتة استراتيجيات لتحسين أطفال الاوتيزم(.9006الخولى.)ىشام 
 القاىرة: نشر بواسطة المؤلف.

مركز جدة  :الرياض,1ط ,الطرق التربوية والنفسية والطبية,علاج التوحد(.9002وفاءالشامى.)
 لمتوحد.
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 (2ملحق )
  استمارة ملاحظة للتواصل اللفظي وغير اللفظي 

     
 الاخصائية : /عزيزي الاخصائي

 تحية طيبة وبعد
وجود اضطراب لفظي  التعرف عميتعرض عميك عدد من المحكات التي تساعد من خلالها في 

لفظي لدي الطفل ذوي اضطراب طيف التوحد ومستنداً عمي ملاحظتك لمطفل )المذكور  أو غير
أسمه( حدد مدي وجود الخصائص التالية في التواصل لديه وذلك من خلال وضع علامة مقابل 

" لايحدث(, والمدونة أمام 0" ," يحدث قميلاً 3" ," يحدث كثيراً 4ة وجودها )"الرقم المعبر عن درج
كل بند, عمماً بأن ليس بالضرورة أن تبدو جميع المظاهر بنفس الدرجة  لدي التمميذ فقد يبدو 

 ارتفاع الدرجة  في مظهر عن مظهر أخر بالأستمارة.
 

 وتذكر أن :
 في الإجابة .الاستمارة ليس لها وقت محدد , فلا تتردد  -
 عدم التفكير كثير في العبارة , ولكن أجب من خلال ملاحظتك المباشرة له. -
 ألا تترك عبارة دون إجابة. -

 
 وتأكد أن البيانات كمها سرية جداً  وأنها تستخدم فقط لأغراض البحث العممي

 ونشكر لكم تعاونكم  المخمص من أجل البحث العممي" 
 الباحثة

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الأولية:البيانات 
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 اسم الطفل :.......................                             العمر: ................
 مركز التأهيل:...........................    النوع:ذكر)   (           انثي)    (                        

 مستوي تعميم الوالدين :....................      نسبة الذكاء :.........................                  
 ولي الأمر :.......................                           القائم بالواجبات المنزلية :....................

 ....القائم بالملاحظة:.................................................................................
 

 
 بدائل الإستجابات المهارة م

2 1 3 4 5 
      الأخرين   يقمد اصوات وكممات 2
      يقمد حركات الأخرين 1
يستجيب لتعبيرات وجه الأخرين وتمميحاتهم  3

 ونغمات صوتهم المختمفة 
     

      يستجيب عندما ينادي عمي اسمه بأن يمتفت  4
الذي ينادي يتواصل بصرياً مع الشخص  5

 عمي اسمه
     

يوجه تعبيرات من خلال وجهه للأخرين  6
 ليبين الانفعالات التي يشعر بها 

     

إيماء  –يستخدم التمميحات المتنوعة )اشارة  7
بيأن حجم الشيْ( التي تتسق مع  –بالرأس 

الكممات أو التي تتخدم لتوضيح الأشياء 
 عندما لاتكون لديه كممات لفعل ذلك  

     

      يمتفت إلي المثيرات السمعية 8
      ينطق المثيرات السمعية التي يسمعها 9
      يمتفت إلي المثيرات البصرية  20
      ينطق المثيرات البصرية التي توجه اليه 22
يتعرف عمي المسميات المرتبطة بالمثيرات  21

 السمعية التي يسمعها 
     

 الإستجاباتبدائل  المهارة م
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2 1 3 4 5 
يتعرف عمي المسميات المرتبطة بالمثيرات  23

 البصرية التي يراها 
     

      ينطق مسميات مهن ووظائف الاشخاص  24
يتعرف عمي مسميات مهن ووظائف  25

 الاشخاص بالإشارة 
     

      يتعرف عمي الأشياء التي  امامه 26
      ينطق  الأشياء التي  امامه 27
      يتعرف عمي المتشابهات في بيئته  28
يتعرف عمي الأشياء التي لاتنتمي إلي  29

 مجموعة 
     

      يستجيب لمتعميمات المفظية من خطوة واحدة 10
      يستجيب لمتعميمات الإيمائية خطوة واحدة 12
      يستجيب لمتعميمات المفظية من خطوتين 11
      الإيمائية من خطوتين يستجيب لمتعميمات 13
يستجيب لمتعميمات المفظية من ثلاث  14

 خطوات او أكثر
     

يستجيب لمتعميمات الإيمائية من ثلاث  15
 خطوات او أكثر 

     

      يشير للاشياء عند تسميتها  16
      يصنف الأشياء التي يرغبها 17
      يصنف الاشياء التي لايرغب بها  18
      يختار من بين خيارات متعددة  19
-حيوانات -خضروات–يطابق أشياء )لعب  30

)... 
     

      يطابق الوأن  32
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 بدائل الإستجابات المهارة م
2 1 3 4 5 

      يطابق أشياء مع صور 31
      يسمم شئ ما عندما يطمب منه ذلك  33
      يسمي اعضاء الجسم  34
      التساؤلات بنعم /لا بشكل مناسبيجيب عن  35

 لمجموعا
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 قائمة المعززات 

 إعداد

 أسماء محمود إبراهيم أصيل
 مدرسة رياضيات بمدرسة فاطمة الزهراء الإبتدائية

 إدارة منفموط التعميمية
 

 لمحصول عمي درجة الماجستير في التربية )صحة نفسية(
 

 إشراف
 الدكتور                             الأستاذ الدكتور         

 مصطفي عبدالمحسن الحديبي    عبدالرقيب إبراهيم البحيري 
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 (4ملحق)
 لطفل طيف التوحد قائمة المعززات

 ملاحظات غير مفضل مفضل مفضل جدا العنصر 
     المدح

     المعب مع الأخصائي
     المعب بالكرة

     برافو( -التأييد )نقوله تمام
     التصفيق له

     الممس والقرب البدني
     الذهاب إلي ركن الألعاب

     مكعباتتكوين 
     قص ولصق

     الصلاة في جماعة
     سماع القرأن
     سماع أناشيد

     سماع موسيقي
     مشاهدة تميفزيون

     القراءة
     التربيط عمي الكتف

     الأستماع إلي الأغاني
     ركوب الدراجة

     لعب مع الحيوانات الأليفة
     نط الحبل 

     الرسم
     التموين

     مشروبات غازية
     عصير

     أيس كريم
 ملاحظات غير مفضل  مفضل مفضل جدا   العنصر
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     شوكولاته
     حموي
     نقود

مساعدة الأخرين في 
 الأعمال

    

     أقلام
     ملابس جديدة

     تصوير
     مشاهدة كرتون
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 استمارة تقييم الجلسة

 إعداد

 أسماء محمود إبراهيم أصيل
 مدرسة رياضيات بمدرسة فاطمة الزهراء الإبتدائية

 إدارة منفموط التعميمية
 

 لمحصول عمي درجة الماجستير في التربية )صحة نفسية(
 

 إشراف
 الدكتور                             الدكتورالأستاذ          

 مصطفي عبدالمحسن الحديبي    عبدالرقيب إبراهيم البحيري 
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 (3ملحق)

 استمارة تقييم الجلسة
 البيانات الأولية  

 اسم الطفل :.......................                             العمر: ................
 :...................... مركز التأهيل         انثي)    (                       النوع:ذكر)   (      

 الذكاء :.........................                        مستوي تعميم الوالدين :....................نسبة 
 ولي الأمر :.......................                           القائم بالواجبات المنزلية :....................

 .............................................................القائم بالملاحظة:..............................
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 ممخص الدراسة بالمغة العربيةأولًا: 
 أولًا: المقدمة

شيدت الفترة الأخيرة زيادة ممحوظة في الأضطرابات النمائية والتي لوحظ أن أكثرىا 
أنتشاراً وتعقيداً أضطراب طيف التوحد لما يشتمل عميو من مشكلات سموكية وحياتية وانفعالية 
مخمفة وراءىا العديد من المعيقات الحياتية التي تحول دون تمتع الطفل ذوي اضطراب طيف 

للأطفال  وقد عرّفت الجمعية الوطنية الأمريكيةطبيعية وعلاقات اجتماعية سميمة ,  التوحد بحياة
بأنو اضطراب أو  التوحد (,National Society of Autistic Children, NSAC) التوحديين

النمو, والاستجابة الحسية  :متلازمة تعرّف سموكياً, وتشمل الاضطراب في المجالات الآتية
والتعمق والانتماء لمناس, والتعمق بالأحداث  والكلام, والقدرات المعرفية,لممثيرات, والمغة 

 .وتبدأ ىذه الأعراض خلال السنوات الثلاث الأولى  والمواضيع
 Individual with Disabilities)كما عَرّف القانون الأمريكي لتعميم الأفراد المعاقين

Education Act)  بشكل ممحوظ عمى التواصل  رية تؤثرإعاقة تطو  التوحد عمى أنو عبارة عن
الأعراض الدالة عميو بشكل ممحوظ قبل سن  المفظي وغير المفظي, والتفاعل الاجتماعي. وتظير

أداء الطفل التربوي والتعميمي, ومن الخصائص الأخرى التي  الثالثة من العمر, ويؤثر سمبياً عمى
 والحركات النمطية, ومقاومتو لمتغير فيانشغال الطفل بالنشاطات المتكررة  :ترتبط بالتوحد

 الحسية. الروتين اليومي, إضافةً إلي الاستجابات غير الاعتيادية أو الطبيعية لمخبرات
 ,National Research Council) أما تعريف مجمس البحث الوطني الأمريكي

ة والأعراض من السموكات المتنوعة في الشد , فأنو يُشير إلي أن التوحد عبارة عن طيف(2001
 .بمجموعة من الاضطرابات الأخرى منيا الاضطرابات المغوية والعمر عند الإصابة بو, ويرتبط

ركزت  خلال استعراض مجموعة التعريفات السابقة التي تناولت التوحد نلاحظ أنيا ومن
ل العمر, ويشير بشك عمى أن التوحد يعد اضطراباً نمائياً يظير لدى الطفل عند سن الثالثة من

المفظية, والذي يؤثر عمى الميارات  رئيسي إلي تأخر في نمو ميارات التواصل المفظية وغير
 .المغوية والانتباه

 اضطرابات التواصل لدى الطفل التوحدي من الاضطرابات المركزية و الاساسية تعد
ة تشمل اضطرابات المغ التي تؤثر سمبا عمى مظاىر نموه الطبيعي و التفاعل الاجتماعي  و

الغير المفظي, فقد اشارت دراسات كثيرة  والتواصل لدى اطفال التوحد كلا من الاتصال المفظي و
يممكون القدرة عمى الكلام, ولا يطورون مياراتيم المغوية,  %( من اطفال التوحد لا55إلي أن )
كما أنيم يعوضونيا باستخدام اساليب التواصل غير المفظي كالايماءات او المحاكاة,  الا أنيم لا

  . يعجزون حتى عن استخدام التواصل البصري
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التوحد, فأن عممية التدخل  ولمتغمب عمى صعوبات التواصل التي يعاني منيا اطفال
ىؤلاء الاطفال عمى التواصل بشكل  المبكر قد تكون ضرورية جدا لمعمل عمى تطوير قدرة

, المفظي ييا الطفل ميارات التواصل المناسبة ليتعمم ف تمقائي, ويتم ذلك من خلال توفير البيئة
 . الجسدية, نبرة الصوت بصورة طبيعية والاشارة و الايماءات

البرامج الألكترونية لتطوير الميارات  الخاصة بالتواصل المفظي وغير المفظي  لذوي  تمثل
اضطراب طيف التوحد  من أشكال برامج التواصل الحديثة والتي تستخدم بشكل واسع مع 

الفئة من  في العديد من مراكز التربية الخاصة والمدارس التي تعتني بيذه التوحديين الأطفال
 .الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة
بالبرامج العلاجية بتنفيذ اساليب تدريبية او تعميمية لميارات  لذا فأن محاولات التدخل

خري لمتواصل تساعدىم في تُعد وسيمة امداد ليم بحصيمة لغوية جديدة  وميارت  أ ىؤلاء الاطفال
احداىا عن الاخرى من  لمتواصل تختمف العديد من البرامج التربوية النموذجية تعمم اشكال بديمة

الفمسفة الاساسية و كيفية التطبيق . و بالرغم من ىذه الاختلافات الظاىرة تظل نتائج تاثير  حيث
 منيا ارتفاع درجة الذكاء لدىمتقاربة عمى الاشخاص الذين يعانون التوحد, و  الكثير منيا

الميارات  وتطور الكثيرين منيم بعشرين درجة عمى التقريب, و تطور ميارات التواصل,
وكون أن الانحراف والتاخر في  الاجتماعية و التخفيف من شدة سمات التوحد إلي حد كبير

 .التوحد اضطراب طيف ميارات المفظي وغير المفظي  من أىم سمات تطوير

إعداد برنامج يعتمد عمي البرامج الألكترونية  لمساعدة   احثة أن تعمل عمىرأت الب
الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في تنمية وتحسين ميارات التواصل المفظي وغير المفظي 

 لدييم.    
 ثانياً:مشكمة الدراسة

نبع الإحساس بمشكمة الدراسة الحالية من خلال قراءة الباحثة في الأدبيات الخاصة 
باضطراب طيف التوحد والأطلاع عمي الخصائص والصفات المميزة للإضطراب وكذلك البرامج 
التدريبة والعلاجية لممشكلات التي يتميز بيا ىذا الإضطراب وبسؤال بعض الاخصائين والقائمين 

اضطراب طيف التوحد تبين من خلال المناقشات معيم أن ذوي اضطراب طيف بالرعاية لذوي 
التوحد لدييم مشكلات نفسية واجتماعية وانفعالية ومشكلات في التواصل سواء تواصل لفظي أو 
غير لفظي مما يسبب ليم مشكلات في التواصل والتفاعل مع الأخرين .حيث ظير جمياً عمي 

لتي يعاني منيا ىؤلاء الأطفال عمي التواصل مع المحيطين بيم ارض عمي الواقع مدي المعاناة ا
سواء تواصل لفظي أو غير لفظي ,وقد تبمورت بشكل أكبر من خلال ماكشفت عنو نتائج بعض 
الدراسات والبحوث السابقة المرتبطة بمجال الدراسة , والتي أظيرت أن ىؤلاء من ذوي 

, كما أن لدييم نقص واضح في الأخرينالإضطراب ليست لدييم القدرة عمي التواصل مع 
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الميارات الاجتماعية والمعرفية , حيث يعتبر اضطراب طيف التوحد من الإعاقات النمائية 
الشاممة التي مازال يحيطيا كثير من الغموض في كافة جوانبيا ,حيث تكمن المشكمة في وجود 

لات الرئيسية , والتي عمي طفل عاجز عن التواصل مع الأخرين ومنو يعتبر التواصل من المشك
ضوئيا يصنف اضطراب طيف التوحد ويميزه عن غيره من الإضطرابات , ولأن التواصل يعتبر 
سموكاً محورياً في حياة ذوي اضطراب طيف التوحد فقد استيدفتو الباحثة في الدراسة الحالية , 

لتكنولوجيا والبرامج الإلكترونية وانطلاقاً من الايمأن بالتقدم التكنولوجي السريع جدا والدقيق ودور ا
وضرورة توظيف التقنيات المساعدة الحديثة والبرامج الألكترونية مع ذوي الاحتياجات الخاصة 
في المؤسسات التعميمية المختمفة, وقد سبق وأن احدثت التكنولوجياً تطوراً ىائلًا بالنسبة لأنظمة 

صدار الك ( وعميو فأن 2504لام )محمود امام,التواصل البديل حيث ظيرت أجيزة لتوليد وا 
استخدام البرامج الألكترونية والتكنولوجيا كالحاسب الألي وما شابيو مع ذوي اضطراب طيف 

( ومنو اتجيت 2506التوحد يعتبر من العوامل الرئيسية لإنجاح العممية التعميمية )حنأن عمي ,
الالكترونية في تنمية التواصل لدييم بعض الدراسات والأبحاث إلي استخدام التكنولوجيا والبرامج 

( في دراسة ليا الي فاعمية البرامج الالكترونية في تنمية 2504حيث اشارت )أسماء عبد المطيف 
الي  .melaine(2012)ميارة الانتباه الانتقائي لدي اطفال طيف التوحد وكذلك واشارت دراسة 

لدي ذوي أضطراب طيف التوحد في كل فاعمية التكنولوجيا في تنمية ميارات التواصل المفظي 
ويعنى ذلك أنيا تستخدم بغرض تعديل سموك ىؤلاء  من مرحمة الطفولة المتأخرة والمراىقة,

 Miao.Enالاطفال من ذوي اضطراب طيف التوحد وذلك كما اشارت اليو نتائج دراسة كلًا 
Chien(2015).  أن الطرق المعتمدة عمي التكنولوجيا تقدم فاعمية كبيرة لتنمية التواصل وفي.

وقت اقل من الطرق التقميدية ) الورقية( وذكرت نتائج الدرسة المذكورة أنو تم خفض الاعراض 
% مع التعزيز لدي الأطفال ذوي اطراب طيف التوحد 75الخاصة للاضطراب بنسبة أكبر من 

دراسة الحالية باستخدام التكنولوجيا في مساعدة ذوي اضطراب طيف ومن ىنا جاءت فكرة ال
 التوحد لتنمية ميارات التواصل المفظي وغير المفظي لدييم.
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 وتتبمور مشكمة الدراسة في الإجابة عمي الأسئمة التالية:
 ما الفرق بين القياسين القبمي والبعدي لمتواصل المفظي لدي ذوي أضطراب طيف التوحد. -0
رق بين القياسين القبمي والبعدي لمتواصل غير المفظي لدي ذوي أضطراب طيف ما الف -2

 التوحد.
ما مدي أستمرارية  برنامج علاجي سموكي قائم عمي الأنشطة الإلكترونية في تنمية  -3

 وتحسين ميارات التواصل المفظي لدي ذوي اضطراب طيف التوحد.
نشطة الإلكترونية في تنمية ما مدي أستمرارية  برنامج علاجي سموكي قائم عمي الأ -4

 .وتحسين ميارات التواصل غير المفظي لدي ذوي اضطراب طيف التوحد
  ثالثاً: أهداف الدراسة

 تتحدد اىداف الدراسة الحالية فيما يمي:
التعرف عمي الفرق بين القياسين القبمي والبعدي لمتواصل المفظي لدي ذوي أضطراب  -0

 طيف التوحد.
القياسين القبمي والبعدي لمتواصل غير المفظي لدي ذوي التعرف عمي الفرق بين  -2

 أضطراب طيف التوحد.
التعرف عمي مدي أستمرارية  برنامج علاجي سموكي قائم عمي الأنشطة الإلكترونية في  -3

 تنمية وتحسين ميارات التواصل المفظي لدي ذوي اضطراب طيف التوحد
م عمي الأنشطة الإلكترونية في التعرف عمي مدي أستمرارية  برنامج علاجي سموكي قائ -4

 تنمية وتحسين ميارات التواصل غير المفظي لدي ذوي اضطراب طيف التوحد
 رابعاً: أهمية الدراسة 

 تتضح اىمية الدراسة الحالية من خلال مايمي:
تسيم الدراسة الحالية في القاء الضؤ عمي مشكمة من المشكلات اليامة لدي الأطفال  -0

والتي تؤثر بشكل مباشر عمي التفاعل والعلاقات  ذوي اضطراب طيف التوحد
 الاجتماعية مع الأخرين .

تقديم برنامج سموكي الكتروني يمكن للأخصائيين والقائمين عمي رعاية الطفل ذوي  -2
اضطراب طيف التوحد تعممو وكيفية استخدامو لمساعدة الطفل ذوي اضطراب طيف 

 التوحد.
في تحسين بعض الميارات الحياتية لدييم  مساعدة الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد -3

 من خلال تحسين ميارات التواصل.
الاسيام في أدبيات التدخل العلاجي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عن طريق  -4

 تقنيات حديثة تتماشي مع التطورات العممية .
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يقة أمكانية إعداد مناىج خاصة بيؤلاء الأطفال معتمده عمي التكنولوجيا يتمقونيا بطر  -5
 مسمية دون ممل او روتين .

 خامساً : محددات الدراسة 
(  32تحددت نتائج الدراسة الحالية بالأفراد المشاركين بالدراسة الأساسية , والتي قواميا)

م 2507إناث ( من  الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في العام الدراسي  –طفل )ذكور 
لأحتياجات الخاصة  بمحافظو اسيوط , م من المراكز القائمة عمي رعاية ذوي ا2508/

( أطفال)ذكور_إناث( بناء عمي 8والذي أختير منو المجموعة التجريبية والتي كانت )
لتشخيص التوحد  واستمارة الملاحظة لمتواصل  CARS02إنخفاض درجاتيم عمي مقياس 

ط المفظي وغير المفظي لدي اضطراب طيف التوحد , ونسبة الذكاء متوسط وفوق المتوس
عمي مقياس وكسمر للأطفال الطبعة الرابعة, وأعتمدت الباحثة عمي المنيج شبو التجريبى 

حيث المجموعة الواحدة في تطبيق برنامج العلاج السموكي القائم عمي الأنشطة الإلكترونية 
( , كما تحددت 26/2/2508( إلي )2/05/2507تم تطبيق البرنامج في الفترة الزمنية من )

ساليب الإحصائية التي استخدمت لمتحقق من كفاءة المقاييس وتقنينيا , ولاختبار النتائج بالأ
 صحة الفروض واستخلاص النتائج.  
 سادساً: الأدوات المستخدمة في الدراسة 

 استخدمت الباحثة في الدراسة الحالية:
 د عبدالرقيب البحيري.5مقياس وكسمر لذكاء الأطفال الصورة الربعة  تعريب وتقنين/ أ  -0
 .د عبدالرقيب البحيري5لتشخيص التوحد تعريب وتقنين /أ CARS2مقياس ال -2
أستمارة ملاحظة لمتواصل المفظي وغير المفظي لدي ذوي اضطراب طيف التوحد /إعداد  -3

 الباحثة .
 اد الباحثة.استمارة تقييم  الجمسة / إعد -4
 قائمة معززات /إعداد الباحثة. -5
 البرنامج الخاص بالدراسة الحالية/إعداد الباحثة. -6
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 سابعاً: افتراضات الدراسة
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في ميارات التواصل المفظي بين القياس القبمي والقياس  -0

 البعدي لصالح القياس البعدي لدي أفراد المجموعة التجريبية.
فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في توجد  -2

 .القياسين القبمي والبعدي لمتوصل غير المفظي
 .لاتوجد فروق ذات دلالة في ميارات التواصل  المفظي بين القياس البعدي والتتبعي -3
 .بعدي والتتبعيلاتوجد فروق ذات دلالة في ميارات التواصل غير المفظي بين القياس ال -4
يوجد تحسن تدريجي في ميارات التواصل المفظي وغير المفظي لدي أفراد المجموعة  -5

 التجريبية.
 ثامناً: نتائج الدراسة

الدراسة وبالتالي تدعيم  أمكن التحقق من خلال التحميلات الاحصائية من صحة فروض
 :الأفتراضات الأساسية التي أنطمقت منيا الدراسة إلي مجموعة من النتائج وىي

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في ميارات التواصل المفظي بين القياس القبمي والقياس   -0
 البعدي لصالح القياس البعدي لدي أفراد المجموعة التجريبية.

احصائية بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في توجد فروق ذات دلالة  -2
لتشخيص التوحد , واستمارة ملاحظة التواصل CAR02القياسين القبمي عمي مقياس ال

 .المفظي وغير المفظي  والبعدي لمتوصل غير المفظي
 .لاتوجد فروق ذات دلالة في ميارات التواصل  المفظي بين القياس البعدي والتتبعي -3
 .توجد فروق ذات دلالة في ميارات التواصل غير المفظي بين القياس البعدي والتتبعيلا -4
يوجد تحسن تدريجي في ميارات التواصل المفظي وغير المفظي لدي أفراد المجموعة  -5

 .التجريبية
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Summary 

Introduction 

The recent years have experienced a remarkable increase in 

developmental disorders, the most prevailing of which is autism 

spectrum disorder, as it comprises emotional, behavioral and life 

problems resulting in various life obstacles that prevent a child with 

Autism Spectrum Disorder from living a normal life and having proper 

social relations. The National Society of Autistic Children (NSAC) has 

defined autism as a behavioral syndrome or disorder, it affects growth, 

response to sensory stimuli, language and speech, intellectual abilities, 

relation with people, relating to events and issues. Those symptoms 

begin to appear during the first three years of age. 

Individuals with Disabilities Education Act has defined autism as 

follows: A developmental disability significantly affecting verbal and non 

verbal communication and social interaction, generally evident before the 

age of three and adversely affects a child’s educational performance. 

There are other characteristics often associated with autism such as 

engaging in repetitive activities and stereotyped movements, resistance 

to change in daily routines, unusual responses to sensory experiences. 
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The National Research Council, however, has defined autism as a 

spectrum of disorders that varies in severity of symptoms, age of onset 

and associations with other disorders.  

The previous demonstrations of autism definitions agreed that 

autism is a developmental disorder, usually manifested at the age of 

three. It refers mainly to retardation in verbal and non verbal 

communication skills, which affects negatively speech skills and 

attention. 

The communication disorders in the autistic child are considered 

one of the central and fundamental disorders that adversely affect his 

natural growth and social interaction. The language and communication 

disorders in the autistic children include both verbal and nonverbal 

communication. Many studies have indicated that (50%) of the autistic 

children do not have the ability to speak and they do not develop their 

linguistic skills , but they are not compensated by using the nonverbal 

communication methods such as gestures or simulations , they are also 

unable even to use the visual communication. 

To overcome the difficulties of the communication that the autistic 

children suffer from, they early intervention process may be very 
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necessary in order to develop the ability of these children to 

communicate automatically. This can be achieved by providing the 

suitable environment for the child to learn the skills of the verbal 

communication, signal skills, physical gestures and tone sound naturally.  

The electronic programs to develop the skills of verbal and 

nonverbal communications for the children with autism spectrum 

represent a form of modern communication program which are widely 

used with autistic children in many special education centers and 

schools that take care of this category of children with special needs.  

     So, the attempts to intervene in the therapeutic programs by 

executing training or educational methods for the skills of these children 

are considered the mean of providing them with new linguistic and other 

communication skills to help them in learning the alternative forms of 

communication that differ from many educational programs one of the 

other in terms of the basic philosophy and how to apply. In spite of 

these apparent differences, the results of the impact of many of them 

are still close to those who suffer from autism, including the high degree 

of intelligence of many of them about twenty degrees, development of 

communication skills, development of social skills and reduce the 
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severity of the characteristics of autism and that the delay in developing 

the verbal and nonverbal skills are considered the most important 

features of autism spectrum.  

 The researcher should prepare a program which depends on the 

electronic programs; this is in order to help the autistic spectrum children 

in developing and improving their verbal and nonverbal communication 

skills. 

Problem of the study 

       The problem of the current study was the result of a reading by the 

researcher in the literature on autism spectrum disorder ,and by 

reviewing the characteristics and of the disorder as well as therapeutic 

training programs of the problems that characterize this disorder ,As well 

as reviewing the  training programs and treatment of the problems that 

characterize this disorder ,And by asking some specialists and 

caregivers for People with autism spectrum disorder .It has been shown 

through discussions with them that people with autism spectrum 

disorders also suffering  from psychological, social, emotional problems 

and communication problems whether verbal or nonverbal 

communication, Causing for them problems in communicating and 
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interacting with others, Where it became clear  the extent of the 

suffering by these children to communicate with their surroundings, 

whether verbal or non-verbal communication. And has been further 

crystallized through the findings , Which showed that those who are 

troubled do not have the ability to communicate with others, They also 

suffer from a marked lack of social and cognitive skills. Autism spectrum 

disorder is a comprehensive developmental disability that is still 

surrounded by many ambiguities in all its aspects, Where the problem 

lies in the presence of a child unable to communicate with others and 

then communication is one of the main problems. In light of this, autism 

spectrum disorder is characterized and characterized by other disorders. 

And because communication is a central behavior in the lives of people 

with autism spectrum disorder was targeted by the researcher in the 

current study, based on the belief in the rapid and precise technological 

progress and the role of technology and electronic programs and the 

need to employ modern assistive technologies and electronic programs 

with special needs in different educational institutions. Based on the 

belief in the rapid and precise technological progress and the role of 

technology and electronic programs and the need to employ modern 

assistive technologies and electronic programs with special needs in 
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different educational institutions .Based on the belief in the rapid and 

precise technological progress and the role of technology and electronic 

programs and the need to employ modern assistive technologies and 

electronic programs with special needs in different educational 

institutions. Technology has already developed an important 

development for alternative communication systems, with the emergence 

of speech generating devices (Mahmoud Imam 2014)Therefore, the use 

of electronic programs and technology such as computer and the like 

with those with autism spectrum disorder are considered the main 

factors for the success of the educational process (Hanan Ali, 2016)And 

from which some studies and researches have tended to use technology 

and electronic programs in developing their communication. Asmaa 

Abdel Latif 2014 pointed out in her study the effectiveness of electronic 

programs in Development of the selective attention skills of autistic 

children .The Melaine (2012) study indicated the effectiveness of 

technology in developing the verbal communication skills of people with 

autism spectrum disorders in both late childhood and adolescence 

stages, it means that it helps to modify the behavior of these children 

with autism spectrum disorders. 
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The results of Miao.En Chien (2015)’s study pointed out the 

deliberate methods of technology offer great effectiveness to develop 

communication in less time than traditional methods(paper).The results 

of mentioned study showed that the special symptoms of disorders were 

reduced by more than 70% with reinforcement of children with autism 

spectrum disorders. 

Hence, came the idea of the current study using technology to help 

children with autism spectrum disorders to develop their verbal and 

nonverbal communication skills. 

 The problem of the study is to answer the following questions:- 

1- What is the difference between both pre and post measures of the 

verbal communication among children with autism spectrum 

disorder. 

2- What is the difference between both pre and post measures of the 

nonverbal communication among children with autism spectrum 

disorder. 

3- The continuation of a behavioral therapy program based on 

electronic activities in developing and improving the verbal 

communication skills of children with autism spectrum disorder. 
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4- The continuation of a behavioral therapy program based on 

electronic activities in developing and improving the nonverbal 

communication skills of children with autism spectrum disorder. 

The objectives of Study 

The objectives of the current study are defined below: 

1- Recognizing the difference between both pre and post measures 

of the verbal communication among children with autism spectrum 

disorder.    

2- Recognizing the distinction between the post and pre 

measurement of the non-verbal communication at the children 

with the autism spectrum disorder.  

3- Recognizing the extent of the continuity of a behavioral treatment 

program based on the electronic activities in developing and 

improving the skills of the verbal communication at the with the 

autism spectrum disorder. 

4- Recognizing the extent of the continuity of a behavioral treatment 

program based on the electronic activities in developing and 

improving the skills of the non- verbal communication at the with 

the autism spectrum disorder. 



9 
 

Study Importance  

1- Participating in shedding light on one of the important problem at 

the children with autism spectrum disorder that has a direct effect 

on the interactions and social relations with others. 

2- Introducing an electronic behavioral program that the specialists 

and the responsible of caring the children with autism spectrum 

disorder can learned and the way to use to help the child with 

autism spectrum disorder. 

3- Assisting the children with autism spectrum disorder in improving 

some life skills via improving the communication skills. 

4- Contributing in humanists of curative intervention for the children 

with autism spectrum disorder via modern technicians matching 

the scientific developments. 

5- The possibility of preparing special curricula for these children that 

relies on technology that received by them by an interesting way 

without the routine or boring. 
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Study Determinations  

      The current study results determinate with the individual that 
participates in the basic study which size is (32) children (male- female) 
of children with autism spectrum disorder in the academic year 2017/ 
2018 from the centers that based on caring the disabilities At Assiut 
Governorate.The experimental group.which consisted of (8)childen (male 
and female),has been consenbased on their low scores on the CARS-2 
standard for autism diagnosis, the observation form for verbal and 
nonverbal communication in autism spectrum disorder, and  the average 
IQ on the Wesler scale for children.. The researcher relied on semi-
experiential approach of the same group in the application of the 
program of behavioral therapy based on electronic activities where the 
program was implemented in the period of time 2/10/2017 to 
26/2/2018. The results were determined by the statistical methods used 
to verify the Efficiency and standardization of standards, and to test 
validity of hypotheses and draw conclusions.  

Tools of the study 

The researcher used  in the current study the following tools: 

1- Wesler scale for the intelligence of children , the fourth degree 
Arabization and legalization of professor Dr./ Abdulraqeeb Al-
Beheiry. 

2- CARS-2 standard for the diagnosis of autism Arabization and 
legalization of professor Dr./ Abdulraqeeb Al- Beheiry. 

3- A form of note for verbal and nonverbal communication with 
people with autism spectrum disorder / prepared by the 
researcher. 

4- Evaluation Form of the Session / prepared by the researcher. 



11 
 

5-  List of  boosters / prepared by the researcher. 
6-  The Program for the current study / prepared by the researcher. 

The Hypothesis of the study 

1- There are statistically significant differences in verbal 
communication skills between pre-measurement and post-
measurement in favor of post-measurement in experimental group 
members. 

2- There are statistically significant differences in non verbal 
communication skills between Tribal-measurement and post-
measurement in favor of post-measurement in experimental group 
members. 

3- There are no significant differences in the skills of verbal 
communication between post-measurement and Sequential 
measurement. 

4- There are no significant differences in the skills of non verbal 
communication between post-measurement and Sequential 
measurement. 

5- There is a gradual improvement in the skills of verbal 
communication and non-verbal members of the experimental 
group. 

 Results of the study 

1- There were statistically significant differences in verbal 
communication skills between pre-measurement and post-
measurement in favor of post-measurement in experimental group 
members. 

2- There were statistically significant differences in non verbal 
communication skills between Tribal-measurement and post-
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measurement in favor of post-measurement in experimental group 
members. 

3- There were no significant differences in the skills of verbal 
communication between post-measurement and Sequential 
measurement. 

4- There were no significant differences in the skills of non verbal 
communication between post-measurement and Sequential 
measurement. 

5- There were a gradual improvement in the skills of verbal 
communication and non-verbal members of the experimental 
group. 
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