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و ما بذله من جهد حتى خرج    وتوجيه مس تمر عبد الله لما قدمه لي من نصح  أ س يا  
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 ملخص الدراسة:
تُعد العمليات المعرفية )الانتباه، الإدراك، الذاكرة( عنصرًا أساسيًا في تطور الطفل العادي، لكنها تمثل    

تحديًا كبيرًا للأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد. يظهر القصور في هذه العمليات بشكل واضح لدى 
المصابين، مما يؤثر سلبًا على تفاعلهم الاجتماعي وقدرتهم على التعلم واكتساب المهارات الحياتية. الأطفال  

انطلاقًا من هذه المشكلة، هدفت الدراسة إلى قياس تأثير برنامج تدخل مبكر على تحسين العمليات المعرفية  
 6إلى   3أعمارهم بين    ت تراوحو   طفلا  20بلغ عددهم   لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد، الذين
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اعتمدت الدراسة على المنهج التجريبي، حيث تم تقسيم عينة البحث إلى مجموعتين مجموعة تجريبية    
خضعت لبرنامج تدريبي مكثف لتحسين العمليات المعرفية، ومجموعة ضابطة لم تتلق أي تدخل. تم استخدام  

القياسات على ثلاث أدوات قياس متخصصة، منها مقياس العمليات المعرفية الذي صممته الباحثة. أُجريت  
 .مراحل: قبلية، وبعدية، وتتبعية، بهدف تحليل تأثير البرنامج التدريبي بدقة

ويتني"   "مان  واختباري   ، ارتباط  معامل  الإحصائية  الأدوات  باستخدام  تحليلها  تم  التي  النتائج،  أظهرت 
البرنامج في   النتائج فعالية  التجريبية. أكدت  المجموعة  و"ويلككسون"، فروقًا ذات دلالة إحصائية لصالح 

لمصابين باضطراب طيف التوحد، كما تحسين العمليات المعرفية )الانتباه، الإدراك، الذاكرة( لدى الأطفال ا
أوضحت القياسات التتبعية استمرار تأثير البرنامج بعد انتهاء فترة التدخل، حيث انعكست هذه التحسينات  

 .على الجوانب السلوكية والاجتماعية للأطفال

تبرز أهمية الدراسة من خلال تسليط الضوء على دور التدخل المبكر كوسيلة فعالة لمعالجة القصور في    
العمليات المعرفية لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد. تسهم الدراسة في تقديم نموذج عملي  

م هذه الفئة، بما يضمن  يمكن للمراكز المتخصصة في التربية الخاصة تبنيه لتطوير برامج تدخل مبكر تخد 
 .تعزيز نموهم المعرفي والاجتماعي

خلصت الدراسة إلى مجموعة من التوصيات، أهمها ضرورة تعميم برامج التدخل المبكر في المؤسسات     
التربوية والصحية المتخصصة. كما أوصت بتدريب الأخصائيين على تصميم وتنفيذ البرامج العلاجية بشكل  

يق البرامج العلاجية  يضمن تحقيق نتائج مستدامة. وشددت الدراسة على أهمية إشراك أولياء الأمور في تطب
لدعم الأطفال وتعزيز فعالية التدخلات المقدمة لهم. بالإضافة إلى ذلك، دعت الدراسة إلى تعزيز التعاون  
بين القطاعات التربوية والصحية لتطوير خدمات متكاملة تهدف إلى تحسين جودة حياة الأطفال المصابين  

 .باضطراب التوحد 

 :الكلمات المفتاحية
 .اضطراب طيف التوحد، التدخل المبكر، العمليات المعرفية، الانتباه، الإدراك، الذاكرة



 

 
 

Abstract  : 
   Cognitive processes (attention, perception, and memory) are fundamental to the 
development of a typical child, yet they pose significant challenges for children with Autism 
Spectrum Disorder (ASD). These children experience noticeable deficits in these processes, 
which adversely affect their social interactions and ability to learn and acquire life skills. 
Addressing this issue, the study aimed to measure the impact of an early intervention program 
on improving cognitive processes in children with ASD aged 3 to 6 years. 

The study adopted a experimental design, dividing the sample into two groups: an 
experimental group that underwent an intensive training program aimed at enhancing cognitive 
processes and a control group that received no intervention. Specialized measurement tools, 
including a cognitive processes scale developed by the researcher, were used. Measurements 
were conducted at three stages: pretest, posttest, and follow-up, to assess the program's 
effectiveness. 

  The results, analyzed using statistical tools such as Pearson correlation, Mann-Whitney test, 
and Wilcoxon test, revealed statistically significant differences favoring the experimental group. 
These findings confirmed the program's effectiveness in enhancing cognitive processes 
(attention, perception, memory) in children with ASD. The follow-up measures further 
demonstrated the program's sustained impact, which positively influenced the children's 
behavioral and social development. 

   This study highlights the importance of early intervention as an effective approach to 
addressing cognitive deficits in children with ASD. It offers a practical model for specialized 
centers to adopt in developing early intervention programs that promote cognitive and social 
development. 

   The study concluded with several recommendations, emphasizing the need to generalize 
early intervention programs in educational and health institutions. It also stressed training 
specialists to design and implement effective therapeutic programs and involving parents in 
these interventions to maximize their impact. Furthermore, the study called for strengthened 
collaboration between educational and health sectors to deliver integrated services aimed at 
improving the quality of life for children with ASD. 

Keywords: 

Autism Spectrum Disorder (ASD), early intervention, cognitive processes, attention, perception, 
memory. 



 

 
 

Résumé 

   Les processus cognitifs (attention, perception et mémoire) sont essentiels au développement d’un 
enfant typique, mais représentent des défis significatifs pour les enfants atteints de trouble du spectre 
autistique (TSA). Ces enfants présentent des déficits notables dans ces processus, affectant 
négativement leurs interactions sociales et leur capacité à apprendre et acquérir des compétences de 
vie. En réponse à cette problématique, l’étude visait à mesurer l’impact d’un programme d’intervention 
précoce sur l’amélioration des processus cognitifs chez les enfants âgés de 3 à -6  ans atteints de 
TSA. 

    L’étude a adopté un design expérimental, divisant l’échantillon en deux groupes : un groupe 
expérimental ayant suivi un programme intensif visant à renforcer les processus cognitifs et un groupe 
témoin n’ayant reçu aucune intervention. Des outils de mesure spécialisés, y compris une échelle des 
processus cognitifs développée par la chercheuse, ont été utilisés. Les mesures ont été réalisées en 
trois étapes : prétest, post-test et suivi, afin d’évaluer l’efficacité du programme. 

   Les résultats, analysés à l’aide d’outils statistiques tels que la corrélation de Pearson, le test de 
Mann-Whitney et le test de Wilcoxon, ont révélé des différences statistiquement significatives en faveur 
du groupe expérimental. Ces résultats ont confirmé l’efficacité du programme dans l’amélioration des 
processus cognitifs (attention, perception, mémoire) chez les enfants atteints de TSA. Les mesures 
de suivi ont également démontré l’impact durable du programme, qui a positivement influencé le 
développement comportemental et social des enfants. 

   Cette étude met en évidence l’importance de l’intervention précoce comme approche efficace pour 
remédier aux déficits cognitifs des enfants atteints de TSA. Elle propose un modèle pratique que les 
centres spécialisés peuvent adopter pour développer des programmes d’intervention précoce 
favorisant le développement cognitif et social. 

  L’étude conclut par plusieurs recommandations, notamment la généralisation des programmes 
d’intervention précoce dans les institutions éducatives et sanitaires. Elle souligne également 
l’importance de former les spécialistes à la conception et à la mise en œuvre de programmes 
thérapeutiques efficaces et d’impliquer les parents dans ces interventions pour en maximiser l’impact. 
En outre, elle appelle à un renforcement de la collaboration entre les secteurs éducatif et sanitaire 
pour offrir des services intégrés visant à améliorer la qualité de vie des enfants atteints de TSA. 

Mots-clés: 

Trouble du spectre autistique (TSA), intervention précoce, processus cognitifs, attention, perception, 
mémoire. 
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 مقدمة:

مرحلة   فيالتوحد أحد الاضططرابات النمائية الشطاملة والمعقدة التي تظهر   طيف يعد اضططراب
تأثيره عبر مراحل نموه  ويسططططططتمر    ،الثلاث سططططططنوات الأولى من عمر الطفل ايالطفولة المبكرة 

حيث تظهر أعراضططططه إما   المختلفة، فيؤثر سططططلبًا على كثير من الجوانب النمائية والشططططخصططططية،
بمرحلططة من النمو العططادي مثططل  يره في المراحططل الأوليططة للنمو أو بعططدمططا يكون الطفططل قططد مر  

من الدراسطططططات أن الأطفال المصطططططابين باضططططططراب التوحد، يميلون    وأكدت العديد  الأطفال.من  
بل  الل ة العادية للتواصططططططططططططل    ولا يسططططططططططططتخدمون إلى العزلة، العزوف عن الاسططططططططططططتجابة ل خرين  

لا  مقاط  صطططوتية    ،صطططواتالأ الصطططيات، تكرار  الصطططرا ،أصطططواتًا  ير مألوفة مثل    يسطططتخدمون 
وظيفية، وكذلك ممارسطططططططة سطططططططلوكيات   أو اسطططططططتخدام ل ة خاصطططططططة  ير مفهومة و ير لها  معنى

الذراعين والدوران،    فردنمطية متكررة، مثل هز الرأس أو الجسطططططططططططططم، تحريك اليد أمام الوجه أو  
 قوية في الحفاظ على ثبات البيئة والأشياء من حولهم.ال  تهمبالإضافة إلى ر ب 

التوحطد من عطدم القطدرة على التواصططططططططططططططل والتفطاعطل    بطاضطططططططططططططططرابيعطاني الأطفطال المصططططططططططططططابون  
من اضططراب في الانتباه بكل مراحله   هممعظمكما يعاني   ،الاجتماعي واضططراب في السطلوك

منهم من يركز انتبطاهطه لفترات ، ف  .(نقطل الانتبطاه  فيالمرونطة  و   مطدة الانتبطاه  ،الانتبطاه الانتقطائي)
انتباه  أيلا يعير    ،أو  يركز انتباهه على مثير و طويلة على جزء صطططططط ير دون بقية الأجزاء 

من اضططططططططططراب في الإدراك ومحاكاة سطططططططططلوكيات ا خرين  هم  لمثيرات أخرى، كما يعاني معظم
وبالتالي   المهارات الحياتيةلاكتسطاب  التعلم بالملاحظة وهي عملية أسطاسطية   يعيق عملية  وذلك 

 .البعض  تكامل الخبرات م  بعضها  و ذات معنى  اهيم  اكتساب مفتتدنى لديهم القدرة على 

تؤدى    والذاكرة، دراكالإالانتباه،  العجز واختلال قدرة الأطفال ذوي اضططططططططراب التوحد على  إن  
إلى عدم قدرتهم على التقليد، فيترتب على ذلك قصطططططططططور في كل من الأنشططططططططططة اللفظية و ير  

ا العديد من التأثيرات السططططططلبية على النمو اللفظية، والتفاعل الاجتماعي   الل وي   وتشططططططمل أيضططططططً
 على العديد من أبعاد النمو المبكر لدى هؤلاء الأطفال.يؤثر  والاجتماعي فهذا العجز  



 

 د 
 

التي يعططاني  والإدراك والططذاكرة(  وللت لططب على جوانططب العجز في العمليططات المعرفيططة )الانتبططاه  
منها هؤلاء الأطفال، فإن عملية التدخل المبكر تصطططططططبح ضطططططططرورية جدًا للعمل على تنمية تلك 
الجوانب، وما يرتبط بها من مشططططططكلات على المسططططططتوى النفسططططططي والاجتماعي والل وي ، فالبدء  
بتدريب الأطفال ذوي اضططططططططراب طيف التوحد على تنمية العمليات المعرفية  في سطططططططن مبكر  

سطططططططنوات ، له تأثير واضطططططططح على تواصطططططططل هؤلاء الأطفال م  ا خرين وعلى كيفية    5-3من  
تعبيرهم عن مشطططططططططططططططاعرهم و انفعطالاتهم بطأكثر من طريقطة ، ويتم هطذا التطدريطب من خلال توفير  

تماشطيًا م  نسطبة  م  المحيطين به   له للعيش بشطكل مناسطب  ي هأالطفل وت تعليم  البيئة المناسطبة ل
 الاضطراب لديه.

التفطاعطل م  البيئطة بمطا فيهطا من  د الطفطل على النمو الجيطد و تسطططططططططططططططاعط   التيبمثطابطة البوابطة    و هف 
 مثيرات ومؤثرات وأشخاص وأحداث متتابعة.

يلعب التدخل المبكر دورا محوريا في تنمية العمليات المعرفية لأطفال اضططراب طيف التوحد  
  اسطططططططت لال الفترات الحرجة وبالتالي تم  حيث كلما كان التدخل مبكرا قلت المشطططططططكلات المعرفية  

 والمهمة من حياة هؤلاء الأطفال.

وأهميته في تحسططططططين العمليات المعرفية من    تهدف هذه الدراسططططططة الى ابراز دور التدخل المبكر
 تدريبي.برنامج  تقديم  خلال  

ولتحقيق هذا المسطططططططعى، اعتمدنا المنهج الشطططططططبه تجريبي ذو المجموعتين الضطططططططابطة والتجريبية  
التتبعي وقد اخترنا عينة عمدية من أطفال اضططططططراب طيف التوحد    بالقياس القبلي والبعدي و 

( سططططططططططططططنوات بالمركز الصططططططططططططططحي الاجتماعي للجمارك الجزائرية 5و 3) بين  من العمر   بال ينال
 بالدار البيضاء مدينة الجزائر.
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السطططططططططعي وراء إنجازه وتكملته لم يخل من الصطططططططططعوبات والعوائق،   إن  وكأي بحث من البحوث ف
 البرنامج، الحصططططططططول علىمن حيث الترخيص لتطبيق   خاصططططططططة فيما يتعلق بالجانب التطبيقي

 أطفال مشخصين تشخيص مبكر والغيابات المتكررة لبعض الحلات.

وقططد اعتمططدنططا في قيططاس العمليططات المعرفيططة المتمثلططة في الانتبططاه الادراك والططذاكرة بنططاء مقيططاس  
لمعالجة   spssمن قبل الباحثة، واسطتعملنا حزمة    ةالسطيكو متري لقياسطها وتم دراسطة خصطائصطه  

 النتائج احصائيا.

 اقسمنا هذا البحث إلى جانبين نظري و تطبيقي ,الجانب النظري تناولنا فيه ثلاثة فصول أوله
خصص لاضطراب طيف التوحد أما الفصل الثاني فتضمن التدخل المبكر و الثالث خصص  
للعمليات المعرفية أما الجانب التطبيقي فقسططططططططططططم الى فصططططططططططططلين أولهما الجانب المنهجي  الذي  

,أما الجزء   عينة و أدوات البحثال  ،يضططططططططم الدراسططططططططة الاسططططططططتطلاعية, المنهج المتب  في البحث
الثاني فتعلق بعرض نتائج البحث و ذلك من خلال عرض النتائج الخام ثم نتائج المتوسططات  
الحسططططططابية و الاختبارات الإحصططططططائية المناسططططططبة لكل فرضططططططية و قد جاءت تلك الجداول مرفقة 

النتطائج و  ر للبحطث و بعطد ذلطك قمنطا بتحليطل تلطك  برسططططططططططططططومطات بيطانيطة من أجطل توضططططططططططططططيح  أكث 
 على الدراسات السابقة و الأدبيات النظرية الخاصة بموضوع دراستنا. مناقشتها بناء

وبعدها    البحث،  اسططططططططططتنتاج عام لكل ما توصططططططططططلنا إليه من نتائجقدمنا  وفي أخر هذه الرسططططططططططالة  
 شاملة لهذا العمل.التي كانت خلاصة خاتمة  ال
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 إشكالية البحث:-1

(  1943اضططططططططراب طيف التوحد اضططططططططرابًا نادرًا منذ اكتشطططططططافه لأول مرة في عام )  يُعد
للعديد من السطنوات، وأشطارت الكثير من الإحصطائيات إلى أن اضططراب طيف التوحد يُصطيب  

وتم الحصطططططر على أن انتشطططططاره لدى الذكور أعلى بأرب  مرات  من سطططططمان العالم   بالمئة    من1
  (APA ,2013 ,55).من انتشاره لدى الإناث

وتختلف نسطططب انتشطططار اضططططراب طيف التوحد ت بسطططبب التباين في المحكات والمعايير  
المسططتعملة في تشططخيصططه، وعدم سططمات كثير من الأسططر للكشططف عن أطفالها ت لأسططباب تتعلق  
بطبيعططة المجتم ، أو الجن ، و يرهططا، أو قططد تكون الأعططداد  ير ممثلططة للواق ، كمططا تختلف  

يرتبط بمدى الوعي والمعرفة الحقيقية لهذه المشططططططكلة وأثارها ،   النسططططططب بين دولة وأخرى، وهذا
وتتأثر نسططططططب الانتشططططططار بالمرحلة العمرية التي يتم التشططططططخيص فيها إذ تشططططططير التقارير إلى أن 

( سطططنة، في الوقت الذي تظهر فيه 19-11أعراض ذوي اضططططراب التوحد تقل ما بين عمر )
،  2015)محمد محمد عودة،    .وات أعراض اضطططططططططططططططراب طيف التوحد قبل عمر ثلاث سططططططططططططططن 

 (11صفحة  

معطدلات جطديطدة حول انتشططططططططططططططار اضطططططططططططططططراب طيف التوحطد في الولايطات    2018في عطام  
طفلًا مصططططططططططاب بهذا الاضطططططططططططراب. وفقًا   59المتحدة. أظهرت النتائج أن طفلًا واحدًا من كل  

 أنثى 151من  1و   ذكرًا  37من   1معدلات الانتشار كالتاليللتحليلات التفصيلية، تم تسجيل  

هذه الأرقام تسططلط الضططوء على الفجوة الكبيرة في معدلات الإصططابة بين الجنسططين، حيث  
يظهر الذكور معدل انتشططططار أعلى بكثير مقارنة بالإناث. كما تعك  هذه الإحصططططائيات أهمية  

 (57  ,2020)الزريقات,الاستمرار في البحث والتشخيص المبكر لاضطراب طيف التوحد
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 -  1أن اضطططططراب طيف التوحد ينتشططططر بنسططططبة  )محمود عبد الرحمن الشططططرقاوي  ويذكر  
( كما ينتشطططر بين الذكور بنسطططبة أكبر عنه  2500  -1( بين الأطفال وقد تصطططل إلى )  2000

 (44، صفحة  2018)الشرقاوي، بين الإناث.  

  (  (CDC ,2023ووفقا لاحصططططططططططائيات لمركز السططططططططططيطرة على الأمراض و الوقاية منها  
ولادة هناك طفل مشطططططططخص باضططططططططراب    36المتعلقة بانسطططططططبة انتشطططططططار التوحد انه من بين كل  

 36طيف التوحد بعمر ثمانية سنوات وهذا يعني بنسبة طفل من  

ومن هنا ينظر إلى اضطططططططراب طيف التوحد كأحد أنواع الإعاقات النمائية التي تصططططططيب  
الأطفال، ومن أكثر الاضطططططططرابات صططططططعوبة بالنسططططططبة للطفل وأسططططططرته، يظهر خلال السططططططنوات  
الثلاث الأولى من عمر الطفل ويعيق عمليات الاتصططططال والتعلم والتفاعل الاجتماعي، ويتميز  

 (6، صفحة 2006)النجار،  والإدراكي والكلامي لدى الطفل    بقصور في النمو الاجتماعي

ونجد إن الأطفال ذوي اضططططططططططططططراب التوحد يعانون من مشطططططططططططططكلات معرفية عديدة يمكن  
اعتبططارهططا خصطططططططططططططططائص معرفيططة تميزهم عن  يرهم من ذوي الإعططاقططات المختلفططة من أبرز هططذه 
الخصطططططططائص المعرفية وجود قصطططططططور في الذاكرة، القدرات ما وراء المعرفية، التعرف ا خرين،  

ضططح في مهارات حل المشططكلات وذلك القصططور في مهارات وتمييز الانفعالات، والقصططور الوا
التفكير المجرد. ويمكن أن تفسطططططططططر أوجه القصطططططططططور هذه ما يبديه هؤلاء الأفراد من مشطططططططططكلات  
ل وية، ومشكلات التفاعل الاجتماعي إذ أنها عادة ما تتضمن مكونات معرفية كما يحدث في 

المشططططترك والتقليد واللعب الخيالي. وفي   الاسططططتخدام الاجتماعي لل ة، وطرت الأسططططئلة، والانتباه
المقابل فإن هناك تعرف للقدرات المعرفية التي تبدو كجزر منعزلة لديهم حيث لا يسطططططتخدمون  
أيًا منها لخدمة  يرها أو في سططططططبيل تنميتها ر م أنها كقدرة تعد جيدة ولا بأس بها إذ أن هناك 

ز، والطذاكرة، والادراك البصططططططططططططططري المكطاني إمطا  أدلطة على أن العمليطات المعرفيطة كطالانتبطاه والتميي 
 (145، صفحة  2014)محمد،    إعاقة.أنها لا تتعرض للإعاقة أو تكون أقل 



 الفصل الأول                                                          مدخل الى الدراسة 
 

21 
 

أن الأطفال من ذوي اضططططراب التوحد يعانون   ريقاتز إبراهيم الوفي سطططيا  متصطططل يرى  
من مشطططططططكلات معرفية شطططططططديدة تؤثر على قدرتهم على التقليد والفهم والإبداع لتشطططططططكيل وتطبيق  

المعلومات وبعبارة أخرى فإن النظريات المعرفية تفترض    اسططططططططططططتعمالالقواعد والمبادئ، وكذلك  
أن المشطططططططكلات المعرفية هي مشطططططططكلات أولية تسطططططططبب بدورها مشطططططططكلات اجتماعية لذا يحاول  
العلمطاء المعرفيون إلقطاء الضططططططططططططططوء على العيوب المعرفيطة عنطد الأطفطال من ذوي اضطططططططططططططططراب  

 (116، صفحة  2004)الزريقات،   التوحد.

الاضطططططرابات النمائية صططططعوبة حيث  أن اضطططططراب التوحد من أشططططد محمد مشططططيرة  ويرى  
إنها تؤثر على شططططططخصططططططية الطفل بأسططططططرها عقليًا واجتماعيًا وانفعاليًا ولعل من أبرزها العمليات 
المعرفية وخاصططططططططه الانتباه والذي يظهر في نقص اسططططططططتمرار الانتباه فنجد الطفل لا يسططططططططتطي   

تباهه من مثير  التواصططططططططل بالعين عندما يحدثه شططططططططخص ةخر كما يجد صططططططططعوبة في تحويل ان 
 خر، ولا يسطططططططططططططتطي   البية أطفال اضططططططططططططططراب التوحد معالجة وتكامل المعلومات من خلال  

 (5، صفحة  2014)مشيرة،    اه إلى مصادر مختلفة في وقت واحد.الانتب 

فهم  فيتسطططم الانتباه لدى الأطفال ذوي اضططططراب التوحد بعيوب في التركيز وضطططعف في 
المعلومططات والمعططالجططة أو الططذاكرة. وتعتمططد القططدرة على أداء بعض المهططام المعقططدة على قططدرة  
الاحتفاظ بالمعلومات المرتبطة بالمهام للوصطططططططططططططول إليها في أي وقت حسطططططططططططططب الحاجة الذاكرة  

يفتقر إليهطا الأطفطال ذوي  العطاملطة ومعطالجطة المعلومطات في البيئطة المحيططة، وهي القطدرات التي
 (Golberg, 2016, p. 61)  اضطراب طيف التوحد مرتفعي الوظيفية.

ا الأطفال ذوي اضططططططططططراب التوحد من بعض الاضططططططططططرابات المعرفية في  ويعاني أيضطططططططططً
الإدراك التي تتسططططططم في ال الب بعيوب في القدرة على إدراك طبيعة الأشططططططياء أو العناصططططططر أو 
المفاهيم عبر اسطططططتعمال الأعضطططططاء الحسطططططية. وتتمثل أهم مظاهر عيوب تلك الوظيفة المعرفية 

اب التمييز البصري وخلل حركي بصري وخلل تمييز الأصوات لدى هؤلاء الأطفال في اضطر 
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وصطططططعوبة في بناء العلاقات المكانية، وصطططططعوبة في التعرف على الحروف وصطططططعوبة التمييز  
 & ,Ruparelia, Manji, Abubakar)  السطططططططمعي، وصطططططططعوبات في التسطططططططلسطططططططل السطططططططمعي

Newton, 2017, p. 17)  

فيظهر الطفل ذوي اضطططططططراب التوحد كأنه لا يسططططططم  أو يرى فلا يسططططططتجيب عند مناداته  
باسطمه ولكنه قد يسطتجيب لأصطوات أخرى تصطدر في البيئة المحيطة به كصطوت لعبة، وأيضطا 

الإدراك الحسططططططططي وعدم الإحسططططططططاس الظاهر بالألم ومشططططططططاكل بالإدراك يعاني من مشططططططططاكل في  
السططططمعي و ير قادرين على اسططططتخلاص المفاهيم من الل ة  ير المسططططموعة والل ة المسططططموعة 
وهذا يؤثر على قدرة الأطفال على الفهم وتقليد الاصطططططططططوات مما يعوقهم من الاتصطططططططططال الل وي  

 (53-52، الصفحات 2014)نيللي العطار،   بينهم وبين ا خرين.

ونجد أن أطفال اضطراب التوحد لديهم ذاكرة تتميز عن الطفل العادي في أنه يستحضر  
الأشططياء إلى الذاكرة دون أي ت يير في ترتيبها، والطفل الذاتوى ذاكرته ليسططت مترابطة بل أنها 
جامدة إلى حد بعيد كما لا يسططططتدعيها إلا في ظروف خاصططططة، ولذا وجد أن قدرته على اللعب  

ومن هنا ترج  أهمية الذاكرة    ,(31، صطططططفحة 2015)وليد،    .دة نتيجة لما سطططططبقالتخيلي محدو 
، وبالتالي نجد التذكر هو جلب المخزون دماغفهي احتفاظ وتخزين للمعلومات والحقائق في ال

من المعلومات والحقائق من خلال عملية الاسططططططترجاع ولا يكاد يخلو أي موقف في الحياة من  
)سطططططططليمان،   .اسطططططططتخدام التذكر، لذلك له أهمية خاصطططططططة في التفكير وسطططططططلوك حل المشطططططططكلات  

   (227، صفحة  2010

إن اضططططراب طيف التوحد يتميز بقصطططور أو   (67، صطططفحة  2008)أحمد ،   ويوضطططح  
توقف في نمو الإدراك الحسي والل ة، وبالتالي في نمو القدرة على التواصل والتخاطب والتعلم 
والنمو المعرفي والاجتمطاعي، ويصططططططططططططططاحطب ذلطك نزعطة انطوائيطة وان لا  على الطذات م  وجود  

امًا عن العمل، كما لو جمود عاطفي وانفعالي، ويصططططططططططبح وكأن جهازه العصططططططططططبي قد توقف تم
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كانت توقفت حواسطططططططططه الخم  عن توصطططططططططيل أو اسطططططططططتقبال أية مثيرات خارجية أو التعبير عن 
عواطفه وأحاسطططططططيسطططططططه، وأصطططططططبح الطفل يعيش من لقًا على ذاته في عالمه الخاص، فيما عدى 
اندماجه في أعمال أو حركات نمطية عشوائية  ير هادفة لفترات طويلة أو في ثورات  ضب 

 ض وط خارجية لإخراجه من عالمة الخاص.  عارمة كرد فعل لأي ت يير أو 

ا من خلال ملاحظطة البطاحثطة من خلال عملهطا م  فئطة اطفطال ذوي   الاحتيطاجطات  وأيضططططططططططططططً
بصطططفة عامة وأطفال ذوي اضططططراب التوحد بصطططفة خاصطططة، وجود شطططذوذ واضططططراب   الخاصطططة

الإدراك، الطذاكرة( لطديهم، وأن هطذا الشططططططططططططططذوذ يؤثر    في بعض العمليطات المعرفيطة منهطا )الانتبطاه،
عن التفاعل السططططوي م  البيئة المحيطة بهم، وأيضططططا يعطل    ويعقيهمسططططلبًا على هؤلاء الأطفال  

مشطططططططططططاركتهم الإيجابية في البرامج العلاجية والارشطططططططططططادية والتدريبية التي تقدم إليهم. ويؤثر في 
قدرتهم على التواصططططل م  المحيطين بهم، ووجود عدد كبير من المشططططكلات ونواحي القصططططور  

انت مشططططططكلات سططططططلوكية، او اجتماعية، او انفعالية ،  التي يعاني منها هؤلاء الاطفال سططططططواء ك
وجاءت نتائج بعض الدراسطططططططططططات مؤكدة سطططططططططططبب رئي  وهو وجود تأخر من أسطططططططططططرة الطفل في 

الاكتشاف وتقدم    تأخراكتشاف هذا الاضطراب لديه في المراحل النمائية الأولي وبالتالي كلما  
 الطفل في العمر كلما صعب من عملية التدخل.  

إلى إن قضططططية التدخل المبكر للاطفال ذوي   (7، صططططفحة  2008)سططططهى،    شططططير  ي حيث  
اضطططططططططططططراب طيف التوحد اصططططططططططططبحت تحتل مكانة كبيرة على المسططططططططططططتويين المحلي والعالمي،  
واصططبحت هناك اتجاهات تتزايد يومًا بعد يوم تنادي بضططرورة اخذ هؤلاء الاطفال في الاعتبار  

ذه الاسطططططططاليب وفقًا  للوقوف علي افضطططططططل الاسطططططططاليب الملائمة للتعامل معهم، وضطططططططرورة تنوع ه
 لدرجة الاضطراب والفرو  الفردية بين افراده.

حيث يسططططهم التدخل المبكر كذلك في تأهيل وتطوير حياة الطفل المصططططاب بالتوحد، فقد 
أثبتت الدراسططططططات والتجارب العلمية ان "تطور الحالة وتحسططططططنها يكونان أفضططططططل بكثير اذا كان 



 الفصل الأول                                                          مدخل الى الدراسة 
 

24 
 

الطفططططططططل خاضعًا لبرنامج تعليمي منظم بدرجة عالية ومكثفة مما يتيح فرصة أكبر لتطور ونمو  
المخ عنده واكتسطططططططاب الخبرات و التفاعل م  المحيط الذي حوله مما يؤدي إلى تنمية القدرات  
المعرفيطة والاجتمطاعيطة لطديطه ، وأن التطدخطل في الوقطت المبكر يزيطد من فرصطططططططططططططططة تعليم وتطأهيطل  

لدخول المرحلة الدراسططططططططية العادية وأحيانًا يؤهله لإيجاد مهنة ما، مقارنة بالأطفال الذين الطفل  
لم تتح لهم فرصططططططة التدخل المبكر، وأن الأطفال الذين حصططططططلوا على خدمة التدخل المبكر قد 

ا و ير أكططاديمي   أفضطططططططططططططططل بططالمقططارنططة م  الأطفططال الططذين لم يتلقوا هططذه   -اظهروا اداءً أكططاديميططً
وهنططاك أسططططططططططططططبططاب عططديططدة تبرز أهميططة التططدخططل المبكر في علاج التوحططد منهططا أنططه في   الخططدمططة.

السنوات الأولى من عمر الطفل تكون بعض المراكز العصبية والحسية في الجهططططططططاز العصبي  
لا تزال في طور التشططكيل بحيث يكون من السططهل تعديلها وتطويرها ، كذلك فإن عدم الكشططف 

الأخرى لدى الطفل ، فعدم معالجة    يؤثر سطلبًا في مظاهر النمو   عن المشطكلة في مرحلة مبكرة
أنماط السطططططلوك الشطططططاذ لدى الطفل التوحدى تؤثر سطططططلبًا في مظاهر النمو المعرفي لديه)ابراهيم  

 (64، صفحة  2004)محمود ابراهيم،    (.64،  2004بدر، ،

مططططططططن  وأكططططططططد  ,Carpenter,, Malinda)  و   (Happé & Frith, 2006)  كططططططططل 
Pennington, Bruce F, & & Rogers, 2002)     و(White, Susan , Keonig, 

Kathleen, & Scahill, 2007)  (Pellicano  ،2010)  المعرفيطططة من    العمليطططاتعلى أن
المتطلبات التي يحتاجها التوحدي لكي يتوافقوا م  أنفسطططهم ومجتمعه، مما يسطططاعدهم على حل  
المشططططكلات اليومية والتفاعل م  مواقف الحياة المختلفة، فهي مجموعة من المهارات المرتبطة  
ة بطالبيئطة التي يعيش فيهطا الفرد ومطا يتصططططططططططططططل بهطا من معطارف وقيم واتجطاهطات يتعلمهطا بصططططططططططططططور 
مقصطططططططططودة ومنظمة عن طريق الأنشططططططططططة والتطبيقات العملية وتهدف إلى بناء شطططططططططخصطططططططططيته،  
بالصططططططططططططورة التي تمكنه من تحمل المسططططططططططططئولية والتعامل م  مقتضططططططططططططيات الحياة اليومية بنجات  

ة. ويعتبر اضطططططراب العمليات المعرفية الرضططططا النفسططططي والعيش بطريقة أكثر اسططططتقلالي  لتحقيق
لتي يتأثر بها أطفال اضططططططططراب التوحد وتؤثر في الجوانب المختلفة  واحدًا من الاضططططططططرابات ا
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لنموه، ومن أهم العمليطات المعرفيطة التي تتطأثر بطالاضطططططططططططططططراب النمطائي الطذي يصططططططططططططططيطب هؤلاء  
في دراسطططططططة عن انحراف المبكر في   (2015)عياد،  الأطفال الانتباه والإدراك والذاكرة، وبينت  

 .BECSالنمو المعرفي للطفل الجزائري المصاب بالتوحد باستعمال بطارية  

فتعطد عمليطة الانتبطاه من أهم العمليطات المعرفيطة التي تسططططططططططططططاعطد في اتصططططططططططططططال الفرد ببيئتطه  
الانتباه بأنه    Huang and Watanabe(  2012المحيطة وما تحتويها من مثيرات، ويُعرف)

العملية المعرفية التي تخصطص قدرة محدودة من نشطاط الدماغ بشطكل انتقائي لجانب واحد من  
المعلومات الحسططططططططية بينما تتجاهل الأخرى، فالمحفزات  ير ذات الصططططططططلة لا تخضطططططططط   ليات 
ي الانتباه التي تخضط  لها المحفزات ذات الصطلة بالموقف، حيث يعتبر الانتباه حجر الزاوية ف

العمليات المعرفية، فهو عملية معرفية تؤدي وظائف محددة تترك أثرها على مختلف الأنشطة  
 (and Watanabe ،2012و   Huang)  ل.السلوكية والمعرفية والنفسية للطف

التي   Best et al(.2013ويؤكططططد ) المعرفيططططة  البحوث  نتططططائج مجموعططططة كبيرة من  أن 
تناولت عملية الانتباه أشططططططارت إلى أن الفرد العادي  البًا ما يمتلك القدرة على توجيه حواسططططططه  
وتركيزها على المعلومات والمثيرات ذات الصطططططططططططلة بالمثير الأصطططططططططططلي المعروض وتجاهل تلك 

نوطططة بططه ، وهو مططا يُطلق عليططه ضططططططططططططططبط  المعلومططات والمحفزات التي تتططداخططل م  المهططام الم
 (Best, Yim, & Sloutsky, 2013)  مشتتات الانتباه.

)ضطبط مشطتتات  (Reinholdt-Dunne, Mogg, & Bradley, 2013)حيث يعرف   
ت  ومراقبططة وتنظيم المشططططططططططططططتتططاالانتبططاه بططأنططه قططدرة الفرد على تركيز الانتبططاه على مهمططة معينططة  

 الهدف المنشود أو النتيجة. الخارجية والداخلية والعمل نحو 

ضططططبط مشططططتتات الانتباه  (Mitcheel, Mogg, & Bradley, 2012)حين يعرف   في 
التحكم في ومقطاومطة التشططططططططططططططتطت، ومرونطة    بطأنطه الفرو  في القطدرة على التركيز وتحويطل الانتبطاه،

 الأفكار.
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ا تعتبر عملية الإدراك إحدى العمليات المعرفية التي تمكن الأفراد من   وفي المقابل أيضطططً
المحافظة على البقاء والتكيف والتطور، كونه العملية التي تسهم بقسط كبير في التعرف على 
البيئطططة ومعطيطططاتهطططا وكيفيطططة التفطططاعطططل معهطططا، إذ يختلف الأفراد في إدراكهم للموقف أو الظطططاهرة  

ة ويسطططططتجيبون لها اسطططططتجابات مختلفة، وتشطططططير هذه العملية المعرفية إلى قدرة الفرد على الواحد
تنظيم وتفسطير وتجمي  المعلومات الحسطية من أجل تمثيل المعلومات في النظام المعرفي للفرد  

 .(Myers, 2014)  .بما يسهم في فهم البيئة المحيطة به

يطططذكر كطططل من  ,Pugin, Metz)  وعلى نحو وثيق الصططططططططططططططلططططة بطططالعمليططططات المعرفيططططة، 
Stauffer, & Wolf, 2015)    أن الذاكرة العاملة تعد من أهم المفاهيم والقضطايا التي تناولتها

البحوث المعرفية والتجريبية الحديثةت وذلك لارتباطها بأكثر الأنشططططططة اليومية والقدرات العقلية 
والعمليات المعرفية العليا، وتشطكل دراسطتها أهمية كبرىت لأنها تقف خلف كفاءة وفعالية عملية  

ويشططططططططططططططير مفهوم الذاكرة العاملة إلى القدرة على الاحتفاظ بالمعلومات في حالة   التعلم والتعليم،
) الأنصططططاري و    نشطططططة داخل الذاكرة للقيام بالمهام المعقدة مثل التفكير والفهم والتعلم. ويشططططير

بطأن الطذاكرة العطاملطة تعتبر عطددًا من العمليطات المعرفيطة التي تقوم بتخزين    (2013سططططططططططططططليمطان،  
المعلومات باختلاف أنواعها اللفظية وبصططرية وبصططرية ا مكانية(، وتسططتمر في صططيانتها لحين  
الانتهاء من أداء مهمة معرفية معقدة مثل : قراءة نصطوص مكتوبة، وفهمها، وججراء العمليات 

 الحسابية.

من خلال اططططططططططلاع الباحطططططططططثة على العديد من الدراسات    مشكلة البحثومن هنا تبلورت   
وأنهم يعانون من اضطططططراب   السططططابقة التي تناولت خصططططائص الأطفال ذوي اضطططططراب التوحد،

وأن لبرامج التطططدخطططل المبكر دور في  الطططذاكرة(  –الإدراك   –في العمليطططات المعرفيطططة )الانتبطططاه  
تحسطططين مسطططتوى العمليات المعرفية لهؤلاء الأطفال من ذوي اضططططراب التوحد، وللوصطططول الى 
ال رض من هذه الدراسطططططططططططة انطلقنا من خلال طرحنا لمجموعة من التسطططططططططططا لات مجيبين عليها 

 بمجموعة من الفرضيات كتالي:  
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 تساؤلات الدراسة 1-1
 التساؤل الأول: ➢

متوسطططططي رتب    هل توجد فرو  بين متوسطططططي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية و 
لصطططططالح    المجموعة الضطططططابطة في القياس البعدي على مقياس العمليات المعرفيةدرجات أفراد  

 ؟المجموعة التجريبية

 التساؤل الثاني: ➢

هل توجد فرو  بين متوسططططططططططططططي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسطططططططططططططين 
أطفطال القبلي والبعطدي بعطد تطبيق برنطامج التطدخطل المبكر على مقيطاس العمليطات المعرفيطة لطدى  

 اضطراب التوحد لصالح القياس البعدي؟

 :التساؤل الثالث ➢

هل توجد فرو  بين متوسططططططططططططططي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسطططططططططططططين 
البعططدي والتتبعى لتطبيق البرنططامج على مقيططاس العمليططات المعرفيططة لططدى أطفططال اضطططططططططططططططراب  

 التوحد؟

 فرضيات البحث: -2

 الفرضية الأولى: ➢
رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية    متوسططي  إحصطائية بينتوجد فرو  ذات دلالة  

بعططد تطبيق البرنططامج على مقيططاس العمليططات المعرفيططة لططدى    البعططديالقيططاس    فيوالضطططططططططططططططابطططة  
   .الأطفال ذوى اضطراب التوحد لصالح المجموعة التجريبية

 الفرضية الثانية: ➢
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إحصططططائية بين متوسطططططي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية  توجد فرو  ذات دلالة  
في القياسطين القبلى والبعدي بعد تطبيق البرنامج على مقياس العمليات المعرفية لدى الأطفال  

 .ذوى اضطراب التوحد لصالح القياس البعدي

 الفرضية الثالثة: ➢
رتب درجات أفراد المجموعة    متوسططططططططططططي  إحصطططططططططططائية بينتوجد فرو  ذات دلالة  

والتتبعى لتطبيق البرنطططامج على مقيطططاس العمليطططات   البعطططديالقيطططاسططططططططططططططين    فيالتجريبيطططة  
 اضطراب التوحد. ذوي المعرفية لدى الأطفال  

 أهداف البحث: -3

 تسعى الدراسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية: 

قياس الفرو  في مستوى العمليات المعرفية بين أطفال المجموعة التجريبية  ➢
 .والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج التدخلي 

تحديد مدى التحسن في العمليات المعرفية لدى أطفال المجموعة التجريبية بعد تطبيق   ➢
 .البرنامج من خلال مقارنة أدائهم بين القياسين القبلي والبعدي 

متابعة استمرارية تأثير البرنامج التدخلي على العمليات المعرفية لدى أطفال   ➢
 .المجموعة التجريبية من خلال مقارنة نتائج القياسين البعدي والتتبعي

 أهمية الدراسة:-4

 الأهميـــة النظريــة 4-1

نظرية تضطططاف إلى الدراسطططات التي تهتم بالعمليات   اطرتضطططيف نتائج الدراسطططة الحالية  ➢
 المعرفية والعوامل ذات العلاقة بهما لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد.

توجه الدراسطططططططططة الحالية نظر الباحثين إلي أهمية إجراء المزيد من البحوث والدراسطططططططططات   ➢
التي تهتم بططأهميططة تنميططة بعض العمليططات المعرفيططة اللازمططة للأطفططال ذوى اضطططططططططططططططراب  

 التوحد.
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كما تنب  أهمية الدراسططططة الحالية عن مدى الدور الذي يمكن أن يقوم به برنامج التدخل   ➢
المبكر لتنمية بعض العمليات المعرفية اللازمة للأطفال ذوي اضطراب التوحد، وما له 
من تطأثير إيجطابي على تنميطة مهطارات الحيطاة اليوميطة لطديهم ، وهو هطدف ينب ي العمطل  

 على تحقيقه.

فئات ذوي الاحتياجات الخاصطة التي  إحدىأهمية الفئة التي تتناولها الدراسطة باعتبارها   ➢
ذوي   للأطفطاليحتطاجون إلى مطد يطد العون والمسططططططططططططططاعطدة ممطا يزيطد من أهميطة الطدراسططططططططططططططة  

 سن المدرسة.  ما قبلاضطراب التوحد في مرحله  

الأطفطال ذوي   وتعليم وارشطططططططططططططططادنتطائج الطدراسطططططططططططططططة الحطاليطة القطائمين على رعطايطة    قطد تفيطد ➢
 البحوث المستقبلية بإعداد البرامج المفيدة والمتخصصة لهم. فياضطراب التوحد  

 الأهميـــة التطبيقية 5-2

تسطططططططططططهم الدراسطططططططططططة في إبراز أهمية تنمية العمليات المعرفية التي تسطططططططططططاعد الأبناء من ذوي  ➢
اضطططططططططططططراب التوحد من أجل خلق جيل قادرًا على الاعتماد علي نفسططططططططططططه والتحكم في ذاته 

 والتفاعل م  ا خر.

يمكن أن تسطططهم الدراسطططة الحالية من خلال نتائجها في توجيه الاهتمام بالفئة التي سطططتجرى   ➢
عليها الدراسططططططططططة وهي فئة الأطفال ذوي اضطططططططططططراب التوحد الذين هم في أم  الحاجة الي 
تنميططة العمليططات المعرفيططة لططديهم ممططا يؤثر على مهططاراتهم الحيططاتيططة وعلاقتهم الاجتمططاعيططة  

 بطريقة إيجابية.

قد تدف  هذه الدراسطططططططططططططة الكليات التي تدرس التربية الخاصطططططططططططططة بضطططططططططططططرورة الاهتمام بتنمية   ➢
 العمليات المعرفية وما يتعلق بها وتدريسها كمناهج مستقلة أو ضمن برامج وخطط.

قد تسطاهم هذه الدراسطة في لفت نظر المختصطين في مجال الأطفال ذوي اضططراب التوحد   ➢
 لعمل برامج ارشادية وتربوية تهدف إلى الاهتمام بتنمية العمليات المعرفية لدى هذه الفئة.
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 الإجرائية للدراسة:لتعاريف  ا-5

 تعريف التدخل المبكر :
مشطططططاكل الأطفال  يعرف التدخل المبكر الى الإجراءات و الممارسطططططات التي تهدف الى معالجة  

)القمش، نوري، الجوالطدة، و عيطد      تطأخر النمو والإعطاقطة بطأنواعهطا المختلفطة     المختلفطة ومنهطا،
 (2014فؤاد، 

مجموعة من الجلسطططات التي جربتها الباحثة على أطفال  برنامج يحتوي على  أنه  يعرف اجرائيا
 ،وحد بهدف تحسططططين العمليات المعرفية )انتباه، إدراك، ذاكرة(المصططططابين باضطططططراب طيف الت 

   على عينة البحث من ذوي اضطراب طيف التوحد.
  العمليات المعرفية 

 التعريف الاصطلاحي:
هي مجموعة من الخبرات المعرفية التي تسطططططططططاعدنا على تنمية الانتباه والتذكر والإدراك والفهم 
السططططليم والحفل والتعبير اللفظى السططططليم والتعبير عن الذات والقدرة على حل المشططططكلات والتى 

 (36صفحة  ،  2007)حسونة،      .تكتسب خلال فترة ما قبل المدرسة 
كما وردت في البحث فهي الدرجة التي يتحصل عليها الفرد )الأطفال المصابين :  أما إجرائيا  

والادراك والذاكرة   انتباهباضططططراب طيف التوحد( في مقياس العمليات المعرفية بأبعاده الثلاثة  
 .( درجة102-1بين ) والتي تتراوت

التركيز على مثير واحططد دون  يره من المثيرات و هو  هو قططدرة الطفططل على  تعريف الانتبــا :
الدرجة التي يتحصطططططل عليها الفرد)من ذوي اضططططططراب طيف التوحد( على بعد الانتباه و التي 

 (.36-1تتراوت بين )
هو قدرة الطفل على تفسطططططططير المواقف التي يمر بيها والمعلومات التي تعرض  تعريف الادراك:  

عليه مما يؤثر في اسطططططتجابته لها وهو الدرجة التي يتحصطططططل عليها الفرد )من ذوي اضططططططراب  
 (.33-1طيف التوحد( على بعد الادراك والتي تتراوت بين )
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هي قدرة الطفل على اسططترجاع المعلومات التي تم تخزينها مسططبقا وهو الدرجة تعريف الذاكرة: 
التي يتحصطططططططططل عليها الفرد )من ذوي اضططططططططططراب طيف التوحد( على بعد الذاكرة والتي تتراوت 

 (.33-1بين )
 اضطراب طيف التوحد:
 التعريف الاصطلاحي:

هو نوع من الاضطططططططرابات النمائية التطورية المركبة المعقدة، والذي يظهر في مراحل الطفولة 
اضطططططرابات عصططططبية تؤثر في   وينتج عنهسططططنوات من حياة الطفل،   8المبكرة من الميلاد الى 

والتواصططططططططططططططل شططططططططططططططكطل مؤشططططططططططططططرات في عطدة جوانطب مثطل التفطاعطل    وتظهر علىوظطائف الطدمطاغ  
ونشطططططاطات اللعب، ويسطططططتجيب هؤلاء  الأطفال الى الأشطططططياء أكثر من اسطططططتجاباتهم    الاجتماعي

في بيئتهم , و قد يكررون  للأشططططططططخاص , و قد يضطططططططططرب هؤلاء الأطفال من أي ت ير يحدث  
 (APA, 2013, p. DSM 5) حركات جسمانية أو مقاط  كلمات بطريقة الية متكررة.

فهم الأطفال المشطططططططططخصطططططططططين من قبل طبيب الأمراض العقلية باضططططططططططراب طيف    :أما اجرائيا
درجطة فمطا فو  على مقيطاس )كطارز( تقطدير التوحطد الطفولي ل    30وحصططططططططططططططولطه على    التوحطد،
 شوبلر.

 

 : الدراسات السابقة -6

 محورين كالتالي :وقد قسمت الدراسات السابقة إلى 

 المحور الأول: دراسات تناولت التدخل المبكر وذوي اضطراب التوحد.

بعنوان: التدخل المبكر في الصـــــــــمم    (Beals, Katharine PhD, 2004)  دراســـــــــة-1
 والتوحد تجارب عائلة واحدة وتأملاتها وتوصياتها.
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وقد هدفت الدراسططططططططططة إلى تقصططططططططططي تجارب إحدى العائلات م  نظام التدخل المبكر في علاج 
وسططططرعان ما ابنهم، الذي تم تشططططخيصططططه لأول مرة على أنه أصططططم، وفيما بعد مصططططاب بالتوحد.  

يجد ا باء المصطططططططابون بالصطططططططمم والتوحد أنفسطططططططهم  ارقين في خلافات مريرة، سطططططططواء بين ل ة 
الإشططططارة ودعاة الكلام، أو بين النهج التنموي مقابل السططططلوكي للتوحد. يتفق الخبراء على الر م  
 من خلافطاتهم، على الأولويطة القصططططططططططططططوى للتطدخطل المبكر: إن تطدخطل التوحطد، الطذي يهيمن عليطه
معلمو علم النف  ا الطب النفسططططططي بدلًا من المعلمين، يقدم فقط اسططططططتراتيجيات التدخل الأكثر  
ا والأكثر تخطيطًا. في حين يتم تمرير هذه الاسطططتراتيجيات في كثير من الأحيان على   موضطططً
أنها مناهج شططططططططططاملة، إلا أنها تقصططططططططططر كثيرًا عن خصططططططططططوصططططططططططية مواد التدخل وقابليتها العملية 

للأطفططال اظهرت نتططائج الططدراسطططططططططططططططة أن الأمر متروك ل بططاء لابتكططار دروس محططددة  وفعططاليتهططا  
لأطفالهم، وأن الأمر متروك لنا جميعًا الذين نعمل م  الأطفال المصططططططططططططابين بالتوحد بشططططططططططططكل  

جماعي المناهج الدراسطية التي نحن في   لتجمي  بشطكل-ا باء والمعلمين والمعالجين  -مباشطر  
 أم  الحاجة إليها جميعًا.

بعنوان: فاعلية خدمات التدخل  (2011)البطاينة، أســــامة ، اليامدي، و علي،  دراســــة -2
 المبكر للأطفال التوحديين.  

وهطدفطت الطدراسطططططططططططططططة إلى التعرف على درجطة فطاعليطة خطدمطات التطدخطل المبكر المقطدمطة للأطفطال 
التوحديين من وجهة نظر أولياء الأمور والعاملين بالمؤسطططططسطططططات الحكومية والخاصطططططة بالمدينة  
المنورة. ولتحقيق أهداف الدراسططططططططططة قام الباحثان بتصططططططططططميم اسططططططططططتبانة لجم  البيانات اشططططططططططتملت 

ة على سططططططططتة مجالات، تم توزيعها على عينة عشططططططططوائية من العاملين في ( فقرة موزع55على)
مسططططططططتشططططططططفيات ومراكز التدخل المبكر الحكومية والخاصططططططططة، وأولياء أمور الأطفال التوحديين،  

( ولي أمر. أظهرت نتائج الدراسططططططططططة أن 76( عاملًا، و)90حيث تكونت عينة الدراسططططططططططة من )
في المرتبططة الثططانيططة المجططال التربوي، ثم في المرتبططة    المجططال الطبي احتططل المرتبططة الأولى، تلاه

الثالثة مجال الخدمات المساندة، بينما جاء في المرتبة الأخيرة المجال النفسي، حسب تقديرات 
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أولياء الأمور. أما بالنسطططططبة لتقديرات العاملين فقد جاء المجال السطططططلوكي بالمرتبة الأولى، تلاه 
في المرتبة الثانية المجال التربوي، ثم في المرتبة الثالثة مجال الخدمات المسطططططططططاندة، وجاء في 

قديرات المرتبة الأخيرة المجال الطبي. كما دلت النتائج على فرو  ذات دلالة إحصطططائية بين ت 
العاملين في المجال الطبي تعزي لأثر الجن  لصالح الإناث، بينما لم توجد فرو  ذات دلالة 
إحصططططططططططائية في بقية المجالات، وعدم وجود فرو  ذات دلالة إحصططططططططططائية في جمي  المجالات  
تعزي لأثر نوع المؤسطططططسطططططة، ووجود فرو  ذات دلالة إحصطططططائية في جمي  المجالات باسطططططتثناء  

ي ومجال الخدمات المسطططططططاندة تعزي لأثر سطططططططنوات الخبرة لصطططططططالح الخبرة أقل من  المجال الطب 
سطططب  سطططنوات، ودلت النتائج على عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصطططائية في جمي  المجالات،  
لتقطديرات أوليطاء الأمور حول فطاعليطة خطدمطات التطدخطل المبكر تعزى للجن ، بطاسططططططططططططططتثنطاء مجطال  

الفرو  لصطططالح الإناث. كما دلت النتائج على وجود فرو    الخدمات المسطططاندة الذي كانت فيه
ذات دلالة إحصائية بين تقديرات أولياء الأمور والعاملين وكانت الفرو  لصالح أولياء الأمور  
في المجال الطبي، والمجال التربوي، والمجال الاجتماعي، ومجال الخدمات المسططططططاندة، وعلى 

ة إحصطططططططططططططائية بين تقديرات أولياء الأمور العاملين في الأداة ككل، وعدم وجود فرو  ذات دلال
 .المجال النفسي، والمجال السلوكي

    . (Bradshaw , Steiner AM, Gengoux G, & Koegel LK, 2014)  دراسة-3
ــابة باضــــــطراب طيف   ــين لخطر الإصــــ بعنوان: أثر وفعالية التدخل المبكر للأطفال المعرضــــ

 التوحد.

بمراجعة لثماني دراسطططططططات تناولت تقييم خدمات وخدمات التدخل المبكر المقدمة للأطفال ذوي 
اضططططططططططراب التوحد، وشطططططططططملت المراجعة النتائج المتعلقة بالمشطططططططططاركين، وطر  ومنهج التدخل،  
والتصططططططططميم التجريبي، والمخرجات النهائية للتدخل. أشططططططططارت الدراسططططططططات التي تناولت تقييمات  

ج إيجابية تتعلق بوصطططططول الوالدين للخدمات، والرضطططططا عن الخدمات، والتحسطططططن ا باء إلى نتائ 
في درجطة تطبيق الوالطدين للتطدخطل والعلاج من نطاحيطة، وتحسططططططططططططططن المهطارات التطوريطة والنمطائيطة  
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والاجتمططاعيططة للأطفططال في معظم نتططائج الططدراسطططططططططططططططات التي تمططت مراجعتهططا من نططاحيططة أخرى،  
المراجعة الضطططططوء على أهمية تقديم التدخل المبكر للأطفال المعرضطططططين للخطر   هذه وسطططططلطت

 بسبب المكاسب الإيجابية التي سيحصلون عليها في الجوانب النمائية المختلفة.

 .(2015)القضاة، ضرار محمد محمود، الشبول، و مهند خالد رضوان، دراسة  -4

ــتقلاليـة لـدى مجموعـة من فـاعليـة برنـامج تـدخـل مبكر في    بعنوان: تطوير المهـارات الاســـــــ
 الأطفال التوحديين.

وهدفت إلى تصطططميم برنامج تدخل مبكر والتحقق من فاعليته في تطوير المهارات الاسطططتقلالية  
( سططططططططططططططنوات. وبلغ عطدد أفراد  6-5لطدى مجموعطة من الأطفطال التوحطديين في المرحلطة العمريطة )

( طفلًا وطفلططططططططططة قسططططططططططموا بالتساوي بالطريقة العشوائية إلى مجموعتين: المجموعة  40الدراسة )
طفلًا وطفلة. حيث    (20طفلا وطفلة، والمجموعة الضطابطة وعددها )(  20عددها )التجريبية و 

( طفلة. وأشططططططططططططططارت النتائج إلى فاعلية برنامج  23طفل، وعدد الإناث )(  17بلغ عدد الذكور )
تدخل مبكر، حيث أشطططططططططارت النتائج إلى أن هناك فروقًا ذات دلالة إحصطططططططططائية بين المجموعة  

ة في الأداء على مقياس فاينلاند للنضطططططططج الاجتماعي بمهاراته  التجريبية والمجموعة الضطططططططابط
 التجريبي. الفرعية )المهارات الذاتية، الأنشطة المنزلية، المهارات البيئية( لصالح المجموعة

بعنوان : اعتماد الوالدين   (Shire, Goods, Shih, & Distefano, 2015)دراســـــة  -5
 للتواصل الاجتماعي كاستراتيجيات التدخل:  للأطفال المصابين بالتوحد.

وهدفت الدراسططة إلى التعرف على فاعلية برنامج أسططري لاسططتخدام اسططتراتيجيات التدخل المبكر  
 في

تحسططين التواصططل الاجتماعي للأطفال ذوي اضطططراب طيف التوحد، تكونت عينة الدراسططة من  
(61) 
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أشططططهر بالتعاون م    6( سططططنوات، تم تنفيذ البرنامج على مدار  8-5طفلًا تتراوت أعمارهم من )
ا باء في بعض الأوقات، وأسفرت النتائج عن التأكد من فاعلية البرنامج التدريبي في تحسين  
التواصطططططططل الاجتماعي للأطفال خاصطططططططة فيما يتعلق بالتواصطططططططل  ير اللفظي، وتكوين علاقات 

 أفراد اجتماعية م 

 وأصدقاءه. عائلته

بعنوان: فـاعليـة برنـامج تـدخـل مبكر قـائم على    .(2016)البهنســــــــــاوي، و خرون،  -1
 التكامل الحسي في تنمية التواصل غير اللفظي لدى عينة من أطفال التوحد.

تدخل مبكر قائم على التكامل الحسططي ومعرفة أثره على تنمية  واسططتهدفت الدراسططة بناء برنامج  
التواصطل ال ير لفظي لدى عينة من الأطفال التوحديين، أجريت الدراسطة على عينة مكونة من  

سططنوات وانحراف  5سططنوات بمتوسططط عمري قدره   6:    4أطفال ذكور، وتتراوت أعمارهم بين   5
  15.4بمتوسطططططططططط قدره    17 -14د لديهم ما بين  معياري قدره عام واحد، وتراوحت درجة التوح 

، تراوحطططت درجطططة 2003على مقيطططاس التوحطططد لعطططادل عبطططد      1.52وانحراف معيطططاري قطططدره  
على مقياس    13.46وانحراف معياري قدره    69.60بمتوسطططططططططططط قدره   85:  55ذكائهم ما بين  

ى التكامل الحسطططي،  لوحة جودارد للذكاء، واسطططتخدمت الدراسطططة برنامج التدخل المبكر القائم عل
ومقياس تقدير التواصطططططل ال ير لفظي لدى أطفال التوحد دون سطططططن المدرسطططططة مكون من سطططططتة  
أبعاد فرعية وهي )التقليد، فهم التعبيرات الانفعالية ونبرات الصطططططططططططططوت، الانتباه وتنفيذ الأوامر،  

لرغبات(،  التواصططل البصططري م  الأشططياء والأشططخاص، التواصططل بالإشططارة، الفهم والتعبير عن ا
وكشفت النتائج عن وجود فرو  ذات دلالة إحصائية بين التطبيق القبلي والبعدي عند مستوى  

في اتجطاه القيطاس البعطدي على مقيطاس التواصططططططططططططططل  ير اللفظي وأبعطاده الفرعيطة،    0.05دلالطة  
كما تشير النتائج إلى عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصائية بين القياس البعدي والتتبعي )بعد  

 مرور شهرين( على مقياس التواصل  ير اللفظي وأبعاده الفرعية.
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بعنوان: تقييم فــاعليــة    (2016)الرويلي عبطططدالعزيز، مهيطططدات، و محمطططد علي محمود،    -7
خدمات التدخل المبكر للأطفال ذوي اضــــــــطراب التوحد في المملكة العروية الســــــــعودية من 

 وجهة نظر العاملين وأولياء الأمور.  

وقد هدفت هذه الدراسططة إلى الكشططف عن تقييم مسططتوى فاعلية خدمات التدخل المبكر للأطفال 
ذوي اضطططططراب التوحد في المملكة العربية السططططعودية من وجهة نظر العاملين وأولياء الأمور.  
ولتحقيق أهداف الدراسطططططططططة، تم تطوير اسطططططططططتبانة لتقييم مسطططططططططتوى فاعلية خدمات التدخل المبكر  

( معلم  81( فردًا، منهم )224اضططططططططططططراب التوحد. تكونت عينة الدراسطططططططططططة من )للأطفال ذوي 
تربية خاصططططة، وأخصططططائي خدمات مسططططاندة في المؤسططططسططططات والمراكز الحكومية والخاصططططة في 

( ولي أمر. أظهرت نتائج الدراسططططططططططة أن مسططططططططططتوى فاعلية 143المملكة العربية السططططططططططعودية، و)
اضططططططراب التوحد في المملكة العربية السطططططعودية  خدمات التدخل المبكر المقدمة للأطفال ذوي 

من وجهططة نظر أوليططاء الأمور، على الأداة ككططل، وعلى جمي  المجططالات جططاء بططدرجططة فططاعليططة  
مرتفعة، باسططططتثناء مجال "الخدمات الطبية والصططططحية وال ذائية"، جاء بدرجة فاعلية متوسطططططة،  

كر المقدمة للأطفال ذوي اضططراب  كما أشطارت النتائج أن مسطتوى فاعلية خدمات التدخل المب 
التوحططد، من وجهططة نظر العططاملين، على الأداة ككططل، وعلى جمي  المجططالات، جططاءت بططدرجططة  
فاعلية مرتفعة، باسطططططططططتثناء مجالي الخدمات الطبية والصطططططططططحية وال ذائية، والخدمات الأسطططططططططرية 

د فرو  ذات والاجتماعية، جاءا بدرجة فاعلية متوسططططططططططة، كما أشطططططططططارت النتائج إلى عدم وجو 
دلالة إحصائية في ةراء العاملين حول مستوى فاعلية خدمات التدخل المبكر المقدمة للأطفال 
ذوي اضطططططراب التوحد تعزى لمت يرات الجن ، والمؤهل العلمي، وعدد سططططنوات الخبرة. وبينت  
نتائج الدراسطططططططططة عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصطططططططططائية في ةراء أولياء الأمور حول مسطططططططططتوى  

ليططة خططدمططات التططدخططل المبكر المقططدمططة للأطفططال ذوي اضطططططططططططططططراب التوحططد، تعزى لمت يرات  فططاع
العمر، المؤهل العلمي، ومسططططططططططططتوى الدخل الشططططططططططططهري، ووجود فرو  في ةراء أفراد عينة أولياء 
الأمور حول مسطططططططططتوى فاعلية خدمات التدخل المبكر، تعزى لمت ير المسطططططططططتوى التعليمي للأم، 
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لصطططالح المؤهل العلمي ماجسطططتير، كما أظهرت النتائج عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصطططائية 
بين ةراء )العطططاملين، وأوليطططاء الأمور( حول مسططططططططططططططتوى فطططاعليطططة خطططدمطططات التطططدخطططل المبكر في 

 المجالات، والأداة ككل.

يجب علينا تييير أهداف وأســاليب التدخل   عنوان: هلب  :  (Mottron, 2017) دراســة  -8
 المبكر للتوحد لصالح التعليم القائم على نقاط القوة؟

التدخل السطلوكي التنموي    (،EIBIتهدف الدراسطة إلى دراسطة التدخل السطلوكي المكثف المبكر )
وتقليل السطططططططططلوكيات المتكررة لدى   والتواصطططططططططل،الطبيعي وأثره على زيادة التنشطططططططططئة الاجتماعية  

وتسطططططتند هذه الأسطططططاليب السطططططلوكية إلى   الأطفال المصطططططابين بالتوحد في سطططططن ما قبل المدرسطططططة.
  وتجزئة المعلومات،   الأخطاء،والتعلم الخالي من    لوجه،والتفاعل وجهًا    وشططدته،سططرعة التدخل  

  التوحد، كما وقد أكدت نتائج الدراسطططططططططة على نقاط القوة لدى الأطفال المصطططططططططابين باضططططططططططراب 
 أكدت على ضرورة الاهتمام بنقاط القوة في التدخل.

من قبل الوالدين للأطفال ذوي   التدخل  بعنوان:   (Radley, et al., 2017)دراســـــــة  -9
 الاجتماعي. اضطراب طيف التوحد لتحسين اللية الوظيفية والدافع

وهططدفططت الططدراسطططططططططططططططة إلى التعرف على التعرف على فططاعليططة برنططامج للتططدخططل المبكر في تنميططة  
المهارات الاجتماعية للأطفال ذوي اضطططططراب طيف التوحد بمشططططاركة الأقران من ذوي العجز  

( أطفال من ذوي اضططططراب طيف التوحد، وطفلين  3الاجتماعي، وتكونت عينة الدراسطططة من )
جتمطاعي، تم تطدريطب الأطفطال لمطدة خم  أسططططططططططططططابي  على المهطارات  من الأطفطال ذوي العجز الا

 ير اللفظية والمشططططططططاركة والمبادأة ومهارات التحدث. وأسططططططططفرت النتائج عن التحقق من فاعلية 
التططدخططل المبكر في تحسططططططططططططططن المهططارات الاجتمططاعيططة والتفططاعططل الاجتمططاعي بين الأطفططال ذوي 

 وأقرانهم. اضطراب التوحد
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بعنوان: دور التدخل المبكر للتكفل بأطفال اضـــــــــطراب     .(2017)مركون،   دراســـــــــة  -10
 الذاتوية "التوحد". 

وتهدف الدراسططططططططططططططة إلى تسططططططططططططططليط الضططططططططططططططوء على عملية مهمة جدا وهي عملية التدخل المبكر  
للتشطططططططخيص والتكفل بالأطفال الذين يعانون من اضططططططططراب التوحد خاصطططططططة في سطططططططنوات النمو  
الأولى حيث أكدت جمي  نتائج الدراسططات والأبحاث أن مراحل النمو الأولية تعتبر ذات أهمية  

ه وعليه فإن التدخل المبكر في هذه المرحلة سطططططططططططوف يسطططططططططططهم بدون  بال ة في نمو الطفل وتكيف
أدنى شطططك في تنمية قدرة الطفل العقلية والحركية وتحسطططن السطططلوك الاجتماعي والانفعالي. كما  
حاولت الدراسططططططططططططة تبين أهمية توفير برامج التدخل المبكر حيث أشططططططططططططارت إلى أنه  يخفف من  

رة لبرامج التربيطة الخطاصططططططططططططططة ممطا يؤدي بطالتطالي إلى الإعطاقطة وبطالتطالي يحطد من تحويطل أعطداد كبي 
 تخفيف الجهد والتكلفة المادية المتوقعة من تقديم خدمات تربوية متخصصة.

ــة  -11 بعنوان :نتـائج التـدخـل المبكر     (Noyes-Grosser, et al., 2018)دراســــــــ
 للأطفال الصيار المصابين باضطراب طيف التوحد وأسرهم.

شططططططهر   18هدفت الدراسططططططة أنه يمكن تشططططططخيص اضطططططططراب طيف التوحد فى وقت مبكر وهو  
(  193الدراسططططططة على عينة من ) هذهقامت  ثر الذكاء العاطفي على هؤلاء الأطفال.أودراسططططططة  

طفل من أطفال اضططططططططراب طيف التوحد ، وأظهرت نتائج الدراسطططططططة  أن الأطفال المصطططططططابون 
باضطططططراب طيف التوحد اظهروا انخفاض في السططططلوكيات  ير القادرة على التكيف وتحسططططين  
دت  المهارات الاجتماعية والتواصططلية في قائمة جرد سططلوك اضطططراب الشططخصططية النمائية. وأفا

أسطططططر الأطفال المصطططططابين بالتوحد أن الذكاء العاطفي سطططططاعدهم على تحقيق العديد من النتائج  
 التي تم تحديدها على أنها مهمة للأسر المشاركة في الذكاء العاطفي.
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ــة-12 بعنوان تقييم    .(Tupou, Med , Waddington, & Sigafoos, 2020) دراســــ
تدريب موجز للمعلمين لتقديم برنامج التدخل المبكر لمرحلة ما قبل المدرســــة للذين  برنامج  

 يعانون من اضطراب طيف التوحد.

 3هدفت الدراسططة إلى تقييم فعالية التدخل المبكر عند تقديمه في رياض الأطفال. فتم تدريب  و 
مدرسططططين عاديين لمرحلة ما قبل المدرسططططة على اسططططتخدام نموذج دنفر للبداية المبكرة م  طفل  
مصطططططاب باضططططططراب طيف التوحد والتحق بمدرسطططططة تمهيدية شطططططاملة. عمل كل معلم م  طفل  

ن إحدى عشططططرة جلسططططة تدريب  بناءً عليه نسططططخة معدلة من برنامج تدريب  واحد. تلقى المعلمو 
 3دقائق ، م  إجراء   10أوليطاء. تم جم  البيطانات عبر تسططططططططططططططجيلات فيطديو أسططططططططططططططبوعيطة مدتهطا  

أسطططططططبوعًا من التدخل، وأظهرت نتائج الدراسطططططططة تحسطططططططن المعلمون في   11تحقيقات متابعة بعد  
ظهر الأطفال مسططتويات محسططنة من المشططاركة النشطططة اسططتخدامهم لتقنيات التدخل المبكر ، وأ

النطاتجطة عن التطدخطل المبكر ، لكن نتطائج تقليطد الطفطل والتواصططططططططططططططل كطانطت مختلططة. تم الحفطاظ 
 على النتائج الإيجابية بشكل عام في المتابعة.  

بعنوان: أثر التدخل المبكر على أطفال ذوي    (2022) شـــــلبي و أســـــامة ،  دراســـــة  -13
 اضطراب طيف التوحد.  

هدفت الدراسططة إلى بحث أثر التدخل المبكر على أطفال ذوي اضطططراب التوحد ،وأشططارت إلى 
أن الطفل التوحدي يفتقر لمهارات أسطططططططاسطططططططية لا  نى عنها لجعل الحياة سطططططططهلة وكما أن عدم 
الاهتمام بالخصطططائص السطططابقة قد يؤدي إلى تضطططاعف المشطططكلة م  تقدم العمر ويجعل التعليم  

لية صطططططططعبة وشطططططططاقة لكل من الأسطططططططرة والأخصطططططططائي لذا فإن التدخل المبكر  والتدريب لاحقًا عم
عنصطططططرًا هامًا في علاج مشطططططكلات اضططططططراب طيف التوحد حيث إن اضططططططراب طيف التوحد  
عالم كامل يدخل فيه الطفل وتختلف تصطططططططططرفاته كليًا على الأطفال العاديين وتظهر العلامات 

ا بطاء بمعرفطة النمو الطبيعي لطدى الأطفطال  من الشططططططططططططططهور الأولى فلابطد أن يزداد الوعي لطدى  
لملاحظة نمو أطفالهم وجذا تواجد قصططططططططططور يتم التدخل المبكر لأن البدء في سططططططططططن مبكر يتيح  
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فرص أفضططططططططططل لمن  حدوث ةثار سططططططططططلبية على قدرات الطفل في المجالات المختلفة، فالتدخل  
المبكر مفيططد لكططل من الأهططل والطفططل، حيططث يتططدرب كططل منهمططا كيفيططة التعططامططل والتعططايش م   
ا خر والتطدخطل المبكر هو نظطام متكطامطل من الخطدمطات التربويطة والعلاجيطة تقطدم للأطفطال منطذ  

 نوات ممن لديهم احتياجات خاصة نمائية وتربوية.س  ٦الولادة وحتى سن 

ــطراب  ــات تنـاولت التـدخل المبكر والعمليـات المعرفيـة لدى ذوي اضـــــــ المحور الثـاني: دراســـــــ
 التوحد.     

بعنوان: فعالية برنامج تدخل مبكر لتنمية الانتبا  المشـترك    .(2008)سططهى،    دراسـة -1
 للأطفال التوحديين وأثر  في تحسين مستوى التفاعلات الاجتماعية لديهم.

الانتباه المشطططترك ولقد هدفت الدراسطططة التحقق من فعالية برنامج للتدخل المبكر وتنمية مهارات 
للأطفال التوحديين لقد أيدت النتائج التي توصلت إليها الباحثة فاعلية البرنامج  الططططططططططططذي تططططططططططططم  
تطبيقه في هذه الدراسططططططططة في تنمية مهارات الانتباه المشططططططططترك لدى الأطفال التوحديين، وظهر  

 الأطفال. أثره في تحسن مستوى التفاعلات الاجتماعية لدى هؤلاء

ا اسطططتمرارية فاعلية البرنامج في نمو مهارات الانتباه المشطططترك لدى كما   أكطططططططططططططططططدت النتائج أيضطططً
الأطفال التوحديين إلى ما بعد فترة المتابعة، حيث كشفت النتائج عن عدم وجطططططود فطططططرو  دالة  
إحصططائيًا بين متوسطططي درجات القياسططين البعدي والتتبعي للمجموعة التجريبية )نتيجة الفرض  

 ، مما يؤكد على استمرارية فاعلية البرنامج إلى ما بعد فترة المتابعة.الثاني(

فاعلية برنامج تدخل مبكر قائم على   :عنوان   (2010) عبدالكريم و الإمام،  دراسة  -2
اســـتخدام الوســـائل البصـــرية في تطوير المهارات الليوية لدى الأطفال الذين يعانون  

 من التوحد.  

تهدف الدراسة إلى تقصي فاعليطططططططططططططة برنامج تدخل مبكر قائم على استخدام وسائل بصرية في 
تنمية المهارات الل ويططططة لدى الأطفال الذين يعانون من التوحططططد، وقد تكونت عينة الدراسة مططططن  
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أطططفال يعططانون من التوحططد، حيث اختيرت العينططة بالطريقططة القصديططططة من المركططز الحديث    10
للنطق والل ة بإمارة دبي. وتم تقسيمهم عشوائياً إلى مجموعتين تجريبية وضابطططططططططططططططة وقد طبق  
مقياس مستوى الأداء الل وي، بعد التأكد من صدقططططططه وثباتططططططه، وتم تنفيذ البرنامج الذي تنوعت  
فيه الوسائل البصرية واعتمد على تكرار الأهداف طوال فترة تنفيذه والتي دامت ثلاثطططططططططططة أشهر 

سطططاعطططة،   45وبشكطططل يومي بمعدل خم  وأربعين دقيقططططططة للجلسططططططة الواحدة، واست ر  البرنطططامطططج  
وتوصلت الدراسة إلى وجططططططود فرو  ذات دلالططططططططططططة إحصائيططططططة في أبعططططططططططططاد المقياس السبعططططططة: )  

، العد ا لي 0-3ء الجسم ، مسميططططططططات الأشياء ،الأشكال الهندسيططططططططة مفهوم العططططططططدد من  أعضا
والألوان ( لصالح المجموعطططططة التجريبيطططططة، كما تبين وجطططططود فرو  دالة إحصائيا بين    1-10من

أفراد المجموعطططة التجريبيطططة قبطططل البرنطططامج وبعطططده في الأداء اللفظي و ير اللفظي، ممطططا يبين  
 مج المستخدم في الدراسة .فاعلية البرنا

بعنوان: فـاعليـة برنـامج تـدخـل مبكر مقترح   .(2013)منيططب،  ططالي، و نططاف ،    دراســــــــــة-3
ــلية لدى الأطفال  ــوري في تنمية المهارات المعرفية والتواصــــــ ــطة منتســــــ ــتخدام أنشــــــ باســــــ

 التوحديين.

وهدف البحث إلى اختبار فاعلية برنامج قائم على اسطتخدام أنشططة منتسطوري لتنمية الإدراك     
الحسططططططي لدى أطفال الروضططططططة المعاقين بصططططططريًا ، وقد اقتصططططططرت الباحثة على ثلاثة أنواع من  

العينطططة من )  الإدراك،  المهطططارات المعرفيطططة والتي تمثلطططت في:الانتبطططاه، (  10والطططذاكرة وتتونطططت 
أطفالًا من فئة المعاقين بصطططططططططططريًا )(ف بصطططططططططططري کلي(  بمدرسطططططططططططة النور للم فوفين بمحافظة  

( سطططططططنوات، واسطططططططتخدم البحث المنهج شطططططططبه التجريبي  7-5بورسطططططططعيد في المرحلة العمرية من )
م على أنشططططططططططططططططة   والأدوات التطاليطة: مقيطاس الإدراك الحسططططططططططططططي )إعطدادا البطاحثطة (، البرنطامج القطائ 

توصططططططل البحث إلى النتائج التالية: وجود فرو  دالة إحصططططططائيًا و  منتسططططططوري )إعدادا الباحثة( .
بين متوسططططططططي رتب درجات أطفال الروضطططططططة المعاقين بصطططططططريًا )عينة البحث التجريبية( على 
مقيطاس الإدراك الحسططططططططططططططي في القيطاسططططططططططططططين القبلي والبعطدي للبرنطامج ، وعطدم وجود فرو  دالطة  
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إحصطائيًا بين متوسططي رتب درجات أطفال الروضطة المعاقين بصطريًا )عينة البحث التجريبية(  
 على مقياس الإدراك الحسي في القياسين البعدي والتتبعي للبرنامج ".

بعنوان: برنامج تدريبي مقترح    (2014)الشطططططططططخص، صطططططططططالح، و الكيلاني ،  دراســــــة   -3
الأطفال ذوي اضـــطراب  لتنمية الوظائف التنفيذية وتحســـين التفاعل الاجتماعي لدي 

 التوحد.

هدفت الدراسططططططططة إلى تعرف فعالية برنامج تدريبي باسططططططططتخدام الألعاب التعليمية الإلكترونية في 
تحسطططططين بعض مهارات الوظائف التنفيذية )التخطيط، المرونة المعرفية، والذاكرة العاملة( لدى 

( من الأطفططال ذوي 10الأطفططال ذوى اضطططططططططططططططراب التوحططد، وطبق البحططث على عينططة قوامهططا )
اضطراب التوحد بمركز ر ية للتوحد في شبرا الخيمة، وتم تقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين  

( أطفال، واشتملت 5( أطفال، والثانية ضابطة وعددها )5متساويتين الأولى تجريبية وعددها )
أدوات الدراسطططططة الحالية على مقياس اسطططططتانفورد بينيه )الصطططططورة الخامسطططططة( )تقنين: محمود أبو  

(، مقيططاس مهططارات 2003(، مقيططاس الطفططل التوحططدي )إعططداد: عططادل عبططد  ،  2011النيططل،  
الوظططائف التنفيطططذيططة )إعططداد: البطططاحثطططة(، وبرنططامج الألعطططاب التعليميطططة الإلكترونيطططة بططاسططططططططططططططتخطططدام  
الحاسططططوب )إعداد: الباحثة(، وأسططططفرت نتائج الدراسططططة عن فعالية البرنامج التدريبي في تحسططططين  

 مهارات الوظائف التنفيذية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد.

بعنوان: فاعلية برنامج تدخل مبكر قائم على    .(2016)مصــــــــطفى أســــــــامة،   دراســــــــة-5
 الحسي لتحسين الانتبا  والإدراك لدى عينة من الأطفال ذوي اضطراب التوحد.التكامل  

هدف البحث إلى تنمية الانتباه والإدراك لدى أطفال التوحد من خلال برنامج تدخل مبكر قائم 
( أطفال اضططططططططراب توحد تتراوت 6على نظرية التكامل الحسطططططططي، وقد تكونت عينة البحث من)

ا ونسططططططططططططططبططة  6-4(، وتتراوت أعمططارهم الزمنيططة مططا بين)69-59معططامططل ذكططائهم مططا بين ) ( عططامططً
هم متوسطططة. واسططتخدام البحث الأدوات الاتية: مقياس تقدير الانتباه لدى اضطططراب التوحد لدي 
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أطفطال التوحطد. إعطداد: )البطاحطث(، مقيطاس تقطدير الإدراك لطدى أطفطال التوحطد. إعطداد: )البطاحطث(،  
وبرنطامج التطدخطل المبكر إعطداد: )البطاحطث(، مقيطاس تقطدير التوحطد الطفولي إعطداد: )الشططططططططططططططمري 

(، مقياس سططططططططططتانفورد بينيه العرب للذكاء )الطبعة الرابعة( إعداد: )حنوره  2002والسططططططططططرطاوي،
(. وقد أسطفر البحث عن مجموعة من  1985قياس السطلوك التكيفي إعداد: صطاد  )( م2001

النتائج: وجود فرو  دالة إحصطططائيًا بين متوسططططي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية على 
مقياس تقدير الانتباه لدى أطفال التوحد والدرجة الكلية للمقياس في القياسطططططططين القبلي والبعدي 

دي، عدم وجود فرو  دالة إحصطططططططططائيًا بين متوسططططططططططي رتب درجات أفراد  لصطططططططططالح القياس البع
المجموعططة التجريبيططة على مقيططاس تقططدير الانتبططاه لططدى أطفططال التوحططد في القيططاسططططططططططططططين البعططدي  
والتتبعي. وجود فرو  دالة إحصطططططططططططائيًا بين متوسططططططططططططي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية  

وحطد والطدرجطة الكليطة للمقيطاس في القيطاسططططططططططططططين القبلي على مقيطاس تقطدير الإدراك لطدى أطفطال الت 
والبعدي لصطططالح القياس البعدي مما يوضطططح تنمية الادراك في القياس البعدي، لا توجد فرو  
دالة إحصطططططططائيًا بين متوسططططططططي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية على أداء مقياس تقدير  

 في القياسين البعدي والتتبعي.  الإدراك لدى أطفال التوحد والدرجة الكلية للمقياس

عنوان:العمليــات    (Mecca, Orsati , & de Macedo., 2016)    دراســـــــــــة  -2
 المعرفية غير اللفظية لدى أطفال الذاتوية مرتفعي الوظيفية  

التعرف على سطططططمات العمليات المعرفية  ير اللفظية والأسطططططلوب المعرفي  هدفت الدراسطططططة إلى
المدرسطططة ذوي متلازمة الذاتوية، كما هدفت الدراسطططة إلى اسطططتقصطططاء فاعلية  بين أطفال ما قبل
لتنمية العمليات المعرفية  ير اللفظية والأسطططططلوب المعرفي بين أطفال ما قبل   برنامج مصططططط ر
ذاتويين مرتفعي الوظيفية  (  10اضططططراب الذاتوية، وتكونت عينة الدراسطططة من ) المدرسطططة ذوي 

مسططططططططتوى الذكاء العادي، وتمثلت أدوات الدراسططططططططة في اسططططططططتمارة البيانات الديمو رافية  من ذوي 
ويكسطططططططططلر لذكاء الأطفال والبرنامج المقترت، وتوصطططططططططلت نتائج الدراسطططططططططة إلى تحسطططططططططن   ومقياس
 الذاتويين. فالالمعرفية لدى الأط العمليات
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ــة  بعنوان:    (Allen, 2017 ) دراســــــة-7 الاجتماعية   تقييم العمليات المعرفية والوظيفيــــ
اضــــطراب عيوب الانتبا  وفرط مقارنة مع الأطفال ذوي   للأطفال الذاتويين مرتفعي الوظيفية

 .النشاط

للعمليات المعرفية والوظيفية    هدفت الدراسطططة إلى اسطططتكشطططاف فاعلية اسطططتخدام التقييم الدينامي 
وفرط النشططططططططططططططاط، وتكونطت عينطة    الاجتمطاعيطة في مواقف تعليم الأطفطال الطذاتويين وعيوب انتبطاه

مواقف الدمج بمرحلة رياض   ( طفل تم اختيارهم عمديًا من35( معلمات و)6الدراسططططططططططططططة من )
العمليات المعرفية الأسطططططططاسطططططططية    سطططططططنوات(، وتمثلت أدوات الدراسطططططططة في اختبار  5-3الأطفال )

وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجطططططود    واختبطططططار وينيتطططططال للوظيفيطططططة الاجتماعيطططططة المبكرة للأطفال،
الاجتماعية واختبار العمليات المعرفية بين    فطططرو  دالة إحصائيًا على اختبار وينتال للوظيفيطططة

 .الذاتويين(. الأولى )الأطفال  دراسة لصالح المجموعة التجريبيةمجموعتي ال

بعنوان: تنمية      (Rodger, Daley , Hughes, & Ziviani, 2017) دراســــــة-8
ــةالعمليات المعرفية الأســاســية والأســلوب المعرفي لدى أطفال  مرتفعي الوظيفية:   الذاتويـــــــــ

 بحث تجريبي.  

التقييم. الدينامي في تنمية العمليات  هدفت الدراسطططططططة إلى التعرف على فاعلية اسطططططططتخدام نتائج
الوظيفية، وتكونت عينة الدراسططططططة من   المعرفية للأطفال ذوي اضطططططططراب الذاتويطططططططططططططططططططططة مرتفعي

اختبارات تشطططخيصطططية ومقياس ويكسطططلر   أطفال ذاتويين، وتمثلت أدوات الدراسطططة في بطارية10
وتوصططططططططططططلت نتائج الدراسططططططططططططة إلى عدم وجود   لذكاء الأطفال اختبار العمليات المعرفية للطفل،

لاختبار العمليات المعرفية للطفل وظهور   فرو  دالة إحصطططططططططططططائيًا بين التطبيق القبلي والبعدي
في مستويات العمليات المعرفية بين التطبيق   (0.05فرو  ذات دلالة إحصائية )عند مستوى  
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شطططططططططهور( لصطططططططططالح قياسطططططططططات المتابعة نتيجة مباشطططططططططرة لتطبيق   6البعدي والمتابعة )بعد مرور  
 الدينامي. توصيات ونتائج التقييم

بعنوان:فعالية التدريب على مرونة    (Varanda & Fernandes, 2017) دراســــــة-9
 الأطفال الذاتويين مرتفعي الوظيفية: دراسة مطولة.العمليات المعرفية بين  

هطططدفطططت إلى تقييم وفحص كفطططاءة تطططدريطططب مرونطططة العمليطططات المعرفيطططة بين الأطفطططال الطططذاتويين 
( أطفال ذاتويين، وتمثلت أدوات الدراسططططططططة  10مرتفعي الوظيفية، وتكونت عينة الدراسططططططططة من )

في مصططططفوفة رافين التقدمية واختبار ويسططططكونسططططون لتصططططنيف البطاقات والمقابلة التشططططخيصططططية  
(، وتوصلت نتائج الدراسة إلى تحسن جمي  العمليات المعرفية بين الأطفال  ADI-Rللذاتوية )

خلال القياس البعدي باستخدام مقياس ويسكونسون، وانخفضت إجمالي درجات الأطفال على 
المقابلة التشطططططططططخيصطططططططططية للذاتوية وقدرات التواصطططططططططل خلال القياس البعدي بالمقارنة م  القياس 

 القبلي.

ــة  -10 بعنوان: فـاعليــة برنـامج تـدريبي قـائم على    .(2018)عمر و عبــدالمنعم ،  دراســــــــ
ــل ووعن المظاهر الإنفعالية لدى عينة من الأطفال  ــين التواصــ ــترك في تحســ الانتبا  المشــ

 التوحديين.

المظاهر الانفعالية لدى عينة من الأطفال  وقد هدف البحث إلى تحسططططططططططين التواصططططططططططل وبعض  
التوحديين من خلال إعداد برنامج تدريبي قائم على الانتباه المشطططططططططططططترك، ثم التحقق من فعالية 
البرنامج التدريبي في تحسطين التواصطل والمظاهر الانفعالية لدى الأطفال التوحديين، ثم تعرف  

وشططارك في الدراسططة عشططرة أطفال من الأطفال  مدى اسططتمرارية أثر البرنامج بعد فترة المتابعة.  
وحططت التوحططديين بجمعيططة ذوي الاحتيططاجططات الخططاصطططططططططططططططة بحططدائق الأهرام بمحططافظططة الجيزة، ترا

(، وممن تنطبق  78  -58( سطططططططنوات، وتراوت مسطططططططتوى ذكاءهم ما بين )8-5أعمارهم ما بين )
عليهم أربعة عشطططططططططططططر بندًا من مقياس الطفل التوحدي، تم تقسطططططططططططططيمهم إلى مجموعتين إحداهما 
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تجريبية والأخرى ضطططابطة، بواق  خمسطططة أطفال في كل مجموعة. واسطططتخدمت الدراسطططة اختبار  
(، ومقياس الطفل 1998سطططططططتانفورد بينيه للذكاء )الصطططططططورة الرابعة( تعديل لوي  كامل مليكة )

(، وقائمة التواصططل والمظاهر الانفعالية للطفل التوحدي  2005التوحدي إعداد عادل عبد   )
إعداد الباحث، والبرنامج التدريبي المقترت إعداد الباحث. وأشططططططططططارت نتائج الدراسططططططططططة إلى وجود  

جموعة  ( بين متوسططططي رتب درجات أفراد الم0.05فرو  ذات دلالة إحصطططائية عند مسطططتوى )
التجريبية على قائمة التواصططططططططططططططل والمظاهر الانفعالية للطفل التوحدي في كل من القياسططططططططططططططين 

( بين متوسططططي رتب 0.01ذات دلالة إحصطططائية عند مسطططتوى )  القبلي والبعدي. ووجود فرو  
درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضطابطة على قائمة التواصطل والمظاهر الانفعالية للطفل 
التوحدي في القياس البعدي. كما أشططططططارت النتائج إلى عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصططططططائية  

جريبية على قائمة التواصطل والمظاهر الانفعالية  بين متوسططي رتب درجات أفراد المجموعة الت 
 للطفل التوحدي في كل من القياسين البعدي والتتبعي.

ــر ، عبدالباقي، و حنان أحمد الجوهري،  دراســــــة-11 ــتخدام    .(2018) نصــــ بعنوان: اســــ
 الوسائط المتعددة في تنمية العمليات المعرفية والليوية للطفل التوحدي.  

وهدفت الدراسطططططططططة إلى إعداد برنامج باسطططططططططتخدام الوسطططططططططائط المتعددة لتنمية وتحسطططططططططين العمليات 
وتطأثير ذلطك على ل طة  المعرفيطة، والتعرف على فطاعليطة البرنطامج وتطأثيره على العمليطات المعرفيطة  

(  6-3طفطل من ذوي التوحطد البسططططططططططططططيط من )  30الطدراسططططططططططططططة من    هؤلاء الأطفطال، تكونطت عينطة
، ومقياس اسطططططططتنفورد بنيه  CARSسطططططططنوات ،وشطططططططملت الأدوات: مقياس تقدير التوحد الطفولي 

(، واسطططتمارة البيانات الأولية )إعداد الباحثة( واسطططتمارة 2011لقياس الذكاء للصطططورة الخامسطططة )
المسطططططتوى الاجتماعي والاقتصطططططادي )إعداد عبدالعزيز الشطططططخص(، ومقياس العمليات المعرفية 

لقطائم على تقنيطة الهلوجرام )إعطداد البطاحثطة(، ومقطايي  الل طة )إعطداد البطاحثطة(، والبرنطامج المقترت ا
)إعداد الباحثة(. وجاءت النتائج كالتالي: توجد فرو  ذات دلالة إحصططططططططططائية بين متوسطططططططططططات  

درجطات المجموعطة التجريبيطة في القيطاس القبلي والقيطاس البعطدي لتطبيق مقيطاس العمليطات رتطب  
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المعرفية لدى الأطفال الذاتويين لصطططططططططالح القياس البعدي، وتوجد فرو  ذات دلالة إحصطططططططططائية 
بين متوسطططططططططططططات رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس القبلي والقياس البعدي لتطبيق  
مقياس الل ة لدى الأطفال الذاتويين لصالح القياس البعدي، وتوجد فرو  ذات دلالة إحصائية  

رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس القبلي والقياس البعدي لتطبيق    بين متوسطططططططططططططات
 يين لصالح القياس البعدي.السمعية" لدى الأطفال الذاتو  –مقياس الذاكرة البصرية 

بعنوان: فعالية برنامج تدريبي باســتخدام الحاســب افلي في  (2019)إبراهيم،  دراســة -12
 تنمية بعن المهارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين.

وقد "كشطططططططفت الدراسطططططططة عن فاعلية برنامج تدريبي باسطططططططتخدام الحاسطططططططب ا لي في تنمية بعض  
المهطارات المعرفيطة لعينطة من الأطفطال الطذين يعطانون من اضطططططططططططططططراب التوحطد. عُرض الإططار 
النظري متضططططططمنًا مهارة التصططططططنيف، ومهارة التسططططططلسططططططل، ومهارة العد، ومهارة إدراك العلاقات، 

دت الدراسطة على المنهج شطبه التجريبي. واشطتملت أدوات الدراسطة على اضططراب التوحد. اعتم
الاسططططططططططططططتمططارة، ومقيططاس تقططدير التوحططد الطفولي، ومقيططاس سططططططططططططططتططانفورد بينيططه للططذكططاء، والمعيططار 
التشطخيصطي للتوحد، ومقياس تقدير المهارات المعرفية، واختبار تحصطيلي، والبرنامج التدريبي.  

ال يعانون من اضططططططططراب التوحد. وأكدت نتائج الدراسطططططططة  ( أطف5وتكونت عينة الدراسطططططططة من )
على وجود فرو  دالة احصططططططائيًا بين متوسطططططططات رتب درجات القياسططططططين القبلي والبعدي على 
مقياس تقدير المهارات المعرفية لدى أفراد عينة الدراسططة لصططالح القياس البعدي، وتوجد فرو  

ريبية في القياسططططات المتكررة عبر الزمن دالة احصططططائيًا بين متوسطططططات درجات المجموعة التج 
على الاختبار التحصططططيلي للمهارات المعرفية لموديولات البرنامج التدريبي باسططططتخدام الحاسططططب 
ا لي وذلك بعد تكرار دراسططططططة الموديولات الأربعة ورصططططططد مدى تقدم أفراد العينة التجريبية بعد  

من الخصطططططائص منها ضطططططرورة العمل    كل تطبيق للموديول. واختتمت الدراسطططططة بتقديم مجموعة
على توفير أجهزة الحاسطططططب ا لي في جمي  المراكز القائمة على رعاية الأطفال الذين يعانون  

 من اضطراب التوحد.
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بعنوان: فاعلية برنامج تدخل مبكر قائم    (2020)البهنســــاوي و عبدالخالق،    دراســــة-13
ــية والإدراكية لدى عينة من أطفال  على التكامل الحســـى فى خفن حدة الاضـــطرابات الحسـ

 التوحد.

مبكر قائم على التكامل الحسطططي في خفض  والتي هدفت إلى معرفة مدى فاعلية برنامج تدخل  
يت الدراسططة على حدة الاضطططرابات الحسططية والإدراكية لدى عينة من أطفال التوحدت حيث أجر 

تين، المجموعططة الأولى حططالات من أطفططال التوحططد مقسططططططططططططططمططة إلى مجموع10عينططة مكونططة من  
من الطذكور،    4ث(، والمجموعطة الثطانيطة الضططططططططططططططابططة )من الإنطا  2،  من الطذكور  3)  5التجريبيطة  

عام، وانحراف   5,10( سطططنوات، وبلغ متوسطططط العمر6-4أنثى واحد(، وتراوحت أعمارهم بين)و 
عام. وأمكن اسططططططططططتخدام عدة أدوات تشططططططططططخيصططططططططططية كمقياس جليليام للتوحد،  0,42معياري قدره  

ومقياس لوحة جودارد، وتقارير الفحص الطبي لانتقاء عينة الدراسططططططة، وكذلك أمكن اسططططططتخدام  
دوات الأسطططاسطططية كقائمة البروفيل الحسطططي المعدلة لأطفال التوحد ومتلازمة أسطططبرجر،  بعض الأ

استمارة الملاحظة والتقويم لجلسات البرنامج، قائمة معززات الطفططططططططل التوحدي إعداد الباحثين.  
وتتمت  قائمة البروفيل الحسططططططططططي المعدلة بمعدلات صططططططططططد  وثبات جيدة في الدراسططططططططططة الحالية. 

وض الدراسطططططططططططططة أمكن جم  البيانات من عينة الدراسطططططططططططططة قبل تطبيق البرنامج وللإجابة عن فر 
وبعده، وبناء عليه تم التوصل إلى عدد من النتائج الجيدة كلها تعبر عن فاعلية برنامج تدخل  
مبكر قائم على التكامل الحسططططططي في خفض حدة الاضطططططططرابات الحسططططططية والإدراكية لدى عينة  

ك فرو  جوهريططة قبططل البرنططامج وبعططده لططدى المجموعططة  من أطفططال التوحططدت حيططث كططانططت هنططا
التجريبيطة، وعلى القيطاس البعطدي بين المجموعطة التجريبيطة والضططططططططططططططابططة، وبين القيطاس البعطدي 

 والتتبعي بعد مرور شهرين لدى المجموعة التجريبية.  

بعنوان: فعالية برنامج قائم على التدخل  .(2020)حسن، فايد، و عبدالحليم،  دراسة -14 
"في تنمية الانتبا  المشــــترك لدى عينة من الأطفال ذوي اضــــطراب   IBIالســــلوكي المكثف "

 طيف التوحد.
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( في IBIوالتي هطدفطت إلى التعرف على فعطاليطة برنطامج قطائم على التطدخطل السططططططططططططططلوكي المكثف )
الأطفال ذوي اضططططططططراب طيف التوحد، واعتمد المنهج  تنمية الانتباه المشطططططططترك لدى عينة من  

( أطفال ذكور ذوي اضططراب طيف  10شطبه التجريبي في الدراسطة، تكونت عينة الدراسطة من )
( سططططططططططططططنوات، وتراوحططت نسططططططططططططططبططة ذكططائهم بين  6:3التوحططد، تراوحططت أعمططارهم الزمنيططة مططا بين )

عينة الدراسططة إلى (، وبدرجة شططدة تحت المتوسططط لاضطططراب طيف التوحد، وقسططمت  90:85)
( أطفال، وتمثلت أدوات الدراسططة  5( أطفال والأخرى ضططابطة )5مجموعتين إحداهما تجريبية )

في مقياس تقدير الانتباه المشطططططططططترك لذوي اضططططططططططراب طيف التوحد بمرحلة ما قبل المدرسطططططططططة  
ثلت  )إعداد الباحث(، والبرنامج القائم على التدخل السطططططططططلوكي المكثف )إعداد الباحث(، كما تم

(، واختبار  Mann-Whitney Uالأسططططططططاليب الإحصططططططططائية المسططططططططتخدمة باختبار مان ويتني )
(، وقد أظهرت نتائج الدراسطططة وجود فرو  ذات Wilcoxon signed-rankالإشطططارة المرتب )

( بين متوسططات رتب درجات الأطفال بالمجموعتين  0.01دلالة إحصطائيا عند مسطتوى دلالة )
التجريبية والضططططابطة في القياس البعدي لمقياس الانتباه المشططططترك باسططططتثناء بعدى الاسططططتجابة  

(، وقد كانت الفرو  للأبعاد 0.05لة )للانتباه المشطططترك، والتقليد، فهما دالان عند مسطططتوى دلا
الدالة إحصطططططائيًا لصطططططالح المجموعة التجريبية، كما أظهرت النتائج وجود فرو  دالة إحصطططططائيا 

ن رتب درجات الأطفال بالمجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق  ( بي 0.05عند مسطططططططططتوى دلالة )
البرنامج وأظهرت أيضططططططا نتائج الدراسططططططة عدم وجود فرو  دالة إحصططططططائيا بين درجات الأطفال  
ا لوجود تأثير دال  بالمجموعة التجريبية في القياسطططططين البعدي والتتبعي، وأشطططططارت النتائج أيضطططططً

المكثف في تحسططططططططططططين الانتباه المشططططططططططططترك لدى أطفال للبرنامج القائم على التدخل السططططططططططططلوكي 
 المجموعة التجريبية ذوي اضطراب طيف التوحد.

بعنوان: فاعلية برنامج تدخل مبكر لتنمية المهارات   (2020)عبدالســـــــــلام،   دراســـــــــة-15
 المعرفية لدى الأطفال التوحديين.  
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والتي هطدفطت إلى إعطداد برنطامج تطدخطل مبكر لتنميطة المهطارات المعرفيطة لطدى الأطفطال التوحطديين،  
من الأطفال التوحديين، وقد تم تقسططططططططططططططيمهم إلى مجموعتين  (10تكونت عينة الدراسططططططططططططططة من )و 

( أطفال، واشططططتملت أدوات  5( أطفال، والأخرى ضططططابطة وقوامها )5إحداهما تجريبية وقوامها )
الدراسططططططططة على، مقياس الذكاء إعدادا اسططططططططتانفورد بينيه، مقياس المسططططططططتوى الاجتماعي الثقافي 
الاقتصطططططططططادي، مقياس المهارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين التعلم، مقياس جيليام لتقدير  

اسطططططة عن وجود  اضططططططراب التوحد وبرنامج تدخل مبكر من إعداد الباحث، وأسطططططفرت نتائج الدر 
متوسطططططططططططططططي رتطب درجطات القيطاس البعطدي بين كطل من المجموعطة  فرو  دال إحصطططططططططططططططائيطًا بين  

التجريبية والضططططططططططططابطة على مقياس المهارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين عند مسططططططططططططتوى  
( في اتجاه المجموعة التجريبية، يوجد فر  دال إحصططططائيًا بين متوسطططططي رتب درجات 0.01)

عدي على مقياس المهارات المعرفية لدى مجموعة الدراسطططططة التجريبية في القياسطططططين القبلي والب 
( في اتجاه القياس البعدي، لا يوجد فر  دال إحصائيًا 0.01الأطفال التوحديين عند مستوى )

بين متوسططططططططي رتب درجات مجموعة الدراسطططططططة التجريبية في القياسطططططططين البعدي والتتبعي )بعد  
 لأطفال التوحديين.شهر من انتهاء البرنامج( على مقياس المهارات المعرفية لدى ا

بعنوان: فعــاليــة برنــامج تــدريبي    (2020)محمــد، عبــدالهــادي، و إبراهيم،    دراســــــــــة-16
 لتحسين بعن المهارات المعرفية وأثر ذلك على السلوك الاجتماعي لدى الأطفال الذاتويين.  

تناولت هذه الدراسطططططة تعريف الاضططططططراب بأنه اضططططططراب عصطططططبي بيولوجي يؤثر في السطططططلوك  
والتفاعل الاجتماعي، والتواصططل الل وي، العمليات المعرفية، وسططلوكيات الطفل، وقابليته للتعلم 
والتدريب. حيث أنه يأخذ عدة مظاهر منها تأخر أو فقدان النمو الل وي وقصططططور في عمليات  

مثل نوبات ال ضطططب والبكاء والضطططحك بدون سطططبب واضطططح، عدم الخوف من   الإدراك الحسطططي
المخاطر، اللعب بطريقة شطاذة، صطعوبات في مهارات العناية بالذات، و يرها من المشطكلات. 
وفي ضطططططوء هذه الدراسطططططة تمكنت الباحثة من التوصطططططل إلى الاسطططططتخلاصطططططات التالية:   التأثير  

ال ذوي اضطططططططططططططططراب الطذاتويطة في تحسططططططططططططططين المهطارات  الإيجطابي للبرنطامج التطدريبي لطدى الأطفط 
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المعرفيطة لطديهم.   كمطا أثبطت أن لطه تطأثير إيجطابي لطدى الأطفطال ذوي اضطططططططططططططططراب الطذاتويطة في 
تطوير وتحسططططين السططططلوك الاجتماعي لديهم.  كما أثبت  أنه يمكن تحسططططين المهارات المعرفية 
لدى الأطفال الذاتويين باسططططططططتخدام الأدوات المتنوعة المشططططططططوقة وفق أنشطططططططططة تدريبية معدة من  

ب حسططب قدرات الطفل، حيث أن للألعاب دورًا حيويًا في اسططتثارة انتباه الطفل الأسططهل للأصططع
 وتعلمه.

بعنوان: دور الإدماج الكلي في تنمية وتطوير القدرات    (2021)العصـــــــبي،   دراســـــــة-17
 المعرفية لدى الطفل المصاب بالتوحد: دراسة مقارنة بين المدمجين واليير مدمجين.

وهططدفططت الططدراسطططططططططططططططة إلى التعرف على أثر البرنططامج التربوي وعمليططة الإدمططاج الكلي في تنميططة 
 10وتطوير القطدرات المعرفيطة لطدى الأطفطال المصطططططططططططططططابين بطالتوحطد إذ انتقينطا عينطة تكونطت من  

حالات    5حالات للأطفال المصططططططططططابين بالتوحد والمدمجين بالأقسططططططططططام العادية و  5أطفال منهم  
مجين والمتواجدين بأقسططططططططططططام خاصططططططططططططة وكلهم ينتمون إلى أوسططططططططططططاط اجتماعية  لأطفال ال ير مد

واقتصطططططططططادية متوسططططططططططة ويتمتعون بنف  درجة الإعاقة ولا يعانون من أي اضططططططططططرابات أخرى 
سطططططنوات(. إذ طبقنا المنهج الوصطططططفي المقارن،   8-6مصطططططاحبة ويتراوت العمر الزمني ما بين )

ي لهطا دور إيجطابي في تنميطة وتطوير العمليطات وأسططططططططططططططفرت النتطائج على أن عمليطة الإدمطاج الكل
 المعرفية وهذا لصالح الأطفال المصابين بالتوحد والمدمجين في الأقسام العادية.

بعنوان: العلاقة بين المناخ الأســـــــــري ونجاح التدخل المبكر  (2021)لديد،   دراســـــــــة-18
للأطفال ذوي اضــطراب طيف التوحد: دراســة وصــفية من منظور العلاج الأســري في خدمة 

 الفرد.

وقد استهدفت هذه الدراسة تحديد العلاقة بين العلاقة بين المنا  الأسرى ونجات جهود التدخل  
المبكر للأطفال ذوي اضطططططططططراب طيف التوحد، وقد جاءت هذه الدراسططططططططة ضططططططططمن الدراسططططططططات  
الوصططططفية، واعتمدت على منهج المسططططح الاجتماعي الشططططامل، وكانت أدوات الدراسططططة اسططططتبانة  
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من أسطططططر أطفال ذوي اضططططططراب طيف التوحد في الجمعية النسطططططائية (  26طبقت على عينة )
بجامعة أسططططططططيوط، ومراكز الإعاقة التابعة له، وتوصططططططططلت الدراسططططططططة إلى إثبات صططططططططحة الفرض  

فلقد أشطططارت النتائج إلى وجود علاقة بين المنا  الأسطططري   الرئيسطططي والفروض الفرعية للدراسطططة
ونجات جهود التدخل المبكر للأطفال ذوي اضطراب طيطططططططططططف التوحطططططططططططد ، وجود علاقة إيجابية  
ذات دلالة إحصائية بطين الأمان الأسطري وعلاقتهطا بنطجطات جهطود التطدخل المبكر للأطفال ذوي 

وجود علاقة ايجابية ذات دلالة إحصططائية بططططططططططططططططين التضططحية والتعاون   التوحد، طيف اضطططراب
وجود    وي اضطراب طيف التوحطططططد،الأسري وعلاقتها بنجطططططات جهطططططود التدخل المبكر للاطفال ن 

علاقة ايجابية ذات دلالة إحصائية بطططططططططين الأدوار والمسؤوليات الأسرية وعلاقتها بنجات جهود  
التطططدخطططل المبكر للأطفطططال نوي اضطططططططططططططططراب طيف التوحطططد، وجود علاقطططة إيجطططابيطططة ذات دلالطططة 
إحصائية بططططططططين الضبط ونظام الحياة الأسرية وعلاقتها بنجات جهططططططططود التدخل المبكر للأطفال 

ذات دلالة إحصططائية بططططططططططططططططين مدى إشططباع   إيجابيةوجود علاقة  و   ب طيف التوحد،ذوي اضطططرا
حاجات أفراد الأسرة وعلاقتهطططططا بنجطططططات جهود التدخل المبكر للأطفطططططال ذوي اضططططططراب طيطططططف  

جات  ووجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصطائية بطين الحياة الروحية للأسرة وعلاقتها بن   التوحد،
ووجود علاقة ايجابية ذات دلالة   جهود التدخل المبكر للأطفال ذوي اضططططططراب طيف التوحد،

 إحصائية بطين

رضا ا باء في نجات جهود التدخل المهني وعلاقتهططططططططا بنجات جهود التدخل المبكر للأطفططططططططال  
 التوحد. ذوي اضطراب طيف

فاعلية برنامج تدريبي باســتخدام الألعاب التعليمية    بعنوان:  .(2021)موســى،   دراســة-19
 الإلكترونية في تنمية الوظائف التنفيذية للأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

وقد هدفت الدراسطططططططة إلى تعرف فعالية برنامج تدريبي باسطططططططتخدام الألعاب التعليمية الإلكترونية  
الوظائف التنفيذية )التخطيط، المرونة المعرفية، والذاكرة العاملة( في تحسططططططططططين بعض مهارات 

( من الأطفال ذوي 10، وطبق البحث على عينة قوامها )لدى الأطفال ذوي اضططططراب التوحد
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اضطراب التوحد بمركز ر ية للتوحد في شبرا الخيمة، وتم تقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين  
( أطفال، واشتملت 5( أطفال، والثانية ضابطة وعددها )5متساويتين الأولى تجريبية وعددها )

أدوات الدراسططططططة على مقياس اسططططططتانفورد بينيه )الصططططططورة الخامسططططططة( )تقنين: محمود أبو النيل،  
(، مقيطاس مهطارات الوظطائف  2003(، مقيطاس الطفطل التوحطدي )إعطداد: عطادل عبطد  ،  2011

التنفيذية )إعداد: الباحثة(، وبرنامج الألعاب التعليمية الإلكترونية باسطططتخدام الحاسطططوب )إعداد:  
الباحثة(، وأسطططططفرت نتائج الدراسطططططة عن فعالية البرنامج التدريبي في تحسطططططين مهارات الوظائف 

 لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد.التنفيذية  

بعنوان : فعـاليـة برنـامج تـدريبي   (2022) البططاز، و عططادل عبططد   محمططد،    دراســــــــــة-20
 لتحسين الوظائف التنفيذية للأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

وقد أشطارت الدراسطة إلى أن المشطكلات التي يعاني منها الأطفال ذوو اضططراب التوحد متعددة  
ومن أبرز هذه المشطططططططكلات القصطططططططور في الوظائف التنفيذية مما يجعلهم يواجهون صطططططططعوبات  

التخطيط والتنظيم، والطذاكرة العطاملطة، والمرونطة الطذهنيطة، والمراقبطة الطذاتيطة، وضططططططططططططططعف  كبيرة في  
الكف مما يترتب عليه من مشطططططكلات في رعاية ذاته بصطططططورة مقبولة أو يعجز عن أداء أعمال  
مفيدة من تلقاء نفسه، أو أن يحتفل بعلاقات اجتماعية عادية بصرف النظر عن مدى سلامة 

 لب أن يتضطمن الخلل في الوظائف المعرفية مجالات معينة محددة، بينما  قدراته المعرفية. وي 
يكون الخلل في الوظائف التنفيذية عامًا يؤثر في كل جوانب السططططططططلوك، وتهدف الدراسططططططططة إلى 

(  10تحسططططين الوظائف التنفيذية للأطفال ذوي اضطططططراب التوحد، وتكونت عينة الدراسططططة من )
تقسطططططيمهم إلى مجموعتين متكافئتين )مجموعة تجريبية،  أطفال من ذوي اضططططططراب التوحد  تم  

( سططططنوات،  9-6( أطفال تراوحت أعمارهم بين )5ومجموعة ضططططابطة( كل مجموعة تتضططططمن )
(، ومقياس  35-30(، ودرجة اضططططططططططراب التوحد البسطططططططططيطة من )70-60ومعامل ذكاء من )

(، والبرنطامج التطدريبي لتحسططططططططططططططين الوظطائف 2016الوظطائف التنفيطذيطة )إعطداد فطاطمطة الرفطاعي،  
التنفيذية، وأسططططفرت نتائج الدراسططططة عن فعالية البرنامج التدريبي في تحسططططين الوظائف التنفيذية  
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للأطفال ذوي اضططططططططططططراب التوحد، وانتهت الدراسطططططططططططة حول أهمية تحسطططططططططططين الوظائف التنفيذية  
 للأطفال ذوي اضطراب التوحد.

ــا الواقع   .(2022)أحمطططد  .،    -21 بعنوان: فعــاليــة برنــامج تــدريبي قــائم على تكنولوجي
 الافتراضي في تحسين الانتبا  المشترك لدى عينة من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.

برنطططامج تطططدريبي قطططائم على تكنولوجيطططا الواق   هطططدفطططت هطططذه الطططدراسططططططططططططططططة إلى التحقق من فعطططاليطططة  
( طفلًا من ذوي اضطططراب  20الافتراضططي في تحسططين الانتباه المشططترك لدى عينة مكونة من )

طيف التوحطد، من الملتحقين بمعهطد التوحطد )برنطامج التوحطد( في محطافظطة الأحسططططططططططططططاء بطالمملكطة  
( سططططططنة،  7.65ط عمري )( سططططططنوات، بمتوسطططططط 9  -6العربية السططططططعودية، تراوحت أعمارهم بين )

( سطنة، تم تقسطيمهم عشطوائيًا إلى مجموعتين متسطاويتين في العدد، 1.09وانحراف معياري )±  
ومتكطافئتين في كطل من العمر الزمني، ودرجطة اضطططططططططططططططراب طيف التوحطد، ومسططططططططططططططتوى الانتبطاه  
المشطططططططترك، وقد تمثلت أدوات الدراسطططططططة في تطبيق مقياس سطططططططتانفورد بينيه الصطططططططورة الخامسطططططططة 

(، ومقيطاس اضطططططططططططططططراب طيف التوحطد للأطفطال )إعطدادا جطابر،  2011عريف وتقنينا فرج،  )ت 
(، ومقيطاس الانتبطاه المشططططططططططططططترك )إعطداداسططططططططططططططليمطان وةخرون(، وبرنطامج تكنولوجيطا الواق   2018

الافتراضطططططططططططي )إعدادا الباحث(، وقد أظهرت النتائج وجود فر  دال إحصطططططططططططائيًا عند مسطططططططططططتوى  
(0.05≥α  بين متوسطططات رتب الدرجات الدالة على الانتباه المشططترك للمجموعتين التجريبية )

والضطططططططابطة في القياس البعدي لصطططططططالح المجموعة التجريبية، ووجود فر  دال إحصطططططططائيًا عند  
( بين متوسططططططططات رتب الدرجات الدالة على الانتباه المشطططططططترك للمجموعة  α≤0.05مسطططططططتوى )

اس البعدي، في حين كشططططططفت النتائج عن التجريبية في القياسططططططين القبلي والبعدي لصططططططالح القي 
عدم وجود فر  دال إحصطططططططططائيًا بين متوسططططططططططات رتب الدرجات الدالة على الانتباه المشطططططططططترك 
للمجموعة الضطططططططططططططابطة في القياسطططططططططططططين القبلي والبعدي، وعدم وجود فر  دال إحصطططططططططططططائيا بين  

ية في القياسططططططططططين  متوسطططططططططططات رتب الدرجات الدالة على الانتباه المشططططططططططترك للمجموعة التجريب 
 البعدي والتتبعي.
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بعنوان: فاعلية برنامج إثرائي بديل   (2022)الســويدي، الخميســي، و ســعيد،    دراســة-22
 في تحسين مكونات الإنتبا  لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 

وقد هدفت الدراسطططططة إلى الكشطططططف عن فاعلية برنامج إثرائي بديل في تحسطططططين مكونات الانتباه  
( ذكرًا 11( طفلًا )12لدى الأطفال ذوي اضططططططراب طيف التوحد. وتكونت عينة البحث من )

( سطططططططططنوات. تكونت أدوات البحث من مقياس تقدير  8-6( أنثى، تراوحت أعمارهم ما بين )1)
صطططططططططططري )توجيه الانتباه، ونقل الانتباه، وجطالة الانتباه، والانتباه الانتقائي(،  مكونات الانتباه الب 

لططدى الأطفططال ذوي اضطططططططططططططططراب طيف التوحططد، وبرنططامج إثرائي بططديططل إلكتروني ويحتوي على 
أنشطططة )توجيه الانتباه، وجطالة الانتباه، ونقل الانتباه(، كشططفت نتائج الدراسططة عن وجود فرو  

ات مقيطاس تقطدير مكونات الانتبطاه البصططططططططططططططري في أبعطاد )توجيطه الانتبطاه،  دالة إحصططططططططططططططائيطًا لدرجط 
وجططالطة الانتبطاه، ونقطل الانتبطاه(، بين القيطاس القبلي والقيطاس البعطدي لصططططططططططططططالح القيطاس البعطدي،  
كما أن هناك فروقا دالة إحصطططائيًا لدرجات مقياس تقدير مكونات الانتباه البصطططري في الأبعاد  

الة الانتباه، ونقل الانتباه(، بين القياس البعدي والقياس التتبعي لصطططططططططططالح  )توجيه الانتباه، وجط
 القياس التتبعي.

)الشـخص، سـليمان، الشـيماء محمد عبدو، و عبد روس، سـناء السـيد عبدالو،   دراسـة-23
وتحسين مستوى النمو الليوي  المورفولوجيابعنوان: برنامج مقترح لتنمية الإدراك   .(2022

 والتفاعل الاجتماعي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد.  

وتحسططططططططططططططين مسططططططططططططططتوى النمو    المورفولوجيطاوالتي هطدفطت إلى تقطديم برنطامج مقترت لتنميطة الإدراك  
الل وي والتفاعل الاجتماعي لدى الأطفال ذوي اضطططططراب التوحد، وذلك نظرًا لما يعانيه هؤلاء  

والنمو الل وي والتفطاعطل الاجتمطاعي، وتتكون    المورفولوجيطاالأطفطال من قصططططططططططططططور في الإدراك  
( أطفال من ذوي اضطططططططططططططططراب التوحد ممن تتراوت أعمارهم الزمنية ما بين  7عينة البحث من )

( سططططططططططنة، وتمثلت أدوات البحث في مقياس تشططططططططططخيص الوعي المورفولوجي للأطفال 11  -7)
ذوي الإعاقة العقلية البسطططيطة )إعداداعبد العزيز الشطططخص، رضطططا خيري ، شطططيماء بهي الدينت 
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(، مقياس مسطتوى النمو الل وي للأطفال )إعدادا عبد العزيز الشطخص والسطيد التهامي،  2020
(،  2017(.، مقيططاس التفططاعططل الاجتمططاعي للأطفططال )إعططدادا عبططد العزيز الشططططططططططططططخص،  2014

(،  ٢٠١٣شطططططخص،iلأسطططططرة )إعدادا عبد العزيز المقياس المسطططططتوى الاجتماعي والاقتصطططططادي ل
)تقنين أ.دا عماد أحمد حسطططططططططططن   J.C. Ravenاختبار المصطططططططططططفوفات المتتابعة الملونة لرافن  

(، مقياس تشططططططخيص اضطططططططراب التوحد للأطفال )إعدادا عبد العزيز الشططططططخص،  2016علي،  
( جلسططططططططططططططة ويتم تنفيطذه على ٤٧أ(ت والبرنطامج )إعطداداالبطاحثون(، ويتكون البرنطامج من )  2019

عدة مراحل تشطططمل التمهيد والتنفيذ والتقييم، ويسطططتخدم في تنفيذه مجموعة من الأنشططططة الل وية 
، ولعب النموذجةالمختلفة والصور بالإضافة إلى بعض الفنيات مثل )التعزيز التكرار، الحث، 

النتطائج فعطاليطة البرنطامج المقترت في تنميطة الإدراك الموروفولوجي ،وأظهر تطأثير     الطدور وأظهرت
 الدراسة.إيجابي في تحسن النمو الل وي والتفاعل الاجتماعي لدى أطفال عينة  

بعنوان: تقييم القصـور المعرفي للذاكرة الدلالية لدي الأطفال   .(2022)طالبي،   دراسـة-24
التوحديين المدمجين: دراســة مقارنة بين الأطفال ذوي التوحد البســيط والأطفال ذوي التوحد 

 المتوسط.  

هدفت الدراسططططططططة الحالية إلى تقييم القصططططططططور المعرفي "الذاكرة الدلالية" لدى الأطفال التوحديين  
المطدمجين. وبطاسططططططططططططططتخطدام المنهج الوصططططططططططططططفي وتطبيق اختبطار الطذاكرة الطدلاليطة )التنظيم الطدلالي 

( طفلًا مدمجين من ذوي التوحد  20والاسطططططططططترجاع( على عينة من الأطفال قوامها عشطططططططططرون )
توحد المتوسطط، بمركز باب الخير ببئر خادم، الجزائر العاصطمة. أظهرت النتائج ما البسطيط وال
وجود فرو  دالة إحصائيًا في متوسط نشاط الذاكرة الدلالية لعملية التنظيم الدلالي بين  -يلي:  

الأطفال ذوي التوحد البسيط ولأطفال ذوي التوحد المتوسط، وذلك لصالح الأطفال ذوي التوحد  
لعملية الاسططططترجاع  -وجود فرو  دالة إحصططططائيًا في متوسططططط نشططططاط الذاكرة الدلالية -البسططططيط.  

)تسطططططمية الصطططططور والسطططططيولة الدلالية( بين الأطفال ذوي التوحد البسطططططيط، لصطططططالح الأطفال ذوي 
 التوحد البسيط.
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 .(S Daniolou, N Pandis, & H Znoj, 2022)   دراسة-25

 باضطرابات طيف التوحد.  المصابينفعاليات التدخلات المبكرة للأطفال    بعنوان:

التدخلات المبكرة في تحسططططططططططططين القدرة المعرفية والل ة  هدفت الدراسططططططططططططة إلى التحقق من فعالية  
المصطططططططابين باضططططططططراب طيف التوحد وتكونت عينة الدراسطططططططة من   والسطططططططلوك التكيفي للأطفال

شططططططططططططططهرًا(، وقططد أدت التططدخلات المبكرة إلى نتططائج    13  -12طفلًا )الفئططة العمريططة من    2581
 والمهارات الحركية. درة المعرفية،إيجابية على الق

 السابقة:تعقيب عام على الدراسات  

   :من حيث الهدف

 الدراسات التي اهتمت بمتييرات الدراسة من حيث الهدف: تنوعت

ــطراب التوحــدهنــاك دراســــــــــات اهتمــت بــدراســــــــــة    -   مثطططل   التــدخــل المبكر مع ذوي اضـــــــ
( ودراسططططططططة  2011البطاينة، أسططططططططامة ، و ال امدي، علي ،) ( ودراسططططططططة(Beals,2004دراسططططططططة
( التى اهتمت  2015الشطططططبول، مهند،القضطططططاة، ضطططططرار، و  (.، ودراسطططططة)2022هاجر.))شطططططلبي،  

ا دراسططة)   Shire,et  al.,2015بدراسططة التدخل المبكر في تحسططين المهارات الإسططتقلالية وأيضططً
ا دراسططططة   ( التى اهتمت بدراسططططة أهمية التدخل المبكر في تحسططططين التواصططططل الاجتماعي وأيضططططً

( التي اهتمت بدراسطططططة التدخل المبكر في تنمية التواصطططططل 2016البهنسطططططاوي، أحمد وةخرين ،)
  ير اللفظي لدى ذوي اضطراب التوحد.  

منيب،  ) مثل دراسطططة    وهناك دراســات اهتمت بدراســة التدخل المبكر مع العمليات المعرفية -
(.التى اهتمت بدراسططططططططططططة  التدخل المبكر في 2013تهاني ،  الي، ياسططططططططططططمين، وناف ، جمال ،

ا دراسطططة السطططويدي، شطططيخة  )  تنمية المهارات المعرفية والتواصطططلية لدى الأطفال التوحديين.وأيضطططً
 (.2022وةخرين،
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العمليططات المعرفيططة( لططدى الأطفططال ذوي   ىت  بتحسططططططططططططططين مكونططات الإنتبططاه )كططإحططدالتى اهتمطط 
ا دراسطة )مصططفى، أسطامة، ( التي اهتمت بدراسطة التدخل  2016اضططراب طيف التوحد. وأيضطً

ا دراسطططة    المبكر لتحسطططين الانتباه والإدراك لدى عينة من الأطفال ذوي اضططططراب التوحد.وأيضطططً
(Varanda & Fermanes, 2017 التى اهتمت بالتدريب على مرونة العمليات المعرفية )

 بين الأطفال الذاتويين مرتفعي الوظيفية.

 من حيث النتائج:

أهمية تقديم التدخل المبكر للأطفال المعرضططططين للخطر    هناك نتائج دراسططططات توصططططلت إلى -
  بسبب المكاسب الإيجابية التي سيحصلون عليها في الجوانب النمائية المختلفة مثل دراسة

et al.,2014)   Bradshaw,.)    ا فاعلية برنامج تدخل   نتائج دراسطططات توصطططلت إلىوأيضطططً
  مبكر، لتحسطططططين الأداء على مقياس فاينلاند للنضطططططج الاجتماعي بمهاراته الفرعية مثل دراسطططططة

ا  2015الشطبول، مهند،القضطاة، ضطرار ، و ) فاعلية التدخل  نتائج دراسطات توصطلت إلى (. وأيضطً
وأقرانهم  الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي لذوي اضططططططراب التوحدالمبكر في تحسطططططن المهارات 

ا  (.  Radley,et al.,2017)   مثل دراسططططططططة فالتدخل   نتائج دراسططططططططات توصططططططططلت إلى وأيضططططططططً
المبكر مفيططد لكططل من الأهططل والطفططل، حيططث يتططدرب كططل منهمططا كيفيططة التعططامططل والتعططايش م   
ا خر والتطدخطل المبكر هو نظطام متكطامطل من الخطدمطات التربويطة والعلاجيطة تقطدم للأطفطال منطذ  

دراسـة )شـلبي،  سطنوات ممن لديهم احتياجات خاصطة نمائية وتربوية مثل    ٦الولادة وحتى سطن 
 (.2022هاجر،

التأثير الإيجابي للبرنامج التدريبي لدى الأطفال ذوي  هناك نتائج دراسات توصلت إلى  -
اضطراب الذاتوية في تحسين المهارات المعرفية لديهم، يمكن تحسين المهارات المعرفية لدى  

دراسة)   الأطفال الذاتويين باستخدام الأدوات المتنوعة المشوقة وفق أنشطة تدريبية معدة مثل
فعالية البرنامج  وأيضًا هناك نتائج دراسات توصلت إلى  (.2020محمد، سلوى ،و خرين،
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التدريبي في تحسين الوظائف التنفيذية )كالذاكرة كإحدى العمليات المعرفية( للأطفال ذوي  
   (. 2022دراسة )الباز، شريف ، و محمد، عادل،اضطراب التوحد مثل 

الذاتويين   المعرفية لدى الأطفال توصلت إلى تحسن العملياتوأيضًا هناك نتائج دراسات 
  (.Mecca, Orsati & Macedo,  2016دراسة )مثل 
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   تمهيد

على معالم  سلبا من الاضطرابات النمائية العصبية التي تؤثر    (ASD) يعد اضطراب طيف التوحد 
للأطفال، مما جعله مجالًا خصبًا للدراسة من كافة التخصصات حيث لا تقتصر   الأساسيةومسارات النمو 

أسبابه على سبب بعينه، وجنما أسباب واحتمالات متعددة لفئة من الأطفال  ير متجانسة في خصائصها، 
بيئته  الفقد نرى طفلين لهما ذات التشخيص، ولكن تتنوع وتختلف خصائصهما وفقًا لفردية كل طفل و 

الامر الذي تطلب اعداد فصل نتناول فيه أهم ما تم التوصل اليها الباحثون كمرج  نظري لتحديد  المحيطة
 . ماهية التوحد و محددات تشخيصه بالإضافة الى اهم البرامج العلاجية لهذه الفئة

 مفهوم اضطراب التوحد:.1

 أ( التعريفات من وجهة نظر المنظمات النفسية:

 عرف القانون الأمريكي لتعليم ذوي الإعاقة الأوتيزم بأنه:

(Individual With Disabilities Education Act (IDEA,2004) 

إعاقة تطورية تؤثر بشطططططكل ملحوظ على تواصطططططل الطفل اللفظي و ير اللفظي، كما تؤثر على 
الاجتمططاعي، وتظهر الأعراض الططدالططة عليططه بطريقططة ملحوظططة قبططل الثططالثططة من العمر تفططاعلططه  

ا على أداء الطفططل التربوي، ومن الخصطططططططططططططططائص والمظططاهر الأخرى التي ترتبط   وتؤثر سططططططططططططططلبططً
باضططططططططططراب الأوتيزم هو انشططططططططط ال الطفل بالنشطططططططططاطات المتكررة والحركات النمطية، ومقاومته  

ير في رويتنه اليومي إضطططططافة إلى الاسطططططتجابات  ير الاعتيادية  للت ير البيئي، أو مقاومته للت 
للخبرات الحسططططية. وأشططططارت منظمة الصططططحة العالمية إلى الأوتيزم بالضططططعف في التواصططططل م   
وجود سطططططططططلوك مفيد ومتكرر، ويشطططططططططمل التواصطططططططططل الاجتماعي المبادرات الاجتماعية والمعاملة 

جه ويؤدي  اللفظي كالإيماءات وتعابير الو   بالمثل والفهم والتعبير المناسطططططططططب، والتواصطططططططططل  ير
إلى المشططططططططططاركة المحدودة في المجتم  من حيث التفاعل م   ضططططططططططعف التواصططططططططططل الاجتماعي  

الأقران وجقامة العلاقات الاجتماعية، ويشططططططططمل السططططططططلوك المقيد والمتكرر الصططططططططورة النمطية في 
السططططططططططططلوك أو الكلام أو الاهتمامات المحددة، والالتزام الصططططططططططططارم بالروتين م  عدم الراحة عند  
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 (Organization ،2015)  ت ييره مما يؤثر على مشطاركتهم في المنزل، والمدرسطة والمجتم 
WHO   

(  ICD-11كمططا عرف التصططططططططططططططنيف الططدولي للأمراض العقليططة والاضطططططططططططططططرابططات النفسططططططططططططططيططة )
(Organization, 2022)بالقصطططور في القدرة على بدء واسطططتدامة   ضططططراب طيف الاوتيزم  ا

التفاعل الاجتماعي المتبادل، والتواصطططططل الاجتماعي م  مجموعة من أنماط السطططططلوك المتكررة 
والاهتمامات المحددة و ير المرنة، والتي تظهر في مرحلة الطفولة المبكرة، وقد لا تظهر تلك 

تجطططاوز فيطططه المططططالططب الأعراض بشططططططططططططططكطططل كططامططل حتى وقططت متطططأخر وذلططك في الوقططت التي ت 
الاجتمططاعيططة القططدرات المحططدودة،  ويتسططططططططططططططم العجز بططالشطططططططططططططططدة بحيططث يحططدث تططدن في الجوانططب  
الشططخصططية، أو الأسططرية أو الاجتماعية، كما يظهر في الجوانب التعليمية والمهنية و يرها من  

لطذي يمكن ملاحظتطه في المجطالات الهطامطة، وتؤثر تلطك السططططططططططططططمطات على الأداء العطام للفرد، وا
جمي  السططططططططططياقات على الر م من أنها قد تختلف وفقًا للسططططططططططياقات الاجتماعية، أو التعليمية أو 

 .WHO) ,2022 يرها )

وصطططططططططططططططططفطططططططت    ,Centers for Disease Control and Prevention CDC)كططططمطططططططا 
2023)(2023,   

بأنه إعاقة في النمو    اضطططططططططططرابات طيف التوحدمراكز السططططططططططيطرة على الأمراض والوقاية منها  
ضطططرابات طيف  عاني الأشططخاص المصططابون بالاناتجة عن اختلافات في الدماغ، و البا ما ي 

من مشططططططططططاكل في التواصططططططططططل الاجتماعي والتفاعل، وسططططططططططلوكيات أو اهتمامات مقيدة أو   التوحد
أيضطا طر  مختلفة    اضططرابات طيف التوحد ن لدى الأشطخاص المصطابين بمتكررة، وقد يكو 

لا يعانون من    هم ملاحظة أن بعض الأشطططططططخاص الذين للتعلم أو الحركة أو الانتباه، ومن الم
ا بعض هذه الأعراض، ولكن بالنسططبة   اضطططرابات طيف التوحداضطططراب   قد يكون لديهم أيضططً
يمكن لهذه الخصائص أن تجعل الحياة  اضطرابات طيف التوحداص الذين يعانون من للأشخ 

 صعبة لل اية.
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 :و المروين  النفسانيين)ب( التعريفات من وجهة نظر 

للأوتيزم رابطا   (2008هشـــام الخولي )الخطر الصططططامت المهدد الأطفال العالم هو وصططططف  
التوتر المتأصطل بين الأوتيزم وقصطور الانتباه المشطترك ينعك   إياه بقصطور الانتباه المشطترك،  

في تأثيرهما على التواصططططططططططططل الاجتماعي للأطفال. يمكن للأوتيزم أن يتسططططططططططططبب في قصططططططططططططور 
التواصطل والتفاعل الاجتماعي نتيجة للسطلوكيات النمطية التي تظهر عادةً في السطنوات الأولى 

ض في وقت أبكر مثل السطططططتة أشطططططهر الأولى من  للطفل، باسطططططتثناء الحالات التي تظهر الأعرا
العمر. تتأثر شططخصططية الطفل بشططكل شططامل، بما في ذلك الجوانب الجسططدية والعقلية والعاطفية 

)الخولي ه.،  والاجتمطاعيطة، وتختلف تجليطات الاضطططططططططططططططراب بنطاءً على مطدى تعقيطده وشططططططططططططططدتطه  
2008)  . 

بأن التوحد أحد الاضطططططططططططططرابات النمائية الأكثر تعقيدًا، والتي    (2010)يوسططططططططططططف س.،  ورأى 
تظهر خلال السططططططططططططنوات الأولى في حياة الطفل، والذي يؤثر تأثيرًا شططططططططططططاملًا على كافة جوانب  
النمو العقلية والانفعالية، والاجتماعية م  قصطططططور واضطططططح في التواصطططططل اللفظي، ومصطططططاحبته  

ويظهر عادة بنسططبة كبيرة في الذكور عن الإناث.  بسططلوكيات نمطية شططديدة في صططورة متواترة،  
التوحد على أنه عجز يعطططططططو  تطططططططططططططططويطططططططر المهمات الاجتماعية،     (2011)السحيمي،  ووصف  

والتواصططل اللفظي و ير اللفظي، واللعب التخيلي والإبداعي، كما يعد اضطططراب عصططبي يؤثر  
على الطريقة التي يتم من خلالها جم  الطفل للمعلومات، ومعالجتها بواسططططططة الدماغ مسطططططببة  

في ضطططططططعف الارتباط وبناء علاقات م  الأفراد، له مشطططططططكلات في المهارات الاجتماعية تتمثل  
 واستخدام وقت الفراغ، وضعف القدرة على بناء تصورات مناسبة.

التوحد هو اضططراب طيفي يصطف سطلوكيات خاصطة و ريبة    (2011)سطليمان ع.،  كما عرف 
تؤثر في مجالات متعددة، خاصططططططططططططة الاجتماعية حيث يظهر قصططططططططططططور في الاهتمام با خرين  
والميل للعزلة أو السطططلوك الاجتماعي  ير المناسطططب. كما يظهر اضططططراب في التواصطططل، بما  
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ا بأنماط سطططلوكية  في ذلك قصطططور الل ة اللفظية و ير اللفظية واضططططرابات أخرى. تتميز أيضطططً
 مثل السلوك الروتيني.  

محمطد أبو الفتوت ربط اضطططططططططططططططراب التوحطد بخلطل في قوانين النمو، حيطث يؤثر هطذا الخلطل على 
المهام النمائية المختلفة، خاصة الاجتماعية والانفعالية والنفسية، مما يؤثر على الأداء العقلي 

 .(2012)كمال ابو الفتوت،   .والعاطفي للطفل

تشططططططططير الأبحاث الحديثة إلى   (2019)عبد الرقيب احمد البحري و محمود محمد امام،  وذكر  
القصططططور المعرفي، خاصططططة في أن التوحد هو اضطططططراب نمائي عصططططبي يتضططططمن أشططططكالًا من  

معالجة المعلومات والجوانب الوجدانية، بالإضطططططافة إلى ضطططططعف ملحوظ في مهارات التواصطططططل 
والتفاعل الاجتماعي. يظهر هذا الاضططططططراب عادة في الثلاثين شطططططهرًا الأولى من عمر الطفل 

 .ويستمر طوال حياته

اضطططططططططراب نمائي يؤثر سططططططططلبًا على التواصططططططططل والسططططططططلوك، ويتميز    (2020)الزريقات،  وعرفه
بمسططططططططتوى متفاوت من الشططططططططدة. يتمثل هذا الاضطططططططططراب في صططططططططعوبات مسططططططططتمرة في التفاعل 
الاجتماعي والتواصططططططططططل، واهتمامات محدودة، ونمط من السططططططططططلوكيات التكرارية. تختلف شططططططططططدة 

قدرة الفرد على التفاعل الناجح في البيئات التعليمية والمهنية،  الاضطراب وتأثيره السلبي على 
وفي جوانب الحياة اليومية الأخرى. يتراوت الاضططططططراب في شطططططدته من خفيف إلى شطططططديد، م   
حاجة متفاوتة لمسطططططتويات الدعم. يتم تشطططططخيص هذا الاضططططططراب عادة خلال الطفولة المبكرة،  

 منذ الولادة حتى سن الثامنة

التوحد هو إحدى حالات الإعاقة التي تؤثر على الأطفال، وتعو    (2021)رضططططططططططططوان،  ورأت 
بشطكل كبير اسطتيعابهم ومعالجتهم للمعلومات. ينتج عن هذه الحالة مشطكلات في التواصطل م   
ا خرين، وتقوم بعرقلة اكتسطططططططططابهم للمهارات الاجتماعية والتعلمية. تظهر أعراض التوحد عادة  
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خلال الثلاث سطنوات الأولى من عمر الطفل. تنتشطر هذه الإعاقة في جمي  أنحاء العالم وفي 
 جمي  المجتمعات، ب ض النظر عن الطوائف العرقية أو الاجتماعية للأسر

التوحد هو حالة مسطططتمرة مدى الحياة تتسطططم بمجموعة    (Papsova s. , 2022)كما وصطططف 
متنوعة من الإعاقات، بما في ذلك صطططططعوبات في التفاعل الاجتماعي والتواصطططططل، واهتمامات  
محطدودة و ير مرنطة، ونمط من السططططططططططططططلوكيطات التي تؤثر على الاسططططططططططططططتقلاليطة والمشططططططططططططططاركطة في 

ا. وم  ذلطك، هنطاك العطديطد المجتم ، بمطا في ذلطك الفرص التعليميطة والتكطامطل الاجتمطاعي ع مومطً
من البرامج والاستراتيجيات التي يمكن تنفيذها في المنزل والمدرسة لدعمهم في اكتساب جمي   
المهارات الأسطططاسطططية وتحقيق حياة مرضطططية. يُشطططدد بشطططدة على دمج أطفال التوحد عالي الأداء 

 م  أقرانهم العاديين، مما يعزز فرصهم للتطور والتقدم الشخصي

أحطد المفطاهيم، حيطث ذكر أن التوحطد  البطاحثطة تحتفل بتحفظهطا على بعض النقطاط فيمطا ذكر في  
يمكن أن يسطططططططتمر طوال الحياة، ولكن يمكن العمل على خفض تأثيراته. هذا التصطططططططريح يمكن  
أن يعيق جهود القططائمين على تططأهيططل الأطفططال المصطططططططططططططططابين بططالتوحططد، حيططث لا تُتططات الفرص  

ر، مما  لتحسططين أعراضططهم. تأتي مخاوفها من منظور سططابق، حيث يظهر التوحد بشططكل مسططتم
يعني عططدم قططدرة العلاج على التعططامططل معططه بشططططططططططططططكططل نهططائي. ويرج  هططذا لمططا ذكر في الططدليططل  
الإحصططططططططططططططططائي الخطططام  المعطططدل، الطططذي يشططططططططططططططير إلى أن الأعراض يمكن أن تتلاشططططططططططططططى م   

 .الاستراتيجيات التي تُعلم فيما بعد في الحياة

 :يمكن تحليل اضطراب التوحد من خلال عدة نقاط

 :يمكن تحليل اضطراب التوحد من خلال عدة نقاط

توافق كل التعريفات على أن التوحد هو اضططططططططراب نمائي يظهر في مراحل النمو الأولى،   -أ
ويؤثر على كل جوانب النمو للطفل، سطططططواء الجسطططططمية أو الاجتماعية أو العقلية أو الانفعالية.  
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وتعني كلمة "اضططططراب" اختلافًا في شطططدة الأعراض بين الأفراد، فقد يكون بعضطططهم قادرًا على 
 .الاستقلالية بينما يحتاج ةخرون إلى دعم مستمر

 .يصف التوحد بأنه اضطراب يهدد الصمت، ويؤثر على جمي  جوانب نمو الطفل  -ب

تبدأ الإعاقة بالانتباه، وخاصطططططة الانتباه المشطططططترك، وهو ما يؤدي إلى قصطططططور في التفاعل   -ج
 .الاجتماعي والتواصل اللفظي و ير اللفظي، والسلوكيات المتكررة

قد يتأخر التشطططخيص لبعض الأطفال حتى تصطططبح المطالب الاجتماعية فو  قدراتهم، مما   -د
 .يعو  استفادتهم من التدخل المبكر

لم تُحدد أسطططباب الاضططططراب بشطططكل نهائي حتى ا ن، ويُشطططخص عن طريق ملاحظة    -هططططططططططططططططط 
 .سلوك الطفل ومقارنته بأقرانه

 .خفاض والشدة، وكل طفل لديه خصائصيستمر هذا الاضطراب بشكل مستمر بين الان   -و 

 خصائص الاطفال ذوي اضطراب التوحد.2

يعتبر الاطفال ذوي اضططططراب التوحد فئة  ير متجانسطططة في الصطططفات، ويكون الاختلاف بين  
هؤلاء الأطفال أكثر من أي من التشطططططططططططططابه بينهم حيث توجد مجموعة من الخصطططططططططططططائص التي 
تميزهم دون سطواهم، وتعد بمثابة أوجه قصطور يعانون منها ومن خلال هذه الخصطائص المميزة 

 ، ويمكن أن نعرض لتلك الخصائص على النحو التالي:يتم تشخيص اضطراب التوحد

 الخصائص الاجتماعية -

مجموعططة من    (91أ، صططططططططططططططفحططة  2014)عططادل عبططد  ،    يبططدي هؤلاء الأطفططال كمططا يشططططططططططططططير
المشطططططططكلات الاجتماعية. نادرًا ما يتواصطططططططلون بصطططططططريًا م  ةبائهم ولا يسطططططططتجيبون عندما ينادى  
ا  عليهم بالاسطم. كما يصطرخون بشطكل متواصطل عندما يقومون أمهاتهم برعايتهم. يظهرون أيضطً
صطعوبات في التواصطل واللعب م  الأطفال ا خرين، ويفتقرون إلى إقامة علاقات صطحية م   
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والديهمت حيث لا يركزون بصططططرهم على والديهم ولا يسططططتجيبون لابتسططططامات أمهاتهم أو لامتداد  
اليد لحملهم. كما يتميزون بالحركات النمطية والقلق والسططططططططططططلوكيات الاجتماعية  ير الملائمة،  

 .ويجدون صعوبة في التعبير عن المشاعر بشكل عام

- :الخصائص الليوية 

  بلوم وتينكر "   (Bloom ،L & Tinker ،E, 2001)  وعلى صطططططعيد التواصطططططل الل وي يشطططططير
إلى أن الأطفطال ذوو اضطططططططططططططططراب التوحطد يعطانون من ضططططططططططططططعف في تطور الل طة واسططططططططططططططتخطدام  

يتميزون بأنماط سططططططططلوكية مقيدة ومقاومة للت يرات البسططططططططيطة في المصطططططططططلحات المجردة. كما  
البيئة المألوفة، إضطافة إلى قصطور في الانتباه المشطترك، مما يجعلهم  ير قادرين على التأثير  
في بيئتهم ويعانون من صططعوبات في المشططاركة في العلاقات الاجتماعية. من بين المشططكلات 

صطحيح للكلام وتبديل الضطمائر بطريقة  ير ملائمة، حيث    الل وية البارزة لديهم اسطتخدام  ير
 .يكررون الضمائر الشخصية كما يسمعونها دون ت ييرها لتناسب السيا 

 الخصائص الحركية: -

 ,.Scott et al) "يعاني الأطفال ذوو اضططططططططططططططراب التوحد، كما يلاحل "سطططططططططططططكوت وةخرون 
القدرة على التعلم واكتسطططططططططاب ، من قصطططططططططور في الاسطططططططططتجابات الحركية وضطططططططططعف في (2000

 .الخبرات. كما تشمل المشكلات الشائعة لدى الأطفال الص ار في هذه الفئة فرط الحركة

بالإضطافة إلى ذلك، يُلاحل العدوانية ونوبات ال ضطب التي تحدث  البًا بدون سطبب ظاهر أو 
فوري. وفي أحيان أخرى، يبدو الأطفال ذوو اضططططططططططراب التوحد في مواقف منفردة لأنفسطططططططططهم،  
مثل محاولتهم وضطططططططططط  أيديهم حول أو أمام أعينهم والدوران حول أنفسططططططططططهم لفترات طويلة دون 

بعضططهم قد يصططل إلى إيذاء أنفسططهم، وأحيانًا يظهرون خوفًا شططديدًا من بعض  الشططعور بالدوار. 
الأصططططوات والضططططوضططططاء. كما أنهم قد لا يكونون مهتمين بأصططططوات الأشططططخاص من حولهم أو 

 .بمحاولات التواصل معهم، حيث يبدو كأنهم لا يسمعونها أو كأنهم صم
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- :الخصائص العقلية المعرفية 

أشططارت بعض الدراسططات إلى أن العديد من الأطفال ذوي اضطططراب التوحد يعانون من قصططور 
معرفي ومشطططكلات معرفية متنوعة. يشطططمل ذلك مشطططكلات في مجالات الذاكرة، ومهام التفكير،  
والإدراك، والفهم. ومن بين أبرز المشكلات المعرفية التي يظهرها هؤلاء الأطفال، والتي تُعتبر  

 :تشملخصائص لهم،  

ــور الإتتبا :    -)أ(  هناك العديد من الخصططططططائص    (2010)عادل عبد  ،    يشططططططيرقصــ
الانتباه عند الأطفال ذوي اضطططططططططططططراب التوحد، حيث يكون مدى انتباههم  التي تميز قصططططططططططططور 

قصططططططططيرًا ومتقلبًا. يسططططططططهل التشططططططططتت لديهم، ويكون انتباههم  البًا مرتبطًا بحواس معينة كالتو   
والشططت، واللم  خاصططة الملم  الناعم والبارد، والسططم  بشططكل خاص. كما يميل انتباههم إلى 

شططكال بشططكل عام، ويتأثر بالأشططكال الدائرية والألوان السططاطعة الأشططكال المتحركة أو حركة الأ
أو اللامعطة. كمطا يمكن أن يكون انتبطاههم متمركزًا على جطانطب واحطد من الأشططططططططططططططيطاء أو يتعلق  

  بخاصية معينة كاللون دون الشكل، على سبيل المثا

يعتمد    (42، صططططططططططفحة  2002)عادل عبد   ،  يشططططططططططير  قصــــــور في الإدراك والذاكرة:    -)ب(
الأطفال ذوو اضطططراب التوحد كثيرًا في اسططتكشططافهم للعالم من حولهم على حواسططهم المختلفة،  
خاصة اللم  والتذو  والشم، بدلًا من الاعتماد على الإدراك أو الذاكرة. على الر م من ذلك، 

 .يبدي بعضهم اهتمامًا بالأطعمة ذات القوام الكريمي والروائح الكريهة

يرى    الـــذكـــاء:    -)ج(  كمطططططا  البطططططاحثين  معظم  "  يشططططططططططططططير  دود   "(Dodd, 2005) 
(Whitman, 2004)    اضططططططراب  % من الأطفال ذوي 95تشطططططير الإحصطططططائيات إلى أن نحو

التوحد يتم تصططططططططنيفهم ضططططططططمن حدود الإعاقة الفكرية البسططططططططيطة والمتوسطططططططططة، حيث لا تتجاوز  
نقطة على اختبارات الذكاء. يعني ذلك أن اضططططططططططططراب التوحد يتضطططططططططططمن   70معدلات ذكائهم  

 .جوهريًا الإعاقة الفكرية، حيث تتطابق معايير الإعاقة الثلاثة م  حالتهم
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 الخصائص السلوكية: -

يجب أن تظهر الأعراض السطططلوكية لاضططططراب التوحد قبل الثالثة من عمر الطفل، وتتضطططمن  
اضططراب التوحد يتميز بسطرعة نمو أو تتاب   ير    (Whitman, 2004)" ويتمان " كما يرى  

طبيعي، ويتسطم بسطلوك ضطيق ومحدود، كما ينتشطر فيه نوبات انفعالية حادة بشطكل شطائ . هذا 
، و البًا ما يكون مصططططططططدرًا للإزعاج   الاضطططططططططراب لا يعزز من نمو الشططططططططخصططططططططية بشططططططططكل كاف 

مجموعة متنوعة من  ل خرين. كما تتضطططططططمن الأعراض السطططططططلوكية المميزة لاضططططططططراب التوحد  
 .التحديات

يظهر الطفل ذو اضططططططراب التوحد عادةً     (42، صطططططفحة  2002)عادل عبد   ،    كما يشطططططير
سطططططططلوكًا يشطططططططمل عدم الاسطططططططتجابة للمحيط، حيث يبدو وكأنه لا يسطططططططم  أو يهتم بما يحدث من  
حولططه، وقططد لا يحططب أن يحضططططططططططططططنططه أحططد. كمططا يتكرر تكرار كلام ا خرين دون فهم معنططاه أو 

ا إلى عدم الخوف من ا خرين وعدم التفضطططططيل   اسطططططتخدامه في السطططططيا  المناسطططططب. يميل أيضطططططً
للعطب معهم، وقطد لا ينظر في عيون من يتحطدث إليطه. بطالإضططططططططططططططافطة إلى ذلطك، يبطدي تعلقطًا  ير  

 .طبيعي بالأشياء ال ريبة أو التافهة

 : .تشخيص التوحد كما جاء في الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس 3
 (diagnostic and statistical of mental disorders manual of mental 

disorders;fifth edition text revision (dsm5), 2013)    لطيف التوحدي يُعتبر
وقد  .(PDD) تحديثًا لمصططلحات سطابقة مثل اضططراب التوحد واضططرابات النمو الشطاملة

تم تقديم مفهوم جديد للاضططططططططططرابات التي تتعلق بالتواصطططططططططل الاجتماعي، ويُعرف بالتحديد  
بأنه اضططططراب التواصطططل الاجتماعي. على الر م من أن الطيف التوحدي يُعرف بتعريفات  
واسططططططططططططططعة، فإن التعريف الفعلي كان يركز عادة على التوحد التقليدي. وقد تم الاعتماد في 

الجططديططدة على البيططانططات التي تططأتي من أدوات التشططططططططططططططخيص بططدلًا من    تحططديططد هططذه المفططاهيم



                                              التوحد طيف  لاضطراب النظري  الـتأطيرالفصل الثاني                                     
 

72 
 

التجطارب الميطدانيطة. وتتضططططططططططططططمن المعطايير الجطديطدة تقطديم إططار أكثر تحطديطدًا وتركيزًا، حيطث  
 :تقتصر على حدين رئيسيين

 التواصل الاجتماعي ا التفاعل الاجتماعي،  (  1) 
 السلوكيات والاهتمامات المحددة والمتكررة،(  2)  

 Autism) الت ييرات الحططديثططة في التعريفططات التشططططططططططططططخيصططططططططططططططيططة لاضطططططططططططططططراب طيف التوحططد
Spectrum Disorder - ASD)  جاءت لتجمي  أربعة مجموعات تشخيصية سابقة في فئة

واحدة. يمكن ذكر المعايير التشطططططططططططططخيصطططططططططططططية لاضططططططططططططططراب التوحد كما هي مذكورة في الدليل 
 :(DSM-5) التشخيصي والإحصائي الخام 

عجز ثابت في التواصطططل والتفاعل الاجتماعي في سطططياقات متعددة، في الفترة الراهنة أو   -)أ( 
 كما ثبت عن طريق التاريخ وذلك من خلال الأمثلة التوضيحية ا تية:

عجز عن التعامل العاطفي بالمثل، يتراوت على سطططططططططططبيل المثال من الأسطططططططططططلوب الاجتماعي   -
ال ريب، م  فشطططل الأخذ والرد في المحادثة، إلى تدن في المشطططاركة بالاهتمامات، والعواطف،  

 أو الانفعالات، يمتد إلى عدم البدء أو الرد على التفاعلات الاجتماعية.

العجز في سططلوكيات التواصططل  ير اللفظية المسططتخدمة في التفاعل الاجتماعي، يتراوت من   -
ضطعف تكامل التواصطل اللفظي و ير اللفظي، إلى الشطذوذ في التواصطل البصطري ول ة الجسطد، 
 أو العجز في فهم واستخدام الإيماءات إلى انعدام تام لتعابير الوجه والتواصل  ير اللفظي. 

العجز في تطوير العلاقطات والمحطافظطة عليهطا وفهمهطا، يتراوت مثلًا من صططططططططططططططعوبطات تعطديطل    -
السطططلوك لتلاءم السطططياقات الاجتماعية المختلفة، إلى صطططعوبات في مشطططاركة اللعب التخيلي أو 

 في تكوين صداقات، إلى انعدام الاهتمام بالأقران.  

يجب تحديد مسطططططتوى الشطططططدة والتي تسطططططتند على ضطططططعف التواصطططططل الاجتماعي وأنماط السطططططلوك  
 المحددة، المتكررة.
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 )ب( أنماط متكررة محددة من السططططططططططططلوك والاهتمامات، أو الأنشطططططططططططططة وذلك بحصططططططططططططول اثنين  
ممطا يلي على الأقطل، في الفترة الراهنطة أو كمطا ثبطت عن طريق التطاريخ، الأمثلطة توضططططططططططططططيحيطة،  

 وليست شاملة(.

نمطية متكررة للحركة أو اسططتخدام الأشططياء، أو الكلام )مثلًا(، أنماط حركية بسططيطة، صططف  -
 الألعاب أو تقليب الأشياء، والصدى اللفظي، وخصوصية العبارات(.

الإصطططرار على التشطططابه والالتزام  ير المرن بالروتين، أو أنماط طقسطططية للسطططلوك اللفظي أو  -
 ير اللفظي )مثلًا، الضططيق الشططديد عند الت يرات الصطط يرة، والصططعوبات عند الت يير، وأنماط  
التفكير الجامدة وطقوس التحية، والحاجة إلى سططططططططلوك نف  الطريق أو تناول نف  الطعام كل  

 يوم.  

اهتمامات محددة بشطططططططدة وشطططططططاذة في الشطططططططدة أو التركي مثل: التعلق الشطططططططديد أو الانشططططططط ال   -
 بالأشياء  ير المعتادة اهتمامات محصورة بشدة مفرطة المواظبة.

فرط أو تدني التفاعل م  الوارد الحسطططططططططططي أو اهتمام  ير عادي في الجوانب الحسطططططططططططية من   -
البيئة مثل: عدم الاكتراث الواضطططططططططح للألم، درجة الحرارة والاسطططططططططتجابة السطططططططططلبية لأصطططططططططوات أو 
لأنسطجة محددة، الإفراط في شطم ولم  الأشطياء، الانبهار البصطري بالأضطواء أو الحركة. يجب  

دة والتي تسططتند على ضططعف التواصططل الاجتماعي وأنماط السططلوك المحددة،  تحديد مسططتوى الشطط 
 المتكررة.

تظهر الأعراض في فترة مبكرة من النمو، ولكن قد لا يوضططططططططططططططح العجزت حتى تتجاوز    -)ج(
المتعلمة لاحقاً    بالاستراتيجياتمتطلبات التواصل الاجتماعي القدرات المحدودة، أو قد تحجب  

 في الحياة.

تسطبب الأعراض تدنياً سطريرياً مهما في مجالات الأداء الاجتماعي والمهني الحالي، أو    -)د(
 في يرها من المجالات المهمة.
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لا تُفسر هذه الاضطرابات بشكل أفضل بالإعاقة الذهنية )اضطراب النمو الذهني(، أو   -)هط(
تأخر النمو الشططططامل. وجن الإعاقة الذهنية واضطططططراب طيف الذاتوية يحدثان معاً في كثير من  
الأحيان، ولوضططط  التشطططخيص المرضطططي المشطططترك للإعاقة الذهنية واضططططراب طيف الذاتوية،  

 التواصل الاجتماعي دون المتوق  للمستوى التطوري العام.ينب ي أن يكون  

 :ملاحظة -

أن الأفراد الذين يظهر لديهم   (DSM-IV) تم توضططيح في الدليل الراب  للاضطططرابات النفسططية
 أو متلازمطة أسططططططططططططططبرجر (Autism Disorder) تشططططططططططططططخيصططططططططططططططات مثطل اضطططططططططططططططراب الطذاتيطة

(Asperger's Syndrome) أو اضطططراب النمو الشططامل  ير المحدد (PDD-NOS)  في
 Autism Spectrum) أماكن أخرى، يجب منحهم تشططططططططططططخيص اضطططططططططططططراب طيف الذاتوية

Disorder ،ASD)   بناءً على المعايير الجديدة المدرجة في الدليل التشطططخيصطططي والإحصطططائي
 .(DSM-5) الخام 

الأفراد الذين يظهر لديهم عجز واضططططططططح في التواصططططططططل الاجتماعي، ولكن أعراضططططططططهم لا تلبي  
 ، ينب ي تقييمهم لاضططططططططططططراب التواصطططططططططططل الاجتماعي العمليASD المعايير المحددة لططططططططططططططططططططططططط 

(Pragmatic Communication Disorder).  هذا التشططططخيص يشططططير إلى صططططعوبات في
اسططططتخدام الل ة لأ راض اجتماعية عملية، مثل اسططططتخدام الل ة بشططططكل صططططحيح في السططططياقات  
الاجتماعية المختلفة، وفهم المزات والتعبيرات  ير الحرفية، والتفاعل الاجتماعي بشططططططططططكل عام 

 .ASD دون أن تكون هذه الصعوبات تلبي معايير

( في الدليل التشططططططخيصططططططي ASDوتتمثل السططططططمات التشططططططخيصططططططية لاضطططططططراب طيف الذاتوية )
( في الضططططططططططعف المسططططططططططتمر في التواصططططططططططل الاجتماعي  DSM 2013الإحصططططططططططائي الخام  )

المتبططادل، والتفططاعططل الاجتمططاعي، والأنمططاط المحططددة والمتكررة للسططططططططططططططلوك، أو الاهتمططامططات، أو 
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الأنشطططططططططططططططططة. وتظهر هططذه الأعراض منططذ الطفولططة المبكرة وتحططد من الأداء اليومي أو تعيقططه  
 وتختلف المرحلة التي يصبح فيها الضعف الوظيفي واضحاً وفقا لخصائص الفرد وبيئته.  

في فترة النمو، ويمكن التعرف عليها عادةً   (ASD) تظهر سطططططططمات اضططططططططراب طيف الذاتوية
شطططططهراً، أو حتى فيما بعد من العمر إذا كانت الأعراض أكثر دقة. تشطططططمل    24-12بين عمر  

هذه السطططططططمات الضطططططططعف المسطططططططتمر في التواصطططططططل الاجتماعي المتبادل، والتفاعل الاجتماعي،  
 .الأنشطةبالإضافة إلى الأنماط المحددة والمتكررة للسلوك، الاهتمامات، أو  

تتفاوت مظاهر اضطططططططراب الذاتوية اعتماداً على شططططططدة الحالة، مسططططططتوى النمو، والعمر الزمني 
للفرد. يمكن أن يشطططططير تدهور ملحوظ في السطططططلوكيات الاجتماعية أو المهارات الل وية، سطططططواء  
كان تدهورًا تدريجيًا أو سطريعًا نسطبيًا، إلى اضططراب الذاتوية. هذا التدهور  الباً ما يلاحل في 

عامين الأوليين من العمر، ويمكن أن يكون مؤشططططططططططراً يفيد بوجود اضطططططططططططراب طيف الذاتوية،  ال
 .خاصة إذا لم يحدث في الاضطرابات الأخرى 

-DSMكما جاء في الدليل الإحصـائي التشـخيصـي الخامس المعدل   التوحدثالثا: تشـخيص  
5-TR-2022)  (Diagnostic et stastical manual of mental disorders ,fifth 

edition text revision (DSM-5-TR), 2022) 

توجد بعض الت ييرات الطفيفة في تحديد الشططططططدة الحالية لاضطططططططراب طيف الذاتوية في الدليل 
هذه الت ييرات تتمثل أسططاسططاً في التركيز على  .(DSM-5) التشططخيصططي والإحصططائي الخام 

 .ضعف التواصل الاجتماعي والأنماط المحددة للسلوك كمقياس للشدة

على الر م من عدم وجود اختلافات كبيرة في المعايير الأسطططططططططاسطططططططططية للاضططططططططططراب، إلا أنه تم  
إجراء تعديلات نصططططية لتوضططططيح كيفية تحديد شططططدة الحالة الحالية. هذا يعني أنه يتم اسططططتخدام  
مقايي  محددة لتقييم مدى الضطططططعف في التواصطططططل الاجتماعي والسطططططلوكيات المحددة للسطططططلوك  

 .شخيصكجزء من عملية الت 
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،  مصططططاحبكما حدد ما إذا كان م  أو بدون ضططططعف فكري مرافق، م  أو دون ضططططعف ل وي 
م     مصططططططططططططططاحبكما حدد ما إذا كان مترافق م  حالة طبية أو وراثية معروفة أو عامل بيئي،  

م    مرافقاضطططططططططططراب ةخر في النمو العصططططططططططبي، أو العقلي أو السططططططططططلوكي، كما حدد إذا كان 
 كاتاتونيا.

مقارنة المعايير التشطططخيصطططية للدليل التشطططخيصطططي الإحصطططائي الراب   (  3-2ويوضطططح الجدول )
والدليل  (association A. p., 2000)(  DSM-IV-TR,  2000للاضططططططرابات النمائية )

 (DSM-2013 ,5التشخيصي والإحصائي الخام  للاضطرابات النمائية )

 والخامس  الرابع الإحصائي التشخيصي للدليل التشخيصية المعايير مقارنة: 1 جدول

-DSM-IV (DSM-5, 2013) TR, 2000) 

  التصـــــــنيف
 التشخيصي

 الدليل التشخيصي
 الاحصائي الخامس

ــائي  ــي الاحصـ ــخيصـ الدليل التشـ
 الرابع

الفروق الأسـاسـية في الدليل 
 التشخيصي الخامس

 الاضطرابات النمائية الشاملة اضطراب الذاتوية
 

الططططططططفططططططططئططططططططات 
الطططططفطططططرعطططططيطططططططة  
 التشخيصية

لا يوجطططد فئطططات فرعيطططة، ويمنح هطططذا 
لطهطم   الطططططططذيطن  لطلأفطراد  الطتشطططططططططططططططخطيطص 
تشطططخيص مثبت باضططططراب الذاتوية 
واضطططططططراب اسططططططبرجر والاضطططططططراب  
النمائي الشطططططططططططامل  يرم حدد المعالم 

 DSM-4في 

الطططططططذاتطويطططططططة،   ططيطف  اضططططططططططططططططراب 
ومتلازمة اسطططبرجر، والاضططططراب  
النمائي الشططططططططططامل، الاضطططططططططططراب  

معالم  النمائي الشطامل  ير محدد  
(PDD-NOS) 

فطططططرعطططططيطططططططة   فطططططئطططططططات  لاتطططططوجطططططططد 
  DSM-5تشخيصية في 

طططيططف  اضططططططططططططططططططراب  ويططمططنططح 
اضطططططططططططططططراب  على  الططططططذاتويططططططة 
الذاتوية، واضططراب اسطبرجر، 
والاضططططراب النمائي الشطططامل 

  ير محدد المعالم

 نموذج تصنيفي جديد لاضطرابات طيف التوحد

ا جططديططدًا   (2023عـادل عبـد و محمـد )(2023) عططادل عبططد  ،  ويقططدم   ا تصططططططططططططططنيفيططً نموذجططً
للاضطططططططططرابات التي تندرج تحت مظلة اضطططططططططراب طيف التوحد، حيث يُصططططططططنف هذا النموذج  



                                              التوحد طيف  لاضطراب النظري  الـتأطيرالفصل الثاني                                     
 

77 
 

الاضطرابات إلى فئتين رئيسيتين: متلازمة أسبرجر كممثل للأداء الوظيفي العالي، واضطراب  
طيف التوحطد كممثطل للأداء الوظيفي المنخفض. تحطت فئطة اضطططططططططططططططراب طيف التوحطد، ينطدرج  
ثلاثة اضطططططططططططططرابات رئيسططططططططططططية بناءً على ظهورها الأولي، بدءًا من الاضطططططططططططططراب النمائي  ير  

حد، وأخيرًا اضطططططراب الطفولة التفككي، وذلك بناءً على خصططططائص  المحدد، ثم اضطططططراب التو 
 .كل منها وشدتها

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شرت رموز المخطط:
ASDSاضطرابات طيف التوحد: 

ASمتلازمة اسبرجر: 

ASDS 

AS ASD 

PDD-NOS AUTISM CDD 

 التوحد  طيف لاضطرابات الجديد التصنيفي عبدو  عادل نموذج: 1 توضيحي رسم
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ASDاضطراب طيف التوحد: 
CDD:اضطراب  الطفولة التفككي 

AUTISMضطراب التوحد:ا 
PDD-NOS  :الاضطراب النمائي الشامل ال ير محدد 

 القوائم والمقاييس التي تستخدم في تشخيص التوحد:.4
بعض القوائم والأدوات التي تُسطططططتخدم لتشطططططخيص اضططططططراب طيف التوحد تهدف إلى الكشطططططف 

تأثيرات الاضططططططراب. من  المبكر وتقديم التقييم السطططططري ، مما يُمكن من التدخل بسطططططرعة لتقليل  
 ، يمكن ذكر بعضها فيما يلي: هذه القوائم والأدوات

 (:Child Behavior Chekclistقائمة سلوك الطفل   -)أ(

سطططططنة، وتتضطططططمن صطططططورتين: إحداهما   18إلى  4التي تُسطططططتخدم للأطفال في الفئة العمرية من  
 .يملأها الأهل، والأخرى يملأها من يقدم الرعاية للطفل 

 والأخرى من قبل من يقوم بتقديم الرعاية للطفل.

الــتــقـــــديــر    -)ب(  Childhood Autism Ratingالــطــفــولــي    الــتــوحـــــدمــقــيـــــاس 
CARS)Scale)    يسططططططتخدم لتقييم الأطفال لتحديد من يحتاج إلى برنامج تعليميمقياس  هو 

(Teach) ،وي طي المقياس مجالات متعددة تشططططمل التواصططططل اللفظي و ير اللفظي، التقليد ،
العلاقات الاجتماعية، العواطف، الاسطططتجابة البصطططرية، مسطططتوى النشطططاط، والانطباعات العامة، 
ا لتحديد شطدة اضططراب طيف التوحد   .بالإضطافة إلى التكيف م  البيئة. يسطتخدم المقياس أيضطً

 (2018)متولي،  

   (Psycho Educational Profileالبروفايل النفس ترووي لأطفال الأوتيزم )  -)ج(

هو مقياس يسطططططتخدم لتقييم مجالات متعددة تتضطططططمن السطططططلوك، الإدراك والتفكير، والاسطططططتجابة.  
يعتبر هذا التقييم أسطططططططاسطططططططيًا لأنه يمكن من يقدم الرعاية من تصطططططططميم برنامج تطويري للأطفال 



                                              التوحد طيف  لاضطراب النظري  الـتأطيرالفصل الثاني                                     
 

79 
 

سططواء في المنزل أو المدرسططة. يقي  المقياس جوانب التكيف الاجتماعي ويهتم بتعليم مهارات 
جديدة، م  تقييم كل حالة على حدة. بالإضطططططافة إلى ذلك، يقي  الجوانب التربوية، مما يُمكن  

)بدر،   .من وضططططططططططط  برنامج مخصطططططططططططص للطفل يُلائم إمكاناته الفكرية، الإدراكية، والسطططططططططططلوكية
2010) 

 :  (2018)الخولي ه.،   قائمة المظاهر السلوكية لأطفال التوحد  -)د(

من   2018تتألف قائمة المظاهر السططططططططططططلوكية لأطفال التوحد التي وضططططططططططططعها الخولي ه. عام  
خمسين عبارة تهدف إلى قياس السلوكيات التي يمكن ملاحظتها لدى هؤلاء الأطفال. تُستخدم  

أطفال التوحد، وتشطططمل ما هذه العبارات لتمثيل أوجه القصطططور التي يتم تشطططخيصطططها عادةً لدى 
 :يلي

 .ضعف وقصور الانتباه .1

 .قصور التواصل اللفظي و ير اللفظي .2

 .قصور التفاعل الاجتماعي .3

 .السلوكيات النمطية .4

تُعد هذه القائمة أداة قيمة للتقييم السطلوكي للأطفال ذوي اضططراب طيف التوحد، حيث تسطاعد 
وتدخل مبكر لتحسطططططططططططططين التواصطططططططططططططل والتفاعل في تحديد النقاط التي تحتاج إلى اهتمام خاص  

 .الاجتماعي والسلوكيات لهؤلاء الأطفال

 أداة التخطيط التعليمي من أجل مسح التوحد: -)هـ(   

(Autism Screening Instrument for Educational Planning) 

 Autism Screening Instrument for) التوحدأداة التخطيط التعليمي من أجل مسطططططططططح 
Educational Planning)  هي أداة شطططططائعة تسطططططتخدم لتخطيط التعليم والتقييم للأطفال ذوي
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شططططططططططهرًا  18التوحد. تم تصططططططططططميم هذه الأداة للتعرف على مظاهر السططططططططططلوك للأطفال من عمر  
 :فأكثر. ت طي الأداة عدة مجالات أساسية تشمل

 .التعرف على أجزاء الجسم .1

 .التعرف على الحواس .2

 .العلاقات الاجتماعية .3

 .الل ة .4

 .العناية بالذات .5

 .تقييم التفاعل والتواصل .6

 .التعلم والتقدم الأكاديمي .7

يسططتخدم المعلم هذه الأداة لتقييم مسططتوى الطفل في مختلف المجالات، سططواء كانت سططلوكية أو 
التعليمية التي تلبي احتياجات الطفل تربوية، مما يسططططططططططططططاعده في التخطيط اليومي للأنشطططططططططططططططة 

وتعزز من برنامجه التعليمي الفردي. تعد هذه الأداة أسططططاسططططية في تحديد نقاط القوة والضططططعف 
لطدى الأطفطال ذوي التوحطد وفي توجيطه الجهود التعليميطة والتطدخلات المنطاسططططططططططططططبطة لطدعم تقطدمهم  

 الشخصي والتعليمي

 أهم التدخلات والاستراتيجيات التي تستخدم في تأهيل وتعليم أطفال التوحد::5

تعد التدخلات المسطططتخدمة لتحسطططين وتأهيل الأطفال الذين يعانون من اضططططراب طيف التوحد  
متنوعة ومتعددة، وتتناسططططططططططططب م  احترام فردية كل طفل ومراعاة إمكانياته وقدراته الفردية. هذا 
التنوع في الاسطططططططتراتيجيات يعك  الاسطططططططتجابة المرنة لاحتياجات الأطفال المختلفة، ويتضطططططططمن  

 ت التالية:بعض التدخلا

 Applied Behavior Analysisأولا: التحليل التطبيقي للسلوك:  
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تحليل السطططلوك التطبيقي هو إطار شطططامل يُسطططتخدم لتعديل السطططلوكات عند الأفراد، حيث يهدف  
يعتمد هذا النهج إلى تحسطين مهاراتهم الاجتماعية من خلال تطبيق تعديلات تجريبية مباشطرة. 

على تقطديم إرشطططططططططططططططادات، وعلاج، وتعليم مبني على البحطث، ويتم ذلطك بطدراسطططططططططططططططة وتقييم دقيق  
لسطططططططلوكات الفرد لتحديد نقاط القوة والضطططططططعف واحتياجاته الفردية. يتم تصطططططططميم وتنفيذ تدخلات  

يعزز  تجريبية مباشطططرة لتعزيز السطططلوكيات المناسطططبة وجدارة تلك  ير المناسطططبة بشطططكل فعال، مما  
)الخولي ه.،    .التعلم والتطبيق العملي للمهطارات الاجتمطاعيطة الجطديطدة في الحيطاة اليوميطة للفرد

2013)   

 :ويستند تحليل السلوك التطبيقي على معايير تتمثل في أنه

فعالة، م  مراعاة يمكن تحقيق ت يير في السططططلوكيات عند الأطفال من خلال اسططططتخدام تقنيات  
تأثير البيئة على سططلوك الطفل واسططتخدام الفنيات التي تسططاعد في نشططر المهارات المكتسططبة م   
ا خرين في سطططططططياقات مختلفة. يتطلب ذلك تحليل البيانات والمعلومات المجمعة خلال مراحل  

 .هالتدخل للتأكد من أن الت يير في السلوك يعزى بالفعل إلى التدخل الذي تم تطبيق

تقنيططات تحليططل السططططططططططططططلوك التطبيقي تركز على تحططديططد الأنمططاط السططططططططططططططلوكيططة الحططاليططة وتطوير  
اسططططططططططتراتيجيات لت يير هذه الأنماط بطر  مباشططططططططططرة وفعالة. من خلال توفير إرشططططططططططادات ودعم 

 .مناسب، يمكن للأفراد تعلم مهارات جديدة وتطبيقها بنجات في مختلف السياقات اليومية

  (.2007هيفيلين، أليمو،  ) 

 وأول من اسططططططططططططططتخدم تحليل السططططططططططططططلوك التطبيقي م  أطفال الأوتيزم هو لوفاز في السططططططططططططططتينات 
حيططث قططام بشططططططططططططططرت الخطوات التي يمكن اتبططاعهططا عنططد التطبيق م  أطفططال الأوتيزم، وتتمثطططل  

 الخطوات في التالي: 

 تحديد السلوك المستهدف، وتعريفه ومن ثم قياس تكراره ومدة حدوثه-1
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تقييم حالة الطفل، ومن ثم تطوير المنهج الفردي )الأهداف القصطططططططيرة والطويلة المدى( م   -2
 تحديد مستوى النمو الحالي للطفل.

 انتقاء المعززات التي تزيد من فاعلية ودافعية الطفل للتعلم.  -3

 انتقاء أساليب التدخل التي تتناسب م  كل طفل على حده.  - 4

)الخولي ه.،    دعم التعميم للمهارات المكتسططططططططططططططبة م  ا خرين وفي السططططططططططططططياقات المختلفة.  -5
2013) 

وتركز تلك الاسطططططتراتيجيات على تحسطططططين السطططططلوكيات التي يمكن ملاحظتها، وتحديدها بشطططططكل  
موضطططططوعي من خلال الوصطططططف، والتحليل، والتقييم لتلك السطططططلوكيات من الاسطططططتراتيجيات التي 

 برنامج لوفازتندرج تحت إطار التحليل التطبيقي للسطططططططلوك اسطططططططتراتيجية المحاولة المنفصطططططططلة،  
 استراتيجية الاستجابة المحورية.

   Parent-Implemented Interventionثانيا: التدخل المنفذ من قبل الوالدين:  

يشطططططططططير إلى نمط من التدخل حيث يلعب ا باء دورًا رئيسطططططططططيًا في تدريب أطفالهم الذين يعانون  
من التوحد. يتم تدريب الوالدين من قبل المتخصططصططين في مجال التوحد على مهارات محددة،  

 .سواء بشكل فردي أو جماعي، سواء في المنزل أو في بيئات مجتمعية

تتضطططططططمن طر  تدريب الوالدين مجموعة متنوعة من النهج، بما في ذلك المناقشطططططططات النظرية،  
والنمطذجطة، وتقطديم الملاحظطات على الأداء. يتعلم ا بطاء كيفيطة التعطامطل م  أطفطالهم في مواقف 
مختلفطة، مثطل تعزيز مهطارات الاتصططططططططططططططال، أو تعليم اللعطب، أو تعزيز الاسططططططططططططططتقلاليطة في الحيطاة 

 .اليومية
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دور ا باء يتمثل في تدريب أبنائهم على المهارات الحياتية مثل التواصطططططططططططل واللعب والمهارات  
الذاتية. يتضططططمن ذلك إشططططراك الأبناء في التفاعلات الاجتماعية المختلفة، وتدريبهم على تقليل  

 .السلوكيات  ير المناسبة

هذا النهج يساعد ا باء على تعزيز التواصل م  أبنائهم وتعزيز تطورهم الاجتماعي والعاطفي 
وتعلم مهارات جديدة كتدخل  والسطلوكي، مما يسطهم في تحسطين جودة الحياة للأسطرة بشطكل عام 

 طبيعي يتم في بيئة الطفل.

 (Steinbrenner, et al., 2020) 

هي مجموعة من الممارسطططططططات التي تنفذ خلال الروتين اليومي والأنشططططططططة في الفصطططططططل  ثالثًا:  
الدراسططططي أو البيئة المنزلية. تم تصططططميم هذه الممارسططططات لتعزيز سططططلوكيات محددة تتناسططططب م   

 .تعقيدًااهتمامات المتعلمين وتعزز بشكل طبيعي من خلال بناء وتطوير مهارات أكثر  

تتميز التدخلات الطبيعية بتكاملها م  التفاعلات التي تحدث طبيعيًا خلال الأنشططططططططة اليومية  
والروتينية. على سططططبيل المثال، يمكن أن تشططططمل هذه التدخلات السططططلوكية التنموية التي تهدف  
إلى تعزيز التفطاعطل الاجتمطاعي والل وي للأطفطال من خلال اللعطب والتفطاعطل م  البيئطة المحيططة  

 .يقة طبيعيةبطر 

اسططططططططططططططتراتيجيططة التططدري  البيئي المحيط تركز على تعليم مهططارات الل ططة والتفططاعططل الاجتمططاعي  
والمهارات الأخرى من خلال الاسططططتفادة من السططططيا  اليومي للطفل. هذا يعني أن المعلمين أو 
المتخصطططططصطططططين يسطططططتخدمون الأنشططططططة والمواقف اليومية كفرص لتعليم وتطوير المهارات التي 

 Steinbrenner, et)  .بطريقة طبيعية وملائمة لمسططتوى تفاعلهم وتطورهميحتاجها الأطفال  
al., 2020)    في التطدخلات الطبيعيطة، تتمثطل الفلسططططططططططططططفطة في تعزيز التفطاعلات والمهطارات عبر
السياقات اليومية للطفل. من خلال تبادل المحادثات في سياقات الحياة اليومية،  الاستفادة من 

 .يتم توجيه التعلم بناءً على مت يرات البيئة المحيطة م  مراعاة مقدمات الأحداث ونتائجها
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من الأمور المهمة التي يجب مراعاتها، الاهتمام بنشطططططططاط يثير اهتمام الطفل، وتشطططططططجيعه على 
ا توفير ألعاب وأنشططة متنوعة وجذابة،   التفاعل م  أفراد البيئة المحيطة به. يتضطمن ذلك أيضطً
بالإضطططططططططافة إلى اسطططططططططتخدام نماذج ومثاليات أمام الطفل كأسطططططططططاس للتعلم وتعزيز الاسطططططططططتجابات  

 .التي يقدمهاالإيجابية  

ا على اسططططتخدام الل ة الفورية أثناء التواصططططل لتعزيز التفاعل وتشططططجي  الطفل  يتم التركيز أيضططططً
على التواصططططل بشططططكل أكثر فعالية. وأما بالنسططططبة لتعميم ما تم تعلمه، فإنه يتم تحقيق ذلك من  
خلال تطبيق المهطارات والتفطاعلات التعليميطة في سططططططططططططططيطاقطات متشططططططططططططططابهطة داخطل البيئطة المحيططة  

 .، مما يساعد على تعزيز الاستقلالية والتكامل الاجتماعي في المجتم بالطفل

 .(2013)الخولي ه.،   

 رابعا: التدخلات والتفاعلات بمساعدة التكنولوجيا

Technology-Aided Instruction and Intervention 

تُسططططططططططططططتخططططدم الأدوات هي:،   للتعلم،  التكنولوجيططططا كمحور  التي تركز على  التططططدخلات  تلططططك  في 
التكنولوجية لدعم تعلم مهارات معينة أو تحسططططين الأداء السططططلوكي. توفر هذه التكنولوجيا دعمًا 

 .بصريًا للمتعلمين وتساهم في تحسين السلوكيات المكتسبة وتعزيز التواصل

من الأمثلة على تلك التدخلات تشططططمل أجهزة المحمول التي يمكن اسططططتخدامها لإعداد إنذارات  
اسطططططططتراتيجية نمذجة الفيديو التي على الهاتف كجزء من اسطططططططتراتيجية إدارة الذات. كما تشطططططططمل  

تسططتخدم لتعلم سططلوكيات مختلفة وتحسططين السططلوكيات المكتسططبة، حيث يتم تصططوير نموذج يقوم  
 .بأداء المهارة بشكل صحيح، مما يتيح للطفل ذو التوحد تقليده واكتساب تلك المهارة

تتطلب هذه الاسططططططتراتيجيات التي تعتمد على التكنولوجيا اسططططططتخدام تقنيات حديثة تدعم العملية 
التعليمية بشططططططططططكل فعال. وتُشططططططططططج  هذه الاسططططططططططتراتيجيات لأنها تُعتبر مثيرة وجذابة، وتوصططططططططططى  
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باسطططططططتخدامها م  الأطفال ذوي التوحد الصططططططط ار سطططططططناً لأنها قد تكون أكثر فعالية في تحفيزهم  
وتتعدد تلك (Steinbrenner, et al., 2020)  .وتحفيزهم على التعلم والتفاعل بشكل إيجابي

التقنيات وصطططططولًا إلى اسطططططتخدام الروبوتات والشطططططبكات الافتراضطططططية التي تتماشطططططى م  التقدم في 
 .(Radley & Dart, 2022)العصر الحالي 

 القائمة على الأقرانخامسا: التعليمات والتدخلات 

Peer-Based Instruction and Intervention 

التعليم والتدخل بواسططة الأقران يشطمل اسطتخدام عدة أنماط مختلفة للاسطتفادة من تأثير الأقران  
 عامًا.    18و  3على تحسين المهارات والسلوكيات لدى الأفراد الذين تتراوت أعمارهم بين  

 خلاصة الفصل:

الفصططططل، اسططططتعرضططططنا مفهوم التوحد كمجموعة من الاضطططططرابات النمائية التي تؤثر على التواصططططل في هذا 
والتفاعل الاجتماعي والسطططططلوكيات. بدأنا بتقديم نظرة شطططططاملة عن تعريف التوحد، مسطططططتعرضطططططين كيفية تطور  

 .هذا المفهوم على مر الزمن وتطوره عبر الأبحاث والكتب العلمية

ناقشطططنا في الفصطططل الأعراض الرئيسطططية للتوحد وكيفية تشطططخيصطططه، موضطططحين كيف يتجلى الاضططططراب في 
ا إلى النمططاذج  الطفولططة المبكرة وكيف يؤثر على جودة الحيططاة والتطور الاجتمططاعي للطفططل. تطرقنططا أيضطططططططططططططططً

 .النظرية المختلفة التي تفسر أسباب التوحد 
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 : تمهيد

الأطفال   نتائج  تحسين  في  حاسم  كعامل  المبكر  التدخل  أهمية  برزت  الأخيرة،  السنوات  في 
الاستراتيجيات والبرامج التي تُطبق  المصابين بالتوحد. التدخل المبكر يشير إلى مجموعة من  

في مراحل مبكرة من حياة الطفل بهدف دعم تطويره ونموه. هذا الفصل يركز على استكشاف  
لكيفية   تقديم فهم شامل  إلى  المختلفة، ويهدف  فعاليته، واستراتيجياته  المبكر،  التدخل  مفهوم 

 .تأثير هذه التدخلات على الأطفال المصابين بالتوحد

 تعريف التدخل المبكر: .1

التدخل المبكر هو مجموعة من الإجراءات التي تستهدف الأطفال في الفترة العمرية من  
سنوات، بالإضافة إلى أسرهم ومحيطهم الاجتماعي، بهدف التفاعل السري  م    6الولادة إلى 

النمو أو كانوا  احتياجاتهم النمائية المؤقتة أو الدائمة، سواء كانوا يعانون من اضطرابات في 
عرضة لهذه الاضطرابات. يُعتبر هذا التدخل شاملًا حيث يجب تخطيطه وتنفيذه من قبل  
فريق متعدد التخصصات يضم خبراء في مجالات متنوعة مثل التوجيه النفسي، التعليم،  

 .الطب، الل ة، والاجتماع 

أسرع وقت ممكن، مما  الهدف من هذا التدخل هو ضمان تلقي الأطفال الدعم اللازم في 
يساعدهم على تحقيق التنمية الشاملة والنمو السليم في جوانبهم البدنية، العقلية، الاجتماعية،  

 .والل وية

 ( 13، صفحة 2005)الاتحاد الاسباني لجمعيات أخصائي توحد، 

بأنه:   الاجتماعية،  ويُعرف  الطبية،  الخدمات  المبكر من مجموعة شاملة من  التدخل  يتكون 
والتربوية التي تُقدم للأطفال دون سن السادسة، والذين يعانون من إعاقة نمائية أو تأخر في  

،  2012)قطامي،    "  التطور، أو الذين يظهرون مؤشرات على الإعاقة المحتملة في المستقبل  
 ( 105صفحة 
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يشمل التدخل المبكر للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة مجموعة من الإجراءات والبرامج التي  
تبدأ منذ لحظة التشخيص، سواء قبل الولادة أو عند الولادة، وتستمر حتى يصل الطفل إلى  
سن المدرسة. تتضمن هذه العملية التعرف المبكر على الحالات المحتملة ومتابعتها، ثم الانتقال  

مرحلة التدريب والإرشاد. تعتمد نجات هذه المبادرات بشكل كبير على دعم الوالدين والبيئة  إلى  
الخدمات   توفير  لضمان  الدول  تعتمدها  التي  الاستراتيجيات  إلى  إضافةً  بالطفل،  المحيطة 

)مصطفى نوريالقمش و فؤاد عبد    ".الضرورية وتعزيز نمو الطفل ذي الاحتياجات الخاصة  
 ( 106، صفحة  2014الجواد، 

يُعرَف التدخل المبكر على أنه مجموعة من الحلول التي يقدمها المختصون لمعالجة المشكلات  
الصحية، الجسمية، النفسية، والاجتماعية لدى الطفل فور اكتشافها مبكرًا. يهدف هذا التدخل  
إلى تقليل خطر تفاقم ا ثار السلبية لهذه المشكلات وتأثيرها الضار على صحة الطفل ونموه  

 . (2016)هلا نعيم السعيد،    .ليم، بالإضافة إلى مساعدته في التكيف بشكل أفضل م  بيئتهالس

تهدف إلى الوقاية من الإعاقة، تُعَدُّ عملية التدخل المبكر سلسلة متكاملة من الإجراءات التي  
أو تأهيلها، أو التخفيف من ةثارها. تشمل هذه العملية تقديم خدمات متنوعة تشمل الجوانب  
الطبية والاجتماعية والتربوية والنفسية للأطفال دون سن السادسة، الذين يعانون من إعاقة أو  

الذين تظهر عليهم علامات تدل على احتمال   أو  النمو،  إعاقةتأخر في  أو    .حدوث تأخر 
 . (104، صفحة 2020)الزهراني، 

 مما سبق نجد أن التدخل المبكر له أهمية في الحد و تحسين و حتى الوقاية من الإعاقة   

 أهمية التدخل المبكر: .2
درجاته خلال  تشير الأبحاث حول نمو الطفل إلى أن معدل النمو والتعلم يكون في أقصى  

 . السنوات الثلاث الأولى من الطفولة، مما يبرز أهمية التدخل المبكر في هذه المرحلة
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عتبر التدخل أمرًا حيويًا عندما يكون الطفل عرضة لخطر فقدان فرص التعلم خلال مرحلة  1
الحساسة، الإعداد الأساسي، حيث يكون في ذروة قدرته على التعلم. إذا لم تُست ل هذه الفترات  

)مصطفى نوري    .فقد يواجه الطفل صعوبات في اكتساب بعض المهارات م  مرور الوقت
 ( 108، صفحة 2014القمش و فؤاد عبد الجواد، 

تقديم الخدمات بشكل سري  للأسر التي تواجه ولادة طفل معا  يساعد في تقليل ا ثار    -(2
 .السلبية على الأسرة ويسهم في تحسين قبول الطفل بشكل أفضلالنفسية 

تعليم الوالدين مهارات التعامل والرعاية للطفل يعزز من فرص است لال الفترة التكوينية    - (3
الأولى بشكل فعال، مما يعزز استعدادات الطفل ويقلل من خطر تدهورها على المدى الطويل.  
الطفل   نمو  الناتجة عن الإعاقة على جوانب  المضاعفات  تقليل  التعليم في  يساهم هذا  كما 

 .   (294، صفحة 2014)القريطي،   الأخرى 

التعامل الفع ال م  التحديات أو الإعاقات التي يواجهها الطفل يمكن أن يسهم في تحقيق تطويره  
 . الذاتي وقدرته على التكيف م  نفسه وم  ا خرين من حوله

في   تساهم  حيث  الإعاقة،  من  الطفل  حماية  في  حاسمًا  دورًا  المبكر  التدخل  خدمات  تلعب 
،  2010)صاد ،    . "المشكلات والمضاعفات المرتبطة بهتحسين العديد من الحالات وتقليل  

 .  (35صفحة 

 ومن خلال عمل الباحثة وملاحظتها لأطفال التدخل المبكر لاحظت أنه يساعد على: 

يُعتبر تقليل التكلفة الاقتصادية من الفوائد الرئيسية للتدخل المبكر، حيث يركز على    - (1
تقليل الحاجة إلى  تقديم الدعم والخدمات قبل أن تتفاقم الإعاقة بالكامل. هذا يساهم في  

الطفل عند   التدخل مبكرًا ومتوافقًا م  عمر  المستقبل. كلما كان  علاجات مكلفة في 
يقلل من فترة العلاج المستقبلية   النتائج، مما  ظهور الإعاقة، زادت فعاليته وتحسنت 

 .ويساعد على تحقيق توفير في التكاليف على المدى الطويل 
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الفترة   - (2 هذه  القصوى من  الاستفادة  الأمر  يتطلب  التوحد،  اضطراب طيف  لأطفال 
الاجتماعية   المهارات  تطوير  على  تساعدهم  التي  المناسبة  التدخلات  لتقديم  الحرجة 

 والل وية والتواصلية بأفضل شكل ممكن 

تبين أن الأطفال الذين تلقوا التدخل المبكر تمكن العديد منهم من الالتحا  بالمدارس    -(3
 .أولئك الذين لم يحصلوا على التدخل في الوقت المناسبالعادية، على عك  

 مرحلة الطفولة المبكرة والتدخل المبكر: .3
تُعتبر الطفولة المبكرة فترة حاسمة وحساسة في نمو الطفل، حيث يمكن أن يكون التدخل المبكر  
له تأثير كبير على تحسين النتائج التنموية للأطفال. إن النظم والمنظورات التي تركز على  

 ,Jane Kirkby)  الأسرة تلعب دورًا أساسيًا في دعم الأسر وبناء قدراتها للعيش حياة طبيعية 
Carl, J, Dunst, & Anan Sukkar, 2016, p. 2)  (Jane Kirkby, Carl, J, 

Dunst, & Anan Sukkar, 2016, p. 2)   

النف   لعلم  الأمريكية  الرابطة  من  كل  العقلي (APA) توافق  للتأخر  الأمريكية   والرابطة 
(AAMR)   و يرها من المنظمات على أن هناك سبعة مجالات رئيسية يجب التعرف عليها

التأخر في   المبكرة. يعتبر  وتحديدها وقياس مستوى نمو الأطفال فيها خلال مرحلة الطفولة 
اثنين أو أكثر من هذه المجالات مؤشراً على احتمال وجود إعاقة، ويُصنف الطفل في هذه  

 : :ر". المجالات السبعة هي كالتاليالحالة ضمن فئة "عالي المخاط

يشمل هذا المجال تطور العضلات الكبيرة )مثل القدرة على المشي   النمو البدني للطفل ➢
 .والتنسيق اليدوي( والجري( والعضلات الدقيقة )مثل مهارات الإمساك 

 النمو الل وي للطفل                           ➢

 النمو الاجتماعي  ➢

 والمعرفي للطفل  الفكري النمو      ➢
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 النمو الل وي للطفل                           ا   ➢

 لنمو الانفعالي   ➢

  مساعدة الذات  ➢

 ( 2004)الدين، نمو الشخصية   ➢

استنادًا إلى ما سبق، ترى الباحثة أنه يجب على طبيب الأطفال أن يكون على دراية تامة  
بجمي  جوانب نمو الطفل ومتابعتها بشكل منتظم بالتعاون م  الأسرة. من الضروري أيضًا 
الزمني   العمر  على  بناءً  المجالات  مختلف  في  تطوره  لتقييم  للطفل  تقييم  بطاقة  إعداد 

 وتقسم مراحل الطفولة من حيث سياسات التدخل المبكر إلى ثلاث مراحل: .للطفل

 .تبدأ من الولادة حتى نهاية السنة الأولى، وتُعرف بمرحلة الرضي  :المرحلة الأولى   

الثانية    بداية   :المرحلة  حتى  الأولى  السنة  نهاية  وتمتد من  الحضانة،  تُسمى مرحلة طفل 
 .شهرًا من وقت الميلاد 36الطفولة المبكرة، أي حتى حوالي 

، وتبدأ من عمر  (Preschool) تُعرف بمرحلة ما قبل المدرسة الابتدائية :المرحلة الثالثة   
سنوات، حيث يُطلق على الطفل في هذه المرحلة لقب طفل ما قبل    6سنوات وتستمر حتى    3

 ( 273، صفحة 2012)الصندقلي،    .التعليم الأساسي

 مستويات التدخل المبكر:.4
 المستوى الأول للوقاية في التدخل المبكر: الوقاية الأولية: 

تهدف الوقاية الأولية إلى تجنب الظروف التي قد تؤدي إلى ظهور عجز أو اضطراب في نمو  
الطفل. تشمل الهيئات المختصة في هذا المجال الصحة والخدمات الاجتماعية، مثل رعاية  

 المرأة الحامل 
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 المستوى الثاني للوقاية في التدخل المبكر: الوقاية الثانوية: 

تهدف الوقاية الثانوية إلى الرصد والتشخيص المبكر للاضطرابات في النمو وكشف حالات  
الولادة،  الخطر المحتملة التي قد تؤثر على نمو الطفل، مثل المتلازمات في مراحل ما قبل  

 .أثناء الولادة، وما بعد الولادة

 المستوى الثالث للوقاية: 

يشمل هذا المستوى جمي  الأنشطة الموجهة للطفل بهدف تحسين ظروف نموه والعمل على  
   ( 2005)الاتحاد الاسباني لجمعيات أخصائي توحد،  .  التخفيف من أو تجاوز اضطرابات النمو

 :نظريات التدخل المبكر.5
 هناك العديد من الاتجاهات والنظريات التي يعتمد عليها التدخل المبكر كأساس له في التطبيق  

 وهي كالتالي: 

 النظرية السلوكية:  -)أ(

تفترض هذه النظرية أن معظم السلوك الإنساني مكتسب ويعتمد على مبدأ المثير والاستجابة.  
هذه   أصحاب  واكتساب يشدد  التعلم  في  المهمة  تحليل  أسلوب  اتباع  أهمية  على  النظرية 

محتوى   أن  حين  في  المر وبة.  للاستجابات  المناسب  التعزيز  توفير  م  ضرورة  المهارات، 
البرنامج لا يتب  منطق مراحل النمو التقليدي، فإنه يتم بنا ه وفقًا للمنطق العلاجي أو الوظيفي  

علمها الطفل. لذلك، يجب أن تكون المهارات ملائمة لعمر الطفل  في اختيار المهارات التي يت 
 .ومفيدة بشكل مباشر في حياته اليومية

تعتمد طر  التدري  في الاتجاه السلوكي على التدري  المباشر باستخدام استراتيجيات متعددة 
مثل النمذجة، والتلقين، والتسلسل، والتعزيز. يتميز برنامج التدخل المبكر القائم على الاتجاه 

)مصطفى نوري القمش و فؤاد عبد  .السلوكي بالتخطيط والتنظيم الدقيق لكافة جوانب البرنامج
 . (111، صفحة  2014الجواد، 
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 : النظرية النمائية  -)ب(

يعتقد مؤيدو هذه النظرية أن الطفل سيتطور ويتعلم عندما يكون جاهزًا نمائيًا لذلك، بمعنى أنه  
سيتعلم بشكل طبيعي المهارات النمائية والتكيفية التي يحتاجها في بيئة منظمة جيدًا. يحدث  
  هذا التعلم عبر مراحل متتابعة لكل جانب من جوانب النمو. بناءً على هذا المنظور، يتضمن 
منهج التدخل المبكر مجموعة من المهارات التي تعك  جوانب النمو الضرورية التي يحتاج  

 (. 280ص: ،  2005الموافي، وراضي، )الطفل لاكتسابها 

 النظرية  المعرفية:  -)ج(

النمو   في  بياجيه  نظرية  إلى  مستندة  النمائي،  للنموذج  تطورًا  تعد  المعرفية  النمائية  النظرية 
المعرفي. بينما يتشابه محتوى المنهج في هذه النظرية م  محتوى المنهج النمائي، إلا أنه يركز  

على  بشكل أكبر على المهارات المعرفية. تعتمد أساليب التدري  في النموذج المعرفي النمائي  
تحفيز تحديات للطفل، مما يخلق حالة من عدم الاتزان لديه. خلال محاولة الطفل لمواجهة  
والتعلم   التوازن  تحقيق  إلى  النهاية  في  يؤدي  مما  والتكييف،  التنظيم  يحدث  التحديات،  هذه 

 . (111، صفحة 2014)مصطفى نوري القمش و فؤاد عبد الجواد، 

 النظرية البيئية:  -)د( 

ينظر الاتجاه البيئي إلى الطفل باعتباره يتصرف وفقًا لبيئته، ويعتقد أن التعلم يحدث بشكل  
أفضل من خلال الخبرات المباشرة. من خلال التفاعل والمعالجة المباشرة للبيئة، ينمو الطفل  
ويكتسب مهارات جديدة في المهام النمائية الأساسية، مما يساهم في تقدمه نحو مستويات أعلى  
وفقًا   المنهج  يُحدد  البيئي،  الاتجاه  تعتمد على  التي  التدخل  برامج  المعرفية. في  الكفاءة  من 
لاحتياجات كل طفل بشكل فردي، م  مراعاة متطلبات البيئة المناسبة لعمره. يتم تعديل المحتوى  
،  ليتماشى م  تطور الطفل، وعندما يحدث تباين بين محتوى البرنامج واستعداد الطفل وقدراته



 

94 
 

يتم تعديل المنهج ليتناسب م  قدرات واحتياجات الطفل. تعتمد الأنشطة المقدمة في البرنامج  
 .على الخبرة المباشرة، والتعلم من خلال الاستكشاف، والمشاركة الفعالة

 (. 281، ص: 2005)الموافي، وراضي،  

 المبادئ الأساسية للتدخل المبكر: .6

منظم   :اللامركزية  - نظام  المدارس  إقامة  يشمل  القريب،  محيطها  في  بالأسرة  يحيط 
 . والمناطق السكنية المجاورة، لتعزيز التكامل المحلي وتسهيل الوصول إلى الخدمات

برتوكولات   - على  يقوم  محلية  شبكات  في  العمل  تشجي   مسئولية  تتولى  أن  التنسيق، 
 أساسية لتبادل المعلومات في الدولة.

يجب أن تكون الخدمات متاحة مجانًا   :المجانية وتساوي الفرص والمسؤولية العامة  -
لجمي  الأطفال والأسر، م  ضمان تكافؤ الفرص وتحمل المسؤولية العامة لتقديم هذه  

 .الخدمات
يشمل ذلك تعزيز الاندماج الفع ال للطفل في البيئة العائلية   :الحوار والاندماج والمشاركة -

 .الحوار والمشاركة النشطةوالمدرسية والاجتماعية من خلال تشجي  
توزي  المهام حسب القطاعات تسهيل العمل بين جمي  المصالح المختصة الصحية   -

 والتربوية الاجتماعية. 
يجب أن تشمل البرامج البحثية مجموعة   :تعدد التخصصات والتأهيل العالي للباحثين  -

 متنوعة من التخصصات وتوفير تأهيل متقدم للباحثين لضمان جودة البحث وتنوعه 
 .  (2005)الاتحاد الاسباني لجمعيات أخصائي توحد، 

 عوامل نجاح التدخل المبكر: .7

بدء عملية تقييم للأسرة والظروف الأسرية: القيام بتقييم شامل للأسرة  -
 وظروفها المختلفة. 
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للبيئة  دراسة الخصائص البيئية للأسرة: تحليل الخصائص المختلفة  -
 الأسرية التي يعيش فيها الطفل. 

التعرف على العلاقات الاجتماعية: دراسة العلاقات والتفاعلات   -
 الاجتماعية بين الطفل ووالديه.

دراسة الوض  الاجتماعي والاقتصادي: تقييم الوض  الاجتماعي   -
 والاقتصادي للأسرة. 

فهم ردود أفعال الأسرة: التعرف على كيفية استجابة الأسرة للض وط   -
 المتعلقة بالإعاقة.

تحديد مستوى الكفاءة الوالدية: قياس مدى كفاءة الوالدين في التعامل م    -
 ( 119:118: 2011عادل عبدو محمد ) الض وط المرتبطة بالإعاقة.

ومن خلال عمل الباحثة م  الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، وجدت أن أهم ما في التدخل  
مساعدة  - .العمل والمتابعة م  الفريق المعالج - .الأسرة وتقبلها للطفل  - :المبكر ونجاحه هو 

 .المجتم  وتفهمه لهذه الفئة من الأطفال ومساعدة الأسر على إجتياز هذه المحنة 

 أنواع برامج التدخل المبكر: .8
 توجد مجموعة من انواع البرامج التدخل المبكر وهي:  

تتضمن تدخلات طبية وعلاجية، علاجًا طبيعيًا ووظيفيًا، تدخلات   :برامج متمركزة حول الطفل
 تربوية، وجرشادية 

الأسرة حول  متمركزة  الاجتماعية،   :برامج  التأهيلية،  والعلاجية،  الإرشادية  التدخلات  تشمل 
 .الاقتصادية، التعليمية، والتدريبية
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تشمل التدخلات الإنشائية مثل مراكز الرعاية الصحية، مراكز   :برامج متمركزة حول المجتمع
  .التأهيل، المؤسسات التعليمية، التشريعات، الخدمات الاجتماعية، التوعية، والدعم الاجتماعي 

 ( 35، صفحة 2014)القريطي، 

 أعضاء فريق التدخل المبكر: .9
دور كبير في عمليات الوقاية من  ويتكون فريق التدخل المبكر من أطباء النساء والولادة ولهم  

 الإعاقة والكشف والتدخل المبكر. 

 لها دورُ فَعَالُ في جمي  المراحل من حيث الوقاية والكشف والتدخل والمتابعة.  الأسرة: -

: وهو الذي يُعنى بتقييم أداء الطفل والتعرف على إمكانياته من خلال  الأخصائي النفسي   -
 المقايي  وتقديم الدعم الأسري. 

: يعمل على المساعدة بوض  الخطط الفردية الأسرية كونه الوسيط  الأخصائي الاجتماعي   -
 بين الأسرة وفريق العمل. 

: وتكمن إسهاماته في المعالجة والتأهيل من خلال تقويم التشوهات،  أخصائي العلاج الطبيعي  -
 ومن  التطور وتنمية المهارات الحركية الكبرى للطفل. 

الوظيفي  - العلاج  والتدريب  أخصائي  الدقيقة  الحركية  المهارات  بتطوير  ويقوم   : 
 على المهارات المختلفة. 

واللية:  - الكلام  الطفل.  أخصائي  لدى  الل وي  النمو  ومعالجة  وتطوير  تقييم  على    ويعمل 
 . ( 122-120، الصفحات 2012)قطناني، 

 المبكر:خدمات التدخل .10
تلعب خدمات التدخل المبكر دورًا حيويًا ووقائيًا في تعزيز نمو الأطفال وتحقيق أقصى درجات  
النمو والتطور. لتحقيق هذه الأهداف، تحتاج الخدمات إلى فريق متكامل يشمل الأطباء مثل  
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طبيب النساء والولادة، طبيب العيون، طبيب الأطفال، وأخصائي قياس السم ، بالإضافة إلى  
أخصائي   الطبيعي،  العلاج  أخصائي  الخاصة،  التربية  معلم  يتكون من  الذي  التربوي  الشق 
التواصل، والأخصائي النفسي والاجتماعي. كما أن الأسرة تلعب دورًا مهمًا من خلال تقديم  

 ( 80، صفحة 2010)عريبات، . ولية للطفل والمشاركة في التدريب والدعمالملاحظات الأ

 خدمات علاج النطق والتواصل الاجتماعي، العلاج الوظيفي والبدني والتعليم.  -1

العائلات والمهنيين المتخصصين   -2 المبكر هو شراكة متكاملة بين  التدخل  برنامج 
في مجال الطفولة المبكرة، تهدف إلى دعم وتعزيز نمو الطفل من خلال التعاون  

 والتنسيق بين جمي  الأطراف المعنية 

 توفير التدريب والدعم ل باء والمشرفين لتعزيز النقاط القوية التي تتمت  بها الأسرة  -3

برنامج التدخل المبكر هو جهد مشترك يجم  بين الأسر والمتخصصين في مجال   -4
 الطفولة المبكر 

 .تقديم كوادر مدربة لدعم الأسرة ومساعدتها -5

وفقًا لاحتياجات كل طفل في إطار خطة فردية مخصصة  تقديم البرامج الملائمة   -6
 له.

 التدخل المبكر للأطفال ذوي اضطراب التوحد: .11
تركز على   التي  التوحد  المتخصصة للأطفال ذوي اضطراب  التدخل  برامج  العديد من  وجد 
الذاتية، وتُشج ِّ    الطفل ودوافعه  البرامج استكشاف  تُعزز هذه  المبكر بطر  متنوعة.  التدخل 
للتعلم. في هذا   الطفل  يدف   الطبيعية، مما  الطفل  بيئة  الوالدين في  العاطفية م   التفاعلات 

يُنظر إلى التعلم كأنشطة منفصلة أو كوسيلة لتحقيق أهداف محددة، بل يُفهم على   السيا ، لا
أنه عملية موجهة تتيح للأطفال اكتشاف كيفية عمل العالم من حولهم، بما في ذلك عالمهم  

 . (610، صفحة 2020)الزريقات، الشخصي 
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 أهمية التدخل المبكر للأطفال ذوي اضطراب التوحد: .12
ان التدخل المبكر يتيح فرصا اكبر للطفل الص ير في تحقيق المطالب النمائية ووفقا لنظرية  
التعلم الاجتماعي فإن تعلم سلوك جديد أو السلوك البديل لطفل ص ير يظهر عجزا سلوكيا،  
يؤدي الي نتائج مر وبة تؤثر ايجابيا علي الذخيرة السلوكية، وبهذه الطريقة يخفض التدخل  

 (Healy & Lydon, 2013)هور السلوكيات ال ير مر وبة.وقد اثبتت دراسة المبكر ظ

يحقق التدخل السلوكي المكثف فوائد ملحوظة للأطفال ذوي اضطراب التوحد، بما في ذلك  
المعيارية. كما  درجة، وتحسن في نتائج الاختبارات    20زيادة معدل الذكاء بمتوسط حوالي  

يسهم في تعزيز السلوك التكيفي، وتطوير الل ة واستخداماتها، وتحسين المهارات الاستقلالية،  
 بالإضافة إلى تقليل سلوكيات التحدي 

 : برامج التدخل المبكر للأطفال ذوي اضطراب التوحد.13
م تصميم العديد من البرامج التربوية للأطفال ذوي اضطراب التوحد بهدف تحسين مهاراتهم  
في الأداء الاجتماعي المستقل والتواصل. تشمل هذه البرامج مجموعة من الأساليب والطر   
المخصصة لتأهيل الأطفال، مثل البرامج العلاجية والتربوية التي تركز على تلبية احتياجاتهم  

 :ومن بين أبرز هذه البرامجالخاصة. 

 :Lovaasبرنامج "لوفاس" للطفل التوحدي 

  1987برنامج 'لوفاس'، الذي تم تطويره بواسطة الخبير التربوي النفسي ةرفين لوفاس في عام  
بجامعة لوس أنجلوس، هو برنامج معتمد على نظرية التحليل السلوكي والاستجابة الشرطية.  
قبل   التوحد في مرحلة ما  تعديل سلوكيات الأطفال ذوي اضطراب  إلى  البرنامج  يهدف هذا 

على تنمية قدرات الطفل وتعديل سلوكياته، ويشمل تعليم المهارات الأساسية   المدرسة. يركز
مثل اللعب واكتساب الخبرات المختلفة. بعد ذلك، يتم تعزيز مهارات أكثر تعقيدًا مثل المطابقة،  
المهارات  لتطوير  أساسية  مهارات  وهي  والأرقام،  والجمل  الكلمات  كتابة  أو  نطق  وتقليد 

 ( 41، صفحة 2004)الشامي،   .ل في المواقف الاجتماعية الطبيعية الاجتماعية والتواص
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المختلفة مثل   السياقات  التعليمية عمليًا في  تطبيق الأنشطة  أهمية  إلى  'لوفاس'  يدعو منهج 
المدرسة، والأحداث والأنشطة المدرسية خارج المنهج، وأيضًا في المجتم . وقد حقق البرنامج  
نجاحًا كبيرًا في تعديل سلوكيات الأطفال ذوي اضطراب التوحد، خصوصًا في مرحلة ما قبل  

ساعة    40سنوات(. يعتمد البرنامج على تدخل فردي مكثف يست ر  حوالي    5ة )تحت  المدرس
أسبوعيًا للطفل الواحد، ويركز على معالجة نواحي القصور في نمو القدرات، لا سيما تنمية  

 . (227، صفحة 2016)المقابلة،   .القدرات الل وية والاجتماعية 

يهدف البرنامج إلى تزويد الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالمهارات الضرورية لتحقيق التكيف  و 
مهارات بين الطفل وبيئته، والتي قد تتأثر بسبب الإعاقة. بما أن كل مهارة تعتمد على اكتساب  

سابقة ولاحقة، يقوم البرنامج بوض  تسلسل خاص وترتيب عملي يتبعه المدرس في عمله م   
يتم   المدرسة الابتدائية.  انتقاله إلى  الثالث من عمره وحتى  الثاني أو  العام  بدءًا من  الطفل، 

لطفل  تنظيم البرنامج التعليمي الفردي بحيث يتماشى ترتيب المهارات م  مراحل النمو الطبيعي ل
 .  (74، صفحة 2008)رياض،  .ويشمل تطبيقًا عمليًا لكل المهارات التي تم اكتسابها

 ( TEACCHبرنامج تيتش )

تم إعداد البرنامج بواسطة 'إريك شوبلر'، الأستاذ بجامعة نورث كارولينا في الولايات المتحدة  
 : البرنامج في صيا ة أهدافه ومحتواه إلى المبادئ التاليةالأمريكية. يستند 

ومعالجة    -1 فاعليتها  زيادة  على  يساعد  التدري   أنشطة  لدعم  البصرية  الوسائل  استخدام 
 .القصور في إدراك الطفل التوحدي وتفاعله م  المثيرات السمعية

إجراء تقييمات رسمية و ير رسمية لقدرات ومهارات الطفل باستخدام أدوات مثل مقياس    -2
 . (PEP-R) والبروفيل النفسي المعدل (CARS) التوحد للأطفال 

 يعطي البرنامج للعلاج المعرفي والسلوكي أولوية كبيرة. -3

 . الاستفادة القصوى من خبرات الاستشاريين المتنوعين ذوي الخلفيات العلمية المختلفة -4
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توافق الطفل من خلال تحسين مهاراته  لهدف الأساسي من التدخل العلاجي هو تحقيق    -5
 . الشخصية ومعالجة النواقص التي تفرضها إعاقة التوحد 

ركز البرنامج على قبول نواحي القصور والعمل على معالجتها من خلال تنمية المهارات   -6
الأساسية. لا يقتصر البرنامج على جانب واحد مثل الل ة أو التواصل الاجتماعي فقط، بل  

 ".يقدم تأهيلًا شاملًا ومتكاملًا للطفل

ولي البرنامج اهتمامًا كبيرًا بالبناء التنظيمي للعملية التعليمية والاجتماعية، من خلال الاستفادة ب 
يعتمد   التوحد.  اضطراب  ذوو  الأطفال  بها  يتميز  التي  العالية  البصرية  القدرات  من  الة  الفع 

ه الخاصة.  البرنامج على تنظيم بيئة الطفل، سواء في المنزل أو المدرسة، بشكل يراعي احتياجات 
ومن أبرز مزايا البرنامج أنه يعامل كل طفل بشكل فردي، حيث يتم تصميم برامج تعليمية  
اختبارات   باستخدام  وذلك  والل وية،  والعقلية  الاجتماعية  قدراته  على  بناءً  طفل  لكل  خاصة 

 . (33، صفحة 2004)الشامي، موضوعية لتحديد الاحتياجات بدقة  

 (: PECSبرنامج استخدام الصور ) -/3

هو برنامج مصمم لمساعدة الأطفال ذوي اضطراب طيف   (PECS) رنامج استخدام الصور
التوحد على تحسين مهارات التواصل، ر م التحديات التي يواجهونها في التواصل اللفظي و ير  

البرنامج على استخدام الصور والرسومات والرموز لتعزيز قدرة الأطفال على  اللفظي. يعتمد  
 . التعبير والتواصل. وقد بدأت فكرة هذا البرنامج في مركز ديلاوير للتوحد 

م خطوة بخطوة لتدريب الأطفال  ير اللفظيين،   (PECS) يستخدم برنامج  تُقد  ستة عناصر 
المدرسة   مبادئ  على  البرنامج  يعتمد  سناً.  أكبر  أو  المدرسة  قبل  ما  مرحلة  في  كانوا  سواء 
التشكيل، والتعزيز، والتلقين، والتسلسل، والإطفاء. وهو مناسب للأطفال ذوي   السلوكية مثل 

عجز ل وي، حيث يسمح لهم بالتواصل عن طريق    اضطراب طيف التوحد الذين يعانون من
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تبادل الصور التي تمثل ما يريدونه م  المدرس أو الوالد، الذين يتجاوبون م  الطفل ويساعدونه  
 .  على تحقيق رغباته 

على تسهيل وتدريب مهارات التواصل فحسب، بل إنه أيضًا   (PECS) تقتصر فوائد برنامجلا  
يمثل جزءًا من الأنشطة التعليمية في الفصل الدراسي. يمكن استخدام الصور ضمن البرنامج  
لدعم مفهوم الإدراك الحسي البصري والسمعي، وتعزيز الوعي بعناصر البيئة، وتسهيل التفاعل  

 . ( 214، صفحة  2004)بدر،   .بين الطفل وبيئته

تؤثر العديد من خصائص الأطفال ذوي اضطراب التوحد على مظاهر نموهم، مما يستدعي  
استخدام وسائل التدخل المبكر التي تلعب دورًا كبيرًا في تحسين مهارات هؤلاء الأطفال  

وتقليل المشكلات السلوكية المرتبطة بالاضطراب. بالإضافة إلى ذلك، يسهم التدخل المبكر  
درة العقلية والسلوك التكيفي للأطفال تعزيز القفي   

الفصل: خلاصة   

في هذا الفصل، تم تناول أهمية التدخل المبكر لأطفال التوحد كمكون أساسي في تحسين  
تطورهم ونموهم. بدأنا بشرت مفهوم التدخل المبكر وناقشنا كيفية تطبيقه في المراحل المبكرة  
من حياة الطفل لتحقيق أفضل النتائج. أك دنا على أن التدخل المبكر يمكن أن يلعب دورًا 

. حاسمًا في تحسين المهارات الاجتماعية، التواصل، والوظائف المعرفية  
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 طيف التوحد   واضطراب  العمليات المعرفية :  الفصل الرابع

 تمهيد      

 تعريف العمليات المعرفية .1

 تصنيف العمليات المعرفية  .2
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 : تمهيد

العمليات المعرفية ضرورية لفهم كيفية معالجة الأطفال للمعلومات والتفاعل م  بيئتهم.   تعد
عند الأطفال المصابين بالتوحد، يمكن أن تكون هذه العمليات متفاوتة وتعاني من تأثيرات 

 خاصة بسبب طبيعة الاضطراب.  

سنتناول في هذا الفصل التحديات المعرفية المميزة التي يواجهها الأطفال المصابون بالتوحد،  
وكيفية تأثير هذه التحديات على التعلم والتفاعل الاجتماعي. سنستعرض نظريات متعددة  

حول كيفية تأثير التوحد على العمليات المعرفية، ونناقش الأدوات والتقنيات المستخدمة لتقييم  
 .هذه العمليات لدى الأطفال

 تعريف العمليات المعرفية: .1

يشير مصطلح 'المعرفة' إلى العمليات التي تشمل نقل المدخلات الحسية، واختزالها، وتخزينها،  
الاستثارة  غياب  في  حتى  وتنشط  المعرفية  العمليات  هذه  تعمل  واستخدامها.  واسترجاعها، 

 ( 45، صفحة 2005)جابر ع.،   .المتعلقة بها، كما هو الحال في الصور العقلية العامة

تجهيزها،   ذلك  في  بما  الحسية،  المعلومات  م   تتم  التي  العمليات  إلى جمي   المعرفة  تشير 
واستخدامها، وتخزينها، وفهمها. تشمل العمليات المعرفية مجموعة من الخبرات التي تسهم في  

 .)اعداد الباحثة( تنمية الانتباه، والإدراك، والذاكرة

الإدراك،   البشري، مثل  العقل  بها  يقوم  التي  الداخلية  العمليات  إلى  المعرفية  العمليات  تشير 
والانتباه، والتفكير، وحل المشكلات، بالإضافة إلى تخزين وتنظيم وتجهيز المعلومات. وتنقسم  
ت  هذه العمليات إلى ثلاث فئات رئيسية: العمليات الإدراكية، والعمليات الاستدلالية، وعمليا

 .)اعداد الباحثة( الذاكرة والتذكر
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تعرف العمليات المعرفية بأنها المهام التي يقوم بها العقل بشكل مستمر، حيث تشكل مجموعة  
 Faridi) .من الإجراءات المسؤولة عن معالجة جمي  المعلومات الواردة من البيئة الخارجية

& KHOSROWABADI, 2017) 

التي تساهم في  الخبرات  بأنها مجموعة من  المعرفية  العمليات  تُعرَف  لتعريف حسونة،  وفقًا 
تنمية الانتباه، والإدراك، والذاكرة، والحفل، والفهم، والتعبير عن الذات، والتعبير السليم. وهذه  

، صفحة  2007)أمل،    الخبرات تُكتسب في مرحلة الطفولة المبكرة قبل الالتحا  بالمدرسة  
36 ) 

 تصنيف العمليات المعرفية .2

 الانتبا :  ➢
عددت تعريفات الانتباه واختلفت، حيث لم يتوصل الباحثون إلى تعريف واحد ومحدد له. ويعود  
هذا الاختلاف إلى التنوع في التوجهات النظرية التي انطلقت منها هذه التعريفات. ومن بين  

 هذه التعريفات: 

بأنه: النشاط    (92، صفحة  2010)القبسي،  يعرف   لانتباه في المعجم التربوي وعلم النف  
العقلي الذي يميز الحياة العقلية من خلال تركيز الذهن على عنصر واحد من عناصر الخبرة،  

 .مما يجعل هذا العنصر أكثر وضوحًا مقارنةً بالعناصر الأخرى 

ويعبر عن قدرة الطفل على التركيز على مثير سمعي بصري معين مما يؤدي إلى القدرة على 
 . (38، صفحة 2010)محمد قاسم و دنيا ابراهيم عبده، إدراك المثيرات والتمييز بينهما  

بين عدة مثيرات. ويتطلب ذلك من الطفل  كما يُعرف الانتباه بأنه التركيز على مثير محدد من  
المثيرات   تجاهل  م   المثيرات،  من  مجموعة  من  واحدًا  مثيرًا  يختار  أن  معينة  مواقف  في 

 (Goldstein & Bukstein, 2010) :.الأخرى 
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العملية التي يتم من خلالها انتقاء المعلومات  يعرف الانتباه بأنه    (Berman  ،2013)  ويرى 
لتحديد   تُستخدم  معرفية  عملية  وهو  ذات صلة.  أخرى  ير  معلومات  بين  من  الصلة  ذات 

 . واختيار المعلومات المحددة التي ستتم معالجتها

يشير الانتباه إلى عملية اتخاذ القرار التي من خلالها نركز على عنصر واحد أو عدد قليل  
،  2019)منصور،    من العناصر، بينما نتجاهل أو نتعارض م  عناصر أخرى في نف  الوقت  

 .  (94صفحة 

يتضح مما سبق أن الانتباه هو عملية معرفية يتم من خلالها اختيار مثير محدد من بين عدة  
مثيرات مختلفة، بحيث يكون هذا المثير هو الأكثر وضوحًا وتميزًا مقارنةً بالمثيرات الأخرى  

 الموجودة في نف  المجال 

 يمكن تصنيف عملية الانتباه على النحو التالي:  الانتبا :

الانتباه هو عملية انتقائية، حيث يعني اختيار عنصر معين  :  الانتبا  الإنتقائي   -)أ( 
 .   (Reisberg, 2013) للتركيز عليه بناءً على أهميته 

 :من حيث موق  المثيرات، ينقسم الانتباه إلى نوعين :  من حيث موقع المثيرات -)ب(

 .مثيرات داخلية تصدر من داخل الفرديعني تركيز الانتباه على   :الانتبا  إلى الذات .1

 يعني تركيز الانتباه على مثيرات في البيئة الخارجية المحيطة بالفرد :الانتبا  إلى البيئة .2

 :من حيث عدد المثيرات، ينقسم الانتباه إلى:  من حيث عدد المثيرات - )ج( 

الفرد على مثير واحد فقط م    :الانتبا  لمثير واحد .1 الاهتمام به وج فال  يعني تركيز 
 .المثيرات الأخرى 

يعني التركيز على عدة مثيرات في وقت واحد، مما يتطلب   :الانتبا  لأكثر من مثير  .2
 .جهدًا عقليًا كبيرًا لتمكين الفرد من التعامل م  هذه المثيرات المتعددة والاحتفاظ بها
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 ( 25-24، الصفحات 2017)رسلان, ، رشاد عبد العزيز ، و سومة الفيشاوي ونجلاء، 

 :ينقسم الانتبا  إلى : من حيث طبيعة المنبهات -)د(

، مما يتطلب   :الانتبا  الإرادي .1 يعني توجيه الانتباه إلى شيء محدد بناءً على قرار واع 
 .من الفرد بذل جهد مقصود

مثير معين دون إرادته، لأن هذا المثير  يحدث عندما يتجه الفرد نحو   :الانتبا  اللاإرادي  .2
 .يفرض نفسه عليه بقوة

يعني تركيز الفرد على مثير يميل إليه ويهتم به بشكل   :الانتبا  الاعتيادي )التلقائي( .3
، و  Chholak  ،Maksimenko Hramov)  .طبيعي، دون الحاجة لبذل جهد خاص 

Pisarchik ،2020) ( 

يتضح مما سبق أن الانتباه له تصنيفات متعددة، ولكن يتم اختيار التصنيف المناسب وفقًا  
لعي نة الدراسة، وهي الأطفال ذوو اضطراب طيف التوحد القابلين للتعلم. ومن أبرز خصائص  
هؤلاء الأطفال أنهم يعانون من قصور في الانتباه، لذا يتم التركيز على الانتباه لمثير واحد  

 .دام الانتباه التلقائي عند تصميم البرامج التدريبية لأمهاتهم بهدف تحسين الانتباه لديهمواستخ 

 - : يمكن تصنيف العوامل المؤثرة في الانتباه إلى العوامل المؤثرة في الانتبا: 

وهي الظروف التي تؤثر في توجه الانتباه وتخض  للضبط  :  أ( العوامل الشخصية أو الذاتية 
 :الإرادي. من هذه العوامل 

مؤقتة  -* من  :  عوامل  والإيحاءات  الاهتمام،  الذهني،  التهيؤ  البيولوجية،  الحاجات  مثل 
 .ا خرين 

مثل الصفات الثابتة للفرد، كعاداته في الإص اء، والانتباه المستمر لمصادر  :  عوامل دائمة  -*
 ( 53، صفحة 2010)رسلان،  الخطر التي قد تؤثر عليه أو تعيق بقا ه
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وتشمل شدة المنبه، ت يير المنبه، تكرار المنبه، التضاد، الحداثة، الحركة،    ب( العوامل الخارجية
 .  (20، صفحة 2015)حسني النجار و أمل زايد،   وموض  المنبه

 . ( 2016)الروسان، وتتعلق بنوع المنبه، سواء كان سمعيًا أو بصريًا  : ج( العوامل البيئية

ويقصد به طبيعة ونوعية الموضوع نفسه، أي الخصائص والسمات التي  ":  د( نوعية الموضوع
الانتباه   يجذب  الذي  الموضوع   , Hallahan, D & Kauffman, J . &Pullen)تميز 

2013) 

 -  : خصائص الانتبا 

 للمنبهات المختلفة:وفيما يلي سنعرض بعض خصائص الانتباه التي تمكن الطفل من الانتباه  

الانتباه يُعد عملية إدراكية مبكرة تتعامل م  استشعار  :  الانتبا  عملية إدراكية مبكرة  -(1 
المثيرات، بينما يُعنى الإدراك بتفسير هذه المثيرات ومنحها معاني متعددة. لذلك، يمكن اعتبار  

)الادهري،    "عملية إدراكية مبكرةالانتباه مرحلة تق  بين الإحساس والإدراك، ويُطلق عليه وصف  
2016)   

فعندما  :الانتبا     الإصياء   -(2 المعلومات.  وتنظيم  تكوين  عملية  في  الأولى  الخطوة  يُعد 
انتباهه   بعض الأصوات وتركيز  إلى  الاستماع  إلى  يحتاج  المحيطة،  بيئته  الطفل  يستكشف 

 .الإنسان، يختار المثيرات التي تثير اهتمامه ويتجاهل ما سواهاعليها. وبطبيعة 

خاصية الاختيار والانتقاء تعني أن الطفل لا يستطي  الانتباه  :خاصية الاختيار والانتقاء   -(3
إلى جمي  المثيرات أو المنبهات المتعددة المحيطة به في الوقت نفسه. بدلًا من ذلك، يوجه  

،  2016)عبد العظيم صبري و اسامة حامد،  انتباهه نحو المثيرات التي تلبي حاجاته واهتماماته  
 . (27صفحة 
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يُعتبر التركيز من أبرز خصائص عملية الانتباه، وهو مرتبط بالجهاز العصبي   التركيز:   -(4
الحسي. نظرًا لأن قدرة هذا الجهاز على استقبال المثيرات ونقلها محدودة، يتطلب الأمر توجيه  

الطفل   تشتت  لتفادي  نحو مثير واحد محدد   ,Bird, catmur, & Patton JR)  الانتباه 
2013, p. 2006)   

-  : وظائف الانتبا 

يمكن تلخيص أهم وظائف الانتباه كعملية معرفية تؤثر بشكل كبير على  2012يشير العتوم ) 
 :العمليات المعرفية الأخرى مثل الإدراك والتذكر في النقاط التالية

والتذكر والإدراك من خلال  تعلم كيفية عزل المثيرات التي تعيق عمليات التعلم    -(1 
 .عدم التركيز عليها 

الحسية على    -(2 المثيرات  تراكم  يمن   إذ  بالفرد،  المحيطة  البيئة  تنظيم  يعمل الانتباه على 
 .حاسة واحدة، مما يساعد في إدارة المعلومات بشكل أكثر فعالية

توجيه عمليات التعلم والتذكر والإدراك من خلال التركيز على المثيرات التي تعزز فعالية    -(3
 .التعلم والإدراك، مما يساهم في تحسين فعالية الذاكرة

عملية    -(4 هو  الانتباه  إن  حيث  الإدراك،  عملية  تدعم  التي  المثيرات  نحو  الحواس  توجيه 
 . (81، صفحة  2012)عدنان العتوم،   .مستمرة تساهم في نجات عملية الإدراك

كما تم تسليط الضوء على الانتباه كعامل رئيسي في تطوير وتحسين المهارات المعرفية الأخرى  
(Posner & Rothbart, 2005) 

تشير الدراسة الحالية إلى أن الإدراك والتذكر هما عمليتان معرفيتان تعتمدان بشكل أساسي  
والتفاعل م    التعلم  في حدوث عملية  والإدراك  والتذكر  الانتباه  ونظراً لأهمية  الانتباه.  على 
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البيئة، يمكن القول إن أي خلل في وظيفة الانتباه قد يؤثر سلباً على عملية التعلم لدى الطفل  
 .وقدرته على التفاعل م  محيطه 

 الإدراك: ➢
عملية الإدراك هي ترجمة    (Cooper, 2007, p. 39)  تعددت تعريفات الإدراك ومنها تعريف 

المثيرات الحسية إلى خبرات منظمة وذات معنى. وعلى الر م من أن الإدراك لا يمكن ملاحظته  
بشكل مباشر، إلا أنه يمكن تحديد العلاقات بين أنواع مختلفة من المثيرات ومدى ارتباطها  

 . بالخبرات

وعرفت الإدراك بأنه العملية التي تفسر ا ثار الحسية التي تصل إلى المخ، من خلال دمج  
المعلومات والخبرات السابقة المرتبطة بالشيء المدرك. بعد تأثير المخ على هذه ا ثار وفهمها،  

 . (132، صفحة  2001)ابراهيم،   .يتم تصنيفها وتسميتها بناءً على الفهم والإدراك

صفحة  2012)الفلفلي،  وعرفها   من    (174،  تصل  التي  المعلومات  تفسير  عملية  بأنه 
 المجسمات الحسية 

خلالها تنظيم  إلى أن الإدراك هو العملية التي يتم من    (ibrahim & Ojong, 2018)و أشار  
 .المعلومات التي تتلقاها الحواس وتفسيرها بحيث تتحول إلى إدراك ذي م زى 

- شروط حدوث عملية الإدراك : 

 .ناحية فسيولوجية تتعلق بالحواس وأطراف الأعصاب التي تقوم بنقل الإحساسات إلى المخ  -

المناسبة التي تتماشى م  الشيء ناحية نفسية تتعلق بتفسير الإحساسات وجعطائها المعاني  -
معاني   تحدد  عوامل  بعدة  النفسية  الناحية  هذه  وتأثر  معين.  إدراكي  مجال  ضمن  المدرك 

 .الإحساسات، مثل اتجاهات الطفل، حاجاته، دوافعه، والخبرة السابقة له
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ناحية نفسية تتعلق أيضا بت يير الإحساسات وجعطائها المعاني اللازمة التي تتماشي م     -
الشيء المدرك داخل مجال إدراكي معين حيث أن الناحية النفسية يؤثر فيها عدة عوامل تحدد  

 معاني الإحساسات هي اتجاهات الطفل وحاجاته ودوافعه والخبرة السابقة له 

- :العوامل المؤثرة في الإدراك 

-  :العوامل الخارجية 

الصورة والخلفية: الصورة هي مزيج من تفاعل عناصر الصورة والخلفية. الصورة تكون الأكثر  
 .وضوحًا ومعنى، و البًا ما تكون أص ر حجمًا مقارنة بالخلفية 

التشابس  والحجم   :قانون  والشكل  اللون  حيث  متشابهة من  تبدو  التي  المثيرات  الطفل  يدرك 
 .والسرعة كأنها وحدة واحدة

 .مكانياً وزمانياً كأنها وحدة واحدةيدرك الطفل المثيرات التي تكون متقاربة  :قانون التقارب

يدرك الطفل المثيرات التي تبدو وكأنها استمرار لمثيرات أخرى سبقتها كأنها   :قانون الاستمرار
 .وحدة واحدة

)عدنان    .يميل الطفل إلى إكمال المثيرات الناقصة بناءً على خبراته السابقة :قانون الإغلاق 
 . (338العتوم، عبد الناصر الجرات، شقيق علاونة، و معاوية ابو  زال، صفحة  

 -  :العوامل الداخلية وتنقسم إلى 

 ومنها:  العوامل المؤقتة -

 . .تؤثر الحالة الجسمية للطفل في إدراكه للمثيرات من حوله :الحالة الجسمية  -(1

 هي التي تحفز الطفل لإدراك المثيرات  :الدواف  -( 2
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تؤثر بشكل كبير على إدراك الطفل للمثيرات، حيث يختلف إدراكه لها بناءً   :الحالة المزاجية (  3
 .على حالته المزاجية في أوقات مختلفة، مثل أوقات اللعب، التعب، أو السعادة

الذهنية  -(  4 بأكثر من مثير في وقت واحد، فإن ذلك   :الحالة  الذهن مش ولًا  عندما يكون 
 .يؤدي إلى أن الطفل يستقبل بعض المثيرات دون  يرها

 وتشمل:  العوامل المستديمة  -

 عامل الذاكرة أو الألفة: ويقصد أن الفرد يدرك الأشياء التي سبق له أن خبرها -(1

 أسهل من الأشياء التي لم يسبق أن مرت بخبرته. 

مستوى الاستثارة الداخلية: سواء كان هذا الارتباط موجبا أو سالبا يؤثر في مستوى إدراك    -(2
 الطفل للمثيرات وذلك يكون حسب حالته الداخلية وتقلبها. 

 الميول والاتجاهات: حيث تؤثر ميول الفرد واتجاهاته في توجيه إدراكه لمثيرات محددة  -(3

،  2011)يوسف،  فخصائص الشخصية تؤثر في تشويه الإدراك عند الطفل    الشخصية:-(  4
 ( 93-92الصفحات 

- :أنماط الإدراك 

هو القدرة على التعرف على الأشياء وتفسيرها من   :الإدراك السمعي :الإدراك السمعي  -(  1
 .خلال استخدام حاسة السم 

هو قدرة الفرد على التعرف على الأشياء من حوله وتفسيرها وتكوين معنى   :الإدراك الشمي-2
 .وجهازه العصبيلها باستخدام عضو الشم 
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الحركي-3 الحسي  وتفسيرها من خلال   :الإدراك  الأشياء  على  التعرف  على  الفرد  قدرة  هو 
 .استخدام الجهاز الحركي واللمسي والأعصاب المختلفة

هو قدرة الفرد على التعرف على الأشياء وتفسيرها من خلال استخدام   :الإدراك البصري   - (4
 .   (119، صفحة 2019)بدير،    .الجهاز البصري لديه

ومن خلال العرض السابق لأنماط الإدراك المختلفة، راعت الباحثة في دراستها ضرورة تضمين  
بعض الأنشطة التي تنشط أكثر من حاسة لتحسين الإدراك لدى الأطفال ذوي الهمم )المعاقين  

للتعلم. فالتنوع في استخدام الحواس يساعد الطفل على التعرف على الأشياء  عقلياً( القابلين  
 .وتفسيرها بشكل أفضل 

 أخطاء الإدراك:  -

 .حالات المرض العقلي قد تؤدي أيضًا إلى تشوهات في الإدراك  - 1

عدم كفاءة بعض الأعضاء الحسية، مثل ضعف البصر أو السم  أو وجود تشوهات في    - 2
 .أعضاء اللم ، يمكن أن يؤدي إلى إدراكات  ير دقيقة أو خاطئة 

نقص الخبرة وعدم توفر المعلومات حول الشيء المدرك يمكن أن يؤدي إلى إدراك  ير    -3
   (23، صفحة 2020)زكريا و يسرية،     .دقيق أو ناقص

 الذاكرة: ➢
 النظرية والدراسات السابقة تعددت تعريفات مهارة التذكر في الأطر 

هي القدرة على استدعاء المعارف والخبرات التي تم    و ( 13، صفحة  2009)النصر،  فعرفها  
)ابراهيم    .تخزينها وحفظها في الذاكرة. تكون هذه القدرة في أوجها خلال مرحلة الطفولة المبكرة

 .  (2009  ، صفاء محمود، احمد المحمدي، محمد الرشيدي، و خالد النجار خسين، عبد  
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الذاكرة بأنها عملية استدعاء المعلومات والخبرات   (DOWELL, 2010, p. 55) كما عرفها
والمهارات الحركية التي سبق  التي سبق للفرد الحصول عليها. ويشير ذلك إلى تذكر العادات  

له تعلمها، وبالتالي فهي عملية إحياء لكل ما اكتسبه الفرد في الماضي، سواء كانت ألفاظاً أو  
أحداثاً. كما تُعرَف مهارة التذكر بأنها قدرة الفرد على استرجاع المعلومات المخزنة في الذاكرة 

 . (11، صفحة 2012)ابراهيم م.،   .مسبقاً، وهي تعتبر ضد النسيان

-  :أنواع الذاكرة 

 ويمكن تقسيم الذاكرة وفقا لخصائص النشاط الذي تتحقق فيه إلى: 

 المحكات الأتية: 

 وينقسم إلى: وفقا لطبيعة النشاط النفسي : المحك الأول 

الأشياء، حيث لا توجد الفكرة بدون  تتعلق بأفكارنا حول جوهر  :  الذاكرة اللفظية المنطقية  -  1
ل ة بل تتجسد في رمز أو كلمة تعبر عن معان  معينة. لذا يُطلق على هذا النوع أحياناً اسم 

 ""ذاكرة المعاني

تتعلق باكتساب نماذج الحركة وحفظها واستدعائها، فضلًا عن اكتساب    الذاكرة الحركية:  -2
التصورات العضلية الحركية المتعلقة بشكل الحركة وسرعتها وتتابعها وجيقاعها. وتكتسب هذه  
الذاكرة أهمية خاصة في التدريب على الألعاب الرياضية وبعض الأعمال التي تتطلب مهارات 

 .حركية 

الانفعالية:  -3 بانفعالات    الذاكرة  الماضي مصحوبة  ذكريات  الفرد  فيها  يسترج   التي  هي 
)أنور الشرقاوي، طلعت منصور، عادل عز الدين، و    .محددة، سواء كانت إيجابية أو سلبية 

 (. (243، صفحة 2011فارو  أبو عوف، 
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هي التي تبدأ فيها عملية تخزين المعلومات من العالم المحيط بنا باستخدام    الذاكرة الحسية:  -4
المستقبل. تشمل الذاكرة الحسية  أعضاء الح ، مما يسهل الوصول إلى هذه المعلومات في  

 Camina)  .أشكالًا فرعية أخرى، وهي الذاكرة البصرية، السمعية، الشمية، اللمسية، والتذوقية
& Guell, 2017, p. 2)   

 وينقسم إلى:  المحك الثاني: وفقا لاستمرارية الاحتفاظ بمادة الذاكرة

تخزن المعلومات لبض  ثوان  فقط وتحتوي على كمية محدودة من  الذاكرة القصيرة المدى:    -1
يُنقل إلى الذاكرة قصيرة المدى، والتي تُعرف   المعلومات. عندما يتم التركيز على شيء ما، 
الأقل   بالأفكار  الذاكرة  هذه  تحتفل  الأجل".  "المخزن قصير  أو  الأولية"  "الذاكرة  باسم  أحيانًا 

 . (32، صفحة 2014)فوستر،  .التلاشي بعد استخدامهاأهمية، وتبدأ هذه الأفكار في 

يمكنها تخزين معلومات  ير محدودة بداخلها وتتميز بالاستبقاء  الذاكرة الطويلة المدى:    -2
ويفكر فيها، يتم نقلها إلى المخزن على المدى الطويل. عندما يُبدي الفرد اهتمامًا بالمعلومات  

 ,Zlotnik & Vansintjan, 2019)    .طويل المدى، حيث تُخزَّن المعلومات الأكثر أهمية
p. 2)   

-  الذاكرة هي إحدى قدرات الدماغ التي يتم من خلالها الاحتفاظ بالأفكار  :  مراحل الذاكرة
 :واستدعا ها عند الحاجة. ومراحلها هيوالمعلومات 

في هذه المرحلة، يتم العرض المبدئي للمعلومات داخل المخ وتحويلها إلى شكل يمكن    الترميز:
ترميز   يتم  لم  وجذا  بها.  الاحتفاظ  يمكن  بحيث  المرحلة  هذه  في  المعلومات  تُرمز  تخزينه. 

 .المعلومات بشكل مناسب، فإنها تتعرض للتلاشي والاضمحلال

وهي الفترة الزمنية التي تنقضي من حدوث الحدث حتى إعادة استرجاع أجزاء من  :  التخزين
 .المعلومات المتعلقة به 
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هو العملية التي يتذكر فيها الشخص المعلومات التي احتفل بها. في حين أن  :  الاسترجاع
عملية   فإن  بها،  والاحتفاظ  المعلومات  على  للحصول  ضروريتان  هما  والتخزين  الترميز 
الحاجة  عند  المعلومات  استحضار  تتيح  حيث  التذكر،  في  الحاسمة  تُعتبر     .الاسترجاع 

(Klein, 2015, p. 3)  

 العمليات المعرفية عند طفل التوحديقصور  -3

 الانتبا  لدى طفل التوحدي -

الانتباه والتركيز، حيث يواجهون تحديات  يعاني الأطفال ذوو اضطراب التوحد من صعوبات في  
في توجيه الانتباه نحو المثيرات، وتحويل الانتباه من موضوع إلى ةخر، والحفاظ على الانتباه  
لمثير معين لفترة كافية. كما أن معظمهم يواجهون صعوبة في معالجة ودمج المعلومات من  

  مصادر متعددة في وقت واحد

تظهر الصعوبات المعرفية الأساسية للأطفال المصابين بالتوحد في منطقتين رئيسيتين: الانتباه  
المشترك واستخدام الرمز. يعك  الانتباه المشترك صعوبة في الانتباه التعاوني، بينما يعك   
وحد  استخدام الرمز صعوبة في تعلم المعاني المشتركة والتقليدية. يعاني الأطفال المصابون بالت 

من اضطرابات في الانتباه من حيث التعرف البصري المكاني على الأشياء، وتتميز قدرتهم  
على التصنيف بجمود، وهو من أبرز ملامح الاضطراب. هذا الجمود في التصنيف يؤدي إلى  

المحيطين   تجاه  محدودة  انفعالية  واستجابة  الاجتماعي  التواصل  في  م.،  نقص  )الشرقاوي 
 . ( 230، صفحة 2018

 :لدى طفل التوحديالادراك  -

يذكر شاكر قنديل أن فيراري قام بملاحظة سلوك مجموعة من أطفال ذوي اضطراب طيف  
سنوات، حيث راقب ردود أفعالهم تجاه ر يتهم لأنفسهم في   10و  3التوحد تتراوت أعمارهم بين 

شهراً كانوا يلمسون أنفهم خلال التجربة.    21المرةة. وقد لوحل أن الأطفال العاديين في سن  
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ومن خلال هذه الملاحظة، يتضح أن الأطفال المصابين بالتوحد قد يمتلكون نوعاً من الفهم  
العمر من  متأخرة  في مرحلة  يظهر  قد  الفهم  هذا  أن  إلا  العاديين،  للأطفال  مشابه     .لذاتهم 

   (2000)قنديل، 

 :لدى طفل التوحديالذاكرة  -

التوحد من صعوبات في تخزين المعلومات التي تتطلب مستوى  يُعاني الأطفال ذوو اضطراب  
عالياً من المعالجة، مثل رواية القصص وتسلسل النشاطات والأحداث التي مروا بها. كما أن  
م إليهم   قدرتهم على تذكر المعلومات التي شاهدوها بصرياً أفضل من تذكر المعلومات التي تُقدَّ

يوا ذلك،  على  علاوة  سمعية.  اللفظية  بطريقة  المعلومات  سلاسل  تذكر  في  صعوبة  جهون 
أدائه وكيفية  يفعلون  بما  المتعلقة  ذوو  .  ( 2004)الشامي)أ(،    .الطويلة  الأطفال  يعاني  قد 

يعاني معظمهم من   القصير والطويل.  المدى  الذاكرة على  التوحد من قصور في  اضطراب 
تذكر   الذاكرة على نوعية  صعوبات في  تعتمد طريقة قياس  القريبة، خاصة عندما  الأحداث 

تذكر   يُظهر بعض الأطفال ذاكرة سمعية جيدة، حيث يمكنهم  المفتوحة. وم  ذلك،  الأسئلة 
  .مقاط  من محادثات أو أ اني أو أحداث معينة وجعادة ترديدها بدقة حتى بعد مرور شهور

 . (448، صفحة 1998)القريطي، 

تظهر الذاكرة قصيرة المدى لدى الأطفال ذوي    ( 152، صفحة  2014)الزريقات،  كما يشير  
اضطراب التوحد في المثيرات السمعية والبصرية، حيث يظهرون قدرة على الاستدعاء الفوري  
للجمل المختلطة التي تحتوي على أجزاء من جمل وأجزاء  ير مرتبطة بها. الوصف الإكلينيكي  

ت لهم، مما يُستخدم في كلام المصاداة.  لهؤلاء الأطفال يشير إلى ميلهم لإعادة الجمل التي قيل
استرجاع   في  صعوبة  يظهرون  التوحديين  الأطفال  فإن  المدى،  طويلة  للذاكرة  بالنسبة  أما 
الأنشطة التي قاموا بها مؤخرًا. هذا يؤكد أن الشذوذات الل وية لدى الأطفال التوحديين قد تنجم  

 .عن صعوبات في تذكر المعلومات المناسبة للتعبير عنها
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 طيف التوحد اضطرابنظريات تفسير العمليات المعرفية لدى الأطفال ذوي  -4

العلاقة بين  ركزت الدراسات في السنوات الأخيرة على النظريات المعرفية في محاولة لتفسير  
  (Hill & Elisabeth L, p. 2004)    .السلوك والدماغ لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد

هناك ثلاث نظريات رئيسية حاولت تفسير اضطراب التوحد، والتي تُعرف بالنظريات المفسرة 
                                                                                                         :لاضطراب التوحد، وهي

تبين هذه النظرية أن الأشخاص ذوي اضطراب  :  Theory of Mindنظرية العقل    -(01
التوحد يواجهون صعوبة في التنبؤ وشرت سلوك ا خرين، ولا يمكنهم ر ية الأمور من وجهة  
نظر ا خرين. في المقابل، يتمت  الأشخاص العاديون بقدرة على فهم وجحساس خاص يمكنهم  

أن الإعاقة في  .    (Frith & Hill, 2003) من قراءة أفكار ا خرين والتفاعل معهم بفعالي  
الجوانب الاجتماعية والتواصلية والتخيلية التي تميز الأطفال ذوي اضطراب التوحد تعود إلى  
شذوذات في الدماغ تمنعهم من تكوين فهم صحيح للمواقف الاجتماعية وكيفية تفسير مشاعر  

،  (Baron-Cohen) كوهين-بارون ا خرين أثناء التفاعل معهم. وفقًا لعالم النف  الأمريكي  
التنبؤ بسلوك ا خرين   قادرين على  التوحد  ير  وشرحه من  فإن الأشخاص ذوي اضطراب 

العاديون بقدرة على فهم وجحساس خاص   بينما يتمت  الأشخاص  العقلية،  خلال فهم حالتهم 
   ( 104، صفحة  2018)الشرقاوي،    .يمكنهم من قراءة أفكار ا خرين وتفسير سلوكهم بفعالية

يذكر القيام    (SIEGEL.B, 2003) كما  في  التوحد  اضطراب  ذوي  الأطفال  قصور  يُعزى 
 Theory of) نظرية العقلإلى وجود نقص في   (Eye Contact) بتواصل مشترك بالعين

Mind)   لديهم. هذا النقص يؤدي إلى صعوبة في فهم مشاعر ا خرين والتفاعل الاجتماعي
 .بفعالية، مما يساهم في ضعف قدرتهم على إجراء تواصل بصري متبادل 

يرتبط قلة النضج الاجتماعي    (Peterson & Slaughter , 2009) حيث أشارت نتائج دراسة
 Theory) نظرية العقللدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد بانخفاض أدائهم في اختبارات  
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of Mind).     هذه على  الأطفال  درجات  في  انخفاض  تسجيل  الدراسات  أظهرت  حيث 
الاختبارات، وُسجل أيضاً انخفاض متزامن في درجاتهم على مقياس فيلاند للسلوك التكيفي،  

 .مما يشير إلى العلاقة بين ضعف الفهم الاجتماعي ومهارات التكيف السلوكي 

العقلتتمثل   بالأفراد. يدرك الأطفال    نظرية  الخاصة  العقلية  الحالات  تفسير  القدرة على  في 
العاديون أن أفعال ا خرين تتعلق بما يفكرون ويعتقدون فيه. من الجدير بالذكر أن قدرة الطفل 

بأنها قدرة الفرد   نظرية العقلعلى فهم وجهات نظر ا خرين تبدأ في الطفولة المبكرة. تُعرَف  
على عزو الحالات العقلية مثل الرغبات والمعرفة والمعتقدات لنفسه ول خرين، وذلك كوسيلة  

 Deena Kahan Bernstein & Ellenmorris)    ,.لتفسير السلوكيات وفهم الدواف  وراءها
Tiegerman-Farbe, 2009, p. 331) 

بين    Shamay Simone  2010كما هدفت دراسة   العلاقة  إلى دراسة  توجهت الأبحاث 
لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد، وقد توصلت النتائج    ذاكرة السيرة الذاتيةو   نظرية العقل 

نظرية  إلى أن صعوبات الذاكرة المتعلقة بالسيرة الذاتية لدى هؤلاء الأطفال تعود إلى قصور في  
 .لديهم العقل

هي أن القصور الاجتماعي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد ناتج    نظرية العقلخلاصة  
عن عدم قدرتهم على فهم الحالات العقلية ل خرين. بمعنى ةخر، المشاكل الاجتماعية التي  
والأفكار  المشاعر  وفهم  إدراك  من  يمنعهم  الذي  الإدراكي  للقصور  نتيجة  هي  يواجهونها 

ن القول إن القصور الاجتماعي يرج  إلى عيوب في  والمعتقدات لدى ا خرين. وبالتالي، يمك
 .   ( 118، صفحة  2014)الزريقات،  .نظرية العقل 

 :Central Coherence Theoryنظرية التماسك المركزي:   -(02

بين   العلاقات  إدراك  القدرة على  أي  الكلي،  إطارها  الأشياء في  فهم معاني  القدرة على  إلى 
الأجزاء وكيفية تشكيلها للصورة العامة. يعاني معظم الأطفال ذوي اضطراب التوحد من صعوبة  
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بال ة في المعالجة الكلية، حيث يميلون إلى التركيز على التفاصيل الجزئية بدلًا من فهم الصورة  
تفاعل   إدراك كيفية  تحديات في  المركزي يجعلهم يواجهون  التماسك  النقص في  الكلية. هذا 

الكامل المعنى  لتكوين  &    2006:15  ,Happe)(Happe & Frith, 2006-)  .الأجزاء 
Firth  ظهرت هذه النظرية على يد " يوتا " فيرث .)Uta Frith    تتناول هذه  ،  1980عام

النظرية الأساليب المعرفية التي يعتمدها الأفراد في معالجة البيانات. تركز على تحديد نقاط  
القوة والضعف في القدرات المعرفية للأطفال الذين يعانون من اضطراب التوحد، وتفترض أن  

الم المعلومات وربطها عبر  تنظيم  داخلية على  بقدرة  يتميز  الطبيعي  المعرفي  حفزات  النظام 
وتعميمها على نطا  واس . وم  ذلك، يفتقر الأطفال المصابون باضطراب التوحد إلى هذا  
النوع من الترابط والتماسك، حيث يُعتقد أنهم يواجهون صعوبة في ر ية الأشياء من منظور  

 .اني العامة من المعلومات المتجمعة شامل ويعجزون عن استخلاص المع

 . (98، صفحة 2015)تامر فرج،  

 : Executive Functions Theoryنظرية الوظائف التنفيذية  -(03

مجموعة  أن مصطلح الوظائف التنفيذية يشمل  (Hill & Elisabeth L, 2004)  يذكر هيل 
من الوظائف وهي التخطيط والذاكرة العامة والكبت والسيطرة على الانفعالات والانتقال بين  
المخ   من  الأمامي  بالجزء  ترتبط  الوظائف  وهذه  الأعمال،  ومتابعة  بدء  على  والقدرة  المهام 
وبالأخص قشرة الفص الجبهي، وعادة ما يحدث قصور في الوظائف التنفيذية لدى الأشخاص  

لاضطرابات النمائية، والتي على الأرجح تتسم بقصور خلقي في الفص الجبهي، ومن  ذوي ا
هذه الاضطرابات اضطراب نقص الانتباه، واضطراب التوحد، واضطراب الوسواس القهري،  

 وانفصام الشخصية، ومتلازمة تورت. 



 

  

 خلاصة الفصل:

في هذا الفصططططل، تم اسططططتعراض العمليات المعرفية الأسططططاسططططية والعليا التي تشططططمل الانتباه، الإدراك، الذاكرة، 
المشطططططططططكلات، م  تسطططططططططليط الضطططططططططوء على القصطططططططططورات التي يعاني منها الأطفال المصطططططططططابون  التفكير، وحل 

باضطططراب طيف التوحد. تم مناقشططة كيف يؤثر هذا القصططور على قدرتهم على فهم الإشططارات الاجتماعية،  
التفاعل م  البيئة، واستخدام الل ة بشكل طبيعي. كما تم عرض نظريات تفسيرية مثل نظرية العقل، نظرية  
الوظائف التنفيذية، نظرية الاتسطططططططا  المركزي، ونظرية الإدراك الحسطططططططي، التي تسطططططططعى لتوضطططططططيح الأسطططططططباب  
المحتملة لهذه الصطططططططعوبات. يُظهر الفصطططططططل أهمية التدخل المبكر لتطوير هذه العمليات المعرفية وتحسطططططططين  

 .جودة حياة الأطفال المصابين بالتوحد  
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 تمهيد: 

خصصت الباحثة هذا الفصل لعرض وتبيان الإجراءات المنهجية التي تم الاعتماد عليها في  
الدراسة وذلك بدءا من حيثيات التطبيق الميداني وجم  المعطيات  انجاز الجزء التطبيقي من هذه  

 قبل وبعد التجريب برنامج التدخل المبكر، وصولا الى عرض النتائج الدراسة وتحليلها. 

استفتحنا الدراسة التطبيقية بدراسة استطلاعية، ب رض جم  المعلومات الأولية عن موضوع  
الاولي للأدوات دراستنا، واتبعنا ذلك بانتقاء للمنهج المناسبة  دراستنا ذلك من خلال التطبيق  

 للدراسة ووصف عينة وأدوات الدراسة الاصلية ثم تحلي النتائج ومناقشتها. 

 . الدراسة االاستطلاعية:.1
 العينة الاستطلاعية:  

للتأكد من مدى ملاءمة مفردات مقايي  الدراسة، وجلسات البرنامج على عينة الدراسة الأساسية 
وي اضطراب طيف التوحد من  ذعينة من طفلين انثى وذكر من أطفال    ةالباحث   تفقد اختار 

 . وخم  سنوات  عمر أرب  سنوات ونصف
مة محتوى البرنامج  ء قامت الباحثة بتطبيق بعض الجلسات على الطفلين للتأكد من مدى ملا

 لتحقيق أهدافه ومدى ملائمة محتوى البرنامج لقدرات الأطفال وخصائصهم 
 والزمن المناسب للحصة.

طفل يحمل    35عينة التأكد من الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة: تكونت العينة من  
السيكومترية لمقياس العمليات  نف  خصائص العينة الأساسية ة ذلك بغية دراسة الخصائص  

 سنوات.  6و   3المعرفية تراوحت أعمارهم بين 
 أهداف الدراسة الاستطلاعية: 

 هدفت الدراسة الاستطلاعية الى: 

 التعرف على مدى ملائمة نشاطات البرنامج لعينة الدراسة الاصلية.  -



 الفصل الخامس                                                   منهج البحث وإجراءاتس                                   
 

123 
 

 مدى وضوت التعليمات   -

 تدريب الباحثة على تنفيذ البرنامج م  أطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  -

 تحديد أنواع الأنشطة التي تتناسب م  عينة الدراسة الاصلية -

تحديد الاستراتيجيات المناسبة التي تتمكن من خلالها الباحثة للوصول الى الهدف المراد  -
 من الجلسة. 

أفراد العينة  على  التعرف على الصعوبات التي قد تواجهها الباحثة اثناء تطبيق البرنامج   -
 الأصلية. 

 تحديد الأوقات المناسبة لتطبيق البرنامج.  -

 .دراسة الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة -

 أدوات الدراسة الاستطلاعية: 

 ( 1استمارة معلومات الطفل: ملحق ) ➢
البيانات الأساسية للطفل: اسم الطفل، تاريخ الجلسة عنوانها، زمن  تشمل الاستمارة على  

رصد  الى  بالإضافة  التدعيم  ونوع  التدريب  أثناء  وججراءاتها  الجلسة  أهداف  الجلسة، 
 ملاحظات سلوك الطفل وأدائه.

 اختبار كولمبيا:  ➢
 تعريف الاختبار: 

اختبار   اختبار  Echelle de maturité mentale de Columbia) ا  كولمبيايعتبر 
فردي  ير لفظي حيث يهدف الى تقييم القدرات العقلية للأطفال في سلسلة متجانسة من  

(  dregue ,1965الاختبارات اذ يقيم القدرات العقلية للأطفال وخاصة التصنيف الفئوي )
 سنة بحيث يتطلب نشاط حركي قليل،  11الى 3الذين تتراوت أعمارهم بين 
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سنة  Echelle de maturité mentale de Columbia) كولومبيا الاختبار  هذا  انشأ 
طرف    1947 من  بنيويورك  كولومبيا   ,BESSIE BURGEMEISTER)بجامعة 

LUCILLE HOLLANDER BLUM ET IRVING LORGE) 

 مكونات الاختبار: 

من    كولومبيا  اختبار  المقوي    100يتكون  الور   من  رسومات    48× 15لوحة  تحوي  سم 
مختلفة تمثل أشكال هندسية وأشياء في حدود خبرة الطفل ويتطلب الاختبار من المفحوص  
بذل مجهود في التمييز والملاحظة ولمعرفة الشكل المختلف عليها في اللوحات الأولى، فيما  

يصبح من المطلوب على الطفل الكشف أساس التشابه والذي يسمح  بعد تتعقد الفكرة، بحيث  
بعزل شكل واحد فقط بطريقة منطقية أما الهدف من هذا الاختبار هو معرفة العمر العقلي  

 والزمني ودرجة الذكاء. 

 الهدف من الاختبار والنشاط العقلي المطلوب: 

الهدف الأساسي من هذا الاختبار هو إعطاء درجة للذكاء من خلال معرفة العمر الزمني  
 والعقلي.

هنا يطلب من المفحوص التمييز والملاحظة للتعرف على الشكل الذي يتماشى م  الأشكال  
يسمح   والذي  الخ  تسلسل،  الشكل،  اللون،  اختلاف  ادراكية  بعناصر  التمييز  يتعلق  الأخرى 

 بعزل شكل واحد فقط بطريقة منطقية. 

 طريقة تطبيق الاختبار: 

يطبق الاختبار بشكل فردي من قبل المختص بحيث يطلب من المفحوص ان يض  يده على  
الشكل المختلف عن الاشكال الأخرى اذ علينا ان نريه اللوحة معتمدين على مفتات تصحيح  
من خلال ورقة تنقيط التي تضم اسم الطفل والمركز وتاريخ تطبيق الاختبار والنقطة التي  
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المئة ومن خلال دليل   تحصل عليها بحساب عدد الأخطاء وتنقصها من عدد مجموعات 
الاختبار نبحث في الجدول عن العمر العقلي بعدها نعطي العمر الزمني في جدول اخر  

 لنجد درجة الذكاء النهائية. 

 ( 2ملحقمقياس كارز لتقدير التوجد) ➢
( ترجم الى  2011( ثم قام بتطويره ريتشلر و شوبلر ) 1988قام بإعداده ايريك شوبلر عام )

 ( )ملحق( 2014الل ة العربية من قبل نبيل السيد و وليد محمد سنة )

 بند.   15الهدف من المقياس معرفة شدة اضطراب طيف التوحد حيث يتكون المقياس من 

 طريقة تصحيحس: 

( درجات لكل بعد، يتم إعطاء درجة واحدة اذا كان السلوك  4- 1يعط المقياس تقديرا كميا من )
طبيعي  وثلاثة درجات اذا كان  ير   طبيعيا درجتان اذا كان السلوك  ير طبيعي بدرج بسيطة، 

 ,  بشكل متوسط 

وأرب  درجات إذا كان السلوك  ير طبيعي بشكل شديد ويعطى نصف الدرجة إذا توسطت  
(. ويقسم المقياس الى فئتين الأولى سنتبن  3,5-2,5-1,5الاستجابة بين استجابتين فتكون )

  13سنة ويتم تشخيص الاضطراب في الفئة الأقل من    13سنة والثانية أكبر من    12الى  
 .  60و   38بين التي تتراوت درجاتهم سنة 

( م  إعطاء  4-1عشرة فقرة تحتوي كل فقرة منها أربعة تقديرات متدرجة )   15يتألف من   
وصف للسلوكيات التي تؤخذ بالاعتبار عند إعطاء التقدير المناسب للطفل ,حيث يشير الرقم 

الى السلوك العادي في حين ان التقديرات الأخرى  تشير الى ان السلوك يتراوت من كونه  1
 : شديدة أو متوسطة أو بسيطة على التوالي  ير طبيعي بدرجة 
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 : الخصائص السيكومترية لمقياس كارز

المقياس من طرف   ترجمة  و لارا هارون عثمان،  تم  زيتونة  الباحثة  (2014)أبو  قامت   ،
الداخلي  ( طفل من أجل حساب الصد  بطريقة صد  الاتسا   30بتطبيقه على عينة قدرها )
 والثبات بمعامل الفاكرنبا . 

 الصد :

 صد  الاتسا  الداخلي: 

للتحقق من الاتسا  الداخلي للمقياس قامت الباحثة بحساب معامل الارتباط بيم درجة كل  
 ( 2مفردة والدرجة الكلية للمقياس ويتضح ذلك منن خلال الجدول )

  تقدير لمقياس الكلية والدرجة مفردة  كل  درجة بين ارتباط معاملات  يوضح: 2 جدول
 كارز

مستوى  
 الدلالة

معامل  
 الارتباط 

مستوى   رقم البند 
 الدلالة

معامل  
 الارتباط 

مستوى   رقم البند 
 الدلالة

معامل  
 الارتباط 

 رقم البند 

0،01 8840,  11 0،01 9610.  6 0،01 7650,  1 
0،01 8050.  12 0،01 7930,  7 0،01 7520,  2 
0،01 6320.  13 0،01 7720,  8 0،01 7760,  3 
0،01 5780,  14 0،01 8020,  9 0،01 8400,  4 
0،01 6320,  15 0،01 9610,  10 0،01 870.7  5 

 

( أن درجات جمي  المفردات ترتبط ارتباطا دالة برجة المقياس الكلي،  2يتضح من الجدول )
 داخليا م  المقياس ككل. نستطي  القول أن هذه المفردات تتماسك 
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 الثبات: 

(، وهذا ما أشار الى 0,9أما دلالة ثبات المقياس باستخدام معامل الفا كرنبا  فكانت درجته )
 ان المقياس يتمت  بمستوى عال من الثبات. 

 مقياس العمليات المعرفية )من اعداد الباحثة(:  ➢
قامت الباحثة بإعداد المقياس لأ راض الدراسة يهدف هذا المقياس الى قياس العمليات المعرفية  
المقايي    من  مجموعة  على  الباحثة  اعتمدت  و  التوحد،  طيف  اضطراب  ذوي  أطفال  لدى 

د  ابند مقسمين على ثلاث ابع  34والدراسات السابقة في بناء المقياس, يتكون المقياس من  
 رئيسية)انتباه،ادراك،ذاكرة( 

 الهدف من  المقياس: 

الهدف من المقياس هو قياس العمليات المعرفية لدى أطفال اضطراب طيف التوحد من خلال  
الطفال اضطراب  البرنامج على  بالتطبيق  القيام  بعد  البعدي  التطبيق  ثم  القبلي ومن  تطبيق 

 طيف التوحد. 

 خطوات اعداد المقياس: 

دراسة محمد عبد الهادي ما أتيح لها من اطر نظرية ودراسات سابقة كعلى  اطلعت الباحثة   ✓
واطلعت الباحثة على مراج  اجنبية وعربية والنظريات المتعلقة    ، Allen,2017دراسة  و   2020،

دوات  الأبالموضوع واختبارات ومقايي  التي تناولت العمليات المعرفية من أحل التعرف على  
طر  المستخدمة في قياس العمليات المعرفية من أجل الاستفادة في صيا ة عبارات المقياس  الو 

 التي تناسب كل بعد من الابعاد. 

تناولت   ✓ و  للباحثة  توفرت  التي  المقايي   و  الاختبارات  بعض  من  بالاستفادة  الباحثة  قامت 
 العمليات المعرفية , و التي تضمنت بنود او عبارات قد تسهم في بناء مقياس و منها : 
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 (. 2022مسعود)مقياس الذاكرة البصرية           إعدادا محمد شطناوي، وائل    ➢

 (. 2022مقياس الإدراك البصري          إعدادا محمد شطناوي، وائل مسعود) ➢

 (.   2005مقياس الإدراك البصري          إعدادا السيد السمادوني) ➢

 (. 2017مقياس اضطراب نقص الانتباه   إعدادا عبدالرقيب البحيري) ➢

لدى   ✓ المعرفية  العمليات  تقي   التي  المفردات  لشكل  تصور  ووض   المقياس  أهداف  تحديد 
عبارة موزعين على    34الأطفال اضطراب طيف التوحد وبناء الصورة الأولية للمقياس من  

 ثلاثة أبعاد )الانتباه,الادراك,الذاكرة(.

 ثم قامت الباحثة بوض  تعريف اجرائي للعمليات المعرفية  ✓

المصابين   )الأطفال  الفرد  عليها  يتحصل  التي  الدرجة  فهي  المعرفية:  العمليات  تعريف 
باضطراب طيف التوحد( في مقياس العمليات المعرفية بأبعاده الثلاثة انتباه والادراك والذاكرة  

 ( درجة. 102-1والتي تتراوت بين )

تعريف الانتباه: هو قدرة الطفل على التركيز على مثير واحد دون  يره من المثيرات و هو  
الدرجة التي يتحصل عليها الفرد)من ذوي اضطراب طيف التوحد( على بعد الانتباه و التي  

 (. 36-1تتراوت بين ) 

تعريف الادراك: هو قدرة الطفل على تفسير المواقف التي يمر بيها والمعلومات التي تعرض  
عليه مما يؤثر في استجابته لها وهو الدرجة التي يتحصل عليها الفرد )من ذوي اضطراب  

 (. 33-1طيف التوحد( على بعد الادراك والتي تتراوت بين )

تعريف الذاكرة: هي قدرة الطفل على استرجاع المعلومات التي تم تخزينها مسبقا وهو الدرجة  
التي يتحصل عليها الفرد )من ذوي اضطراب طيف التوحد( على بعد الذاكرة والتي تتراوت بين  

(1-33 .) 
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 عرض المقياس في صورته الأولية على مجموعة من المحكمين وكانت بنود مجال التحكيم .  ✓

 كما يلي:   

 )صد  البنود( مدى اتفا  المحكمين على بنود المقياس م  الهدف الذي وضعت من أجله.  -

 مدى مناسبة العبارات لطبيعة العينة المختارة. -

 الحكم على دقة صيا ة العبارات  -

 الحكم على مدى وضوت العبارات  -

 ابداء ما يقترحون من تعديلات.  -

 مفردة  ،وتتم الإجابة عليه من خلال:   34: يتكون المقياس من المقياس طريقة تصحيح 

(  1( ، أبدًا)2(، أحيانًا) 3أولًا: الانتباهتوتتمايز الاستجابة على المقياس في مدى ثلاثي:  البًا)
 ( وتدل  الدرجة المرتفعة على قصور في الانتباه.  9، 6، 3لبة وهي ) ا ما عدا العبارات الس

(  1( ، أبدًا) 2(، أحيانًا)3ثانيًا: الإدراك توتتمايز الاستجابة على المقياس في مدى ثلاثي:  البًا)
الس العبارات  عدا  )  اما  وهي  في  22،  20،  13لبة  على قصور  المرتفعة  الدرجة  وتدل    )

 الإدراك. 

(  1( ، أبدًا)2(، أحيانًا) 3وتتمايز الاستجابة على المقياس في مدى ثلاثي:  البًا)  الذاكرة ت  ثالثًا:
 ( وتدل  الدرجة المرتفعة على قصور في الذاكرة.31، 27لبة وهي ) ا ما عدا العبارات الس

الاستطلاعية   الدراسة  في  الباحثة  قامت  حيث  للمقياس  السيكومترية  الخصائص  من  التأكد 
 . سنوات(6( و ) 3( طفل تراوحت أعمارهم بين )30بتطبيق المقياس على عينة قوامها )

 الخصائص السيكومترية للمقياس: 

 تم استخدام عدة طر  للتأكد من صد  المقياس ليناسب العينة وهذا على النحو التالي: 
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 أولا: صدق المحكمين 

في التخصص و قد    من الأساتذة(  05خمسة )تم عرض المقياس في صورته الأولية على  
 % و لم يتم حذف أي مفردة من المقياس. 100%و80لوحل اتفا  بين 

وتم حساب النسبة المئوية التي توضح نسب اتفا  المعكمين على المفردات في مقياس العمليات  
 النسب: ( يوضح 3المعرفية والجدول رقم )

 المعرفية  العمليات مقياس مفردات  على المحكمين اتفاق  نسبة: 3 جدول

 النسبة المئوية  المفردة النسبة المئوية  المفردة النسبة المئوية  المفردة
1 %80 13 %100 25 %100 

2 %100 14 %100 26 %80 
3 %80 15 %80 27 %100 
4 %100 16 %100 28 %80 
5 %90 17 %100 29 %100 
6 %80 18 %70 30 %0 
7 %80 19 %80 31 %80 
8 %100 20 %80 32 %80 
9 %80 21 %100 33 %20 
10 %80 22 %60 34 %100 
11 %80 23 %100   
12 %90 24 %80   

 : ق الاتساق الداخليدص

الارتباط بين درجة كل  للتحقق من الاتسا  الداخلي للمقياس قامت الباحثة بحساب معامل 
 (. 3مفردة و الدرجة الكلية للمقياس .و يتضح ذلك من خلال الجدول ) 
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  العمليات لمقياس الكلية والدرجة مفردة  كل  درجة بين ارتباط معاملات  يوضح: 4 جدول
 المعرفية 

 معامل الارتباط  المفردة  معامل الارتباط  المفردة  معامل الارتباط  المفردة 

1 0,713** 
 

13 0,772** 25 0,809** 

2 0,755** 14 0,641** 26 0,696** 

3 0,610** 15 0,803** 27 0,544** 

4 0,796** 16 0,733** 28 0,764** 

5 0,583** 17 0,771** 29 0,746** 
6 0,865** 18 0,728** 30 0,726** 
7 0,880** 19 0,741** 21 0,722** 
8 0,706** 20 0,683** 32 0,498** 
9 0,698** 21 0,683** 33 0,872** 
10 0,654** 22 0,711** 34 0,790** 
11 0,783** 23 0,683** 
12 0,672** 24 0,733** 

 0.01دالة عند مستوى    **

 مما سبق تبين لنا تمت  المقياس بدرجة مرتفعة من الصد  مما جعلنا نثق في استخدامه. 

 : قامت الباحثة بحساب ثبات المقياس باستخدام الطر  التالية: الثبات 
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كما    ( طفلا و كانت النتائج30بل ت )التي عينة نف  الك على ذلكنبا : و و معادلة ألفا كر 
 هي ملخصة في الجدول التالي:

 ( 30=ن)نباخ و كر -ألفا بطريقة  الثبات معاملات: 5 جدول

 كرو نباخ -الفا الأبعاد
 0.927 الانتبا  
 0.924 الادراك
 0.920 الذاكرة 

 0.970 الدرجة الكلية

 التطبيق  إعادة طريقة: 6 جدول

 معامل الارتباط  الأبعاد
 0,91 الانتبا  
 0,94 الادراك

 0,98 الذاكرة 

 0,953 الدرجة الكلية

 استخدامه.  نثق فيمما سبق تبين لنا تمت  المقياس بدرجة مرتفعة من الثبات مما جعلنا  

 رابعا: برنامج تدريبي للتدخل المبكر في تحسين العمليات المعرفية)اعداد الباحثة(: 

يتناول هذا الجزء شرت لخطوات بناء البرنامج المستخدم في هذه الدراسة اشتمل على خطوات  
 .الاعداد واهداف البرنامج والأس  التي يجب مراعاتها عند تنفيذ البرنامج ومحتوى الجلسات

 تعريف البرنامج 

هو عبارة عن مجموعة من الجلسات المنظمة التي تجريها الباحثة م  الأطفال ذوي اضطراب 
طيف التوحد وأفراد أسرهم، بالإضافة إلى تحديد مجموعة أهداف إجرائية يتم تنفيذها في المنزل  



 الفصل الخامس                                                   منهج البحث وإجراءاتس                                   
 

133 
 

)انتباه المعرفية  العمليات  تنمية  تلك الأسر على  بهدف مساعدة  -ادراك-من خلال الأسر، 
 ذاكرة( لدى أبنائهم من ذوي اضطراب التوحد. 

 مصادر اعداد محتوى البرنامج: 

التعامل المباشر م  ذوي اضطراب التوحد من خلال مجال العمل والاحتكاك المباشر م   أولا:  
 . الأطفال

تم الاطلاع على العديد من برامج التدخل المبكر لأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  ثانيا:  
 من أهمها: 

 تيتش: برنامج 

هو برنامج يعتمد أساسا لى تنظيم البيئة التعليمية حيث يقوم هذا البرنامج على أساس كل حالة  
 هي حالة خاصة اذ يقوم بعمل برامج تعليمية خاصة لكل طفل حسب قدراته. 

 برنامج برتج: 

 ( سنوات. 6إلى  0يهدف هذا الطفل الى تنمية مهارات الطفل من ) 

   برنامج لوفاس:

لتعديل   برنامج  يعتبر  اذ  الشرطية  والاستجابة  السلوكي  التحليل  قائم على نظرية  برنامج  هو 
 سلوكات الطفل قبل المدرسة.

الخصائص الاجتماعية    ثالثا: الذي يوضح   , أليها  الرجوع  و  النظرية  الاطلاع على الأطر 
 والمعرفية والانفعالية المميزة لأطفال اضطراب طيف التوحد ومبررات التدخل المبكر. والنفسية

 نتائج بعض الدراسات السابقة التي تناولت برمج التدخل المبكر والعمليات المعرفية. 

 : التجربة الاستطلاعية لجزء من جلسات البرنامج.  رابعا
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   أهمية البرنامج

التوحد  -1 اضطراب  ذوي  الأطفال  بخصائص  الخاصة  بالمعلومات  والأمهات  ا باء  إمداد 
 وكيفية التعامل معهم. 

 تقديم المساندة النفسية والمعنوية لأسر أطفال اضطراب طيف التوحد. -2

الصعوبات والإخفاقات المحتملة في بداية البرنامج في  مساعدة ا باء والأمهات على تقبل -3
 تحقيق التواصل م  الطفل. 

 مساعدة الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد على تنمية العمليات المعرفية لديهم. -4

 مساعدة الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد على الاندماج داخل الأسرة والمجتم . -5

 :أسس بناء البرنامج

 أولًا: الأسس الفلسفية للبرنامج 

 . من الأس  الفلسفية التي يقوم عليها البرنامج  -

 دور التدخل المبكر لأطفال اضطراب التوحد  

يسهم التدخل المبكر إلى حد كبير في تأهيل وتطوير حياه الشخص المصاب بالتوحد حيث  
إذا كان الطفل  اثبتت الدراسات والتجارب العلمية أن تطور الحالة وتحسنها يكون أفضل بكثير  

سنوات، حيث يدع فرصه   ٣:٢يخض  لبرنامج تعليمي منظم بدرجة عالية ومكثفه عند سن  
أكبر لتطور نمو المخ عنده واكتساب الخبرات والتفاعل م  المحيط الذي حوله مما يؤدي الي  
  تنمية القدرة المعرفية والاجتماعية لديه. ويزيد من فرصة الطفل في تعليمه وتطويره، ويحسن
لدي الأطفال   القدرات الابداعية  الموقف بشكل عام، كما يكشف عن  تفاعل الاسرة م   من 

 الموهبين والمبدعين . 
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 اهداف التدخل المبكر لأطفال اضطراب التوحد 

تحسين نمو الاطفال وتمكينهم من الاندماج الاجتماعي في المستقبل. ابراز اهمية جو الأسرة  -
 في تخطيط وتنفيذ برامج التدخل.  

التقليل من المعاناة المعنوية والمادية لأسر الأطفال، ومساعدتها في تقبل أطفالها وتحقيق  -
 درجه مقبولة من التكيف. 

 مساعدة الأسرة على اكتساب المعرفة والمهارات والاتجاهات اللازمة لتنشئة أطفالها.  -

الاتجاه الثاني: وهو الطفل لتحقيق أقصى قدر من الاستثمار لقدراته، لضمان نموه إلى أقصى  
 قدر ممكن في جمي  مظاهر النمو.  

الذين يعانون من اضطراب في   يتلقي الأطفال  المبكر هو أن  للتدخل  الرئيسي  ويعد الهدف 
نموهم أو هم في خطر الإصابة بها تدخلًا وفق نموذج يعتبر المظاهر البيولوجية والسيكولوجية  
والاجتماعية متكاملة انطلاقًا من الوقاية والرعاية الاجتماعية، بحيث تزداد قدرتهم على التطور  

 العيش ويسمح باندماجهم الكلي في الوسط. و 

 الأسس الفلسفية للبرنامج   -

اعتبار الطفل هو المحور الأساسي ولذلك صممت الأنشطة بصورة متنوعة لتلاءم احتياجات  -
كل طفل حسب قدراته وان تكون لها فائدة تعود على حياته اليومية في قدرته على التواصل  

 م  المجتم  المحيط به.  

تقدم الأنشطة للأطفال من خلال وسائل متنوعة واستخدام الأدوات التي تعتمد على استثارة -
 الحواس حتى تكون النتيجة أفضل.  
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أن ترتبط العمليات المعرفية المقدمة بالبيئة المحيطة بالطفل وأن تكون وظيفية وأن يستخدمها    -
بالفعل وذلك حتى تكون الاستفادة بشكل أكبر لتساعدهم على التواصل والتفاعل م  المجتم   

 المحيط بهم. 

التدرج في تعلم العمليات المعرفية من الأسهل إلى الأصعب وأن تقدم هذه العمليات بطريقة  -
 بسيطة لتناسب إمكانيات وقدرات الطفل المعا . 

 ربط الأطفال بالبيئة من حولهم حتى يكون التواصل والتفاعل بشكل أفضل.   - 

 ثانيًا : الأسس العامة 

الإطار النظري للدراسة، والمراج  العربية والأجنبية التي تناولت العمليات المعرفية الخاصة -1
 بالأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

 الدراسات والبحوث السابقة التي تناولت العمليات المعرفية للأطفال ذوي اضطراب التوحد.-2

 برامج التدخل المبكر الموجهة إلى أطفال اضطراب التوحد . -3

 البرامج العلاجية الموجهة إلى أطفال اضطراب التوحد. -4

إشراك الوالدين في اكساب الطفل العمليات المعرفية عن طريق التفاعل بين الوالدين والطفل  -5
 عن طريق اللعب اثناء بعض جلسات البرنامج  

 إعداد قائمة بالمعززات لكل طفل لتقديم التعزيز المستمر طول فترة البرنامج.   -6

 إقامة علاقة إرشادية بين الباحثة والوالدين للتعاون بما يخدم الدراسة الحالي.   -7

البرنامج عاملًا    -8 يجعل  بما  الاعتماد على استراتيجيات وفنيات متنوعه ومهارات مختلفة 
 جاذبًا للمشاركين بما يحقق أهداف البرنامج. 

 ثالثًا: الأسس الترووية.  
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 استخدام كلمات وعبارات وألفاظ واضحة ومفهومة ومناسبة للأطفال. -1

 أن يتسم البرنامج بالمرونة حيث من الممكن إجراء التعديلات أثناء التطبيق إذا لزم الأمر.  -2

 مراعاة الفرو  الفردية للأطفال، والصفات التي يتسم بها كل طفل. -3

 التركيز على الأنشطة  المناسبة والمفضلة للأطفال. -4

 استخدام أنشطة جذابة لانتباه الأطفال. -5

 التدرج عند استخدام فنيات تحليل المهمة من السهل للصعب .  -6

 الاعتماد على الألعاب و الصور الملونة والمجسمات. -7

مراعاة مبدأ التعزيز الفوري للاستجابات الصحيحةت حيث يتم اكتساب السلوكيات التي تعزز  -8
المعزز للطفلت للحفاظ على زيادة بسرعة وبانتظام من تلك التي لم تُعزز، والأهم أفضلية هذا 
 الاستجابات الصحيحة واستمرارية حدوثها في المستقبل. 

 الارتباط بأهداف البرنامج العامة والخاصة. -9

 التسلسل المنطقي والترابط لمحتوى البرنامج -10

  رابعًا: الأسس النفسية

 ضرورة تقديم المساعدة المستمرة للطفل ذوي اضطراب التوحد لتحسين العمليات المعرفية. -1

 تنمية شعور الطفل بتقبل الأسرة والمجتم  له-2

 تنمية مهارة الادراك لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد للتعبير عن حاجاتهم - 3 .

لهم  -4 المقدم  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  للأطفال  والمهارية  المعرفية  الاحتياجات  تلبية 
 البرنامج
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 تحسين الحالة النفسية والمزاجية للأطفال باستخدام أنشطة وأدوات جاذبة وممتعة لهم -5

زيادة المحاولات الناجحة لدى الطفل، وتجاهل محاولات الفشل ت حتى تمكنه من اكتساب -6
 ثقته بنفسه، وثقة المحيطين به. 

  الأهداف العامة للبرنامج 

يسعى البرنامج إلى تنمية العمليات المعرفية لدى عينة من الأطفال ذوي اضطراب التوحد وذلك  
 الأم (.  - بمشاركة أسر هؤلاء الأطفال)الأب 

  الأهداف الإجرائية للبرنامج 

 .التعارف على الأطفال وأولياء الأمور. 1

 .إقامة العلاقة الإرشادية بين الباحثة والأطفال. 2

 .التعرف على أهداف البرنامج وخطواته وجسلوب تنفيذه. 3

 .تنمية دافعية أولياء الأمور للإشتراك في البرنامج.  4

 .توعية أولياء الأمور بأهمية التدخل المبكر ودوره الفعال في حياة الطفل. 5

 .الرد على جمي  استفسارات أولياء الأمور المتعلقة بالطفل ذوي اضطراب التوحد. 6

 .توعية أولياء الأمور بخصائص العمليات المعرفية لدى أطفال ذوي اضطراب التوحد.  7

 .أن يتدرب الطفل على معرفة اسمه. 8

 .أن يتدرب الطفل على ترديد اسمه. 9

 .أن يتدرب الطفل على الانتباه إلى المتحدث عندما ينادي عليه. 10

 .أن يتدرب الطفل على أن ينتبه إلى المتحدث والاستجابة له وفقًا للمثير السمعي. 11
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 ثواني.  3ينتبه إلى المتحدث أثناء الحوار لمدة .أن يتدرب الطفل على أن 12

 .تدريب الطفل على زيادة مدة الانتباه. 13 

 .تدريب الطفل على التقليد.14 

 .تدريب الطفل على تمييز صوت الحيوانات. 15 

.تدريب  17دقائق.    10:    3.تدريب الطفل على الجلوس في مقعده واللعب بلعبة لمدة من  16 
 الطفل على فهم الإشارات. 

 .تدريب الأطفال على فهم ل ة الجسد والإيماءات. 18

 . أن يتعرف الطفل على أشكال المشاعر المختلفة. 19

 . أن يستخدم الطفل تعبيرات وجة ملائمة مناسبة للموقف. 20

 . أن يتدرب الطفل على قراءة  مشاعر ا خرين من خلال تعبيرات الوجه. 21

 ملائمة مناسبة للموقف. . أن يستخدم الطفل تعبيرات وجه 22

 .أن يتذكر الطفل الأشكال التي تعرض عليه. 23

 .أن يصنف الطالب الخرز المستخدم لتنمية التركيز البصري لديه.  24

 .أن يميز الطالب بين ألوان  الخرز.25

 .أن يدقق الطالب فى إدخال الخرز الملون داخل الحبل لزيادة تركيزه.  26

 .تنمية الإدراك البصري بالتمييز بين الأحجام والأطوال. 27

 .أن يتذكر الطفل الأشكال لتنشيط الذاكرة لديه.  28

 .أن يتدرب الطفل على استخراج الاختلافات ) المقارنة والملاحظة (. 29
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 .أن يتدرب الطفل على ملاحظة الأشكال المتشابهه والمختلفة. 30

 .تدريب الطفل على الإدراك من خلال تكملة الجزء الناقص من الصورة. 31

 .تدريب الطفل على الانتباه للمتحدث. 32

 . تدريب الطفل على تمييز الاختلاف. 33

 .تدريب الطفل على ربط الصورة بالفراغ. 34

 .تدريب الطفل على ربط العلاقات. 35

 .تدريب الطفل على تمييز المعكوسات. 36

 الفنيات المستخدمة  في تطبيق البرنامج: 

مجموعة من الفنيات ب رض تحقيق اهداف البرنامج ، وفيما يلي عرض  قامت الباحثة باستخدام  
 موجز لكل من هذة الفنيات. 

 فنية التعزيز   -أ

حيث تقوم الباحثة في بداية التدريب بتعزيز الطفل على الاستجابة المناسبة، وبشكل عام فإن  
التعزيز يجب أن يتم مباشرة بعد الاستجابة الصحيحة ويعزز الاستجابة الصحيحة والمناسبة  

 فقط.  

 الواجب المنزلي   -ب 

وهو تلك الأنشطة التي يمكن أن يكلف بها الطفل وذلك بهدف مساعدة على ممارسة المهارات   
الجلسات بواجب  الباحثة على أن تختم أ لب  البرنامج.وقد حرصت  المكتسبة في  والأنشطة 
منزلي يدور حول مجموعة من الأنشطة والمهارات التي يتم التدريب للطفل عليها خلال الجلسة 
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ذاكرة( الأطفال ذوي اضطراب  -ادراك–مما يكون له أثر في تنمية العمليات المعرفية) انتباه  
 التوحد. 

 التلقين  -ج

التلقين هو:إستراتيجية تعليمية تساعد الطفل على القيام بالاستجابة الصحيحة، ويُمكن إعطاء  
التلقين في أثناء التعليم كنمذجة الاستجابة المر وبة، وفي أثناء قيام الطفل بالاستجابة للتقليل  
المتوقع الإجابة  لتعليمه  وذلك  الخاطئة،  بالاستجابة  الطفل  قيام  بعد  أو  الأخطاء،  ة  من 
 والصحيحة. ويتضمن "التلقين اللفظي، التلقين بالنمذجة، التلقين الجسدي، التلقين الإيمائي. 

  النمذجة-د

النمذجة هي عملية أداء السلوك للطالب حتي يقوم بتقليده، وهناك عدة أنواع من النماذج  عادة 
ما نستخدم النموذج الحي ،النماذج المكتوبة، والمصورة والمسموعة. بهدف أداء مهارة معينة،  

 ويتوق  من الطفل تقليده في أدائها، من خلال سلسلة من المهام والخطوات. 

  تحليل المهمة-هـ

بأنه:   يُعرف  حيث   ، للأطفال  المناسبة  التدريسية  الأساليب  من  المهمة  تحليل  أسلوب  يُعد 
المهمة التعليمية إلى عدد من مكوناتها أو خطواتها  الأسلوب الذي يعمل فيه المعلم على تحليل  

بطريقة منظمة متتابعة، تجزئة المهارة إلى أجزاء ومهام رئيسة، ثم ترتيب هذه الأجزاء للوصول 
 إلى المهارة الأساسية، وذلك لتسهيل عملية التدريب والحصول على استجابات صحيحة للطفل. 

 خطوات  تنفيذ البرنامج: 

 قامت الباحثة بتطبيق البرنامج وفقًا للخطوات ا تية: 

 .  بالجزائر العاصمة قامت الباحثة باختيار مركز النور للتوحد –

 تم تطبيق مقياس كارز لتشخيص اضطراب التوحد.   -
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 تم تطبيق اختبار كولمبيا لقياس نسبة الذكاء.    -

تم تطبيق مقياس المهارات المعرفية  إعدادا الباحثة لاختيار الأطفال الذين يحصلون على    -
 درجات منخفضة في المهارات المعرفية. 

قامت الباحثة بإعداد البرنامج التدريبي للفنيات التدخل المبكر للتلاميذ ذوي اضطراب طيف    -
 التوحد. 

 . طفل ( 20قامت الباحثة بتحديد عينة الدراسة وتمثلت في ) -

 تم إجراء القياس القبلي لمقياس المهارات المعرفية على الأطفال.                        -

 قامت الباحثة بتطبيق البرنامج على العينة ذوي اضطراب التوحد.  -

 قامت الباحثة بإجراء القياس البعدي لمقياس المهارات المعرفية على الأطفال.   -

 قامت الباحثة باستخدام الأساليب الإحصائية الملائمة للوصول إلى نتائج الدراسة.  -

 الباحثة بتفسير نتائج الدراسة، في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة.قامت  -

 محتوى البرنامج: 

بناء على الأهداف التي تم تحديدها في البرنامج ،وكذلك الإجراءات العملية بما تضمنه من  
البرنامج   بلغ عدد جلسات  بواق  خم   41)فنيات واستراتيجيات ووسائل مستخدمة  ( جلسة 

دقيقة وأحيانًا تصل بعض الجلسات  (  30-25سبوع ، ويتراوت زمن الجلسة )جلسات في الأ
 ( أسابي .   8( دقيقة ،وتم تطبيق البرنامج في مدة )45إلى )

 مراحل تنفيذ البرنامج: 

 ( 3: 1التعارف والتهيئة وتشتمل على الجلسات من) المرحلة الأولى: 

 . (44-4الجلسات من)وتشتمل على مرحلة التدريب  المرحلة الثانية: 
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 (. 45الختام جلسة )المرحلة الثالثة: 

 الخطوات الإجرائية للدراسة الميدانية: 

 البدء بتطبيق 

 نتائج الدراسة الاستطلاعية:  

 مدى الزمني المناسب لكل جلسة والمناسب والذي تمثل في التوصلت الباحثة الى  -

 ( دقيقة 35-40) 

توصلت الى ضرورة التهيئة لكل جلسة من جلسات البرنامج حيث كانت التهيئة عبارة عن   -
 الجلسة السابقة  في ما تم أخذه لمراجعة سريعة 

ضرورة التدرج والتكرار في الأنشطة بالبرنامج الفرو  الفردية للأمهات واطفالهن ومراعاة   -
 الفرو  الفردية وقدراتهن أيضا على استيعاب الأنشطة وتنفيذها م  الطفل بكفاءة لمراعات  

 اختيار الأدوات التي تتلاءم م  خصائص طفل التوحد.  -

 تمت  أدوات الدراسة بالصد  والثبات  -

 لدراسة الأساسية .ا2
: منهج الدراسة   

تجريبي لمجموعتين متكافئتين، الأولى )شبه تجريبية(  اعتمدت الباحثة على المنهج شبه  
التجريبي عليها )المت ير المستقل( والثانية )ضابطة( وهي  والتي تم تطبيق البرنامج  

المجموعة التي لا تتعرض للمت ير التجريبي وتبقى تحت ظروف عادية اذ تشبه المجموعة  
 التجريبية في خصائصها.  

 ( الخصائص التي تميز المنهج التجريبي: 312-311,2009وقد ذكرت سناء سليمان) 
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 : تحقيق التكافؤ بين افراد كل مجموعة من مجموعات البحث 

 مقارنة مجموعتين او أكثر من البحث. 

 : معالجة المتييرات المستقلة

 استخدام الإحصاء الاستدلالي. 

 مجتمع الدراسةّ:

من   %1  استهدفت الدراسة الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد الذي قدر اتشاره بنسبة
الكشف و التشخيص والتكفل بالأشخاص المصابين   كثيفسكان العالم هذا ما يستدعي ت

 .  اضطراب طيف التوحدب 

 :  و خصائصها عينة الدراسة الأساسية

( طفل وطفلة من ذوي اضطراب طيف التوحد ، تم تقسيمها  20تكونت عينة الدراسة من )
تم تشخيصهم على انهم من ذوي أطفال  قد الى مجموعتين ضابطة و تجريبية، وكان هؤلاء 

( سنوات و تراوحت معدلات  6-3اضطراب طيف التوحد والذي تتراوت أعمارهم بين )
لا يعانون من أي إعاقة حسية    32درجة و درجة توحد بمتوسط  70ذكائهم بمتوسط قدره 
وتمت مكافئة المجموعتين في  ،   ( توزي  أفراد عينة البحث8الجدول ) او حركية, و يوضح 

درجة التوحد من خلال مقياس كارز لتقدير التوحد و درجة الذكاء من خلال اختبار  و العمر 
العمليات المعرفية )من اعداد الباحثة( و  كلومبيا  و العمليات المعرفية من خلال مقياس 

 ( توزي  أفراد عينة البحث . 1يوضح الجدول ) 
 توزيع العينة: 
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 (20=ن )  الأصلية العينة افراد توزيع   يوضح: 7 جدول

 النوع  الجن   العدد الكلي 
 المجموعة

 الذكور  الاناث 

 مجموعة تجريبية  5 5 10

 مجموعة ضابطة  5 5 10

02  العدد الكلي  10 10 

 تكافؤ افراد العينة: 

قامت الباحثة بإجراء التكافؤ بين المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية قبل تطبيق برنامج  
  استخدمت اختبار مان ويتني للتحقق من تكافؤ المجموعتين بين أفراد حيث التدخل المبكر 

. العينة  

: من حيث العمر الزمني التكافؤ  

والمجموعة الضابطة  التجريبية قامت الباحثة بمقارنة العمر الزمني لأفراد المجموعة  
 باستخدام اختبار مان ويتني. 
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  المجموعتين  درجات  رتب  متوسطي بين  للفروق  الإحصائية  ودلالتها  z قيم : 8 جدول
 الزمني  العمر حيث من القبلي  القياس في التجريبية و الضابطة

المتوسط   ن المجموعة  المتييرات
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

u Z   مستوى
 الدلالة

العمر 
 الزمني 

  -303, 46,00  109,00 10,90 7,88036 60,1000 10 التجريبية 
 ير  
 دالة

 101,10 10,10 7,86342 59,5000 10 الضابطة 

(،ما يشير الى عدم وجود  ,303-المحسوبة بل ت )z( أن قيمة 8يتضح من خلال الجدول )
ذوي اضطراب  لأطفالفرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات العمر الزمني  

 . طيف التوحد المجموعة التجريبية و المجموعة الضابطة

 من حيث درجة الذكاء:  التكافؤ

والمجموعة الضابطة  التجريبية قامت الباحثة بمقارنة درجات الذكاء لأفراد المجموعة 
. باستخدام اختبار مان ويتني   

  المجموعتين  درجات  رتب  متوسطي بين للفروق   الإحصائية دلالتها و z قيم : 9 جدول
 الذكاء  درجات حيث من القبلي  القياس في التجريبية و الضابطة

المتوسط   ن المجموعة  المتييرات 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

متوسط  
 الرتب 

مجموع  
 الرتب 

u z   مستوى
 الدلالة 

  152,- 48,0 107,00 10,70 5,09466 61,8000 10 التجريبية  درجة الذكاء 
  ير دالة 

 103,00 10,30 5,35413 62,0000 10 الضابطة 
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(،ما يشير الى عدم  ,152-المحسوبة بل ت )z( أن قيمة 09يتضح من خلال الجدول )
متوسطي رتب درجات العمر الذكاء لاطفال ذوي  وجود فرو  ذات دلالة إحصائية بين  

 . اضطراب طيف التوحد المجموعة التجريبية و المجموعة الضابطة

 التكافؤ من حيث درجة اضطراب طيف التوحد:

قامت الباحثة بمقارنة درجات اضطراب طيف التوحد لأفراد المجموعة التجربيبة والمجموعة   
 ويتني. الضابطة باستخدام اختبار مان 

  المجموعتين درجات رتب  متوسطي بين  للفروق  الإحصائية دلالتها و z  قيم: 10 جدول
 الاضطراب  درجات حيث من القبلي  القياس في التجريبية و الضابطة

المتوسط  ن المجموعة المتييرات 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

u z  مستوى
 الدلالة 

درجة  
اضطراب  

طيف 
 التوحد  

  349,- 45,500 109,50 10,95 2,14994 32,8000 10 التجريبية 
 ير 
 100,50 10,05 2,17051 32,4000 10 الضابطة دالة 

(،ما يشير الى عدم  349,-المحسوبة بل ت )z( أن قيمة 10يتضح من خلال الجدول )
متوسطي رتب درجات العمر الذكاء لاطفال ذوي  وجود فرو  ذات دلالة إحصائية بين  

 اضطراب طيف التوحد المجموعة التجريبية و المجموعة الضابطة. 

   من حيث العمليات المعرفية:

قامت الباحثة بمقارنة درجات العمليات المعرفية بأبعاده الثلاثة انتباه و الادراك و الذاكرة 
 ضابطة باستخدام اختبار مان ويتني التجربيبة والمجموعة الوالدرجة الكلية لأفراد المجموعة 
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  المجموعتين درجات رتب  متوسطي بين  للفروق  الإحصائية دلالتها و z  قيم: 11 جدول
 المعرفية  العمليات حيث من القبلي  القياس في التجريبية و الضابطة

(،ما يشير الى عدم وجود  -038,المحسوبة بل ت ) z( أن قيمة  11يتضح من خلال الجدول )
لاطفال ذوي اضطراب   العمليات المعرفيةفرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات  

 طيف التوحد المجموعة التجريبية و المجموعة الضابطة. 

 شروط اختيار العينة: 

 :راعت الباحثة في اختيار العينة الشروط التالية

المتوسط   ن المجموعة  المتييرات
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

U z   مستوى
 الدلالة

فية 
معر

ت ال
مليا

 ير   152,- 48,000 103,00 10,30 3,76534 20,2000 10 التجريبية  الانتبا   الع
 107,00 70, 10 3.46 20.300 10 الضابطة  دالة

 ير   115,- 103,500 106,5 10,65 3,29309 18,2000 10 التجريبية  الادراك
 103,5 10,35 3.28 18.10 10 الضابطة  دالة

 ير   000, 50,000 50, 102 25, 10 1,88856 19,3000 10 التجريبية  الذاكرة 
 دالة

 50, 107 75, 10 2.06 19.50 10 الضابطة 

الدرجة  
 الكلية

 ير   -038, 49,500 50, 103 350, 10 7,89444 57,7000 10 التجريبية 
 دالة

 50, 106 650, 10 7.89 57.90 10 الضابطة 
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يعاني من اضطراب طيف التوحد من قبل طبيب  ان يكون الطفل مشخصا على أنه   -
 الأمراض العقلية للأطفال. 

 ألا يعاني الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من اعاقات و أمراض مصاحبة .  -
 تم اختيار الأطفال الذين يعانون من انخفاض في العمليات المعرفية  -

و في هذه الدراسة يعد البرنامج القائم على التدخل لمبكر هو المت ير المستقل، اما المت ير  
أطفال اضطراب طيف   ,الذاكرة(لدى  ,الادراك  )الانتباه  المعرفية  العمليات  تحسين  التاب  هو 
الزمني   بالضبط)العمر  تناولها  يتم  ان هناك مت يرات دخيلة  الاعتبار  التوحد, م  الأخذ في 

 ة الذكاء ,درجة التوحد(. ,درج 

  و استخدمت الباحثة في الدراسة الحالية المنهج التجريبي ذي المجموعتين و القياس )قبلي، 
 تتبعي( من اجل:  بعدي, 

المقارنة بين المجموعتين الضابطة و التجريبية حيث ان هذه الأخيرة خضعت للبرنامج   -
و الضابطة لم تخض  لبرنامج , وذلك في القياس البعدي ,و هذا بعد التأكد من التكافؤ  

 المت ير المستقل بغية التعرف على فعاليته. بين المجموعتين قبل ادخال 

القياس القبلي و البعدي بد البرنامج ,للتأكد من فعاليته و القياس التتبعي للتأكد من   -
 استمرارية البرنامج م  المجموعة التجريبية. 

 التصميم التجريبي للدراسة: 

 ( التصميم التجريبي للمجموعتين الضابطة و التجريبية. 12يوضح الجدول )و 
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 : التصميم التجريبي للمجموعتين الضابطة و التجريبية. 12جدول 

 المعالجة   
القياس  البرنامج التدريبي  القياس القبلي المجموعة  م

 البعدي
 القياس التتبعي 

  ✓  ✓ الضابطة 1

 ✓ ✓ ✓ ✓ التجريبية  2

 متييرات الدراسة: 

 المت يرات التالية: اشتملت هذه الدراسة على 

 المت ير المستقل المتمثل في البرنامج التدريبي المبني على التدخل المبكر.  .1

 المت ير التاب : العمليات المعرفية.  .2

 المت يرات الوسيطة: العمر الزمني، درجات الذكاء، درجات التوحد.  .3

 و يمكن توضيح المت يرات الأساسية للدراسة على النحو التالي : 
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 راسة : يوضح متييرات الد2 يتوضيحسم ر 

 خطوات الدراسة: 

 تمت الدراسة وفق الخطوات التالية:

والأدوات وطر    ➢ الفروض  وتحديد  النظري  والإطار  السابقة  الدراسات  ومراجعة  اعداد 
 جم  البيانات. 

المتمثلة في مقياس   ➢ الدراسة  التدخل  تجهيز واعداد ادوات  العمليات المعرفية وبرنامج 
 المبكر لتحسين العمليات المعرفية. 

حساب الخصائص السيكومترية للأدوات على عينة الدراسة الاستطلاعية التي تماثل   ➢
 عينة الدراسة الأساسية.

بعد التأكد من ملائمة أدوات الدراسة وصلاحيتها لتحقيق الأهداف، تم تطبيقها على   ➢
 المجموعة التجريبية. 

 استخدم الأساليب الإحصائية المناسبة لاختبار فروض الدراسة. ➢
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والدراسات  ➢ النظري  الإطار  في ضوء  وتفسيرها  للفروض،  وفقا  الدراسة  نتائج  عرض 
 السابقة.

 تم تقديم مجموعة من التوصيات والمقترحات.  ➢
 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة: 

استخدمت الباحثة الأساليب الإحصائية المناسبة التي تحقق صحة فروض الدراسة الحالية و  
 تتمثل في التالي:

 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري  -

 اختبار ويلككسون. و اختبار مان ويتني  -
 معامل الارتباط بيرسون.  -

 خلاصة الفصل: 

يستعرض هذا الفصل الجانب التطبيقي للدراسة، حيث شمل إجراء دراسة استطلاعية للتحقق      
من حيث الصد  والثبات باستخدام    ةالسيكو متري من صلاحية الأدوات المستخدمة وخصائصها  

من   مقبول  بمستوى  تتمت   الأدوات  أن  النتائج  وأظهرت  بعناية،  مختارة  استطلاعية  عينة 
الموثوقية. بعد ذلك، تم تنفيذ الدراسة الأساسية على عينة أوس  باستخدام منهج تجريبي يعتمد  

ا خطوات  تضمنت  وتجريبية.  مجموعة ضابطة  م   وبعدي  قبلي  تصميم  جم   على  لدراسة 
البيانات، تطبيق البرنامج أو التدخل المقترت، وججراء القياسات القبلية والبعدية. ولتحليل النتائج  

 . ة متنوعة تم استخدام أدوات إحصائي 
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 اقش تها ــ ائج ومنـــــالنت  رضــــع:الفصل السادس  

 

 تمهيد 

الدراسة  نتائجعرض   .1  

.مناقشة نتائج الدراسة و تفسيرها2  

 الاستنتاج العام

 توصيات واقتراحات 

 الخاتمة 
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 تمهيد: 

خصصت الباحثة هذا الفصل لعرض وتبيان الإجراءات المنهجية التي تم الاعتماد عليها في  
الميداني وجم   حيثيات التطبيق   انجاز الجزء التطبيقي من هذه الدراسة وذلك بدءا من

برنامج التدخل المبكر، وصولا الى عرض النتائج الدراسة  المعطيات قبل وبعد التجريب
 وتحليلها. 

استفتحنا الدراسة التطبيقية بدراسة استطلاعية، ب رض جم  المعلومات الأولية عن موضوع  
بانتقاء للمنهج المناسبة  تنا، واتبعنا ذلك  دراستنا ذلك من خلال التطبيق الاولي للأدوات دراس

 للدراسة ووصف عينة وأدوات الدراسة الاصلية ثم تحلي النتائج ومناقشتها. 

 : نتائج الدراسة وتحليلها .1

 عرض نتائج الفرضية الأولى: 

نتائج الفرض الأول: ينص على انه توجد فرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب  
التجريبية   المجموعتين  مقياسدرجات  على  البعدي  للقياس  الضابطة    العمليات  والمجموعة 

التجريبية   المجموعة  لصالح  الكلية  والدرجة  ذاكرة(  إدراك،  )انتباه،  الثلاثة  بأبعاده  المعرفية 
ولاختبار صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار مان وتني للكشف عن دلالة الفرو  لعينتين  

 مستقلتين وقد جاءت النتائج كما هو موضح في الجدول التالي: 
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  المجموعة درجات متوسطي  بين  للفرق   ودلالتها z وقيمة  وتني  مان اختبار: 13 جدول
 ( 10=ن)المعرفية  العمليات  مهارات  في الضابطة والمجموعة  التجريبية

مستوى   اتجا  الدلالة
 الدلالة

 قيمة 
U 

 قيمة 
Z 

مجموع  
 الرتب

متوسط 
 الرتب

 الأبعاد المجموعة  العدد 

 الانتبا   التجريبية  10 15,200 152,00 3,566- 3,000 0.01 لصالح التجريبية 

 الضابطة 10 5,800 58,00

 الادراك التجريبية  10 15,00 151,00 3,489- 4,000 0.01 لصالح التجريبية 

 الضابطة 10 5,90 59,00

 الذاكرة  التجريبية  10 15,50 155,00 3,792- 000, 0.01 لصالح التجريبية 

 الضابطة 10 5,50 55,00

الدرجة   التجريبية  10 15,45 154,50 3,743- 500, 0.01 لصالح التجريبية 
 الضابطة 10 5,55 55,50 الكلية

 ( الى : 13. يتضح من خلال الجدول رقم )

( الدلالة  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فرو   درجات  0.01وجود  متوسطي رتب  بين   )
أطفال المجموعتين التجريبية و الضابطة في القياس البعدي في البعد الأول )الانتباه( على  
مقياس الانتباه لذوي اضطراب طيف التوحد لصالح متوسط رتب المجموعة التجريبية ,بقيم  
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متوسطات  المجموعتين )التجريبية ,الضابطة( في التطبيق البعدي ,و هذا يشير الى التحسن  
 الذي حدث نتيجة برنامج التدخل المبكر. 

( بين متوسطي رتب درجات أفراد 0.01وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )
المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي في البعد الثاني )الادراك( على مقياس  
الانتباه ل ذوي اضطراب طيف التوحد لصالح متوسط رتب المجموعة التجريبية، بقيم متوسطات  

)التجريبية، الضابطة( في التطبيق البعدي، وهذا يشير الى التحسن الذي حدث  المجموعتين  
 نتيجة برنامج التدخل المبكر. 

( الدلالة  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فرو   درجات  0.01وجود  متوسطي رتب  بين   )
)الذاكرة( على   الثالث  البعد  البعدي في  القياس  التجريبية والضابطة في  المجموعتين  أطفال 
مقياس الانتباه لذوي اضطراب طيف التوحد لصالح متوسط رتب المجموعة التجريبية، بقيم  

التجريبية، الضابطة( في التطبيق البعدي، وهذا يشير الى التحسن  متوسطات المجموعتين )
 الذي حدث نتيجة برنامج التدخل المبكر. 

( الدلالة  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فرو   درجات  0.01وجود  متوسطي رتب  بين   )
أطفال المجموعتين التجريبية و في القياس البعدي للدرجة الكلية على مقياس العمليات المعرفية  

المجموعة   رتب  متوسط  لصالح  التوحد  طيف  اضطراب  متوسطات  لذوي  بقيم  التجريبية، 
المجموعتين )التجريبية، الضابطة( في التطبيق البعدي، وهذا يشير الى التحسن الذي حدث  

 نتيجة برنامج التدخل المبكر. 

تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف    رتفاع في مستويات العمليات المعرفيةالاولمعرفة مقدار  
 :التجريبية والجدول التالي يوضح ذلكوالمجموعة    الضابطةالبعدي للمجموعة    المعياري للقياس
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  والمجموعة التجريبية للمجموعة  المعيارية والانحرافات الحسابية  المتوسطات : 14 جدول
 . البعدي  للقياس  المعرفية العمليات مقياس في الضابطة

 البعد المجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية 
الانحراف 
 المعياري 

الانحراف  الحسابي 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي 

 الانتباه  20.300 3.46 27 2.62
 الادراك 18.10 3.28 26 3.33
 الذاكرة 19.50 2.06 24.80 1.87
 الدرجة الكلية 57.90 7.89 77.80 6.62

 

اضطراب طيف  ( دلالة الفرو  بين متوسطي درجات الأطفال  ذوي  14)  الجدولو يوضح  
التوحد في مقياس العمليات المعرفية بعد  تطبيق برنامج التدخل المبكر لدى العينتين التجريبية  

 و الضابطة للقياس البعدي
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  التجريبية  للمجموعة  المعيارية والانحرافات الحسابية المتوسطات: 3 توضيحي رسم
 . البعدي للقياس المعرفية العمليات مهارات في الضابطة  والمجموعة
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انتباه ادراك ذاكرة درجة كلية

المجموعة الضابطة 20,3 18,1 19,5 57,9

المجموعة التجريبية 27 26 24,6 77,8
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ي اضطراب  و ( ارتفاع درجات العمليات المعرفية لدى أطفال ذ3يتضح من الشكل البياني )
بالمقارنة بدرجات أطفال التجريبية  التوحد بالمجموعة  المجموعة  الاضطراب في    نف   طيف 
 الضابطة في قياس العمليات المعرفية بعد تطبيق البرنامج. 

 عرض نتائج الفرضية الثانية: 

متوسطي رتب   بين  إحصائية  دلالة  ذات  فرو   توجد  انه  على  ينص  الثاني:  الفرض  نتائج 
المعرفية بأبعاده    العمليات  على مقياس للمجموعة التجريبية  درجات القياسين القبلي والبعدي  

الثلاثة )انتباه، إدراك، ذاكرة( والدرجة الكلية لصالح القياس البعدي ولاختبار صحة هذا الفرض 
 ( نتائج هذا الفرض: 15تم استخدام اختبار ويلكوكسون ويوضح الجدول ) 
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ودلالتها للفرق بين متوسطي رتب درجات القياس   z: اختبار ويلككسون وقيمة 15 جدول
القبلي و رتب درجات القياس البعدي للمجموعة التجريبية على مقياس العمليات  

 (. 10المعرفية)ن=
مستوى 
 الدلالة 

 قيمة  
Z 

 القياس  العدد  متوسط الرتب  مجموع الرتب 
 القبلي/البعدي 

 الأبعاد

 الانتباه  الرتب الموجبة 10 5,5 55 -2,809 0.01

 الرتب السالبة  0  

 التساوي  0  
 المجموع 10  

 الادراك الرتب الموجبة 10 5,5 55 -2,820 0.01
 الرتب السالبة  0  
 التساوي  0  
 المجموع 10  

 الذاكرة الرتب الموجبة 10 5,5 55 -2,844 0.01

 السالبة الرتب  0  

 التساوي  0  

 المجموع 10  

 الدرجة الكلية  الرتب الموجبة 10 5,5 55 -2,810 0.01

 الرتب السالبة  0  

 التساوي  0  
 المجموع 10  

 ( ما يلي: 15يتضح من خلال الجدول )

( بين متوسطي أطفال المجموعة  0.01وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )
التجريبية في القياسين القبلي البعدي في البعد الأول )الانتباه( على مقياس الانتباه ل ذوي  
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اضطراب طيف التوحد لصالح متوسط رتب القياس البعدي، بقيم متوسطات القياسين )القبلي،  
 البعدي( في التطبيق البعدي،

 وهذا  يشير الى التحسن الذي حدث في المجموعة التجريبية نتيجة برنامج التدخل المبكر. 

( بين متوسطي أطفال المجموعة  0.01وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )
التجريبية في القياسين القبلي البعدي  في البعد الثاني )الادراك( على مقياس الادراك ل ذوي  
اضطراب طيف التوحد لصالح متوسط رتب  القياس البعدي ,بقيم متوسطات  القياسين )القبلي,  

في التطبيق البعدي ,و هذا يشير الى التحسن الذي حدث في المجموعة التجريبية  البعدي(  
 نتيجة برنامج التدخل المبكر. 

( بين متوسطي أطفال المجموعة  0.01وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )
التجريبية في القياسين القبلي البعدي في البعد الثالث )الذاكرة( على مقياس الذاكرة ل ذوي  
اضطراب طيف التوحد لصالح متوسط رتب القياس البعدي، بقيم متوسطات القياسين )القبلي،  

التطبيق البعدي ,و هذا يشير الى التحسن الذي حدث في المجموعة التجريبية  البعدي( في  
 نتيجة برنامج التدخل المبكر. 

( بين متوسطي أطفال المجموعة  0.01وجود فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )
المعرفية ل ذوي   العمليات  الكلية على مقياس  للدرجة  البعدي  القبلي  القياسين  التجريبية في 
اضطراب طيف التوحد لصالح متوسط رتب القياس البعدي، بقيم متوسطات القياسين )القبلي،  

تطبيق البعدي، وهذا يشير الى التحسن الذي حدث في المجموعة التجريبية نتيجة  البعدي( في ال
 برنامج التدخل المبكر وهذا ما يحقق صحة الفرض الثاني. 
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 لأفراد والبعدي القبلي  للقياسين   المعيارية والانحرافات الحسابية  المتوسطات : 16 جدول
 . المعرفية العمليات مقياس  في  التجريبية المجموعة

 البعد قبلي  بعدي

الانحراف  
 المعياري 

الانحراف   الحسابي
 المعياري 

المتوسط  
 الحسابي

 الانتبا   20.20 3,76 27 2.62

 الادراك 18.20 3,29 26 3.33
 الذاكرة  19.30 1.88 24.80 1.87

 الدرجة الكلية 57,700 8.09 77.80 6.62
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  التوحد طيف اضطراب ذوي  الأطفال درجات  متوسطي بين  الفروق  دلالة : 4 توضيحي رسم
  العينة  لدى  المبكر التدخل برنامج  تطبيق بعد  و قبل المعرفية  العمليات مقياس في

 . التجريبية
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Colonne1

القياس القبلي القياس البعدي
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البياني )  الشكل  ارتفاع  2يتضح من  لدى أطفال ذي اضطراب (  المعرفية  العمليات  درجات 
 طيف التوحد بالمجموعة التجريبية بالقياس البعدي بالمقارنة بدرجاتهم في القياس القبلي. 

 نتائج الفرض الثالث: عرض 

ينص الفرض الثالث على أنه لا توجد فرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات  
القياسين البعدي والتتبعي على مقياس العمليات المعرفية لدى المجموعة التجريبية ولاختبار  

 ( يوضح نتائج هذا الفرض:17استعمال اختبار ويلككسون والجدول )  صحة هذا الفرض تم  
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  رتب  متوسطي بين للفرق  ودلالتها  z وقيمة ويلككسون  اختبار نتائج  يوضح: 17 جدول
  مقياس على التجريبية للمجموعة التتبعي القياس درجات رتب والبعدي   القياس درجات

 (. 10=ن. )التوحد طيف  اضطراب  أطفال لدى المعرفية العمليات

مستوى  
 الدلالة

 قيمة 
Z 

متوسط  مجموع الرتب 
 الرتب

 القياس العدد 
 التتبعيالبعدي /

 الأبعاد

 الانتبا   الرتب الموجبة  2 3,50 7 -0,816 غير دالة 

 الرتب السالبة 4 3.50 14

 التساوي  4  
 المجموع 10  

 الادراك الرتب الموجبة  2 1.5 3 -1,414 غير دالة 
 الرتب السالبة 0 00 00
 التساوي  8  
 المجموع 10  

 الذاكرة  الرتب الموجبة  5 3,40 17 -0,517 غير دالة 

 السالبةالرتب  2 5.50 11
 التساوي  3  

 المجموع 10  

 الدرجة الكلية الرتب الموجبة  5 3,30 16,50 -0,431 غير دالة 

 الرتب السالبة 2 5,75 11,50
 التساوي  3  
 المجموع 10  

 ( ما يلي: 17يتضح من الجدول )
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المجموعة الى القياسين عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد  
البعدي و التتبعي في البعد الأول )الانتباه(, أي أنه  يوجد تقارب بين متوسطي رتب درجات  

 المجموعة التجريبية في القياس البعدي و التتبعي)الانتباه( لدى اضطراب طيف التوحد. 

عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة الى القياسين 
البعدي و التتبعي في البعد الأول )الادراك(, أي أنه  يوجد تقارب بين متوسطي رتب درجات  

 المجموعة التجريبية في القياس البعدي و التتبعي)الادراك( لدى اضطراب طيف التوحد. 

عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة الى القياسين 
البعدي و التتبعي في البعد الأول )الذاكرة(, أي أنه  يوجد تقارب بين متوسطي رتب درجات  

 المجموعة التجريبية في القياس البعدي و التتبعي)الذاكرة( لدى اضطراب طيف التوحد. 

عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة الى القياسين 
بين متوسطي رتب   تقارب  يوجد  أنه   المعرفية, أي  العمليات  التتبعي في مقياس  و  البعدي 
درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي و التتبعي)الذاكرة( لدى اضطراب طيف التوحد  

 صحة الفرض الثالث. و هذا ما يحقق

عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة الى القياسين 
بين متوسطي رتب   تقارب  يوجد  أنه   المعرفية, أي  العمليات  التتبعي في مقياس  و  البعدي 
درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي و التتبعي للدرجة الكلية  لدى اضطراب طيف  

 ا يحقق صحة الفرض الثالث.التوحد و هذا م

 . يوضح الجدول التالي المتوسطات والانحرافات المعيارية للقياسين البعدي والتتبعي
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: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية في القياس البعدي والقياس  18 جدول
التتبعي للمجموعة التجريبية على مقياس العمليات المعرفية لدى أطفال اضطراب طيف  

 التوحد

 البعد القياس البعدي  القياس التتبعي 

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

المتوسط  
 الحسابي

 الانتبا   27 2.62 26.80 2.89

 الادراك 26 3.33 26.20 3.15
 الذاكرة  24.80 1.87 25.10 2.23

 الدرجة الكلية 77.80 6.62 78,1 3.46

اضطراب طيف  ( عدم دلالة الفرو  بين متوسطي درجات الأطفال ذوي  18ويوضح الجدول )
 التوحد في العمليات المعرفية في القياسين البعدي والتتبعي لدى المجموعة التجريبية. 
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  في التجريبية المجموعة  افراد درجات  متوسطي بين  الفروق  دلالة : 5 توضيحي رسم
 التتبعي   و  البعدي القياس في المعرفية العمليات  مقياس
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( عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصائية للأطفال ذوي اضطراب  3الشكل البياني )يتضح من  
طيف التوحد درجات مقياس العمليات المعرفية بالمجموعة التجريبية، مما يدل على بقاء أثر  

 البرنامج. 
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 مناقشة نتائج الدراسة و تفسيرها: -2

 :   و تفسيرهما و الثانية مناقشة نتائج الفرضية الأولى 

( لدلالة الفرو  بين متوسطات  Zيتضح مما سبق تحقق الفرض الأول حيث  كانت قيمة)
رتب درجات الفرو  بين متوسطات رتب درجات أفراد )المجموعة التجريبية( ورتب درجات  

البعدي للأطفال  أفراد )المجموعة الضابطة(  على مقياس العمليات المعرفية في اتجاه القياس  
(  كما اسفرت نتائج الفرضية الثانية  0,01ذوي اضطراب طيف التوحد عند مستوى الدلالة )

( الدلالة  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فرو   وجود  و  0.01على  القبلي  القياسين  (بين 
حد  البعدي على مقياس العمليات المعرفية لأفراد العينة التجريبية من أطفال اضطراب طيف التو 

 لصالح القياس البعدي . 

المبكر يعزى هذا   التدخل  القائم على  البرنامج  الى جدوى وفاعلية  نتائج  الباحثة  ترج  
تبرير   ويعتمد  السريعة،  الدماغ  نمو  في مرحلة  الحرجة  الفترات  است لال  التحسن من خلال 
فاعلية التدخل المبكر على است لال مرونة الدماغ وقابليته للت يير ما يؤدي الى  تعديل شبكات  

شكيل اتصالات عصبية جديدة أسهل في المراحل المبكرة من النمو مقارنةً بمراحل  الدماغ وت 
الدماغ على   قدرة  العصبية من خلال  الليونة  است لال  التوحد من  يستفيد طفل  لاحقة حيث 
بإنشاء  تسمح  النمو  عملية  فيه  تزال  وقت لا  في  تحفيزها  عند  الناقصة  الوظائف  الاستعادة 

ي الوظائف الفاشلة الى استئناف التطور و انشاء بدائل يمكن ان  اتصالات جديدة وكذلك تؤد
تجنب ترسخ الاضطرابات العصبية    تخفف من الحالات الشاذة في مستويات مختلفة من الأداء

دراسة ففي  الملائم  العلاجي  التدخل  خلال  من  مسارها  عك    ,.Cook IC, et al) و 
ذكر في دراسته أن التدخل المبكر يبنى على أساسه العلاج المبكر ,الذي يزيد من  (2010

فاعلية العلاج و التخفيف من المعوقات بسبب المرونة للأنظمة العصبية و الوقاية من تأثيرات 
 ت يرات البيئة. 
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دراسة   أكدته  للتدخل    (Landa, 2018)وما  الأدلة  للمعلومات حول  الحاجة  استمرار 
المبكر في ارتفاع حيث ركزت المراجعة لأدبيات التدخل المبكر على دراسة الفاعلية المنشورة 

سنة تم فيه مناقشة السيا  العصبي المائي للتدخل المبكر، وطريق التدخل، توقيت    15منذ  
 البدء، التنبؤ بالنتائج الخاصة بالعلاج. 

مدى فاعلية جلسات البرنامج في تحسين العمليات المعرفية لذوي اضطراب طيف التوحد   
ونتائجه الإيجابية للفرضين الأول والثاني في تحسن العمليات المعرفية للأطفال ذوي اضطراب 
طيف التوحد والذي أدى الى ارتفاع متوسطات رتب درجات الأطفال على مقياس العمليات  

الذاكرة( وكذلك الدرجة الكلية للمقياس وترج  الباحثة هذه النتائج  -الادراك-هالمعرفية )الانتبا
أي نوعية البرنامج الذي تم تصميمه على شكل جلسات تدريبية فردية من الأنشطة المتنوعة   
و استخدام فنيات مختلفة و استراتيجيات متنوعة كالتعلم باللعب و الاكتشاف و تحليل المهارة 

 في تعليمها . من خلال التدرج 

العمليات   تحسين  إمكانية  تؤكد على  التي  الدراسات  الدراسة م   هذه  نتائج  اتفقت  وقد 
أثبتت   التوحد، حيث   , Rodger, Daley) دراسةالمعرفية للأطفال ذوي اضطراب طيف 

Hughes, & Ziviani, 2017)   

الأساسية   المعرفية  العمليات  تنمية  اضطراب في  ذوي  أطفال  لدى  المعرفي  والأسلوب 
  (2018) نصر ، عبدالباقي، و حنان أحمد الجوهري،    دراسة  مرتفعي الوظيفية و  طيف التوحد 

التي اثبتت اثر الإيجابي ل استخدام الوسائط المتعددة في تنمية العمليات المعرفية والل وية  
في فعالية برنامج تدريبي باستخدام الحاسب    (2019)إبراهيم،  للطفل التوحدي و ما أكدته دراسة  

  ( 2020)عبدالسلام،  دراسة   و ا لي في تنمية بعض المهارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين  
 دراسة   التي بينت فاعلية برنامج تدخل مبكر لتنمية المهارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين و
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. التي توصلت الى اثبات فاعلية برنامج تدخل مبكر مقترت  ( 2013)منيب،  الي، و ناف ،  
 باستخدام أنشطة منتسوري في تنمية المهارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين. 

وفي بداية للتدريب كأول خطوة كانت متمركزة على الانتباه اذ يعد الأساس لتعلمات أخرى  
وتنمية عمليات معرفية اعلى.و ذلك من خلال استقبال المعلومة  وقد أيدت نتائج هذه الدراسة 
م  دراسات وبحوث أخرى على ضرورة تنمية الانتباه للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  

 . (2013)الزبيدي، منها دراسة 

بعنوان ثر التدريب على الانتباه المشترك في تحسين المهارات   ( 2017)كامل،  ودراسة   
الاجتماعية و التواصل اللفظي لدى أطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مرتفعي الأداء دراسة  

تحت عنوان برنامج قائم على ال رف الحسية لتنمية مهارات الانتباه    ( 2022)عبد الحفيل ،  
 و أثره على السلوكيات الاجتماعية لدى فئة من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. 

وقد ساهم البرنامج في تحسين الادراك وذلك من خلال الأنشطة لتي استثارت حواس  
التعليمات خطوة   تنوي  الأنشطة وتبسيط  بيئته من خلال  التفاعل م   الطفل وتشجيعه على 
بخطوة للوصول الى إدراك صحيح وأن التدخل المبكر ساعد في تطوير الدراك وتعديل مساراته 

ن في الحصص ساعد على تعميم مهارات الادراك الى مواقف الحياة  العصبية واشراك الوالدي 
حول فاعلية برنامج تدريبي لتنمية الادراك    (2011)الطيباني،  اليومية، واتفقت نتائج دراستنا م   

  ( 2021) اد عبد العزيز عفيفي رضوان،  الحسي لدى عينة من الاطفال التوحديين ودراسة  
تحت عنوان العلاقة بين التكامل الحسي و تحسين الادراك لدى الأطفال الذاتويين من خلال  

 تطبيق برنامج علاجي بالتكامل الحسي في تحسين الادراك الحسي و اثبت فعاليته. 

وأشارت نتائج الدراسة الحالية علة أن البرنامج التدريبي القائم على التدخل المبكر له أثر  
واضح على تحسين الذاكرة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وتجلى ذلك في نتائج  

(  0,01الفرض الأول علة بعد الذاكرة ان هناك فرو  ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )
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بين المجموعتين التجريبية و الضابطة لصالح المجموعة التجريبية، وتفسر الباحثة تنمية عملية  
الذاكرة الى نوع الأنشطة المقدمة و تعميمها في البيئة من خلال اشراك الوادين و ارشادهم و  

 ( 2008)عزة، جاءت هذه النتائج موافقة ل دراسة 

برنامج تدخل مبكر لتحسين مستوى بعض العمليات المعرفية لدى تحت عنوان فعالية  
 عينة من الأطفال التوحديين وكانت الذاكرة ضمن العمليات التي تحسنت. 

 مناقشة نتائج الفرضية الثالثة وتفسيرها:  وتفسير 

أوضحت نتائج الفرض الثالث على عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي  
أطفال المجموعة التجريبية في القياس البعدي والتتبعي للبرنامج التدريبي القائم رتب درجات  

على التدخل المبكر على مقياس العمليات المعرفية حيث استمرت نتائج البرنامج بعد مرور  
يمكن تفسير هذه الاستمرارية في التحسن من خلال النظرية العصبية    فترة زمنية مقدارها شهرين 

المعرفية ، حيث أن الت ييرات البنيوية والوظيفية التي حدثت في الدماغ نتيجة للتدخل المبكر  
 ,Dawson) قد أصبحت راسخة ومستقرة، مما أدى إلى بقاء أثر البرنامج واستمرارية التحسن

المبكر    .((2008 التدخل  برامج  أن  يتضح  التخصصات،  المتعددة  المناقشة  هذه  في ضوء 
تلعب دورًا حاسمًا في تحسين العمليات المعرفية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد،  
وذلك من خلال ةليات عصبية ومعرفية وسلوكية متعددة. فهذه البرامج تعمل على تعزيز النمو  

العصبية والترابطات  زيادة   العصبي  في  وتساهم  المعرفية،  بالعمليات  المرتبطة  المناطق  في 
 مرونة الدماغ 

اشراك الوالدين من قبل الباحثة انعك  اجابا على البرنامج حيث  ويرج  ذلك أيضا الى   
و   البيت  في  للأنشطة  الاخوة  بمشاركة  الأولياء  قبل  من  المتعلمة  للأنشطة  التكرار  يعطي 
استراتيجية الواجب المنزلي هنا انتقل الوالدين من دور المتفرج الى مدرب  مما يجعل الطفل  

ما يساعد لتعميم الأنشطة في البيئة الطبيعية و استمراريه يمارس الأنشطة خارج اطار المكتب م
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على أهمية اشراك الوالدين في العملية التعليمية من خل،  (2020)نجلاء،  هذا ا أكدته دراسة  
حيث تعلم الوالدين كيفية تطبيق الأنشطة و تعميمها في بيئة الطفل يساعد على ترسيخها ,ما  

حول مشاركة الاسرة في البرنامج التدريبي حيث   (Alesi, et al., 2014)توافق م  دراسة   
جاءت دراستها حول فاعلية برنامج تدريبي بين الأسرة و المختص لتنمية المهارات الحركية و  
المعرفية  في اطار مجموعة أنشطة ذات صلة بالطفل و مشاركة الوالدين حيث اثبت البرنامج  

 فاعليته بعد فترة من التدريب. 
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 الاستنتاج العام 

عامة مفادها وجود أثر إيجابي للتدخل المبكر في  انطلقنا في هذه الدراسة من فرضيات  
تحسين العمليات المعرفية وقد قمنا باختبار صحتها من خلال تطبيق اختبار مان وتني للفرو   
بين المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية واختبار ويلككسون للفرو  بين التطبيق القبلي  

الب  التطبيق  التجريبية وبين  التجريبية على  والبعدي للمجموعة  عدي والتتبعي كذلك للمجموعة 
مقياس العمليات المعرفية بأبعاده الثلاثة الانتباه والادراك والذاكرة وقد توصلنا في هذه الدراسة 

 الى النتائج التالية: 

وجود فرو  دالة احصائيا بين نتائج العينتين الضابطة والتجريبية على مقياس العمليات  
 المعرفية بأبعاده الثلاثة انتباه والادراك والذاكرة وذلك لصالح العينة التجريبية. 

 وجود فرو  ذات دلالة إحصائية في نتائج المقياس على الدرجة الكلية بين التطبيقين القبلي 
 والبعدي وذلك لصالح القياس البعدي.  

عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصائية بين القياس البعدي والتتبعي على مقياس العمليات  
 المعرفية بأبعاده الثلاثة الانتباه والإدراك والذاكرة.

العمليات المعرفية   المبكر في تحسين  التدخل  كما استنتجنا من خلال تطبيقنا لبرنامج 
بأبعادها الثلاثة انتباه إدراك ذاكرة لم يعد نفعه فقط على تلك العمليات وانما عاد بالنف  كذلك  
على الجانب السلوكي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من خلال ثباتهم والتفاعل الاجابي  

 ك  ما كان في الحصص الأولى.  معنا ع



 

 
 

 مة ــــــالخات
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 الخاتمة: 

عمدنا من خلال هذه الدراسة الى البحث عن فاعلية التدخل المبكر في تحسين العمليات  
المعرفية)انتباه ،ادراك، ذاكرة(  لدى عينة من أطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وكان سبب  
اختيارنا لهذا الموضوع هو نقص الدراسات حول التدخل لتحسين العمليات المعرفية على البيئة  

بد هذا  الجزائرية  في  تساهم  قد  التي  التدخل  واستراتيجيات  الطر   في  البحث  الى  دفعنا  وره 
الأطفال ذوي   المعرفية عند  العمليات  تحسين  في  التدخل  دور  على  اختيارنا  ووق   الجانب، 
أثبتت نجاحها في هذا الجانب و جوانب   التوحد بسبب وجود عدة دراسات  اضطراب طيف 

نختبر أن  أردنا  بدورنا  نحن  و  العمليات    أخرى  تحسين  في  الاستراتيجية  مساهمة هذه  مدى 
 المعرفية)انتباه ،ادراك، ذاكرة( . 

يعد التدخل المبكر من أهم العلاجات التي شاع الاعتماد عليها في مجال التربية الخاصة  
المبكرة  ويعتبر تخل مستمد من عدة نظريات أهمها النظرية المعرفية التي تؤكد أهمية الخبرات  

العصبية   المرونة  أهمية  ترتكز على  التي  المعرفي ونظرية علم الاعصاب  النمو  في تشكيل 
والاستفادة منها، كما أنه هناك العديد من الدراسات التي ثبتت أن التدخل المبكر له فعالية  

 إيجابية جدا. 

ذو   التجريبي  التصميم  اخترنا  وقد  تجريبي،  الشبه  المنهج  على  دراستنا  في  اعتمدنا 
والتطبيقين   والبعدي  القبلي  التطبيقين  على  بدوره  والمعتمدة  والتجريبية  الضابطة  المجموعتين 
البعدي والتتبعي. وقد توصلنا الى مجموعة من النتائج والتي دونت في العنصر السابق، ولعل  

ان التدخل المبكر أثر اجابا على تحسين العمليات المعرفية لدى الأطفال المصابين    أهمها اثبات 
 باضطراب طيف التوحد. 

نشير في ختام هذه الدراسة أن مسألة العمليات المعرفية )انتباه، إدراك، ذاكرة( تعد مسالة 
مهمة في جمي  مراحل تعلم الطفل، وهذا ما يدعو الى ضرورة البحث في الطر  والوسائل  
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وكذا تصميم البرامج التي تساهم في تحسين العمليات المعرفية )انتباه، إدراك، ذاكرة(، وذلك  
 بالرجوع الى أهم المداخيل العلاجية. 

ان دراستنا هذه ما تعد الا جزءا بسيطا من الدراسات التي يجب أن تكثف البحث عن  
 هذا الجانب والسعي وراء التكفل المبكر للأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد. 

تجدر بنا الإشارة أيضا أن تطبيق هذا النوع من التدخل لم يكن بالأمر السهل، بل واجهتنا  
 عدة ظروف وعراقيل خاصة قبل تحديد مكان اجراء الدراسة. 

وكختام لهذا البحث نشير انه يجدر تبني مثل هذه المداخل المعتمدة على التدخل المبكر  
 است لال للاست لال الأمثل للفترات الحرجة للطفل قبل تفاقم الأعراض. 

 قتراحات  وتوصيات الدراسة: ا

 التوصيات العملية 

 :تعميم برنامج التدخل المبكر .1

توصي الدراسة بتبني برامج التدخل المبكر على مستوى واس  المراكز التي   ✓
 بهدف تحسين القدرات المعرفية مثل الانتباه، وذلك تتعامل م  أطفال التوحد 

 .الذاكرة الادراك و 

 :تدريب الأخصائيين  .2

والل ة لتعليمهم كيفية تنفيذ التدخلات  للأخصائيين يوصى بإعداد برامج  ✓
المبكرة بشكل فعال، م  الاهتمام بتخصيص التدخلات وفق احتياجات كل  

 .طفل 
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 :التركيز على التعاون الأسري  .3

في برامج التدخل المبكر لتعزيز فعالية   أولياء الأمور توصي الدراسة بإشراك  ✓
التدخلات وتكاملها م  البيئة المنزلية، حيث يمكن تصميم أنشطة منزلية  

 .تتماشى م  الأنشطة التعليمية التي تتم في مراكز العلاج

 :تطوير أدوات قياس فعالة .4

توصي الدراسة بتطوير أو تحسين أدوات القياس الخاصة بتقييم العمليات   ✓
المعرفية لدى أطفال التوحد بشكل دقيق، مثل أدوات التقييم التي تركز على  

 .الذكاء الاجتماعي، والتواصل  ير اللفظي، والانتباه المستمر

 التوصيات البحثية 

 :الحاجة إلى دراسات طويلة المدى  .1

الدراسة بضرورة إجراء دراسات طويلة المدى لمتابعة تطور  هذه  توصي   ✓
معرفة هذا ل رض  العمليات المعرفية لدى الأطفال بعد التدخل المبكر، و 

 .نموهم المستقبلي مدى استمرارية تأثير هذه البرامج على 

 :توسيع نطاق الأبحاث على عينات أكبر .2

يوصى بإجراء مزيد من الدراسات التي تشمل عينات أكبر من الأطفال من مختلف   ✓
 .الخلفيات الاجتماعية لتعميم النتائج بشكل أفضل

 :دراسة تأثير العوامل البيئية .3

المختلفة )مثل الدعم الأسري،  يوصى بإجراء أبحاث تركز على دور العوامل البيئية  ✓
المستوى التعليمي للأهل، والموارد المتاحة في المنزل( في التأثير على نجات برامج  

 .التدخل المبكر 
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 :استكشاف استخدام التكنولوجيا .4

توصي الدراسة بالتحقيق في فعالية استخدام التكنولوجيا الحديثة )مثل التطبيقات  
التعليمية وأدوات التعلم التفاعلية( كجزء من برامج التدخل المبكر لتحسين  

 .العمليات المعرفية لدى الأطفال 

 التوصيات للسياسات العامة 

 :دعم حكومي أكبر لبرامج التدخل المبكر  .1

توصي الدراسة بزيادة التمويل الحكومي المخصص لبرامج التدخل المبكر  ✓
الخاصة بأطفال التوحد، وتوفير الموارد اللازمة لدعم المدارس والمراكز  

 .المتخصصة

 :تعزيز التعاون بين القطاعات  .2

يوصى بتشجي  التعاون بين القطاعات الصحية والتعليمية والاجتماعية   ✓
لضمان أن يكون التدخل شاملًا ومتكاملًا، ويشمل جمي  الجوانب المعرفية 

 .والاجتماعية للطفل 

البرامج التدخلية في تعزيز  هذه التوصيات تعك  ر ية شاملة تساعد على تحسين فعالية 
العمليات المعرفية لأطفال التوحد على مختلف المستويات، بدءًا من التطبيق العملي إلى  

 .الأبحاث والسياسات العامة
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 الملحق الأول
 

 قائمة ال ساتذة المحكمين 
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 ال ساتذة المحكمين قائمة  

 

 الأستاذ  الدرجة العلمية  المؤسسة  التخصص 
2جامعة الجزائر ارطفونيا    بيزات عمرية أستاذ تعليم عالي  
 محرز خان عبلى  أستاذ تعليم عالي   جامعة ام بواقي  علم نفس 

 ربيع عامر  أستاذ تعليم عالي  جامعة عين شمس مصر  تربية خاصة 
 بوريج اسيا  ماستر  مركز المرافقة علم نفس 

 بوشلوش سميرة  ماستر  الصحة الجوارية  بوشنافة  ارطفونيا 
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 الملحق الثاني 

 الطفل   معلومات س تمارة  ا 

 :البيانات ال ساس ية للطفل  .1

 ________________ :اسم الطفل •

 ________________ :تاريخ الجلسة  •

 ________________ :عنوان الجلسة •

 :زمن الجلسة .2

 ________________ :بداية الجلسة  •

 ________________ :نهاية الجلسة  •

 :أ هداف الجلسة  .3

•  

•  

جراءات التدريب  .4  :اإ

•  

•  

•  

 :نوع التدعيم المس تخدم  .5

•  

•  

 :ملاحظات سلوك الطفل وأ دائه .6

 :سلوك الطفل  •

o  

o  

 :أ داء الطفل  •
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o  

o  

ضافية  .7  :ملاحظات اإ

•  

•  
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لث الثاالملحق    
مقياس العمليات المعرفية قبل التحكيم   
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 خطاب موجس إلى السادة المحكمين 

...........................................................   /السيد الأستاذ الدكتور  

   ووعد: تحية طيبة 

تقوم الباحثة بإجراء دراسة حول التدخل المبكر ودوره في تحسين العمليات المعرفية  

 لدى أطفال اضطراب التوحد.    

الباحثة بإعداد وذلك للحصول على درجة الدكتوراة ،ولاستكمال اجراءات الدراسة قامت 

مقياس العمليات المعرفية لأطفال التوحد،والذي سيوجه للمتخصصين في المجال لإبداء  

 الرأي فيه

لماا ونظرً   سيادتكم  به تتمتعون   يةاودر  خبرة من   رجو أ لذا،  العلمي البحث مجال في   

سيادتكم من ئكماةر إبداء   تاالفقر  صلاحية حول   ءاجر إ م  لقياسه وضعت ما لقياس   التعديل 

امناسبً  ترونه الذي ضافةإ  و أ  تافقر   خرى أ  نها.و تر     

 نبذة عن المقياس : 

بعد الإطلاع على الإطار النظري ومجموعة من الدراسات السابقة ومجموعة من  

 المقايي  كالتالي: 
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 (. 2022مقياس الذاكرة البصرية           إعدادا محمد شطناوي ، وائل مسعود)  ➢

 (. 2022إعدادا محمد شطناوي ، وائل مسعود) مقياس الإدراك البصري           ➢

 (.   2005مقياس الإدراك البصري          إعدادا السيد السمادوني) ➢

 (. 2017مقياس اضطراب نقص الانتباه   إعدادا عبدالرقيب البحيري) ➢

بالنشاط  العمليات المعرفية إجرائيًا بأنها: مجموعة من العمليات التي تتعلق الباحثة تعرف و 

العقلي وتتمثل في الانتباه ،والإدراك ،والذاكرة وهي العمليات التي يعاني الطفل التوحدي من  

 قصورها.

: ةالعمليات المعرفية افتي المقياس  ووناءً على ما تضمنس التعريف، شمل  
الذاكرة. ،الإدراك، الانتباه-  

(  1)، أبدًا ( 2)، أحيانًا(3):  البًاثلاثي في مدى  أولًا:الانتباهتوتتمايز الاستجابة على المقياس
.  وتدل  الدرجة المرتفعة على قصور في الانتباه( 9، 6، 3) ما عدا العبارات السلبية وهي   

( ،  2(، أحيانًا)3وتتمايز الاستجابة على المقياس في مدى ثلاثي:  البًا)ثانيًا:الإدراكت
( وتدل  الدرجة المرتفعة على قصور  22، 20، 31( ما عدا العبارات السلبية وهي ) 1أبدًا)
.  الإدراكفي   

( ،  2(، أحيانًا)3وتتمايز الاستجابة على المقياس في مدى ثلاثي:  البًا) ت الذاكرة ثالثًا:
  ( وتدل  الدرجة المرتفعة على قصور في31، 27( ما عدا العبارات السلبية وهي ) 1أبدًا)

 الذاكرة. 
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العمليات المعرفية مقياس   

 الــــــفــقــــــــــــــــــــــــــــرات م
وضوح الصياغة  

 اللغوية 
 انتماء الفقرة للمقياس 

 

 ملاحظات 

 

الانتباه البعد الأول  :   

قدرة الطفل على التركيز على مثير بعينه دون غيره من المثيرات .  يعرف إجرائياً بأنه:  

 

يتتبع الطفل بصره الأشياء المتحركة في   1  

. محيطه  

   

يستطيع الطفل إكمال نشاط معين دون الحاجة   2

 إلى تذكير مستمر 

   

يتشتت انتباه الطفل بسهولة بالمثيرات   3

 الخارجية )أصوات، حركات( 
   

يكمل نشاطًا بسيطًا )مثل تلوين صورة( دون   4

 توقف كبير 

   

ينتقل من اللعب الحر إلى نشاط منظم دون   5

 صعوبة كبيرة 

 

                                 

 

ينتقل الطفل من نشاط إلى آخر قبل إكمال   6

 النشاط الأول 

   

يستطيع الطفل البقاء منتبهاً عند ممارسة   7

( دقائق 10- 5نشاط معين لمدة )   

   

يغير تركيزه من شيء في يده إلى شيء يشير   8

. إليه البالغ   

   

التركيز في سماع قصة فقدان  9     

    يتبع الطفل التعليمات البسيطة خلال النشاط  10

    يحافظ على بقائه بمقعده أثناءالحصة. 11

    يستجيب الطفل عند مناداته باسمه  12
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الإدرك البعد الثانى :    
قدرة الطفل على تفسير المواقف التي يمر بها والمعلومات التي تعرض عليه  مما يؤثر في استجابته لها.    يعرف إجرائياً بأنه:  

31 لا يتعرف الطفل على الأشخاص  
 .المألوفين بسهولة

   

41 .يميز الطفل بين الألوان الأساسية   
   

51     يميز الطفل بين الشكل و الأرضية.  

61 الصور المتشابهة  يميز الطفل بين  
. والمختلفة  

   

يستطيع الطفل التمييز بين الأشياء  17
 ..بناءً على الحجم )كبير/صيير(

                                 

 

81 يفرق الطفل بين الأشكال الهندسية   
 .مثل المروع والدائرة

   

91 ستطيع الطفل تمييز الأصوات  
 المختلفة في البيئة 

   

 لايستطيع إعادة بناء بازل.  20
   

    يميز الطفل بين الأصوات المختلفة  21

22 جد الطفل صعووة تحديد مصدر  
 .الصوت

   

23 

 

 

 

يتعرف الطفل على الأصوات المألوفة  
 ويروطها بأحداث أو أشخاص
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الإدرك البعد الثانى :     

قدرة الطفل على تفسير المواقف التي يمر بها والمعلومات التي تعرض عليه  مما يؤثر في استجابته لها.    يعرف إجرائياً بأنه:  

31 لا يتعرف الطفل على الأشخاص المألوفين   

 .بسهولة 

   

42 يتذكر الطفل تعليمات بسيطة من   
.خطوة واحدة  

   

52 يستطيع الطفل تنفيذ خطوات بسيطة   
غسل اليدين( في روتين يومي )مثل 

 بشكل متسلسل 

   

62     يجد صعووة في حفظ الأسماء. 

72 يجد صعووة في وضع الأشياء في   
 أماكنها

                                 

 

82 يتذكر الطفل كيفية ارتداء ملابسس   
.البسيطة  

   

92 يتذكر الطفل كيفية ارتداء ملابسس   
 ..البسيطة

   

استخدام ألعابس يتذكر الطفل كيفية  30
 المفضلة

   

يفشل في تكرار ما سمعس بنفس  31
 التسلسل.

   

يتذكر الطفل تفاصيل من صورة   32
.عُرضت عليس لبضع ثوان    
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يحتاج لتكرار التعليمات بصورة   33
 مستمرة. 

   

يستطيع الطفل تذكر اسم شخصية   34
 من قصة سمعها للتو 

   

53 وتنفيذ حركات يتمكن الطفل من تذكر   
 بسيطة تعلمها في لعبة حركية 

   

تمكن الطفل من تذكر وتكرار نمط   36
 إيقاعي بسيط 
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    رابعال  لحقالم
 مقياس العمليات المعرفية الموجه لل طفال 
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العمليات المعرفيةمقياس   

 

اأبدً  الفقرة  الرقم  ملاحظات غالبًا  أحيانًا 

يتتبع الطفل بصر  الأشياء  1
.المتحركة في محيطس  

    

يستطيع الطفل إكمال نشاط  2
معين دون الحاجة إلى تذكير 

 مستمر 

    

يتشتت انتبا  الطفل بسهولة  3
بالمثيرات الخارجية )أصوات، 

 حركات(

    

يكمل نشاطًا بسيطًا )مثل   4
تلوين صورة( دون توقف  

 كبير 

    

ينتقل من اللعب الحر إلى   5
نشاط منظم دون صعووة 

 كبيرة
 

    

ينتقل الطفل من نشاط إلى  6
  خر قبل إكمال النشاط الأول

    

يستطيع الطفل البقاء منتبهاً  7
عند ممارسة نشاط معين لمدة 

( دقائق 5-10)  

    

ييير تركيز  من شيء في يد   8
.إلى شيء يشير إليس البالغ  

    

التركيز في سماع قصة فقدان  9      
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يتبع الطفل التعليمات   10
 البسيطة خلال النشاط

    

يحافظ على بقائس بمقعد    11
 أثناءالحصة.

    

يستجيب الطفل عند مناداتس  12
 باسمس 

    

31 لا يتعرف الطفل على  
 .الأشخاص المألوفين بسهولة

    

41 يميز الطفل بين الألوان   
.الأساسية  

    

51 يميز الطفل بين الشكل و   
 الأرضية. 

    

61 يميز الطفل بين الصور   
. المتشابهة والمختلفة  

    

يستطيع الطفل التمييز بين   17
الأشياء بناءً على الحجم  

 ..)كبير/صيير(

    

81 يفرق الطفل بين الأشكال   
 .الهندسية مثل المروع والدائرة

    

91 تمييز الأصوات ستطيع الطفل  
 المختلفة في البيئة 

    

     لايستطيع إعادة بناء بازل.  20
يميز الطفل بين الأصوات   21

 المختلفة 
    

22 جد الطفل صعووة تحديد   
 .مصدر الصوت
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يتعرف الطفل على الأصوات  23
المألوفة ويروطها بأحداث أو 

 أشخاص 

    

42 يتذكر الطفل تعليمات بسيطة   
. خطوة واحدةمن   

    

52 يستطيع الطفل تنفيذ خطوات  
بسيطة في روتين يومي )مثل 
 غسل اليدين( بشكل متسلسل

    

62 يجد صعووة في حفظ   
 الأسماء.

    

72 يجد صعووة في وضع الأشياء  
 في أماكنها

    

82 يتذكر الطفل كيفية ارتداء   
. ملابسس البسيطة  

    

92 ارتداء  يتذكر الطفل كيفية  
 ..ملابسس البسيطة

    

يفشل في تكرار ما سمعس   30
 بنفس التسلسل.

    

يتذكر الطفل تفاصيل من   31
صورة عُرضت عليس لبضع  

.ثوان    

    

يستطيع الطفل تذكر اسم  32
شخصية من قصة سمعها  

 للتو

    

33 يتمكن الطفل من تذكر وتنفيذ  
حركات بسيطة تعلمها في  

 لعبة حركية 
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تمكن الطفل من تذكر وتكرار  34
 نمط إيقاعي بسيط 
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خامس الملحق ال  
 

دريبيالبرنامج الت  
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 عنوان البرنامج 

 برنامج تدخل مبكر لتنمية العمليات المعرفية لدى أ طفال اضطراب التوحد 

 الجلسة ) 1:  3( 

تعارف وتثقيف أ ولياء ال مور.  عنوان الجلسة:  

( دقيقة.45-30من ) مدة الجلسة:  

مكتب ال خصائية ال رطفونية.      مكان الجلسة:   

   أ هداف الجلسة:

قامة العلاقة الإرشادية بين الباحثة وأ ولياء ال مور وال طفال.1 .التعارف واإ  

سلوب أ ولياء ال مور .تعرف 2 تنمية دافعيتهم للتعاون مع الباحثة ف تنفيذه. تنفيذه و عل أ هداف البرنامج وخطواته واإ  

. توعية أ ولياء ال مور بأ همية التدخل المبكر ودوره الفعال ف حياة الطفل.3  

توعية أ ولياء ال مور بخصائص العمليات المعرفية لدى أ طفال ذوي اضطراب التوحد.  .4  

:  ال دوات المس تخدمة فى الجلسة  

دفاتر تواصل.  -بطاقات ملونة  -قل -س بورة  

: الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة  

المناقشة والحوار. -التعزيز   –التوضيح   

جراءات الجلسة:    اإ

قامت الباحثة بالترحيب بال طفال ف بداية الجلسة وبأ ولياء أ مورهم وتقديم الشكر لهم عل الالتزام بالحضور كما حثتهم  عل الحضور   -

 والإنتظام فى الجلسات والمتابعة من خلال كراسة التواصل.  

قامت الباحثة بالتعرف عل أ ولياء ال مور والإس تماع لخبراتهم وتجاربهم المتنوعة مع أ طفالهم.  –  
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ثم قامت الباحثة بشرح طبيعة البرنامج والهدف منه وأ هميته بالنس بة لل طفال وعدد الجلسات وتقديم معلومات عن بعض ال نشطة   -

 التي سيتم تنفيذها أ ثناء التنفيذ، والنتائج المتوقعة عند انتهاء البرنامج. 

وتوضح الباحثة أ همية دور ال سرة فلل سرة دور فعال وكبير ف تنش ئة ذوي الحاجات بصفة عامة، وأ طفال التوحد بصفة خاصة فرعاية  -

ال سرة وحنان وعطف الوالدين، يمثلان الجهد ال ساسي ف فاعلية رعاية أ طفال التوحد ، ك ساسي للتدخل المبكر القائم عل علاج الطفل  

. وتعديل سلوكه  

قامت الباحثة بتقديم معلومات ل ولياء ال مور عن أ همية التدخل المبكر ودوره ف تحسين حالة الطفل، فيجب أ ن يتم التدخل ف مرحلة  -

مبكرة وذلك لعدة أ س باب كلما حصل ال طفال ذوو اضطراب طيف التوحد عل قدر مناسب من الخدمات كلما ساعدهم ذلك ف  

رانهم، كما أ ن التدخل المبكر يقلل من الصعوبات السلوكية ال ولية،والحركات التكرارية والسلوك  الاقتراب من الوضع الطبيعي ل ق

 الاس تحواذي والطقوسي غير الملائم لل طفال ذوي اضطراب التوحد. 

توجيه أ ولياء ال مور لضرورة تقديم التدعيم لل طفال بصورة مس تمرة.-  

قامت الباحثة بتوضيح بعض خصائص العمليات المعرفية لدى أ طفال ذوي اضطراب التوحد كالآتي:  -  

- ضعف الانتباه لدى التوحديين فيعاني ال طفال التوحديين من نقص ف القدرة عل الاس تجابة بشكل صحيح لدعوات الانتباه من  

راتهم  جانب الآخرين بالمقارنة بال طفال العاديين،كما أ نهم أ قل مبادأ ة ف ترابط الانتباه،وأ كثر صعوبة ف متابعة النظر للآخرين،ومتابعة نظ

يماءاتهم.    واتجاهاتهم، واإ

 - ضعف الإدراك لدى التوحديين : 

فالطفل التوحدي ل يطيل تركيز النظر عل أ ي شيء، وليس فقط عل أ عين الآخرين كما يتوقع البعض، كما يعانون من عدم القدرة عل 

يرتسم عل وجوه التواصل بصريًا ل نهم ل يعرفون كيف يتم توظيف البصر للتواصل مع الآخرين بدون كلمات أ و كيف يقرأ ون ما  

رين عل فهم الإيماءات والتلميحات التي تبدو عل وجوه الآخرين والتي الآخرين، وهذا يعني ببساطة أ ن ال طفال التوحديين غير قاد

ا لديهم مشكلات ف الإدراك السمعي وبالتالي   تحمل ف طياتها معان كثيرة كما أ ن ال طفال التوحديون لديهم تمييز سمعي ضعيف وأ يضا

يكونون غير قادرين عل اس تخلاص المفاهيم من اللغة غير المسموعة واللغة المسموعة، وهذا يؤثر عل قدرة ال طفال التوحديين عل الفهم  

 والتعرف. 

 - ضعف ف الذاكرة : 

هي  حيث أ ن هنالك ارتباط كبير بين الذاكرة والانتباه، فكلما زادت القدرة عل الانتباه أ دى هذا اإلى زيًدة القدرة عل التذكر، والذاكرة 

 القدرة عل استرجاع المعلومات والخبرات السابقة، وهي نوعان: 

الذاكرة طويلة المدى : وهي القدرة عل اس تدعاء المعلومات والخبرات التي يتكرر حدوثها ف أ سابيع أ و شهور أ و س نوات.  -1  
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الذاكرة قصيرة المدى: وهي القدرة عل اس تدعاء المعلومات والخبرات التي تحدث ف ثوان أ و دقائق أ و ساعات. -2  

ونجد أ ن مس توى الذاكرة بعيدة المدى لدى مصابي التوحد أ فضل من الذاكرة قصيرة المدى، ويدل ذلك عل أ نهم ل يتذكرون اإل الخبرات   -

ا ف نهم يعانون قصورا  أ و المعلومات التي يتكرر تعاملهم معها لفترة زمنية طويلة، أ ما المعلومات والخبرات التي تمر بسرعة من أ مامهم فاإ

.  تذكرها  

تحققت أ هداف الجلسة بنجاح وتم تقديم الشكر للجميع عل الحضور والاهتمام.  تقييم الجلسة:  

تقديم التدعيم لل طفال بصورة مس تمرة ف المنزل. التفاق مع ولي ال مر أ ن يقوم ب  الواجب المنزلى:  
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 الجلسة ) 4( 

تنمية الانتباه) تعرف الطفل عل اسمه(. الجلسة:عنوان   

( دقيقة.  30  -25من) مدة الجلسة:  

مكتب ال خصائية ال رطفونية.                                   مكان الجلسة:    

 أ هداف الجلسة: 

. أ ن يتدرب الطفل عل معرفة اسمه.1  

. أ ن يتدرب الطفل عل ترديد اسمه.2  

لى المتحدث عندما ينادي عليه. . أ ن يتدرب الطفل 3 عل الانتباه اإ  

 ال دوات المس تخدمة فى الجلسة: 

دفتر تواصل    أ لعاب.-

 الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة: 

الواجب المنزلي. -التشكيل   -التعزيز   

جراءات الجلسة:    اإ

بالحضور. تم الترحيب بالطفل ف بداية الجلسة وتقديم الشكر لهم عل الإلتزام  -  

تقوم الباحثة فى بداية الجلسة بمساعدة الطفل عل التعرف عل اإسمه ونطق اسمه ويتم ذلك من خلال أ ن يرفع يديه عندما تسأ ل   -

......... )تنادي عل اسم الطفل(. أ ينالباحثة   

تطلب الباحثة من الطفل أ ن يردد اسمه أ كثر من مرة.  -  

تقُدم الباحثة بتشجيع للطفل حتى يتمكن من ذكر اإسمه مع التأ كيد عل أ ن يتواصل الطفل بصريًا مع المتحدث.  -  
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س تجابة صحيحة يصدرها الطفل، ويكون متنوع بين تعزيز معنوي )التصفيق والمدح( وتعزيز مادي  - تقدم الباحثة التعزيز الفوري مع كل اإ

 )أ لعاب،(. 

 تقييم الجلسة: 

تحققت أ هداف الجلسة بنجاح وتم تدعيم الطفل عند نجاحه والتغاضي عن الخطأ .    

 الواجب المنزلى:

التفاق مع  ولي ال مر أ ن يقوم بتدريب الطفل بالمنزل عل ما تم التدريب عليه.    
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( 5الجلسة )   

 تنمية الانتباه )تعرف الطفل عل اسمه من خلال ال لعاب( :عنوان الجلسة

الجلسةمدة  ( دقيقة30- 25من ) :  

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة 

 :أ هداف الجلسة

 .أ ن يتدرب الطفل عل معرفة اسمه من خلال اللعب  .1

 .أ ن يتدرب الطفل عل الاس تجابة لسمه أ ثناء اللعب  .2

 .أ ن يتدرب الطفل عل التواصل البصري والانتباه أ ثناء ال نشطة .3

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة

 لعبة مطابقة )بطاقات أ و أ لعاب تتطلب التسمية( 

أ لعاب تفاعلية )لعبة نداء ال سماء( معززات الطفل )أ لعاب صغيرة(  -كرات صغيرة ملونة  -كرات صغيرة ملونة  

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

التشكيل الواجب المنزلي   -اللعب الموجه  -التعزيز الإيجابي  

جراءات الجلسة   :اإ

الترحيب بالطفل تبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل بلطف وتشجيعه عل اللعب. يتم تحفيز الطفل بمكافأ ة بس يطة لجعله   -

 .يشعر بالراحة والاس تعداد للنشاط

التعرف عل الاسم من خلال لعبة المطابقةيتم تقديم لعبة مطابقة تحتوي عل بطاقات بأ لوان وأ شكال مختلفة. تقومالباحثةبنداء   -

عندما يس تجيب الطفل بشكل صحيح .اسم الطفل قبل كل مرة تطلب منه وضع بطاقة ف مكانها الصحيح أ و اختيار لون معين
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أ خرىيتم تشجيع الطفل عل الرد عل اسمه كل مرة خلال  أ و مكافأ ة  ما بتقديم لعبة صغيرة  اإ لسمه، يتم تعزيز اس تجابته فوراا 

 .اللعب 

 :لعبة الكرات الملونة 

توزع الباحثة عدة كرات ملونة أ مام الطفل وتشرح له اللعبة: كلما نادت الباحثة عل اسمه، عليه أ ن يختار كرة معينة حسب   -

 .اللون الذي تذكره )مثلاا: "يً ]اسم الطفل[، اختر الكرة الحمراء"(

)لعبة( ف كل مرة يس تجيب فيها بشكل صحيح يتم تكرار اللعبة مع تغير ال لوان، مع تقديم تعزيز معنوي )التصفيق والمدح( أ و مادي  

 .لسمه ويختار الكرة المناس بة

لعبة نداء ال سماءتس تخدم الباحثة لعبة تفاعلية حيث تتناوب مع الطفل عل نداء أ سماء كل منهما، وتطلب من الطفل الرد عل  -

ليها عند سماع اسمه ليها والاس تجابة عندما تنادي عل اسمه.اسمه برفع اليد أ و النظر اإ  .تشجع الباحثة الطفل عل النظر اإ

 .التعزيز مس تمر طوال اللعبة لتحفيز الطفل عل تحسين انتباهه

 .التعزيزمع كل اس تجابة صحيحة، يتم تقديم تعزيز فوري ومتنوع، مثل التصفيق أ و المدح أ و تقديم لعبة صغيرة أ و حلوى -

ذا واجه الطفل صعوبة، تقوم الباحثة بمساعدته بلطف  وتكرار التمرين ببطء حتى يتمكن من النجاحاإ . 

 :خاتمة الجلسة

نهاء الجلسة بتشجيع الطفل عل اس تمرارية التركيز واللعب. تقُدم مكافأ ة صغيرة لتعزيز الدافع  .يتم اإ

 :تقييم الجلسة 

تم تحقيق أ هداف الجلسة بنجاح. الطفل تمكن من التعرف عل اسمه واس تجاب بشكل جيد أ ثناء ال لعاب التفاعلية. تمت ملاحظة تحسن  

 .ف التواصل البصري والانتباه. تم تعزيز السلوك الإيجابي والتغاضي عن ال خطاء الصغيرة مع تصحيحها

 :الواجب المنزلي 

التفاق مع ولي ال مر عل مواصلة تدريب الطفل ف المنزل، عن طريق اس تخدام أ لعاب مشابهة ونداء الطفل باسمه بشكل مس تمر، 

 والتأ كد من الرد والاس تجابة لسمه 
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 الجلسة ) 6(                              

الانتباه.  تنمية عنوان الجلسة:     

( دقيقة. 30- 25من) مدة الجلسة:    

مكتب ال خصائية ال رطفونية.                    مكان الجلسة:    

والاس تجابة له وفقاا للمثير السمعي. يتدرب الطفل عل أ ن ينتبه اإلى المتحدث  أ ن الهدف من الجلسة:   

: ال دوات المس تخدمة فى الجلسة  

أ لعاب وحلوى.  -كراسة تواصل  -صفارة –جرس   

:  الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة  

الواجب المنزلي. – التشكيل -التعزيز   -التوضيح  

جراءات الجلسة:    اإ

تم الترحيب بالطفل ف بداية الجلسة. -  

بتدريب الطفل عل اس تجابة معينة عند سماع صوت معين ك ن تقول له عند سماع الجرس عليك بالوقوف،وعند سماع  تقوم الباحثة  -

 الصفارة أ نظر للخلف. 

وتقوم بتكرار الموقف مع الطفل ثم تطلب منه التصفيق عندما تنادي المعلمة اسمه. -  

نتباه اإلى الباحثة وتقديم الاس تجابة الصحيحة. - يس تمر التدريب حتى يتمكن الطفل من الإ  

   تقييم الجلسة:

 تم تدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ . 

 الواجب المنزلى: 
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التفاق مع  ولي ال مر أ ن يقوم بتدريب الطفل بنفس الطريقة التي تم التدريب عليها ف المنزل مع كتابة الملاحظات بدفتر التواصل.    

 

 ( 7الجلسة ) 

 الانتباه :عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة 

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة 

 :الهدف من الجلسة 

 .تنمية قدرة الطفل عل الانتباه اإلى المتحدث والاس تجابة وفقاا للمثيرات السمعية باس تخدام أ دوات مختلفة 

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

 معززات )أ لعاب صغيرة أ و حلوى(  -بطاقات ملونة -عصا خشبية عصا خشبية  -أ جراس بأ حجام مختلفة -طبلة صغيرة

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 التعزيز الإيجابي   -التعزيز الإيجابي  -التشكيل التدريجي -للعب الموجه 

جراءات الجلسة   :اإ

 .والاس تعداد للمشاركة ف النشاطاتبدأ  الباحثة الجلسة بترحيب دافئ للطفل لتعزيز الارتياح  الترحيب  -

التدريب باس تخدام الطبلة بدأ  الباحثة باس تخدام الطبلة الصغيرة: تقوم بالضرب عل الطبلة وتطلب من الطفل القفز عندما   -

 .يسمع صوت الطبلة

ا بأ حجام مختلفة: الجرس الصغير يتطلب من الطفل التصفيق، الجرس الكبير يتطلب من   - لعبة ال جراس تس تخدم الباحثة أ جراسا

 .الطفل أ ن يدور حول نفسه

اس تخدام العصا الخشبيةتطلب الباحثة من الطفل التركيز عل العصا الخشبية. عندما تضرب العصا عل الطاولة، يجب أ ن يضع  -

 .الطفل يديه عل رأ سه، وعندما تضرب العصا عل ال رض، يجب أ ن يرفع يديه
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أ و العصا وتطلب من الطفل رفع    لعبة البطاقات الملونةتعرض - بأ لوان مختلفة. تقوم بالضرب عل الطبلة  الباحثة بطاقات 

 .البطاقة الصحيحة وفقاا للون الذي تم ذكره بعد سماع الصوت

 :خاتمة الجلسة -

نهاء الجلسة بتشجيع الطفل عل الانتباه الجيد ومشاركته ف لعبة ختامية بس يطة لتقييم ما تعلمه  .تم اإ

 .يتم تقديم مكافأ ة صغيرة لتحفيز الطفل عل الاس تمرار

 :تقييم الجلسة 

الطفل أ ظهر تحس ناا ف الاس تجابة للمثيرات السمعية المختلفة، خاصة عند اس تخدام أ دوات جديدة مثل الطبلة والعصا الخشبية. تم تعزيز  

 .ال داء الجيد باس تمرار، مما ساعد الطفل عل التركيز والانتباه بشكل أ فضل

 :المنزلي الواجب  

التفاق مع ولي ال مر عل متابعة الطفل باس تخدام أ دوات مشابهة مثل الطبلات أ و ال جراس، وتدريبه عل الاس تجابة لل صوات 

 .المختلفة، مع تسجيل الملاحظات ف دفتر التواصل
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                             (  8الجلسة ) 

ثواني بالجلسة الثانية.  5 –ثواني بالجلسة ال ولى 3الانتباه لمدة عنوان الجلسة:     

( دقيقة. 30- 25من) مدة الجلسة:    

مكتب ال خصائية ال رطفونية.                    مكان الجلسة:    

 الهدف من الجلسة: 

ثواني.  3يتدرب الطفل عل أ ن ينتبه اإلى المتحدث أ ثناء الحوار لمدة  أ ن.  1  

.أ ن يتدرب الطفل أ ن يحتفظ ببقائه ف مقعده أ ثناء اس تماعه للمتحدث. 2  

: ال دوات المس تخدمة فى الجلسة  

أ لعاب.  -كراسة تواصل -قصة ملونة    

:  الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة  

الواجب المنزلي.   -التشكيل -التعزيز   -التوضيح  

جراءات الجلسة:    اإ

تم الترحيب بالطفل ف بداية الجلسة وتقديم الشكر لهم عل الالتزام بالحضور.  -  

تقوم الباحثة بتقديم قصة قصيرة للطفل مع مراعاة أ ن تكون محببة للطفل وتثير انتباهه.  -  

صدار  - ردود أ فعال من خلال الإشارة باليد. تبدأ  الباحثة برواية القصة وتطلب من الطفل التفاعل معها واإ  

نتباه اإلى المتحدث لمدة - ثواني بدون مساعدة.وتزداد مدة الانتباه ف الجلسة التالية لمدة  3يس تمر التدريب حتى يتمكن ال طفال من الإ

ثواني.  5  

تقوم الباحثة بتكرار التمرين حتى يتمكن الطفل من الانتباه المدة المحددة مع تدعيمه باس تمرار.-  
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تقوم الباحثة بتكرار التمرين مع توجيه الطفل للحفاظ عل بقائه بمقعده حتى الانتهاء من المدة المحددة. -  

اس تمرار تدريب الطفل وتدعيمه بصورة مس تمرة عند نجاحه،ولفت نظره عند الإخفاق والاس تمرار حتى ينجح الطفل. -  

 تقييم الجلسة:  

تحققت أ هداف الجلسة وتدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ  .   

   الواجب المنزلى:

 التفاق مع  ولي ال مر أ ن يقوم بتدريب الطفل بنفس الطريقة  التي تم التدريب عليها ف المنزل. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

235 
 

 

 

 (   9الجلسة ) 

 تنمية الانتباه  :عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة 

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة 

 :الهدف من الجلسة 

 .ثوانٍ ف الجلسة ال ولى 7الطفل عل الانتباه اإلى المتحدث لمدة أ ن يتدرب  .1

 .ثوانٍ ف الجلسة الثانية 10أ ن يتدرب الطفل عل الجلوس ف مقعده أ ثناء اس تماعه لمدة  .2

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

معززات )حلوى،  -أ دوات موس يقية بس يطة )مثل الدف أ و الطبول( -بطاقات صور حيوانات  -كرات ملونة  -أ لعاب تركيب )بازل(

 أ لعاب صغيرة( 

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 الواجب المنزلي التشكيل التدريجي  -التعزيز الإيجابي   -التوضيح

جراءات الجلسة   :اإ

 .الترحيب بالطفلتبدأ  الباحثة الجلسة بترحيب ودود، مما يساعد عل خلق جو من الراحة -

 .بتقديم لعبة تركيب )بازل( تحتوي عل صور جذابةتقوم الباحثة :لعبة البازل -

خبارها عن ال شكال التي يراها 7تطُلب من الطفل الانتباه أ ثناء عرض أ جزاء البازل لمدة   .ثوانٍ، مع تشجيعه عل اإ

صدار أ صوات باس تخدام أ دوات موس يقية  التفاعل باس تخدام الكرات الملونة - تعُرض الباحثة كرات ملونة وتقوم باإ

 .بس يطة

 .تطلب منه أ ن يقف عند سماع صوت الدف ويجلس عند سماع صوت أآخر
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 .ثوانٍ  7يعُزز الطفل عند نجاحه ف الحفاظ عل انتباهه لمدة 

يتدرب .بطاقات الصورتسُ تخدم بطاقات صور حيوانات، حيث تظُهر الباحثة بطاقة وتسأ ل الطفل عن الحيوان الموجود -

جابة السؤال 10الطفل عل الانتباه لمدة   .ثوانٍ بينما يركز عل اإ

آت )مثل الحلوى أ و ال لعاب   - التعزيز والدعميُعزز الطفل بشكل مس تمر عند نجاحه ف البقاء منتبهاا، من خلال المدح أ و المكافأ

عادة التمرين لتصحيح السلوك.الصغيرة( ذا ارتكب الطفل خطأ ، توجهه الباحثة بلطف مع اإ  .اإ

 .يتم تكرار ال نشطة مع زيًدة المدة تدريجياا لتعزيز قدرة الطفل عل الانتباه تكرار التدريب  -

 :خاتمة الجلسة -

 .تنهيي الباحثة الجلسة بتشجيع الطفل عل ما حققه وتقديم مكافأ ة صغيرة لتحفيزه عل الاس تمرار ف تطوير مهاراته

ثوانٍ ف ال نشطة المختلفة. تم تعزيز ال داء الإيجابي   10ثوانٍ و  7تحققت أ هداف الجلسة مع نجاح الطفل ف الانتباه لمدة  تقييم الجلسة

 .مع التغاضي عن ال خطاء البس يطة

الواجب المنزليالتفاق مع ولي ال مر عل ممارسة ال نشطة نفسها ف المنزل، مثل لعبة التركيب واس تخدام ال صوات المختلفة، وتدوين  

 .الملاحظات ف دفتر التواصل حول تقدم الطفل

 

 

 

 

 

 

 

 



 

237 
 

 

 

 الجلسة) 10(  

: زيًدة مدة الانتباه. عنوان الجلسة  

( دقيقة.30- 25من) مدة الجلسة:  

مكتب ال خصائية ال رطفونية.                       مكان الجلسة:    

تدريب الطفل عل زيًدة مدة الانتباه. الهدف من الجلسة:   

: بطاقات أ شكال ملونة. ال دوات المس تخدمة فى الجلسة  

:  المس تخدمة داخل الجلسةالفنيات    

الواجب المنزلي.–التشكيل –التعزيز   -النمذجة- التوضيح  

جراءات الجلسة:    اإ

تم الترحيب بالطفل ف بداية الجلسة. -  

تقوم الباحثة بعرض بطاقة  يظهر ف منتصفها شكل ويوجد بالبطاقة مجموعة من ال شكال ال خرى من بينها عل سبيل المثال بطاقة ف -

هلال  -دائرة حمراء -مس تطيل أ زرق –نجمة صفراء  -أ علاها توجد دائرة حمراء وف باقي الكارت يوجد مجموعة من ال شكال ) مربع أ صفر

ء( ومكررة بالبطاقة وتطلب الباحثة من الطفل الإشارة اإلى جميع الدوائر الحمراء بالبطاقة وشطبها(. نجمة  صفرا –أ صفر   

عند نجاح الطفل ف المهمة يتم الانتقال اإلى بطاقة أ خرى.  -  

تقديم التدعيم للطفل سواء تدعيم مادي أ و معنوي.  -  

عطاء بعض الملاحظات، وتدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .  تقييم الجلسة: تحققت أ هداف الجلسة بنجاح مع اإ  

 الواجب المنزلى: التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل.  
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 الجلسة) 11( 

 زيًدة مدة الانتباه   :عنوان الجلسة

( دقيقة30-25من ) :مدة الجلسة  

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة

الجلسة الهدف من   : 

 .تدريب الطفل عل زيًدة مدة الانتباه من خلال ال نشطة الحركية الموجهة

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة

معززات )حلوى، أ لعاب    -أ شرطة ملونة لتحديد المسارات -حواجز صغيرة )مثل ال جسام الناعمة أ و الكراسي(  -كرات ملونة  

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة

 التعزيز الإيجابي الواجب المنزلي -الحرك اللعب   •

 :اإجراءات الجلسة

 .الترحيب بالطفل تبدأ  الباحثة الجلسة بترحيب حار، مما يخلق أ جواء مريحة للطفل -

تُُبر    .تحضير النشاط الحرك تقوم الباحثة بتحديد مساحة اللعب مع وضع الحواجز وال شرطة الملونة لإنشاء مسارات مختلفة -

 الطفل بأ نه س يكون لديه مهمة تتطلب الانتباه والتركيز 

ليه لعبة "امسك الكرة - لقاء الكرة الملونة اإ  .تطلب الباحثة من الطفل الجلوس ف مكان معين، ثم تقوم باإ

ثوانٍ أ ثناء تمرير الكرة له 7يجب عل الطفل أ ن يمسك الكرة ويردد اسم اللون الذي يحمل الكرة، مع الانتباه لمدة  . 

لوان أ و ال شكال الموضوعة   الحركالنشاط   - رشاد الطفل للانتقال من نقطة اإلى أ خرى عبر الحواجز، مع الانتباه لل  تقوم الباحثة باإ

 .عل ال رض

 .يطُلب من الطفل التركيز عل الطريق وعدم الوقوع ف الفخاخ )مثل الازدحام أ و الحركة المفاجئة(
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آت صغيرة عند النجاح ف التركيز لمدة محددة التعزيز والدعم - ف حال كان  يعُزز الطفل من خلال التصفيق، المدح، وتقديم مكافأ

 .هناك أ ي أ خطاء، توضح الباحثة بلطف ما يمكن تحسينه

 .ثوانٍ  10ثوانٍ اإلى  7يتم تكرار ال نشطة مع زيًدة الوقت المطلوب للتركيز، مثل الانتقال من  تكرار ال نشطة -

 :خاتمة الجلسة -

 .تُنهي  الجلسة بتقديم التشجيع للطفل عل ما حققه، وتقديم مكافأ ة صغيرة لتحفيزه عل الاس تمرار

 :تقييم الجلسة

بداء ملاحظات لطيفة حول التحسين   .تحققت أ هداف الجلسة مع تقدم الطفل ف زيًدة مدة الانتباه. تم تعزيز ال داء الإيجابي مع اإ

 :الواجب المنزلي

التفاق مع ولي ال مر عل ممارسة أ نشطة حركية مشابهة ف المنزل، مثل ال لعاب التي تتطلب التركيز والانتباه، وتدوين الملاحظات حول  

 .تقدم الطفل ف دفتر التواصل
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 الجلسة) 12( 

 : زيًدة مدة الانتباه  عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة

بداعية :الجلسة الهدف من    .تدريب الطفل عل زيًدة مدة الانتباه من خلال أ نشطة اإ

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

 معززات الطفل )أ لعاب ( -قصاصات ورقية-أ قلام تلوين-ورق ملون

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 الواجب المنزلي-التشكيل-التعزيز- النمذجة- التوضيح

جراءات الجلسة   :اإ

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل وشكره عل حضوره:الترحيب بالطفل -

تقوم الباحثة بتقديم ورق ملون وأ قلام تلوين، وتطلب من الطفل رسم لوحة تعبر عن شيء يحبه. يجب  :"نشاط "صنع اللوحا -

 .أ ن يركز الطفل عل التفاصيل ويعمل عل اللوحة لفترة زمنية محددة

تقدم الباحثة مجموعة من القصاصات الورقية الملونة وتطلب من الطفل البحث عن القصاصات  "لعبة "البحث عن القصاصات -

 .بنفس اللون الذي اختاره ف بداية النشاط. هذا يتطلب منه التركيز والانتباه لفترة طويلة

كمال الصور - تعرض الباحثة صورة جزئية وتطلب من الطفل رسم الجزء المفقود بنفس ال سلوب. يشجع هذا  :"نشاط "اإ

 .النشاط الطفل عل التركيز عل التفاصيل والمدة الزمنية المطلوبة لإنهاء العمل

تمامه ال نشطة بشكل جيد، وتساعده ف حالة الحاجة وتوجهه لمواصلة   التقييم والتشجيع - تقدم الباحثة التعزيز للطفل عند اإ

 .التركيز

 :تقييم الجلسة
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 .تحققت أ هداف الجلسة بنجاح، وتم تعزيز الطفل عند النجاح والتغاضي عن ال خطاء  •

 :الواجب المنزلي

التفاق مع ولي ال مر عل ممارسة أ نشطة مشابهة ف المنزل، مثل الرسم أ و اس تخدام القصاصات الورقية لإنشاء مشاريع   •

 .صغيرة
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 الجلسة ) 13( 

التدريب عل تركيز الانتباه.  عنوان الجلسة:  

( دقيقة.30-25: من )مدة الجلسة  

مكتب ال خصائية ال رطفونية.                        مكان الجلسة:    

 الهدف من الجلسة: 

دقائق.  10:   3تدريب الطفل عل الجلوس ف مقعده واللعب بلعبة لمدة من .1   

دقائق.  10:  3الإنتقال ل ي نشاط أآخر لمدة من  . تدريب الطفل عل اللعب بلعبة واحدة دون 2  

. تدريب الطفل عل عدم التوقف عن تنفيذ المهام فجأ ة وبدون سبب. 3  

الواجب المنزلي.  -النمذجة -الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة: التعزيز   

أ لعاب مختلفة.  -ال دوات المس تخدمة فى الجلسة: معززات الطفل )أ لعاب وحلوى(  

    اإجراءات الجلسة:

   تقوم الباحثة بالترحيب بالطفل ف بداية الجلسة. -

تقوم الباحثة بالإتفاق مع الطفل عل الجلوس ف المقعد واللعب بلعبة واحدة يقوم باختيارها من ال لعاب المعروضة أ مامه وتوجهه بعدم  -

دقائق.  10دقائق وتس تمر ف زيًدة الوقت حتى تصل اإلى   3تركها اإل عندما تسمع صوت صفارة تصدرها الباحثة وتبدأ  الباحثة ب 

دوين المدة التي يتوقف فيها الطفل عن اللعب ف حالة توقفه قبل سماع الصفارة،كما تقوم بتوجيهه عندما يحاول اختيار  وتقوم الباحثة بت 

 لعبة أ خرى من ال لعاب المعروضة لعدم ترك اللعبة التي اختارها قبل سماع الصفارة. 

فى ختام الجلسة تقوم الباحثة بتقديم التدعيم للطفل. -  

 تقييم الجلسة: 

نتهاء الجلسة بنجاح، وتدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .   تم اإ  

 الواجب المنزلى: 
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 التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل. 

 عنوان الجلسة: تعزيز تركيز الانتباه والالتزام بالمهام 
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 الجلسة ) 14( 

 ( دقيقة30-25من ) :مدة الجلسة

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة 

 :أ هداف الجلسة

 .دقائق 10اإلى  3تدريب الطفل عل الجلوس ف مقعده واللعب بلعبة واحدة لمدة تتراوح بين  .1

 .واحدة دون الانتقال ل ي نشاط أآخرتعزيز قدرة الطفل عل الالتزام بلعبة  .2

 .تدريب الطفل عل عدم التوقف عن تنفيذ المهام فجأ ة وبدون سبب  .3

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة

 الواجب المنزلي -النمذجة - التعزيز

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة

 معززات الطفل )أ لعاب وحلوى( 

 :اإجراءات الجلسة

 .الترحيب بالطفلتبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل وتهيئة أ جواء مريحة -

 .اختيار اللعبةتقوم الباحثة بعرض مجموعة من ال لعاب أ مام الطفل، وتطلب منه اختيار لعبة واحدة -

بعد اختيار الطفل للعبة، تُبره الباحثة أ نه يجب عليه اللعب بها دون تركها حتى تسمع صوت "لعبة "الوقت المخصص -

دقائق، مع تدوين الوقت الذي يتوقف فيه  10دقائق، ثم تزيد الوقت تدريجياا حتى تصل اإلى  3الباحثة بوقت  تبدأ  .الصفارة

ذا حدث ذلك قبل سماع الصفارة  .الطفل عن اللعب اإ

 :التوجيه والمراقبة -

ذا حاول الطفل الانتقال اإلى لعبة أ خرى، تقوم الباحثة بتوجيهه بالعودة اإلى اللعبة التي اختارها   .اإ

 .تشجع الباحثة الطفل عل التركيز وتقديم الدعم عند الحاجة
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 .ف ختام الجلسة، تقوم الباحثة بتقديم تعزيز اإيجابي للطفل عند تحقيق ال هداف، وتغاضى عن ال خطاء التقييم والتدعيم -

 :تقييم الجلسة

 .تم الانتهاء من الجلسة بنجاح مع تحقيق ال هداف المحددة  •

 :الواجب المنزلي

 .التفاق مع ولي ال مر عل ممارسة أ نشطة مشابهة ف المنزل لتعزيز التركيز والانتباه •

 

 ا 
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 لجلسة ) 15( 

التدريب عل تنمية الإدراك السمعي. عنوان الجلسة:   

( دقيقة.30- 25من) مدة الجلسة:  

مكتب ال خصائية ال رطفونية.                        مكان الجلسة:    

تدريب الطفل عل تمييز ال صوات.  الهدف من الجلسة:  

:  الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة  

الواجب المنزلي.   -النمذجة  -التعزيز  

:  ال دوات المس تخدمة فى الجلسة  

جهاز تسجيل.  -بطاقات ملونة- معززات الطفل )أ لعاب(  

جراءات الجلسة:     اإ

   تقوم الباحثة بالترحيب بالطفل ف بداية الجلسة.-

صدار صوت ما وترى هل ينتبه  الطفل لمصدر الصوت أ م  - عطاء الطفل لعبة يحبها وتطلب منه ممارسة اللعب ،ثم تقوم باإ تقوم الباحثة باإ

 ل. 

تطلب الباحثة من الطفل الإنتباه عند سماع الصوت.  -  

الموقف مع الطفل،ثم تطلب منه محاولة تقليد الصوت الذي سمعه. تقوم الباحثة بتكرار -  

حضار مجموعة من الصور بها بعض ال دوات التي تصدر صوت ك)طبلة - كلب(،وتقوم  -قطة-س يارة -قطار -صفارة- تقوم الباحثة باإ

بتشغيل مقاطع صوتية مرتبطة بهذه ال دوات وتعرض الصوت عل الطفل وتطلب منه رفع الكارت المناسب للصوت المسموع عند  

 اإصداره. 

تقوم الباحثة بمساعدة الطفل وتقديم التدعيم له، والانتقال من الكارت عند الانتهاء منه لكارت أآخر.  -  

وتس تمر الباحثة مع تدعيم الطفل باس تمرار وتشجيعه عل الاس تمرار.   -  
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 تقييم الجلسة: 

نتهاء الجلسة بنجاح،وتم تدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .   تم اإ  

   الواجب المنزلى:

 التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل. 
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 ( 16الجلسة ) 

 تدريب الإدراك السمعي   :عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة

 ال رطفونية مكتب ال خصائية  :مكان الجلسة 

 :الهدف من الجلسة 

 .تدريب الطفل عل تمييز ال صوات وتعزيز مهارات الانتباه السمعي من خلال ال لعاب التعليمية

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

بطاقات صوتية تحتوي عل صور ل صوات مختلفة )مثل   -لعبة "من هو الصوت؟" )لعبة تعتمد عل التعرف عل ال صوات(

الحيوانات، الآلت الموس يقية، وال صوات الطبيعية(بطاقات صوتية تحتوي عل صور ل صوات مختلفة )مثل الحيوانات، الآلت 

 معززات )حلوى، أ لعاب صغيرة( -أ لعاب تركيب صوتية )مثل أ لعاب تعلم ال صوات مع ال زرار(-الموس يقية، وال صوات الطبيعية(

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 الواجب المنزلي- اللعب التفاعلي- التعزيز الإيجابي

جراءات الجلسة  :اإ

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بترحيب حار للطفل، مما يخلق أ جواء مريحة  الترحيب بالطفل -

تس تخدم الباحثة لعبة "من هو الصوت؟" حيث تقوم بتشغيل أ صوات متنوعة )مثل صوت حيوان أ و   لعبة "من هو الصوت -

آلة( وتطلب من    .الطفل تحديد مصدر الصوت من بين الخيارات المتاحةأ

تعرض الباحثة بطاقات صوتية تحتوي عل صور ل صوات مختلفة وتطلب من الطفل رفع البطاقة المناس بة  :البطاقات الصوتية -

 .عند سماع الصوت المرتبط بها

تس تخدم الباحثة أ لعاب تركيب صوتية تتضمن أ زرار لإصدار أ صوات مختلفة، وتطلب من الطفل الضغط  :ال لعاب التركيبية -

 .يطُلب من الطفل تكرار الصوت أ و تقليده.عل الزر عند سماع الصوت المناسب 
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ا ماديًا )مثل الحلوى( أ و معنويًا )مثل التصفيق والمدح( عند التفاعل الصحيح مع  :التعزيز والدعم - تقدم الباحثة تعزيزا

 .ف حالة وجود أ خطاء، توجه الباحثة الطفل بلطف وتساعده عل تحسين تمييزه.ال صوات

 .تس تمر الباحثة ف تكرار ال نشطة مع زيًدة مس توى الصعوبة، مثل اإضافة أ صوات جديدة أ و تحديًت مختلفة:تكرار ال نشطة -

 :تقييم الجلسة

 .تم تحقيق أ هداف الجلسة بنجاح مع تعزيز الطفل عند تمييز ال صوات بشكل صحيح، والتغاضي عن ال خطاء 

 :الواجب المنزلي

التفاق مع ولي ال مر عل ممارسة نفس ال نشطة ف المنزل، مثل اس تخدام بطاقات صوتية أ و اللعب مع أ لعاب تعليمية مشابهة لتعزيز  

 .مهارات الإدراك السمعي، مع تدوين الملاحظات حول تقدم الطفل ف دفتر التواصل
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( 71الجلسة )   

تنمية الإدراك السمعي. عنوان الجلسة: التدريب عل   

( دقيقة.30-25مدة الجلسة: من)  

  مكان الجلسة: مكتب ال خصائية ال رطفونية.                       

تدريب الطفل عل تقليد ال صوات.  الهدف من الجلسة:  

 الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة:  

الواجب المنزلي.   -النمذجة  -التعزيز  

 ال دوات المس تخدمة فى الجلسة:  

س يارة(. -كلب-قطة  –صفارة -مجسمات) طبلة   -معززات الطفل )أ لعاب وحلوى(  

    اإجراءات الجلسة:

   تقوم الباحثة بالترحيب بالطفل ف بداية الجلسة.-

تطلب الباحثة من الطفل الإنتباه عند سماع الصوت.  -  

تقوم الباحثة ثم تطلب منه محاولة تقليد الصوت الذي سمعه. -  

صدار نفس ال صوات وبنفس التسلسل،وتساعد الباحثة الطفل وتقوم - صدار أ صوات وتطلب من الطفل تقليد الباحثة باإ تقوم الباحثة باإ

 بالتكرار معه حتى يتمكن من التنفيذ بنجاح.

تعرض الباحثة عل الطفل بعض ال دوات وتوجهه اإلى الصوت الخاص بكل أ داه ثم تطلب منه تقليد الصوت الخاص بال داة عندما  -

 تمسكها الباحثة. 

صدار نفس ال صوات وبنفس التسلسل،وتساعد الباحثة  - صدار أ صوات متسلسلة وتطلب من الطفل تقليد الباحثة باإ ثم تقوم الباحثة باإ

 الطفل وتقوم بالتكرار معه حتى يتمكن من التنفيذ بنجاح. 

وتس تمر الباحثة مع تدعيم الطفل باس تمرار وتشجيعه عل الاس تمرار.   -  
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فى ختام الجلسة تقوم الباحثة بتقديم التدعيم للطفل. -  

نتهاء الجلسة بنجاح،وتم تدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .   تقييم الجلسة: تم اإ

 الواجب المنزلى: 

 التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل. 

 ادوات اخرى والعاب تعليمية 
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 ( 81الجلسة ) 

 التدريب عل تنمية الإدراك السمعي من خلال تقليد ال صوات  :عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة 

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة 

 :الهدف من الجلسة 

 .وتحسين مهارات الإدراك السمعيتدريب الطفل عل تقليد ال صوات المختلفة 

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

جهاز تسجيل لتشغيل أ صوات  -مجسمات تمثل أ صوات مختلفة )طبلة، صفارة، قطة، كلب، س يارة(-معززات )أ لعاب وحلوى(

 متنوعة 

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 الواجب المنزلي- النمذجة- التعزيز الإيجابي

جراءات الجلسة   :اإ

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بترحيب حار للطفل، مما يساهم ف خلق أ جواء مريحة الترحيب بالطفل -

صدار أ صوات متنوعة باس تخدام المجسمات )مثل صفارة، صوت قطة، اإلخ( وتطلب من  اإصدار ال صوات - تقوم الباحثة باإ

 .الطفل الانتباه

ذا لزم ال مرتطلب الباحثة من الطفل محاولة تقليد   تقليد ال صوات -  .ال صوات التي يسمعها، وتساعده بالتكرار اإ

تعرض الباحثة المجسمات عل الطفل وتشرح الصوت الخاص بكل أ داة. ثم تطلب منه تقليد الصوت عند   اس تخدام المجسمات -

 .الإمساك بال داة

تصدر الباحثة أ صواتاا متسلسلة )مثل: "قطة، كلب، س يارة"( وتطلب من الطفل تقليد   تكرار ال صوات المتسلسلة -

ذا واجه صعوبة، وتقوم بالتكرار معه حتى يتمكن من التنفيذ بنجاح.ال صوات بنفس التسلسل  .تساعد الباحثة الطفل اإ
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تس تمر الباحثة ف تدعيم الطفل وتشجيعه، سواء كان ذلك من خلال تعزيز مادي )حلوى، أ لعاب( أ و   التشجيع والدعم -

 .معنوي )التصفيق والمدح(

 .ف ختام الجلسة، تقوم الباحثة بتقديم تعزيز اإضاف للطفل عل جهوده ونجاحه الجلسةختام  -

 :تقييم الجلسة

 .تم تحقيق أ هداف الجلسة بنجاح، وتم تدعيم الطفل عند تقليده ال صوات بشكل صحيح، مع التغاضي عن ال خطاء

 :الواجب المنزلي 

التفاق مع ولي ال مر عل ممارسة نفس التدريبات ف المنزل، مثل تقليد ال صوات باس تخدام مجسمات أ و أ دوات متاحة، مع تدوين  

 .الملاحظات حول تقدم الطفل ف دفتر التواصل
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 الجلسة ) 19( 

التدريب عل الادراك السمعي. عنوان الجلسة:   

( دقيقة.30- 25من ) مدة الجلسة:  

مكتب ال خصائية ال رطفونية.                        مكان الجلسة:    

 أ هداف الجلسة: 

تدريب الطفل عل التقليد. -1   

تدريب الطفل عل تمييز صوت الحيوانات. -2  

:  الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة  

الواجب المنزلي.   -النمذجة  -التعزيز  

:  ال دوات المس تخدمة فى الجلسة  

معززات الطفل )أ لعاب وحلوى(.   -بطاقات لصور الحيوانات  -حيواناتتسجيل ل صوات   

جراءات الجلسة:     اإ

   تقوم الباحثة بالترحيب بالطفل ف بداية الجلسة.-

صدار أ صوات وتطلب من الطفل تقليدها. - تقوم الباحثة باإ  

تقوم الباحثة بعرض أ صوات حيوانات عل الطفل وتضع أ مامه بطاقات عليها صور حيوانات وتطلب من الطفل اإمساك صورة الحيوان -

 عند سماع صوته. 

وتس تمر الباحثة مع تدعيم الطفل باس تمرار وتشجيعه عل الاس تمرار.   -  

فى ختام الجلسة تقوم الباحثة بتقديم التدعيم للطفل. -  

 تقييم الجلسة: 
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نتهاء الجلسة بنجاح ، وتدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .   تم اإ  

المنزلى: الواجب    

التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل.    
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 ( 20الجلسة )

 : تعزيز الإدراك السمعي من خلال ال نشطة التفاعلية عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة

 ال رطفونية مكتب ال خصائية  :مكان الجلسة

 :أ هداف الجلسة

 .تدريب الطفل عل تقليد ال صوات .1

 .تدريب الطفل عل تمييز صوت الحيوانات .2

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة

 الواجب المنزلي -النمذجة-التعزي •

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة

آلت موس يقية صغيرة(  •  مجموعة من ال لعاب التي تصدر أ صوات )مثل أ

 بطاقات صور لحيوانات  •

 معززات الطفل )أ لعاب وحلوى(  •

 :اإجراءات الجلسة

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل وخلق جو مريح ومشجع الترحيب بالطفل -

آلة موس يقية( وتطلب من الطفل   نشاط "لعبة ال صوات - تقدم الباحثة مجموعة من ال لعاب السمعية )مثل جرس، صفارة، أ

 .تقليده الاس تماع لكل صوت ومحاولة 

لعبة "من هو الحيوان؟تعرض الباحثة بطاقات صور لحيوانات مختلفة وتقوم بتشغيل أ صوات تلك الحيوانات. تطلب من  -

 .الطفل رفع البطاقة المناس بة عند سماع الصوت

صدار صوت حيوان وتطلب من الطفل الذي يتعرف عل  نشاط "دائرة الحيوان - يجلس ال طفال ف دائرة، وتبدأ  الباحثة باإ

 .الصوت أ ن يقوم بتقليده. ثم ينتقل الدور اإلى طفل أآخر
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جاباته الصحيحة، وتساعده ف حال أ خطأ ، مع تشجيعه عل  التقييم والتشجيع - تقوم الباحثة بتقديم التعزيز للطفل عند اإ

 .المشاركة المس تمرة

 :تقييم الجلسة

 .تم الانتهاء من الجلسة بنجاح، مع تعزيز الطفل عند النجاح والتغاضي عن ال خطاء •

 :الواجب المنزلي

التفاق مع ولي ال مر عل ممارسة أ نشطة مشابهة ف المنزل، مثل اس تخدام ال لعاب السمعية أ و قراءة قصص تحتوي عل   •

 .أ صوات الحيوانات
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 ( 21الجلسة) 

  تنمية الإدراك البصري  عنوان الجلسة:

  ( دقيقة. 30- 25:من)مدة الجلسة

  : حجرة التخاطب.                      الجلسةمكان 

 أ هداف الجلسة: 

 أ ن يصنف الطالب الخرز المس تخدم لتنمية التركيز البصري لديه.  -1

 أ ن يميز الطالب بين ال لوان المختلفة.-2

آزر بين أ عضاء الجسم.   أ ن-3  ينفذ الطفل ال نشطة الحركية التي تحتاج تأ

 معززات الطفل)أ لعاب وحلوى(.      -ال دوات المس تخدمة فى الجلسة: برطمان من الخرز والخيط السميك 

 الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة:  

 الواجب المنزلي. –التشكيل–التعزيز- النمذجة- التوضيح

   اإجراءات الجلسة:

 تم الترحيب بالطفل ف بداية الجلسة. -

ا حبل من الخيط السميك. - عطاءه أ يضا  تم اإعطاء الطفل برطمان من الخرز الملون والمتعدد ال شكال وال لوان واإ

دخال جميع الخرز داخل الخيط.   -  تقوم الباحثة بتدريب الطفل عل اإ

دخال الخرز الملون باللونين ال حمر وال صفر فقط.   -  تقوم الباحثة بتدريب الطفل عل اإ

عطائه بعض الملاحظات. - دخال الخرز ذو اللون ال خضر فقط مع متابعة الطفل أ ثناء التنفيذ واإ  تقوم الباحثة بتدريب الطفل عل  اإ

 تقديم التدعيم للطفل سواء تدعيم مادي أ و معنوي.  -

 تقييم الجلسة: 



 

259 
 

 

 تحققت أ هداف الجلسة بنجاح، وتدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .  

 الواجب المنزلى:

       التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات  التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل. 
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 ( 22الجلسة )

 : تنمية الإدراك البصري)ال حجام وال طوال(.                                   عنوان الجلسة

 . (30- 25من) مدة الجلسة:

  مكتب ال خصائية ال رطفونية.                     مكان الجلسة: 

 الهدف من الجلسة: تنمية الإدراك البصري بالتمييز بين ال حجام وال طوال. 

 معززات الطفل)أ لعاب وحلوى(.   -بطاقات ملونة ال دوات المس تخدمة فى الجلسة: 

 الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة: 

 الواجب المنزلي.   -النمذجة -التعزيز   -التوضيح  

جراءات الجلسة:     اإ

حضارها.  -  ترحب الباحثة بالطفل وتبدأ  باللعب معه بال لعاب المتنوعة التي قامت باإ

 قصير(. -صغير(،وال طوال)طويل-صور لتدريب الطفل عل التمييز بين ال حجام )كبيرثم تقوم الباحثة بعرض بطاقات ملونة بها  -

 تقوم الباحثة  بسؤال الطفل) أ ين الكرسي الكبير؟()أ ين الكرسي الصغير؟()أ ين القل الطويل؟()أ ين القل القصير؟(.  -

وتطلب الباحثة من الطفل أ ن يشير بيده عل الصورة المطلوبة عند تقديم السؤال وتقدم التدعيم للطفل عند نجاحه ،وتصحح له عند   -

 الخطأ . 

فتبدأ   عل سبيل  المثال بالإشارة عل صورة الكرسي الكبير وتقول للطفل :هذا الكرسي الكبير ،وهذاالكرسي الصغير ،وتشيرباليد  

 وتقول للطفل الكرسي هذا أ كبر من الكرسي ده. 

 ثم تس تمر ف التمرين حتى تنتهيي من باقي البطاقات. 

 تقييم الجلسة: تحققت أ هداف الجلسة بنجاح، وتم تدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ . 

 الواجب المنزلي: التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات  التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل.
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 ( 23الجلسة) 

 .  التمييز بين ال لوان( عنوان الجلسة: تنمية الإدراك البصري) 

  ( دقيقة. 30-25مدة الجلسة:من)

  مكان الجلسة: حجرة التخاطب.                      

 أ هداف الجلسة: 

 أ ن يصنف الطالب الخرز المس تخدم لتنمية التركيز البصري لديه.  -1

 أ ن يميز الطالب بين ال لوان المختلفة.-2

آزر بين أ عضاء الجسم.   أ ن-3  ينفذ الطفل ال نشطة الحركية التي تحتاج تأ

 معززات الطفل)أ لعاب وحلوى(.      -ال دوات المس تخدمة فى الجلسة: برطمان من الخرز والخيط السميك 

 الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة:  

 الواجب المنزلي. –التشكيل–التعزيز- النمذجة- التوضيح

   اإجراءات الجلسة:

 تم الترحيب بالطفل ف بداية الجلسة. -

ا حبل من الخيط السميك. - عطاءه أ يضا  تم اإعطاء الطفل برطمان من الخرز الملون والمتعدد ال شكال وال لوان واإ

دخال جميع الخرز داخل الخيط.   -  تقوم الباحثة بتدريب الطفل عل اإ

دخال الخرز الملون باللونين ال حمر وال صفر فقط.   -  تقوم الباحثة بتدريب الطفل عل اإ

عطائه بعض الملاحظات. - دخال الخرز ذو اللون ال خضر فقط مع متابعة الطفل أ ثناء التنفيذ واإ  تقوم الباحثة بتدريب الطفل عل  اإ

 تقديم التدعيم للطفل سواء تدعيم مادي أ و معنوي.  -

 تقييم الجلسة: 
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 تحققت أ هداف الجلسة بنجاح، وتدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .  

 الواجب المنزلى:

       التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات  التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل. 
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 ( 24الجلسة ) 

 عنوان الجلسة: تنمية الإدراك البصري)ال حجام وال طوال(.                                   

 . (30-25مدة الجلسة: من)

  مكان الجلسة: مكتب ال خصائية ال رطفونية.                    

 الهدف من الجلسة: تنمية الإدراك البصري بالتمييز بين ال حجام وال طوال. 

 معززات الطفل)أ لعاب وحلوى(.   -ال دوات المس تخدمة فى الجلسة:بطاقات ملونة  

 الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة: 

 الواجب المنزلي.   -النمذجة -التعزيز   -التوضيح  

   اإجراءات الجلسة:

حضارها.  -  ترحب الباحثة بالطفل وتبدأ  باللعب معه بال لعاب المتنوعة التي قامت باإ

 قصير(. -صغير(،وال طوال)طويل-بطاقات ملونة بها صور لتدريب الطفل عل التمييز بين ال حجام )كبيرثم تقوم الباحثة بعرض  -

 تقوم الباحثة  بسؤال الطفل) أ ين الكرسي الكبير؟()أ ين الكرسي الصغير؟()أ ين القل الطويل؟()أ ين القل القصير؟(.  -

وتطلب الباحثة من الطفل أ ن يشير بيده عل الصورة المطلوبة عند تقديم السؤال وتقدم التدعيم للطفل عند نجاحه ،وتصحح له عند   -

 الخطأ . 

فتبدأ   عل سبيل  المثال بالإشارة عل صورة الكرسي الكبير وتقول للطفل :هذا الكرسي الكبير ،وهذاالكرسي الصغير ،وتشيرباليد  

 وتقول للطفل الكرسي هذا أ كبر من الكرسي ده. 

 ثم تس تمر ف التمرين حتى تنتهيي من باقي البطاقات. 

 تقييم الجلسة: تحققت أ هداف الجلسة بنجاح، وتم تدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ . 

 الواجب المنزلي: التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات  التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل.
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 (  25الجلسة) 

 عنوان الجلسة: تنمية الإدراك البصري.

 (دقيقة. 30-25مدة الجلسة: من)

  مكان الجلسة: مكتب ال خصائية ال رطفونية.                       

 تدريب الطفل عل الإدراك من خلال تكملة الجزء الناقص من الصورة. الهدف من الجلسة: 

 الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة:  

 الواجب المنزلي.- التشكيل -النمذجة -التعزيز- التوضيح

 ال دوات المس تخدمة فى الجلسة:  

 معززات الطفل)أ لعاب وحلوى(.  -

    اإجراءات الجلسة:

   تقوم الباحثة بالترحيب بال طفال ف بداية الجلسة وتقديم الشكر لهم عل الالتزام بالحضور. -

 الناقصة .تقوم الباحثة بتقديم بطاقات وهي عبارة عن مجموعة من الصور   -

 وتطلب من الطفل البحث عن الجزء الناقص من الصورة، وتدعيم الطفل عندما يصيب وتوجهه عندما يخطيء.

 وتس تمر الباحثة ف تكرار التمرين حتى تنتهيي من جميع البطاقات.  

 تقييم الجلسة:  

نتهاء الجلسة بنجاح ،وتم تدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .   تم اإ

 الواجب المنزلى:

 التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات  التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل.  
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 ( 26الجلسة )

 تنمية الإدراك البصري. عنوان الجلسة:

 ( دقيقة.30-25: من )مدة الجلسة

  : مكتب ال خصائية ال رطفونية.                                    مكان الجلسة

 تدريب الطفل عل تمييز الاختلاف.  الهدف من الجلسة:

 الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة:                                                                           

   الواجب المنزلي.  -النمذجة  -التعزيز

 ال دوات المس تخدمة فى الجلسة:  

 معززات الطفل )أ لعاب وحلوى(. -بطاقات لتمييز الشكل المختلف 

جراءات الجلسة:      اإ

   تقوم الباحثة بالترحيب بالطفل ف بداية الجلسة.-

عطاءبطاقة للطفل بها مجموعات من ال شكال منهم ثلاث أ شكال متشابهة والشكل الرابع مختلف وتطلب الباحثة من  - تقوم الباحثة باإ

 ينجح ف المهمة وتقوم بمساعدته عندما يخطيء. الطفل اس تخراج الشكل المختلف وتقوم بتدعيمه عندما  

 وتس تمر الباحثة مع تدعيم الطفل باس تمرار وتشجيعه عل الاس تمرار وف حالة الانتهاء من البطاقة تقوم بالنتقال اإلى بطاقة  أ خرى.  -

 فى ختام الجلسة تقوم الباحثة بتقديم التدعيم للطفل. -

 تقييم الجلسة:  

نتهاء الجلسة بنجاح وتحقيق أ هدافها، وتم تدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .   تم اإ

 الواجب المنزلى:  

 التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل. 
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 ( 27الجلسة )

 : تنمية الإدراك البصري عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة 

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة

 :الجلسة الهدف من  

 .تدريب الطفل عل تمييز الاختلاف

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة

 الواجب المنزلي -النمذجة - التعزيز

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة

بطاقات مصورة تحتوي عل مشاهد بها تفاصيل مختلفة )مثل: مشهد ف  .-أ لعاب تركيب )مثل مكعبات تحتوي عل أ شكال مختلفة( 

 .معززات الطفل )مثل ملصقات أ و أ لوان مائية(.-حديقة(

جراءات الجلسة   :اإ

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل وتقديم الشكر له عل حضوره  الترحيب بالطفل -

تقوم الباحثة بتقديم مجموعة من المكعبات المختلفة ال شكال وتطلب من الطفل بناء شكل  لعبة "تمييز الاختلافات ف الترك -

 .الانتهاء، تطلب من الطفل ملاحظة الاختلافات بين الشكل المبني وأ شكال أ خرى مشابهةبعد .معين

تعرض الباحثة صورة تحتوي عل تفاصيل متعددة، وتطلب من الطفل تحديد اختلافات   لعبة "ملاحظة التفاصيل ف الصورة  -

 .معينة ف المشهد )مثل: "ما هو الشيء المختلف ف هذه الصورة مقارنة بالصورة ال خرى؟"(

تقدم الباحثة مجموعة من الملصقات وتطلب من الطفل مطابقة الملصقات المتشابهة، مع التركيز عل الشكل   لعبة "التطابق -

 .المختلف

يجابياا للطفل عند نجاحه ف المهام، وتشجعه عل المشاركة والاس تمرار  التقييم والتشجيع - ا اإ  .تقدم الباحثة تعزيزا
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 .تقييم الجلسةتحقق ال هداف بنجاح، وتم تدعيم الطفل عند تحقيقه للمهام والتغاضي عن ال خطاء

 .التفاق مع ولي ال مر عل ممارسة أ نشطة مشابهة ف المنزل، مثل البحث عن أ ش ياء مختلفة ف الصور أ و البيئة المحيطة الواجب المنزلي
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 ( 28الجلسة ) 

 تنمية الإدراك البصري. التدريب عل عنوان الجلسة: 

 ( دقيقة.30- 25من ) مدة الجلسة:

  مكتب ال خصائية ال رطفونية.                        مكان الجلسة: 

 تدريب الطفل عل ربط الصورة بالفراغ .  الهدف من الجلسة:

 :  الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة

 الواجب المنزلي.   -النمذجة  -التعزيز

 :  ال دوات المس تخدمة فى الجلسة

 معززات الطفل -بطاقات ملونة )ربط الصورة بالفراغ( 

 )أ لعاب وحلوى(.  

جراءات الجلسة:     اإ

   تقوم الباحثة بالترحيب بالطفل ف بداية الجلسة.-

اختيار  تقوم الباحثة بتقديم مجموعة من بطاقات للطفل بها صور لبعض الحيوانات فارغة ومعها ظل الصورة وتطلب الباحثة من الطفل -

 الصورة المناس بة لفراغ الخاص بصورة الحيوان. 

 تقوم الباحثة بمساعدة الطفل وتقديم التدعيم له، والانتقال من الكارت عند الانتهاء منه لكارت أآخر.  -

 وتس تمر الباحثة مع تدعيم الطفل باس تمرار وتشجيعه عل الاس تمرار.   -

 فى ختام الجلسة تقوم الباحثة بتقديم التدعيم للطفل. -

 تقييم الجلسة: 

نتهاء الجلسة بنجاح ،وتم تدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .    تم اإ
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   الواجب المنزلى:

 التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل. 
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 ( 29الجلسة ) 

 الإدراك البصري : تنمية عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة 

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة

 :الهدف من الجلسة 

 .تدريب الطفل عل ربط الصورة بالفراغ

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 الواجب المنزلي -النمذجة - التعزيز

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

 - بطاقات مصورة تحتوي عل أ شكال فارغة وملونة- أ لعاب تركيب تحتوي عل قطع بأ شكال مختلفة )مثل مجسمات حيوانات(

 .معززات الطفل )مثل ملصقات ملونة أ و أ قلام تلوين(

جراءات الجلسة   :اإ

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل وتقديم الشكر له عل حضوره  الترحيب بالطفل -

تقدم الباحثة مجموعة من ال لعاب التركيبية وتطلب من الطفل ملء الفراغات بال شكال المناس بة )مثل:   لعبة "تطابق ال شكال -

 .وضع قطعة الحيوان ف المكان المخصص لها(

تعرض الباحثة بطاقات ملونة تحتوي عل أ شكال فارغة، وتطلب من الطفل اختيار الشكل المناسب   لعبة "البطاقات الملونة -

 .لملء الفراغ

تقدم الباحثة بطاقات تحتوي عل أ شكال حيوانات فارغة وتطلب من الطفل تلوين ال شكال باس تخدام ال لوان   لعبة "التلوين -

 .المناس بة، مع تشجيعه عل التفكير ف الشكل المطلوب

يجابياا للطفل عند نجاحه ف المهام، وتشجعه عل المشاركة والاس تمرار  التقييم والتشجيع - ا اإ  .تقدم الباحثة تعزيزا
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 .تحقق ال هداف بنجاح، وتم تدعيم الطفل عند تحقيقه للمهام والتغاضي عن ال خطاء تقييم الجلسة

التفاق مع ولي ال مر عل ممارسة أ نشطة مشابهة ف المنزل، مثل اس تخدام أ لعاب التركيب أ و التلوين لتعزيز الربط بين   الواجب المنزلي

 .الصورة والفراغ 
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 ( 30الجلسة ) 

 التدريب عل تنمية الإدراك البصري. عنوان الجلسة: 

 ( دقيقة.30- 25من ) مدة الجلسة:

  مكتب ال خصائية ال رطفونية.                        مكان الجلسة: 

 تدريب الطفل عل ربط العلاقات .  الهدف من الجلسة:

 :  الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة

 المنزلي. الواجب   -النمذجة  -التعزيز

 :  ال دوات المس تخدمة فى الجلسة

 معززات الطفل )أ لعاب وحلوى(. - بطاقات ملونة لربط العلاقات

جراءات الجلسة:     اإ

   تقوم الباحثة بالترحيب بالطفل ف بداية الجلسة.-

ال ش ياء) المسمار والمطرقة(،)اللبن  تقوم الباحثة بتقديم مجموعة من البطاقات للطفل بها صور لتدريب الطفل عل ربط العلاقات بين -

 والبقرة(، )المعلقة والطبق(، )الكلب والعظمة(. 

تقوم الباحثة بتقديم التدعيم للطفل عندما ينجح ف المهمة ومساعدته عندما يخطيء، والانتقال من البطاقة عند الانتهاء منه لبطاقة   -

 أآخرى.

 وتس تمر الباحثة مع تدعيم الطفل باس تمرار وتشجيعه عل الاس تمرار.   -

 تقييم الجلسة:  

نتهاء الجلسة بنجاح ، وتم تدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .   تم اإ

 الواجب المنزلى: 

 التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل.  
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 ( 31الجلسة ) 

 : تنمية الإدراك البصري عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة 

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة

 :الهدف من الجلسة 

 .ال ش ياءتدريب الطفل عل ربط العلاقات بين 

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 الواجب المنزلي -النمذجة - التعزيز

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

 .معززات الطفل )مثل ملصقات أ و كتيبات تلوين(.-أ لعاب تعليمية تحتوي عل عناصر مرتبطة )مثل: أ لعاب تركيب، أ و أ لعاب مطابقة( 

جراءات الجلسة   :اإ

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل وتعزيز حماسه للمشاركة الترحيب بالطفل -

تقوم الباحثة بتقديم مجموعة من ال لعاب التعليمية التي تحتوي عل عناصر مرتبطة، مثل تركيب أ جزاء مختلفة   عرض ال لعاب -

 .لتكوين صورة معينة )مثل: حيوانات وأ ش ياء(

تطلب الباحثة من الطفل اختيار العناصر المناس بة من ال لعاب وربطها بشكل صحيح، مثل ربط الحيوان بالطعام   مهمة الربط -

 .المناسب له )مثل: الكلب والعظمة( 

ذا واجه صعوبة، ثم تنتقل اإلى مجموعة   التقييم والدعم - تقدم الباحثة الدعم والتشجيع عندما ينجح الطفل ف الربط، وتساعده اإ

 .أ خرى من العناصر

 .تس تمر الباحثة ف دعم الطفل والتشجيع عل الاس تمرار ف المحاولة والتفكير تشجيع الاس تمرارية -

 :تقييم الجلسة 
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 .تم تحقيق ال هداف بنجاح، وتم تدعيم الطفل عند نجاحه والتغاضي عن ال خطاء

 :الواجب المنزلي 

 .بين العناصرالتفاق مع ولي ال مر عل ممارسة أ نشطة مشابهة ف المنزل، مثل اس تخدام أ لعاب مماثلة لتعزيز الربط 
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 ( 32الجلسة ) 

 التدريب عل تنمية الإدراك البصري. عنوان الجلسة:

 ( دقيقة. 30- 25من)مدة الجلسة:

  مكتب ال خصائية ال رطفونية.                        مكان الجلسة: 

 تدريب الطفل عل تمييز المعكوسات.الهدف من الجلسة:

 :  الجلسةالفنيات المس تخدمة داخل  

 الواجب المنزلي.   -النمذجة  -التعزيز

 معززات الطفل)أ لعاب وحلوى(.  -: بطاقات ملونة للمعكوسات ال دوات المس تخدمة فى الجلسة

جراءات الجلسة:     اإ

   تقوم الباحثة بالترحيب بالطفل ف بداية الجلسة.-

 وعكسه.تقوم الباحثة بتقديم مجموعة من البطاقات للطفل بها صور للشيء -

 تعرض الباحثة الصور عل الطفل وتطلب منه معرفة الاختلاف بين الصورة وعكسها)فارغ /ممتليء(،)مظل/منير(،)طويل /قصير(. -

تقوم الباحثة بتقديم التدعيم للطفل عندما ينجح ف المهمة ومساعدته عندما يخطيء،والانتقال من البطاقة عند الانتهاء منه لبطاقة -

 أآخرى.

 وتس تمر الباحثة مع تدعيم الطفل باس تمرار وتشجيعه عل الاس تمرار.   -

 تقييم الجلسة:  

نتهاء الجلسة بنجاح وتحقيق أ هدافها مع تقديم التدعيم للطفل والتغاضي عن الخطأ .   تم اإ

   الواجب المنزلى:

 المنزل. التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات التي مارسها داخل الجلسة ف 
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                                                                                   (33الجلسة ) 

 التدريب عل تنمية الإدراك البصري من خلال تصنيف ال لوان وال شكال  :عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة

 :الهدف من الجلسة 

 .تدريب الطفل عل تصنيف ال لوان وال شكال المختلفة  •

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 الواجب المنزلي- النمذجة- التعزيز الإيجابي

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

 )أ لعاب أ و حلوى( معززات الطفل -مكعبات ملونة -بطاقات ملونة تحتوي عل أ شكال هندس ية )مربع، دائرة، مثلث، مس تطيل(

جراءات الجلسة   :اإ

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل بطريقة تشجيعية لتعزيز تفاعله واس تعداده  الترحيب بالطفل -

تقوم الباحثة بتقديم مجموعة من البطاقات الملونة والمكعبات التي تحتوي عل أ شكال هندس ية بأ لوان  تقديم البطاقات والمكعبات -

 .متعددة

تشرح الباحثة للطفل كيفية تصنيف البطاقات حسب اللون أ و الشكل، وتطلب منه تصنيف البطاقات وفقاا لما تطلبه   المهمةشرح 

 .)مثلاا، جمع جميع ال شكال الزرقاء أ و تصنيف الدوائر وحدها(

بعد النجاح ف تصنيف  .تبدأ  الباحثة بعرض البطاقات والمكعبات وتطلب من الطفل تصنيفها حسب اللون أ ولا  تنفيذ النشاط -

تقدم الباحثة تعزيزاا فوريًا عندما ينجح الطفل .ال لوان، تنتقل الباحثة اإلى تصنيف ال شكال )جمع كل المربعات أ و المثلثات معاا( 

 .ف المهمة )مثل الثناء أ و تقديم حلوى(
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بعد كل تصنيف، .ف حالة حدوث أ خطاء، تقوم الباحثة بمساعدة الطفل عل فهم كيفية التصنيف الصحيح:التكرار والمساعدة -

 .تنتقل اإلى المهمة التالية وتس تمر ف دعم الطفل وتشجيعه عل التقدم

 :خاتمة الجلسة -

نهاء الجلسة بتشجيع الطفل وتقديم مكافأ ة بس يطة عل نجاحه ف تصنيف ال لوان وال شكال، حتى لو كانت هناك بعض   يتم اإ

 .ال خطاء البس يطة

 :تقييم الجلسة 

نهاء الجلسة بنجاح، وحقق الطفل تقدماا ف تصنيف ال لوان وال شكال. تم تعزيز الطفل باس تمرار، مع تقديم المساعدة عند الحاجةتم   .اإ

 :الواجب المنزلي 

التفاق مع ولي ال مر عل أ ن يقوم الطفل بتصنيف ال ش ياء ف المنزل حسب اللون أ و الشكل، مثل تنظيم ال لعاب حسب أ لوانها أ و  

 .تصنيف ال ش ياء حسب أ شكالها )مثل الملاعق والصحون(

. 
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 (34) الجلسة 

 التدريب عل تنمية الإدراك البصري   :عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة

 :الهدف من الجلسة 

 .عل التمييز البصري بين ال حجام وال لوانتعزيز الإدراك البصري من خلال أ لعاب تفاعلية تعتمد 

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 اللعب الموجهالواجب المنزلي - النمذجة- التعزيز الإيجابي

لعبة بناء برج من  -مجموعة أ لعاب تصنيف )مثل حلقات ملونة بأ حجام مختلفة أ و مكعبات بأ لوان متعددة( :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة

 معززات الطفل )أ لعاب صغيرة، ملصقات، حلوى( - المكعبات

جراءات الجلسة   :اإ

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل وتشجيعه عل اللعب والاس تمتاع أ ثناء الجلسة الترحيب بالطفل -

كيفية ترتيب  تقديم لعبة التصنيفتقدم الباحثة للطفل لعبة تحتوي عل حلقات ملونة بأ حجام مختلفة أ و مكعبات ملونة، وتشرح له  -

 .الحلقات أ و المكعبات وفقاا للون أ و الحجم

تطلب الباحثة من الطفل أ ن يختار ال لعاب ويقوم بتصنيفها حسب الحجم )من ال كبر اإلى ال صغر( أ و اللون   شرح المهمة -

 .)جميع الحلقات الحمراء معاا، جميع المكعبات الزرقاء معاا(

تطلب من الطفل بناء برج باس تخدام  .بعد الانتهاء من التصنيف، تقدم الباحثة لعبة بناء برج من المكعبات لعبة بناء برج -

تشجع الطفل عل المحاولة وتحفيزه عل ملاحظة الفرق بين ال حجام وكيفية  .المكعبات الكبيرة ف ال سفل والصغيرة ف ال عل

 .ترتيبها بشكل صحيح

كمال الطفل لكل مهمة بنجاح التعزيز والدعم -  .تقدم الباحثة تعزيزاا فوريًا )مثل حلوى أ و ملصقات( عند اإ
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 .ف حالة حدوث أ خطاء، تقدم الباحثة الدعم للطفل وتوجهه بشكل اإيجابي

اللعب الحربعد الانتهاء من ال نشطة الرئيس ية، تسمح الباحثة للطفل باللعب بحرية لبعض الوقت مع ال لعاب المتاحة، مع   -

 .مراقبته وتقديم التعزيز عند الحاجة

 :خاتمة الجلسة -

نهاء الجلسة بتشجيع الطفل وتقديم مكافأ ة عل اإنجازه. يتم التأ كيد عل أ همية الاس تمرار ف اللعب والتدريب لتطوير   يتم اإ

 .مهاراته

 :تقييم الجلسة

نهاء الجلسة بنجاح، حيث أ ظهر الطفل تقدماا ف تمييز ال حجام وال لوان، بالإضافة اإلى تحسين مهارات التنس يق البصري الحرك من   تم اإ

 .خلال ال لعاب

 :الواجب المنزلي

التفاق مع ولي ال مر عل توفير أ لعاب مشابهة ف المنزل، مثل أ لعاب التصنيف أ و البناء، وتشجيع الطفل عل ممارسة نفس المهارات  

 .التي تعلمها ف الجلسة، مثل ترتيب ال ش ياء حسب الحجم أ و اللون
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 ( 35الجلسة ) 

 : تنمية الذاكرة البصرية عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة

 :الهدف من الجلسة 

 .تدريب الطفل عل تذكر ال شكال وال لوان

 .تعزيز مهارة الذاكرة البصرية من خلال ال نشطة الحس ية

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 التكرار -النمذجة-التعزيز- التوضيح

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

 .-مكعبات ملونة.-بس يطة (Puzzle) أ لعاب تركيب .-بطاقات بأ شكال وأ لوان مختلفة )مثل: أ شكال هندس ية أ و صور حيوانات(

 .معززات الطفل )مثل: ملصقات أ و أ لعاب صغيرة(

جراءات الجلسة   :اإ

 .تقوم الباحثة بالترحيب بالطفل وجعله يشعر بالراحة والتفاعل الترحيب بالطفل -

بطاقات تحتوي عل أ شكال مختلفة )مثل دائرة حمراء، مربع أ صفر، مثلث   3تقوم الباحثة بعرض  نشاط "تذكر ال شكال -

ذا .تطلب من الطفل تذكر ال شكال التي رأآها وتحديدها أ و وصف أ لوانها .ثانية، ثم تُفيها  15-10أ خضر( أ مام الطفل لمدة  اإ

عطاء تعزيز اإيجابي مثل تصفيق أ و ملصقات. وف حالة الخطأ ، تقدم له فرصة أ خرى مع   نجح الطفل ف المهمة، تقوم الباحثة باإ

 .تكرار ال شكال
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تعرض الباحثة مجموعة بطاقات مرة أ خرى، ثم تزيل اإحداها وتطلب من الطفل تحديد   نشاط "البحث عن الشكل المفقود -

ذا أ خفقتعزز  .الشكل الذي اختف   .الباحثة اطفل عند نجاحه ف المهمة وتشجعه عل المحاولة مرة أ خرى اإ

قطع وتطلب من الطفل   6-4مكونة من  (Puzzle) تقدم الباحثة لعبة تركيب بس يطة:بس يط Puzzle نشاط -

كمال اللعبة.ترتيب ال شكال أ و ال لوان المتناثرة لإكمال الصورة  .تشجع الطفل عل تذكر ترتيب القطع وتحفيزه عل اإ

تقدم الباحثة الدعم باس تمرار طوال ال نشطة وتوجه الطفل عندما يحتاج اإلى المساعدة، مع تعزيز ال داء الجيد  تشجيع وتدعيم -

 .باس تخدام معززات مادية أ و معنوية 

 :تقييم الجلسة

وال لوان بشكل صحيح. تم تشجيع الطفل تم تحقيق ال هداف بنجاح من خلال تكرار ال نشطة، وتعزيز الطفل عند تذكره لل شكال 

 .عل المحاولة والاس تمرار عند مواجهة صعوبات

 :الواجب المنزلي

توجيه ولي ال مر اإلى ممارسة أ نشطة مشابهة ف المنزل، مثل عرض صور بس يطة وسؤاله عن ال شكال وال لوان التي يتذكرها  

خفائها  .بعد اإ
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 ( 36الجلسة) 

 تنمية الذاكرة البصرية.   عنوان الجلسة:

 ( دقيقة.30- 25من) مدة الجلسة:

  مكتب ال خصائية ال رطفونية.                       مكان الجلسة: 

 الهدف من الجلسة:  

 .أ ن يتذكر الطفل ال شكال التي تعرض عليه. 1

 .أ ن يميز الطفل بين أ مام وخلف. 2

 .أ ن يتذكر الطفل مضمون البطاقات المقدمة له سابقاا. 3

 ال دوات المس تخدمة فى الجلسة: 

 معززات الطفل)أ لعاب وحلوى(.  -دفتر تواصل  -بطاقة تمثل علامة التوقف -مواقف مصورة 

 الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة:  

 الواجب المنزلي.  -التشكيل  -النمذجة  -التعزيز   -التوضيح

جراءات الجلسة:      اإ

 تم الترحيب بالطفل ف بداية الجلسة. -

حضارها. -  تبدأ  الباحثة باللعب مع الطفل بال لعاب المتنوعة التي قامت باإ

خفاء الكارت من أ مام الطفل ثم تقوم بعرض مجموعة من الصور   30تقوم الباحثة بعرض كارت من الكروت الملونة لمدة  - ثانية ثم تقوم باإ

 وتطلب منه اختيار الصورة التي تم عرضها عليه مس بقاا. 

 تقوم الباحثة بعرض مجموعة من الكروت الملونة)أ مام وخلف(.  -

 مثال:صورة بها كرة أ مام كرسي وبطاقة أ خرى للكرة خلف الكرسي وتسأ له أ ين الكرة اللي أ مام الكرسي؟ أ ين الكرة اللي خلف الكرسي؟ 
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سواء بمعزز مادي )أ لعاب وحلوى( أ و بمعزز معنوي )المديح ، تس تمر الباحثة حتى تنتهيي من جميع البطاقات مع تقديم التدعيم للطفل -

 والتصفيق،والتشجيع(. 

 تقييم الجلسة:  

عطاء بعض الملاحظات، وتدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .  تحققت أ هداف الجلسة بنجاح مع اإ

 الواجب المنزلى:

 التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات  التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل.  
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 ( 37الجلسة) 

 تعزيز الذاكرة البصرية وتمييز المكان :عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة 

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة 

 :ال هداف من الجلسة

 .أ ن يتذكر الطفل ال شكال التي تعرض عليه .1

 ."أ ن يميز الطفل بين "أ مام" و"خلف .2

 .يتذكر الطفل مضمون البطاقات المقدمة له سابقااأ ن  .3

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

معززات )حلوى،  -دفتر تواصل-يحتوي عل أ لعاب صغيرة )مثل س يارات، كرات، مجسمات حيوانات(- كروت ملونة بأ شكال وأ لوان مختلفة 

 أ لعاب صغيرة( 

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 الواجب المنزلي-اللعب التفاعلي-النمذجة-التعزيز- التوضيح

جراءات الجلسة   :اإ

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بترحيب حار للطفل لتعزيز شعور الراحة الترحيب بالطفل

س تخدم الباحثة الصندوق الذي يحتوي عل ال لعاب الصغيرة وتسمح للطفل باللعب بها لبضع   اللعب بال لعاب الصغيرة -

 .دقائق، مما يساعد عل جذب انتباهه 

تعرض الباحثة كروت ملونة تحتوي عل أ شكال مختلفة )مثل دائرة، مربع، مثلث( وتطلب من الطفل تمييز  عرض ال شكال -

 .ثانية، تُفيها وتطلب من الطفل تذكر ال شكال 30بعد عرض الكروت لمدة  .ال شكال
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تسأ ل الباحثة:  .لعبة أ مامه وأ خرى خلفه تس تخدم الباحثة ال لعاب الصغيرة، وتطلب من الطفل وضع  تمارين "أ مام" و"خلف -

 ."أ ين اللعبة التي أ مامك؟" و"أ ين اللعبة التي خلفك؟" لتقييم فهم الطفل

م الباحثة تعزيزات مادية ومعنوية عند الإجابة الصحيحة، مثل الحلوى أ و التصفيق، مما يعزز من دافع الطفل  تقديم التدعيم - تقدم

 .للمشاركة

 .تس تمر الباحثة ف تكرار النشاط مع اس تخدام كروت جديدة، مما يساعد الطفل عل تعزيز ذاكرته البصرية تكرار النشاط -

 :تقييم الجلسة 

 .تحققت أ هداف الجلسة بنجاح، مع تقديم ملاحظات بناءة وتدعيم الطفل عند النجاح والتغاضي عن ال خطاء 

 :الواجب المنزلي 

التفاق مع ولي ال مر عل ممارسة نفس التدريبات ف المنزل، مثل اس تخدام كروت ملونة أ و أ لعاب صغيرة لتعزيز الذاكرة البصرية وتمييز  

 .المكان، مع تدوين الملاحظات حول تقدم الطفل ف دفتر التواصل
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 ( 38الجلسة) 

 تنمية الذاكرة البصرية   :عنوان الجلسة

 ( دقيقة30-25من ) :مدة الجلسة

 ال خصائية ال رطفونية مكتب  :مكان الجلسة

 :ال هداف من الجلسة

 .أ ن يتذكر الطفل ال شكال التي تعرض عليه .1

 ."أ ن يميز الطفل بين "أ مام" و"خلف .2

 .أ ن يتذكر الطفل مضمون البطاقات المقدمة له سابقاا .3

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

 معززات )أ لعاب، حلوى( -دفتر تواصل-متطابقة( لعبة "ذاكرة" )مثل بطاقات -كروت ملونة بأ شكال وأ حجام مختلفة

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 الواجب المنزلي-ال لعاب التعليمية-النمذجة-التعزيز- التوضيح

جراءات الجلسة   :اإ

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل وتوجيه الشكر له عل حضوره  الترحيب بالطفل -

للطفل لعبة "ذاكرة"، حيث تحتوي اللعبة عل بطاقات متطابقة )مثل أ شكال مختلفة( ويجب عليه  تشرح الباحثة  شرح اللعبة -

 .تذكر مواقعها

تضع الباحثة البطاقات مقلوبة عل الطاولة وتطلب من الطفل اختيار بطاقتين ف كل مرة ومحاولة العثور عل   لعبة "ذاكرة -

 .خلال اللعبة، تشجع الباحثة الطفل عل تذكر أ ماكن البطاقات.بطاقتين متطابقتين 

تس تخدم الباحثة الكروت الملونة لطرح أ س ئلة مثل: "أ ين الشكل الذي أ مامك؟" و"أ ين الشكل الذي  تمارين "أ مام" و"خلف -

 .خلفك؟" لتعزيز فهم الطفل لمفهوم المكان
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تقدم الباحثة تعزيزات مادية ومعنوية عند الإجابات الصحيحة، مثل ال لعاب أ و الحلوى، مما يعزز من دافع   تقديم التدعيم -

 .الطفل للمشاركة

 .ف نهاية الجلسة، تقوم الباحثة بمراجعة ما تم تعلمه وتقديم الملاحظات حول تقدم الطفل الختام -

 :تقييم الجلسة 

 .تحققت أ هداف الجلسة بنجاح، مع تقديم ملاحظات بناءة وتدعيم الطفل عند النجاح والتغاضي عن ال خطاء 

  :المنزلي الواجب  

التفاق مع ولي ال مر عل ممارسة نفس التدريبات ف المنزل، مثل اس تخدام كروت ملونة أ و أ لعاب ذاكرة لتعزيز الذاكرة البصرية وتمييز 

 .ال شكال، مع تدوين الملاحظات حول تقدم الطفل ف دفتر التواصل
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 ( 39الجلسة) 

 :تنش يط الذاكرة. عنوان الجلسة

 ( دقيقة. 30- 25من)الجلسة:مدة 

  : مكتب ال خصائية ال رطفونية.                      مكان الجلسة

 : أ ن يتذكر الطفل ال شكال لتنش يط الذاكرة لديه. الهدف من الجلسة

 :  ال دوات المس تخدمة فى الجلسة

 معززات الطفل.   -دفتر تواصل   -كروت لصور فاكهة

 الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة:  

 الواجب المنزلي. –التشكيل  -النمذجة  -التعزيز - التوضيح 

   اإجراءات الجلسة:

  تم الترحيب بالطفل ف بداية الجلسة.

تم تدريب الطفل عل تنش يط الذاكرة من خلال عرض مجموعة من بطاقات للفاكهة بأ نواعها المختلفة  كل بطاقة به مجموعة من الصور المرتبة  

لى البطاقة التدريبية ال ول ويحفظ أ ماكن ال ش ياء ثم تقوم الباحثة بتغطية ال شكال ثم تعط  فرصة   ترتيباا معيناا وعل الطفل أ ن ينظر اإ

ذا أ خفق الطالب يعطيه فرصة أ خرى حتى   للطفل أ ن يقوم بفتح ال شكال المتماثلة ووضعها وفقاا للترتيب الذي تم عرضه عليه بالبطاقة واإ

دخال بطاقة أ خرى.   ينتهيي من البطاقة ال ولى ثم نقوم باإ

 تس تمر الباحثة ف التنفيذ  حتى تنتهيي من جميع البطاقات.  -

 تقييم الجلسة:  

 تحققت أ هداف الجلسة بنجاح،وتم تدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ . 

 الواجب المنزلى:التفاق مع ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل. 

 تنش يط الذاكرة باس تخدام ال نشطة التفاعلية  :عنوان الجلسة
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 ( 40الجلسة) 

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة 

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة

 :الهدف من الجلسة 

 .أ ن يتذكر الطفل ال شكال .1

 .أ ن ينشط الذاكرة لديه بطريقة ممتعة .2

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة

معززات الطفل )حلوى، أ لعاب  -دفتر تواصل-كروت صور مختلفة )أ ش ياء يومية، حيوانات، أ دوات(-أ لعاب تركيب )مثل البازل(

 صغيرة( 

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 الواجب المنزلي-التشكيل-النمذجة-التعزيز- التوضيح

جراءات الجلسة   :اإ

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل وتشجيعه عل المشاركة بالطفلالترحيب  -

حضار لعبة تركيب، مثل البازل، وتعرض عل الطفل الشكل النهائي للعبة نشاط تركيب ال شكال - تطلب منه  .تقوم الباحثة باإ

 .محاولة تجميع ال شكال المختلفة وفقاا لما رأ ى

تطلب من الطفل أ ن يذكر أ كبر عدد ممكن .ثانية، ثم تغطيها 30تعرض الباحثة مجموعة من كروت الصور لمدة  تمارين الذاكرة -

 .من الصور التي شاهدها 

بمجرد أ ن يجد الطفل .تُفي الباحثة أ شكالا معينة ف الغرفة وتطلب من الطفل البحث عنها:لعبة البحث عن ال شكال -

عادته  .الشكل، يطلب منه تذكر مكانه قبل اإ

 .تقدم الباحثة تعزيزات مادية ومعنوية عند الإجابات الصحيحة، مثل الحلوى أ و التصفيق التدعيمتقديم   -
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 :تقييم الجلسة 

 .تحققت أ هداف الجلسة بنجاح، وتم تدعيم الطفل عند النجاح والتغاضي عن ال خطاء 

 :الواجب المنزلي 

التفاق مع ولي ال مر عل ممارسة أ نشطة مشابهة ف المنزل، مثل اس تخدام أ لعاب التركيب أ و أ لعاب الذاكرة، مع تدوين الملاحظات حول  

 .تقدم الطفل ف دفتر التواصل
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 ( 41الجلسة) 

 تنمية الذاكرة البصرية. : عنوان الجلسة

 ( دقيقة.30- 25: من)مدة الجلسة

  : مكتب ال خصائية ال رطفونية.                       مكان الجلسة

 أ هداف الجلسة: 

 )المقارنة والملاحظة(. أ ن يتدرب الطفل عل اس تخراج الاختلافات-1 

 أ ن يتدرب الطفل عل ملاحظة ال شكال المتشابهه والمختلفة. -2 

 الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة:  

 الواجب المنزلي.  -التشكيل  -النمذجة  -التعزيز - التوضيح 

 ال دوات المس تخدمة فى الجلسة:  

 معززات الطفل )أ لعاب وحلوى(.  -دفتر مراسلة -بطاقات ملونة لصور

جراءات الجلسة:      اإ

  تم الترحيب بالطفل ف بداية الجلسة.-

والملاحظة(،حيث تقوم الباحثة بعرض بطاقة أ صلية عل الطفل  تقوم الباحثة بتدريب ال طفال عل برنامج تنمية الذاكرة البصرية)المقارنة -

ذا تمكن   وبطاقتين أآخرين أ حدهما مطابقة لبطاقة ال صلية وأ حدهما مختلف وعل الطفل اس تخراج البطاقة المطابقة للبطاقة ال صلية واإ

ذا لم يتمكن يتم اإعطاءة فرصة ثانية ثم لفت نظر الطفل تجا ه البطاقة الصحيحة المطابق ثم نس تمر ف عرض الطفل تم تكملة التدريبات واإ

  باقى البطاقات.

 تقييم الجلسة: 

نتهاء الجلسة بنجاح ،وتم تدعيم الطفل عندما يصيب والتغاضي عن الخطأ .    تم اإ
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 الواجب المنزلى:

 التفاق مع ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل. 
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 ( 42الجلسة) 

 تنمية الذاكرة البصرية من خلال ال لعاب التفاعلية  :عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة 

 :أ هداف الجلسة

 .أ ن يتدرب الطفل عل اس تخراج الاختلافات )المقارنة والملاحظة( .1

 .ال شكال المتشابهة والمختلفةأ ن يتدرب الطفل عل ملاحظة  .2

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة 

 الواجب المنزلي-التشكيل-النمذجة-التعزيز- التوضيح

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

معززات الطفل )أ لعاب -دفتر مراسلة -بطاقات ملونة بأ شكال مختلفة )مثل أ شكال هندس ية، حيوانات(- أ لعاب تركيب )مثل البازل(

 وحلوى( 

جراءات الجلسة   :اإ

 .تبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل وتقديم الشكر له عل حضوره :الترحيب بالطفل -

تطلب من الطفل تركيب ال شكال المختلفة، ثم تشجعه عل .تقوم الباحثة بتقديم مجموعة من قطع البازل:نشاط لعبة التركيب -

 .مقارنة الشكل النهائي مع نموذج

تطلب من الطفل اختيار بطاقتين من المجموعة ثم المقارنة  .تعرض الباحثة بطاقات ملونة تحتوي عل أ شكال مختلفة:لعبة المطابقة -

 .بينهما لس تخراج الاختلافات

تساعد الباحثة الطفل ف "تطرح الباحثة سؤالا مثل "ما هو الشكل المختلف بين هاتين البطاقتين؟:الملاحظة والمقارنة -

 .ملاحظة الفروق وتعزيز مهارات الملاحظة لديه
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 .تقدم الباحثة تعزيزات عند الإجابات الصحيحة، مثل المدح والتصفيق، وتشجع الطفل عل الاس تمرار:تقديم الدعم -

 :تقييم الجلسة 

 .تحققت أ هداف الجلسة بنجاح، وتم تدعيم الطفل عند النجاح والتغاضي عن ال خطاء 

 :الواجب المنزلي 

 .ممارسة أ لعاب تركيب أ و بطاقات مطابقة ف المنزل، مع تدوين الملاحظات حول تقدم الطفل ف دفتر المراسلةالتفاق مع ولي ال مر عل 
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 ( 43الجلسة ) 

 : التدريب عل تنمية الذاكرة وتركيز الانتباه السمعي. عنوان الجلسة

 ( دقيقة.30-25: من )مدة الجلسة

  : مكتب ال خصائية ال رطفونية.                       مكان الجلسة

 تدريب الطفل عل الانتباه للمتحدث. : الهدف من الجلسة

 الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة:  

 الواجب المنزلي.   -النمذجة  -التعزيز

 ال دوات المس تخدمة فى الجلسة:  

 معززات الطفل )أ لعاب وحلوى(. 

جراءات الجلسة:      اإ

   تقوم الباحثة بالترحيب بالطفل ف بداية الجلسة.-

 تقوم الباحثة برواية قصة وتتفق معه عل أ ن يصفق عند سماع كلمة كرة، والقصة كالتالي: -

)أ حمد ومحمد كل واحد منهم معاه كرة، أ حمد ذهب مع أ مه لزيًرة خالته، وكان مع ابن خالته كرة، محمد عنده كرة حمراء، وأ حمد عنده كرة  

 زرقاء(. 

 وتس تمر الباحثة مع تدعيم الطفل باس تمرار وتشجيعه عل الاس تمرار.   -

 فى ختام الجلسة تقوم الباحثة بتقديم التدعيم للطفل. -

 تقييم الجلسة: 

نتهاء الجلسة بنجاح وتحقيق أ هدافها.   تم اإ

 الواجب المنزلى: 

 التفاق مع  ولي ال مر أ ن يمارس الطفل نفس التدريبات التي مارسها داخل الجلسة ف المنزل  
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 ( 44الجلسة ) 

 تنمية الذاكرة والتركيز السمعي   :عنوان الجلسة

 ( دقيقة30- 25من ) :مدة الجلسة 

 مكتب ال خصائية ال رطفونية  :مكان الجلسة 

 :الهدف من الجلسة 

 .تدريب الطفل عل الانتباه للمتحدث واس تجابة لل صوات

 :الفنيات المس تخدمة داخل الجلسة

 الواجب المنزلي -النمذجة - التعزيز

 :ال دوات المس تخدمة ف الجلسة 

بطاقات بها صور ل ش ياء تصدر  -أ لعاب سمعية )مثل أ لعاب موس يقية أ و أ لعاب تعتمد عل الصوت( -معززات الطفل )أ لعاب وحلوى(

 أ صواتاا 

جراءات الجلسة   :اإ

 .وتقديم الشكر له عل حضوره تبدأ  الباحثة الجلسة بالترحيب بالطفل  الترحيب بالطفل -

آلة   لعبة "صوت ومطابقة - حضار مجموعة من ال لعاب التي تصدر أ صواتاا )مثل جرس، صفارة، أ تقوم الباحثة باإ

تطلب من الطفل الاس تماع للصوت الذي تصدره اللعبة ثم تطلب منه اختيار الصورة المطابقة لذلك الصوت من  .موس يقية(

 .البطاقات

صدار صوت معين )مثل جرس أ و صفارة( ثم تطلب من الطفل تقليد الصوت ال صواتلعبة "تكرار  - تس تمر  و  تقوم الباحثة باإ

 .الباحثة ف زيًدة تعقيد ال صوات وتكرارها

غماض عينيه، ثم تصدر أ صوات مختلفة، وعل الطفل أ ن يخبرها بمصدر   - لعبة "اكتشاف الصوت تطلب الباحثة من الطفل اإ

 .الصوت عند فتح عينيه
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جابته بشكل صحيح، وتساعده عند الحاجة - تشجع الطفل عل الاس تمرار ف .التقييم والتشجيعتقدم الباحثة التعزيز للطفل عند اإ

 .الاس تماع والمشاركة

 :تقييم الجلسة 

 .تحققت أ هداف الجلسة بنجاح، وتم تعزيز الطفل عند النجاح والتغاضي عن ال خطاء 

 :الواجب المنزلي 

 .التفاق مع ولي ال مر عل ممارسة أ نشطة مشابهة ف المنزل، مثل الاس تماع ل صوات البيئة ومحاولة التعرف عليها 
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 ( 45الجلسة) 

 الجلسة الختامية. عنوان الجلسة: 

 ( دقيقة.                  45-30من) مدة الجلسة:

 مكتب ال خصائية ال رطفونية.  مكان الجلسة: 

 أ هداف الجلسة: 

 الشكر لل طفال عل التزامهم بالحضور وتنفيذ التعليمات. . تقديم 1

 . تقديم الشكر ل ولياء ال مور عل تعاونهم ف تنفيذ خطوات البرنامج. 2

 .التطبيق البعدي لمقياس المهارات المعرفية ل طفال التوحد. 3

 معززات الطفل )أ لعاب وحلوى(.  ال دوات المس تخدمة فى الجلسة:

جراءات الجلسة:   اإ

 تم الترحيب بال طفال ف بداية الجلسة وتقديم الشكر لهم عل الالتزام بالحضور. -

 تم الترحيب بأ ولياء ال مور وشكرهم عل التعاون ف تنفيذ خطوات البرنامج. -

 تقوم الباحثة  بتقديم التعزيز لل طفال)أ لعاب وحلوى(أ و بمعزز معنوي)المديح، والتصفيق، والتشجيع(. -

 تقوم الباحثة بتطبيق مقياس المهارات المعرفية ل طفال التوحد.  -

عطاء بعض الملاحظات وتشجيع ال طفال عل اس تمرار تنفيذ ما تم التدريب عليه   تقييم الجلسة: تحققت أ هداف الجلسة بنجاح مع اإ

 بالبرنامج.

التفاق مع  ولي ال مر عل اس تمرار الطفل ف تنفيذ  نفس التدريبات التي تم التدريب عليها بالمنزل و التعميم للانتقال   الواجب المنزلي:

 الى المحسوس ف الحياة العامة. 
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 الخصائص السيكومترية لمقياس العمليات المعرفي

 

 معامل الثبات الفاكرنباخ  لمقياس العمليات المعرفية: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثبات إعادة الاختبار: 
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 حساب صدق الاتساق الداخلي لمقياس العمليات المعرفية
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 الخصائص السيكومترية لمقياس كارز: 

 صدق الاتساق الداخلي
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 معامل الثبات الفا كرنباخ لمقياس كارز: 

 

 

 

 

 

 نتائج الفرضية الثانية:
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Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart-type Minimum Maximum 

ذاكر..القبلي.لقياس

 ة

10 19,3000 1,88856 17,00 22,00 

 28,00 22,00 1,87380 24,8000 10 ذاكره .البعدي.قياس
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 نتائج الفرضية الثالثة : 
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 تكافؤ العينة التجريبية و الضابطة: 
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