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 شكر وتقدير

الحمد والشكر لله عز وجل الذي مكنني من إتمام ىذا البحث، سائلًب الله سبحانو وتعالى أن يشكل 

 .مساىمة جيدة ومفيدة في ميدان التربية الخاصة

وجزيل الشكر وفائق التقدير والاحترام وعظيم الامتنان إلى أستاذتي الفاضمة الأستاذة الدكتورة      ميا 

زحموق، التي أشرفت عمى أطروحتي، وكان لدعميا الكريم، وتوجيياتيا الحكيمة أكبر الأثر في إنجاز ىذا 

العمل، وتذليل العقبات التي كانت تعترض سبيمي، وكانت بحق أمّاً ومرشدةً ومعممةً لي، عممتني كيف 

 . تصبب الرؤية حقيقة، والحمم وااعاً ممموساً 

كما أتقدم بوافر الشكر والتقدير إلى أعضاء لجنة التحكيم الموارة عمى تكرميم بالموافقة عمى منااشة 

 .بحثي ىذا

الشكر الجزيل عمى كل ما وفروه لي من تسييلبت " آمال"ولجامعة دمشق والمنظمة السورية لممعواين 

 .عممية وعممية

لى كل من ساىم في إعداد ىذا البحث أتوجو بالشكر والتقدير  .وا 

لى أسرتي وأصداائي وزملبئي كل الشكر والتقدير والمحبة  .وا 

                                                                                              

 

                                                                                            الباحث
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  التعريف بموضوع البحث

 المقدمة -

     يعد ميدان التربية الخاصة أحد الميادين الحديثة التي لاات اىتماماً متزايداً من ابل المختصين 

والعاممين في مختمف المجالات المينية الأخرى، واد شيد تطور ىذا الميدان انطلباة اوية وسريعة نتيجة 

لعوامل ومتغيرات عدة منيا ماىو إنساني أو اجتماعي أو أخلباي أو تشريعي، وجميعيا تنادي بضرورة 

توفير الخدمات والبرامج الخاصة للؤطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة، وصولًا بيم لاستثمار أكبر ادر 

 . ممكن من إمكانياتيم وطاااتيم، مقارنةً بأارانيم من العاديين، وتحقيقاً لمبدأ تكافؤ الفرص

     وموضوع الإعااة ىو من الموضوعات التي حازت عمى اىتمام العمماء والباحثين، واد أكد العديد 

منيم عمى أن العناية بالمعااين تمثل إحدى مؤشرات الحضارة والتطور للؤمم، ومن ىذا المنطمق فإن 

رعاية ىذه الفئات من الأفراد تعد بمثابة مبدأ إنساني وحضاري نبيل يؤكد عمى أىمية حقوق المعااين من 

 (.48، ص 1999إمام، )ذوي الاحتياجات الخاصة وأسرىم 

 أحد أصعب الاضطرابات النمائية الشاممة التي تصيب الأطفال، وىذا      ويشكل اضطراب التوحد

الاضطراب موجود في المجتمع ويشكل نسبة لايستيان بيا، واد تزايد الاىتمام بو عمى مستوى الدراسات 

والأبحاث في العقود الأخيرة الماضية في مختمف بمدان العالم، لاسيما المتقدمة منيا، وفي البمدان العربية 

فقد تزايد الاىتمام بيذه الفئة من الأفراد بشكل مطرد وممحوظ في السنوات العشر الأخيرة، ويعود الفضل 

 الذي ادّم وصفاً لسموك Leo Kannerالأكبر لمتعرف عمى التوحد والاىتمام بو لمطبيب النفسي ليو كانر 

أطفال التوحد، وأطمق عمييم اسم التوحد الطفولي، وذلك من خلبل دراستو التي أجراىا عمى أحد عشر 

 (. 1، ص2008بيومي، ) 1943طفلًب وتم نشرىا في العام 
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     وفيما يتعمق بتشخيص التوحد فقد أكدت العديد من الدراسات عمى صعوبة تشخيص ىذا 

الاضطراب، لتشابو أعراضو مع عدد من الفئات الخاصة الأخرى، كالإعااة العقمية والإعااة السمعية 

واضطرابات التواصل وفصام الطفولة وغيرىا، وليذا فقد أوصت ىذه الدراسات أن يقوم بعممية التشخيص 

 (. 336، ص 2007الصمادي وآخرون، )عدد من الاختصاصيين ممن لدييم باع طويل في ذلك 

     ويؤكد العديد من الباحثين والدارسين عمى ما جاء في الدليل العالمي لتصنيف الأمراض الطبعة 

، والدليل التشخيصي 1992بالعام  (WHO)، الصادر عن منظمة الصحة العالمية ICD – 10العاشرة 

( APA)، الصادر عن الجمعية الأمريكية لمطب النفسي  DSM 4والإحصائي للئضطرابات العقمية الرابع

، حول أعراض وملبمب التوحد، والتي تتمخص في 2000لمعام  (TR)، وفي نسختو المعدلة 1994بالعام 

القصور النوعي في التواصل المفظي وغير المفظي، والقصور النوعي في ميارات : المجالات الثلبثة التالية

، ص 2012القحطاني، )والنمطية والمحدودية في السموك والنشاطات والاىتمامات التفاعل الاجتماعي، 

 (.  116، ص 2004الزريقات،  )(14، ص 2008بيومي،  )(45، أ، ص 2004الشامي،  )(37

     وعمى الرغم من التطور الحاصل في تشخيص اضطراب التوحد، والأساليب العلبجية والإرشادية 

الحديثة، إلا أن الأسباب وراء ىذا الاضطراب لا تزال غير معروفة تماماً، فقد أرجعو بعض الباحثين 

لأسباب نفسية أو اجتماعية، وبعضيم لأسباب بيولوجية، في حين أكد بعضيم الآخر عمى الأسباب 

الجينية، وظروف الحمل والولادة، كما أشار بعضيم إلى التموث البيئي، والتطعيمات، والفيروسات كأسباب 

محتممة ليذا الاضطراب، إلا أنو لم يثبت حتى الآن صحة إحدى ىذه الافتراضات بمعزل عن الأخرى 

 .(193 - 188، ص 2006الظاىر،)

     ومما تجدر الإشارة إليو أن ىذه الفئة من الأطفال تعاني من العديد من المشكلبت، ولعل من أىميا 

القصور في الميارات المعرفية، والتي تتحدد في ضوئيا تفسيرات الطفل لعالمو، والعجز عن القيام بالعديد 
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فالطفل التوحدي   غير اادر . من الأنماط السموكية التي يستطيع أارانو من الأطفال العاديين القيام بيا

عمى الانتباه الجيد والتركيز عمى مثير محدد لفترة كافية، أو الاستجابة لمتعميمات، أو التقميد في عدد من 

المجالات الحركية والصوتية، أو إدراك المعمومات ومعالجتيا وتفسيرىا، أو فيم العلباات المنطقية السببية 

والمكانية والزمنية، أو إدراك ثبات الموضوعات، أو القدرة عمى حل المشكلبت،    أو التمييز بين الأشياء 

، ب؛ 2004الشامي، )المتشابية والمختمفة، أو تصنيف الأشياء إلى المجموعات التي تنتمي إلييا 

؛  Sander et al, 2006؛2010؛ بخّش، 2007 ،حميده؛ 2006، البرديني؛ 2004الزريقات، 

Kaland et al, 2007.) 

     ومن المشكلبت الأخرى أيضاً التي يعاني منيا الأطفال التوحديون القصور في ميارات الاستقلبلية 

فقد . الذاتية، أي ضعف القدرة عمى القيام بالأنشطة الخاصة بميارات الحياة اليومية بالاعتماد عمى النفس

يعجز الطفل التوحدي عن إطعام نفسو، أو تنظيف جسمو، أو الاعتناء بصحتو العامة، أو استخدام 

التواليت، أو خمع وارتداء ملببسو بشكل صحيب، أو التعريف بنفسو، أوحمايتيا من الخطر، أو التنقل في 

، ب؛ الشيخ 2004؛ الشامي، 2004الزريقات، )الأماكن المختمفة، أو استخدام النقود لتمبية احتياجاتو 

 (.2008؛ بيومي، 2004ذيب، 

     وتعد المشكلبت المعرفية ومشكلبت الاستقلبلية الذاتية من بين أىم وأخطر المشكلبت التي يعاني 

منيا الأطفال التوحديون، حيث إنيا تحد من ادرتيم عمى إنتاج الاستجابات المناسبة في الموااف 

والأنشطة التعميمية والحياتية المختمفة، الأمر الذي يعرال من تطورىم العممي والمعرفي وتحقيقيم 

للبستقلبلية الذاتية، كما أنّ ىذه المشكلبت تؤثر عمى ادرتيم عمى التواصل مع الآخرين والتفاعل مع 

محيطيم الاجتماعي، ىذا بالإضافة إلى تأثير ىذه المشكلبت عمى مستوى التكيف الشخصي والاجتماعي 

لدى الطفل التوحدي، حيث تظير لديو أشكال من عدم القدرة عمى التكيف والتوافق مع الموااف 
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والمتغيرات التي يواجييا ميما كانت بسيطة، وبالتالي التأثير سمباً عمى مستوى التكيف لديو، سواء كان 

ذلك عمى المستوى الشخصي أو الاجتماعي أو المعرفي أو الاستقلبلية الذاتية، واد يصاحب ىذه 

المشكلبت مجموعة من الأنماط السموكية غير المقبولة، كموجات الغضب المستمر، والإيماءات الجسدية، 

أو نبرة الصوت بصورة غير طبيعية، أو إيذاء الذات في بعض الحالات، أو السموك العدواني، أو الصراخ 

 (.371 – 370، ص 2007الصمادي وآخرون، )وغيرىا 

     والعلباة مابين الميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين ىي علباة 

وذلك حين أشارت إلى أن الضعف في ميارات الاستقلبلية  (2004)وثيقة الصمة، وىذا ما أكدتو الشامي 

الذاتية لدى الأطفال التوحديين يعود السبب فيو إلى القصور في الميارات المعرفية لدييم، كالانتباه 

. والإدراك والتقميد والتفكير والتمييز، والانخفاض في مستوى القدرات العقمية لدى الغالبية العظمى منيم

كما وتشير الشامي إلى أن تطوير الطفل التوحدي لأنماط من الاضطرابات السموكية في الموااف الحياتية 

التواصمية والاجتماعية اليومية المختمفة كالصراخ والبكاء أوالعدوان، مردّه إلى عدم ادرتو عمى التعبير عن 

احتياجاتو الأساسية بالطرائق المقبولة اجتماعياً، الأمر الذي يدخمو بدائرة من العجز وسوء التكيف 

 (.161-155، ب، ص 2004الشامي، )الشخصي والاجتماعي 

     وفي ضوء ىذه المشكلبت وما يمكن أن تتركو من آثار سمبية عمى مختمف مجالات التطور والحياة 

لدى الطفل التوحدي، فقد أوصت العديد من الدراسات والأبحاث بضرورة تقديم البرامج التدريبية للؤطفال 

: التوحديين بغرض تنمية مياراتيم المعرفية وكذلك مياراتيم الاستقلبلية الذاتية ومن بين ىذه الدراسات

 Begeer Sander et al, 2006( )Ball( )2007حميدة،  )(2005خطاب،  )(2010بخش، )

Jemes, 2013)(  ،1999عمارة)(  ،2004الشيخ ذيب)(  ،2004الجارحي)(  ،2006محمد)(  ،بيومي
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2008( )1994 & Schreibman, Pierce ( )Melissa at all, 2008( )Cavkavtar & 

Pollard, 2009.) 

     وليذا تظير الحاجة ماسة لمبرامج التدريبية لتنمية الميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية 

وفي حدود عمم الباحث فإنو لايوجد أية دراسة عربية حاولت الجمع مابين . لدى الأطفال التوحديين

البرامج التدريبية والميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، وتأثير استخدام 

كما أنو لايوجد أية .  مثل ىذه البرامج عمى تطوير مياراتيم المعرفية ومياراتيم الاستقلبلية الذاتية معاً 

دراسات عربية أو محمية لتنمية الميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية لدى أطفال التوحد 

وليذا يأتي ىذا البحث في محاولة منو لإعداد . باستخدام البرامج التدريبية في مرحمة الطفولة المبكرة

برنامج تدريبي لتنمية بعض الميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، 

التعزيز والتمقين والتشكيل )واستخدام مجموعة من الاستراتيجيات والفنيات السموكية المتعددة من مثل 

، والتي كثيراً ما أشار الباحثون إلى دورىا في تعديل سموكات الأطفال التوحديين، والتخفيف من (والنمذجة

 . أعراض التوحد ومظاىره

 مشكمة البحث ومسوغاتو_ أولاً 

     يعاني الأطفال التوحديون من العديد من المشكلبت والصعوبات التواصمية والاجتماعية والسموكية 

خوة، وتشكل تحدياً كبيراً ليم، ولعل  التي تسبب الكثير من الإزعاجات لممحيطين بيم من آباء ومعممين وا 

من أبرز وأىم ىذه المشكلبت القصور في الميارات المعرفية، وىذا ما تؤكد عميو دراسات كل من 

؛ 2007 ،حميده؛ 2006، البرديني؛ 2005الجمبي، ؛ 2004، ب؛ الزريقات، 2004الشامي، )

Sander et al, 2006 ؛Kaland et al, 2007.) حيث إنّ الطفل التوحدي كثيراً ما يعاني من التشتت 

في الانتباه، والضعف في القدرة عمى التركيز عمى مثير محدد ولفترة كافية، وكذلك الضعف في 
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الاستجابة لمتعميمات، والصعوبة في إدراك المعمومات ومعالجتيا وتفسيرىا، والضعف في التفكير والتمييز 

 .والتصنيف وغيرىا

     ومن بين المشكلبت الأخرى التي يعاني منيا الأطفال التوحديون، والتي لاتقل أىمية عن المشكلبت 

المعرفية، وتسبب إزعاجاً كبيراً للؤىل والمعممين، القصور في ميارات الاستقلبلية الذاتية، وىذا ما تؤكد 

( 114-113، ص2004الزريقات، )عميو أيضاً العديد من الدراسات والمراجع المختصة، ومنيا 

فالطفل التوحدي كما تشير إليو ىذه الدراسات يعاني من العجز عن . (40 – 39، ص 2008بيومي، )و

طعاميا، فيو بحاجة إلى من يقوم بإطعامو، أو مساعدتو عمى ارتداء ملببسو أو  رعاية نفسو وحمايتيا وا 

خمعيا، كما أنو لا يقدّر الأخطار التي اد يتعرض إلييا، كما أنو يواجو العديد من المشكلبت التي تتعمق 

 .باستخدام التوالت، أو التعريف بالنفس أو التنقل أو استخدام النقود

     وتتأثر المشكلبت المعرفية والمشكلبت المتعمقة بالاستقلبلية الذاتية باضطراب التوحد بشكل كبير، 

كما أن ىذه المشكلبت تؤدي إلى الحد من ادرة الأطفال التوحديين عمى التعمم الفعال، والاستجابة 

أضف إلى ذلك تأثير ىذه . لمسموكات اللبزمة والمناسبة في الموااف والأنشطة التعميمية والحياتية المختمفة

المشكلبت عمى تواصميم المفظي وغير المفظي مع الآخرين وتفاعميم الاجتماعي، وكذلك تطور المغة 

لدييم وأنشطة المعب، لاسيما الجماعي منو، والاىتمامات، وغيرىا من مجالات التطور والنمو الطبيعي، 

 . فضلًب عن تأثيرىا عمى مستوى تكيفيم الشخصي والاجتماعي

     ونظراً لمعلباة الوثيقة ما بين الميارات المعرفية والميارات المتعمقة بالاستقلبلية الذاتية، فإنو من 

الصعب الفصل فيما بينيما، حيث يُلبحظ أن الأطفال التوحديين الذين يعانون من اصور في الميارات 

المعرفية غالباً ما يظيرون ضعفاً في ميارات الاستقلبلية الذاتية، والعكس صحيب، وذلك لأن تطور 

الكثير من ميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الطفل يعتمد أساساً عمى مدى تطور الميارات المعرفية لديو، 
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لاسيما وأن النظرة إلى اضطراب التوحد لا يمكن أن تكون بمنأى عن خصائصو ومظاىره، ويأتي في 

، ب، 2004الشامي، )مقدمتيا القصور في الميارات المعرفية، والقصور في ميارات الاستقلبلية الذاتية 

 (.161-155ص 

     وتؤكد العديد من الدراسات والأبحاث عمى أىمية تقديم البرامج التدريبية والعلبجية والإرشادية من 

أجل تنمية الميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، وتطويرىا وتحسينيا 

 Begeer( )2007حميدة،  )(2005خطاب،  )(2010بخش، ): لدييم، ومن بين ىذه الدراسات

Sander et al, 2006( )Ball Jemes, 2013)(  ،1999عمارة)(  ،2004الشيخ ذيب)(  ،الجارحي

 Schreibman, Pierce(         )Melissa & 1994( )2008بيومي،  )(2006محمد،  )(2004

at all, 2008( )Cavkavtar & Pollard, 2009.) 

     وىناك العديد من الدراسات أيضاً التي أشارت إلى دور التدخل المبكر في تحقيق نتائج طيبة لمطفل 

التوحدي في المستقبل، وفي التغمب عمى المشكلبت التي اد يواجييا، وبينيا المشكلبت المعرفية 

والمشكلبت المتعمقة بالاستقلبلية الذاتية، وكذلك في تحسين علباتو مع أسرتو ومعمميو والمحيطين بو 

، 2004الشامي،  )(155، ص 2005الخطيب،  )(2، ص2012القحطاني، )والبيئة التي يعيش ضمنيا 

 (.116ج، ص 

     كما تؤكد ىذه الدراسات عمى أن التنوع في أساليب التدريب والعلبج، سواء أكان بشكل فردي   أو 

بشكل جماعي، يمكن لو أن يحدث تغيرات إيجابية في تنمية العديد من الميارات التطورية والنمائية لدى 

 .ىذه الفئة من الأطفال، وبينيا الميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية

     ومن خلبل خبرة الباحث بحكم عممو كاختصاصي في اضطرابات التوحد في مركز التوحد في 

لمدة تزيد عمى سبع سنوات، وملبحظاتو الميدانية في عدد من المراكز " آمال"المنظمة السورية لممعواين 
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الأخرى التي تعنى بالتوحد، وجد أن الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية تشكل إحدى الدعامات 

الأساسية في تعميم الأطفال التوحديين، إلا أن ىذه الميارات لا يتم الاىتمام بيا بالشكل الكافي، حيث إن 

معظم الجيود في ىذه المراكز تنصب عمى تعميم ىؤلاء الأطفال المفاىيم الحسية كالألوان والأشكال 

والفواكو والحيوانات وغيرىا، ومبادئ القراءة والكتابة والحساب، دون أن تعير لتنمية الميارات المتمثمة 

بالتفكير المنطقي أو الإدراك الحسي الحركي أو التقميد أو غيرىا من الميارات المعرفية الأساسية الاىتمام 

 . الكافي

     كما وجد الباحث أن تدريب الأطفال عمى ميارات الاستقلبلية الذاتية في ىذه المراكز، من مثل 

ميارات تناول الطعام أو غسل اليدين أو ارتداء الملببس أو غيرىا، لا تستند عمى تعميميم ما يحتاجونو 

ىذا بالإضافة إلى       ما . من ميارات معرفية أساسية، من مثل الانتباه أو التقميد أو التمييز أو غيرىا

لاحظو الباحث في ىذه المراكز من أن عمميات تأىيل ىؤلاء الأطفال لاتستند عمى مداخل تربوية واضحة 

 .أو نظريات تعمم محددة، وغالباً ما تفتقد إلى الفنيات والأساليب المناسبة

     وبالنظر للبعتبارات السابقة، بالإضافة إلى غياب الدراسات التي تجمع بين البرامج التدريبية 

والميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية لدى أطفال التوحد، سواء في البيئة العربية أو البيئة 

المحمية، تأتي ىذه الدراسة في محاولة منيا لإعداد برنامج تدريبي لتنمية الميارات المعرفية وميارات 

 : الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، وبالتحديد فإنيا تحاول الإجابة عن التساؤل الرئيس التالي

ما مدى فاعمية برنامج تدريبي مقترح في تنمية بعض الميارات المعرفية والاستقلالية الذاتية لدى  -

 الأطفال التوحديين في محافظة دمشق؟

 أىداف البحث_ ثانياً 
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 :ييدف البحث الحالي إلى تحقيق ما يمي

إعداد برنامج تدريبي لتنمية بعض الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين في  -1

 .محافظة مدينة دمشق

معرفة مدى فاعمية البرنامج التدريبي المقترح في تنمية الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال  -2

 .التوحديين

 .معرفة مدى استمرارية أثر البرنامج التدريبي المقترح بعد الانتياء من تطبيقو -3

معرفة العلباة الارتباطية بين درجات الأطفال التوحديين عمى مقياس الميارات المعرفية ودرجاتيم عمى  -4

 .مقياس ميارات الاستقلبلية الذاتية

 فرضيات البحث_ ثالثاً 

، بين متوسطي رتب درجات الأطفال في  %5لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية، عند المستوى  -1

المجموعتين التجريبية والضابطة، عمى مقياس الميارات المعرفية بأبعاده المختمفة، في التطبيق البعدي، 

 .يعزى لاستخدام البرنامج التدريبي المقترح

، بين متوسطي رتب درجات الأطفال في  %5لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية، عند المستوى  -2

المجموعتين التجريبية والضابطة، عمى مقياس ميارات الاستقلبلية الذاتية بأبعاده المختمفة، في التطبيق 

 .البعدي، يعزى لاستخدام البرنامج التدريبي المقترح

، بين متوسطات درجات الأطفال  %5لا يوجد علباة ارتباطية ذات دلالة إحصائية، عند المستوى  -3

، عمى مقياس الميارات المعرفية، ومتوسطات درجاتيم عمى مقياس (في المجموعة التجريبية)التوحديين 

 .ميارات الاستقلبلية الذاتية، في التطبيق البعدي
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، بين متوسطي رتب درجات الأطفال التوحديين  %5لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية، عند المستوى  -4

، عمى مقياس الميارات المعرفية بأبعاده المختمفة، في التطبيقين البعدي (في المجموعة التجريبية)

 .   والمؤجل

، بين متوسطي رتب درجات الأطفال التوحديين  %5لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية، عند المستوى  -5

، عمى مقياس ميارات الاستقلبلية الذاتية بأبعاده المختمفة، في التطبيقين البعدي (في المجموعة التجريبية)

 .والمؤجل

 أىمية البحث_ رابعاً 

 :تنبع أىمية البحث الحالي مما يمي

يتناول فئة من أىم وأصعب فئات التربية الخاصة، والتي تحتاج إلى من يأخذ بيدىا لتكون أارب إلى عالم  -1

الأسوياء، والرفع من كفاءتيا لتحسين علباتيا مع المحيطين بيا، حيث إن ىذه الفئة بحاجة لممزيد من 

الدراسة والبحث، لا سيما وأن نسبة انتشارىا في تزايد مستمر، فقد بمغت النسبة العالمية لانتشار التوحد 

 88 لكل 1(    CDC)حسب أحدث الدراسات الإحصائية الصادرة عن المركز الدولي لمراابة الأمراض 

، حيث لا يوجد حتى الآن دراسات إحصائية حول نسبة انتشار التوحد في (CDC, 2012, P 1)طفلًب 

 .سوريا حسب عمم الباحث

تزويد المعنيين والعاممين في مراكز التربية الخاصة والمسؤولين عن إعداد البرامج التدريبية ليذه الفئة من  -2

الأفراد ببرنامج تدريبي يعتمد عمى مجموعة من الأنشطة التربوية والتدريبية والفنيات السموكية، والذي اد 

يسيم في تنمية الميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، الذين يعانون من 

الضعف والقصور فييما، وعمى حد عمم الباحث فإنو لا توجد أية دراسات عربية    أو محمية حاولت 

ثمّ إن . تنمية الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين في دراسة واحدة
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التحسن في الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية لدى أطفال التوحد    اد يسيم في تنمية عدد 

من الميارات التربوية والتعميمية الأخرى ومن بينيا التواصمية والاجتماعية والأكاديمية والسموكية وغيرىا، 

 .وبالتالي مساعدتيم عمى تحقيق التكيف الناجب في المجتمع

مساعدة أسر أطفال التوحد عمى التفاعل الجيد مع أبنائيم، وتحسين ادرتيم عمى التعامل الفعّال معيم،  -3

 .  وفيم احتياجاتيم المعرفية والاستقلبلية الذاتية، ومساعدتيم عمى تطويرىا

جدة البحث عمى المستوى المحمي، وذلك من حيث تناولة لموضوع الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية  -4

 .الذاتية لدى الأطفال التوحديين

 مصطمحات البحث_ خامساً 

وغير  التواصل المفظي ميارات واضب عمى سمبي اضطراب نمائي، يؤثر بشكل "ىو : اضطراب التوحد -1

 ، ومنالمفظي، والتفاعل الاجتماعي، والأداء التعمّمي لمفرد، ويترافق مع العديد من الخصائص السموكية

 غير العادية، الحركات النمطية، مقاومة التغيير في روتين  والاىتماماتأىميا الانغماس في النشاطات

 "الحياة اليومية، الاستجابة غير الطبيعية لممثيرات الحسية، وتتضب ىذه الأعراض ابل عمر ثلبث سنوات

(National Research Council, 2001, P 55). 

بأنيم الأطفال الذين يتم تشخيصيم عمى أنيم من أطفال التوحد : تعريف الأطفال التوحديين إجرائياً ويمكن 

في نسختو  (DSM 4)بناءً عمى معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقمية الرابع 

، ومقياس تقدير التوحد الطفولي (ABC)، واائمة السموك التوحدي (2000)المعدلة الصادرة في العام 

(CARS) من ابل لجنة تشخيص التوحد، والذي يشكل اختصاصي التوحد أحد أعضائيا، وتتراوح ،

 .سنوات، والذين تم تطبيق البرنامج التدريبي عمييم (6 – 4)أعمارىم الزمنية مابين 
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الخطيب )" القدرة عمى عمل شيء ما، أو إحداث تغيير فيو"ويشير ىذا المصطمب إلى : الفاعمية

 (.15، ص 2004والحديدي، 

بأنيا أثر البرنامج التدريبي المقترح في ىذا البحث في إحداث تغييرات إيجابية : تعريفيا إجرائياً ويمكن 

 .      لدى الأطفال التوحديين في مياراتيم المعرفية ومياراتيم المتعمقة بالاستقلبلية الذاتية وتطويرىا وتحسينيا

تمك الميارات التي تتحدد في ضوئيا تفسيرات الطفل لعالمو، والتي تنتج عن "ىي : الميارات المعرفية -2

التفاعل النشط بينو وبين بيئتو، من مثل الانتباه، والتقميد، والإدراك الحسي الحركي، والتفكير، والتمييز، 

 (.168، ص2004الخطيب والحديدي، )" والتصنيف

 عينة البحث في الأبعاد التي  أفراد التي يحصل عمييا الأطفالات الدرجابأنو: تعريفيا إجرائياً ويمكن 

المعد في البحث الحالي، والتي تم تقديرىا من خلبل إجابة معمم الطفل عن بنود مقياس مقياس اليتضمنيا 

 .الميارات المعرفية المستخدم، وذلك في التطبيق القبمي والبعدي والمؤجل

ادرة الطفل التوحدي عمى أداء بعض الميارات المتعمقة بالاستقلبلية "ىي : ميارات الاستقلالية الذاتية -3

الذاتية، التي تتمثل بميارات تناول الطعام، والنظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب، واستخدام 

الروسان وىارون، )" التواليت، وخمع وارتداء الملببس، والتعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود

 (.   14-13، ص2001

 عينة البحث في الأبعاد التي  أفراد التي يحصل عمييا الأطفالات الدرجابأنو:  تعريفيا إجرائياً ويمكن

  بنود مقياسنتم تقديرىا من خلبل إجابة معمم الطفل عالتي والمعد في البحث الحالي، مقياس اليتضمنيا 

 .ميارات الاستقلبلية الذاتية المستخدم، وذلك في التطبيق القبمي والبعدي والمؤجل
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 في ضوء صمّمة الممنظومة الأنشطة والتدريبات المتتالية والمتكاممة والمترابطة،"ىو : البرنامج التدريبي -4

 منظمة، والتي تقدم لمجموعة من الأفراد خلبل فترة زمنية محددة، وتعمل عمى أسس عممية ومنيجية

وذلك في إطار خصائص ىؤلاء الأفراد، ومتطمبات المرحمة العمرية التي يمرون . تحقيق أىداف البرنامج

 (  46، ص 2001محمد بدر، والسيد، ) ".فييا، والبيئة الاجتماعية التي ينتمون إلييا

بأنو عممية مخططة ومنظمة ترتكز عمى :  المقترح في البحث الحالي إجرائياً لبرنامج التدريبيويعرّف ا

أسس وفنيات تعديل السموك، وتضمّن تصميم منظومة من الأنشطة والميمات والميارات والتدريبات التي 

الانتباه والتقميد )تمّ تنفيذىا خلبل مدة أربعة أشير، بغرض تنمية الميارات المعرفية المتمثمة في ميارات 

، وكذلك تنمية ميارات الاستقلبلية الذاتية المتمثمة (والإدراك الحسي الحركي والتفكير والتمييز والتصنيف

تناول الطعام والنظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب واستخدام التواليت وخمع وارتداء  )بميارات 

، بحيث تمّ اياس التحسن لدى الأطفال عينة (الملببس والتعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود

البحث من خلبل تطبيق مقياسي الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية المصممين ليذا الغرض في 

القياسات القبمية والبعدية والمؤجمة، وذلك في إطار خصائص وحاجات ومتطمبات المرحمة العمرية 

سنوات، وذلك من أجل إحداث  (6 – 4)للؤطفال أفراد عينة البحث الحالي، والذين تتراوح أعمارىم بين 

كسابيم ادراً من الاستقلبلية  تغييرات إيجابية في مياراتيم المعرفية، وزيادة ادرتيم عمى التعمم الفعال، وا 

والاعتماد عمى النفس في الموااف الحياتية المختمفة، وحتى يتحولوا بقدر الإمكان إلى أعضاء مستقمين 

 .      في المجتمع

حدود البحث _ سادساً 

 :تمّ إجراء البحث وفقاً لمحدود الآتية
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استخدم الباحث المنيج التجريبي لدراسة فاعمية البرنامج التدريبي المقترح كمتغير مستقل : منيج البحث -1

 .عمى الميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية كمتغيرين تابعين

وتتجسد في البرنامج التدريبي لتنمية الميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية : الحدود الموضوعية -2

 4)طفلًب توحدياً ممن تتراوح أعمارىم الزمنية    ما بين  (12)لدى الأطفال التوحديين، والذي طبق عمى 

سنوات، بغرض تنمية مياراتيم المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية لدييم، باستخدام مقياسين  (6 –

اثنين، أحدىما لقياس الميارات المعرفية لمطفل التوحدي، والآخر لقياس الميارات الاستقلبلية الذاتية لديو، 

ىذا بالإضافة إلى تنفيذ البرنامج التدريبي المعد من ابل الباحث عمى أفراد عينة البحث، والأساليب 

 .الإحصائية واللببارامترية المستخدمة لمعالجة البيانات

تم تطبيق أدوات البحث عمى الأطفال التوحديين في مركز آمال لمتوحد في محافظة : الحدود المكانية -3

  .دمشق

 2012 / 9 / 1استمر تطبيق البرنامج التدريبي مدة أربعة أشير متواصمة اعتباراً من : الحدود الزمنية -4

 .2012 / 2011 خلبل العام الدراسي 2012 / 12 / 31وحتى 

 

 الفصل الثاني

 الإطار النظري لمبحث

 مقدمة  -

 اضطراب التوحد_ المحور الأول 

 تمييد -
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 لمحة تاريخية عن الاىتمام بالتوحد: أولاً 

 تعريف التوحد: ثانياً 

 نسبة انتشار التوحد: ثالثاً 

 الأسباب المفترضة لمتوحد: رابعاً 

 خصائص التوحد: خامساً 

 تشخيص التوحد: سادساً 

 الأساليب العلبجية لمتوحد: سابعاً 

 الميارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين_ المحور الثاني 

 تمييد -

 اليدف العام من تدريب الأطفال التوحديين عمى الميارات المعرفية: أولاً 

 مفيوم الميارات المعرفية : ثانياً 

 أنماط الميارات المعرفية: ثالثاً 

 الانتباه -1

 التقميد -2

 الإدراك الحسي الحركي -3

 التفكير -4

 التمييز -5

 التصنيف -6

 الميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين_ المحور الثالث 

 تمييد -
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 اليدف العام من تدريب الأطفال التوحديين عمى الميارات الاستقلبلية الذاتية: أولاً 

 مفيوم الميارات الاستقلبلية الذاتية : ثانياً 

 أنماط الميارات الاستقلبلية الذاتية: ثالثاً 

 تناول الطعام -1

 النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب  -2

 ارتداء الملببس -3

 التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود  -4

 العلباة بين الميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين_ المحور الرابع 

 

 

 

 

 الفصل الثاني

 الإطار النظري لمبحث

 مقدمة 

     ييدف البحث الحالي إلى إعداد برنامج تدريبي لتنمية بعض الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية 

حيث إنّ القصور في ىذه . لدى الأطفال التوحديين، وذلك باستخدام مجموعة من فنيات تعديل السموك
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الميارات نتيجة إعااة التوحد يحد من ادرتيم عمى التعمم الفعّال، وتحقيقيم للبستقلبلية والاعتماد عمى 

النفس، وأن يكونوا أعضاء مستقمين في المجتمع، كما يحد ىذا القصور من ادرتيم عمى تنمية العديد من 

وليذا فالفصل الحالي سوف يقدم وصفاً لاضطراب التوحد وذلك من . الميارات التربوية والتعميمية الأخرى

كما سيقدم .     (تاريخو، وتعريفو، ونسبة انتشاره، وأسبابو، وخصائصو، وتشخيصو، وعلبجو)حيث 

الفصل عرضاً لمميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية لدى أطفال التوحد، ومن ثم العلباة ما بين 

 . الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية لدييم

 اضطراب التوحد: المحور الأول

 تمييد -

ت التربية الخاصة أمراً حديثاً إلى حد ما، وخاصة في آ فئىحدفي إ التعرف عمى التوحد وتصنيفو ديع     

عداد الكوادر المؤىمة لمعمل مع ولعل توعية أفراد المجتمع وتعريفيم بيذا الاضطراب. الوطن العربي ، وا 

الأطفال التوحديين من معممين واختصاصيين، وتدريب الأسر عمى كيفية التعامل مع ىؤلاء الأطفال، 

 ،أصبب ضرورة ممحة نظراً لوجود أعداد كبيرة من الحالات التي تفتقر إلى جميع أنواع الخدمات اللبزمة

 .بالبرامج العلبجية والتدريبيةوانتياءً التقييم  و والتشخيصبدءاً من الكشف

 ةد كبيراعدأ اىتمام  ىذا الاضطرابجذبفقد ( 1943)عام التوحد ومنذ بداية التعرف عمى أعراض      

 مما دفعيم إلى إجراء آلاف الأبحاث في موضوعو، الأمر الذي أدى إلى تغيير الدارسين،من الباحثين و

الكثير من الأفكار المغموطة التي كانت سائدة عن التوحد منذ ذلك الحين، عبر السنوات، وحتى واتنا 

 التوحد، أسبابو المفترضة، خصائص الأفراد التوحديين، أساليب وأدوات نطاق"ىذا، والتي من أىميا 

والأىم من ىذا؛ أنّ النظرة إلى التوحد أصبحت أكثر .  وغيرىا" الفعالة، طرائق التدخل المناسبةالتشخيص

تفاؤلًا مما كان عميو الحال سابقاً، ولعل ىذا ما دفع بالكثير من الميتمين إلى اتخاذ خطوات عممية إيجابية 
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في اتجاه توفير الخدمات التربوية الملبئمة للؤطفال التوحديين، حيث أنشأ العديد منيم مراكز وفصولًا 

 التوحد، إلا أنّ ات تستقبل ىذه الفئة من الأطفال، وأااموا المحاضرات والمؤتمرات حول موضوعخاصة

الكتب والمراجع العممية التي تتيب لمميتمين فرصة الحصول  الكثير من المكتبة العربية مازالت تفتقر إلى

. عن ىذا الاضطرابوحديثة عمى معمومات جيدة وشاممة 

     وليذا يقدم الباحث في ىذا المحور لمحة تاريخية عن الاىتمام بالتوحد، وعرضاً لمجموعة من أىم 

 .  تعريفاتو، ويمي ذلك توضيحاً لأسبابو المفترضة، وخصائصو، وطرائق تشخيصو، وأساليب علبجو

  لمحة تاريخية عن الاىتمام بالتوحد: أولاً 

 الجذور التاريخية للبىتمام بالأفراد التوحديين موضوعاً جدلياً إلى حد ما، حيث تشير بعض دتع     

 لحركة التربية  المفترضةالتقارير العممية إلى أن الاىتمام بيذه الفئة من الأفراد يعود إلى البداية العممية

 في (Joan Itard, 1775 _ 1838 )جان إيتاردالخاصة، وتحديداً الطفل الذي وجده الطبيب الفرنسي 

، حيث ظيرت لديو بعض أعراض التوحد، إضافة إلى "فيكتور"غابات الأفيرون الفرنسية، وسمّاه فيما بعد 

 .(23، ص  أ،2004الشامي، )الإعااة العقمية الشديدة 

 عمى أنو أول من أطّر (Leo Kanner, 1894_ 1981 )ليو كانروينظر إلى البروفسور الأمريكي      

 صفات التوحد عمى شكل متلبزمة لمجموعة من الأعراض تظير في نفس الوات، حيث وصف عام

مكونة من أحد عشر طفلًب لدييم صفات غير عادية ظيرت من الأطفال خصائص مجموعة  (1943)

 وتمثمت بالعزلة الاجتماعية، التعامل الغريب مع الآخرين، اضطرابات في المغة ،ابل عمر سنتين ونصف

، ضعف التواصل مع الآخرين، (..الصدى الصوتي، عكس الضمائر، الاستخدام الغريب لمكممات)مثل 

وأطمق كانر عمى ىذه المتلبزمة اسم  .الروتين ومقاومة التغيير، وأشكال متعددة من السموك النمطي
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، 2003 السرطاوي وآخرون، ؛12، ص 1999الراوي وحماد، ) (Infantile Autism )"التوحد الطفولي"

  .(17ص 

 بحثاً 1944 عام (,Hans Asperger 1980 _ 1906)  ىانز آسبرجرادّم الطبيب النمساوياد و     

  مجموعة من الأطفال كانوا يعانون من اضطراب سمّاه التوحد المرضيفيوعممياً بالمغة الألمانية وصف 

(Autistic Psychopathy) حيث تضمنت أعراض ىذا الاضطراب العديد من الصفات أىميا، نماذج ،

من التفاعل الاجتماعي الغريب، لغة جيدة مع خمل في التواصل غير المفظي، ذاكرة صمّاء جيدة، ذاكرة 

أو مشابو لذكاء        حقائق، ضعف في فيم مشاعر واحتياجات الآخرين، وذكاء عاديللضعيفة 

سبرجر كانت ايمة جداً إلا أنيا آوبالرغم من أن آراء ومعتقدات . الأطفال ذوي الإعااة العقمية البسيطة

كتبت بالمغة الألمانية خلبل الحرب العالمية الثانية، مما لم يتب لمباحثين غير الألمان فرصة الإطلبع 

  لورنا وينغسبرجر في الثمانينات من القرن الماضي، حين ادمتآ وكانت أول منااشة لآراء .عمييا

(Lorna   Wing) تقريراً حول مجموعة من الأفراد الراشدين الذين تم تشخيصيم مسبقاً بأنيم 1981 عام 

 غسبرجر في بحثو، ولم تستخدم وينآتوحديون، وذلك بالإعتماد عمى المحكات التشخيصية التي ادميا 

نما استخدمت مصطمب"سبرجرآمتلبزمة "آنذاك مصطمب  بالرغم من إظيارىم " التوحديون الراشدون"  وا 

                                                                                                    .(Stillman, 2004,  P 7) هبحثسبرجر في آلنفس الأعراض التي وصفيا 

 بعض الأعراض الأساسية التي يمكن اعتبارىا 1961 فقد ذكرت في بحثيا عام  Creak    أما كريك

ضعف عام ودائم في العلباات العاطفية مع الغير، عدم إدراك اليوية : معاييراً لتشخيص التوحد، وىي

الشخصية، تعمق غير طبيعي ببعض الأشياء أو بأجزاء منيا أو بعض النشاطات دون إدراك لماىيتيا 

الحقيقية، مقاومة أي تغيير في البيئة المحيطة، خبرات إدراكية غير طبيعية، وردود فعل غير طبيعية إزاء 

المثيرات الحسية، توتر وامق شديدين دون وجود أسباب منطقية، ورىبة من أشياء تعتبر طبيعية عند 
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الآخرين، فقدان القدرة عمى الكلبم أو عدم اكتسابو مطمقاً، إتباع أساليب غريبة في الحركة، تأخر شديد في 

 عارض 1978 عام Rutterإلا أنّ راتر . نمو القدرات والميارات المختمفة ونمو غير متواع لبعضيا

فقد رأى أن العديد من ىذه الأعراض لا تنطبق عمى جميع من يعانون . المعايير التي وضعتيا كريك

وبناءً عمى . التوحد، كما أنّ بعضاً منيا اد ينطبق عمى من يعاني التأخر العقمي أو صعوبات التعمم

الدراسة الأولى التي نشرىا كانر والتقارير التي تمتيا، وجد راتر أن ىناك أربعة أعراض سموكية رئيسة 

القصور في النمو العاطفي، والقصور في التواصل مع : يمكن اعتمادىا لتشخيص حالات التوحد، ىي

الآخرين، وسموكات متكررة وثابتة، والإصرار عمى إبقاء الأشياء عمى حالتيا، عمى أن تظير ىذه 

 (.15 – 14، ص 2003الفوزان، )الأعراض ابل بموغ الطفل ثلبثين شيراً من العمر 

حصل التوحد عمى الاعتراف الرسمي بو كفئة تشخيصية لأول مرّة من ابل منظمة الصحة لم يو     

، وذلك من خلبل (1977)عام الفي إلا World  Health  Organization(  WHO )العالمية  

 International  Classification of Diseaseصدور الطبعة التاسعة من التصنيف الدولي للؤمراض 

ICD _ 9 ) .)  أصدرت الجمعية الأمريكية للؤطباء النفسيين  ( 1994 )وفي صيف عام    ( 

(APAالطبعة الرابعة _  التشخيصي والإحصائي  للبضطرابات العقمية دليلالThe Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 4 th ed ( DSM _ 4) والذي توسع فيو مفيوم 

يث أصبحت  ببPervasive Developmental Disorders (PDD)الاضطرابات النمائية الشاممة 

والتي ىي اضطراب  Autism Spectrum Disorders  ( ( ASDتضم اضطرابات طيف التوحد 

، Asperger`s  Syndrome  (AS) متلبزمة اسبرجر ، Autism`s Disorder  (AD) التوحد 

 Childhood اضطراب تفكك أو انحلبل الطفولة ،Rett`s Syndrome  ( RS )متلبزمة ريت

Disintegrative Disorder ((CDD واضطراب التوحد غير النمطي ، Atypical Autism`s 

Disorder الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد ب أو ما يسمىPervasive Developmental 
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Disorders _  Not Otherwise Specified   ( PDD_ NOS )( ،30، ص 2004الشيخ ذيب) .

النسخة الخامسة من الدليل التشخيصي  (2010)وأخيراً أصدرت الجمعية الأمريكية للؤطباء النفسيين عام 

والذي اختصر اضطرابات طيف التوحد إلى نوعين  (DSM – 5)والإحصائي للبضطرابات العقمية 

 . APA, DSM – 5, 2010))التوحد النمطي والتوحد غير النمطي : أساسيين ىما

 

 تعريف التوحد: ثانياً 

     ىناك الكثير من التعريفات التي وضعت لمفيوم التوحد، وعمى الرغم من تعدد ىذه التعريفات وتنوعيا 

باختلبف تخصصات الباحثين وخمفياتيم العممية، إلا أن جميع ىذه التعريفات تتفق عمى وجود اصور 

التواصل المفظي وغير المفظي، والتفاعل : واضب لدى الطفل التوحدي في المجالات الثلبثة الآتية

  .الاجتماعي، والسموكات الروتينية والحركات النمطية والاىتمامات المحدودة وغير العادية

مصطمب التوحد يستخدم للئشارة إلى واحدة من الإعااات "أنّ  (2002)     حيث يرى عثمان فرّاج 

النمائية، التي تتصف بقصور الإدراك، وتأخر أو تواف النمو، ونزعة إنطوائية انسحابية تعزل الطفل عن 

الوسط المحيط بو، بحيث يعيش منغمقاً عمى نفسو، يكاد لا يشعر بمن حولو، أو بمن يحيط بو من أفراد 

 (.7، ص 2008بيومي، )" أو أحداث أو ظواىر

مصطمب "عمى أن التوحد  (2000)وعادل عبد الله محمد  (1997)     ويتفق عبد المنان ملب معمور 

يشير إلى الانغلبق عمى النفس، والاستغراق في التفكير، وضعف القدرة عمى الانتباه، وضعف القدرة عمى 

اامة علباات اجتماعية مع الآخرين، فضلًب عن وجود النشاط الحركي المفرط معمور، )" التواصل، وا 

 (.26، ص 2000محمد،  )(14، ص 1997
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إحدى الاضطرابات النمائية التي تعزل الطفل "أن التوحد يمثل  (2004)     ويرى لطفي الشربيني 

المصاب بو عن المجتمع، دون أن يشعر بما يحدث حولو من أحداث في محيط البيئة الاجتماعية، 

فينخرط في مشاعر وأحاسيس وسموكات ذات مظاىر غير عادية أو شاذة بالنسبة لمن يتعاممون معو، 

بينما يعايشيا ىو بصفة دائمة ومستمرة، لأنيا الوسيمة الوحيدة التي يعبر بيا عن أحاسيسو ومشاعره 

 (.22، ص 2004الشربيني، )بطريقتو الخاصة 

اضطراب انفعالي في العلباات الاجتماعية مع "فقد وجد أنّ التوحد ىو  (1997)     أما اسماعيل بدر 

الآخرين، ينتج عن عدم القدرة عمى فيم التعبيرات الانفعالية، وخاصة تعبيرات الوجو، أو المغة، ويؤثر ذلك 

 (. 35، ص 1997بدر، )" في العلباات الاجتماعية، مع ظيور بعض السموكات النمطية

حالة من الاضطرابات الارتقائية الشاممة "أن التوحد ىو  (2005)     في حين يرى ماجد عمارة 

، يغمب فييا عمى الطفل الانسحاب، والانطواء، وعدم الاىتمام بوجود الآخرين، أو الاحساس (المختمطة)

بيم أو بمشاعرىم، ويتجنب الطفل أي تواصل معيم، وخاصة التواصل البصري، وتتصف لغتو 

بالاضطراب الشديد، فيغمب عميو الترديد والتكرار لما يقولو الآخرون، ولديو سموك نمطي، وانشغال بأجزاء 

عماره، )الأشياء وليس بالأشياء نفسيا، كما يتصف بمجموعة من الخصائص والمتغيرات المعرفية 

 (. 13، ص 2005

اضطراب في النمو، وخمل في "عمى أنو  Tempal Granden( 1998)     كما عرّفتو تمبل غراندين 

لى تفاعل اميل  النظم التي تستقبل المثيرات البيئية، مما يؤدي إلى تفاعل كبير لمفرد مع بعض المثيرات، وا 

 (.1، ص 2004الشيخ ذيب، )مع بعضيا الآخر 

عجز في فيم المشاعر "فقد عرّفت التوحد بأنو  Donna Williams ( 1999)     أما دونا وليامز

والانفعالات، ويتمثل بالانعزالية وعدم الإحساس بوجود الآخرين، وعدم القدرة عمى الاستيعاب، واصور في 



33 
 

التخيل، وتسمسل الأحداث، وتحميميا، وتجميعيا، واسترجاعيا، ووجود مشكلبت حادة في استخدام المغة 

(. Olney, 2000, P 73)وتطورىا 

 American Psychiatric Association  (APA )النفسيالجمعية الأمريكية لمطب      كما عرّفتو 

الكفاءة الاجتماعية، التواصل : اضطراب نمائي، يؤدي إلى اصور في المجالات الثلبثة التالية"عمى أنو 

"         ثلبث سنواتال، بحيث تظير ىذه الأعراض ابل سن والمغة، السموك والنشاطات والاىتمامات

(APA, 1994, P 76). 

اضطراب نمائي، يظير ابل " بأنو 1982 عام ((WHO     في حين عرفتو منظمة الصحة العالمية 

عمر الثلبث سنوات، ويؤدي إلى عجز في استخدام المغة، والمعب، والتفاعل والتواصل الاجتماعيين 

(Shriver et al, 1999, P 144.) 

فقد تم تعريف التوحد من ابل الباحثين ( 1999)مؤتمر التوحد الذي عقد في بريطانيا عام      أما في 

اضطراب نمائي طويل المدى، يؤثر عمى الأفراد المصابين بو في النواحي "أنو المشاركين فيو عمى 

العلباات الاجتماعية، التواصل المفظي وغير المفظي، رؤية الطفل لمعالم من حولو وتعمّمو من : التالية

 ,Autism Conference, 1999) " خبراتو، التخيل والإدراك والمعب وبعض القدرات والميارات الأخرى

P 53) .   

اضطراب " بأنو  التوحدThe Autism Society of Americaوتعرّف جمعية التوحد الأمريكية      

تطوري، يظير خلبل الأشير الثلبثين الأولى من العمر، بحيث تؤثر مظاىر الاضطراب عمى كل من 

نسبة النمو والتطور وما يتبعيا، الاستجابة لممثيرات الحسية، النطق والمغة والقدرات المعرفية، العلباة 

  .( ASA, 1999, P 20) "والارتباط مع الناس والأشياء والأحداث
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القانون      وبناءً عمى ما تقدم من تعريفات كثيرة ومتنوعة لمتوحد فإنّ الباحث يتبنى التعريف الذي ادمو 

 Individuals with Disabilities Education Act       (IDEA)اين و الأفراد المعربيةالأمريكي لت

ميارات واضح عمى سمبي اضطراب نمائي، يؤثر بشكل " عمى أنصَّ التوحد ىو  والذي نصصَّ 2001عام 

التواصل المفظي وغير المفظي، والتفاعل الاجتماعي، والأداء التعمّمي لمفرد، ويترافق مع العديد من 

 غير العادية، الحركات النمطية،  والاىتمامات أىميا الانغماس في النشاطات، ومنالخصائص السموكية

مقاومة التغيير في روتين الحياة اليومية، الاستجابة غير الطبيعية لممثيرات الحسية، وتتضح ىذه 

  .(National Research Council, 2001, P 55) "الأعراض قبل عمر ثلاث سنوات

 نسبة انتشار التوحد: ثالثاً 

     إنّ تحديد النسبة الدايقة لانتشار التوحد في أي مجتمع من المجتمعات يشكل أمراً بالغ الصعوبة، 

حيث يعتمد ذلك عمى التعريف المستخدم، والمحكات والمعايير والخصائص السيكومترية للؤدوات 

 .المستخدمة في تشخيصو، ومدى صحة إجراءات التشخيص

، حيث 1966 عام Lotter     وكانت أول دراسة ميدانية موثقة لتحديد نسبة انتشار التوحد دراسة لوتر 

 Meldlesexسنوات في مدينة ميمدليسكس  (10 – 8)اام بدراسة الأطفال الذين تتراوح أعمارىم بين 

الأمريكية ممن انطبقت عمييم اائمة كانر، مستخدماً سمسمة من الخطوات التشخيصية، واد بمغت نسبة 

 (.6، ص 2004الشيخ ذيب، )حالة لكل عشرة آلاف طفل  (4.5)انتشار التوحد حسب نتائج تمك الدراسة 

     واد تباينت فيما بعد نتائج الدراسات حول نسبة انتشار التوحد، حيث أعمنت الجمعية الأمريكية لمتوحد 

(ASA) مولود، في حين أشارت نتائج 10000 طفلًب من كل 20 أن التوحد يصيب 1999 عام 

 أن نسبة انتشار التوحد بين الأطفال الذين تتراوح 2003الدراسات المسحية في المممكة المتحدة عام 

 (.8، ص 2008بيومي، ) مولود 10000 طفلًب من كل 60سنة اد بمغت  (12 – 3)أعمارىم بين 
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 حسب آخر الدراسات الإحصائية الصادرة عن المركز الدولي نتشار التوحدا نسبة      في حين بمغت

 وىذا ما جعل من ،(CDC, 2012, P 1) طفلًب 88 لكل 1 (2012) عام CDCلمراابة الأمراض 

  .(124، ص 2004زيدان، ) APA, 2002, P 44))التوحد ثالث أكثر الاضطرابات النمائية شيوعاً 

 في جميع أنحاء العالم، ولدى مختمف الجنسيات والطبقات  تنتشرحالات التوحد     والجدير بالذكر أنّ 

، وذلك لكون التوحد الاجتماعية والعراية، والمستويات الااتصادية والتعميمية والثقافية بمعدل واحد تقريباً 

، 2005الخطيب والحديدي،  )(23، ص2001الشمري، ) من الاضطرابات النمائية غير المتحيزة ثقافياً 

أي أربعة ذكور مقابل )، "عمى الترتيب"كما ينتشر بين الذكور والإناث بنسبة أربعة إلى واحد . (258ص 

، لكن التوحد غالباً ما يظير شديداً ومصحوباً بتأخر عقمي شديد لدى الإناث، ولم يعرف حتى (أنثى واحدة

، 2004الشامي، )الآن سبب عممي واضب ليذا الاختلبف في نسبة الانتشار والشدة بين الذكور والإناث 

بالإضافة إلى ذلك فإن الكثير من الدراسات تشير إلى زيادة . (21، ص 2002نصر، ) (49أ، ص 

احتمالية إصابة أاارب وأشقاء الطفل التوحدي، وخاصة في التوائم الحقيقية، بنفس الاضطراب أو 

 (.  34، ص 1999الراوي وحماد، )باضطرابات مشابية 

     وتجدر الإشارة ىنا إلى أن دراسات عمم الأوبئة في مجال التوحد تشير إلى الازدياد المستمر في 

نسبة انتشار ىذا الاضطراب في الوات الحاضر مقارنة عما كان عميو الحال في الماضي، ويمكن تفسير 

ذلك بتحسن الوعي المجتمعي بيذا الاضطراب، والفيم المتزايد لو في الأوساط الطبية، وتوافر 

الاختصاصيين المؤىمين لمقيام بعمميات التشخيص الدايق، بالإضافة إلى تطور الأدوات المناسبة 

لمتشخيص التفريقي بين اضطرابات التوحد والاضطرابات والأمراض والإعااات الأخرى التي تتشابو 

، إلا أنو     لا (321 – 320، ص 2007الصمادي وآخرون، )أعراضيا مع أعراض ىذا الاضطراب 
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إحصائيات رسمية دايقة حول نسبة انتشار التوحد في الوطن - حسب عمم الباحث–يوجد حتى الآن 

  .                                            العربي أو في سورية

 

 

 الأسباب المفترضة لمتوحد: رابعاً 

اختمف الباحثون حول الأسباب الحقيقية للئصابة بالتوحد، ومازالت الأبحاث تتوالى يوماً بعد يوم في      

محاولة لاكتشاف الأسباب التي اد تساعد الاختصاصيين عمى اتخاذ إجراءات واائية وعلبجية فاعمة، 

لذلك يعتبر كل ما ادم من إسيامات في ىذا المجال مجرد فرضيات لم تثبت مسؤولية إحداىا بمعزل عن 

يمكن تقسيم ىذه الفرضيات إلى مجموعتين رئيسيتين، تتمثل الأولى بالفرضيات لتسييل الدراسة و. الأخرى

أما  .، والتي نادت بمسؤولية الوالدين، وخاصة الأم، في إصابة طفميما بالتوحد(نفسية المنشأ)القديمة 

 وتشمل الفرضيات "وىي الأكثر ابولًا من الأولى حالياً "المجموعة الثانية فتتمثل بالفرضيات الحديثة نسبياً 

، اضطرابات التكوين (التمثيل الغذائي) الجينية، البيوكيميائية، الأيضيةأو البيولوجية، الوراثية :التالية

  الأسبابفرضية إلتقاء التموث البيئي، وأخيراً  المطعوم الثلبثي،الولادة،و  الحملصعوباتالناتجة عن 

(Simpson and Ziontz,1992, P113)، (،193 - 188، ص 2006الظاىر .) وفيما يمي عرض

 :     موجز ليذه الفرضيات

 Older Hypotheses (Psychogenic) (نفسية المنشأ)الفرضيات القديمة  -1

     كان الإعتقاد السائد لدى معظم الباحثين خلبل فترة الأربعينات والخمسينات من القرن العشرين،      

بسبب ما يتصفون بو من ن وخاصة الأم يتحملبن المسؤولية في إصابة طفميما بالتوحد، وذلك يالوالدأنّ 
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برود وفتور عاطفي، إضافة إلى وجود علباة زوجية تتسم بالسمبية واللبمبالاة بينيما، وما ينتج عن ذلك 

من تنشئة أسرية غير سميمة، وفشل في تقديم التعزيز المناسب لاستجابات الطفل المتطورة في مختمف 

، مما يؤدي لاضطراب العلباة جوانب النمو والأداء، وخاصة في الأشير والسنوات الأولى من عمره

، مما يدفع الطفل إلى استخدام سموك التوحد الانفعالية بينو وبين والديو، والرفض المتبادل من الطرفين

كوسيمة دفاع ورد فعل لعدم ابولو عاطفياً من ابل والديو، وبالتالي عدم ادرة الطفل عمى تعمم السموك 

إلا أنّ ىذه الفرضية  ،(33 – 32 – 31، ص 1999الرّاوي وحمّاد، )الاجتماعي السميم بأشكالو المختمفة 

  : اد ثبت عدم صحتيا، ومن الشواىد الدالة عمى ذلك أنّ –أو ما كان يعرف باسم فرضية الأم الثلبجة - 

  بعض الأطفال التوحديين اد ولدوا لآباء لا تنطبق عمييم صفات نموذج الوالد التوحدي، كما أنّ ىناك

 .الكثير من الأباء الذين تنطبق عمييم صفات ذلك النموذج اد أنجبوا أطفالًا غير توحديين

  تمك التفسيراتحةن، مما يدل عمى عدم صوخوة الأطفال التوحديين ىم غالباً أطفالٌ عاديإكما وجد أن . 

 الطفل خلبل الأشير الأولى من نموه لا يمتمك وسائل الإدراك الضرورية لاكتشاف رفض الأم لو. 

  ترجمةكوىين وبولتون،)كما أن الطفل في ىذه المرحمة لا يستطيع أن يفصل بين ذاتو وبين الآخرين  :

 .(63، ص 2000 عبد الله ابراىيم الحمدان،

  مما ينفي الأسباب النفسية 4/1وجود نسبة ثابتة تقريباً لانتشار التوحد بين الذكور والإناث وىي 

 (.111، ص2004الزريقات، )للبضطراب 

 Recent Hypothesesالفرضيات الحديثة نسبياً  -2

: الفرضية البيولوجية - أ
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أو        الباحثين أن جميع الأفراد التوحديين لدييم تمف دماغي سواءً كان معروفاً الكثير من يعتقد      

غير معروف، حيث لم يكتشف إلا جزء بسيط من ىذا التمف نتيجة القصور في الأجيزة والأدوات الطبية 

: التمف ما يميىذا  ومن الشواىد الدالة عمى وجود (.55 – 54، ص 2007مجيد، ) الحالية

 مرافقة التوحد لمعديد من الأمراض العصبية والصحية والإعااات المختمفة مثل الإعااة العقمية والصرع .

  وجود نسبة انتشار واحدة تقريباً لمتوحد في جميع الثقافات والمجتمعات مما ينفي الأسباب الاجتماعية

 .والنفسية لمتوحد

 إظيار بعض الاختبارات التصويرية لمدماغ اختلبفاً في تشكيل أدمغة بعض الأفراد التوحديين. 

 كوىين ) إظيار الرسم الكيربائي لمدماغ تغيرات في الموجات الكيربائية عند بعض الأفراد التوحديين

 .(64، ص2000 عبد الله ابراىيم الحمدان،:  ترجمةوبولتون،

  اتفاق معظم الباحثين في مجال اضطرابات التوحد عمى تفسير الخصائص والسموكات التوحدية بأنيا

 .(32، ص 1999الراوي وحماد، )ناتجة عن خمل في وظائف الجياز العصبي المركزي لدى أصحابيا 

 : أو الجينيةالفرضية الوراثية - ب

  التوحد بحالاتفي الإصابة % 5 – 4مساىمة الوراثة بنسبة إمكانية يشير بعض الباحثين إلى      

(Rutter, Bailey, Simonoff & Pickels, 1997, P 375) ، ،ًإلا أن الاستعداد الوراثي ليس مطمقا

 حيث يتفاعل اً،يصعب تحديد كيفية انتقال الجينات المسؤولة عن الإصابة، وما ىو الموروث تحديدكما 

 بعض  تكوينن أن الخمل فيييفترض بعض الباحثكما .  في ىذا المجالة مختمفات جين عشرةأكثر من

 بالتوحد، ويستشيدون عمى ذلك بظيور توالجينات في مرحمة مبكرة من حياة الجنين اد يؤدي لإصاب

، ومتلبزمة الكروموسوم (AS)ن أعراض توحدية في العديد من الاضطرابات الجينية ومنيا متلبزمة أنجمما

والفينيل كيتونيوريا ، (WS) ، ومتلبزمة وليم(RS) ، ومتلبزمة رت(CS) ، ومتلبزمة كمينفنتر(FX) اليش
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(PKU)، 7 - 5-  3 - 2ومن الكروموسومات ذات العلباة  .الأمراض العصبية الميفيةالعديد من و-  

15–  21-  X ( ،190، ص 2006الظاىر.)ما في الإصابة بالتوحد  الوراثة دورعمى   ومن الشواىد

: يمي

 معاناة نسبة لا بأس بيا من أاارب الأطفال التوحديين من العديد من الإعااات النمائية المختمفة .

 زيادة احتمالية إصابة أشقاء الطفل التوحدي بنفس الاضطراب أو باضطرابات مشابية . 

  (.34، ص 1999الراوي وحماد، )  التوائم الحقيقيةلدىزيادة احتمالية الإصابة بالتوحد 

     إلا أن معظم الدراسات التي أشارت إلى وجود تشوىات في كروموسومات معينة لدى المصابين 

وىكذا نجد . بالتوحد اد استندت إلى حالات فردية، وبالتالي، لا يمكن تعميم نتائجيا عمى جميع الحالات

أنو لا يوجد حتى الآن أدلّة عممية كافية تثبت أن التوحد ىو اضطراب جيني، إلا أن الدراسات غالباً  ما 

       (. 127 - 126، أ، ص 2004الشامي، )تشير إلى علباة وراثية 

: الفرضية البيوكيميائية - ج

ثر سمباً في تشير بعض الدراسات إلى أن الخمل في توازن بعض النواال العصبية في الدماغ اد يؤ     

، (Serotonin) السيروتونين  ومن ىذه النواال.أدائو الوظيفي، وبالتالي ظيور بعض الأعراض التوحدية

فراز  وىو ناال عصبي ىام تأثيره شامل ومعقد، حيث يؤثر في المزاج، والذاكرة، والتطور العصبي، وا 

اليرمونات، وتناول الطعام، وتنظيم حرارة الجسم، والنوم، والشعور بالألم، والقمق، وظيور السموك 

 وفي حال وجود مشكلبت في عمميات الأيض (.189، أ، ص 2004الشامي، ) العدواني، والنمطي

  وبالتالي يحدث خمل في وظائف،يزداد تركيز السيروتونين في الدم والبول والدماغ الأوسط (اليضم)

من الأطفال  % 50 - 30ويعتقد بعض العمماء أن من . ظير بعض السموكات التوحديةت والدماغ،

، دون وجود سبب واضب يفسر ىذا الارتفاع التوحديين لدييم معدلات مرتفعة من السيروتونين في الدم
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كما . (185، ص 1998مميكة،  )(83، ص 2000عبد الله ابراىيم الحمدان،: كوىين وبولتون، ترجمة)

أن تناول بعض الأطفال التوحديين  (Bootzin & Others, 1993, P 70)أوضب بوتزن وزملبؤه 

لمعقااير التي تخفض مستوى السيروتونين في الدم يؤدي إلى تحسن واضب في الكلبم، والسموك 

 .الاجتماعي، ودرجة الذكاء لدييم

وىو ناال عصبي يمعب دوراً حيوياً في التحفيز الذاتي، ، Dopamine دوبامين      أما بالنسبة لل

، فقد أظيرت (191، أ، ص 2004الشامي، ) والانتباه الانتقائي، كما يساىم في تنظيم النشاط الحركي

بعض الدراسات أن زيادة معدلاتو في الدم يمكن أن يؤدي إلى ظيور بعض الأعراض التوحدية مثل 

حيث أشارت بعض الدراسات أنو لدى . (42، ص 2001عبد الله، )الطقوسية والنمطية والنشاط الزائد 

إعطاء بعض الأطفال المصابين بالتوحد عقااير تزيد من مستوى الدوبامين في الدم ازدادت لدييم 

أعراض الحركة الزائدة والسموك النمطي والاستثارة الذاتية، في حين انخفض سموك إيذاء الذات والحركات 

   (.   191، ص 2006الظاىر، )النمطية عند إعطائيم عقااير تخفض مستوى الدوبامين في الدم 

 :(التمثيل الغذائي)الفرضية الأيضية  - د

 تناول بعض الأطفال للؤطعمة التي تسبب الحساسية يمكن أن يرتبط أن الباحثينعدد من يذكر      

بظيور بعض أعراض التوحد لدييم، حيث تؤدي ىذه الحساسية إلى خمل في وظائف الكبد، وبالتالي 

إضعاف ادرتو عمى تنقية الدم من السموم، الأمر الذي ينتج عنو عدم توازن في الكيمياء الحيوية في 

 (.192، ص 2006الظاىر، )الجسم 

الأطفال التوحديين يعانون من صعوبة في ىضم      كما تشير مجموعة من الدراسات إلى أن بعض 

، واد أوضحت  الموجود في الحميب ومشتقاتو"الكازين" الموجود في القمب ومشتقاتو و"الغموتين"بروتيني 

تمك الدراسات أن ىذه البروتينات غير الميضومة اد تحدث انتفاخاً في جدار الأمعاء لتصبب نفوذة، وىكذا 
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يمكن أن تتسرب كميات من الأحماض الياضمة إلى مجرى الدم، والذي يصل إلى المخ، فتمتصق 

بالخلبيا المخية وبالتالي تحدث تأثير المخدر الأفيوني عميو، مما يؤدي إلى تغيير التركيبة الكيميائية 

ويستدلون عمى ذلك من خلبل استفراغ . لممخ، الأمر الذي يتنج عنو ظيور بعض السموكات التوحدية

بعض الأطفال التوحديين للؤطعمة التي تحتوي ىذين البروتينين بشكل مستمر، وظيور الأكزيما خمف 

أو /  و            الأورام البيضاء الغريبة تحت الجمد، والإمساكبعض الركبتين وفي ثنية المرفق، و

 (.157، أ، ص 2004الشامي، ) الإسيال المزمن، واضطرابات التنفس

     ويذكر بعض الباحثين أيضاً أن كثيراً من الأطفال التوحديين يتعرضون لالتيابات أذن متكررة، مما 

يدفعيم إلى تناول الكثير من المضادات الحيوية، والتي اد تؤدي إلى زيادة في نمو الخمائر في الأمعاء، 

 Shaw, 1998, P 53)الأمر الذي يخفّض مستوى المناعة لدييم، وبالتالي ظيور بعض أعراض التوحد 

.) 

     وىكذا نجد أن بعض الدراسات اد أشارت إلى أن صعوبات اليضم، وما ينتج عنيا من ضعف في 

التوازن الغذائي في الجسم، اد ترتبط بظيور بعض الأعراض التوحدية، مثل ضعف الشعور بالألم، 

. والحركة الزائدة أو الخمول، وتشتت الإنتباه، واضطرابات النوم، وبعض السموكات غير المقبولة اجتماعياً 

فقط من الأشخاص التوحديين يعانون من اضطرابات  % 5إلا أنّ ما تمّ الاتفاق عميو حالياً ىو أنّ 

أيضية، ولا يمكن في الوات الحالي إعتبار أي خمل أيضي سبباً للئصابة بالتوحد، لعدم توفر أدلة عممية 

 (. 156، أ، ص 2004الشامي، )كافية تثبت ذلك 

 :فرضية اضطرابات التكوين الناتجة عن صعوبات الحمل والولادة - ه

     تشير بعض الدراسات إلى أن الاضطرابات التكوينية الناتجة عن صعوبات الحمل والولادة      اد 

أو         (الخداج)عسر الولادة، الولادة المبكرة : ترتبط بالإصابة بالتوحد في بعض الحالات، ومنيا
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المتأخرة، الولادة القيصرية، نقص الأكسجين، تعرض الأم للؤشعة السينية أو إصابتيا بالحصبة الألمانية 

وخاصةً خلبل الأشير الثلبثة الأولى من الحمل، أو إدمانيا عمى تناول الكحول، أو النزيف الذي اد 

يحدث بين الشيرين الرابع والثامن، أو عدم تطابق العامل الرايزيسي بين دم الأم والجنين،   أو تعرضيا 

( 189، ص 2006الظاىر،  )(34 – 33، ص 1999الراوي وحماد، )لمحوادث والصدمات وغيرىا 

حيث تقدر نسبة ظيور ىذه المشكلبت خلبل فترة حمل المصابين بالتوحد . (95، ص 1998الدفراوي، )

 وعمى الرغم من ىذه النتائج، يتفق (Mayes & Calhoun, 2001, P 85). من الحالات% 25ب 

معظم الباحثين عمى أن اضطرابات التكوين الناتجة عن صعوبات الحمل والولادة   لا تسبب التوحد بحد 

ويستدلون عمى ذلك بكون العديد . ذاتيا، بل ىي ناتجة عن التطور غير الطبيعي لمجنين أثناء فترة الحمل

من الأميات اللبتي تعرّضن لمشكلبت أثناء الحمل والولادة أنجبن أطفالًا     غير توحديين، كما أن 

العديد من الأميات اللبتي أنجبن أطفالًا مصابين بالتوحد كانت ظروف حممين وولادتين طبيعية تماماً 

 (. 152 – 151، أ، ص 2004الشامي، )

الفيروسات لدماغ الطفل في مرحمة الحمل أو في بعض يرى بعض الباحثين إمكانية مياجمة      كما 

 لديو الطفولة المبكرة، وبالتالي إحداث تشوىات فيو، مما اد يؤدي لظيور بعض الأعراض التوحدية

إلا أن الدراسات الحديثة تشير إلى أن الفيروسات لا يمكن اعتبارىا سبباً . (55، ص 2003سميمان، )

 Bauman)من حالات التوحد إلى الإصابات الفيروسية  % 4رئيسياً لمتوحد، بل يمكن إرجاع أال من 

& Kemper, 1994, 103  .) 

: (MMR)فرضية المطعوم الثلاثي  - و

، وىو لقاح الحصبة والحصبة (MMR) بين الإصابة بالتوحد والمطعوم الثلبثي باحثينربط بعض ال     

 كون بعض الأطفال التوحديين واد استندوا في بناء افتراضيم ىذا عمى، (النّكاف) الألمانية وأبو دغيم
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 مبكر في جياز المناعة، مما يؤدي إلى عدم ادرة جياز المناعة لدى ىؤلاء الأطفال ضعفيعانون من 

، وبالتالي تبقى  عند إعطائيم إيّاهعمى إنتاج الأضداد الكافية مقابل مكونات الضد الموجودة في ىذا المقاح

ضعاف وظائفو  إلا أن ىذه الفرضية لا تستند .فيروسات المقاح في الجسم، مما يؤدي لمياجمة الدماغ وا 

إلى أدلة عممية كافية، حيث إن أعراض التوحد غالباً ما تتضب خلبل السنة الثانية من عمر الطفل، وىي 

 (.     Frombonne, 1999, P 349-350)الفترة التي تتوافق مع إعطائو ىذا المقاح 

 :   فرضية التموث البيئي - ز

     تشير بعض الدراسات إلى أن تعرض الآباء والأميات لمواد كيماوية سامة اد يؤدي إلى زيادة 

 لمتموث البيئي خلبل الفترات الحرجة من  الطفلتعرضكما أن . مخاطر إنجابيم لأطفال مصابين بالتوحد

، إلا أن كيفية ادراتو المختمفةتطور العديد من المشكلبت التي اد تؤثر سمباً عمى اد يحدث  همراحل نمو

 ، المواد الحافظة للؤطعمة،الزئبق ومن ىذه المموثات. حصول ذلك وأسبابو لا تزال مجيولة حتى الآن

  (.156-155، أ، ص 2004الشامي، ) وغيرىا  أول أكسيد الكربون،الرصاص

 :فرضية إلتقاء الأسباب - ح

     يرى كثير من الباحثين في مجال اضطرابات التوحد أنو لا يمكن أن يكون التوحد ناتجاً عن سبب 

وحيد، بل إنّ إصابة الطفل بيذا الاضطراب، سواء كانت في مرحمة الحمل أو خلبل الولادة أو بعدىا، 

وبأي كيفية كانت، ىي غالباً ما تكون ناتجة عن التقاء وتكامل مجموعة من الأسباب التي اجتمعت في 

حالة معينة، وأنّ ىذه الأسباب تختمف من حالة إلى أخرى في ماىيتيا، وعددىا، وطريقة ارتباطيا مع 

ومن الشواىد التي يستندون إلييا . بعضيا البعض، والتأثيرات السمبية التي تنتج عنيا في وظائف الدماغ

. في الدلالة عمى ىذه الفرضية اختلبف الأعراض التوحدية في عددىا وشكميا ودرجاتيا بين حالة وأخرى

إضافة إلى إثبات الدراسات العممية أنّ الأسباب المذكورة في الفرضيات السابقة لا ترتبط أياً منيا بجميع 
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الحالات، كما أنّ كيفية ارتباطيا بالإصابة بالتوحد غير واضحة تماماً، وليست مثبتة عممياً بشكل ااطع 

 . (193 - 188، ص 2006الظاىر،)حتى الآن 

نما أسباب      وبناءً عمى ما سبق؛ يرى الباحث أنو  لا يوجد حتى الآن سبب واحد ومحدد لمتوحد، وا 

متعددة ومتنوعة، ولم يتضح السبب المباشر لو بعد، فقد يكون بيولوجياً أو جينياً أو بيوكيميائياً،       

أو أيضيّاً، وقد يكون مرتبطاً باضطرابات التكوين، أو التموث البيئي، إلا أن النظرة الحديثة لمتوحد تأخذ 

بإلتقاء مجموعة الأسباب المؤدية إليو، والجدير بالذكر أن الدراسات العممية الأخيرة تتجو نحو الأسباب 

 .     الجينية

 خصائص التوحد: خامساً 

     يشكل الأفراد التوحديون فئة غير متجانسة من حيث الخصائص والصفات والأعراض، فقد يكون 

ىناك اختلبف بين فرد وآخر من ذوي إعااة التوحد أكثر من التشابو فيما بينيم، إلا أنّ ىذا لا يعني عدم 

وجود خصائص عامة يشترك فييا الأفراد الذين يوصفون بالتوحد ويتميزون بيا، وىذا ما يساعد عمى 

 . تشخيصيم والتعرف إلييم

 إصابتو بالتوحد إلى احتمالية شيريمكن أن تالتي مطمئنة المؤشرات غير بعض الاد يظير الطفل      ف

البصري مع الأم لتقاء  الاامّةمنذ الأشير الأولى من عمره، يتمثل أىميا في التحديق المستمر بالأشياء، 

 والبكاء والصراخ في حال ااتراب الأم منو، ،أثناء الرضاعة، عدم الشعور بالانزعاج عند تركو لوحده

 .(Jamnia, 2001, P 4 )..عند محاولة حممو أو احتضانوأو الارتخاء وتقويس الظير 
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الفوري أو )وفي نياية السنة الأولى من عمر الطفل التوحدي اد يظير لديو الصدى الصوتي بشكميو      

، وذلك بالرغم من وضوح عدم اىتمامو بالأحداث اليومية الاعتيادية، كما أنو اد يظير عدم (تأخرالم

 .(Rydell, 1995, P 66)القدرة عمى التعبير عن احتياجاتو الشخصية ولو بالإشارة 

 والمشي في عمر أبكر من حبو النمائية مثل التامواد يصل الطفل التوحدي إلى تحقيق بعض المو     

العمر المتوسط للؤطفال الذين ىم في مثل عمره الزمني، كما اد يبدو طبيعياً حتى عمر الثمانية عشر 

أو  شيراً أو السنتين، إلا أنو عند تأمل الوالدين في طفولتو المبكرة يتبين ليما أنو كان ضعيف الاستجابة 

وأحياناً أخرى، اد يظير الطفل التوحدي انيياراً أو تراجعاً في العديد من محاولات . الخ ..بعيداً عنيما

. التطور والنمو، خصوصاً فيما يتعمق بالميارات التواصمية والاجتماعية والمعرفية

فقد      أو الثلبثة،  وتتضب الصفات والخصائص التوحدية لدى الطفل بشكل أكبر بعد عمر السنتين     

يلبحظ الوالدان اتباع طفميما لروتين ااس والإصرار عميو، وظيور مشكلبت في التواصل المفظي وغير 

ضعف بالمفظي لديو، وبعض الحركات النمطية، واد تبرز لديو مشكلبت في السموك الاجتماعي تتجمى 

.. . مع الأطفالاىتمامو بوجود الآخرين حولو، والابتعاد عنيم، وعدم الرغبة بالمعب 

ما  واد يحدث في كثير من الحالات تحسن دراماتيكي بالنسبة ليذه الصفات والخصائص في العمر      

بين الخامسة إلى الخامسة والنصف، إلا أنيا تعود لتستمر حتى مرحمة البموغ، حيث يتضب لدى ىؤلاء 

ما تفرض التغيرات اليرمونية الجسدية  الأفراد عدم ادرتيم عمى التفاعل الاجتماعي التبادلي، وغالباً 

 منيم لمشكلبت إضافية،  %40اد يتعرض  والنفسية المرافقة لمرحمة البموغ صعوبات كبيرة لدييم، حيث 

.. . زيادة الحركات النمطية، وانتكاسة في التواصل المغويأو يمكن أن تتمثل بالعدوانية أو الخمول، 

أما في مرحمة الرشد؛ فميس ىناك تغيرات كبيرة أو جوىرية يمكن أن تطرأ عمى صفات وخصائص      

 عواملكما أنو يصعب التنبؤ بمستقبل الأفراد التوحديين، حيث يعتمد ذلك عمى العديد من ال. ىؤلاء الأفراد
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السموكات المرافقة والإعااات المصاحبة، والدعم الأسري والمجتمعي وأىميا القدرات التواصمية والمعرفية، 

  .(84-83، ص 2004الشيخ ذيب، )..الذي يتمقاه الفرد التوحدي

 :     ويمكن تقسيم الخصائص العامة التي يتصف بيا الأفراد التوحديون عمى النحو الآتي

 : الخصائص التواصمية- 1

     يظير معظم الأطفال التوحديين صعوبات واضحة في تطور ميارات التواصل المغوية، سواء كانت 

فميس لمكممات والأصوات البشرية معنى . لغة لفظية أو غير لفظية، وبجانبييا الاستيعابي والإنتاجي

بالنسبة لمكثير من الأطفال التوحديين، فيم لا يدركون أن ىذه الأصوات والكممات يمكن استخداميا لمتأثير 

كما أن اسماً كبيراً من الأطفال التوحديين لا تتطور لدييم . عمى سموك شخص آخر والتواصل معو

ميارات المغة التعبيرية، في حين اد يفقد بعضيم القدرة عمى الكلبم بعد تطورىا لديو، كما اد يتأخر تطور 

ويشير بعض الباحثين إلى أن . الكلبم لدى بعضيم الآخر إلى ما بعد السنة الثالثة أو الرابعة من العمر

منيم يطورون أشكالًا غير وظيفية منو، مثل  % 25من الأطفال التوحديين لا يتعممون الكلبم، و % 50

المصاداة الصوتية والمغة غير المفيومة، أما النسبة المتبقية فيم اادرون عمى تطوير ميارات المغة 

الطبيعية، ولكن مع بعض المشكلبت، مثل صعوبة المبادرة بالحديث والاسترسال فيو، أو الانتقال 

 (.195-194، ب، ص 2004الشامي، )المنطقي بين الأفكار 

     وىناك بعض الأطفال التوحديين الذين ينطقون بعض الكممات من وات إلى آخر، لكنيم           

لا يستخدمونيا لمتواصل الفعال مع الآخرين، وذلك لأنيم لا يعرفون لماذا تستخدم ىذه الكممات، ومتى 

ويستغرق الأطفال التوحديون واتاً أطول من الأطفال غير التوحديين لإتقان صيغ الأفعال . وكيف تستخدم

وفي كثير من الأحيان يطور . (..كأحرف الجر والجزم)، والأحرف (بالدلالة الصحيحة عمى أزمنتيا)

الطفل التوحدي كممات خاصة للؤشياء لا يستطيع غيره فيميا، ومن النادر أن يستعمل كممات تصف 
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كما يواجو معظم الأطفال التوحديون صعوبات في تعمم أن . (..يفكر، يشعر)حالات عقمية مجردة مثل 

. الشيء الواحد اد يكون لو أكثر من اسم واحد، وأن الكممة الواحدة يمكن أن يكون ليا أكثر من معنى

.  باحتياجاتيم الأساسية، فالمغة لدييم وسيمية أكثر منيا تعبيرية–إن وجد - وغالباً ما يرتبط الكلبم لدييم 

وفي كثير من الأحيان يصعب عمى الطفل التوحدي تكوين جممة متكاممة، كما أن معدل الكلبم لديو أال 

 (.  75، ص 2002نصر، )بكثير من الطفل العادي 

، حيث يفضل كثير منيم "امب الضمائر"     ومن الخصائص المغوية الشائعة لدى الأطفال التوحديين 

، كما أنيم كثيراً         ما (..أنت، أنا، أنتم، نحن)مناداة الأشخاص بأسمائيم بدلًا من استعمال ضمائر 

: يستخدمون صيغة المخاطب للئجابة عمى طمب ما، أو لمتعبير عن حاجة معينة لدييم، كأن يقول الطفل

في الوات الذي يتوجب عميو استخدام " أنت"، أو أن يستخدم "بدي اشرب: "بدلًا من اولو" بدّك تشرب"

وغالباً ما يفيمون الكلبم بشكل حرفي، بحيث يصعب عمييم فيم . (45، ص 2003باظة، )وىكذا " أنا"

واد يفيمون كممات أو عبارات . أو المعاني المزدوجة أو الموااف المضحكة أو المفاىيم المجردة" النكتة"

في أوضاع محددة، في حين يعجزون عن فيم نفس ىذه الكممات والعبارات في أوضاع أخرى، وذلك 

ويواجو معظم الأطفال التوحديين . بسبب المصاعب التي يعانونيا في تعميم المعارف والميارات المكتسبة

صعوبات في المبادرة والمشاركة بالحديث مع شخص آخر، والاستمرار في الموضوعات التي يفرضيا 

بالإضافة إلى الصعوبات في تغيير أسموب الحديث . عمييم الآخرون، والانتقال المنطقي بين الأفكار

يقاعو بما ينسجم مع  وكمماتو بما يتوافق مع الشخص الذي يوجيون حديثيم إليو، أو تغيير تنغيم الكلبم وا 

إضافةً إلى صعوبة اختيار . المواف، حيث يوصف صوتيم بأنو غالباً ما يكون عمى وتيرة واحدة

كما يصعب عمييم التعبير عن . الموضوعات التي تيم الآخرين، والأخذ بعين الاعتبار ما يعرفونو منيا

أنفسيم بطريقة يستطيع المستمعون فيميا، أو استخدام كممات جديدة، فكثيراً ما نجدىم يصدرون مجموعة 
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 محددة من الأصوات والكممات غير المفيومة والمتداخمة لمتعبير عن احتياجاتيم أو أفكارىم أو مشاعرىم

(Lee, 1994, P 160-165) ( ،31، ص 2005عمارة.) 

، والتي تتمثل بإعادة الأصوات والكممات "المصاداة الصوتية"     ومن أشير سماتيم المغوية أيضاً 

، بحيث يقوم الطفل التوحدي بإعادة الكلبم بعد سماعو "فورية"ويمكن أن تكون المصاداة . المسموعة

، وعندىا يعيد الطفل الكلبم بعد فترة من سماعو، يمكن أن تتراوح "متأخرة"واد تكون المصاداة . مباشرة

، "المخفّفة"أما النوع الثالث من المصاداة لدى الأطفال التوحديين فيي المصاداة . بين ساعات إلى أيام

فراج، )والتي يمكن أن تكون فورية أو متأخرة، لكن الكلبم المعاد لا يقال بنفس الداة كما سمع بالضبط 

وتزداد المصاداة في الأوضاع غير المنظمة والبيئات     غير المألوفة لمطفل . (59-58، ص 2001

التوحدي، وعندما لا يستطيع الطفل فيم ما يقال، أو عندما يطمب منو القيام بميمات تنطوي عمى 

متطمبات إدراكية عالية، أو عندما يكون في وضع يتعرض فيو إلى الكثير من التعميمات المفظية، أو 

حباط، أو أثناء الانتقال من مكان أو نشاط إلى آخر كما أن كثيراً من . عندما يكون في حالة ممل وا 

وعادةً     ما تكون نبرات البكاء . الأطفال التوحديين يكررون نفس الأسئمة التي يسمعونيا مرة بعد أخرى

لدى معظم الأطفال التوحديين متشابية في مختمف الأوضاع، وكثيراً           ما يستخدمون البكاء 

كشكل أساسي لمتواصل مع غيرىم، حيث يعتقد بعضيم أنو الوسيمة الوحيدة لتحقيق رغباتيم، ومع مرور 

( 39، ص 1997كامل، ) (Rydell, 1995, P 66-67-68) الوات اد يطورون سموك الصراخ والضرب

 (.20، ص 2004سميمان، )

حيث يعانون .      ويظير معظم الأطفال التوحديين ضعفاً واضحاً في ميارات التواصل غير المفظي

صعوبات كبيرة في التواصل البصري مع الآخرين، فيم غالباً ما يتجنبون النظر بعيني الشخص المقابل 

وذلك لضعف ادرتيم عمى فيم مشاعر الآخرين والتعبير عنيا من خلبل . ليم، أو الذي يتحدث معيم
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العينين، إضافةً لضعف ادرتيم عمى تتبع اتجاه نظرات الآخرين، والتنسيق بين النظر والأفعال الأخرى 

 .(Jamnia, 2001, P 2-3).. المختمفة كالتحدث أو المعب

     كما يواجو كثير من الأطفال التوحديين مشكلبت كبيرة في فيم تعبيرات وجوه الآخرين، واستخدام ىذه 

حيث تغيب الابتسامة .. . التعبيرات بما ينسجم مع الموااف الانفعالية المختمفة من فرح أو حزن

الاجتماعية أو تتأخر بالظيور لدى معظم الأطفال التوحديين، وغالباً ما يوصفون بالجمود في تعبيرات 

ومن الخصائص الواضحة لدى أطفال التوحد في مجال ميارات التواصل غير المفظي؛ عدم . الوجو

الإشارة إلى الأشياء المطموبة، والاستعاضة عنيا بسموك القيادة باليد، إضافة لصعوبة فيم الإشارات 

 ,APA)والإيماءات وحركات الجسد الصادرة عن الآخرين، وتوظيفيا ضمن سياايا الاجتماعي المناسب 

2000, P 43) . 

 : الخصائص الاجتماعية -2

     يظير بعض الأطفال التوحديين تطوراً طبيعياً أو شبو طبيعي في ميارات التفاعل الاجتماعي خلبل 

في حين نجد أن الغالبية . السنة الأولى من عمرىم، ثم تبدأ بالتراجع أو يفقدونيا كمياً خلبل السنة الثانية

عبد  )(56، ص 2002فراج، )منيم يظيرون اصوراً شديداً في تمك الميارات منذ الأشير الأولى 

فغالباً ما يميل الطفل التوحدي لمبقاء وحيداً، حيث يواجو صعوبات كبيرة . (564، ص 2001المعطي، 

نياءىا، وذلك لأن الكثير من  في البدء بتفاعلبت اجتماعية تكيفية وفعالة مع الآخرين والاستمرار بيا وا 

الميارات اللبزمة لإنشاء ىذه التفاعلبت إما أن تتطور بشكل متأخر جداً، أو تتطور جزئياً، أو أنيا لا 

والجدير بالذكر أن ميارات المبادرة لإاامة التفاعلبت الاجتماعية لدى الطفل التوحدي غالباً . تتطور أبداً 

ما تكون أكثر اصوراً من ميارات الاستجابة ليا، كما أنّ معظم الأطفال التوحديين يظيرون ضعفاً 
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( 145، ب، ص 2004الشامي، )واضحاً في تطور ميارات الاىتمام المشترك لأغراض اجتماعية 

 (.15، ص 2005خطاب، )

     ويجد الطفل التوحدي صعوبة في فيم مشاعر الآخرين، وفي التعبير عن مشاعره الخاصة، لاسيما 

إلا أنّ . المشاعر المعقدة مثل الخجل والندم والشعور بالذنب، وذلك لافتقاره لميارات التواصل الأساسية

ىذا لا يعني أن الطفل التوحدي ليس لديو مشاعر، فيو يفرح ويحزن ويغضب ويخاف ويتعمق بالآخرين، 

حيث يمكن لمطفل التوحدي أن يضحك أو يبكي فجأة . ولكنو عادةً ما يعبر عن مشاعره بطريقة غريبة

. دون وجود سبب واضب، أو أن ينتقل من الضحك إلى البكاء أو بالعكس بشكل مفاجئ وغير مبرر أيضاً 

-Mesibov, 1997, P 103)واد يخاف من أشياء معينة لا تثير عادةً خوف الآخرين، والعكس صحيب 

 (.25، ص 2003زيتون، )( 104-105

     ويبدي معظم الأطفال التوحديون ضعفاً في مختمف أشكال المعب، وخاصة المعب التخيمي 

فيم يظيرون اىتماماً ضعيفاً بالألعاب، وعادةً ما يكون لعبيم بصورة نمطية         وغير . والاجتماعي

إضافة . وظيفية، وغالباً لا يعرفون كيف يمعبون بالألعاب، فيمجأون إلى تدويرىا أو رمييا عمى الأرض

تباعيا من تبادل أدوار وغير ذلك كما أنيم .     لعدم ادرتيم عمى إدراك اوانين الألعاب الاجتماعية وا 

ن وجدت . يظيرون ضعفاً شديداً في ميارات المعب التمثيمي ونادراً ما يبادرون لمعب مع الآخرين، وا 

( 25، ص 2003باظة، ) (Lord, 1997, P 88-89 )بعض المحاولات فيي غالباً ما تكون غير تكيفية

 (.15، ص 2004زيدان، )

 ,Wing)" لورنا وينج"     وفي محاولة لوصف الاختلبفات الاجتماعية بين الأطفال التوحديين، ادمت 

1996, P 3 – 19 )والجدير . أربعة أنماط لمقصور الاجتماعي يمكن أن تظير لدى الأطفال التوحديين

ذكره، أنو لا يوجد حد فاصل بين ىذه الأنماط، واد ينتمي طفل إلى نمطين في آن واحد، إلا أن معظم 
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ومع تقدم سنيم وتطورىم الإدراكي والمغوي اد . الأطفال التوحديين بوجو عام ينتمون إلى نمط واحد فقط

 :وفيما يمي وصف ليذه الأنماط. يتقدمون من نمط إلى آخر

 :(Aloof Type)النمط الانعزالي  -

     تمثل الانعزالية أكثر أنواع القصور الاجتماعي شدة، حيث ينتمي معظم الأطفال التوحديين ممن ىم  

دون سن الخامسة إلى ىذه الفئة، إلا أنو مع التقدم في العمر لا يستمر النمط الانعزالي إلا مع امة منيم، 

وتتسم سموكات ىذه الفئة بالانعزال عن الجماعة، وتجنب الاختلبط . بخاصة ذوي الأداء المنخفض

بالآخرين، وعدم المبالاة بالأشخاص، بل يتصرفون وكأنو ليس للآخرين وجود، حيث يتعاممون معيم 

 .وكأنيم أشياء يستخدمونيا لمحصول عمى ما يريدونو

     ويستجيب معظم الأطفال التوحديين في ىذا النمط لأشكال المعب الخشنة مثل الدغدغة والتأرجب 

واد ينظرون أثناء المعب في عيني من يمعب معيم لحثّو عمى . والجري أمام أشخاص يطاردونيم

الاستمرار، وفي تمك المحظات، اد يبدون طبيعيين من خلبل نظرىم إلى الآخرين وابتساميم ليم 

 .   وضحكيم، إلا أنو عند انتيائيم من المعب يعودون إلى عزلتيم من جديد

 : (Passive Type )النمط السمبي -

     يتقبل الأطفال التوحديون في ىذه الفئة محاولات الآخرين لمتفاعل الاجتماعي معيم، ولكنيم           

لا يبادرون من تمقاء أنفسيم إلى التفاعل الاجتماعي مع غيرىم، فيم نادراً ما يوجيون نظرىم إلى 

وبصورة عامة، يعد النمط السمبي أال . فقد يقومون بذلك" انظر إلي"محدثيم، ولكن إذا اال ليم المتحدث 

الأنماط إحداثاً لممشكلبت السموكية مقارنةً بغيره من الأنماط، كما أن تطورىم الإدراكي غالباً     ما يكون 

 .أكثر تقدماً ممن ينتمون لمنمط الانعزالي
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 : (Active – But – Odd Type)النمط النشيط بطريقة غريبة  -

     يتصف الأطفال التوحديون المنتمون إلى ىذا النمط باىتماميم بوجود الآخرين، إلا أن معظم 

محاولاتيم لمتفاعل الاجتماعي تتجو نحو البالغين، بينما اد يتجاىمون أارانيم أو يتعاممون معيم بشكل 

كما أن أسموبيم في التقرب من الكبار يكون بصورة غريبة، فقد يتممسون الشخص أو يشمونو        . عدواني

 .  أو يقبمونو بشكل متكرر

     أما بالنسبة إلى النظر في عين المتحدث، فقد يحداون لفترة طويمة وبشدة أحياناً، بينما           اد 

ىذا بالإضافة إلى أنيم لا يعيرون اىتماماً لمشاعر أو . لا يوجيون بصرىم إلى محدثيم في أواات أخرى

وبالتالي، اد . احتياجات الآخرين، فيم لا يدركون مثلًب إذا كان الشخص يريد فعلًب التجاوب معيم أم لا

يشكمون عبئاً كبيراً عمى من حوليم بسبب حاجتيم المستمرة إلى ادر كبير من الانتباه والاىتمام من 

 .  الآخرين

 :  (Over Formal Stilted Type)النمط الرسمي المتكمّف  -

     يحاول أصحاب ىذا النمط من الأطفال التوحديين أن يكونوا ميذبين مع الآخرين، وتطبيق كل        

حيث يتصف تطبيقيم ليذه القوانين بعدم المرونة، . ما تعمموه من اوانين اجتماعية، ولكن بشكل مبالغ بو

إلا أن أكثر من نصف . فيم يطبقونيا بحذافيرىا، وبنفس الشكل مع كل الأشخاص، وفي جميع الأوضاع

الأطفال التوحديين لا يصمون إلى ىذه المرحمة من التطور، فمعظم المنتمين إلى ىذه الفئة ىم من 

 .المراىقين والكبار ممن لا يعانون تأخراً عقمياً مرافقاً لمتوحد، والذين تطورت لدييم مقدرة جيدة عمى الكلبم
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 : الخصائص الحسية -3

     يظير معظم الأطفال التوحديين أشكالًا غير متناسقة من الاستجابات الحسية، عمى الرغم من سلبمة 

وكثيراً ما يلبحظ تباين في ىذه الاستجابات بين طفل وآخر، ولدى الطفل . أعضاء وأجيزة الحس لدييم

حيث أن الطفل التوحدي غالباً        ما يتجنب النظر . ذاتو بين فترة وأخرى، وتجاه نفس المثير الحسي

في أعين الآخرين، كما أنو لا يبدي رد فعل بصري مناسب عند رؤية الشخص لأول مرة، وعادةً ما يثبت 

تمييزه البصري عند صفة واحدة للؤشياء كالمون أو الشكل أو الحجم وغيرىا،   أو أنو يحدّق في الفراغ 

لفترات طويمة من الوات، أو ينظر بشكل جانبي، أو يغطّي عينيو أو يغمقيما بشكل جزئي عندما يكون 

 ,Jordan)في الضوء الطبيعي، في حين أنو اد لا يرمش جفناه إذا ما سمط عمى عينيو ضوء ساطع 

1995, P 87-88) . وفي كثير من الأحيان لا يستجيب الطفل التوحدي لممناداة باسمو، أو لا يظير

كما يبدي . استجابة الفزع للؤصوات العالية المفاجئة، أو أنو يغمق أذنيو بيديو لدى سماعو أصوات معينة

عدد من الأطفال التوحديين مقاومة شديدة عند لمسيم أو حمميم من ابل الآخرين، مثل تصمب الجسم أو 

ارتخائو أو تقويس الظير، في الوات الذي اد لا يظير فيو رد فعل مناسب تجاه المثيرات المؤلمة 

كالرضوض أو الجروح، بل إن كثيراً منيم يظيرون سموك إيذاء الذات مثل ضرب الرأس بالحائط أو 

عض اليدين دون وجود تعبير واضب عن الإحساس بالألم، كما يقوم اسم كبير من الأطفال التوحديين 

إضافة لذلك، يقوم . بالمشي عمى أصابع القدمين، أو تممّس الأشياء المتواجدة في البيئة بشكل متكرر

بعض الأطفال التوحديين في كثير من الأحيان بشم الأشياء         أو الأشخاص، أو وضع الأشياء في 

كما يظير بعضيم انتقائية مفرطة لأنواع محددة من الأطعمة، واد يظير بعض . الفم بصورة متكررة
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الأطفال التوحديين صعوبة في الوعي بالحرارة، وضعف القدرة عمى التمييز بين المثيرات الساخنة والباردة 

 (.14، ص 2000الفوزان،  )(311-304، ب، ص 2004الشامي، )

 :الخصائص المعرفية -4

     يتصف الأفراد التوحديون بعدد من الخصائص المعرفية التي تختمف من فرد توحدي إلى آخر، ولعل 

 : من أبرز ىذه الخصائص مايمي

إلى أن غالبية الأفراد التوحديين لدييم تأخر عقمي تتفاوت درجاتو من  (2011)يشير الشربيني : الذكاء -1

خفيف إلى شديد، إلا أن ىناك امة منيم يمتمكون ادرات عالية من الأداء، كما ويشير الشربيني إلى أن 

معظم ىؤلاء الأفراد لدييم اصور في عمميات معالجة المعمومات، وكذلك اصور في المرونة العقمية 

 (.95 – 91، ص 2011الشربيني، )

ممن يظيرون مواىب  ( %10)     واد وجد بأن ىناك بعض الأفراد التوحديين الذين لا تتجاوز نسبتيم 

غير عادية في وات مبكر، تتمثل في الذاكرة الصماء، أو المواىب الموسيقية أو الفنية،       أو القدرة 

. الحسابية المذىمة، وأحياناً الطلباة المغوية الفائقة في القراءة بالرغم من أنيم لا يفيمون      ما يقرأوون

كما تبين بأن إنجاز الأفراد التوحديين عمى اختبارات الذكاء في الجانب الأدائي منيا أفضل من أدائيم 

عمى الجانب المفظي، مع الأخذ بعين الاعتبار صعوبة تطبيق اختبارات الذكاء عمى ىذه الفئة من الأفراد 

 (.21، ص 2004الشيخ ذيب، )

سنة ياباني الجنسية، يستطيع عزف أية  (12)بأنيا رأت طفلًب توحدياً بعمر  (1993)     وتذكر السعد 

مقطوعة موسيقية بثوان معدودة، حتى ولو كانت عالمية، ومن دون نوتة موسيقية، بعد سماعيا لمرة واحدة 

وطفلًب آخر ماىراً في المسائل الحسابية، بحيث يستطيع التعرف عمى حاصل ضرب . فقط وبشكل احترافي
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السعد، )أو اسمة بدون استخدام آلة حاسبة مما يذىل من حولو، وفي الوات نفسو لا يستطيع كتابة اسمو 

 (.39، ص 1993

بأن من بين حالات التوحد من يكون ماىراً في تشغيل الآلات الكيربائية في  (1999)     وتضيف عميوه 

عمر مبكر، أو ماىراً في تركيب الأدوات والأجيزة بسرعة وميارة فائقتين، أو متميزاً في الرسم سواء نقلًب 

أو تخيلًب، أو التمتع بذاكرة غير عادية ، لا سيما الذاكرة البصرية المكانية، إلا أن ما ىو ملبحظ أن 

ولكن عمى الرغم . لا تعتمد عمى المغة ( الذاكرة البصرية والمكانية– الحساب –الموسيقيى )الميارات في 

من وجود بعض الميارات والقدرات الاستثنائية لدى بعض الأفراد التوحديين، إلا أن معظميم يعاني من 

 (.47، ص 1999عميوه، )الضعف في ادراتيم العقمية 

تشير الدراسات إلى أن غالبية الأفراد التوحديين يعانون من اضطرابات في الانتباه : الانتباه والدافعية -2

متغيرة في الشكل والدرجة، فكثير منيم يعاني من تشتت الانتباه أو الحركة الزائدة أو الانتقال العشوائي من 

ثم إن معظم . موضوع لآخر، وبعضيم لديو ادرة عمى الانتباه لفترة أطول مع المواضيع التي تيميم فقط

الأطفال التوحديين يفقتدون لمدافعية لمقيام بالميمات التي تطمب منيم، وذلك لانشغاليم بالسموكات 

الروتينية والحركات النمطية، وعدم وجود الدوافع الموجودة عند غيرىم من أارانيم العاديين، كالرغبة في 

 (. 22، ص 2004الشيخ ذيب، )المنافسة، وتقميد الآخرين 

يظير معظم الأطفال التوحديين اضطرابات في المزاج، حيث يظيرون فورات من البكاء : المزاج والمشاعر -3

أو الضحك المفاجئين دون وجود سبب واضب، أو الانتقال المفاجئ من البكاء إلى الضحك      أو 

وعادةً ما يوصف الطفل التوحدي بأنو ذو شعور سطحي، كونو يستجيب بدرجة أال من المتواع . بالعكس

 (. 56، ص 2002فراج، )لكل من محاولات التعزيز والعقاب 
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تتطور القدرات الحسية الحركية لدى غالبية الأطفال التوحديين بدرجة أكبر : القدرات الحسية الحركية -4

مقارنةً بغيرىا من القدرات، إلا أن كثيراً من الأطفال التوحديين يظيرون ضعفاً في ميارات التكامل الحسي 

الحركي، أو التناسق الحركي، وخاصة فيما يتعمق بالميارات الحركية الدايقة، أو ميارات التقميد 

(Flostein, 1999, P214.)   

يظير الكثير من الأطفال التوحديين اصوراً واضحاً في الإدراك بمختمف أشكالو : الإدراك والتفكير -5

ومستوياتو المحسوسة والمجردة، بالإضافة إلى صعوبات كبيرة في عمميات التفكير المتنوعة، مثل فيم 

ثبات الموضوعات، وفيم العلباات المنطقية السببية والمكانية والزمنية، بالإضافة إلى الصعوبات الكبيرة 

التي يواجيونيا في حل المشكلبت، ناىيك عن الصعوبات المتعمقة بمشكلبت الترابط المركزي وعدم 

، إضافة إلى ضعف ادرتيم عمى التعميم وانتقال أثر (نظرية العقل)تطوير الأفكار والمشاعر لديو 

محمد  )(173 – 166، ص 2005الحديدي والخطيب، )التدريب، والتعرف والمطابقة والتمييز والتصنيف 

 (.   14، ص 2001بدر، والسيد، 

. تعد الشواىد حول معالجة الذاكرة لدى الأطفال التوحديين متنااضة إلى حد ما في ىذا الوات: التذكر -6

حيث يشير بعض الباحثين إلى أن الأطفال التوحديين يظيرون ضعفاً في نظام الذاكرة بمختمف مستوياتو 

وأنواعو، وذلك حسب العوامل المسببة ليذا الضعف، كالصعوبات الحسية أو العقمية         أو مشكلبت 

في حين يحاول بعضيم البرىنة عمى أن الأطفال . الانتباه أو الإدراك أو حتى العوامل المرتبطة بالبيئة

الحديدي والخطيب، )التوحديين لدييم ذاكرة ممتازة، بينما يرى آخرون أن التوحد يمثل اضطراب الذاكرة 

 (.184 – 183، ص 2005

فالأطفال .      وعمى الرغم مما في ىذه الآراء من تنااض، إلا أنو يمكن اعتبار أن جميعيا صحيب

التوحديون لدييم ذاكرة ممتازة لأنواع معينة من المعمومات، وذاكرة ضعيفة نسبياً لأنواع أخرى منيا 

فالقدرة عمى حفظ المعمومات عن ظير امب تمثل واحدة من جوانب . (314، ب، ص 2004الشامي، )
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فيغمب أن يكون لدييم ذاكرة ممتازة للؤغاني، والإعلبنات . القوة لدى عدد كبير من الأطفال التوحديين

التمفزيونية، والمقطوعات الموسيقية، والصور أو الأشياء التي يرونيا، وتركيب الأشياء والحقائق كالتاريخ 

وىكذا، فإن . إضافة لذلك، يممك الكثيرون منيم ذاكرة اوية ودايقة لمطراات التي ساروا عمييا. والجغرافيا

لدى الأطفال التوحديين، بمختمف درجات تأخرىم العقمي، ذاكرة جيدة نسبياً لحفظ المعمومات التي لا 

 – Jordan & Powell, 2008, 116)" الذاكرة الصماء"تتطمب معالجة وفيماً، وىو ما يعرف باسم 

معظم الأطفال التوحديين يعانون من صعوبات واضحة في تخزين المعمومات التي تتطمب إلا أنَّ . (117

وبالرغم من . مستوىً عالٍ من المعالجة كرواية القصص، وتسمسل النشاطات والأحداث التي واعت ليم

أنيم غالباً ما يستطيعون تذكر أحداث شاىدوىا، إلا أنيم كثيراً ما يجدون صعوبة في تذكر أحداث واعت 

فيم عمى سبيل المثال يستطيعون أن يتذكروا سيارة أو حيوان شاىدوه في . ليم شخصياً كتجربة متكاممة

 ,Millward et al)مكان لمتنزه، إلا أنو يصعب عمييم أن يتذكروا تسمسل الأحداث في ذلك المكان 

2000, P 20). 

     كما أن ادرة الأطفال التوحديين عمى تذكر المعمومات البصرية أفضل بكثير من ادرتيم عمى تذكر 

. وتتضاعف ىذه الصعوبات لدييم في حال ضعف التطور المغوي ووجود تأخر عقمي. المعمومات السمعية

وبالإضافة إلى ذلك، يصعب عمى الأطفال التوحديين أن يتذكروا معمومات تختفي عن مجال رؤيتيم 

وعمى الرغم من ادرة الأطفال التوحديين عمى . (315، ب، ص 2004الشامي، )كالكممات ولغة الإشارة 

تذكر بعض المعمومات المفظية كالأغاني والإعلبنات التمفزيونية، إلا أنو اد يكون من الصعب عمييم تذكر 

وذلك لأن تذكرىم ليا أمر معقد ويتطمب . سلبسل معمومات لفظية طويمة تتعمق بما يفعمون وكيف يفعمون

وعمى سبيل المثال، اد يصعب عمى الطفل التوحدي أن . درجة عالية من القدرة عمى المعالجة العقمية

فإذا امت لأحدىم، ينبغي عميك أن تفتب الصندوق، ثم تخرج القطعة التي . يتذكر خطوات القيام بعمل ما

إلا أن عدد الخطوات التي يمكن تذكرىا . بداخمو، ثم تأتي إلى طاولة العمل، فسيجد صعوبة في ذلك
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وىكذا، فإن ادرة الأطفال . (Lincolin et al, 1995, P 204)بالتحديد يختمف من طفل إلى آخر 

التوحديين عمى التعمم، ومعدل احتفاظيم بالمعمومات، ومستوى أدائيم، يتحسن كثيراً عندما تقدم المعمومات 

إلييم بوسائل غير عابرة مثل البطااات والصور                                                                       

(Grandin, 1997, P 133   .) 

وحيث أن انتباىيم .      ويميل الأطفال التوحديون إلى تذكر المعمومات التي تيميم أكثر من غيرىا

لشيء ما يتأثر بمدى انجذابيم إليو، وبما أن الانتباه يمثل أول خطوة لتعمم وتذكر المعمومات، فإن 

المعمومات التي تيميم ينتبيون ليا أكثر، وبالتالي، يتعممونيا بشكل أفضل، ويتذكرونيا لمدة أطول                                                                   

 (.316، ب، ص 2004الشامي، )

يعاني معظم الأطفال التوحديين من صعوبات بالغة في التنبؤ بالأحداث والواائع اللبحقة، حيث : التنبؤ -7

يلبحظ عمييم الشعور بالتوتر والارتباك، خاصة في حالات الفوضى والضجيج، ولذلك لعدم ادرتيم عمى 

معرفة ما ينتظرىم من أحداث، وتنخفض ىذه المشاعر لدييم في حال ادرتيم عمى التنبؤ بالخطوات 

 (.  23، ص 2004الشيخ ذيب، )اللبحقة 

 :الخصائص السموكية   -5

     يظير معظم الأطفال التوحديون محدودية واضحة في النشاطات والاىتمامات، والتي غالباً      ما 

توصف بأنيا نشاطات واىتمامات غير عادية وغير وظيفية، سواء من حيث شدة ظيورىا،       أو درجة 

ومن الأمثمة عمى ذلك، الانشغال المفرط والمتواصل لبعض الأطفال التوحديين بصف . انشغال الطفل بيا

واد يظير بعض الأطفال التوحديين من ذوي الأداء المرتفع انشغالًا . الأشياء بجانب بعضيا، أو تدويرىا

مفرطاً ببعض الموضوعات مثل السيارات أو أنواع محددة من الحيوانات، فنجدىم معظم الوات يتحدثون 

كما يميل . (32، ص 1998السعد، ) (Smith, 1994, P 265-266-267)عنيا أو يجمعون صورىا 
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بعض الأطفال التوحديين إلى الانشغال المفرط بأجزاء الأشياء والاستغراق بتفاصيميا، وعدم الاىتمام 

كانشغال الطفل بشارب والده وعدم الاىتمام بحديثو أو بملبمب وجيو، . بالشكل الكمّي لمشيء أو وظيفتو

بالإضافة إلى التعمق الشديد . أو الانشغال بمف دولاب السيارة، أو المعب بخيط خارج من اطعة اماش

مجيد، )ببعض الأشياء الجامدة، والإصرار عمى الاحتفاظ بيا، كالاحتفاظ بقطعة من البلبستيك أو الورق 

 (.  45-44، ص 2007

     ومن الصفات المميزة لسموك معظم أطفال التوحد التعمق الشديد بعادات وطقوس روتينية محددة 

ظيار الغضب  ورتيبة وغير وظيفية، حيث يميل معظميم لمقاومة التغيير في روتين الحياة اليومية، وا 

والتوتر الشديد في حال حدوث أي تغيّر ولو بسيط في روتينو المعتاد، واد يكون ذلك بسبب عدم ادرتو 

فكثيراً ما يصر الطفل التوحدي عمى القيام بنفس الأفعال خلبل أواات معينة . عمى فيم الموااف الجديدة

مثل الإصرار عمى ارتداء نفس الملببس، أو تناول الطعام باستخدام نفس الأدوات، أو . وفي أماكن محددة

 المعب بنفس الألعاب وبنفس الطريقة دائماً، أو الإصرار عمى الجموس بنفس المكان أو إتباع نفس الطريق

(Wing, 1996, P 104-105). 

.      كما تعتبر الحركات النمطية من الخصائص السموكية الواضحة لدى الكثير من الأطفال التوحديين

حيث يقوم عدد كبير منيم بمجموعة من الحركات الجسدية غير اليادفة بشكل متكرر، والتي يمكن أن 

تمثل تعويضاً عن نقص الاستثارة الذاتية الداخمية لدييم، مثل الدوران حول النفس لفترات طويمة، أو 

الرفرفة باليدين، أو ىز الجذع، أو تحريك الأصابع بصورة نمطية، أو تقطيع الأوراق إلى أجزاء صغيرة، 

أو وضع اليدين عمى العينين، أو لوي خصلبت الشعر، أو طقطقة اليدين، أو الطرق بإحدى اليدين عمى 

رسغ اليد الأخرى، أو السير عمى أطراف الأصابع، أو أرجحة الأرجل أثناء المشي، أو عض اليدين، أو 

خبط الرأس في الحائط أو أي شيء آخر صمب، أو تكرار عبارة ما أو كممة معينة دون تواف لفترة 

 (.54-53، ص 1999سميمان، )طويمة، أو النظرة الجانبية وغيرىا 
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     ومن المشكلبت السموكية الشائعة لدى الكثير من الأطفال التوحديين، بعض من أشكال السموك 

يذاء الذات، إضافةً لمحركة المفرطة أو الخمول الشديد، واضطرابات النوم، وتقمب  التخريبي والعدواني وا 

 (.26-25-21، ص 1999الراوي وحماد، )المزاج 

 :الخصائص المتعمقة بالاستقلالية الذاتية -6

     يعاني الأطفال التوحديون من القصور في العديد من ميارات الاستقلبلية الذاتية، وتختمف مظاىر 

القصور ىذه بين طفل توحدي وآخر من حيث الشكل والدرجة، حيث يظير معظم ىؤلاء الأطفال 

صعوبات متنوعة في تناول الطعام، مثل عدم الجموس بطريقة صحيحة، أو تشتت الانتباه والحركة الزائدة 

أثناء تناول الطعام، أو العبث بأدوات الطعام وعدم استخداميا بصورة وظيفية، أو إخراج الطعام من الفم، 

 (. 130، ص 2004عبد النبي، )أو عدم مضغو أو تناولو بطريقة سميمة 

     ومن المشكلبت الشائعة المتعمقة بتناول الطعام لدى عدد كبير من الأطفال التوحديين مشكمة تناول 

الطعام بطريقة روتينية، ويظير ذلك إما من خلبل الانتقائية في تناول الطعام، أي إصرارىم عمى تناول 

أنواع معينة من الأطعمة دون سواىا، أو إصرارىم عمى تناول الطعام بطريقة محددة، أو في مكان معين، 

 (. 195، ص 2005سلبمة، )أو استخدام نفس الأدوات دائماً في تناول الطعام 

     وغالباً ما يتعذر عمى الطفل التوحدي التمييز بين أنواع الملببس المختمفة، ومدى ملبءمتيا لمطقس 

كما يظير كثير منيم صعوبات في . من حيث الملببس الصيفية أو الشتوية، أو التمييز بين وجييا وخمفيا

غلبق  خمعيا وارتدائيا، وخاصة عندما يتعمق الأمر باستخدام الميارات اليدوية الدايقة، مثل فتب وا 

بالإضافة إلى الحساسية الممسية التي اد يظيرىا بعض الأطفال . السحاب، أو تزرير الأزرار وغيرىا

التوحديين تجاه بعض أنواع الملببس مثل الملببس الصوفية، ناىيك عن إصرار بعضيم عمى ارتداء أنواع 

 (. 101، 2003سميمان وآخرون،  )(58، 2005الحمبي، )معينة منيا دائماً 
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     ويمثل عدم القدرة عمى التحكم بعمميات الإخراج، سواء من حيث التبول اللئرادي، أو عدم التحكم 

بالإضافة إلى الصعوبة التي يواجيونيا . بإخراج البراز، مشكمة كبيرة لدى عدد كبير من الأطفال التوحديين

في التعبير عن حاجتيم لمذىاب إلى التواليت، وعدم معرفتيم لكيفية استخدامو، والخطوات الواجب عمييم 

واد يظير بعض الأطفال التوحديين خوفاً من شكل التواليت، أو من صوت الماء، في . اتباعيا في ذلك

بيومي، )حين اد يقوم بعضيم بسموكات غير تكيفية أثناء استخدام التواليت، مثل تمويث أنفسيم بالفضلبت 

 (. 89، ص 2008

     ويظير معظم الأطفال التوحديين صعوبات واضحة في القيام بالأنشطة المتعمقة باستخدام الماء 

والصابون لغسل اليدين والوجو وتجفيفيما، أو الاستحمام واستخدام الشامبو والميفة، أو تفريش الأسنان، 

وتنظيف الفم والأنف، أو تمشيط الشعر وتقميم الأظافر وغيرىا من الأنشطة الخاصة بالنظافة الشخصية 

 (.411 – 410، ب، ص 2004الشامي، )والصحة العامة والترتيب واليندام 

أن بعض الأطفال التوحديين يظيرون  (103، ص 2003)     ويذكر عبد الرحمن سميمان وآخرون 

عادة وضع الأشياء في الفم، والتي اد تكون في كثير من الأحيان غير صالحة للؤكل مثل الأزرار وبقايا 

كما يظير .  الطعام الفاسد والديدان والتراب والزجاج وغيرىا من المواد المؤذية والضارة بصحة الطفل

كثير من الأطفال التوحديين عدم وعي كافٍ لممخاطر التي اد يتعرضون ليا من حوليم، مثل النار أو 

 .  الكيرباء أو الأماكن المرتفعة أو عبور الشارع بطريقة متيورة

للأطفال التوحديين خصائص عديدة ومتنوعة، إلا أن من أىم الخصائص الأساسية      وىكذا نجد أن 

التي يظيرىا معظم الأطفال التوحديين القصور في الميارات المغوية، سواء المفظية منيا               

أو غير المفظية، والضعف في ميارات التفاعل الاجتماعي، بالإضافة إلى المشكلات الحسية، 

 .   والسموكية، والقصور في الميارات المعرفية، والميارات الاستقلالية الذاتية
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 تشخيص التوحد: سادساً   

     التشخيص في الأصل ىو كممة مأخوذة من الطب، وتعني الفن أو الطريقة أو السبيل الذي من 

 (.  27، ص 2013نفيسة، )خلبلو يتم التعرف عمى أصل المرض وطبيعتو ونوعو وأسبابو 

     واد اعتمد الباحث في الدراسة الحالية عمى التقارير التشخيصية للؤطفال أفراد العينة، الصادرة عن 

فريق التشخيص المؤلف من الاختصاصي في اضطرابات التوحد، والاختصاصي في اضطرابات 

التواصل، وطبيب العصبية أطفال، وطبيب النفسية أطفال، واختصاصي الاستقصاءات السمعية، في وحدة 

اائمة : ، وباستخدام الأدوات التالية"آمال"التشخيص، في مركز التوحد في المنظمة السورية لممعواين 

، والدليل التشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقمية النسخة الرابعة المنقحة ABCالسموك التوحدي 

DSM 4 TR ومقياس تقدير التوحد الطفولي ،CARS ،بالإضافة إلى المقابمة التشخيصية مع الأسرة ،

والتي تتضمن جمع المعمومات حول التاريخ النمائي لمطفل، والملبحظة السموكية المباشرة، ومجموعة من 

 .الاختبارات العصبية والنفسية والمغوية حسب حالة كل طفل

     وحتى نتمكن من الكشف عن اضطراب التوحد وتشخيصو بشكل دايق لابد من التعرف إلى      ما 

صعوبات التشخيص، ومحكات وأدوات التشخيص، والفريق الذي يتبنى عممية التشخيص، : يمي

 : وفيما يمي الحديث عنيا. والتشخيص الفاراي

 : صعوبات التشخيص -1

 : يواجو تشخيص اضطراب التوحد العديد من المشكلبت والصعوبات، ولعل من أبرزىا ما يمي
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ذوي الأداء "أسيل نسبياً من تشخيصو لدى " ذوي الأداء المنخفض"يعتبر تشخيص التوحد لدى الأفراد  -

، وذلك لأن سمات التوحد تكون أكثر وضوحاً في الحالة الأولى منيا في الثانية، وبالتالي يصعب "المرتفع

 .عمى المختص تشخيصيم بالتوحد مالم يكن من أصحاب الخبرة والكفاءة العاليتين

التوحد اضطراب سموكي يحدث في مراحل النمو الأولى فيصيب الغالبية العظمى من مجالات النمو     -

مما يعيق عمميات التواصل والتعمم لدى الطفل، وبالتالي .." المغوي والمعرفي والاجتماعي والانفعالي"

 .يتعذر التعامل معو لتشخيص حالتو

 .تعدد وتنوع أعراض التوحد، واختلبفيا من فرد لآخر -

من أكثر الأسباب المفترضة لمتوحد ابولًا ىي وجود خمل ما في الدماغ والجياز العصبي سواء كان  -

معروفاً أو غير معروف، ونظراً لكون الدماغ والجياز العصبي يسيطران عمى الوظائف الجسمية والعقمية 

والسموكية كافة لدى الإنسان، ونظراً لكونو من أكثر أجيزة الجسم تعقيداً، فإنو يترتب عمى ذلك تعدد وتنوع 

صور الخمل الوظيفي ونتائجو السموكية، وبالتالي تعدد واختلبف أو تشابو الأعراض المترتبة عمييا، 

 . ونوعية الإعااات والاضطرابات التي تسببيا

كثيراً ما يترافق التوحد مع اضطرابات أخرى مما يؤدي إلى تشابك الأعراض، وبالتالي تصبب عممية  -

التشخيص أكثر صعوبةً وتعقيداً، خاصة أن الكثير من تمك الاضطرابات تتشابو أعراضيا مع بعض 

 . أعراض التوحد

 .صعوبة الحصول عمى الاختبارات والمقاييس المقننة التي يمكن استخداميا في تشخيص وتقييم التوحد -

غالباً ما يختمف السموك التوحدي من بيئة إلى أخرى، فيو يشتد في البيئات غير المنظمة          وغير  -

اد لا "         ذوي الأداء المرتفع"كما أن بعض الأشخاص التوحديين خاصة . المألوفة، والعكس صحيب

يظيرون اضطرابات واضحة في المقاءات الفردية، أي أثناء إجراء الملبحظة السموكية وتطبيق الاختبارات، 

 .عمى الرغم من مواجيتيم لصعوبات عديدة خلبل حياتيم اليومية
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الكثير من السموكات التوحدية تنخفض مع التقدم في العمر، مما يصعب عممية ملبحظتيا مع مرور  -

 .الوات

امة الاختصاصيين الخبراء في التوحد بمختمف أطيافو ومستوياتو، فيم غالباً ما يعرفون التوحد بأشكالو  -

 . التقميدية أو شديدة الوضوح، أما الخفيفة أو النادرة فيم لا يعرفونيا جيداً، أو أنيم يخطئون في تشخيصيا

يعتمد تشخيص التوحد بالإضافة إلى الملبحظة السموكية المباشرة عمى مقابمة الأىل وسؤاليم عن مظاىر  -

نمو وتطور طفميم، خاصةً خلبل السنوات الثلبث الأولى من عمره، وبالتالي اد يجد الأىل صعوبة في 

التذكر، مما يؤثر سمباً عمى داة المعمومات التي سيبنى عمييا التشخيص، الأمر الذي يؤدي إلى ارتفاع 

 . نسبة الخطأ فيو

معظم السموكات التي تمثل معايير التشخيص بالتوحد لا يمكن الجزم بوجودىا أو عدمو ابل بموغ الطفل  -

سن الثانية أو الثالثة؛ وذلك لأن العديد من ىذه السموكات لا تظير لدى الأطفال الذين يتطورون بشكل 

طبيعي ابل بموغيم الثانية أو الثالثة من العمر، وحيث أن عدم تطور بعض المظاىر النمائية لدى طفل 

إلا إذا حدث ذلك لدى معظم الأطفال الذين ىم في عمره، فإن " انحرافاً "أو " تأخراً "ما لا يمكن اعتباره 

الجزم بأن الطفل يعاني تأخراً نمائياً يظل غير مؤكد ابل بموغو الثانية أو الثالثة من عمره، وبذلك يفقد أحد 

 . المعايير الأساسية لتشخيص التوحد

اد لا يسعى والدا الطفل إلى عرضو عمى الاختصاصي لتشخيص حالتو خلبل أول سنتين أو ثلبثة من  -

عمره، عمى الرغم من شعورىم بأن طفميم يعاني من مشكمة ما منذ مراحل نموه الأولى، وذلك بسبب تأكيد 

الآخرين ليم من الأاارب أو الأصدااء أو حتى بعض الأطباء أحياناً أن الطفل عمى مايرام، وأنّ ما بو 

وبالمقابل اد لا يلبحظ أولياء أمور آخرون وجود أي علبمات تنذر بوجود مشكمة ما ". تأخر طبيعي"مجرد 

والوااع أن ىذا ما يحدث غالباً مع الأطفال الرُّضع من ذوي . لدى الطفل خلبل السنوات الأولى من حياتو

الأداء المرتفع، أو مع الأطفال الذين يتطورون بشكل شبو طبيعي خلبل السنوات الأولى من حياتيم ثم 
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( 25 – 24، ص 2004الشيخ ذيب،  )(26 – 25، ص 2004عبد الرحمن، وحسن، ). تتراجع حالاتيم

 (.17، ص 2008بيومي،  )(66، ص 1999عميوه، )

 :أىم محكات ومعايير التشخيص -2

  الطبعة العاشرة _ الدليل العالمي لتصنيف الأمراض(ICD- 10)  الصادر عن منظمة الصحة العالمية 

(WHO) ويتضمن المحكات والمعايير التالية: 1992 عام: 

 :ظيور عجز واضح قبل عمر ثلاث سنوات في مجال واحد عمى الأقل من المجالات التالية: أولاً 

 .كوسيمة لمتواصل مع الآخرين (الاستقبالية أو التعبيرية)استخدام المغة  -

 .المعب التخيمي أو الوظيفي -

 .التفاعل الاجتماعي المتبادل مع الآخرين -

 :وضوح القصور في التفاعل الاجتماعي المتبادل من خلال: ثانياً 

عدم التواصل البصري مع الآخرين، وعدم القدرة عمى استخدام الوجو أو الجسد لمتعبير عن  -

 . الانفعالات

 .الفشل في تكوين صدااات مع الأطفال الذين ىم في نفس العمر الزمني -

 .عدم المبادرة إلى مشاركة الآخرين في أفراحيم أو أحزانيم -

 .عدم طمب الحنان والأمان في ظروف الخطر، وعدم تقديم ذلك للآخرين عند حاجتيم لو -

عدم القدرة عمى التبادل العاطفي والانفعالي مع الآخرين، وعدم القدرة عمى تكييف السموك  -

 .ليناسب الظروف الاجتماعية المحيطة

 : ظيور القصور في التواصل الاجتماعي من خلال :ثالثاً 
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انعدام أو تأخر المغة التعبيرية دون محاولة التعويض عن ذلك باستخدام الإشارات            أو  -

 .الإيماءات

 .عدم القدرة عمى النقاش أو الحوار مع الآخرين -

 .تكرار غير وظيفي لمكلبم أو لممقاطع الصوتية -

يقاعو وسرعة الكلبم ونغمتو -  .اضطراب في الصوت وا 

 . عدم استخدام النمذجة أو الخيال في المعب -

 

 :الاىتمامات المحدودة والنشاطات المتكررة، والتي تظير من خلال: رابعاً 

 .اىتمام مفرط بنشاطات محددة -

 .تعمق غير عادي بأشياء محددة -

 .سموكات روتينية محددة وغير مألوفة -

 .حركات نمطية بالأيدي والأصابع، أو حركات جسدية معقدة -

 .. .اىتمام مبالغ بو بأجزاء الأشياء، أو بخصائص غير وظيفية فييا مثل الرائحة أو الصوت -

 .انزعاج كبير في حال تغيير بعض التفاصيل البيئية الصغيرة وغير الميمة -

ألّا تكون ىذه الأعراض ناشئة عن الاضطرابات النمائية الشاممة الأخرى، أو متلازمة آسبرجر، : خامساً 

 .  أو رت، أو انحلال الطفولة التفككي، أو فصام الطفولة، أو الإعاقة العقمية

                  ( W.H.O, 1994, P 87-88-89( )Trevarthen et al, 1998, P 133-134  )



67 
 

  معايير تشخيص اضطراب التوحد كما وردت في الدليل التشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقمية -

 عام (APA) الصادر عن الجمعية الأمريكية لمطب النفسي (TR - DSM - 4)الإصدار الرابع المنقب 

2000: 

من المجموعات الثلاث التالية، بحيث تتكون ىذه _ عمى الأقل _ وجود ستة أعراض : المحك الأول

اثنان من المجموعة الأولى، وواحدة من كل من المجموعتين الثانية ): الأعراض من التركيبة التالية

 :، وىذه المجموعات ىي(والثالثة

 

 

 :قصور نوعي في التفاعل الاجتماعي، وتشمل: المجموعة الأولى

التواصل البصري، الإيماءات، الإشارات، : اصور في استخدام السموكات غير المفظية، مثل -

 .الأوضاع الجسمية، التعبيرات الوجيية

 .الفشل في إاامة علباات اجتماعية مناسبة مع الأاران -

 .فقدان الرغبة في مشاركة الآخرين في الاىتمامات والاستمتاع بالنشاطات والتحصيل -

 . الافتقار لمسموك الاجتماعي والانفعالي المتبادل -

 :قصور نوعي في التواصل، ويشمل:  المجموعة الثانية

عدم اكتساب أو تأخر تطور المغة المنطواة مع عدم التعويض عن ذلك بوسائل التواصل غير  -

 .. .المفظي كالإشارات والإيماءات
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صعوبات في المبادرة بالكلبم أو الاسترسال في الحديث والمنااشة مع الآخرين أو الانتقال  -

 .(في حال وجود الكلبم)المنطقي بين الأفكار والموضوعات 

 . (مصاداة أو لغة غير مفيومة)استخدام غير وظيفي لمكلبم  -

اصور في ميارات المعب، يتمثل في عدم القدرة عمى التخيل، أو الافتقار إلى المعب الاجتماعي  -

 . مع الآخرين أو المعب الوظيفي بالألعاب كما ىو متواع ممن ىم في نفس العمر الزمني

 :النمطية والمحدودية في السموك والنشاطات والاىتمامات، وتشمل: المجموعة الثالثة

 .      الانشغال المفرط بواحدة أو أكثر من مظاىر السموط النمطي والاىتمامات غير العادية -

 .الالتزام بطقوس روتينية محددة وغير وظيفية -

 .، وأوضاع جسمية معقدة(...رفرفة اليدين، لولبة الخيط)حركات جسدية نمطية مثل  -

 . الانشغال المستمر بأجزاء وتفاصيل الأشياء أو الموضوعات -

_ عمى الأقل_في واحدة  (قبل عمر ثلاث سنوات)التأخر أو ظيور وظيفة غير عادية : المحك الثاني

 :المجالات التالية من

 .التفاعل الاجتماعي -

 . استخدام المغة في التواصل الاجتماعي -

 . المعب التقميدي أو الرمزي -

 . ألّا تكون ىذه الأعراض عائدة إلى متلازمة رت، أو اضطراب انحلال الطفولة التفككي: المحك الثالث

                                                    (Nolen-Hoeksema, 2001, P  211-212 )

 :أشير الأدوات المستخدمة في الكشف والتشخيص والتقييم -3
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 : قائمة السموك التوحدي

Autism  Behavior  Checklist ( ABC ) ريك وألموند" طوّرىا كل من  & Krug)" كروج وا 

Arick & Almond, 1980)، وانّنيا عمى البيئة الأردنية الأستاذ الدكتور جميل الصمادي عام 

الكشف عن التوحد بيدف )وىي اائمة مسحية سريعة لمكشف عن التوحد، وىي جزء من مقياس . 1981

 The  Autism  Screaning  Instruments  for  Educational  Planing) (التخطيط التربوي

ASIEP) عن  (من ذوي الأداء المنخفض) وتيدف اائمة السموك التوحدي إلى تمييز الأطفال التوحديين

الاستجابات : الأطفال ذوي التخمف العقمي الشديد، وذلك من خلبل اياسيا لخمسة أبعاد رئيسة ىي

 .الحسية، واستخدام الجسم والأشياء، والميارات المغوية، وميارات العناية بالذات، والميارات الاجتماعية

بنداً، تتم الإجابة  (57) دايقة، وتتوزع ىذه الأبعاد عمى 120 – 90     يستغرق تطبيق القائمة بين 

عنيا من خلبل مقابمة منظمة يجرييا الاختصاصي مع الوالدين أو المربين، وتكون الإجابة بنعم أو لا 

فيعطى درجة ( نعم)، أما إذا كانت الإجابة (0)يعطى البند الدرجة  (لا)عمى كل بند، فإذا كانت الإجابة 

حسب درجة البند كما ىي محددة عمى القائمة، وبعد الانتياء من تطبيق القائمة تجمع  (4)إلى  (1)من 

وما فوق تكون نتيجة الكشف أن  (67)درجات البنود التي أجيب عنيا بنعم، فإذا كانت الدرجة الكمية 

 .الطفل يعاني اضطراب التوحد

  لريملبند،         E-2     استخمصت بنود القائمة من محكات كانر، وروتر، ونقاط كريك التسعة، ونموذج 

شيراً إلى     (18)حالة خضعت للبختبار من عمر  (1049)وذلك بعد تحميل البيانات المجموعة من 

 (142، ص 2004الزريقات، . )سنة (35)

 : مقياس تقدير التوحد الطفولي
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The  Childhood  Autism  Rating  Scale  ( CARS )      ًيعتبر من أكثر المقاييس انتشارا 

" سكوبمر ورتشيمر ورانر"واستخداماً في تشخيص اضطراب التوحد وتحديد شدتو، وىو من إعداد 

Schopler, Recheler, and Runner, 1988  حيث كانوا يعممون في برنامج تيتش ، Teacch في 

واد اام كل من الدكتور طارش مسمم الشمري والدكتور زيدان أحمد . ولاية  كارولاينا الشمالية الأمريكية

وييدف المقياس إلى التعرف . 2002السرطاوي بتقنين المقياس عمى بيئة المممكة العربية السعودية عام 

عمى الأطفال التوحديين، والتفريق بينيم وبين الأطفال ذوي الإعااات النمائية الأخرى وخاصة ذوي 

 . التخمف العقمي

محكات :      اعتمد في بناء المقياس عمى عدد من المحكات والمعايير التشخيصية الميمة لمتوحد منيا

، تعريف الجمعية الوطنية للؤطفال 1978، تعريف روتر لمتوحد 1961، نقاط كريك التسعة 1943كانر 

 .. . وغيرىا1987التوحديين 

( 15)     يطبق المقياس عمى الأطفال الذين ىم دون سن المدرسة، وىو مقياس سموكي، يتكون من 

التفاعل مع الآخرين، التقميد، الاستجابات العاطفية، استخدام الجسد، استخدام الأشياء، التكيف : بعداً ىي

مع التغيير، الاستجابة البصرية، الاستجابة السمعية، استجابة واستخدام حواس الممس والشم والتذوق، 

الخوف والقمق والتوتر العصبي، التواصل المفظي، التواصل غير المفظي، مستوى النشاط، مستوى وثبات 

ويتمتع المقياس بدلالات صدق وثبات مقبولة بصورتيو الأصمية . الاستجابة العقمية، الانطباعات العامة

 .دايقة (45 _ 30)والعربية، ويستغرق تطبيقو ما بين 

     يعطي الاختصاصي الدرجة المناسبة لسموك الطفل في كل بعد من الأبعاد الخمسة عشر، والتي 

ويمنب الاختصاصي كل بند . توضب مدى انحراف سموك الطفل عن سموك من ىم في مثل عمره الزمني

، ويمكن أيضاً إعطاء نصف درجة، حيث يتراوح السموك في كل بند عمى ( 4 _ 1 )درجة تتراوح بين 
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إلى أن سموك  (1)، وتشير الدرجة 4 – 3.5 – 3 – 2.5 – 2 – 1.5 – 1 درجات ىي 7مدى من 

إلى وجود  (2)الطفل يطابق الحدود الطبيعية لسموك من ىم في مثل عمره الزمني، وتشير الدرجة 

إلى وجود  (4)إلى وجود انحراف متوسط، والدرجة  (3)انحراف بسيط عن الحدود الطبيعية، والدرجة 

وبعد تحديد درجة كل بند يقوم الاختصاصي بجمع درجات جميع . انحراف شديد عن المستوى الطبيعي

البنود في كل المجالات، ومن خلبل الدرجة الكمية يتحدد فيما إذا كان الطفل يعاني اضطراب التوحد أم 

 .(بسيط، متوسط، شديد)لا، كما تتحدد شدة الاضطراب لديو بين المستويات التالية 

     ويجب أن يكون الاختصاصي عمى معرفة كافية بالمقياس ابل تطبيقو، ويمكن الإجابة عن بنود 

. المقياس من خلبل الملبحظة السموكية المباشرة لمطفل، ومقابمة الأسرة، ومراجعة التاريخ التطوري لمحالة

 (74، ص 2001الشمري، )

-Psychoeducational Profile – Third Edition PEPالإصدار الثالث _الممف النفس تربوي

3: 

وىو الاختبار . 2005 عام Schopler, Lansing, Reichler, Marcus     والذي طوره كلٌّ من 

، يطبق عمى الأطفال الذين تتراوح أعمارىم بين سنتين وسبع TECCHالأساسي والمدخمي لبرنامج 

سنوات ونصف، وذلك بيدف تحديد مستوى الأداء الحالي للؤطفال المصابين بإحدى اضطرابات طيف 

التوحد، أو الاضطرابات النمائية الشاممة الأخرى، من خلبل تقييم نقاط القوة والضعف لدييم في مختمف 

المجالات النمائية والسموكية، لمساعدة الاختصاصيين والمعممين وأولياء الأمور في إعداد البرامج التربوية 

والخطط التعميمية لأطفاليم، وتنسيق جيود تدريب الطفل وتعميمو بين المركز والمنزل، ويمكن استخدامو 

 .  لأغراض تشخيصية
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فقرة، تقيس مستوى التطور النمائي  (172)أدائي، يحتوي عمى :      يتكوّن الاختبار من اسمين، الأول

الإدراك المفظي وغير المفظي، المغة الاستقبالية، المغة التعبيرية، : مجالات ىي (10)الحالي لمطفل في 

الميارات الحركية الكبيرة، الميارات الحركية الدايقة، التقميد البصري الحركي، التعبير الفعّال، التجاوب 

خاص بملبحظات : والثاني. الاجتماعي، الخصائص السموكية الحركية، الخصائص السموكية المفظية

. المشكلبت السموكية، العناية الذاتية، السموك التكيفي: مجالات ىي (3)الأسرة حول سموكات الطفل في 

 (74 - 73، ص 2002نصر، )

 : التشخيص الفارقي -4

 :التوحد ومتلازمة آسبرجر- أ 

 :تختمف أعراض متلبزمة آسبرجر عن أعراض اضطراب التوحد فيما يمي

  من العناصر التالية_ عمى الأال_اصور نوعي في التفاعل الاجتماعي، يتمثل في اثنين: 

اصور واضب في استخدام عدد من السموكات غير المفظية، مثل التواصل البصري، وتعبيرات  -

 .الوجو، وأوضاع الجسد، والإيماءات التي تنظم التفاعل الاجتماعي

 .الفشل في تكوين علباات صدااة مع الأاران تتناسب مع المستوى التطوري -

بما يتمثل في )فقدان القدرة التمقائية عمى محاولة مشاركة الآخرين في الاىتمامات أو النشاطات  -

 .(عدم إظياره لأشياء تيمو أو الإشارة إلييا

 .فقدان القدرة عمى تبادل العلباات العاطفية أو الاجتماعية مع الآخرين -

  في _ عمى الأال_سموك نمطي متكرر، وذخيرة محدودة من الاىتمامات والنشاطات، تتمثل

 :إحدى العناصر التالية

 .تعمق غير طبيعي ببعض العادات والسموكات الروتينية التي لا معنى ليا -
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 .(..رفرفة الأيدي أو لي الأصابع )حركات جسدية نمطية ومتكررة مثل  -

 الانشغال المفرط بأجزاء الأشياء .(Klin & Volkmar, 1997, P 96-97) 

  يؤدي الاضطراب إلى اصور ذي أىمية إكمينيكية في المجال الاجتماعي والوظيفي،          أو

 .غير ذلك في نواحٍ أخرى ميمة من الأداء العممي

  أي استخدام المفردات في سن الثانية )عدم وجود تأخر ذي أىمية إكمينيكية في التطور المغوي

، مع وجود تأخر في الجوانب التطبيقية والاجتماعية لمغة (والجمل في سن الثالثة

(Ghaziuddin, et al., 2000, P 68 .) 

  عدم وجود تأخر ذي أىمية إكمينيكية في التطور العقمي، بما يتناسب مع العمر الزمني، من حيث

 ,APA). ميارات الاعتماد عمى النفس، والسموك التكيفي، وحب الاستطلبع عن البيئة المحيطة

2000, P 80 ) 

 عدم انطباق ىذه المعايير عمى أي نوع آخر من الاضطرابات النمائية الشاممة أو الفصام .

 (68 – 57، ص 2004الزريقات، )

 :  التوحد ومتلازمة ريت–ب 

 :     تختمف أعراض متلبزمة ريت عن أعراض اضطراب التوحد فيما يمي

 انطباق جميع المعايير التالية: 

 .نمو طبيعي واضب ابل الولادة وحوليا -

 .تطور نفسي حركي طبيعي وواضب خلبل فترة الأشير الخمسة الأولى بعد الولادة -

 .نمو طبيعي لمحيط الرأس بعد الولادة -

 بداية ظيور الأعراض التالية بعد المرور بمراحل طبيعية من النمو: 

 . شيراً 48 إلى 5تباطؤ نمو الرأس خلبل الفترة العمرية من  -
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 30 إلى 5فقدان القدرة المكتسبة سابقاً عمى الاستخدام اليادف لميدين خلبل الفترة العمرية من  -

 .(..لف وعصر اليدين)شيراً، ويتمو ذلك تطور بعض الحركات النمطية المتكررة مثل 

 .فقدان القدرة عمى التفاعل الاجتماعي -

 .ضعف التناسق بين حركات السااين والجذع -

، مصحوب بتأخر شديد في التطور النفسي (الفيم والتعبير)اصور شديد في النمو المغوي  -

 . الحركي

 .انخفاض ممحوظ في القدرات العقمية -

 .صعوبات في التنفس -

 .(تقريباً من الحالات % 80تحدث لدى )تشنجات عصبية صرعية  -

 (51-50، ص 1999الراوي وحماد، ). تشوه في الأسنان، وصعوبات في المضغ والبمع -

 : التوحد واضطراب انحلال أو تفكك الطفولة–ج 

 :تختمف أعراض اضطراب انحلبل الطفولة عن أعراض اضطراب التوحد فيما يمي

من عمر الطفل، يتمثل في القدرة عمى _ عمى الأال_نمو طبيعي واضب خلبل العامين الأولين  -

التواصل المفظي وغير المفظي، والتفاعل الاجتماعي، والمعب، واكتساب ميارات سموكية تكيفية، 

 .بما يتناسب مع عمره الزمني

عمى _فقدان ذو أىمية إكمينيكية لمميارات التي اكتسبيا الطفل ابل عمر سنتين، في جانبين  -

 :من الجوانب التالية_ الأال

 .الفيم والتعبير المغوي -

 .الميارات الاجتماعية أو السموك التكيفي -
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 .التحكم في عمميات التبول والتبرز -

 .المعب -

 .الميارات الحركية -

 :من المظاىر التالية_ عمى الأال_وجود مظيرين  -

عجز في السموك غير المفظي، وعجز عن إاامة علباات )اصور نوعي في التفاعل الاجتماعي مثل  -1

 .(صدااة مع الأاران، وفقدان القدرة عمى التفاعل العاطفي

تأخر أو فقدان القدرة عمى الكلبم، والعجز عن المبادرة          أو )اصور نوعي في التواصل مثل  -2

 .(الاستمرار في الحديث، وترديد الكلبم بشكل نمطي، وفقدان القدرة عمى استخدام الخيال أثناء المعب

 .سموك نمطي متكرر، وذخيرة محدودة من الاىتمامات والنشاطات -3

. عدم انطباق ىذه المعايير عمى أي نوع آخر من الاضطرابات النمائية الشاممة أو الفصام -

(APA, 2000, P 82-83 ) 

 : التوحد واضطراب التوحد غير النمطي–د 

  أو التوحد غير النمطي(PDD – nos) غير المحدد –     يتم تشخيص الاضطراب النمائي الشامل 

عند وجود اصور شديد وشامل في نمو القدرة عمى التفاعل الاجتماعي، الذي يقترن بقصور في ميارات 

التواصل المفظي وغير المفظي، أو مع وجود سموكات روتينية واىتمامات ونشاطات محدودة وحركات 

إلا أن معايير التشخيص للبضطرابات النمائية الشاممة الأخرى والفصام واضطرابات . نمطية متكررة

أي أن معايير تشخيص . Atypical Autism" التوحد غير النمطي"الشخصية لا تكتمل، وىو ما يسمى 

اضطراب التوحد لا تنطبق، وذلك إما بسبب تأخر ظيور الأعراض إلى ما بعد عمر ثلبث سنوات،  أو 

. لعدم كفاية عدد الأعراض أو شدتيا، أو لعدم ظيورىا بالتركيبة المحددة، أو لجميع ىذه الأسباب

(APA, 2000, 84)     
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  :التوحد والإعاقة العقمية- ه 

 :تختمف أعراض الإعااة العقمية عن أعراض اضطراب التوحد فيما يمي

  درجة، في حين أن بعض الأطفال التوحديين 70جميع الأطفال المعواين عقمياً يقل مستوى ذكائيم عن 

 . درجة فأكثر90يكون مستوى ذكائيم طبيعي أي  ( 20%)

  يظير بعض الأطفال التوحديين ادرات مرتفعة وميارات متميزة في بعض مجالات النمو والأداء، مثل

، وىذا لا يوجد لدى غالبية الأطفال المعواين "جُزر القدرات"إلخ ...الذاكرة البصرية والموسيقا والرسم 

 .عقمياً 

  ميارات التواصل المفظي وغير المفظي تكون متناسبة مع مستوى القدرات العقمية لدى الأطفال المعواين

 .  عقمياً، بينما تكون ىذه الميارات منخفضة عن مستوى القدرات العقمية لدى معظم الأطفال التوحديين

 ميارات التفاعل الاجتماعي لدى الأطفال المعواين عقمياً أفضل منيا لدى الأطفال التوحديين. 

  السموك الروتيني والاىتمامات غير العادية من الخصائص المميزة لدى معظم الأطفال التوحديين،    في

كما تختمف الحركات النمطية الشائعة لدى . حين أن الأمر ليس كذلك لدى الأطفال المعواين عقمياً 

الأطفال التوحديين عنيا لدى الأطفال المعواين عقمياً، فغالباً ما نلبحظ الدوران حول النفس أو المشي 

عمى أصابع القدمين أو النظرة الجانبية أو تحريك اليد والأصابع أمام الوجو لدى الأطفال التوحديين، في 

 .حين نلبحظ ىز الجسم لدى الأطفال المعواين عقمياً 

  ًوىذا . نسبة وجود التشوىات الجسمية لدى الأطفال التوحديين أال بكثير منيا لدى الأطفال المعواين عقميا

سابقاً من أن الأطفال التوحديين يميمون إلى أن يكونوا جذابين من الناحية " كانر"يدعم ما أشار إليو 

 (    337 – 336، ص 2007الصمادي وآخرون، ). الجسمية

 :التوحد وفصام الطفولة- و 
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 :تختمف أعراض فصام الطفولة عن أعراض اضطراب التوحد فيما يمي

  تظير أعراض اضطراب التوحد ابل عمر ثلبث سنوات، في حين أن أعراض الفصام غالباً ما تظير في

 .مرحمة الطفولة المتأخرة أو بداية المراىقة

 يعاني الأطفال الفصاميون من اليلبوس والأوىام، وىو ما لا يظير لدى الأطفال التوحديين. 

 بينما نجد أن . الأطفال الفصاميون يتكممون، إلا أن كلبميم يتصف بضعف الترابط المنطقي بين الأفكار

بعض الأطفال التوحديين لا يستطيعون الكلبم، والبعض الآخر لا يطور كلبماً وظيفياً، حيث يظيرون 

 .المصاداة الصوتية، أو الكلبم غير المفيوم، أو صعوبات في المحادثة

  الأطفال التوحديون يظيرون ضعفاً في ميارات التواصل غير المفظي، كالتواصل البصري، والإشارة، أما

 .الأطفال الفصاميون فلب يظيرون مثل ىذه الصعوبات

  يظير معظم الأطفال التوحديين ضعفاً ممحوظاً في القدرة عمى بناء علباات اجتماعية مع الآخرين،   في

حين يتمكن معظم الأطفال الفصاميين من إاامة مثل ىذه العلباات؛ إلا أنيا غالباً ما تتصف بالقمق 

 .           والتشويش

  غالباً ما يعاني الأطفال الفصاميون من الأفكار والمشاعر الاكتئابية، الأمر الذي لا يظير لدى معظم

 .الأطفال التوحديين

  بين الذكور والإناث عمى الترتيب، في حين نجد أن 1 /4نسبة شيوع اضطراب التوحد بين الجنسين ىو 

 ( 338، ص 2007الصمادي وآخرون، ). ىذه النسبة متساوية تقريباً في الفصام

 :التوحد واضطرابات التواصل- ي 

 :تختمف أعراض اضطرابات التواصل عن أعراض اضطراب التوحد فيما يمي
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  المغة الاستقبالية لدى الأطفال ذوي اضطرابات التواصل غالباً ما تكون أفضل منيا لدى الأطفال

 .التوحديين

 تختمف مشكلبت المغة الانتاجية لدى الأطفال ذوي اضطرابات التواصل عنيا لدى الأطفال التوحديين .

فيي غالباً ما تظير عمى شكل تأتأة أو عيوب نطق وغيرىا لدى الأطفال ذوي اضطرابات التواصل، أما 

 . لدى الأطفال التوحديين فيي غالباً ما تظير عمى شكل مصاداة صوتية أو كلبم غير مفيوم وغيرىا

  غالباً ما يتمكن الأطفال ذوو اضطرابات التواصل من التعويض عن ضعف ميارات التواصل المفظي

لدييم ببعض ميارات التواصل غير المفظي كالإيماءات والإشارات، الأمر الذي يفتقده معظم الأطفال 

 .التوحديين

  يتمكن معظم الأطفال ذوي اضطرابات التواصل من تعمم مفاىيم المغة الأساسية، والرموز           غير

المحكية، مما يمكّنيم من استخدام المغة كوسيمة لمتواصل مع الآخرين، ولو مع بعض المشكلبت، وبالتالي 

 - Siegel, 2003, P 133).  فإن اابميتيم لمتعمم غالباً ما تكون أفضل منيا لدى الأطفال التوحديين

135) 

 :فريق التشخيص -5

  وىو شخص حاصل عمى درجة الماجستير أو : (تخصُّص اضطرابات التوحد)اختصاصي التربية الخاصة

الدكتوراه في التربية الخاصة، تخصُّص اضطرابات التوحد، وىو المسؤول عن التنسيق بين أعضاء 

الفريق، والإشراف عمى الحالة بدءاً من الكشف والتشخيص والتقييم وانتياءاً بالتأىيل والمتابعة، حيث يقوم 

جراء الملبحظات السموكية المباشرة، (النمائية والسموكية)بتطبيق اختبارات التشخيص والتقييم التربوية  ، وا 

عداد البرامج والخطط التربوية والتعميمية الفردية، وتدريب الأسرة عمى كيفية تطبيق البرنامج في المنزل  . وا 

  طبيب الأطفالPediatrician : وىو طبيب متخصص في مجال أمراض الأطفال لدى الفئة العمرية

الممتدة من الولادة إلى سن الثامنة عشرة، ويكون في الغالب أول من يمجأ إليو الوالدان عند ملبحظتيم أي 
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اصور في التطور لدى أطفاليم، ويكمن دوره في إجراء الكشف الطبي العام والفحوصات الطبية اللبزمة 

عطائو العلبج الطبي المناسب– إن وجدت –لمطفل، لمكشف عن الأمراض العضوية لديو  .  وا 

  طبيب النفسيةPsychiatrist : ،وىو طبيب متخصص في مجال الأمراض والصحة النفسية عند الأطفال

وتتمثل ميمتو في فحص الطفل من النواحي النفسية، لتقصي وجود بعض الأمراض النفسية المرافقة مثل 

عطاء العلبج الدوائي المناسب ليا  .       الفصام أو الاكتئاب أو الانسحاب الاجتماعي وغيرىا، وا 

  طبيب العصبيةNeurologist : ،وىو طبيب متخصص في مجال الأمراض العصبية عند الأطفال

ويتجمى دوره في القيام بالفحوصات العصبية المناسبة لمطفل، مثل تصوير الدماغ بالرنين المغناطيسي، أو 

 مثل –إن وجدت - التخطيط الكيربائي لمدماغ وغيرىا، لمكشف عن بعض الأمراض العصبية لديو 

عطاء العلبج الدوائي المناسب  .الصرع وغيره، وا 

  الاختصاصي النفسيPsychologist : وىو شخص حاصل عمى درجة الماجستير أو الدكتوراه في عمم

النفس، ولديو خبرة جيدة في مجال القياس والتقويم النفسي، ويكمن دوره في تطبيق الاختبارات النفسية 

 .   المطموبة عمى الطفل، وتحميل نتائجيا

  الاختصاصي الاجتماعيSocial Worker : وىو شخص حاصل عمى درجة الماجستير أو الدكتوراه في

عمم الاجتماع، ويتمثل دوره في مقابمة الأسرة لتقييم أوضاعيا من النواحي الاجتماعية والثقافية 

 . والااتصادية، وتقديم الدعم اللبزم والمناسب ليا

  اختصاصي التواصلSpeech and Language Pathologist: SLP : وىوشخص حاصل عمى درجة

الماجستير أو الدكتوراه في مجال اضطرابات التواصل لدى الأطفال، ويتجمى دوره في اياس وتقويم 

صعوبات الكلبم والنطق والتأخر المغوي بشكل عام، بالإضافة لمشكلبت الصوت والبمع، وكل مايتعمق 

 .   بالتواصل المفظي وغير المفظي لدى الطفل
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  (الفيزيائي)اختصاصي العلبج الطبيعي Physical Therapist : يتركز دوره في اياس وتقويم الميارات

 .  الحركية الكبيرة لدى الطفل، مثل الحبو والمشي والركض والقفز وغيرىا

  (الميني)اختصاصي العلبج الوظيفي Occupational Therapist : يتركز دوره في اياس وتقويم

الميارات الحركية الدايقة لدى الطفل، مثل تحريك اليدين والأصابع، وخاصة ميارات الحياة اليومية مثل 

وفي كثير من الحالات يتداخل عمل كلٍّ من . مسك القمم أو الممعقة أو تقميب صفحات الكتاب وغيرىا

اختصاصي العلبج الطبيعي والوظيفي، وخاصة في بعض تدريبات التكامل الحسي الحركي كشد الحبل 

 .    أو التأرجب أو المعب بالكرة وغيرىا

  اختصاصي السمعAudiologist واختصاصي العيون Opthamologist : يتمثل دور كل منيما في

 . اياس وتقويم أي مشكلبت تتعمق بقدرة الطفل عمى السمع أو البصر

 (277 - 274، أ، ص 2004الشامي، )                                                        

ينبغي إيلاء إجراءات التشخيص والتقييم أىمية بالغة، وذلك لأنيا تمثل الأساس      ويرى الباحث بأنو 

الذي ستبنى عميو جميع الإجراءات العلاجية والتدريبية اللاحقة، وبالتالي لابد أن تكون سميمة ودقيقة، 

 .      وصادرة عن فريق متكامل متعدد التخصصات، فيي ستحدد مصير الطفل وأسرتو

 الأساليب العلاجية لمتوحد : سابعاً 

     يعد علبج التوحد أمراً غاية في الصعوبة، وربما يعود السبب في ذلك إلى صعوبة فيم السبب 

ويشير التراث النفسي إلى عدد من الأساليب العلبجية التي يمكن استخداميا مع الأطفال . الحقيقي لو

 .  وسوف تقف الفقرات التالية عند شرح مبسط لكل أسموب من ىذه الأساليب. التوحديين
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 العلاج السموكي: أولاً 

     ينظر إلى المنحى السموكي وتعديل السموك عمى أنو من أىم الاستراتيجيات التي سجمت نجاحاً 

رشاد الأطفال التوحديين، واد تم استخدامو في العديد من الدراسات العلبجية،  ممحوظاً في تدريب وتعميم وا 

 والتي أشارت إلى فاعمية استخدام أسموب التعزيز Dunlap & Fox (1999)كدراسة دونلبب وفوكس 

والتي أشارت  (2000)في تنمية السموكات التكيفية لدى الأطفال التوحديين، ودراسة عادل عبد الله محمد 

كما أمكن التغمب عمى . إلى فاعمية البرنامج السموكي في تخفيف السموك العدواني لدى الطفل التوحدي

العديد من الصعوبات والمشكلبت التي يعاني منيا الأطفال التوحديون، ومن بينيا القصور في الميارات 

المعرفية والقصور في ميارات الاستقلبلية الذاتية، وذلك من خلبل استخدام أساليب ومبادئ المنحى 

 .   السموكي

دارتو  (1998)     ويشير لويس مميكو  إلى أن العلبج السموكي يعتمد عمى فنيات تعديل السموك وا 

لمتخمص من السموكات غير التكيفية، وكذلك الإشراط الإجرائي الذي يساعد في علبج التوحد، وينظر إلى 

الثواب والعقاب عمى أنو من المبادئ الرئيسة في تعديل السموك وتطويره، وذلك من خلبل تعزيز السموك 

 (.  286، ص 1998مميكو، )الإيجابي والتقميل من السموك السمبي أو استبعاده 

     واد بين الأدب التربوي فاعمية العلبج السموكي في تطوير ميارات التواصل والتفاعل الاجتماعي، 

. والميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية، وغيرىا من الميارات التربوية والتعميمية لدى الأطفال التوحديين

ثابة السموك الجيد أو  (166، ص 1994)ويرى رمضان القذافي  أن تعديل السموك يقوم عمى مكافأة وا 

، ص 2002)ويتفق عادل عبد الله محمد . المطموب، مع تجاىل مظاىر السموك الأخرى غير المناسبة

بأن المعززات يجب أن تعطى لمطفل التوحدي بعد ايامو  (291، ص 1998)مع لويس مميكة  (99

 .بالاستجابة المطموبة مباشرةً، كما ينبغي التنويع بين المعززات المادية والمعنوية



82 
 

     ويتفق الباحثون والعاممون في مجال اضطرابات التوحد، عمى أن أكثر أساليب التأىيل وطرائق 

العلبج فعالية ىي البرامج التربوية، التي تيدف إلى خفض السموكات غير التكيفية وتنمية السموكات 

التكيفية لدى الأطفال التوحديين في مختمف مجالات النمو والأداء، وذلك من خلبل العمل عمى مجموعة 

وحيث أن التوحد ىو اضطراب نمائي يظير عمى ىيئة مجموعة من . من الإجراءات التدريبية والتعميمية

الأعراض السموكية، والتي تتضب بصورة خاصة في المجالات التواصمية والاجتماعية والمعرفية 

والاستقلبلية الذاتية، لذلك فقد شكمت المداخل السموكية في التعمم أساساً لتمك البرامج، وذلك عمى اختلبف 

أنواعيا وأشكاليا وتنوع مصادرىا، حيث تقوم البرامج التربوية الموجية لتأىيل الأطفال التوحديين عمى 

استخدام إجراءات تعديل السموك، كون الأخيرة تستند عمى أسس عممية موضوعية وليس عمى انطباعات 

ذاتية، كما أنيا تعتمد عمى مبادئ واوانين التعمم التي يمكن أن يتقنيا المعممون بسيولة مقارنةً بالأساليب 

، 2007الصمادي وآخرون، )الأخرى، إضافةً إلى أنيا تعمل عمى إشراك أسرة الطفل في عمميات تأىيمو 

 (.343ص 

     ويعرّف تعديل السموك بأنو العمم الذي يتضمن التطبيق المنظم للؤساليب المنبثقة عن القوانين 

بالإضافة إلى . السموكية، بيدف إحداث تغيير جوىري ومفيد في السموك الأكاديمي والاجتماعي لمفرد

تقديم الأدلة التجريبية التي توضب مسؤولية الأساليب التي تم استخداميا عن التغير الذي حدث في 

 (.17 – 16، ص 2003الخطيب، )السموك 

 : بأن من أىم أساليب ومبادئ العلبج السموكي ما يمي (85 - 81، ص 1999)     وتوضب عميوه 

 التركيز عمى تعديل السموك الظاىر، ورفض التفسيرات المستمدة من العمميات النفسية الداخمية المفترضة .

وتوجيو الإجراءات العلبجية نحو تشكيل سموك جديد، أو تقميل سموك غير مرغوب فيو،  أو زيادة سموك 

 . مرغوب فيو، أو تعميم سموك مرغوب فيو
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  الداخمية )التركيز عمى الحاضر وليس عمى الماضي، لأن السموك الحالي يتأثر بالأحداث البيئية

 .الحالية (والخارجية

  الاستناد إلى نتائج البحوث الأساسية في عمم النفس التجريبي، لصياغة فرضياتو، واختيار التكنيكات

 .  العلبجية المناسبة، وتوظيف استراتيجيات البحث ذات المنحى الفردي

  تحديد وتعريف السموك المستيدف إجرائياً، وصياغة الأىداف السموكية، وتحديد الإجراءات العلبجية بداة

 . ووضوح

  التقييم المستمر لفاعمية إجراءات تعديل السموك، من خلبل الملبحظة المباشرة والقياس الموضوعي

 .لمتغيرات التي تطرأ عمى السموك

 التعامل مع السموك بوصفو ظاىرة تخضع لقوانين معينة، وليس ظاىرة تحدث عشوائياً أو بالصدفة. 

 التعامل مع السموك بوصفو محكوماً بنتائجو. 

 التعامل مع السموك بوصفو المشكمة، وليس مجرد عرض ليا. 

  التعامل مع السموك، تكيفياً كان أو غير تكيفي، بوصفو متعمماً، وبالتالي يمكن تعديمو باستخدام الأساليب

المنبثقة عن نظريات التعمم، مع عدم إنكار حقيقة أن بعض المظاىر السموكية ىي نتاج عمميات 

 .فسيولوجية أو وراثية

  التركيز عمى تطبيق إجراءات تعديل السموك في البيئة الطبيعية التي يحدث فييا السموك، والاىتمام بتفعيل

 .دور الأشخاص الميمين في حياة المتعالج لإنجاح عممية تعديل السموك

  العمل عمى مراعاة الفروق الفردية بين الأطفال، والاىتمام بالخصائص والخبرات الفردية، وتكييف برامج

 . تعديل السموك اعتماداً عمى طبيعة المشكمة والظروف البيئية لممتعالج

     وبناءً عمى ما تقدم؛ حاول الباحث أن يعتمد البرنامج التدريبي المقدم لتنمية بعض الميارات المعرفية 

والاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين في البحث الحالي عمى المنحى السموكي الذي يستند إلى 
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 Operant Conditioningنظرية التعمم السموكية، وعمى وجو التحديد نموذج الإشراط الإجرائي 

Model حيث ينصب جل اىتمام الباحثين والممارسين الذين يوظفون ىذا النموذج عمى تحميل السموك ،

ووفق . في الوضع البيئي الطبيعي الذي يحدث فيو، وعلباة ىذا السموك بالمتغيرات البيئية القبمية والبعدية

فالمثيرات القبمية . ىذا النموذج، تحتل المثيرات البعدية الدور الأساسي في عممية تحميل السموك وتعديمو

ويستند ىذا . رغم أنيا تؤثر في السموك الإجرائي إلا أن أثرىا يستمد من علباتيا بالمثيرات البعدية

، Instrumental Conditioningالنموذج إلى البحوث التجريبية لثورندايك حول الإشراط الفعال 

 The Experimental Analysis ofوبحوث بورس سكنر المعروفة باسم التحميل السموكي التجريبي 

Behavior ( ،38 – 34، ص 2000الروسان.) 

  (البيئي أو الأسري)العلاج النفسي : ثانياً 

     يستند ىذا الاتجاه في العلبج عمى افتراض مفاده أن اضطراب التوحد ينشأ عن الخبرات البيئية غير 

السوية التي يتعرض ليا الطفل في محيطو الاجتماعي، وبصورة خاصة عن البرود العاطفي بين الطفل 

، ص 1999الشخص والسرطاوي، )وأمو، والعلباات الأسرية المفككة، وخبرات الفشل والإحباط المتكررة 

وبالتالي فإن تعريض الطفل التوحدي لخبرات بيئية إيجابية اد يساعد في التخمص من ىذا . (440

الاضطراب أو التخفيف من حدتو، وذلك عن طريق توفير موااف حياتية يومية تتسم بالدفء والرعاية 

والضبط، ليتعمم الطفل من خلبليا مبادئ اليوية الاجتماعية والتفاعل الانساني السميم، بحيث يتم التركيز 

عمى العمميات الداخمية البين نفسية، وتعريض الطفل لأكبر ادر ممكن من خبرات النجاح، لتعزيز ثقتو 

بنفسو، كما يركز العلبج عمى خمق بيئة بعيدة عن الوالدين حتى يتمكن الطفل من النمو كشخص مستقل 

 (.40، ص 2008بيومي، )
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أن علبج التوحد باستخدام أسموب التحميل النفسي  (92، ص 2004)     ويرى عبد الرحمن سميمان 

 :يشتمل عمى مرحمتين أساسيتين ىما

يقوم المعالج بتزويد الطفل بأكبر ادر ممكن من التدعيم، وتقديم الإشباع، وتجنب : المرحمة الأولى

 .الإحباط، مع التفيم والثبات الانفعالي

يركز المعالج عمى تطوير الميارات الاجتماعية التكيفية لدى الطفل، مع التدريب عمى : المرحمة الثانية

تأجيل الإشباع، وغالباً ما تتم عن طريق جمسات تقدم لمطفل التوحدي الذي يقيم في المستشفى، مع توفير 

والجدير بالذكر أن الأبحاث العممية في ىذا المجال أشارت إلى أن . بيئة صحية من الناحية العقمية

 .العلبج النفسي لم يكن ذو فاعمية كبيرة مع الأطفال التوحديين

 العلاج الغذائي: ثالثاً 

 :يشمل العلبج الغذائي لمتوحد المجالات الرئيسة التالية

 :الحمية الغذائية الخالية من الغموتين والكازين - أ

     لاحظ عدد من العمماء أن بعض الأطفال التوحديين لدييم مستويات عالية من مركبات الأوبيويد في 

، كما لاحظوا أن الحيوانات التي beta – endorphin أندروفين –الدماغ والبول، ولاسيما من نوع بيتا 

وحيث أنو من      غير . تعطى مقادير كبيرة من الأوبيويد تظير سموكات شبيية بسموكات التوحد

المحتمل أن ينتج الدماغ ىذه الكميات المرتفعة من ىذه المواد، فقد اُستنتج أنو ربما يكون سبب ذلك 

مشكلبت في ىضم بروتينات الغموتين والكازين الموجودة في منتجات القمب والحميب، حيث يعاني  بعض 

الأطفال التوحديين من نقص في بعض أنواع الأحماض والأنزيمات في الجسم، بالإضافة إلى نفاذية 

معدية أو معوية، مما يؤدي إلى تسرب البروتينات غير الميضومة إلى مجرى الدم، وتحوليا إلى سميّات، 
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تصل إلى الدماغ، فتحدث تأثير يشبو فعل المخدر، مثل نقص الإحساس بالألم، وبالتالي ازدياداً في 

ولتجنب ىذه . سموكات إيذاء الذات، أي بعض أعراض التوحد، وذلك نتيجة الخمل في وظائف الدماغ

المشكلبت والتأثيرات السموكية السمبية الناتجة عنيا، رأى بعض المختصين إمكانية إتباع حمية غذائية 

خالية من الأطعمة التي تحتوي عمى الغموتين والكازين، الأمر الذي اد يحدث تحسناً لدى الأطفال 

إلا أن اختبارات الحساسية لا تبين إن كان الطفل حساساً             أو غير . الحساسين ليذه المواد

 4حساس تجاه ىذه الأغذية، ويمكن اكتشاف ذلك بحذف ىذه الأغذية من طعام الطفل لمدة تتراوح بين  

ذا لم يحصل ذلك ينصب بإيقاف الحمية مباشرةً 12 – .  أسبوعاً، وملبحظة أي تحسن اد يطرأ عميو، وا 

(Shattock & Savery, 1997, P 201 – 202) 

     واد أشارت تقارير بعض أولياء الأمور إلى أن بعض الأطفال التوحديين أظيروا تحسناً في سموكيم 

عند اتباعيم ليذه الحمية، مثل تحسن الانتباه والتواصل البصري، وانتظام النوم ودخول الحمام، وانخفاض 

 (Lewis, 1998, P 45). بعض السموكات غير التكيفية

     ومن الانتقادات الموجية ليذا النوع من التدخل، أنو ليس جميع الأطفال التوحديين يبدون نتائج 

إيجابية باتباع ىذه الحمية، حيث أن الأطفال الذين يمكن أن يستفيدوا منيا يجب أن يكونوا ممن يعانون 

صعوبات في ىضم بروتينات الغموتين والكازين، إضافة إلى النفاذية المعدية أو المعوية، وبالتالي فيم 

كما أن النتائج غالباً ما تكون محدودة وغير واضحة، وىي . يشكمون نسبة اميمة جداً من أطفال التوحد

بالإضافة إلى أن تطبيق مثل ىذه الحمية في العالم العربي ينطوي . غير مثبتة بالدراسات العممية الكافية

عمى تحديات كبيرة، من ضمنيا صعوبة إيجاد أغذية بديمة لمطفل، وصعوبة توفير المساندة المينية           

 ( 390 – 389، ج، ص 2004الشامي، ). أو الاجتماعية للؤسر
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 :Anti Candida Dietsالحمية الغذائية المضادة لمخمائر  - ب

     تقوم ىذه الحمية عمى افتراض أن تحميل بول بعض الأطفال التوحديين يشير إلى وجود مقادير من 

وحيث أن كثيراً من الأطفال التوحديين اد . المركبات الآتية من الخميرة تزيد عن المستوى الطبيعي

يصابون أكثر من غيرىم بالتيابات متكررة في الأذن، فيم يتعاطون الكثير من المضادات الحيوية، والتي 

 .وعميو تم استنتاج وجود علباة بين الخميرة والتوحد. اد تؤدي إلى نمو مفرط لمخمائر

     ويتضمن العلبج حمية غذائية تستبعد الخمائر والسكريات، بالإضافة لبعض الأدوية مثل النياستاتين 

Nyastatin والكيتوكونزول Ketoconzole . ليذا – حسب عمم الباحث –إلا أنو لا يوجد حتى الآن 

 . النوع من العلبج أدلة عممية كافية تبرر تطبيقو عمى الأطفال التوحديين

                                                                     (Shaw, 1998, P 98 – 99 )

 :Vitamin B6 and Magnesium  مع مغنيسيوم6فيتامين ب - ج

 Autism مؤسس معيد أبحاث التوحد Bernard Rimland     بدأ الدكتور بيرنارد ريملبند 

Research Institute مع المغنيسيوم مع الأطفال التوحديين عام 6 أبحاثو حول استخدام فيتامين ب 

لدييم نقص في  ويستند ىذا النوع من التدخل عمى افتراض أن الكثيرين ممن يعانون التوحد. 1964

بعض أنواع الفيتامينات، وعميو يمكن تخفيف حدّة بعض أعراض التوحد بإعطاء كميات إضافية من 

ومن أكثر الفيتامينات . الفيتامينات، التي اد تساعد في تصحيب بعض الاختلبلات الكيميائية في الجسم

 مع المغنيسيوم، لأن الجسم لا يستطيع أن يستفيد بصورة صحيحة 6التي يوصى بيا عادة فيتامين ب 

ويرى الدكتور ريملبند أن كمية فيتامين ب الموصى بيا لمطفل . من ىذا الفيتامين بدون المغنيسيوم

 مرة الكمية المعطاة يومياً لمطفل العادي، وأن كمية المغنيسيوم الموصى بيا لمطفل 25التوحدي تعادل 

 .التوحدي تعادل ثلبث أضعاف الكمية المعطاة يومياً لمطفل العادي
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     وىناك أنواع أخرى من الفيتامينات التي اد تساعد في تخفيف حدة بعض أعراض التوحد، مثل 

والجدير بالذكر، أن ىذا النوع من التدخل لا يفيد . Folic Acid وحمض الفوليك  Calciumالكالسيوم

وينبغي إجراء مراابة . في جميع الحالات، كما أن نتائجو غالباً ما تكون غير اابمة لمقياس الموضوعي

ذا لم يلبحظ أي 6دايقة ومتواصمة لمنتائج عمى الأطفال الذين يأخذون فيتامين ب   مع مغنيسيوم، وا 

 (Rimland, 1998, P 64 – 65).  أسابيع ينصب بإيقافو6 – 4تحسن خلبل 

 :Secretinالسيكريتين - د

     السيكريتين ىرمون يوجد في الكبد والبنكرياس والدماغ، ويساعد في ىضم الطعام وعمميات التمثيل 

واد بدأ استعمال السيكريتين كعلبج محتمل . Serotoninالغذائي، كما يحرّض عمى إنتاج السيروتونين 

، إلا أن الدراسات العممية اللبحقة بينت أن ليس جميع الأطفال 1998لتخفيف أعراض التوحد عام 

غالباً      ما يكون - إن وجد - التوحديين يظيرون تحسناً باستخدام السيكريتين، كما أن ىذ التحسن 

 (14، ص 2000الشربيني، ) ( Warner, 2000, P 12 - 13). طفيفاً وغير محدد

 العلاج الدوائي: رابعاً 

نما يمكن إعطاء بعض الأدوية لبعض الأطفال التوحديين       لا يوجد حتى الآن دواء لعلبج التوحد، وا 

. في بعض الحالات التي يكون فييا التوحد مترافقاً مع بعض الأمراض العصبية أو النفسية  أو العضوية

إلا أنو يمكن . وبيذا المعنى، يكون الدواء لعلبج المرض المرافق لمتوحد، وليس لعلبج التوحد بحد ذاتو

إعطاء بعض الأدوية لبعض حالات التوحد، والتي اد تساعد في التخفيف من حدة الأعراض، وخاصة 

العدوانية وسموك إيذاء الذات والتشنجات العصبية أو الصرع والقمق والاكتئاب واليياج واضطرابات المزاج 

والنوم وفرط النشاط وضعف الانتباه وبعض الحركات النمطية، الأمر الذي اد يساعد الطفل عمى التعمم 

 (.312، ص 2005عبد المنعم،  )(193، ص 2001عبد الله، )وتحسين نوعية حياتو 
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     إلا أن استخدام الأدوية يكون في معظم الحالات مصحوباً بتأثيرات جانبية متباينة، غالباً ما تكون 

بالإضافة لصعوبة تحديد . كما أن ليس جميع الأطفال التوحديين يستفيدون من التدخل الدوائي. سمبية

الدواء اللبزم والجرعة المناسبة لمطفل التوحدي، لأن الاختلبفات البيولوجية كثيرة بين الأطفال التوحديين، 

فقد تكون ردة فعل الطفل التوحدي تجاه الدواء معاكسة لما صمم من أجمو، واد يحتاج بعض الأطفال 

التوحديين جرعات أال أو أعمى بكثير مما تحدده الوصفات الطبية عادةً، كما أن تأثير الدواء اد يختمف 

وفي كل الأحوال، فإن . من طفل إلى آخر، واد تتفاوت نتائجو لدى الطفل نفسو من عمر لآخر أيضاً 

 .دور الأدوية في تأىيل الأطفال التوحديين يعتبر مسانداً لمبرامج التربوية والسموكية

     ومن أىم أصناف الأدوية التي يمكن أن تستخدم مع الأطفال التوحديين، الأدوية المضادة لمذىان، 

، والأدوية المضادة لمتشنج، والأدوية (الميدئات)والأدوية المضادة للئكتئاب، والأدوية المضادة لمقمق 

 (334 – 333، ج، ص 2004الشامي، ). المنبية، وحاصرات الأفيون، وحاصرات البيتا

 العلاج بالحياة اليومية: خامساً 

، وىي إحدى مدارس Hegashi Schoolاليابان  يتبنى ىذا المنيج التربوي مدرسة ىيجاشي في     

التربية الخاصة، ويركز البرنامج عمى التدريب البدني والرياضي المكثف، بالإضافة إلى برنامج يتضمن 

ويسعى البرنامج لتوفير الفرص . الموسيقى والفن والدراما، مع السيطرة عمى السموكات غير المناسبة

اللبزمة للؤطفال التوحديين لمتفاعل والتواصل مع عناصر النمو الطبيعي، ويمكنيم من بناء ادرات بدنية 

 (.40، ص 2004الشيخ ذيب، )وعقمية اوية، وتثبيت المشاعر، والتعبير عن الأفكار والاحتياجات 

 :     ويعتمد برنامج العلبج بالحياة اليومية عمى خمسة مبادئ أساسية ىي
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دمج الأطفال التوحديين مع الأطفال العاديين، وتعميميم في مجموعات داخل الفصول الدراسية، مع مراعاة  -

 .القدرات والاحتياجات النمائية الفردية لكل طفل

 .تعميميم الأنشطة الروتينية من خلبل جداول عمل يومية -

 .تنمية ميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال -

 .ضبط وتخفيف السموكات غير اليادفة -

 (.48، ص 2008بيومي، )التركيز عمى الأنشطة الرياضية  -

أن التدريبات الرياضية المكثفة ينتج عنيا إطلبق  (61، ص2001)     ويرى عمر بن الخطاب خميل 

، وىي مضاد طبيعي لمشاعر القمق والإحباط، وتخفف من الميول Endorphinsمادة الأندروفينات 

العدوانية والنشاط الزائد، وتحفز السموك التكيفي، وتزيد الدافعية لأداء الميمات المطموبة، كما تخفف من 

 . اضطرابات النوم

 العلاج بالحضن: سادساً 

     تستند ىذه الطريقة عمى افتراض مفاده أن العلباة بين الطفل التوحدي ووالديو لم تتأسس بالشكل 

ولمعالجة المشكلبت الناجمة عن ذلك، يقوم الوالدان بحضن الطفل لفترات طويمة، وممارسة . الصحيب

إلا أن المجتمع العممي أكّد . لعب طفولي معو، خاصة عندما يكون في حالة صراخ وبكاء أو توتر شديد

عدم فعالية ىذه الطريقة، بل خطؤىا وآثارىا السمبية، كونيا تستند إلى معتقدات نفسية اديمة خاطئة، 

إضافة إلى أنيا تقوم عمى إجبار الطفل عمى الحضن الأمر الذي يتنااض مع المبدأ الذي بنيت عميو ىذه 

 (Gerlach, 1998, P 152). الطريقة

 العلاج بالموسيقى: سابعاً 
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     ييدف ىذا النوع من المعالجة إلى تشجيع الأطفال عمى التواصل والتفاعل الاجتماعي مع الآخرين، 

، 2001خميل، ). وذلك من خلبل مجموعة من النشاطات كالغناء والراص والعزف عمى الآلات الموسيقية

أي توثيق عممي لفاعمية استخدام ىذه - حسب عمم الباحث - إلا أنو لم يسجل حتى الآن  (48ص 

 (Gerlach, 1998, P 150). الطريقة من العلبج مع الأطفال التوحديين

 العلاج بالمعب: ثامناً 

.      يعد المعب المغة التي تشكل عالم الطفل، ويعتبر أفضل أداة لتحقيق عمميات التعمم والنمو معاً 

وتعكس حاجة الطفل إلى المعب بكل أنواعو وأساليبو وأدواتو خصائص النمو والتغيرات الارتقائية التي 

يمر بيا في كل مرحمة من مراحل نموه، لذلك يعتبر المعب مادة جيدة لتخفيف بعض المشكلبت السموكية 

 (. 50، ص 2008بيومي، )وتنمية بعض الميارات النمائية لدى الطفل التوحدي 

إلى فعالية المعب في زيادة النمو المعرفي  (210، ص 1996)     واد أشارت دراسة محمد عبد المطيف 

فعالية استخدام أنواع المعب  (55، ص 2001)كما بينت دراسة خالد السيد . لدى الأطفال التوحديين

في تعديل بعض السموكات  (المعب الحر، والمعب الجماعي التعاوني، والمعب الفردي التنافسي)المختمفة 

إلى فعالية  (340، ص 2005)كما أشارت دراسة محمد خطاب . غير التكيفية لدى الأطفال التوحديين

 . المعب في خفض حدة بعض الاضطرابات السموكية لدى الطفل التوحدي

أن ألعاب الطفل التوحدي يجب أن تكون غنية بالمثيرات  (114، ص 2000)     ويذكر محمد الفوزان 

البصرية والسمعية حتى تتمكن من جذب انتباىو وتحفيزه عمى الكلبم، كما ينبغي أن تكون آمنة، ومتنوعة 

 .   من حيث المممس لتنمية الميارات الحسية لديو

 العلاج بالقصص الاجتماعية: تاسعاً 
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والقصة الاجتماعية عبارة عن .  بتصميم القصص الاجتماعيةGarand وغاراند Gray     اامت غراي 

اصة مكونة من ثلبثة أنواع أساسية من الجمل المكتوبة، تسمى الأولى الجمل الوصفية، وىي التي 

وتسمى الثانية الجمل الإرشادية، والتي ترشد الشخص . تصف الوضع من حيث الأحداث وأسباب حدوثيا

. إلى السموكات المناسبة، أما الثالثة فتسمى الجمل المنظورية، والتي تصف شعور الآخرين وردود أفعاليم

وتُحدد موضوعات القصص الاجتماعية بناءً عمى احتياجات الطفل، وفي الأوضاع التي يظير فييا 

كما يُحدد عدد الجمل والكممات المستخدمة بناءً عمى المستوى المغوي لدى الطفل، . صعوبات اجتماعية

ويمكن إضافة صور توضب القصة للؤطفال الذين لا يستطيعون القراءة،        كما يفضل استخدام المغة 

 .الدارجة في بيئة الطفل لأنيا أسيل لمفيم والاستخدام لديو

     وبعد كتابة القصة، يقوم المعمم بقراءتيا مع الطفل مرة يومياً، ولاسيما ابل حدوث الوضع المستيدف 

. في القصة الاجتماعية، ويتكرر ذلك إلى أن يتعمميا الطفل، واد تستغرق فترة التدريب أياماً أو أسابيع

(Gray, 2002, P 117) 

لاضطراب التوحد أساليب وطرائق علاج متنوعة، منيا ما يعتمد عمى المدخل      وىكذا نجد أن 

النفسي، ومنيا ما يستند إلى المدخل الغذائي أو الدوائي، ومنيا ما يعتمد عمى المعب أو الموسيقى     

أو الرياضة وغيرىا، إلا أن الأدب التربوي والدراسات العممية تؤكد أن المدخل السموكي المتمثل بفنيات 

 .   تعديل السموك يعد من أفضل استراتيجيات تأىيل وعلاج الأطفال التوحديين

 

 

 الميارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين: المحور الثاني



93 
 

 تمييد -

     غالباً ما يسبب القصور في الميارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين الكثير من الإزعاجات 

خوة)والإحباطات لممحيطين بيم من  ، وليذا فإنيم يحتاجون لممساعدة لتطوير ىذه (آباء ومعممين وا 

 (الانتباه والتقميد والإدراك الحسي الحركي والتفكير والتمييز والتصنيف)الميارات والقدرات والتي تتضمن 

وغيرىا، والتقميل ما أمكن من عجزىم عن التعمم الفعال والتحصيل الدراسي والتكيف مع محيطيم، ويعتمد 

تنفيذ كل ميارة من ىذه الميارات لدى الأطفال التوحديين عمى المرحمة العمرية التي يمرون فييا، ومستوى 

 .ادراتيم في ىذه الميارات

     ومما تجدر الإشارة إليو أن معظم الأطفال التوحديين يظيرون انخفاضاً ممحوظاً في مستوى القدرات 

من  % 40حيث تشير أغمب الدراسات إلى أن ما نسبتو     . (IQدرجة أو حاصل الذكاء )العقمية أي 

، ( درجة50حاصل ذكائيم أال من )الأشخاص التوحديين يعانون من إعااة عقمية شديدة إلى متوسطة 

، أما (69  درجة – 50حاصل ذكائيم بين )منيم يعاني من إعااة عقمية بسيطة  % 30في حين أن 

( 110، ص 2000الحمدان، . )( درجة70فوق )فإن حاصل ذكائيم  % 30النسبة المتبقية وىي 

ويسمى الأطفال الذين يترافق التوحد لدييم  (28، ص 2004الزارع،  )(133، ص 2001سميمان، )

أما الذين لا يترافق التوحد  (Low Functioning Autistic)" بذوي الأداء المنخفض"بإعااة عقمية 

 وبالتالي، (High Functioning Autistic)" ذوي الأداء المرتفع"لدييم بإعااة عقمية فيطمق عمييم اسم 

التواصمية والاجتماعية )فإن وضوح أعراض التوحد لدى الطفل، وأدائو في مختمف مجالات النمو والتعمم 

. يتناسب مع درجة ذكائو ارتفاعاً أو انخفاضاً  (والانفعالية والمعرفية والحركية والاستقلبلية الذاتية وغيرىا

 (                                                     24، ب، ص 2004الشامي، )
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فمنيم .      ويعتقد كثير من الباحثين في مجال التوحد أن أنواع الذكاء تختمف من طفل توحدي إلى آخر

يكون أفضل من  (..البصرية أو السمعية)من يوصف ذكاؤه بالحسي؛ لأن أداءه في الميمات الحسية 

ومنيم من يوصف ذكاؤه بالحركي لأن أداءه عمى الميمات الحركية يكون أفضل من غيرىا . غيرىا

تتصف بالتفاوت ( مكونات الذكاء)كما أن طبيعة القدرات العقمية أي  (39، ص 2002نصر، ). وىكذا

حيث يظير بعضيم ادرات متفواة في مجالات محددة . وعدم التجانس لدى بعض الأطفال التوحديين

فقد يتمتع بعض . (Islets of Ability)" بجزر القدرات"تفوق مستوى ذكائيم العام، وىو ما يسمى 

الأطفال التوحديين بقدرة مميزة أو موىبة خاصة في ميارات الحساب أو الحفظ أو الرسم      أو 

، حيث تظير ىذه (Autistic Savant)" العالِم التوحدي"الموسيقى أو الرياضة وغيرىا، وعندىا يسمى 

( National Research Council, 2001, P 314). من الأطفال التوحديين % 10القدرات لدى 

اد يفقدون بعضاً من ىذه " بقدرات العالم"والجدير ذكره أن بعض الأطفال التوحديين ممن يتصفون 

ولا يُعرف حتى الآن . المواىب الخاصة في سن البموغ، أو عندما تتطور لدييم ميارات الكلبم الوظيفي

كيف تتطور مثل ىذه المواىب لدى بعض الأطفال التوحديين، إلا أن فرضيات عديدة طرحت في ىذا 

الخصوص، ولكن لم تثبت حتى الآن صحة أي منيا عممياً، وبالتالي فإن أسبابيا اد ترجع لعوامل وراثية 

 ( 359، ص 2004الزريقات، ). أو بيئية

     ولعلصَّ ادرة الأطفال التوحديين عمى التحصيل الأكاديمي وتحقيق المتطمبات الدراسية من ميارات 

فالأطفال التوحديون . القراءة والكتابة والحساب، تعتمد عمى مستوى تطورىم الإدراكي والمغوي والسموكي

ذوو الأداء المرتفع، والذين يمتمكون لغة وظيفية، ولا يظيرون مشكلبت سموكية واضحة، يمكن أن يتعمموا 

المواد الدراسية إذا ما توفر ليم الدعم المناسب من طرائق وأساليب تدريس خاصة، واختصاصيين 

ومعممين مؤىمين، ووسائل تعميمية مناسبة، ومتابعة منزلية كافية، ومناىج معدّلة تحوّل المفاىيم المجردة 

 (357، ب، ص 2004الشامي، ). أارب إلى المفاىيم المحسوسة
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 اليدف العام من تدريب الأطفال التوحديين عمى الميارات المعرفية: أولاً 

     إن اليدف الأساسي لتدريب الأطفال التوحديين عمى الميارات المعرفية ىو إحداث تغييرات إيجابية 

أضف إلى ذلك أن تطوير ىذه . فييا، وبالتالي زيادة ادرتيم عمى التعمم الفعال والتحصيل العممي والمعرفي

الميارات اد يؤدي إلى تحسن العديد من الميارات التربوية والتعميمية الأخرى، كميارات التواصل والتفاعل 

الاجتماعي والاستقلبلية الذاتية وغيرىا، الأمر الذي يؤثر إيجاباً عمى مستوى تكيفيم الشخصي 

 .والاجتماعي

 مفيوم الميارات المعرفية: ثانياً 

الميارات الخاصة بالعمميات العقمية والنشاط : "الميارات المعرفية عمى أنيا (2010)     تعرف بخش 

المعرفي، مثل الميارات الخاصة بالتخمين، والتساؤل، والتصنيف، والبحث، والاستكشاف، وتناول الأشياء، 

وىي ميارات تؤدي دوراً ىاماً في تشكيل شخصية الطفل، . والمعب، والحركة، والقدرة عمى الاستدلال

 (.   45، ص2010بخش، )وتكوين اتجاىاتو وميولو وخبراتو 

وفيو القول بأن الميارات المعرفية  (2004)     ويتبنى الباحث التعريف الذي ذكره الخطيب والحديدي 

تمك الميارات التي تتحدد في ضوئيا تفسيرات الطفل لعالمو، والتي تنتج عن التفاعل النشط بينو "ىي 

الخطيب )" وبين بيئتو، من مثل الانتباه، والتقميد، والإدراك الحسي الحركي، والتفكير، والتمييز، والتصنيف

 (.168، ص2004والحديدي، 

 أنماط الميارات المعرفية: ثالثاً 

     تتضمن الميارات المعرفية العديد من الأنماط والأشكال، وسوف يتم التواف في الفقرات التالية عند 

 . كل نمط منيا، ونوعية الصعوبة فيو، وكيفية التدريب عميو
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 :المشكلات في الانتباه -1

     يُعرصَّف الانتباه بأنو عممية التفاعل مع المعمومات الحسية، فيو يتضمن الانشغال أو المشاركة 

وبذلك يعتبر الانتباه من العناصر الضرورية لعدد كبير من الميمات العقمية، كما أنو متطمب . النشطة

 (     171، ص 2005الحديدي والخطيب، ). سابق ىام لمتعمم

     والانتباه من الميارات الإدراكية المعقدة، التي تتضمن عدة أشكال يرتبط كل منيا بالآخر، بما في 

طالتو بالإضافة إلى الانتباه الانتقائي والانتقائية المفرطة لممثير والانتباه  ذلك توجيو الانتباه ونقمو وا 

واد أشارت العديد من الدراسات إلى وجود مشكلبت وصعوبات في ميارات الانتباه لدى معظم . المشترك

 & Jame ودراسة جيم وجريكSears 1994الأطفال التوحديين، ومن ىذه الدراسات دراسة سيرز 

Graik 1994 .وفيما يمي توضيب لأىم المشكلبت والصعوبات في الانتباه لدى الأطفال التوحديين : 

  Orienting Attentionالصعوبة في توجيو الانتباه  - أ

     أول خطوة في الانتباه ىي أن نوجو أعضاء الحواس لدينا نحو شيء أو شخص أو حدث معين نريد 

أن نركز عميو اىتمامنا، وبمعنى آخر، نحن نوجو انتباىنا إلى أحداث أو أشخاص أو أشياء معينة من 

 .  خلبل النظر إلييا أو تحريك رؤوسنا باتجاىيا بما يمكننا أن نرى أو نسمع شيئاً ما

     إن معظم الأطفال التوحديين لدييم اصور في توجيو الانتباه، فقد لا يمتفتون نحو الأشخاص      أو 

اد تنادييم بأسمائيم، أو تحاول أن تجذب انتباىيم، لكنيم      اد لا . الوجوه أو الأشياء أو مصدر الكلبم

وفي الوات نفسو، اد يوجيون انتباىيم نحو أشياء لا يلبحظيا الناس . يبادرون إلى الالتفات إليك

الآخرون، كالصوت الصادر عن خشخشة غلبف اطعة الحموى، أو رؤية نسالة من سجادة، أو ذبذبة 

وىذا يعني أن المسألة ليست افتقارىم إلى القدرة عمى توجيو انتباىيم بشكل عام، لكن المسألة أن . ضوء
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احتمال توجيو انتباىيم نحو شيء ييميم أاوى من احتمال توجيو انتباىيم نحو الأشخاص وأصوات الكلبم 

وىذا ينطبق بصورة خاصة عمى مرحمة الطفولة المبكرة، ومع مرور الوات، تتحسن . والميمات التعميمية

ادرتيم عمى توجيو انتباىيم نحو الأحداث الاجتماعية، ولاسيما إن طمب منيم ذلك، ولكن فإنو عمى الرغم 

من ىذا، يظل توجو انتباىيم للؤحداث الاجتماعية والميمات التعميمية أضعف مما يصدر عن غيرىم، 

أي أن المدة تطول ابل أن يديروا رؤوسيم )ويزداد احتمال إظيارىم لاستجابة متأخرة بالمقارنة مع أارانيم 

 .(أو يوجيوا نظرىم

  Shifting Attention الصعوبة في نقل الانتباه  - ب

     عندما توجو انتباىك نحو شيء ما، فقد يقتضي المواف أن تنقل انتباىك بين الأشياء والأشخاص 

بالنسبة لنقل الانتباه مابين الحواس، فبالإضافة إلى أنك اد توجو سمعك وبصرك نحو مثير . وبين الحواس

افرض عمى سبيل المثال أنك . معين في نفس الوات، فقد تنقل انتباىك بين شيء منظور وشيء مسموع

في محاضرة وأنك تكتب ملبحظاتك عنيا، لكي تتمكن من ذلك، ستنقل انتباىك من الشيء الذي تكتبو 

إلى صوت مسموع  (الكتابة)إلى ما يقولو المحاضر وما يفعمو، أي أنك تنقل انتباىك من شيء مرئي ىو 

، ثم تعود فتنقل انتباىك إلى الشكل المرئي وىمم جرا، ليحصل ذلك كمو خلبل أجزاء (كلبم المحاضر)ىو 

 .  Shifting Modality" بتناوب الوسيمة الحسية"وىذا ما يعرف . من الثانية

     أما بالنسبة لنقل انتباىك من شيء إلى آخر أو موضوع إلى آخر أو شخص إلى آخر، فتطبيقاً عمى 

المثال السابق، إنك تحتاج أن تنظر إلى المحاضر ثم اد تحتاج أن تنقل انتباىك إلى شخص آخر ربما 

وافرض أيضاً أنك تتحدث مع أكثر من شخص في نفس . يطرح سؤالًا، ثم تعود إلى المحاضر مرة أخرى

الوات، فإنك في ىذه الحالة تنقل انتباىك بين الأشخاص متجياً إلى من يتحدث منيم، تحتاج أن تفعل 

وىكذا،  إذا لم تستطع . ذلك بسرعة كبيرة في أجزاء من الثانية بحيث لا تفقد شيئاً من المعمومات المقدمة
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ممارسة تناوب الوسيمة الحسية وتبادل النقاط التي تركز عمييا انتباىك بسرعة، فستفوتك معمومات كثيرة 

 .ينبغي الانتباه ليا لفيم المعنى الكامل لممواف الذي تجد نفسك فيو

     ومع أن الأطفال التوحديين اادرون عمى نقل انتباىيم بين شيء أو شخص وآخر، إلا أن ذلك 

أن     (1994)فقد وجد كورشسني وزملبؤه . يستغرق منيم واتاً أطول بكثير مما يحتاجو الطفل العادي

 ثانية لنقل انتباىو من شكل إلى آخر، بينما يحتاج الطفل العادي أجزاءً 2,2الطفل التوحدي يحتاج إلى 

وعندما نفكر في كمية المعمومات التي يمكن تقديميا في تمك الفترة القصيرة، وفي . من الثانية ليفعل ذلك

عدد عمميات نقل الانتباه اللبزمة، يصبب ليذا الوات أىمية كبيرة في عممية التعمم، فمكي يستطيع الطفل 

مثل معرفة      أن شخصاً انتيى )نقل انتباىو، يحتاج أن يعالج معمومات يعرف منيا متى ينقل انتباىو 

، ىذه العممية تحدث لدى الطفل العادي بصورة تمقائية، دون (من كلبمو وينبغي الانتقال إلى شخص آخر

أن يحتاج إلى تفكير واع بشأنيا، أما لدى الطفل التوحدي، فقد لا تتم العممية بصورة تمقائية، ولذلك، فإنو 

عندما تأتي المحظة التي يدرك الطفل التوحدي فييا أن عميو أن ينقل انتباىو، يكون جانب كبير وىام من 

 .المعمومات المقدمة اد ضاع عميو

  Sustained Attentionالصعوبة في إطالة الانتباه - ج

.      تشير إطالة الانتباه إلى ادرة الشخص عمى مواصمة التركيز عمى شيء ما لفترة طويمة من الزمن

لدى الأطفال بصورة عامة، فالصغار منيم تقل  (النمو)وتتأثر القدرة عمى إطالة الانتباه بمراحل التطور 

وعندما يكبر الطفل، يظير ادرة أكبر عمى . ادرتيم عمى تركيز انتباىيم عمى شيء ما لفترة زمنية طويمة

 . إدامة انتباىو لفترات أطول

     وكثيراً ما ينسب إلى المعممين وأولياء الأمور الإبلبغ عن فترة انتباه اصيرة جداً لدى أطفاليم 

التوحديين، لكن ذلك غير صحيب من جانبو العممي، فعندما نأخذ مدى تطور الأطفال التوحديين في 
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حيث يستطيع ىؤلاء . الاعتبار، ندرك أنيم اادرون عمى إدامة انتباىيم تجاه شيء ييميم لفترات طويمة

الأطفال عمى سبيل المثال، تركيز انتباىيم عمى شيء يدور دون غيره من الأشياء، ويستمر تركيزىم 

إلا أن معظم الأطفال التوحديين يميمون إلى إدامة الانتباه . لفترات طويمة اد تصل إلى ساعات من الزمن

أكثر مما يفعمون في حالة المثيرات السمعية، كما أن بعضاً منيم اد يكون  (المرئية)لممثيرات البصرية 

لى جانب ذلك، فإن فترة انتباىيم . أكثر ميلًب إلى إطالة الانتباه لممثيرات السمعية أو الممسية وىكذا وا 

للؤشياء التي تستيوييم أطول بكثير من فترة انتباىيم لأشياء أخرى كالميمات التعميمية والنشاطات 

وىكذا، فإنو عمى الرغم من ادرة - وىذا أمر طبيعي حتى بالنسبة للؤطفال العاديين - الاجتماعية 

الأطفال التوحديين عمى إدامة الانتباه نحو المثيرات في البيئة، إلا أن فاعمية ىذا الانتباه ومدتو تعتمد 

، (..سمعية، بصرية، لمسية)عمى مقدار انجذابيم لتمك المثيرات، وعمى نوع الوسيمة الحسية المستخدمة 

 .وعمى مستوى تطورىم

  Selective Attentionالصعوبة في الانتباه الانتقائي - د

ولكنو يواجو .      إن عقل الإنسان محدود في كمية المعمومات التي يمكن أن يعالجيا في وات واحد

وليذا، ينبغي عمينا أن نتجاىل . كميات غير محدودة من المعمومات التي تأتيو من البيئات المحيطة بو

 Filtering" فمترة المعمومات"أو " بالانتباه الانتقائي"معمومات وننتبو لأخرى، وىو ما يعرف 

Information . وكما ىو الحال في نقل الانتباه من شيء إلى آخر، فإننا نقوم بفمترة المعمومات بطريقة

وعندما نتمكن من فمترة المعمومات، يتمكن العقل من معالجة المعمومات اليامة بشكل . تمقائية تقريباً 

ضعاف فاعمية . فعال وعمى النقيض من ذلك، تؤدي الفمترة غير السميمة إلى زيادة التشتت العقمي وا 

 .التعمم، لأن المثيرات غير المتعمقة بالموضوع تتداخل مع عممية معالجة المعمومات اليامة
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أنت تدعو صديقك لزيارتك وتجمسان في غرفة المعيشة، وىناك صوت :      تصور السيناريو التالي

موسيقى ينطمق من إحدى الغرف، والتمفزيون مفتوح في غرفة المعيشة، والمكيف بو عطل فني، فيصدر 

أصوات اراعة من وات إلى آخر، وفي الغرفة المجاورة شخص يتحدث عمى الياتف، وتتبادل أنت 

بصورة تمقائية إلى حد ما، يركز عقمك عمى الحديث الذي يجري مع صديقك، . وصديقك أطراف الحديث

أصوات اراعة المكيف، وصوت الموسيقى المنبعث )ويتجاىل الأصوات الأخرى التي في خمفية المشيد 

، مما يتيب معالجة المعمومات في المحادثة (من الغرفة المجاورة، وصوت التمفزيون، والحديث الياتفي

 .الجارية بشكل أفضل

حيث يصعب عمييم تجاىل مثيرات في بيئتيم .      أما لدى الأطفال التوحديين، فالوضع ليس ىكذا

ميما كانت، فقد يولي ىؤلاء الأطفال نفس الانتباه لمعديد من الأشياء الموجودة في بيئتيم، مما يتسبب في 

ففي المثال آنف الذكر، اد لا يستطيعون تركيز انتباىيم عمى . تحميل نظاميم العقمي أعباء زائدة

المحادثة الجارية ويتجاىمون المثيرات الأخرى، بل سينتبيون إلى الموسيقى وصوت المكيف والمحادثة 

ولمعالجة ىذا التوتر، اد يغمقون آذانيم أو . الياتفية والتمفزيون في وات واحد مما يسبب ليم توتراً كبيراً 

والأمر الغريب أنو . يغمضون أعينيم أو يحاولون إبعاد أنفسيم عن المواف والانشغال بشيء يستيوييم

عمى الرغم من الصعوبات التي يعانونيا في الانتباه الانتقائي بشكل عام، إلا أنو عندما يمارسون سموكات 

نمطية متكررة، يستطيعون أن يركزوا كل انتباىيم عمييا، ولا يبقى لدييم مشكلبت في الانتباه الانتقائي، 

وكما ىو الحال بالنسبة لمعظم السموكات المرتبطة بالتوحد، فإن القدرة عمى فمترة المعمومات تتحسن مع 

النمو الزمني والعقمي، كما أن الأطفال التوحديين من ذوي الأداء المرتفع، اد لا يعانون صعوبات كبيرة 

 . في ىذا الجانب
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          Stimulus Overselectivityالانتقائية المفرطة لممثير - ه

     في أوضاع ليس فييا مشتتات كثيرة، وتُمكن الطفل التوحدي من تركيز انتباىو عمى مثير معين، 

وبدلًا من ذلك، ينتبو . يصعب عميو انتقاء الجوانب الميمة من ذلك المثير، والتي ينبغي الانتباه ليا

" بالانتقاء المفرط لممثير"وىذا ما يعرف . الأطفال التوحديون لجوانب غير ميمة من المثيرات في البيئة

Stimulus Overselectivity  . عندما يواجييم مثير معقد كوجو إنسان أو ميمة تعميمية أو مواف

فقد يتعمم الطفل عمى سبيل المثال تمييز وجو . تفاعل اجتماعي، فإنيم يستجيبون لجزء صغير منو فقط

شخص بالغ بدليل صغير غير ميم كنظارتو أو كقلبدة في عنق امرأة، لكنو يفشل في تمييز الشخص في 

وبنفس الطريقة، عندما ينظر طفل توحدي إلى صورة، اد يركز انتباىو عمى . حالة غياب ذلك الدليل

ولذلك، اد يفشل في الحصول . أشجار في خمفية الصورة أكثر من تركيزه عمى الأشخاص الظاىرين فييا

والطفل التوحدي عندما يحاول أن يفيم البيئة، فإنو اد يركز انتباىو عمى . عمى المعنى الكامل لمصورة

ذا حصل وتغير الكرسي، أو تم نقمو من . مواع كرسي أو لونو ليتمكن من التمييز بين غرفة وأخرى وا 

مكانو، فقد يصاب الطفل بنوبة غضب، لأنو لم يعد يفيم الغرفة، مما يجمب لو الخوف والقمق والتوتر 

ىذا الجانب من الانتباه لو تأثير ىام عمى التعمم بوجو . (وىذا من أسباب تمسكيم بإبقاء الأشياء كما ىي)

حيث يشير ىذا المصطمب إلى ادرة الطفل عمى تطبيق ما . عام، ولاسيما في تعميم الميارات المكتسبة

ولكي يتمكن من ذلك، عميو أن يوجو انتباىو . تعممو في تعاممو مع مختمف البيئات والأشخاص والأشياء

فعمى سبيل المثال لكي يتعمم الطفل مفيوم الكوب، ىناك خصائص . إلى الملبمب الرئيسة في المثيرات

، ولونو (مقعر ولو فراغ يملؤ بالسائل)، وشكمو (تشرب بو)أساسية ينبغي أن ينتبو ليا وىي وظيفة الكوب 

د جميع المعمومات المتاحة عن الأكواب، سيكون في . واسمو وغيرىا فعندما ينتبو لكل ىذه الجوانب، ويوحِّ

ونظراً لميل الأطفال التوحديين إلى الانتقائية المفرطة لممثير، ربما ينتبيون . (كوب)وسعو تعميم مفيوم 

إلى لون الكوب أو مقبضو فقط، لذلك، فإنو عند إحضار أكواب أخرى، اد لا يتمكن الطفل من تعميم 
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الاسم الذي تعممو لمكوب عمى جميع الأكواب الأخرى ذات الأشكال والألوان والأحجام المختمفة، وربما 

 – Rosenblatt et al, 1995, P 244). يعرف تسمية الأكواب في المدرسة فقط ولكن ليس في البيت

245)  

في :     "     تصف امرأة توحدية الصعوبة التي تواجييا في تعميم الميارات المتعممة في الفقرة التالية

وسعي أن أتعمم معالجة أمر وىو في وضع واحد، وفي بيئة واحدة، لكني أفقد السيطرة عندما أواجو نفس 

لو أنني تعممت شيئاً أثناء واوفي مع امرأة في . الأمر في بيئة أخرى، تبدو الأشياء وكأنيا لا تفسير ليا

مطبخ وكان الفصل صيفاً والوات نياراً، فمن يكون ليذا الدرس معنى في وضع مماثل إذا وافت مع رجل 

 .                                                    (Williams, 1994, p 63 – 64 - 65)" في غرفة أخرى، وكان الفصل شتاءً والوات ليلبً 

 Joint Attentionالصعوبة في الانتباه المشترك   - و

     يظير معظم الأطفال التوحديين اصوراً في تطور الميارات اللبزمة لتكوين انتباه مشترك مع 

تشمل ىذه الصعوبات التواصل البصري مع الآخرين لأغراض مختمفة، والتعبير عن الأفكار . الآخرين

نياءىا بطريقة تبادلية، وفيم  والمشاعر العاطفية وتمييزىا، وبدء التفاعلبت الاجتماعية والاستمرار فييا وا 

إن غالبية .       محاولات الآخرين لجذب انتباىيم، أو مبادرتيم لجذب انتباه الآخرين بالإيماء أو الإشارة

نما يمسكون بيد الشخص الآخر ويقودونو باتجاه  الأطفال التوحديين لا يشيرون إلى الأشياء المطموبة، وا 

ومع التطور . كما يندر أن ينقموا نظراتيم بين الشيء المطموب والشخص الآخر. الشيء المطموب

الإدراكي والمغوي، يتمكن بعض الأطفال التوحديين من الإشارة نحو الأشياء، ولكنيم امما يفعمون ذلك 

كما تتحسن ميارات . لأغراض اجتماعية، بل غالباً ما تكون لأغراض الحصول عمى شيء يريدونو

الانتباه المشترك لدى الأطفال التوحديين في حال وجود أوضاع منظمة، أو عندما يقمد الشخص البالغ 

 . الطفل فيما يقوم بو
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 :ومن أجل التدرب عمى ميارات الانتباه لدى الأطفال التوحديين ينصح باتباع مايمي     

لمتدريب عمى ميارة توجيو الانتباه لدى الطفل التوحدي يُفضل أن يبدأ المعمم أو الأم في المراحل الأولى  -

من التدريب بتدريب الطفل عمى توجيو انتباىو إلى الأشياء المادية المحسوسة كالألعاب وليس إلى الوجو 

ومع تطور ادرات وميارات الطفل يمكن تدريبو عمى توجيو انتباىو نحو موااف . أو العيون أو الكلبم

الأشخاص )التفاعل والتواصل الاجتماعي، إلا أنو ينصب بتقميل عدد العناصر التي تتضمنيا مثل 

 .أثناء التدريب (..والنشاطات أو التعميمات المفظية

(                                              Dawson et al, 1998, P 1277 – 1278- 1279) 

ولمتدرب عمى ميارة نقل الانتباه لدى الطفل التوحدي ينصب بمنحو الوات الكافي من ابل المعمم أو الأم  -

ولاينصب . حتى يتمكن من نقل انتباىو من مثير إلى آخر عندما تتطمب الميمة التعميمية المقدمة لو ذلك

بتكرار الطمب بشكل سريع وبصيغ مختمفة؛ لأنو في الوات الذي يكون فيو الطفل لا يزال يعالج الطمب 

لذلك . الأول يتمقى الطمب الثاني، الأمر الذي يحد من ادرتو عمى نقل انتباىو إليو ومعالجتو مرة أخرى

يفضل أن يقوم المعمم بتقديم الطمب مرة واحدة وبشكل واضب، والانتظار حتى يستجيب الطفل، فإذا   لم 

كما يتوجب عمى المعمم أن . تظير الاستجابة، يمكن تكرار الطمب بعد عدة ثوان، وبنفس الصيغة الأولى

يحاول التعرف عمى الوات الذي يحتاجو الطفل الذي يقوم بتدريبو حتى يتمكن من نقل انتباىو بين 

 . المثيرات المعروضة عميو، وذلك من خلبل خبرتو في العمل معو

     ويفضل تقديم المثيرات التعميمية لمطفل باستخدام وسائل بصرية، لأنيا توفر لو الوات الذي يحتاج 

إليو لمعالجة المعمومات ونقل انتباىو بين المثيرات دون إضاعة جزء ىام مما يقال، فيي ليست سريعة 

 (Courchesne et al, 1994, P 854 – 855 – 856- 857 ).الزوال كالكممات المفظية المنطواة
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ولمتدرب عمى ميارة إطالة مدة الانتباه لدى الطفل التوحدي ينبغي عمى المعمم تقصير مدة الجمسة  -

التعميمية، وتوفير فترات راحة كافية لمطفل خلبليا، خاصة إذا كان الطفل صغيراً في العمر الزمني، 

 . ويعاني من تأخر عقمي مرافق لمتوحد

.      كما يتوجب عمى المعمم زيادة مستوى الدافعية لدى الطفل لمقيام بالميمات التعميمية المطموبة منو

وبالتالي، ينصب أن يقوم المعمم بتدريب . فكمما زادت رغبتو في تأدية الميمة كمما زادت مدة انتباىو ليا

فعمى سبيل المثال، إذا كان الطفل ميتماً بالحيوانات، يمكن تعميمو ميارات . الطفل من خلبل اىتماماتو

أما إذا كانت اىتمامات الطفل . المطابقة أو التمييز أو التصنيف باستخدام صور الحيوانات أو مجسماتيا

كحصولو )محدودة، أو يفتقد لمحافز الداخمي، فيمكن ربط ظيور الاستجابة المطموبة بنتيجة مرغوبو لديو 

 .(عمى التعزيز المناسب

فإذا .      وينصب أن تكون الميمة التعميمية التي يقدميا المعمم أو الوالدان لمطفل ضمن حدود ادراتو

كانت الميمة صعبة جداً أو سيمة جداً من المحتمل أن تنخفض مدة انتباىو ليا، وذلك لأنيا إذا كانت 

سيمة جداً عميو ستكون مممة بالنسبة لو، وبالمقابل إذا كانت صعبة جداً عميو سيزيد احتمال فشمو المتكرر 

 (Burack et al, 1997, P 215 – 216). بيا مما سيسبب لو الإحباط

ومما ينصب بو ىنا في مجال الصعوبة في الانتباه الانتقائي لدى الطفل التوحدي تنظيم بيئة التعمم لمطفل،  -

وذلك لأن معظم الأطفال التوحديين، وخاصة . وتقميل المشتتات العقمية فييا إلى أاصى مستوى ممكن

صغار السن منيم، والذين يعانون من تأخر عقمي مرافق لمتوحد، يظيرون صعوبات كبيرة في فمترة 

 .       المعمومات غير الميمة، وتوجيو الانتباه نحو المثير الذي ينبغي أن يوجيوا انتباىيم إليو

 (Jordan & Powell, 1995, P 121 – 122)( 290 – 289، ج، ص 2004الشامي، )         
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ولمساعدة الطفل عمى توجيو انتباىو نحو الأجزاء اليامة في المثيرات الاجتماعية أو الميمات التعميمية  -

 Within-stimulus (التمقين من خلبل المثير)المقدمة إليو؛ يمكن لممعمم أن يمجأ إلى طريقة 

prompting والتي تتضمن إبراز الأجزاء اليامة في المثيرات عن طريق تضخيميا أو تموينيا ابل تقديم ،

الميمة التعميمية لمطفل، وذلك لمساعدتو عمى توجيو انتباىو إلييا، وبعد إتقان الطفل للبستجابة إلى الدلالة 

الممونة أو المضخمة يبدأ المعمم بتخفيفيا تدريجياً إلى أن يصبب اادراً عمى الاستجابة لمدلالة وىي في 

 ( 21، ص 1999الراوي وحماد، ). وضعيا الأصمي

ولتنمية ميارات الانتباه المشترك لدى الطفل ينبغي عمى المعمم تقميل كمية المعمومات التي يتعين عمى  -

الطفل معالجتيا، وذلك من خلبل تنظيم البيئة التي يتعمم فييا، بالإضافة إلى استخدام وسائل بصرية 

كما أن تقميد المعمم لمطفل، ولاسيما في بداية مراحل . كالصور أو الرموز ووضعيا في ىيئة جدول

وأخيراً يتوجب عمى المعمم أن يأخذ بعين الاعتبار . التدريب، يساعده عمى فيم أفعال الآخرين والتنبؤ بيا

مستوى تطور الطفل عند اختيار أساليب التعميم الملبئمة ووضع الأىداف التربوية الوااعية التي تتناسب 

 .مع مستوى تطوره

     ويمكن لممعمم أن يبدأ بتدريب الطفل عمى الاستجابة لمتعميمات البسيطة، أي المكونة من أمر واحد 

وبعد إتقان الطفل للبستجابة ليذه التعميمات، يمكن . (وغيرىا.. اف، اجمس، خذ، ىات، اذىب، تعال)مثل 

لممعمم الاستفادة منيا في الانتقال لتدريب الطفل عمى الاستجابة لمتعميمات المركبة، أي المكونة من أمرين 

حيث يمكن . (وغيرىا..اذىب وافتب الباب، خذ الكأس وأعطو لأخيك واجمس عمى الكرسي)فأكثر مثل 

لممعمم أن يستخدم تقنيات تعديل السموك مثل التمقين المفظي والجسدي والتشكيل والنمذجة والتعزيز في 

 . تدريب الطفل عمى الاستجابة لمتعميمات
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     ومع تطور أداء الطفل وتحسن ادراتو ومياراتو يمكن لممعمم البدء بتعميمو ميارات الانتباه عند مناداتو 

، بالإضافة إلى المتابعة البصرية مع الشخص الذي يقوم بتعميمو "انظر إلي"باسمو، أو عند سماعو لأمر 

 .وذلك أيضاً باستخدام تقنيات تعديل السموك مثل التمقين والتعزيز. أو المعب معو

                                                                                      (Frith, 2003, P 193 – 194) 

 :(المحاكاة)المشكلات في التقميد  -2

     التقميد ىو ميل واستعداد فطري يولد بو الطفل فيدفعو إلى محاكاة الآخرين المحيطين بو في أفعاليم 

فيجب أن نرى أو نسمع ونلبحظ ونعالج . والقدرة عمى المحاكاة تتطمب منا ميارات عديدة. وأاواليم

تفاصيل الحركة، بما في ذلك المعمومات الحسية والحركية والانفعالية، ثم يكون عمينا أن نكوّن صورة 

ذىنية عنيا والاحتفاظ بيا وتذكرىا واستدعائيا لنؤدي الحركة المطموبة ونطابقيا إلى أارب ادر ممكن مع 

وىكذا، يمكن استنتاج أن ىذه العممية . الحركة الأصمية، وعمينا أخيراً أن نصحب أي خطأ اد نلبحظو

فلب عجب والحالة ىذه، أن يجد الأطفال . تتطمب توحيد جوانب عديدة من المعمومات في نفس الوات

ويمثل ذلك عائقاً كبيراً أمام تعمميم، وخاصة التعمم والاكتساب . التوحديون صعوبات شديدة في المحاكاة

التمقائي، لأن الجانب الأكبر من التعمم ولاسيما في المراحل الأولى من حياة الطفل يحدث نتيجة 

فعن طريق التقميد يكتسب الطفل العديد من الميارات اليامة واللبزمة لتطوره في مختمف جوانب . لممحاكاة

ومن الدراسات  (53 – 52، ص 2002نصر، ). النمو الاجتماعي والتواصمي والمعرفي والحركي وغيرىا

 Dawson et alالتي أشارت إلى ضعف ميارات التقميد لدى الأطفال التوحديين دراسة داوسون وزملبئو 

 . Mcdonough et al 1997 ومكدونوف وزملبئو Stone et al 1997 وستون وزملبئو 1998

     وبالرغم من أن ميارات التقميد تكون غائبة لدى معظم الأطفال التوحديين، وبصورة خاصة بين سن 

إلا أن دراسات عديدة أيضاً (  Charman et al, 1997, P 783) شيراً إلى خمس أو ست سنوات 18
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أظيرت أنو مع التطور الإدراكي والمغوي يمكن أن يظير بعض الأطفال التوحديين ادرة لا بأس بيا عمى 

 إلا أن ىناك أشكالًا من المحاكاة تعتبر أصعب عمى (Loveland et al, 1994, P 440)التقميد 

الأطفال التوحديين من غيرىا، فيم يجدون في محاكاة الحركات الجسدية وتعبيرات الوجو صعوبة أكبر 

ومثال ذلك، أن محاكاة الغير في رفع الذراعين أصعب . مما يجدون في محاكاة عمل يجري عمى أشياء

كما أنيم غالباً ما . لدييم من محاكاة ضغط زر عمى لعبة أو تقميد بناء نموذج بسيط من المكعبات

يظيرون صعوبة أكبر في تقميد حركات اليد مثل الإشارة بالمقارنة مع الأطفال العاديين من نفس مستوى 

 وبالإضافة إلى ذلك، فإن الأطفال التوحديين الذين (Smith & Bryson, 1998, P 750)تطورىم 

يتعممون ميارة المحاكاة، يميمون إلى تقميد الآخرين بصورة دايقة، أما المحاكاة لدى الأطفال طبيعيي 

التطور فتختمف عادةً، وامما تكون تقميداً آلياً أو حرفياً لسموكات أو حركات الآخرين، فيي غالباً ما تكون 

وما يبدو محيراً أن الأطفال التوحديين؛ عمى . ضمن سياق المواف الاجتماعي والانفعالي التي تحدث فيو

الرغم من الصعوبات التي يواجيونيا في تقميد الحركات، إلا أنو اد يكون لدييم ادرة فائقة عمى إعادة 

إلا أن المتطمبات الإدراكية لإعادة الكممات أو . (المصاداة)ومحاكاة الكلبم كما يسمعونو بالضبط 

 & Jordan). العبارات المسموعة وتقميدىا تختمف عن تمك التي تتطمبيا ميارات تقميد حركات الجسم

Powell, 1995, 135)  

، واد حظيت الأنواع التالية بالقدر الأكبر من الاىتمام في (المحاكاة)     وىناك أنواع عديدة من التقميد 

 :مجال أبحاث التوحد

يتضمن ىذا النوع من المحاكاة تقميد حركات بسيطة أو معقدة مفردة أو متسمسمة يؤدييا : التقميد الحركي - أ

الأشخاص الآخرون، كرفع اليد، أو تنسيق حركات متعددة مثل القفز مع مد الذراعين والسااين، أو فتب 

غلبق الكفين أو أصابع اليد بالتناوب  .. .  وا 
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ينطوي ىذا النوع عمى تقميد شخص ما وىو يمارس عملًب معيناً باستخدام : تقميد عمل يجري عمى أشياء - ب

 .. .شي، كضغط أزرار لعبة، أو ارع طبل، أو بناء نموذج من المكعبات، أو نسخ شكل معين

 يتضمن ىذا النوع من المحاكاة تقميد حركات وتعبيرات الوجو كحالة الابتسام    أو :تقميد تعبيرات الوجو - ج

 .. .العبوس

    .. . يتضمن ىذا النوع من المحاكاة تقميد الأصوات والكممات :التقميد المفظي - د

 .بشير ىذا النوع من المحاكاة إلى تقميد شيء ما بعد حدوثو مباشرةً : التقميد الفوري - ه

يشير ىذا النوع من المحاكاة إلى تقميد شيء ما تمت مشاىدتو أو سماعو، وذلك بعد مرور : التقميد الآجل - و

 – 353، ب، ص 2004الشامي، )فترة من الزمن يمكن أن تتراوح بين داائق إلى أيام أو حتى أسابيع 

354                                                      .) 

 :ولتدريب الأطفال التوحديين عمى ميارات التقميد يُنصح باتباع مايمي

لتنمية ميارات التقميد لدى الطفل ينبغي عمى المعمم ابل كل شيء أن يدرب الطفل عمى الاستجابة للؤمر  - أ

مثل الضغط عمى )ولتحقيق ذلك يتوجب عمى المعمم اختيار حركة يستطيع الطفل القيام بيا، ". افعل مثمي"

ثم يضغط عمى الزر وينتظر الاستجابة،       مع " إفعل مثمي"، وىكذا يقول لمطفل (زر لعبة معينة

استخدام تقنيات التمقين والتعزيز المناسبة، ويكرر العممية عدة مرات يومياً، وبعد اتقان الطفل ليذا اليدف 

يقدم لو ألعاباً أو أدوات أخرى تتطمب حركات بسيطة شبيية بالحركة السابقة ويقوم بتدريبو عمى تقميدىا 

 . باتباع نفس الخطوات السابقة

. ينصب بالبدء بتنمية ميارات التقميد الفوري لدى الطفل، ومن ثم الانتقال إلى تنمية ميارات التقميد الآجل - ب

 .وذلك لأن الأولى أسيل من الثانية، كما أن الثانية تعتمد عمى الأولى
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كما يفضل أن يعمل المعمم عمى تنمية ميارات تقميد الحركات باستخدام الأشياء، وذلك في مراحل التدريب  - ج

الأولى، وبعد إتقان الطفل ليا يمكن لممعمم أن ينتقل لتدريبو عمى تقميد حركات الآخرين الجسمية، 

. بالأطراف العميا ثم السفمى، وينصب بالبدء بالحركات الكبيرة ثم الدايقة، والمفردة           ثم المتسمسمة

ومع تطور ادرات الطفل ومياراتو يمكن الانتقال لتدريبو عمى نسخ الأشكال البسيطة، ومن ثم تدريبو عمى 

 ، التصفيق، التمويب باليد،التسميم باليدتقميد الإشارة إلى الأشياء المطموبة، والحركات الإجتماعية مثل 

، وأخيراً تقميد تعبيرات الوجو، تحريك الرأس للؤعمى والأسفل واليمين واليسار لمتعبير عن القبول والرفض

 .والأصوات والألفاظ

ولتحسين معدل احتفاظ الطفل بالمعارف والميارات المكتسبة، ينبغي عمى المعمم الاىتمام بتعميمو المعارف  - د

والميارات الوظيفية التي يمكن أن يستخدميا في حياتو اليومية، مما يتيب لو مزيداً من الفرص لتكرار 

 & Smith)( 361 - 360، ب، ص 2004الشامي،  )(55 - 54، ص 2002نصر، )تطبيقيا 

Bryson, 1998, P 757). 

 :المشكلات في الإدراك الحسي الحركي -3

:      يتضمن الإدراك الحسي الحركي استقبال المعمومات الآتية من البيئة عن طريق الحواس الخمس

البصر، والسمع، والممس، والشم، والتذوق؛ وتسجيميا في القشرة الدماغية، ومن ثم معالجتيا وتفسيرىا، 

محمد بدر، والسيد، )المناسبة  (الحركية أو المفظية)ودمجيا وتحميميا، لمقيام بالاستجابات السموكية 

 (.13، ص 2001

                                                               

     ويعتبر الإدراك الحسي الحركي من الميارات المعقدة، التي تشمل عممياتيا العديد من أجزاء الدماغ، 

 :والتي تحدث في أربعة مستويات رئيسة ىي
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في ىذا المستوى تستقبل حواسنا المعمومات الحسية الصادرة عن المثيرات البيئية : الاستقبال والتسجيل -1

 .كأن ننظر إلى منحوتة معينة. المختمفة، ويتم تسجيميا في الدماغ

وىو مستوى أعمى من السابق، حيث يقوم فيو الدماغ بمعالجة وتفسير المعمومات : المعالجة والتفسير -2

 .وتطبيقاً عمى المثال السابق، يعالج الدماغ محتويات المنحوتة ويفسر معانييا. الحسية

وفي ىذا المستوى يتم دمج المعمومات الحسية لتكوين معنى أشمل وأكبر ليا، ومن ثم : الدمج والتحميل -3

والمقصود بذلك أن جميع المعمومات، سواء جاءت من حاسة واحدة . تحميميا لفيم عناصر الشيء المدرك

وتحميميا لنحصل عمى  (دمجيا)يتم تركيبيا  (..بصرية، أو بصرية وسمعية، أو سمعية ولمسية )أو أكثر 

وتطبيقاً عمى المثال السابق، اد نسمع وصفاً لممنحوتة التي . صورة كاممة لمشيء الذي نحاول أن نتعممو

نراىا، واد نممسيا كذلك، وعمى الدماغ ىنا أن يدمج المعمومات الآتية من الحواس المختمفة ويحمميا 

 .لتكوين المعنى الكامل والواضب لممنحوتة

وىو أعمى مستويات الإدراك الحسي الحركي، فبعد ايام أعضاء الحواس باستقبال : الاستجابة الحركية -4

المعمومات الصادرة عن المثيرات البيئية المختمفة وتسجيميا في الدماغ، ومن ثم معالجتيا وتفسيرىا، 

ودمجيا وتحميميا، يتوجب عمى الدماغ أن يعطي الأوامر الحركية المنسجمة مع الفيم السابق لمشيء 

ففي المثال السابق، . المدرك، والتي تظير عمى شكل استجابات سموكية مناسبة لمشيء الذي يتم تعممو

 . يمكن أن يقوم الشخص الذي يشاىد المنحوتة بالتعبير عنيا لفظياً، أو بالإشارة إلييا وىكذا

 (302 – 301، ص 2004الشامي، )                                                          

     بيذا المعنى؛ نجد أن معظم الأطفال التوحديين لا يظيرون صعوبات في المستوى الأول من الإدراك 

فأعضاء الحواس لدييم غالباً ما تعمل بشكل سميم، حتى أن معظميم يجتازون اختبارات . الحسي الحركي

 97حيث تشير الدراسات إلى أن ما نسبتو  (Frombonne, 1998, P 35 – 36 – 37). النظر والسمع
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 % 90كما أن أكثر من .  من الأطفال التوحديين يظيرون نتائج طبيعية في فحوصات النظر % 99 –

 ( Rosenhall et al, 1999, P 350). منيم يظيرون نتائج سميمة في فحوصات السمع

     وبمعنى آخر، إذا عرضنا صورة عمى طفل توحدي، فإن عينيو تستقبلبن الصورة وترسلبنيا إلى 

إلا أنّ الكثير من الأطفال التوحديين . (عمى افتراض أنو وجو انتباىو إلى الصورة). الدماغ بشكل صحيب

ففي . يعانون صعوبات واضحة في المستوى الثاني من الإدراك الحسي الحركي، وىو المعالجة والتفسير

مثال ذلك سماع مثير )بعض الأحيان، يفسر دماغ الطفل التوحدي الرسالة الحسية باعتبارىا اوية جداً، 

، بينما يفسرىا في أحيان أخرى (معين بصوت أعمى بكثير من الصوت الذي يسمعو بو الشخص العادي

ومثال ذلك أيضاً سماع مثير معين بصوت أضعف بكثير من الصوت الذي )باعتبارىا أضعف بكثير، 

وينطبق ىذا أيضاً عمى تفسير المعمومات البصرية والممسية والشمية . (يسمعو بو الشخص العادي

والذواية، بالإضافة إلى تفسير الإحساس بالحرارة والألم، الأمر الذي يمكن أن يساعد في تفسير الكثير 

من الخصائص والأعراض السموكية لدى الأطفال التوحديين، مثل وضع اليدين عمى الأذنين، وتجنب 

النظر في أعين الآخرين، والمشي عمى رؤوس أصابع القدمين، أو رفض ارتداء ملببس معينة، أو 

وبذلك، اد يكون لدييم تفسير مضخم لمثيرات معينة، . الانتقائية الزائدة لبعض أنواع الأطعمة وغيرىا كثير

وتفسير ضعيف لمثيرات أخرى، كما أن تفسير دماغ الطفل التوحدي لممثير نفسو اد يتفاوت من وات 

ن كانت تمك المعمومات آتية عن طريق نفس الحاسة وتلبحظ ىذه الصعوبات بمعدل أكبر . لآخر، حتى وا 

كما أن ىذا ينطبق بشكل . في مرحمة الطفولة المبكرة ثم تتجو إلى الانخفاض مع تطور الطفل في العمر

وكمما زادت درجة التأخر العقمي لدى . خاص عمى الأطفال الذين لدييم تأخر عقمي مصاحب لمتوحد

 ,Baranek et al). الطفل التوحدي، زادت لديو الصعوبات في معالجة وتفسير المعمومات الحسية

1997, P 92 – 93 – 94 ) 
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     وبالرغم من ذلك، فميس جميع الأطفال التوحديين يواجيون صعوبات في المستوى الثاني من الإدراك 

الحسي الحركي، ولاسيما من ذوي الأداء المرتفع، إلا أنيم جميعاً، وبصرف النظر عن مستوى تطورىم 

العقمي والمغوي يواجيون صعوبات في المستوى الثالث، وىو دمج وتحميل المعمومات الحسية، بدرجات 

الأولى، صعوبات في دمج وتحميل المعمومات : وتنقسم الصعوبات في ىذا المستوى إلى اسمين. متفاوتة

الآتية عن مجموعة مثيرات من خلبل حواس متعددة في نفس الوات، والثانية، صعوبات في دمج وتحميل 

وتطبيقاً عمى ذلك، اد يتمكن الطفل . جميع المعمومات الآتية عن مثير معين من خلبل حاسة واحدة

التوحدي من استقبال الصورة وتسجيميا في دماغو، واد يقوم الدماغ بمعالجتيا وتفسير معاني محتوياتيا، 

إلا أن الصعوبات تظير في دمج معمومات الصورة وتحميل مكوناتيا لتكوين المعنى الشامل والمتكامل 

كما يظير عدد كبير من الأطفال التوحديين صعوبات واضحة في المستوى الرابع من ميارات . ليا

الإدراك الحسي الحركي، والذي يتمثل في الاستجابات الحركية، سواء كانت ىذه الصعوبات مترافقة مع 

. ضعف في الميارات المتضمنة في المستويات الأخرى من الإدراك الحسي الحركي أو غير مترافقة معيا

 ( 313 – 312، ص 2004الشامي، )

     وتشمل الاستجابات الحركية نوعان رئيسان، أحدىما يتمثل في الميارات الحركية البسيطة، كالمشي 

والركض والقفز، أو مسك الأشياء وتحريكيا، وخاصة الاستجابة لمتعميمات البسيطة التي تتضمن أمراً 

والآخر يتمثل في ميارات التناسق . ( اذىب، تعال– خذ، أعطني –اف، اجمس )حركياً واحداً مثل 

الحركي الكبير والدايق، أو ما يسمى بميارات التكامل أو التآزر الحسي الحركي، وخاصة الاستجابة 

والجدير بالذكر، أنو امما توجد لدى الأطفال . لمتعميمات المركبة التي تتضمن أكثر من أمر حركي واحد

التوحديين مشكلبت أو صعوبات كبيرة في الحركات البسيطة، بل إنيم يوصفون عادة بأن لدييم ميارات 

شريطة )كما أنيم يحققون مظاىر تطورىم الحركي في مواعيدىا،  (55، ص 2000انديل، ). حركية جيدة

، إلا أنو يمكن (ألا يكون التوحد لدييم مترافقاً مع تأخر في القدرات العقمية          أو صعوبات أخرى
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القول في أحيان كثيرة أن مراحل تطورىم الحركي تتحقق      بغير ترتيب أو نظام بالمقارنة مع حالات 

ومثال ذلك أن بعض الأطفال التوحديين يتعممون المشي ابل الحبو، كما يميل بعض . التطور الطبيعي

الأطفال التوحديين إلى المشي عمى أصابع أاداميم، ويتصف بعضيم بالخفة والمرونة والرشااة في 

أما فيما يتعمق بميارات التناسق الحركي،    فقد بينت الملبحظات المباشرة والدراسات البحثية أن . التسمق

الغالبية العظمى من الأطفال التوحديين يواجيون صعوبات متفاوتة في الاستجابات الحركية التي تتطمب 

مستويات عالية من المعالجة الحسية الحركية كميارات التكامل أو التآزر الحسي الحركي والتخطيط 

 ( 87، ص 1998كامل، ). والتنسيق والانتباه والمحاكاة وتنفيذ حركات وفق تسمسل معين

     ومن الصعوبات التي يواجييا الكثير من الأطفال التوحديين في ىذا المجال، صعوبة تعمم النشاطات 

يقاعات موسيقية معينة، أو تنظيم خطوات عديدة في الوات  الحركية المتناسقة، كالراص وفقاً لأنغام وا 

كما يصعب عمييم ممارسة نشاطات التوازن المختمفة، كالواوف عمى سطوح      غير ثابتة، أو . نفسو

كما يلبحظ أن بعضيم يبدون ىيئة واوف غير طبيعية، حيث يبدو عمييم ميل . الواوف عمى ساق واحدة

جانبي، كما يميل بعض الأطفال التوحديين أيضاً إلى وضع وزن زائد من ثقميم عمى إحدى القدمين، أو 

ومن . المشي عمى رؤوس أصابع القدم، أو عمى عقب القدم، أو ىز الجسم أثناء الواوف  أو المشي

المؤكد أن صعوبات الإدراك الحسي الحركي لدى الأطفال التوحديين تؤثر سمباً عمى فعالية التعمم لدييم 

ومن  (Gepner et al, 1995, P 1211- 1214). بشكل عام ما لم يتوفر ليم التأىيل المناسب

الدراسات التي أشارت إلى صعوبات الإدراك الحسي الحركي لدى الأطفال التوحديين دراسة سيرز وفاين 

Sears & Finn 1994. 

 :ولمتدرب عمى ميارات الإدراك الحسي الحركي لدى الأطفال التوحديين يُنصح باتباع مايمي     
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ينبغي عمى المعمم أولًا التعرف عمى المصادر والأسباب المحتممة لمشكلبت الإدراك الحسي الحركي لدى  - أ

وذلك لأن صعوبات المعالجة الحسية والاستجابات الحركية . كل طفل من الأطفال الذين يقوم بتعميميم

كما أن طريقة معالجة الطفل نفسو لممثيرات . الناتجة عنيا ليست متماثمة لدى جميع الأطفال التوحديين

 .البيئية واستجابتو ليا اد تختمف من وات لآخر ومن مكان لآخر ومن مثير لآخر

. يتوجب عمى الأىل والمعممين العمل عمى تييئة الطفل ابل تعريضو لممثيرات التي يحاولون تعميميا لو - ب

بالإضافة إلى تقديميا لمطفل بشكل متدرج، وذلك لأن التقديم المفاجئ ليا يزيد من احتمال معالجتيا 

 . بصورة خاطئة، وبالتالي الاستجابة ليا بصورة خاطئة أيضاً 

عند تصميم بيئة التعميم ينصب أن يتجنب المعمم وضع المثيرات الحسية التي اد تزعج الطفل،        كما  - ج

يفضل أن تكون البيئة ىادئة وآمنة وغير مزدحمة بالمثيرات، ومع تطور ادرات الطفل التوحدي ومياراتو 

يمكن تعديل البيئة التعميمية بحيث تصبب شبيية أكثر فأكثر من البيئة الطبيعية، حتى أن معظم التدريب 

 .في المراحل المتقدمة يفضل أن يتم في البيئة الطبيعية لمطفل

ينصب بإعطاء الطفل فترات كافية من الاستراحة بين كل فترة وأخرى من التدريب، مما يجعمو أكثر ادرة  - د

 .عمى معالجة مثيرات أخرى والاستجابة ليا بالشكل المطموب

ينبغي عمى المعمم أن يحاول فيم ردود الفعل الحسية والحركية غير التكيفية التي يظيرىا الطفل تجاه  - ه

بعض المثيرات ابل أن يحاول منعيا، وذلك لأن ىذه الاستجابات اد تخدم أغراضاً معينة لديو، وبالتالي 

 . يتوجب عمى المعمم مساعدتو عمى اكتساب استجابات تكيفية بديمة يحقق بيا نفس الأغراض

ولمتدرب عمى بعض ميارات الإدراك الحسي الحركي لدى الطفل التوحدي يمكن للؤىل والمعممين تدريبو  - و

عمى مجموعة من التمرينات مثل الواوف في المكان المحدد، التنقل عمى العلبمات الأرضية، صعود 

، صعود ونزول الدرج بتناوب القدمين، القفز عمى البساط المطاطي (المنحدر)ونزول الرمبا 

، القفز عمى الأرض، القفز فوق حاجز بسيط، القفز عمى الأرض من ارتفاع بسيط، المشي (الترومبولين)
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عمى عارضة التوازن، الواوف والحجل عمى ادم واحدة، جر ودفع الأشياء، حمل الأشياء من مكان إلى 

آخر، نقل الأشياء من يد إلى أخرى بشكل متبادل، رمي الكرة لشخص آخر وتمقفيا منو بكمتا اليدين، رمي 

الكرة باليد عمى ىدف ثابت، ركل الكرة بالقدم عمى ىدف ثابت، الركض ووضع الحمقات الكبيرة عمى 

القمع، الركض والتواف عند سماع صوت الصفارة، نقل الكرات البلبستيكية من سمة إلى أخرى باستخدام 

، مسك الكرة الاسفنجية والضغط عمييا بالأصابع، إدخال الحمقات الصغيرة في (الكفكير)ممعقة كبيرة 

دخاليا في  العودة، تثبيت خمسة أوتاد، إدخال الخيط في الخرز، مسك حبات الخرز بالسبابة والإبيام وا 

الزجاجة، نقل حبات الخرز من وعاء إلى آخر باستخدام الممعقة الصغيرة، نقل حبات الخرز من وعاء إلى 

آخر باستخدام الممقط، إدخال حبات الرز أو العدس في القصبة، البصم داخل المربعات المحددة، تقميب 

صفحات الكتاب واحدة تمو الأخرى، إغلبق وفتب غطاء الزجاجة، اص الوراة فوق خطوط مستقيمة 

حيث يمكن لممعمم استخدام تقنيات تعديل السموك . ومنحنية، تشكيل مجسمات بسيطة بالمعجون، وغيرىا

المناسبة مثل التمقين المفظي والجسدي والتشكيل والنمذجة والتعزيز وغيرىا في تدريب الطفل عمى تنفيذ 

، 1998؛ كامل، 58، ص 2000؛ انديل، 44 – 43، ص2001محمد بدر، والسيد، )التمرينات السابقة 

 (.88ص 

 

 

 :المشكلات في التفكير -4

     يشكل الضعف في ميارات التفكير أكثر جوانب القصور المعرفي وضوحاً لدى معظم الأطفال 

حيث يُظير كثير منيم ضعفاً في القدرة عمى إدراك ثبات الأشياء أو الموضوعات،       أي . التوحديين

صعوبة إدراك أن عدم القدرة عمى رؤية الشيء أو سماعو أو لمسو لا يعني بالضرورة عدم وجوده أو 
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وتتطور ىذه . فقد يبكي الطفل التوحدي أو يغضب لمجرد إخفاء المعبة عن ناظريو لاعتقاده بزواليا. زوالو

تثبيت البصر عمى شيء معين، ومن ثم متابعة ىذا الشيء وىو يختفي : الميارة لدى الطفل من خلبل أولاً 

ايام الطفل بالبحث عن شيء شاىد أحداً يخفيو، ومن ثم البحث عن الشيء : ثانياً . ويعود إلى الظيور

 (167 – 166، ص 2005الحديدي والخطيب، ). حتى دون أن يرى شخصاً يخفيو

.      كما يظير معظم الأطفال التوحديين صعوبات واضحة في القدرة عمى تعميم الميارات المتعممة

حيث يصعب عمييم إدراك أن الخصائص الأساسية لبعض الأشياء تبقى ثابتة حتى لو تغير مظيرىا 

فقد يعجز الطفل التوحدي عن . الخارجي، أو في حال تغير المكان أو الوات أو المواف الذي تظير فيو

 (  173، ص 2005الحديدي والخطيب، ). إدراك مفيوم الشجرة عمى اختلبف أنواعيا

     ويواجو عدد كبير من الأطفال التوحديين مشكلبت في معرفة أسباب الأحداث المثيرة للبىتمام، وأن 

سموكو أو سموك الآخرين يمكن أن ينتج عنو تغيير في الأشياء حولو، إضافةً إلى صعوبة فيم أن حدوث 

ومثال ذلك، أنّ الطفل التوحدي اد يصعب عميو إدراك . أمر معين يمكن أن يكون سبباً لحدوث أمر آخر

 (.168، ص 2005الحديدي والخطيب، )أن سحب الخيط المربوط بالمعبة اد يؤدي إلى جرّىا نحوه 

                                                            

     ويجد معظم الأطفال التوحديون صعوبات بالغة في إدراك العلباات المكانية، أي وضع الشيء في 

الفراغ، ووضعو بالنسبة للؤشياء الأخرى، بالإضافة إلى فيم سبب وكيفية الانتقال من نشاط إلى آخر، أو 

ومثال ذلك أن طفلًب توحدياً ربما يكون يمعب عمى جياز كمبيوتر، وعندما يطمب منو . من مكان إلى آخر

ومن الأمثمة الأخرى، أن طفلًب توحدياً يصعب . الانتقال إلى نشاط آخر، اد ينتابو غضب شديد جراء ذلك

عميو الانتقال من نشاط يمارسو عمى الطاولة إلى نشاط آخر يمارسو عمى الأرض، أو التنقل بين غرف 
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محمد بدر، ). المنزل، فيو يحتاج إلى داائق عديدة حتى يدرك ضرورة وطريقة الانتقال من مكان إلى آخر

 ( 14، ص 2001والسيد، 

وبالرغم من .      كما يعاني عدد كبير من الأطفال التوحديين صعوبات بالغة في فيم العلباات الزمنية

أن بعض الأميات والمعممين يذكرون أن بعض الأطفال التوحديين يعرفون متى يبدأ برنامج معين يحبونو 

في التمفاز عمى سبيل المثال، إلا أن فيم الزمن يقتضي إدراك مفاىيم كثيرة، وليس مجرد معرفة مواعيد 

إن فيم الزمن يتضمن فيم استمراره ومروره، وفيم المستقبل، وكيفية تسمسل الأحداث . أحداث روتينية

أن من الدلائل عمى صعوبة فيم الأطفال التوحديين  (1996)وفي ىذا السياق تذكر لورنا وينغ . اليومية

ومن المشكلبت المتعمقة . لمزمن سؤاليم المستمر لمتأكد من أحداث أو مناسبات مستقبمية ومتى ستحدث

بصعوبة فيم الزمن لدى الأطفال التوحديين، صعوبة إدراك بداية النشاطات ونيايتيا، فبعض الأطفال 

وبالتالي، اد يصعب عمييم فيم كيفية . التوحديين لا يدركون أن النشاطات تبدأ وتنتيي في مواعيد محددة

كما أنو ربما يصر بعضيم عمى الاستمرار في عمل شيء ما لفترات طويمة، . البدء بممارسة نشاط معين

ومثال ىذا أن طفلًب توحدياً يستمر في الجموس عمى طاولة . وعندما يطمب منو التواف عنو يرفض ذلك

الطعام دون أن يدرك أن الوجبة اد انتيت، وربما يستمر في الجموس وتناول الطعام إلى أن يطمب منو 

ويلبحظ عمى الأطفال التوحديين في كثير من الأحيان أنيم يصرخون . شخص آخر مغادرة الطاولة

. ويغضبون عندما يطمب منيم الانتظار لمحصول عمى شيء ما،      أو الواوف في صف انتظاراً لدورىم

يحدث ذلك لأن الطفل التوحدي لا يدرك متى سيحدث الشيء الذي ينتظره، إنك عمى سبيل المثال عندما 

إضافة لمصعوبة . فإنو اد يفسر اولك بأن الشيء لن يحدث أبداً " غداً "أو " بعد اميل"تقول لمطفل التوحدي 

التي يواجييا في إدراك كيفية تبادل الأدوار عند الاشتراك مع شخص آخر أو مع مجموعة من الأفراد في 

 ومن الدراسات التي أشارت إلى ضعف ميارات (Wing, 1996, P 197 – 198). أداء ميمة معينة

 . Marjorie 1994التفكير لدى معظم الأطفال التوحديين دراسة ميرجوري 
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     وتشير الأبحاث إلى أن الأطفال التوحديين لا يظيرون صعوبات واضحة في القدرة عمى ترتيب 

في حين أن . الأحداث المكانية، إلا أنيم اد يجدون تمك الصعوبات في القدرة عمى ترتيب الأحداث الزمنية

الأطفال التوحديين الذين لدييم تأخر عقمي غالباً ما سيجدون صعوبات كبيرة حتى في ترتيب الأحداث 

، ص 2004الشامي، )المكانية، إلا أن ذلك ينتج عن تأثير التأخر العقمي أكثر مما ينتج عن تأثير التوحد 

362                                                                      .) 

     كما يواجو أغمب الأطفال التوحديون صعوبات كبيرة في معرفة أن الآخرين يمتمكون أفكاراً ورغبات 

حيث . Theory of Mind" نظرية العقل"ومشاعر تختمف عما يمتمكونو ىم منيا، وىو ما يعرف باسم 

تحد ىذه الصعوبات من ادرة الطفل التوحدي عمى فيم ما يفكر بو الآخرون، والتنبؤ بتصرفاتيم وفيميا، 

ومعرفة كيفية تأثير أفكاره وسموكو عمى من حولو، بالإضافة إلى فيم المعتقدات الخاطئة، ومفاىيم الخداع 

دراك الفرق بين الظاىر والحقيقة   .                                                                                 (Carlson, 1999, P 311 – 312)والسخرية، وا 

     واد افترض بعض الباحثين في مجال التوحد أن تأخر تطور مفاىيم نظرية العقل أو انعداميا لدى 

الأطفال التوحديين ىو السبب وراء ضعف مياراتيم التواصمية والاجتماعية، وخاصة مظاىر المعب الرمزي 

 إلا أن تحديات عديدة تقف في وجو ىذا (Nolen-Hoeksema, 2001, P 156). أو التخيمي

الافتراض، أوليا، أن ليس جميع الأطفال التوحديين يظيرون تأخراً في تطور مفاىيم نظرية العقل، حيث 

نجد أن بعضيم يستطيع إنجاز الميمات التي تتطمب مستويات جيدة من الميارات المرتبطة بنظرية العقل، 

 أما الثاني، فيو أن الكثير من الأطفال (Happe, 1995, P 845 – 846 – 847). ولو بدرجات متفاوتة

التوحديين يظيرون تأخراً في الميارات الاجتماعية والمغوية في السنتين الأولى والثانية من العمر، أي ابل 

حيث أن مفاىيم نظرية العقل تتطور )العمر الذي تتطور فيو مفاىيم نظرية العقل لدى الأطفال الطبيعيين 

والجدير بالذكر أن مفاىيم نظرية العقل غالباً ما . (عادةً خلبل السنتين الثالثة أو الرابعة من عمر الطفل
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تتحسن مع التطور الإدراكي لدى الأطفال التوحديين، إلا أن ليذه النظرية مستويات وأشكالًا متعددة، 

بحيث تتضمن المستويات المتقدمة منيا معرفة الشخص لما يفكر بو الآخرون عن أشخاص آخرين، وىي 

 & Rutter ).المستويات التي يعجز عن تحقيقيا حتى الأشخاص التوحديون ذوي الأداء المرتفع

Bailey, 1997, P 204 – 205) 

     ويعاني معظم الأطفال التوحديون من صعوبات واضحة في دمج وتوحيد العناصر أو المكونات 

المتعددة لممثيرات البيئية التي يتعرضون ليا، الأمر الذي يمنعيم من تكوين صور شاممة ومتكاممة وذات 

أي أنيم غالباً ما يتعاممون مع المحيط ". نظرية الترابط المركزي"معنى ليذه المثيرات، وىو ما يعرف باسم 

. ويكتشفون مثيراتو بطريقة مجزأة، فيم ييتمون بتفاصيل الأشياء أكثر من كمياتيا وجوانبيا الرئيسة

 (336، ص 2004الشامي، )

     ويظير كثير من الأطفال التوحديين ضعفاً كبيراً في القدرة عمى حل المشكلبت التي يواجيونيا في 

وتشمل تطور القدرة لدى الطفل عمى . حياتيم، سواء كانت عمى شكل موااف اجتماعية أو ميمات تعميمية

، 2005الحديدي والخطيب، ). المرجوة لحل المشكمة (الأىداف)عن الغايات  (الأساليب)فصل الوسائل 

حيث يتطمب حل المشكلبت ميارات جيدة في تحديد المشكمة، وااتراح حمول ممكنة ليا،  (166ص 

واختيار الحل المناسب، وتنفيذه، ومراابة النتائج باستمرار، وتصحيب أي خطأ يظير، والمجوء إلى حمول 

ولكي يتمكن الشخص من القيام بذلك بطريقة فعالة، ينبغي . أخرى في حال تعذر تطبيق الحل المستخدم

أن تتوفر لديو ادرات متعددة تتمثل في القدرة عمى الاستنتاج من خبراتو السابقة، والقدرة عمى التعمم من 

أخطائو، والقدرة عمى إدراك أن ىناك أكثر من طريقة واحدة لحل أية مشكمة، بالإضافة إلى القدرة عمى 

، والتي يسيطر "بالوظائف التنفيذية"تعرف ىذه العمميات مجتمعة . كبب الاستجابات  غير المناسبة وغيرىا

عمييا الجزء الأمامي من الدماغ، حيث أفادت دراسات عديدة أن الفصين الأماميين في دماغ الطفل 

حيث يبدو أن . التوحدي يبدوان طبيعيين من حيث الوزن والحجم، ومع ذلك يوجد خمل في آلية عمميما
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بالإضافة إلى إظيار بعض . ىناك خملًب في ارتباط الخلبيا العصبية فييما بأجزاء أخرى من الدماغ

الصور الشعاعية نشاطاً كيربائياً أال من المستوى الطبيعي في الفصين الأماميين أثناء القيام بميمات 

وىكذا فقد لوحظ أن . وبالتالي لا يتم تبادل المعمومات داخل الدماغ بصورة فعالة. يفترض أن تنشطيما

حيث أشارت . عدداً كبيراً من الأطفال التوحديين يظيرون صعوبات واضحة في أداء الوظائف التنفيذية

فيم عندما . نتائج اختبارات عديدة إلى أن الأطفال التوحديين امما يصححون أخطاءىم أو يتعممون منيا

ن كانت خاطئة كما أنيم يظيرون . يتعممون استراتيجية معينة، غالباً ما يستمرون في تكرارىا حتى وا 

صعوبات في عمميات التخطيط لتحقيق ىدف معين، وعادة ما يفتقرون إلى القدرة عمى وضع استراتيجيات 

. محددة والاختيار من بينيا لحل مشكمة ما، وذلك من خلبل التنبؤ بنجاح      أو فشل تمك الاستراتيجيات

(Akshomoff, 2000, P 167 – 170) ،بالإضافة إلى ضعف ادرتيم عمى التفكير المجرد، والتخيل 

، وتعميم الميارات المكتسبة، واصور الوظائف العقمية المرتبطة "الأنا والآخر"والتمييز بين مفيومي 

ومن الدراسات التي أشارت إلى ضعف ميارات التفكير لدى  (47 – 46، ص 2007مجيد، ). بالمغة

 . وغيرىاReed 1994 ودراسة ريد Francesca 1994الأطفال التوحديين دراسة فرانسسكا 

 :ولمتدرب عمى ميارات التفكير لدى الأطفال التوحديين يُنصح باتباع مايمي     

لمساعدة الطفل عمى فيم الزمن، والمكان، وسبب حدوث الأشياء، وتدريبو عمى القيام بالنشاطات المختمفة  - أ

دراك كيفية الانتقال من ميمة إلى آخرى ومن مكان إلى آخر بسيولة؛  في أوااتيا وأماكنيا المناسبة، وا 

إضافة إلى استيعاب طريقة تنفيذ العمل المطموب؛ يمكن لممعمم استخدام جداول العمل اليومية، حيث 

توضب الصور أو الكممات المكتوبة أو الرموز التي تتضمنيا ىذه الجداول متى وكيف وأين ينتيي النشاط 

مما يتيب لمطفل إمكانية التعرف عمى . أو الميمة الحالية، ومتى وكيف وأين يبدأ النشاط أو الميمة التالية

كما ينصب أن . النشاطات والميمات المتعاابة باستمرار، والتنبؤ بيا، وبالتالي خفض مستويات التوتر لديو
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يتم التخطيط ليذه الجداول بشكل جيد، وعدم تغييرىا أو التياون في اتباعيا حتى لاتفقد ايمتيا بالنسبة 

 .لمطفل، خاصة في مراحل التدريب الأولى

ويمكن للؤىل والمعممين مساعدة الطفل عمى تنمية بعض ميارات إدراك العلباات المنطقية المكانية  - ب

والزمنية والسببية، بالإضافة إلى مساعدتو عمى تنمية بعض ميارات إدراك ثبات الموضوعات، وذلك من 

خلبل تدريبو عمى تنفيذ بعض التمرينات، مثل إيجاد شيئ تم إخفاؤه خمف حاجز أو تحت غطاء، وتحديد 

الأجزاء النااصة لإكمال شكل أو نموذج، واستخدام أداة لموصول إلى شيء بعيد عنو، وتتبع حدود أشكال 

بسيطة، وتحديد وظيفة الأشياء، والتموين داخل أشكال بسيطة، وترتيب صور لأحداث بسيطة ترتيباً زمنياً 

نجاز متاىات بسيطة،  منطقياً، ورسم خط بين خطين متوازيين مستقيمين ومنحنيين دون ملبمستيما، وا 

وتركيب اطع بزل بسيط، وفك وتركيب المكعبات لتشكيل مجسم لنموذج بسيط، واستخدام مفك صغير لفك 

حيث يمكن للؤىل والمعممين استخدام فنيات . وتركيب البراغي، وفك عقدة بسيطة من الحبال وغيرىا

تعديل السموك المناسبة مثل التمقين المفظي والجسدي والتشكيل والنمذجة والتعزيز وغيرىا في تدريب الطفل 

 .عمى تنفيذ التمرينات السابقة

ولمتدرب عمى ميارات حل المشكلبت لدى الطفل التوحدي، يمكن تعريض الطفل لأكبر عدد ممكن من  - ج

التجارب والخبرات التعميمية المتنوعة المتعمقة بموضوع معين، وااتراح مجموعة من الحمول الممكنة ليا، 

بحيث تكون اابمة لمتطبيق باستخدام أكثر من طريقة واحدة، مع التوضيب لمطفل أن جميع الحمول المتاحة 

ومع تطور أداء الطفل، يمكن لممعمم أن يطمب منو التفكير بأكثر من . يمكن أن توصل إلى نفس النتيجة

 .   حل لمميمة التي يواجييا، وباستخدام عدة أساليب، عمى أن يتم ذلك بصورة تدريجية

يعتمد اختيار المعمم لمنشاطات والميمات التعميمية التي يقدميا لمطفل عمى خصائص الطفل نفسو،  - د

 .ومستوى تطوره
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ينصب بتدريب الطفل عمى الاعتماد عمى نفسو في تنفيذ الميمات المطموبة ميما كانت بسيطة، بالإضافة  - ه

لتعميم الطفل كيفية مراابة عممو وتصحيب أخطائو ذاتياً، مع تقديم أال ادر ممكن من المساعدة، وسحبيا 

 .تدريجياً 

يمكن لممعمم أن يقوم بتعميم الطفل أن للآخرين احتياجات وأفكار ومشاعر اد تختمف عن احتياجاتو وأفكاره  - و

وذلك من خلبل استخدام طريقة القصص الاجتماعية الموضحة بالمجسمات    أو الصور . ومشاعره ىو

 .أو الرسوم أو حتى بالكلبم

كما يمكن تدريب الطفل عمى تحديد الفكرة الرئيسة لمموضوع المعروض عميو، والأفكار الفرعية المتعمقة  - ي

بحيث يعرض المعمم مجموعة من الصور اميمة التفاصيل . بو، وذلك أيضاً عن طريق استخدام الصور

حول موضوع معين عمى الطفل، ويطمب منو تحديد مضمونيا، وبشكل تدريجي، يضيف تفاصيل إلى تمك 

الصور، ويكرر العممية، حتى يتمكن الطفل من إدراك جميع المعاني الكمية والجزئية المتضمنة في 

؛ Akshomoff, 2000, P 167 – 170)الصور، وربطيا ببعضيا وبالفكرة الرئيسة لمموضوع المقدم 

                            (.50 – 49، ص 2007مجيد، 

 : المشكلات في المطابقة والتمييز والتصنيف -5

     تظير ميارات المطابقة من خلبل ادرة الطفل عمى المطابقة بين الصور أو الأشكال المتماثمة    أو 

في حين تشير ميارات . المتشابية، والمطابقة بين الأشياء المتشابية بوجود أشياء غير متشابية وغيرىا

. التمييز إلى ادرة الطفل عمى التفريق بين شيئين أو أكثر بصرياً أو سمعياً أو لمسياً أو شمياً  أو ذواياً 

ويأخذ عدة أشكال من أىميا تجميع الأشياء المتشابية، أو الفصل بين الأشياء المختمفة،     أو الإشارة 

أما تصنيف الأشياء فيأخذ عدة . عمى شيء معين ضمن مجموعة من الأشياء، أو تسمية الأشياء وغيرىا

. ويعني وضع الأشياء في مجموعات بناءً عمى وظيفتيا العامة: التصنيف المنطقي: أشكال من أىميا

والتصنيف . ويقصد بو تجميع الأشياء استناداً إلى صفة عامة مشتركة بينيا: والتصنيف الوصفي
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ويشير إلى فرز الأشياء ضمن فئات عامة تتضمن جممة من الخصائص التي تشترك بيا : التعميمي

 (.                                                         172 – 171، ص 2005الحديدي والخطيب، )مجموعة من الأشياء ولا تشترك بيا الأشياء الأخرى 

     وتفيد كثير من الأبحاث أن اضطراب التوحد لا يصاحبو عادةً عجز واضب في ميارات المطابقة 

حيث أن معظم الأطفال التوحديين . والتمييز والتصنيف، خاصة عندما يكون غير مترافق مع تأخر عقمي

، أما الأطفال الذين يجمعون بين التوحد والتأخر العقمي،   فقد يجدون "بصريي التعمم"يوصفون بأنيم 

صعوبات كبيرة في تأدية الميمات التي تتطمب ادرات جيدة في ميارات المطابقة والتمييز والتصنيف، إلا 

، 2004الشامي، ). أن تمك الصعوبات غالباً ما تكون ناجمة عن التأخر العقمي وليس التوحد بحد ذاتو

إلا أن دراسات أخرى أشارت إلى أن ميارات المطابقة والتمييز والتصنيف لدى معظم  (361ب، ص 

فيم عادةً ما يركزون عمى .  الأطفال التوحديين غالباً ما تتصف بالجمود أوالقصور في كثير من الأحيان

خاصية واحدة للؤشياء التي يقومون بمطابقتيا أو تمييزىا أو تصنيفيا، كاعتمادىم في ذلك عمى المون أو 

 (Marjorie, 1994, P 40 – 41). الشكل أو الحجم وغيرىا

 :ولمتدرب عمى ميارات المطابقة والتمييز والتصنيف لدى الأطفال التوحديين يُنصح باتباع مايمي     

     تدريب الطفل عمى تحقيق مجموعة من الأىداف التربوية، مثل مطابقة وتمييز صور أفراد الأسرة، 

أجزاء الجسم، الألوان والأشكال الأساسية، الفواكو والخضراوات، الحيوانات، وسائل النقل، فئات النقود، 

أدوات الطعام، أدوات النظافة الشخصية، الملببس، أغراض المنزل، أصحاب المين، الفصول الأربعة، 

الأصوات البيئية، الأشياء المتشابية والمختمفة، الكميات الكثيرة والقميمة، الاتجاىات، المسافات، درجات 

بالإضافة إلى تصنيف . الحرارة، المفرد والجمع، التعبيرات الوجيية، النصف والربع، الأحرف، الأعداد

، (فواكو وخضراوات)الأشياء حسب المون، والشكل، والحجم، والطول، والوزن، والمممس، والأغذية إلى 

برية، بحرية، )، ووسائل النقل إلى (تمشي عمى الأرض، تسبب في الماء، تطير في الجو)والحيوانات إلى 
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امرأة، /طفل، شاب، رجل )، والمرحمة العمرية إلى (ذكر، أنثى)، والأشخاص حسب الجنس إلى (جوية

لمطبيب، لممزارع، لممعمم، لمحلبق، لمنجار، لمحداد، )، وأدوات المين حسب أصحابيا إلى (عجوز

، والأشكال أو الأشياء حسب (شتوية، صيفية)، والملببس حسب الفصل الملبئم ليا إلى (..لمشرطي

حيث يمكن لممعمم استخدام المثيرات البصرية مثل المجسمات والصور  .المجموعات التي تنتمي إلييا

والرسومات والرموز وحتى الكممات المكتوبة، وذلك حسب مستوى تطور الطفل، بالإضافة إلى تطبيق 

تقنيات تعديل السموك المناسبة مثل التمقين المفظي والجسدي والتشكيل والنمذجة والتعزيز وغيرىا في 

 .تدريب الطفل عمى تنفيذ التمرينات السابقة

 (363، ب، ص 2004الشامي، )                                                                  

     وفي البحث الحالي اام الباحث بتدريب الأطفال التوحديين أفراد العينة عمى مجموعة من ميارات 

طالتو والانتباه الانتقائي والانتباه المشترك، بالإضافة إلى تدريبيم عمى عدد من  توجيو الانتباه ونقمو وا 

ميارات التقميد الحركي والصوتي، والإدراك الحسي الحركي الكبير، والإدراك الحسي الحركي الدايق، 

دراك العلباات المنطقية السببية  وبعض ميارات التفكير المتمثمة بميارات إدراك ثبات الموضوعات، وا 

وذلك من . والمكانية والزمنية، وحل المشكلبت، إضافة إلى بعض ميارات المطابقة والتمييز والتصنيف

خلبل مجموعة من التمرينات والتدريبات المفظية والحركية المتضمنة في البرنامج التدريبي، وباستخدام 

مجموعة من فنيات تعديل السموك مثل التعزيز والتمقين المفظي والجسدي والتشكيل والتسمسل والنمذجة 

 .   وغيرىا

 الميارات الاستقلالية الذاتية: المحور الثالث

 تمييد -
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     شيدت المناىج التربوية والبرامج التدريبية الموجية للؤطفال ذوي الحاجات الخاصة بوحو عام، 

والأطفال التوحديين بوجو خاص، تغيرات جوىرية تمثمت في التحول من الأىداف المستندة عمى العمر 

 Functionalالعقمي إلى تمك المستندة عمى العمر الزمني، وىو ما يُعرف بالمنيج الوظيفي 

Curriculum والذي ييدف إلى محاولة تعميم ىؤلاء الأطفال الميارات التي يحتاجون إلييا للؤداء ،

الوظيفي الفعال والمستقل في حياتيم اليومية، وضمن بيئاتيم الأسرية والمجتمعية الطبيعية، في حين يقوم 

 عمى افتراض مفاده أن التعميم والتدريب يجب أن Developmental Curriculumالمنيج النمائي 

يراعي المستويات التطورية التي بمغيا الطفل دون الاىتمام بالميارات الوظيفية التي يحتاج إلييا في حياتو 

 (209 – 208، ص 2005الحديدي والخطيب، ). اليومية والمستقبمية

     ولعل واحدة من الصعوبات التكيفية الرئيسة التي يواجييا معظم الأطفال التوحديون ىي ضعف 

فنوعية الحياة تتأثر بشكل مباشر بقدرة الطفل عمى أداء الأنشطة الحياتية اليومية، . ميارات العناية بالذات

مثل تناول الطعام والنظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب واستخدام التواليت وارتداء الملببس 

ذا كانت برامج التربية الخاصة تسعى لتحسين نوعية . والتعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود وا 

حياة الأطفال التوحديين ودمجيم في الحياة الأسرية والمجتمعية وحتى المينية، فإن عمييا أن تتبنى 

فيذه الميارات ليست بسيطة كما اد . المناىج التي تساعد الطفل عمى اكتساب ميارات الاستقلبلية الذاتية

يبدو، كما أن الطفل التوحدي لا يحتاج إلى أن يتعمم كيف يؤدي الميارة فقط، بل يحتاج أيضاً إلى معرفة 

 . (McDonnell et al, 1996, P 113 - 114)المكان والزمان والموااف المناسبة لتأديتيا 

 اليدف العام من تدريب الأطفال التوحديين عمى الميارات الاستقلالية الذاتية: أولاً 

     ييدف تدريب الأطفال التوحديين عمى ميارات الاستقلبلية الذاتية إلى تحسين ادرتيم عمى الاعتماد 

عمى أنفسيم في تمبية احتياجاتيم الأساسية، مثل تناول الطعام والنظافة الشخصية وارتداء الملببس 



126 
 

وغيرىا، وبالتالي تخفيف العبء النفسي والجسدي عن أسرىم، ومساعدتيم عمى أن يكونوا أعضاء 

 .مستقمين في المجتمع

 مفيوم الميارات الاستقلالية الذاتية : ثانياً 

     تتعدد المصطمحات النظرية التي تعبر عن مفيوم ميارات الاستقلبلية الذاتية، حيث تذكر المراجع في 

حيث . ميارات الحياة اليومية، وميارات العناية بالذات، والميارات المعيشية: ىذا المجال مصطمحات مثل

تعتبر حجر الزاوية في مناىج تأىيل الأطفال التوحديين، كما تشكل أساساً لبناء أشكال أخرى من 

 .  الميارات الضرورية ليم في مختمف المجالات الاجتماعية أو المينية

أن ميارات الاستقلبلية الذاتية تعني رعاية الطفل التوحدي  (2001)     ويذكر عبد الرحمن سميمان 

طعام نفسو، وايامو بخمع وارتداء ملببسو   (.71، ص 2001سميمان، )لنفسو وحمايتيا، وا 

بأن ميارات العناية بالذات لدى الأطفال التوحديين تشتمل عمى  (2002)     كما يشير كمال سيسالم 

جراءات الأمان الشخصي   (.34، ص 2002سيسالم، )الاستحمام، والنظافة الشخصية، وتناول الطعام، وا 

أن الاستقلبلية الذاتية تتضمن أربعة مجالات  (2004)     ويرى كلٌّ من جمال الخطيب ومنى الحديدي 

الخطيب والحديدي، )تناول الطعام، وارتداء الملببس، واستخدام الحمام، والنظافة الشخصية : أساسية ىي

 (.104، ص 2004

أن ميارات العناية بالذات تشمل ارتداء الملببس، واستخدام الممعقة  (2005)     وتذكر سوسن الجمبي 

والشوكة والسكين، والاغتسال، وتمشيط الشعر، وتنظيف الأسنان، وجميع الاحتياجات الأساسية الأخرى 

 .     الخاصة بالحياة اليومية



127 
 

لمميارات الاستقلبلية الذاتية والذي  (2001)     ويتبنى الباحث التعريف الذي أورده الروسان وىارون 

ادرة الطفل التوحدي عمى أداء بعض الميارات المتعمقة بالاستقلبلية الذاتية، التي تتمثل "يشير إلى 

بميارات تناول الطعام، والنظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب، واستخدام التواليت، وخمع وارتداء 

 (. 14-13، ص2001الروسان وىارون، )" الملببس، والتعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود

 

 

 أنماط الميارات الاستقلالية الذاتية  : ثالثاً 

     تتعدد وتتنوع أنماط الميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين باختلبف أعمارىم وادراتيم، 

وفيما يمي استعراض لأىم الميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، وأنواع الصعوبة فييا، 

 :          وأساليب التدرب عمييا

 :المشكلات في تناول الطعام -1

     من المشكلبت المتعمقة بتناول الطعام التي يعاني منيا الأطفال التوحديون الحساسية المفرطة تجاه 

فبعضيم يستطيع أن يشم أشياء لا نستطيع نحن أن نشميا، وأن يتذواوا . بعض أنواع الروائب أو الأطعمة

إن ليذه الاستجابة مضامين عديدة، إحداىا، أن عدداً كبيراً . أطعمة لا يستطيع الشخص العادي تذوايا

من  % 83فقد أشارت نسبة تصل إلى  . من الأطفال التوحديين لدييم مصاعب وعادات غريبة في الأكل

أميات أطفال توحديين أن أطفالين يصعب إرضاؤىم في تناول الطعام لأنيم لا يأكمون    إلا عدداً 

محدوداً من الأطعمة مستثنين جميع الأنواع الأخرى، وعادةً ما يظيرون شيية مناسبة تجاه الأطعمة التي 

وبالنسبة لمعديد من الأطفال التوحديين، اد تمعب  ( Whitely et al, 2000, P 248). يحبونيا فقط
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تركيبة الطعام دوراً كبيراً في إاباليم عميو، خاصةً إذا كان لدى الطفل حساسية لمسية في الفم، حيث 

يفضل كثيرون منيم الأطعمة المينة ويرفضون الأطعمة الصمبة التي تنسحق تحت الأسنان لأنيا تصدر 

  (Williams et al, 2000, P 260 – 261). صوتاً مزعجاً بالنسبة إلييم عند مضغيا

     واد يصر كثير من الأطفال التوحديين عمى طريقة محددة في تقديم الطعام إلييم، وترتيبو عمى 

واد . المائدة بنفس الصورة في كل مرة دون أي تغيير، أو استخدام أطباق وأكواب معينة في تناول الطعام

يُفسر ذلك عمى أنو شكل من أشكال السموك الروتيني، ومن العوامل المساعدة عمى استمرار الطفل في 

ىذا السموك خشية الأىل أن تؤدي أي محاولة لتغيير طريقة تقديم الطعام وترتيبو إلى إظيار الطفل 

لفورات الغضب والتوتر والصراخ، وعمى الرغم من تفيم مبررات الأىل في ذلك إلا أن تقديم الطعام بنفس 

الطريقة أو استخدام نفس الأدوات أمر لا يمكن تحقيقو في جميع الموااف والأواات، لذلك يصبب من 

الضروري محاولة تعديل سموك الطفل المرتبط بتناول الطعام لضمان ادر أكبر من المرونة            

 (.                                                                       195، ص 2005سلبمة، )

     كما أن بعض الأطفال التوحديين يفرطون في تناول الطعام، الأمر الذي اد يعود إلى عدم ادرتيم 

عمى الإحساس بامتلبء معدتيم، كون إشارات الدماغ التي تدلنا عمى ذلك لا تعمل بالشكل الصحيب 

وبالإضافة للبنتقائية المفرطة في تناول الأطعمة، يظير بعض الأطفال التوحديين مزاجية في . لدييم

تناول النوع نفسو من الطعام، فقد يقبل الطفل التوحدي عمى أحد أنواع الأطعمة أحياناً، ويرفضو أحياناً 

كما يظير عدد من الأطفال التوحديين طرائق غير تكيفية في الأكل والشرب، كوضع كمية كبيرة . أخرى

أو العبث بأدوات الطعام، أو عدم الجموس بشكل . من الطعام في الفم، أو إخراج أجزاء منو خارج الفم

 .(Wing, 1996, P 133؛ 130، ص 2004السيد، )مناسب أثناء تناول الطعام 

 :ولمتدرب عمى ميارات تناول الطعام لدى الأطفال التوحديين يُنصح باتباع مايمي
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تشجيع الطفل عمى تناول الأنواع الأخرى من الأطعمة التي لا يحبيا، حيث يمكن وضع الطعام الذي  - أ

يحبو الطفل بجانب الطعام الذي لايحبو، ثم نخبره بإمكانية تناولو لمطعام الذي يحبو إذا تناول بعضاً من 

 .الطعام الآخر، ويمكن زيادة كمية الطعام غير المفضل تدريجياً مع تعود الطفل عميو

إاران تناول الطفل للؤطعمة غير المفضمة لديو بإشراكو بنشاطات محببة وممتعة لو، كالمشاركة في إعداد  - ب

 .الطعام، أو الخروج في نزىة مع الأسرة، أو حصولو عمى التعزيز المناسب، كالألعاب وغيرىا

ولمنع الطفل من تناول كميات زائدة عن حاجتو من الطعام؛ يمكن تحديد كمية الطعام الذي يسمب لو  - ج

بتناوليا، وتوزيعيا عمى عدة وجبات خلبل اليوم، وتدريبو عمى تناول الطعام بيدوء وبطء، وعدم إخراجو 

 .من الفم، بالإضافة إلى إشغالو بأعمال مفيدة وممتعة لو فور انتيائو من تناول كمية الطعام المحددة

عدادىا، واستخدام الممعقة والشوكة في تناول  - د ويمكن لممعمم أو الأم تدريب الطفل عمى تناول السندويشة وا 

الطعام، والشرب من الكوب، وغيرىا من ميارات تناول الطعام بشكل صحيب وباستقلبلية،    من خلبل 

استخدام الصور وتقنيات تعديل السموك المناسبة، مثل التمقين المفظي والجسدي، والتشكيل، والنمذجة، 

 (.200، ص 2005؛ سلبمة، Williams et al, 2000, P 262 – 263)والتعزيز وغيرىا 

 :المشكلات في النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب -2

     إن التأخر في مستوى القدرات العقمية المصاحب لمتوحد لدى نسبة كبيرة من الأطفال، بالإضافة        

لما تفرضو خصائص التوحد من ضعف في تطور ميارات التواصل المفظي وغير المفظي، والتفاعل 

الاجتماعي، والمشكلبت السموكية المرافقة لمتوحد، من سموك روتيني وحركات نمطية، وغير ذلك من 

الصعوبات الحسية والإدراكية والحركية؛ تسيم جميعيا في تأخر تدرب الطفل التوحدي عمى ميارات 

النظافة الشخصية، مثل غسل اليدين، والاستحمام، وتنظيف الأسنان والفم والأنف، وتقميم الأظافر، 

 .. .           وتمشيط الشعر، وغيرىا
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     فقد يرفض الطفل التوحدي دخول الحمام لأنو يخاف من صنبور الماء أو الدش، لخوفو من صوت 

كما أن وجود المرايا في الحمام      اد . الماء، أو لإحساسو بالألم عند سقوط اطرات الماء عمى بشرتو

وربما ينزعج من رائحة الصابون . واد يكون الضوء اوياً بالنسبة لمطفل. يزيد من صعوبات فيم البيئة لديو

وفي أحيان أخرى، اد يرفض الطفل التوحدي الخروج من . واد تكون الميفة مؤلمة لو. والشامبو أو لمسو

الحمام، لأنو اد يكون مستمتعاً جداً، أو لأنو لا يعرف متى ينتيي الاستحمام، نظراً لمصعوبات التي 

 .    يواجييا في إدراك بداية ونياية النشاط أو الميمة

     كما أن كثيراً من الأطفال التوحديين يواجيون صعوبات كبيرة في التدرب عمى تنظيف الفم والأنف، 

خراجو بالإضافة إلى مشكلبت تدريبيم . بسبب عدم إدراكيم لكيفية مسك المنديل، أو استنشاق الماء وا 

عمى استخدام فرشاة الأسنان، فقد ينزعج الطفل من شكميا أو لونيا، واد يرفض إدخاليا في فمو، 

لانزعاجو من مممسيا عمى أسنانو، أو من صوت احتكاك شعيراتيا بأسنانو، في حين اد يرفض البعض 

واد يرفض بعض الأطفال . إدخال معجون الأسنان إلى فمو لتقززه من طعمو، أو لخوفو من ابتلبعو

التوحديين استخدام المشط أو فرشاة الشعر، لإحساسو بالألم عند مرور أسنان المشط         أو الفرشاة 

كما أن معظم الأطفال التوحديين يقاومون . عمى فروة رأسو، أو لصعوبة إدراكو لكيفية تحريكو فوق رأسو

تقميم أظفارىم، إما لخوفيم، أو لإحساسيم بالألم الشديد، إضافة إلى صعوبة تعمم طريقة استخدام اصّاصة 

والجدير بالذكر، أنو ينبغي ملبحظة كل طفل عمى حدا، فالأسباب الباعثة عمى رفض طفل . الأظافر

 – 410، ب، ص 2004الشامي، )معين لمتدرب عمى ميارة ما اد تكون مصدر متعة لدى طفل آخر 

411                                                         .) 

ولمتدرب عمى ميارات النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب لدى الأطفال التوحديين يُنصح باتباع 

 :مايمي
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     يمكن لممعمم أو الأم تدريب الطفل عمى بعض ميارات النظافة الشخصية، مثل غسل اليدين والوجو 

وتجفيفو، واستخدام التواليت، وتنظيف الأنف والفم والأسنان، وتمشيط الشعر، وتقميم الأظافر، 

حيث يمكن . والاستحمام، عن طريق استخدام الصور لتعميم الطفل خطوات القيام بالميمات السابقة

واد يمجأ المعمم في . وضعيا عمى الحائط أمام الطفل حسب تسمسل الخطوات، والطمب منو أن يتبعيا

مراحل التدريب الأولى إلى أسموب النمذجة عمى نفسو، ومع تطور أداء الطفل يمكن أن يستخدم تقنيات 

التمقين والتشكيل والتعزيز لتعميم الطفل طريقة تنفيذ كل خطوة عمى حدة، ويستمر في التدريب إلى أن 

ويفضل استخدام لغة بسيطة . يتقن الطفل القيام بالخطوات جميعيا، بالتسمسل الصحيب، وباستقلبلية

 (73، ص 2005الجمبي، ). وواضحة، وعدم الإكثار من الكلبم أثناء تعميم الطفل ىذه الميارات

 :       (استخدام التواليت)الصعوبات في قضاء الحاجة  -3

.  سنوات من أعمارىم3 – 2     يتم تدريب معظم الأطفال العاديين عمى ميارات اضاء الحاجة بين 

وحيث أن التدريب عمى اضاء الحاجة يتطمب نضجاً إدراكياً، فإن الكثير من الأطفال الذين لدييم تأخر 

كما أن الأطفال الذين يقل . (أي عمميات التبول والتبرز)عقمي يتأخرون في التدرب عمى اضاء الحاجة 

وىكذا نجد أن الكثير من الأطفال . عمرىم العقمي عن سنتين، اد لا يتمكنون من تعمم ىذه الميارات

التوحديين يتأخرون عن الأطفال العاديين في التدرب عمى ميارات اضاء الحاجة، فقد لا يعرف الطفل 

ويبدو أن . التوحدي ما يتوجب عميو فعمو في المرحاض، بسبب القصور الإدراكي المرافق لمتوحد لديو

 سنوات، 6 – 3متوسط العمر المناسب لتدريب الأطفال التوحديين عمى ىذه الميارات يقع في العمر بين 

 (.                                95، ص 2001؛ عبد المعطي، 397، ب، ص 2004الشامي، )واد يتأخر بعضيم عن ىذا العمر 

     إن التأخر في تدرب عدد كبير من الأطفال التوحديين عمى ميارات اضاء الحاجة، لا ينتج عن 

نما يسيم في ذلك عوامل عديدة أخرى،  ضعف التطور العقمي المصاحب لدى نسبة كبيرة منيم فقط، وا 
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فقد لا يفيم . ضعف التطور المغوي المفظي وغير المفظي، بجانبيو من حيث الفيم والإنتاج: من بينيا

ونحو ذلك،  (..تواليت، نونية، حفاظ، حمام، جاف، مبمول، نظيف، وسخ)الطفل التوحدي كممات مثل 

الأمر الذي يجعل من الصعب عميو تعمم كيفية التعبير عن حاجتو لقضاء الحاجة سواء بالكلبم،       أو 

كما أن الحركات النمطية المتكررة التي يظيرىا معظم . باستخدام الحركات والإشارات الدالة عمى ذلك

الأطفال التوحديين، تجعل من الصعب عمييم أن يبقوا جالسين لمدة طويمة عمى كرسي الحمام  أو 

واد تفرض .  دايقة خلبل فترة التدريب15 – 10، فقد يتطمب الأمر جموس الطفل لمدة (النونية)

الصعوبات الحسية التي يعانييا عدد كبير من الأطفال التوحديين مشكلبت إضافية في تدربيم عمى 

. فقد يصعب عمى الطفل التوحدي إدراك امتلبء مثانتو لأن دماغو لم يسجل ىذه المعمومة. اضاء الحاجة

وبالإضافة إلى ذلك، اد يخاف بعض الأطفال التوحديين الذين يعانون صعوبات حسية شديدة من شكل 

كما أن . التواليت، أو من برودة كرسي التواليت، أو حتى من صوت الماء المتدفق من سيفون الحمام

القصور الاجتماعي الذي يعانيو الأطفال التوحديون يزيد من حجم التحديات في تدريبيم عمى اضاء 

فتوجيو المدح المفظي أو الاىتمام الاجتماعي الذي يشجع الأطفال غير التوحديين عمى تعمم . الحاجة

واد يصعب عمى الأطفال . استخدام المرحاض، اد لا يفيد كثيراً مع الأطفال التوحديين في ىذا المجال

التوحديين إتباع روتين جديد لتدريبيم عمى اضاء حاجتيم في المرحاض، فقد يعتاد بعضيم عمى استخدام 

 ,Leaf & McEachin, 1999)المرحاض الذي تدربوا عميو، واد يمتنعون عن استخدام مرحاض آخر 

P 201 – 202                                                  .) 

 :لدى الأطفال التوحديين يُنصح باتباع مايمي (استخدام التواليت)ولمتدرب عمى ميارات قضاء الحاجة 

     ابل البدء بتدريب الطفل عمى استخدام المرحاض ينبغي التأكد من عدم وجود مشكمة صحية لديو 

كما يجب أن يكون لدى الطفل استعداد من حيث الإدراك للبستفادة من . تمنعو من التدرب عمى ذلك
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ومن الإشارات الأخرى . برنامج التدريب عمى المرحاض، أي أن يكون عمره العقمي سنتين عمى الأال

الانزعاج من الحفاظات المبممة، ): الدالة عمى استعداد الطفل لمبدء ببرنامج التدريب عمى المرحاض مايمي

التعبير عن امتلبء مثانتو أو حاجتو إلى التبرز، ادرتو عمى البقاء جافاً لمدة ساعتين عمى الأال في المرة 

 :ويمكن أن يتضمن برنامج تدريب الطفل التوحدي عمى استخدام المرحاض الخطوات التالية. (..الواحدة

. ملبحظة سموك الطفل خلبل أسبوع واحد لمتعرف عمى روتينو من حيث عدد مرات تبولو وتبرزه وأوااتيا -

 دايقة مثلُب، وتسجيل النتائج عمى بطااة 30وذلك من خلبل عرض الطفل عمى المرحاض مرة كل 

 . ملبحظة تصمم ليذا الغرض

وذلك من خلبل جعل عممية تغيير حفاظاتو واضاء . جعل الطفل يربط بين التبول والتبرز والمرحاض -

كما ينبعي تكييف الترتيبات المادية في المرحاض بحيث تكون مريحة لمطفل، . حاجتو تتم في المرحاض

وبالنسبة للؤطفال الذين يظيرون خوفاً من . مثل وضع موسيقى ىادئة، أو رائحة محببة لمطفل وغيرىا

، كأن نساعد الطفل عمى الااتراب شيئاً فشيئاً "تقميل الحساسية التدريجي"المرحاض؛ يمكن تطبيق أسموب 

لفترة من الزمن إذا " نونية صغيرة"من المرحاض مع استخدام التعزيز المناسب، بالإضافة إلى استخدام 

والميم أن تكون عممية استخدام المرحاض ممتعة . كان الطفل يخاف من الجموس عمى كرسي المرحاض

 .ومحببة لمطفل، حيث ينصب بعدم استخدام العقاب، خاصة في مراحل التدريب الأولى

ولعل أفضميا . استخدام أدوات بصرية مساعدة لتدل الطفل عمى أن الوات اد حان لمذىاب إلى المرحاض -

كما ينبغي أن .     صورة المرحاض، عمى أن تكون واضحة وغير مزدحمة بالتفاصيل لأنيا تربك الطفل

نمفظ كممة مرحاض في كل مرة نعرض فييا الصورة عمى الطفل، أو عندما نطمب منو إعطاءنا إياىا 

لمتعبير عن حاجتو لمذىاب إلى المرحاض، حيث يساعد ىذا الإجراء الطفل عمى طمب استخدام 

 .المرحاض
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تدريب الطفل عمى إنشاء روتين خاص باستخدام المرحاض، وذلك من خلبل مساعدتو عمى الذىاب إلى  -

المرحاض والجموس عمى الكرسي أو نونية التدريب لمدة اميمة تزيد تدريجياً مرة كل ساعتين أو نحو ذلك 

 .(أي في الأواات التي اعتاد فييا الطفل أن يبمل حفاظو)

كاحمرار ). التعرف عمى الإشارات التي يبدييا الطفل لمتعبير عن حاجتو لمذىاب إلى المرحاض، وتطويرىا -

، وعندىا يتوجب أخذ الطفل إلى المرحاض، ومساعدتو عمى الجموس عمى (..الوجو أو القيام بحركة معينة

الكرسي لمدة خمس داائق تقريباً، فإذا لم يفعل شيئاً، يسمب لو بالخروج، وتكرر العممية حسب المواعيد 

 .المحددة، أما إذا اام بالمطموب فيعطى التعزيز المناسب

عندما يصبب الطفل اادراً عمى استخدام المرحاض بشكل صحيب، وباستقلبلية، يتوجب تدريبو عمى القيام  -

الشامي، )بالخطوات المرافقة مثل خمع وارتداء الملببس، وتنظيف نفسو، وتنظيف المرحاض وغيرىا

 (.          67 – 65، ص 2008؛ بيومي، 400 – 399 - 398، ب، ص 2004

 : الصعوبات في ارتداء الملابس -4

     يظير معظم الأطفال التوحديين صعوبات متنوعة في الميارات المتعمقة بخمع وارتداء الملببس، 

. وخاصة خلبل مرحمة الطفولة المبكرة، ولدى من يعانون من تأخر في القدرات الإدراكية والحركية والمغوية

بنطال، كنزة، )وتتمثل أىم تمك الصعوبات في عدم القدرة عمى التمييز بين أنواع الملببس المختمفة مثل 

، إضافة لعدم القدرة ..(بيجامو، جينز)، وما يناسب منيا للبرتداء داخل المنزل أو خارجو مثل (..حذاء

الجمبي، ). عمى التمييز بين الملببس الصيفية والشتوية، أو التمييز بين واجية وخمفية الملببس وغيرىا

 (58، ص 2005

     كما أن كثيراً من الأطفال التوحديين يواجيون صعوبات في تعمم كيفية خمع ملببسيم وارتدائيا، واد 

يرتبط ذلك بضعف ادرتيم عمى فيم التوجييات المفظية المتعمقة بخمع وارتداء الملببس الصادرة عن الأم، 
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، أو بضعف ميارات التناسق والتكامل البصري الحركي (..ارفع يدك، أدخل ادمك في البنطال)مثل 

فك وتركيب أزرار القميص أو رباط )لدييم، وخاصة فيما يتعمق بالتحكم بالميارات الحركية الدايقة، مثل 

في حين ترتبط صعوبات خمع وارتداء الملببس لدى بعض الأطفال التوحديين ببعض . وغيرىا (الحذاء

المشكلبت الحسية لدييم، مثل الحساسية الممسية تجاه بعض أنواع الأامشة،          أو الحساسية 

واد يظير بعض الأطفال التوحديون بعض أشكال السموك الروتيني فيما . البصرية لألوان معينة وغيرىا

يتعمق بخمع وارتداء الملببس، مثل الإصرار عمى ارتداء ملببس محددة لفترات طويمة، في حين أنيم اد 

يرفضون ارتداء بعضيا الآخر، أو البقاء عمى الملببس الداخمية فقط، أو وضع طرف الكم في الفم 

 (     101، ص 2003سميمان، ). وغيرىا

 :ولمتدرب عمى ميارات خمع وارتداء الملابس لدى الأطفال التوحديين يُنصح باتباع مايمي

     يمكن لممعمم أو الأم تدريب الطفل عمى بعض ميارات خمع وارتداء الملببس، مثل خمع وارتداء 

غلبق وفتب السّحّاب والأزرار  البنطال والكنزة والقميص والجاكيت والملببس الداخمية والجوارب والحذاء وا 

، بالإضافة إلى استخدام "الدمى"ورباط الحذاء وغيرىا، وذلك من خلبل تطبيق أسموب النمذجة عمى 

الصور، وبعض تقنيات تعديل السموك، مثل التمقين المفظي والجسدي والتشكيل والتعزيز وغيرىا، حتى 

.                                                                   يتمكن الطفل من القيام بالميمات السابقة بشكل صحيب وباستقلبلية

 ( 71 – 70، ص 2008بيومي، )

 :الصعوبات في التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود -5

     يجد كثير من الأطفال التوحديون صعوبات في كيفية التعريف عن أنفسيم للآخرين، واد يرتبط ذلك 

بضعف ميارات التواصل المفظي وغير المفظي لدييم، فقد يعجز بعضيم عن لفظ اسمو، أو إعطاء أي 

 .معمومات شخصية عنو للآخرين، كرام الياتف أو عنوان السكن وغيره
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     كما يتعرض عدد كبير من الأطفال التوحديين لمخطر من المثيرات المؤذية المتنوعة في البيئة 

المحيطة بيم، وكثيراً ما يعجزون عن حماية أنفسيم منيا، وذلك لضعف ادراتيم العقمية، وعمى وجو 

كوضع . التحديد إدراك الخطر، سواء في المنزل أو خارجو، وتقدير عواابو السمبية عمييم وعمى الآخرين

الأشياء غير المخصصة للؤكل في الفم، أو الركض في الشارع دون الانتباه لحركة السيارات، أو العبث 

 .بالأدوات الحادة، أو الااتراب من النار والكيرباء، أو السقوط من الأماكن المرتفعة وغيرىا

     ويواجو بعض الأطفال التوحديين صعوبات في التنقل بين الأماكن المختمفة، كالذىاب من غرفة 

. الجموس إلى المطبخ، أو الانتقال من نشاط يتم في مكان معين إلى نشاط آخر يتم في مكان آخر وغيرىا

وذلك لضعف القدرات الإدراكية لدييم، وخاصة إدراك المفاىيم المكانية والزمنية، كالإتجاىات والأواات 

 .وغيرىا

     كما يصعب عمى معظم الأطفال التوحديين فيم كيفية استخدام النقود لتمبية احتياجاتيم، وذلك 

لضعف ادرتيم عمى إدراك المفاىيم الرمزية والمجردة، بالإضافة لضعف ميارات التواصل الاجتماعي 

 (             132، ص 2001فرج،  )(103، ص 2003سميمان، ). لدييم

ولمتدرب عمى ميارات التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود لدى الأطفال التوحديين يُنصح 

     :باتباع مايمي

     يمكن لممعمم أو الأم تدريب الطفل عمى بعض ميارات التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام 

النقود، مثل ذكر الطفل لاسمو الثلبثي، وعنوان سكنو، ورام ىاتف أىمو، واستخدام المصعد، وعبور 

الشارع من المكان المخصص لممشاة، وتجنب المرتفعات والأشياء الحادة والمؤذية، إضافة إلى تعميمو 

كيفية التنقل بين الأماكن والنشاطات المختمفة، واستخدام النقود لشراء أشياء بسيطة، وذلك من خلبل 

استخدام بعض القصص الاجتماعية البسيطة المصورة، بالإضافة إلى تدريبيم عمى الميارات السابقة في 
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موااف الحياة اليومية، وتطبيق بعض تقنيات تعديل السموك المناسبة، مثل التمقين المفظي والجسدي 

، ص 2005سلبمة، )والتشكيل والنمذجة وخاصة النمذجة بالفيديو وتعزيز السموك الصحيب وغيرىا 

225      .) 

     وفي البحث الحالي اام الباحث بتدريب الأطفال التوحديين أفراد العينة عمى مجموعة من الميارات 

الاستقلبلية الذاتية، وذلك من خلبل عدد من التمرينات والتدريبات المتضمنة في البرنامج التدريبي، والتي 

تستيدف تدريبيم عمى ميارات تناول الطعام، مثل تناول السندويشة، واستخدام الممعقة والشوكة، والشرب 

من الكأس وغيرىا، وبعض ميارات النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب، مثل غسل اليدين، 

والاستحمام، وتفريش الأسنان وغيرىا، بالإضافة إلى بعض ميارات خمع وارتداء الملببس، مثل البنطال 

والكنزة والحذاء وغيرىا، إضافة إلى بعض ميارات التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود، مثل 

واد . ذكر الاسم وعنوان السكن، وتجنب الأشياء المؤذية، وعبور الشارع، وشراء حاجيات بسيطة وغيرىا

تم استخدام مجموعة من فنيات تعديل السموك، مثل التعزيز والتمقين المفظي والجسدي والتشكيل والتسمسل 

 .  والنمذجة وغيرىا

 العلاقة بين الميارات المعرفية والميارات الاستقلالية الذاتية لدى الأطفال التوحديين: المحور الرابع

     ترتبط الميارات المعرفية ارتباطاً وثيقاً مع الميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، فكمما 

كانت الميارات المعرفية لدى الطفل التوحدي أفضل، وذلك من حيث ادرتو عمى التركيز والانتباه، وادرتو 

عمى تقميد الآخرين في حركاتيم وكلبميم، ومستوى الإدراك الحسي الحركي لديو، ومدى ادرتو عمى 

دراك العلباات السببية والمكانية والزمنية، بالإضافة إلى ادرتو عمى حل المشكلبت،  التفكير المنطقي، وا 

وتمييز الأشياء وتصنيفيا، كان الطفل اادراً عمى الاعتناء بنفسو، وتمبية احتياجاتو الأساسية من تناول 

وبالتالي فإن الضعف . الطعام، وتنظيف الجسم، وارتداء الملببس وغيرىا من الميارات الاستقلبلية الذاتية
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في الميارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين سينتج عنو بالضرورة ضعف في الميارات الاستقلبلية 

 (. 161-155، ب، ص 2004الشامي، )الذاتية لدييم 

 Gerard (2009)     واد أشارت بعض الدراسات إلى مثل ىذه العلباة، كدراسة جيرارد جاسمن 

Jasmin  ،دراسة العلباة بين تنمية الميارات الحركية الدايقة وتحسن ميارات الحياة والتي ىدفت إلى 

اليومية لدى عينة من الأطفال التوحديين دون سن المدرسة، حيث أظيرت النتائج ارتباطاً وثيقاً بين 

الميارات الحركية الدايقة وميارات الحياة اليومية لدى الأطفال عينة الدراسة، وأشارت إلى أنّ العمل عمى 

 . تنمية الميارات الحركية الدايقة لدييم اد ساعد عمى تحسين أدائيم في ميارات الحياة اليومية باستقلبلية

     وحول العلباة مابين الميارات الاستقلبلية الذاتية وميارات التواصل الاجتماعي لدى الأطفال 

أن تطور ميارات التواصل الاجتماعي لدى ىؤلاء الأطفال  (2004)التوحديين، فقد وجد رائد الشيخ ذيب 

 . من شأنو أن يؤثر إيجاباً وبدرجة كبيرة عمى تطور الميارات الاستقلبلية الذاتية لدييم

" القابمين لمتعمم"بأن الميارات المعرفية لدى الأطفال المتخمفين عقمياً  (2010)     كما تذكر أميرة بخّش 

 . ترتبط بشكل وثيق مع العديد من الميارات النمائية لدييم، والتي من بينيا الميارات الاستقلبلية الذاتية

 الوظائف أن الاضطراب في بعض (1999)العزيز مصطفي الرفاعى  عبد دراسة السيدوبيّنت      

  .ييم التوافق لد لدى الأطفال التوحديين يؤدي إلى انخفاض في درجةالمعرفية

الإدراك بين إلى وجود علباة ارتباطية وثيقة  (2006)دراسة أيمن فرج أحمد البرديني كما أشارت      

 . الأطفاللدى ىؤلاءالتوافقي  سموكمستوى الو التوحديين  الأطفالالحركي لدىالحسي 
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تنمية بعض ميارات السموك التكيفي لدى الأطفال أن  (2004 )دراسة سيد الجارحى      وأظيرت 

بعض ميارات التفاعل الاجتماعي والتواصل مع  في مساعدتيم عمى اكتساب يؤثر إيجاباً التوحديين

  . لدييمميارات العناية بالذاتتحسن الآخرين، بالإضافة إلى 

 الإدراك البصري لدى  مياراتتنميةعمى العلباة الوثيقة بين  (2007)رشا حميده دراسة      وأكّدت 

  .لدييم السموك النمطيمستوى خفض  والأطفال التوحديين

 إلى التأثير الكبير لتطور ميارات Escalona at all (2002)     كما أشارت دراسة إيسكالونا وآخرون 

 . التقميد عمى تحسين مظاىر السموك الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين

الانتباه   مياراتتنميةأن  Christina Wahlen et al (2006)   كرستينا واىمن وآخرون      كما وجدت

 . لدى الأطفال التوحديينة الاجتماعيمستوى المبادرات في تحسّن يؤثّرالمشترك 

     وىكذا نجد أنو لكي يكون الطفل اادراً عمى تناول الطعام، والاعتناء بنظافتو الشخصية بشكل 

صحيب، وارتداء ملببسو باستقلبلية، وغيرىا من ميارات العناية الذاتية، لابد لو أن يكون اادراً عمى الانتباه 

لممثيرات البيئية والاجتماعية بشكل جيد، بالإضافة إلى تمتعو بدرجات مقبولة من القدرة عمى تقميد 

الآخرين، والتناسق بين وظائفو الحسية وأجيزتو الحركية، والإدراك والتفكير والتمييز وغيرىا من الميارات 

وبالتالي فإن تطور ميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الطفل يعتمد بدرجة كبيرة عمى مدى تطور . المعرفية

الميارات المعرفية لديو، وعميو فإن ضعف الميارات المعرفية غالباً ما يؤدي إلى ضعف في ميارات 

الاستقلبلية الذاتية، والعكس صحيب، أي أنو كمما تطورت ميارات الانتباه والتقميد والإدراك والتفكير 

والتمييز وغيرىا من الميارات المعرفية لدى الطفل التوحدي، أصبب أكثر استعداداً واابميةً للبعتماد عمى 

 . نفسو في تمبية احتياجاتو الأساسية من مأكل وممبس ونظافة وغيرىا من الميارات الاستقلبلية الذاتية
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     لذلك كان لابد من العمل عمى تنمية الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية معاً لدى الأطفال 

التوحديين، من خلبل البرامج التدريبية التي تستخدم الأساليب التربوية الفعالة، مثل فنيات تعديل السموك، 

وىذا ما سعى إليو البحث الحالي، وذلك عن طريق تصميم مقياسين لمميارات المعرفية وميارات 

جراء القياس القبمي لأفراد  (6 – 4)الاستقلبلية الذاتية للؤطفال التوحديين، من عمر  سنوات، وا 

المجموعتين التجريبية والضابطة، ومن ثم إعداد البرنامج التدريبي المقترح وتطبيقو عمى أفراد المجموعة 

التجريبية، ثم إجراء القياس البعدي لأفراد المجموعتين التجريبية والضابطة، بالإضافة إلى إجراء القياس 

 . المؤجل لأفراد المجموعة التجريبية بعد مرور شيرين من انتياء تطبيق البرنامج
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 الفصل الثالث

 الدراسات السابقة

 مقدمة -

 الدراسات التي اىتمت بالميارات المعرفية : المحور الأول

 الدراسات التي اىتمت بميارات الاستقلبلية الذاتية: المحور الثاني

 تعقيب عمى الدراسات السابقة -

 مكانة البحث الحالي بين الدراسات السابقة -
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 الفصل الثالث

 الدراسات السابقة

 مقدمة

     ييدف البحث الحالي إلى دراسة فاعمية برنامج تدريبي مقترح في تنمية بعض الميارات المعرفية 

والدراسات العربية والأجنبية . وميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، في محافظة دمشق

التي تناولت إعااة التوحد، من حيث وصفيا وتشخيصيا وعلباتيا بعدد من المتغيرات، وفاعمية البرامج 

التدريبية والعلبجية المقدمة للؤطفال التوحديين متوافرة، أما ما واف منيا عند البرامج التدريبية لتنمية 

وسوف يعرض . الميارات المعرفية، أو البرامج التدريبية لتنمية ميارات الاستقلبلية الذاتية فيي اميمة

الباحث في الفقرات التالية عدداً من ىذه الدراسات مما تيسر لو الحصول عمييا، والأارب إلى موضوع 

الدراسات التي اىتمت بالميارات المعرفية : البحث الحالي، وذلك بعد وضعيا في محورين رئيسيين ىما

لدى الأطفال التوحديين، والدراسات التي اىتمت بميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، عمى 

أن يتم البدء في كل محور بالدراسات العربية ويمي ذلك الدراسات الأجنبية، وبعد ترتيبيا من الأادم إلى 

 . وفيما يمي الحديث عنيا. الأحدث

 :الدراسات التي اىتمت بالميارات المعرفية: المحور الأول

 :الدراسات العربية: أولاً 

 في  تدريبيسموكي تقييم فاعمية برنامج، والتي ىدفت إلى (1997)المنان ملا معمور  دراسة عبد -1

  في ضعف القدرةت، والتي تمثل لدى عينة من الأطفال التوحد اضطرابأعراضبعض التخفيف من حدة 

المفرط،  عمى إاامة علباات اجتماعية مناسبة مع الآخرين، والقمق، والسموك العدواني، والنشاط الحركي
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 (14 – 7  ) أعمارىم بين تراوحتتوحدياً   طفلبً (30)حيث تكونت عينة الدراسة من . وضعف الانتباه

مقياس و ،(1969) لتقدير المعمم لسموك الطفل "كونرز"مقياس : واستخدمت الدراسة الأدوات التالية. سنة

 لقياس "جودار"لوحة   و لمذكاء،"بينيو"مقياس و، (1990، الدفراوي:إعداد)تقييم الطفل المنطوي عمى ذاتو 

فاعمية البرنامج   واد أشارت نتائج الدراسة إلى.(الباحث: إعداد)البرنامج التدريبي السموكي والذكاء، 

العدواني والنشاط الحركي  التدريبي المستخدم، حيث انخفض لدى أفراد العينة مستوى القمق والسموك

ارتفاع في مستوى الانتباه ودرجات  المفرط بعد تعرضيم لمبرنامج السموكي، كما أسفرت النتائج أيضاً عن

 .تفاعل مع الآخرينوبالتالي تحسن ادرتيم عمى الالاجتماعية لدييم، 

وغير   تشخيص بعض المتغيرات المعرفية ، والتي ىدفت إلى (1999)دراسة ماجد السيد عمي عمارة  -2

  الخصائص، النضج الاجتماعي، الانتباه، الإدراك، الذكاء:الطفل المنغمق نفسياً وىي المعرفية لدى

 وتكونت . وكذلك اائمة لمتشخيص الفارق،"الأوتيزم"تشخيص حالات لوضع اائمة بالإضافة إلى السموكية، 

-9 )بين  أعمارىمت إناث، ترواح(3)و ذكور، (4 ) أطفال منغمقين نفسياً، منيم(7) من الدراسة عينة

، (ترجمة الباحث)ن يوآخر اائمة تشخيص إعااة الانغلبق النفسي لكابمنبدوات  وتمثمت الأ. سنة(12

 لذكاء الأطفال "وكسمر"مقياس و، (حسيب الدفراوي  محمد:إعداد)مقياس تقييم الطفل المنطوي عمى ذاتو و

ناىد و صفوت فرج، :إعداد)مقياس السموك التوافقي و، (مميكو لويس كامل و محمد عماد الدين،:إعداد)

 إلى أن نتائجوأشارت ال. ( مصطفى سويف وآخرون:ترجمة)الاجتماعي   لمنضج"فاينلبند"مقياس و، (رمزي

اتسم ، كما في نطاق درجات التخمف العقميتقع لدى الأطفال المنغمقين نفسياً  معظم درجات الذكاء

  وكان في المستوى العادي أو فوق،لدى الأطفال ذوي التوحد بالانخفاض في بعض الاختبارات الإدراك

في بعض الاختبارات   وأرجع الباحث ارتفاع درجات الأطفال ذوي التوحد.العادي في الاختبارات الأخرى

 راكز التأىيلالبرامج التربوية التي يتمقونيا في م  من خلبل،إلى خبرتيم وتدريبيم عمى مواد تمك الاختبارات

 . حيث كانت درجتو منخفضة،معظم الأطفال ذوي التوحد بالاضطراب كما اتسم انتباه .ىاب لتحقونالتي ي
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واتسم النضج  . والترديدةدااصمفقد اتسمت بالاضطراب الشديد، حيث تميزت بال  العينةفرادأما عن لغة أ

أيضاً  كما اتسم بالقصور الواضب، واتسم السموك لدى حالات التوحد بالانسحابية الشديدة، الاجتماعي

الذات، وكذلك اتسم بعض  وغير المقبولة، وأيضاً اتسم بإيذاء بالنمطية، وكذلك بظيور العادات الغريبة 

 ،اائمة لتشخيص حالات التوحد كما تمكن الباحث من وضع     .الأطفال ذوي التوحد بفرط النشاط

 .وتمييزىا عن حالات الإعااة الأخرى المشابية وضع اائمة لمتشخيص الفارق لحالات التوحدإضافةً ل

عن بعض اضطرابات  الكشفت إلى ىدف، والتي (1999)العزيز مصطفي الرفاعى  عبد دراسة السيد -3

( 20) من      عينة الدراسة وتكونت .الذاتويين الوظائف المعرفية وعلباتيا بمستوى التوافق لدى الأطفال

.  والأسوياء عقمياً  الأطفال المتخمفينن مماثمتين منجموعتيوم، سنة (12-3) عمر من ياً طفلًب ذاتو

مع وذلك  ،التوافق اائمة تقديرومقياس الطفل الذاتوي، ومقياس ستانفورد بينيو لمذكاء، بدوات وتمثمت الأ

 بين بعض اضطرابات ية علباة ارتباط إلى وجودنتائجوأشارت ال. للؤطفالالاعتماد عمى التقارير الطبية 

أيضاً وجود فروق جوىرية النتائج  أظيرت كما .الأطفال الذاتويين الوظائف المعرفية ومستوى التوافق لدى

وذلك لصالب مجموعة الأطفال الأسوياء، ثم المعرفي بين المجموعات الثلبث،   الأداء الوظيفي مستوىفي

مجموعة الأطفال المتخمفين عقمياً، في حين أظيرت مجموعة الأطفال الذاتويين أال مستوى من الأداء 

 .الوظيفي المعرفي بين المجموعات الثلبث

فاعمية برنامج تدريبي في تنمية ، والتي ىدفت إلى تقييم (2005)دراسة رأفت عوض السعيد خطاب  -4

 المنبثقة  التدريبيةتتقنياال استخدام بعضوذلك بالتوحديين،  ميارات الانتباه لدى عينة من الأطفالبعض 

بعد الانتياء من تطبيق  عن النظرية السموكية، والكشف عن مدى استمرار التحسن في الانتباه لدييم

      أي ممن ،  إلى المتوسطالبسيط ذوى التوحدمن  أطفال (10) وتكونت عينة الدراسة من .البرنامج

: إعداد) CARS الطفولي  عمى مقياس تقدير التوحد(36,5 - 30) التوحد لدييم بين درجات تراوحت

تم تقسيميم إلى مجموعتين متكافئتين، تجريبية وضابطة، تكونت كل  حيث ،(1980سكوبمر وآخرون، 
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( 70 – 50     ) سنة، ونسب ذكائيم بين (14–  9) أطفال، وتراوحت أعمارىم بين (5)منيما من 

:  واستخدمت الدراسة الأدوات التالية. للؤسرة، ومتماثمتين في المستوى الاجتماعي والااتصاديدرجة

، استمارة استطلبع (الباحث إعداد)، البرنامج التدريبي (إعداد الباحث)الانتباه للؤطفال التوحديين  مقياس

 مقياس رسم الرجل ،لذكاءل  جودارسامقي ،(الباحث إعداد)، استمارة دراسة الحالة (إعداد الباحث)

عادل : إعداد)، مقياس الطفل التوحدى (2004،  محمد فرغمى وآخرون:ترجمة وتقنين) جودينوف ىاريسل

عبد العزيز الشخص، : إعداد)الااتصادي للؤسرة  ، مقياس المستوى الاجتماعي(2001عبد الله، 

: إعداد)  Childhood Autism Rating Scale CARS ، مقياس تقدير التوحد الطفولي(1995

التدريبي  اعمية البرنامج وأشارت النتائج إلى ف(.1999  سيام عبد الغفار:سكوبمر وآخرون، ترجمو وتقنين

المجموعة التجريبية، وذلك   تنمية ميارات الانتباه لدى أفرادعمىالسموكي المستخدم، حيث ساعد البرنامج 

بالنسبة لممجموعة الضابطة فمم يحدث عمييا أي تغيير، وذلك باستخدام   أما.وفقاً لممقياس المستخدم

 باستخدام القياسوذلك  كما تبين استمرار تأثير البرنامج بعد انتياء تطبيقو، .والبعدي يلالاختبار القب

 .التتبعي

العلباة بين المغة واضطراب التكامل د تحدي، والتي ىدفت إلى (2006)دراسة أيمن فرج أحمد البرديني  -5

 وشدة أعراض  الحركيالعلباة بين اضطراب التكامل الحسي، والتوحديين عند الأطفالالحركي الحسي 

  الذينالأطفال التوحديين، بالإضافة إلى تقدير نسبة  الأطفاللدى ىؤلاءالتوافقي  التوحد والسموكاضطراب 

 أعمارىم بين ت طفلًب تراوح30 من عينة الدراسة وتكونت . الحركيمن اضطراب التكامل الحسي يعانون

 يكونن لا مصحوب بإعااة عقمية فقط، عمى أاليعانون من اضطراب التوحد ممن ، سنة 12 إلى 6

اجتماعي  أو السمع، وينتمون جميعاً إلى مستوىبصر الطفل يعاني من أي مشكمة عضوية تتعمق بال

 صفوت :إعداد)الأول  الجزء ABS مقياس السموك التوافقي بأدوات الدراسة وتمثمت .وااتصادي متوسط

اياس تقييم الأعراض السموكية ، وم( نيمة رفاعي:إعداد) ةاختبار المغة العربيو، (ناىد رمزيوفرج، 
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 الأطفال ىدل  الحركياضطراب التكامل الحسي مقياسو، (إعداد الباحث)المصاحبة لاضطراب التوحد 

 نتائج وأشارت ال.1994  لعام DSM-IV التوحداضطراب  تشخيص ومعايير، (إعداد الباحث)التوحديين 

 لدى والمغة والسموك التوافقي  الحركيالتكامل الحسي  بين اضطرابعكسية ةوجود علباة ارتباطيإلى 

وشدة الحركي  بين اضطراب التكامل الحسي طردية يةارتباط الأطفال التوحديين، كذلك وجود علباة

 . الحركي من اضطراب التكامل الحسيجميع أفراد العينة اةعانبالإضافة لعدم م التوحد،  اضطرابأعراض

  مياراتتنمية، والتي ىدفت إلى اياس مدى فاعمية برنامج تدريبي في (2007)رشا حميده دراسة  -6

 حيث .لدييم السموك النمطيمستوى في خفض ، وأثره الأطفال التوحديينعينة من الإدراك البصري لدى 

بمركزين من مراكز ذوى الاحتياجات  ، ممتحقينياً  طفلًب توحد12مجموعة اواميا  من عينة الدراسةتكونت 

أطفال   تم مراعاة التجانس بينكما إلى مجموعتين تجريبية وضابطة، ىمتم تقسيم الخاصة، واد

، ووجود  للؤسرةالمستوى الاجتماعي الااتصادي العمر الزمني، ودرجة الذكاء، والمجموعتين من حيث

 ف ىاريسونيمقياس رسم الرجل لجودالمستخدمة في الدراسة فقد تمثمت ب دواتأما الأ .مصاحبة إعااة

Goodenough Harris  ،عبد :إعداد)مقياس المستوى الاجتماعي الااتصادي للؤسرة و لقياس الذكاء 

مقياس تقدير و، (2001الله،   عادل عبد:إعداد) الطفل التوحدي مقياسو، (2006 العزيز الشخص

إعداد ) يمقياس تقدير السموك النمطو، (إعداد الباحثة)الطفل التوحدى  ميارات الإدراك البصرى لدى

التدريبي المستخدم،   فاعمية البرنامجوأشارت النتائج إلى (.إعداد الباحثة) يالبرنامج التدريب، و(الباحثة

 ى مما أد لدى أفراد المجموعة التجريبية،ميارات الإدراك البصريبعض حيث ساعد البرنامج في تنمية 

كما . ىا أي تغييرعميبالنسبة لممجموعة الضابطة فمم يحدث   أماييم،السموك النمطي لد  مستوىلخفض

، حيث تم التحقق من انتياء تطبيقو مرور شيرين من ر البرنامج بعديأثتاستمرار النتائج أيضاً  أظيرت

 . والتتبعي، ومعالجة النتائج إحصائياً والبعدي يلباستخدام الاختبار القبالنتائج 

 : الدراسات الأجنبية: ثانياً 
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، والتي ىدفت إلى Ami Klin & Fred Volkmar (2000)  دراسة إيمي كمين وفريد فولكمار -1

 في إطار  لدى الأطفال التوحديينالتفاعل الاجتماعي إمكانية تفسير القصور في مياراتالتحقق من 

 ممن تقل ،العاديين  طفلًب من الأطفال29 طفلًب توحدياً، و29 من عينة الدراسةوتكونت . نظرية العقل

نتائج وأشارت ال. (VABS) لمسموك التكيفي مقياس فاينلبندبدوات  وتمثمت الأ.أعمارىم عن سبع سنوات

يؤدي إلى ضعف ميارات التفاعل  لدى الأطفال التوحديينالوظيفي الاجتماعي  القصورأن إلى 

ظيرت أن عدم أكما  .بوضوح نظرية العقلل المؤشرات المبكرة الاجتماعي لدييم، وذلك ابل عمر ظيور

 ادرتيم عمى في إلى حد كبير  سمباً للآخرين يؤثر ادرة الأطفال التوحديين عمى تصور الحالات العقمية

 .ىمالتفاعل الاجتماعي والتواصل مع

 Yamamoto Jun-Ichi et al (2001)   وآخرونتشيدراسة ياماموتو جون إ -2

الذين    لا  ،التوحديين الأطفالت إلى تنمية ميارات الانتباه البصري المشترك، لدى عينة من ىدفوالتي 

 5 من       الدراسة عينةوتكونت .  لدييمالتقميديممكون لغة وظيفية، وذلك عن طريق تنمية ميارات 

صور،  بمجموعة من الدوات وتمثمت الأ. سنوات5-3بين  أعمارىم تذكور تراوحتوحديين أطفال 

 بشكل  أطفالةأربعتحسن ميارات الانتباه البصري المشترك لدى إلى  نتائج وأشارت ال.اختبارات لمقدراتو

 .ممحوظ

فاعمية  منالتحقق إلى  تىدف، والتي Kelly Lovelace et al (2001) خرونآراسة كيمي لوفيلاس ود -3

ولدين  من الدراسة عينة وتكونت .العلبج النفسبصري كجزء من المدخل التربوي لتعميم الأطفال التوحديين

اختبارات ميارات  المستخدمة في الدراسة بدواتوتمثمت الأ.  سنة13 -12 أعمارىم بين توبنت تراوح

  المقدمةتامصعوبة في أداء الموإلى أن الأطفال أظيروا  نتائجوأشارت ال. (VAS) التحميل البصري

 إكمال في تالميمة ولكن بعد ذلك فشلبأما البنت فقد بدأت . حيث لم يظير الولدان أي استجابةإلييم، 

 رسم شبكة مكونة من خطوط أفقية تالميمة المقدمة لكل من الولدين والبن الميمة بنجاح، واد كانت
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  ولكن،ن عمى نسخ الشبكةان اادراالولدحيث كان  ،مطموب منيم أن يتتبعوا الخطوطالوكان  ،ورأسية

البداية وبعد  أما البنت فكانت تؤدى الميمة بنجاح في.  الخطوط خارج النموذجإزاحة بان تقوميدييما كانتا

 .ذلك تتواف

للؤطفال  دراسة السموك الظاىروالتي ىدفت إلى  ،Vander Geest (2002) جيست دراسة فاندر -4

 ياً طفلًب توحد 16  عينة الدراسة منتكونت و. للؤشكال البشريةالتوحديين تجاه بعض المشاىد الكرتونية

وأشارت النتائج  .ىياكل بشريةو ، الخداع البصري الدراسة أسموباستخدمت حيث . غير توحدي طفلبً 14و

بالتوحد كان متشابياً مع السموك التعمقي للؤطفال الآخرين  السموك التعمقي للؤطفال المصابين أنصَّ إلى 

 .العاديين من نفس العمر

والتي ىدفت إلى معرفة تأثيرات التقميد عمى ، Escalona at all (2002)دراسة إيسكالونا وآخرون  -5

السموك الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين، وذلك باستخدام برنامج تدريبي ييدف إلى تنمية بعض 

إناث، تراوحت  (8)ذكور و (12)طفلًب توحدياً،  (20)وتكونت عينة الدراسة من . ميارات التقميد لدييم

سنوات، تم تقسيميم إلى مجموعتين متجانستين من حيث العمر والجنس،  (7 – 3)أعمارىم بين 

، إضافة إلى (إعداد الباحثين)واستخدمت الدراسة اائمة لتقييم ميارات التقميد لدى الأطفال التوحديين 

وأشارت نتائج الدراسة إلى فاعمية البرنامج التدريبي المستخدم في تنمية بعض . البرنامج التدريبي المستخدم

ميارات التقميد لدى الأطفال في المجموعة التجريبية، حيث تطورت لدييم ميارات تقميد بعض الحركات 

مما أثر إيجاباً عمى تطور بعض ميارات ، الكبيرة والدايقة، بالإضافة إلى تقميد بعض الأصوات والكممات

 .، كالااتراب من الآخرين، ومحاولة لمسيم، والنظر إلييمالتفاعل الاجتماعي لدييم

إلى التعرف عمى مدى ادرة الأطفال  تىدف، والتي Serra et al (2003) وآخرون دراسة سيرا -6

 مع،        الوجوتعبيرات إدراك التوحديين ذوي الاضطرابات النمائية الشاممة غير محددة الملبمب عمى

 من ذوي الاضطرابات النمائية الشاممة غير  طفلبً 26 من عينة الدراسةوتكونت . ذلكفي تيم اياس سرع
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 ،استمارة ملبحظةب  المستخدمةدوات وتمثمت الأ. سنوات10-  7 أعمارىم بين تتراوح محددة الملبمب،

ادرة الأطفال ذوي الاضطرابات نتائج إلى وأشارت ال. مجموعة من الصور تحتوى عمى عدد من الوجوهو

، إلا (.. حزن–فرح )النمائية الشاممة غير محددة الملبمب عمى إدراك التعبيرات الوجيية المختمفة         

 .أنيم يحتاجون واتاً أطول من غيرىم من الأطفال العاديين لإدراكيا

اياس مستوى  والتي ىدفت إلى، Nirit Bauminger et al (2004)  دراسة نيريت بيمنجر وآخرون -7

 ذوي الأداء الوظيفي لأطفال التوحديين، ودراسة العلباة بينيما، لدى االاجتماعية إدراك الذات والعلباات

 توحدياً من ذوي الأداء الوظيفي  طفلبً 16طفلًب من العاديين و 16 وتكونت عينة الدراسة من .المرتفع

 .تعميم الأممستوى العمر الزمني والعقمي والجنس و  فيالمجموعتينتم التجانس بين أفراد المرتفع، حيث 

 وأشارت النتائج إلى أن أفراد .مقياس لإدراك الذاتو ،ثلبث استبانات تقريرية لمذاتكما استخدمت الدراسة 

 في حين أظير الأطفال التوحديون انسجاماً ،المجموعتين أظيروا تقارباً في مستوى العلباات الاجتماعية

دراك الذات لدييم أكثر من الأطفال العاديين، إلا  ىم أنبين العلباات الاجتماعية والقدرات المعرفية وا 

 .العاديينالأطفال مجموعة مع ادراتيم البدنية والاجتماعية بالمقارنة ل اً  منخفضاً أظيروا إدراك

 عند الترابط المركزي  والتي ىدفت إلى اياس مستوى،Lee Philips (2005)  دراسة لي فيميبس -8

 من تينمجموع من عينة الدراسة وتكونت . لدييمالاجتماعية بالميارات، ودراسة علباتو الأطفال التوحديين

 وأشارت .البصري مقياس للئدراكو ،مقاييس لغوية بدوات وتمثمت الأ.التوحديين الأطفال التوحديين وغير

 تامالمو في لترابط المركزي أن الأطفال التوحديون اد أظيروا نزعةً نحو الضعف في مستوى انتائجال

 ىم بين ىذه النزعة ومياراتواضحة علباة م تظير لإلا أنو. البصري  الإدراكتامالمغوية وليس في مو

 .الاجتماعية

في  العلبج بالموسيقى تقييم فاعمية والتي ىدفت إلى، Renee Reitman (2005) دراسة رينيو ريتمان -9

الأطفال مجموعة من  وتكونت عينة الدراسة من .المشترك لدى الأطفال التوحديين  الانتباهتنمية ميارات
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 مثلالعلبج بالموسيقى أساليب استخدمت و.  سنوات5 - 3 بينتتراوح أعمارىم  التوحديين الذكور الذين

الموسيقى ،  أغاني الوداع،الأنشطة الموسيقية الحركية،  عمى الآلات الموسيقيةعزف ال،أغاني التحية)

وأشارت النتائج إلى أن معظم آباء وأميات الأطفال التوحديين لاحظوا تحسناً في . ( وغيرىاالحية والمسجمة

 تحسن المياراتالسموكات الاجتماعية لدى أطفاليم، كما لاحظوا تغيرات إيجابية في سموكات أخرى، مثل 

 أن حوالي  إلىالفيديو لجمسات العلبج بالموسيقى الابتدائية والنيائية  واد أشار تحميل. وغيرىاةلفظيال

  . الانتباه المشتركتحسناً في ميارات أظيروا طفالمن الأ% 70

دراسة ، والتي ىدفت إلى  Begeer Sander et al (2006)دراسة بيجير ساندر وآخرون -10

اً  توحديطفلبً  28من  عينة الدراسة تكونت و.العاطفية انتباه الأطفال التوحديين إلى تعبيرات الوجو

استخدمت مجموعة من  حيث .(ضابطةال مجموعةال)طفلًب غير توحدي  31 و(المجموعة التجريبية)

 أنو في شارت النتائج إلىأو . الراشدينمبتسمة وأخرى حزينة لمجموعة من الصور التي تحتوى عمى وجوه

  العاطفية من المجموعة الوجون أال انتباىاً لتعبيراتوالمحايدة كان الأطفال التوحدي  الطبيعيةالظروف

 طمب من ىؤلاء الأطفال بطريقة واضحة إصداري  كان يختفي عندما كان ىذا الاختلبفإلا أن ،الضابطة

  الوجوالتوحديين لتعبيرات  وليذا فإن نتائج الدراسة تقترح أن انتباه الأطفال.حكم أو تمييز بين ىذه الصور

 .العوامل الموافيةبالظروف والعاطفية يتأثر 

والتي ىدفت إلى ، Christina Wahlen et al (2006)   دراسة كرستينا واىمن وآخرون -11

 مستوى المبادرات في تحسّن وأثره ،الانتباه المشترك  مياراتتنميةفي فاعمية برنامج تدريبي اياس مدى 

أطفال  10 من عينة الدراسة وتكونت .الأطفال التوحديين  لدى عينة من، والتقميد الكلبمية،الاجتماعي

 .استمارة ملبحظةومقياس للبنتباه، والبرنامج التدريبي، ب دواتوتمثمت الأ.  سنوات6 دون سن توحديين

 ةلانتباه المشترك يؤدى إلى زيادعمى ميارات ا  الصغار الأطفال التوحدييندريبأن تإلى  نتائجوأشارت ال
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 وبعد مشاركة ىؤلاء الأطفال في البرنامج تم . لدييممستيدفةالفي سموكات التواصل الاجتماعي غير 

. التمقائي التمقين الاجتماعي والتقميد والمعب والحديث: ملبحظة تغيرات إيجابية في كل من

اياس أداء ، والتي ىدفت إلى Nils Kaland et al (2007) وآخرون  كالاندزدراسة نيل -12

 الإدراك تام عمى مو،سبرجرآمتلبزمة ذوي و  من ذوي الأداء المرتفع،الأطفال والمراىقين التوحديين

من ذوي متلبزمة آسبرجر، والتوحد ذوي الأداء  اً ومراىق  طفلبً 26 من عينة الدراسة وتكونت .البصري

إلى  نتائج وأشارت ال.استمارة ملبحظةو ،اختبارات تصميم الأشكالب دواتوتمثمت الأ. الوظيفي المرتفع

 في اختبارات تصميم الأشكال بعد التدريب بالمقارنة المجموعة التجريبية ظيور تحسن طفيف لدى أفراد

        كما أظيرت النتائج . الفروق لم تكن ذات دلالة إحصائية، إلا أن لمجموعة الضابطةمع أفراد ا

أيضاً أن أداء الأطفال والمراىقين التوحديين من ذوي الأداء الوظيفي المرتفع عمى ميمات الإدراك 

 .البصري كان أفضل من أداء أارانيم من ذوي متلبزمة آسبرجر

دراسة العلباة المتبادلة والتي ىدفت إلى ، all (2010) Brigham atدراسة بريكيام وآخرون  -13

وتكونت عينة . بين تمميحات الانتباه الوالدية والانتباه الثابت لمموضوعات لدى الأطفال التوحديين الصغار

 زوجاً من أولياء أمور الأطفال التوحديين، بحيث يعمل كل زوج مع طفل توحدي دون سن 25الدراسة من 

.  دايقة20واستخدمت الدراسة جمسات تفاعل اجتماعي اائم عمى المعب الحر مدة كل منيا . المدرسة

وأشارت النتائج إلى وجود علباة طردية بين التمميحات الوالدية وثبات الانتباه لدى الأطفال عينة الدراسة 

 .  نحو الموضوعات في الجمسات

 :الدراسات التي اىتمت بميارات الاستقلالية الذاتية: المحور الثاني

 :الدراسات العربية: أولاً 
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تصميم برنامج تدريبي لتنمية بعض ، والتي ىدفت إلى (2004) دراسة رائد موسى عمي الشيخ ذيب -1

 .والاجتماعية والاستقلبلية الذاتية لدى عينة من الأطفال التوحديين، واياس فاعميتو الميارات التواصمية

 أطفال توحديين ذكور، تم تشخيصيم من ابل الباحث، بالاعتماد عمى وتكونت عينة الدراسة من أربعة

أ  :مجموعتان من الأدوات ىي الدراسة حيث استخدمت .مجموعة من المقاييس الخاصة بتشخيص التوحد

الدليل الإحصائي والتشخيصي للبضطرابات  محكات :المقاييس والاختبارات التشخيصية وتتضمن- 

، الصورة ABC  الأردنية من اائمة السموك التوحدي ، الصورةDSM - IV العقمية، الطبعة الرابعة  

  القائمة التشخيصية للؤطفال ذوي اضطرابات السموك،  CARSالطفولي العربية من مقياس تقدير التوحد

E – 2 . العددية  الصورة الأردنية من مقياس الميارات  :المقاييس والاختبارات التربوية وتتضمن– ب

المغوية لممعواين عقمياً  ، الصورة الأردنية من مقياس الميارات(1989 ،الروسان)لممعواين عقمياً 

، (1989 ،الروسان)لممعواين عقمياً  ، الصورة الأردنية من مقياس ميارات القراءة(1989 ،الروسان)

، مقياس السموك التكيفي لمجمعية (1981 ،والبطش الكيلبني)مقياس السموك التكيفي لممعواين عقمياً 

التواصمية  مياراتالتطور  إلى نتائج الدراسة وأشارت (.2000 ،الروسان)الأمريكية لمتخمف العقمي 

والاستقلبلية الذاتية بنسب جيدة لدى جميع الأطفال، وميارات الحساب والقراءة بنسب  والاجتماعية

متفاوتة، كما انخفضت لدييم العديد من السموكات غير التكيفية، وتغير الوصف التشخيصي لحالاتيم نحو 

 العديد من الكممات الوظيفية، بالإضافة إلى استفادتيم كما أصدروا البرنامج، ءىاتنا عندالإيجابي  الجانب

  .من الدمج الاجتماعي والأكاديمي بدرجة كبيرة

لتنمية بعض ميارات  إعداد برنامج تدريبي سموكي، والتي ىدفت إلى (2004 )دراسة سيد الجارحى -2

اياس ، و(..بإلقاء التحية غسل اليدين، والمبادرة)السموك التكيفي لدى عينة من الأطفال التوحديين، مثل 

بعض ميارات التفاعل الاجتماعي والتواصل مع  مدى تأثير ىذا البرنامج في مساعدتيم عمى اكتساب

الآخرين، بالإضافة إلى ميارات العناية بالذات، والكشف عن مدى تأثير ىذا التدخل في التغمب عمى 
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 3 أولاد، و7 أطفال توحديين، 10 وتكونت عينة الدراسة من .الأطفال السموكات المضطربة لدى ىؤلاء

تم مراعاة كما  سنوات، تم تقسيميم إلى مجموعتين تجريبية وضابطة، 8 - 5أعمارىم بين  بنات، تراوحت

، والعمر الزمني،  للؤسرةالااتصاديو التجانس بين أطفال المجموعتين من حيث المستوى الاجتماعي

 عبد :إعداد)للؤسرة  مقياس المستوى الاجتماعي الااتصادي واستخدمت الدراسة .ووجود إعااة مصاحبة

مقياس تشخيص و، (1985 ، فاروق صادق:إعداد)مقياس السموك التكيفي و، (1995، العزيز الشخص

فاعمية البرنامج التدريبي  وأظيرت النتائج .(إعداد الباحث)البرنامج التدريبي و، (إعداد الباحث)التوحد 

 (النواحي النمائية) تنمية ميارات السموك التكيفي، وذلك عمى الجزء الأول عمى المستخدم، حيث ساعد

 من مقياس السموك التكيفي لدى أفراد المجموعة التجريبية، أما بالنسبة (الانحرافات السموكية) والثاني

ي والبعدي، كما ثبت لباستخدام الاختبار القب لممجموعة الضابطة فمم يحدث عمييا أي تغيير، وذلك

 .تطبيقو استمرار تأثير البرنامج بعد انتياء

والتي ىدفت إلى اختبار فعالية استخدام تكنولوجيا الوااع الافتراضي من ، (2006)دراسة فاتنة محمد  -3

خلبل الكمبيوتر في تحسين الميارات الحياتية اليومية وميارات العناية بالذات لدى الأطفال ذوي اضطراب 

( 6 – 5)وتكونت عينة الدراسة من طفل وطفمة مصابين بالتوحد، تراوحت أعمارىم بين   . التوحد

وأظيرت النتائج . كما استخدمت الدراسة اائمة الميارات الحياتية اليومية، وبيئة الوااع الافتراضي. سنوات

تحسناً مقبولًا في الميارات الحياتية اليومية المتمثمة في ميارات العناية بالذات وميارات الأمان لدى 

 .    الطفمين، كما لوحظ أنّ ىناك اابمية لدى الطفمين لتعمم المزيد من تمك الميارات

تقييم فاعمية برنامج تدريبي مقترح في تنمية بعض  والتي ىدفت إلى، (2008)دراسة لمياء بيومي  -4

تناول الطعام، النظافة الشخصية، خمع وارتداء الملببس، استخدام )ميارات العناية بالذات المتمثمة في 

طفلًب  (12)وتكونت عينة الدراسة من . ، وذلك لدى عينة من الأطفال التوحديين(التواليت، إدراك الخطر

سنة، حيث اُسِّموا إلى مجموعتين، تجريبية وضابطة، تكونت  (12 – 9)توحدياً، تراوحت أعمارىم بين 
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استمارة لجمع  :كما استخدمت الدراسة الأدوات التالية .( إناث3 ذكور و3)أطفال  (6)كل منيما من 

استمارة لتحديد أنواع المعززات الخاصة . (إعداد الباحثة)البيانات الشخصية للؤطفال عينة الدراسة 

لويس : تعريب)مقياس ستانفورد بينيو لمذكاء الصورة الرابعة . (إعداد الباحثة)بالأطفال عينة الدراسة 

عبد العزيز الشخص، : إعداد)استمارة تقييم المستوى الاجتماعي والااتصادي للؤسرة . (1998مميكة، 

برنامج تدريبي لتنمية بعض (. إعداد الباحثة)مقياس ميارات العناية بالذات للؤطفال التوحديين . (2006

وأشارت النتائج إلى فعالية البرنامج . (إعداد الباحثة)ميارات العناية بالذات لدى الأطفال التوحديين 

التدريبي المستخدم في تنمية بعض ميارات العناية بالذات في المجالات الخمس السابقة لدى الأطفال 

 .عينة الدراسة

والتي ىدفت إلى التحقق من فاعمية برنامج إرشادي لتنمية الوعي الغذائي ، (2009)دراسة نادية المييبي  -5

واستخدمت . مشرفة (29)أم و (29)وتكونت عينة الدراسة من . لدى أميات ومشرفات أطفال التوحد

، بالإضافة (إعداد الباحثة)الدراسة استبانة لتقييم الوعي الغذائي لدى أميات ومشرفات الأطفال التوحديين 

وأشارت النتائب إلى فاعمية البرنامج الإرشادي المستخدم في تحسين . إلى البرنامج الإرشادي المستخدم

   . الوعي الغذائي لدى أميات ومشرفات الأطفال عينة الدراسة

تصميم برنامج علبجي سموكي لتنمية والتي ىدفت إلى ، (2009)أحمد  فايزة ابراىيم عبد اللاة دراسة -6

بعض التعبيرات الانفعالية، وميارات التفاعل الاجتماعي والانفعالي والحركي، وميارات العناية بالذات، 

 أطفال توحديين، 10 وتكونت عينة الدراسة من .لدى عينة من الأطفال التوحديين، واياس فاعميتو

 7 – 5 أطفال التوحد وذوي الإعااة العقمية، ممن تراوحت أعمارىم بين تأىيلمسجمين في أحد مراكز 

اائمة تقييم أعراض اضطراب التوحد ، مقياس جودار لمذكاء:  واستخدمت الدراسة الأدوات التالية.سنوات

استمارة دراسة الحالة للؤطفال ، (عادل عبد الله محمد)مقياس الطفل التوحدي ، (عادل عبد الله محمد)

إعداد )اائمة المظاىر الانفعالية لمطفل التوحدي ، (آمال عبد السميع باظو)ذوي الاحتياجات الخاصة 
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إعداد )البرنامج العلبجي السموكي ، (إعداد الباحثة)استمارة ملبحظة سموك الطفل التوحدي ، (الباحثة

 في تنمية بعض التعبيرات الانفعالية، وميارات  المستخدم إلى فعالية البرنامج النتائجأشارتو. (الباحثة

 .التفاعل الاجتماعي والانفعالي والحركي، وميارات العناية بالذات، لدى الأطفال التوحديين عينة البحث

 :الدراسات الأجنبية: ثانياً 

إلى تعميم ميارات الحياة  والتي هدفت، Schreibman Pierce & (1994) دراسة بيرز وسكريبمان -1

وتكونت عينة الدراسة من ثلبثة أطفال . اليومية لعينة من الأطفال التوحديين في الموااف الطبيعية

واستخدمت الدراسة نظام . سنوات (9 – 6)توحديين من ذوي الأداء المنخفض، تراوحت أعمارىم بين 

 PECSوأشارت النتائج إلى فعالية نظام التواصل بتبادل الصور . PECSالتواصل بتبادل الصور 

مكانية  المستخدم في تعميم الأطفال التوحديين عينة الدراسة ميارات الحياة اليومية في الموااف الطبيعية، وا 

 .تعميميا والمحافظة عمى استمراريتيا

والتي ىدفت إلى تقييم فاعمية استخدام تقنيات تعديل السموك، مثل ، Luiselli (1996)دراسة لوسيمي  -2

التمقين المفظي والجسدي وتحميل الميمة، في تنمية ميارات استخدام التواليت، لدى طفل من ذوي 

وتكونت عينة الدراسة من طفل من ذوي الاضطرابات النمائية الشاممة عمره . الاضطرابات النمائية الشاممة

، (إعداد الباحث)أما الأدوات المستخدمة في الدراسة فيي مقياس ميارات استخدام التواليت  .سبع سنوات

وأشارت النتائج إلى فعالية البرنامج التدريبي المستخدم في تعميم الطفل . (إعداد الباحث)والبرنامج التدريبي 

 .عينة الدراسة ميارات استخدام التواليت

 من فعالية والتي ىدفت إلى التحقق، Bainbridge & Myles (1999)دراسة بينبردج ومايمس  -3

وتكونت عينة الدراسة من طفل توحدي . برنامج تدريبي في تعميم ميارات استخدام التواليت لطفل توحدي
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إعداد )كما استخدمت الدراسة مقياساً لميارات استخدام التواليت، والبرنامج التدريبي . عمره ثلبث سنوات

 .ولم تظير النتائج تطوراً ممحوظاً في ميارات استخدام التواليت لدى الطفل. (الباحث

التحقق من فعالية الإجراءات  والتي هدفت إلى، Pfadt (2002)  Cicero & وبفادتدراسة سيسيرو  -4

وتكونت . التدريبية المستندة إلى التعزيز في تعميم عينة من الأطفال التوحديين ميارات استخدام التواليت

وتم استخدام جداول الأداء، مع تقنيات تعديل السموك، مثل . عينة الدراسة من ثلبثة أطفال توحديين

وأشارت النتائج إلى أن الأطفال الثلبثة أظيروا انخفاضاً في . التعزيز الإيجابي والتمقين المفظي والجسدي

عدد مرات التبول اللبإرادي، كما تعمموا كيفية التعبير عن حاجتيم لاستخدام التواليت بشكل تمقائي خلبل 

 يوم من بدء التدريب، وأظيرت نتائج المتابعة محافظتيم عمى أدائيم لأكثر من عام بعد انتياء 11 – 7

 .    التدريب

تقييم فعالية برنامج  والتي ىدفت إلى ،Ricciardi & Luiselli (2003)ولوسيمي دراسة ريسياردي  -5

تدريبي سموكي في خفض سموك التبول اللبإرادي، وتطوير ميارات استخدام التواليت لدى أحد الأطفال 

واستخدمت بطااة ملبحظة، . سنة (11)وتكونت عينة الدراسة من طفل توحدي عمره . التوحديين

وأشارت النتائج إلى فعالية البرنامج التدريبي المستخدم في تحقيق . (إعداد الباحث)والبرنامج التدريبي 

 .   أشير بعد انتياء التدريب6أىدافو، كما أظيرت النتائج أيضاً محافظة الطفل عمى أدائو لأكثر من 

اياس فعالية أسموب النمذجة بالفيديو في  والتي هدفت إلى،  Deb at all (2007)دراسة ديب وآخرون -6

وتكونت عينة الدراسة من خمسة أطفال . تعميم عينة من الأطفال التوحديين ميارات استخدام التواليت

وأظيرت النتائج أن أربعة من . (إعداد الباحث)كما تم استخدام مقاطع فيديو، والبرنامج التدريبي . توحديين

أفراد العينة تعمموا ميارات استخدام التواليت بشكل جيد، وأن ثلبثة منيم حافظوا عمى أدائيم لأكثر من 

 .  ستة أشير بعد انتياء التدريب، كما أن اثنين منيم استطاعوا تعميم سموكيم عمى أوضاع جديدة
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اياس فاعمية برنامج تدريبي في  والتي ىدفت إلى، Melissa at all (2008)دراسة ميميسا وآخرون  -7

حيث . زيادة مدة تناول الطعام لدى عينة من المراىقين التوحديين ممن يتناولون الطعام بشكل سريع

كما استخدمت بطااة ملبحظة لقياس المدة التي . تكونت عينة الدراسة من ثلبثة من المراىقين التوحديين

وأشارت النتائج إلى . (إعداد الباحثة)يستغرايا المراىق في تناول الطعام، بالإضافة إلى البرنامج التدريبي 

فاعمية البرنامج التدريبي المستخدم في زيادة مدة تناول الطعام لدى المراىقين التوحديين عينة الدراسة، 

 .     حيث أصبحوا يأكمون ببطء أكثر

 دراسة العلباة بين تنمية الميارات والتي ىدفت إلى، Jasmin at all (2009)دراسة جاسمن وآخرون  -8

. الحركية الدايقة وتحسن ميارات الحياة اليومية لدى عينة من الأطفال التوحديين دون سن المدرسة

( 4 – 3)طفلًب من ذوي اضطرابات طيف التوحد، بين عمر        (35)وتكونت عينة الدراسة من 

واستخدمت . سنوات، ممن يظيرون اصوراً كبيراً في الميارات الحركية الدايقة وميارات الحياة اليومية

وأظيرت النتائج ارتباطاً وثيقاً بين الميارات . الدراسة بطارية من الاختبارات والمقاييس الطبية والتشخيصية

الحركية الدايقة وميارات الحياة اليومية لدى الأطفال عينة الدراسة، حيث أشارت إلى أنّ العمل عمى تنمية 

 . الميارات الحركية الدايقة لدييم اد ساعد عمى تحسين أدائيم في ميارات الحياة اليومية باستقلبلية

تقييم فاعمية برامج  والتي ىدفت إلى،  Cavkavtar & Pollard (2009)دراسة كافكافتار وبولارد -9

وتكونت عينة . التعاون بين المعالجين وأولياء الأمور في تعميم ميارات العناية بالذات للؤطفال التوحديين

واستخدمت الدراسة برنامج لتعاون المعالجين وأولياء . الدراسة من معالج واحد وثلبثة أسر لأطفال توحديين

. الأمور في تعميم الأطفال التوحديين ميارات العناية بالذات، إضافةً إلى مقياس لتقييم فعالية البرنامج

وأشارت النتائج إلى فعالية البرنامج المستخدم في تعميم الأطفال التوحديين عينة الدراسة ميارات العناية 

 .بالذات
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اياس مدى  والتي ىدفت إلى، Ozcan & cavkavtar  (2009)دراسة أوزكان وكافكافتار -10

. فاعمية برامج تدريب الأميات في تعميم ميارات استخدام التواليت لأطفاليم ذوي التوحد والتخمف العقمي

وتكونت عينة الدراسة من ثلبثة من الأميات لأطفال توحديين، وثلبثة من الأميات لأطفال ذوي تخمف 

واستخدمت الدراسة برنامج لتدريب الأميات عمى كيفية تعميم ميارات استخدام التواليت لأطفالين . عقمي

وأشارت النتائج إلى فعالية البرنامج المستخدم في تدريب الأميات عينة . ذوي التوحد والتخمف العقمي

 .   الدراسة عمى كيفية تعميم ميارات استخدام التواليت لأطفالين ذوي التوحد والتخمف العقمي

تقييم  والتي ىدفت إلى، Binnendyk & Lucyshyn (2009)دراسة بينينديك ولوسيشين  -11

فعالية نموذج الدعم الأسري لمسموك الإيجابي في تحسين سموك رفض الطعام لدى أحد الأطفال 

. وتم تطبيق نموذج التدريب المستخدم. وتكونت عينة الدراسة من طفل توحدي مع أسرتو. التوحديين

وأظيرت النتائج تحسناً في ابول الطفل لمطعام، وزيادة في مشاركتو للؤسرة في الوجبات الاعتيادية، 

كما أشارت .  شيراً بعد انتياء التدريب26بالإضافة إلى محافظتو عمى مستوى ىذا الأداء لأكثر من 

 .النتائج أيضاً إلى تعميم السموك عمى أنواع جديدة من الأطعمة

 تعقيب عمى الدراسات السابقة

ممصَّ _     بعد استعراض مجموعة من الدراسات السابقة العربية والأجنبية المتعمقة بموضوع البحث      

، نجد أن اسماً منيا تناول بالقياس والتنمية عدداً من الميارات المعرفية _استطاع الباحث الحصول عمييا

وأن معظم ىذه الدراسات تناولت ميارات الانتباه، وخاصة الانتباه المشترك، . لدى الأطفال التوحديين

والإدراك الحسي الحركي، وخاصة الإدراك البصري الحركي، كما تناول بعضيا ميارات التقميد، وبعضيا 

الآخر ميارات التفكير، وخاصة ميارات نظرية العقل والترابط المركزي، في حين   لم يتمكن الباحث من 

دراسة الحصول إلا عمى دراستين فقط تناولتا الميارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين بشكل عام، وىما 
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أما ميارات ، (1999)العزيز مصطفي الرفاعى  عبد دراسة السيدو ،(1999)ماجد السيد عمي عمارة 

 .التمييز والتصنيف فمم يتمكن الباحث من الحصول عمى أي دراسة تتناوليما بشكل مباشر ومحدد

     كما نجد أن القسم الآخر من تمك الدراسات تناول بالقياس والتنمية مجموعة من ميارات الاستقلبلية 

وأن كثيراً منيا تناول ميارات الاستقلبلية الذاتية بشكل عام، وذلك من . الذاتية لدى الأطفال التوحديين

دراك الخطر في . حيث ميارات تناول الطعام، والنظافة الشخصية، واستخدام التواليت، وارتداء الملببس، وا 

كما تناول بعضيا الآخر برامج لتدريب . حين تناول بعضيا ميارات استخدام التواليت بشكل خاص

ولم يستطع . الأسر، وخاصة الأميات، عمى تنمية ميارات الاستقلبلية الذاتية لدى أطفاليم التوحديين

الباحث الحصول إلا عمى دراسة واحدة تناولت العلباة بين أحد جوانب الميارات المعرفية وميارات 

 .  الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، وىي ميارات الإدراك الحسي الحركي الدايق

     كما تبيّن أن العينة المستيدفة في الكثير من تمك الدراسات، وخاصة الدراسات التي تناولت الميارات 

 . المعرفية، ذات مدى عمري يزيد عمى الأربع أو الخمس سنوات، وعمرىا الزمني يتجاوز السبع سنوات

     أما عن الأدوات المستخدمة فييا فقد تبين أن معظميا يجمع بين الأدوات الجاىزة والأدوات التي ىي 

كما تعتمد معظم تمك الدراسات الأساليب التربوية المنبثقة عن النظرية السموكية في . من إعداد الباحث

التعمم لتحقيق أىدافيا، وىي فنيات تعديل السموك مثل التمقين المفظي والجسدي والتعزيز والتشكيل 

كما تشير أغمبية نتائجيا إلى ضعف الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية . والنمذجة وغيرىا

المدروسة فييا لدى عينات البحث في القياسات القبمية، وفعالية البرامج التدريبية المقدمة في تنميتيا في 

 . القياسات البعدية، بالإضافة إلى ثبات التحسن في الدراسات التتبعية

     واد استفاد الباحث من ىذه الدراسات في بمورة موضوع بحثو، وتحديد الميارات المعرفية وميارات 

. الاستقلبلية الذاتية التي ييدف البرنامج التدريبي لتنميتيا لدى الأطفال في المجموعة التجريبية في بحثو
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وذلك لكون الدراسات التي تناولت موضوع الميارات المعرفية أو ميارات الاستقلبلية الذاتية بصورة شاممة 

، بالإضافة إلى غياب الدراسات التي (سوريا)لدى الأطفال التوحديين اميمة، وخاصة في المجتمع المحمي 

كما استفاد الباحث من . جمعت ما بين الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية لدى ىؤلاء الأطفال

اطلبعو عمى تمك الدراسات في تحديد المنيج المستخدم في بحثو،   وىو منيج البحث شبو التجريبي، 

. القائم عمى استخدام مجموعتين متكافئتين، تجريبية وضابطة، وتصميم القياس القبمي والبعدي والتتبعي

بالإضافة لذلك، فقد استفاد الباحث من استعراضو لمدراسات السابقة في تحديد طريقة اختيار عينة بحثو، 

 سنوات، وأن يكونوا ممن 6 _ 4وىي الطريقة القصدية، وتحديد خصائصيا من حيث العمر بين   

كما استفاد الباحث من ىذه الدراسات في تحديد أدوات التشخيص . شخصوا باضطراب التوحد التقميدي

معايير التوحد في الدليل الإحصائي والتشخيصي للبضطرابات العقمية الطبعة الرابعة : المستخدمة وىي

، CARS، ومقياس تقدير التوحد الطفولي ABC، واائمة السموك التوحدي DSM – 4 – TRالمنقحة 

إضافة إلى تحديد مكونات المقياس المستخدم، وكيفية صياغة البنود، وأسموب الإجابة، وطريقة التصحيب، 

. والدراسة السيكومترية لو، وبناء البرنامج التدريبي المستخدم، وطريقة إجراء التجريب الاستطلبعي لو

وأخيراً استفاد الباحث من اطلبعو عمى ىذه الدراسات في تحديد إجراءات بحثو وأسموب عرض نتائجو 

 .ومنااشتيا
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 بين الدراسات السابقة  الحاليمكانة البحث

من خلال ما تم عرضو من دراسات سابقة متعمقة بموضوع البحث، يمكن القول أن البحث المقدم      

: يتفق مع معظميا في الجوانب التالية

 . لدى الأطفال التوحديين المعرفية، وخاصة الانتباه،مياراتاللتنمية   برامج تدريبيةتقديمأىمية  -

 لدى الأطفال ميارات الاستقلبلية الذاتية، وخاصة استخدام التواليت،لتنمية   برامج تدريبيةتقديمأىمية  -

 .التوحديين

  لتحقيق أىداف السموكية في التعممنظريةالتربوية المنبثقة عن التطبيقات النيات تعديل السموك وفاستخدام  -

 .البرامج التدريبية

فعالية البرنامج التدريبي المقدم في تحقيق أىدافو، إضافة إلى ثبات التحسن لدى أطفال المجموعة  -

 .التجريبية بعد انتياء تطبيق البرنامج

اىتمام البحث الحالي بتدريب أسر الأطفال في المجموعة التجريبية وخاصة الأميات عمى كيفية متابعة  -

تدريب أطفاليم في المنزل عمى الميارات المتضمنة في البرنامج المقدم، وتعميميا، ونقل أثرىا إلى الحياة 

 .   الوظيفية

 : البحث المقدم عن معظم تمك الدراسات في الجوانب التاليةختمفبينما ي

تقييم الميارات المعرفية والاستقلبلية ب: تعدد الأىداف التي سعى البحث المقدم لتحقيقيا، والمتمثمة أولاً  -

لتحديد مظاىر  سنوات، 6 - 4 لدى عينة من الأطفال التوحديين، ضمن الفئة العمرية منالذاتية 

 عن طريق نميتيا لدييمالعمل عمى ت: ثانياً  و. ليذا الغرضينمن خلبل بناء مقياسالضعف في كل منيا، 
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 وذلك بخلبف معظم الدراسات السابقة التي اعتمدت عمى  ليذا الغرض، برنامج تدريبي وتنفيذإعداد

 .دراسة العلباة بين الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية لدى ىؤلاء الأطفال:  وثالثاً .مقاييس جاىزة

تنميتيا لدى أفراد المستخدم التي حاول البرنامج التدريبي  المعرفية والاستقلبلية الذاتية مياراتال تنوّع -

طالتو ونقمو والانتباه الانتقائي والانتقائية ) الانتباه من حيث العينة، والمتمثمة بميارات توجيو الانتباه وا 

، والاستجابة لمتعميمات البسيطة والمركبة، والتقميد الحركي والصوتي، (المفرطة لممثير والانتباه المشترك

وخاصة ميارات إدراك ثبات الموضوعات، والعلباات )، والتفكير (الكبير والدايق)والإدراك الحسي الحركي 

بالإضافة . ، والمطابقة والتمييز والتصنيف(المنطقية السببية والمكانية والزمنية، وميارات حل المشكلبت

إلى ميارات تناول الطعام، والنظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب واستخدام التواليت، وخمع وارتداء 

م ادمما يجعل البرنامج التدريبي الم    .الملببس، والتعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود

معظم الميارات الضرورية للؤطفال التوحديين في المجالات المعرفية والاستقلبلية متكاملًب، بحيث يشمل 

 .  في إحدى المجالات، وذلك بخلبف معظم الدراسات السابقة التي تناولت بعض الميارات الذاتية

خصائص العينة المستيدفة، وخاصة يختمف البحث المقدم عن عدد كبير من الدراسات السابقة من حيث  -

في الدراسات التي تناولت الميارات المعرفية، فالعمر الزمني للؤطفال في معظم تمك الدراسات يقع   ما 

سنوات، الأمر الذي  (6 _ 4)أما في البحث المقدم فنجد أن عمر أطفال العينة من سنة،  (14 – 7)بين 

يساعد في تنمية الميارات المحددة لدييم بمستوى أفضل من حيث الداة والثبات، كون العمر أصغر، 

 .  والمدى العمري ضيق نسبياً، وبالتالي فإن إمكانية تحقيق التجانس بين أطفال العينة أكبر

يختمف البحث المقدم عن بعض الدراسات السابقة التي تناولت ميارات الانتباه لدى الأطفال التوحديين  -

طالتو والانتباه المشترك  بالقياس والتنمية، من حيث تناولو لمعظم جوانب الانتباه، كميارات توجيو الانتباه وا 

 . وغيرىا
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يلبحظ من استعراض الدراسات السابقة المتعمقة بالموضوع، عدم وجود دراسات عربية تتناول موضوع  -

كما أن الدراسات الأجنبية تناولت ىذا الموضوع بشكل غير . التقميد لدى الأطفال التوحديين بشكل محدد

مباشر وبالتالي؛ فإن البحث المقدم يختمف عن معظم الدراسات السابقة في تناولو لموضوع ميارات التقميد 

  .    الحركي والصوتي لدى الأطفال التوحديين، بالقياس والتنمية، بشكل محدد ومباشر

يختمف البحث المقدم عن بعض الدراسات السابقة من حيث محاولتو لتنمية أشكال مختمفة من ميارات  -

الإدراك الحسي الحركي لدى الأطفال التوحديين، كالإدراك البصري الحركي، والسمعي الحركي، والحسي 

 . الحركي الكبير والدايق وغيرىا

يختمف البحث المقدم عن بعض الدراسات السابقة من حيث تناولو لمعديد من ميارات التفكير، مثل إدراك  -

 . العلباات المنطقية السببية والمكانية والزمنية، وحل المشكلبت وغيرىا

من حيث تناولو _ التي تمكن الباحث من الحصول عمييا_يختمف البحث المقدم عن الدراسات السابقة  -

 .  بالقياس والتنمية لميارات التمييز والتصنيف لدى الأطفال التوحديين

وبشكل عام فإن ما يميز البحث الحالي عن الدراسات السابقة، أنو جمع ما بين الميارات المعرفية  -

كما أنو حاول التواف عند . وميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين من خلبل دراسة واحدة

 . عدد متنوع من الميارات في كل من الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية
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 الفصل الرابع

 منيج البحث واجراءاتو وأدواتو

 مقدمة -

 منيج البحث: أولاً 

 عينة البحث: ثانياً 

 أدوات البحث: ثالثاً 

 (إعداد الباحث)مقياس تقدير الميارات المعرفية للؤطفال التوحديين  -4

 (إعداد الباحث)مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية للؤطفال التوحديين  -5

 (إعداد الباحث)البرنامج التدريبي المقترح  -6

 إجراءات البحث: رابعاً 

 المعالجة الإحصائية لنتائج البحث:    خامساً 
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 الفصل الرابع

جراءاتو وأدواتو   منيج البحث وا 

 مقدمة

يتناول الباحث في ىذا الفصل توضيحاً لممنيج المستخدم في البحث، ووصفاً لمعينة، وكيفية      

جراء التجانس ليا، وكذلك الأدوات المستخدمة فيو، وكيفية بنائيا وضبطيا، والخطوات المتبعة  اختيارىا، وا 

 . في البحث، وأخيراً المعالجة الإحصائية لنتائج البحث

منيج البحث : أولاً 

     ىو  هوالتصميم التجريبي المستخدم في     استخدم الباحث لمقيام بيذا البحث المنيج شبو التجريبي، 

التجريبية ) عينة البحث في، والقائم عمى استخدام مجموعتين متكافئتين (البعدي– القبمي )تصميم القياس 

 : وفقاً لممتغيرات التالية ،(والضابطة

 .البرنامج التدريبي: المتغيرات المستقمة -1

 : المتغيرات التابعة -2

 .(الانتباه، التقميد، الإدراك الحسي الحركي، التفكير، التمييز، التصنيف)الميارات المعرفية  - أ
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تناول الطعام، النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب، ارتداء الملببس، )ميارات الاستقلبلية الذاتية  - ب

      .  (التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود

 

 

 ة البحثعين: ثانياً 

إناث، ممن يعانون من اضطراب التوحد  (2)ذكور، و (10)طفلًب،  (12)     تألفت عينة البحث من 

النمطي، وتتراوح الإعااة لدييم ما بين بسيطة إلى متوسطة، بناءً عمى مقياس تقدير التوحد الطفولي 

CARS والدليل التشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقمية النسخة الرابعة المنقحة ،DSM 4 TR 

 . سنوات (6 – 4)، والمرحمة العمرية ما بين ABC، واائمة السموك التوحدي (1994)

، "آمال"     واد تم اختيار عينة البحث بطريقة مقصودة، من مركز التوحد في المنظمة السورية لممعواين 

بدمشق، وىو مركز أىمي، يقدم الخدمات التربوية والتعميمية للؤطفال التوحديين وأسرىم، وتم تقسيم العينة 

 :إلى مجموعتين عمى النحو الآتي

أطفال مشخصين بالتوحد النمطي من ابل فريق التشخيص في مركز  (6)وتتكون من : مجموعة ضابطة -1

 .أنثى، ولم يخضع أفراد ىذه المجموعة لمتدريب عمى البرنامج المقترح (1)منيم ذكور و (5)آمال لمتوحد، 

أطفال مشخصين أيضاً بالتوحد النمطي من ابل فريق التشخيص في  (6)وتتألف من : مجموعة تجريبية -2

 .أنثى، واد خضع أفراد ىذه المجموعة لمبرنامج التدريبي المقترح (1)منيم ذكور و (5)مركز آمال لمتوحد، 

 : اام الباحث بما يمي (الضابطة والتجريبية)ولضمان التكافؤ بين مجموعتي البحث 
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حيث أنيم جميعاً يمثمون مرحمة عمرية واحدة، وىي مرحمة : مراعاة العمر الزمني لأطفال عينة البحث -1

 .سنوات (6 – 4)الطفولة المبكرة، أو سن ما ابل المدرسة 

واد كانت إعااة التوحد لدى جميع أطفال العينة من نوع التوحد النمطي، كما يتم تشخيصيا من خلبل  -2

المعايير المستخدمة في مركز آمال لمتوحد، أما مستوى الإعااة لجميع أطفال العينة فقد كان من البسيط 

 .    المستخدم في مركز آمال لمتوحدCARSإلى المتوسط، وذلك بناءً عمى مقياس 

، اام الباحث (الضابطة والتجريبية)ولمتأكد من تكافؤ الميارات المعرفية لدى أطفال مجموعتي البحث  -3

بتطبيق مقياس الميارات المعرفية ابمياً عمى أطفال المجموعتين، ثم اام بتحميل النتائج إحصائياً باستخدام 

لتحميل الفروق بين  Mann-Whitney U، وتم استخدام اختبار مان وتني (SPSS)البرنامج الإحصائي 

 . متوسطي رتب أطفال المجموعتين الضابطة والتجريبية في التطبيق القبمي لمقياس الميارات المعرفية

     واد أظيرت نتائج التحميل الإحصائي لمتوسطات الفروق بين المجموعتين الضابطة والتجريبية عدم 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين رتب درجات الأطفال عمى مقياس الميارات المعرفية في التطبيق 

القبمي ليذا المقياس، سواء في المجموع الكمي لممقياس، أو في درجاتو الفرعية، وىذا        ما يوضحو 

، والذي يدل عمى تكافؤ أطفال المجموعتين عمى مقياس الميارات المعرفية في التطبيق (1)الجدول 

 .القبمي
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 (1)الجدول 

  لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين الضابطة والتجريبية في التطبيق القبميZقيم 

 لمقياس الميارات المعرفية

الميارات 

 المعرفية

المجموعة 

 6= التجريبية 

المجموعة 

 6= الضابطة 

U W Z  مستوى

 الدلالة

 

 

 القرار

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 غير دال 572. -565.- 35.500 14.500 42.50 7.08 35.50 5.92 الانتباه

 غير دال 686. -404.- 36.500 15.500 36.50 6.08 41.50 6.92 التقميد

الإدراك الحسي 

 الحركي

 غير دال 378. -882.- 33.500 12.500 44.50 7.42 33.50 5.58

 غير دال 808. -243.- 37.500 16.500 40.50 6.75 37.50 6.25 التفكير

 غير دال 469. -724.- 34.500 13.500 43.50 7.25 34.50 5.75 التمييز

 غير دال 936. -080.- 38.500 17.500 38.50 6.42 39.50 6.58 التصنيف

 غير دال 748. -321.- 37.000 16.000 41.00 6.83 37.00 6.17 المقياس ككل

، اام (الضابطة والتجريبية)ولمتأكد من تكافؤ ميارات الاستقلبلية الذاتية لدى أطفال مجموعتي البحث  -4

الباحث بتطبيق مقياس ميارات الاستقلبلية الذاتية ابمياً عمى أطفال المجموعتين، ثم اام بتحميل النتائج 

 Mann-Whitney U، وتم استخدام اختبار مان وتني (SPSS)إحصائياً باستخدام البرنامج الإحصائي 

لتحميل الفروق بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين الضابطة والتجريبية في التطبيق القبمي 

 . لمقياس ميارات الاستقلبلية الذاتية
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     واد أظيرت نتائج التحميل الإحصائي لمتوسطات الفروق بين المجموعتين الضابطة والتجريبية عدم 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين رتب درجات الأطفال عمى مقياس ميارات الاستقلبلية الذاتية في 

التطبيق القبمي ليذا المقياس، سواء في المجموع الكمي لممقياس، أو في درجاتو الفرعية، وىذا ما يوضحو 

، والذي يدل عمى تكافؤ أطفال المجموعتين عمى مقياس ميارات الاستقلبلية الذاتية في (2)الجدول 

 .التطبيق القبمي

 (2)الجدول 

  لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين الضابطة والتجريبية في التطبيق القبمي Zقيم 

 لمقياس ميارات الاستقلالية الذاتية

الميارات 

الاستقلالية 

 الذاتية

المجموعة 

 6= التجريبية 

المجموعة 

 6= الضابطة 

U W Z  مستوى

 الدلالة

 

 

 القرار

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 غير دال 516. -650.- 35.000 14.000 43.00 7.17 35.00 5.83 تناول الطعام

النظافة 

 الشخصية

 غير دال 630. -481.- 36.000 15.000 42.00 7.00 36.00 6.00

 غير دال 936. -080.- 38.500 17.500 39.50 6.58 38.50 6.42 ارتداء الملابس

التعريف 

 بالنفس

 غير دال 467. -727.- 34.500 13.500 34.50 5.75 43.50 7.25

 غير دال 688. -402.- 36.500 15.500 36.50 6.08 41.50 6.92 المقياس ككل

 

 

أدوات البحث : ثالثاً 
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 :استخدم الباحث في البحث الحالي الأدوات الرئيسة الآتية     

 .(من إعداد الباحث)مقياس تقدير الميارات المعرفية للؤطفال التوحديين  -1

 .(من إعداد الباحث)مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية للؤطفال التوحديين  -2

 .(من إعداد الباحث)البرنامج التدريبي المقترح  -3

 :وفيما يمي الحديث بالتفصيل عن كل أداة من ىذه الأدوات

 (:2الممحق )مقياس تقدير الميارات المعرفية للأطفال التوحديين  -1

 : ىدف المقياس - أ

 .سنوات (6 – 4)اليدف من المقياس ىو تقدير الميارات المعرفية للؤطفال التوحديين من عمر 

 :خطوات إعداد المقياس - ب

، الراوي 1998: كامل)مراجعة الأسس النظرية المتعمقة بالخصائص المعرفية للؤطفال التوحديين، مثل  -

: ، نصر2001، محمد بدر والسيد، 2001: ، سميمان2000: ، انديل2000: ، الحمدان1999: وحماد

، الحديدي 2004: ، الخطيب والحديدي2004: ، الزريقات2004: ،  الشامي2004: ، الزارع2002

 .وغيرىا (2007: ، مجيد2005: والخطيب

مقياس الصورة )الإطلبع عمى عدد من المقاييس التي تتضمن السموك المعرفي للؤطفال التوحديين، مثل  -

 – PEP، الممف النفس تربوي 2010: الطبّال_ البعد المعرفي_لمتعمم المبكر " بورتيج"الجانبية في برنامج 

3 :Eric Schopler et al, 2003المبكرة، مقياس التسمسل النمائي الطبيعي في مرحمة الطفولة  :

 .   وغيرىا (2003: الخطيب والحديدي

 .تحديد الأبعاد الأساسية لمميارات المعرفية، وكذلك الأبعاد الفرعية ليا -
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صياغة العبارات التي تدل عمى كل بند من بنود المقياس بطريقة سيمة وواضحة، وبمغة عربية سميمة،  -

 .بحيث تغطي جميع أبعاد المقياس، وتنضوي تحت البعد الخاص بيا

في مجال التربية الخاصة، وعمم النفس، وعمم  (1الممحق )عرض المقياس عمى مجموعة من المحكمين  -

النفس التربوي، وعمم النفس المعرفي، والقياس والتقويم، لإجراء الصدق المنطقي لممقياس، والحكم عمى 

 .مدى صلبحيتو

 :وصف المقياس- ج

 :فقرة، موزعة عمى النحو الآتي (125)أبعاد، تتضمن  (6)يتكون المقياس من 

 (.9 – 1)ويشتمل عمى الفقرات : الانتباه -

 (.28 – 10)ويشتمل عمى الفقرات : التقميد -

 (.62 – 29)ويشتمل عمى الفقرات : الإدراك الحسي الحركي -

 (.81 – 63)ويشتمل عمى الفقرات : التفكير -

 (. 111 – 82)ويشتمل عمى الفقرات : التمييز -

 (.125 – 112)ويشتمل عمى الفقرات : التصنيف -

     ويقوم معممو الأطفال التوحديين أفراد عينة البحث الحالي بوضع تقدير لكل عبارة من عبارات 

، حيث يحصل الخيار أبداً ( دائماً – غالباً – أحياناً – نادراً –أبداً )المقياس من خلبل مقياس خماسي 

، والخيار غالباً عمى (3)، والخيار أحياناً عمى علبمة (2)، والخيار نادراً عمى علبمة (1)عمى علبمة 

 (.125)وأال درجة  (625)، وتكون أعمى درجة لممقياس (5)، والخيار دائماً عمى علبمة (4)علبمة 

 : الخصائص السيكومترية لممقياس - د
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 صدق المقياس: أولاً 

 :تم حساب الصدق لممقياس بأكثر من طريقة وذلك عمى النحو الآتي

 صدق المحتوى : 

تم عرض المقياس عمى مجموعة من المحكمين في مجال التربية الخاصة وعمم النفس والقياس والتقويم 

للبستفادة من خبراتيم في الحكم عمى صحة المقياس، ومدى ملبءمتو لتحقيق اليدف الذي وضع من 

مدى انتماء العبارة إلى البعد ، وسلبمة صوغ العبارة ووضوحياالحكم عمى مدى حيث طمب منيم . أجمو

إضافة أو تعديل أو حذف  الذي وضعت لقياسو، ومدى مصدااية العبارة في اياس اليدف، والخاص بيا

وبناءً عمى ملبحظاتيم تم حذف العبارات التي لم تحظ  .أي عبارة بما يكسب المقياس مزيداً من الصدق

. فما فوق أو تعديميا (% 80)بنسبة اتفاق 

 الصدق المحكي: 

لمتعمم المبكر لحساب " بورتيج"تم استخدام بعد الميارات المعرفية من اختبار الصورة الجانبية في برنامج 

درجات الصدق المحكي لممقياس المستخدم، وذلك من خلبل تطبيق ىذا البعد عمى عينة الدراسة 

من خارج إطار عينة البحث، وممن تنطبق عمييم الشروط )طفلًب  (20)الاستطلبعية والبالغ عددىا 

بعد مرور ثلبثة أيام من تطبيق المقياس المستخدم عمى العينة نفسيا، ثم حساب معامل الإرتباط  (ذاتيا

( 3)، والجدول (لكل بعد من الأبعاد ولممقياس ككل)بين درجات أفراد العينة عمى المقياسين " بيرسون"

 .يوضب النتائج

 (3)الجدول 

 "بورتيج"بين درجات أفراد العينة عمى مقياس الميارات المعرفية والبعد المعرفي من " بيرسون"معامل الإرتباط 
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المقياس  تصنيف تمييز تفكير إدراك تقليد انتباه   

 ككل

معامل الارتباط 

 بيرسون

.870** .954** .962** .958** .838** .878** .931** 

 000. 000. 000. 000. 000. 000. 000. مستوى الدلالة

 20 20 20 20 20 20 20 عدد أفراد العينة

 

مقياس الميارات )وباستخدام معامل الارتباط بيرسون بين المقياسين المحكيين  (3)يتضب من الجدول 

أن جميع الأبعاد والمقياس ككل اد اعطت مستوى  ("بورتيج"والبعد المعرفي من " إعداد الباحث"المعرفية 

، وبالتالي يوجد ارتباط بين المقياسين المحكيين، وىذا يؤكد الصدق المحكي 0.05دلالة أصغر من 

 .لممقياس المستخدم

  الاتساق الداخميصدق : 

 لتم حساب معامبعد تطبيق المقياس عمى عينة الدراسة الاستطلبعية، : الاتساق الداخمي لممقياس ككل

يوضب  (4)، والجدول عينة في كل بعد مع الدرجة الكمية لممقياسال بين درجات أفراد  بيرسونالارتباط

 . النتائج

 ( 4)الجدول 

 معامل الارتباط بيرسون بين درجات أفراد العينة في كل بعد مع الدرجة الكمية لمقياس الميارات المعرفية

الإدراك الحسي  التقليد الانتباه 

 الحركي

 التصنيف التمييز التفكير

معامل الارتباط 

 بيرسون

.789** .876** .957** .888** .832** .910** 

 000. 000. 000. 000. 000. 000. مستوى الدلالة

 20 20 20 20 20 20 عدد أفراد العينة
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وباستخدام معامل الارتباط بيرسون أن جميع الأبعاد اد اعطت مستوى دلالة  (4)يتضب من الجدول 

، وبالتالي يوجد ارتباط بين درجات أفراد العينة في كل بعد مع الدرجة الكمية لمقياس 0.05أصغر من 

 .الميارات المعرفية، وىذا يؤكد صدق الاتساق الداخمي لممقياس المستخدم ككل

، تم حساب الاستطلبعية تطبيق المقياس عمى عينة الدراسة بعد: ةالاتساق الداخمي لكل بعد عمى حد

والجدول الدرجة الفرعية لكل بند مع الدرجة الكمية لمبعد الذي ينتمي إليو، بيرسون بين رتباط الامعامل 

 . يوضب النتائج (5)
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 ( 5)الجدول 
 معامل الارتباط بيرسون بين درجات أفراد العينة في كل بند مع الدرجة الكمية لكل بعد من أبعاد مقياس الميارات المعرفية

رقم 
 البند

 التصنيف التمييز التفكير الإدراك الحسي الحركي التقميد الانتباه

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

1 .397(*) 0.03 .465(**) 0.009 .640** .000 .692** .000 .491** .000 .642** .000 

2 .558(**) 0.001 .466(**) 0.009 .552** .001 .788** .000 .371** 0.002 .701** .000 

3 .485(**) 0.007 .365(*) 0.049 .657** .000 .864** .000 .721** .000 .987** .000 

4 .404(*) 0.027 .377(*) 0.04 .651** .000 .640** .000 .401** .000 .814** .000 

5 .362(*) 0.049 .432(*) 0.017 .632** .000 .751** .000 .462** .000 .716** .000 

6 .512(**) 0.004 .509(**) 0.004 .642** .000 .711** .000 .374** 0.001 .987** .000 

7 .517(**) 0.003 .600(**) 0.000 .701** .000 .666** .000 .332** 0.005 .600** 0.001 

8 .511(**) 0.004 .530(**) 0.003 .987** .000 .672** .000 .551** .000 .716** .000 

9 .380(*) 0.028 0.587** .001 .814** .000 .839** .000 .237* 0.048 .509** 0.008 

10   .667** .000 .716** .000 .612** .000 .254* 0.034 .755** .000 

11   .605** .000 .987** .000 .736** .000 .484** .000 .824** .000 

12   .530** .003 .600** .001 .491** .000 .496** .000 .801** .000 

13   .677** .000 .716** .000 .371** 0.002 .704** .000 .625** .000 

14   .751** .000 .509** .008 .721** .000 .733** .000 .692** .000 

15   .719** .000 .755** .000 .401** .000 .617** .000   
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16   .688** .000 .824** .000 .371** 0.001 .569** .000   

17   .586** .000 .801** .000 .461** .000 .239* 0.046   

18   .673** .000 .625** .000 .483** .000 .238* 0.048   

19   .693** .000 .692** .000 .551** .000 .577** .000   

20     .722** .000   .588** .000   

21     .721** .000   .448** .000   

22     .827** .000   .255* 0.039   

23     .889** .000   .243* 0.042   

24     .925** .000   .297* 0.013   

25     .912** .000   .589** .000   

26     .892** .000   .693** .000   

27     .875** .000   .684** .000   

28     .552* .012   .478** .000   

29     .596** .005   .374** 0.001   

30     .616** .000   .551** .000   

31     .581** .007       

32     .607** .000       

33     .624** .000       

34     .625** .000       
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وباستخدام معامل الارتباط بيرسون أن جميع البنود في كل الأبعاد اد اعطت  (5)يتضب من الجدول 

، وبالتالي يوجد ارتباط بين الدرجات الفرعية لأفراد العينة في كل بند مع 0.05مستوى دلالة أصغر من 

الدرجة الكمية لمبعد الذي ينتمي إليو، وىذا يؤكد صدق الاتساق الداخمي لكل بعد من أبعاد مقياس 

 .الميارات المعرفية المستخدم

 ثبات المقياس: ثانياً 

 تم حساب معامل ثبات بعد تطبيق المقياس عمى عينة الدراسة الاستطلبعية، : الثبات بالتجزئة النصفية

، وصُحّب باستخدام معادلة سبيرمان براونولممقياس ككل، ، ة لكل بعد من أبعاد المقياس عمى حدالتنصيف

 .يوضب النتائج (6)والجدول 

 ( 6)الجدول 

 معامل ثبات التنصيف لكل بعد من أبعاد المقياس ولممقياس ككل

 معامل ثبات التنصيف أبعاد المقياس

 861. الانتباه

 830. التقميد

 804. الإدراك الحسي الحركي

 817. التفكير

 827. التمييز

 889. التصنيف

 785. المقياس ككل

وباستخدام معامل سبيرمان براون أن جميع أبعاد المقياس، والمقياس ككل،   اد  (6)يتضب من الجدول 

 .، وىذا يؤكد ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية0.60أعطى درجة أكبر من محك ميتشل 
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  تم إعادة اً يوم (15)، وبعد مرور الاستطلبعيةتم تطبيق المقياس عمى عينة الدراسة : الإعادةبالثبات ،

تطبيقو عمى العينة نفسيا، ومن ثم تم حساب معامل الترابط بين الدرجات في التطبيقين بواسطة ترابط 

 .يوضب النتائج (7)والجدول  ،بيرسون، وذلك لكل بعد من أبعاد المقياس، ولممقياس ككل

 ( 7)الجدول 

 معامل الترابط بيرسون لكل بعد من أبعاد المقياس ولممقياس ككل
لدلالة مستوى ابط ارلتامعامل  أبعاد المقياس

 الانتباه
.901** .000 

 التقميد
.821** .000 

 الإدراك الحسي الحركي
.889** .000 

 التفكير
.893** .000 

 التمييز
.684** .000 

 التصنيف
.878** .000 

 المقياس ككل
.851** .000 

وباستخدام معامل الترابط بيرسون أن جميع أبعاد المقياس، والمقياس ككل،   اد  (7)يتضب من الجدول 

 .، وىذا يؤكد ثبات المقياس بطريقة الإعادة0.05أعطى مستوى دلالة أصغر من 

 (:3الممحق )مقياس تقدير ميارات الاستقلالية الذاتية للأطفال التوحديين  -2

 : ىدف المقياس - أ

 .سنوات (6 – 4)اليدف من المقياس ىو تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية للؤطفال التوحديين من عمر 
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 :خطوات إعداد المقياس - ب

الروسان )مراجعة الأسس النظرية المتعمقة بخصائص الاستقلبلية الذاتية للؤطفال التوحديين، مثل  -

: ، الشامي2004: ، السيد2003: ، سميمان2001: ، فرج2001: ، عبد المعطي2001: وىارون

 .وغيرىا (2008: ، بيومي2005: ، الجمبي2005: ، سلبمة2005: ، الحديدي والخطيب2004

مقياس )الإطلبع عمى عدد من المقاييس التي تتضمن ميارات الاستقلبلية الذاتية للؤطفال التوحديين، مثل  -

، الممف النفس 2010: الطبّال_ بعد العناية الذاتية_لمتعمم المبكر " بورتيج"الصورة الجانبية في برنامج 

 ، مقياس التسمسل النمائي الطبيعي في مرحمة الطفولةPEP – 3 :Eric Schopler et al, 2003تربوي 

، مقياس 2004: الشيخ ذيب: ، مقياس ميارات الاستقلبلية الذاتية2003: الخطيب والحديدي: المبكرة

 .   وغيرىا (2008: بيومي: ميارات العناية الذاتية

 .تحديد الأبعاد الأساسية لميارات الاستقلبلية الذاتية، وكذلك البنود الفرعية ليا -

صياغة العبارات التي تدل عمى كل بند من بنود المقياس بطريقة سيمة وواضحة، وبمغة عربية سميمة،  -

 .بحيث تغطي جميع أبعاد المقياس، وتنضوي تحت البعد الخاص بيا

في مجال التربية الخاصة، وعمم النفس، وعمم  (1الممحق)عرض المقياس عمى مجموعة من المحكمين  -

النفس التربوي، وعمم النفس المعرفي، والقياس والتقويم، لإجراء الصدق المنطقي لممقياس، والحكم عمى 

 .مدى صلبحيتو

 :وصف المقياس- ج

 :فقرة، موزعة عمى النحو الآتي (44)أبعاد، تتضمن  (4)يتكون المقياس من 

 (.9 – 1)ويشتمل عمى الفقرات : تناول الطعام -

 (.19 – 10)ويشتمل عمى الفقرات : النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب -
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 (.36 – 20)ويشتمل عمى الفقرات : ارتداء الملببس -

 (.44 – 37)ويشتمل عمى الفقرات : التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود -

     ويقوم معممو الأطفال التوحديين أفراد عينة البحث الحالي بوضع تقدير لكل عبارة من عبارات 

، حيث يحصل الخيار أبداً ( دائماً – غالباً – أحياناً – نادراً –أبداً )المقياس من خلبل مقياس خماسي 

، والخيار غالباً عمى (3)، والخيار أحياناً عمى علبمة (2)، والخيار نادراً عمى علبمة (1)عمى علبمة 

 (.44)وأال درجة  (220)، وتكون أعمى درجة لممقياس (5)، والخيار دائماً عمى علبمة (4)علبمة 

 : الخصائص السيكومترية لممقياس - د

 صدق المقياس: أولاً 

 :تم حساب الصدق لممقياس بأكثر من طريقة وذلك عمى النحو الآتي

 صدق المحتوى : 

تم عرض المقياس عمى عدد من المحكمين في مجال التربية الخاصة وعمم النفس والقياس والتقويم 

للبستفادة من خبراتيم في الحكم عمى صحة المقياس، ومدى ملبءمتو لتحقيق اليدف الذي وضع من 

مدى انتماء العبارة إلى البعد ، وسلبمة صوغ العبارة ووضوحياالحكم عمى مدى حيث طمب منيم . أجمو

أو حذف   إضافة أو تعديل  الذي وضعت لقياسو، ومدى مصدااية العبارة في اياس اليدف، والخاص بيا

وبناءً عمى ملبحظاتيم تم حذف العبارات التي لم تحظ  .أي عبارة بما يكسب المقياس مزيداً من الصدق

. فما فوق أو تعديميا (% 80)بنسبة اتفاق 
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 الصدق المحكي: 

لمتعمم المبكر " بورتيج"تم استخدام بعد ميارات العناية الذاتية من اختبار الصورة الجانبية في برنامج 

لحساب درجات الصدق المحكي لممقياس المستخدم، وذلك من خلبل تطبيق ىذا البعد عمى عينة الدراسة 

من خارج إطار عينة البحث، وممن تنطبق عمييم الشروط )طفلًب  (20)الاستطلبعية والبالغ عددىا 

بعد مرور ثلبثة أيام من تطبيق المقياس المستخدم عمى العينة نفسيا، ثم حساب معامل الإرتباط  (ذاتيا

( 8)، والجدول (لكل بعد من الأبعاد ولممقياس ككل)بين درجات أفراد العينة عمى المقياسين " بيرسون"

 .يوضب النتائج

 (8)الجدول 

بين درجات أفراد العينة عمى مقياس ميارات الاستقلالية الذاتية وبعد العناية الذاتية من " بيرسون"معامل الإرتباط 
 "بورتيج"

التعريف بالنفس وحمايتها  ارتداء الملابس النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب تناول الطعام 

 والتنقل واستخدام النقود

 المقياس ككل

874. معامل الارتباط بيرسون
**
 .834

**
 .863

**
 .837

**
 .904

**
 

 000. 000. 000. 000. 000. مستوى الدلالة

 20 20 20 20 20 عدد أفراد العينة

مقياس ميارات )وباستخدام معامل الارتباط بيرسون بين المقياسين المحكيين  (8)يتضب من الجدول 

أن جميع الأبعاد والمقياس ككل    اد  ("بورتيج"وبعد العناية الذاتية من " إعداد الباحث"الاستقلبلية الذاتية 

، وبالتالي يوجد ارتباط بين المقياسين المحكيين، وىذا يؤكد الصدق 0.05اعطت مستوى دلالة أصغر من 

 .المحكي لممقياس المستخدم
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  الاتساق الداخميصدق : 

 لتم حساب معامبعد تطبيق المقياس عمى عينة الدراسة الاستطلبعية، : الاتساق الداخمي لممقياس ككل

يوضب  (9)، والجدول عينة في كل بعد مع الدرجة الكمية لممقياسال بين درجات أفراد  بيرسونالارتباط

 . النتائج

 ( 9)الجدول 

 معامل الارتباط بيرسون بين درجات أفراد العينة في كل بعد مع الدرجة الكمية لممقياس
التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل  ارتداء الملابس النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب تناول الطعام 

 واستخدام النقود

980. معامل الارتباط بيرسون
**
 .968

**
 .907

**
 .986

**
 

 000. 000. 000. 000. مستوى الدلالة

 20 20 20 20 عدد أفراد العينة

وباستخدام معامل الارتباط بيرسون أن جميع الأبعاد اد اعطت مستوى دلالة  (9)يتضب من الجدول 

، وبالتالي يوجد ارتباط بين درجات أفراد العينة في كل بعد مع الدرجة الكمية لمقياس 0.05أصغر من 

 .ميارات الاستقلبلية الذاتية، وىذا يؤكد صدق الاتساق الداخمي لممقياس المستخدم ككل

، تم حساب الاستطلبعية تطبيق المقياس عمى عينة الدراسة بعد: ةالاتساق الداخمي لكل بعد عمى حد

والجدول الدرجة الفرعية لكل بند مع الدرجة الكمية لمبعد الذي ينتمي إليو، بيرسون بين رتباط الامعامل 

 .يوضب النتائج (10)
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 ( 10)الجدول 

 معامل الارتباط بيرسون بين درجات أفراد العينة في كل بند مع الدرجة الكمية لكل بعد من أبعاد 

 مقياس الميارات الاستقلالية الذاتية

رقم 

 البند

 التعريف بالنفس ارتداء الملابس النظافة الشخصية تناول الطعام

معامل 

 الارتباط

مستوى 

 الدلالة

معامل 

 الارتباط

مستوى 

 الدلالة

معامل 

 الارتباط

مستوى 

 الدلالة

معامل 

 الارتباط

مستوى 

 الدلالة

1 
.544** .000 .509** 0.008 .511** 0.008 .579** 0.002 

2 
.641** .000 .755** .000 .558** 0.003 .792** .000 

3 
.722** .000 .824** .000 .616** 0.001 .545** 0.004 

4 
.721** .000 .801** .000 .660** .000 .553** 0.003 

5 
.716** .000 .625** .000 .532** 0.004 .797** .000 

6 
.324** .000 .692** .000 .635** .000 .679** .000 

7 
.673** .000 .722** .000 .672** .000 .692** .000 

8 
.557** .000 .721** .000 .695** .000 .505** 0.009 

9 
.573** .000 .716** .000 .845** .000 

  

10   
.710** .000 .672** .000 

  

11   
  .905** .000 

  

12   
  .646** .000  

 

13   
  .699** .000   

14    
 .777** .000  

 

15   
  .569** 0.002  

 

16   
  .805** .000   

17   
  .508** 0.008  

 

وباستخدام معامل الارتباط بيرسون أن جميع البنود في كل الأبعاد اد اعطت  (10)يتضب من الجدول 

، وبالتالي يوجد ارتباط بين الدرجات الفرعية لأفراد العينة في كل بند مع 0.05مستوى دلالة أصغر من 

الدرجة الكمية لمبعد الذي ينتمي إليو، وىذا يؤكد صدق الاتساق الداخمي لكل بعد من أبعاد مقياس ميارات 

 .الاستقلبلية الذاتية المستخدم
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 ثبات المقياس: ثانياً 

 تم حساب معامل ثبات بعد تطبيق المقياس عمى عينة الدراسة الاستطلبعية، : الثبات بالتجزئة النصفية

وصُحّب باستخدام معادلة سبيرمان ولممقياس ككل، ، ى لكل بعد من أبعاد المقياس عمى حدالتنصيف

 .يوضب النتائج (11)، والجدول براون

 ( 11)الجدول 

 معامل ثبات التنصيف لكل بعد من أبعاد المقياس ولممقياس ككل

 معامل ثبات التنصيف أبعاد المقياس

 863. تناول الطعام

 894. النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب

 815. ارتداء الملببس

 870. التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود

 881. المقياس ككل

وباستخدام معامل سبيرمان براون أن جميع أبعاد المقياس، والمقياس ككل،  اد  (11)يتضب من الجدول 

 .، وىذا يؤكد ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية0.60أعطى درجة أكبر من محك ميتشل 

 تم إعادة اً يوم (15)، وبعد مرور الاستطلبعيةتم تطبيق المقياس عمى عينة الدراسة : الثبات بالإعادة ،

تطبيقو عمى العينة نفسيا، ومن ثم تم حساب معامل الترابط بين الدرجات في التطبيقين بواسطة ترابط 

 .يوضب النتائج (12)والجدول  ،بيرسون، وذلك لكل بعد من أبعاد المقياس، ولممقياس ككل

 معامل الترابط بيرسون لكل بعد من أبعاد المقياس ولممقياس ككل (12)الجدول 
لدلالة مستوى ابط ارلتامعامل  أبعاد المقياس

 تناول الطعام
.933** .000 

 النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب
.888** .000 

 ارتداء الملببس
.848** .000 

 التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود
.847** .000 

 المقياس ككل
.896** .000 
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وباستخدام معامل الترابط بيرسون أن جميع أبعاد المقياس، والمقياس ككل، اد  (12)يتضب من الجدول 

 .، وىذا يؤكد ثبات المقياس بطريقة الإعادة0.05أعطى مستوى دلالة أصغر من 

 (:4الممحق )البرنامج التدريبي المقترح  -3

 : الأسس التي يقوم عمييا البرنامج - أ

 :الأسس النظرية

     من خلبل مراجعة الباحث لعدد من نظريات التعمم، وجد بأن ىناك العديد من الطرائق والأساليب 

التي يمكن الاعتماد عمييا في تعميم الأطفال التوحديين، وتعديل سموكاتيم، وتوضب الفقرات التالية أىم 

 .  النظريات المتعمقة بتعديل السموك، والتي تم التركيز عمييا في البرنامج التدريبي المقترح

 نظرية العلاج السموكي : 

     يتضمن العلبج السموكي البرامج العلبجية التي يتم تقديميا من أجل خفض معدل ممارسة سموك 

غير مرغوب، كما يتضمن البرامج التدريبية التي تيدف إلى تكسيب الطفل سموكاً جديداً، أو زيادة معدل 

ويعتمد العلبج السموكي عمى إجراءات وفنيات خاصة، يختمف استخداميا من . ممارسة سموك مرغوب

 .حالة لأخرى تبعاً لنوع الإعااة، ودرجتيا، وتبعاً لنوع السموك المراد تعديمو لدى الطفل المعاق

     ويعد العلبج السموكي من أفضل أنواع العلبجات في مجال تعميم الأطفال التوحديين، وتعديل 

سموكاتيم، حيث أنو يعتمد عمى فنيات إدارة السموك، وذلك لتخفيف ممارسة السموكات غير المرغوبة، 

وتنمية السموكات المرغوبة، من خلبل مكافأة السموك الجيد والمرغوب، وتجاىل السموك غير المقبول أو 

وليذا ومن أجل نجاح العلبج السموكي لابد من وضع الطفل في صف منظم لمتدريب عمى . معاابتو
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السموكات المرغوبة، كما لابد من إشراك الوالدين في التدريب لمساعدة طفميم عمى تنمية السموك المقبول 

 (.401، ص 2002موسى، )والمطموب 

     ومن خلبل مراجعة الباحث لرأي عدد من الخبراء والمتخصصين في مجال التوحد، ومراجعتو أيضاً 

لمعديد من الدراسات السابقة المتعمقة بتأىيل الأطفال التوحديين، تبين لو أىمية العلبج السموكي وفائدتو 

: في إحداث تغييرات إيجابية في مختمف الميارات التربوية والتعميمية لدى ىؤلاء الأطفال، وبينيا

 .   التواصمية والاجتماعية والمعرفية والاستقلبلية الذاتية وغيرىا

 نظرية الإشراط الإجرائي: 

وىو مؤسس نظرية الإشراط الإجرائي كطريقة في التعمم، عمى أن الإنسان يكتسب " سكنر"     يؤكد 

معارفو ومياراتو وعاداتو السموكية عن طريق الإشراط الإجرائي، أي أن إضعاف أو تقوية جوانب معينة 

من السموك يتواف عمى ما ينتج عن ىذا السموك من نتائج إيجابية أو سمبية، وبالتالي فإنو يمكن تقميل 

الاستجابات غير المرغوبة لدى الطفل، عن طريق إتباعيا بنتائج سمبية، وبالمقابل يمكن إكساب الطفل 

سموكاً جديداً، أو تقوية الاستجابات المرغوبة لديو، عن طريق إتباعيا بنتائج إيجابية، لذلك كان من أىم 

التعزيز "المبادئ والأساليب التي استندت إلييا ىذه النظرية، والتي ارتبطت بالعلبج السموكي لمطفل 

لذلك يرى الباحث أن نظرية الإشراط الإجرائي . (55، ص 1993ابراىيم، )" الإيجابي والتعزيز السمبي

ونظرية العلبج السموكي تعدان من أىم وأنسب النظريات التي يمكن الاعتماد عمييا في تنمية الميارات 

المعرفية والاستقلبلية الذاتية المحددة لدى الأطفال التوحديين في عينة البحث الحالي، والتي سيتضمنيا 

 . البرنامج التدريبي المقترح
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 :الأسس العامة

 :يرتكز البرنامج التدريبي عمى الأسس العامة التالية

مكاناتيم، وبغض  -1 حق جميع الأطفال التوحديين في التعميم والتدريب إلى أاصى مستوى تسمب بو ادراتيم وا 

النظر عن شدة إعااتيم، أو اختلبف خصائصيم وصفاتيم، أو مدى اابمية سموكيم لمتعديل والتغيير، 

 .وكذلك حقيم في التقبل غير المشروط

أىمية تقديم البرامج التدريبية والعلبجية في عمر مبكر من حياة الأطفال التوحديين، حيث أنو كمما    تم  -2

تقديم مثل ىذه البرامج بشكل أبكر، كمما تيسرت ليا شروط وظروف أفضل للبستفادة منيا بشكل أكبر، 

 . والبحث الحالي ييتم بمرحمة الطفولة المبكرة

أىمية معالجة القصور في الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، حيث  -3

أنيا تعد من أكثر الميارات تأثراً باضطراب التوحد، كما أن القصور فييا ينعكس سمباً عمى مختمف 

 .الجوانب الشخصية لمطفل

إن إشراك المعمم والوالدين في تطبيق البرامج التدريبية والعلبجية يعد المفتاح الرئيس لنجاح ىذه البرامج،  -4

كما أنو يساعد عمى مراعاة اىتمامات الأطفال التوحديين، وسبل إثارة دافعيتيم، وزيادة ادرتيم عمى التعمم، 

وتوفير فرص النجاح المختمفة، وبالتالي التقميل ما أمكن من المحاولات الفاشمة التي تؤدي إلى إحباطيم 

 .    وانخفاض دافعيتيم

 :الأسس النفسية والتربوية

مراعاة الخصائص العامة لمنمو في مرحمة الطفولة المبكرة، كون الأطفال أفراد العينة يقعون ضمن ىذه  -1

سنوات، حيث يتأثر تطور الميارات المعرفية وميارات  (6 – 4)المرحمة، وتحديداً المرحمة العمرية بين 

الاستقلبلية الذاتية لدى الطفل في ىذه المرحمة بالتغيرات الكمية والنوعية التي تطرأ عمى جسمو، سواء من 
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حيث نمو الجياز الحركي من عظام وعضلبت، والجياز العصبي، مما ينعكس عمى تطور العمميات 

(. 33، ص 2005حسين، )العقمية لديو، وبالتالي تطور مياراتو الاجتماعية والمغوية والسموكية وغيرىا 

ومن أىم الخصائص النمائية في مرحمة الطفولة المبكرة التي تم مراعاتيا أثناء إعداد البرنامج التدريبي 

وتطبيقو عمى الأطفال عينة البحث تطور ميل الطفل في ىذه المرحمة إلى جذب انتباه الآخرين، وتقميد 

حركاتيم وكلبميم، والتساؤل المستمر، والرغبة في تجريب الأشياء واستكشاف البيئة من حولو، والنشاط 

والحيوية، والعناد والتمرد، وتطور مفيوم الممكية، والقدرة عمى الفصل بين المفاىيم المحسوسة والمجردة، 

إضافة إلى تطور العمميات العقمية بشكل واضب، وظيور النزعة نحو تقدير وتأكيد الذات، والحصول عمى 

استحسان الآخرين، وتطور القدرة عمى الاختيار واتخاذ القرار وحل المشكلبت، والتفكير المنطقي، 

بالإضافة إلى تطور الميارات الحركية الكبيرة والدايقة، والميل نحو الاعتماد عمى النفس في تمبية 

 (.             38 – 33، ص 2005حسين، )احتياجاتو الأساسية وتنوّعيا 

مراعاة الخصائص العامة والمميزة للؤطفال التوحديين، ومن بينيا القصور في الميارات المعرفية،  -2

 .والقصور في ميارات الاستقلبلية الذاتية

مراعاة التنوع في الأنشطة والميمات التعميمية المستخدمة، بالإضافة إلى تقديم التعزيز المناسب للؤطفال  -3

التوحديين بعد اياميم بالاستجابات المطموبة مباشرةً، وتنويع المعززات المستخدمة، وعدم إعطاء الطفل 

المعززات التي سيتم استخداميا في جمسات التدريب خلبل اليوم، حتى لا يطاليا الإشباع، وتفقد بالتالي 

 .ايمتيا التعزيزية

تجييز بيئة التعميم بشكل مسبق ابل البدء بالجمسة التدريبية، وذلك من خلبل تنظيف وتنظيم المكان  -4

بعاد المشتتات ما أمكن  .وترتيبو، وتقميل عدد الأشياء الموجودة فيو، وا 

 .تجييز الطفل لتمقي الجمسة، بحيث يكون مرتاحاً، وغير بحاجة إلى تناول الطعام أو النوم -5
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اتباع روتين محدد أثناء تعميم الطفل من خلبل استخدام جداول العمل اليومية، مما يساعد الطفل عمى  -6

التنبوء بالخطوات اللبحقة، وبالتالي تخفيف التوتر لديو، ومع تطور ادرات وميارات الطفل يمكن تخفيف 

 .الروتين للبنتقال بشكل تدريجي إلى التعميم في الظروف الطبيعية

تييئة الطفل للبنتقال من النشاط الذي يكون منخرطاً فيو إلى الجمسة التدريبية، حتى لا يكون التدريب  -7

جراء مراجعة لمميارة السابقة التي تعمميا الطفل تمييداً لتدريبو عمى الميارة  مفاجئاً ومنفراً بالنسبة لمطفل، وا 

 .الجديدة المرتبطة بيا

استخدام المثيرات البصرية في التعميم ادر الإمكان، مثل المجسمات والصور والبطااات والرسوم والرموز  -8

وحتى الكممات المكتوبة، وذلك حسب مستوى تطور أداء الطفل، وعدم الإكثار من الكلبم أثناء التعميم، 

يقاع وتنغيم لمكلبم، وتعبيرات  والتركيز عمى الكممات الوظيفية المحددة، مع استخدام نبرة صوت واضحة، وا 

شارات جسدية منسجمة مع الميمات التعميمية واستجابات الطفل  .وجيية وا 

محاولة تحديد مصادر الضغوط وأسباب التوتر لدى الطفل لمعمل عمى إبعادىا، بالإضافة إلى فيم ردود  -9

أفعالو الحسية والحركية غير التكيفية تجاه بعض المثيرات لمساعدتو عمى تطوير ردود فعل تكيفية بديمة 

 .عنيا

 :الأسس الإدارية

لتنفيذ البرنامج  (مكان مناسب، وات كاف، أدوات ووسائل تعميمية ملبئمة)مراعاة توفير مناخ إداري سميم  -1

 .التدريبي المقترح

ثارة دافعيتو، وذلك عن طريق مراعاة حاجاتو واىتماماتو وميولو،   مما  -2 العمل عمى جذب انتباه الطفل وا 

يجعل التعميم ممتعاً ومحبباً لو، واستخدام التدعيم الإيجابي، سواء أكان مادياً أو اجتماعياً، والتدعيم السمبي 

 . من خلبل التجاىل أوالعقاب البسيط
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الباحث، )استخدام الخامات الطبيعية والوااعية أثناء التدريب، وايام أكثر من شخص بتدريب الطفل  -3

 . (المعمم، الأم

اختيار فنيات تعديل السموك الملبئمة لمميمة التعميمية وخصائص الطفل، وتطبيقيا بحزم وثبات، والانتقال  -4

من السيل إلى الصعب، ومن البسيط إلى المركب، ومن المحسوس إلى المجرد خلبل التعميم في الجمسات 

 .التدريبية

الاىتمام بالتقييم المستمر لتطور أداء الطفل أثناء التدريب، وعدم الانتقال من ميارة إلى أخرى ابل التحقق  -5

 . من إتقان الطفل لمميارة الأولى

إشراك أسرة الطفل بفعالية في عمميات تقييم أدائو وتعميمو، وجميع الأشخاص المحيطين والميمين في  -6

 .حياتو، بعد تدريبيم عمى ذلك

الاىتمام بتعميم الميارات المتعممة لدى الطفل عمى البيئات والأشخاص والأدوات الأخرى، والعمل عمى  -7

نقل أثر التدريب إلى موااف الحياة اليومية المتنوعة التي يعيشيا الطفل بصورة وظيفية، ومنب الطفل 

 .فترات كافية من الاستراحة خلبل التدريب

العمل عمى أن تكون الميمات التعميمية والأىداف التربوية المقدمة لمطفل وااعية وضمن حدود ادراتو، مع  -8

الاىتمام بتنويع الخبرات التعميمية المقدمة لو ادر الإمكان، وتقديم أال ادر ممكن من المساعدة، وسحبيا 

تدريجياً، مع ضرورة مراعاة الفروق الفردية في الخصائص بين الأطفال التوحديين في التعميم، بالإضافة 

إلى مراعاة اختلبفات المزاج لدى الطفل نفسو، وتباين استجاباتو من مثير إلى آخر، ومن وات إلى آخر، 

 .ومن مكان إلى آخر

العمل عمى أن يتولى تنفيذ البرنامج التدريبي معممون مؤىمون وذوو خبرة كافية في مجال تأىيل الأطفال  -9

 .التوحديين، بالإضافة إلى تدريب الأسرة بشكل كاف ابل تنفيذ الجمسات في المنزل

 :   اليدف العام لمبرنامج - ب
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ييدف البرنامج الحالي إلى تنمية بعض الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، 

 .سنوات (6 – 4)ممن تتراوح أعمارىم الزمنية ما بين 

 : الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية المراد تنميتيا في البرنامج- ج

 الميارات المعرفية المنبثقة عن العمميات العقمية التالية : 

وينبثق عنيا ميارات توجيو الانتباه، ونقمو، واستمراريتو، والانتباه الانتقائي، والانتباه : عممية الانتباه -

 .المشترك

 .ميارات التقميد الحركي والصوتي -

وينبثق عنيا ميارات التكامل الحسي الحركي، وميارات التناسق الحركي : عممية الإدراك الحسي الحركي -

 .الكبير، وميارات التناسق الحركي الدايق

السببية )وينبثق عنيا ميارات إدراك ثبات الموضوعات، وميارات إدراك العلباات المنطقية : عممية التفكير -

 .، وميارات حل المشكلبت(والمكانية والزمنية

 .وينبثق عنيا ميارات التمييز بين المفاىيم الحسوسة والمجردة: عممية التمييز -

 .وينبثق عنيا ميارات تصنيف الأشياء حسب المجموعات التي تنتمي إلييا: عممية التصنيف -

 تناول الطعام، النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب، : ميارات الاستقلبلية الذاتية المتمثمة بما يمي

 .ارتداء الملببس، التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود

 :الأىداف الفرعية لمبرنامج - د

 :الأىداف المتعمقة بالميارات المعرفية

 :الانتباه
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طالتو والانتباه الانتقائي والانتباه المشترك بطريقة  - تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية توجيو الانتباه ونقمو وا 

 .صحيحة

 :التقميد

تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية تقميد حركات الجسم الكبيرة والدايقة المفردة والمتسمسمة وحركات  -

 .الآخرين باستخدام الأشياء بطريقة صحيحة

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية تقميد الأصوات والكممات بطريقة صحيحة -

 :الإدراك الحسي الحركي

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ميارات الإدراك الحسي الحركي بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ميارات التكامل البصري الحركي بطريقة صحيحة -

 .  تدريب الطفل التوحدي عمى ميارات التكامل السمعي الحركي بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ميارات التناسق الحركي الكبير والدايق بطريقة صحيحة -

 :التفكير

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ميارات إدراك ثبات الموضوعات بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ميارات إدراك العلباات السببية بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ميارات إدراك العلباات المكانية بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ميارات إدراك العلباات الزمنية بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ميارات حل المشكلبت البسيطة بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ميارات المطابقة المختمفة بطريقة صحيحة -
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 :التمييز

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ميارات التمييز المختمفة بطريقة صحيحة -

 :التصنيف

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ميارات التصنيف المختمفة بطريقة صحيحة -

 

 :الأىداف المتعمقة بميارات الاستقلالية الذاتية

 :تناول الطعام

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية الأكل والشرب بطريقة صحيحة -

 :النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية تنظيف جسمو بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية استخدام التواليت بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية الاعتناء بيندامو بطريقة صحيحة -

تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية مشاركة الأسرة في القيام ببعض الميمات المنزلية البسيطة بطريقة  -

 .صحيحة

 :ارتداء الملابس

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية خمع وارتداء ملببسو بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية امب ملببسو عمى وجييا بطريقة صحيحة -
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 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية طي ملببسو بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية تعميق ملببسو بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية اختيار الملببس المناسبة لحالة الطقس بطريقة صحيحة -

 :التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية التعريف عن نفسو بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية التنقل بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية استخدام النقود لشراء أشياء بسيطة بطريقة صحيحة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية تجنب الأشياء المؤذية بطريقة صحيحة -

 :أىمية البرنامج- ه

؛ 2006، البرديني؛ 2004الشامي، ):      انطلبااً مما أشارت إليو العديد من الدراسات والأبحاث وبينيا

 من أن القصور في الميارات (Kaland et al, 2007؛  Sander et al, 2006؛2007 ،حميده

المعرفية يؤدي إلى العجز في القدرة عمى التعمم الفعال، والضعف في التفكير، وظيور العديد من 

الاضطرابات السموكية، ويزيد من العزلة الاجتماعية للؤطفال التوحديين، وعجزىم عن التواصل مع 

الآخرين، والتفاعل الاجتماعي، ويجعميم أال ادرة من أارانيم عمى تحقيق مستوى جيد من التكيف 

 .الشخصي والاجتماعي

؛ 2004؛ الشيخ ذيب، 2004الزريقات، ):      وانطلبااً مما أشارت إليو دراسات أخرى ومن بينيا

من أن القصور في ميارات الاستقلبلية الذاتية يؤدي أيضاً إلى عدم ادرة الأطفال  (2008بيومي، 

بالإضافة إلى      ما . التوحديين عمى تحقيق ادر كاف من الاعتماد عمى النفس والاستقلبلية في حياتيم
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تؤكد عميو جميع تمك الدراسات من أن القصور في الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية يؤدي إلى 

تأتي أىمية ىذا . عرامة تنمية العديد من الميارات التربوية والتعميمية الأخرى لدى الأطفال التوحديين

البرنامج من كونو يستيدف تنمية بعض الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال 

 .التوحديين باستخدام أساليب وطرائق سموكية متميزة، ذات أىداف محددة وواضحة

 : الفئة المستيدفة في البرنامج - و

     ىي فئة الأطفال التوحديين الذين يعانون من اصور في الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية، 

نما من المستوى البسيط، والمستوى المتوسط، وتتراوح أعمارىم  وتكون الإعااة لدييم ليست شديدة، وا 

سنوات، واد تم اختيارىم اصدياً من مركز التوحد في المنظمة السورية لممعواين  (6 – 4)الزمنية ما بين 

 . ، بدمشق، وىي منظمة أىمية، تيتم برعاية وتأىيل الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، والعناية بيم"آمال"

 :محتوى البرنامج- ز

جمسة تدريبية، وتتضمن ىذه الجمسات عدداً من الأنشطة  (47)     يتألف البرنامج التدريبي المقترح من 

 . والميمات تبعاً لمميارات المراد تعميميا والتدريب عمييا لدى الأطفال التوحديين في عينة البحث

 :خطوات إعداد البرنامج - ح

 :مر إعداد البرنامج التدريبي بعدد من الخطوات التي سبقت ظيوره بصورتو النيائية، وىذه الخطوات ىي

مراجعة الأدبيات النظرية التي تتحدث عن خصائص الأطفال التوحديين ومشكلبتيم بشكل عام،  -

والخصائص المعرفية والخصائص المتعمقة بميارات الاستقلبلية الذاتية عمى وجو الخصوص، وأساليب 

بالإضافة إلى . (2005؛ الجمبي، 2004؛ الزريقات، 2004الشامي، )تعميم ىذه الفئة من الأطفال، مثل 

الاطلبع عمى الأطر النظرية والدراسات السابقة التي اىتمت بتنمية الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية 
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 ,Kaland et al؛ Sander et al, 2006؛2006، البرديني)الذاتية لدى الأطفال التوحديين، مثل 

 (. 2004؛ الشيخ ذيب، 2007

الاطلبع عمى عدد من البرامج التدريبية التي تتناول فاعمية التدريب عمى الميارات المعرفية لدى الأطفال  -

وكذلك البرامج التدريبية التي تتناول فاعمية التدريب عمى ميارات ، (2007 ،حميده )التوحديين، وبينيا

 (.2008بيومي، )الاستقلبلية الذاتية لدى ىؤلاء الأطفال، وبينيا 

لمتوحد، حيث أن " آمال"العودة إلى سجلبت الأطفال التوحديين أفراد عينة البحث الحالي في مركز  -

الباحث من العاممين في ىذا المركز، وذلك لإجراء عدد من المقابلبت مع أميات ىؤلاء الأطفال، لمعرفة 

بعض المعمومات والبيانات عنيم، مثل المعززات الخاصة بيم، والتي يمكن الاستفادة منيا في عممية 

 .التدريب

إعداد الصورة الأولية لمبرنامج التدريبي المقترح وعرضو عمى عدد من المحكمين من أعضاء ىيئة  -

التدريس في مجال التربية الخاصة، وعمم النفس، وعمم النفس المعرفي، وعمم النفس التربوي، والقياس 

، لإبداء رأييم في البرنامج، وتعديل ما يرونو مناسباً، حيث أشاروا إلى عدد من (1الممحق )والتقويم 

ضرورة زيادة الوات لبعض الجمسات التدريبية نظراً لطبيعة إعااة التوحد، واستخدام : الملبحظات وىي

بعض الصور والمجسمات والبطااات كوسيمة مساعدة لمتدريب عمى الميارات المراد تنميتيا لدى الأطفال، 

 .واد تم الأخذ بيذه الملبحظات جميعيا، حيث أصبب بصورتو المعدلة جاىزاً لمتطبيق

 :الفنيات التعميمية المستخدمة في البرنامج- ط

     لتحقيق أىداف البرنامج، حاول الباحث استخدام بعض التطبيقات التربوية لمنظرية السموكية في 

 :التعمم، والمتمثمة في البحث الحالي بفنيات تعديل السموك التالية
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والذي يعرّف بأنو العممية السموكية التي تيدف إلى تقوية السموك، بحيث : Reinforcementالتعزيز  -1

السموك بعد حدوثو مباشرةً، فيؤدي ذلك إلى زيادة احتمالية  (..حدث، شيء، خبرة)يتبع مثير بيئي ما 

، Reinforcer" المعزز"ويسمى ىذا المثير . حدوث ذلك السموك في المستقبل في الموااف المشابية

كما يتصف التعزيز بالتمقائية، أي أن تأثيره . ويعمل التعزيز بشكل متواصل، ويترك آثاراً بالغة في السموك

ويشير مبدأ التعزيز إلى أن الإنسان . لا يتطمب بالضرورة إدراك الفرد لحقيقة أن سموكو يخضع لمتعزيز

أي أنو . يميل إلى تكرار السموك الذي يعود عميو بنتائج إيجابية، أو يخمصو من التعرض لنتائج سمبية

 Positive" التعزيز الإيجابي"يعرف وظيفياً؛ فالتعزيز الذي ينجم عنو نتائج إيجابية بالنسبة لمفرد يسمى 

Reinforcement المعزز "، ويسمى التغير أو المثير أو الحدث الإيجابي الذي يتبع السموك فيقويو

" التعزيز السمبي"فيسمى  (المنفرة)أما التعزيز الذي يعمل عمى إزالة أو إيقاف المثيرات السمبية ". الإيجابي

Negative Reinforcement المعزز السمبي"، ويسمى المثير الذي تعمل إزالتو عمى تقوية السموك ."

ولمتعزيز فوائد متنوعة إضافة لتقوية السموك، منيا أنو يشعر الطفل بالرضا عن الذات، ويحسن مفيوم 

بالإضافة إلى مساعدة الطفل في معرفة السموكات التي يتوجب . الذات لديو، كما يسيم في زيادة دافعيتو

، ج، 2004؛ الشامي، 104 – 103، ص 2000؛ الروسان، 182، ص 2003الخطيب، )عميو تأديتيا 

 (.202 – 201ص 

 : ويمكن تصنيف المعززات إلى نوعين رئيسين ىما

  المعززات الأوليةPrimary Reinforcersوىي معززات غير متعممة، تعمل عمى .  أو غير الإشراطية

 . تعزيز سموك الطفل بسبب أىميتيا البيولوجية، مثل الطعام
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  المعززات الثانويةSecondary Reinforcersوىي معززات متعممة، بمعنى أنيا تكون .  أو الإشراطية

أي )في البداية مثيرات حيادية لا تأثير ليا عمى السموك، ولكنيا من خلبل عمميات الإشراط        

 :، ويمكن تصنيفيا ضمن المستويات التاليةتكتسب خاصية التعزيز (الااتران بمثيرات تعزيزية أخرى

وىي اد تكون لفظية كالثناء، واد تكون غير لفظية كوضع : Social Reinforcersمعززات اجتماعية  -

 . صورة الطفل في لوحة الشرف

 .مثل الألعاب: Tangible Reinforcersمعززات مادية  -

 .مثل الرحلبت والزيارات: Activity Reinforcersمعززات نشاطية  -

. وىي مثيرات ااترنت بمعززات أولية أو ثانوية متنوعة: Generalized Reinforcersمعززات معممة  -

، وىي عبارة عن رموز مادية تعطى Token Reinforcersوتسمى أيضاً المعززات الرمزية . مثل النقود

 183، ص 2003الخطيب، )لمطفل بحيث يستطيع استبداليا في أواات لاحقة بالأشياء التي يرغب فييا 

 - 212 – 204 – 203، ج، ص 2004؛ الشامي، 111 – 105، ص 2000؛ الروسان، 192 –

216 .) 

لذلك يتوجب عمى .      ويعتمد اختيار نوع المعزز عمى خبرات الطفل الماضية وخصائصو الشخصية

فلب يمكن وصف شيء ما بأنو معزز ابل . معدل السموك تحديد المعززات المناسبة لكل طفل عمى حدة

ويمكن تحديد المعززات المناسبة لمطفل عن طريق سؤالو مباشرةً عن . أن نلبحظ نتائجو عمى السموك

الأشياء التي يحبيا، أو من خلبل سؤال أىمو، أو عن طريق ملبحظة نشاطاتو، أو بتقديم معززات متنوعة 

 Alberto)( 196 – 193، ص 2003الخطيب، )ليجربيا الطفل ومن ثم اختيار الأشياء التي يفضميا 

& Troutman, 1995, P 63)  . 
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 :ومن العوامل المؤثرة في فاعمية التعزيز

وغالباً ما يتم استخدام . بشكل عام يعتبر التعزيز الفوري أكثر فاعمية من التعزيز المؤجل: توايت التعزيز

التعزيز الفوري في المراحل الأولى من التدريب مثل تشكيل السموك، والتعزيز المؤجل في المراحل اللبحقة 

 .    مثل التعميم

. أي استخدام التعزيز وفق جداول مناسبة، والابتعاد عن التعزيز العشوائي أو الاعتباطي: ثبات التعزيز

 :ويمكن تصنيف ىذه الجداول كما يمي

 وفييا يعطى التعزيز بعد كل مرة يحدث فييا السموك المستيدف، مثلًب بعد تقميد : جداول التعزيز المتواصمة

 .  الطفل لكل حركة يقوم بيا المعمم

 وفييا يعطى التعزيز في بعض الأحيان، عمى النحو التالي: جداول التعزيز المتقطعة : 

يتم فييا تعزيز السموك عند حدوث أول استجابة صحيحة بعد مرور فترة زمنية ثابتة، : جداول الفترة الثابتة -

 . مثلًب كل ربع ساعة

وفييا لا تكون الفترة الزمنية ثابتة بل تتغير من مرة إلى أخرى، مثلًب مرة كل عشرة : جداول الفترة المتغيرة -

 . داائق، ومرة كل خمسة داائق، ومرة كل ربع ساعة

وفييا يقدم التعزيز بعد حدوث عدد ثابت من الاستجابات الصحيحة، مثلًب كل : جداول النسبة الثابتة -

 .خمس استجابات صحيحة متتالية

وفييا يكون عدد الاستجابات الصحيحة المطموبة لحصول التعزيز غير ثابت، : جداول النسبة المتغيرة -

 .  مثلًب مرة كل خمس استجابات، ومرة كل عشر استجابات، ومرة كل ثلبث استجابات
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بشكل عام، كمما طالت فترة حرمان الطفل من المعزز كان التعزيز أكثر : الإشباع/ مستوى الحرمان

 .فاعمية

والتي يجب أن تتناسب وطبيعة الجيد الذي يبذلو الطفل في تأدية السموك، وينصب بتكبير : كمية التعزيز

 .كمية التعزيز في المراحل الأولى، وتقميميا في المراحل اللبحقة

حيث أن استخدام معززات متنوعة أكثر فاعمية من استخدام معزز واحد، كما أن : تنويع المعززات

 . استخدام أشكال مختمفة من المعزز نفسو أكثر فعالية من استخدام شكل واحد منو

 . يفضل استخدام المعززات التي تتناسب مع البيئة التي يعيش فييا الطفل: طبيعة المعززات

 .فكمما كان المعزز جديداً وغير مألوف بالنسبة لمطفل كمما كان تأثيره أاوى عمى سموكو: جدة المعززات

، ص 2003الخطيب، )لمتحقق من استمرارية تأثيرىا عمى سموك الطفل : تقييم المعززات بين فترة وأخرى

 (.219 – 218، ج، ص 2004؛ الشامي، 116 – 112، ص 2000؛ الروسان، 198 – 197 – 196

     وفي البحث الحالي اام الباحث بالاعتماد عمى التعزيز الإيجابي أكثر من التعزيز السمبي، لتحقيق 

أىداف البرنامج التدريبي المقترح، كما استخدم المعززات الأولية مثل الحموى، بالإضافة إلى المعززات 

وتم اختيار المعززات التي تناسب كل طفل عمى حدة، وذلك من خلبل سؤال أىمو . الاجتماعية مثل الثناء

كما اعتمد الباحث التعزيز الفوري، واستخدم جداول التعزيز المتواصمة في المراحل الأولى من . وملبحظتو

واد أوصى . في المراحل المتقدمة من التدريب (النسبة المتغيرة)التدريب، وجداول التعزيز المتقطعة 

الباحث معممي الأطفال التوحديين أفراد العينة وأمياتيم بالتقميل ما أمكن من إعطاء المعززات المستخدمة 

في التدريب للؤطفال في خارج فترات التدريب، حتى لا يحصل لدييم إشباع منيا فتفقد بالتالي ايمتيا 
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التعزيزية، إضافة إلى الاعتدال في كمية التعزيز المقدمة لمطفل، وذلك حسب حجم الاستجابات المطموبة 

 .        منو، وتنويع المعززات المستخدمة لتجنب حدوث الممل لدى الأطفال

وىو إجراء يشتمل عمى الاستخدام المؤات لممثيرات التمييزية بيدف مساعدة : Promptingالتمقين  -2

الطفل عمى القيام بالاستجابات المطموبة، مع التوضيب لو بإمكانية حصولو عمى التعزيز بعد تأديتو 

، أي إعطاء الطفل تعميمات لفظية حول كيفية ايامو بالسموك "لفظياً "واد يكون التمقين . لمسموك المستيدف

، كأن يقوم معدل السموك بالإشارة أو بالنظر باتجاه معين         أو "إيمائياً "واد يكون التمقين . المطموب

. ، مثل توجيو الطفل باليد لمساعدتو عمى تأدية السموك المطموب"جسدياً "واد يكون التمقين . بطريقة معينة

ويفضل أن يكون التمقين متكرراً في محاولات التدريب الأولى، ومع تطور استجابات الطفل ينصب بتقميل 

 216، ص 2003الخطيب، )التمقين تدريجياً حتى لا يصبب الطفل معتمداً عميو في أداء السموك الطموب 

 (.224 – 221، ج، ص 2004؛ الشامي، 217 –

     واد استخدم الباحث أثناء تطبيق البرنامج التدريبي التمقين بشكل تدريجي، حيث كان يبدأ بأال 

مستوى منو، عند البدء بتدريب الطفل عمى الميارة المطموبة، وكان يزيده عند حاجة الطفل إلى ذلك، ومع 

التمقين تدريجياً حتى يتمكن الطفل من أداء  (إخفاء)تحسن استجابات الطفل كان الباحث يمجأ إلى تخفيف 

وكان الباحث يبدأ بالتمقين المفظي في بداية التدريب عمى الميارة . السموك المطموب بدون مساعدة

المطموبة، وعند شعوره بحاجة الطفل إلى زيادة التمقين كان ينتقل إلى التمقين الإيمائي فالجسدي، ومع 

التمقين الجسدي فالإيمائي فالمفظي، حتى  (إخفاء)تطور استجابات الطفل كان الباحث يمجأ إلى سحب 

 .   يصبب الطفل اادراً عمى تأدية السموك المطموب دون تمقين

ويقصد بو الإجراء الذي يشتمل عمى التعزيز الإيجابي المنظم للبستجابات الفرعية : Shapingالتشكيل  -3

فالبرغم من أن السموك . التي يقوم بيا الطفل والتي تقترب تدريجياً من السموك الصحيب المراد تحقيقو
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السموك )المستيدف لا يكون موجوداً لدى الطفل، إلا أنو غالباً ما يكون لديو سموكات اريبة منو 

، وبالتالي يقوم معدل السموك بتعزيز تمك السموكات بيدف ترسيخيا في ذخيرة الطفل، وبعد ذلك (المدخمي

يمجأ إلى التعزيز التفاضمي الذي يتضمن تعزيز الاستجابة فقط كمما أخذت تقترب أكثر فأكثر من السموك 

الخطيب، )، أي انتقاء الاستجابات التي تقترب من السموك الصحيب وتعزيزىا (السموك النيائي)المستيدف 

؛ 227، ج، ص 2004؛ الشامي، 125 – 124، ص 2000؛ الروسان، 219 – 218، ص 2003

 (.224 – 221، ص 2003الخطيب والحديدي، 

     ولتنمية الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين أفراد عينة البحث الحالي، اام 

الباحث باستخدام فنية التشكيل، لمساعدة الأطفال عمى تشكيل الاستجابات والميارات المطموبة، وذلك 

 .   بالمواءمة مع استخدام فنيات تعديل السموك الأخرى التي تم تطبيقيا في البرنامج التدريبي المقترح

وتيدف ىذه الطريقة إلى تعميم الطفل السموك المطموب من خلبل تطوير ودمج : Chainingالتسمسل  -4

" تحميل الميمة"سمسمة من الاستجابات المرتبطة ببعضيا البعض وظيفياً، وذلك بالاعتماد عمى أسموب 

Task Analysisوفي السمسمة السموكية تعمل كل استجابة .  بتعزيزه عند تأديتو للبستجابات المطموبة

ويمكن أن تتضمن . بمثابة معزز شرطي للبستجابة السابقة، ومثير تمييزي للبستجابة اللبحقة (حمقة)

عممية التسمسل المنظمة تعميم الاستجابة الأولى فالثانية، وىكذا إلى أن يؤدي الطفل السمسمة السموكية 

واد تتضمن ىذه العممية . Foreward Chainingبأكمميا، وتعرف ىذه الطريقة باسم التسمسل الأمامي 

ايام الطفل بتأدية الاستجابة الأخيرة أولًا، ومن ثم ينتقل تدريجياً إلى تأدية الاستجابات السابقة إلى أن يقوم 

وفي . Backward Chainingبالسمسمة السموكية بأكمميا، وتعرف ىذه الطريقة باسم التسمسل الخمفي 

الخطيب، )حال عجز الطفل عن تأدية إحدى الحمقات في السمسمة يقوم معدل السموك بتشكيميا لديو 
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 – 229، ج، ص 2004؛ الشامي، 130 – 129، ص 2000؛ الروسان، 224 – 223، ص 2003

231 .) 

     ولتحقيق أىداف البرنامج التدريبي المقترح في البحث الحالي، اام الباحث بتطبيق فنية التسمسل 

الأمامي في عدد من الجمسات، وذلك من خلبل تحميل الميارات المطموبة إلى السلبسل السموكية الخاصة 

، وتعزيز (اريبة المدى)إلى أىداف تعميمية سموكية  (بعيدة المدى)بيا، أي تحميل الأىداف التربوية العامة 

مثل التدريب عمى . الطفل عند ايامو بالاستجابات المطموبة، وتشكيل الاستجابات التي يتعذر عميو تأديتيا

 .   ىدف غسل اليدين، حيث تم تدريب الأطفال عمى تنفيذ كل خطوة عمى حدة بشكل متتابع

بتعميم الطفل أداء  (النموذج)وتشمل ىذه الطريقة ايام المعمم أو شخص آخر : Modelingالنمذجة  -5

يضاحو لو، ومن ثم الطمب منو أن يقمد         ما  سموك معين، من خلبل تنفيذ ىذا السموك أمام الطفل وا 

كما أنيا عممية حتمية؛ فالأبناء . واد تحدث النمذجة بشكل عفوي، أو نتيجة عممية موجية وىادفة. شاىده

إما : واد تأخذ نتائج النمذجة أحد الشكمين التاليين. يقمدون الآباء، والطلبب يقمدون المعممين وىكذا

كما أن التغير في . اكتساب الملبحِظ لسموكات جديدة، أو تقميل أو زيادة السموكات الموجودة أصلًب لديو

وعند الحديث عن النمذجة لابد من التمييز بين . سموك الملبحِظ اد يحدث بشكل فوري، أو بعد فترة زمنية

فاكتساب الطفل للبستجابة لا يعني بالضرورة أنو سيقوم بتأديتيا، إذ أن . اكتساب الاستجابة وتأديتيا

فاحتمال تقميد الملبحِظ لسموك النموذج يزداد إذا . تأديتو ليا يتواف بشكل مباشر عمى نتائج تقميده لمنموذج

. (عقاب)، في حين أن ىذا الاحتمال ينخفض إذا كانت النتائج سمبية (تعزيز)كانت النتائج إيجابية 

ولمنمذجة أنواع متعددة، فمنيا النمذجة الحية، والنمذجة المجسمة، والنمذجة المصورة، والنمذجة الرمزية، 

ومن . ومن الميم استخدام التشجيع والتعزيز والتمقين المفظي والجسدي لتحقيق أىداف النمذجة. وغيرىا

العوامل المؤثرة في فاعمية النمذجة درجة انتباه الملبحِظ لمنموذج، ومستوى دافعيتو، وادرتو الجسمية عمى 
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تقميد سموك النموذج، إضافة إلى ادرتو عمى الاستمرار بتأدية السموك بعد اكتسابو، والجدير بالذكر أن ىذه 

؛ الروسان، 229 – 225، ص 2003الخطيب، )العوامل تحتاج إلى تدريب كبير لدى الطفل التوحدي 

 (.226، ص 2003؛ الخطيب والحديدي، 135 – 134، ص 2000

، أي إما عن طريق ايام المعمم (الحية والمجسمة)     واستخدم الباحث أسموب النمذجة الموجية الفورية 

نفسو بالسموكات المطموبة وشرحيا لمطفل، أو تنفيذىا عن طريق الدمى وتوضيحيا من خلبل تقديم 

التعميمات السموكية المناسبة، ومن ثم الطمب من الطفل تقميدىا، وذلك بيدف تدريب الأطفال التوحديين 

أفراد العينة عمى تأدية الاستجابات المطموبة، من أجل تعميميم الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية 

واد تم الاعتماد عمى فنية النمذجة بشكل رئيسي . المتضمنة في البرنامج التدريبي المقترح وتنميتيا لدييم

 Positiveلتنمية ميارات التقميد لدى أطفال العينة، كما تم استخدام التعزيز والتغذية الراجعة الإيجابية 

Feed Back والتمقين المفظي والجسدي بشكل منسجم مع أسموب النمذجة، بالإضافة إلى الاىتمام بجذب 

انتباه الطفل إلى المثيرات التمييزية، ومحاولة رفع مستوى دافعيتو أثناء التدريب، وتدريبو عمى تأدية 

 . استجابات ملبئمة لقدراتو الحركية

وىو التعبير عن عدم الموافقة أو عدم الرضا عن السموك غير المناسب : Reprimandingالتوبيخ  -6

، أو بطريقة غير لفظية، كالنظرة "خطأ بنبرة حازمة"الذي يظيره الطفل، واد يكون بطريقة لفظية، كقول 

ومن العوامل التي تزيد فعاليتو ااتران الطريقتين معاً أثناء توجيو التوبيخ، وعدم اشتمالو عمى . الغاضبة

الخطيب، )منااشات مطولة وعنيفة مع الطفل، بالإضافة إلى تعزيز السموكات المقبولة التي يظيرىا الطفل 

 (.   270 – 269، ص 2003

بنبرة وتعبيرات وجو حازمة، وذلك " خطأ"أو " لا"     واد استخدم الباحث أسموب التوبيخ المفظي كقول 

عند ايام الطفل بسموكات أو حركات تتعارض مع الاستجابة المطموبة، مثل مغادرتو لممقعد،    أو رمي 
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الأدوات عمى الأرض وغيرىا، إلا أن التوبيخ كان يقترن دائماً بتعزيز الطفل فور ايامو بالاستجابة 

المطموبة أو ااترابو منيا، وذلك لمساعدتو عمى التمييز بين الاستجابات الصحيحة والاستجابات الخاطئة، 

 . وتشجيعو وتحفيزه عمى أداء الميارات المطموبة

وىو ايام الطفل بالاستجابة المطموبة في الأوضاع المشابية لموضع : Generalizationالتعميم  -7

الأصمي الذي تعمم الاستجابة فيو، أو إحداث استجابات مشابية ليا، مع الاستمرار في ذلك، وبعد التواف 

 (.246، ص 2003الخطيب والحديدي، )عن تنفيذ البرنامج التدريبي 

     من أجل تعميم الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية المتعممة في البرنامج التدريبي المقترح لدى 

أطفال العينة، والمحافظة عمى استمراريتيا، اام الباحث في كل ميارة من ميارات البرنامج بالطمب من 

معمم آخر تعميم الطفل نفس الميارة المطموبة وباستخدام وسيمة تعميمية أخرى تخدم نفس اليدف، 

بالإضافة لقيام أم كل طفل بإعادة تدريب طفميا عمى الميارة المطموبة في المنزل، وباستخدام أدوات 

 .   مختمفة

 :التجربة الاستطلبعية لمبرنامج - ي

     اام الباحث بإجراء تجربة استطلبعية لمبرنامج التدريبي لمتأكد من مناسبتو لمطفل التوحدي، وذلك من 

حيث أنشطتو وميماتو، والفنيات والأدوات التعميمية المستخدمة فيو، وطريقة تطبيقو، والزمن الذي يحتاجو 

لمتطبيق، من أجل ضبط تمك العوامل بشكل جيد، حتى يتم تدارك الصعوبات والمشكلبت أثناء التطبيق 

جمسة اختيرت عشوائياً من  (15)واد اام الباحث بإجراء التجربة الاستطلبعية عمى . الفعمي لمبرنامج

من أطفال التوحد من خارج  (3)جمسات البرنامج ابل حوالي ثلبثة أسابيع من التطبيق الفعمي لو، عمى 

، ممن تنطبق عمييم شروط العينة، "آمال"عينة البحث، في مركز التوحد في المنظمة السورية لممعواين 

واد استغرات التجربة الاستطلبعية لمبرنامج حوالي أسبوعين، بوااع جمستان في اليوم، جمسة لمميارات 
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وبعد الانتياء من التجربة الاستطلبعية لمبرنامج اام الباحث . المعرفية وأخرى لميارات الاستقلبلية الذاتية

 . بإجراء التعديلبت النيائية عمى البرنامج التدريبي ليكون جاىزاً لمتطبيق الميداني

 إجراءات البحث: رابعاً 

 :لمقيام بالتجربة الميدانية اام الباحث بالإجراءات الآتية

، فقد اتفق مع "آمال"عمى اعتبار أن الباحث ىو أحد الاختصاصيين العاممين مع أطفال التوحد في مركز  -

جراءاتو، والفترة  الإدارة ومع معممي الأطفال التوحديين في عينة البحث وأسرىم عمى اليدف من البحث، وا 

الزمنية التي سيتم فييا تطبيق التجربة، والأماكن التي ستطبق فييا، والأساليب والأدوات التعميمية التي 

ستستخدم فييا، والأدوار المنوطة بكل من الباحث والمعممين والأسر، وخاصة الأميات، بحيث يقوم 

الباحث بتدريب معممي الأطفال التوحديين في المجموعة التجريبية عمى كيفية تنفيذ جمسات البرنامج 

التدريبي المقترح عمى ىؤلاء الأطفال، وذلك ابل البدء بتطبيق البرنامج، كما يستمر الباحث بالإشراف 

عمى تنفيذ الجمسات التدريبية أثناء التطبيق الفعمي، وذلك من خلبل إعطاء التوجييات اللبزمة، ونمذجة 

طرائق وأساليب التدريب عمى الأىداف التعميمية ابل البدء بتنفيذ كل جمسة مع الأطفال أمام المعممين 

والأميات، كما تقوم الأميات بحضور الجمسات التدريبية لأطفالين من أجل التدرب عمى كيفية تنفيذىا 

 .الخطة الزمنية لإجراء التجربة عمى مجموعتي البحث (13)ويبين الجدول . لمتابعة التدريب في المنزل

 

 الخطة الزمنية لمقيام بالتطبيق الميداني (13)الجدول 

 الفترة الزمنية الموضوع
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التطبيق القبمي لمقياسي الميارات المعرفية وميارات : أولاً 

( 6 – 4)الاستقلالية الذاتية للأطفال التوحديين من عمر 

 :(إعداد الباحث)سنوات 

 

24 / 9 / 2012 

 2013 / 2 / 28 وحتى 2012 / 10 / 1من  :تطبيق البرنامج التدريبي: ثانياً 

التطبيق البعدي لمقياسي الميارات المعرفية وميارات : ثالثاً 

( 6 – 4)الاستقلالية الذاتية للأطفال التوحديين من عمر 

 :(إعداد الباحث)سنوات 

 

28 / 2 / 2013 

التطبيق المؤجل لمقياسي الميارات المعرفية وميارات : رابعاً 

( 6 – 4)الاستقلالية الذاتية للأطفال التوحديين من عمر 

 :(إعداد الباحث)سنوات 

 

30 / 4 / 2013 

 أشير (5 ) :الفترة الكمية لمتطبيق الميداني لمبرنامج التدريبي

جمسات يومياً، جمستان لمميارات  (3)جمسة، بوااع  (47)تم التدريب عمى ميارات البرنامج من خلبل  -

 .المعرفية، وجمسة واحدة لميارات الاستقلبلية الذاتية، وذلك لأفراد المجموعة التجريبية

واد طمب الباحث من معممي المجموعة الضابطة الاستمرار في تعميم وتدريب أطفال ىذه المجموعة حسب  -

البرامج التربوية الاعتيادية الموضوعة ليم في المركز، ودون التأثر بالبرنامج التدريبي الذي سيقدم لأطفال 

 . المجموعة التجريبية

ابل البدء بتطبيق البرنامج التدريبي اام الباحث بتطبيق مقياسي تقدير الميارات المعرفية وميارات  -

 .الاستقلبلية الذاتية عمى كل من مجموعتي البحث الضابطة والتجريبية

بعد التطبيق القبمي لممقياسين، تم تطبيق البرنامج التدريبي عمى أفراد المجموعة التجريبية لمبحث، حيث  -

أشير متواصمة، وعمى مدار خمسة أيام في الأسبوع، من الأحد إلى الخميس  (5)استمر التطبيق لمدة 
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دايقة، واد تم تكرار تنفيذ العديد من  (30)، وكانت مدة الجمسة الواحدة (وىي أيام الدوام الفعمي في المركز)

 .  الجمسات حتى يتمكن الأطفال من إتقان الميارات المطموبة

بعد الانتياء من تدريب الأطفال في المجموعة التجريبية، اام الباحث بتطبيق مقياسي تقدير الميارات  -

المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية بعديّاً عمى أطفال مجموعتي البحث الضابطة والتجريبية، بغرض 

التوصل إلى البيانات اللبزمة، ليتمكن الباحث من معالجتيا إحصائياً، وتفسيرىا منطقياً، لمكشف عن مدى 

فاعمية البرنامج التدريبي المقترح في تنمية الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية المحددة لدى 

 .الأطفال التوحديين موضوع البحث الحالي

وبعد مرور شيرين من انتياء تطبيق البرنامج التدريبي، اام الباحث بإعادة تطبيق مقياسي تقدير الميارات  -

المعرفية وميارات الاستقلبلية الذاتية تتبعياً عمى أطفال المجموعة التجريبية، بيدف التعرف عمى مدى 

استمرارية فاعمية البرنامج التدريبي المقترح في تحقيق أىدافو، ومدى ثبات التحسن لدى أطفال المجموعة 

 .  التجريبية في الميارات المحددة

 المعالجة الإحصائية لنتائج البحث   : خامساً 

. (SPSS)     لمتحقق من فرضيات البحث اام الباحث بتحميل البيانات باستخدام البرنامج الإحصائي 

لحساب الفروق بين متوسطات الرتب  (Mann-Whitney U)حيث تم استخدام اختبار مان وتني 

واختبار . لممجموعات المستقمة، وىي مجموعتي البحث الضابطة والتجريبية، في التطبيقين القبمي والبعدي

لحساب الفروق بين متوسطات الرتب لممجموعات المرتبطة، وىي  (Wilcoxon W)ولكوكسون 

كما تم استخدام معامل الارتباط . المجموعة التجريبية في البحث، في التطبيقات القبمية والبعدية والتتبعية

 .لتبيان مدى الارتباط بين المتغيرات في المجموعة التجريبية (Pearson)بيرسون 
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 توطئة -

 نتائج البحث: أولاً 

 النتائج المتعمقة بالفرضية الأولى ومنااشتيا -1

 النتائج المتعمقة بالفرضية الثانية ومنااشتيا -2

 النتائج المتعمقة بالفرضية الثالثة ومنااشتيا -3

 النتائج المتعمقة بالفرضية الرابعة ومنااشتيا -4

 النتائج المتعمقة بالفرضية الخامسة ومنااشتيا -5

 ومنااشتيا النتائج المتعمقة بالفرضية السادسة -6

 التوصيات والمقترحات: ثانياً 

 

 

 

 

 

 الفصل الخامس

 نتائج البحث ومناقشتيا
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 توطئة

     يتناول الباحث في ىذا الفصل التحقق من فرضيات البحث، وذلك من خلبل عرض نتائج التحميل 

الإحصائي لرتب درجات الأطفال التوحديين أفراد عينة البحث الحالي، عمى مقياس تقدير الميارات 

المعرفية، بأبعاده الستة، ومقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية، بأبعاده الأربعة، ثم منااشة ىذه 

النتائج، وعرض مجموعة من التوصيات والمقترحات من ابل الباحث في ضوء النتائج التي تم التوصل 

 . إلييا في البحث

 نتائج البحث  : أولاً 

 :النتائج المتعمقة بالفرضية الأولى -1

 :نصّت الفرضية عمى الآتي

، بين متوسطي رتب درجات الأطفال في 0,05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية، عند مستوى الدلالة "

المجموعتين الضابطة والتجريبية، عمى مقياس تقدير الميارات المعرفية، بأبعاده المختمفة، في التطبيق 

 ."البعدي، يعزى لاستخدام البرنامج التدريبي المقترح

لدلالة  (Mann-Whitney)     ولمتحقق من الفرضية الأولى اام الباحث باستخدام اختبار مان وتني 

الفروق بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعتين الضابطة والتجريبية عمى مقياس تقدير 

الميارات المعرفية بأبعاده الستة في التطبيق البعدي، عمى اعتبار أن ىذا الاختبار ىو اختبار لامعممي 

ويتم استخدامو مع العينات الصغيرة، كما تم حساب حجم الأثر لمبرنامج التدريبي عمى أفراد كل من 

 .المجموعتين التجريبية والضابطة

لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات ( مان وتني)النتائج الخاصة باختبار  (14)     ويبين الجدول 

الأطفال في المجموعتين الضابطة والتجريبية عمى مقياس تقدير الميارات المعرفية في الدرجة الكمية لو، 

 .0,05وفي كل بعد من أبعاده الستة، في التطبيق البعدي، عند مستوى الدلالة 
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 لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعتين الضابطة والتجريبية في التطبيق zقيم ( 14)الجدول 
 البعدي لمقياس تقدير الميارات المعرفية

الميارات 

 المعرفية

المجموعة 

 6= التجريبية 

المجموعة 

 6= الضابطة 

U Z  مستوى

 الدلالة

 

 

 القرار حجم الأثر 

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 004. -2.908- 000. 21.00 3.50 57.00 9.50 الانتباه
 دال 6.84

 004. -2.892- 000. 21.00 3.50 57.00 9.50 التقميد
 دال 9.71

الإدراك 

الحسي 

 الحركي

 دال 9.46 004. -2.882- 000. 21.00 3.50 57.00 9.50

 دال 6.51 004. -2.903- 000. 21.00 3.50 57.00 9.50 التفكير

 دال 7.32 004. -2.898- 000. 21.00 3.50 57.00 9.50 التمييز

 دال 6.54 004. -2.887- 000. 21.00 3.50 57.00 9.50 التصنيف

 دال 8.27 004. -2.887- 000. 21.00 3.50 57.00 9.50 المقياس ككل

 z لقيم 0.05بأن ىناك فروااً ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  (14)     يتبين من الجدول 

 الإدراك الحسي – التقميد –الانتباه )وذلك من حيث كل بعد من أبعاد مقياس تقدير الميارات المعرفية 

وفي الدرجة الكمية لممقياس، ويعني ذلك رفض الفرضية  ( التصنيف– التمييز – التفكير –الحركي 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند "الصفرية الأولى من فرضيات البحث وابول الفرضية البديمة وىي 

 بين متوسطي رتب درجات الأطفال التوحديين في المجموعتين الضابطة والتجريبية 0.05مستوى الدلالة 

لمصمحة المجموعة التجريبية في القياس البعدي لمقياس تقدير الميارات المعرفية يعود لمبرنامج التدريبي 

 .المقترح
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أيضاً حجم الأثر لفاعمية البرنامج التدريبي المقترح بين أفراد المجموعة  (14)     ويبين الجدول 

التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في كل بعد من أبعاد مقياس تقدير الميارات المعرفية، وفي الدرجة 

الكمية لممقياس، في التطبيق البعدي، حيث يلبحظ أن حجم الأثر لمبرنامج التدريبي كان دالًا في جميع 

 .أبعاد مقياس تقدير الميارات المعرفية، وفي الدرجة الكمية لممقياس

     ولمتأكد من فاعمية البرنامج التدريبي المقترح في البحث الحالي في تنمية الميارات المعرفية لدى 

 لدلالة الفروق بين متوسطي (Wilcoxon)الأطفال التوحديين، اام الباحث باستخدام اختبار ولكوكسون 

رتب درجات أفراد كل من المجموعتين التجريبية والضابطة، لمتعرف عمى فاعمية البرنامج، وحجم الأثر 

 . فيو، وذلك من خلبل التطبيقين القبمي والبعدي لمقياس تقدير الميارات المعرفية

نتائج التحميل الإحصائي لمفروق بين متوسطات رتب درجات أطفال  (15)     ويظير الجدول 

 . المجموعة التجريبية عمى مقياس الميارات المعرفية في التطبيقين القبمي والبعدي لو

 لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعة التجريبية بين التطبيقين     القبمي zقيم ( 15)الجدول 
 والبعدي لمقياس تقدير الميارات المعرفية

مجموع  متوسط الرتب الأبعاد

 الرتب

مستوى  zقيمة 

 الدلالة

 

 

 القرار حجم الأثر 

 سالب موجب

-2.214- 21.00 00. 3.50 الانتباه
a .027 

 دال 6.96

-2.226- 21.00 00. 3.50 التقميد
a .026 

 دال 9.73

الإدراك 

الحسي 

 الحركي

3.50 .00 21.00 -2.207-
a .027 9.55 دال 

-2.207- 21.00 00. 3.50 التفكير
a .027 6.59 دال 
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-2.201- 21.00 00. 3.50 التمييز
a .028 7.47 دال 

-2.207- 21.00 00. 3.50 التصنيف
a .027 6.66 دال 

مجموع 

 الأبعاد

3.50 .00 21.00 -2.201-
a .028 8.35 دال 

 لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات الأطفال zأعلبه أن ايمة  (15)     ويتضب من الجدول 

التوحديين في المجموعة التجريبية فيما يتعمق بمقياس تقدير الميارات المعرفية في التطبيقين القبمي 

 .0.05والبعدي كانت ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

أيضاً حجم الأثر لفاعمية البرنامج التدريبي المقترح عمى أفراد المجموعة  (15)     ويبين الجدول 

التجريبية في كل بعد من أبعاد مقياس تقدير الميارات المعرفية، وفي الدرجة الكمية لممقياس، بين 

التطبيقين القبمي والبعدي، حيث يلبحظ أن حجم الأثر لمبرنامج التدريبي كان دالًا في جميع أبعاد مقياس 

 .تقدير الميارات المعرفية، وفي الدرجة الكمية لممقياس

نتائج التحميل الإحصائي لمفروق بين متوسطات رتب درجات الأطفال في  (16)     كما يظير الجدول 

 .المجموعة الضابطة عمى مقياس تقدير الميارات المعرفية في التطبيقين القبمي والبعدي

  لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعة الضابطة zقيم ( 16)الجدول 

 في التطبيقين القبمي والبعدي لمقياس تقدير الميارات المعرفية
مجموع  متوسط الرتب الأبعاد

 الرتب

مستوى  zقيمة 

 الدلالة

 

 

 القرار حجم الأثر 

 سالب موجب

-1.633- 6.00 00. 2.00 الانتباه
a .102 

 غير دال 0.16

-1.342- 3.00 00. 1.50 التقميد
a .180 

 غير دال 0.21

-1.604- 6.00 00. 2.00الإدراك 
a .109 0.03 غير دال 
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الحسي 

 الحركي

-1.342- 3.00 00. 1.50 التفكير
a .180 0.02 غير دال 

-1.604- 6.00 00. 2.00 التمييز
a .109 0.08 غير دال 

-1.844- 10.00 00. 2.50 التصنيف
a .061 0.24 غير دال 

مجموع 

 الأبعاد

3.50 .00 21.00 -1.771-
a .099 0.09 غير دال 

 لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات الأطفال في zأعلبه أن ايم  (16)     ويتضب من الجدول 

المجموعة الضابطة عمى مقياس تقدير الميارات المعرفية كانت غير دالة، وذلك فيما يخص كل بعد من 

 .أبعاد المقياس، والدرجة الكمية لو

أيضاً حجم الأثر لفاعمية البرنامج التدريبي المقترح عمى أفراد المجموعة  (16)     ويبين الجدول 

الضابطة في كل بعد من أبعاد مقياس تقدير الميارات المعرفية، وفي الدرجة الكمية لممقياس، بين 

التطبيقين القبمي والبعدي، حيث يلبحظ أن حجم الأثر لمبرنامج التدريبي كان منخفضاً في جميع أبعاد 

 .مقياس تقدير الميارات المعرفية، وفي الدرجة الكمية لممقياس

     وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج بعض الدراسات السابقة التي ىدفت إلى التحقق من فاعمية البرامج 

المنان  دراسة عبدالتدريبية المقدمة فييا في تنمية بعض الميارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين، مثل 

، Yamamoto Jun-Ichi et al (2001)   وآخرونتشيياماموتو جون إودراسة ، (1997)ملب معمور 

 ،(2005)رأفت عوض السعيد خطاب ودراسة ، Escalona at all (2002)ودراسة إيسكالونا وآخرون 

 Christina  دراسة كرستينا واىمن وآخرون، وRenee Reitman (2005) دراسة رينيو ريتمانو

Wahlen et al (2006)،  والتي أشارت جميعيا إلى فاعمية البرامج (2007)ودراسة رشا حميده ،

  .التدريبية في تنمية الميارات المعرفية المدروسة فييا لدى الأطفال التوحديين
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 زنيل، و(2001 )خرونآكيمي لوفيلبس و     في حين اختمفت نتيجة البحث الحالي مع نتائج دراستي 

، حيث أشارت نتائجيما إلى عدم ادرة الأطفال التوحديين عينتي الدراستين عمى (2007 )وآخرون كالاند

 . تحقيق تطور ممحوظ في الميارات المستيدفة بالتنمية بعد تمقييم التدريب عمى ذلك

طالتو والانتباه )     وأظيرت نتائج البحث أن ميارات الانتباه بأشكالو المختمفة  توجيو الانتباه ونقمو وا 

اد تحسنت لدى الأطفال التوحديين في المجموعة التجريبية بشكل ممحوظ،  (الانتقائي والانتباه المشترك

ويُرجع الباحث ىذا التحسن إلى مكونات البرنامج التدريبي التي ركزت عمى المثيرات البصرية مثل 

المجسمات والصور الواضحة، باعتبار أن أحد أىم مداخل التعمم لدى الأطفال التوحديين ىي المداخل 

البصرية، حيث زودت ىذه المثيرات الأطفال بالإرشادات والتعميمات الواضحة حول النشاطات والميمات 

التعميمية المطموبة منيم، مما ساعدىم عمى معالجتيا بشكل جيد، إضافة إلى تنظيم بيئة التعميم وتقميل 

المشتتات، مما ساعد الأطفال عينة البحث عمى تركيز الانتباه، وفمترة المعمومات غير الميمة، وتوجيو 

 .الانتباه نحو المثير الذي ينبغي أن يوجيوا انتباىيم إليو، والتنبؤ بالخطوات اللبحقة

     كما يعتقد الباحث أن من العوامل المساعدة عمى تطور ميارات الانتباه لدى الأطفال التوحديين في 

المجموعة التجريبية، محاولة توجيو انتباه الأطفال إلى الأشياء المادية المحسوسة في مراحل التدريب 

الأولى، ومن ثم الانتقال إلى تدريبيم عمى توجيو الانتباه نحو موااف التواصل الاجتماعي في مراحل 

ولعل الحرص عمى منب . التدريب اللبحقة، وذلك مع استمرار الاستعانة بالأشياء المادية المحسوسة

عطاء التمقين  الأطفال الوات الكافي حتى يتمكنوا من نقل الانتباه بين المثيرات المختمفة المقدمة ليم، وا 

يقاع واضحين، وبنفس الصيغة، اد ساعد أيضاً عمى تطور ميارات الانتباه لدييم  . المفظي بصوت وا 

     ويرى الباحث أيضاً أن كفاية المدة المخصصة لمجمسة الواحدة، وتوفير فترات راحة مناسبة لمطفل 

كما أن محاولة تعميم الأطفال من . خلبليا، اد أسيم في تدريب الأطفال عينة البحث عمى إطالة الانتباه

خلبل اىتماماتيم، اد ساعد عمى زيادة مستوى الدافعية لدييم لمقيام بالنشاطات والميمات المطموبة، 
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كما أن مناسبة النشاطات التدريبية والميمات التعميمية لقدرات الأطفال، . وبالتالي زيادة مدة الانتباه إلييا

 .وتدرجيا من الأسيل إلى الأصعب، كان لو دور ىام في زيادة مدة انتباىيم ليا

     ويعتقد الباحث أن من العوامل التي ساعدت الأطفال التوحديين في المجموعة التجريبية عمى توجيو 

الانتباه نحو العناصر اليامة في الميمات التعميمية المقدمة إلييم، استخدام طريقة التمقين من خلبل 

أما عن تطور ميارات الانتباه المشترك لدى أطفال العينة، فيرى الباحث أن تقميد المعمم والأم . المثير

لمطفل، ولاسيما في بداية مراحل التدريب، كان لو الأثر الكبير في مساعدتو عمى فيم أفعال الآخرين 

 . والتنبؤ بيا

     كما أشارت نتائج البحث إلى حدوث تطور ممحوظ في ميارات التقميد لدى الأطفال التوحديين أفراد 

العينة، سواء من حيث ميارات التقميد الحركي أو الصوتي، ويرى الباحث أن من العوامل المساعدة في 

ذلك اعتماد البرنامج التدريبي عمى أسموب النمذجة، الأمر الذي ساعد الأطفال في المجموعة التجريبية 

عمى استيعاب الحركات والأصوات والألفاظ المطموب تقميدىا وتنفيذىا، بالإضافة إلى وضوح وبساطة 

 .الميارات الحركية والصوتية المراد من الطفل تقميدىا

في بداية مراحل " افعل مثمي"     ويعتقد الباحث أن تدريب الأطفال أفراد العينة عمى الاستجابة لأمر 

كما أن التدرج في الميارات المعطاة للؤطفال، . التدريب اد ساعدىم عمى تحسن ميارات التقميد فيما بعد

كالبدء بتدريبيم عمى تقميد الحركات باستخدام الأشياء، ومن ثم الانتقال إلى تدريبيم عمى تقميد الحركات 

الجسمية، الكبيرة ثم الدايقة، والمفردة ثم المتسمسمة، وىكذا وصولًا إلى التدريب عمى تقميد الأصوات 

 .والألفاظ، اد ساىم أيضاً في تطور ميارات التقميد لدييم

     وبينت نتائج البحث أيضاً أن البرنامج التدريبي كان فعالًا بدرجة كبيرة في تنمية ميارات الإدراك 

الحسي الحركي، سواء من حيث ميارات التكامل الحسي الحركي، أو ميارات التناسق الحركي الكبير 
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والدايق لدى الأطفال التوحديين أفراد العينة، ويُعزي الباحث ىذه النتيجة إلى استخدام البرنامج التدريبي 

فنيات التعزيز المعنوي والمادي بصورة أساسية، وتنويع المعززات، مما أسيم في تشجيع الأطفال عينة 

البحث، وزيادة دافعيتيم لأداء الأنشطة والميمات المطموبة، والابتعاد عن المَمل، إضافة إلى تحسين ثقتيم 

 .بأنفسيم

     وحول التطور الممحوظ في ميارات التفكير لدى الأطفال التوحديين عينة البحث، من حيث إدراك 

ثبات الموضوعات، أو إدراك العلباات المنطقية السببية والمكانية والزمنية، أو حل المشكلبت، فإن 

الباحث يعتقد أن العامل الرئيس في ذلك ىو استناد البرنامج التدريبي عمى أساليب التمقين المفظي 

 .والجسدي، والتي تساعد الطفل التوحدي عمى القيام بالإجراءات والعمميات المطموبة

     أما عن تحسن ميارات التمييز والتصنيف لدى الأطفال التوحديين عينة البحث، فإن الباحث يرى أن 

استخدام البرنامج التدريبي لاستراتيجيات التشكيل والتسمسل القائمة عمى مبدأ تحميل الميمة، كان لو الدور 

الأساسي في مساعدة الأطفال التوحديين عمى الااتراب التدريجي من أداء الاستجابات المطموبة والوصول 

 . إلى ىذه النتيجة

     ويرى الباحث أيضاً أنّ من العوامل التي أسيمت في تحسّن الميارات المعرفية بصورة عامة لدى 

الأطفال عينة البحث، محاولة المعممين التعرف عمى المصادر والأسباب المحتممة لمضعف في ىذه 

وذلك لأن الصعوبات المعرفية . الميارات لدى كل طفل من الأطفال الذين يقومون بتعميميم عمى حدة

كما أن طريقة معالجة الطفل نفسو لممثيرات البيئية . ليست متماثمة لدى جميع الأطفال التوحديين

بالإضافة إلى . والاجتماعية واستجابتو ليا اد تختمف من وات لآخر، ومن مكان لآخر، ومن مثير لآخر

وتقديميا لمطفل بشكل متدرج . اياميم بتييئة الأطفال ابل تعريضيم لممثيرات التي يحاولون تعميميا ليم

يراعي الانتقال من السيل إلى الصعب، ومن البسيط إلى المركب، وذلك لأن التقديم المفاجئ ليا يزيد من 
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احتمال معالجتيا بصورة خاطئة، وبالتالي الاستجابة ليا بصورة خاطئة أيضاً، في حين يوفر التقديم 

 .  المتدرج لمميمات التعميمية فرصاً مناسبة لجذب انتباه الطفل وزيادة دافعيتو

     كما يعتقد الباحث أنّ كفاءة المعممين الذين ااموا بتدريب الأطفال، وخبرتيم النظرية والعممية الجيدة 

في مجال تأىيل الأطفال التوحديين، والتزاميم بالإجراءات التدريبية لمبرنامج، وخاصة فنيات تعديل 

كما أن تعاون أسر الأطفال، . السموك المستخدمة اد ساىم بشكل كبير في الوصول إلى ىذه النتائج

وخاصة الأميات، في متابعة تدريب أطفالين في المنزل اد لعب دوراً كبيراً في تحقيق أىداف البرنامج 

بالإضافة إلى اىتمام إدارة المركز بتوفير بيئة تربوية مناسبة للؤطفال، وداعمة لكل من الأسر . التدريبي

 . والمعممين، وبصورة خاصة من حيث الأدوات والوسائل التعميمية، وظروف ومكان التدريب

     وفيما يتعمق بالتأكد من فاعمية البرنامج التدريبي في تنمية الميارات المعرفية لدى كل من المجموعة 

التجريبية والمجموعة الضابطة، وذلك من خلبل التطبيق القبمي والبعدي لمقياس الميارات المعرفية، فقد 

أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب الدرجات في كل من التطبيق 

القبمي والبعدي لمقياس الميارات المعرفية عمى جميع أبعاده، والدرجة الكمية لو، لدى أفراد المجموعة 

التجريبية، وعدم وجود مثل ىذه الفروق لدى أفراد المجموعة الضابطة، وبأن حجم الأثر لدى أفراد 

المجموعة التجريبية كان كبيراً، أما حجم الأثر لدى أفراد المجموعة الضابطة فقد كان ضعيفاً، وفي ىذا 

ما يؤكد عمى فاعمية البرنامج التدريبي المقترح لدى أفراد المجموعة التجريبية مقارنة بأفراد المجموعة 

الضابطة التي لم يطبق عمييا البرنامج في تحسين الميارات المعرفية وتطويرىا، وبأن أنشطتو وميماتو 

ثم إن عدم التحسن لدى أفراد . التعميمية، وأساليبو وفنياتو التدريبية، كان ليا الأثر الكبير في ذلك

المجموعة الضابطة في الميارات المعرفية معناه أنيم لايزالون يعانون من المشكلبت والصعوبات في ىذه 

 .الميارات، وذلك لعدم تطبيق البرنامج التدريبي عمييم
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     وبتعبير آخر فإن عدم التحسن في الميارات المعرفية لدى أفراد المجموعة الضابطة معناه فاعمية 

البرنامج التدريبي المقترح في البحث الحالي، ونجاحو في تنمية الميارات المعرفية لدى الأطفال 

التوحديين، حيث إن البرنامج التدريبي حين طبق عمى أفراد المجموعة التجريبية تبين وجود فروق دالة 

إحصائياً لصالب التطبيق البعدي، في حين أن مثل ىذه الفروق لم تظير لدى أفراد المجموعة الضابطة 

 . التي لم يتم تطبيق البرنامج التدريبي عمييا

 :النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية -2

 :نصّت الفرضية عمى الآتي

، بين متوسطي رتب درجات الأطفال 0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية، عند مستوى الدلالة "

في المجموعتين التجريبية والضابطة، عمى مقياس ميارات الاستقلالية الذاتية، بأبعاده المختمفة، في 

 ."التطبيق البعدي، يعزى لاستخدام البرنامج التدريبي المقترح

لدلالة  (Mann-Whitney)     ولمتحقق من الفرضية الثانية اام الباحث باستخدام اختبار مان وتني 

الفروق بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعتين الضابطة والتجريبية عمى مقياس تقدير 

ميارات الاستقلبلية الذاتية بأبعاده الأربعة في التطبيق البعدي، عمى اعتبار أن ىذا الاختبار ىو اختبار 

 .لامعممي ويتم استخدامو مع العينات الصغيرة، كما تم حساب حجم الأثر لمبرنامج التدريبي

لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات ( مان وتني)النتائج الخاصة باختبار  (17)     ويبين الجدول 

الأطفال في المجموعتين الضابطة والتجريبية عمى مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية في الدرجة 

 .0,05الكمية لو، وفي كل بعد من أبعاده الأربعة، في التطبيق البعدي، عند مستوى الدلالة 

 لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعتين الضابطة والتجريبية في التطبيق zقيم  (17)الجدول 
 الاستقلالية الذاتيةالبعدي لمقياس تقدير ميارات 

الميارات 

الاستقلالية 

المجموعة 

 6= التجريبية 

المجموعة 

 6= الضابطة 

U Z  مستوى

 الدلالة

 القرار حجم الأثر 
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متوسط  الذاتية

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 

 

 004. -2.903- 000. 21.00 3.50 57.00 9.50 تناول الطعام
 دال 7.53

النظافة 

 الشخصية

9.50 57.00 3.50 21.00 .000 -2.892- .004 
 دال 9.49

ارتداء 

 الملابس

 دال 6.14 004. -2.882- 000. 21.00 3.50 57.00 9.50

التعريف 

 بالنفس

 دال 6.74 004. -2.908- 000. 21.00 3.50 57.00 9.50

 دال 7.57 004. -2.882- 000. 21.00 3.50 57.00 9.50 المقياس ككل

 z لقيم 0.05بأن ىناك فروااً ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  (17)     يتبين من الجدول 

 النظافة –تناول الطعام )وذلك من حيث كل بعد من أبعاد مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية 

 التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام – ارتداء الملببس –الشخصية والصحة العامة والترتيب 

وفي الدرجة الكمية لممقياس، ويعني ذلك رفض الفرضية الصفرية الثانية من فرضيات البحث  (النقود

 بين متوسطي 0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة "وابول الفرضية البديمة وىي 

رتب درجات الأطفال التوحديين في المجموعتين الضابطة والتجريبية لمصمحة المجموعة التجريبية في 

 .القياس البعدي لمقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية يعود لمبرنامج التدريبي المقترح

أيضاً حجم الأثر لفاعمية البرنامج التدريبي المقترح بين أفراد المجموعة  (17)     ويبين الجدول 

التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في كل بعد من أبعاد مقياس تقدير الميارات الاستقلبلية الذاتية، وفي 

الدرجة الكمية لممقياس، في التطبيق البعدي، حيث يلبحظ أن حجم الأثر لمبرنامج التدريبي كان دالًا في 

 .جميع أبعاد مقياس تقدير الميارات الاستقلبلية الذاتية، وفي الدرجة الكمية لممقياس
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     ولمتأكد من فاعمية البرنامج التدريبي المقترح في البحث الحالي في تنمية ميارات الاستقلبلية الذاتية 

 لدلالة الفروق بين (Wilcoxon)لدى الأطفال التوحديين، اام الباحث باستخدام اختبار ولكوكسون 

متوسطي رتب درجات أفراد كل من المجموعتين التجريبية والضابطة، لمتعرف عمى فاعمية البرنامج، 

 . وحجم الأثر فيو، وذلك من خلبل التطبيقين القبمي والبعدي لمقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية

نتائج التحميل الإحصائي لمفروق بين متوسطات رتب درجات أطفال  (18)     ويظير الجدول 

 . المجموعة التجريبية عمى مقياس ميارات الاستقلبلية الذاتية في التطبيقين القبمي والبعدي لو

 لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعة التجريبية بين التطبيقين     القبمي zقيم ( 18)الجدول 
 الاستقلالية الذاتيةوالبعدي لمقياس تقدير الميارات 

مجموع  متوسط الرتب الأبعاد

 الرتب

مستوى  zقيمة 

 الدلالة

 

 

 القرار حجم الأثر 

 سالب موجب

-2.226- 21.00 00. 3.50 تناول الطعام
a .026 

 دال 7.58

النظافة 

 الشخصية

3.50 .00 21.00 -2.232-
a .026 

 دال 9.76

ارتداء 

 الملابس

3.50 .00 21.00 -2.226-
a .026 6.23 دال 

التعريف 

 بالنفس

3.50 .00 21.00 -2.232-
a .026 6.88 دال 

مجموع 

 الأبعاد

3.50 .00 21.00 -2.201-
a .028 7.62 دال 

 لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات الأطفال zأعلبه أن ايمة  (18)     ويتضب من الجدول 

التوحديين في المجموعة التجريبية فيما يتعمق بمقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية في التطبيقين 

 .0.05القبمي والبعدي كانت ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
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أيضاً حجم الأثر لفاعمية البرنامج التدريبي المقترح عمى أفراد المجموعة  (18)     ويبين الجدول 

التجريبية في كل بعد من أبعاد مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية، وفي الدرجة الكمية لممقياس، بين 

التطبيقين القبمي والبعدي، حيث يلبحظ أن حجم الأثر لمبرنامج التدريبي كان دالًا في جميع أبعاد مقياس 

 .تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية، وفي الدرجة الكمية لممقياس

نتائج التحميل الإحصائي لمفروق بين متوسطات رتب درجات الأطفال في  (19)     كما يظير الجدول 

 .المجموعة الضابطة عمى مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية في التطبيقين القبمي والبعدي

 لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعة الضابطة بين التطبيقين      القبمي zقيم ( 19)الجدول 
 الاستقلالية الذاتيةوالبعدي لمقياس تقدير الميارات 

مجموع  متوسط الرتب الأبعاد

 الرتب

مستوى  zقيمة 

 الدلالة

 

 

 القرار حجم الأثر 

 سالب موجب

-1.414- 3.00 00. 1.50 تناول الطعام
a .157 

 غير دال 0.15

النظافة 

 الشخصية

2.00 .00 6.00 -1.633-
a .102 

 غير دال 0.05

ارتداء 

 الملابس

1.00 .00 1.00 -1.000-
a .317 0.02 غير دال 

التعريف 

 بالنفس

2.00 .00 6.00 -1.633-
a .102 0.07 غير دال 

مجموع 

 الأبعاد

3.00 .00 15.00 -1.332-
a .187 0.02 غير دال 

 لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات الأطفال في zأعلبه أن ايم  (19)     ويتبين من الجدول 

المجموعة الضابطة عمى مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية كانت غير دالة، وذلك فيما يخص كل 

 .بعد من أبعاد المقياس، والدرجة الكمية لو
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أيضاً حجم الأثر لفاعمية البرنامج التدريبي المقترح عمى أفراد المجموعة  (19)     ويبين الجدول 

الضابطة في كل بعد من أبعاد مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية، وفي الدرجة الكمية لممقياس، بين 

التطبيقين القبمي والبعدي، حيث يلبحظ أن حجم الأثر لمبرنامج التدريبي كان منخفضاً في جميع أبعاد 

 .مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية، وفي الدرجة الكمية لممقياس

     وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج بعض الدراسات السابقة التي ىدفت إلى التحقق من فاعمية البرامج 

 دراسةالتدريبية المقدمة فييا في تنمية بعض ميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، مثل 

رائد موسى عمي  ودراسة ،(2004 )دراسة سيد الجارحىو، Pfadt (2002)  Cicero & وبفادتسيسيرو 

 ودراسة ، Adam Deb (2007)دراسة آدم ديبو، (2006)، ودراسة فاتنة محمد (2004) الشيخ ذيب

أحمد  فايزة دراسةو،  Melissa Gasmin (2008)ودراسة ميميسا جاسمن ، (2008)لمياء بيومي 

والتي أشارت جميعيا إلى فاعمية البرامج التدريبية في تنمية ميارات الاستقلبلية الذاتية ، (2009)

  .المدروسة فييا لدى الأطفال التوحديين

 & Bainbridge (1999)     في حين اختمفت نتيجة البحث الحالي مع نتائج دراسة بينبردج ومايمس 

Myles حيث أشارت نتائجيا إلى عدم حدوث تطور ممحوظ في ميارات استخدام التواليت لدى الطفل 

 . التوحدي عينة الدراسة بعد تمقيو التدريب عمى ذلك

     واد بينت نتائج البحث أن الأطفال التوحديين في المجموعة التجريبية أصبحوا اادرين عمى الاعتماد 

عمى أنفسيم في تمبية احتياجاتيم الأساسية المتعمقة بتناول الطعام، مثل تناول السندويشة، واستخدام 

ويرى الباحث أن من العوامل المساعدة في ذلك الحرص . الممعقة والشوكة، والشرب من الكأس، وغيرىا

عمى إعادة تطبيق ما تم تعميمو للؤطفال في ااعة التأىيل من ميارات تناول الطعام في المطعم الممحق 

بالمركز، بالإضافة إلى تدريب أميات الأطفال عمى إعادة تنفيذ التمرينات المتعمقة بيذه الميارات في 

 . المنزل
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     وأظيرت النتائج أيضاً أن أطفال المجموعة التجريبية اد أظيروا تحسناً ممحوظاً في ميارات النظافة 

الشخصية والصحة العامة والترتيب، مثل تنظيف الجسم، واستخدام التواليت بشكل صحيب، بالإضافة إلى 

ويُرجع الباحث ىذا التحسن إلى فنيات تعديل السموك المستخدمة في . الإعتناء باليندام والترتيب، وغيرىا

البرنامج التدريبي، مثل التمقين المفظي والجسدي، والتعزيز المادي والمعنوي، والتشكيل، والنمذجة، وغيرىا، 

بالإضافة إلى التعاون والتواصل الفعال بين المعممين في المركز والأميات في المنزل حول أداء الواجبات 

 .   المنزلية، والتزاميم بالإجراءات التدريبية لمبرنامج

     كما يعتقد الباحث أن من العوامل المساىمة في تطور ميارات خمع وارتداء الملببس، والعناية بيا، 

واختيارىا، بالإضافة إلى ميارات التعريف بالنفس، وعبور الشارع، واستخدام المصعد، وشراء حاجيات 

بسيطة، وتجنب الأشياء المؤذية، لدى الأطفال عينة البحث، ما تميز بو البرنامج التدريبي المقدم من 

جراءات تدريبية تراعي الخصائص المختمفة التواصمية والسموكية والتعممية، ومستوى القدرات  فنيات وا 

بالإضافة إلى انسجام مكونات البرنامج مع المعايير المتبعة في . العقمية، والفئة العمرية ليؤلاء الأطفال

برامج تأىيل الأطفال التوحديين، وحرص البرنامج عمى تعميم الميارات المكتسبة فور تعمميا، ونقل أثر 

التدريب عمييا إلى موااف الحياة اليومية التي يعيشيا الأطفال عينة البحث بشكل وظيفي، وكفاية الوات 

المخصص لكل جمسة، إضافة إلى كفاية عدد الجمسات، ووااعية الأىداف التعميمية الموضوعة في 

البرنامج، كل ذلك يمكن أن يكون اد أسيم في تطور ىذه الميارات لدى الأطفال عينة البحث في 

 .المجموعة التجريبية

     ويرى الباحث أنّ من العوامل الأخرى التي ساعدت في التوصل إلى نتائج ىذه الفرضية في البحث 

الحالي تجنب وضع المعممين لممثيرات الحسية التي اد تزعج الطفل أثناء تصميم بيئة التعميم، وحرصيم 

عمى جعميا ىادئة وآمنة وغير مزدحمة بالمثيرات، والعمل عمى تعديميا مع تطور ادرات الطفل ومياراتو، 

بحيث تصبب مشابية أكثر فأكثر لبيئتو الطبيعية، حتى يصبب معظم التدريب في المراحل المتقدمة يتم في 
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وايام المعمم بإعطاء الطفل فترات كافية من الاستراحة بين كل فترة وأخرى من . البيئة الطبيعية لمطفل

ومحاولة . التدريب، مما يجعمو أكثر ادرة عمى معالجة مثيرات أخرى والاستجابة ليا بالشكل المطموب

المعمم فيم ردود الفعل الحسية والحركية والانفعالية غير التكيفية التي يظيرىا الطفل تجاه بعض المثيرات 

ابل أن يحاول منعيا، وذلك لأن ىذه الاستجابات اد تخدم أغراضاً معينة لديو، وبالتالي يتوجب مساعدتو 

 .عمى اكتساب استجابات تكيفية بديمة يحقق بيا نفس الأغراض

     وفيما يتعمق بالتأكد من فاعمية البرنامج التدريبي في تنمية الميارات الاستقلبلية الذاتية لدى كل من 

المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة، وذلك من خلبل التطبيق القبمي والبعدي لمقياس الميارات 

الاستقلبلية الذاتية، فقد أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب الدرجات 

في كل من التطبيق القبمي والبعدي لمقياس الميارات الاستقلبلية الذاتية عمى جميع أبعاده، والدرجة الكمية 

لو، لدى أفراد المجموعة التجريبية، وعدم وجود مثل ىذه الفروق لدى أفراد المجموعة الضابطة، وبأن 

حجم الأثر لدى أفراد المجموعة التجريبية كان كبيراً، أما حجم الأثر لدى أفراد المجموعة الضابطة فقد 

كان ضعيفاً، وفي ىذا ما يؤكد عمى فاعمية البرنامج التدريبي المقترح لدى أفراد المجموعة التجريبية مقارنة 

بأفراد المجموعة الضابطة التي لم يطبق عمييا البرنامج في تحسين الميارات الاستقلبلية الذاتية 

ثم . وتطويرىا، وبأن أنشطتو وميماتو التعميمية، وأساليبو وفنياتو التدريبية، كان ليا الأثر الكبير في ذلك

إن عدم التحسن لدى أفراد المجموعة الضابطة في الميارات الاستقلبلية الذاتية معناه أنيم لايزالون يعانون 

 .من المشكلبت والصعوبات في ىذه الميارات، وذلك لعدم تطبيق البرنامج التدريبي عمييم

 :النتائج المتعمقة بالفرضية الثالثة -3

 : نصّت الفرضية عمى مايمي
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، بين درجات الأطفال 0.05لا يوجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية، عند مستوى الدلالة "

، عمى مقياس الميارات المعرفية، ودرجاتيم عمى مقياس ميارات (في المجموعة التجريبية)التوحديين 

 ."الاستقلالية الذاتية، في التطبيق البعدي

بين درجات  (Pearson)     ولمتحقق من ىذه الفرضية اام الباحث باستخدام معامل الارتباط بيرسون 

أطفال المجموعة التجريبية في مقياس الميارات المعرفية، ودرجاتيم في مقياس ميارات الاستقلبلية 

 .النتائج الخاصة بمعامل الارتباط بيرسون (22)الذاتية، وذلك في التطبيق البعدي، ويبين الجدول 

 

 

معامل الارتباط بيرسون بين درجات الأطفال في المجموعة التجريبية عمى مقياس الميارات المعرفية  (22)الجدول 

 ودرجاتيم عمى مقياس ميارات الاستقلالية الذاتية

 معزفية         

 

 

 استقلانية

 

 تقليد انتباه

إدراك حسي 

 تصنيف تمييز تفكير حركي

المهارات 

 المعرفية ككل

 

 تناول انطعام

معامل الارتباط 

 بيرسون 
.526 .942

**
 .919

**
 .731

**
 .745

**
 .728

**
 .898

**
 

 مستوى الدلالة
.079 .000 .000 .007 .005 .007 .000 

 

اننظافة 

 انشخصية

معامل الارتباط 

 بيرسون 
.661

*
 .784

**
 .771

**
 .555 .407 .477 .805

**
 

 مستوى الدلالة
.019 .003 .003 .061 .190 .117 .002 

 

 ارتداء انملابس

معامل الارتباط 

 بيرسون 
.617

*
 .735

**
 .842

**
 .983

**
 .824

**
 .956

**
 .961

**
 

 مستوى الدلالة
.033 .007 .001 .000 .001 .000 .000 

 

 انتعزيف باننفس

معامل الارتباط 

 بيرسون 
.519 .726

**
 .729

**
 .915

**
 .782

**
 .936

**
 .896

**
 

 مستوى الدلالة
.084 .008 .007 .000 .003 .000 .000 

انمهارات 

الاستقلانية 

 انذاتية ككم

معامل الارتباط 

 بيرسون 
- - - - - - .916** 

 مستوى الدلالة
- - - - - - .000 

وباستخدام معامل الارتباط بيرسون لدراسة العلباة بين بعد ميارات تناول  (22)     يتضب من الجدول 

الطعام وأبعاد مقياس الميارات المعرفية أن مستوى الدلالة عمى جميع الأبعاد كانت أصغر من مستوى 
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 ما عدا بعد ميارات الانتباه، وبالتالي ىذا يؤكد وجود علباة ارتباطية ذات 0.05الدلالة الافتراضي وىو 

دلالة إحصائية بين بعد ميارات تناول الطعام وجميع أبعاد مقياس الميارات المعرفية والدرجة الكمية 

لممقياس، وعدم وجود علباة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين بعد ميارات تناول الطعام وبعد ميارات 

 .الانتباه

     كما يتضب من الجدول السابق وباستخدام معامل الارتباط بيرسون لدراسة العلباة بين بعد ميارات 

الانتباه، )النظافة الشخصية وأبعاد مقياس الميارات المعرفية أن مستوى الدلالة عمى أبعاد ميارات 

والدرجة الكمية لممقياس كانت أصغر من مستوى الدلالة الافتراضي  (والتقميد، والإدراك الحسي الحركي

، وبالتالي ىذا يؤكد وجود علباة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين بعد ميارات النظافة 0.05وىو 

والدرجة الكمية لمقياس الميارات  (الانتباه، والتقميد، والإدراك الحسي الحركي)الشخصية وأبعاد ميارات 

المعرفية، وعدم وجود علباة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين بعد ميارات النظافة الشخصية وأبعاد 

 .(التفكير، والتمييز، والتصنيف)ميارات 

     ويتضب أيضاً من الجدول السابق وباستخدام معامل الارتباط بيرسون لدراسة العلباة بين بعد ميارات 

ارتداء الملببس وأبعاد مقياس الميارات المعرفية أن مستوى الدلالة عمى جميع الأبعاد كانت أصغر من 

، وبالتالي ىذا يؤكد وجود علباة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين 0.05مستوى الدلالة الافتراضي وىو 

 .بعد ميارات ارتداء الملببس وجميع أبعاد مقياس الميارات المعرفية، والدرجة الكمية لممقياس

     كما يتضب من الجدول السابق وباستخدام معامل الارتباط بيرسون لدراسة العلباة بين بعد التعريف 

بالنفس وأبعاد مقياس الميارات المعرفية أن مستوى الدلالة عمى جميع الأبعاد كانت أصغر من مستوى 

، ما عدا بعد ميارات الانتباه، وبالتالي ىذا يؤكد وجود علباة ارتباطية ذات 0.05الدلالة الافتراضي وىو 

دلالة إحصائية بين بعد ميارات التعريف بالنفس وجميع أبعاد مقياس الميارات المعرفية، والدرجة الكمية 
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لممقياس، وعدم وجود علباة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين بعد ميارات التعريف بالنفس وبعد ميارات 

 .الانتباه

     ولمتحقق من العلباة الارتباطية بين درجات الأطفال في المجموعة التجريبية عمى مقياس الميارات 

المعرفية ككل، ودرجاتيم عمى مقياس ميارات الاستقلبلية الذاتية ككل، في التطبيق البعدي، تم أيضاً 

استخدام معامل الارتباط بيرسون لدراسة العلباة الارتباطية بين درجات أطفال المجموعة التجريبية عمى 

مقياس الميارات المعرفية بجميع أبعاده، ودرجاتيم عمى مقياس ميارات الاستقلبلية الذاتية بجميع أبعاده، 

باستخدام معامل ويتضب من الجدول السابق و، 0.05وذلك في التطبيق البعدي، عند مستوى الدلالة 

 وىو أصغر من مستوى الدلالة 0.000 ومستوى دلالتيا 0.916= الارتباط بيرسون أن ايمة ر 

، مما ينفي صحة الفرضية الصفرية الخامسة، أي أنو يوجد ارتباط ذو دلالة إحصائية، 0.05الافتراضي 

عمى مقياس تقدير  (في المجموعة التجريبية)، بين درجات الأطفال التوحديين 0.05عند مستوى الدلالة 

الميارات المعرفية ككل، ودرجاتيم عمى مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية ككل، في التطبيق 

 .البعدي

     حيث أظيرت النتائج وجود علباة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين بعد ميارات تناول الطعام 

وجميع أبعاد مقياس الميارات المعرفية، والدرجة الكمية لممقياس، وعدم وجود علباة ارتباطية ذات دلالة 

كما أظيرت النتائج أيضاً وجود علباة . إحصائية بين بعد ميارات تناول الطعام وبعد ميارات الانتباه

الانتباه، والتقميد، )ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين بعد ميارات النظافة الشخصية وأبعاد ميارات 

، والدرجة الكمية لمقياس الميارات المعرفية، وعدم وجود علباة ارتباطية ذات (والإدراك الحسي الحركي

وأكدت . (التفكير، والتمييز، والتصنيف)دلالة إحصائية بين بعد ميارات النظافة الشخصية وأبعاد ميارات 

النتائج عمى وجود علباة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين بعد ميارات ارتداء الملببس وجميع أبعاد 
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كما أشارت النتائج إلى وجود علباة ارتباطية ذات . مقياس الميارات المعرفية، والدرجة الكمية لممقياس

دلالة إحصائية بين بعد ميارات التعريف بالنفس وجميع أبعاد مقياس الميارات المعرفية، والدرجة الكمية 

لممقياس، وعدم وجود علباة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين بعد ميارات التعريف بالنفس وبعد ميارات 

 .الانتباه

     وبينت نتائج البحث أيضاً أنو يوجد علباة ارتباطية ذات دلالة إحصائية، بين درجات الأطفال 

عمى مقياس تقدير الميارات المعرفية ككل، ودرجاتيم عمى مقياس  (في المجموعة التجريبية)التوحديين 

 .تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية ككل، في التطبيق البعدي

     ويعتقد الباحث أن ىذا الارتباط يعود إلى العلباة الوثيقة بين الميارات المعرفية وميارات الاستقلبلية 

فمكي يكون الطفل اادراً عمى تناول الطعام، والاعتناء بنظافتو الشخصية بشكل صحيب، وارتداء . الذاتية

ملببسو باستقلبلية، وغيرىا من ميارات العناية الذاتية؛ لابد لو أن يكون اادراً عمى الانتباه لممثيرات البيئية 

والاجتماعية بشكل جيد، بالإضافة إلى تمتعو بدرجات مقبولة من القدرة عمى تقميد الآخرين، والتناسق بين 

وبالتالي فإن . وظائفو الحسية وأجيزتو الحركية، والإدراك والتفكير والتمييز، وغيرىا من الميارات المعرفية

تطور ميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الطفل يعتمد بدرجة كبيرة عمى مدى تطور الميارات المعرفية لديو، 

وعميو فإن ضعف الميارات المعرفية غالباً ما يؤدي إلى ضعف في ميارات الاستقلبلية الذاتية، والعكس 

صحيب، أي أنو كمما تطورت ميارات الانتباه والتقميد والإدراك والتفكير والتمييز وغيرىا من الميارات 

المعرفية لدى الطفل، أصبب أكثر استعداداً واابميةً للبعتماد عمى نفسو في تمبية احتياجاتو الأساسية، من 

 .مأكل وممبس ونظافة، وغيرىا من ميارات الاستقلبلية الذاتية

 Gerard (2009)     وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج بعض الدراسات السابقة مثل دراسة جيرارد جاسمن 

Jasmin  ،دراسة العلباة بين تنمية الميارات الحركية الدايقة وتحسن ميارات الحياة والتي ىدفت إلى 
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اليومية لدى عينة من الأطفال التوحديين دون سن المدرسة، حيث أظيرت النتائج ارتباطاً وثيقاً بين 

الميارات الحركية الدايقة وميارات الحياة اليومية لدى الأطفال عينة الدراسة، وأشارت إلى أنّ العمل عمى 

 . تنمية الميارات الحركية الدايقة لدييم اد ساعد عمى تحسين أدائيم في ميارات الحياة اليومية باستقلبلية

     وحول العلباة مابين الميارات الاستقلبلية الذاتية وميارات التواصل الاجتماعي لدى الأطفال 

أن تطور ميارات التواصل الاجتماعي لدى ىؤلاء الأطفال  (2004)التوحديين، فقد وجد رائد الشيخ ذيب 

 . من شأنو أن يؤثر إيجاباً وبدرجة كبيرة عمى تطور الميارات الاستقلبلية الذاتية لدييم

" القابمين لمتعمم"بأن الميارات المعرفية لدى الأطفال المتخمفين عقمياً  (2010)     كما تذكر أميرة بخّش 

 . ترتبط بشكل وثيق مع العديد من الميارات النمائية لدييم، والتي من بينيا الميارات الاستقلبلية الذاتية

 الوظائف أن الاضطراب في بعض (1999)العزيز مصطفي الرفاعى  عبد دراسة السيدوبيّنت      

  .ييم التوافق لد لدى الأطفال التوحديين يؤدي إلى انخفاض في درجةالمعرفية

الإدراك بين إلى وجود علباة ارتباطية وثيقة  (2006)دراسة أيمن فرج أحمد البرديني كما أشارت      

 . الأطفاللدى ىؤلاءالتوافقي  سموكمستوى الو التوحديين  الأطفالالحركي لدىالحسي 

تنمية بعض ميارات السموك التكيفي لدى الأطفال أن  (2004 )دراسة سيد الجارحى      وأظيرت 

بعض ميارات التفاعل الاجتماعي والتواصل مع  في مساعدتيم عمى اكتساب يؤثر إيجاباً التوحديين

  . لدييمميارات العناية بالذاتتحسن الآخرين، بالإضافة إلى 

 الإدراك البصري لدى  مياراتتنميةعمى العلباة الوثيقة بين  (2007)رشا حميده دراسة      وأكّدت 

  .لدييم السموك النمطيمستوى خفض  والأطفال التوحديين
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 إلى التأثير الكبير لتطور ميارات Escalona at all (2002)     كما أشارت دراسة إيسكالونا وآخرون 

 . التقميد عمى تحسين مظاىر السموك الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين

الانتباه   مياراتتنميةأن  Christina Wahlen et al (2006)   كرستينا واىمن وآخرون      كما وجدت

 . لدى الأطفال التوحديينة الاجتماعيمستوى المبادرات في تحسّن يؤثّرالمشترك 

 :النتائج المتعلقة بالفرضية الرابعة -4

 : نصّت الفرضية عمى مايمي

، بين متوسطي رتب درجات الأطفال 0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية، عند المستوى "

، عمى مقياس تقدير الميارات المعرفية، بأبعاده المختمفة، في (في المجموعة التجريبية)التوحديين 

 .  "التطبيقين البعدي والمؤجل

لدلالة الفروق  (Wilcoxon)ولكوكسون      ولمتحقق من الفرضية الثالثة اام الباحث باستخدام اختبار 

بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعة التجريبية عمى مقياس تقدير الميارات المعرفية بأبعاده 

 . الستة بين التطبيقين البعدي والمؤجل

لدلالة الفروق بين متوسطي  (Wilcoxon)النتائج الخاصة باختبار ولكوكسون  (20)     ويبين الجدول 

رتب درجات الأطفال في المجموعة التجريبية عمى مقياس تقدير الميارات المعرفية في الدرجة الكمية لو، 

 .0,05وفي كل بعد من أبعاده الستة، في التطبيقين البعدي والتتبعي، عند مستوى الدلالة 

 لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية عمى مقياس الميارات المعرفية zقيم  (20)الجدول 

 المؤجلفي التطبيقين البعدي و

 القرارمستوى  zقيمة مجموع  متوسط الرتب الأبعاد
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 الدلالة الرتب سالب موجب

 

 

-1.060- 15.00 3.00 00. الانتباه
a .284 غير دال 

-1.220- 21.00 3.50 00. التقميد
a .192 غير دال 

الإدراك 

الحسي 

 الحركي

.00 2.50 10.00 -1.841-
a .066 غير دال 

-1.826- 10.00 2.50 00. التفكير
a .068 غير دال 

-1.841- 10.00 2.50 00. التمييز
a .066 غير دال 

-1.342- 3.00 1.50 00. التصنيف
a .180 غير دال 

مجموع 

 الأبعاد

.00 3.50 21.00 -1.301-
a .201 غير دال 

 ومستويات دلالتيا zأن ايم  (Wilcoxon)ولكوكسون وباستخدام اختبار  (20)     ويتّضب من الجدول 

في جميع أبعاد مقياس تقدير الميارات المعرفية، وفي المقياس ككل، كانت أكبر من مستوى الدلالة 

، مما يثبت صحة الفرضية الصفرية الثالثة، أي أنو لا توجد فروق ذات دلالة 0.05الافتراضي وىو 

، بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعة التجريبية، عمى 0.05إحصائية، عند مستوى الدلالة 

مقياس تقدير الميارات المعرفية، في كل بعد من أبعاده، وفي المقياس ككل، في التطبيقين البعدي 

 .والمؤجل

     وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج بعض الدراسات السابقة التي ىدفت إلى التحقق من فاعمية البرامج 

المنان  دراسة عبدالتدريبية المقدمة فييا في تنمية بعض الميارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين، مثل 

، Yamamoto Jun-Ichi et al (2001)   وآخرونتشيياماموتو جون إودراسة ، (1997)ملب معمور 

، Renee Reitman (2005) دراسة رينيو ريتمانو، (2005)رأفت عوض السعيد خطاب ودراسة 
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، (2009)أحمد  فايزة دراسةو ،Christina Wahlen et al (2006)  دراسة كرستينا واىمن وآخرونو

والتي أشارت جميعيا إلى فاعمية البرامج التدريبية في تنمية الميارات المعرفية المدروسة فييا لدى الأطفال 

 .، بالإضافة إلى ثبات التحسن لدييم في ىذه الميارات بعد الانتياء من تطبيق تمك البرامجالتوحديين

     ويرى الباحث أنّ من العوامل المساعدة عمى ثبات التحسن في الميارات المعرفية لدى الأطفال عينة 

البحث الحالي، بعد مرور شيرين من انتياء تطبيق البرنامج عمييم، المحافظة عمى خصائص بيئة 

التعميم، وظروف وشروط التدريب، بالإضافة إلى اكتساب أسر الأطفال، وخاصة الأميات، بعض 

كما أنّ ادرات الأطفال العقمية والجسمية . الأساليب والطرائق الفعالة في متابعة تأىيل أطفاليم في المنزل

من بسيط )الجيدة، وعدم ترافق اضطراب التوحد لدييم مع إعااات أخرى، إضافةً لواوعو ضمن المستوى 

سنوات، كل تمك العوامل يمكن أن  (6 _ 4)، وواوع الأطفال ضمن فئة عمرية صغيرة نسبياً (إلى متوسط

 .تكون اد لعبت دوراً ميماً في ثبات التحسن بالميارات السابقة لدييم

 :النتائج المتعمقة بالفرضية الخامسة -5

 : نصّت الفرضية عمى مايمي

، بين متوسطي رتب درجات الأطفال 0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية، عند المستوى "

، عمى مقياس تقدير ميارات الاستقلالية الذاتية، بأبعاده المختمفة، (في المجموعة التجريبية)التوحديين 

 .  "في التطبيقين البعدي والمؤجل

لدلالة الفروق  (Wilcoxon)ولكوكسون      ولمتحقق من الفرضية الرابعة اام الباحث باستخدام اختبار 

بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعة التجريبية عمى مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية 

 . بأبعاده الأربعة بين التطبيقين البعدي والمؤجل
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لدلالة الفروق بين متوسطي  (Wilcoxon)ولكوكسون النتائج الخاصة باختبار  (21)     ويبين الجدول 

رتب درجات الأطفال في المجموعة التجريبية عمى مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية في الدرجة 

 .0,05الكمية لو، وفي كل بعد من أبعاده الأربعة، في التطبيقين البعدي والمؤجل، عند مستوى الدلالة 

 لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية عمى مقياس ميارات zقيم  (21)الجدول 
 الاستقلالية الذاتية في التطبيقين البعدي والمؤجل 

مجموع  متوسط الرتب الأبعاد
 الرتب

مستوى  zقيمة 
 الدلالة
 
 

 القرار

 سالب موجب

-1.784- 21.00 3.50 00. تناول الطعام
a .069 غير دال 

النظافة 
 الشخصية

.00 2.50 10.00 -1.841-
a .066 غير دال 

ارتداء 
 الملابس

.00 3.00 15.00 -1.041-
a .341 غير دال 

التعريف 
 بالنفس

.00 3.00 15.00 -1.462-
a .142 غير دال 

مجموع 
 الأبعاد

.00 3.50 21.00 -1.825-
a .069 غير دال 

 ومستويات دلالتيا zأن ايم  (Wilcoxon) ولكوكسون وباستخدام اختبار (21)     ويتّضب من الجدول 

في جميع أبعاد مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية، وفي المقياس ككل، كانت أكبر من مستوى 

، مما يثبت صحة الفرضية الصفرية الرابعة، أي أنو لا توجد فروق ذات 0.05الدلالة الافتراضي وىو 

، بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعة التجريبية، 0.05دلالة إحصائية، عند مستوى الدلالة 

عمى مقياس تقدير ميارات الاستقلبلية الذاتية، في كل بعد من أبعاده، وفي المقياس ككل، في التطبيقين 

 .البعدي والمؤجل

     وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج بعض الدراسات السابقة التي ىدفت إلى التحقق من فاعمية البرامج 

التدريبية المقدمة فييا في تنمية بعض الميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، مثل دراسة 
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رائد موسى عمي  ودراسة ،(2004 )دراسة سيد الجارحىو، Pfadt (2002)  Cicero & وبفادتسيسيرو 

 ودراسة ، Adam Deb (2007)دراسة آدم ديبو، (2006)، ودراسة فاتنة محمد (2004) الشيخ ذيب

والتي أشارت جميعيا ،  Melissa Gasmin (2008)ودراسة ميميسا جاسمن ، (2008)لمياء بيومي 

، إلى فاعمية البرامج التدريبية في تنمية الميارات الاستقلبلية الذاتية المدروسة فييا لدى الأطفال التوحديين

 .بالإضافة إلى ثبات التحسن لدييم في ىذه الميارات بعد الانتياء من تطبيق تمك البرامج

     ويعتقد الباحث أن تطور بعض القدرات والميارات الأساسية لدى الطفل، وعمى وجو التحديد ميارات 

الانتباه والاستجابة لمتعميمات، والتقميد، والإدراك الحسي الحركي، والتفكير، والتمييز، يمكن أن يكون اد 

أسيم بشكل كبير في تحسين ادرتو عمى تعمم الميارات الاستقلبلية الذاتية، وتعميميا، والمحافظة عمييا، 

واستخداميا وظيفياً في موااف الحياة اليومية، بالإضافة إلى تحسين ادرتو عمى الاكتساب التمقائي والتعمم 

الذاتي لتمك الميارات، وبالتالي ثبات التحسن فييا لدى الأطفال التوحديين أفراد المجموعة التجريبية بعد 

 .  الانتياء من تطبيق البرنامج التدريبي عمييم

 

 

 التوصيات والمقترحات: ثانياً 

 :التوصيات -1

 :بالاعتماد عمى نتائج البحث يتقدم الباحث بالتوصيات الآتية

العمل عمى نشر التوعية المجتمعية حول اضطراب التوحد، وزيادة الاىتمام بيذه الفئة من الأطفال، كونيا  -

 .ماتزال بحاجة ماسّة إلى الكثير من الخدمات الضرورية
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 .الاىتمام بتحسين عمميات الكشف والإحالة، والعمل عمى توفير أدوات التشخيص والتقييم المناسبة -

الاىتمام بتطوير الخدمات التأىيمية المقدمة للؤطفال التوحديين، من حيث إعداد الكوادر المؤىمة، وتدريب  -

نشاء المراكز المتخصصة، وتييئة بيئات الدمج من روضات ومدارس، وتفعيل إجراءات التأىيل  الأسر، وا 

 .الميني

تدريب المعممين والأسر عمى استخدام فنيات تعديل السموك في تعميم الأطفال التوحديين، كونيا تمثل  -

 .حجر الأساس في البرامج التدريبية الموجية إلييم

ضرورة مراعاة الفروق الفردية بين الأطفال التوحديين أثناء تدريبيم، وذلك من حيث الحاجات  -

 .والخصائص، أي العمل عمى تعميم ىؤلاء الأطفال من خلبل اىتماماتيم وميوليم

إجراء الدورات التدريبية وورشات العمل والمحاضرات العممية الموجية لتدريب معممي الأطفال التوحديين  -

 . وأسرىم عمى أحدث ماتوصل إليو العمم في مجال تأىيل ىؤلاء الأطفال وعلبجيم

 

 

   

 :     المقترحات -2

 :كما يقترح الباحث إجراء الدراسات الآتية

إجراء المزيد من الأبحاث التي تتوسع في تناول الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال  -

التوحديين، مثل الميارات المتعمقة بنظرية العقل، والتحميل، والتركيب، والتقويم، والتفكير المجرد والعميق، 

 . وميارات الانتقال، وغيرىا
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إجراء أبحاث أخرى تيدف إلى تنمية الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية لدى فئات عمرية أخرى من  -

 .، وغيرىا( سنوات10 – 8بين )، أو ( سنوات5 – 3بين )الأطفال التوحديين، مثل 

القيام بأبحاث أخرى تتناول بعض المتغيرات، مثل جنس الطفل، وعمره الزمني والعقمي، وفئة التوحد لديو،  -

 .ودرجتو، ومدة التأىيل السابق لمطفل، وغيرىا

إجراء أبحاث أخرى تدرس العلباة بين الميارات المعرفية والمجالات النمائية الأخرى لدى الأطفال  -

 . التوحديين، مثل الميارات الاجتماعية والتواصمية وغيرىا

القيام بأبحاث أخرى تتناول تنمية الميارات المعرفية والاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين، باستخدام  -

 .التطبيقات التربوية لنظريات تعمم أخرى، مثل نظرية التعمم الاجتماعي وغيرىا

 

 

 

 

 

 ممخص البحث بالمغة العربية

     ىدف البحث الحالي إلى تبيان مدى فاعمية برنامج تدريبي مقترح في تنمية بعض الميارات المعرفية 

المتمثمة بالانتباه، والتقميد، والإدراك الحسي الحركي، والتفكير، والتمييز، والتصنيف، وبعض الميارات 

الاستقلبلية الذاتية المتمثمة بتناول الطعام، والنظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب، وارتداء الملببس، 
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 4)والتعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود، لدى الأطفال التوحديين الذين تتراوح أعمارىم بين 

 .سنوات (6 –

طفلًب توحدياً، من الممتحقين بمركز التوحد في المنظمة السورية  (12)     وتألفت عينة البحث من 

( 6)، واد تم تقسيميم إلى مجموعتين متكافئتين      2012، في مدينة دمشق، في العام "آمال"لممعواين 

 .ضابطة (6)تجريبية و

، (إعداد الباحث)     وتكونت أدوات البحث من مقياس لتقدير الميارات المعرفية لدى الأطفال التوحديين 

، بالإضافة إلى البرنامج (إعداد الباحث)ومقياس لتقدير الميارات الاستقلبلية الذاتية للؤطفال التوحديين 

، واد تحقق الباحث من دلالات صدق وثبات الأدوات بالأساليب (إعداد الباحث)التدريبي المقترح 

 .الإحصائية المناسبة

     وبينت نتائج البحث أن البرنامج التدريبي المقترح كان فاعلًب بدرجة كبيرة في تنمية الميارات المعرفية 

والميارات الاستقلبلية الذاتية لدى الأطفال التوحديين عينة البحث، بالإضافة إلى ثبات التحسن في 

الميارات المعرفية والميارات الاستقلبلية الذاتية لدييم بعد مرور شيرين من انتياء تطبيق البرنامج 

التدريبي، كما أشارت النتائج أيضاً إلى وجود علباة ارتباطية دالّة بين درجات الأطفال التوحديين عينة 

 .البحث عمى مقياس الميارات المعرفية ودرجاتيم عمى مقياس الميارات الاستقلبلية الذاتية

المراجع 

: مراجع البحث بالمغة العربية

 .سمسمة عالم المعرفة، الكويت. العلاج السموكي لمطفل(. 1993)ابراىيم، رضوى  -1
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فعالية برنامج سموكي في تنمية بعض التعبيرات الانفعالية لدى (. 2009)أحمد، فايزة إبراىيم عبد الاة  -2

نحو استثمار "، بحث مقدم في مؤتمر كمية التربية في جامعة دمشق بعنوان عينة من الأطفال التوحديين

  .2009 / 10 / 27 – 25المنعقد بالفترة الوااعة بين " أفضل لمعموم النفسية والتربوية

فعالية برنامج علاجي سموكي في تنمية بعض التعبيرات (. 2009)أحمد، فايزة ابراىيم عبد اللبة  -3

 .2009بحث منشور في مؤتمر جامعة دمشق، . الانفعالية لدى عينة من الأطفال التوحديين

الطبعة . "دراسة في حالة الذاتوية"سيكولوجية الفئات الخاصة (. 1999)إمام، إليامي عبد العزيز  -4

 . الأولى، دار الكتب، القاىرة، مصر

 .مكتبة الأنجمو المصرية، القاىرة، مصر. اضطرابات التواصل وعلاجيا(. 2003)باظة، آمال  -5

فاعمية برنامج تدريبي لتنمية ميارات التفاعل الاجتماعي في خفض السموك (. 2002)بخّش، أميرة طو  -6

أطروحة دكتوراه غير منشورة، الجامعة الأردنية، عمّان، المممكة ، العدواني لدى الأطفال التوحديين

 . الأردنية الياشمية

فاعمية برنامج تدريبي لتنمية بعض الجوانب المعرفية لدى الأطفال (. 2010)بخّش، أميرة طو  -7

 .، جامعة أم القرى، مكة المكرمةالمتخمفين عقمياً القابمين لمتعمم

، مدى فاعمية العلاج بالحياة اليومية في تحسن حالات الأطفال ذوي التوحد(. 1997)بدر، إسماعيل  -8

  .رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة عين شمس، مصر

مدى فاعمية برنامج العلبج بالحياة اليومية في تحسّن حالات الأطفال ذوي . (1997)بدر، اسماعيل  -9

، كانون الأول، المجمد الثاني، كمية التربية، جامعة المؤتمر الدولي الرابع لمركز الإرشاد النفسيالتوحد، 

 . عين شمس

عند الأطفال الحركي بين المغة واضطراب التكامل الحسي  العلاقة(. 2006 )، أيمن فرجالبرديني -10

 .ردنية الياشميةرسالة ماجستير غير منشورة، كمية الأميرة ثروت، المممكة الأ، التوحديين



241 
 

فعالية برنامج مقترح لتنمية ميارات التواصل غير المفظي لدى (. 2005)بن صديق، لينا عمر  -11

المكتبة الإلكترونية، أطفال الخميج ذوي الاحتياجات . أطفال التوحد وأثر ذلك عمى سموكيم الاجتماعي

 . www.gulfkids.comالخاصة، مواع ومنتدى دراسات وبحوث المعواين، 

فاعمية برنامج تدريبي لتنمية بعض ميارات العناية بالذات (. 2008)بيومي، لمياء عبد الحميد  -12

 .أطروحة دكتوراه غير منشورة، جامعة اناة السويس، مصر. لدى الأطفال التوحديين

فاعمية برنامج تدريبي في تنمية بعض ميارات السموك التكيفي لدى (. 2004)الجارحي، سيد  -13

رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة الاسكندرية، ، الأطفال التوحديين وخفض سموكياتيم المضطربة

 .مصر

الطبعة . " علاجو– تشخيصو – خصائصو –أسبابو "التوحد الطفولي (. 2005)الجمبي، سوسن  -14

 . الأولى، مؤسسة علبء الدين، دمشق، سوريا

: ، ترجمةفيم وتدريس الأطفال المصابين بالتوحد(. 2008)جوردان، ريتا، وباول، ستيوارت،  -15

سميرة عبد المطيف السعد، وفؤاد عبد الله عبد العزيز العمر، مركز الكويت لمتوحد، الطبعة الأولى، 

 .الكويت

. استراتيجيات تعميم الطمبة ذوي الحاجات الخاصة(. 2005)الحديدي، منى، والخطيب، جمال  -16

 .   الطبعة الأولى، دار الفكر، عمّان، الأردن

الاكتشاف المبكر لقدرات الذكاءات المتعددة بمرحمة (. 2005)حسين، محمد عبد اليادي  -17
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 (1)الممحق 

 قائمة بأسماء السادة المحكمين

 الوظيفة الاسم

 أستاذ في اسم التربية الخاصة كمية التربية جامعة دمشق الأستاذ الدكتور غسان أبو فخر

 أستاذ في اسم التربية الخاصة كمية التربية الثانية جامعة دمشق الأستاذ الدكتور بسام الطويل

 أستاذ في اسم عمم النفس التربوي كمية التربية جامعة دمشق الأستاذة الدكتورة أمينة رزق

 أستاذ في اسم التربية الخاصة كمية العموم التربوية الجامعة الأردنية الأستاذ الدكتور جميل الصمادي 

 أستاذ في اسم التربية الخاصة كمية العموم التربوية الجامعة الأردنية الأستاذ الدكتور فاروق الروسان 

 أستاذ في اسم التربية الخاصة كمية العموم التربوية الجامعة الأردنية الأستاذ الدكتور جمال الخطيب

 أستاذ مساعد في اسم التربية الخاصة كمية التربية جامعة دمشق الدكتورة دانية القدسي

 أستاذ مساعد في اسم التربية الخاصة كمية التربية جامعة دمشق الدكتورة رجاء عواد

 أستاذ مساعد في اسم عمم النفس المعرفي كمية التربية جامعة دمشق  الدكتور غسان منصور

 أستاذ مساعد في اسم التقويم والقياس كمية التربية جامعة دمشق الدكتور ياسر جاموس
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 مدرس في اسم عمم النفس المعرفي كمية التربية جامعة دمشق  الدكتور مروان الأحمد 

 مدرس في اسم عمم النفس المعرفي كمية التربية جامعة دمشق الدكتورة بسماء آدم 

 مدرس في اسم عمم النفس كمية التربية جامعة دمشق الدكتور حسن عماد 

 "آمال"اختصاصي في اضطرابات التوحد المنظمة السورية لممعواين  دلشاد عمي

 

 (2)الممحق 

 مقياس تقدير الميارات المعرفية للأطفال التوحديين

 الدرجةالميارة الرقم 

 دائماً  غالباً  أحياناً  نادراً  أبداً 

:   ميارات الانتباه أولاً        
      .ينتبو الطفل عند مناداتو باسمو 1

      ".   انظر إلي"ينتبو الطفل عند سماعو لأمر  2

      .ينتبو الطفل أثناء المعب معو أو تعميمو 3

      .يوجو الطفل انتباىو إلى الميمة المطموبة أو الشخص المتحدث 4

      .ينقل الطفل انتباىو بين الميمات المطموبة أو الأشخاص المتحدثين 5

يركز الطفل انتباىو عمى الأجزاء اليامة في الميمة المعروضة عميو، مثل  6
القطعة النااصة في البزل، أو الجزء المضيء أو المتحرك في المعبة،      أو )

 .(..العضو المشار إليو في الجسم

     

المعب بالكرة  أو )يشترك الطفل مع الشخص الآخر في أداء نشاط معين، مثل  7
 .(..المكعبات

     

اجمس، اف، )يستجيب الطفل لمتعميمات البسيطة، المكونة من أمر واحد، مثل  8
 .(..خذ، ىات، تعال، اذىب

     

اذىب وافتب )يستجيب الطفل لمتعميمات المركبة، المكونة من أمرين فأكثر، مثل  9
 . (..الباب، خذ الكأس وأعطو لأخيك واجمس عمى الكرسي

     

      :ميارات التقميد ثانياً 

      .(..رفع الذراعين للؤعمى)، مثل يقمد الطفل حركات الجسم الكبيرة المفردة 1

 رفع الذراعين)، مثل     يقمد الطفل حركات الجسم الكبيرة المتسمسمة 2
 .(..    للؤعمى ثم لمجانب
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      .(..مد الاصبع)، مثل يقمد الطفل حركات الجسم الدايقة المفردة 3

مد اصبع السبابة ثم )، مثل يقمد الطفل حركات الجسم الدايقة المتسمسمة 4
 .(..الإبيام

     

النقر عمى الطبل )حركات الآخرين المفردة باستخدام الأشياء، مثل يقمد الطفل  5
 .(..مرة واحدة

     

النقر عمى الطبل )، مثل  باستخدام الأشياءالمتسمسمة  الآخرينيقمد الطفل حركات 6
 .(..عدة مرات متتالية

     

      .(..خط مستقيم أو منحني أو دائرة أو مربع)، مثل ينسخ الطفل أشكال بسيطة 7

الباب، التمفاز، )، مثل الأشياء مقمداً الأشخاص أو يؤشّر الطفل عمى  8
 .(..الكرسي

     

  التمويب،التسميم باليد)  غير المفظي، مثلالاجتماعيحركات التواصل يقمد الطفل  9
ليمين واليسار لمتعبير عن ل تحريك الرأس للؤعمى والأسفل و، التصفيق،باليد

 (...القبول والرفض

     

      (... حزن،فرح) ، مثليقمد الطفل التعبيرات الوجيية 10

      . ينفخ الطفل مقمداً  11

      .(..فتحيا وضميا ومطيا)، مثل يقمد الطفل حركات الشفاه 12

      (...ي إيو، أواا،آ)يقمد الطفل حركات الشفاه مع الأصوات  13

للؤعمى، للؤسفل، لميمين، لميسار، لمخارج، )يقمد الطفل حركات المسان  14
 .(..لمداخل

     

      .(..بَ، بُ، بِ، بْ ) بالمدود القصيرة، مثل يقمد الطفل أصوات الأحرف 15

      .(..با، بو، بي)يقمد الطفل أصوات الأحرف بالمدود الطويمة، مثل  16

بالون، =  لون –با ) لتكوين كممات بسيطة، مثل يقمد الطفل المقاطع الصوتية 17
 .(..لينا=  نا –موزة، لي =  زة –مو 

     

      .  (..ماما، حصان)، مثل مقمداً المفردة الكممات بعض يمفظ الطفل  18

      . (..بدّي آكل، بدّي روح مشوار)يمفظ الطفل بعض الجمل البسيطة مقمداً، مثل  19

      :ميارات الإدراك الحسّي الحركي ثالثاً 

      .(..من حمقة إلى آخرى)يتنقل الطفل عمى العلبمات الأرضية المطموبة، مثل  1

      .(المنحدر)يصعد الطفل وينزل عمى الرمبا  2

      .يصعد الطفل وينزل عمى الدرج بتناوب القدمين 3

      .يمشي الطفل لمخمف بشكل منتظم 4

      .(الترومبولين)يقفز الطفل عمى البساط المطاطي  5

      . يقفز الطفل عمى الأرض 6

      . سم30يقفز الطفل فوق حاجز بسيط بارتفاع  7

      . سم50يقفز الطفل عمى الأرض من ارتفاع  8
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      .يمشي الطفل عمى عارضة التوازن 9

      .يقف الطفل ويحجل عمى ادم واحدة 10

      .(..كرسي صغير)يجر الطفل ويدفع الأشياء، مثل  11

      .(..صحن أو كرة)يحمل الطفل الأشياء من مكان إلى آخر، مثل  12

مكعب أو كرة )ينقل الطفل الأشياء من يد إلى أخرى بشكل متبادل، مثل  13
  .(..صغيرة

     

      .يرمي الطفل الكرة لشخص آخر ويتمقفيا منو 14

سمة )يرمي الطفل الكرة بيده عمى ىدف ثابت من مسافة متر ونصف، مثل  15
 .(..كبيرة

     

مرمى )يركل الطفل الكرة بقدمو عمى ىدف ثابت من مسافة مترين، مثل  16
 .(..صغير

     

يركض الطفل ويضع الحمقات الكبيرة عمى القمع حسب تسمسميا المناسب من  17
 .الأوسع إلى الأضيق

     

      .يركض الطفل ويتواف عند سماع صوت الصفارة 18

ينقل الطفل الكرات البلبستيكية من سمة إلى أخرى باستخدام ممعقة كبيرة  19
 .(الكفكير)

     

      .يمسك الطفل بالكرة الاسفنجية ويضغط عمييا بأصابعو بقوة 20

      .يدخل الطفل الحمقات الصغيرة في العودة 21

      .يثبت الطفل خمسة أوتاد عمى الموح المخصص ليا 22

      .يدخل الطفل الخيط في الخرز 23

      .يمسك الطفل حبات الخرز بالسبابة والإبيام ويدخميا في الزجاجة 24

      .ينقل الطفل حبات الخرز من وعاء إلى آخر باستخدام الممعقة الصغيرة 25

      .ينقل الطفل حبات الخرز من وعاء إلى آخر باستخدام الممقط 26

      .يدخل الطفل حبات الرز أو العدس في القصبة 27

      .يبصم الطفل داخل المربعات المحددة 28

      .يقمّب الطفل صفحات الكتاب واحدة تمو الأخرى 29

      .يفتب الطفل ويغمق غطاء الزجاجة الدائري 30

      .يطوي الطفل وراة من منتصفيا 31

      .يقص الطفل الوراة فوق خطوط مستقيمة ومنحنية 32

      .(..كرة، عودة، صفيحة)يشكل الطفل مجسمات بسيطة بالمعجون، مثل  33

      .(..دائرة، شجرة، ولد)يرسم الطفل أشكالًا بسيطة يمكن التعرف عمييا، مثل  34

      :   ميارات التفكير رابعاً 

كرة خمف وسادة )يجد الطفل شيئاً تم إخفاؤه خمف حاجز أو تحت غطاء، مثل  1
 .(..أو مكعب تحت اطعة اماش
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ضمع لإكمال مربع )يحدد الطفل الأجزاء النااصة لإكمال شكل أو نموذج، مثل  2
 .(..أو عين لإكمال وجو

     

سحب لعبة بخيط مربوط )يستخدم الطفل أداة لموصول إلى شيء بعيد عنو، مثل  3
 .(..بيا أو الصعود عمى كرسي لأخذ لعبة فوق خزانة

     

وصل النقط لرسم خطوط مستقيمة )يتتبع الطفل حدود أشكال بسيطة، مثل  4
 .(..ومنحنية مفتوحة ومغمقة

     

الممعقة للؤكل، المكنسة لمتنظيف، البنطال )يحدد الطفل وظيفة الأشياء، مثل  5
 . (..للئرتداء، السيارة لمتنقل، الكرة لمّعب

     

      .(..دائرة، مربع، مثمث، نجمة، وردة)يموّن الطفل داخل أشكال بسيطة، مثل  6

يرتب الطفل صور لأحداث بسيطة حسب تسمسميا الزمني المنطقي، مثل  7
الاستيقاظ في الصباح ثم استخدام الحمام ثم تناول الفطور ثم ارتداء الملببس )

ثم الذىاب إلى المدرسة ثم العودة إلى المنزل ثم تعميق الثياب، ثم غسل اليدين 
 .(..ثم تناول الغداء ثم كتابة الوظائف ثم مشاىدة التمفاز ثم النوم في الميل

     

      .دون ملبمستيما (مستقيمين ومنحنيين)يرسم الطفل خط بين خطين متوازيين  8

اتباع الطريق الصحيب ضمن عدة طرق )يكمل الطفل متاىات بسيطة، مثل  9
 .(..مختمفة لإيصال العصفور إلى عشو

     

      .(..صورة إنسان)يركب الطفل اطع بزل بسيط، مثل  10

بيت )يفك الطفل ويركب المكعبات لتشكيل مجسم لنموذج بسيط، مثل  11
 .(..صغير

     

      .  يستخدم الطفل مفك صغير لفك وتركيب البراغي 12

      .يفك الطفل عقدة بسيطة من الحبال 13

المعبة مع صورتيا، )يطابق الطفل بعض الأشياء مع الصور المناسبة ليا، مثل  14
 .(..الكأس مع صورتو، التفاحة مع صورتيا

     

      . (البداية، الوسط، النياية)يحدد الطفل ترتيب أجزاء الأشكال أو الأشياء  15

الأول، الثاني، الثالث، )يحدد الطفل التسمسل المكاني للؤشكال أو الأشياء  16
 . (العاشر...الرابع، 

     

      .(الطول والعرض)يحدد الطفل أبعاد الأشكال  17

نفطر في الصباح، ننام في )يطابق الطفل بين النشاط والوات المناسب لو، مثل  18
 . (..الميل

     

 مع 5 مع نجمتين، 2)، مثل 10 إلى 1يطابق الطفل بين العدد والمعدود من  19
 . (.. مع ثمانية مكعبات8خمس تفاحات، 

     

      :   ميارات التمييز خامساً 

 ماما، بابا، أخي، أختي، جدي، جدتي،)    يميز الطفل أفراد أسرتو، مثل  1
 .(..   عمي، عمتي، خالي، خالتي

     



268 
 

 عين، أنف، فم، أذن، رأس، يد،)    يميز الطفل أجزاء الجسم، مثل  2
 .(..    رجل

     

 الأحمر، الأزرق، الأصفر،)    يميز الطفل الألوان الأساسية، مثل  3
 .(..    الأخضر، الأسود

     

      .(..دائرة، مربع، مثمث)    يميز الطفل الأشكال الأساسية، مثل  4

      .(..تفاح، برتقال، موز)    يميز الطفل الفواكو، مثل  5

      .(..خيار، بندورة، خس) يميز الطفل الخضراوات، مثل  6

      .(..اطة، كمب، حصان)يميز الطفل الحيوانات، مثل  7

      .(..سيارة، طائرة، سفينة)يميز الطفل وسائل النقل، مثل  8

 خمسة، عشرة،) يميز الطفل فئات النقود المعدنية والوراية، مثل  9
 .(.. خمس وعشرون

     

      .(..صحن، كأس، ممعقة)يميز الطفل أدوات الطعام، مثل  10

      .(..صابونة، ليفة، فرشاة الأسنان)يميز الطفل أدوات النظافة الشخصية، مثل  11

      .(..بنطال، كنزة، حذاء)يميز الطفل الملببس، مثل  12

       .(..تمفاز، كرسي، براد)يميز الطفل أدوات المنزل، مثل  13

      .(..نجار، حداد، حلبق)يميز الطفل أصحاب المين، مثل  14

      .(الصباح والمساء، النيار والميل)يميز الطفل بين  15

      .(البارحة، اليوم، غداً )يميز الطفل بين  16

      .يميز الطفل أيام الأسبوع 17

      .(..صيف، شتاء)يميز الطفل الفصول الأربعة، مثل  18

زازاة العصفور، صييل الحصان، مواء )يميز الطفل الأصوات في البيئة، مثل  19
 .(..القطة، نباح الكمب، الضحك، البكاء

     

      .(متشابو، مختمف)يميز الطفل بين  20

      .(كثير، اميل)يميز الطفل بين الكميات  21

      .(يمين، يسار، أمام، خمف، فوق، تحت)يميز الطفل الاتجاىات  22

      .(بعيد، اريب)يميز الطفل المسافات  23

      .(داخل، خارج)يميز الطفل بين  24

      .(ساخن، بارد)يميز الطفل الحرارة  25

      .(المفرد، الجمع)يميز الطفل بين  26

      .(..الفرح، الحزن)يميز الطفل بين الانفعالات أو التعبيرات الوجيية، مثل  27

      .(..نصف، ربع)يميز الطفل بين  28

      .( ي–أ )يميز الطفل الأحرف  29

      (.10 – 1)يميز الطفل الأعداد  30

      :    ميارات التصنيف سادساً 
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      .يصنف الطفل الأشياء حسب المون 1

      .يصنف الطفل الأشياء حسب الشكل 2

      .(كبير، صغير)يصنف الطفل الأشياء حسب الحجم، مثل  3

      .(طويل، اصير)يصنف الطفل الأشياء حسب الطول، مثل  4

      .(ثقيل، خفيف)يصنف الطفل الأشياء حسب الوزن  5

      .(ناعم، خشن)يصنف الطفل الأشياء حسب المممس  6

      .(فواكو، خضراوات)يصنف الطفل الأغذية إلى  7

تمشي عمى الأرض، تسبب في الماء، تطير في )يصنف الطفل الحيوانات إلى  8
 .(الجو

     

      .(برية، بحرية، جوية)يصنف الطفل وسائل النقل إلى  9

      .(ذكر، أنثى)يصنف الطفل الأشخاص حسب الجنس إلى  10

طفل، شاب، رجل )يصنف الطفل الأشخاص حسب المرحمة العمرية إلى  11
 .(امرأة، عجوز/

     

لمطبيب، لممزارع، لممعمم، )يصنف الطفل أدوات المين حسب أصحابيا إلى  12
 .(..لمحلبق، لمنجار، لمحداد، لمشرطي

     

      .(شتوية، صيفية)يصنف الطفل الملببس حسب الفصل الملبئم ليا إلى  13

الأشياء حسب المجموعات التي تنتمي إلييا، مثل /يصنف الطفل الأشكال  14
 .(..القطة مع الحيوانات والسيارة مع وسائل النقل والصحن مع أدوات الطعام)
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 (3)الممحق 

 للأطفال التوحديينستقلالية الذاتية  ميارات الا تقديرمقياس

 الدرجةالميارة الرقم 

 دائماً  غالباً  أحياناً  نادراً  أبداً 

      :    ميارات تناول الطعام أولاً 
      .يأكل الطفل دون إخراج بقايا الطعام من فمو 1

      .يأكل الطفل السندويشة بشكل صحيب دون مساعدة 2

      .بشكل صحيب دون مساعدة (لقمة لقمة)يأكل الطفل بيده  3

      .يستخدم الطفل الممعقة في تناول الطعام بشكل صحيب دون مساعدة 4

      .يستخدم الطفل الشوكة في تناول الطعام بشكل صحيب دون مساعدة 5

      .يشرب الطفل من الكوب بشكل صحيب دون مساعدة 6

      . يصب الطفل الماء من الصنبور إلى الكأس بشكل صحيب دون مساعدة 7

يصب الطفل الحميب أو العصير من الإبريق أو الزجاجة إلى الكأس بشكل  8
 .صحيب دون مساعدة

     

      .يعد الطفل سندويشاً صغيراً بشكل صحيب مع مساعدة بسيطة 9

      :    ميارات النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب ثانياً 

      .يغسل الطفل يديو ويجففيما بشكل صحيب دون مساعدة 1

      .يغسل الطفل وجيو ويجففو بشكل صحيب دون مساعدة 2

      .يستخدم الطفل التواليت بشكل صحيب دون مساعدة 3

      .ينظف الطفل أنفو بشكل صحيب دون مساعدة 4

      .ينظف الطفل فمو بشكل صحيب دون مساعدة 5

      .ينظف الطفل أسنانو بشكل صحيب دون مساعدة 6

      .يمشط الطفل شعره بشكل صحيب دون مساعدة 7

      .يقمم الطفل أظافره بشكل صحيب مع مساعدة بسيطة 8

      .يقوم الطفل بالاستحمام بشكل صحيب مع مساعدة بسيطة 9
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تحضير المائدة، )يشارك الطفل في تنفيذ بعض الميمات المنزلية البسيطة، مثل  10
 . (..إلقاء القمامة

     

      :    ميارات ارتداء الملابس ثالثاً 

      .يخمع ويرتدي الطفل البنطال بشكل صحيب دون مساعدة 1

      .يخمع ويرتدي الطفل الكنزة بشكل صحيب دون مساعدة 2

      .يخمع ويرتدي الطفل القميص بشكل صحيب دون مساعدة 3

      .يخمع ويرتدي الطفل الجاكيت بشكل صحيب دون مساعدة 4

      .يخمع ويرتدي الطفل الملببس الداخمية بشكل صحيب دون مساعدة 5

      .يخمع ويرتدي الطفل الجوارب بشكل صحيب دون مساعدة 6

      .يخمع ويرتدي الطفل الحذاء بشكل صحيب دون مساعدة 7

      .يخمع ويرتدي الطفل القبعة بشكل صحيب دون مساعدة 8

      .يخمع ويرتدي الطفل القفازات بشكل صحيب دون مساعدة 9

اب بشكل صحيب دون مساعدة 10 ّّ       .يفتب ويغمق الطفل السّبّ

      .يفك ويربط الطفل الأزرار بشكل صحيب دون مساعدة 11

      .يفك ويربط الطفل ربّاط الحذاء بشكل صحيب دون مساعدة 12

      .يفك ويربط الطفل حزامو بشكل صحيب دون مساعدة 13

      .يقمب الطفل ملببسو عمى وجييا بشكل صحيب دون مساعدة 14

      .يطوي الطفل ملببسو بشكل صحيب دون مساعدة 15

      .يعمّق الطفل ملببسو بشكل صحيب دون مساعدة 16

      .يختار الطفل الملببس المناسبة لحالة الطقس بشكل صحيب مع مساعدة بسيطة 17

      :ميارات التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود رابعاً 

      .يذكر الطفل اسمو مع الكنية بشكل صحيب دون مساعدة 1

      .يذكر الطفل عنوان سكنو بشكل صحيب دون مساعدة 2

      .يذكر الطفل يوم وشير وسنة ميلبده 3

      .يذكر الطفل رام ىاتف أىمو بشكل صحيب دون مساعدة 4

      .يستخدم الطفل المصعد بشكل صحيب مع مساعدة بسيطة 5

يعبر الطفل الشارع من المكان المخصص لممشاة بشكل صحيب مع مساعدة  6
 .بسيطة

     

      .يستخدم الطفل النقود لشراء أشياء بسيطة بشكل صحيب مع مساعدة بسيطة 7

      .(..النار، الكيرباء، الأماكن المرتفعة)يتجنب الطفل الأشياء الخطرة مثل  8

 

 



272 
 

 

 

 

 

 (4)الممحق 

 "البرنامج التدريبي"

 :الأىداف الإجرائية لمبرنامج

 :أىداف الميارات المعرفية - أ

 :أىداف ميارات الانتباه -1

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية الانتباه عند مناداتو باسمو -

 ".انظر إلي"تدريب الطفل التوحدي عمى الانتباه لدى سماعو لأمر  -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى الانتباه أثناء المعب معو أو تعميمو -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى توجيو انتباىو إلى الميمة المطموبة أو الشخص المتحدث -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى نقل انتباىو بين الميمات المطموبة أو الأشخاص المتحدثين -

تدريب الطفل التوحدي عمى تركيز انتباىو إلى الأجزاء أو العناصر اليامة في الميمة        أو  -

 .النشاط المعروض عميو

 .تدريب الطفل التوحدي عمى مشاركة الآخرين في أداء أنشطة أو ميمات معينة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى الاستجابة لمتعميمات البسيطة المكونة من أمر واحد -
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 .تدريب الطفل التوحدي عمى الاستجابة لمتعميمات المركبة المكونة من أمرين فأكثر -

 :الحركي والصوتي أىداف ميارات التقميد -2

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميد حركات الجسم الكبيرة المفردة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميد حركات الجسم الكبيرة المتسمسمة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميد حركات الجسم الدايقة المفردة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميد حركات الجسم الدايقة المتسمسمة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميد حركات الآخرين المفردة باستخدام الأشياء -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميد حركات الآخرين المتسمسمة باستخدام الأشياء -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى نسخ أشكال بسيطة -

 . تدريب الطفل التوحدي عمى الإشارة إلى الأشياء والأشخاص بالتقميد -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميد حركات التواصل الاجتماعي -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميد تعبيرات الوجو -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى النفخ بالتقميد -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميد حركات الشفاه -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميد حركات المسان -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميد أصوات الأحرف بالمدود القصيرة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميد أصوات الأحرف بالمدود الطويمة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى إنتاج المقاطع الصوتية بالتقميد -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى إنتاج بعض الكممات البسيطة بالتقميد -

 . تدريب الطفل التوحدي عمى إنتاج بعض الجمل البسيطة بالتقميد -
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 :أىداف ميارات الإدراك الحسي الحركي -3

 .تدريب الطفل التوحدي عمى التنقل عمى العلبمات الأرضية المحددة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى صعود ونزول الرمبا -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى صعود ونزول الدرج بتناوب القدمين -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى المشي لمخمف بشكل منتظم -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى القفز فوق البساط المطاطي -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى القفز عمى الأرض -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى القفز فوق حاجز بسيط -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى القفز عمى الأرض من ارتفاع بسيط -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى المشي عمى عارضة التوازن -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى الواوف والحجل عمى ادم واحدة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى سحب ودفع الأشياء -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى حمل الأشياء من مكان إلى آخر -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى نقل الأشياء من يد إلى أخرى بشكل متبادل -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى رمي الكرة لشخص آخر وتمقفيا منو -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى رمي الكرة باليد عمى ىدف ثابت من مسافة بسيطة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ركل الكرة بالقدم عمى ىدف ثابت من مسافة بسيطة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى وضع الحمقات في القمع حسب التسمسل المناسب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى التواف عند سماع صوت الصافرة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى نقل الكرات باستخدام ممعقة كبيرة -
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 .تدريب الطفل التوحدي عمى الضغط بأصابع اليدين عمى كرة اسفنجية -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى إدخال العيدان في الحمقات -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تثبيت الأوتاد -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى إدخال الخيط في الخرز -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى إدخال الخرز في الزجاجة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى نقل الخرز باستخدام ممعقة صغيرة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى نقل الخرز باستخدام الممقط -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى إدخال الرز أو العدس في القصبة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى البصم داخل المربعات المحددة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميب صفحات الكتاب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى فتب و إغلبق غطاء الزجاجة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى طي الوراة من المنتصف -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى اص الورق فوق خطوط مستقيمة ومنحنية -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تشكيل مجسمات بسيطة بالمعجون -

 . تدريب الطفل التوحدي عمى رسم أشكال بسيطة -

 :أىداف ميارات التفكير -4

 .تدريب الطفل التوحدي عمى إيجاد الأشياء المخفية -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تحديد الأجزاء النااصة لإكمال شكل أو نموذج -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى استخدام أداة لموصول إلى شيء بعيد عنو -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تتبع حدود أشكال بسيطة -
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 .تدريب الطفل التوحدي عمى تحديد وظائف الأشياء -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى التموين داخل أشكال بسيطة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ترتيب الصور حسب تسمسميا الزمني المنطقي -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى رسم خط بين خطين متوازيين -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى إكمال متاىات بسيطة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تركيب اطع بزل بسيط -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى فك وتركيب المكعبات لتشكيل مجسم لنموذج بسيط -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى فك وتركيب البراغي -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى فك عقدة بسيطة من الحبال -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى مطابقة الأشياء مع الصور المناسبة ليا -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ترتيب أجزاء الأشكال أو الأشياء -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تحديد التسمسل المكاني للؤشكال أو الأشياء -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تحديد أبعاد الأشكال -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى المطابقة بين النشاط والوات المناسب لو -

 .  تدريب الطفل التوحدي عمى المطابقة بين العدد والمعدود -

 :أىداف ميارات التمييز -5

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز أفراد الأسرة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز أجزاء الجسم -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز الألوان الأساسية -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز الأشكال الأساسية -
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 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز أنواع الفواكو -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز أنواع الخضراوات -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز أنواع الحيوانات -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز أنواع وسائل النقل -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز فئات النقود المعدنية والوراية -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز أدوات الطعام -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز أدوات النظافة الشخصية -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز أدوات المنزل -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز الملببس -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز المين الأساسية -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى التمييز بين الأواات المختمفة -

 .(اليوم والبارحة وغداً )تدريب الطفل التوحدي عمى التمييز بين  -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز أيام الأسبوع -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز الفصول الأربعة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز الأصوات في البيئة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى التمييز بين الأشياء المتشابية والمختمفة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز الكميات -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز الاتجاىات -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز المسافات -

 .(داخل وخارج)تدريب الطفل التوحدي عمى التمييز بين  -
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 .تدريب الطفل التوحدي عمى التمييز بين درجات الحرارة -

 . تدريب الطفل التوحدي عمى التمييز بين المفرد والجمع -

 .   تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز الانفعالات -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى التمييز بين نصف وربع -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز الأحرف -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمييز الأراام -

 :أىداف ميارات التصنيف -6

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الأشياء حسب المون -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الأشياء حسب الشكل -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الأشياء حسب الحجم -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الأشياء حسب الطول -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الأشياء حسب الوزن -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الأشياء حسب المممس -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الأطعمة حسب النوع -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الحيوانات حسب النوع -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف وسائل النقل حسب الاستخدام -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الأشخاص حسب الجنس -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الأشخاص حسب المرحمة العمرية -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الأدوات حسب المين -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الملببس حسب الفصول الملبئمة ليا -
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 . تدريب الطفل التوحدي عمى تصنيف الأشياء حسب المجموعات التي تنتمي إلييا -

 :أىداف ميارات الاستقلالية الذاتية - ب

 :أىداف ميارات تناول الطعام -1

 .تدريب الطفل التوحدي عمى الأكل دون إخراج بقايا الطعام من فمو -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تناول السندويشة بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى الأكل بيده بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى استخدام الممعقة بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى استخدام الشوكة بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى الشرب من الكوب بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى سكب السوائل في الكأس بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى إعداد سندويشة بسيطة بشكل صحيب -

 : أىداف ميارات النظافة الشخصية والصحة العامة والترتيب -2

 .تدريب الطفل التوحدي عمى غسل يديو وتجفيفيما بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى غسل وجيو وتجفيفو بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى استخدام التواليت بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تنظيف أنفو بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تنظيف فمو بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تفريش أسنانو بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تمشيط شعره بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تقميم أظافره بشكل صحيب -
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 .تدريب الطفل التوحدي عمى الاستحمام بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى مشاركة الأسرة في القيام ببعض الميمات المنزلية البسيطة -

 :أىداف ميارات ارتداء الملابس -3

 .تدريب الطفل التوحدي عمى خمع وارتداء البنطال بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى خمع وارتداء الكنزة بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى خمع وارتداء القميص بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى خمع وارتداء الجاكيت بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى خمع وارتداء الملببس الداخمية بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى خمع وارتداء الجوارب بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى خمع وارتداء الحذاء بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى خمع وارتداء القبعة بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى خمع وارتداء القفازات بشكل صحيب -

غلبق السحاب بشكل صحيب -  .تدريب الطفل التوحدي عمى فتب وا 

غلبق الأزرار بشكل صحيب -  .تدريب الطفل التوحدي عمى فتب وا 

 .تدريب الطفل التوحدي عمى فتب وربط رباط الحذاء بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى فتب وربط الحزام بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى امب الملببس عمى وجييا بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى طي الملببس بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى تعميق الملببس بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى اختيار الملببس المناسبة لحالة الطقس بشكل صحيب -
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 :أىداف ميارات التعريف بالنفس وحمايتيا والتنقل واستخدام النقود -4

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ذكر اسمو مع الكنية بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ذكر عنوان سكنو بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ذكر يوم وشير وسنة ميلبده بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى ذكر رام ىاتف أىمو بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى استخدام المصعد بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى عبور الشارع من المكان المخصص لممشاة بشكل صحيب -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى استخدام النقود لشراء أشياء بسيطة -

 .تدريب الطفل التوحدي عمى كيفية تجنب الأشياء المؤذية -
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 البرنامج التدريبي

 (الأولى)الجمسة 

 "الانتباه"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن ينتبو الطفل إلى المعمم:المجال الفرعي

 .كرسيان، طاولة، مكعّبات، كرة: الأدوات المستخدمة

 .، التسمسل(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .ثلبث مرات متتالية، أن ينظر الطفل إلى المعمم، عند مناداتو باسمو -1

 .ثلبث مرات متتالية، (انظر إلي)أن ينظر الطفل إلى المعمم، عند سماعو لأمر  -2

 .ثوان فأكثر (5)لمدة ، عن ارب أن يستمر الطفل في النظر إلى المعمم، أثناء المعب معو -3

 .ثوان فأكثر (5)لمدة ، عن بعد أن يستمر الطفل في النظر إلى المعمم، أثناء المعب معو -4
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 .أن يوجو الطفل انتباىو إلى الميمة المطموبة، عند الطمب منو، خمس مرات متتالية -5

 .أن ينقل الطفل انتباىو بين الميمات المطموبة، عند الطمب منو، خمس مرات متتالية -6

أن يركز الطفل انتباىو عمى الأجزاء اليامة في الميمة المعروضة عميو، عند الطمب منو، خمس مرات  -7

 .متتالية

 .أن يشترك الطفل مع المعمم في أداء نشاط معين، عند الطمب منو، لمدة عشر داائق فأكثر -8

 : الطريقة والإجراءات 

يقوم المعمم بتوجيو الطفل ومساعدتو عمى الجموس في مقعده بشكل مناسب، ويجمس مقابمو، ويقوم 

بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو لمدة دايقتين، ويضع المعزز الغذائي جانباً، ثم ينادي الطفل باسمو 

بصوت واضب، فإذا استجاب بالنظر إليو، يقوم المعمم بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة 

ذا لم يستجب، فإنو لا يقدم التعزيز، ويعيد مناداتو باسمو، ويقوم .."برافو، شاطر"لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

بتوجيو رأس الطفل مع الإشارة إلى عينيو ىو حتى ينظر إليو، ويكرر المعمم المناداة باسمو وتوجيو رأسو 

والإشارة، حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة ثلبث مرات متتالية، ويتبّع المعمم نفس الخطوات السابقة 

 .(انظر إلي)في تدريب الطفل عمى الاستجابة لطمب 

ثوان فأكثر، استجابة  (5)وينتقل المعمم لتدريب الطفل عمى الاستمرار في التواصل البصري معو، لمدة 

، أثناء ايامو بمداعبتو ودغدغتو، وذلك بإتباع نفس الخطوات (انظر إلي)لمناداتو باسمو، وسماعو طمب 

ثوان عمى بدء الطفل بالتواصل البصري معو، ومن ثم يزيد  (5)السابقة، ولكن بتقديم التعزيز بعد مرور 

 .ثوان وىكذا ( ..7 – 6)المعمم المدة تدريجياً بحيث تصبب 

ثم ينتقل المعمم لتدريب الطفل عمى توجيو انتباىو إلى الميمة المطموبة، ونقل انتباىو بين الميمات، 

وتركيز انتباىو عمى الأجزاء اليامة في الميمة المعروضة عميو، والاشتراك مع المعمم في أداء نشاط 
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معين، وذلك أثناء المعب معو بالمكعبات والكرة لمدة عشر داائق، ومن ثم يبدأ المعمم بالابتعاد عن الطفل 

متر ثم )لمسافة نصف متر تقريباً، ويتبع نفس الخطوات السابقة في تدريبو، ثم يقوم بزيادة المسافة تدريجياً 

 . (..متر ونصف

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى، وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين المفظي والجسدي تدريجياً بعد كل استجابة 

 .  صحيحة، ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تدريب الطفل عمى ميارات الانتباه باستخدام 

 . ألعاب أخرى كالدمى وغيرىا، بعد تدريبيا عمى ذلك

 (الثانية)الجمسة 

 "الانتباه"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يستجيب الطفل لمتعميمات:المجال الفرعي

 .كرسيان، طاولة، مكعّب: الأدوات المستخدمة

 .، التشكيل(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  : الأىداف الإجرائية
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، (اجمس، اف، خذ، أعطني، إذىب، تعال)أن يستجيب الطفل لمتعميمات البسيطة المكونة من أمر واحد  -1

 .الصادرة عن المعمم، ثلبث مرات متتالية

، الصادرة عن المعمم، ثلبث مرات (المكونة من أمرين فأكثر)أن يستجيب الطفل لمتعميمات المركبة  -2

 . متتالية

 : الطريقة والإجراءات

 – أعطني، تعال – اف، خذ –اجمس )يقوم المعمم بتدريب الطفل عمى الاستجابة لمتعميمات البسيطة 

،     ثم "خذ"، وأخذ المكعب بقولو "اجمس"، ثم الجموس بقولو "اف"، بأن يطمب منو الواوف بقولو (اذىب

، بحيث يقدم لو المعزز "تعال"، ثم المجيء بقولو "اذىب"، والذىاب بقولو "أعطني"إعطائو المكعب بقولو 

مباشرةً بعد كل استجابة ناجحة، أما .." برافو، شاطر"الغذائي المناسب، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

إذا لم يقم الطفل بالاستجابة المطموبة، فإن المعمم لا يقدم لو التعزيز، ويعيد التعميمة بصوت حازم، مع 

توجيو الطفل جسدياً، ومساعدتو بالإشارات والإيماءات لينفّذ الاستجابة المطموبة، ويكرر المعمم ىذه 

الخطوات حتى يقوم الطفل بالاستجابة المناسبة ثلبث مرات متتالية لكل تعميمة، ويتبّع المعمم نفس 

 مثل – المؤلفة من أمرين فأكثر –الخطوات السابقة في تدريب الطفل عمى الاستجابة لمتعميمات المركبة 

، بحيث يتم الانتقال تدريجياً من التعميمات المؤلفة (.. تعال واجمس وخذ المكعب–اف وأعطني المكعب )

 .وىكذا.. من أمرين إلى التعميمات المؤلفة من ثلبثة أوامر

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى، وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين المفظي والجسدي تدريجياً بعد كل استجابة 

 .  صحيحة، ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب
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ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تدريب الطفل عمى تنفيذ تعميمات أخرى 

 افتب الباب –امسك الوردة )وظيفية في موااف الحياة اليومية، وباستخدام أدوات جديدة مألوفة لمطفل، مثل 

 .، بعد تدريبيا عمى ذلك(.. اذىب وأحضر الكرة واجمس–وىات العمبة 

 

 (الثالثة)الجمسة 

 "التقميد الحركي"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يقمد الطفل حركات الجسم:المجال الفرعي

 .كرسي: الأدوات المستخدمة

 .، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

أن يقمد الطفل حركات الجسم الكبرى المفردة من وضع الواوف، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة  -1

 .متتالية

أن يقمد الطفل حركات الجسم الكبرى المفردة من وضع الجموس، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة  -2

 .متتالية

 .أن يقمد الطفل حركات الجسم الكبرى المتسمسمة، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -3
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 .أن يقمد الطفل حركات الجسم الدايقة المفردة، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -4

 .أن يقمد الطفل حركات الجسم الدايقة المتسمسمة، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -5

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ثم يجمس معمم آخر خمفو مباشرة، ويجمس 

سنمعب افعل "المعمم الرئيسي مقابمو، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو لمدة دايقتين، ثم يقول لو 

، "افعل مثمي"، ثم يرفع يديو للؤعمى اائلًب "انظر إلي"، ثم يطمب منو أن ينظر إليو بقولو "مثمي ىكذا

وينتظر استجابة الطفل، فإذا اام بالاستجابة المطموبة يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، 

ذا لم يستجب، أو لم يقم بالحركة المناسبة، فإنّو    لا .."برافو، شاطر"بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

بصوت واضب، ثم يعيد الطمب، ويقوم المعمم الثاني بدفع يديو للؤعمى، ويكرر " لا"يقدم التعزيز، ويقول 

المعمم الأول المحاولات حتى يقوم الطفل بتقميد الحركة ثلبث مرات متتالية بشكل صحيب،     ثم ينتقل 

 – وضع اليدين عمى الرأس –رفع اليدين جانبا )المعمم لتدريب الطفل عمى تقميد حركات كبيرة أخرى مثل 

ثم ينتقل . ، وذلك بإتباع نفس الخطوات السابقة(.. وضع اليدين عمى الخصر–وضع اليدين عمى الخدين 

المعمم لتدريب الطفل عمى تقميد نفس الحركات ولكن من وضع الواوف، وذلك أيضاً بإتباع نفس الخطوات 

 .ومن ثم يتم تغيير ترتيب الحركات وتنويعيا بين وضعي الجموس والواوف عند كل طمب. السابقة

كل حركة )وبعد إتقان الطفل لتقميد حركات الجسم الكبرى من وضعي الجموس والواوف بشكل منفرد أي 

، ينتقل المعمم لتدريب الطفل عمى تقميد حركات الجسم الكبرى السابقة لكن بشكل متسمسل أي (عمى حدا

 .، وذلك من وضعي الجموس والواوف أيضاً، وبإتباع نفس الخطوات السابقة(..حركتين ثم ثلبثة)
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ثم ينتقل المعمم لتدريب الطفل عمى تقميد حركات الجسم الدايقة، بشكل منفرد، ثم بشكل متسمسل، وذلك 

غلبق الكف )ومن ىذه الحركات . بإتباع نفس الخطوات السابقة  – (السبابة) ثني ومد الإصبع –فتب وا 

غلبق الكفين بالتناوب   .        (.. الإشارة بالإصبع عمى أجزاء الوجو–فتب وا 

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم الثاني التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، 

  .      ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

وضع )تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تدريب الطفل عمى حركات جديدة مثل 

 وضع – رفع إحدى السااين للؤمام – الانحناء للؤمام وملبمسة الأرض باليدين –اليدين عمى الركبتين 

 رفع – التصفيق باليدين – ثني ومد الركبتين بشكل متناوب –اليدين عمى الخصر والانحناء إلى الجانبين 

، وذلك بإتباع نفس الخطوات (.. ثني ومد الأصابع بالتناوب–اليدين للؤعمى ولمجانب بشكل متناوب 

 .السابقة، بعد تدريبيا عمى ذلك

 (الرابعة)الجمسة 

 "التقميد الحركي"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يقمد الطفل حركات الآخرين البسيطة باستخدام الأشياء:المجال الفرعي

طبل صغير، أورغ صغير، خشخيشة، مجموعة من المكعبات مختمفة الألوان : الأدوات المستخدمة

 .خمس نسخ من كل اطعة/ والأشكال والأحجام
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 .، التسمسل، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 

  :الأىداف الإجرائية

أن يقمد الطفل حركات الآخرين المفردة البسيطة باستخدام الأشياء، عند الطمب، خمس مرات صحيحة  -1

 .متتالية

أن يقمد الطفل حركات الآخرين المتسمسمة البسيطة باستخدام الأشياء، عند الطمب، خمس مرات صحيحة  -2

 .متتالية

أن يقمد الطفل بناء نموذج بسيط من المكعبات، مكعب تمو الآخر، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة  -3

 .متتالية

أن يقمد الطفل بناء نموذج بسيط من المكعبات، بشكل متسمسل، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة  -4

 .متتالية

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

، ويقرع "سوف ندق عمى الطبل"لمدة دايقتين، ثم يحضر الطبل من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

، "افعل مثمي"، ثم يطمب من الطفل أخذ الطبل وارعو بقولو "أدق الطبل"الطبل مرة واحدة أمام الطفل اائلًب 

فإذا لم يستجب الطفل، يقوم المعمم بتكرار الطمب مرة أو مرتين أو ثلبث، فإذا لم يقم بالأداء المطموب 

بصوت واضب، ثم يقوم بتوجيو يد الطفل لمساعدتو عمى أخذ الطبل وارعو، مع " لا"يقول المعمم لو 

، فإذا استجاب بشكل جيد، يقوم المعمم بتعزيزه بتقديم "دق الطبل"الإشارة إلى المكان المناسب، مع اولو 
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، ويستمر في تدريبو حتى .."برافو، شاطر"المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

ثم . خمس مرات صحيحة متتالية (داة واحدة في كل مرة)يتمكن الطفل من تقميد المعمم في ارع الطبل 

، بالإضافة (داتين ثم ثلبث داات في كل مرة)ينتقل المعمم لتدريب الطفل عمى تقميده في ارع الطبل 

 . لتدريبو عمى تقميد النقر عمى مفاتيب الأورغ وىز الخشخيشة، وذلك بإتباع نفس الخطوات السابقة

ثم ينتقل المعمم لتدريب الطفل عمى تقميد بناء نموذج بسيط من المكعبات، حيث يحضر المكعبات من 

خزانة الوسائل التعميمية، ويضعيا عمى الطاولة جانباً، ثم يأخذ إحدى القطع ويضعيا أمامو، ويأخذ اطعة 

، ثم يأخذ اطعة مختمفة ويضعيا فوق القطعة الموجودة أمامو، "مثميا"مماثمة ليا ويضعيا أمام الطفل اائلًب 

، ثم يأخذ اطعة مختمفة "ضع مثميا"ويطمب من الطفل أخذ اطعة مماثمة ليا ووضعيا فوق اطعتو اائلًب 

ويضعيا بجانب القطع الموجودة أمامو، ويطمب من الطفل أخذ اطعة مماثمة ليا ووضعيا في نفس 

، وبعد وضع الطفل ثلبث مكعبات "ضع مثميا"المكان، أي بجانب القطع الموجودة أمام الطفل بقولو 

، يقوم المعمم بوضع مكعبين في مكانين (كل مكعب عمى حدا)متتالية في أماكنيا الصحيحة بشكل منفرد 

مختمفين وفي وات واحد، ويعيد نفس الطمب، ثم يضع ثلبث مكعبات ثم أربع ثم خمس، ويكرر نفس 

الخطوات السابقة حتى يستطيع الطفل تقميد بناء ثلبثة نماذج بسيطة متتالية وبشكل صحيب، بحيث تتألف 

كل منيا من خمس مكعبات عمى الأال، مع تغيير أماكن المكعبات وألوانيا وأشكاليا وأحجاميا في كل 

مرة، ويكرر المعمم الطمب عند كل مكعب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، فإذا لم يستجب، يقوم 

، ثم يعيد الطمب، فإذا لم يستجب "مثميا"المعمم ىو بوضع القطعة في مكانيا الصحيب، مع تكرار لفظ 

" لا"الطفل، أو أخطأ في اختيار المكعب المطموب، أو وضعو في مكان غير صحيب، فإن المعمم يقول 

بصوت واضب، ويقوم بالإشارة بإصبعو عمى المكعب المطموب، أو بتوجيو يد الطفل نحوه ومساعدتو عمى 

، ويكرر المعمم الطمب حتى ينجب، فإذا "ضع مثميا"أخذه ووضعو في المكان الصحيب، مع تكرار لفظ 
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، ثم .."برافو، شاطر"نجب يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

 .ينتقل لمكعب آخر

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، بحيث 

يمسك يد الطفل في البدء من فوق الكف، ثم من الساعد، ثم من الكوع، حتى يكتفي بملبمسة يده فقط أو 

الاستغناء عن التوجيو والمساعدة الجسدية في النياية، وذلك حسب تطور أداء الطفل، كما يتم تخفيف 

الإشارة والتمقين المفظي تدريجياً، ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة 

  .      داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

 )تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع استخدام وسائل أخرى مألوفة لمطفل مثل   

 – ممعقة – صحن – كأس – مسطرة – مبراة – ممحاة –امم "الخرز، مجموعة من الأدوات المختمفة مثل 

، والطمب من الطفل تقميده، بإتباع نفس الخطوات (ووضعيا ضمن ترتيب أو تشكيل معين بسيط.." شوكة

السابقة، بالإضافة لاستخدام المعجون في تقميد صنع نماذج بسيطة مشابية لنموذج صنع أمامو، مثل 

 .، بعد تدريبيا عمى ذلك(.. عودة–كرة )

 (الخامسة)الجمسة 

 "التقميد الحركي"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .أنماط بصرية بسيطة (أشكال) أن ينسخ الطفل :المجال الفرعي
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 لوح وايت بورد متوسط الحجم وخال من المشتتات، امم وايت بورد، مسّاحة وايت :الأدوات المستخدمة

 .بورد

 .، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يمسك القمم بشكل وظيفي لمكتابة، عند الطمب، لمدة خمس داائق متواصمة فأكثر -1

  .أن يتتبع حدود أشكال بسيطة ويقتفييا، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -2

 .أن ينسخ أشكال بسيطة، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -3

 .أن ينسخ أنماط بصرية بسيطة، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -4

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

لمدة دايقتين، ثم يحضر الموح والقمم والمسّاحة من خزانة الوسائل التعميمية، ويضع الموح عمى الطاولة أمام 

ثم يأخذ المعمم القمم ويرسم خط مستقيم بشكل منقط، ويطمب من الطفل . الطفل، والقمم والمسّاحة جانباً 

، فإذا لم يستجب، يقوم المعمم ىو "امسك القمم ووصّل النقط"مسك القمم ووصل النقط بشكل صحيب، بقولو 

، ثم يعيد الطمب، فإذا لم يستجب الطفل، "وصّل النقط"بوصل عدد من النقط أمام الطفل، مع تكرار لفظ 

بصوت واضب، " لا"أو أمسك القمم بشكل خاطئ، أو وصّل النقط بشكل غير صحيب، فإن المعمم يقول 

ويقوم بمساعدة الطفل عمى مسك القمم بشكل وظيفي لمكتابة، أو بتوجيو يده لرسم الخط فوق النقط مباشرةً، 

، وبعد إنجاز الطفل لثلبث ميمات مشابية متتالية بشكل صحيب، يرسم المعمم "وصّل النقط"مع تكرار لفظ 

خط منحني بشكل منقط، ويكرر نفس الخطوات السابقة، ثم يقوم المعمم برسم أشكال بسيطة منقطة مثل 
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، "وصّل النقط"، ويكرر نفس الخطوات السابقة مع تكرار لفظ (.. نجمة– امب – مثمث – مربع –دائرة )

 .لكل شكل عمى حدا

ثم يقسّم الموح لستة مساحات متساوية، ثلبثة في أعمى الموح، وثلبثة في أسفمو، ويرسم ثلبثة أشكال بسيطة 

في المساحات الثلبث العميا، ثم يعيد رسم نفس الأشكال في المساحات الثلبث السفمى ولكن بشكل منقط، 

، وبعد "وصّل النقط لترسم مثل ىذه"ويطمب من الطفل وصل النقط لرسم أشكال مثل الأشكال العميا بقولو 

إنجاز الطفل لمميمة ثلبث مرات صحيحة متتالية، ينتقل المعمم لتدريب الطفل عمى أشكال بسيطة ثلبثة 

 .أخرى، متبعاً نفس الخطوات السابقة

ثم يرسم المعمم إحدى الأشكال البسيطة في أعمى الموح، ويطمب من الطفل رسم شكل مثمو في أسفمو، 

مع إشارة المعمم بإصبعو عمى الشكل المطموب نسخو، ثم عمى المكان المطموب " ارسم مثل ىذا ىنا"بقولو 

رسمو فيو، وبعد إنجاز الطفل لمميمة ثلبث مرات صحيحة متتالية، يرسم شكل آخر، ويكرر نفس 

الخطوات السابقة بالنسبة لجميع الأشكال المتبقية، وبعد إتقان الطفل لنسخ الأشكال السابقة كل واحد عمى 

حدا، يدرب المعمم الطفل عمى نسخ عدة أشكال بسيطة معاً، بالتدريج بدءاً من شكمين فثلبثة حتى خمسة 

أشكال، وذلك برسم الأشكال في أعمى الموح والطمب من الطفل نسخيا في أسفمو، ثم برسم الأشكال عمى 

 .جانب الموح والطمب من الطفل نسخيا عمى الجانب الآخر، بإتباع نفس الخطوات السابقة

، ويطمب من ( نجمة–دائرة - خط )، وليكن مثلًب (شكمين ثم ثلبثة أشكال)ثم يرسم المعمم نمطاً بصرياً 

، بنفس الترتيب، ويكرر المعمم الطمب، بإتباع نفس الخطوات، عند (ثلبثة فأكثر)الطفل نسخيا عدة مرات 

كل ميمة من الميمات السابقة، حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، فإذا لم يستجب، يقوم المعمم ىو 

بتنفيذ الميمة أمام الطفل، ويعيد الطمب، فإذا لم يستجب، يقوم المعمم بمسك يد الطفل وتوجيييا لرسم 
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الأشكال المطموبة، فإذا نجب، يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي 

 ..".برافو، شاطر"بقولو 

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، بحيث 

يمسك يد الطفل في البدء من فوق الكف، ثم من الساعد، ثم من الكوع، حتى يكتفي بملبمسة يده فقط أو 

الاستغناء عن التوجيو والمساعدة الجسدية في النياية، وذلك حسب تطور أداء الطفل، كما يتم تخفيف 

  .      الإشارة تدريجياً، ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تدريب الطفل عمى أشكال وأنماط بسيطة 

، وباستخدام الوراة والقمم، بإتباع نفس الخطوات السابقة، وذلك بعد (.. شجرة– تفاحة –موزة )أخرى مثل 

 .تدريبيا عمى ذلك

 (السادسة)الجمسة 

 "التقميد الحركي"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .أن يموّن الطفل داخل أشكال بسيطة مقمداً : المجال الفرعي

 –أحمر ) لوح وايت بورد متوسط الحجم وخال من المشتتات، أالبم وايت بورد :الأدوات المستخدمة

 .، مسّاحة وايت بورد(.. أزرق– أسود –أخضر 

 .، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية
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 :اليدف الإجرائي

 . أن يموّن الطفل داخل أشكال بسيطة، مقمداً، ثلبثة أشكال صحيحة متتالية -

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

سوف نموّن "لمدة دايقتين، ثم يحضر الموح والأالبم والمسّاحة من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

ثم يأخذ المعمم إحدى . ، ويضع الموح عمى الطاولة أمام الطفل، والأالبم والمسّاحة جانباً "داخل الأشكال

نموّن داخل "مثلًب، ويموّن جزء منو أمام الطفل اائلًب  (مربع)الأالبم ويرسم شكل بسيط وسط الموح وليكن 

، فإذا لم "لوّن المربع"، ثم يطمب من الطفل أخذ القمم وتموين المساحة المتبقية من المربع بقولو "المربع

يستجب الطفل، يقوم المعمم بتوجيو يد الطفل لمساعدتو عمى التموين داخل الشكل،    مع الإشارة إلى 

ذا أخرج المون خارج حدود المربع، يقول المعمم لو  لوّن داخل "بصوت واضب، " لا"الأماكن المطموبة، وا 

، ويستمر في تدريبو حتى يموّن كل المربع، فإذا استجاب بشكل جيد، يقوم المعمم بتعزيزه بتقديم "المربع

،   ثم ينتقل المعمم لتدريب .."برافو، شاطر"المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

، وبعد إتقانو ليا، يدربو عمى أشكال أصعب اميلًب، مؤلفة من (..الدائرة)الطفل عمى شكل آخر مثل 

، وىنا يقوم المعمم بوضع علبمات لونية عمى كل جزء مطموب تموينو، كأن يضع (..الشجرة)جزأين، مثل 

نقطة بنيّة عمى الجذع، وأخرى خضراء عمى الأوراق، ويعيد الطمب من الطفل بإتباع نفس الخطوات 

السابقة، مع التركيز أيضاً عمى عدم تداخل الألوان، وبعد إتقانو ليا، يدربو عمى أشكال أصعب اميلًب، 

، وىنا يطمب المعمم من الطفل تموين كل جزء بالمون الذي (..الوردة)مؤلفة من ثلبثة أجزاء فأكثر، مثل 
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لوّن الأوراق "، "لوّن الساق بالمون البني"يحدده لو دون وضع علبمات لونية عمى الأجزاء، كأن يقول 

 .          ، وذلك بإتباع نفس الخطوات السابقة"لوّن الزىرة بالأصفر"، "بالأخضر

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، بحيث 

يمسك يد الطفل في البدء من فوق الكف، ثم من الساعد، ثم من الكوع، حتى يكتفي بملبمسة يده فقط أو 

الاستغناء عن التوجيو والمساعدة الجسدية في النياية، وذلك حسب تطور أداء الطفل، كما يتم تخفيف 

  .      الإشارة تدريجياً، ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تدريب الطفل عمى أشكال بسيطة أخرى مثل 

 .، وباستخدام الوراة والقمم، بإتباع نفس الخطوات السابقة، وذلك بعد تدريبيا عمى ذلك(..اطة، سمكة)

 (السابعة)الجمسة 

 "التقميد الحركي"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يؤشّر الطفل عمى الأشخاص والأشياء مقمداً :المجال الفرعي

 .صور أفراد الأسرة، صور أجزاء الجسم، صور أغراض المنزل: الأدوات المستخدمة

 .، التسمسل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 : الأىداف الإجرائية
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 .أن يؤشّر الطفل عمى الأشخاص مقمداً، عند الطمب، خمس مرات صحيحة متتالية -1

 .أن يؤشّر الطفل عمى الأشياء مقمداً، عند الطمب، خمس مرات صحيحة متتالية -2

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

سوف نؤشر عمى "لمدة دايقتين، ثم يحضر صور أفراد الأسرة من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

، ثم "ىذه صورة ماما"، ويقوم المعمم بالتأشير بإصبع يده عمى صورة ماما مثلًب اائلًب "صورة ماما وبابا

، فإذا لم يستجب الطفل، يقوم "افعل مثمي"يطمب من الطفل أن يؤشر بإصبعو عمى نفس الصورة بقولو 

بصوت " لا"المعمم بتكرار الطمب مرة أو مرتين أو ثلبث، فإذا لم يقم بالأداء المطموب يقول المعمم لو 

واضب، ثم يقوم بتوجيو يد الطفل لمساعدتو عمى التأشير عمى الصورة المطموبة، مع ايام المعمم بالتأشير 

، فإذا استجاب بشكل جيد، يقوم المعمم بتعزيزه بتقديم "افعل مثمي"عمى الصورة بنفس الوات، مع اولو 

، ويستمر في تدريبو حتى .."برافو، شاطر"المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

ثم ينتقل . يتمكن الطفل من تقميد المعمم في الإشارة عمى الصورة المطموبة خمس مرات صحيحة متتالية

المعمم لتدريب الطفل عمى تقميده في الإشارة إلى صور أجزاء الجسم وأغراض المنزل، وذلك بإتباع نفس 

 .          الخطوات السابقة

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، بحيث 

يمسك يد الطفل في البدء من فوق الكف، ثم من الساعد، ثم من الكوع، حتى يكتفي بملبمسة يده فقط أو 

الاستغناء عن التوجيو والمساعدة الجسدية في النياية، وذلك حسب تطور أداء الطفل، كما يتم تخفيف 
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الإشارة والتمقين المفظي تدريجياً، ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة 

  .      داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تدريب الطفل عمى تقميد التأشير عمى أفراد 

الأسرة وأغراض المنزل والفواكو والحيوانات ووسائل النقل الحقيقية، سواء داخل المنزل أو خارجو، كما 

يمكن استخدام المرآة لتدريب الطفل عمى تقميد التأشير عمى أجزاء الجسم، وذلك بإتباع نفس الخطوات 

 .السابقة، بعد تدريبيا عمى ذلك

 (الثامنة)الجمسة 

 "التقميد الحركي"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يقمد الطفل الإشارات والحركات الاجتماعية:المجال الفرعي

 . صور تتضمن الحركات والإشارات الاجتماعية السابقة، مرآة:الأدوات المستخدمة

 .، التسمسل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 :الأىداف الإجرائية

 .أن يسمم الطفل باليد عمى الآخرين مقمداً، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -1

 .أن يموح الطفل باليد للآخرين مقمداً، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -2

 .أن يصفق الطفل مقمداً، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -3
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 . أن يحرك الطفل رأسو للؤعمى والأسفل ولميمين واليسار مقمداً، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -4

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو ودغدغتو لمدة دايقتين، ثم 

يحضر صور الإشارات الاجتماعية المطموبة من خزانة الوسائل التعميمية، ويقوم بعرض صورة التسميم 

، ويمد يده لمطفل بنفس الطريقة المعروضة اائلًب "ىيا نفعل مثميم"باليد مثلًب أمام الطفل، ثم يقول لو 

، ويطمب منو أن يسمم عميو، فإذا لم يستجب الطفل، يقوم المعمم بتكرار الطمب مرة       أو مرتين "مرحبا"

بصوت واضب، ثم يقوم بتوجيو يد الطفل " لا"أو ثلبث، فإذا لم يقم بالأداء المطموب يقول المعمم لو 

، فإذا استجاب بشكل جيد، يقوم المعمم "مرحبا، افعل ىكذا"لمساعدتو عمى التسميم عميو، مع تكرار اولو 

، ويستمر في .."برافو، شاطر"بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

تدريبو حتى يتمكن الطفل من تقميد الحركة المعروضة في الصورة من خلبل التسميم باليد عمى المعمم، 

ثم ينتقل المعمم لتدريب الطفل عمى تقميد الحركات الاجتماعية الأخرى . خمس مرات صحيحة متتالية

مع " افعل مثمي"المعروضة في بقية الصور، وذلك بإتباع نفس الخطوات السابقة، ومع تكرار إاران طمب 

 .          (..لا/نعم = باي، تحريك الرأس = التمويب باليد )مدلولات كل حركة، مثلًب 

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، بحيث 

يمسك يد الطفل في البدء من فوق الكف، ثم من الساعد، ثم من الكوع، حتى يكتفي بملبمسة يده فقط أو 

الاستغناء عن التوجيو والمساعدة الجسدية في النياية، وذلك حسب تطور أداء الطفل، كما يتم تخفيف 

التمقين المفظي تدريجياً، ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من 

  .      التدريب
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ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تدريب الطفل عمى تقميد الحركات والإشارات 

الاجتماعية الحقيقية الصادرة عن الآخرين المحيطين بو، سواء داخل المنزل أو خارجو، مع استثمار 

كما يمكن استخدام المرآة لتدريب الطفل عمى تقميد الحركات والإشارات . الموااف الاجتماعية اليومية

السابقة الصادرة عنو ىو، وخاصة في بداية التدريب، وذلك بإتباع نفس الخطوات السابقة، بعد تدريبيا 

 .عمى ذلك

 :ملاحظة

 :ويمكن لممعمم والأم تطبيق مثل ىذه الجمسات في تدريب الطفل عمى الأنشطة والميمات التالية

 (... حزن،فرح) ، مثلد التعبيرات الوجييةيالت -

 .بالتقميدنفخ ال -

 .(..فتحيا وضميا ومطيا)، مثل د حركات الشفاهيالت -

 .(..للؤعمى، للؤسفل، لميمين، لميسار، لمخارج، لمداخل)تقميد حركات المسان  -

 .(..بَ، بُ، بِ، بْ ) بالمدود القصيرة، مثل د أصوات الأحرفيالت -

 .(..با، بو، بي)تقميد أصوات الأحرف بالمدود الطويمة، مثل  -

 –موزة، لي =  زة –بالون، مو =  لون –با ) لتكوين كممات بسيطة، مثل د المقاطع الصوتيةيالت -

 .(..لينا= نا 

 .(..ماما، حصان)المفردة بالتقميد، مثل الكممات بعض لفظ  -

 .(..بدّي آكل، بدّي روح مشوار)لفظ بعض الجمل البسيطة بالتقميد، مثل  -

 (التاسعة)الجمسة 
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 "الإدراك الحسي الحركي"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .  الحركي الكبير– أن يؤدي الطفل الميمات التي تتطمب ميارات الإدراك الحسي :المجال الفرعي

 .، درج(منحدر)عدد خمسة، حبل طويل، رمبا  (ىيلبىوب)حمقات : الأدوات المستخدمة

 .، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يقف في المكان المحدد، عند الطمب، خمس مرات متتالية -1

 .أن يتنقل عمى العلبمات الأرضية المحددة، عند الطمب، خمس مرات متتالية -2

 .، عند الطمب، خمس مرات متتالية(المنحدر)أن يصعد وينزل عمى الرمبا  -3

 .أن يصعد وينزل الدرج، بتناوب القدمين، عند الطمب، ثلبث مرات متتالية -4

 : الطريقة والإجراءات

عمى الأرض، بشكل عشوائي، ويطمب من الطفل الواوف داخل الحمقة  (الييلبىوب)يضع المعمم حمقات 

، مع الإشارة إلى المكان المطموب، فإذا اام الطفل بالاستجابة المطموبة، يقوم "اف ىنا"المحددة، بقولو 

ذا لم يقم .."برافو، شاطر"المعمم بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

بالاستجابة المطموبة، فإنّو لا يقدم التعزيز، ويقوم ىو بتنفيذ الحركة أمام الطفل، ثم يعيد الطمب، مع توجيو 

اف "الطفل جسدياً لمواوف في المكان المحدد، بدفعو أو مسك يده، مع الإشارة إلى الحمقة، وتكرار لفظ 

 . ، ويعيد المعمم نفس الخطوات بالنسبة لمحمقات المتبقية"ىنا
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ياباً )، ويطمب من الطفل المشي بمحاذاتو ( S )ثم يمد المعمم الحبل عمى الأرض بشكل حرف  ، (ذىاباً وا 

متبعاً نفس خطوات التمرين السابق، ويكرر المعمم الطمب حتى ينفذ الطفل التمرين خمس مرات صحيحة 

 .متتالية

، ثم صعود ونزول الدرج بتناوب (المنحدر)وينتقل المعمم لتدريب الطفل عمى صعود ونزول الرمبا 

إنزل، إصعد، نزًل "القدمين، وذلك أيضاً بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع استخدام التمقين المفظي مثل 

 ..". رجمك، إرفع رجمك

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، ويمنب 

  .      المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تغيير شكل الحبل الممدود عمى الأرض بعد 

كل مجموعة من المحاولات الناجحة لمطفل، مع إمكانية تطبيق التمارين السابقة في أماكن أخرى مثل 

حديقة المنزل أو الحديقة العامة، واستخدام العناصر المتوفرة فييا، مثل المنحدرات والأدراج، بعد تدريبيا 

 .عمى ذلك

 

 

 (العاشرة)الجمسة 

 "الإدراك الحسي الحركي"
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 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .  الحركي الكبير– أن يؤدي الطفل الميمات التي تتطمب ميارات الإدراك الحسي :المجال الفرعي

 ( سم30)، حواجز بسيطة بارتفاع (ىيلبىوب)، حمقة (ترومبولين)بساط مطاطي : الأدوات المستخدمة

 .( سم50)عدد خمسة، كرسي أو طاولة صغيرة بارتفاع 

 .، التسمسل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يمشي لمخمف بشكل منتظم، عند الطمب، عشر خطوات صحيحة متتالية -1

 .، عند الطمب، عشر مرات متتالية(الترومبولين)أن يقفز عمى البساط المطاطي  -2

 .أن يقفز عمى الأرض، عند الطمب، عشر مرات متتالية -3

 .، عند الطمب، خمس مرات متتالية(سم30بارتفاع )أن يقفز فوق حاجز بسيط  -4

 .، عند الطمب، خمس مرات متتالية( سم50من ارتفاع )أن يقفز عمى الأرض  -5

 : الطريقة والإجراءات

يقف المعمم خمف الطفل ويطمب منو أن يمشي إلى الخمف، ويستخدم التمقين المفظي والجسدي والتعزيز 

 . في تدريبو عمى ذلك كما في التمارين السابقة

اصعد "عمى الأرض، ويطمب من الطفل القفز عميو بقولو  (الترومبولين)يضع المعمم البساط المطاطي 

، مع الإشارة إليو، فإذا اام الطفل بالاستجابة المطموبة، يقوم المعمم بتقديم "عمى الترومبولين، ىيا اافز

ذا لم يقم بالاستجابة .."برافو، شاطر"المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

المطموبة، فإنّو لا يقدم التعزيز، ويقوم ىو بتنفيذ الحركة أمام الطفل، ثم يعيد الطمب، مع توجيو الطفل 
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جسدياً بدفعو أو مسك يده، وتكرار الطمب، ويعيد المعمم نفس الخطوات حتى يقوم الطفل بالاستجابة 

 .المطموبة عشر مرات صحيحة متتالية

عمى الأرض، ويطمب من الطفل الواوف داخميا والبدء بالقفز، مع  (الييلبىوب)ثم يضع المعمم حمقة 

 .      تذكير الطفل بضرورة القفز داخل الحمقة وعدم الخروج عنيا، وذلك باتباع نفس الخطوات السابقة

ثم يضع المعمم الحواجز الخمسة عمى الأرض بشكل متتال، بحيث يفصل بين الحاجز والآخر مسافة متر 

تقريباً، ويطمب من الطفل القفز فوايا، متبعاً الخطوات السابقة نفسيا، حتى يؤدي الطفل الاستجابة 

 . المطموبة خمس مرات صحيحة متتالية

وبعد إتقان الطفل لمميارة السابقة، يقوم المعمم بوضع الكرسي أو الطاولة الصغيرة عمى الأرض، ويطمب 

 .من الطفل الواوف عمييا والقفز عمى الأرض، وذلك أيضاً باتباع نفس الخطوات السابقة

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، ويمنب 

  .      المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، واستخدام حواجز وطاولات وكراسي أخرى مما 

، مع إمكانية تطبيق التمارين السابقة في أماكن أخرى مثل حديقة (..المخدات)يتواجد في بيئة الطفل مثل 

 .المنزل أو الحديقة العامة، والاستفادة من عناصرىا، بعد تدريبيا عمى ذلك

 (الحادية عشرة)الجمسة 

 "الإدراك الحسي الحركي"
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 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .  الحركي الكبير– أن يؤدي الطفل الميمات التي تتطمب ميارات الإدراك الحسي :المجال الفرعي

عدد خمسة، كرة  (ىيلبىوب)عارضة توازن، كرسي صغير، كرة كبيرة، حمقات : الأدوات المستخدمة

 .، مجموعة من الكرات البلبستيكية الصغيرة(كفكير)، سمتان، ممعقة كبيرة (تنس)صغيرة 

 .، التسمسل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يمشي عمى العارضة، بشكل متوازن، عند الطمب، خمس مرات متتالية -1

 .  ، مع مبادلة القدمين، عند الطمب، خمس مرات متتالية( ثوان10 – 5لمدة )أن يقف عمى ادم واحدة  -2

 .أن يحجل عمى ادم واحدة، عند الطمب، خمس خطوات متتالية -3

 .أن يجر الأشياء، عند الطمب، خمس مرات متتالية -4

 .أن يدفع الأشياء، عند الطمب، خمس مرات متتالية -5

 .أن يحمل الأشياء من مكان إلى آخر، عند الطمب، خمس مرات متتالية -6

 .أن ينقل الأشياء من يد إلى أخرى بشكل متبادل، عند الطمب، خمس مرات متتالية -7

، عند الطمب، خمس (الكفكير)أن ينقل الكرات البلبستيكية من سمة إلى أخرى، باستخدام ممعقة كبيرة  -8

 .مرات متتالية

 : الطريقة والإجراءات
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يضع المعمم عارضة التوازن عمى الأرض، ويطمب من الطفل الواوف عمييا والمشي بشكل متوازن، مع 

استخدام التمقين المفظي والجسدي والتعزيز الغذائي والمفظي، حتى يتمكن الطفل من أداء الميمة المطموبة 

 .كاممةً خمس مرات صحيحة متتالية

، مع مبادلة ( ثوان10 – 5)ثم يطمب المعمم من الطفل الواوف عمى ادم واحدة عمى الأرض لمدة 

القدمين،  مع استخدام التمقين المفظي والجسدي والتعزيز الغذائي والمفظي، حتى يتمكن الطفل من أداء 

 . الميمة المطموبة كاممةً خمس مرات صحيحة متتالية

ثم يطمب منو أن يحجل عمى ادم واحدة، ويتبع في تدريبو عمى ذلك نفس الخطوات السابقة، حتى ينفذ 

 .الطفل الاستجابة المطموبة خمس خطوات متتالية

بيده، لمسافة مترين أو  (يسحبو)ثم يضع المعمم أمام الطفل كرسي صغير، ويطمب منو أن يمسكو ويجرّه 

 .  ثم يطمب منو أن يدفعو لنفس المسافة تقريباً، متبعاً في تدريبو نفس الخطوات السابقة. ثلبثة

ثم يضع المعمم الحمقات عمى الأرض، بشكل عشوائي، بحيث يفصل بين الحمقة والأخرى مسافة متر 

تقريباً، ويضع الكرة الكبيرة عمى الأرض، ويطمب من الطفل حمميا والتنقل بين الحمقات حسب طمب 

المعمم، ويستمر في تدريبو عمى ذلك متبعاً نفس الخطوات السابقة، حتى يؤدي الطفل الاستجابة المطموبة 

 .خمس مرات متتالية

ثم يطمب المعمم من الطفل مسك كرة التنس بقبضة يده، ونقميا من يد إلى أخرى بشكل متبادل، بحيث 

يتبع الخطوات السابقة نفسيا في تدريبو عمى ذلك، حتى ينفذ الطفل الاستجابة المطموبة خمس مرات 

 .متتالية
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ثم يضع المعمم سمتين عمى الأرض تبعد بينيما مسافة ثلبثة أمتار تقريباً، ويضع في إحدى السمتين 

عمى الأرض، ويطمب من الطفل  (الكفكير)مجموعة من الكرات البلبستيكية صغيرة الحجم، كما يضع 

إمساك الكفكير واستخدامو لنقل الكرات من سمة إلى أخرى دون إسقاطيا عمى الأرض، ودون استخدام اليد 

الأخرى لوضع الكرة في الكفكير، ويستخدم التمقين المفظي والجسدي والتعزيز كما في التمارين السابقة، 

 . حتى يتمكن الطفل من أداء الاستجابة المطموبة خمس مرات صحيحة متتالية

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، ويمنب 

  .      المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، بعد تدريبيا عمى ذلك، ويمكن أن تستخدم أدوات 

، (..طاولة صغيرة، كتاب، مخدة، مكعب)أخرى لمجر والدفع والحمل والنقل من يد إلى أخرى مثل 

 .  بالإضافة إلى إمكانية الاستفادة من موجودات الحديقة لتدريب الطفل عمى ميارات التوازن والحجل

 

 

 (الثانية عشرة)الجمسة 

 "الإدراك الحسي الحركي"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .  الحركي الكبير– أن يؤدي الطفل الميمات التي تتطمب ميارات الإدراك الحسي :المجال الفرعي
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مجموعة من الكرات الاسفنجية متوسطة الحجم، مجموعة من الكرات البلبستيكية، : الأدوات المستخدمة

، (ىيلبىوب)، كرة ادم متوسطة الحجم، مجموعة من الحمقات، امع، صفارة، حمقة (كبيرة وصغيرة)سمتين 

 .مرمى صغير

 .، التسمسل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يرمي الكرة لممعمم ويتمقفيا منو، عند الطمب، خمس مرات متتالية -1

 .أن يرمي الكرة بيده عمى ىدف ثابت، عند الطمب، خمس مرات متتالية -2

 .أن يركل الكرة بقدمو عمى ىدف ثابت، عند الطمب، خمس مرات متتالية -3

 .أن يركض ويضع الحمقات الكبيرة عمى القمع، عند الطمب، خمس مرات متتالية -4

 .أن يركض ويتواف، عند سماع صوت الصافرة، خمس مرات متتالية -5

 : الطريقة والإجراءات

عمى الأرض، ويطمب من الطفل الواوف داخميا، ثم يقف أمامو عمى بعد  (الييلبىوب)يضع المعمم حمقة 

متر تقريباً، ويمسك الكرة الإسفنجية، ويطمب من الطفل أن يتمقفيا، وذلك بأن ينظر إلى الكرة، ويقرّب يديو 

ويستخدم المعمم في تدريب الطفل عمى . ثم يطمب منو أن يقذفيا باتجاىو. إلى بعضيما، ثم يرمي لو الكرة

ذلك نفس تقنيات التمقين المفظي والجسدي والتعزيز كما في التمارين السابقة، حتى يتمكن الطفل من تنفيذ 

 .خمس مرات صحيحة متتالية (رمي الكرة لممعمم وتمقفيا منو)الاستجابة المطموبة 

عمى الأرض، ويطمب من الطفل الواوف داخميا، ثم يضع أمام الطفل  (الييلبىوب)ثم يضع المعمم حمقة 

سمة كبيرة تبعد عنو مسافة متر ونصف تقريباً، ويضع بجانب الطفل سمة صغيرة تحتوي عمى مجموعة 
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من الكرات البلبستيكية، ويطمب منو أخذ إحدى الكرات ورمييا داخل السمة، مع تذكير الطفل باستمرار 

بضرورة عدم تجاوز الحمقة، ويستخدم المعمم نفس الخطوات السابقة في التدريب، حتى يؤدي الطفل 

 . الاستجابة المطموبة خمس مرات صحيحة متتالية

ثم يضع المعمم كرة القدم عمى الأرض، ويضع المرمى الصغير عمى بعد مترين إلى ثلبثة عنيا تقريباً، 

ويطبق نفس الخطوات السابقة في . ويطمب من الطفل أن يركض ويركل الكرة بقدمو إلى داخل المرمى

 .              تدريبو، حتى يتمكن الطفل من أداء الاستجابة المطموبة خمس مرات صحيحة متتالية

ثم يضع مجموعة من الحمقات عمى الأرض، وعمى بعد ثلبثة أمتار تقريباً منيا يضع امع، ويطمب من 

الطفل أخذ الحمقة الأوسع، والجري، ووضعيا عمى القمع، ويكرر نفس الخطوات السابقة بالنسبة لمحمقات 

وضع الحمقات عمى القمع حسب تسمسميا من الأوسع إلى )المتبقية، حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة 

 .         خمس مرات صحيحة متتالية (الأضيق

ثم يطمب المعمم من الطفل الجري والتواف عند سماع صوت الصفارة، حيث يستخدم المعمم تقنيات التمقين 

المفظي والجسدي والتعزيز كما في التمارين السابقة، حتى يتمكن الطفل من أداء الاستجابة المطموبة 

 .خمس مرات صحيحة متتالية

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، ويمنب 

  .      المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب
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ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع استخدام أدوات أخرى، وتطبيق التمارين في 

 .الحديقة، بعد تدريبيا عمى ذلك

 (الثالثة عشرة)الجمسة 

 "الإدراك الحسي الحركي"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .  الحركي الدايق– أن يؤدي الطفل الميمات التي تتطمب ميارات الإدراك الحسي :المجال الفرعي

كرة اسفنجية متوسطة الحجم، عودة مثبتة عمى ااعدة، مجموعة من الحمقات : الأدوات المستخدمة

 .الصغيرة، لوح مثقب وخمسة أوتاد

 .، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يمسك بالكرة ويضغط عمييا بأصابعو بقوة، عند الطمب، خمس مرات متتالية -1

 . أن يدخل الحمقات الصغيرة في العودة، عند الطمب، خمس مرات متتالية -2

 .أن يثبت الأوتاد عمى الموح المخصص ليا، عند الطمب، خمس مرات متتالية -3

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

لمدة دايقتين، ثم يحضر الكرة الاسفنجية ويعطييا لمطفل، ويطمب منو أن يمسكيا بقبضة يده ويضغط 
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عمييا بأصابعو بقوة، فإذا اام الطفل بالاستجابة المطموبة، يقوم المعمم بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، 

ذا لم يقم بالاستجابة المطموبة، فإنّو لا يقدم التعزيز، .."برافو، شاطر"بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

بصوت واضب، وينفذ المطموب أمامو مع الشرح، ثم يعيد الطمب مع التمقين " ليس ىكذا"ويقول لمطفل 

 .المفظي والجسدي، ويستمر في التدريب حتى ينفذ الطفل الاستجابة المطموبة خمس مرات متتالية

ثم يقوم المعمم بتثبيت العودة عمى الطاولة بشكل عامودي، ويضع الحمقات جانباً، ثم يأخذ إحدى الحمقات 

، ثم يطمب من الطفل أخذ حمقة أخرى ووضعيا في "نضع الحمقة في العودة"ويضعيا في العودة، مع لفظ 

، فإذا اام الطفل بالاستجابة المطموبة، يقوم المعمم بتقديم المعزز "ضع الحمقة في العودة"العودة، بقولو 

ذا لم يقم بالاستجابة المطموبة، .."برافو، شاطر"الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

فإنّو لا يقدم التعزيز، ويقوم بتوجيو يد الطفل لأخذ الحمقة ووضعيا في العودة، مع الإشارة عمى الحمقة، ثم 

 . ، ويعيد المعمم نفس الخطوات بالنسبة لمحمقات المتبقية"ضع الحمقة في العودة"عمى العودة، وتكرار لفظ 

ثم يضع المعمم الموح المثقب عمى الطاولة، ويضع بجانبو مجموعة الأوتاد، ويأخذ أحد الأوتاد ويضعو في 

الثقب الأول مع الشرح، ثم يطمب من الطفل أخذ وتد آخر ووضعو في الثقب التالي، ويطبق المعمم 

الخطوات السابقة نفسيا بالنسبة للؤوتاد المتبقية، حتى ينفذ الطفل الميمة المطموبة خمس مرات صحيحة 

 .  متتالية

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، ويمنب 

  .      المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب
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ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع استخدام أدوات أخرى مما ىو متوفر في بيئة 

 .الطفل بحيث تخدم نفس الأغراض التدريبية، بعد تدريبيا عمى ذلك

 (الرابعة عشرة)الجمسة 

 "الإدراك الحسي الحركي"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .  الحركي الدايق– أن يؤدي الطفل الميمات التي تتطمب ميارات الإدراك الحسي :المجال الفرعي

خيط ومجموعة من الخرز، زجاجة، وعائين وممعقة صغيرة، ممقط، اصبة وكمية من : الأدوات المستخدمة

 .حبات الرز أو العدس

 .، التسمسل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي)التمقين : الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يدخل الخيط في الخرز، عند الطمب، خمس مرات متتالية -1

 .أن يدخل حبات الخرز في الزجاجة، عند الطمب، خمس مرات متتالية -2

 .أن ينقل حبات الخرز من وعاء إلى آخر باستخدام الممعقة، عند الطمب، خمس مرات متتالية -3

 .أن ينقل حبات الخرز من وعاء إلى آخر باستخدام الممقط، عند الطمب، خمس مرات متتالية -4

 .أن يدخل حبات الرز أو العدس في القصبة، عند الطمب، خمس مرات متتالية -5

 : الطريقة والإجراءات
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يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

لمدة دايقتين، ثم يأخذ مجموعة من الخرز وخيط مقسّى من أحد طرفيو ومعقود من الطرف الآخر، 

ويضعيما أمام الطفل، ثم يمسك الخيط من طرفو المقسّى، ويأخذ إحدى الخرزات، ويدخل الخيط فييا، 

، ويستخدم تقنيات "أدخل الخيط بالخرزة"ويسحبيا إلى نيايتو، ويطمب من الطفل فعل الشيء ذاتو، بقولو 

التمقين المفظي والجسدي والتعزيز بنفس الطريقة كما في التمارين السابقة، حتى يتمكن الطفل من القيام 

 .بالاستجابة المطموبة، خمس مرات صحيحة متتالية

ثم يأخذ المعمم بعضاّ من حبّات الخرز، ويضعيا في وعاء عمى الطاولة، ويضع بجانبيا زجاجة ذات 

فوّىة ضيقة، ويأخذ إحدى الخرزات ويدخميا بفوىة الزجاجة، ثم يطمب من الطفل تكرار نفس العممية، 

 .، ويتبع الخطوات السابقة نفسيا"أدخل الخرزة في الزجاجة"بقولو 

 سم تقريباً، ويضع كمية من الخرز في 30ثم يضع المعمم وعائين أمام الطفل يبعدان عن بعضيما مسافة 

إحدى الوعائين، ويعطيو الممعقة الصغيرة، ويطمب منو استخداميا لنقل الخرزات واحدة تمو الأخرى من 

وعاء إلى آخر، دون إسقاطيا أو استخدام يده الأخرى لوضعيا في الممعقة، ويطبق نفس الخطوات السابقة 

 .حتى ينفذ الطفل الاستجابة المطموبة خمس مرات صحيحة متتالية

ثم يعيد المعمم تدريب الطفل عمى تنفيذ التمرين السابق ولكن باستخدام الممقط بدلًا من الممعقة، وباتباع 

 .   نفس الخطوات

ثم يحضر كمية اميمة من حبات الرز أو العدس، ويضعيا في وعاء عمى الطاولة، ويضع في وعاء آخر 

بجانبيا اصبة مغمقة من طرفيا السفمي، ثم يأخذ إحدى حبات الرز أو العدس ويدخميا في فوىة القصبة 

، ومن ثم يطمب من الطفل فعل نفس "العدس في القصبة/ ندخل حبة الرز"العميا المفتوحة، مع تكرار لفظ 

 .الأمر، متبعاً نفس الخطوات في التمرين السابق
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ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، ويمنب 

  .      المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع استخدام أدوات أخرى مما ىو متوفر في بيئة 

 .الطفل بحيث تخدم نفس الأغراض التدريبية بعد تدريبيا عمى ذلك

 :ملاحظة

 :ويمكن لممعمم والأم تطبيق مثل ىذه الجمسات في تدريب الطفل عمى الأنشطة والميمات التالية

 .البصم داخل المربعات المحددة -

 .تقميب صفحات الكتاب واحدة تمو الأخرى -

غلبق غطاء الزجاجة الدائري -  .فتب وا 

 .طي الوراة من منتصفيا -

 .اص الوراة فوق خطوط مستقيمة ومنحنية -

 .(..كرة، عودة، صفيحة)تشكيل مجسمات بسيطة بالمعجون، مثل  -

 .(..دائرة، شجرة، ولد)رسم أشكال بسيطة يمكن التعرف عمييا، مثل  -

 (الخامسة عشرة)الجمسة 

 "التفكير"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة
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 .تحت غطاء/  أن يجد الطفل شيء تم إخفاؤه خمف حاجز:المجال الفرعي

اطعة شوكولا أو بسكويت أو كيس شيبس أو عمبة عصير، أو أي شيء محبب : الأدوات المستخدمة

لدى الطفل، وسادة أو كتاب أو اطعة من القماش أو الكرتون أو البلبستيك أو الخشب، ثلبثة أوعية 

 .متوسطة الحجم غير شفافة وخالية من المشتتات

 .، التسمسل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي)التمقين : الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يجد الطفل شيء تم إخفاؤه خمف حاجز، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -1

 .أن يجد الطفل شيء تم إخفاؤه تحت غطاء، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -2

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

لمدة دايقتين، ثم يحضر الشيء المحبب والحاجز من خزانة الوسائل التعميمية، ويضع الشيء المحبب 

أمام الطفل، ويعمل عمى توجيو نظر الطفل نحوه، وجذب انتباىو إليو بتحريكو أمامو، أو بجعمو يصدر 

صوتاً أو ضوءاً، أو بإطعامو جزءاً منو، ثم يقوم المعمم بوضع الحاجز عمى الطاولة بين الطفل وبين 

" أين البسكويتة أو المعبة؟"الشيء المحبب، ومن ثم يطمب من الطفل إعطاءه ذلك الشيء بقولو مثلًب 

، ويكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، فإذا         لم "أعطني البسكويتة أو المعبة"

يستجب، يقوم المعمم بالاستجابة المطموبة أمام الطفل، ثم يعيد الطمب، فإذا لم يستجب الطفل، يقوم المعمم 

عطاءه لو، مع تكرار لفظ  بالإشارة بإصبعو عمى الشيء، أو بتوجيو يد الطفل نحوه ومساعدتو عمى أخذه وا 

، كما يمكن مساعدة الطفل في إزالة أو إبعاد الحاجز إذا واجو الطفل صعوبة "أعطني البسكويتة أو المعبة"
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في الوصول إلى الشيء المحبب، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز المناسب لو، والذي 

يمكن أن يكون نفس الشيء المحبب، حيث أن وصول الطفل إلى الشيء المحبب يعتبر تعزيزاً لمحاولتو 

، وبعد ايام الطفل بثلبث محاولات ناجحة .."برافو، شاطر"الناجحة، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

متتالية، يقوم المعمم بوضع الحاجز أولًا ومن ثم إخفاء الشيء المحبب خمفو، والطمب من الطفل كما في 

 .المحاولات السابقة

وبعد ايام الطفل بثلبث محاولات صحيحة متتالية، يقوم المعمم بأخذ الحاجز ووضعو جانباً، ثم يضع أمام 

الطفل الأوعية الثلبثة بشكل مقموب، عمى استقامة واحدة أو بشكل دائري، ثم يخفي الشيء المحبب تحت 

يجاده  إحدى ىذه الأوعية، ويعمل أن يشاىده الطفل وىو يقوم بذلك، ثم يطمب منو البحث عن الشيء وا 

عطاءه لممعمم أو أكمو، وذلك بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تغيير الوعاء في كل مرة، فإذا لم ينجب،  وا 

أو أخطأ في رفع الوعاء المطموب، فإن المعمم لا يقدم التعزيز ويكرر المحاولة حتى ينجب، عمى أن يحقق 

 .الطفل في النياية ثلبث محاولات صحيحة متتالية

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، 

  .      ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تغيير الأدوات المستخدمة، وذلك بعد تدريبيا 

 .عمى ذلك

 (السادسة عشرة)الجمسة 
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 "التفكير"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يستخدم الطفل أداة لموصول إلى شيء بعيد عنو:المجال الفرعي

 .لعبة مربوطة بخيط، اطعة شوكولا أو بسكويت أو لعبة، عصا معقوفة الطرف: الأدوات المستخدمة

 .، التسمسل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

أن يسحب الطفل لعبة بعيدة عنو، عن طريق شد خيط مربوط بيا، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة  -1

 . متتالية

أن يسحب الطفل لعبة أو اطعة شوكولا بعيدة عنو، باستخدام عصا معقوفة الطرف، عند الطمب، ثلبث  -2

 . مرات صحيحة متتالية

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

لمدة دايقتين، ثم يحضر المعبة المربوطة بخيط من خزانة الوسائل التعميمية، ويبعد الطاولة من أمام 

الطفل، ثم يضع المعبة عمى مسافة نصف متر تقريباً أمام الطفل، ويعمل عمى توجيو نظر الطفل نحو 

طرف الخيط، وجذب انتباىو إليو بتحريكو أمامو، ثم يطمب منو مسكو وسحب المعبة بشد الخيط نحوه، 

، ويكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، فإذا      لم "شد الخيط لتسحب المعبة"بقولو 

يستجب، يقوم المعمم بشد الخيط أمام الطفل، ثم يعيد الطمب، فإذا لم يستجب الطفل، يقوم المعمم بالإشارة 

بإصبعو عمى طرف الخيط، أو بتوجيو يد الطفل نحوه ومساعدتو عمى إمساكو وشده عدة مرات حتى 
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، ويكرر الطمب حتى ينجب، فإذا نجب "شد الخيط لتسحب المعبة " يسحب المعبة لعنده، مع تكرار لفظ 

يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز المناسب لو، والذي يمكن أن يكون حصول الطفل عمى المعبة، بالإضافة 

، وبعد ايام الطفل بثلبث محاولات ناجحة متتالية، يتم استخدام .."برافو، شاطر"لمتعزيز المفظي بقولو 

 .(..متر ثم مترين)خيوط أطول 

عمى الأرض أمام  (لعبة أو اطعة شوكولا)وبعد ذلك يقوم المعمم بوضع شيء محبب لدى الطفل وليكن 

الطفل وعمى بعد نصف متر تقريباً، ويضع عصا معقوفة من أحد طرفييا بجانبو، ثم يطمب منو مسك 

استخدم العصا "العصا من الطرف الآخر واستخداميا لسحب المعبة أو اطعة الشوكولا نحوه، بقولو 

اطعة الشوكولا أمام / ، ثم يقوم المعمم بإمساك العصا واستخداميا لسحب المعبة"الشوكولا/ لتسحب المعبة

الطفل، ثم يعيد الطمب، فإذا لم يستجب الطفل، يقوم المعمم بتوجيو يد الطفل نحو طرف العصا، 

اطعة الشوكولا نحوه، فإذا نجب في المحاولة يقوم / ومساعدتو عمى إمساكيا واستخداميا لسحب المعبة

بتعزيزه بتقديم المعزز المناسب لو، والذي يمكن أن يمثل حصول الطفل عمى المعبة أو اطعة الشوكولا، 

، وبعد ايام الطفل بثلبث محاولات ناجحة متتالية، يتم .."برافو، شاطر"بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

، ويكرر المعمم الطمب حتى يحقق الطفل ثلبث محاولات (..متر ثم متر ونصف)استخدام عصا بطول 

 .ناجحة متتالية لكل عصا

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، ويمنب 

  .      المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تغيير الأدوات المستخدمة، ووضع الأشياء 
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عمى الطاولة أو الكرسي           أو )مثل  (لا يستطيع الوصول إلييا)المحببة لمطفل في أماكن مختمفة 

، كما يطمب منيا تدريب الطفل عمى تقميد تشغيل بعض الأدوات الميكانيكية البسيطة الموجودة (..الخزانة

غلباو)حولو مثل  طفاءىا، فتب صنبور الماء وا  ، بالإضافة إلى استخدام المفك لفك (..إشعال الإضاءة وا 

 .البراغي، وذلك بعد تدريبيا عمى ذلك

 (السابعة عشرة)الجمسة 

 "التفكير"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .أن يموّن الطفل داخل أشكال بسيطة: المجال الفرعي

 –أحمر )لوح وايت بورد متوسط الحجم وخال من المشتتات، أالبم وايت بورد : الأدوات المستخدمة

 .، مسّاحة وايت بورد(.. أزرق– أسود –أخضر 

 .، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 .  أن يموّن الطفل داخل أشكال بسيطة، عند الطمب، ثلبثة أشكال صحيحة متتالية:اليدف الإجرائي

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

سوف نموّن "لمدة دايقتين، ثم يحضر الموح والأالبم والمسّاحة من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

ثم يأخذ المعمم إحدى . ، ويضع الموح عمى الطاولة أمام الطفل، والأالبم والمسّاحة جانباً "داخل الأشكال

نموّن داخل "مثلًب، ويموّن جزء منو أمام الطفل اائلًب  (مربع)الأالبم ويرسم شكل بسيط وسط الموح وليكن 
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، فإذا لم "لوّن المربع"، ثم يطمب من الطفل أخذ القمم وتموين المساحة المتبقية من المربع بقولو "المربع

يستجب الطفل، يقوم المعمم بتوجيو يد الطفل لمساعدتو عمى التموين داخل الشكل، مع الإشارة إلى 

ذا أخرج المون خارج حدود المربع، يقول المعمم لو  لوّن داخل "بصوت واضب، " لا"الأماكن المطموبة، وا 

، ويستمر في تدريبو حتى يموّن كل المربع، فإذا استجاب بشكل جيد، يقوم المعمم بتعزيزه بتقديم "المربع

،  ثم ينتقل المعمم لتدريب .."برافو، شاطر"المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

، وبعد إتقانو ليا، يدربو عمى أشكال أصعب اميلًب، مؤلفة من (..الدائرة)الطفل عمى شكل آخر مثل 

، وىنا يقوم المعمم بوضع علبمات لونية عمى كل جزء مطموب تموينو، كأن يضع (..الشجرة)جزأين، مثل 

نقطة بنيّة عمى الجذع، وأخرى خضراء عمى الأوراق، ويعيد الطمب من الطفل بإتباع نفس الخطوات 

السابقة، مع التركيز أيضاً عمى عدم تداخل الألوان، وبعد إتقانو ليا، يدربو عمى أشكال أصعب اميلًب، 

، وىنا يطمب المعمم من الطفل تموين كل جزء بالمون الذي (..الوردة)مؤلفة من ثلبثة أجزاء فأكثر، مثل 

لوّن الأوراق "، "لوّن الساق بالمون البني"يحدده لو دون وضع علبمات لونية عمى الأجزاء، كأن يقول 

 .          ، وذلك بإتباع نفس الخطوات السابقة"لوّن الزىرة بالأصفر"، "بالأخضر

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، بحيث 

يمسك يد الطفل في البدء من فوق الكف، ثم من الساعد، ثم من الكوع، حتى يكتفي بملبمسة يده فقط أو 

الاستغناء عن التوجيو والمساعدة الجسدية في النياية، وذلك حسب تطور أداء الطفل، كما يتم تخفيف 

  .      الإشارة تدريجياً، ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب
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ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تدريب الطفل عمى أشكال بسيطة أخرى مثل 

 .، وباستخدام الوراة والقمم، بإتباع نفس الخطوات السابقة، وذلك بعد تدريبيا عمى ذلك(..اطة، سمكة)

 (الثامنة عشرة)الجمسة 

 "التفكير"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

  . أن يرتب الطفل صور لأحداث بسيطة ترتيباً زمنياً منطقياً :المجال الفرعي

تمثل نشاطاتو الرئيسة خلبل يومو مثل  ( سم5 * 5)صور منفصمة لمطفل اياس : الأدوات المستخدمة

 ارتداء – تناول الفطور – غسل اليدين والوجو – الدخول إلى الحمام – (الاستيقاظ)النيوض من السرير )

 الذىاب إلى الحديقة – التعمم في الصف – الدخول إلى المدرسة – الخروج من المنزل –ملببس المدرسة 

 – تناول الغداء – غسل اليدين – ارتداء ملببس البيت – العودة إلى المنزل – الخروج من المدرسة –

، ساعة حائط كبيرة ((النوم)الذىاب إلى السرير -  تفريش الأسنان – التعمم مع الأم –مشاىدة التمفاز 

 .خالية من المشتتات

 .، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 أن يرتب الطفل صور لأحداث بسيطة ترتيباً زمنياً منطقياً، عند الطمب، ثلبث مرات :اليدف الإجرائي

 .صحيحة متتالية

 : الطريقة والإجراءات
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يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

لمدة دايقتين، ثم يحضر الصور والساعة من خزانة الوسائل التعميمية، ويضع الساعة عمى الطاولة أمام 

، ويضع صورة النشاط الأول "سوف نتعمم ماذا نعمل كل يوم"الطفل، ثم يأخذ الصور ويقول لمطفل 

نستيقظ في الساعة "، ويقول لمطفل (السابعة)بجانب الوات المناسب لو عمى الساعة وليكن  (الاستيقاظ)

، ويكرر نفس الخطوات حتى يضع كل (الدخول إلى الحمام)، ثم يأخذ صورة النشاط الذي يميو "السابعة

الصور بجانب الأواات المناسبة ليا عمى الساعة، مع إاران كل نشاط مع الوات الذي يحدث فيو، كقول 

، ثم يرفع المعمم الصور، ويضعيا بشكل عامودي عمى الطاولة .."نستيقظ في الساعة السابعة"المعمم 

بجانب الساعة، ويطمب من الطفل أخذ صورة النشاط الأول ووضعيا في مكانيا المناسب عمى الساعة 

" ندخل إلى الحمام"، ثم "ضع صورة الاستيقاظ في مكانيا المناسب"، "نستيقظ في الساعة السابعة"بقولو 

وىكذا حتى يكمل جميع الصور، ويكرر المعمم الطمب عند كل صورة حتى يقوم الطفل بالاستجابة 

المطموبة، فإذا لم يستجب، يقوم المعمم بوضع الصورة ىو في مكانيا المناسب، مع تكرار لفظ اسم النشاط 

الذي تدل عميو، ثم يعيد الطمب، فإذا لم يستجب الطفل، أو أخطأ في اختيار الصورة المطموبة، فإن 

المعمم يقوم بالإشارة بإصبعو عمى الصورة المطموبة، أو بتوجيو يد الطفل نحوىا ومساعدتو عمى أخذىا 

مثلًب، ويكرر " نذىب إلى المدرسة"ووضعيا في المكان المناسب، مع تكرار لفظ اسم النشاط الذي تمثمو 

المعمم الطمب حتى ينجب، فإذا نجب يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز 

، ويستمر المعمم بتدريب الطفل حتى ينفذ الميمة كاممة بشكل صحيب ثلبث .."برافو، شاطر"المفظي بقولو 

 .مرات متتالية

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، ويمنب 

  .      المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب
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ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع استخدام صور لنشاطات أخرى يقوم بيا 

، كما تستخدم مجموعات أخرى من الصور المأخوذة من اصص (..الذىاب إلى بيت الجدة)الطفل مثل 

 .كرتونية بسيطة وواضحة مألوفة لمطفل، وذلك بعد تدريبيا عمى ذلك

 (التاسعة عشرة)الجمسة 

 "التفكير"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يكمل الطفل متاىات بسيطة:المجال الفرعي

 –أحمر )لوح وايت بورد متوسط الحجم وخال من المشتتات، أالبم وايت بورد : الأدوات المستخدمة

 .، مسّاحة وايت بورد(.. أزرق– أسود –أخضر 

 .، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يرسم الطفل خط بين خطين متوازيين، دون ملبمستيما، عند الطمب، خمس مرات صحيحة متتالية -1

 .أن يكمل الطفل متاىات بسيطة، عند الطمب، خمس مرات صحيحة متتالية -2

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

لمدة دايقتين، ثم يحضر الموح والأالبم والمسّاحة من خزانة الوسائل التعميمية، ويضع الموح أمام الطفل 
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عمى الطاولة، والأالبم والمسّاحة جانباً، ثم يرسم خطين مستقيمين متوازيين، ويضع عند طرفييما نقطتين 

، مع "وصّل بين ىنا وىنا"واضحتين، ويطمب من الطفل وصل النقطتين دون ملبمسة الخطين، بقولو 

الإشارة عمى النقطتين، ثم يعيد الطمب بخطين منحنيين متوازيين، ويستمر في تدريبو عمى ينجز الميمة 

بشكل صحيب خمس مرات متتالية، ثم يرسم مجموعة من الخطوط المستقيمة المتوازية المتتالية بشكل 

أفقي، ثم بشكل عمودي، مع ترك فتحات بينيا بشكل عشوائي، ورسم نقطتين واضحتين عند جانبي الموح، 

أو في أعمى وأسفل الموح، ثم يطمب من الطفل وصل النقطتين مروراً بالفتحات، ودون ملبمسة الخطوط، 

ثم يعيد التمرين باستخدام خطوط منحنية، دون أن تكون متوازية، بإتباع نفس الخطوات السابقة، 

وباستخدام ألوان متنوعة، ويكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المناسبة، بعد أن يكون اد نفّذ 

الميمة أمامو أولًا، فإذا لم يستجب، يقوم المعمم بتوجيو يد الطفل، مع الإشارة عمى النقط، وتكرار لفظ 

بصوت واضب، ويعيد الطمب، فإذا " لا"، فإذا أخطأ يقول لو "لا تممس الخطوط"، "وصّل بين النقطتين"

، .."برافو، شاطر"نجب يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

 .ويستمر المعمم بتدريب الطفل حتى ينفذ الميمة كاممة بشكل صحيب ثلبث مرات متتالية

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، بحيث 

يمسك يد الطفل في البدء من فوق الكف، ثم من الساعد، ثم من الكوع، حتى يكتفي بملبمسة يده فقط أو 

الاستغناء عن التوجيو والمساعدة الجسدية في النياية، وذلك حسب تطور أداء الطفل، كما يتم تخفيف 

  .      الإشارة تدريجياً، ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب
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ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

بالإضافة لتدريب الطفل . تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، وباستخدام الوراة والقمم

 .، بعد تدريبيا عمى ذلك(..تمرير الحمقات في العيدان المتداخمة)عمى إنجاز متاىات أخرى مثل 
 (العشرون)الجمسة 

 "التفكير"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .  أن ينجز الطفل الميمات التي تتطمب ميارات الفك والتركيب:المجال الفرعي

 .اطع بزل بسيط: الأدوات المستخدمة

 .، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 . أن يفك ويركب اطع بزل بسيط، عند الطمب، خمس مرات صحيحة متتالية:اليدف الإجرائي

 

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

لمدة دايقتين، ثم يحضر اطع البزل من خزانة الوسائل التعميمية، ويفكيا أمام الطفل، ويضعيا عمى 

الطاولة بشكل عشوائي، ثم يقوم بتركيب القطعة الأولى في مكانيا، ويطمب من الطفل تركيب القطع 

الأخرى واحدة تمو الأخرى، مع تقديم الدلالات المناسبة لمطفل، مثل كيفية ارتباط كل اطعة بالقطع 

، وبعد انتياء الطفل من تركيب القطع كاممة بشكل صحيب، يطمب المعمم من ..الأخرى، وألوانيا وأشكاليا
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عادة تركيبيا من جديد ويستخدم تقنيات التمقين المفظي والجسدي والتعزيز كما في التمارين . الطفل فكيا وا 

 . السابقة، حتى يتمكن الطفل من إنجاز الميمة المطموبة خمس مرات صحيحة متتالية

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، وذلك 

حسب تطور أداء الطفل، كما يتم تقميل الدلالات المفظية تدريجياً، ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل 

  .      لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، وباستخدام أنواع وأشكال أخرى من اطع البزل، 

 .بعد تدريبيا عمى ذلك
 :ملاحظة

 :ويمكن لممعمم والأم تطبيق مثل ىذه الجمسات في تدريب الطفل عمى الأنشطة والميمات التالية

 .  استخدام مفك صغير لفك وتركيب البراغي -

 .فك عقدة بسيطة من الحبال -

المعبة مع صورتيا، الكأس مع صورتو، )مطابقة بعض الأشياء مع الصور المناسبة ليا، مثل  -

 .(..التفاحة مع صورتيا

 .(البداية، الوسط، النياية)تحديد ترتيب أجزاء الأشكال أو الأشياء  -

 .(العاشر...الأول، الثاني، الثالث، الرابع، )تحديد التسمسل المكاني للؤشكال أو الأشياء  -

 .(الطول والعرض)تحديد أبعاد الأشكال  -
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 .(..نفطر في الصباح، ننام في الميل)المطابقة بين النشاط والوات المناسب لو، مثل  -

 مع 8 مع خمس تفاحات، 5 مع نجمتين، 2)، مثل 10 إلى 1المطابقة بين العدد والمعدود من  -

 .(..ثمانية مكعبات

 (الحادية والعشرون)الجمسة 

 "التمييز"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يميز الطفل أفراد أسرتو:المجال الفرعي

 .نسختين من كل صورة/ ( الإخوة والأخوات– الأم –الأب ) صور أفراد الأسرة :الأدوات المستخدمة

 .، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يعطي الصورة، عند الطمب، ثلبث مرات متتالية -1

أن يضع الصورة المعطاة فوق الصورة المماثمة ليا بين عدة صور لأفراد الأسرة، عند الطمب، ثلبث مرات  -2

 .صحيحة متتالية

أن يعطي الصورة المماثمة لمصورة المعروضة أمامو من بين عدة صور لأفراد الأسرة، عند الطمب، ثلبث  -3

 .مرات صحيحة متتالية

 .أن يعطي الصورة المسماة من بين عدة صور لأفراد الأسرة، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -4

 : الطريقة والإجراءات
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يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

سوف نتعمم "لمدة دايقتين، ثم يحضر صور أفراد أسرة الطفل من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

مثلًب، ويضع المعزز الغذائي بجانب طاولة التعميم، والصور مقموبة أمامو،      ثم يأخذ .."  بابا –ماما 

أعطني صورة "، ويطمب منو إعطاءىا لو بقولو "ماما"مثلًب ويضعيا أمام الطفل ويقول  (الأم)صورة 

، وتكون يد المعمم مفتوحة أمام الطفل ليضع الصورة فييا، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل "ماما

بوضع الصورة في يده، فإذا لم يستجب الطفل يقوم المعمم بأخذ الصورة ووضعيا في يده مع تكرار لفظ 

، ثم يعيد الطمب، فإذا لم يستجب يقوم بالإشارة بإصبعو عمى الصورة أو بتوجيو يد الطفل نحوىا "ماما"

، فإذا نجب في المحاولة "أعطني صورة ماما"ومساعدتو عمى التقاطيا ووضعيا في يده، مع تكرار طمب 

ذا لم .."برافو، شاطر"يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

ينجب لا يقدم التعزيز ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، 

مثلًب، ويكرر  (الأب)يأخذ المعمم الصورة ويضعيا بشكل مقموب جانباً، ويضع أمام الطفل صورة جديدة 

 .نفس الخطوات السابقة بالنسبة لجميع الصور المتبقية

، ويأخذ الصورة المماثمة ليا ويعرضيا أمام "ماما"مثلًب، ويضعيا أمام الطفل ويقول  (الأم)ثم يأخذ صورة 

ضعيا فوق صورة "، ثم يعطييا لو ويطمب منو وضعيا فوق الصورة المماثمة ليا بقولو "ماما"الطفل ويقول 

، يكرر المعمم الطمب متبعاً نفس الخطوات السابقة حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، وبعد ايام "ماما

الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ المعمم الصورتين ويضعيما فوق بعضيما بشكل مقموب 

مثلًب، ويكرر نفس الخطوات السابقة بالنسبة لجميع الصور  (الأب)جانباً، ويضع أمام الطفل صورة جديدة 

، يقوم المعمم بوضع (كل صورة عمى حدا)المتبقية، وبعد الانتياء من مطابقة الصور بشكل منفرد 

مثلًب، ويأخذ الصورة المماثمة  لإحداىما ويكرر نفس الطمب، ثم يأخذ  ( بابا–ماما )صورتين أمام الطفل 

الصورة المماثمة لمصورة الثانية ويكرر نفس الطمب، ثم يضع الصورة الثالثة فالرابعة وىكذا حتى يضع كل 
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الصور مجتمعةً أمام الطفل، ويكرر نفس الخطوات السابقة مع تغيير ترتيب تقديم الصور وعرضيا في 

 .كل طمب

مثلًب ويضعيما أمام الطفل، ويأخذ الصورة المماثمة لإحداىما ولتكن  (الأب- الأم )ثم يأخذ صورتين 

، ثم يطمب من الطفل إعطاءه الصورة المماثمة ليا بقولو "ماما"ويعرضيا أمام الطفل ويقول  (الأم)

ويده مفتوحة أمام الطفل ليضع الصورة فييا، يكرر المعمم الطمب متبعاً نفس " أعطني صورة ماما"

ذا    لم  الخطوات السابقة حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه، وا 

بنبرة حازمة ويكرر المحاولة " لا"ينجب أو أخطأ في اختيار الصورة المطموبة لا يقدم التعزيز ويقول لو 

حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ المعمم الصورة المماثمة لمصورة 

مثلًب، ويكرر نفس الخطوات السابقة  (الأخ)الثانية ويكرر نفس الطمب، ثم يضع أمام الطفل صورة جديدة 

بالنسبة لجميع الصور المتبقية، ويستمر ىكذا حتى يضع كل الصور مجتمعةً أمام الطفل، مع تغيير 

مثلُب ويضعيما  (الأب- الأم )ترتيب عرض الصور أمام الطفل وتقديميا في كل طمب، ثم يأخذ صورتين 

مثلًب، ويكرر الطمب حتى يقوم الطفل " أعطني صورة ماما"أمام الطفل، ويده مفتوحة أمامو، ويقول 

بالاستجابة المطموبة متبعاً نفس الخطوات السابقة، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، 

، ويكرر نفس الخطوات السابقة، ثم يضع "أعطني صورة بابا"يطمب المعمم إعطاءه الصورة الثانية بقولو 

مثلًب، ويكرر نفس الخطوات السابقة بالنسبة لجميع الصور المتبقية،  (الأخ)أمام الطفل صورة جديدة 

ويستمر ىكذا حتى يضع كل الصور مجتمعةً أمام الطفل، مع تغيير ترتيب طمب وعرض الصور أمام 

 .الطفل في كل مرة

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، مع تخفيف التعزيز الغذائي تدريجياً مع استمرار التدريب،    كما 
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يقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل 

  .      لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بحيث يتم رفع الصورة أمام الطفل والطمب منو الذىاب إلى الشخص الذي 

تمثمو، أو الإشارة عميو، وذلك بإتباع نفس الخطوات السابقة، ولكن باستخدام صور أخرى لنفس أفراد 

 .الأسرة، وبعد تدريبيا عمى ذلك

 (الثانية والعشرون)الجمسة 

 "التمييز"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يميز الطفل أجزاء الجسم:المجال الفرعي

 – الكف – اليد – الجذع – الرابة –الرأس )مجسمات وصور أجزاء الوجو والجسم : الأدوات المستخدمة

 .نسختين من كل مجسم وصورة/ (الشعر-  الأذن – الفم – الأنف – العين – القدم –الرجل 

 .، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 :الأىداف الإجرائية

 .أن يعطي الصورة، عند الطمب، ثلبث مرات متتالية- 1

أن يضع الصورة المعطاة فوق الصورة المماثمة ليا بين عدة صور لأجزاء الوجو والجسم، عند - 2

 .الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية
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أن يعطي الصورة المماثمة لمصورة المعروضة أمامو من بين عدة صور لأجزاء الوجو والجسم، عند  -3

 .الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية

أن يعطي الصورة المسماة من بين عدة صور لأجزاء الوجو والجسم، عند الطمب، ثلبث مرات  -4

 .صحيحة متتالية

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

سوف "لمدة دايقتين، ثم يحضر مجسمات أجزاء الوجو والجسم من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

مثلًب، ويضع المعزز الغذائي بجانب طاولة التعميم، والمجسمات جانباً، ثم يأخذ .." عين - نتعمم رأس 

، "أعطني الرأس"، ويطمب منو إعطاءه لو بقولو "رأس"مثلًب ويضعو أمام الطفل ويقول  (الرأس)مجسم 

وتكون يد المعمم مفتوحة أمام الطفل ليضع المجسم فييا، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بوضع 

ثم " رأس"المجسم في يده، فإذا لم يستجب الطفل يقوم المعمم بأخذ المجسم ووضعو في يده مع تكرار لفظ 

يعيد الطمب، فإذا لم يستجب يقوم المعمم بالإشارة بإصبعو عمى المجسم، أو بتوجيو يد الطفل نحوه 

، فإذا نجب في المحاولة يقوم "أعطني الرأس"ومساعدتو عمى أخذه ووضعو في يده، مع تكرار طمب 

ذا لم ينجب .."برافو، شاطر"بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

لا يقدم التعزيز ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ 

مثلًب، ويكرر نفس الخطوات السابقة  (اليد)المعمم المجسم ويضعو جانباً، ويضع أمام الطفل مجسم جديد 

 .بالنسبة لجميع المجسمات المتبقية

، ويأخذ المجسم المماثل لو ويعرضو أمام "عين"مثلًب ويضعو أمام الطفل ويقول  (العين)ثم يأخذ مجسم 

، "ضعو مع العين"، ثم يعطيو لو ويطمب منو وضعو مع المجسم المماثل لو بقولو "عين"الطفل ويقول 
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وطمب وضعو مع " عين"يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، مع تكرار لفظ 

المجسم، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ 

مثلًب، ويكرر نفس  (القدم)المعمم المجسمين ويضعيما مع بعضيما جانباً، ويضع أمام الطفل مجسم جديد 

الخطوات السابقة بالنسبة لجميع المجسمات المتبقية، وبعد الانتياء من مطابقة المجسمات بشكل منفرد 

مثلًب، ويأخذ المجسم  ( الفم–الأنف )، يقوم المعمم بوضع مجسمين أمام الطفل (كل مجسم عمى حدا)

المماثل لإحداىما ويكرر نفس الطمب، ثم يأخذ المجسم المماثل لممجسم الثاني ويكرر نفس الطمب، ثم 

يضع المجسم الثالث فالرابع وىكذا حتى يضع كل المجسمات مجتمعةً أمام الطفل، مع تغيير ترتيب تقديم 

 .وعرض المجسمات في كل طمب

مثلًب ويضعيما أمام الطفل، ويأخذ المجسم المماثل لإحداىما وليكن  (الشعر- الأذن )ثم يأخذ مجسمين 

أعطني "، ثم يطمب من الطفل إعطاءه المجسم المماثل لو بقولو "أذن"ويرفعو أمام الطفل ويقول  (الأذن)

ويده مفتوحة أمام الطفل ليضع المجسم فييا، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة " الأذن

ذا لم ينجب أو أخطأ في اختيار المجسم المطموب       المطموبة، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه، وا 

بنبرة حازمة ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات " لا"لا يقدم التعزيز ويقول لو 

صحيحة متتالية، يأخذ المعمم المجسم المماثل لممجسم الثاني ويكرر نفس الطمب، ثم يضع أمام الطفل 

مثلًب، ويكرر نفس الخطوات السابقة بالنسبة لجميع المجسمات المتبقية، ويستمر  (الرجل)مجسم جديد 

ىكذا حتى يضع كل المجسمات مجتمعةً أمام الطفل، مع تغيير ترتيب عرض المجسمات أمام الطفل 

مثلًب ويضعيما أمام الطفل، ويده مفتوحة  (الجذع- الرأس )وتقديميا في كل طمب، ثم يأخذ مجسمين 

مثلًب، ويكرر الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، مع تكرار طمب " أعطني الرأس"أمامو، ويقول 

، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يطمب المعمم إعطاءه المجسم الثاني "أعطني الرأس"

مثلًب،  (الرابة)، ويكرر نفس الخطوات السابقة، ثم يضع أمام الطفل مجسم جديد "أعطني الجذع"بقولو 
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ويكرر نفس الخطوات السابقة بالنسبة لجميع المجسمات المتبقية، ويستمر ىكذا حتى يضع كل 

 .المجسمات مجتمعةً أمام الطفل، مع تغيير ترتيب طمب وعرض المجسمات أمام الطفل في كل مرة

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، 

  .      ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، ولكن باستخدام 

مجسمات أجزاء الوجو والجسم لمبنت، وذلك إذا تم استخدام مجسمات أجزاء الوجو والجسم لمولد في 

، ومن (باستخدام النوعين من المجسمات)الجمسة الأصمية، كما يطمب من الأم تنفيذ الجمسة في المنزل 

ثم استخدام صور أجزاء الوجو والجسم، ثم المطابقة بين الصورة والمجسم وبالعكس، بإتباع نفس الخطوات 

السابقة، بالإضافة لمطمب من الطفل الإشارة إلى أجزاء الوجو والجسم المطموبة، كما يطمب من الأم 

مجسمات أجزاء الجسم معاً، باستخدام الصور والمجسمات أو البزل، / تدريب الطفل عمى تجميع صور

 .وذلك بعد تدريبيا عمى ذلك

 (الثالثة والعشرون)الجمسة 

 "التمييز"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .( الأخضر– الأصفر – الأزرق –الأحمر ) أن يميز الطفل الألوان الأساسية :المجال الفرعي

 ( الأخضر– الأصفر – الأزرق –الأحمر )بطااات ومجسمات بالألوان الأساسية : الأدوات المستخدمة

 .نسختين من كل لون/  سم5 * 5اياس 
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 .، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يعطي البطااة الممونة، عند الطمب، ثلبث مرات متتالية- 1

أن يضع البطااة المعطاة فوق البطااة المماثمة ليا بالمون بين عدة بطااات، عند الطمب، ثلبث مرات - 2

 .صحيحة متتالية

أن يعطي البطااة المماثمة بالمون لمبطااة المعروضة أمامو من بين عدة بطااات، عند الطمب، ثلبث - 3

 .مرات صحيحة متتالية

 .أن يعطي البطااة المسماة من بين عدة بطااات، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية- 4

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

سوف نتعمم أحمر "لمدة دايقتين، ثم يحضر البطااات الممونة من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

، ويضع المعزز الغذائي بجانب طاولة التعميم، والبطااات مقموبة أمامو، ثم يأخذ البطااة .."أزرق - 

، "أعطني الأحمر"، ويطمب منو إعطاءىا لو بقولو "أحمر"مثلًب، ويضعيا أمام الطفل ويقول  (الحمراء)

وتكون يد المعمم مفتوحة أمام الطفل ليضع البطااة فييا، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بوضع 

ثم يعيد " أحمر"البطااة في يده، فإذا لم يستجب يقوم المعمم بأخذ البطااة ووضعيا في يده مكرراً لفظ 

الطمب، فإذا لم يستجب يقوم المعمم بالإشارة بإصبعو عمى البطااة، أو بتوجيو يد الطفل نحوىا ومساعدتو 

، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه "أعطني الأحمر"عمى التقاطيا ووضعيا في يده، مع تكرار طمب 

ذا لم ينجب لا .."برافو، شاطر"بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 
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يقدم التعزيز ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ المعمم 

البطااة ويضعيا بشكل مقموب جانباً، ويضع أمام الطفل بطااة أخرى لمون جديد، ويكرر نفس الخطوات 

 .السابقة بالنسبة لجميع البطااات المتبقية

، ويأخذ البطااة المماثمة ليا ويعرضيا "أزرق"مثلًب ويضعيا أمام الطفل ويقول  (الزرااء)ثم يأخذ البطااة 

، "ضعيا فوق الأزرق"، ثم يعطييا لو ويطمب منو وضعيا فوق البطااة بقولو "أزرق"أمام الطفل ويقول 

يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة 

متتالية، يأخذ المعمم البطااتين ويضعيما فوق بعضيما بشكل مقموب جانباً، ويضع أمام الطفل بطااة 

جديدة لمون آخر، ويكرر نفس الخطوات السابقة بالنسبة لجميع البطااات المتبقية، وبعد الانتياء من 

أصفر )، يقوم المعمم بوضع بطااتين أمام الطفل مثلًب (كل بطااة عمى حدا)مطابقة البطااات بشكل منفرد 

، ويأخذ البطااة المماثمة لإحداىما ويكرر نفس الطمب، ثم يأخذ البطااة المماثمة لمبطااة الثانية (أخضر- 

ويكرر نفس الطمب، ثم يضع البطااة الثالثة فالرابعة وىكذا حتى يضع كل البطااات مجتمعةً أمام الطفل، 

 .ويكرر نفس الخطوات السابقة مع تغيير ترتيب عرض وتقديم البطااات في كل طمب

مثلًب ويضعيما أمام الطفل، ويأخذ البطااة المماثمة  (الأحمر والأصفر)ثم يأخذ بطااتين لمونين مختمفين 

، ثم يطمب من الطفل إعطاءه البطااة "أحمر"ويعرضيا أمام الطفل ويقول  (الحمراء)لإحداىما ولتكن 

ويده مفتوحة أمام الطفل ليضع البطااة فييا، يكرر المعمم الطمب حتى " أعطني الأحمر"المماثمة ليا بقولو 

، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه، "أعطني الأحمر"يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، مع تكرار طمب 

ذا لم ينجب أو أخطأ في اختيار البطااة المطموبة لا يقدم التعزيز ويقول لو  بنبرة حازمة ويكرر " لا"وا 

المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ المعمم البطااة المماثمة 

لمبطااة الثانية ويكرر نفس الطمب، ثم يضع أمام الطفل بطااة جديدة لمون آخر، ويكرر نفس الخطوات 
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السابقة بالنسبة لجميع البطااات المتبقية، ويستمر ىكذا حتى يضع كل البطااات مجتمعةً أمام الطفل، 

ويكرر نفس الخطوات السابقة مع تغيير ترتيب تقديم وعرض البطااات أمام الطفل في كل طمب، ثم يأخذ 

ويضعيما أمام الطفل، ويده مفتوحة أمامو، ويقول لو  (الأخضر والأزرق)بطااتين لمونين مختمفين مثلًب 

مثلًب، ويكرر الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة،       مع تكرار طمب " أعطني الأخضر"

، متبعاً نفس الخطوات السابقة، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، "أعطني الأخضر"

، ويكرر نفس الخطوات، ثم يضع أمام الطفل "أعطني الأزرق"يطمب المعمم إعطاءه البطااة الثانية بقولو 

بطااة جديدة لمون آخر، ويكرر نفس الخطوات السابقة بالنسبة لجميع البطااات المتبقية، ويستمر ىكذا 

 .حتى يضع كل البطااات مجتمعةً أمام الطفل، مع تغيير ترتيب عرض وطمب البطااات في كل مرة

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، 

 .   ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، ولكن باستخدام 

بحيث يتم استخدام مجسمات ذات أشكال موحدة في البداية،  (.. خرز–مكعبات )مجسمات ممونة مثل 

ومن ثم يتم استخدام مجسمات ذات أشكال مختمفة، ثم يتم المطابقة بين البطااة والمجسم وبالعكس، وذلك 

باستخدام المجسمات )بإتباع نفس الخطوات السابقة، كما يطمب من الأم تنفيذ الجمسة في المنزل 

، بالإضافة لمطمب من الطفل الإشارة إلى المون المطموب، وبعد ذلك يطمب من الطفل إعطاء (والبطااات

 اجمس عمى الكرسي –أعطني الكأس الأحمر )الشيء ذي المون المطموب أو استخدامو مثل / الأداة 

 .وذلك بعد تدريب الأم عمى ذلك (..الأزرق

 (الرابعة والعشرون)الجمسة 
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 "التمييز"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .( مثمث– مربع –دائرة ) أن يميز الطفل الأشكال الأساسية :المجال الفرعي

نسختين من كل بطااة / ( مثمث– مربع –دائرة )بطااات ومجسمات الأشكال : الأدوات المستخدمة

 .ومجسم

 .، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يعطي بطااة الشكل، عند الطمب، ثلبث مرات متتالية -1

أن يضع البطااة المعطاة فوق البطااة المماثمة ليا في الشكل بين عدة بطااات للؤشكال، عند الطمب،  -2

 .ثلبث مرات صحيحة متتالية

أن يعطي الشكل المماثل لمشكل المعروض أمامو من بين عدة أشكال، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة  -3

 .متتالية

 .أن يعطي الشكل المسمى من بين عدة أشكال، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -4

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

 –سوف نتعمم دائرة "لمدة دايقتين، ثم يحضر بطااات الأشكال من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 
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مثلًب، ويضع المعزز الغذائي بجانب طاولة التعميم، والبطااات مقموبة أمامو، ثم يأخذ بطااة .." مربع 

، وتكون "أعطني الدائرة"، ويطمب منو إعطاءىا لو بقولو "دائرة"مثلًب ويضعيا أمام الطفل ويقول  (الدائرة)

يد المعمم مفتوحة أمام الطفل ليضع البطااة فييا، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بوضع البطااة في 

، ويعيد الطمب، فإذا لم "دائرة"يده، فإذا لم يستجب، يقوم المعمم بأخذ البطااة ووضعيا في يده مكرراً لفظ 

يستجب يقوم المعمم بالإشارة بإصبعو عمى البطااة أو بتوجيو يد الطفل نحوىا ومساعدتو عمى التقاطيا 

، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز "أعطني الدائرة"ووضعيا في يده، مع تكرار طمب 

ذا لم ينجب    لا يقدم التعزيز .."برافو، شاطر"الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ المعمم البطااة 

مثلُب، ويكرر نفس  (المربع)ويضعيا بشكل مقموب جانباً، ويضع أمام الطفل بطااة جديدة لشكل آخر 

 .الخطوات السابقة بالنسبة لمشكل الثاني والثالث

، ويأخذ البطااة المماثمة ليا ويعرضيا أمام "دائرة"مثلًب ويضعيا أمام الطفل ويقول  (الدائرة)ثم يأخذ بطااة 

ضعيا فوق "، ثم يعطييا لو ويطمب منو وضعيا فوق البطااة المماثمة ليا بقولو "دائرة"الطفل ويقول 

، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، فإذا لم يستجب يقوم المعمم بتكرار "الدائرة

وطمب وضعيا فوق البطااة، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه، " دائرة"الخطوات السابقة مع تكرار لفظ 

ذا لم ينجب لا يقدم التعزيز ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة  وا 

متتالية، يأخذ المعمم البطااتين ويضعيما فوق بعضيما بشكل مقموب جانباً، ويضع أمام الطفل بطااة 

مثلًب، ويكرر نفس الخطوات السابقة بالنسبة لمبطااة الثالثة، وبعد الانتياء من  (المربع)جديدة لشكل آخر 

، يقوم المعمم بوضع بطااتين أمام الطفل (كل بطااة عمى حدا)مطابقة بطااات الأشكال بشكل منفرد 

مثلًب، ويأخذ البطااة المماثمة لإحدى الشكمين ويكرر نفس الطمب، ثم يأخذ البطااة  ( مربع–دائرة )
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المماثمة لمشكل الثاني ويكرر نفس الطمب، ثم يضع البطااة الثالثة، ويكرر نفس الخطوات السابقة مع 

 .تغيير ترتيب تقديم وعرض البطااات في كل طمب

مثلًب ويضعيما أمام الطفل، ويأخذ البطااة المماثمة لإحدى الشكمين  (المربع- الدائرة )ثم يأخذ بطااتين 

، ثم يطمب من الطفل إعطاءه البطااة المماثمة ليا "دائرة"ويعرضيا أمام الطفل ويقول  (الدائرة)ولتكن 

ويده مفتوحة أمام الطفل ليضع البطااة فييا، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل " أعطني الدائرة"بقولو 

ذا لم ينجب أو أخطأ في اختيار الشكل المطموب لا يقدم التعزيز ويقول لو  بالاستجابة المطموبة، " لا"وا 

بنبرة حازمة ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ المعمم 

البطااة المماثمة لمشكل الثاني ويكرر نفس الطمب، ثم يضع أمام الطفل بطااة جديدة لمشكل الثالث 

، ويكرر نفس الخطوات السابقة مع تغيير ترتيب عرض البطااات أمام الطفل وتقديميا في كل (المثمث)

مثلًب ويضعيما أمام الطفل، ويده مفتوحة  (المربع- الدائرة )طمب، ثم يأخذ بطااتين لشكمين مختمفين 

مثلًب، ويكرر الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، وبعد ايام " أعطني الدائرة"أمامو، ويقول 

، "أعطني المربع"الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يطمب المعمم إعطاءه البطااة الثانية بقولو 

، ويكرر نفس الخطوات (المثمث)ويكرر نفس الخطوات، ثم يضع أمام الطفل البطااة الثالثة لمشكل الثالث 

 .السابقة مع تغيير ترتيب طمب وعرض بطااات الأشكال أمام الطفل في كل مرة

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، 

  .      ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، ولكن باستخدام 

بحيث يتم استخدام مجسمات ذات ألوان موحدة في البداية،  (.. خرز–مكعبات )مجسمات الأشكال مثل 
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ومن ثم يتم استخدام مجسمات ذات ألوان مختمفة، ثم يتم المطابقة بين بطااات الأشكال ومجسماتيا 

باستخدام )وبالعكس، وذلك بإتباع نفس الخطوات السابقة، كما يطمب من الأم تنفيذ الجمسة في المنزل 

، بالإضافة لمطمب من الطفل الإشارة إلى الشكل المطموب، وبعد ذلك يطمب من (المجسمات والبطااات

 اجمس –أعطني الصحن المربع )الشيء ذي الشكل المطموب أو استخدامو مثل / الطفل إعطاء الأداة 

 .وذلك بعد تدريب الأم عمى ذلك (..عمى الكرسي الدائري

 

 

 (الخامسة والعشرون)الجمسة 

 "التمييز"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يميز الطفل الفواكو:المجال الفرعي

 بطيخ – كيوي – فريز – عنب – موزة – برتقالة –تفاحة )مجسمات وصور الفواكو : الأدوات المستخدمة

 .نسختين من كل مجسم وصورة/ ( أناناس– إجاص –

 .، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يعطي مجسم الفاكية، عند الطمب، ثلبث مرات متتالية -1
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أن يضع المجسم المعطى مع المجسم المماثل لو بين عدة مجسمات لمفواكو، عند الطمب، ثلبث مرات  -2

 .صحيحة متتالية

أن يعطي المجسم المماثل لممجسم المعروض أمامو من بين عدة مجسمات لمفواكو، عند الطمب، ثلبث  -3

 .مرات صحيحة متتالية

 .أن يعطي المجسم المسمى من بين عدة مجسمات لمفواكو، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -4

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

سوف نتعمم تفاحة "لمدة دايقتين، ثم يحضر مجسمات الفواكو من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

مثلًب، ويضع المعزز الغذائي بجانب طاولة التعميم، والمجسمات جانباً، ثم يأخذ مجسم .." برتقالة - 

، وتكون "أعطني التفاحة"، ويطمب منو إعطاءه لو بقولو "تفاحة"مثلًب ويضعو أمام الطفل ويقول  (التفاحة)

يد المعمم مفتوحة أمام الطفل ليضع المجسم فييا، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بوضع المجسم 

، ويعيد "تفاحة"في يده، فإذا لم يستجب الطفل يقوم المعمم بأخذ المجسم ووضعو في يده مكرراً لفظ 

الطمب، فإذا لم يستجب يقوم بالإشارة بإصبعو عمى المجسم، أو بتوجيو يد الطفل نحوه ومساعدتو عمى 

، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه بتقديم "أعطني التفاحة"التقاطو ووضعو في يده، مع تكرار طمب 

ذا لم ينجب    لا يقدم .."برافو، شاطر"المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

التعزيز ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ المعمم 

مثلًب، ويكرر نفس  (البرتقالة)المجسم ويضعو جانباً، ويضع أمام الطفل مجسم جديد لفاكية أخرى 

 .الخطوات السابقة بالنسبة لجميع المجسمات المتبقية
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، ويأخذ المجسم المماثل لو ويعرضو أمام "تفاحة"مثلًب ويضعو أمام الطفل ويقول  (التفاحة)ثم يأخذ مجسم 

، "ضعو مع التفاحة"، ثم يعطيو لو ويطمب منو وضعو مع المجسم المماثل لو بقولو "تفاحة"الطفل ويقول 

وطمب وضعو مع " تفاحة"يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، مع تكرار لفظ 

مجسم التفاحة، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ المعمم المجسمين ويضعيما مع 

مثلًب، ويكرر نفس الخطوات السابقة بالنسبة  (البرتقالة)بعضيما جانباً، ويضع أمام الطفل مجسم جديد 

، (كل مجسم عمى حدا)لجميع المجسمات المتبقية، وبعد الانتياء من مطابقة المجسمات بشكل منفرد 

مثلًب، ويأخذ المجسم المماثل لأحدىما  ( البرتقالة–التفاحة )يقوم المعمم بوضع مجسمين أمام الطفل 

ويكرر نفس الطمب، ثم يأخذ المجسم المماثل لممجسم الثاني ويكرر نفس الطمب، ثم يضع المجسم الثالث 

فالرابع وىكذا حتى يضع كل المجسمات مجتمعةً أمام الطفل، ويكرر نفس الخطوات السابقة مع تغيير 

 .ترتيب تقديم وعرض المجسمات في كل طمب

مثلًب ويضعيما أمام الطفل، ويأخذ المجسم المماثل لأحدىما وليكن  (البرتقالة- التفاحة )ثم يأخذ مجسمين 

، ثم يطمب من الطفل إعطاءه المجسم المماثل لو بقولو "تفاحة"مثلًب ويعرضو أمام الطفل ويقول  (التفاحة)

ويده مفتوحة أمام الطفل ليضع المجسم فييا، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل " أعطني التفاحة"

ذا لم ينجب "أعطني التفاحة"بالاستجابة المطموبة، مع تكرار طمب  ، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه، وا 

بنبرة حازمة ويكرر المحاولة حتى " لا"أو أخطأ في اختيار المجسم المطموب لا يقدم التعزيز ويقول لو 

ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ المعمم المجسم المماثل لممجسم الثاني 

مثلًب، ويكرر نفس الخطوات  (الموزة)ويكرر نفس الطمب، ثم يضع أمام الطفل مجسم جديد لفاكية أخرى 

السابقة بالنسبة لجميع المجسمات المتبقية، ويستمر ىكذا حتى يضع كل المجسمات مجتمعةً أمام الطفل، 

 .ويكرر نفس الخطوات السابقة مع تغيير ترتيب عرض المجسمات أمام الطفل وتقديميا في كل طمب
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أعطني "مثلًب ويضعيما أمام الطفل، ويده مفتوحة أمامو، ويقول  (البرتقالة- التفاحة )ثم يأخذ مجسمين 

، "أعطني التفاحة"مثلًب، ويكرر الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، مع تكرار طمب " التفاحة

ذا لم ينجب أو أخطأ في اختيار المجسم المطموب لا يقدم التعزيز  فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه، وا 

بنبرة حازمة ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة " لا"ويقول لو 

، ويكرر نفس الخطوات، ثم يضع "أعطني البرتقالة"متتالية، يطمب المعمم إعطاءه المجسم الثاني بقولو 

مثلًب، ويكرر نفس الخطوات السابقة بالنسبة لجميع  (الموزة)أمام الطفل مجسم جديد لفاكية أخرى 

المجسمات المتبقية، ويستمر ىكذا حتى يضع كل المجسمات مجتمعةً أمام الطفل، ويكرر نفس الخطوات 

 .السابقة مع تغيير ترتيب طمب وعرض المجسمات أمام الطفل في كل مرة

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، 

 .  ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، ولكن باستخدام صور 

الفواكو، ثم يتم المطابقة بين مجسمات الفواكو وصورىا وبالعكس، وذلك بإتباع نفس الخطوات السابقة، 

، بالإضافة لمطمب من الطفل (باستخدام المجسمات والصور)كما يطمب من الأم تنفيذ الجمسة في المنزل 

 .الإشارة إلى المجسم والصورة المطموبة، وذلك بعد تدريب الأم عمى ذلك

 (السادسة والعشرون)الجمسة 

 "التمييز"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة
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 . أن يميز الطفل الخضراوات:المجال الفرعي

 زىرة – كوسا – ممفوف – بقدونس – خس –خيار )مجسمات وصور الخضراوات : الأدوات المستخدمة

 .نسختين من كل مجسم وصورة/ (جزر-  فميفمة – بندورة – بطاطا – باذنجان –

 .، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يعطي مجسم الخضرة، عند الطمب، ثلبث مرات متتالية -1

أن يضع المجسم المعطى مع المجسم المماثل لو بين عدة مجسمات لمخضراوات، عند الطمب، ثلبث  -2

 .مرات صحيحة متتالية

أن يعطي المجسم المماثل لممجسم المعروض أمامو من بين عدة مجسمات لمخضراوات، عند الطمب،  -3

 .ثلبث مرات صحيحة متتالية

 .أن يعطي المجسم المسمى من بين عدة مجسمات لمخضراوات، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية -4

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

سوف نتعمم "لمدة دايقتين، ثم يحضر مجسمات الخضراوات من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

مثلًب، ويضع المعزز الغذائي بجانب طاولة التعميم، والمجسمات جانباً، ثم يأخذ مجسم .." فميفمة - خيار 

، وتكون "أعطني الخيارة"، ويطمب منو إعطاءه لو بقولو "خيارة"مثلًب ويضعو أمام الطفل ويقول  (الخيارة)

يد المعمم مفتوحة أمام الطفل ليضع المجسم فييا، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بوضع المجسم 

، ويعيد "خيارة"في يده، فإذا لم يستجب الطفل يقوم المعمم بأخذ المجسم ووضعو في يده مكرراً لفظ 
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الطمب، فإذا لم يستجب يقوم بالإشارة بإصبعو عمى المجسم، أو بتوجيو يد الطفل نحوه ومساعدتو عمى 

، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه بتقديم "أعطني الخيارة"التقاطو ووضعو في يده، مع تكرار طمب 

ذا لم ينجب    لا يقدم .."برافو، شاطر"المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

التعزيز ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ المعمم 

مثلًب، ويكرر نفس  (الفميفمة)المجسم ويضعو جانباً، ويضع أمام الطفل مجسم جديد لخضرة أخرى 

 .الخطوات السابقة بالنسبة لجميع المجسمات المتبقية

، ويأخذ المجسم المماثل لو ويعرضو أمام "كوسا"مثلًب ويضعو أمام الطفل ويقول  (الكوسا)ثم يأخذ مجسم 

، "ضعو مع الكوسا"، ثم يعطيو لو ويطمب منو وضعو مع المجسم المماثل لو بقولو "كوسا"الطفل ويقول 

وطمب وضعو مع " كوسا"يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، مع تكرار لفظ 

مجسم الكوسا، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ المعمم المجسمين ويضعيما مع 

مثلًب، ويكرر نفس الخطوات السابقة بالنسبة  (الباذنجان)بعضيما جانباً، ويضع أمام الطفل مجسم جديد 

، (كل مجسم عمى حدا)لجميع المجسمات المتبقية، وبعد الانتياء من مطابقة المجسمات بشكل منفرد 

مثلًب، ويأخذ المجسم المماثل لأحدىما  ( البطاطا–البندورة )يقوم المعمم بوضع مجسمين أمام الطفل 

ويكرر نفس الطمب، ثم يأخذ المجسم المماثل لممجسم الثاني ويكرر نفس الطمب، ثم يضع المجسم الثالث 

فالرابع وىكذا حتى يضع كل المجسمات مجتمعةً أمام الطفل، ويكرر نفس الخطوات السابقة مع تغيير 

 .ترتيب تقديم وعرض المجسمات في كل طمب

مثلًب ويضعيما أمام الطفل، ويأخذ المجسم المماثل لأحدىما وليكن  (الخس- الخيار )ثم يأخذ مجسمين 

، ثم يطمب من الطفل إعطاءه المجسم المماثل لو بقولو "خيار"مثلًب ويعرضو أمام الطفل ويقول  (الخيار)

ويده مفتوحة أمام الطفل ليضع المجسم فييا، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل " أعطني الخيار"
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ذا     لم "أعطني الخيار"بالاستجابة المطموبة، مع تكرار طمب  ، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه، وا 

بنبرة حازمة ويكرر المحاولة " لا"ينجب أو أخطأ في اختيار المجسم المطموب لا يقدم التعزيز ويقول لو 

حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يأخذ المعمم المجسم المماثل لممجسم 

مثلًب، ويكرر نفس  (الممفوف)الثاني ويكرر نفس الطمب، ثم يضع أمام الطفل مجسم جديد لخضرة أخرى 

الخطوات السابقة بالنسبة لجميع المجسمات المتبقية، ويستمر ىكذا حتى يضع كل المجسمات مجتمعةً 

أمام الطفل، ويكرر نفس الخطوات السابقة مع تغيير ترتيب عرض المجسمات أمام الطفل وتقديميا في 

 .كل طمب

أعطني "مثلًب ويضعيما أمام الطفل، ويده مفتوحة أمامو، ويقول  (الجزر- الخس )ثم يأخذ مجسمين 

، فإذا "أعطني الخس"مثلًب، ويكرر الطمب حتى يقوم الطفل بالاستجابة المطموبة، مع تكرار طمب " الخس

ذا لم ينجب أو أخطأ في اختيار المجسم المطموب لا يقدم التعزيز ويقول  نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه، وا 

بنبرة حازمة ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، " لا"لو 

، ويكرر نفس الخطوات،  ثم يضع أمام الطفل "أعطني الجزر"يطمب المعمم إعطاءه المجسم الثاني بقولو 

مثلًب، ويكرر نفس الخطوات السابقة بالنسبة لجميع المجسمات  (الزىرة)مجسم جديد لخضرة أخرى 

المتبقية، ويستمر ىكذا حتى يضع كل المجسمات مجتمعةً أمام الطفل، ويكرر نفس الخطوات السابقة مع 

 .تغيير ترتيب طمب وعرض المجسمات أمام الطفل في كل مرة

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، 

 .  ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب
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ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، ولكن باستخدام صور 

الخضراوات، ثم يتم المطابقة بين مجسمات الخضراوات وصورىا وبالعكس، وذلك بإتباع نفس الخطوات 

، بالإضافة لمطمب (باستخدام المجسمات والصور)السابقة، كما يطمب من الأم تنفيذ الجمسة في المنزل 

 .من الطفل الإشارة إلى المجسم والصورة المطموبة، وذلك بعد تدريب الأم عمى ذلك

 :ملاحظة

 :ويمكن لممعمم والأم تطبيق مثل ىذه الجمسات في تدريب الطفل عمى الأنشطة والميمات التالية

 .(..اطة، كمب، حصان)تمييز الحيوانات، مثل  -

 .(..سيارة، طائرة، سفينة)تمييز وسائل النقل، مثل  -

 .(..خمسة، عشرة، خمس وعشرون)تمييز فئات النقود المعدنية والوراية، مثل  -

 .(..صحن، كأس، ممعقة)تمييز أدوات الطعام، مثل  -

 .(..صابونة، ليفة، فرشاة الأسنان)تمييز أدوات النظافة الشخصية، مثل  -

 .(..بنطال، كنزة، حذاء)تمييز الملببس، مثل  -

 .(..تمفاز، كرسي، براد)تمييز أدوات المنزل، مثل  -

 .(..نجار، حداد، حلبق)تمييز أصحاب المين، مثل  -

 .(الصباح والمساء، النيار والميل)التمييز بين  -

 .(البارحة، اليوم، غداً )التمييز بين  -

 .تمييز أيام الأسبوع -

 .(..صيف، شتاء)تمييز الفصول الأربعة، مثل  -
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زازاة العصفور، صييل الحصان، مواء القطة، نباح الكمب، )تمييز الأصوات في البيئة، مثل  -

 .(..الضحك، البكاء

 .(متشابو، مختمف)التمييز بين  -

 .(كثير، اميل)التمييز بين الكميات  -

 .(يمين، يسار، أمام، خمف، فوق، تحت)تمييز الاتجاىات  -

 .(بعيد، اريب)تمييز المسافات  -

 .(داخل، خارج)التمييز بين  -

 .(ساخن، بارد)تمييز الحرارة  -

 .(المفرد، الجمع)التمييز بين  -

 .(..الفرح، الحزن)التمييز بين الانفعالات أو التعبيرات الوجيية، مثل  -

 .(..نصف، ربع)التمييز بين  -

 .( ي–أ )تمييز الأحرف  -

 (.10 – 1)تمييز الأعداد  -

 (السابعة والعشرون)الجمسة 

 "التصنيف"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .  أن يصنف الطفل الأشياء حسب المون:المجال الفرعي
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 الأصفر – الأزرق –الأحمر )مجموعة من الخرز الممون بالألوان الأساسية الأربعة : الأدوات المستخدمة

أربع خرزات من كل لون، أربع أوعية متوسطة الحجم خالية من / ، ذات الأشكال الموحدة( الأخضر–

 .المشتتات

 .، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 . أن يصنف الخرز حسب المون، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية:اليدف الإجرائي

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

سوف نتعمم "لمدة دايقتين، ثم يحضر الخرز الممون والأوعية من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

مثلًب، ويضع المعزز الغذائي بجانب طاولة التعميم، والأوعية عمى الطاولة بشكل مستقيم .." أزرق- أحمر 

أو دائري، كما يضع مجموعة من الخرز وسط الطاولة، ويأخذ خرزة من كل لون ويضعيا في وعاء مع 

تسمية المون، ثم يطمب من الطفل أخذ خرزة بالمون الذي يسميو ووضعيا في الوعاء المناسب ليا بقولو 

، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بوضع الخرزة في مكانيا، فإذا لم يستجب "أحمر مع الأحمر"مثلًب 

، ثم "أحمر مع الأحمر"الطفل يقوم المعمم بأخذ الخرزة ووضعيا ىو في الوعاء المناسب، مع تكرار لفظ 

يعيد الطمب، فإذا لم يستجب، يقوم المعمم بالإشارة بإصبعو عمى الخرزة المطموبة، أو بتوجيو يد الطفل 

، فإذا "أحمر مع الأحمر"نحوىا ومساعدتو عمى التقاطيا ووضعيا في الوعاء المناسب، مع تكرار لفظ 

برافو، "نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

ذا لم ينجب، أو أخطأ في اختيار الخرزة المطموبة، فإن المعمم لا يقدم التعزيز ويكرر .."شاطر ، وا 

المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يطمب المعمم من الطفل أخذ 

خرزة أخرى بمون آخر، ويكرر نفس الطمب، ويستمر ىكذا بالنسبة لبقية الألوان، ثم يعيد تكرار نفس 
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الخطوات السابقة، مع تغيير ترتيب الألوان وعدد الطمبات لكل لون، حتى يستطيع الطفل فرز جميع 

الخرزات بالشكل الصحيب، بناءً عمى طمب المعمم، عمى أن يتم في النياية ثلبث استجابات صحيحة 

 .متتالية لكل لون

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، 

  .      ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، ولكن باستخدام أدوات أخرى ذات ألوان مختمفة 

، ومن ثم يتم الانتقال إلى استخدام أدوات مختمفة الألوان (..المكعبات)وأشكال موحدة في البداية، مثل 

، وذلك بعد تدريب (..الخرز مع المكعبات)والأشكال، والطمب من الطفل تصنيفيا حسب المون فقط، مثل 

 . الأم عمى ذلك

 (الثامنة والعشرون)الجمسة 

 "التصنيف"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .  أن يصنف الطفل الأشياء حسب الشكل:المجال الفرعي

-  ىلبل – وردة – نجمة – ىرم – مكعب –كرة )مجموعة من الأشياء التالية : الأدوات المستخدمة

 .أربعة نماذج من كل شيء، سبع أوعية متوسطة الحجم خالية من المشتتات/ ، ذات ألوان موحدة(امب

 .، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية
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 . أن يصنف الأشياء حسب الشكل، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية:اليدف الإجرائي

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

سوف نتعمم "لمدة دايقتين، ثم يحضر الأشياء السابقة والأوعية من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

مثلًب، ويضع المعزز الغذائي بجانب طاولة التعميم، والأوعية عمى الطاولة بشكل .." نجمة- مكعب 

مستقيم أو دائري، كما يضع الأشياء السابقة وسط الطاولة، ويأخذ نموذج من كل شيء ويضعو في وعاء 

مع تسمية الشيء، ثم يطمب من الطفل أخذ نموذج من الشيء الذي يسميو ووضعو في الوعاء المناسب 

، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بوضع النجمة في مكانيا، فإذا لم "نجمة مع النجمة"لو بقولو مثلًب 

نجمة مع "يستجب الطفل يقوم المعمم بأخذ النجمة ووضعيا ىو في الوعاء المناسب، مع تكرار لفظ 

، ثم يعيد الطمب، فإذا لم يستجب، يقوم المعمم بالإشارة بإصبعو عمى النجمة،    أو بتوجيو يد "النجمة

، "نجمة مع النجمة"الطفل نحوىا ومساعدتو عمى التقاطيا ووضعيا في الوعاء المناسب، مع تكرار لفظ 

فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

ذا لم ينجب، أو أخطأ في اختيار الشيء المطموب، فإن المعمم لا يقدم التعزيز ويكرر .."برافو، شاطر" ، وا 

المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يطمب المعمم من الطفل أخذ 

نموذج لشيء آخر، ويكرر نفس الطمب، ويستمر ىكذا بالنسبة لبقية الأشياء،    ثم يعيد تكرار نفس 

الخطوات السابقة، مع تغيير ترتيب الأشياء وعدد الطمبات لكل منيا، حتى يستطيع الطفل فرز جميع 

الأشياء بالشكل الصحيب، بناءً عمى طمب المعمم، عمى أن يتم في النياية ثلبث استجابات صحيحة 

 .متتالية لكل نموذج
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ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، 

  .      ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، ولكن باستخدام نماذج لأشياء أخرى ذات ألوان 

موحدة وأشكال مختمفة في البداية، ومن ثم يتم الانتقال إلى استخدام نفس نماذج الأشياء السابقة ولكن 

 . بألوان مختمفة أيضاً، والطمب من الطفل تصنيفيا حسب الشكل فقط، وذلك بعد تدريب الأم عمى ذلك

 

 

 (التاسعة والعشرون)الجمسة 

 "التصنيف"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .  أن يصنف الطفل الأشياء حسب الحجم:المجال الفرعي

أربعة من كل حجم، وعاءين متوسطي / ( صغيرة–كبيرة )مجموعة من الكرات : الأدوات المستخدمة

 .الحجم خاليين من المشتتات

 .، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 . أن يصنف الأشياء حسب الحجم، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية:اليدف الإجرائي
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 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

سوف نتعمم "لمدة دايقتين، ثم يحضر الكرات السابقة والوعاءين من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

، ويضع المعزز الغذائي بجانب طاولة التعميم، والوعاءين عمى الطاولة بجانب .."صغير- كبير 

كرة "بعضيما، كما يضع الكرات وسط الطاولة، ويأخذ كرة كبيرة، ويضعيا في أحد الوعاءين، ويقول 

، ثم يطمب من الطفل أخذ "كرة صغيرة"، كما يأخذ كرة صغيرة، ويضعيا في الوعاء الآخر، ويقول "كبيرة

، يكرر المعمم "ضع الكبيرة مع الكبيرة"إحدى الكرات الكبيرة مثلًب ووضعيا في الوعاء المناسب ليا بقولو  

الطمب حتى يقوم الطفل بوضع الكرة في مكانيا، فإذا لم يستجب الطفل يقوم المعمم بأخذ الكرة ووضعيا 

، ثم يعيد الطمب، فإذا لم يستجب، يقوم المعمم بالإشارة "كبيرة"ىو في الوعاء المناسب، مع تكرار لفظ 

بإصبعو عمى الكرة، أو بتوجيو يد الطفل نحوىا ومساعدتو عمى التقاطيا ووضعيا في الوعاء المناسب، 

، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، "كبيرة مع الكبيرة"مع تكرار لفظ 

ذا لم ينجب، أو أخطأ في اختيار الكرة المطموبة، فإن .."برافو، شاطر"بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

المعمم لا يقدم التعزيز ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، 

يطمب المعمم من الطفل أخذ كرة صغيرة، ويكرر نفس الطمب، ويستمر ىكذا بالنسبة لبقية الكرات، ثم يعيد 

تكرار نفس الخطوات السابقة، مع تغيير ترتيب عدد الطمبات لكل حجم ، حتى يستطيع الطفل فرز جميع 

الكرات بالشكل الصحيب، بناءً عمى طمب المعمم، عمى أن يتم في النياية ثلبث استجابات صحيحة 

 .متتالية لكل حجم



354 
 

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، 

  .      ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

 –مكعبات )تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، ولكن باستخدام أدوات أخرى مثل 

، بحيث تكون ذات ألوان وأشكال موحدة في البداية، ومن ثم يتم الانتقال إلى استخدام نفس (..صحون

الأدوات السابقة ولكن بألوان مختمفة وأشكال موحدة، ثم تستخدم نفس الأدوات بألوان موحدة وأشكال 

مختمفة، وأخيراً تستخدم تمك الأدوات ولكن بألوان وأشكال مختمفة، والطمب من الطفل تصنيفيا حسب 

الحجم فقط، بالإضافة لمطمب من الطفل إعطاء أو الإشارة عمى الشيء الكبير أو الصغير من الأشياء 

 . الموجودة حولو، وذلك بعد تدريب الأم عمى ذلك

 

 

 (الثلاثون)الجمسة 

 "التصنيف"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .  أن يصنف الطفل الأشياء حسب الطول:المجال الفرعي

أربعة من كل طول، وعاءين متوسطي / ( اصيرة–طويمة )مجموعة من العيدان : الأدوات المستخدمة

 .الحجم خاليين من المشتتات
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 .، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 . أن يصنف الأشياء حسب الطول، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة متتالية:اليدف الإجرائي

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

سوف "لمدة دايقتين، ثم يحضر العيدان السابقة والوعاءين من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

، ويضع المعزز الغذائي بجانب طاولة التعميم، والوعاءين عمى الطاولة بجانب .."اصير- نتعمم طويل 

عود "بعضيما، كما يضع العيدان وسط الطاولة، ويأخذ عود طويل، ويضعو في أحد الوعاءين، ويقول 

، ثم يطمب من الطفل أخذ "عود اصير"، كما يأخذ عود اصير، ويضعو في الوعاء الآخر، ويقول "طويل

، يكرر المعمم "ضع الطويل مع الطويل"أحد الأعواد الطويمة مثلًب ووضعو في الوعاء المناسب لو بقولو 

الطمب حتى يقوم الطفل بوضع العود في مكانو، فإذا لم يستجب الطفل يقوم المعمم بأخذ العود ووضعو 

، ثم يعيد الطمب، فإذا لم يستجب، يقوم المعمم بالإشارة "طويل"ىو في الوعاء المناسب، مع تكرار لفظ 

بإصبعو عمى العود، أو بتوجيو يد الطفل نحوه ومساعدتو عمى التقاطو ووضعو في الوعاء المناسب، مع 

، فإذا نجب في المحاولة يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، "طويل مع الطويل"تكرار لفظ 

ذا لم ينجب، أو أخطأ في اختيار العود المطموب، فإن .."برافو، شاطر"بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

المعمم لا يقدم التعزيز ويكرر المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، 

يطمب المعمم من الطفل أخذ عود اصير، ويكرر نفس الطمب، ويستمر ىكذا بالنسبة لبقية العيدان، ثم 

يعيد تكرار نفس الخطوات السابقة، مع تغيير ترتيب عدد الطمبات لكل طول، حتى يستطيع الطفل فرز 

جميع العيدان بالشكل الصحيب، بناءً عمى طمب المعمم، عمى أن يتم في النياية ثلبث استجابات صحيحة 

 .متتالية لكل طول
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ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، 

  .      ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

- أالبم )تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، ولكن باستخدام أدوات أخرى مثل 

، بحيث تكون ذات ألوان وأشكال موحدة في البداية، ومن ثم يتم الانتقال إلى استخدام نفس (..دمى

الأدوات السابقة ولكن بألوان مختمفة وأشكال موحدة، ثم تستخدم نفس الأدوات بألوان موحدة وأشكال 

مختمفة، وأخيراً تستخدم تمك الأدوات ولكن بألوان وأشكال مختمفة، والطمب من الطفل تصنيفيا حسب 

الطول فقط، بالإضافة لمطمب من الطفل إعطاء أو الإشارة عمى الشيء الطويل أو القصير من الأشياء 

 . الموجودة حولو، وذلك بعد تدريب الأم عمى ذلك

 

 

 (الحادية والثلاثون)الجمسة 

 "التصنيف"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . ( خفيف–ثقيل ) أن يصنف الطفل الأشياء حسب الوزن :المجال الفرعي

أربعة اطع من كل / (اطع خشبية ومعدنية) مجموعة من الأشياء الثقيمة والخفيفة :الأدوات المستخدمة

 .وزن، وعاءين متوسطي الحجم خاليين من المشتتات



357 
 

 .، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة ( خفيف–ثقيل ) أن يصنف الأشياء حسب الوزن :اليدف الإجرائي

 .متتالية

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

لمدة دايقتين، ثم يحضر القطع الخشبية والمعدنية والوعاءين من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

، ويضع المعزز الغذائي بجانب طاولة التعميم، والوعاءين عمى الطاولة .."خفيف- سوف نتعمم ثقيل "

بجانب بعضيما، كما يضع القطع السابقة وسط الطاولة، ويأخذ اطعة معدنية، ويضعيا في أحد 

، ثم يطمب "خفيف"، كما يأخذ اطعة خشبية، ويضعيا في الوعاء الآخر، ويقول "ثقيل"الوعاءين، ويقول 

ضع الثقيل مع "من الطفل أخذ إحدى القطع المعدنية مثلًب ووضعيا في الوعاء المناسب ليا بقولو 

، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بوضع القطعة المعدنية في مكانيا، فإذا لم يستجب الطفل "الثقيل

، ثم يعيد الطمب، فإذا لم "ثقيل"يقوم المعمم بأخذ القطعة ووضعيا ىو في الوعاء المناسب، مع تكرار لفظ 

يستجب، يقوم المعمم بالإشارة بإصبعو عمى القطعة المعدنية، أو بتوجيو يد الطفل نحوىا ومساعدتو عمى 

، فإذا نجب في المحاولة يقوم "ثقيل مع الثقيل"التقاطيا ووضعيا في الوعاء المناسب، مع تكرار لفظ 

ذا لم .."برافو، شاطر"بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو  ، وا 

ينجب، أو أخطأ في اختيار القطعة المطموبة، فإن المعمم لا يقدم التعزيز ويكرر المحاولة حتى ينجب، 

وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يطمب المعمم من الطفل أخذ اطعة خشبية، ويكرر 

نفس الطمب، ويستمر ىكذا بالنسبة لبقية القطع الخشبية والمعدنية، ثم يعيد تكرار نفس الخطوات السابقة، 
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مع تغيير ترتيب عدد الطمبات لكل وزن، حتى يستطيع الطفل فرز جميع القطع الخشبية والمعدنية بالشكل 

 .الصحيب، بناءً عمى طمب المعمم، عمى أن يتم في النياية ثلبث استجابات صحيحة متتالية لكل وزن

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، 

  .      ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

 –اطن )تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، ولكن باستخدام أدوات أخرى مثل 

، بحيث تكون ذات أحجام موحدة في البداية، ومن ثم يتم الانتقال إلى استخدام نفس الأدوات (..بحص

السابقة ولكن بأحجام مختمفة، والطمب من الطفل تصنيفيا حسب الوزن فقط، بالإضافة لمطمب من الطفل 

إعطاء أو الإشارة عمى الشيء الثقيل أو الخفيف من الأشياء الموجودة حولو، وذلك بعد تدريب الأم عمى 

 . ذلك

 

 (الثانية والثلاثون)الجمسة 

 "التصنيف"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . ( خشن–ناعم ) أن يصنف الطفل الأشياء حسب المممس :المجال الفرعي

اطع من الورق المصقول واطع من ورق )مجموعة من الأشياء الناعمة والخشنة : الأدوات المستخدمة

 .أربعة اطع من كل نوع، وعاءين متوسطي الحجم خاليين من المشتتات/ (الزجاج



359 
 

 .، النمذجة(الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي)التمقين : الأساليب التدريبية

، عند الطمب، ثلبث مرات صحيحة ( خشن–ناعم ) أن يصنف الأشياء حسب المممس :اليدف الإجرائي

 .متتالية

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أن يجمس في مقعده بشكل مناسب، ويقوم بالترحيب بو والتسميم عميو ودغدغتو 

لمدة دايقتين، ثم يحضر القطع الوراية السابقة والوعاءين من خزانة الوسائل التعميمية، ويقول لمطفل 

، ويضع المعزز الغذائي بجانب طاولة التعميم، والوعاءين عمى الطاولة .."خشن- سوف نتعمم ناعم "

بجانب بعضيما، كما يضع القطع الوراية وسط الطاولة، ويأخذ اطعة من الورق المصقول، ويتممسيا أمام 

، كما يأخذ اطعة من ورق "ناعم"، ثم يضعيا في أحد الوعاءين، مع تكرار لفظ "ناعم"الطفل، ويقول 

، ثم يطمب "خشن"، ثم يضعيا في الوعاء الآخر، مكرراً لفظ "خشن"الزجاج، ويتممسيا أمام الطفل، ويقول 

ضع "من الطفل أخذ إحدى القطع من الورق المصقول مثلًب، ووضعيا في الوعاء المناسب ليا بقولو 

، يكرر المعمم الطمب حتى يقوم الطفل بوضع القطعة في مكانيا، فإذا    لم يستجب "الناعم مع الناعم

،   ثم يعيد "ناعم"الطفل يقوم المعمم بأخذ القطعة ووضعيا ىو في الوعاء المناسب، مع تكرار لفظ 

الطمب، فإذا لم يستجب، يقوم المعمم بالإشارة بإصبعو عمى القطعة الوراية، أو بتوجيو يد الطفل نحوىا 

، فإذا نجب في "ناعم مع الناعم"ومساعدتو عمى التقاطيا ووضعيا في الوعاء المناسب، مع تكرار لفظ 

برافو، "المحاولة يقوم بتعزيزه بتقديم المعزز الغذائي المناسب لو، بالإضافة لمتعزيز المفظي بقولو 

ذا لم ينجب، أو أخطأ في اختيار القطعة الوراية المطموبة، فإن المعمم لا يقدم التعزيز ويكرر .."شاطر ، وا 

المحاولة حتى ينجب، وبعد ايام الطفل بثلبث استجابات صحيحة متتالية، يطمب المعمم من الطفل أخذ 

اطعة من ورق الزجاج، ويكرر نفس الطمب، ويستمر ىكذا بالنسبة لبقية القطع الوراية من النوعين، ثم 
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يعيد تكرار نفس الخطوات السابقة، مع تغيير ترتيب عدد الطمبات لكل مممس، حتى يستطيع الطفل فرز 

جميع القطع الوراية الناعمة والخشنة بالشكل الصحيب، بناءً عمى طمب المعمم، عمى أن يتم في النياية 

 .ثلبث استجابات صحيحة متتالية لكل مممس

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، 

  .      ويمنب المعمم استراحة في المكان لمطفل لمدة دايقتين بعد كل عشرة داائق من التدريب

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

اطع اماش )تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، ولكن باستخدام أدوات أخرى مثل 

، بحيث تكون ذات أحجام وأشكال موحدة في البداية، ومن ثم يتم الانتقال (.. اطع اماش خشن–ناعم 

إلى استخدام نفس الأدوات السابقة ولكن بأحجام وأشكال مختمفة، والطمب من الطفل تصنيفيا حسب 

 حجر –ناعم =صابونة)الوزن فقط، وبعد ذلك يتم تدريب الطفل باستخدام أدوات مختمفة مثل 

، بالإضافة لمطمب من الطفل إعطاء أو الإشارة عمى الشيء الناعم أو الخشن من الأشياء (..خشن=حمام

 . الموجودة حولو، وذلك بعد تدريب الأم عمى ذلك

 :ملاحظة

 :ويمكن لممعمم والأم تطبيق مثل ىذه الجمسات في تدريب الطفل عمى الأنشطة والميمات التالية

 .(فواكو، خضراوات)تصنيف الأغذية إلى  -

 .(تمشي عمى الأرض، تسبب في الماء، تطير في الجو)تصنيف الحيوانات إلى  -

 .(برية، بحرية، جوية)تصنيف وسائل النقل إلى  -
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 .(ذكر، أنثى)تصنيف الأشخاص حسب الجنس إلى  -

 .(امرأة، عجوز/طفل، شاب، رجل )تصنيف الأشخاص حسب المرحمة العمرية إلى  -

لمطبيب، لممزارع، لممعمم، لمحلبق، لمنجار، لمحداد، )تصنيف أدوات المين حسب أصحابيا إلى  -

 .(..لمشرطي

 .(شتوية، صيفية)تصنيف الملببس حسب الفصل الملبئم ليا إلى  -

القطة مع الحيوانات )الأشياء حسب المجموعات التي تنتمي إلييا، مثل /تصنيف الأشكال  -

 .(..والسيارة مع وسائل النقل والصحن مع أدوات الطعام

 (الثالثة والثلاثون)الجمسة 

 "تناول الطعام"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .  أن يأكل الطفل السندويشة:المجال الفرعي

 .(.. شيبس–شوكولا )سندويشة محببة لمطفل، معزز غذائي : الأدوات المستخدمة

، النمذجة، تحميل الميمة، (الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 .تشكيل السموك

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يأكل الطفل، دون إخراج بقايا الطعام من فمو، طيمة فترة تناول الطعام -1

 . أن يأكل الطفل السندويشة، بشكل صحيب، دون مساعدة -2
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 :الطريقة والإجراءات

الحقيبة   )يطمب المعمم من الطفل أخذ الكيس أو العمبة التي تحوي سندويشتو من المكان المخصص ليا 

، ويصطحبو إلى المطعم، بمسك يده، أو بمسك أيدي زملبئو عمى شكل رتل        أو (أو خزانة الطعام

اجمس "، ويطمب منو أن يجمس في المكان المخصص لو بقولو "نحن ذاىبون إلى الفطور"ثنائيات، اائلًب 

، ويجمس أمامو، ويخرج سندويشتو، ويبدأ بأكميا، ثم يطمب من الطفل إخراج سندويشتو من "عمى كرسيك

، وتوجيييا نحو فمو، والبدء (بيد واحدة أو باليدين)الكيس أو العمبة المخصصة ليا، ومسكيا بشكل جيد 

، بحيث يكون حجم القضمة مناسب، ومضغيا جيداً (اضمة تمو الأخرى من الأعمى إلى الأسفل)بأكميا 

وبمعيا، دون إخراج بقايا الطعام من فمو، مع تكرار تقديم التعزيز المفظي لمطفل من ابل المعمم بقولو 

، فإذا لم يقم الطفل بإحدى ىذه الخطوات بالشكل المناسب، فإن المعمم لا يعززه، ويطمب .."برافو، شاطر"

امسك السندويشة جيداً، لا "منو القيام بالاستجابة بالشكل الصحيب المطموب، مع تسميتيا لو بقولو مثلًب 

كأن يمسك بيده ويوجييا )، بالإضافة لتوجيو الطفل جسدياً إذا ااتضى الأمر، .."تخرج الطعام من فمك

، ويستمر المعمم ىكذا حتى يأكل الطفل السندويشة (نحو فمو، أو الإشارة بالإصبع إلى السندويشة أو الفم

كاممةً بالشكل الصحيب، ويكرر نفس الخطوات السابقة في كل يوم، صباحاً عند الفطور ومساءً عند 

وبعد . العشاء، حتى يصبب الطفل اادراً عمى تناول السندويشة كاممةً بالشكل الصحيب، دون مساعدة

انتيينا "الانتياء يطمب المعمم من الطفل أخذ الكيس أو العمبة، ويصطحبو إلى القاعة بنفس الطريقة اائلًب 

 ".  من الفطور وسنذىب إلى القاعة

ويقدم التعزيز المفظي بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما 

لتشجيع الطفل عمى تناول  (اطعة من الشوكولا أو كيس من الشيبس)يمكن استخدام التعزيز الغذائي 
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، ويقمل "سأعطيك الشيبس إذا أكمت السندويشة جيداً "السندويشة بالشكل الصحيب، كأن يقول لو المعمم 

  .      المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في اليوم الثاني، كما يطمب من الأم تنفيذ الجمسة في 

، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تغيير محتوى السندويشة أو (عند وجبتي الغداء والعشاء)المنزل 

 .الخبز المستخدم، شرط أن تكون محببة لدى الطفل، بعد تدريبيا عمى ذلك

 (الرابعة والثلاثون)الجمسة 

 "تناول الطعام"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .(لقمة لقمة) أن يأكل الطفل بيده :المجال الفرعي

 .رغيف من الخبز وصحن من الطعام: الأدوات المستخدمة

، النمذجة، تحميل الميمة، (الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 .تشكيل السموك

  :الأىداف الإجرائية

 .أن يقسم اطعة الخبز، بشكل صحيب، دون مساعدة -1

 .أن يغرف كمية مناسبة من الطعام بقطعة الخبز، بشكل صحيب، دون مساعدة -2

 . أن يضع المقمة بفمو ويمضغيا ويبمعيا، بشكل صحيب، دون مساعدة -3

 :الطريقة والإجراءات
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يطمب المعمم من الطفل أن يقسم اطعة صغيرة من الخبز، ويغرف بيا كمية مناسبة من الطعام، ويضعيا 

في فمو ويمضغيا بشكل جيد ويبمعيا، مع تقديم التمقين المفظي والجسدي المناسبين والتعزيز المفظي 

لتدريب الطفل عمى كل خطوة، كما يمكن لممعمم أن يأكل أمام الطفل بضع لقيمات مع توضيب كل 

 .  حركة، ويستمر التدريب حتى يتمكن الطفل من تناول الطعام بيده بشكل صحيب دون مساعدة

ويقدم التعزيز المفظي بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة،   

لتشجيع الطفل عمى تناول  (اطعة من الشوكولا أو كيس من الشيبس)كما يمكن استخدام التعزيز الغذائي 

، ويقمل المعمم التمقين "سأعطيك الشيبس إذا أكمت جيداً "الطعام بيده بالشكل الصحيب، كأن يقول لو المعمم 

  .      الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في اليوم الثاني، كما يطمب من الأم تنفيذ الجمسة في 

، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تغيير نوع الطعام، شرط أن يكون (عند وجبتي الغداء والعشاء)المنزل 

 .محبباً لدى الطفل، بعد تدريبيا عمى ذلك

 

 

 (الخامسة والثلاثون)الجمسة 

 "تناول الطعام"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يستخدم الطفل الممعقة والشوكة والسكين في تناول الطعام:المجال الفرعي
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، اطع 2، صحن رز وشوربة عدد 2، سكين عدد 2، شوكة عدد 2ممعقة عدد : الأدوات المستخدمة

أو أي غذاء يحبو الطفل بحيث يكون اابل لمغرز .. من الخيار أو التفاح أو الحموى (صغيرة وكبيرة)

 (.. شيبس–شوكولا )بالشوكة والتقطيع بالسكين، معزز غذائي 

، التسمسل، النمذجة، تحميل (الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 .الميمة، تشكيل السموك

 :الأىداف الإجرائية

 . أن يستخدم الطفل الممعقة في تناول الطعام، بشكل صحيب، دون مساعدة -1

 . أن يستخدم الطفل الشوكة في تناول الطعام، بشكل صحيب، دون مساعدة -2

 . أن يستخدم الطفل الشوكة والسكين في تناول الطعام، بشكل صحيب، دون مساعدة -3

 : الطريقة والإجراءات

الحقيبة  أو )يطمب المعمم من الطفل أخذ الممعقة والشوكة والسكين الخاصة بو من المكان المخصص ليا 

، ووضعيا أمامو عمى الطاولة، ويأخذ المعمم ممعقتو وشوكتو وسكينو ويضعيا أمامو عمى (خزانة الطعام

الطاولة، كما يضع صحن رز أمام الطفل وآخر أمامو ىو، ويطمب من الطفل الجموس في مقعده، 

، ويأخذ المعمم الممعقة ويأكل بيا اميلًب من "سوف نأكل بالممعقة والشوكة والسكين"ويجمس أمامو اائلًب 

كل الرز "، ثم يطمب من الطفل أخذ ممعقتو وفعل نفس الشيء، بقولو "آكل الرز بالممعقة"الرز، ويقول لو 

ذا لم .."برافو، شاطر"، فإذا أدى الطفل الاستجابة المطموبة، يقوم المعمم بتعزيزه لفظياً بقولو "بالممعقة ، وا 

يقم بالاستجابة المطموبة، أو اام بيا بشكل غير صحيب، فإن المعمم لا يعززه، ويطمب منو القيام 

امسك الممعقة جيداً، لا تدع الطعام "بالاستجابة بالشكل الصحيب المطموب، مع تسميتيا لو بقولو مثلًب 
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كأن يمسك بيده ويوجييا نحو )، بالإضافة لتوجيو الطفل جسدياً إذا ااتضى الأمر، .."يسقط من الممعقة

، ويكرر المعمم نفس الخطوات عند كل لقمة، (فمو، أو الإشارة بالإصبع عمى الممعقة أو الصحن أو الفم

يومياً في كل وجبة غداء، وباستخدام أنواع أخرى من الأطعمة المحببة لمطفل، حتى يستطيع أن يأكل 

باستخدام الممعقة، بالشكل الصحيب، دون مساعدة، خمس مرات  (أو أي طعام مشابو)الرز والشوربة 

 . متتالية

ثم ينتقل المعمم لتدريب الطفل عمى استخدام الشوكة، بإتباع نفس الخطوات في التمرين السابق، 

وباستخدام اطع الطعام الصغيرة ليغرزىا بالشوكة، ومن ثم يدربو عمى استخدام السكين لوحدىا، باستخدام 

 مع –القطع الكبيرة ليتمكن من تقطيعيا، ثم يدربو عمى استخدام الشوكة مع السكين بكمتا اليدين    

وبعد الانتياء . وذلك أيضاً بإتباع نفس الخطوات السابقة- مراعاة عادات أسرة الطفل في تناول الطعام 

من تناول الطعام يطمب المعمم من الطفل إعادة أدوات الطعام السابقة الخاصة بو إلى أماكنيا في 

 .    المطبخ

ويقدم التعزيز المفظي بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما 

لتشجيع الطفل عمى تناول  (اطعة من الشوكولا أو كيس من الشيبس)يمكن استخدام التعزيز الغذائي 

الطعام باستخدام الممعقة والشوكة والسكين بالشكل الصحيب، ودون مساعدة، كأن يقول لو المعمم       

، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة صحيحة، "إذا أكمت طعامك سأعطيك الشيبس"

كما يمكن السماح لمطفل بمسك أدوات الطعام السابقة بقبضة يده في البداية، ثم يدربو عمى مسكيا 

  .       بالشكل المناسب تدريجياً 
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ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في اليوم الثاني، كما يطمب من الأم تنفيذ الجمسة في 

، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تنويع الأطعمة، عمى أن تكون محببة (عند وجبة الغداء)المنزل 

 .لمطفل، وذلك بعد تدريبيا عمى ذلك

 (السادسة والثلاثون)الجمسة 

 "تناول الطعام"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يشرب الطفل من الكوب:المجال الفرعي

 . انينة، إبريق، صنبور الماء، كوب: الأدوات المستخدمة

، النمذجة، تحميل الميمة، (الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 .تشكيل السموك

 :الأىداف الإجرائية

 .أن يشرب الطفل من الكوب، بشكل صحيب، دون مساعدة -1

 .أن يصب الطفل الماء من الصنبور إلى الكأس، بشكل صحيب، دون مساعدة -2

 .أن يصب الطفل الحميب أو العصير من الإبريق أو الزجاجة إلى الكأس، بشكل صحيب، دون مساعدة -3

 : الطريقة والإجراءات

يقوم المعمم بتدريب الطفل عمى الشرب من الكوب، من خلبل تدريبو عمى مسك الكوب بكمتا بيده بشكل 

جيد والشرب منو، ثم مسكو بيد واحدة ووضعو تحت صنبور الماء وفتحو حتى يمتمئ نصفو تقريباً      ثم 
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عادة الكوب إلى مكانو ثم ينتقل لتدريبو عمى سكب الماء أو العصير     أو . إغلبق الصنبور والشرب وا 

الحميب من الزجاجة أو الإبريق إلى الكأس، من خلبل تدريبو عمى مسك الزجاجة بيد وفتب الغطاء باليد 

عادة الأدوات  الأخرى، أو مسك الإبريق بيده والكأس باليد الأخرى، ثم السكب في الكأس والشرب منو وا 

ويستخدم المعمم التمقين المفظي والجسدي والتعزيز المفظي والغذائي لتدريب الطفل عمى . إلى أماكنيا

 .     الميارات السابقة

ويقدم التعزيز المفظي بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة،  

لتشجيع الطفل عمى أداء  (..اطعة من الشوكولا أو كيس من الشيبس)كما يمكن استخدام التعزيز الغذائي 

الاستجابات المطموبة بالشكل الصحيب، دون مساعدة، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل 

  .       استجابة صحيحة

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في اليوم الثاني، كما يطمب من الأم تنفيذ الجمسة في 

المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، بالإضافة لتدريب الطفل عمى شرب العصير أو الكولا من القنينة 

 .باستخدام القصبة، بعد تدريبيا عمى ذلك

 

 

 

 (السابعة والثلاثون)الجمسة 

 "تناول الطعام"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة
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 . أن يعد الطفل سندويشاً بسيطاً : المجال الفرعي

 اطع مناسبة من الخبز، سكين، ممعقة، كمية مناسبة من المبنة أو الجبنة أو أي :الأدوات المستخدمة

 .طعام آخر اابل لمدىن

، النمذجة، تحميل الميمة، (الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 .تشكيل السموك

 . أن يعد الطفل سندويشاً بسيطاً، بشكل صحيب، مع مساعدة بسيطة:اليدف الإجرائي

 : الطريقة والإجراءات

يطمب المعمم من الطفل أخذ عدداً من اطع الخبز متوسطة الحجم وعمبة المبنة مثلًب والممعقة ووضعيا 

، "سوف نعد سندويشة"أمامو عمى الطاولة، ويطمب المعمم منو أن يجمس في مكانو، ثم يجمس مقابمو اائلًب 

ويأخذ إحدى اطع الخبز ويضعيا أمامو، ثم يأخذ كمية مناسبة من المبنة في الممعقة ويضعيا عمى اطعة 

، ثم يضعيا جانباً، ويطمب من الطفل أخذ اطعة "صنعت سندويشة لبنة"الخبز ويدىنيا، ثم يمفيا اائلًب 

مثلًب، فإذا أدى الطفل " سوف نصنع سندويشة لبنة"خبز أخرى وفعل نفس الشيء، مع تكرار المعمم لجممة 

ذا لم يقم بالاستجابة المطموبة، أو .."برافو، شاطر"الاستجابة المطموبة، يقوم المعمم بتعزيزه لفظياً بقولو  ، وا 

اام بيا بشكل غير صحيب، فإن المعمم لا يعززه، ويطمب منو القيام بالاستجابة بالشكل الصحيب 

ادىن المبنة جيداً، لا تدع المبنة تخرج عن الخبزة، لف الخبزة "المطموب، مع تسميتيا لو بقولو مثلًب 

كأن يمسك بيده ويوجييا عمى الخبزة، أو )، بالإضافة لتوجيو الطفل جسدياً إذا ااتضى الأمر، .."جيداً 

، ويكرر المعمم نفس الخطوات في تدريب الطفل عمى (..الإشارة بالإصبع عمى المكان المطموب دىنو
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إعداد السندويشة يومياً، حتى يصبب الطفل اادراً عمى إعداد ساندويشاً بسيطاً بالشكل الصحيب، دون 

 . مساعدة

ويقدم التعزيز المفظي بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة،   

لتشجيع الطفل عمى أداء  (..اطعة من الشوكولا أو كيس من الشيبس)كما يمكن استخدام التعزيز الغذائي 

الاستجابات المطموبة بالشكل الصحيب، دون مساعدة، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل 

  .       استجابة صحيحة

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في اليوم الثاني، كما يطمب من الأم تنفيذ الجمسة في 

الشوكولا )المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تنويع الأطعمة، عمى أن تكون محببة لمطفل، مثل 

الذي يحتاج لفتحو باستخدام ( السّمّون)، وباستخدام أنواع أخرى من الخبز مثل خبز (..القابمة لمدىن

 .السكين، وتدريبو عمى ذلك، بعد تدريبيا عمى ذلك

 (الثامنة والثلاثون)الجمسة 

 "النظافة الشخصية"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يغسل الطفل يديو ووجيو:المجال الفرعي

 . مغسمة، مرآة كبيرة، صابونة، بشكير: الأدوات المستخدمة

، النمذجة، تحميل الميمة، (الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 .تشكيل السموك
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 :الأىداف الإجرائية

أن يغسل الطفل يديو بالماء والصابون، ويجففيما بالمنشفة، بشكل صحيب، دون مساعدة، ثلبث مرات  -1

 . متتالية

 .أن يغسل الطفل وجيو بالماء، ويجففو بالمنشفة، بشكل صحيب، دون مساعدة، ثلبث مرات متتالية -2

 : الطريقة والإجراءات

، "إذىب إلى المغسمة"، بقولو (باصطحابو أو بالإشارة عمييا)يطمب المعمم من الطفل الذىاب إلى المغسمة 

وذلك ابل وبعد الانتياء من تناول الطعام، أو الخروج من التواليت، أو عندما تتسخ يديو، بعد الاستيقاظ، 

، ثم يقوم المعمم بغسل يديو .."نغسل أيدينا بعد تناول الطعام"ابل النوم، وبعد وصولو إلييا يقول لو مثلًب 

، وبعد .."نفتب صنبور الماء، نأخذ الصابونة"أمام الطفل، موضحاً كل خطوة، مع تسميتيا، كأن يقول 

فتب صنبور )انتيائو يطمب من الطفل البدء بتغسيل يديو، وذلك بالقيام بالخطوات التالية عمى الترتيب 

الماء، تبميل يديو، أخذ الصابونة، فرك يديو بالماء والصابون، إعادة الصابونة لمكانيا، فرك يديو جيداً 

لإحداث الرغوة، شطف يديو، إغلبق صنبور الماء، أخذ المنشفة، تجفيف يديو بيا، إعادة المنشفة 

اشطف يديك، خذ "، مع ايام المعمم بتسمية كل خطوة عند كل طمب يوجيو لمطفل كقولو (لمكانيا

ذا لم .."برافو، شاطر"، فإذا أدى الطفل الاستجابة المطموبة، يقوم المعمم بتعزيزه لفظياً بقولو .."المنشفة ، وا 

بنبرة حازمة، ويعيد " لا"يقم بالاستجابة، أو اام بيا بشكل غير صحيب، فإن المعمم لا يعززه، ويقول لو 

الطمب مع تسمية الحركة وتوضيب طريقة تنفيذىا بالشكل الصحيب، بالإضافة لتوجيو الطفل جسدياً إذا 

كأن يقف خمف الطفل، ويمسك بيديو ويوجييما نحو الصنبور أو الصابونة ويساعده عمى )ااتضى الأمر 

 .(..، أو الإشارة بإصبعو عمى الشيء المطموب استخدامو..تحريكيا
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ثم ينتقل المعمم لتدريب الطفل عمى غسل وجيو بالماء، و ذلك بإتباع نفس الخطوات في التمرين السابق، 

ويكرر العممية حتى يستطيع الطفل تنفيذ ىاتين الميمتين بشكل . مع توجييو لمنظر إلى وجيو في المرآة

 . صحيب وكامل، ودون مساعدة، ثلبث مرات متتالية

ويقدم التعزيز المفظي بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة،   

كما يمكن استخدام التعزيز الغذائي لتشجيع الطفل عمى أداء الاستجابات المطموبة بالشكل الصحيب، 

ولكن بعد الانتياء من تنفيذ الميمة كاممة، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل استجابة 

  .       صحيحة

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في اليوم الثاني، كما يطمب من الأم تنفيذ الجمسة في 

المنزل، وتكرر العممية في كل مواف يستدعي غسل اليدين والوجو حتى يستطيع الطفل تنفيذ ىاتين 

بالإضافة لتدريبو عمى استخدام . الميمتين بشكل صحيب وكامل، ودون مساعدة، ثلبث مرات متتالية

الصابون السائل، والمحارم الوراية لتنشيف اليدين والوجو، مع مراعاة عادات الأسرة في ذلك، وبإتباع 

نفس الخطوات السابقة، مع تقديم شروحات مبسّطة لمطفل حول أىمية نظافة اليدين والوجو، والأواات 

 .الأنسب لتنظيفيا، وبعد تدريبيا عمى ذلك

 

 

 

 (التاسعة والثلاثون)الجمسة 

 "النظافة الشخصية"
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 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يستخدم الطفل التواليت:المجال الفرعي

 . كرسي تواليت خاص، كرسي تواليت عادي صغير، محارم أو فوطة: الأدوات المستخدمة

، تحميل الميمة، تشكيل (الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 .السموك

 :الأىداف الإجرائية

 .يطوّر المعمم المؤشرات التي يستخدميا الطفل لمدلالة عمى رغبتو في التبول والإخراج/ أن يكتشف -1

دايقة، كل نصف ساعة، خمس  (15)أن يجمس الطفل عمى كرسي التواليت الخاص، بيدوء، لمدة  -2

 .محاولات ناجحة متتالية

 .أن يستخدم الطفل كرسي التواليت الخاص، كل ساعة، خمس محاولات ناجحة متتالية -3

 .   أن يستخدم الطفل التواليت لمتبول والإخراج، مع مساعدة، بشكل صحيب ومنتظم -4

 .   أن يستخدم الطفل التواليت لمتبول والإخراج، دون مساعدة، بشكل صحيب ومنتظم -5

 : الطريقة والإجراءات

يقوم المعمم بتسجيل الوات الذي يخرج فيو الطفل ويتبول يومياً، وذلك من خلبل إعداد بطااة ملبحظة 

كأن يكون مثلًب بعد تناول )ليذا الغرض، وبعد أن يصبب نمط الإخراج معروفاً أو متواعاً بالنسبة لمطفل، 

، يقوم المعمم بملبحظة سموكات الطفل بصورة مكثفة لتحديد المؤشرات أو (..الطعام أو بعد المعب

الانحناء إلى الأمام، أو )العلبمات التي تصدر عنو، والتي تعني أنو عمى وشك الإخراج أو التبول مثل 

، أما إذا كان الطفل لا يظير أية مؤشرات، فيتوجب عمى المعمم حينيا تدريب (..احمرار الوجو، أو التوتر
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الطفل عمى تطوير إشارات معينة لمدلالة عمى حاجتو لمذىاب إلى التواليت، فإذا كان الطفل اادر عمى 

، أما إذا كان غير اادر عمى الكلبم فقد تكون العلبمة (..نونو)الكلبم، اد تكون العلبمة كممة واحدة مثل 

كالإشارة )، وبالنسبة لمطفل الذي لا يخرج الأصوات فقد تكون العلبمة إيماءة محددة (..إي)مثلًب صوت 

، وبعد اختيار المؤشرات، يقوم المعمم بإارانيا بالخبرة المتصمة باستخدام التواليت، بحيث (إلى المعدة مثلبً 

يقوم المعمم بتأدية العلبمة وىو يأخذ الطفل إلى كرسي التواليت الخاص، ويستمر بتأديتيا أثناء جموس 

الطفل عمى الكرسي، ويكررىا بحماس، ويعزز الطفل في كل مرة يصدر فييا تمك العلبمة وىو جالس 

 .عمى الكرسي

وفي حال إظيار الطفل لأية مؤشرات، يقوم المعمم مباشرةً بوضع الطفل عمى الكرسي الخاص، ويقوم 

ذا لم يظير الطفل أية مؤشرات تدل عمى حاجتو . بتعزيزه بحماس إذا أخرج أي شيء وىو عمى الكرسي وا 

ذا لم يكن اد نجب في الإخراج أو التبول وىو جالس عمى الكرسي بعد عدة محاولات  لاستخدام التواليت، وا 

من التدريب، فعندىا يتوجب عمى المعمم القيام بتوفير فرص النجاح لمطفل في ىذا المجال، وذلك بجعمو 

يشرب كوب أو اثنين أو ثلبثة من العصير أو الماء، وبعد عدة داائق، يضعو عمى الكرسي، فإذا تبول أو 

 .دايقة إذا سمحت الظروف بذلك (30)أخرج يثني عميو ويعطيو مكافأة، ويكرر نفس العممية كل 

كما يقوم المعمم بتدريب الطفل عمى الجموس بيدوء عمى كرسي التواليت الخاص لمدة كافية، وذلك بزيادة 

 – 10)المدة تدريجياً، بحيث تبدأ بعدة ثوان في المحاولات الأولى والاستمرار في التدريب حتى تصل إلى 

ذا    لم يبكي،  (15 ذا بكى الطفل وىو جالس عمى الكرسي، يقوم المعمم بتجاىل بكائو، وا  دايقة، وا 

وبعد نجاح الطفل في الجموس . يتوجب عمى المعمم تعزيزه، كما يتجنب إنزالو من عمى الكرسي وىو يبكي

دايقة، وىو ىادئ، خمس مرات متتالية، كل نصف ساعة، يكرر المعمم  (15)عمى الكرسي الخاص لمدة 

الخطوات السابقة بعرض الطفل عمى الكرسي كل ساعة، عمى أن يكون بجانبو أثناء ذلك، ليعرف مباشرة 
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فيما إذا أخرج الطفل أو تبول أم لا، ليقوم بتعزيزه بحرارة وفوراً في حال أخرج أي شيء، ويجعمو ينزل من 

 . عمى الكرسي

كما يتوجب عمى المعمم تجاىل ايام الطفل بالتبول أو الإخراج عمى ملببسو في بداية التدريب، عمى أن 

يتم استخدام التوبيخ المفظي الحازم، في حال ايام الطفل بتبميل ثيابو في مراحل التدريب اللبحقة، إضافةً 

لتوضيب المكان المخصص للئخراج لمطفل، كما يتم الإسراع في تغيير ملببسو، دون أي انتباه اجتماعي، 

 . لمطفل (سارّة)كما يجب ألا يشكل تغيير الملببس المبممة خبرة معززة 

وبعد أن يتقن الطفل استخدام كرسي التواليت الخاص بنجاح وانتظام، يقوم المعمم بالانتقال إلى تدريب 

الطفل عمى استخدام كرسي التواليت العادي الصغير، فإذا أبدى الطفل خوفاً منو، يقرن جموسو عميو 

بخبرة سارّة، بحيث يعزز كل المحاولات الناجحة، كما يقوم المعمم بتدريب الطفل عمى استخدام الماء 

نزال ورفع ثيابو، والجموس والنزول من عمى الكرسي،  لتنظيف جسمو، والمحارم أو الفوطة لتنشيفو، وا 

 .   (باستقلبلية)بشكل صحيب، ودون مساعدة 

وأخيراً، يقوم المعمم بتدريب الطفل عمى استخدام التواليت العادي لمتبول والإخراج، بشكل صحيب ومنتظم، 

دون مساعدة، من خلبل تشكيل جميع الخطوات في سمسمة واحدة، ففي البداية، عندما يصدر الطفل 

العلبمة، يأخذه إلى التواليت ويشرف عميو وىو يقوم بعممية الإخراج ويخرج برفقتو، وبعد عدة محاولات 

ناجحة، يطمب من الطفل أن يذىب بمفرده، فإذا أبدى الخوف يرافقو مع تقميل ذلك تدريجياً، بحيث يقف 

أبعد فأبعد عنو، إلى أن يصبب اادراً عمى البقاء في الحمام وىو جالس عمى كرسي التواليت لوحده، مع 

إتمام الميمة باستقلبلية، ثم يتحقق المعمم من سموك الطفل ليتأكد من أنو أتم السمسمة بنجاح، ويعزز كل 

 .  المحاولات الناجحة عند عودة الطفل إلى القاعة
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ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

  .      التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ التدريب مع الطفل في اليوم الثاني، كما يطمب من الأم تنفيذ التدريب 

، وبإتباع نفس (..كاستخدام تواليت عربي أو أجنبي)في المنزل، مع مراعاة عادات الأسرة في ذلك 

 .الخطوات السابقة،  وبعد تدريبيا عمى ذلك

 (الأربعون)الجمسة 

 "الصحة العامة والترتيب"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يعتني الطفل بيندامو وصحتو العامة:المجال الفرعي

مناديل وراية أو اماشية، فرشاة ومعجون أسنان، مغسمة وصنبور ماء، صابون، : الأدوات المستخدمة

 .مرآة كبيرة، كوب، منشفة، مشط أو فرشاة شعر، مقص أظافر، مبرد أظافر

، تحميل الميمة، تشكيل (الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 .السموك، النمذجة

 

 :الأىداف الإجرائية

 .أن ينظّف الطفل أنفو، عند الحاجة، بشكل صحيب، دون مساعدة -1

 .أن ينظّف الطفل فمو، عند الحاجة، بشكل صحيب، دون مساعدة -2
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 .أن ينظّف الطفل أسنانو، عند الحاجة، بشكل صحيب، دون مساعدة -3

 .أن يمشّط الطفل شعره، عند الحاجة، بشكل صحيب، دون مساعدة -4

 .أن يقمّم الطفل أظافره، عند الحاجة، بشكل صحيب، دون مساعدة -5

 : الطريقة والإجراءات

 (السبابة مثلبً )يقوم المعمم بداية بتدريب الطفل عمى إخراج اليواء من أنفو، وذلك بوضع إصبع يد الطفل 

تحت فتحة أنف المعمم، والذي يقوم بإخراج اليواء منو بحيث يشعر بو الطفل، ثم يمسك بإصبع يد الطفل 

ويضعيا تحت أنف الطفل، ويطمب منو إخراج اليواء حتى يشعر بو، ثم يساعد الطفل عمى أخذ إحدى 

المناديل الوراية أو القماشية، ويطمب منو أن يطويو من المنتصف، ومن ثم مسكو من الطرفين، ووضع 

مركزه عمى اصبة الأنف، ثم وضع السبابة عمى الجية اليسرى من الأنف والإبيام عمى اليمنى، مع 

ويقوم المعمم بتعزيز الطفل . إخراج اليواء، وأخيراً مسب الأنف جيداً، ورمي المحرمة في سمة الميملبت

عند كل استجابة صحيحة، أما عند ايامو باستجابة غير صحيحة، فعندىا لا .." برافو، شاطر"لفظياً بقولو 

، ويعيد الطمب مع مساعدتو جسدياً بتوجيو يديو لتأدية الاستجابة .."ليس ىكذا"يعززه المعمم، ويقول 

خذ المحرمة، اثني المحرمة من المنتصف، ضعيا عمى "الصحيحة، مع تكرار تسمية كل خطوة كأن يقول 

،   ويستمر في التدريب حتى .."أنفك، أخرج اليواء، امسب أنفك جيداً، ضع المحرمة في سمة الميملبت

ومن ثم يقوم المعمم بتدريب الطفل عمى . ينفذ الميمة كاممةً، وعندىا يقدم لو التعزيز الغذائي المناسب

 .تنظيف أنفو عمى المغسمة باستخدام الماء، وذلك بإتباع نفس الخطوات السابقة

ولتدريب الطفل عمى تنظيف فمو، يطمب المعمم من الطفل الااتراب من المغسمة، والتقاط الكوب، وفتب 

غلبق الصنبور، وممئ الفم جزئياً بالماء، وتحريك  صنبور الماء، وتعبئة نصف الكوب بالماء تقريباً، وا 

فراغ الماء في الحوض، ومسب الفم من الخارج بالماء  (المضمضة)الماء داخل الفم  دون بمعو، وا 
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عادتيا إلى مكانيا ويتبع المعمم نفس خطوات . باستخدام راحة اليد، وأخيراً أخذ الفوطة وتجفيف الفم بيا وا 

 .   التمرين السابق من حيث استخدام التعزيز المفظي والغذائي، والتمقين المفظي والجسدي

ولتدريب الطفل عمى تنظيف أسنانو، يطمب المعمم من الطفل الااتراب من المغسمة، والتقاط معجون 

غلبق  الأسنان وفتب غطائو، وفتب صنبور الماء، وأخذ فرشاة الأسنان وتبميل شعيراتيا بالماء اميلًب، وا 

غلبق المعجون  الصنبور، وأخذ الفرشاة والمعجون ووضع كمية مناسبة من المعجون عمى الفرشاة، وا 

عادتو إلى مكانو، وتحريك شعيرات الفرشاة عدة مرات بشكل شبو دائري عمى جميع الأسطب الأمامية  وا 

والخمفية والأفقية للؤسنان، ويشطف الفرشاة ويعيدىا إلى مكانيا، ويأخذ الكوب ويملؤ نصفو بالماء تقريباً، 

ويتمضمض بشكل جيد عدة مرات، ويعيد الكوب إلى مكانو، ويشطف خارج فمو باليد، ويأخذ الفوطة 

ويتبع المعمم نفس خطوات التمرين التمرين السابق من حيث استخدام . ويمسب فمو ويعيدىا إلى مكانيا

 .التعزيز المفظي والغذائي، والتمقين المفظي والجسدي

فرشاة الشعر باليد المستخدمة / ولتدريب الطفل عمى تمشيط شعره، يطمب المعمم من الطفل مسك المشط

، (حسب تسريحة الطفل)فرشاة الشعر عمى الرأس ويمررىا بين خصلبت الشعر /غالباً، ويضع المشط 

ويتبع المعمم نفس خطوات التمرين السابق من حيث استخدام التعزيز المفظي والغذائي، والتمقين المفظي 

 .والجسدي

ولتدريب الطفل عمى تقميم أظافره، يطمب المعمم من الطفل أخذ منديل وراي ووضعو عمى الطاولة، ويضع 

راحة اليد فواو مع بسط الأصابع إلى الأمام، ويمسك مقص الأظافر بالوضعية المناسبة، ويقص الأظافر 

الواحد تمو الآخر، ويكرر العممية بالنسبة لميد الثانية، ثم يمسك المبرد بالشكل المناسب، ويبرد البقايا 

. الزائدة من الأظافر، وبعد الانتياء يعيد الأدوات إلى أماكنيا، ويطوي المنديل ويضعو في سمة الميملبت
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ويتبع المعمم نفس خطوات التمرين السابق من حيث استخدام التعزيز المفظي والغذائي، والتمقين المفظي 

 .    والجسدي

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى، وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، ويقمل 

المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، عمى أن يقوم بتنفيذ الميمة أمام الطفل بصورة 

واضحة ابل أن يبدأ بتدريبو عمييا، ويستمر في تدريب الطفل يومياً عمى أداء الميارات السابقة، بإتباع 

 .      نفس الخطوات، حتى يستطيع الطفل تأدية جميع الميمات كاممةً، بالشكل الصحيب، وبدون مساعدة

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ التدريب مع الطفل في اليوم الثاني، كما يطمب من الأم تنفيذ التدريب 

بعد الاستيقاظ، ابل النوم، ابل الخروج من المنزل، بعد )في المنزل، في الموااف الحياتية المناسبة مثل 

كاستخدام مناديل القماش بدلًا من المناديل )، مع مراعاة عادات الأسرة في ذلك (..تناول الطعام

، وبإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تقديم شروحات مبسّطة لمطفل حول أىمية نظافة أجزاء (..الوراية

 .الجسم السابقة، والأواات الأنسب لتنظيفيا، وبعد تدريبيا عمى ذلك

 

 

 

 (الحادية والأربعون)الجمسة 

 "خمع الملابس"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة
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 .أن يخمع الطفل ملببسو: المجال الفرعي

دمية، بنطال، كنزة، اميص، جاكيت، ملببس داخمية، جوارب، حذاء، ابعة، افازات، : الأدوات المستخدمة

 .  حزام

، تحميل الميمة، تشكيل (الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 .السموك، النمذجة

 :الأىداف الإجرائية

 .أن يخمع الطفل البنطال بدون سحّاب أو أزرار، بشكل صحيب، دون مساعدة -1

 .أن يخمع الطفل الكنزة، بشكل صحيب، دون مساعدة -2

 .أن يخمع الطفل القميص بدون سحّاب أو أزرار، بشكل صحيب، دون مساعدة -3

 .أن يخمع الطفل الجاكيت بدون سحّاب أو أزرار، بشكل صحيب، دون مساعدة -4

 . أن يخمع الطفل الملببس الداخمية، بشكل صحيب، دون مساعدة -5

 .أن يخمع الطفل الجوارب، بشكل صحيب، دون مساعدة -6

 .أن يخمع الطفل الحذاء بدون ربّاط، بشكل صحيب، دون مساعدة -7

 .الجاكيت، بشكل صحيب، دون مساعدة/القميص /أن يفتب الطفل سحّاب البنطال  -8

 .البنطال، بشكل صحيب، دون مساعدة/الجاكيت / أن يفك الطفل أزرار القميص  -9

 . أن يفك الطفل ربّاط الحذاء، بشكل صحيب، دون مساعدة -10

 .أن يخمع الطفل القبعة، بشكل صحيب، دون مساعدة -11

 . أن يخمع الطفل القفازات، بشكل صحيب، دون مساعدة -12

 . أن يخمع الطفل حزامو، بشكل صحيب، دون مساعدة -13
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 : الطريقة والإجراءات

سوف نساعد "يطمب المعمم من الطفل الجموس في مكانو، ويضع عمى الطاولة أمامو دمية، ويقول لو 

، ويطمب منو خمع بنطال الدمية، وذلك بمسك طرفي البنطال العمويين من "الدمية عمى خمع البنطال

أنت "الجانبين وسحبو إلى الأسفل، ثم إخراج رجمي الدمية منو الواحدة تمو الأخرى، مع تكرار اول مثلًب 

، ثم يطمب منو خمع بنطالو بإتباع نفس الخطوات، عمى أن يتم استخدام "تساعد الدمية في خمع البنطال

بنطال مطّاطي واسع اميلًب في بداية التدريب، فإذا بدأ الطفل بتأدية الاستجابات المطموبة يقوم بتعزيزه 

ذا لم يستجب أو استجاب بطريقة غير صحيحة، فيقول لو .." شاطر–برافو "لفظياً بقول  ، "ليس ىكذا"، وا 

ويعيد الطمب، مع توجيو الطفل جسدياً بمسك يديو ومساعدتو عمى مسك طرفي البنطال ودفعيما نحو 

خراج رجميو منو، مع الإشارة باليد نحو الأسفل، وتسمية كل خطوة مثل  أنزلو - امسك البنطال "الأسفل وا 

، وبعد خمع البنطال كاملًب يقوم المعمم بتقديم المعزز "أخرج رجمك اليسرى- أخرج رجمك اليمنى - للؤسفل 

 .الغذائي المناسب لمطفل

، وذلك بمساعدتو عمى "ساعد الدمية عمى خمع الكنزة"ثم يطمب المعمم من الطفل خمع كنزة الدمية بقولو 

مسك طرفي الكنزة السفميين من الأمام وسحبيا للؤعمى بشكل مقموب، ثم يطمب منو خمع كنزتو بنفس 

، مع تعزيز "أنت تخمع الكنزة"الطريقة، مع سحب يديو للؤسفل الواحدة تمو الأخرى، ويكرر اول 

ذا لم يستجب بالطريقة الصحيحة، يعيد الطمب متبعاً نفس الخطوات في التمرين  الاستجابات الناجحة، وا 

كما يدرب المعمم ..".  اسحب يدك– ارفعيا للؤعمى –امسك الكنزة "السابق، مع تسمية كل خطوة مثل 

 . الطفل عمى خمع الملببس الداخمية بنفس الطريقة

ثم يضع المعمم دمية أخرى ترتدي اميصاً مفتوح الأزرار أو السّحّاب، ويطمب من الطفل خمع اميصيا 

، وذلك بمساعدتو عمى مسك طرفي القميص الأماميين في الوسط، "ساعد الدمية عمى خمع القميص"بقولو 
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بعادىما إلى الجانبين، وسحب يدييا للؤمام بشكل دائري، الواحدة تمو الأخرى، ثم يطمب منو خمع  وا 

ذا  لم ينفذ "أنت تخمع القميص"اميصو بنفس الطريقة، ويكرر اول  ، مع تعزيز الاستجابات الصحيحة، وا 

الحركة بالشكل المناسب، يعيد الطمب بإتباع نفس الخطوات في التمرين السابق، مع تسمية كل خطوة 

ثم يقوم المعمم بتدريب الطفل عمى خمع الجاكيت مفتوح ..".  اسحب يدك–امسك طرفي القميص "مثل 

 .  الأزرار أو السحاب بنفس طريقة تدريبو عمى خمع القميص

، وذلك بمساعدتو "ساعد الدمية عمى خمع جواربيا"ثم يطمب المعمم من الطفل خمع جوارب الدمية، بقولو 

عمى مسك طرفي إحدى الجوربين من الجانبين، وسحبيا للؤسفل بشكل مقموب، وتكرار العممية بالنسبة 

لمجورب الآخر، ثم يطمب منو خمع جواربو بنفس الطريقة، بحيث يتم استخدام جوارب واسعة اميلًب في 

ذا لم يستجب بالطريقة "أنت تخمع جواربك"بداية التدريب، ويكرر اول  ، مع تعزيز الاستجابات الناجحة، وا 

امسك "الصحيحة، يعيد الطمب متبعاً نفس الخطوات في التمرين السابق، مع تسمية كل خطوة مثل 

 ..".  اسحبو للؤسفل–الجورب 

، وذلك بمساعدتو "ساعد الدمية عمى خمع حذائيا"ثم يطمب المعمم من الطفل خمع حذاء الدمية، بقولو 

عمى مسك الحذاء من طرفو الخمفي ودفعو للؤسفل ثم للؤمام، مع سحب ادميا منو، وتكرار العممية 

بالنسبة لمحذاء الآخر، ثم يطمب منو خمع حذائو بنفس الطريقة، بحيث يتم استخدام حذاء واسع اميلًب 

ذا لم "أنت تخمع حذائك"وبدون ربّاط في بداية التدريب، ويكرر اول  ، مع تعزيز الاستجابات الناجحة، وا 

يستجب بالطريقة الصحيحة، يعيد الطمب متبعاً نفس الخطوات في التمرين السابق، مع تسمية كل خطوة 

كما يدرب المعمم الطفل عمى فتب السحّاب والأزرار وربّاط الحذاء ..".  ادفعو للؤسفل–امسك الحذاء "مثل 

بإتباع نفس الطريقة المستخدمة في التعزيز والتمقين والتشكيل والنمذجة، ولكن عمى نماذج كبيرة في 



383 
 

كما يتم تدريب الطفل عمى خمع القبعة . البداية، ثم عمى الدمية، وأخيراً باستخدام ملببسو الحقيقية

 .والقفازات والحزام باتباع نفس الخطوات السابقة

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى، وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، ويقمل 

المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، ويستمر في التدريب عمى جميع الميارات السابقة 

  .       يومياً، حتى يستطيع الطفل تنفيذىا بشكل صحيب وبدون مساعدة

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ التدريب مع الطفل في اليوم الثاني، كما يطمب من الأم تنفيذ التدريب 

تغيير )في المنزل، واستثمار جميع الموااف الحياتية الوظيفية المناسبة لمتدريب عمى ىذه الميارات مثل 

، مع مراعاة عادات الأسرة في طبيعة الملببس (الملببس لمدخول والخروج من المنزل أو الحمام

 .المستخدمة، وبإتباع نفس الخطوات السابقة، بعد تدريبيا عمى ذلك

 (الثانية والأربعون)الجمسة 

 "ارتداء الملابس"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .أن يرتدي الطفل ملببسو: المجال الفرعي

دمية، بنطال، كنزة، اميص، جاكيت، ملببس داخمية، جوارب، حذاء، ابعة، افازات، : الأدوات المستخدمة

 .  حزام

، تحميل الميمة، تشكيل (الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 .السموك، النمذجة
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 :الأىداف الإجرائية

 .أن يرتدي الطفل البنطال بدون سحّاب أو أزرار، بشكل صحيب، دون مساعدة -1

 .أن يرتدي الطفل الكنزة، بشكل صحيب، دون مساعدة -2

 .أن يرتدي الطفل القميص بدون سحّاب أو أزرار، بشكل صحيب، دون مساعدة -3

 .أن يرتدي الطفل الجاكيت بدون سحّاب أو أزرار، بشكل صحيب، دون مساعدة -4

 .أن يرتدي الطفل الملببس الداخمية، بشكل صحيب، دون مساعدة -5

 .أن يرتدي الطفل الجوارب، بشكل صحيب، دون مساعدة -6

 .أن يرتدي الطفل الحذاء بدون ربّاط، بشكل صحيب، دون مساعدة -7

 .البنطال، بشكل صحيب، دون مساعدة/الجاكيت /أن يغمق الطفل سحّاب القميص  -8

 .البنطال، بشكل صحيب، دون مساعدة/الجاكيت /أن يبكّل الطفل أزرار القميص  -9

 .أن يربط الطفل ربّاط الحذاء، بشكل صحيب، دون مساعدة -10

 .أن يرتدي الطفل القبعة، بشكل صحيب، دون مساعدة -11

 .أن يمبس الطفل القفازات، بشكل صحيب، دون مساعدة -12

 .أن يربط الطفل حزامو، بشكل صحيب، دون مساعدة -13

 .أن يقمب الطفل ملببسو عمى وجييا، بشكل صحيب، دون مساعدة -14

 .أن يطوي الطفل ملببسو، بشكل صحيب، دون مساعدة -15

 .أن يعمق الطفل ملببسو، بشكل صحيب، دون مساعدة -16

 .أن يختار الطفل الملببس المناسبة لحالة الطقس، بشكل صحيب، مع مساعدة بسيطة -17

 : الطريقة والإجراءات
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سوف نساعد "يطمب المعمم من الطفل الجموس في مكانو، ويضع عمى الطاولة أمامو دمية، ويقول لو 

، ويطمب منو الدمية البنطال، وذلك بمسك طرفي البنطال العمويين من "الدمية عمى ارتداء البنطال

دخال رجمي الدمية فيو الواحدة تمو الأخرى، وسحبو إلى الأعمى، مع تكرار اول مثلًب  أنت "الجانبين، وا 

، ثم يطمب منو ارتداء بنطالو بإتباع نفس الخطوات، عمى أن يتم "تساعد الدمية في ارتداء البنطال

استخدام بنطال مطّاطي واسع اميلًب في بداية التدريب، فإذا بدأ الطفل بتأدية الاستجابات المطموبة يقوم 

ذا لم يستجب أو استجاب بطريقة غير صحيحة، فيقول لو .." شاطر–برافو "بتعزيزه لفظياً بقول  ليس "، وا 

دخال "ىكذا ، ويعيد الطمب، مع توجيو الطفل جسدياً بمسك يديو ومساعدتو عمى مسك طرفي البنطال وا 

 –امسك البنطال "رجميو فيو وسحبو نحو الأعمى، مع الإشارة باليد نحو الأعمى، وتسمية كل خطوة مثل 

، وبعد ارتداء البنطال كاملًب يقوم المعمم "أدخل رجمك اليسرى- أدخل رجمك اليمنى - ارفعو للؤعمى 

 .بتقديم المعزز الغذائي المناسب لمطفل

، وذلك بمساعدتو "ساعد الدمية عمى ارتداء الكنزة"ثم يطمب المعمم من الطفل إلباس الدمية الكنزة بقولو 

دخال الرأس بفتحة القبة ثم إدخال اليدين بالكمّين الواحدة  عمى مسك طرفي الكنزة السفميين من الخمف وا 

، "أنت ترتدي الكنزة"تمو الأخرى وسحبيا للؤسفل، ثم يطمب منو ارتداء كنزتو بنفس الطريقة، ويكرر اول 

ذا لم يستجب بالطريقة الصحيحة، يعيد الطمب متبعاً نفس الخطوات في  مع تعزيز الاستجابات الناجحة، وا 

..".  أنزليا للؤسفل– أدخل يدك – أدخل رأسك –امسك الكنزة "التمرين السابق، مع تسمية كل خطوة مثل 

 .كما يدرب المعمم الطفل عمى ارتداء الملببس الداخمية بنفس الطريقة

ثم يضع المعمم دمية أخرى أمام الطفل، ويطمب منو إلباسيا اميصاً مفتوح الأزرار أو السّحّاب، بقولو 

، وذلك بمساعدتو عمى مسك طرفي القميص الأماميين من الأعمى، "ساعد الدمية عمى ارتداء القميص"

دخال يديو في الكمّين الواحدة تمو الأخرى، ثم يطمب منو ارتداء اميصو بنفس الطريقة، ويكرر اول  وا 
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ذا لم ينفذ الحركة بالشكل المناسب، يعيد "أنت ترتدي القميص" ، مع تعزيز الاستجابات الصحيحة، وا 

 –امسك طرفي القميص "الطمب بإتباع نفس الخطوات في التمرين السابق، مع تسمية كل خطوة مثل 

ثم يقوم المعمم بتدريب الطفل عمى ارتداء الجاكيت مفتوح الأزرار أو السحاب بنفس طريقة ..". أدخل يدك

 .  تدريبو عمى ارتداء القميص

، وذلك "ساعد الدمية عمى ارتداء جواربيا"ثم يطمب المعمم من الطفل إلباس الدمية الجوارب، بقولو 

دخال مقدمة القدم فيو ودفعيا للؤمام مع  بمساعدتو عمى مسك طرفي إحدى الجوربين من الجانبين، وا 

سحب طرفي الجورب للؤعمى، وتكرار العممية بالنسبة لمجورب الآخر، ثم يطمب منو ارتداء جواربو بنفس 

، مع "أنت ترتدي جواربك"الطريقة، بحيث يتم استخدام جوارب واسعة اميلًب في بداية التدريب، ويكرر اول 

ذا لم يستجب بالطريقة الصحيحة، يعيد الطمب متبعاً نفس الخطوات في  تعزيز الاستجابات الناجحة، وا 

 ..".  اسحبو للؤعمى– أدخل ادمك فيو –امسك الجورب "التمرين السابق، مع تسمية كل خطوة مثل 

، وذلك بمساعدتو "ساعد الدمية عمى ارتداء حذائيا"ثم يطمب المعمم من الطفل إلباس الدمية الحذاء، بقولو 

دخال مقدمة القدم فيو ودفعيا للؤمام ومن ثم وضع الحذاء عمى  عمى مسك الحذاء من طرفيو العمويين وا 

نزال الكاحل للؤسفل، وتكرار العممية بالنسبة لمحذاء الآخر، ثم يطمب منو ارتداء حذائو بنفس  الأرض وا 

أنت ترتدي "الطريقة، بحيث يتم استخدام حذاء واسع اميلًب وبدون ربّاط في بداية التدريب، ويكرر اول 

ذا لم يستجب بالطريقة الصحيحة، يعيد الطمب متبعاً نفس "حذائك ، مع تعزيز الاستجابات الناجحة، وا 

كما يدرب ..".  أدخل ادمك فيو–امسك الحذاء "الخطوات في التمرين السابق، مع تسمية كل خطوة مثل 

المعمم الطفل عمى إغلبق سحّاب البنطال والقميص والجاكيت، وتبكيل أزرارىا، وربط ربّاط الحذاء، بنفس 

الطريقة المستخدمة في التعزيز والتمقين والتشكيل والنمذجة، ولكن باستخدام نماذج كبيرة في البداية، ثم 

كما يتم تدريب الطفل عمى . الانتقال إلى التدريب عمى الدمية، وأخيراً يتم التطبيق عمى ملببسو الحقيقية
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ارتداء القبعة والقفازات والحزام وامب الثياب عمى وجييا وطوييا وتعميقيا، بالإضافة إلى اختيار الملببس 

 .   المناسبة لحالة الطقس باتباع نفس الخطوات السابقة

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى، وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، ويقمل 

المعمم التمقين الجسدي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، ويستمر في التدريب عمى جميع الميارات السابقة 

  .       يومياً، حتى يستطيع الطفل تنفيذىا بشكل صحيب وبدون مساعدة

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ التدريب مع الطفل في اليوم الثاني، كما يطمب من الأم تنفيذ التدريب 

تغيير )في المنزل، واستثمار جميع الموااف الحياتية الوظيفية المناسبة لمتدريب عمى ىذه الميارات مثل 

، مع مراعاة عادات الأسرة في طبيعة الملببس (الملببس لمدخول والخروج من المنزل أو الحمام

المستخدمة، وبإتباع نفس الخطوات السابقة، بالإضافة إلى تدريب وتشجيع الطفل عمى المشاركة في تنفيذ 

لقاء القمامة وغيرىا، بعد تدريبيا عمى ذلك  .بعض الميمات المنزلية البسيطة مثل تحضير المائدة وا 

 

 

 

 (الثالثة والأربعون)الجمسة 

 "النظافة الشخصية"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .أن يقوم الطفل بالاستحمام: المجال الفرعي
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 .   حوض الحمام، شامبو، صابون، ليفة حمام، منشفة:الأدوات المستخدمة

، تحميل الميمة، تشكيل (الغذائي والمفظي)، التعزيز (المفظي والجسدي) التمقين :الأساليب التدريبية

 .السموك، النمذجة

 .أن يقوم الطفل بالاستحمام، عند الحاجة، بشكل صحيب، دون مساعدة: اليدف الإجرائي

 : الطريقة والإجراءات

غلبق الباب، وخمع ملببسو وتعميقيا في المكان المخصص  تطمب الأم من الطفل الدخول إلى الحمام وا 

غلباو، وأخذ عمبة الشامبو وفتحيا ووضع كمية مناسبة منو عمى  ليا، وفتب الدش وتبميل شعره جيداً وا 

عادتو إلى مكانو، وفرك شعره بيديو جيداً، وفتب الدش وشطف شعره بالماء جيداً، ويكرر  غلباو وا  شعره وا 

العممية عدة مرات حتى ينظف الشعر، ثم ينتقل لتنظيف جسمو، وذلك بأخذ الميفة وتبميميا بالماء جيداً، 

وفركيا بالصابون حتى تظير الرغوة، ثم البدء بتنظيف الجسم بمسك الميفة باليد المستخدمة غالباً وفركيا 

بالجسم، بدءاً من الرابة فالذراعين فالجذع فالرجمين فالقدمين، وذلك من كل الجيات بالنسبة لكل جزء، 

وبعد الانتياء يشطف الميفة بالماء ويعيدىا إلى مكانيا، ويفتب الدش ويشطف جسمو بالماء جيداً من 

الأعمى إلى الأسفل، ويغمق الدش، ثم يأخذ المنشفة ويجفف جسمو بيا جيداً كل جزء عمى حدا ويعيدىا 

 .إلى مكانيا، ثم يأخذ الملببس النظيفة ويرتدييا، ويمشّط شعره، ويخرج من الحمام

وتقوم الأم بمساعدة الطفل عمى تنظيف شعر وجسم دمية بإتباع نفس الخطوات السابقة ابل بدء الطفل 

بعد كل استجابة صحيحة، أما عند .." برافو، شاطر"بالاستحمام، كما يقدم لو التعزيز المفظي بقولو 

، وتعيد الطمب مع .."ليس ىكذا"إظيار الطفل لاستجابات غير صحيحة فإنّ الأم لا تعززه، وتقول لو 

تقديم التمقين الجسدي المناسب، كأن تمسك يد الطفل وتوجييا لأداء الحركة الصحيحة، مع تسمية كل 
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، ويقدم التعزيز بشكل .."امسك عمبة الشامبو، ادعك شعرك جيداً، اشطف الميفة"خطوة كأن تقول 

متواصل في الاستجابات الأولى، وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، ويقمل المعمم التمقين الجسدي 

تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة، ويستمر في التدريب عمى تأدية جميع الميارات السابقة مرتين في 

  .       الأسبوع، حتى يستطيع الطفل تنفيذ ميمّة الاستحمام كاممةً، بشكل صحيب، وبدون مساعدة

ويطمب من الأم إعادة تنفيذ التدريب مع الطفل أكثر من مرة في الأسبوع حسب الحاجة حتى يتم الإتقان، 

 .وبإتباع نفس الخطوات السابقة، بعد تدريبيا عمى ذلك

 (الرابعة والأربعون)الجمسة 

 "التعريف بالنفس"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 . أن يعرّف الطفل عن نفسو:المجال الفرعي

بطااات كتب عمييا الاسم الثلبثي لمطفل، وعنوان سكنو، ورام ىاتف أىمو ويوم : الأدوات المستخدمة

 .  وشير وسنة ميلبده

 .(الغذائي والمفظي) التمقين المفظي، التعزيز :الأساليب التدريبية

 

 :الأىداف الإجرائية

 .أن يذكر الطفل اسمو الثلبثي، عند الطمب، بشكل صحيب، دون مساعدة -1

 . أن يذكر الطفل عنوان سكنو، عند الطمب، بشكل صحيب، دون مساعدة -2
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 . أن يذكر الطفل رام ىاتف أىمو، عند الطمب، بشكل صحيب، دون مساعدة -3

 .أن يذكر الطفل يوم وشير وسنة ميلبده، بشكل صحيب، دون مساعدة -4

 : الطريقة والإجراءات

يقوم المعمم بتحفيظ الطفل اسمو الثلبثي، وذلك بأن يقف أمام الطفل والمعمم المساعد خمفو، ويسأل المعمم 

، ويقوم المعمم المساعد مباشرة بمفظ اسم الطفل، ثم يعيد المعمم "شو اسمك؟"الطفل عن اسمو بقولو 

. الطمب، مع التمقين المفظي، حتى يمفظ الطفل اسمو بشكل صحيب، حيث يقدم لو التعزيز المناسب

ويستمر بالتدريب بيذه الطريقة مع تخفيف التمقين المفظي الصادر عن المعممين تدريجياً، حتى يتمكن 

 .الطفل من اول اسمو الثلبثي عندما يسأل عنو خمس مرات صحيحة متتالية باستقلبلية

وبالنسبة للؤطفال القادرين عمى القراءة؛ يمكن استخدام البطااات بحيث تعرض عمى الطفل مباشرة بعد 

سؤالو عن اسمو، حيث يقوم الطفل بقراءتيا، ومع استمرار التدريب وااتران السؤال بصورة الكممات 

المعروضة يحفظيا الطفل، كما يستخدم المعمم التمقين المفظي لمساعدة الطفل عمى اراءة الكممات 

المكتوبة، ويقدم لو التعزيز المناسب بعد كل محاولة ناجحة، حتى يتمكن الطفل من أداء الاستجابة 

 .المناسبة خمس مرات صحيحة متتالية وباستقلبلية

ويطبق المعمم نفس الخطوات السابقة لتدريب الطفل عمى لفظ عنوان سكنو ورام ىاتف أىمو، بالإضافة 

 .       إلى يوم وشير وسنة ميلبده، وذلك عندما يسأل عنيم خمس مرات صحيحة متتالية وباستقلبلية

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى، وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، ويقمل 

  .       المعمم التمقين المفظي تدريجياً بعد كل محاولة ناجحة
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ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع ايام أفراد الأسرة الآخرين بسؤال الطفل عن 

 .المعمومات السابقة، بعد تدريبيم عمى ذلك

 (الخامسة والأربعون)الجمسة 

 "التنقّل"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .    أن يتنقل الطفل باستقلبلية:المجال الفرعي

 .  مصعد، شارع: الأدوات المستخدمة

 .، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي) التمقين المفظي والجسدي، التعزيز :الأساليب التدريبية

 :الأىداف الإجرائية

 .أن يستخدم الطفل المصعد، عند الحاجة، بشكل صحيب، مع مساعدة بسيطة -1

 . أن يعبر الطفل الشارع من المكان المخصص لممشاة، عند الحاجة، بشكل صحيب، مع مساعدة بسيطة -2

 : الطريقة والإجراءات

يطمب من الطفل التوجو نحو ): يقوم المعمم بتدريب الطفل عمى استخدام المصعد وفق الخطوات التالية

غلبق الباب، وتحديد رام الطابق المراد الصعود أو النزول إليو،  المصعد، وفتب الباب، ثم الدخول إليو وا 

والضغط عمى رز التشغيل، والانتظار حتى وصول المصعد إلى الطابق المطموب، ومن ثم فتب الباب 

، وذلك من خلبل تطبيق تقنيات تجزئة الميمة والتشكيل والتمقين المفظي والجسدي والتعزيز، (والخروج منو
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ويستمر التدريب حتى يتمكن الطفل من تنفيذ الميمة كاممة . كما يمكن استخدام النمذجة في كل خطوة

 .   وبشكل صحيب، مع أال ادر ممكن من المساعدة

يطمب من الطفل الواوف عمى ): كما يقوم المعمم بتدريب الطفل عمى عبور الشارع وفق الخطوات التالية

الرصيف أمام المكان المخصص لممشاة في الشارع، والنظر إلى إشارة المرور والانتظار حتى ظيور 

، ثم النظر إلى اليمين واليسار، وبعد التأكد من خمو الشارع (لمسيارات)والأحمر  (لممشاة)الضوء الأخضر 

، وذلك من خلبل تطبيق (من السيارات المتحركة يبدأ بعبور الشارع حتى الوصول إلى الجانب الآخر

تقنيات تجزئة الميمة والتشكيل والتمقين المفظي والجسدي والتعزيز، كما يمكن استخدام النمذجة في كل 

ويستمر التدريب حتى يتمكن الطفل من تنفيذ الميمة كاممة وبشكل صحيب، مع أال ادر ممكن . خطوة

 .   من المساعدة

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى، وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين المفظي والجسدي تدريجياً بعد كل محاولة 

  .       ناجحة حسب تطور أداء الطفل

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تطبيق التمارين السابقة في مصاعد وشوارع 

 .أخرى، بعد تدريبيا عمى ذلك

   

 (السادسة والأربعون)الجمسة 

 "استخدام النقود"
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 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .    أن يستخدم الطفل النقود:المجال الفرعي

 .  ، دكّان(معدنية ووراية) نقود :الأدوات المستخدمة

 .، التشكيل، النمذجة(الغذائي والمفظي) التمقين المفظي والجسدي، التعزيز :الأساليب التدريبية

أن يستخدم الطفل النقود لشراء أشياء بسيطة، عند الحاجة، بشكل صحيب، مع مساعدة : اليدف الإجرائي

 .   بسيطة

 : الطريقة والإجراءات

يطمب من الطفل التوجو نحو ): يقوم المعمم بتدريب الطفل عمى استخدام النقود وفق الخطوات التالية

لقاء التحية عمى البائع، واختيار الشيء الذي يريد شراءه  ، ثم سؤال البائع عن (شيء بسيط)الدكان، وا 

عطاءىا لمبائع، وأخذ الشيء مقابمو، ومن ثم شكره  سعره، وأخذ اطعة النقود المناسبة لو من جيبو، وا 

، وذلك من خلبل تطبيق تقنيات تجزئة الميمة والتشكيل والتمقين المفظي والجسدي والتعزيز، كما (والعودة

ويستمر التدريب حتى يتمكن الطفل من تنفيذ الميمة كاممة وبشكل . يمكن استخدام النمذجة في كل خطوة

 .   صحيب، مع أال ادر ممكن من المساعدة

ويقدم التعزيز بشكل متواصل في الاستجابات الأولى، وبشكل متقطع في الاستجابات اللبحقة، كما يتم 

التنويع بين التعزيز الغذائي والمفظي، ويقمل المعمم التمقين المفظي والجسدي تدريجياً بعد كل محاولة 

  .       ناجحة حسب تطور أداء الطفل
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ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع تطبيق التمرين السابق عند بائعين آخرين 

 .لشراء أشياء بسيطة أخرى، بعد تدريبيا عمى ذلك

 (السابعة والأربعون)الجمسة 

 "حماية النفس"

 .دايقة (30 ):مدة الجمسة

 .    أن يتعمم الطفل كيفية حماية نفسو من الأخطار:المجال الفرعي

مقاطع فيديو وصور توضب الآثار السمبية الناجمة عن التعرض للؤشياء الخطرة : الأدوات المستخدمة

 . وكيفية تجنبيا

 . التمقين المفظي، النمذجة:الأساليب التدريبية

 – الأماكن المرتفعة – الكيرباء –النار )أن يتجنب الطفل الأشياء المؤذية مثل : اليدف الإجرائي

 .   ، عند الحاجة، بشكل صحيب، مع مساعدة بسيطة(..الشارع

 

 

 : الطريقة والإجراءات

النار، الكيرباء، الأماكن )يقوم المعمم بتدريب الطفل عمى تجنب التعرض للؤشياء المؤذية والخطرة، مثل 

، عن طريق عرض مقاطع فيديو أو صور توضب الآذى الذي يمكن (..المرتفعة، الشارع، العقرب، الأفعى
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أن يمحق بالشخص نتيجة تعرضو لمثل ىذه الأشياء وكيفية تجنبيا، وبالمقابل عرض مقاطع فيديو وصور 

أخرى توضب كيفية التعامل السميم مع ىذه الأشياء، بالإضافة إلى تقديم الشروحات المفظية المناسبة حول 

. وذلك من خلبل تطبيق تقنيات النمذجة والتمقين المفظي والتعزيز. محتويات مقاطع الفيديو والصور لمطفل

ولمتحقق من مستوى تعمم الطفل ليذه الميارات يمكن توجيو بعض الأسئمة لو حول كيفية تصرفو فيما لو 

 .  تعرض لمثل ىذه الأشياء والموااف، وبماذا ينصب الآخرين فيما           لو تعرضوا ليا

ويطمب من معمم آخر إعادة تنفيذ الجمسة مع الطفل في وات لاحق في نفس اليوم، كما يطمب من الأم 

تنفيذ الجمسة في المنزل، بإتباع نفس الخطوات السابقة، مع استخدام مقاطع فيديو وصور أخرى ودمى 

، والطرائق السميمة لمتعامل معيا، (..الحشرات، والقوارض)توضب كيفية تجنب أشياء خطرة أخرى مثل 

 . بعد تدريبيا عمى ذلك

 

 

 

 

 

Abstract 

The recent research aims to show the effectivity of a suggestion training 

program in developing some cognitive skills which represented in: attention, 

imitation, sensory-motor perception, thinking, discrimination, and classification. 

And some self independence skills which represented in: eating, personal and 

general hygiene, array, clothes wearing, self – introducing and protecting, 

mobility, and dealing with money for autistic children (ages 4 -6 ) years. 
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The research sample consists from (12) autistic child, who are register in 

Autism center in the Syrian organization for the disabled AAMAL in Damascus 

city, 2012. 

The sample been divined to tow equivalent groups, experimental and control, 

and each one have 6 children. 

The research tools which used were: a cognitive skills rating scale for the 

autistic children ( prepared by the researcher), and a self – independence skills 

rating scale for the autistic children ( prepared by the researcher), in additional 

to the training program which prepared by the researcher. The necessary 

psychometric indicators for validity and stability were statistically tested. 

The research result showed that the suggestion training program Was 

significantly effective in developing some cognitive skills and self 

independence skills for the targeted sample of autistic children, and the follow 

up study after two months after the program finished showed that there is also 

constant in the enhancement of  the cognitive and self independence skills. 

Also, the results indicated that there is a strong correlation relationship between 

the scores of sample of autistic children on the scale cognitive skills and the 

scale of self independence scale. 
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