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 إهــــــــــــــــــــــــــــداء

 .طريقيإلى من كانوا الداعم والسند في مسيرتي العلمية والنور في 

 .إلى أسرتي الكريمة التي احتوتني في أوقات التعب والإصرار

العزيزين، منبع الحب والعطاء، اللذين غرسا في الصبر والإصرار، وعلماني أن  والديإلى 
 .لا شيء مستحيل أمام الإرادة

لذين كانوا السند لي في كل خطوة أخطوها، فقد أحاطوني بحبهم ا أخواتيو  إخوتيإلى 
 .وتشجيعهم المتواصلوصبرهم 

أنتم بهجة العائلة ونبض الفرح، ببراءتكم أستمد الأمل، " أسيد"، " رهف"، " يسرى"، "إياد"إلى 
وبابتسامتكم أجد المعنى الجميل للحياة، أهديكم هذه الصفحات عربون حب خالص، لعلها 

 .تكون بداية طريق ترسمون فيه أنتم مستقبلا أجمل

 .الدراسة الذين كانوا مصدر الإلهام لهذا البحثإلى الأطفال المشاركين في 

 .إلى كل طفل يعاني بصمت خلف جدار التوحد، لكل طفل ناطق بصمته ومتحدث بنظراته

إلى كل من آمن بي ودعمني بكلمة أو ابتسامة أو دعاء، فلكم جميعا مكان في هذه 
ن لم تذكر أسماوكم  .الصفحات وا 
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 فـــــــانشـــــــكـــــــــر وعــــــــر

 

 .الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات، وبتوفيقه تنال الغايات، وبفضله تتحقق الطموحات

يسعدني أن أتقدم بجزيل الشكر والعرفان إلى كل من كان له أثر في إنجاز هذا العمل 
 .النور لولا دعمهم ومساندتهم ىالمتواضع، الذي ما كان لير 

          أستاذي الفاضل المشرف الدكتور البروفيسور أتوجه بخالص الشكر والتقدير إلى
اللذان كانا  'وزاني محمد'، وأستاذي الفاضل مساعد المشرف الدكتور 'بن مصمودي علي'

، قدما لي من علمهم وخبراتهم ما أنار طريقي، ومن نصائحهما ما ينمرشدو  ينخير موجه
لقد كانا مثالا في الصبر والدقة والالتزام العلمي، فجزاهما  ،وجه جهدي في الاتجاه الصحيح

 .الله عني خير جزاء

المحترمين على قبولهم مناقشة  أعضاء لجنة المناقشةكما أتقدم ببالغ الشكر والعرفان إلى 
 .هذه الأطروحة، وعلى ملاحظاتهم القيمة التي تثري هذا العمل وتزيده عمقا وموضوعية

بولاية سيدي بلعباس التي تعاونت  'جمعية اليسر'بـ  ائمين والعاملينالق كما أخص بالشكر
 .معي في إنجاز الجانب الميداني، وفتحت لي أبوابها لتطبيق البرنامج العلاجي

كما أتقدم بشكر خاص إلى أصدقائي وزملائي الباحثين الذين شاركوني النقاش والرأي 
 .راري وتحقيقي لهذا الإنجازوالمساندة، فكان لوجودهم الأثر الكبير في استم

أن يجزي كل من ساهم في هذا العمل خير الجزاء، وأن يجعل ما قدموه في  ىأسأل الله تعال
 .ميزان حسناتهم، وأن يوفقنا جميعا لما فيه الخير والعلم النافع للإنسانية
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 : ملخص

 السلوكي العلاجفنيات  كإحدى 'البروفة تقنية' فعالية مدى اختبار إلى الدراسة هذه هدفت
 باضطراب المصابين الأطفال لدى التواصل مهارات تحسين في الوسائط متعدد المعرفي
القياس ) واحدة لمجموعةتصميم ا التجريبي شبه المنهجعلى الدراسة  اعتمدت، و التوحد طيف
 التواصل مهارات تنمية في المقترح العلاجي البرنامج أثر قياس قصد ،(بعدي –قبلي

 7 بين أعمارهم تتراوح توحديين أطفال( 8) ثمانية من الدراسة عينة تكونت، حيث المختلفة
متواجدين على مستوى جمعية اليسر بولاية  والمتوسط الخفيف الاضطراب ذوي من سنة 21و

مجموعة  الدراسة في استخدمت، و بالطريقة اللاعشوائية القصدية اختيارهم تم ،سيدي بلعباس
 وشبكة التواصل، مهارات مقياس: في تمثلتو  من إعداد الباحثة مقننةال دواتمن الأ

للازاروس   البروفة تقنية على القائم العلاجي البرنامج إلى إضافة السلوكية، الملاحظة
، أسفرت المعالجة الإحصائية للمعطيات باستخدام منتظمة علاجية جلسات خلال المطبق

المتوسطات الحسابية، الإنحراف المعياري، )  SPSSالحزمة الإحصائية للعلوم الإجتماعية 
 لصالح والبعدي القبلي القياس متوسطي بين دالة فروق وجودإلى ( للفروق' ت'حجم الأثر، 

 البصري، التواصل مهارات تحسين في البروفة تقنية فاعلية يؤكد مما البعدي، القياس
 والجنس الاضطراب شدة أن تبين والاجتماعي، كما غيراللفظي اللفظي، اللغةالاستقبالية،

 .التحسن مستوى في نسبيا يؤثران

 .دالبرنامج العلاجي، تقنية البروفة، التواصل، أطفال التوح: الكلمات المفتاحية
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Abstract: 

This study aims to examine the effectiveness of the Rehearsal Technique as one 

of the techniques employed in Multimodal Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 

in improving communication skills among children with Autism Spectrum 

Disorder (ASD). The study adopted a quasi-experimental method using a one-

group pre-test/post-test design in order to assess the impact of the proposed 

therapeutic program on the development of various communication skills. 

The study sample consisted of eight (8) children with autism, aged between 7 

and 12 years, diagnosed with mild to moderate forms of the disorder, and 

randomly selected from El Yusr Association in the province of Sidi Bel Abbès. 

The participants were selected using non-probability purposive sampling. 

 The study relied on a set of standardized instruments developed by the 

researcher, including a Communication Skills Scale, a Behavioral Observation 

Grid, in addition to a therapeutic program based on the Rehearsal Technique 

implemented through regular therapeutic sessions. 

The statistical analysis of the collected data was conducted using the Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), including arithmetic means, standard 

deviation, effect size, and the t-test for differences. The findings revealed 

statistically significant differences between the pre-test and post-test mean 

scores in favor of the post-test results, confirming the effectiveness of the 

Rehearsal Technique in improving visual communication, receptive language, 

verbal, nonverbal, and social communication skills. The results also indicated 

that both the severity of the disorder and gender had a relative influence on the 

level of improvement achieved. 

Keywords: Therapeutic Program, Rehearsal Technique, Communication, 

Children with Autism Spectrum Disorder. 
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 :مقدمة

حل النمو الإنساني، إذ تشكل الأساس الذي تبنى عليه اتعد مرحلة الطفولة من أهم مر 
شخصية الفرد من النواحي النفسية والاجتماعية والعقلية والانفعالية، وتمثل الركيزة الأولى 

فالاهتمام بهذه المرحلة يعكس مدى  ،(1524عبد الرحمن، )السوي وتفاعله مع بيئته لتكوينه 
ومن بين  ،وعي المجتمعات بمستقبلها، ويعتبر مؤشرا على تقدمها الإنساني والحضاري

الفئات التي تستدعي اهتماما خاصا، نجد فئة الأطفال ذوي الاضطرابات النمائية، لاسيما 
 .عد من أكثر الاضطرابات تعقيدا وانتشارا في العقود الأخيرةاضطراب طيف التوحد الذي ي

بأنه اضطراب عصبي نمائي يظهر فيه الطفل قصورا  (ASD)يعرف اضطراب طيف التوحد 
نوعيا في التفاعل الاجتماعي والتواصل، مع أنماط سلوكية متكررة ومقيدة ، ويعد من أكثر 

( WHO,2022)نظمة الصحة العالمية الاضطرابات النمائية شيوعا، إذ تشير إحصاءات م
طفل في العالم يصاب بالتوحد، مع تزايد واضح في نسب  255إلى أن طفلا واحدا من كل 

ى تطور التشخيص خلال السنوات الأخيرة خصوصا الدول النامية، ويعزى هذا الارتفاع إل
ة بالتوحد، الوعي المجتمعي بالمظاهر السلوكية المرتبط ةزيادأدوات القياس والتشخيص، و 

التي غالبا ما تتجلى في ضعف التواصل اللفظي وغير اللفظي، والعجز في التفاعل 
 .الاجتماعي، وصعوبة فهم الرموز والإشارات

وهر جالتوحد وأكثرها تعقيدا، فهي تمس إن مشكلة التواصل تعد من أبرز مظاهر اضطراب 
لتعبير والانتماء، وقد أشار العلاقة بين الطفل ومحيطه، وتؤثر في قدرته على التعلم وا

Tager-Flusberg & Kasari (2013)  إلى أن ضعف التواصل هو العامل الأكثر تأثيرا في
سلوكه العاطفي والاجتماعي  ىتحديد جودة حياة الطفل المصاب بالتوحد، إذ ينعكس عل

أن تطوير مهارات التواصل اللفظي وغير  Prizant & al (2017)والأكاديمي، كما أوضح 
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، ويعد مؤشرا رئيسيا على فعالية التدخل الاجتماعياللفظي يسهم في تحسين التكيف 
 .العلاجي

 Cognitive Behavioral)مع تطور العلوم النفسية، أصبح العلاج السلوكي المعرفي 

Therapy )،حيث أثبت فاعليته  أحد الاتجاهات المعتمدة في التعامل مع اضطرابات النمو
ومن  ،في تعديل السلوك وتنمية المهارات الاجتماعية والتواصلية لدى الأطفال ذوي التوحد

التي ( Rehearsal Technique)بين التقنيات التي أفرزها هذا الاتجاه، برزت تقنية البروفة 
ضمن إطار العلاج متعدد الوسائط ( Arnold A Lazarus" )لازاروس دنلآر "طورها 

(Multimodal Therapy)إعادة تمثيل المواقف الواقعية  ى، والتي تقوم على تدريب الفرد عل
في بيئة علاجية منظمة، بهدف اكتساب السلوك المناسب من خلال التكرار والتغذية 

 .الراجعة

بحيث تسهم هذه التقنية في تحسين قدرة الأطفال المصابين بالتوحد على اكتساب سلوكيات 
من خلال التكرار المنهجي، إذ تتيح لهم فرصة ممارسة التفاعل الاجتماعي تواصل جديدة 

شكل منظم، مما يساعد على تعزيز التواصل البصري، وتنمية اللغة الاستقبالية والتعبيرية، ب
وتحسين قدرة الطفل على فهم الإشارات الاجتماعية والتفاعل مع الآخرين بطريقة أكثر 

 . فاعلية

فعاليتها من مبادئ نظرية التعلم الاجتماعي لـ  (Rehearsal Technique) البروفةتستمد تقنية 
أن الانسان يتعلم من خلال الملاحظة،  ى، التي تر (Bandura, 1986" )ألبرت باندورا"

التقليد، والمحاكاة، ويعد هذا المبدأ حجر الزاوية في تأهيل الأطفال المصابين بالتوحد، إذ 
يسمح لهم بالتدرب عل مهارات التواصل بطريقة عملية ومباشرة، وقد أظهرت دراسات حديثة 

حاكاة والتمثيل، مثل تقنية أن تطبيق أساليب قائمة هلى الم Simpson et al,(2020)مثل 
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البروفة يسهم في تحسين التفاعل الاجتماعي، وزيادة المبادرة اللفظية وغير اللفظية لدى 
 .الأطفال التوحديين

ومن هذا المنطلق، جاءت هذه الدراسة لتبحث في فاعلية تقنية البروفة للازاروس في علاج 
جية قادرة على إعادة بناء السلوك مشكل التواصل لدى أطفال التوحد، باعتبارها أداة علا

التواصلي بشكل تدريجي من خلال التدريب والتغذية الراجعة المستمرة، وتنبع أهمية هذا 
البحث من كونه يسهم في إثراء المقاربات التطبيقية لعلم النفس العيادي، ويقدم نموذجا 

في المؤسسات يمكن توظيفه ( Evidence-Based Practice)علاجيا قائما على الأدلة 
 .النفسية والتربوية التي تعنى برعاية هذه الفئة

إن أهمية هذا البحث لا تنحصر في بعده الأكاديمي فحسب، بل تتعداه إلى البعد الإنساني 
والاجتماعي، إذ يسهم في تحسين جودة حياة الأطفال المصابين بالتوحد من خلال تعزيز 

خصائيين والمعالجين النفسيين من تبني تقنيات قدراتهم التواصلية والاجتماعية، ويمكن الأ
علاجية فعالة مبنية على أسس علمية حديثة، كما تسعى هذه الدراسة إلى تقديم إضافة 
نوعية في الميدان التطبيقي لعلم النفس العيادي، من خلال دمج مبادئ التعلم الاجتماعي 

 .والعلاج السلوكي المعرفي في نموج علاجي عملي وفعال

يق أهداف الدراسة ارتأت الباحثة تقسيم الدراسة إلى فصول منها نظرية وأخرى لتحق
 :ميدانية، وهي على النحو التالي

تناول الإطار العام للدراسة والذي حدد فيه إشكالية الدراسة، وفرضياتها، : الفصل الأول
اصة بمتغيرات إضافة إلى أهميتها وأهدافها، ودواعي اختيارها، وذكر التعاريف الإجرائية الخ

 .الدراسة، وكذا الدراسات السابقة التي جات في نفس السياق وتناولت متغيرات الدراسة
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تم تخصيصه لإلقاء نظرة شاملة عن العلاجات المعرفية السلوكية من خلال : الفصل الثاني
ها تعريفها، وتاريخ تطورها، والنظريات التي تقوم عليها، والتقنيات العلاجية التي تستند علي

 .مركزين في ذلك على تقنية البروفة للازاروس

تعريف الاضطراب، : اضطراب التوحد والذي جاء فيه تم إلقاء الضوء على: الفصل الثالث
 .أسبابه، أعراضه، تشخصيه، والتدخلات العلاجية

سلطنا الضوء على جانب التواصل بصفة عامة،  من خلال هذا الفصل :الفصل الرابع
 .ل التوحد بصفة خاصةوالتواصل عند أطفا

عرضنا فيه الإجراءات المنهجية للدراسة، بداية من الدراسة الإستطلاعية، : خامسالفصل ال
ستعمال في الدراسة الأساسية، ثم والتي تم فيها تقنين أدوات الدراسة لتصبح صالحة للا

جراءاتها والأدوات والمنهج المتبع فيها، والعينة التي تم الاعتماد ع رض الدراسة الأساسية وا 
 . عليها لإجراء هذه الدراسة

الات، وعرض سير المقابلات، وكذا الح عرض ىيحتوي هذا الفصل عل: سادسالفصل ال
 .اسةالدر فرضيات  تها وتفسيرها في ضوءالنتائج التي تم التوصل إليها، ومناقش رضع

 .قترحاتبخاتمة ومجموعة من التوصيات والا ختمنا دراستنا الحالية 
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‌
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 :تمهيد

يعد التواصل من الركائز الأساسية التي يقوم عليها النمو النفسي والاجتماعي للطفل، غير 
أنه يشكل تحديا جوهريا لدى فئة الأطفال المصابين باضطراب التوحد، لما يعانونه من 
قصور في التفاعل الاجتماعي وصعوبات في التعبير اللفظي وغير اللفظي، ومع تزايد 

بة بهذا الاضطراب في العقود الأخيرة، اتجهت الجهود العلمية والبحثية إلى معدلات الإصا
تطوير برامج علاجية وتربوية تسعى إلى تحسين قدرات هؤلاء الأطفال على التواصل 

 .والاندماج في محيطهم الأسري والاجتماعي

عد الأطفال تنبع أهمية هذه الدراسة من الحاجة الماسة إلى إيجاد أساليب علاجية فعالة تسا
المصابين بالتوحد على تجاوز صعوبات التواصل التي تحد من اندماجهم، وتفتح لهم آفاقا 
جديدة للتعبير عن الذات والتفاعل مع الآخرين، مع التركيز على أهمية تقنية البروفة 
للازاروس كأداة سلوكية تهدف إلى تنمية مهارات التواصل لدى أطفال التوحد، ومن هذا 

جاء هذا الفصل ليقدم الإطار العام للدراسة، من خلال عرض الإشكالية وتساؤلاتها، المنطلق 
وفرضياتها الأساسية والفرعية، إلى جانب أهدافها وأهميتها العلمية والتطبيقية، ودواعي 
اختيار الموضوع، وتعريف المفاهيم الإجرائية الرئيسية، واستعراض أهم الدراسات السابقة 

لتشكيل أرضية نظرية ومنهجية متكاملة تسند البحث الحالي وتوجه فصوله والتعقيب عليها، 
 .اللاحقة
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 :الإشكالية .1

يعتبر أحد الإعاقات ( Autism Spectrum Disorder(ASD))د إن اضطراب طيف التوح
وعلى الرغم من أن هذا الاضطراب قد  العقود الأخيرة، في املحوظ اتزايد شهدتالنمائية التي 

الإعاقة الذهنية أو  :بعض الإعاقات الأخرى مثلباكتشافه بشكل حديث نسبيًا مقارنة تم 
، وظهرت ، إلا أنه يظل موضعا للعديد من التساؤلات والآراء المختلفةالبصرية أو الحركية

إجترارية "، (Early Infantile Autism)"فصام الطفولة المبكر"عدة تسميات وأوصاف له مثل 
، (Children Psychosis) "ذهان الطفولة"و، (Early Childhood Autism)"المبكرةالطفولة 

 Atypical Ego)غير سوي' أنا'، نمو (Atypical Development)(الشاذ)النمو غير السوي 

Development)  وغيرها من المصطلحات التي تعكس التباين في فهمه ومعالجته من قبل
 (1555سليمان، ).العلماء والباحثين

ا علمي توضيحام دأول من ق (Leo Kanner,1943" )ليو كانر"الأمريكي الطبيب النفسي يعد
الإضطراب التوحدي "بعنوان من خلال نشر ورقته الشهيرة 2448في عام  لهذا الاضطراب

، (Autistic Disturbances of Affective Contact(" )الوجداني)في التواصل الإنفعالي 
سلط الضوء على العلاقة بين اضطراب التوحد  فقد ،تكتب عن التوحدقة ر والتي تعد أول و 

  .والتواصل العاطفي بين الأطفال وعائلاتهم

التي في التصنيفات الحديثة لاضطرابات النمو الشامل، التطور الذي طرأ  فيما بعد أحدث
تغيرا ( DSMIV- TR)الإحصائي للإضطرابات النفسية الرابع ذكرت في الدليل التشخيصي و 

دفع اللجنة المتخصصة لإعداد الطبعة ماملحوظا في تحديد خصائص اضطراب التوحد، 
 Autism Spectrum" ضطراب طيف التوحدا"ليصبح  إلى إعادة تصنيفه(DSM- V)الخامسة

Disorder(ASD)) ، ي التواصل إضطراب عصبي يتميز بإنخفاض ف: " على أنه عرفو
 (DSMIV- TR) ".الأنماط السلوكية المتكررةالإجتماعي المتبادل، والمحدودية ، و 



  الاطار العام للدراسة                                الفصل الأول                                       
 

8 
 

ضطراب يزال السبب الدقيق لا أنه لا لاإالتطورات الكبيرة في مجال التشخيص والعلاج،  رغم
وتتنوع الآراء حول العوامل المسببة لهذا الاضطراب، حيث  ،اطيف التوحد غير معروف تمام

بالعلاقة بين الطفل وأسرته، بينما ب إلى عوامل نفسية واجتماعية متعلقة السبالبعض  رجعي
ا في ظهور هذا ور يشير آخرون إلى عوامل وراثية وبيولوجية أو تأثيرات بيئية قد تلعب د

 (1528محمود صديق، و  إبراهيم محمد الجرواني).الاضطراب

 انتشارهذلك بسبب و  ،طيف التوحد باضطرابملحوظا  امااهتمفقد شهدت السنوات الأخيرة 
با على المعالم صعوبات تؤثر سلما تعانيه هذه الفئة من مشكلات و يع نظرا لالسر المستمر و 
التواصل اللغوي من و  الاجتماعيويعد قصور التفاعل ، لأداء ونمو الطفل الطبيعية الأساسية

الأبعاد الرئيسية التي وضعتها الجمعية الأمريكية للطب النفسي في الطبعة الخامسة من 
وحسب  لتشخيص التوحد،( 1528)العقلية والإحصائي للأمراض النفسية و  الدليل التشخيصي

فولة المبكرة ما تم التوصل إليه من خلال الدراسات أن هذه الأعراض تظهر منذ مرحلة الط
يستمر معه للفرد و  والاجتماعية والانفعاليةؤثر على كافة النواحي العقلية تو ، (قبل سن الثالثة)

 :ر سلوكيا فيطوال الحياة، فهو يتبلو 

 .غير الطبيعي في القدرة على التواصلالنمو  -

 .الاجتماعيالنمو غير الطبيعي في القدرة على التفاعل  -

 (.1525أبو الفتوح أحمد عمر، . )محدودية القدرة على القيام بالأنشطة المختلفة -

التفاعل درة على التواصل والتخاطب والتعلم و عدم الققصور في النمو اللغوي و  كما أن
، من الأبعاد المحورية التي تم التركيز عليها في تشخيص اضطراب طيف التوحد الاجتماعي

التواصل لدى هذه الفئة لا يقتصر على الجانب  اضطرابأن ( 1554)بينما يرى الزريقات 
 غير اللفظيبل يشمل التواصل بشكله العام وبشقيه اللفظي و  ،طفق( اللغة المنطوقة)اللفظي 
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ات فهم الإيماء لإشارةا استخدامالمشترك، التقليد،  الانتباهالتواصل البصري، : لة فيالمتمثو 
 .تنفيذ الأوامرة و بعابير الوجهية والجسدية، الإستجاوالت

إيذاء الذات، الصراخ، والغضب تعود إلى الفشل  :البعض السلوكيات السلبية مثل فقد فسر
يعكس حاجة الأطفال  ما هذا ،فعالمع الآخرين بشكل  (Communication)في التواصل

الذين يعانون من هذا الاضطراب إلى استراتيجيات علاجية وتعليمية متخصصة لتطوير 
 .مهاراتهم الاجتماعية واللغوية

 الطفلالتي يعاني منها  (Communication disorders)التواصل  اضطراباتللتغلب على 
، اللغة (Eye contact)البصري التواصل: التي تتجلى في قصور مهاراتو ي، التوحد

، التواصل (Verbal communication)، التواصل اللفظي(Receptive language)الاستقبالية 
، والتواصل الاجتماعي (Verbal and nonverbal communication)اللفظي وغير اللفظي

(Social interaction) ،ى تطوير فإن عملية التدخل المبكر قد تكون ضرورية جدا للعمل عل
 .قدرة هؤلاء الأطفال على التواصل بشكل تلقائي

شهدت العلاجات الخاصة باضطراب التوحد تطورات كبيرة على مر السنين، ففي بداية القرن 
سيغموند 'الذي أسسه الطبيب النمساوي  (Psychoanalysis)كان التحليل النفسيالعشرين 

بما فيها  النفسية ضطراباتوعلاج الا ، هو النهج السائد في فهم(Sigmund Freud)' فرويد
بما في ذلك اضطراب التوحد،  وقد تم تطبيقه على مجموعة واسعة من الاضطرابات التوحد،

كانت النظرية السائدة في تلك ، فقد على الرغم من أن هذا الأخير لم يكن معروفا بهذا الاسم
عاطفية قوية مع طفلها، وهو التوحد ناجم عن فشل الأم في تكوين علاقة تفترض أن الفترة 

أن ( Freud) فترض فرويد، كما اMother's refrigerator" ثلاجة الأم"ما أطلق عليه 
هي نتيجة  (Autism)السلوكيات غير العادية التي يظهرها الأطفال المصابون بالتوحد

وكان العلاج يركز على كشف  ،(Subconscious conflicts) صراعات نفسية غير واعيةل
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 إضافة إلى سير هذه الصراعات الداخلية، مع التركيز على دور الأم في عملية العلاجوتف
على الرغم من أن التحليل النفسي ات، و العلاج بالصدمكعلاجات قاسية وغير فعالة 

(Psychoanalysis ) كان النهج السائد في علاج اضطرابات الطفولة في أوائل القرن
 Autism)في علاج اضطراب طيف التوحد وأثبت عدم فاعليته العشرين، إلا أنه فشل

Spectrum Disorder (ASD)) تحسين مهارات التواصل والتفاعل الاجتماعي، و 
(Communication skills and social interaction) ،  وقد أدت النظريات الخاطئة والتركيز

ب البيولوجية والعصبية لهذا إلى إهمال الأسبا والصراعات الداخلية على العوامل النفسية
 .الاضطراب

شهدت أواخر القرن التاسع عشر وبداية القرن العشرين ظهور عدد من العلاجات النفسية 
الذي انتقل ( Behavior Therapy)القائمة على أسس علمية، كان أبرزها العلاج السلوكي

حظة إلى تحليل السلوك بدوره من التركيز على العوامل النفسية الداخلية غير القابلة للملا
الإنساني بوصفه ظاهرة قابلة للقياس والتعديل، وانطلقت المقاربات السلوكية من مبدأ أساسي 
مفاده أن السلوك يكتسب من خلال التفاعل مع البيئة، ويمكن تعديله عبر آليات التعلم 

د الرحمن عب و نوري القمش)المختلفة وتعزيز السلوكيات المرغوبة وتقليل غير المرغوبة 
من أبرز رواد هذا الاتجاه عبر نظريته في ( Pavlov" )بافلوف"، ويعد (1554المعايطة، 

التي تقوم على مبدأ الربط بين المحفزات ( Classical Conditioning)الإشراط الكلاسيكي 
والاستجابات، وهو ما أتاح إمكانية تعديل السلوك تدريجيا من خلال التحكم في المؤثرات 

ة، وقد استخدمت هذه المبادئ بنجاح في تعديل السلوك الاجتماعي والانفعالي لدى البيئي
 (1554يوسف محمد القطامي،. )الأطفال، بما في ذلك أطفال التوحد

( Operant Conditioning)نظرية الإشراط الإجرائي  في منتصف القرن العشرين ظهرت
، والتي تفترض أن السلوك الإنساني يتعلم ويثبت وفقا ( B.F. Skinner)التي أسسها سكينر 

وهو ما مهد لظهور تحليل السلوك التطبيقي  للنتائج المترتبة عليه من مكافآت أو عقوبات، 



  الاطار العام للدراسة                                الفصل الأول                                       
 

11 
 

(Applied Behavior Analysis – ABA ) كأحد أكثر الأساليب استخداما في التكفل ،
مستهدفة وتدعيمها تدريجيا بالتعزيز بأطفال التوحد، حيث يعتمد على تحديد السلوكيات ال

 .الإيجابي وتعديل السلوكيات غير المرغوبة

 Cognitive Behavioral)ومع تطور الاتجاهات المعرفية، ظهر العلاج المعرفي السلوكي 

Therapy – CBT ) الذي يجمع بين تعديل الأفكار غير التكيفية وتغيير السلوكيات غير
والمحاكاة ( Observational Learning)التعلم بالملاحظة المرغوبة، معتمدا على مبادئ 

(Modeling ) مما ساهم في تطوير برامج تدريبية تستهدف تحسين التواصل والتفاعل ،
وقد أظهرت دراسات ، (1524فرحات،  و بوفيه)الاجتماعي لدى الأطفال المصابين بالتوحد 

ر برنامج مقترح من الألعاب الصغيرة عنوان تأثيب (1524)دراسة بوبكر وآخرين : ميدانية مثل
في تنمية بعض مهارات التواصل الإجتماعي لأطفال التوحد، والتي طبق على عينة مكونة 

طفلا، وأشارت النتائج إلى أن البرنامج الذي اعتمد على الألعاب الرياضية الصغيرة  21من 
فال التوحد، كما قد خلق جوا من التفاعل والاحتكاك واللعب الفردي والجماعي بين أط

( Imitation)ساعدهم على تعلم كيفية اللعب والتواصل مع الآخرين، وذلك من خلال التقليد 
وتنفيذ الأوامر البسيطة، انتظار الدور، فقد أثبت هذا البرنامج ( Simulation)والمحاكاة 

ارس نجاعته في إكساب الأطفال عدة مهارات اجتماعية، عاطفية، حركية تساعده على أن يم
التي هدفت إلى التعرف على ( 1512)دراسة خروبي وبوضياف و حياته بصفة طبيعية، 

فاعلية برنامج تدريبي مقترح قائم على التقليد والانتباه المشترك لتحسين مهارات التواصل 
 25غير اللفظي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد، من خلال تطبيقه عينة متكونة من 

لطريقة العمدية وباستخدام المنهج التجريبي، فتوصلت النتائج إلى أنه طفلا توحدي اختيروا با
يوجد فاعلية للبرنامج التدريبي المقترح لتحسين مهارات التواصل غير اللفظي لدى عينة 

 .الدراسة التجريبية
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الأبحاث أن التدخلات المبكرة القائمة على المبادئ السلوكية والتعلم مثل هذه تظهر 
ت بشكل ملحوظ في تحسين التواصل لدى أطفال التوحد، مع الإشارة إلى الاجتماعي أسهم

أن معظم البرامج العلاجية تتقاطع في جوهرها حول تعزيز السلوكيات الاجتماعية وتنمية 
ن اختلفت في الطرق والتقنيات  .القدرة على التفاعل والتواصل، حتى وا 

( Multimodal Therapy)للازاروس في هذا السياق برز نموذج العلاج متعدد المحاور 
التي تنظر إلى السلوك ( BASIC-ID)بوصفه أحد أكثر النماذج تكاملا، إذ يقوم على مقاربة 

السلوك، العاطفة، الإحساس، التخيل، المعرفة، )الإنساني من خلال سبعة محاور مترابطة 
ا ملائما بشكل خاص ، ويعتبر هذا النموذج إطار (التفاعل الاجتماعي، والعوامل البيولوجية

لمعالجة الاضطرابات المعقدة مثل اضطراب التوحد، لكونه يسمح بتكييف التقنيات العلاجية 
لتستجيب للاختلافات الفردية بين الأطفال، ومن بين التقنيات التي يقدمها لازاروس 

(Lazarus ) تبرز تقنية البروفة(Behavioral Rehearsal )ي ، كأحد أساليب العلاج السلوك
، حيث تعتمد ( Multimodal Cognitive Behavioral Therapy)المعرفي المتعدد المحاور 

على مبدأ التعلم بالممارسة والتكرار المنظم للسلوك المستهدف ضمن بيئة علاجية آمنة، 
وتقوم هذه التقنية على تدريب الأفراد على أداء السلوك أو الموقف المستهدف عدة مرات 

مستمرة من طرف المعالج، بما يسمح ( Feedback)ع تقديم تغذية راجعة ذهنيا وواقعيا، م
 .بتثبيت السلوك الجديد وتحسين الأداء الاجتماعي والتواصلي

" باندورا"لـ ( Social Learning Theory)يستند هذا الأسلوب إلى نظرية التعلم الاجتماعي 
(Bandura) ،،ويرى أن الأفراد  يتعلمون  التي تقوم على الربط بين ما هو معرفي وسلوكي

، حيث أدخل مصطلحات وظواهر معرفية لم تعترف بها عن طريق الملاحظة والتقليد
النظريات السابقة، حيث يرى أن الفرد هو متعلم نشط وفعال، يعتمد في سلوكاته على البيئة 

والتقليد ( Simulation)التي يعيش فيها وهي تملي عليه سلوكاته عن طريق المحاكاة 
(Imitation)باندورا' ، فالتعلم عند' (Bandura )مرتبط بسيرورتين اثنتين : 
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 السيرورة الرمزية المعرفية(Cognitive Symbolic Process :) والمتمثلة في الاعتقادات
 .التي تنظم السلوك من خلال الضبط الذاتي والنتائج المرتبطة بهذا السلوك

(: Observational Learning or Modeling)اة سيرورة التعلم الاجتماعي عن طريق المحاك
وهي التقليد لنموذج ما، قد يكون حقيقي واقعي أو رمزي خيالي، وهو ما يعرف بالصقل 

(Modeling (. ) ، 55.، ص 1558بدر إبراهيم الشيباني) 

مدخلا علاجيا فعالا في تدريب الأطفال ( Behavioral Rehearsal)لهذا تعتبر تقنية البروفة 
مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي، إذ تمكنهم من إعادة تمثيل المواقف الاجتماعية على 

 .في جو تدريبي منظم مما يساعدهم على اكتساب السلوكيات التواصلية السليمة تدريجيا

رغم كثرة الدراسات التي تناولت فعالية البرامج السلوكية أو اللعب التفاعلي أو النموذج 
ي في تحسين التواصل لدى أطفال التوحد، إلا أن النادر منها فقط تناول التطوري الاجتماع

تحديدا كإستراتيجية علاجية أساسية ومتكاملة، ولم ( Behavioral Rehearsal)تقنية البروفة 
ضمن إطار منهجي تجريبي يركز على تحسين الأبعاد  –في حدود الاطلاعنا  –تدرس 

لدى ( ر اللفظي، الاجتماعي، واللغة الاستقباليةالبصري، اللفظي، غي)الخمسة للتواصل 
 .أطفال التوحد وفق نموذج لازاروس متعدد المحاور

إن هذا الفراغ العلمي يعطي للدراسة الحالية قيمتها الإضافية، إذ تسعى إلى توظيف تقنية 
البروفة بشكل منظم وموجه لمعالجة جوانب التواصل المختلفة لدى هذه الفئة، بما قد يوفر 

 .نموذجا علاجيا فعالا قابلا للتطبيق في الممارسات الإكلينيكية

 :التالي التساؤل العام الإجابة عنمن خلال ذلك 

 علاج مشكل التواصل لدى أطفال التوحد؟ فيللازاروس  ةتقنية البروف ما مدى فاعلية -
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 :بالإضافة إلى التساؤلات الجزئية

 ؟بين القياس القبلي والبعدي مهارات التواصل البصري هل هناك فروق بين أداء العينة في -

 ؟بين القياس القبلي والبعدي  مهارات اللغة الاستقباليةهل هناك فروق بين أداء العينة في  -

 ؟بين القياس القبلي والبعدي  مهارات التواصل اللفظيهل هناك فروق بين أداء العينة في  -

بين القياس القبلي  هارات التواصل غير اللفظيمهل هناك فروق بين أداء العينة في  -
 ؟والبعدي 

بين القياس القبلي  مهارات التواصل الإجتماعيهل هناك فروق بين أداء العينة في  -
 ؟والبعدي 

 :فرضيات الدراسة.0

 :الفرضية الأساسية

 .علاج مشكل التواصل لدى أطفال التوحد في للازاروس فاعلية ةتقنية البروفل -

 :الجزئية الفرضيات

يوجد فروق بين متوسطي القياس القبلي والقياس البعدي لأداء العينة في مهارات التواصل   -
 .البصري لصالح القياس البعدي

يوجد فروق بين متوسطي القياس القبلي والقياس البعدي لأداء العينة في مهارات اللغة   -
 . الإستقبالية لصالح القياس البعدي

متوسطي القياس القبلي والقياس البعدي لأداء العينة في مهارات التواصل  يوجد فروق بين  -
 .اللفظي لصالح القياس البعدي
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يوجد فروق بين متوسطي القياس القبلي والقياس البعدي لأداء العينة في مهارات التواصل   -
 .غير اللفظي لصالح القياس البعدي

البعدي لأداء العينة في مهارات التواصل   يوجد فروق بين متوسطي القياس القبلي والقياس -
 .الإجتماعي لصالح القياس البعدي

 :أهداف الدراسة.3

تهدف هذه الدراسة إلى الكشف عن فاعلية تقنية البروفة، بوصفها إحدى التقنيات 
المستخدمة في إطار العلاج المعرفي السلوكي متعدد المحاور للازاروس، في علاج 

طفال المصابين باضطراب طيف التوحد، وذلك من خلال دراسة مشكلات التواصل لدى الأ
وتسعى الدراسة إلى تحقيق  ،شبه تجريبية شملت ثماني حالات بجمعية اليسر بسيدي بلعباس

 :الأهداف الآتية

تصميم وتطبيق برنامج علاجي قائم على تقنية البروفة للازاروس ، يستهدف تحسين  -
المصابين باضطراب طيف التوحد، من خلال جلسات مهارات التواصل لدى الأطفال 

 .علاجية مخصصة لأبعاد التواصل المستهدفة في الدراسة

طفال المصابين باضطراب تقييم فاعلية تقنية البروفة في تحسين مهارات التواصل لدى الأ -
 .(الحالات محل الدراسة ) حدطيف التو 

ا للأبعاد العلاجي، وفقفة بالتدخل تحديد مظاهر التحسن في مهارات التواصل المستهد -
 .وأدوات القياس المعتمدة في الدراسة

رصد التغيرات التي تطرأ على مهارات التواصل لدى الحالات المدروسة عقب تطبيق  -
ا لإجراءات التصميم شبه التجريبي نتها بمستوياتها قبل التدخل، وفقالبرنامج العلاجي، ومقار 

 .المعتمد
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توظيف تقنية الاستفادة من طبيقية من نتائج الدراسة بشأن إمكانية استخلاص مؤشرات ت -
تستهدف تحسين مهارات التواصل لدى الأطفال المصابين  ،البروفة في برامج علاجية

 .باضطراب طيف التوحد

 :أهمية الدراسة.1

تنبع أهمية هذه الدراسة من تناولها فاعلية إحدى التقنيات المستخدمة في العلاج المعرفي 
السلوكي متعدد المحاور للازاروس، وهي تقنية البروفة، في معالجة مشكلات التواصل لدى 

 :وتتجلى أهمية الدراسة في الجوانب الآتية. الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد

 :الأهمية العلمية .1.1

موجهة تتمثل الأهمية العلمية للدراسة في إثراء المعرفة المتعلقة بالتدخلات العلاجية ال
لتحسين مهارات التواصل لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد، من خلال تناول 

كما تقدم الدراسة  ،تقنية البروفة في إطار العلاج المعرفي السلوكي متعدد المحاور للازاروس
معطيات مستمدة من تطبيق شبه تجريبي لبرنامج علاجي على ثماني حالات، يمكن الاستناد 

د في حدو و  مناقشة مدى فاعلية هذه التقنية في السياق الذي أُجريت فيه الدراسة  إليها في
ا لدراسات لاحقة تتناول هذه التقنية في سياقات وعينات الحالات المدروسة، ويوفر منطلق

 .مختلفة

 :الأهمية التطبيقية. 0.1

قائم على تقنية تطبيق برنامج علاجي منظم، و تتجلى الأهمية التطبيقية للدراسة في تصميم 
ا مختلفة من التواصل، تشمل التواصل البصري، فة وموزع على جلسات تستهدف أبعادالبرو 

ثم تقييم  ،واللغة الاستقبالية، والتواصل اللفظي، والتواصل غير اللفظي، والتواصل الاجتماعي
رنامج وتكمن قيمة هذا الب ،الحالات محل الدراسةى فاعليته في معالجة مشكلات التواصل لد
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جراءاته ونتائج تطبيقه بوصفها مؤشرات عملية قد  في إمكانية الاستفادة من خطوات بنائه وا 
والتربية الخاصة على تطوير تدخلات علاجية تراعي  ،تساعد المختصين في علم النفس

 .الاحتياجات التواصلية للأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد

 :الأهمية التربوية والاجتماعية .3.1

تنبع الأهمية التربوية والاجتماعية للدراسة من ارتباط موضوعها بإحدى الصعوبات التي قد 
تواجه الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد، وهي مشكلات التواصل وما قد يرتبط بها 

ومن ثم فإن دراسة فاعلية  ،من تحديات في التفاعل مع المحيط الأسري والتربوي والاجتماعي
قد تسهم في دعم الجهود الرامية إلى  والنتائج المترتبة عنها وفة في هذا المجالتقنية البر 

تحسين فرص التواصل والتفاعل لدى هؤلاء الأطفال، بما قد يساعد على تعزيز مشاركتهم في 
 .ا على حياتهم وحياة أسرهملاجتماعي والتربوي، وينعكس إيجابمحيطهم ا

 :دواعي إختيار الموضوع .2

يأتي " توحدفاعلية تقنية البروفة في علاج مشكل التواصل لدى أطفال ال"موضوع اختيار إن 
منها الانتشار الكبير لاضطراب التوحد في العالم عامة وفي الجزائر  أسباببناء على عدة 

على تقنيات علاجية  تعتمد ماسة لتطوير أساليب علاجية عمليةخاصة، وكذا الحاجة ال
 .في العياداتتستخدم بشكل مباشر ل جديدة

كما أن الموضوع تناول جانب مهم ألا وهو التواصل الذي يعد عرض أساسي من أعراض 
عتبر التواصل أحد المهارات الأساسية التي تحتاج إلى تعزيز كبير لدى ياضطراب التوحد، و 

ا بتأثير اختيار هذا الموضوع يعكس اهتماما كبير عي، و الاندماج الاجتماأطفال التوحد لتحقيق 
 .ذه التقنية في تطوير المهارات الاجتماعية لديهمه
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 :التعاريف الإجرائية .2

التجريب  يمكن لأي دراسة أن تستقيم دون تحديد واضح للمتغيرات التي ستخضع للدراسة و لا
 :، وتمثلت متغيرات الدراسة الحالية فيالتحليلو 

 :(Therapeutic Program)البرنامج العلاجي. 1.2

، (بمعدل جلستين في الأسبوع جلسة 28)من الجلسات العلاجية المنظمة تمثل في مجموعة 
تم إعدادها وتطبيقها من قبل الباحثة على عينة من الأطفال المصابين باضطراب التوحد، 

الذي وضعه لازاروس، ( BASIC-ID)وفق منهج العلاج المعرفي السلوكي متعدد الوسائط 
اة رئيسية تهدف إلى تحسين مهارات التواصل بمختلف ويرتكز البرنامج على تقنية البروفة كأد

، يقاس أثره من خلال (البصري، الاستقبالي، اللفظي، غير اللفظي والاجتماعي)أبعاده 
 .الفروق بين الاختبارين القبلي والبعدي على مقياس مهارات التواصل

 :( Lazarus’s Rehearsal Technique) تقنية البروفة. 0.2

تعتمد على المحاكاة، التكرار، التغذية الراجعة، والتعزيز الإيجابي،  هي مجموعة أنشطة
كالتحية، الطلب، التفاعل )بهدف تدريب الأطفال التوحديين على أداء مواقف تواصلية واقعية 

بهدف تحسين المهارات التواصلية، ...( البصري، الاستجابة اللفظية والتفاعل الاجتماعي
اس أثرها عبر ملاحظة التغير في أداء الطفل قبل وبعد وذلك ضمن جلسات علاجية، ويق

 .التدريب

 : (Communication)التواصل.3.2

يقصد به كل سلوك لفظي أو غير لفظي يقوم به الطفل بهدف تبادل المعنى أو التفاعل مع 
، ويقاس ...الآخرين، ويشمل النظرات، الإشارات، الكلمات، التعبيرات الوجهية، والإيماءات 
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خلال أداء الأطفال على مقياس مهارات التواصل الذي أعدته الباحثة، والمتضمن خمسة من 
 :أبعاد رئيسية هي

يقاس بعدد المرات التي يحافظ فيها  (:Visual Communication)التواصل البصري -
مثل النظر في  الطفل على تواصل بصري مباشر أثناء التفاعل في المواقف العلاجية

 تتبع تعابير الوجه أو الإشارة البصرية أثناء الحديث وفقا لبنود مقياسوجه المتحدث أو 
 .مهارات التواصل من إعداد الباحثة

تقاس من خلال درجة استجابة الطفل (: Receptive Language) غة الاستقباليةالل -
، وفهمه لمعاني المفردات (المكونة من كلمة واحدة أو أكثر)للتعليمات اللفظية المختلفة 

 .لأوامر، والأسئلة، وفقا لبنود مقياس مهارات التواصل من إعداد الباحثةوا

يقاس من خلال ملاحظة مدى استخدام (: Verbal Communication)التواصل اللفظي -
الطفل للغة المنطوقة في التعبير عن احتياجاته وأفكاره ومشاعره، واستخدامه للكلمات 

 .مهارات التواصل من إعداد الباحثةمقياس  والجمل الوظيفية، تبعا لبنود

يقاس من خلال أداء الطفل في (: Nonverbal Communication)التواصل غير اللفظي -
استخدام الإيماءات والتعبيرات الوجهية والإشارات الجسدية المناسبة للموقف أثناء 

 .مقياس مهارات التواصل من إعداد الباحثة بنودالجلسات العلاجية، بناءا على 

يقاس من خلال مدى مشاركة الطفل (: Social Communication)تواصل الاجتماعي ال -
في الأنشطة الجماعية، تعاونه مع الزملاء، مبادرته في الحوار، وقدرته على التفاعل في 

 .مقياس مهارات التواصل من إعداد الباحثة تبعا لبنودمواقف اليومية والجلسات، 

 : (Children with Autism Spectrum Disorder)أطفال التوحد. 1.2

ضمن ( CARS)تم تحديد الأطفال المصابين بالتوحد بناء على درجاتهم في مقياس 
وفق التشخيص المعتمد بالمراكز المختصة، ويظهرون قصور  المستويين الخفيف والمتوسط
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من  (البصرية، الاستقبالية، اللفظية، غير اللفظية، الاجتماعية)واضح في مهارات التواصل 
 .خلال الدرجة التي يتحصلون عليها من مقياس تقدير مهارات التواصل من إعداد الباحثة

 :الدراسات السابقة. 7

هناك العديد من الدراسات السابقة التي تطرقت لموضوع البرامج التدريبية القائمة على  -
تنوعت هذه قد كل التواصل لدى أطفال التوحد، و التقنيات المعرفية السلوكية لعلاج مش

ستعرض جملة من الدراسات التي تم وسوف ن المحلية،والعربية و  الدراسات بين الأجنبية
 .الاستفادة منها

 :الدراسات الأجنبية.1.7

 (:Klein")كلين"دراسة  .1.1.7

بعنوان تدريب الأطفال التوحديين على الإصغاء دراسة ( 2440) سنة (Klein")كلين"أجرى 
الانسحاب الاجتماعي لديهم، حيث هدفت الدراسة إلى التمييز بين  للكلام للحد من سلوكيات

في سلوكيات التواصل مع الآخرين والتعلق الأطفال المتخلفين عقليا ديين و الأطفال التوح
ح طفلا توحديا تتراو  21الانسحاب من المواقف الاجتماعية، تكونت عينة الدراسة من لديهم، و 

نت الثانية مجموعة مماثلة من الأطفال المتخلفين ضمسنوات، و ( 5-4)أعمارهم ما بين 
عقليا، فأوضحت النتائج أن الأطفال التوحديين كانوا أقل تعلقا من أقرانهم المتخلفين عقليا، 
حيث لم يفضلوا صوت الأم بل كانوا يفضلون إما الضوضاء الناتجة عن أصوات مركبة أو 

قياسيا بأقرانهم المتخلفين عقليا الذين ذلك بشكل دال نسحاب من المواقف الإجتماعية، و الا
 .كانوا يفضلون صوت الأم
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 (:Ball and James" )بال جيمس"دراسة .0.1.7

بعنوان تأثير التدخلات  دراسة (2445) سنة (Ball and James) "بال جيمس"أجرى 
ى دراسة التوحديين، بحيث هدفت إلالعلاجية على تحسين التفاعلات الاجتماعية للأطفال 

الاجتماعية للأطفال عيين على تحسين التفاعلات يأثر التدخلات العلاجية باستخدام أقران طب
أطفال من المصابين بالاضطراب التوحدي في  8تكونت عينة الدراسة من التوحديين، و 

تضمن اديين من نفس المرحلة العمرية، مرحلة ما قبل المدرسة تم دمجهم مع أطفال ع
تائج قد أظهرت النالتواصل، واللعب التخيلي والمهارات الاجتماعية، و البرنامج تنمية مهارات 

المهارات الأكاديمية لعب التخيلي، و التحسنا في مهارات الاتصال، والمهارات الاجتماعية، و 
 .لسبعة أفراد العينة

 (:Stone& al") ستون وآخرون"دراسة  .3.1.7

بعنوان التواصل غير اللفظي لدى دراسة ( 2447)سنة( Stone& al) "آخرونستون و "أجرى 
مد الباحثون على سنوات، حيث اعت( 4-8)الأطفال التوحديين الذين تتراوح أعمارهم بين 

طفل  24طفلا  ذلك من خلال المقارنة بين  18على عينة تتكون من المنهج الوصفي و 
ضعف في آخرين يعانون من تأخر في النمو و طفل  24يعانون من اضطراب التوحد و 

 . لغةال

أشارت نتائج الدراسة إلى أن الأطفال التوحديين يبدون استخدام أقل للتعليقات كما أنهم لا و 
يستخدمون الإشارة بالإصبع من بعيد للحصول على تعليق بالمقارنة مع أفراد العينة الثانية 

 (.1511بوطغان،  و شيخي) .فقد لوحظ أن الإشارة بالإصبع نادرة جدا لدى أطفال التوحد
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 (:Rollers")روليرز"دراسة  .1.1.7

الانفعالي دراسة بعنوان التفاعل الاجتماعي و ( 2444) سنة( Rollers)"روليرز" أجرى
الانفعالي للأطفال ة إلى تحسين التفاعل الاجتماعي و للأطفال التوحديين، بحيث هدفت الدراس

من الأطفال  80تكونت عينة الدراسة من سوياء، التوحديين عن طريق الدمج مع أطفال أ
من الأطفال العاديين، تم تقسيم مجموعة الأطفال التوحديين إلى  80التوحديين، و 

مجموعة تجريبية تلقت برنامج لم تخضع للبرنامج العلاجي، و  مجموعتين مجموعة ضابطة
تنظيم فرص للتفاعل بينهم خلال اللعب، مع الأطفال العاديين، مع توفير و العلاج بالدمج 

التعامل برنامج على تدريب الأطفال العاديين قبل الدخول في البرنامج على كيفية كما ركز ال
أظهرت نتائج الدراسة درجات ذات دلالة من التحسن في السلوك مع الأطفال التوحديين، و 

الاجتماعي الانفعالي لأطفال المجموعة التجريبية التي اشترك أفرادها في تفاعل مع الأطفال 
وعة أطفال العينة الضابطة التي لم يشارك أفرادها في تفاعل مع الأطفال العاديين، أما مجم
 .الانفعالير أي تحسن في السلوك الاجتماعي و العاديين فلم يظه

 :(Katrina and Alina")ألينا"و" كاترينا"دراسة  .2.1.7

بعنوان ضعف التواصل  دراسة (1528) سنة (Katrina and Alina) "ألينا"و" كاترينا"أجرت 
لدراسة إلى تحليل اغير اللفظي لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد، هدفت هذه 

م أشكال ضعف التواصل غير اللفظي لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد، ت
 0ذكور، 7)طفل توحدي  21تكونت عينة الدراسة من الاعتماد على المنهج الوصفي، و 

قليد، التتبع، انخفاض توصلت النتائج إلى أن عينة الدراسة تعاني من قصور في الت، و (إناث
دراك الوجه، ونقص  دراك الإيماءات، وا  التواصل أثناء التعبير الجسدي، في في إنتاج وا 

 .كذا نقص الاهتمام بالآخرينوطلب الأشياء، و 
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 : (Butler, C( )0213" )كاتال بوتلر"دراسة . 2.1.7

في دعم وتطوير مهارات التواصل للمتعلمين ذوي ( TEACCH)' تيتش'ية برنامج بعنوان فاعل
الإعاقات الذهنية الشديدة، بحيث هدفت هذه الدراسة إلى اكتشاف مدى فاعلية برنامج  في 

( 5)تحسين مهارات التواصل، تعزيز استقلالية المتعلمين، و ذلك من خلال تطبيقه على ستة
سنة، يعانون من إعاقة ذهنية شديدة، ويدرسون في مدرسة  25طلاب يزيد أعمارهم عن 

، باستعمال مقاييس التطوير اللغوي (قياس قبلي وبعدي)خاصة، باتباع المنهج شبه التجريبي 
(P-scale) وأهداف خطة التعليم الفردية ،(IEP) أظهرت النتائج زيادة ملحوظة في تردد ،

 .برنامج العلاجي المقترحوفعالية مهارات الاتصال، وبالتالي فاعلية ال

 :(0201) (Rahimi Pordanjani, S)"سعيد رحيمي بوردنجاني"دراسة . 7.1.7

بعنوان فعالية العلاج بالدراما في تنمية المهارات الاجتماعية للأطفال المصابين بالتوحد، 
ة تهدف هذه الدراسة إلى تقييم مدى فعالية العلاج بالدراما في تحسين المهارات الاجتماعي

لدى الأطفال ذوي التوحد الشديد، والتحقق إذا ما كان العلاج يسهم في تعزيز السلوك 
الاجتماعي المناسب، والتواصل، وتقليل السلوك العدواني، وطلك من خلال تطبيقه عينة 

سنة، باتباع المنهج  21و 7طفلا ذوي توحد شديد، تتراوح أعمارهم بين  45متكونة من 
 Matson social)مقياس مهارت الاتصال الاجتماعي : دوات التاليةالتجريبي واستعمال الأ

skills questionnaire) برنامج علاج بالدراما وتوصلت النتائج إلى أن العلاج بالدراما كان ،
فعالا في تحسين المهارات الاجتماعية للأطفال في المجموعة التجريبية، وانخفاض في 

 .س، بالإضافة إلى تحسين التواصل مع الأقرانالسلوك العدواني وزيادة الثقة بالنف
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 :الدراسات العربية/.0.7

 (:0222" )ذيب رائد الشيخ"دراسة  .1.0.7

كذا و  ،يبي لتنمية المهارات التواصلية والاجتماعيةهدفت الدراسة إلى تصميم برنامج تدر  
 ،التحقق من فاعليتهلمصابين باضطراب طيف التوحديين و الاستقلالية الذاتية لدى الأطفال ا

أطفال كلهم ذكور من فئة الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد،  4طبق البرنامج على 
، الصورة CARSالصورة العربية من مقياس تقدير التوحد الطفولي : باستخدام المقاييس التالية

، E-2ك ، القائمة التشخيصية للأطفال ذوي السلو ABCالأردنية من قائمة السلوك التوحدي 
الصورة الأردنية من مقياس المهارات العددية للمعوقين عقليا، الصورة الأردنية من مقياس 
المهارات اللغوية للمعوقين عقليا، مقياس السلوك التكيفي للجمعية الأمريكية للتخلف العقلي، 

ذا كترح لتنمية المهارات التواصلية والاجتماعية و بالإضافة إلى البرنامج التدريبي المق
 .(إعداد الباحثة)الاستقلالية الذاتية لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحديين 

هارات الأطفال التواصلية والاجتماعية والاستقلالية الذاتية، وكذا توصلت الدراسة إلى تطور م
ديد من اختفت العمهارات الحساب والقراءة بنسب متفاوتة، وفي المقابل انخفضت و 

 .بذلك أثبتت فعالية البرنامجالتكيفية ونطق بعض من الكلمات الوظيفية و  السلوكيات غير

 (:0222" )حساني"دراسة  .0.0.7

بعنوان فاعلية برنامج تعليمي باللعب في تنمية الاتصال اللغوي عند  دراسته" حساني"أجرى 
الأطفال المصابين بالتوحد، هدفت الدراسة إلى قياس مدى فاعلية برنامج تعليمي باللعب في 
تنمية الاتصال اللغوي عند الأطفال المصابين بالتوحد، تم استخدام المنهج التجريبي على 

داهما تجريبية خضعت بالتوحد قسمت إلى مجموعتين إح اباطفلا مص 15عينة تتكون من 
الأخرى ضابطة لم تتبع البرنامج التعليمي تعليمي لتنمية الاتصال اللغوي، و للبرنامج ال

 .باللعب
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 :من ضمن النتائج التي توصلت إليها الدراسة مايليو 

عدي وجود فروق في مهارة التقليد قبل تطبيق البرنامج وبعده ولصالح الاختبار الب -
 .للمجموعة التجريبية

وجود فروق في مهارة الفهم والمعرفة قبل تطبيق البرنامج وبعده لصالح الاختبار البعدي  -
 .للمجموعة التجريبية

وجود فروق في مهارة توظيف المفاهيم قبل تطبيق البرنامج لصالح الاختبار البعدي  -
 .للمجموعة التجريبية

 :(0227) "صديقال لينا عمر"دراسة  .3.0.7

أثره على تنمية مهارات التواصل غير لفظي و بعنوان فاعلية برنامج تدريبي ل أجرت دراسة
، بحيث هدفت هذه الدراسة إلى التحقق من فاعلية للأطفال التوحديين الاجتماعيلوك الس

للأطفال  الاجتماعيأثره على السلوكنمية مهارات التواصلغير لفظي و برنامج تدريبي في ت
 طفلا توحديا تتراوح 88المنهج التجريبي على عينة متكونة من  ىعل الاعتمادتم  التوحديين،

 .مجموعة تجريبيةتقسيمهم إلى مجموعة ضابطة و و سنوات، ( 5-4)أعمارهم ما بين 

أظهرت النتائج فاعلية البرنامج التدريبي في تنمية مهارات التواصل غير اللفظي للمجموعة 
 الاجتماعيعدم فعالية البرنامج في تنمية السلوك  التجريبية، كما أظهرت النتائج إلى

المناسب لأفراد المجموعة التجريبية، كما أشارت النتائج إلى فعالية البرنامج التدريبي في 
 .غير المناسب لدى المجموعة التجريبية الاجتماعيكخفض السلو 

 (:0228" )خليفة وليد السيد"دراسة  .1.0.7

ام هدفت الدراسة إلى الكشف عن فاعلية برنامج تدريبي لتنمية مهارات التواصل باستخد 
أطفال  8لدى عينة مكونة من  ،الذاكرة العاملةالحاسوب في الانتباه البصري والسمعي و 
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، ولتحقيق (الضابطة والتجريبية) موعتينمصابين باضطراب طيف التوحد، مقسمين إلى مج
مقياس الذكاء، مقياس المستوى الاجتماعي : باحث المقاييس التاليةاستخدم الهدف الدراسة 

، اختبار الذاكرة العاملة بالإضافة إلى CARSالاقتصادي، مقياس تقدير التوحد الطفولي 
ام الحاسوب في الانتباه البصري برنامج تدريبي مقترح لتنمية مهارات التواصل باستخد

أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة . التوحديينالذاكرة العاملة لدى الأطفال والسمعي و 
هو ما يدل لتجريبية لصالح القياس البعدي، و ابين درجات المجموعتين الضابطة و  إحصائية

 .على فاعلية البرنامج التدريبي المقترح

 (:0211" )دوبوا بريستو"، "بغدادلي"دراسة كل من  .2.0.7

برنامج تدريبي قائم على المقاربة المعرفية السلوكية هدفت هذه الدراسة إلى اختبار فاعلية  
مراهقين مصابين باضطراب طيف  0لتنمية المهارات الاجتماعية لدى عينة مكونة من 

فهم ماعية خاصة فيما يتعلق بالتعرف و أسفرت النتائج على تطور المهارات الاجت، و التوحد
 .الإيماءات الوجهية بعد تطبيق البرنامج

 (:0212)' روان عيدروس عبد الله البار'دراسة  .2.0.7

بعنوان فاعلية برنامج تدريبي في التدخل المبكر دراسة' روان عيدروس عبد الله البار'أجرت 
قائم على السلوك اللفظي في تنمية مهارات التواصل لدى أطفال من ذوي التوحد في المملكة 

التعرف على فاعلية برنامج تدريبي في العربية السعودية، هدفت الدراسة إلى الحاجة إلى 
في  التدخل المبكر على السلوك اللفظي في تنمية مهارات التواصل لدى أطفال التوحد

طفلا من ذوي  21أجريت الدراسة على عينة تكونت من المملكة العربية السعودية، و 
ليام أقل من المتوسط حسب مقياس جيحد ممن حققوا درجات توحد متوسط و اضطرابات التو 

التقديري لتشخيص التوحد، تم اختيار العينة بطريقة قصدية منتظمة، تضمنت الأطفال الذين 
تم مركز تنمية الإنسان في الرياض، و المنتسبين إلى سنوات و  5-4تتراوح أعمارهم من 
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مقياس : ثباتهاتحققت الباحثة من صدق الأدوات و  تطبيق الأدوات التالية في الدراسة بعد أن
س مترجم لتقييم السلوك اللفظي، مقياطفل التوحدي، و معلم للانتباه المشترك لدى التقدير ال

تم تطبيق البرنامج في قائم على نظرية السلوك اللفظي، و برنامج رؤى للطفل التوحدي الو 
بي للإجابة استخدمت الباحثة المنهج الكمي الشبه تجريمركز تنمية الإنسان في الرياض، و 

قد أظهرت النتائج أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات و على أسئلة الدراسة، 
لانتباه البعدي على مقياس تقدير المعلم لطفال العينة بين القياس القبلي و رتب درجات أ

مقياس تقييم السلوك اللفظي تعود لصالح القياس البعدي، بينما لم المشترك للطفل التوحدي و 
طفال العينة بين القياس في متوسطات رتب درجات أ يكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية

مقياس تقييم نتباه المشترك للطفل التوحدي، و التتبعي على مقياس تقدير المعلم للاالبعدي و 
 .السلوك اللفظي تعزى لأثر البرنامج التدريبي، مما يشير إلى استمرارية فاعلية البرنامج

 (: 0217" )داحش مغرم العمري صفية"دراسة  .7.0.7

المعينات البصرية بعنوان التدريب باستخدام دراسة " داحش مغرم العمري صفية"أجرت 
غير اللفظي لأطفال الأوتيزم، تهدف الدراسة إلى وضع والسمعية لتنمية التواصل اللفظي و 

سمعية لتنمية التواصل ريب باستخدام المعينات البصرية والبرنامج علاجي قائم على التد
 25أجريت هذه الدراسة على عينة تكونت من اللفظي وغير اللفظي لأطفال الأوتيزم، و 

بمحافظة القاهرة ممن تتراوح -أطفال أوتيزم من المترددين على جمعية للفئات الخاصة
ت في كل من مقياس تشخيص سنوات ممن تحصلوا على أدنى الدرجا 8-0أعمارهم ما بين 

ريبي من جاعتمدت الباحثة على المنهج التمقياس التواصل اللفظي وغير اللفظي، و التوحد و 
من )السمعية لأطفال الأوتيزم يبي باستخدام المعينات البصرية و خلال تطبيقها لبرنامج تدر 

تب أفراد توجد فروق بين متوسطات ر : ، تم التوصل إلى النتائج التالية(إعداد الباحثة
نامج على مقياس التواصل اللفظي وغير الضابطة بعد تطبيق البر و المجموعتين التجريبية 

هذه الفروق تكون لصالح المجموعة التجريبية، كما أنه توجد فروق بين متوسطات اللفظي، 
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نامج على مقياس التواصل بعد تطبيق البر قبل و رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية 
جاه نتائج القياس البعدي، كما لا توجد فروق هذه الفروق تكون في إتاللفظي وغير اللفظي و 

بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج بعد مرور فترة المتابعة 
 . غير اللفظيعلى مقياسي التواصل اللفظي و ( باشهرين تقري)

 : (0202)دراسة فايزة إبراهيم عبد اللاه أحمد . 8.0.7

تدريبي قائم على فنيات تحليل السلوك التطبيقي لتنمية المهارات بعنوان فعالية برنامج 
الحياتية للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، هدفت الدراسة إلى التعرف عل فعالية 

طفلا توحدي من مراكز الإعاقة  55البرنامج من خلال تطبيقه على عينة تكونت من 
ق هدف الدراسة قامت الباحثة بإعداد بمحافظة الخرج في المملكة العربية السعودية، ولتحقي

مقياس المهارات الحياتية، وبرنامج التدريب القائم على تحليل السلوك التطبيقي لخفض 
السلوكيات غير المرغوب فيها وتنمية المهارات الحياتية، وتم استخدام التصميم شبه 

ة وتطوير المهارات التجريبي، وقد أظهرت نتائج الدراسة فعالية البرنامج التدريبي في تنمي
 .الحياتية للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 

دراسة حمدي محمد مرسي، علي صلاح عبد المحسن، دعاء صابر حامد عبد  .9.0.7
 : (0203" )الكريم

هدفت الدراسة إلى اختبار فاعلية برنامج تدريبي قائم على اللعب في تنمية التواصل غير 
مجموعة واحدة ) م استخدام على المنهج شبه التجريبياللفظي لدى أطفال التوحد، وقد ت

لتحقيق أهداف البحث، والحصول على عينة بلغت ( بإجراء قياس قبلي وبعدي على أفرادها
أطفال من ذوي اضطراب طيف التوحد لديهم قصور في مهارات التواصل غير اللفظي،  0

ء برنامج قائم على اللعب، مقياس مهارات التواصل غير اللفظي، وبنا: وكانت أدوات البحث
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وانتهت النتائج إلى فاعلية البرنامج ذلك لوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي 
 .والبعدي لأفراد العينة على أبعاد مقياس مهارات التواصل غير اللفظي

 :الدراسات المحلية. 3.7

 :(0218" )جلطي بشير"و" حمادو مسعودة"دراسة . 1.3.7

هدفت الدراسة إلى التعرف على أثر برنامج تدريبي مقترح في تنمية مهارات التواصل  
الاجتماعي لدى أطفال التوحد، ولتحقيق أهداف البحث تم تطبيق البرنامج المقترح على عينة 
من أطفال التوحد اختيروا بطريقة القصدية لتوفر شروط التجريب عليها، حيث تكونت عينة 

أنثى، ولتأكد من فاعلية البرنامج تم تطبيق مقياس  2ذكور و 0طفال الدراسة من ستة أ
مهارات التواصل الاجتماعي من إعداد الباحثة عل عينة الدراسة قبل وبعد تطبيق البرنامج 
لمعرفة التغير الذي طرأ عل مجموعة البحث، وبعد جمع البيانات تم تحليل النتائج المتوصل 

: وتم التوصل إلى النتيجة التالية SPSSللعلوم الاجتماعية  إليها بواسطة الحزمة الإحصائية
للبرنامج التدريبي المقترح في تنمية مهارات التواصل الاجتماعي لدى أطفال يوجد فاعلية

 .التوحد على عينة الدراسة بعد تطبيق البرنامج ولصالح التطبيق البعدي

 (:0219)' عز الدين رامي'، 'بجاوي فاضلي'، 'الصادق بوبكر'دراسة  .0.3.7

بعنوان بإجراء دراسة ' عز الدين رامي' و  'بجاوي فاضلي' و 'الصادق بوبكر'قام كل من 
تأثير برنامج مقترح من الألعاب الصغيرة في تنمية بعض مهارات التواصل الاجتماعي 

وحت طفلا ترا 21التجريبي على عينة تكونت من لأطفال التوحد، استخدم الباحثون المنهج 
قائمة تقدير التواصل : قاموا باستخدام الأدوات التاليةسنوات، و  4-5أعمارهم ما بين 
برنامج تدريبي مقترح من الألعاب الصغيرة ، و (من إعداد الباحثين)ل التوحد الاجتماعي لأطفا
أشارت النتائج إلى أن البرنامج الذي  قدواصل الاجتماعي لأطفال التوحد، و لتنمية مهارات الت

الصغيرة قد خلق جوا من التفاعل والاحتكاك واللعب الفردي اعتمد على الألعاب الرياضية 
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التواصل مع الآخرين، ا ساعدهم على تعلم كيفية اللعب و الجماعي بين أطفال التوحد، كمو 
لدور، مشاركة الزملاء في ار االمحاكاة، تنفيذ الأوامر البسيطة، انتظوذلك من خلال التقليد و 

ا من دائرة البصرية، فخرجو اللعب ومن خلال اللمس والتعرف على المثيرات السمعية و 
اكتسب الأطفال عدة للعب الذي هو عصب حياة كل طفل، و االضيق إلى جو المرح و 

إلخ، تساعده على أن يمارس حياته بصفة ...مهارات اجتماعية، عاطفية، حركية، عقلية، 
 .يةطبيع

 (:0202)' بوطغان محمد الطاهر'و ' شيخي مبروك'دراسة  .3.3.7

 بعنوان تقييم مهارات التواصل بإجراء دراسة 'بوطغان محمد الطاهر'و ' شيخي مبروك'قام 
تحليل أشكال ضعف التواصل غير غير اللفظي لدى أطفال التوحد، وتهدف إلى تقييم و 

وهي من أهم الخصائص التواصلية  ،الاجتماعياللفظي لديهم أو ما تعرف بمهارات التواصل 
 25قد أجريت الدراسة على عينة مكونة من عرضا واضحا في الطفل التوحدي، و  التي تمثل

أعمارهم ما لا يعانون من أي إعاقات مصاحبة، تراوحت حالات مصابة باضطراب التوحد و 
فال للفظي لدى أطذلك من خلال استعمال قائمة تقدير التواصل غير اسنوات، و  5-4بين 

: هيتمثل مظاهر التواصل غير اللفظي و أبعاد  0التي تقيس و ' لينا صديق عمر'التوحد لـ 
الإشارة على ما هم  الفهم، استخداماصل البصري، التقليد، الاستماع و الانتباه المشترك، التو 

قصور هناك : بعد تطبيق إجراءات الدراسة تم التوصل إلى النتيجة التاليةمرغوب فيه، و 
المصابين باضطراب التوحد غير اللفظي لدى مجموعة الدراسة و واضح في مهارات التواصل 
هم، الفاصل البصري، التقليد، الاستماع و الانتباه المشترك، التو : وفي كل من الأبعاد التالية

 .الإشارة إلى ما هو مرغوب فيه
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 (:0202" )صواحي صلاح الدين"و " بن عربية لحبيب"دراسة  .1.3.7

بعنوان دراسة المهارات  دراسة" صواحي صلاح الدين"و " بن عربية لحبيب"أجرى 
، تهدف الدراسة إلى دراسة (مختلف المستويات) TSAالاجتماعية لدى أطفال طيف التوحد 

، بحيث تم استعمال المنهج المهارات الاجتماعية لدى أطفال طيف التوحد بمختلف درجاته
خلصت النتائج إلى أن ، و أطفال بمختلف مستويات التوحد 4العيادي على عينة تتكون من 

 .المهارات الاجتماعية تختلف لدى أطفال التوحد باختلاف الدرجة

 (:0201) "الحسني إبتسام"و  "مشري إبتسام "دراسة  .2.3.7

بعنوان فاعلية برنامج تدريبي مقترح  بإجراء دراسة" إبتسام مشري" و 'الحسني إبتسام' قامت
لتنمية مهارات التواصل غير اللفظي لدى أطفال مصابين باضطراب طيف التوحد، هدفت 
الدراسة إلى التحقق من فاعلية برنامج تدريبي مقترح لتنمية مهارات التواصل غير اللفظي 

تراوحت أعمارهم ما بين  أطفال مصابين باضطراب طيف التوحد، 5لدي عينة مكونة من 
ة لمعرفة أثر سنوات، تم استخدام المنهج شبه تجريبي اعتمادا على السلاسل الزمني 4-7

لتحقيق أهداف الدراسة استخدمت الباحثة سلم تقدير التوحد المتغير المستقل، و 
، كما قامت ببناء مقياس لتقييم (توحد خفيف)للتحقق من تجانس العينة  CARSالطفولي
ية مهارات تطبيق برنامج تدريبي لتنمغير اللفظي بالإضافة إلى إعداد و التواصل  مهارات

قد أسفرت المعالجة الإحصائية للمعطيات باستخدام الحزمة التواصل غير اللفظي، و 
يث تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات ح SPSSالإحصائية للعلوم الاجتماعية 

إلى إثبات وجود تفاوت في فاعلية البرنامج المقترح  Wilcoxon Testكذا اختبار المعيارية، و 
في تنمية مهارات التواصل غير اللفظي لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد 

 .بين مختلف أبعاده( عينة الدراسة)
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 (:0201)' بوضياف نادية'و ' خروبي أحمد'دراسة  .2.3.7

بعنوان فاعلية برنامج تدريبي لتحسين مهارات  دراسة 'بوضياف نادية'و ' خروبي أحمد'أجرى
التواصل غير اللفظي لدى الطفل التوحدي، هدفت الدراسة إلى التعرف على فاعلية برنامج 

الانتباه المشترك لتحسين مهارات التواصل غير اللفظي لدى تدريبي مقترح قائم على التقليد و 
استخدام المنهج التجريبي بتصميم  تمراب طيف التوحد بمدينة غرداية، و الأطفال ذوي اضط

جريبي ذو المجموعتين التجريبية والضابطة بقياس قبلي وبعدي لتحقيق أهداف شبه الت
للتأكد من و  طفلا توحديا اختيروا بالطريقة العمدية، 25تكونت عينة الدراسة من الدراسة، 

بعد الدراسة، قبل و  اللفظي على عينة فاعلية البرنامج تم تطبيق مقياس مهارات التواصل غير
ير الذي طرأ على مجموعة البحث، وبعد تطبيق البرنامج على العينة التجريبية لمعرفة التغي

توصلت النتائج إلى أنه يوجد فاعلية للبرنامج التدريبي جمع البيانات ومعالجتها إحصائيا، و 
 .فظي لدى عينة الدراسة التجريبيةالمقترح لتحسين مهارات التواصل غير الل

 (: 0201)دراسة سليماني ليلى . 7.3.7

بعنوان فعالية برنامج تدريبي لتنمية مهارات التواصل لأطفال التوحد بمدينة سطيف، هدفت 
إلى استقصاء فعالية برنامج تدريبي في تنمية المهارات التواصلية لدى الأطفال الذين يعانون 

اق لأطفال التوحد، جيث من اضطراب التوحد في مدينة سطيف المسجلين في روضة الإشر 
طفلا توحديا في  15تبنت الدراسة المنهج شبه التجريبي، وتكونت عينة الدراسة من 

خضعت للبرنامج العادي، ( 25)المجموعة الضابطة : الروضة، تم تقسيمهم إلى مجموعتين
وقد صممت الباحثة استمارة تقدير  ،خضعت للبرنامج المقترح( 25)والمجموعة التجريبية 

رات التواصل اللفظي وغير اللفظي، وبالمعالجة الإحصائية للبيانات، خلصت النتائج إل مها
وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تنمية مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي لصالح 

 .المجموعة التجريبية، أي فعالية البرنامج المقترح
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 :(0200" )بولوفة بوخميس"و" بن المداني لبنى"دراسة . 8.3.7

هدفت الدراسة إلى الكشف عن فاعلية البرنامج التدريبي لوفاس في تنمية الاتصال اللفظي  
لدى الأطفال التوحديين بقسنطينة، تكونت عينة الدراسة من حالة لديها اضطراب طيف 
التوحد ذو الدرجة المتوسطة حسب اختبار كارز للتوحد، تم اختيار العينة بطريقة القصدية 

سنوات متواجدة لجمعية شموع الأمل لأطفال التوحد، وتم تطبيق  7 تضمنت حالة عمرها
' لوفاس'، اختبار الاتصال اللفظي وبرنامج (1)اختبار التوحد الطفولي كارز: الأدوات التالية

للطفل التوحدي القائم على تحليل السلوك التطبيقي، وتم الاعتماد عل المنهج الشبه 
التعرف على أثر برنامج تدريبي للاتصال اللفظي، وقد التجريبي ومنهج دراسة الحالة بهدف 

أظهرت نتائج الدراسة أن هناك فروق ذات دلالة احصائية في درجات الحالة بين القياس 
القبلي والقياس البعدي على اختبار الاتصال اللفظي تعود لصالح القياس البعدي على 

 .شير إلى فاعلية البرنامجاختبار الاتصال اللفظي تعود لصالح القياس البعدي مما ي

 :التعقيب على الدراسات.8

تتعدد الدراسات التي تناولت موضوع الأطفال التوحديين ومهارات التواصل لديهم، حيث 
. اشتملت على مجموعة من المناهج والأساليب العلاجية الموجهة لتحسين هذه المهارات

 :اط التاليةمن خلال التعقيب على بعض هذه الدراسات يمكن تلخيص النق

الدراسات السابقة وجدت الباحثة أن جميع  استعراضمن خلال :  من حيث المتغيرات -
: والتي تتمثل في  ،على متغيرين على الأقل من  متغيرات الدراسة احتوتالدراسات 

 .التوحد، أطفال مشكل التواصل، برنامج تدريبي

معظم الدراسات تتبنى برامج تدريبية تهدف إلى تحسين مهارات  :ةالتوجهات العلاجي -
جريت في وغير اللفظي، مثل الدراسة التي أالتواصل الاجتماعي والتفاعل اللفظي 

المملكة العربية السعودية حول فعالية برامج التدخل المبكر في تنمية السلوك اللفظي 
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دراسات تشير إلى فاعلية هذه معظم ال ،(1525)دراسة روان عيدروس عبد الله البارك
 .البرامج في تحسين مهارات الأطفال التوحديين عند تطبيقها بشكل منهجي ودقيق

أنها تم  نلاحظ من خلال الدراسات السابقة التي تم التطرق إليها: من حيث الهدف -
هي تنمية مهارة التواصل لدي الطفل متشابهة ألا و أهداف  اختيارها على أن تكون ذات

" خروبي أحمد و بوضياف نادية"، و دراسة 1512" حسني إبتسام"التوحدي كدراسة 
" بوطغان محمد الطاهر"و  "شيخي مبروك"، في حين كان الهدف من وراء دراسة 1512
هو تقييم و تحليل أشكال ضعف التواصل غير اللفظي لدى أطفال التوحد، أما  1515
فقد هدفت إل دراسة  1515" ينبن عربية لحبيب و صوالحي صلاح الد"دراسة 
 .ات الاجتماعية لدى أطفال طيف التوحد بمختلف درجاتهر المها

( 2444" )روليرز"دراسات مثل دراسة  :تالعلاقة بين المهارات الاجتماعية والتدخلا -
اللعب  :أثبتت أن دمج الأطفال التوحديين مع الأطفال الأسوياء في بيئات تفاعلية مثل

ا دراسات أخرى مثل دراسة أيض ،تهم الاجتماعية والانفعاليةمهارا حسن منالجماعي قد ي
أظهرت أن استخدام الألعاب الصغيرة قد ( 1524" )بجاوي فاضلي"و" الصادق بوبكر"

 .يعزز التفاعل الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين

العديد من الدراسات تناولت ضعف التواصل  :يالتركيز على أشكال التواصل غير اللفظ -
" ألينا"و" كاترينا"على سبيل المثال، دراسة  ،غير اللفظي لدى الأطفال التوحديين

تحدثت عن ضعف التواصل غير اللفظي بشكل عام، كما تم التركيز على ( 1528)
كانت العديد من البرامج العلاجية تهدف  ،أبعاد مثل التقليد، الاستماع، وفهم الإيماءات

 .إلى تطوير هذه المهارات لتيسير التواصل الاجتماعي

من خلال استخدام المنهج التجريبي على  :يالمنهج التجريبي والتقييم القبلي والبعد -
عينات متنوعة، ثبتت فعالية البرامج العلاجية في تحسين المهارات الاجتماعية واللغوية 
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أكدت أن برنامج ( 1550" )حساني"على سبيل المثال، دراسة . التوحديين لدى الأطفال
 .تعليمي باللعب ساعد في تطوير مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين

فإن التحدي  ايجابيةرغم تقدم بعض الدراسات في تقديم نتائج  :ةالتحديات المستمر  -
دراسات مثل تلك التي أجراها  ،لطويلالأكبر يبقى في استمرارية التحسن على المدى ا

لمهارات الاجتماعية أظهرت أن التحسن في ا( 1512" )بوضياف نادية"و" خروبي أحمد"
 .ا ما لم يتم المتابعة بعد البرنامجقد يكون مؤقت

بالنسبة للعينة المستخدمة في الدراسات التي تم عرضها فقد اتفقت : من حيث العينة -
في حين أنها ( إناث/ذكور)على كلا الجنسين  باعتمادهاجميعها في الجنس وذلك 

 :الحجمن دراسة إلى أخرى من حيث النوع و الدراسات م اختلفت

، كلين"، ما عدا دراسة التوحدعلى أطفال  معظم الدراسات السابقة اعتمدت: النوع -
 آخرونستون و "دراسة و  الأطفال المتخلفين عقليا،التي ضمت الأطفال توحديين و  "2440

آخرين يعانون من تأخر تضم العينة بالإضافة إلى أطفال التوحد أطفال كانت  "2447،
حديين التو كانتا على الأطفال  "2444،روليرز"ودراسة  ،ضعف في اللغةفي النمو و 

 .الأطفال العاديينو 

، طفلا14و  54على عينات تتراوح بين  اعتمدتإن معظم الدراسات السابقة : الحجم -
 "2447،آخرونستون و "على عينات كبيرة كدراسة  اعتمدتأن دراسات أخرى في حين 

والتي بلغ حجمها  "1550،لينا عمر الصديق"ودراسة  طفلا ، 18= والتي بلغ حجمها ن 
وهي الدراسة التي أجريت على أكبر عينة مقارنة " 2444،روليز"ودراسة  طفلا، 88= ن 

 .فرد 275= بالدراسات السابق ذكرها حيث بلغ حجمها ن 
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 تدريبيةبرامج  استخدامكل الدراسات إلى  اتجهتفقد : من حيث الأدوات المستخدمة -
وتصميم الباحث  اقتراح، ولكن كل برنامج كان من علاج مشكل التواصلوعلاجية تعنى 
 .دراسةالقائم على ال

 :فقد توصلت الدراسات إلى النقاط التالية: نتائجمن حيث ال -

أن أبرز المشكلات السلوكية التي تظهر على الأطفال في المدرسة هي السلوك العدواني  -
 .ى هؤلاء الأطفالدوهو مرتبط بصعوبات التعلم ل

البرامج الإرشادية المقترحة والمصممة من قبل الباحثين لخفض السلوك  أن جميع -
 .العدواني أظهرت أنها على مستوى عال من الفعالية

أن كذلك جميع البرامج العلاجية المقترحة والمصممة من قبل الباحثين لتعديل السلوك  -
 .  العدواني أظهرت بأنها على مستوى عال من الفاعلية

لاحظ أن برامج التدريب المبكر والتدخلات العلاجية الموجهة بناء على هذه الدراسات، ي -
للأطفال التوحديين تؤدي إلى تحسن كبير في المهارات الاجتماعية والتواصلية، لكن 
يبقى تحدي الاستمرارية والفعالية على المدى الطويل بحاجة إلى مزيد من البحث 

 .والتطوير

 :موقع الدراسة الحالية من الدراسات السابقة. 9

الحالية وتوجيهها، من خلال إبراز أسهمت الدراسات السابقة في تحديد موضوع الدراسة 
طبيعة صعوبات التواصل لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد، والتعرف على 

 .مختلف التدخلات المستخدمة لتنمية مهاراتهم التواصلية

تتفق الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في اهتمامها بالتواصل لدى الأطفال المصابين 
غير أنها تختلف  ،إلى تحسين مهاراتهم التواصلية من خلال تدخل منظم بالتوحد، والسعي

فاعلية تقنية البروفة ضمن العلاج المعرفي السلوكي متعدد المحاور 'عنها في تركيزها على 
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التواصل البصري، واللغة : ، من خلال برنامج علاجي يستهدف خمسة أبعاد، هي'للازاروس
التواصل غير اللفظي، والتواصل الاجتماعي، وذلك على الاستقبالية، والتواصل اللفظي، و 

 .عينة مكونة من ثماني حالات بجمعية اليسر بسيدي بلعباس، وفق المنهج شبه التجريبي

وقد استفادت الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في بناء خلفيتها النظرية، وتحديد أبعاد 
 عن في إعداد البرنامج العلاجي، فضلا ابقةالتواصل المستهدفة، والاسترشاد بالتدخلات الس

وبذلك تسعى الدراسة إلى الإسهام  ،الاستفادة من نتائجها في مناقشة النتائج الحالية وتفسيرها
في إثراء البحوث المتعلقة بالتدخل العلاجي لمشكلات التواصل لدى الأطفال المصابين 

 .طار علاجي محددفي إ للازاروس بالتوحد، من خلال دراسة تقنية البروفة
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 :خلاصة

من خلال هذا الفصل، تم تقديم الإطار العام الذي تستند إليه الدراسة، والذي يؤطر 
الدراسة الحالية، فقد تم توضيح الإشكالية الأساسية المتعلقة التي بمشكل التواصل لدى 

الأبعاد النظرية التي تبرر توظيف تقنية البروفة للازاروس أطفال التوحد، وعرض 
(Rehearsal Technique ) كعلاج فعال لتحسين هذا الجانب، كما تم عرض أهداف الدراسة

وأهميتها العلمية والعملية، بالإضافة إلى فروض ومنهج الدراسة المتبع، وتوضيح المفاهيم 
 .الأساسية المرتبطة بالموضوع

لقول أن هذا الإطار النظري يمثل قاعدة ضرورية لفهم طبيعة المشكلة التي ختاما، يمكن ا
تتناولها الدراسة، ويساعد في بناء تصور منهجي متكامليؤهل القارئ للانتقال إلى المراحل 
التالية من البحث، ويمهد للفصل الثاني الذي سيتناول الإطار النظري التفصيلي حول 

ل، وأساليب العلاج السلوكي المعرفي وتقنية البروفة اضطراب التوحد، وآليات التواص
 .بالتحديد
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 :تمهيد

يعد العلاج النفسي من أبرز مجالات علم النفس التطبيقي، ويهدف إلى التخفيف من 
المعاناة النفسية ومساعدة الأفراد على التكيف وحل صراعاتهم الداخلية، ومن بين المقاربات 

 Cognitive Behavioral)العلاج المعرفي السلوكي الحديثة التي أثبتت فاعليتها، يبرز

Therapy- CBT ) باعتباره نموذجا علميا يجمع بين تعديل السلوك وتقويم العمليات المعرفية
 .التي تولد الانفعالات والسلوكيات غير التكيفية

ينطلق هذا الاتجاه من مبدأ التفاعل التبادل بين الفكر، الانفعال، والسلوك، حيث يؤدي 
لتدخل المنهجي في أحدها إلى تعديل البقية، ويركز على تغيير أنماط التفكير المشوهة ا

وتدريب الفرد على مهارات سلوكية عملية لتعزيز التكيف والوظيفية اليومية، وقد تميز هذا 
العلاج بمرونته التطبيقية وفاعليته العالية في علاج اضطرابات القلق والاكتئاب والرهاب 

جعله أكثر الأساليب العلاجية اعتمادا في الممارسة العيادية المعاصرة  وغيرها، مما
(Bech,2011) 
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 :نظرة تاريخية .2

 يسمى لما التاريخي للمسار الكرونولوجي الوصف حيث من التاريخية الجذور في المتأمل إن
 حيث القدم منذ اليونان الفلاسفة إليه تنبه ما أن بوضوح يرى السلوكي، المعرفي بالعلاج
ع تحديد نو  في هاما دورا تلعب نفسها الأشياء وليس للأشياء الإنسان إدراك أن إلى أشاروا

أو السواء، وفي هذا الصدد يقول  بالاضطرابوتصفه  إستجابته وهي التي تسم سلوكه
لا يضطرب الناس من الأشياء ولكن من الآراء (: "Iktios" )إيكتيوس"الفيلسوف الروماني 

 ".يحملونها عنها التي 

قد سبقت الفكر الغربي إشارات مماثلة في التراث الإسلامي، حيث أكد علماء النفس والروح 
على الدور الحاسم للأفكار في توجيه السلوك، وفي ' ابن القيم'و' الغزالي'المسلمين مثل 

لى دوافع ثم أن الأفكار إذا لم تعدل تتحول إ' ابن القيم'تحقيق السعادة أو الشقاء، فقد رأى 
على أن تهذيب الأخلاق يبدأ بتغيير الأفكار ' الغزالي'إلى سلوكيات راسخة، بينما شدد 

والتصورات عن الذات والآخرين، وتدل هذه الرؤى على وعي مبكر  بأهمية البعد المعرفي 
 .في تفسير السلوك الإنساني وتنظيمه

د في جوهره إلى دعائم فلسفية أن العلاج المعرفي السلوكي يستن( Bech, 1976)يرى بيك 
قديمة، وخاصة الفلسفة الرواقية التي اعتبرت أن الأفكار والمعتقدات الذاتية هي المسؤولة 
عن الاضطرابات المزاجية والانفعالية، لا الأحداث الخارجية بحد ذاتها، ويقوم التيار المعرفي 

و الاضطرابات إلى تشوهات السلوكي على هذا المبدأ في تفسير المشكلات النفسية، إذ يعز 
.              معرفية ناتجة عن افتراضات خاطئة وتعلم غير سوي في مراحل النمو المبكرة

 (21.، ص1554الزعبي، ) 

 في النصف الثاني من القرن العشرين، بدأت الثورة المعرفية تعيد الاعتبار للعمليات العقلية

04 
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الداخلية بعد نقد الاتجاه السلوكي الذي حصر تفسير السلوك في مثيرات واستجابات 
نتيجة هذا التحول الفكري، إذ سعى إلى الدمج ميكانيكية، وقد ظهر العلاج المعرفي السلوكي 

بين مبادئ السلوك الظاهر والبنية المعرفية، ممثلا بذلك نقلة نوعية في مسار العلاج 
 :النفسي، ومنذ الستينات برز عدد من الرواد الذين أسسوا ركائز هذا الاتجاه، أبرزهم

 (Albert Ellis) .( )2451"أليس ألبرت" لـ (RET) الإنفعالي العقلاني العلاج - 

 ((Aron Beck"بيك أرون"لـ  المعرفي العلاج  -

 ((Golfred et Golfred" جولفريدو جولفريد" عند المشكلات حل أسلوب  -

 . Meichenbaoum))(1971)"ميكينباوم"عند (SIT) المعرفي السلوك تعديل  -

 (1975 ) (Mahoney) "ماهوني"لـ  (SRRT) المنظومية العقلانية البنية إعادة  -

 (2003)  (Young-J) "يونغ"لـ  بالمخططات العلاج  -

( MMT)في العلاج السلوكي متعدد المحاور( Lazarus.A)' لازاروس'إلى جانب مساهمات 
 .في تطوير التكامل بين المدارس (M.Goldfreid ) 'جولدفريد' و (M.Mahoney)'ماهوني' و

ألبرت 'على يد  2448لأول مرة سنة  (CBT")العلاج المعرفي السلوكي"استخدم مصطلح 
، ليعبر عن المقاربة التكاملية التي تمزج بين البنية الفكرية والعمليات (A.Ellis) 'إيليس

 (280.ص، 1554مؤمن، ) .السلوكية في تفسير الاضطرابات النفسية ومعالجتها

ظلته عشرات منذ ذلك الحين، أصبح هذا الاتجاه يمثل إطارا مرجعيا عاما يضم تحت م
الأساليب العلاجية المتفرعة ، التي تختلف في تقنياتها لكنها تتفق جميعا في هدفها الأساسي 

 .'تغيير التفكير لتغيير السلوك'ألا وهو 

04 
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 :تعريف العلاج المعرفي السلوكي .1

علاج منظم متمركز :" العلاج المعرفي السلوكي على أنه( Beck,1964" )بيك"يعرف 
، وهو موجه أساسا إلى التعامل مع مشاكل المريض الحالية مع الاكتئابحول حاضر مرض 

" ستيفن"، وجاء في تعريف آخر له رفقة "والسلوك المترتب عليه إعادة تشكيل التفكير السلبي
(Stefane & Beck , 1995) "تخفيف أو تعديل إلى تسعى التي المداخل تلك بأنه 

 ."المعرفية والعمليات الخاطئة الذهنية المفاهيم طريق عن القائمة النفسية الاضطرابات

‌(Bandura, A,1977 'ألبرت بندورا'كما عرفه   إلى علاجي قصيرأسلوب  :على أنه(
المشوّهة التي الخاطئة و م، يهدف إلى تحديد وتصحيح الأنماط المعرفية متوسط الأمد، منظ

مهارات سلوكية عملية لتحسين ، بينما يعلم غير سويةفعالية وسلوكية تؤدي إلى استجابات ان
 .فالتكي

 علم تطبيق تمثل" العلاجات السلوكية المعرفية على أنها ( Cottraux,1993" )كوترو"يعرف 
فهم وتعديل  أجل من التجريبي المنهج استعمال هي إذ، النفسي العلاج في العلمي النفس

 الصحة في المختصين تدخل تستدعي والتي الحالة حياة تفسد التي النفسية الاضطرابات
 . "النفسية 

أن العلاج المعرفي ( Michel.Hersen et Al, 2002" )آخرونميشال هيرسن و "يرى 
أسس نظريات معالجة  المعلومات ونظريات التعلم حيث  إلى يستند الذي العلاج"السلوكي هو

 ،والانفعالات والفيزيولوجية المعرفية الوظائف من كلا أن ترى يستند إلى فرضية أساسية
 تعديل خلال من تفاعل متبادل، وأن علاج الأعراض لا يأتي إلا عملية في والسلوكيات
 ".الوظائف المصابة  من للتحسين والسلوكيات المعارف

 ،هو نوع من العلاج البسيط"العلاج المعرفي السلوكي ( S.J. Hofman" )هوفمان"يعرف 
 الرئيسية، الأفكار نفس تتقاسم التدخلات من مجموعة تحته يندرج حيث وواضح، حدسي،
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في  تسهم ثم ومن السلوكيات،و  الانفعالات في وقوي سببي بشكل تؤثر التي المعارف تحديدا
 وتتغير المستهدف، الاضطراب على النموذج هذا ويعتمد النفسية المشاكل على الإبقاء

 (180 .ص 1554الله الزعبي،عبد ).المستهدفة المشكلة عن المعلومات زادت الأساليب كلما

العلاج المعرفي السلوكي ( "O.Canciel et Al , 2002" )وآخرون كنسيل أوليفي"يعرفه 
 التي العلاجات هذه، العيادي التطبيق في العلمي النفس لعلم التجريبية المبادئ تطبيق يمثل

 التعلم ونظرية الإجرائي الكلاسيكي، الإشراط: التعلم في البداية على نظريات أسست
  "المعلومة معالجة نموذجالنظريات المعرفية كمرجع لها وبالخصوص  أخذت ثم ،الاجتماعي

العلاج المعرفي السلوكي في جانبه العيادي  أن ((Hayes, Strosahl, & Wilson ,2012يرى
لمريض على تحديد الأفكار التلقائية، اختبار دقتها، تعديل لالمعالج  مساعدةفي يتمثل

في سياق ( التعزيز، التشكيل التعرض،)الجوهرية، وممارسة استراتيجيات سلوكية  المعتقدات
 .علاقة علاجية تعاونية

العلاج المعرفي السلوكي هو أحد الأساليب أن  يمكن القول انطلاقا من التعاريف السابقة
هدف ،بالتي تهتم بصفة أساسية بالمدخل المعرفي للاضطرابات النفسية ،العلاجية الحديثة

وذلك من خلال التعرف على  ،إزالة الألم النفسي وما يشعر به الفرد من ضيق وكرب
 .المفاهيم والإشارات الذاتية الخاطئة وتحديدها والعمل على تصحيحها ومن ثم تعديلها

 :(Cognitive Triad) الثلاثية المعرفية .3

على مبدأ  (Cognitive- Behavioral Therapy (CBT))يرتكز العلاج المعرفي السلوكي 
أساسي مفاده أن الفكر، والسلوك، والانفعال تمثل نظاما مترابطا ومتبادلا، بحيث يؤدي 

 ((Meichenbaum, D,1977 .التغيير في أحدها إلى تعديل في العنصرين الآخرين
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 (:Behavior)السلوك . 1.3

والانفعالية الكامنة، ويعرف يمثل السلوك المظهر الخارجي الذي يعكس العمليات المعرفية 
سلسلة منظمة من الأفعال الموجهة نحو التكيف مع الموقف كما يدركه الفرد : "على أنه
 (.05.، ص1527بلغالم،" )ويفسره

فالهدف العلاجي لا يقتصر على إزالة سلوك غير مرغوب فيه، بل على تعليم الفرد أنماطا 
والاجتماعية من خلال التعلم التجريبي  سلوكية جديدة أكثر تكيفا مع المواقف البيئية

 ((Kazdin, A. E. ,2017.والممارسة المنتظمة

 (:Cognition) المعرفة . 0.3

تشير المعرفة إلى مجموعة العمليات العقلية التي تشمل الإدراك، التذكر، التنظيم، واتخاذ 
( Beck, 1976)يرى  القرار، والتي تمكن الفرد من تفسير الواقع والتفاعل معه بفعالية، بحيث

 Cognitive)أن الاضطرابات النفسية تنشأ عندما تتعرض هذه العمليات إل تحريفات معرفية 

Distortions ) تجعل الفرد يفسر المواقف بطريقة سلبية أو مشوهة، وقد وضح(Young et 

al,2003 )ذاته  أن هذه المخططات تعد البنية التنظيمية التي تخزن خبرات الفرد السابقة حول
 .والعالم، وتعمل كوسيط يوجه الإدراك والانتباه والاستجابات الانفعالية

 (02.، ص1527بلغالم، ) 
 (:Affect/ Emotion)الانفعال  .3.3

يشير الانفعال إلى الاستجابات الجسدية والنفسية التي تعبر عن الرضا أو عدم الرضا، 
( CBT)في العلاج المعرفي السلوكي كالخوف، القلق، الغضب، والفرح، وتعد الانفعالات 

انعكاسا مباشرا لتأويل الفرد للأحداث نفسها، وهو ما يتسق مع الفلسفة الرواقية التي استند 
 (.Beck,2011. )إليها هذا الاتجاه
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فالاستجابات الانفعالية تنشأ من تفاعل المعرفة والإدراك مع الخبرة السابقة، مما يجعلها 
وليست مستقلة، وعندما يغير الفرد تفسيره المعرفي للموقف، تتغير ( Secondary)تتبعية 

 .بالضرورة الاستجابة الانفعالية، وهو ما يشكل جوهر عملية العلاج المعرفي السلوكي

  

 

 

 

 

 

 السلوكييوضح مخطط الثلاثية المعرفية في العلاج المعرفي( 21)الشكل رقم 

، كيف أن يوضح مخطط الثلاثية العرفية في العلاج المعرفي السلوكي( 52)الشكل رقم 
 .السلوك يؤثر ويتأثر بالإنفعالالإنفعال، وأن لى تغير السلوك و إتغيير الأفكار يؤدي 

 :مرجعية العلاج المعرفي السلوكي .1

 المدرسة السلوكية:  التيار الأول  .4.1

 الكلاسيكي الإشراطأنها تشمل نظريات ( Cottraux, 1993)يرى : نظريات التعلم -
 .أواللفظي المحرك الملاحظ السلوك تعديل على تقوم والتي ،الاجتماعي والتعلم والإجرائي

 المعارف 
 

 (، الإعتقاداتالأفكار)

 

 الإنفعال                                          السلوك

 (، التصرفاتردود الأفعال(    )والنفسيةلوجية، المظاهر الفيزيو )

 

 

 

‌
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 وانتقل العشرين، القرن وبداية عشر التاسع لقد تطورت النظريات السلوكية عند نهاية القرن
من التجريب على الحيوانات وصولا إلى الإنسان وذلك ضمن نظريات الإشراط والمثير 

 :والإستجابة وصولا إلى النظريات المعرفية

 :Pavlovنظرية الإشراط الكلاسيكي لـ . 2.2.4

( Pavlov" )بافلوف"السوفياتي  والفيزيولوجي البيولوجي العالم النظرية ترجع إلى هذه أسس إن
 تجاربه نشر حيث الهضمية، الكلاب والإفرازات عند اللعاب استجاباتعلى  تجريبه إثر وذلك

كيف تتكون : "لطرحه السؤال التالي( Pavlov)جاءت نظرية  ، الشرطي الفعل ردود" الخاصة
 الاستجابات، حيث توصل إلى فكرة أن سلوك الإنسان هو حزمة من "الجديدة؟العادات 

 آلية لاإرادية لمثير لا استجابةالشرطية إلى جانب الأفعال المنعكسة، حيث أن المنعكس هو 
أما المنعكس الشرطي فيأتيه الفرد كإستجابة لمثير غير ، تتم إلا من خلال عملية التعلم

إلى قوانين ( Pavlov)ومن هنا توصل  ،عن طريق الإشراطبط بمثير طبيعي طبيعي إرت
 :التعلم الشرطي، وهي 

  أي القدرة على التعلم : الاكتسابقانون. 

 تكون )من ناحية المدة  الاصطناعيمن حيث المثير الطبيعي والمثير : قانون التقارب
 (قصيرة

 م على المثيرات وهي آلية معرفية، يقوم الفرد بتعميم السلوك المتعل: قانون التعميم
 .المتشابهة

  ث المنعكس التلقائي لفاعلية المثير الشرطي في حدو  الاختفاءوهو : الانطفاءقانون
 (1554محمود القطامي، ) .عندما ينعدم التجديد
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 :Skinnerنظرية التعلم الإجرائي لـ  .0.1.1

تتكون بين المنبهات تي يتم على نحو آلي نتيجة للرابطة ال( Pavlov) إن التعلم عند 
المنبهات الشرطية، ولكن التعلم الإجرائي الذي وضع أسسه المنهجية العالم الأصلية و 
الذي قام بتجاربه على القطط والفئران ومن ثم على الحمام، ( Skinner" )سكينر"الأمريكي 

يقوم في مجمله على قاعدة رئيسية مؤداها أن السلوك هو حصيلة ما يؤدي له من نتائج 
، للإشارة إلى أن تقوية "الإشراط الإجرائي"نظريته بإسم ( Skinner)وآثار، ومن هنا يسمي 

أو كالتدعيم )جوانب معينة من السلوك تتوقف على ما يتبع هذا السلوك من نتائج إيجابية 
لذي يؤدي فيه حدوث فالإشراط الإجرائي أو إشراط التعزيز هو ا، (العقاب)أو سلبية ( المكافأة
على أن السلوك يتأثر بما يتبعه حيث أشار إلى أن الأنماط ( Skinner)، ويركزالسلوك

في أن تحدث مرة أخرى في السلوكية المتبوعة بأنواع معينة من المثيرات تكون ميلا 
 :إلى( Skinner)وقد توصل ، (2444عزيز سمارة و آخرون، ) المستقبل

 .ة الإعادة المكافأة المعطاة تؤدي إلى تغيير السلوك إلى درج -

آليا ولكن يؤثر عليها بحيث يساعد تمييز الظروف التي  الاستجابةالمثير لا يؤدي إلى  -
 .بنتيجة  لارتباطهحيث أن السلوك لا يحدث بوجود منبه ولكن  الاستجابةيحدث فيها تعزيز 

 .إلى تغيير إيجابي للمحيط يميل الفرد إلى إعادتها  الاستجابةلما تؤدي  -

 ( :Skinner)قوانين التعلم الإجرائي لـ شروط و 

 (، التعزيزالتكرار)إيجابية +      استجابة      استكشاف    مثير:  ستكشافالامرحلة ‌. أ

 النتيجة                                                              

 (، العقاب الانطفاء)سلبية                                                             
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 . اكتشافهيبحث عن التكيف مع البيئة التي يعيش فيها من خلال : مرحلة الترويض‌. ب

 .ترتبط بالنتيجة بفعل التعزيز والعقاب  استجابته: مرحلة الإشراط ‌. ت
ويرفع من توقعات وقوعها لاحقا، وهو عملية  تجابةالاسهو الحدث الذي يتبع : التعزيز -

لفرد التوتر الناشئ عنها إذا ترتب على سلوك ا اختزالنفسية تتمثل في إشباع الحاجة أو 
 .ويتحول من العادة إلى عادة راسخة  تعزيز فإنه يثبت ويترسخ

Dobson, D. & Dobson, K,2019)) 
 :Throndikeنظرية التعلم الأدائي لـ  .3.1.1

ئي وقد جاءت كنظرية نظيرة نظرية التعلم الأدا( Throndike" )ثروندايك"وضع  
 .، ويرى أن التعلم ينتج من الأداء الصحيح للفرد فيتم تعزيزه (Pavlov)لنظرية

ويستلزم  جرائي،وهو نوع من الإشراط الكلاسيكي وهو نظيره الإشراط الإ" الخطأالمحاولة و "
 ،إعطاء الجوائز ومنع العقوبات مثلما هو الحال في الترويض أي التعلم بالمحاولة والخطأ

الذي يقوم بين المثير  الارتباطهذه العملية بالإشراك الأدائي لأن ( Throndike)وسمى 
شروط وقوانين التعلم  ،ة أو وسيلة للوصول إلى المكافئةيتقوى إذا كان أدا والاستجابة

 :ئيالأدا

 .وهو الأثر الإيجابي الذي يتركه السلوك المتعلم في نفسية الفرد : قانون الأثر -

 .كلما تكرر السلوك كلما عزز (:التكرار)قانون الممارسة  -

 .صحيحة، والحصول على المكافأة  استجابةيتنبأ بحدوث : قانون التنبؤ -
 (2488مصطفى ناصف، ) 
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 :Banduraنظرية التعلم الإجتماعي لـ  .1.1.1

عرفي وسلوكي، حيث أدخل للربط بين ماهو م( Bandura" )باندورا"جاءت نظرية    
وظواهر معرفية لم تعترف بها النظريات السابقة، حيث يرى أن الفرد هو متعلم  تمصطلحا

كاته عن نشط وفعال، يعتمد في سلوكاته على البيئة التي يعيش فيها وهي تملي عليه سلو 
 :مرتبط بسيرورتين إثنتين ( Bandura)فالتعلم عند ، طريق المحاكاة والتقليد

التي تنظم السلوك من خلال الضبط  الاعتقاداتمثلة في والمت: السيرورة الرمزية المعرفية -
 .الذاتي والنتائج المرتبطة بهذا السلوك 

وهي التقليد لنموذج ما، قد يكون حقيقي : عن طريق المحاكاة الاجتماعيسيرورة التعلم  -
 ( La modélisation)واقعي أو رمزي خيالي، وهو ما يعرف بالصقل 

 ،القدرة على إستعادة الحركات، الحفظ والتذكر، الإنتباه :في عيقوانين التعلم الإجتماتتلخص 
 (55 .، ص1558بدر إبراهيم الشيباني، . ) الهدف أو الحافز

 :الثورة المعرفية : التيار الثاني . 0.1

 : Piagetالنظرية البنائية لـ  .1.0.1

في النمو المعرفي وتفسير تلامذته الذين عملوا معه في  (Piaget )"بياجيه"بناء على نظرية 
تعني بأن الطفل ( Constructivisme)في البناء ( Piaget)تجاربه على الأطفال، فإن نظرية 

يبني معرفته الفيزيقية والمنطقية من خلال ما يقوم به من أعمال وتفاعلات مع الأشياء، 
 (2441ألفت محمد حقي، )فعالا من الطفل نفسه من داخله وتتطلب عملية البناء هذه نشاطا

 :المعرفة، وحسبه يولد الطفل وهو مزود بوظيفتين اكتسابعلى كيفية ( Piaget")بياجيه"ركز 
 .وهو القدرة على عمل الوظائف بطريقة منظمة ومنسقة : التنظيم
 .وهو البحث عن التوافق والتلائم داخل البيئة : التكيف
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عادة بناء تستمر  عملية البناء مدى الحياة من خلال ما يقوم به الفرد من تنظيم وبناء وا 
ثراء ( Schemes)لخبراته في ظل أبنية وخطط  فكرية قائمة وهي المرجع، ويجري تعديل وا 

ومن خلال عمليتين أسماهما  ،والاجتماعيالخطط الفكرية نتيجة للتفاعل مع العالم الفيزيقي 
 :بـ ( Piaget" )بياجيه"

الذهني لشيء  الاستحضاروهي القدرة على (: Représentation)الإستدماج أو التمثل  -
 .غائب

خال حلول جديدة على حلول هي القدرة على إد(: Accommodation)المواءمة أو التوافق  -
 ((Kendall, P. C,2020.والاستيعابوهي مرتبطة بالتمثل ، سابقة

 : Albert Ellisلـ الإنفعالية  العقلانية النظرية.0.0.1

 الشخصية، وهو في الأساسيين الجانبين على مشتملة العقلاني العلاج نظرية( Ellis)قدم 
 الاضطرابات أن أي ،الانفعالي الجانب عن المسئول هو عتبرها الذي العقلاني الجانب

 أن يرىو  ،العقلاني وغير غيرالمنطقي التفكير إلى كبيرة بدرجة ترجع والنفسية الانفعالية
التفكير  أن يعتبر حيث اللامنطقي، وتفكيره المشوه إدراكه إلى وتوتره ترجع الفرد تعاسة

 (1999 باضه آمال،).أساسيتانو  متكاملتان عمليتان الانفعالو 

في الكشف عن الأفكار غير العقلانية عن طريق الجدل أو الحوار السقراطي  اعتمدقد 
 :ويمكن إجمال مراحل العلاج في  ، (العلاج المتمركز حول العميل)

وذلك بمواجهة الحالة بفكرته من خلال طرح : الكشف والتعرف على الأفكار اللاعقلانية.أ
 .هي مفيدة ؟  هل هي صحيحة ؟ هل هي سليمة ؟ هل: الأسئلة التالية

 .الفكرة اللاعقلانية بفكرة عقلانية  استبدال.ب

 .الحرص على تثبيت الفكرة العقلانية .ج
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 :إلى الإنفعالي العقلاني العلاج يهدف 

 غير الفعل ردود تسبب التي العقلانية غير أفكاره على التعرف في المريض مساعدة -
 .المناسبة

 .العقلانية غير أفكاره على الاعتراضو الشك  على المريض حث -

 .المريض لدى الخاطئةو  العقلانية غير المعتقداتو  الأفكار محاربة -

 تنظيم المنطقي، إعادة العقلي بالإقناع العقلانية غير المعتقداتار و الأفك من التخلص -
 .المريض لدى المعتقدات نظام

القلق  خاطئة، تقليل بصفة المريض لدى العقلانية غير الانفعالية النتائج تقليل أو إزالة -
 .(الظروفو  الآخرين لوم) الغضب أو العدوان وتقليل (الذات لوم)

عادة التغيير، تقبلو  الفكري الانفتاحو المرونة  تحقيق -  العلمي التفكير إلى المريض وا 
 .عقلانيا وسلوكه انفعالاته في والتحكم

 الخوف،) العصابية الأمراض: مثل ،ومتعددة مختلفة مجالات في العلاج هذا يستخدم كما  
 المشكلات) المشكلات ،(الإدمان السيكوباتية، الجناح،) السلوكية الأمراض، (الاكتئاب

 ((Ellis, A. ,1962(الشباب الزوجية، الأسرية، مشكلات

 ( :Albert Ellis" )ألبرت أليس"لـ  ABCنموذج 

أن سلوكاتنا " Ellis"، إذ يرى الانفعالييعتبر هذا النموذج من الأسس العامة للعلاج العقلاني 
وتتأثر الحالة المزاجية للفرد  الانفعال، وأن التفكير هو ما يحدث الانفعاليةترتبط بالحالة 

 . واعتقاداتهبمعرفته 
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A                                                    B C 

 الإستجابات الإنفعالية                مجموعة الأفكار و الإعتقادات          السلوكيالموقف المفجر  

 Bهو لا يعتبر أصل المشكل         هي سبب الإضطراب أي                          تتأثر بـ   

 أو المسبب للإضطراب                 أساس المشكل  

 

 Cأي البناء المعرفي ، تتعدل  Bبتعديل                                            

 (42 .، ص1527بلغالم محمد،  :نقلا عن)
 (Albert Ellis" )ألبرت أليس"لـ  ABCنموذج يوضح ( 20)الشكل رقم 

 : 1923( Beck" )بيك"العلاج المعرفي لـ .3.0.1

، كان طبيب عقلي إلا أنه كان ينتمي إلى المدرسة المعرفية، "Ellis"جاء كنقيض لعلاج 
وأفكار غير وظيفية  انفعالاتمن خلال مقابلاته مع  المرضى المكتئبين وجود  انتباههوأثار 

 . الاكتئابوهذا ما أدى إلى ( الشعور بالحزن)تؤدي إلى هبوط المزاج 

، كما يرجع له الفضل في ربط "العلاج النفسي المعرفي" أصطلحأول من " Beck"يعتبر
 .خطوة بخطوة الاكتئابالفنيات المعرفية مع السلوكية، كما حدد خطوات علاج 

 (                                              2445قطب أبو قورة، ) 

ف عن أفكاره تقوم نظريته على التأويلات التي يعطيها العميل لنفسه وذلك من أجل الكش
النفسية، وهذه الأخطاء تظهر على شكل  الاضطراباتالآلية وأخطاء التفكير التي تعد سبب 

تشوهات معرفية أساسية وتتمثل في تفكير الفرد بطريقة جامدة، ثابتة، ومتصلبة، وأسس 
 :هي" Beck"النظرية التي حددها 
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 .ليست هي الحقيقة ن إدراكات الفرد وتأويلاته للواقع والأحداث أ -

 .التأويلات الخاصة بالواقع مرتبطة بسيرورة معرفية خاطئة  -

ستنتجها من أحداثه وهي قابلة للتغيير، الفرد تمثل مجموعة الفرضيات التي ا اعتقاداتن أ -
ومن أجل تغيير هذه المعتقدات وهذه الفرضيات التي تقوم على أساسها، يجب تعريض الفرد 

 .لتعلم إضافة إلى العلاج المعرفي إلى مختلف أنواع ا

تعتبر المخططات المعرفية كمصطلحات مفتاحية لتحقيق نجاح العلاج " Beck"حسب
النفسي، ويعرفها على أنها عملية عقلية لمعالجة المعلومات، حيث تأخذ شكل حوار داخلي 

ة تملي على دائم هذه العملية يقوم بتنظيم التجارب التي يمر بها الفرد فتصبح بنيات معرفي
 (1558عبد المعطي، . )الفرد سلوكاته 

 : 1999( Young" )يونغ"علاج المخططات المعرفية لـ .1.0.1

المستوى  واعتبرهاوقد واصل أبحاثه حول المخططات المعرفية، " Beck"كان تلميذ لـ  
، والمخطط المعرفي هو المرجعية (هي نفسها اللاشعور في التحليل)الأخير من اللاشعور 

الأساسية التي على أساسها يقوم سلوك الفرد غالبا ما تكون المخططات المعرفية سلبية 
 بعلاج لها بأن يعدل" Young"وتعيق التكيف وينتج عنها سلوكات مضطربة ولذلك جاء 

كلما كان المخطط مبكرا كان أنه "  Young"  يؤكدو ، إيجابية ومكيفة المخططات لتصبح
 .سلبيا وكلما كان متأخرا كان إيجابيا 

( Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. 2003) 

 إستجابة                        مخطط معرفي مثير                            

 (أو غير مكيف/ سلوك مكيف)    (     سلبي/إيجابي)      (  حدث يومي/موقف)     
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 :العلاجات المعرفية: التيار الثالث .3.1

 :Meichenbaumلـ  الذات تعليم على التدريب نظرية.1.3.1

نظريته  ستوحىا، حيث (Meichenbaum,1977)  ميكينبوم دونالد "النظرية هذه بتطوير قام
حيث ساعد في الكشف على الربط بين العلاقة بين ( Vigotski" )فيڤوتسكي"من الباحث 

عملية التعلم واللغة والعمليات المعرفية وكيف تساعد في التعبير، وعملية التعلم أي القدرة 
 هذا وينحدر، (Autoverbalisation) على إعطاء معنى من المحسوسات إلى المجردات أي

 " لوريا" دراسات، و "أليس ألبرت"لـ  الانفعالي العقلاني العلاج :هما مصدرين من المنحنى
 اللفظي الرمز في والتحكم للأطفال الداخلي الحديث النمو عن الناتج النموذج على (1961)

 .سلوكهم على

 واضطرابعلى الكشف عن الأفكار الملتوية ( Meichenbaum) "ميكينبوم" تقوم نظرية
عطاء المريض تجربة جديدة عن طريق تعليمه حوار داخلي جديد يكون أكثر  ،التفكير وا 

 إعاقة على العملاء تعليم سواء وواقعية من خلال أن حوارنا يؤثر على سلوكاتنا، ومنه
نتاجو  التكيفية غير سلوكياتهم  المتطلبة المهمةو  الموقف مع متناسبة وسلوكيات إستراتيجيات ا 

، (المعالج بها يقوم التي) المعرفية النمذجة مثل السلوكي العلاج من مجموعة منه، ويتضمن
 الظاهري الاستظهاربعناية،  اختيارها يتم تدريبية مهام على محددة المتدرجة، تمرينات المهام

 لكي، دوار، الإسترخاء، الصور الذهنية، لعب الأللأداء الراجعة التغذية أو الذاتي التدعيمو 
 : التالية الخطوات إتباع يجب الأهداف هذه تتحقق

 .بها واعيا ويكون لديه التكيفية غير الأفكار تحديد على العميل تدريب -

 الذاتية العميل، التغيرات منها يعاني التي المشكلة معرفة خلال من العلاج المعالج تحديد -
 .العميل لدى زيادتها في المرغوبة أو الإيجابية
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 .النموذج تعليماتو  توجيهات تحت المهمة العميل يؤدي -

 .عالي بصوت لنفسه التعليمات يقول بينما المهمة العميل يؤدي -

 (2447عبد السلام زهران، ) .داخليا يكون الأداء توجيه المهمة، بينما العميل يؤدي-

 : Steven Hayesالعلاج القائم على القبول و الإلتزام لـ . 0.3.1

، يرتبط هذا (Steven Hayes" )ستيفن هايز"الأمريكي طور هذا العلاج من طرف العالم 
العلاج بالتجنب التجريبي وهو رغبة الفرد في تجنب التجارب القاسية والمنسية والعمل على 

 .تغيير النطاق والإطار الذي يضعه يتعايش مع نفس التجربة 

ب مؤلمة، يظهر المعالج الذي ينتمي إلى هذا التيار أنه من العادي تجنب تجار : القبول‌. أ
والهدف هو الرفع من المسافة الموجودة بين الفرد ونموذجه الداخلي التي تقوم عليه تجربته 

وذلك من خلال التفكير في التفريق بين الذات والعالم الخارجي وأن أفكاره  ،الأساسية
هي جزء منه وليست ما هو عليه حقيقة، والهدف من هذا العلاج أن  وانفعالاتهالسلبية 

بوضع سلوكات  والالتزاميتقبل الفرد أفكاره، تجاربه، وأحداثه السابقة وأن يتعايش معها 
 .حديثة

( Hayes)من خلال القبول يتم وضع مجموعة من الأهداف وهي ما عرفها : الإلتزام‌. ب
، "مجموعة الأهداف التي يسعى إليها الفرد وتترتب حسب الأولويات والأهمية في حياته"

إن القبول يستح للفرد أن يتقبل أفكاره السلبية بدل مقاومتها وفي نفس الوقت يستطيع 
حتواءها، ومن خلال هذا يكتسب الفرد المرونة النفسية وهذا هو الهدف  التحكم فيها وا 

 . والالتزامعرفي القائم على القبول الأساسي للعلاج الم

 :Segalالعلاج القائم على اليقظة المعرفية لـ  .3.3.1

في  الانتكاسمن أجل الوقاية من ( Segal" )سيڤال"هو نموذج معرفي صمم من قبل الباحث 
، والهدف من هذا النموذج هو محاولة التحكم في الأفكار وملاحظتها بدون الحكم الاكتئاب
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بطريقة  الانتباهباليقضة المعرفية هي دفع ( Segal)ويقصد ، عليها والبحث على تقبلها
، الاسترخاءخاصة إلى الأفكار عن قصد في الحاضر أي في اللحظة الآنية، ويستخدم تقنية 

 .تأمل، العرض 

 :Marsha Linhanالعلاج المعرفي الجدلي لـ  .1.3.1

صممته من أجل المرضى ( Marsha Linhan) "مارشا لينهان"صمم هذا العلاج من قبل 
، (الانتحارمحاولة  ،الإدمانالشخصية الحدية، : مثل )العاصين الذين لديهم مقاومة للعلاج 

وهي وسيلة خاصة في عملية التعلم يهدف إلى فهم المشكل ومعالجته والتعرف بأنه جزء منه 
الغير موجه " روجرز"وليس حقيقته عن طريق الحوار، يقوم هذا العلاج على نظرية 

 :ومقابلات الدافعية، التي تهدف إلى

 .بة في الحياة وليس معالجة المشكلالعمل على الرغ -

 .التي يحتاجها الفرد داخل الجماعةتلقين المهارات الكافية  -

 : المراحل الخاصة بالعلاج المعرفي السلوكي .2

العلاجات، وخاصيته أن خلال إن للعلاج المعرفي السلوكي خاصية يتفرد بها عن باقي 
المقابلات يعتمد على إستراتيجيات من النظريات السلوكية، ويحدد العلاج المعرفي السلوكي 
عن طريق المراحل التالية حيث لا يمكن المرور إلى المرحلة التي تليها ما لم ينتهي المعالج 

 :من المرحلة التي تسبقها وهذه المراحل هي

المرحلة جمع البيانات عن  يتم في هذه: خيص والـتأكد من التشخيصمرحلة التش .1.2
والعلامات المرضية، للوصول إلى وضع فرضية تشخيصية، ويتم التحقق والـتأكد من الحالة 

الفرضية التشخيصية بالرجوع إلى الدليل التشخيصي والإحصائي للأمراض النفسية والعقلية 
 .مقابلات  4مقابلتين إلى ، وتمتد هذه المرحلة من DSMالـ 
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يقوم فيها المعالج بتقييم شدة الاضطراب وحدته وذلك (: البعدي/القبلي) مرحلة التقييم  .0.2
حسب فرضية التشخيص أو التشخيص النهائي  ،بالاستعانة بالمقاييس والاختبارات النفسية

لفنية المناسبة التي ار اوهذه المرحلة تساعد المعالج في اختي القياس القبلي،بوهو ما يعرف 
تخدم العلاج، وأما القياس البعدي فيكون بعد تطبيق المعالج للبرنامج العلاجي بهدف معرفة 

 .مدى فاعلية البرنامج العلاجي 

يقوم المعالج بتقييم دافعية الحالة من أجل العلاج، أي الدرجة التي : مرحلة الدافعية .3.2
لدافعية يقوم المعالج بتعزيز دافعيته عن طريق يريد أن يغير من سلوكه، وفي حال غياب ا

براز نقاط القوة، وتدوم هذه المرحلة على العموم من مقابلتين إلى " رفع بالوعي"  4والتشجيع وا 
 .مقابلات وذلك حسب خبرة المختص، وحسب طبيعة الدافعية 

دراكه لما يريد أن يوصله له الم .1.2 عالج حيث مرحلة إعلام المريض والتأكد من فهمه وا 
يقوم المعالج بإعلام الحالة بالتشخيص والنتائج المتحصل عليها من التقييم وكذا البرنامج 

 ((Hofmann, & Asnaani, &Vonk, & Sawyer, & Fang, A,2012.العلاجية

خلال هذه المرحلة وبعد توصل المعالج وكذا الحالة بكشف : مرحلة التحالف العلاجي .2.2
مختلف الاضطرابات المسئولة عن معاناته وكذا شرح والتأكد من أن الحالة فهم واستوعب 

 ىيقوم المعالج والحالة بإبرام عقد علاجي قائم علاعد وأسس العلاج المعرفي السلوكي، لقو 
أهداف العلاج، هذا العقد يكون عن طريق عمل ثنائي الاتجاه، أين  فهم الأدوار وتحديد
 ( .Actif)يكون كلاهما نشطا 

 فغالبا ومختصر، مميز طابع ذا السلوكي المعرفي النفسي التكفل: المقابلات العلاجية .2.2
 حوالي جلسة كل وتدوم جلسة، (24) إلى (4) بين ما المتوسط في جلساته عدد يتراوح ما
 عن تختلف حصة وكل الأسبوع، في واحدة جلسة إلى جلستين وبواقع دقيقة ( 05إلى  40)

 .العلاجي المستوى في بالتدرج يتعلق الأمر أن مادام سابقاتها
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 التالية، الجلسات بقية عن الأولى العلاجية الجلسة بناء تختلف :العلاج بداية مرحلة .7.2
 .بعد يألفه ولم السلوكي المعرفي النموذج عن محدودة مقدمة أن للعميل بسبب أساسا وذلك

 (258 .، ص1558بيرني كورين، )

 أن إذ مساره عبر يتغير بالعلاج الاهتمام محور إن :العلاج من الوسطى المرحلة .8.2
 أن المعالج على لكن، العلاج نهاية ومرحلةمن العلاج  الوسطى المرحلة بين تداخل كهنا
 ذلك من وبالرغم الوقت، عبر العلاج تركيز بؤرة بتغير  )الوقت نفس في( واعيا  ويكون يسلم

 ،فقط المرحلية والتغيرات الإضافات بعض في إلا سابقاتها عن الجلسات شكل لا يخرج
 .العلاج في الأساسية العملية المرحلة هذه وتمثل

 (145 .، ص1555طه عبد العظيم حسين، )  
 خارج بالفعل العميل يعمل سوف والوسطى البداية مرحلتي في :العلاج نهاية مرحلة .9.2

على  السيطرة يتم حتى جديدة قضايا إلى ينتقل ألا المعالج يدرك وسوف العلاجية، الجلسات
 ) العلاج إنهاء) التالية المرحلة وفي العمل من إنجازها تم والتي بالفعل، الموجودة الأجزاء
 .مستقلا العمل على العميل وتشجيع السابقة المكاسب تثبيت نحو العلاج بؤرة تتحرك

 (88-20 .، ص1527عبد العزيز، و خضير)

 :التحليل الوظيفي في العلاج المعرفي السلوكي  .2

 :(Functional Analysis) التحليل الوظيفي .1.2

ات المباشرة وغير المباشرة التي تتكرر في بيئة معينة، أي عوامل يهدفه هو تحديد السلوك 
النظام : للسلوكات المرضية، ونلاحظ فيه ثلاثة مستويات وهي( maintien)الظهور والتثبيت 

إجراء تشخيصي عملي، يقوم  يمكن القول أنهالحركي والنظام المعرفي وكذا النظام العاطفي، 
على تحليل الحالة ضمنيا والكشف عن وظيفة العرض في السلوك المضطرب، وكذا الربط 

ك، والسلوك والعرض فهو يحتاج إلى مهارات مهنية وكفاءة من أجل بين العرض والسلو 
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حصر المشكل الأساسي وهذا ما يضم أول عامل في التحالف العلاجي وهي المصداقية، 
 :أهداف رئيسية ( 58)ويجب الوصول إلى 

 .أنني أعرف ما هو السلوك الذي يجب تغييره -

 .ماهي العوامل التي ساهمت في اكتسابه  -

 .التثبيتالعوامل التي ساهمت في التعزيز و ماهي  -

 : نماذج التحليل الوظيفي .0.2

حتى يعطي التحليل السلوكي النتائج المرجوة، هناك عدة أنواع من الشبكات المعلوماتية 
 :المستخدمة لهذا الغرض و من أهمها نجد

 : والتي تتشكل في صورة التخطيط التالي(: SORC)شبكة سورك  .1.0.2

      (S )  المنبه    (O ) عضوية      (R )         الإستجابة (C )النتائج 

 

        (S            )  (O(                  )R             )          (C ) 

 النتائج       الإستجابة                 المنبه            العضوية               

 (interpertation)التفسير(    action)الفعل(  mark)الهدف( perception)إدراك      

 (SORC)يوضح مخطط نموذج لشبكة ( : 23)الشكل رقم 
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هذا النموذج في التحليل الوظيفي مشتق (: BASIC IDEA)شبكة الفكرة الأساسية  .0.0.2
 :بمعنى   BASIC IDEAويعرف بإسم ( Lazarus,1977" )لزاريس"من أعمال 

(B( : )Behavior ) السلوك الملتبس. 

(A( : )Affect ) العواطف والمشاعر التي تصاحب هذا السلوك. 

(S( : )Sensation ) التي تصاحب هذا السلوك ( الشدة العضلية بالخصوص)الإحساسات. 

(I( : )Imagery ) التصور الذهني في علاقته مع السلوك. 

(C( : )Cognition ) المعرفة تنطبق مع الأفكار والمعتقدات للمفحوص. 

(I( : )Interpersonal ) البيئة وتنطبق مع العلاقات البيئية المتصلة بالمشكل. 

(D( : )Drogue ) العقار ينطبق خصيصا مع الأدوية والحالة الجسدية. 

(E( : )Expectation ) التوقعات، ما ينتظر ويأمل سواء من المعالج أو العلاج. 

(A( : )Attitude ) المعالج نحو المفحوص ( إيجابي أو حيادي أو سطحي)إتجاه. 
جزء تزامني : وهي على جزئين( Cottraux" )كوترو" لـ( SECCA)شبكة سيكا . 8.1.5

(Synchronie) والآخر تاريخي ،(Diachronie ) فهذه الشبكة تستهدف فهم الجانب التزامني
 -(  E)انفعال  -( C)فكرة  -(S)متزامن لـ المنبه  الذي يسمح بتحليل تتابعي( الراهن)

، وعلاقتهم بالمحيط الاجتماعي، وكذلك جانب تاريخي الذي (A)التوقع  -( C)السلوك 
 .يسمح بإعادة بناء تاريخي سابق للعميل
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 الموقف المفجر.2                                           
 النتائج و العواقب المترتبة.0               المعرفة                                         .1         

 

 السلوك. 4الإنفعال                                                        .8          

 SECCAـ يوضح مخطط الحلق المفرغة لـ( 21)قم الشكل ر 

 :( Diachronie)تاريخي  -

 .الوراثية والشخصية : المعطيات البنيوية الممكنة  -

 .العوامل التاريخية  -

 .العوامل المفجرة الأولية  -

 .الحوادث المعجلة لإضطرابات أخرى  -

 .العلاجات السابقة  -

 .الأمراض العضوية  -

 ( Synchronie)التزامن  -
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 (Anticipation)التوقع                                

 (Situation)وضعية                                 

 (Emotion)إنفعال                                  

 السلوك الملتبس الغامض                                        نظام شخصي إعتقادي           

 (البيئة الاجتماعية)المحيط                     تفكير آلي                               

 (فكرة)معرفة       

 تصور         

  :السلوكي المعرفي العلاج أهداف .7

 إلى السعي يتم والعميل المعالج بين تشاركي طابع ذات عامة أهداف العلاجية المقاربة لهذه
 العلاجي والبروتكول تتفق تصاعدي طابع ذات وأخرى ومحدد، مسطر برنامج وفق تحقيقها
 . المعالج قبل من الممنهج

 :العامة الأهداف. 1.7

 التطبيقية آلياته عبر تحقيقها في يسعى التي الغايات من العديد العلاج من النوع هذا يتضمن
 :مايلي الأهداف هذه ضمن من ونجد

 .وواقعية  إيجابية أكثر تفكير أنماط وتنمية وظيفيا المختلة التفكير أساليب تغيير -

 . الذاتية والمعالجة والتقييم الملاحظةعلى  قدرةال تنمية -
 (104 .، ص1555طه عبد العظيم حسين، )
 .الواقع مع والتكيف للتوافق اللازمة المهارات اكتساب -
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 .وتنميتها المعرفية عملياته تنقية على العميل مساعدة -

 والانفعالية التفكيرية جوانبه في التحكم على القدرة وتنمية حياته تنظيم في الفرد مساعدة -
 .النفسية الاضطرابات في الوقوع لتجنب السلوكية وكذا

 سلوكية لأنماط الفرد ممارسة طريق عن وتعزيزه تدعيمه يتم الفرد لدى جديد منظور تكوين -
 (11.، ص1558عادل عبد الله، ) .جديدة

 .والسلوك الفكرة بين المتمم الانسجام وضع -

 .والمنطقي الواقعي للتفكير وتقبله لذاته وتقبله بنفسه المتعالج اهتمام زيادة -

 .المشكلات حل أسلوب مهارات تعلم-

 :الخاصة الأهداف.0.7

 مدى أقصى إلى فائدة ذات العلاجية العملية سيرورة من يجعل لكي ينشدها أهداف للمعالج
 المعالج ويعيها يستوعبها أن وبمجرد العلاج، مسار عبر الأهداف هذه ممكن وتتغير

 في الأهداف هذه فستبقى العيادية، ممارسته خلال من تكاملي وبشكل جيد بشكل المتدرب
 ثلاثة إلى قسمها أنن ويمكن العلاج، مسار قوي وبشكل أساسها على وسيتشكل المعالج ذهن
 :، وهي(Kendall, ,2020, p10-70) أبعاد

 .واستمرارها التعاونية العلاجية العلاقة تطوير :العلاجية العلاقة

 مشكلات أو  )المعرفي المفهوم تكوين( لمشكلة  المعرفية الصياغة تطوير :المعرفي الجانب
 .الانفعالات مختلف بين التمييز على تهمساعد، العميل
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 تخفف أو مريحة تكون قد سلوكيات في العميل إشتراك مدى وتثبيت تحديد :الأمن عملية
 .العلاج ضد تكون قد لكنها المشكلة تجنب من أوتمكنه وقتيا،
 ( 44-48 .، ص1525الدين،  نصر بودحوش) 
 :المنهجية العامة للعلاج المعرفي السلوكي  .8

 المشتركة الفرضيات تحديد على يعملون تدرج في العميلو  المعالج :العلاج هدف تحديد -
 بعد ثم بقاءها، عواملو  المفجرة الأسباب مختلف على الوقوفو  الموجود، الاضطراب لنوعية
 الوصول يمكن التي العلاجية الأهداف تحديد يتضمن بينهما عقدا يبرمون وليالأ الجهد هذا
 من الاضطراب وانطلاقا من النوع لهذا المناسبة العلاجية التقنياتو  الأدوات وكذا لها،

  .المنشود التغير في تساهم المعالج مع العملية المشاركةو  المنظم التدخل يكون الفرضيات

 المتفاهم والتقنيات المبادئ إطار عن يخرج لا العلاجي البرنامج :علاجي برنامج وضع -
 لمساعدة الوصول بغية التغيير، وهذا في المرونة بعض مع المفحوص مع مسبقا عليها
 تعميم من يتمكن المنوال هذا وعلى لسلوكياته، الذاتي التعديل في قدرته تنمية على العميل
 الانتكاسة نمنع حتى تعلمها التي والتغيرات الأساليب بمختلف العلاجية الوضعية الداخل إلى
 .أخرى مرة

 وأثناء قبل أجريت التي المتكررة العينات بمقارنة تكون التقييم عملية :العلاج نتائج تقيّيم -
 سنة إلى أشهر (06) من مضي بعد يستحسن المتابعة وأيضا ية،جالعلا العملية وبعد

 (08.، ص1527بلغالم، ) .بالتمام
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 :دواعي إستعمال العلاج المعرفي السلوكي  .9

الاضطرابات علائقية، الاضطرابات ال:يستعمل العلاج المعرفي السلوكي في الحالات التالية 
إجهاد ، الاجتماعيةالفوبيا خاصة ، القلق بمختلف أشكاله، الاضطرابات العصابية، الغريزية

ات يالسلوك، الاضطرابات الجنسية، الاضطرابات الغذائية الوسواس القهري، ،ما بعد الصدمة
كجزء من برامج تدريبية لتقوية التواصل ) نمائيةواضطرابات ، الاكتئاب البسيط، الاعتمادية

 .(والمهارات الاجتماعية

 :موانع إستعمال العلاج المعرفي السلوكي . 12

 :استعمال العلاج المعرفي السلوكي في لحالات التاليةيمنع 

 (.بسبب تصدع الوعي وظهور الهذيانات والهلاوس ) الذهانات العميقة  -

 .التخلف العقلي  -

 ( .الخرف)الاضطرابات العصبية كفقدان الذاكرة وحالات الخبل  -

 .وجود خلل على مستوى العمليات المعرفية  -

 (.البيئي/ل الأسرييجب التركيز أولا على التدخ)بيئة داعمة أو ر حماية عدم توف -

 (1557عبد الستار إبراهيم،  و عبد الرحمن) 

والعلاج السلوكي متعدد ( CBT) العلاقة بين العلاج المعرفي السلوكي. 11
 (:Multimodal Therapy – MMT)المحاور

العام الذي انبثقت منه العديد من الإطار النظري ( CBT)يعتبر العلاج المعرفي السلوكي 
الذي ( MMT)المقاربات العلاجية الحديثة، ومن أبرزها العلاج السلوكي متعدد المحاور 
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في سبعينيات القرن العشرين، ويعد هذا الأخير توسيعا ( A.Lazarus)' أرنولد لازاروس'طوره 
ية أكثر شمولا للإنسان رؤ ( A.Lazarus)' أرنولد لازاروس'، إذ يتبنى (CBT)وتطورا لمبادئ 

من حيث تداخل الجوانب السلوكية والمعرفية والانفعالية والفسيولوجية والاجتماعية، فهو ينظر 
للإنسان ككائن متعدد الأبعاد، لا يمكن فهم سلوكه أو تغييره من زاوية واحدة فقط، بل من 

التي ، فسية والسلوكيةخلال تحليل شامل لمجموعة من الأنماط المتفاعلة التي تشكل بنيته الن
هو اختصار لمكونات الشخصية السبعة التي ( BASIC I.D)لخضها في نموذجه الشهير 

، الإحساس (Affect) ، الانفعال(Behavior)السلوك : ينبغي مراعاتها أثناء العلاج
(Sensation)التصور ،(Imagery)المعرفة ، (Cognition) العلاقات الاجتماعية ،
(Interpersonal)، العوامل البيولوجية والدوائية (Drugs/ Biology.) 

على انتقاء التقنيات العلاجية المناسبة لكل محور من محاور الشخصية، ( MMT)كما يركز 
، أي توظيف أكثر من (Technical Eclecticism)' الانتقائية المنهجية'في إطار ما يعرف بـ 

س وفق مذهب نظري واحد، ويستخدم أسلوب علاجي بشكل انتقائي وفق حاجات العميل ولي
مع الاضطرابات المعقدة ومتعددة الأبعاد كاضطرابات الشخصية، اضطرابات التواصل، 

 (Lazarus, 1981) .وحالات التوحد بدرجاته المختلفة

( MMT)والعلاج السلوكي متعدد المحاور( CBT) إن العلاقة بين العلاج المعرفي السلوكي
ية، فالعلاج المعرفي السلوكي هو الأساس النظري التجريبي، علاقة تكاملية وليست تضاد

هو التطوير التطبيقي المتعدد الأبعاد الذي جعل من العلاج النفسي ممترسة ( MMT)بينما 
 .مرنة تراعي خصوصية كل فرد وتنوع استجاباته الانفعالية والسلوكية والمعرفية

(Lazarus,1997) 
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 :(Lazarus) 'لازاروس'البروفة حسب  تقنية. 10

-Rehearsal / Role)التدريب السلوكي أو  تقنية البروفة (Lazarus,1981)' لازاروس'عرف 

Play):  محاكاة مواقف اجتماعية لتدريب الطفل على الاستجابات المتوقعة، مع التغذية
 سيقوله ما على بيتدر  أن منه طلبي موظف: "لازاروس" يقدمها التي الأمثلة منو ، الراجعة 
 .مديره من ترقية يطلب أن قبل سيقوله وكيف

 غير والاجتماعية السلوكية الأنماط استبدال إلى يهدف علاجي إجراء هي البروفة تقنية
 عبر فيه المرغوب السلوك بتعلم العميل أو المريض يقوم ،كفاءة أكثر جديدة بأنماط الفعالة

 على التمرين أثناء لاممث المخرج هيوج كما اتمام المعالج، إشراف تحت الموجهة الممارسة
 .دوره

 :البروفة لتقنية المؤسسة النظريات. 1.10

 على تعتمد إذ للتقنية، الأول الأساس تمثل (:Behaviorism) السلوكية النظرية 2.2.21
 أنه على السلوك إلى نظري حيث الإجرائي، والاشتراط الكلاسيكي الشرطي مالتعل مبادئ
 هي 'البروفة' النظرية هذه وفق، و والتعزيز بالتكرار وتعديلها ضبطها يمكن لمثيرات استجابة
 .اتكيف أكثر استجابات لتكوين ه،الموج والتكرار المحاكاة خلال من جديد سلوك تعلم إعادة

 التعلم أن تؤكد(: Social Learning Theory) "لباندورا" الاجتماعي مالتعل نظرية. 1.2.21
 ،البروفة تقنية في جوهرية فكرة وهي ، (Modeling) والنمذجة الملاحظة خلال من يحدث
 تقديم مع المعالج إشراف تحت تقليده ثم نموذج مشاهدة عبر السلوك يكتسب الفرد أو فالطفل
 الاجتماعي السلوك تعديل في البروفة نجاح تفسر النظرية هذه، فورية راجعة تغذية

 (Bandura, 1977 ).بالتوحد المصابين الأطفال عند اخصوص والتواصلي،
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 السلوك أن ترى(: Cognitive Behavioral Theory) السلوكية المعرفية النظرية. 8.2.21
 تقنية كما ،السلوك تعديل إلى يؤدي التفكير تعديل وأن داخلية، معرفية عمليات عن ينتج

 الممارسة وتستخدم والانفعال، والسلوك المعرفة بين تدمج لأنها الإطار بهذا ترتبط البروفة
 .التكيفية غير والسلوكيات الخاطئة الأفكار لتصحيح

 التقنية(: Multimodal Therapy – Lazarus) للازاروس الوسائط متعدد العلاج. 4.2.21
( BASIC I.D) الإنساني للسلوك السبعة الأبعاد بين يدمج الذي النموذج هذا من اجزء عدت

 التصور ،(Sensation) الإحساس ،(Affect) الوجدان ،(Behavior) السلوك: وهي
(Imagery)، المعرفة (Cognition)، الأشخاص بين العلاقات (Interpersonal)، والعمليات 

 جميعها الأبعاد هذه بين تربط علاجية كأداة تعمل هنا البروفة، (Drugs/Biology) الحيوية
 ( Lazarus, ,2002).الواقعية المواقف على لعملي التدريبا خلال من

 ، (Behaviorism) الملاحظة السلوكيات بين نظري تزاوج إلى إذن تستند البروفة تقنية
 العلاج إطار ،في (Bandura) بالملاحظة التعلم وآليات ، (Cognition) الإدراكية والعمليات
 على الإنسانية الاستجابات بناء إعادة إلى يهدف الذي( Lazarus) الوسائط المتعدد

 .واجتماعية وانفعالية وسلوكية معرفية متعددة مستويات

 : البروفة لتقنية الأساسية المبادئ. 0.10

 يؤدي السلوكي للموقف المتكرر الأداء (:Learning by Doing) بالممارسة مالتعل مبدأ -
 .الصحيحة الاستجابة تثبيت إلى

 تقليد خلال من الفرد يتعلم: (Modeling & Observation) والملاحظة النمذجة مبدأ -
 .الصحيح الأداء عززي ثم الإيجابي النموذج

 .حدوثه فور السلوك تصحيح في امحوري ادور  تلعب(: Feedback) الراجعة التغذية مبدأ -
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( المكافأة أو اللعب أو كالثناء) الإيجابي التعزيز ستخدمي(: Reinforcement) التعزيز مبدأ -
 .المرغوب السلوك لتثبيت

 الأكثر إلى الأبسط السلوكيات من الجلسات بنىت(: Gradual Exposure) التدرج مبدأ -
 .الاجتماعية الكفاءة ويزيد القلق يقلل ما ا،تعقيد

 التفكير، طريقة تعديل هو النهائي الهدف :والسلوك والانفعال المعرفة بين التكامل مبدأ -
 .الواقعي السلوكي الأداء وتحسين الانفعال، وتنظيم

 :تقنيةطريقة تطبيق ال. 3.10

 :قنية البروفة تتبع مجموعة من الخطوات وهي كالتاليقنية من التقنيات العلاجية فإن تكأي ت

 .الصعوبة أو القلق يثير الذي الموقف المعالج يحدد. 2

 المدير مثلا) المقابل الطرف دور المعالج يؤدي حيث الجلسة، في الموقف تمثيل يتم. 1
 (.أوالزميل

 .الاحق راجعلي امرئيأو صوتيا  لأداء لايسج. 8

 .الملائم للسلوكا نموذج المعالج ميقد بينما نفسه الدور العميل يؤدي ذلك بعد. 4

 الصوت، نبرة) اللفظية وغير اللفظية التعبيرات تحليل مع مرات عدة الموقف تكرار يتم. 0
 ...(.البصري التواصل الإيماءات،

 .الجلسة خارج الواقعي الموقف في المكتسبة المهارة تطبيق العميل من طلبي النهاية، في. 5
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 :البروفة قنيةلت العلاجية التطبيقات. 1.10

 ستخدمت التي الحالات أكثر من عدت(: Anxiety Disorders) القلق اضطرابات.2.4.21
 :في اخصوص التقنية، معها

 .الاجتماعية المواقف برهاب عرفي ما أو( Social Anxiety Disorder) الاجتماعي القلق -

 المرهِب المثير مواجهة على المريض تدريب عند( Specific Phobias) النوعي الرهاب -
 .اتدريجي

 محاكاة عبر الانفعال لتقليل( Generalized Anxiety Disorder) العام القلق اضطراب -
 (Masters & al,1987 ) .آمنة علاجية بيئة في للتوتر المثيرة المواقف

 المولدة المواقف تمثيل إعادة على المريض تساعد البروفة نأ (Lazarus) 'لازاروس' يوضح
 حالة 'لازاروس'عرض ، فقد(Reconditioning) الانفعالي التعلم بإعادة يسمح مما للقلق
 ،سابقة علاجية محاولات رغم والاكتئاب القلق من عانى عمره من والثلاثين الثانية في لرجل
 المواقف مواجهة على تدريبه تم بالبروفة، الذي تم دمجه السلوكي المعرفي العلاج خلال من

 ردود في التحكم من تمكن حتى المعالج مع الموقف وتكرار التمثيل عبر اتدريجي للقلق المثيرة
 .يالاجتماع تفاعله وتحسين فعله

 Communication and Interpersonal) الاجتماعي والتفاعل التواصل اضطرابات.1.4.21

Disorders:) البصري، التواصل المشترك، الانتباه التعبير، مهارات لتحسين التقنية ستخدمت 
 خلال من الاجتماعية الكفاءة بناء على تساعد، كما الأدوار وتبادل الإيماءات، استخدام
 التطبيق هذا، (الحاجة عن التعبير المساعدة، طلب التحية، مثل) الواقعية المواقف تمثيل
 .والتقليد بالملاحظة التعلم على تؤكد التي" باندورا"ـ ل الاجتماعية السلوكية بالنظرية مدعوم
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 (:Personality Disorders) الشخصية اضطرابات. 8.4.21

 البروفة ستخدمت حيث( Avoidant Personality Disorder) التجنبية الشخصية اضطراب -
 .المواجهة على والقدرة بالنفس الثقة لتعزيز

 السلوك لتقوية( Dependent Personality Disorder) الاعتمادية الشخصية اضطراب -
 يساعد المتكرر التمثيلي التدريب أن إلى" لازاروس"، يشير (Assertive Behavior) التوكيدي

 .الانسحابي والسلوك التفكير أنماط تصحيح على

 المبادرة لتحفيز البروفة تستخدم (:Depressive Disorders) الاكتئاب اضطرابات. 4.4.21
 اليومية الحياة مواقف في المريض إدماج إعادة عبر( Behavioral Activation) السلوكية
 الواقعية الأدوار لعب عبر والعزلة الانسحاب دائرة كسر في تسهم، الاجتماعي والتفاعل
عادة  (Masters & al,1987 ) .الإيجابية المواقف بناء وا 

 Addictive and Behavioral Control) السلوك وضبط الإدمان اضطرابات. 0.0.21

Disorders:) الرفض مهارات متعل على الأفراد لمساعدة السلوك تعديل برامج ضمن ستخدمت 
(Refusal Skills )الكحول إدمان علاج في ستخدمت كما، الاجتماعية الضغوط ومواجهة 

 المحاكاة عبر البديلة الاستجابة مهارات لتعليم الغضب ضبط واضطراب والمخدرات
 .العلاجية

 (:Developmental and Learning Disorders) والتربوية النمائية الاضطرابات. 5.4.21

 ،وبعض (ADHD) النشاط وفرط الانتباه نقص ،اضطراب (ASD) التوحد طيف اضطراب
 التفاعل سلوكيات على الطفل التدريب هن البروفة ستخدم، توالتواصل اللغة اضطرابات
 التقليد، يدمج الذي( Guided Role-Play) الموجه التمثيلي اللعب خلال من الاجتماعي

 ((Charlop-Christy & al, 2000  .اللفظي وغير اللفظي والتعبير المشترك، الانتباه
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 :المستهدفة العمرية الفئات. 2.10

 : يمكن استعمال التقنية مع شريجة واسعة من الحالات، وتشمل

 .البسيط والتمثيل الرمزي اللعب عبر(: Children) الأطفال -

 .التوكيدي والتواصل الاجتماعية المهارات تنمية في خاصة(: Adolescents) المراهقون -

 .صعبة اجتماعية مواقف مع التعامل أو المهني الأداء لتحسين(: Adults) البالغون -

 أو الزوجي التفاعل لمحاكاة ستخدمت(: Couples & Family Therapy) والأسر الأزواج -
  .السلبي التواصل أنماط وتصحيح الأسري

 (:MMT)تقنية البروفة ضمن العلاج السلوكي المعرفي متعدد المحاور للازاروس  .13

إحدى التطبيقات ' لازاروس'استخدمها التي ( Rehearsal Technique)تعد تقنية البروفة 
العملية لهذا النموذج الانتقائي، إذ تقوم على تدريب الفرد عل تمثيل المواقف السلوكية 
والمعرفية التي تثير لديه القلق أو العجز في التواصل، داخل بيئة علاجية آمنة، إلى أن 

 .ية بأخرى أكثر فعاليةيتمكن من اكتساب مهارات جديدة واستبدال السلوكيات غير التكيف

تعتبر هذه التقنية امتدادا عمليا لمبادئ العلاج المعرفي السلوكي، لكنها أكثر شمولا وتعددا 
في مستويات التدخل، فهي ليست مجرد تمرين سلوكي، بل هي عملية معرفية انفعالية 

تغذية الراجعة متكاملة تعيد بناء أنماط الاستجابة لدى الفرد من خلال التكرار والملاحظة وال
(Feedback.) Kazantzis & Reinecke & Freeman ,2010))‌ 

 

 

 

‌
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 :فنيات العلاج المعرفي السلوكي .11

 ،تعزيز تدريجي للخطوات التقريبية نحو السلوك المطلوب:  (Shaping)التشكيل . 1.11
-تقوية الاستجابة الاجتماعية خطوة: مثلاً )يستخدم مع تعليم مهارات جديدة 

 (Kendall & Hedtke , 2006).(بخطوة

مكافأة سلوكية فورية : تعزيز إيجابي:ويوجد نوعين هما: (Reinforcement)التعزيز . 0.11
مصدر مزعج عند إبداء  إزالة: تعزيز سلبي، لزيادة احتمال تكرار السلوك( عيةاجتما/مادية)

من متكرر إلى )م جدول التعزيز وفق مبدأ التدرج ثم التوريق يصم، بحيث سلوك مرغوب
 (Beck , 2011) (.متقطع

إظهار سلوك مرغوب أمام الطفل ثم تشجيعه على تقليده؛ : (Modeling)النمذجة . 3.11
 (Landreth , 2012) .فعّال في تعليم مهارات التواصل واللعب التبادلي

تعرض منتظم وممنهج لمثيرات مخيفة أو مزعجة : (Exposure)التعرض التدريجي . 1.11
مع استخدام تقنيات ضبط الانفعال؛ يستخدم في حالات القلق أو الحساسية الحسية لدى 

 .بعض أطفال التوحد

، لفظية)تقديم مساعدة واضحة (:Prompting & Fading)التوجيه أو  التلقين 2.11
 .لتوجيه الاستجابة، ثم تقليص المساعدة تدريجيًا حتى الاستقلال( حركية، بصرية

استعمال اللعب لبناء علاقة علاجية، تشجيع  (:Play Therapy)العلاج باللعب . 2.11
 .التفاعل، التعبير الرمزي، وتعليم مهارات اجتماعية عند الأطفال الصغار

جلسات منظمة : (Social Skills Training)التدريب على المهارات الاجتماعية . 7.11
إبقاء المحادثة، مشاركة الانتباه، حل النزاعات، مع تدريبات منزلية أو  لتعليم مهارات بدء

 (O’Donohue & Fisher,2009) .ومع المدرسة
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( أو المراهق)تعليم الطفل : (Cognitive Restructuring)إعادة البناء المعرفي . 8.11
الأفكار التلقائية، تقييم الأدلة، واستبدال التفسيرات التلقائية بتفسيرات بديلة التعرف على 

لا يصلح للأطفال ذوي مستويات إدراكية ضعيفة؛ لهم تُكيَّف أساليب بصرية )واقعية 
 (.وبسيطة

 الأحيان بعض في عليه ويصطلح :(Guided Discovery) الموجّهالإستكشاف . 9.11
 أخرى علاجية أساليب مع ويتكامل العلاج عامةخلال كأداة ويستخدم السقراطي، بالتساؤل
 بداية مع السقراطية الأسئلة استخداممن خلال  العميل، عتقاداتوا واتجاهات أفكار لتعديل
 .                  العلاج نهاية حتى العلاجية الجلسات طيلة ذلك في ويستمر العلاج

 (282.، ص1555بيرني كورين، )

 الفعالة الفنيات إحدى من هي: (Evidence Testing) الدليل اختبار فنية. 12.11
 أجل من تستخدم الفنية هذه أن( Lanet Zarb, 1992)الخاطئة، وتذكر  الأفكار لمواجهة
 المشوهة، تفسيراتهم ومعتقداتهم وراء والكامن الخاطئ المنطق اكتشاف على العملاء مساعدة
 للأحداث، وتفسيراته لمعتقداته المعارض أو المؤيد الدليل يقدم أن العميل من يطلب حيث
 . لذلك المخصص العمود في أوالمعارض المؤيد الدليل بتسجيل يقوم وأن
 (284-284 .، ص1528حامد الغامدي، )

بتكره ا :(Downward Arrow Technique)أسلوب السهم النازل . 11.11
(Burns,1980 )الرأسي السهم بأسلوب أيضا ويعرف(verticale) العميل بفكرة المعالج يحتفظ 

 من النمط هذا ويستمر لك ؟، هذاي يعن كان فماذا هذاصحيح أن افتراضا ويسأله مؤقتا،
 :مثل مشابهة أخرى أسئلة استخدام ويمكن المعتقدات إحدى إلى الوصول يتم حتى التساؤلات

 ذلك ؟، في الخطأ كذلك فما كان ولو عندئذ ؟، سيحدث ماذا عنك ؟، يقول سوف ماذا
 بسؤال واختبارها الوسيطة المعتقدات إحدى إلى الوصول يتم أن ترجيحا الأكثر الاحتمالو 
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 فكرة تعني ماذا عن" بسؤال المحوري للمعتقد الوصول ويتم "للعميل؟ الفكرة تعني ماذا عن"
 (211 .،ص2006 كورين، بيرني( . العميل؟

 وقصيرة محددة لأهداف التقنية هذه تستخدم :(Distraction)فنية صرف الانتباه . 10.11
 في باستطاعته التحكم أن يدرك العميل نجعل لكي العلاج بداية خصوصا في المدى،

 مراحل في تستخدم وقد العلاج، في جدا مهمة خطوة وهذه منها، يشكو التي الأعراض
 بتحدي له يسمح لا وضع في العميل يكون عندما الأعراض مع للتعامل العلاج من متأخرة
 النموذج لتوضيح الانتباه صرف أساليب إستخدام الممكن ومن التلقائية، السلبية الأفكار

 الذي قلقه لإزاحة الشخص انتباه فصرف ،للعميل النفسية للاضطرابات المعرفي السلوكي
 بالاستماع وذلكقليلة،  ساعات أو دقائق لمدة المؤلمة والمواقف ومشاعره أفكاره تثيره

 (174.ص ،2006 حسين، العظيم عبد طه(. معين نشاط ممارسة أو القراءة أو لموسيقى

 يساعد وبواسطتها الإسناد إعادة االبعض ويسميه :(Reattribution)إعادة العزو . 13.11
 على تساعد فهي، الآخرين مع الحدث عن المسؤولية توزيع إعادة على العميل المعالج
زالة وتأنيبهاالذات  اتهام خفض  .العجز  على الشخصنة وا 

 تدفق توقف العملية وهذه :(Thought Stopping Technique)الأفكار وقف فنية. 11.11
 هذا بإيقاف ببساطة يقوم المتعالج أن حيث ما، حد إلى بسيطة عملية الأوتوماتيكية الأفكار
 .خيالي أم حقيقي المنبه هذا كان سواء مفاجىء منبه بواسطة الأفكار من التيار

العملاء  من الإجراء هذا في يطلب (:Cognitive Imagery) المعرفي التخيّل. 12.11
 يسمح( Cognitive Imagery)المضاد التخيل مثل أنواع عدة على وهو معينة، مواقف تخيل
 الأسلوب هذا مفتاح هي المواجهة وتغير متوقعا، صعبا موقفا يواجه نفسه يتخيل أن للعميل
 صورة في ذلك بانتظام ويكرر العميل يتدرب وسوف المواقف، على والتغلب التحكم وليس
 الأسلوب هذا في العميل يقوم بأن الاسترخاء حالة لتعزيز الإيجابي التخيل منزلية، وكذا مهام
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 التدريجي التعريض في التخيل استخدام يمكنو  سارا، أو إيجابيا يجده حقيقي منظر بتصور
 .درجة أعلى في مقلقة لوضعية (Inondation)الغمر وفي

 المثير بين ما الفجوة العميل يملء أن بمعنى: (Gap Filling) الفراغ ملء. 12.11
 رصد في مساعدة(  الفجوة هذه خلال وقعت التي الأفكار يسترجع، و الانفعالية والاستجابة

 .(الآلية فكارالأ

 باستعمال(: Alternative Cognition Development) البديلة المعرفيات تطوير. 17.11
 .والإيجابي الواقعي البديل للتفكير مودع إليه مضافا  (Beck)جدول

 (                     228-251 ، ص1554علي،  طه) 

 وتعرف :(Catastrophic Thinking Reduction) المأسوي التفكير من التقليل. 18.11
 " what if "ماذالو "ـ ب بتقنية

 ومشاعره أفكاره فيها يسجل يومية مذكرة :(Daily Journals) اليومية المذكرات. 19.11
 بأفكاره واعي يكون أن على تساعد الطريقة هذه ،مؤلم لموقف يتعرض عندما وسلوكه
 .ومشاعره سلوكه على وتأثيرها

 حيث نسبيا، مباشر أسلوب وهو :( Sentence Completion) الجملة تكملة. 02.11
 قدم وقد واحدة بكلمة عادة تبدأ الجمل من سلسلة يكمل أن العميل من يطلب

 ويمكن ،"...العالم" ،".....الناس" ،".....أنا": التالية الأمثلة (Padesky, 1994)"باديسكي"
 أفكار اكتشاف إلى منزلي،  وتهدف كواجب تقديمها أو الجلسة في سواء التقنية هذه استخدام

 .ومستقبله ومحيطه ذاته حول العميل واعتقادات

 التي لحالات معا يتبع خاص إجراء ويعد (: Letter Writing) الخطابات كتابة. 01.11
 عن التعبير من العميل يتمكن بواسطتها  )الاغتصاب( الاعتداء  أو الشديد الحزن من تعاني
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 يكتب أن الجلسات مابين مهام في العميل من يطلب أن المناسب ومشاعره، ومن أفكاره
 (274 .، ص1558بيرني كورين،)  .يرسله لن توضيح أنه مع ما لشخص خطابا

 بالمساعدة تتصل مواد العميل استخدام يشمل :(Bibliotherapy) بالقراءة العلاج. 00.11
 العميل يساعد فذلك المعالج، اقتراح بحسب مدمجة أسطوانات مجالات، ،كتب :مثل الذاتية
 لموقف متوافقا ذلك يكون وأن معها، التعامل وكيفية الخاصة مشكلاته طبيعة فهم على

مكانيات  .العميل وا 

 العلاج من مركزي جزء يعتبر :(Homework Assignment)المنزل  الواجب. 03.11
 تكوين في تساهم كما المنشودة، العلاجية الأهداف تحقيق على تساعد هامة وسيلة وهي

 وما عليه ماتدرب بممارسة ليقوم فرصة للعميل تعطي فهي والتقييم، الذاتية العميل للمراقبة
 على منزلي واجب كل ويقدم الواقعية، الحياة مواقف على وذلك العلاج، جلسات أثناء تعلمه
 .حديثا يواجهها التي بالمشكلة المتعلقة المعرفية العوامل بعض لإكتشاف مناسبة تجربة أنه

 يومية أنشطة عن عبارة وهي: (Activity Scheduling) الأنشطة جداول إعداد. 01.11
 متدرجة الأنشطة هذه تكون أن على اليوم خلال ساعة كل عليها المواظبة العميل مطالب

 من ومخططة هادفة ماتكون غالبا الأنشطة وهذه الصعوبة ، ومقدار المستوى حيث من
 جامدا، وهي وصفا وليس دليل فقط وهي منزلي وقد تعطى كواجب و العميل، المعالج جانب
 تقديرية وسيلة فهي العام النشاط في( نقص)مستوى  لديهم لأن الاكتئاب حالات في مهمة
 (55 .، ص1555روبرت ليهي، ) .وهادفة ومبرمجة ومشجعة النشاط على محفزة وكذا

 الكلية الصيغة نظرية معالجي أساليب من وهو: (Role Playing)الأدوار أداء. 02.11
 لهذا ووفقا ،(Point-Counterpoint)المقابلة والنقطة النقطة بأسلوب (Young,1990) ويسميه
 ويتم الأدوار، العميل بتبادل هو يقوم حيث المقابل الدور بنمذجة المعالج يقوم الأسلوب
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 وتعطي العلاجد عن مستقبلا أفكاره بقية مع للتعامل العميل قبل من الفارغ الكرسي إستخدام
 .ومواجهتها بمشكلته العميل إستبصار إلى التقنية هذه

 وهي :(Problem Solving Training) المشكلة حل مهارات على التّدريب. 02.11
 المعالج من كل يقوم أن وتتضمن الواقعية، الحياة المشكلات مع للتعامل تعلمها يتم مهارات
 ذلك بعد ثم الممكنة، بالحلول قائمة وضع ويتم فرعية، عناصر إلى المشكلة بتقسيم والعميل
 .المنزلي الواجب في الحلول هذه وتنفيذ بتجربة العملاء يقوم
 (185 ، ص1555طه عبد العظيم حسين، ) 

 نوعان وهي :(Coping Skills Training) المواجهة إستراتيجيات على التدريب. 07.11
 منع في يساهم وكلاهما الانفعال على والآخر المشكلة على يرتكز أحدها الإستراتيجيات من

 .الانتكاسة حدوث

 أساليب على التدريب أحد وهو :(Assertiveness Training)وكيديالت دريبالت. 08.11
 بطريقة والسلبية الإيجابية مشاعره عن التعبير على العملاء مساعدة ويستهدف المواجهة
 الصعوبات تحديد تتضمن خطوات عدة خلال من التوكيدي تدريب ويتم اجتماعيا، مقبولة

 ذلك وبعد المشكل، الموقف دور بلعب ذلك يجسد ثم العميل، منها يعاني التي بين الشخصية
 .الدور قلب

 التغلب في مفيدة فنية وهي :(Relaxation Training) الاسترخاء على التدريب. 09.11
 أو العلاج جلسة في يتم أن يمكن الاسترخاء أن على علاوة والعقلي، الجسمي التوتر على
 عدة فنيات وتوجد معا ونفسية فيزيولوجية فوائد تحقيق على يعمل لأنه المنزل، في يتم

 "جاكبسون"لـ  المتصاعد العضلي الاسترخاء أسلوب شيوعا طرق أكثر ومن، للاسترخاء
  ذواتهم عن المرضى مفاهيم في تغير إلى يؤدي الاسترخاء على التدريب أن دراسات وتبين

 ( 1528حامد الغامدي،.)بأنفسهم ثقة أكثر الاسترخاء تعلمهم بعد فيصبحون ) الذات مفهوم (
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 التنفس معدل في فالتحكم :( Controlled Breathing) التّنفس معدل في التحكّم. 32.11
 تعليم خلال من ذلك ويتم القلق، وعلى نفسه على السيطرة العميل استعادة على يعمل

 الأنف من العميق الشهيق عملية وتعديل للتنفس لتحسين معينة طريقة على العملاء وتدريب
 الجسمية والأعراض الهلع نوبات حالة في فعاليته أتبث التدريب وهذا الفم، خلال من والزفير
 (1555طه عبد العظيم حسين، . )للقلق

 تدخل التقنية وهذه  :(Heart Rate Regulation) القلب نبضات في التحكّم.31.11
 مستوى في التحكم كيفية في العميل تدريب خلالها من ويتم ،الذاتي مبدأ التحكم نطاق ضمن
 .الهلع وكذا القلق اضطراب من يعانون للذين تعليمها مايتم وغالبا القلب، نبضات
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 فنيات العلاج السلوكييوضح المخطط ( : 21)الشكل رقم 

يوضح باختصار مختلف الفنيات العلاجية  عبارة عن مخطط يجمع و ( 50)الشكل رقم 
 .السلوكية

 

 

 

 

 الفنيات
 السلوكية

 الواجبات المنزلية

 

 جدولة النشاطات

 أداء الأدوار

لتعرضا  

التدريب على المهارات 
 حل المشكلات

 

التدريب على 
 إستراتيجية المواجهة

التدريب على توكيد 
 الذات

 
لنمذجةا  

التدريب على 
 الإسترخاء

التحكم في معدل 
 التنفس 

التحكم في 
 نبضات القلب

 تقنية البروفة
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 :خلاصة

 من تنطلق التي السلوكية المعرفية للمقاربة التطبيقي الجانب هو السلوكي المعرفي العلاج
 علاجية إستراتيجية واضطراب مشكل لكل بأن ترى ،التي (now & here) "نو الآ هنا" مبدأ
 النوع للعلاج، فهذا التطبيقية في السيرورة المرونة جانب مراعاة مع محددة تقنيات وكذا معينة
 قصير تعليمي، توجيهي، تعاوني، نشط، علاج بأنه يوصف السيكولوجية العلاجات من

 فهم على الأفراد مساعدة الأساس في المتدخل ويسعى ومحددة، واضحة أهدافه المدى،
تبرز فعالية هذا المنهج ، اضطراباتهم جوهر تشكل التي خاصة والسلوكية المعرفية العمليات

، مع ضرورة تكييف التوحدل مبكرة لذوي اضطراب دمجه مع برامج تربوية ونماذج تدخعند 
 .التقنيات بحسب مستوى الطفل الإدراكي واللغوي وبيئته الأسرية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44 



 الثاني                                                                  العلاج المعرفي السلوكي الفصل 
 

80 
 

 

 :الفصل الثالث 

 اضطراب التوحد

 . تمهيد

 .التطور التاريخي لاضطراب التوحد -1

 .  تعريف اضطراب التوحد -0

 .نسبة انتشار اضطراب التوحد -3

 . عوامل اضطراب التوحد -1

 .النظريات المفسرة لاضطراب التوحد -2

 .أعراض اضطراب التوحد -2

 .أنواع اضطراب التوحد -7

 .تشخيص اضطراب التوحد -8

 .التشخيص الفارقي لاضطراب التوحد -9

 .مقاييس وأدوات تشخيص اضطراب التوحد -12

 .علاج اضطراب التوحد -11

 .الخلاصة

 

 



اضطراب التوحد                                                                            الثالثالفصل   
 

84 
 

 تمهيد

ا في ميدان علم ت النمائية العصبية الأكثر تعقيدعد اضطراب التوحد من بين الاضطراباي
فقد  ،النفس العيادي، لما يتسم به من تداخل في الأعراض وصعوبة في التشخيص والتأهيل

ا لتأثيره العميق على كلينيكيين، نظر الباحثين والامام أصبح هذا الاضطراب محور اهت
لاحظ أن الأطفال المصابين بالتوحد وي ،الجوانب المعرفية، التواصلية، والانفعالية لدى الطفل

يعانون من قصور في التواصل الاجتماعي، وأنماط سلوكية نمطية متكررة، إضافة إلى 
 .محدودية في الاهتمامات والأنشطة

ا، وتطور مناهج حد إلى ارتفاع نسب انتشاره عالميالعلمي المتزايد بالتو يرجع الاهتمام 
التشخيص والتدخل، مما جعل من دراسته ضرورة أساسية في إعداد الممارس الإكلينيكي، 

 .ة الاضطراب وأبعاده النفسية والمعرفية والاجتماعيةكيوتمكينه من فهم دينامي
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  :التطور التاريخي للتوحد .1

(The Historical Development of Autism Spectrum Disorder) 

تعود الجذور التاريخية لدراسة اضطراب التوحد إلى بدايات القرن العشرين، حين ظهرت أولى 
وقد كان  ،انمطي اوسلوك ااجتماعي ال الأطفال الذين يظهرون انسحابالملاحظات السريرية حو 

التوحد »أول من استخدم مصطلح  2448سنة  (Leo Kanner)'ليو كانر'الطبيب النمساوي 
لوصف مجموعة من الأطفال يتميزون ( Early Infantile Autism)« الطفولي المبكر

بضعف في التفاعل الاجتماعي وصعوبات في التواصل اللفظي وغير اللفظي، مع تكرار 
 ((Kanner, 1943.واضح سلوكي

بوصف فئة أخرى  (Hans Asperger) 'أسبرغرهانز 'قام الطبيب ( 2444)في السنة الموالية 
وية من الأطفال الذين يظهرون خصائص مشابهة ولكن بدرجة أخف، إذ يتمتعون بقدرات لغ

 .((Asperger Syndrome« متلازمة أسبرغر» ا بـومعرفية أفضل، فيما عرف لاحق

رة للتوحد، حيث لة السبعينيات والثمانينيات تطورا ملحوظا في النظريات المفسعرفت مرح
أو خلل في  'برودة الأم'انتقل التركيز من المقاربة النفسية التحليلية، التي كانت تعتبره نتيجة 

العلاقة العاطفية بين الطفل والوالدين، إلى المقاربات العصبية والمعرفية التي أثبتت وجود 
 .اضطراب وظيفي في الدماغ يؤثر على مناطق الإدراك الاجتماعي واللغة

التسعينيات، ومع صدور الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي والإحصائي  فترة في
، تم إدراج التوحد ضمن فئة اضطرابات النمو 2444سنة  (DSM-IV)للاضطرابات النفسية 

 :، إلى جانب اضطرابات أخرى مثل(Pervasive Developmental Disorders)الشاملة 
 . واضطراب الطفولة التفككي، (Rett Syndrome) ريت متلازمة

(American PsychiatricAssociation ,1994) 
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، فقد تم توحيد المفهوم تحت 1528سنة ( DSM-5)أما في الطبعة الخامسة من الدليل 
، للتأكيد (Autism Spectrum Disorder – ASD)تسمية واحدة هي اضطراب طيف التوحد 

من الأعراض تتدرج من البسيطة إلى  اطيفعلى أن التوحد لا يمثل حالة واحدة بل 
 ( (American Psychiatric Association , 2013.الشديدة

ا رة الإكلينيكية نحو فهم أكثر عمقعلى التحول في النظ التاريخي دليلا يعد هذا التطور
باعتباره اضطرابا نمائيا عصبيا متعدد الأبعاد، يتطلب تشخيصا دقيقا وتدخلا  للتوحد،
 (284.، ص1515عواد، ) .بين المقاربة السلوكية والمعرفية والعصبية يجمع متكاملا

 :يمكن عرض باختصار أهم محطات تطور هذا الاضطراب كالتالي

 التطور التاريخي لمفهوم التوحد(: 21)الجدول رقم

 التطور السنة

بأسباب أول طبيب نفسي يهتم (Maudsley" )مودزليهنري "الطبيب النفسي البريطاني يعد  1827
محاولا ، (Psychoses)الاضطرابات العقلية الشديدة والتي أطلق عليها في هذه الفترة الذهانات

 .التمييز بينها وبين التخلف العقلي، مما مهد لاحقا للتفرقة بين الاضطرابات العقلية والنمائية

 Dementia)المبكر رف الخ ما أسماه عن(Kraepelin.E)"نإميل كريبلي" الطبيب الألماني كتب 1892

Praecox )فصامعرف لاحقابـ ال يوالذ(Schizophrenia) وهو المفهوم الذي ارتبط لاحقا ،
 .بمصطلح التوحد في بداياته

ذين أربع سنوات الو  تينسن بينالأطفال  إلى حالات (Theodore.H)"يلره تيودر" المربي أشار 1928
 Childhood Disintegrative)الخرف الطفولي 'يفتقدون المهارات المكتسبة فجأة،وأطلق عليها 

Disorder)وهي إحدى الاضطرابات النمائية المشابهة للتوحد ،. 
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 (Autismus)مصطلح التوحد ( Eugen Bleuler)'أوجين بلولر'استخدم الطبيب النفسي السويسري  1911
 .ضمن أعراض الفصام' انفصال عن الواقع وتوجه نحو الذات'لأول مرة، وعرفه كـ 

 Autisticبنشر بحثه الشهير بعنوان ( Leo Kanner")ليو كانر" الطبيب الأمريكيقام  1913

Disturbances of Affective Contact وميز فيه التوحد الطفولي المبكر كاضطراب مستقل عن ،
 .خصائصه الأساسية كالعزلة الاجتماعية، والتماثل، ومشكلات التواصلالفصام، محددا 

حالات لأطفال أذكياء لغويا لكن ( Asperger.H,1944)'هانز أسبرجر'وصف الطبيب النمساوي  1911
 Asperger)يعانون من صعوبات في التواصل الاجتماعي، فيما عرف لاحقا بمتلازمة أسبرجر 

Syndrome) 

، زاعما أن التوحد ينتج عن 'الأم الثلاجة'نظرية ( Bruno Bettelheim,1967)' بيتلهيم برونو'طرح  1927
 .برودة الأم العاطفية، وهي فرضية نقدت لاحقا وألغيت تماما

أول دراسات التوائم التي أكدت الأصل ( Rimland & Folstein)ريمر و فولكنسون'قدم الباحثان  1977
 .اضطراب نمائي عصبي وليس نفسي المنشأالجيني للتوحد، مبينين أنه 

أدرج اضطراب التوحد رسميا لأول مرة في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية  1982
DSM-IIIكفئة مستقلة عن الفصام. 

 Pervasive)تم تصنيف التوحد ضمن مجموعة اضطرابات النمو الشاملة DSM – IVفي 1991

Developmental Disorders –PDD )إلى جانب أسبرجر وريت وغيرها. 

تم توحيد جميع الأنواع السابقة تحت مسمى واحد هو اضطراب طيف  DSM-5مع صدور  0213
 .، مع تحديد مستويات الشدة والدعم المطلوبة(Autism Spectrum Disorder- ASD)التوحد 
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 (Definition of autism) :تعريف التوحد .0

ولقد تعددت  ،الاضطرابات النمائية شيوعا في وقتنا الحالي يعد اضطراب التوحد من أكثر
وفيما يلي عرض لأهم تعريفات ، وجود سبب واضح ومفسر له حتى الآنتعريفاته لعدم 

 :التوحد منذ بدء ظهوره وحتى يومنا هذا

 'كانر'يعد : Kanner Diagnostic Definition (1943)تعريف كانر التشخيصي  -
(Kanner)  اضطراب يظهر خلال : على أنه أول من حاول تعريف التوحد 2448سنة

الية مركزا يعاني الأطفال المصابون من الصفات التو  الثلاثين شهرا الأولى من عمر الطفل،
 :الثانية كمعيار في تشخيص التوحدعلى الصفتين الأولى و 

 نقص شديد في التواصل العاطفي مع الآخرين. 

 تغييرالحفاظ على الروتين و مقاومة ال. 

 تمسك غير مناسب بالأشياء. 

 ضعف القدرة على التخيل. 

 العزلة الشديدة. ( Kanner,1943) 

تعريفا يتضمن  Ritvo & Freema" رتفو و فريمان"إقترح كل من  (2478)عام في 
خصائص وصفات الشخص الإجتراري، بأنه الذي يجب أن توجد الأعراض التالية لديه، 

 :وذلك قبل ثلاثين شهرا من العمر

 اضطراب في سرعة النمو أو مراحله. 

 اضطراب في الاستجابة للمثيرات الحسية. 

 اضطراب في الكلام واللغة والسعة المعرفية. 
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 شخاص والأحداث والموضوعاتاضطراب في التعلق المناسب بالأ. 
 (288 .، صدس سيد سليمان،)

التوحد بأنه أزمة  عرففي 2441( Gillberge and Colmen) 'وكوليمان جيلبريج'أما 
وتتسم بشذوذ  ،سلوكية تنتج عن أسباب متعددة ومصحوبة في الغالب بنسبة  ذكاء منخفض

 (27.، ص1528يزيد وائل، )في التفاعل الاجتماعي واتصال شاذ 
مجموعة من  :فقد عرف التوحد بأنه (ICD-10) أما الدليل الطبي العلمي لتصنيف الأمراض

، وفي أنماط التواصل، الاضطرابات تتميز بقصور نوعي في التفاعلات الاجتماعية المتبادلة
 . النشاطاتو  متكرر من الاهتماماتومخزون محدود ونمطي و 

 (  24 .، ص1520خلف المقابلة، )
 The National Society of Autisticتعرف الجمعية الوطنية للأطفال التوحديين 

Children (NSAC)  :،أن المظاهر و  التوحد بأنه اضطراب أو متلازمة يعرف سلوكيا
الذي صل عمر الطفل إلى ثلاثين شهرا، و المرضية الأساسية يجب أن تظهر قبل أن ي

 :يتضمن الاضطرابات التالية

  عة أو تتابع النمواضطراب في سر. 

 اضطراب في الاستجابة الحسية. 

  السعة المعرفيةاضطراب في الكلام واللغة و. 

 الموضوعاتب في التعلق أو الانتماء للناس والأحداث و اضطرا . 

 (11 .، ص1528عيسى إنصوره، )
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ا يظهر في السنوات قدمت منظمة الصحة العالمية تعريفا للتوحد باعتباره اضطرابا نمائيقد 
 الثلاث الأولى من العمر، يتميز بعجز نوعي في التفاعل الاجتماعي والتواصل اللفظي وغير 

 . اللفظي، إضافة إلى أنماط سلوك واهتمامات وأنشطة محدودة ومتكررة
(World Health Organization ,2018) 

ه ضمن ففقد صن DSM-5أما الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية 
ا أنه يتضمن درجات متفاوتة من الأعراض، تختلف في اضطرابات طيف التوحد، مؤكد
 .(American Psychiatric Association ,2013) .شدتها وتأثيرها على الأداء اليومي

ب نمائي يصيب الطفل أن اضطراب التوحد هو اضطرا: ((Ann K, 2000"  آن كي"ترى 
 :وصفه من خلال مثلث الضعف المتمثل فييمكن طوال حياته و 

 صعوبة في التفاعل الاجتماعي. 

  غير اللفظيقصور في التواصل اللفظي و. 

 نقص في القدرة على التخيلالاهتمامات و دودية في الأنشطة و مح. 

ائية الأساسية يصيب النم الاضطراباتأحد ': بأنه ((Gerlach,2003 "غيرلاش"كما عرفه  -
التكرارية وفي العادة يبدأ عليهم السلوكيات النمطية و  وتظهر ،الميلادحظة لالأطفال منذ 

نصف إلى أربعة أعوام لوضوح الأعراض عليهم في شخيصهم في أعمار تبدأ من عامين و ت
 .'إلا أن حالتهم تكون واضحة نوعا ما منذ لحظة الميلاد ،تلك الفترة

اضطراب في القدرة  :بأنه(  1550) (Tessa.G)' ج.تيسا'و  (Maureen.A)' أ.مورين'تعرفه 
الحيوية مما يجعل له عظيم في الناحية النفسية و  مصحوب ببعض الاضطرابات ،المعرفية

 .الاثر في تطور الجانب الاجتماعي للفرد
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العلم بعد لتحديد  خلل وظيفي في المخ لم يصل: التوحد على أنه( 1558" )النمر"يعرف 
الأولى من عمر الطفل، ويمتاز بقصور وتأخر في النمو السنوات  يظهر خلالأسبابه بدقة و 
 .، والإدراكي والتواصل مع الآخرينالاجتماعي

ن التوحد إعاقة تصيب الأطفال أ( 1525) (Anna.D) 'د. أنا' و (Brook.I)  'إ.بروك'ذكر 
  ،وضعف وعدم مرونة في التفكير ،والتواصل بضعف في القدرة على التفاعل الاجتماعي

 .تؤثر على تعلم الطفل في المدرسةسلوكيات نمطية متكررة تتداخل و 

ن التوحد هو اضطراب نمائي عصبي يؤثر على التفاعل الاجتماعي أ يمكن القول مما سبق
والتواصل والسلوك، ويتراوح في شدته بين الخفيف والشديد، ويظهر منذ الطفولة 

 (45.، ص1512محمد، ).المبكرة

أهم التعريفات التي تناولت موضوع التوحد نلاحظ أنها تباينت في من خلال استعراض 
مظاهر أساسية تتمثل بالخصائص التي  لكنها جميعا  تتفق في أن للتوحد ،بعض الجوانب

عجر في التفاعل : تفرق الطفل العادي عن الطفل المصاب بالتوحد، وهذه الخصائص هي
 .طيسلوك استحواذي ونم، عجر في التواصل، الاجتماعي

 (Prevalence of Autism) :نسبة انتشار التوحد .3

هذا عد نسبة انتشار اضطراب التوحد من أكثر المؤشرات التي تعكس الاهتمام المتزايد بت
ا في عدد الحالات فقد شهدت العقود الأخيرة ارتفاعا ملحوظ ،الاضطراب في الميدان العيادي

زيادة في  إذا كان هذا الارتفاع يعكس فعلا ا حول ماالمشخصة، الأمر الذي أثار نقاشا واسع
 تشخيص والتوعية والبحث العلمي فيعدد المصابين، أم أنه نتيجة لتحسّن وسائل ال

 (07.، ص1515، العيّادي).المجال
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 تشير التقارير الصادرة عن منظمة الصحة العالمية إلى أن معدل انتشار اضطراب طيف
طفل على المستوى العالمي، مع وجود فروق بين  255 ا لكلالتوحد يقدّر بحالة واحدة تقريب

 .البلدان من حيث طرق التشخيص والمعايير المعتمدة
(World Health Organization,2023) 
أما في الدول المتقدمة مثل الولايات المتحدة، فقد أظهرت مراكز مكافحة الأمراض والوقاية  

، طفلا 85حالة واحدة من بين كل  إلىأن معدل الانتشار وصل  1518سنة ( CDC)منها 
 .من الأطفال% 1.8أي ما يعادل حوالي 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2023) 

هذا الارتفاع اللافت في معدلات الانتشار جعل الباحثين في علم النفس العيادي يعيدون 
ا، استثنائية كما كان يعتقد سابقالتوحد حالة ، إذ لم يعد "الاضطراب النادر"النظر في مفهوم 

كما أن التحسن في  ،تراتيجيات وقائية وتشخيصية مبكرةبل أصبح ظاهرة نمائية تستوجب اس
، أسهم في الكشف عن ADOSو ADIو CARSمقياس  :أدوات القياس الإكلينيكي مثل

ا لدى الأطفال ذوي الذكاء خصوص حالات كانت تمر دون تشخيص دقيق في الماضي،
 (Lord & al ,2012) .ا خفيفة من الطيفن يظهرون أعراضط أو المرتفع الذيالمتوس

من الناحية السوسيولوجية، لا يمكن إغفال أن الوعي الأسري والتربوي ساهم في زيادة 
ا على الاستشارة النفسية والطبية مقارنة فالأسرة اليوم أكثر انفتاح ،الاتالإبلاغ عن الح

ا في الكشف المبكر والتوجيه النفسي العيادي يلعب دورا محوريلأخصائي بالماضي، وأصبح ا
 .التشخيصي

في السياق العربي، ما تزال نسب انتشار التوحد أقل دقة بسبب غياب قواعد بيانات أما 
% 5.5وطنية شاملة، إلا أن بعض الدراسات الميدانية تشير إلى أن النسبة تتراوح بين 

رجع بعض الإكلينيكيين وي ،من المعدلات العالميةقريبة  من الأطفال، وهي نسب% 2.1و
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لى خدمات ذلك إلى نقص الوعي المجتمعي بخصائص الاضطراب، وصعوبة الوصول إ
 (221.، ص1512، الكرمي) .ا في المناطق النائيةالتشخيص المتخصصة، خصوص

فهم بالضرورة كزيادة مرضية، بل كدليل على تفاع معدلات التشخيص لا يجب أن يإن ار 
طيف التوحد بمستوياته اضطراب ينيكية وقدرتها على التعرف على طور المنظومة الإكلت

نفسه، الذي بات يشمل  'لطيفا'ا اتساع مفهوم كما أن هذا الارتفاع يعكس أيض ،المختلفة
 .ا مشكلات تواصل أو سلوك فقطأشكالا خفيفة كانت تعتبر سابق

فهم نسب الانتشار من منظور علم النفس العيادي لا يقتصر على الأرقام، بل  كما أن
يتعداها إلى تحليل البيئة الثقافية، والأسرية، والمؤسساتية التي تسمح أو تعيق الكشف المبكر 
والتكفل السليم، وهو ما يجعل من دراسة التوحد ظاهرة متعددة الأبعاد تتطلب تعاون الباحثين 

 .خصائيين في إطار تكامل مهني شاملوالأطباء والأ

 (Factors of Autism) :التوحد العوامل اضطراب .1

من الصعب تحديد سبب واحد وواضح لاضطراب التوحد، إذ تشير أغلب الدراسات الحديثة 
ويؤكد الباحثون في  ،إلى أن الأمر يتعلق بتفاعل معقد بين العوامل الجينية والبيئية والعصبية

ا عن سبب منفرد، بل هو نتيجة اضطراب عصبي العيادي أن التوحد ليس ناتجعلم النفس ال
وظائف الدماغ منذ المراحل الأولى من الحياة في النمو العصبي يؤثر على تكوين 

 .(52.، ص1515العيادي، ).الجنينية

لغرض الفهم العيادي، يمكن تصنيف أسباب التوحد إلى عدة محاور، أولها العوامل الجينية 
 .ا في تفسير الاضطرابثل الأساس البيولوجي الأكثر ثباتتم التي
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 (Genetic Factors) :الجينية العوامل 1.1

ا في نشوء اضطراب طيف التوحد، حيث بحاث إلى أن للعوامل الجينية دورا أساسيتشير الأ
أظهرت الدراسات العائلية والتوأمية أن احتمالية إصابة أحد التوأمين المتطابقين بالتوحد تصل 

، في حين تنخفض النسبة بشكل ملحوظ عند التوائم غير %75إلى أكثر من 
في ظهور شير إلى وجود قابلية وراثية تسهم وهذا ي، (Bailey, & al. ,1995)ةالمتطابق

 .الاضطراب عند بعض الأفراد دون غيرهم

 SHANK3كما بينت البحوث الجزيئية أن هناك عدة جينات مرتبطة بوظائف الدماغ، كجين 
ظيم التعبير الجيني، قد المتعلق بتن MECP2المسؤول عن تشكل المشابك العصبية، وجين 

هذه الطفرات الجينية  ،(Bourgeron, 2015) ا في ظهور بعض الأعراض التوحديةتلعب دور 
فسر الاضطراب بمفردها، لكنها تزيد من قابلية الدماغ للتأثر بالعوامل البيئية أثناء النمو لا ت

 .المبكر، ما يؤدي إلى خلل في شبكات الاتصال العصبي

متلازمة  :تكون مصحوبة باضطرابات جينية معروفة مثل ن بعض حالات التوحدإ
، ما يعزز الفرضية الجينية في (Rett Syndrome) ريت أو متلازمة Xالكروموسوم الهش 
ومع ذلك فإن معظم حالات التوحد لا  ،(Volkmar & Pauls, 2003) تفسير الاضطراب

نما بمجموعة من التفاعلات المعقدة بين عدة جينات  يمكن ربطها بخلل جيني محدد، وا 
 .صغيرة التأثير

هم بمعزل عن البيئة النفسية والاجتماعية، لأن فن التفسير الجيني لا ينبغي أن ييمكن القول أ
ن و  ،لقابلية وليس المصيرالجينات تحدد ا جد الاستعداد الوراثي يبقى الوسط الأسري، فحتى وا 

 ،ونوعية التفاعل المبكر، والبيئة الإدراكية، عوامل قد تخفف أو تزيد من ظهور الأعراض
لذلك لا يمكن للوراثة وحدها أن تفسر الفروق الإكلينيكية بين الأطفال التوحديين، بل هي 

 .عنصر ضمن منظومة سببية متعددة المستويات
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غني عن المقاربة النفسية م أهميتها في الكشف المبكر، لا تإن المقاربة الجينية للتوحد، رغ
اته في ضوء بيئته العاطفية يسلوكة الطفل و كيالإكلينيكية التي تسعى إلى فهم دينامي

 بين ما هو بيولوجي وما هو نفسي، إذ لا الفهم الشامل للتوحد يتطلب تكاملاف ،والاجتماعية
 .يمكن عزل أحدهما عن الآخر دون الوقوع في التبسيط المخل

 :(Neurobiological Factors) العصبية عواملال. 0.1

حظيت بالاهتمام في تفسير اضطراب التوحد، عد الجانب العصبي من أكثر المحاور التي ي
فه لدى الأطفال حيث تشير الدراسات الحديثة إلى وجود خلل في بنية الدماغ ووظائ

فقد أظهرت تقنيات التصوير العصبي مثل الرنين المغناطيسي الوظيفي  ،المصابين بالتوحد
(fMRI ) والتصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني(PET )ت في حجم بعض وجود اختلافا

ا في الفص الجبهي، المخيخ، واللوزة الدماغية، وهي المناطق دماغية، خصوصالمناطق ال
 (Courchesne & al,2011) .المسؤولة عن الانفعالات، اللغة، والانتباه

ا أن هناك زيادة في حجم الدماغ خلال السنوات الأولى من حياة الطفل يلاحظ أيض
تصال بين الخلايا ا، مما يؤدي إلى اضطراب في الانموه لاحقاب، ثم تباطؤا في معدل المص

 & Amaral)ا في الشبكات المسؤولة عن المعالجة الاجتماعية والإدراكية العصبية، خصوص

al ,2008)،  هذه الاضطرابات لا تتعلق بخلية واحدة أو منطقة واحدة في الدماغ، بل تتعداها
 .المناطق العصبيةإلى خلل في التكامل الوظيفي بين مختلف 

إن هذه النتائج العلمية توضح أن التوحد ليس مجرد اضطراب سلوكي يمكن تفسيره بالعوامل 
امل العصبية مع الجينية التربوية أو النفسية فقط، بل هو اضطراب معقد تتداخل فيه العو 

ويبدو أن المشكلات في التوصيل العصبي داخل الدماغ، خاصة في مناطق مثل  ،والبيئية
لتواصل وفهم القشرة الجبهية الأمامية واللوزة الدماغية، تؤثر مباشرة في قدرات الطفل على ا

خيص التوحد لذا، فإن فهم البنية العصبية للدماغ لا يساعد فقط في تش ،الإشارات الاجتماعية
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عادة التأهيل الإدراكا، بل يفتح آفاقمبكر   .يا جديدة في العلاج القائم على التدريب العصبي وا 
(Belmonte & al ,2004) 

 :ير بعض الدراسات إلى وجود خلل في مستوى بعض النواقل العصبية مثلكما تش
 ،ا مهمًا في تنظيم المزاج والسلوكالسيروتونينوالدوبامين، وهما مادتان كيميائيتان تلعبان دورً 

وقد لوحظ أن ارتفاع أو انخفاض مستواهما عن المعدل الطبيعي قد يفسر بعض السلوكيات 
 (Lam & Aman ,2007). دجتماعية التي تميز الطفل التوحالنمطية والعزلة الا

ا لتفاعل العوامل العصبية والوظيفية مع ن اضطراب التوحد يمثل نموذجا فريدأقول يمكن ال
إذ إن  ،من غيرها من الاضطرابات النمائيةالبيئة المحيطة، مما يجعل دراسته أكثر تعقيدا 

ل من خلالهما، وهو ما يفسر معزل عن البيئة أو الوراثة، بل يفعالخلل العصبي لا يعمل ب
 .تنوع مظاهر التوحد من حالة إلى أخرى

 Prenatal, Perinatal, and Postnatal) اهوبعد ولادة وأثناءهاصعوبات قبل ال. 3.1

Difficulties): 

ات الأطفال التوحديين قد يواجهون مشكلات خلال الحمل والولادة، هأظهرت الأبحاث أن أم
ومع ذلك لم يتبين فيما إذا كانت هذ الصعوبات تسبب الإصابة بالتوحد، أن التوحد هو الذي 
يسبب مشكلات في الحمل والولادة، ولقد تم رصد مجموعة من العوامل الأكثر ارتباطا 

 : و التاليبالإصابة بالتوحد، يمكن سردها على النح

صدمات، نزيف حاد من الشهر الرابع ، تسمم الدم، الحصبة الألمانية: دةعوامل ما قبل الولا −
لى الشهر الثامن من الحمل، تناول الأدوية خلال الحمل  .وا 

عسر الولادة، قلة تدفق الأكسجين، إنعاش الوليد، التهاب الدماغ ما : الولادة أثناءعوامل ما  −
 .بعد الولادة
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 Brain Structural or Functional) اختلال في تركيبة أو وظيفة الدماغ .1.1

Abnormalities): 

صور  من خلال تحليل "سيث"و "تونسند" و "كورشيسن": لقد كشف العديد من الباحثين أمثال
الرنين المغناطيسي لدى أدمغة أفراد توحديين عن وجود خلل تشريحي في المخيخ لدى أفراد 

ارتدادي يوحي بأن البداية كانت  ىيبدأ في مرحلة مبكرة خلال النمو مع وجود منحن ،التوحد
ا بوقت قصير، والأسباب ه، والظاهر أن التلف الدماغي  يحدث قبل الولادة أو بعدةقبل الولاد

نقص في إمداد الأكسجين في مرحلة ، وجود عيوب وراثية: غير معروفة ولكنها قد تتضمن
 .التعرض للسموم، اضطرابات أيضية، عدوى، لادةجنين أو خلال الو ال

الدماغ قد  عأن حجم المخيخ وجذ ,HASHIMOTO & AL)5991)ورفاقه  "هاشيموتو"وجد 
ازداد بطريقة مناسبة نمائيا لدى كل من المجموعة التوحدية والمجموعة الضابطة، مما يعني 
أن التغيرات لدى أفراد  العينة من التوحديين ليست  عملية تخصيص عشوائي، بل قد  

 .تحدث في وقت مبكر من النمو

للعصبونات  أن الفقدان التطوري المبكر (,5991COURCHESNE) "كورشيسن"يعتبر 
مما ينتج عنه نشاط  عصبوني غير  ،الدماغية غير مجموعة  الدوائر الدماغية الداخلية

المختل قد يخلق نظاما مختلا يعمل في العديد  أن هذا الدماغ "كورشيسن"سوي، ويفترض 
من الأنظمة المرتبطة تشريحيا مع المخيخ، وأن نموذج النتائج التشريحية في القشرة الدماغية 

وجذع الدماغ لدى التوحديين قد يتم فهمه من خلال النشاط الدماغي غير  ،والجهاز  الطرفي
 (.204.، ص1522محمد، )السوي الذي يغير تطور الدماغ 

 :(Cognitive and Perceptual Factors) الإدراكيةو المعرفية  عواملال .2.1

يرى الاتجاه المعرفي أن اضطراب التوحد يرتبط بخلل في معالجة المعلومات والإدراك 
الاجتماعي، إذ يعاني الطفل التوحدي من قصور في فهم النوايا والمشاعر والسياقات 



اضطراب التوحد                                                                            الثالثالفصل   
 

98 
 

وقد أطلق على هذا ‌،(Baron-Cohen & Leslie, & Frith ,1985)الاجتماعية التي تحيط به 
قدرة على إدراك أن للآخرين ، أي ال(Theory of Mind) "نظرية العقل"القصور مصطلح 

فغياب هذه القدرة يجعل الطفل غير قادر على  ،ونوايا ومعتقدات تختلف عن الذات اأفكار 
 (Frith, 2001).تفسير سلوك الآخرين، مما يفسر ضعف التفاعل الاجتماعي لديهم

وجود خلل في الوظائف التنفيذية، وهي  أن السبب يرجع إلىكما تشير دراسات أخرى 
ن التخطيط، التنظيم، وضبط مجموعة من القدرات المعرفية العليا المسؤولة ع

الأطفال المصابون بالتوحد يواجهون صعوبة في تغيير استراتيجياتهم عندما لا ف،السلوك
 ,Ozonoff) ةا يعكس ضعف المرونة المعرفيويظهرون سلوكا نمطيا متكرر  ح،تنج

Pennington, & Rogers, 1991) ، هذا الضعف يؤدي إلى ميل واضح نحو الروتين ومقاومة
 .للتوحدالتغيير، وهي سمات سلوكية مميزة 

إن ما يميز المقاربة المعرفية هو تركيزها على العمليات الذهنية الداخلية بدل الاكتفاء 
فهي تسعى إلى فهم كيف يفكر الطفل التوحدي وكيف يدرك العالم من  ،بالمظاهر السلوكية

نما في طريقة معالجة  ،حوله إذ يبدو أن المشكل ليس في غياب الذكاء بالضرورة، وا 
فالكثير من الأطفال التوحديين يمتلكون قدرات عالية في المجالات البصرية أو  ،المعلومات

 .الحسابية، لكنهم يعجزون عن ربط هذه القدرات بسلوك اجتماعي متكيف
(Happé & Frith, 2006) 

من بين النظريات المعرفية الأخرى التي حاولت تفسير التوحد، نجد نظرية الضعف في 
، التي ترى أن الأفراد التوحديين (Weak Central Coherence Theory)التماسك المركزي 

  من المعنى الكلي للموقف أوالصورةلتركيز على التفاصيل الدقيقة بدلايميلون إلى ا
(Pellicano, 2010)،  هذا ما يجعلهم بارعين في المهام التي تتطلب دقة مفرطة، لكن

 .الاجتماعيةضعيفين في إدراك السياقات العامة أو العلاقات 
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 Joint)كما يربط بعض الباحثين بين اضطراب التوحد وخلل في الانتباه المشترك 

Attention)غيابهذه  ،، أي القدرة على مشاركة الانتباه نحو موضوع معين مع شخص آخر
القدرة يُضعف من تطور اللغة والتواصل، لأنها تمثل حجر الأساس في تبادل الإشارات 

 (Mundy & Sigman, 2006 ).ن الطفل وبيئتهوالتفاعل المبكر بي

هم في بناء برامج تربوية وعلاجية أكثر فعالية، لأنها تسمح اسالتفسيرات المعرفية تن هذه إ
بتصميم تدخلات تستهدف مهارات التفكير والانتباه والتواصل، بدل الاقتصار على تعديل 

عقل الطفل التوحدي، اقتربنا أكثر نا من فهم طريقة اشتغال فكلما تمك ،السلوك الظاهري فقط
 .من مساعدته على التكيف والاندماج

التفسيرات السابقة، يتضح أن اضطراب التوحد لا يمكن من خلال استعراض مختلف 
ة، العصبية، إرجاعه إلى عامل واحد منفرد، بل هو نتاج تفاعل معقد بين العوامل الجيني

م بعدا يكمل الآخر، مما يجعل التوحد اتجاه من هذه الاتجاهات قدفكل  ،المناعية، والمعرفية
 .ه البيولوجي والنفسي والاجتماعيا لفهم السلوك الإنساني في بعدنموذجا متشابك
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 التخيل                                                            الاتصال         

 

 

 

 

 التوحد اضطراب حدوث ثالوثعوامل  يبين(: 22)الشكل رقم 

 السلوكيات

 استعداد‌وراثي.‌
 إصابات‌في‌الجهاز‌العصبي‌المركزي‌

CNSقبل‌وأثناء‌وبعد‌الولادة‌.‌

 عدوى‌فيروسية‌
 نمو‌غير‌سوي‌في‌وظائف‌أو‌تركيب‌

‌.الدماغ
 كيمياء‌بيولوجية‌غير‌سوية‌للدماغ.‌
 اختلال‌وظيفي‌في‌جهاز‌المناعة.‌
 (تعرف‌بعدلم‌)أسباب‌أخرى‌‌
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 (48، ص1525صالح الإمام، عيد الجوالده،:نقلا عن)

خل المستويات ن المقاربة الشمولية هي الأجدر بتفسير هذا الاضطراب، لأنها تراعي تداإ
حدث البيولوجية، والعوامل العصبية ت فالعوامل الجينية قد تهيئ الأرضية ،المختلفة في تكوينه

شكل الاستجابة والسلوك من خلال التغيرات الوظيفية، بينما تحدد العوامل المعرفية والإدراكية 
أما البيئة التربوية والاجتماعية فهي إما أن تدعم عملية التكيف أو تزيد من تفاقم  ،الظاهر

 .الاضطراب

ا في يسهم أيضع أفق البحث العلمي، بل إن فهم هذه الجوانب بشكل تكاملي لا يكتفي بتوسي
تطوير استراتيجيات علاجية متعددة الأبعاد، تجمع بين التدخل العصبي، النفسي، والسلوكي، 

 .في المجتمع دون وصم أو عزلة ية شاملة تسعى لدمج طفل التوحدفي إطار رؤية إنسان

 :(Theories Explaining Autism) النظريات المفسرة لاضطراب التوحد .2

 (:Neurobiological Theory)النظرية العصبية .1.2

تركز هذه النظرية على أن اضطراب التوحد ناتج عن اختلالات في الدماغ، بما في ذلك 
الاختلافات في التركيبة العصبية والأدزا الدماغية المسؤولة عن التواصل الاجتماعي 
ت والتفاعل، وتشير الأبحاث إلى أن هناك تأثيرات جينية وعصبية تؤدي إل تطوير مشكلا

 .في التواصل الاجتماعي والانفعالي

 (:Geneti Theory)النظرية الجينية . 0.2

تفترض أن التوحد مرتبط بعوامل وراثية تتسبب في خلل في نمو الدماغ، وقد أظهر الدراسات 
التي أجريت على التوائم أن العوامل الوراثية تلعب دورا كبيرا في توجيه تكور التوحد، مع 

 .ى للإصابة لدى الأطفال الذي لديهم أقارب مصابينوجود احتمالية أعل
 (1522نوري القمش،)
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 (: Refrigerator Mother Theory) 'الأم الثلاجة'نظرية .3.2

تعتبر هذه النظرية قديمة جدا وتزعم أن التوحد ناتج عن سلوك الأمهات الباردات عاطفيا، 
حيث أكدت الدراسات الحديثة أن إلا أنه تم رفض هذه النظرية لاحقا في الأوساط العلمية، 

 (1524 كامل الشربيني، و فاروق مصطفى) .العوامل البيئية لا تسبب التوحد

 (:Cognitive Theory)النظرية المعرفية .1.2

المعالجة الحسية والانتباه، : ترى أن التوحد ناتج عن اختلالات في العمليات المعرفية مثل
انون من تأخيرات أو تحريفات في معالجتهم للمعلومات وأن الأفراد المصابون بالتوحد قد يع

 (1528الشرقاوي، . )الاجتماعية

 (:Mind Theory)ة العقل نظري.2.2

تشير إلى أن الأشخاص المصابين بالتوحد يواجهون صعوبة في فهم مشاعر وأفكار 
على الآخرين، ويرتبط التوحد بعدم القدرة على التعاطف وفهم نوايا الآخرين، مما يؤثر 

 (1525، عيد الجوالده و صالح إمام) .التفاعل الاجتماعي

 (:Weak Central Coherence Theory)نظرية المعالجة المفرطة للمعلومات . 2.2

تشير هذه النظرية أن الأفراد المصابين بالتوحد يميلون إلى تركيز الانتباه على التفاصيل 
 .ي يواجهون صعوبة الفهم الاجتماعي واللغويالدقيقة بدلا من إدراك الصورة الكبيرة، وبالتال

 ( 1525عيد الجوالده،و  صالح إمام)
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 (:Behavioral and Learning Theory) نظرية السلوك والتعلم. 7.2

أن التوحد هو نتيجة لأساليب التعلم غير التكيفية، ويشمل ذلك تعزيز السلوكيات  تركز على
 .غير المرغوب فيها، وعدم القدرة على تعلم استراتيجيات التفاعل الاجتماعي بشكل طبيعي

 (1528الشرقاوي، )

 (Symptoms of Autism):التوحداضطراب أعراض  .2

من الأعراض السلوكية والمعرفية  ظهر الطفل المصاب باضطراب التوحد مجموعةي
الانسحاب : والاجتماعية التي تتفاوت في شدتها، لكنها تشترك في ثلاثة محاور أساسية

 American Psychiatric)المتكرر الاجتماعي، القصور اللغوي، والسلوك النمطي 

Association ,2013)، في الذي يعتمد عليه " ثالوث التوحد"ل هذه الأعراض هي التي تشك
 .أغلب التشخيصات الإكلينيكية

 (Social Withdrawal and Isolation) :الانسحاب والعزلة الاجتماعية.1.2

لا و  ،كأنه يعيش في عالم خاص به يميل الطفل التوحدي إلى الانعزال عن الآخرين، ويبدو
 ا بالآخرين ولا يسعى إلى تكوين صداقات أو مشاركة الأنشطة الجماعية حتىيبدي اهتمام

عندما يحاول أحد التواصل معه، قد لا يستجيب بالنظرات أو الابتسامات أو الإيماءات 
 ((Wing & Gould, 1979.الاجتماعية المعتادة

ا للآخر، بل هو ناتج عن عجز إدراكي في فهم ا الانسحاب لا يعكس بالضرورة رفضن هذإ
ر، هو عجز في التواصل خبمعنى آ ،الإشارات الاجتماعية وصعوبة في تفسير نوايا الآخرين

 (Volkmar & Klin, 2005. )اوليس موقفا عدوانيا أو رفضا إرادي
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 (Language Deficits) :القصور اللغوي.0.2

فقد يتأخر الطفل في  ،عد تأخر أو اضطراب اللغة من أبرز العلامات الإكلينيكية للتوحدي
، أو (الصدى اللفظي)النطق أو يستخدم لغة غير وظيفية مثل تكرار الكلمات أو الجمل 

كما يعاني من صعوبة  ،(Kanner, 1943) يتحدث بصوت رتيب يخلو من التنغيم العاطفي
 .في استخدام اللغة كوسيلة للتفاعل الاجتماعي أو التعبير عن الذات

لينيكية، يلاحظ أن بعض الأطفال يمتلكون حصيلة لغوية لا بأس من خلال الملاحظة الإك
بها، لكنهم يعجزون عن توظيفها في مواقف الحياة الواقعية، مما يشير إلى خلل في الجانب 

، أي في القدرة على استخدام اللغة بشكل مناسب حسب (Pragmatics)التداولي للغة 
 (Lord & Rutter & DiLavore ,2000) .الموقف

 (Repetitive and Stereotyped Behaviors) :السلوك النمطي المتكرر.3.2

هز الرأس أو تدوير الأجسام  :ظهر الأطفال المصابون بالتوحد سلوكيات متكررة وثابتة مثلي
 تجاه المثيرات الحسيةاأو السير في مسارات محددة، كما يبدون حساسية مفرطة أو ضعيفة 

(Schopler & Mesibov, 1994)،  هذه السلوكيات تمثل آلية دفاعية ضد القلق أو التغيرات
 .المفاجئة في البيئة

لمحيط، ن هذه المظاهر السلوكية يمكن فهمها بوصفها محاولة غير واعية للسيطرة على اإ
 .ا بالأمان في عالم يبدو له غير متوقع وغير قابل للفهمفالتكرار يمنح الطفل شعور 



اضطراب التوحد                                                                            الثالثالفصل   
 

104 
 

 
 لتوحدالأساسية ل يمثل أعراض(: 27)الشكل

 (س.محمد السعيد أبو حلاوة، د :نقلا عن)

 :تظهر هذه الأعراض منذ الولادة، ويمكن التطرق إليها من خلال الجدول التالي

 الأعراض المميزة لاضطراب التوحد منذ الولادة(: 20)الجدول رقم 

 الأعراض المميزة السن
 
 

الشهور الستة 
الأولى التالية 

 للولادة

 .يحتاج إليها ولا إلى وجودها معه وكأنه لا يريد أمه ولايبدو  -
ن كان هذا بيقبل عليه أحد الراشدين، ويقوم  بالي بمسألة أنلا ي - حمله حتى وا 

 .الشخص وثيق الصلة به
 لا يبكي إلا  قليلا ومع ذلك يكون سريع الغضب أو الانفعال بشكل كبير -
 .ببصره لا يستطيع الطفل أن يلاحظ امه او يتابعها -
 .تكون تلك الكلمات التي يمكنه أن ينطق بها غير مفهومة -
 .لا يبدي الطفل اهتمام بتلك اللعب التي يتم وضعها أمامه -
 .من الأمور المهمة التي تميز استجاباته أنها دائما ما تكون غير متوقعة -
 .غياب ابتسامة التعرف التي تظهر عادة في سن أربعة أشهر -

الإنسحاب‌و‌الإنعزالية‌
 الشديدة

 القصور‌اللغوي
السلوك‌النمطي‌

 المتكرر
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من ستة 
إلى شهور 
 سنة

 .لا يبدي الطفل أي اهتمام بالألعاب الاجتماعية -
 .لا يبدي الطفل أي انفعال نتيجة حدوث أي شيء أمامه -
 .يفتقر الطفل بشدة إلى التواصل اللفظي وغير اللفظ -
 .تكون ردود فعله للمثيرات المختلفة إما مفرطة أو قليلة جدا -
 

بعد عمر 
 السنة

 .المعرفية دون اعتبار للمستوى الذكاء العامشذوذ في نمو المهارات  -
 .شذوذ في الاكل والشرب والنوم -
اطر حقيقية، خالظاهري للتفاعلات العاطفية ونقص الخوف من م الغياب -

 . والخوف المفرط من موضوعات غير مؤذية
سلوك إيذاء النفس بالإضافة إلى اضطرابات نفسية  أخرى كنوبات الاكتئاب  -

 .المراهقة أو الرشدالعظمى في 
 التبلد وعدم الاكتراث بالناس بالإضافة إلى أعراض سلوكية شاذة -
الانسحاب الاجتماعي والانطواء على النفس وعدم القدرة على إقامة علاقات  -

 .اجتماعية مع الآخرين
 قة عاديةيلا يستعمل اللعب لتمثيل الأشياء  بطر  -

 (.82-74.، ص1528محمود، )

 ، هناك سمات أخرى يتسم الأطفال التوحديونالتي بها الأعراض الأساسيةإضافة إلى 
 :ويمكن عرض أهم هذه السمات الرئيسية كالتالي. منها على هذه الفئة الاستدلاليمكن

يكون الأطفال التوحديين  :(Impaired social interaction) الاجتماعيضعف التفاعل  -
 الانسحابالاجتماعيوالانطواءكما تظهر على هؤلاء الأطفال أعراض . بمعزل عن الآخرين

ويظهر الخلل في  ،مع الآخرين الاجتماعيةعلى النفس وعدم القدرة على إقامة العلاقات 
حيث يفشل في تنمية علاقات مع الأشخاص ويعاني من نقص  الاجتماعيالتفاعل 
 (1525 ،خلف المقابلة) .بهم والاهتمامللآخرين  ةالاستجاب
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من الخصائص التي : (Severe emotional detachment)البرود العاطفي الشديد  -
لمحاولة الحب والعناق أو إظهار مشاعر  استجابتهمتلاحظ على أطفال التوحد هو عدم 

خفاقهم في تطوير علاقات  ،العطف وكذا فشلهم في  ،وعاطفية مع الآخرين انفعاليةوا 
عينيه بعيونهم  التقاءإلى الآخرين وعدم  الانتباهلمحاولات التدليل ونقص  الاستجابة

 .واللامبالاة أو النفور من العاطفة والمودة

 Impaired language andاللغة والتواصل مع الآخرين  استخدامضعف  -

Communication:  اللغة والتواصل مع  استخداميعاني الأطفال التوحديين من ضعف
 .المصطلحات المجردة استعمالوعدم القدرة على تسمية الأشياء وعدم القدرة على  ،الآخرين

" كانر"ويكون كلامه على وتيرة واحدة بحيث يكون للطفل نطق خاص به ولقد أسماها 
(Kanner)  لغة مجازية(Metaphorical Language) ؛ أما التواصل غير اللفظي مثل

 (1555خليل العبادي، ) .لوجه والإيماءات فغائبة أو نادرةتعبيرات ا

 Reduced responsiveness to externalللمثيرات الخارجية  الاستجابةضعف  -

stimuli:  أشارت بعض الدراسات إلى أن الطفل التوحدي يبدو وكأن حواسه أصبحت عاجزة
فيبدو كأنه لم يرى أو يسمع أو يحس أو  ،عن نقل أي مثير خارجي إلى جهازه العصبي

 ،للمثيرات الخارجية الاستجابةيظهر عليه بشكل واضح عدم قدرته على و  ،يتذوق أي شيء
الأخرى إلى قصور في  الاتصالاللغة وكافة وسائل  اكتسابهذا وقد يؤدي الفشل في 

كالتخيل والتذكر ومعالجة  ،عمليات الإدراك الحسي وغيرها من العمليات العقلية الأخرى
 .وغيرها والاستيعابالمشكلات 

إن الملاحظ لدى  :Repetitive and stereotyped behaviorsالسلوك النمطي المتكرر -
فترات طويلة في أداء سلوكيات غير هادفة تتسم بالتكرار  قضونالأطفال التوحديين أنهم ي
أو رأسه أو الدوران حول  ،الأداء كهز رجليه سواء في الحركة أو ،والرتابة والميل إلى النمطية
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ولاسيما في اللعب ببعض  ،أو تكرار إصدار نغمة أو صوت أو همهمة بشكل متكرر ،النفس
 (08-42 .ص ،1525،شاكر مجيد. )الأدوات بطريقة معينة

يكون السلوك العدواني لدى الأطفال : Aggressive behaviorالسلوك العدواني  -
نحو واحد أو أكثر من أفراد أسرته أو المختصين العاملين على رعايته التوحديين موجه 

كما يتجه هذا العدوان نحو الذات حيث يقوم الطفل  ،(كالعض والخدش والرفس)وتأهيله 
أو يضرب رأسه في الحائط أو بعض الأثاث مما يؤدي إلى  ،بعض نفسه حتى يدمي نفسه

د يتكرر ضربه أو لطمه على وجهه بإحدى أو أو ق ،إصابة الرأس بجروح أو كدمات أو أورام
 . كلتا يديه

يقصد : Obsessive interest in specific topicsالمرضي بموضوعات معينة  الانشغال -
ويصر على تنفيذ  ،الكامل بشكل مرضي بموضوعات وأشياء معينة الانشغالأو  الانخراطبه 

ذا حدث تغيير في البيئة  ،عليه بطريقة قسرية دون أي تغيير اعتادالروتين اليومي الذي  وا 
يذاء النفس  المحيطة به حتى لو كان طفيفا يدخل في ثورة عارمة من الغضب والصراخ وا 

 (1554 ،محمود بدر) .والآخرين

 Deficits in self-help and lifeوالحياتية  الاستقلاليةالقصور في أداء بعض المهارات  -

skills : يبدو على الطفل التوحدي القصور والعجز في العديد من الأنماط السلوكية التي
 ،والاقتصادي الاجتماعييستطيع أداءها الأطفال العاديين من هم في نفس سنه ومستواه 

شاكر الجبلي، ) .ملابسه ارتداءوخلع أو  ،كعجزه عن رعاية نفسه أو حمايتها أو إطعام نفسه
 (88-18، ص1520
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 :(Types of Autism) التوحداضطراب أنواع  .7

 :DSMحسب .1.7

طرابات السابقة مثل متلازمة ، تم إدراج كل الاضDSM-5حسب التصنيف الأمريكي 
اضطراب طيف "ر واضطراب النمو الشامل غير المحدد ضمن مصطلح واحد هو جأسبر 

والتأثيرات على ، وهو يتراوح بين الخفيف والشديد من حيث الأعراض (ASD" )التوحد
 (American Psychiatric Association. ,2013, p. 50-52) .السلوك والتواصل

 :4DSMوتم تصنيف إضطرابات طيف التوحد حسب 

هو اضطراب يصيب الدماغ ويبدأ في  :Autism Disorderإضطراب التوحد . 1.1.7
: مرحلة الطفولة المبكرة ويستمر خلال المراحل التالية حتى الرشد، وتتمثل أهم أعراضه في

قصور كيفي في كلا من التفاعل الاجتماعي، اللغة والتواصل، الأنشطة والاهتمامات 
 .المحدودة، اللزمات والحركات التكرارية

هذا الاضطراب يشبه أعراض التوحد  :Aspergers Syndromeمتلازمة أسبرجر . 0.1.7
العادي ولكن دون وجود إضطراب عملية الكلام واللغة، وهو يشبه إلى حد كبير التوحد ذي 

 .المستوى الأداء الوظيفي المرتفع

يتميز هذا الاضطراب بالقصور في القدرة على التفاعل مع الآخرين والاهتمامات المحدودة، 
إلى القدرة عل إدراك روح الدعابة والمرح، وعدم الحكمة، وعدم التلقائية في مشاركة والافتقار 

 .الآخرين اهتماماتهم أو إنجاز أعمال مشتركة معهم وممارسة سلوكيات نمطية
 (1525عيد الجوالده، و صالح إمام)

حالات لكل عشرة آلاف طفل، ( 4-8)تشير الدراسات إلى انتشار هذا الاضطراب بمعدل 
 (.عشر أضعاف تقريبا)و يوجد بين الذكور بنسبة تفوق كثيرا الإناث وه
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تتمثل أهم خصائص هذا الاضطراب في أنه  : Ret Syndrome"رت"متلازمة .3.1.7
يظهر بين الإناث بصورة أساسية بنسبة حالة لكل عشر آلاف بنت، ويتميز بوجود فترة نمو 
عادي بعد الولادة في جميع الجوانب لمدة خمس أشهر على الأقل، ثم يبدأ معدل النمو 

مخ بنسبة الجسمي في الانخفاض خاصة في حجم الرأس مما يؤدي إلى تناقص حجم ال
تقريبا، مع فقدان المهارات اليدوية الإرادية، وترنح في المشي وعيوب وتشوهات في  85%

لمقلة العين، ( حركة سريعة)القدم والعمود الفقري واضطراب التآزر الحركي، وتذبذب 
واضطرابات ملحوظة في الكلام واللغة، وصعوبات البلع والتنفس، واضطرابات القدرة 

هور القدرات العقلية، و يصاحب ذلك نوبات من الصرع في نسبة كبيرة من التواصلية مع تد
 .الحالات، إلى جانب نوبات الغضب الشديد و الهياج

يطلق على  :Childhood Disintegrative Disorderاضطراب الطفولة التفككي . 1.1.7
على  وتظهر الأعراض( التحللي، متلازمة هيلر)هذا الاضطراب أيضا اضطراب الطفولة 

 الطفل بعد فترة متأخرة كثيرة مقارنة بما يحدث في حالة التوحد العادي

يتميز هذا الاضطراب بقدان القدرة اللغوية، وفقدان ما تم اكتسابه من مهارات اجتماعية، 
وفقدان كثير من المهارات الحركية، والعزوف عن اللعب مع الآخرين، وفقدان تدريجي 

( سواء اللفظي أو غير اللفظي)تتدهور القدرة على التواصل  لمهارات الرعاية الذاتية كما
 .بالإضافة إلى فقدان القدرة على فهم مشاعر الآخرين وانفعالاتهم

 إضطراب التوحد غير المصنف. 2.1.7

Atypical Autism :Pervasive Developmental Disorder not other Specified  :
يشمل هذا الاضطراب الأطفال الذين يعانون من أعراض تشبه إلى حد كبير تلك التي تبدو 
على الأطفال مضطربي التوحد، إلا أنه لا تنطبق عليهم المعايير الأساسية المستخدمة في 

 : تشخيص التوحد والتي تشمل
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 قصور في المهارات الاجتماعية -

 .قصور في التواصل اللفظي وغير اللفظي -

 .السلوكيات النمطية -

أو قد تنطبق عليهم بعض هذه المعايير إلا أنه يحدث في عمر متأخر عن ذلك الذي تظهر 
 (1520فرح سهيل، ) .عنده أعراض التوحد العادي

 :حسب شدة الإصابة.0.7

 :يقسم بعض المختصين التوحد إلى ثلاث درجات

 .استقلالية محدودة الطفل قادر على التواصل بمساعدة بسيطة ويُظهر: خفيف -

 .يحتاج إلى دعم مستمر في التفاعل الاجتماعي والتواصل: متوسط -

 .يعاني من قصور شامل في التواصل والسلوك التكيفي ويحتاج إلى رعاية دائمة: شديد -
(Bishop, 2017) 

 :(Coleman)حسب كولمان  .3.7

 :تصنيفا للتوحد إلى (Coleman) اقترح كولمان

 .يشمل الانسحاب الكامل وصعوبة التواصل: الكلاسيكيالتوحد  -

يتميز بذكاء متوسط إلى مرتفع، لكن مع ضعف في العلاقات : التوحد الوظيفي العالي -
 .الاجتماعية
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 .حيث يظهر الاضطراب إلى جانب تأخر ذهني واضح: التوحد المصحوب بإعاقة عقلية -
(Prizant & Wetherby, 1993) 

 (Diagnosis of Autism):التوحداضطراب تشخيص  . 8

يعتبر الأطفال التوحديون مشكلة شديدة التعقيد وذلك لصعوبة تمييزهم عن غيرهم  من 
وترجع  ،من اضطرابات في اللغة العقلي أو الأطفال الذين يعانون الأطفال ذوي التخلف

وغير ، عراض الفئات السابقةأالصعوبة في التشخيص لهذه الفئة هي تداخل أعراضها مع 
ذلك أنه لا يوجد الفريق الإكلينيكي المناسب لتشخيص هذه الفئة، بجانب ذلك أنه لا توجد 

 .مقاييس واختبارات تساعد في التشخيص

تتم عملية التشخيص وفق معايير متعددة، تبدأ بالملاحظة الإكلينيكية وتستند إلى دلائل 
ة لتشخيص التوحد والتي لع على أهم وأنسب الطرق المتاحطومن هنا يجب أن ن ،علمية

 :تتمثل فيما يلي

 (Leo Kanner)حسب ليو كانر 1.8

، حيث لاحظ 2448أول من وصف التوحد سنة ( Leo Kanner)عتبر الطبيب ليو كانر ي
حالة لأطفال يعانون من انسحاب اجتماعي شديد ونمط سلوك متكرر وصعوبات لغوية،  22

 .ا عن التخلف العقليواعتبره اضطرابا متميز 

ومعيار من ( أ)معيارا، ولابد على الأقل من وجود معيارين من ( 21)كانر قائمة من وضع 
، ولا تعتبر هذه المعايير متحققة إلا إذا كان السلوك شاذا (ج)، ومعيار واحد من (ب)

 .بالنسبة لمستوى نمو الطفل

وهو  تعبر هذه الفئة عن قصور نوعي في محصلة التفاعل الاجتماعي المتبادل،(: أ)الفئة 
 :يتمثل فيما يلي
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 .عدم تأثر الطفل بمشاعر الآخرين -2

 .لا يشعر الطفل بالحاجة إلى موائاة الاخرين له في وقت الضيق أو القلق -1

لا يقلد الطفل الآخرين أو أحيانا يقوم بتقليدهم بشكل غير معتاد، فهو لا يلوح مودعا، ولا  -8
 .آليةيقلد أنشطة الأم داخل المنزل، أو يقلد الآخرين بصورة 

 .لا يلعب لعبا اجتماعية أو يلعب بطريقة شاذة -4

 .لديه عجز كلي في القدرة على تكوين صداقات مع أقرانه -0

قصور نوعي في التواصل اللفظي وغير اللفظي، وفي النشاط التخيلي، ويتمثل  (:ب)الفئة 
 :فيما يلي

اءات أو اللفة لا يوجد تواصل مع الآخرين، مثل الحوار اللفظي والتعبير الوجهي، والإيم -2
 .المنطوقة

 .اتصال غير لفظي شاذ بشكل واضح -1

 .غياب النشاط التخيلي -8

 .شذوذ واضح في طريقة إخراج الكلام -4

 .شذوذ واضح في صورة محتوى الكلام، ويتضمن الكلام النمطي أو التكرار في الكلام -0

قامة حوار معهم -5  .قصور واضح في القدرة على تقليد الآخرين وا 
(Baron-Cohen & Tager-Flusberg &  Cohen, 2000) 
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 :DSMحسب  .0.8

 :DSM4(1991)حسب 

 : اشترط وجود ثلاث محكات أساسية لتشخيص التوحد

وعرض ( أ)اثنان على الأقل من الفئة : توفر ستة أعراض على الأقل كالآتي :المحك الأول
 (.ج)رض واحد على الأقل من الفئة عو ( ب)واحد على الأقل من الفئة 

 :قصور أو خلل نوعي في التفاعل الاجتماعي يظهر فيما يلي( أ)الفئة 

 .قصور في استخدام أنماط السلوكات غير اللفظية -

 . عدم القدرة على إقامة علاقة مع أقرانه من العمر النمائي نفسه -

 .الافتقار إلى العضوية التلقائية في مشاركة الاخرين أفراحهم واهتماماتهم -

 .والاجتماعي الافتقار إلى التبادل العاطفي -

 : قصور أو خلل نوعي في التواصل اللفظي كما يظهر فيما يلي(: ب)الفئة 

 .استخدام نمطي أو تكراري في اللغة -

جراء المحادثة والمحافظة على الاستمرارية -  .عدم القدرة على المبادرة بالكلام وا 

الإيماءات تأخر أو انعدام اللغة دون محاولة التعويض عنها بأشكال التواصل البديلة ك -
 .وتعبيرات الوجه 

 : سلوكات وأنشطة نمطية واهتمامات وأنشطة محددة كما يظهر فيما يلي(: ج)الفئة 

 .الانشغال المستمر بأجزاء من الأشياء -
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 .الإصرار على روتين معين والمحافظة عليه -

 .حركات يدوية وجسمية تكرارية ونمطية -

 .الانشغال النمطي ببعض الأشياء -

هور أداء وظيفي غير عادي في واحد على الأقل مما يأتي ويكون ذلك قبل ظ: المحك الثاني
 :الثلاث سنوات من عمر الطفل

 .التفاعل الاجتماعي -

 .اللعب الرمزي أو التخيلي -

 .خدام اللغة في التواصل الاجتماعياست -

أن لا يكون سبب هذه الاضطرابات يرجع إلى اضطرابات ريث أو اضطراب  :المحك الثالث
 .لتفككي الطفلة ا

 DSM-5(2013): حسب

 :اشترط وجود محكين رئيسيين لتشخيص التوحد

عجز ثابت في التواصل والتفاعل الاجتماعي في سياقات متعددة، في الفترة : المحك الأول
 : الراهنة كما ثبت عن طريق التاريخ وذلك من خلال ما يلي

عجز عن التفاعل العاطفي بالمثل، يتراوح من فشل الأخذ والرد في المحادثة إلى تدني  -2
في المشاركة بالاهتمامات والعواطف أو الانفعالات، يمتد إلى عدم البدء الرد في 

 . التفاعلات الاجتماعية
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العجز في سلوكيات التواصل غير اللفظية المستخدمة في التفاعل الاجتماعي، يتراوح من  -1
عف تكامل التواصل اللفظي وغير اللفظي، إلى الشذوذ في التواصل البصري ولغة ض

الجسد أو العجز في فهم واستخدام الإيماءات، إلى انعدام تام للتعابير الوجهية والتواصل 
 .غير اللفظي

العجز في تطوير العلاقات الاجتماعية والمحافظة على عليها وفهمها، يتراوح مثلا من  -8
السلوك لتلائم السياقات الاجتماعية المختلفة، إلى صعوبات في مشاركة  صعوبات تعديل

 .اللعب التخيلي أو في تكوين صداقات إلى انعدام الاهتمام بالأقران

أنماط متكررة من السلوك والاهتمامات أو الأنشطة وذلك بحصول اثنين مما : المحك الثاني
 .طريق التاريخ يلي على الأقل، في الفترة الراهنة أو كما ثبت عن

 .نمطية متكررة للحركة أو استخدام الأشياء أو الكلام -2

الإصرار على التشابه، والالتزام غير المرن بالروتين، أو انماك طقوسية للسلوك اللفظي  -1
 .أو غير اللفظي

 .اهتمامات محددة بشدة وشاذة في الشدة أو التركيز -8

غير عادي في الجوانب الحسية من اهتمام  وي في التفاعل الوارد الحسي أنو تدفرط أ -4
 .البيئة

 :حسب قائمة كريك.3.8

ستخدم قائمة كريك كأداة تشخيصية ملاحِظة لتحديد السلوكيات النمطية والعزلة الاجتماعية، ت
 ".دائم"إلى " نادر جدًا"حيث تسجل الملاحظات وفق مقياس تدرجي من 

((Lord & al,  2000 



اضطراب التوحد                                                                            الثالثالفصل   
 

116 
 

 (ICD-10)حسب الدليل الدولي العاشر .1.8

ف التوحد في هذا الدليل بأنه اضطراب نمائي شامل يتميز بخلل نوعي في التفاعل يعر 
ف ضمن فئة اضطرابات النمو اصل، والسلوك المقيد المتكرر، ويصنالاجتماعي، التو 

 .(Dunn & Dunn, 2007).الشاملة

 :وجود عجز في النمو على الأقل في واحدة من المناطق الآتية قبل سن الثالثة‌-أ 

 . في الاتصال ةاللغة التعبيرية المستخدم -2

 .تطور التفاعل الاجتماعي والتفاعل المشترك -1

 .اللعب الرمزي  أو الوظيفي -8

 :العجز الوصفي في التفاعل الاجتماعي المشترك‌-ب 

الفشل في استخدام النظر بالعبن، التعيبير بالوجه، الإيحاء بالجسم، الإشارة، تنظيم  -2
 . التفاعل الاجتماعي

 . في نمو وتطور العلاقات التي تتضمن مشاركة الاهتمامات والأنشطة والمشاعرالفشل   -1

 . قلة البحث عن أشخاص آخرين لإيجاد الراحة واللعب معهم -8

 . نقص المتعة المشتركة بينهم وبين الآخرين -4

 .نقص المشاركة الاجتماعية والعاطفية، عجز في الاستجابة لعواطف الآخرين -0

 :العجز الوصفي في الاتصال‌-ج 

 .تأخر أو نقص في اللغة المنطوقة، لا يحاول استخدام إشارات بديلة للاتصال -2
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 .فشل في بدء أو تكملة حوار   -1

 .استخدام متكرر للغة  -8

 .شذوذ في درجة الصوت والنبرة  -4

 : الأنشطة والاهتمامات‌- د

 . الانشغال بأنواع محدود من الاهتمامات -2

 .ارتباط وتعلق خاص بأشياء غير عادية -1

 .التصاق واضح بأشياء غريبة  -8

 .سلوك آلي متكرر -4

أو اضطراب اللغة  PDDالصورة الإكلينيكية للطفل ليست منسوبة لاضطراب النمو الشامل 
 .أو اضطراب في النواحي العاطفية والاجتماعية

 (Differential Diagnosis of Autism: )لتوحدضطراب االتشخيص الفارقي لا .9

 :وعدد من الاضطرابات المشابهة يجب التمييز بين التوحد

 :(Autism & Intelletctual Disability) التخلف العقليالتوحد و  .1.9

إعاقة  نفيما يلي نستعرض بعض المؤشرات التي تسهل عميلة التشخيص الفارقي والتمييز بي
عاقة التخلف العقلي والتي يمكن تسجيلها من تجارب الملاحظة الموضوعية  ،التوحد وا 

 :للإعاقتين وهي
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أن يكتسب نموا في اللغة ولو من الممكن أن بيني حصيلة لغوية و طفل التخلف العقلي  -
لكنه يستخدم حتى القليل منها مبكرا في التواصل مع قد يتأخر في بنائها إلى حد ما، و أنه 

 .أقرانهسرته و أفراد أ

التخلف العقلي لا يعاني من مشكلة رجع الصدى التي يعاني منها طفل التوحد الذي طفل  -
 .يعيد نطق أخر كلمة أو كلمتين في أي سؤال أو كلام يوجه إليه

مأكله أو لعبه أو ير في عاداته اليومية في ملبسه و طفل التخلف العقلي لا يستثيره التغي -
يذفع في ثورات غضبه و ولا يند ،أثاث غرفته اء ذاته أو الآخرين كما يحدث للطفل الذي ا 

 .يعاني من التوحد

لعقلي يشارك أقرانه في أنشطتهم ويستمتع باللعب معهم وممارسة تقليد طفل التخلف ا -
 .بعكس طفل التوحد الذي يعزف عن ممارسة تلك الأنشطة كليا ،اللعب الإيهاميخرين و الآ

ون سبب  بديلاراخ يستمر طو صأ فجأة في نوبات ضحك أو بكاء أو دطفل التوحد قد يب -
 .حالة التخلف العقلي يبينما لا يحدث هذا ف ،ظاهر

طفل التوحد غالبا ما يحتاج إلى الرعاية مدى الحياة تقريبا أما طفل التخلف العقلي  −
لى ذاته ويعتمد ع ،ذاتيا بمساعدة برامج التأهيل استقلالافإنه يحقق ( المتوسط والبسيط)

 .ويحميها من الأخطار  يعمل على حرفة مناسبة

 .في التوحد يكون الذكاء متفاوتا، أما في التخلف العقلي فالعجز عام وشامل −
(Bondy & Frost,2001) 

 : (Autism & Hearing Impairment) الإعاقة السمعيةالتوحد و  .0.9

 .نسبة الذكاء في حالة الإعاقة السمعية أعلى من التوحد- −

 .اجتماعيةيمكن للمعاق سمعيا تكوين علاقات  −
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 .سهولة تشخيص المعاق سمعيا مقارنة بالتوحدي −

 .يمكن للتوحدي تحقيق تواصل لفظي بينما لا يستطيع الأصم −

من تعيير الروتين بشكل أساسي مقارنة  الانزعاج، و للانسحابالاجتماعييميل التوحدي  −
 .بالمعاق سمعيا

 .التواصل بالإشارات، على عكس الطفل التوحديالأطفال الصم يظهرون رغبة في  −
Mesibov & Shea & Schopler, 2005)) 

 : (Autism & Childhood Schizophrenia) الفصام الطفوليالتوحد و  .3.9

أنه يفترض أن التشابه بين  2447 "عبد الرحيم بخيت" ، 2485"جولدستان"أوضح كل من 
كان منطقيا لدرجة أن بعض الباحثين كانوا يسمون التوحد بالفصام، إلى أن  الإضرابين
 :ما يلي الاختلافالتفرقة النسبية بينهما من خلال نتائج الدراسات وكان أهم أوجه  استخدمت

 .الطفل التوحدي غير قادر على استخدام الرموز مقارنة بالفصامي −

 .يضعف النمو اللغوي لدى التوحدي اكثر من الفصام −

 .ضعف النمو الاجتماعي عامة لدى التوحدي أكثر من الفصامي −

 .ضعف النمو الانفعالي عامة لدى التوحدي بينما يكثر وجودها لدى الفصامي −

يبدأ ظهور التوحد قبل  سن عامين ونصف، بينما الفصام يبدأ بعد هذا السن، فالفصام يبدأ  −
 .في عمر متأخر في الطفولة أو مع بداية المراهقة

 (2444صالح حماد،  و فيق الراويتو )
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 : (Autism & Learning Disabilities) التوحد وصعوبات التعلم .1.9

، بين كل من (SHEA & MESIBON ,2480)' شيا وميسيبون'أوضحت دراسة التشابه 
 : الطفل التوحدي وذوي صعوبات التعلم في كل من

 .البروفيل الشخصي −

 .صعوبات تعلم اللغة −

 .المعرفيعدم التمييز  −

 .إلا أن هذا التشابه يبدو واضحا لدى حالات التوحد الحاد

 : (Autism & Communication Disorders) التوحد واضطرابات التواصل.2.9

العجز عن استخدام اللغة كأداة للتواصل لدى التوحدي، بينما يتعلم المضطرب التواصل  −
 .الآخرينمعاني مفاهيم اللغة الأساسية لمحاولة التواصل مع 

يظهر التوحدي بتعبيرات انفعالية مناسبة أو وسائل غير لفظية مصاحبة بينما يحاول  −
المضطرب تواصليا أن يحقق التواصل بالإيماءات وتعبيرات الوجه تعويضا عن مشكلة 

 .الكلام

 .يمكن لكليهما إعادة الكلام، إلا أن التوحدي يظهر إعادة الكلام المتأخر أكثر −

 (1525شاكر مجيد، )

 :(Autism & Asperger’s Syndrome")أسبرجر"متلازمة التوحد و .2.9

 :عن التوحد فيما يلي (Asperger ")أسبرجر"تختلف متلازمة 
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منهم يعانون من الإعاقة  %70لا يعانون من الإعاقة العقلية بينما التوحد  "أسبرجر"متلازمة  −
في القدرة على تبادل  بل الكثير منهم ذو قدرات عقلية عالية أو عادية أو نقص ،العقلية

 .التحكمالأحاسيس والتركيز و 

 .صعوبة التواصل الاجتماعي تكون أكثر عند التوحدي −

 .أكثر "أسبرجر"الفرط الحركي عند  −

 .يظهر بعد سن الثالثة بينما التوحد من الشهور الأولى "أسبرجر"اضطراب  −

 (118. ، صس.ر،دعصام النم)

 :(Measures & Tools for Diagnosing Autism)مقاييس وأدوات تشخيص التوحد. 12

 :من بين الأدوات المستعملة في العيادات النفسية

 (:M-CHAT-R/TM) قائمة التحقق المعدلة والمنقحة للأطفال.1.12

هي أداة فحص تستخدم لتحديد الأطفال الذين قد يكونون معرضين لخطر الإصابة بالتوحد، 
 . شهرا 85و 25سؤالا يجيب عليها الوالدان، وتستخدم للأطفال بين  15تتكون من 

(Robins & Fein & Barton, 2009) 

 (:Childlrend Autism Rating Scale –CARS) مقياس التقدير للتوحد الطفولي. 0.12

 )SHEPLER, MEICHLER, DERLLIS & DALLY  (5991المقياس من قبل  وضع
استخدم في تحديد الأطفال المعوقين والتوحديين الذين هم بحاجة إلى البرنامج التعليمي و 
(TEACHH)طفال مقياسا فرعيا لتقدير السلوك لدى الأ( 20) ، حددت في المقياس

خرى والأطفال غير التوحديين، ويمكن استخدام الأالتوحديين ولتمييزهم عن اضطرابات النمو 
المقياس مع الأطفال الذين هم بعمر سنتين فأكثر، واستخدمت سبعة مؤشرات في المقياس 
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لتقدير القدرات والسلوك لأطفال التوحد، والدرجات العالية التي يحصل عليها الطفل يمكن أن 
 .أو شديداتحدد مستوى التوحد لديه سواء كان بسيطا أو متوسطا 

 (Schopler, & al ,2010) 

 (:ADI-R)النسخة المنقحة  -مقابلة التشخيص للتوحد .3.12

هي مقابلة هيكلية تجرى مع الوالدين لجمع معلومات مفصلة حول تاريخ الطفل التطوري 
وسلوكه الحالي، تستخدم لتقييم الأعراض الأساسية للتوحد وتعتبر معيارا أساسيا في 

 (Rutter & LeCouteur & Lord, 2003. )التشخيص

 :(ADOS)جدول المراقبة التشخيصية للتوحد  .1.12

هو عبارة عن مراقبة الطفل وسلوكياته في غرفة مخصصة عن  (ADOS)"أدوس"اختبار 
وتسجيل تفاعل الطفل مع كل لعبة  ،(الخاصة بالاختبار)طريق تقديم بعض ألعاب محددة له 

وطريقة لعبه يصلح للأطفال   ،وقدرته على التواصل مع المختبر وتفاعله الاجتماعي
دقيقة لتطبيق، ويتضمن أربع  45إلى  15والمراهقينالمصابين بالتوحد ، ويستلزم حوالي من 

بيرية بوجه وحدات كل وحدة خاصة بمدى  قدرة المفحوص على استخدام الكلام واللغة التع
عام، ويمكن تطبيقها من خلال الجلوس على منضدة وفيها يتم طرح مجموعة من الأسئلة 

 Lord & al ,2012)) .المباشرة بين المعالج والمفحوص

 (:GARS)مقياس جيليام لتقييم التوحد  .2.12

سنة، تتضمن  11إلى  8أداة تقييم سلوكية تستخدم لتحديد وجود التوحد لدى الأطفال من 
 ((Gilliam, 2014  .سؤالا تقيم السلوكيات النمطية والتواصل والتفاعل الاجتماعي 41
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 :(VABS)مقياس السلوك التكيفي فينلاند .2.22

يستخدم لتقييم مهارات الحياة اليومية والتواصل والتفاعل الاجتماعي لدى الأفراد، يساعد في 
 (Sparrow & al ,2016) .تحديد مستوى الاستقلالية والاحتياجات التربوية

 :(SRS-2)مقياس الاستجابة الاجتماعية .7.22

يستخدم لتقييم السلوكيات الاجتماعية لدى الأطفال والمراهقين، ويساعد في تحديد مدى تأثير 
 (Constantino & Gruber, 2012) .الأعراض التوحدية على التفاعلات الاجتماعية

 (:SCQ)مقياس التفاعل الاجتماعي.8.22

أداة فحص تستخدم لتقييم السلوكيات الاجتماعية لدى الأفراد، وتساعد في تحديد الحاجة إلى 
 Rutter  & Bailey & Lord, 2003). )تقييمات إضافية

 : (Developmental Scales) المقاييس النمائية. 9.12

النمو الشامل أدوات قياس تهدف إلى تقييم ( Developmental Scales)تعد المقاييس النمائية 
النمو العقلي، الحركي، اللغوي، الاجتماعي والانفعالي، كما : للطفل في مجالات متعددة مثل

تستخدم لتحديد مستوى الأداء النمائي ومقارنته بالعمر الزمني للطفل، مما يمكن الأخصائيين 
، (Gray, 2010 , p 33-49)أو الاضطرابات النمائية المبكرة،  من اكتشاف التأخر النمائي

 :ومن أبرز المقاييس المستخدمة

 Bayley Scales of Infant and Toddler)مقياس بيلي للنمو العقلي والحركي -

Development- BSID-III :) يقيس القدرات العقلية، الحركية، واللغوية للأطفال من عمر
 .شهرا 41شهر إلى 
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يستخدم (: Denver Developmental Screening Test-DDST-II)مقياس دنفر للنمو  -
سنوات، ويقيم  5للكشف المبكر عن التأخر النمائي لدى الأطفال من الميلاد حتى سن 

 .الحركية الكبرى، الحركية الدقيقة، اللغة، والعلاقات الاجتماعية: الجوانب

يستخدم لتقييم (: Griffiths Mental Development Scales) للنمو العقلي' جريفيث'مقياس -
سنوات، ويغطي مجالات النمو الحركي، الاجتماعي،  8الأطفال من عمر الولادة حتى 

 .اللغوي، والتكيف الشخصي

 :(Autism Therapy) علاج اضطراب التوحد.11

من الاضطرابات النمائية العصبية المعقدة التي تتطلب ( ASD)يعتبر اضطراب طيف التوحد
القدرات التكيفية وتقليص السلوكيات غير  تدخلا علاجيا متعدد الأبعاد يستهدف تنمية

نما اتجهت الأبحاث المعاصرة  الوظيفية، لا يوجد علاج واحد محدد يصلح لجميع الحالات، وا 
، الذي يجمع بين المقاربة (Integrative Model)إلى تبني النموذج العلاجي التكاملي 

خطة علاج فردية تصمم وفق السلوكية، المعرفية، التواصلية، الطبية، والاجتماعية ضمن 
 .احتياجات كل طفل ومستواه المعرفي واللغوي والسلوكي

 (:Behavioral Therapy)العلاج السلوكي. 1.11

– Applied Behavior Analysis)يعد العلاج السلوكي، وخاصة تحليل السلوك التطبقي 

ABA)راط الإجرائي ، من أكثر الأساليب فاعلية في علاج التوحد، يرتكز عل مبادئ الإش
(Operant Conditioning ) سكينر"لـ" (Skinner)تعزيز السلوكيات المرغوبة  ى، ويهدف إل

وتقليل غير المرغوبة عن طريق تقديم التعزيز والثواب، وقد أثبتت الدراسات فعاليته في 
 .تحسين مهارات اللغة، الانتباه، السلوك التكيفي، والتواصل الاجتماعي

 (Matson & Smith,2008) 
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 (:Cognitive Behavioral Therapy- CBT)العلاج المعرفي السلوكي.1.11

يستخدم مع المراهقين والبالغين ذوي القدرات اللغوية الجيدة، خاصة في علاج القلق، 
الاكتئاب والرهاب الاجتماعي، يركز هذا العلاج على تعديل أنماط التفكير السلبية التي تولد 

 (Beck,2011. )وكيات غير التكيفيةالانفعالات والسل

 (:Parent Training & Family Therapy)العلاج الأسري والتدريب الوالدي.3.11

يعتبر إشراك الأسرة عنصرا أساسيا في النجاح العلاجي، إذ يساعد عل تعميم السلوكيات 
دارة السلوك،  المكتسبة خارج الجلسة العلاجية، من خلال تدريب الأسرة عل طرق التعزيز، وا 

والتفاعل اللفظي وغير اللفظي مع الطفل، وقد أثبتت برامج التدريب الأسري فاعليتها في 
 (Koegel & al,2002. )تخفيف الضغوط النفسية للوالدين وتحسين العلاقة الأبوية

 (:Pharmacological Treatment)العلاج الدوائي .1.11

 ،الأعراض والسلوكيات غير المناسبة للطفليهدف هذا النوع من العلاج  إلى التخفيف من 
ويقوم على فرضية أن التغيرات الفيزيولوجية التي يمكن أن يحدثها العلاج يمكن أن تؤدي 

 .إلى التخفيف من اعراض التوحد

لا يوجد دواء محدد لعلاج حالات التوحد إلا أن العلاج الدوائي يستخدم لتنظيم وتعديل 
وتساعد هذه الأدوية على التحكم ، ف على السلوك غير السويالمنظومة الكيميائية التي تق

الغضب أو السلوك العدواني والنشاط الحركي  نوبات وتلك التي تخفف من ،بنوبات الصرع
الزائد، ويجب الإشارة إلى أن نوع الدواء ومقدار الجرعة يجب أن يعطى بإشراف طبي ويجب 

ويعد هذا النوع ، ي التعليمية والتدريبية للأطفالحالأخذ بعين الاعتبار تأثير الدواء على النوا
 (McCracken & al,2002).من العلاج فعالا في حال توافقه مع البرامج السلوكية والتربوية
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 :خلاصة

ا من الاضطرابات النمائية التي تمس معقدا قول إن اضطراب التوحد يمثل نموذجيمكن ال
راب في فهم فهو ليس مجرد عجز لغوي أو اجتماعي، بل اضط ،أساس التواصل الإنساني

فسير أو برنامج علاجي لا بد ومن هذا المنظور العيادي، فإن كل ت ،الذات والآخر والعالم
 .والاجتماعيوالسلوكي بنى على فهم شامل يجمع بين البيولوجي والمعرفيأن ي

إلى منطق " تصنيف الحالة"طق أن الرهان الأساسي اليوم هو الانتقال من من ةرى الباحثت
، لأن كل طفل توحدي هو عالم قائم بذاته، يحتاج إلى مقاربة متفهمة أكثر من "فهم الفرد"

 .حاجة إلى تصنيف جامد
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‌
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‌
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 :الفصل الرابع 

 الــــتـــــــــواصــــــــل

 تمهيد 

 . واصلتعريف الت -2

 .أهمية التواصل -1

 .عناصر التواصل -8

 .أشكال التواصل -4

 .تطور اللغة والتواصل عند الطفل العادي -0

 .تعريف اضطرابات التواصل -5

 .أشكال اضطرابات التواصل -7

 .تشخيص اضطرابات التواصل -8

 .اضطرابات التواصل لدى أطفال التوحد -4

 .العلامات المبكرة لاضطرابات التواصل عند أطفال التوحد -25

 .خصائص مهارات التواصل عند أطفال التوحد -22

 .أشكال اضطرابات التواصل لدى أطفال التوحد -21

 .تشخيص اضطرابات التواصل عند أطفال التوحد -28

 .برامج تنمية مهارات التواصل عند أطفال التوحد -24

 خلاصة
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 :تمهيد

حياة الإنسانية، إذ يمكن الفرد من التعبير عن عتبر التواصل أحد الركائز الأساسية في الي
دراك الآخرين، وال ذاته ومنذ لحظة الولادة يظهر  ،تفاعل معهم في سياق اجتماعي منظموا 

التي  ،لبصرية والصوتيةمن خلال الإشارات الانفعالية واا للتواصل الطفل استعدادا فطري
 .ا نواة اللغة والتفاعل الاجتماعيتشكل لاحق

ر عن سلامة العمليات وية، بل هو وظيفة نفسية معرفية تعبالتواصل ليس مجرد عملية لغإن 
في البناء المعرفي  عقلية والانفعالية للفرد، ومن ثم فإن أي اضطراب فيه يعكس خللاال
 .الانفعالي والاجتماعي للطفلو 

ل ية في اضطراب طيف التوحد، إذ يشكاضطراب التواصل من الخصائص الجوهر  يعدكما 
ا في التكيف اليومي والتفاعل الاجتماعي حد المظاهر السلوكية الأكثر وضوحا وتأثير أ

 .للأطفال المصابين
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 (:Communication)  تعريف التواصل. 1

معقدة تتضمن تبادل المعلومات والأفكار بين الأفراد باستخدام مجموعة التواصل هو عملية 
اللغة، الرموز، الإشارات، أو الأفعال، وقد قدم العلماء في هذا المجال عدة : من الوسائل مثل
 :تعريفات من بينها

عملية دينامية يتم من خلالها نقل الأفكار  :التواصل بأنه( Berlo" )بيرلو"ف عر  -
  .والمعلومات والمشاعر من شخص إلى آخر عبر رموز مشتركة ذات معنى محدد

(Berlo, 1960,p 22-35) 

التواصل على أنه عملية اجتماعية ترتكز ( Vygotsky, 1978" )لوي فيجوتسكي"يعرف  -
الأفكار وتبادلها ضمن سياق اجتماعي على التفاعل بين الأفراد، تهدف إلى التعبير عن 

 .مشترك

التواصل بأنه أداة من أدوات إنتاج المعنى ( Bourdieu,1991" )بيير بورديو"وصف  -
الاجتماعي، حيث ينظر إلى اللغة كأداة تمكين اجتماعي من خلالها يمكن بناء وتكوين 

 .الهويات

تفاعل رمزي بين الأفراد  التواصل هو:(Burgoon & Hall, 2002) تعريف بورغون وهال -
 ".يشمل اللغة، الإيماءات، والتعبيرات الوجهية لتحقيق أهداف شخصية أو اجتماعية

Burgoon & Hall, 2002)) 

تعريفا للتواصل بأنه العملية التي من خلالها يتم تبادل ( Mille,2005")ميلر"اعطت  -
متنوعة كالكلمات أو الصور أو الرسائل بين المرسل والمستقبل باستخدام وسائل وأدوات 

 .الإيماءات
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التواصل هو نشاط اجتماعي يتم من خلاله تبادل (Hargie, 2011) هارجي عرف -
الرسائل بين الأفراد باستخدام الكلام، اللغة الجسدية، والسلوك غير اللفظي لتحقيق التأثير 

 (Hargie, 2011) . والفهم المتبادل

أن التواصل هو تبادل منظم للمعلومات " (1524) محمد ناصر العاني"بينما يرى  -
 .والمشاعر بين الأفراد بهدف التأثير المتبادل وتحقيق التفاهم

لتواصل هو قدرة الفرد على إدراك، تفسير، عرف ا(Arnold, 2016)  'أرنولد' أما -
  (Arnold, 2016) .المختلفةوالاستجابة بفعالية للرسائل اللفظية وغير اللفظية في السياقات 

التواصل هو عملية مستمرة ومعقدة حيث يقوم الأفراد : (DeVito, 2019) ' ديفيتو'تعريف  - 
 ".بإنشاء وتبادل المعاني من خلال الرسائل في سياقات اجتماعية وثقافية مختلفة

ف بأنه عملية عملية ي سياق علم النفس، فإن التواصل يعر بالنسبة لتعريف التواصل ف
ديناميكية تتضمن تبادل الرموز والمعاني بين أفراد أو مجموعات، مما يسهم في بناء تفاعلية 

ويقوم على آليات وسياسات نفسية تشمل  ،الواقع المشترك وتشكيل الهوية الذاتية والاجتماعية
الإشارات غير اللفظية، واللغة، والإشارات السياقية، مع اعتماد تقنيات مثل التهيئة العقلية 

كما يركز على دور العوامل  ،ل الذهني لتحسين عملية الفهم والتفاعل الاجتماعيوالتمثي
النفسية مثل الأساليب الدفاعية، والاعتراف بالذات، والثقة، والتعاطف في تعزيز فاعلية 

عد من أدوات التفاعل ويالاتصال وتقليل سوء الفهم والنزاعات الدّيناميكية بين الأفراد، 
 .التنمية الشخصية والعلاقات الاجتماعية والعمليات العلاجية النفسية الأساسية في عمليات

ن التواصل في بعده العيادي ليس مجرد نقل للرسائل، بل هو تفاعل وظيفي بين المرسل إ
والمستقبل، يعكس البنية الداخلية للفرد، أي قدرته على إدراك ذاته والآخرين، والتعبير عن 

 .اومقبولة اجتماعيقة مفهومة حاجاته بطري
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 :(Importance of Communication)  أهمية التواصل. 0

يعد التواصل عنصرا أساسيا في نمو الإنسان وتفاعله مع بيئته الاجتماعية، وتكمن أهمية 
 :التواصل في الجوانب التالية

يساعد التواصل في تكوين العلاقات : (Building Relationships) بناء العلاقات -
رساء أسس التفاهم بين الأفراد  .الإنسانية، وا 

من خلال التواصل (: Organizing Thoughts and Emotions)تنظيم الفكر والمشاعر -
 .يمكن للإنسان التعبير عن أفكاره وعواطفه وفهم الآخرين

يعتبر التواصل وسيلة أساسية لنقل المعرفة (: Transferring Knowledge)نقل المعرفة  -
 .ومات من جيل إلى جيلوالمعل

يساهم التواصل في تعزيز قدرة الأفراد (: Social Empowermet)التمكين الاجتماعي  -
 (1520عبد الله، . )على التفاعل والاندماج في المجتمع

ا في النمو النفسي والاجتماعي للطفل، فهو الأداة موقعا مركزي يحتل التواصل يمكن القول أن
أنماط السلوك، ويطور قدراته الإدراكية واللغوية، ويكتسب مهارات التي من خلالها يتعلم 

 (1528عبد الله محمد عبد الله،) .التفاعل الاجتماعي

الوظيفي لتشمل الدور العلاجي أيضا، حيث يشكل تطوير إن أهمية التواصل تتعدى البعد 
لما له من أثر  ا للتدخل العيادي والتربوي مع أطفال التوحد،مهارات التواصل مدخلا أساسي

 .مباشر في تحسين السلوك التكيفي والاستقلالية الذاتية
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 :(Elements of Communication) عناصر التواصل. 3

 نظام إطار في تعمل التي المترابطة العناصر من مجموعة من التواصل عملية تتكون
 "ووارنويفر كلودشانون" وضع وقد الأفراد، بين والمعاني الرسائل تبادل لتحقيق ديناميكي

(Shannon & Weaver, 1949 )بنية تحليل في الأساس يعد الذي الكلاسيكي النموذج 
 :التالية العناصر ويتضمن الاتصال،

 .آخر طرف إلى نقلها في ويرغب الرسالة ينتج الذي المصدر هو (:Sender) المرسل. 1.3
 .والمحتوى الغرض تحديد خلال من التواصل لعملية الفعلية الانطلاقة يمثل

 إيصالها، المرسل يريد التي الفكرة أو المعلومة أو المحتوى هي(: Message) الرسالة. 0.3
 .لغوية غير أو لغوية كانت سواء

 المنطوقة، اللغة: مثل) الرسالة لنقل ستخدمت التي الأداة(: Channel) القناة أو الوسيلة.3.3
 (الرقمية الوسائط أو الصور، الكتابة،

 ضمن يفهمها او رموزه ويفك الرسالة يتلقى الذي الشخص هو (:Receiver) المستقبل.1.3
 .والاجتماعي المعرفي سياقه

 لتشفير المستخدمة اللغوية وغير اللغوية الأنظمة أو الإشارات هي (:Codes) الرموز. 2.3
 .وفهمها الرسائل

 الرسالة، تجاها المستقبل صدرهاي التي الاستجابة(:  Feedback) الراجعة التغذية. 2.3
 .التواصل نجاح لمدى مقياسا وتعتبر

ا سواء بوضوح، الرسالة وصول يشوه أو عيقماي كل(: Noise) أوالتشويش الضوضاء. 7.3
 .دلاليا أو نفسيا أو فيزيائيا كان
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لاحظ من منظور عيادي أن أي خلل في أحد هذه العناصر يؤدي إلى اضطراب التواصل، ي
كضعف التواصل البصري أو )أو غير اللفظي ( كعسر النطق)المستوى اللفظي سواء على 
 ((Jakobson, 1960 (.الانفعالي

 (:Forms of Communication)  أشكال التواصل. 1

 متعددة، تتراوح بين اللفظي وغير اللفظي، المباشر وغير المباشر، يتخذ التواصل أشكالا
 :الهادف والعفوي، ومن أبرزها

 : (Verbal Communication)  التواصل اللفظي.1.1

وهو استخدام اللغة المنطوقة أو المكتوبة لنقل المعنى، ويتطلب سلامة في العمليات 
 (200-204.، ص1520النمر، ) .الإدراكية والمعرفية واللغوية

 : (Nonverbal Communication)  التواصل غير اللفظي .2

الصوت، لغة الجسد، والاتصال البصري، وهو ذو  يشمل الإيماءات، تعبيرات الوجه، نبرة
 .أهمية بالغة في التفاعل الاجتماعي

 : (Symbolic Communication) التواصل الرمزي .1

وهو استخدام الرموز أو الصور أو الإشارات كبديل عن اللغة اللفظية، ويستخدم غالبا في 
 .برامج التواصل البديل لدى الأطفال المصابين بالتوحد

الأطفال التوحديين غالبا ما يظهرون ضعفا في التواصل غير اللفظي رغم قدرتهم  أنللإشارة 
بيرية والبصرية برز أهمية التدريب على الرموز التعجزئية على التواصل اللفظي، مما يال

‌.(252-84 .، ص1515خليفة علي الحوسني، . )الةكوسيلة علاجية فع
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 Language and Communication)  العادي تطور اللغة والتواصل عند الطفل. 2

Development in the Normal Child): 

عالي غير اللفظي ثم يمر تطور التواصل عند الطفل بمراحل متدرجة، تبدأ بالتفاعل الانف
 :ويمكن تلخيصها كما يلي ،ا إلى لغة رمزية منظمةتتطور تدريجي

التواصل غير اللفظي من خلال البكاء،  (:اشهر  10من الولادة إلى )ة الأولى المرحل. 2.0
 .النظرات، والابتسامات

ظهور الكلمات الأولى واستخدام الإشارات  (:اشهر  01إلى  10من )مرحلة الثانية ال. 1.0
 .المصاحبة

بناء الجمل القصيرة وفهم الأوامر  (:من سنتين إلى ثلاث سنوات)المرحلة الثالثة . 8.0
 .البسيطة

تطور المفردات وبناء الجمل المعقدة وفهم  (:بعد ثلاث سنوات)ة المرحلة الرابع. 4.0

 ((Owens, 2016.السياقات الاجتماعية

ر قوي على النمو المعرفي والانفعالي السوي، بينما أي انقطاع ن سلامة هذه المراحل مؤشإ
أو تأخر في إحدى المراحل قد يكون علامة مبكرة على اضطراب في التواصل أو أحد 

 .الطيف التوحدي اضطرابات
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 :(Communication Disorders) اضطرابات التواصلتعريف . 2

 النمائية الاضطرابات أكثر من( Communication Disorders) التواصل اضطرابات تعد
 أو الفهم على القدرة في ملحوظة صعوبات إلى تشير وهي الأطفال، لدى شيوعا واللغوية
 الأكاديمي الأداء في سلبا تؤثر الرمزية، أو المكتوبة أو المنطوقة اللغة عن التعبير

 .للفرد والاجتماعي

 أحد في تأخر أو خلل أي" هي التواصل اضطرابات أن( Bloom & Lahey ,1978) يرى -
 المعنى إيصال في صعوبة إلى يؤدي مما الاستخدام، أو المحتوى أو الشكل: اللغة مكونات

 ".فهمه أو

 عملية مكونات أحد تصيب اضطرابات" أنها فيرى( 1557) "الشخص العزيز عبد" أما -
 ".الآخرين مع اللفظي وغير اللفظي التفاعل على الفرد قدرة في وتؤثر التواصل

 المستمرة الصعوبات من نمط" هي التواصل اضطرابات أن( Tomblin ,2008) يؤكد بينما -
 الاجتماعي الأداء على وتنعكس الطلاقة، أو الصوت أو اللغة أو النطق على تؤثر التي

 ".والأكاديمي

 مجموعة" بأنها( DSM-5 ,APA, 2013)الخامس والإحصائي التشخيصي الدليل يعرفها -
 أو الطلاقة أو الصوت أو النطق أو اللغة استخدام في عجزا تتضمن التي الاضطرابات من

 ومستوى الزمني الفرد عمر مع الاتصالية المهارات تتناسب لا بحيث الاجتماعي، التواصل
 ".المعرفي نموه

 سواء للرسائل، الاستقبال أو الإرسال عملية في قصور" بأنها( Owens ,2016) يعرفها -
 ".رمزية أو لفظية غير أو لفظية كانت
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ضطرابات التواصل بأنها صعوبات نوعية في فهم أو ا( 1527" )نوال خليل"ف تعر  -
 .اللفظية تؤثر في الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي للفرداستخدام اللغة اللفظية أو غير 

ي تشير الدراسات الحديثة إلى أن ضعف التواصل في الطفولة المبكرة يرتبط باضطرابات ف
 (1528عبد الله محمد عبد الله،) .االتكيف النفسي والاجتماعي لاحق

 :(Forms of Communication Disorders) أشكال اضطرابات التواصل.7

 :التالية الأنواع التواصل اضطرابات تشمل

 .ترتيبها أو الأصوات إنتاج في صعوبات :( Speech Disorders) النطق اضطرابات -

 الصوت شدة أو طبقة في مشكلات: (Voice Disorders) الصوت اضطرابات -

 .اللغوية الرموز استخدام أو فهم في قصور :(Language Disorders) اللغة اضطرابات -
(Bloom & Lahey, 1978) 

 .التأتأة مثل :(Fluency Disorders) الطلاقة اضطرابات-

 :(Social (Pragmatic) Communication Disorder) الاجتماعي التواصل اضطرابات-
 (1520، عبد اللطيف) .مناسبة بطريقة الاجتماعية المواقف في اللغة استخدام في صعوبات

 (:Diagnosis ofCommunication Disorders) تشخيص إضطرابات التواصل. 8

تشخيص اضطرابات التواصل عند الأطفال العاديين يعتمد على مجموعة من الاختبارات 
اللغوية والنمائية المعيارية، التي تقيم الجوانب المختلفة للغة والنطق والصوت والطلاقة،  

 :أبرز الأدوات المستخدمة عالميا وعربيا هي
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من  :(The Peabody Picture Vocabulary Test – PPVT)المصورة  اختبار اللغة.2.8
أشهر المقاييس لتقييم الحصيلة اللغوية الاستقبالية لدى الأطفال من عمر سنتين إلى 

ر عن الكلمة تعبطلب منه اختيار الصورة التي ويم للطفل مجموعة صور، يقد، بحيثالمراهقة
 (Dunn & Dunn, 2007). المنطوقة

 – Expressive One-Word Picture Vocabulary Test)اختبار اللغة التعبيرية .1.8

EOWPVT):  يقيس اللغة التعبيرية من خلال قدرة الطفل على تسمية الصور أو الأشياء
 (Brownell, 2000) .المألوفة

 – The Clinical Evaluation of Language Fundamentals)اختبار تطور اللغة .8.8

CELF):خدم لتشخيص اضطرابات اللغة النمائية ستي(Developmental Language 

Disorder ) سنة، من خلال فحوص فرعية للفهم، والمورفولوجيا،  12إلى  0عند الأطفال من
 (Semel & Wiig & Secord, 2013) .وبناء الجملة، والذاكرة العاملة اللغوية

 – Reynell Developmental Language Scales)مقياس تطور اللغة المبكر .4.8

RDLS):  (سنوات 7إلى  2من )يقيس اللغة الاستقبالية والتعبيرية عند الأطفال الصغار ،
 (Reynell, 1990.)من المقاييس الشائعة في العيادات النطقية ويعد

 أداة عربية لتقييم اضطرابات النطق والأصوات اللغوية: رةالمصو بطارية النطق العربية .0.8
ستخدم لتحديد الأخطاء الصوتية ومدى توافقها مع ت،سنوات 4إلى  8لدى الأطفال من عمر 

 (1520؛ عبد اللطيف، 1557عبد العزيز الشخص، . )المراحل النمائية

ستخدم لاستكمال البيانات حول تاريخ تطور ت :الملاحظة الإكلينيكية والمقابلة الأسرية.5.8
 (Owens, 2016.)والعوامل البيئية المؤثرة في التواصلاللغة، أنماط التفاعل الأسري، 
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 Communication Disorders in Children)  اضطرابات التواصل لدى أطفال التوحد. 9

with Autism): 

 تمثل ،إذ (ASD) التوحد طيف لاضطراب المركزية المحاور أحد التواصل اضطرابات تعد
 النمطي والسلوك الاجتماعي التفاعل ضعف جانب إلى الأساسية التشخيصية السمات إحدى

 .المتكرر

 ويتراوح اللفظي، وغير اللفظي التواصل في نوعي قصور من اغالب يعانون التوحد فأطفال
 .اجتماعية غير أو وظيفية غير بطريقة اللغة استخدام إلى للكلام تام غياب من القصور هذا

 في يفشلون" المصابين الأطفال أن إلى للتوحد الأول وصفه في( Kanner ,1943)يشير -
 ".النطق على الميكانيكية القدرة امتلاكهم رغم الاجتماعي، للتفاعل كوسيلة اللغة استخدام

 لا الفئة هذه لدى التواصل اضطرابات أن أوضحا فقد( Wing & Gould ,1979) أما -
 الصوت، ونغمة النظرات، وتبادل الجسدية، اللغة لتشمل تمتد بل فقط، الكلام على تقتصر

 .الاجتماعي التواصل مكونات جميع أي والإيماءات،

 أطفال لدى الاجتماعي التواصل ضعف أن إلى( Tager-Flusberg & al. ,2005)ويشير -
 فيما ونقص( Social Cognition) الاجتماعية المعرفية المعالجة في بخلل يرتبط التوحد
 .الآخرين ومشاعر نوايا إدراك على القدرة ،أي (Theory of Mind) "العقل نظرية" يسمى

 عرض مجرد ليست التواصل اضطرابات أن فيؤكدان( Prizant & Wetherby ,1993)أما -
 كاللعب الأخرى النمو مجالات كل في تؤثر إذ ذاته، الاضطراب جوهر تمثل بل للتوحد،
 .والتعلم العاطفي والتفاعل
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من المظاهر التشخيصية المحورية، إذ  عدفي سياق التوحد، فإن العجز في التواصل ي
ينعكس على التفاعل الاجتماعي، استخدام اللغة، وفهم الإشارات غير اللفظية مثل تعابير 

 ((Watzlawick & Beavin & Jckso, 1967,p. 14-22.الوجه ونبرة الصوت

 Early Signs of)  العلامات المبكرة لاضطرابات التواصل عند أطفال التوحد. 12

Communication Disorders in Children with Autism): 

 :من العلامات التي يمكن ملاحظتها في الطفولة المبكرة

 .عدم الاستجابة للنداء بالاسم -

 .غياب الابتسامة الاجتماعية -

 .ضعف التواصل البصري -

 .عدم الإشارة إلى الأشياء أو الأشخاص -

 .تأخر واضح في الكلام أو غيابه -

 ((Lord & Risi, 2000 .استخدام نبرة صوت غير طبيعية -

الكشف المبكر عن هذه العلامات يسهم في نجاح البرامج  تؤكد الأدبيات الإكلينيكية أن
 .العلاجية القائمة على التدريب اللغوي والمعرفي

 Characteristics of)  خصائص مهارات التواصل عند أطفال التوحد. 11

Communication Skills in Children with Autism:) 

 من التالية الأشكال أحد يظهر قد التوحدي الطفل فإن ،DSM-5 التشخيصي للدليل وفقا
 :التواصل اضطرابات
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 .المنطوقة للغة تام غياب أو ملحوظ لغوي تأخر -

 .مقبولة لغة وجود مع حتى فيها الاستمرار أو المحادثة بدء في صعوبة -

 (.Echolalia) متكررة أو نمطية لغة استخدام -

 .البصري التواصل أو الإيماءات اللفظي مثل غير التواصل في ضعف -

 .تالنك أو التلميحات مثل للغة، الاجتماعية المعاني فهم على القدرة عدم -

يلاحظ أن هذا العجز لا يرتبط فقط بمهارة لغوية ناقصة، بل هو نتيجة خلل في المعالجة 
ومن هنا تبرز أهمية  ،والمعرفية، أي في فهم المقاصد والرموز والمعاني الضمنيةالاجتماعية 

 .التدخل العلاجي المبكر الموجه نحو تنمية الإدراك الاجتماعي واللغة التفاعلية

Tager-Flusberg, 2007)) 

 :في الجانب التعبيري بـمهارات التواصل لدى أطفال التوحد خصائص تتميز 

 .طفال المصابين بالتوحد عن التواصل اللفظي الوظيفيمن الأ %05يعجز  -

 .إن تمكن بعض الأطفال من التحدث، فلا يجدون سهولة في التواصل اللفظي -

من  %80ويقصد بها تكرار ما يتم سماعه، وتحدث لدى ( Echolalia)المصاداة الكلامية  -
 .الأطفال المصابين بالتوحد

 .انطباعا أنهم تعلموا ذلك عن ظهر قلبالاستعمال اللغوي لديهم يعطي  -

 .تكرار الأسئلة والمواضيع التي يتحدثون بها -

 .تعديل الصوت بشكل غير طبيعي -
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 .عكس الضمائر -

 .ضعف التواصل غير اللفظي -

 .صعوبة التعبير عن العواطف -

ضعف القدرة على الحوار المتبادل، ويشمل ذلك ضعف المقدرة على أخذ الدور أثناء  -
 .لحوار والمحافظة على الموضوع أثناء الحديثا

 (.خبر ولا يتحاوري)صل يكون غالبا أحادي الاتجاه التوا -

 (41.، ص1522رضوان آل اسماعيل،) .غياب التعابير الوجهية المصاحبة للحديث -

 :أما الخصائص التي تتعلق بالجانب الاستقبالي فتتمثل في

 .يبدو الطفل وكأنه أصم -

 .المزيد من الوقت لفهم المدخلات اللفظية والاستجابة لها الحاجة إلى -

 .صعوبة الاستجابة للإيماءات والمعلومات الاجتماعية، وصعوبة تحليلها أيضا -

 .ضعف في إدراك مشاعر الآخرين -

 .استخدام لغة حرفية دون فهم المعاني المجازية أو الضمنية -

Prizant & Wetherby, 2005)) 
ة لغوية هذه الخصائص تجعل الطفل التوحدي يعيش في عزل إلى أن يشير الباحث هنا

ا على النطق، مما يقتضي تدخلات علاجية تركز على المعنى ومعرفية رغم قدرته أحيان
 .الاجتماعي للغة وليس على النطق فقط
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 Forms of Communication) أشكال اضطرابات التواصل لدى أطفال التوحد.10

Disorders in Children with Autism) : 

 التواصل مهارات في املحوظ اعجز  التوحد طيف باضطراب المصابون الأطفال ظهري
 ويظهر ،الاضطراب لهذا الجوهرية الخصائص من وهي والاجتماعي، اللفظي وغير اللفظي

 :أبرزها من والقياس، للملاحظة القابلة السلوكية المجالات من عدد في القصور هذا

 (:Eye Contact) البصري التواصل. 1.10

 أثناء والانفعالات المعلومات واستقبال لإرسال العينين استخدام على الطفل قدرة به قصدي
 البصري التواصل في ضعف من اغالب التوحدي الطفل يعاني في حين ،الآخرين مع التفاعل

 .الانفعالية المواقف وفهم الاجتماعية العلاقات بناء على يؤثر مما ا،كلي تجنبه أو

 (Baron-Cohen & al., 1997; Lord & McGee, 2001) 

 (:Receptive Language) الاستقبالية اللغة. 0.10

 المناسبة والاستجابة المكتوبة، أو المنطوقة اللغة واستيعاب فهم على الطفل قدرة إلى تشير
 اغالب التوحد ذوو الأطفال، أما الأسئلة عن الإجابة أو التعليمات تنفيذ مثل اللفظية للمثيرات

 في المشاركة على قدرتهم من يحد مما اللغوية، المعاني معالجة في صعوبة ظهروني ما
 (Tager-Flusberg & al, 2005) .الطبيعية التواصلية المواقف

 (: Verbal Communication) اللفظي التواصل. 3.10

، المعلومات لتبادل أو والمشاعر الأفكار عن للتعبير الجمل أو الكلمات استخدام في يتجلى
 مثل) وظيفية غير أو محدودة لغة يستخدمون قد بالتوحد المصابون الأطفالفي حين أن 
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 عن التلقائي التعبير في صعوبة يواجهون أو ،(Echolalia بـ عرفيما أو العبارات تكرار
 (Kanner, 1943; American Psychiatric Association, 2013.)احتياجاتهم

 (:Verbal and Nonverbal Communication) اللفظي وغير اللفظي التواصل. 1.10
 الطفل ،الصوت ونبرة الوجه وتعبيرات الجسدية والإشارات المنطوقة اللغة بين الدمج يتضمن
 عيقي مما للتواصل، التكميلية الوسائل هذه واستخدام فهم في اقصور  ظهري ما اغالب التوحدي
  .الآخرين مشاعر تفسير أو مشاعره عن الدقيق التعبير على قدرته

(Zwaigenbaum & al., 2005) 

 (:Social Interaction) الاجتماعي التواصل. 2.10

 خلال من الآخرين، مع الاجتماعية والمبادرة المتبادل التفاعل على الطفل قدرة إلى شيري
 من بالتوحد المصابون الأطفال يعاني ،للسياق المناسبة اللفظية غير والسلوكيات اللغة

 لانفعالات الاستجابة أو الاهتمام، مشاركة مثل العاطفية، الاجتماعية المبادلة في ضعف
 . هادف بشكل الإيماءات أواستخدام الآخرين،

(Wing & Gould, 1979; Volkmar & Klin, 2005) 

 Diagnosis of)  تشخيص اضطرابات التواصل عند الأطفال المصابين بالتوحد .13

Communication Disorders in Children with Autism): 

يحتاج أدوات أكثر ( ASD)تشخيص التواصل لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 
أهم المقاييس ، من تخصصا، لأنها تدمج الجانب السلوكي الاجتماعي واللغوي في آن واحد

 :المعتمدة دوليا
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 – Autism Diagnostic Observation Schedule)مقياس ملاحظة تشخيص التوحد . 1.13

ADOS-2):  يعد من الأدوات الأكثر استخداما عالميًا لتقييم التواصل الاجتماعي والسلوك
 .يتضمن فحوصا عملية ملاحظة الطفل في مواقف لعب وتفاعل ،التكراري

(Lord & Rutter & DiLavore & Risi, 2012) 

 ,Autism Diagnostic Interview – Revised)مقابلة تشخيص التوحد المعدلة . 0.13

ADI-R): التواصل،  مقابلة شبه مقننة تجرى مع الوالدين لتقييم تاريخ نمو الطفل في مجالات
 (Rutter & Le Couteur, & Lord, 2003.)التفاعل الاجتماعي، والسلوك التكراري

 :(Gilliam Autism Rating Scale – GARS-3)مقياس جيليام لتقييم التوحد . 3.13
التفاعل : يستخدم في البيئات التعليمية والعيادية لتقييم السلوكيات التوحدية في ثلاثة مجالات

 (Gilliam, 2014.)الاجتماعي، التواصل، السلوك النمطي

 – Social Communication Questionnaire)مقياس تقييم التواصل الاجتماعي . 1.13

SCQ):  ستخدم كأداة فحص أولية لقياس مهارات التواصل دا، تبن 45أداة قصيرة تتكون من
 .ADOSالاجتماعي واللغة قبل تطبيق أدوات أعمق مثل 

(Rutter & Bailey & Lord, 2003) 

 Modified Checklist for)قائمة فحص الأطفال المشتبه بإصابتهم بالتوحد . 2.13

Autism in Toddlers – M-CHAT-R/F):  شهرا،  85و 25تستخدم لفحص الأطفال بين
 . وتركز على الاستجابات الاجتماعية والتواصل غير اللفظي

(Robins & Fein & Barton, 2009) 
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 The Pragmatic Language)مقياس التواصل الاجتماعي العلاجي . 2.13

ObservationScale – PLOS):  للغة لدى الأطفال ( الاجتماعية)يقيم الجوانب البراغماتية
 (Adams, 2005) .ذوي التوحد

 Programs for Developing) برامج تنمية مهارات التواصل عند أطفال التوحد. 11

Communication Skills in Children with Autism): 

تتعدد عتبر البرامج التدريبية الموجهة لتطوير التواصل من أهم الأساليب العلاجية المعتمدة، ت
 :البرامج العلاجية والتربوية، من أهمها

عاقات التواصل . 1.11 برنامج علاج وتعليم الأطفال المصابين بالتوحد وا 
 Treatment and Education of Autistic and Related Communication:المشابهة

Handicaped Children (TEACCH) 

وفريقه من جامعة نورث ( Chopler" )شوبلر"هو أول برنامج تربوي قام بإعداده 
حيث صمموه خصيصا لتعليم التوحديين الذين  ،2471سنة  (North Carolina)كارولينا

على  الاعتمادواللعب ومهارات . الاجتماعيةيبدون مشاكل على مستوى التواصل والمهارات 
 . من السنتين حتى الرشد ابتداءالنفس والمهارات الإدراكية وذلك 

 (101.ص، 1524، السيد كامل و مصطفى أسامة) 
كل  باحتياجاتليكون مليئا ( CARS)يعتمد البرنامج في التقييم على مقياس تقدير التوحدي 

وبين أفراد من أجل تنمية مهارات الفرد في الوسط العائلي والوسط المدرسي ، و طفل
فإنه من الضروري التركيز على نقاط قوة الأطفال المتمثلة في إدراكهم البصري  ،المجتمع

 .المعينات البصرية كالصور والكلمات المكتوبة استخداممن خلال 

بأن البرنامج يراعي الفروق الفردية بين الأطفال المصابين ( Chopler) "شوبلر"لقد أكد 
وأكد كذلك على أن نجاح البرنامج  ،يتم تصميمه حسب كل شخصبالتوحد ليكون فردي أي 
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فإن البرنامج يستمر ( Chopler" )شوبلر"وحسب  ،مرتبط بضرورة إشراك الأولياء في العلاج
يقتصر فقط على الأطفال المصابين بالتوحد ما  كما أنه يتسم بالمرونة فهو لا ،مدى الحياة

نم  .ا يمتد ليستفيد منه حتى البالغونقبل المدرسة الذي صمم لهم في الأصل وا 

(Goldstein & Naglieri, 2013) 

 Applied Behavioral Analysisبرنامج لوفاس أو التحليل السلوكي التطبيقي  .0.11

(ABA): 

في علم النفس من  (IVAR LOVAS) إيفار لوفاس"قام الأستاذ النرويجي  2457سنة 
ببناء برنامج منبثق عن نظرية تعديل السلوك  (University of California)جامعة كاليفورنيا

وهو يعتبر من أكثر البرامج تطبيقا لاسيما في مرحلة  ،اجتماعيايهدف إلى إدماج الطفل 
ويرتكز أساسا على تنمية مهارات  ،(ما قبل المدرسة)التدخل المبكر وقبل الخمس سنوات

 (Cooper, 2014. )والتواصل عيةالاجتماالمهارات  استخدامالتقليد والمطابقة مع 

يستلزم نجاح البرنامج إشراك الوالدين والإخوة مع المختص وهو قائم على مجموعة مبادئ 
 :في النقاط التالية( 1551) (Dalla Piazza & Fadanni) "دالا بيازا وفاداني"يلخصها 

 .أسبوعيا ولا يقل عن سنتين/ ساعة 45تكثيف العلاج  −

 .بعد مرحلة العلاج المكثفمتابعة مستمرة حتى  −

 .إلخ...المستشفى  ،المدرسة ،البيت: التدخل في مختلف الأوساط −

 .تعقيد المهام بصفة تدريجية −

 .تسلسل الأهداف −

 .على النجاحات المحققة ومحاولة الحد أو التقليل من الفشل الاهتمامصب  −
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 :يتم العمل بهذا البرنامج وفق بعض الخطوات وهي كالتالي

يتم ملاحظة السلوك المستهدف : (Observation and evaluation)والتقييم الملاحظة ‌. أ
 :بدقة لتحديد العوامل التي تؤثر عليه مثل

 (.المحفزات)المتغيرات التي تسبق السلوك  -

 (.العواقب)النتائج التي تلي السلوك  -

يسعى العلاج يتم تحديد الأهداف المحددة التي : (Objective setting) تحديد الأهداف. ب
 .لتحقيقها

يتم تطبيق مجموعة متنوعة من الإستراتجيات والتقنيات لتغيير : (Intervention) التدخل. ج
 :مثل. السلوك

 .مكافأة السلوك المطلوب: (Positive reinforcement) التعزيز الإيجابي -

المرغوب  تجاهل السلوك غير: (Negative reinforcement( )الانقراض)التعزيز السلبي  -
 .فيه

 .تشجيع الفرد على تقليد سلوك الآخرين: (Modeling) التقليد -

يستخدم بحذر ) تقديم عواقب سلبية للسلوك غير المرغوب فيه: (Punishment) العقاب -
 (.شديد

 .تقسيم السلوك المعقد إلى خطوات أصغر: (Successive approximations) التشكيل -
 .وتدريب الفرد على كل خطوة على حدة

يتم تقييم التقدم بشكل مستمر لضمان فعالية (: Ongoing evaluation)التقييم المستمر. د
 (1528، عبد الله الزريقات. ) التدخل وتعديله حسب الحاجة
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 Picture Exchange Communicationالصوربرنامج تبادل التواصل عن طريق  .3.11

System (PECS): 

 أخصائي يد على (USA) الأمريكية المتحدة الولايات في (2444) عام البرنامج هذا طور
 السلوك تحليل مبادئ على عتماداا Bondi & Frost"" فروست" وزوجته "بوندي" النطق

 هذا انتقل ثم، الشفهية اللغة في واضح قصورا لديهم الذين للأطفال (ABA) التطبيقي
 من يعانون الذينراد للأف الأساليب كأحد ليطبق بريطانيا إلى (2447) عام في البرنامج
 .التواصل مشاكل

 بالتوحد المصابين رادالأف لأن، الصور طريق عن الاتصال تبادل نظام عن عبارة هو
 مركبة أو معقدة مواد إلى البرنامج هذا يحتاج ولا، أساسي بشكل البصر طريق عن يتعلمون

 التقليد في تكمن بالتوحد المصاب الفرد منها يعاني التي الصعوبة أن إذ عالية تقنيات أو
 إلى بالمختصين أدى الذي هو المبادرة بعدم الواضح القصور إلى إضافة، والحركي اللفظي
 استخدام مع لحاجاته تحقيقا الآخرين مع للتواصل رادالأف يحفز الذي، الصور نظام استخدام
 (125 .ص،1524،تامر سهيل) .والاجتماعي السلبي التعزيز

 :Makatonبرنامج ماكتون . 1.11

 قصور من يعانون الذين للأفراد اللغوي الجانب لتحسين خاص بشكل البرنامج هذا طور
 ذوي من شرائح عدة وليغطي، والكتابة القراءة مهارات أو التواصل عملية في كان سواء لغوي

 المصابين كالأطفال اللغوية الاضطرابات في مظاهر يشتركون الذين الخاصة الاحتياجات
 بالتوحد المصابين والأطفال، واللغوية الكلامية الاضطرابات وذوي عقليا والمعاقين بالتوحد
 تشكل أحد والتي، لفظي وغير اللفظي اللغوي التواصل بقصور أساسي بشكل يتصفون
 والسلوك الاجتماعي التفاعل في الواضح القصور إلى إضافة الرئيسية ثةالثلا الأعراض
         "بيكس"  برنامج عن يختلف فهو الإشارة لغة على البرنامج يعتمد، قهريالو  النمطي
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( (PECS طورت، الطفل يدي البرنامج هذا يحتاج بينما، صور إلى يحتاج الأخير كون في 
 في أخصائية وهي، الستينات أوائل في( Margaret Walker)'ووكر مارجريت'" البرنامج هذا

 .(London)لندن بجامعة جورج طبسان بكلية النطق

 مفهوم منها لكل، كلمة (450) إلى تصل أساسية مفردات من أساسي بشكل البرنامج يتكون
 تدريجي بشكل ثمانية مراحل عبر المفردات هذه تقدم، للبرنامج اللبنة الجوهرية يكون لغوي
 .الصعب إلى البسيط من

 لكل لغويا مفهوما( 4555) حوالي تعطي التي المفردات مصادر للبرنامج الثاني والمكون
مكانية ،الحياة جوانب ، للطفل تعليمها يمكن التي المفردات عدد تحدد التي هي الفرد وا 
 (1528، عيسى إنصوره. )إضافية ومرحلة مراحل ثماني إلى الأساسية المفردات قسمت

 Denver Modelبرنامج دينفر .2.11

 Sally" سالي روجرز"للعلوم الصحية على يد  (Denver Model)أسس برنامج دينفر

Rogers  وزملائها في جامعة كولورادو الأمريكيةUniversity of Colorado  2482سنة .
والعمل بها  اشتقاقهاواحد من البرامج التي تم Denver Model بحيث يعتبر نموذج دينفر

 developmentalأساس النظرية التطورية  كونها تحتوي على العديد من المفاهيم القائمة على

theorist  التوحد لاضطراباتفي تفسير وتنظيم ومعرفة الطبيعة الأساسيةAutism 

Spectrum Disorder (ASD)،  ومن هنا يتضح أنه بالأساس يستند على نظرية النمو
 (.cognitive developmental theorist) المعرفي

 الانفعاليأنه التفاعل بين كل من النمو على ( Denver Model) "دينفر"يعرف نموذج 
 :ويهدف هذا البرنامج إلى تحقيق هدفين أساسيين هما والإدراكيوالتواصلي  والاجتماعي
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التفاعلية  الاجتماعيةمساعدة الطفل التوحدي للوصول به إلى أقصى درجة من العلاقات  -
المنظمة والتي تستند يشكل كبير على التقليد والتواصل الرمزي والشخصي والذي يتم من 

 .خلاله تبادل المعرفة ونقل الأفكار

 .تقديم تعليم مكثف لتغطية النقص في عملية التعليم لدى الأطفال التوحديين -

ك خلال مرحلة الطفولة لخدمة الأطفال التوحديين وذل جلقد تم تصميم وتطوير هذا البرنام
والتدخل الناجح يكون من خلال  ،سنوات 0-1أي مرحلة ما قبل المدرسة من عمر  ،المبكرة
ساعة  15وذلك بتزويدهم بـ  ،اجتماعياأغلب وقت الأطفال في النشاطات الموجهة  انقضاء

قيق تدريبية أسبوعيا في الحد الأدنى من التدخل العلاجي المنظم والذي يكون ضروريا لتح
 .التقدم والتحسن

من البرامج المميزة والمنظمة والتي تشمل على فريق  Denver Model يعتبر برنامج دينفر
أخصائي : ويتكون هذا الفريق عادة من ،متعدد التخصصات يقوم كل شخص بوظيفته

 childأخصائي علم نفس الطفولة  ،special education specialistالتربية الخاصة 

psychologist،  أخصائي النطق واللغةspeech-language pathologist.  أخصائي العلاج
؛ كما يتعاون هذا الفريق مع ولي الأمر على وضع الخطة occupational therapistالوظيفي

  .بعد عملية التقييم والتشخيص ويطورون الأهداف التي سيبدأ العمل بها مع الطفل

 (1520،محمد عودة)

تختلف من حيث المنهج لكنها تشترك في هدف واحد هو تحسين التفاعل ن هذه البرامج إ
ف حسب فية، مع ضرورة أن تكيالاجتماعي والتواصل وتخفيف السلوكيات غير التكي

 .كل طفل وظروفه الأسرية والتربويةخصائص 
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 Son-Rise Program: برنامج صن رايز. 2.11

 Barry Neil) من قبل "صن رايز"فى أواخر الستينات وأول السبعينات صمم برنامج 

&Samahria  Kaufman)  لمساعدة طفلهم الذي شخص بأنه اضطراب طيف توحد من
الدرجة الشديدة، أعد البرنامج انطلاقا من فرضية أن التوحد اضطراب عصبي يؤثر على 
ا قدرة الطفل على التواصل وليس مجرد کونه اضطراب سلوکي، ويعتمد البرنامج اعتمادا کبير 

، 'صن رايز'يعد تدريب الآباء عنصراً رئيسيا في برنامج  كعلى مشارکة أولياءالأمور، لذل
يرکز البرنامج على اللعب وبناء العلاقات الاجتماعية، حيث يتم تحديد المحفزات للطفل ومن 

 (Kim Rosenberg, 2015,p.22).ثم استخدامها لتشجيع مشارکة الطفل

والتي  "صن رايز"سة تقدم الدليل على فعالية برنامج نشرت أول درا 1528عام  في أواخر
، حيث وجدت الدراسة أن الأطفال  Northwestern Universityأجراها باحثون في جامعة 
ظهرت لديهم زيادة المشارکة والتفاعل الاجتماعي ،  "صن رايز"الذين تعرضوا لبرنامج 

وأسندت الاختلاف في نتائج التعرض للبرنامج لمدى فعالية تدخل الوالدين بصفتهم عنصر 
أساسي في نجاحه ، وأوصت الدراسة بمزيد من البحوث لتقييم الفرق بين المواقف الأبوية 

 (Houghton & al , 2013,p.506-495) .بالبرنامج وارتباطها بفعالية التدخل

 (LEAP) ":ليب" برنامج. 7.11

learning experiences : an alternative program for preschoolers and parent 

ر للأطفال المصابين باضطراب طيف كأحد افضل برامج التدخل المب "ليب"يعد برنامج  
يقدم للأطفال في عمر حيث   بنسلفانيا'في  2482التوحد، ويرجع ظهور البرنامج للعام 

 كوکذل ،لة ما قبل المدرسةالثلاث إلى الخمسة أعوام في صورة برنامج شامل يستهدف مرح
  .عدة أنشطة مجتمعية كارات السلوکية للوالدين ويضم کذلالمه

 (854 .، ص1554إبراهيم الزريقات،)
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التوحد مع ذوي اضطراب طيف  أنه من البرامج التي تجمع الأطفال "ليب"يتميز برنامج  
کتساب أقرانهم العاديين ويمتاز أيضا المنهاج في البرنامج باستخدامه للرفاق في تدريبات ا

تشتمل الأهداف على مجالات النمو اللغوية والاجتماعية  كالمهارات الاجتماعية، کذل
 .والانفعالية والتکيفية والمجالات الأخرى نحو الجوانب النمائية المعرفية

 (National Research Council,2001.) 

، لمؤسسات المختلفةنوعي لمدارس وال كبشر كامج على تقديم خدمات التدخل المبيقوم البرن
 كوکذل ،شارات حسب کل حالة على حدهامن خلال زيارات ميدانية وورش عمل وتقديم است

وتنظيم البيئة لقيام بضبط ، ويضم التدريب المقدم کيفية اقديم الوسائل التعليمية المناسبةت
ات تريب رفاقه على مهار  كرص التعلم للطفل خلال يومه، کذل، وکيفية زيادة فالصفية

مشارکه فعالة للأسرة، مع  كف، وکذلصوين فريق إشراف على ال، وتکاجتماعية مختلفة
، مع الترکيز على تشبع احتياجاته الخاصة  بکل طفل الترکيز على تحقيق أهداف خاصة

 .د خصائص المصابين باضطراب طيف التوحدالتعميم کونه اح

(Strain & Marilyn, 2000,p.20) 

 Social stories: القصص الاجتماعية. 8.11

تهدف القصص الاجتماعية المصممة خصيصا لذوي اضطراب طيف التوحد لتوصيف  
، وتساعد في مجتمعية طبيعية تدور بين الأفرادمواقف اجتماعية وتبادل أحاديث ورموز 
، والعلاقات ومواقف متعددة في الحياة اليوميةتنمية التواصل الاجتماعي في مجالات 

،کما تسهم في التعريف بما ( 40ص، 1524عبد العزيز السرطاوي وآخرون،)الشخصية 
في تفسير سلوکيات الآخرين والدوافع  كل موقف من أحاديث ومجاملات، وکذليدور في ک

 .(1551فراج ،) المحرکة له سواء کانت إيجابية أو سلبية 
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إلى فاعلية القصص الاجتماعية  (Grand & Grray , 1993)وفي هذا الصدد، أشار کل من
على الدور ( Swaggart, 1995)عند استخدامها مع ذوي اضطراب طيف التوحد، کما أکد 

الاجتماعية في تنمية المهارات الاجتماعية لدى المصابين باضطراب طيف الهام للقصص 
 .التوحد بکافة درجات الإصابة

يشار هنا أن القصة الاجتماعية تعد فقط وفق الهدف الذي يأمل المعلم تحقيقه ووفق ما  
و السلوکيات ألدى الطفل من قصور ، فقد تستهدف القصة الاجتماعية فهم المشاعر 

وغالبا ما تتکون القصة الاجتماعية من جملتين إلى خمس جمل، وقد يزيد عدد الخاطئة ، 
وتعد القصة الاجتماعية باستخدام صور فتوغرافية أو خطيه أو رسومات  ،هذه الجمل

(Juane,1998& Richord )قصص مختصرة مع مراعاة أن تکون الجمل المستخدمةفيال
 (45.ص، 1524وي وآخرون،عبد العزيز السرطا) .انكوغير مجردة بقدر الإم

إن نجاح أي برنامج يعتمد على الفردية في التطبيق، أي تكييف الجلسات حسب قدرات كل 
 .طفل ومستواه اللغوي والإدراكي
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 :خلاصة

باعتباره ظاهرة نفسية اجتماعية ولغوية، يمثل البعد الأعمق في فهم اضطراب  إن التواصل
ا، بل هو جوهر الاضطراب الذي ينعكس على فالعجز في التواصل ليس فقط عرض ،التوحد

ولذلك فإنّ بناء البرامج التشخيصية والعلاجية يجب أن ينطلق من فهم  ،كل أبعاد الشخصية
شامل لآليات التواصل الطبيعي والمرضي، بما يدمج بين المقاربة العصبية المعرفية والمقاربة 

 .السلوكية
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 :تمهيد

الذي يعتبر جانب مهم لأي باحث نب النظري الذي تم التطرق إليه و من الجا انطلاقا
به  علومات التي تتعلقمالتوحد وأهم ال اضطرابالذي تناول ي، و في بحثه العلم لانطلاقه

تم أو القارئ بالدرجة الثانية،  الأولى لدرجةبالنسبة للباحث با وتزيل الغموض حوله سواء
 بالاعتمادأهمية التدخل المبكر و  التركيز خصوصا على جانب مشكل التواصل لدى هذه الفئة

نمية مهارات التواصل لدى تسلوكية على وجه الخصوص في علاج و على البرامج العلاجية ال
 .التكيف داخل المجتمعو  الاندماج ىالتوحدي لمساعدته عل الطفل

الذي من ، الثانية التي يقوم بها الباحث خلال بحثه العلمييعد الجانب التطبيقي الخطوة 
ة الفروض من صح اختبارإلى  بالإضافة، يجد ما تم عرضه في الجانب النظريخلاله س
 .بالدراسة الاستطلاعية مرورا إلى الدراسة الأساسية للبحثبدءا  ،عدمها
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 :تحديد متغيرات الدراسة .1

في البحث العلمي إلى الخصائص أو العوامل التي يمكن ( Variable)تشير المتغيرات
 ) Balding, 2014 &Kristin(. قياسها أو التحكم فيها يتم تصنيفها على دورها ونوعها

 :ويشمل البحث الحالي على متغيرين هما

تقنية البروفة للازاروس وهي التقنية : (Independent Variable) المتغير المستقل .1.1
يهدف إلى  جلسة 28يتكون من  علاجيبرنامج العلاجية التي سيتم تطبيقها من خلال 

  .تحسين مهارات التواصل لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد

التواصل لدى أطفال التوحد مهارات  :(Dependante Variable)  المتغير التابع. 0.1
مدى تحسنها نتيجة تطبيق تقنية البروفة للازاروس، وتشمل هذه  التي يراد الكشف عن

التواصل البصري، التواصل المتمثل في اللغة : المهارات وفقا لأبعاد البرنامج العلاجي
 .الاستقبالية، التواصل اللفظي، التواصل اللفظي وغير اللفظي، التواصل الاجتماعي

 :منهج الدراسة .0

الإجراءات التي يتبعها الباحث لدراسة ظاهرة أو مشكلة  هو مجموعة من( Method)المنهج 
واستكشاف الحقائق المرتبطة بها، والوصول إلى نتائج موثوقة وصحيحة، والتالي تأكيد أو 

 (Creswell & al, 2017).نفي الفرضيات المطروحة في الدراسة

موضوع  طبيعة الدراسة تفرض على الباحث في كثير من الأحيان منهج معين يتلائم مع
البحث وأهدافه، للوصول إلى نتائج دقيقة وعلمية تمكنه من فهم الظاهرة المراد دراستها، لعل 

( Quasi-experimental method)التجريبي شبه أنسب منهج لهذه الدراسة هو المنهج 
باعتباره أسلوب من أساليب البحث العلمي، يقوم على إخضاع العينة للتجربة وفق تغيير 

بهدف اختبار الفرضيات، وقياس مدى تأثير  ومضبوط للشروط المحددة لحدث ما،عمدي 
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المتغير المستقل على المتغير التابع، مع ملاحظة التغيرات الواقعة في ذات الحدث 
 (,Heiman 1995)                 .وتفسيرها

وهي تقنية استخدمنا هذا المنهج لأن هدف الدراسة هو اختبار فاعلية تقنية سلوكية ألا 
البروفة للازاروس في علاج مشكل التواصل عند أطفال مرضى التوحد، حيث تم إختيار 
المجموعة التجريبية والقيام بالقياس القبلي وذلك قبل البدأ بتطبيق البرنامج العلاجي ، ليتم 
بعد تطبيق البرنامج العلاجي على المجموعة التجريبية القيام بالقياس البعدي للمجموعة 

 .للتعرف على فاعلية البرنامج في علاج مشكل التواصل( لتجريبيةا)

 :ساليب الاحصائية المستخدمة في الدراسةالأ  .3

 :الأساليب الإحصائية في الدراسة الاستطلاعية. 1.3

تم إجراء دراسة إستطلاعية تسبق الدراسة الأساسية بغرض التأكد من الخصائص 
 :الاعتماد على الأساليب الاحصائية التالية السيكومترية لأدوات الدراسة، حيث تم

 :نسبة الاتفاق بين المحكّمين. 2.2.8

ر عن نود لقياس السمة المستهدفة، وتعبمين حول ملاءمة البتستخدم لتقدير مدى اتفاق المحك
 .نسبة الاتفاقات مقارنة بمجموع الاتفاقات والاختلافات

 : المعادلة

نسبة الاتفاق  
     عدد مرات الاتفاق

عدد مرات الاختلاف   عدد مرات الاتفاق 
 

 مون على الحكم نفسه هو الحالات التي اتفق فيها المحكعدد مرات الاتفاق : حيث

 .عدد مرات الاختلاف هو الحالات التي اختلفت فيها أحكامهم
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 :(r sPaosra P)معامل ارتباط بيرسون . 1.2.8

خدم است ،الخطية واتجاهها بين متغيرين كميينستخدم لقياس قوة العلاقة معامل إحصائي ي
للتحقق من الاتساق الداخلي، عبر الارتباط بين البند والبعد الذي ينتمي إليه، وبين البند 

 (1557بشير معمرية، ) .والدرجة الكلية، وكذلك بين الأبعاد والدرجة الكلية

        :المعالة
     𝐢𝐗 – 𝐢 ̄  𝐢𝐗   Ȳ  

  𝚺 𝐢𝐗   𝐢̄  ²   𝚺 𝐢𝐗   Ȳ ² 
  

    

 :حيث

iX وiX  :درجتا الفرد في المتغيرين. 

 ī وȲ  :المتوسط الحسابي لكل متغير.  

n  :عدد الأفراد.  

r  : 2+و 2−معامل الارتباط، وتتراوح قيمته بين. 

 :(aPosAssrra bnors)معامل ألفا كرونباخ . 8.2.8

فترض أنها تقيس المقياس، أي مدى ترابط البنود التي يمؤشر لقياس الاتساق الداخلي لفقرات 
 (1555أبو الهاشم، ) .ا أو سمة واحدةبعد

 :المعادلة

α    
    

     
     

 σi
  

   

σT
     

 : حيث

α : معامل ألفا كرونباخ. 

 k: عدد بنود المقياس. 

 σX²: تباين البند X.  

σT²: تباين الدرجة الكلية للمقياس.  
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 :(aor sra nsoos)كابا لكوهين معامل . 4.2.8

مين عند تصنيف الحالات إلى فئات، قدير الاتفاق بين ملاحظين أو محكستخدم لتمعامل ي
 .مع تصحيح الاتفاق المتوقع حدوثه بالمصادفة

 :المعادلة

κ   
 oP  oP 

  oP
 

 : حيث

κ  :معامل كابا المصحّح للاتفاق العشوائي. 

oP  :نسبة الاتفاق الفعلي.  

oP: نسبة الاتفاق المتوقع بالمصادفة.  

 κ  =2 ا، واتفاقا تامκ  =5 ا لا يتجاوز المتوقع بالمصادفة، وقد تكون سالبة إذا كان اتفاق
 .الاتفاق أقل من المتوقع بالمصادفة

 :(snPssnsaa aoPP nsnaos ao aaasa sn –  aa )معامل الارتباط داخل الفئات . 0.2.8

التشابه أو الاتفاق بين القياسات الكمية التي يقدمها ملاحظون  ستخدم لتقدير درجةمعامل ي
 .متعددون أو بين قياسات متكررة، بحسب النموذج الإحصائي المختار

 :معادلة

      
      

 
             

 : بحيث

  .متوسط مربعات التباين بين الأفراد:     

  .متوسط مربعات التباين داخل الأفراد:     

K : عدد القياسات أو الملاحظات لكل فرد . 
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 :(bPanrc nas t ss)المتوسط الحسابي . 5.2.8

مقياس للنزعة المركزية يحدد القيمة المتوسطة لدرجات مجموعة من الأفراد، بجمع الدرجات 
 (1555 ،بدر الأنصاري) .وقسمتها على عددها

 :المعادلة

     
  𝐗

 
𝐗  

 
                   . 

 : بحيث

 .درجة الفرد:     

 n  :عدد الأفراد.  

X ̄ :المتوسط الحسابي. 

 :(nnssesPe   rasnaos)الانحراف المعياري . 7.1.3

مقياس للتشتت يوضح مدى ابتعاد الدرجات عن المتوسط الحسابي؛ فكلما ارتفعت قيمته، 
 .ازداد تباعد الدرجات حول المتوسط

 :المعادلة

    
            

   

   
 

 : بحيث

s  :الانحراف المعياري للعينة. 

 .درجة الفرد:    

 X ̄ :المتوسط الحسابي. 

 n  :(55 .، صس.شرف الدين خليل، د. )حجم العينة 
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 :التكرارات والنسب المئوية. 8.2.8

ر النسبة تنتمي إلى فئة معينة، بينما تعب ستخدم التكرار لتحديد عدد الأفراد أو الحالات التيي
 .حجم هذه الفئة مقارنة بالمجموع الكليالمئوية عن 

 : المعادلة

   
 

 
     

 : بحيث

P  :النسبة المئوية للفئة. 

f  :تكرار الفئة.  

N  :العدد الكلي للحالات. 

 :الأساليب الإحصائية في الدراسة الأساسية. 0.3

المستخدمة لاختبار صحة فرضيات الدراسة الأساسية تم الاعتماد على الأساليب الاحصائية 
 :في الدراسة الاستطلاعية إضافة إلى الأساليب التالية

 :نسبة التحسن بين القياسين القبلي والبعدي. 2.1.8

ر عدية مقارنة بالدرجة القبلية، ويعبمؤشر وصفي لتقدير مقدار التغير النسبي في الدرجة الب
 .عنه بالنسبة المئوية

 : المعادلة

نسبة التحسن    

𝐢بعدي   𝐢قبلي
قبلي 

     

 : بحيث

𝐢الدرجة القبلية هي الدرجة قبل تطبيق البرنامج:  قبلي. 
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 𝐢البعدية هي الدرجة بعد تطبيقهالدرجة :  بعدي . 

 :(rsaP e-nscon a n-n an)اختبار ت للعينات المرتبطة  .1.1.8

وفي  ،اختبار إحصائي معلمي يستخدم للكشف عن دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية
-Paired)ة حالة القياس القبلي والبعدي للمجموعة نفسها، يستخدم اختبار ت للعينات المرتبط

Samples t-test) لتحديد ما إذا كان الفرق بين القياسين ذا دلالة إحصائية. 
(National Institute of Standards and Technology [NIST], n.d.) 

 :المعادلة

    
   

      
 

 :بحيث

t  :القيمة المحسوبة للاختبار. 

 D ̄ :بين الدرجات البعدية والقبلية متوسط الفروق.  

 .الأفراد فروقالانحراف المعياري ل:    

 n  :عدد الأفراد. 

 : يحسب متوسط الفروق وفق المعادلة التالية

    
   

 
   

 
 

 : حيث
   قبلي    بعدي     

توزيع  طبيعة افتراضات الاختبار، وخاصة مع مراعاة ،pر النتيجة بالرجوع إلى قيمة تفس
 .، وفي دراستنا يستخدم الاختبار لمقارنة درجات الحالات الثماني قبل البرنامج وبعدهالفروق
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 :(aor sra eC)حجم الأثر باستخدام معامل كوهين للقياسات المرتبطة  .8.1.8

إلى الانحراف المعياري  ين القياسين القبلي والبعدي نسبةمؤشر معياري يوضح مقدار الفرق ب
ر الدلالة الإحصائية مدى توافق النتائج مع وهو يقدر قوة التغير، بينما تقد ،لفروق الأفراد

 (Lakens, 2013).فرضية عدم وجود فرق

 :المعادلة

    
  

  
 

 :حيث

 .حجم الأثر المعياري للقياسات المرتبطة:    

 D ̄ :متوسط الفروق بين القياسين. 

 .الانحراف المعياري لفروق القياسين:     

 قيمةير فست، دل ذلك عل فرقق معياري أكبر، ويجب    كلما ارتفعت القيمة المطلقة لـ 
، لا اعتمادا على قيمة في ضوء تصميم الدراسة وحجم العينة وطبيعة المقياس حجم الأثر
 .ثابتة وحدها

 :e_sr (aor sra esr) ) حجم الأثر باستخدام. 4.1.8

مؤشر معياري لحجم الفرق بين القياسين القبلي والبعدي، يقسم متوسط الفرق على الانحراف 
 .المعياري المجمّع بطريقة تعتمد على تبايني القياسين

 :المعادلة

     

بعدي   قبلي    
    

 

 :حيث يحسب الانحراف المعياري المتوسط وفق المعادلة 
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قبلي 
بعدي    

 

 
 

 [. 1÷ ( البعديs²+ القبلي s²])√=  vDDS: الانحراف المعياري المتوسط

 : الرموز

 .الانحراف المعياري المتوسط للقياسين:     

 .المتوسط الحسابي للقياس القبلي:  قبلي  

 .المتوسط الحسابي للقياس البعدي:  بعدي  

 .الانحراف المعياري للقياس القبلي:  قبلي 

 (Lakens,2013) .المعياري للقياس البعديالانحراف : بعدي 

 :(v ed ar dsr)حجم الأثر المصحّح لهيدجز . 0.1.8

، تأخذ في الحسبان التحيز الذي قد ينتج عن تقدير vadنسخة مصحّحة من حجم الأثر 
 .حجم الأثر من عينة صغيرة

 :المعادلة العامة
                

 :الصيغة حيث يحسب معامل التصحيح تقريبا وفق 

          
 

      
 

 : حيث

 .حجم الأثر قبل التصحيح:    

 .معامل تصحيح التحيز الناتج عن صغر العينة:       
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درجات الحرية المعتمدة في التصحيح، ويجب تحديدها وفق الصيغة الإحصائية :    
 (Lakens,2013) .المعتمدة

 :الاستطلاعيةالدراسة .1

، وتختلف هذه الأهداف تبعا للمشكلة التي الاستطلاعيةةالأهداف للدراسمجموعة من  يوجد
 : في الاستطلاعيةمن مشكلة بحثي هذا تتمثل أهداف الدراسة  وانطلاقاالباحث،  يختارها

 . ضبط متغيرات الدراسة -

 .التعرف على مجتمع البحث وتحديد خصائص عينة الدراسة -

 .يد فروض الدراسةمجال الدراسة الأساسية وتحد اكتشاف -

 .صياغة الإشكالية صياغة دقيقة -

 .معرفة وتحديد أدوات الدراسة -

 .الـتأكد من الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة -

ن للتطبيق يء البحث كالمكان والزمان المناسبالتعرف على الظروف التي سيتم فيها إجرا -
 (.فردية، جماعية)وكذا طريقة التطبيق 

 .ستغرقه الدراسة الميدانية من وقتت سوف ما الاستطلاعيةيمكن تحديد من خلال الدراسة  -

 :الاستطلاعيةالحدود المكانية والزمانية للدراسة  .1.1

أجريت الدراسة الحالية بمصلحة العلاج النفسي للأطفال التابع : الحدود المكانية.1.1.1
سيدي بلعباس، وجمعية اليسر للتكفل بأطفال ولاية للمؤسسة الإستشفائية للأمراض العقلية ب

 .التوحد المتواجدة بسيدي بلعباس
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 1514أكتوبر  25من  الاستطلاعيةتراوحت فترة إجراء الدراسة : الحدود الزمانية .0.1.1
 . 1510جانفي  25إلى غاية 

 :مجتمع الدراسة الإستطلاعية .0.1

ة الوحدات أو الأفراد أو يتضمن كاف( Population Research)ث إن مجتمع الدراسة أو البح
ويهدف إلى دراستها  التي تتفق مع خصائص ومعايير معينة يحددها الباحث، الظواهر

 ((Gagnon, 2010.وتحليلها، واستنتاج نتائج عنها لتعميمها

في شريحة الأطفال المشخصين على أنهم يعانون من  الاستطلاعيةمجتمع الدراسة  مثليت
 :في كل من المتواجدون خفيف ومتوسط الشدة التوحد اضطراب

وهي : مستشفى المجاهد المتوفي بن زايدي عبد القادر بولاية سيدي بلعباس .1.0.1
مؤسسة عمومية ذات طابع استشفائي متخصصة للأمراض العقلية، تم إنشاؤها طبقا للمرسوم 

، فهو قطاع تابع لوزارة الصحة والسكان، فتح أبوابه بتاريخ 1555في جوان  157-55رقم 
جناح الرجال، جناح النساء، جناح : صالح استشفائيةم 54، وهو يحتوي هلى 1555أفريل 

 .العلاج النفسي للأطفال، مصلحة الاستعجالات

تمت الدراسة الحالية على مستوى مصلحة العلاج النفسي للأطفال التي فتحت أبوابها 
غرف للأخصائيين  7وتتكون من قاعتان للانتظار ، و  1525ماي  51للأطفال في 

غرف للأرطفونيين وغرفة خاصة بالطبيبة  58خصائيين العقليين و النفسانيين وغرفتين للأ
غرف لدورة المياه، وقاعة اجتماعات، وقاعة إدارة  58العامة الرئيسية، وغرفتين للترفيه، و 

تشغلها موظفتين لضبط المواعيد، تقدم المصلحة خدماتها من الأحد إلى يوم الخميس ابتداء 
مساءا، حيث تستقبل في اليوم الواحد ما بين  25.55 صباحا إلى غاية 58.55من الساعة 
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سنة، مقسمة على الأخصائيين  25أشهر إلى  58حالة تتراوح أعمارهم من  45إلى  80
 .المتواجدين بالمصلحة

تاخذ الجمعية طابع اجتماعي، تقع : التربوية لرعاية وترقية الطفولة معية اليسرج .0.0.1
-محطة سوقرال ومقابل مسجد الصفا بسيدي الجلالي بحي عبد الحق بن حمودة بالقرب من

، وتتكون من غرفة 1512مارس  25سيدي بلعباس، فتحت الجمعية أبوابها بداية من 
دماج، غرفة نوم،  أرطوفونيا، وغرفة الأخصائية نفسانية، قاعة للأكل، مطبخ، غرفة تعليم وا 

رسي، مكتب الإدارة، غرفة التحضيري، غرفة للتحضيري خاصة للادماج في المحيط المد
ساحة لعب؛ تستوعب : مساحة مخصصة للنشاطات البيئية، مساحات خضراء طابق علوي

سنة، وتعمل من الأحد  25سنوات إلى غاية  8طفل تتراوح أعمارهم من  255إلى  55من 
مساءا، وهي تقدم الخدمات  25.55صباحا إلى غاية  8.55إلى الخميس بداية من الساعة 

 :التالية
 .ي عل قسم خاص برعاية أطفال التوحدتحتو  -
 .مساعدة أطفال تأخر النطق والكتابة بمتابعة ارطوفونية لتصحيح النطق -
 .قسم تحضيري خاص لادماج الاطفال في المحيط المدرسي -
 .التكفل بالاطفال التخلف العقلي ومتلازمة داون وحالات فرط النشاط والحركة -
 .الرعاية النفسية -
 .تعديل السلوك -
 .سنوات 4التحضيري ابتداءا من قسم  -

 :الاستطلاعيةعينة الدراسة . 3.1
وهي نوع من ‌:قصديةال اللاعشوائية العينة تم الاعتماد على الاستطلاعيةالدراسة  خلال  

 على أساس أنها تحقق اغراض  تيارها عمدا من قبل الباحثيتم اخ ،العينات غير العشوائية
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 .على معايير محددة وملائمة لموضوع الدراسة بناء الدراسة التي يقوم بها، وذلك
  (1520جلال الغندور،)

من  تجمععلى المعلومات التي  بناءلتحقيق أهداف الدراسة الاستطلاعية تم تحديد عينتين 
، ، وكذا الملاحظة المباشرةالمختصين النفسانيين المشرفين على حالات أطفال التوحد

 : واختلفتا في الحجم وهي كالتالي

 بدرجتيه من اضطراب التوحدطفلا يعانون ( 85=ن) تكونت من: العينة الأولى. 1.3.1
 مختلف المراكز ة منلقصديعشوائية الاتم اختيارهم بطريقة العينة ال ة،متوسطالو  ةخفيفال

شبكة ) التأكد من الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسةقصد ، النفسية المتخصصة
 ( . الملاحظة، مقياس تقدير مهارات التواصل 

سنوات، تم  8و  7تراوحت أعمارهما تمثلت في حالتين  :العينة الثانية. 0.3.1
وتم استخدامهما ، بدرجتيه الخفيفة والمتوسطة من اضطراب التوحد انيعاني بأنهما ماتشخيصه
 .للبرنامج العلاجي  التطبيقية والفعالية الميدانيةمن الخصائص تحقق من أجل ال

 يمثل توزيع عينة الدراسة الاستطلاعية( :  23)الجدول رقم 

شدة  السن الجنس الحالة العينة
 الاضطراب

 الحدود المكانية

العينة 
 الأولى

 ذكور 85=ن
 إناث

4-21 
 سنة

 خفيف
 متوسط

 مختلف المراكز بولاية سيدي بلعباس

 
العينة 
 الثانية

 

 

 محمد
 

 ذكر
 

 سنوات 7
 

بمصلحة العلاج النفسي للأطفال بالمؤسسة  خفيف
للأمراض العقلية بسيدي الاستشفائية 

 .بلعباس
 جمعية اليسر بسيدي بلعباس متوسط سنوات 8 ذكر علاء
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يمثل الجدول عينة الدراسة الاستطلاعية التي تكونت من حالتين من : التعليق على الجدول
اضطراب التوحد تتراوح شدته بين الخفيف على أنهما يعانون من  جنس ذكر مشخصين

  .والمتوسط

 :أدوات الدراسة الاستطلاعية .1.1

يقصد بها الأدوات والوسائل التي تم الاستعانة بها في تحقيق أهداف الدراسة، ولتحقيق   
 : أهداف الدراسة الحالية استخدمت الباحثة مجموعة من الأدوات تمثلت في

 :المقابلة .1.1.1

 استدلالاته الفرد، معاش وفهم الحالة لدراسة الأساسية التقنيات من الإكلينيكية المقابلة تعتبر
 أوموضوع الفرد وبين بالبحث القائم النفسي الأخصائي بين يتم لقاء عن عبارة، وهي ودوافعه
 توجيه مهمة الأخصائي على تقع بحيث بينهما الحديث تبادل يتم اللقاء هذا في البحث،
 (Gerard P,2005).المقابلة وقيادة الحديث

مع الأخصائيين النفسانيين المرافقين لأطفال  موجهة ونصف موجهة قمنا بإجراء مقابلات -
معتمدين في ذلك على أسئلة موجه  ،بغرض عقد التحالف العلاجي التوحد وأوليائهم

ونصف الموجهة عن الحالات قصد تقصي بعض الحقائق وجمع المعلومات التي 
 .تتطلبها الدراسة

كما تم الاعتماد على المقابلات العلاجية مع الأطفال من خلال تطبيق البرنامج  -
 .العلاجي الذي يقوم أساسا على تقنية البروفة للازاروس
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 :الملاحظة .0.1.1

لمقابلاتنا مع أطفال  باعتبارها أداة علمية مكملةالمباشرة البسيطة و اعتمدنا على الملاحظة  
، التي يتم فيها ملاحظة الظواهر في ظروفها الطبيعية دون اخضاعها ذوي اضطراب التوحد

، بهدف رصد وتسجيل السلوكيات والمهارات التي يبديها الأطفال في جانب للضبط العلمي
التواصل البصري، التواصل المتمثل في اللغة الاستقبالية، التواصل  :بما في ذلكالتواصل 
 'شبكة الملاحظة'، وذلك بالاستعانة بـ غير اللفظي، التواصل الاجتماعي، التواصل اللفظي

(Observation Checklist) عرفتها  التي(,p28Day 2011) وسيلة قياس منهجية " :على أنها
ومنظمة تستخدم لجمع البيانات عن سلوك معين في سياقات طبيعية أو اصطناعية، 
باعتمادها على تقنية المراقبة الجزئية حيث يتم تسجيل حدوث أو تكرار سلوك معين خلال 
فترات زمنية محددة من خلال ملاحظين مدربين بهدف قياس التغيرات في السلوك أو 

، وتستخدم بشكل واسع في الدراسات السلوكية والتربوية خاصة مع الأفراد "خلاتاستجابة للتد
 .ذوي الاحتياجات الخاصة مثل اضطراب طيف التوحد

انطلاقا من الإطلاع على التراث النظري الذي له علاقة قمنا ببناء شبكة الملاحظة 
لإضافة إلى بخصائص أطفال التوحد والقصور الذي يعانون منه في جانب التواصل، با

 :بعض المقاييس المرجعية، والتي تم تلخيصها في الجدول التالي
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 يمثل المراجع المعتمدة في بناء شبكة الملاحظة(: 21)الجدول رقم 

 ملاحظات منهجية القيمة المضافة في بناء شبكة الملاحظة كيفية الإستفادة

 المقابلة نصف الموجهة مع الأخصائيين النفسيين:   المرجع

تم إجراء مقابلات مع الأخصائيين 
النفسيين الذين يقدمون الرعاية 
اليومية للأطفال ذوي اضطراب 
التوحد، ساعدت هذه الأداة في 
الكشف عن أكثر السلوكيات التي 
يلاحظها الممارسون بشكل متكرر، 
والصعوبات المرتبطة برصدها 
وتفسيرها، كما ساعدت في صياغة 
فئات واقعية تعكس السياق 

 .الإكلينيكي والتربوي

مكنت الباحثة من جعل شبكة الملاحظة 
مطابقة للواقع، من خلال تقصي خبراتهم 
العلمية وملاحظاتهم المباشرة لسلوكيات 
الأطفال، التي ساعدتها في تحديد المحاور 
الأساسية للأسئلة، وصياغة بنود شبكة 
الملاحظة، ومن ضمان أن البنود لا تبقى 
مجرد إعادة صياغة نظرية بمعايير 

، بل مؤشرات علمية ذات معنى التشخيص
 . للمختصين

 

يعزز استخدام 
المقابلة نصف 
الموجهة من التفاعل 
مع الخبراء في 
المجال، مما يتسح 
جمع بيانات دقيقة 

 .من الميدان

 الملاحظة البسيطة والمباشرة

اعتمدت الباحثة على الملاحظة 
المباشرة لسلوكيات الأطفال في 

، (العلاجيالمركز )بيئتهم الطبيعية
ساعد ذلك في اختبار ملاءمة 
البنود المبدئية التي تم جمعها من 
المقابلات  والمراجع النظرية، 
والتأكد ومن أن كل مؤشر يمكن 

 .رصده ميدانيا

أتاحت الملاحظة أساسا لتحديد الصياغة 
الدقيقة لمعايير ومؤشرات واقعية قابلة 
للملاحظة داخل الشبكة، وضبط طريقة 

وكيات بشكل علمي ودقيق، ما تسجيل السل
يجعل شبكة الملاحظة قابلة للتطبيق 

 . الميداني وليست فقط نظرية

 

تأكيد صلة الشبكة 
بالواقع الميداني 
يجعلها أداة فعالة 
وقابلة للتطبيق في 

 .البيئة العلاجية



الخامس                                               الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية الفصل 

  
 

173 
 

 ليل الإحصائي والتشخيصي للأمراض العقليةالد

وفر الأسس التشخيصية الرسمية  -
اضطراب التوحد، وتم لمعايير 

الاعتماد عليه لتحديد الفئات 
والمحاور الكبرى للسلوكيات التي 
يتم من خلالها تشخيص الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد، وبالتحديد 
الجانب المتعلق بالتواصل لدى هذه 

 .الفئة

تم الرجوع إلى معايير التشخيصية 
لاضطراب طيف التوحد كما حددها الدليل، 

صياغة فقرات شبكة والذي ساعد في 
الملاحظة كونه مرجعية علمية وتشخيصية 
معتمدة دوليا، مما يعزز مصداقيتها العلمية، 
ويضمن توافقها مع الأدبيات العالمية حول 

 .التوحد

  

استخدام المعايير 
التشخيصية الرسمية 
يزيد من مصداقية 
الشبكة، ويؤكد 
توافقها مع الأسس 

 .المعترف بها

 السلوك التوحديقائمة تقدير 

زودت شبكة الملاحظة ببنود  -
تفصيلية مرتبطة بالسلوكيات 
النمطية والمتكررة المتعلقة بجانب 
التواصل، وساعدت على تحويلها 
إلى مؤشرات يمكن رصدها بشكل 

 .مباشر

 

أضافت القائمة طابعا تطبيقيا، وساعدت 
على شمولية شبكة الملاحظة وذلك من 

فرعية عملية، مع إعادة خلال استخراج بنود 
صياغة بعض البنود لتناسب شبكة 
الملاحظة، بحيث تغطي الجوانب السلوكية 
المتعددة التي تشير إلى مظاهر التواصل 
التي يبديها أطفال التوحد، والتي لا تظهر 

 .في المعايير التشخيصية الرسمية فقط

تعزيز الشبكة 
بجوانب سلوكية 
علمية تجعلها أكثر 

 .شمولا ودقة

 مقياس تقدير التوحد الطفولي

ساعد في وضع معايير  -
كيفية لتقدير شدة اضطراب /كمية

التواصل لدى الطفل التوحدي، مما 

مكن هذا المقياس شبكة الملاحظة من 
والبعد ( الوصف)الجمع بين البعد الكيفي

، من خلال وضع التدريجات (القياس)الكمي

الجمع بين القياس 
الكمي والكيفي يعزز 
من دقة الشبكة، 
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جعل شبكة الملاحظة أكثر دقة في 
رصد وتقدير مستويات  هذا 

 .الاضطراب

 

الكمية لشدة السلوكت الناجمة عن 
اضطراب التواصل، ما جعل شبكة 
الملاحظة لا تكتفي برصد وجود السلوك أو 
غيابه فقط، بل إلى تقدير درجته أيضا،مما 

تها العلمية وقابليتها يزيد من صلاحي
للاستخدام في البحث الأكاديمي وفي 

 .الممارسة العملية

ويوفر مقياسا 
موضوعيا لتدير شدة 

 .وتكرار السلوكيات

يوضح الجدول أن بناء شبكة الملاحظة اعتمد على تكامل أدوات : التعليق على الجدول
، إضافة إلى أدوات كمية (DSM-5)، وأخرى معيارية (المقابلة والملاحظة المباشرة)نوعية 

(ABC وCARS) ،هذا الدمج أضفى على الشبكة قوة علمية من حيث الدقة والموضوعية ،
( توحيد الإجراءات، التحكم في ظروف الملاحظة)كما أبرز الحاجة إلى ضبط منهجي 

 .العلميةلضمان مصداقية النتائج وصرامتها 

 :حساب صدق شبكة الملاحظة. 1.0.1.1

' مدى قدرة الأداة على قياس ما يفترض أن تقيسه فعلا'يعرف بأنه  (Validity)الصدق 
ونقصد بصدق شبكة الملاحظة مدى قدرة بنودها على قياس ، (257،ص1525،كوافحة)

خلال التحكيم  مهارات التواصل الفعلية لدى أطفال التوحد، ومدى كونها قابلة للتحقق من
 :العلمي والتجريب الميداني، وللتأكد من صدق الشبكة تم حسابها بالطرق التالية

هو أحد أنواع الصدق الظاهري أو صدق المحتوى، : (Expert Validity)صدق الخبراء . أ
ويتم التحقق منه من خلال عرض شبكة الملاحظة على مجموعة من الخبراء أو المختصين 

 .م مدى مناسبتها ودقتها في قياس الظاهرة المستهدفةفي المجال لتقيي

 (52.، ص1515نصراوي، ) 
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 جامعيينأساتذة )للتأكد من صدق شبكة الملاحظة تم عرضها على مجموعة محكمين 
، من أجل تقييم كل بند وبعد في الشبكة بناء على مدى ملائمته (نفسانيينومختصين 

، تم التي دونوهاوبعد الإطلاع على الملاحظات  وشموليته ودقته في قياس مهارات التواصل،
إجراء التعديلات كحذف بعض العبارات المكررة ضمنيا أو تلك التي لا تفي بغرض الدراسة، 

 .ودمج بعدين مع بعض

 :تم حساب نسبة الاتفاق بين الخبراء كالتالي

 122    ×   المحكمين  بين الاتفاق مرات عدد    =نسبة الاتفاق 

 الاختلاف مرات عدد + الاتفاق مرات عدد                       

وهي نسبة جيدة للحكم على  %82 بنودبين المحكمين حول صدق ال الاتفاقبلغت نسبة 
 .صدق فقرات شبكة الملاحظة

أبعاد كما هو  50أو سلوك موزعة على /مهارة 15تم إعداد الشبكة في صيغتها النهائية من 
 :التاليموضح في الجدول 

 يمثل توزيع فقرات شبكة الملاحظة على الأبعاد(: 22)جدول 
 البنود البعد الرقم
 4-8-1-2 التواصل البصري 21
 8-7-5-0 اللغة الاستقبالية 20
 21-22-25-4 التواصل اللفظي 23
 25-20-24-28 غير اللفظيالتواصل  21
 15-24-28-27 التواصل الاجتماعي 22
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يمثل الجدول توزيع فقرات شبكة الملاحظة على الأبعاد في صورتها : التعليق على الجدول
جراء التعديلات، بحيث تضمن كل بعد  بنود تعبر  4النهائية وبعد عرضها على المحكمين وا 

 .عنه

تعتمد هذه الطريقة على  :(Internal Consistency Validity) الاتساق الداخليصدق . ب
البند والبعد عندما يكون متعدد الأبعاد، وحساب معامل حساب معاملات الارتباط بين درجة 

الارتباط بين درجة البند والدرجة الكلية للاختبار عندما يكون أحادي البعد، إن اتساق البنود 
من خلال معاملات الارتباط الدالة إحصائيا بينها وبين الدرجة الكلية، يشير إلى أن بنود 

فيما بينها وبالتالي تقيس كلها متغير واحد وهذا يدل الاختبار متماسكة ومترابطة، ومتسقة 
 (1557 ،معمرية) .على صدق الاختبار

طفل  85لحساب صدق الاتساق الداخلي تم تطبيق شبكة الملاحظة على عينة متكونة من  
مصاب باضطراب التوحد خفيف ومتوسط الشدة بمساعدة أخصائيين نفسانيين، ثم تفريغ 

نتائج حساب معاملات الارتباط بين فكانت ( SPSS)التحليل الاحصائي النتائج في برنامج 
( 5.74-5.52) البنود والأبعاد التي تنتمي إليها وكذلك مع الاختبار ككل، تتراوح بين 

مع الشبكة ككل، وجميعها دالة إحصائيا عند ( 5.77-5.50)للبنود مع الأبعاد، وبين 
شبكة الملاحظة ترتبط بشكل قوي مما يعني أن ، تشير النتائج إلى أن جميع بنود (5.52)

كل بند يسهم فعليا في قياس مهارات التواصل، وهو ما يؤكد صدق الاتساق الداخلي 
(Internal Consistency Validity )وقوة البناء المفاهيمي للشبكة. 
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 ككلالاختبار يوضح صدق الاتساق الداخلي لأبعاد شبكة الملاحظة مع  :(22)الجدول رقم

 معامل الارتباط مع الاختبار ككل البعد
 5.88 التواصل البصري 
 5.74 اللغة الاستقبالية
 5.81 التواصل اللفظي

 5.80 التواصل غير اللفظي
 5.77 التواصل الاجتماعي

 *5.52مستوى الدلالة 

شبكة الملاحظة مع نتائج ارتباط كل بعد من أبعاد من خلال الجدول فإن :التعليق على الجدول
، مما يدل على أن (5.52)عند مستوى الدلالة ( 5.80-5.77)تراوحت بين الاختبار ككل، 

 .كل بعد يسهم بوضوح في بناء مهارات التواصل التي تقيسها الشبكة

 :نتائج صدق شبكة الملاحظة. ج

 نتائج صدق شبكة الملاحظة(: 27)الجدول رقم 

 القيمة صدق نوع
 %85 نسبة الاتفاق صدق الخبراء

 (5.74-5.52)  البنود مع الأبعاد صدق الاتساق الداخلي
 (5.77-5.50) البنود مع الشبكة الملاحظة ككل
 (5.80-5.77) الأبعاد مع الشبكة الملاحظة ككل

عند حساب صدق شبكة  ثل النتائج التي تم التحصل عليهايم: التعليق على الجدول
 . الملاحظة من خلال صدق الخبراء وصدق الاتساق الداخلي
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مما يتيح استعمالها في  شبكة الملاحظة تتمتع بصدق جيد يمكن القول انطلاقا من النتائج أن
 .البحوث الميدانية

 :حساب ثبات شبكة الملاحظة. 0.0.1.1

على أنه اتساق الدرجات المستخرجة  (Reliability)الثبات  إلى (1551)' الأنصاري'ر أشا
من الأفراد أنفسهم عندما يعاد اختبارهم بالاختبار ذاته، أي أننا نحصل على نفس نتائج 
الاختبار كلما اعدنا تطبيقه على نفس عينة الأفراد، نتأكد عن طريق الثبات أننا نقيس نفس 

 . السمة او السلوك كلما أعدنا عملية القياس

طفل مشخص  85لملاحظة اعتمدنا على نفس العينة المكونة من لحساب ثبات شبكة ا
 :  باضطراب التوحد خفيف ومتوسط الشدة، فكانت النتائج كالتالي

ثبات شبكة الملاحظة يعني أن (: Inter-Rater Reliability) الثبات عبر الملاحظين.أ
شخاص من الشبكة تعطي نتائج متسقة عند استخدامها في نفس الظروف أو على نفس الأ

قبل نفس الملاحظ أو ملاحظين مختلفين، وقد تم الاعتماد على هذا النوع من الثبات لقياس 
 (1521عبد الخالق، .)مدى توافق الملاحظين المختلفين عند استخدام الشبكة نفسها

 :تم تحليل ومقارنة النتائج بين الملاحظين باستخدام

عندما تكون ( Intraclass Correlation Coefficient (ICC))معامل التوافق داخل الفئة  -
 (.8-5)الاستجابات رقمية 

تمت بشكل )عندما تكون الاستجابات تصنيفية(Cohen’sKappa")كوهين"اتفاق  معامل -
 (.مستقل، تمت بدعم جزئي، تمت بمساعدة كاملة، لم تنفذ

 :وتوصلت النتائج إلى 
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 لشبكة الملاحظة نتائج حساب الثبات حسب الملاحظين :(28)الجدول رقم 

 التفسير الدلالة القيمة المؤشر

 اتفاق جيد جدا بين الملاحظين 5.784 P< 0.001 (ICC)التوافق داخل الفئة

 اتفاق جيد جدا 5.78 P< 0.001 (Cohen’s Kappa")كوهين"

من خلال مقارنة نتائج  يظهر الجدول نتائج حساب ثبات الملاحظين: التعليق على الجدول
 ملاحظين سجلوا أداء نفس العينة من الأطفال، بحيث بلغت قيمة معامل التوافق داخل الفئة

(P<0.001)ICC= 0.784   مما يدل على وجود اتفاق جيد جدا بين الملاحظين حول تقدير
أن  وهو ما يؤكد ،Kappa = 0.78، كما بلغ متوسط معامل البنود المختلفة لشبة الملاحظة

، تظهر هذه النتائج أن شبكة الملاحظة تتمتع الملاحظين أعطوا تقديرات متقاربة للغاية
 .(Inter-Rater Reliability)بدرجة عالية من الثبات عبر الملاحظين

الطريقة تعتمد هذه : (Internal ConsistencyReliability)  الاتساق الداخلي ثبات.ب
، وكذلك ارتباط كل مع بعضها البعض داخل الاختبارو البنود على مدى ارتباط الوحدات أ

كرونباخ "معامل من أهم المعاملات التي تستخدم هنابند مع الاختبار ككل، و 
 (1555أبو الهاشم، ) .(Cronbach's Alpha)"ألفا

وهو يربط ثبات ' α'يرمز إليه عادة بـ : (Cronbach's Alpha) كرونباخ ألفا ثبات معامل

 .2.9 و 0.7ثالية تتراوح بينالم "كرونباخ ألفا"قيمة معامل ، إن بنودهالاختبار بثبات 
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 ثبات الاتساق الداخلي لشبكة الملاحظةيوضح  :(29)الجدول رقم 

 التفسير "كرونباخ ألفا"'α'قيمة عدد البنود البعد

 ثبات جيد 5.82 4 التواصل البصري 

 ثبات مقبول 5.74 4 اللغة الاستقبالية

 جيد جدا 5.88 4 اللفظيالتواصل 

 جيد جدا 5.80 4 التواصل غير اللفظي

 مقبول 5.77 4 التواصل الاجتماعي

 ثبات مرتفع جدا 5.87 15 المجموع الكلي للأداة
 

أن " كرونباخ ألفا"أظهرت نتائج قياس الثبات الداخلي بواسطة معامل : التعليق على الجدول
الفرعية، في حين بلغت القيمة الكلية لشبكة للأبعاد  5.80و  5.77قيمه تراوحت بين 

، وهي قيمة مرتفعة تشير إلى درجة عالية من الاتساق الداخلي بين البنود، 5.87الملاحظة 
 .وهو ما يؤكد ثبات الأداة واستقرارها الداخلي

 :ملخص الثبات شبكة الملاحظة. ج

 يمثل نتائج ثبات شبكة الملاحظة(: 12)الجدول رقم 

 التفسير القيمة المعامل نوع الثبات

 جيد جدا 5.784 (ICC) الثبات عبر الملاحظين
Cohen’s Kappa 5.78 جيد جدا 

 مرتفع جدا Cronbach's Alpha 5.87 الثبات الداخلي

تظهر نتائج الثبات التي تظهر في الجدول أعلاه أن شبكة الملاحظة : التعليق على الجدول
من حيث اتساق البنود داخليا أو من حيث اتفاق  تتسم بدرجة عالية من الثبات، سواء

 .الملاحظين عند تطبيقها ميدانيا
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انطلاقا من نتائج التحليل الإحصائي فإن شبكة الملاحظة  :صدق وثبات شبكة الملاحظة
المصممة تتمتع بخصائص سيكومترية عالية من حيث الصدق والثبات، مما يجعلها أداة 

، (متوسط/خفيف)تواصل لدى أطفال اضطراب طيف التوحد علمية وعملية لتقييم مهارات ال
 .وقابلة للاستخدام في الدراسات الميدانية وبرامج التدخل السلوكي التربوي

 :تقدير مهارات التواصل لدى أطفال التوحد  مقياس .3.1.1

إن طبيعة الموضوع هي التي توجه الباحث إلى الأدوات التي سيقوم بالاعتماد عليها خلال 
مقياس لتقدير مهارات التواصل لدى  بناءءه لدراسته، ونظرا لخصوصية الموضوع تم إجرا

نضع على التي وسيلة الداة أو الأ (Rating Scale)'مقياس التقدير'، ونقصد بـ أطفال التوحد
أساسها رتبة رقمية أو معدلا كميا لخاصية معينة أو سلوك خاص أو سمة محددة، اجتماعية 

انفعالية، سواء أكانت دالة على الصحة النفسية أو سوء التوافق، سمات سوية أو أو خلقية أو 
 (284.، ص2445عبد الخالق، . )أعراض مرضية

من أبجديات بناء أي مقياس أو اختبار نفسي الاطلاع على مجموعة من الأدلة النظرية 
لغرض تم الاعتماد والتطبيقية، التي تساعد الباحث في تحديد أبعاده وصياغة بنوده، ولهذا ا

على مجموعة من المصادر والمراجع لبناء مقياس تقدير مهارات التواصل لدى أطفال التوحد 
 :وهي كالتالي
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 يمثل المراجع المعتمدة في بناء مقياس تقدير مهارات التواصل(:  (11)الجدول رقم 

أمثلة عل البنود أو الجوانب  أوجه الاستفادة منه المصدر /المرجع
 المستقاة

الدليل الإحصائي 
والتشخيصي للأمراض 

 (DSM V)العقلية 

تحديد المظاهر السلوكية والمعرفية 
واللغوية التي تعيق التواصل لدى 
أطفال التوحد، واعتمادها كأساس 
لتوزيع المهارات على الأبعاد 

 .الخمسة

البنود التي تتعلق بنقص 
التواصل البصري، ضعف 

الاجتماعي، المبادرة بالتفاعل 
القصور في تبادل المشاعر أو 

 .التعبيرات الوجهية
قائمة تقدير السلوك 

 (ABC)التوحدي 
استخدمت كمصدر في تحديد مظاهر 
السلوكيات التواصلية السلبية التي 
يجب قياسها، مثل ضعف التقليد أو 

 .صعوبة الاستجابة للأوامر

البنود التي تتعلق بتأخر في فهم 
الاستجابة عند التعليمات، عدم 

مناداته باسمه، تكرار الألفاظ أو 
 (المصاداة)العبارات دون مناسبة 

مقياس تقدير التوحد في 
 (CARS)الطفولة 

الاستفادة منه في تحديد مستويات 
الأداء لصياغة البنود بطريقة تدريجية 
من السهل إلى الصعب، ولتحديد 

 -دائما)درجات التقدير الرباعية 
 (.أبدا -نادرا -أحيانا

البنود الخاصة بالاهتمام 
بالآخرين، الاستجابة للمثيرات 
الاجتماعية، استخدام الإشارات 

 .أو النظرات

سلم تقييم اللغة الأساسية 
 (ABLLS)ومهارات التعلم 

مصدر أساسي في صياغة البنود 
المتعلقة بالمهارات اللغوية 
الاستققبالية والتعبيرية، وخاصة في 

 .ظي وغير اللفظيأبعاد التواصل اللف

البنود التي تتعلق بفهم التعليمات 
المكونة من كلمتين أو أكثر، 
التعبير عن الاحتياجات 
بالكلمات أو الإشارات، تسمية 
الأشياء أو الإشارة إليها عند 

 .الطلب
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المقابلات مع الأخصائيين 
النفسانيين العاملين مع 

 أطفال التوحد

ساهمت في تحسين الصياغة الواقعية 
لبنود بما يتناسب مع السلوك الفعلي ل

للأطفال في المراكز، وضمان 
 .ملاءمة البنود لبيئة التطبيق

تعديل العبارات لتكون سلوكية 
وقابلة للملاحظة، مثل ينظر إلى 

 ...الشخص عند التحدث إليه

الدراسات السابقة والإطار 
النظري مهارات التواصل 

 عند أطفال التوحد

الأبعاد النظرية تم من خلالها تحديد 
الخمسة للمقياس وبناء بنود تغطي 
مهارات التواصل المختلفة وفق 

 .الأدبيات العلمية الحديثة

أبعاد  0تقسيم المقياس إلى 
 .رئيسية، وصياغة البنود

نطلاقا من ء المقياس امن خلال الجدول أعلاه نلاحظ أنه تم بنا: التعليق على الجدول
جانب محدد من جوانب التواصل، بدءا من  ءر في إثراأساس مرجعي، حيث ساهم كل مصد

وصولا إلى تحديد المهارات اللغوية ( DSM-5)تحديد الخصائص التشخيصية العامة للتوحد
، وصياغتها في شكل بنود سلوكية قابلة للملاحظة والتقدير، كما أضافت (ABLLS)الدقيقة 

مناسبا لبيئة التطبيق ومتكيفا مع المقابلات مع الأخصائيين بعدا واقعيا جعل المقياس 
 (.الخفيف والمتوسط)مستويات التوحد المختلفة 

/ سلوك 55من الأولية مقياس تقدير مهارات التواصل لدى أطفال التوحد في صورته كونت
 :وهي كالآتي أبعاد( 50)أو مهارة موزعة على 

 .بندا 25يحتوي على : مهارات التواصل البصري -

 .بندا 22يحتوي على : المتمثلة في اللغة الاستقباليةمهارات التواصل  -

 .بندا 28يحتوي على : مهارات التواصل اللفظي -

 .بندا 22يحتوي على : مهارات التواصل غير اللفظي -

 .بندا 20يحتوي على : مهارات التواصل الاجتماعي -
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أو المهارة التي /أمام البديل الذي يتوافق مع السلوك( x)وضع علامة الإجابة عليهاب يتمل
 :بدائل ( 54)تقابل كل فقرة بحيث ل التوحدفاطأيظهرها 

 (.2)يتحصل على درجة : لا يحدث 

 (.1)يتحصل على درجة :يحدث أحيانا 

 (.8)يتحصل على درجة :يحدث غالبا 

 (.4)يتحصل على درجة :يحدث باستمرار 

ية لمقياس تقدير مهارات التواصل للأطفال ذوي للتأكد من الخصائص السيكومتر 
عينة  ىتطبيقه عل قمنا بحساب صدق وثبات المقياس من خلالاضطراب التوحد، 

 .طفل مشخص باضطراب التوحد خفيف ومتوسط الشدة 85متكونة من 

تم ،بنود المقياس تقيس ما وضعت لقياسه فعلا من أنللتأكد  :صدق المقياس.1.3.1.1
 :بطريقتينحسابه 

 55عرض صورته الأولية المكونة من  تمللتحقق من صدق المقياس :صدق المحكمين.أ
أبعاد، على مجموعة من الخبراء والمختصين في التخصص،  50بندا موزعة على 

بغرض تحديد مدى ملائمة البنود لقياس المهارات التواصلية، وذلك من خلال حساب 
 :نسبة اتفاق المحكمين على كل بند، وتوصلنا إلى النتائج التالية
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 .يمثل نتائج حساب صدق المحكمين :(10)الجدول رقم 

عدد البنود قبل  البعد
 التحكيم

عدد البنود بعد 
 التحكيم

مدى نسب 
 الصدق

المتوسط العام 
 لصدق المحكمين

 %84 %44 - %82 4 25 التواصل البصري
 %42 %45 - %88 4 22 اللغة الاستقبالية
 %45 %40 - %85 4 28 التواصل اللفظي

 %84 %44 - %81 4 22 التواصل غير اللفظي
 %42 %40 - %84 4 20 التواصل الاجتماعي

 %45 %45 - %85 40 55 المقياس ككل

من خلال النتائج المدونة في الجدول، نلاحظ أن جميع البنود  :التعليق على الجدول
بين المحكمين، مما يدل على صدق  %85التي تم الإبقاء عليها تجاوزت نسبة اتفاق 

( %70- %51)بندا تراوحت نسب صدقها بين  20محتوى مرتفع جدا، كما تم حذف 
بناءا على ملاحظات المحكمين بخصوص الغموض اللغوي أو تكرار المفهوم، ليستقر 

 :المقياس في صورته النهائية كالتالي

 بعد عرضه على المحكمينتوزيع فقرات المقياس على الأبعاد  : (13)الجدول رقم 

 المهارة/السلوك البعد الرقم
 4-8-7-5-0-4-8-1-2 التواصل البصري 21
 28-27-25-20-24-28-21-22-25 اللغة الاستقبالية 20
 17-15-10-14-18-11-12-15-24 التواصل اللفظي 23
 85-80-84-88-81-82-85-14-18 غير اللفظيالتواصل  21
 40-44-48-41-42-45-84-88-87 التواصل الاجتماعي 22

من خلال الجدول نلاحظ أن المقياس في صورته النهائية تكون من : التعليق على الجدول
 .بنود 4أبعاد بالتساوي، أي أن كل بعد يشمل  0بند موزع على  40
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للتحقق من صدق : (Internal Consistency Validity) صدق الاتساق الداخلي. ب
 'بيرسون'، تم حساب معامل الارتباط لمقياس مهارات التواصلالاتساق الداخلي 

(Pearson’s) ،الذي هو الأكثر استخداما والأدق في حالة المقاييس ذات الدرجات الكمية 
 ، وكذلك(Item-Dimension Correlation) بين كل بند والدرجة الكلية للبعد الذي ينتمي إليه

، فقد تراوحت معاملات (Item-Total Correlation) الدرجة الكلية للمقياس ككلبين البند و 
مع الدرجة الكلية،  5.84و  5.57مع الأبعاد الفرعية، وبين  5.88و 5.54الارتباط بين 

، مما يشير إلى أن البنود متسقة داخليا وتمثل بدقة 5.52وجميعها دالة عند مستوى الدلالة 
 . تساق الداخلي بدرجة مرتفعة جداالمفهوم الذي يقيسه المقياس، مما يعني تحقق صدق الا

يمكن القول أن ( صدق المحكمين، الاتساق الداخلي) انطلاقا من نتائج صدق المحتوى
مقياس تقدير مهارات التواصل عند أطفال التوحد يتمتع بدرجة عالية من صدق المحتوى، 

التوحد  وهو ما يعد دليلا قويا على صلاحية البنود لقياس مهارات التواصل لدى أطفال
 (.متوسط –خفيف )بدرجاتهم المختلفة 

للتحقق من مدى اتساق واستقرار المقياس في (: Reliability)ثبات المقياس . 0.3.1.1
 :قياس الظاهرة عبر الزمن أو عبر فقراته، تم الاعتماد على مؤشرين رئيسيين

 'كرونباخ ألفا'تم حساب معامل (: Internal Consisteny)ثبات الاتساق الداخلي. أ
(Cronbacch's Alpha )لكل بعد من الأبعاد الخمسة، وللمقياس ككل. 
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 مهارات التواصل الداخلي للمقياس ثبات الاتساق(: 11)الجدول رقم 

 التفسير 'كرونباخ ألفا' 'α'قيمة عدد البنود البعد
 جيد جدا 5.88 4 التواصل البصري

 ممتاز 5.42 4 اللغة الاستقبالية

 ممتاز 5.45 4 التواصل اللفظي

 جيد جدا 5.84 4 التواصل غير اللفظي

 ممتاز 5.41 4 التواصل الاجتماعي

 ثبات عال جدا 5.44 40 المقياس الكلي

و  5.88تراوحت بين " ألفا"انطلاقا من نتائج الجدول نلاحظ أن قيمة : التعليق على الجدول
للمقياس الكلي مما يدل على تجانس الفقرات الداخلية  5.44للأبعاد الخمسة، وبلغت  5.41

 (. مهارات التواصل)قياسها لنفس السمة 

للتأكد من ثبات المقياس تمت  :(Test-Retest Reliability)ثبات إعادة تطبيق الإختبار. ب
 20طفل، وذلك بعد مرور  85إعادة تطبيق الإختبار على نفس عينة الاطفال بالغ عددهم 

بين  (Pearson’s r)يوم من إجراء التطبيق الأول، من خلال حساب معامل الارتباط بيرسون 
لمتحصل عليها التطبيق الأول والتطبيق الثاني لكل بعد والمقياس الكلي، فكانت النتائج ا

 :كالتالي
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 ثبات إعادة تطبيق الإختبار يوضح: (12)الجدول رقم 

 (Pearson’s r)قيمة معامل  البعد
 5.85 التواصل البصري
 5.87 اللغة الاستقبالية

 5.80 التواصل اللفظي

 5.88 غير اللفظيالتواصل 

 5.84 التواصل الاجتماعي

 5.45 المقياس الكلي

 5.52مستوى الدلالة 

انطلاقا من نتائج المبينة في الجدول أعلاه، نلاحظ أن قيم الارتباط : التعليق على الجدول
، ما يشير إلى أن المقياس يعطي نتائج مستقرة عند تطبيقه في أوقات مختلفة، 5.85تتجاوز 

 .أي أن المقياس يتمتع بثبات إعادة التطبيق ممتاز

رية أن مقياس تقدير مهارات التواصل لدى أظهرت نتائج التحقق من الخصائص السيكومت
أطفال التوحد يتمتع بدرجة مرتفعة من الصدق، ودرجة ممتازة من الثبات، مما يجعله أداة 
صحيحة وموثوقة لقياس مهارات التواصل لدى أطفال ذوي اضطراب التوحد بمستوياته 

 (.الخفيف والمتوسط)المختلفة 

 :(Therapeutic Program)البرنامج العلاجي .1.1.1

هو مجموعة من الخطوات العلمية المنظمة والتي تسير وفق تسلسل منطقي، هدفه تقديم 
خدمة علاجية فعالة للمريض، بحيث يستند البرنامج العلاجي إلى إطار نظري لمدرسة 

 .علاجية يختارها المعالج
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تم تصميم برنامج علاجي منظم على أسس علمية واضحة باستخدام تقنية البروفة 
(Rehearsal Technique) التي طورها أرنولد لازاروس ،(Arnold Lazarus) وهي تقنية ،

، لتدريب الأفراد على أداء سلوكيات (CBT)علاجية تستخدم في العلاج السلوكي المعرفي 
مرغوبة من خلال التمثيل، المحاكاة، والتكرار الموجه حتى تصبح عادة تلقائية؛ وقد غطى 

 27، وذلك عبر ...(البصري، اللفظي، الاجتماعي)تعددة من التواصلهذا البرنامج جوانب م
 .جلسة علاجية متسلسلة

 :الأهداف الإجرائية. 1.1.1.1

 .أن يستطيع الطفل النظر في عين المتحدث إليه لفترات أطول -

 .أن يستطيع الطفل أن يستجيب عند مناداته باسمه، وتنفيذ الأوامر البسيطة والمعقدة -

لقاء التحية، واستعمال الكلمات للتعبير عن أن يستطيع  - الطفل نطق الحروف وا 
 .احتياجاته

الحزن، الفرح، ) أن يستطيع الطفل التعرف عن تعابير الوجه المناسبة لكل حالة -
 ...(الضحك، البكاء

 .أن يستطيع الطفل المبادرة بالحديث مع الآخرين، والمشاركة في اللعب مع الأقران -

التراث النظري ومختلف الأدبيات التي تناولت موضوع التواصل لقد تم الإطلاع على 
واضطرابات التواصل بصفة عامة، ولدى أطفال التوحد بصفة خاصة، من حيث أسبابها 

 .وتشخيصها، وأنواع القصور فيها، وطرق علاجها

الإطلاع على مجموعة من الدراسات السابقة الأجنبية والعربية والمحلية التي تطرقت إلى  -
بوندي "دراسة : البرامج العلاجية لتحسين مهارات التواصل لدى أطفال التوحد مثل

التي هدفت إلى تنمية مهارات التواصل غير اللفظي لدى ( Body &Frost, 1995")وفروست



الخامس                                               الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية الفصل 

  
 

190 
 

حول مهارات ( 2448" )بيفينجتون"عينة من الأطفال التوحديين، وكذا الدراسة التي أجراها 
وتهدف إلى تنمية مهارات التواصل غير اللفظية باستخدام مجموعة التواصل لدى التوحديين، 

جيهان "من الإيماءات والإشارات المناسبة للمهارة المستهدفة، ونذكر كذلك دراسة 
هدفها محاولة التحقق من فاعلية برنامج تدريبي في تنمية مهارات التواصل ( 1554")سليمان

 .لدى الأطفال التوحديين

مج التعليمية والتدريبية التي استخدمت مع أطفال التوحد، والتي تم الاطلاع على البرا -
 :الاستفادة منها عل النحو التالي

 .البرامج التعليمية والتدريبية التي تم الاعتماد عليها في بناء البرنامج(: 12)الجدول رقم 

طريقة الاستفادة توظيفه في بناء  أهم المبادئ البرنامج المرجعي
 العلاجيالبرنامج 

برنامج علاج و تعليم الأطفال 
المصابين بالتوحد و إعاقات 

 Treatment:التواصل المشابهة

and Education of Autistic 

and Related 

Communication 

Handicaped Children 

(TEACCH) 

هيكل ثابت : البيئة المنظمة -
 .وجداول زمنية

تكييف الأنشطة :التصميم الفردي
 .طفلحسب قدرات كل 

استخدام : التوجيه البصري -
الإشارات البصرية لتوضيح 

 التوقعات 
 

تم الاستفادة : تخصيص الأنشطة
من مبدأ التخصيص الفردي عبر 
تكييف الأنشطة وفقا لمستوى 

 .التواصل لكل طفل
تم تصميم بيئة : التنظيم المكاني -

تعلم مهيكلة تساعد على تقليل 
 .التشويش و تعزيز التواصل

تم : دام جداول زمنية ثابتةاستخ -
توظيف الجداول الزمنية لتوضيح 
مواعيد الأنشطة، مما يعزز من 
التوقعات ويساعد الطفل على 

 .التكيف سهولة
برنامج لوفاس أو التحليل 

 Appliedالسلوكي التطبيقي

Behavioral Analysis 

(ABA) 

تعزيز السلوكيات : التعزيز -
الجيدة وتقليل السلوكيات غير 
المرغوب فيها من خلال 

تم الاستفادة من : التكرار المنظم -
يب الأطفال مبدأ التكرار عبر تدر 

بشكل منتظم على مهارات التواصل 
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 .المكافآت
تكرار الأنشطة لتثبيت : التكرار

 .السلوكيات الجديدة
: التغذية الراجعة الفورية -

استخدام المكافآت فورا لتعزيز 
 .السلوكيات

 .باستخدام تقنية البروفة للازاروس
تم توظيف : التعزيز الفوري -

المكافآت عل السلوكيات الصحيحة 
التي يتبعها الأطفال أثناء تمارين 

 .التواصل في البيئة التدريبية

برنامج تبادل التواصل عن 
 (PECS)طريق الصور

تخدام اس: التواصل  البصري -
 .الصور كوسيلة لتسهيل التواصل

تعليم الطفل : التعلم خطوة بخطوة
كيفية استخدام الصور للتعبير عن 

 .رغباته واحتياجاته
تعزيز استخدام الصور : التعزيز

 .من خلال المكافآت

تم : استخدام الصور والرموز
توظيف البروفة للازاروس لدمج 
صور ورموز تمثل الأشياء 

يود الأطفال والأنشطة التي 
 .التواصل بشأنها

استفاد البرنامج : التعلم التدريجي -
من مبدأ التعلم خطوة بخطوة عبر 
تعليم الطفل كيفية استخدام الصور 

 .بشكل تدريجي و متسلسل
تم استخدام : التحفيز والمكافأة -

المكافآت لتحفيز الطفل على 
 .استخدام الصور بشكل مستمر

إن الجدول المقدم يوضح كيفية الاستفادة من البرامج العلاجية الرائدة  :التعليق عن الجدول
في مجال تعليم وعلاج أطفال التوحد، ويعكس التوظيف الفعال للمبادئ الأساسية لكل من 

تبادل ، وبرنامج (ABA) التحليل السلوكي التطبيقي ، وبرنامج(TEACCH) تيتش برنامج
اء برنامج علاجي مبتكر يعتمد على تقنية ، في بن(PECS)التواصل عن طريق الصور

تمثل هذه البرامج الثلاثة معايير أساسية  ،(Rehearsal Technique) البروفة للازاروس
وأساليب متبعة في مجال علاج التوحد، حيث تساهم كل واحدة منها في تعزيز مهارات 

 .التواصل لدى الأطفال بطرق مدروسة ومنهجية
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إن‌البرنامج‌العلاجي‌اعتمد‌أساسا‌: والأساليب التي تم الاعتماد عليهاالفنيات .0.1.1.1

بالاضافة‌إلى‌تقنيات‌أخرى‌وهي‌(‌Rehearsal Technique)على‌تقنية‌البروفة‌للازاروس‌

 :كالتالي

‌تعتمد‌هي‌تقنية‌سلوكية‌للازاروس‌:(Rehearsal Technique) للازاروس  تقنية البروفة-

 (Lazarus,2002).‌الحياتية‌بشكل‌مبسط‌وتكرارها‌مع‌الطفلعلى‌تمثيل‌المواقف‌

‌قول‌)‌لفظية:‌أي‌أنه‌مجموعة‌المساعدات‌والتلميحات‌سواءا‌:(Prompting)  تقنية التلقين-

‌استخدام‌إشارات‌أو‌)يمائية‌إأو‌‌(إمساك‌اليد‌لتوجيه‌الحركة)‌،‌جسدية(العبارة‌المطلوبة

‌المستخدمة‌في‌الأنشطة‌والتدريبات‌والممارسات‌الهادفة‌إلى‌تنمية‌مهارات‌التواصل‌‌(صور

‌(Tezcan Kardas & Sadik, 2018.‌)لدى‌أطفال‌التوحد

هو‌الحدث‌الذي‌يتبع‌الاستجابة‌من‌خلال‌:(Positive Reinforcement) التعزيز الإيجابي -

‌الطفل‌بسلوك‌مرغوب‌ ‌قيام ‌بعد ‌مشجعة ‌مكافأة ‌احتمال‌تكرار‌هذا‌تقديم ‌بهدف‌زيادة فيه،

‌(1558النشواتي،).السلوك‌في‌المستقبل

‌هي‌عملية‌تعلم‌السلوك‌من‌خلال‌مراقبة‌وتقليد‌تصرفات‌(: Modeling)النمذجة  -

‌الآخرين،‌يتم‌استخدامها‌لإكساب‌الطفل‌مهارات‌تواصل‌جديدة‌أو‌سلوكيات‌اجتماعية‌عبر‌

‌(4444ليهي،)‌.بها‌يقوم(‌قدوة‌أو‌نموذج)ملاحظة‌شخص‌آخر‌

‌سهم‌في‌تنمية‌قدرات‌الطفل‌الإدراكية‌عد‌اللعب‌نشاطا‌تفاعليا‌يي(: Play Therapy)اللعب  -

‌عزز‌قدراته‌علىوالألوان‌والأشكال‌والأحجام،‌وي‌والحسية‌من‌خلال‌استكشافه‌للأصوات

‌.التخيل‌والملاحظة‌والتعبير‌الوجداني‌والاجتماعي‌باستخدام‌أدوات‌وخامات‌متنوعة‌

 يعتمد على تقنية البروفة للازاروس تصميم برنامج علاجيتم  :محتوى البرنامج. 3.1.1.3
(Rehearsal Technique)  لعلاج مشكل التواصل لدى أطفال التوحد، يتكون البرنامج من

 :وهي كالتاليوالإجراءات والفنيات  فشمل مجموعة من الأهداوكل جلسة ت جلسة، 27
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 جلسات البرنامج العلاجي في صورته الأوليةيمثل (: 17)الجدول رقم 
 الأدوات و الوسائل التقنية المعتمدة المدة الهدف موضوع الجلسة رقم
21  

 جلسة تمهيدية
التعرف على الحالات 
+ وجمع المعلومات
 عقد التحالف العلاجي

 إستمارة المعلومات المقابلة د 55
 الملاحظة

بناء الثقة و تكوين  20
مع علاقة إيجابية 

 الحالة

 اللعب الحر د 45
 الملاحظة

 الأسئلة المفتوحة

 ألعاب بسيطة
 دمى

تقييم التواصل قبل  القياس القبلي 23
 تطبيق البرنامج

 المقابلة د 55
 الملاحظة

 مقياس مهارات التواصل

21
22 

التدريب على 
مهارات التواصل 

 البصري

تحقيق التواصل 
البصري من خلال 

 إتصال العين بالعين

 البروفة د45
 التعزيز
 اللعب

 مرآة  –كرة 
لعبة الإختباء تحت 

 البطانية
التركيز على  22

مهارات التواصل 
المتمثلة في اللغة 

 الإستقبالية

تحقيق التواصل من 
خلال اللغة الإستقبالية 
أي الإستجابة للأوامر 
 التي تطلب من الطفل

 البروفة د 45
 التقليد
 التعزيز

يطلب منه تنقيذ  –كرة 
مجموعة من الحركات 

 والأوامر

تدريب الطفل على  27
 الإستماع الفعال

 البروفة د 45
 لعب الأدوار

 التعزيز

 كتب لقصص مصورة
 دمى

28  
 
 

التركيز على 
مهارات التواصل 

تدريب الطفل على 
تقليد أصوات الحروف 

 والحيوانات

 البروفة د 45
 التقليد
 التعزيز

أصوات )مسجل صوتي 
 (والحيواناتالحروف 

 دمى الحيوانات الصغيرة
تدريب الطفل على  29

ستخدام  التحية وا 
 البروفة  د 40

 التقليد
بطاقات صور تظهر 
شخصيات تحيي 
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الكلمات البسيطة  اللفظي
مرحبا، مع : مثل)

 (السلامة

 .بعضها التعزيز الإيجابي
ألعاب دمى لتمثيل 

 .الموقف
كلمات تشجيعية 

مثل ملصقات )ومكافآت 
 (أو نجوم

12  
 

التركيز على 
التواصل  مهارات

 غير اللفظي

تسمية الأشياء ويطلب 
منه إعادة تسميتها مع 

 الإشارة إليها

 البروفة  
 التقليد
 التعزيز

صور لأشياء مختلفة 
 (خضر، فواكه، أماكن)

 ألعاب
عرض بعض الصور  11

يطلب من الطفل و 
تسميتها وتقليد 
الوضعيات التي 

 بالصورة

 البروفة د 05
 الحث
 التقليد
 التعزيز

مجموعة صور تعبر 
 عن وضعيات مختلفة

10  
التركيز على 
مهارات التواصل 

 الإجتماعي
التركيز على 
مهارات التواصل 

 الإجتماعي
 
 
 
 

تعليم الطفل كيفية 
طلب المساعدة عند 

أحتاج : مثل)الحاجة 
 (مساعدة

 البروفة د 40
: تمثيل موقف*

شخص يطلب 
مساعدة في 
 إحضار شيء ما

تكرار الموقف مع *
دعم تدريجي 

 يتقنهللطفل حتى 

ألعاب، )أدوات مملوسة 
صناديق مغلفة تحتاج 

 (لفتح
فيديو قصير يوضح *

 .موقف طلب المساعدة
بطاقات تحتوي على *

صور لعبارات بسيطة 
 "دنيساع: "مثل

تدريب الطفل على  13
تبادل الحديث أو 

 اللعب مع الآخرين

مواقف : البروفة د 05
لعب تفاعلية مع 

 .الآخرين

ألعاب جماعية بسيطة 
مثل الكرات، بناء )

 (المكعبات
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التركيز على 
مهارات التواصل 

 الإجتماعي
التركيز على 
مهارات التواصل 

 الإجتماعي

تعزيز التوجه *
البصري والنظر 
إلى الشخص 
الآخر أثناء 

 الحديث

مشاركة مع زميل أو *
 فرد من الأسرة

وقت إعطاء )مكافآت *
 (إضافي للعب المفضل

تدريب الطفل عل  11
إستخدام عبارات 
بسيطة للتعبير عن 

أريد : إحتياجاته مثل
 ماء

تقديم نموذج * د 40
 .للسلوك المطلوب

إستخدام تقنية *
التلقين و التدرج 

 في تقليل الدعم

بطاقات تحتوي على *
صور للطعام، الشراب، 

تطبيق تواصل ، الألعاب
 (إن أمكن)
تفاعلية تتضمن جلسة *

تقديم خيارات محدود 
 .للطفل

تعليم الطفل كيفية  12
التفاعل مع الغرباء 
في مواقف بسيطة 

الرد على سؤال : مثل)
 (شخص غريب

البروفة، تمثيل  د 05
مواقف واقعية 
بمشاركة أحد 
أعضاء الفريق 

 (العلاجي
 التعزيز الإيجابي

تمثيل الأدوار مع 
 .إستخدام الدمى

على بطاقات تحتوي 
أسئلة شائعة وردود 

 .مناسبة
 

مراجعة وتطبيق  12
المهارات 
 المكتسبة

مراجعة المهارات 
المكتسبة سابقا 
وتطبيقها في مواقف 

 متنوعة

البروفة على  د 55
سيناريوهات 

تتضمن دمج 
تحية، )المهارات

طلب المساعدة، 
تعبير عن 

 (.الإحتياجات

ألعاب تتطلب مشاركة 
 .وتعاونا

مشاركة أفراد الأسرة 
لتطبيق المهارات خارج 

 .الجلسات
مكافآت متنوعة للحفاظ 

 .على الدافع
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تعميم المهارات في 
مواقف قريبة من 

 الواقع
تقييم التواصل عند  القياس البعدي 17

الطفل بعد خضوعه 
للبرنامج العلاجي 

 للتأكد من نجاعته

مقياس مهارات التواصل  المقابلة د 55
لدى أطفال التوحد 

 (الباحثةإعداد )

للتأكد من الخصائص السيكومترية للبرنامج العلاجي،  :الخصائص السيكومترية. 1.1.1.1
 :تم الاعتماد على

يقصد به مدى تمثيل جلسات البرنامج وأهدافها : (Content Validity)صدق المحتوى. أ
لمهارات التواصل المستهدفة، لهذا الغرض تم عرض البرنامج العلاجي على مجموعة 
محكمين نفسانيين ممارسين للتأكد من شمولية الأهداف والإجراءات والأنشطة، وانطلاقا من 

 .حظات المدونةتقديمها، قمنا باجراء التعديلات حسب الملاالتقديرات التي تم 

أي مدى تحقيق البرنامج : (Effectiveness Validity) التجريبي/صدق الفاعلية. ب
للأهداف العلاجية فعليا، وذلك من خلال نتائج القياس القبلي البعدي واختبار دلالة الفروق 

 .(Perepletchikova, 2011(. إحصائيا

متواجد بمصلحة لاختبار صدق البرنامج تم تطبيقه على حالتين من أطفال التوحد، أحدهم 
العلاج النفسي للأطفال بالمؤسسة الإستشفائية للأمراض العقلية بسيدي بلعباس، أما الحالة 

 .الثانية فهو ينتمي لجمعية اليسر المتواجدة بولاية سيدي بلعباس
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، بمعدل جلستين أسبوعيا لكل حالة، والتي جلسة علاجية 27تم تنفيذ البرنامج العلاجي في 
تمحورت حول مراحل تدريجية تبدأ من التعارف وتنتهي بالتقييم البعدي، هدفها هو علاج 

 .مشكل التواصل لدى أطفال التوحد بالاعتماد على تقنية البروفة للازاروس

 :فكانت نتائج القياس القبلي والبعدي للحالتين كالتالي

 تيننتائج القياس القبلي والبعدي للحال :(18)رقم الجدول 
 

 
 أبعاد المقياس

 توحد متوسط" علاء: "الحالة توحد خفيف" محمد"الحالة 
القياس 
 القبلي

القياس 
 البعدي

نسبة 
 التحسن

القياس 
 القبلي

القياس 
 البعدي

نسبة 
 التحسن

 %255+ 18 24 %50+ 88 15 التواصل البصري
 %255+ 14 21 %71+ 82 28 اللغة الإستقبالية
 %225+ 12 25 %87+ 85 25 التواصل اللفظي

التواصل غير 
 اللفظي

27 81 +88% 22 11 +255% 

 %255+ 14 21 %44+ 88 27 التواصل الإجتماعي
 الدرجة الكلية

 (285من )
88 204 +82% 04 224 +252% 

تراوحت درجاته بين ضعيف "  محمد"عند إجراء القياس القبلي للحالة : التعليق على الجدول
بحيث ( القياس البعدي)ومتوسط، وبعد إخضاعه للبرنامج العلاجي وصل إلى مستوى جيد 

، كما سجل أعلى نسبة تحسن في مهارات (%82)+بلغت نسبة التحسن التي أحرزها 
التواصل الاجتماعي واللفظي، وذلك راجع إلى أن الطفل كان يمتلك أساسا لغويا جيدا مكنه 

 . من الاستفادة السريعة من تقنية البروفة للازاروس
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كانت درجاته على المقياس ضعيف جدا، وبعد " علاء"أما عند إجراء القياس القبلي للحالة 
( القياس البعدي)لبرنامج العلاجي تحسنت درجاته إلى مستوى متوسط مرتفع إخضاعه ل

، كما سجل أعلى نسبة تحسن في (%252)+بحيث بلغت نسبة التحسن التي أحرزها 
مهارات التواصل اللفظي والبصري، وذلك نتيجة للتركيز على النمذجة والدعم البصري، 

ة إلا أنها مستقرة ومتنامية تدريجيا، واستطاع وبالرغم من أن أنه لوحظ عليه استجابته البطيئ
 .أن يتجاوب مع تقنية البروفة للازاروس

 النتيجة الإجمالية للمقارنة

 المقارنة بين نتائج الحالتين(: 19)الجدول رقم 

 "علاء"الحالة  "محمد"الحالة  المؤشر
 %252+ %82+ متوسط التحسن الكلي

 التواصل اللفظي التواصل الإجتماعي أعلى بعد تحسنا
 متوسط مرتفع مرتفع جدا مستوى الأداء النهائي

 (بحاجة إلى دعم بصري مستمر)متوسطة  (بادر تلقائيا)عالية  قابلية التعميم

أظهرت النتائج الكمية أن البرنامج العلاجي القائم على تقنية البروفة  :تفسير النتائج
للازاروس كان فعالا في تحسين مهارات التواصل لدى الحالتين، بنسب تحسن تراوحت بين 

 .عبر الأبعاد المختلفة %225و 50%

ة رغم اختلاف شدة اضطراب التوحد بين الحالتين، إلا أن كليهما استفاد من تقنية البروف
للازاروس مما يؤكد أنها تمثل أداة فعالة وقابلة للتطبيق على مختلف درجات اضطراب 

 .التوحد، مع الأخذ بعين الإعتبار تعديل بيئة التدريب وفق خصوصية كل حالة



الخامس                                               الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية الفصل 

  
 

199 
 

انطلاقا من نتائج القياس البعدي التي أظهرت تحسن الحالتين في مهارات التواصل من 
للازاروس، فيمكن القول أن البرنامج يتمتع بدرجة عالية من خلال تطبيق تقنية البروفة 

 .الصدق ما تجعله قابلا للتطبيق ميدانيا

إن الصدق يرتبط بالثبات بمعنى أن الاختبار الذي  :البرنامج العلاجي ثبات. 2.1.1.1
، وبما أن البرنامج (1528النمر، )يتمتع بصدق عال فهو بالتالي يتمتع بثبات عال أيضا 

بدرجة من الصدق فيمكن القول بأنه يتمتع كذلك بدرجة من الثبات مع مراعاة الفروق  يتمتع
 .الفردية

 : الإستطلاعيةالدراسة نتائج. 2.1

 :يمكن حصر نتائج الدراسة الإستطلاعية التي تم القيام بها في

شبكة الملاحظة، مقياس )التأكد من الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة الأساسية  -
 (.مهارات التواصل لدى أطفال التوحد، برنامج علاجي قائم على تقنية البروفة للازاروس

 .الدراسة الأساسية عينةحجم  تحديد -

 أيام طوال الجلسات وقت دحد:التي ستطبق فيها الدراسة الأساسية  الحدود الزمانية -
 .صباحاتاسعة ال الساعة من ابتداءا الأربعاء إلى الأحد من الأسبوع

جمعية 'والتي ستكون على مستوى : الحدود المكانية التي ستطبق فيها الدراسة الأساسية -
 بولاية سيدي بلعباس وذلك لتردد الحالات على الجمعية بشكل منتظم' اليسر

إجراء تعديلات في البرنامج العلاجي على مستوى الدعم والإيقاع العلاجي، وحتى في   -
 .دية في شدة التوحدللفروق الفر  شكل التعزيز نظرا

 .التحكم في المحفزات البيئية لتجنب تأثيرها على سير الجلسات -
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 .احترام ايقاع كل طفل في التعلم من حيث زمن المهمة وعدد تكرارها عند تطبيق البرنامج -

أي أن كل جلسة تحقق نفس الهدف العام ( Individualized)جعل الجلسات أكثر فردانية  -
 .تختلف في الوسائل، سرعة التقدم وعدد التكراراتلكن بطريقة 

 الساعة من ابتداءا( الأربعاء إلى الأحد من) الأسبوعبجلستين في  الجلسات وقت دحد -
 .صباحاتاسعة ال

 :الدراسة الأساسية .2

بعد الانتهاء من إجراء الدراسة الاستطلاعية التي تم فيها بناء الأدوات وضبط خصائصها 
حيث الصدق والثبات، سننتقل إلى تنفيذ الدراسة الأساسية التي تمثل الجانب السيكومترية من 

التطبيقي من هذا البحث، والتي تهدف إلى التحقق من فاعلية البرنامج العلاجي القائم على 
تقنية البروفة للازاروس في تحسين مهارات التواصل لدى أطفال التوحد، واختبار صحة 

طارين النظري والميداني، وذلك من خلال تطبيق أدوات الفرضيات التي انبثقت عن الإ
جرائية محددة  .البحث على عينة الدراسة الأساسية وفق خطة زمنية وا 

يشمل هذا الجانب وصفا دقيقا لإجراءات الدراسة بدءا من تحديد مجتمع الدراسة وعينتها وكذا 
 .ج العلاجيمنهج الدراسة، مرورا لأدوات البحث وطريقة تطبيقها، ثم البرنام

 :الأساسيةالحدود المكانية والزمانية للدراسة . 1.2

جمعية اليسر للتكفل بأطفال  الأساسية على مستوىأجريت الدراسة : الحدود المكانية.1.1.2
 .سيدي بلعباسولاية التوحد المتواجدة ب

إلى   1510جانفي  24من  اسيةسالأتراوحت فترة إجراء الدراسة : الحدود الزمانية .0.1.2
 .1510أفريل  14غاية 
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 .مجتمع الدراسة الأساسية. 0.2

مجتمع البحث هو جميع الأفراد أو الحالات أو الظواهر التي تنطبق عليها خصائص أو 
ى دراسة يحددها الباحث، والتي يسعى من خلالها إل ذات علاقة بموضوع البحثمعايير 

.           سيتم إجراء الدراسة عليهاشتق منه عادة العينة التي سلوك أو خاصية معينة، وي
(Jhangiani, 2013, p256) 

خفيف  جميع الأطفال الذين يعانون من اضطراب التوحديتمثل مجتمع الدراسة الأساسية في 
على ين متواجدالمرتبطة بمشكل التواصل، والوالذين تتوفر فيهم الشروط  ،ومتوسط الشدة

طبق عليهم البرنامج العلاجي ي، الذين يمكن أن بلعباسبولاية سيدي ' جمعية اليسر'مستوى 
 .المقترح

 .عينة الدراسة الأساسية. 3.2

الشروط الملائمة لطبيعة  حالات تتوفر فيهم (58) ثماني تكونت عينة الدراسة الأساسية من 
 Échantillonnage non) تم اختيارهم بطريقة اللاعشوائية المقصودةوأهدافها،  الدراسة

probabiliste ciblé )يدها بناءا على المعلومات التي تم جمعها من د، حيث قمنا بتح
والدراسة الإستطلاعية التي قامنا  المختصين النفسانيين المشرفين على حالات أطفال التوحد

بدرجتيه  اضطراب التوحدوجميعهم مشخصون بسنة،  21و  7تراوحت أعمارهم مابين  ،بها
تواجدون على مستوى جمعية اليسر للتكفل بأطفال التوحد بولاية وي ،ة متوسطوال، ةخفيفال

 .سيدي بلعباس 
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 لدراسة الأساسيةالثمانية ل حالاتاليمثل  : ( 02)الجدول رقم 

 شدة الاضطراب العمر الجنس الحالات
 خفيف سنوات 7 ذكر" ي.م" الحالة الأولى
 متوسط سنوات 8 ذكر" م.ج.م" الحالة الثانية

 خفيف سنوات 8 أنثى" ن.ح" الثالثة الحالة
 متوسط سنوات 4 ذكر" خ.ب" الحالة الرابعة

 خفيف سنوات 25 ذكر" م.م.د" الحالة الخامسة
 متوسط سنوات 25 أنثى" أ.م" الحالة السادسة
 خفيف سنوات 22 أنثى" ي.ز" الحالة السابعة

 متوسط سنوات 21 ذكر" ي.ج" الحالة الثامنة

حالات الدراسة الأساسية، حيث تمثلت في ( 84)يوضح الجدول رقم  :الجدولالتعليق على 
حالات شخصوا على أنهم ذوي اضطراب  4 ذكور، بحيث  0و  إناث 8:حالات منها ثمانية

حالات تم تشخيصهم على أنهم ذوو  4إناث، و  1ذكور و  1توحد خفيف الشدة منهم 
 .اضطراب توحد متوسط الشدة منهم أنثى وثلاثة ذكور

 :وما يميز حالات الدراسة الأساسية أنهم      

 . سيدي بلعباسبالتوحد  جمعية اليسر للتكفل بأطفال جميع الحالات متواجدة على مستوى -

 .يعانون من مشاكل في التواصل بدرجات و جوانب مختلفة -

 .لا تعاني من أي اضطراب نفسي أو سلوكي آخرجميع الحالات  -

 .سنوات 21و  7تتراوح أعمارهم ما بين  -

 . وشبه الحضري يعيشون في الوسط الحضري -
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تراوح شدته بين الخفيف مشخصين على أنهم يعانون من اضطراب التوحد الذي ت -
 . والمتوسط

 . متوسطالإقتصادي -المستوى الإجتماعي -

 :أدوات الدراسة الأساسية. 1.1

 :انطلاقا من نتائج الدراسة الاستطلاعية فقد تمثلت أدوات الدراسة الأساسية في

الذي يتكون  ،تم الاعتماد عليها في تطبيق البرنامج العلاجي :المقابلات العلاجية.1.1.1
 .جلسة قائمة على تقنية البروفة للازاروس 28من 

ورصد السلوكات  من أدوات جمع البيانات،مهمة تعتبر أداة  :الملاحظة المباشرة.0.1.1
التي يظهرها الأطفال خلال المقابلات العلاجية، والتي اعتمدنا عليها طيلة فترة تطبيق 

لقياس مهارات التواصل لدى أطفال ' ملاحظةشبكة ال'تم إعداد من خلالالبرنامج العلاجي
، (Performance-Based Assessment)التوحد، التي اعتمدت على القياس السلوكي للأداء 

أي أنها تقيم درجة تحقق المهارات التواصلية كما تظهر فعليا أثناء الملاحظة الطبيعية أو 
التواصلية لدى الطفل المصاب الموجهة، وهدفها الأساسي هو تحديد مستوى الاستقلالية 

 .باضطراب التوحد

أبعاد أساسية وهي  50بند موزعة على  15تضم شبكة الملاحظة في صورتها النهائية  -
 :كالتالي
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 يمثل أبعاد شبكة الملاحظة والهدف منها : (01)الجدول رقم

 الهدف البنود البعد الرقم
 (Joint Attention)يقيس الانتباه المشترك  4-8-1-2 التواصل البصري 21
يقيس قدرة الطفل على فهم اللغة والتفاعل  8-7-5-0 اللغة الاستقبالية 20

 .معها، لا إنتاجها
يركز على التعبير اللفظي ومهارة استخدام  21-22-25-4 التواصل اللفظي 23

 الللغة للتواصل الاجتماعي
 .يقيس التكامل بين الكلام والتعبير الجسدي 25-20-24-28 غير اللفظيالتواصل  21
يقيس مدى قدرة الطفل على الاندماج  15-24-28-27 التواصل الاجتماعي 22

الاجتماعي والتفاعل ضمن السياقات 
 .اليومية

بنود، كما أن كل بعد يقيس  54من خلال الجدول نلاحظ أن لكل بعد : التعليق على الجدول
 .مهارات التواصل عند طفل التوحدجانب معين والذي يعبر عن 

الشبكة من طرف مختص نفسي أو ( تطبق)يفضل أن تستعمل: استعمال الشبكة‌. أ
أخصائي أرطوفوني، كما يمكن للأم أو المربية أو الأخصائي النفساني المتابع للحالة أن 

 .يساهم في الإجابة على بنود الشبكة عند الحاجة

طى تقدير كمي وفق سلم رباعي يعبر عن لكل بند أو مهارة، يع: مفتاح التصحيح‌. ب
 :مستوى الاستقلالية في انجاز السلوك
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 يمثل مفتاح تصحيح شبكة الملاحظة : (00)الجدول رقم

 التقدير الكمي التعريف العلمي البدائل

 الطفل أنجز السلوك دون أي توجيه أو دعم تمت بشكل مستقل
 

8 

 1 توجيه لفظي أو إشارة خفيفةالطفل أظهر السلوك بعد  تمت بدعم جزئي

 2 الطفل احتاج مساعدة مباشرة أو تكرار مكثف ليؤدي السلوك تمت بمساعدة كاملة

 5 الطفل لم يظهر السلوك رغم التوجيه لم تنفذ

انطلاقا من الجدول نلاحظ أن التقدير الكمي لبنود شبكة الملاحظة قد : التعليق على الجدول
بندا، فالمجموع الأقصى للتقدير  15أن الشبكة تحتوي على درجات، بما  8-5تراوح بين 

 .نقطة 55الكمي للشبكة هو 

 :يمكن حساب درجة كل بعد، والدرجة الإجمالية بالطريقة التالية: طريقة الحساب. ج

    = درجة البعد
مجموع نقاط بنوده
عدد البنود  

 

من أبعاد شبكة الملاحظة،  تعطي هذه الصيغة نسبة مئوية تمثل درجة الإتقان في كل بعد
 .التي قد يتحصل عليها الطفل بعد تطبيقها عليه

    = الدرجة الكلية للتواصل
 مجموع جميع النقاط
الحد الأقصى الكلي

 

تعطي هذه الصيغة نسبة مئوية تمثل الدرجة الكلية التي يتحصل عليها الطفل على شبكة 
 .الملاحظة ككل
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 :التي تم تحويلها إلى نسب مئوية وفق الجدول التالي تفسر الدرجات: تفسير الدرجات. د

 تفسير درجات شبكة الملاحظة : (03) الجدول رقم

 الملاحظات التفسير العلمي مستوى الأداء النسبة المئوية

يظهر الطفل كفاءة تواصلية شبة  تواصل متطور 255% - 85%
طبيعية يحتاج إلى التدريب 

 .والتعزيز

الاجتماعي يوصى بالتفاعل 
 .الموجه ودعم التعميم

بعض المهارات ما تزال مدعومة  تواصل متوسط 74% - 55%
جزئيا، الطفل قادر على التفاعل 

 مع محفزات محددة

يوصى بخطة دعم لفظي 
 .وغير لفظي متكاملة

ضعف في الاستقلالية التواصلية،  تواصل محدود 04% - 45%
الاعتماد على المساعدة اللفظية 

 والجسدية

يحتاج إلى تدخل سلوكي 
 منظم

تواصل ضعيف  %45أقل من 
 جدا

غياب شبه تام للسلوك التواصلي 
 المنظم

يوصى بتدخل مكثف متعدد 
حسي، لغوي، )الوسائط 

 (سلوكي
يمثل الجدول كيف يتم تفسير الدرجات المحولة إلى نسب مئوية التي : التعليق على الجدول

 -متطور)الملاحظة، وفق سلم معياري من أربع مستويات  يتحصل عليها الطفل على  شبكة
 (.ضعيف جدا -محدود -متوسط

يهدف المقياس إلى تقدير  :تقدير مهارات التواصل لدى أطفال التوحد مقياس. 3.1.1
مستوى مهارات التواصل لدى الأطفال المصابين باضطراب التوحد، الذين تتراوح أعمارهم 

 :حد خفيف إلى متوسط الشدة ، عبر خمسة أبعاد رئيسيةسنة ممن لديهم تو  21 – 4بين 

 

 .مهارات التواصل البصري .2
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 .مهارات اللغة الإستقبالية .1

 .مهارات التواصل اللفظي .8

 .مهارات التواصل غير اللفظي .4

 .مهارات التواصل الإجتماعي .0

 :ملخص الخصائص السيكومترية للمقياس . أ

التواصل لدى أطفال التوحد  تم حساب الخصائص السيكومترية لمقياس تقدير مهارات
 :وتوصلنا إلى النتائج التالية

 .الملخص العام للخصائص السيكومترية للمقياس(: 01)الجدول رقم 

 التفسير القيمة النوع الخصائص السيكومترية
 الصدق

 (صدق المحتوى)
 مرتفع جدا %45 صدق المحكمين
 ارتباط قوي جدا 5.78 الاتساق الداخلي 
 مرتفع جدا 5.84 للمقياسالصدق العام 

 
 الثبات

 مرتفع جدا 5.44 الاتساق الداخلي

 مرتفع جدا 5.45 إعادة التطبيق

 ممتاز 5.41 الثبات العام للمقياس

أظهرت نتائج التحقق من الخصائص السيكومترية أن مقياس تقدير : التعليق على الجدول
من الصدق، ودرجة ممتازة من  مهارات التواصل لدى أطفال التوحد يتمتع بدرجة مرتفعة

الثبات، مما يجعله أداة صحيحة وموثوقة لقياس مهارات التواصل لدى أطفال ذوي اضطراب 
 (.الخفيف والمتوسط)التوحد بمستوياته المختلفة 
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يفضل أن يطبق المقياس من طرف مختص نفسي أو أخصائي : تطبيق المقياس. ب
الأخصائي النفساني المتابع للحالة أن يساهم في أرطوفوني، كما يمكن للأم أو المربية أو 

 .الإجابة على بنود المقياس عند الحاجة

 Likert)يتم تقدير إجابات الفاحص على مقياس رباعي من نوع ليكرت : سلم التقدير. ج

Scale )كما يلي: 

 .2درجة : لا يحدث -

 .1درجة : يحدث أحيانا -

 .8درجة : يحدث غالبا -

 .4درجة : يحدث باستمرار -

بعد الإجابة على كل فقرات المقياس، يتم تحويلها إلى درجات رقمية  :طريقة التصحيح. د
بناء على السلم التقدير السابق، وتحسب درجات كل بعد على حدا بجمع درجات فقراته 

 (.درجة لكل بعد 85= درجات كحد أقصى  x 4فقرات  4) التسعة   

 :بجمع درجات الأبعاد الخمسة بحيثأما الدرجة الكلية للمقياس فتحسب 

 "(.لايحدث"في حال كل الإجابات ) درجة  40= الحد الادنى  -

 "(.يحدث باستمرار"في حال كل الإجابات )درجة  285= الحد الأقصى  -
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 :يتم تفسير النتائج لكل بعد أو للمجموع الكلي وفق التصنيف التالي: تفسير الدرجات. ه

 .تفسير الدرجات على كل بعد من أبعاد المقياس :(02)الجدول رقم 

 التفسير النوعي مستوى الأداء مجموع الدرجات على البعد
 قصور واضح في هذا الجانب من التواصل ضعيف جدا 20 - 4

 المهارة موجودة بشكل محدود أو متقطع ضعيف 11 - 25

 المهارة قيد التطور وتحتج دعما تدريبيا متوسط 14 - 18
 المهارة مكتسبة وتظهر بانتظام في المواقف مرتفع 85 - 85

يبين الجدول كيف يتم تفسير الدرجة التي يتحصل عليها الطفل على : التعليق على الجدول
 .كل بعد من أبعاد المقياس

 :يتم تفسير الدرجة الكلية التي يتحصل عليها كالتالي: تفسير الدرجة الكلية للمقياس. ه

 .تفسير الدرجة الكلية لمقياس مهارات التواصل لدى أطفال التوحد(: 02)الجدول رقم 
 

 التفسير النوعي مستوى الأداء الدرجة الكلية
 اضطراب حاد في التواصل مستوى ضعيف جدا 45 - 40
 مهارات التواصل قيد التكوين مستوى متوسط 215 - 42

 تطور واضح في مهارات التواصل مستوى جيد  251 - 217
 مهارات التواصل متقدمة ومستقرة مستوى مرتفع 285 – 258

 
يبين الجدول كيف يتم تفسير الدرجة الكلية للمقياس التي يتحصل : التعليق على الجدول

، في حين أن أعلى درجة 40عليها الطفل، بحيث أدنى درجة قد يتحصل عليها الطفل هي 
 .درجة 285يمكن أن يتحصل عليها الطفل على هذا المقياس هي 
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بعد إجراء الدراسة : البرنامج العلاجي القائم على تقنية البروفة للازاروس.1.1.1
الاستطلاعية والتعرف على أهم الملاحظات المتعلقة بملاءمة البرنامج للفئة المستهدفة، تم 
إجراء تعديلات جوهرية على محتوى البرنامج القائم على تقنية البروفة للازاروس، بهدف 

تسلسل الجلسات وضمان توافقها مع القدرات التواصلية لأطفال التوحد بمستوييه تحسين 
 .الخفيف والمتوسط

تمحورت التعديلات حول تبسيط بعض الأنشطة، وتكييف لغة التعليمات بما يتناسب مع 
مستوى الفهم اللغوي للأطفال، إلى جانب زيادة فترات التعزيز الإيجابي وتنويع الوسائل 

 .حسية لتحفيز الانتباه والمشاركةالبصرية وال

أضيفت جلسة أولية للتقييم الموجه لتحديد الاستجابات اللفظية وغير اللفظية، وجلسة كما 
ختامية لتعميم المهارات المكتسبة في مواقف الحياة اليومية بمشاركة الأسرة، بحيث أصبح 

 (.لاحقانظر الم)جلسة علاجية  28يتكون البرنامج في صورته النهائية من 
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 :الخلاصة

للإجراءات المنهجية التي اتبعت في تنفيذ الدراسة  تضمن هذا الفصل عرضا تفصيليا
الحالية، بدءا من الدراسة الاستطلاعية التي أجريت بهدف اختبار صلاحية أدوات البحث 
المتمثلة في شبكة الملاحظة، ومقياس تقدير مهارات التواصل لدى أطفال التوحد، والبرنامج 

لاج مشكل التواصل لدى أطفال التوحد، العلاجي القائم على تقنية البروفة للازاروس في ع
، وصولا إلى إعداد البرنامج (الصدق والثبات)من حيث التأكد من الخصائص السيكومترية 

 .العلاجي في صورته النهائية بعد التعديل

بهذا يكون هذا الفصل قد مهد للانتقال إلى عرض نتائج الدراسة الأساسية ومناقشتها، والتي 
 .اختبار فروض البحث والكشف عن مدى تحقيق البرنامج لأهدافه العلاجيةسيتم من خلالها 
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 عرض الحالات ومناقشة  وتفسير النتائج في ضوء فرضياتالدراسة
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 .تقديم حالات الدراسة. 2
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 :تمهيد

يمثل المرحلة التي يتم فيها الانتقال من الوصف يعد هذا الفصل جوهر الدراسة الميدانية، إذ 
الإجرائي للبحث إلى تحليل نتائجه وتفسيرها علميا، بما يتيح التحقق من الفرضيات 

' البروفة للازاروس'المطروحة، وأثر البرنامج العلاجي القائم على تقنية 
(RehearsalTechnique )في تحسين مهارات التواصل لدى أطفال طيف التوحد. 

في هذا الفصل تسعى الباحثة إلى عرض النتائج الكمية والكيفية التي تم التوصل إليها بعد 
تطبيق الأدوات الميدانية وفق تسلسل منطقي، بهدف تحليل التغيرات التي طرأت على أداء 
الحالات المشاركين في البرنامج قبل وبعد التدخل في ضوء الاطارين النظري والتجريبي، مع 

التواصل البصري، : ى أبعاد التواصل الخمسة التي استهدفها البرنامج وهيالتركيز عل
التواصل اللفظي، التواصل غير اللفظي، اللغة الاستقبالية، والتواصل الاجتماعي، وبالتالي 
استخلاص الدلالات التطبيقية للبرنامج العلاجي، وتقييم مدى مساهمته في تحسين مهارات 

 .التواصل لدى أطفال التوحد
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 :الدراسة حالاتتقديم  .1

الحالات الثمانية التي شاركت في الدراسة الأساسية  تقديمسنتطرق في هذا العنصر إلى 
من خلال عرض معلومات كل وخضعت للبرنامج العلاجي القائم على تقنية البروفة، 

 :وهي كالتاليحالة، 

 :تقديم الحالة الأولى .1.1

 تقديم الحالة

 ذكر: الجنس                              سنوات 7يبلغ من العمر " ي.م"
 نعم الحمل مرغوب
 عادية ظروف الحمل
 ولادة في وقتها ظروف الولادة

مضاعفات أثناء وبعد 
 الولادة

 لا توجد

 الثاني بين ثلاثة إخوة ترتيبه في الأسرة
 خفيف الشدة توحد تشخيصه

 سنوات 0 سن التشخيص
اضطرابات وأمراض 

 مصاحبة
 توجد لا

 لا يتناول أدوية تناول الأدوية
 عادي نمو الطفل

 ومحيطه مدرك لجسمه المكتسبات الأولية
مهارات الاعتماد على 

 النفس
 جيدة

‌في‌المناغات‌إلى‌ما‌بعد‌السنة‌الأولىتأخر‌ النمو اللغوي

 
سنوات، تأخر مستمر وواضح في  8نطق الكلمات المفردة في حدود  النطق

 تكوين الجمل
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 كلمات مفردة للتعبير عن حاجاته اليومية 25و 0يستخدم بين لغة فقيرة  اللغة التعبيرية
 يفهم التعليمات البسيطة جدا المرتبطة بالروتين اليومي اللغة الاستقبالية
أشهر، وحبا في السنة والنصف، والمشي  25تأخر، جلس في عمر  النمو الحركي

 بعد بلوغ عامين تقريبا
 ضعيفة  الأكاديميةالمهارات 
 محدودة الاجتماعيةالمهارات 

 متوسطة المهارات الحركية
 خفيفة للأصوات العاليةحساسية  المهارات الحسية

ثوان، ويحتاج إلى 8-1يحافظ على التواصل البصري لمدة لا تتجاوز  مهارة التواصل البصري
 .تكرار التوجيه البصري ليستجيب

 موجودة مهارات التقليد
السوابق المرضية في 

 (الوراثة)العائلة 
أحد أقارب الأم كان يعاني  من تأخر لغوي وصعوبات في التواصل 

 .الاجتماعي، دون تشخيص رسمي بالتوحد
 : وصف عام للحالة .1.1.1

يمتلك بنية جسدية متوسطة تتناسب مع عمره الزمني، ولا يعاني " ي.م" :الجانب الخارجي.أ
ظاهرة، تاريخه الطبي لا يشير إلى وجود أي مضاعفات تشوهات خلقية أو مشاكل صحية 

 .أثناء الولادة أو بعدها بما في ذلك نقص الأوكسجين

محدودة تظهر ملامح وجهه جامدة في أغلب الأوقات، مع " ي.م"التعبيرات الوجهية لدى 
 .استجابات بصرية غير مستقرة لا تدوم لأكثر من ثوان معدودة

حد ما، رغم وجود تأخر سابق في الوقوف والمشي، إلا أنه  حركاته الجسدية متناسقة إلى
أصبح قادرا على التنقل بشكل مستقل، ويلاحظ أنه يظهر بعض الحركات النمطية البسيطة 

 .تحريك يديه أو الدوران حول نفسه في حالات التوتر والقلق: مثل
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اب التوحد سلوكيات نمطية ترتبط بشكل أساسي باضطر " ي.م"يظهر  :الجانب السلوكي . ب
الخفيف، حيث يفضل الروتين الثابت ويظهر مقاومة للتغييرات المفاجئة في البيئة أو 
الأنشطة اليومية، يميل إلى اللعب الفردي بدلا من اللعب الجماعي مع الآخرين، ويظهر 
اهتماما خاصا بالأشياء المتحركة أو الدوارة، كما أن استجابته للتعليمات تكون مرتبطة 

وحها وبساطتها، إذ يستطيع تنفيذ الأوامر البسيطة التي تتضمن حركة بمستوى وض
 .واضحة أو إشارة جسدية، لكنه يواجه صعوبة في متابعة التعليمات اللفظية المجردة

كما يلاحظ أنه في بعض الأحيان يظهر نوبات من النشاط الزائد تليها فترات انسحاب 
د وجود أشخاص غير مألوفين، السلوك وشرود ذهني، خاصة في المواقف الجديدة أو عن

 .العدواني نادر ، عادة ما يكون نتيجة الإحباط أو سوء الفهم

انفعالات محدودة، حيث يصعب عليه التعبير اللفظي " ي.م"يظهر  :الجانب الانفعالي. ج
عن مشاعره، ولكن يمكنه إظهار الفرح والحزن بطريقة غير متناسبة مع المواقف في بعض 

 .الأحيان

بشكل إيجابي مع التعزيز اللفظي والابتسامة من الكبار، ويظهر ارتياحا " ي.م"يتفاعل 
واضحا عندما يتلقى التشجيع والاحتضان، في حالات الغضب أو الإحباط، يتجنب التعبير 

الصراخ الخفيف أو الابتعاد عند الضغط : بالكلام، وقد يظهر علامات انزعاج جسدي مثل
 .غب فيهاعليه لأداء مهمة لا ير 

عموما استقراره الانفعالي محدود إلى حد ما، حيث يحتاج إلى دعم مستمر في تنظيم 
 .انفعالاته

يميل إلى الانعزال الاجتماعي، ويفضل التفاعل مع " ي.م"الحالة  :الجانب الاجتماعي. د
ماعية، الكبار المألوفين له أكثر من أقرانه، ولا يبادر بالتواصل أو المشاركة في الأنشطة الج

اللعب أو المحاكاة : لكنه يبدأ تدريجيا في التفاعل عندما يتم إشراكه في أنشطة تفاعلية مثل
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ثانية من التفاعل  20-25الاجتماعية، فهو يظهر استجابة اجتماعية متقطعة في حدود 
 .المتبادل

حفيزه كما أنه لا يستخدم التحية أو العبارات الاجتماعية بشكل تلقائي، ولكن عندما يتم ت
عموما إن تفاعله الاجتماعي ظهر بعض الاستجابة في هذا الجانب، بشكل مناسب قد ي

محدود جدا، يحتاج إلى دعم المهارات الاجتماعية والقدرة على التفاعل مع أقرانه والآخرين 
 .بشكل طبيعي

يظهر مستوى معرفي جيد يتناسب مع عمره الزمني، مع تفاوت " ي.م": الجانب المعرفي. ه
قدراته الذهنية بناء على نوع المهمة المطروحة، ويمتلك إدراكا جسديا جيدا حيث يستطيع  في

تمييز أجزاء جسمه، والألوان والأشكال الأساسية، ومع ذلك يظهر صعوبة في المهام التي 
 .تتطلب تركيزا طويلا أو في تعميم المهارات المكتسبة

لتعبيرية، حيث يستطيع فهم الأوامر البسيطة، عموما اللغة الاستقبالية لديه أفضل من اللغة ا
ولكنه يواجه صعوبة في التعبير لفظيا بسبب اللغة الفقيرة والمصاداة الكلامية، كما أن 
مهارات التقليد موجودة، وهو قادر على تقليد الأصوات والحركات، رغم أن استخدام هذه 

 .المهارات في الحياة اليومية لا يزال محدودا

 :خص التشخيصي للحالةالمل. 0.1.1

 :يعاني من اضطراب طيف التوحد من الدرجة الخفيفة، يتسم بـ" ي.م"الطفل 

 .تأخر لغوي ملحوظ مع وجود مصاداة كلامية -

 .تفاعل اجتماعي محدود، ويحتاج إلى دعم مستمر لتحسين مهارات التواصل الاجتماعي -

 .مهارات معرفية مقبولة في المهام الحسية والملموسة -
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 .قابلية واضحة للتطور باستخدام تقنيات العلاج المناسبة -

 .استقرار نسبي في الحالة الانفعالية، لكنه يحتاج إلى مزيد من الدعم في التنظيم الانفعالي -

فإن الحالة استنادا إلى الملاحظات السريرية التي تم جمعها من خلال المقابلة والملاحظة، 
لتعزيز ( اللغوية، الاجتماعية، المعرفية)في جميع الجوانب لا يزال بحاجة إلى دعم " ي.م"

 .مهاراته الحياتية والاجتماعية

 :ثانيةتقديم الحالة ال. 0.1
 تقديم الحالة

 ذكر: الجنس                              سنوات 8يبلغ من العمر " م.ج.م"
 لا الحمل مرغوب
 حمل مرهق، وتوتر زائد ظروف الحمل

 (85في الأسبوع )مبكرة ولادة  الولادةظروف 
مضاعفات أثناء وبعد 

 الولادة
 نقص مؤقت في الأكسجين، وصعوبة التنفس في الأيام الأولى

 الأول بين أربعة إخوة ترتيبه في الأسرة
 متوسط الشدة توحد تشخيصه

 سنوات 0 سن التشخيص
اضطرابات وأمراض 

 مصاحبة
 قلق عام

 المعالجة للقلقالأدوية  تناول الأدوية
 في البداية، لكن تأخر في المهارات الدقيقة عادي نمو الطفل

 ومحيطه، صعوبة التحكم في الحركات الدقيقة مدرك لجسمه المكتسبات الأولية
مهارات الاعتماد على 

 النفس
 محدودة

لم‌تظهر‌المناغاة‌في‌الوقت‌الطبيعي،‌تواصله‌الصوتي‌اقتصر‌على‌ النمو اللغوي
 حتى‌سنتينالصراخ‌
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 4في النطق، بدأ اصدار مقاطع صوتية غير مفهومة في حدود  تأخر النطق
 .سنوات

 يستخدم الكلمات البسيطة، ويعاني من المصاداة الكلامية اللغة التعبيرية
يفهم بعض الأوامر المألوفة جدا، لكنه يفشل في فهم أكثر من كلمة في  اللغة الاستقبالية

 .التكرار مع إشارة جسدية مصاحبةجملة واحدة، يحتاج إلى 
تأخر طفيف في المشي والجلوس، ضعف التنسيق الحركي خصوصا  النمو الحركي

 الحركات الدقيقة
 جداضعيفة  المهارات الأكاديمية

 جداضعيفة  الاجتماعيةالمهارات 
 جيدة، لكن يواجه صعوبة في الأنشطة التي تتطلب التنسيق الدقيق المهارات الحركية
 مفرطة للأصوات العاليةحساسية  المهارات الحسية

يتجنب النظر المباشر للآخرين في معظم المواقف، ويستطيع تثبيت  مهارة التواصل البصري
 .النظر لفترة لا تتجاوز ثانية فقط عند توجيه النداء له

 لكن ضعيفة موجودة مهارات التقليد
السوابق المرضية في 

 (الوراثة)العائلة 
عانى من تأخر في النطق في صغره، ووجود حالة اضطراب الأب 

 .طيف التوحد خفيف لدى ابن العم
 : وصف عام للحالة. 1.0.1

يتمتع ببنية جسدية متوسطة، يظهر عليه نمو طبيعي يتناسب "م.ج.م" :الجانب الخارجي. أ
في ما تتسبب له بنقص مؤقت ( 85في الأسبوع )مع عمره الزمني، ولادته كانت مبكرة 

 .الأكسجين أثناء الولادة، وصعوبة في التنفس لأيام قليلة بعدها

تعبيراته الوجهية محدودة، حيث تظهر ملامحه جامدة في معظم الأوقات، مع استجابات 
بصرية غير مستقرة لا تدوم لأكثر من ثوان معدودة، حركاته الجسدية متناسقة إلى حد ما، 

خصوصا الحركات الدقيقة، مما يؤدي إلى  ولكنه يعاني من ضعف في التنسيق الحركي
 .صعوبة في التفاعل مع الأنشطة التي تتطلب مهارات حركية دقيقة
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يظهر سلوكيات مرتبطة باضطراب توحد متوسط الشدة،  "م.ج.م" :الجانب السلوكي. ب
حيث يفضل الروتين الثابت ويميل إلى رفض التغيير المفاجئ في الأنشطة اليومية أو في 

لمحيطة به، ويفضل اللعب الفردي عل اللعب مع الآخرين، ولا يبادر إلى التفاعل مع البيئة ا
الأطفال الآخرين إلا إذا تم تحفيزه، يظل مهتما بالأشياء المتحركة مثل الكرات أو الألعاب 

 .التي تصدر أصواتا

جسدية استجابته للتعليمات تكون محدودة، حيث يتبع الأوامر البسيطة التي تحتوي عل إشارة 
 .واضحة، ولكن يواجه صعوبة في الاستجابة للأوامر اللفظية المعقدة أو المجردة

نوبات النشاط الزائد تظهر أحيانا خاصة في المواقف الجديدة أو في حضور أشخاص غير 
 .مألوفين، ويعقب ذلك فترة انسحاب وشرود ذهني

صعوبة في التعبير عن  محدودة نسبيا، ويواجه"م.ج.م"انفعالات  :الجانب الانفعالي. ج
مشاعره لفظيا، ويظهر أحيانا فرحا وحزنا بشكل غير متناسب مع المواقف، في حين يتفاعل 
بشكل إيجابي مع التعزيز اللفظي من الكبار، ويظهر ارتياحا عندما يتلقى التشجيع 
والاحتضان، أما في حالات الغصب والإحباط، يتجنب التعبير بالكلام ويظهر علامات 

 .ج جسديانزعا

يظهر ميلا للانعزال الاجتماعي، حيث يفضل التفاعل مع "م.ج.م" :الجانب الاجتماعي. د
الكبار المألوفين له أكثر من اللعب مع أقرانه، لا يبادر بالتواصل أو المشاركة في الأنشطة 
الجماعية، ولكنه يظهر استجابة تدريجية عندما يتم تحفيزه من خلال الأنشطة التفاعلية، 

ك هو لا يستخدم التحية أو العبارات الاجتماعية بشكل تلقائي، لكنه يظهر بعد الاستجابة كذل
 .عندما يتم تحفيزه

يظهر مستوى معرفي مقبول يتناسب مع عمره الزمني، ولكن " م.ج.م" :الجانب المعرفي. ه
، هناك تفاوت في قدراته الذهنية حسب نوع المهمة المطلوبة، ويمتلك إدراكا جسديا جيدا
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حيث يمكنه تمييز أجزاء جسمه والألوان والأشكال الأساسية، لكنه يواجه صعوبة في المهام 
 .التي تتطلب تركيزا طويلا أو في تعميم المهارات المكتسبة

أما اللغة الاستقبالية فتظل أفضل من اللغة التعبيرية، حيث يستطيع فهم الأوامر البسيطة، 
فظيا بسبب المصاداة الكلامية، كما أن مهارت التقليد ولكنه يجد صعوبة في التعبير عنها ل

 .موجودة لكن استخدامها في الحياة اليومية يظل محدودا

 :الملخص التشخيصي للحالة. 0.0.1

 :يعاني من اضطراب طيف التوحد من الدرجة المتوسطة، يتسم بـ"م.ج.م"الطفل 

 .تأخر لغوي ملحوظ مع وجود مصاداة كلامية -

 .اجتماعي محدود، ويحتاج إلى دعم مستمر لتحسين مهارات التواصل الاجتماعيتفاعل  -

 .مهارات معرفية مقبولة في المهام الحسية والملموسة -

 .استقرار نسبي في الحالة الانفعالية، لكنه يحتاج إلى مزيد من الدعم في التنظيم انفعالاته -

فإن الحالة خلال المقابلة والملاحظة، استنادا إلى الملاحظات السريرية التي تم جمعها من 
لتعزيز ( اللغوية، الاجتماعية، المعرفية)يحتاج إلى دعم مستمر في جميع الجوانب  "م.ج.م"

 .مهاراته الحياتية والاجتماعية
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 :ثالثةتقديم الحالة ال. 3.1
 تقديم الحالة

 أنثى: الجنس                              سنوات 8يبلغ من العمر " ن.ح"
 نعم الحمل مرغوب
 عادية، وجود توتر نفسي متكرر ظروف الحمل
 طبيعية في وقتها ظروف الولادة

مضاعفات أثناء وبعد 
 الولادة

 لا توجد

 الثالثة بين أربعة إخوة ترتيبه في الأسرة
 خفيف الشدة توحد تشخيصه

 سنوات 5 سن التشخيص
اضطرابات وأمراض 

 مصاحبة
 لا توجد

 لا تتناول أدوية بانتظام تناول الأدوية
 طبيعي بوجه عام نمو الطفل

 ا ومحيطها المباشرلجسمه ةمدرك المكتسبات الأولية
مهارات الاعتماد على 

 النفس
 .جيدة في الأكل واللباس، وتحتاج إلى المساعدة في التنظيم الذاتي

المناغاة،‌نطق‌مقاطع‌صوتية‌بسيطة‌في‌عمر‌ثلاث‌سنوات،‌تأخر‌ النمو اللغوي
 تكوين‌جمل‌واضحة‌حتى‌الخامسة

متوسط في اكتساب اللغة المنطوقة، مع نطق غير واضح لبعض  تأخر النطق
 الحروف

 فقيرة نسبيا، يغلب عليها استخدام الألفاظ المتكررة دون بناء لغوي سليم اللغة التعبيرية

 .تستوعب التعليمات القصيرة والمألوفة فقط اللغة الاستقبالية
 تأخر الحبو، والمشي، لكنها تمتلك مهارات حركية جيدة ومتناسقة حاليا النمو الحركي

 ، تحتاج إلى دعم في التركيز والانتباهضعيفة المهارات الأكاديمية
 محدودة، تبادر نادرا بالتفاعل، وتفضل العزلة الاجتماعيةالمهارات 
 .جيدة الحركيةالمهارات 

 خفيفة اتجاه الأصوات الحادة، وبعض الملابس القماشيةحساسية  المهارات الحسية
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 غير ثابتة، تتفادى النظر المباشر لفترات طويلة مهارة التواصل البصري
 ، تستجيب تقليديا للتقليد الحركي أكثر من اللفظيموجودة مهارات التقليد

السوابق المرضية في 
 (الوراثة)العائلة 

 .يوجد ابن عم مصاب باضطراب التوحد بدرجة خفيفة

 : وصف عام للحالة. 1.3.1

ذات بنية جسدية نحيفة نسبيا، وتبدو هادئة الملامح، " ن.ح"الطفلة  :الجانب الخارجي. أ
بوجه يخلو من التعبير الانفعالي في أغلب الأحيان، ملامحها الجسدية تتناسب مع عمرها 

 .توجد علامات مرضية أو تشوهات ظاهريةالزمني، ولا 

تظهر استجابات بصرية ضعيفة جدا، إذ تتجنب النظر المباشر للوجوه وتحتاج إلى توجيه 
 .متكرر لتثبيت التواصل البصري، حتى عند وجود مثيرات لونية أو حركية

 تظهر حركاتها الجسدية متوازنة عموما، لكنها تميل إلى الحركات النمطية البسيطة في
 (.مثل لف الأصابع أو تحريكها أمام وجهها)اليدين، خاصة عند القلق أو الانزعاج 

سلوكيات روتينية واضحة، إذ تظهر مقاومة لأي تغيير " ن.ح"تظهر  :الجانب السلوكي. ب
في ترتيب الأشياء أو الأنشطة اليومية، وتفضل الأنشطة المتكررة التي تمنحها الإحساس 

 .اللعبة لفترات طويلة بالاستقرار كاللعب بنفس

مع الإشارة أو العرض ) تستجيب للتعليمات البسيطة التي تقدم ببطء وبأسلوب بصري
، وعند التوتر أو الإرهاق تميل إلى الانسحاب الصامت أو الجلوس في زاوية (المباشر

الغرفة، وتظهر نوبات رفض أو انزعاج في حال أجبرت على التواصل أو المشاركة في 
 .ي غير مألوفموقف جماع
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محدودة في المظهر لكنها مفهومة من خلال سلوكها، فهي  انفعالاتها :الجانب الانفعالي. ج
تعبر عن الارتياح بالابتسام أو الهدوء، بينما يظهر انزعاجها من خلال الصراخ أو 

 .الانسحاب

التعبير تجد صعوبة في التعبير اللفظي عن مشاعرها، وتعتمد على الإيماءات البسيطة أو 
بالوجه عند الفرح أو الغضب، وتظهر حساسية عالية تجاه الأصوات المزعجة أو التوبيخ، ما 

، فهي تحتاج إلى بيئة (بكاء أو تغطية الأذنيين)يؤدي أحيانا إلى استجابات انفعالية مفرطة 
 .آمنة ومستقرة لتقليل التوتر وتسهيل التواصل معها

ميولا واضحة للعزلة، حيث " ن.ح"لاجتماعية تظهر من الناحية ا :الجانب الاجتماعي. د
تفضل اللعب الفردي على الأنشطة الجماعية، وتتعامل بشكل انتقائي مع الأشخاص 
المحيطين بها، إذ تميل إلى الارتياح للأم والمعالجة النفسية أكثر من تفاعلها مع أقرانها، 

 .يبدأ التفاعل معها ونادرا ما تبادر بالتحية أو الكلام، وغالبا ما تنتظر أن

في حال وجود أشخاص غرباء، فهي تميل إلى تجنب التفاعل، وتظهر عليها علامات توتر 
، يمكن القول أن (تجنب النظر، التراجع الجسدي، وضع اليدين خلف الظهر)واضحة 

تواصلها الاجتماعي محدود يقتصر على المحيط المألوف، دون القدرة على بناء تفاعلات 
 .لةجديدة بسهو 

قدرات معرفية متوسطة، فهي قادرة على تمييز الأشكال، " ن.ح"تظهر  :الجانب المعرفي. ه
أسفل، لكنها تعاني من  -صغير، وأعلى -كبير: والألوان، وبعض المفاهيم البسيطة مثل

 .ضعف في التركيز والانتباه المستمر، مما يؤثر على أدائها الأكاديمي

أما اللغة الاستقبالية لديها أفضل من التعبيرية، فهي تفهم التعليمات البسيطة وتستجيب لها 
عندما تكون مصحوبة بإشارة أو مثال بصري، أما من حيث اللغة التعبيرية فمفرداتها محدودة 

، أو العبارات (المصاداة)ولا تستطيع بناء جمل متكاملة، وتعتمد أحيانا على التكرار الآلي
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قتبسة من المحيط دون إدراك تام لمعناها، في حين أن التواصل غير اللفظي أكثر فاعلية الم
 .لديها، إذ تستخدم الإشارة أو التعبير الوجهي بشكل بديل للكلام في مواقف متعددة

 :الملخص التشخيصي للحالة. 0.3.1

ئص مميزة تعاني من اضطراب طيف التوحد من الدرجة الخفيفة، وتظهر خصا" ن.ح"الطفلة 
 :في مجالات التواصل المختلفة، أهمها

 .ضعف في التواصل البصري واستجابات بصرية غير مستقرة -

 .محدودية في التواصل اللفظي ووجود مصاداة كلامية جزئية -

 .اعتماد أكبر على التواصل غير اللفظي عبر الإيماءات والتعبير الوجهي -

 .عوبة فهم التعليمات المعقدةقصور في اللغة الاستقبالية يتضح في ص -

تفاعل اجتماعي محدود للغاية، مع ميل واضح للعزلة وصعوبة في بناء علاقات اجتماعية  -
 .جديدة

تحتاج إلى برنامج علاجي " ن.ح"فإن الطفلة بناءا على المقابلات والملاحظات الإكلينيكية، 
وتعزيز المبادرات اللفظية يركز على تحفيز التواصل البصري، وتنمية اللغة الاستقبالية، 

 .والاجتماعية بشكل تدريجي ومدروس
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 :رابعةتقديم الحالة ال. 1.1
 تقديم الحالة

 ذكر: الجنس                              سنوات 4يبلغ من العمر " خ.ب"
 نعم الحمل مرغوب
صابتها مضطربة نوعا ما بسبب ارتفاع ضغط الدم المتكرر للأم،  ظروف الحمل وا 

 .السكري في الشهرين الأخيرين
 بعد مضاعفات بسيطة أثناء المخاض 88قيصرية في الأسبوع  ظروف الولادة

مضاعفات أثناء وبعد 
 الولادة

صعوبة في التنفس خلال الساعات الأولى من الولادة تطلب رعاية في 
 الحاضنة ليومين

 الطفل الوحيد ترتيبه في الأسرة
 الشدة متوسط توحد تشخيصه

 ونصف سنوات 8 سن التشخيص
اضطرابات وأمراض 

 مصاحبة
 نوبات قلق وانزعاج حسي

يخضع لعلاج دوائي خفيف، وجرعات منخفضة لتقليل فرط النشاط  تناول الأدوية
 .والانفعال

 جسديا طبيعي، لكنه يميل إلى النحافة نمو الطفل
 بشكل متقطعيدرك أجزاء جسمه، ويستجيب لاسمه  المكتسبات الأولية

مهارات الاعتماد على 
 النفس

 .متوسطة، يحتاج إلى إشراف أثناء الأكل وارتداء الملابس

 متأخر‌في‌مراحله،‌يستخدم‌الأصوات‌أكثر‌من‌الكلمات‌للتعبير النمو اللغوي
بقي غير ناطق حتى الرابعة، حاليا ينطق مقاطع غير مفهومة في  النطق

 الغالب
 .جدا، لا تتجاوز كلمتين متكررتين في أغلب المواقففقيرة  اللغة التعبيرية

 ضعيفة، لا يفهم إلا التعليمات البسيطة جدا اللغة الاستقبالية
تأخر في الجلوس والحبو، تظهر عليه حاليا حركات نمطية متكررة مع  النمو الحركي

 .نشاط زائد
 يةغير مكتسبة بعد، لا يركز في الأشطة التعليم المهارات الأكاديمية

 .ضعيفة جدا، لا يبادر بالتفاعل، ويقاوم الاقتراب الجسدي من الآخرين الاجتماعيةالمهارات 
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 .جيدة من حيث التنقل والجري، لكن الحركات الدقيقة ضعيفة المهارات الحركية
 مفرطة للضوء، الأصوات الحادةحساسية  المهارات الحسية

 يتجنب النظر المباشر إلى الوجوهمحدودة جدا، غالبا  مهارة التواصل البصري
 .جزئية، يستجيب لتقليد الحركات البسيطة دون الألفاظ مهارات التقليد

السوابق المرضية في 
 (الوراثة)العائلة 

خالة عانت من تأخر لغوي بسيط في الطفولة دون تشخيص توحدي 
 .رسمي

 : وصف عام للحالة. 1.1.1

قوام نحيف وبنية جسدية عادية تتناسب مع عمره طفل ذو " خ.ب" :الجانب الخارجي. أ
الزمني، ملامحه هادئة ومحدودة التعبير، ونادرا ما يظهر ابتسامة تلقائية، تظهر عليه 
صعوبة في الثبات البصري، إذ لا يطيل النظر في وجه المتحدث، وغالبا يوجه نظره نحو 

 .الأجسام أو الزوايا المحيطة بدلا من الأشخاص

أنه يقوم ببعض الحركات النمطية مثل التأرجح للأمام والخلف أو تحريك اليدين يلاحظ أيضا 
أمام عينيه، خاصة في المواقف التي تثير توتره، كما أن حركاته العامة متناسقة، لكن 

 .غير متقنة( كإمساك القلم أو استخدام الملعقة)الحركات الدقيقة 

ية من الرتابة والتمسك بالروتين اليومي، يتسم بدرجة عال" خ.ب"سلوك  :الجانب السلوكي. ب
 .يظهر انزعاجا شديدا عند تغيير ترتيب الأشياء في غرفته أو عند تبديل نشاطه المفاجئ

مثل )يفضل الأنشطة الفردية خاصة تلك التي تتضمن إعادة ترتيب أو تكرار نفس الفعل 
ه للتعليمات اللفظية ، أما استجابت(تدوير العجلات أو تحريك الأشياء في صفوف مستقيمة

محدودة، بينما يتحسن أداؤه عند تقديم التوجيهات بالإشارة أو النمذجة الحركية، كما أنه 
يظهر أحيانا نوبات غضب أو رفض عند منعه من نشاط مفضل أو عند التعرض لضوضاء 

 .غير متوقعة
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لوجهي ويجد محدود التعبير ا "خ.ب"من الناحية الانفعالية يبدو  :الجانب الانفعالي. ج
فعالية عادة من خلال سلوكياته صعوبة في إظهار مشاعره بوضوح، وتترجم حالاته الان

 .سدية أكثر من اللغة والملامح، فمثلا عندما يغضب قد يبتعد أو يصدر أصواتا مرتفعةالج

أكثر من ( مثل التصفيق أو قطعة حلوى)يتفاعل إيجابيا مع المكافآت اللفظية والملموسة 
التشجيعية المجردة، كما يبدي توترا واضحا عند الاقتراب منه جسديا من قبل الكلمات 

أشخاص غير مألوفين، يمكن وصفه بأنه انفعالي حساس، سريع التأثر بالمثيرات الخارجية 
 .وضعيف القدرة على ضبط الانفعالات

تفاعله الاجتماعي ضعيف جدا إذ لا يبادر إلى التواصل أو اللعب  :الجانب الاجتماعي. د
الجماعي، ويظهر ميلا للعزلة، وغالبا ما ينشغل بأشيائه الخاصة دون الاكتراث بمن حوله، 
وعند محاولة التفاعل معه قد يتجاهل الطرف الآخر أو يكتفي بنظرات قصيرة غير متواصلة، 

رات الاجتماعية، ولا يظهر اهتماما بوجود الآخرين إلا عند كما أـنه لا يستخدم التحية أو العبا
الحاجة إلى شيء محدد، في المواقف الاجتماعية عموما يميل إلى الانسحاب أو التوتر 

 . الحركي، ويظهر مقاومة لأي تفاعل جسدي مباشر

قدرات معرفية دنيا إلى متوسطة، مع تباين واضح بين "  خ.ب"يظهر  :الجانب المعرفي. ه
درته على الإدراك البصري واللغوي، ويظهر أداءا جيدا في الأنشطة البصرية الحركية مثل ق

 .تركيب الأشكال، لكنه يجد صعوبة في الأنشطة اللفظية

قف، : مثل)لغته الاستقبالية محدودة جدا كونه يفهم ويستجيب للأوامر القصيرة جدا فقط 
العبارات المركبة حتى عند تكرارها بصوت  ، بينما يفشل في إدراك المعاني المجردة أو(تعال

واضح، لكنه لا يفهم الجمل المركبة أو التعليمات متعددة المراحل، واللغة التعبيرية شبه 
غائبة، إذ يستخدم أصواتا متكررة أو مقاطع ليس لها معنى بدلا من الكلمات الواضحة، كما 

ر اللفظي مثل الإشارة أو جذب أنه لا يعتمد على التواصل اللفظي بل يستخدم التواصل غي
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يد الشخص ليعبر عن حاجته، ولديه قدرة محدودة على التركيز، ويفقد اهتمامه سريعا 
 .بالأنشطة التعليمية أو التفاعلية

 :الملخص التشخيصي للحالة. 0.1.1

يعاني من اضطراب طيف التوحد من الدرجة المتوسطة، ويظهر عجزا واضحا " خ.ب"الطفل 
 :تواصل المختلفة، خاصةفي مجالات ال

 .ضعف شديد في التواصل البصري مع ميل لتجنب النظر المباشر -

 (.محدودية المفردات وغياب الجمل)قصور واضح في التواصل اللفظي  -

 (.الإشارة، جذب اليد، الحركات الجسدية)اعتماد كبير على التواصل غير اللفظي  -

معاني المجردة، وصعوبة فهم التعليمات ضعف اللغة الاستقبالية وفشل في إدراك ال -
 .المركبة

 .انعزال اجتماعي شبه تام مع مقاومة للمشاركة أو التفاعل الاجتماعي -

يظهر خصائص تشير إلى " خ.ب"فإن الطفل بناءا على المقابلات والملاحظات الإكلينيكية، 
ضعف تكامل مهارات التواصل بمستوياته المختلفة، ويحتاج إلى برنامج علاجي متكامل 
يركز على تحفيز التواصل البصري واللفظي والتدريب على مهارات الاستجابة الاجتماعية 

 . في مواقف آمنة وموجهة
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 :خامسةتقديم الحالة ال. 2.1
 تقديم الحالة

 ذكر: الجنس                              سنوات 25يبلغ من العمر  "م.م.د"
 نعم الحمل مرغوب
 ، باستثناء اصابة الأم بفقر دم خفيف في الثلث الأخيرطبيعية ظروف الحمل
 طبيعية في موعدها ظروف الولادة

مضاعفات أثناء وبعد 
 الولادة

 لا توجد

 أربعة إخوةالثالث بين  ترتيبه في الأسرة
 خفيف الشدة توحد تشخيصه

 سنوات 5 سن التشخيص
اضطرابات وأمراض 

 مصاحبة
 لا توجد

 .لا يتناول أي دواء بانتظام تناول الأدوية
 طبيعي من حيث النمو الجسدي والطولي نمو الطفل

 مدرك لجسمه، وأجزاء وجهه، ويعرف الاتجاهات الأساسية المكتسبات الأولية
الاعتماد على مهارات 

 النفس
 .جيدة، قادر على تناول الطعام وارتداء ملابسه بمفرده

تأخر‌متوسط،‌ومحدود‌من‌حيث‌الطلاقة‌والتعبير،‌لكن‌دون‌وجود‌ النمو اللغوي
 .عجز‌في‌تكوين‌الجمل‌القصيرة

 تأخر في النطق، مع صعوبات في النطق الواضح للحروف الساكنة النطق

 يغلب عليها التركيب النحوي غير السليمبسيطة،  اللغة التعبيرية

ضعيفة إلى متوسطة، يستوعب التعليمات المألوفة، ويستجيب عند  اللغة الاستقبالية
 .التكرار

 .طبيعي نسبيا، لا تجود مشاكل في المشي أو التوازن النمو الحركي
 ضعيفة، خاصة في القراءة والكتابة المهارات الأكاديمية

 .متوسطة، يشارك في بعض الأنشطة الجماعية عند التحفيز ةالاجتماعيالمهارات 
 .جيدة قادر على أداء الحركات الرياضية البسيطة المهارات الحركية
 لا توجد حساسية واضحة للمؤثرات المهارات الحسية
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 موجودة لكنها غير مستقرة، إذ يتجنب النظر المباشر مهارة التواصل البصري
 .بشكل جيد خاصة التقليد الحركيموجودة  مهارات التقليد

السوابق المرضية في 
 (الوراثة)العائلة 

يوجد العم كان يعاني في الطفولة من تأخر لغوي استدعى علاجا نطقيا 
 .لعدة سنوات

 : وصف عام للحالة. 1.2.1

ذو بنية جسدية متناسقة، ومظهر عام سليم يعكس نموا " م.م.د"الطفل  :الجانب الخارجي.أ
طبيعيا لعمره، لا توجد أي تشوهات خلقية أو علامات مرضية ظاهرة، تعبيراته الوجهة جسديا 

محدودة، يحافظ على التواصل البصري لفترات قصيرة جدا، ويظهر تجنبا للنظر عند التحدث 
 .إليه مباشرة، خصوصا في المواقف الجديدة أو مع أشخاص غير مألوفين

سيطة، مثل تحريك القدمين أو النقر بالأصابع على تلاحظ عليه بعض الحركات التكرارية الب
الطاولة عند التوتر أو التركيز، لكنها لا تعد مفرطة، كما أنه يظهر مستوى جيد من الوعي 

 . بالمكان وقدرته على تنظيم حركاته أثناء الأنشطة اليومية

طفيفا عند تغيير إلى الروتين المنتظم، ويظهر انزعاجا " م.م.د"يميل  :الجانب السلوكي. ب
ترتيب الأنشطة أو مواعيدها، ويفضل الأنشطة الفردية مثل تركيب المكعبات أو مشاهدة 

 .الرسوم المتحركة، لكنه لا يمانع المشاركة إذا تم تشجيعه

استجابته للتعليمات تعتمد على الوضوح والتكرار، إذ يظهر فهما أفضل عندما تكون الأوامر 
عملي، وفي مواقف الضغط والإحباط يعبر عنها من خلال مصحوبة بإشارة أو مثال 

الانسحاب الهادئ أكثر من السلوك العدواني، كما يظهر ميلا للهدوء والالتزام لكنه يشتت 
 .بسهولة في الأنشطة التي تتطلب تركيزا مستمرا
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سرور استجابات انفعالية معتدلة نسبيا، فهو يعبر عن ال" م.م.د"يظهر  :الجانب الانفعالي. ج
بالابتسام أو التصفيق، وعن الانزعاج بالصمت أو تجنب الموقف، وتبدو انفعالاته سطحية 
ومحدودة المدى، إذ لا يظهر تدرجات انفعالية واضحة بين الفرح والغضب أو الحزن، فهو 
يميل إلى الهدوء النفسي العام لكنه يظهر حساسية انفعالية اتجاه النقد أو الفشل في أداء 

ا أنه يتفاعل بشكل إيجابي مع التشجيع اللفظي والمكافآت المادية الصغيرة، ما مهمة، كم
 .يعكس قابليته للتعزيز الخارجي

ببعض الانفتاح النسبي على " م.م.د"من الناحية الاجتماعية، يتميز :الجانب الاجتماعي. د
اعية عند الحث، الآخرين، لكنه لا يبادر غالبا إلى التفاعل، ويشارك أحيانا في الأنشطة الجم

إلا أن مبادراته الاجتماعية نادرة، فهو لا يستخدم التحية بشكل تلقائي، لكنه يستجيب عندما 
يسلم عليه، في المواقف الاجتماعية يتجنب التواصل البصري الطويل ويفضل التفاعل عبر 

ظي، لكنه اللعب أو الإشارة بدل الكلام، علاقته بأفراد الأسرة محدودة من حيث التعبير اللف
 .يظهر تعلقا واضحا بالأم واستجابة عاطفية لوجودها

مستوى معرفيا مقبولا يتناسب مع شدة الاضطراب " م.م.د"يظهر  : الجانب المعرفي. ه
، يستطيع تمييز الأشكال والألوان والأحجام، ويدرك العلاقات البسيطة بين (توحد خفيف)

لى متوسطة، إذ يستوعب التعليمات ، ضعيفة إ(تحت -صغير، فوق-كبير: مثل)الأشياء 
 .المألوفة فقط، بينما يجد صعوبة في فهم العبارات الجديدة أو المجردة

اللغة التعبيرية محدودة في الطلاقة والتنظيم، إذ يستخدم جملا قصيرة وأحيانا مفككة، أما 
الإيماء التواصل غير اللفظي حاضر في سلوكياته اليومية، مثل الإشارة باليد لطلب شيء أو 

بالرأس للموافقة أو الرفض، ويمتلك قدرة على التقليد الحركي الجيد، مما يشير إلى إمكانية 
 .استثمارها لاحقا في تنمية التواصل اللفظي والاجتماعي
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 :الملخص التشخيصي للحالة. 0.2.1

يعاني من اضطراب طيف التوحد من الدرجة الخفيفة، ويظهر خصائص "م.م.د"الطفل 
 : تواصلية تتمثل في

 .ضعف نسبي في التواصل البصري رغم قابليته للتحسن بالتحفيز -

 تأخر لغوي خفيف في النطق والتعبير الشفوي -

 .اعتماد متوازن بين التواصل اللفظي وغير اللفظي -

 .جيدة نسبيا مقارنة بالتعبيريةلغة الاستقبالية  -

 .تفاعل اجتماعي محدود لكنه موجود في مواقف مألوفة -

يعد نموذجا لطفل توحدي " م.م.د"فإن الطفل بناءا على المقابلات والملاحظات الإكلينيكية، 
خفيف قادر على التعلم من خلال النمذجة والتعزيز الايجابي، ويتوقع أن يستفيد من البرامج 

 . ز عل تحسين التواصل اللفظي والبصري وتعزيز المبادرات الاجتماعية التلقائيةالتي ترك

 :سادسةتقديم الحالة ال. 2.1
 تقديم الحالة

 أنثى: الجنس                              سنوات 25يبلغ من العمر " أ.م""
 لا،‌حمل‌غير‌مخطط‌له،‌بسبب‌خلافات‌أسرية الحمل مرغوب
صابتها بتسمم (توتر نفسي ونوبات قلق متكررة)نفسيا مضطربة ظروف الحمل ، وا 

 حملي بسيط في الشهر الثامن
 من الحمل 87قيصرية في الأسبوع  ظروف الولادة

مضاعفات أثناء وبعد 
 الولادة

 صعوبة في التنفس تطلبت وضع الطفلة في الحاضنة لثلاثة أيام

 الثانية بين ثلاثة أطفال ترتيبه في الأسرة
 متوسط الشدة توحد تشخيصه
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 سنوات 4 سن التشخيص
اضطرابات وأمراض 

 مصاحبة
 اضطرابات في النوم وفرط النشاط

 بانتظام( Risperidone" )الريسبيريدون"جرعات منخفضة من  تناول الأدوية
 جسديا طبيعي، مع ضعف التنسيق الحركي نمو الطفل

 أحيانا تدرك أجزاء جسمها، وتستجيب لاسمها المكتسبات الأولية
مهارات الاعتماد على 

 النفس
 .تحتاج إلى إشراف ومساعدة في اللباس والعناية الذاتية

تأخر‌ملحوظ‌في‌مراحل‌النمو‌اللغوي،‌تستخدم‌أصواتا‌ومقاطع‌متكررة‌ النمو اللغوي
 .بدل‌الكلمات‌الواضحة

، حاليا ضعيف جدا لا تستخدم الجمل (سنوات 8)تأخر في النطق  النطق
 .الكاملة

 (بعض الكلمات)فقيرة جدا  اللغة التعبيرية

 ".اجلسي"أو " تعالي"محدودة، تفهم الأوامر القصيرة فقط مثل  اللغة الاستقبالية
 تأخر في الجلوس والحبو، مع بطء واضح في تطور الحركات الدقيقة النمو الحركي

 غير مكتسبة، لا تتابع التعليم النظامي المهارات الأكاديمية
 .ضعيفة جدا، لا تبادر بالتفاعل أو اللعب مع الآخرين الاجتماعيةالمهارات 

 .متوسطة إلى ضعيفة في التحكم الدقيق المهارات الحركية
 .حساسية مرتفعة اتجاه الأصوات القوية والإضاءة الساطعة المهارات الحسية

 ضعيفة جدا، تتجنب النظر المباشر للآخرين مهارة التواصل البصري
 .محدودة، تستجيب لتقليد الحركات البسيطة فقط مهارات التقليد

السوابق المرضية في 
 (الوراثة)العائلة 

 .يوجد أحد أقارب الأم مصاب باضطراب طيف التوحد بدرجة خفيفة

 : وصف عام للحالة. 1.2.1

طفلة ذات ملامح وجه هادئة خالية من التعبير في أغلب " أ.م"تبدو  :الجانب الخارجي. أ
الأوقات، مع تواصل بصري شبه غائب، نموها الجسدي يتناسب مع عمرها الزمني، ولا 
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تظهر عليها تشوهات خلقية أو مشكلات صحية واضحة، فهي تتحرك بحذر وبطئ، وتظهر 
 .تأرجحا بسيطا في التوازن عند السير لفترات طويلة

تحريك اليدين أو لمس : تعابير وجهها جامدة، وتتحول أحيانا إلى حركات نمطية متكررة مثل
شعرها باستمرار وفي بعض الأحيان أكله عند شعورها بالتوتر، ويلاحظ أن استجابتها 
للمثيرات البصرية ضعيفة، إذ تميل إلى النظر إلى الفراغ أو الأسطح المضيئة بدلا من 

 .الأشخاص

يتسم بالجمود والروتينية المفرطة، فهي تظهر رفضا " أ.م"سلوك  :السلوكيالجانب . ب
واضحا لأي تغيير في ترتيب الأشياء أو تسلسل الأنشطة اليومية، وتميل إلى العزلة 

تحريك خيوط أو تدوير الأشياء، كما تستجيب للأوامر : والانشغال بأنشطة غير هادفة مثل
ءات أو توجيه جسدي مباشر، أما التعليمات اللفظية البسيطة فقط إذا كانت مصحوبة بإيما

 .المجردة فلا تستوعبها غالبا

تظهر نوبات انزعاج متكررة عند وجود أصوات مرتفعة أو ازدحام بصري، وتلجأ حينها إلى 
الصراخ أو تغطية أذنيها بيديها، ولا تبادر بالتفاعل مع الآخرين، ويقتصر سلوكها الاجتماعي 

 .السلبية أو الانسحابعلى الاستجابات 

ضعفا في التعبير الانفعالي، إذ يصعب تمييز مشاعرها " أ.م"تظهر  :الجانب الانفعالي. ج
من خلال ملامح الوجه، وتعبر عن الرفض بالبكاء أو الابتعاد الجسدي دون استخدام 

 .الكلمات

الضحك  عند الفرح تصدر أصواتا متكررة أو حركات جسدية متكررة بدلا من الابتسام أو
الطبيعي، وتتأثر بسرعة بالمواقف المثيرة للتوتر، وتحتاج إلى وقت طويل لاستعادة هدوئها، 
ويمكن القول أن انفعالاتها سطحية ومحدودة المدى، وتفتقر إلى المرونة الانفعالية في 

 .التفاعل مع المواقف المختلفة
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لا تبادر إلى التواصل أو  الاجتماعي شبه معدوم، إذ" أ.م"تفاعل  :الجانب الاجتماعي. د
اللعب مع الآخرين، حتى أفراد أسرتها، وتفضل الانعزال وتظهر قلقا واضحا عند محاولة 
أحدهم إشراكها في نشاط جماعي، ولا تستخدم التحية أو العبارات الاجتماعية إطلاقا، وغالبا 

 .ما تتجاهل من يناديها

كطلب المساعدة بالأصوات أو ) ليعلاقتها بأفراد الأسرة قائمة على الاعتماد العم
، دون تفاعل عاطفي واضح، كما تتجنب المواقف الاجتماعية الجديدة، خاصة (الإيماءات

 .عند وجود غرباء، وقد تبكي أو تنسحب كليا من الموقف

قدرات معرفية ضعيفة مقارنة بعمرها الزمني، مع قصور " أ.م"تظهر : الجانب المعرفي. ه
تركيز، وتستجيب بصريا للألوان الزاهية، لكنها لا تميز العلاقات واضح في الانتباه وال

، ولغتها الاستقبالية محدودة جدا، (مثل فوق، تحت أو قبل، بعد)المكانية أو المفاهيم المجردة 
فهي تفهم الأوامر البسيطة فقط، بينما تفشل في فهم الجمل المركبة حتى مع التكرار، أما 

 .ة، إذ تستخدم أصواتا أو كلمات لا ترتبط بسياق مفهوماللغة التعبيرية شبه منعدم

تعتمد بشكل أساسي على التواصل غير اللفظي، مثل الإشارة أو الإمساك بيد الشخص 
عندما تحتاج شيئا، لا تظهر استجابات تقليدية في مواقف التواصل، وتبدو منعزلة إدراكيا 

 .عن المحيط في كثير من الأحيان

 :يصي للحالةالملخص التشخ. 0.2.1

تعاني من اضطراب طيف التوحد من الدرجة المتوسطة، وتعاني من قصور "أ.م"الطفلة 
 :واضح في جميع مجالات التواصل، يتجلى في

 .ضعف شديد في التواصل البصري وتجنب النظر المباشر للوجوه -

 .لغة استقبالية محدودة جدا، لا تتعدى الأوامر القصيرة -
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 .للتواصل اللفظي واستبداله بالأصوات أو الإيماءاتغياب شبه تام  -

 .قصور في التواصل غير اللفظي من حيث استخدام التعابير أو الإشارات المناسبة -

 .انعزال اجتماعي واضح وصعوبة كبيرة في الاندماج أو المبادرة -

موذجا لطفل تعد الحالة ن" أ.م"فإن الطفلة بناءا على المقابلات والملاحظات الإكلينيكية، 
توحدي متوسط الشدة يعاني من اضطراب تواصلي شامل يستلزم تدخلا علاجيا مكثفا يركز 
 .على تنمية المهارات التواصلية بمستوياتها المختلفة باستخدام أساليب تدريجية، واقعية، وآمنة

 :سابعةتقديم الحالة ال. 7.1
 تقديم الحالة

 أنثى: الجنس                              سنوات 22يبلغ من العمر " ي.ز""
 .نعم،‌حمل‌تم‌التخطيط‌له الحمل مرغوب
 عادية، مع متابعات طبية منتظمة ظروف الحمل
 .طبيعية في موعدها ظروف الولادة

مضاعفات أثناء وبعد 
 الولادة

 لا توجد

 الكبرى بين شقيقتين ترتيبه في الأسرة
 خفيف الشدة توحد تشخيصه

 سنوات 5 التشخيصسن 
اضطرابات وأمراض 

 مصاحبة
 لا توجد اضطرابات عصبية أو حركية

 لا تتناول أي دواء بانتظام تناول الأدوية
 طبيعي من الناحية الجسدية نمو الطفل

 مدركة لجسمها وأجزائه، قادرة على تمييز الأشخاص المألوفين المكتسبات الأولية
مهارات الاعتماد على 

 النفس
 نسبيا، قادرة على الأكل وارتدا الملابس بمساعدة بسيطةجيدة 

 ...(المناغاة،‌النطق)تأخر‌ملحوظ‌في‌مراحل‌النمو‌اللغوي‌ النمو اللغوي
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، ولم تستخدم جمل مفهومة إلا بعد (سنوات 8)تأخر في النطق  النطق
الراء، )السابعة، مع بطئ في الكلام وصعوبة في إخراج بعض الحروف

 (السين
فقيرة نسبيا، جمل قصيرة وبناءها اللغوي غير دقيق، وتستخدم كلمات  التعبيريةاللغة 

 .مفردة أو جمل بسيطة للتعبير عن حاجاتها
 ".اجلسي"أو " تعالي"محدودة، تفهم الأوامر القصيرة فقط مثل  اللغة الاستقبالية
 تأخر بسيط، في الجلوس والحبو والمشي النمو الحركي

 متوسطة إلى ضعيفة المهارات الأكاديمية
 .محدودة، تميل للعزلة وتظهر تحفظا في التفاعل مع الآخرين المهارات الإجتماعية
 .جيدة، تنسق حركاتها العامة بشكل طبيعي المهارات الحركية
 .حساسية خفيفة اتجاه الأصوات العالية والضوء الساطع المهارات الحسية

 .تتفادى النظر المباشر لفترات طويلةغير مستقرة،  مهارة التواصل البصري
 موجودة، لكنها تحتاج إلى توجيه لفظي وبصري لتنجح في الأداء مهارات التقليد

السوابق المرضية في 
 (الوراثة)العائلة 

معاناة الجد من جهة الأب من التلعثم المزمن وصعوبات لغوية في 
 .الطفولة، إضافة إلى تأخر لغوي لدى بعض أبناء العمومة

 

 : وصف عام للحالة. 1.7.1

ذات بنية جسدية متوسطة تتناسب مع عمرها الزمني، ولا " ي.ز"الطفلة  :الجانب الخارجي. أ
تظهر عليها تشوهات خلقية أو علامات مرضية مميزة، وتبدو هادئة الملامح وذات تعبيرات 

بصريا متقطعا، إذ وجه محدودة، ونادرا ما تنظر مباشرة إلى المتحدث، بحيث تظهر تواصلا 
 .تلتفت سريعا عند النداء لكنها لا تثبت النظر لوقت كاف

فرك اليدين : حركاتها الجسدية منسقة، إلا أنها تميل أحيانا إلى الحركات النمطية الخفيفة مثل
أو لمس شعرها عند شعورها بتوتر، كما أن استجابتها للمثيرات البصرية أقوى من السمعية، 

 .ان اللامعة والحركات المتكررةوتنجذب إلى الألو 

 



السادس              عرض الحالات ومناقشة وتفسير النتائج في ضوء فرضيات الدراسة الفصل   
 

239 
 

ميل قوي للروتين، إذ تفضل الأنشطة المتكررة " ي.ز"يلاحظ على  :الجانب السلوكي. ب
وتظهر ترددا واضحا في مواجهة التغيير المفاجئ، وتبدي مقاومة عند مطالبتها بالقيام بنشاط 

الفردية مثل ترتيب جديد أو التحدث أمام الآخرين، كما تظهر اهتماما خاصا بالأنشطة 
 .الأدوات أو الرسم دون هدف تواصلي

استجابتها للتعليمات تعتمد على الوضوح البصري والمرافقة بالإشارة، إذ تفشل غالبا في تنفيذ 
الأوامر اللفظية المجردة، وعند التوتر أو الانزعاج تلجأ إلى الانسحاب أو الصمت التام، 

 .وأحيانا تصدر أصواتا متكررة منخفضة

بالسطحية والتقلب المحدود، ففرحها أو حزنها " ي.ز"تتسم انفعالات  :الجانب الإنفعالي. ج
لا تعبر عنه بشكل لفظي أو وجهي طبيعي، وتظهر توترا ملحوظا عند التواجد في أماكن 
مزدحمة أو أثناء التفاعل مع أشخاص غير مألوفين، كما أنها تعبر عن الرفض بالبكاء أو 

رضا بالهدوء أو الابتسامة الخفيفة، فهي تفتقر إلى التعبير اللغوي عن الابتعاد، وعن ال
 .المشاعر، وتعتمد كليا على التواصل غير اللفظي

تحتاج إلى تعزيز مستمر وتشجيع إيجابي للحفاظ على الاستقرار الانفعالي خلال الجلسات 
 .التفاعلية

فهي تتفاعل مع الأم فقط، وتتجنب إلى العزلة الانتقائية " ي.ز"تميل  :الجانب الاجتماعي. د
التواصل مع الغرباء، ولا تستخدم التحية أو العبارات الاجتماعية تلقائيا، وغالبا لا ترد على 

 .الأسئلة اللفظية المباشرة، وتفضل التواصل بالإشارة أو جذب يد الشخص بدلا من الكلام

، وتبدو متوترة عند محاولة في المواقف الاجتماعية تراقب الآخرين دون المشاركة الفعلية
دمجها في الأنشطة الجماعية، فعلاقاتها الاجتماعية محدودة للغاية، وتقتصر على المحيط 

 .الأسري الضيق
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قدرات معرفية متوسطة نسبيا مع ضعف واضح في " ي.ز"تظهر : الجانب المعرفي. ه
مات القصيرة فقط، ولكنها المهام التي تتطلب تركيزا أو فهما لغويا، فهي قادرة على فهم التعلي

 .لا تدرك العلاقات المكانية أو المفاهيم المجردة بسهولة

لغتها الاستقبالية ضعيفة وتحتاج إلى دعم بصري وتكرار لفهم المقصود، كما أن لغتها 
التعبيرية محدودة من حيث المفردات والطلاقة، وغالبا تستخدم كلمات مفردة غير مترابطة، 

الإيماء، أو الإشارة، أو التعبير : واضح على التواصل غير اللفظي مثلفهي تعتمد بشكل 
بالوجه لطلب المساعدة، وتظهر قدرة على التقليد الحركي البسيط، لكنها تواجه صعوبة في 

 .تقليد الأنماط اللفظية المعقدة

 :الملخص التشخيصي للحالة. 0.7.1

الخفيفة، وتظهر قصورا واضحا مصابة باضطراب طيف التوحد من الدرجة " ي.ز"الطفلة 
 :في جميع مجالات التواصل، يتمثل في

 .تواصل بصري ضعيف ومتقطع -

 .لغة استقبالية محدودة وصعوبة فهم التعليمات المعقدة -

 .لغة تعبيرية فقيرة تتسم بالاختصار والركاكة التركيبية -

 .تواصل غير لفظي محدود يعتمد على الإشارة والوجه دون مرونة -

 .تفاعل اجتماعي محدود جدا مع ميل قوي للعزلة -

تعد الحالة نموذجا لطفل توحدي " ي.ز"أن الطفلة تظهر المقابلات والملاحظات الإكلينيكية، 
خفيف الشدة يعاني من اضطراب تواصلي شامل يستلزم تدخلا علاجيا مكثفا يركز على 

 .ساليب تدريجية، واقعية، وآمنةتنمية المهارات التواصلية بمستوياتها المختلفة باستخدام أ
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 :ثامنةتقديم الحالة ال. 8.1
 تقديم الحالة

 ذكر: الجنس                              سنوات 21يبلغ من العمر " ي.ج"
 لا، إذ أشارت الأم أن الحمل كان مفاجئ الحمل مرغوب
الدم في ، مع ارتفاع في ضغط (توتر نفسي متواصل)غير مستقرة نفسيا  ظروف الحمل

 الأشهر الأخيرة

 .من الحمل 85قيصرية في الأسبوع  ظروف الولادة
 اختناق بسيط عند الولادة تطلب تدخلا عاجلا وتنفسا بالأوكسجين مضاعفات أثناء وبعد الولادة

 الأصغر بين ثلاثة أطفال ترتيبه في الأسرة
 متوسط الشدة توحد تشخيصه

 بعد ملاحظة تأخر لغوي وانعزال اجتماعي مبكر سنوات 8 سن التشخيص
 فرط نشاط حركي واضطراب في النوم اضطرابات وأمراض مصاحبة

بمتابعة طبية ( Risperidone)يتناول جرعات خفيفة من ريسبيريدون تناول الأدوية
 منتظمة

 .بطيء نوعا ما في السنوات الأولى نمو الطفل
 جسمه الأساسية، لكن لا يستخدمها في التواصلمدركة لأجزاء  المكتسبات الأولية

 .ضعيفة يحتاج مساعدة في اللباس والعناية الشخصية مهارات الاعتماد على النفس
 ...(المناغاة،‌النطق)تأخر‌شديد‌في‌المراحل‌الأولى‌للنمو‌اللغوي‌ النمو اللغوي

 .تأخر في النطق لم ينطق كلمات مفهومة حتى عمر الخامسة النطق

فقيرة للغاية، فهو يستخدم أصواتا ومقاطع غير واضحة أكثر من  اللغة التعبيرية
 .الكلمات المفهومة، ولا يكون جملا أو عبارات متكاملة

 .ضعيفة للغاية، لا يفهم سوى التعليمات البسيطة اللغة الاستقبالية
 تأخر في الجلوس والحبو والمشي النمو الحركي

 .مكتسبة، لم يتمكن من الالتحاق بالتعليم النظاميغير  المهارات الأكاديمية
 .شبه منعدمة، يميل إلى العزلة والانسحاب التام المهارات الإجتماعية
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 (كإمساك القلم)جيدة في الجري والتنقل، لكنها ضعيفة في التحكم الدقيق المهارات الحركية
 .حساسية عالية الأصوات العالية  المهارات الحسية

 .شبه غائبة، يتجنب النظر المباشر بشكل مستمر التواصل البصريمهارة 
محدودة جدا، لا يستجيب إلا لتقليد الحركات البسيطة مع الحث  مهارات التقليد

 .المتكرر
السوابق المرضية في العائلة 

 (الوراثة)
الخال كان يعاني من تأخر لغوي وصعوبات في التواصل الاجتماعي 

الجد من جهة الأب كان يوصف بأنه قليل الكلام في الطفولة، كما أن 
 .ومنعزل اجتماعيا

 : وصف عام للحالة. 1.8.1

طفل ذو بنية جسدية نحيفة نسبيا، دون تشوهات ظاهرية أو " ي.ج" :الجانب الخارجي. أ
علامات جسدية مميزة، وملامحه جامدة أغلب الوقت، وتعبيرات وجهه محدودة جدا، تكاد 

العاطفي، كما يلاحظ انخفاض ملحوظ في التواصل البصري، حيث لا تخلو من التواصل 
 .يلتفت عند النداء باسمه، ونادرا ما يوجه نظره نحو الشخص الذي يتحدث معه

تظهر لديه حركات نمطية متكررة كالرفرفة بالأيدي أو التأرجح أثناء الجلوس، خاصة في 
بسيطا، لكنه قادر عل التنقل والتحرك المواقف المجهدة، تظهر استجاباته الجسدية تأخرا 

 .بحرية في البيئة المحيطة

يتسم سلوكه بالرتابة والانغلاق حيث يكرر نفس الأنشطة بشكل  :الجانب السلوكي. ب
فتح وغلق الأبواب وترتيب الأدوات، ويظهر حساسية : متواصل دون هدف واضح مثل

دفعه إلى الصراخ أو وضع يديه مفرطة للمثيرات البيئية، خصوصا الأصوات العالية، ماي
على أذنيه، كما أنه يواجه صعوبة شديدة في التفاعل الموجه، إذ لا يستجيب للتعليمات 

 .اللفظية ما لم تدعم بإشارات جسدية واضحة
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في حال التغير المفاجئ في الروتين، فإنه يظهر نوبات غضب وانسحاب حاد، وقد يلجأ إلى 
، ويميل إلى الجلوس في زاوية الغرفة أو الانشغال سلوكيات رفض أو بكاء لوقت طويل

 .بتكرار نفس الحركات عندما يكون بمفرده

تعبيرا انفعاليا محدودا جدا، ويصعب على المحيطين به " ي.ج"يظهر  :الجانب الإنفعالي. ج
التمييز بين حالات الفرح أو الغضب أو الانزعاج، فعند الإحباط يصدر أصواتا حادة متكررة 

تخدام كلمات، ولا يظهر استجابات وجهية متناسبة مع المواقف، وتعبيراته غالبا جون اس
 .خالية من الانفعال

تلاحظ عليه نوبات قلق واضحة عند تغير المحيط ـو عند وجدو أشخاص غير مألوفين، 
 .ويميل إلى الهدوء النسبي فقط عند وجود الأم أو في بيئة مألوفة ذات روتين ثابت

شبه معدوم، لا يبادر بالتواصل، ولا يظهر أي " ي.ج"يعتبر تفاعل  :الاجتماعيالجانب . د
رغبة في التفاعل مع الآخرين، ويتجاهل المحاولات اللفظية للتواصلـ ويكتفي أحيانا بجذب يد 

 .الآخر نحو الشيئ الذي يريده دون استخدام كلمات أو إيماءات إضافية

يستخدم التحية أو العبارات الاجتماعية، ويميل إلى  لا يظهر فهما للمواقف الاجتماعية، ولا
الانعزال التام، ويبدو غائب الذهن عند وجود الآخرين حوله، فتفاعله الاجتماعي محدود جدا 

 .حتى مع أفراد الأسرة المقربين، وغالبا يعتمد على التوجيه المباشر للحصول عل ما يريد

فيا واضحا في قدرته على الإدراك والفهم تظهر الملاحظة ضعفا معر : الجانب المعرفي. ه
، ويظهر تشتتا سريعا في (فوق، تحت، أمام، خلف)اللفظي، ولا يميز العلاققات المكانية 

 .الانتباه

لغت الاسقبالية شبه غائبة، فهو لا يفهم سوى الأوامر البسيطة التي تتكرر مرارا وبنبرة ثابتة، 
اصله على أصوات متكررة أو مقاطع غير أما لغته التعبيرية محدودة جدا، يقتصر تو 
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للتعبير عن ( جذب اليد، الصراخ)مفهومة، فهو يعتمد على التواصل غير اللفظي البدائي 
الحاجات، كما أن القدرات الأكاديمية غير مكتسبة، ولا يظهر استعدادا للانخراط في أنشطة 

 .تعليمية دون إشراف مكثف

 :الملخص التشخيصي للحالة. 0.8.1

مصاب باضطراب طيف التوحد من الدرجة المتوسطة، ويظهر قصورا شاملا " ي.ج"الطفل 
 :في جميع مجالات التواصل

 .انعدام شبه تام للتواصل بصري، مع تجنب النظر للأشخاص -

 .ضعف شديد في اللغة الاستقبالية، يقتصر على الأوامر البسيطة جدا -

 .دام محدود جدا للكلماتلغة تعبيرية فقيرة وغير مفهومة، مع استخ -

 (.الإيماءات، التعبيرات)غياب شبه كلي للتواصل غير اللفظي الوظيفي  -

 .تفاعل اجتماعي معدوم تقريبا، مع ميل قوي للعزلة والروتين الثابت -

من الحالات التوحد متوسط الشدة " ي.ج"يعد تظهر المقابلات والملاحظات الإكلينيكية، 
شامل نتيجة ضعف تكامل المهارات اللغوية يعاني من اضطراب تواصلي 

والاجتماعية،يستلزم تدخلا علاجيا مكثفا يركز على تنمية المهارات التواصلية بمستوياتها 
 .المختلفة باستخدام أساليب تدريجية، واقعية، وآمنة
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 :خلاصة عامة عن حالات الدراسة قبل تطبيق البرنامج العلاجي. 9.1

الثمانية التي شملتها الدراسة، يتضح أن جميع الأطفال موضوع من خلال تحليل الحالات 
البحث يعانون بدرجات متفاوتة من قصور في مهارات التواصل الأساسية، سواء في الجانب 

تأخر لغوي واضح مع )، أو اللفظي(ضعف أو انعدام التواصل البصري المباشر)البصري 
استخدام محدود أو غير وظيفي )ظي ، أو غير اللف(لغة تعبيرية فقيرة أو غير مفهومة

، إلى جانب ضعف في اللغة الاستقبالية وصعوبة في فهم (للإشارات والتعابير الوجهية
التعليمات، فضلا عن قصور في التواصل الاجتماعي يتجلى في الانعزال والافتقار للمبادرة 

 .التفاعلية

طرب، يتمثل في تأخر النمو كما أظهرت البيانات أن معظم الأطفال لديهم تاريخ نمائي مض
اللغوي والحركي المبكر، مع وجود مؤشرات وراثية محتملة في بعض الأسر، ما يعزز فرضية 

 .التداخل بين العوامل العصبية والوراثية في اضطراب التواصل

وعليه، يمكن القول إن هذه الحالات تمثل أنموذجا متنوعا لاضطراب طيف التوحد من حيث 
وى القصور التواصلي، الأمر الذي يجعلها ملائمة لتطبيق برنامج علاجي درجة الشدة ومست

قائم على تقنية البروفة الهادفة إلى تحسين مهارات التواصل تدريجيا وفق أسلوب تكرري 
 .وتفاعلي آمن

 

 

 

 



السادس              عرض الحالات ومناقشة وتفسير النتائج في ضوء فرضيات الدراسة الفصل   
 

246 
 

 :عرض الجلسات العلاجية .0

الفروق تم تطبيق البرنامج على الحالات بشكل فردي وفق خطة علاجية متسلسلة تراعي 
الفردية في الشدة والعمر الزمني ومستوى الأداء التواصلي، وفيما يلي سيتم عرض سير 
الجلسات العلاجية، وأهداف كل جلسة، والتقنيات المعتمدة، والاستجابات الملاحظة لدى كل 

 .حالة الأطفال

 .جلسات التقييم والقياس القبلي: الوحدة الأولية. 1.0

وعقد التحالف  جمع المعلوماتللتعرف على الحالات و  4إلى  2خصصت الجلسات من 
جراء القياس القبلي لمهارات التواصلالعلاجي مع الأولياء ، والتي كانت خطوة أساسية ، وا 

 :قبل الشروع في الجلسات العلاجية، ويمكن عرضها كالتالي

 .التواصل مع الأسرة ومقدمي الرعاية(: 21)الجلسة رقم . 1.1.0

في جمع المعلومات حول التاريخ النمائي والسلوكي واللغوي، والتعرف تمثل هدف الجلسة 
 على مدى إدراك الوالدين لمشكل التواصل لدى الطفل، وتوضيح خظة العمل العلاجية

، وذلك من خلال الاعتماد على المقابلة نصف الموجهة وبالتالي عقد التحالف العلاجي
على بيانات دقيقة حول ظروف الحمل، واستمارة جمع المعلومات، التي سمحت بالحصول 

الولادة، النمو اللغوي والحركي، والأدوية المتناولة، والمظاهر السلوكية وغيرها من البيانات 
 .التي تخدم الدراسة

 .التعرف على الحالة(: 20)الجلسة رقم . 0.1.0

والباحثة من إن الهدف وراء هذه الجلسة هو بناء علاقة إيجابية قائمة على الثقة بين الطفل 
خلال اللعب الحر والأنشطة المفتوحة غير الموجهة، والاعتماد على الملاحظة لرصد بعض 
المهارات المتعلقة بالتواصل، من خلال استعمال مجموعة من لألعاب المتنوعة والأدوات 
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الحسية، لوحظ تباين واضح في سلوك التفاعل الأولي بين الأطفال الثمانية، حيث أبدى 
بلا سريعا للموقف الجديد كالحالات التي تعاني من توحد خفيف الشدة، التي بعضهم تق

أظهرت استعدادا أكبر للتفاعل مع الباحثة، خاصة عند إدخال اللعب المفضل أو التعزيز 
 (.تصفيق -ابتسامة)

بينما أظهرت الحالات التي تعاني من توحد متوسط الشدة مقاومة أولية اتسمت بالانسحاب 
و السلوك الدفاعي اتجاه الباحثة والبيئة الجديدة، والتي يمكن تصنيفها وفقا أو الرفض أ

 :لطبيعتها كما يلي

 .قاومة التي أبدتها الحالات خلال الجلسة الثانيةيمثل مظاهر الم(: 07)الجدول رقم 

 أساليب التدخل الحالات التي أبدتها المظاهر السلوكية الملاحظة نوع المقاومة
النظر، الابتعاد عن الباحثة، تجنت  انسحابية

 .الانشغال باللعب الفردي دون التفاعل
 "ي.ج"
 "أ.م"
 "خ.ب"

 .التهيئة التدريجية -
التعزيز الإيجابي  -

 .الفوري
مرحلة التطبيع   -

 .التفاعلي
الصراخ الخفيف، رفض المشاركة أو  انفعالية

 .رفض ملامسة الأدوات الجديدة
 "م.ج.م"
 "ي.ج"

/ سكوتية
 تجمدية

التوقف عن الحركة، تثبيت النظر نحو 
 .الأرض أو زاوية القاعة، الصمت التام

 "أ.م"
 "خ.ب"

تفاعلية 
 محدودة

مراقبة الباحثة دون تفاعل فعلي، ثم 
 .الاقتراب التدريجي بعد الاطمئنان

 "ي.م"
 "ي.ز"

يمثل الجدول مجموعة من السلوكيات التي تكررت لدى بعض  :التعليق على الجدول
الحالاتتعبيرا عن المقاومة خلال الجلسة الثانية من البرنامج، والجلسة الأولى للاتصال الفعلي 

 . مع الحالات، وأساليب التدخل التي اعتمدتها الباحثة للتخفيف من المقاومة
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تعد المقاومة سلوكا توقعيا وطبيعيا لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، : التفسير . أ
خاصة في المواقف الجديدة أو عند مواجهة شخص غير مألوف، ويرجع هذا إلى القلق 

حيث يظهر الطفل صعوبة في تقبل بيئة جديدة ،(Anxiety of Novelty)المرتبط بالتغيير 
من أن أطفال التوحد  (DSM-5)ما تم ذكره في  تخالف روتينه المعتاد، وهو ما يتفق مع

 .يظهرون مقاومة للتغيير في السياقات اليومية

(American Psychiatric Association,2013). 

كما يمكن أن تكون هذه المقاومة ناتجة عن ضعف في القدرة على التنبؤ بالمواقف 
مما يؤدي إلى تجنب ، (Deficit in Social Prediction)الاجتماعية وصعوبة فهم النوايا

، كما أن بعض الأطفال ن كان آمنا من خلال المراقبةإالتفاعل حتى يتم اختبار الموقف 
، (Sensory Modulation Dysfunction)لديهم فرط أو نقص في الاستجابة للمثيرات الحسية

هو ما يؤدي إلى مما يجعلهم أكثر حساسية اتجاه الأصوات أو اللمس أو الإضاءة الجديدة، و 
 .سلوكيات الانسحاب أو المقاومة

كما اتبعت الباحثة منهج التدخل المرن التدريجي المستمد من تقنية البروفة للازاروس، من 
 :خلال ثلاث مراحل علاجية تكيفية

تم السماح للطفل بالبقاء في وضع  (:Gradual Exposure)مرحلة التهيئة التدريجية 
ى التفاعل، مع الحديث بصوت منخفض وبنبرة هادئة، والبدء بأنشطة المراقبة دون إجباره عل

 (.مثل تمرير الكرة دون طلب مباشر)غير موجهة 

تم تعزيز أي  (:Immediate Positive Reinforcement)مرحلة التعزيز الإيجابي الفوري 
 .استجابة تفاعلية بسيطة بكلمات تشجيعية ولغة جسدية إيجابية
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استخدمنا خلال هذه  (:Social Modeling & Role Play)تفاعلي مرحلة التطبيع ال -
الطفل الذي "المرحلة اللعب بالدمى والتمثيل البسيط لتخفيف التوتر، حيث كانت الدمية تمثل 

 .، وتمت دعوة الطفل لتقليد الدمية"يلعب ويحيي الآخرين

ولوحظ تحسن تدريجي  مع نهاية الجلسة الثانية تقلصت المقاومة لدى جميع الأطفال تقريبا،
، حيث انتقلوا من المراقبة إلأ "(خ.ب"و" أ.م"خاصة )في تفاعل الحالات متوسطة الشدة 

المشاركة الجزئية، وبالتالي تمكنا من تشكيل علاقة أولية إيجابية مع الحالات، ما مهد لنا 
في ( Lazarus,1981" )لازاروس"الانطلاق في الجلسات اللاحقة، وهذا ما يتسق مع ما أكده 

في خفض القلق وتعزيز الدافعية الداخلية للتواصل قبل ' البروفة السلوكية'نظريته حول فاعلية 
 .الانتقال إلى التدريب المهاري الفعلي

 .(القياس القبلي)التقييم الفردي (: 23)الجلسة رقم . 3.1.0

قياس جاءت هذه الجلسة بهدف تحديد مستوى التواصل لدى كل طفل، من خلال تطبيق م
مهارات التواصل لدى أطفال التوحد بشكل فردي مع كل حالة في بيئة آمنة و مألوفة، 
وبحضور ولي الأمر أو الأخصائي النفسي، ويمكن عرض نتائج القياس القبلي للحالات 

 :الثمانية كالتالي
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 التواصليمثل نتائج القياس القبلي للحالات الثمانية على مقياس مهارات (: 08)الجدول رقم 

 
 الحالة

التواصل 
 البصري

اللغة 
 الاستقبالية

التواصل 
 اللفظي

التواصل 
 غير اللفظي

التواصل 
 الاجتماعي

الدرجة 
 الكلية

 
 التفسير العام

 "ي.م"
 (خفيف)

ضعف واضح في  82 25 27 25 27 20
التواصل البصري 

 والاجتماعي
 "م.ج.م"
 (متوسط)

ضعف شديد في  04 22 21 21 28 22
أبعاد جميع 

 التواصل

 "ن.ح"
 (خفيف)

أداء متوسط يميل  87 27 28 27 28 27
للضعف في اللغة 

 الاجتماعية
 "خ.ب"
 (متوسط)

ضعف عام مع  54 21 28 28 24 21
صعوبة اللغة 

 الاستقبالية
 "م.م.د"
 (خفيف)

أداء متوسط في  252 15 12 15 12 24
التواصل اللفظي 
 وضعيف اجتماعيا

 "أ.م"
 (متوسط)

ضعف شديد في  05 22 21 22 21 25
 التواصل الكلي

 "ي.ز"
 (خفيف)

أداء متوسط مع  41 28 24 28 24 28
قصور في المبادرة 

 الاجتماعية
 "ي.ج"
 (متوسط)

تواصل ضعيف  44 4 25 25 22 4
جدا في جميع 

 .الأبعاد
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التواصل أظهرت نتائج القياس القبلي باستخدام مقياس تقدير مهارات : التعليق على الجدول
وجود فروق كمية واضحة بين الأطفال تبعا لشدة الاضطراب، حيث تراوحت الدرجات الكلية 

 .درجة 252و  44بين 

درجة، ما  252-82سجلت الحالات ذات التوحد خفيف الشدة درجات تتراوح بين : التفسير
تراوحت يعكس قدرة أولية على التفاعل والاستجابة في مواقف التواصل البسيطة، بينما 

درجة، وهو ما يشير إلى ضعف بنيوي  54-44درجات الحالات ذات التوحد المتوسط بين 
 .في الأداء اللغوي والتواصلي يشمل الجوانب البصرية، اللفظية وغير اللفظية

حول أن اضطراب طيف التوحد يتميز  DSM-5هذه النتائج تتفق مع ما أشارت إليه أدبيات 
الاجتماعي والتواصل عبر وسائط متعددة، إلى جانب  بصعوبات جوهرية في التفاعل

 & Prizant)دراسة  :محدودية المبادرة التواصلية، كما تتسق مع ما توصلت إليه دراسات مثل

Wetherby,2005)  التي أوضحت أن الأطفال ذوي التوحد المتوسط يواجهون صعوبات أكثر
عوبة تكامل المدخلات الحسية، حدة في التواصل اللفظي بسبب ضعف الانتباه المشترك وص

كما يمكن تفسير هذا التفاوت في الدرجات من منظور النمو اللغوي العصبي، بأنه كلما كان 
الاضطراب أشد كانت البنى العصبية المسؤولة عن التكامل بين المجال السمعي والبصري 

 ( Maro & al,2011.)أقل فاعلية، مما يحد من تطور مهارات التقليد والاستقبال اللغوي

وعليه فإن التحليل الكمي للقياس القبلي يؤكد الحاجة إلى برنامج علاجي تكاملي يدمج بين 
المثيرات البصرية، والأنشطة اللغوية، والمواقف الاجتماعية الواقعية، وهو ما سيتم تحقيقه من 

دد كمنهج علاجي سلوكي متع( Rehearsal Technique)خلال الاعتماد على تقنية البروفة
 .المحاور لللازاروس في الجلسات القادمة
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 .التقييم الموجه(: 21)الجلسة رقم . 1.1.0

، حيث هدفت إلى تحديد (8الجلسة رقم )تعد هذه الجلسة هي متممة للجلسة التي سبقتها 
أنماط السلوك التواصلي الفعلي في مواقف تفاعلية طبيعية موجهة، بالاعتماد على تطبيق 

بشكل فردي، حيث تم تسجيل استجابات الأطفال لكل بند من بنود الشبكة  شبكة الملاحظة
 :في مواقف اللعب والتفاعل، وتم التوصل إلى النتائج التالية

 (.القياس القبلي)يمثل نتائج شبكة الملاحظة (: 09)الجدول رقم 

 مستوى الأداء النسبة المئوية الدرجة الكلية الحالة
 تواصل محدود %48.8 15 "ي.م"
 تواصل ضعيف جدا %82.7 24 "م.ج.م"
 تواصل محدود %45.7 18 "ن.ح"
 تواصل ضعيف جدا %88.8 15 "خ.ب"
 تواصل محدود %00 88 "م.م.د"
 تواصل ضعيف جدا %18.8 27 "أ.م"
 تواصل محدود %05 85 "ي.ز"
 تواصل ضعيف جدا %10 20 "ي.ج"

تظهر نتائج شبكة الملاحظة القبلية انخفاضا عاما في مستوى الأداء  :التعليق على الجدول
التواصلي لدى الأطفال الثمانية، فقد حققت الحالات المصنفة ضمن توحد الخفيف نسب أداء 

، بينما الحالات المصنفة ضمن توحد متوسط فقد تراوحت بين  %00-%48تراوحت بين 
لحالات رغم تفاوتها في شدة الاضطراب، ، تشير هذه النتائج إلى أن جميع ا88%-82%

 .تعاني من قصور واضح في استخدام مهارات التواصل ضمن المواقف الطبيعية التفاعلية

يعكس قصورا بنيويا في المهارات " تواصل محدود"إن عدم تجاوز أي حالة مستوى  :التفسير
التي حققتها الحالات  التواصلية الواقعية خاصة في المواقف التفاعلية الطبيعية، فالدرجات
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التواصل البصري أو : المصنفة ضمن التوحد الخفيف تشير إلى وجود مهارات أولية مثل
التقليد الحركي، لكنها غير مستقرة أو غير تلقائية، كما أبدت الحالات قابلية مبدئية للتفاعل 

 .عند استخدام التعزيز اللفظي أو اللعب التبادلي

الحالات المصنفة ضمن التوحد المتوسط التي تم تفسيرها على  بينما الدرجات التي حققتها
أنها تواصل ضعيف جدا، فهي تدل على ضعف شديد في اللغة اللفظية والتواصل 
الاجتماعي، كما لوحظ على هذه الحالات بأنهم يظهرون تفاعلا بطيئا أو متقطعا مع البيئة 

 .العلاجية

 (القياس القبلي)مقياس مهارات التواصل المقارنة بين نتائج شبكة الملاحظة و .2.1.0

تم إجراء مقارنة بين النتائج التي تم التحصل عليها بتطبيق مقياس مهارات التواصل لدى 
، بحيث تعتبر خطوة أساسية يتم إبراز من خلالها ، ونتائج شبكة الملاحظةأطفال التوحد 

 :العلاجي، وكانت النتائج كالتاليمدى اتساق النتائج وصدقها التقاربي قبل تطبيق البرنامج 

 (القياس القبلي)يمثل المقارنة بين نتائج شبكة الملاحظة ومقياس مهارات التواصل (: 32)الجدول رقم 

 
 الحالة

الفرق بين  شبكة الملاحظة مقياس مهارات التواصل
 الكلية الدرجة الأداتين

 (285من )
 الدرجة الكلية النسبة المئوية

 (55من )
 المئويةالنسبة 

 "ي.م"
 (خفيف)

82 40% 15 48.8%  +2.7% 

 "م.ج.م"
 (متوسط)

04 81.8% 24 82.7%  +2.2% 

 "ن.ح"
 (خفيف)

87 48.8% 18 45.7%  +2.5% 

 "خ.ب"
 (متوسط)

54 80.5% 15 88.8%  +1.8% 
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 "م.م.د"
 (خفيف)

252 05.2% 88 00%  +2.2% 

 "أ.م"
 (متوسط)

05 82.2% 27 18.8%  +1.8% 

 "ي.ز"
 (خفيف)

41 02.2% 85 05%  +2.2% 

 "ي.ج"
 (متوسط)

44 17.1% 20 10%  +1.1% 

يظهر الجدول المقارن أن أداء الأطفال في كل من مقياس مهارات  :التعليق على الجدول
التواصل وشبكة الملاحظة كان متقاربا جدا، إذ لم يتجاوز الفارق بين الأداتين في معظم 

واضحا في النتائج، وصدقا تقاربيا جيدا بين الأداة المقننة ، مما يعكس اتساقا %8الحالات 
 .والملاحظة المباشرة

سجلت نسبا ( ي.م، ز.م.ن، د.ي، ح.م)يتضح أن الحالات المصنفة ضمن التوحد الخفيف 
على المقياسين، وهي مؤشرات لأداء تواصلي منخفض إلى % 05و% 48تراوحت بين 

 .قرة مثل التقليد أو التواصل البصريمتوسط يعكس وجود مهارات أولية غير مست

، %80فسجلت نسبا أقل من ( ي.أ، ج.خ، م.م، ب.ج.م)أما الحالات ذات التوحد المتوسط 
ما يدل على ضعف لغوي وتواصلي شديد، مع غياب شبه تام للمبادرة الاجتماعية أو 

 .التواصل اللفظي

قام بقياس نفس البنية السلوكية  تشير المقارنة بين نتائج الأداتين إلى أن كلاهما: التفسير
لكن كل أداة أظهرت جانبا مختلفا من الأداء ، (مهارات التواصل الواقعية لدى أطفال التوحد)
قدر المهارة من خلال التقييم الكمي المنظم بناء على البنود المحددة، في حين ' المقياس'فـ 

أثناء التفاعل المباشر، ومنه فإن أنشبكة الملاحظة عكست السلوك الفعلي في البيئة العلاجية 
النتائج المتقاربة بين الأداة المقننة وشبكة الملاحظة تدل على أن الأطفال يظهرون نفس 
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أنماط القصور التواصلية في كل من المواقف المنظمة والعفوية، وهو ما يعزز الصدق 
ى الواقعي للمهارات البنائي والتقاربي للأداتين، ويؤكد أن القياس القبلي عكس بدقة المستو 

 .التواصلية قبل التدخل

وبناء عليه، فإن هذه النتائج القبلية تبرر الحاجة إلى تدخل علاجي قائم على التكرار 
لتحفيز التنمية التدريجية للمهارات التواصلية وتحسين الكفاءة ( تقنية البروفة)والمحاكاة 

 .الاجتماعية الواقعية

 :خلاصة الوحدة الأولية. 2.1.0

من المقابلات وعقد التحالف العلاجي من خلال الجلسات الأربعة تم جمع معلومات شاملة 
مع أولياء الأمور والأخصائيين، إلى جانب الملاحظة المباشرة أثناء التفاعل الحر والمواقف 
الموجهة، أظهرت نتائج هذه المرحلة أن جميع الأطفال يعانون بدرجات متفاوتة من قصور 

واصل الأساسية سواء عل مستوى التواصل البصري، أو اللغة الاستقبالية، أو في مهارات الت
التواصل اللفظي، وغير اللفظي، إضافة إلى ضعف واضح في التفاعل الاجتماعي، وقد 
مكنتنا شبكة الملاحظة من تحديد الأنماط الفردية في الاستجابة، فلقد شكلت هذه النتائج 

العلاجية التالية، من حيث نقاط القوة والقصور في القاعدة أساسية للتخطيط للجلسات 
التواصل لدى كل حالة، لضمان تكييف التدخل العلاجي وفق الفروق الفردية وتدرج مستوى 

 .الصعوبة في الأنشطة

 .الجلسات العلاجية: الوحدة الأساسية. 0.0

جميعها قصورا بدرجات بعد الانتهاء من مرحلة التقييم القبلي للحالات الثمانية، والتي أظهرت 
متفاوتة في مهارات التواصل، تم الانتقال إلى تنفيذ الجلسات العلاجية القائمة على تقنية 

، حيث سيتم عرض نتائج هذه الوحدة من خلال الجداول (Rehearsal Technique)البروفة 
 :كالآتي
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 .التدريب على مهارات التواصل البصري(: 22)الجلسة رقم . 1.0.0

إلى تدريب الطفل على تحقيق التواصل البصري من خلال اتصال العين الجلسة  هدفت هذه
، فكانت استجابة الحالات (كرة، مرآة، بطانية)بالعين، بالاعتماد على مجموعة من الوسائل 

 :كالتالي

 .الخامسة من البرنامج العلاجيالجلسة  على يمثل استجابة الحالات الثمانية(: 31)الجدول رقم

 ملاحظات الباحثة الاستجابات التعديلات الحالة
تم الاعتماد على أنشطة التمرير  "ي.م"

عادة توجيه  البصري للكرة وا 
الانتباه بالاسم، مع تقليل 

 التعليمات اللفظية

بالنظر  استجاب منذ البداية
إلى الكرة، ثم وجه انتباهه 
تدريجيا نحو وجه الباحثة 

 عند الحديث معه

تحسن في مدة التواصل 
البصري من ثانيتن إل خمس 
ثوان، حافظ على التواصل في 

 الأنشطة الممتعة فقط
م.ج.م"
" 

تم تكرار النشاط عدة مرات 
بوتيرة أبطأ مع فواصل قصيرة 

لخفض القلق، مع استخدام مرآة 
 مضيئة لجذب الانتباه

أبدى مقاومة في البداية 
ورفض النظر، ثم بدأ 

بالنظر القصير عبر المرآة 
 .فقط

بة محدودة جدا، يحتاج استجا
إلى إعادة النشاط لاحقا مع 

تغيير نمط اللعب ليشمل مثيرا 
 (.صوت جرس)سمعيا بسيطا 

وألعاب ، استخدمت دمى محببة  "ن.ح"
 لزيادة الانتباه

تجاوبت بسرعة، ونظرت 
مباشرة للباحثة أثناء 
 الحديث والضحك

أداء جيد جدا في التواصل 
البصري، يظهر استعدادا 

 .الاجتماعي للتفاعل
رمي الكرة "تم تعديل النشاط إلى  "خ.ب"

عادة إلتقاطها " نحو الباحثة وا 
 .لتعزيز النتباه المتبادل

بعد عدة محاولات بدأ 
بالنظر للباحثة أثناء تمرير 

 .الكرة

التواصل البصري متقطع، لكنه 
في تحسن ملحوظ مقارنة 

 .بالجلسة التمهيدية
بمدح  تم تعزيز النظر المباشر "م.م.د"

لفظي فوري وتشجيع حركي 
 (تصفيق، ابتسامة)

بادر بالنظر عند النداء، 
واستمر في التواصل أثناء 

 اللعب دون تشتت

تواصل بصري ثابت ومستقر، 
 .يعد من أكثر الحالات تجاوبا
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الاختباء "استخدمت لعبة  "أ.م"
لتقليل التوتر الحسي " بالبطانية

 والخوف من النظر المباشر

في البداية،  تجنبت النظر
ثم بدأت تنظر للحظة 

 قصيرة عند كشف البطانية

تحسن طفيف جدا، لكن لا 
تزال تظهر حساسية للاتصال 

 .البصري المباشر
تم استخدام بطاقات تحتوي على  "ي.ز"

 وجوه مبتسمة وألعاب
تجاوبت مع الصور والوجوه 

المرسومة أكثر من 
 التواصل المباشر

التواصل البصري تحسن 
مع الأنشطة غير  تدريجيا
 المهددة

استخدمت مرآة كبيرة وصوت  "ي.ج"
خفيف أثناء اللعب لجذب 

 الانتباه

تجاهل في البداية ثم بدأ 
يوجه نظرات قصيرة جدا 

 عند النداء المتكرر

لم يتحقق تواصل بصري 
ثابت، يفضل تغيير النشاط 
لاحقا إلى مثيرات بصرية 

فقاعات أو إضاءة )متحركة 
 (ملونة

أظهرت الجلسة الخامسة تباينا ملحوظا في استجابات الأطفال، حيث : على الجدول التعليق
تحسنا واضحا في "( ي.ز"، "م.م.د"، "ن.ح"، "ي.م) "حققت الحالات ذات التوحد الخفيف 

، "خ.ب"، "م.ج.م)"مدة التواصل البصري وثباته، بينما ظلت الحالات ذات التوحد المتوسط 
الاستجابة المحدودة أو المتقطعة، ولوحظ أن إعادة النشاط بوتيرة في نطاق "( ي.ج"، "أ.م"

أبطأ ساعدت في خفض المقاومة لدى الحالات المتوسطة، كما أن استخدام المثيرات 
كان أكثر فاعلية من التواصل المباشر في البداية، أما الحالات التي ( الدمى، المرآة)المألوفة

، فقد استفادت من الأنشطة ذات الإيقاع "(أ.م"و " م.ج.م"خاصة )ظلت متجنبة للنظر 
استعدادا للانتقال إلى "( ن.ح"و " م.م.د"مثل )الثابت، في حين أبدت الحالات الأكثر تفاعلا 

 .أنشطة أكثر تعقيدا في الجلسة القادمة
بشكل عام، أكدت هذه الجلسة أن التواصل البصري يحتاج إلى تهيئة نفسية تدريجية قبل 

لأنشطة القائمة على اللعب والمثيرات البصرية تعد نقطة انطلاق أساسية تطويره، وأن ا
 .لتأسيس الانتباه المشترك
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 .التدريب على مهارات التواصل البصري(: 22)الجلسة رقم . 0.0.0

إلى تعزيز التواصل البصري واستمراريته من خلال مواقف أكثر تنويعا في هدفت هذه الجلسة 
لدعم المباشر تدريجيا، وتشجيع الطفل على البدء بالمبادرة البصرية اللعب الموجه، مع تقليل ا

نحو المعالج، من خلال تقنية البروفة، التعزيز الإيجابي والتلقين التدريجي،فكانت استجابة 
 :الحالات كالتالي

 السادسة من البرنامج العلاجي الجلسة علىيمثل استجابة الحالات الثمانية (: 30)الجدول رقم

 ملاحظات الباحثة الاستجابات التعديلات الحالة
تم تقليل المدة الإجمالية للنشاط  "ي.م"

( دقائق 0إلى 25من )الواحد 
مع إدخال إستراحة قصيرة 

 .للحفاظ على الانتباه

بدأ بالنظر للباحثة قبل بدء 
النشاط دون توجيه مباشر، 
واستمر في التواصل أثناء 

 .تمرير الكرة

 تحسن واضح في المبادرة
البصرية، مما يشير إلى 

 .بداية تعميم المهارة

م.ج.م"
" 

تم تكرار التمرين بوتيرة بطيئة 
مع فترات توقف قصيرة لخفض 
التوتر، وتعزيز فوري بعد كل 

 .استجابة بصرية

تحسن بسيط، بدأ يرفع نظره 
نحو المعالجة لفترات قصيرة 

بعد سماع ( ثانية 2-1)
 اسمه

يظهر تراجعا في المقاومة 
ة بالجلسة السابقة، مقارن

يحتاج إل زيادة فترات 
 .التعزيز الإيجابي

تم تقليل المثيرات المحيطة  "ن.ح"
لرفع ( إضاءة وضوضاء)

 .التركيز البصري
 

حافظت على تواصل بصري 
مستقر طوال الجلسة تقريبا، 

 .خاصة أثنا اللعب بالدمى

أداء ممتاز، التواصل 
البصري أصبح تلقائيا في 

 .المألوفسياقات اللعب 

تمت إضافة تعزيز مادي بسيط  "خ.ب"
بعد كل استجابة ( ملصقات)

 .صحيحة للحفاظ على الدافعية

أظهر ثباتا في التواصل أثناء 
الأنشطة المنظمة، لكنه فقد 
الانتباه عند الانتقال بين 

 .الأنشطة

الانتقال "يحتاج إلى تحسين 
 .بين المهام" الانتباهي

اللفظي  تم تخفيض التعزيز "م.م.د"
تدريجيا لتشجيعه على 
 .الاستقلالية في الأداء

استمر في التواصل البصري 
التلقائي دون الحاجة إلى 

 .توجيه

المهارة أصبحت شبه 
مكتسبة، جاهز للانتقال إلى 

 .التواصل الاستقبالي



السادس              عرض الحالات ومناقشة وتفسير النتائج في ضوء فرضيات الدراسة الفصل   
 

259 
 

أضيفت فترات راحة قصيرة  "أ.م"
مع ( دقيقتان بين كل نشاط)

 تعزيز لمجرد النظر الجزئي

وجه الباحثة لثوان نظرت ل
محدودة، واستجابت بشكل 
 .أفضل عند استخدام المرآة

لا تزال تظهر قلقا طفيفا 
لكنها بدأت تربط التواصل 
 .البصري بالمكافأة الإيجابية

تم تقليل تكرار التعليمات  "ي.ز"
اللفظية،  مع تعزيز التواصل 

 عند كل استجابة تلقائية

بادرت بالنظر للباحثة مرتين 
توجيه، خاصة أثناء دون 
 .اللعب

تحسن تدريجي يدل على 
اكتساب المهارة في المواققف 

 .الاجتماعية المصغرة
' العد البصري'استخدم أسلوب  "ي.ج"

ثوان مقابل  8النظر لمدة 
 التعزيز، مع فترات راحة قصيرة

أبدى تحسنا طفيفا، وتمكن 
من الحفاظ على التواصل 
البصري لمدة أطول قليلا 

 (.وانث 8حتى )

لا يزال التواصل البصري 
غير تلقائي، لكن القلق 
 .البصري في انخفاض

ا إلى متوسط في التواصل أظهرت نتائج الجلسة السادسة تحسنا طفيف:التعليق على الجدول
خصوصا لدى الأطفال الذين استجابوا بسرعة في الجلسة  البصري مقارنة بالجلسة الخامسة،

 ، إذ بدؤوا يظهرون مبادرات بصرية تلقائية(ي.م، ز.م.ن، د.حي، .م)الأولى من التدريب 
خ، .م، ب.ج.م)أما الحالات ذات الاضطراب المتوسط ، دون الحاجة إلى التلقين المباشر

فقد استجابت بشكل أبطأ، لكن يلاحظ وجود انخفاض واضح في السلوك التجنبي ( ي.أ، ج.م
 .تكيفهم مع بيئة الجلسة العلاجيةوالقلق البصري،مما يعد مؤشرا إيجابيا على بدء 

يلاحظ أيضا أن التعديلات الدقيقة في زمن الأنشطة والتعزيز لعبت دورا فعالا في ضبط 
ب الإشباع ساعدت على تجن( دقيقة 1–2)انتباه الأطفال، وأن فترات الراحة القصيرة 

يعد إنجازا أساسيا ' ئيالنظر التلقا'إلى ' النظر الموجه'ن الانتقال من ، كما أوالانهاك المعرفي
 .في هذه المرحلة، لأنه يمثل أول خطوة نحو تطوير التواصل الاجتماعي واللغوي لاحقا
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 :(مهارات التواصل البصري)نتائج الجلستين الخامسة والسادسة  حوصلة . أ

أظهرت نتائج الجلستين الخاصتين بالتدريب على مهارات التواصل البصري تحسنا تدريجيا 
الأطفال بدرجات متفاوتة،حيث تمكنت الحالات ذات اضطراب التوحد الخفيف لدى جميع 

من تحقيق تواصل بصري أطول وأكثر استقرارا، بينما أظهرت الحالات ذات الاضطراب 
 .المتوسط استجابات محدودة ولكنها متزايدة بمرور الوقت

الفوري بعد كل  يتضح من ملاحظات الجلسات أن تكرار الأنشطة بوتيرة معتدلة، والتعزيز
استجابة صحيحة، إضافة إلى استخدام فترات راحة قصيرة لتقليل القلق،كانت من العوامل 

كما ، وكية ورفع مستوى الانتباه البصريالأساسية التي ساهمت في خفض المقاومة السل
اللعب بالكرة أو : لوحظ أن التواصل البصري تحسن في الأنشطة التفاعلية الممتعة مثل

 .بينما ظل ضعيفا في المواقف الرسمية أو التي تتطلب تركيزا عاليا المرآة،

هذا يشير إلى أن الأطفال بدأوا يتعلمون النظر إلى الوجه كوسيلة تواصل اجتماعي، وليس 
فقط كاستجابة لمثير خارجي، وهي خطوة أولية مهمة تمهد لاكتساب مهارات اللغة والتفاعل 

 .الاجتماعي في الجلسات اللاحقة

 .التركيز على مهارات التواصل المتمثلة في اللغة الإستقبالية(: 27)الجلسة رقم . 3.0.0

إلى تدريب الطفل على الاستجابة عند مناداته باسمه، وفهم وتنفيذ الأوامر هدفت هذه الجلسة 
، من خلال الاعتماد على تقنية البروفة (قف، اجلس، أعطني كرة: مثل)اللفظية البسيطة 

(Rehearsal Technique) التقليد، والتعزيز الإيجابي، والاستعانة بمجموعة من الأدوات ،
 :والوسائل، فكانت استجابة الحالات كالتالي
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 .يمثل استجابة الحالات الثمانية على الجلسة السابعة من البرنامج العلاجي(: 33)الجدول رقم 

 ملاحظات الباحثة الاستجابات التعديلات الحالة
تقديم التعليمات بصوت تم  "ي.م"

واضح ومصحوبة بإشارة جسدية 
 .بسيطة في المرات الأولى

 0من أصل  4استجاب لـ 
أوامر بشكل صحيح، مع 
 الحاجة لتكرار النداء أحيانا

يظهر انتباها سمعيا جيدا 
وقدرة على الفهم الحسي 
اللفظي، يحتاج إلى تقليل 

 .المساعدة تدريجيا
م.ج.م"
" 

ار استخدمت الباحثة تكر 
التعليمات بوتيرة بطيئة مع 

تعزيز مباشر بعد كل استجابة 
 .صحيحة

 0من أصل  1استجاب لـ 
 .أوامر بعد تكرارها لعدة مرات

تحسن بسيط في الفهم 
السمعي، يحتاج إلى ربط 
الكلمة بالمثير الفعلي أكثر 

 .من اللفظ المجرد
نفذ 'تم إدماج الأوامر في لعبة  "ن.ح"

لاجتماعي مع التعزيز ا' ما أقول
 (.التصفيق والمدح)

استجابت بسرعة ودقة ونفذت 
جميع الأوامر دون إشارة 

 .جسدية

تظهر استعدادا واضحا 
لتلقي التعليمات وفهم اللغة 

 .الاستقبالية بسهولة
تم استخدام الأوامر المصحوبة  "خ.ب"

بالإيماء اليدوي وتفسيمها إلى 
 .خطوات أصغر

أوامر صحيحة بعد  8نفذ 
لكنه تشتت في تكرارها، 

 التعليمات الطويلة

يحتاج إلى تبسيط الجمل 
اللفظية وتدعيمها بالإشارة 

 .في البداية
تم التقليل من عدد التعليمات  "م.م.د"

لتفادي الإرهاق، مع تعزيز بعد 
 كل استجابة فورية

نفذ جميع الأوامر الموجهة له 
 .دون الحاجة للتكرار

يظهر فهما جيدا للكلمات 
قدرة على ربطها البسيطة وال

 .بالسياق
استخدمت الباحثة مقاطع فيديو  "أ.م"

: مثلا)قصيرة توضح الأوامر 
 (طفل يجلس، طفل ينهض

استجابت لأمرين فقط تكرارها 
لعدة مرات، مع تجنب 

 .التواصل البصري أثناء التنفيذ

تحتاج إلى دعم بصري 
أقوي وتعزيزات حركية 

 .محسوسة
المصورة تم استخدام البطاقات  "ي.ز"

للأوامر مع الأداء الحركي 
 .المشترك

أوامر صحيحة  4استجابت لـ 
 وتفاعلت بالضحك عند الخطأ

تحسن واضح في الفهم 
اللفظي، تبدي  -البصري

 .حماسا أثناء اللعب
 0تم تقليل زمن النشاط إلى  "ي.ج"

دقائق لكل مجموعة أومر 
 لتفادي التشتت

استجاب لأمر واحد فقط بعد 
 تكرار مكثف

يظهر بطئا في المعالجة 
السمعية وضعف الربط بين 

 .الكلمة والفعل
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الجلسة السابعة تحسنا متفاوتا في قدرة الأطفال على  نتائج أظهرت: التعليق على الجدول
فهم وتنفيذ التعليمات اللفظية البسيطة، فقد كانت الاستجابة الأفضل لدى الأطفال ذوي 

الذين تمكنوا من الربط بين اللفظ والفعل بسرعة ( ي.م، ز.م.ن، د.ي، ح.م)التوحد الخفيف 
بحاجة إلى ( ي.أ، ج.خ، م.م، ب.ج.م)أكبر، في حين ظلت الحالات ذات التوحد المتوسط 

تكرار وتعزيز بصري مكثف، كما يتضح أن دمج الأوامر بالتمثيل العملي والإشارة الجسدية 
استخدام الوسائط البصرية  ساعد في رفع مستوى الفهم لدى معظم الأطفال، كما ساعد

 .في توضيح معنى الكلمة وتقليل الغموض اللفظي( بطاقات، فيديوهات قصيرة)

لوحظ أن الأطفال بدأوا يظهرون علامات الانتباه السمعي المشترك كالنظر نحو المعالج عند 
في النداء أو تكرار الأوامر، وهو مؤشر أولي على بداية تكوين الرابط بين الصوت والمعنى 

 .البيئة العلاجية

 .التركيز على مهارات التواصل المتمثلة في اللغة الإستقبالية (:28)الجلسة رقم . 1.0.0

هدفت هذه الجلسة إلى تدريب الطفل على الإصغاء بتركيز وفهم مضمون الرسالة السمعية 
،  (Rehearsal) باستخدام القصص القصيرة والألعاب الحوارية، بالاعتماد على تقنية البروفة
كتب مصورة، ) لعب الأدوار، التعزيز الإيجابي، والاستعانة بمجموعة من الأدوات والوسائل

 :، فكانت استجابة الحالات كالتالي...(تسجيلات صوتية قصيرة
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 .ة من البرنامج العلاجيثامنيمثل استجابة الحالات الثمانية على الجلسة ال(: 31)الجدول رقم 

 ملاحظات الباحثة الاستجابات التعديلات الحالة
 إلى القصة مدة تقصير تم "ي.م"

 الأسئلة تكرار مع فقط دقيقتين
 قصير مقطع كل بعد

 البسيطة الأسئلة عن أجاب
 فقد لكنه بالقصة، المرتبطة
 الطويلة المقاطع في التركيز

 الانتباه في اتحسن ظهري
 التركيز فترة أن إلا السمعي،
 محدودة مازالت

م.ج.م"
" 

 متحركة دمية استخدام تم
 الانتباه لجذب مرتفع بصوت

 الوقت، معظم اصامت ظل
 مصدرا نحو رأسه أدار لكنه

 النداء تكرار عند لصوت

 يحتاج ،لفظية غير الاستجابة
 وتكرار أكبر بصري دعم إلى

 النشاط
 التفاعلية القصة استخدام تم "ن.ح"

 في إشراكها مع القصيرة
 (الصور عن أسئلة) الحوار

 أسئلة لثلاثة الفظي استجابت
 الكلمات من اجزء وأعادت
 صحيح بشكل

 للمضمون جيدا فهما ظهرت
 امتنامي ااجتماعي وتفاعلا

 45 إلى الجلسة مدة تقليل تم "خ.ب"
دخال دقيقة  قصيرة فواصل وا 
 دقائق 25 كل

 يجب لم لكنه بهدوء، استمع
 تكرارها بعد إلا الأسئلة عن

 مرتين

 لكنه الانتباه في اتحسن يظهر
 اللفظية الاستجابة في بطيء

 الصوتي التسجيل استخدم "م.م.د"
 الانتباه لتعزيز لديه المفضل
 .النشاط في والانخراط

 وأجاب جيد، بإصغاء استمع
 تكرار دون صحيحة إجابات

 واضح استيعاب على يبرهن
 على وقدرة السمعي للمضمون
 هالموج الاستماع

 رةالمصو  القصة استعمال تم "أ.م"
 فرط لتقليل صوت دون فقط

 السمعي التحفيز

 بعض وكررت الصور تابعت
 منخفض بصوت الكلمات

 

 في اطفيف اتحسن يظهر
 اللفظية المشاركة

 أسلوب الباحثة استخدمت "ي.ز"
 بدل القصيرة الثنائية المحادثة
 الطويلة القصة

 بجمل وردت بفعالية شاركت
 الأسئلة طرح عند قصيرة

 في اجيد اتحسن أظهرت
 أثناء اللفظي التواصل
 الإصغاء

 الصوتية المثيرات تخفيض تم "ي.ج"
 لتوجيه الإيماءات واستخدام
 الانتباه

 لفظية، استجابة يظهر لم
 ابصري ااهتمام أبدى لكنه
 الراوي بدمية

 في ضعف من يعاني لايزال
 الصوتي القلق لكن الاستماع،

 السابق من أقل
نتائج الجلسة الثامنة تفاوتا واضحا في تطور مهارة الاستماع تظهر  :التعليق على الجدول
ن، .ي، ح.م)ففي حين استطاعت الحالات ذات الاضطراب الخفيف  الفعال بين الأطفال،
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تحقيق تحسن نسبي في القدرة على المتابعة السمعية والإجابة عن الأسئلة، ( ي.م، ز.م.د
تعاني من ضعف في ( ي.أ، ج.، مخ.م، ب.ج.م)ظلت الحالات ذات الاضطراب المتوسط 

الفهم السمعي ومحدودية في الاستجابة اللفظية، ويلاحظ أن استخدام الوسائط المتعددة 
كان فعالا في تقليل التشتت ورفع الانتباه، ( القصص المصورة، الدمى، التسجيلات الصوتية)

الحفاظ على دافعية بينما ساعدت الفواصل الزمنية القصيرة والأنشطة الحوارية البسيطة على 
 .الطفل دون إرهاق

عزز الانتباه السمعي ( اختيار القصة أو الصوت المفضل)كما تبين أن التحفيز الشخصي 
، في حين أن فرط التحفيز السمعي أدى إلى مقاومة في (م.م.د)لدى بعض الحالات مثل 

ة الفردية لكل ، ما استدعى تكييف الجلسة بما يتناسب مع الحساسي(ي.أ وج.م)حالات أخرى 
 .طفل

 (مهارات التواصل الاستقبالي)خلاصة نتائج الجلستين السابعة والثامنة  . أ

يتضح من تحليل الجلستين أن جميع الحالات، رغم تفاوتها، بدأت تظهر استجابات سمعية 
إدراكية أولية، تمثلت في الانتباه للصوت، توجيه النظر نحو المتحدث، ومحاولات الاستجابة 

و الأسئلة البسيطة، فالأطفال ذوو الاضطراب الخفيف تمكنوا من ربط اللفظ بالفعل للأوامر أ
وبدأوا باستخدام اللغة الاستقبالية بشكل وظيفي، أما الأطفال ذوو الاضطراب المتوسط فقد 
اقتصر تحسنهم على الانتباه السمعي غير اللفظي دون ترجمة ذلك إلى استجابة لفظية 

 .واضحة

ئج هذا المحور إلى أن تقنية البروفة وفرت بيئة منظمة آمنة لتكرار المثيرات عموما، تشير نتا
السمعية بطريقة سمحت بتقليل المقاومة والانغلاق السمعي تدريجيا، وهي خطوة أساسية قبل 

 . الانتقال إلى تدريب مهارات التواصل اللفظي
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 .فظيالتركيز على مهارات التواصل الل (:29)الجلسة رقم . 2.0.0

هدفت هذه الجلسة إلى تدريب الطفل عل إصدار أصوات الحروف وتقليد أصوات الحيوانات 
أو الأشياء المألوفة بهد تنشيط مهارات النطق الأولي، وذلك من خلال تقنية 

، التعزيز الإيجابي، بالاستعانة على مسجل صوتي بطاقات مصورة، (Rehearsal)البروفة
 :فكانت استجابة الحالات كالتالي

 .عة من البرنامج العلاجيلحالات الثمانية على الجلسة التاسيمثل استجابة ا(: 32)الجدول رقم 

 ملاحظات الباحثة الاستجابات التعديلات الحالة
 العلة حروف بأصوات البدء تم "ي.م"

 مع النطق، لتسهيل( أ،و،ي)
 البصري للتقليد المرآة استخدام

 من صحيحة أصوات ثلاثة قلد
 وضوح مع خمسة، أصل
 النطق في نسبي

 لتقليد جيدا استعدادا يظهر
 عند خصوصا الأصوات

 (مرآة) بصري مثير وجود
م.ج.م"
" 

 الصوتية التسجيلات استخدمت
 زمني فاصل مع متتاليتين مرتين
 التقليد قبل

 دون( مم) واحدا صوتا أصدر
 مقاومة وأظهر لاحقا، تكراره
 الصعبة الحروف عند

 ،جدا محدودة الاستجابة
 أكبر تعزيز إلى يحتاج
عادة  لاحقا النشاط وا 

 أصوات الباحثة استخدمت "ن.ح"
 لتسهيل المألوفة الحيوانات

 التقليد

 أصوات خمسة كررت
 وجه بحركات متبوعة صحيحة
 مناسبة

 وتحكما لفظية دقة أظهرت
 واستمتاعا النطق، في جيدا

 بالتمرين
 إلى الأصوات عدد تقليل تم "خ.ب"

 قصيرة فواصل مع فقط ثلاثة
 بعد صحيحين صوتين أصدر
 الثالث التكرار

 في تدريجيا يتحسن بدأ
 بسرعة يتشتت لكنه التقليد
 جديد مثير كل بعد

طريقة  الباحثة استخدمت "م.م.د"
 نطق) "والنظير الصوت"

 (مباشرة الطفل ثمة المعالج

 صحيحة أصوات أربعة كرر
 إضافية لفظية مساعدة دون

 يظهر بدأ جدا، جيد أداء
 الصوتية المقاطع في تطابقًا

 40 إلى الجلسة مدة تقليل تم "أ.م"
 واستخدام التشتت، بسبب دقيقة

 وواضحة طويلة أصوات

 أصل من صوتين أعادت
 غير محاولات مع خمسة،
 الانفجارية للحروف مكتملة

 (ب،د)

 لكنها بطيئا تقدما تبدي
 بين العلاقة تدرك بدأت

 والمثير الصوت
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 المصوّرة البطاقات استخدمت "ي.ز"
 لتسهيل المسجلة الأصوات مع

 البصري اللفظي الربط

 بشكل أصوات أربعة كررت
 ومتعمد واضح

 في التحكم في جيد تقدم
 الصوت ونبرة الفم

 ناطقة حيوانية دمية استخدمت "ي.ج"
 الصوتي القلق لتقليل

 ثم مفهوم غير صوتا أطلق
 النشاط تكرار رغم صمت
 مرات ثلاث

 لكن فعلي، تقليد يتحقق لم
 سمعيا انتباها يظهر بدأ

 للصوت
تظهر نتائج الجلسة التاسعة أن معظم الحالات بدأت تتفاعل مع : التعليق على الجدول

ن، .ي، ح.م)الأصوات اللفظية بدرجات متفاوتة، حيث تمكن الأطفال ذوو التوحد الخفيف 
المقدمة، في حين ظلت استجابات من إصدار أصوات قريبة من النماذج ( ي.م، ز.م.د

 .محدودة أو غير مستقرة( ي.أ، ج.خ، م.م، ب.ج.م)الأطفال ذوي التوحد المتوسط 

لوحظ أن استخدام المرآة وتقنية النمذجة الصوتية المباشرة ساعد الأطفال على تحسين وضوح 
سبب النطق، بينما أدى الاعتماد المفرط على التسجيل الصوتي فقط إلى تشتت بعضهم ب

ضعف الانتباه السمعي، كما برز دور التعزيز الفوري والابتسامة اللفظية في تحفيز الأطفال 
على المحاولة اللفظية المتكررة، إذ أظهر بعضهم رغبة في إعادة الصوت رغم الخطأ، مما 

 .يعد مؤشرا إيجابيا على ارتفاع الدافعية للتواصل

 فظيالتواصل الل التركيز على مهارات(:12)الجلسة رقم . 2.0.0

هدفت هذه الجلسة إلى تدريب الطفل عل استعمال كلمات بسيطة في مواقف اجتماعية، ومن 
أجل التعبير عن حاجاته اليومية، بالاعتماد على تقنية البروفة والتقليد اللفظي، والتعزيز 

 :الإيجابي، فكانت استجابة الحالات كالتالي
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 .ة من البرنامج العلاجيعاشر الحالات الثمانية على الجلسة اليمثل استجابة (: 32)الجدول رقم 
 ملاحظات الباحثة الاستجابات التعديلات الحالة

 بسيط تحية موقف تمثيل تم "ي.م"
 وتكراره( الغرفة إلى الدخول)

 مرات ثلاث

 في بوضوح" مرحباً " قال
 تذكير دون الثانية المحاولة

 للتقليد اجيد اتعميم أظهر
 اجتماعي موقف في اللفظي

م.ج.م"
" 

 تتحدث دمية الباحثة استخدمت
 انتباهه لجذب منخفض بصوت
 إرباكه دون

 التحية، كلمات يستخدم لم
 بعد بيده أشار لكنه

 الثالثة المحاولة

 ا،غائب اللفظي التواصل مازال
 غير استجابة ظهرت لكن

 أولية لفظية
 مع الأدوار لعب استخدمت "ن.ح"

 الموقف لتقوية أخرى زميلة
 الاجتماعي

 ”مرحباً “ كلمتي استخدمت
 بشكل ”السلامة مع”و

 النمذجة بعد تلقائي

 بدايات ويظهر ا،جد جيد أداء
 الاجتماعي التفاعل في

 .اللفظي
 85 إلى النشاطتقليص مدة  تم "خ.ب"

 كل بعد التعزيز زيادة مع دقيقة
 محاولة

 بصوت" سلام" قال
 الرابع التكرار بعد منخفض

 مقبولة، لكنها متأخرة استجابة
 بالموقف الوعي زيادة على تدل

 الاجتماعي
 المحاكاة أسلوب الباحث استخدم "م.م.د"

 المعالج بين التحية) الواقعية
 (والطفل

 في اتلقائي التحية استخدم
 تذكير دون الجلسة بداية

 التلقائية في ملحوظ تحسن
 الاجتماعي والتفاعل اللغوية

 الصوتي التسجيل استخدام تم "أ.م"
 صورة عرض مع ”مرحبًا“ لكلمة
 داعمة

 التسجيل بعد الكلمة كررت
 خافت بصوت مرتين

 لكنها النطق، في اتحسن تبدي
 خارج بعد الكلمة لاتعمم
 .السياق

 لفظية مكافأة الباحثة استخدمت "ي.ز"
 استجابة كل بعد مباشرة

 صحيحة

 بصوت ”مرحبًا“ قالت
 نهاية في وابتسامة واضح
 النشاط

 ااندماج ظهرت ا،جد جيد أداء
 الموقف مع انفعاليًا

 في المشاركين عدد تقليل تم "ي.ج"
 التشتت لتقليل النشاط

 متبس لكنه الكلمة، ينطق لم
 بعد الباحثة نحو ونظر
 النموذج تكرار

 إيجابي لفظي غير تفاعل
 للتواصل ااستعداد يُظهر

العاشرة تقدما تدريجيا في استخدام اللغة الوظيفية تعكس نتائج الجلسة  :التعليق على الجدول
م، .م.ن، د.ي، ح.م)إذ استطاعت معظم الحالات ذات اضطراب التوحد الخفيف  البسيطة،

تحويل الكلمات من مجرد تقليد صوتي إلى استعمال اجتماعي هادف في مواقف  (ي.ز
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فقد ظلت ( ي.أ، ج.خ، م.م، ب.ج.م)محددة، أما الحالات ذات الاضطراب المتوسط 
، ما يعكس (الإيماءات، النظر، الابتسامة)استجاباتها في نطاق التواصل غير اللفظي 

 .استمرار الصعوبات في نقل المهارة الصوتية إلى السياق الاجتماعي الواقعي

من خلال الملاحظة الإكلينيكية، تبين أن النمذجة المتكررة والتعزيز الإيجابي الفوري كانا من 
ل في تحفيز النطق التلقائي، في حين أن فترات الانتظار الطويلة أو الأنشطة أهم العوام

 .متعددة المشاركين سببت تشتتا لدى بعض الأطفال

 (مهارات التواصل اللفظي)خلاصة نتائج الجلستين التاسعة والعاشرة 

تقليد أظهرت نتائج الجلستين التاسعة والعاشرة أن الحلات الثمانية بدأوا في الانتقال من 
الأصوات إلى استخدام اللغة البسيطة في مواقف تواصلية، فالأطفال ذوو التوحد الخفيف 
حققوا تطورا واضحا في النطق والقدرة على إنتاج الكلمات البسيطة، كما بدأ بعضهم 
باستخدامها تلقائيا في المواقف اليومية، في حين أن الأطفال ذوو التوحد المتوسط أظهروا 

لفظية داعمة للتواصل، ما يعد مؤشرا أوليا لتطور النية التواصلية رغم  استجابات غير
 .محدودية الإنتاج الصوتي

ساعد على  (Rehearsal)بصفة عامة، تشير نتائج هذا المحور إلى أن تطبيق تقنية البروفة
تحويل التدريب الصوتي المجرد إلى تفاعل لفظي اجتماعي موجه، من خلال تكرار المواقف 

 .اتدريجيوتعزيز المحاولات الإيجابية 

 التركيز على مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي(: 11)الجلسة رقم . 7.0.0

...( كرة، الكرسي: مثل)هدفت هذه الجلسة إلى تدريب الأطفال على تسمية الأشياء المألوفة 
مع الإشارة إليها، بهدف تعزيز التكامل بين اللغة اللفظية وغير اللفظية، فكانت استجابة 

 :الحالات كالتالي
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 .من البرنامج العلاجي عشرة ةحادييمثل استجابة الحالات الثمانية على الجلسة ال(: 37)الجدول رقم 

 الباحثةملاحظات  الاستجابات التعديلات الحالة
 مألوفة أشياء ثلاثة عرض تم "ي.م"

  التشتت لتقليل البداية في فقط
 بشكل الأشياء كل ىسم

 افور  إليها وأشار صحيح
 تكاملا يظهر ا؛جد جيد أداء
 .واللغة الفعل بين

م.ج.م"
" 

 الإشارة الباحثة استخدمت
 لتسهيل النطق قبل اليدوية
 التقليد

 تسميتها دون للأشياء أشار
 الفظي

 غياب جيد؛ لفظي غير تطور
 املحوظ مازال اللفظ

 رةالمصو  البطاقات خدمتاست "ن.ح"
 كل بعد لفظي تعزيز مع الملوّنة
 إجابة

 بشكل الأشياء معظم تسم
 إليها وأشارت صحيح

 بين الربط في واضح متقد
 والكلمة الصورة

 إلى المحاولات عدد ضخف "خ.ب"
 قصيرة فواصل مع فقط خمس

 بعد الأشياء إلى أشار
 ونطق الثالث، التكرار
 كلمتين اجزئي

 في اتدريجي اتحسن يبدي
 اللفظية المحاولة

 بدل الحقيقية الأشياء خدمتاست "م.م.د"
 الفهم لتسهيل الصور

 لجميع بدقة وأشار ىسم
 العناصر

 .فورية واستجابة ممتاز تفاعل

 رةمكب بطاقات الباحثة استخدمت "أ.م"
 المشتتات لتقليل واضحة وصورًا

 جيدا، ابصري انتباها أبدت
 نطق دون للأشياء وأشارت

 لكنه جيد إدراكي وعي يظهر
 .لفظي غير مازال

 أنا" أسلوب الباحثة استخدمت "ي.ز"
 بالتبادل"تشير أنت – أقول

 أشياء ثلاثة ىوسم أشار
 خمسة أصل من صحيحة

 التكامل في ملحوظ نتحس
 .اللفظي -البصري

 الملموسة الأشياء استخدام تم "ي.ج"
 الارتباك لتقليل الصور بدل

 إليها وأشار الأشياء لمس
 ينطقن أ دون

 لفظية غير الاستجابة  لاتزال
 بالكامل

أظهرت نتائج الجلسة أن معظم الأطفال تفاعلوا إيجابيا مع المثيرات : التعليق على الجدول
الحقيقية على تعزيز الانتباه البصرية الملموسة أكثر من الصور، حيث ساعدت الأشياء 

م، .م.ن، د.ي، ح.م)وتحفيز الفعل والإشارة بشكل واضح، فالحالات ذات التوحد الخفيف 
تمكنت من تحقيق تكامل بين اللفظ والحركة، أي تسمية الشيء والإشارة إليه في ( ي.ز

خ، .م، ب.ج.م)الوقت نفسه، بينما اقتصرت استجابات الحالات ذات الاضطراب المتوسط 
 (.الإشارة، اللمس، النظر)على التواصل غير اللفظي ( ي.أ، ج.م
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كما لوحظ أن إدخال فترات راحة قصيرة وتكرار الأنشطة بمثيرات متنوعة كان له أثر إيجابي 
في المحافظة على الانتباه وتقليل المقاومة، خصوصا عند الأطفال الذين يعانون من فرط 

 .التحفيز البصري

 التركيز على مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي (:10)م الجلسة رق. 8.0.0

كالاشارة إلى شيء، )هدفت هذه الجلسة إلى تعليم الأطفال تقليد الإيماءات والوضعيات 
وذلك باستخدام صور ووضعيات تمثيلية وألعاب، فكانت ( التعبير عن الفرح أو الحزن

 :استجابة الحالات كالتالي

 .من البرنامج العلاجي ثانية عشرةاستجابة الحالات الثمانية على الجلسة اليمثل (: 38)الجدول رقم 

 ملاحظات الباحثة الاستجابات التعديلات الحالة
 كل في فقط وضعيتين تقديم تم "ي.م"

 استخدام مع التشتت، لتجنب مرة
 داعمة كأداة المرآة

 وضعيات ثلاث قلد
 ،ةأربع أصل من صحيحة
 بابتسامة وتفاعل

 التقليد على جيدة قدرة يظهر
 الجسدي والانفعال

م.ج.م"
" 

 اليدوي التلقين الباحثة استخدمت
 كرفع) الصعبة الوضعيات في

 (الذراعين

 فقط لوضعيتين استجاب
 دون الخامس، التكرار بعد
 الوجه تعابير تقليد
 

 لكن التقليد، في بطيء متقد
 تحسن الانتباه مستوى

 وضعيات الباحثة استخدمت "ن.ح"
 المرآة وأمام بالصور معبرة

 كاملة، وضعياتة أربع قلد
 قريب بشكل وجهيات روعب
 النموذج من

 اجيد اتحكم تبدي ممتاز، أداء
 .الجسدي التعبير في

 إلى الوضعيات عدد ضخف "خ.ب"
 بعد التعزيز زمن زيادة معة ثلاث
 .   محاولة كل

 وتردد بدقة، وضعيتين قلد
 الثالثة في

 رغم الانتباه في ملحوظ تطور
 الأداء بطء

 تمثيل الباحثة استخدمت "م.م.د"
 – الفرح) الواقعية المواقف
 (المفاجأة – الغضب

 الوضعيات، جميع أتقن
 وبين بينها الربط واستطاع
 .الاجتماعي الموقف

 تقليد في وتلقائية ممتاز أداء
 .الانفعالات
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 لتكرار الباحثةا استخدمت "أ.م"
 بدل المتتابع الحركي البصري
 الثابتة الصور

 فقط، لوضعيتين استجابت
 خلال الانتباه عل وحافظت
 الجلسة

 التقليد في طفيف تحسن
 .انفعالي استقرار مع الحركي

 كأداة المرآة لباحثة استخدمتا "ي.ز"
 الوضعيات لمتابعة أساسية
 الوجهية

 وضعياتة ثلاث قلدت
 وعبّرت صحيح بشكل

 بابتسامة

 ومنسجمة منضبطة استجاباتها
 .العلاجي الإيقاع مع

 45 إلى الجلسة مدةص تقلي تم "ي.ج"
 قصيرة راحة فترات مع دقيقة

 دون ابصري ااهتمام أبدى
 للحركات فعلي تقليد

 واستثارة مكثف دعم إلى يحتاج
 اتدرج أكثر

ا وانفعاليا جسديا وعيتظهر نتائج الجلسة أن الأطفال بدأوا يطورون  :التعليق على الجدول
متزايدا، خاصة أولئك الذين ينتمون إلى فئة التوحد الخفيف، حيث استطاعوا تقليد الوضعيات 
بدقة واستخدام الإيماءات كوسيلة تعبيرية موازية للكلام، أما الأطفال ذوو الاضطراب 
المتوسط، فقد اقتصرت استجاباتهم على محاولات جزئية أو حركات غير مكتملة، لكن لوحظ 

ي مستوى الانتباه البصري والاستعداد للتقليد مقارنة بالجلسات السابقة، كما أن لديهم ارتفاع ف
استخدام المرآة والتمثيل الواقعي ساعد بشكل واضح على استثارة التعبير الجسدي،في حين 

 .ساهمت فترات الراحة القصيرة في تقليل التوتر وتحسين الأداء

مهارات التواصل غير )عشرة  خلاصة نتائج الجلستين الحادية عشرة والثانية . أ
 (اللفظي

من خلال تتبع أداء الأطفال في هاتين الجلستين، يتضح أن معظمهم أظهر تحسنا تدريجيا 
في التواصل غير اللفظي، سواء عبر الإشارة، التقليد، أو التعبير الجسدي، فالحالات ذات 

رة والمعنى، واستخدام تمكنت من الربط بين الإشا( ي.م، ز.م.ن، د.ي، ح.م)التوحد الخفيف 
حركي -الإيماءات في الموقف المناسب، وهو ما يشير إلى بدء تشكل وعي تواصلي بصري

فقد ظلت استجاباتها  ،(ي.أ، ج.خ، م.م، ب.ج.م)فعال، أما الحالات ذات التوحد المتوسط 
مقصورة على الإشارات أو الحركات المحدودة، لكنها أظهرت تحسنا ملحوظا في الانتباه 

 .لاستجابة للتلقين البصريوا
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، من خلال تكرار المشاهد وتمثيل المواقف، أتاحت (Rehearsal)يمكن القول إن تقنية البروفة
بيئة علاجية آمنة مكنت الأطفال من التدرب على الإيماءات والتعبيرات الجسدية كمرحلة 

 .تمهيدية للتواصل الاجتماعي اللفظي

 .على مهارات التواصل الإجتماعيالتركيز (:13)الجلسة رقم . 9.0.0

هدفت هذه الجلسة إلى تعليم الطفل التعبير عن حاجاته للمساعدة لفظيا أو بالإشارة، من 
فكانت استجابة الحالات ، (Rehearsal)خلال تمثيل مواقف واقعية تعتمد عل تقنية البروفة 

 :كالتالي

 .من البرنامج العلاجي عشرة ةالجلسة الثالثحالات الثمانية على يمثل استجابة ال(: 39)الجدول رقم 

 ملاحظات الباحثة الاستجابات التعديلات الحالة
 ترك ثم مباشر نموذج تقديم تم "ي.م"

 بنفسه الموقف ليعيد الطفل
 بشكل مرتين" ساعدني" قال

 العلبة فتح صعوبة عند واضح
 بالموقف وعيا يظهر

 على وقدرة الاجتماعي
 .الوظيفية اللغة استخدام

م.ج.م"
" 

 التلقين الباحث استخدم
 التي البطاقة رفع) البصري
 ('ساعدني' عليها كتب

 نطق، دون البطاقة نحو نظر
 المعالج نحو أشار ثم

 إيجابي، رلفظي غي تطور
 اللفظي للجانب يفتقر مازال

 واقعيًا تمثيلا الباحثة استخدمت "ن.ح"
 اللعبة من قطعة إسقاط)

 (المساعدة وطلب

 كاملة بعبارة المساعدة طلبت
 'لوسمحت ساعديني'

 واضح ووعي ممتاز أداء
 .التواصلي بالموقف

 المحاولات عدد تم تخفيض "خ.ب"
 تعزيز استخدام معة ثلاث إلى

 .محاولة كل بعد مباشر لفظي

 دون مراتة ثلاث للباحث أشار
 العبارة لفظ

 البصري التواصل في تحسن
 لفظيا تعبيرا ينتج لم لكنه

 مشترك تفاعلي نموذج استخدم "م.م.د"
 المعالج مع

 أن بعد تلقائيا 'ساعدني'قال 
 المكعبات تركيب في فشل

 على تدل تلقائية مبادرة أظهر
 .المهارة تعميم

 قصير فيديو الباحثة استخدمت "أ.م"
 التمرين قبل مشابه لموقف

 بعد 'ساعدني' العبارة كررت
 الثالث التلقين

 النطق في تدريجي تحسن
دراك  .الموقف وا 
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 التكرار الباحثة استخدمت "ي.ز"
 الرمزي التعزيز مع اللفظي

 (.نجمة ملصق)

' ساعدني' لكلمة استخدمتا
 الجلسة نهاية في بوضوح

 في تقدم ممتاز، تفاعل
 التواصلية المبادرة

 التلقين الباحثة استخدمت "ي.ج"
 الفعل مع المتزامن اللفظي

 (.الباحث نحو النظر)

 وأصدر الباحث إلى نظر
 بداية يشبه واضح غير صوتا
 الكلمة

 

 تحتاج للتعبير، أولية محاولة
 .إضافي تدريب إلى
 

 
تظهر نتائج الجلسة أن مهارة طلب المساعدة بدأت بالظهور بشكل : التعليق على الجدول

( ي.م، ز.م.ن، د.ي، ح.م)متفاوت بين الأطفال،حيث تمكنت الحالات ذات التوحد الخفيف 
استخدام العبارات البسيطة لفظيا في الموقف المناسب، بينما أظهرت الحالات ذات  من

استجابات غير لفظية تعتمد على الإشارة أو ( ي.أ، ج.خ، م.م، ب.ج.م)التوحد المتوسط 
النظر نحو الشخص المساعد، ولوحظ أن تكرار الموقف التمثيلي ثلاث إلى أربع مرات مع 

ليل القلق وزيادة المحاولات اللفظية التدريجية، كما ساعد استخدام التعزيز الفوري ساهم في تق
 .على رفع مستوى الفهم الاجتماعي( بطاقات، فيديوهات قصيرة)الوسائط البصرية 

الرغبة في طلب الدعم )بصفة عامة، يمكن القول إن الأطفال بدأوا يطورون النية التواصلية 
ن لم يكن التع(والتفاعل مع الآخر  .بير اللفظي كاملا بعد،حتى وا 

 .التركيز على مهارات التواصل الإجتماعي(:11)الجلسة رقم . 12.0.0

هدفت هذه الجلسة إلى تعليم الطفل المشاركة في الحديث أو اللعب التفاعلي مع فرد آخر، 
من خلال تمثيل مواقف اجتماعية بسيطة تعتمد عل الدور والتبادل في الحوار واللعب، 

 :الحالات كالتاليفكانت استجابة 
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 .من البرنامج العلاجي عشرة ابعةر يمثل استجابة الحالات الثمانية على الجلسة ال(: 12)الجدول رقم 

 ملاحظات الباحثة الاستجابات التعديلات الحالة
 التفاعلي اللعب تنظيم تم "ي.م"

 ثم المعالج مع بالكرة الثنائي
 زميله مع

 25 لمدة اللعب في شارك
 عبارة وكرر متواصلة، دقائق

 الكرة تبادل عند 'دوري'

 بالتبادل جيدا وعيا يظهر
 .المتبادل والانتباه الاجتماعي

م.ج.م"
" 

 التلقين الباحثة استخدمت
 حركات لتوجيه الجسدي
 عدد تقليل مع الدور،

 .المثيرات

 دون الكرة تمرير في شارك
 اتجاه بنظره تابع لكنه نطق،
 زميله

 إيجابية لفظية غير استجابة
 التبادل مبدأ فهم إلى تشير

 بسيط حوار نشاط تقديم تم "ن.ح"
 الأسئلة بطاقات باستخدام

 (ماهذا؟)

 القصيرة الأسئلة عن أجابت
 بنفسها واحدًا تسؤالا وطرح

 اللفظي التفاعل في كبير تطور
 المتبادل

 85 إلى النشاط مدة خفضت "خ.ب"
 فواصل إدخال مع دقيقة
 قصيرة

 8 زميله مع المكعبات تبادل
 لفظي تفاعل دون مرات

 إلى يحتاج لكنه جسديا يشارك
 اللفظي الجانب في دعم

 مواقف تمثيل الباحث استخدم "م.م.د"
 (.والشراء البيع) اجتماعية

 بسيطة بعبارات تحدث
 التفاعل أثناء"( شكراً " ،"خذ)"

 استخداما أظهر ممتاز، أداء
 الموقف في للكلمات وظيفيا

 الاجتماعي
 نشاطا الباحثة استخدمت "أ.م"

 مع( البازل تركيب) مشتركا
 .أخرى زميلة

 عند وأشارت بصريا تفاعلت
 استخدام دون المساعدة طلب
 الكلام

 للتفاعل استعدادا تبدي
 .التدريجي الجماعي

 أسلوب الباحثة استخدمت "ي.ز"
 في الأدوار بين التناوب
 القصير الحديث

 قصيرة بجمل تحدثت
 التلقين بعد( 'لك مرحبا،هذا')

 اللفظي

 متنامية لفظية استجابة
 .جيدة اجتماعية ومشاركة

 في المشاركين عدد تقليل تم "ي.ج"
 القلق لتقليل النشاط

 مرتين الزميل نحو نظر
 الكرة تلقي عند وابتسم

 أن إلا التفاعل، محدودية رغم
 تحسّن الاجتماعي السلوك
 انفعاليا
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أظهرت نتائج الجلسة أن الانتقال من التواصل الفردي إلى التفاعلي  :التعليق على الجدول
كان تحديا ملحوظا خاصة للحالات ذات الاضطراب المتوسط، بينما أبدت الحالات ذات 

 .التوحد الخفيف قدرة واضحة على تبادل الأدوار والانتباه المشترك

الأنشطة الجماعية الكبيرة، لأنه لوحظ أن استخدام اللعب الثنائي الموجه كان أكثر فعالية من 
سمح بتركيز أكبر وسياق تواصلي مباشر يسهل فيه تطبيق تقنية البروفة، كما تبين أن 

رفع من ( سواء لفظية أو غير لفظية)التعزيز الإيجابي المباشر بعد كل استجابة ناجحة 
مقابل، واجهت ، بال(م.م.ن ود.ح)دافعية الأطفال للمشاركة التلقائية، خاصة لدى الحالات 

صعوبة في المبادرة اللفظية، لكنها أظهرت ( ي.أ، ج.خ، م.م، ب.ج.م)بعض الحالات 
تحسنا في التواصل البصري والانتباه الاجتماعي، وهو ما يعد مؤشرا على بدايات الوعي 

 .التفاعلي الضروري لتطور التواصل الاجتماعي اللاحق

 .ت التواصل الإجتماعيالتركيز على مهارا(:12)الجلسة رقم . 11.0.0

هدفت هذه الجلسة إلى تدريب الطفل على التعبير عن رغباته أو احتياجاته اليومية باستخدام 
كلمات أو عبارات قصيرة، من خلال مواقف تمثيلية متكررة باستخدام تقنية البروفة، فكانت 

 :استجابة الحالات كالتالي

 .من البرنامج العلاجي عشرة ةية على الجلسة الخامسالحالات الثمان يمثل استجابة(: 11)الجدول رقم 

 ملاحظات الباحثة الاستجابات التعديلات الحالة
 واقعي نموذج تقديم تم "ي.م"

 على تشجيعه ثم"( أناعطشان)"
 اللفظي التكرار

 بصوت' ماء أريد' قال
 الثانية المحاولة في واضح

 

 في اواضح اتحسن يظهر
 .الوظيفية اللغة استخدام

م.ج.م"
" 

 التلقينة الباحثت استخدم
 صورة عليها بطاقة) البصري
 (.ماء زجاجة

 دون البطاقة إلى أشار
 اصوت أصدر ثم نطق،
 ”ما“ يشبه

 مازال الفهم، في جزئي تحسن
 اغائب اللفظي التعبير
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 أسلوب الباحثة استخدمت "ن.ح"
 صورتين بين' المحدود الاختيار'
 (.   لعبة/  ماء)

 أريد' بوضوح قالت
 الموقفين في' كرة أريد'و'ماء

 على قدرة ظهرت ممتاز، أداء
 .الوظيفي والتعبير التعميم

 45 إلى النشاط مدةتقليص  تم "خ.ب"
 كل بعد فوري تعزيز مع دقيقة

 لفظية محاولة

 تحديد دون فقط' أريد' قال
 المطلوب الشيء

 تكوين بدايات في تدريجي تقدّم
 .اللفظية الجملة

 الواقعي المثير الباحث استخدم "م.م.د"
 حتى إعطائه دون الماء له قدم)

 (.يطلبه

 دون اتلقائي' ماء أريد' قال
 تلقين

 

 المبادرة في ملحوظ تحسن
 .والتلقائية اللفظية

 التلقين الباحثة استخدمت "أ.م"
 مع( '...أريد') الجزئي الصوتي
 .الصور

 بصوت العبارة كررت
 مرتين منخفض

 بسيطًا، لغويًا تحسناً  تبدي
 الممارسة من مزيد إلى تحتاج

 الموقف تكرار الباحث استخدم "ي.ز"
 تفاحة، أريد) مختلفة أنشطة في
 (.  كرة أريد

 بشكل العبارة استخدمت
 مواقفة ثلاث في صحيح

 تلقائي واستعمال جدًا جيد أداء
 .القصيرة للجملة

 المثير الباحثة استخدمت "ي.ج"
 لزيادة( المفضلة اللعبة) المفضل
 الحافز

 نطق دون اللعبة نحو أشار
 التكرار رغم

 فقط، لفظية غير الاستجابة
 في ضعف من يعاني مازال
 .النطق

تكشف نتائج الجلسة أن استخدام اللغة كوسيلة للتعبير عن الحاجة بدأ  :التعليق على الجدول
م، .م.ن، د.ي، ح.م)بالظهور بوضوح لدى أغلب الأطفال، خصوصا ذوي التوحد الخفيف 

الذين تمكنوا من بناء جمل قصيرة ذات وظيفة تواصلية مباشرة، بينما ظلت استجابات ( ي.ز
في حدود الإشارات أو المقاطع الصوتية ( ي.أ، ج.خ، م.م، ب.ج.م)ذوي التوحد المتوسط 

 .الجزئية التي تعكس محاولات أولية للتواصل اللفظي

دود بين صورتين أو أشيـاء ملموسة كان من أكثر كما تبين أن أسلوب الاختيار المح
العطش، )الأساليب فعالية في استثارة التواصل اللفظي الوظيفي، بينما زادت الحوافز الواقعية 

 .من دافعية الطفل للنطق التلقائي( الرغبة في اللعب
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 التركيز على مهارات التواصل الإجتماعي: (12)الجلسة رقم . 10.0.0

الجلسة إلى تعليم الطفل كيفية التفاعل اللفظي وغير اللفظي مع شخص غريب، هدفت هذه 
 :ضمن مواقف تمثيلية واقعية باستخدام تقنية البروفة، فكانت استجابة الحالات كالتالي

 .من البرنامج العلاجي عشرة ةحالات الثمانية على الجلسة السادسيمثل استجابة ال(: 10)الجدول رقم 

 ملاحظات الباحثة الاستجابات تالتعديلا الحالة
 أولا: تدريجيا الموقف تمثيل تم "ي.م"

 شخص مع ثم المعالج، مع
 جديد

 

 'مااسمك؟' سؤال على رد
 التلقين بعد الكامل باسمه
 الأول

 ثقة أبدى جدا، جيد أداء
 لفظية وتلقائية

م.ج.م"
" 

 اللفظي التلقين الباحث استخدم
 الإيماءة مع المتزامن

 الغريب الشخص نحو نظر
 وجهه أدار ثم نطق، دون
 .ثوان بعد

 واضحة، اجتماعية مقاومة
 الموقف إعادة إلى يحتاج
 تدريجيا

 التحية تمثيل الباحثة استخدمت "ن.ح"
 بسيط سؤال عن الإجابة ثم

 بصوت' بخير،شكرا' ردت
 الثانية المرة بعد منخفض

 وتحسنا إيجابيا تفاعلا أظهرت
 .الاجتماعية الجرأة في

 45 إلى الجلسة مدة تخفيض "خ.ب"
 موقف على الاقتصار وتم دقيقة
 فقط واحد

 سماع عند برأسه أشار
 نطق دون السؤال

 على تدل لفظية غير استجابة
 إلى بحاجة مازال الموقف، فهم
 .دعم

 الواقعي الموقف الباحث استخدم "م.م.د"
 (الغرفة في جديد شخص تحية)

 'مرحبا' وقال بالتحية بادر
 تذكير دون تلقائيًا

 يظهر وتلقائية، ممتازة استجابة
 الواقعي التفاعل في تحسنا

 تمثيليا نموذجا الباحثة استخدمت "أ.م"
 النشاط تنفيذ قبل مرئيا

 كيف' السؤال عن أجابت
 .الثالث التكرار بعد 'حالك؟

 اللفظي الجانب في واضح تقدم
 .الأولي التردد رغم

طريقة  الباحثة استخدمت "ي.ز"
 (السؤال ثم التحية) الدورين

 وابتسمت، بالتحية بادرت
 السؤال على ترد لم لكن

 لفظية غير اجتماعية استجابة
 .اللفظي للتعزيز تحتاج مشجعة

 الغرفة في المثيرات تقليل تم "ي.ج"
 بدل وسيطة دمية واستخدام
 .الحقيقي الشخص

 عند وابتسم الدمية لمس
 المسجل صوته سماع

 بعد، لفظية استجابة توجد لا
 .السابق من راحة أكثر لكنه
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ي، .م)تظهر نتائج الجلسة أن الأطفال ذوي اضطراب التوحد الخفيف  :التعليق على الجدول
أصبحوا أكثر قدرة على تعميم المهارات الاجتماعية وتطبيقها في مواقف ( ي.م، ز.م.ن، د.ح

الإجابة عن الأسئلة القصيرة بثقة نسبية، أما جديدة، إذ استطاع بعضهم الرد على التحية أو 
فقد واجهوا مقاومة أو ترددًا عند ( ي.أ، ج.خ، م.م، ب.ج.م)الأطفال ذوو التوحد المتوسط 

مواجهة الغرباء، لكن الملاحظة السريرية تشير إلى انخفاض واضح في مظاهر القلق 
أو التمثيل غير المباشر  الاجتماعي مقارنة بالجلسات الأولى، خصوصا عند استخدام الدمى

 .لتقليل التوتر

أثبتت تقنية البروفة فاعليتها في خفض التوتر التدريجي من خلال التكرار المنظم للمواقف 
الاجتماعية داخل بيئة آمنة، ما ساعد على تحسين الجرأة التواصلية والانفتاح الاجتماعي 

 .لدى العديد من الأطفال

 .مهارات التواصل الاجتماعي(: 12–13)خلاصة نتائج الجلسات 

من خلال تحليل أداء الأطفال في الجلسات الأربع الخاصة بالتواصل الاجتماعي، يمكن 
 :تلخيص الاتجاه العام كما يلي

الأطفال ذوو التوحد الخفيف تمكنوا من نقل المهارات التواصلية من الموقف العلاجي إلى  -
طلب المساعدة، التعبير عن الاحتياجات، والرد  الموقف الاجتماعي الواقعي، فبدأوا بالتحية،
 .على الآخرين بطريقة أكثر وضوحا وتلقائية

الأطفال ذوو التوحد المتوسط أظهروا تحسنا تدريجيا في السلوك الاجتماعي غير اللفظي،  -
 .كالتواصل البصري، والإشارة، والابتسام، بينما بقيت المبادرة اللفظية محدودة

عموما، تظهر هذه النتائج أن التكرار المنظم للمواقف الاجتماعية عبر تقنية البروفة ساعد 
 . الأطفال على اكتساب النية التواصلية، وفهم قواعد التفاعل الاجتماعي الأساسية
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 :جلسات القياس البعدي. 3.0

 .مراجعة وتطبيق المهارات المكتسبة(:17)الجلسة رقم . 1.3.0

الجلسة إلى مراجعة شاملة للمهارات المكتسبة خلال الجلسات السابقة، من خلال هدفت هذه 
مواقف تواصلية متنوعة تجمع بين التواصل البصري، الاستجابة للتعليمات، التحية، طلب 
المساعدة، التعبير عن الاحتياجات، وتبادل الحديث، بهدف التحقق من مدى تعميم السلوك 

 :الواقع، فكانت استجابة الحالات كالتالي المكتسب في مواقف قريبة من

 من البرنامج العلاجي عشرة ةحالات الثمانية على الجلسة السابعيمثل استجابة ال(: 13)الجدول رقم 

 ملاحظات الباحثة الاستجابات التعديلات الحالة
 تشمل متنوعة مواقف دمج تم "ي.م"

 المساعدة، طلب التحية،
 الرغبة عن والتعبير

 مرحبا،)" كاملة جملا استخدم
 تلقين دون"( ألعب أن أريد

 للمهارات فعالا دمجا أظهر
 أداء المكتسبة، التواصلية

 ممتاز
م.ج.م"
" 

 لتجنب المواقف عدد خفض
 تعزيز مع الذهني، الإرهاق
 محاولة كل بعد فوري

 جسدية إشارات استخدم
 كلمات نطق وحاول مناسبة،
 "(نعم" ،"ما)" بسيطة

 المبادرة في واضح تحسن
 الجسدي والتفاعل البصرية

 تمثيل الباحثة استخدمت "ن.ح"
 مع الاجتماعية المواقف
 أخرى زميلة

 طلبت بالتحية، بادرت
 الحديث وتبادلت المساعدة،
 القصير

 تدل تلقائية، لفظية استجابات
 .للمهارات ناجح تعميم على

 جزأين إلى الجلسة قسمت "خ.ب"
 لتقليل( 1×  دقيقة 85)

 التشتت

 في جسدية استجابة أبدى
 اللغة استخدام دون المساعدة

 إيجابي، لفظي غير تفاعل
 الاجتماعي الانتباه في تطور

 موقفا الباحثة استخدمت "م.م.د"
 ثلاثة مع جماعيا تمثيليا
 أطفال

 اللفظي التفاعل قاد
 بثقة( 'الآن دوري'،'ساعدني')

 في متقدم مستوى يظهر
 اللفظي الاجتماعي التواصل

 الأم إشراك الباحثة استخدمت "أ.م"
 التمثيلي الموقف في

 والإيماءات، بالأفعال استجابت
 الصوتية المقاطع بعض مع

 شخص وجود عند جيد تفاعل
 للفظ دعمًا تحتاج مألوف،
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 لعب' أسلوب الباحث استخدم "ي.ز"
 أطفال ثلاثة بين 'الأدوار

 عن وعبرت بالتحية بادرت
 ('تفاحة أريد') بوضوح رغبتها

 فعالا، وظيفيا تواصلا أظهرت
 اللفظي الجانب في تطور

 .والاجتماعي
 موقفين على الاقتصار تم "ي.ج"

 مكثف بصري دعم مع فقط
 المناسبة الصور نحو أشار
 نطق دون

 غير التواصل في بسيط تحسن
 .المشترك والانتباه اللفظي

ن، .ي، ح.م)الأطفال ذوي التوحد الخفيف تكشف نتائج الجلسة أن  :التعليق عل الجدول
أظهروا تقدما نوعيا في تعميم المهارات التواصلية داخل مواقف متنوعة، ( ي.م، ز.م.د

في الموقف الواحد، وهو ( تحية، طلب، استجابة لفظية)فتمكنوا من دمج أكثر من مهارة 
الأطفال ذوو التوحد  مؤشر على نقل التعلم من السياق العلاجي إلى الموقف الواقعي، بينما

فقد أظهروا تحسنا تدريجيا في التواصل غير اللفظي ( ي.أ، ج.خ، م.م، ب.ج.م)المتوسط 
والانتباه الاجتماعي، لكن ما زالوا يحتاجون إلى تكرار المواقف والتدعيم المستمر لترسيخ 

 .اللغة التعبيرية

لسلوك المكتسب في البيئة كما لوحظ أن إشراك أفراد الأسرة في الجلسة ساعد على تعميم ا
الطبيعية، مما يعزز فاعلية البرنامج العلاجي ويضمن استمرارية التحسن خارج الإطار 

 .العلاجي الرسمي

 القياس البعدي: (18)الجلسة رقم . 0.3.0

تهدف إلى معرفة مدى التحسن في ( القياس البعدي)تعتبر هذه الجلسة مرحلة تقييم نهائي 
لحالات الثمانية بعد الانتهاء من تنفيذ جميع الجلسات العلاجية، مهارات التواصل لدى ا

، فكانت النتائج مهارات التواصل لدى أطفال التوحدتطبيق مقياس تقدير  ةحيث تم إعاد
 :كالتالي
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 للحالات الثمانية على مقياس مهارات التواصل لبعدييمثل نتائج القياس ا(: 11)الجدول رقم 

 
 الحالة

التواصل 
 البصري

اللغة 
 الاستقبالية

التواصل 
 اللفظي

التواصل 
 غير اللفظي

التواصل 
 الاجتماعي

الدرجة 
 الكلية

 
 التفسير العام

 "ي.م"
 (خفيف)

ضعف واضح في  225 11 11 18 15 18
التواصل البصري 

 والاجتماعي
 "م.ج.م"
 (متوسط)

ضعف شديد في  78 25 25 25 28 27
جميع أبعاد 

 التواصل

 "ن.ح"
 (خفيف)

أداء متوسط يميل  225 18 18 14 11 14
للضعف في اللغة 

 الاجتماعية
 "خ.ب"
 (متوسط)

ضعف عام مع  81 27 25 27 20 27
صعوبة اللغة 

 الاستقبالية
 "م.م.د"
 (خفيف)

أداء متوسط في  215 10 10 10 10 15
التواصل اللفظي 
 وضعيف اجتماعيا

 "أ.م"
 (متوسط)

ضعف شديد في  75 20 20 25 24 25
 الكليالتواصل 

 "ي.ز"
 (خفيف)

أداء متوسط مع  228 14 14 14 11 14
قصور في المبادرة 

 الاجتماعية
 "ي.ج"
 (متوسط)

تواصل ضعيف جدا  55 24 28 24 22 24
 .في جميع الأبعاد
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تظهر نتائج القياس البعدي لمهارات التواصل تحسنا ملحوظا مقارنة : التعليق على الجدول
التحسّن ظل ضمن المدى المتوسط، وهو ما يعكس واقعية بالقياس القبلي، إلا أن هذا 

 (.جلسة فعلية 21)التطور المتوقع بعد عدد محدود من الجلسات العلاجية 

وقد بدا التحسن بشكل واضح في مهارات التواصل البصري، غير اللفظي، واللغة الاستقبالية، 
قبلي، وهو ما يشير درجة عن القياس ال 15و 25حيث ارتفعت درجات معظم الأطفال بين 

إلى تطور تدريجي في الانتباه المشترك والاستجابة الاجتماعية، أما التواصل اللفظي فبقي 
 .في أدنى المستويات لدى الحالات المصنفة ضمن التوحد المتوسط

، %(75-%55)بوجه عام، سجلت الحالات ذات التوحد الخفيف أداء أفضل من المتوسط 
، مما يعكس استمرار قصور واضح في %05المتوسط دون عتبة بينما بقيت حالات التوحد 

 .البنية اللغوية والاجتماعية رغم التطور النسبي في مهارات التقليد والانتباه

، وتم شبكة الملاحظة  ىالقياس البعدي لمهارات التواصل بالاعتماد عل ءكذلك تم إجرا -
 :التوصل إلى النتائج التالية

 (.القياس البعدي)تائج شبكة الملاحظة نيمثل (: 12)الجدول رقم 

 مستوى الأداء النسبة المئوية الدرجة الكلية الحالة
 تواصل محدود %08.8 80 "ي.م"
 تواصل ضعيف جدا %40.5 17 "م.ج.م"
 تواصل محدود %55 85 "ن.ح"
 تواصل محدود %45.7 18 "خ.ب"
 تواصل محدود %58.8 42 "م.م.د"
 ضعيف جداتواصل  %48.8 15 "أ.م"
 تواصل محدود %58.8 88 "ي.ز"
 تواصل ضعيف جدا %45 14 "ي.ج"
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تتفق نتائج شبكة الملاحظة مع نتائج المقياس، حيث أظهرت معظم :التعليق على الجدول
 0إلى  8الحالات تحسنا وظيفيا ملموسا، إلا أن مستويات الأداء الواقعي بقيت أقل بنحو 

ويعزى هذا الفارق إلى أن شبكة الملاحظة تقيس السلوك نقاط مئوية مقارنة بالمقياس، 
التواصلي في المواقف التفاعلية الطبيعية،التي تتطلب استجابة تلقائية غير موجهة، وهو ما 

 .يشكل تحديا حقيقيا للأطفال التوحديين

بقدرة أكبر على الاستجابة ( ن.ي، ح.م، ز.م.د)تميزت الحالات ذات الاضطراب الخفيف 
الاجتماعية، واستخدام الإشارات أو التواصل البصري أثناء الأنشطة المشتركة، بينما  للمثيرات

تعتمد على التلقين والتكرار ( ي.أ، ج.خ، م.م، ب.ج.م)بقيت الحالات ذات التوحد المتوسط 
 .المستمر، مع ضعف في المبادرة أو الاستمرار في التفاعل

 :ظةالتفسير تكاملي لنتائج المقياس وشبكة الملاح‌. أ

إن المقارنة بين نتائج الأداتين تبرز تحسنا متوسط المدى في القدرات التواصلية العامة بعد 
تطبيق البرنامج القائم على تقنية البروفة، إذ انعكس أثر التدريب على سلوكيات الملاحظة 
الواقعية بنفس الاتجاه الذي أظهره المقياس الكمي، ما يعزز من الصدق التقاربي بين 

ن كان الأدا تين ويشير إلى فاعلية الجلسات العلاجية في إحداث تغيير سلوكي حقيقي، وا 
 .تدريجيا

يلاحظ أن التحسن الأكبر كان في الأبعاد البصرية، غير اللفظية، والاستقبالية، وهو ما 
يتسق مع الفرضيات النمائية التي ترى أن هذه الأبعاد تتطور أولا وتشكل الأساس لظهور 

 (Mundy, 2018) .اللفظي لاحقاالتواصل 

كما أن استخدام تقنيات النمذجة، والتكرار، والتعزيز الفوري خلال الجلسات ساعد الأطفال 
                         .على تقليل المقاومة والانخراط تدريجيا في المواقف التفاعلية

(Charlop & Milstein, 1989) 



السادس              عرض الحالات ومناقشة وتفسير النتائج في ضوء فرضيات الدراسة الفصل   
 

284 
 

اللفظي والاجتماعي التلقائي فتعزى إلى قصر مدة أما محدودية التحسن في التواصل 
البرنامج، وحاجة هذه المهارات إلى تدريب مستمر ومتعدد البيئات لتتحول من سلوك مكتسب 

 (Rogers & Dawson, 2010) .داخل الجلسة إلى سلوك معمم في الحياة اليومية

المهارات التواصلية  بصورة عامة، تؤكد هذه النتائج أن البرنامج العلاجي نجح في تنشيط
القاعدية وتهيئة الأطفال لاكتساب مهارات تواصل أعلى مستوى، مع ضرورة الاستمرار في 

 .الدعم الأسري والتربوي لتثبيت هذه المكاسب وتعميمها عبر المواقف الاجتماعية المختلفة

 :عرض وتفسير نتائج .3

 :الملاحظةلشبكة عرض وتفسير نتائج القياس القبلي والبعدي .1.3

لبعدي لجميع حالات الدراسة بالقياس ا جلسات البرنامج العلاجي تم القيامبعد الانتهاء من 
، (التغيير)نسبة التحسن  القياس القبلي لمعرفة نتائج ومقارنته مع على شبكة الملاحظة،

 :حيث تم التوصل إلى النتائج التالية

شبكة  القبلي والبعدي لحالات الدراسة على يمثل المقارنة بين نتائج القياس(: 12)الجدول رقم
 الملاحظة

 
 الحالة

  القياس البعدي القــيـــاس القبلي
 النسبة المئوية الدرجة الكلية النسبة المئوية الدرجة الكلية نسبة التحسن

 %10 %08.8 80 %45.5 18 "ي.م"
 %18 %40.5 17 %85.5 11 "م.ج.م"
 %15 %55 85 %05 85 "ن.ح"
 %12.8 %45.7 18 %88.8 18 "خ.ب"
 %15.7 %58.8 42 %05.5 84 "م.م.د"
 %18.7 %48.8 15 %80 12 "أ.م"
 %11.7 %58.8 88 %02.5 82 "ي.ز"
 %15.5 %45 14 %82.5 24 "ي.ج"
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تظهر نتائج المقارنة بين القياسين القبلي والبعدي لشبكة الملاحظة : التعليق على الجدول
السلوك التواصلي الواقعي لدى جميع الأطفال الثمانية، إذ ارتفعت تحسنا وظيفيا واضحا في 

 ىتماش، وهو تحسن متوسط الحدة وي%15.5و  %15درجاتهم الكلية بنسب تراوحت بين 
ن، .ي، ح.م)مع عدد الجلسات وطبيعة الفئة، ولوحظ أن الحالات ذات التوحد الخفيف 

و  %45، مقارنة بـ %58و  %08حققت مستويات أداء بعدية تراوحت بين ( ي.م، ز.م.د
م، .ج.م) في القياس القبلي، بينما ارتفعت درجات الحالات ذات التوحد المتوسط 05%
 .بعد تطبيق البرنامج %45-%45إلى  %88-%84من متوسط ( ي.أ، ج.خ، م.ب

ن لم يبلغ مستوى الأداء العالي، إلا أنه يعكس تحسنا سلوكيا ملموسا في  هذا التطور وا 
التفاعلية الطبيعية من حيث القدرة على النظر نحو المتحدث، أو استخدام المواقف 

الإيماءات، أو تقليد الأفعال البسطة، أو الاستجابة للأوامر المباشرة، كما أن التحسن في 
اللغة اللفظية الاجتماعية بقي محدودا، وهو ما يتماشى مع الطابع البنيوي للاضطراب الذي 

الواقعي أكثر بطئا من التحسن في الأداء المقنن داخل المقياس  يجعل التحسن في التواصل
الكمي، وعلى الرغم من أن التحسن في شبكة الملاحظة لم يبلغ المستويات العليا، إلا أن 
نتائجه تعد دليلا على اكتساب مهارات تواصل وظيفية أولية قابلة للتعميم، وهي خطوة 

 .دى أطفال طيف التوحدجوهرية في مسار علاج اضطرابات التواصل ل

عرض وتفسير نتائج القياس القبلي والبعدي لمقياس مهارات التواصل لدى أطفال . 0.3
 :التوحد

لبعدي لجميع حالات الدراسة بالقياس ا جلسات البرنامج العلاجي تم القيامبعد الانتهاء من 
للتعرف  القياس القبلي نتائج ومقارنته مع على مقياس مهارات التواصل لدى أطفال التوحد
 :على فاعلية البرنامج العلاجي، وذلك من خلال
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 (: التغيير)حساب نسبة التحسن . 1.0.3

 :ث تم التوصل إلى النتائج التاليةتم حساب نسبة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي حي

 مقياس الالقياس القبلي والبعدي لحالات الدراسة على  نسبة التحسن بينيمثل (: 17)الجدول رقم

التواصل  القياس الحالة
 البصري

اللغة 
 الاستقبالية

التواصل 
 اللفظي

التواصل 
غير 
 اللفظي

التواصل 
 الاجتماعي

الدرجة 
 الكلية

نسبة 
 التحسن

 "ي.م"
 (خفيف)

  82 25 27 25 27 20 القبلي

32.8% 
 225 11 11 18 15 18 البعدي

 "م.ج.م
 (متوسط)

  04 22 21 21 28 22 القبلي

30.0% 
 78 25 25 25 28 27 البعدي

 "ن.ح"
 (خفيف)

  87 27 28 27 28 27 القبلي

33.3% 
 225 18 18 14 11 14 البعدي

 "خ.ب"
 (متوسط)

  54 21 28 28 24 21 القبلي

08.1% 
 81 27 25 27 20 27 البعدي

 "م.م.د"
 (خفيف)

  252 15 12 15 12 24 القبلي

01.8% 
 215 10 10 10 10 15 البعدي

 "أ.م"
 (متوسط)

  05 22 21 22 21 25 القبلي

32.7% 
 75 20 20 25 24 25 البعدي

 "ي.ز"
 (خفيف)

  41 28 24 28 24 28 القبلي

08.3% 
 228 14 14 14 11 14 البعدي

 "ي.ج"
 (متوسط)

  44 4 25 25 22 4 القبلي

31.7% 
 55 24 28 24 22 24 البعدي

 

تظهر نتائج الجدول بوضوح أن جميع الحالات الثمانية قد سجلت  :التعليق على الجدول
تحسنا كميا ملحوظا في مهارات التواصل بعد تطبيق البرنامج العلاجي القائم عل تقنية 
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 البروفة للازاروس، إلا أن هذا التحسن ظل في حدوده المتوسطة والواقعية، وهو ما يتوافق مع
 .طبيعة الاضطراب وعدد الجلسات العلاجية

 للمقياس للفروق بين القياس القبلي والبعدي" ت"اختبار . 0.0.3

للتأكد من فاعلية البرنامج العلاجي تمت دراسة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي بتطبيق 
 :، وتوصلنا إلى النتائج التالية(T-test)للفروق " ت"إختبار 

 للفروق بين القياس القبلي والبعدي للمقياس" ت"يمثل نتائج اختبار  (:18)الجدول رقم

 
 البعد

المتوسط 
 القبلي

المتوسط 
 البعدي

الفرق بين 
 المتوسطين

الانحراف 
المعياري 
 للفروق

درجة  (ت)قيمة 
الحرية

(df) 

مستوى 
 الدلالة

(p) 

التواصل 
 البصري

28.4 15.2 5.1 2.58 27.58 7 5.552 

 5.552 7 7.85 2.85 8.5 24.1 20.5 اللغة الاستقبالية

 5.552 7 0.88 2.54 8.2 24.5 20.4 التواصل اللفظي

التواصل الفظي 
 وغير اللفظي

20.0 15.2 4.5 5.41 24.18 7 5.552 

التواصل 
 الاجتماعي

20.0 15.8 0.8 5.75 12.55 7 5.552 

 5.552 7 28.54 4.81 11.4 44.5 74.8 الدرجة الكلية

 

تبين نتائج الجدول وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي : الجدولالتعليق على 
لصالح ( p≤ 0.001)والبعدي في جميع أبعاد مهارات التواصل، وذلك عند مستوى دلالة 

يليه ( 5.1) القياس البعدي، فقد سجل أكبر فرق في المتوسط في بعد التواصل البصري
، بينما كان الفارق الأقل في اللغة (4.5)غير اللفظي  والتواصل( 0.8)التواصل الاجتماعي 

 (.8.2)وكان لأضعف في التواصل اللفظي ( 8.5)الاستقبالية 
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 :مهارات التواصل مقياس لأبعاد( Cohen’s dz)حجم الأثر. 3.0.3

 (Effect Size)، يتم حساب حجم الأثر "ت"بعد إثبات وجود فروق دالة باستخدام اختبار 
لقياس قوة التأثير أو فعالية البرنامج، وهو مؤشر أكثر واقعية من الدلالة الإحصائية لأنه 

 :يعكس حجم التحسن الفعلي في الأداء، وتوصلنا إلى النتائج التالية

 :لأبعاد مقياس مهارات التواصل( Cohen’s dz)يمثل نتائج حجم الأثر(: 19)الجدول رقم

 (Cohen’s dz)حجم الأثر متوسط الفرق البعد

 8.48 7.5 التواصل البصري

 2.45 1.1 اللغة الاستقبالية

 1.44 0.8 التواصل اللفظي

 8.58 4.5 التواصل الفظي وغير اللفظي

 4.88 0.1 التواصل الاجتماعي

 4.40 14.0 الدرجة الكلية

 أن جميع أبعاد( Cohen’s dz) تظهر نتائج حساب حجم الأثر وفق: التعليق على الجدول
مهارات التواصل سجلت أثرا كبيرا جدا بعد تطبيق البرنامج العلاجي القائم على تقنية 

في الدرجة الكلية،  4.40في اللغة الاستقبالية و  2.45البروفة، وقد تراوح حجم الأثر بين 
مما يعكس أن البرنامج لم يحدث فقط فروقا دالة إحصائيا، بل أيضا تحولا فعليا في السلوك 

 .التواصلي

، ، (dz = 3.98)، والتواصل البصري (dz = 4.33)سجل أعلى أثر في التواصل الاجتماعي 
، وبشكل عام، تؤكد هذه (dz = 1.90)أما الأثر الأقل نسبيا فقد سجل في اللغة الاستقبالية 
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النتائج على أن تقنية البروفة للازاروس ذات فاعلية مرتفعة جدا في تحسين مهارات التواصل 
 .عادها لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحدبمختلف أب

قيما مرتفعة جدا تجاوزت في بعض  (Cohen’s dz)أظهرت نتائج حساب حجم الأثر  -
، وهي قيم غير شائعة في الدراسات النفسية الميدانية، إلا أنه يمكن تفسيرها (8.55)الأبعاد 

 .يجعلها منطقية إحصائيافي ضوء حجم العينة الصغير وتجانس التحسن بين الحالات 

الكلاسيكي  (Cohen’s dz)قمنا بإعادة حساب حجم الأثر بطريقة أكثر تحفظا باستخدام 
 :لمجموعتين مترابطتين، فتحصلنا على النتائج التالية

 (Cohen’s_avو Hedges’g_av)تمثل نتائج أحجام الأثر المحافظة  (:22)الجدول رقم 

 
 البعد

متوسط 
 الفرق

SD 
 ليقب

SD 

 بعدي
SDav D_av 

 (محافظ)
Hedges’g_av 

 (مصحح)
نوع 
 الأثر

 كبير جدا 2.74 1.50 8.51 1.08 8.45 5.1 التواصل البصري
 كبير 2.54 2.10 1.87 1.55 8.57 8.5 اللغة الاستقبالية
 كبير 5.84 2.51 8.58 1.88 8.11 8.2 التواصل اللفظي

التواصل الفظي 
 وغير اللفظي

 كبير جدا 2.84 2.55 1.87 1.57 8.55 4.5

التواصل 
 الاجتماعي

 كبير جدا 2.54 2.84 1.85 1.01 8.55 0.8

أثر قوي  1.27 1.44 4.24 8.01 4.81 11.4 الدرجة الكلية
 جدا

فاعلية عالية للبرنامج ( g_avو d_av)تعكس أحجام الأثر المحافظة  :التعليق عل الجدول
أعلى ( Hedges’g)حجم الأثر المصحح العلاجي في تحسين مهارات التواصل، فقد بلغ 

والاجتماعي ( 2.74)، تليها أبعاد التواصل البصري (1.27)مستوياته في الدرجة الكلية 
 (.5.84)والتواصل اللفظي ( 2.54)، أما الأثر الأدنى نسبيا في اللغة الاستقبالية (2.54)
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، (حالات 8)العينة الصغيرة تبقى هذه القيم رغم ارتفاعها النسبي واقعية في ضوء طبيعة  -
وتجانس التحسن في الأداء بعد البرنامج، مما يجعلها مؤشرا على أثر علاجي قوي ومستمر 

 .وليس تضخيما إحصائيا

 :دراسة الفروق بين القياسين وحجم الأثر حسب متغير الجنس. 1.0.3

وحجم الأثر ( T-test)" ت"تم دراسة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي بتطبيق اختبار 
 0إناث و  8وذلك بأخذ بعين الاعتبار متغير الجنس ضمن حالات الدراسة التي تكونت من 

 :ذكور وتم التوصل إلى النتائج التالية

حسب متغير  (Cohen’s_avو Hedges’g_av)وحجم الأث" ت"اختبار يمثل نتائج (: 21)الجدول رقم
 الجنس

 (3=ن)إناث  (2=ن)ذكور  الجنس
 77.8 75.8 القبليالمتوسط 

 258.8 41.4 المتوسط البعدي
 10.5 12.5 الفرق بين المتوسطين

 8.12 0.48 الانحراف المعياري للفروق
 28.44 8.81 (ت)قيمة 

 5.552 5.552 ( p)مستوى الدلالة 
 8.85 7.00 (Hedges’g_av)حجم الأثر 

تظهر النتائج وجدود فروق دالة إحصائيا بين القياس القبلي والبعدي  :التعليق على الجدول
، ورغم أن كلا الفئتين ( p ≤ 0.001)لدى الجنسين لصالح القياس البعدي عند مستوى دلالة 

أظهرتا تحسنا ملحوظا بعد تطبيق البرنامج العلاجي، إلا أن الإناث حققن متوسطا بعديا 
( d= 7.55)، كما كان حجم الأثر لدى الإناث أكبر (41.4)مقارنة بالذكور ( 258.8)أعلى 
 .لدى الذكور( d= 3.86)مقابل 
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 :شدة الاضطرابدراسة الفروق بين القياسين وحجم الأثر حسب متغير . 2.0.3

وحجم الأثر ( T-test)" ت"تم دراسة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي بتطبيق اختبار 
 4متغير شدة الاضطراب ضمن حالات الدراسة التي تكونت من وذلك بأخذ بعين الاعتبار 

 :حالات توحد متوسط الشدة وتم التوصل إلى النتائج التالية 4حالات توحد خفيف الشدة و 

شدة حسب  (Cohen’s_avو Hedges’g_av)وحجم الأثر" ت"اختبار يمثل نتائج (: 20)الجدول رقم
 الاضطراب

 (1=ن) متوسط (1=ن) خفيف شدة الاضطراب
 07.5 45.8 المتوسط القبلي
 75.8 215.5 المتوسط البعدي

 24.8 14.7 الفرق بين المتوسطين
 4.15 5.21 الانحراف المعياري للفروق

 7.81 4.80 (ت)قيمة 
 5.552 5.552 ( p)مستوى الدلالة 

 4.47 8.55 (Hedges’g_av)حجم الأثر 
 

أظهرتا تحسنا ذا ( خفيف ومتوسط)تبين نتائج الجدول أن كلتا الفئتين :التعليق على الجدول
دلالة إحصائية كبيرة بين القياسين القبلي والبعدي، ومع ذلك فإن الأطفال المصنفين ضمن 

مقارنة بالمجموعة المتوسطة الشدة ( 215)فئة التوحد الخفيف حققوا متوسطا بعديا أعلى 
 (.d = 3.06مقابل  d = 4.47) بكثير  ، كما كان حجم الأثر أكبر(75.8)
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 :مناقشة عامة للنتائج

بالاعتماد على النتائج الإحصائية والكيفية المتحصل عليها من القياسين القبلي والبعدي، 
يمكن القول إن التحليل العام لنتائج الدراسة يكشف عن فاعلية معتبرة للبرنامج العلاجي القائم 

البصري، )في تحسين مهارات التواصل بمختلف أبعادها  على تقنية البروفة للازاروس
لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف ( اللفظي، غير اللفظي، الاجتماعي، والاستقبالي

 .التوحد، سواء على المستوى الكلي أو باختلاف الجنس وشدة الاضطراب

ة بالقبلية، مع لقد أظهرت المقارنات الكمية ارتفاعا واضحا في المتوسطات البعدية مقارن
 < Cohen’s d)، وحجم أثر كبير جدا تجاوز (p ≤ 0.001)فروق دالة إحصائيا عند مستوى 

في جميع الأبعاد، ما يدل على أن التحسن لم يكن مجرد تغير رقمي بل تحول جوهري ( 0.8
 .في الأداء التواصلي والسلوك التفاعلي للأطفال

والبصري، وهو ما يتفق مع الخصائص  فقد سجلت أعلى فروق في التواصل الاجتماعي
التطبيقية لتقنية البروفة التي تقوم على إعادة تمثيل المواقف الاجتماعية في بيئة علاجية 
آمنة، وتكرار السلوك التواصلي حتى ترسيخه كعادة تلقائية، هذه الممارسات تعزز الانتباه 

 .يميز اضطراب التوحدالمشترك والوعي بالآخر وتقلل من الانسحاب الاجتماعي الذي 

أما التحسن في التواصل اللفظي وغير اللفظي فقد جاء بدرجة أقل نسبيا لكنه يظل دالا 
إحصائيا، مما يشير إلى أن الأطفال تمكنوا من تطوير مهارات التقليد، التعبير اللفظي، 

بصري واستخدام الإيماءات التفاعلية، وهي مهارات ترتكز على تكامل الجهازين السمعي وال
 .وعلى استراتيجيات النمذجة والتلقين التدريجي المستخدمة في البرنامج

في حين كان التحسن الأضعف في اللغة الاستقبالية، وهو ما ينسجم مع الدراسات العصبية 
لى دعم مستمر بالوسائط  المعرفية التي تؤكد أن الفهم اللغوي يحتاج إلى تدريب أطول وا 
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ة، لأن صعوبات الترميز والفهم اللفظي تعد من السمات الجوهرية البصرية والسياقات الواقعي
 .للتوحد

 وحساب مترابطة لعينات( ت) اختبار خلال من الإحصائية، المعالجة نتائج أظهرتكما 
 فاعلية حقق' البروفة تقنية' على القائم العلاجي البرنامج أن ،(Hedges’ g_av) الأثر أحجام
 النظر بغض التوحد، طيف اضطراب ذوي الأطفال لدى التواصل مهارات تحسين في معتبرة
 ونوعية كمية فروق عن المقارنة التحليلات كشفت، فقد الاضطراب شدة أو الجنس عن

 صعيد فعلى، فئة لكل العلاجية الاستجابة خصوصية تعكس المتغيرين، بهذين مرتبطة
 القبلي القياسين بين أوسع اوفروق أعلى متوسطات سجلن الإناث أن النتائج نتبي الجنس،
 .التوالي على( 8.85) مقابل( 7.00) بلغت أثر أحجام مع بالذكور، مقارنة والبعدي

 بدرجة يتميزن الإناث أن من الأدبيات إليه تشير ما إلى بالرجوع النسبي التفوق هذا فسروي
 وغير اللفظية للملامح والانتباه الوجداني التقليد على والقدرة الاجتماعي الحس من أعلى

 المحاكاة على تعتمد التي العلاجية المقاربات من استفادتهن يعزز مما للتفاعل، اللفظية
عادة التمثيلية  تواصلية مواقف تضمنت التي الجلسات طبيعة أن كما، (البروفة) الأداء وا 
 أكبر بسرعة الإناث معها تفاعلت قد( الانفعالي التعبير المساعدة، طلب كالتحية،) وجدانية

 (Baron-Cohen, 2002) .انسبي الأعلى العاطفي واستعدادهم لاجتماعية لحساسيتهما انظر 

 تفوقوا الخفيف التوحد ذوي الأطفال أن النتائج أظهرت فقد الاضطراب، بـشدة يتعلق فيما أما
 إذبلغت التواصل، مهارات في الكلي التحسن حيث من المتوسط التوحد ذوي على بوضوح
 4.47) كبيرة أثر وبأحجام التوالي، على( 24.8) مقابل( 14.7) المتوسطات فروق

دراكية لغوية اأسس تمتلك الأولى الفئة أن إلى ذلك عزى، وي(8.55و  على تساعدها أفضل وا 
 التوحد ذوو يواجه حين في العلاجية، الجلسات داخل الممثلة السلوكية النماذج استيعاب
 عملية يبطئ مما السلوكي والضبط الانتقائي والانتباه الاستقبالية اللغة في صعوبات المتوسط
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 & Volkmar)لدى ورد ما مع تتسق النتيجة هذه، الواقعية الحياة مواقف إلى والنقل التعميم

Klin ,2005 )وAmerican Psychiatric Association,DSM-5, 2013))، أن دواأك الذين 
 اكتساب وكفاءة العلاجية الاستجابة سرعة في المحددات أبرز من تعد الأعراض حدة

 .والاجتماعية التواصلية المهارات

 نحو على ظهرت البروفة تقنية على القائم العلاجي البرنامج فاعلية إن القول يمكن وعليه،
 درجة في تفاوت مع الدالة، الإحصائية الفروق عبر فعاليته أثبت حيث ومتمايز، شامل

 العلاجية التقنية مرونة على يبرهن مما ،(الجنس،الشدة) الفردية للخصائص اتبع التحسن
 في المستهدف التغيير إحداث في قوتها تفقد أن دون الشخصية الفروق مع للتكيف وقابليتها
 .التوحد أطفال لدى والاجتماعي اللفظي وغير اللفظي التواصل
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 :مناقشة وتفسير النتائج في ضوء فرضيات الدراسة .1

انطلاقا من الفرضية العامة والفرضيات الجزئية التي قامت عليها الدراسة الحالية وبغرض 
التحقق منها، تم تصميم البرنامج العلاجي القائم على تقنية البروفة للازاروس لعلاج مشكل 
التواصل لدى أطفال التوحد، وتطبيقه على ثمانية حالات من أطفال يعانون من اضطراب 

وسط الشدة، حيث تم التوصل إلى مجموعة من النتائج التي سيتم مناقشتها توحد خفيف ومت
 :وتفسيرها تبعا لصحة فرضيات الدراسة كالتالي

لتقنية البروفة للازاروس فاعلية في علاج مشكل التواصل لدى " : الفرضية العامة. 1.1
 "أطفال التوحد

 أسهمت البروفة تقنية أن بوضوح الحالية الدراسة نتائج أثبتتتحققت الفرضية العامة حيث 
 بنسب التوحد طيف باضطراب المصابين الأطفال لدى التواصل جوانب مختلف تحسين في

 في( ٪82) إلى القبلي القياس في( ٪88) من العام الأداء مؤشرات ارتفعت حيث متفاوتة،
 البصري،: التواصل أبعاد جميع في القياس البعدي لصالح دالة فروق مع البعدي، القياس

 الجلسات سير خلال التحسن هذا ظهر وقد ،والاجتماعي غيراللفظي، اللفظي، الاستقبالي،
 والمشاركة المبادرة إلى والعزلة الانسحاب من للأطفال التدريجي الانتقال خلال من العلاجية
 .سواء حد على والفردية الجماعية الأنشطة داخل اللفظي وغير اللفظي والتفاعل

 بين تراوحت) أكبر تحسن نسب أظهروا أقل اضطرابهم شدة كانت الذين الأطفال أن نتبي فقد
 كانت كما ،(٪50و٪ 00) بين ما المتوسطة الحالات لدى بلغت حين في ،(٪80و٪ 70

 ما وهو بالذكور، مقارنة الجديدة المهارات واكتساب التفاعل في سرعة أكثر الإناثعينة 
 دراسات قتهاوث فروق وهي الوجهي، والانتباه الاجتماعي الإدراك في بتفوقهن تفسيره يمكن
 (.1515) 'وصواحي عربية بن' ودراسة( Katrina & Alina ,2013) دراسة مثل سابقة
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 أولها ،تفسيرية نماذج عدة تضافر خلال من النتائج هذه تفسير يمكن النظرية، الناحية من
 لتشك التي ، (Lazarus, 1981) 'لزاروس' لـ المحاور متعددة المعرفية السلوكية النظرية
 بين التفاعل خلال من يتحدد الإنساني السلوك أن ترى إذ البروفة، لتقنية النظري الأساس
 بين العلاقات الإدراك، التخيل، الإحساس، التأثير، السلوك،(: BASIC ID) أنظمة سبعة

 الظاهر، السلوك بتدريب تكتفي لا البروفة تقنية فإنوعليه  ،البيولوجية والعوامل الأشخاص،
 ظهر ما وهو الاجتماعي، للموقف المصاحب والانفعال الإدراك هيكلة إعادة على تعمل بل

 اللفظي وغير اللفظي بين جمعت التي التمثيلية المواقف أثناء الأطفال استجابات في بوضوح
 .متكاملة واحدة وحدة في والانفعالي

 إذ آخر، تفسيريا اإطار  رتوف فقد( Bandura, 1977) 'لباندورا' الاجتماعي التعلم نظرية أما
 في تجسدت آليات وهي الرمزي، والتعزيز والنمذجة الملاحظة عبر يحدث التعلم أن أكدت

 إنتاجها إعادة ثم زملائهم، أو المعالج لحركات الأطفال تقليد خلال من البروفة جلسات
 واللغوي الحركي التقليد في الملحوظ التحسن فسري ما هذا ،مشابهة مواقف في اتدريجي

 بلغت إذ متوسط، إدراكي بمستوى تتميز كانت التي الحالات لدى اخصوص ا،مع والانفعالي
 .الأخيرة الجلسات في٪ 85 من أكثر الاجتماعية للحركات الصحيح التقليد نسبة

 لـ الاجتماعية التفاعلية النظرية مبادئ خلال من الملحوظة التغيرات تفسير يمكن كما
 النمو منطقة' يسمى ما ضمن يتشكل التعلم أن تؤكد التي ، (Vygotsky) 'فيغوتسكي'

 لدى التواصل تطور أن الميدانية الملاحظة بينت إذ ،الآخرين مع التفاعل عبر 'القريب
 ثنائيات ضمن اتدريجي دمجهم تم عندما الجماعية، الجلسات في أوضح كان الأطفال
 غير المواقف إلى 'المهارة تعميم' من تم ملاحظته ما اأيض تفسر الدينامية هذه ،تفاعلية

 .الجلسة خارج لأوامر الاستجابة أو الأسرة مع كالتفاعل العلاجية،
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 على القائم( Denver Rogers, 1981)' دينفر' نموذج إليه أشار ما مع النتائج هذه تتفق
 المتكامل، والمعرفي الانفعالي للنمو امخرج التواصل عدي حيث المنظم، الاجتماعي التفاعل
 البصري التعلم على زرك الذي( TEACCH (Schopler), 1972)' تيتش' برنامج مبادئ ومع

 الجلسات في البصرية الوسائط استخدام أن لوحظ إذ التواصل، لتسهيل البيئة وتنظيم
 من وقلل البصري، والانتباه اللغوي الفهم نسبة رفع في ساعد( تمثيلات صور، بطاقات،)

 تعزيز   في PECSو ABA برامج من عناصر توظيف ساهم كما ،النمطية السلوكيات
 .الفورية والمكافآت الإيجابي والتعزيز المنظم التكرار عبر الوظيفي التواصل

 مثل والمحلية، والعربية الأجنبية السابقة الدراسات من العديد مع النتائج هذه تتلاقى
 التفاعل تحسين على العلاجية التدخلات أثر أثبتت التي( Ball & James ,1996)دراسة

 أن بينت التي( Rahimi Pordanjani ,2021)ودراسة التوحديين، الأطفال لدى الاجتماعي
 'الشيخ ذيب' ودراسة العدواني، السلوك وخفض الاجتماعية الكفاءة من يرفع بالدراما العلاج

 التواصلية المهارات تطوير في التدريبية البرامج فاعلية على برهنت التي( 1550)
 القائمة البرامج أثر أكدت التي( 1528) 'وجلطي حمادو' ودراسة والاستقلالية، والاجتماعية

 الأطفال من جزائرية عينة لدى الاجتماعي التواصل تحسين في الموجه اللعب على
 .التوحديين

 الاجتماعي الانسحاب مظاهر تقليص في نجحت البروفة تقنية أن النتائج كماأظهرت
 وتنوعت ا،وتدرج مرونة أكثر الفعل ردود أصبحت إذ الحالات، أغلب لدى الانفعالي والجمود
 نظرات،) اللفظي وغير( قصيرة جمل بسيطة، كلمات) اللفظي بين التواصل مظاهر

 في اانفعالي – اإدراكي بل ابحت الغوي يكن لم العلاج أن على يدل مما ،(إيماءات ابتسامات،
 الرفض من انتقل الذي "ي.م" الطفل حول الجلسات مذكرات في ماورد ذلك ويؤكد ،واحد آن
 في مهارة أظهرت التي "ن.ح" والحالة مشاعره، عن اللفظي التعبير إلى للمشاركة التام

 .الأدوار وتبادل الاجتماعية المبادرة
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 بمتغيرات تتأثر بل التدريب، بنوعية فقط تتحدد لا التقنية فاعلية أن اأيض الدراسة برزت
 شدة كانت فكلما ،الأسري والدعم الجنس، الاضطراب، شدة :مثل وخارجية داخلية

 ما يوافق مما ا،ثبات وأكثر أسرع التحسن كان أكبر، الأسري التفاعل ودرجة أقل الاضطراب
 والمربين الأولياء إشراك ضرورة من (LEAP)' ليب' و (Son-Rise)' صن رايز' برامج بينته
 .للطفل الطبيعية البيئات في المهارة وتعميم التعلم استمرارية لضمان الجلسات تنفيذ في

 فاعليتها أثبتت البروفة تقنية إن القول يمكن الميدانية، والنتائج النظري التحليل من اانطلاق
 بطيف المصابين الأطفال لدى التواصل اضطرابات يعالج ومتكامل شامل علاجي كمنهج
عادة المنظم، الاجتماعي والتفاعل بالملاحظة، التعلم تفعيل عبر التوحد  – المعرفي البناء وا 

 تعديل في) السلوكية المدرسة بين يجمع انموذج التقنية عدت كما ،التواصلي للسلوك الانفعالي
 المعنى بناء في) الاجتماعية والتفاعلية ،(والإدراك الفهم هيكلة إعادة في) والمعرفية ،(السلوك
 التواصلي النمو دعم في وفعالية تكاملا العلاجية الأساليب أكثر أحد يجعلها مما ،(المشترك

 .الفئة لهذه والاجتماعي

 لتقنية البروفة للازاروس فاعلية في علاج مشكل التواصل" : جزئيةالفرضية ال. 0.1
 "لدى أطفال التوحد البصري

في التواصل  تحسناواضحاأظهرت نتائج الدراسة تحققت الفرضية الجزئية الأولى، حيث 
البصري لدى الأطفال المشاركين بعد تطبيق البرنامج العلاجي القائم على تقنية 

٪ قبل 82، إذ ارتفعت نسبة الاستجابات البصرية الصحيحة من (Rehearsal)البروفة
خلال سير الجلسات أن الأطفال الذين كانوا  ٪ بعده، كما لوحظ من75البرنامج إلى 

يتجنبون النظر إلى وجه المتحدث في الجلسات الأولى أصبحوا قادرين على تثبيت النظر 
ثانية متصلة، وهو مؤشر  15والتفاعل البصري مع المحاور لفترات أطول تجاوزت أحياناً 

نسب التحسن أعلى لدى وقد كانت ، على تحسن في الانتباه المشترك والتفاعل الاجتماعي
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٪ لدى ذوي الدرجة المتوسطة، 50٪، مقارنة بـ81الأطفال ذوي التوحد الخفيف بنسبة بلغت 
على الذكور في سرعة اكتساب مهارة التثبيت ( ٪5حوالي )كما تفوقت الإناث بفارق بسيط 

 .بارتفاع حساسية الانتباه الانفعالي لدى الإناث غالباالبصري، وهو ما يرتبط 

التي ( Joint Attention Theory)تفسير هذه النتائج في ضوء نظرية الانتباه المشترك  يمكن
تؤكد أن التواصل البصري هو المدخل الأساسي لكل تفاعل اجتماعي ناجح، وأن اكتساب 

فقد  ،(Communicative Intent)هذه المهارة يشكل المرحلة الأولى لبناء النية التواصلية 
ساعدت جلسات البروفة على تحفيز الانتباه المشترك عبر تمارين محاكاة المواقف الواقعية، 
حيث كان الطفل يكرر مشاهد تفاعلية تتطلب منه النظر في وجه الآخر ومتابعة نظره، مما 

كما تفسَّر هذه النتائج من خلال . أسهم في تطوير مهارات الإدراك الاجتماعي البصري
التي ترى أن التواصل ( Social Visual Cognition)راك الاجتماعي البصري نظرية الإد

نما يشمل فهم المعنى الاجتماعي للنظرة، إذ  البصري لا يقتصر على التثبيت البصري وا 
بينت ملاحظات الجلسات أن الأطفال أصبحوا قادرين على تمييز الإشارات الانفعالية 

 .ا في معالجة المعلومات الاجتماعيةتحسن ، وهو ما يعكس(كالابتسامة أو التعجب)

التي لاحظت أن الأطفال ( Stone & al ,1997)يعزز هذا التفسير ما توصلت إليه دراسة 
التوحديين يستخدمون الإشارات البصرية بمعدل أقل بكثير من أقرانهم، لكن عند تدريبهم على 

عم النتائج الحالية ما ورد كما تد ،مواقف تفاعلية مقصودة تتحسن استجاباتهم بشكل واضح
نت أن تدريب الأطفال على إدراك الوجوه بيالتي ( Katrina & Alina ,2013)في دراسة 

 أما الدراسة العربية لـ ،والإيماءات يزيد من التفاعل البصري ويقلل من السلوكيات الانسحابية
صرية يسهم في فقد أوضحت أن التدريب باستخدام الوسائط السمعية والب( 1558) 'خليفة'

رفع كفاءة الانتباه البصري والذاكرة العاملة لدى الأطفال التوحديين، وهو ما ينسجم مع 
في المهام البصرية  "م.ج.م"الملاحظات المسجلة في هذه الدراسة، حيث تحسن أداء الطفل 

 .بعد دمج الأنشطة السمعية مع الحركية
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امج علاج اضطرابات التواصل مثل مع المبادئ الأساسية لبر  أيضاتتفق هذه النتائج 
TEACCH  الذي يعتمد على إدراك الطفل البصري لتنظيم بيئته والتفاعل معها من خلال

الصور والمثيرات البصرية المهيكلة، وهو ما يتقاطع مع فلسفة تقنية البروفة التي تقوم على 
كما أن برنامج التحليل السلوكي التطبيقي  ،التكرار البصري المنظم للمواقف الاجتماعية

(ABA )خدم في الجلسات استر التحسن الحالي من خلال مبدأ التعزيز الإيجابي الذي يفس
وفي هذا  ،عند كل استجابة بصرية صحيحة، مما ساعد على ترسيخ السلوك المرغوب

مع أقران  أن الدمج في مواقف اللعب التفاعلي( Rollers ,1999)السياق، أكدت دراسة 
عاديين يسهم في تحسين الانتباه الاجتماعي والانفعالي للأطفال التوحديين، وهي نتيجة 
 .مشابهة لما تحقق في هذه الدراسة حين تمت محاكاة مواقف تواصل جماعي داخل الجلسات

، إذ يعتبر التواصل البصري تفسيراإضافيايقدم ( Denver Model) 'نموذج دينفر'كما أن 
لسلة النمو الانفعالي والاجتماعي الذي يتطور من خلال التفاعل المنظم، حيث من س جزءا

وقد . تؤدي الأنشطة الرمزية والمحاكاة الدرامية في جلسات البروفة إلى تنشيط هذا المسار
الذي كان يتفادى النظر إلى الوجوه في البداية أصبح مع  "ي.م"رصدت الباحثة أن الطفل 

التواصل البصري كبادرة لبدء التفاعل، وهو تحول نوعي في الوظيفة نهاية البرنامج يستخدم 
 .التواصلية للنظرة

من منظور النظرية المعرفية السلوكية المتعددة المحاور للازاروس، يمكن اعتبار التحسن في 
في ( BASIC I.D)التواصل البصري نتيجة لتكامل الأبعاد السلوكية والمعرفية والانفعالية 

ستخدم لتوليد استجابات انفعالية إيجابية تلاجية؛ فالمثيرات البصرية كانت العملية الع
 .ا في السياق نفسهوسلوكيا معرفيعزز ت( كالابتسامة والضحك)

 'بوضياف خروبي و'ا مع نتائج واضحا اتفاقوعند مقارنة هذه النتائج بالدراسات المحلية، نجد 
اللذين برهنا على فاعلية برنامج قائم على التقليد والانتباه المشترك في تحسين ( 1512)
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التي أثبتت أن التدريب التفاعلي ( 1512) 'سليماني'مهارات التواصل غير اللفظي، ومع 
 .امعالمنظم يرفع من مستوى التواصل البصري واللفظي 

ة بين جميع الحالات، إذ حقق بعض وتجدر الإشارة إلى أن الاستجابات لم تكن متجانس
في التواصل البصري بينما ظل آخرون بطيئين في اكتساب هذه  تقدماسريعاالأطفال 
في تثبيت النظر والمتابعة البصرية، في حين  تقدماملحوظا"ي.م"أظهر الطفل  فمثلا،المهارة

الانتباه  تعاني من ضعف في الثبات البصري وصعوبة في الحفاظ على "م.ج.م"ظلت الحالة 
متواصلة، وهو ما يمكن تفسيره بارتفاع مستوى التوتر الحسي لديه  ثوانلأكثر من عشر 

كما لاحظت الباحثة أن الإناث أبدين استجابات  ،وتشتت الانتباه الناتج عن شدة الاضطراب
قدرة مبكرة على الربط بين  "ن.ح"مقارنة بالذكور، إذ أظهرت الطفلة  استقراراأسرع وأكثر 

ظرة والانفعال، مما يشير إلى تأثير عامل الجنس في سرعة استيعاب الإشارات الن
إلى الفروق في درجة التوحد، حيث كانت التحسينات  أيضاعزى هذا التفاوت وي،الاجتماعية

ا أفضل وقدرة أعلى على إدراكيا احتياطيأوضح لدى ذوي الاضطراب الخفيف، ممن يمتلكون 
 .التقليد والانتباه المشترك

ا بل آليا تحسنكل هذه النتائج تؤكد أن التحسن الذي تحقق في التواصل البصري لم يكن 
عبر  (Joint Attention)ا عن تنشيط آليات الإدراك الاجتماعي والانتباه المشترك ناتج

دمج بين مبادئ البرامج تتقنيات المحاكاة، وهو ما يجعل تقنية البروفة أداة علاجية فاعلة 
ومقاربة العلاج المعرفي السلوكي ( TEACCH, ABA, Denver, PECS)الكلاسيكية 

ا في البنية السلوكية والإدراكية للطفل التوحدي، وتضعه على حقيقيا تغيير المعاصر، لتحدث 
 .مسار تواصل بصري وظيفي يفتح المجال أمام تحسين أبعاد التواصل الأخرى
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 اللغة الاستقباليةلتقنية البروفة للازاروس فاعلية في علاج مشكل ':الفرضية الجزئية. 3.1
 "لدى أطفال التوحد

ا في مهارات اللغة واضحا تحسنأظهرت نتائج الدراسة تحققت الفرضية الجزئية الثانية، حيث
الاستقبالية لدى الأطفال بعد تطبيق البرنامج العلاجي القائم على تقنية البروفة، حيث ارتفع 

٪، وهو تطور دال يعكس قدرة هذه التقنية على 78٪ إلى 18نسب الفهم اللغوي من متوسط 
ومن خلال سير الجلسات، لوحظ  ،تنمية مهارة استقبال وفهم الرسائل اللفظية وغير اللفظية

أن الأطفال في المراحل الأولى كانوا يعتمدون على الإشارات اليدوية أو نبرة الصوت لفهم 
صبحت استجاباتهم في الجلسات الأخيرة أكثر دقة وسرعة حتى في التعليمات، في حين أ
بتحسن لافت في تفسير الكلمات المجردة  "ن.ح"وقد تميزت الحالة  ،غياب الدعم البصري

٪، في حين تحسنت الحالة 85وتنفيذ الأوامر متعددة الخطوات بنسبة استجابة تجاوزت 
نت بيكما  ،وربطها بالمعاني الصحيحةا في تمييز الأفعال من الأسماء تدريجي"م.ج.م"

٪ من 24المقارنات أن الأطفال من فئة التوحد الخفيف سجلوا معدلات تحسن أعلى بنسبة 
 .ا أسرع مع الأنشطة السمعية اللغويةتجاوبذوي الدرجة المتوسطة، وأن الإناث أظهرن 

 ,Vygotsky) 'سكيفيجوت 'ـ لغوية لجتماعية ايمكن تفسير هذه النتائج في ضوء النظرية الا

منطقة 'التي تؤكد أن الفهم اللغوي يتشكل عبر التفاعل الاجتماعي الموجه داخل ( 1978
ا في جلسات البروفة من خلال التبادل اللفظي الموجه بين فعلي، وهو ما تحقق 'النمو القريب

لجة ر هذه النتائج من خلال نظرية معاتفسكما  ،المعالج والطفل في مواقف حوارية حقيقية
التي تفترض أن التعلم اللغوي يحدث حين ( Information Processing Theory)المعلومات 

ا، ثم تخزينها في الذاكرة العاملة دلاليينجح الطفل في ترميز المثيرات السمعية، ومعالجتها 
ا، وهو ما قامت به تقنية البروفة عبر التكرار المنظم والربط بين الكلمة لاحقلاستدعائها 

 .موقف، مما زاد من كفاءة المعالجة السمعية والتمييز الدلاليوال
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وتتسق هذه النتائج مع المبادئ الأساسية لبرامج علاج اللغة عند أطفال التوحد، وخاصة 
الذي يعتمد على الربط بين الصورة والكلمة بهدف ( PECS)برنامج تبادل التواصل بالصور 

ظات الجلسات أن الأطفال الذين استخدموا بطاقات تعزيز الفهم قبل التعبير، إذ أظهرت ملاح
ا قادرين على فهم الطلبات اللفظية دون لاحقا لتسمية الأشياء في البداية أصبحوا وصور 

( Makaton) 'برنامج ماكتون' كما يتقاطع ذلك مع أسلوب ،الاعتماد على الوسيط البصري
حيث ساعد استخدام الإشارات اليدوية الذي يمزج بين الإشارة والكلمة لتقوية الفهم اللغوي، 

برنامج 'أما  ،في المراحل الأولى على بناء الجسر المعرفي بين اللغة المحسوسة والمجردة
ر التحسن من خلال مبدأ التكرار المنظم والتعزيز الفوري، إذ أسهم فيفس( ABA) 'لوفاس

 .مثير اللفظيالتعزيز الإيجابي أثناء جلسات البروفة في تثبيت الفهم الصحيح لل

التي ( Klein ,1995)وقد دعمت هذه النتائج دراسات علمية سابقة عديدة، من بينها دراسة 
أظهرت أن التدريب المنظم على الإصغاء للكلام يقلل من السلوكيات الانسحابية ويحسن 

التي أثبتت أن إشراك الأطفال في ( Ball & James ,1996)الإصغاء الاجتماعي، ودراسة 
أما دراسة  ،ي فهمهم للمثيرات اللفظية والسياقيةينمتفاعلية مع أقرانهم العاديين مواقف 

فتوصلت إلى أن البرامج القائمة على اللعب التعليمي ترفع من مهارة الفهم ( 1550) 'حساني'
أثبتت أن التدخل المبكر ( 1525) 'روان عيدروس'والمعرفة لدى الأطفال التوحديين، ودراسة 

وعلى . ن الانتباه المشترك والفهم اللفظي بصورة مستمرةيحسلسلوك اللفظي القائم على ا
أن التدريب المنظم على التقليد ( 1512) 'خروبي وبوضياف'المستوى المحلي، أكدت دراسة 

والانتباه المشترك أدى إلى تحسن واضح في بعدي الفهم والاستماع، وهو ما يتوافق مع 
 .سةالاتجاه العام لنتائج هذه الدرا

التي ترى أن ( Pragmatic Theory)ا في ضوء النظرية التداولية أيضر هذه التحسينات تفس
كتسب من خلال استخدامها في مواقف ذات معنى اجتماعي، وهو ما تحقق في تاللغة 

ز الفهم المقصود للسياق عز لت مواقف واقعية من الحياة اليومية، مما مثجلسات البروفة التي 
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وقد انعكس ذلك في التحسن الملحوظ لدى الأطفال في  ،مة في حد ذاتهاالكلامي لا للكل
كما تدعم  ،من الفهم الحرفي بدلا( مثل الطلب، الرفض، الاستفهام)إدراك النوايا التواصلية 

ركز على الدمج بين الجانب يالذي  '(Denver Model) 'برنامج دينفر'هذه النتائج مبادئ 
في تنمية التواصل، إذ أدت التفاعلات الوجدانية داخل  الانفعالي والاجتماعي واللغوي

 .الجلسات إلى زيادة تركيز الأطفال واستجابتهم الفورية للأوامر اللفظية

إن فاعلية تقنية البروفة في تنمية اللغة الاستقبالية ترجع إلى تكامل مكوناتها المعرفية 
لى تكرار الكلمات أو الجمل، بل والسلوكية والانفعالية، فهي لم تقتصر على تدريب الطفل ع

كما أن  ،وظفت المحاكاة والتفاعل الواقعي لتفعيل المعاني داخل الذاكرة طويلة المدى
خصوصية التقنية في الجمع بين التمثيل السلوكي والتغذية الراجعة الفورية جعلت الطفل 

علم من بيئة الجلسة ال، مما أدى إلى انتقال التفعيربط بين الكلمة والسياق الاجتماعي بشكل 
أظهرت البيانات أيضا فروقا ملحوظة بين الأطفال من حيث سرعة و  ،إلى المواقف اليومية

التحسن في مهارات الفهم اللغوي، إذ تفوقت الحالات ذات التوحد الخفيف في استيعاب 
٪، في حين بقيت 85التعليمات متعددة الخطوات وتنفيذ الأوامر المعقدة بنسبة تجاوزت 

٪ رغم تحسنها الملحوظ مقارنة بالقياس 55الات ذات الدرجة المتوسطة عند حدود الح
كما تبين أن الإناث كنّ أكثر قدرة على التمييز السمعي الدقيق، وامتلكن مرونة لغوية  ،القبلي

أسرع في ربط الكلمة بالموقف مقارنة بالذكور الذين أظهر بعضهم مقاومة للتدريب السمعي 
وتشير هذه النتائج إلى أن فاعلية  ،اتدريجيلى قبل أن تتحسن استجاباتهم في الجلسات الأو 

تقنية البروفة تتأثر بعاملي شدة الاضطراب والجنس، إذ يتسارع التطور عند الأطفال ذوي 
الاضطراب الخفيف وعند الإناث بفضل الانتباه السمعي الأعلى والاستقرار الانفعالي، في 

 .حد المتوسط إلى فترات تدريب أطول لتثبيت المهارة وتعميمهاحين يحتاج الأطفال ذوو التو 

ثبت أن تقنية البروفة تمثل أداة علاجية فعالة في بناء توبذلك يمكن القول إن النتائج المحققة 
، ماكتون، PECS)الفهم اللغوي لدى أطفال التوحد، من خلال دمج مبادئ البرامج الكلاسيكية 
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ج المعرفي السلوكي الحديث، بما يحقق تنمية شاملة للغة مع آليات العلا( لوفاس، دينفر
 .الاستقبالية على المستويين المعرفي والاجتماعي والانفعالي

 التواصل اللفظيلتقنية البروفة للازاروس فاعلية في علاج مشكل ':الفرضية الجزئية. 1.1
 "لدى أطفال التوحد

أظهرت نتائج الدراسة أن الأطفال التوحديين الذين ة، حيثتحققت الفرضية الجزئية الثالث
ا في مهارات التواصل ملحوظا تطور خضعوا للبرنامج القائم على تقنية البروفة قد شهدوا 

فقد  ،اللفظي من حيث النطق، المبادرة بالكلام، وتوظيف اللغة داخل الموقف الاجتماعي
٪ بعده، كما أظهرت 58لبرنامج إلى ٪ قبل تطبيق ا14ارتفعت نسبة الأداء اللفظي العام من 

إذ  ،ا في البنية اللغوية التعبيريةنوعيا تحسن'سير الجلسات العلاجية'الملاحظات الكيفية من 
انتقل الأطفال من مرحلة إنتاج أصوات أو مقاطع غير واضحة إلى نطق كلمات مفردة، ثم 

أصبح يستخدم  "ي.م"ففي الجلسات الأخيرة، لوحظ أن الطفل  ،جمل بسيطة ذات معنى
في تكوين جمل من  "ن.ح"بصورة وظيفية، بينما بدأت الطفلة  'أريد'و 'أعطني'كلمات مثل 

د يقل "م.ج.م"كلمتين للتعبير عن رغباتها أو الإجابة على الأسئلة البسيطة، وبدأ الطفل 
ا دون فهم تلقائيالأصوات الصحيحة وينتج مقاطع جديدة بعد أن كان يكرر نفس الكلمة 

 .قهاسيا

 (Skinner, 1957" )سكنر"يمكن تفسير هذا التحسن في ضوء النظرية السلوكية اللفظية لـ
كتسب من خلال التعزيز والنمذجة والتكرار في سياقات تفاعلية، وهو ما تالتي ترى أن اللغة 

جسدته تقنية البروفة عبر تمارين المحاكاة التي تضع الطفل في مواقف واقعية تحفزه على 
كما يمكن تفسيره بالاستناد إلى النظرية التداولية للغة  ،ي سياق اجتماعي ذي معنىالنطق ف

(Pragmatic Theory ) التي تعتبر أن المعنى اللفظي يتولد من خلال الموقف وليس من
البنية اللغوية وحدها، إذ ساعدت الجلسات الموجهة على جعل الطفل يدرك الوظيفة 
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وقد توافقت هذه النتائج مع مبادئ برنامج التحليل  ،ارهاالتواصلية للكلمة، لا مجرد تكر 
الذي يركز على التدريب المكثف والمتكرر مع التعزيز الفوري، ( ABA)السلوكي التطبيقي 

حيث تم خلال الجلسات تعزيز كل محاولة لفظية صحيحة سواء بالمدح أو بالمكافأة، ما أدى 
 .اللفظية طويلة المدىإلى تثبيت السلوك اللغوي الجديد في الذاكرة 

الذي يجمع بين الإشارة والكلمة ( Makaton) 'برنامج ماكتون' كما تتطابق هذه النتائج مع
لتقوية النطق، حيث ساعد استخدام الإشارات الحركية المصاحبة للكلمة في تحسين النطق 
ودقة الصوت، وهو ما لاحظته الباحثة لدى الأطفال في المراحل الأولى حين كانت الكلمات 

-Son) 'صن رايز'ج كذلك يدعم برنام ،ا بالنطق المباشرلاحقستبدل ترافق بالإيماءات ثم ت

Rise ) هذا التوجه من خلال اعتماده على اللعب العاطفي لبناء التواصل اللفظي التلقائي، إذ
حفز الأطفال ( كالضحك أو التقليد)أظهرت بعض الجلسات أن إدخال المثيرات المبهجة 

فقد أثبت فعاليته في ( LEAP) 'برنامج ليب'أما  ،على النطق دون ضغط أو توجيه مباشر
دمج الأطفال ذوي التوحد مع أقرانهم الأسوياء لتنمية التواصل اللفظي والاجتماعي عبر 
النمذجة المباشرة، وهو المبدأ نفسه الذي اعتمدته البروفة عند إشراك الأطفال في مواقف 

 .جماعية لمحاكاة الحوار أو الطلب

 Denver)ج دينفر على المستوى النظري، يمكن تفسير التحسن اللفظي أيضًا في ضوء نموذ

Model ) الذي يدمج بين النمو الانفعالي واللغوي، ويرى أن اللغة التعبيرية تتطور حين يكون
ا في الموقف التواصلي، إذ ساهم التفاعل الانفعالي الإيجابي داخل وجدانيا مندمجالطفل 

ح، وهو الجلسات في جعل الأطفال يستخدمون أصواتهم للتعبير عن الرغبة أو الرفض أو الفر 
كما أن النموذج المعرفي السلوكي متعدد  ،ا في الوظيفة التواصلية للغة لديهمتحولانوعيعد يما 

، (النطق)فسر التحسن من خلال التكامل بين المكونات السلوكية يالمحاور للازاروس 
ات ، إذ يتفاعل الطفل عبر القنو (التحفيز والتعزيز)، والانفعالية (التمييز الدلالي)المعرفية 
 .ا وسياقيةوعيلتكوين نمط لغوي أكثر ( BASIC I.D)السبع 
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التي أثبتت فاعلية ( 1527) 'داحش العمري'وتتوافق هذه النتائج مع ما توصلت إليه دراسة 
التدريب باستخدام المعينات البصرية والسمعية في تنمية التواصل اللفظي وغير اللفظي لدى 

التي بينت أن تطبيق برنامج ( 1511) 'وبولوفة بن المداني'أطفال التوحد، ومع دراسة 
القائم على تحليل السلوك التطبيقي أدى إلى تحسن كبير في التواصل اللفظي لدى  'لوفاس'

التي أظهرت أن تقنيات المحاكاة ( 1520) 'عبد الحميد'طفل توحدي متوسط الدرجة، ومع 
ير اللغوي وتقليل السلوكيات اللفظية واللعب التفاعلي تسهم في تحسين القدرة على التعب

حول فاعلية برنامج ( Butler ,2013)كما تدعم نتائج هذه الدراسة ما توصلت إليه  ،النمطية
TEACCH  في تطوير التواصل اللفظي لدى الأفراد ذوي الإعاقات الذهنية، حيث اعتمد كلا

 .البرنامجين على التدريب الفردي الموجه حسب قدرات كل طفل

ا على أن توظيف النشاط دليلاإضافيفقد قدمت ( Rahimi Pordanjani ,2021)أما دراسة 
سهم في تحسين التواصل الاجتماعي واللفظي لدى الأطفال يالدرامي والمواقف التمثيلية 

التوحديين، وهو ما يتطابق مع طبيعة تقنية البروفة التي تعتمد على التمثيل السلوكي 
حمادو 'و( 1512) 'سليماني'ات عربية ومحلية مثل كما أشارت دراس ،والمسرحة العلاجية

إلى أن إدماج الأطفال في برامج تدريبية واقعية يعزز المبادرة اللفظية ( 1528) 'وجلطي
 .ويزيد من استخدام اللغة في الحياة اليومية

فقد  ،كما كشفت المقارنة بين الحالات عن تباين واضح في سرعة النمو اللغوي اللفظي
٪ نتيجة استعدادها الانفعالي 78أعلى نسب التحسن بنسبة قاربت  "ن.ح" حققت الطفلة

ا في مهارة متوسطا تطور  "ي.م"العالي وقدرتها على التقليد السمعي، بينما أظهر الطفل 
الذي يعاني من شدة  "م.ج.م"أما الطفل  ،ا في تنويع المفرداتمحدودتكوين الجمل لكنه بقي 

ا رغم تحسنه في المبادرة الصوتية، وهو ما متذبذبأكبر في الاضطراب فظل أداؤه اللفظي 
كما لوحظ أن  ،يرجع إلى ضعف في آليات المعالجة الصوتية وتأخر في النمو الفونولوجي

ته ا أكثر قابلية للتعلم اللفظي مقارنة بالذكور، وهو ما يتماشى مع ما أثبتعمومالإناث 
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الدراسات العصبية الحديثة حول الفروق في تنظيم النصف الأيسر من الدماغ المسؤول عن 
وبالتالي فإن تفاوت الاستجابات بين الحالات يؤكد أن فاعلية تقنية البروفة لا تتحدد  ،اللغة

فقط بنوعية التدريب، بل تتأثر بالعوامل الفردية المرتبطة بشدة الاضطراب، والجنس، 
 .الإدراكية المرافقةوالقدرات 

من خلال هذه النتائج، يمكن القول إن فاعلية تقنية البروفة في تنمية التواصل اللفظي ترجع 
إلى قدرتها على تحويل اللغة من استجابة ميكانيكية إلى أداة تفاعل اجتماعي مقصود، فهي 

التفاعل ، و (Lovas, ABA)، والتعزيز السلوكي (Bandura)تجمع بين التعلم بالملاحظة 
وقد  ،(Makaton, TEACCH)الحسي -، والتدرج الإدراكي(Denver, Son-Rise)الانفعالي 

أدت هذه المكونات مجتمعة إلى تحفيز الأطفال على استخدام اللغة اللفظية بشكل تلقائي 
وظيفي يتجاوز حدود الجلسة، وهو ما يبرهن على أن التقنية لا تعمل فقط على تدريب 

 .النطق، بل على بناء المعنى الاجتماعي للكلمة ضمن منظومة تواصلية متكاملة

التواصل غير قنية البروفة للازاروس فاعلية في علاج مشكل لت':الفرضية الجزئية. 2.1
 "لدى أطفال التوحد اللفظي

كشفت نتائج الدراسة عن تحسن معتبر في مهارات ة، حيثتحققت الفرضية الجزئية الرابع
التواصل غير اللفظي لدى الأطفال المشاركين في البرنامج العلاجي القائم على تقنية 

٪ بعده، 72٪ قبل تطبيق البرنامج إلى 85توسط العام للأداء من البروفة، حيث ارتفع الم
 ،وهو ما يعكس قدرة التقنية على تطوير الإيماءات والتعبيرات الجسدية والنظرات التواصلية

ا أن الأطفال أصبحوا أكثر استخدام ، لوحظ'سير الجلسات العلاجية'ومن خلال تحليل 
 ،وأكثر حساسية لتعبيرات الوجه ونبرة الصوت( التحيةكالطلب، الرفض، )للإشارات اليدوية 

ا في قدرته على تقليد الإيماءات كالتصفيق أو تطورا ملحوظ 'ي.م'، أظهر الطفل فمثلا
 'ن.ح'٪ في نهاية الجلسات، بينما كانت الطفلة 85الإشارة إلى الأشياء المطلوبة بنسبة 
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ها واجهت صعوبة في التنسيق الحركي لكن( الابتسامة، التعجب)متميزة في التعبير الوجهي 
ا ستجابة البصرية، بقي أداؤه ضعيففرغم تحسنه في الا 'م.ج.م'أما الطفل  ،للإشارات المركبة

ا في استخدام يديه للتعبير عن رغباته، وهو ما يرجع دفي التعبير غير اللفظي، إذ ظل مترد
لحركي المتسلسل، مما يؤكد وفق الملاحظات إلى اضطرابه الحسي الحركي وصعوبة التقليد ا

 .أن درجة الاضطراب تؤثر في فاعلية التقنية

 Sensory-Motor)الحركي -يمكن تفسير هذه النتائج في ضوء نظرية الإدراك الحسي

Integration Theory ) التي تؤكد أن ضعف التكامل بين الإدراك البصري والحركي لدى
الجسدي، وأن التدريب المنظم على التقليد  الأطفال التوحديين يؤدي إلى قصور في التعبير

في جلسات البروفة من خلال  وهو ما تحقق فعلا ،الحركي يسهم في إعادة بناء هذا التكامل
كما تدعم نظرية التواصل الاجتماعي غير  ،التمارين التي جمعت بين الحركة والنظر والتقليد

التفسير، إذ تعتبر أن هذا ( Nonverbal Social Communication Theory)اللفظي 
ا شرط الإيماءات والتعبيرات الوجهية هي مؤشرات مبكرة على النية التواصلية، وأن اكتسابه

 .اأساسي للتواصل اللفظي لاحق

ر التحسينات التي ظهرت لدى بعض الأطفال من خلال المبادئ أخرى، تفس من جهة
، الذي يعتمد على ( PECS)التطبيقية لبرامج علاجية مثل نظام تبادل التواصل بالصور 

الربط بين الصورة والإيماءة، حيث لاحظت الباحثة أن الأطفال الذين استخدموا الصور في 
المراحل الأولى أصبحوا قادرين على الإشارة إلى الأشياء المطلوبة دون الاعتماد على 

برنامج 'د كما ساع ،الوسيط البصري، مما يدل على انتقال التعلم من المحسوس إلى السلوكي
، الذي يجمع بين الإشارة والكلمة، على تحسين التنسيق بين الحركة ( Makaton) 'ماكتون

زيادة في استخدام الإشارات الحركية المصاحبة للكلام  "ن.ح"والمعنى، إذ أظهرت الحالة 
فقد تجلت في  TEACCHأما المبادئ التي استند إليها برنامج  ،٪ بنهاية البرنامج75بنسبة 
وب من خلال ل على الأطفال فهم المطلئة البصرية داخل الجلسات، مما سهلة البيهيك
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وقد ساعدت هذه الهيكلة على خفض السلوكيات العشوائية  ،االأنشطة المنظمة مكانا وزمن
 .وزيادة التركيز أثناء تنفيذ الإيماءات

حديين يعانون أن الأطفال التو ( Katrina & Alina ,2013)وفي هذا السياق، أظهرت دراسة 
من ضعف في إدراك الوجه والتقليد والتعبير الجسدي، وأن التدريب المنظم على التواصل 

كما أثبتت دراسة  ،غير اللفظي يقلل من هذه الصعوبات، وهو ما يتطابق مع النتائج الحالية
فاعلية برنامج تدريبي في تحسين التواصل غير اللفظي لدى ( 1557) 'لينا عمر الصديق'

يكن بنفس القوة، وهو ما الأطفال التوحديين، رغم أن التحسن في الجانب الاجتماعي لم 
ا في المبادرة الاجتماعية الذي بقي محدود "م.ج.م"ا في هذه الدراسة عند الطفل لوحظ أيض

هذه النتائج من خلال ( 1527) 'داحش العمري'كذلك تدعم دراسة  ،رغم تحسنه الحركي
تأكيدها أن التدريب باستخدام المعينات البصرية والسمعية يحسن من الإيماءات والنظرات 
 .التبادلية، وهو ما ظهر بوضوح في الجلسات الأخيرة عند الأطفال ذوي الاضطراب الخفيف

اللعب كوسيلة لتنمية ، التي اعتمدت على ( 1518) 'حمدي مرسي وآخرون'أما دراسة 
التواصل غير اللفظي، فقد بينت أن التفاعل الحركي الجماعي يساعد الأطفال على التعبير 
الجسدي وتبادل الأدوار، وهي نتيجة متطابقة مع ما تحقق في جلسات البروفة التي تضمنت 

إلى  (1512) 'مشري والحسني'كما توصلت دراسة  ،مواقف جماعية لمحاكاة الحوار والإشارة
أن البرامج التدريبية المقننة القائمة على التقليد الحركي تؤدي إلى تحسن في التواصل غير 

ا كبيرا ئج هذه الدراسة التي سجلت ارتفاعاللفظي لدى الأطفال ذوي التوحد، وهو ما يدعم نتا
 .في نسب التقليد البصري والحركي

نموذج لازاروس متعدد المحاور ر تفاوت التحسن بين الحالات وفق من ناحية أخرى، يفسّ 
(BASIC I.D )السلوك، الانفعال، )ا لتكامل القنوات السبع ، إذ تختلف درجة الاستجابة تبع

، فالأطفال الذين يعانون من اضطرابات حسية (الإحساس، التصور، المعرفة، التفاعل، الدواء
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كما لاحظت الباحثة  شديدة أو توتر انفعالي مرتفع يكونون أبطأ في تحقيق نتائج ملموسة،
الذي أظهر توترا واضحا في الجلسات الأولى وانسحابا جزئيا عند  "م.ج.م"لدى الطفل 

 .امواجهة مواقف تتطلب تقليدا مباشر 

( Social Stories)ا المبادئ العلاجية لأسلوب القصص الاجتماعية تدعم هذه النتائج أيض
الصور والحركات لتعليم الطفل قواعد التي تركز على تمثيل المواقف اليومية من خلال 

التفاعل والتعبير الاجتماعي، حيث تم في بعض الجلسات توظيف هذه التقنية لتهيئة الأطفال 
قبل أداء التمارين الجديدة، مما سهل عليهم فهم معنى الإيماءات والسياق الاجتماعي المرافق 

 .لها

برز أن فاعلية تقنية البروفة في ت ين الأطفال من حيث درجة التحسنإن الفروق المسجلة ب
تنمية التواصل غير اللفظي ليست آلية، بل تتأثر بعوامل متعددة، أهمها مستوى التوحد، 

ذلك، فقد حققت جميع الحالات ومع  ،الحركي، والقدرة على التقليد-درجة التكامل الحسي
رنة تسمح بالتكيف مع ا بدرجات متفاوتة، مما يدل على أن التقنية توفر بيئة تعليمية متحسن

 .الخصائص الفردية

وفي ضوء كل ما سبق، يمكن القول إن تقنية البروفة أثبتت فاعليتها في تحسين التواصل 
غير اللفظي لدى أطفال التوحد من خلال اعتمادها على المحاكاة الجسدية والتمثيل الواقعي، 

، القصص TEACCH ، ماكتون،PECS)ودمجها بين مبادئ البرامج البصرية والحركية 
وآليات العلاج المعرفي السلوكي، مما أسهم في تعزيز التعبير الحركي ( الاجتماعية

والانفعالي لدى الأطفال، وتحويل الإيماءة من استجابة تقليدية إلى وسيلة للتفاعل الاجتماعي 
 .الهادف
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التواصل لتقنية البروفة للازاروس فاعلية في علاج مشكل "  :الفرضية الجزئية. 2.2
 "لدى أطفال التوحد الاجتماعي

ا في مهارات واضحا تحسنأظهرت نتائج الدراسة  ة، حيثتحققت الفرضية الجزئية الخامس
التواصل الاجتماعي لدى الأطفال المشاركين بعد تطبيق البرنامج القائم على تقنية البروفة، 

في القياس ( ٪78) في القياس القبلي إلى( ٪84)حيث ارتفع متوسط الأداء العام من 
ويعني ذلك أن البرنامج أسهم في تنمية المبادرة الاجتماعية، والاستجابة للتفاعل،  ،البعدي

وقد لوحظ خلال الجلسات  ،والمشاركة في الأنشطة الجماعية، وفهم الأدوار الاجتماعية
الأخيرة أن الأطفال أصبحوا أكثر قدرة على التفاعل مع الآخرين، سواء عبر اللعب التبادلي 

 .أو تبادل النظرات أو تقليد السلوك الاجتماعي المناسب للموقف

ا في المبادرة الاجتماعية، إذ أصبح يبادر بالتحية ملحوظا تطور  "ي.م" أظهر الطفل فمثلا
ة في الحوار بعد أن كان يلتزم الصمت والانعزال في المراحل الأولى، وارتفعت نسبة والمشارك

ا حسفقد أبدت  "ن.ح"أما الطفلة  ،٪85استجاباته للمثيرات الاجتماعية إلى أكثر من 
ا تجلى في محاولاتها التعبير عن مشاعرها والتعاطف مع أقرانها، في حين ظل عاليا اجتماعي
ا رغم تحسنه في الجوانب الأخرى، إذ كان يميل إلى اجتماعيا متحفظ "م.ج.م"الطفل 

الانسحاب عند زيادة المحفزات أو الضوضاء، وهو ما يمكن تفسيره بارتفاع درجة الاضطراب 
 .لديه وبانخفاض قدرته على التنظيم الانفعالي الذاتي

القائم على التفاعل  (Denver Model) 'دينفر'تؤكد هذه النتائج ما أشار إليه نموذج 
الاجتماعي المكثف، والذي يرى أن التعلم لدى الطفل التوحدي يتم عبر العلاقات الموجهة 

ممت في جلسات البروفة كانت صفالأنشطة التي  ،ا، وليس عبر التعليم المباشر فقطاجتماعي
ر، طلب التبادل في الحوار، الانتظا: تعتمد على المحاكاة الواقعية للمواقف الاجتماعية
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المساعدة، الاستجابة للابتسامة، وغيرها، مما أتاح للأطفال أن يتعلموا السلوك الاجتماعي 
 .لا عبر التلقين من خلال التجربة الانفعالية المباشرة

الذي يعتمد على التعليم  (LEAP) 'ليب' كما أن تقنية البروفة قد دمجت عناصر من برنامج
 عاديين أو ذوي اضطراب أقل حدة، حيث تم في لاأطفابالقدوة في جماعات صغيرة تضم 

-Role)بعض الجلسات العمل على تفاعل ثنائي بين الأطفال داخل مواقف لعب تمثيلي 

play )مساعدة زميل'أو  'طلب شيء بطريقة مهذبة' :لتجسيد المواقف الاجتماعية مثل' ،
 .ل التعزيز الإيجابيوهي أنشطة ساعدت في ترسيخ الاستجابات الاجتماعية السليمة من خلا

ا أفضل من الذكور، إذ أظهرت الطفلة عموممن جهة أخرى، فإن استجابة الإناث كانت 
سرعة أكبر في اكتساب مهارات التبادل الاجتماعي وفهم التعبيرات الانفعالية، وهو ما  "ن.ح"

 التي أشارت إلى أن الإناث ذوات( 1515) 'بن عربية وصواحي'يتوافق مع نتائج دراسة 
في  ،ا أعلى، وقدرة أكبر على التعبير الوجداني مقارنة بالذكوراجتماعيا حسالتوحد يظهرن 

محدودة رغم تحسنه في التواصل  "م.ج.م"المقابل ظلت الاستجابات الاجتماعية لدى الطفل 
عزى إلى شدة الاضطراب وصعوبة التفاعل في المواقف الجماعية، وهو يغير اللفظي، مما 

من أن شدة الاضطراب ( 1512) 'خروبي وبوضياف'ما يدعم ما توصلت إليه دراسة 
 .ا في مدى فاعلية البرامج التدريبيةحاسما تعدمتغير 

 Social)من الناحية النظرية، يمكن تفسير هذه النتائج عبرالنموذج التفاعلي الاجتماعي 

Interactionist Model ) الذي يرى أن التواصل الاجتماعي ليس مهارة مستقلة بل نتاج
ن الطفل في التواصل اللفظي وغير تحسفكلما  ،لتكامل القدرات اللغوية والانفعالية والإدراكية

وقد  ،ا على تفاعله الاجتماعيإيجاب، انعكس ذلك (كما أثبتت الفرضيات السابقة)اللفظي 
لملاحظات الميدانية أن بعض الأطفال بدأوا يستخدمون الكلمات أو الإيماءات أظهرت ا
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ضمن مواقف اجتماعية حقيقية، مثل نداء زميل أو الرد على نداء المعالج، مما يدل على 
 .وهو أحد أهم مؤشرات النجاح في البرامج العلاجية( Generalization)تعميم المهارة 

 (Son-Rise)'صن رايز' ، فإن البرنامج قد استلهم مبادئأما من حيث المرجعية التطبيقية
أن استخدام  لوحظالتي تشجع على المشاركة الوجدانية والتفاعل عبر اللعب الهادف، إذ 

كان له أثر قوي في ( تقليد حركات المعالج أو تبادل الأدوات :مثل)مواقف اللعب المشتركة 
كما دعمت أنشطة القصص الاجتماعية  ،مشتركتقليل الانسحاب الاجتماعي وزيادة الانتباه ال

(Social Stories ) كالمدرسة )هذا التحسن من خلال تهيئة الأطفال لمواقف اجتماعية واقعية
 .، مما زاد من قدرتهم على فهم تسلسل الحدث ودورهم فيه(أو الزيارة العائلية

 ,Rollers) 'روليرز'تتوافق هذه النتائج مع ما توصلت إليه الدراسات السابقة، مثل دراسة 

التي أثبتت أن الدمج الاجتماعي المنظم مع الأطفال العاديين يساهم في تحسين ( 1999
التي أكدت فاعلية البرامج ( 1550) 'ذيب الشيخ'السلوك الاجتماعي والانفعالي، ودراسة 

 'حمادو وجلطي'زيز التواصل الاجتماعي والاستقلالية الذاتية، ودراسة التدريبية في تع
ا من التفاعل والمشاركة لدى جو التي بينت أن الأنشطة الجماعية المنتظمة تخلق ( 1528)

التي أثبتت أن ( 1524) 'الصادق بوبكر وآخرون'الأطفال التوحديين، بالإضافة إلى دراسة 
 .في تحسين التعاون وتبادل الأدوار بين الأطفال الألعاب الصغيرة التفاعلية تسهم

برز نتائج الدراسة الحالية أن التحسن في التواصل الاجتماعي لم يكن تمن جهة أخرى، 
التوحد، والجنس، ومستوى التحفيز  شدةا بين جميع الأطفال، بل اختلف باختلاف متجانس
ومتابعة يومية للتمارين المنزلية فالحالات التي كانت تحظى بدعم أكبر من الأولياء  ،الأسري
ا، مما يؤكد أهمية الشراكة العلاجية بين المعالج والأسرة كما استقرار ا أسرع وأكثر تحسنحققت 

التي  (Son-Rise)' صن رايز'و (LEAP)' ليب'و (Denver) 'دينفر': نصت عليه برامج مثل
 .تشدد على مشاركة الوالدين في الجلسات
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 في تعزيز التفاعل الاجتماعي فعالا علاجياا إطار ستخلص من ذلك أن تقنية البروفة تمثل ي
التمثيل الواقعي للمواقف، والتكرار المنظم، والتعزيز  لدى الأطفال التوحديين من خلال

إلا أن فاعليتها تبقى نسبية وتتأثر بالعوامل الفردية كالنوع والشدة والدافعية  الايجابيالانفعالي 
الداخلية، ما يدعو إلى ضرورة تخصيص الخطة العلاجية بما يتلاءم مع خصوصيات كل 

 .طفل
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 خلاصة

 على القائم العلاجي البرنامج تنفيذ نتائج عرض إذ التطبيقية، الدراسة جوهر الفصل هذا يعد
 باضطراب المصابين الأطفال لدى التواصل مهارات تحسين في فاعليته ومدى البروفة تقنية
 الأطفال أن العلاجية الجلسات سير ومتابعة الحالات تحليل خلال من نتبي ،التوحد طيف
 والاجتماعي، غيراللفظي اللفظي، الاستقبالي، البصري، التواصل في اتدريجي اتطور  أظهروا

 عن النتائج كشفت كما ،للتفاعل المبادرة وتزايد الانسحابية السلوكيات في واضح انخفاض مع
 فيها التحسن نسب تراوحت البعدي، لصالح والبعدي القبلي القياسين بين اإحصائي دالة فروق
 والحالات الإناث استجابات كانت وقد ،والجنس الاضطراب لشدة اتبع ،(٪80و٪ 00) بين
 .غيرها من اواستقرار  تفاعلا أكثر البسيطة الشدة ذات

 والتفاعل بالملاحظة التعلم دمج على ىقدرتها إل ترجع التقنية فعالية أن المناقشة أظهرت
 ،(Lazarus) 'لازاروس' ،(Bandura) 'باندورا' نظريات تؤكده ما وفق المنظم، الاجتماعي

 Denverو TEACCH :مثل بها معترف علاجية برامج ومبادئ انسجامها مع ،'فيغوتسكي'و

 يسهم ومتكاملا فعالا علاجيا مدخلا تمثل البروفة تقنية أن النهائية النتائج وتؤكد ،ABAو
 علاج مجال في مهمة وميدانية علمية إضافة ويشكل أبعاده، بمختلف التواصل تطوير في

 .التوحد أطفال لدى التواصل اضطرابات

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 

 الخاتمة 
 
 



 

318 
 

 :الخاتمة

 والتربوي، العيادي النفس علم ميدان في التحديات أبرز أحد التوحد طيف اضطراب ليشك
، للطفل والمعرفية والانفعالية والاجتماعية التواصلية الجوانب على عميق تأثير من له لما
 قدرتهم من يحد إذ الفئة، هذه لدى ابروز  المظاهر أكثر من التواصل مهارات ضعف ويعد
 .اليومية البيئة في الطبيعي اندماجهم ويعيق والأسري الاجتماعي محيطهم مع التفاعل على

 كمدخل للازاروس البروفة تقنية فاعلية لتختبر الدراسة هذه جاءت الإشكالية، هذه من اانطلاق
 المصابين الأطفال لدى التواصل مهارات تحسين إلى يهدف متكامل سلوكي معرفي علاجي

 أطفال( 8) ثمانية من نةمكو  عينة على العلاجي البرنامج قطب وقد ،التوحد باضطراب
 الخفيفة بدرجتيه التوحداضطراب  من يعانون ممن سنة( 21–7) بين أعمارهم تتراوح

 الراجعة والتغذية المحاكاة، التكرار، مبادئ على قائمة علاجية خطة وفق وذلك والمتوسطة،
 .الهادفة

 دالة افروق النتائج أظهرت والبعدي، القبلي الاختبارين مرحلتي في القياس أدوات تطبيق بعد
 التواصل أبعاد مختلف في اواضح اتحسن يعكس مما البعدي، القياس لصالح اإحصائي

 الميدانية النتائج بينت وقد ،(والاجتماعي غيراللفظي، اللفظي، الاستقبالية، اللغة البصري،)
 :مايلي

 من الأطفال تمكين خلال من التواصل مهارات تنمية في بفاعلية تسهم البروفة تقنية أن -
 الانتباه عزز الذي الأمر المعالج، إشراف تحت وتكرارها الاجتماعية المواقف تمثيل إعادة

 .والتعبيرية الاستقبالية اللغة وفهم الإيماءات، استخدام البصري، التواصل المشترك،

 الاجتماعي التفاعل وتحسين بالنفس الثقة زيادة في ساعدت للازاروس البروفة تقنية أن -
 .والعزلة الانسحاب مظاهر من ضخف مما الضغوط، من خالية آمنة علاجية بيئة داخل
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 نمائية أداة بل والتكرار، المحاكاة على قائم علاجي أسلوب مجرد ليست التقنية هذه أن -
دراكية  العملي التجريب خلال من والاجتماعي اللغوي التواصل مهارات بناء عيدت الةفع وا 
 متعدد السلوكي المعرفي النموذج مبادئ مع يتوافق ما وهو المنظمة، الراجعة والتغذية
 .لازاروس طرحه الذي( BASIC-ID) الوسائط

 إلى والانسحاب مشاركة، إلى والعزلة تفاعل، إلى الصمت تحويل على قادرة البروفة أن -
 ذوي للأطفال المعرفي السلوكي العلاج ميدان في نوعية إضافة يجعلها مما اندماج،
 .التوحد اضطراب

 الاستجابة سرعة في حاسمين عاملين لاشك للطفل الزمني والعمر الاضطراب شدة أن -
 .أعلى تحسن نسب الأصغر والأعمار البسيطة الشدة ذات الحالات أظهرت حيث للعلاج،

 تحسين في فاعلية المقاربات أكثر من يظل الوسائط متعدد المعرفي السلوكي العلاج أن -
 التدريب بأساليب دمجي حين اخصوص التوحديين، للأطفال والاجتماعية النفسية الحياة جودة

 .الموجه الاجتماعي والتفاعل الواقعي
 أنجح من تمثل المباشرة الراجعة والتغذية المحاكاة على القائمة التطبيقية الأساليب أن -

 على قائم حقيقي تعلم فرص من توفره لما والانفعالية، التواصلية القدرات تعزيز في الوسائل
 .الآمن والتجريب النمذجة، الملاحظة،

 أكثر علاجية برامج لتطوير والأخصائيين الباحثين أمام واسعة اآفاق تفتح النتائج هذه أن -
 الفروق يراعي تعددي إطار في واللغوية، المعرفية، السلوكية، المقاربة بين تجمع تكاملا
 .التربوي والمحيط والمعالج الأسرة بين التكامل ويدعم الفردية،
 لتحسين وشاملا لااافع علاجي مدخلا تمثل للازاروس البروفة تقنية أن الدراسة تؤكد وعليه،
 علمية إضافة وتشكل بالتوحد، المصابين الأطفال الدى أبعاده بمختلف التواصل مهارات
 على وقدرة ومرونة، واقعية، من تجمعه لما العيادي، النفس علم حقل في قيمة ذات وميدانية
 .الطفل لدى مستدام إدراكي سلوكي تغيير إحداث
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 :التوصيات والاقتراحات

ا إلى النتائج المتوصل إليها، التي أكدت فاعلية البرنامج العلاجي القائم على تقنية استناد
البصري، اللغة الاستقبالية، اللفظي، غير )البروفة للازاروس في تحسين مهارات التواصل 

لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد، ترى الباحثة ضرورة ( اللفظي، والاجتماعي
طرح توفي ضوء ذلك،  ،توجيه الاهتمام العلمي والعملي نحو تعميم تطبيق التقنية وتطويرها

 :التوصيات والاقتراحات التالية

 :التوصيات. 1
عتماد تقنية البروفة للازاروس كأحد المداخل العلاجية الأساسية في البرامج ضرورة ا. 2.2

النفسية والتربوية الموجهة لأطفال التوحد داخل المراكز المتخصصة، لما أثبتته من فعالية في 
 .تحسين التواصل بمختلف أبعاده

ريبية وتزويدها تفعيل دور الأسرة في العملية العلاجية عبر إشراكها في الجلسات التد. 1.2
بوسائل تطبيقية لمواصلة التدريب في البيئة المنزلية، مما يضمن تعميم الأثر العلاجي 

 .واستمراريته

تكوين الأخصائيين النفسيين والتربويين على مبادئ العلاج المعرفي السلوكي متعدد . 8.2
ها بمرونة داخل الذي تنتمي إليه تقنية البروفة، وتمكينهم من توظيف( BASIC-ID)الوسائط 

 .البرامج الفردية والجماعية

في العمل مع ( اللغوي-المعرفي-العلاج السلوكي)التركيز على المقاربة التعددية . 4.2
، TEACCH:الأطفال التوحديين، وذلك بدمج تقنية البروفة مع برامج فعالة أخرى مثل

ABA ،Denverو ،PECS المختلفة، لتحقيق التكامل بين المحاور التواصلية. 

تهيئة بيئة علاجية تفاعلية تعتمد على اللعب المنظم، المحاكاة، والتعزيز الإيجابي، . 0.2
 .بما يسمح للطفل بممارسة التواصل في مواقف طبيعية تشبه الحياة اليومية
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تعزيز التعاون بين المؤسسات التربوية والصحية لضمان استمرارية البرامج العلاجية . 5.2
الوسطين المدرسي والعلاجي، بما يسهم في دعم الاندماج الاجتماعي للأطفال  وتكاملها بين
 .التوحديين

 :الاقتراحات. 0

توسيع نطاق الدراسات التطبيقية لتشمل عينات أكبر وفئات عمرية متعددة، بغرض .2.1
 .التحقق من مدى عمومية نتائج تقنية البروفة في بيئات مختلفة

لتتبع الأثر المستدام للبرنامج على ( Longitudinal Studies)إجراء دراسات طولية . 1.1
 .المدى البعيد، ومعرفة مدى ثبات المهارات التواصلية بعد انتهاء التدخل العلاجي

العمر الزمني والعقلي للطفل،  :دراسة فاعلية التقنية في ضوء متغيرات وسيطة مثل. 8.1
 .شدة الاضطراب، نمط التواصل السائد، ودور الأسرة في الدعم والتعزيز

إجراء دراسات مقارنة بين تقنية البروفة للازاروس وبرامج علاجية أخرى لمعرفة نقاط . 4.1
 .القوة والتكامل الممكن بينها

تعديل السلوك الاجتماعي،  :استكشاف تطبيق التقنية في مجالات جديدة مثل. 0.1
 .تنميةالتنظيم الانفعالي، وتحسين مهارات اللعب الرمزي

تشجيع البحث التطبيقي متعدد التخصصات الذي يجمع بين علم النفس، علوم التربية، . 5.1
 تتناسب مع الخصوصيات الثقافية واللغوية للبيئة تكاملاوعلاج النطق، لتصميم برامج أكثر 

 .يةالجزائرية والعرب

لتطبيق تقنية البروفة في المؤسسات الجزائرية، ( manuals)تطوير أدلة إجرائية محلية . 7.1
 .تراعي الخصوصيات الثقافية والاجتماعية وتضمن جودة التطبيق الميداني
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 :قائمة المصادر والمراجع

 :المراجع العربية.1

دار الوراقين للنشر : الكويت. سيكولوجية النمو(. 1558). ، بدرإبراهيم الشيباني .2
 .والتوزيع

فعالية برنامج تدريبي قائم على فنيات تحليل (. 1515. )أحمد، فايزة إبراهيم عبد الله .1
المجلة . السلوك التطبيقي لتنمية المهارات الحياتية للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد

 .               188-125،(27) ،الدولية للعلوم الإنسانية والاجتماعية
دار اليازوري العلمية : عمان. ميمنهجية البحث العل(. س.د.) ابراهيم قنديلجي،عامر .8

 .للنشر والتوزيع
مهارات العناية (. 1528. )رحاب محمود صديق، و هالة ،إبراهيم محمد الجرواني .4

 .دار الجامعة الجديدة: مصر. بالذات لدى الأطفال التوحديين
 ماذا تعرف عن -لأطفال الأوتيستيكا .(1525) .محمد كمال ،أبو الفتوح عمر .0

 .ر زهران للنشر والتوزيعدا :عمان. -الأوتيزم؟إضطراب 
الخصائص السيكومترية لأدوات القياس في (. 1555) .أبو الهاشم حسن، السيد محمد .5

جامعة الملك  .رسالة ماجستير منشورة .SPSSالبحوث النفسية والتربوية باستخدام 
 .سعود

(. التوحدي)الأوتيزمدليلك السريع للتعرف على طفل (. س.د. )أبو حلاوة، محمد السعيد .7
 www.gulfKids.com المكتبة الالكترونية

. الإختبارات والمقاييس النفسية(. 1525. )حامد الخطيب،أحمد و أحمد الخطيب، محمد .8
 .دار ومكتبة الحامد للنشر والتوزيع: عمان

: القاهرة. بين النظرية والتطبيق: العلاج المعرفي السلوكي(. 1554.)طهعلي ،إسماعيل .4
 .                     الأنجلو المصريةمكتبة 
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مكتبة : القاهرة .الشخصية والإضطرابات السلوكية والوجدانية .(2444) .آمال ،باظه .25
 .الأنجلو المصرية

. حقوق الطبع محفوظة(. ط.د) .قياس الشخصية(. 1555) .محمد ،بدر الأنصاري .22
 .دار الكتاب الحديث: الكويت

: الكويت(. ط.د. )المرجع في مقاييس الشخصية(. 1551.) الأنصاري، محمدبدر  .21
 .دار الكتاب الحديث

 . المكتبة الأكاديمية: القاهرة. أصول البحث العلمي ومناهجه(. 2445) .أحمد بدر، .28
بناء برنامج علاجي معرفي سلوكي جماعي لخفض نوبات ( . 1527. )بلغالم، محمد .24

رسالة دكتوراه . -جامعة تلمسانعينة -الهلع عند المصابين بفوبيا الأماكن المفتوحة 
 .منشورة

دار : الجزائر. النظرية والتطبيق: العلاج المعرفي السلوكي(. 1527. )بلغالم، محمد .20
 .هومة للطباعة والنشر

فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في  .(1528) .حامد ،بن أحمد ضيف الله الغامدي .25
 ..دار الوفاء: الإسكندرية .(2ط) .معالجة بعض إضطرابات القلق

فاعلية برنامج تدريبي لوفاس في (. 1511. )بن المداني، لبنى و بولوفة، بوخميس .27
، (1) 20، مجلة دراسات نفسية وتربوية. تنمية الاتصال اللفظي لدى الأطفال التوحديين

178- 187. 
ة دراسة المهارات الاجتماعي(. 1515.)صواحي، صلاح الدين و بن عربية، لحبيب .28

مجلة الأثر للدراسات النفسية (. مختلف المستويات) TSAلدى أطفال طيف التوحد 
 .215-255 ،(1) 2 ،والتربوية

أثر برنامج علاجي في التخفيف من حدة  .(1525) .نصر الدين ،بودحوش .24
لدى المصابين بالعقم، رسالة مقدمة لنيل شهادة ماجستير في علم  الاكتئابيةالأعراض 
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 (10)الملحق 

 المستخدمة في الدراسة الإحصائية الأساليب
 المعادلة الأساسية الغرض منه الأسلوب الإحصائي

 تقدير اتفاق المحكمين نسبة الاتفاق
نسبة الاتفاق  

     عدد مرات الاتفاق

عدد مرات الاختلاف   عدد مرات الاتفاق 
 

قياس الارتباط بين  معامل الارتباط بيرسون
 الدرجات

      
     𝐢𝐗 –  𝐢 ̄  𝐢𝐗   Ȳ  

  𝚺 𝐢𝐗   𝐢̄  ²   𝚺 𝐢𝐗   Ȳ ² 
 

 

   

 

 قياس الاتساق الداخلي معامل ألفا كرونباخ
𝛂    

    

     
     

 σi
 

 
   

σT
     

قياس الاتفاق  معامل كابا لكوهين
 المصحح للمصادفة

𝛋   
  𝐏   𝐏 

   𝐏
 

قياس الاتفاق بين  (ICC)معامل 
 القياسات الكمية
     

       

            
 

      تحديد مركز الدرجات المتوسط الحسابي
  𝐗

 
𝐗  

 
 

 قياس تشتت الدرجات الانحراف المعياري
   

            
   

   
 

   التعبير عن نسبة فئة النسبة المئوية
 

 
     

قياس التغيير النسبي  نسبة التحسن
 بين القياسين

نسبة التحسن   

𝐢بعدي   𝐢قبلي
قبلي 

     

للعينات ' ت'اختبار 
 المرتبطة

اختبار دلالة الفرق 
 بين قياسين مترابطين

    
   

      
 

 Cohen’s)حجم الأثر 
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الفرق تقدير حجم 

نسبة إلى انحراف 
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 Cohen’s)حجم الأثر 

dav) 
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(Hedges’g_av ( 

من  davتصحيح 

 تحيز العينة الصغيرة
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 (12)الملحق 

 .ككلشبكة الملاحظة شبكة الملاحظة مع درجة الأبعاد و  لبنودصدق الاتساق الداخلي 

 ككل الشبكةمعامل الارتباط مع  معامل الارتباط مع البعد الفقرة
21 5.74 5.72 
20 5.72 5.54 
23 5.78 5.70 
21 5.75 5.71 
22 5.54 5.55 
22 5.78 5.75 
27 5.75 5.58 
28 5.58 5.50 
29 5.54 5.52 
12 5.72 5.54 
11 5.74 5.71 
10 5.77 5.70 
13 5.74 5.77 
11 5.70 5.78 
12 5.78 5.72 
12 5.78 5.75 
17 5.71 5.54 
18 5.54 5.55 
19 .75 5.78 
02 5.72 5.58 

 *5.52مستوى الدلالة 
‌

‌

‌

‌



 

350 
 

‌(13)الملحق 

 التوحدمقياس مهارات التواصل لدى أطفال صدق الاتساق الداخلي لل

 معامل الارتباط مع الاختبار ككل معامل الارتباط مع البعد البنود
52 **0.73 **5.72 
51 **5.75 **5.74 
58 **5.78 **5.70 
54 **5.82 **5.78 
50 **5.74 **5.71 
55 **5.54 **5.57 
57 **5.88 **5.74 
58 **5.77 **5.74 
54 **5.85 **5.77 
25 **5.70 **5.78 
22 **5.78 **5.75 
21 **5.81 **5.74 
28 **5.74 **5.71 
24 **5.77 **5.70 
20 **5.85 **5.77 
25 **5.88 **5.74 
27 **5.80 **5.81 
28 **5.74 **5.77 
24 **5.72 **5.54 
15 **5.78 **5.75 
12 **5.75 **5.74 
11 **5.85 **5.78 
18 **5.81 **5.74 
14 **5.77 **5.74 
10 **5.84 **5.85 
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15 **5.78 **5.70 
17 **5.82 **5.78 
18 **5.70 **5.71 
14 **5.77 **5.78 
85 **5.85 **5.77 
82 **5.81 **5.74 
81 **5.74 **5.75 
88 **5.88 **5.85 
84 **5.78 **5.70 
80 **5.84 **5.82 
85 **5.82 **5.78 
87 **5.75 **5.74 
88 **5.74 **5.75 
84 **5.82 **5.78 
45 **5.88 **5.85 
42 **5.81 **5.74 
41 **5.80 **5.81 
48 **5.84 **5.85 
44 **5.85 **5.81 
40 **5.88 **5.84 
  5.52مستوى الدلالة عند **

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 يــــــــــــلاجــعــــــج الـــــــامـــــــــبرنـــــال: (14)الملحق 

 الأدوات و الوسائل المعتمدةالتقنية  المدة الهدف موضوع الجلسة 

21  
التواصل مع 
الأسرة ومقدمي 

 الرعاية

جمع معلومـات مـن الوالـدين 
ومقدمي الرعاية حـول تـاريخ 
الطفــل ومهاراتــه الحاليــة فــي 

 .التواصل
+ .شــــــرح الخطــــــة العلاجيــــــة
 عقد التحالف العلاجي

55 
 د

 إستمارة المعلومات المقابلة

علاقــة إيجابيــة بنــاء الثقــة و  التعارف مع الطفل 
مــــــع الطفــــــل لجعلــــــه يشــــــعر 

 بالراحة

55 
 د

 اللعب الحر 
 الملاحظة

 ...(دمى، كرة )ألعاب 
 

التقييم الفردي  23
 (القياس القبلي)

لــدى التواصـل  مهـارات تقيـيم
 قبل تطبيق البرنامجالطفل 

55 
 د

 المقابلة
 الملاحظة

قائمـــــــــة تقـــــــــدير مهـــــــــارات 
التواصـــــــــــل مـــــــــــن إعـــــــــــداد 

 .الباحثة
تقيـــــيم الإســـــتجابات اللفظيـــــة  الموجهالتقييم  21

وغيـــر اللفظيـــة، ومـــدى قـــدرة 
الطفل علـى تنفيـذ التعليمـات 

 البسيطة وفهم الإشارات

 المقابلة 
 الملاحظة

 شبكة الملاحظة
 أنشطة تواصلية بسيطة

22-
22 

 
 

التدريب على 
مهارات التواصل 

 البصري

تحقيـــق تـــدريب الطفـــل علـــى 
التواصل البصري من خلال 

 .بالعين إتصال العين
تــــــــــــــدريب الطفــــــــــــــل علــــــــــــــى 
الإســــــــتجابة لصــــــــورته فـــــــــي 

 المرآة
تــــــــــــــدريب الطفــــــــــــــل علــــــــــــــى 
ــــــى التواصــــــل  المحافظــــــة عل

 البصري أثناء التفاعل

55 
 د

 البروفة
 الإيجابي التعزيز
 الموجه اللعب

 كرة 
 مرآة 

ــــــــــاء تحــــــــــت  ــــــــــة الإختب لعب
 البطانية
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27  
 
 

التركيز على 
مهارات التواصل 
المتمثلة في اللغة 

 الإستقبالية

تــــــــــــــدريب الطفــــــــــــــل علــــــــــــــى 
الإســـــــــتجابة عنـــــــــد مناداتـــــــــه 

 بإسمه
تــــــــــــــدريب الطفــــــــــــــل علــــــــــــــى 
الإســــــتجابة  للأوامــــــر التــــــي 

ـــــــب منـــــــه  مثـــــــل قـــــــف، )تطل
 (إجلس

55 
 د

 البروفة
 التقليد
 الإيجابي التعزيز

ــــذ  –كــــرة  ــــب منــــه تنقي يطل
مجموعــــــة مــــــن الحركــــــات 

 والأوامر

ـــــــــى تـــــــــدر أن ي 28 ب الطفـــــــــل عل
 الإستماع الفعال

55 
 د

 البروفة
 الأدوارلعب 
 الإيجابي التعزيز

 كتب لقصص مصورة
 دمى

29  
 
 

التركيز على 
مهارات التواصل 

 فظيالل

تقليـــــد  علـــــىالطفـــــل  تـــــدريب
أصــــــــــــــــــــــــوات الحــــــــــــــــــــــــروف 

 .الحيواناتو 

55 
 د

 البروفة
 التقليد
 الإيجابي التعزيز

أصوات )مسجل صوتي 
 (الحروف والحيوانات

 دمى الحيوانات الصغيرة
 بطاقات الحروف

ـــة ب يتـــدر  12 الطفـــل علـــى التحي
ســتخدام الكلمــات البســيطة و  ا 
ـــــــــــــــل) ـــــــــــــــا، مـــــــــــــــع : مث مرحب

 .(السلامة
 

55 
 د

 البروفة 
 التقليد

 التعزيز الإيجابي

بطاقـــــات صـــــور تظهـــــر *
 .شخصيات تحيي بعضها

ألعـــــــــاب دمـــــــــى لتمثيـــــــــل *
 .الموقف

كلمــــــــــــــــــات تشــــــــــــــــــجيعية *
مثـــل ملصـــقات )ومكافـــآت 
 (أو نجوم

11  
 

التركيز على 
مهارات التواصل 

 اللفظيغير 

تدريب الطفل على تسمية 
 الأشياء مع الإشارة إليها

تدريب الطفل على إستعمال 
 الإيماءات أثناء الحديث

55 
 د

 البروفة 
 لقينالت

 الإيجابي التعزيز

صور لأشياء مختلفة 
 (خضر، فواكه، أماكن)

 ألعاب

 ةتســميتــدريب الطفــل علــى   10
 تقليــــــــد الوضــــــــعيات التـــــــــيو 

 صورتعرض عليهفي 

55 
 د

 البروفة
 الحث
 الإيجابي التعزيز

مجموعة صور تعبر عن 
 وضعيات مختلفة
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13  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

التركيز على 
مهارات التواصل 

 الإجتماعي

الطفـــل كيفيـــة طلـــب  تـــدريب
ـــــــــد الحاجـــــــــة  المســـــــــاعدة عن

 (أحتاج مساعدة: مثل)

55 
 د

 البروفة
 التلقين
 النمذجة

ألعاب، )أدوات مملوسة 
صناديق مغلفة تحتاج 

 (لفتح
فيديو قصير يوضح *

 .موقف طلب المساعدة
بطاقات تحتوي على *

صور لعبارات بسيطة 
 "ساعدني: "مثل

تــــدريب الطفــــل علــــى تبــــادل  11
 .مع الآخرينالحديث 

تـدريب الطفــل علـى مشــاركة 
 اللعب مع الآخرين

55 
 د

 البروفة
 التلقين

 التعزيز الإيجابي
 

ألعــــــاب جماعيــــــة بســــــيطة 
ـــــــــــل الكـــــــــــرات، بنـــــــــــاء ) مث

 (المكعبات
مشــــــاركة مــــــع زميــــــل أو *

 فرد من الأسرة
ــــآت * ــــت )مكاف إعطــــاء وق

 (إضافي للعب المفضل
تــدريب الطفــل عــل إســتخدام  12

عبارات بسـيطة للتعبيـر عـن 
 أريد ماء: إحتياجاته مثل

55 
 د

 البروفة
 النمذجة 

 التعزيز الإيجابي

ــــــى * بطاقــــــات تحتــــــوي عل
صــــور للطعــــام، الشــــراب، 

تطبيـــق تواصـــل ، الألعـــاب
 (إن أمكن)
جلســــة تفاعليــــة تتضــــمن *

ــــــــارات محــــــــدود  تقــــــــديم خي
 .للطفل

تعليم الطفل كيفية التفاعل  12
مع الغرباء في مواقف 

الرد على : مثل)بسيطة 
 (سؤال شخص غريب

05 
 د

 البروفة
 النمذجة 

 التعزيز الإيجابي

تمثيـــــــــــــــــــل الأدوار مـــــــــــــــــــع 
 .إستخدام الدمى

ــــــى * بطاقــــــات تحتــــــوي عل
أســــــــــــــــئلة شــــــــــــــــائعة وردود 

 .مناسبة
تعزيــــــــــــــز ملاحظــــــــــــــات و *

 .إيجابي
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مراجعة وتطبيق  17
 المهارات المكتسبة

مراجعـــة المهـــارات المكتســـبة 
ســـابقا وتطبيقهـــا فـــي مواقـــف 

 .متنوعة

55 
 د

 البروفة 
 السيكودراما 

 التعزيز الإيجابي
 الملاحظة

ألعاب تتطلب مشاركة 
 .وتعاونا

مشاركة أفراد الأسرة *
لتطبيق المهارات خارج 

 .الجلسات
مكافآت متنوعة للحفاظ *

 .على الدافع
 شبكة الملاحظة

ـــد الطفـــل  القياس البعدي 18 ـــيم التواصـــل عن تقي
ـــــــــامج  بعـــــــــد خضـــــــــوعه للبرن
 العلاجي للتأكد من نجاعته

قائمـــــــــة تقـــــــــدير مهـــــــــارات  المقابلة د55
التواصـــــــــــل مـــــــــــن إعـــــــــــداد 

 الباحثة
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 (15)الملحق 

 التوحدقائمة تقييم مهارات التواصل لدى أطفال 

 (إعداد الباحثة)

تم تصميم قائمة تقدير مهارات التواصل لدى الأطفال المصابين بإضطراب التوحد بناءا على 
التواصل ( 8)اللغة الإستقبالية، ( 1)التواصل البصري، ( 2: )خمسة أبعاد متمثلة في

 .التواصل الإجتماعي( 0)غير اللفظي، ل التواص (4)اللفظي، 

 :تعليمة الإختبار

إليك مجموعة من المؤشرات التي تصف لنا سلوك الطفل المصاب بإضطراب التوحد أثناء 
تواصله مع الغير، يرجى منك قراءتها بعناية وتقييم كل فقرة من فقرات بما يتماشى وسلوك 
الملاحظ على الطفل خلال تفاعله وتواصله مع الآخرين في مختلف المواقف والنشاطات 

كما نرجو ألا تضع أمام الإجابة التي تكون الأقرب للصحة( x)ة اليومية وذلك بوضع علام
 .أكثر من علامة واحدة أمام كل عبارة

 :صو حمعلومات عن المف

 ............./.........../.......:تاريخ الميلاد             .................................:.الإسم

 ....................................:السن      ذكر      أنثى  :     الجنس

 ............./.........../....... :تاريخ إجراء الإختبار

 توحد بسيط     : تم تشخيص الطفل على أنه ذو

 توحد متوسط 

 توحد شديد 
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 مهارات التواصل البصري: عد الأولــبــال

 لا  الــفـــقــــرة 
 يحدث 

يحدث 
 أحيانا

يحدث 
 غالبا

يحدث 
 بإستمرار

     ينظر للمتحدث للحصول على التعليمات 1
     يحافظ على التواصل البصري أثناء التفاعل 0
     يتتبع بعينيه الأشياء المتحركة 3
     يستخدم التواصل البصري لطلب شيء أو التعبير عن رغبة 1
     يتبع الطفل بصره للأشياء التي يشير إليها الآخرون 2
     (أي يتجنب الإلتقاء البصري مع الغير)النظر لأعين المتحدث يتجنب  2
     يستجيب لصورته في المرآة 7
     يختلس النظر إلى الآخرين وسرعان ما يحول نظره 8
     يستجيب للمحفزات البصرية 9

 مهارات التواصل المتمثلة في اللغة الإستقبالية: عد الثانيـبــال

 لا  الــفـــقــــرة 
 يحدث 

يحدث 
 أحيانا

يحدث 
 غالبا

 يحدث
 بإستمرار

     يستجيب بسرعة عند تلقيه للتوجيهات 1
     يستجيب عند مناداته بإسمه 0
جلس)قدرته على التمييز بين الكلمات أو الأوامر المختلفة  3      (مثل قف وا 
     (مثل تعال هنا أو اعطيني)يفهم التعليمات البسيطة  1
     مطابقة الأشياء مع الصور أو الكلمات عند طلب ذلكيستطيع  2
     .ويستطيع الإجابة عليها( ؟مثل أين الكرة)يستطيع فهم الأسئلة البسيطة  2
     يستطيع الطفل فهم الكلمات البسيطة في الكتب والصور 7
     يجد صعوبة في فهم اللغة المنطوقة أو الحديث الموجه إليه 8
التعابير الوجهية والحركات الجسدية للآخر والتمييز بينها يستطيع فهم  9

 .كالغضب أو التحذير أو الإبتسامة
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 المهارات التواصل اللفظية: عد الثالثــبــال

 لا الــفـــقــــرة 
 يحدث 

يحدث 
 أحيانا

يحدث 
 غالبا

 يحدث
 بإستمرار

     يستخدم كلمات أو عبارات للتعبير عن إحتياجاته 1
     مفهومينطق الكلمات بوضوح وكلامه  0
     و معقدةأيستطيع تكوين جملة كاملة بسيطة  3
     يجد صعوبة في تسمية الأشياء 1
     (الايكولاليا)يكرر الكلمات التي تلفت إنتباهه  2
     يحاول تقليد الأصوات والكلمات التي يسمعها 2
     يستخدمايظهر تقدما في عدد الكلمات التي  7
     يجد صعوبة في نطق بعض الحروف و الكلمات 8
كقوله أنت بدلا )يستعملظروف المكان والزمان الضمائر بشكل خاطئ  9

 (من أنا 
    

 غير اللفظيمهارات التواصل : الرابع دــعــبــال
 لا  الــفـــقــــرة 

 يحدث 
يحدث 
 أحيانا

يحدث 
 غالبا

 يحدث
 بإستمرار

     كلام الطفل مع تعبيرات وجهه و لغة جسدهيتطابق  1
     يستخدم الإشارات والإيماءات أثناء الكلام 0
     يستخدم التواصل الجسدي لجذب إنتباه الآخرين 3
     يطلب الأشياء التي يريدها عن طريق الكتابة 1
     يطلب الأشياء التي يريدها عن طريق الإشارة إليها 2
     للشيء للحصول عليهيصرخ ويشير  2
تقليد : مثل)يحاكي الطفل الحركات أو التعبيرات الجسدية للآخرين  7

 (تعابير الوجه
    

     يجيب عن الأسئلة الموجهة إليه بالإيماءات أو الإشارات  8
     يعبر عن مشاعره أو رغباته بكلمات أو إشارات 9
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 مهارات التواصل الإجتماعي: عد الخامســبــال
 لا  الــفـــقــــرة 

 يحدث 
يحدث 
 أحيانا

يحدث 
 غالبا

 يحدث
 بإستمرار

     يبادر بالحديث مع الآخرين 1
     يشارك في الأنشطة الجماعية مع الآخرين 0
     يستطيع الطفل التعرف على مشاعره و مشاعر الآخرين 3
     يستجيب لمشاعر الآخرين بشكل مناسب 1
     بالمشاركة في الأنشطة الإجتماعيةيظهر إهتمامه  2
     يتفاعل بشكل مناسب مع أقرانه 2
     يطلب المساعدة من الآخرين 7
     يظهر الطفل إهتماما بالآخرين من خلال محاولة لفت إنتباههم 8
     يستطيع مشاركة الآخرين مشاعرهم 9
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 مهارات التواصل اللفظي
المتمثلة في مهارات التواصل 

عبد مهارات التواصل البصري اللغة الإستقبالية
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عبد غير اللفظيمهارات التواصل  مهارات التواصل الإجتماعي
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 (17)الملحق 

 إستـــــمـــــارة اـلـــــــمـــعـــــلـــــومـــــــــات

 :معلومات عامة(.1
 ........................:السن.............................................: اللقب والإسم

 ذكرأنثى:   الجنس
ناث :   عدد أفراد الأسرة  عدد الإخوة            ذكورا 
 :  ترتيبه في الأسرة

 ......................................:مهنة الأم...................................:مهنة الأب
 ................................: تاريخ الدخول إلى المركز

 .............................: شدة الإضطراب................................:نوع الإضطراب

 :المرضي للحالةالتاريخ 
 :مرحلة ماقبل الولادة
 ............................ :نوعية الحمل........ .................: عمر الأم عند الحمل

 ......................... :ترتيب الحمل............. ......................: .مدة الحمل
 ......................... :رغبة الأم في الحمل

المضاعفات التي عانت منها الأم أثناء فترة 
 :.............................................................................الحمل

................................................................................................................................. 

: الأدوية المتناولة من طرف الأم في مرحلة الحمل

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

 :مرحلة الولادة
 : ...................................................................مكان ولادة الطفل

 ............................................................: .....طبيعة ولادة الطفل 
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 : ..............................طول الطفل أثناء الولادة: ................                 وزن الطفل أثناء الولادة

 ...............................: .........................................إصابة الطفل بنقص الأكسجين عند الولادة

 : ...............................................................................................صرخ الطفل عند الولادة

 :مرحلة ما بعد الولادة
 :الأمراض التي عانى منها الطفل بعد الولادة

 تأثيرها نوعها تناول الأدوية مدته سن الإصابة ضاسم المر 
      

      

      

 :التاريخ التطوري للحالة

 العمر المهارة
  الجلوس
  الحبو

  الوقوف
  المشي
  التسنين
  المناغاة
  التقليد

  الإبتسام
  نطق أول كلمة

  نطق جملة ذات كلمتين
 هل توقف الطفل عن الكلام في فترة معينة؟ وماهو السبب؟

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................... 
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 :السلوكات العامة للطفل

موجود بشكل  موجود أو المهارة/السلوك
 جزئي

 ملاحظات غير موجود

     سلوكات عدوانية
     سلوكات قهرية تكرارية
     مهارة العناية بالذات
     المهارات الإجتماعية
     المهارات الحركية
     المهارات الحسية

     الأكاديميةالمهارات 
 

 :ملاحظات عامة 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................. 
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