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 كلمة الشكر

الحمد لله والصلاة والسلام على رسول الله، يطيب لي إنجاز هذا العمل أن  
أشكر الله عز وجل وأحمده على ما أعطاني من عون وصبر وتوفيق لإنجاز  

 هذا العمل أما بعد:

 الكبير إلى الأستاذ ة المشرفة  يسرني أن أتقدم بالشكر والعرفـان  

"قـادري حليمة" على كل المساعدة والنصائح القيمة التي قدمتها لي  
 طوال مدة إشرافها على هذا العمل.

 وأشكر لجنة المناقشة وكل أساتذة علم النفس والأرطوفونيا  

كما أضيف شكري إلى المختصة الأرطوفونية  "شرقي فريدة" وأطفـال  
 لعيادة الأرطوفونية الخاصة.التوحد وأولياءهم با

كما أتوجه بالشكر إلى كل من ساهم من قريب أو من بعيد ولو بدعاء  
 صادق حتى أحبني بثمار رغبتي بإنهاء هذا العمل المتواضع.

   وبن مشتة أحلام  ارةمانع س
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 1الإهداء

 لدتي قرة عيني حفظها الله وأطال  أهدي ثمرة جهدي المتواضع إلى وا

 عمرهافي                                        

الذي ساندني في مشواري الدراسي ولم يبخل علي    وأهديه إلى والدي
 بشيء  

إلى إخوتي الكبار "عبير ويونس" وإخوتي الصغار "سومية وعبد القـادر" 
 عساهم يفخرون بي يوما

إلى التي علمتني بأن العلاقة بين الأستاذ والطالب هي علاقة إنسانية قبل  
أن تكون أكاديمية صاحبة القـلب الكبير إلى المعطاة التي تسع الناس  

 جميعا بخيرها والذي قدمة لي جميع التسهيلات الأستاذة  

 الأستاذة "قـادري حليمة"

 إلى أصدقـائي وكل من ساندني ووقف موقف ناصح ومرشد ولو بكلمة.

 ارة  مانع س                                 
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 2الإهداء
 البشر باقي عن معزلب يعش لم البسيطة،و وجه على نسانالإ جدو 

 وأولى الشكر يستحقون أنُاس يوجد الحياة مراحل جميع وفي
 السماء عنان يبلغ فضل من لهما لما الوالدان هما بالشكر الناس

 صدقـائيأ والى بناتي الحياة مسيرة في الكفـاح رفيقـات لىإ و
 حياتي في أثر لهم من كل وأشكر الرفقـاء نعم نهمأ لهم واشهد
 .زولات ختيأ   و وهشام الدين ونور الدين بدر خوتيإ  وهم

 

بن مشتة أحلام                                                       

 

 

 

 



 

 د 
 

 :  الدراسة باللغة العربية ملخص

ل اللفظي و هدفت الدراسة إلى التحقق حول مدى فعالية البرامج التدريبي في تنمية مهارات التواص

( طفل المصاب بإضطراب طيف التوحد، تراوحت 21غير اللفظي لدى عينة مكونة من )

سنوات تم إستخدام المنهج شبه تجريبي ذو تصميم عينتين )ضابطة  6سنوات و 4اعمارهم

 وتجريبية( وقياس قبلي وبعدي.

مدنا على مقياس اعتكما  ، CARSولتحقيق أهداف الدراسة استخدمنا سلم تقدير التوحد الطفولي

بالإضافة إلى إعداد  المكيف في البيئة الجزائرية غير اللفظي اللفظي لتواصلل  سهى أحمد أمين

 وتطبيق برنامج تدريبي لتنمية مهارات التواصل غير اللفظي.

أسفرت المعالجة الإحصائية للمعطيات باستخدام المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري، والنسبة 

 التائية :

جود فروق ذات دلالة إحصائية في مهارات التواصل اللغوي بين القياس القبلي والقياس البعدي و 

 لدى المجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي.

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مهارات التواصل اللغوي بين المجموعة التجريبية والمجموعة 

 الضابطة لصالح المجموعة التجريبية.

علية البرنامج المقترح في تنمية مهارات التواصل غير اللفظي لدى الأطفال المصابين وجود فا

 باضطراب طيف التوحد.

 مهارات التواصل اللغوي.-التواصل-: اضطراب طيف التوحد الكلمات المفتاحية
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 الملخص باللغة الإنجليزية:

 

Abstract 

The current study aimed to finding out the effectiveness of a proposed 

training program in developing non-verbal communication skills among a 

sample of ( 12) children with autism spectrum disorder, aged between 4 

and 6 years old. Semi-experimental, approach, To achieve the objective of 

the study, we use The Childhood Autism Rating Scale (CARS), also relied 

on Soha Ahmed Amin's scale of verbal non-verbal communication 

adapted in the Algerian environment) and a training program in 

developing non-verbal communication skills, Statistical treatment of the 

data resulted in the use of the mean, standard deviation, and T.Student. 

The results showed  : -Statistically significant difference between the pre 

and post assessments of non-verbal skills favoring the post application. 

This shows the effectiveness of the proposed training program. 

-There are statistically significant differences in language communication 

skills between the experimental group and the control group in favor of 

the experimental group. 

-The effectiveness of the proposed program in developing nonverbal 

communication skills for children with autism spectrum disorder. 

Keywords:Autism Spectrum Disorder; Communication; Language 

communication skills. 
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 المقدمة:

 (غموضاDevlopmental Disabilities ( من أكثر الإعاقات النمائية )Autismيعد التوحد)

 سلوكه لك شدت غرابة أنماطكذناحية، و  لعدم الوصول إلى الأسباب الحقيقية على وجه التحديد من

 غال الطفل بذاتهنشة أخرى، فهو حالة تتميز بمجموعة أعراض يغلب عليها اغير التكيفي من ناحي

 اللفظي اعية، و قصور تواصله اللفظي وغيرإضافة إلى عجز المهارات الاجتم الشديد، نسحابهاو 

 (.2112)يحي، يحول بينه و بين التفاعل الاجتماعي مع المحيطين بهالذي 

 ( الصادر عن رابطةDSM-Iv1994يشير الدليل الإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية)

 القصور في التواصل لطب النفسي إلى أن اضطراب التوحد يتضمن ثلاث خصائص أساسية هي:ا

 ووجود أنماط متكررة وثابتة السلوك. و قصور في اللغة المحادثة، الاجتماعي،

 التي وتعد اضطرابات التواصل لدى الطفل التوحدي من الاضطرابات المركزية و الأساسية

 ، وتشمل اضطرابات اللغة والتوصل كلاجتماعيالاالتفاعل تؤثر سلبا على مظاهر نموه الطبيعي و 

 ل التوحد لابالمئة من أطفا 51فقد أشارت دراسات كثيرة إلى أن  من التواصل اللفظي وغير اللفظي،

 ساليبأ باستخدام إلا أنهم لا يعوضونها لا يطورون مهاراتهم اللغوية،و  يملكون القدرة على الكلام،

 التواصل غير اللفظي كالإماءات أو المحاكاة ،كما أنهم يعجزون حتى عن استخدام التواصل

 .البصري

وفي ضوء المشكلات التي يعاني منها أطفال التوحد أوضحت العديد من الدراسات على 

ووسائل  لهذا ظهرت عدة تقنياتو  تقديم برامج تحسين مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي. ةرور ض

، وتطورت تدريجيا مع مرور الزمن و مع تطور العلوم إلى أن اكتشافهمأطفال التوحد مند  لمساعدة
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تشمل مجالات القصور ( التي  كبرامج ) تيتش، لوفاس، باكس بيك..... تم إنشاء برامج خاصة بهم

ن النفسانييبمساعدة أخصائيين الأرطوفونيين و لبرامج تطبق التي يتميز بها هؤلاء الأطفال، وهذه ا

  .الأولياءو 

وبما أن الدراسات أثبتت إمكانية تدريب ذوي إضطراب التوحد ببرامج علاجية تحسن من 

في دراستنا على  اعتمدنافإننا   بعض المهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي اكتسابقدرتهم على 

دورها في تنمية مهارات تواصلهم تحث قنيات الكفالة الأرطوفونية و هذه البرامج و ت استخدامطريقة 

عنوان دور الكفالة الأرطوفونية في تنمية مهارات التواصل الفظي وغير اللفظي لدى الأطفال 

على سبعة  اشتملنظري و ثاني ميداني تطبيقي المصابين بطيف التوحد وهذا وفق جانبين الأول 

 :كالاتيهي  فصول

وقد تضمن تحديد لإشكاليات البحث  الإطار العام لدراسة والدراسات السابقة الفصل الأول:

 .وفرضياته

وقد يتضمن مفهوم التكفل و أهميته  للأطفال المتوحدين الكفالة الأرطوفونية ثاني:الفصل ال

وأنواعه ومراحله ومجالات الأخصائي الأرطوفوني  الأرطوفونيالتكفل المبكر و التكفل  واستراتيجية

برامج التكفل الأرطوفوني أدوات الفحص والكشف و أنواع التقييم في برامج التكفل الأرطوفوني و و 

 .لك الكفالة المتعددة للأطفال المتوحدينكذللأطفال المتوحدين و 

مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي وخصائصها عند الأطفال  حول الفصل الثالث:

أشكال غير اللفظي و اضطراباته ويحتوي على مفهوم حول التواصل اللفظي و  يضم جزءاو  المتوحدين

التواصل. أما  واضطرابأنواع التواصل، مراحل التواصل، أهمية التواصل،  مستويات التوصل،و 
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المهارة، مهارات  مو الجزء الثاني خصص لمهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي و كان يضم مفه

لك خصائص د الأطفال العاديين وكذرات التواصل اللفظي وغير اللفظي عنخصائص مهاالتواصل و 

العمليات المعرفية المرتبة بالتواصل عند الأطفال العاديين و خصائص مهارات التواصل اللفظي 

وغير اللفظي عند الأطفال المتوحدين و خصائص العمليات المعرفية المرتبة بالتواصل عند الأطفال 

 التواصل. اضطرابك تشخيص لكذالمتوحدين و 

معايير أنواعه وأسبابه و تعريفه و بالتوحد و  الاهتماموكان يتضمن تاريخ  : التوحدالفصل الرابع

 . التوحد  اضطرابأعراضه وتقييم تشخيصه و 

خصص بها جزء للدراسة  حول منهج الدراسة و إجراءاته الميدانية الفصل الخامس:

أدوات و  الاستطلاعيةوالإطار المكاني و الزماني للدراسة   الاستطلاعيةعينة الدراسة و  الاستطلاعية

 ساسية تضم تفاصيلها من حيث تصميم البحث ومنهجهجزء آخر خصص بالدراسة الأ وا  الدراسة

 سير حصص الكفالة الأرطوفونية أدوات الدراسةالزماني وعينت الدراسة و الإطار المكاني و و 

 في الدراسة. استخدمناهاوالأساليب الإحصائية التي 

 ائج الدراسة وتحليلها.خاص بعرض نت الفصل السادس:

وقد ختمت الدراسة  مناقشة النتائج في ضوء الفرضيات والدراسات السابقة.الفصل السابع: 

وفي الأخير جاءت مجموعة من المراجع واللاحق  والاقتراحاتبخاتمة وجملت من توصيات 

 المستخدمة في الدراسة. 
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 أولا/ الإطار العام للدراسة

 إشكالية الدراسة: .1

ة غموضـا وتعقيـدا سـواء مـن حيـث مسـبباته وعواملـه، أو من أكثـر الإعاقـات النمائيـلتوحد يعد ا      

 من حيث مظاهرة السيكومترية والاكلينيكية، أو شدةّ غرابة أنماط سلوكه غير التكيفي.

فهـــو حالـــة تتميـــز بمجموعـــة مـــن الاعـــراض والمظـــاهر التـــي يغلـــب عليهـــا الاضـــطراب فـــي المهـــارات 

ت الحسية للمثيـرات بالإضـافة إلـى غيـاب القـدرة الاجتماعية أو اللغوية وكذلك الاختلال في الاستجابا

ـــــــة  ـــــــالرغم مـــــــن تـــــــوافر القـــــــدرات اللغوي ـــــــى التواصـــــــل مـــــــع احخـــــــرين وغيـــــــاب اللغـــــــة والحـــــــديث ب عل

 (.2114:الشامي)

والطفـــل الـــذي يعـــاني مـــن اضـــطراب التوحـــد لا يســـتطيع التفاعـــل مـــع احخـــرين والانـــدماج فـــي       

وال حياته، فهو منشغل بذاتـه ومنطـو علـى نفسـه، يـرفض المجتمع ولا مشكلة لديه في البقاء وحيدا ط

التـدخل مــن احخــرين، ويتميــز بتبلــد المشــاعر والأحاســيس، وتختلــف شــدة اضــطراب التوحــد مــن طفــل 

 حخر.

تعتبر وتعد اضطرابات اللغة والتواصل التي يعاني منها الأطفـال التوحـد ذوو اضـطراب التوحـد       

ســــية التــــي تــــؤثر ســــلبا علــــى جوانــــب نمــــوهم الطبيعــــي وتفــــتعلهم مــــن الاضــــطرابات المحوريــــة والأسا

الاجتماعي مع احخرين واندماجهم داخل مجتمعاتهم المحلية، وتشـمل هـذه الاضـطرابات لـدى أطفـال 

التوحـد كــلا مـن اضــطرابات التواصــل اللفظـي وغيــر اللفظــي. وقـد أشــارت دراســات عـدة وبينهــا دراســة 

إلــى أن هــؤلاء الأطفــال لا  (2114)زريقــات،ودراســة  (2114)الشــامي، ودراســة  ( 2112)نصــر، 

نمـا يفتقـرون إلـى اللغـة بكـل أشـكالها. كمـا يفتقـرون إلـى قواعـد  يفترقون إلى اللغة المنطوقة فحسـب، وا 

اللغــة ومهاراتهــا، وبالوقــت نفســه فــإنهم لا يحــاولون التعــويض عــن هــذا الضــعف فــي اللغــة ومكوناتهــا 
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اصــل غيــر اللفظــي كالإيمــاءات أو الحركــات أو المحاكــاة، بالإضــافة ومهاراتهــا باســتخدام أســاليب التو 

( ، 2114)الشـــامي،،  (2112)نصـــر،إلـــى أنهـــم يعجـــزون حتـــى عـــن اســـتخدام التواصـــل البصـــري 

 .  (2114)زريقات،

تعتبـر اللغــة أهــم أدوات التواصــل البشــري، فهــي وسـيلة لنقــل الأفكــار والخبــرات ووجهــات النظــر       

الإنسان يمضي جل وقته في التواصـل مـع الغيـر ومـع المحـيط، فهـو إمـا يتحـدث من فرد إلى آخر، ف

ـــة الفـــرد وتـــ ثيره فـــي الجماعـــة تكمـــن فـــي قدرتـــه علـــى  أو ينصـــت أو يقـــرك أو يكتـــب، كمـــا أن فاعلي

ـــادل الأفكـــار والأحاســـيس  ـــتج عـــن تب ـــه نشـــاط إنســـاني ين ـــى أن ـــد. ويعـــرف التواصـــل عل التواصـــل الجي

ومات والمهارات بين طرفين أو أكثر، قصـد تحقيـق التفـاهم والتفاعـل بـين والخبرات والاتجاهات والمعل

. ويتكـون (33، 2115)الشـرمان، أطراف العملية الاتصالية وصولا إلى تحقيق أهداف هـذا النشـاط 

التواصـــل مـــن مجموعـــة مـــن المهـــارات التـــي يســـتخدمها الطفـــل فـــي التعبيـــر عـــن احتياجاتـــه ورغباتـــه 

، أي عـــن طريــــق التواصــــل (54، ص.2114)الزريقــــات، تخدام اللغــــة باســـتخدام اللغــــة أو دون اســـ

اللفظي وغير اللفظي ، حيث يعتبر هذا الأخير عنصر أساسـي فـي عمليـة التواصـل ونجـد أن العديـد 

مــن بيــنهم علــى مســتوى التواصــل غيــر اللفظــي و  مــن فئــات المجتمــع تعــاني مــن مشــكل أو اضــطراب

وللحــدّ مـن صــعوبات اللغـة والتواصـل التــي يعـاني منهــا  الأطفـال المصـابين باضــطراب طيـف التوحيـد

الأطفال ذوو اضطراب التوحد فإنّ محـاولات التـدخل بـالبرامج التدريبيـة والت هيليـة يعـدّ ضـروريا وهامـا 

   لتطــــوير قــــدرة هــــؤلاء الأطفــــال علــــى التواصــــل مــــع احخــــرين وذلــــك بتعلــــيمهم وتــــدريبهم علــــى كيفيــــة 

ومشــاعرهم بــ كثر مــن أســلوب ويــتم ذلــك مــن خــلال تــوفير البيئــة  التعبيــر عــن حاجيــاتهم وأحاسيســهم

المواتيــة ليــتعلم الطفــل فيهــا علــى مهــارات تقليــد بعــض الأصــوات والحركــات والأفعــال، والانتبــاه لمثيــر 
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معــين مــن بــين عــدد مــن المثيــرات، والاســتجابة لأوامــر معينــة والإفصــاح عمــا يريــده الطفــل، وتســمية 

 (.2112ر،)نصبعض الصور أو الأشياء 

ثــــم إنّ التـــــدخل بـــــالبرامج التدريبيـــــة والعلاجيـــــة لتطـــــوير مهـــــارات التواصـــــل لـــــدى الأطفـــــال ذوي      

اضـــطراب التوحـــد يـــزودهم بعـــدد مـــن أنمـــاط الســـلوك الاجتمـــاعي الجديـــدة التـــي تســـاعدهم علـــى تعلـــم 

ظــي أشــكال بديلــة للتواصــل اللغــوي وبالتــالي خفــض كــل مــن اضــطرابات التواصــل اللفظــي وغيــر اللف

 الموجودة لديهم.

ولهـــذا تكـــون هــــذه الدراســـة محاولـــة لتنميــــة بعـــض مهـــارات التواصــــل اللغـــوي لـــدى الأطفــــال ذوي    

اضــطراب التوحـــد باســـتخدام برنـــامج مقتــرح بيـــنهم فـــي زيـــادة تطــوير قـــدراتهم التواصـــلية مـــع احخـــرين 

ض التوحــد بقــدر وتحســين حــالتهم المســتقبلية ومســاعدة المحيطــة بهــم علــى فهــم والتخفيــف مــن أعــرا

 المستطاع.

 :الإشكالية بمجموعة من السؤولاتصيغت  وعليه

 اول العام:سالت

   ؟في تنمية المهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي لأطفال التوحد فعال هل للكفالة الأرطفونية دور

 :جزئيةلات الو التساؤ 

جريبيــة فــي القياســين طفــال المجموعــة التأ رتــب حصــائية بــين متوســطاتإهــل توجــد فــروق دالــة  -2

دراك نتبــاه الأبعــاده التقليــد الا ات التواصــل اللفظــي وغيــر اللفظــي بالقبلــي والبعــدي علــى مقيــاس مهــار 

 بير لصالح القياس البعدي؟التسمية الفهم التع
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طفـــال المجموعـــة التجريبيـــة والمجموعـــة أ رتـــب متوســـطات بـــينحصـــائية إتوجـــد فـــروق دالـــة  هـــل -1

 دراك،الإ التقليـــد، الانتبـــاه، بعـــاده ات التواصـــل اللفظـــي وغيـــر اللفظـــي بالضـــابطة علـــى مقيـــاس مهـــار 

     رطفونية لصالح المجموعة التجريبية؟، بعد تطبيق الكفالة الأالتعبير  التسمية، الفهم،

 :الدراسة الفرضيات .2

 :الفرضية العامة

د الأطفــــال للكفالـــة الأرطفونيــــة دور فعــــال فــــي تنميـــة مهــــارات التواصــــل اللفظــــي وغيـــر اللفظــــي عنــــ 

 المتوحدين.

 ية:جزئالفرضية ال

طفـال المجموعـة التجريبيـة فـي القياسـين القبلـي أ الرتب متوسطات حصائية بينإتوجد فروق دالة  -2

دراك التسـمية بعـاده التقليـد الانتبـاه الإ ات التواصـل اللفظـي وغيـر اللفظـي بوالبعدي علـى مقيـاس مهـار 

 الفهم التعبير لصالح القياس البعدي.

ــــة  -1 ــــروق دال ــــين احصــــائيإتوجــــد ف ــــب متوســــطات ب ــــة والمجموعــــة أ الرت ــــال المجموعــــة التجريبي طف

دراك، اده التقليـــد، الانتبـــاه،الإبعـــ ات التواصـــل اللفظـــي وغيـــر اللفظـــي بالضـــابطة علـــى مقيـــاس مهـــار 

 التسمية، الفهم،التعبير، بعد تطبيق الكفالة الارطفونية لصالح المجموعة التجريبية.

 :أهداف الدراسة .3

 مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي عند الأطفال المتوحدين. توضيح مميزات  -

 تحديد برامج التكفل الأكثر استخداما مع حالات التوحد كبرنامج تيتش ولوفاس وباكس.... -

 تفعيل دور الكفالة الارطوفونية الخاصة بالاطفال المتوحدين وابراز تقنيياتها. -
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 ارطفونيــــة لتنميــــة مهــــارات التواصــــل اللفظــــي وغيــــر اللفظــــي عنــــد الأطفــــال اقتــــراح برنــــامج كفالــــة  -

 المتوحدين.

 «.كارز»توضيح طريقة قياس شدة التوحد باستخدام بعض المقياس مثل مقياس  -

معرفــة مهــارات التواصــل اللفظــي وغيــر اللفظــي بالاعتمــاد علــى اختبــار مــن اعــداد الباحــث مهــن  -

 أحمد أمين.

ـــل دور الاخصـــائ - ـــامج التكفـــل المتعـــدد تفعي ـــة الأرطفونيـــة فـــي برن ي الأرطفـــوني تحـــت إطـــار الكفال

 التخصصات الخاص بهم. 

 أهمية الدراسة:  .4

 معرفة تاثير اضطراب التوحد على مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي -

فعاليـة الكفالــة الارطفونيـة فـي تطـوير مهــارات التواصـل الفظـي وغيـر اللفظــي  اهميـة توضـيح مـدى -

 ور بعض العمليات المعرفية المرتبطة بها.ود

 المتعددة مثال: ةلاتوضيح برامج الكفالة الأرطفونية وبرامج التكف -

 )باكس، اسميل، سن رايز، تيتش، الوفاس،....................(.

 مصطلحات الدراسة: .5

ـــق علـــى احـــد الاضـــطرابات النمـــو الارتقـــائي الشـــاملة التـــي تتمالتوحـــد:  1.5 يـــز هـــو مصـــطلح يطل

بقصور او توقف في نوم الادراك الحسي واللغـة و بالتـالي نمـو فـي قـدرة علـى التواصـل والتخاطـب و 

الــتعلم والنمــو المعرفــي و الاجتمــاعي ويصــاحب ذالــك نزعــة انســحابية انطوائيــة وانغــلاق علــى الــذات 

 (12:2112.)المعايطة،مع الوجود العاطفي والانفعالي
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فاعل بين الطرفين من خلال ارسال رسالة معينة قد تكـون فكـرة الاتصال هو عملية تالتواصل:  2.5

ـــوات اتصـــالية ينبغـــي ان تتناســـب مـــع مضـــمون  ـــر قن ـــرة او مهـــارة او اي مضـــمون اتصـــال عب او خب

 (55:2116.)شقير،الرسالة بصورة توضح تفاعلا مشتركا بينهما

 انواع التواصل: 3.5

اللغة المنطوقة المسموعة فقـط لتبـادل المعلومـات الذي يعتمد على  هو التواصلـــــ التواصل اللفظي: 

 الافراد)مرسل ــ متكلم ــ مستقبل ـــ مستمع(بين 

هـو التواصـل الـذي يعتمـد علـى رمـوز و الاشـارات اللغويـة وغيـر اللغويـة و ـ التواصل غير اللفظـي: ـــ

       (  58:2112.)الخميسي،الايماءات والحركات

صــال اللغــوي النــاجح علــى العديــد مــن المهــارات التــي يمــر بيهــا يحتــوي الاتمهــارات التواصــل:  4.5

اثنــاء مراحــل نمــوه وتســمى بابعــاد الاتصــال،وهي مهــارة التقليــد و مهــارة التعــرف ومهــارة الفهـــم الفــرد 

 (77:2111.)سهى،ومهارة الانتباه و مهارة التعبير ومهارة التسمية

ـــة:  5.5 ـــة الارطفوني ـــة هـــي المســـاعدة الخاصـــة تقـــدم للاالكفال فـــراد المصـــابين بالاضـــطرابات اللغوي

المصــاب تهــدف الــى عــلاج تلــك الاضــطرابات مــن خــلال وضــع الشــفوية و المكتوبــة مهمــا كــان ســن 

    برنامج علاجي خاص حسب كل اضطراب.
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 السابقةدراسات ثانيا/ البحوث وال

 دراسات حول التوحد: .1

إلى أنه نوع من  : توصلتحول التوحد 2112دراسة الجمعية الأمريكية للتوحد سنة  1.1

الاضطرابات التطورية والذي يظهر خلال ثلاث سنوات الأخيرة من عمر الطفل ويكون نتيجة 

لاضطرابات نرولوجية تؤثر على وظائف المخ وبالتالي تؤثر على مختلف نواحي النمو 

(Chossy, 2003 :44.) 

سنة  Buer et Frithوبويروفريث  Kristin Malesدراسة كريستين مايلز  2.1

حيث توصلت الدراسة أنهم لا يقيمون أي علاقة مع احخرين حول الأطفال المتوحدين:  2114

ويمكن أن يكون لهم ذكاء طبيعي أو ذكاء جيد أو تخلف عقلي، فهم يعانون من قصور في 

التواصل الاجتماعي ومهارات الاتصال ولديهم أنشطة غير سوية واهتمامات شاذة وضعف في 

 (.15: 2115)خطاب،  مهارات اللعب

حيث توصلت أنه نوع من اضطراب حول التوحد:  2119دراسة فاروق صادق سنة  3.1

النمو والتطور يظهر خلال السنوات الأولى من العمر ويؤثر سلبا على مختلف جوانب النمو 

الاجتماعية التواصلية والعقلية والانفعالية والعاطفية ويستمر هذا النوع من الاضطراب بالتطور مدى 

، أي لا يحدث شفاء ولكن تتحسن الحالة المصابة بالتوحد من خلال التدريبات العلاجية الحياة

 (.2111:21)القاسم،  المقدمة في سن مبكر

التواصل  حول العجز في 2113سنة RoothSolivanدراسة روث سوليفان  4.1

اط اللفظي وغير اللفظي عند المتوحدين وقد توصل الى أنهم يتميزون بقصور شديد في الارتب
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والتواصل مع الاخرين وفقدان القدرة على الكلام وشيوع ظاهرة المصادات اي تكرار الكلمات 

المسموعة والهمس عند التكلم ولا يستطيعون تكملة الكلام، والتظاهر ب نهم لايسمعون الأصوات من 

 (  22: 2115)الخطاب،حولهم.

قليد ، الانتباه، الدراسات تناولت مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي : الت .2
 ، عند الأطفال المتوحدين.   الادراك، التعبير، الفهم

حــول الادراك وعلاقتــه بالمهــارات اللغويــة عنــد : 1997دراســة العــالمين جــيلار وايــلان  ســنة  1.2

الأطفـال  المتوحــدين، حيــث قامــا بدراسـة علاقــة المهــارات اللغويــة بـالادراك المعرفــي الاجتمــاعي عنــد 

 سنة، وقد توصلا الى ت كيد هذه العلاقة وان المهارات 21و 8وحدين سنهم مابين متطفال خمسة أ

المستلزمة في الادراك المعرفي الاجتماعي ترتكز على المهارات اللغوية المكونـة عنـد الطفـل المتوحـد 

حيــث أن الأطفــال المتوحــدين اللــذين يمتلكــون مهــارات لغويــة مناســبة تمكنــوا مــن ادراك الموضــوعات 

   (211:2111)سهى:.كس الأخرينعلى ع

الأطفـــال  المتوحـــدين و  حـــول الانتبـــاه عنـــد الأطفـــال:  1999دراســـة ارتـــور وبيـــدانس ســـنة  2.2

طفـل  25طفـل متوحـد  و  15الأطفال ذوي اضطراب اللغـة التطـوري، حيـث قامـا بدراسـة مقارنـة بـين

فتوصـلا الـى أن الأطفـال ذي الاضطراب اللغـوي التطـوري فـي مهـارات الانتبـاه عنـد التواصـل معهـم، 

مـن غيـرهم ذوي الخلـل المتطـور حيـث انهـم يشـرفون  المتوحـدين اقـل اشـتراكا فـي الانتبـاه مـع البـالغين

اللغة عند المجموعتين ، واكـدا علـى معانـات الأطفـال  على قناة التواصل مع البالغين اقل من أقرانهم

ارة اكثــــر بوســــطة التــــدريب ل الإثــــ، مــــع إمكانيــــة تطــــويره مــــن خــــلاالمتوحــــدين مــــن قصــــور الانتبــــاه 

                                                                                         .(228:2111)سهىالمكتف
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حـول قـدرات التعبيـر غيـر اللفظـي عنـد الاطفـال : 1998دراسة فلدمان وروبان واخرون سنة  3.2

 21طفــل متوحــد و 21ن عينتــين مــن الاطفــال حيــث بلغــوا المتوحــدين حيــث قــاموا بدراســة مقارنــة بــي

طفل عادي فـي السـن قبـل المدرسـة لمعرفـة قـدرات الاطفـال علـى وضـع شـفرات التعبيـر غيـر اللفظـي 

للوجـــه فـــي حالـــة الســـعادة والحـــزن والغضـــب،وقد توصـــلوا الـــى ان الاطفـــال المتوحـــدين اقـــل دقـــة مـــن 

ث انهــم لــم يكونــوا قـــادرين علــى التعــرف علـــى العــاديين فــي وضــع شـــفرات التعبيــر غيــر اللفظــي حيـــ

 (21:2118.)نجار،الصور الدالة على السعادة الا بعد التدريب عليها

لــدى  فـي الفهـم والتفكيـر والمفـردات فـروق حـول: 2111دراسـة رومبـارق واهلـرز ونيـدان سـنة 4.2

رة الحركيـــة الاطفـــال المتوحـــدين،واطفال زمـــرت اســـبرجر و اطفـــال عـــاديين مضـــطربي الانتبـــاه والســـط

والادراك ، واخرين يعانون من اضطرابات اللغة و الكلام،في سن المدرسة،حيث قـاموا بدراسـة مقارنـة 

فــــي كــــل مجموعــــة وذالــــك بتطبيــــق 22بــــين المجموعــــات الاربعــــة مــــن الاطفــــال حيــــث كــــان عــــددهم 

ظــي للــذكاء فــي المقيــاس اللفالاختبــارات اللفظية،وتوصــلوا الــى ان اطفــال زمــرة اســبرجر اظهــروا تفوقــا 

عــن الاطفــال المتوحـــدين،وان هنــاك فـــروق فــي الــذكاء اللفظـــي بــين الاطفـــال المتوحــدين ومجمـــوعتي 

الاطفــال العــادين مطربــي الانتبــاه واليســطرة الحركيــة و الادراك لصــالح مجموعــة الاطفــال العــاديين ، 

للمفــردات وان  وان الاطفــال المتوحــديين يعــانون مــن اتخــر العمــر الــذهني اللفظي،مــع عــدم اكتســابهم

 (21:2118)نجار،كان لديهم فهم لايعرف مدلولاتهم.

ـــف واوســـتلي ســـنة 5.2  ـــال : 2111دراســـة ســـتون وليتل ـــد صـــغار الاطف حـــول قـــدرات التقليـــد عن

 28المتوحــدين، حيــث قــاموا بمقارنــة الانــواع المختلفــة للتقليــد الحركــي بــين المجمــوعتين مــن الاطفــال 

اخــرين كــانوا عــادين يبلغــون مــن العمــر  28ي تــاخر فــي النمــو وكــانوا ذو  28مــنهم كــانوا متوحــدين و
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فقـــد ابـــدتا ســـنتين، توصـــلوا الـــى ان مهـــام التقليـــد ضـــعيفة عنـــد المتوحـــدين امـــا المجمـــوعتين البـــاقيتين 

 نمادج متشابهة في مجالات التقليد حيث ان الاطفال المتوحدين يجدون صعوبة فيما يلي:                              

 ــ تقليد حراكات الجسم اكثر صعوبة منها عند تقليد الحركة مع الشيئ.ــــ

   (21:2118)نجا،ــــــ تقليد الحركات اللفظية التي لا معنى لها اكثر صعوبة من تقليد التي لها معنى

 دراسات حول الكفالة الارطوفونية للاطفال المتوحدين: .3

لــة الارطفونيــة فــي التكفــل بالمتوحــدين، كفاالحــول دور :1996لونــدام ســنة دراســة رواد جمعيــة 1.3

واكـــــدوا اهميتهــــــا وفاعليتهــــــا فــــــي تكفــــــل باضـــــطرابات التواصــــــل واضــــــطرابات اللغويــــــة بــــــين الافــــــراد 

 (25:2118.)نجار،المتوحدين

ــريتين ســنة 2.3 ــالمين واتربــي وب حــول دور الاخصــائي الارطفــوني فــي التكفــل : 2113دراســة الع

تكونـــة مـــن افـــراد متعـــددي التخصصـــات كالاطبـــاء والاخصـــائيين بالمتوحـــدين ذاخـــل فرقـــة التكفـــل الم

النفســانيين، وتوصــلوا الــى انــه يمتلــك دور حســاس جــدا والمتمثــل فــي تشــخيص الاضــطرابات اللغويــة 

للتكفـــل باضـــطرابات التواصـــل عنـــدهم  مشـــروعمتوحـــدين كمرحلـــة اوليـــة ثـــم فـــي بنـــاء عنـــد الاطفـــال ال

   خصصات في المرحلة لاحقة.يشارك فيه أوليائهم مع فرقة متعددت الت

دراسات سابقة حول فاعلية برامج التدريبي لتنمية مهارات التواصل اللفظي  .4
 :وغير الفظي

فاعليــة برنــامج تــدريبي لتنميــة برنــامج الســلوكات غيــر اللفظيــة  :بعنــوان( 2113دراســة علــي ) 1.4

و  ( ســــنوات8-4( أطفـــال توحــــديين مـــن الــــذين تراوحـــت أعمــــارهم بـــين )8لـــدى عينــــة مكونـــة مــــن )

ؤلفــة مــن للتحقيــق مــن فرضــيات الدراســة قــام الباحــث ببنــاء قائمــة لتقــدير الســلوكيات غيــر اللفظيــة م
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ابعـــاد هـــي : التركيـــز و الانتبـــاه و التعبيـــرات الانفعاليـــة . التواصــــل  ( بنـــدا موزعـــة علـــى اربعـــة11)

دلالات الصــــدق و الارشـــادي و التقليـــد . الايمـــاءات و الأوضـــاع الجســـدية بعـــد ان اســـتخرجت لهـــا 

ـــدير التوحـــد الطفـــولي ) ـــاس تق ـــات المناســـبة كمـــا اســـتخدم الباحـــث كـــلا مـــن مقي وقائمـــة ( CARSالثب

بهــدف تحليــل تجــانس العينــة . إشــارة نتــائج الدراســة الــى فعاليــة البرنــامج  (ABC)الســلوك التوحــدي 

عينـة البحـث بـدرجات التدريبي في تنمية السلوكيات غيـر اللفظيـة المسـتهدفة عنـد الأطفـال التوحـديين 

 الأوضاع الجسدية.تباه و اقلها في بعد الايماءات و متفاوتة كان اكثرها في بعد التركيز و الان

* فاعلية برنامج تدريبي فـي تنميـة  ( بعنوان2112* سنة )  دراسة * بشرى عصام عويجان 2.4

تحقيــق مــن فعاليــة مهــارات التواصــل غيــر اللفظــي لــدى  الأطفــال التوحــديين*. هــدفت الدراســة الــى 

واصـل غيـر اللفظـي لـدى أطفـال التوحـد و تكونـت عينـة الدراسـة تالبرامج تدريبي فـي لتنميـة مهـارات ال

(  سـنوات و اسـتخدمت الباحثـة المـنهج الشـبه تجريبـي و 6-3( طفل تراوحـت أعمـارهم بـين)11من )

يبي فـي تنميـة مهــارات قامـت بإعـداد قائمـة لتقــدير  مهـارات التواصـل غــي اللفظـي و بنـاء برنـامج تــدر 

التواصل غير اللفظـي . اشـارت نتـائج الدراسـة الـى فاعليـة البرنـامج فـي تنميـة مهـارات التواصـل غيـر 

اللفظي بعد مرور شهرين على تطبيقه من خلال القيـاس البعـدي المؤجـل باسـتثناء مهـارتي الانتبـاه و 

 التواصل البصري .

* فاعليــة برنــامج مقتــرح لتنميــة  ( بعنــوان2115دراســة * لينــا عمــر بــن صــديق * ســنة )  3.4

 مهارات التواصل غير اللفظي لدى  أطفال التوحد و اثر ذلك على سلوكهم الاجتماعي *

هـدفت الدراســة الــى اختبــار فعاليــة البــرامج فــي تطـوير مهــارات التواصــل غيــر اللفظــي لــدى عينــة مــن 

( طفــــلا 38ينـــة الدراســــة مـــن )الأطفـــال التوحـــد و اثــــر ذلـــك علــــى ســـلوكهم الاجتمـــاعي و تكونــــت ع

دير مهـــارات مصـــاب بالتوحـــد معتـــدة فـــي دراســـتها علـــى المـــنهج التجريبـــي و قامـــت بإعـــداد قائمـــة لتقـــ
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قائمـــة لتقـــدير الســـلوك الاجتمـــاعي إضـــافة الـــى البرنـــامج المقتـــرح . و كانـــت التواصـــل غيـــر اللفظـــي و 

لاجتمـاعي بـين افـراد المجموعـة نتائج الدراسة كما يلي وجود فروق ذات دلالة إحصائية فـي السـلوك ا

الضــابطة و التجريبيــة . كمــا اشــارت الــى الــى وجــود فــروق  دلالــة إحصــائية فــي الســلوك الاجتمــاعي 

 بين افراد المجموعة الضابطة و التجريبية على القياس البعدي و قياس المتابعة .

لتنميـــة بعـــض  برنـــامج تـــدريبي اســـتخدام فاعليـــةبعنـــوان: فـــي الســـعودية: 2118دارســـة نيـــازك 4.4

  .بمحافظة جدةسة ر مهارات الاتصال اللغوي لدى الاطفال المتوحدين في مرحلة ماقبل المد

هدفت الدراسة الى كشف على مدى فاعليـة برنـامج تـدريبي لتنميـة بعـض البمهـارات  :اهداف الدراسة

   ين.  الاطفال التوحديي تعرف التقليد لدىالاتصال اللغوي الانتباه، التسمية، التعبير،ال

 مهارات الاتصال اللغوي.البرنامج التدريبي  مقياس تقدير :أدوات الدراسة

فـــروق دالـــة احصـــئيا بـــين متوســـطات درجـــات افـــراد المجموعـــة  توصـــلت الـــى وجـــود :نتـــائج الدراســـة

التجريبيـة متوســطات رتــب درجــات افــراد نفــس المجموعـة علــى مقيــاس تقــدير الاتصــال اللغــوي للطفــل 

ربــة بعــدها لصــالح التطبيــق البعــدي .كمــا توصــلت الــى فــروق دالــة احصــائيا.بين التوحــدي قبــل التج

متوســطات درجــات افــراد المجموعــة التجريبيــة .ومتوســطات رتــب درجــات افــراد المجموعــة الضــابطة 

على مقياس تقدير مهـارات الاتصـال اللغـوي للطفـل التوحـدي بعـد تطبيـق البرنـامج لصـالح المجموعـة 

 .التجريبية

 :على الدراسات السابقةالتعليق  

اتفقــت الدراســات فــي مجملهــا علــى معانــات الأطفــال المتوحــدين مــن صــعوبات فــي الاتصــال اللفظــي 

 :وتمت كما يلي
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  بــروز بعــض الاضــطرابات اللغويــة النوعيــة كالمصــادات والهمــس عنــد الــتكلم والتوقــف عــن الكــلام

   .والتظاهر بعدم السماع للاصوات

 اقــرانهم العــاديين يســتجيبون الــى الأشــياء اكثــر مــن اســتجابة الــى  غيــر قــادرين علــى الكــلام متــل

   .الأشخاص

  قصــــور فــــي مهــــارات التعبيــــر اللفظــــي وغيــــر اللفظــــي المتمتلــــة فــــي المــــاءات الموجهــــة انتشــــارات

 .واكتساب المفرداتنتباه والفهم الجسدية والحركات المصاحبة للكلام قصور في مهارات الادراك والإ

 للكفالـــة لتـــدريب المكثـــف والمتتـــابع و ى إمكانيـــة تطـــوير هـــده المهـــارات علـــى ااتفقـــت الدراســـات علـــ

 د.الارطفونية دور فعال في تنمية مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي عند المتوح

 



 

 

 

 

 تمهيد

 مفهوم التكفلــــــ  2

  ــــ مفهوم التكفل المبكر  1

 همية التكفل المبكرـــــ أ 3

 تكفل المبكرستراتيجيات الـــــ إ 4

 مفهوم التكفل الارطفونيــــ  5

 نواع الكفالة الارطفونيةـــــ أ 6

 رطفونيةمراحل الكفالة الأـــــ  1

 مجالات الاخصائي الارطفونيـــــ  8

 رطفونيادوات الفحص والكشف في الأـــــ أ 1

 رطفونينواع التقييم في برامج التكفل الأـــــ أ 21

 نرطفوني للاطفال المتوحديبرامج التكفل الاـــــ  22

 برامج التكفل التربوي للاطفال المتوحدينـــــ  21

 انواع الكفالة المتعددة للاطفال المتوحدينـــــ  23

 تعريف الكفالة المتعددة للاطفال المتوحدينــــــ  2ـــــ23

 التكفل الطبي للاطفال المتوحدينـــــ  1ــــ 23

 للاطفال المتوحدينالتكفل النفسي ـــــ  3ــــ 23

 خلاصة. 

 المتعددة والكفالة الأرطوفونية الكفالة :الثاني الفصل

 المتوحدين للأطفال
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    :تمهيد

إن التكفل بالأطفال المتوحدين بداء مند اكتشاف اضطراب التوحد فظهرت عدة أساليب وطرق 

 لكنها لم تكن ناجحة بسبب عدم فهم هذا الاضطراب وعدم تحديد أسبابه بدقة، علاجية مختلفة،

الموضوع الى ان توصلوا  وهذا ما حفز العلماء مختلفي التخصصات للبحث عن كتب في هذا

عراض والسمات التي كانت نقطة انطلاق لبناء برامج علاجية فعالة إلى مجموعة من الأ

 طفال وهو التكفل المتعدد.الأمثل بهؤلاء الأحيث ثم التخطيط للتكفل  ونوعية،

رطوفونية الطبية والنفسية والتربوية والأ فالتكفل المتعدد هو الذي يشتمل تقنيات الكفالة

طفال، المختصين في طب الأ طباءيتم تطبيقه بفرقة خاصة تتكون من أ والاجتماعية، حيث

 رطوفونيوالأخصائي الأ خصائي النفساني،والأ وطب الأطفال العقلي، عصاب،وطب الأ

 والمربي المختص. خصائي التربوي،خصائي الاجتماعي و الأوالأ

 فضل.وهذاحد من اجل تحقيق نتائج أالات التو هذا النوع من التكفل تعتبر ضرورية جدا لح

بالنظر لجوانب القصور الصحية، و العقلية و المعرفية والسلوكية والتواصلية والاجتماعية التي 

  يعانون منها.
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 التكفل:مفهوم  .1

هو عملية يقوم بها المجتمع لتحقيق مجموعة من الأهداف للوصول بالفرد إلى ضمان       

وسيلة نفسية اجتماعية لتوعية الفرد  في وسط المجتمع، وهو أيضاحقوقه والإحساس بالعدالة 

بذاته وب نه قادر على التواصل مع الأخرين لتحقيق الاستقلالية من خلال تنمية القدرات 

 (.124: 2117)الحازمي،والمهارات واستغلالها أحسن استغلال 

 التكفل المبكرمفهوم  .2

تكامل من الخدمات التربوية وعلاجية والوقائية يقصد به الرعاية والضمان، وهو نظام م      

ممن لديهم احتياجات خاصة نمائية وتربوية، والمعرضين لخطر  6تقدم للأطفال وحتى سن 

 الإعاقة المبكر لأسباب كثيرة.

وهي أيضا إجراء التكفل في وقته المناسب بعد تشخيص الاضطراب مباشرة، وهذا ما تنص 

 ئج إيجابية.عليه الدراسات للحصول على نتا

ويعتبر التدخل المبكر من أهم أنظمة دعم الأسرة ومرتبط ارتباطا وثيقا باكتشاف الإعاقة       

بعد حدوثها، ويعتمد على الكشف، والاختبارات البيئية والصحية والوراثية، وعوامل تتعلق بالأم 

متعددة تحتاج إلى الحامل وبالجنين وفترة الحامل، وفترة الولادة، وهناك أيضا مؤشرات أخرى 

 (.14 :2116ي،ق)المشر تدخل مبكر. 

  أهمية التكفل المبكر: .3

تكمن أهمية التكفل المبكر في كونه وسيلة لإدماج الفرد من ذوي الاحتياجات الخاصة من       

وتوعية أفراد المجتمع بضرورة النظر بموضوعية لفئة  الناحية النفسية، الاجتماعية، والذهنية،
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ت الخاصة للقضاء على نظرة التحفيز أو الشفقة يمنح الفرد فرصة العيش، ذوي الاحتياجا

 وتحقيق الاستقلالية وتنمية قدراته الاجتماعية والعاطفية، فيصبح قادر على العيس في المجتمع.

 وتهدف أساسا إلى إحداث المنبهات حيث يصبح قادرا على التعرف عليها والتصرف معها.     

 تحقيق دمج المعاق مهنيا واجتماعيا وتحقيق الاستقلالية الذاتية. وأيضا له هدف عام، هو

 (.91: 2117)الحازمي،

 ويمكن استخلاص أهمية التكفل المبكر في النقاط التالية:

 ساعد الأطفال الذين يعانون من ت خر النمو على تحقيق مستويات متقدمة من الوظائف ي

 الإدراكية والاجتماعية.

 ل ذوي الإعاقة.نوية عند الطفع أيضا العيوب الثايمن 

 .وقت التكفل مهم لأنه مرحلة الإعداد القصوى 

 ت ثير هام على الوالدين والأخوة، وكذلك الطفل. له 

  التكفل المبكر ينمي النمو الحسي الحركي من خلال تمرينات التربية النفسية الحركية، كما

 أنه يمكن من الشعور بالذات.

 د معقدة على شكل لعب لتساعده على بناء اللغة.دخال مفاهيم جإ يمكن الطفل من 

 (.186: 2112)جوالده،التقليل من فرص الفشل عند الالتحاق بالمدرسة أو المراكز الخاصة 

ن التكفل المبكر يلعب دورا وقائيا حيويا يتمثل في:  وا 

 .اكتساب الطفل الأنماط السلوكية المقبولة اجتماعيا في المدرسة وغيرها 

  معينة للتعايش مع صعوبات الحياة.اكتساب مهارات 
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 .تطوير مفهوم إيجابي عن ذاته وتنمية الشعور بالقذرة على الإنجاز 

 .فهم مشاعره ومشاعر الأخرين 

 .تطوير اتجاهات إيجابية نحو المركز أو المدرسة 

 استراتيجيات التكفل المبكر  .4

 يتم التدخل المبكر وفقا لاستراتيجيات ثلاثة:

ويكون التدخل بتعديل في سلوك الطفل في سياق : (RE-Mediayion)عملية توسطية  1ـــ4

 عمليات النمو والتكيف ببرامج التدخل الطبي أو التعليمي أو السلوكي.

وممارسات الوالدين  تكاادر إبتعديل  :(RE-Définition)تعديل مفاهيمه وتعويضه   2ـــ4

 للطفل نحو الطفل.

لرعاية الطفل وتحسين قدرة الوالدين وكفاءتهم : (RE-Education)إعادة تعليم الوالدين  3ـــ4

 في التعامل مع الطفل.

 تي:تقديم خدمات التدخل المبكر في الأكما تحدد الاستراتيجيات المتبعة في 

ستراتيجية تقوم هذه الإ :Home Based programsستراتيجية التدريب المنزلي إ 4ـــ4

تؤكد على تحمل الأسرة للدور وللعبء الرئيسي على تقديم خدمات التدخل المبكر في المنزل و 

 في تنفيذ الخدمات العلاجية والتربوية للطفل بعد تزويدها بالمهارات والوسائل اللازمة لذلك.  

تقوم على إنشاء : center Based programsستراتيجية مراكز التدخل المبكر إ 5ـــ4

ستقبل هذه المراكز وتقدم لهم مراكز خاصة يتوفر فيها عدد من المتخصصين اللازمين وت

 التدريب والخدمات الأخرى اللازمة، وهناك أشكال من المراكز: 
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 .مراكز تدريب للطفل دون مشاركة من الأهل في هذه العملية 

  مركز تدريب الطفل بمشاركة الأهل: وتقدم هذه المراكز خدماتها التدريبية للأطفال إلا أنها

 ة في عملية التدريب لعدد معين من المرات.تشترط على الأهل الحضور والمساهم

  مركز تدريب الوالدين: وتقوم باستقبال الوالدين وأبنائهم في البداية يتم تدريب أولي على كيفية

 العمل مع الطفل ومن  تم يقوم الوالدان بموالاة التدريب بإشراف المتخصصين في المركز.

 منزلي. ستراتيجية المركز الخاص المصاحب بتدريبإ 6ــــ4

وتقوم على تقديم التدريب ستراتيجية تدريب منزلي الذي يعقبه تدريب في المراكز: إ 7ـــ4

يبلغ  ىالتدخل المبكر حتالمنزلي خاصة في السنتين الأولين من عمر الطفل و تم إلحاقه بمركز 

 سن الخامسة.

و : Child development monitoringستراتيجية مركز تتبع نمو الطفل  إ 8ـــ4

ستراتيجية في إنشاء سجل وطني للمواليد و الأطفال دون الخامسة الأكثر تتلخص هذه الإ

عرضة للإعاقة و متابعة نموهم بشكل دوري من خلال مراكز خاصة تنش  لهذا الغرض أو من 

 (88:2112)الصباطي.خلال برامج عيادات الأمومة و الطفولة أو المراكز الصحية

 التكفل الأرطفوني: .5

لتكفل هو عملية يقوم بها المجتمع كهيئة لتحقيق مجموعة من الأهداف تسمح بالوصول ا      

سيلة نفسية واجتماعية و بالفرد إلى ضمان حقوقه والإحساس والعدالة في وسط المجتمع وهو 

لتوعية الفرد لأنه قادر على التواصل مع الأخرين من خلال تنمية قدرات والمهارات واستغلالها 

 (124، 2117الحازمي،). أحسن استغلال
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أما التكفل الأرطفوني وتلك التقنيات العلاجية للسلسلة الكلامية الحاملة للغة الشفوية وهي       

على  تهدف دائما إلى إعادة توظيف القدرات المميزة واسترجاع توظيفها العادي وهي تركز أساسا

وقة بميزانية أرطفونية التي رطفوني والمفحوص وتكون دائما مسباتفاق يكون بين المختص الأ

 تحدد الأهداف المرغوبة. 

عادة التربية فهي أعم وأعمق من إعادة التربية أشياء  التكفل بالمفحوص من الجانب النفسي وا 

حوص والفاحص وتوضيح نوع أخرى اجتماعية وطبية، يبدأ التكفل من أول لقاء بين المف

     (Pialourx,1975,85).التي تعاني منه الحالة.   الاضطراب

 أنواع الكفالة الأرطفوني:  .6

 هناك نوعان من التكفل وهي 

  .يشترط أن يكون الطفل مكتسب تركيز التكفل الفردي: 1ـــ6

ن يكون مستعدا عاطفيا ونفسيا ان يكون واثق من قدراته وقدرات المختص الأرطفوني إ –

 .احخرينويعطي الرغبة في علاج والاتصال مع 

وهي الطريقة الأكثر استعمالا في الولايات المتحدة  الجماعة اللغوية: التكفل ضمن 2ـــ6

للطفل تهيئة في المستقبل  أساسيةهذا النوع من التكفل وسيلة  macginisحيث يعتبر  الأمريكية

         للالتحاق والتكيف مع الجو اللغوي الجماعي الذي يمدهم بثقة النفس والتي تمكنهم من التكيف                    

 (12: 1997)زلال،

  وحتى يكون التكفل ممكن يجب توفر بعض النقاط أهمها:
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 تمتع الطفل بنسبة من التركيز.ـــــ ـ 

 الاستعداد بإبداء التعاون.ـــــــ 

 الرغبة في العلاج والاتصال مع الأخرين.ــــــ 

 مساهمة الأسرة. ــــــ

هو التكفل بالمفحوص بكل الجوانب  ( التكفل الأرطفوني12.1997)نصيرة زلال"»وحسب 

عادة التربية، فالكفالة أعم من إعادة التربية لأنها تضم بخلاف إعادة التربية النفسية  النفسية وا 

أشياء أخرى نفسية واجتماعية وطبية وكفالة تبدأ من أول لقاء والذي يشتمل الطفل والوالدين 

ي التكفل أثناء أول الحصة فيتم والمختص الأرطفوني ولكل من هؤلاء مكانته الخاصة ف

 التشخيص الأرطفوني بمختلف الطرق كل حسب نوع الاضطراب ودرجاته

 مراحل التكفل الأرطفوني:  .7

 إن عملية التكفل الأرطفوني تمر بمجوعة من المراحل وهي كالتالي: 

ة نقطة الميزانية الأرطفوني: اد يحاول المختص فيها معرفة تاريخ الحالة وتطورها ومراعاــــ 

 أساسية وهي رغبة المفحوص في العلاج.

 الفحوصات الطبية.ـــــ 

 التشخيص النيابي.ـــــ 

 (Pialourx,67)الكشف عن الاضطرابات المصاحبة. ــــــ 

التعرف على الاضطراب من خلال التشخيص ومن تم وضع خطة وبرامج علاجية لإعادة ـــــ 

 التربية بالحالة.
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 ن المختص والمفحوص وتسمى بالعلاقة العلاجية وتختلف:من هنا تبدأ العلاقة بي

 ــــــــ من اضطراب لأخر.

 Pialourx,67) )من حالة لأخرى.  ــــــــ

 مجالات الأخصائي الأرطفوني: .8

 وهو يهتم بعدة اختصاصات هي: 

 اضطرابات اللغة الشفوية التي تتضمن: اضطرابات النطقية بنوعيها الوظيفية والعضوية ـاخرــــ 

  .الكلام

 .لت ت ةا-النمو اللغة الحاد)ديسفازيا( ت خر اللغة بما يضمنه ت خر ــــــ 

 عسر الحساب.-عسر الكتابة-اضطرابات اللغة المكتوبة التي تشمل على: عسر القراءة ــــــ

 ــــــ الاضطرابات الناجمة عن إعاقة خلقية مكتسبة بمختلف أنواعها:

 الإعاقة السمعية المختلطة.-دراكيةعاقة السمعية الإالإ–رسالية ة الإالإعاقة السمعي

ـاضطرابات الناجمة عن إصابات عصبية دماغية التي يطلق عليها بالحبسة عند الطفل وعند  ــــــ

     .الراشد

 ة التواصلية.سالحب-ة الحسيةسالحب-ة الحركيةسالحب عند الراشد:

اضطرابات الصوت مثل البحة -سبةة المكتسالحب-ة الخلقيةسالحب عند الطفل تنقسم إلى:

    الحنجرة استئصال-انعدام الصون-وتيةالص

 الصوت الطفلي. ـــــ 

 مثل:    اضطرابات اللغة عند المصاب بالأمراض النفسية والنفس حركية و عقلية. ــــــ

 الإعاقة الحركية الدماغية ـــــــ
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 (13،2117) محمد،.التوحدــــــ 

 يا:أدوات الفحص في الأرطفون .9

مد الباحث إلى تن الأرطفونيا علم و فن و ممارسة و لكي تكون هذه الممارسة علمية يعإ      

 استعمال أدوات الفحص و الكشف المعترف بها في المجال العلمي و تتمثل في:

هو جهد شخصي يقوم به الأرطفوني بغية جمع أكبر عدد ممكن من الملاحظة:  1ـــ9 

 الملاحظة نوعان: ملاحظة مباشرة وغير مباشرة.المعطيات عن عينة مريضة، و 

 : هي تلك التي يجريها الأرطفوني بنفسه عندما يلتقي بالمريض.الملاحظة المباشرة

: هي تلك المعطيات التي يجريها الأرطفوني عن المريض بطريقة غير الملاحظة غير مباشرة

 لمباشرة نجد مايلي:مباشرة ومن الطرق التي يستعملها الأرطفوني في الملاحظة غير ا

أو مقابلة مع أولياء الطفل أو زملائه لقاء أو حوار مع  تطبيق الإختبار، إجراء حوار أو لقاء

معلم الطفل، ولابد من القول أن الملاحظة تحتاج إلى تدريب وتمرين و تركيز كبير ليستطيع 

حظة تعتمد بشكل كبير المشاهد أن يوجه اهتمامه و انتباهه إلى ما يود دراسته، لذلك فإن الملا

 (21،2117) محمد، .على الحواس و خاصة حاسة النظر

عبارة عن أداة من أدوات جمع المعلومات يقوم فيها الباحث بطرح التساؤلات  المقابلة: 2ـــ9

التي تحتاج إلى إجابات من قبل المبحوث وذلك من خلال حوار لفظي أو على شكل استبيان 

أو أكثر إما وجها لوجه أو من خلال وسائل الإعلام المرئية لفظي أو قد يكون بين شخصين 

 والبث المباشر عبر استخدام الأقمار الصناعية.
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تعتبر المقابلة من أفضل وسائل جمع البيانات في البحوث المسحية، إذا أعد الباحث خطة من 

ويا أكثر من ويرجع ذلك لرغبة المبحوثين في تقديم المعلومات شف،يقوم بتنفيذها بطريقة فعالة

 (.131: 2112)فاطمة،تقديمها كتابة. 

إن السلالم والاختبارات هي عبارة عن أدوات للكشف وضعها تطبيق السلالم والاختبارات:  3ــــ9

العلماء بطريقة علمية وتحققوا من صدقها وثباتها، ومن أهم الاختبارات التي يستعملها 

قامت العالمة الأمريكية فلورانس جود نوف  الأرطفوني نجد مايلي: اختبار رسم الرجل: ولقد

دراك  بتصميمه لقياس الذكاء عند الطفل ثم فيما بعد أصبح يستعمل لدراسة شخصية الطفل وا 

 جسمه. 

اختبار رسم العائلة: لقد وضعه العالم الفرنسي لويس كورمان بغيت دراسة تصور الطفل لعائلته 

 سقاطي مثل سابقه.إتبار هو اختبار تمناها وهذا الاخوتصوره كذلك للعائلة التي ي

:اختبار الجانبية لهاريس القدرة  Harrisيهتم هذا الاختبار بدراسة اكتساب الجانبية أي اكتساب 

ل على التعرف على اليمين واليسار بالنسبة للجسم وبالنسبة  للأشياء الأخرى،و يستعمل الطف

 يسرى.عينه و يده و قدمه اليمنى أو 

سؤال فيه معلومات عن إدراك ونش ة  12ك نش ة الذات: هو عبارة عن سلم يضم اختبار إدراــــ 

 الذات عند الفرد.

 اختبار القراءة.ــــ 

 اختبار اللغة المنطوقة.ــــ 

 اختبار اللغة المكتوبة.ــــ 

 اختبار الذاكرة.ــــ 

 اختبار الانتباهــــ 
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 (17:2117عباس،)بطارية المعارف عند الطفل لكوفمان. ــــ 

 أنواع التقييم في برامج التكفل الأرطفوني: .11

هو اختبار الصورة الجانبية لتطور الطفل وهو قائمة يسجل فيها كل ما  التقييم الرسمي: 1ـــ11

يحصل عليه الطفل من مهارات فشل أو نجاح والتقرير النفسي، وهذا الاختبار مكتوب ومقنن لا 

 يمكن تغيير بنوده.

 في السنة: يطبق هذا الاختبار مرتين

للتعرف على مناطق القوة والضعف التي يعاني منها الطفل المضطرب،  في بداية السنة:ــــ 

 وتحديد ما يعرف وما لا يعرفه.

ذلك لمعرفة مدى تقدم الطفل واستفادته من مما يتم تدريسه لهذا السنة في في نهاية السنة: وــــ 

 القدرات التالية:

تقانه لبعض الحركات.العمر الجسمي: ويتعدد مــــ   ن خلال التطور الجسماني وا 

العمر في المساعدة الذاتية: ويتعدد من خلال تحمل الطفل المسؤولية و اعتماده على نفسه،و ــــ 

 قضاء احتياجاته الخاصة.

العمر في المخالطة الاجتماعية: ويتعدد من خلال قدرة الطفل التعليمية وأمور حسابية وكتابية ــــ 

 ولغوية.

: هو عبارة عن ملاحظة المختص الدقيقة والطويلة لسلوكات الطفل التقييم غير الرسمي 2ــــ11

 من بداية السنة حتى نهايتها لوضع خطة تعليمية وكيفية التعامل مع الطفل.

 : هو دراسة اختبارات السلوك ويطبق في الزيارة الثانية للمختص.المنهاجي التقييم 3ــــ11

 : ويستمر من بداية السنة التدريسية حتى نهايتها ومن أدواته:لمستمرالتقييم ا 4ــــ11
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 : تبقى مع الأم حيث تقوم بتدريس ابنها وفقا لنظام متبع من طرف المختص.ورقة النشاطـــــ 

يحتوي على: ملاحظات الأسرة، ملاحظات المختص، معلومات عن حالة  التقرير الأسبوعي:ــــ 

 دول الأنشطة وأهداف التكفل.الطفل و صحته الجسمانية، ج

والتي تشمل مدى تجاوب الطفل أثناء تدريسه للأهداف خلال الأسبوع  ملاحظات الأسرة:ــــ 

 الماضي وكذلك مقترحات الأم والصعوبات التي واجهتها خلال التعليم.

 ويدور حول  تطورات الطفل في سلوكاته. ملاحظات المختص:ــــ 

 وصحته الجسمانية.معلومات عن حالة الطفل ــــ 

 جدول الأنشطة وأهداف التكفل.ــــ 

و هو من أهم أساسيات عمل المشرف لمتابعة خط سير العمل مع  ورقة تسجيل السلوك:ــــ 

الطفل حيث يتم فيها تسجيل الهدف له،تم تاريخ البدء به و مقترحات الأسرة تحت بند 

 colly,1979,P59)) قرير الأسبوعي.الملاحظات و تاريخ إنجاز الهدف وفقا لماد ورد في الت

 برامج الكفالة الأرطوفونية: .11

يمكن الاعتماد على مجموعة من البرامج أثناء تطبيق الكفالة الأرطوفونية أو على برنامج       

معين و أهم هذه البرامج نجد برنامج تيتش، و برنامج لوفاس، و برنامج باكس حيث يقوم 

اسب لحالة الطفل المتوحد، أو التدرج في الانتقال من برنامج الأخصائي بانتقاء البرنامج المن

لاخر حسب سن الطفل المتوحد و درجة توحده، و مستوى لغته و قدراته المعرفيةو التواصلية، 

 لكن نلاحظ برنامج تيتش هو الأكثر استخداما في العالم مع حالات التوحد.
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 برنامج تيتش. 1.11

(TEACCH)  Trématent and éducation of autistic and 

Related communication handicapped children ( teacch)  : أي علاج و تعليم

الأطفال المصابين التوحد و إعاقات التواصل المشابهة له، و يتم تقديم هذه الخدمة عن طريق 

 مراكز تيتش في ولاية نورث كارولينا في الولايات المتحدة الأمريكية.

يتش على تعليم مهارات التواصل، و المهارات الاجتماعية و اللعب، و مهارات و يركز منهج الت

 الاعتماد على النفس و المهارات الحركية، و العمل باستقلالية و مهارات أكاديمية.

و تمتاز طريقة تيتش ب نها طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب واحد كاللغة أو السلوك و 

 ي منفصل لكل طفل بحيث يلبي احتياجاته.يتم تصميم برنامج تعليم

 مبادئ و طرق التعليم لبرنامج تيتش :

تتسم البيئة لبرامج تيتش بطابع مميز، فهي مليئة بمعينات و دلائل بصرية مختلفة و       

 يتمون البرنامج من عدة ركائز:

قال إلى تكوين روتين محدد : يتضمن تسلسا الأحداث خلال اليوم و خلال الأسبوع و الانت

 النشاط التالي، و مقدار ما يستغرقه كل نشاط و تحديد الأمكنة التي يمارس فيها النشاط.

ـتنظيم المساحات: ينبغي تنظيم مساحة اللعب الحر، ومساحة الانتظار، و مساحة الكرسي و 

 المساحة الخاصة بالتلميذ.

 لسل الأحداث اليومية.ـــــ الجداول اليومية : إستخدام جداول فردية للطفل التوحدي تس

ـتنظيم العمل : ينبغي تنظيك العمل بشكل يوضح للتلميذ ماهو المطلوب منه كم هي كمية  ـــــ

 العمل كيف يعرف الطفل أن العمل انتهى ماهو النشاط الذي سيليه.
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ــــــ التعليمات البصرية: إعطاء التلميذ إرشادات من خلال استخدام بصرية كالصور و الكلمات 

 (253-252 :،2111)مصطفى و الشربيني،كتوبة الم

 Applied Behavioural angly(ABA)برنامج تحليل السلوك التطبيقي :  .2.11

و هي تشكل بشكل رئيسي على   Lovaasيطلق على هذا الأسلوب أحيانا طريقة لوفاس       

ائدا في التدخل ر  Ivar Lovaasالتدخل المبكر ) سنوات ما قبل الدراسة( و كان إيفار لوفاس 

على التعلم  ABAالسلوكي للأطفال المتوحدين في الستينات، وترتكز المبادك الأساسية لــــ 

و محاولة سلوكية منفصلة، و تشمل الطريقة تدريبات متكررة و   SKINNERالشرطي لــ سكنر 

كل نرة مكثفة و منظمة بشكل عالي، و يتم إعطاء الطفل من خلالها أمرا ثم تتم مكاف ته في 

يستجيب فيها بشكل صحيح، و تبدأ برامج المحاولات السلوكية المنفصلة بتحقيق الأوامر 

 السلوكية المرغوبة فيها أي الامتثال العام لتحقيق أهداف التدريب.

التدريب لجعل الطفل يجلس على كرسي و يقوم بالتواصل البصري و تقليد سلوك غير لفظي 

يتم تعليمه على أنه سلوك لفظي غير التقليد اللفظي الذي يتبع في استجابة لأوامر لفظية، كما 

أوامر مؤلفة من خطوة واحدة، تمييز تقبلي للأشياء و الصور ، و تصنيف تعبيري في استجابة 

لأسئلة مطروحة و قد ثبت أن أسلوب المحاولات السلوكية المنفصلة كان محدودا و أقل فاعلية، 

لال المحاولة المنفصلة لا يتم تعميمها على بيئات أخرى، و فاللغة التي يتم التدرب عليها خ

يستهدف هذا التدريب إيجاد مصطلحات لغوية مشتركة بين الطفل و بيئته، و بتكرار هذه 

 المصطلحات يتمكن الطفل من استخدامها تلقائيا.

نين، ساعة أسبوعيا ( يتبع أسلوب تدريب محاولات الاتصال بين إث 41و هذا البرنامج مكثف ) 

و يشارك الأباء و غيرهم من المساعدين  البالغين في توصيل البرنامج الذي يت لف من عدة 

 مراحل هي : 
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ــــــــ العام الأول: يركز على تخفيف الإثارة الذاتية أو السلوك العدواني، و تطوير و تشجيع التقليد 

 و اللعب.

 يرية واللعب التفاعلي.ــــــــ العام الثاني: التركيز أكثر على اللغة التعب

 ــــــ العام الثالث: ينتقل التركيز على التعبير الانفعالي.

 :  EARLY BIRDبرنامج  .3.11

 EARLY في بريطانيا، برنامج " THE NATİONAL AUTICIT SOCIETYطورت       

BIRD  "مدى الذي يهتم بالتدخل المبكر للأطفال المصابين بالتوحد، و هو أيضا برنامج على ال

 ( أشهر موجه لأولياء هؤلاء الأطفال.3القصير لمدة )

يجمع هذا النموذج فوائد مجموعات الأولياء وتدريب الطفل في البيت، في هذا السياق يكتسب 

 الأولياء معلومات و تقنيات التدخل والمساعدة اللازمة لتطبيقها لأولادهم في البيت.

 3هر، تنقسم هذه الفترة إلى عدة جلسات من ( أش3( أسر، لمدة )6يهتم هذا البرنامج من )

ساعات مكثفة و منظمة أين يتم فيها تشجيه الدور الفعال للأولياء، فيتعلمون معنى التوحد، 

 كيفية التواصل و التفاعل  مع أولادهم، و كيفية تحليل  و فهم سلوكياتهم.

(BAGHDADL ,ET AUTRE ,2007,33) 

 :fast for wordبرنامج فاست فورورود . 4.11

(، و كورته مؤسسة التعليم 2116) TALLERبرنامج إلكتروني يعمل بالحاسوب أنش ه       

باعتباره وسيلة مبتكرة قادرة على تغيير  مفاهيم القراءة  USAالعلمي بالولايات المتحدة الأمريكية

ة من ( مدرسة في أمريكا تعتمد على هذه النوعي4411و تعلم اللغة، حيث إن هناك أكثر من )

البرامج، و يقوم البرنامج على أساس وضع سماعات في أذن ي  الطفل و هو أمام الكومبيوتر 
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حيث يعمل البرنامج  على جعل منطقتي الدماغ الأمامية و الخلفية تعملان بشكل طبيعي كما 

 هو الحال في الوضع الطبيعي ، و تقوم مبادك هذا البرنامج على التسلية اهتمامات الطالب.

كون البرنامج من أحد عشر برنامج مختلفا، حيث إن هناك مهارات في البرنامح للقراءة و و يت

الكتابة و اللغة المنطوقة بدء من عمر خمس سنوات و حتى البلوغ، و هناك مرونة كبيرة في 

البرنامج، فإذا أخط   الطفل في حل السؤال ثلاث محاولات متكررة، فإن البرنامح و بشكل 

( من النجاح، لأن الهدف من %81طه سؤالا يناسبه يلائم قدراته لتحقيق )أتوماتيكي يعي

 (211: 2115) سهيل،البرنامج هو خلق أطفال ناجحين 

 : PECSبرنامج نظام التواصل باستبدال الصور . 5.11

في الولايات  BONDY&LORI FROST ANDREW(1994)طور هذا البرنامج بواسطة       

و هدف إلى إكتساب مهارات التواصل و يعتمد   DOLAWREة ديليور المتحدة الأمريكية بولاي

 على المدعمات البصرية و الحث للتواصل.

هو وسيلة إتصال بديلة تستخدم مع الدين يعانون من التوحد أو من نقص في التفاعل       

 (YERSIN,2012, 02).الاجتماعي و فد استخدمت بشكل واسع في أمريكا و دول أخرى

( إلى وجود ثلاث مهارات أساسية في بداية كل تدخل 2111)  LOVASS&BACHو يشير

 تتمثل في : إقامة علاقة من الألفة مع الطفل التوحدي.

ــــــــ تعليم الانتباه من هلال الت كيد على مهارات أساسية تمثل لمهارات أكثر صعوبة مثل: البقاء 

 ات للمدرب.على الكرسي، الحضور للمدرب عندما يذكر إسمه/الالتف
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و عمل تواصل بصري و النظر |إلى مواد المهام المستخدمة، الحد من بعض المشكلات 

السلوكية التي يستخدمها الطفل في التعامل مع المحيطين به مثل )نوبات الغضب، العدوان، 

 إيذاء الذات عدم الطاعة(.

 : MAKATONبرنامج ماكتون  .6.11

هو مزيج من الأحرف الأولى لأسماء مؤسسي ف MAKTONماكتون إسم البرنامج       

البرنامج وهم: أخصائية النطف واللغة مارغريت والكر وطبيبين نفسيين من الجمعية الملكية 

للصم والبكم  و هما كاثي جونستون و توني كورنفورث هو برنامج مصمم لتزويد الأفراد الغير 

اصل مع الأخرين وهي الإشارات قادرين على التواصل اللفظي بكفاءة، بوسيلة بديلة للتو 

 والإيماءات.

يستخدم برنامج ماكتون بفعالية مع الأطفال المصابين بطيف التوحد والتخلف العقلي ومتلازمة 

 داون والاضطرابات العصبية المكتسبة.

و يعتمد برنامج لغة ماكتون على طريقة مبنية متعددة النماذج لتدريس المهارات اللغوية و  

لكتابية حيث تتم عملية التدريس بالجمع بين النطق و الإشارات و الرموز في ان القرائية و ا

 واحد .

 COREVOCABULARYةالأساسي ( من المفردات451يقارب )و يحتوي برنامج ماكتون على ما 

و التي يتم تدريسها على تسع مراحل، علة سبيل المثال: تشمل المرحلة الأولى مفردات أكثر 

 (59: 2111) ال إسماعيل،كالمفردات المتعلقة بالزمن و المشاعر تعقيدا أو تجريدا 

 :   the abllsبرنامج ابلز . 7.11

فهو برنامج تقييم محكي المرجع، و  أما برنامج تقييم المهارات اللغوية والتعليمية الأساسية      

لتوحد، و منهاج تدريس، و نظام متابعة لمهارات الأطفال الذين يعانون من اضطرابات طيف ا
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( سنوات و قد قام بارتنجتون بإصدار مراجعة النسخة 1-3التاخر النمائي في الفئة العمرية من )

( و في هذه النسخة تم التعديل من المهارات ، و التعديل من معايير بعض 1121السابقة عام )

 المهارات الجديدة بشكل متسلسل بناءا على مستوى صعوبة المهارات 

( 11إلى أربع مجالات رئيسية، يضم كل مجال مجموعة من المهارات عددها) و يقسم البرنامج

 ( مهمة .544مهارة، و تضم كل مهارة عددا من المهمات الفرعية، و التي تكون بمجموعها)

 ( مهارة.25ـــــ مجال مهارات التعلم أساسية و يضم )

 ( مهارات.14ـــــ مجال المهارات الأكاديمية و يضم )

 ( مهارات14ل العناية بالذات و يضم ))ــــــ مجا

 (316 :2118)العويدي،ـــــ مجال المهارات الحركية و ضم مهارتين 

 التكفل التربوي بالأطفال المتوحدين: .12

هي جميع البرامج و و المناهج التدريبية التربوية التي تهدف إلى تعليم الطفل المتوحد       

كاديمية و مهارات الحياة اليومية، و ذلك في ساسية الأيم المباشر للمهارات الأباجراءات التعل

 كدارس خاصة بهم أو من خلال دمجهم مع الأطفال العاديين وفق مبدأين أساسيين هما :

هو اتجاه تعليمي يعتمد على الانفتاح الجزئي للأطفال المتوحدين على المدارس المبدأ الأول: 

طة تعليمية تتناسب مع و لكن بمناهج خاصة و أنشالعادية فيتم الاختلاط مع الأطفال العاديين 

 مكانياتهم.إقدراتهم و 

هو اتجاه تعليمي يرى ضرورة الدمج الكلي للأطفال المتوحدين مع الأطفال المبدأ الثاني:   

العاديين سواءا كان ذلك في الفصول الدراسية أو في باقي الأنشطة مع إعطائهم اهتماما 

 ( .2118،123) نجار،يتناسب و قدراتهم 
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 LEARNING EXPERIENCES.AN ALTERNATIVEبرنامج ليب  .1.12
PROGRAMMING FOR PRESCHOOL (LEAP)  

( في مدينة بنسلفانيا ك ول برنامج يقوم على دمج 2181عام ) LEAPانطلق برنامج       

( سنوات ضمن صفوف بيئية 5-3الأطفال الطبيعيين مع أطفال التوحد ممن هم في عمر )

ية عادية، ويتلقى الأطفال الملتحقون بالبرنامج خمسة عشر جملة تدريبية موزعة على تعليم

خمسة أيام في الأسبوع وتستمر هذه العملية على مدار السنة ويقوم  هذا البرنامج على خمسة 

 مبادك:

 إن جميع الأطفال يمكنهم الاستفادة من الدمج في مراحل عمرية مبكرة. -2

 لأسرة.يجب أن يشارك الوالدان وا -1

 يمكن أن يعلم الأطفال الطبيعيون أطفال التوحد من خلال النمذجة. -3

 .المنهج ليصبح مناسبا للاضطراب إجراء بعض التعديلات على -4

(GRESHMANETAL.1999)  و يهدف هذا البرنامج إلى تنمية مهارات اللغة و التفاعل

 الاجتماعي و الاستقلالية الذاتية.

 : SON-RISEبرنامج صن رايز  .2.12

هو برنامج تدريبي للأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد و الاضطرابات النمائية       

الأخرى داخل المنزل، و قد أنش  هذا البرنامج  كل من باري كوفمان و سيمير ياليت كوفمان 

 لإبنهم الوحيد المصاب بطيف التوحد.

    PLAYني على العلاج بالعب و يعتبر هذا البرنامج من البرامج الموجهة للأهالي و قد ب

THERAPY. 
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ن، لا بصري و تقبل حالة الطفل و إلى احيركز برنامج صن رايز علة تشجيع التواصل ال      

توجد دراسة مستقلة لتقييم فعالية برنامج صن رايز ، و قد أشارت إحدى الدراسات التي أجريت 

صن رايز في الواقع و بين ما يرد في  ( إلى الاختلاف بين التطبيق العملي لبرنامج1116عام )

 (29:،2111.) أل إسماعيل،مج أمرا صعباالكتب، مما يجعل تقييم البرنا

 : DENVERبرنامج دنفر . 3.12

 EARLY START DENVER MODEالذي يعني  ESDMيطلق على هذا البرنامج إسم       

 .أي نموذج " دنفر" للأطفال الصغار 

لممارسات التربوية التعليمية التي تستند من جهة على نمو الطفل ، بما هذا البرنامج ينفذ ا      

في ذلك النمو العاطفي، الوالدين مختلف الأوساط المعيشية للطفل ) المنزل العاطفي،المدرسة، 

المحيط( و من جهة أخرى على خصوصية اضطراب العلاقات و التواصل لأطفال التوحد و 

التطور النمو على أساس العلاقات، و للوالدين دور أساسي  يميز البرنامج بخصوصية في بناء

 في ذلك و أن يعتمد على اللعب.

ليد ، اللغة، قحسن في جوانب النمو التالية: التبرنامج "دنفر" يهدف إلى تحقيق تعيير و ت

لى المشاركة الاجتماعية، إاجتماعي و رمزي، جلب الطفل ة، التواصل لعب ينفعالالاستجابة الا

الطفل عناصر الحياة الاجتماعية تبادل الخبرات، سد ثغرات التعلم المتراكمة   تعليم

ROGERS.S.J.DAWSON.G.2013.P30) ) 



 الكفالة الأرطوفونية والكفالة المتعددة للأطفال المتوحدين الفصل الثاني:     الجانب النظري/ 
 
 

40 
 

 أنواع الكفالة المتعددة للأطفال المصابين بالتوحد : .13

 الكفالة المتعددة للأطفال المتوحدين :. 1.13

 النفسية و التربوية و الأرطوفونيةالتكفل المتعدد هو الذي يشمل تقنيات الكفالة الطبية و       

والاجتماعية حيث يتم تطبيقه بتدخل فرقة خاصة تتكون من الأطباء المختصين في طب 

خصائي الأ نوالأخصائي النفسيو  الأعصاب، وطب الأطفال العقلي، وطب الأطفال،

 خصائي التربوي و المربي المختص.ماعي و الأخصائي الاجترطوفوني، و الأالأ

 كفل الطبي للأطفال المتوحدين :الت. 2.13

مناسبة عراض و السلوكيات غير الالتخفيف من الأ ىلإيهدف هذا النوع من التكفل       

ن أج يمكن ن التغيرات الفيزيولوجية التي يمكن ان يحدثها العلاأللطفل، و يقوم على فرضية 

مع  لا في حال توافقهعراض التوحد، و يعد هذا النوع من العلاج فعاألى التخفيف من إدي ؤ ت

 البرامج السلوكية و التربوية

   العلاج الدوائي : 1.2.13

ن العلاج الدوائي يستخدم لتنظيم و تعديل إلا إاء محدد لعلاج حالات التوحد لا يوجد دو       

 المنظومة الكيميائية التي تقف خلف السلوك غير السوي.

ي تخفف من نوبات أو ثورات الصرع و تلك التات بعلى التحكم بنو  و تساعد هذه الأدوية      

دوية المستخدمة مع الأطفال و النشاط الحركي الزائد، و من الأو السلوك  العدواني أالغضب 

ن نوع الدواء و ألى إو يجب الإشارة  (2115،95()الخطاب ،الهالوبيربيدوال،فنفلورامين،الليثيوم)
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لأخذ بعين الاعتبار ت ثير الدواء على مقدار الجرعة يجب ان يعطي بإشراف طبي و يجب ا

 النواحي التعليمية و التدريبية للأطفال.

 العلاج بالحمية الغذائية :. 2.2.13

نتيجة عدم قدرة الأطفال التوحديين على الهضم غير الكامل لبروتيني الجلوتين و الكازين       

ين،لهذا يتم تزويد الطفل بمادة و تحولهما الى ببتيدات مخدرة لها ت ثير يشبه الأفيون أو الموف

السيريند التي تساعد على زيادة هضم الببتيدات الناتجة عن بروتيني الكازين و الجلوتين، أو 

 عن طريق اعطائهم الطعام الخالي من البروتيين السابقين  

 العلاج بالفيتامينات :. 3.2.13

يستفيدون من الفيتامينات و المعادن يقوم هذا العلاج على فكرة أن الأطفال ذوي التوحد لا       

يوم ز و المغني 6عطائهم فيتامين بإاء بالموجودة في الأغذية بشكل طبيعي، لهذا يقوم الأطب

وم له دور يزين المغنألنشاط المفرط و السلوك العدواني يقوم بالتقليل من ا 6حيث أن فيتامين ب

 .مهم  في المجالات الاجتماعية و التواصلية و السلوكية

 النفسية للأطفال المتوحدين  الكفالة. 3.13

د لى تخطي المشكلات السلوكية عنإليب العلاجية النفسية التي تهدف هي جميع الأسا      

شاد عناك الأساليب القائمة على نظرية التعليم السلوكية من جهة، الفرد المتوحد و تعديل سلوكه 

التفاعل النفسي من جهة أخرى، ثناء أة المتدخلة على العمليات المعرفييب القائمة لو هناك الأسا

و حديثا أصبح العلاج يعتد ولى تمثل طرق العلاج السلوكي و الثانية طرق العلاج المعفي فالأ

   سلوبين مع سلوكي معرفيعلى الأ
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 العلاج النفسي:. 1.3.13

 .من قبل أصحاب النظريات التحليليةاستخدم هذا المنهج العلاجي 

KANNERWING.GOLDESTION.BERG   و الذين يعتبرون  أن التوحد هو اضطراب انفعالي

عاطفي ناشئ عن رفض الوالدين لاقامة علاقة قوية مع الطفل و برودة مشاعرهما و ان العلاج 

  :باستخدام التحليل النفسي يشتمل على مرحلتين

شباع و و تقديم الإ قدر  ممكن من التدعيمج بتزويد الطفل ب كبر ال: يقوم المع المرحلة الأولى

 تجنب الإحباط مع التفهم و الثبات الانفعالي من قبل المعالج

: يركز المعالج النفسي على تطوير المهارات الاجتماعية كما تتضمن هذه  المرحة الثانية

رضاء مما يذكر أن معظم برامج المعالجين شباع و الإيب على ت جيل إرجاء الإالمرحة من التدر 

ن يقيم أل جلسات الطفل المضطرب الذي يجب خد شك ت طفال التو حديين كانتالنفسيين مع الأ

 (161:2118،) خليفة وسعد في المستشفى، و تقديم بيئة حية عن الناحية العقلية

  العلاج بالموسيقى: .2.3.13

هيل ،وبرنامج العلاج  ضافي للعلاج الطبي النفسي والتإ وفيه يتم استخدام كعلاج      

يتم تحت توجيه المعالج المتخصص والمتدرب على هذا النوع ويوفر تنوع من خبرات الموسيقي 

،وتمثل في هذه الخبرات فرصة للتواصل غير الاستماع ومشاركة تلائم حاجات المرضى

تاع الذي يخلو من التهديد،وقد اللفظي،والخبرة المشتركة والتعبير الانفعالي والاسترخاء والاستم

خيرة وفي د الأطفال المصابين بالتوحد في العقق طريقها في علاج الأه الطريقة تشت هذأبد

ها الطفل عبرة سماعات ذات ليإعدت خصيصا لهذا الغرض حيث يستمع أالعلاج بالموسيقى 
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طفال المصابين بالتوحد ومساعدتهم في قد ساهمت هذه الطريقة في علاج الأحساسية عالية و 

    (149:2119،لخطاب)ا.التخلص من السولوكيات غير تكيفية 

 لاج باللعب:الع. 3.3.13

يمكن استخدام العلاج باللعب لعلاج بعض الاضطرابات السلوكية لدى الطفل المصاب       

بالتوحد لتخفيف من مشاعر القلق لدى الطفل وذالك بتفريغه لطاقة الانفعالية للمواقف المثيرة 

عد على تنمية المهارت الحركية يسا جة عما يواجهه في حياته من مشكلات،كمايللقلق النت

  ( 8: 2114الصادق,الخميسي،والمهارات العقلية والاجتماعية واللغوية لطفل التوحد.)ساسية الأ

 الخلاصة:

الارطوفونية  و الأنشطة  مهما تطورت الأساليب العلاجية و البرامج التربيوية  والاجتماعية و

خصائي كفل هي العلاقة المتكاملة بين الأتتبقى النقطة الفاصلة في نجاح ال التعليمية

لمتوحد نعكس ايجابيا على الطفل االارطوفوني و الوالديين فكلما كانت العلاقة متكاملة كلما ا

دائه التواصلية و التفاعلية الاجتماعية و تعديل سلوكات فنلاحظ تحسن على مستويات أ

   القولوبية الشادة, 
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 تمهيد 

طفـــال المصـــابين بالتوحـــد، وهـــذا الرئيســـية للأشـــكاليات الإيعـــد القصـــور فـــي التواصـــل واللغـــة مـــن 

تــدريب ومقدرتــه خــر حســب درجــة ذكائــه والعمــر الــذي تلقــى فيــه الألــى إالقصــور يختلــف مــن فــرد 

 ن المحيطين به.يخريعلى التواصل مع الأ

ف يسـتطيعون مـن فراد وكيومية نظرا لما يقدمه من خبرات للأهمية كبيرة في الحياة اليأللتواصل و 

هـــداف مرغوبـــة بالنســـبة لهـــم وعـــن طريقـــه يســـترجعون الماضـــي ويخططـــون أخلالـــه التعبيـــر عـــن 

 للمستقبل، ولهذا سوف نتطرق في هذا المحور عددا من النقاط الهامة المتعلقة بالتواصل واللغة
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 أولا/ التواصل اللفظي وغير اللفظي واضطراباته

 : communicationمفهوم التواصل:  .1

, و تعني جعله عاما أو مشاعا و بالتالي communioمصطلح مشتق من كلمة لاتينية       

المعرفة من شخص إلى آخر لخلق أو ت سيس الرغبات , الأفكار , المشاعر و  نقل المعلومات،

 المتحدث و المستمع(.المشترك بين المرسل و المتلقي) نوع من التفاهم

و التواصل هو تلك العملية الفنية الشاملة التي تتضمن إرسال رسالة ما ) لغة تعبيرية ( و     

استقبال تلك الرسالة ) لغة استقبالية ( ,وتبادل الأفكار و احراء و المشاعر بين الأفراد بشتى 

ه و حركات اليدين و التعبيرات ات و الإيماءات و تعبيرات الوجالوسائل و الأساليب مثل الإشار 

 (.2115)الخطيب الحديدي،نفعالية و اللغة الا

كما أن التواصل ليس عملية أحادية مفردة , بل هو عملية مركبة من عدة عمليات تتفاعل       

اللفظية  ائلوالرس –الملتقي –ي : المرسل في مال موقفي دينامي و يشمل على ثلاثة عناصر ه

 .( 21: 2114,) فاروقو غير اللفظية ,  و لكل هذه العناصر السابقة دورة في العملية ككل 

فالتواصل لا يتطلب ضرورة استخدام الكلمات المنطوقة , فالطفل يبكي فتستجسب أمه و       

ى تلبي حاجاته و يبتسم الأب لطفله عندما يفعل سلوكا حسنا, فيدرك الطفل أن سلوكه يحظ

 بالقبول .

التواصل التوصل هو ذلك الميكانيزم الذي بواسطته   charles coolyو يرى شارل كولي     

توجد العلاقات الإنسانية و تتطور , إنه يتضمن كل رموز الذهن مع وسائل تبليغها عبر المجال 

ة و تعزيزها في الزمان , و يتضمن أيضا تعابير الوجه و هيئات الجسم و الحركات و نبر 
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الصوت و الكلمات و الكتابات و المطبوعات و كل ما يشمل آخر ما تم اكتشافه في المكان و 

  (2111 :) ماهــــر.الزمان 

  أشكـــال الــتــواصــل:  .2

الإيماءات التي  إن عملية التواصل لا تشمل فقط على اللغة المنطوقة , و انما أيضا على      

و  معاني بشكل أكثر دقة ووضوحا من الكلمات نفسهاتقوم في بعض الأحيان بتوصل بعض ال

 يمكن تقسيم التواصل إلى الأشكال التالية : 

 التواصل اللفظي : . 1.2

و يتحقق هذا الشكل  و يتم بين فرد و آخر و فيه تعاني تلك من فقد بعض المعلومات ,       

ماعات الصغيرة التي تنش  ط و الجااعة النشفي الجماعات الأولية التي تتمثل في الأسرة و جم

واصل على نمط أساسه المواجهة بين أعضائها علاقات شخصية صحيحة , و يجري فيها الت

 حتكاك المباشر وجها لوجه .والا

 التواصل الذاتي: . 2.2

هو التواصل الذي يتم بين الفرد و ذاته و يتمثل في الشعور و الوعي  و الفكر و الوجدان       

 النفسية الداخلية .و سائر العمليات 

 التواصل الجماعي: . 3.2

يكون من مصدر واحد إلى عدة ملايين كما يحدث في وسائل الإعلام المختلفة حيث        

ة على أساس انه يتم بين عدد كبير من الناس من مختلف الميول و ييتصف بالعمومية وشمول

 لسن , المزاح , المكانة الاجتماعية الاتجاهات و الثقافات بوجود فروق  فردية متباينة من حيث ا
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  .قتصادية , و الذكاء و القدرات و الاستعدادات المتنوعةو الا

 جتماعي: التواصل الثقافي الا. 4.2

 .هو الذي تتفاعل فيه البيئة الثقافية في شكل عمليات اجتماعية تتنوع فيها المعلومات      

 (.1979 :)السرطاوي

 بيعي: التواصل التلقائي الط. 6.2

صة بشكل هو الذي يتم بين الأفراد والجماعات الأسوياء منهم و ذوي الاحتياجات الخا      

  .نه يتم بينهم بدون قصد ومن خلال معاملاتهم الحياتيةعادي و لا يشعر به أحد لأ

 مستويات التواصل:  .3

 مستويات من التواصل هي كما يلي :  3هنالك 

 :   technical levelالمستوى التقني و التكتيكي . 1.3

  .و يعكس هذا المستوى دقة تبادل الرموز

 :  semantie المستوى الدلالي. 2.3

  .و يعكس مدى الدقة التي تعكس بها الرموز المستعملة للمعنى

 :   effechivenes levelالمستوى الفاعلي . 3.3

 (.29ص 2115) الزريقات المرسل  و يعكس مدى دقة إستجابة المستقبل لما قصده

  أنواع التواصل :    .4

 verbalإن العلماء يصنفون التواصل إلى نوعين رئيسين هما التواصل اللفظي      

communication  والتواصل غير اللفظي،non verbal communication   حيث ينحصر
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التواصل اللفظي في تلك الألفاظ التي ينطق بها الفرد مخاطبا غيره من الأشخاص بينما يتسع 

واصل الغير اللفظي ليشمل العديد من الوسائل ، و نذكر منها تعبيرات الوجه و الإيماءات ت

 ب نواعها و الذراعين و الرجلين .....إلخ

فمعظم النظريات تقسم التواصل اللفظي و التواصل غير اللفظي و تجعل منه الوظيفة الأساسية 

 (.2115) الوابلي ,و الوظيفة الثانوية 

 : verbal communicationللفظي التواصل ا. 1.4

يدخل ضمن هذا التقسيم كل أنواع التواصل التي يستخدم فيها اللفظ كوسيلة لنقل رسالة       

من المصدر إلى الملتقى و يكون هذا اللفظي منطوقا فيدركه المستقبل بحاسة السمع , و يساعد 

عن طريق تزويده بالمهارات  التواصل اللفظي على نمو الطفل الاجتماعي و العقلي و المعرفي

ومساعدته على اكتساب الأساليب والعادات والأنماط السلوكية السلمية والإتجاهات الإيجابية في 

ممارسة اللغة والتواصل اللفظي ومهاراته وتمثل اللغة الأداة التي يستخدمها الطفل في التواصل 

) الشقير والحاجات الأساسية.بالمحيطين به وتمكنه من التفاعل مع غيره لتحقيق الرغبات 

،2111: 21  .) 

 التواصل الغير اللفظي : . 2.4

اللفظية و يطلق  يدخل ضمن هذا التقسيم كل أنواع التواصل التي تعتمد على اللغة غير      

 لى ثلاثة أنواع : إالباحثين التواصل غير اللفظي  عليها أحيانا اللغة الصامتة ويقسم بعض

المعقدة التي يستخدمها الإنسان في التواصل  وتتكون من الإشارات البسيطة أولغة الإشارة : ـــ 

 مع غيره.



لدى  وخصائصها يالجانب النظري/ الفصل الثالث: مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظ
 الأطفال المتوحدين

 

 

50 
 

وتتضمن الحركات التي يقوم بها الإنسان لينقل ما يريد من معاني و  لغة الحركة والأفعال :ـــ 

 مشاعر 

ات ه مصدر التواصل غير اللإشارات والأدوات والحركمها ما يستخدبويقصد  لغة الأشياء :ـــ 

 للتعبير عن المعاني ,والأحاسيس التي يريد ان ينقلها .

لتواصل غير وللتواصل غير اللفظي دلالة أقوى وأوضح من التواصل اللفظي لأن ا       

ن أكثر صدقا من نسان التوقف عنه , حيث يكون في معظم الأحيالا يستطيع الإ اللفظي

يشمل سلوكيات واضحة مثل : تعبيرات نه تواصل دون استخدام الكلمات و التواصل اللفظي لأ

الوجه , العينين , اللمس, نبرة الصوت و وضوح الجسم والمسافة المكانية بين المتواصلين إلى 

 (.19:2116،البيلاوي) غير ذلك

  مراحل عملية التواصل :  .5

 ستة مراحل أي عناصر التواصل في ما يلي : رومان جاكويسونحدد 

 النظام . –السياق ) المرجع (  –القناة  –الة الرس –المرسل إليه  –المرسل 

يعتبر المصدر الأساسي في عملية التواصل وهو الطرف الذي يقوم بارسال   المرسل : .2

 الرسالة. 

 المستقبل الذي يقوم بعملية تفكيك الرسالة.  المرسل إليه : .1

ل إشراكها الحاجات التي يرغب المرس تعتبر مجموعة من الأفكار والمعلومات أو : الرسالة .3

 المرسل اليه.
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غير لفظية  كتابية ( أو هي الأداة التي تنقل الرسالة, إما لفظية ) شفوية , أو القناة : .4

 إشارات(., صور)

ويطلق عليه اسم المرجع و هو يشمل الأحوال و الظروف الاجتماعية : (context)السياق  .5

طر عملية التواصل زمنيا ومكانيا  ي و النفسية للمتواصلين أي كل ما يحيط بالبنية التواصلية و

 ,ويقصد به أيضا الموضوع .

هي مجموعة من الرموز الحاملة للرسالة والقواعد المنظمة المشتركة بين  : النظام ) الشفرة ( .6

 (.2111)الشقير,المرسل والمرسل إليه والمستخدمة في نقل معاني الرسالة وهي تتمثل في اللغة

 أهمية التواصل :   .6

 هام و حيوي في إحداث التفاعل مع تواصل اللفظي وغير اللفظي يعتبر عاملإن ال      

احخرين في المجتمع كما أن له دوراً أساسيا في إتباع الحاجات النفسية والانفعالية , وهو وسيلة 

التعبير عن المشاعر والأحاسيس  والرغبات ، عن طريق التواصل يتفاعل الشخص مع احخرين 

تي لا يستطيع إكتسابها بدون برات حياتية وتنمية  لقدراته والإكتساب خبما يعود عليه من 

 تواصل ويمكن إيجاز أهمية التواصل فيما يلي :

 يستطيع الفرد إشباع حاجاته الأساسية البيولوجية والنفسية من خلال عملية التواصل.  -2

 احخرين . عملية التواصل تساعد الفرد على تحقيق ذاته وت كيدها في تفاعله مع -1

لمجتمع ما أو حتى  تساعد عملية التواصل الفرد على تحقيق مشاعر الإنتماء لجماعة ما أو -3

 لأسرته.

 ينمي التواصل المهارات اللغوية المسموعة والمقروءة والمهارات الاجتماعية.  -4
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يل , والتذكر ينمي التواصل العمليات العقلية الأساسية كالإدراك , الإنتباه , التفكير , التخ -5

 (. 11-11:  2113 ،) باظةكما أنها عمليات أساسية في حدوث التواصل الجيد 

  راب التواصل:ضطا .7

 التواصل: اضطرابتعريف . 1.7

لى اضطراب إو وظيفة يؤدي أسباب عضوية ألية التواصل ينجم عن ي خلل في عمأهي       

لل قد يكون يماءات وهدا الخا  ز و صوات وكلمات ورمو أ فة من لغة ودوات التواصل المختلأفي 

: 2113) الزغبي.و في كليهما التواصل اللفظي وغير اللفظي .أفي احد نوعي التواصل 

 ـ(244

 لدى الأطفال المصابين بالتوحد :  اللفظي وغير اللفظي التواصلمفهوم اضطراب . 2.7

طا وثيقا بالنمو ( أن النمو التواصلي يرتبط ارتبا1124يشير كلا من الزراع وحافظ )      

تختلف ضطراب التوحد قد يعانون من مشكلات تواصلية اي , فإن الأشخاص من ذوي المعرف

 و ضطراب , ويعتبر الت خر في التواصل ) اللفظي وغيراللفظي(ختلاف شدة الاافي طبيعتها ب

عدم وضوح الكلام من أهم المشكلات التواصلية لديهم , فالأطفال من ذوي التوحد يعتمدون 

كثيرا على سحب اليد , والتعامل مع احخرين وك نهم آلة أو أداة , وهذه الطريقة تعبر عن 

تواصلهم الضعيف مما يشكل فرقا من التسلسل الطبيعي لتعلم اللغة لدى الأطفال العاديين , 

.والجدير بالذكر أن الأطفال حيث تظهر لديهم بوادر البطء في اكتساب المهارات التواصلية 

عتمادهم على حاسة البصر, لم مهارات الترميز ,وذلك لاراب التوحد قادرين على تعضطاذوي 

صر أكثر من عتبارهم بصريين بطبعهم , فهم قادرين على إدراك ما يساعدونه بالباويمكن 
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هم على فهم دوالتركيز على ما يقال لهم , لذلك فاستخدام الصور يساعاستخدام حاسة السمع ,

 (. 2113.) العوصي ,أفضل العالم من حولهم بشكل

بعض أنماط التواصل اللفظي التي  (2119)أحمد,و (2111)قحطاني,وقد ذكر كل من       

 يستخدمها الطفل المتوحد:

 دات . أو ما يسمى بالمع –رديد الكلمات تـــــ 

 إستخدام غير ملائم للغة ك ن ينادي الناس بصفاتهم أو أعمارهم.ـــــ 

 بطريقة معكوسة ك ن يقول عن نفسه يريد عصيرا .يستخدم الضمائر ـــــ 

 التواصل اللفظي لدى الأطفال المتوحدين : 1ـــ2ـــ7

تفاوت واضح وملحوظ في تطور الإتصال واللغة بين الأطفال الطبيعيين وأطفال  هناك      

 ظهرون مدى قصير منذوي إظطراب التوحد , حيث أن أطفال التوحد أثناء مناغاتهم غالبا ما ي

ن طوروها فإنها غالبا لا تكون بقصد أ الأصوات , كما نهم لا يطورون مرحلة تقليد الأصوات، وا 

التواصل مع احخرين , كما أن القدرة لديهم على الكلام والتخاطب ضعيفة وغير متطورة , 

حد طفال التو أعن الكلام بصورة مفاجئة, وأغلب  وأحيانا تنموا اللغة لديهم في البداية ثم يتوقفون

لا يتكلمون من أجل الحصول على الأشياء التي يريدونها ولا ب ي كلمة بل يستخدمون الإشارة 

 (.2114،) الشاميباليد وأخذ الشخص احخر إلى المكان الذي يريدونه.

  :التواصل غير اللفظي لدي الأطفال المتوحدين 1ـــ2ـــ7

مع احخرين بطريقة غير لفظية ,  يواجه الأطفال المتوحدين صعوبات كبيرة في التواصل      

صدار الأصوات والتحديق ,  فيبدأ ويستمرون بالبكاء لفترات بإستخدام الإيماءات والإشارات وا 
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ومع مرور الوقت قد يطورون سلوك ، الصراخ والضرب ولا سيما إن تعلموا من خلال طويلة ,

 (. 191:2114امي.) الشتجاربهم أن مثل هذه السلوكيات قد تؤدي إلى نتائج إيجابية

كما أن الأطفال المتوحدين على خلاف الأطفال العاديين فنجدهم غالبا ما يخفقون في استخدام  

الإيماءات والتواصل البصري أثناء تفاعلهم مع احخرين , كما أن الإبتسامة الاجتماعية التي 

اية السنة الأولى تظهر لدى الأطفال الطبيعيين في نهاية الشهر الثالث لا تظهر لديهم حتى نه

أو الثانية من العمر , كما أن الإنفعالات الموجودة بداخلهم والتي غالبا لا تظهر في الوقت 

المناسب حيث يضحك الطفل أو يبكي بشدة و بشكل فجائي و بدون سبب, ويستخدم أطفال 

 (.2114،) الشاميالتوحد أسلوب المشاورة باليد لتوجيه الأشخاص إلى ما يريدون.

  سباب اضطرابات التواصل:أ. 3.7

 سباب العضوية:الأ 1.3.7

صابات العضوية الجسمية الخلقية ذات الطابع تحدث اضطرابات التواصل بسبب الإ      

و الطفل في أم الحامل مراض التي تصيب الأو الأأو سبب الطفرات الكرموزومية إاثي الور 

و بسبب أدوية ب تناول بعض الأو سبأتلوث البيئي و سبب سوء التغدية و الأمراحل نموه 

 صابات المكتسبة اثر الحوادث والصدمات والتي ينجم عنها:الإ

دراك والذاكرة والحركة العامة والدقيقة دماغية المسؤولة عن الانتباه والإتلف في المناطق ال -

و تنتج أداء وانخفاض في القدرات العقلية للغوية وبالتالي يحدث قصور في الأا والمناطق

 عاقة.الإ

صابة الحواس والمناطق القشرية الدماغية الحسية كالمناطق السمعية والبصرية واللمسية إ -

 والشمية.
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ذن الخارجية مثل ثلا على مستوى الجهاز السمعي كالأالتشوهات الخلقية الجسمية المختلفة م -

و أه العظيمات ثقب غشاء الطلبة وتشو الأدن الوسطى ك وأاد القناة السمعية وتشوه الصوان انسد

ي والصوتي تجويف الفموي الداخلية تشوه العصب السمعي والقوقعة وعلى مستوى الجهاز النطق

و وجود أدم تطابق الفكين العلوي والسفلي و عأو كابح اللسان أصغر حجم اللسان  وأمثل كبر 

ة وعلى و تشوه الوترين الصوتيين والحنجر أو وجود شق شفوي حنكي لهوي أسنان ثغرات بين الأ

 .و عضلة الحجاب الحاجزأالقصبة الهوائية  وألجهاز التنفسي مثل تشوه الرئتين ا

 سباب الوظيفية:الأ 2.3.7

عضاء  الأ جسم وقد تحدث اضطرابات التواصل بسبب العوامل الوظيفية فرغم سلامة ال      

 لأسباب التالية:دائها لوظائفها وهدا نتيجة أيكون هناك خلل في 

العرض البارز والتي ت النفسية والعقلية  التي تكون فيها اضطرابات التواصل الاضطرابا-

ر والخوف تو لتو بسبب القلق واأيط في حماية الطفل والاهتمام به و التفر أفراط تحدث بسبب الإ

 جم عنها اضطرابات سلوكية خطيرة.والغيرة  فتن

و  ساليب التعلمأالتربية المتبعة و  ساليبأو في المدرسة و أماعية في البيت التنشئة الاجتـــــ 

ن تكون مناسبة أتباعه لهدا يجب إساسي الذي يجب للطفل النمودج الأالبيئة التعليمية كلها تقدم 

   لا سوف تؤثر عليه سلبا.ا  و 

 التقليد عامل في اكتساب اضطرابات التواصل بنوعيتها اللفظية و غير اللفظية.ــــــ 

 (2111)سهى،ت التواصلساسيان في ظهور اضطراباأاملان ر اللغوي عالحرمان الثقافي وفقــــــ 
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 طفال العاديين:عراض اضطرابات التواصل عند الأأ. 4.7

 اضطرابات النطق :  1.4.7

صوات اللازمة للكلام بالطريقة صدار الأإو صعوبة في أنه مشكلة  ب النطق بيعرف اضطرا

و في أمتحركة او في حروف الساكنة وف الالصحيحة،يمكن ان تحدث عيوب النطق في الحر 

و جميع أصوات ن يشمل الاضطراب بعض الأإك، يمكن تجمعات من الحروف الساكنة كذال

شكال اضطرابات أكثر أن حلكلمة ، تعتبر عيوب النطق حتى اي موضع من اأصوات ، في الأ

ن إيمكن حالات اضطرابات النطق التي الكلام شيوعا، ومن ثم تكون الغالبية العظمى من 

 و في المراكز العلاجية. أنوجهها في الفصول الدراسية 

و طريقة أصوات الكلام أنتاج إاهر التالية: وهي مشكلات تتعلق بويشمل اضطرابات النطق المظ

 نطق الحروف.ــــ 

 بدالية إاضطرابات ــــ 

 اضطرابات تحريفية ــــ 

 ضافة و الإأاضطرابات الحدف ــــ 

 اضطرابات ضغط ــــ 

  (. 21: 2111) العزالي،خرىعيوب النطق الأــــ 

 اضطرابات الكلام :   2.4.7

، وهذا الخلل في الطلاقة النطقيةو أصوات الكلامية و لفظ الأأي عبارة عن خلل في صوت ه

 خرين .   حرسال الرموز اللفظية من قبل اإثناء أم ملاحظته تي

 (. 23: 2111العزالي،) 
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 اضطرابات اللغة:  3.4.7

و المكتوبة للغة والاضطراب أستخدام الرموز اللفظية الكلامية هي عبارة عن خلل في تطور وا

و محتوى أشكل اللغة مثل القواعد وتراكيب  حداها ،وفيأو أيشمل جميع جوانب اللغة التالية  قد

 (. 44: 2111)حولةخدام الاجتماعي للغة. تسو وظيفة اللغة وهو الاأالمعاني،  يأاللغة 

 اضطرابات الصوت:  4.4.7

و أاعه و ارتفأحيث شدته ويقصد بذالك الاضطرابات اللغوية المتعلقة بدرجة الصوت من 

غوية في الاتصال الاجتماعي مع ثار مثل هذه الاضطرابات اللآو نوعيته وتظهر أانخفاضه 

 (. 44: 2111. )حولةخرين حا

   الحبسة او الافازيا: 5.4.7

ة  وعائية مكتسبة و تظهر في عدة صابة عصبيإيفة اللغوية اثر و فقدان الوظأوهي اضطراب 

 نواع:أ

تحريك  عضلات  وهي فقدان القدرة على الكلام بسبب فقدان القدرة على - حبسة بروكا :-*

 صابتها بالشلل اثر تلف منطقة بروكا الدماغية.إعضاء النطق بسبب أ

المسموع مع  التكلم بكلام كثير و  و هي فقدان القدرة على فهم الكلام- حبسة فرنيكي : -*

 غير مفهوم بسبب تلف منطقة ورنيكي الدماغية.

الاحتفاظ سماء فقط مع القدرة على تذكر و استحضار كل الأهي فقدان  حبسة نسيانية : -*

سماء بسبب ت للبحث عن الكلمات الدالة عن الأثناء الكلام توجد توقفاأبالقدرة على الفهم لكن 

 سماء.مسؤولة عن تخزين الألف المنطقة الت
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نقص في الرصيد اللغوي عادة الكلام المسموع مع إهي فقدان القدرة على  حبسة توصيلية: -*

 صابة الحزمة المقوسة. إتحدث بسبب 

 (.85:  2118)نجارفازيا السابقة. نواع من الأأو هي تضم عدة - حبسة مختلطة:-*

  حدين:أعراض اضطراب التواصل عند الأطفال المتو  .5.7

 أعراض اضطراب التواصل اللفظي عند الأطفال المتوحدين: 1.5.7

  اضطراب المستويات اللغوية عند الأطفال المتوحدين والنمو اللغوي: .أ 

طفال المتوحدين يظهرون مستويات جديدة ن الأأطفال : للأالمستوى الفنولوجي المتوحدينـــ 

طفال العادين يتبع نفس مراحل النمو عند الأيهم من حيث النطق والطلاقة فالتطور الفنولوجي لد

دراكية. نتاجية والإفي تنغيم الكلام من الناحية  الإ طفال التوحد لديهم مشكلةأولكن 

 (.311: 2115)الزريقات،

في التحكم في  طفال المتوحدين من مشاكل: يعاني الأطفال المتوحدينالمستوى الصوتي للأـــــ 

م، ومن التحكم في شدة الصوت وارتفاعه ونبرته،حيث يتميزون ثناء الكلاأالتنوعات الصوتية 

 (.51: 2119)قحطان ،بصوت ضعيف وحاد، ونبرة رتيبة فيكون صوتهم روتيني.

وحدين طفال المتع اكتساب القواعد الصرفية لدى الأطفال المتوحدين: يتبالمستوى الصرفي للأ

 2115)الزريقات، .روقات البسيطةطفال العاديين مع بعض الفنفس المراحل كما هي لدى الأ

:311.) 

خر في اكتساب بناء الجملة  طفال المتوحدين تيعاني الأ طفال المتوحدين:المستوى النحوي للأ

  (.587:  2117.)البطانية،الكلامية وصعوبات في استخدام الضمائر والخلط بين المفردات
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المتوحدين من صعوبات في تنظيم طفال يعاني الأ طفال المتوحدين:المستوى الدلالي للأــــ 

ت وتعتبر الصعوبات المعلومات وفقا لتصنيف واستعمال هذه المعلومات في تفكير وحل المشكلا

صعوبات في استعمال المفاهيم  طفال المتوحدين لديهمالتوحد فالأكثر خصائص أالدلالية من 

 .(311: 2115)الزريقات،الدلالية في المواقف الطبيعية

طفال المتوحدين من هم المشكلات التي يواجهها الأأ: طفال المتوحدينالبرغماتي للأ المستوىــــ 

ثناء المحادثات المتبادلة كما يعانون من صعوبات أبرجماتية هي الفشل في اخذ الدور ناحية ال

طفال التوحد أن ألى إخرون في دراستهم آشارة مارتن و إوتقدير النكتة،فقد في فهم الحرفي للغة 

 ثناءأنكات الساخرة درين على استعمال السياق الاجتماعي في ترجمة المعنى الحقيقي للغير قا

قصور من  ناحية تعابير المجازية والاستعارة ويعد  الالالمحادثة كما يفشلون في ترجمة 

 (. 587:  2117)البطانية،طفال المتوحدين. كثر قصورا لدى الأالبرجماتية هو الا

 د الأطفال المتوحدين: ضطراب النمو اللغوي عنا .ب 

إن معظم الأطفال المتوحدين لا يمرون بنفس مراحل النمو اللغوي عند الأطفال العاديين       

 حيث يكون معدل النمو اللغوي عندهم مت خر أو منعدم.

 :مراحل النمو اللغوي عند الأطفال المتوحدين

 المرحلة ما قبل لغوية:* 

عادية عند جميع الأطفال المتوحدين لكننا نلاحظه أنهم  * مرحلة الصراخ: صرخة الميلاد تكون

لا يستعملون أصواتهم من أجل التواصل أو لتلبية حاجاتهم البيولوجية منذ الأشهر الأولى من 

 حياتهم ك قرانهم العاديين.
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قد تظهر المناغاة عند الأطفال المتوحدين في وقتها أي في الشهر الثالث  مرحلة المناغاة:* 

ع لكننا نلاحظ غياب الدائرة السمعية الكلامية في هذه المرحلة فهم يبدون وك نهم لا أو الراب

 يسمعون لهذا إن ظهرت المناغاة فستتقطع وتتوقف.

إن الأطفال المتوحدين لا يقلدون الإنتاجات اللغوية الموجودة في البيئة  مرحلة التقليد:* 

م وهذا ما يتسبب في غياب الكلمات المحيطة بهم بل تكون لديهم إنتاجات لغوية خاصة به

 (.69: 2119)قحطان، والجمل. 

 المرحلة اللغوية:* 

* الكلمة الأولى: معظم الأطفال المتوحدين يفتقرون إلى الكلمة الأولى لأنها تكون في شكل 

أصوات دون معنى وان كانت كلمة فهي لا تقترن بمدلولها الحقيقي وعند بعضهم قد تت خر في 

 كثر من سنة.الظهور إلى أ

ن تشكيل الجمل صعب جدا عند الأطفال المتوحدين ويكاد يكون منعدم لأن اللغة  الجملة:* 

عند الأطفال المتوحدين قد لا تظهر تماما حتى في مراحل متقدمة من العمر وان ظهرت عند 

بعضهم نجدهم يعتمدون على لغة خاصة بتراكيب غير مفهومة ولا تنتمي إلى أي نظام لغوي 

 (.71: 2119)قحطان،وف أو تقتصر على بضع كلمات فقط.معر 

 الاضطرابات اللغوية عند الأطفال المتوحدين:

يعاني الأطفال المتوحدين على خلاف الأطفال العاديين من اضطرابات لغوية نوعية تظهر في 

 الأشكال التالية:
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و أصوات ض الأنها قيام الطفل بترديد بع ب :تعرف المصاداةEcholalie ظاهرة المصاداة* 

حداث بسيطة و بنفس التنغيم الذي يقوله إو أو لمواقف محددة ألجمل أو الكلمات المفردة 

 اشخاص اخرون.

 وهناك ثلاثة أنواع:

ثواني وكما يسمع تظهر بعد سماع الكلمات تماما زمنية لا تتجاوز عدة  الإيكولاليا الفورية:

 حينا بنفس نبرة المتكلم.أالكلام بالضبط و 

يام ولكنها تتكرر أ بين دقائق و تحدث بعد سماع العبارة بفترة زمنية تتراوح لاليا المؤجلة:الإيكو 

 كما سمعت.

وتكون على شكل عبارات معادة لكن الشخص التوحدي غير بعض كلماتها  الإيكولاليا الخفيفة:

ن للغة وظيفة ويمك نأكثر تقدما لان الطفل هنا يعرف أ او نبرة صوتها، وهذا النوع يعد

 خر بطريقة ما.آثير على سلوك شخص  استخدامها للت

 القولبية اللفظية تكون في شكل مقاطع معينة :Stéréotype verbaleالقولبية اللفظية * 

 دون معنى يقوم بإنشائها وبتم ترديدها بشكل تلقائي أثناء الخطاب أو دونه. ويمكن أن تكون

  اليدين مثلا.القولبية كذلك في السلوكات الحركية كالرفرفة ب

بعكس الضمائر عندما يتحدثون عن  يقومون طفال التوحد غالبا ماأن أ عكس الضمائر:* 

 (Duman et.al2005.61)  ناأنت بدلا من ضمير أتخدمون الضمير نفسهم ويسأ

يعاني المتوحدين من غياب القدرة على تبادل الحديث بسبب الفشل في الربط  مشكلة الفهم:* 

حديث الصادر عن احخرين وعن أنفسهم، ولا يستطيعون خوض حديث مرتب، والتنسيق بين ال

 ولا يعرفون متى يبدؤون ومتى يتوقفون عن الحديث من أجل الاستماع للطرف احخر. 
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يعاني المتوحدين من فقر في الرصيد اللغوي وامتلاك بضع كلمات أو  مشكلات التعبير:* 

 لكاملة أو غيابها تماما.مجرد مقاطع وصعوبة بناء الجمل السليمة وا

اضطراب اللغة الرمزية هو ما يميز فئة المتوحدين. حيث نلاحظ عدم  مشكلة التسمية:* 

 (.84: 2112)نصر، على تسمية الأشياء ب سمائها.  قدرتهم 

 تحكم ضعيف في درجة الصوت ونقص فييعاني المتوحدين من  اضطراب الصوت:* 

كلام فهي ثابتة. ويتميزون بالصوت الرتيب الروتيني فهم التنوعات وغياب النبرات المصاحبة لل

 ذا ما أكدته دراسة العالمين قارويمتلكون صوت أحادي النغمة. لديهم أصوات ميكانيكية وه

 (.53:2119)حمدي، 2116سنه  Garrou et Joanوجون 

 أعراض اضطراب التواصل غير اللفظي عند الأطفال المتوحدين: 2.5.7

 صري: غياب التواصل الب .أ 

قدرة طفل المتوحد على النظر للمثير بشكل مستمر في فترة زمنية اقلها ثلاث ثواني سواء كان 

 (11:2115صديق،.)مثيرا تابتا او متحركا

ستعمال تعبيرات الوجه العاطفية والانفعالية .ب   : نقص في إدراك وا 

خرين مثل حالات اعالاتهم او استجابة لانفعطفال المتوحدين صعوبات في تعبير عن انفأيعانون 

وقات غير مناسبة مثل أوان كانت موجودة لديهم تصدر في  السعادة البكاء الحزن..... الخ

 (231: 2114الشامي،الضحك والبكاء فجائيا. )
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  استخدام الإشارات: .ج 

و أان مثيرا في البيئة المحيطة به، يريد سواء ك ى ماإلشارة صبع للإهي قدرة الطفل على مد الإ

 (11:2115صديق،)حاجاته ورغباته.ر لوحة الاختيار لتعبير عن صورة من صو 

   القيادة باليد: .د 

خذون بيد الشخص الذي  نهم يإلى الشيء فإن يشيروا أبذلا من   طفال المصابين بالتوحدالأ

خدون  نهم يألشيء الذي يريدونه وهذا يدل على و يفعل اأمامهم ليحضر الشيء الذي يريدونه أ

 (79: 2112) نصر ،يفة للاتصال.من اليد وسيلة ووظ

 ثانيا/ خصائص مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي

 تعريف المهارة :  .1

 .شيء مكتسب يعين على أداء أفعال جديدة مكركبة بسهولة وبدقة لتحقيق الهدف

 (1995:66) جابر, غلام 

تدريب وأن ما أوهي شيء يمكن عمله أو اكتسابه أو تكوينه لدى المعلم عن طريق المحاكاة وال

يتطلب و ،صها والهدف من تعلمهائيتعلمه يختلف باختلاف نوع المادة وطبيعتها و خصا

  .التواصل الفعال في جوانب متعددة بما فيها تلك المهارات اللفظية وغير اللفظية

المعنى , وهي القدرة على استعمال و فهم الكلمات  : لغة الدلالة أو مهارة التواصل اللفظيةأــــ 

المعنى  الجمل والفقرات بما في ذلك المفاهيم المجردة و تشتمل مظاهر الدلالة اللفظية أوو 

 على:                  
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اللغة اللفظية الاستقبالية : وهي القدرة على فهم الكلمات , والأفكار المنطوقة ومعالجة 

للازمة  لمعرفة المعلومات السمعية المركزية , وهذه عبارة عن مجموعة متنوعة من قدرات ا

المعنى من الأحداث والكلمات بما فيها  القدرات على التمييز بين الأهداف المتشابهة والتقاط 

 معنى الصورة  الخلفية , أي باختصار ماذا نفعل ؟ ماذا نسمع؟ 

اللغة اللفظية التعبيرية : وهي القدرة على التعبير عن أفكارنا بكلمات منطوقة , والنطق هو 

المكتوبة والتي يتم من  بمعنى هي اللغة المنطوقة أو لفظ كل كلمة بوضوح , أو القدرة على

شباع احتياجاته والتنفيس إن آراء وأفكار أو رغبات ليستطيع خلالها التعبير عما بداخل الفرد م

 الإنفعالي

الوجه.  اتتعبير  شارات،يماءات، الإ: استخدام، الإاللفظية مهارة التواصل غيرب ـــــ 

 (12:2113،)ليلى

 تعريف مهارات التواصل :  .2

يحتوي الاتصال اللغوي الناجح على العديد من المهارات التي يمر بها الفرد أثناء مراحل      

تعرف ومهارة الفهم و نموه , وتسمى ب بعاد الاتصال وهي مهارة التقليد ومهارة الانتباه ومهارة ال

 (71: 2111،) سهىير ومهارة التسمية مهارة التعب
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 خصائص مهارات التواصل اللفظي و غير اللفظي عند العاديين : .3

 التعرف و الفهم : . 1.3

يشير الاستماع الى قدرة الطفل على الانتباه للمثيرات الصوتية و الاستجابة لها , أما الفهم 

) ارفع , لون , فيشير الى قدرة الطفل على تنفيذ الأوامر البسيطة المقدمة له ضمن النشاط  

 والتي تعكس مدى فهمه لما هو مطلوب منه . ضع (

 التعبير والتسمية : . 2.3

لى لفظ كل كلمة هي قدرة الطفل عن التعبير عن الأفكار بكلمات منطوقة والنطق هو القدرة ع

 (12:2113،)ليلى .شباع احتياجاته و التنفيس الانفعاليإبوضوح , ليستطيع 

 :  التقليد. 3.3

قوالهم , أ فعالهم وأه الطفل فيدفعه لمحاكاة غيره في اد فطري يولد بن التقليد هو ميل واستعدأ

فعن طريق التقليد يكتسب الطفل الكثير من المهارات الهامة واللازمة لتعلم الطفل ونموه ومن 

دون محاكاة لن يتعلم الطفل اللغة . تتطلب القدرة على تقليد مهارات عديدة وتفاعل اجتماعي 

 مع المحيطين به.

 فهم الإيماءات وتعبيرات الوجه :  .4.3

يساعد الإيماء كثيرا في جعل التواصل فعالًا , فصغار الأطفال العاديين أو الأطفال الذين لديهم 

يلجؤون كثيرا إلى استعمال الإماء  قصور في السمع أو ت خر ذهني ممن لم تتطور لغتهم

 للتعويض عما لديهم من نقص في التطور اللغوي .
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 وتنفيذ الأوامر :  ابةالاستج. 5.3

تشير الاستجابة للغير إلى ما يفعله الناس عندما يقترب منهم شخص ويحاول التفاعل 

الترحيب والرد بقول و  لى الشخص والابتسامةإعديدة للاستجابة ومنها: النظر معهم, وهناك طرق 

 2112،)نصرمنه  والاقترابيماءات بالرأس وتبيان شيء ليراه الطرف احخر شيء ما, الإ

:52.) 

 التواصل البصري: . 6.3

وتعتبر مهارة التواصل البصري عاملا قويا في إرسال رسائل غير لفظية , مثل التعبير عن 

العواطف الإيجابية كعواطف الحب والإعجاب أو التعبير عن العواطف السلبية كعواطف الحزن 

ول ردود فعل الشخص والغضب , وتتحدد وظائف هذه المهارة في الحصول على المعلومات ح

نهائه وتعلم  احخر والكشف عن طبيعة الإنتباه المشترك وتنظيم أخذ الدور والمبادرة للتفاعل وا 

التقليد , لا يقتصر استخدام التواصل البصري فقط على هذه التفاعلات , بل غالبا ما يؤدي إلى 

 . (2111) نصر , عدة رسائل غير لفظية أخرى.

  استخدام الإشارة :. 7.3

هي قدرة الطفل على مد الإصبع للإشارة إلى ما يريد سواءا كان مثيرا في البيئة المحيطة به أو 

 صورة لوحة الإختبار للتعبير عن حاجته ورغباته .
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 خصائص العمليات المعرفية المترتبة بالتواصل عند الأطفال العاديين:   .4

 الانتباه: . 1.4 

ية التي تتضمن السلوكيات يلج  إليها الفرد ليتبع أو يوجه يعرف الانتباه المشترك ب نه  تلك العمل

الموضوع  حدث أوموضوع معين , لكي يشاركه الإهتمام بهذا ال انتباه شخص آخر إلى حدث أو

)عبد كما أن له أهمية كبيرة في اكتساب اللغة الشفوية , وفك شفرة التواصل الشفوي للآخرين .

 (.153: 2114الله,

  الإدراك:. 2.4

عقلية عليا يتم فيها ترجمة المدخلات الحسية عديمة المعنى بمشاركة العمليات العقلية  عملية هو

   (133:2119،.)محمدالمعرفية الى مدركات ذات معنى ودلالة

  الذاكرة:. 3.4

 هي عملية ادراك المواقف الماضية بما يشملها من خبرات واحداث تؤدي دورا هاما في حياة

 84 )ابراهيم، .ماضية استرجاع هذه المواقف وما يرتبط بها من خبراتالفرد، والقدرة على 

:2113) 

 خصائص مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي للأطفال المتوحدين  .5

يعاني أغلب أطفال التوحد من مشكلات في التواصل مع احخرين بشقيه اللفظي وغير       

شكلات في التواصل اللفظي , ويعد اللفظي , بينما أطفال اضطراب التواصل يعانون من م

اضطراب اللغة أحد المعايير التشخيصية في تشخيص التوحد , بينما الأطفال ذوي اضطراب 
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بالإضافة إلى وجود التواصل يعتبر هو المحك والمعيار الأساسي والوحيد في التشخيص 

 .إضطرابات أخرى

 ما يلي :كين خصائص مهارات تواصل اللفظي وغير اللفظي للأطفال المتوحد 

 التقليد : . 1.5

يعد التقليد أحد الأشكال الرئيسية للتواصل الإنساني , إذ يعتبر العملية الأساسية لت سيس نظام 

التواصل اللفظي السليم ويظهر الأطفال المتوحدين ضعفا في القدرة على التقليد ونادرا ما يفعلون 

ب ناجما عن قصور في مهارات التقليد ذلك بعفوية , ويمكن أن يعتبر نقص القدرة على اللع

لديهم , فالأطفال المتوحدين يعانون صعوبات عامة في مهارة التقليد لكنها لا تنعدم تماما , وقد 

أظهرت نتائج بعض الدراسات أن هذه الصعوبة ناجمة عن وجود مشكلات في الإنتباه 

 (63:  2111) نصر والملاحظة 

 التعرف والفهم : . 2.5

المتوحدين لديهم تمييز سمعي ضعيف وأيضا لديهم مشاكل في الإدراك السمعي  إن الأطفال

وبالتالي يكونون غير قادرين على استخلاص المفاهيم من اللغة الغير المسموعة وهذا يؤثر على 

قدرة الأطفال المتوحدين على الفهم والتعرف وبالتالي الاتصال اللغوي بينهم وبين احخرين 

 (81: 2112)نص،ر

اك العديد من المشكلات الثانوية التي تظهر لدى الطفل التوحدي الناجمة عن عدم قدرته هن

 على الفهم ومن أهمها : 

 نه لا يعرف ماذا سوف ي تي بعد ذلك .القلق , لأــــ 

ظهار سلوك طفولي. ــــ   الإصرار على التماثل وا 
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 عدم الانتباه لصعوبة إعطاء الإنتباه لشيء لا يفهمه. ـــــ 

 ( 266: 2114) الزريقات ،نظرات غريبة ــــ ـ

 مشكلة التعبير : . 3.5

كما تعد اللغة الإشارية شكلًا رئيسا من أشكال التواصل ويعاني الأطفال المتوحدين من انعدام 

القدرة على التعبير كما يريدون باستخدام الإشارة فهم يقومون ب خذ يد الشخص ليحضر لهم 

ن تنضج وتتفتح تلقائيا , بل ينبغي أدون بوسيلة قليلة تتيح للمهارات شيء يريدونه , فهم لا يول

شارة تعد علامة هامة على تمكنوا من استخدامها فالقابلة للإتعليمها لهم بطريقة مباشرة وفعالة لي

 (77: 2114حسن سلامة النمو اللغوي للطفل فيما بعد )

 :  فهم الإيماءات وتعبيرات الوجه. 4.5

مصابين باضطراب طيف التوحد , فنادرا ما يستعلمون الإيماء للتعويض به عن طفال الما الأأ

النقص الكائن في تطورهم اللغوي , حيث يت خر لديهم تطور هذه المهارة بصورة ملحوظة ومع 

شكال أة على استعمال تطورهم سيكتسب معظم الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد القدر 

ءات الأخرى كإمالة الرأس وتحريكه من اليسار إلى اليمين والتلويح ساسية والإيماالإيماءة الأ

  (.2004:232) الشامي،باليد تعبيرا عن الوداع

حيث يصعب على الطفل المصاب بإضطراب طيف التوحد استخدام الإيماءات في التواصل -

 مع احخرين , فمثلا لا يرفع الطفل يده ليعرف الوالدين أنه يريد أن يحملانه .

 الإستجابة وتنفيذ الأوامر : . 5.5

ناذرا ما يستجيب الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد عندما يحاول الشخص البالغ جذب 

انتباههم , يعني ذلك انه قلما يردون عندما ينادي عليهم ب سماءهم  وقلما يبادلون البسمة أو 
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تتحسس الإستجابة لدى معظم      التحية بمثلها , وقلما يقولون أو يفعلون شيئا كرد احخر    

الأطفال المصابين بإضطراب طيف التوحد مع تطورهم الإدراكي ولا سيما إن خضعوا لبرامج 

 ( 141:  2114) الشامي التدخل المناسبة 

 التواصل البصري : . 6.5

إن الأطفال المصابين بإضطراب طيف التوحد يميلون للقيام بالتواصل البصري أقل من نظائرهم 

لعاديين أو المعاقين عقليا حيث قدرت المدة الزمنية لتواصلهم البصري بثلاث ثواني , ولكن ا

الأطفال الأكبر سنا لا يظهرون تجنبا للتواصل البصري العادي  وهكذا فهم قد يحدقون طويلا 

وبقوة في الأشخاص البالغين ولكن بطريقة تعد غير ملائمة للمحادثة أو للسياق الاجتماعي 

(howlin1989)  ومع أن الاعتقاد السائد هو أن الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد .

ن الطفل المصاب أرين , فقد دلت بعض الدراسات على يتحاشون التواصل البصري مع احخ

باضطراب طيف التوحد لا يطيل النظر في أي شيء وليس فقط في أعين احخرين كما يتوقع 

حيث يشير إلى أن الأطفال المصابين بطيف  biklen  (1991)البعض , وهذا ما يؤكد عليه 

م يستخدمونه التوحد يتمتعون بتواصل بصري ضعيف , وأنه لا ينقصهم التواصل البصري  ولكنه

 شخاص العاديين .بطريقة مختلفة عن الأ

  استخدام الإشارة . 7.5

أو لضعاف السمع تعد  إن استخدام الإشارة في تعليم الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد

" مع ثلاثون طفلا مصاب باضطراب greedness غريدنسأحد القضايا المهمة , فقد عمل "

أحد نماذج التواصل والتقدم  طيف التوحد في أمريكا , ووجد أن تعليم الإيماءات و الإشارات هي

                                                                                    .اللغوي
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بمدارس التوحد ووجد ان معظم هذه المدارس  2183ما في بريطانيا فقد اجري مسح عام أ

تستخدم نظام الإشارة في تعليمها للغة للأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد                        

ب طيف التوحد هناك دافعين أساسيين نستخدم فيها الإشارة مع الأطفال المصابين باضطرا

 وهي:

 تعد كنظام بديل في حالة فشل النطق والكلام في النمو والتطور ــــ 

 نظام للمساعدة على نمو اللغة والكلام عند الطفل من أجل تسهيل اللغة .ــــ 

 خصائص العمليات المعرفية المترتبة بالتواصل عند الأطفال المتوحدين :  .6

 الإنتباه : . 1.6

ت الإنتباه المشترك يؤثر على كل من الناحيتين الاجتماعية والتواصلية إن القصور في مهارا

للطفل ذوي اضطراب التوحد , فمن الناحية التواصلية يعاني الأطفال ذو اضطراب التوحد من 

جملة من الصعوبات تبدو آثارها واضحة في عدم القدرة على التواصل ب شكال ومستويات 

المراحل العمرية المختلفة ، فالتواصل عند الأطفال ذوي  تتفاوت من حالة لأخرى , وذلك عبر

اضطراب التوحد يختلف عن التواصل عند الأطفال العاديين وخصوصا في السنة الثانية من 

العمر فالكثير من الأطفال ذوي اضطراب التوحد لا يستطيعون  الحديث , ومنهم من يت خر في 

اب التوحد يؤثر على كل أنماط السلوك التواصلية تطوير تلك المهارة , وهذا يشير إلى أن اضطر 

 . (63:2114،) الزريقاتالضرورية لاكتساب اللغة 
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يقضي القصور في مهارة الإنتباه المشترك على فرصة الطفل في تعلم الخبرات التي تعد 

 ضرورية في اكتساب اللغة , ويتضح ذلك إذا ما عملنا أن تعلم اللغة يتم أثناء تفاعلات الإنتباه

 المشترك بين الطفل واحخرين .

 الإدراك : . 2.6

الطفل المتوحد يعاني من اضطراب على مستوى الإدراك السمعي وحتى البصري , وهذا ليس 

بسبب اضطراب الحواس أي حاستي السمع والبصر , بل بسبب اضطراب نواحي الإدراك 

صبية المسؤولة عن نقل السمعي والبصري في الدماغ , بسبب خلل على المستوي الناقلات الع

يصال إطة بالحواس , أي السيالات العصبية والرسائل العصبية الصادرة من المخ والمرتب

عادة إرسالها , وهذا حسب النظريات المفسرة للتوحد , فنجدهم يبدون وك نهم  الرسائل وتفسيرها وا 

ابة المناسبة  مثلا ستجلإبداءهم لإجابتهم للمثيرات السمعية , وعدم لا يسمعون بسبب عدم است

عند المناداة على أسماءهم لا يبدون أية ردة فعل  كما أنهم يتميزون باستجابات شاذة للمثيرات 

  .كتحسسهم الزائد من بعض الأصوات أو الأضواء أو الروائح أو الأطعمة

 ( 93:  2117،) سليمان

 الذاكرة : . 3.6

توحد يتميز بقوة الذاكرة بنوعيها السمعية على خلاف العمليات المعرفية الأخرى فإن الطفل الم

والبصرية , لكن بما انه هناك خلل في الإدراك السمعي والبصري  فإن المعلومات المخزنة تكون 

 .فس الحالة التي تم تخزينها فيهافيها خلل و لهذا يتم استرجاعها بن
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  تشخيص اضطرابات التواصل اللفظي وغير اللفظي .7

ابات التواصل يقوم الأخصائي الأرطوفوني بفحص عدة جوانب أجل تشخيص اضطر من       

وذلك بمساعدة باقي الأخصائيين كالأخصائي النفساني والأطباء مختلفي التخصصات، وذلك 

 من خلال القيام بعدة إجراءات تحت إطار الميزانية الأرطوفونية:

قصي التاريخ التطوري معرفة المعلومات الأولية للمفحوص كالاسم والجنس والسن. ثم ت :أولا-

لمراحل نموه ابتداء من المرحلة الجنينية، وكذا التاريخ المرضي للمفحوص منذ الولادة وبعدها، 

ثم تقصي الظروف الاقتصادية والاجتماعية والثقافية للمفحوص وعائلته كمعرفة السوابق 

وتحصيله الدراسي. المرضية في العائلة ودرجة القرابة بين الوالدين؛ والبحث في ظروف تمدرسه 

 ومدى مسايرته لسلم التمدرس. والأمراض التي تعرض لها.

 : القيام بمجموعة من الفحوصات والاختبارات منها الأرطوفونية ومنها المكملة وهي: ثانيا-

فحص أعضاء النطق والتصويت: فحص الحواس كحاسة السمع والبصر فحص القدرات ـــــ

ء، وفحص قدرات الإدراك والذاكرة، والانتباه، فحص الحالة النفسية العقلية والانفعالية، درجة الذكا

 العامة.

فحص اللغة: من خلال مجموعة من الاختبارات الأرطوفونية وهي اختبار النطق واختبار -

 الكلام واختبار اللغة وتتم كالتالي.

ة التي يضع المختص الأرطوفوني تشخيص دقيق عن الاضطرابات اللغوية والتواصلي ثالثا: -

يعاني منها الطفل المتوحد. وهذا ما سيمكنه من وضع البرامج المناسبة للتكفل بها حسب حالة 

 (Thierry,2004: 12)كل المفحوص
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 الخلاصة:

ال المصـــابين طفـــارات التواصـــل اللفظـــي غيــر لفظـــي للأفــي نهايـــة هـــذا الفصــل وبعـــد تطرقنـــا لمهــ

ن نقــص واضــح فــي تطــور هــذه المهــارات طفــال هــذه الفئــة يعنــون مــأن أباضــطراب التوحــد نجــد 

عــــداد بــــرامج تدريبيــــة إرطفــــوني الــــذي يقــــوم بخصــــائي الأميتها،وهنــــا يكمــــن دور الأويحتــــاجون لتن

 تساعده في التكفل بهذه الفئة. 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 دـــتمهي

 تاريخ الاهتمام بالتوحدـــــ 2

 تعريف التوحدـــــ 1

 أنواع التوحد ـــــ 3

 توحدأسباب اضطراب الـــــ 4

 معايير تشخيص التوحدـــــ 5

  الاعراض الشائعة للتوحدـــــ 6

 تقييم إضطراب التوحد ـــــ 1

 ةـــصخلا

 

 

 

 التوحد اضطراب :الرابع الفصل
 



 الفصل الرابع: اضطراب التوحد                                         الجانب النظري/          

 
 

76 
 

  :تمهيد

كثــر الاضــطرابات التطوريــة صــعوبة وتعقيــدا ، لت ثيرهــا الكبيــر علــى مظــاهر نمــو أيعتبــر التوحــد مــن 

ثير  جتمـاعي والحركـي ، ولا يتوقـف تـالاالطفل المختلفة التي تكون علـى المسـتوى الارتقـائي اللغـوي و 

ن تتكيف مع الوضع والـى المجتمـع أم التي تحاول لى الأإمتد اضطراب التوحد على الطفل فقط بل ي

قلم  لـك المهـارات التـي تسـاعده علـى التـيمت الذي يجد تصادما في فهمه كونه طفـلا غيـر اجتماعيـا لا

 والتكيف .
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 حد:أولا : تاريخ الاهتمام بالتو 

من خلال دراسة قام بها  2143بدأ الاهتمام باضطراب التوحد بشكل علمي سنة       

ببالتمور في الطبيب النفسي النمساوي ليو كانر الذي كان يعمل في مستشفى جونز هويكنز 

تقريرا عن التوحد بعنوان اضطرابات  2143ذ نشر كانر عام الولايات المتحدة الأمريكية ، إ

التواصل الانفعالي كان ذلك من خلال فحصه لمجموعة من الأطفال الذين  التوحد في مجال

ناث ، وقد لفت ( إ1ذكور و)( 1( طفلا منهم )22يراجعون وحدة الطب النفسي البالغ عددهم )

عادية لهذه المجموعة تمثلت في كانر وجود مجموعة من الأنماط السلوكية الغير ال اهتمام

 تي :الأ

نهم عاجزون عن التواصل مع البيئة : وصف كانر أفراد هذه المجموعة ب فرطة الانعزالية المـــــ 

طار بيئتهم ي مع أي شخص ضمن إالمحيطة بهم ويفضلون عدم حدوث أي التقاء بصر 

داث أي نوع من أنواع التفاعل الاجتماعي ، يستجيبون لاي مبادرة تتعلق ب ح المحيطة ولا

يكون في الغالب من  كثر مما)أي الجمادات ( أتباطهم بالأشياء إضافة الى ذلك كان ار 

 شخاصارتباطهم بالأ

موعة خروا في استخدام اللغة فغالبية مجقصور في اللغة : ذكر كانر إن أفراد هذه الفئة ت ــــــ 

طلاق وعلى العكس توفر لدى البعض حصيلة لغوية جيدة الدراسة لم تكن تتكلم على الإ

  .واستخدام مناسب للقواعد

الذاكرة القوية والقدرة على الحفظ : أكد كانر على قدرة هذه المجموعة على الحفظ الكبير  ـــــ

  .للمعلومات وان كانت دون معنى
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الحساسية المفرطة : لاحظ كانر على مجموعة الدراسة وجود حساسية مفرطة اتجاه بعض ـــــ 

و الأشياء المتحركة أصوت ر عليهم الجنون الشديد من بعض الأالمثيرات الحسية ، فقد ظه

 جسام المختلفة.لأا بعض الأصوات وو 

نشطة ، لوحظ على الأطفال ديد بالروتين ( : وتنوع محدود للأالرفض الشديد للتغيير )التمسك الشــــ 

وحظ عليهم التوتر والقلق والرفض الشديد اتجاه أي تغيير في نظام حياتهم اليومي وبيئتهم ، كما ل

  .نشطتهم اليوميةم أمحدودية في إهتماماته

الذكاء وذاكرة عالية ومقدرة  دركية عالية : لاحظ كانر تمتع بعض الأطفال بقدر جيد منقدرات إـــــ 

  .الحفظ وهذه مؤشرات على القدرة العقلية العاليةعلى 

مظهر جسدي طبيعي : تمتع الأطفال الذين أجريت عليهم الدراسة بمظاهر نمو جسدية طبيعية ـــــ 

 (.21/21: 2111ارع ، .)الز 

وبعد مرور ثلاث عقود من المشاهدات التي نشرها كانر تم الاعتراف عالميا بالتوحد على انه       

ثيرات البيئية في سنوات د ناتج عن بعض الت اضطراب انفعالي ، من العلماء من اعتقد ان التوح

لأمريكي ذو الأصل النمساوي بيتلهام الطفولة المبكرة ومن العلماء الذين دعموا هذا التفكير العالم ا

هل الشعور بالذنب تجاه أطفالهم المصابين بالتوحد وبسبب هذا الاعتقاد تم تحميل الأ ، 2161عام 

 ، فتركزت جهود العلاج في السابق على تغيير بيئة الطفل )الأسرة( لتغيير سلوكيات الطفل .

نقلات نوعية في منحى التفكير بمسبب ومنذ السبعينات من القرن الماضي ، حدثت ثلاث       

ن انه اضطراب نمائي وليس مفهوم التوحد ، فالتوحد يعرف الأ التوحد ، النقلة الأولى كانت حول

، النقلة الثانية كانت  1111اضطرابا نفسيا او انفعاليا بحسب جمعية الطب النفسي الأمريكي عام 

اضطراب خلقي يولد الطفل معه منذ  ن التوحدل الاضطراب ، فما هو معروف احن أصحول أ
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هل علاقة بظهور الاضطراب ، والنقلة الثالثة والتي كانت يعتبر للأ الولادة لذا وعلى الأقل حاليا لا

مثيرة للجدل وهي طريقة التواصل الميسر والتي تعتبر احد وسائل تيسير التواصل لدى الأطفال 

   (2111:)صديق( . AACلمعززة والبديلة )المصابين بالتوحد والتي تعترف بوسائل التواصل ا

 ثانيا : تعريف التوحد :

عراض سلوكية ارتقائية معقدة تنتج عن أسباب بيولوجية ب نها مجموعة أ :تعريف جيلبرج وكولمان

)خليل اعي والجوانب المعرفية . عراض ترتبط بجوانب سلوك التفاعل الاجتموهذه الأ  متعددة

،2119 :41) 

الذاتوية اضطراب ارتقائي عام يتميز بقصور في عملية الاتصال الاجتماعي  نتعريف اتكن : أ

ونقص في مستوى الذكاء ونمو اللغة مع وجود طقوس سلوكية قهرية ومحدودية في الأنشطة 

بل ان يصل الطفل والاهتمامات والاستجابات الشاذة عند التفاعل مع البيئة المحيطة ويبدا ظهوره ق

 (41:2119،)خليلسن ثلاث سنوات. 

طلق كمال الدوسيقي على التوحد مصطلح )الاجترارية(والتي هي الاهتمام المرضي كما أ      

بالنفس مع عدم المبالات بالاخرين ومع الميل للتراجع الى الخيالات الباتولوجية التي يتم فيها تفكير 

لحقيقة الموضوعية ، و رغباته الشخصية والذي يكون قائما على حساب اإدراكه لحاجاته أ المرء و

طار تحقق الرغبة هو في الحقيقة في إ وفهم العالم الخارجي على انه اقرب لرغبات المرء على ما

  (15:2115)عمارة،اعند رفض تصديقه
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ويرى إسماعيل بدر ان التوحد هو اضطراب انفعالي واجتماعي ينتج عن عدم القدرة على فهم       

التعبير عنها بالوجه او باللغة ويؤثر ذلك في العلاقات الاجتماعية التعبيرات الانفعالية ، خاصة في 

 ( 17: 2119)الخطاب ، مع ظهور بعض المظاهر السلوكية النمطية . 

 :انواع التوحد ثالثاً:  

ان تراكم الابحات والدراسات حول التوحد جعلت العديد من العلماء والباحثين يتوصلون الى       

اشار الدليل التوحد وهذا مادعاهم الى تسميته اضطراب طيف التوحد حيث  وجود انواع متعددة من

 الاحصائي الرابع المعدل الى خمسة انواع من اضطراب طيف التوحد وهي: و التشخيص

:هو اعاقة نوعية في التفاعل الاجتماعي والتواصل، كما autismdisorderاضطراب التوحد 

ددة بالاضافة الى ان اهتمامات الطفل ونشاطاته ايضا يمتاز ب نماط سلوكية نمطية وتكرارية مح

 (7:2115)صديق،محددة 

هواضطراب نمائي شبيه بالتوحد ويتميز بقصور في  : aspergersyndroمتلازمة اسبرجر

تفاعل الاجتماعي المتبادل وهؤلاء الاطفال يطورون لغة تعبيرية ولكنهم لايستطعون استخدام 

  ( kleigman.et.2007.138)ء الحديث الايحاءات وتعابير الوجه اثنا

: وهو اضطراب يحصل في خمسة شهور الاولى ويمتد الى اربعة rettsyndromeاضطراب ريت

سنوات مصحوبا باعاقة عقلية يصيب الاناث فقط وتتمثل اعراضه  بفقدان حركات اليدين، فقدان 

الكلام، حركات نمطية ،مشكلات في تنفس، قلق، مشكلات 

  (kleigman.et.2007.138)سلوكية
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: يظهر هذا الاضطراب childhooddisintegrativedisorderاضطراب  الطفولي التفككي 

لدى الذكور اكثر من الاناث ويبدا الطفل بتراجع من ناحية اللغوية والاجتماعية والمهارات الحركية 

 ((kleigman.et.2007.139.ومترافق مع تاخر الذهني شديد 

:  pervasive developmentaldisorderNot  الشاملة غير المحددةالاضطرابات النمائية 

هي مجموعة من الاضطرابات وتتميز بضعف عام او شديد في تطور او التفاعل الاجتماعي 

المتبادل او التواصل اللفظي وغير اللفظي او عندما توجد النشاطات والاهتمامات المحددة 

 ((kleigman.et.2007.139طرابات النمائية العامة والسلوكيات النمطية لا تقابل معايير الاض

 رابعاً: أسباب اضطراب التوحد :

ان درجة تعقيد مظاهر اضطراب التوحد وتداخله مع كثير من الاضطرابات والاعاقات       

الأخرى أدت الى صعوبة في تحديد سبب او أسباب اضطراب التوحد ومن ثم توفير مجال خصب 

ثور على على سبب او أسباب اضطراب التوحد وبناء عليه فقد تعددت للبحث والدراسة في الع

الدراسات التي تناولت البحث في هذا الموضوع بسبب تعدد الاختصاصات والاهتمامات بين 

 الباحثين وتنوع خلفياتهم النظرية .

د سبب وبالرغم من ذلك الا ان الجدل مازال قائما ، ولم يتم التوصل الى سبب او نظرية تؤك      

اضطراب التوحد ، اما النظريات والفرضيات التي قامت بتفسير اضطراب التوحد كانت مابين 

فرضيات قديمة وحديثة ويرجع السبب في صعوبة معرفة وتحديد أسباب اضطراب التوحد بشكل 

عام انه لم يثبت حتى الان ان سببا ما بعينه هو السبب الرئيسي الذي يعزى  له اضطراب التوحد 

 ك لعدة عوامل وهي :وذل
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تعدد أنواع واشكال اضطرابات طيف التوحد على الرغم من التعرف الى خمسة أنواع من ــــ 

اضطربات طيف التوحد وتحديدها تحديدا دقيقا الى حدما فانه مازال الجدل يشوب هذا الامر بوجود 

لم يتم التعرف اليها اضطرابات أخرى غير محددة لم يتم التعرف أليها الى حد الان وعليه محددة 

  .الى حد الان وعليه قد يصعب تحديد أسباب معينة او توجيه النظر نحو أسباب محددة

عدم الاتفاق بين المختصين والعاملين في المجال على طبيعة الإصابة ومميزات هذه ــــ 

الاضطرابات فمزال بعض العلماء والمختصين يخلطون بين اضطرابات طيف التوحد بشكل عام 

وذلك بسبب التشابه الكبير بين بعضها البعض في الخصائص والأسباب المحتملة ولعل المعايير 

التشخيصية والمقاييس الموجودة التي تشخص هذه الاضطرابات وتحدد طبيعتها قد يتم توظيفها 

لخدمة اكثر من اضطراب أي انها قد تكون في داخلها مشتركة مابين اكثر من عرض لاكثر من 

حيث نجد الأسس التي بنيت عليها هذه المقاييس تتشابه الى حد كبير ، مع بعض اضطراب ب

  ( 34: 2111)الزارع، الاضطرابات النمائية الأخرى

لخطا في التشخيص : يعد التشخيص حجر الزاوية الأساسية في تقديم خدمات التربية الخاصة ـــــ 

يمكن تقديم الخدمة  حوص ومن ثم لافبدون التشخيص لايمكن تحديد الفئة التي يتبع لها المف

المناسبة له ويعرف الجميع مدى الخط  في تشخيص كثير من اضطرابات طيف التوحد فقد كان 

في بدايات الاهتمام بهذه الفئة يشخص التوحد على انه فصام ، وبعد ذلك شخص التوحد على انه 

والانفعالية الشديدة ولكن حديثا تم  إعاقة عقلية ومع تطور العلم الحق التوحد بالاضطرابات السلوكية

  .تشخيص التوحد على انه احد الاضطربات النمائية

ويمكن القول انه هناك دليل على ان التوحد هو مشكلة عصبية مع وجود أسباب متعددة مثل       

 الاضطرابات الايضية او إصابات الدماغ قبل او بعد الولادة ، او العدوى الفيروسية او الامراض ،
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كما ان البحوث والدراسات الحالية تشير الى ان أي شيء يمكن ان يسبب ضررا او تلفا بنيويا او 

وظيفيا في الجهاز العصبي المركزي يمكن له أيضا ان يسبب متلازمة التوحد ، وهناك أيضا نتائج 

  .لبعض الدراسات التي اثبتت ان هناك فيروسات معينة وجينات قد ارتبطت بالتوحد لدى البعض

كما اشارت بعض التقارير الى إمكانية حدوث اضطراب الطيف التوحدي الذي يؤثر في نمو       

ت البيولوجية الدماغ قبل او خلال او بعد الولادة ، وربطت بعض الأبحاث التوحد بالاختلافا

بشكل عام فانه لايوجد سبب واحد معروف حتى الان للتوحد ولايستطيع  ووالعصبية في الدماغ 

 (. 35: 2111)الزارع،د ان يخبرك لماذا طفلك أصيب بالتوحد وغيره لم يصب . اح

 كما يمكن تصنيف الأسباب المؤدية للتوحد كالتالي :

 أسباب نفسية : ـــ1

يرى أصحاب هذا الاتجاه ان الظروف النفسية غير الملائمة هي السبب في ذلك وقد أشار        

في من قبل الإباء بانهم يميلون الى عدم اظهار العاطفة وانهم كانر في نظرية البرود والفتور العاط

رافضون وسلبيون اتجاه أطفالهم وباردون عاطفيا في اظهار التفاعل بينهم وبين أطفالهم بصورة 

 ( 2111)قاسم ،لاتسمح للطفل بالتفاعل مع والديه باي شكل من الاشكال 

ود الى نقص في تعزيز الوالدين للتطور الطبيعي ولقد أشار بيتلهان الى ان سبب التوحد قد يع      

لذخيرة استجابات الطفل والذي قد ينسلخ عن الواقع ويعاني من التوحد ، حيث ان هذا الأخير ي خذ 

اهتمام الوالدين وخاصة الام ، قد ينصرف عن الطفل الأول لمقابلة احتياجات الطفل الجديد ، كما 

  ي تكوين علاقة عاطفية بين الطفل وابويه قد يكون احد ( بان الفشل فolgormanيرى اولجمان )

أسباب اضطراب التوحد ، فالطفل يعاني من التوحد مع هجر الام له او طول فترة غيابها عنه ، 
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وقد يرجع الاضطراب الى رفض الام والطفل بإقامة علاقة عاطفية بينهما 

.(ragéB,2004 ,40.) 

لام بالانفصام او بسبب معانتها من مرض عاطفي واضح وقد يعود الاضطراب الى إصابة ا      

او تكون متعلقة طفوليا بوالدتها لدرجة انها لاتستطيع القيام بدورها ، وقد يكون التعارض بين دوري 

الاب والام سببا في اضطراب الطفل ، فعندما تظهر الام اقل إحساسا بالانوثة عن الوضع الطبيعي 

الابوة عن الوضع الطبيعي نجد ان الطفل لايستطيع تكوين علاقة مع ، او يبدو الاب اقل إحساسا ب

الام والأب ، كما ان العلاقة غير السعيدة بين الاب والام والتي تعتبر مسؤولة عن عن ضعف 

العلاقة بين الام والطفل قد تكون سببا في الإعاقة وفي بعض الأحيان تكون الام متحفظة في 

الاب من هذه العلاقة التي تشعره بان الطفل قد اخذ كل اهتماماتها علاقتها مع الطفل بسبب غيرة 

ووقتها وهذا يؤدي للجمود العاطفي بين الام والأب مايجعل هذا الأخير منعزلا وهذا ماقد يؤدي به 

 (26:  2115)عمارة ،للتوحد . 

 العامل الوراثي :ـــــ 1

رض عقلي او شذوذ في تكوين ان دراسة جينات هؤلاء الأطفال لم تظهر وجود أي م      

،  %21كروموسوماتهم الا ان دراسة "جدوماندل" تشير الى ان نسبة حدوثه بين الاخوة العاديين 

وقد يعزى أسباب انتشاره بين التوائم المتطابقة الى الاتصال والاندماج خلال مرجلة الحمل 

لتوائم العادية والمخاض ، الامر الذي يؤدي الى تعرضهم للإصابة بالمرض اكثر من ا

(. :132113،saadi.) 
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 : العامل النيروجيــــ 2

يؤكد بعض الباحثين على دور العوامل العصبية في حدوث الذاتوية حيث ظهرت العديد من       

الدراسات التي حاولت الربط بين الخلل العصبي وحدوث هذا الاضطراب وأوضحت النتائج وجود 

 لجهاز العصبي المركزي بين الأطفال الذاتويين وغيرهم .اختلاف وفروق في البناء الوظيفي ل

ان العلماء وجدوا نسبة من بعض المواد في المناطق التي تتحكم في العواطف والانفعالات       

السيروتونيين التي ترتفع في بعض أطفال التوحد بنسبة تصل الى مئة بالمئة ولكن العلاقة  ،مثل

ل ثلث مرضى اضطرابات التوحد لديهم ارتفاع في بلازما بينهما واضحة بحيث انه على الأق

فون عقليا يظهرون البيروتين وهذا الاكتشاف ليس خاصا باضطراب التوحد فقط بل الأطفال المتخل

 (.AMAR-T.2004. : 103-104)أيضا تلك الصفة.

 :المواد الكيميائية ـــ 3

ا سببا من أسباب الإصابة ، وتشمل هناك عدة عوامل بيئية ارتبطت بالتوحد لاحتمال كونه      

 العديد من الاحتمالات منها :

التلوث البيئي الكيميائي :تعرض البويضات او الحيوانات المنوية قبل الحمل للمواد الكيميائية او ـــــ 

الاشعاعات التلوث الغذائي عن طريق استخدام الكيماويات ، قد تؤدي الى تسمم عضوي وتعاطي 

  .اقير بشكل منتظم خلال الثلاثة اشهر الأولى من الحمل و الكحولياتالام الحامل للعق

إضافة الى الاشعة والتي تؤثر على الجنين ، فالاشعة التي تجري على حوض وبطن الام الحامل ــــ 

 (Tandif .Gepner,2003 :86)تؤثر كثيرا على الجنين . 
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 أسباب ماقبل الولادة واثنائها :ــــ 2

راسات والبحوث في هذا الجانب ان الاضطرابات التكوينية وصعوبات الولادة قد اشارت الد      

تكون احدى الأسباب التي تؤدي الى حالات التوحد ، وحسب أسامة محمد البطانية واخرون فان 

 العوامل التي تساهم في الإصابة بالتوحد هي :

 الالتهابات الفيروسية :ــــ 

 تهاب يصيب الجنين داخل رحم الام الحصبة الألمانية : وهو الـــــ 

 تضخم الخلايا الفيروسية : وهو التهاب يصيب الجنين داخل رحم الام ـــــ 

الالتهاب الدماغي الفيروسي : وهو التهاب دماغي فيروسي يتلف مناطق الدماغ المسؤولة عن ـــــ 

 الذاكرة 

 اضطرابات عمليات الايض تتمثل في :ـــــ 

ض البيورين ، وهو خلل في الانزيمات يؤدي الى اعاقات في النمو مصحوبة حالات شذوذ ايـــــ 

  .بمظاهر سلوكية توحدية

حالات شذوذ ايض الكربوهيدرات : وهو خلل في قدرة الجسم على امتصاص العناصر النشوية ـــــ 

 .الموجودة في الطعام 

توحد نتيجة وجود الحامض نظرية الحامض الاميني بيتايد : في هذه النظرية تفترض ان الــــ 

الاميني بيتايد الخارجي المنشا ) من الغذاء ( الذي يؤثر على النقل العصبي داخل الجهاز العصبي 

المركزي ، وهذا التاثير قد يكون بشكل مباشر او من خلال التاثير على تلك الموجودة والفاعلة في 
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ة مضطربة لكن في هذه النظرية نقاط الجهاز العصبي ، مما يؤدي الى ان تكون العمليات الداخلي

ضعف ، فهذه المواد لاتحلل بالكامل في الكثير من الأشخاص ومع ذلك لم يصب بالتوحد لذلك 

تاتي نظرية أخرى تقول بان الطفل التوحدي لديه مشاكل في الجهاز العصبي تسمح بمرور تلك 

                  (.25: 2115),باشا ، .توحدالمواد الى المخ والمؤثرة على الدماغ ، مايؤدي لحدوث اعراض ال

 خامساً: الاعراض الشائعة للتوحد :

ان طفل المصاب بالتوحد هو طفل تصعب ادارته وذلك بسبب سلوكياته ذات التحدي وبالرغم       

من هذا فان السلوكيات الصعبة التي يبديها الطفل التوحدي هي عقبة ثانوية للتوحد ، والوتحد ليس 

موعة السلوكيات عديمة الهدف والغريبة والشاذة والفوضوية ، ولكنه مجموعة من النواقص فقط مج

خطيرة تجعل الطفل قلقلا ، غاضبا ، محبطا مربكا ، خائفا ومفرط الحساسية وتحدث السلوكيات 

الصعبة لانها هي الطريق الوحيدة التي يستجيب عبرها الطفل للاحاسيس الغير سارة ، وهي نفس 

التي تجعل تلك الاحاسيس تمنع الطفل أيضا من التعبير والتعامل معها بطريقة مناسبة ،  النواقص

وتحدث هذه السلوكيات بسبب ان الطفل يحاول إيصال رسالة ما الى الاخرين فيستخدم هذه 

السلوكيات الشاذة ليصل الى احتياجاته ورغباته او بما يحسه وما يطلبه من تغيير فيما حوله 

 مسايرة والتعامل مع الإحباط وتتلخص بعض هذه السلوكيات في :اوكطريقة لل

 مقاومة التغييرــــ 

 السلوك الاستحواذي وايذاء الذات ــــ 

 سلوك العزلة والمقاطعة ــــ 

 نوبات الغضب ـــــ 
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 المناورة مع الافراد والبيئة المحيطة ـــــ 

 الضحك والقهقة دون سببـــــ 

 الاستثارة الذاتية ـــــ 

 .(28: 2116)عسيلة ،عدم ادراك المخاطر . ـــــ 

 ويمكن أيضا تصنيف اعراض التوحد كالتالي : 

 : الاضطرابات الكلاميةـــ 1

 مشكلات التعبير اللغوي وتبدو في شكلين هما :

  .التعارض بين استخدام وفهم اللغةـــــ 

  .الحرفية : يميل التوحدي الى تفسير مايقال له حرفياـــــ 

 .ترديد الكلام سواء في الحال او فيما بعدــ ـــ

 استخدام التكرار او ترديد الكلام : حيث يكرر الكلام والاسئلة التي توجه اليهــــ 

(Rogé ,2003:27.) 

 : الاضطرابات الانفعاليةـــ 1

ان لهؤلاء الأطفال سلوكات انفعالية تميزهم ، منها نقص المخاوف من الاخطار الحقيقية ،       

فقد يشعر بالذعر من الأشياء الغير سارة او يتعرض لنوبات بكاء دون سبب واضح اس لدى هؤلاء 

 (.27: 2115باشا ،،)جواهرةالأطفال حالة مزاجية غير مستقرة . 
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 : إعاقة في التفاعل الاجتماعيــــ 1

ون تطوير من اهم الأمور المميزة للأطفال والأشخاص المصابين بالتوحد هو انهم لايستطيع      

ان الخاصية الأساسية  (2118) جيلسون العلاقات الاجتماعية التي تتناسب واعمارهم ويرى 

للتوحد تتمثل في اختلال الأداء الوظيفي في السلوك الاجتماعي وكذلك يوصف الأطفال التوحديون 

تعارف بان لديهم إعاقة في تطوير واستخدام السلوكيات غير اللفظية مثل التواصل البصري والم

عليه ان التواصل البصري يسهل الحياة اليومية للافراد التوحديين ، ويتصف الأشخاص التوحديون 

بمشكلات تتعلق بإقامة علاقات اجتماعية والمحافظة عليها ، حيث ان الشخص التوحدي ينسحب 

قامة  من الكثير من اشكال التفاعل والتواصل الاجتماعي ، ممايؤدي الى صعوبة في تكوين وا 

)آل  علاقات اجتماعية ، كما ان الطفل الاجتماعي واذا كان هو المبتدك في التفاعل الاجتماعي

 (.28: 2112إسماعيل،

كما ان الأطفال التوحديين يفضلون البقاء وحدهم ولايرغبون في الاحتضان والضم ويظهرون       

ي ما اذا كان وحده او بصحبة اللامبالاة للوالدين ، ويرجع الوالدين ذلك الى ان الطفل لا يهتم ف

الاخرين ، كما يظهر عند الطفل التوحدي مشكلات ضعف استخدام اللغة الوظيفية ، والاتصال 

غير اللفظي مما يؤدي الى صعوبة في عملية التفاعل الاجتماعي ، وكذلك يتميز الشخص 

دما يراها تبكي او التوحدي بعدم فهم مشاعر للاخرين مثلا لايستطيع الطفل ان يتفاعل مع امه عن

حزينة مثل الأطفال العاديين ويعود مصدر الإخفاق عند الأطفال التوحديين فيما يخض التفاعل 

الاجتماعي لعدم قدرتهم على تبادل المشاعر والمواقف الاجتماعية او العجز في فهم الطبيعة 

 التبادلية في عملية التفاعل الاجتماعي .
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التوحدي يعاني من مشاكل في اللعب التخيلي ولا يمتاز لعبهم وبالنسبة للعب فان الطفل       

بالابتكار او التجديد ، مثال يلعب الطفل التوحدي بمجموعة سيارات من خلال صفها بخط مستقيم 

، وتعد عدم القدرة على التفاعل الاجتماعي من اهم الخصائص السلوكية كمؤشر على الإصابة 

: 2112) آل إسماعيل ،ها في جميع المراحل العمرية .بالتوحد وتلك الخصائص يمكن ملاحظت

29 .) 

 معايير تشخيص التوحد :سادسا

 : DSMكما ينص عليها ــــــ 2

أشار الدليل التشخيصي والاحصائي الرابع الى ان اعراض التوحد تشمل على ظهور عرض او    

 الثلاث التالية :مجموعة اعراض من المجموعة الواحدة او من مجموعتين من اصل المجموعات 

 تضم المجموعة الأولى :

  :إعاقة نوعية في التفاعل الاجتماعي ويعبر عن ذاته بواسطة اثنين على الأقل من الاعراض التالية

 قصور واستعمال قليل للسلوكيات غير اللفظية مثل تلاقي العين بالعين وتعبيرات الوجه مثل ـــــ 

 الاجتماعية والاتصال مع الاخرين .واقف ) الابتسامة العبوس ( او حركات في الم

قصور في بناء علاقات الصداقة مع الاقران تتناسب مع العمر و مرحلة النمو كما يفعل الأطفال ــــــ 

 الاخرين .

 غياب المشاركة الوجدانية والانفعالية او التعبير عن المشاعر .ــــــ 
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ات والهويات والتمتع والتحصيل او انجاز اعمال قصور القدرة على مشاركة الاخرين في الاهتمامـــــ 

 مشتركة معهم .

 : تضم المجموعة الثانية

 قصور كيفي في القدرات على التواصل ويكشفها واحد على الأقل من الاعراض التالية :

 ت خر او غياب تام في نمو القدرة على التواصل بالكلام ) اللغة المنطوقة (ـــــ 

  .تشمل على التكرار والنمطيةلغة غير مالوفة ــــــ 

 .بالنسبة للأطفال الذين يتكلمون لديهم قصور في الحديث والمبادرة فيهـــــ 

غياب وضعف القدرة على المشاركة في اللعب وتقليد الاخرين الذين يتناسب مع العمر ومرحلة ـــــ 

 .النمو

 تضم المجموعة الثالثة :

رارية كما هي ظاهرة على الأقل في واحدة من قصور نشاط الطفل على سلوكيات نمطية وتك

 الاعراض التالية :

 استغراق وانشغال ب نشطة واهتمامات نمطية شاذة من حيث شدتها وطبيعتها ـــــ 

حركات نمطية تكرارية غير هادفة مثل : رفرفة الأصابع ، ضرب الراس ، تحريك الجذع للامام ـــــ 

 (.Bertrand.J , 2008 , :32والخلف . )
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 ( :ICD10التصنيف الدولي العاشر )ــــ 1

( والشكل النهائي لهذا التصنيف ظهر سنة WHOولقد صدر عن منظمة الصحة العالمية )      

 ( حيث يقسم هذا النظام الى خمس جوانب أساسية وهي :2113)

 ظهور اعراض القصور في النمو قبل سن الثالثة  -

 اصلقصور نوعي وواضح في القدرة على التو  -

 قصور نوعي في التبادل الاجتماعي  -

 سلوكات واهتمامات تتصف بالنمطية والرتابة  -

ان يكون السبب وراء هذه السمات السلوكية اعاقات نمائية أخرى ، او في القدرة على التواصل  -

اللفظي المصحوب بمشاكل اجتماعية عاطفية او تخلف عقلي مصاحب له اضطرابات انفعالية 

 ( .Bertrand.J , 2008 :34 .)( RETTمتلازمة ريت ) وسلوكية او

 سابعاً: تقييم اضطراب التوحد:

 .: مرحلة الحصول على معلومات أولية حول حالة الطفل* المرحلة الأولى

يتم الحصول على معلومات مصورة أو مكتوبة حول الطفل ترتبط بفترات سابقة من حياته       

تحديد محتوى وطبيعة المقابلات مع الأهل ومقدمي الرعاية والهدف في هذه المرحلة يتمثل في 

 وتحديد أدوات القياس والتشخيص المناسبة لوضع الطفل.

 .مرحلة مقابلة أسرة الطفل أو مقدمي الرعاية :* المرحلة الثانية
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تعتبر أسرة الطفل ومقدمي الرعاية هم أكثر الناس دراية وعلماً ب طفالهم وهم مصدر المعلومات  

 ل والأساسية حول الحالة.الأو 

وهذه المقابلة تكون مبنية أو شبه مبنية والاستفادة تكون كبيرة سواء للأخصائيين نتيجة الكم الهائل 

 من المعلومات التي حصل عليها أو للأسرة.

 : الملاحظة السلوكية المباشرة* المرحلة الثالثة

 ة:ومن المقاييس المستخدمة في الملاحظة السلوكية المباشر   

 جدول الملاحظة التشخيصية الشاملة لاضطراب التوحد. .2

 مقياس الملاحظة السلوكية لاضطراب التوحد .1

 جدول الملاحظة السلوكية لاضطراب التوحد .3

 مقاييس تقدير التوحد الطفولي .4

 جدول الملاحظة التشخيصية ما قبل اللغوية لاضطراب التوحد .5

 : التقييم الطبي* المرحلة الرابعة

ي تحديد أسباب التوحد لدى الطفل وتحديد المشكلات الصحية المرافقة لهذا يتمثل ف      

 الاضطراب ويمكن أن تزيد من مشكلات الحالة.

تقديم خدمات الإرشادية الجيدة للعائلة ومساعدتها لفهم أسباب الاضطراب وتقديم معلومات حول 

 لتوحد.مستقبل الطفل المتوقع والتعرف على اضطرابات جديدة تصاحب حالات ا

 : التقييم المعرفي* المرحلة الخامسة
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يهدف إلى تحديد موقع الطفل من حيث الأداء مقارنة مع أقرانه من العمر الزمني نفسه اذا       

يظهر أطفال التوحد أداء أفصل فالمهمات غير اللفظية مقارنة بالمهمات المعتمدة على المهارات 

 الاستقبالية والتعبيرية.

قياس المعرفي للأطفال الأكبر سنا على المحادثة اللغوية واختبارات الذكاء واستخدام وتعتمد أدوات ال

 التعزيز.

 ومن الأمثلة على أدوات القياس المعرفي:

 مقياس بايلي لنمو الرضع .2

 مقياس وكسلر للذكاء في مرحلة ما قبل المدرسة .1

 مقياس ريفن للمصفوفات المتتالية .3

 مقياس بيبودي للمفردات اللغوية .4

 اس وكسلر لذكاء الاطفالمقي .5

 مقياس وكسلر لذكاء البالغين .6

 مقياس ستانفورد بينيه للذكاء .1

 مقياس مولين للتعلم المبكر .8

 : تقييم السلوك التكيفي* المرحلة السادسة

يشير إلى قدرات الفرد المرتبطة بالكفاية الذاتية الاجتماعية والشخصية وكذلك القدرة على حل       

لحياة الواقعية ومن المقايس التي يتم استخدامها لتقييم السلوك التكيفي للتوحد المشكلات في مواقف ا

 احتي:
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 مقياس فاينلند للسلوك التكيفيـــــ 

 مقياس فاينلند الانفعالية الاجتماعية في الطفولة المبكرةـــــ 

 (119: 2111. )فاروق، مقياس السلوك الاستقلالي المرجعةــــــ 
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 صة : الخلا

د من الاضطرابات الخطيرة نظرا لتزايد انتشاره السريع في العالم ، وهذا راجع لعدم يعتبر التوح

تحديد اسبابه الحقيقية في كل النظريات المفسرة له تحتمل الصحة او الخط ، فرغم تطور الابحاث 

اكثر ،بناء على والعلوم يبقى موضوع التوحد من المواضيع الشائكة التي تتطلب تعمق في دراستها 

ما ذكراناه  في هذا الفصل نستخلص ان الطفل المصاب باضطراب طيف التوحد يعاني من مشاكل 

مختلفة اهمها التواصل بشقيه اللفظي وغير اللفظي ويعتبر هذا الاخير لب داراستننا الذي سنتطرق 

 اليه بالتفصيل من خلال الفصل الموالي .
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 التمهيد:

رضـية أنظـر التـي انطلـق منهـا الباحـث علـى يد وجهـات الن الدراسة الميدانية هي التي تسمح بتجسـإ 

 بوطة.ضة مو نفي  فرضيات الدراسة بالاعتماد على خطوات منهجيأكيد  الواقع،ودالك من خلال ت

بط ضــنهــا تمكننــا مــن ساســية للدراســة الميدانيــة لأرضــية الأســة الاســتطلاعية  تعتبــر بمثابــة الأفالدرا

قيــاس خصائصــها الســيكوميترية، وتحديــد عينــة الدراســة ومكــان دوات الدراســة مــن خــلال أالمتغيــرات و 

 كد من عينة الدراسة. دوات الدراسة والتـ دها، واختيار تواج

ي  سـلوب مـنهج شـبه تجريبـأهـدافها، وفـق أساسـية وتحقيـق ة الأيمكننا من انطـلاق فـي الدراسـ وهذا ما

لبرنـــامج الكفالـــة الارطفونيــــة  فـــراد المجموعـــة التجريبيـــةأخضـــاع إالقـــائم علـــى التجريـــب، مـــن خـــلال 

وملاحظــــة التغيــــرات التــــي تطــــرأ علــــى مهــــارات تواصــــلهم وعلــــى قــــدراتهم المعرفيــــة،ومقارنتها بنتــــائج 

 المجموعة الضابطة ودالك بتطبيق اختبار التواصل اللفظي وغير اللفظي . 
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 دراسة استطلاعية : .1

  .ساسيةرسة واختيار العينة الأغيرات الدابط متضاف الدراسة الاستطلاعية : هدأــــ 

 .ساسية ير للدراسة الأضلية تمهد طريق لتحو ألقاء نظرة إــــ 

 .ساسيةنتعرض لها لتفاديها في دراسة الأ اكتشاف الصعوبات والعراقيل التي قدــــ 

 ستطلاعية:المجال الزماني للدراسة الا. 1.1

وتم  11/22/1112لى إ 15/22/1112ين لفترة الممتدة مابتم إجراء الدراسة الاستطلاعية في ا

جراء الدراسة إلارطوفونية وعلى الحالات المراد من خلالها التعرف على العيادة وعلى المختصة ا

 عليها ونوعها وتحديد المواعيد. 

 المجال المكاني للدراسة الأساسية:. 2.1

وهران. يحتوي  –الحديدة قمنا بإجراء الدراسة بعيادة أرطوفونيا خاصة محطة مستغانم شارع السكة 

على قاعة الانتظار، مكتب الاستقبال،  قاعتين للعلاج ومكتب المختصة الأرطوفونية تحت إشراف 

 "شرقي فريدة" والتي تهتم بالاضطرابات الخاصة بالنطق والكلام، الصمم والحبسة... الخ.

 عينة الدراسة:. 3.1

 سنوات 6سنوات و 4تتراوح اعمارهم مابين ذوي اضطراب التوحد حالة 21تكونة عينة الدراسة من

 من مختلف درجة شدة التوحد)خفيفة، متوسطة ،شديدة( ثينااذو جنسين ذكور و 

 دوات الدراسة:أ. 4.1

و أي عنصر أخفاء إلاحظة العينة ملاحظة دقيقة بدون تم جمع المعلومات بالمراقبة و م :الملاحظة

 لمعرفتها.هماله للحصول على النتيجة التي يهدف البحت إ
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ومات الضرورية واكتشاف وتقييم الياءهم مباشرة من اجل جمع المعل تم مقابلة الحالات و :المقابلة

 طفال الذين يعانون من التوحد من اجل اختيار عينة البحت. الأ

 الدراسة الأساسية: .2

 :منهج الدراسة .1.2

 منهج شبه تجريبي اعتمدنا في دراستنا على

 :الأساسيةدراسة المجال المكاني لل. 2.2

وهران. يحتوي  –مستغانم شارع السكة الحديدة محطة قمنا بإجراء الدراسة بعيادة أرطوفونيا خاصة 

على قاعة الانتظار، مكتب الاستقبال،  قاعتين للعلاج ومكتب المختصة الأرطوفونية تحت إشراف 

 والحبسة... الخ."شرقي فريدة" والتي تهتم بالاضطرابات الخاصة بالنطق والكلام، الصمم 

 الأساسية:المجال الزماني للدراسة . 3.2

في الأسبوع حصص  3بمعدل  1111-15-25إلى  1112-10-11امتدت فترة التربص من 

حصة وكل  61خميس في الفترة الصباحية وتقدر الحصص العلاجية  الأحد و الثلاثاء و كل يوم

 ا وكانت حالة جديدة وقديمة .د وتم اختيار العينة بعد الاطلاع على ملفه 31حصة بـ 

 :ساسيةحالات الدراسة الأ .4.2

 4عمارهم من أحد تتراوح حالات ضابطة ، ذوي اضطراب التو  6حالات تجريبية ، 6تتكون دراسة 

 .انثى من مختلف درجات شدة التوحد سنوات ذو الجنسين ذكر و 6لى إسنوات ونصف 
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 الدراسة حالات يمثل 1 رقم الجدول

 

 (12) أنظر ملحق رقم(  11)انظر ملحق رقم            

 

 

 نوع الاضطراب الجنس السن الحالات التجريبية

 توحد شديد ذكر سنوات 4 ولىأ

 توحد شديد ذكر سنوات 4 ثانيةال

 توحد شديد ذكر سنوات ونصف 4 ثالثةال

 توحد شديد ذكر سنوات 5 الرابعة

 شديدتوحد  ذكر سنوات5 الخامسة

 شديدتوحد  انثى سنوات 6 السادسة

 نوع الاضطراب الجنس السن ت الضابطةالحالا

 توحد شديد ذكر سنوات 6 ولىأ

 توحد شديد ذكر سنوات5 ثانيةال

 شديدتوحد  ذكر سنوات 4 ةثثالال

 توحد شديد ذكر سنوات 5 رابعةال

 ذكر سنوات ونصف 5 الخامسة توحد شديد

 توحد شديد ذكر سنوات 6 السادسة
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 الأدوات الدراسة:  .3

 الملاحظة:  .1.3

هي عبارة عن أداة للبحث يتم من خلالها مشاهدة السلوك والظواهر المختلفة، من أجل تسجيلها 

وتفسيرها ودراستها وهي عدة أنواع: كالملاحظة التلقائية والموجهة والدقيقة والملاحظة المباشرة، 

 .)95: 2114العسكري، (لمشاركة ودون المشاركة وغير مباشرة، والملاحظة با

وفي دراستنا اعتمدنا على الملاحظة وكانت ملاحظة دقيقة للحصول على المعلومات التي تتعلق 

وقد ساعدتنا كثيرا في ضبط وتصميم برنامج  بالدراسة الأساسية وملاحظة السلوك الفردي والجماعي

 .الكفالة الارطوفونية

 المقابلة:  .2.3

بارة عن محادثة موجهة بين الأخصائي والعميل وجها لوجه، في جو آمن تسوده الثقة هي ع

 .)52: 1999العويسي ، (المتبادلة بين الطرفين وذلك لحل مشكلة ما 

وفي دراستنا اعتمدنا على المقابلة بطريقة مباشرة وغير مباشرة من أجل تطبيق مقياس قياس شدة 

مع حالات التوحد  ي وغير الفظي وتطبيق البرنامج المقترحواختبار التواصل الفظ GARSالتوحد 

سلوكات الشادة و ذالك بمساعدة من اجل تنمية تواصلهم و طريقة التخلص من الاضطرابات وال

 وكان من بين محتواها كما يلي: خصائية الارطوفونية،الأ

طفال خاص بالأ لة الارطوفونية موحد عند جميع الأخصائيين الارطوفونينهل هناك برنامج كفا

 ؟المتوحدين

 ؟ طفال المتوحدين مهما كان سنهم ودرجة توحدهمعتماد على نفس البرنامج مع كل الأهل يتم الا

 ؟ ماهية المدة اللازمة من اجل تحسين مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي
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 ؟ طفال المتوحدينلابد من مراعاتها عند التكفل بالأهل هناك شروط 

 ؟ طفال المتوحدينيتطلبها التكفل الارطوفوني بالأ والوسائل التيدوات ما هي الأ

 دراسة الحالة:  .3.3

هي أداة من أدوات البحث العلمي يتم من خلالها جمع المعلومات وتقصي دقيق عن الحالة في فترة 

يجاد الحلول المناسبة لها  دويدار،  (زمنية معينة بغرض دراسة الظواهر أو السلوك وتفسيرها وا 

1999 :76(. 

وفي دراستنا اعتمدنا عليها في كونها توفر المعلومات الضرورية عن الحالة وتقصي مراحل النمو 

النفسو حركي والنمو اللغوي والتاريخ الصحي لها، ووفرت لنا نتائج الاختبارات المطبقة بالاستفادة 

 من تطبيق الميزانية الأرطوفونية.

 :أدوات الدراسة .4.3

 ارز:مقياس ك .1.4.3 

: هو مقياس الطب النفسي لتقييم الأطفال يستخدم لتقدير السلوك غير الفردي تعريف مقياس كارز

، 1113ويمكن من تشخيص التوحد وتحديد درجته، حيث اعتمدنا على النسخة العربية المقننة سنة 

       من طرف طارش بن مسلم الشمري، زيدان أحمد السرطاوي، بجامعة الملك سعود بالرياض. 

 )91: 2113الشمري، (

نطرح مجموعة من الأسئلة على المربي أو الوالدين حيث أن كل سؤال  :طريقة تطبيق المقياس* 

 يحتمل أربعة إجابات والتي ترتكز على المجالات التالية:

إقامة العلاقة مع الناس، القدرة على التقليد والمحاكاة، الإستجابة العاطفية استخدام الجسم، استخدام 

لأشياء، التكيف والت قلم، الإستجابة البصرية، الإستجابة السمعية، إستجابات استخدام التذوق والشم ا
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واللمس، الخوف والعصبية، التواصل اللفظي، التواصل غير اللفظي، مستوى النشاط، مستوى 

 وثبات الإستجابات الذهنية.

 :* تنقيط المقياس

 نقطة. 1غير موجود = 

 .نقاط 2موجود نادرا = 

 نقاط. 1موجود أحيانا = 

 نقاط. 3موجود غالبا = 

 :* درجات التوحد حسب المقياس

إلى  25بعد الإجابة بكل دقة عن جميع الأسئلة يتم جمع كل العلامات، فيتراوح المجموع ما بين  

 وتفسر كالتالي: 61

 تكون بداية تشخيص حالة توحد خفيفة. 31إذا كانت الدرجة 

 حالة توجد من الخفيفة إلى المتوسطة. 31 – 31إذا كانت تتراوح بين 

 (13) أنظر الملحق رقم.حالة توحد شديدة 61 – 38أما إذا كانت تتراوح بين 

 التواصل اللفظي وغير اللفظي: اختبار .2.4.3

 :                                                        تعريف اختبار التواصل اللفظي وغير اللفظي

التواصل اللفظي وغير الفظي المكيف على البيئة الجزائرية ومستوحى من النسخة العربية اختبار 

من قبل الباحث سهى احمد امين نصر وهذا الاخير مستوحى من مجموعة من  1111المقننة سنة 

، واختبار مهارات 2181 سنة pLS  الاختبارات اهمها اختبار مطالب الاتصال واستراتيجيات اللغة

       .2188 سنة  Bpvs، ومقياس الغة التطورية2113سنةEcos   الاتصال 
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 :                                                      اختبار التواصل اللفظي وغير اللفظي المعدل 

هو اختبار يهدف الى قياس قدرات التواصل الفظي وغير الفظي للاطفال المتوحدين الذي يتراوح 

سنة انطلاقا من انشطة هادفة تعتمد على مهارات التقليد والفهم  21الى سنوات 3عمرهم من 

نشاط  31والتعبير والتسمية وعلى العمليات المعرفية المرتبطة بها كالانتباه والادراك وتقسيمها في 

 .  (183: 2118)نجارلقياس التواصل اللفظي والتواصل غير اللفظي عند الطفل المتوحد.

 اصل اللفظي  وغير اللفظي المعدل:تعليمات اختبار التو 

يحتوي كل نشاط على تعليمة خاصة به منها ما هي لفظية وتتطلب استجابة لفظية ،ومنها ما هي 

غير لفظية تتطلب استجابة غير لفظية، ومنها مايحتملهما معا حسب المهارات المراد تقييمها،أي 

 تعليمة توافق كل نشاط من نشاطات الاختبار. 31هناك 

 جزاء اختبار التواصل اللفظي وغير اللفظي بعد التعديل: أط تنقي

وليس هناك  3الى  1نقط بعلامة من جوبة وكل جواب ياحتمالات من الأ 4نشاط يحتوي على كل

 فقط في كل مرة. 4احد من بين الاحتمالات  و و خاطئة لهذا يجب اختيارأجابة صحيحة إ

 (  نقطة 1د: نقطة، 2نقاط،ج: 1ب: نقاط ، 3أ:  )

 :جمالي للاختبارالتقيم الإ

 111جمالية للاختبار والتي تقدربلنتحصل في نهاية على العلامة الإ تجمع علامات كل نشاط

 نقطة تشمل كل من جزئي التواصل اللفظي وغير الفظي معا.

ث يح :اضطراب في التواصل اللفظي وغير اللفظي222الى 1ذا كانت النتيجة محصورة من إ

 ت منه.هنالك ثلاث درجا

 :اضطراب في التواصل الفظي وغير اللفظي شديد.  31الى 1من
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 : اضطراب في التواصل الفظي وغير اللفظي متوسط.14الى 38من

 (14)أنظر ملحق رقم.: اضطراب في تواصل اللفظي وغير اللفظي خفيف222الى 15من 

 سير حصص الكفالة الأرطوفونية: .4

 .الارطفونية الكفالة حصص سير يوضح 2 رقم الجدول

 
 سير
 

 حصص
 

 الكفالة
 الأرطوفونية

الأنشطة      
 السلوك التكيف المطبقة

الإستقلالية      
 التقليد الانتباه ذاتية

 نشطةمدة الأ 
 المطبقة

ثلاث 
 أسابيع

ثلاث  ينشهر  شهر
 أسابيع

ثلاث 
 أسابيع

 الأنشطة

 المطبقة
 

 الإدراك
الفهم و 
 التعرف

 
 عبيرالت

 
 التسمية

ستجابة الا
 تنفيدو 

 الأوامر
 بسيطة

 نشطةمدة الأ 
 المطبقة

ثلاث 
 أسابيع

ثلاث 
 أسابيع

ثلاث 
 أسابيع

ثلاث 
 أسابيع

ثلاث 
 أسابيع

 (15)أنظر الملحق رقم                                     

 ساليب الإحصائية:الأ .5

 ة .النسبة المئوية لحساب التحكيم و لحساب مواصفات العيّن

: لحساب متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في قيم اختبار  المتوسط الحسابي

 التواصل اللغوي .
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: لحساب درجة انحراف قيم أفراد المجموعة الضابطة والتجريبية عن المتوسط  الانحراف المعياري

 الحسابي في اختبار التواصل اللغوي.

ن المجموعة التجريبية في القياس القبلي والبعدي في اختبار : لحساب الفرق بيالنسبة التائية

التواصل اللغوي ) قبل وبعد تطبيق البرنامج التدريبي( ، ولحساب الفرق بين المجموعة التجريبية 

 والضابطة في نفس الأداة.   

 

 

 =ت
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    الخلاصة:

اء الدراسة الموضوعية و إن ضبط أدوات الدراسة يعتبر خطوة ضرورية و مهمة من اجل بن

حصائية الإ ساليبالحصول على نتائج دقيقة ولهذا قمنا بضبط أدوات دراستنا  وهذا وفق الأ

المعتمدة من اجل دراسة دلالة الفروق في نتائج القياسات القبلية و البعدية لدى المجموعتين 

           الضابطة والتجريبية .     

 

 

 

 



 
 

 

  

 

  دـــالتمهي

 رض النتائجأولا/ ع

 المجموعتنين الضابطة والتجريبية للكفالة الارطفونية عرض نتائج مقياس كارز قبل خضوعــــــ 2

 للكفالة الارطفونية ــــــ عرض نتائج مقياس كارز بعد خضوع المجموعة التجريبية1

 للكفالة الأرطوفونية قبل خضوع المجموعة التجريبيةاختبار التواصل  نتائجعرض ـــــــ 3

 اختبار التواصل بعد خضوع المجموعة التجريبية للكفالة الأرطفونية عرض نتائجـــــــ 4

  للكفالة الارطفونية ـــــــ عرض نتائج اختبار التواصل للمجموعة التي لم تخضع5

  ثانيا/ تحليل النتائج

 .للكفالة الارطفونية تحليل نتائج مقياس كارز قبل خضوع المجموعتين ــــ2

 للكفالة الارطفونية تحليل نتائج مقياس كارز بعد خضوع المجموعة التجريبية ــــــ1

 ــــــ تحليل نتائج اختبار التواصل قبل خضوع المجموعة التجريبية للكفالة الأرطفونية. 3

 للكفالة الأرطفونية ــــــ تحليل نتائج اختبار التواصل بعد خضوع المجموعة التجريبية4

 للكفالة الارطفونيةاختبار التواصل للمجموعة الضابطة التي لم تخضع ـــــ تحليل نتائج 5

 

 

 

 الفصل السادس: عرض نتائج الدراسة وتحليلها
 



 عرض النتائج وتحليلها: السادسالفصل                             الجانب التطبيقي:         
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 التمهيد:

بعد تطبيق أدوات الدراسة لنتحصل على مجموعة من النتائج الكمية التي تحتاج إلى تحليل كيفي 

 وهذا يتحقق بفضل الأساليب الإحصائية المناسبة.

عيارية تم تطبيق اختبار الفروق بين حيث سيتم حساب المتوسطات الحسابية و الإنحرافات الم

وهذا  تم مقارنة الدلالة الإحصائية لهالقياسات القبلية و البعدية لأفراد العينتين الضابطة و التجريبية 

 .ما سنعرضه في هذا الفصل 
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 أولا/ عرض النتائج:

 التجريبية للمجموعة قبليال كارز مقياس نتائج عرض 3 رقم الجدول

 

 

 الحالة السادسة الحالة الخامسة الحالة الرابعة الحالة الثالث الحالة الثانية الحالة الأولى درجات/ الحالات

العلاقات  
 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 الاجتماعية

 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 التقليد

استخدام   
 الأشياء

1.5 
 

1.5 
 1.5 1.5 1.5 1.5 

تجابة الاس
 العاطفية

1.5 
 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 

 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 استخدام الجسم

 3.5 1.5 1.5 1.5 3.5 3.5 التكيف مع الغير

 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 الاستجابة البصرية

 1.5 3.5 3.5 3.5 1.5 1.5 الاستجابة السمعية

 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 الشم/الذوق/المس

 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 فقلق/الخو 

 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 الإتصال اللغوي
الإتصال غير        

 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 اللغوي

 1.5 3.5 3.5 3.5 1.5 1.5 مستوى الإسقاط

 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 مستوى الوظائف

 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 الإنطباع العام

 44.5 45.5 45.5 45.5 44.5 44.5 المجموع

 شديد شديد شديد شديد شديد شديد الشدة
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 الضابطة للمجموعة كارز مقياس نتائج عرض 4 رقم الجدول

 

 الحالة السادسة الحالة الخامسة الحالة الرابعة الحالة الثالث الحالة الثانية الحالة الأولى درجات/ الحالات

 1.5 1.5 1.5 1.5 3.5 3.5 العلاقات الاجتماعية

 1.5 1.5 1.5 3.5 3.5 3.5 التقليد

 ءاستخدام   الأشيا
1.5 

 

1.5 

 

1.5 

 

1.5 

 

1.5 

 

1.5 

 

الاستجابة 
 العاطفية

3.5 

 

3.5 

 

3.5 

 

1.5 

 

1.5 

 

3.5 

 

 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 3.5 استخدام الجسم

 1.5 3.5 1.5 3.5 3.5 3.5 التكيف مع الغير

 3.5 3.5 1.5 3.5 3.5 3.5 الاستجابة البصرية

 3.5 1.5 1.5 3.5 3.5 3.5 الاستجابة السمعية

 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 ذوق/المسالشم/ال

 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 قلق/الخوف

 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 الإتصال اللغوي

الإتصال غير        
 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 اللغوي

 3.5 3.5 3.5 3.5" 3.5 3.5 مستوى الإسقاط

 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 مستوى الوظائف

 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 الإنطباع العام

 51.5 45.5 43.5 48.5 49.5 51.5 المجموع

 شديدة شديدة شديدة شديدة شديدة شديدة الشدة
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 التجريبية للمجموعة البعدي كارز مقياس نتائج عرض 5 رقم الجدول

 الحالة السادسة الحالة الخامسة الحالة الرابعة الحالة الثالث الحالة الثانية الحالة الأولى درجات/ الحالات

العلاقات  
 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 الاجتماعية

 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 التقليد

استخدام   
 الأشياء

2.5 

 

2.5 

 
2.5 2.5 2.5 2.5 

 الاستجابة
 العاطفية

2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 

 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 استخدام الجسم

 1.5 2.5 2.5 2.5 1.5 1.5 التكيف مع الغير

 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 الاستجابة البصرية

 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 الاستجابة السمعية

 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 الشم/الذوق/المس

 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 قلق/الخوف

 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 51. الإتصال اللغوي

الإتصال غير        
 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 اللغوي

 2.5 1.5 1.5 1.5 2.5 2.5 مستوى الإسقاط

 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 مستوى الوظائف

 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 الإنطباع العام

 32.5 31.5 31.5 31.5 31.5 32.5 المجموع

 متوسطة متوسطة متوسطة متوسطة متوسطة متوسطة الشدة
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 التجريبية للمجموعة اللفظي وغير اللفظي التواصل لاختبار قبلي قياس نتائج عرض 6 رقم الجدول

  

 التجريبية للمجموعة اللفظي وغير اللفظي التواصل لاختبار بعدي قياس نتائج عرض 7 رقم الجدول

 التقليد الانتباه الادراك التسمية الفهم التعبير التواصل
 الأبعاد

 الحالات

 الحالة الأولى 6 6 11 8 18 12 61

 الحالة الثانية 21 8 17 9 18 11 82

 الحالة الثالث 14 9 11 8 15 11 66

 الحالة الرابعة 15 9 16 11 18 11 79

 الحالة الخامسة 11 11 12 14 15 11 69

 الحالة السادسة 15 18 13 13 15 14 88

 تنقيط الاختبار 21 18 18 18 18 18 111

 التقليد الانتباه الادراك التسمية الفهم التعبير التواصل
 الأبعاد

 الحالات

 الحالة الأولى 2 3 8 5 9 11 37

 الحالة الثانية 14 3 7 6 9 11 49

 الحالة الثالث 9 3 6 5 11 8 41

 الحالة الرابعة 8 3 8 6 9 8 42

 الحالة الخامسة 2 3 6 7 11 8 36

 الحالة السادسة 7 3 6 9 11 8 44

 تنقيط الاختبار 21 18 18 18 18 18 111
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 الضابطة للمجموعة فظيالل وغير اللفظي التواصل لاختبار القياس نتائج عرض 8 رقم الجدول

 التقليد الانتباه الادراك التسمية الفهم التعبير التواصل
 الأبعاد

 الحالات

 الحالة الأولى 5 4 4 5 9 8 35

 الحالة الثانية 7 4 5 7 11 8 41

 الحالة الثالث 5 4 4 5 11 8 37

 الحالة الرابعة 7 4 5 5 9 7 37

 الحالة الخامسة 6 4 4 5 9 8 36

 الحالة السادسة 6 3 3 5 11 8 35

 تنقيط الاختبار 21 18 18 18 18 18 111

 

 :اتتحليل نتائج الاختبار ثانيا/ 

 تحليل نتائج مقياس كارز:

 قبلي للمجموعة التجريبية:التحليل نتائج مقياس كارز  .1

 تائج  الن قيم من خلال عرض نتائج مقياس كارز للمجموعة التجريبية في القياس القبلي تبين أن

 أي إن الحالات تعاني من توحد شديد. ]61ــــ 38 [انحصرت بين المجال

 تحليل نتائج مقياس كارز للمجموعة الضابطة: .2

 النتائج انحصرت بين المجالقيم من خلال عرض نتائج مقياس كارز للمجموعة الضابطة تبين أن 

 ] أي إن الحالات تعاني من توحد شديد.61ــــ 38 [
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 قياس كارز بعدي للمجموعة التجريبية:تحليل نتائج م .3

 مقياس كارز للمجموعة التجريبية في القياس البعدي تبين أن قيم النتائج   من خلال عرض نتائج 

و هذا يدل على أن  ] أي إن الحالات تعاني من توحد متوسط31ــــ31 [انحصرت بين المجال
 .الحالات استفادت من حصص  الكفالة الأرطوفونية

 ائج اختبار التواصل اللفظي وغير اللفظي:تحليل نت .4

 الفرق بين المجموعة التجريبية في مهارات التواصل بين القياس القبلي والبعدي. 1.4

 ةالدراس مجموعتي أداء متوسطي بين  T-Test التائي الاختبار نتائج يبين 9 رقم الجدول

المتوسط  التطبيق
 الحسابي

اف الانحر 
مستوى  قيمة "ت" درجة الحرية المعياري

 الدلالة

 4.76 41.5 القبلي
5 12.46 0.01 

 10.41 74.16 البعدي

 

( ، بين 1.12( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )11يظهر من الجدول رقم )

التواصل اللفظي وغير متوسط أداء التطبيق البعدي والقبلي للمجموعة التجريبية على قائمة اختبار 

(،ويمكن تفسير ذلك أن المجموعة 21.46اللفظي ، بالعودة إلى قيمة "ت" المحسوبة التي بلغت )

 التجريبية استفادت من الكفالة الأرطوفونية لتنمية مهاراتهم على التواصل.
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 الفرق بين المجموعة التجريبية والضابطة  في مهارات التواصل . 2.4

 والتجريبية الضابطة المجموعة أداء متوسطي بين الفرق يبين 11 رقم الجدول

المتوسط  المجموعة
 الحسابي

الانحراف 
مستوى  قيمة "ت" درجة الحرية المعياري

 الدلالة

 4.16 42.5 الضابطة
5 2.51 1.12 

 4.15 36.83 التجريبية
 

( ، 1.12ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )( عدم وجود فروق 21يظهر من الجدول رقم )

بين متوسط المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة على قائمة اختبار التواصل اللفظي وغير 

( ،ويمكن تفسير ذلك أن المجموعة 2.51اللفظي ، بالعودة إلى قيمة "ت" المحسوبة التي بلغت )

مهارات  التواصل والتفاعل الاجتماعي الذي تتمتع به التجريبية استفادت من برنامج تدريبي لتنمية 

 المجموعة الضابطة .

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 .ـــ مناقشة النتائج على ضوء الفرضية العامة2

 .ــ مناقشة النتائج على ضوء الفرضية الجزئية الأولى1

 .ــ مناقشة النتائج على ضوء الفرضية الجزئية الثانية3

 خــــــــــاتمة.ــــ 

 

 

 

 

 

 

 

في ضوء  الدراسة نتائجالسابع: مناقشة  الفصل

 الفرضيات والدراسات السابقة
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 المناقشة الفرضية العامة: .1

للكفالـة الأرطفونيـة دور فعـال فـي تنميـة المهـارات التواصـل اللفظـي وغيـر أن  نصـت الفرضـية العامـة

فمـــن خـــلال عـــرض و تحليـــل النتـــائج  المتحصـــل عليهـــا فـــي القيـــاس القبلـــي  اللفظـــي لأطفـــال التوحـــد

الخاضــعة للكفالــة الارطفونيــة والبعــدي للمجموعــة التجريبيــة ونتــائج المتحصــل عليهــا بــين المجموعــة 

)المجموعة التجريبيـة( والمجموعـة غيـر الخاضـعة للكفالـة الأرطفونيـة )المجموعـة الضـابطة( تبـين أن 

و هـذه  المجموعة التجريبيـة إسـتفادة مـن حصـص الكفالـة الأرطفونيـة و هـذا مـا يؤكـد صـحة الفرضـية

)بشـــــرى عصـــــام عويجـــــان  النتـــــائج فهـــــي منطقيـــــة بحيـــــث تتفـــــق نتـــــائج هـــــذه الدراســـــة مـــــع دراســـــة

)العــالمين واتربــي و  ودراســة( 1996) رواد جمعيــة لونــدام ودراســة( 2113)علــيودراســة(2112

 (.2113بريتين 

 ـمناقشةالفرضية الجزئية الأولى: .2

طفـال المجموعـة أق دالـة إحصـائية بـين رتـب متوسـطات توجـد فـرو نصـت الفرضـية الجزئيـة علـى أنـه 

 بعــاده ات التواصــل اللفظــي وغيــر اللفظــي بلبعــدي علــى مقيــاس مهــار التجريبيــة فــي القياســين القبلــي وا

 .دراك التسمية الفهم التعبير لصالح القياس البعديالتقليد الانتباه الإ

فمن خلال عرض وتحليل النتـائج المتحصـل عليهـا تبـين انـه توجـد فـروق فـي القيـاس القبلـي والبعـدي 

انـــت النتـــائج  فـــي القيـــاس القبلـــي عنـــد مســـتوى للمجموعـــة التجريبيـــة لصـــالح القيـــاس البعـــدي حيـــث ك

لتصبح تائج القياس البعدي  بعد خضـوع المجموعـة التجريبيـة للكفالـة الأرطفونيـة عنـد (1.11)الدلالة

وهذه الفروق فهي منطقية ، ويمكن تفسير ذلك أن عينة الدراسـة التجريبيـة  (12.46)مستوى الدلالة 

ى التعبيـر علـى احتياجاتهـا ،ورغبتهـا فـي التفاعـل والتواصـل قد استفادت من برنامج تدريبي يعينها عل

التلقائي  مع أفراد اسرتهم وأقرانهم، مـن خـلال تبـادل الأدوار ،والاسـتجابة للتفـاعلات الاجتماعيـة عـن 
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طريــق المحاولـــة فـــي مشـــاركة اهتمامـــات الاخـــرين، والتواصـــل البصـــري ، ولغـــة الجســـد غيـــر اللفظـــي 

 مثلا. اكتساب بدء مهارات الانتباه

، والأنشـطة المركـزة علـى توظيـف جلسـات مـن يحتويـه ممـا التـدريبي البرنـامجويمكـن تفسـير ذلـك أن 

 مـنمكنتـه  يوميـااللغـة الاسـتقبالية والتعبيريـة فـي مواقـف اجتماعيـة التـي يعيشـها الطفـل التوحـدي ، 

 اسـتخدام طريقـة يعـرف لكـي كلمـات معـاني وفهـم احتياجاتـه لطلـبمهـارات اللغـة  وتوظيـف استعمال

 وهذا ما يؤكد صحة الفرضية.(2118)نيازكفي وقتها المناسب. ولعل هذا ما يتفق مع نتائج دراسة

 مناقشة الفرضية الجزئية الثانية: .3

طفـال المجموعـة أحصـائية بـين رتـب متوسـطات إق دالـة توجـد فـرو نصت الفرضية الجزئي على أنه  

بعــاده التقليــد،  تواصـل اللفظــي وغيــر اللفظـي بات الالتجريبيـة والمجموعــة الضــابطة علـى مقيــاس مهــار 

 دراك، التسمية، الفهم،التعبير ، بعد تطبيق الكفالة الارطفونية لصـالح المجموعـة التجريبيـةالانتباه،الإ

ـــائج المتحصـــل عليهـــا تبـــين انـــه لا توجـــد  فـــروق فـــي القيـــاس بـــين  فمـــن خـــلال عـــرض وتحليـــل النت

رطوفونيـة و بـين المجموعـة الضـابطة غيـر خاضـعة للكفالـة المجموعـة التجريبيـة الخاضـعة للكفالـة الا

ـــائج المجموعـــة التجريبيـــة عنـــد مســـتوى الدلالـــة بعـــد خضـــوعهم  (1.11)الارطفونيـــة حيـــث كانـــت النت

وهـذه الفـروق فهـي  (1.52)للكفالة الأرطفونية وكانت نتائج المجموعـة الضـابطة عنـد مسـتوى الدلالـة

لصعوبات التي يعانيها أطفـال طيـف التوحـد هـو مشـكل فـي منطقية، ولتفسير ذلك نشير أن من أهم ا

ـــــــدون إلـــــــى  ـــــــى التعامـــــــل مـــــــع الاخـــــــرين ، ويفتق ـــــــي تســـــــاعدهم عل اكتســـــــاب اللغـــــــة ، ومهاراتهـــــــا الت

ســــليمة يســــتوعبها الغيــــر،  القدرةعلىاستخدامالقواعداللغويةبطريقةسليمةتحققلهمالتواصــــلمعالأخرينبطريقة

 فهـم وعـدمدة ، وليـدهم مشـكل فـي اللغـة الاسـتقبالية  ،فـلا يقومـون بـربط الكلمـات لتكـوين جمـل مفيـ

، لكـن بعـد تلقـي البرنـامج التـدريبي نجـد أنهـم قـد نجحـوا  الطويلـة اللفظيـة التعليمـات متابعة أو الأسئلة
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في اكتساب بعض مهارات اللغة التعبيرية ) الابتسامة ، الحزن أو الغضب( وهـذا مـا يتـرجم بقـابليتهم 

) لينا عمر بـن فنيات البرنامج. ولعل هذا ما تتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسـةللتدريب، والاستجابة ل

 وهذا ما يؤكد صحة الفرضية. (2115صديق
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بعد الإحتكاك بالموضوع نظريا وميدانيا وملاحظة المتغيرات عن قرب يمكن صياغة بعض 

 الإقتراحات :

 الأرطوفونية بالجزائر. ـــــ القيام بالمزيد من الدراسات عن الكفالة

ــــ تنظيم ندوات ومحاضرات لتوعية بالتدخل المبكر و المكتف الذي يلعب دور في تنمية التواصل 
 لدى الطفل المتوحد. 

 ــــ التوعية بمدى مشاركة الوالدين إلى جانب الأخصائيين في البرامج العلاجية. 

 حية الإستشارة النفسية الوقائية أو العلاجية.ــــ إستحدات مؤسسات لخدمة أسرة أطفال التوحد من نا

 وسنه. الطفل المتوحد ــــ الإعتماد على البرامج الأخرى التكميلية للبرامج المقترح تراعي حالة

ـــ الإستعانة ب خصائيين آخرين كالمختص النفسي و طبيب الأطفال العقلي و أخصائيين الت هيل 
 الحركي.

 لأليفة أثناء تطبيق البرنامج.   ـــ الإعتماد على الحيوانات ا
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 خاتمة:

للكفالة الأرطوفونية للأطفال  البرنامج المقترح المحققة من خلال تطبيقعلى ضوء النتائج 

مهارات التواصل  المتوحدين في حدود إمكانيتنا التطبيقية وجدنا انه يوجد نتائج إيجابية في تنمية

اللفظي وغير اللفظي لهؤلاء الأطفال المتوحدين الذين خضعوا للكفالة الأرطوفونية وطبق عليهم 

البرنامج المقترح بكل خصوصياته العلمية والفنية والذي إعتمد على انشطة تعليمية وتربوية تناسب 

ليات المعرفية المرتبطة قدراتهم ودرجة توحدهم و بالتالي حسن من مستوى مهارت التواصل والعم

  .....، الإنتباه البصري و السمعي، لبصريةاو بها كالإدراك السمعي البصري، الذاكرة السمعية 

أنا تطبيق المقترح من طرف الأخصائي الأرطفوني يحتاج إلى تدعيم ومشاركة الأولياء فيه  ووجدنا

مراعاة القدرات اللغوية والمعرفية  وذالك لتكتيف حصص الكفالة المعتمدة في العيادة أو المركز مع

     والتفاعلية و العقلية و التواصلية خاصة بكل طفل متوحد لتعلم كل مهارة من مهارات التواصل.   
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 :غة العربيةلبال المراجع

عمان,  جإضطراب الكلام واللغة و التشخيص و العلا،(1115ابراهيم  عبد الله فرج الزريقات ) .2

 .ار الفكرد

 ، دار الجامعة، الإسكندرية، مصر.كيف ترفع مهارتك في الاتصال، 1111احمد ماهر) .1

        عمان إضطراب التواصل بين النظرية و التطبيقية،(1124أسامة فاروق سالم مصطفى ) .3

 ,دار المسيرة للنشر و التوزيع

دار مجد لاوي عمان  2، طالتوحد و إضطراب التواصل(،1122آل إسماعيل، حازم رضوان) .4

 للنشر والتوزيع.

الشقير زينب ــــــ  الرياض مكتبة دار الزهراء. 2ط إضطراب التواصل،(1116إيهاب البيلاوي) .5

 التخلف العقلي, الكفيف, صامي,فإضطرابات اللغة و التواصل الطفل الأصم ,ال، (1112)

  .القاهرة، مكتبة النهضة المصرية صعوبات التعلم

الاوتيزم )التوحد( والاعاقة العقلية : دراسة سيكولوجية ( ، 1111رون )إيهاب محمد خليل واخ .6

 للنشر والتوزيع ، مصر. ،2ط،، مؤسسة طيبة

 .القاهرة , الأنجلو المصرية   إضطراب التواصل و علاجها، (1113باضة أمال ) .1

 علم النفس الطفل غير(،1111البطانية،اسامة، الجراح،عبد الناصر، الغوانمة، مامون) .8

 ،دار الميسرة،الاردن.2،طاديالع

فاعلية برنامج مقترح لتنمية مهارات التواصل غير اللفظي لدى ( 1115بن صديق لينا عمر) .1

 ، رسالة دكتوره، الجامعة الاردنية ،عمان.أطفال التوحد واثر ذالك على سلوكهم الاجتماعي
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  الخاصة تياجاتستراتيجية تعليم الطلبة ذوي الاحإ، (1115جمال الخطيب و منى الحديدي ) .21

 .الأردن،الفكر دار ،2،ط

، دار الصفاء  2،طالاضطرابات السلوكية( ، 1111جمال مثقال القاسم , ماجدة السيد عبيد ) .22

 للنشر والتوزيع ، الأردن.

 ، عمان دار الفكر للنشر.1، طالإعاقة السمعية(،1121الجوالده، فؤاد عبد) .21

صرية في تنمية مهارات التواصل غير فاعلية استخدام استراتيجيات ب( 1124حسن غانا) .23

رسالة دكتوراه كلية  اللفظي  لدى أطفال التوحد واثر ذالك على التفاعل الاجتماعي لديهم

 التربية جامعة دمشق.

،دار 2،طاضطراب التخاطب، الكلام،اللغة،النطق،الصوت(، 1111حمدي على الفرماوي) .24

 الصفاء،عمان.

 عمان دار تقافة. 2، طتوحديسيكولوجية الطفل ال(، 1115خطاب محمد) .25

الإسكندرية دار  2،طكيف يتعلم المخ التوحدي(،1118خليفة وليد السيد و سعد مراد) .26

 الوفاء للطباعة والنشر.

فعالية برنامج تدريبي لتنمية مهارات التواصل اللفظي و أثره  (1122الخيران أيمن حامد ) .21

 ،رسالة ماجيستر كلية التربية في التفاعل الاجتماعي لدى عينة من الأطفال المتوحدين

 ق.جامعة دمش

 وسائل و أساليب الإتصال  في المجالات الإجتماعية والتربوية، (2111السرطاوي زيدان )  .28

 .القاهرة ،مكتب النهضة المصرية  و الإدارية والإعلامية
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 النطق والكلام والتشخيص و اضطرابات(،1122سعيد كمال عبد الحميد الغزالي) .21

 ر الميسرة،عمان.،دا2،طالعلاج

عمان دار  2ط لتوحد) التعيرف، الأسباب، التشخيص والعلاج((، ا1125سهيل تامر فرح) .11

 الإعصار العلمي للنشر والتوزيع.

 دليل الاباء والمتخصصين( 1114السيد عبد الرحمان محمد وعلي،الحسن منى الخليفة،) .12

 ة، دار الفكر العربي.،القاهر 2، طفي العلاج السلوكي المكتف والمبكر للطفل التوحدي

  .مركز جدة للتوحد، السعودية  ،2, طخفايا التوحد، (1114الشامي وفاء ) .11

فاعلية برنامج تقييم المهارات اللغوية و التعليمية ( 1128شتيات سوسن و العويدي عليا) .13

المجلة  في تحسين المهارات الأساسية لدى عينة أردنية من أطفال إضطراب طيف التوحد،

 (.13( عدد)24في العلوم التربية،المجلد)الأردنية 

 ، عمان دار الفكر للنشر.2، طالإعاقة العقلية(،1111العازمي، عدنان ناصر) .14

تنمية المهارات الاجتماعية ( ، 1121عكاشة ، محمود فتحي واماني ، فرحات عبد المجيد ) .15

وير التفوق ، المجلة العربية بتط للأطفال الموهوبين ذوي المشكلات السلوكية المدرسية ،

 ، كلية التربية ، جامعة دمنهور ، مصر . 4العدد 

فاعلية برنامج قائم على النمذجة في تحسين بعض ( ، 1125علي , عبير حسن احمد ) .16

بمدينة الطائف ، مجلة كلية  المهارات الاجتماعية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد

 الازهر ، الطائف .) الجزء الثاني( ، جامعة  265التربية ، العدد 

، مكتبة و مطبعة أسس و مبادئ في البحث العلمي(، 1111عوض فاطمة صابر) .11

 الإشعاع الفنية، الإسكندرية.
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 .أدبي دار المدارك للنشر،2ط,علمني كيف أتواصل،(1123لي لمى محمد )هو عال .18

دار ، 2ط، , علاج أسباب التشخيص،التوحد، (1121قحطان أحمد ظاهر ) .11

 .عمان،المسيرة

مكتبة  إعاقة التوحد بين التشخيص والتشخيص الفارقي( ، 1115جدة سيد علي عمارة )ما .31

 زهراء الشروق ، مصر  .

، دار الثقافة للنشر والتوزيع 2،طسيكولوجية الطفل الوتحدي( ، 1111محمد احمد الخطاب ) .32

 .مصر

ومة، ،دار اله4،طالارطفونيا، علم اضطرابات اللغة و الكلام والصوت(،1122محمد حولة) .31

 الجزائر.

، مكتبة الإسكندرية 2ط الإكتشاف المبكر للإعاقة الطفولية،(،1116المشرقي،إنشراح) .33

 للنشر.

، دور أنشطة اللعب الجماعية في ( 1114مصطفى احمد الصادق , السيد سعد الخميسي ) .34

، جامعة الملك عبد العزيز ، كلية المعلمين تنمية التواصل لدى الأطفال المصابين بالتوحد 

 .بمحافظة جدة

 التوحد )الأسباب،التشخيص(،1122مصطفى اسامة فاروق و الشربيني، السيد كامل) .35

 الأردن دار الميسرة. 2ط لعلاج(ا

،عمان دار الميسرة 2، طمبادئ الإرشاد والتوجيه النفسي(، 1111ملحمسامي محمد) .36

 للنشر والتوزيع.
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، رسالة لنيل  ى ام الطفل التوحديالتوافق النفسي لد( ، 1125مليكة جواهرة , زوبيدة باشا ) .31

 .شهادة الماستر ، جامعة اكلي محند أولحاج ، البويرة

 المدخل الى اضطراب التوحد : المفاهيم الأساسية وطرق(، 1121نايف بن عابد الزارع ) .38

 . ن، دار الفكر ، الأرد2ط ،التدخل

ي وغير اللفظي دور الكفالة الارطوفونية في تنمي التواصل اللفظ( 1128نجار خليدة ) .31

 1رسالة دكتوراه قسم علو النفس و الارطوفونيا جامعة سطيف للأطفال المصابين بالتوحد

 ،دار الفكر للطباعة والنشر.2،طالاتصال اللغوي للطفل التوحدي(،1111نصر سهى) .41

، كلية رياض 2،طدور الموسيقى في علاج اطفال التوحد(، 1124نيلي محمد العطار) .42

 ندرية.الاطفال جامعة الاسك

 1،طتوحدينمالمهارات الحياتية لل( ، 1122هالة إبراهيم الجرواتي , رحاب محمود الصديق ) .41

 دار المعرفة للنشر والتوزيع ، مصر  .

طبيعة التواصل غير اللفظي و أساليبه المستخدمة  (1115الوابلي عبد الله بن محمد ) .43

العربية للتربية الخاصة ) العدد , المجلة  مع التلاميذ ذوي التخلف العقلي الشديد و الحاد

 ع(بالسا

 ، فاعلية التوصل بطريقة 'البكس' في تنمية المهارات الاجتماعية( 1125وائل الشرمان ) .44

 ، جامعة آل البيت ، الطائف . 4، العدد  26مجلة العلوم التربوية والنفسية ، المجلد 
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 التجريبية للمجموعة الارطوفونية الميزانية 1 رقم الملحق
الحالات 

الملاحضات 
 عامة

 6الحالة 5الحالة 4الحالة 3الحالة 2الحالة 1الحالة

 معلومات عامة
 ناجي أمين سارة ادم إسلام ادم الاسم/ الجنس
تاريخ و مكان 

 1125/14/11 1126/14/24 1126/15/21 1126/16/2 1121/22/25 1121/21/3 الازدياد
المستوى 
 غير متمدرس حضانة حضانة غير متمدرس غير متمدرس غير متمدرس الدراسي

 2121 2121 2121 2121 2121 2121 تاريخ الفحص
 يوجد صرع لا توجد إعاقة لا توجد إعاقة يوجد صرع لا توجد إعاقة عاقةتوجد إ لا سوابق المرضية
هل توجد قرابة 
 لا لا لا لا لا لا من الوالدين

وظيفة الاب 
تواه ومس

 الدراسي

 تاجر
 ثانوية

 إيمام
 جامعي

 حلاق
 متوسط

 أستاذ
 جامعي

 مهندس
 جامعي
 

 مهندس
 جامعي

وظيفة الام 
ومستواها 
 الدراسي

 تعمل لا
 ةجامعي

 لا تعمل
 ةجامعي

 لا تعمل
 ةجامعي

 أستاذة
 ةجامعي

 محامية
 ةجامعي

 لا تعمل
 ةجامعي

 2 2 2 1 3 2 عدد الاخوة
ترتيب الحالة 
 2 2 2 1 1 2 بين الاخوة

 معلومات حول النمو الحركي
 الحبو

 
 ةخر متـ 

 
 ةخر مت 

 
 مت خرة

 
 مت خرة

 
 مت خرة

 
 مت خرة

 الابتسامة
 الوقوف
 المشي
 النظافة

 معلومات حول النمواللغوي
متى كانت 
 مت خرة مت خرة مت خرة مت خرة مت خرة مت خرة المناغاة

متى ظهرت 
 مت خرة مت خرة مت خرة مت خرة مت خرة مت خرة ىولالكلمة الأ 
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 ةمضطرب ةمضطرب ةمضطرب ةمضطرب ةمضطرب ةمضطرب طريقة التواصل
استعمال 
 لا لا لا لا لا لا الفونيمات

 التكيف الوجداني
علاقة الطفل 

 مضطربة مضطربة مضطربة مضطربة مضطربة مضطربة خوتهبإ
علاقته مع 

 مضطربة مضطربة مضطربة مضطربة مضطربة مضطربة خرينالآ
هل هو 
 لا لا لا لا لا لا اجتماعي

هل يحب اللعب 
 لا لا لا لا لا لا خرينمع الآ

 مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب سلوك الطفل
 معلومات حول ظروف الحمل و الولادة

 لا لا لا لا لا لا ربمل مضطالح
هل أصيبت الأم 

مراض في بـأ
 فترة الحمل

 لا لا لا لا لا لا

هل الولادة كانت 
 لا لا لا لا لا لا قبل و قتها
 طبيعية طبيعية طبيعية طبيعية طبيعية طبيعية الولادة

حالة الطفل مند 
 عادية عادية عادية عادية عادية عادية الولادة

معلومات حول 
ظروف نمو 

 الطفل
ةعادي عادية عادية عادية  عادية عادية 

 صيبهل أ
الطفل بأمراض 

 رةخطي
 لا لا لا لا لا لا

 فحص الكلام
تكرار مقاطع 

 لا يعيد لا يعيد لا يعيد لا يعيد لا يعيد يعيد لا بسيطة
Qa)) 

 يعيد لا
 لا يعيد

 لا يعيد
 لا يعيد

 لا يعيد
 لا يعيد
 

 لا يعيد
 لا يعيد

 لا يعيد
 لا يعيد

 لا يعيد
 لا يعيد
 

Ta)) 
Tat)) 

Mama)) 
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   تكرار مقاطع 
 لا يعيد لا يعيد لا يعيد لا يعيد لا يعيد يعيد لا معقدة

Masari)) 

 
 يعيد لا

 

 
 لا يعيد
 

 
 لا يعيد

 
 لا يعيد
 

 
 لا يعيد
 

 
 لا يعيد

Xadiga)) 
تكرار مقطع 
 دون معنى
(star) 
(uqa) 
بمضطر  مضطرب الكلام  مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب 

 ضعيفة ضعيفة ضعيفة ضعيفة ضعيفة ضعيفة شدة الصوت
 حاد حاد حاد حاد حاد حاد طابع الصوت

 مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب الجرس

 الفهم
التعليمات 
 لا لا لا لا لا لا البسيطة

التعليمات 
 لا لا لا لا لا لا المعقدة

 التعبير
استعمال الجمل 

 لا لا لا لا لا لا البسيطة
استعمال الجمل 

 لا لا لا لا لا لا لمعقدةا

 فحص المكتسبات القبلية
الصورة 
دراك الجسمية الإ
الزماني 
 والمكاني

ةمضطرب ةمضطرب  ةمضطرب  ةمضطرب  ةمضطرب   مضطرب 

 مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب دراك السمعيالإ

لبصري دراك االإ
 مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب الذاكرة البصرية

ةمضطرب رة السمعيةالذاك ةمضطرب  ةمضطرب  ةمضطرب  ةمضطرب  ةمضطرب   

 الاضطرابات المصاحبة
 توجد لا توجد لا توجد توجد توجد لا توجد لا الصرع

 لا توجد لا توجد لا توجد لا توجد لا توجد لا توجد الاعاقة العقلية
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 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد فرط النشاط
 يوجد يوجد يوجد وجدي يوجد يوجد تشتت الانتباه

 النمو الاجتماعي
 نعم نعم لا لا نعم نعم عدواني

 نعم لا لا لا لا نعم نوبات هستيرية
 نعم نعم نعم نعم نعم نعم منعزل
 لا لا لا لا لا لا اجتماعي

 فحص النطق
  فحص تجويف 

 عادي عادي عادي عادي عادي عادي الفموي
 ديعا عادي عادي عادي عادي عادي الشفتين

 عادي عادي عادي عادي عادي عادي سنانالأ
 عادي عادي عادي عادي عادي عادي الحنك
 عادي عادي عادي عادي عادي عادي اللسان
 عادي عادي عادي عادي عادي عادي نفيالتجويف الا 

 الحركية الوجهية الفمية
 عادي عادي عادي عادي عادي عادي التنفس

إصراربعد  بعد إصرار إعادة الفونيمات ربعد إصرا بعد إصرار بعد إصرار بعد إصرار   
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 الضابطة للمجموعة الارطوفونية الميزانية 2 رقم الملحق
الحالات 

الملاحضات 
 عامة

 6الحالة 5الحالة 4الحالة 3الحالة 2الحالة 1الحالة

 معلومات عامة
 ليث محمد ؤوفر  مهدي بوعبد الله سامي الاسم/ الجنس
تاريخ و مكان 

 1125/13/21 1125/13/6 1126/11/11 1121/11/8 1126/15/28 1125/21/1 الازدياد
المستوى 
 حضانة غير متمدرس غير متمدرس حضانة حضانة غير متمدرس الدراسي

 1112 1111 1121 1111 1112 1111 تاريخ الفحص
 لا توجد لا توجد لا توجد لا توجد لا توجد لا توجد سوابق المرضية
هل توجد قرابة 
 لا لا لا لا نعم نعم من الوالدين

ب وظيفة الأ
ومستواه 
 الدراسي

 تاجر
 جامعي

 متوسط
 تاجر

 جامعي
 طبيب

 جامعي
 شرطي

 عون أمن
 ثانوية
 

 جامعي
 موظف

م وظيفة الأ
ومستواها 
 الدراسي

 جامعية
أستاذة 
 جامعية

 جامعية
 معلمة

 جامعية
 طبيبة

 متوسط
 لا تعمل

 سطمتو 
 لا تعمل

 جامعية
 شرطية

 2 3 4 1 4 3 خوةعدد الأ
ترتيب الحالة 

 2 3 2 1 3 1 خوةبين الأ

 معلومات حول النمو الحركي
 الحبو

 
 مت خرة

 
 مت خرة

 
 مت خرة

 
 مت خرة

 

 
 مت خرة

 
 مت خرة

 الابتسامة
 الوقوف
 المشي
 النظافة

 اللغوي معلومات حول النمو
كانت  متى

 مت خرة مت خرة مت خرة مت خرة مت خرة مت خرة المناغاة
 مت خرة مت خرة مت خرة مت خرة مت خرة مت خرةمتى ظهرة 
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 ولىالكلمة الأ 
بةمضطر  مضطربة طريقة التواصل  مضطربة مضطربة مضطربة مضطربة 

استعمال 
 لا لا لا لا لا لا الفونيمات

 التكيف الوجداني
علاقة الطفل 

 غير عادية غير عادية غير عادية غير عادية غير عادية ير عاديةغ باخوته
علاقته مع 
 غير عادية غير عادية غير عادية غير عادية غير عادية غير عادية الاخرين
هل هو 
 لا لا لا لا لا لا اجتماعي

هل يحب اللعب 
 لا لا لا لا لا لا مع الاخرين
 مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب سلوك الطفل

 معلومات حول ظروف الحمل و الولادة

 لا لا لا لا لا لا ربمل مضطالح
هل اصيبت الام 
بامراض في فترة 

 الحمل
 لا لا لا لا لا لا

هل الولادة كانت 
 لا لا لا لا لا لا قبل و قتها
 طبيعية طبيعية طبيعية قيصرية قيصرية طبيعية الولادة

حالة الطفل مند 
ةعادي عادية الولادة  عادية عادية عادية عادية 

معلومات حول 
ظروف نمو 

 الطفل
ةعادي عادية عادية عادية  عادية عادية 

 هل اصيب
الطفل بامراض 

 خطيرة
 لا لا لا لا لا لا

 فحص الكلام
تكرار مقاطع 

 لا يعيد لا يعيد لا يعيد لا يعيد لا يعيد يعيد لا بسيطة
Qa)) 

 يعيد لا
 لا يعيد

 لا يعيد
 لا يعيد

 يعيدلا 
 لا يعيد

 لا يعيد
 لا يعيد

 لا يعيد
 لا يعيد

 لا يعيد
 لا يعيد

Ta)) 
Tat)) 

MaMa)) 
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تكرار مقاطع    
 لا يعيد لا يعيد لا يعيد لا يعيد لا يعيد يعيد لا معقدة

Masari)) 

 
 يعيد لا

 

 
 لا يعيد
 

 
 لا يعيد

 
 لا يعيد
 

 
 لا يعيد
 

 
 لا يعيد

Xadiga)) 
كرار مقطع ت

 دون معنى
(star) 
(uqa) 
 مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب الكلام

 ضعيفة ضعيفة ضعيفة ضعيفة ضعيفة ضعيفة شدة الصوت
 حاد حاد حاد حاد حاد حاد طابع الصوت

 مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب الجرس

 الفهم
التعليمات 
 لا لا لا لا لا لا البسيطة

التعليمات 
 لا لا لا لا لا لا المعقدة

 التعبير
استعمال الجمل 

 لا لا لا لا لا لا البسيطة
استعمال الجمل 

 لا لا لا لا لا لا المعقدة

 فحص المكتسبات القبلية
الصورة 

الجسمية الادراك 
الزماني 
 والمكاني

ةمضطرب ةمضطرب  ةمضطرب  ةمضطرب  ةمضطرب  ةمضطرب   

 مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب معيالادراك الس

لبصري الادراك ا
 مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب مضطرب الذاكرة البصرية

ةمضطرب الذاكرة السمعية ةمضطرب  ةمضطرب  ةمضطرب  ةمضطرب  ةمضطرب   

 الاضطرابات المصاحبة
 توجد لا توجد لا توجد توجد لا توجد توجد لا الصرع

توجد لا الاعاقة العقلية  لا توجد لا توجد لا توجد لا توجد لا توجد 
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 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد فرط النشاط
 يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد يوجد تشتت الانتباه

 النمو الاجتماعي
 نعم نعم لا نعم لا نعم عدواني

 لا نعم لا لا نعم لا نوبات هستيرية
 نعم نعم نعم نعم نعم نعم منعزل
 لا لا لا لا لا لا اجتماعي

 فحص النطق
  فحص تجويف 

 عادي عادي عادي عادي عادي عادي الفموي
 عادي عادي عادي عادي عادي عادي الشفتين
 عادي عادي عادي عادي عادي عادي الاسنان
 عادي عادي عادي عادي عادي عادي الحنك
 عادي عادي عادي عادي عادي عادي اللسان

 عادي عادي عادي عادي عادي عادي التجويف الانفي
 الحركية الوجهية الفمية

 عادي عادي عادي عادي عادي عادي التنفس
ربعد إصرا بعد إصرار بعد إصرار بعد إصرار بعد إصرار بعد إصرار إعادة الفونيمات  

 

 

 

 

 

 



 قائمة الملاحق
 
 

143 
 

 مقياس تقدير التوحد في الطفولة 3 رقم الملحق
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 مقياس التواصل اللفظي وغير لفظي 4 رقم الملحق
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 .الأرطوفونية الكفالة برنامج  5  رقم الملحق

 البرنامج التدريبي القترح:ــــ 1

التواصل اللغوي) اللفظي  مهارات بي نمائي مهاري لغوي لتنميةالبرنامج المقترح هو برنامج تدري

 التي تنمي الجوانب اللغوية والمهارات التواصلية الأنشطةحيث قمنا بانتقاء بعض وغير اللفظي( 

و كان التركيز على مهارتي الفهم التواصل غير اللفظي أي قبل اللغوي  لفئة أطفال التوحد

نتاج و كذالك اعتمدنا على الجانب المعرفي أي القدرات المعرفية والتواصل اللغوي التسمية أي الإ

 الانتباه، الذاكرة،الإدراك )لمسي،حسي،بصري،سمعي(

 الهدف الرئيسي:ـــ 2

 .( سنوات6ـــ4لأطفال التوحد في الفئة العمرية مابين) تنمية مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي

    الأهداف الإجرائية:ـــ 3

 .اصل غير اللفظي للوصول إلى التواصل اللفظيتنمية التو 

 البصرية، السمعية. تنمية مختلف مهارات الحسية، الحركية،

 . (كالانتباه، الإدراك، الذاكرة )تنشيط العمليات المعرفية

، تقليد اللفظي و حركي، تعرف تواصل البصري  )غير اللفظي الفظي تنمية مهارات التواصل

 د الأوامر، اكتسابهم تعبيرات الوجه العاطفية و الانفعالية، التعبير، التسمية(تنفي والفهم، الاستجابة و

 تسهيل عملية الإندماج الاجتماعي للأطفال المتوحدين.



 قائمة الملاحق
 
 

167 
 

تخلص من السلوكيات الشادة و تعديلها كالقولوبية اللفظية و الحركية عند أطفال التوحد)رفرفة 

  لأشياء، صراخ المستمر، البكاء، الضحك(  اليدين، ايداء الذات كعض اليد، تعلق المرضي با

 محتوى البرنامج:ـــ 4

هي نشاطات تبدأ بها الجلسات التدريبية والتي تستغرق عشر دقائق الأولى  :نشاطات التهيئة 1ــــ4

 من الجلسة فمن خلالها يتهي  الطفل للمهرة المراد تعلمها في الجلسة.

ي استندت عليها الباحثة في التدريب على مهارات هي النشاطات الت النشاطات الرئيسة: 2ــــ4

 التواصل اللفظي وغير اللفظي وهي نشاطات عملية لتحقيق كل هدف من أهداف البرنامج.

         :جلسات البرنامج ـــ5 

في تطبيق الهدف أثناء تطبيق النشاطات ويقصد بها المدة التي يستغرقها الطفل  مدة الجلسة: 1ــ5

 طات الرئيسية سواء كانت جلسة أو الفردية جماعية.التهيئة و النشا

 .:تحديد ووصف النشاط الرئيسي المستخدم في تحقيق الهدفالنشاطات المستخدمة 2ــــ5

المهارة  الخطوات التي سيتم إتباعها في تدريب الطفل على : هو يتضمنآلية تطبيق الجلسة 3ـــ5

 من خلال النشاط المستخدم في الجلسة.

ويقصد بذالك تحديد المعايير التي يتم من خلالها تقويم مدى تحقق هدف  م الهدف:تقوي 4ـــ5
 الجلسة.

 تطبيق البرنامج: ومدة كيفيةــــ 6

 أشهر تضمنت أربعة فترات هي: 7استغرق تطبيق البرنامج 
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مدتها أسبوع تم التعرف على الأطفال المتوحدين وجمع البيانات عن سلوكهم فترة الملاحظة:  1ــ6

 ن مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي لديهم.وع

وكان مدتها أسبوعين تم من خلالها قياس وتقيم شدة التوحد و تقدير  فترة التقويم القبلي: 2ــ6

 مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي. 

تم توزيعها تبعا للمهارات المراد تعلمها حيث بلغت عدد  أشهر 6 فترة تطبيق البرنامج: 3ـــ6

وذالك بواقع ثلاث جلسات في  جلسة جماعية 14جلسة فردية و 38 جلسة 61لسات العلاجية الج

 دقيقة. 31الأسبوع جلستين فردية وجلسة جماعية لكل طفل مدتها

و مدتها أسبوعين، تم من خلالها تم من خلالها تقويم كل طفل و مراقبة  فترة التقويم البعدي: 4ـــ6

   اللفظي وغير اللفظي.سلوكه و تقدير مهارات التواصل 

هذا البرنامج من إعداد الطالبة مانع سارة والأخصائية الأرطفونية شرقي فريدة وهذا من  ملاحظة:

التي تمتلك خبرة في  الإطلاع على تراث النظري و تربص الميداني و مساهمة الأخصائيةخلال 

     . سنة 35هذا المجال أكثر من
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 :الجلساتحتوى م                   

 تدريب على التكيف:ـــ 1

 .إقامة علاقة بين الفاحص والمفحوص الهدف:ـــ 

   :التمارينــــ 

 جلوس الطفل أمام المختص.ــــ  

 ــــ اللعب مع الطفل.

 ــــ منادات الطفل بإسمه.

 ـــ التدريب على السلوك:2

ـــ الهـــدف: ـــدين، عـــدم الج ـ ـــة الي ـــى الكرســـي، التحـــرك تعـــديل الســـلوك) بكـــاء، الصـــراخ، رفرف ـــوس عل ل

  المستمر(

 ـــ التمارين:

 ـــ تدريب الطفل جلوس على كرسي بشكل جيد.

 ــــ التعزيز المادي والمعنوي أثناء عمل سلوك جيد.

 نظر في عين الطفل عند الفرح، البكاء، الإبتسامة. ـــ

 ـــ وضع اليدين تحث الحنفية عند رفرفة اليدين.

تشــغيل يــدي الطفـل وصــرف إنتباهــه عـن ســلوك رفرفــة د الطفــل مــن أجـل ــــ وضــع كـرة إســفنجية فــي يـ
   اليدين.

 ـــ تدريب على الاستقلالية الذاتية:3

 .التكيف مع الحياة اليومية ـــ الهدف:
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 ـــ التمارين:

   .الأكل لوحده ه فيـــ الإعتماد على نفس

 الفم لوحده.ـــ غسل يدين و 

 ف، القبعة،السروال(ـــ الإستقلالية في اللبس) حذاء، المعط

 ـــ مقابلة الطفل أمام المرآة و تلفظ بإسمه.

 ) مطبخ، حمام، مرحاض،....( ــــ تعرف على أركان البيت

 خول الحمام لوحده، المرحاض.ـــ اكتساب النظافة د

 ـــ تدريب على الانتباه)البصري والسمعي(:4

 لفت نظر الطفل بإستعمال مثيرات بصرية قوية. ـــ الهدف:

   ــ لفت إنتباه الطفل بإعتماد على أصوات مختلفة.ـ

 :الانتباه البصري ــــ تمارين

 ـــ لعبة الليزر.

 ـــ ألعاب تصدر الصوت والضوء.

 ـــ لبس ألوان فاقة لجلب إنتباه الطفل.

 .ـــ لبس قناع مضيئ أو تزين الوجه بمواد الزينة الا معة

 ـــ تمارين الانتباه السمعي:
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 الصوت.ـــ لعبة تصدر 

 ـــ تشغيل موسيقى.

 ــ لعبة القطار.

 ـــ لعبة الرجل احلي.

 ـــ لعبة الطائرة تصدر الصوت والضوء.

 ـــ تدريب على الإدراك) البصري و الحسي و السمعي(:5

 .تنمية التمييز السمعي ــــ الهدف:

   .تنمية الذاكرة السمعيةــــــ 

 .تنمية التمييز البصريــــــ 

   .التنسيق البصري و الحركيتنمية ــــــ 

 .تنمية الذاكرة البصريةــــــ 

 تنمية إدراك حدود المكانية البصرية. ــــــ 

 ـــ تمارين الإدراك البصري:

 مجموعة من الصور المختلفة.للوحة أشكال ــــ 

 .ألوان مختلفة مثل الأقلام العاجين أوراق الأشغالتميز بين  ــــــ 

دخالها في تقب المناسب الموجود في العلبةلعبة مطابقة الأشكــــ   .ال.دائرة، مربع، نجمة وا 

 ــــ تعرف على الشكل وتسميته.

 ــــــ لعبة فرز وتصنيف الألوان.
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 ــــ لعبة مطابقة الأفعال مع الصورة.

 ـــــ لعبة تحث ،فوق.

 ــــ لعبة تركيب الدمية.

 ــــ لعبة أين أنا.

 ـــ تمارين الإدراك السمعي:

 .أصوت البيئة المعاشة طرق الباب أصوات المفاتيح ــــ

 ألعاب سمعية.ــــ 

 ــــ ألات موسيقية.

 ـــ التدريب على التقليد:6

   التركيز. زيادة الهدف:

 ـــ معالجة حركة اليدوية.

 ـــ تآزر البصري) اليد مع البصر(

 ـــ تمارين تقليد حركات العامة:

 الدخول. عند رفع يد الطفل لإلقاء التحيةـــ 

 ـــ رفع يد الطفل لتقليد حركة باي باي عند الإنتهاء من الحصة.

 .Brauvoــ تشجيع الطفل بحركة التسفيق 

 ـــ تقليد بعض الحركات الرياضية مثل القفز، المشي، الجري.
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 ــ رمي الكرة في السلة.

 ـــ تمارين تقليد الحركات الدقيقة:

 .إدخال خرز مختلفة الأحجام في الخيط ـــ

 ـــ تلوين صورة.

 ــ إعادة الرسم فوق الخطوط .

  لواح الخشبية.ــ تركيب مجسم ب

       ــ إدخال خشيبات و قريصات في التقب المناسبة الموجودة في العلبة.

 ـــ تمارين تقليد اللفظي:

 ـ تشغيل موسيقى أو أغنية و نطلب من طفل الغناء معها.ــ

 ماما بابا.ـــ نطلب من طفل تكرار كلمات بسيطة 

 ــ تقليد أصوات الحيوانات.

 ـــ تدريب على الفهم والتعرف:7

 تصور العام للطفل حول جسمه. ـــ الهدف:

 ـــ التعرف على أعضاء الجسم.

 ـــ التعرف على الذات و الغير.

 ـــ التمارين:
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 رسم مخطط و جهي على اللوحة أو على الورقة.ـــ 

 ذن، الأنف، الفم، الأسنان، العينين، الحاجب(.ــ تعين على الدمية أين) الشعر، الأ

 ــ تعين على الغير أين) الشعر، الأذن، الأنف، الفم، الأسنان، العينين، الحاجب(.

 ــ على الذات في المرآة أين) الشعر، الأذن، الأنف، الفم، الأسنان، العينين، الحاجب(.

 نفس التمارين على الخطط الجسدي:

 ى اللوحة أو على الورقة.ــ رسم الخطط الجسدي عل

 ــ تعين على الدمية أين) أرجل، اليد، الذراع، الرأس، الكتف....(.

 ــ تعين على الغير أين ) أرجل، اليد، الذراع، الرأس، الكتف....(.

 ــ على الذات في المرآة أين ) أرجل، اليد، الذراع، الرأس، الكتف....(.

 ـــ التدريب على التواصل البصري:8

 إكتساب و جهات النظر. الهدف:ــــ 

 ـــ التمكن من ضبط الذات.

 ــــ التمارين:

 المشي في إتجاهات متعددة )مستقيمة، دائرية( ــ

 ـــ رسم بإتباع خطوط القلم.

 ـــ ترتيب الأشياء وفق الإتجاه المطلوب والشكل المطلوب )عمودي، أفقي، منكسر،منحني،مائل(
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 سمية:ـــ التدريب على التعبير و الت9

 تنمية مختلف المفاهيم المتنوعة. ــــ الهدف:

 ـــ تشجيع على التواصل اللغوي.

 ــ تنمية الإنتاج اللغوي.

 ــ تنمية الرصيد اللغوي.

 ــ تمييز بين الأصوات المختلفة,

 ــ تقليد الأصوات المختلفة.

 ــ التعرف على الأصوات.

 ــ تنمية الانتباه و الإدراك السمعي. 

 :نريــــ التما

 ـــ أصوات البيئة المعاشة.

 ــ أصوات الحيوانات الأليفة,

 ــ أصوات وسائل النقل.

 ــ  بطاقات صور تعبر عن الأشياء.

 ــ بطاقات لصور تعبيرية لجمل بسيطة.

 ــ طرح أسإلة لمختلف النشاطات الموجهة.

      ـــ إعطاء تعليمات ومحاولة الإجابة عليها بطريقة لفظية.


