


    
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  مشكلات الكلام التلقائي 
  ومهارات اللغة والمحادثة لدى أطفال الأوتيزم

  
 

 



 



  
  
  

  مشكلات الكلام التلقائي 
  ومهارات اللغة والمحادثة لدى أطفال الأوتيزم

  
 جلسة تدريبية علاجية للحد من الصعوبات التواصلية 112
 "جادة دليل إرشادي للممارسة العلمية التطبيقية ال" 

 
 
 
 
 
 

  دكتــــــور
  محمد كمال ابوالفتوح عمر

 جامعة بنها –كلية التربية 



 الطبعة الأولى
  م2011-هـ1431

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 

لا يجوز نشر أي جزء من هذا الكتاب، أو تخزين مادته بطريقة الاسترجاع أو نقله على أي وجه أو بأي طريقة 
  .تصوير أو بالتسجيل وبخلاف ذلك إلا بموافقة الناشر على هذا الكتاب مقدماً إلكترونية كانت أو ميكانيكية أو بال

  المتخصصون في الكتاب الجامعي الأكاديمي العربي والأجنبي

  دار زهران للنشر والتوزيع
  الأردن 11941عمان  1170ب .، ص+962 – 6 – 5331289: تلفاكس 

E-mail : Zahran.publishers@gmail.com 
www.darzahran.net  

Copyright ®
All Rights Reserved

362.2  
  عمر، محمد كمال أبو الفتوح

 - .محمد كمال أبو الفتوح/مشكلات الكلام التلقائي في مهارات اللغة والمحادثة لدى أطفال الأوتيزم
  .2010 ،للنشر والتوزيع دار زهران :عمان

  .ص)      (
  )2106/6/2010(. : أ.ر

  /سيكولوجية الطفولة//اضطرابات النطق//الأطفال//الأمراض العقلية / :الواصفات
 
 
 
 
 
 
 

المملكة الأردنية الهاشمية
رقم الإيداع لدى دائرة المكتبة 

 الوطنية
)2106/6/2010(  

. أعدت دائرة المكتبة الوطنية بيانات الفهرسة والتصنيف الأولية  
   

يتحمل المؤلف كامل المسؤولية القانونية عن محتوى مصنفه ولا يعبر هذا 
.صنف عن رأي دائرة المكتبة الوطنية أو أي جهة حكومية أخرىالم  

 



  
  

  
  

  إهــداء
  
  

  إلى كل من تعلمت منهم من أساتذة وباحثين وطلاب
  إلى كل أب وكل أم رزقت بطفل أوتيزم

  إلى كل المهنيين والمتخصصين في ميدان رعاية أطفال الأوتيزم
  ابنتي مروة.. إلى من تضيء حياتي بالأمل 

  زوجتي الحبيبة....... إلى من استقطعت جل وقتها
  

  المتواضع أهدي هذا العمل



  
 



 

   5 

  فهرس المحتويات

الموضوع                                                                                     
  الصفحة

  9  .........................................................................................................  مقدمة الكتاب

  الفصل الأول

  نظرة عامة مختصرة:  اضطراب الأوتيزم 

  15  ....................................................................................................................  مقدمة 

  16  .........................................................................................  تعريف اضطراب الأوتيزم 

  23  ..................................................................................  وتيزم مدى انتشار اضطراب الأ 

  25  ......................................................................  الدلائل التشخيصية لاضطراب الأوتيزم 

  34  .........................................................................  التشخيص الفارق لاضطراب الأوتيزم 

  40  ...............................................................  الخلل الاجتماعي خاصية مميزة في الأوتيزم 

  49  ......................................  الأسباب الطبية المحتملة كعوامل للإصابة باضطراب الأوتيزم 

  53  ......................................................................................  الانتباه والذاكرة في الأوتيزم 

  الفصل الثاني

  واصل واضطراب الأوتيزمالت –الكلام  –اللغة 

 “النمو والصعوبات المرتبطة "  

 57  ....................................................................................................................  مقدمة 

 58  ......................................................................  اللغوي  لما قب/ النمو ما قبل اللفظي 

 61  ...................................................................................  التطور اللغوي والنمو المعرفي 

 69  ...............................................................................  صعوبات النطق والكلام التلقائي 

 87  ....................................................................................  )الصوتي ( النمو الفونولوجي 



 

   6 

 90  .............................................................................................  النحوي –النمو الصرفي 

 91  ......................................................................................................  تطور ونمو المعاني

 93  .....................................................................................  لتفاعل الاجتماعيالتواصل وا

  الفصل الثالث

 استراتيجيات علاجية للحد من الصعوبات التواصلية لدى أطفال الأوتيزم

 109  ....................................................................................................................  مقدمة 

 111  .....................................................................................  نظام التواصل بتبادل الصورة

 115  .......................................................................................  تدريبات المحاولة المنفصلة 

 117  .........................................................................................  التضاؤل التدريجي للمثير 

 118  ...........................................................................................  استراتيجية تأخير الوقت 

 119  ...........................................................................................  تحليل السلوك التطبيقي

جوانب الرئيسية للبرامج السلوكية المستخدمة للتدخل مـع الأطفـال ذوي اضـطراب الأوتيـزمال

  ...............................................................................................................................  124 

  127  ..........................................  واقع التدخلات العلاجية في الحد من الصعوبات التواصلية

  الفصل الرابع

 برنامج تدريبي علاجي للحد من  صعوبات التواصل لدى أطفال الأوتيزم

 173  ..............................................................................................................  مقدمــــــة

 176  ....................................................  التي يقوم عليها البرنامج  الأسس النفسية والتربوية

 177  .............................................................................................  مصادر إعداد البرنامج  

 179  .......................................................................................................  أهداف البرنامج 

 180  .........................................  الأساليب والفنيات والاستراتيجيات المستخدمة في البرنامج  

 180  .........................................................................................  متطلبات تطبيق البرنامج 



 

   7 

 181  ...........................................................................  التعارف والتشخيص : المرحلة الأولى

 182  ................................................  التدريب على تحسين مهارات الانتباه: المرحلة الثانية  

 197  ..................................................  التدريب على النطق والكلام التلقائي  :المرحلة الثالثة

 210  ...........................................  التدريب على المبادأة بتواصل ذوو معنى :المرحلة الرابعة

 220  .................................................  التدريب على صنع الأسئلة التلقائية:المرحلة الخامسة

 224  ....................................................لأسئلة الاستفهاميةالتدريب على ا: المرحلة السادسة

  229  ........................................................................................................  ملاحظات هامة

  الفصل الخامس

  أدوات ومقاييس تشخيصية

 233  ....................................................................................................................  مقدمة 

 7إلى  3قائمة المظاهر السلوكية التشخيصية لاضـطراب الأوتيـزم في مرحلـة الطفولـة مـن عمـر 

 235  .....................................................................................................................  سنوات

  235  .................................................  )وصف القائمة ( خطوات إعداد القائمة 

 240  ..............................................................  الخصائص السيكومترية للقائمة 

  242  ............................................................  تطبيق القائمة وتصحيحهطريقة 

  243  .........................................................................  الصورة النهائية للقائمة 

 246  ...............................................  مقياس القدرة على الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم 

 248  ...........................................................  الخصائص السيكومترية للمقياس 

 250  ..........................................................  طريقة تطبيق المقياس وتصحيحه 

  251  ......................................................................  الصورة النهائية للمقياس 

   252  ....   لعلاجي أو التدريبياستمارة جمع بيانات عن طفل أوتيزم قبل مرحلة التدخل ا
  



 

   8 

  الفصل السادس

 دراســـات حــــــالـــــة

 259  .......................................................................................  سنوات 6) أ ( حالة الطفل 

 263  .....................................................................................  سنوات  7) ن ( حالة الطفل 

 266  ......................................................................................  سنوات 4) م ( حالة الطفلة 

  269  ......................................................................................  سنوات  7) م (حالة الطفل 

  المراجع

  273  .........................................................................................................  المراجع العربية

  287  ........................................................................................................  المراجع الأجنبية



 

     9 

  مقدمة الكتاب

 الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات والصـلاة والسـلام عـلى المبعـوث رحمـة للبريـات

  ...والتابعين ومن تبعهم بإحسان إلى يوم الممات ؛؛ أما بعد

الأول والــذي تضــمن جانبــاً نظريــاً تفصــيلياً يــأتي هــذا الكتــاب بعــد أن أصــدرت كتــابي 

دخلاً ومرجعاً لفهـم هـذا الاضـطراب ويكـون بمثابـة لاضطراب الأوتيزم راعيت فيه أن يكون م

اقتحام هذا المجـال سـواء بالدراسـة أو العمـل المهنـي، واسـتكمالاً  دليلاً علمياً لكل من يحاول

لمسيرتي في هذا المجال حباً وعشقاً وامتهاناً رأيت أن أصدر هـذا الكتـاب ليكـون مرحلـة ثانيـة 

الصعوبات الهامة في حياة أطفـال الأوتيـزم وهـي  مكملة للكتاب الأول وقد تناولت فيه إحدى

فلقد ميز الله سبحانه وتعالى الإنسان بقدرات هائلـة وجمـة تمكنـه مـن . الصعوبات التواصلية

التواصل والتفاعل مع الوسط الاجتماعي الذي يعيش فيه، سواء عن طريـق التواصـل اللفظـي 

يـق التواصـل غـير اللفظـي بالإشـارات بالألفاظ كتابـة أو كلامـاً منطوقـاً ومسـموعاً أو عـن طر

والحركات وتعبيرات الوجه ولغة العيون، ولا شك أن القدرة على التواصل و التفاعل الاجتماعي 

من سمات المجتمع الحي ولا يختلـف اثنـان في أن العلاقـات الاجتماعيـة هـي جـديرة بحفـظ 

يتواصل مع أبنـاء المجتمـع  المجتمع وحمايته من التفكك والعزلة، والإنسان الاجتماعي عادة ما

أن يعيش  همن خلال تواصله في المقام الأول مع أفراد أسرته ومجتمعه، ذلك أن الإنسان لا يمكن

وحيداً وهـو بطبيعتـه وفطرتـه كـائن اجتماعـي يـألف ويؤلـف وهـو مجموعـة مـن المشـاعر 

كتـاب ولقـد كتـب هـذا ال. والأحاسيس لا يمكنه أن يستغني عـن محيطـه الأسري والاجتماعـي

ونظمت محتوياته بطريقة سهلة وبسيطة تساعد القارىء العادي قبـل المتخصـص عـلى مزيـد 

  من الفهم المتعمق
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لهذا الاضطراب والذي أصبح خطراً حقيقياً يهدد العالم بـأسره، وتـأتي محتويـات هـذا الكتـاب  

  : منظمة في ثمانية فصول على النحو التالي

ة عن الأوتيزم تشتمل على تعريـف اضـطراب ويتضمن نظرة عامة مختصر  :الفصل الأول

الأوتيـزم ومــدى انتشــاره والــدلائل التشخيصــية الدالـة عليــه بالإضــافة إلى التشــخيص الفــارق 

لاضطراب الأوتيزم وكذلك ورؤية متعمقة لطبيعة الخلل الاجتماعي كخاصـية مميـزة للأوتيـزم، 

ولمحـة سريعـة . اضطراب الأوتيـزمعلاوة على تناول الأسباب الطبية المحتملة كعوامل للإصابة ب

  .عن طبيعة الانتباه والذاكرة في الأوتيزم باعتبارهم عاملان أساسيان في القدرات التواصلية

النمـو  "التواصـل واضـطراب الأوتيـزم –الكـلام  –تم عنونتـه باسـم اللغـة  :الفصل الثاني

 لما قبـ/ ما قبل اللفظي النمو  :وتم تخصيصه لتناول الموضوعات التالية "والصعوبات المرتبطة

صـعوبات النطـق والكـلام . التطور اللغوي والنمو المعـرفي في الأوتيـزم. اللغوي لأطفال الأوتيزم

النحـوي  –النمـو الصرـفي .في الأوتيـزم) الصوتي ( النمو الفونولوجي . التلقائي المصاحبة للأوتيزم

  .لدى المصابين باضطراب الأوتيزموتطور ونمو المعاني وكذلك التواصل والتفاعل الاجتماعي 

وتـم تخصيصـه ليعطـي فكـرة ولمحـة سريعـة عـن أهـم الاسـتراتيجيات  :الفصل الثالـث

العلاجية الممكنة للحد من الصعوبات التواصلية لدى أطفال الأوتيزم، وفيـه تـم الحـديث عـن 

ــة المنفصــلة ــادل الصــورة، تــدريبات المحاول . مثــيرالتضــاؤل التــدريجي لل. نظــام التواصــل بتب

هذا بالإضافة إلى إلقاء الضوء على الجوانب . تحليل السلوك التطبيقي. استراتيجية تأخير الوقت

  وفي النهاية . الرئيسية للبرامج السلوكية المستخدمة للتدخل مع الأطفال ذوي اضطراب الأوتيزم
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اول تم عرض واقع التدخلات العلاجية في الحد من الصعوبات التواصـلية وذلـك مـن خـلال تنـ

  .نتائج العديد من الدراسات في هذا المجال

ويعد لب وصميم هذا الكتـاب إذ تـم تخصيصـه ليقـدم برنـامج تـدريبي  :الفصل الرابع

علاجي للحد من  صعوبات التواصل لدى أطفـال الأوتيـزم، وتـم عـرض هـذا البرنـامج خطـوة 

الآبـاء والأمهـات خطوة حتى يستطيع العـاملون في مجـال رعايـة وتأهيـل أطفـال الأوتيـزم أو 

تطبيقه بسهوله مع هؤلاء الأطفال، وقد تم تغطية العديد من الجوانب المتعلقة بهذا البرنـامج 

ومصـادر إعـداد .التدريبي العلاجي وهي الأسس النفسية والتربوية التي يقـوم عليهـا البرنـامج

ات المسـتخدمة في والأسـاليب والفنيـات والاسـتراتيجي. والأهداف المرجوة من البرنامج. البرنامج

  .البرنامج ومتطلبات تطبيقه

وهو لا يقل أهمية عن الفصل الرابع ويعد دليلاً وعوناً لجميع العاملين  :الفصل الخامس

في مجال الأوتيزم خاصة في مجال التشخيص إذ تضمن هذا الفصل أدوات ومقاييس تشخيصـية 

 3تيزم في مرحلة الطفولة من عمر متمثلة في قائمة المظاهر السلوكية التشخيصية لاضطراب الأو 

سنوات وكذلك مقياس للقدرة على الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيـزم  واسـتمارة جمـع  7إلى 

وقد راعيت في هـذا الفصـل . بيانات عن طفل أوتيزم قبل مرحلة التدخل العلاجي أو التدريبي

  .ق التطبيق والتصحيحتناول خصائص كل أداة على حدا متضمناً الجوانب السيكومترية وطر 

وعرضت فيه خبرتي مع بعض الحالات التـي تعاملـت معهـا مـن خـلال  :الفصل السادس

هذا البرنامج التدريبي المقدم في هذا الكتاب بهدف تحفيز الجميع على تطبيـق هـذا البرنـامج 

  .لعله يكون خطوة هامة في مجال تحسين حالة أطفال الأوتيزم بوجه عام
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الله أن يحقق هذا الكتاب الفائـدة المرجـوة منـه وأن يكـون إضـافة إلى وفي النهاية ادعوا 

المكتبة العربية وأن يفيد هؤلاء الأطفال الذين عانوا معنا كثـيرا جـراء نظرتنـا القاسـية علـيهم، 

وأخيراً أدعوا الله العلي القدير أن يكون هـذا الكتـاب علـماً نافعـاً ينتفـع بـه وأن يخـدم الأمـة 

  ...والله من وراء القصد   .ية في مجاله وموضوعهالإسلامية والعرب

  دكتور

  محمد كمال أبوالفتوح أحمد عمر

  جامعة بنها –كلية التربية 

  م 2010فبراير 
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  الفصل الأول

  نظرة عامة مختصرة:  اضطراب الأوتيزم 

M مقدمة.  

M  تعريف اضطراب الأوتيزم.  

M  مدى انتشار اضطراب الأوتيزم.  

M  الدلائل التشخيصية لاضطراب الأوتيزم.  

M  التشخيص الفارق لاضطراب الأوتيزم.  

M  الخلل الاجتماعي خاصية مميزة في الأوتيزم.  

M  للإصابة باضطراب الأوتيزم الأسباب الطبية المحتملة كعوامل.  

M  الانتباه والذاكرة في الأوتيزم.  
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  الفصل الأول

  نظرة عامة مختصرة:  اضطراب الأوتيزم 

 : مقدمة  -

يعد اضطراب الأوتيزم أحد الاضطرابات النمائية الشاملة والذي يتضمن حشـد وتـزاحم 

م طفـل منعـزل قليـل القلـق كثـير لكم هائل من الأعراض والخصائص والسمات،فطفل الأوتيـز 

الانسحاب عن المجتمع، يفضل الوحدة والعزلة وممارسة الأنشطة الذاتية على المشاركة الفعالة 

والايجابية مع أقرانه من نفس سنه، أنه طفل يكرس كل طاقاته وجل وقته على ذاته الداخلية، 

ة، وبسـبب هـؤلاء الأطفـال يمتلك إتقان ومهارة غير عاديـة تجـاه الحقـائق والأشـكال المرسـوم

وخصائصهم فالأوتيزم عند كثير من الباحثين والمنظرين ليس صعوبة وليس إعاقـة ولكنـه عـلى 

الأرجح طريقة مختلفة للنظر والتفكير في هذا العالم الخارجي، ولكنه ليس عادة يكـون كـذلك 

  . اضطرابات أخرى هخصوصاً إذا ما صاحب

يزم لم يظهر في الإصدارات الأولى والثانيـة للـدليل ومن الهام أن نؤكد على مصطلح الأوت

بل إن  1968و  1952التشخيصي الإحصائي الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي عامي 

 Infantileباسم أوتيـزم الطفولـة  1980الظهور الأول لهذا المصطلح كان في الطبعة الثالثة عام 

Autism . حـظ أنـه يشـتمل عـلى أعـمال كـل مـن الطبيـب والمتصفح بدقة لتاريخ الأوتيـزم يلا

وطبيــب الأطفــال  Leo Kannerوأســتاذ الطــب النفسيــ الأمــريكي  Eugen Bleulerالسويسرـيـ 

  م استخدم1908، ففي عام Hans Aspergerالنمساوي 
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 Bleuler  مصطلح اضطراب الأوتيسـتكAutistic Disorder  لـكي يصـف المـرضى المنغلقـين عـلى

الحياة الاجتماعية وكـان يصـفهم تمامـاً كـما يصـف المصـابين بالفصـام  ذواتهم والمنسحبين عن

م والـذي حمـل مسـمى 1943في عام  Kennerحتى ظهر المقال التاريخي لكانر  )الشيزوفرينيا(

والذي حمل في طياته نتـائج دراسـته المتعمقـة لأحـد ) اضطراب الأوتيستك للاتصال العاطفي(

والتعـرف عـلى الأسـباب الكامنـة وراء سـلوكياتهم  عشر طفلاً قـدموا إليـه بغـرض تشخيصـهم

المتمثلة في ترديد الألفاظ والحـزن الشـديد عنـد أي محاولـة لتغـير بيئـتهم المحيطـة والـذاكرة 

الجيدة والحساسية المفرطة تجاه بعض المثيرات وكذلك حدودهم في النشـاط التلقـائي والخلـل 

 مقاله هذا التفرقة بين هؤلاء الأطفال وبين الواضح في تفاعلهم الاجتماعي، فقد استطاع كانر في

كما كانت لأعمال اسبرجر أثر واضح في بزوغ مصـطلح الأوتيـزم أيضـاً .الأطفال المصابين بالفصام

إليه كانر واستطاع أن يميز بين الأوتيزم واضطراب  لحينما أكد على ما توص 1944وتحديداً عام 

لى أية حـال سـيظل كـانر هـو صـاحب الفضـل وع. آخر أطلق عليه فيما بعد اضطراب اسبرجر

الأول في لفت انتباه العالم لهؤلاء الأطفال وسيبقى الأوتيـزم هـو الوليـد الـذي ولـد عـلى يديـه 

 Leo Kanner’sبـأوتيزم ليـو كـانر ) Happe )1994ليصبح دائماً هذا الاضطراب كما أسماه هابي 

Autism . 

   :تعريف الأوتيزم  -

 في مجال الأوتيزم عـلى أن الأوتيـزم هـو اضـطراب نمـائي حـاد اتفق العديد من الباحثين

وواسع الانتشـار، يـؤدي بـالفرد إلى العجـز والضـعف عـلى مسـتوى التواصـل الاجتماعـي مـع 

  المحيطين من حوله ويتمثل ذلك في انهماك
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و هـو خلـل في  .الشخص المصاب بالأوتيزم بالأنشطة الذاتية المختلفة بمعزل عـن مـن يجـاوره 

النمو وهو اضطراب تختلف مظاهره باختلاف مراحل النمو المتتالية ويتسع تأثيره عـلى عملية 

ولا يؤثر الأوتيزم فقط على النواحي التعليمية والوظيفية بالنسبة للفرد  .الفرد على مدى الحياة

التعلـق الايجـابي بـأفراد أسرتـه فيعـيش  على قدرة الفرد على المصاب به بل يمتد تأثيره ليطغى

أن الأوتيـزم هـو  إلى) Dsterling )1994وأشـار دسـتيرلينج . اً عنهم منطوياً على ذاته فقطغريب

وتـأخر ) الوجـداني( الذي يشتمل على عجز في القدرة عـلى التواصـل الانفعـالي ذلك الاضطراب

 )ترديـد الكـلام(النمو اللفظي المصاحب بشـذوذ في شـكل ومضـمون الكـلام وكـذلك المصـاداة 

ذلــك إصرار عــلى القيــام  إلىاســتخدام الضــمائر بشــكل صــحيح بالإضــافة  وعــدم القــدرة عــلى

أن الأوتيـزم هـو اصـطلاح ) 1994(بيـنما رأى عـثمان فـرج  .بسلوكيات نمطية آلية دون توقـف

يستخدم لوصـف إعاقـة مـن إعاقـات النمـو، تتميـز بقصـور في الإدراك وتـأخر النمـو، ونزعـة 

لمحيط بـه، بحيـث يعـيش منغلقـا عـلى نفسـه لا انطوائية إنسحابية تعزل الطفل عن الوسط ا

وفي الوقـت الـذي تباينـت وجهـات النظـر . يكاد يحس بمن حوله من أفراد وأحداث وظـواهر

حول تعريف الأوتيزم بوصفه اضطراب في عملية النمو أو اضطراب في النواحي العقليـة عـرف 

ت الاجتماعيـة مـع الآخـرين الأوتيزم على أنه اضطراب انفعالي في العلاقا) 1997(إسماعيل بدر 

ينتج عن عدم القدرة على فهم التعبيرات الانفعالية وخاصة في التعبير عنها بالوجـه أو باللغـة، 

وأكـد فريمـان . ويؤثر ذلك في العلاقات الاجتماعية مع ظهور بعض المظاهر السـلوكية النمطيـة

Freeman )1997 (،بحيث يمكن يوصفه بأنه  كسابقيه على أن الأوتيزم هو خلل في عملية النمو

 Landryووصـف لانـدري  .اضطراب نمـائي واسـع الانتشـار، وتتميـز أعراضـه بتعدديـة الوجـوه

  الأوتيزم بأنه أحد) 1998(
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الاضطرابات التطويرية الواسعة الانتشار، وعرفه بأنه تلك الإعاقة التي تأتي بظلالها عـلى قـدرة  

  .لبي المتبادل مع الآخرين وكذلك التواصـل معهـمالفرد على التفاعل الاجتماعي الإيجابي أو الس

حيـنما رأى ) Anderson )1998 نبالذات والعاطفة كان تعريفا للأوتيزم عند أندرسو  والانشغال

أن الأوتيزم هو أحد أمراض التطور والنمو بل وأكثرها انتشاراً، وفيه يعـيش الفـرد منعـزلا عـن 

ن الخلـل في مرحلتـي الطفولـة والمراهقـة بشـأن ومن الجدير بالـذكر أ . الآخرين منشغلا بذاته

  :النمو هو الأوتيزم، وهو ذلك الاضطراب الذي يتبلور سلوكيا في 

M  النمو غير الطبيعي في القدرة على التواصل.  

M  النمو غير الطبيعي في القدرة على التفاعل الاجتماعي.  

M  محدودية القدرة على القيام بالأنشطة المختلفة.  

أن الأوتيزم طيف من الأعراض التي تظهر منذ مرحلة الطفولة المبكرة  هنا يمكن القولو 

ولم . ويؤثر على كافة النواحي العقلية والانفعالية والاجتماعية للفرد ويستمر معه طوال الحياة

الأوتيزم عـلى أنـه ذلـك الاضـطراب الـذي يعـوق أداء  واعندما عرف يختلف  كثير من الباحثين 

وكذلك القدرة على  ،التفاعل والتواصل الاجتماعي ،النمو الطبيعي: هي الفرد في مجالات ثلاث 

بينما  .القيام بالأنشطة الحياتية المختلفة بشكل فعال دون الوقوع في التقيد بنمط سلوكي معين

حيـث  ،الأوتيزم ذو منشأ عصـبي )Monteleone & Cicchino )2000اعتبر مونتيلينو و كيكهينو 

وتتجسد أعراضها من خلال مجموعـة  ،عصبية مضافا إليها صعوبة نمائية اتفقا على أنه متلازمة

  من الخصائص السلوكية المتمثلة في 
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 . ضعف مهارات التفاعل الاجتماعي مع الآخرين والتقيد بأنماط سلوكية متعددة

الجانب النفسي في تعريفـه للأوتيـزم وذلـك حيـنما قـال أن ) Hauck )2000وأبرز هاك 

واسع من المشكلات النفسية الحادة الناجمة عن اضطراب نمائي، وتـأتي هـذه الأوتيزم هو مدى 

وجاء تقرير  .المشكلات النفسية الحادة بظلالها لتعيق أداء الفرد المعرفي والانفعالي والاجتماعي

ليؤكد على أن الأوتيزم اضطراب منـذ المـيلاد في ) 2000(هيئة التدخل التربوي للأطفال الأوتيزم 

ويتضـح تـأثيره بشـكل عـام عـلى السـلوك . و ويستمر مع الفرد عـلى مـدار الحيـاةعملية النم

الإنساني فيعوق الأداء الانفعالي والاجتماعي للفـرد مـع أفـراد البيئـة المحيطـة، مـما يـؤثر عـلى 

الأوتيزم على أنـه متلازمـة  )Vanhola et al. )2001وعرف فانهولا و آخرون . مشاعره وإدراكاته

يؤدي بـالفرد في نهايـة المطـاف  ،و اضطراب في مستوى التفاعلات الاجتماعيةتعرف سلوكياً وه

كما اعتمدا فيلاميسـار .نمطية ورتابة في الأداء والسلوك، علاوة على نقص القدرة على التخيل إلى

بفتح الميم والـراء (في تعريفهم للأوتيزم على نواتجه المرضية  )Villamisar & Sala )2002وسالا 

، حينما عرفاه على أنه اضطراب في القدرة المعرفية والتعليمية والسـلوكية للفـرد .)وكسر الضاد

على أن الأوتيـزم اضـطراب تطـوري يـلازم الفـرد ) Barnard et al. )2002واتفق بارنارد ورفاقه 

مرحلة الطفولة المبكرة، فيعيق أداء الفرد عن الإتيـان بالسـلوك  إلىمدى الحياة، وتمتد جذوره 

  .ويؤثر على مستوى تفاعلاته الاجتماعية مع المحيطين من حوله الطبيعي،

 على أن الأوتيزم يعد بمثابـة اضـطراب نمـائي عـام أو منشرـ) 2002(وأكد عادل عبدالله 

Pervasive developmental disorder ويستخدم هذا  
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ها خـلال تلك المشكلات النفسية الحادة التي يبدأ ظهور  إلىالوصف في الوقت الراهن للإشارة  

مرحلة المهد، ويتضمن مثل هذا الاضـطراب قصـورا حـادا في نمـو الطفـل المعـرفي، الاجتماعـي، 

حدوث تأخر عام في العملية النمائيـة بأسرهـا،  إلىالانفعالي، والسلوكي مما يؤدي بطبيعة الحال 

مـن  أنـه يـترك أثـاراً سـلبية متعـددة عـلى الكثـير إلىإذ يرجع تسمية هذا الاضطراب بالمنتشر 

 إلى )2005( Bogdashinaو بوجداشـينا ) Fleisher )2005وأشار فليشرـ  .جوانب النمو المختلفة

دائم طوال الحياة، يـؤثر عـلى النمـو الاجتماعـي ) مركب(أن الأوتيزم اضطراب معقد ومختلط 

 والإعاقـة الصـارمة للطفولـة . والانفعالي ويعوق أداء الفرد في العمليات التواصلية مع الآخرين

وأضـاف قـائلاً  ،للأوتيزم حينما عرفه آنـذاك )Ghaziuddin )2005المبكرة هو وصف جازيودين 

عـدم  إلىأن هذه الإعاقة تعوق القدرة على الإتيـان بالسـلوكيات الاجتماعيـة المناسـبة وتـؤدي 

 )Macclellan )2005ووصف مـاكليلان ، الاستقرار في تواصل اجتماعي إيجابي ميسر مع الآخرين

وعلل ذلك الوصـف بـأن الأوتيـزم اضـطراب يـؤثر عـلى حـاضر الفـرد  ،زم بالإعاقة المحيرةالأوتي

في ظـل غيـاب تفسـير  ،سواء في المنزل أو في المدرسة أو في مختلف جوانـب الحيـاة ،ومستقبله

الأوتيزم على أنه ) Bonli )2005بونلي وعرف . متفق عليه للأسباب والعوامل المؤدية للإصابة به

الابتكارية في الإنتاج السلوكي، فهو اضطراب عصبي معقد يعيق عملية نمـو الفـرد  نقص القدرة

 .في مختلف مجالات الحياة، فيجعله نمطيا رتيبا محدود القدرة والأداء

أن تعريف الأوتيزم لابد وأن يتضمن إعاقة الانتباه المترابط،  )2007(ورأى هشام الخولي 

حيـنما قـال أن الأوتيـزم هـو اضـطراب مـن الاضـطرابات وكان ذلك جلياً في تعريفه للأوتيـزم، 

  النمائية التي تمثل فيها الإعاقات في
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الانتباه المترابط السمة الرئيسية، وهو اضطراب يصـيب بعـض الأطفـال قبـل أن يكتمـل عمـر  

 Cantuوأكد كانت . الطفل ثلاث سنوات وله العديد من الأسباب ويتبدى في العديد من الصور

شـهر،  18الأوتيزم هو اضطراب نمائي عادة مـا يظهـر عنـد بلـوغ الطفـل سـن  على أن )2007(

ويؤثر على مهارات التواصل والتفاعل الاجتماعي لديه، وبوجه عـام تعـد التـدخلات السـلوكية 

والانحـراف العـام في جميـع جوانـب الأداء  .ذات أثر فعال في تحسين مثل حالة هؤلاء الأطفال

وصـفهم لـه بأنـه أحـد  إلىللأوتيزم، إضافة  )2007(مراد سعد النفسي هو وصف وليد خليفة و 

عجز في الانتباه والإدراك والتعلم واللغة والمهـارات  إلىالاضطرابات النمائية الشاملة التي تؤدي 

في  )Layne )2007الاجتماعية والاتصـال بـالواقع وكـذلك المهـارات الحركيـة، بيـنما اسـتند لـين 

التامة بأن الخلل في وظـائف المـخ هـو البـذرة المرضـية للأوتيـزم،  تعريفه للأوتيزم على قناعته

فعرفه على أنه حالة من الشذوذ العصبي تؤثر على الطفل منذ بلوغه سن العـامين، وتـنعكس 

هذه الحالة المتعلقة بالنواحي العصبية على سلوك الطفل المتمثل في تفاعله وارتباطه وتواصله 

كان عرضاً سريعاً لوجهـات نظـر متعـددة في تعريـف  قما سب .تهمع الأفراد المحيطين به في بيئ

الأوتيزم، اشتركت فيما بينها في الكثير، واختلفت في القليل، ولا بد هنا من وقفه تحليليـة لهـذه 

التعريفات، ليتمخض عنها حقـائق هامـة لابـد وان تكـون نصـب الأعـين عنـدما تكـون هنـاك 

  . محاولة جادة لفهم طبيعة هذا الاضطراب 

اضطراب في النمو، تلك العبارة كانت محورا أساسيا في تعريـف الأوتيـزم عـلى مـر  :أولاً

يتضح معنـاه وتسـتبين طبيعتـه إذا مـا تبينـا  )1980(الفترات، والنمو كما أوضح صلاح مخيمر 

من تلك القوانين ذلـك . القوانين التي يتبعها في مساره التي تحكم حركته في جملتها وتفصيلاتها

  أن النمو إلىنون الذي يشير القا
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وفي . أخرى إلىولكن معدل النمو يختلف ويتباين من مرحلة . عملية متصلة تتبع مساراً بعينه 

جانب تبايناً يعكس فيما يعكس التـأثيرات البيئيـة وينطـوي في  إلىالمرحلة الواحدة من جانب 

   .كل حالة على خصائص فردية مميزة

عاقة الصارمة والإعاقة المحيرة كلهـا كلـمات بادئـة لتعريـف الإعاقة الغامضة والإ :  ثانياً 

أضف لذلك استخدام الباحثين عدة ألفـاظ مـن الممكـن أن تقـع عـلى متصـل واحـد، . الأوتيزم

فمنهم من وصف الأوتيزم بأنه يؤثر على أداء الفرد، ومنهم من استخدم لفظ يعيق أداء الفرد، 

أن : نقطة هامة وهـي إلىلطبيعي، وهذا يقود و آخرون فضلوا استخدام وصف الانحراف عن ا

طبيعة الأوتيزم لابد وان تكون بعيده عن الدائرة المغلقة، بمعنى انه ينبغي أن ينظر  إلىالنظرة 

الأوتيزم نظـرة سـوداوية  إلىالأوتيزم على أنه متصل له درجات، فلا تنبغي أن تكون النظرة  إلى

     .متشائمة، ولا نظرة بيضاء متفائلة 

اتفقت معظم التعريفات السابقة على أن الأوتيزم يعرف في ضوء نواتجه، بمعنـى  :ثاً ثال

أن الأعراض السلوكية الناتجة عنـه هـي السـبيل الوحيـد في الحكـم عليـه، وإن تباينـت هـذه 

  :الأعراض إلا أنها تطوف في رحاب محاور ثلاثة هي 

M  الإعاقة في العلاقات الاجتماعية.  

M لاجتماعي الإعاقة في التواصل ا. 

M  الإعاقة في التخيل الاجتماعي. 

ومما سبق يمكن القول أن الأوتيزم  اضطراب في قوانين النمو الإنساني، يـؤثر عـلى مهـام 

الثبات النسـبي  إلىالنمو ومعاييره المتباينة من مرحلة لأخرى ومن شخص لأخر، فيؤدي بالفرد 

سيـ، وتـنعكس أثـاره عـلى أداء الفـرد عند مستوى معين من النمو الاجتماعي والانفعـالي والنف

  المعرفي(الداخلي 
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، وتتجلى أعراضه في المراحـل الأولى مـن النمـو، وتتبـاين أثـاره )السلوكي(والخارجي ) والوجداني

باختلاف مدى هذا الخلل في قوانين النمو، كما أنه يعد من أصعب اضطرابات النمو لما له مـن 

نما أيضاً على الأسرة والمجتمع الذي يعـيش فيـه، وتعـد تأثير ليس فقط على الفرد المصاب به وإ 

التدخلات العلاجية والتدريبية هي السبيل الأساسي للحد من آثار هذا الاضطراب وخصوصاً إذا 

  .كانت عملية التشخيص والتدخل العلاجي تتم بشكل مبكر ومن قبل متخصص 

  :مدى انتشار اضطراب الأوتيزم  -

عــلى أنــه عنــدما تصــل نســبة الإصــابة ) 2000(ســليمان  في البدايــة يؤكــد عبــدالرحمن

فإنها بذلك تصبح خمسة أضعاف الإصابة بالسرطـان  2000:  1بالأوتيزم لدى الأطفال إلى نسبة 

Cancer  ــا ــائج .  Leukemiaوعشرــون ضــعفاً لمــرض اللوكيمي وفي حقيقــة الأمــر فالمتصــفح لنت

توصل إلى وجود خطر حقيقي يـداهم العـالم الإحصائيات الحديثة المتعلقة بالأوتيزم يمكنه أن ي

بأسره وهو اضطراب الأوتيزم نظراً للزيادة المقلقة في معدل انتشاره بـين الأطفـال فقـد أكـدت 

مولـود يعـاني مـن  150على أن هناك مولود من كل ) ASA )2006الجمعية الأمريكية للأوتيزم 

ن الأطفال الأمريكـان يعـانون مـن الأوتيزم وأن هذا يعني أن أكثر من مليون ونصف المليون م

وتشير العديد من التقارير الصادرة من مختلـف الجهـات العالميـة المتعلقـة . اضطراب الأوتيزم

وهـذا % 172بدراسة الأوتيزم أن نسبة الإصابة بالأوتيزم زادت عـن فـترة التسـعينيات بمقـدار 

وأن معدل نمـوه السـنوي يبلـغ  يعني أن الأوتيزم أصبح أكثر الاضطرابات النمائية سرعة وتطوراً 

  على أن ) GAO )2006ولقد أكد مكتب المحاسبة الأمريكي %. 17
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وأن الأوتيـزم %  500عدد الأطفال المصابين بالأوتيزم في المدارس قـد ازداد بنسـبة تقـترب مـن 

مليـار دولار تخصـص سـنوياً إلى الخـدمات الخاصـة  90عـلى  ديكلف الاقتصاد الأمريكي ما يزي

م لذوي اضطراب الأوتيزم، كـما أشـار تقريـر التربيـة الخاصـة الصـادر عـن الجمعيـة التي تقد

أن الأوتيزم سيكلف الاقتصاد الأمريكي في العشر سنوات القادمة مـا ) 2006(الأمريكية للأوتيزم 

والمتابع لمدى انتشار اضطراب الأوتيزم عبر فـترات زمنيـة متعاقبـة . مليار دولار 400على  ديزي

كل عام أما الآن ونحن في مطلع عام  10.000:1م كانت النسبة 1990حظة أنه في عام يمكنه ملا 

لكل عام وتلـك  90:1فنسبة الأوتيزم طبقاً للتقارير الحديثة جداً تشير إلى أنها أصبحت   2011

زيادة خطير ومقلقة جداً، وتعني وبعملية حسـابية بسـيطة أن العـالم يسـتقبل طفـل مصـاب 

التقرير الصـادر عـن مكتـب التمويـل الأمـريكي  هائق وهذا يتفق مع ما أكددق 5بالأوتيزم كل 

P.F )2008 ( مليون مصاب بالأوتيزم على مستوى العالم  42من  بأن هناك ما يقر . 

المتعلقـة بـالأوتيزم عـلى مجموعـة مـن النقـاط  والإحصـائياتوعموماً تجمع التقـارير 

  :الإحصائية التالية 

 طفل 90:1يد على  نسبة الأوتيزم حالياً تز. 

  4:1نسبة إصابة الذكور إلى الإناث . 

  58:1نسبة إصابة المواليد الذكور هي . 

  هـي  2020النسبة المتوقعة لعدد المصابين بالأوتيزم عـلى مسـتوى العـالم في عـام

 .مليون مصاب  400
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  :الدلائل التشخيصية للأوتيزم  -

اية الأعـراض قبـل تمـام سـن الـثلاث الأوتيزم كما نعلم هو اضطراب في النمو يتميز ببد

سنوات والسبيل الدقيق لمعرفة تلك الأعـراض هـي المقـابلات التـي تـتم مـع الوالـدين الـذين 

يعتبران محوراً هاماً في التعرف على الأوتيزم، فكما أكدت في كتابي السابق فـالأوتيزم يحتـاج إلى 

المصـاحبة للأوتيـزم تتبـاين فترة معايشة طويلـة مـع الطفـل المصـاب بـه وذلـك لأن الأعـراض 

وتختلف من طفل لأخر من حيث النوع والشدة وتظل التقارير الوالدية هـي المحـك الـرئيس 

ومـن خـلال مقـابلاتي الدائمـة مـع آبـاء . لعملية التشخيص وخاصة في مراحـل العمـر المبكـرة 

ام العام الأول من وأمهات أطفال الأوتيزم يمكنني القول أن المخاوف الوالدية تنشأ غالباً  قبل تم

الميلاد حيث يلاحظ الآباء اختلاف طفلهـم عـن بـاقي الأطفـال الآخـرين في كثـير مـن المنـاحي، 

الرهيبـة التـي يظهرهـا هـؤلاء  ةفغياب الكلام البسيط بأحرف بسيطة واختلاف الحركة والعزلـ

صين في عمليـة الأطفال في عامهم الأول من النمو دائماً ما تؤرق آبائهم وتكون بالنسبة للمتخص

ــخي ــيح  صالتش ــراهن يت ــع ال ــع أن الوض ــطراب، وم ــدوث الاض ــة لح ــات دال ــؤشرات وعلام م

لمجال تشـخيص الأوتيـزم التعـرف عـلى الأوتيـزم منـذ فـترة  للمتخصصين والممارسين الحقيقيين

مبكرة أو على الأقل الانتباه إلى وجود شيء غريب يحيط بهذا الطفل إلا أن كثـير مـن الحـالات 

صر على أن تمنح الأوتيـزم لقـب الإعاقـة المحـيرة بمعنـى أن هنـاك فئـة مـن الأطفـال الأخرى ت

المصابين بالأوتيزم يعيشون عامهم الأول بصورة طبيعية تماماً بل وأكثر مـن ذلـك قـد يعيشـون 

ثلاث أعوام كاملة بدون أي مؤشرات أو منبهات تدل على وجود أي نوع من أي خطـر موجـود 

فيضيع الكلام ويضـيع معـه التواصـل والتفاعـل الاجتماعـي فيتشـتت وفجأة تحدث الانتكاسة 

  . الانتباه ويختفي الاتصال بالعين
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ولا بد من التأكيد على أن تحديد مجموعة من الدلائل التشخيصية للأوتيـزم في مراحـل 

العمر المبكرة عملية ليست سهلة وتحتاج إلى خبرة وممارسة حقيقيـة، فالسـوك الـذي يظهـره 

عامه الأول أو يحجبه لـه دلالـة هامـة وكلينيكيـة في تشـخيص الحالـة المتوقعـة لـه، الطفل في 

وللتعرف على الدلائل المبكرة للإصابة بالأوتيزم في مراحل العمر المبكرة  ينبغي عقد مقارنة بين 

بالنمو النموذجي وغير ذلك مـن أنمـاط النمـو الأخـرى، ومـع قنـاعتي التامـة بعـدم  فما يعر 

ير جميع الأطفال وفق نظام نمائي واحد من حيث السرعة والمظاهر إلا أن نقـص عقلانية أن يس

أو غياب أحد مظاهر النمو بشكل كامـل في الوقـت الـذي  ينبغـي أن يظهـر فيـه هـو مـؤشر 

ه بـذلك ففـي العـام الأول مـن مـيلاد الطفـل دولتوضـيح مـا أقصـ. خطورة لحدوث خلـل مـا 

لعــام الأول أن ينتبهــوا إلى الأشــياء مــن حــولهم، يسـتطيع معظــم الأطفــال قبــل اكــتمال تمـام ا

الأصوات، الحركات، الألعاب، وغـير ذلـك مـن المثـيرات وقـد يختلـف الأطفـال في ذلـك بحيـث 

يستطيع بعضهم اكتساب تلك المهارة في الشهر الخامس وبعضهم في الشهر السابع وآخرون قد 

ول من دون إظهار هـذه المهـارة فهـذا يتأخرون قليلاً حتى الشهر الثامن أما أن ينتهي العام الأ 

  . مؤشر هام على وجود اضطراب ما مصاحب لهذا الطفل

للأوتيـزم في عمـر  ةوعلى الـرغم مـن الاتفـاق عـلى مجموعـة مـن الـدلائل التشخيصـي

النمطيــة التكراريــة القالبيــة  تالســنوات الثلاثــة الأولى كغيــاب الكــلام أو شــذوذه والســلوكيا

التواصل الاجتماعي إلا أن أكثر المظاهر والدلائل التشخيصـية المبكـرة وضعف مهارات الانتباه و 

كـما . جداً للأوتيزم هي غياب الترابط بالطريقـة الطبيعيـة المعتـادة مـع الآخـرين وخاصـة الأم

يظهــر الأطفــال المصــابين بــالأوتيزم بعــض العلامــات المبكــرة وخاصــة في العــام المــيلادي الأول 

  كصعوبات
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 . وبات النوم والحساسية غير العادية للمثيرات وخاصة التلامس الجسديتنظيم الحافز وصع 

وتشير نتائج الدراسات التي اهتمت بتشخيص الأوتيـزم والتعـرف عـلى دلالاتـه بشـكل 

مبكر إلى أن أكثر الدلائل التشخيصية انتشـار في وقـت مبكـر مـن مرحلـة النمـو هـي ضـعف 

الاجتماعيـة وغـير الاجتماعيـة، فمعظـم الأطفـال  الانتباه البصري والتجاوب الوجداني للمثيرات

الرضع المصابين بالأوتيزم يكون انتباههم البصري بالنسبة للآخرين ضعيف جداً، كما أن قدرتهم 

منخفضة مقارنة بالأطفال سليمي النمـو،  نعلى التعلق بالآخرين أو البحث عنهم عادة ما تكو 

أوجـه الرضـع عنـد  ييحة التـي دائمـاً مـا تعـتر كما يتميز هؤلاء الأطفال بغياب الابتسامة الصر

كما يعد ضعف القدرة على الانتباه عند منـاداة الطفـل بإسـمه .  محاولات مداعبتهم وحملهم

خاصة في سن عشرة شهور من أكثر الدلائل التشخيصـية المبكـرة للإصـابة بـالأوتيزم، فقـد قـام 

طفال المصابين بالأوتيزم ومجموعة بدراسة مقارنة بين مجموعة من الأ ) Baranek )1999بارانك 

أخرى ضابطة من سليمي النمو حيـث كـان متوسـط أعـمار المجمـوعتين تسـعة أشـهر كانـت 

الاسـتجابة -التحـديق-النظـر(الدراسة منصبة عـلى السـلوكيات الاجتماعيـة والمعرفيـة المبكـرة 

ــة-اســتجابة اللمــس الاجتماعــي-للاســم ــيرات الوجداني ــذلك الســلوكيات ال) التعب ــة وك تكراري

وسلوكيات التجنب، وقد توصلت الدراسة إلى أن أكثر الدلائل التشخيصـية المميـزة للأوتيـزم في 

المراحل العمرية المبكرة هي الاستجابة السيئة تجاه مناداة الطفـل باسـمه، هـذا ولقـد أكـدت 

د لـيس الدراسة على أن الأوتيزم يتضح ويستدل عليه في الأشهر الأخيرة مـن العـام الأول للمـيلا 

فقط من خلال الاستجابة السيئة للمنـاداة بـل أيضـاً مـن خـلال الاهـتمام المـنخفض بـالمثيرات 

  البصرية غير الاجتماعية وكذلك من خلال 
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بهـدف ) Osterling )2002وفي دراسة أخرى قـام بهـا أوسـترلينج . المثيرات الحسية غير العادية

تحليل تلك السلوكيات الصادرة  يزم من خلالالوصول إلى أكثر الدلائل التشخيصية المبكرة للأوت

من مجموعة كبيرة من الأطفال ممن تتراوح أعمارهم من عشرـ إلى اثنـا عشرـ شـهراً، توصـلت 

التوجـه : الدراسة إلى أن أطفال الأوتيزم يختلفون عن الأطفال العاديين في نقطتين هـامتين هـما

الاهتمام بتلك الأشياء التي يمسـكها  نحو الاسم وكذلك التوجه نحو الأشخاص علاوة على إهمال

  . الأشخاص

وتفترح العديد من الدراسات الأخرى التي قارنت سلوكيات أطفـال الأوتيـزم في مرحلـة 

عمرية مبكرة أقل من عامين بسلوكيات مجموعة من الأطفال الآخرين سواء سـليمي النمـو أو 

يزم في مراحل العمر المبكـرة تتمثـل مضطربي النمو أن أكثر الدلائل التشخيصية المعبرة عن الأوت

في ضعف عملية التفاعل الاجتماعي سواء الثنـائي منـه أو الـثلاثي وهـو مـا يمكـن التعبـير عنـه 

بمصطلح الانتباه المشترك، بالإضافة إلى مجموعة أخرى من السلوكيات التـي تتمثـل في تفضـيل 

ومع الاستمرار في . ب التفاعليةالعزلة وضعف التواصل بالعين ونقص الاهتمام بالأنشطة والألعا

عملية النمو يبدأ ظهور مزيد من العلامات والدلائل التشخيصـية للأوتيـزم والمتمثلـة في نقـص 

الوعي بالآخرين والتقليـد المعـاق أو النـاقص لسـلوكيات الآخـر واللعـب الاجتماعـي الغريـب 

ومـن  .لفعال مـع الأقـرانبالإضافة إلى ضعف القدرة على اللعب التخيلي والتواصل الاجتماعي ا

الجــدير بالــذكر هنــا التأكيــد عــلى الســنوات الأولى في عمــر أطفــال الأوتيــزم تتميــز بتــأخرات 

وانحرافات نمائية في جوانب معينة دون غيرها، وأن هذه الانحرافـات في عمليـة النمـو تسـتمر 

بعمليـة  فيعـر وتتجلى بصورة أكبر مع تقدم الطفل في العمر وخاصة إذا ما لم يتعـرض إلى مـا 

  التدخل المبكر 
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الناجم عن تشخيص صحيح مبكر أيضاً، وتتمثل تلـك المظـاهر النمائيـة المعاقـة في الأوتيـزم في 

 نفأطفال الأوتيـزم غالبـاً مـا يفتقـدو . مهارات التواصل والتكيف بالإضافة إلى المهارات المعرفية

الدراسـات التـي قارنـت  ولقـد أوضـحت. القدرة على التخطـيط والمرونـة في التفكـير والعمـل

  : بروفيلات النمو لأطفال الأوتيزم والأطفال ذوي اضطرابات أخرى للنمو ما يلي 

  يعــاني معظــم أطفــال الأوتيــزم مــن تــأخر نســبي في المهــارات الاجتماعيــة بيــنما

 .يظهرون تقدماً ملموساً على مستوى المهارات الحركية

 ء اكتسـابهم المهـارات الحركيـة بعض أطفال الأوتيزم يمرون بمشكلات طفيفة أثنـا

 .المختلفة كالتقليد الحركي والتنسيق

  إن أكثر السلوكيات المميزة لأطفال الأوتيزم هي نقر الأصابع وهز الجسم وغيـاب

 .الاستجابة الطبيعية الصحيحة للمثيرات

ومع النمو الزمني لطفل الأوتيزم وصولاً إلى سن الثلاث أو الأربع سنوات يكـون سـلوكه 

ف نوعًا ما ويمكن تميزه عن سلوكيات الأطفال الآخرين سواء عاديين أو معاقين، إذ يصـبح مختل

التوظيف الاجتماعي والتواصلي أقل تباعداً من مساراته المتوقعة أثناء هذه الفترة وفقاً لمنحنى 

النمو النموذجي، ففي هـذه المرحلـة العمريـة يلاحـظ عـلى طفـل الأوتيـزم ضـعف العلاقـات 

مع الأقران وغياب أو محدوديـة اللعـب الاجتماعـي عـلاوة عـلى ظهـور السـلوكيات الطبيعية 

وبوجه عام يمكن القول أن الأعطاب التي يعانيهـا . النمطية التكرارية بصورة أكثر حدة وقالبية

أطفال الأوتيزم في السلوك والفهم الاجتماعي هي أكثر الدلائل المميـزة للأوتيـزم وتتمثـل هـذه 

حلـة المـيلاد وحتـى المراحـل المتـأخرة في الطفولـة في فشـل تكـوين العلاقـات الأعطاب منذ مر 

  والصداقات مع 
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الأطفال الأقران ونقص الترابط الطبيعي مـع أفـراد الأسرة وتفضـيل الوحـدة والعزلـة والاتصـال 

. البصري الضعيف واستخدام الإيماءات بشكل ضئيل جـداً ونقـص المبـادرة في عمليـة التواصـل

، يعد الدليل التشخيصي للأمراض النفسية الصادر عن الجمعية الأمريكية للطـب وعلى أية حال

احد المحكات الرئيسة لعملية التشخيص المتعلقة بالإصابة بالأوتيزم،  )DSM-IV )1994النفسي 

وفيه يشخص الأوتيزم طبقاً لمدى توافر علامة واحدة في كل جزء أ،ب،ج بالإضافة إلى ستة عـلى 

 :ع الأقل من المجمو 

  :ويتجلى فيما يلي : خلل في التفاعل الاجتماعي  )أ

  )الإيماءات وتعبيرات الوجه(العجز في استخدام السلوك غير اللفظي  .1

  .الفشل في تنمية العلاقات مع الآخرين وفقاً لمستوى النمو  .2

  .نقص الاهتمام والتفاعل مع الآخرين  .3

    .ضعف في التبادل العاطفي والاجتماعي مع الآخرين .4

 :ويتجلى فيم يلي : عف كيفي في عملية التواصل ض) ب

  .عدم النطق أو تأخر في اكتساب القدرة على الكلام .1

  .ليس لديه قدرة ولا رغبة في البدء أو الاستمرار في الحديث والكلام التلقائي .2

  .أو استعمال كلمات غريبة غير مفهومة / ترديد بعض الكلمات بصفة متكررة  .3

  .والقدرة على التقليد الاجتماعي ضعف مهارات اللعب التخيلي .4
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 :ويتجلى فيما يلي : نشاطات وأفعال متكررة ) ج

  .الانشغال بنشاط أو نشاطين بصفة متكررة ومحددة .1

  .الانشغال الدائم بأجزاء من الأشياء وليس بكلها .2

  . )دوران حول الذات –رفرفة باليدين أو الأصابع (حركات عضلية متكررة  .3

  . )القالبية(بالروتين انعدام المرونة والتمسك  .4

دليلا تشخيصياً للأوتيزم يشتمل على  )WHO )1994كما قدمت منظمة الصحة العالمية 

  :ما يلي 

  :العجز في النمو في واحدة على الأقل من ) أ

  .اللغة المستخدمة في عملية التواصل .1

  .التفاعل الاجتماعي مع الآخرين .2

  .اللعب الرمزي والتخيلي والوظيفي .3

 :التفاعل الاجتماعيالعجز في ) ب

  .الإخفاق في الاتصال بالعين، وانعدام لغة الجسد .1

  .قلة الاستمتاع في مشاركة الآخرين .2

  .العجز في الاستجابات العاطفية تجاه الآخرين .3

الفشل في نمو العلاقات التي تتضمن مشاركة الاهتمامات والأنشطة والمشاعر  .4

  .مع الآخرين
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 :العجز الوصفي في الاتصال ) ج

  .الكلام تأخر .1

  .الشذوذ في نبرة الصوت  .2

  .ضعف المبادأة  في عملية التواصل  .3

 .الببغائية  .4

أهـم العلامـات والـدلائل المميـزة للأوتيـزم في النقـاط ) Roeyers )1995وأجمع رويـرز 

  :التالية 

 مقاومة التغيير   . 

 الهلوسة أثناء النوم  . 

 الإصرار على الروتين . 

 الصعوبة في فهم الانفعالات  . 

 فقدان الاستجابة للآخرين  . 

 ضعف القدرة العقلية العامة. 

 ترديد الكلمات دون فهم لمعناها. 

 قصور في التواصل اللفظي وغير اللفظي   .  

أن أكـثر الـدلائل وأبرزهـا في عمليـة تشـخيص الإصـابة ) 2008(ويذكر محمد ابوحلاوة 

ثـين مـن المـيلاد، وتتمثـل هـذه بالأوتيزم تتبدى ما بين الشـهر الثلاثـين والشـهر السـادس والثلا 

  :الدلائل في 
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 ضحك أو قهقهة غير مناسبة. 

 الخطر من الخوف عدم. 

 للألم حساسية عدم. 

 له الآخرين تدليل أو احتضان (رفض) مقاومة. . 

 عادية غير لفظية أو بدنية مهارات عادي؛ غير روتيني تكراري لعب.. 

 البصري التواصل تجنب. . 

 الذاتب والانفراد الوحدة تفضيل. 

 الإيماءات استخدام وربما الاحتياجات؛ عن التعبير في صعوبة. . 

 بالأشياء مناسب غير مرضي تعلق. . 

 الإطلاق على استجابة عدم وربما للأصوات، مناسبة غير استجابة. . 

 الذات حول السريع الدوران أو الأشياء؛ تدور. . 

 الآخرين مع التفاعل في صعوبة. . 

 الروتين لىع والإصرار التغير رفض.  

إن عملية التشخيص المتعلقـة بـالأوتيزم تتوقـف عـلى الحصـول عـلى تفاصـيل التـاريخ 

التطوري للطفل من الوالدين والتشخيص الدقيق لمهارات الطفل وأوجه قصوره وإعطاء الوقت 

) Bennetto & Rogers )1996ولقد أشار بيننتو و روجـرز . الكافي لسماع التفاصيل من الوالدين

  ه إذا كانإلى ان
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الغرض من التشخيص هو تحديـد وجـود الأوتيـزم مـن عدمـه، فعمليـة التقيـيم هـي عمليـة  

عـلى أن عمليـة ) 2007(وأكـد هشـام الخـولي . تحديد نقاط الضعف والقوة واحتياجات الفرد

تشخيص الإصابة بالأوتيزم ليست بالعملية السهلة فهي إضافة إلى ما تحتـاج إليـه مـن مماثلـة 

أنها عادة ما يجب أن تبدأ بالفحص الطبي الشامل لأجهزة السمع، وفحـص أجهـزة  وموائمة، إلا

الكلام لتبيان ما إذا كان هذا الطفل أو ذاك يعاني من صمم عضوي أو يعاني من البكم، ثم يـلي 

ذلك ملاحظة دقيقة من قبل الوالدين لسلوكيات الطفـل التـي تحـدث خـلال مواقـف الحيـاة 

 .وكيات التي تتعلق بالأوتيزم ومعدل تكرارهاالواقعية وخاصة تلك السل

  :التشخيص الفارق للأوتيزم  -

 Pervasiveأن مصطلح الاضطراب الـنمائي العـام أو الشـامل ) 2002(ذكر عادل عبدالله 

Developmental Disorders  يستخدم في الوقـت الـراهن للإشـارة إلى تلـك المشـكلات النفسـية

رحلة المهد، ويتضمن مثل هذا الاضطراب قصوراً حاداً في نمـو الحادة التي يبدأ ظهورها خلال م

الطفل المعرفي، والاجتماعي، والانفعالي والسلوكي، مما يـؤدي بطبيعـة الحـال إلى حـدوث تـأخر 

عام في العملية النمائية بأسرها، إذ يرجع تسمية هـذا الاضـطراب بالمنتشرـ إلى أنـه يـترك أثـاراً 

ومـن الجـدير بالـذكر أن مصـطلح  .وانـب النمـو المختلفـةسلبية متعـددة عـلى الكثـير مـن ج

يشـتمل  )DSM-IV(طبقاً لتصـنيف الــ  )PDD(الاضطرابات النمائية الشاملة والذي يختصر بـ 

وكـذلك متلازمـة ريـت  AS (Asperger syndrome(اضطراب الأوتيـزم، ومتلازمـة اسـبرجر : على

Rett’s syndrome    وأخيراً الاضطراب التفككيDisintegrative disorder  فهذه  
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الاضطرابات لها معايير تشخيصية محـددة يمكـن الرجـوع لهـا في عمليـة التشـخيص، أمـا تلـك 

الحالات من الاضطرابات والتي لا ينطبق عليها أي معيار من المعايير الخاصة بأحد الاضطرابات 

-PDD(تختصرـ بــ و " الاضطرابات النمائيـة غـير المحـددة " السابقة بشكل كامل، يطلق عليها 

NOS(  أي"Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified  ." 

إن تشخيص اضطراب الأوتيزم ليس بالعمل البسيط وكثيرا ما يشـوبه خلـط بينـه وبـين 

بمعنـى أنـه قـد يـأتي في .  كثير من الاضطرابات الأخرى، نظراً لأن الأوتيزم ليس متلازمة حقيقية

ة، وقد يظهر بعض الأطفال مظهراً أو مظهرين منه دون أن يظهروا جميع سـماته أكثر من صور 

ولم يقف الأمـر " .  spectrum"بشكل كامل الأمر الذي دعى الكثيرين بوصف الأوتيزم بالطيف 

عند حد خلط تشخيص الأوتيزم بباقي الاضطرابات النمائية الأخرى بـل امتـد الخلـط ليتضـمن 

الأمر الذي جعل الوصول لأطفـال الأوتيـزم . والإعاقة العقلية وغيرها الفصام واضطرابات الكلام

فالأطفال المصابون بـالأوتيزم  .عملاً ليس يسيراً بل يتطلب دقة ومرجعية علمية ومعرفة جيدة 

يظهرون مهارات خاصة أكـثر بكثـير مـن تلـك المهـارات التـي يسـتطيع المتخلفـون عقليـاً مـن 

  . إظهارها

لديه اضطراب واضـح في الـذاكرة إذ لا يسـتطيع تخـزين المعلومـات المتخلف عقلياً  إن

لديـه ذاكـرة جيـدة بالنسـبة  )طفـل الأوتيـزم(التي يحتاجها في مواقف تالية، بينما الأوتيستي 

وفي دراسة أجراها ستينهاسين و . للمكان والزمان، ولكنه يعاني اضطراباً واضحاً في مهمة الإدراك

طفـلاً ممـن  84على عينة من أطفال الأوتيـزم قوامهـا ) Steinhausen & Metzke )2004ميتزك 

  سنوات للوصول إلى بروفيل سلوكي يميز أطفال الأوتيزم عن الأطفال  10تتراوح أعمارهم 
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، توصـلت نتائجهـا إلى أن )التطـوري(المتخلفين عقلياً، وذلك باستخدام قائمـة للسـلوك الـنمائي 

فـ أطفال الأوتيزم يعانون بشكل أكبر من  أطفال التخلف العقلي من القلق و الاسـتغراق المسر

بين  )Barthelemy )1992وفرق بارثإليمي . في التفكير الذاتي ومن اضطراب القدرة على التواصل

الأوتيزم والتخلف العقلي معتمداً على مهارات التفاعل والتواصـل الاجتماعـي، فيؤكـد عـلى أن 

قيق تفاعل اجتماعي مع الآخرين بيـنما يعجـز أطفـال الأطفال المتخلفين عقلياً قادرون على تح

عــلى مهــارات التعلــق  )Rutgers et al )2007واعتمــد راتجــرز ورفاقــه . الأوتيــزم عــن ذلــك

attachment  بالوالدين في التفرقة بين أطفال الأوتيزم وأطفال التخلف العقلي، ليتوصـلوا إلى أن

ابي بآبـائهم ومشـاركتهم وجـدانياً بيـنما أطفال التخلف العقلي يستطيعون التعلق بشـكل ايجـ

 )Ingram et al. )2007وفي دراسـة مقارنـة أجراهـا انجـرام ورفاقـه . يعجز الأوتيستيين في ذلك 

توصـلوا إلى أن أطفـال . للتفريق بين أطفال الأوتيزم وأطفال التخلف العقلي والأطفال العـاديين

ية بشتى أنواعهـا مقارنـة بـالمتخلفين عقليـاً الأوتيزم أكثر معاناة فيما يخص المشكلات الاجتماع

  . وبالعاديين

النقاط التي يتميـز بهـا الأوتيـزم عـن التخلـف ) 2007(وحدد جمال الخطيب وآخرون 

  : العقلي فيما يلي 

الأطفال المعوقون عقلياً ينتمون أو يتعلقون بالآخرين وهـم نسـبياً لـديهم وعـي  -

تعلق حتى مع وجود ذكاء متوسـط  اجتماعي ولكن لا يوجد لدى أطفال الأوتيزم

  .لديهم
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يـ ومهـارات  - القدرة عـلى المهـمات غـير اللفظيـة وخاصـة الإدراك الحـركي والبصر

التعامل موجودة لدى أطفال الأوتيزم ولكنها غير موجودة لـدى أطفـال التخلـف 

 .العقلي

اللغة والقدرة على التواصل مختلفة بين أطفال الأوتيزم وأطفال التخلف العقـلي،  -

كمية واستخدام اللغة للتواصل تكون مناسبة لمستوى ذكاء الطفل المعوق عقلياً ف

ولكن لدى أطفال الأوتيزم يمكن أن تكون اللغة غير موجـودة وان وجـدت فإنهـا 

  .تكون غير عادية 

نسبة وجود العيوب الجسمية في الأوتيزم أقل بكثير من العيوب الجسـمية لـدى  -

يدعم ما أشار إليه كانر سابقاً من أن أطفال الأوتيـزم الأفراد المعوقين عقلياً وهذا 

 .يميلون إلى أن يكونوا جذابين من الناحية الجسمية

الـخ، ... يبدي أطفال الأوتيزم مهارات خاصة في مجالات الذاكرة، الموسيقى، الفـن، -

  .وهذا لا يوجد لدى الأفراد المعوقين عقلياً 

م تشمل حركات الذراع واليد وكـذلك السلوكيات النمطية الشائعة لأطفال الأوتيز  -

الحركات مثل التأرجح، أما المعوقون عقلياً فهم يختلفون في نوع السلوك النمطي 

  .الذي يظهرونه 

يـدخل تحـت طيـف  ASأن اضـطراب اسـبرجر  على )2003(رابية إبراهيم  ولقد أكدت

عرف بشـكل كبـير ، و 1944في عام " هانز اسبرجر " الأوتيزم وقد اكتشفه طبيب نمساوي يدعى 

، وقـد وصـفت هـذه المتلازمـة 1991ودخل ضمن تقسيمة الأمراض النفسية عام  1981في عام 

  تكون أكثر في الذكور، ومن أعراضها الانعزالية وضعف العواطف وكذلك التواصل الاجتماعي، وهنا 
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ديه يكون الطفل ذكاءه طبيعي أو في بعض الأحيان معدل ذكاءه أعلى من الطبيعي ولا يوجد ل

أي تأخر في الكلام، أي أن مقدرته على الكلام جيدة ولكن مشـكلته تكمـن في ضـعف التواصـل 

عــلى أن مصــطلح اضــطراب أو متلازمــة  )Ghaziuddin )2005وأشــار جــازيودين . الاجتماعــي

اسبرجر يستخدم في الوقـت الحـالي للإشـارة إلى أطفـال الأوتيـزم ذوي مسـتوى الـذكاء المرتفـع 

على الكلام، كما أنه يستخدم لوصف الأطفال الذين يعـانون مـن مشـكلات في والقدرة الجيدة 

  . عملية التفاعل الاجتماعي

على أن اضطراب اسـبرجر يعـد أحـد الاضـطرابات النمائيـة  )2007(وأكد هشام الخولي 

الشاملة التي مازالت تشهد جدلاً حول ضمه أو عدم ضمه ضمن الأوتيزم، فيعتقـد الـبعض أن 

جر هو اضطراب منفصل يختلف عن اضطراب الأوتيزم في حين أن الـبعض الآخـر اضطراب اسبر 

ينظر إليه باعتباره شكلاً من أشكال الأوتيزم وأن الفرق بينهما يكمن في درجـة وشـدة الإعاقـة، 

فأصحاب وجهة النظر الأولى ترى أن الطفل المصاب باضـطراب اسـبرجر يـتمكن مـن التحـدث 

ه واقعـي وحـرفي ويمكنـه تركيـب الجمـل والمفـردات اللغويـة بوضوح قبل سن الرابعة وتفكير 

بشكل يقارب الحديث الطبيعي، وبذلك تعد اللغة بشكل عـام أفضـل لديـه بمقارنتـه بالطفـل 

أن الأطفال المصابون باضطراب اسـبرجر يسـتطيعون ) Bowler )1992ولقد ذكر بولر . الأوتيزم 

كـما أشـار . على اختبارات التصـور العقـلي على خلاف أطفال الأوتيزم الاستجابة بشكل مناسب

على أن أطفال اسبرجر يتمتعون بقـدرات لفظيـة  )WHO )1993تقرير منظمة الصحة العالمية 

ولغوية جيدة، ويعانون من السلوكيات الاجتماعية غير الطبيعية، بيـنما يعـاني أطفـال الأوتيـزم 

  التاريخ المرضي لأطفال الأوتيزم أن ) Harris )1996وذكر هاريس . من مشكلات الكلام واللغة
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يوضح قصور في الاستجابات الاجتماعية ومحدودية كبيرة في مهارات التواصل الاجتماعي بشكل 

) Saulnier & Klin )2007وحـدد سـايلونير وكلـين . أكبر من الأطفال المصابين باضطراب اسبرجر

كثير من نظـيره لـدى أطفـال لدى أطفال الاسبرجر أعلى ب Verbal IQأن معامل الذكاء اللفظي 

  . الأوتيزم

إلى أن أطفال اسبرجر يتفوقـون عـلى أطفـال  )Koyama et al. )2007وذهب كوياما ورفاقه 

 Comprehensionوكذلك في القـدرة عـلى الفهـم  Vocabularyالأوتيزم في حصيلة المفردات اللغوية 

أحمـد كـما أكـد . تشفير المعلومـات بينما يتفوق أطفال الأوتيزم على أطفال اسبرجر في القدرة على

 Rett’s Syndromeأن العجز الرئيسي في المصابين بزملة ريت أو متلازمـة ريـت  على) 1992(عكاشة 

يتمثل في التخبط والترنح في المشي وفقدان الاتزان الحركي للأطراف والحركات اليدوية النمطية والتي 

ورأى  .وضع الذراعين في حالة انثناء أمام الصدر تتمثل في عصر اليدين أو لف اليد حول الأخرى مع

أن اضـطراب ريـت في أبسـط صـورة  )Ellaway & Christodoulou )1999إيـلاوي و كريسـتودولوا 

كلاسيكية له هو اضطراب نمائي يصيب الإناث، وتتبدى مظاهره في ضعف الأداء المعرفي بوجه عـام، 

ومن الجدير بالـذكر أيضـاً .  Down Syndromeوهو صورة مدمجة للتخلف العقلي ومتلازمة داون 

ترجع في أصـلها كنتيجـة لتلـف  )Campbel et al. )1991أن الإصابة بالريت كما أشار كامبل ورفاقه 

في المخ أو في النخاع الشوكي أو في المخيخ، وبوجه عام فاضطراب ريت يكون نتيجـة لتلـف في بنيـة 

  .من المسببات له تختلف من وراثية إلى بيئية الجهاز العصبي، أما الأوتيزم فهناك العديد 
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  :الخلل الاجتماعي خاصية مميزة في الأوتيزم  -

على الرغم من أن العيوب الاجتماعية في الأوتيزم قد تم التأكيد عليهـا مبكـراً في أعـمال 

م إلا أن بعض المظاهر الاجتماعيـة قـد تنشـأ وتتطـور مـع الوقـت مـع الأفـراد 1943كانر عام 

ين بالأوتيزم وخاصة إذا ما تعرضوا إلى بـرامج تـدخل وتأهيـل بشـكل مبكـر، ومـع ذلـك المصاب

فحتى ذوي التوظيف المرتفع من المصابين بالأوتيزم يعانون من مشكلات رئيسـية في العلاقـات 

الاجتماعية مع الآخرين، ومن خـلال المقـابلات الدائمـة مـع الأطفـال المصـابين بـالأوتيزم يمكـن 

فطفـل الأوتيـزم يفضـل قضـاء  .دة في الخلل الاجتماعي الموجودة في الأوتيـزمملاحظة هذه الح

معظم وقته في نشاط فردي وربما يفشل في الاسـتجابة بشـكل مناسـب مـع الأشـخاص الغربـاء 

عنه، وربما في كثير من الأحيان يبدي اهتماماً بسيطاً بالتفاعل الاجتماعي حتى مع والديه، كـما 

يظهرون ترابط محدود على المستوى العاطفي الوجداني حتى مـع أقـرب  أن الأطفال الأكبر سناً 

الناس بما فيهم الوالدين وغالباً ما يبدون سلبية تجاه محاولات التفاعل الاجتماعي معهـم كـما 

أن أكثر ما يميزه من حيث النواحي الاجتماعية هو القدرات المحدودة على فهم دوافع الآخرين 

  : ين بالأوتيزم غالباً ما يظهرون العيوب الاجتماعية التاليةوعموماً فالمصاب. تجاههم

 عجز نوعي في تكوين إطار من التفاعل المشترك مع الآخرين. 

 عدم القدرة النسبية على فهم مشاعر الآخرين وتوجهاتهم. 

 الاعتماد شبه الدائم على تعبيرات نمطية محددة وتقليدية. 

 ظية لصياغة التفاعل الاجتماعيضعف القدرة على استخدام الرموز غير اللف. 
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وعموماً يظهر الأطفال الرضع وكذلك الأطفال الأكبر سناً إخفاقـات متعـددة في جوانـب 

مختلفة للمعالجة الاجتماعية وخاصة فيما يعرف بالتحديق والانتباه المشـترك، وكـذلك اللعـب 

اطفـة، فالأطفـال الرضـع وسلوكيات الترابط الاجتماعي والعلاقات بالأقران والنمو الوجداني والع

في تكوين علاقات اجتماعية فوريـة مـع القـائمين  ءيأتون العالم ولديهم دافعية وقدرة على البد

الرضـع حـديثي الـولادة اسـتجابات ملموسـة تجـاه  رعلى رعايتهم وخاصة الأم، وغالباً ما يظهـ

 أوجـه القـائمين المثيرات الظاهرة كالوجوه والابتسامات ولديهم قدرة فطرية عـلى التحـديق في

على رعايتهم، ففي النمو النموذجي يظهر الأطفال الصغار انتباهاً انتقائياً للمثيرات الاجتماعية، 

وانتباهاً تفضيلياً للوجوه البشرية، وبحلول الشهر الرابع من العمر يستطيع الرضع تمييز اتجـاه 

الحركـة المصـاحبة لتعـديل  تحديق الشريك التفاعلي وبالتالي ففي الشهر الرابع يـدرك الرضـيع

  . الحملقة كرمز توجيهي

والتعبيرات الوجهية والاتصال بالعين هما الأسلوبان الأكـثر تكـراراً للتواصـل بـين الطفـل 

الكـلام، وتشـتمل هـذه العمليتـان التعبـيرات الوجهيـة  لالرضيع وأمه خاصة في مرحلة مـا قبـ

انيـة، ومـما لاشـك فيـه أن هـذا الحـوار بتقاسم الحـالات الوجد فوالاتصال بالعين على ما يعر 

الوجهي بين الرضيع وأمه يوفر سياقاً هاماً لعمليـة التنشـئة الاجتماعيـة في وقـت مبكـر جـداً، 

وبذلك يوفر فرصاً هامة للتعلم، وبينما يقضي الطفل الرضيع سليم النمو نسبة كبيرة من وقتـه 

يقوم براعيته وخاصة الأم يفشل طفل وخاصة في مراحل نموه المبكرة في الاتصال بالعين مع من 

الأوتيزم في تكوين هذا النمط من التحديق وهـذه هـي البدايـة الحقيقيـة للخلـل الاجتماعـي 

وفي الغالب يجمع معظم آباء أطفـال الأوتيـزم عـلى . الذي يعانيه أطفال الأوتيزم طيلة حياتهم

  أن أطفالهم المصابين بهذا



 

   42 

من أبـاء أطفـال % 90ح وجه الآخر، إذ يجمع أكثر من لامالاضطراب لا يبدون اهتماماً يذكر بم 

 .الاتصال بالعين نالأوتيزم أن أطفالهم غالباً ما يتجنبو 

كما أن معظم الدراسات تؤكد على أن الدافع الاجتماعـي المبكـر في حيـاة المواليـد هـو 

لطفـل الاهتمام بالصوت البشري وخاصة صوت الأم، ويمكن لأي أحـد منـا أن يلاحـظ التفـاف ا

تجاه صوت أمه عندما تدخل عليه غرفته أو عندما تتحدث مع آخرين من حوله وهذا يتبـدى 

جلياً منذ الشهر الرابع تقريباً، وتشمل هذه التواصلات الصوتية بين الرضـيع وأمـه شـكلاً هامـاً 

تغيب  أما في الأوتيزم فالوضع مختلف تماماً، إذ. للتبادل الاجتماعي المبكر أي قبل مرحلة الكلام

هذه التبادلات والانتباهات الصوتية بالنسبة للطفل الرضـيع ذوي اضـطراب الأوتيـزم فمعظـم 

هؤلاء الأطفال لا يظهرون تفضيلاً لأي صوت دون غيره بما فيه صوت الأم وهذا يفسر أن كثـيراً 

من أباء هؤلاء الأطفـال يشـكون في قـدرة أطفـالهم عـلى السـمع وبالتـالي يتوقعـون إصـابتهم 

ومع ذلك أيضا قد يدهشنا بعض أطفال الأوتيزم بانتباهات صوتية غريبـة جـداً فمـع . ممبالص

عدم انتباههم لصوت الأم أو أصوات من يقومون برعايتهم قد يظهرون اهتماماً غريباً بأصوات 

غريبة كصوت رنين الهـاتف أو صـوت تشـغيل احـد الأجهـزة الكهربائيـة مـن خـلال الريمـوت 

وبالإضـافة إلى الخلـل الاجتماعـي  .)ة عن تشغيل جهاز التكييـف مـثلاًكصوت الصافرة الناجم(

الملحوظ في بداية حياة طفل الأوتيزم والمتمثل في ضعف التحديق وضعف الانتباه إلى الأصوات 

الكلام في حياة أطفـال  لالأليفة وخاصة صوت الأم يمتد هذا الخلل الاجتماعي إلى مرحلة ما قب

تاً شـاذة يعجـز الآبـاء عـلى فهمهـا أو تفسـيرها كـما أنهـم يظهـرون الأوتيزم إذ يظهرون اصـوا

معدلات بسيطة من التواصـل قبـل اللفظـي وكـذلك مـدى ضـيق مـن السـلوكيات التواصـلية 

  وخاصة تلك التي تخص التنظيم،



 

   43 

وعموماً تؤكد معظم الدراسات الحديثة في مجال الأوتيـزم عـلى أن ضـعف وانخفـاض القـدرة  

ت إلى أصوات الآخرين هي خاصية أساسـية في الناحيـة الاجتماعيـة لـدى على الاهتمام والإنصا

  .أطفال الأوتيزم

من انخفاض  هإن غياب أو ضعف القدرة على التحديق لدى أطفال الأوتيزم وما يصاحب

ملحوظ في القدرة على الانتباه للأصوات المحيطـة يصـاحبه في كثـير مـن الأحيـان ضـعف فـيما 

المشترك للمعنى الوجداني المشترك بـين الطفـل والقـائم عـلى رعايتـه، يعرف بالقدرة على البناء 

على التأكيد على أن غياب أو ضعف الانتبـاه المشـترك هـو ) 2010(وهذا ما دفع هشام الخولي 

خاصية مصاحبة دوماً لأطفال الأوتيزم، والانتبـاه المشـترك هـو مهـارة تواصـلية اجتماعيـة غـير 

الآخـر لخـبرة أو حـدث مـا، فعنـدما تمسـك الأم لعبـة معينـة لفظية تتمثل في مشاركة الطرف 

يلاحظ أن الطفل وخاصة سليم النمو يمكنه الانتبـاه إليهـا وكـذلك الانتبـاه إلى اللعبـة التـي في 

أو أصـوات تـدل عـلى الفرحـة  تيديها ويصاحب هذا الانتبـاه في كثـير مـن الأوقـات ابتسـاما

اسـة الانتبـاه المشـترك بـين الأطفـال الرضـع ذوي والسرور، ولقد حاول العديد من البـاحثين در 

الأوتيزم وغيرهم من الأطفال سليمي النمو أو متأخرى النمو ومنهم على سبيل المثـال داوسـون 

الفيديو التي تـم  توذلك من خلال مراجعة تسجيلا ) Dawson & Osterling  )1994واوسترلنج 

النتائج تشير دائمـاً إلى أن الأطفـال المصـابين  لهم أثناء فترة تفاعلهم مع آبائهم في المنزل فكانت

قدرتهم على الانتباه المشترك أقل بكثير مقارنة بالأطفال متأخرى النمـو  نبالأوتيزم غالباً ما تكو 

  . وأقل بكثير جداً مقارنة بالأطفال سليمي النمو
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شـترك ومع مرور الوقت والسير في عملية النمو يتحول هذا العجز في عمليـة الانتبـاه الم

بالإيمـاءات  فليتبدى في صور أخـرى مـع السـن والعمـر الزمنـي وعـلى رأسـها غيـاب مـا يعـر 

والتلميحات التي يمكن ملاحظتها عند الأطفال المصابين بالأوتيزم والبالغ أعمارهم سبع أو ثمـان 

إن غياب أو ضعف القدرة على الانتباه والانتباه المشترك يؤدي بصورة حتمية إلى ضعف  .أعوام

الأطفال المصابين بالأوتيزم على القدرة على التقليد والمحاكاة لسلوك الآخرين وهذا جانب آخـر 

من جوانب الخلل الاجتماعي المصاحب للأوتيزم، فأطفـال الأوتيـزم غالبـاً مـا يظهـرون عيـوب 

واضحة في المهام المختلفة لأنواع التقليد، ففي النمو النمـوذجي أو السـوي تعتـبر القـدرة عـلى 

لتقليد أحدى ميكانزمات النقل الثقافي للمهارات والمعارف الحياتيـة العامـة، فالتقليـد يسـاعد ا

الأطفال بوجه عام على تعلم الأنماط السلوكية البسيطة والمعقدة كما أن التقليد وسـيلة هامـة 

وأساسية في عملية التواصل الاجتماعي البينشخصيـ، ويـوفر التقليـد سـواء لحركـات وإيمـاءات 

سد والتعبيرات الوجهية والأصوات طريقـاً ممهـداً ومناسـباً واليـة رئيسـة لعمليـة التواصـل الج

وهـذا الطريـق الممهـد يمتـد مـن مرحلـة . الاجتماعي الفعال مع الآخرين في البيئات المحيطـة

كما أن المحاكاة وهي العملية إلي يتم فيهـا تمثيـل . الرضاعة وحتى بقية مراحل العمر المختلفة

ســلوكيات الآخــر تســهم بشــكل كبــير في نجــاح عمليــة التواصــل الاجتماعــي والنمــو وتقليــد 

البينشخصي فللمحاكـاة والتقليـد وظيفـة هامـة تتمثـل في تقاسـم ومشـاركة الـدوافع والنوايـا 

وخاصة تلك المتعلقة بالحالات الوجدانية والتي بدورها تخدم وظائف هامة أخرى وعلى رأسها 

ولقد أكدت العديد من نتائج الدراسات المختلفة التي أجريـت عـلى هذا . عملية التعلم الذاتي

أطفال الأوتيزم على أن هناك صعوبات ومعوقات في قدرة هؤلاء الأطفال على التقليد والمحاكاة 

  لسلوكيات 
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الشـفهي، ومـع ذلـك توصـلت نتـائج -الآخرين وخاصة تقليد حركات الجسد والتقليد الـوجهي

الشفهي هو أكثر إعاقـة مقارنـة بتقليـد -إلى أن التقليد الوجهي) Rogers )2003دراسة روجرز 

في كثير من الأحيان غياب الكلام وخاصة الكلام التلقائي لدى كثير  حركات الجسد وهو ما يفسر

من أطفال الأوتيزم، ومن هنا يمكن القول أن المشكلات التي يعانيها كثير من أطفال الأوتيزم في 

لى أعطاب ملموسة في نمـوهم الاجتماعـي المعـاق أو النـاقص طيلـة عملية التقليد تؤدى بهم إ

  .  فترات حياتهم المتعاقبة

 Lacoboniمـع لاكوبـوني ) Gallese & Goldman )1998 اتفـق جـالز وجولـدمانولقـد 

الأطفــال ذوي عــلى أن ) 2004( Rizzolatti & Craigheroو ريــزولااتي وكــرايجهيرو) 1999(

ن صعوبة كبيرة في العديـد مـن جوانـب التفاعـل الاجتماعـي، وأن يعانون م اضطراب الأوتيزم 

وفي السنوات الأخيرة .  السبب الكامن وراء هذه الصعوبة مازال مجهولاً بنسبة معينة لحد الآن

والموجـود في المـخ  )MNS(ويختصرـ بــ" نظـام العصـب العـاكس "   بـ فأدى اكتشاف ما يعر 

فعال الذات والآخرين إلى حدوث اهـتمام متزايـد تستجيب لأ  والذي يتألف من مناطق البشري

بدراســة المــخ البشرـيـ في الأوتيــزم كمحاولــة جــادة للوصــول إلى تفســير مقنــع لــربط الإعاقــة 

وفي ذلك أكـد كـل مـن . الاجتماعية في الأوتيزم بخلل في المخ أو بخلل في نظام العصب العاكس

، )2006( Lacoboni & Daprettoبريتـو ،لاكوبـوني ودا)Williams et al. )2001ويليـام وآخـرون 

على أن الوظيفة الرئيسية لنظام  )Oberman & Ramachandran )2007واوبيرمان وراماكندران 

هــي تنظــيم أداء العقــل بالإضــافة إلى تنظــيم  Mirror  Neuron Systemالعصــب العــاكس 

  تقليد العمليات الاجتماعية والمعرفية والتي تشتمل بدورها على القدرة على ال
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ومحاكاة سلوك الآخرين، بالإضافة إلى التحكم في بعض الجوانـب الانفعاليـة كالامباثيـة، أضـف 

   .لذلك اللغة

 Decetyإن نظرية المرآة المكسورة في الأوتيزم ترجع جذورها كما أكد ديكيتي وآخـرون 

et al. )1997 (اة في إلى نتـائج تلـك الدراسـات التـي اهتمـت بدراسـة سـلوك التقليـد والمحاكـ

الأوتيزم، حيث تقترح هذه النظرية أن الخلل في قدرة أطفـال الأوتيـزم عـلى التقليـد ومحاكـاة 

سلوك الآخرين ما هو إلا نتيجة لخلل في نظام العصب العاكس في المـخ، وبالتـالي فـإن العديـد 

من المؤيدين لهذه النظرية يؤمنون بأن تلـف نظـام العصـب العـاكس هـو الـذي يلعـب دوراً 

اً في تلك المشكلات التي يعاني منها أطفال الأوتيزم والتي تتمثل في مشكلاتهم الاجتماعيـة رئيسي

وكان نتـاج هـذه النظريـة  . بوجه عام ومشكلات اللغة والكلام والتقليد والمحاكاة بوجه خاص

أن أغلق الباب أمام الباحثين النفسيين للبحث في أسباب وطرق علاج تلك النواقص الاجتماعيـة 

الأوتيزم طالما أن الأمر أصبح طبياً بحتـاً، وبـدأت تثـار في الآونـة الأخـيرة مقولـة مؤداهـا أن في 

هناك خلل في المخ أو في نظام العصب العاكس هو الذي يؤدي إلى تلك المشـكلات التـي يعـاني 

هـل التقليـد أو : ولكن ينبغـي هنـا أن نقـوم بطـرح تسـاؤل هـام وهـو .منها أطفال الأوتيزم 

لوك الآخرين ما هو إلا مجرد تقليد لحركاتهم وإشاراتهم ؟  وإذا كان هناك عطب أو محاكاة س

خلل في نظام العصب العاكس فلماذا تم تخصيص التقليـد والمحاكـاة بالتحديـد كنتـاج رئيسيـ 

  . لهذا العطب دون ربط المشكلات الأخرى به

 .Heiser et alأوضـح هيـزر وآخـرون " التقليد أكثر مـن مجـرد انعكـاس " تحت عنوان 

  أن الذين يؤمنون بأن الخلل في نظام العصب  )2003(
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العاكس هو السبب الرئيسي في عدم قدرة أطفال الأوتيزم على التقليـد ومحاكـاة سـلوك الغـير 

يرون أن عملية التقليد بوجه عام عملية محددة تتمثل في التحويل المباشر للمعلومات المرئيـة 

خاطئـة غـير علميـة، فعمليـة التقليـد والمحاكـاة الناجحـة لا إلى مخرجات حركية، وتلك نظـرة 

تقتصر على محاكاة الحركات من جسد لآخر، بل إن التقليد يتطلب عمليات معرفيـة مختلفـة 

تقليـده  موتقييم أهـداف الفعـل المقلـد وانتقـاء مـا يـت )المرئي(وعديدة منها التحليل البصري 

بـأن الأطفـال يقيمـون الفعـل بشـكل عقـلاني  ومتى يتم تقليـده، وهـذا يـدعونا إلى التصـديق

بالنسبة لهم وهذا يجعلهم يقلدون بعض الأفعال دون الأخرى وهذا بالتأكيد ليس من وظائف 

أكـدت دراسـة حديثـة قـام بهـا " كلا المرآة ليست مكسورة " وتحت عنوان   .العصب العاكس

الأساسية لنظام العصب على أن الوظيفة  )Southgate & Hamilton )2008سوثجات وهاملتون 

العاكس ليست هي التقليد، فنظام العصب العاكس هو أكثر نشاطاً بالنسبة للأفعال التكميلية 

منه بالنسبة للأفعال التقليدية، فنظام العصب العاكس يـؤدي وظيفـة التنبـؤ بالفعـل أو فهـم 

الوظيفـة أهداف الفعل ولهذا فمن المنطقي أن الخلل في نظام العصـب العـاكس يعيـق هـذه 

أكثر من إعاقته للتقليد، ووفقاً لذلك نجد أن المرضى ذوي الأمراض العصـبية النفسـية يظهـرون 

تفسيراً سيئاً للفعل وكذلك تقليداً سيئاً إلا أن هناك العديد من الأدلة العلمية تؤكـد أن أطفـال 

ام العصـب الأوتيزم لديهم القدرة على استنباط الهدف المراد لفعل فاشـل وهـذا يؤكـد أن نظـ

  .العاكس ليس مختلاً في الأوتيزم

مما سبق يتضح أن أطفال الأوتيزم غالباً ما يفشلون في تقليـد أفعـال الآخـرين، وكانـت 

وجهة النظر القديمة تقوم على أن هذا الفشل نتيجة لعطب وخلل في نظام العصـب العـاكس، 

  أما الآن فقد تغيرت هذه الوجه في ظل تلك 



 

   48 

إن أطفـال .أطفال الأوتيزم قادرون على التقليد السليم في مواقف معينـة  النتائج التي تؤكد أن

الأوتيزم يمكنهم التقليد ولكـنهم يميلـون إلى عـدم فعـل ذلـك، وربمـا يكـون هـذا نتيجـة عـدم 

قدرتهم على معرفة ماذا ومتى يقلدون، إن التقليد ربما يعتمد عـلى فهـم واسـتغلال الإشـارات 

عثـة مـن الآخـرين، فالأطفـال العـاديين دائمـاً مـا يسـتغلون رؤيـتهم الاجتماعية التواصلية المنب

للأفعال والإشارات الاجتماعية ويقلدونها نتيجـة قـدرتهم عـلى الانتبـاه لهـا وتحليلهـا بطريقـة 

أن أطفـال الأوتيـزم يعـانون  من حيث )2007(وهذا يؤكد ما نادى به هشام الخولي   .صحيحة

المترابط أكثر من الأطفال متأخري النمو والأطفال العاديين، من قصور واضح في مهارات الانتباه 

وعـلى  .حيث يعاني أطفال الأوتيزم من ضعف وقصور في المهارات التي تتطلب الانتباه للآخرين

الرغم من قناعة كثير من الباحثين والمنظرين في مجال اضـطراب الأوتيـزم بـأن ضـعف القـدرة 

هـو نتيجــة نمـو متــأخر ولـيس نمــو منحـرف والفــرق بــين عـلى التقليــد في المصـابين بــالأوتيزم 

المصطلحين يستشعره المتخصصـون في علـم نفـس النمـو إلا أن الـبعض الأخـر ومـنهم كـاربنتر 

يرون أن المشكلة ليست في التأخر بقدر ماهي في الانحـراف ) Carpenter et al. )2002وآخرون 

تبتعـد عـن المسـار الطبيعـي النمـوذجي،  بمعنى أن دورة النمو في الأوتيزم غير متأخرة ولكنهـا

بمعنى أن الخلل ليس في تأخر النمو بقـدر مـا هـو خلـل في التسلسـل الطبيعـي للنمـو وهـذا 

يستدل عليه في أن النمو الطبيعـي للأطفـال العـاديين يكـون مـن خـلال نمـو مهـارات الانتبـاه 

زم فالتقليـد والـتعلم التقليـدي والانتباه المشترك ومن ثم نمو القدرة على التقليد، أمـا في الأوتيـ

  .يسبق نمو المهارات الاجتماعية المعرفية ومن بينها الانتباه
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    :الأسباب الطبية المحتملة كعوامل للإصابة باضطراب الأوتيزم -

ركزت العديد من تفسيرات الأوتيزم على المعرفة المعاقة لتفسير النـواقص الجوهريـة في 

أن  Theory of Mindسبيل المثال يـرى أنصـار نظريـة العقـل  عملية التواصل الاجتماعي، فعلى

القصور في النمو الاجتماعي والتواصلي للأطفال المصابين بالأوتيزم يرتبط بعجزهم النسـبي عـن 

ومـن المعتقـد أن الميكـانزم المعـرفي الـذي يسـمح . نسب الحالات الذهنية لأنفسهم وللآخرين

اقص أو غائب لدى معظم أطفال الأوتيزم وطبقاً لهـذا بتمثيل الحالات الذهنية والنفسية هو ن

الفرض فأطفال الأوتيزم على سبيل المثال لا يميلون إلى المشـاركة الوجدانيـة لأنهـم يفشـلون في 

تطوير تمثيلات معرفية للحالات الوجدانية لأنفسهم وللآخرين، وفي تأييد لهذا الرأي أوضح كثير 

طفال الأوتيزم الأكبر سناً لديهم صعوبات في تكوين تمثـيلات من الباحثين في مجال الأوتيزم أن أ 

) Spitz & Cross )1993عقلية أو ذهنية لمعتقدات ورغبات الآخرين، وكما أشار سبيتز وكـروس 

  . فهذا يتضح تماماً من خلال الأداء الضعيف في مهام المعتقد الزائف والخداع

للإصـابة بـالأوتيزم يتعلـق بالخلـل في  كما اعتقد الكثير من الباحثين أن السبب الرئيسيـ

فقـد اتفـق . عملية التوظيف التنفيذي أو الإجرائي وهذا يتضمن  أنظمة الفـص الجبهـي للمـخ

العديد من العاملين في مجال الأوتيزم على أن هناك خلل ما في وظائف المـخ يـؤدي بـدوره إلى 

المكـاني والزمـاني ونقـص الـوعي  عيوب وظيفية في المصابين بالأوتيزم، فضعف الانتباه والإهمال

بالمثيرات وغيرهم من المشكلات المصاحبة دوماً للفرد المصاب بالأوتيزم هـو انعكـاس لتلـف في 

  المنطقة الخلفية للمخ والذي يتسبب بدوره ايضاً إلى إهمال للجانب
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لاوة الأيسر للحيز البصري وهذا شيء ملاحظ في مسلك كثير من الأطفال المصابين بـالأوتيزم، عـ 

  .على الشعور غير المناسب والمعالجة الآلية للمعلومات وصعوبات ترابط المعلومات المعقدة

إن ميدان البحث المتعلق بإرجاع أسـباب الإصـابة بـالأوتيزم إلى مشـكلات في المـخ مـن 

ناحيــة الشــذوذ الــوظيفي أو التركيبــي هــو أمــر وارد ومــازال يحتــاج إلى كثــير مــن الدراســات 

ية المتعمقـة والدقيقـة، ومـا يؤكـد ذلـك هـو ذلـك التفـاوت الملاحـظ في نتـائج والأبحاث الطب

الدراسات التي أجريت بشأن هذا الموضوع، فقـد توصـلت العديـد مـن الدراسـات إلى وجـود 

اختلاف في بعض مناطق المخ بين بعض أطفـال الأوتيـزم وبعـض الأطفـال العـاديين وهـذا شيء 

لأطفال المصابين بـالأوتيزم لا يختلفـون مـن ناحيـة تركيـب محير فقد لوحظ أن كثيراً أيضاً من ا

ومع ذلك فقد اتفق العديد مـن البـاحثين عـلى . ووظيفة المخ عن غيرهم من الأطفال العاديين

أن حجم إجمالي خلايا المخ والتجويف الجانبي في مـخ الأفـراد ذوي اضـطراب الأوتيـزم هـو في 

عـلى ) Kemper & bauman )1994كمـبر وبايمـان ولقـد أكـد  .المتوسط أكبر مقارنـة بالعـاديين

وجود حجم منخفض للأعصبة الموجودة في مخ ذوي اضطراب الأوتيـزم  وكثافـة زائـدة للخلايـا 

نظــام الأطــراف هــو الجــزء الموجــود في المــخ والمســؤل عــن الاســتجابات (في نظــام الأطــراف 

التوظيـف المرتفـع لـديهم شـذوذ  ، كما أكدا على أن الأفراد المصـابين بـالأوتيزم ذوي)الانفعالية

نوعي واضح فيما يعرف باللوزة، واللوزة هي مكان في المخ يحـوي ممـرات ضـيقة بـين الخلايـا 

كـما أن الأفـراد ذوي الأوتيـزم . العصبية وهي المصنع الخـاص بالمشـاعر والانفعـالات والسـلوك

 حوهو مـا يصـطل لديهم شذوذ مكثف في الأنظمة الطرفية الأخرى وخاصة قرن آمون الدماغي

  وهذا الجزء من المخ البشري يحتوي على خلايا معينة من " الهيبوكامبوس"عليه علمياً 
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كما يقـترح . وظيفتها الأساسية الربط بين جهتي المخ اليمنى واليسرى Corpus Callosumالنوع 

وتيزم يمكـن العديد من الباحثين أيضاً أن الخلل في المخ وهو أحد الأسباب المحتملة للإصابة بالأ 

ملاحظته في صورة مبكرة قبل الميلاد، فأثناء أشهر الحمل وخاصة الأخيرة يلاحظ أن محيط المخ 

للأطفال الذين فيما بعض يصنفون على أنهم أطفال أوتيزم يكون أكبر من المعـدلات الطبيعيـة 

في النمو  ومع ذلك يولدون بمحيط رأسي أصغر نسبياً من العاديين إلا أنهم يمرون بتعاظم سريع

أثناء الشهور الأولى والسنوات المبكرة للعمر وعندما يصلون إلى عامهم المـيلادي الثالـث وتبـدأ 

الأعراض السلوكية التشخيصية في الظهور عليهم يكون مخ هؤلاء الأطفال أكثر ضخامة من المخ 

فال وعلى الرغم من عدم الوصول إلى تفسيرات علمية عن أسباب صغر حجم مخ أط. الطبيعي

الأوتيزم عند الميلاد مقارنة بالأطفـال العـاديين إلا أنهـم يمـرون بتعـاظم سريـع في النمـو أثنـاء 

الشهور الأولى والسنوات المبكرة من العمر وخاصة في حجم المخ مقارنة بالعاديين وهـذا يمكـن 

تفسيره علمياً من خـلال زيـادة عـدد خلايـا المـخ وفشـل المـخ في تهـذيب مئـات مـن روابـط 

  .بكات العصبية التي تربط الأعصبة بعضها البعضالش

كما توصلت العديد من الدراسات التي أجريت في ميدان البحث عن الأسـباب المؤديـة 

إلى الإصابة بالأوتيزم إلى وجود اختلاف نوعي في النواقل العصبية بين الأطفال المصابين بالأوتيزم 

أحـد  هـو(مسـتوى هرمـون السـيروتونين  مقارنة بالأطفـال العـاديين، وتـم تسـجيل ارتفـاع في

أيضــا بهرمــون  لــذا يســمىو  لعــب دورا مهــما في تنظــيم مــزاج الإنســانيو النــاقلات العصــبية

بالإضافة إلى وجود شذوذ في عملية الأيض مثل التحلل غير الكامل لبروتينـات معينـة  )السعادة

  تأكيد  مثل الجلوتين من القمح والكازين من منتجات الألبان وهو ما يفسر
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معظم أخصائي التغذية على ضرورة ابتعاد الأطفال المصابين بالأوتيزم عن تنـاول القمـح لمـا لـه 

كـما قـدمت العديـد مـن . ر في تعكير صفو هؤلاء الأطفال وفرط زائد في نشاطهم الحركيمن أث

الدراسات تأكيدات جوهرية عـلى أن هنـاك أدلـة علميـة تـربط الأوتيـزم بالشـذوذ في النظـام 

المناعي، فمن المعتقد أن النظام المناعي المختل المصـاحب في كثـير مـن الأحيـان للأوتيـزم يـتم 

من خلال العدوي الفيروسية والتسمم البيئي أو نتيجة تأثير جينـي معـين، كـما تدميره وإتلافه 

أوضحت الدراسات التي طبقت في مجال التـوائم المصـابة بـالأوتيزم أن هنـاك فرصـة كبـيرة في 

إصابة التوائم المتطابقة بالأوتيزم أكثر من التوائم غير المتطابقة، كما يعتقد كثـير مـن البـاحثين 

ب الكامنة وراء الإصابة بالأوتيزم هـي الوراثـة إذ يـرون أن هنـاك ثـلاث جينـات أن أحد الأسبا

دائما ما ترتبط بالإصابة بـالأوتيزم بـل وأكـثر مـن ذلـك تـم التصـديق عـلى أن الكروموزومـات 

هي المسببة للأوتيـزم، وتعتمـد هـذه التفسـيرات عـلى أن الكـود الجينـي  )2/6/7/16/18/22(

ائية معينة ومنها مشكلات في نمو المخ وهـذا يعتـبره كثـير مـن الخاطىء قد يسبب مشكلات نم

كـما . الباحثين السبب الرئيس وراء اختلاف حجم المخ لدى المصابين بالأوتيزم مقارنة بالعـاديين

قدمت العديد من التفسيرات الأخرى للأوتيزم ذات المنشأ الطبي وعلى رأسـها مـرض الأم أثنـاء 

معينة من الإشعاعات أو تعرضها لمشـكلات أثنـاء عمليـة الـولادة فترة الحمل أو تعرضها لأنواع 

كنقص مستوى الأوكسجين، بالإضـافة إلى العـدوى الفيروسـية التـي قـد تصـيب الأم في مراحـل 

  .الحمل المبكرة 



 

   53 

  :الانتباه والذاكرة في الأوتيزم  -

ديهم عيـوب تشير العديد من التقارير والدراسـات إلى أن الأفـراد المصـابين بـالأوتيزم لـ

يـ المكـاني وكـما نعلـم جميعـا -ونواقص وإعاقات في الانتباه وخاصة مـا يعـرف بالانتبـاه البصر

فصـل الانتبـاه عـن الهـدف : فالانتباه البصري المكاني يشتمل على ثلاث عمليـات أساسـية هـي

. دفالحالي، تحويل الانتباه إلى موقف أو هدف جديد، وأخيراً ربط الانتباه بذلك الموقع المسته

ولقد حاول بعض الباحثين دراسة القدرة على فصـل الانتبـاه لـدى أطفـال الأوتيـزم مـن خـلال 

قدرتهم على التوجيه البصري من خلال بعض المهام البسيطة التي تشتمل عـلى مثـيرات ملونـة 

لربط الانتباه بشك آلي، وقد أفادت معظم نتائج هذه الدراسـات بـأن أطفـال الأوتيـزم لـديهم 

. إلي مثير أخر مهما كانت شدته) التوجه(ة في قدرتهم على فصل انتباههم والتحول مشكلة كبير 

كما أن عدم القدرة على فلترة المعلومات والتمييز بين المثيرات المناسبة وغير المناسبة أي توزيع 

. الانتباه بكميات مختلفة بناء على أهميتها هو خاصية مميزة في الجوانب المعرفيـة في الأوتيـزم

وفي أغلب الأوقات فإن أطفال الأوتيزم يعجزون عن تقسيم انتباههم بين الشيء الذي يريدونـه 

والشخص الذي يطلبون منه هذا الشيء وفي هـذه الحالـة تحديـداً يركـز أطفـال الأوتيـزم عـلى 

بعدم القـدرة  فالشيء الذي يريدونه ولا يدركون الشخص كشخص وهذا يؤدي بهم إلى ما يعر 

نتباه أو عـلى الأقـل ضـعف القـدرة عـلى تشـغيل الانتبـاه وهـذا الضـعف هـو على تشغيل الا 

والمشـكلة الانتباهيـة الأشـهر في . بالتأكيد ناجم عـن بـطء عمليـة المعالجـة العقليـة للمثـيرات

الأوتيزم هي الفشل في تكوين ما يسمى الانتباه المشـترك والمحافظـة عليـه، وهـو القـدرة عـلى 

  ينتبه إليه شخصالانتباه لنفس المثير الذي 
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آخر، وهـذا بـدوره يـؤدي إلى فشـل في تقاسـم الخـبرات، والانتبـاه المشـترك هـو أمـر ضروري  

وأساسي لتعلم اللغة  فالطفـل يـربط الكلمـة الجديـدة بموضـوع الانتبـاه المشـترك والخلـل في 

  . الانتباه المشترك يؤثر على الطريقة التي بها يتعلم الأطفال ذوي الأوتيزم مفاهيم جديدة

وبالإضافة إلى تلـك المشـكلات التـي يعانيهـا ذوي اضـطراب الأوتيـزم في الانتبـاه كأحـد 

الوظائف المعرفية الهامة والمحورية، يعانون أيضا من مشكلات في الـذاكرة إذ أن أكـثر مـا يميـز 

والجشطالتيه، فـالأفراد المصـابين بـالأوتيزم لا  ذاكرة الأفراد ذوي اضطراب الأوتيزم هي الحرفية

يستطيعون فلترة المعلومات والموضوعات التي يتعرضون لها ولا يستطيعون ضغطها وتقسيمها 

إلى موضات فرعية أو جزئية، ولكنهم يقومون بتخـزين الموضـوعات في صـورة كليـة للأحـداث 

والمواقف وهذا لا يعني أن الذاكرة ضعيفة في الأفراد المصابين بالأوتيزم بل العكس تماماً، ولكن 

غريبـة نوعـا مـا، فلـكي يتـذكر شـخص مصـاب  نعمل الذاكرة في الأوتيزم غالباً ما تكـو طبيعة 

بالأوتيزم معلومة ما تعرض لها في موقف ما ينبغي عليه أن يستعرض جميـع المعلومـات التـي 

تعرض لها في نفس الموقف حتى يصل إلى المعلومة التي يريدها، وهذا يعنـي أن طبيعـة عمـل 

يل إلى أنت يعطي كل المثيرات نفـس الدرجـة مـن الأهميـة سـواء كانـت الذاكرة في الأوتيزم يم

  . مثيرات صغيرة أو كبيرة مناسبة أو غير مناسبة

كما يقوم الأفراد المصابين بالأوتيزم بتخزين الكلمات الادراكية في الذاكرة في شكل صـور 

ير مع الوقت وهـذا غير معالجة وغير مفسرة وبدون مراجعه أو فلترة وهذه الصور ثابتة لا تتغ

إلى وصف الذاكرة لدى أفراد الأوتيزم بأنها ذاكرة إدراكية نقيـة، ) Sacks )1995ساكس  ىما دع

  .فهذه الذاكرة تظل بدون تغير لسنوات طويلة
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  الفصل الثاني

  التواصل واضطراب الأوتيزم –الكلام  –اللغة 

 “النمو والصعوبات المرتبطة  “

  .مقدمة -

 .اللغوي لما قب/ النمو ما قبل اللفظي  -

 .التطور اللغوي والنمو المعرفي -

 .صعوبات النطق والكلام التلقائي -

 .)الصوتي(النمو الفونولوجي  -

 .النحوي –النمو الصرفي  -

 .عانيتطور ونمو الم -

 .التواصل والتفاعل الاجتماعي -
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  الفصل الثاني

  التواصل واضطراب الأوتيزم –الكلام  –اللغة 

  النمو والصعوبات المرتبطة

  :مقدمة -

يمكن فحص اللغة على عدة مستويات بما في ذلك تحليل أصـغر وحـدات الصـوت عـلى 

لغـة عـلى المسـتوى المـورفيمي المستوى الفونولوجي وتحليـل أصـغر وحـدات لهـا معنـى في ال

والقاموسي، وتحليـل تجمعـات الكلـمات عـلى المسـتوى النحـوي وتحليـل العمليـات  )الصرفي(

ويبدأ النمو اللغوي عادة في بـدايات . البرجماتية التخاطبية وغير اللفظية على مستوى المحادثة

ات أي اللغـة غـير الطفولة ليس من خلال الكلام وإنما من خلال الصرخـات والأصـوات والإشـار 

اللفظية ثم يتبعها اللغة اللفظية،  كأن يحرك الطفل الصغير فمه ورأسه عـن شيء لا يحبـه ثـم 

تتمايز الصرخات والأصوات فمنها ما يحدث بشكل متقطع ومنها ما يحدث بشكل متصل لفترة 

طويلة، ورويدا رويداً يستطيع الطفـل تقليـد بعـض الأصـوات التـي يسـمعها والتـي يسـتطيع 

أداءها مع نهاية الشهر التاسع حتى نهاية السنة الأولى، وتنمو قدرة الطفل اللغوية من الشكل 

الى التعبـير ) طلامـس(البسيط الى الشكل المركب أو المعقد ومـن التعبـير المـبهم غـير الواضـح 

  .الدقيق الواضح

الفروق بـين ويعد أحد التساؤلات الهامة جداً في ميدان دراسة الأوتيزم هو ما إذا كانت 

هؤلاء الأطفال المصابين بالأوتيزم والأطفال العاديين تعكـس تـأخر بسـيط في النمـو أو تـأخر في 

  مجالات التوظيف والتكيف كمجالات اللغة 
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والتواصل، أو أن الأمر ليس بتأخر بقدر ما هو انحراف عن المسـار الطبيعـي للنمـو أي أن نمـو 

وفـق مسـارات منحرفـة عـن ذلـك المسـار النمـوذجي هؤلاء الأطفال المصابين بـالأوتيزم يسـير 

الطبيعي، وإذا ما افترضنا جدلاً أن الأمر الأخير هو الأقرب للصواب فهذا بدوره يعنـي أننـا مـن 

المتوقع أن نشهد بروفيلات متفاوتة للنمو لهؤلاء الأطفال ذوي اضطراب الأوتيزم، وبوجـه عـام 

النمو اللغوي عن المسار الطبيعي المتعارف عليـه فالنمو غير السوي للغة أو الانحراف في مسار 

سيكون له تأثيرات هائلة على مجالات النمـو الأخـرى، وسـيكون لـه انعكاسـاته عـلى مجـالات 

وعمومـا يمكـن القـول أن . التواصل والتفاعل الاجتماعي وهو لـب وصـميم اضـطراب الأوتيـزم

بين بالأوتيزم فبعضهم قـد يبـدأ هناك سيناريوهات متعددة لاكتساب اللغة لدى الأطفال المصا

في مراحل النمو اللغوي شأنه شأن الأطفال العاديين سليمي النمو، وبعضـهم الآخـر قـد يتـأخر 

قليلاً وبعضهم وهم الغالبية العظمى يفتقد قدرته على الكلام وعلى اللغة عمومـاً عنـد بلوغـه 

الأوتيزم يستطيعون مرة أخرى سن العاميين وهذا الفقد قد يكون مؤقتاً أو دائماً فبعض أطفال 

بعد فترة صمتهم أن يتكلموا ومع ذلك تصبح لغتهم بعد فترة الانقطاع هـذه تختلـف الى حـد 

  .كبير عن الاكتساب الطبيعي للغة

  .اللغوي لما قب/ اللفظي  لالنمو ما قب -

قبل أن يتعلم الأطفال استخدام اللغة كوسيلة للتواصل مع الآخرين من حـولهم فـإنهم 

رون سلوكيات تواصلية غير لفظية والتي بدورها تشكل كل الاكتساب اللاحـق للغـة وهـو يطو 

الذي بدوره ينعكس على قدرتهم على الكلام، وهذه الفترة التي نتحدث عنهـا هـي تلـك التـي 

القصدي إلى التواصل القصدي ومن النمـو  لتوصف بأنها فترة انتقال من عملية التواصل ما قب

ومن الجدير بالذكر هنا أن سلوكيات التواصل  ،مزي إلى النمو اللغوي الرمزياللغوي ما قبل الر 

  بوجه عام في مرحلة النمو اللغوي ما 
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قبل اللفظي تتشابه إلى حد كبير بين جميـع الأطفـال في هـذه المرحلـة العمريـة ويـتم فهمهـا 

فتشـير معظـم وتفسيرها بسهولة كبيرة من خلال القائم عـلى رعـايتهم، أمـا بالنسـبة للأوتيـزم 

في تطـوير هـذه المهـارات  نالدراسات والبحوث والتقارير أن هؤلاء الأطفـال عـادة مـا يفشـلو 

التواصلية التقليديـة غـير اللفظيـة حتـى وإن اسـتخدموا أصـواتاً وكلـمات غـير واضـحة إلا أن 

ومـن البـديهي أن نقـر بـأن الأطفـال في مرحلـة الرضـاعة  . مقصـدها التواصـلي يكـون مختلفـا

التي يولد عليها الأطفال  ةن الكثير من اللغة قبل أن يبدأوا في نطق أولى كلماتهم، فالفطر يعرفو 

، إلا أن تعـرض ةتتيح لهم القدرة على تمييز الأصوات مـن أي لغـة عربيـة كانـت أم غـير عربيـ

الأطفال للغة معينة يجعلهم يفقدون هذه القدرة الفطرية، حيث يمكـنهم فقـط آنـذاك تمييـز 

ة المنطوقة حولهم وهذا يتضح في قدرة الوليـد عـلى تمييـز صـوت أمـه عـن بـاقي أصوات اللغ

  .الأصوات من حوله

وحتى البكاء يعتبر في أكثر الأحيان لغة تمثل نظاماً تواصلياً تكيفيـاً يسـهل فـرص عـيش 

وحياة للطفل الرضيع فهو ليس مجرد رد فعل بل هو استجابة حركية يتضمن معلومات هامـة 

ة بين الطفل الرضيع والقائم برعايته كالأم،  وهذا يتضـح جليـاً في نـبرات البكـاء تحكمها العلاق

ومستوياته التي تدركها الأم وتعلم مغزاها بشكل مؤكد، وعلى الـرغم مـن عـدم الإجـماع عـلى 

للتواصـل  تعريف البكاء بأنه لغة إلا أنه يعمل كأداة أو وسيلة يسـتخدمها الصـغار الطبيعيـين

ذه المرحلة العمرية تحديداً يتحدث الأطفال والأمهات بنفس اللغـة وهـذا مع أمهاتهم ففي ه

ما أكدته العديد من الدراسات التي أوضـحت أن أمهـات الأطفـال الأسـوياء يسـتطعن تفسـير 

  البكاء ومعرفة سبب الحاجة إليه سواء من جوع أو
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حيـان بـل قـل في خوف أو تعب، ومع هذه القدرة والعلاقة التواصلية التي تنشأ في معظـم الأ  

 . جميع الأحيان بين الطفل وأمه إلا أن الوضع في الأوتيزم يختلف نوعاً ما

فلقد أفادت نتائج العديد من الدراسات أن أمهات الأطفال المصابين بالأوتيزم غالبـاً مـا 

هـ ريكـس   Ricksيعجزون عن فهم الرسالة التي يحملها بكاء أطفالهم الأوتيـزم، وهـذا مـا فسر

 نن هذا الفشل في فهم بكاء أطفال الأوتيزم إنما يرجع إلى أن بكـائهم غالبـاً مـا يكـو بأ ) 1975(

وهذا الفشل الذي تعانيه معظـم أمهـات أطفـال الأوتيـزم في القـدرة عـلى فهـم . خاص للغاية

مقصد بكاء أطفالهم المصابين بالأوتيزم ينتج عنه فشل في التواصل القصدي بين الطفل المصاب 

أقرب الناس مـن حولـه وهـو أولى الصـعوبات التواصـلية التـي يعانيهـا أطفـال  بالأوتيزم وبين

في الأوتيـزم في سـن  أالأوتيزم، وهذا يعني أن البذرة المرضية للصعوبات التواصلية عادة ما تبـد

ولا يتوقـف الأمـر عنـد هـذا الحـد، فحتـى مـع بـدأ . مبكرة وتقريباً منذ الشهر السابع للميلاد

فإنها أيضاً تختلـف عـن تلـك الكلـمات  )إن وجدت(الأوتيزم كلماتهم الأولى الأطفال المصابين ب

والألفاظ التي ينطقها الأطفال العاديين في بداية تلفظاتهم، ففـي إحـدى الدراسـات الرائـدة في 

هذا المجال تمت مقارنة الألفاظ التي ينطقها أطفال الأوتيزم في شـكل مبكـر بألفـاظ نظـرائهم 

وأطفال آخرين معاقين عقليـاً، حيـث تـم تسـجيل جميـع الألفـاظ التـي  من الأطفال العاديين

تصدرها الفئات الثلاث وتم عرضها على أولياء أمورهم بهدف تفسيرها ومعرفـة فحواهـا طبقـاً 

للحالة الانفعالية الصادرة أثناء هذه الألفاظ، ولقد أظهـرت نتـائج هـذه الدراسـة عـدم قـدرة 

  فهم الحالة الانفعالية لأطفالهم من خلال الألفاظ الصادرة عنهمأولياء أمور أطفال الأوتيزم على 
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في مقابل قدرة أباء وأمهات الأطفال العاديين وحتى المعاقين على ربـط الألفـاظ الصـادرة عـن  

  .أطفالهم بحالتهم الانفعالية الصحيحة

وكما نعلم فالتواصل قبل اللفظي للأطفال سليمي النمـو في مرحلـة مبكـرة مـن العمـر 

الإعـلان الأولي وهـو الـذي يؤسـس بـدوره مـا يعـرف  :حقق من خلال نقطتين رئيسيتين همايت

بالانتباه المشترك، والحتمية الأولى وهي التي تهدف إلى الحصول على شيء ما، وهذا يقودنـا إلى 

ويعجزون عـن  )الطلبات(التأكيد على أن أطفال الأوتيزم لديهم قدرة على استخدام الحتميات 

لإعلانات أو الاستهلالات بمعنى أن الأطفال العاديين يسـتطيعون قبـل طلـب الأشـياء استخدام ا

وسائل معينة للتواصل كالاتصال بالعين والانتباه  اوطلب احتياجاتهم ومتطلباتهم أن يستخدمو 

المشترك والإشارة وغير ذلك من وسائل الإعلان المختلفة وهو الشيـء الـذي يعجـز عنـه أغلبيـة 

  .مأطفال الأوتيز 

  :التطور اللغوي والنمو المعرفي -

من المؤكد أن هناك علاقة سببية ما بين التطور اللغوي وجوانب أخـرى للنمـو المعـرفي، 

فقد أكدت العديد من الدراسات على أن الأداء اللغوي يرتبط بدرجة كبيرة بكثير من التركيبات 

 ميدان تحسين الجوانب اللغويـة وهذا بدوره يفسر لنا كباحثين أن العمل في. المعرفية الأساسية

ومـما لا . والتواصلية بوجه عام لا بد وأن يسبقه تحسين جوانب معرفية معينة وخاصة الانتباه

شك فيه أن عمليـات الـتعلم ذات المسـتوى الأدنى تلعـب دوراً هامـاً ومحوريـاً في تطـور الأداء 

مـن ناحيـة أن عمليـات ) Saffran et al. )1996اللغوي وهذا ما أشـار إليـه سـافرين وآخـرون 

لـدى الأطفـال  )الصرـفي(التعلم الضمنية هي عمليات هامة جداً في التطـور اللغـوي والنحـوي 

  الصغار، كما فحصت العديد من الدراسات
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الخاصة بالنمو اللغوي أهميـة السـياق الاجتماعـي بالنسـبة لـتعلم اللغـة، فالانتبـاه المشـترك  

لأنماط المختلفة الأخرى للانتباه تلعـب دوراً هامـاً في قـدرة تحديداً للقائم على رعاية الطفل وا

) Meere et al. )1999الأطفال الصغار على تكوين معـاني للكلـمات، فلقـد فحـص مـير ورفاقـه 

شـهر  18القدرة على تعلم الكلمة ومعناها لدى مجموعتين من الأطفال سليمي النمو في عمـر 

أطفال كلا العمرين كانت لديهم القدرة على اختيار شهر، ولقد أظهرت نتائج الدراسة أن  24و 

اللعبة أو الدمية التي سماها لهم الراشدون بإسـم معـين وأبرزوهـا لهـم مـن خـلال التحـديق 

للعبة أو تدويرها أو اللعب بها، كما لاحظـت الدراسـة أن الأطفـال عنـدما يـتم تعريضـهم إلى 

ارون اللعبـة التـي سـبق وتـم تـدريبهم عليهـا لعبتين أو أكثر في نفس الوقت كانوا دائماً ما يخت

  .ونطق اسمها أمامهم

وعيوب التبادل الاجتماعي تلعب دوراً محورياً في تأخر اللغـة لـدى المصـابين بـالأوتيزم 

وهذا ما أكدته العديد من الدراسات في هذا المجال، حيث أكدت معظـم الدراسـات أن اللغـة 

في الأوتيـزم  تـرتبط ارتباطـاً وثيقـاً بعيـوب في نظريـة  المتأخرة أو من الجائز أن نقول المنحرفة

إن القــدرة عــلى توقــع ردود فعــل الآخــرين مــن حولنــا ورغبــاتهم وفهــم مشــاعرهم  العقــل،

وأحاسيسهم وانفعالاتهم وما يدور في وجدانهم يسهم بدرجة كبيرة في الإتيان بتفاعل اجتماعي 

لفظياً، كما تيسرـ هـذه القـدرة عـلى عمليـة  ايجابي معهم سواء كان هذا التفاعل لفظياً أو غير

تبادل الأفكار والمشاعر مع الآخرين، وعلى النقيض من ذلك فافتقاد هـذه القـدرة أو قصـورها 

ولو بدرجة بسيطة يؤثر على توقع وفهم مواقـف الآخـرين سـواء تلـك التـي يظهرونهـا لنـا أن 

. ل والتفاعـل الايجـابي معهـمذلك عجز في عمليـة التواصـ ةيضمرونها في نفوسهم، ويكون نتيج

  على أن نظرية العقل إحدى )Scott et al. )2000وأكد سكوت وآخرون 
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النظريات التي لاقت انتشاراً واهتماماً كبيراً في الآونة الأخيرة ويرجع ذلك إلى دورها في تفسـير  

كـوهين  -وذكـر بـارون .لـدى أطفـال الأوتيـزموصـعوبات اللغـة صعوبات التواصل الاجتماعي 

Baron-Cohen )1991(  أن العديد من الباحثين لاحظوا من خلال دراساتهم أن أطفال الأوتيـزم

يجدون من الصعوبة إدراك وتصـور الحـالات الذهنيـة للآخـرين مـن حـولهم، و لـذلك ركـزت 

العديد من تفسيرات الأوتيزم على معرفة الأسباب الكامنة وراء النواقص الجوهرية في التواصـل 

ى هؤلاء الأطفال، ولذلك أكد أنصار تفسير الأوتيزم طبقاً لنظرية العقل أن العجز الاجتماعي لد

الذي يظهره هؤلاء الأطفال في الجوانب الاجتماعية التواصلية والوجدانية إنما هـو نتيجـة عجـز 

  .سب الحالات الذهنية لهم وللآخرينفي ن

مة المحورية لأطفال فكرة مؤداها أن الس) Baron-Cohen )1995كوهين  -واقترح بارون

على استنباط الحالات النفسية للشخص الأخـر، وفي الحـالات  )العجز(الأوتيزم هي عدم القدرة 

الشديدة ربما لا يكون لدى طفل الأوتيزم مفهوم العقل على الإطلاق، وهذا العجز يسمى نقص 

يات التي يبديها إن إقحام نظرية العقل في تفسير تلك السلوك ".عمى العقل " نظرية العقل أو 

أطفال الأوتيزم يؤدي إلى افتراض أن أطفال الأوتيزم على سبيل المثـال لا يشـتركون في الجوانـب 

الاجتماعيــة والوجدانيــة مــع الآخــرين لأنهــم يفشــلون في تطــوير تمثــيلات معرفيــة للحــالات 

 Spits & Crossوذهب سـبيتز وكـروس  .الوجدانية لأنفسهم في المقام الأول وللآخرين بعد ذلك

إلى إن أطفال الأوتيزم لديهم صعوبات في تكـوين تمثـيلات عقليـة وذهنيـة لمعتقـدات ) 1993(

  ورغبات الآخرين وهذا يتضح من خلال أدائهم السيئ في المهام التي تتطلب أداء معرفي، 
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إن العيب الرئيسي في الأوتيزم هو ضعف التوظيف التنفيذي أو الإجرائي، وهذا يتضـح في عجـز 

   .يستيين عن النجاح في المهام الاسترجاعيةالأوت

إن النمو اللغوي بوجه عام أو القدرة على تعلم اللغة بجميـع أشـكالها وأنواعهـا لا بـد 

وأن يسبقه قدرة على رسم وجـذب تعمـيمات بشـأن التشـابهات بـين المثـيرات أي مـا يسـميه 

بالأوتيزم من تـأخر لغـوي قـام البعض القدرة على تصنيف المثيرات، ونتيجة لما يعانيه المصابين 

التصنيف هو أحد الأساليب المعرفية الهامة (العديد من الباحثين بدراسة القدرة على التصنيف 

وهو القدرة على تمييز أوجه التشابه والاختلاف المدركة بين المثيرات التي يتم التعرض لها وهذا 

للمفـاهيم أو المـدركات عـن العلاقـة  الأسلوب يرتبط بالطريقة التي يتبعها الأفراد في تكوينهم

وتعلم التصنيف في الأوتيزم وأفادت نتـائج هـذه الدراسـات أن أطفـال  )الوظيفية بين المثيرات

الأوتيزم لديهم قدرة على التصنيف بناء على اسـتراتيجيات معينـة ومـع ذل فهـم يعـانون مـن 

تائج مثـل هـذه الدراسـات تذكرها، كما أكدت ن سمشكلة في القدرة على تقنين المعلومات ولي

على أن أطفال الأوتيزم لديهم صعوبة في التركيز على سمات المثـيرات وخصائصـها وهـذا يفسرـ 

الخلل الذي يعانيه المصابون بالأوتيزم في قدرتهم على تعلم الكلمات حيث أنهـم يركـزون عـلى 

خصـائص المثـير  سمة واحدة تكون هي الأبرز في المثير الذي يتعرضون له بغض النظر عن باقي

  .وسماته

ومن المؤكد أن ذاكرة المدى القصير وهي التي تعرف بالذاكرة الصوتية تشير إلى مخزون 

مؤقت من المعلومات اللفظية وهي ملائمة تماماً لتعلم اللغة المنطوقة  فهذا النوع من الذاكرة 

سـيلة هامـة للتنبـؤ يلعب دوراً هاماً في تعلم الكلمات الجديدة، فذاكرة المـدى القصـير تعـد و 

  بالقدرة على تعلم الكلمات
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و الـذاكرة هـي إحـدى  الجديدة ولكنها لا تعني قدرة على معرفة العلاقة بين هذه الكلـمات، 

الوظائف المعرفية التي حظيت بأدنى قدر من الدراسة مع أطفال الأوتيزم، وكانت نتـائج هـذه 

فاوت في هذه النتائج إلى استخدام هـذه الدراسات غير متوافقة إلى حد ما، وربما يرجع هذا الت

ا  الدراســات أنواعًــا مختلفــة مــن العينــات ومالــت جميعُهــا إلى اســتخدام عينــات صــغيرة جــدٍّ

للمقارنة، مما جعل تفسير هذا التفاوت والتباين بين النتائج أمراً في غايـة الصـعوبة لـدى كثـير 

  . من الباحثين

) Fama )1992بوجـه عـام كدراسـة فامـا وعلي أية حال، أظهرت العديد من الدراسات 

 Ozonoffنقاط قوة في الذاكرة البصرية، وأظهرت دراسات أخرى كدراسة أزونوف وبينيينجتون 

& Pennington )1991 ( نقاط ضعف في الذاكرة الكلامية ففي إحدى دراسات الذاكرة الكلامية

لى أن أطفـال الأوتيـزم إ) Boucher & Lewis )1989لدى أطفال الأوتيزم توصـل بـوشر ولـويس 

 .Fein et alيعانون صعوبة في الذاكرة فيما يخـص التعلـيمات اللفظيـة، وتوصـل فـين وآخـرون 

إلى نتيجة مؤداها أن أطفال الأوتيزم يعانون مشكلة في تذكر المادة اللفظيـة المنطوقـة  )1996(

وفي .     سـتدعاءلغويٍّا فهم لا يستخدمون الـترابط الخـاص بـالمعنى بشـكل تلقـائي لتسـهيل الا 

) التعـرف(لمعرفـة واقـع ذاكـرة التقيـيم  )Barth  et al. )1995دراسـة أجراهـا بـارث وآخـرون 

لدى أطفال الأوتيزم، أفادت نتائجها إلى أن أفراد الأوتيزم  Visual recognition memoryالبصري 

  . ذوي التوظيف العالي يؤدون بشكل أفضل من هؤلاء ذوي التوظيف المنخفض

أن الدراسـات التـي تناولـت الـذاكرة لـدى أطفــال  إلى )Shapiro )1997ار شـابيرو وأشـ

  الأوتيزم وخاصة ذاكرة المدى القصير أو الحالي في مقابل



 

   66 

أفادت نتائجها بوجه عام في أن ذاكرة المدى القصير غير معطلة -ذاكرة المدى البعيد أو المتأخر  

والمثـيرات ) قوائم الكلمات والأرقام(المثيرات اللفظية نسبيٍّا في الأوتيزم، شاملة الذاكرة الخاصة ب

 Memory forدراسات أخرى إلى أن ذاكرة المادة الخاصـة بـالمعنى البصرية، ومع ذلك توصلت 

immediate semantic material )وأشـار . معطلـة لـدى أطفـال الأوتيـزم) مثل الجملة المفيـدة

تي تميز أفراد الأوتيزم هي الذاكرة الجيدة بـل إلى أن أحد المتناقضات ال )2007(رفعت محمود 

في بعض الحالات ذاكرة هائلة إلا أنها تتسم بالنقص أو العجز في القدرة على استدعاء الأحداث 

الشخصية، فالأفراد أصحاب الأوتيزم يستطيعون تذكر كل أنواع الحقائق المرتبطة بالمدينة التـي 

أنه كان هو نفسه يمشي في شوارع هـذه المدينـة في  يعيشون فيها، إلا أنهم لا يستطيعون تذكر

، وترجـع هـذه الأنمـاط مـن مشـكلات الـذاكرة إلى مشـكلات في )حدث شخصي(الصباح الباكر 

 personal Episodicذاكرة الأحداث العارضة بل ترجـع أيضًـا إلى الأحـداث الشخصـية العارضـة 

  .الذاتيةوالتي تمثل جزءًا من الذاكرة الذاتية أو ذاكرة السيرة 

إن مــا ســبق يشــير إلى أن أفــراد الأوتيــزم لــديهم ذاكــرة صــوتية قصــيرة المــدى ســليمة 

إلى أن أطفـال الأوتيـزم غـير معـاقين في ذاكـرة ) Boucher )1978وصحيحة، فقد توصـل بـوشر 

الترديد وهذا مقارنة بمجموعة ضابطة من سليمي النمو، فغالباً ما يكـون أداء أطفـال الأوتيـزم 

كما يمكننا التأكيد عـلى . ستدعاء الألفاظ أعلى من أداء الأطفال ذوي صعوبات التعلمفي مجال ا

أن ذاكرة التعرف البصري قصيرة المدى هي الأخرى سـليمة نسـبياً في الأوتيـزم وهـذا يعنـي أن 

  ذاكرة المدى القصير تلعب دوراً هاماً في النمو القاموسي ويبدوا أن المصابين
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ذاكرة تعرف بصري وصوتي قصيرة المـدى وكـذلك يظهـرون مهـارات  بالأوتيزم يظهرون قدرات 

 . قاموسية متوافقة مع تلك القدرات

هذا وتعتبر الذاكرة العاملة جانباً من التوظيف التنفيذي فهي تستحوذ عـلى الجوانـب 

التنظيمية للذاكرة والاستخدام النشط للتمثيلات والمواد في تخطـيط السـلوك، وهـذا يعنـي أن 

العاملة هي عملية نشطة تشمل المخزون المتزامن ومعالجة التمثيلات واستخدام تلـك الذاكرة 

كما أن هناك بعض جوانب تعلـم اللغـة تقـوم . التمثيلات لتخطيط السلوك المتجه نحو الهدف

على عمليات الذاكرة العاملة فمثلاً لكي يستطيع الفرد تفسير معنى كلمـة مـا ينبغـي عليـه أن 

لكلمــة وان ينــاظر حــدوث الكلــمات الجديــدة ذات الإشــارات الســياقية يتــذكر ســياق تعلــم ا

واللغوية مع معانيها وهذا يعني أن حساب حـدوث الأشـكال القاموسـية والنحويـة ومعانيهـا 

يعتمد على قدرات الذاكرة العاملة، ومن المثير للدهشة أن حدود الذاكرة في كثير مـن الأحيـان 

ئقاَ في مجال تعلم اللغة فالحدود الخاصة بالمعلومـات يمكـن ربما يكون عاملاً مساعداً وليس عا

أن يزيد من فرص اكتشاف الروابط الموجودة بين الفئات الصغيرة لأن عينات البيانـات الأصـغر 

أن الـذاكرة ) Newport )1990تظهر الروابط التي لا تتضح في عموم الفئة،  ولقد أكد نيوبورت 

ة للطفـل تـؤدي إلى تحليـل أكـثر كفـاءة لأشـكال الكلمـة اللفظية ذات المدى القصير المحـدود

ومعانيها فحدود الذاكرة قصيرة المـدى يمكـن أن يعمـل عـلى الفلـترة والتصـفية وبـذلك تجـبر 

المتعلم على التركيز في الوحدات الصغيرة ذات المعنـى، وتلـك الاسـتراتيجية تجعـل مـن السـهل 

عين إلى شفرة، وهذا الاقتراح يفسر معظم التي تحول معنى م )التصريفات(اكتشاف الموفيمات 

الإنتاج غير النحوي للتصريفات الملاحظة لدى متعلمي اللغة من الراشدين، حيـث يـتم تشـفر 

  .كل الألفاظ المنطوقة غير المحللة
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وهناك جانبين على الأقل لتوظيف الذاكرة في تعلم اللغة، فذاكرة المدى القصـير القويـة 

المعلومات الصوتية وخيوطها، والذاكرة العاملة ذات الكفاءة هي  هي أمر أساسي لتعلم وسائل

أمر أساسي أيضاً للبحث عن المعلومات السياقية وترابطها والتي تصاحب الخيوط الصوتية مـن 

أجل تحديد المعاني الضمنية وبالتالي فالمتعلمين الكبار للغة لديهم ذاكرة عاملة أكثر كفاءة مـن 

نون المعلومـات السـياقية الملائمـة لـتعلم معـاني الكلـمات والتركيبـات المتعلمين الأطفال، ويخز 

النحوية، ومع هذا فذاكرة المدى القصير ذات الكفاءة لدى الكبار ربما تكون عائقـاً في تعلمهـم 

للغة لأنها تخزن معلومات صوتية أكثر مما ينبغي وبالتالي لا ترسم الخيـوط المناسـبة لمعانيهـا، 

الممكن أن يكون موجوداً لدى أطفال الأوتيـزم وربمـا نسـتطيع أن نفسرـ ونفس هذا الأمر من 

من خلال هذا الأمر سبب تأخر تعلم اللغة اللفظية وغير اللفظية لـدى المصـابين بـالأوتيزم، إذ 

تقترح العديد من الدراسات أن أطفال الأوتيزم لديهم إعاقات في التوظيف التنفيـذي للـذاكرة، 

ن الأطفال ذوي اضطراب الأوتيزم ربما تكون لديهم عيوب معينـة في كما تؤكد دراسات أخرى أ 

الذاكرة العاملة وعلى عكس نقاط القوى النسبية المحتملـة في ذاكـرة المـدى القصـير وهـذا مـا 

في أن الأطفال والمراهقين ذوي اضطراب الأوتيـزم ) Bennetto et al. )1996بينيتو وآخرون  هأكد

شـكل أسـوأ مـن الأطفـال والمـراهقين ذوي إعاقـات الـتعلم عـلى والتوظيف المرتفع قـد أدوا ب

مقاييس الذاكرة العاملة اللفظية لكنهم أظهروا أداء متميز على مقاييس الذاكرة اللفظيـة ذات 

أن أطفال الأوتيزم لديهم عيـوب جمـة في ) Bocgher )1998المدى القصير، ولقد توصلت بوشر 

كما تقترح نتائج العديد من الدراسات وجود خلل في . االذاكرة الخاصة بسياق الأحداث وترتيبه

  الذاكرة العاملة غير اللفظية لدي كثير من المصابين بالأوتيزم فهم في كثير من 
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الأحيان يظهـرون اسـتجابات منخفضـة وغـير صـحيحة في مهـمات الوظيفـة التنفيذيـة والتـي 

إلى أن أطفـال ) Dawson )1998تشتمل على قـدرات الـذاكرة العاملـة، فقـد توصـل داوسـون 

الأوتيزم في عمر خمس سـنوات يظهـرون إعاقـات في مهـمات الوظيفـة التنفيذيـة بمـا في ذلـك 

الذاكرة العاملة غير اللفظيـة مقارنـة بالمجموعـة المتنـاظرة لأطفـال متلازمـة داون أو الأطفـال 

  .سليمي النمو

شـاف تبـاين قـدرات وبغض النظر عن نوعية عيوب الذاكرة العاملة في الأوتيزم فإن اكت

ذاكرة المدى القصير ذات الكفـاءة وقـدرات الـذاكرة العاملـة المعاقـة هـو أمـر واضـح جـداً في 

 Penningtonالأوتيزم وذلك لأن الفئات الأخـرى ذات التـأخرات النمائيـة كـما أكـد بينينجتـون 

اكـرة المـدى يميلون إلى امتلاك نمطاً من النمو والتطور في هذه القدرات والدمج بـين ذ) 1997(

القصير السليمة في الأوتيزم والذاكرة العاملة المعاقة لـه دلالـة هامـة وتـأثير عـلى تعلـم اللغـة 

بوجه عام لدى الأطفال المصابين بالأوتيزم، فالنط القوي من ناحية والضعيف من ناحية أخـرى 

كـنهم سـماع ومن هنا فأطفال الأوتيـزم يم. يمكنه أن يعوق ما يعرف بمعالجة الحدوث المتزامن

الكلمات وتتابع الأصوات الصادرة من حولهم ولكنهم يفشلون في استخدام المعلومات السياقية 

عن سماعهم لهذه التتابعات الصوتية الجديدة ونتيجة لذلك فإن تعلـم كلـمات جديـدة لـدى 

الأطفال الأوتيزم يسير بشكل مختلف عن ما يحدث لدى الأطفال سـليمي النمـو أو المتـأخرين 

  .ياً عقل

   :النطق والكلام التلقائي -

الجليلة التي وهبها سبحانه وتعالى لبني آدم، فمـن  الـلـهنعمة من نعم  Speechالكلام 

  خلال الكلام يستطيع الإنسان أن يعبر عن ما يجيش في صدره وما
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يتطلبه جسده، فالكلام هو أداة هامة في تواصل بني آدم مع بعضهم البعض، بـل هـو أسـاس  

عن الحياة بحلوها ومرها، بصفوها وكدرها، إن الإنسان ليس إلا لساناً، وقـالوا قـديماً  في التعبير

ففـي البـدء تكـون الكلمـة، وفي النهايـة تكـون .ا تكلـم ظهـرذإن المرء مختبىء وراء لسـانه فـإ

الكلمة، وفيما بين البدء والنهاية تبقى الكلمة قوة فاعلـة وأداة مسـيطرة عـلى حيـاة الإنسـان، 

على التطور الطبيعي للأطفال، ولعل ذلـك  –كن أهمهاإن لم ي –من أكثر الدلائل أهمية فالكلام 

بسبب أنه أكثر المظاهر التي يمكن ملاحظتها بسهولة، وأيضاً لكونه المظهر الذي ينتظره الأهـل 

بلهفة كدلالة على التطور الطبيعي للطفل، ولا يخفى أن الكلام هـو أبـرز الحاجـات الإنسـانية 

  .التواصل مع المتطلبات الحياتية والاجتماعية والأكاديمية والنجاح في أي منهالتحقيق 

فإن الكلام يمكن تشـبيهه باللعـب لـيس فقـط لكونـه ) 1991(وكما أكد سرجيو سبيني 

يسمح بأقصى درجة ممكنه من الإبداع، ولكن أيضاً لأنه يشـكل وسـيلة فعالـة لا مثيـل لهـا في 

الكلمة يظهر الطفل احتياجاته وحالـة جسـده ويفـرغ توتراتـه  التعبير، فالواقع أنه عن طريق

الانفعالية والعاطفية ويخرج تجاربه الحالية ويسترجع تجاربه الماضية ويعبر عن شـكواه الأولى 

وعن اقتناعاته الساذجة، أنه يكشف عن حقيقته للمحيطين به، والكلمة هي عامل مؤثر جـداً 

يبلور القدرة عـلى الملاحظـة والتحليـل والمقارنـة والتصـنيف في التربية العقلية، فالكلام يحفز و

والاستنتاج وتمثيـل المـاضي والتنبـؤ بالمسـتقبل، والكـلام التلقـائي يتـيح للإنسـان التنفـيس عـن 

انفعالاته العاطفية، فهو صمام أمان وعلاج فعال للمرض النفسي، فالكلمة التلقائية أجمل لعبة 

: عبارة عـن مـزيج مـن العنـاصر التاليـة) 1987(نس وآخرون والكلام عند فتحي يو .     للطفل

التفكير كعملية عقلية، اللغـة كصـياغة للأفكـار والمشـاعر في كلـمات، الصـوت كعمليـة حمـل 

  للأفكار
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والكلمات عن طريق أصوات ملفوظة للآخرين، الحدث أو الفعـل كهيئـة جسـمية واسـتجابة  

نـه القـدرة عـلى اسـتخدام الرمـوز اللفظيـة الكـلام عـلى أ ) 1992(وعرف أحمد فؤاد  .واستماع

لتعبير الفرد عن أفكاره ومشاعره بفعالية وبطريقة لا تؤثر على الاتصـال ولا تسـتدعي الانتبـاه 

في معجـم علـم ) 1995(وأشار جابر عبدالحميد وعلاء كفافي . المفرط للتعبير نفسه أو للمتكلم

ال والتواصل عن طريق الرمـوز الصـوتية هو الاتص Speechالنفس والطب النفسي إلى أن الكلام 

وأكـد . والشفوية المتفق عليها، والكلام هو الحديث العام الذي يلقيه شخص مـا عـلى جمهـور

على أنه بالرغم من تعدد صور اللغة وأساليبها إلا أن الشـائع بـين ) 1997(عبدالعزيز الشخص 

وبذلك يعد الكـلام  .تحدثاً / ، وإرسالاً استماعاً / استقبالاً  )الكلام(البشر استخدام اللغة الشفهية 

الجانب الشفهي أو المنطوق والمسموع من اللغة، وهو الفعل الحركي لهـا، والكـلام عبـارة عـن 

ورأى أحمد رشاد . سياق من الرموز الصوتية يخضع لنظام معين متفق عليه في الثقافة الواحدة

ن ومتحركـات والتـي نتجـت مـن أن الكلام هو مجموعة الأصوات اللغوية مـن سـواك) 2003(

تحوير وتشكيل المادة الصوتية الحنجرية الأولية أو في إحداث أصوات مختلفة في جهاز النطـق 

 .الأنـف -الشـفاه –الجيـوب الأنفيـة  –الحنـك  –اللسان  –الفم  –والذي يشتمل على البلعوم 

المسموع، والكلمـة أن الكلام هو رنين الصوت الفونيمي المنطوق ) 2005(وذكر محمد النحاس 

هي رنين أصغر الوحدات الصوتية الكلامية الأولية الصـادرة مـن الفـم نتيجـة لعمـل واشـتراك 

   .أجهزة وأعضاء النطق والكلام

على أن الكلام في أصـل اللغـة عبـارة عـن الأصـوات ) 2006(وأكد محمد جهاد وآخرون 

في نفسي كـلام،  :عنه بألفاظ، يقال المفيدة وعند المتكلمين هو المعنى القائم بالنفس الذي يعبر

  فالكلام هو الجملة المركبة :وفي اصطلاح النحاة
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المفيدة، أما التعريف الاصطلاحي للكلام فهو ذلك الكلام المنطوق الذي يعبر به المتكلم عما في  

نفسه من هواجس وخواطر أو ما يجول بخاطره من مشاعر وأحاسيس وما يزخر به عقله مـن 

يريد أن يزود به غيره من معلومات أو نحو ذلـك بطلاقـة وانسـياب فضـلاً عـن رأي وفكر وما 

الكلام على أنـه ) Abad )2006وفي الصدد نفسه عرف أباد  .الصحة في التعبير والسلامة في الأداء

القدرة على نقل الأفكار والمعلومات والاتصال بالآخرين عن طريـق الأصـوات التـي لهـا معنـى 

على أن الكلام واللغة عبـارة عـن مهـارات ) 1988(أكدت كريستين مايلز ولقد  .واضح للآخرين

مـن الحـديث مثـل الأشـخاص  منفصلة عن بعضـها الـبعض، ولكنهـا مطلوبـة جميعـاً للـتمكن

 .العاديين

ه الأصوات مع ذإن الكلام عبارة عن قدرة على إصدار الأصوات بشكل صحيح، ووضع ه

لك أنه يمكـن تمييـز ذلإيقاع الصحيح، وتكون نتيجة بعضها لتتناسب بسهولة في إطار الصوت وا

على وجـود ) 1995(وأكدت نوال عطية . ه الأصوات وفهمها بسهولة في شكل كلمات وجملذه

أن لسان كل أمة من أمم الأرض يشتمل على عـدة  :نقول ذفرق بين الكلام و اللغة والحديث، إ 

يتضمن عدداً من : فاللسان العربي مثلاً تتألف من كلام كل فرد، –ذاتها في حد  –لغات، واللغة 

اللغات، كلغة قريش ولغة تميم ولغة أهل الحجاز، حيـث الاخـتلاف في الجزئيـات والتفاصـيل، 

واللسان هو النموذج الاجتماعي الذي استقرت عليه اللغة، أي أنه عبارة عن النمـوذج السـوي 

ب للفصـحى، ومـن ثـم فـإن في السلوك اللغوي، حيث يحاول كل إنسان أن يكـون لسـانه أقـر 

دراسة لسان قوم يتطلـب دراسـة اللغـة كظـاهرة اجتماعيـة، وكـأداة يـتم بواسـطتها التفـاهم 

والتعامل بين أبناء الأمة الواحدة، أما دراسة الكلام فهو نوع من السلوك الفردي والـذي يتمثـل 

  عن الفرد من أقوال  رفي كل ما يصد
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الأول منهـا هـو الجانـب  ،متناظران لظـاهرة واحـدة ملفوظة، ومن هنا فالكلام واللغة جانبان

الفردي من السلوك اللفظي، والثاني هو السلوك الاجتماعي، ومن هنا فدراسة الكلام ومشكلاته 

هـل يسـتخدم  :تتطلب من الباحث دراسة العوامل الشخصية المميزة في سلوكه اللفظي، فمثلاً

ت ؟ هـل ينتقـي التراكيـب ذات الطـول أم المترادفات بكثرة في كلامه ؟ هل يسـتخدمون النعـو 

ذات القصر ؟ ذات البساطة أم ذات التعقيد ؟ أما دراسة اللغة فهي دراسة لظـاهرة اجتماعيـة 

يحاول فيها الباحث دراسة السمات المشتركة في أحاديث الأفراد للتوصل إلى وجود لغة مشتركة 

هـي أي وسـيلة أو طريقـة يـتم  أن اللغـة) 1991(ورأى سرجيو سـبيني   .بينهم يتفاهمون بها

أو الدخول بها في اتصال مع الآخرين وتنظـيم الحيـاة الاجتماعيـة  ،التعبير بها عن الألم الداخلي

أو وصف الحقيقة، فمثلاً عن طريق البكاء والضحك يتم التعبير عن الألم والفرح، وعـن طريـق 

لقبضة المضمومة نعبر عن نيـة سلام باليد يتم التعبير عن اتفاق تم الوصول إليه، وعن طريق ا

الانتقام، وعن طريق إشارات معينة من رجال المرور يتم تنظيم عملية مـرور السـيارات، ومـن 

  . خلال خريطة جغرافية يتم تمثيل جزء من الكرة الأرضية

إلى أن اللغة عبارة عن نظام من الرموز يتفـق عليـه ) 1997(وأشار عبدالعزيز الشخص 

بين أفراد فئة معينة، أو جنس معين، ويتسم هذا النظام بالضبط والتنظـيم في ثقافة معينة، أو 

طبقاً لقواعد محددة، وبالتالي تعد اللغة إحدى وسائل التواصل، أما الكلام فهو أكثر خصوصـية 

من اللغة لأنه أحد صورها، فاستخدام الكلمة المسموعة هي الأصل، والنطق جزء مـن الفطـرة 

على ضرورة التمييز بين الكلام واللغـة، ) 2007(وأكد هشام الخولي . سانبها الإن الـلـهالتي زود 

فاكتساب الكلام أسهل من اكتساب اللغة، حيث أن الكلام لا يتطلب مـن الطفـل أن يسـتخدم 

  أي أدوات أو قواعد من أجله، عكس اللغة التي تتطلب 
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يـة، ومهـارات اللغـة قواعد وأدوات، فهناك مهارات خاصة باللغة وهـي مهـارات اللغـة التعبير

الاستقبالية، كما أن سرعة انتقال الكلام أعلى من سرعة انتقال اللغة، كما أن التواصل من خـلال 

استخدام الكلام أيسر من استخدام اللغة في التواصل، فنقطة البداية تكون في الكلام ثـم ينتقـل 

ق بـين اللغـة والكـلام، ومن هنـا يمكـن الاسـتدلال عـلى وجـود فـر .  الفرد من الكلام إلى اللغة

فالابتسامة لغة وليست كلام، وتحديق العين والإشارة باليد لغة وليست كلام، فـالكلام هـو فـن 

نقل المعلومات والمعارف والخبرات والمشاعر والأحاسيس والآراء والـرؤى والحقـائق والمفـاهيم 

يصـالها ونقلهـا والنظريات من شخص لآخر، أما اللغة فهي الفكرة التي يرغـب شـخص مـا في إ 

وقع كلام أطفال  نوغالباً ما يكو . وتبادلها مع شخص آخر، فبكاء الطفل الوليد لغة وليس كلاماً 

الأوتيزم مختلف عن وقع كـلام الأطفـال العـاديين، فالأطفـال اللفظيـين ذوي الأوتيـزم ينتجـون 

حة وهذا ما أكده كلماتهم مبهمة غير واض نأخطاء متكررة أثناء كلامهم إذا وجد وغالباً ما تكو 

   .)Shriberg et al. )2001شريبيرج وآخرون 

وتقريباً نصف الأطفـال المصـابين بـالأوتيزم لا يسـتطيعون أن يكتسـبوا الكـلام التلقـائي، 

وبالتالي يواجهون عجزاً وقصوراً في عملية تواصلهم الاجتماعي مع الآخرين، وهذا ما أشار إليـه 

 Charlop & Haymesوشـارلوب وهـايمس ) Rutter )1978العديـد مـن البـاحثين ومـنهم راتـر 

هو الكلام ) 1991(  Charlop & Trasowech والكلام التلقائي عند شارلوب و تراسويش ). 1994(

الذاتي الابتداء، وهو القدرة اللفظية الذاتية لبدء التفاعلات الاجتماعيـة وطلـب الحصـول عـلى 

عـــلى أن الكـــلام ) Keith )1999كـــد كيـــث وأ. المعلومـــات والأشـــياء والأطعمـــة والاهـــتمام

  هو قدرة الفرد على طرح التساؤلات وإبداء Spontaneous Speechالتلقائي
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ورأى . )الترديد المرضي للكـلام(التعليقات بشكل عفوي تلقائي دون الوقوع في مشكلة المصاداة  

عـلى نقـل أن الكـلام التلقـائي هـو قـدرة الفـرد ) Jennisch & Sedin )2001جينشيـ و سـيدن 

المعلومات واختيار الكلمات ومراعاة القواعـد والنطـق الصـحيح للكـلام بشـكل عفـوي تلقـائي 

أن الكلام التلقائي هو القدرة عـلى انتقـاء الكلـمات ) Russo )2002وذكر راسو . بدون أدنى مثير

ز وأكـد جـون. ومراعاة القواعد وإعطاء المعلومات والتفاعل اللفظي مع الآخرين بشـكل تلقـائي

Jones )2004 ( عــلى أن الكــلام التلقــائي هــو القــدرة عــلى الــتلفظ الــذاتي بكلــمات وتســاؤلات

وتعليقات في ظل غياب وانعدام الإشارات والمثيرات اللفظية بهدف بدء التفـاعلات الاجتماعيـة 

وذهـب ناكـامورا . والحصول على المعلومات ومعرفة الموضوعات والـتحكم في البيئـة المحيطـة

إلى أن الكلام التلقـائي هـو ذلـك الكـلام الـذي يتحـدد مـن ) Nakamura et al. )2008وآخرون 

  :خلال

 سلامة التعبير أثناء الكلام السريع.  

 طلاقة اللسان. 

 الخلو من المصاداة. 

 انتقاء الكلمات وعددها. 

ومما سبق فالكلام التلقائي بطبيعة الحال هو المبـادرة الذاتيـة للسـلوك اللفظـي، وهـو 

اللفظيـة    طرح التساؤلات وإبداء التعليقات وصنع الطلبات في ظل غياب المثـيراتالقدرة على

 Baltaxeولقد اتفق بالتكس وسيمونس . بهدف المشاركة في تفاعلات اجتماعية حقيقية ايجابية

& Simmons )1981 ( و تاجر ورفاقهTager et al. )1990 ( من أطفال % 75على أن أكثر من  
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، بمعنى )الترديد المرضي للكلام:المصاداة(مون فإنهم يظهرون اللغة الببغائية الأوتيزم عندما يتكل

 & Carrكــما أكــد كــار وكولوجينســكي . بشــكل متسرــع هأنهــم يعيــدون نطــق مــا يســمعون

Kologinsky )1983 (و ستون وكاروSton & Caro  )1990 ( على أن أطفـال الأوتيـزم يفتقـدون

كما أنهم لا يتكلمون إلا إذا بـدأ الطـرف  Spontaneous Speechالتلقائية أو العفوية في كلامهم 

.   الآخر بالحديث ووجهه إليهم، فمن النادر جداً أن يبدأ طفل أوتيزم في الكلام من لقـاء نفسـه

إلى أن الأطفـال ) 1985( Ritvo & Freemanو ريتفـو وفريمـان ) Kanner )1946وقد أشار كانر 

مون بطريقة غير طبيعية من حيث نغمـة الصـوت مـن ناحيـة المصابين بالأوتيزم عادة ما يتكل

 .العلو والانخفاض والذي يسميه بعض الباحثين القدرة على تنغيم الصوت

، )1991( Charlop & Trasowech، شـارلوب وتراسـويش )Baltaxe )1977وأكد بالتكس 

أطفـال عـلى أن ) 2001( whalen، و والـن )Ingenmey & Houten  )1991 إنجنمـي و هـوتن 

الأوتيزم بوجه عام يترجمون الكلام ويفهمونه بطريقة حرفية، كما أنهم يعانون مـن مشـكلة في 

وذلـك حيـنما " أنـت " دائماً ما يغيـب ويحـل محلـه " أنا " الضمائر، فهم يعكسونها، فالضمير 

يتكلم الطفل الأوتيزم، كما أن أطفال الأوتيزم ينهمكون في الكـلام حـول موضـوع واحـد وذلـك 

ينما يتكلمون في الأصل، ويكون كلامهم هذا أشبه ما يكون بعمل المصعد من حيث صـعوده ح

الى أن الكلام التلقائي هـو أحـد مفـاتيح ) Hurtig et al. )1982وأشار هارتج وآخرون . وهبوطه

الدخول للعالم الاجتماعي، وأن العديد من أطفال الأوتيزم لا يصلون الى مستوى النمـو اللغـوي 

الممكن عنده أن يحدث تبادل حقيقي للتواصل، ومع ذلك فقليل من الكلام التلقـائي  الذي من

  البسيط يمكن أن يدفع أطفال الأوتيزم للمشاركة في 
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على أن ترديد الكلام هو أحـد العلامـات المميـزة ) 1997(وأكد محمد كامل  .تفاعلات تواصلية

يطلق عليـه الـبعض يعـد صـفة معوقـة لطفل الأوتيزم، إن ترديد الكلام أو الصدى الصوتي كما 

لعملية التواصل لدى الأفراد الأوتيستك، وتظهر هذه الصفة مـع بـدء الكـلام عنـدهم، وتظهـر 

بشكل أكبر عند أطفال الأوتيزم ذوي الكفـاءة والقـدرات اللغويـة المنخفضـة، وتظهـر أيضـاً في 

 Mundy & Crowsonسـون و أكد مانـدي وكرو . المواقف التي يشعرون فيها بعد الأمان والإثارة

على أن العجز في التواصل الاجتماعي هو أحد سمات الأطفال الأوتيستك وهذا العجـز ) 1997(

  :يتمثل في عدد من السمات

 قصور أو عجز في تحقيق تواصل وتفاعل اجتماعي متبادل.  

 رفض التلامس الجسدي وعدم الرغبة في التواصل العاطفي. 

 ية والتزاماتهاقصور في فهم العلاقات الاجتماع.   

ويشـيرون " أنت-أنا"أن أطفال الأوتيزم يخلطون بين الضمائر) 2001(وذكرت سهى نصر 

إن الخطـأ في اسـتخدام  ."أنـا" دلا مـن أن يسـتخدموا الضـمير إلى أنفسهم بالضـمير الثالـث بـ

ء خاصية مميزة لأطفال الأوتيزم اللفظيين، وهذه الأخطا )أنت/ أنا (الضمائر الشخصية وخاصة 

تكون واضحة بشكل تام في سن المدرسة الابتدائية، وعلى الرغم من أن النظرة القديمة لمشـكلة 

الضمائر في الأوتيزم كانت تقوم على افتراض أن هناك اضطراب بين مفاهيم  أنا و أنت أي بـين 

 تؤكد عـلى أن الخلـل في) Charney )1981الذات والآخر، إلا أن النظرة الحديثة كما ذكر كارني 

وأشـار . استخدام الضمائر لدى أطفال الأوتيزم يرجع إلى وجود اضـطراب في الأدوار الاجتماعيـة

  يعد أحد الأمثلة Echolaliaإلى أن الترديد المرضي للكلام ) 2002(عادل عبدالله 
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الصارخة التي تعكس بعض مشـكلات التواصـل بالنسـبة لهـؤلاء الأطفـال، ويعنـي ذلـك قيـام  

م الذي يوجهه إليه أحد الأشـخاص الآخـرين دون أن يكـون ذلـك في محلـه الطفل بترديد الكلا 

كـما أن أطفـال الأوتيـزم يتسـمون بعـدم القـدرة عـلى . المناسب أو حتى دون أن يعـي معنـاه

المشاركة في العلاقات الاجتماعية ويعانون مـن اضـطراب القـدرة عـلى إقامـة علاقـات صـداقة 

وأكـدت . ت الضرـورية لبـدء علاقـات صـداقة اجتماعيـةتقليدية حيث غالباً ما تنقصهم المهارا

) الكـلام(على أن طفل الأوتيزم يعاني من نقص نوعي في التواصـل اللفظـي) 2003(سحر زيدان 

كما يعاني من صعوبات في الفهم والاستيعاب لما يقال فيميـل إلى ترديـد كلـمات وأحيانـاً شـبه 

ها والظروف التي تستخدم بها تلـك الجملـة جمل دون الوعي والإدراك لها ولمعناها أو مدلولات

  .أو الكلمة

أن أطفال الأوتيزم يعـانون مـن مشـكلات كلاميـة خاصـة ) 2007(وذكر رفعت محمود 

  :يمكن إجمالها في النقاط التالية

للإشارة إلى ذاتـه بـل " أنا " فأطفال الأوتيزم لا يمكنهم استخدام الضمير  :قلب الضمائر )1(

وذلك لأن طفل " هي / هو " أو الضمير الثالث " أنت " لثاني يشير إلى نفسه بالضمير ا

  .الأوتيزم اعتاد على هذه الضمائر أو تعلم هذه الضمائر

أطفـال الأوتيـزم أنهـم يركـزون انتبـاههم عـلى المعنـى  زمن أهم ما يمي :الفهم الحرفي )2(

  .الحرفي لما يقال أكثر من تركيزهم على مقاصد وأغراض المتحدث

ويوصف كلام أطفال الأوتيـزم بأنـه يفتقـر إلى البعـد الإبتكـاري، حتـى  :الكلام التلقائي )3(

أطفال الأوتيزم الأكـثر قـدرة توجـد لـديهم مشـكلات خاصـة بالحـديث مـع الآخـرين 

  .وصعوبات ترتبط بالحفاظ على الحديث واستمراره مع الآخرين
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ية حيث يعاني جميع الأطفال أصـحاب الأوتيـزم مـن مشـكلة أساسـ :مشكلات التنغيم )4(

هي مشكلة تنغيم الكلمات، فأفراد الأوتيـزم بوجـه عـام يفشـلون في فهـم واسـتخدام 

  .التنغيم كوسيلة من وسائل الاتصال

 هيطلـق عـلى العمليـة التـي يـردد فيهـا الطفـل مـا يسـمع :الترديد لما يقوله الآخرون )5(

ية التي خلال موقفين للمحادثة بينما يطلق على العمل )الترديد السريع لما يقوله الغير(

من الغير خلال عدة مواقف وبعد مـرور عـدة أسـابيع أو  هيردد فيها الطفل ما يسمع

ومما سبق يتضح وجود مشـكلة .  لما يقوله الغير )بالترديد المتأخر(سنوات من سماعه 

حقيقية لدى أطفـال الأوتيـزم في الكـلام التلقـائي هـذه المشـكلة تتمثـل في قلـة عـدد 

التي ينطقونها وعدم القدرة على طرح التساؤلات وإلقـاء الكلمات وقصر طول الجملة 

الترديـد (التعليقات، بالإضـافة إلى مشـكلتين إضـافيتين هـما قلـب الضـمائر والمصـاداة 

  .)المرضي لما يقوله الآخرون

إلى  )Mcevoy & Loveland )1988التي قـدمها مكيفـوي ولفلانـد  هدفت الدراسةولقد 

لـدى أطفـال الأوتيـزم طبقًـا لمراحـل النمـو ) ترديد المرضي للكـلامال(رق في المصاداة اتبيان الفو 

قرر الباحثان أن المصاداة أو كما تسمى الببغائيـة هـي النمـوذج الأولى حيث اللغوي المختلفة، 

لديهم والتـي تـؤثر  والتواصل أطفال الأوتيزم، وهي إحدى مشكلات الكلام للكلام التلقائي لدى

، فتؤدي إلى محدودية عدد المفردات اللغوية لديهم وقصرـ طـول في الكلام الوظيفي بوجه عام

تكونـت يين، العـادالنطق بالإضافة إلى عجزهم عن بلوغ مرحلة السؤال التـي يبلغهـا الأطفـال 

 4تـتراوح أعمارهـم مـن سـن ) ذكراً وأنثيين 16(طفلاً من أطفال الأوتيزم  18عينة الدراسة من 

  سنة  15أشهر إلى  7سنوات و
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وتم تشخيصهم وفقًا للدليل التشخيصي الرابع الصادر عن الرابطـة الأمريكيـة للطـب وشهرين، 

  .DSM-IVالنفسي 

توصلت نتائج الدراسـة إلى وجـود علاقـة ارتباطيـه سـلبية بـين العمـر الزمنـي لطفـل و 

الأوتيزم ونسبة الترديد المرضي للكلام لديه، فكلما زاد عمر الطفل قلـّت نسـبة المصـاداة لديـه، 

كما توصلت الدراسة إلى عدم وجود دلالة إحصائية لتأثير العمـر العقـلي لطفـل الأوتيـزم عـلى 

التلقائي والمتمثلة في المصاداة والقدرة على النطق وتعدد المفـردات، واختتمـت  مشكلات الكلام

بمسـتوى اللغـة لديـه،  طالدراسة بنتيجة مهمة وهي أن المصاداة في كلام طفل الأوتيزم لا تـرتب

فليس من الضروري أن يكون ترديد الكلام نتيجة لانخفاض مستوى اللغة، وليس مـن المفـترض 

وى اللغة والمفردات إلى نقص الترديد المـرضي للكـلام، فكثـير مـن الأطفـالِ أن يؤدي زيادة مست

ذوو مستوى لغُوي ضئيل إلا أنهـم لا يظُهـرون ترديـدًا مرضـيٍّا للكـلام، كـما أن الترديـد المـرضي 

 Robertsروبيرتـز ، كـما قـدم للكلام يرتبط بشكل أكثر بالمهارات الاجتماعية ومهـارات التواصـل

الترديـد المـرضي لمـا (ت إلى تبيان العلاقة بين القدرة على الفهم والمصـاداة هدفدراسة  )1989(

باعتبارها إحدى المشكلات الأساسية في الكلام التلقـائي وذلـك لـدى عينـة مـن ) يقوله الآخرون

عدد أفرادها عشرة أطفال، كما هـدفت الدراسـة أيضًـا إلى معرفـة طبيعـة  بلغأطفال الأوتيزم 

لعمر الزمني لطفل الأوتيزم ونسبة المصاداة لديه، وكذلك محاولة الكشف العلاقة التي تجمع ا

عن علاقة مهارات اللغة والكلام المكتسبة لطفل الأوتيـزم ووقوعـه في مشـكلة الترديـد المـرضي 

 .للكلام، علاوة على استيضاح أثر المصاداة لدى طفل الأوتيزم وقدرته على التواصل مع الآخرين

دراسة بعد استخدام تحليل الانحدار الخطي للبيانـات وكـذلك معادلـة وتوصلت نتائج هذه ال

  :ويتني إلى ما يلي  مان
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  الترديد المـرضي (عكسية بين القدرة على الفهم والمصاداة  تباطيهار وجود علاقة

  ).للكلام

  بين المصاداة والقدرة على التواصل إحصائياعكسية دالة  ارتباطيهوجود علاقة.  

  بين العمر الزمني لطفل الأوتيزم وقدرته على الفهم باطيهارتلا توجد علاقة.  

بحـث مرجعـي بعمـل  )Schlosser & Blischak  )2001سشـلوسر وبليسشـاك كما قـام 

يناقش تلك الصعوبات التي تلازم الأطفال المصابين بـالأوتيزم والخاصـة بمقـدرتهم عـلى الكـلام 

الاختصاصـيين الـذين يتعـاملون معهـم بوجه عام، وانعكاس ذلك على تواصلهم مع المعالجين و 

اسـتهل . أثناء البرامج والتدخلات العلاجية والتدريبية التي تهدف إلى تحسين حالتهم بوجه عام

مــن أطفــال الأوتيــزم صــامتون لا   ٪61إلى   ٪25الباحثـان دراســتهم هــذه بالتأكيــد أن حـوالي 

ن مشـكلات عديـدة في كلامهـم، يعانون م -وهم النسبة القليلة-، وأن الناطقين منهم نيتكلمو 

وقام الباحثـان هنـا في . وتتبلور هذه المشكلات في عجزهم عن الكلام التلقائي والكلام الوظيفي

هذه الدراسة بمسح شامل لجميع الدراسـات التـي تناولـت الكـلام لـدى الأطفـال الأوتيـزميين، 

جي مع هذه الفئة نتيجة وكذلك الصعوبات التي تواجه المعالجين الذين يحاولون التدخل العلا 

مشكلاتهم الكلامية، ويضيف الباحثان هنا أنهما قاما بجمع العديد مـن الدراسـات مـن خـلال 

ومن خلال مراجعة العديد من الرسـائل العلميـة والبحـوث النفسـية المتعلقـة قواعد البيانات 

  .بأطفال الأوتيزم
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ئج الدراسـات التـي ومن خلال عرض هذا المسح الشامل ومراجعته والوقـوف عـلى نتـا

  :اشتملت عليه، خرج الباحثان بالنتائج التالية

يعاني معظم أطفال الأوتيزم من مشكلة العجـز عـن الكـلام التلقـائي، وهـذا العجـز  .1

يتمثل في مشكلات كثيرة يتضمنها الكلام التلقائي ويأتي على رأسها الترديد المـرضي لمـا 

نع تعليقات مناسـبة في المواقـف يقوله الآخرون، وكذلك عجزهم عن القدرة على ص

المختلفة، إضافة إلى فقدانهم القدرة على صـنع طلبـات أو إبـداء تسـاؤلات، وهـذه 

  . هي أهم مشكلات الكلام التلقائي لدى طفل الأوتيزم

يعاني أطفال الأوتيزم من مشـكلة حقيقيـة في عمليـة التواصـل الفعـال مـع آبـائهم  .2

  .لكلام الوظيفي بشكل عاموأمهاتهم نتيجة فقدانهم القدرة على ا

هل يؤثر الكلام في التدخلات التي تتم مـع أطفـال الأوتيـزم؟ نعـم، اتفقـت معظـم  .3

نتائج الدراسات أن نقص القدرة على الكـلام لـدى أطفـال الأوتيـزم تـؤثر في فعاليـة 

  .التدخلات العلاجية المختلفة معهم

عديـد مـن الدراسـات حظي ميدان تحسين الكلام والتواصل لدى أطفال الأوتيزم بال .4

والبحوث، وكان نتاج هذه البحوث وجود عدة طرق واستراتيجية هادفة إلى تحسين 

الكلام لدى أطفال الأوتيزم، ويـأتي نظـام التواصـل بتبـادل الصـورة عـلى رأس هـذه 

  .الاستراتيجيات

لى الكشف عن طبيعة العلاقة بين مهـارات ا) Murray )2001كما هدفت دراسة موراي 

لدى أطفال الأوتيزم ومـدى قـدراتهم اللغويـة اللفظيـة والمتمثلـة في ) المشترك(المترابط  الانتباه

سـنوات،  5إلى  3طفلاً تتراوح أعمارهـم مـن سـن  20من هذه تكونت عينة الدراسة و  . الكلام

  وتم تشخيصهم على أنهم 
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في هـذه مصابون بالأوتيزم من خلال الجهات العلمية والطبيـة المتخصصـة، واسـتعان الباحـث 

وكان هذا المقياس يعتمد عـلى عـدد ) الكلام(الدراسة بمقياس للقدرة على إنتاج اللغة اللفظية 

. الكلمات التي ينطقها هؤلاء الأطفال وطول الكلمة وكذلك عدد الكلمات في الجملـة الواحـدة

وباســتخدام معامــل الارتبــاط لســبيرمان أفــادت نتــائج الدراســة إلى وجــود علاقــة ذات دلالــة 

حصائية بين القدرة على الانتباه المشترك مـع الآخـرين والقـدرة عـلى إنتـاج الكلـمات والكـلام إ 

إلى معرفـة العلاقـة بـين   )Meyer et al.  )2001 كما هـدفت دراسـة مـاير ورفاقـه .بشكل عام

من خلال معرفة العلاقة والفروق بـين درجـات مجموعـة مـن  languageواللغة  Speechالكلام 

يزم على بعض مقاييس اللغة ومقاييس الكلام التلقائي بهدف الوقـوف عـلى طبيعـة أطفال الأوت

طفلاً من أطفال الأوتيـزم،  44تكونت عينة الدراسة الحالية من   حيث  .العلاقة التي تجمعهما

 7ذكـراً و 37تتراوح أعمارهم مابين أربع سنوات إلى أربعـة عشرَـ عامًـا، وكانـت العينـة تحـوي 

هم مـن عـدة جهـات  أهليـة مختلفـة، وتـم تشخيصـهم عـلى أنهـم أطفـال إناث، وتم انتقـاؤ 

لـورد " للأوتيزم من إعـداد  ةالأول وهو قائمة المقابلة التشخيصي: أوتيزميون من خلال مقياسين

وهو عبـارة عـن  )Ados،2000( "أدوس " أما الثاني فهو مقياس )(Lord&Couteur،1994" وكونتر

وتيزميين، ويعد من أشهر المقاييس المسـتخدمة لتشـخيص جدول ملاحظة لتشخيص الأطفال الأ 

أطفال الأوتيزم، ويتكون من عدة أبعاد متمثلة في الذكاء العام والذكاء اللفظـي وغـير اللفظـي 

وكــذلك المجــال الاجتماعــي ومجــال التواصــلات والتفــاعلات الإيجابيــة والســلوكيات النمطيــة 

 .التكرارية

خاصة باللغة وأخرى خاصة بالكلام التلقائي، وهي اختيرت لهذه الدراسة عدة مقاييس 

   :على النحو التالي
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 Clinical Evaluation of Language( مقياس التقييم الكلينيكي للغة الأساسية .1

Fundamentals ( من إعداد ويج وآخرينWiig et al.  1992.  

  اختبار المفردات اللغوية المصور المجسم .2

 )Peabody Picture Vocabulary Test ( من إعداد دن ودنDunn & Dunn  

1997. 

من إعداد ) Expressive Vocabulary Test( اختبار المفردات اللغوية التعبيرية .3

 .Williams 1997ويليامس 

  :أما المقاييس الخاصة بالكلام التلقائي فكانت على النحو التالي

، Brown 1972من إعداد براون  )Utterance Length(مقياس طول النطق  .1

  .ويتضمن قامة تحوي العديد من القواعد اللغوية المركبة

من إعداد سكاربورت ) Index of Productive Syntax(بطاقة الإنتاج النحوي  .2

Scarborough 1990 عبارةً تشتمل على جمل اسمية وأخرى فعلية  59،  وتتضمن

عمار وكذلك بعض التراكيب اللغوية البسيطة، وهي بطاقة تتناسب مع كافة الأ 

نية  .السِّ

مـن إعـداد ) Number of Different Words Root(دليل عدد الكلمات المختلفـة  .3

    .الباحثين

وبعــد تطبيــق المقــاييس المختلفــة المســتخدمة في هــذه الدراســة وإجــراء المعالجــات 

  :الإحصائية المناسبة، توصلت الدراسة إلى النتائج التالية
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إحصائية بين مشكلات الكلام التلقـائي لـدى  توجد علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة .1

الأطفال الأوتيـزميين ومشـكلات اللغـة لـديهم، بمعنـى أن نقـص المفـردات اللغويـة 

والقدرة على بناء الجمل البسـيطة تـؤثر في قـدرة الأطفـال الأوتيـزميين عـلى الكـلام 

  .بشكل تلقائي

اللغويـة ومهـارات  يؤثر مستوى الذكاء غير اللفظي وعمر طفل الأوتيزم في مهاراتـه .2

 .الكلام التلقائي لديه

ينبغي عند دراسة مشكلة الكلام التلقائي لدى الأطفال الأوتيزميين الاهتمام بدراسـة  .3

القدرات والمهارات اللغوية اللفظية لديهم والمتمثلة في القدرة عـلى صـياغة الجمـل 

 .والأسئلة وكذلك معرفة مدى إلمامهم بأكبر عدد ممكن من المفردات

معرفة تلك الصعوبات التي يعاني منهـا الى ) Epstein )2005 هدفت دراسة ايبستين كما

أطفال الأوتيزم في كلامهم التلقائي، وآثارهِا في عمليـة التواصـل الاجتماعـي الفعـال مـع الأفـراد 

ثلاث مجموعات، الأولى هي مجموعـة  تكونت عينة الدراسة الحالية من .المحيطين من حولهم

سـنوات، الثانيـة هـي  9إلى  7طفلاً تتراوح أعمارهم مـن  16زم وبلغ عدد أفرادها أطفال الأوتي

 16وبلغ عدد أفرادهـا ) لا يعانون من الأوتيزم(مجموعة الأطفال ذوي اضطراب النمو اللغوي 

طفلاً في المرحلة العمرية السابقة نفسها، أما المجموعة الثالثة فتم اختيارهـا لتكـون مجموعـة 

 .أطفال غير مصابين بالأوتيزم إلا أنهم يعانون نقصًا نوعيٍّا في الذكاء 8د أفرادها ضابطة وبلغ عد

وتشخيصُها وفقًا لثلاثـة محكـات ) مجموعة أطفال الأوتيزم(تم اختيار المجموعة الأولى 

  : رئيسة هي على النحو التالي
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ة هـؤلاء استبيان الطفل الأوتيزمي، ويقدم إلى الآباء والمعلمين القـائمين عـلى رعايـ .1

  . الأطفال، حيث تم جمع آرائهم بخصوص بعض الأنماط السلوكية لهؤلاء الأطفال

  .Wing 1986" وينج " قائمة المقابلة التشخيصية للاضطراب الأوتيستي إعداد  .2

  .الصادر عن الرابطة الأمريكية للطب النفسي DSM-IVالدليل التشخيصي الرابع  .3

ة بالقدرة على الكلام التلقائي وإجـراء المعالجـة وبعد تطبيق المقاييس الكلينيكية الخاص

  :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية ANOVAالإحصائية باستخدام تحليل التباين 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعات الدراسـة في القـدرة عـلى الكـلام  .1

راباً في التلقائي، إذ توصلت الدراسة إلى أن مجموعة أطفال الأوتيزم هم أكثر اضـط

  .القدرة على الكلام التلقائي مقارنة بالمجموعات الأخرى

) عفويـة(يعاني أطفال الأوتيزم من عجز واضح في قـدرتهم عـلى الكـلام بتلقائيـة  .2

قلة المفردات التي ينطقونها وندرتهِا، انعدام القـدرة عـلى : ويتمثل هذا العجز في

ة، انعدام القـدرة عـلى إبـداء طرح الأسئلة الاستفهامية، تكرار دائم لكلمات معين

تعليقات مناسبة أو غير مناسبة في المواقف المختلفة، وقصر طول الكلـمات التـي 

  ).مشكلة في النطق(ينطقونها 
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعات الدراسة في القدرة على التواصـل  .3

ــزم يعــانون ضــعفًا في ــائج أن أطفــال الأوتي التواصــل  الاجتماعــي، إذ أكــدت النت

  .الاجتماعي ناتج عن مشكلاتهم في الكلام التلقائي

  ).الصوتي(النمو الفونولوجي  -

يشير علم الأصوات إلى القدرة على إدراك وإنتاج وتنظيم الأنمـاط الصـوتية للغـة بدقـة 

والأطفـال الرضـع في . وهي مطلب هام وحيوي لكل الجوانب الأخـرى لـتعلم اللغـة المنطوقـة

رة يستطيعون التمييـز بـين متناقضـات لغويـة معينـة مبكـراً عنـد بلـوغهم مراحل عمرية مبك

الثلاثين يوما من عمرهم، فقلد أكد العديـد مـن البـاحثين أن الثرثـرة الملحوظـة لـدى الأطفـال 

فعند حلول الشهر الرابـع مـن  .الصغار الرضع هي أمر حيوي لهم بالنسبة للنمو اللغوي المبكر

والأصـوات المختلفـة  ةتمتمـة وإنتـاج أصـوات مختلفـة وهـذه التمتمـالميلاد يبدأ الرضيع في ال

عـلى تعزيـزات  دتعكس حالة النضج البيولوجي للنظام العصـبي المركـزي ذلـك لأنهـا لا تعتمـ

خارجية بل أنها داخلية المصدر وخير دليل على ذلك أن الأطفال الصم في هذه المرحلة العمرية 

ير الصم، ومع بلوغ الشهر العاشر يبدأ الطفل الرضـيع يتمتمون بأصوات شأنهم شأن الأطفال غ

في اكتشاف العلاقة الكامنة ما بين الصوت والمعنى، وبالتـالي تصـبح تمتمتـه أكـثر ثباتـاً ويكـون 

آنذاك قادراً على إنتاج أصواتاً معينة وأنماطاً من النغمات لكي يشير إلى أشياء وأحداث مختلفة، 

طفل في إنتاج كلمات أولية لـكي يسـتخدمها في مواقـف محـددة وفي نهاية هذه المرحلة يبدأ ال

 ). Menn )1976من  هوهذا ما أكد
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هذا وتشير نتائج العديد من الدراسات إلى أن حركات فم الطفـل أثنـاء قيامـه بعمليـة 

التمتمة في مرحلة سنية مبكرة من الممكن استخدامها في التنبؤ بمدى الصعوبات اللغويـة التـي 

به وبالتالي تكون مؤشراً هاماً لعملية التدخل المبكر لتحسـين القـدرات اللغويـة يمكن أن تصاح

لدى الأطفال، والمقصود بحركات الفـم هنـا الجانـب الصـغير مـن الفـم والـذي يصـدر الطفـل 

التمتمة من خلاله، فنظراً لأن اللغة ترتبط بالفص الأيسر من المخ والابتسامات تـرتبط بـالمراكز 

ودة حتماً في الفص الأيمـن يـزعم كثـير مـن البـاحثين أنـه إذا فـتح الطفـل العاطفية وهي موج

الرضيع الجانب الأيمن للفم بشكل أعرض من الجانب الأيسر فهذا يعني أن مركز اللغة الموجود 

في المخ يعمل بكفاءة وبنشاط، وأما إذا حدث العكـس فهـذا يعنـي أن الفـص الأيسرـ للمـخ لا 

وتتميـز نهايـة . لمستقبل سيعاني هـذا الطفـل صـعوبات لغويـةينمو بشكل مناسب وربما مع ا

مرحلة التمتمة بظهور الكلمات الأولى عند سن اثنا عشر شهراً والتي سوف يعقبها بدء تكـوين 

الجمل فيما بعد وتتميز هذه المرحلة بالاستخدام المتوافق للكلمات وتلقائية الاستخدام وظهور 

فة النحوية لهذه الكلمات في هذه المرحلـة العمريـة الفهم ومع ذلك فمن الصعب تحديد الص

 )مـوزه(وذلك لأنها تحمل في طياتها العديد من المعاني المتعددة، فمثلاً قد ينطق الطفل كلمـة 

  .الخ... وهو لا يقصد الموزة في حد ذاتها بل ربما يقصد أريد موزة أو هذه موزة

ن الجائز أن نقول جميع الدراسات وفي الأوتيزم تقترح نتائج العديد من الدراسات بل م

التي استطاع المؤلف الإطلاع عليها  أن النطـق لـدى أطفـال الأوتيـزم يعتـبر سـليماً إلى حـد مـا 

مقارنة بالأطفال سليمي النمو أو مقارنـة بالأطفـال المتـأخرين عقليـاً، فهـم قـادرون في أغلـب 

النطـق متـأخر بدرجـة  صـوتية، حتـى وإن كـان هـذا )أصـوات(الأوقات على إصدار فونيمات 

  نسبية عن
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أي عمليــة اكتســاب الكلــمات  Lexical Developmentمعدلــه الطبيعــي، إن النمــو القــاموسي  

والألفاظ تبنى على المستوى الفونولوجي وتتطلب تمثيلاً فونولوجياً مع تمثيل للمعنى، فالأطفال 

ةـ شـهراً أمـا أطفـال سليمي النمو يستطيعون إنتاج كلماتهم الأولى بين سن عشرة وثمانيـة  عشر

الأوتيزم فربما يتعلمون الكلمات بشكل متأخر عن الأطفال سليمي النمو غالبـاً بعـد تمـام سـن 

العامين، إذا فالمشكلة هنا في حدود علم المؤلف ليست مشـكلة قـدرة عـلى النطـق حتـى وإن 

ت التـي كـان كانت تتأخر نوعا ما في الأوتيزم ولكن المشكلة الحقيقية تكمـن في غيـاب الكلـما

%  25الطفل المصاب بالأوتيزم يستطيع نطقها في وقت سابق فقد أجمعت نسبة لا تقـل عـن 

من الدراسات أن أطفال الأوتيزم يفتقدون القدرة على إنتاج الكلـمات التـي سـبق واسـتطاعوا 

  .إنتاجها ونطقها

عـروض ومن الجـدير بالـذكر هنـا أن المصـابين بـالأوتيزم يظهـرون عيوبـاً واضـحة في ال

والقافية وهذه العيوب تستمر معهم طيلة حياتهم تقريباً وهي بدورها لا تعتمد على مستوى 

أن المصـابين  )Baltaxe & Simmons )19975التوظيف اللفظي فلقد أكـد بـالتكس وسـيمونس 

بــالأوتيزم يفتقــرون القــدرة عــلى إدراك الســمات التــي تكــون هامــة لفــك الشــفرات وتشــفير 

فعلى الرغم من قدرة كثير من المصـابين بـالأوتيزم في مراحـل عمريـة مبكـرة  الإشارات اللغوية

على تقليد الكلمات بما في ذلك أنماط نبرة الصوت إلا أنهم لا يستطيعون فهم المعاني البرجماتية 

  .والوجدانية والاجتماعية للسمات النثرية التي يقلدونها أو يدركونها
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  .النحوي –النمو الصرفي  -

النحوي إلى القدرة على تعلم الجوانب النحوية للغة وينطوي على  –نمو الصرفي يشير ال

جمع الكلمات في عبارات وجمل مفيدة وكـذلك يشـتمل عـلى الاسـتخدام المناسـب والصـحيح 

للعناصر النحوية للغة بما في ذلك الأساليب الصرفية والتي بـدورها هـي عبـارة عـن كلـمات أو 

فعندما يبلغ الطفل الشهر الثامن عشر من العمـر . مدلول نحوي أجزاء من الكلمات والتي لها

يبدأ في صياغة جمل تتكون من كلمتين، فبعد أن كان قادراً على استخدام كلمة معينة للدلالـة 

على هدف معين يكون بمقدوره صياغة عبارات وجمل قصيرة لتسمية نفس الأشياء التي سـبق 

ند حلول العامين تظهر لدى الأطفال قدرة على تكوين وع .وأشار إليها من قبل بكلمات منفردة

جمل بسيطة ومفيدة من كلمتين ذات تركيب نحـوي محـدد، وهـذه التركيبـات الأولى تسـمى 

وهذه التركيبات عادة ما تتكون من الأسماء والأفعال، ويعتقد  telegraphic speechكلام تلغرافي 

ظهور نطـق الكلمتـين تبـدأ اللغـة الحقيقيـة لأن  كثير من الباحثين المعنيين بهذا المجال أنه مع

الأطفال الآن أصبحوا قادرين على التعبير عن عدد محدود من الأفكار ذات النظام المحدد مـن 

الكلــمات والقواعــد، وبحلــول الســنة الرابعــة مــن العمــر يبــدأ الأطفــال في اســتخدام الأفعــال 

ة بجمع الأسماء ثم الأزمنة ثم تصريف المساعدة وإضافة التصريفات الفعلية حيث تبدأ العملي

الفعل وأدوات الملكية وغيرها وأثناء هذه الفترة يفرط الأطفال في تنظيم التصريفات، ويفـترض 

العديد من الباحثين والمنظرين في مجال النمو النحوي وطبيعتـه أن القـدرات النحويـة تـوازي 

ة النحويـة التـي يكتسـبها حجم كلمات بسيط على مـدى مختلـف الأعـمار وأن درجـة الكفـاء

  الأطفال ترتبط ارتباطاً وثيقاً 
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بالمرحلة القاموسية التي هم فيهـا فالأطفـال الـذين لـديهم حصـيلة مـن الكلـمات تقـل عـن  

  .ثلاثمائة كلمة لديهم قدرات نحوية محدودة للغاية

ولقد فحصت العديد من الدراسات طبيعة النمو النحوي لدى أطفال الأوتيـزم وركـزت 

إلى عـدم وجـود ) Hawlin )1984تخدام أربعة عشر شكلاً نحويـاً، فقـد توصـل هـاولين على اس

فروق ذات دلالة إحصائية بين أطفال الأوتيزم والأطفال سليمي النمـو بالنسـبة لطبيعـة النمـو 

إلى وجـود فـروق بسـيطة بـين أطفـال ) Tager et al. )1990النحوي، بينما توصل تاجر ورفاقه 

سليمي النمو عـلى مقيـاس النمـو النحـوي للغـة المثمـرة، حيـث لاحظـوا أن الأوتيزم والأطفال 

أطفال الأوتيزم يعانون تأخراً نوعياً في إنتاج الأشكال النحوية المختلفة مقارنة بالعاديين أو ذوي 

الاضطرابات النمائية الأخرى، كما افترض العديد من الباحثين أن العيـوب أو النـواقص المعرفيـة 

أطفال الأوتيزم بالإضافة إلى ضـعف قـدرتهم عـلى متابعـة المعلومـات وتسلسـلها  التي يعانيها

يؤدي بالضرورة إلى عيوب وخلل نحوي لغـوي فقـد أكـدوا عـلى أن أطفـال الأوتيـزم كثـيرا مـا 

يعانون من عجز القدرة على فهـم واسـتيعاب الجمـل ذات المفعـول، ولـذلك يمكـن القـول أن 

الكلمات والألفاظ المحدودة يظلون عند مستوى بسيط للغايـة  الأطفال المصابين بالأوتيزم ذوي

  .من النمو والتطور النحوي

  :تطور ونمو المعاني -

إن الهدف الأساسي للجهاز العصبي بما فيه الدماغ هو تحديد وتعيـين تـأثيرات الأوضـاع 

ة التي يتعرض لها الكائن الحي، وذلك من أجل التصرف بفاعلية عن طريـق اسـتجابات مناسـب

تؤمن حماية واستمرار ونمو الكائن الحي، وكذلك من أجل تحديد وتعيـين نتائجهـا المسـتقبلية 

  المتوقعة على الكائن الحي، 
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فبنـاء المعنـى لمثـير أو وضـع مـا هـو تحديـد . والتعامل معها بناء على المعنى الذي أعطي لهـا

وبنـاءً عـلى المعنـى  ،قبلوتعيين قيمته أي مقدار فائدته أو ضرره للكـائن في الحـاضر أو المسـت

فـ أو اسـتجابة الكـائن الحـي ونتيجـة تحديـد المعـاني تقـرر الأهـداف  ،الذي يبنى يجري تصر

   .والغايات

يعد نمو وتطور المعاني أبطأ بكثير من النمو الصوتي والنحوي، وقـد حـدد العديـد مـن و

ادة تنظيم العلاقة بين الباحثين خاصيتين رئيسيتين لنمو المعاني وهما زيادة مخزون الألفاظ وإع

ففي المرحلة الأولية لنمو المعاني نجد أن الطفل مثلاً يسمي كل الحيوانـات  ،الكلمات باستمرار

المختلفة، ويؤكد العديـد  توبعد ذلك يميز بين مختلف الكلمات التي تشير إلى الحيوانا" قطة"

لكلـمات التـي تعـرف مـن بالنسبة للأطفال هـي ا نمن الباحثين أن الكلمات الأصعب في الإتقا

. خلال ربطها بالحدث، وهنا يتضح دور النمو المعـرفي في القـدرة عـلى نمـو المعـاني بوجـه عـام

حيث يبرز دور التفكير في اللغة بوجه عام وفي تطور المعنى بوجـه خـاص ويصـبح هـذا الـدور 

ربـط الكلـمات  أكثر تعاظماً عندما تتطور المفردات ويتغير النظام المفهـومي فيبـدأ الأطفـال في

بالمعاني بدلاً من ربطها بالأصوات ويصبح الترابط بين المعاني أكثر ثراءً وتعبيراً وذلك لأن التفكـير 

، هذا وتشير العديد من الدراسات إلى أن أطفـال الأوتيـزم كثـيراً واللغة يكملان بعضهما البعض

له للآخرين من حـولهم إخفاقات ملحوظة في قدرتهم على فهم المعنى أو حتى إيصا نما يعانو 

وأنهم يظلون في مرحلة التسمية لفترة أطول مقارنة بالأطفال العاديين وأن بعضهم قد يتوقـف 

عند هذه المرحلة، كما تقترح العديـد مـن النتـائج أن الأوتيـزم ينطـوي عـلى عيـوب وإعاقـات 

  المصابين بهذا  أساسية في القدرة على اكتساب المعرفة المفهومية الأساسية وبالتالي فالأطفال
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  .الاضطراب يظلون لفترات طويلة عاجزين عن فهم المعاني المرتبطة بالكلمات والأحداث

 .التواصل والتفاعل الاجتماعي -

سـبحانه وتعـالى الإنسـان بقـدرات هائلـة وجمـة تمكنـه مـن التواصـل  الـلــهلقد ميز 

اللفظـي بالألفـاظ  والتفاعل مع الوسط الاجتماعي الذي يعيش فيه، سواء عن طريق التواصـل

كتابة أو كلاماً منطوقاً ومسـموعاً أو عـن طريـق التواصـل غـير اللفظـي بالإشـارات والحركـات 

وتعبيرات الوجه ولغة العيـون، ولا شـك أن القـدرة عـلى التواصـل و التفاعـل الاجتماعـي مـن 

جتمـع سمات المجتمع الحي ولا يختلف اثنان في أن العلاقات الاجتماعية هي جديرة بحفظ الم

وحمايته من التفكك والعزلة، والإنسان الاجتماعي عادة ما يتواصل مع أبناء المجتمع من خلال 

أن يعـيش وحيـداً  هتواصله في المقام الأول مع أفراد أسرته ومجتمعه، ذلك أن الإنسـان لا يمكنـ

وهو بطبيعته وفطرته كائن اجتماعي يألف ويؤلف وهو مجموعة من المشاعر والأحاسـيس لا 

 يوالتواصـل كـما اتفـق زيـدان عبـد البـاق  .كنه أن يستغني عن محيطه الأسري والاجتماعييم

هو العملية أو الطريقـة التـي تنتقـل ) 1988(، وكمال دسوقي )1982(، وفتحي السيد )1979(

بها الأفكار والمعلومات والانفعالات والاتجاهات بين الناس داخل نسق اجتماعي معين يختلـف 

ضمون العلاقات المتضـمنة فيـه، وأن المعلومـات يمكـن إرسـالها كـما يمكـن من حيث حجم وم

استقبالها بطرق عديدة  تتراوح من الكلمة المنطوقة أو المكتوبة إلى ابتسامة الصـداقة والمـودة 

مهـارات  )1989(ووصف جابر عبدالحميد وعلاء كفـافي  .إلى حركات اليدين إلى تعبيرات الوجه

  التواصل بأنها 
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التي تحقق اتصالاً فعالاً وكفاءة لغوية عالية، بما في ذلك المفردات الملائمـة والتراكيـب القدرات 

  .المستعملة في الجمل وأنماط النطق

هـو العمليـة المركزيـة في ظـاهرة التفاعـل ) 1991(والتواصل كما رآه أشرف عبدالقادر 

تخـرج كـل التـأثيرات  الاجتماعي، ففي التواصل تنصب كل العمليات النفسية عند الفرد، وفيه

 .الاجتماعية في حياته، ومنها ينشـأ التجـاذب أو التنـافر، وبهـا يـتم التجـانس أو يظهـر التبـاين

أن التواصل هو عملية اشتراك ومشاركة بـين الأفـراد في المعنـى  )1994(وأضافت سامية محمد 

ن فضــلاً عــن مــن خــلال التفاعــل الرمــزي، وتتميــز هــذه العمليــة بالانتشــار في الزمــان والمكــا

على أن التواصل ببساطة هو أن يجعل  )1993(وأكد لطفي فطيم  .استمراريتها وقابليتها للتنبؤ

المرء نفسه مفهوماً من جماعته، وذلك عن طريق تبادل الأفكار والمشاعر والأشـياء بـين فـردين 

لة التـي أن التواصل هو تلك العمليـة الفنيـة الشـام) 1997(ورأى عبدالعزيز الشخص . أو أكثر

تتضمن تبادل الأفكار والآراء والمشاعر بـين الأفـراد بشـتى الوسـائل والأسـاليب مثـل الإشـارات 

وقـرر حمـدان فضـة  .والإيماءات وتعبيرات الوجه وحركات اليدين والتعبيرات الانفعالية واللغة

أن التواصل هو التبادل اللفظي وغـير اللفظـي الحـادث بـين شخصـين أو أكـثر بشـكل  )1999(

 )2003(بينما وصـفت أمـال باظـة  .يؤدي إلى وصول أفكار ومشاعر واتجاهات كل منهم للآخر

التواصل بأنه تفاعل وتأثير من طرف لآخر، أو من فرد لآخـر، أو مـن جماعـة لأخـرى بوسـائط 

محددة كاللغة أو الإشارة أو غيرها، بما يتضمن وعي الفرد بذاته وتعلمه لمهـارات الحيـاة ونمـو 

   .التواصل مع الآخرينقدرته على 
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عـلى أن التواصـل مفهـوم ينطـوي عـلى ثـلاث مجـالات  )Rebecca )2005وأكد ريبيكـا 

الاستخدام، فالشكل هو الطريـق المسـتخدم للتواصـل وقـد  –المضمون  –الشكل  :رئيسية هي

يكون كلاماً أو كتابةً، أو نبرات صوت أو تعبيرات وجه، والمضمون هو الغرض والمعني المقصـود 

وصيله للآخرين، أما الاستخدام فهو الهدف المرجو من العملية ذاتها،  ليكـون التواصـل بـذلك ت

وعرفـت . هو العملية التي ترمي إلى إيصال فكرة معينة للآخرين من حولنا بشكل ما أو بـآخر

التواصل بأنه العملية التي يمكن بها نقـل المعلومـات مـا بـين اثنـين مـن  )2006(ميادة محمد 

أو أكثر ويتضمن التواصل الأفعال السلوكية سواء إن كانت معتمـدة أم لا، والتـي تقـوم  الأفراد

بدورها بتقديم المعلومة للآخرين عن حالة الشخص العاطفية والفسـيولوجية ورغباتـه وآرائـه 

عـلى أن التواصـل هـو  )2007(ولذلك أكد هشام الخـولي . وكذلك مقدرته على الفهم والإدراك

في موقف التفاعل الاجتماعي، فـإدراك الشـخص الآخـر يترتـب  كلعملية الإدرا العملية المكملة

عليه التواصل مع هذا الشخص، كما يترتب على هذا التواصل إدراك جديـد للشـخص الآخـر أو 

  .تغير في الصورة المدركة من قبل لهذا الشخص

الاتصـال، مصطلح التواصل عن  زوبهذا يكون التواصل هو عملية اجتماعية وهذا ما يمي

فالاتصال قد يتضمن نقل رسالة من طرف لآخر دون انتظار الرد، أما التواصل فهو القدرة عـلى 

نقل وتبادل الرسائل بين طرفين على الأقل، بحيـث تحـوي هـده الرسـائل أفكـارا أو مشـاعراً أو 

أحاسيس، ونجاح الفـرد في هـدا النقـل أو التبـادل يعـد معيـاراً مـن معـايير سـوية الشخصـية 

والتواصل الاجتماعـي هـو التفاعـل التلقـائي الاجتماعـي المبـاشر وغـير المبـاشر مـع   .لإنسانيةا

  ) 1991(و ذكر عبدالعزيز الشخص وعبدالغفار الدماطي . الآخرين في المجتمع
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أن التواصل الاجتماعي هو مختلف الطرق المستخدمة في تبادل الأفكار والآراء والمعتقدات بـين 

 .ساليب الشائعة مثل الكلام الشفهي واللغة المكتوبة والإشـارات والإيمـاءاتالأفراد من خلال الأ 

إلى أن التواصل الاجتماعي هو التواصل القائم عـلى الانـدماج مـع ) 1999(وأشار حمدان فضة 

الآخرين، مما يظهر من خلال نبرة الصوت الحنونة والاستحسـان والسـلوك الـدال عـلى الحـب 

  .عوالابتسام والضحك والتشجي

التواصل الاجتماعي على أنه اكتساب الفـرد سـلوكيات ) 2001( ةوعرف محمد أبو حلاو 

التفاعل مع الآخرين، مثل تحيتهم وطلب المساعدة منهم عـبر التسـاؤل، والاستفسـار والتعبـير 

عن الشكر والامتنان والرد على أسئلتهم والابتعاد عـن الأصـوات العاليـة الجوفـاء دون الإقنـاع 

) 2007(ووصــف عبــدالرحمن ســماحة . فس في تواضــع والابتعــاد عــن التعصــبوتقــديم الــن

التواصل الاجتماعي بأنه قدرة الطفل عـلى التفاعـل الايجـابي مـع البيئـة الاجتماعيـة، سـواء في 

ــة ــران، أو المجتمــع بصــفة عام ــبرج وآخــرون . محــيط الأسرة، أو المدرســة، أو الأق ــد داهل وأك

Dahlberg et al. )2007 (لتواصـل هـو القـدرة عـلى التفاعـل المركـب بـين القـدرات عـلى أن ا

المعرفية والمراقبة الذاتية للكلمة والمهـارات اللغويـة والـوعي الاجتماعـي للقواعـد الاجتماعيـة 

فالتواصل الاجتماعي كما تبين مـن العـرض السـابق هـو لـب   .والسيطرة العاطفية والانفعالية

لك الصـحيح لعمليـة التوافـق والتكيـف مـع وصميم الهدف من عمليـة التواصـل، وهـو المسـ

بـالقبور المغلقـة، وبـه  نالمجتمع، فبدونه تصبح الحياة ساكنة غير متحركة هادئة أشبه ما تكو 

ويعـد . تسمو الشخصية الإنسانية سعياً وراء الايجابية باغية تحقيق القدر المعقول من السوية

  عجز أو قصور التواصل الاجتماعي لدى أي فرد إنما هو 
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إنذار بالخطر وعـائق تهديـد أمـام نمـوه النفسيـ والاجتماعـي، فـالعجز عـن المهـارات اللازمـة 

  .يعد ناقوس خطر ومؤشر لتفكك الشخصية يللتواصل الاجتماع

إلى أن أطفـال الأوتيـزم يعـانون مـن ) Lord & Mcgee )2001 وقد أشار لورد و مكجـي 

 :شكلات تحـت نقطتـين رئيسـيتين هـمامشكلات في عملية التواصل الاجتماعي، تتبلور هذه الم

أن ) 2002(وذكر عادل عبدالله . Symbol useواستخدام الرموز  Joint attentionالانتباه المترابط 

أطفال الأوتيزم يتسمون بعـدم القـدرة عـلى المشـاركة في العلاقـات الاجتماعيـة ويعـانون مـن 

البـا مـا تنقصـهم المهـارات اضطراب في القدرة عـلى إقامـة علاقـات صـادقة تقليديـة حيـث غ

ــة ــات صــداقة اجتماعي ــدء علاق ــادت  .الضرــورية لب مشــكلات ) Debbaudt )2002وحــدد ديب

  :التواصل الاجتماعي لدى أطفال الأوتيزم في

  .العجز عن الاتصال بالعين -

  .تفضيل العزلة والبعد عن الناس -

  .صعوبة التعبير عن الذات -

  ).ير النغمة الانفعالية لصوت الآخرتفس:(العجز عن الاستجابة للمثيرات الصوتية -

  .غياب المهارات اللفظية -

أن أطفال الأوتيزم لديهم مشـكلات في التواصـل سـواء ) 2004(وذكر إبراهيم الزريقات 

أكان لفظياً أو غير لفظي، كما يوجـد لـديهم تـأخر أو قصـور كـلي في تطـوير اللغـة المنطوقـة، 

اللغـة القواعديـة لـديهم بأنهـا تكراريـة أو وتعتبر الخصائص الكلامية لـديهم شـاذة وتوصـف 

على أن أطفال الأوتيزم دائمـاً ) Kalyva & Avramidis )2005كما أكد كاليفا و افراميدس  .نمطية

  ما يعرفون 
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من خلال صعوباتهم في عملية التواصل الاجتماعي، فهم أطفال غالباً مـا يفضـلون العزلـة عـن 

يـ معهـم، كـما أنهـم عنـدما الوجود مع الآخرين، يعانون من عدم القد رة على التواصـل البصر

وأشـار هشـام الخـولي  .يبتسمون فلا تكون هذه الابتسامة لأفـراد بـل تكـون لأشـياء ومثـيرات

إلى أن التواصل هو العمليـة المكملـة لعمليـة الإدراك في موقـف التفاعـل الاجتماعـي، ) 2007(

تب عـلى التواصـل معـه إدراك جديـد فإدراك الشخص الآخر يترتب عليه التواصل معه، كما يتر 

للشخص الآخر، أو تغير في الصورة المدركة من قبل لهذا الشخص مما يؤثر على التواصل بيـنهما 

سيان كان تواصل لفظي أو غير لفظي، فبدون تواصل لا يوجد تفاعل اجتماعـي، حيـث أصـبح 

، ولكي تتحقق السوية فـلا التواصل معياراً من معايير النمو السوي بل وأيضاَ من معايير السوية

  .مناص عن التواصل بين الفرد وبين العالم الخارجي

الصعوبات التي يعاني منها أطفال الأوتيـزم في ) Tieso et al. )2007وحدد تيسو ورفاقه 

  :التواصل الاجتماعي في النقاط التالية

   verbal Initiationضعف القدرة على الاستهلال اللفظي  -

   Verbal Responsesستجابات اللفظية  ضعف القدرة على الا  -

   Joint Attention )المشترك(غياب القدرة على تفعيل الانتباه المترابط  -

 Nonverbalانعــدام القــدرة عــلى فهــم وإدراك مهــارات التواصــل غــير اللفظــي  -

Communicative   

أطفـال على أن الصفة البـارزة الأولى لـدى ) Saulnier & Klin )2007وأكد سالنير وكلين 

  الأوتيزم هي ضعف قدرتهم على التواصل، ويتبدى 
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ذلك في ضعف مهارات اللعب الجماعي لديهم وانعدام القـدرة عـلى الانتبـاه المـترابط وكـذلك 

رفضهم الشـديد للـتلامس الجسـدي وعـدم الرغبـة في الاتصـال العـاطفي البـدني، عـلاوة عـلى 

إلى أن المشــكلات ) 2007(ن وذهــب جــمال الخطيــب وآخــرو . فقــدانهم القــدرة عــلى الــتلفظ

المتعلقــة بالتواصــل تعتــبر مــن الــدلائل الهامــة التــي تميــز أطفــال الأوتيــزم، ومــن أبــرز هــذه 

  :المشكلات

عدم تطور الكلام بشكل كلي والاستعاضة عنه بالإشارة أحياناً، وهذه الصـفة هـي  -

  .الغالبة لدى أكثر من نصف أفراد الأوتيزم

قتصارها على بعض الكلمات النمطية مثل ترديد تطور اللغة بشكل غير طبيعي وا -

الكلام وترديد بعض العبارات، أو أن يصدر عن طفل الأوتيزم كـلام غـير معـبر ولا 

  .يخدم غرض التواصل

تطور اللغة بشكل طبيعي مع حدوث مشكلات تتعلق بعدم الاستخدام المناسب  -

ات الصـوت للغة كالانتقال من موضوع الى آخـر وعـدم القـدرة عـلى تفسـير نـبر 

ــة  ــة باللغ ــكلات المتعلق ــذلك المش ــة، وك ــاحبة للغ ــمية المص ــيرات الجس والتعب

  .الاستقبالية

على أن طفل الأوتيزم منذ الأشهر الأولى مـن حياتـه يفتقـد ) 2008(وأكد هشام الخولي 

إلى مهارات التواصل الاجتماعي، فقد لا يستجيب إلى كل من والديه حتى ولـو كانـت مشـاركة 

حنونة وعاطفية إلا أنه لا يبدي أي رد فعل أو إشارة وكأنه أصم أو أعمى، وحيـنما  الوالدين له

يحتاج الى شيء ما فإنه لا يطلب العـون ولكنـه يقـوم بجـذب مـن يريـد ويعتـبره مـن أملاكـه 

كما يعد ضعف أو قصور القدرة على التفاعل الاجتماعي من أهم الخصائص السـلوكية .الخاصة

  م، وتلك الخصائص يمكن ملاحظتها في جميع المراحلكمؤشر للإصابة بالأوتيز 
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العمرية، فبعض الأطفال يميلون الى تجنب التواصل البصري، كما يظهر القليل مـنهم الاهـتمام  

 Volkmarفأكد فولكمار وكـوهين  .بالصوت البشري، وقليلاً ما يظهرون أي تعبيرات على الوجه

& Cohen )1991 (فشـلاً في التفاعـل المتبـادل بيـنهم وبـين  عـلى أن أطفـال الأوتيـزم يظهـرون

الآخرين، فهم لا يستطيعون تنظـيم عمليـة التفاعـل الاجتماعـي، كـما أنهـم يفشـلون في فهـم 

المشاعر التي توجه إليهم، ولا يستطيعون تفسير العلاقات الاجتماعية المعقدة، وغالباً ما تكـون 

وذكـر . ب الموقف الاجتماعي الموجـوداستجاباتهم الاجتماعية تتميز بالسطحية فلا تفاعل بحس

أن أطفــال الأوتيــزم يفتقــدون المهــارات ) Pierce & Schreibman )1995بــيرس و سشرــيبمان 

الاجتماعية اللازمة لعملية التفاعل الاجتماعي الايجابي، وبالتالي يفتقـدون الأصـدقاء ويعجـزون 

أن الأطفـال ) 1997(معمور ورأى عبدالمنان  .على التفاعل معهم وتكوين صداقات من خلالهم

ذوي الأوتيزم تظهر عليهم أعراض الانسحاب الاجتماعي والانطواء عـلى الـنفس وعـدم القـدرة 

  . على إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين من حولهم

الى أن طفـل الأوتيـزم هـو طفـل يفتقـد القـدرة عـلى ) 2003(وأشارت رابيـة إبـراهيم 

، فهو طفل جامد المشاعر، لا يهتم كثيراً بمن حولـه ولا ينظـر التفاعلات الاجتماعية مع الآخرين

للعين عندما تتحدث إليه، لا يفرح لرؤية أمه أو أبيه مثل بقية الأطفـال، ولا يحـاول الالتصـاق 

بهم أو التقرب إليهم، فهو لا يرفع يديه لكي تحمله أمه ولا يتفاعل إذا رآهـا تـبكي، كـما أنـه لا 

انه أو والديه، كذلك لا يلعب أو يختلط بالأطفـال في عمـره، يقضيـ يهتم بمشاركة أحد من إخو 

 .معظم وقته يلعب لوحده، وعادة ما يوصف الطفل وكأنه في عالم آخر
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إن أطفال الأوتيزم بوجه خـاص والأشـخاص الأوتيسـتيين بوجـه عـام يظهـرون العيـوب 

  :والنواقص الاجتماعية التالية

  .فشل في تكوين إطار مشترك للتفاعل -

  .ل في الأخذ في الاعتبار المعايير الاجتماعية ومشاعر الطرف الآخرفش -

  .الاعتماد الدائم على تعبيرات اجتماعية نمطية محدودة وتقليدية -

  . فشل في استخدام الرموز غير اللفظية لصياغة التفاعل الاجتماعي -

ولي يلاحظ أن تغيير المسمى من الأوتيـزم الطفـ DSMوالمتفحص بدقة للدليل الإحصائي 

 نالى اضطراب الأوتيزم إنما يعكس أن التغيرات في النمو التي تحدث مـع الوقـت في التعبـير عـ

المرض وكذلك المهارات الاجتماعية التي تنشأ هي تغيرات غير عادية في طبيعتهـا وكمهـا، ففـي 

م الاجتماعي في الأوتيزم باهتما )الإعاقة(تم تعريف طبيعة الخلل ) 1987(الإصدار الصادر عام 

كبير بالتغاير في النمو وتم إقرار انه ينبغي على الفرد أن يظهر فقرتين من قائمة خمسة معـايير 

  :لإظهار الخلل الاجتماعي وهي

  .نقص الوعي بالآخرين -

 .غياب البحث عن الراحة -

 .التقليد الغائب المعاق -

 .غياب اللعب الاجتماعي -

  .عيوب في القدرة على صنع صداقات مع الآخرين -
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والتصـنيف الـدولي للأمـراض ) DSM IV )1994من الدليل الإحصـائي  صدار الرابعأما الإ 

ICD )1993 ( يلاحظ أنه تم الحفـاظ عـلى الإعاقـة الكيفيـة في التفاعـل الاجتماعـي عـلى أنهـا

واحدة من السمات التشخيصية الرئيسـية للأوتيـزم، وانخفضـت المعـايير الى أربعـة ولابـد مـن 

  :خيص وجود الأوتيزم وهيتحقيق اثنين على الأقل لتش

  .عيوب ملحوظة في السلوكيات غير اللفظية المستخدمة في التفاعلات الاجتماعية -

  .غياب العلاقات مع الأقران والمناسبة لمستوى النمو -

  .نقص المتعة والسعادة المشتركة -

  .مشكلات التبادل الاجتماعي الوجداني -

خصائص المميزة لأطفـال الأوتيـزم وعموماً تعد اضطرابات التواصل غير اللفظي إحدى ال

وخاصة في المرحـل المبكـرة للنمـو، ففـي الشـهور التسـعة الأولى للنمـو النمـوذجي نلاحـظ أن 

الأطفال العاديين يكونون قادرين على توصيل احتياجاتهم للآخرين بشـكل ايجـابي وفعـال، أيـاً 

 شيء مـا، وبعـد قـرب كانت الطريقة التي يستخدمونها كالبكاء أو محاولة الزحف للوصول الى

تمام العام الأول يستطيع الأطفال ذوي النمـو النمـوذجي توجيـه محـاولاتهم التواصـلية تجـاه 

الآخرين بشكل ايجابي وعلى رأسها الاتصال بالعين ورويداً رويداً يبدأ هؤلاء الأطفال في استبدال 

لأوتيزم فالوضـع مختلـف الإيماءات البنية والإشارات التقليدية بتواصل قصدي وهادف، أما في ا

تماماً، فأطفال الأوتيزم عادة ما يستخدمون مزيجاً معقداً من السلوكيات غير اللفظية للتواصـل 

  وهو الحوار الوجهي Gazeوإذا كان التحديق . وان كان هذا التواصل بشكل غير قصدي
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عيـة المبكـرة الكلام يـوفر سـياق للتنشـئة الاجتما لبين الطفل وأمه على الأقل في مرحلة ما قب 

جداً ويوفر فرصاً هامة للتعلم فإن أطفال الأوتيزم عادة ما يفشلون في تكوين هذا الـنمط مـن 

بالتحديق هو خاصـية  فالتحديق المتبادل ومن الجدير بالذكر هنا أن عدم القدرة على ما يعر 

يلازم أطفال إن العجز أو الضعف الذي . مميزة للأوتيزم دون بقية الاضطرابات النمائية الأخرى

الأوتيزم منذ مراحل النمو المبكرة وخاصة عجـزهم عـن مـا يعـرف بالتحـديق أو القـدرة عـلى 

الاتصال بالعين يؤدى الى نتيجة سلبية أخرى تعرف بالفشل في تحقيق الذاتية البينية، والذاتيـة 

 . مالبينية هي البناء المشترك للمعنى الوجداني بين الطفل ومن يقوم برعايته وخاصة الأ 

وفشل الطفل الأوتيستي في الذاتية البينية يؤدي الى فشل فيما يعرف بالانتباه المشـترك، 

والانتباه المشترك هو مهارة تواصلية اجتماعية تشـتمل عـلى مشـاركة شـخص آخـر في خـبرة أو 

وكما هو معروف، فـإن أحـد اضـطرابات الانتبـاه مـا يعـرف بخلـل الانتبـاه . موقف أو شيء ما

 1994الصـادر في  DSM-IVوطبقاً للدليل التشخيصيـ الرابـع  ،ADHDنشاط الزائدواضطراب ال

فإن أطفال الأوتيزم يشتركون مع هـذه الفئـة فـيما يعـرف بمـدة الانتبـاه القصـيرة، وتعنـي أن 

وفي نفس الصدد أكد  روبـين . الطفل يتشتت بسهولة ولا يملك أن يركز في مهمة ما لمدة طويلة

عـلى أن أطفـال الأوتيـزم وأطفـال اسـبرجر يعـانون مـن عجـز ) Rubin et al.  )2004وآخـرين 

وضعف في عملية التواصل والتفاعل الاجتماعي مـع الآخـرين مـن حـولهم، وهـذا الضـعف في 

ويأتي في .  القدرة على التواصل يعد ناتجًا أساسيٍّا لنقص نمو المجالات التطويرية الأساسية لديهم

بالإضافة إلى نقص القدرة عـلى ) المترابط(الانتباه المشترك  مقدمة هذا النقص نقص القدرة على

  استعمال الرموز، ويؤدي العجز عن الانتباه 
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المشترك لدى هؤلاء الأطفال إلى عجزهم عـن فهـم الحـالات العاطفيـة للآخـرين وكـذلك عـدم 

القدرة على التجـاوب معهـم وسـوء فهـم التعبـيرات الصرـيحة لـديهم مـما يـؤدي إلى ضـعف 

وكـذلك يعـد نقـص القـدرة عـلى اسـتعمال الرمـوز أحـد مشـكلات المجـالات . معهـم التفاعل

التطويرية الأساسية للأطفـال الأوتيـزميين وأطفـال إسـبرجر، وهـذا يعنـي نقـص قـدرتهم عـلى 

استخدام اللغة غير الشفهية في التعبير عن انفعالاتهم وحاجـاتهم، وكـذلك القـدرة عـلى تبـادل 

كما تؤكد الدراسـة أن عـدم . ما يعيق أداءهم الاجتماعي بشكل عامالأدوار وإنهاء التفاعلات م

قدرة هؤلاء الأطفال عـلى التبـادلات التحادثيـة الشـفهية التلقائيـة وعـدم قـدرتهم عـلى فهـم 

وإدارك الرموز غير اللفظية الموجهة إليهم  ينعكس سلبًا على قدرتهم على التواصل الاجتماعـي 

راسـة بعـدة توصـيات يـأتي في مقـدمتها ضرورة تحسـين مع الآخرين، ولذلك خرجت هـذه الد

الانتباه المشترك والقدرة على الكلام بشكل تلقائي حتى يتسنى لهـؤلاء الأطفـال القيـام بتواصـل 

 . اجتماعي إيجابي وفعال

بدراســة هــدفت إلى الكشــف عــن طبيعــة التواصــل ) Cardona )2004وقــام كــاردون 

تيزميين وكذلك معرفة الشكل الاجتماعـي الـذي يتبعونـه والتفاعل الاجتماعي لدى الأطفال الأو 

طفـلاً مـن الأطفـال  20تكونت عينة الدراسة من .  في تفاعلاتهم مع الآخرين في البيئة المحيطة

المشخصين بالأوتيزم من قبل الجمعيات المتخصصة في ذلك، وتم استخدام العديد من المقاييس 

  :على النحو التالي

  .للنمو اللغوي Reynellمقياس رينيل  -

 ).التكيفي(للسلوك التوافقي  Vinelandمقياس فينلاند  -
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 .مقياس النماذج السلوكية والتواصلية للأطفال الأوتيزميين من إعداد الباحث -

المناسـبة ) تحليـل الانحـدار(وبتطبيق الأدوات السـابقة وإجـراء المعالجـات الإحصـائية 

  :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية

ــ - ــزميين والتواصــل وجــود علاق ــال الأوتي ــدى الأطف ــلام ل ــلى الك ــدرة ع ــين الق ة ب

الاجتماعي، إذ توصلت النتائج إلى أن الأطفال الصامتين مـنهم أو متـأخري النمـو 

  .اللغوي يعانون من ضعف في القدرة على التواصل

عائقًـا أمـام أطفـال الأوتيـزم في ) الترديد المرضي لما يقوله الآخرون(تعتبر المصاداة  -

 .لية التواصل مع الآخرينعم

تؤثر الخبرة الانفعالية وانعدام القدرة الكلامية في تواصل أطفـال الأوتيـزم بوجـه  -

 .عام
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  لثالفصل الثا

استراتيجيات علاجية للحد من الصعوبات التواصلية لدى 

 أطفال الأوتيزم

 .مقدمة -

 .نظام التواصل بتبادل الصورة  -

 .تدريبات المحاولة المنفصلة  -

 .التضاؤل التدريجي للمثير  -

 .استراتيجية تأخير الوقت  -

 .تحليل السلوك التطبيقي  -

لمستخدمة للتدخل مع الأطفال ذوي اضطراب الجوانب الرئيسية للبرامج السلوكية ا -

 .الأوتيزم

  .واقع التدخلات العلاجية في الحد من الصعوبات التواصلية  -
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  الفصل الثالث

 استراتيجيات علاجية للحد من الصعوبات التواصلية لدى أطفال الأوتيزم

  :مقدمة  -

للأوتيزم، لأن الأوتيزم ليس  في الوقت الحالي علاج محدد دمن الجدير بالذكر أنه لا يوج

مرضًا ولكنه اضطراب نمائي يتميز بـالغموض وهـو مسـمى ملخـص لمجموعـة مـن السـلوكيات 

المحددة غير المرغوب فيها وغـير القابلـة للعـلاج ولكنهـا قابلـة للتغيـير، ولـذلك نكـون بصـدد 

عديـد مسمى آخر بديل لكلمة علاج وهو تحسين حالة، ولقد حظي هـذا الجانـب البحثـي بال

من الدراسات والمحاولات المختلفة والتـي كـان هـدف باحثيهـا تحسـين حالـة هـؤلاء الأطفـال 

بدرجة ما وفقًا لمدخلات إرشادية وتدريبيـة وعلاجيـة متعـددة، فالأسـلوب المسـتخدم أسـلوب 

علاجــي والقصــد تحســين الحالــة بدرجــة مــا ولــيس العــلاج الكامــل، ولــذلك فــالمتتبع للــتراث 

ص بتحسين حالة أطفال الأوتيزم يلاحظ تعدديـة المـدخلات والاسـتراتيجيات السيكولوجي الخا

 Behavioral Therapiesالمتبعة في ذلك ومع ذلك فمعظم هذه العلاجات تعد علاجات سلوكية 

وانبثاقاً من الفلسـفة التربويـة التـي تعنـى  . Complementary Therapiesتكميلية  تأو علاجا

لمتركـزة عـلى أن كـل طفـل مـن ذوي الاحتياجـات الخاصـة قابـل بذوي الاحتياجات الخاصة وا

للتعلم والتقدم، نجد أن هناك الكثير من البرامج التربوية الخاصة بما يتناسب واحتياجـات كـل 

فئة، ولأن الأوتيزم أصبح من الإعاقات التي شغلت الباحثين والدارسين فقد وضعت العديد من  

   .البرامج والأساليب التي تعنى بهم
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يعنــي أن  Interventionإلى مصـطلح التـدخل  )1999( محمـد عبدالحميـد ولقـد أشـار

يقــوم الاختصــاصي أو الاختصاصــيون بالتعامــل مــع مشــكلة تعــوق الطفــل ســواء مــن ناحيــة 

إمكانياته في التكيف مـع نفسـه أو الآخـرين مـن حولـه سـواء أكـان ذلـك في مجـال الأسرة أو 

بعض النقاط التي تنبغي ) 2003(وجه عام حدد كمال زيتون وب .المدرسة أو العلاقة مع الزملاء

  :مراعاتها عند التعامل مع أطفال الأوتيزم من خلال برامج التدخلات العلاجية هي

  .أن يكون التدريب الفردي جزءًا أساسيٍّا من البرنامج -

 .أن يتبع نظامًا محددًا -

 .أن يتسع لوجود أنشطة جماعية -

 .فيه الأهداف الجزئية أن تحدد أهدافه مسبقًا وتتضح -

 .أن يشترك الآباء في وضع البرنامج وتطبيقه -

 .أن تناسب الأهداف مراحل نمو الطفل -

أن بعض أطفال الأوتيزم يحملون خصائص إيجابية مكبوتة ) 2008(وأكد هشام الخولي 

  :ومقموعة يمكن الاستفادة منها في تحسين حالاتهم ومنها

ا بعض أطفال الأوتيزم يتمتعون بذاكرة -   .عميقة ورحبة جدٍّ

يستطيع بعض أطفال الأوتيزم تعلم القراءة في نصف الوقت الذي يتعلمه الطفل  -

 .العادي

 .يتفوق بعض أطفال الأوتيزم في الرسم -

 .يظهر لدى بعض أطفال الأوتيزم موهبة في الرسم -

  .يتمتع بعض أطفال الأوتيزم بحساسية عالية -
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 . ت أكثر من الحركاتيستطيع بعض أطفال الأوتيزم التقليد بالصو  -

هذا ويعد ميدان الصعوبات التواصلية وخاصة تلك المتعلقة بالكلام التلقـائي والتواصـل 

والتفاعل الاجتماعي التي يعانيها أطفال الأوتيزم أحد الميادين الهامة التي حظيت بالعديد من 

ما سـنتعرض  الدراسات التي هدفت الى الحد منها من خلال استراتيجيات علاجية محددة وهو

  .إليه في هذا الفصل من الكتاب

  : PECSنظام التواصل بتبادل الصورة  -

PECS  هو اختصـار لــ)Picture Exchange Communication System ( وهـو مـا يعنـي

والـذي أحيانـًا مـا يسـمى في أروقـة البحـث " نظام التواصل بتبـادل الصـورة " باللغة العربية 

وقد تم تطوير هذا النظام منذ اثنا عشرـ عامًـا كبرنـامج بـديل " بيكس " العلمي العربي بنظام 

يتيح لأطفال الأوتيزم أن يبدأوا عملية التواصل، وقد لقـي هـذا النظـام نجاحًـا وتقـديراً عالميٍّـا 

بسبب تركيزه على عنصر المبادرة في التواصـل، وقـد اسـتخدمت هـذه الاسـتراتيجية في أنظمـة 

وكـان   Lori Frostولـوري فروسـت  Andrew Bondyبونـدي  علاجية متعددة على يدي أندريو

  .1994ذلك تحديدًا في عام 

أن هذا النظام العلاجي يجمع بـين ) Bondy & Frost  )1994وهنا أكد بوندي وفروست

مبادىء تحليل السلوك التطبيقي والفهم الحالي لمراحل النمـو النمـوذجي للطفـل، بمعنـي أنـه 

ية مثل التحفيز المميز والتعزيـز واسـتراتيجية تصـحيح الخطـأ يتضمن استخدام إجراءات سلوك

  ويذكر بوندي . والتلاشي، في حين أن انتقاء المثيرات يبنى على المستوى الارتقائي لكل طفل
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هــي تعلــيم طفــل  PECSأن الوظيفــة الرئيســة لبرنــامج ) Bondy & Frost  )2001وفروســت

م الطفـل كيفيـة صـنع اسـتهلالات اجتماعيـة الأوتيزم أن التواصل عملية تبـادل، أي يـتم تعلـي

تلقائية من خلال إعطاء صورة أو رمز، ولدعم ذلك يسلم الطفل الصورة إلى شـخص في مبادلـة 

وعنـد تعلـيم الاسـتهلالات التلقائيـة عـادة مـا  .من أجل الحصول على الشيء الـذي في الصـورة

جتماعيـة للطفـل والآخـر هـو يشترك اثنان من المدربين، الأول هو الذي يجيب عن الطلبات الا 

الذي يقدم محفزات جسدية وطبيعية بقدر المستطاع والذي لا يتفاعل مع الطفل بأي أسلوب 

يتلاشى التحفيز بشكل منتظم، وبينما يبدأ البرنـامج  PECSاجتماعي، وفي أي مرحلة من مراحل 

لطلبات التلقائية بمثيرات محفزة مثل الدمى والألعاب والطعام والأنشطة وذلك من أجل صنع ا

ويتفـق كـل مـن سشـوارتز . من قبل الطفل، فإنه يمتد إلى التسمية وإلى استخدام لغة مجـردة

Schwartz )1998 ( وماتMatt )2004 ( على أن بروتوكول نظـامPECS  يتكـون مـن مجموعـة

  :من الأساسيات هي على النحو التالي

صورة لشيء يفضله وأن  حيث يتم تعليم طفل الأوتيزم أن يلتقط: كيفية التواصل -

  .يصل إلى شخص آخر ليضع الصورة في يديه

حيــث يــتعلم طفــل الأوتيــزم المثــابرة والاســتمرار في جهــوده : المســافة والمثــابرة -

 .التواصلية بعيدًا عن أي تغييرات في بيئة التدريب التي تم صنعها

تصـبح حيث يتعلم الطفل أن يميـز بـين الرمـوز مـن أجـل أن : التمييز بين الرموز -

  .الرسائل أكثر دقة وتحديدًا
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حيث يتعلم الطفل الإجابة عن السؤال كمهارة مطلوبة : الإجابة عن سؤال مباشر -

هو الطقـس اليـوم؟  ما" على سؤال " ممطر " يجيب الطفل : فمثلاً. قبل التعليق

 ." 

حيث يتعلم الطفل تكوين جملة مـن صـورتين وبالتـالي يـتم : استخدام العبارات -

 .خل الاجتماعي اللازم لعملية التواصلتعزيز المد 

 PECSوالمتصــفح لمعظــم الدراســات التــي اســتخدمت نظــام التواصــل بتبــادل الصــورة 

، وبوك وآخرين )2005( Almeida، وألميدا )Ganz & Simpson )2004كدراسة جانز وسيمبسون 

Bock et al. )2005 ( مـع الطفـل  مراحـل يتبعهـا المعـالج 6يلاُحظ أن هذا النظام يتكـون مـن

 Physical Exchangeالتبـادل المـادي : المرحلـة الأولى: الأوتيستك، هذه المراحل على النحو التالي

، وشريـك في )المعـالج(المـدرب : وتتطلب هـذه المرحلـة شخصـين لتحفيـز الإجـراء مـع الطفـل

لهـذه  فهنا يقوم المعالج بتحديد الأشياء التي يحبها الطفل ومن ثم يقوم برسم صـور. التواصل

الأشياء ويعلقها على لوحة التواصل، وعندما ينجح الطفـل في الوصـول إلى تلـك الصـورة يقـوم 

شريك التواصل بمساعدته ماديٍّا في التقاط الصورة وحملها ليد المعـالج المفتوحـة، وبعـد نجـاح 

. الطفل في إعطاء المعالج الصورة يقوم المعـالج فـورًا بتقـديم الشيـء الـذي تعـبر عنـه الصـورة

وتشتمل هذه المرحلة على شخصـين   Persistence and Distanceالمثابرة والبعد : المرحلة الثانية

أيضًا، وفيها يبتعد المعالج عن الطفل مسافة أكبر وبالتالي يجب على الطفل هنا بذل جهد أكـبر 

ح لإعطاء الصورة للمعالج، وتستمر هذه الزيـادة في المسـافة بـين المعـالج والطفـل حتـى يـنج

  .الطفل في نزع الصورة والتوجه بها أكبر مسافة ممكنة ويضعها في يد المعالج
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تعتـبر هـذه ف   Discrimination Training التـدريب عـلى التمييـز: المرحلة الثالثـةأما 

ا في تدريبات نظام  ، وتتضمن المعالج فقط والذي بـدوره يقـترب أكـثر PECSالمرحلة مهمة جدٍّ

دخال صور إضافية بشكل تدريجي، ويجب على الطفل هنا أن يميز بـين وأكثر إلى الطفل ويتم إ 

الصور المعززة والصور غير المعززة، فالصورة المعززة يعقبها ابتسـامة وتعبـير وجهـي مـن قبـل 

المعالج ليوصل للطفل أن اختياره صحيحٌ، والهدف من هذه المرحلة هي غرس مفهوم استهلال 

وفيهـا يـتم   Sentence Structureتركيـب الجملـة : ة الرابعـةالمرحل.التواصل لدى طفل الأوتيزم

تقديم قطاع جملة للطفل مصمم لتعليمه بنـاء عبـارة بسـيطة يسـتخدمها في الطلـب، فيضـع 

ثم يضع صورة أخرى مناسـبة لإكـمال " أنا أريد " المعالج صورة بها يد مفتوحة ومكتوب عليها 

 المرحلـة.طفل جملة بسيطة لصنع طلبات تلقائيةالجملة، والنتيجة المرغوبة هنا أن يستخدم ال

وتبنـى هـذه  ?Answering: What do you want" مـاذا تريـد؟"الإجابـة عـن سـؤال : الخامسـة

مـاذا " المرحلة على مهارات تم ترسيخها في المرحلة السابقة لتعليم الطفل الإجابـة عـن سـؤال 

مـاذا " جابـة عـن تسـاؤل المعـالج ، ونجاح هذه المرحلة يكمن في تمكن الطفـل مـن الإ "تريد؟ 

 Answering Comment Questions:الإجابـة عـن تعليقـات الأسـئلة: المرحلة السادسة". تريد؟ 

والهدف من هذه المرحلة هو تعليم الطفل التفرقة بين الطلب وصنع التعليقات البسيطة مـن 

ب المراحل ولا ينجح خلال تعلم الطفل الإجابة عن أسئلة التعليق، وتعد هذه المرحلة من أصع

  .كل أطفال الأوتيزم فيها
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  .D.T.Tتدريبات المحاولة المنفصلة  -

مما لا شك فيه أن هناك العديد من البحوث والدراسات استهدفت تحديد أكثر الطرف 

فعالية في تحسين حالة أطفال الأوتيزم  وزيادة فرص التعلم بالنسبة لهم، وفي حقيقـة الأمـر في 

تعلق بـالأوتيزم أكـد عـلى أن التـدخلات العلاجيـة التـي تقـوم عـلى تحليـل البحث العلمي الم

السلوك التطبيقـي أو مـا يمكـن تسـميته بالتـدخل السـلوكي أو المعالجـة السـلوكية هـي أكـثر 

وتعد تـدريبات المحاولـة المنفصـلة مـن أكـثر  .التدخلات ايجابية مع أطفال الأوتيزم بوجه عام

يقها مع أطفال الأوتيزم وكانت نتائجها ايجابية بدرجة مناسبة، المدخلات السلوكية التي تم تطب

ثانية  20الى  15وتدريبا المحاولة المنفصلة عبارة عن وحدة تعليمية صغيرة عادة ما تستمر من 

فقط يتم تطبيقها من خلال المعالج أو المتخصص مع طفـل الأوتيـزم حيـث يسـير المعـالج مـع 

أو  فن يكون ذلك في بيئة منعزلة تماماً عن كـل مـا يصر ـالطفل الحالة خطوة بخطوة شريطة أ 

وتقوم تدريبات المحاولة المنفصلة على فكرة مؤداها أن كل مهـارة يعجـز  .يعيق عملية الانتباه

طفل الأوتيزم على الإتيان بها كالاتصال بالعين مـع الآخـرين أو التفاعـل الاجتماعـي أو القـدرة 

ومراحـل صـغيرة يـتم تعلمهـا كوحـدات منفصـلة عـن  على الكلام يمكن تقسيمها الى خطوات

فـإن كـل تجربـة منفصـلة تتضـمن ) Smith )2001بعضها البعض، وعموماً فكما أكـد سـميث 

  :خمس أجزاء على النحو التالي

ومن الناحية النفسية يمكـن تسـميتها بـالمثير المميـز حيـث يقـوم المعـالج : الكلمة  - 

  .أمربتقديم توجيه مختصر للحالة في صيغة فعل 

في نفس التوقيت الذي تكـون فيـه الكلمـة أو التلمـيح أو بعـدها مبـاشرة : التلقين  - 

  يقوم المعالج أو الاختصاصي بمساعدة الطفل على 
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ومن ذلك أن يقوم المعالج بأخذ يد الطفل الحالـة أو يوجهـه . الاستجابة الصحيحة 

 .للإجابة الصحيحة 

 .جابة صحيحة أو غير صحيحةوتعني أن يقوم الطفل بتقديم است: الاستجابة  - 

إذا ما أعطي الطفل استجابة صحيحة أو تقترب الى الصواب يقـوم المعـالج : النتيجة  - 

بتقديم التعزيز الفوري مـن خـلال الإثنـاء عـلى الطفـل أو ضـمه أو تقـديم إحـدى 

 .المعززات المادية له

لى خمس ثوان وهنا ينتظر المعالج لفترة زمنية تصل ا: الفترة الفاصلة داخل التجربة  - 

 .قبل تقديم الكلمة أو الإشارة الخاصة بالتجربة التالية

وعموما فإن المجالات الرئيسة التي يمكن تحسينها في شخصية طفل الأوتيزم مـن خـلال 

  :استخدام تدريبات التجربة المنفصلة هي على النحو التالي

ت بشـكل صـحيح تحسين مهارات المحادثة والكلام التلقائي واستخدام وبنـاء العبـارا - 

  .وتكوين جمل مفيدة 

 .إكساب طفل الأوتيزم سلوكيات ومهارات ايجابية للتفاعل الاجتماعي - 

 .تنمية مهارات التواصل الاجتماعي الفعال مع الآخرين في البيئة المحيطة بالطفل  - 

ومن الجدير بالذكر هنا أن نجاح اسـتخدام تـدريبات المحاولـة المنفصـلة يتوقـف عـلى 

فكلـما زاد عمـر . وامل يأتي في مقدمتها عمر الطفل ومسـتوى إصـابته بـالأوتيزمالعديد من الع

الطفل كلما زادت احتمالية نجاح استخدام هذا الأسلوب في تحسين إحدى الجوانب الشخصـية 

  كما يجب الإشارة هنا الى. لديه
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ديـة بـين أن أساليب التعلم والعلاج المقدمة لطفل الأوتيزم يجب أن تراعي مبدأ الفـروق الفر  

الأطفال المصابين بالاضطراب وهذا يؤدي الى حقيقة هامة وهي أن عملية دمج أطفال الأوتيزم 

ومع أهمية ذلك التدخل السلوكي مـع . لا بد وأن يسبقها بيئة تعليمية أقل تعقيداً وأكثر تدريباً 

لـك أطفال الأوتيزم إلا أن بعض الدراسـات أشـارات الى وجـود بعـض القيـود عـلى اسـتخدام ذ

المدخل وخاصة بشكل فردي، حيث هناك توجـد احتماليـة لعـدم قـدرة أطفـال الأوتيـزم عـلى 

تعميم المبادىء والمهارات التـي اكتسـبوها مـن خـلال تـدريبات المحاولـة المنفصـلة في بيئـات 

جديدة في حالة غياب الكلمات أو الإشارات أو التلميحات، فعلى سبيل المثـال فمعظـم أطفـال 

ن يتم تعليمهم مهارات اللعب أو مهارات التفاعل الاجتماعي من خلال تـدريبات الأوتيزم الذي

المحاولة المنفصلة يعجزون عن تطبيقها في حالة غياب المعالج الذي قام بتدريبهم ويعزى ذلك 

العجز الى أن مثل هذا التدخل العلاجي السلوكي إنما يتم في رحاب بيئة مهيأة ومؤسسة بدرجة 

 . د لا يتوفر في البيئات الخارجية الأخرىمرتفعة وهو ما ق

 .Stimulus fading التضاؤل التدريجي للمثير  -

في مقـالهم النمـوذجي عـن كيفيـة تعلـيم ) Wolf & Risley )1967قدم وولف وريسلي 

الكلام التلقائي الفعال والتواصل الاجتماعـي للأطفـال المصـابين بـالأوتيزم والـذين يعـانون مـن 

نظـام أو طريقـة التضـاؤل التـدريجي النظـامي ) الترديـد المـرضي للكـلام: ائيـة الببغ(المصاداة 

للتلقينات اللفظية بهدف تحويل الكلام من عملية ضبط أو تنظيم مقلد الى تنظيم يتحكم فيه 

عن طريق المثير المناسب، ففي البداية يقـوم المعـالج بـإقران تقـديم عنصرـ المثـير مـع وصـول 

طفل وتشجيعه لتقليد التلقين ولقد تم تحديـد الوقـت مـا بـين تقـديم التلقين وذلك لتدعيم ال

  عنصر المثير ووصول 
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وبعد إجراء العديد من المحاولات واستمرار انتظار الطفـل للتلقـين . التلقين بمقدار خمس ثوان

مـن أجـل التـدريب .. مـو (اللفظي يقوم المعالج بإعطاء تلقين جزئي للطفل وعلى سبيل المثال 

وبمجرد استجابة الطفل لهذا التلقين بشـكل صـحيح يـتم إعطائـه التلقـين اللفظـي  )على موزة

بشكل أكثر هدوءاً ويستمر ذلك حتى يستطيع الطفل الاستجابة بشكل صحيح لتقـديم عنصرـ 

ومن الجدير بالذكر أن هذا الأسلوب قد تم استخدامه في .المثير المناسب وذلك في غياب التلقين

وعلـم . لك الاستجابات الخاطئة التـي تصـدر عـن أطفـال الأوتيـزموقت مبكر بهدف تعطيل ت

الرغم من تبني العديد من الدراسات لهذا الأسلوب في التعامل مع أطفال الأوتيزم إلا أن بعض 

العيوب قد أخذت عليه، فمعظم أطفال الأوتيزم يجيبون بشكل مناسـب حيـنما يـتم تلقيـنهم 

في ذلك عند غياب التلقين أو يتم خبوه بشـكل  نيفشلو الاستجابات الصحيحة ولكنهم كثيراً ما 

سريع ففي هذه الحالة قد يظهر الطفل إصرارا على الاستجابات غير الصحيحة ومن ثـم يعـوق 

  .الحصول على الإجابات المستهدفة 

 .Time Delay استراتيجية تأخير الوقت  -

، وشـارلوب )Charlop et al.  )1985حـرص كثـير مـن البـاحثين أمثـال شـارلوب وآخـرين 

، وشـارلوب )1991( Ingenmey & Houten ، وإنجنمي وهـوتن)Charlop & Walsh )1986ووالش 

 Charlop، وشارلوب وكـاربنتر )1994(  Leung،ولينج )Charlop & Trasowech  )1991 وتراسويش

& Carpenter  )2000(على استخدام إجراءات تأخير الوقت مدمجةً مـع فنيـات أخـرى لتحسـين ، 

  ومن هنا تعد . حالة أطفال الأوتيزم بوجه عام
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فنية تأخير الوقت أحد الأساليب الفعالـة في تحسـين حالـة أطفـال الأوتيـزم، وقـد اسـتخدم هـذا 

حينما كان هدفـه تحسـين الكـلام التلقـائي ) Touchette )1971الأسلوب أولَ مرة على يد توشيت 

ن تم تطويريهما لزيـادة الاسـتجابات اللفظيـة لدى عينة من أطفال الأوتيزم، ولتأخير الوقت شكلا 

واتفــق شــارلوب ).  CTD(، وتــأخير الوقــت الثابــت )GTD(تــأخير الوقــت التــدريجي : التلقائيــة

) 2003( Keith، وكيث )1990( .Maston et al، وماستون وآخرون )Charlop et al. )1985وآخرون 

وتلقـين الإجابـة الصـحيحة، وبمجـرد أن على أن تأخير الوقت يتمثـل في تقـديم المثـير المسـتهدف 

الخـاص بالمـدرب فـإن بدايـة التلقـين يـتم تأخيرهـا لثـوان قليلـة  جيستطيع الطفل تقليد النموذ 

وبشكل تدريجي بين تقديم المثير المستهدف وتلقين الإجابة حتى يستطيع الطفل أن يطلب المثير 

عن التضاؤل التدريجي للمثـير أن هـدف  في غيابه بشكل تلقائي، فما يميز استراتيجية تأخير الوقت

تأخير الوقت هو أن يستطيع طفل الأوتيزم أن يطلب العناصر والأشياء التي يرغـب فيهـا في ظـل 

 Charlop لقد قام شـارلوب وتراسـويش . غياب الكلمات اللفظية، وهذا هو جوهر الكلام التلقائي

& Trasowech )1991 (هم عـلى كيفيـة اسـتخدام فنيـة تـأخير بتدريب آباء أطفال الأوتيزم وأمهات

الوقت كواجـب منـزلي يطبقونـه مـع أطفـالهم الأوتيـزميين لتعلـيمهم بعـض الكلـمات اللفظيـة 

  .وكان لها بالغ الأثر في ذلك" مَساء الخير " و" صباح الخير " التلقائية مثل 

  : ABAتحليل السلوك التطبيقي   -

أن تحليـل عـلى ) 1986( r & RisleyBeaوبـير وريسـلي ) Skinner )1953سـكينر اتفـق 

السلوك التطبيقي هو الدراسة العلمية للسلوك، وعلى وجه الخصوص، فهو العلم الذي يسـعى 

  إلى استخدام إجراءات تعديل السلوك
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ــا مــن أجــل مســاعدة الأشــخاص والأفــراد في تنميــة المهــارات ذات القيمــة   الصــادقة تجريبيٍّ

أن علم السلوك بدأ رسميٍّا في عام ) Heward & Cooper )1987وأكد هيوارد وكوبر  .الاجتماعية

 The Behavior) سلوك الكائنات(بنشر كتابه الشهير  Skinner" سكينر"وذلك عندما قام   1938

Of Organisms وكان تحليل السلوك التطبيقي آنذاك يقوم على تحسـين السـلوكيات المحـددة ،

الوصــف : عــلى ثلاثــة أركــان علميــة هــي والملحوظــة، وقــد قــام تحليــل الســلوك التطبيقــي

description  والتقديرquantification  والتحليلanalysis.  وأشار جينسـن وسـينكليرJensen & 

Sinclair )2002 ( إلى أن تحليل السلوك التطبيقي هو العلم الذي يتضمن إجراءات مشتقة من

ماعيٍّا بطريقة منظمـة، ولـذلك مبادىء السلوك، والتي يتم تطبيقها لتحسين سلوكيات دالة اجت

لا ينبغي أن ننظر إلى تحليل السلوك التطبيقي على أنـه أسـلوب تـدخل خـاص، بـل إنـه علـم 

وفي تقريـر صـادر عـن   .شامل يقدم خِدمات إرشادية وعلاجية لإعداد برامج التـدخل الفعالـة

أكـد ) Cambridge Center for Behavior Studies )2003مركز كامبريدج للدراسـات السـلوكية 

فيه أن المدخلات والبرامج العلاجية السلوكية التي تقوم على تحليـل السـلوك التطبيقـي تبنـى 

  .على بحث وتقييم تفصيلي لنقاط القوى والضعف والاحتياجات والظروف الحياتية للفرد

هذا ويعد استخدام العلاج السلوكي مع أطفال الأوتيزم أنه لم يبدأ إلا في السـتينات مـن 

إلى أن التدخل السـلوكي والمتمثـل في تحليـل ) 2003(قرن الماضي، حيث أشارت رابية إبراهيم ال

في السـتينات، حيـث  Lovassلم يبدأ مع أطفال الأوتيزم إلا في بحوث لوفـاز  ABAالسلوك التطبيقي 

  كان أول من استخدم التحليل السلوكي مع الأطفال الأوتيستيين، وقام بعمل بحوث كثيرة أثبتت
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جدوى هذه الطريقة مع الأوتيزم، وقام آنذاك بنشرـ عـدة كتـب ومؤلفـات يـأتي عـلى رأسـها  

حيث قام بشرح الخطوات المتبعة في التطبيق وكيفية اسـتخدام  The ME Bookالكتاب الشهير 

أن برنامج لوفاز هـو ) 2002(وذكر عثمان فراج  .التحليل التطبيقي للسلوك مع أطفال الأوتيزم

لى نظرية التحليل السلوكي والاستجابة الشرطـية وهـو برنـامج تعلمـي للتعـديل برنامج قائم ع

  .السلوكي للأطفال الأوتيستيين

أن الإيضاحات الأولى لفعاليـة اسـتخدام تحليـل ) Nikopoulos )2006وذكر نيكوبولس 

السلوك التطبيقي في تحسين حالـة أطفـال الأوتيـزم قـد تـم تقـديمها في بدايـة السـتينات مـع 

، حيـث قـام )1966( Risleyوريسـلي ) 1966( Lovassولوفاس ) Ferster )1961ات فيرستر دراس

بتطبيق المبادئ السلوكية عـلى أطفـال الأوتيـزم، موضـحًا أن الزيـادات ) Ferster )1961فيرستر 

والنــواقص الســلوكية الملحوظــة في هــذه الفئــة مــن الأطفــال كانــت إجرائيــة وتحكمــت فيهــا 

وبالتالي فإن أساليب التكيف الإجرائي مثل التعزيز الإيجـابي كانـت ) عززاتالم(العواقب البيئية 

لها تأثيرات إيجابية واستطاعت تعديل كثير من السلوكيات في تلك الفئة، كـما أحـدث لوفـاس 

Lovass )1966 ( ببرنامجه القائم على تحليل السلوك التطبيقي تأكيدًا تجريبيٍّا للمكاسب الهائلة

واتفـق  .فال الأوتيزم حين تعرضّهم لعـلاج قـائم عـلى تحليـل السـلوك التطبيقـيالتي ينالها أط

) 1999(مع أندرسون ورومانسـزيك ) Romanczyk & matthews )1998رومانسزيك وماتهيوس 

على أن المدخل السلوكي القائم على تحليل السلوك التطبيقي الخاص بأطفال الأوتيـزم يتضـمن 

  :ليةبروتوكولاً يحوي العناصر التا
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ويتضمن تحديد السلوك المراد وتعريفـه ومـن ثـم بنـاءَ نظـام : التحليل والقياس .1

 ) الحدوث(موضوعي لقياس تكرار أو مدة الوقوع 

ويتضمن التقيـيم الـوظيفي بعنايـة والـذي يشـير بـدوره إلى : تقييم حالة الطفل .2

عملية التأكد التجريبي للمتغـيرات الضـابطة التـي تـدعم أو تعـوق التعبـير عـن 

 .السلوك

ويتضمن وضع تسلسـل للأهـداف طويلـة المـدى وقصـيرة : تطوير المنهج الفردي .3

المدى نتيجة للتقييم، والذي يعكس الأولويات الجماعية لكل الأفراد المشـتركين في 

وتطبيقه عـلى مسـتوى النمـو ) الوالدين، الطفل، مقدم العلاج(التدخل العلاجي 

 .الحالي للطفل

وتتضمن تنفيـذ تقيـيم مسـتمر لتحديـد المعـززات : مهاانتقاء المعززات واستخدا .4

 .الوظيفية التي تزيد من الدافعية للتعلم

ويتضـمن وضـع خطـة تفصـيلية محـددة حتـى يـتم التعبـير عـن : دعم التعميم .5

المهارات الجديدة المكتسـبة في ظـل ظـروف معينـة وأمـاكن مختلفـة وفي غيـاب 

 .العلاج

الأســلوب والمـدخل العلاجـي الخــاص ويتضـمن انتقـاء : انتقـاء أسـاليب التــدخل .6

 .بالمهارات المحددة والسلوكيات الخاصة بكل فرد على حِدَةٍ 

 Green، وجــرين )Richman )2001وفي الســياق نفســه اتفــق أيضًــا كــل مــن ريشــمان 

على أن تحليـل السـلوك التطبيقـي ) 2002( .Dillenburger et al، ودرينبورجر وآخرين )2001(

ي مع الأطفال الأوتيزميين يركـز عـلى تـدريس وحـدات سـلوكية يمكـن الخاص بالتدخل العلاج

  قياسها بطريقة



 

   123 

منتظمة، فكل مهارة لا يظهرها طفل الأوتيزم تتجزأ إلى خطـوات صـغيرة وتكـون البدايـة مـع  

الطفل عن طريق تقديم مثير سابق ومن ثم تقديم كل خطوة من البرنامج بشكل فعال، ففـي 

كي يبــدأ الطفــل ســلوكًا معينًــا، وعنــدما تحــدث الاســتجابات البدايــة يــتم اســتخدام محفــز لــ

المستهدفة يتم تقديم المعززات بشكل متنوع وتتكرر فرص التعلم مرات عديـدة حتـى يـؤدي 

ومن الجدير بالذكر هنـا، أن مشـاركة الوالـدين هـي  .الطفل الاستجابة في ظل غياب المعززات

السلوكي القائم عـلى المنـزل ينـتج تغيـيرات عنصر أساسي وجوهري لأي برنامج سلوكي، فالعلاج 

سلوكية وتنموية للطفل بشكل أكبر، وكذلك يزود الوالدين بمعرفة تلـك المهـارات التـي ينبغـي 

تقديمها للطفل والكيفية التي يمكن من خلالها تقديم تلك المهـارات بشـكل أكـثر فعاليـة، مـما 

والمتتبـع لتـاريخ تحليـل  .لأسرة ككـليؤدي بدوره إلى حدوث تأثير إيجابي وفعـال عـلى أفـراد ا

أكـثر مـن أربعـين عامًـا مـن  خالسلوك التطبيقي مع أطفال الأوتيزم يلاحظ امتداد هـذا التـاري

التجارب والمحاولات التي كان هدفها تحسين حالة هؤلاء الأطفال، فلقد أحصى ماتسون ورفاقه 

Matson et al. )1996 (السلوك التطبيقي مع أطفال  دراسةٍ استخدمت تحليل 550عن  دما يزي

ولما كانت المبادلة للتفاعل الاجتماعي هي أكـثر الأشـياء  .1995إلى  1960الأوتيزم في الفترة من 

فقدًا في الأوتيزم، حظي هذا الجانب بالعديد مـن التـدخلات العلاجيـة المختلفـة القائمـة عـلى 

خلات وفقًا لوجهة نظر أصحابها فنيّات تحليل السلوك التطبيقي، فتعددت الاستراتيجيات والمد 

وإن كانت جميعها مبنية على التحليل السلوكي، فظهر ما يعرف بالتدخل من خلال القرين كما 

، والقصص الاجتماعيـة كـما في دراسـة ديـل )Disalvo & Oswald )2002فعل ديسالفو وأسولد 

  Del etورفاقه 
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al. )2001( والنمذجة بالفيديو كما فعل شيرر ورفاقه ،Sherer et al. )2001.( 

وخلاصة القول، تقوم فلسفة تحليل السلوك التطبيقي للأوتيزم على تطبيق مدى واسـع 

من الاستراتيجيات السلوكية الناجحة لخفض الزيادات السلوكية ولتحسـين النـواقص السـلوكية 

الموجــودة لــدى أطفــال الأوتيــزم، وتعــد مجــالات ضــعف الانتبــاه والنشــاط الزائــد والتواصــل 

مـع أطفـال  ABAوالتفاعل الاجتماعي أكثر المجالات التي نالـت نجاحًـا علاجيٍّـا باسـتخدام الــ 

  .الأوتيزم

الجوانــب الرئيســية للــبرامج الســلوكية المســتخدمة للتــدخل مــع الأطفــال ذوي  -

  .اضطراب الأوتيزم 

تؤمن النظريات السـلوكية بـأن المعرفـة المتعمقـة الدقيقـة الصـادقة تنبـع مـن خـلال 

تجربة والتطبيق، فالفهم الدقيق العلمي للسلوك الإنساني لا يتم حقيقة إلا من خلال دراسته ال

ولا  .في بيئة تجريبية محكمة الضبط، حيث يتم فيه ربط السلوك بالعوامل البيئية المحيطة بـه

استجابة بدون مثير هو مبدأ ومسلمة أساسية في المدارس السـلوكية، فـالتعلم عنـدهم يحـدث 

لحدوث ارتباط بين المثير والاستجابة بحيث إذا ظهر هذا المثير مرة أخرى فإن الاسـتجابة نتيجة 

  .التي ارتبطت به سوف تظهر هي الأخرى 

  acronymكلمة مركبـة ) Debbaudt )2002 ديبادتكما أشار  Autismإن كلمة أوتيزم 

لمصطلح في حـد يدل كل حرف فيها على معنى ومدخل لفهم اضطراب الأوتيستك، ومن هنا فا

فـ  ذاته لا يفيد في تفسير هذا الاضطراب، انه على الأرجح مسـمى وصـفي يلخـص كيفيـة تصر

ولـذلك فـإن تفسـير الأوتيـزم وفقـاً  .هؤلاء الأطفال الـذين يظهـرون خصـائص سـلوكية معينـة

  للمدرسة
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الأولى هـي تحديـد السـلوكيات التـي يظهرهـا هـؤلاء : السلوكية يبنى على نقطتـين رئيسـيتين 

لأطفال تحديداً دقيقاً، أمـا الثانيـة فهـي معرفـة العلاقـة الوظيفيـة لهـذه السـلوكيات بالبيئـة ا

عـلى أن ) 2000(  Schreibmanو سشربمان) Cone )1997وفي ذلك اتفق كل من كون  .المحيطة

سـلوكية، وأحيانـاً ) إفراطـات(بكثرة كبيرة تسمى زيادات  تأطفال الأوتيزم قد يظهرون سلوكيا

سـلوكية، ) عيـوب ( محـددة بشـكل نـادر الحـدوث تسـمى نـواقص  ترون سلوكياأخرى يظه

وبالتالي فإن التفسير السلوكي للأوتيزم يدلنا إلى أن الأوتيزم ما هو إلا تكوين مركب من نـواقص 

أمــا  .وزيــادات ســلوكية، تتمثــل النــواقص في العيــوب الاجتماعيــة واللغويــة وعيــوب الانتبــاه

الخ، وتفسير هذه السلوكيات لا يتم إلا ...وكيات النمطية، إثارة الذات،الزيادات فتتمثل في السل

في ضوء تحديد المثيرات التي تسبقها والوقوف عـلى طبيعتهـا الوظيفيـة، وهـذا لا يـتم إلا مـن 

ــزم مــن  خــلال ــلاثي الأطــراف خــلال النظــر للأوتي ــالتوافق ث ــا يعــرف ب –المقــدمات(  ABCم

السوابق هي تلك الأحـداث البيئيـة المحيطـة التـي تسـبق  ، فالمقدمات أو)النتائج–السلوكيات

السلوك الأوتيستي، والنتائج هي مردود هذه السلوكيات على ذات الطفل، ومن هنا فـالأوتيزم 

في وجهة نظر السلوكيين ما هو إلا ارتباط لعدد من السلوكيات المحددة بمثيرات معينة يستلزم 

  .للحد منها ما يعرف بضبط السلوك

دف الرئيسي لتحليل السلوك التطبيقي هو هيكلة وبناء بـرامج علاجيـة تدريبيـة إن اله

فردية لأطفال الأوتيزم وذلك من أجل إبراز نقاط القوة التي يتمتع بها كثير من أفراد الأوتيـزم، 

وبوجه عام توجد ثلاث جوانب رئيسية تشكل أي برنامج علاجي أو تدريبي سلوكي مع أطفـال 

  ب متوافقة تماماً مع الممارسات العلمية الأساسية، أولى هذه الجوانب هو حفظالأوتيزم وهي جوان
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فهذه البيانات تشـير الى النتـائج الكميـة لملاحظـة متكـررة ومخططـة  Keeping dataالبيانات  

ومضبوطة، وجمع البيانات يقدم معلومات هامة عن أداء الطفـل وكـذلك يكشـف فـيما بعـد 

تـدريبي معـه، وبالتـالي يوضـح جمـع البيانـات مـا إذا كـان هـذا فعالية التدخل العلاجي أو ال

التدخل بحاجة الى تعديل معين أم لا، كما تهدف عملية جمع البيانات الى صـنع قـرار مناسـب 

يكون مبنياً في ضوء هذه البيانات وهنا يظهر دور جمع البيانات في تحقيق عملية هامـة جـداً 

  .وهي عملية المماثلة والموائمة

فقـد اشرنـا سـابقاً الى أن  Defining behaviorهذه الجوانب هي تحديد السـلوك وثاني 

الهدف الرئيسي لتحليل السلوك التطبيقي هو إبراز تلـك النقـاط الايجابيـة والقويـة في الطفـل 

المصاب بالأوتيزم وهذا يعني القيام بمعالجة مباشرة للزيادات أو النواقص السلوكية قبل البـدء 

نامج علاجي من أجـل التـدخل مـع أطفـال الأوتيـزم، وهـذا يعنـي أن يجيـب في تصميم أي بر 

القائم على العلاج أو الأخصائي بالإجابة على تساؤل هام وهو ما هو السلوك الـذي أهـدف الى 

أن يتعلمه طفل الأوتيزم من خلال هذا البرنامج العلاجي؟، فالتعريفات الإجرائيـة أمـر أسـاسي 

وهنا ينبغي تحديد السـلوك أو السـلوكيات المـراد . دخلات العلاجيةوهام جداً لبدء وتقييم الت

التعامل معها بأسلوب علمي موضوعي وسلوكي يمكن ملاحظته بشكل لا يجعل هناك أي شـك 

وهو الجانب الثالث والهـام  Measuring behaviorيلي ذلك قياس السلوك  .في حدوثه وقوته

م ونعني بقيـاس السـلوك أي إصـدار حكـم عـلى لأي برنامج سلوكي يستخدم مع أطفال الأوتيز 

مدى قيمة هذا التدخل من حيث زيادة عدد السلوكيات الايجابية التي تم تخصـيص التـدخل 

    .من أجلها أو نقصان وانخفاض السلوكيات غير المناسبة التي تم العمل على خفضها



 

   127 

  .في الحد من الصعوبات التواصلية  واقع التدخلات العلاجية -

وصـف الى هـدف بحثـاً نظريـاً ي )Mundy & Crowson  )1997ي وكروسـون قـدم مانـد

عملية التواصل الاجتماعي وصعوباتها لدى فئة أطفال الأوتيزم، وكذلك تقديم مقترحات تهدف 

أنه بأي حال من في هذا البحث على الباحثان  ولقد أكد. إلى تحسين التواصل الاجتماعي لديهم

الإصابة بالأوتيزم إلى الأسباب البيولوجية والجينية فقـط، بـل إن الأحوال لا يمكن إرجاع أسباب 

ا في  هناك أسباباً أخرى ويأتي على رأسـها الأداء النفسيـ للطفـل وهـي تسـهم بشـكل كبـير جـدٍّ

بعدد هائل مـن الدراسـات  حظيت العشرون عامًا الماضيةكما أكدوا على أن الإصابة بالأوتيزم، 

بدراسة التواصل الاجتماعـي لـدى أطفـال الأوتيـزم باعتبـاره  الوصفية والعلاجية التي اختصت

 .العلامة المميزة لهم، فقصور الأداء الاجتماعي لهؤلاء الأطفال يأتي عـلى رأس معانـاتهم الدائمـة

ويأتي ضعف التواصل الاجتماعي غير اللفظـي وقصـورهُ في مقدمـة صـعوبات أطفـال الأوتيـزم، 

، إذ )المشـترك(يتجسـد في البدايـة في الانتبـاه المـترابط  وهذا التواصل الاجتماعـي غـير اللفظـي

توصلت العديد من الدراسات إلى أن ضعف الانتباه لدى الأطفال الأوتيـزميين وخاصـة الانتبـاه 

ولـذلك فـإن  .المترابط يؤدي إلى عجز تام لديهم في القدرة على التواصل الاجتماعي بوجـه عـام

عي لدى طفل الأوتيزم لا بد أن تكـون تحسـين القـدرة الخطوة الأولى لتحسين التواصل الاجتما

على الانتباه المترابط لديه، وهذا يتطلب تتبع المراحـل الأساسـية لعمليـة الانتبـاه وإدراجهـا في 

البرامج المعدة بحيث تكون أساسية ضـمن مجموعـة المهـارات الاجتماعيـة التـي يـتم تـدريب 

تقـديم برنـامج يعمـل دراسـة تهـدف الى ) 2002( كما أجرى عادل عبدالله .الطفل عليها مبكراً

مـما قـد يـؤثر  الذين يعانون من اضـطراب الأوتيـزم على تنمية مهارات التواصل لدى الأطفال 

  ا في بعضإيجابً 
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تـم اختيـارهم طفلاً من أطفـال الأوتيـزم  20ينة الدراسة تضمنت عالمظاهر السلوكية لديهم،  

لتحقـين بإحـدى مـدارس التربيـة الفكريـة، وكـان متوسـط من بين الأطفال المعـاقين عقليٍّـا والم

تـم تصـميم ومـن ثـم  .68-57سنة، كما تـتراوح نسـبة ذكـائهم بـين  15-6أعمارهم يتراوح بين 

جلسات البرنامج بهدف العمل على زيادة الفهم وتقليل التعبير اللفظي غير الملائـم والتـدريب 

 29تصـال، وتـم تطبيـق البرنـامج عـلى مـدار على بعض المهارات الاجتماعية وتنمية مهارات الا 

توصلت نتـائج الدراسـة بعـد معالجـة درجـات القيـاس و  .جلسة بواقع ثلاث جلسات أسبوعيٍّا

القَبلي والبَعدي للعينة إلى وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية بـين متوسـطي درجـات القيـاس 

جتماعيـة وكـذلك العدوانيـة البعَدي للمجموعتين التجريبية والضابطة في المظاهر السـلوكية الا 

 . وضعف الانتباه والاندفاعية وفرط النشاط الحركي

معرفــة مسـار عمليــة النمـو الخــاص  بدراســة تهـدف الى )Hale )2002هـال  كـما قــام

بمهارات أطفال الأوتيزم ومتابعتِه، وكذلك تتبـع الصـعوبات التـي يعـاني منهـا أطفـال الأوتيـزم 

كـما هـدفت الدراسـة إلى تحديـد نوعيـة العلاقـة بـين  قـل،ومسار نموها وعلاقتها بنظريـة الع

تكونـت عينـة و  .مهارات التواصل الاجتماعي لدى أطفال الأوتيـزم والمهـارات العقليـة لـديهم

شـهراً، وتـم  167إلى  48طفلاً من أطفال الأوتيزم ممن تتراوح أعمارهـم مـابين  57الدراسة من 

الـدليل التشخيصيـ الرابـع الصـادر عـن : ثـة هـيتشخيصهم على أنهم أوتيزم وفقًا لمحكات ثلا 

، وجـدول تشـخيص اضـطراب الأوتيـزم إعـداد لـورد DSM-IVالرابطة الأمريكية للطب النفسي 

 .Lord et al. 1994، والقائمة التشخيصية للأوتيزم إعداد لـورد ورفاقـه Lord et al. 2000ورفاقه 

  تين، مرة في البداية ومرة في النهاية، وتم استمرت هذه الدراسة لمدة عام كامل تم فيه القياس مر و 
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استخدام عدة مقاييس أخرى خاصة بالتواصـل الاجتماعـي واللغـة والكـلام والـذكاء والمهـارات 

الاجتماعية، وبعد إجراء المعالجة الإحصائية المناسبة توصلت الدراسة إلى أن هنـاك علاقـة بـين 

طفـال الأوتيـزميين، وكـذلك وجـود فـروق العجز عن التواصل الاجتماعي والقدرات العقلية للأ 

وأطفـال الأوتيـزم في المهـارات الاجتماعيـة، وأفـادت الدراسـة  ذات دلالة إحصائية بين العاديين

أيضًا إلى أن هناك خللاً في مسار عملية النمو لدى الأطفال الأوتيزميين وأن هذا المسار يختلـف 

 مسار النمو لدى الأطفال الأوتيـزميين عـلى في طبيعته عن الأطفال العاديين، كما يؤثر الخلل في

  .Kravits et alكرافيتس وآخـرينوعمد  .مهاراتهم في التواصل والتفاعل الاجتماعي مع الآخرين

إلى معرفــة فعاليــة نظــام التواصــل بتبــادل الصــورة في تحســين مهــارات  في دراســتهم )2002(

هذا الأسلوب العلاجي في تحسين الكـلام  التواصل التلقائي الوظيفي، بالإضافة إلى معرفة فعالية

التلقائي والتفاعل الاجتماعي لدى عينـة مـن أطفـال الأوتيـزم، حيـث حـددت الدراسـة الكـلام 

تكونت عينة الدراسة من طفلة تعـاني و  .التلقائي بأنه القدرة على صنع طلبات وطرح تساؤلات

جي ليكون قائماً عـلى اسـتراتيجية سنوات، وتم تصميم البرنامج العلا  6من الأوتيزم يبلغ عمرها 

أشـهر توصـلت  4وبعد تطبيق البرنامج على مدار ه الست نظام التواصل بتبادل الصورة بمراحل

نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس البَعـدي والقَـبلي للقـدرة عـلى 

نة الدراسة، حيث تحسـن مسـتوى الكلام التلقائي والتواصل في اتجاه القياس البعَدي للطفلة عي

  .التواصل والتفاعل الاجتماعي لديها وزادت قدرتها على الكلام بشكل تلقائي

في دراسته التي أكد فيها على أن اضـطراب الأوتيـزم مـن  )2004(كما قام هشام الخولي 

  الاضطرابات النمائية التي تمثل فيها الإعاقات في الانتباه
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وتيـزم وأن نمـو التفاعـل والتواصـل الاجتماعـي يبـدأ مـن الانتبـاه المترابط السـمة الرئيسـة للأ  

بتصميم برنامجًا علاجيٍّا يهدف إلى تحسـين التواصـل والتفاعـل الاجتماعـي واللغـة لعينـة مـن 

أطفال الأوتيزم بغية تحسين حالتهم بوجه عام واختـار لدراسـته عينـة قوامهـا خمسـة أطفـال 

شهراً، بواقع ثلاثة ذكور وأنثيين، كما قام بتشخيصـهم  44 إلى 37تتراوح أعمارهم الزمنية ما بين 

بالإضـافة  DSM-IVوفقًا للدليل التشخيصي الرابع الصادر عن الرابطة الأمريكية للطب النفسي 

وقد تضـمن هـذا البرنـامج فنيـات . إلى قائمة المظاهر السلوكية للأطفال الأوتيزميين من إعداده

ضمن أيضًا بعض الأنشطة المصورة، وقام بتطبيق البرنامج على النمذجة واللعب والتعزيز، كما ت

جلسة بواقـع جلسـتين أسـبوعيٍّا، وبعـد إجـراء المعالجـة الإحصـائية المناسـبة للنتـائج  46مدار 

بين متوسطي درجات  0.01توصلت الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

ل الاجتماعـي عـلى قائمـة المظـاهر السـلوكية للأطفـال الأطفال الأوتيزميين في التواصل والتفاعـ

 Loncolaوقـام لونكـولا   .الأوتيزميين بـين القياسـين القَـبلي والبَعـدي لصـالح القيـاس البعَـدي

هدفت هذه  إلى معرفـة فعاليـة برنـامج تـدريبي قـائم عـلى تعلـيم مهـارات  بدراسة) 2004(

تهم اللغويـة والكلاميـة وكـذلك مهـارات التواصل الاجتماعـي للأطفـال الأوتيـزميين عـلى قـدرا

إلى  6أطفال، تتراوح أعمارهم مـا بـين  6وتكونت عينة الدراسة من . التفاعل الاجتماعية لديهم

ذكور وأنثى واحدة، تم اختيارهم من إحـدى المـدارس العامـة في شـيكاغو والتـي  5سنوات،  7

سة عدة أدوات هـي عـلى النحـو تختص برعاية أطفال الأوتيزم وتعليمهم، واختيرت لهذه الدرا

  :التالي

مـن ) Peabody Picture Vocabulary Test(اختبار المفردات اللغوية المصور المجسم  .1

  .Dunn & Dunn  1997إعداد دن ودن 
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 .Vineland 1985مقياس فاينلاند للسلوك التكيفي  .2

 .مقياس القدرة المعرفية .3

تقوم على العـلاج باللعـب  تم تصميم البرنامج بحيث يتضمن عدة جلسات، كل جلسة

ويشترك فيها أطفال عاديون مع طفلين فقـط مـن أطفـال الأوتيـزم، بحيـث يكـون عـدد هـذه 

الجلسات عبارة عن ثلاث جلسات أسبوعيٍّا، وتم تطبيق هذا البرنامج وجلساته في عـدة أمـاكن 

لمنزل، وقاعـة عيادة الطبيب المختص بهؤلاء الأطفال، وحديقة الحيوان، وأرضية المطار، وا: وهي

اللعب بالمدرسة، وكان البرنامج يتضمن أشكالاً وأنواعًا مختلفة من اللعب والدمى البلاسـتيكية 

وبعد تطبيق جلسات البرنامج، ومعالجة الدرجات الخام للقياس القَـبلي  .ذات الحركة والإضاءة

بلي والبعَـدي والبَعدي، توصلت الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بـين القيـاس القَـ

لعينة الدراسة في قدرتهم على التواصل الاجتماعي، كما أفادت الدراسة بتحسن مستوى الكـلام 

واللغة لدى العينة من حيث قـدرتهم عـلى نطـق كلـمات أكـثر وذات طـول مناسـب، وكـذلك 

تحسن قدرتهم على الإجابة عن التساؤلات بنعم أو لا وكذلك إبداء تعليقـات بسـيطة مناسـبة 

 .المواقف لبعض

لمناقشــة الأســاليب المتبعــة لزيــادة التواصــل  )Rieger )2004ريجــروفي دراســة قــدمها 

باستطلاع نتائج العديد مـن الدراسـات الأخـرى  حيث قامالاجتماعي لدى الأطفال الأوتيزميين، 

أكـد  .السابقة التي تبنت مدخلات واستراتيجيات لتحسين التواصل لدى هذه الفئة من الأطفال

ن هناك العديد من الأسـاليب والاسـتراتيجيات التـي أثبتـت كفاءتهـا في زيـادة معـدلات أ على 

 Pictureالتواصل لدى الأطفال الأوتيزميين، يأتي في مقدمتها نظام التواصل بتبادل الصورة 
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 Exchange Communication System  وكذلك الكتب القصصـية المصـورة، بالإضـافة إلى أهميـة

 )Pendleton )2005وتبنـى بينـدليتون    .تنمية التواصل للأطفال الأوتيزميينالوالدين في برامج 

الكـلام مـع (منهج دراسة الحالة لتقييم فعالية اللعب الاجتماعي في تحسين التواصـل اللفظـي 

سـنوات وتعـاني مـن اضـطراب الأوتيـزم، هـذه الطفلـة  5لدى طفلة تبلغ من العمر ) الآخرين

 .أشـهر حتـى تطبيـق هـذه الدراسـة عليهـا 3نذ كـان عمرهـا خضعت لدراسة طولية سابقة م

اللعب والأقران والقصص الاجتماعية أثنـاء جلسـات اللعـب مـع الطفلـة، المعالج هنا استخدم 

وبعد الانتهاء من الدراسة  سواء في فصلها المدرسي أو في قاعة خاصة تم إعدادها لذلك الغرض،

  :خرجت بمجموعة من النتائج والتوصيات منها

اللعــب مــع الأشــخاص البــالغين والأقــران مــن نفــس المرحلــة (اللعــب الاجتماعــي  -

يزيد مـن قـدرة الأطفـال الأوتيـزميين عـلى الكـلام وبالتـالي التواصـل مـع ) العمرية

  .البالغين والآخرين المحيطين في بيئة الطفل

لا بد أن تشتمل جلسات اللعب مع الأطفال الأوتيزميين عـلى معـالج يكـون بمنزلـة  -

ين للطفل وعلى مجموعة من القصص الاجتماعية يتم تقديمها للطفل من خـلال قر

اللعب وكذلك لا بد مـن إثـراء بيئـة لعـب الطفـل بـالأقران بغيـة تحسـين مسـتوى 

  .التواصل لديهم

هـدفت إلى  بدراسـة )Sansosti  )2005وباستخدام القصص الاجتماعية قام سانسوسـتي

الاجتماعيـة المنمذجـة بالفيـديو في تحسـين مهـارات  معرفة فعالية برنامج قائم عـلى القصـص

أطفـال ذكـور  4اختير لإجراء هذه الدراسة  . التواصل الاجتماعي لدى عينة من أطفال الأوتيزم

  تم تشخيصهم على أنهم
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 DSM-IVأوتيزم وفقًا للدليل التشخيصي الرابع الصادر عن الرابطة الأمريكيـة للطـب النفسيـ  

تم تصميم جلسات البرنـامج بحيـث يـتم تطبيقهـا . أشهر 6نوات وس 8وكان متوسط أعمارهم 

داخل قاعة في المدرسة التي ينتمي إليها هؤلاء الأطفال، بحيث يخضع للجلسة كل طفـل عـلى 

حِدَةٍ، وتم تصميم مجموعة من القصص التي تهدف كل واحدة منها إلى تحقيق هدف سـلوكي 

قبـل نمـذجتها بالفيـديو في صـورة كتيـب ومهارة اجتماعية محددة، تم طباعـة هـذه القصـص 

ــــــق   .سم وتم إعطاء كل طفل كتيب من هذه الكتيبات 8سم و 6أبعاده  ــــــد تطبي وبع

أشـهر وإجـراء المعالجـة الإحصـائية للـدرجات القَبليـة  4الجلسات المعدة للبرنامج عـلى مـدار 

اتجـاه القيـاس  والبَعدية توصلت الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين في

   .البَعدي وذلك لمهارات التواصل الاجتماعي الفعال

برنامج علاجي لتحسين الكـلام لـدى فئـة   )Butler et al. )1971 وآخرونباتلر  كما قدم

أطفال الأوتيزم ليصبح أكثر تلقائية ووظيفية، والعمل عـلى الحـد مـن مشـكلة الترديـد المـرضي 

اختار البـاحثون .    مكانية صنع تعليقات وإبداء التساؤلاتوتحسين إ) الببغائية(للكلام لديهم 

عامًا، تم تشخيصه على أنـه طفـل أوتيـزم طبقًـا  12لتطبيق هذا البرنامج طفلاً يبلغ من العمر 

، حيث تم بنـاء هـذا المقيـاس طبقًـا للأعـراض والسـمات التـي Rimland 1964لمقياس ريملاند 

ثـير التـأرجح والاهتـزاز، كثـير الحركـة والقفـز، ظـل ، كان هذا الطفل ك1943حددها كانر عام 

مفتقدًا للكلام حتى سن الخامسـة، كـان صـامتاً تمامًـا ولم يبـدأ في الـتلفظ بكلـمات إلا في سـن 

. إلا ترديد لكلمات معينة بشكل فوري سريع ومتأخرة، وبالرغم من ذلك، كان هذا الكلام ما ه

تـم تطبيـق البرنـامج العلاجـي في   Peaboady Collegeو بمركز دراسات الطفولة بكلية بيبودي 

  قاعة خاصة
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ولا يوجد بها سوى نافذة مرتفعة بعيدة عن وصول الطفـل لهـا،  2م 15لذلك مساحتها حوالي  

ومجموعـة ) كاسيت(وتم وضع طاولة في منتصف القاعة وكرسيان وجهاز فيديو وآخر تسجيل 

 Playنـامج عـلى أسـلوب العـلاج باللعـب ولقد قام هـذا البر . من الدمى والألعاب البلاستيكية

Therapy  كمدخل علاجي رئيسي بالإضافة إلى فنية التعزيز، وقـام البـاحثون بتصـميم جلسـات

جلسات في البداية لا يتـدخل فيهـا المعـالجون مـع الطفـل بـل يظـل  5البرنامج بحيث تضمن 

مـدة الجلسـات وتـم  دقيقة، بعد ذلك تمت زيـادة 20إلى  10يلعب بمفرده لفترات تتراوح من 

تدريب الطفل على تقليـد نطـق الكلـمات مـن خـلال بعـض البطاقـات المرسـومة أو المصـورة 

وإدخال فنية التعزيز الفوري للاستجابة الصحيحة، حيث كان المعالج يقعـد مـع الطفـل وجهًـا 

لوجه على الطاولة ويدربه على نطق بعض الكلـمات ويعـزز الاسـتجابة الصـحيحة مـن خـلال 

 50للطفل بأخذ اللعبة التي يرغب فيها، وتم زيادة مدة الجلسة في نهاية البرنـامج إلى  السماح

. دقيقة وكان يتخلل الجلسات عرض للفيديو والصوت للكلمات التي يتم تدريب الطفل عليهـا

توصلت نتائج الدراسة إلى وجود تحسن ملحوظ في كلام هذا الطفـل حيـث انخفـض الترديـد و 

ا وزادت عـدد الكلـمات المنطوقـة بشـكل صـحيح، كـما أصـبح المرضي للكلام بنسب ة كبيرة جـدٍّ

تقديم التعزيز للطفل عاملاً مهماٍّ لوالديه في الوصول إلى استجابة لفظية واضحة وصحيحة منه 

  .لطلب الأشياء التي يرغب فيها

إلى تحسين الكـلام لـدى طفـل أوتيـزم   )Freeman et al.  )1975فريمان وآخرونوهدف 

سنوات، واقتنع الباحثون هنا أن تحسين الكلام يتضـمن جعلـه أكـثر تلقائيـة  5من العمر يبلغ 

وتحسين مستوى القـدرة ) الببغائية(ووظيفية وهذا يتطلب خفض نسبة الترديد المرضي للكلام 

  نع على ص
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يـز برنامجًا علاجيٍّـا قائمـًا عـلى فنيـة التعز ولذلك قاموا بتصميم  التساؤلات الوظيفية الإيجابية

، واستخدم الباحثون في )قطع من الكيك والحلوى والشكولاته وحبات الزَّبيب(الإيجابي الوحيد 

صورةً مرسومة باليد، بحيث تضمنت كل صورة موقفًا يؤديه طفـل أو طفلـة،  40هذا البرنامج 

لى تقديم هذا البرنامج ع وتم . إلخ... كأن يكون الموقف معبراً عن القعود أو الوقوف أو الأكل 

  :مراحل 3

، وكان المعـالج يقـدم )صورة 40(وفيها استخدم المعالجون جميع الصور  :المرحلة الأولى

مـاذا تفعـل الفتـاة التـي في هـذه : ويسـأل الطفـل) صورة تلـو الأخـرى(للطفل الصور مفردة 

تقعد، ويقـوم المعـالج هنـا بملاحـظ الطفـل وهـو : الصورة؟ ومن ثم يجيب المعالج سريعًا مثلاً

ويكرر الإجابة ويسجل عدد مرات ترديدها المرضي من قبل الطفل، ويستمر المعالج بهذه  يقلد

صـور بشـكل عشـوائي،  10وفي المرحلة الثانية اختـار المعـالج . الطريقة على مدار جميع الصور

بحيث تقدم الصورة ثم السؤال ثم الإجابـة بالشـكل نفسـه كـما في المرحلـة الأولى، وهنـا يـتم 

الإيجابي، ويستمر المعالج في تلقين الطفل الإجابة المناسـبة ويسـجل عـدد مـرات  إدخال المعزز

الترديد المرضي، وكلما زادت نسبة انخفاض الترديد للإجابة تزداد نسبة التعزيز، ويظـل المعـالج 

، %80يسجل عدد مرات الترديد ونجاح هذه المرحلة تتوقف على انخفاض نسبة الترديد بنسبة 

س الوضع، يقـدم المعـالج الصـورة، ومـن ثـم الموقـف الـذي تمثلـه ومـن ثـم بعد ذلك يتم عك

القعـود، مـاذا تفعـل : السؤال؟ ويكون الهدف هنا أن يقلد الطفل السؤال وليس الإجابة، مـثلاً

الفتاة في هذه الصورة؟ ويتم إدخال المعززات الإيجابية بشكل سريع ومتزايد كلما نجح الطفل 

صور أخرى مـن  10أما المرحلة الثالثة فتضمنت اختيار . من المراتفي تقليد السؤال بأقل عدد 

  ضمن العدد الإجمالي ومن دون تكرار أو
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تشابه مع الصور التي طبقت في المرحلة الثانية، ويستمر المعالج بالطريقـة نفسـها والأسـلوب  

  .وتسجيل عدد المرات التي يكرر فيها الطفل السؤال

 3جلسة، بواقع جلستين في اليوم الواحـد موزعـة عـلى  40طبق هذا البرنامج على مدار 

أيام في الأسبوع، وبعـد إجـراء المعالجـات الإحصـائية المناسـبة لـدرجات الطفـل قبـل البرنـامج 

في قدرة الطفل على صـنع  ةوبعده، توصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائي

، وانتهت قدرته على الكلام التلقائي الوظيفيتساؤلات تلقائية بعد تطبيق البرنامج كما تحسنت 

الدراسة بتوصية مهمة وهي أن التعامـل مـع الطفـل الأوتيزمـي ينبغـي أن يكـون مبنيٍّـا عـلى 

استغلال قدراته البصرية وذلك من خلال استخدام الصـور المصـورة أو المرسـومة في الجلسـات 

  .العلاجية المستخدمة معه

اسـتراتيجية  تـأخير الوقـت في تحسـين )  Charlop et al.  )1985وتبنى شارلوب وآخرون

الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم من خلال دراسة طبقت على  عينة من ستة أطفـال أوتيـزم 

سنوات وشـهر  6أشهر، أما متوسط عمرهم العقلي فكان  6سنوات و 7متوسط عمرهم الزمني 

ن بالأوتيسـتك طبقًـا لمقيـاس أعـده واحد فقط، وتم تشخيص هؤلاء الأطفال على أنهم مصـابو 

وكان جميع أفراد العينة يعانون من الترديد المـرضي ) Ritvo & Freeman )1978ريتفو وفريمان 

للكلام ونقص حاد في المهارات الاجتماعية التواصلية بالإضافة إلى انهماكهم الزائـد في سـلوكيات 

تقريبًا، وكانت تحتـوي عـلى  2م 9الي وأجُريت هذه الدراسة في قاعة مساحتها حو . إثارة الذات

لا ) قطـر الطاولـة(طاولة يقعد عليها المعالج مع الطفل وجهًا لوجه، بحيـث تفصـلهما مسـافة 

  م، وقبل أن يتم تصميم البرنامج العلاجي قام معدو البرنامج بجمع1.2تزيد عن 
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عون حالتهم، وكان تقارير من أمهات هؤلاء الأطفال ومعلميهم وبعض الأطباء الذين كانوا يتاب 

الهدف من هـذه التقـارير الوقـوف عـلى أكـثر المثـيرات والمحفـزات التـي يرغـب فيهـا هـؤلاء 

معززات فقط تشمل بشكل عام بعض أنواع العصائر  4الأطفال، وانتهى الباحثون إلى استخدام 

طفلـين لتطبيـق جلسَـات البرنـامج، فكانـت هنـاك  جاختـار كـل معـال. وبعض أنواع الأطعمـة

ات في الصباح الباكر وأخرى بعد الظهـر وأخـرى في المسَـاء بواقـع جلسـتين أسـبوعيٍّا، تـم جلس

إخضاع عينة الدراسة لنوعيين من الجلسات، الأولى صممت بهدف تحديـد إمكانيـة كـل طفـل 

مرات، وفي كل  5المقدم له، وكان الحافز الواحد يقدم للطفل ) الحافز(على تعرُّف نوعية المعزز 

يـتم  5مرات صـحيحة مـن  4الشيء؟ وإذا تمكن الطفل من الإجابة عنه  االه ما هذمرة يتم سؤ 

اعتبار أن الطفل يدرك هذا المثير تمامًا، وفي غير ذلك يتم تعليم الطفل وتوعيته بهذا المثير حتى 

  .يعرفه تمامًا

أنـا " الثانية صممت لتقييم قدرة كل طفل على طلب المثير، بمعنى تمكنه من أن يقـول 

محاولـة في  20المثير المعين حينما يراه بعيدًا عنه، وكان المعالج يدرب الطفل على مـدار " يد أر

الجلسة الواحدة حتى يصل به إلى أن يطلب هذا المثير، بعد ذلك تم إدخال فنية تأخير الوقـت 

في الجلسات العلاجية بعد تأكد المعالج من حدوث اتصال بـالعين بيـنهم وبـين الطفـل بحيـث 

المعالج بعرض المثير وينتظر ثانيتين حتى يطلب الطفل المثير وبعد ذلك يقدمه إليه، ومن  يقوم

ثم يقوم المعالج بزيادة المدة بين لحظة إثارة الطفل بالمثير وتقديم المثير إلى لطفل حتى يصـل 

م له، بحيث يكون طلبه تلقائيًـا بـرغم  غيـاب في النهاية إلى أن يطلب الطفل المثير قبل أن يقُدَّ

أفادت نتائج الدراسة أن تعليم الأطفال الكـلام التلقـائي بواسـطة تـأخير الوقـت أدى إلى . المثير

  تحسن الكلام التلقائي لديهم بشكل
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ملحوظ، فأصبح هؤلاء الأطفال أكثر تحـدثاً وأقـل ترديـدًا للكـلام وكـانوا قـادرين عـلى طلـب  

 .الأشياء الغائبة عنهم بشكل واضح وصحيح

تقيـيم فعاليـة إجـراءات تـأخير ) Charlop & Walsh )1986لوب ووالـش كما حاول شار 

الوقت وإجراءات نمذجة الأقران في تحسين الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم، وخاصة القـدرة 

إلخ من خـلال قيـامهم ... أنا أرغب في ... أنا أحب : على صنع التعليقات الاجتماعية المتمثلة في

 3سنوات وتسعة أشهر وعمره العقـلي  8ة أطفال أوتيزم، الأول عمره بدراسة طبقت على أربع

سـنوات وشـهرين، أمـا الثالـث  6شهراً وعمـره العقـلي  11سنوات و 7أشهر، الثاني  7سنوات و

 6سنوات، والطفل الأخير كان يبلغ من العمـر  4أشهر وعمره العقلي  6سنوات و 8فكان عمره 

ر، وتم تشـخيص هـؤلاء الأطفـال عـلى أنهـم مصـابون أشه 4سنوات و 4سنوات وعمره العقلي 

حيث قـام الباحثـان ). Ritvo & Freeman )1978بالأوتيستك طبقًا لمقياس أعده ريتفو وفريمان 

هنا بتهيئة ثلاثة أماكن لتطبيق البرنامج العلاجـي وجلسـاته، الأول قاعـة للَّعـب الحـر وكانـت 

يد من الألعاب والدمى البلاستيكية، الثاني وكانت مجهزه بالعد 2م15مغلقة ومساحتها تصل إلى

فكان عبارة عن حديقة صـغيرة بهـا مجموعـة مـن الألعـاب والـدمى التـي تختلـف عـن تلـك 

الموجودة في الغرفة المغلقة، أما المكان الثالـث فقـد أوكـل إلى أم كـل طفـل تجهيـزه في المنـزل 

وبوجـه عـام صُـمم البرنـامج . وأعطي لها حرية اختيار الألعـاب التـي تـرى رغبـة طفلهـا فيهـا

العلاجي ليكون قائماً على العلاج باللعب الحر مضافًا إليه فنيـات تعـديل السـلوك، وإجـراءات 

 3تأخير الوقت والنمذجة بالأقران، واستمر البرنامج العلاجي يطبق على مدار عام كامل بواقـع 

كرة، يقذفها إليه ويطلـب إليـه أيام في الأسبوع، في المكان الأول كان المعالج يلعب مع الطفل ال

  أن يقذفها إليه، أما 
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في المكان الثاني فكان المعالج يصطحب الطفل وواحدًا أو أكثر من أفراد أسرته ليشتركوا جميعًـا 

في لعب جماعي، وكان المعالج يقيس نجاحه في هذه المرحلـة إذا مـا لاحـظ تعلـق الطفـل بـه 

الث هو مكان لعب أسرة الطفل جميعها معه داخل ومبادرته العاطفية تجاهه، وكان المكان الث

  .المكان المحدد له

والأم في (يقـوم المعـالج في جلسـاته : كانت العمليـة العلاجيـة تسـير عـلى النحـو التـالي

باللعب مع الطفل وأثناء اللعـب يقـوم المعـالج بمـد يـده للطفـل مـن بعيـد ) جلساتها بالمنزل

ثوان  10وينتظر ) ج في إقامة علاقة عاطفية مع الطفلبعد نجاح المعال(ويطلب منه أن يعانقه 

فإذا لم يقوم الطفل بالتوجه إليه ومعانقته يكـرر طـرح الطلـب مـرة أخـرى ومـن ثـم يتوجـه 

المعالج للطفل ويقوم باحتضانه ويتصل معه بالعين ويقول له أنا أحُبك، ومـن ثـم يعـزز ذلـك 

 10، ويكـرر المعـالج هـذه المحاولـة بإعطاء الطفل بعض الحلوى ويصفق له ويبتسم في وجهه

مرات في الجلسة الواحدة حتى ينجح الطفل في أن يقول بعد العناق أنا أحبك، ويقـوم المعـالج 

في أثناء ذلك بتأخير تقديم المعزز حتى ينجح الطفـل في النهايـة عـن طريـق توجهـه للمعـالج 

ن، حيـث كـان يـتم إدخـال بعد ذلك جـاء دور النمذجـة بـالأقرا". أنا أحبك " ومعانقته وقول 

جميع أفراد العينة مـع بعضـها ويقسـم المعـالج الأطفـال إلى مجمـوعتين، الأولى يمـارس معهـا 

الأسلوب العلاجي السابق، والأخرى تشاهد الموقف القـائم بـين المعـالجين والطفلـين الآخـرين، 

تـائج الدراسـة ولقد جاءت ن .وبعد ذلك يتم تبديل المجموعتين ويمارس المعالج الأسلوب نفسه

أن يجيدوا التفاعل الاجتماعـي وتقـديم  4أطفال من أصل  3إيجابية بشكل كبير، فقد استطاع 

جمل مودة وتعبير عن المشاعر بشكل لفظي تلقائي، ولوحظ انخفـاض كبـير في الترديـد المـرضي 

التلقـائي للكلام، وعمومًا استطاع أفراد عينة الدراسة بعد الانتهـاء مـن البرنـامج إجـادة الكـلام 

  الخاص بالنواحي
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الاجتماعية، فعندما وضعوا في مواقف حرة بعيدة عن البرنامج مع أطفال آخرين أثناء اللعب،  

" بعد فترة من اللعب ويقول له ) العادي(كان يتوجه للطفل الآخر ) الأوتيزم(لوحظ أن الطفل 

 .أنت طفل ممتاز" أنا أحبك 

دراسة بهدف تحقيـق عـدة ) Charlop & Milstein )1989كما صمم شارلوب وميلستين 

  :أهداف وهي

معرفة فعالية عرض واسـتخدام الفيـديو في تحسـين الكـلام التلقـائي ومهـارات  -1

  .المحادثة لدى عينة من أطفال الأوتيزم

  .تعميم هذه المهارات المتعلمة عبر الأشخاص، والمواقف، والمثيرات الأخرى -2

  .ض المتغيرات الأخرىمعرفة أثر تحسين الكلام التلقائي على بع -3

 6سـنوات و 7أطفال ذكور، الأول بلغ عمره الزمنـي  3الدراسة من  هذه تكونت عينةو 

أشهر وعمره العقـلي  10سنوات و 6أشهر، الثاني كان عمره  10سنوات و 3أشهر وعمره العقلي 

 أشهر وعمـره العقـلي 10سنوات و 7أشهر، أما الطفل الثالث فكان عمره الزمني  7سنوات و 4

أشهر، وتم تشخيص هؤلاء الأطفال على أنهم مصابون بالأوتيسـتك طبقًـا لمقيـاس  6سنوات و 6

، كما تم استخدام الـدليل التشخيصيـ الثالـث )Ritvo & Freeman  )1978أعده ريتفو وفريمان 

DSMIII  الصادر عن الرابطـة الأمريكيـة للطـب النفسيـ كمحـك آخـر لتشـخيص حالـة هـؤلاء

مـزوده بطاولـة قطرهـا مِـترٌ  2م3طبيـق جلسـات البرنـامج قاعـة مسـاحتها اختير لتو  .الأطفال

بوصـةً،  19وكرسيين صغيرين وسلة ألعاب ودمى بالإضافة إلى جهاز فيديو وتلفاز ملون بحجـم 

   4كل بطاقة بها ) صور منها 5أصول للبطاقات و 5(بطاقات محادثة  5كما تضمنت القاعة 
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سـؤال والجـواب، بالإضـافة إلى قائمـة مـن المحفـزات أسطر تتحدث عن لعبة معينة بطريقة ال

صـممت جلسـات  .والمعززات التي تم تزويد الغرفة بها وكانت عبـارة عـن أطعمـة وحلويـات

البرنامج بحيث يقعد الطفل مع المعالج أمام التلفاز ويشاهد الحوار بين المعـالج وطفـل آخـر، 

أن يؤدي ) الحالة(عالج إلى الطفل وهذا الحوار يتضمن مضمون البطاقات وبعد ذلك يطلب الم

معه المشهد نفسه بحيث يمسك كل منهما ببطاقـة ويتبـادلا الحـديث كـما شـاهده الطفـل في 

جلسات أسبوعية، وقد أفـادت نتـائج  3أشهر بواقع  3استمرت الجلسات لهذا البرنامج  .التلفاز

ال، كما أكدت الدراسـة الدراسة إلى وجود تحسن في مستوى الكلام والمحادثة لدى هؤلاء الأطف

وجود فروق ذات دلالة إحصـائية بـين القيـاس القَـبلي والبَعـدي في اتجـاه القيـاس البعَـدي في 

 .متغيرات التواصل والثبات الاجتماعي

دراسة بهدف تقييم فعاليـة  )Ingenmey & Houten )1991 إنجنمي وهوتن  كما أجرى

 10ئي لـدى طفـل أوتيزمـي يبلـغ مـن العمـر استراتيجية تأخير الوقت في تحسين الكـلام التلقـا 

سنوات ويعاني من درجة مرتفعة من سلوكيات إثارة الذات وانخفـاض شـديد في القـدرة عـلى 

. الكلام التلقائي، كما هدفت الدراسة إلى تحسين الاستجابة اللفظية لدى هذا الطفل بوجه عـام

جلسـات في الأسـبوع  3، بواقـع أشـهر 3طبق البرنامج التدريبي المعد لهذه الدراسة على مـدار 

دقيقة، وكان البرنامج قائماً  30أيام، وكانت الجلسة الواحدة تتراوح مدتها  3الواحد موزعة على 

  .على اللعب والأنشطة الفنية التي تتخللها استراتيجية تأخير الوقت
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كان المعالج يدفع بالطفل إلى أن يقوم برسم صورة للشمس أو تلوين صورة لهـا، وبعـد 

وكانـت هـذه الاسـتجابة " أنا رسمت شمسًا " ذلك يقوم المعالج بتوجيه الحديث للطفل قائلاً 

الصادرة من المعالج للطفل متزامنة تمامًا مع انتهاء الطفـل مـن الرسـم أو التلـوين دون تـأخير 

محاولةً في الجلسة الواحدة، بعد ذلك قام المعـالج  48للوقت، وظلت هذه المحاولات أكثر من 

مراحل، الأولى كانت تتضمن فاصلاً زمنيٍّا بين انتهـاء الطفـل مـن رسـم  3سيم المحاولات إلى بتق

ثـوان، وفي  3الصورة أو تلوينها وبـين الاسـتجابة اللفظيـة الصـادرة مـن المعـالج يـتراوح طولـه 

نًـا ثوان، وكان المعزز يقُدم للطفـل متزام 10ثوان، ومن ثم إلى  5المرحلة الثانية زاد الفاصل إلى 

وبعد الانتهاء مـن تطبيـق البرنـامج التـدريبي .  مع قدرته على ترديد استجابة المعالج اللفظية

القائم على اللعب والأنشطة واستراتيجية تأخير الوقت، انتهت نتائج الدراسة إلى وجـود فـروق 

للفظيـة في ذات دلالة إحصائية بين القياس القَبلي والقياس البَعدي للكلام التلقائي والاسـتجابة ا

اتجــاه القيــاس البَعــدي، حيــث كانــت نســبة تحســن القــدرة وزيادتهــا عــلى الكــلام التلقــائي 

  %.25والاستجابة اللفظية لدى هذا الطفل تصل إلى 

) Charlop & Trasowech  )1991 شـارلوب وتراسـويش التي قام  بها  هدفت الدراسةو 

وخفض المشكلات الكلامية لـديهم ويـأتي في الأوتيزميين  إلى تحسين الكلام التلقائي لدى الأطفال

إلى معرفة فعالية تـدريب أيضاً ، كما هدفت الدراسة )الببغائية(مقدمتها الترديد المرضي للكلام 

الآباء والأمهات على استخدام استراتيجية تأخير الوقت في تحسين الكلام التلقـائي العفـوي لـدى 

أطفـال أوتيـزم ذكـور، الأول عمـره  3دراسة مـن تكونت عينة ال .أطفالهم المصابين بالأوتيستك

أشـهر بعمـر  7سـنوات و 8سنوات وشهران، الثاني  7العقلي  هأشهر وعمر  9سنوات و 7الزمني 

  أشهر، أما 6سنوات و 6عقلي 
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أشـهر،  5سـنوات و 3شـهراً وعمـره العقـلي  11سـنوات و 7الطفل الثالث فكان عمره الزمني  

من الترديد المـرضي للكـلام ويفتقـدون التلقائيـة في كلامهـم وكان جميع هؤلاء الأطفال يعانون 

خمسة بـالمنزل ومكانـانِ في : اختير لتطبيق البرنامج عدة أماكنو . والاستجابة اللفظية الوظيفية

مكان مخصص للتدريب وتطبيق البرنامج، وتم تسجيل كلام الأطفال في هذه الأماكن عـلى أنـه 

ا قاعـدياً للقيـاس ومعرفـة أثـر التحسـن  تلقائي أو تقليـدي أو غـير صـحيح، وتـم اعتبـاره خطٍـّ

قام المعالج بتصميم برنامج قائم على فنيات النمذجـة والتعزيـز واسـتراتيجية تـأخير  .ومقداره

الوقت، وكان المعالج يقوم بتدريب والد الطفل على كيفية تطبيق البرنامج، فكان والـد الطفـل 

فائه عن الطفل عنـد بـدء الجلسـة العلاجيـة، بـالمنزل يستخدم تسجيلاً صوتيٍّا صغيراً يقوم بإخ

وكانت أولى خطوات البرنامج أن يقوم والد الطفل بمحاولة صنع اتصـال بـالعين مـع طفلـه ثـم 

يقوم بتشغيل التسجيل ويبدأ الجلسة، فكان والد الطفل يقترب منه ويقـوم ببـدء حـوار معـه 

أو عنـد السرـير أثنـاء الليـل " ا جوعـان أنـ: " حيث يقدم له المعزز ويطلب منه أن يقول مـثلاً

  .وهكذا  وكان على الأب أن يعطي المعزز للطفل فور التقليد الصحيح" أريد أن أنام " فيقول 

وكان لأم كل طفل دور مهم في البرنامج، حيث كانت مكلفة بتطبيق اسـتراتيجية تـأخير 

ير الوقـت هنـا مقدمـه عـلى الوقت مع الطفل في المنزل، وأيضًا مع التسجيل، وكانت فنية تـأخ

تقوم الأم في الصباح الباكر وتدخل حجرة الطفـل وتقـيم معـه اتصـالاً بـالعين : مدار أيام فمثلاً

وبمجرد نجاح الطفل في تقليد العبـارة يـتم تعزيـزه فـورًا، وفي " صباح الخير يا أمي " وتقول له 

فة مـدى نجـاح الطفـل في تقليـد لمعر (اليوم الثاني تقوم الأم بالدور نفسه مع مراعاة التسجيل 

  وبعد  )العبارة ومعرفة الفاصل الزمنى بين نهاية نطق الأم وبداية تقليد الطفل
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نجاح الطفل في تقليد عبارة الأم صحيحة بعد عـدة محـاولات يبـدأ تطبيـق اسـتراتيجية تـأخير 

تظـر تقليـد ثوان ومن ثم تقـول العبـارة وتن 3الوقت، فكانت الأم تقيم الاتصال بالعين وتنتظر 

الطفل ومن ثم تقدر المعزز، وتسـتمر الأم في هـذه المحـاولات يوميٍّـا، ونجـاح الأمُّ هنـا يقـاس 

تلقائيٍّـا " صـباح الخـير يـا أمـي " بدخولها حجرة الطفل في الصباح ونظرها إليه فيبادرها بقول 

داخـل  وكان في أثناء تطبيق الوالـدين للجلسـات المنزليـة جلسـات أسـبوعية .ومن دون معزز

عيادة المعالج، بواقع جلستين أسبوعيٍّا، وكانت الجلسة الواحد تضـم الطفـل والمعـالج ووالـدي 

الطفل، ويتم فيها تطبيق الأسـلوب المطبـق نفسـه في المنـزل ولكـن بعبـارات أخـرى ومواقـف 

انتهت نتائج الدراسة إلى وجود دلالة إحصائية للفروق في القياسـات  ).بيئات متعددة(جديدة 

بلية والبَعدية للكلام التلقائي لدى عينة الدراسـة، فكـان هنـاك تحسـن واضـح وملحـوظ في القَ 

الكلام التلقائي لدى هؤلاء الأطفـال وأثـر إيجـابي وفعـال لاسـتراتيجية تـأخير الوقـت في تحسـن 

 .الكلام بوجه عام لدى هؤلاء الأطفال

سـتخدام إجـراءات دراسـة هـدفت الى تقيـيم فعاليـة ا) Leung  )1994كما أجرى لينج 

تأخير الوقت في تحسين الكلام التلقائي والقدرة على استخدامه في صنع طلبات وظيفيـة بشـكل 

أشـهر،  5سـنوات و 5أطفال أوتيزم، الأول يبلغ من العمر  3حيث أجريت الدراسة على . عفوي

علاجـي عامًا، حيث قام الباحـث بتصـميم برنـامج  11سنوات، أما الثالث فكان عمره  7والثاني 

قائم على عدة جلسـات تتضـمن اسـتخدام الـدمى والألعـاب البسـيطة ومعـززات عبـارة عـن 

أشـهر، وبعـد اسـتخدام المعالجـات الإحصـائية المناسـبة  3استمر تطبيق البرنامج لمدة . أطعمة

أفادت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القَبلي والقياس البعَـدي 

  لدراسة في كل لعينة ا
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هـل : وتحـت عنـوان . من القدرة على صنع طلبات تلقائية وكذلك مهـارات التواصـل التلقـائي

أو تنميتهـا لـدى ) الكلام(التدريس وَفقًا لنظرية العقل ذو تأثير في تحسّن القدرة على المحادثة 

لى البحث بدراسة هامة هدفت ا) Hadwin et al.  )1997أطفال الأوتيزم؟ قام هادوين وآخرين 

فيما إذا كان التدريس للأطفال المصابين باضطراب الأوتيزم لاجتياز مهام تقـوم عـلى الفهـم ذُو 

هـما : وكـذلك  البحـث في مجـالين مهمـين. أثر إيجابي على تطوير القدرة على التواصل لـديهم

يـدة القدرة على الكلام التلقائي، والقدرة على تطوير نطاق المحادثة واستخدام مصـطلحات جد

 15طفلاً يعاني من الأوتيزم،  30تكونت عينة الدراسة من  .في عملية الكلام لدى هؤلاء الأطفال

طفلاً يعاني من الأوتيـزم وصـعوبات الـتعلم،  15تم اختيارهم من الجمعية الوطنية للأوتيزم، و

تحوي فنيات النمذجة بالفيديو واللعب ) 30(وتم تصميم البرنامج بحيث تضمن عدة جلسات 

والكروت الملونة بحيث تقدم جلسات البرنامج ضمن استراتيجية تدريسية قائمة عـلى مبـادىء 

وقـد أفـادت نتـائج الدراسـة إلى وجـود تحسـن ملحـوظ في الكـلام  .نظرية العقـل ومسـلماته

والمهارات التواصلية لدى هؤلاء الأطفال مما يؤدي إلى وجود فوارق في طـرق تـدريس الأطفـال 

 .عام الأوتيزميين بشكل

إلى الكشف عن فعالية  بدراسة هدفت )Bernard et al.  )1997برنارد وآخرين كما قام 

استخدام برامج الألعاب التفاعلية المصممة على الكمبيوتر في تحسين قدرة أطفال الأوتيزم على 

تكونت عينـة  .الكلام من خلال تدريبهم تقليد الأصوات الصادرة من خلال سماعات الكمبيوتر

مـن  نسـنوات ولا يعـانو  10إلى  4اسة من خمسة أطفال أوتيزم تتراوح أعمارهـم مـا بـين الدر 

   10مشكلات حسية أو حركية، وتم تصميم البرنامج التدريبي من خلال إعداد 
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جلسات تدريبية، كل جلسة مدتها ساعة كاملـة تتخللهـا فـترة راحـة تمتـد إلى خمـس دقـائق، 

ســبوع واســتمرت لمــدة خمســة أســابيع، وكانــت وكانــت الجلســات تطبــق خــلال مــرتين في الأ 

الجلسات تطبق في منزل كل طفل ويعـض الجلسـات تـم تطبيقهـا في حجـرة معـدة لـذلك في 

استخدم الباحثون في هذه الدراسة كروتاً مصـورة وكـذلك تـم اعـتماد أسـلوب تـأخير  .المدرسة

دور مهـم في الجلسـات  الوقت ما بين تقديم الصور والقعود أمام الكمبيوتر، وكـان لـلأب والأم

وقـد أفـادت نتـائج . العلاجية حيث كانا يشـاركان مـع الطفـل والمعـالج في الجلسـة العلاجيـة

الدراسة بوجود فعالية لهذا الأسلوب القائم على استخدام الكمبيـوتر في زيـادة قـدرة الأطفـال 

مـما انعكـس  ذوي الأوتيزم على التقليد الصوتي للكلمات التي يسمعونها من خـلال الكمبيـوتر

  .على قدرتهم على الكلام التلقائي وصنع الطلبات بشكل أكثر فاعلية

بهدف تحسـين الكـلام  )Robert et al.  )1998روبرت وآخرين وفي دراسة أخرى قام بها 

التلقائي لدى عينة من أطفال الأوتيزم، وكذلك تقييم فعالية مدخلين علاجيين للتحسين، أحدهم 

ليمية عادية، والآخر نموذج تعليمي قائم على فنيات تحليـل السـلوك مدخل طبيعي في بيئة تع

ذكـور وأنثـى واحـدة، وكـان  4أطفـال،  5اشترك في هذه الدراسة عينة قوامها  .ABAالتطبيقي 

جميع أفراد العينة قد تم تشخيصهم من قبلُ على أنهم أطفال أوتيزميون، وكان جميـع هـؤلاء 

كـلام واللغـة نظـراً لتـدني التعبـير الكلامـي لـديهم لدرجـة الأطفال ملتحقين بمراكز خِـدمات ال

أمـاكن، حجـرة منفصـلة في  3قام الباحثون هنـا بتصـوير كـل طفـل في  .تصفهم بالصمت التام

المبنى الإكلينيكي مع شخص آخر غير المعالج، في المنزل مع أفراد الأسرة، وفي جلسـة للعـب مـع 

  ة التدفق الطبيعي للكلمات التلقائية لكل طفل، الأقران، وكان هذا التصوير يتم بغرض ملاحظ
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والوقوف على مستوى قاعدي يكـون محكًـا للقيـاس فـيما بعـد لمعرفـة درجـة التحسـن التـي 

  .حدثت بالتدخل العلاجي

تم تقسيم عينة الدراسة إلى مجمـوعتين، الأولى تعرضـت للتـدخل العلاجـي باسـتخدام 

وعـة يخضـع لجلسـتين في الأسـبوع، تـتراوح ، حيث كان كل طفل في هذه المجمABAفنيات الـ 

حـرف (دقيقة، حيث كان المعـالج يقـوم بإنتـاج الصـوت المسـتهدف  45مدة الجلسة الواحدة 

ويطلب من الطفل أن يكرره، ونجاح الطفل في ذلك يعقبه ثناء اجتماعي ") ث " وليكن حرف 

كرار غـير الصـحيح للكلمـة ، أما في حالة الت)تعزيز(من المعالج بالإضافة إلى قطعة من الحلوى 

يضـع لسـانه بـين : مـثلاً[من قبل الطفل،  يقوم المعالج هنا بتقديم نموذج حركي بصري للطفل 

وفي كل خطوة من تلك الخطوات كان يتم تقـديم المعـزِّز للطفـل،  ]"ث " أسنانه لنطق حرف 

فـل إنتـاج في تقليد الحرف المسـتهدف يطلـب المعـالج إلى الط% 80وبعد نجاح الطفل بنسبة 

بشكل تلقائي من دون نموذج، وبعد نجـاح الطفـل في ذلـك، تبـدأ ) الحرف(الصوت المستهدف 

صورة تتضمن أشياء يتم التعبير عنها بكلمة  20مرحلة الكلمة التلقائية، حيث استخدم المعالج 

مــن إنتــاج الكلمــة التلقائيــة % 80تتضــمن الحــرف المســتهدف، وبعــد نجــاح الطفــل بنســبة 

أمـا المجموعـة . ، قام المعالج بتضمين جمل معينة لتكون إنتاجًـا تلقائيٍّـا لكـل طفـلالمستهدفة

الثانية فقد تم إخضاعها لبرنامج تدريبي قائم على اللعـب والأنشـطة في بيئـة طبيعيـة، حيـث 

في صورة كلمة، وهذه الكلمة من الكلمات التـي ) الحرف(كان المعالج ينتج الصوت المستهدف 

لتفاعلات الاجتماعيـة، مـن دون العمـل عـلى فصـل أو عـزل الحـرف وكـان تحدث في مواقف ا

المعالج في كل جلسة يحاول إشراك الطفل في تفاعل اجتماعي معه وفي مواقف تتضمن الكلمـة 

  المستهدفة، ونجاح الطفل في إنتاج الكلمة المستهدفة كان يعقبه السماح له 
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لمحاولات والجلسات حتى يسـتطيع الطفـل التي يحبها ويرغب فيها، وتستمر ا ةباللعب باللعب

توصلت نتائج الدراسـة إلى وجـود %. 80إنتاج الكلمات التلقائية المستهدفة بنسبة لا تقل عن 

تحسن ملحوظ وواضح في مستوى الكلام التلقائي لدى أفـراد عينـة الدراسـة بغـض النظـر عـن 

كان أقـل ظهـورًا في ) التجنبي( الانسحابي كالمدخل العلاجي المتبع إلا أنه من الملاحظ أن السلو 

،   ABAالمدخل الطبيعي حيث رفض بعض الأطفال دخول الحجـرة المعـدة لتطبيـق فنيـات الــ 

وكان هناك عدم ارتياح من بعض الأطفال الخاضعين لأسلوب تحليـل السـلوك التطبيقـي، ولـذا 

لطبيعيـة المتضـمنة فقد تم التحقق من وجود فروق دالة بين المدخلين العلاجيين، فالإجراءات ا

  .ABAللعب والأنشطة الاجتماعية قد أنتجت مكاسب علاجية أكثر مقارنة بإجراءات الـ 

إلى تحسين الكلام ومهـارات المحادثـة  هدفت دراسة )Wolf )1999دراسة وولف وقدم 

لدى عينة من أطفال الأوتيزم من خلال برنامج تـدريبي تـم تصـميمه ليتضـمن بعـض وسـائل 

أطفـال أوتيـزم  5تكونت عينة الدراسـة مـن حيث  .ة بتحسين اللغة بوجه عامالتدريس الخاص

جلسـات  3المدرسـة، وتـم تطبيـق البرنـامج التـدريبي بواقـع  لأعمارهم في سن مرحلة مـا قبـ

دقيقـة، وقـد مـر تطبيـق البرنـامج بخمـس مراحـل  45أسبوعيٍّا، تتراوح مدة الجلسة الواحـدة 

تضمنت المرحلة الأولى للبرنامج و  .دور مهم في تطبيق البرنامج متتالية وكان لآباء هؤلاء الأطفال

جذب الانتباه لدى الأطفال الخمس، وتحسين القدرة على التقليد لـديهم مـن خـلال محفـزات 

اسـمًا للصـورة  50التعلم المنتظم والأصوات البدائية، تلا ذلك تكليف الأطفال بكتابـة أو نطـق 

كما تضمن   .لكلمات المكتوبة أو المنطوقة تعبيراً لهاالتي يتم عرضها عليهم لتكون هذه ا

  البرنامج تعليم الأطفال الأفعال والأرقام والألوان وبعض العمليات الحسابية البسيطة، ومن
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ثم تم تدريبهم على استخدام الجمل البسيطة وحروف الجر والضمائر، وكان للعب والقصـص  

وقـد توصـلت نتـائج الدراسـة إلى تحسـن  .يقـهالوصفية دور مهم في البرنامج أثناء عملية تطب

مستوى الكلام لدى هؤلاء الأطفـال بحيـث زادت حصـيلة المفـردات لـديهم وأصـبحت لـديهم 

 .المقدرة على بدء الحوار مع الآخرين

مقارنـة لإجـراءين  في دراسته التي أجراها بهدف عقد) Harrower )1999هاروور وأكد 

أن أطفـال الأوتيـزم  قـائي لـدى الأطفـال ذوي الأوتيـزم عـلىتلللتلقين الفوري لتحسين الكـلام ال

يعانون بشكل واضح صعوبة في إنتاج الكلام التلقائي والمتمثل في إنتاج الكلمات العفوية وصنع 

الطلبات الاجتماعية التلقائية وزيادة عـدد الكلـمات في الجملـة المفيـدة وغيرهـا، عـلاوة عـلى 

ومـن هنـا هـدف الباحـث مـن هـذه  .يد المـرضي للكـلاممعاناتهم المستديمة من مشكلة الترد

التلقـين  Sequential prompt fadingالدراسة الكشف عن فعالية نموذجين للتلقين الفوري هـما 

التلقين الفوري المتفرق  Interspersed full-word prompt fadingالفوري المتتابع أو المتسلسل و

لدى ثلاثـة أطفـال ) الترديد المرضي للكلام(المصاداة  في تحسين الكلام التلقائي والحد من مشكلة

أشـهر  9سـنوات و 6وهو طفل يبلغ من العمـر " جيرمي : " الطفل الأول :أوتيزم بيانهم كالتالي

، سـلوكه التـوافقي )ADI-R(تم تشخيصه من ذي قبل على أنـه طفـل أوتيزمـي وَفقًـا لمقيـاس 

 Vinelandطبقًـا لمقيـاس فاينلانـد يعادل سلوك طفل يبلـغ مـن العمـر سـنة وخمسـة أشـهر 

Adaptive Behavior Scale  شـهراً 11وتواصله الاجتماعي يعادل تواصل طفل يبلغ مـن العمـر. 

أشهر تـم تشخيصـه مـن ذي  5سنوات و 4وهو طفل يبلغ من العمر " جاسون : " الطفل الثاني

  رفية ، مهاراته الأكاديمية والمع)ICD(قبل على أنه طفل أوتيزمي وَفقًا لـ 
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ا، سلوكه التوافقي يعادل سلوك طفل يبلغ من العمر سنتين وأربعـة أشـهر طبقًـا  منخفضة جدٍّ

وتواصله الاجتماعي يعادل تواصل طفـل   Vineland Adaptive Behavior Scaleلمقياس فاينلاند 

وهـي طفلـة تبلـغ مـن "  ألـيس " الطفـل الثالـث  .يبلغ من العمر سنة واحدة وخمسة أشهر

سنوات وشهراً، سلوكُها التوافقي يعادل سلوك طفلة تبلغ مـن العمـر سـنة وأربعـة  العمر سبع

وتواصـلها الاجتماعـي يعـادل  Vineland Adaptive Behavior Scaleأشهر طبقًا لمقياس فاينلاند 

اختار الباحث لتطبيق دراسته قاعـة في الكليـة المنتمـي  .شهراً 12تواصل طفلة تبلغ من العمر 

كراسي وطاولة ومزودة بكاميرا فيديو، وقبـل البـدء في تطبيـق  3م تحوي 5 ×م 3 إليها أبعادها

التدخل العلاجي قام الباحث بتطبيق بطارية اختبـارات عـلى الأطفـال الـثلاث تحـوي مقياسًـا 

لتشخيص الأوتيـزم ومقيـاس للسـلوك التـوافقي ومقيـاس القـدرة عـلى تعـرُّف الصـور وبعـض 

قـام الباحـث بتصـميم جلسـاته  .الوقوف على حالة كل طفـلمقاييس القدرات المعرفية بغية 

جلسـات، أمـا  6جلسـات، والثـاني  4العلاجية وفقًا لحالة كل طفـل، فالطفـل الأول تعـرض إلى 

جلسات، وكانت الجلسة العلاجية الواحدة مقسـمة إلى قسـمين،  8الطفلة الثالثة فتعرضت إلى 

  .دقيقة أخرى بواقع جلستين كل أسبوع 30دقيقة راحة، ومن ثم  15دقيقة يعقبها  30الأول 

كانت العمليـة العلاجيـة تسـير  .وقد استعان الباحث هنا بالعديد من الألعاب والدمى

يضع الباحث الألعاب مجاورة للطفل، وعندما يقوم الطفل بإمسـاك إحـداها : على النحو التالي

ثم يقوم بأخـذها منـه ويمـلي  يقوم المعالج بالاشتراك مع الطفل في اللعب بها لفترة زمنية ومن

ثوان فإذا استطاع الطفل نطق اسم اللعبة بشكل  7عليه اسم اللعبة وينتظر مدة زمنية قدرها 

  صحيح يقوم الباحث بتعزيز ذلك وتقديم اللعبة للطفل وبعض المعززات وإذا ما أخفق
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 . لسـة الواحـدةمحاولة في الج 25الطفل يتم تكَرار المحاولة مرة أخرى بإجمالي عدد محاولات  

وكان الفرق بين الأسلوبين العلاجيين هو أن التلقين في الأسلوب الأول يـتم بشـكل متسلسـل أي 

أمـا الثـاني فكلمـة تلـو ... " كـووورة ... كـووو ... ك " الحرف تلو الحرف للكلمـة الواحـدة أي 

 ".بالكرة  –ألعب  –أنا " الكلمة  

 الفوري يزيـد مـن تحسـين الكـلام التلقـائي بوجه عام أفادت نتائج الدراسة بأن التلقين

من التلقين الفوري المكتمـل،  -نوعًا ما-لدى أطفال الأوتيزم وإن كان الأسلوب المتسلسل أفضل 

كما أفادت الدراسة بـأن تحسـين الكـلام التلقـائي لـدى أطفـال الأوتيـزم زاد مـن قـدرتهم عـلى 

 .التواصل الاجتماعي وحدّ من مشكلاتهم السلوكية

تقيـيم من خلال دراستهما  )Charlop & Carpenter  )2000شارلوب وكاربنتر حاول كما 

فعالية أسلوبين علاجيين في تحسـين الكـلام التلقـائي لـدى أطفـال الأوتيـزم، الأول هـو أسـلوب 

المعـدل،  incidental teaching، والثاني هو التـدريس التصـادفي  discrete trialالمحاولة المنفصلة 

لى تدريب آباء أطفال الأوتيزم وأمهاتهم على كيفية تطبيق الأساليب العلاجيـة التـي إكما هدفا 

يمكن من خلالها تحسين مستوى الكلام لدى أطفالهم وكذلك استخدام البيئـة المنزليـة بأكملهـا 

أطفـال أوتيـزم، الطفـل الأول  3شارك في هـذه الدراسـة  .كبيئة علاجية تدريبية لهؤلاء الأطفال

بدرجة مرتفعة، الثاني يبلـغ ) الببغائية(أشهر ويعاني من المصاداة  3سنوات و 6عمر يبلغ من ال

أشهر ويعاني من انعدام القدرة على الكلام التلقائي، أما الطفـل الثالـث  8سنوات و 9من العمر 

  سنوات ويفتقد القدرة على الكلام التلقائي ولديه قدرة  6فكان يبلغ من العمر 
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ختار الباحثان في هـذه الدراسـة عـدة أمـاكن بمنـزل كـل طفـل، المطـبخ ا .بسيطة على التقليد

وحجرة المعيشة وحجرة نوم الطفل لإجراء جلسات البرنامج، وكانت الجلسـة الواحـدة تشـمل 

الطفل وأحد والديه وكان يقعد أمامه مباشرة وجهًا لوجه،  وكانت هذه الجلسات تتكرر بواقع 

لآباء كيفية استخدام كل أسلوب مـن الأسـاليب العلاجيـة جلسات أسبوعيٍّا، حيث تم تعليم ا 5

المقترحة، وكان التسجيل بالكاسيت شيئاً أساسـيٍّا في كـل جلسـة ليسـتطيع المعـالج مـن خلالـه 

التحقق من مدى تمكّن الآباء من الأسلوب العلاجي وكذلك مدى تمكـن كـل طفـل مـن الكـلام 

 . التلقائي في نهاية العلاج

دور مهم في كل أسلوب علاجـي، وقـد تـم  time delayتأخير الوقت  ةوكانت لاستراتيجي

تدريب الآباء على كيفية استخدامها مضافاً إليها فنيات التعزيز والنمذجة، وقد وضع الباحثـان 

هنا محكٍّا لقياس قدرة هؤلاء الأطفال على الكلام التلقائي، وهذا المحك يتمثـل في قـدرة هـؤلاء 

صباح الخير، كيف الحال، أريـد " التالية في غياب المثيرات اللفظية  الأطفال على تلفظ الكلمات

أسـابيع، إلى  5توصلت نتائج الدراسة بعد تطبيق البرنامج لمدة  ".طعامًا، أريد الخروج، أعطني 

أن أسلوب التدريس التصادفي المعدل كان أكثر تأثيراً في اكتساب الكـلام التلقـائي لـدى الأطفـال 

ل البــاحثون هــذا نتيجــة لأن التــدريس التصــادفي المعــدل يحــدث في البيئــة الأوتيــزميين، وعلــ

  .الطبيعية مع علاقات وظيفية بالسلوك المستهدف ومعزز لدعم التعلم

تحسين قدرة ثلاثة أطفال أوتيـزم عـلى  )Chin & Opitz  )2000شين وأوبيتز  كما حاول 

الطفـل الأول يبلـغ مـن . والتقليـدالكلام بشكل تلقائي من خلال تحسين قدرتهم على الاستماع 

  شهراً، الطفل  11سنوات و 5العمر 
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وكـان . أشـهر 9سـنوات و 7أشهر، أما الطفل الثالث فكان يبلغ مـن العمـر  5سنوات و 7الثاني 

 9تم تصـميم البرنـامج التـدريبي في   .DSM IVجميعهم يعانون من اضطراب الأوتيزم وفقًا لـ 

كاملـة وكانـت تطبـق في منـزل كـل طفـل في حجرتـه  جلسات علاجية، مدة كل جلسـة سـاعة

الخاصة، واعتمد الباحثان هنا على استراتيجية تأخير الوقت وذلك من خـلال تـدريب الأطفـال 

. على محادثات لفظية معدة مسبقًا ومكتوبة على كروت تم اسـتخدامها في البرنـامج التـدريبي

تم تلقين الطفل الإجابـة وتدريبـه حيث تضمنت هذا المحادثة المعدة مجموعة من البطاقات ي

كما تم الاستعانة في البرنامج بجهاز فيديو وتلفاز لعرض المحادثـة نفسـها . على تقليدها وهكذا

 المعـالج :وكانت العمليـة العلاجيـة تـتم عـلى النحـو التـالي. على الطفل وتدريبه على الاستماع

قاصـدًا الباحـث (اجـد هنـاك اذهب إلى هذا الشخص الـذي يتو : أمام الطفل ويقول لهيجلس 

  ).الآخر

  .أهلاً: قل له: المعالج للطفل بعد أن يصل إلى الباحث الآخر

  .ابتسمَ : المعالج للطفل بعد أن ينفذ الخطوة السابقة

  كيف حالك؟: الباحث الآخر للطفل

  .جيد: ثوان 3المعالج يلقن الطفل الإجابة بعد 

معـد مسـبقًا يتخللهـا مقطـع فيـديو وهكذا كانت تسير كل جلسة وفقًا لنظام محادثة 

يتم عرضه على الطفل، وقد أفادت نتائج الدراسة إلى وجود فرق دالّ إحصائيٍّا مـا بـين القيـاس 

  . القَبلي والقياس البَعدي لقدرة الأطفال على الكلام ومهارات المحادثة في اتجاه القياس البَعدي
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  Charlop & Kelsoكيلسـو شــارلوب و وباسـتخدام الكــروت الملونـة والمكتوبــة حـاول 

تقيـيم فعاليـة برنـامج الكـارت  مـن خـلال   تعليم أطفال الأوتيزم المحادثـة الكلاميـة )2003(

النصي المكتوب في تحسين الكلام التخـاطبي التلقـائي لـدى أطفـال الأوتيـزم اللفظيـين / الرمزي 

الأوتيـزم، حيـث كـان أطفال ذكور يعانون من  3تكونت عينة الدراسة من  .والمتعلمين للقراءة

كلامهم مقتصرًا عـلى الـرد عـلى أسـئلة الآخـرين دون أي إظهـار للقـدرة عـلى الكـلام التلقـائي 

التخاطبي المناسب، وكان الأطفال الثلاثة يستطيعون القراءة والكتابة، كـان الطفـل الأول يبلـغ 

اني فكان عمره أشهر، أما الطفل الث 4سنوات و 4أشهر وعمره العقلي  10سنوات و 8من العمر 

تـم تطبيـق الدراسـة في و  .أشـهر 6سـنوات و 8أشهر، والثالث والأخير كـان عمـره  7عامًا و 11

م، وكانـت تحتــوي عـلى منضـدة صــغيرة 2.9× م 2.9حجـرتين، الأولى للعـلاج وكانــت أبعادهـا 

× م 4.5وكرسيين وقليل من الدمى، أما الحجرة الثانية فكانت مخصصة للعب، وكانت أبعادها 

م، وكانت تحتوى على كرسيين كبيرين وآخـرينْ صـغيرين، ومنضـدة صـغيرة وألعـاب كثـيرة 4.5

تم تجهيز الكروت بحيث تتضمن سـبعة أسـطر، كما . وأحد الحوائط كان عليه مرآة للملاحظة

كل سطر يتكون من جملة مع سؤال مع استثناء السطر الأول والأخير والذي تكون مـن سـؤال 

ة وختامها، ولم ترتبط موضوعات المحادثة بأشياء موجودة في الطبيعـة وجملة لاستهلال المحادث

إلخ، وتم تقـديم البرنـامج ... بل كانت مجرده مرتبطة بأنشطة مثل المدرسة ومشاهدة التلفاز 

أشـهر بواقـع جلسـتين أسـبوعيٍّا وكـان للوالـدين دور أسـاسي في تطبيـق  3العلاجي على مـدار 

ة بعد تطبيق البرنامج وجود فـروق دالـّة إحصـائيٍّا بـين القيـاس وأفادت نتائج الدراس .البرنامج

  .القَبلي والبَعدي لعينة الدراسة في القدرة على الكلام في اتجاه القياس البَعدي
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دراسة تجريبية هامة من أجل ) Gans & Simpson  )2004كما أجرى جانز وسيمبسون 

وتيزميين في تعلم استخدام نظام التواصل زيادة كفاءة الأطفال الأ  :في PECSتقييم فعالية نظام 

 زيادة عدد الكلمات المنطوقة والمسـتخدمة في صـنع طلبـات تلقائيـة لفظيـةوكذلك  .الوظيفي

تكونـت عينـة و  .خفض الكلـمات غـير الدالـة عـلى معنـىبالإضافة الى تعديل نطق الكلمات و 

سـنوات  7عمـره  أشـهر، وطفلـين أحـدهما 8سـنوات و 5الدراسة من طفلة تبلـغ مـن العمـر 

يتصـفون بمحدوديـة أشـهر، وكـان جميـع هـؤلاء الأطفـال  9سنوات و 3وشهرين والثاني عمره 

تم إجراء هـذه الدراسـة في فصـول كـل مشـترك بمدرسـته، ولقـد و . الكلام الوظيفي و المصاداة

في الأماكن الطبيعية بالمدرسة من أجل تدعيم تعميم المهارة، وقبـل  PECSحدث التدريب على 

طلب من الآباء والمعلمـين والمهنيـين أن يكملـوا  PECSبدء في تطبيق البرنامج وخطوات نظام ال

قائمة مراجعة للمعززات المفضلة لكل مشترك كما طلب إليهم أيضًا تقديم قائمة بالكلمات التي 

 5وتم تطبيق البرنامج العلاجـي عـلى مـدار شـهرين كـاملين بواقـع  لوحظ الطفل وهو يقولها،

مـن % 80محاولة، وكان معيـار الإتقـان هـو  15ل أسبوع بحيث تتضمن كل جلسة جلسات ك

  :وجاءت نتائج الدراسة على النحو التالي .المحاولات التي يتم أداؤها بشكل صحيح

 29أوضـحت نتـائج الدراسـة أنهـا أتقنـت النظـام وأتمَّتـه في بالنسبة إلى الطفلـة الأولى 

 76محاولـة، والثانيـة في  108اح المرحلـة الأولى في محاولة، حيث أتمت بنجـ 447جلسة بواقع 

محاولة، ولقد استغرقت وقتاً أطول من بـاقي  79محاولة، والرابعة في  184محاولة، والثالثة في 

أفراد العينة، فلقد أظهرت كلمتين فقط بعد المرحلة الأولى، وتحدثت بشكل بسـيط بعـد المرحلـة 

  لة الثالثة، ومع هذا أظهرت تطورًا مذهلاً أثناء المرحلة الثانية، وانخفض هذا المعدل بعد المرح
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كلـمات، وبعـد نهايـة  3عبـارات بكـل عبـارة  3الرابعة حيث استطاعت بعدها مـن اسـتخدام 

البرنامج بشكل مكتمل أصبحت الطفلة تتكلم بتلقائية ملحوظة وتلاشت مشكلة المصاداة مـن 

 20نتائج الدراسـة أنـه أتقـن النظـام وأتمـّه في  أوضحت بالنسبة إلى الطفل الثانيو  .كلامها تمامًا

 71محاولـة، والثانيـة في  75محاولـة، حيـث أتـم بنجـاح المرحلـة الأولى في  292جلسة بواقـع 

محاولـة، وأظهـر هـذا الطفـل نجاحًـا كبـيراً في  70محاولة، والرابعـة في  76محاولة، والثالثة في 

البرنامج وانخفضت مشكلاته الكلامية بشكل كبير  الكلام التلقائي بعد تجاوز المرحلة الثانية من

أوضـحت فقـد  الطفـل الثالـثأمـا مـا يخـص  .كما تلاشت لديه عيوب النطق بدرجة متوسطة

محاولة، حيث أتم بنجاح المرحلة  300جلسة بواقع  20نتائج الدراسة أنه أتقن النظام وأتمه في 

محاولـة،  75محاولـة، والرابعـة في  76ثـة في محاولة، والثال 75محاولة، والثانية في  74الأولى في 

وأصبحت لديه قدرة على الكلام بشكل تلقائي بعد المرحلـة الرابعـة مـن البرنـامج إلا أنـه ظـل 

  .والتي تتطلب تدخلات علاجية أخرى ةيعاني من بعض عيوب النطق نتيجة إصابته بالتهته

) الببغائيـة(لمرضي للكـلام استبدال الترديد ا )Foxx et al.  )2004وحاول فوكس وآخرين 

طفلين من خلال دراسة طبقت على عينة مكونة من  .لدى أطفال الأوتيزم بكلام لفظي وظيفي

سنوات ويعاني من ترديد مرضي للكلام بشـكل فـوري، وكـان  5يعانون من الأوتيزم، الأول لديه 

اني فيبلغ من العمـر قادرًا على تلفظ بعض العبارات القصيرة ذات الكلمتين فقط، أما الطفل الث

المسـتخدم في  تم تطبيق البرنـامج العلاجـي .سنوات ويعاني من الترديد المرضي المتأخر للكلام 6

في مكانين مختلفين، فبالنسبة إلى الطفل الأول تـم تطبيـق برنامجـه العلاجـي في  هذه الدراسة

  م 4× م2غرفة في الجامعة أبعادها 
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، أما الطفل الثاني فتم إخضاعه للبرنـامج في منزلـه في وبها مرآة في جانب واحد ومنضدة وكرسي

  .م4× م 4غرفة المعيشة حيث كانت أبعادها 

تم تصميم البرنامج العلاجـي معتمـدًا عـلى كـروت بهـا مجموعـة مـن الصـور وكانـت 

  :العملية العلاجية تسير على النحو التالي

من ثم يضع الصورة يقوم المعالج بالقعود أمام الطفل على المنضدة وجهًا لوجه، و  .1

  .على المنضدة أمام الطفل

مـا هـذه الصـورة؟ ومـن ثـم يحـض : يقوم المعالج بتوجيه السؤال التـالي للطفـل .2

  .الطفل على تعرُّفِها

يقوم المعالج بتعزيز الإجابة الصـحيحة للطفـل عـن طريـق تقـديم معـزز يمكـن  .3

  ).حلوى مثلاً(تناوله 

طق اسم الشيء ويحض الطفـل عـلى في حالة فشل الطفل في ذلك يقوم المعالج بن .4

  .تقليد النطق

وأفادت نتائج الدراسـة بعـد تطبيـق البرنـامج لمـدة شـهرين وجـودَ فـروق ذات دلالـة 

إحصائية بين القياس القَبلي والبَعدي لنسبة المصاداة في كلام الطفلـين، حيـث انخفضـت هـذه 

تقييم ) Jones )2004ول جونز كما حا. النسبة بدرجة كبيرة وزادت قدرتهما على الكلام التلقائي

فعالية نظام التواصل بتبادل الصورة بالإضافة إلى فنية تأخير الوقت في تحسـين الكـلام التلقـائي 

خصوصًا من ناحية إطالة مدة كلامهم وتنوع مفرداتهم والموضوعات التي يتكلمون فيهـا لـدى 

 6سـنوات وشـهرين، و 8مـن الـذكور وأنثيـين، الـذكور أعمارهـم  3أطفال،  5عينة تكونت من 

 5سـنوات، والأخـرى  7أشـهر، أمـا الإنـاث فكانـت أعمارهـن  7سنوات و 6أشهر، و 8سنوات و

  مصابين بالأوتيزم،  مسنوات وشهر وجميعه
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الأولى هـي : وتم تطبيق البرنامج العلاجي في مركز العـلاج السـلوكي الملحـق بالكليـة في قـاعتين

ومجموعـة مـن الألعـاب  PECSان ومـواد الــ وبهـا طاولـة وكرسـي Work roomحجرة العمـل 

البعيدة عن أيدي الأطفال، أما الحجرة الثانية فهي حجرة واسعة بها ألعـاب متنوعـة والعديـد 

وبعد تطبيق البرنامج العلاجي لفـترة تصـل إلى شـهرين، . من الطاولات وعدد كبير من الكراسيّ 

س القَبلي والبَعدي للكلام التلقـائي في أفادت نتائجها وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القيا

اتجاه القياس البَعدي، كما كان للبرنامج فعالية في خفض نسبة المصاداة التي يعاني منها أطفال 

  الأوتيزم بدرجة كبيرة جداً،

ــوين  ــة س ــدفت دراس ــص ) Swaine )2004وه ــتخدام القص ــة اس ــاح فعالي إلى استيض

ت وإعطاء التعليقات الاجتماعية المناسبة لدى طفلين الاجتماعية في تحسين الكلام وصنع الطلبا

من أطفال الأوتيزم في مرحلة الطفولة المبكرة حيث قام الباحث هنا بتصميم برنامج قائم على 

 12قصتين اجتماعيتـين، يـتم تطبـيقهما بأسـلوب تحليـل السـلوك التطبيقـي، في فـترة تمتـد إلى 

كيف تتحدث مع طفل آخـر؟ : " ولى كان عنوانهاالقصة الأ . جلسات كل أسبوع 3أسبوعًا بواقع 

". كيف تبدي تعليقات في مواقـف التفاعـل مـع الآخـرين؟ : " أما القصة الثانية فكان عنوانها" 

استخدم الباحث العديد من الأدوات منهـا بطاقـة ملاحظـة لمظـاهر الأوتيـزم واسـتمارة جمـع 

راء عملية القيـاس البعَـدي والتتبعـي بيانات أولية عن حالة الطفل، وبعد تطبيق البرنامج وإج

توصلت نتائج الدراسـة إلى وجـود فـرق دالّ إحصـائيٍّا بـين ) أسابيع 3كان بفاصل زمني قدره (

كـما حـاول مـات وآخـرين . القياسين في مستوى الكلام لدى الطفلين في اتجاه القيـاس البعَـدي

Matt et al. )2006  ( تقييم فعالية نظامPECS  م التلقائي وتحسين القـدرة عـلى في تحسين الكلا

  صنع طلبات تلقائية عفوية لدى ثلاثة أطفال أوتيزم 
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سنوات، وتم تطبيق الخطوات الأساسية لنظام التواصل بتبادل الصورة على  6متوسط أعمارهم 

مرحلتين، الأولى اشتملت على الخطوات الأربع الأولى، وبعد ذلك مرحلة أخـرى بهـا الخطوتـان 

اسـتعان البـاحثون أيضًـا باسـتراتيجية تـأخير الوقـت، حيـث تـم تطبيقهـا مـع  كـما. المتبقيتان

، وبعد الانتهاء من البرنامج العلاجـي وخطـوات PECSالخطوتين الخامسة والسادسة من نظام 

النظام أفادت النتائج الأولية إلى وجود تحسن ملحـوظ في قـدرة هـؤلاء الأطفـال عـلى الـتلفظ 

هم عدد المفردات وأصبح بإمكـانهم طلـب الأشـياء وخاصـة بشكل طبيعي وظيفي، فزادت لدي

  .المعززات التي كانوا يتلقونها وذلك بشكل تلقائي

الى زيادة إنتاج الكلمات المنطوقة لـدى سـتة ) Carr & Felce  )2006وعمد كار وفيلس 

سـنوات بعـد تعلـيمهم  بنظـام التواصـل بتبـادل  4إلى  3أطفال الأوتيزم تتراوح أعمارهـم مـن 

وخرجت الدراسة بنتيجة مؤداها أن الأطفال الثلاثة استطاعوا من . صورة حتى المرحلة الثالثةال

مـن نطـق كلـمات ومفـردات بشـكل تلقـائي، كـما  PECSخلال الخطوات الثلاث الأولى لنظـام 

المـرضي  دأمكنهم صنع طلبات شخصية تتعلق بحاجاتهم، كـما لـوحظ انخفـاض معـدل الترديـ

  .حوظللكلام لديهم بشكل مل

إلى الكشف عن فعالية نمـوذجين ) Rogers et al )2006وهدفت دراسة روجرز وآخرين 

علاجيين لتحسين الكلام لدى أطفال الأوتيزم الصامتين الـذين لا يسـتطيعون الكـلام أو يعـانون 

النمـوذج العلاجـي الأول المسـتخدم في . من مشكلات في الكلام تجعله غير واضح وغير مفهـوم

وهو أسلوب علاجي نما   discrete trialهو ما يعرف بتدريبات المحاولة المنفصلة هذه الدراسة 

  ويهدف إلى تحسين مستوى الكلام  1981منذ عام  Lovassعلى يد لوفاس 



 

   160 

لدى أطفال الأوتيزم ويقوم على تدريب هؤلاء الأطفال على النطق وتنمية القدرة على التقليـد 

أما النموذج العلاجـي الثـاني المسـتخدم في . للبالغينلديهم من خلال محاكات السلوك اللفظي 

هذه الدراسة فهو عبارة عن برنامج علاجي يقوم على مبادىء نظريات التعلم ويحـوي فنيـات 

النمذجة والتشكيل، مع العلم أن النموذجين يقومـان عـلى اسـتخدام إجـراءات تـأخير الوقـت 

ن أهـدافًا للتـدخل العلاجـي في هـذه حيث وضع الباحثو . كفنية علاجية مطبقة في النموذجين

  :الدراسة تتمثل في

"  أو " السـلام علـيكم " تدريب الأطفال على البدء في تفاعلات اجتماعية بسيطة مثـل  -

  .من خلال استخدام بعض الألعاب الاجتماعية وفنية النمذجة" صباح الخَير 

عـلى حركـات  تدريب الأطفال على محاكاة سلوك البالغين اللفظي من خلال تـدريبهم -

 .الفم واستخدام مخارج الحروف بشكل صحيح

تعـال " ، "اسـترحِ " تدريب الأطفال على الاستجابة للطلبات والأوامر الاجتماعيـة مثـل  -

 ".اذهب إلى الحمّام " , "تناولِ الطعام " , "إلى هنا 

تدريب الأطفال على استخدام الصورة كوسيلة للتفاعل مـع الآخـرين وصـنع الطلبـات  -

تماعية بالإضافة إلى تدريبهم على استخدام بعض الكلمات الاجتماعية أثناء لعـبهم الاج

 . مع الأقران العاديين

وقد توصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بـين متوسـط درجـات 

أطفال المجموعة الأولى ومتوسط درجات أطفال المجموعـة الثانيـة عـلى مقيـاس القـدرة عـلى 

كـما . عد تطبيق النموذجين العلاجيين في اتجاه متوسط درجات أطفال المجموعة الأولىالكلام ب

  توصلت الدراسة الى وجود 



 

   161 

فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات أطفال عينة الدراسة قبل تطبيـق النمـوذجين 

هم بوجـه العلاجيين وبعدهما في القدرة على الكلام التلقائي والوظيفي في اتجاه متوسـط درجـات

وهدفت دراسة جنيفر وآخرين  .عام بعد تطبيق النماذج العلاجية المستخدمة في هذه الدراسة

Jennifer et al. )2008 ( إلى الكشف عـن فعاليـة اسـتخدام نظـام التواصـل بتبـادل الصـورة في

 أطفال يعانون من اضطراب الأوتيزم تـتراوح 3تحسين الكلام التلقائي والتواصل الاجتماعي لدى 

سنوات ويعانون من ضعف شديد في القدرة عـلى الكـلام التلقـائي وعجـز  5و 3أعمارهم مابين 

  .واضح في مهارات التواصل الاجتماعي

أشهر، تم تشخيصه عـلى  5سنوات و 4وهو يبلغ من العمر  Gasparالطفل الأول اسمه 

صـة بـه أنـه ظـل أنه طفل أوتيزمي منذ أن كان عمره عامين، وتفيد التقارير التشخيصـية الخا

شهراً عاجزاً عن نطـق أي كلمـة، ويلازمـه فـرط في النشـاط الحـركي  22حتى بلوغه من العمر 

ونقص شديد في الانتباه، وهو الآن يتمتم بكلمات وأحرف غير واضحة أو مفهومـه، لا يسـتطيع 

  .طلب الأشياء ولا طرح التساؤلات ولا التفاعل مع من حوله

سنوات وشهر، لاحظ والديه منـذ ولادتـه  3بلغ من العمروهو ي Leoالطفل الثاني اسمه 

أنه يختلف عن باقي المواليد في سنه من حيث نظرات عينه وعجزه عن نطق أبسـط الكلـمات 

، لجـأ والـداه إلى الطبيـب حيـنما بلـغ مـن "مامـا " أو " بابا " التي ينطقها طفل في سنه وهي 

ــه طفــل أ  22العمــر  ــم تشخيصــه عــلى أن ــا ت ــاس شــهراً وحينه ــا لمقي "  CARS" وتيزمــي وَفقً

Childhood Autism Rating  Scale وهـو الآن لا يـتكلم ولا يتفاعـل أو يتواصـل مـع والديـه ،

  أما. وأخوته



 

   162 

سـنوات وشـهر، وهـي الحالـة الثالثـة في هـذه الدراسـة، أدرك  5الطفلة الثالثة فكان عمرهـا  

ونصـف العـام، حيـنما تـم تشخيصـها والداها أنها تعاني من الأوتيزم حينما كان عمرها عـامين 

، وهي )1995( Gilliamالذي أعده  Gilliam Autism Rating Scale) GARS(بذلك وفقًا لمقياس 

الآن تعاني من انعدام القدرة على الكلام بشكل تلقـائي، ومهاراتهـا الأكاديميـة منخفضـة بشـكل 

تفـق البـاحثون في هـذه الدراسـة ا. كبير، لا تتفاعل ولا تعرف الملامح الأساسية لعملية التواصل

مع آباء هؤلاء الأطفال على خضوع أبنائهم لبرنامج علاجي يهـدف إلى تحسـين مسـتوى الكـلام 

التلقائي والتواصل الاجتماعي لديهم، بحيث يتم تطبيق جلسـات البرنـامج في منـزل كـل طفـل 

منزلـه لتطبيـق  وفقًا لحالتـه، فـتم اختيـار حجـرة اللعـب الخاصـة بالطفـل الأول والكائنـة في

البرنامج، أما الطفل الثاني فتم تطبيق جلسات البرنامج في حجرة نومه مع أخيه وفي المطبخ، أما 

فكانت الحديقة الملحقة بمنزلها هي المكان الرئيس لتطبيـق البرنـامج العلاجـي معهـا " إليسا " 

بـاحثون بـالجلوس مـع وبعد أن قام ال. بالإضافة لحجرة نومها وحجرة القعود الكائنة في منزلها

آباء هؤلاء الأطفال كل على حدة، قاموا باختيار المعززات المناسبة لكل طفل وفقًا لمـا أخـبر بـه 

والداه، سواء أكانت هذه المعززات أطعمة أم ألعاباً معينة بحيث يتم استخدامها في الجلسـات 

يقـوم المعـالج : تـاليكانت الجلسة العلاجية تسـير عـلى النحـو الالعلاجية الخاصة بكل طفل و 

بالقعود مع الطفل على طاولة واحدة يوضـع عليهـا الصـورة المسـتخدمة والتـي تحـوي صـورًا 

للأطعمة والألعاب الموضحة في الجدول السابق والتي تختلـف بـاختلاف الطفـل، وكـان حجـم 

سم وكان أحد والدي الطفـل يشـترك في الجلسـة كشرـيك في عمليـة 10 ×سم 10كارت الصورة 

  صل للطفل، التوا
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مـن حيـث اليـد المفتوحـة واليـد  PECSحيث يقوم المعالج في كل جلسة بإتباع أسلوب نظـام 

    . الأخرى الممتدة للطفل

وقـد . استمر البرنامج والجلسات العلاجية على مدار فترة زمنية تختلف من طفل لآخـر

سة علاجيـة بواقـع جل 29استطاع الطفل الأول بعد خضوعه لـ :  أفادت نتائج الدراسة بما يلي 

محاولة تدريبية أن يصل إلى المطلوب تحقيقه من المراحل الأربع الأوَُل من نظام التواصل  290

عما كانت عليه قبل تطبيق البرنـامج % 60بتبادل الصورة، حيث زادت مدة النطق لديه بواقع 

أمـا ". ريد شيبسيـ أنا أ" واستطاع أن يطلب الأشياء إلى والديه وتحديدًا أصبح قادرًا على نطق 

 890جلسـة علاجيـة تتضـمن  89بالنسبة إلى الطفل الثاني فقد تعرض للبرنامج العلاجي بواقع 

محاولة، وظل حتى المرحلة الثالثة من العلاج غير قادر على نطق الكلـمات كـما هـو مطلـوب، 

ماء وبعد الانتهاء من المرحلة الرابعة استطاع هذا الطفل بدرجـة بسـيطة أن ينطـق بعـض أسـ

وهـي  Elisaأمـا . الأطعمة والألعاب التي تم تدريبه عليها دون تكوين جملـة بسـيطة مفيـدة

محاولـة تدريبيـة أن تنطـق جملـة   390في هذه الدراسـة فقـد اسـتطاعت بعـد الحالة الثالثة

وأصبحت قادرة على نطق كلمات لم تكن تنطقها قبـل البـدء في " أنا أريد حلوى"بسيطة وهي 

ام أفادت المعالجة الإحصائية للنتائج وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية قبـل بوجه عو .العلاج

تطبيق البرنامج العلاجي وبعَدَه في اتجاه القيـاس البَعـدي لقـدرة هـؤلاء الأطفـال عـلى الكـلام 

وانتهت الدراسة بالعديد من التوصيات المهمة  يأتي في مقدمتها ضرورة  .والتواصل مع الآخرين

بحيـث لا بـد أن تتضـمن عـددًا أكـبر مـن   PECSتين الأولى والثانية من نظـام الاهتمام بالمرحل

الجلسات والمحاولات التدريبية كما ينبغي أن يشترك فيها مع الطفـل أكـثر مـن شـخص واحـد 

  أي يفضل أن تحوي شخصين على الأقل كشركاء ) المعالج(
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ال الذين سيخضعون للعـلاج للطفل في عملية التواصل، كما أقرت الدراسة بأهمية انتقاء الأطف

بحيث يكونون غير مصابين باضطرابات أخرى أو إعاقات ذهنية، كـما أكـدت  PECSعن طريق 

ضـمن برنـامج متكامـل يتضـمن فنيـاتٍ   PECSالدراسة على ضرورة أن يكون استخدام نظـام 

  .وأساليبَ علاجيةً أخرى حتى يتسنى الوصول إلى أكبر نتائج إيجابية ممكنة

السابق لهذه الدراسات التي تعكس واقع التدخلات العلاجيـة في الحـد مـن  إن التناول

الصعوبات التواصلية لدى أطفال الأوتيزم يتيح لنـا الوقـوف عـلى العديـد مـن النقـاط الهامـة 

  :التالية 

أن الكلام يعد مشكلة حقيقيـة لـدى  -إن لم يكن جميعها-اتفقت معظم الدراسات  .1

مـات الإصـابة بـه، وهـذه المشـكلة تعـد عائقًـا أمـام أطفال الأوتيزم وعلامةً من علا 

المعالجين حينما يتدخلون ببرامجهم بغرض تحسين حالة هؤلاء الأطفال كـما أكـدت 

  ).Schlosser & Blischak  )2001دراسة سشلوسر وبليسشاك 

هـي مهـارة : القدرة على الكلام كمهارة لا بد أن تسبقها ثلاثُ مهارات أخرى مهمـة .2

هارة الانصات أو الاستماع، ومهارة التقليـد، ولقـد اتضـح مـن الدراسـات الانتباه، وم

السابقة التي تم عرضها أن أطفال الأوتيزم يعانون مـن مشـكلة في الانتبـاه وخاصـة 

بل وأكدت على أهمية العلاقة بين الانتبـاه والقـدرة عـلى ) المشترك(الانتباه المترابط 

، وكـذلك أكـدت عـلى ضـعف مهـارة )Murray )2001الكلام كما في دراسـة مـوراي 

، ومعـروف أن )William )2007الاستماع لدى هؤلاء الأطفال كما في دراسـة ويلـيم 

  التقليد هو مشكلة في الأوتيزم، 
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ضرورة العمل على تحسين مهارات الانتباه : وهذا بدوره يقود إلى نقطة مهمة وهي

: اية المطاف وبمعنى آخـروالإنصات والتقليد إذا كان الغرض هو تحسين الكلام في نه

، فعملية الكلام تحتاج إلى تلقائيـة ]تيسير عملية الكلام= تقليد + استماع + انتباه [

في إنتاج الألفاظ، وتلقائية في تكوين النماذج العقلية للحديث الذي تمكن الفرد من 

 متابعة تقدمه في الكلام ومراقبتِه، ومن الإنصات إلى إسهامات الآخـرين لـكي يقـارن

 .بين ألفاظه التي يستخدمها وبين معايير الكلام المناسب

التلقائية في الكلام هي لبُُّ دراسة الكلام في الأوتيزم وصميمُها، فقـد أكـدت معظـم  .3

كـما في دراسـة  ٪61إلى  ٪25النتائج أن أطفال الأوتيزم صامتون لا يتكلمون بنسـبة 

الـذين يتكلمـون مـنهم  ، وأن)Schlosser & Blischak  )2001سشـلوسر وبليسشـاك 

يعانون من مشـكلة في الكـلام التلقـائي وهـو المبـادرة بـالكلام أو المبـادأة بالسـلوك 

دراسـة الكـلام ومشـكلاته : اللفظي، وهنا نقطة مهمة لا بد من الإشارة إليهـا وهـي

عند العاديين أو المعاقين ذهنيٍّا مثلاً قد تتضمن تلـك المشـكلات المعروفـة كالتهتهـة 

والحـذف والإضـافة وغـير ذلـك، أمـا مـع الأوتيـزم فـالأمر مختلـف تمامًـا،  والتلعثم

فالمشكلة هنا هي التلقائية والعفوية في الكلام، وإن توفرت هـذه التلقائيـة قضـت 

عليها الببغائية والمصاداة، وهذا يعني أن العمل على تحسين الكلام لدى الأوتيزميين 

م مـن خـلال زيـادة عـدد الكلـمات يتطلب العمل عـلى تحسـين التلقائيـة في الكـلا 

المنطوقة وتنمية القدرة على طرح السؤال وإبـداء التعليقـات وكـذلك العمـل عـلى 

  الحد من نسبة المصاداة في الكلام وهذا ما أكدته 
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 ).2005(  Epsteinودراسة إيبستين ) Roberts )1989دراسة روبيرتز 

ل الاجتماعـي يعـد مشـكلة اتفقت معظم الدراسات التي تم تناولها على أن التواص .4

بالنسبة إلى الأطفال الأوتيزم، بل هو المشكلة الأساسـية في الأوتيـزم، بـل وأكـثر مـن 

ذلك يعد الضعف أو العجز في التواصل معيارًا تشخيصـيٍّا في الكشـف عـن الأوتيـزم 

 ).Robins )2007كما في دراسة روبينز وآخرين 

نقطـة الضـعف في عمليـة التواصـل لـدى هـو ) المشـترك(الانتباه والانتباه المـترابط  .5

الأطفال الأوتيزميين، وقد اتفقت العديد من الدراسـات عـلى تلـك النقطـة كدراسـة 

  Mundy & Crowsonودراسة ماندي وكروسـون ) Tieso et al. )2007تيسو وآخرين 

)1997.( 

الكلام والتواصل الاجتماعي تجمعهما عَلاقة الكل والجزء، فمعظـم الدراسـات التـي  .6

أعدت أدوات لتشخيص التواصل الاجتماعي لدى الأوتيزم اعتـبرت الجانـب اللفظـي 

ودراسـة تـايلور ) Tieso et al. )2007جزءًا مهماٍّ في التواصل كدراسة تيسو وآخـرين 

 ).Taylor et al.  )2007وآخرين 

حظي التواصل الاجتماعي لدى أطفال الأوتيزم بعديدٍ من الدراسـات التـي هـدفت  .7

ه بشكل ما أو بآخر ويلاحظ أن هذه الدراسات اتخذت في تحقيـق ذلـك إلى تحسين

العديد من الأساليب ومنها اللعب والنمذجة والقصص الاجتماعية ونظـام التواصـل 

  بتبادل الصورة وغير ذلك 
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ــتي ــة سانسوس ــحته دراس ــا وض ــذا م ــدليتون ) Sansosti  )2005وه ــة بين ودراس

Pendleton )2005 ( ودراسة لونكولاLoncola )2004 (وغيرهم.  

حظي ميدان البحث الخاص بتحسين الكلام التلقائي لـدى أطفـال الأوتيـزم بالعديـد  .8

من الدراسات وإن كان لذلك دلالة فدلالته أن العمل عـلى تحسـين الكـلام التلقـائي 

هو أمر بـالغ الأهميـة، ومطلـوب ومهـم ورئـيس بالنسـبة إلى تحسـن حالـة طفـل 

  .الأوتيزم بوجه عام

اليب والاستراتيجيات والفنيات المستخدمة في تحسين الكلام لدى أطفال تنوعت الأس .9

ا في تصـميم برنـامج متكامـل يتضـمن أكـثر الفنيـات  الأوتيزم وهذا يعد دافعًـا قويٍـّ

  :استخدامًا في هذا المجال، وعمومًا هذه الفنيات والأساليب يمكن تلخيصها فيما يلي

 Picture Exchange Communication Systemنظـام التواصـل بتبـادل الصـورة  -

  ).Carr & Felce  )2006في دراسة كار وفيلس كما 

  ).Leung  )1994كما في دراسة لينج  Time Delayاستراتيجية تأخير الوقت  -

 incidental، والتـدريس التصـادفي  discrete trialأسـلوب المحاولـة المنفصـلة  -

teaching  كما في دراسة شارلوب وكاربنترCharlop & Carpenter  )2000(.  

  ).Swaine )2004القصص الاجتماعية كما في دراسة سوين  -
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اتفقت العديد من الدراسات على أن العجز عن القدرة على الكلام التلقائي هي أحد  .10

المشكلات الرئيسة التي يعاني منها أطفال الأوتيزم، وتتبدى هذه المشكلة في عجزهم 

ات عفوية، وكذلك الترديد الفوري والمتأخر عن طرح الأسئلة الاستفهامية وصنع طلب

  .للكلام وقلة عدد المفردات وزيادة معدل الكلمات عديمة المعنى

) Charlop et al.  )2002اتفقت العديد مـن الدراسـات كدراسـة شـارلوب وآخـرين  .11

عـلى أن العلاقـة بـين الكـلام ) Gans & Simpson  )2004ودراسة جانز وسيمبسـون 

الاجتماعي علاقة طردية إيجابية، فكلما زادت القدرة عـلى الكـلام التلقائي والتواصل 

التلقائي لدى أطفال الأوتيزم زادت قـدرتهم عـلى بـدء عمليـة التواصـل الاجتماعـي 

  .وأصبحت أكثر إيجابية ووظيفية

تحسين الانتباه المترابط هو قاسم مشترك بين التواصل الاجتماعـي والكـلام التلقـائي،  .12

إلى أن مفتـاح  -)2004(ومنهـا دراسـة هشـام الخـولي -عديدة فقد أشارت دراسات 

النجاح لتحسين التواصل الاجتماعي لدى أطفال الأوتيزم هـو تحسـين قـدرتهم عـلى 

) Whalen et al.  )2006الانتباه المترابط أو المشترك، كما أقرت دراسة والن وآخـرين 

قدرة هؤلاء الأطفال عـلى  على أن تدريبات الانتباه المشترك لها دور فعّال في تحسين

  . الكلام وبشكل تلقائي

يعد اللعب وفنية التعزيز جزءًا من أي برنامج علاجـي يسـتخدم في تحسـين الكـلام  .13

  .التلقائي لدى أطفال الأوتيزم وهذا ما أشارت إليه العديد من الدراسات
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لـدى  يلاحَظ اهتمام جميع الدراسات البرامجية التي اهتمت بتحسين الكلام التلقائي .14

أطفال الأوتيزم بتحديد أبعاد الغرفة التي يتم فيها تطبيق البرنامج العلاجـي والتـي 

ويعزى ذلك إلى أنها محاولـة لتقليـل تشـتت  2م14يلاحظ أنها في العادة لا تتجاوز 

  .الانتباه لدى أطفال الأوتيزم

تيـزم معظم الدراسات التي تضمنت برامجًا لتحسين الكلام التلقائي لدى أطفـال الأو  .15

أفراد، فغالبًا ما كانـت العينـة المسـتخدمة في الدراسـة  5لم تتعدى عيناتهُا أكثر من 

، وجـونز )Matt et al. )2006أطفال كما في دراسة مات وآخـرين  5إلى  3تتراوح من 

Jones )2004( وفوكس وآخرين ،Foxx et al.  )2004.(  

ــورة  .16 ــادل الص ــل بتب ــام التواص ــلوب نظ ــظ أن أس ــو  PECSيلاح ــاليب ه ــثر الأس أك

المستخدمة في تحسين الكـلام التلقـائي لـدى أطفـال الأوتيـزم، كـما يلاُحـظ أن هـذا 

الأسلوب تم استخدامه بشكل مباشر بغرض تحسين التواصل الاجتماعي لدى أطفال 

، وتـم اسـتخدامه )Kravits et al.  )2002الأوتيزم كما في دراسـة كـرافيتس وآخـرين 

ين الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم كـما في دراسـة أيضًا بشكل مباشر بغرض تحس

يشير بدوره إلى فعالية هـذا النظـام في تحسـين الكـلام  1، وهذ)Jones )2004جونز 

  .التلقائي والتواصل الاجتماعي لدى أطفال الأوتيزم



 

   170 

اتفقت معظم الدراسات التي تم تناولها في هذا الفصل على أهمية إشراك الوالـدين  .17

مج علاجي يستخدم لتحسين الكلام التلقائي أو التواصـل الاجتماعـي لـدى في أي برنا

 .الأطفال ذوي الأوتيزم
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  الفصل الرابع

برنامج تدريبي علاجي للحد من  صعوبات التواصل لدى 

 أطفال الأوتيزم

 .مقدمة -

  .الأسس النفسية والتربوية التي يقوم عليها البرنامج  -

  .مصادر إعداد البرنامج   -

  .أهداف البرنامج   -

  .الأساليب والفنيات والاستراتيجيات المستخدمة في البرنامج    -

  .نامج متطلبات تطبيق البر  -

  .التعارف والتشخيص : المرحلة الأولى -

  .التدريب على تحسين مهارات الانتباه: المرحلة الثانية   -

  .التدريب على النطق والكلام التلقائي  :المرحلة الثالثة -

  .التدريب على المبادأة بتواصل ذوو معنى :المرحلة الرابعة -

  .التدريب على صنع الأسئلة التلقائية :المرحلة الخامسة -

 .التدريب على الأسئلة الاستفهامية: المرحلة السادسة -

  .ملاحظات هامة -
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  الفصل الرابع

  برنامج تدريبي علاجي للحد من  صعوبات التواصل 

  لدى أطفال الأوتيزم

  :مقدمة  -

إذا كان التوافق هو محور الصحة النفسية، فإن التواصـل هـو لـب عمليـة التوافـق، إذ 

تواصل وعلى ذلك لا يتسنى للمرء أن يكون متمتعًا بالصحة النفسية ما لم  ليس ثمة توافق بغير

فالتواصـل هـو العمليـة . يكن ذا قدرة على التواصـل بفاعليـة مـع ذاتـه ومـع أفـراد مجتمعـه

المركزية في ظاهرة التفاعل الاجتماعي، ففي التواصل تنصب كل العمليات النفسية عند الفـرد، 

جتماعيـة في حياتـه، ومنهـا ينشـأ التجـاذب أو التنـافر، وبهـا يـتم وفيه تخرج كل التـأثيرات الا 

هذا وتعاني نسبة ليست بقليلة من الأطفال المصـابين بـالأوتيزم مـن . التجانس أو يظهر التباين

مشكلات في الكلام التلقائي والمحادثة واللغة، وبالتالي يواجهون عجزاً وقصورًا ونقصًـا في عمليـة 

وشـارلوب وهـايمس ) Rutter )1978الآخرين، وهذا ما أشار إليه راتـر  تواصلهم الاجتماعي مع

Charlop & Haymes )1994.(  

وفي حقيقـة الأمــر إن المتصــفح للــتراث السـيكولوجي البحثــي الخــاص بتحســين الكــلام 

التلقائي ومهارات اللغة والمحادثة وانعكاساته على التواصل لدى فئة أطفال الأوتيزم على الأقـل 

ة عشر عامًا الماضية، يلاحظ أن هناك العديد من الاستراتيجيات والفنيات التي أثبتت في الخمس

التواصـل بتبـادل  مفعاليتها في الحد من المشكلات التواصلية لدى أطفـال الأوتيـزم، ومنهـا نظـا

  الصورة 
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Picture Exchange Communication System . وقد تم تطوير هذا النظام منذ اثنـا عشرـ عامًـا

نامج بديل يتيح لأطفال الأوتيزم أن يبدأوا عملية التواصـل، وقـد لقـي هـذا النظـام نجاحًـا كبر 

وتقديراً عالميًا بسبب تركيزه على عنصر المبادرة في التواصل، وقـد ظهـر هـذا النظـام العلاجـي 

وكان ذلـك تحديـدًا في عـام  Lori Frostولوري فروست  Andrew Bondyعلى يد أندريو بوندي 

أن أسلوب نظـام التواصـل بتبـادل ) Bondy & Frost  )1994ث أكد بوندي وفروستحي. 1994

الصورة يجمع بين مبادىء تحليل السلوك التطبيقي والفهـم الحـالي لمراحـل النمـو النمـوذجي 

ــز  ــز والتعزي ــز الممي ــل التحفي ــه يتضــمن اســتخدام إجــراءات ســلوكية مث ــي أن ــل، بمعن للطف

، في حين أن انتقاء المثـيرات يبنـى عـلى المسـتوى الارتقـائي وإستراتيجية تصحيح الخطأ والتلاشي

كما تعد فنية تـأخير الوقـت إحـدى الأسـاليب الفعالـة في القضـاء عـلى المشـكلات . لكل طفل

 Touchetteالتواصلية لدى أطفال الأوتيزم، وقد بدأ اسـتخدم هـذا الأسـلوب عـلى يـد توشـيت 

 لدى عينة من أطفال الأوتيزم، ولتأخير الوقـت حينما كان هدفه تحسين الكلام التلقائي) 1971(

تأخير الوقـت التـدريجي، وتـأخير : شكلان تم تطويريهما لزيادة الاستجابات اللفظية التلقائية 

وكـان ومـا زال وسـيظل اللعـب جـزءًا مهـماٍّ ومحـورًا رئيسًـا في جميـع الـبرامج . الوقت الثابت

 استخدم اللعب في دراسة شارلوب وتراسويش  العلاجية التي تستخدم مع أطفال الأوتيزم، فقد

harlop & Trasowech  )1991 ( ،والتي كان غرضها تحسين الكلام التلقائي لدى أطفـال الأوتيـزم

مضافاً إلى فنية تأخير الوقـت للغـرض نفسـه، كـما اسـتخدمه ) Leung  )1994واستخدمه لينج 

ائم بذاته في خفض مشكلات التواصل كعلاج ق )Yoder & Mcduffie )2006أيضًا يودر وماكدافي 

  .لدى أطفال الأوتيزم
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ولما كان للعب أهمية عظمى على وجه العمـوم، كـان العـلاج باللعـب أحـد الأسـاليب 

 Williamsالفعالة والإيجابية في تحسـين حالـة أطفـال الأوتيـزم، فقـد اتفـق كـل مـن ويليـامز 

 أن اللعب يعـد أسـلوباً علاجيٍّـا على) 2002( Moorومور ) 2000( Stanton، وستانتون )1998(

فعّالاً مع أطفال الأوتيزم، وتأتي ألعاب الدمى وألعـاب المـاء في مقدمـة هـذه الألعـاب، ويعتـبر 

اللعب مع الأقران من الألعاب ذات الدور البالغ الأهمية مع أطفال الأوتيزم إذ يتيح لهم فرصًا 

 الفنيات والأسـاليب العلاجيـة التـي تـم بالإضافة إلى. جيده لتحسين التفاعل الاجتماعي لديهم

ذكرها كمدخلات علاجية تم اسـتخدامها لتحسـين الكـلام التلقـائي والتواصـل الاجتماعـي لـدى 

أطفال الأوتيزم، تبنى بعض المعالجين مدخلات أخرى للغرض نفسه، ومـن هـذه المـدخلات مـا 

السـلوك التطبيقــي  يعـرف بتـدريبات المحاولـة المنفصـلة والتـي بـدروها تعتمـد عـلى تحليـل

Applied Behavior Analysis . فقـد تبنـى شـارلوب وكـاربنترCharlop & Carpenter  )2000( 

هــذا الأســلوب في دراســاتهم التــي هــدفت إلى تحســين التواصــل ) Crabtree )2007وكــرابتري 

 Greenولقـد أشـار جـرين . والكلام لدى أطفال الأوتيـزم وكانـت النتـائج مبهـرة إلى حـد كبـير

إلى أن هناك المئات من الدراسات التي تم القيـام بهـا مـن أجـل تحديـد أكـثر الطـرق ) 1996(

فاعلية من حيث زيادة فرص تحسين حالة أطفال الأوتيزم، وقد توصلت معظم هذه الدراسات 

إلى أن الطرق التي تعتمد على تحليل السلوك التطبيقي تعد من أفضل الطرق فاعليةً مع مثـل 

  .هؤلاء الأطفال
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  : الأسس النفسية والتربوية التي يقوم عليها البرنامج -

يقوم البرنامج الحالي على مجموعة من الأسس المستمدة مـن نـوع الاضـطراب وشـدته 

وكذلك سن اكتشاف الإصابة بالاضطراب وبداية التعامل معه ومدى تفاعل الأسرة مـع المعـالج 

  :والتي يمكن صياغتها كما يلي

ة اجتماعية صـديقة للطفـل بغيـة تحقيـق قـدر مـن الإشـباع الحرص على توفير بيئ .1

المتعلق بالأمن باعتباره من أهم الحاجات الأساسية للنمو النفسي والصحة النفسـية 

  .للفرد

  .مراعاة الخصائص النمائية والنفسية لأطفال الأوتيزم  .2

مة مراعاة أسس ومبادىء الفنيات والاستراتيجيات التي تقوم عليها الفنيات المستخد .3

  .في البرنامج التدريبي الحالي

  .تهيئة جوّ من الحب والثقة بين الطفل الحالة والقائم على تطبيق هذا البرنامج .4

الحـرص عـلى مشــاركة أطفـال الأوتيــزم مـع بعــض الأقـران العــاديين الأكـبر ســنٍّا في  .5

  .الأنشطة التي يتضمنها البرنامج

القائم على تطبيق البرنـامج  استخدام أسلوب التعزيز الإيجابي والتشجيع من جانب .6

  .وذلك عندما يأتي الطفل بالاستجابات الصحيحة

  .الاعتماد بشكل كبير على تعاون والدي كل طفل في البرنامج التدريبي وجلساته .7
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  :مصادر إعداد البرنامج  -

  :تم بناء محتوى هذا البرنامج بعد الإطلاع على مصادر عديدة، منها ما يلي

لقة بأطفال الأوتيزم وصعوباتهم التواصلية والتي تم التعرض لها الأطر النظرية المتع .1

  .في الفصول السابقة من هذا الكتاب 

بعض الدراسات والبحوث السابقة والتي تناولـت واقـع التواصـل الاجتماعـي لـدى  .2

أطفال الأوتيزم وكذلك تلك التي تناولت برامجًـا تدريبيـة علاجيـة بغيـة الحـد مـن 

  .دى أطفال الأوتيزمالمشكلات التواصلية ل

المقابلات العديدة مع أساتذة الصحة النفسية والتربية الخاصة وكذلك المشرفين على  .3

  .الجمعيات الأهلية والقائمين على رعاية أطفال الأوتيزم

بعض البرامج التدريبية والعلاجية التي تم إعدادها في إطار دراسات وبحوث سابقة  .4

قائي و التواصل الاجتماعي لدى أطفال الأوتيـزم، والتي هدفت إلى تحسين الكلام التل

  :ومن هذه البرامج

   برنامج باتلر وآخرينButler et al. )1971 ( لتحسين اختلال الكلام لدى طفل أوتيزم

 .عامًا 12يبلغ من العمر 

  برنامج فريمان وآخرينFreeman et al.  )1975 ( لتعليم الطفل الأوتيزم الذي يعـاني

  .فيةَ الإجابة عن التساؤلاتمن الببغائية كي
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  برنــامج شــارلوب وآخــرينCharlop et al.  )1985 ( لتحســين الاســتجابة اللفظيــة

 .التلقائية لدى الأطفال الأوتيستيين باستخدام إجراءات تأخير الوقت

  برنامج شارلوب ووالشCharlop & Walsh )1986 :( لتحسين الكلام اللفظي التلقائي

 . باستخدام تأخير الوقت والنمذجة بالأقرانلدى الأطفال الأوتيستيين

  برنامج شارلوب وميلستينCharlop & Milstein )1989 ( لتعليم الأطفال الأوتيستيين

 .المحادثة الكلامية باستخدام النمذجة بالفيديو

  برنامج إنجنمي وهوتن Ingenmey & Houten )1991 ( لتحسين الكلام التلقائي لدى

 .دام استراتيجيات تأخير الوقتأطفال الأوتيزم باستخ

  برنامج لينجLeung  )1994 ( لتعليم الطلب التلقائي للأطفـال الأوتيـزميين باسـتخدام

 .إجراء تأخير الوقت مع قِطع متعددة من الدمى

 ــرين ــارلوب وآخ ــامج ش ــل ) Charlop et al.  )2002برن ــلام والتواص ــين الك لتحس

 .م التواصل بتبادل الصورةالاجتماعي لدى أطفال الأوتيزم باستخدام نظا

 برنامج شارلوب وكيلسوCharlop & Kelso  )2003 ( لتعليم أطفال الأوتيزم المحادثـة

  . الكلامية باستخدام برنامج بطاقات ملونة ومكتوب عليها
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  برنـامج جـانز وسيمبسـونGans & Simpson  )2004 ( لتحسـين الكـلام والتواصـل

 .م نظام التواصل بتبادل الصورةالاجتماعي لدى أطفال الأوتيزم باستخدا

  برنامج جونزJones )2004 ( لتحسين الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيـزم باسـتخدام

 .نظام التواصل بتبادل الصورة

  برنامج هابHuppe )2008 (للحد من المصاداة لدى أطفال الأوتيزم. 

 :أهداف البرنامج  -

 في تحســين الكــلام التلقــائيالعلاجــي لهــذا البرنــامج التــدريبي يتمثــل الهــدف الــرئيس 

 التواصـلية بشـكل عـام وكذلك الحد مـن مشـكلاتهملدى أطفال الأوتيزم  والتواصل الاجتماعي

 وذلك من خلال بعض الفنيات والاستراتيجيات العلاجيـة التـي أثبتـت كفاءتهـا في هـذا المجـال

لأن أي تحسن إيجـابي  ومن هذا الهدف الإجرائي الرئيس تنبع عدة أهداف فرعية أخرى وذلك.

قد يحدثه البرنامج لن يقتصر على التواصل الاجتماعي فقط بل قـد يمتـد إلى مختلـف منـاحي 

الطفل الوجدانية منها والعقلية باعتبار أن الإنسان إنما هو جشطالت حاليـة وزمنيـة ) جوانب(

  :معًا، وعمومًا يمكن إجمال هذه الأهداف كما يلي

  .أطفال الأوتيزم تحسين مهارات الانتباه لدى .1

  .لدى أطفال الأوتيزم) اللفظي وغير اللفظي(تنمية مهارات التواصل الاجتماعي  .2
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تحسين القدرة على طرح التساؤلات وصـنع الطلبـات التلقائيـة الاجتماعيـة لـدى  .3

  .أطفال الأوتيزم

تدريب الآباء والأمهات على كيفية تطبيـق البرنـامج مـع أطفـالهم الأوتيـزميين في  .4

  .المنزل

 :الأساليب والفنيات والاستراتيجيات المستخدمة في البرنامج  -

  :الفنيات والأساليب والاستراتيجيات الآتيةعلى البرنامج الحالي  يقوم

   PECSاستراتيجية نظام التواصل بتبادل الصورة  - 

 Time delayإجراءات تأخير الوقت  - 

  Discrete Trialفنية المحاولة المنفصلة  - 

 Modeling Technique  فنية النمذجة - 

 positive Reinforcementفنية التعزيز الموجب  - 

  Homeworkالواجبات المنزلية  - 

  Social Approvalالاستحسان الاجتماعي  - 

 Feedbackالتغذية المرتدة  - 

   Modelingالنمذجة  - 

  .Playاللعب  - 

 :متطلبات تطبيق البرنامج  -

بواقـع  2م12ساحة كل حجـرة حجرتين، الأولى حجرة اللعب والثانية حجرة التدريب، م

  تحتوي حجرة اللعب على مجموعة. تقريباً  م4× م 3
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تحتــوى حجــرة التــدريب عــلى جهــاز و . متنوعــة مــن الألعــاب المختلفــة موضــوعة في دولاب 

سـم، وطاولـة دائريـة قطرهـا مـتر، وكرسـيين  25× سـم  25كمبيوتر، وبطاقات مصورة بحجم 

  .الهجائية فالأحر  نجية تحتوي على جميعصغيرين، قطعة خشبية مثبت عليها قطعة إسف

 .التعارف والتشخيص : المرحلة الأولى   -

  ).               1( :عدد الجلسات -

  . دقيقة 90 :مدة الجلسة -

  :هدف الجلسة

التعارف بين المعالج أو الأخصائي القائم بتطبيق البرنامج ووالدي الطفـل والاتفـاق عـلى 

ه من أدوات، وكذلك تطبيق الأدوات التشخيصية بالوالدين بهدف البرنامج التدريبي وما يتضمن

  .الوصول إلى تشخيص مبدئيٍّ للحالة

  .المقابلة الشخصية –الملاحظة  –المحاضرة  –المناقشة  :الفنيات المستخدمة

  :إجراءات الجلسة  -

يقوم المعالج في هذه الجلسة بمقابلة والدي الطفل المحول إليه ويرحـب بهـم ويوضـح 

م ما الأوتيزم؟ وما الطريقة المثلى للتعامل مـع طفلهـم؟ كـما يقـوم بعـرض مـوجز للبرنـامج له

التدريبي الذي سيتم تطبيقه مع طفلهم والغرض منه والمراحل التي يتضـمنها البرنـامج والمـدة 

تنفيذ البرنامج، بعد ذلك يقوم المعالج بإعطاء فرصة للوالدين في تقـديم  االزمنية التي يستغرقه

  ة مفصلة عن طفلهم وعن المشكلات التي يعانون منها أثناء تعاملهم معه، بعد ذلك يقوم بتطبيقنبذ
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قائمة المظاهر السلوكية التشخيصية لاضـطراب الأوتيـزم في مرحلـة الطفولـة عـلى الوالـدين و  

استمارة جمع البيانات الخاصة بالطفل بغية الوقوف عـلى بعـض النقـاط المهمـة التـي يحتـاج 

عالج في تعامله مع الطفل الحالة أثناء تطبيق البرنامج، وفي أثناء تطبيق هذه الاسـتمارة إليها الم

ينبغي على المعـالج أن يقـوم بملاحظـة سـلوك الطفـل وهـو في الحجـرة مـع والديـه ويسـجل 

وفي نهاية الجلسة يقوم المعالج بتعريف . ملحوظاته عن سلوكيات الطفل وخاصة النمطية منها

ة دورهما في البرنامج وأهمية التزامهم بالواجبات المنزلية المنوطين بهـا وأهميـة الوالدين بأهمي

حضور الأم أو الأب أو مـن يقـوم بـدورهما كـأخ أكـبر للطفـل مـثلاً في بعـض الجلسـات التـي 

سيحددها المعالج أو مساعد للمعالج، ويختتم المعالج جلسته مع الوالـدين بالـدعاء أن يكلـل 

لنجاح ويتم تقـديم جـدول كامـل بجميـع المواعيـد المحـددة للوالـدين جهود الجميع با الـلـه

  .وتحديد موعد بدء تنفيذ البرنامج

  :التدريب على تحسين مهارات الانتباه  : المرحلة الثانية   -

  ). 16( :عدد الجلسات

  .دقيقة 45 :مدة الجلسة

 -اللفظـي اللعـب -النمذجـة –اسـتراتيجية تـأخير الوقـت-التعزيز: الفنيات المستخدمة

  ).ABA(تدريبات المحاولة المنفصلة  -الواجبات المنزلية -التدعيم الإيجابي 

 -طاولــة   -ألعــاب ودمــى  -بطاقــات مصــورة  -جهــاز كمبيــوتر  :الأدوات المســتخدمة

  ).حسب ما يفضله الطفل ( أطعمة ومشروبات 
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  :الهدف من هذه المرحلة

تحسين مهـارات الانتبـاه الأساسـية لـدى تهدف جلسات المرحلة الثانية من البرنامج إلى 

  ) .متابعة الانتباه –النظر (طفل الأوتيزم 

  ):1(إجراءات الجلسة رقْم 

يبدأ المعالج أو المدرب الجلسة في حجرة اللعب بحيث يقوم في البداية بمد يده للطفـل 

ل ويحاول مصافحته ويطلب منه الجلوس على الأرض ومن ثم يجلس المعالج ويسمح لأم الطفـ

. أو والده أو من يقوم بدورهما  بالجلوس أيضًا بحيث يكون الطفل بين المعالج وشريك الطفـل

ويستعين المعالج هنا بلعبة فقاعات الصابون بحيـث يقـوم المعـالج أو المـدرب بـنفخ فقاعـات 

الصابون في الهواء أمام عين الطفل ويقوم شريك الطفل بإمساك بعـض الفقاعـات وجـذب يـد 

حاول إمسـاك إحـدى هـذه الفقاعـات، ويقـوم المعـالج في هـذه اللحظـة بمتابعـة الطفل لكي ي

نظرات الطفل إلى فقاعات الصابون وإذا ما استطاع الطفـل إمسـاك إحـداها يقـوم بالتصـفيق 

وتقديم قطعة من الحلوى له، وتستمر هذه المحاولـة أكـثر "  !}شاطر! برافو {: " للطفل ويقول

يقوم المعالج أو المدرب بنمذجة هذا السلوك للطفل بحيـث  مرات بين كل مرة وأخرى 10من 

يقوم مساعد المعالج بنفخ فقاعات الصابون ويقوم المعالج أو المدرب بإمساك بعض الفقاعـات 

دقيقة بعدد كبير من المحاولات، بعـد ذلـك يطلـب  20تستمر هذه الجلسة لمدة . أمام الطفل

هاب بـه لحجـرة الانتظـار لمـدة المعالج من الشخص المرافق للطفل اصـطحاب ال  5طفـل والـذَّ

بعد ذلك يطلب المعالج حضـور الطفـل ومـن يرافقـه إلى حجـرة التـدريب مـع . دقائق للراحة

الطفل ويقوم المعالج بالجلوس على الطاولة أمام الطفل، ويتم هنا وضع زجاجة المياه الغازيـة 

  أو( 
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سـم، يقـوم  25× سـم  25بمقـاس على الطاولة وكـوب بلاسـتيك وصـورة لـلأم ) زجاجة عصير  

ا من المياه الغازية في الكوب ويقدمها للطفل، بعد ذلـك يقـوم  المعالج بوضع كمية بسيطة جدٍّ

المعالج بإمساك صورة الأم في يده اليمنى ويضع الكوب وبه كمية قليلة مـن الميـاه الغازيـة في 

ا ويلـوح بصـورة الأم ويظـل يده اليسرى ويحاول تمرير الكوب أمام عيني الطفـل ذَهابـًا وإيابـً

، ومـا إن ينتبـه الطفـل للصـورة ويحـاول إمسـاكها يقـوم المعـالج  "مامـا " المعالج  ينطق لفظ 

مرات مـع الطفـل  10ويكرر المعالج الأسلوب نفسه . بتقديم الكوب للطفل ويصفق له بحرارة

، تى وقطـع البسـكويفي كل مرة يتغير المثير الذي يلوح به المعالج  ما بين الكوب وقطع الحلو 

بعد ذلك يقوم المعالج  بتحية الطفل ومصافحته ويطلب إلى . دقيقة 20وتستمر هذه الجلسة 

مرافقه تكَرار هذه الطريقة مرات عديدة في المنزل مع الطفل وتسجيل ملحوظاته لعدد المرات 

  .التي ينجح فيها الطفل في الانتباه للصورة ولإمساكها

  ):2(إجراءات الجلسة رقم 

تبدأ الجلسة في حجرة اللعب بالطريقة نفسها كما في الجلسـة السـابقة بحيـث يجلـس 

ويستعين المعـالج هنـا ) أو مساعد المعالج أو شريك التواصل للطفل ( الطفل بين المعالج والأم 

بلعبة مضيئة ذات صوت مرتفع، ويحاول تـدريب الطفـل عـلى تشـغيلها وملاحظـة الأصـوات 

لمعالج هنا بإعطاء الحريـة للطفـل في اللعـب بحيـث يـتم تقـديم قطـع الصادرة منها، ويقوم ا

الحلوى مع كل نجاح للطفل في تشغيل اللعبة والانتباه إليها، ويطلب المعـالج إلى الأم مشـاركة 

 5دقيقة تعقبها فترة راحة لمدة  20الطفل في اللعب، تستمر هذه التدريبات أو المحاولات لمدة 

  ال إلى حجرة التدريب، ويقوم المعالج بالجلوسدقائق ومن ثم يتم الانتق
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على الطاولة أمام الطفل، ويتم هنا وضع زجاجة المياه الغازية على الطاولـة وكـوب بلاسـتيكي  

ا مـن الميـاه  25× سم  25وصورة للأبِ بمقاس  سم، ويقـوم المعـالج بوضـع كميـة بسـيطة جـدٍّ

لج بإمساك صورة الأب في يـده اليمنـى الغازية في الكوب ويقدمها للطفل، بعد ذلك يقوم المعا

ىـ ويحـاول تمريـر الكـوب أمـام  ويضع الكوب وبه كمية قليلة من المياه الغازية في يـده اليسر

، ومـا إن ينتبـه "بابـا " عيني الطفل ذهاباً وإياباً ويلوح بصورة الأب ويظل المعالج ينطق لفظ 

ويكرر . ب للطفل ويصفق له بحرارةالطفل للصورة ويحاول إمساكها يقوم المعالج بتقديم الكو 

مرات مع الطفل في كل مرة يتغير المثير الذي يلوح به المعالج ما بين  10المعالج الأسلوب نفسه 

بعـد ذلـك يقـوم . دقيقة 20، وتستمر هذه التدريبات تالكوب وقطع الحلوى وقطع البسكوي

تكرار هذه الطريقـة مـرات المعالج بتحية الطفل ومصافحته ويطلب إلى الأم أخذ صورة الأب و 

عديدة في المنزل مع الطفل وتسجيل ملحوظاتها لعدد المرات التي ينجح فيها الطفل في الانتباه 

 .للصورة أو إمساكها

  ):3(إجراءات الجلسة رقم 

دقيقة، ويكون المعالج مع الطفل مـن  20تبدأ هذه الجلسة أيضًا في حجرة اللعب لمدة 

ج بتحية الطفل ومصافحته وإعطائه قطعـة مـن الحلـوى، ومـن ثـم دون الأم وفيها يقوم المعال

قطع خشبية دائرية على الأرض بشـكل مُتتـالٍ تنتهـي بسـلة بلاسـتيكية،  5يقوم المعالج بوضع 

ومن ثم يقوم المعـالج بالسـماح لأحـد الأطفـال العـاديين بـدخول الحجـرة ويطلـب إلى طفـل 

الكرة الصغيرة من يد المعـالج عـدة مـرات ويقفـز الأوتيزم النظرَ إلى الطفل العاديّ وهو يأخذ 

  فوق القطع الخشبية ويضعها في النهاية داخل السلة، ومن ثم يطلب المعالج إلى طفل
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الأوتيزم تقليد الطفل العـادي في أدائـه بحيـث يجلـس المعـالج بجـوار السـلة ويعطـي الكـرة  

وصول إلى السـلة حتـى يضـع للطفل عند أول دائرة خشبية ويطلب إليه القفز على الدوائر وال

الكرة بداخلها، ويتم تكرار هذه اللعبة عدة مرات بمساعدة المعالج حتى ينجح الطفل بمفـرده 

في الأداء والذي يعقبه تصفيق حارٌّ من المعالج والطفل العادي وإعطائه قطعـة حلـوى صـغيرة 

لج فـترة راحـة بعـد ذلـك يعطـي المعـا. من قِبل المعالج وقطعة أخرى من قبل الطفل العـادي

وفيهـا يجلـس ) حجـرة التـدريب(دقائق ومن ثم ينتقل به إلى الحجرة الأخـرى  5للطفل لمدة 

ةٍ ويسـأل الطفـل 20المعالج مع الطفل على الطاولة لمدة  ـمًا لقِِطَّـ : " دقيقة ويضع أمامه مُجَسَّ

عده في ويسـا" قطـة " ثـوان ويبـدأ بتلقـين الطفـل لفـظ  5، ينتظـر المعـالج لمـدة " }إيه ده؟{

الاستجابة الصحيحة، فإذا ما أعطى الطفـل الاسـتجابة الصـحيحة يقـوم المعـالج بتعزيـز هـذه 

له وإعطائه قطعة من الحلوى، أمـا  قالاستجابة من خلال الثناء على الطفل واحتضانه والتصفي

 في حالة عدم نجاح الطفل في الاستجابة الصحيحة يقوم المعالج بالنظر بعيدًا ويستبعد المجسم

ثـوان ويعيـده مـن جديـد ويبـدأ التجرِبـة مـرة أخـرى، ويسـتمر المعـالج في  10وينتظر لمـدة 

  .مرة ثم ينهي المعالج الجلسة مع الطفل بتحيته وإعطائه كوبا من العصير 15التجريب لمدة 

  ): 4(إجراءات الجلسة رقم 

لـس وفيها يقوم المعـالج بمقابلـة الطفـل في حجـرة التـدريب وبصـحبة الأم، بحيـث يج

سـم  25× سم  25الطفل على الطاولة أمام المعالج الذي يقوم بتعريض الطفل لبطاقة أبعادها 

، بحيث تجلس الأم بجوار الطفل ) "اسم الطفل(أنا "عليها صورة الطفل ومكتوب أسفلها كلمة 

ثـواني  5ويكون المعالج أمامهما بحيـث يضـع الصـورة أمـام الطفـل ويسـأله إيـه ده؟ وينتظـر 

  الأم  منويطلب 
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تلقين الطفل الاستجابة، ومع كـل اسـتجابة صـحيحة للطفـل يـتم تقـديم قطعـة الحلـوى لـه، 

وبعد انتهاء المحاولات يقوم المعالج بإعطـاء . محاولة 30دقيقة بعدد  45وتستمر الجلسة لمدة 

الصورة للأم ويطلب إليها القيام بهذا التدريب في المنزل وتسجيل عدد المرات التي يـنجح فيهـا 

لطفل في نطق العبارة بشكل صحيح وينُهي المعالج الجلسة بتقديم التحية للطفـل والتصـفيق ا

  .له وإعطائه كوبا من العصير

  ):                  5(إجراءات الجلسة رقم 

وفيها يستقبل المعالج الطفل في حجرة التـدريب وبصـحبة الأم، بحيـث يجلـس الطفـل 

سـم عليهـا  25× سم  25بتعريض الطفل لبطاقة أبعادها  على الطاولة أمام المعالج الذي يقوم

، بحيث تجلس الأم بجوار الطفـل ويكـون المعـالج "أنت" صورة المعالج ومكتوب أسفلها كلمة 

ثـوانٍ ويطلـب إلى الأم  5وينتظـر  }مـين ده؟{أمامهما بحيث يضع الصورة أمام الطفل ويسـأله 

للطفـل يـتم تقـديم قطعـه الحلـوى لـه، تلقين الطفل الاستجابة، ومع كـل اسـتجابة صـحيحة 

وبعـد انتهـاء المحـاولات يقـوم المعـالج . محاولـة 100دقيقـة بعـدد  45وتستمر الجلسة لمدة 

في المنزل وتسجيل عدد المرات التـي . بتكليف الأم بالقيام بهذا التدريب باستخدام صورة أخرى

لسة بتقديم التحية للطفـل ينجح فيها الطفل في نطق العبارة بشكل صحيح وينهي المعالج الج

يطلب المعالج إلى الأم أن تشترك مع أحـد الأقـارب أو . (والتصفيق له وإعطائه كوبا من العصير

الجيران في التدريب بحيث يقوم شريك التواصل بسؤال الطفل عن الصورة والتي تحتـوى عـلى 

 ").أنت " شريك التواصل وتقوم الأم بتلقين الطفل لفظ 
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  ):  6(رقم  إجراءات الجلسة

دقيقة، ويكون المعـالج مـع الطفـل مـن دون  20تبدأ التدريبات في حجرة اللعب لمدة 

الأم وفيها يقوم المعالج بتحية الطفل ومصافحته وإعطائه قطعة من الحلـوى، ومـن ثـم يقـوم 

المعالج بإخراج البالونات المعبأة بالهواء ويقوم باللعب مع الطفل مـن خلالهـا بحيـث يقـذفها 

ل ويطلب إلى الطفل تبادل قذف البالونات معه وفي ذلك يقـوم المعـالج بمتابعـة نظـرات للطف

ويتم تكرار هذه اللعبة عدة مرات بمساعدة المعـالج . الطفل للبالونات وهي تتطاير منه وإليه

حتى ينجح الطفل بمفـرده في الأداء والـذي يعقبـه تصـفيق حـار مـن المعـالج وقطعـة حلـوى 

المعالج راحة للطفل لمـدة خمـس دقـائق برفقـة الأم ومـن ثـم يسـمح  ومن ثم يعطي. صغيرة

المعالج للطفل بالحضور إلى قاعة التدريب وفيها يجلس الطفـل مـع المعـالج عـلى طاولـة بهـا 

بحيث يقـوم المعـالج بوضـع سـماعات الهـدفون عـلى أذني الطفـل " 21جهاز كمبيوتر وشاشة 

عالج من قبل، حيث يـتم عـرض صـورة للشـمس ويبدأ في تشغيل بعض البرامج التي أعدها الم

يرافقها صوت للفظ الكلمة، ومن ثم صورة لقِطةّ يرافقها لفظ الكلمة، وصورة لبعض الأطعمـة 

ويقـوم المعـالج هنـا بملاحظـة نظـرات . بحيث يعقب ظهور الصورة نطق اللفـظ الـدالِّ عليهـا

وفي كـل نجـاح . أمامـهالطفل ويطلب إليه في كل مرة وضع إصبعه عـلى الصـورة التـي تظهـر 

للطفل من حيث توجيهُ انتباهه للصورة يقوم المعالج بتدعيم ذلك بإعطاء الطفـل قطعـة مـن 

. وينهي المعالج الجلسة بتقديم التحية للطفل والتصفيق له وإعطائه كوباً من العصـير. الحلوى

ن وأن تشـاركه ويطلب المعالج إلى الأم السماح لطفلها بمشاهدة برامج الأطفـال عـلى التلفزيـو 

 .ذلك وتسجل ملاحظاتها لمدى انتباه الطفل للبرامج التي يشاهدها
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  ):  7(إجراءات الجلسة رقم 

يقوم المعالج في هذه الجلسة بمقابلة الطفل في حجـرة التـدريب بمصـاحبة الأم مبـاشرة 

المثبت وبحيث يجلس الطفل على الطاولة أمام المعالج ويقوم المعالج بإحضار اللَّوحة الخشبية 

ت، بحيـث يعقـب  –ب  –أ : عليها الحروف ويقوم بتدريب الطفل على نطـق بعـض الأحـرف

نجاح الطفل في نطق الحرف تعزيز من المعالج له عن طريق تقـديم قطعـة مـن الحلـوى لـه، 

محاولة لكل حرف من الأحرف السابقة ويستعين المعالج هنا أيضًا  30وتستمر المحاولات لعدد 

  :لحرف على النحو التاليبصور معبرة عن ا

  .حرف   أ    صورة أرنب، وصورة أسد

  .حرف  ب   صورة بطة، صورة برتقالة

  .صورة تفاحة حرف  ت  

دقـائق للطفـل مـع الأم  5دقيقة يتخللهـا راحـة  45تستمر التدريبات والمحاولات لمدة 

وإعطائـه كوبـًا خارج حجرة التدريب وبعد انتهاء الجلسة يقوم المعالج بتحية الطفل وتقبيلـه 

من العصير ويقوم المعالج بتكليف الأم بأداء التدريب نفسه مع الطفل في المنزل بحيـث تقـوم 

الحـرف  يقابلهـاالأم بتدريب الطفل لمائة محاولـة عـلى نطـق الحـرف الواحـد والصـورة التـي 

  .وتسجيل عدد المرات التي ينجح فيها الطفل بنطق الحرف والصورة بشكل صحيح

  ): 8(جلسة رقم إجراءات ال

يقوم المعالج هنا بصحبة أحد الأطفال العاديين بمقابلة الطفل في حجرة اللعـب بحيـث 

  يقوم المعالج بتدريب الطفل على تبادل كرة بلاستيكية بينه وبين
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الطفل الآخر بحيث يلاحظ تتابع نظرات الطفل للكرة، ويقوم المعالج بتوجيه الطفـل العـادي  

" كي يبادله قذف الكرة، ومع كل مرة يلمس فيها المعالج الكرة يقـول إلى جذب طفل الأوتيزم ل

دقيقـة  15ويطلب إلى الطفل العادي فعل ذلـك أيضًـا، وتسـتمر هـذه التـدريبات لمـدة " كرة 

دقائق برفقة الأم، ومن ثم تبدأ التـدريبات الأخـرى في حجـرة التـدريب  5يعقبها راحة للطفل 

م بجوار الطفل على الطاولة ويقـوم المعـالج هنـا بـإخراج بحيث يجلس الطفل مع المعالج والأ 

"  }إيـه ده؟{: " مجسم للأرنب ويقوم بإمساك قطعة من الحلوى أمام الطفـل ويبـدأ في سـؤاله

بعد ذلك يقـوم المعـالج بتوجيـه السـؤال " أرنب " ويطلب المعالج إلى الأم مباشرة نطق اللفظ 

كلمة بشكل صحيح يقوم المعالج فورًا بالتصـفيق مرة أخرى للطفل فإذا ما قام الطفل بنطق ال

للطفل وإعطائه قطعة الحلوى، أما في حالة عدم قدرة الطفل على تلفظ الكلمة فيظهر المعالج 

وبين كل محاولة وأخرى ينتظر المعالج فترة . للطفل استياءه من ذلك ويعيد المحاولة مرة أخرى

سـة يقـوم المعـالج بتحيـة الطفـل وتكليـف الأم ثوان، وبعد الانتهاء مـن الجل 10زمنية تتراوح 

بتطبيق الأسلوب نفسه مع الطفل بحيث تجلس الأم مع الطفل في المنزل وتضع أمامه مجسـمًا 

للأرنب وتقوم بتطبيق التدريب نفسه وتسجل عدد المرات التـي يـنجح فيهـا الطفـل في نطـق 

  .الكلمة بشكل صحيح

  ): 9(إجراءات الجلسة رقم 

 هذه الجلسة بمقابلة الطفل في حجـرة التـدريب بمصـاحبة الأم بحيـث يقوم المعالج في

يجلس الطفل على الطاولة أمام المعالج ويقوم المعالج بإحضار اللوحة الخشـبية المثبـت عليهـا 

ج   بحيـث يعقـب نجـاح الطفـل في  –ث : الأحرف ويقوم بتدريب الطفل على نطق الأحـرف

  نطق الحرف تعزيز من المعالج
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محاولـة لكـل حـرف  30ق تقديم قطعة من الحلوى له، وتستمر المحاولات لعـدد له عن طري 

  :من الأحرف السابقة ويستعين المعالج هنا أيضًا بصورة معبرة عن الحرف على النحو التالي

  .صورة ثعلب     ث    حرف 

  .صورة جمل    ج      حرف  

ع الأم خـارج حجـرة دقـائق للطفـل مـ 5دقيقة يتخللها راحـة  45تستمر الجلسة لمدة 

التدريب وبعد انتهاء الجلسة يقوم المعالج بتحية الطفل وتقبيلـه وإعطائـه كوبـًا مـن العصـير 

ويقوم المعالج بتكليف الأم بأداء التدريب نفسه مع الطفل في المنزل بحيث تقوم الأم بتدريب 

فيهـا الطفـل  الطفل لثلاثين محاولة على نطق الحرف الواحد وتسجيل عدد المرات التي يـنجح

 .بنطق الحرف أو الصورة بشكل صحيح

  ): 10(إجراءات الجلسة رقم 

يقوم المعالج في هذه الجلسـة بإدخـال الطفـل حجـرة التـدريب بمصـاحبة الأم بحيـث 

يجلس الطفل على الطاولة أمام المعالج وتكون الأم بجوار الطفل ويقوم المعالج بإحضار نمـاذجَ 

ويقوم بإمساك قطعة من الحلوى أمام الطفل ويبدأ في ) لكلبنموذج  –نموذج لقِطة (مجسمةٍ 

بعد ذلك يقوم المعـالج " قطة " ويطلب المعالج إلى الأم مباشرة نطق اللفظ " ما هذا؟ " سؤاله 

بتوجيه السؤال مرة أخرى للطفل فإذا ما قام الطفل بنطق الكلمة بشكل صحيح يقوم المعـالج 

الحلوى أما في حالة عدم قدرة الطفل على لفظ الكلمـة  فورًا بالتصفيق للطفل وإعطائه قطعة

وبـين كـل محاولـة وأخـرى  .يظهر المعالج للطفل استياءه من ذلك ويعيد المحاولة مـرة أخـرى

  ثوان، وبعد الانتهاء من 10ينتظر المعالج فترة زمنية تتراوح 
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لطفـل بحيـث الجلسة يقوم المعالج بتحية الطفل وتكليف الأم بتطبيق الأسـلوب نفسـه مـع ا 

تجلس الأم مع الطفل في المنزل وتضع أمامه مجسـم القطـة ومجسـم الكلـب وتقـوم بتطبيـق 

  .التدريب نفسه وتسجل عدد المرات التي ينجح فيها الطفل في نطق الكلمة بشكل صحيح

  ): 11(إجراءات الجلسة رقم 

يـث يقوم المعالج في هذه الجلسـة بإدخـال الطفـل حجـرة التـدريب بمصـاحبة الأم بح

يجلس الطفل على الطاولة أمام المعالج وتكون الأم بجوار الطفل ويقوم المعالج بإحضار بعـض 

ويقـوم بإمسـاك ) صـورة لـلأم  –صـورة لـلأب  (سـم   25 ×سم  25الصور ذات الحجم الكبير 

ويطلـب المعـالج إلى الأم مبـاشرة " مـا هـذا؟ : " قطعة من الحلوى أمام الطفل ويبدأ في سؤاله

بعد ذلك يقوم المعالج بتوجيه السؤال مرة أخرى للطفل فإذا ما قـام الطفـل " بابا"ظ نطق اللف

بنطق الكلمة بشكل صحيح يقوم المعالج فورًا بالتصفيق للطفل وإعطائه قطعة الحلوى، أما في 

حالة عدم قدرة الطفل على لفظ الكلمة يظهر المعالج للطفل استياءه من ذلك ويعيد المحاولة 

ثـوان، وبعـد الانتهـاء  10بين كل محاولة وأخرى ينتظر المعالج فترة زمنية تـتراوح و . مرة أخرى

من الجلسة يقوم المعالج بتحية الطفل وتكليف الأم بتطبيق الأسلوب نفسه مع الطفل بحيـث 

تجلس الأم مع الطفل في المنزل وتضع أمامه صورة الأب وصورة الأم وتقـوم بتطبيـق التـدريب 

 .رات التي ينجح فيها الطفل في نطق الكلمة بشكل صحيحنفسه وتسجل عدد الم

  ): 12(إجراءات الجلسة رقم 

يقوم المعالج في هذه الجلسة بمقابلة الطفل في حجـرة التـدريب بمصـاحبة الأم بحيـث 

  يجلس الطفل على الطاولة أمام المعالج ويقوم المعالج بإحضار
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خ  –الطفـل عـلى نطـق الأحـرف   ح اللوحة الخشبية المثبت عليها الأحرف ويقـوم بتـدريب  

بحيث يعقب نجاح الطفل في نطق الحرف تعزيز من المعالج له عن طريق تقديم قطعـة مـن 

محاولة لكـل حـرف مـن الأحـرف السـابقة ويسـتعين  30الحلوى له، وتستمر المحاولات لعدد 

  :المعالج هنا أيضًا بصورة معبرة عن الحرف على النحو التالي

  .ة خروفصور      خ    حرف 

  .صورة حِمار    ح      حرف  

دقائق للطفل مـع الأم خـارج حجـرة  5دقيقة يتخللها راحة  45تستمر التدريبات لمدة 

التدريب وبعد انتهاء الجلسة يقوم المعالج بتحية الطفل وتقبيلـه وإعطائـه كوبـًا مـن العصـير 

زل بحيث تقوم الأم بتدريب ويقوم المعالج بتكليف الأم بأداء التدريب نفسه مع الطفل في المن

الطفل لثلاثين محاولة على نطق الحرف الواحد وتسجيل عدد المرات التي يـنجح فيهـا الطفـل 

  .بنطق الحرف أو الصورة بشكل صحيح

  ): 13(إجراءات الجلسة رقم 

يقوم المعالج في هذه الجلسة بمقابلة الطفل في حجـرة التـدريب بمصـاحبة الأم بحيـث 

طاولة أمام المعالج ويقوم المعالج بإحضار اللوحة الخشـبية المثبـت عليهـا يجلس الطفل على ال

د بحيث يعقب نجـاح الطفـل في نطـق  –الأحرف ويقوم بتدريب الطفل على نطق الأحرف ر 

الحرف تعزيز من المعالج له عن طريق تقديم قطعة من الحلوى له، وتستمر المحاولات لعـدد 

بقة ويسـتعين المعـالج هنـا أيضًـا بصـورة معـبرة عـن محاولة لكل حرف من الأحـرف السـا 30

  :الحرف على النحو التالي
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ان     ر    حرف    .صورة رمَُّ

  .صورة دُبّ     د        حرف

دقـائق للطفـل مـع الأم خـارج حجـرة  5دقيقة يتخللها راحـة  45تستمر الجلسة لمدة 

وإعطائـه كوبـًا مـن العصـير التدريب وبعد انتهاء الجلسة يقوم المعالج بتحية الطفل وتقبيلـه 

ويقوم المعالج بتكليف الأم بأداء التدريب نفسه مع الطفل في المنزل بحيث تقوم الأم بتدريب 

الطفل لثلاثين محاولة على نطق الحرف الواحد وتسجيل عدد المرات التي يـنجح فيهـا الطفـل 

  .بنطق الحرف أو الصورة بشكل صحيح

  ): 14(إجراءات الجلسة رقم 

عالج في هذه الجلسة بمقابلة الطفل في حجـرة التـدريب بمصـاحبة الأم بحيـث يقوم الم

يجلس الطفل على الطاولة أمام المعالج وتكون الأم بجوار الطفل ويقوم المعالج بإحضار صـورة 

سم   ويقـوم بإمسـاك قطعـة مـن التفـاح أمـام الطفـل ويبـدأ في  25 ×سم  25لتفاحة بحجم 

بعـد ذلـك يقـوم " تفاحـة " المعالج إلى الأم مباشرة نطـق اللفـظ ويطلب "  }إيه دا؟{: " سؤاله

المعالج بتوجيه السؤال مرة أخرى للطفل فإذا ما قام الطفل بنطق الكلمة بشكل صحيح يقـوم 

المعالج فورًا بالتصفيق للطفل وإعطائه قطعة من التفاحة أما في حالة عدم قدرة الطفـل عـلى 

وبـين كـل . تياءه مـن ذلـك ويعيـد المحاولـة مـرة أخـرىتلفظ الكلمة يظهر المعالج للطفل اس

ثوان، وبعد الانتهاء من الجلسة يقوم المعالج  10محاولة وأخرى ينتظر المعالج فترة زمنية نحو 

بتحية الطفل وتكليف الأم بتطبيق الأسلوب نفسه مع الطفل بحيث تجلس الأم مع الطفـل في 

  من التفاح في يدها الأخرى وتقوم بتطبيق المنزل وتضع أمامه صورة لتفاحة وتُمسك قطعة 
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  .التدريب نفسه وتسجل عدد المرات التي ينجح فيها الطفل في نطق الكلمة بشكل صحيح

  ): 15(إجراءات الجلسة رقم 

يقوم المعالج في هذه الجلسة بمقابلة الطفل في حجـرة التـدريب بمصـاحبة الأم بحيـث 

المعالج بإحضار اللوحة الخشـبية المثبـت عليهـا  يجلس الطفل على الطاولة أمام المعالج ويقوم

ن بحيث يعقب نجـاح الطفـل في نطـق  –الأحرف ويقوم بتدريب الطفل على نطق الأحرف م 

الحرف تعزيز من المعالج له عن طريق تقديم قطعة من الحلوى له، وتستمر المحاولات لعـدد 

أيضًـا بصـورة معـبرة عـن محاولة لكل حرف من الأحـرف السـابقة ويسـتعين المعـالج هنـا  30

  :الحرف على النحو التالي

  .صورة مَوْزة، وصورة مانجو     م    حرف 

  .صورة نخلة، وصورة نظاّرة    ن       حرف

دقـائق للطفـل مـع الأم خـارج حجـرة  5دقيقة يتخللها راحـة  45تستمر الجلسة لمدة 

وإعطائـه كوبـًا مـن العصـير  التدريب وبعد انتهاء الجلسة يقوم المعالج بتحية الطفل وتقبيلـه

ويقوم المعالج بتكليف الأم بأداء التدريب نفسه مع الطفل في المنزل بحيث تقوم الأم بتدريب 

الطفل لثلاثين محاولة على نطق الحرف الواحد وتسجيل عدد المرات التي يـنجح فيهـا الطفـل 

  .بنطق الحرف أو الصورة بشكل صحيح
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  ): 16(إجراءات الجلسة رقم 

المعالج في هذه الجلسة بمقابلة الطفل في حجـرة التـدريب بمصـاحبة الأم بحيـث يقوم 

يجلس الطفل على الطاولة أمام المعالج ويقوم المعالج بإحضار اللوحة الخشـبية المثبـت عليهـا 

ق بحيث يعقب نجاح الطفل في نطـق  –الأحرف ويقوم بتدريب الطفل على نطق الأحرف ف 

عن طريق تقديم قطعة من الحلوى له، وتستمر المحاولات لعـدد الحرف تعزيز من المعالج له 

محاولة لكل حرف من الأحـرف السـابقة ويسـتعين المعـالج هنـا أيضًـا بصـورة معـبرة عـن  30

  :الحرف على النحو التالي

  .صورة فيل     ف    حرف 

  .صورة قرد     ق      حرف  

لطفـل مـع الأم خـارج حجـرة دقـائق ل 5دقيقة يتخللها راحـة  45تستمر الجلسة لمدة 

التدريب وبعد انتهاء الجلسة يقوم المعالج بتحية الطفل وتقبيلـه وإعطائـه كوبـًا مـن العصـير 

ويقوم المعالج بتكليف الأم بأداء التدريب نفسه مع الطفل في المنزل بحيث تقوم الأم بتدريب 

ي يـنجح فيهـا الطفـل الطفل لثلاثين محاولة على نطق الحرف الواحد وتسجيل عدد المرات الت

كما يطلب المعالج إلى الأم تطبيق الطريقة نفسـها مـع . بنطق الحرف أو الصورة بشكل صحيح

  .الطفل في باقي الأحرف التي لم يتم تناوُلهُا في الجلسات التدريبية
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  .التدريب على النطق والكلام التلقائي  :المرحلة الثالثة من البرنامج -

         ).     16( :عدد الجلسات

  .دقيقة 45: مدة الجلسة

تـدريبات المحاولـة  -)المرحلة الأولى(نظام التواصل بتبادل الصورة : الفنيات المستخدمة

 -التــدعيم الإيجــابي  -اللعــب  -النمذجــة  –اســتراتيجية تــأخير الوقــت  -التعزيــز -المنفصــلة 

  .الواجبات المنزلية

 -أطعمـة ومشرـوبات  -طاولـة  - ألعاب ودمى -بطاقات مصورة  :الأدوات المستخدمة

  .بطاقات ملونة

  :الهدف من هذه المرحلة

  .تدريب طفل الأوتيزم على نطق الكلمات وتعرُّفها .1

أن يبادر طفل الأوتيزم تلقائيٍّا إلى التفاعل عن طريق التقاط الصورة وتبادلها مـع  .2

  .المعالج

  ): 1(إجراءات الجلسة رقْم 

دقيقـة وفيهـا يجلـس المعـالج عـلى الأرض أمـام  20تبدأ الجلسة في حجرة اللعب لمدة 

وفوق كل بطاقـة كـرة ) زرقاء –صفراء  –سوداء  –بيضاء (الطفل ويضع بينهما بطاقات ملونة 

مطاطية بلون البطاقة نفسه ويبدأ المعالج في تدريب الطفل على تعرُّف الألوان وأسـمائها عـن 

لطفل واسـتغلال اللعـب بهـذه الكُـرات في طريق تبادل البطاقة والكرة المطاطية بين المعالج وا

تدريب الطفل على نطق الأسـماء المتعلقـة بـالألوان ويصـاحب نجـاح الطفـل في كـل محاولـة 

  تصفيق وتدعيم
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بعد ذلك يعُطى الطفل راحة لمـدة خمـس دقـائق برفقـة الأم . له وإعطاؤه قطعة من الحلوى 

دقيقـة  20رة التـدريب لمـدة ومن ثم ينتقل إلى حجـرة التـدريب وتسـتمر التـدريبات في حجـ

بحيث يجلس الطفل عـلى الطاولـة وبجانبـه الأم ويكـون المعـالج عـلى الطـرف الأخـر للطفـل  

ويقوم المعالج بوضع قطعة خشبية صـغيرة ملونـة عـلى ) المعالج على اليمين والأم على اليسار(

ىـ ويقـوم ب فـتح يـده الطاولة ومن ثم يقوم المعالج بوضـع قطعـة مـن الحلـوى في يـده اليسر

اليمنى وبعد ذلك يلوّح المعالج بقطعة الحلوى أمام الطفل وينتظر أن يحاول الطفل مـد يـده 

ليأخذها وحينها يقوم المعـالج بمـد يـده اليمنـى المفتوحـة إليـه وتقـوم الأم في هـذه اللحظـة 

بإمساك يد الطفل ومساعدته في التقاط القطعـة الخشـبية مـن عـلى الطاولـة ووضـعها في يـد 

وحين يقوم الطفل بفعل ذلـك يقـوم المعـالج فـورًا بتقـديم قطعـة ) المفتوحة(لج اليمنى  المعا

يتم تكـرار المحاولـة لمـدة . والتصفيق له }!شاطر! برافو{الحلوى للطفل وتدعيمه بشكل لفظي 

مرة بالأسلوب نفسه إلى أن تنتهي الجلسـة ويقـوم المعـالج بتحيـة الطفـل وإعطائـه علبـة  20

  .محاولة 30الأم تكرار الأسلوب نفسه في المنزل بمساعدة الأب لعدد  ويطلب إلى. عصير

  ):2(إجراءات الجلسة رقم 

دقيقـة وفيهـا يجلـس المعـالج عـلى الأرض أمـام  20تبدأ الجلسة في حجرة اللعب لمدة 

وفوق كل بطاقة ) بنفسجية –برتقالية  –حمراء  –خضراء (الطفل ويضع بينهما بطاقات ملونة 

لون البطاقة نفسه، ويبدأ المعالج في تدريب الطفل على تعرُّف الألوان وأسـمائها كرة مطاطية ب

عن طريق تبادل البطاقة والكرة المطاطية بين المعالج والطفل واستغلال اللعب بهـذه الكـرات 

  في تدريب الطفل على نطق الأسماء المتعلقة بالألوان ويصاحب نجاح الطفل في كل محاولة 
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بعد ذلـك يعطـى الطفـل راحـة لمـدة خمـس . إعطاؤه قطعة من الحلوىتصفيق وتدعيم له و 

تسـتمر التـدريبات في حجـرة التـدريب . دقائق برفقة الأم ومن ثم ينتقل إلى حجـرة التـدريب

دقيقة بحيث يجلس الطفل على الطاولـة وبجانبـه الأم ويكـون المعـالج عـلى الطـرف  20لمدة 

ويقوم المعالج بوضع قطعة خشبية صغيرة ) اليسار المعالج على اليمين والأم على(الأخر للطفل 

ملونة على الطاولة ومن ثم يقوم المعالج بوضع كأس بلاسـتيكي بـه قليـل مـن العصـير في يـده 

اليسرى ويقوم بفتح يده اليمنى وبعـد ذلـك يلـوّح المعـالج بالكـأس أمـام الطفـل وينتظـر أن 

يده اليمنى المفتوحة إليه وتقوم الأم في يحاول الطفل مد يده ليأخذه وحينها يقوم المعالج بمد 

هذه اللحظة بإمساك يد الطفـل ومسـاعدته في التقـاط القطعـة الخشـبية مـن عـلى الطاولـة 

وحين يقوم الطفـل بفعـل ذلـك يقـوم المعـالج فـورًا ) المفتوحة(ووضعها في يد المعالج اليمنى 

يـتم تكـرار . التصـفيق لـهو  }!شاطر! برافو{بتقديم كأس العصير للطفل وتدعيمه بشكل لفظي 

مرة بالأسـلوب نفسـه إلى أن تنتهـي الجلسـة ويقـوم المعـالج بتحيـة الطفـل  30المحاولة لمدة 

 30ويطلب إلى الأم تكرار الأسلوب نفسه في المنـزل بمسـاعدة الأب لعـدد . وإعطائه علبة عصير

  .محاولة

  ): 3(إجراءات الجلسة رقم 

للتدريب والتأكـد مـن قدرتـه التلقائيـة عـلى بهدف إتقان الطفل  1تكرار للجلسة رقم 

دقيقـة  20تبـدأ الجلسـة في حجـرة اللعـب لمـدة (التفاعل مع المعالج في انعدام مسـاعدة الأم 

 –سـوداء  –بيضـاء (وفيها يجلس المعالج على الأرض أمام الطفل ويضع بينهما بطاقات ملونـة 

سـه ويبـدأ المعـالج في تـدريب وفوق كل كرت كرة مطاطية بلـون البطاقـة نف) زرقاء –صفراء 

  الطفل على تعرُّف الألوان 
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وأسمائها عن طريق تبادل البطاقة والكرة المطاطية بين المعالج والطفل واستغلال اللعب بهذه 

الكرات في تدريب الطفل على نطق الأسماء المتعلقة بـالألوان ويصـاحب نجـاح الطفـل في كـل 

بعد ذلـك يعطـى الطفـل راحـة لمـدة . الحلوىمحاولة تصفيق وتدعيم له وإعطاؤه قطعة من 

تسـتمر التـدريبات في حجـرة . خمس دقائق برفقـة الأم ومـن ثـم ينتقـل إلى حجـرة التـدريب

دقيقة بحيث يجلس الطفل على الطاولة وبجانبـه الأم ويكـون المعـالج عـلى  20التدريب لمدة 

المعالج بوضع قطعة خشبية ويقوم ) المعالج على اليمين والأم على اليسار(الطرف الآخر للطفل 

ىـ  صغيرة ملونة على الطاولة ومن ثم يقوم المعـالج بوضـع قطعـة مـن الحلـوى في يـده اليسر

ويقوم بفتح يده اليمنى وبعد ذلك يلوح المعالج بقطعة الحلوى أمام الطفل وينتظر أن يحاول 

وتقوم الأم في هذه الطفل مد يده ليأخذها وحينها يقوم المعالج بمد يده اليمنى المفتوحة إليه 

اللحظة بمساعدة الطفل في التقاط القطعة الخشبية من على الطاولـة ووضـعها في يـد المعـالج 

وحين يقوم الطفل بفعل ذلك يقـوم المعـالج فـورًا بتقـديم قطعـة الحلـوى ) المفتوحة(اليمنى 

مـرة  30 يتم تكرار المحاولـة لمـدة. والتصفيق له }!شاطر! برافو{للطفل وتدعيمه بشكل لفظي 

. بالأسلوب نفسه إلى أن تنتهـي الجلسـة ويقـوم المعـالج بتحيـة الطفـل وإعطائـه علبـة عصـير

 .محاولة 30ويطلب إلى الأم تكرار الأسلوب نفسه في المنزل بمساعدة الأب لعدد 

  ): 4(إجراءات الجلسة رقم 

ام دقيقـة وفيهـا يجلـس المعـالج عـلى الأرض أمـ 20تبدأ الجلسة في حجرة اللعب لمدة 

وفوق كل بطاقة ) بنفسجية –برتقالية  –حمراء  –خضراء (الطفل ويضع بينهما بطاقات ملونة 

  كرة مطاطية بلون البطاقة نفسه، ويبدأ المعالج في 
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تدريب الطفل على تعرُّف الألوان وأسمائها عـن طريـق تبـادل البطاقـة والكـرة المطاطيـة بـين 

المعالج والطفل واستغلال اللعب بهذه الكرات في تدريب الطفل عـلى نطـق الأسـماء المتعلقـة 

. الطفل في كل محاولة تصفيق وتدعيم له وإعطائه قطعة من الحلوىبالألوان ويصاحب نجاح 

بعــد ذلــك يعطــى الطفــل راحــة لمــدة خمــس دقــائق برفقــة الأم ومــن ثــم ينتقــل إلى حجــرة 

دقيقـة بحيـث يجلـس الطفـل عـلى  20تستمر التدريبات في حجـرة التـدريب لمـدة .التدريب

لمعالج بوضـع قطعـة خشـبية صـغيرة الطاولة ويكون المعالج على الطرف الأخر للطفل ويقوم ا

ملونة على الطاولة ومن ثم يقوم المعالج بوضع كـأس بلاسـتيك بـه قليـل مـن العصـير في يـده 

اليسرى ويقوم بفتح يده اليمنى وبعـد ذلـك يلـوح المعـالج بالكـأس أمـام الطفـل وينتظـر أن 

ة إليـه وينتظـر يحاول الطفل مد يده ليأخذه وحينها يقوم المعـالج بمـد يـده اليمنـى المفتوحـ

) المفتوحـة(التقاط الطفل القطعة الخشبية من على الطاولـة ووضـعها في يـد المعـالج اليمنـى 

وحين يقوم الطفل بفعل ذلك يقوم المعالج فورا بتقديم كأس العصير للطفل وتدعيمـه بشـكل 

لى أن مـرة بالأسـلوب نفسـه إ 30يتم تكَرار المحاولة لمـدة . والتصفيق له }!شاطر! برافو{لفظي 

ويطلـب إلى الأم تكـرار . تنتهي الجلسـة ويقـوم المعـالج بتحيـة الطفـل وإعطائـه علبـة عصـير

  .محاولة 30الأسلوب نفسه في المنزل بمساعدة الأب لعدد 

  ): 5(إجراءات الجلسة رقم 

دقيقـة وفيهـا يجلـس المعـالج مـع الطفـل والأم  20تبدأ الجلسة في حجرة اللعب لمدة 

ويقوم المعالج بمبادلـة الطفـل اللعـب . بعدة بالونات ذات الحجم الكبيرويستعين المعالج هنا 

بهذه البالونات ويصاحب ذلك تشجيع حار للطفل عند إمساكه البالونات ومحاولته اللعب بها 

  وتقوم الأم بعد ذلك بإحضار
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وتقوم الأم بلفت نظر الطفـل ) قطعة برتقال –قطعة تفاح  –قطعة مَوز (بعض قطعَ الفواكه  

أنـا عـايز {: " وهنا يتدخل المعـالج مـع الطفـل ويـردد أمامـه  }!أنت عايز موزة؟{: ا  وتسألهله

ويحاول تدريب الطفل على قول ذلك مـع وجـود شرط وهـو أن يتـأخر المعـالج عـن "  }!موزة

وإذا مـا نجـح الطفـل في تقليـد . ثوان عـن سـؤال الأم 5اللفظ أمام الطفل بفاصل زمني قدره 

م على الفور بتقديم قطعة المـوز للطفـل وتحُيِّيـه كـما يقـوم المعـالج بتشـجيع المعالج تقوم الأ 

يـتم إعطـاء . مـرة 15وفي حالة عدم نجاح الطفل تكرر المحاولـة لعـدد . الطفل بحرارة شديدة

دقائق برفقة الأم، ومن ثم يتم الانتقال إلى حجرة التـدريب وفيهـا يجلـس  5الطفل راحة لمدة 

ويقوم المعـالج بإمسـاك . الطاولة ويجلس المعالج في الجهة المقابلة لهماالطفل بجوار الأم على 

ويضع بطاقة مصـورة . لعبة بلاستيكية في يده اليسرى ويجعل يده اليمنى مفتوحة أمام الطفل

 مومن ثم يقوم المعالج بالتلويح باللعبة أمام الطفل فإذا ما قا. عليها صورة اللعبة على الطاولة

اه اللعبة تقوم الأم بإمساك يد طفلها ومساعدته في أخذ الصورة ووضعها في الطفل بمد يده تج

يد المعالج اليمنى المفتوحة وحينها يقوم المعالج بتقديم اللعبة للطفل والتصفيق لـه وإعطائـه 

دقيقة يتم فيها تكـرار المحاولـة  20وتستمر التدريبات بهذه الطريقة لمدة . قطعة من الحلوى

نفسها ومن ثم ينهي المعالج الجلسـة بتحيـة الطفـل وإعطائـه علبـة عصـير مرة بالطريقة  15

 30ويقوم بتكليف الأم بتنفيذ الجلسة نفسها في المنزل بواسطة الأب وبالطريقة نفسـها لعـدد 

 .محاولة

  ): 6(إجراءات الجلسة رقم 

 تتم هذه الجلسة في حجرة التدريب وفيها يستعين المعالج بلوَحة التواصل وهي عبـارة

  ويقوم المعالج بالجلوس. عن لوحة تثبت عليها بطاقات مصورة
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ويقوم المعالج بإمساك . بجانب الطفل وتجلس الأم في الناحية المعاكسة للباحث بجوار الطفل 

ويقـوم المعـالج . قطعة مَوز في يده اليسرى ويقوم بفتح يده اليمنى ويجعلها ممدودة للطفـل

بعـد ذلـك يبـدأ .  لوحة التواصل عليه صورة مَـوزةسم على 25× سم  25بتعليق بطاقة بحجم 

المعالج في التلويح بالموَزة أمام الطفل وينتظر أن يمد الطفل يده لكي يأخذ الموَزة وحينها تمسك 

الأم يد الطفل وتدفعـه لأن ينتـزع الصـورة مـن عـلى لوحـة التواصـل ويضـعها في يـد المعـالج 

ويقـدمها للطفـل ويصـفق لـه ويحيِّيـه " موزة "  :حينها يقول المعالج بصوت مرتفع. المفتوحة

" مرة في كل مرة يطلب إلى الطفـل نطـق لفـظ  30بمشاركة الأم ويكرر المعالج المحاولة نفسها 

ويطلـب المعـالج إلى  .وتنتهي الجلسة بتحية الطفل والتصفيق له وإعطائه علبة عصـير" موزة 

يق استخدام قطـع الفاكهـة البلاسـتيكية الأم تطبيق الجلسة نفسها مع الطفل في المنزل عن طر

المجسمة التي تعلق على باب الثلاجة وتسجيل عدد المرات التـي يـنجح فيهـا الطفـل في نطـق 

  .اللفظ بشكل صحيح

  ): 7(إجراءات الجلسة رقم 

تتم هذه الجلسة في حجرة التدريب وفيها يستعين المعالج بلوَحة التواصل وهي عبـارة 

ويقوم المعالج بالجلوس بجانب الطفل وتجلـس الأم في . اقات مصورةعن لوَحة يثبت عليها بط

ويقـوم المعـالج بإمسـاك قطعـة بسـكويت في يـده . الناحية المعاكسة للباحـث بجـوار الطفـل

ويقوم المعالج بتعليق بطاقة بحجم . اليسرى ويقوم بفتح يده اليمنى ويجعلها ممدودة للطفل

بعد ذلك يبدأ المعـالج في التلـويح . صورة بسكويتسم على لوحة التواصل عليه  25 ×سم  25

  بالبسكويت أمام الطفل وينتظر أن يمد الطفل يده لكي يأخذ قطعة البسكويت
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وحينها تمسك الأم يد الطفل وتدفعه لأن ينتزع الصورة من على لوحة التواصل ويضعها في يد  

يقدمها للطفل ويصفق لـه و" بسكويت " حينها يقول المعالج بصوت مرتفع . المعالج المفتوحة

مرة في كل مرة يطلب إلى الطفـل نطـق  30ويحُيِّيه بمشاركة الأم ويكرر المعالج المحاولة نفسها 

ويطلـب . ، وتنتهي الجلسة بتحية الطفل والتصفيق له وإعطائه علبةَ عصير"بسكويـت " لفظ 

تخدام أنواع أخرى من المعالج إلى الأم تطبيق الجلسة نفسها مع الطفل في المنزل عن طريق اس

  . الحلوى التي يحبها الطفل

  ): 8(إجراءات الجلسة رقم 

دقيقة وفيها يجلس المعـالج مـع الطفـل  45التدريبات هنا تكون في حجرة اللعب لمدة 

ويستعين المعالج هنا بلعبة عبارة عن بيانو صغير فيه مجموعة من المفاتيح كـل مفتـاح عليـه 

يبـدأ . تاح يصدر البيانو صوت الحيوان المرسـوم فـوق المفتـاحصورة حيوان وبالضغط على المف

ثـوان  5المعالج بالضغط على المفتاح الذي يصدر صوت القِطـة وبعـد صـدور الصـوت ينتظـر 

ومع كل نجاح للطفل يعقبـه تعزيـز فـوري . ويطلب إليه ترديد اللفظ" قطة " ويقول للطفل 

على مدار الجلسة وتسـتمر التـدريبات  إلى وينتقل المعالج من صوت إلى آخر . وتدعيم إيجابي

  .أن تنتهي الجلسة ويقوم المعالج بتحية الطفل وتقديم علبة عصير له

  ): 9(إجراءات الجلسة رقم 

التدريبات هنا تكون في حجرة التدريب والتي يقوم المعالج فيها باستقبال الطفل وأمـه 

يجلس المعالج أمام الطفـل والأم عـلى  من ثم. وتحيتهما ويقوم المعالج بمعانقة الطفل وتقبيله

سـم بحيـث يقـوم  5 ×سـم  5الطاولة وبينهما حقيبة التواصـل وملصـق عليهـا صـورة بحجـم 

  طائرة(المعالج بإمساك لعبة في يده اليسرى 
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يبـدأ المعـالج . ويقوم بجعل يده اليمنى مفتوحة وممدودة تجاه الطفل) مضيئة وتصدر صوتاً 

الطفل وإذا ما حاول الطفل إمساكها قامت الأم بمساعدة الطفـل في  في تمرير اللعبة أمام عيني

وفي حالة نجـاح العمليـة يقـدم . نزع الصورة من على الحقيبة ووضعها في يد المعالج المفتوحة

. ويصفق له ويحييه ويقدم له قطعة من الحلـوى" طيارة " المعالج اللعبة للطفل ويردد أمامه 

بة من الطفل وتتم إعادة المحاولة مرة أخـرى وتسـتمر المحـاولات ثوان تنتزع الأم اللع 10بعد 

ويكلـف المعـالج الأم . إلى أن تنتهي الجلسة ويقوم المعالج بتحية الطفل وتقديم علبة عصير له

  .بتكرار التمرين نفسه بمساعدة الأب وباستخدام أي لعُبة أخرى محببة للطفل

  ): 10(إجراءات الجلسة رقم 

ون في حجرة التدريب والتي يقوم المعالج فيها باستقبال الطفل وأمـه التدريبات هنا تك

من ثم يجلس المعالج أمام الطفـل والأم عـلى . وتحيتهما ويقوم المعالج بمعانقة الطفل وتقبيله

سـم بحيـث يقـوم  5 ×سـم  5الطاولة وبينهما حقيبة التواصـل وملصـق عليهـا صـورة بحجـم 

ويقوم بجعل يـده اليمنـى ) دجاجة مضيئة وتصدر صوتاً( المعالج بإمساك لعبة في يده اليسرى

يبدأ المعالج في تمرير اللعبة أمام عيني الطفـل وإذا مـا حـاول . مفتوحة وممدودة تجاه الطفل

الطفل إمساكها قامت الأم بمساعدة الطفل في نزع الصورة مـن عـلى الحقيبـة ووضـعها في يـد 

" دجاجـة " دم المعالج اللعبة للطفل ويردد أمامه وفي حالة نجاح العملية يق. المعالج المفتوحة

ثوان تنتـزع الأم اللعبـة مـن الطفـل  10بعد . ويصفق له ويحُيِّيه ويقدم له قطعة من الحلوى

ويتم إعادة المحاولة مرة أخرى وتستمر المحاولات إلى أن تنتهي الجلسة ويقوم المعـالج بتحيـة 

  ويكلف. الطفل وتقديم علبة عصير له
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  .الأم بتكرار التمرين نفسه بمساعدة الأب وباستخدام أي لعبة محببة للطفلالمعالج  

  ): 11(إجراءات الجلسة رقم 

التدريبات هنا تكون في حجرة التدريب والتي يقوم المعالج فيها باستقبال الطفل وأمـه 

عـلى من ثم يجلس المعالج أمام الطفـل والأم . وتحيتهما ويقوم المعالج بمعانقة الطفل وتقبيله

سـم بحيـث يقـوم  5 ×سـم  5الطاولة وبينهما حقيبة التواصـل وملصـق عليهـا صـورة بحجـم 

يبـدأ . المعالج بإمساك كيس شيبسي ويقوم بجعل يده اليمنى مفتوحة وممدودة تجـاه الطفـل

المعالج في تمرير الكيس أمام عيني الطفل وإذا ما حاول الطفـل إمسـاكه قامـت الأم بمسـاعدة 

وفي حالـة نجـاح . ورة مـن عـلى الحقيبـة ووضـعها في يـد المعـالج المفتوحـةالطفل في نزع الص

ويصـفق لـه " شيبــسي" العملية يقدم المعـالج إحـدى قطـع الشيبسيـ للطفـل ويـردد أمامـه 

ثوان يتم إعادة المحاولة مرة أخرى وتستمر المحاولات إلى أن تنتهـي الجلسـة  10بعد . ويحُيِّيه

ويكلف المعالج الأم بتكرار التمرين نفسـه . ديم علبة عصير لهويقوم المعالج بتحية الطفل وتق

 .بمساعدة الأب وباستخدام أي فاكهة أخرى محببة للطفل

  ): 12(إجراءات الجلسة رقم 

يستقبل المعالج الطفل في حجرة اللعب ومعـه طفـلان آخـران عاديـان ويقـوم المعـالج 

هم بجذب الطفـل ومحاولـة إشراكـه في بتبادل ركل كرة بلاستيكية مع الأطفال العاديين ويوجه

دقيقة وبعدها ينتقـل المعـالج إلى قاعـة التـدريب ويسـمح  15تستمر التدريبات لمدة . اللعب

لوالد الطفل بالاشتراك معه فيها حيث يجلس المعالج أمام الطفل ووالده على الطاولة وبيـنهما 

  المعالج  سم بحيث يقوم 5 ×سم  5حقيبة التواصل وملصق عليها صورة بحجم 
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بإمساك كوب بلاستيكي يحوي قليلاً من العصير ويقوم بجعل يده اليمنـى مفتوحـة وممـدودة 

يبدأ المعالج في تمرير الكوب أمام عيني الطفل وإذا ما حاول الطفل إمسـاكه قـام . تجاه الطفل

 وفي. الأب بمساعدة الطفل في نزع الصورة من على الحقيبـة ووضـعها في يـد المعـالج المفتوحـة

ويصُفق لـه " عصيـر " حالة نجاح العملية يقدم المعالج قليلاً من العصير للطفل ويردد أمامه  

ثوان يتم إعادة المحاولة مرة أخرى وتستمر المحاولات إلى أن تنتهـي الجلسـة  10بعد . ويحُيِّيه

نفسه  ويكلف المعالج الأب بتكرار التمرين. ويقوم المعالج بتحية الطفل وتقديم علبة عصير له

  .بمساعدة الأم وباستخدام أي فاكهة أو عصير آخر محبب للطفل

  :)13(إجراءات الجلسة رقم 

في قاعـة التـدريب ) الأب والأم(يستقبل المعالج في هذه الجلسات الطفل برفقة والديه 

ويجلس المعالج والوالدان والطفل على الطاولة بحيث يكون الأب على يمـين الطفـل والأم عـلى 

يقوم المعالج بمدّ يده اليمنى المفتوحة إلى الطفل وتقـوم . كون المعالج مواجهًا للطفليساره وي

الأم بإمساك قطعة من التفـاح أو المـَوز أو البرتقـال أمـام الطفـل بحيـث تمرِّرهـا أمـام الطفـل 

ويكون الهدف من التدريبات في هذه الجلسـات أن يقـوم الطفـل بالتقـاط قطعـة بلاسـتيكية 

الطاولة بمساعدة الأب ووضعها في يد المعالج المفتوحة، ونجاح الطفـل في ذلـك ملونة من على 

يعقبه تقديم قطعة الفاكهة للطفل من قبل المعالج مع تصفيق وتحية للطفـل مـن قبـل الأب 

وينتظـر . والأم والمعالج للطفل، ويعقبه أيضًا نطق اسم الفاكهة أمـام الطفـل مـن قبـل الثلاثـة

إعادة التدريب مرة أخرى مع تغيـير أوضـاع المعـالج والأم والأب في كـل  ثانية ويتم 20المعالج 

  ويطلب المعالج إلى. جلسة
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الوالدينْ القيام بالتمرين في المنزل بالاستعانة في كل مره بأشخاص مختلفين بحيث يتم تدريب  

 .الطفل لمائة محاولة في كل يوم على مدار أسبوع كامل

  )14(إجراءات الجلسة رقم 

في قاعـة التـدريب ) الأب والأم(المعالج في هذه الجلسات الطفل برفقة والديه  يستقبل

ويجلس المعالج والوالدان والطفل على الطاولة بحيث يكون الأب على يمـين الطفـل والأم عـلى 

يقوم المعالج بمدّ يده اليمنى المفتوحة إلى الطفل وتقـوم . يساره ويكون المعالج مواجهًا للطفل

قطعة من التفـاح أو المـَوز أو البرتقـال أمـام الطفـل بحيـث تمرِّرهـا أمـام الطفـل الأم بإمساك 

ويكون الهدف من التدريبات في هذه الجلسـات أن يقـوم الطفـل بالتقـاط قطعـة بلاسـتيكية 

ملونة من على الطاولة بمساعدة الأب ووضعها في يد المعالج المفتوحة، ونجاح الطفـل في ذلـك 

هة للطفل من قبل المعالج مع تصفيق وتحية للطفـل مـن قبـل الأب يعقبه تقديم قطعة الفاك

وينتظـر . والأم والمعالج للطفل، ويعقبه أيضًا نطق اسم الفاكهة أمـام الطفـل مـن قبـل الثلاثـة

ثانية ويتم إعادة التدريب مرة أخرى مع تغيـير أوضـاع المعـالج والأم والأب في كـل  20المعالج 

لدينْ القيام بالتمرين في المنزل بالاستعانة في كل مـره بأشـخاص ويطلب المعالج إلى الوا. جلسة

 .مختلفين بحيث يتم تدريب الطفل لمائة محاولة في كل يوم على مدار أسبوع كامل

  )15(إجراءات الجلسة رقم 

في قاعـة التـدريب ) الأب والأم(يستقبل المعالج في هذه الجلسات الطفل برفقة والديه 

ان والطفل على الطاولة بحيث يكون الأب على يمـين الطفـل والأم عـلى ويجلس المعالج والوالد

يقوم المعالج بمدّ يده اليمنى المفتوحة إلى الطفل وتقـوم . يساره ويكون المعالج مواجهًا للطفل

  الأم بإمساك قطعة من التفاح 
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يبات في أو الموَز أو البرتقال أمام الطفل بحيث تمرِّرها أمام الطفـل ويكـون الهـدف مـن التـدر

هذه الجلسات أن يقوم الطفل بالتقاط قطعة بلاستيكية ملونة من على الطاولة بمساعدة الأب 

ووضعها في يد المعالج المفتوحة، ونجاح الطفل في ذلك يعقبه تقديم قطعة الفاكهة للطفل من 

طـق قبل المعالج مع تصفيق وتحية للطفل من قبل الأب والأم والمعالج للطفل، ويعقبه أيضًـا ن

ثانية ويـتم إعـادة التـدريب مـرة  20وينتظر المعالج . اسم الفاكهة أمام الطفل من قبل الثلاثة

ويطلب المعـالج إلى الوالـدينْ القيـام . أخرى مع تغيير أوضاع المعالج والأم والأب في كل جلسة

ة بالتمرين في المنزل بالاستعانة في كل مره بأشخاص مختلفين بحيـث يـتم تـدريب الطفـل لمائـ

 .محاولة في كل يوم على مدار أسبوع كامل

  ): 16(إجراءات الجلسة رقم 

في قاعـة التـدريب ) الأب والأم(يستقبل المعالج في هذه الجلسات الطفل برفقة والديه 

ويجلس المعالج والوالدان والطفل على الطاولة بحيث يكون الأب على يمـين الطفـل والأم عـلى 

يقوم المعالج بمدّ يده اليمنى المفتوحة إلى الطفل وتقـوم . لطفليساره ويكون المعالج مواجهًا ل

الأم بإمساك قطعة من التفـاح أو المـَوز أو البرتقـال أمـام الطفـل بحيـث تمرِّرهـا أمـام الطفـل 

ويكون الهدف من التدريبات في هذه الجلسـات أن يقـوم الطفـل بالتقـاط قطعـة بلاسـتيكية 

ووضعها في يد المعالج المفتوحة، ونجاح الطفـل في ذلـك ملونة من على الطاولة بمساعدة الأب 

يعقبه تقديم قطعة الفاكهة للطفل من قبل المعالج مع تصفيق وتحية للطفـل مـن قبـل الأب 

وينتظـر . والأم والمعالج للطفل، ويعقبه أيضًا نطق اسم الفاكهة أمـام الطفـل مـن قبـل الثلاثـة

رى مع تغيـير أوضـاع المعـالج والأم والأب في كـل ثانية ويتم إعادة التدريب مرة أخ 20المعالج 

  ويطلب المعالج إلى. جلسة
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الوالدينْ القيام بالتمرين في المنزل بالاستعانة في كل مره بأشخاص مختلفين بحيث يتم تدريب  

  .الطفل لمائة محاولة في كل يوم على مدار أسبوع كامل

  .عنىالتدريب على المبادأة بتواصل ذوو م:المرحلة الرابعة -

  ).                     16( :عدد الجلسات

  .دقيقة 45 :مدة الجلسة

استراتيجية تـأخير  -) المرحلة الثانية(نظام التواصل بتبادل الصورة  :الفنيات المستخدمة

  .الواجبات المنزلية -التدعيم الإيجابي  -اللعب  -النمذجة  -الوقت 

  .طعمة ومشروباتأ  -طاولة   -ألعاب ودمى  :الأدوات المستخدمة

  :الهدف من هذه المرحلة

أن يقوم طفل الأوتيزم بتعميم تبادل الصورة بالمثير والتواصل بهـا مـع المعـالج وتجـاوز 

  . معوقات المسافة

  :)1(الجلسة رقم 

، أحـدهم هذه الجلسة والتي تجرى في حجـرة التـدريبيشترك شخصان مع الطفل في  

. أمتـار 3التواصل، يقف المعالج بعيدًا عن الطفل بمسافة شريك للطفل في الأم كالمعالج والثاني 

بعيدًا عن الطفل بمسافة مترينْ بزاوية ما بين الطفل والمعـالج وبالتـالي يجـب عـلى وتقف الأم 

الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي يحصل على الشيء الذي يريـده كـما ينبغـي لـه 

  للمعالج ويعطيها رة مرسوم عليها كرة مطاطيةصو  اويأخذ منه الأمأولاً أن يذهب إلى 
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والتدعيم المطلوب مع ذكر اسم اللُّعبة أمام الطفـل ثـلاث  لعبة الكرة المطاطيةالذي يقدم له  

يـ بـين شريـك . مرات وبصوت مرتفع وينبغي هنا الإشارة إلى أهميـة انخفـاض التواصـل البصر

ما ينبغي إدراج فاصل زمني بـين كـل ك. التواصل مع الطفل بعكس المرحلة السابقة من العلاج

  .محاولة والتي تليها بمقدار دقيقة يسُمح فيها للطفل باللعب باللعبة

  : )2(الجلسة رقم 

يشترك شخصان مع الطفل في هذه الجلسة والتي تجـرى في حجـرة التـدريب، أحـدهم 

صـل، يقـف كشرـيك للطفـل في التوا) أو بديلـة ( المعالج والثاني مسـاعد للمعـالج بـديل لـلأم 

ويقـف المسـاعد بعيـدًا عـن الطفـل بمسـافة مـترينْ . أمتـار 3المعالج بعيدًا عن الطفل بمسافة 

بزاوية ما بين الطفل والمعالج وبالتالي يجب على الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي 

رة يحصل على الشيء الذي يريده كما ينبغي لـه أولاً أن يـذهب إلى المسـاعد ويأخـذ منـه صـو 

مرسوم عليها لعبة الدجاجة المضيئة ويعطيها للمعالج الذي يقدم لـه لعبـة الدجاجـة المضـيئة 

وينبغـي هنـا . والتدعيم المطلوب مع ذكر اسم اللُّعبة أمام الطفل ثلاث مرات وبصوت مرتفـع

الإشارة إلى أهمية انخفاض التواصل البصري بين شريـك التواصـل مـع الطفـل بعكـس المرحلـة 

كما ينبغي إدراج فاصل زمني بين كل محاولة والتـي تليهـا بمقـدار دقيقـة . ن العلاجالسابقة م

  .يسُمح فيها للطفل باللعب باللعبة

  ):3(الجلسة رقم 

يشترك شخصان مع الطفل في هذه الجلسـة والتـي تجـرى في حجـرة اللعـب، أحـدهم  

  المعالج والثاني الأم كشريك للطفل في التواصل، يقف المعالج
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وتقف الأم بعيدًا عن الطفل بمسـافة مـترينْ بزاويـة مـا بـين . أمتار 3عن الطفل بمسافة بعيدًا  

الطفل والمعالج وبالتالي يجب على الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي يحصـل عـلى 

الشيء الذي يريده كما ينبغـي لـه أولاً أن يـذهب إلى الأم ويأخـذ منهـا صـورة مرسـوم عليهـا 

ة ويعطيها للمعالج الذي يقدم له البالونات المنفوخـة والتـدعيم المطلـوب مـع بالونات منفوخ

وينبغـي هنـا الإشـارة إلى أهميـة . ذكر اسم اللُّعبة أمام الطفـل ثـلاث مـرات وبصـوت مرتفـع

. انخفاض التواصل البصري بين شريك التواصل مع الطفل بعكس المرحلـة السـابقة مـن العـلاج

بين كل محاولة والتي تليها بمقـدار دقيقـة يسُـمح فيهـا للطفـل كما ينبغي إدراج فاصل زمني 

 .باللعب باللعبة

  ): 4(الجلسة رقم 

يشترك شخصان مع الطفل في هذه الجلسة والتي تجـرى في حجـرة التـدريب، أحـدهم 

المعالج والثاني الأب أو من يحل محله كشريك للطفـل في التواصـل، يقـف المعـالج بعيـدًا عـن 

ويقف الأب بعيدًا عـن الطفـل بمسـافة مـترينْ بزاويـة مـا بـين الطفـل . متارأ  3الطفل بمسافة 

والمعالج وبالتالي يجب على الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي يحصـل عـلى الشيـء 

الذي يريده كما ينبغي لـه أولاً أن يـذهب إلى الأب ويأخـذ منـه صـورة مرسـوم عليهـا سـيارة 

يقدم له لعبة السيارة المضيئة والتدعيم المطلوب مع ذكر اسـم مضيئة ويعطيها للمعالج الذي 

وينبغـي هنـا الإشـارة إلى أهميـة انخفـاض . اللُّعبة أمام الطفـل ثـلاث مـرات وبصـوت مرتفـع

كما ينبغـي . التواصل البصري بين شريك التواصل مع الطفل بعكس المرحلة السابقة من العلاج

ليهـا بمقـدار دقيقـة يسُـمح فيهـا للطفـل باللعـب إدراج فاصل زمني بين كل محاولـة والتـي ت

  .باللعبة
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  ):5(الجلسة رقم 

يشترك شخصان مع الطفل في هذه الجلسة والتي تجـرى في حجـرة التـدريب، أحـدهم 

المعالج والثاني طفل عادي أكبر سناً من الطفل الحالة كشريك للطفل في التواصل، يقف المعالج 

يقف الطفل الآخر بعيدًا عن الطفل الحالـة بمسـافة مـترينْ و. أمتار 3بعيدًا عن الطفل بمسافة 

بزاوية ما بين الطفل والمعالج وبالتالي يجب على الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي 

يحصل على الشيء الذي يريده كما ينبغي له أولاً أن يذهب إلى الطفل شريك التواصل ويأخـذ 

ها للمعالج الذي يقدم له المكعبات والتدعيم المطلوب منه صورة مرسوم عليها مكعبات ويعطي

وينبغـي هنـا الإشـارة إلى أهميـة . مع ذكر اسم اللُّعبة أمام الطفل ثلاث مرات وبصوت مرتفـع

. انخفاض التواصل البصري بين شريك التواصل مع الطفل بعكس المرحلـة السـابقة مـن العـلاج

تي تليها بمقـدار دقيقـة يسُـمح فيهـا للطفـل كما ينبغي إدراج فاصل زمني بين كل محاولة وال

 .باللعب باللعبة

  ):6(الجلسة رقم 

يشترك شخصان مع الطفل في هـذه الجلسـة والتـي تجـرى في حجـرة اللعـب، أحـدهم 

. أمتـار 3المعالج والثاني الأم كشريك للطفل في التواصل، يقف المعالج بعيدًا عن الطفل بمسافة 

افة مترينْ بزاوية ما بين الطفل والمعـالج وبالتـالي يجـب عـلى وتقف الأم بعيدًا عن الطفل بمس

الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي يحصل على الشيء الذي يريـده كـما ينبغـي لـه 

أولاً أن يذهب إلى الأم ويأخذ منها صورة مرسوم عليها سيارة مضيئة ويعطيهـا للمعـالج الـذي 

  عيم المطلوب مع ذكر اسم اللُّعبة أمام الطفليقدم له لعبة السيارة المضيئة والتد
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يـ بـين . ثلاث مرات وبصوت مرتفع  وينبغي هنـا الإشـارة إلى أهميـة انخفـاض التواصـل البصر

كما ينبغـي إدراج فاصـل زمنـي . شريك التواصل مع الطفل بعكس المرحلة السابقة من العلاج

  .باللعب باللعبة بين كل محاولة والتي تليها بمقدار دقيقة يسُمح فيها للطفل

  ): 7(الجلسة رقم 

يشترك شخصان مع الطفل في هذه الجلسة والتي تجـرى في حجـرة التـدريب، أحـدهم 

 3المعالج والثاني بديلة للأم كشريك للطفل في التواصل، يقف المعالج بعيدًا عن الطفل بمسـافة 

ل والمعالج وبالتـالي يجـب وتقف الأم بعيدًا عن الطفل بمسافة مترينْ بزاوية ما بين الطف. أمتار

على الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي يحصل على الشيء الذي يريده كـما ينبغـي 

له أولاً أن يذهب إلى بديل الأم ويأخذ منها صورة مرسوم عليها كرة مطاطية ويعطيها للمعالج 

عبة أمـام الطفـل ثـلاث الذي يقدم له لعبة الكرة المطاطية والتدعيم المطلوب مع ذكر اسم اللُّ 

يـ بـين شريـك . مرات وبصوت مرتفع وينبغي هنا الإشارة إلى أهميـة انخفـاض التواصـل البصر

كما ينبغي إدراج فاصل زمني بـين كـل . التواصل مع الطفل بعكس المرحلة السابقة من العلاج

  .محاولة والتي تليها بمقدار دقيقة يسُمح فيها للطفل باللعب باللعبة

  ): 8(م الجلسة رق

يشترك شخصان مع الطفل في هـذه الجلسـة والتـي تجـرى في حجـرة اللعـب، أحـدهم 

. أمتـار 3المعالج والثاني الأم كشريك للطفل في التواصل، يقف المعالج بعيدًا عن الطفل بمسافة 

وتقف الأم بعيدًا عن الطفل بمسافة مترينْ بزاوية ما بين الطفل والمعـالج وبالتـالي يجـب عـلى 

  بذل جهد أكبر للوصول إلى الطفل 
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المعالج لكي يحصل على الشيء الذي يريده كما ينبغي له أولاً أن يـذهب إلى الأم ويأخـذ منهـا 

صورة مرسوم عليها بالونـة كبـيرة ويعطيهـا للمعـالج الـذي يقـدم لـه بالونـة كبـيرة والتـدعيم 

غي هنـا الإشـارة إلى وينب. المطلوب مع ذكر اسم اللُّعبة أمام الطفل ثلاث مرات وبصوت مرتفع

أهمية انخفاض التواصل البصري بين شريك التواصل مع الطفل بعكـس المرحلـة السـابقة مـن 

كما ينبغي إدراج فاصل زمني بين كل محاولة والتي تليهـا بمقـدار دقيقـة يسُـمح فيهـا . العلاج

  .للطفل باللعب باللعبة

  ): 9(الجلسة رقم 

التي تجـرى في حجـرة التـدريب، أحـدهم يشترك شخصان مع الطفل في هذه الجلسة و 

. أمتار 3المعالج والثاني الأب كشريك للطفل في التواصل، يقف المعالج بعيدًا عن الطفل بمسافة 

ويقف الأب بعيدًا عن الطفل بمسافة مترينْ بزاوية ما بين الطفل والمعالج وبالتالي يجـب عـلى 

لى الشيء الذي يريـده كـما ينبغـي لـه الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي يحصل ع

أولاً أن يذهب إلى الأم ويأخذ منها صورة مرسوم عليها كرة بيانو موسـيقي ويعطيهـا للمعـالج 

الذي يقدم له لعبة البيانو الموسيقي والتدعيم المطلوب مع ذكر اسم اللُّعبة أمام الطفل ثـلاث 

يـ بـين شريـك وينبغي هنا الإشارة إلى أهميـة انخفـ. مرات وبصوت مرتفع اض التواصـل البصر

كما ينبغي إدراج فاصل زمني بـين كـل . التواصل مع الطفل بعكس المرحلة السابقة من العلاج

  .محاولة والتي تليها بمقدار دقيقة يسُمح فيها للطفل باللعب باللعبة
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  )10(الجلسة رقم 

دهم يشترك شخصان مع الطفل في هذه الجلسة والتي تجـرى في حجـرة التـدريب، أحـ

المعالج والثاني أحد أخوات الطفل كشريك للطفل في التواصل، يقف المعالج بعيدًا عـن الطفـل 

ويقف شريك الطفل بعيدًا عن الطفل بمسـافة مـترينْ بزاويـة مـا بـين الطفـل . أمتار 3بمسافة 

والمعالج وبالتالي يجب على الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي يحصـل عـلى الشيـء 

ي يريده كما ينبغي له أولاً أن يذهب إلى شريك التواصل ويأخذ منه صـورة مرسـوم عليهـا الذ

طيارة ويعطيها للمعالج الذي يقدم له لعبة الطيارة والتدعيم المطلوب مـع ذكـر اسـم اللُّعبـة 

وينبغـي هنـا الإشـارة إلى أهميـة انخفـاض التواصـل . أمام الطفل ثلاث مرات وبصوت مرتفـع

كـما ينبغـي إدراج . ك التواصل مع الطفل بعكس المرحلة السابقة مـن العـلاجالبصري بين شري

  .فاصل زمني بين كل محاولة والتي تليها بمقدار دقيقة يسُمح فيها للطفل باللعب باللعبة

  ): 11(الجلسة رقم 

يشترك شخصان مع الطفل في هـذه الجلسـة والتـي تجـرى في حجـرة اللعـب، أحـدهم 

. أمتـار 3شريك للطفل في التواصل، يقف المعالج بعيدًا عن الطفل بمسافة المعالج والثاني الأم ك

وتقف الأم بعيدًا عن الطفل بمسافة مترينْ بزاوية ما بين الطفل والمعـالج وبالتـالي يجـب عـلى 

الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي يحصل على الشيء الذي يريـده كـما ينبغـي لـه 

ويأخذ منها صورة مرسوم عليها حصان ويعطيها للمعالج الذي يقدم له  أولاً أن يذهب إلى الأم

. لعبة الحصان والتدعيم المطلوب مع ذكر اسم اللُّعبة أمام الطفل ثلاث مرات وبصـوت مرتفـع

  وينبغي هنا الإشارة إلى أهمية انخفاض التواصل البصري بين
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ما ينبغي إدراج فاصـل زمنـي ك. شريك التواصل مع الطفل بعكس المرحلة السابقة من العلاج 

  .بين كل محاولة والتي تليها بمقدار دقيقة يسُمح فيها للطفل باللعب باللعبة

  ): 12(الجلسة رقم 

يشترك شخصان مع الطفل في هذه الجلسة والتي تجـرى في حجـرة التـدريب، أحـدهم 

. أمتـار 3بمسافة  المعالج والثاني الأم كشريك للطفل في التواصل، يقف المعالج بعيدًا عن الطفل

وتقف الأم بعيدًا عن الطفل بمسافة مترينْ بزاوية ما بين الطفل والمعـالج وبالتـالي يجـب عـلى 

الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي يحصل على الشيء الذي يريـده كـما ينبغـي لـه 

يعطيهــا أولاً أن يــذهب إلى الأم ويأخــذ منهــا صــورة مرســوم عليهــا لعبــة فقاعــات الصــابون و

للمعالج الذي يقدم له لعبة فقاعات الصابون والتدعيم المطلـوب مـع ذكـر اسـم اللُّعبـة أمـام 

يـ . الطفل ثلاث مرات وبصوت مرتفع وينبغي هنا الإشارة إلى أهمية انخفـاض التواصـل البصر

كـما ينبغـي إدراج فاصـل . بين شريك التواصل مع الطفل بعكس المرحلة السـابقة مـن العـلاج

  . كل محاولة والتي تليها بمقدار دقيقة يسُمح فيها للطفل باللعب باللعبةزمني بين

  ):13(الجلسة رقم 

يشترك شخصان مع الطفل في هـذه الجلسـة والتـي تجـرى في حجـرة اللعـب، أحـدهم 

. أمتـار 3المعالج والثاني الأم كشريك للطفل في التواصل، يقف المعالج بعيدًا عن الطفل بمسافة 

دًا عن الطفل بمسافة مترينْ بزاوية ما بين الطفل والمعـالج وبالتـالي يجـب عـلى وتقف الأم بعي

الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي يحصل على الشيء الذي يريـده كـما ينبغـي لـه 

  أولاً أن يذهب إلى
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الأم ويأخذ منها صورة مرسـوم عليهـا قطـة ويعطيهـا للمعـالج الـذي يقـدم لـه لعبـة القطـة  

وينبغـي هنـا . م المطلوب مع ذكر اسم اللُّعبة أمام الطفل ثلاث مرات وبصوت مرتفـعوالتدعي

الإشارة إلى أهمية انخفاض التواصل البصري بين شريـك التواصـل مـع الطفـل بعكـس المرحلـة 

كما ينبغي إدراج فاصل زمني بين كل محاولة والتـي تليهـا بمقـدار دقيقـة . السابقة من العلاج

  .اللعب باللعبةيسُمح فيها للطفل ب

  ):14(الجلسة رقم 

يشترك شخصان مع الطفل في هذه الجلسة والتي تجـرى في حجـرة التـدريب، أحـدهم 

. أمتـار 3المعالج والثاني الأم كشريك للطفل في التواصل، يقف المعالج بعيدًا عن الطفل بمسافة 

لج وبالتـالي يجـب عـلى وتقف الأم بعيدًا عن الطفل بمسافة مترينْ بزاوية ما بين الطفل والمعـا

الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي يحصل على الشيء الذي يريـده كـما ينبغـي لـه 

أولاً أن يذهب إلى الأم ويأخذ منها صورة مرسوم عليها فاكهـة المـوز ويعطيهـا للمعـالج الـذي 

لاث مـرات يقدم له قطعة من الموز والتدعيم المطلوب مـع ذكـر اسـم اللُّعبـة أمـام الطفـل ثـ

وينبغي هنا الإشارة إلى أهمية انخفاض التواصل البصري بـين شريـك التواصـل . وبصوت مرتفع

كما ينبغي إدراج فاصل زمني بـين كـل محاولـة . مع الطفل بعكس المرحلة السابقة من العلاج

  .والتي تليها بمقدار دقيقة يسُمح فيها للطفل باللعب باللعبة

  ):15(الجلسة رقم 

ن مع الطفل في هـذه الجلسـة والتـي تجـرى في حجـرة اللعـب، أحـدهم يشترك شخصا

  المعالج والثاني شقيق الطفل كشريك له في عملية التواصل، يقف
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ويقف شريك الطفل بعيدًا عن الطفل بمسافة مترينْ . أمتار 3المعالج بعيدًا عن الطفل بمسافة  

جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي  بزاوية ما بين الطفل والمعالج وبالتالي يجب على الطفل بذل

يحصل على الشيء الذي يريده كما ينبغـي لـه أولاً أن يـذهب إلى شـقيقه ويأخـذ منـه صـورة 

مرسوم عليها أرنب ويعطيها للمعالج الذي يقدم له لعبة الأرنب والتدعيم المطلـوب مـع ذكـر 

رة إلى أهميـة انخفـاض وينبغي هنـا الإشـا. اسم اللُّعبة أمام الطفل ثلاث مرات وبصوت مرتفع

كما ينبغـي . التواصل البصري بين شريك التواصل مع الطفل بعكس المرحلة السابقة من العلاج

إدراج فاصل زمني بين كل محاولـة والتـي تليهـا بمقـدار دقيقـة يسُـمح فيهـا للطفـل باللعـب 

  .باللعبة

  ):16(الجلسة رقم 

حجـرة التـدريب، أحـدهم  يشترك شخصان مع الطفل في هذه الجلسة والتي تجـرى في

. أمتـار 3المعالج والثاني الأم كشريك للطفل في التواصل، يقف المعالج بعيدًا عن الطفل بمسافة 

وتقف الأم بعيدًا عن الطفل بمسافة مترينْ بزاوية ما بين الطفل والمعـالج وبالتـالي يجـب عـلى 

ي يريـده كـما ينبغـي لـه الطفل بذل جهد أكبر للوصول إلى المعالج لكي يحصل على الشيء الذ

أولاً أن يذهب إلى الأم ويأخذ منها صورة مرسوم عليها كرة مطاطيـة ويعطيهـا للمعـالج الـذي 

يقدم له لعبة الكرة المطاطية والتدعيم المطلوب مع ذكر اسم اللُّعبة أمام الطفـل ثـلاث مـرات 

 شريـك التواصـل وينبغي هنا الإشارة إلى أهمية انخفاض التواصل البصري بـين. وبصوت مرتفع

كما ينبغي إدراج فاصل زمني بـين كـل محاولـة . مع الطفل بعكس المرحلة السابقة من العلاج

  .والتي تليها بمقدار دقيقة يسُمح فيها للطفل باللعب باللعبة
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  .صنع الأسئلة التلقائيةالتدريب على :خامسةالمرحلة ال -

  ).            16( :عدد الجلسات

  .قةدقي 45 :مدة الجلسة

التــدعيم  -) المرحلــة الخامســة(نظــام التواصــل بتبــادل الصــورة : الفنيــات المســتخدمة

  .التعزيز –اللعب  –النمذجة  –استراتيجية تأخير الوقت  -الواجبات المنزلية  -الإيجابي 

حقيبـة  –أطعمة ومشروبات  –ألعاب مجسمة  –بطاقات مصورة  :الأدوات المستخدمة

  ..التواصل

  :لمرحلةالهدف من هذه ا

  .أن يستطيع طفل الأوتيزم صنع طلبات تلقائية بشكل فوري .1

  ".}إنت عايز إيه؟{: " أن يستطيع طفل الأوتيزم الإجابة عن سؤال .2

  :        إجراءات هذه المرحلة 

جلسـة في قاعـة  16مـن البرنـامج التـدريبي عـلى مـدار  هذه المرحلـةتستمر تدريبات 

، ويكون التـدريب عـلى لوَحـة التواصـل والتـي لمعالجواالطفل مع الأم  يجلسالتدريب، وفيها 

جالسـاً  المعـالجالأم بجوار الطفل ويكـون  تجلستعُلق عليها بطاقة مرسوم عليها يد مفتوحة و 

إلى بعـض المـأكولات  بالإضـافةأمامهما على الطاولة ومعـه ثلاثـة أنـواع مختلفـة مـن الألعـاب 

أخرى، تبـدأ الجلسـة التدريبيـة مـن خـلال الأم والعصائر والحلويات التي تتغير من جلسة إلى 

وعنـدما تتأكـد الأم  لمعالجحيث تستطلع رأي طفلها في رغبته في إحدى الألعاب الموجودة مع ا

   -لمعالجمن خلال محاولاته لجذب اللعبة من يد ا-من رغبة طفلها في لعبة ما 
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ة التواصل لكي يضعها في يد تقَوم الأم بمساعدة طفلها في نزع صورة اليد المفتوحة من على لوح

"  }عايز إيه؟{: " الصورة يقوم بسؤال الطفل عالجالمفتوحة والممدودة وحينما يتسلم الم لمعالجا

وتقـوم بتدريبـه عـلى نطـق "  }...أنا عايز {: " ثوان ثم تلقن طفلها الإجابة 5وحينها تنتظر الأم 

فورًا بتحية الطفل والتصـفيق  لمعالجم االطفل في تقليد الأم في الجملة يقو  حالجملة وإذا ما نج

له وكذلك الأم ومن ثم يقدم إليه اللُّعبـة المرغوبـة أمـا في حالـة عـدم نجـاح الطفـل في تقليـد 

الإجابة يتم تكَرار المحاولة مرة أخرى، وفي كلتا الحالتين تستمر المحاولات في كـل جلسـة لعـدد 

  :لمستخدمة في كل جلسةوفيما يلي توضيح للألعاب والمعززات ا. محاولة 30

  ):1(الجلسة رقم 

والمعـزز ) السـيارة المضـيئة –الدجاجـة المضـيئة  –الطـائرة (الألعاب المعروضة للطفـل 

  ).قطع من الموَز(

  ): 2(الجلسة رقم 

والمعـزز ) الدجاجـة المضـيئة –الأرنـب  –مجسـم الحِصـان (الألعاب المعروضة للطفـل 

  ).قطع من البسكويت(

  ): 3(الجلسة رقم 

قطـع (والمعـزز ) السيارة المضـيئة –قطار  –فقاقيع الصابون (الألعاب المعروضة للطفل 

  ).من الكعك
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  ): 4(الجلسة رقم 

حبـات مـن (والمعـزز ) مجسـم القطـة –البيـانو  –الطـائرة (الألعاب المعروضة للطفل 

  ).الشيبسي

    ):5(الجلسة رقم 

والمعـزز ) جمـل مضيـء مجسـم –مجسم حصـان  –عروسة (الألعاب المعروضة للطفل 

  ).قطع من الشيكولاتة(

  ): 6(الجلسة رقم 

الســيارة   –مجســم دُبّ موســيقي  –تليفــون موســيقي (الألعــاب المعروضــة للطفــل 

  ).عصير (والمعزز ) المضيئة

  ):7(الجلسة رقم 

) فقــاقيع الصــابون –لعبــة الأســماك المتحركــة  –الطــائرة (الألعــاب المعروضــة للطفــل 

  ).التفاح قطع من(والمعزز 

  ): 8(الجلسة رقم 

والمعـزز ) السيارة المضـيئة –عروسة  –لعبة الأدوات المنزلية (الألعاب المعروضة للطفل 

  ).مشروب بيبسي(

  ): 9(الجلسة رقم 

والمعـزز ) مجسم حِصان –الدجاجة المضيئة  –عداد الأرقام  (الألعاب المعروضة للطفل 

  ).قطع من الحلوى(
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  ):10(الجلسة رقم 

) مجســم أرنــب –فقــاقيع الصــابون  –تليفــون موســيقي (عــاب المعروضــة للطفــل الأل

  ).قطع من البرتقال(والمعزز 

  ): 11(الجلسة رقم 

قطـع (والمعـزز ) السـيارة المضـيئة –عداد الأرقام  –الطائرة (الألعاب المعروضة للطفل 

  ).من الفول السوداني

  ): 12(الجلسة رقم 

والمعـزز ) مجسم الأرنب –مجسم الكلب  –لحصان مجسم ا(الألعاب المعروضة للطفل 

  ).قطع من الفراولة(

  ): 13(الجلسة رقم 

والمعـزز ) السـيارة المضـيئة –الدجاجـة المضـيئة  –القطـار (الألعاب المعروضة للطفـل 

  ).حبّات من العنب(

  ):14(الجلسة رقم 

) ة الحيوانـاتلعبة حظير  –العروسة  –لعبة الأدوات المنزلية (الألعاب المعروضة للطفل 

إحدى الأطعمة التي يحبها الطفل حيث يطلب الباحـث إلى أم كـل طفـل اصـطحاب (والمعزز 

  ).إحدى المأكولات المنزلية التي يحبها الطفل

  ):15(الجلسة رقم 

 –الدجاجـة المضـيئة  –فيـل يصـدر صـوتاً بالضـغط عليـه (الألعاب المعروضـة للطفـل 

  ).وزقطع من المَ (والمعزز ) السيارة المضيئة
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  ): 16(الجلسة رقم 

والمعـزز ) التليفـون الموسـيقي –الدجاجة المضيئة  –الطائرة (الألعاب المعروضة للطفل 

  ).الملُبََّسقطع من (

مع ملاحظة أنه في نهاية كل جلسة تدريبية يتم تكليف الأم بأداء التدريبات نفسها مع 

أحد الإخوة وتسجل عدد المرات التي الطفل في المنزل بالطريقة نفسها وذلك بمساعدة الأب أو 

  .ينجح فيها الطفل في أداء المهمة بشكل صحيح

  .التدريب على الأسئلة الاستفهامية:المرحلة السادسة -

  ).            16( :عدد الجلسات

  .دقيقة 45 :مدة الجلسة

التــدعيم  -) المرحلــة السادســة(نظــام التواصــل بتبـادل الصــورة  :الفنيـات المســتخدمة

  .التعزيز –اللعب  –النمذجة  –استراتيجية تأخير الوقت  -الواجبات المنزلية  -يجابي الإ

  ...أطعمة ومشروبات –ألعاب مجسمة  -بطاقات مصورة  :الأدوات المستخدمة

  :الهدف من هذه المرحلة

  .أن يجيب طفل الأوتيزم عن التساؤلات .1

  .أن يستطيع طفل الأوتيزم التعليق على الأشياء والمواقف .2

  .أن يستطيع طفل الأوتيزم صنع طلبات لفظية تلقائية بشكل فوري .3
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  :الإجراءات

مـع الطفـل والأم عـلى يجلـس المعـالج تبدأ كل جلسة من جلسات هذه المرحلـة بـأن 

للطفل لعُبةً أو صورة أو نوعًـا مـن المعـززات أو  عالجالطاولة وتبدأ التدريبات بحيث يقدم الم

ثـم يقـوم بتوجيـه سـؤال للطفـل يحـوي أداة اسـتفهامية  مقطعًا صوتيٍّا عـلى الكاسـيت ومـن

الطفـل في  حثوان وتلقن طفلها الإجابة وتدربه عـلى نطقهـا وإذا مـا نجـ 5وبعدها تنتظر الأم 

اللعبة والمعزز للطفل مع تحيته والتصفيق له، أما في حالة إخفاق الطفل في  لمعالجذلك يقدم ا

يـتم إخفـاء اللعبـة أو المعـزز نهائيٍّـا وينتظـر  التقليد بشكل صحيح فيتم حرمان الطفل بحيث

دقيقة كاملة ليعيد المحاولة مرة أخرى، وفيما يلي توضيح لأهداف كل جلسـة في هـذه  المعالج

  :المرحلة والجمل التي يتم تدريب الطفل عليها

  ): 1(الجلسة رقم 

  ". }إيه ده؟{: " بطاقة عليها صورة حِصان، السؤال المستخدم

  ".  }ده حصان{" الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .قطع من البسكويت: المعزز                 

  ):2(الجلسة رقم 

  .}الولد بيعمل إيه؟{: بطاقة عليها صورة طفل يلعب بالكُرة، السؤال المستخدم

  ".  }بيلعب كورة{" الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .قطع من الموَز: المعزز                 
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  ):3(الجلسة رقم 

  .}عايز إيه؟{: بطاقة عليها صورة تفاحة، السؤال المستخدم

  ". }عايز تفاحه{: " الجملة التي يدرب الطفل عليها                 

  .قطع من التفاح: المعزز                 

  ): 4(الجلسة رقم 

  .}إيه ده؟{: ؤال المستخدمبطاقة عليها صورة طفل يرتدي حذاء، الس

  ".  }ولد بيلبس الجزمة{" الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .شرائح من الشيبسي: المعزز                 

  ): 5(الجلسة رقم 

  .}إيه ده؟{: بطاقة عليها صورة فستان، السؤال المستخدم

  "  }ده فستان{" الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .قطع من الحلوى: المعزز                 

  ): 6(الجلسة رقم 

  .}بيعمل إيه الولد ده؟{: بطاقة عليها صورة طفل نائم، السؤال المستخدم

  ". }الولد نايم{" الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .قطع من الشيكولاتة: المعزز                 
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  ): 7(م الجلسة رق

  .}أنت عايز إيه؟{: لعبة الدجاجة المضيئة، السؤال المستخدم

  ". }عايز اللعبة{" الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .قطع من الكعك: المعزز                 

  ): 8(الجلسة رقم 

  .}إنت شايف إيه؟{: بطاقة عليها صورة قطة، السؤال المستخدم

  ".  }شايف قطة{" الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .مشروب بيبسي: المعزز                 

  ): 9(الجلسة رقم 

  .}سامع إيه؟{: يستخدم المعالج في هذه الجلسة جهاز كاسيت، السؤال المستخدم

  ".  }أنا سامع قرآن{" الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .قطع من التفاح: المعزز                 

  ):10(الجلسة رقم 

  .}عايز تلعب بإيه؟{: المضيئة، السؤال المستخدم ةلعبة السيار 

  ".  }عايز العب بالعربية{" الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .قطع من البسكويت: المعزز                 
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  ): 11(الجلسة رقم 

  .}عارف إيه ده؟{: ح، السؤال المستخدمبطاقة عليها صورة مفتا 

  ".  }ده مفتاح{" الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .عصير: المعزز                 

  ): 12(الجلسة رقم 

  .}إيه دي؟{: بطاقة عليها صورة شجرة، السؤال المستخدم

  ".  }دي شجرة{" الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .قطع من البسكويت: المعزز                 

  ):13(الجلسة رقم 

  ؟}عايز إيه{: لعبة فقاعات الصابون وصورة حِصان، السؤال المستخدم

  ". العب باللعبة " الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .قطع من الكعك: المعزز                 

  ): 14(الجلسة رقم 

  .}!عارف مين دول؟{: يها صورة الأب والأم، السؤال المستخدمبطاقة عل

  ". بابا وماما " الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .حبات فول سوداني: المعزز                 



 

   229 

  ): 15(الجلسة رقم 

  .}!اختار وحدة{: لعبة التليفون الموسيقي وصورة قطة، السؤال المستخدم

  ". التليفون " الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .قطع من البسكويت: المعزز                 

  ): 16(الجلسة رقم 

  .}عارف مين ده؟{: بطاقة عليها صورة المعالج، السؤال المستخدم

  ".  }إنت محمد{" الجملة التي يدرب الطفل عليها                  

  .قطع من الشيكولاتة: المعزز                 

  :ملاحظات هامة  -

  الألعاب والدمى المستخدمة في هذا البرنامج من الممكن أن يتم تغيرها في ضـوء مـا

 .يتوفر من ألعاب أخرى وفي ضوء رغبات الطفل المختلفة 

  الأشخاص المشتركين مع المعالج في تطبيق البرنامج سواء آباء أو أمهات أو أشقاء مـن

الاستعانة بغيرهم شريطة وجود فترة معايشة لا تقـل عـن أسـبوعين الممكن أن يتم 

 .بين الطفل الحالة وشريكه في البرنامج 

  لا بد قبل البدء في تطبيق هذا البرنامج التأكد من أن الطفل الذي سوف يتم تطبيق

البرنامج العلاجي التدريبي عليه هو طفل أوتيزم وليس طفل يعاني من إعاقة عقلية 

. 
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  مدى استفادة الطفل من البرنامج يرجى تطبيق الأدوات القياسية الـواردة في لتقييم

  .الكتاب في الفصل اللاحق 
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  الفصل الخامس

  أدوات ومقاييس تشخيصية

  :مقدمة  -

قائمة المظاهر السلوكية التشخيصية لاضطراب الأوتيزم في مرحلة الطفولة من عمر  -

 .سنوات 7إلى  3

 .)وصف القائمة(خطوات إعداد القائمة  •

 .الخصائص السيكومترية للقائمة •

 .طريقة تطبيق القائمة وتصحيحها •

 .الصورة النهائية للقائمة •

 .ياس القدرة على الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزممق -

 .الخصائص السيكومترية للمقياس •

 .طريقة تطبيق المقياس وتصحيحه •

 .الصورة النهائية للمقياس •

 .استمارة جمع بيانات عن طفل أوتيزم قبل مرحلة التدخل العلاجي أو التدريبي -
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  الفصل الخامس

  أدوات ومقاييس تشخيصية

  :دمة مق -

حظــي ميــدان البحــث الخــاص بأطفــال الأوتيــزم بالعديــد مــن الدراســات التجريبيــة 

والتطبيقية، وكان نتاج ذلـك أن تـوافرت العديـد مـن الأدوات والمقـاييس التـي اسـتخدمت في 

تشخيص الأوتيزم، بل وأثبتت كفاءتها في التعرف المبكر على هؤلاء الأطفال ولاقت انتشاراً كبيراً 

لبحث العلمي سواء أكان الأجنبي منهـا أو العـربي، ومـن هـذه المقـاييس مقيـاس بين أوساط ا

 "إيـرك سـكوبلر"أعـده وهـو مقيـاس Children Autism Rating Scale تقدير الأوتيزم للأطفـال

وكان ذلك في أوائل السبعينات، ويعتمد هذا المقياس على ملاحظـة سـلوك الطفـل مـن خـلال 

ومدى تكيفه وتوافقه مع التغيير وقدرته على الاتصال الشفهي علاقته بالناس وتعبيره الجسدي 

ويتضمن هذا المقياس العديـد مـن الأبعـاد التـي تشـتمل عـلى التعامـل مـع النـاس والتقليـد 

ومستوى النشـاط ومسـتوى تفاعـل القـدرات الذهنيـة و الانطبـاع العـام والتفاعـل العـاطفي 

يـ والسـمعي والتواصـل اللغـويوحركات الجسم والتعامل مـع الأشـياء والتفاعـل الب كـما . صر

 CARS" كـارز"ظهرت المقابلة التشخيصية للأوتيزم في نفس التوقيت الـذي ظهـر فيـه مقيـاس 

أن هـذه المقابلـة تغطـي  )Lecouteur )1989، ويـذكر ليكـوتر ABC الأوتيـزموقائمة سلوكيات 

ومـن . اريـة النمطيـةالسلوكيات التكر و  التواصلو  التفاعل الاجتماعيرئيسية هي  ثلاث جوانب

 18الجدير بالذكر أن هذه المقابلة لا تصلح إلا للأطفال الذين يتجاوز عمرهم العقلي أكثر مـن 

  مفردة، تغطي ثلاث جوانب سلوكية رئيسية في 93وتتكون هذه المقابلة من . شهرً 
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عـلى  الشخصية، الأولى وتتمثل في نوعية التفاعل الاجتماعي ويتضمن على سبيل المثال القـدرة 

ــادل العاطفــة والتفاعــل الاجتماعــي بأشــكاله المختلفــة، أمــا الجانــب الآخــر مــن المقابلــة  تب

التشخيصية للأوتيزم فيقوم على استكشاف القدرات الكلامية واللغوية لدى الطفل والمتمثلة في 

ومـدى القـدرة عـلى اسـتخدام ) الببغائيـة(مدى خلو الكلام التلقائي لديه من مشكلة المصاداة 

أما الجانب الثالث فيختص بتلـك . ضمائر بشكل صحيح دون الوقع في مشكلة عكس الضمائرال

   .الممارسات السلوكية القهرية التي يمارسها طفل الأوتيزم بشكل روتيني متكرر

أحــد  ADOSكــما يعــد جــدول المراقبــة التشخيصــية للأوتيــزم والمعــروف باســم أدوس 

هـو عبـارة عـن مراقبـة الطفـل  ADOS" أدوس"ختبـار المقاييس التشخيصية الهامة للأوتيزم وا

) الخاصـة بالاختبـار(وسلوكياته في غرفة مخصصة عن طريق تقديم بعض ألعـاب محـددة لـه 

وتسجيل تفاعل الطفل مع كل لعبـة وقدرتـه عـلى التواصـل مـع المختـبر وتفاعلـه الاجتماعـي 

ل عـلى الكـلام، وطريقة لعبه، كـما أن هـذه الجـدول التشخيصيـ يقـدم حسـب قـدرات الطفـ

فالطفل الذي لا يستطيع أن يتواصل باللغة اللفظية اختباره مختلف عن الطفل الذي بإمكانـه 

التحــدث بجمــل قصــيرة، كــذلك هنــاك صــورة منــه تقــدم للأطفــال الــذين يتكلمــون بطلاقــة 

يصـلح للأطفـال والمـراهقين " أدوس " ومـن الجـدير بالـذكر أن اختبـار . وللمراهقين والبـالغين

دقيقة لتطبيقه، ويتضمن أربـع وحـدات كـل  45الى  30ابين بالأوتيزم، ويستلزم حوالي من المص

فالوحـدة  .وحده خاصة بمدى قدرة المفحوص على استخدام الكلام واللغة التعبيرية بوجه عـام

الأولى والثانية تستخدم مع الأطفال غير اللفظيين وفيها يطلب منهم التحرك داخل أرجاء غرفـة 

  م خلال ذلك تسجيل السلوكيات التي يظهرونها، أما الوحدات مغلقة ويت
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الثالثة والرابعة فتستخدم مع الأطفال أو البالغين اللفظين ويمكن تطبيقها مـن خـلال الجلـوس 

  .على منضدة وفيها يتم طرح مجموعة من الأسئلة المباشرة بين المعالج والمفحوص

  وتيزم في مرحلة الطفولة مـن قائمة المظاهر السلوكية التشخيصية لاضطراب الأ

 .سنوات 7إلى  3عمر 

تم إعداد هذه القائمة لكي يتم التعرف من خلالها على الأطفال المصابين بالأوتيزم ممـن 

سـنوات، وهـي أداة مقننـة وتـم اختبـار فعاليتهـا عـلى عينـات  7الى  3تتراوح أعمارهم مـابين 

داة مـن خـلال الأخصـائيين أو القـائمين مصرية لأطفال مصابين بالأوتيزم، ويمكن تطبيق هذه الأ 

على رعاية أطفال الأوتيزم، وينبغي الإشارة هنا إلى أن هذه القائمة تطبـق عـلى والـدي أطفـال 

الأوتيزم تحديدا لأنهـا تحتـاج الى فـترة معايشـة طويلـة حتـى تكـون الأحكـام الصـادرة طبقـاً 

  .حالة السلوكية لهؤلاء الأطفالللعبارات التي تتضمنها القائمة صادقة الى حد ما وتعكس ال

  : )وصف القائمة( القائمة خطوات إعداد -

تم إعداد قائمة المظاهر السلوكية التشخيصية لاضطراب الأوتيزم في مرحلة الطفولة من 

  :خلال

الاستفادة من الأطر النظرية والدراسات والبحوث السابقة وذلك في تحديد وصياغة  .1

لسلوكية التشخيصـية لاضـطراب الأوتيـزم في مرحلـة أبعاد ومفردات قائمة المظاهر ا

  .الطفولة
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الإطلاع على بعض المقاييس والأدوات التي تتضمن بنوداً أو عبارات تساعد في إعداد  .2

  : القائمة، وهذه المقاييس والأدوات هي 

  قائمة الأوتيزم للأطفـال دون عمـر سـنتين)CHAT(.  بـارون وآخـرون / إعـداد

Baron et al.  )1992.( 

  الدليل التشخيصي الإحصائي الرابعDSM-IV.   الرابطة الأمريكية للطـب /إعداد

 ).ABA )1994النفسي 

 1997(إسماعيل بدر / إعداد  .قائمة المظاهر السلوكية للأطفال ذوي التوحد( 

  عبـدالرحمن بخيـت / إعـداد .)الاجـتراري –الـذاتوي (مقياس الطفل التوحدي

)1999 ( 

 1999(هدى أمين عبدالعزيز / عداد إ  .قائمة تشخيص الأوتيزم( 

 2000(عادل عبدالله / إعداد  .مقياس الطفل التوحدي( 

 محمـد السـيد و منـى خليفـة / ترجمـة  .مقياس جيليام لتشـخيص التوحديـة

)2004( 

 2004(هشام الخولي / إعداد .قائمة المظاهر السلوكية للطفل الأوتيزم( 

 سوين / اد إعد.مقياس تشخيص الأوتيزم من خلال الوالدينSwaine )2004( 

 سوين / إعداد . مقياس الصحة الاجتماعية لأطفال الأوتيزمSwaine )2004(  
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 رأفــت عــوض خطــاب /إعــداد.مقيــاس اضــطراب الانتبــاه للأطفــال التوحــديين

)2005( 

 سانسوسـتي / إعـداد .مقياس التفاعـل الاجتماعـي لأطفـال الأوتيـزمSansosti  

)2005.( 

 محمــد ســيد محمــد / إعــداد . للأطفــال الأوتيــزم مقيــاس الســلوك الاســتقلالي

)2006( 

  مقياس مهارات التواصل الاجتماعي لأطفال الأوتيزم)S-CAT .( تيسـو / إعـداد

 .)Tieso et al. )2007وآخرون 

  مقياس التعرف على الأوتيزم في العام الأول من الميلاد)FYI.(واطسـون /إعـداد

 )Watson et al. )2007وآخرون 

  محمــد الحســيني / إعــداد . ات الاجتماعيــة للأطفــال الــذاتويينمقيــاس المهــار

  )2008(عبدالفتاح 

إجراء دراسة استطلاعية في شـكل سـؤال مفتـوح للإفـادة منهـا في تحديـد المجـالات  .3

والمفردات الخاصة بتشخيص الأوتيزم وذلك على عينة من آباء وأمهات بعض أطفال 

ترعـى هـؤلاء الأطفـال بالإضـافة الى  الأوتيزم المترددين على مراكز وجمعيات أهليـة

وكانـت هـذه . الاستعانة بآراء القائمين على رعاية أطفال الأوتيزم في المراكـز الخاصـة

مـن خـلال تعـاملكم مـع الأطفـال ذوي : الدراسة الاستطلاعية عبارة عن سؤال نصه

 ما هي السلوكيات التي يظهرها هؤلاء الأطفال والتي من خلالهـا .اضطراب الأوتيزم

وبذلك تم تحديد أبعاد الأوتيزم بشكل عـام، ومـن . تقومون بتشخيص الاضطراب ؟

  ثم أيضاً تحديد تلك الأبعاد
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التي اتفق عليها والأبعاد التي لم يتفق عليها، ففي مقياس التعرف على الأوتيـزم في  

كـان ) 2007( .Watson et alإعداد واطسـون وآخـرون  )FYI(العام الأول من الميلاد 

  :أبعاد رئيسية هي  5عبارة موزعة على  63من يتكون 

 Joint Attention )المترابط(الانتباه المشترك  -

 Social Communicationالتواصل الاجتماعي  -

 Imitationالتقليد  -

 Repetitive behavior )النمطي(السلوك التكراري  -

 Regulatoryالتنظيم  -

سـوين : إعـداد )PQCA(مقيـاس تشـخيص الأوتيـزم مـن خـلال الوالـدين  بينما تضمن

Swaine  )2004( 77  أبعاد وهي  4عبارة موزعة على:  

 Reading, Language, andالقدرات اللغوية والاجتماعيـة وقـدرات القـراءة  -

Social Abilities 

 Social Interactionالتفاعل الاجتماعي  -

 Activityالأنشطة  -

 Language Developmentalالنمو اللغوي  -

إعـداد هشـام الخـولي  )الأوتيسـتك(ظـاهر السـلوكية للطفـل الأوتيـزم وكانت  قائمة الم

ضـعف أو قصـور , ضعف الانتبـاه: أبعاد هي  4عبارة موزعة على  40مثلاً تتكون من ) 2004(

بيـنما تضـمنت قائمـة تشـخيص  .والسـلوكيات النمطيـة, قصـور التواصـل, التفاعل الاجتماعـي

  الأوتيزم إعداد هدى أمين
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قصـور  -قصـور التفاعـل الاجتماعـي: أبعـاد هـي  4عبارة موزعة على  54 )1999(عبدالعزيز  

هـذا ويعـد . وأعراض أخرى –محدودية الأنشطة والاهتمامات  -التواصل اللفظي وغير اللفظي

التعدد والتنوع في الأبعاد من العلامات الصحية في البحث العلمـي ولا يعـد هـذا التنـوع مـن 

في وجهات النظر وزوايا الرؤيا، ومن الجدير بالذكر أن بعـض التعارض بقدر ما يعبر عن التنوع 

بعداً رئيسياً لتشخيص الأوتيزم وكذلك التكامل  Imitationالمقاييس لم تعتبر القدرة على التقليد 

مع أنها من العلامات التشخيصية للإصـابة بـالأوتيزم، ثمـة نقطـة  Sensory Integrationالحسي 

ييس السابقة تعتمد على الوالدين في التشخيص، وبعضها الآخر هامة أخرى وهي أن بعض المقا

يعتمد على القائمين على رعاية الطفل، ومقاييس أخـرى تعتمـد عـلى المعـالج ذاتـه مـن خـلال 

ملاحظته للطفل لفترة زمنية محددة، ونظراً لأن الوالدين هما الأصل في تقيـيم طفلهـما، وهـما 

لف أن تكون هذه القائمة مخصصـة للوالـدين، فـالأوتيزم الأصل في متابعته وملاحظته، رأى المؤ 

تحديداً يحتاج إلى معايشة طويلة مع الطفل، ولا يوجد أكثر من الوالـدين يمكـن مـن خلالهـما 

وبذلك تم الانتهاء الى تحديد وصـياغة أبعـاد ومفـردات قائمـة المظـاهر . تحقيق ذلك التعايش

  : لة الطفولة على النحو التاليالسلوكية التشخيصية لاضطراب الأوتيزم في مرح

 Communication and Socialضــعف التواصــل والتفاعــل الاجتماعــي  :البعــد الأول

Interaction   ويشير إلى ضعف وقصـور قـدرة الطفـل عـلى اسـتخدام  )مفردة 23(ويتكون من

ط سـواء في محـي, السلوكيات اللفظية وغير اللفظيـة للتفاعـل مـع البيئـة الاجتماعيـة المحيطـة

الإفـراط في السـلوكيات  :البعـد الثـاني. أو الأقران أو المجتمـع بصـفة عامـة, أو المدرسة, الأسرة

  ويشير إلى تلك  )مفردة 22(ويتكون من  Repetitive behaviors )التكرارية(النمطية 
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والتكراريـة والرتابـة في الأداء  ةالسلوكيات والطقوس التي يمارسها الطفل والتي تتميز بالنمطيـ

ويتكـون مـن   Attentionقصـور الانتبـاهِ  :البعـد الثالـث. ي من العلامات المميـزة للأوتيـزموه

عجز القدرة على تركيـز الـوعي عـلى عـدد بسـيط مـن المثـيرات /ويشير إلى ضعف) مفردة14(

والـذي  Imitationضعف القـدرة عـلى التقليـد  :البعد الرابع . والمنبهات الهامة والاستجابة لها

ليشير إلى ضعف قدرة الطفل عـلى المحاكـاة وتقليـد السـلوكيات مـن ) مفردات 8(يتكون من 

ويعكس التقليد العديد من العمليات كالذكاء والحراك الاجتماعي وضعف القدرة عـلى , حوله

ــزم ــزة للأوتي ــة ممي ــير علام ــلوك الغ ــاة س ــد ومحاك ــامس. التقلي ــد الخ ــل   :البع ــز التكام عج

نقـص القـدرة /قصـور/ويشـير إلى ضـعف )مفردة 13(ن يتكون م  Sensory Integrationالحسي

على تفهم مشاعر الآخرين والقدرة على تنظيم المعلومات والمثيرات الحسية والقدرة على فلترة 

 )الجزئي(وضعف التكامل الحسي أحد علامات الأوتيزم ويتلخص في الإدراك المتفتت , المعلومات

  .اتللمعلومات والحساسية المفرطة تجاه بعض المثير 

في ضــوء مــا ســبق، تــم الانتهــاء الى صــياغة قائمــة المظــاهر الســلوكية التشخيصــية  .4

لاضطراب الأوتيزم في مرحلة الطفولـة بحيـث أصـبحت تتكـون مـن خمسـة أبعـاد 

  .رئيسية و ثمانون عبارة تعكس تقييماً لحالة أطفال الأوتيزم

  الخصائص السيكومترية للقائمة: 

بطريقتين مختلفتين، الأولى هي طريقة إعادة تطبيـق  القائمةبحساب ثبات  المؤلفقام 

تم تطبيق القائمة على أفـراد  حيث .، أما الطريقة الثانية فكانت طريقة التجزئة النصفيةالقائمة

  فردًا، ومن ثم ) 20(عينة التقنين والبالغ عددهم 
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القائمـة هـو قدره أسبوعان بين التطبيقين وكان معامل ثبـات  أعيد تطبيق القائمة بفاصل زمني

تم إتبـاع فـ أما ما يخص طريقـة التجزئـة النصـفية، 0.01وهو دالّ إحصائيٍّا عند مستوى  0.81

  :الخطوات التالية

  على عينة التقنين وتصحيحها القائمةتطبيق. 

  ذات الـرقم التسلسـلي (إلى قسمين، القسم الأول يتضمن العبارات الفردية  القائمةتجزئة

وذلـك ) الزوجـي ذات الرقم التسلسلي(ضمن العبارات الزوجية والقسم الثاني يت) الفردي

 .لكل مفحوص على حِدَةٍ 

  فوجـد أن معامـل الارتبـاط هـو القائمـةتم حساب معامل الارتباط بين درجات نصـفي ،

 .0.01وهو دالّ إحصائيٍّا عند مستوى  0.734

  مــل معا+ 1) / (معامــل الارتبــاط × 2= (ويســاوي  القائمــةتــم حســاب معامــل ثبــات

 افي صـورته القائمـةمـما يؤكـد أن  0.01وهو دالّ إحصائيٍّا عند مستوى  0.81) = الارتباط

  . بمعاملات صدق وثبات عالية تتمتعالنهائية 

ولحساب صدق القائمة قام المؤلـف باسـتخدام صـدق المحكمـين، والصـدق الظـاهري، 

مــن الأســاتذة  عــلى مجموعــة القائمــةبعــرض حيــث قــام المؤلــف وصــدق المقارنــة الطرفيــة، 

وبِنـاءً عـلى نسـبة الاتفـاق والتربية الخاصة  المتخصصين في مجال الصحة النفسية وعلم النفس

تم الإبقاء على جميع البنود التـي حصـلت عـلى نسـبة  القائمةبين المحكمين لكل بند من بنود 

دون  لقائمـةاها تفأكثر وكان نتيجة لذلك أن تم الإبقاء على جميع البنود التي تضمن% 90اتفاق 

تغييرها في صيغة  رحذف أو تعديل بخلاف تعديل بسيط لبعض الحروف والكلمات التي لا يؤث

عـلى عينـة  القائمـةبتطبيـق  المؤلـفقـام  ولحسـاب الصـدق الظـاهري .البند الموضوع ومعناه

  10آباء و 10(من أولياء أمور أطفال أوتيزم  20استطلاعية قوامها 
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كان يتم عـلى حِـدَةٍ لكـل مـن الأب والأم لـنفس الطفـل  قائمةالأمهات  مع ملاحظة أن عرض  

ملائمة وأن البنود التـي  بالقائمةوأتضح من خلال ذلك أن التعليمات الخاصة ) المصاب بالأوتيزم

مـن بنـود تتميز بالوضوح وسهولة الفهم، ونتيجة لذلك لم يتم حـذف أي بنـد  تتضمنها القائمة

ق المقارنة الطرفية وذلك للتحقـق مـن القـدرة التمييزيـة بحساب صد المؤلفقام كما  .القائمة

يز تمييزاً فارقاً بين المسـتويين الميـزانيين القـوي والضـعيف، القائمة تم ت، بمعنى ما إذا كانللقائمة

 )اضـطراب الأوتيـزم( تقيسهاعلى التمييز بين الأقوياء والضعفاء في الصفة التي  القائمةأي قدرة 

  .ك من خلال الأساليب الإحصائية المناسبةوقد تحقق المؤلف من ذل

  طريقة تطبيق القائمة وتصحيحها: 

مـن عبـارات القائمـة، )  أحيانـاً  –نادراٍ  –دائما (ثلاث استجابات أمام كل عبارة  تم وضع

بالترتيب وبالتالي تكون الدرجات المرتفعة على القائمة  1،2،3بحيث تأخذ الاستجابات الدرجات 

النهائي للأبعاد دالة على شدة الإصابة أو مستوى مرتفع من الأوتيزم، كما بعد حساب المجموع 

يمكن استخدام أبعاد القائمة كل عـلى حـدا لقيـاس أحـد الجوانـب الخاصـة في طفـل الأوتيـزم، 

يقوم القائم بالتشـخيص أو مـن سـيقوم بتطبيـق : وعموما يتم تطبيق القائمة على النحو التالي 

ي الطفـل في نفـس الوقـت  وتوجيـه الأسـئلة إلـيهم ويطلـب مـنهم القائمة بالجلوس مع والـد

بعد ذلك يتم حسـاب درجـة الطفـل عـلى القائمـة وفـق الطريقـة . الاتفاق على إجابة محددة

درجة  100من : السابقة ويتم تشخيص مستوى إصابة الطفل بالأوتيزم وفق المستويات التالية 

درجة طفـل يعـاني   150إلى  125من . وتيزمدرجة طفل يعاني من أعراض اضطراب الأ  125إلى 

  درجة
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درجة طفل يعاني درجة متوسـطة مـن الأوتيـزم أمـا  175إلى  150من . منخفضة  من الأوتيزم 

  .درجة  طفل بعاني درجة مرتفعة من الأوتيزم 300إلى  175من 

  الصورة النهائية للقائمة: 

شخيصـية لاضـطراب الأوتيـزم في فيما يلي الصورة النهائية لقائمة المظـاهر السـلوكية الت

 :مرحلة الطفولة 

  كثيرا  أحيانا  نادرا العبارات  

ل 
لأو

د ا
بع

ال
 :

ي
ماع

جت
الا

ل 
اع

تف
وال

ل 
ص

توا
ال

  

       .يفضل العزلة على اللعب مع الأطفال الآخرين

       .يرفض أفكار أقرانه في مواقف اللعب المختلفة

       .يظل بمفرده ولا يشارك من هم في سنه اللعب

       .هتم بذاته ولا يحب الذهاب للآخريني

       .لا ينادي الآخرين لكي يشاركوه الأنشطة

       .لا يبدى أي فرحة أو ابتسامة عند مداعبته

       .نشاطه محدود في مواقف تفاعله مع الآخرين

       .لا يعرف التلويح بيديه بإشارات اجتماعية كالتحية
       .ج من باب المنزللا يبالي لتوجه أحد والديه للخرو 

       .تعلقه بالآخرين محدود جداً 
       .استجابته ضعيفة للأحداث الاجتماعية من حوله

       .يفضل الوحدة عن مشاركة احد والديه اللعب
       .يرفض الاتصال بالعين من خلال نظرات الآخرين

       .انتباهه ضعيف لما يقوم به الآخرون
       .ن يحاول مداعبتهردود فعله ضعيفة تجاه م

       .فهمه ضعيف لتعبيرات وجه والديه
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       .لا يستخدم أي إشارة للتعبير عن جوعه وعطشه

       .لا يتحرك مع والديه في أرجاء المنزل

       .بكاؤه قليل للتعبير عن حاجاته ومتطلباته

       .يرفض محاولات جيرانه لمداعبته

       .في المنزلاهتمامه ضعيف بمن يحاول زيارتنا

       .لا ييدي أي تأثر نتيجة اهتمام الاخرين به

       .لا يحاول جذب اهتمام الاخرين من حوله

ني 
لثا

د ا
بع

ال
 :

طي
نم

 ال
ية

رار
تك

 ال
ت

كيا
لو

س
 ال

في
ط 

فرا
الإ

  ة

      .يظل يلعب بمفرده لفترات زمنية طويلة

      .يرفرف بيديه كأنه يريد أن يطير

      .يهز يديه من وقت لآخر

      .يتمسك بنمط سلوكي غريب لفترات طويلة
      .يستمتع بالإضاءة العالية التي تظل مشتعلة

      .يفرح حينما نضيء إليه المصباح
      .حينما يمسك لعبته يظل يحركها لفترات طويلة

      .عادة ما يشد لعبته من الطرفين
      .يظهر تعلقاً غريباً بجزء من اللعبة

      .يفضل أشياء غريبة للعب بها
      .يلعب بلعبته المفضلة بشكل خاطىء

      .يتخذ وضعاً جسدياً غريباً يعيقه عن الحركة
      يدور حول نفسه لفترات طويلة

      .يجلس فوق المنضدة ويحرك قدميه 
      .يستلقي على ظهره ليهز قدميه بشكل غريب 
      .فيه أي تغييرنظامه اليومي روتيني لا يظهر 
      .يجلس بجوار لعبته لفترات طويلة دون أن يلعب بها 

      .يتمسك بلعبة وحيدة فقط ليلعب بها
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      .ينام لفترات طويلة تتجاوز العشر ساعات 

      .يستخدم مشابك الغسيل للعب بها 

      .يفضل الصمت لفترات طويلة

ث 
ثال

 ال
عد

الب
 :

اه
نتب

الا
ر 

صو
ق

  

      .ه لمن يناديه باسمهلا ينتب

      .اهتمامه ضعيف لصوت جرس الباب

      .لا يظهر اهتماماً حينما يحاول أي شخص لفت انتباهه

      .لا ينتبه لأصوات الآخرين من حوله

       .حينما نتكلم في المنزل مع أخوته نلاحظ أنه لا يعيرنا اهتماماً 

      .غيله وهو موجودلا يلتفت الى التلفاز حينما يقوم أحد بتش

      .لا يعير الألعاب المضيئة والمتحركة أي نظرة

      .لا يبادر بالتوجه الى أي لعبة جديدة تظهر أمامه

      .لا ينتبه الى صوت الأغاني الموسيقية أو إعلانات التلفاز

      .حينما يبكي احد والديه أو أخوته فإنه يلتفت إليه
      .و رنات المحموللا يبالي لجرس الهاتف أ

      .إذا حدث صوت غريب بالمنزل لا ينتبه إليه
       .بوجه عام لا يستطيع الانتباه الى المثيرات التي تحدث حوله

      .لا  ينتبه حينما يتم المناداة على احد أخوته
ع 

راب
 ال

عد
الب

 :
يد

قل
الت

ف 
ضع

  

      .يعجز عن  تقليد الأصوات
      .كات التي يشاهدهالا يستطيع تقليد بعض الحر 

      .تقليده ضعيف لإخوته في بعض المواقف
      .لا  يقلد بعض الكلمات التي يسمعها

      .يفشل في تقليد أفعال الأطفال الذين هم في سنه

      .لا يحاول تقليد صوت اللعبة التي يلعب بها

      .اهتمامه ضئيل بتقليد الإعلانات التي يسمعها في التلفزيون
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      .لا  يحاول تقليد تصرفات أحد والديه

س 
ام

لخ
د ا

بع
ال

 :
سي

لح
ل ا

ام
تك

 ال
جز

ع
  

       .عند سماعه لصوت مكنسة كهربائية فإنه يبدي انزعاجاً كبيراً 

       .عندما يحاول أحد والديه احتضانه فإنه يبدو أنه مفرط الحساسية

      .يتأثر حينما يسمع صوت القطار أو الطائرة النفاثة

      .ينما يثور فإن تهدئته تعد أمراً في غاية الصعوبةح

      .لا يفرح حينما يبتسم إليه أحد

      .تنتابه حالة من الفزع حينما يحاول أحد التحدث معه

      .يشعر بالضيق حينما يسمع صوت الخلاط في المطبخ

      .يشعر بالفزع من أدق الأصوات

      .ةلا يشعر بالخوف من المواقف الخطير 

      .يخاف من صوت الغسالة الكهربائية

      .ينزعج بشدة حينما يدق جرس التليفون

      .لا يبالي لتعبيرات وجه الآخرين كباقي الأطفال

      .يبكي بشدة إذا ما حاول أحد حمله واحتضانه

 مقياس القدرة على الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم. 

  :بالخطوات التالية المؤلفلإعداد هذا المقياس مر 

تحديد الهدف من المقياس وهو قياس قدرة أطفال الأوتيزم على الكلام التلقائي أي  :أولاً

مدى قدرة هؤلاء الأطفال على المبادرة الذاتية للسلوك اللفظي وقدرتهم على طرح التسـاؤلات 

  .وإبداء التعليقات وصنع الطلبات  في غياب المثيرات اللفظية
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الإطلاع على العديد من الدراسات السابقة والمقـاييس التـي اسـتخُدمت في بعـض  :ثانيًا

الدراسات المتعلقة بالكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم وذلك للاستفادة منهـا في بنـاء المقيـاس، 

  :ومن المقاييس التي اطلع عليها المؤلف

ســكاربورت / إعــداد ). Index of Productive Syntax(وي بطاقــة الإنتــاج النحــ .1

Scarborough )1990(.  

 Clinical Evaluation of Language(مقيـاس التقيـيم الكلينـيكي للغـة الأساسـية  .2

Fundamentals  (ويج وآخرين /  إعدادWiig et al. )1992.(  

 Murrayمــوراي / إعـداد  Speech Product .مقيـاس القـدرة عـلى إنتـاج الكـلام .3

)2001.(  

).   Peabody Picture Vocabulary Test(اختبار المفردات اللغوية المصور المجسم  .4

 ).Dunn & Dunn  )1997دن ودن /  إعداد 

  ).1972( Brownبراون / إعداد  )Utterance Length(مقياس طول النطق  .5

سون واط/ إعداد   ).FYI(مقياس تعرُّف الأوتيزم في العام الأول من الميلاد  .6

  )Watson et al. )2007وآخرون 

ومن خلال الإطلاع على هذه المقاييس استطاع المؤلف الوصول إلى تحديد البنـود التـي 

من الممكن أن يتكون منها هذا المقياس والتي تتبلور جميعها حول سلامة التعبير أثنـاء الكـلام 

  .ء الكلمات وعددهاوكذلك مدى انتقا )echolalia المصاداة(وخلوه من الترديد المرضي 
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 مقياس الخصائص السيكومترية لل: 

لحساب صدق مقياس القدرة على الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم اسـتخدم المؤلـف 

صدق المحكمين، والصدق الظاهري، وصدق المقارنة الطرفية، حيث قام المؤلف بعرض المقياس 

على مجموعة من الأساتذة المتخصصين في مجال الصحة النفسية وعلم النفس والتربية الخاصـة 

  :ما يلي وطلب منهم

  عدم انتماء البنود التي يتضمنها المقياس إلى المشكلات التي / تحديد مدى انتماء

 .يعاني منها أطفال الأوتيزم في كلامهم التلقائي

 إضافة أي بند يرون إضافته أو حذف أي بند يرون ضرورة حذفه. 

  إعادة صياغة البنود بطريقة يسهل فهمها بحيث تصبح أكثر وضوحًا وقـدرة عـلى

 .لقياسه تقياس ما وُضع

وبِناءً على نسبة الاتفاق بين المحكمين لكل بند من بنود المقياس تم الإبقاء على جميـع 

فأكثر وكان نتيجة لذلك أن تـم الإبقـاء عـلى جميـع % 90البنود التي حصلت على نسبة اتفاق 

ف البنود التي تضـمنها المقيـاس دون حـذف أو تعـديل بخـلاف تعـديل بسـيط لـبعض الحـرو 

كـما قـام المؤلـف بتطبيـق . تغييرهـا في صـيغة البنـد الموضـوع ومعنـاه روالكلمات التي لا يؤث

أمهـات   10آبـاء و 10(من أولياء أمور أطفـال أوتيـزم   20المقياس على عينة استطلاعية قوامها 

مع ملاحظة أن عرض المقياس كان يتم على حِدَةٍ لكـل مـن الأب والأم لـنفس الطفـل المصـاب 

وأتضح مـن خـلال ذلـك أن التعلـيمات الخاصـة بالمقيـاس ملائمـة وأن البنـود التـي ) يزمبالأوت

يتضمنها المقياس تتميز بالوضوح وسهولة الفهم، ونتيجة لذلك لم يتم حذف أي بنـد كـم بنـود 

  .المقياس
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كما قام المؤلف بحساب صدق المقارنة الطرفية وذلـك للتحقـق مـن القـدرة التمييزيـة 

ا إذا كان المقياس يميز تمييزاً فارقاً بين المستويين الميزانيين القـوي والضـعيف، للمقياس، بمعنى م

القدرة على الكـلام (أي قدرة المقياس على التمييز بين الأقوياء والضعفاء في الصفة التي يقيسها 

  :، ولتحقيق ذلك تم إتباع الخطوات التالية)التلقائي

تتراوح أعمار ( 20ء عينة التقنين وعددهم تطبيق المقياس في صورته النهائية على آبا )1(

سـنوات ويـترددون عـلى مراكـز رعايـة  7إلى  4أطفالهم المصـابين بـالأوتيزم مـا بـين 

  ).وتأهيل للأطفال ذوي الحاجات الخاصة

  .ترتيب درجات أفراد العينة على القائمة ترتيبًا تنازليٍّا )2(

 درجـات عـزل أيمـن آخـره، % 25مـن درجـات أول الترتيـب التنـازلي و% 25عزل  )3(

  .الآخرين أفراد الخمسة ودرجات الأولين أفراد الخمسة

  .حساب متوسط درجات أفراد العينة في المستويين الميزانيين القوي والضعيف )4(

  .حساب الفرق بين متوسط درجات الأفراد في المستويين الميزانيين القوي والضعيف )5(

المستويين الميزانيين وذلـك  حساب دلالة الفرق القائم بين متوسط درجات الأفراد في )6(

للمجمــوعتين غــير المتجانســتين للعينتــين  T-test" ت " باســتخدام معادلــة اختبــار 

  . المتساويتين

وكذلك قام المؤلف بحساب ثبات المقياس بطريقتين مختلفتين، الأولى هي طريقة إعادة 

  . تطبيق المقياس، أما الطريقة الثانية فكانت طريقة التجزئة النصفية
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فـردًا، ومـن ثـم أعيـد ) 20(ث تم تطبيق المقياس على أفراد عينة التقنين والبـالغ عـددهم حي

 0.81تطبيق القائمة بفاصل زمني قدره أسبوعان بين التطبيقين وكان معامل ثبات القائمـة هـو 

، كما تم حساب ثبات المقياس بطريقـة التجزئـة النصـفية 0.01وهو دالّ إحصائيٍّا عند مستوى 

ومـن ثـم تجزئـة المقيـاس إلى . لمؤلف تطبيق المقياس على عينة التقنين وتصـحيحهاحيث قام ا

والقسـم الثـاني ) ذات الرقم التسلسلي الفـردي(قسمين، القسم الأول يتضمن العبارات الفردية 

. وذلـك لكـل مفحـوص عـلى حِـدَةٍ ) الزوجـي ذات الرقم التسلسلي(يتضمن العبارات الزوجية 

الارتباط بين درجات نصفي المقياس، فوجـد أن معامـل الارتبـاط  وبعد ذلك تم حساب معامل

ومن ثـم تـم حسـاب معامـل ثبـات المقيـاس . 0.01وهو دالّ إحصائيٍّا عند مستوى  0.684هو 

وهـو دالّ إحصـائيٍّا عنـد  0.702) = معامـل الارتبـاط+ 1) / (معامل الارتباط × 2= (ويساوي 

 . ه النهائية يتمتع بمعاملات صدق وثبات عاليةمما يؤكد أن المقياس في صورت 0.01مستوى 

 طريقة تطبيق المقياس وتصحيحه: 

يتم تطبيق المقياس على أطفال الأوتيزم من خلال آبـائهم، حيـث يتكـون المقيـاس مـن 

ولا  )صـفر(عشرين مفردة وتم وضح استجابتين أمام كـل مفـردة وهـما نعـم وتأخـذ الدرجـة 

درجات المرتفعة على المقياس دليلاً عـلى وجـود مشـكلة في وبالتالي تكون ال) 1(وتأخذ الدرجة 

 .الكلام التلقائي لدى هذا الطفل
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  الصورة النهائية للقائمة: 

  :فيما يلي الصورة النهائية لمقياس القدرة على الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم

  لا  نعم العبارة  م

    .يستطيع الكلام من تلقاء نفسه  1

    .اء التي يريدهايسأل عن الأشي  2

    .بالسؤال عن أحد أفراد الأسرةريباد  3

    .لديه قدرة على نطق بعض الحروف  4

    .قادر على تكوين جملة بسيطة   5

    .في مكانها المناسب)أنت–أنا(يستخدم الضمائر  6

    .بشكل طبيعي)هي–هو(يستطيع استخدام  7

    .ل ببغائي متكررلا يردد بعض الكلمات التي يسمعها بشك  8

    .يستطيع التعليق المواقف الاجتماعية المختلفة  9

    .قادر على طلب الطعام بشكل لفظي  10

    .لديه القدرة على الكلام لفترة خمس ثوان  11

    .يطلب الألعاب التي يحب أن يلعب بها  12

    .يتبادل الحديث مع الأشخاص من حوله  13

    .ره بشكل لفظييستطيع التعبير عن مشاع  14

    .يستطيع الكلام حول موضوع ما  15

    .ينادي على بعض الأشخاص بأسمائهم  16

    .يستطيع صياغة جملة مفهومة  17

    .لا يعاني من الهمهمة في حالة كلامه  18

    .ينادي على الأطفال الآخرين بشكل لفظي  19

    .يتمتم بكلمات معينة حينما يرغب في طلب بعض الأشياء  20
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  استمارة جمع بيانات عـن طفـل أوتيـزم قبـل مرحلـة التـدخل العلاجـي أو

 .التدريبي

إن العمل مع أطفال الأوتيزم من خلال البرامج التدريبية والعلاجية المستخدمة لتحسين 

حالتهم يتطلب في كثير من الأوقات جمع بعض المعلومات الهامة التي من شأنها أن تيسر على 

يص الطفل ومن ثم التعامل معه، وفـيما يـلي اسـتمارة تـم إعـدادها بغيـة المعالج عملية تشخ

  .تحقيق فهم أفضل عن طبيعة الطفل الحالة قبل أي تعامل علاجي معه

  :بيانات عامة / أولا 

  :............................................................................اسم الطفل 

  ..................... العمر الحالي للطفل....../..........       ...../..:تاريخ الميلاد 

  أنثى ذكر           :                                 النوع 

  :....................................................................عنوان سكن الطفل 

  :..................................ايل الأب موب:........................ تليفون المنزل 

  ..................................:موبايل الأم                                                  

  :بيانات عن الوالدين  / ثانياً 

  ..................................................................اسم الأب

  ...............................................................يلادتاريخ الم

  ....................................................................الوظيفة

  ..........................................................المستوى التعليمي

  ....................................................................اسم الأم

  ..............................................................تاريخ الميلاد

  ....................................................................الوظيفة

  .........................................................المستوى التعليمي
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  : الحالة الاجتماعية للوالدين 

     الأب غائب عن المنزل     الأبوين منفصلينيعيشان مع بعضهما.  

  ...............................................ترتيب الطفل بين إخوته

  ....................................................تاريخ الحمل في الطفل

  ................................................................مدة الحمل

  .طبيعية باستخدام آلة الشفط    .قيصرية    .طبيعية:   نوع الولادة 

  ...........................................مشكلات الأم الصحية قبل الحمل

  .........................................مشكلات الأم الصحية أثناء الحمل

  :بيانات عن الطفل  / ثالثاً 
  لا نعم               هل تعرض طفلك لأي أمراض أو إصابات بعد الولادة ؟    ) 1

  :......فما هي تلك الأمراض وما هي تقريبا مواعيد حدوثها, إذا كانت نعم

  جهة أخرى ؟ هل تم ملاحظة أي أعراض على الطفل دفعتكم للجوء إلى طبيب أو أي ) 2

  لا نعم                                                    

  :فهل كانت هذه الأعراض متعلقة بـ , إذا كانت الإجابة بنعم

  لا نعم                                                    :السمع   

  لا         نعم                                            :الإبصار 

  لا نعم                                            :النطق والكلام 

  لا نعم                                       :النشاط الاجتماعي 

  ما الجهة التي لجأتم إليها للنظر في حالة الطفل ؟) 3

  .........:.........التخصص :.........................طبيب   الاسم  

  :.....................المكان :...................    مستشفى الاسم  

  :.....................المكان :...........    أخصائي تخاطب  الاسم  

  :.....................المكان :.............    جمعية خيرية  الاسم  

  ...............................................متى حدث ذلك تقريباً ؟) 4

  لا نعم                       هل حصلتم على تشخيص لحالة الطفل ؟    ) 5
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  :فهل التشخيص كان عبارة عن , إذا كانت الإجابة بنعم

  طفل أوتيزم                                               

  طفل اسبرجر                                              

  طفل معاق ذهنياً                                               

  اضطراب نمائي غير معروف                                              

  :.....................تشخيص أخر هو                                               

  لا نعم                        ى لإعادة التشخيص ؟  هل لجأتم إلى أي جهة أخر ) 6

  :...................................فالجهة التي لجأنا إليها هي , إذا كانت الإجابة نعم 

  .........................................................:وكان التشخيص عبارة عن 

  ................................................................وكان ذلك تقريباً بتاريخ

  لا نعم                                    هل تناول الطفل أي أدوية بعد تشخيصه ؟       ) 7

  لا نعم                               فهل لاحظتم تحسناً في حالة الطفل ؟, إذا كانت بنعم    

  :...................ما هي المدة التي ظل فيها الطفل يتناول الدواء ف, إذا كانت بنعم    

  لا    نعم                           ؟  )تخاطب(هل ذهبتم بالطفل إلى أخصائي نطق وكلام ) 8

  لا  نعم                    فهل خضع الطفل لجلسات علاجية معه, إذا كانت الإجابة بنعم 

  ......................فما هي عدد هذه الجلسات, بنعم  إذا كانت الإجابة

  لا     نعم                                       وهل لاحظتم تحسناً في أداء الطفل اللفظي ؟      

  لا    نعم                                                 أي إضافات أخرى ؟                    ) 9

  ............................................-:ذا كانت نعم فهي إ     

  لا نعم                                        هل يستطيع الطفل نطق بعض الحروف ؟   ) 10

  .............................فهذه الحروف هي, إذا كانت الإجابة نعم     

  لا   نعم                                        ت ؟  هل يستطيع الطفل نطق بعض الكلما) 11

  ..............................فهذه الكلمات هي, إذا كانت الإجابة نعم     

  لا   نعم                                           هل يستطيع الطفل نطق بعض الجمل ؟  ) 12

  ..................................هيفهذه الجمل , إذا كانت الإجابة نعم   
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 ؟                      " هنروح فين " ماما فين " " بابا فين " هل يستطيع الطفل طرح أي تساؤلات مثل ) 13

  لا   نعم                        

  ............ما هي أفضل أنواع الأطعمة التي يفضلها الطفل ؟) 14

حلويات أو الشيكولاتة أو المصاصات أو البسكويتات التي يحبها الطفل ماهي أفضل أنواع ال) 15

  ......................................؟

  ............................ماهي الألعاب التي يفضلها الطفل ؟) 16

  مع من يتفاعل الطفل بشكل أكثر ؟)  17

  لا أحد  ة             الإخو  الأم                   الأب               

  ...........ماهي الأشياء التي تلاحظون تعلق الطفل بها بشكل كبير ؟) 18

  لا   نعم                                    هل لديكم أي إضافات أخرى ترونها هامة ؟) 10

  ................................فهذه الإضافات هي, إذا كانت الإجابة نعم 
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  سادسالفصل ال

 دراســـات حــــــالـــــة

 

 

  .سنوات 6) أ ( حالة الطفل  •

 .سنوات  7) ن ( حالة الطفل  •

 .سنوات 4) م ( حالة الطفلة  •

  .سنوات  7) م (حالة الطفل  •
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  الفصل السادس

  دراســـات حــــــالـــــة

 .سنوات 6) أ ( حالة الطفل  -

م، وهـو أحـد الأبنـاء  2003قريبـاً، فهـو مـن مواليـد  سـنوات ت 6طفل يبلغ من العمر 

طبيعية، فقد عانت أمه مـن آلام ) أ(الثلاثة لوالديه وتحديداً هو الطفل الأوسط، لم تكن ولادة 

الولادة أو ما يسمى طلق الولادة منـذ أن كانـت في شـهرها السـادس، وقامـت حينهـا بـاللجوء 

لة لتثبت الحمـل، وبعـد أيـام مـن تعاطيهـا لطبيب النساء فأعطاها حبوب منع الحمل كمحاو 

هذا العقار بدت عليها بعض الأعراض الجسدية الغريبة مما دعاها للجوء لطبيب آخر ليخبرها 

أن تناول مثل هذه العقاقير يعـد خطـأ فـادح خاصـة في هـذا التوقيـت مـن الحمـل، وطالبهـا 

مدى سلامته، وبعد فـترة  بضرورة عمل متابعة لمخ الجنين بمعدل مره كل أسبوعين للتحقق من

شهور ولد الطفل بشكل إجباري وبعملية قيصرية ليكون ابن ثمانية أشهر وهـو  8حمل بلغت 

بحمـى نفـاس شـديدة وكانـت " أ " أصـيبت والـدة . الأطباء لعدم التفاؤل ببقائه حياً  عما يدف

بـه تمامـاً ترضع طفلها بشكل طبيعي، ومع مرور الوقت لاحظ والد الطفـل ووالدتـه أنـه لا ينت

وذلك في ضوء خبرتهم السابقة في طفلهم الأول، وبعـد مـرور العـام الأول للطفـل قـرر والديـه 

اللجوء لطبيب المخ والأعصاب للكشف عليه، فهو لا ينتبـه ولا يـبكي ولا ينطـق بحـرف واحـد، 

وكان تشخيص استشاري المخ والأعصاب بأن الطفل يعاني بدرجـة بسـيطة مـن كهربـة في المـخ 

هو سبب حالته الغريبة، ومن ذلك الوقت استمر الطفل في تناول بعض العقاقير الطبية، وهذا 

  وحتى أن بلغ الطفل عامه
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الثالث بشكل كامل بدأت المخاوف تدب في قلوب الوالدين فطفلهم لم ينطق حرفاً واحـداً ولا  

اً سلوكية غريبـة ولا يلعب مع أخوته ويبدي أنماط" ماما " أو " بابا " أسهل الكلمات مثل كلمة 

عجز والديه عن فهمها، فقررا اللجوء إلى متخصصـين نفسـيين ومراكـز رعايـة الفئـات الخاصـة 

حيث أشار بعض الأقارب إليهم بالتوجه إليها خاصة في ظل وصف البعض له بأنه طفل معـاق 

على تشخيص غريب لطفلهم لم يكن يعرفانه مـن قبـل، حيـث " أ "حصل والدي الطفل . عقلياً 

لهم انه طفل أوتيزم ويحتاج إلى رعاية خاصة وتأهيل أكـثر مـن حاجتـه للعقـاقير الطبيـة  قيل

استمر الطفل في تأهيـل خـاص . فهي ليست بأكثر من مهدئات لتفادي نشاطه الزائد عن الحد

وتعرض للعديد من جلسات التخاطب وتعديل السلوك وبعد عام كامل من التردد على وحـدة 

ين الصحي ببنها ومركز الفئـات الخاصـة بـدأ ينطـق بعـض الحـروف التخاطب بمستشفى التأم

  .وكلمات بسيطة وبدأ في قليل من التفاعل والتواصل مع والديه

  : رؤيتي للطفل قبل التعامل العلاجي 

  م                        . أ: الاسم

  شهراً 65: أول لقاء السن عند 

نظرات غريبة  -نب المواجهة بالعينينتج -بتسامة تكتسي ملامح وجهه الا : ملامح الوجه

 .للأشياء باستخدام طرف العين

عينـاه تمـيلان  -يرتدي ملابـس منمقـة  -أسود الشعر  -أبيض البشرَة : السميائية العامة

  .يمشي في كثير من الأحيان على أطراف أصابعه -إلى اللون الأزرق 
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جابة لمحاولات الآخرين ضعف في الاست -تواصل محدود مع الآخرين  :الجانب العلائقي

 .العزلة وتفضيل البعُد عن الأطفال الذين هم في سنه -الاجتماعية 

يعـاني مـن  -) ش. س. ث. د. ج(حرف عـدا حـروف  23يستطيع نطق : النشاط العقلي

 -يصدر أصواتاً غـير مفهومـة لـيس لهـا معنـى  -) ببغائية(ترديد فوري للكلمات التي يسمعها 

يعـاني مـن الإبـدال  -يستطيع تكوين عبارة تتضمن كلمتين  -م الصوت يفتقد القدرة على تنغي

لديه قدرة على استيعاب الرموز اللفظية وغـير اللفظيـة  -والحذف لبعض الحروف أثناء الكلام 

-لديه قدرة محدودة على الانتباه للمثـيرات الخارجيـة المحيطـة بـه  -وفهمها بطريقة مقبولة 

  .لديه قدرة على الإدراك الحسي

حـاد المـزاج وتنتابـه نوبـات  -الاستجابة العاطفية للأب أكثر مـن الأم : المزاج والعاطفة

ه   .صرُاخ عند محاولة مسِّ

  :الموضح في هذا الكتاب إخضاع الطفل للبرنامج التدريبي

أن إخضاع الطفل للبرنامج التدريبي والمكون من مجموعة من الجلسـات  المؤلفلاحظ 

رة إليها مسبقًا صاحَبه مجموعة من التغيرات التي تعـبر بـدورها عـن التدريبية التي تمت الإشا

وتجاوبهـا التـدريجي لهـذا البرنـامج المكثـف، فعنـدما تغـير الـروتين ) أ(مدى استجابة الحالـة 

 والأشياء التي اعتاد عليها الطفل في منزله مع أسرته انتابه شعور بالقلق والتوتر وهـذا مـا عـبر

اخ والنوم عـلى الأرض والبكـاء بشـدة  لمؤلفمل اعنه الطفل في بداية تعا معه بنوبات من الصرُّ

  في البرنامج، لكنها  لمؤلفوغيرها من الملامح التي تدل على عدم الرضا في الاشتراك مع ا
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والتعـود عـلى  ؤلـفدامت لفترة قصيرة من الوقت فسرعان مـا بـدأ الطفـل في التعـود عـلى الم

دوء بعكس البدايات الأولى له مما يدل عـلى انخفـاض الحضور إلى مقر التدريب في صمت وه

تجـاوز مراحـل البرنـامج ) أ(اسـتطاع الطفـل . مستوى التوتر تدريجيًا لديه في الفترات اللاحقـة

بشكل جيد وبمستوى أداء مناسب، فبعد أن كانت الببغائية تسيطر عليـه بشـكل فـوري لكـل 

ر الجلسات لـوحظ غيـاب الببغائيـة تمامًـا كلمة يسمعها أصبحت تتلاشى شيئاً فشيئاً، فعلى مدا

أن الطفـل مـع  المؤلفوقد لاحظ . عن كلامه مع ظهورها في بعض الأوقات المتفرقة والمتباعدة

مرور الوقت أصبح أكثر قدرة على إجادة تكوين جمل بسيطة ومفيدة ومفهومه فأصبح يقـول 

إلا أن ) أختـي) (بابـا) (مامـا( }مـش عـايز{ }يـلا نمشيـ{ }عايز الكورة{) افتح الباب( }عايز بابا{

قدرته على تنغيم الصوت أي التحكم في مستوى نبرة الصوت لم تتغير بالدرجة المتوقعة فكانت 

ا، كما لوحظ أن الطفل أصبح  ا تكاد تكون غير مسموعة أو مرتفعة جدٍّ كلماته أما منخفضة جدٍّ

 ؤلـفعنـد دخولـه عـلى الم) م علـيكمالسلا : (قادرًا على المبادرة بالكلام فأصبح قادرًا على  قول

وبشكل . حجرة التدريب، ومع ذلك ظل كلام الطفل يتمركز حول كلمات معينة وجمل معتادة

نوعًـا مـن اسـتقرار الـذات ) أ(إن البرنـامج في مجملـه أعـاد للحالـة : أكثر عمومية يمكن القول

تعـاني مـن صـعوبة وساعدها في التخلص من السلوكيات غير التكيفية، فبعـدما كانـت الحالـة 

في  المؤلـفواضحة في التواصل والتفاعل الاجتماعي أصبحت لـديها رغبـة في ذلـك، وقـد نجـح 

في ذلـك هـو  ؤلـفتحقيق هذا الهدف من خلال توطيد العلاقة بينه وبين الطفل وما ساعد الم

 والنظر في عينيه وكانت كثـير لمؤلفطول مدة التدريب، لقد أصبح الطفل قادرًا على مواجهة ا

ومن الجدير بالذكر أن اسـتخدام اللعـب . من الجلسات تتضمن ابتسامات رضا من قبل الطفل

  بشكل دائم في
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معظم الجلسات التدريبية كان له بالغ الأثـر في تحسـن حالـة الطفـل وخصوصًـا عنـدما كـان  

أن الكــرة  المؤلــفالكــرات البلاســتيكية في اللعــب مــع الحالــة فقــد لاحــظ  المؤلــفيســتخدم 

يكية تزود الطفل أحاسيس مثيرة للاهـتمام عنـدما تتحـرك وتهتـز أمامـه، كـان كثـيراً مـا البلاست

كان الطفل في كثير من الجلسات هو . مرة أخرى في سعادة بالغة لمؤلفيجري ورائها ويركلها ل

الذي يبادر بالتواصل وخاصة في مواقف اللعب فكان هو من يطلب تشـغيل اللعبـة ومـن ثـم 

  .تشغيلها مره أخرى لمؤلفب إلى ايقوم بتوقيفها ويطل

 .سنوات  7) ن ( حالة الطفل  -

، وهو الطفل الوحيد لوالديه بعد انتظار طويل لفترة تزيـد عـن 2002طفل من مواليد 

أشـهر مكتملـة وكانـت ولادتـه  9السبع سنوات، ولد الطفل بعـد فـترة حمـل طبيعيـة دامـت 

يروي والـداه أن . طبية جيده جداً بل ممتازة بطريقة قيصرية، كان وزنه مثالياً وكانت حالته ال

طفلها كان طبيعياً تماماً منذ ميلاده وحتى تمام التسعة أشهر من عمره، يبتسـم وينتبـه الـيهما، 

يفرح حينما يداعبه أحد، تنتابه حالة من السرور حينما يبادر احد بحمله، بل أكثر من ذلك أنه 

بـل بـدأ في " ميـه" " ننـه" " مامـا" " بابـا" ن يقول بدأ في الكلام قبل ميعاده الطبيعي حيث كا

طبيعياً حتى بلوغه سن العامين وفجـأة " ن " المشي أيضاً قبل الأطفال الذين هم في سنه، وظل 

وبدون أي مقدمات أو مؤشرات، لاحظ والداه أنـه أصـبح صـامتاً تمامـاً لا ينطـق أي حـرف ولا 

غريبة، وأصـبح يمشيـ بطريقـة غريبـة جـداً لم ينتبه، وظهرت عليه بعض السلوكيات الحركية ال

يعتاد عليها حيث كان يسير في بعض الأوقات منحنى الظهر، فقد الطفل الود الذي كان يربطه 

  بوالديه، لم يعد يراهما ولا ينتبه اليهما، وزاد الأمر سوءً حينما أصبح غير قاد على
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بدأت الرحلـة . ا وأتقنها جيداً السيطرة على نفسه في قضاء حاجته بعد أن كان قد تدرب عليه 

واصطحب والدي الطفل طفلهما إلى العديد من الأطباء والمستشفيات ومراكز الرعاية الخاصـة، 

عامين كاملين، لم يتركا باباً إلا ووقفا أمامـه، تـارة يصـدمون بنبـأ أن  برحلة امتد عمرها ما يقر 

كبر حيـنما يقـال إلـيهم أن طفلهـم طفلهما يعاني من خلل في المخ، وتارة أخرى تكون الصدمة ا

طفل يعاني من تخلف عقلي بدرجة شديدة جداً، ومابين علاج وآخر اسـتمر الطفـل في تعـاطي 

. العقاقير الطبية دون أي تحسن، وكان ذلك يشكل عبئاً نفسياً على والديه فهو طفلهم الوحيـد

والدي الطفل حين  وفي معهد دراسات الطفولة  بجامعة عين شمس كانت مفاجأة أخرى تنتظر

قيل لهم بأن طفلهما هو طفل يعاني من الأوتيـزم وأن السـبيل الوحيـد لعلاجـه هـو خضـوعه 

لجلسات تخاطب وتعديل سلوكيات، لم ييـأس والـدي الطفـل وتوجهـا بـه إلى جهـات ومراكـز 

" خضـع . أخرى حتى حصلوا على تشخيص يجمع عليه الكثير وهو أن طفلهم طفـل أوتيسـتي 

ولكـن للأسـف لا , ن الجلسات التأهيلية والتي كبدت والـداه مبلـغ ماليـة طائلـةللعديد م" ن

  .يوجد أي تحسن يذكر 

  : رؤيتي للطفل قبل التعامل العلاجي 

  .                                                    ع. ن :الاسم

  .شهراً 65 :السن عند بداية البرنامج

ونظـرات  -وتجنب المواجهة بـالعينين  -ابتسامات غريبة من دون سبب  :ملامح الوجه

 .حملقة إلى الأعلى

عينـاه  -يرتدي ملابس عادية بسـيطة  -أسود الشعر  -قمحي البشرَة : السميائية العامة

  .يدور حول نفسه بشكل دائم -يرفرف بيديه  -سوداوان 
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مّ في الاسـتجابة لمحـاولات وتجنـب تـا -تواصل منعدم مـع الآخـرين  :الجانب العلائقي

يتفاعـل مـع  -العزلة وتفضيل البُعد عن الأطفال الذين من هم في سـنه  -الآخرين الاجتماعية 

 .الأب أكثر من الأم

 - ميعتــبر طفــلاً صــامتاً لا يــتكل -) د  –ب (لا ينطــق ســوى حــرفين  :النشــاط العقــلي

ا  لا ينتبـه للمثـيرات الخارجيـة  -استيعابه وفهمه للرموز اللفظيـة وغـير اللفظيـة ضـعيف جـدٍّ

ا -المحيطة به    .قدرته على الإدراك الحسي ضعيفة جدٍّ

هـادى المـزاج ويقـوم  -الاستجابة العاطفية للأب أكثر من الأم بمراحل  :المزاج والعاطفة

  .يتعمد إيذاء ذاته، يطرق بيده على فمه بطريقة غريبة -بدفع أي أحد عندما يحاول مسه 

  :الموضح في هذا الكتاب نامج التدريبيإخضاع الطفل للبر 

جلسـات تدريبيـة،  10في مزيج من القلق والتـوتر لفـترة تجـاوزت ) ن(استمرت الحالة 

وكانت هذه الحالة النفسية للطفل ناجمة عن تغير الروتين المعتاد عليه، وبعـد تجـاوز الطفـل 

بدأ الطفل -الانتباه  مجموعة من الجلسات التدريبية من البرنامج والتي تخص تحسين مهارات

وعلى نوعية الجلسات المقدمة إليه، فزاد معـدل تقبـل الطفـل للباحـث  المؤلففي التعود على 

يـدق  المؤلفوأصبح ينتبه لكثير من المثيرات من حوله، فعندما كان الهاتف المحمول الخاص بـ

أن  المؤلـفظ جرسًا كان الطفل ينتبه إليه بسرعة ويبادر بحمله، ومع اسـتمرار الجلسـات لاحـ

الجانب الاجتماعي والعلائقي للطفل بدأ في التحسن بصورة أسرع من القدرة على الكلام، ومع 

 –ب (نهاية المرحلة الثانية من البرنامج لم يكن الطفل قادرًا على نطق سوى سبعة أحرف هـي 

  ) ت –خ  –ح  –غ  –ش  –د 
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دة تطبيـق المرحلـة مـرة أخـرى مـع إلى إعـا المؤلفمما اضطر ) ماما) (بابا(وكلمتين فقط هما 

ومـع اسـتمرار تعـرض ) الطفل مع التركيز على بقية الأحرف وتفادي الأحرف التي كان ينطقهـا

وبـدأت  المؤلـفالطفل للجلسات التدريبية بدأ في تقليد بعض الكلمات التي كان يسمعها من 

ة الطفـل تـروي مشكلة الببغائية في الظهور ولكنهـا بشـكل متـأخر غـير فـوري إذ كانـت والـد

للباحث أن الطفل أصبح يردد بعض الكلمات في المنزل وأن هذه الكلمات هـي التـي يسـمعها 

حينما كان يراها  }موزة{في الجلسة ولكن بصورة متكررة وأصبح الطفل ينطق في بعض الأحيان 

لقـد كانـت اسـتجابة الطفـل للألعـاب وللعـب مـع . ومن دون أن يطلب إليه ذلك المؤلفمع 

وأصبح الطفل يشارك في اللعـب  تصعبةً للغاية إلا أنها سرعان ما تغير  -في بداية الأمر- فالمؤل

بحماس وكان يفرح بشـده عنـدما نبـدأ في لعـب الكـرات البلاسـتيكية الملونـة ومـا  المؤلفمع 

  . يقابلها من بطاقات

 .سنوات 4) م ( حالة الطفلة  -

، ولدت بطريقة قيصرية 2005مواليد طفلة لا تعرف على شفتيها سوى الابتسامة، ، من 

بعد مكوثها تسعة أشهر كاملة في رحم أمها، هي المولـودة الثانيـة لأبويهـا فلهـا أخـت تكبرهـا 

كانـت طبيعيـة تمامـا عنـد : تروى والدة الطفلـة مـايلي . بعامين وأخرى تصغرها بثلاث أعوام 

لاحـظ أي شيء غريـب عليهـا ولادتها مثل أختها الكبرى، بل كانـت منـذ ولادتهـا مبتسـمة، لم ن

يختلف عن خبرتنا السابقة مع أختها الكبرى، بل كنا نشعر بأنهـا تسـابق الـزمن الطبيعـي لأي 

وكانت تنتبـه إلينـا ولأدق " بابا" ومن ثم " ماما " طفلة أخرى في عمرها، بدأت مبكراً في نطق  

  ولكن للأسف ظلت إلى أن تمت. الأصوات حولها
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فقدت الطفلة قدرتها على الكلام تماماً، ولجأنا حينها . قف على قدميها عامين كاملين دون أن ت 

لم يعـثر والـدي الطفلـة . إلى الأطباء سواء المتخصصين في مجال المخ والأعصاب أو أطباء الأطفال

على تشخيص دقيـق لطفلـتهما، وظلـت لفـترة طويلـة جـداً تتنـاول عقـاقير طبيـة عبـارة عـن 

 5اسـتمرت الطفلـة  في حالتهـا حتـى بلغـت . الزائـد عـن الحـد فيتامينات ومثبطات لسلوكها 

سنوات بدون أي تحسن، وفي إحدى زياراتها لطبيب مخ وأعصاب اقترح عليها بضرورة التوجـه 

إلى معهد  دراسات الطفولة بجامعة عين شمس لتحصـل عـلى تشـخيص دقيـق لطفلتهـا فهـي 

ا مـرتين، ففـي الزيـارة الأولى قيـل أنهـا سليمة تماماً من الناحية الطبية، وللغرابة تم تشخيصـه

خضـعت الطفلـة . طفلة متخلفة عقلياً، وفي المرة الثانية قيل أنها تعاني من اضـطراب الأوتيـزم 

لمدة عام ونصف للعديد من الجلسات العلاجيـة بمستشـفى الأطفـال التخصصيـ وبمركـز المـخ 

لحوظ بطيء جداً ومازالت تتمـتم والأعصاب  وبمركز القدرات الخاصة ببنها، إلا أن التحسن الم

  .ببعض الكلمات 

  : رؤيتي للطفلة قبل التعامل العلاجي 

  .                                                   س. م :الاسم

  .شهراً 41 :السن عند بداية البرنامج

لى بقـاء العينـين في النظـر إ -ابتسامة مستمرة  -قصور في تعبيرات الوجه  :ملامح الوجه

 .جانبيه دون تحريك الجفون

العينان  -ترتدي ملابس عادية بسيطة  -الشعر أشقر  -بيضاء البشرَة  :السميائية العامة

  .مفرطة في الحركة –تهزّ جذعها إلى الأمام والوراء باستمرار  -خضراوان 
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الابتسـامة الهادئـة هـي الاسـتجابة  -تواصـل ضـعيف مـع الآخـرين : الجانب العلائقي

 -العزلة وتفضيل البعد عن الأطفـال الـذين مـن هـم في سـنها  -ت الآخرين الاجتماعية لمحاولا 

 .تتفاعل مع الأم أكثر من الأب

اسـتيعابها وفهمهـا للرمـوز  -الكـلام منعـدم  -تصـدر أصـواتاً غريبـة، : النشاط العقـلي

ا عـلى الإدراك قـدرته -لا تنتبه للمثيرات الخارجية المحيطة بها  -اللفظية وغير اللفظية محدود 

  .الحسي قاصرة

تتقبـل أن  -هادئـة المـزاج  -الاستجابة العاطفية لـلأم أكـثر مـن الأب : المزاج والعاطفة

  .يحملها الآخرين

  :الموضح في هذا الكتاب للبرنامج التدريبي ةإخضاع الطفل

إلى جميـع جلسـات البرنـامج التـدريبي بشـكلها المختلـف ولاحـظ ) م(تعرضت الحالة 

لة هذه الجلسات ردود أفعال متباينة الاتجاه بناءً على اعتيـاد الطفلـة عـلى نوعيـة طي المؤلف

مع الحالة كان الـرفض  المؤلفالتدريبات في كل مرحلة من مراحل البرنامج، ففي بداية تعامل 

ر هما الاستجابتان اللتان تظهرهما الطفلة، فكانـت تـبكي بشـدة وتصرـخ وتعََـضّ يـدها  والتذمُّ

الاقتراب منها كانـت تظهـر ملامـح الخـوف الشـديد، كانـت  المؤلفكلما حاول وتشد شعرها و 

عيناهــا في بدايــة الأمــر ثــابتتتن في مكــان واحــد دون حركــة أشــبه بحالــة السرـحـان وكانــت لا 

لأي أحد يناديها، ومع استمرار الجلسات التدريبية واحدة تلِوَْ الأخرى بدأت الطفلـة  بتستجي

جلسة تدريبية المواجهة بالوجه والتقـاء  18التجاوب معه، فبدأت بعد في التأقلم مع البرنامج و 

بنظراتها وخاصة أثناء مواقف اللعب المدمجة في البرنامج التدريبي،  المؤلفالأعين وبدأت تتبع 

  ومع استمرار
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الجلسات بدأت الحالة في الخروج عن تمركزها وتقوقعها حول الذات وبـدت عليهـا العلامـات  

ل الاجتماعي والمتمثل في اهتمامها بالآخرين الموجـودين معهـا، ويوضـح الجـدول الأولى للاتصا

  .قبل البرنامج وبعد البرنامج بوجه) د(التالي وصفًا مختصرًا لحالة الطفل 

 .سنوات  7) م ( حالة الطفل  -

، يتمـتم، يعشـق الحركـة الدائريـة ويرفـرف مم، صامت لا يتكل 2002طفل من مواليد 

للأصوات الغريبة من حوله، ولا يهتم بالآخرين، كانت ولادتـه بطريقـة طبيعيـة  بذراعية، ينتبه

بعد فترة تسعة أشهر من الحمل وتؤكد والدته أنها لم تتعـاطى أي عقـاقير طبيـة غريبـة أثنـاء 

فترة حملها، هو الطفل الثاني لأبويه من ضمن ثلاثة أطفال، ظـل هـذا الطفـل طيلـة السـنوات 

لم ولا ينتبه إلا للأصوات الغريبة التي من الممكـن أن تحـدث حولـه، تـم السابقة صامتاً لا يتك

تشخيص الطفل على أنه طفل أوتيزم منذ أن كان عمره ثلاث سنوات من قبل معهد  دراسـات 

تعـرض الطفـل لـبعض الجلسـات التدريبيـة الخاصـة بالتخاطـب  .الطفولة بجامعة عين شمس

حســن بالشــكل الملحــوظ فــالكلام منعــدم تمامــاً بمستشــفى الأطفــال إلا أن حالــة الطفــل لم تت

  .والتواصل البصري غير موجود

  : رؤيتي للطفلة قبل التعامل العلاجي 

                                                    أ. م :الاسم

  .شهراً 62 :السن عند بداية البرنامج

  .قصور في تعبيرات الوجه، ابتسامة بسيطة :ملامح الوجه
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ةـ  :ائية العامـةالسمي العينـان  -يرتـدي ملابـس عاديـة  -الشـعر أسـود  -قمحـي البشرَ

  .سوداوان، هادئ الحركة وكسول

الابتسـامة الهادئـة هـي الاسـتجابة  -لا يتواصـل مـع الآخـرين بتاتـًا  :الجانب العلائقي

ض العزلة وتفضيل البعد عن الآخـرين، يفضـل النـوم عـلى الأر  -لمحاولات الآخرين الاجتماعية 

 .عن القعود

يستطيع فهم الرموز غير اللفظية بدرجة  -الكلام منعدم  -صامت تمامًا  :النشاط العقلي

ا  -محدودة  ا -الانتباه بسيط جدٍّ   .الإدراك ضعيف جدٍّ

ا وهادئ الطباع ومتبلد المشاعر :المزاج والعاطفة   .طفل ساكن جدٍّ

  :الموضح في هذا الكتاب إخضاع الطفل للبرنامج التدريبي

أن يستجيب لمعظم مراحل البرنامج التدريبي، فلم يتجاوز سـوى ) م(لم يستطع الطفل 

معـه في  المؤلـفثلاث مراحل فقط مع تكرارها، ظل هذا الطفـل متبلـدَ الحـس خـلال تفاعـل 

بدايات الجلسات التدريبية، وكان الطفل لا يبدي أي تفاعل إلا في المواقف التـي كانـت تحـوي 

، )الدجاجة والسيارة والتليفـون الموسـيقي(لتي كانت تضيء أو تصدر صوتاً ألعاباً وخاصة تلك ا

وتقبـل مشـاركته في التـدريبات ولكـن  المؤلـففي تقبل ) م(ومع تكرار الجلسات بدأت الحالة 

 .بشكل متوسط
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  :المراجع العربية :أولاً

 ، دار وائل )1(ط. الخصائص والعلاج :التوحد :)2004(إبراهيـم عبدالله الزريقات  )1(

  .، عمان، الأردنعللنشر والتوزي

الهيئـة المصــرية العامــة . معجم العلـوم الاجتمـاعية :)1975(إبراهيم مدكــور  )2(

  .القاهرة ،للكتـاب

. معجــم مصطــلحـــات العلـــوم الاجتمـــاعية :)1982(د زكـــي بـــدويأحمـــ )3(

 .مكتبة لبنان،بيروت

مــكتبة الأنــجلو المصــرية، . الطب النفسـي المعاصــر :)1992(أحمـد عكـاشــة  )4(

 .القاهرة

دار السلم . ماهيتها وطرق تدريسها: المهارات اللغوية): 1992(أحمد فؤاد عليان  )5(

 .للنشر والتوزيع، الرياض

رســـالة . أمـــراض التخاطـــب في الطـــب العـــربي): 1989(حمـــد محمـــد رزق أ  )6(

 .، كلية الطب، جامعة عين شمس)غير منشورة(ماجستير

برنامج علاجي لعيوب الكلام لدى المراهقين المصابين ): 2003(أحمد محمد رشاد  )7(

ــوافقى  ــة " بالشــلل الت ــوراه في الدراســات النفســية ".دراســة تجريبي رســالة دكت

 .جامعة عين شمس ،معهد الدراسات العليا للطفولة) غير منشورة(والاجتماعية

موسـوعة مصـطلحات ذوي الاحتياجـات  :)2005(إسماعيل عبدالفتاح عبدالكافي  )8(

مركـز الإسـكندرية ). نفسـية -طبيـة –تربويـة  –إعلاميـة  –اجتماعيـة ( الخاصـة

 .للكتاب، الإسكندرية
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بالحيـاة اليوميـة في تحسـن مدى فعاليـة العـلاج  :)1997(إسماعيل محمد بــدر  )9(

المؤتمر الدولي الرابع لمركز الإرشاد النفسيـ بجامعـة . حالات الأطفال ذوي التوحد

 .756-727عين شمس، المجلد الثاني، ص ص 

تأثير التواصل غير اللفظـي للمعلـم كـما يدركـه ): 1991(أشرف أحمد عبدالقادر  )10(

علمين المؤهلين تربوياً وغـير دراسة مقارنة بين الم: التلاميذ على تحصيلهم الدراسي

 .288-261مجلة كلية التربية ببنها، جامعة بنها، ص ص . المؤهلين تربوياً 

تصميم برنامج لتنمية بعض المهـارات الحسـية ): 2007(أشواق محمد يس صيام  )11(

غـير (رسالة دكتـوراه . )الذاتوي(والحياتية للأطفال المصابين بالاضطراب التوحدي 

 .راسات العليا للطفولة، جامعة عين شمس، معهد الد)منشورة

معهـد . بحث غير منشور. الذاتوية لدى الأطفال): 1999(إلهامي عبدالعزيز إمام  )12(

  .الدراسات العليا للطفولة، جامعة عين شمس

ــد الســميعأمــال  )13( ذوي الاحتياجــات (تشــخيص غــير العــاديين): 2001(باظــة  عب

  .، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة)1(ط). الخاصة

، مكتبـة )1(ط  .اضـطرابات التواصـل وعلاجهـا :)2003(باظـة  عمال عبد السميأ  )14(

  .الأنجلو المصرية، القاهرة

ــدى  :)1984(أيمــن أحمــد جــيرة  )15( ــذهان ل ــة في ســيكوديناميات ال دراســة تجريبي

  . جامعة عين شمس ،، كلية الآداب)غير منشورة(رسالة دكتوراة . الأطفال
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اتحـاد ).الأوتيسـتك(سـاعد طفلـك المتوحـدكيف ت):1996(بهجت عبدالغفار سليمان )16(

هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين، جمهوريـة مصرـ العربيـة، النشرةـ الدوريـة 

  .31- 22، ص ص )47العدد(

منـاهج البحـث في التربيـة  :)1978(جابر عبدالحميد جابر و احمد خيري كـاظم  )17(

  .، دار النهضة العربية، القاهرة)2(ط . وعلم النفس

جــ . معجم علم الـنفس والطـب النفسيـ): 1988(حميد وعلاء كفافي جابر عبدال )18(

  .، دار النهضة العربية، القاهرة)1(

 جــ. معجم علم النفس والطـب النفسيـ): 1988(جابر عبدالحميد وعلاء كفافي  )19(

  .، دار النهضة العربية، القاهرة)2(

، )3( جـ.معجم علم النفس والطب النفسي): 1995(جابر عبدالحميد وعلاء كفافي )20(

  .دار النهضة العربية، القاهرة

جمال الخطيب، جميل الصمادي، فاروق الروسان، منـى الحديـدي، خولـة يحـي،  )21(

مقدمـة في تعلـيم ): 2007(ميادة الناطور، إبراهيم الزريقات، و موسى العمايـرة  

  .، دار الفكر للنشر والتوزيع، الأردن)1(ط .الطلبة ذوي الحاجات الخاصة

تجربة سلوكية لتعديل السلوك الاجتماعـي للطفـل  :)1998(جمال شكري محمد  )22(

العــدد  ،مجلـة الخدمـة الاجتماعيــة والعلـوم الإنسـانية" دراسـة حالــة"التوحـدي

  .الخامس، كلية الخدمة الاجتماعية، جامعة حلوان

، مكتبة )2(ط . الصحة النفسية والعلاج النفسي): 1978(حامد عبدالسلام زهران  )23(

  .عالم الكتب، القاهرة
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 ،، مكتبة علم الكتب)2(ط  ،قاموس علم النفس :)1987(حامد عبدالسلام زهران  )24(

   .القاهرة

كفايــة التواصــل المــدرك لــدى طــلاب الجامعــة ): 1999(حمــدان محمــود فضــة  )25(

 )39(العـدد  )10(مجلة كلية التربية ببنهـا، المجلـد . وعلاقتها بمستوى الأنا لديهم

  .328 – 261ص ص 

 لتنمية بعض مهارات التحـدث لـدى أطفـال مـا قبـ: )1998(خالد فاروق أحمد  )26(

  .،  كلية التربية، جامعة الأزهر)غير منشورة(رسالة ماجستير . المدرسة

مكتبـة الملـك فهـد . دليلك للتعامل مع التوحـد :)2003(رابيـة إبراهـيم حـكـيم  )27(

  .الوطنية للفهرسة والنشر، جدة

مكتبة الأنجلـو المصرـية، . اقةعلـم نفس الإعـ): 2002(رشـاد عبـدالعـزيز مـوسى  )28(

  .القاهرة

جوانــب النمــو وطــرق "الأطفــال التوحــديون ): 2007(رفعــت محمــود بهجــات  )29(

  .، مكتبة عالم الكتب، القاهرة)1(ط ". التدريس

وســائل وأســاليب الاتصــال في المجــالات الاجتماعيــة ): 1979(زيــدان عبــدالباقي  )30(

  .القاهرة. المصريةمكتبة النهضة . والتربوية والإدارية والإعلامية

، مكتبة النهضة )1(ط . اضطرابات اللغة والتواصل): 2000(زينب محمود شقيـر  )31(

  .المصرية، القاهرة
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ـــر  )32( ــود شقي ــب محم ــل): 2001(زين ــة والتواص ــطرابات اللغ ــدة ) 2(ط . اض مزي

  .ومنقحة،  مكتبة النهضة المصرية، القاهرة

النظريـة : مـع الحـديثالاتصـال الجماهـيري والمجت): 1994(سامية محمد جـابر  )33(

  .الإسكندرية. دار المعرفة الجامعية. والتطبيق

مفهوم الذات لـدى عينـة مـن الأطفـال التوحـديين  :)2003(سحر شحاته زيدان  )34(

، كليـة التربيـة )غـير منشـورة(رسالة ماجسـتير). دراسة مقارنة(والأطفال العاديين

  .، جامعة القاهرة)بني سويف(

ترجمة فوزي محمد و عبدالفتاح  ،اللغوية للطفل التربية :)1991(سرجيو سبيني  )35(

  .القاهرة ،دار الفكر العربي .حسن

، مكتبـة الشـويخ، )3(ط . معانـاتي والتوحـد): 1997(سميرة عبداللطيف السـعد  )36(

  .الكويت

فعالية كل من برنامج إرشادي لـلأسرة وبرنـامج  :)1999(سهام عبدالـغفارعلـيوة  )37(

لـدى  )الأوتيزم(للتخفيف من أعراض الذاتوية للتدريب على المهارات الاجتماعية 

فـرع كفـر الشـيخ، جامعـة  -، كلية التربيـة )غير منشورة(رسالة دكتوراه .الأطفال

  .طنطا

مـدى فاعليـة برنـامج علاجـي لتنميـة الاتصـال ): 2001(سهى أحمد أمـين نصرـ  )38(

، معهـد )غـير منشـورة(رسـالة دكتـوراه . اللغوي لدى بعـض الأطفـال التوحـديين

  .سات العليا للطفولة، جامعة عين شمسالدرا
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استخدام القصة الاجتماعيـة كمـدخل للتغلـب  :)2007(سـيد محمد الجــارحـي  )39(

المـؤتمر العلمـي . على القصور في مفاهيم نظرية العقل لدى الأطفـال التوحـديين

التربيـة الخاصـة بـين (الأول لقسم الصحة النفسـية بكليـة التربيـة  جامعـة بنهـا 

  .1346-1329، المجلد الثالث، ص ص )مولالواقع والمأ 

  .مكتبة الأنجلو المصرية،  القاهرة. في سيكولوجية النمو :)1980(صلاح مخيمر  )40(

مكتبـة ). عـربي –إنجليـزي (موسوعة التربية الخاصة :)1987(عادل أحمد الأشول  )41(

  .الأنجلو المصرية، القاهرة

ت تشخيصية وبرامجية دراسا: الأطفال التوحديون):2002(عادل عـبدالله محمــد  )42(

  .القاهرة ،دار الرشاد .) "1(سلسلة ذوي الاحتياجات الخاصة " 

جـداول النشـاط المصـورة للأطفـال التوحـديين  :)2002(عادل عــبدالله محمـــد  )43(

سلسـلة ذوي الاحتياجـات . " وإمكانية اسـتخدامها مـع الأطفـال المعـاقين عقليـاً 

  .دار الرشاد، القاهرة .) "2(الخاصة 

العلاج بالموسـيقى كاسـتراتيجية علاجيـة تنمويـة ): 2005(ـبدالله محمــد عادل ع )44(

المــؤتمر العلمــي الأول لكليتــي الحقــوق والتربيــة النوعيــة . للأطفــال التوحــديين

  .مايو 4-3بجامعة الزقازيق، 

ــدالعظيم  )45( ــد عب ــاب حام ــد و إيه ــدالله محم ــادل عب ــلاج ): 2007(ع ــة الع فعالي

لاجتماعيـة للأطفـال التوحـديين وأثـره في تحسـين بالموسيقى في تنمية المهـارات ا

المؤتمر العلمي الأول لقسم الصحة النفسية بكليـة التربيـة . قدرتهم على التواصل

-849، المجلد الثالـث، ص ص )التربية الخاصة بين الواقع والمأمول(جامعة بنها  –

885.  



 

     279 

مكتبـة  .معجم مصـطلحات العلـوم الاجتماعيـة): 1987(عادل عز الدين الأشول  )46(

  .لبنان، بيروت

فعاليــة برنــامج تــدريبي لتنميــة التواصــل ): 2007(عبــدالرحمن أحمــد ســماحة  )47(

. الاجتماعي لدى الأطفال المعاقين بصريا وأثره في خفض السلوك العـدواني لـديهم

التربيـة (جامعة بنهـا  –المؤتمر العلمي الأول لقسم الصحة النفسية بكلية التربية 

  .1319-1261، المجلد الثالث، ص ص )أمولالخاصة بين الواقع والم

. قاموس مصطلحات علم النفس الحديث والتربية): 1996(عبدالرحمن العيسوي  )48(

  .دار المعرفة الجامعية

أسـاليب  :سيكولوجية ذوي الحاجات الخاصـة :)1999(عبدالرحمن سيد سليمان  )49(

  .القاهرة ،، مكتبة زهراء الشرق)2(التعرف والتشخيص، الجزء 

إعاقـة التوحـد عنـد  :محاولـة لفهـم الذاتويـة :)2000(من سيد سليمان عبدالرح )50(

  .مكتبة زهراء الشرق، القاهرة. الأطفال

 :"الاجـتراري  –الـذاتي " الطفل التوحـدي  :)1999(عبدالرحيم بخيت عبدالرحيم  )51(

جـودة " القياس والتشخيص الفارق، المؤتمر الدولي السادس لمركز الإرشاد النفسي 

ه قومي للقرن الحادي والعشرين، كلية التربية، جامعة عين شـمس، ، توج"الحياة 

  .245-227ص ص 
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ــخص  )52( ــيد الش ــدالعزيز الس ــلام :)1997(عب ــق والك ــطرابات النط ــا،  :اض خلفيته

  .شركة الصفحات الذهبية المحفوظة، الرياض. تشخيصها، أنواعها، علاجها

ة التدريبيـة كتـاب الـدور  .التوحـد الطفـولي): 2003(عبدالعزيز السيد الشـخص  )53(

  .، جامعة عين شمس8/11/2003إلى  7/10لمركز الإرشاد النفسي في الفترة من 

ــدالغفار  )54( ــدالعزيز الســيد الشــخص وعبدالســلام عب ــة  :)1992(عب ــاموس التربي ق

  .دار القلم، الكويت. الخاصة

قـاموس ): 1992(عبدالعزيز السيد الشـخص وعبـدالغفار عبـدالحكيم الـدماطي  )55(

  .مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة. هيل غير العاديينالتربية الخاصة وتأ 

ــين القريطــي  )56( ــدالمطلب أم ــة ): 1996(عب ــيكولوجية ذوب الاحتياجــات الخاص س

  .، دار الفكر العربي، القاهرة)1(ط. وتدريبهم

فعالية برنـامج سـلوكي تـدريبي في تخفـيض حـدة  :)1997(عبدالمنان ملا معمور  )57(

المؤتمر الدولي الرابـع لمركـز الإرشـاد النفسيـ أعراض اضطراب الأطفال التوحديين، 

  .460-437 .المجلد الأول، ص ص ،بجامعة عين شمس

مكتبــة . موســوعة علــم الــنفس والتحليــل النفسيــ :)1978(عبــدالمنعم الحفنــي  )58(

  .مدبولي، القاهرة
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ةـ الدوريـة  .سيكولوجية التوحد أو الإجـترار :)1994(عثمـان لبيب فــــراج  )59( النشر

العـدد  ،جمهورية مصرـ العربيـة ،رعاية الفئات الخاصة والمعوقينلاتحاد هيئات 

  .14- 2:ص ص  ،)46(

النشرة الدوريـة لاتحـاد  .إعاقة التوحد أو الاجترار :)1996(عثمـان لبيب فــــراج  )60(

 ،)45(العـدد   ،جمهورية مصرـ العربيـة ،هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين

  .8-2:ص ص

ـــراج  )61( بــرامج التــدخل العلاجــي والتــأهيلي لأطفــال  :)2002(عثمـــان لبيــب فـــ

ــات الخاصــة والمعــوقين. التوحــد ــة الفئ ــات رعاي ــة لاتحــاد هيئ ةـ الدوري  ،النشرـ

  .12-2:، ص ص)46(العدد ،جمهورية مصر العربية

كتـاب الـدورة . تنوع حالات التوحـد في ضـوء التشـخيص): 2003(فاروق صادق  )62(

، جامعـة عـين 8/11/2003إلى  7/10ة مـن التدريبية لمركز الإرشاد النفسي في الفتر 

  .شمس

ـــدالرحيم  )63( ـــيد عب ـــي الس ـــاديين ): 1982(فتح ـــير الع ـــال غ ـــيكولوجية الأطف س

  .، دار القلم للنشر والتوزيع، الكويت)2(ط  .)استراتيجيات التربية الخاصة(

" ســيكولوجية الأطفــال غــير العــاديين  :)1990(فتحــي الســيد عبدالرحيــــم  )64(

  .، دار التعلم، الكويت2، جـ 4ط ". الخاصةاستراتيجيات التربية 
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اللغـة ): 2004(فتحي يـونس، عبـدالله عبـدالراضي، فاطمـة راشـد، سـعد محمـد  )65(

، مكتبـة كليـة )حقوق النشر والتوزيع محفوظـة للمـؤلفين(.والتواصل الاجتماعي

  .التربية، جامعة عين شمس

 :لعربيـةتعلـيم اللغـة ا): 1987(فتحي يونس، محمـود الناقـة، ورشـدي طعيمـه  )66(

  . مطابع الطوبجي، القاهرة. أسسه وإجراءاته

نمو الإنسان من مرحلـة الجنـين الى مرحلـة ): 1999(فؤاد أبوحطب وأمال صادق  )67(

  .، مكتبة الانجلو المصرية، القاهرة)4(ط . المسنين

يـ): 1979(فؤاد البهي السيد  )68( ، )3(ط . علم النفس الإحصائي وقياس العقـل البشر

  .لقاهرةدار الفكر العربي، ا

دار . اللغــة واضــطرابات النطــق والكــلام :)1990(فيصــــل محمــد خــير الــــزراد  )69(

  .الرياض ،المريخ

 .ترجمـة أديـب مينـا ميخائيـل, الكـلام ..التواصـل..اللغة :)1988(كريستين مايلز  )70(

  .مركز سيتي للتدريب والدراسات في الإعاقة العقلية

. )لتعليم الأطفال المعوقين عقليا دليل(التربية المتخصصة ): 1994(كريستين مايلز  )71(

  .، ورشة الموارد العربية للرعاية الصحية وتنمية المجتمع)1(ط

أعـلام علـوم الـنفس،  –مصـطلحات  –ذخـيرة تعريفـات  :)1988(كمال دسوقي  )72(

  .الدار الدولية للنشر والتوزيع ،المجلد الأول

التوزيــع، الــدار الدوليــة للنشرــ و . ذخــيرة علــوم الــنفس :)1988(كــمال دســوقي  )73(

  .القاهرة
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، 1ط . التدريس لـذوي الاحتياجـات الخاصـة :)2003(كمال عبدالحميـد زيتـون  )74(

  .مكتبة عالم الكتب، القاهرة

  .مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة. العلاج النفسي الجماعي): 1993(لطفي فطيم  )75(

ـــزال  )76( ـــي غ ــارات  :)2007(مجـــدي فتح ــة المه ــدريبي في تنمي ــامج ت ــة برن فاعلي

رسـالة ماجسـتير، . ماعية لدى عينة من الأطفال التوحديين في مدينـة عـمانالاجت

 .كلية الدراسات العليا، الجامعة الأردنية

تعلـيم الأنشـطة والمهـارات لـدى الأطفـال  :)1999(محمد إبـراهيم عبدالحميـد  )77(

  .، دار الفكر العربي، القاهرة)1(ط .  المعاقين عقلياً 

عالية برنامج إرشـادي مقـترح لتنميـة بعـض ف :)2001( ةمحمد السعيد أبو حلاو  )78(

كليـة , رسالة ماجسـتير , مهارات التواصل الاجتماعي لدى الأطفال المعاقين عقليا 

  . جامعة الإسكندرية, التربية بدمنهور 

فاعليـة برنـامج علاجـي باللعـب لخفـض  :)2004(محمد أحمد محمـود خطـاب )79(

رسـالة  .ل التوحـدييندرجة بعض الاضـطرابات السـلوكية لـدى عينـة مـن الأطفـا

  .جامعة عين شمس ،، معهد الدراسات العليا للطفولة)غير منشورة(دكتوراه

. دليلـك السرـيع للتعـرف عـلى طفـل الأوتيـزم): 2009(محمد السعيد أبوحلاوة  )80(

  .منتدى أطفال الخليج لذوي الاحتياجات الخاصة
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لمهـارات فاعليـة برنـامج تـدريبي لتنميـة ا :)2008( حمحمد الحسيني عبد الفتـا  )81(

، كليـة )غـير منشـورة(رسـالة ماجسـتير . الاجتماعية للأطفال المصـابين بالذاتويـة

  .الآداب، جامعة بنها

مقياس جيليـام لتشـخيص  :)2004(ومنى خليفة علي  نمحمد السيد عبد الرحم )82(

  .دار السحاب للنشر، القاهرة. التوحدية

التفكـير ): 2006( محمد جهاد جمل، عمر احمد صديق، و فواز فتح الله الراميني )83(

  .، دار الكتاب الجامعي، العين)1(ط. )الأنشطة –المجالات  –التطور (الكلامي 

ــدفراوي  )84( ــيب ال ــد حس ــل  :)1993(محم ــدم للطف ــي تق ــة الت ــدمات المختلف الخ

-102ص ص . ديسـمبر ،ورشة عمل عن الأوتيزم، مركز سيتي. الأوتيستك في مصر

107.  

رنــامج إرشــادي تــدريبي لأمهــات فعاليــة ب :)2006(محمــد ســيد محمــد مــوسى  )85(

الأطفــال التوحــديين لتنميــة بعــض مهــارات الســلوك الاســتقلالي لهــؤلاء الأطفــال 

 ،كليـة التربيـة ،)غير منشورة(رسالة ماجستير . باستخدام جداول النشاط المصورة

  .جامعة طنطا

فعاليـة برنـامج إرشـادي فـردي لتنميـة بعـض ): 2005(محمد شوقي عبدالسلام  )86(

غـير (رسـالة ماجسـتير. واصل اللغوي لدى عينة من الأطفال التوحديينمهارات الت

  .فرع كفر الشيخ –، كلية التربية، جامعة طنطا )منشورة
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المكتب العلمـي للنشرـ . أساليب الاتصال الاجتماعي): 1999(محمد صبري النمر  )87(

  .والتوزيع، الإسكندرية

م للنضـج، مكتبـة من هم ذوي الأوتيزم وكيف نعده :)1997(محـمد علي كامـل  )88(

  .القاهرة ،النهضة المصرية

فعالية برنامج تدريبي في تحسين الكلام التلقـائي  :)2009(محمد كمال أبوالفتوح  )89(

غــير (رســالة دكتــوراه . لــدى أطفــال الأوتيــزم وأثــره عــلى تواصــلهم الاجتماعــي

  .، كلية التربية، جامعة بنها)منشورة

مـاذا تعـرف عـن اضـطراب  :تيسـتكالأطفال الأو ): 2010(محمد كمال أبوالفتوح  )90(

  .، مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة)1(ط . الأوتيزم

، مكتبـة كليـة )1(ط .الطفولـة والمراهقـة): 1991(محمود عبـدالرحمن حمـودة  )91(

  .الطب بجامعة الأزهر، القاهرة

 .المكتبـة الأكاديميـة,  )3(ط  .علـم الـنفس اللغـوي :)1995(نوال محمـد عطيـة  )92(

  . القاهرة

ــــدى أ  )93( ــــد ه ــــن أحم ـــابين  :)1999(مي ـــال المص ـــية للأطف ـــدلائل التشخيص ال

، كليـة الآداب، جامعـة عـين )غـير منشـورة(رسـالة ماجسـتير ) الذاتوية(بالأوتيزم

  .شمس

الخطر الصامت يهدد   :الأوتيستك –الأوتيزم  :)2007(الخولي  نهشام عبد الرحم )94(

  .ضة المصرية،   القاهرةمكتبة النه). العلاج_ الإرشاد _ التشخيص (  أطفال العالم
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ــدالرحمن الخــولي  )95( ــالج في تحســين حــالات ): 1991(هشــام عب ــاه المع ــأثير اتج ت

، كليـة التربيـة )غـير منشـورة(رسـالة دكتـوراه. هستيرية أثناء المقابلة الكلينيكيـة

  .ببنها، جامعة الزقازيق

فاعلية برنامج علاجي لتحسين حالة الأطفـال  :)2004(هشام عبدالرحمن الخولي  )96(

 ،)2(المجلـد  ،)33(العـدد،مجلة كلية التربيـة، جامعـة طنطا ،)الأوتيستك)الأوتيزم

  .238-208ص ص 

اسـتراتيجيات  –الايجابيـة الصـامتة  :الأوتيـزم :)2008(هشام عبدالرحمن الخولي  )97(

 .مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة. -لتحسين أطفال الأوتيزم 

اسـتراتيجيات  –الايجابيـة الصـامتة  :الأوتيـزم :)2010(هشام عبدالرحمن الخولي  )98(

  .مكتبة دار النهضة العربية، القاهرة .)2(ط  –لتحسين أطفال الأوتيزم 

 .في علم نفس النمو، مكتبة الأنجلو المصرية :)2010(هشام عبدالرحمن الخولي  )99(

ط  ،كيـف يـتعلم المـخ التوحـدي :)2007(وليد خليفة السيد ومراد سعد عيسىـ  )100(

 .الإسكندرية ،الطباعة والنشر  ، دار الوفاء لدنيا)1(
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