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المخل�ص:
 ه���دف البحث �إلى و�ص���ف مدخل الع�ل�اج والتدريب الفردي في ت�أهيل الطفل ذي 
ا�ض���طراب التوحد، والك�شف عن خ�ص���ائ�ص الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد ال�سمعية 
من خلال �إعداد برنامج علاجي تدريبي في �ضوء خ�صائ�ص حالة الطفل ذي ا�ضطراب 
التوحد. وكذلك درا�سة العلاقة بين مدى تح�سن الطفل ذي ا�ضطراب التوحد عينة 
البحث في �ض���بط حده ال�س���مع والبرنامج العلاجي التدريبي المعد من قبل الباحث. 
واعتمد الباحث علي المنهج العلاجي التدريبي �شبه التجريبي، وت�شتمل عينة البحث 
على )3( �أطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد من ذوي فرط الح�اس�س���ية ال�س���معية. واتخذ 
�أدوات البح���ث مقيا����س تقدير الا�ض���طرابات ال�س���معية لدى الأطفال ذوي ا�ض���طراب 
التوحد، و�أدوات المعالجة التجريبية للبحث )برنامج تدريبي علاجي للأطفال ذوي 
ا�ض���طراب التوح���د ذوي ف���رط الح�اس�س���ية ال�س���معية(. وخرج���ت نتائج البح���ث ت�ؤكد 
التغيير ال�س���لوكي للأطفال عينة الدرا�س���ة نتيجة لتغيير في م�س���تويات التو�ص���يلات 
الع�ص���بية ال���ذي نت���ج م���ن ت�أثير ه���ذا التدري���ب ولاحظ الباح���ث على الأطف���ال عينة 
الدرا�س���ة �أن درجة التقدم بعد البرنامج اعتمدت على نوع و�ش���دة الح�اس�س���ية المفرطة 
ل���كل طفل، والتقييم ال�س���معي الدقيق لتحديد مناطق الح�اس�س���ية المفرطة في المجال 

ال�سمعي، وكذلك ا�ستجابات الأطفال لجل�است البرنامج.

الكلم��ات المفتاحي��ة: ا�ض���طراب التوح���د – ح�اس�س���ية ال�س���مع – ال�ص���داع التوت���ري - 
الا�ضطراب ال�سلوكي.
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The e f f ectivenes s of remedial training program for 
reducing hyper-sensitive hearing In children
 with autistic disorder

Abstrct:
The objective of the research to the description of the entrance to 

the treatment and individual training in the rehabilitation of children 
autism, disclosure of the characteristics of the children autism audio 
through the preparation of the program of training remedial action 
in the light of the characteristics of the case of a child autism. As 
well as the study of the relationship between the extent of improved 
child a sample autism search in adjusting the hearing therapeutic 
program training program prepared by the researcher. The researcher 
was adopted on the therapeutic curriculum of training the pilot 
peninsula, a sample include research on (3) Children autism with 
hypersensitivity audio. Tools and experimental treatment research 
(a training program of remedial action for children autism with 
hypersensitivity audio). Out search results confirm behavioral 
change children sample study as a result of the change in the levels 
of nervous connections which resulted from the impact of this 
training researcher noted on children sample study that the degree of 
progress after the program adopted on the type of the severity of the 
excessive sensitivity for each child, evaluation and precise audio to 
identify the areas of excessive sensitivity in the audiovisual field, as 
well as the responses of the children of the meetings of the program.

Key words: Autism - sensitive hearing - tension headaches - 
behavioral disorder



المجلد الرابع - العدد )16(ج1 يوليو 2016 مجلة التربية الخا�صة 

 320 

مقدمة:
ف���رط ح�اس�س���ية ال�س���مع ل���دى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوح���د يمثل زيادة 
ال�شعور بعدم الارتياح في الأذنين نتيجة �أي �صوت خارجي حيث �أن فرط ال�سمع لدى 
الطف���ل ذي ا�ض���طراب التوحد يجعله دائما ي�س���مع ما لا ي�س���معه العادي�ي�ن، �أو بمعنى 
�أو�ض���ح ي�س���مع الأ�صوات البعيدة التي لا ت�ص���ل �إلى م�اسمع ال�شخ�ص العادي، ومن هنا 
تن�ش���ئ لديه حالة من ال�ض���جيج لا تحتمل تجعله دائما ي�ضع يديه على �أذنية محاولًا 

خف�ض تلك الأ�صوات المتداخله والم�سببه للإزعاج.

�أك�ث�ر الا�ض���طرابات  �أن ا�ض���طراب التوح���د م���ن  وم���ن المتف���ق علي���ه �س���لفًا 
التطورية �صعوبة بالن�سبة للطفل، ويعرف ب�صعوبة التوا�صل والعلاقات الاجتماعية 
وباهتمامات �ض���يقة قليلة، وقد حاول الأطباء معرفة �أ�س���باب هذا الا�ض���طراب ورجح 
الكثير منهم الإ�ص���ابة به �إلى �أ�س���باب ع�ض���وية ولي�س���ت نف�س���ية رغم �أنها مازالت غير 
مح���ددة تمام���ا، وبالت���الي لم يع���رف ل���ه دواء مح���دد، �إلا �أن ا�س���تعمال بع����ض المداخل 
الطبية وال�سلوكية والتعليمية �أظهرت الكثير من التقدم مع ه�ؤلاء الأطفال، و�أف�ضل 
البرامج تحث على �إ�ش���راك ه�ؤلاء الأطفال مع �أ�س���رهم ومجتمعهم وعدم عزلهم لأن 
ذل���ك �س���وف يزي���د م���ن تقوقعهم على �أنف�س���هم وع���دم ا�س���تفادتهم من تقلي���د خبرات 

�أقرانهم )ال�سعد، 1992، �ص. 9(. 

وم���ن خ�ل�ال التج���ارب الميداني���ة للباح���ث وج���د �أن الأطفال ذوي ا�ض���طراب 
التوح���د لا ي���رون ولا ي�س���معون الأ�ش���ياء الت���ي نراها وهذا ه���و ال�س���بب الرئي�س الذي 
يجع���ل البيئ���ة الت���ي نعي�ش فيها غ�ي�ر طبيعية بالن�س���بة لهم حيث ي�أخ���ذون المعلومات 
من خلال حوا�س���هم بطريقة مختلفة عما ن�أخذها نحن. �إن عملية ال�س���مع تتم لي�س 
ب���الأذن فح�س���ب؛ و�إنما بكيفي���ة ذهاب ال�ص���وت �إلي الأذن ثم �إلي المخ وق���د اعتدنا علي 
و�ص���ول ال�ص���وت �إلي المخ بالطريقة ال�صحيحة ولا نفكر �أبدًا �أن ال�صوت من الممكن �أن 
يذهب �إلي المخ بطريقة خاطئة؛ �إلا �أن ما يحدث مع الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد 

عك�س ذلك فال�صوت قد ينتقل �إلي المخ بطريقة ناق�صة، �أو بطريقة مبالغ فيها. 

ويحاول البحث الحالي عر�ض تحليل لظاهرة فرط ح�اس�س���ية ال�س���مع لدى 
الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد، و�أ�سبابها وطرق علاجها، وم�اسعدتهم على التعاي�ش 
ب�شكل طبيعي، وهنا تكمن م�شكلة البحث الحالي في التعرف على الخدمات التي يمكن 
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�أن تقدم للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد ومدى جدواها وفاعليتها و�أهمية التعرف 
المبكر على الا�ض���طراب الح�س���ي ال�س���معي والتدخل المبكر والذي من الممكن �أن يخفف 

من معاناة الطفل و�أهله على حد �سواء.
 

م�شكلة البحث: 
عل���ى الرغ���م من �أن ال�س���نوات ال�س���ابقة ق���د �ش���هدت اهتماما كب�ي�ر ومتزايد 
بالأطف���ال ذوو ا�ض���طراب التوح���د؛ الا �أن بع����ض منه���م تم �إهمالهم وا�س���تثنائهم عند 
التخطي���ط للبرام���ج والخدم���ات المختلف���ة الت���ي تق���دم في مج���ال التربي���ة الخا�ص���ة 
)الراوي وحماد، 1992، �ص. 7(. ومما هو ثابت علميًا �أن ا�ض���طراب التوحد م�ص���طلح 
لا ينطب���ق عل���ى الطف���ل الذي قد يكون �س���لوكه ال�ش���اذ ناجمًا عن تل���ف في الدماغ، ولا 
يمك���ن ا�س���تخدامه في الح���لاات الت���ي يرف����ض فيها الطف���ل التعاون ب�س���بب خوفه من 

المحيط غير الم�ألوف )مايلز، 1994، �ص. 185(.

(Carr, Dongxin & Yoshinaga- وم���ن خلال درا�س���ة ك�ي�رر و�آخ���رون
(Itano, 2014, pp. 266-275. في تحليل الإنتاج ال�صوتي الآلي التي �أجراها على 
الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د �أعمارهم تتراوح ما بين 24 - 48 �ش���هرًا من العمر. 
وق���د تم ت�ش���خي�ص ه����ؤلاء الأطف���ال عل���ى �أنه���م م���ن ذوي فرط الح�اس�س���ية ال�س���معية 
وا�س���تخدم معه���م �أدوات الفح����ص التقليدية الخا�ص���ة بفقدان وزيادة حا�س���ة ال�س���مع. 
وم���ن خ�ل�ال جم���ع البيانات ال�س���معية الخا�ص���ة بالأطفال طوال ف�ت�رة المتابعة لاحظ 
�أن الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد ترتفع لديهم الح�اس�س���ية من الأ�ص���وات المرتفعة 
والمنخف�ض���ة عل���ى حد �س���واء ويب���دون نف�س مظاه���ر الت����أذي منها، وهذا ي���دل على �أن 
فرط الح�اس�س���ية ال�س���معية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد لا تختلف �أعرا�ضها 

بين �شدة ال�صوت و�ضعفه.

وم���ن ه���ذا المنطل���ق نجد �أن هن���اك بع����ض الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوحد 
لديه���م ف���رط في الح�اس�س���ية ال�س���معية، فنجده���م ي�س���معون م���ا لاي�س���مع الأ�ش���خا�ص 
العاديين من �أ�ص���وات دب النعال البعيدة و�أبواق ال�س���يارات وحركة النا�س في ال�ش���وارع 
ولع���ب الأطف���ال وزقزق���ة الطيور وغيرها، مما ي�س���بب له���م حالة انهيار ع�ص���بي حاد 
يح���اول الطف���ل الم�ص���اب من خلاله �س���د �أذنيه عن تلك الأ�ص���وات المتداخل���ة المزعجة، 
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و�إن كان ه���ذا الفع���ل لي�س حلا فكان على المخت�ص�ي�ن البحث عن خدمة منا�س���بة لهذا 
العر�ض، وهكذا تتحدد م�ش���كلة البحث الحالية في الت�س����اؤل الآتي: ما فعالية برنامج 
علاجي تدريبي لخف�ض فرط ح�اس�سية ال�سمع لدى الطفل ذي ا�ضطراب التوحد؟.

�أهمية البحث: 
ع�ل�اج الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوحد الذي���ن يعانون من فرط ح�اس�س���ية 
ال�س���مع ينط���وي عل���ى تحدي���ات حقيقي���ة وه���ذه التحدي���ات تنج���م جزئيًا ع���ن طبيعة 
ا�ض���طراب التوح���د، حيث �أنه ي�أخذ �أ�ش���كلًاا عديدة. ون�س���تطيع �إجم���ال �أهمية البحث 

فيما يلي:
((( حداثة درا�س���ة مو�ض���وع فرط الح�اس�س���ية ال�س���معية للأطفال ذوي ا�ض���طراب 1

التوحد ن�سبيًا.
(((2 محاولة البحث الجمع بين الم�صطلحات المتعددة حول فرط ال�سمع. 
(((3 �أم���ا م���ن الناحي���ة العملي���ة ف����إن الأهمية تتح���دد بن���درة الأخ�ص���ائي الوظيفي 

والمهني المتمكن من ناحية الممار�س���ة والتعامل مع هذا الا�ض���طراب؛ مما يحرم 
ه�ؤلاء الأطفال من ن�صيبهم من برامج التربية الخا�صة.

(((4 ندرة المراكز المخت�ص���ة بالتعامل مع حلاات فرط الح�اس�س���ية ال�س���معية الطفل 
ذي ا�ضطراب التوحد في المناطق البعيدة عن المدن الكبرى.

�أهداف البحث: 
يهدف البحث الحالي �إلى ما يلي: 

((( و�ص���ف مدخ���ل الع�ل�اج والتدري���ب الف���ردي في ت�أهي���ل الطف���ل ذي ا�ض���طراب 1
التوحد.

(((2 الك�ش���ف ع���ن خ�ص���ائ�ص الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د ال�س���معية في عين���ة 
البحث.

(((3 �إعداد برنامج علاجي تدريبي في �ضوء خ�صائ�ص حالة الأطفال ذوي ا�ضطراب 
التوحد.

(((4 درا�س���ة العلاقة بين مدى تح�س���ن الطفل ذي ا�ض���طراب التوحد عينة البحث 
في �ضبط حده ال�سمع والبرنامج العلاجي التدريبي المعد من قبل الباحث.
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محددات البحث:
يح���دد البح���ث ف���ى �إط���ار المنه���ج، العين���ة، الأدوات والأ�س���اليب الإح�ص���ائية 

الم�ستخدمة وذلك على النحو التالى: -
المحددات المنهجية: اعتمد الباحث علي المنهج العلاجي التدريبي �شبه التجريبي.

المحددات الب�شرية: ا�ش���تملت عينة البحث على ثلاثة �أطفال ذوي ا�ضطراب التوحد 
من ذوي فرط الح�اس�سية ال�سمعية.

مفاهيم البحث:

تحدث���ه  �أن  يمك���ن  ال���ذى  الأث���ر  »م���دى  ب�أنه���ا:  تع���رف   :Effectiveness الفاعلي�ة 
المعالجة التجريبية باعتبارها متغيًرا م�س���تقلًا فى �أحد المتغيرات التابعة« )ال�س���عيد، 
1997، ����ص. 17(، وتع���رف الفاعلي���ة �إجرائي���ا ب�أنه���ا: م���دى �أث���ر البرنام���ج العلاج���ي 
التدريبي المقترح كمتغير م�س���تقل فى تنمية مه���ارات التقويم التربوي كمتغير تابع 
ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوحد ذوي فرط الح�اس�س���ية ال�س���معية، وتم تحديد 

هذا الأثر �إح�صائيا با�ستخدام معادلة بلاك Black للك�سب المعدل. 

برنام�ج علاج�ي تدريب�ي Remedial training program: يع���رف اجرائيً���ا �أن���ه: 
»عدة جل�است با�ستخدام طريقة العلاج بالتكامل الح�سي والعلاج الوظيفي للحوا�س 
بهدف ا�س���تثارة الحوا�س لي�ص���در منها ا�ستجابة تتنا�سب مع �شدة المثير ومعتمدا على 
العلاج بالحمية الح�سية والعلاج بالتدرج في تعري�ض الطفل لمثيرات مختلفة ال�شدة«.

ف�رط ح�سا�سي�ة ال�سم�ع Hyper-sensitive audio: يع���رف اجرائيً���ا �أن���ه: »ن���وع 
���ا لحالة من ال�ص���داع التوتري الناتج عن  من الح�اس�س���ية تجاه الا�ص���وات يكون عر�ضً
الاكتئاب، �أو القلق، حيث لا يحتمل الطفل ذي ا�ضطراب التوحد حينها �أي �صوت؛ بل 
�إن بع�ض���هم ي�س���مع �صوت مرور الماء في الانابيب، و�صوت الخطوات في الغرف الأخرى، 
ودقات �اسعة الحائط، حيث تت�اضعف لديه قوة ال�سمع ع�شر ا�ضعاف ال�شخ�ص العادي 
في�ض���ع يديه على اذنيه وينطوى حول نف�س���ه كي يخفف من �شدة ال�صوت الذي يقرع 

ر�أ�سه«.
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وكث�ي�را  اللغ���ة،  ت�أخ�ي�ر  تطوي���ر  عل���ى  ينط���وي  م���ا  كث�ي�را   :Autism التوح�د  ا�ضط�راب 
م���ا يك���ون م�ص���حوبا بع���دم الاهتم���ام الاجتماع���ي، �أو التفاع�ل�ات الاجتماعي���ة غ�ي�ر 
العادي���ة، و�أنم���اط اللع���ب الغري���ب، و�أنم���اط الات�ص���لاات غ�ي�ر العادي���ة، ق���د ي�ص���ادف 
                  (DSM-5) ال�س���لوكيات الغريب���ة المتكررة، وغي���اب اللعب النموذجي الأكثر و�ض���وحًا

)م�صطفى ويو�سف، 2015، �ص. 85(.

الخلفية النظرية والدرا�سات ال�سابقة: 
من خلال تجربة »تمبل جراندن« وهي امر�أة من الأ�شخا�ص ذوي ا�ضطراب 
التوح���د الذي���ن تقدم���وا في حياته���م العلمية والعملية ب�ش���كل كبير تق���ول » تعتريني 
الده�ش���ة مرارًا وتكرارًا مما يقول النا�س �أنهم �س���معوه لأنه لا يكون هو نف�س ال�ش���يء 
ال���ذي �س���معته �أن���ا«، ذلك ف�إن ما ت�س���معه �أنت هو ال�ش���يء ال�ص���حيح �أما ما ي�س���معه ذي 
ا�ض���طراب التوح���د فه���و ال�ش���يء الخاط���ئ، �أو الناق����ص وم���ع ذل���ك فهو لا يعتق���د ب�أن 
م���ا ي�س���معه ه���و ال�ش���يء الخاط���ئ، فٍال�ش���خ�ص الع���ادي عندما يري وي�س���مع �ش���يئًا ف�إن 
ال�ص���وت وال�ص���ورة يم�ض���يان معً���ا في ذات الوق���ت ب�ش���كل مت���وازن وهو يفع���ل الأمرين 
)ال�سمع والر�ؤية( ب�صورة تلقائية دون جهد �أما ذي ا�ضطراب التوحد فيدخل في مخه 
�ش���يئًا واح���دًا فق���ط ف�إذا دخلت الر�ؤية، �أو ال�ص���ورة �أولًا ف�إن عليها �أن تتلا�ش���ى خارجة 
حتى يدخل ال�صوت وعندما تتلا�شى الر�ؤية يبقي ال�صوت فقط، �أو علي العك�س يدخل 
ال�ص���وت �أولًا ثم يخرج لتدخل ال�ص���ورة فقط وبذلك تكون هي ال�ش���يء الوحيد الذي 

.)Benneto & Rogers, 1996) يح�صل ال�شخ�ص ذي ا�ضطراب التوحد عليه

وتعت�ب�ر الج���ذور التاريخي���ة للاهتم���ام بالأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د 
مو�ضوعًا جدليًا حيث ت�شير بع�ض التقارير العلمية �إلى �أن الاهتمام بهذه الفئة يعود 
�إلى البداي���ة العلمية للتربية الخا�ص���ة وتحديدًا الطفل ال���ذي وجده �إيتارد في غابات 
الافيرون الفرن�سية و�سماه فيما بعد »فيكتور« حيث كان يعاني من ا�ضطراب التوحد 
 Bleuler إ�ض���افة �إلى الإعاق���ة الفكري���ة ال�ش���ديدة. وق���دم الطبي���ب النف�س���ي بلوي���ر�
�أول و�ص���ف لا�ض���طراب التوح���د وذل���ك عند حديثه ع���ن الان�س���حاب الاجتماعي لدى 
الأ�ش���خا�ص الف�ص���اميين و�ش���بهه بالإث���ارة الذاتي���ة والان�س���حاب م���ن الواق���ع واللع���ب 
ب�أج���زاء الأ�ش���ياء والتكي���ف المحك���وم بالم�ش���اعر وه���ي م���ن ال�ص���فات الرئي�س���ة للتوح���د                           

)في ال�شيخ ذيب،2005 ، �ص. 2(.
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وتنت�ش���ر مظاهر الا�ض���طراب الح�سي ال�س���معي لدى ذوي ا�ضطراب التوحد 
ب�أ�ش���كال متنوع���ة فه���ذا طف���ل ذي ا�ض���طراب التوحد يُغطي �أذني���ه بيديه لأن �أ�ص���واتًا 
معين���ة ت�ؤذي���ه وهذا طفل ذي ا�ض���طراب التوحد �آخر منزعج بدرجة ت�ص���ل �إلي البكاء 
وال�ص���راخ حينما ي�س���مع �صوت المكن�سة الكهربائية، �أو �صوت مجفف ال�شعر )�سي�شوار( 
وذاك �شخ�ص �آخر لا ي�ستطيع التركيز في مكان به �أ�شخا�ص �آخرين يتكلمون في�صبح 
�أ�ص���وات النا����س حول���ه ك�ص���وت المح���رك النف���اث في ر�أ�س���ه وه����ؤلاء الأ�ش���خا�ص ذوي 
ا�ض���طراب التوح���د يواجه���ون �ص���عوبة بالغ���ة في معالج���ة ما ي�س���معونه ب�ش���كل ملائم 
حيث تكون الع�ص���اب الذاهبة من الأذن �إلي الدماغ لديهم بها ح�اس�س���ية �ش���ديدة جدًا 
بحي���ث �أن ه���ذه الأ�ص���وات المرتفع���ة، �أو المفاجئ���ة ت�س���بب له���م �ألماً �ش���ديدًا الأم���ر الذي 
يجعله���م ي�ص���رخون، �أو يحاول���ون الهرب من المكان الذي يحدث فيه هذا ال�ص���وت، �أو 
�أنهم ينهمكون في القيام بحركات نمطية لي�ش���غلوا �أنف�س���هم بها حتى لا ي�س���معون تلك 
الأ�صوات لأنهم لا ي�ستطيعون التركيز �إلا علي مثير واحد فقط، �أو حا�سة واحده فقط

.)Benneto & Rogers, 1996) 

�أم���ا م���ا يخ����ص الجانب الح�س���ي الطفل ذي ا�ض���طراب التوحد فقد و�ض���عت 
عدة ظواهر تجمع الا�ض���طرابات الح�س���ية للطفل في الآتي )�ص���عوبة تكوين الات�صال 
والعلاقات مع الآخرين - العزلة والان�سحاب ال�شديد من المجتمع - الإعادة الروتينية 
للكلم���ات والعب���ارات التي يذكرها الآخرون �أمام الطفل - الإعادة والتكرار للأن�ش���طة 
الحركي���ة - ا�ض���طرابات في المظاهر الح�س���ية - ا�ض���طرابات في اللغ���ة، �أو فقدان القدرة 
عل���ى ال���كلام، �أو امت�ل�اك اللغ���ة البدائية ذات النغمة المو�س���يقية - �ض���عف الا�س���تجابة 
للمثيرات العائلية - الا�ض���طراب ال�ش���ديد في ال�سلوك و�إحداث بع�ض الأ�صوات المثيرة 

للأع�صاب )الجلبي 2005، �ص. 15(. 

 (Rance, Saunders, Carew, Johansson,وقد تو�صل ران�سي و�آخرون
(Tan, 2014, pp.352-357 & في درا�س���ته �إلى تحدي���د درج���ة ال�ت�ردد ال�شخ�ص���ي 
(FM) لأنظمة الا�س���تماع لدى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد، ويمكن من خلالها 
�أن يخفف من �ص���عوبات الا�س���تماع لديهم، وقد تم تقييم الدرا�س���ة من خلال معالجة 
الزم���ن ال�س���معي ومن �أهم بنودها ت�ص���وير ال���كلام من خلال خلفية من ال�ضو�ض���اء. 
وظل الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد يخ�ضعون لمدة �ستة �أ�اسبيع حيث كانوا يرتدون 
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معينات �سمعية بنظام (FM) لمدة ت�صل �إلى �سبع �اسعات يوميًا. و�أ�سفرت نتائج توفير 
�أنظمة الا�ستماع(FM)  في تح�سين تمييز الكلام في ال�ضو�اضء.

 (Kuschner, Eisenberg, Orionzi,و�آخ���رون كا�ش���ينر  درا�س���ة  وفي 
(Simmons, Kenworthy, Martin et al. 2015, pp. 53-59 وجد �أن هناك 
ثمة علاقة بين الأطعمة الم�ألوفة للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد وفرط الح�اس�سية 
ال�س���معية، فمن خلال فح�ص التقارير الذاتي���ة الانتقائية الغذائية لديهم وجدوا �أن 
بع�ض الأغذية الم�ألوفة والتي يتناولوها ب�شكل دائم مثل البطاط�س والجبن ب�أنواعها 
و�ش���رائح اللح���م المجف���ف وال�ش���يكولاتة ت����ؤدي بالأطفال الم�ص���ابين بفرط الح�اس�س���ية 
ال�س���معية �إلى ارتفاع حالة التوتر ال�ص���داعي الناتج من �سماع كل التفا�صيل في البيئة 
المحيطة بهم، ومع الحد من هذه الأطعمة تم تحقيق حالة �أقل من ال�صداع التوتري.

 ويظهر بع�ض الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد ح�اس�سية �سمعية حيث ي�سمع 
�أ�ص���واتًا حقيقية لا ي�س���معها الآخرون؛ مما قد ت�س���بب له �إزعاجًا و�إدراكًا �ش���ديدًا كما 
ق���د يبدو االطفل ذي ا�ض���طراب التوحد كالأ�ص���م ففي الوقت الذي لا ي�س���تجيب فيه 
للأ�ص���وات المرتفع���ة ج���دًا نجده يت����ألم وينزعج لبع�ض الأ�ص���وات الروتيني���ة المعتادة؛ 
مث���ل: نب���اح كل���ب، ت�ش���غيل مح���رك ال�س���يارة، �أو �ص���وت جر�س الهات���ف، �أو �ص���راخ �أحد 
الأطفال، �أو تحريك المقاعد بال�صف، �أو البيت، �أو �صوت �أمواج البحر، �أو حفيف �أوراق 

ال�شجر، �أو ت�اسقط المطر على ال�سقف )ال�شيخ ذيب، 2005، �ص. 17(. 

 (Gargaro May, Tonge, Sheppard, و�آخ���رون  جريج���رو  وذك���ر 
(Bradshaw, & Rinehart, 2014, pp. 1008-1015 في درا�س���تهم �أن م�ؤ�ش���ر 
فرط الحركة لدى الطفل ذي ا�ضطراب التوحد له �صلة بفرط الح�اس�سية ال�سمعية 
لديهم وقد �أجروا تجربتهم على �أطفال ذوي ا�ضطراب التوحد تنتابهم هزات ج�سمية 
عنيف���ة عن���د �س���ماع �أ�ص���وات تعتبر عادي���ة ولكن ف���رط الح�اس�س���ية ال�س���معية تدفعهم 
�إلى ف���رط في الن�ش���اط الب���دني وقد �أطلقوا عل���ى هذه الظاهرة الا�ض���طراب العاطفي 
ال�س���لوكي، واعتمدوا على العلاج بالتكامل ال�س���معي ل�ضبط حده ال�صوت الذي ي�ؤدي 

�إلى خف�ض الن�اشط الزائد. 
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 (Sakamoto Moriuchi, Matsuzaki, و�آخ���رون  �س���اكماتو  وتو�ص���ل   
(Motoyama & Moriuchi, 2015, pp. 200-205 في درا�س���تهم ح���ول ف���رط 
الح�اس�س���ية ال�س���معية وعلاقته���ا بالعج���ز الع�ص���بي الرئي����س الذي ي�ص���يب الطفل في 
مرحل���ة التكوي���ن في رحم الأم والتعرف على مدى انت�ش���ار عدوى الفيرو�س الم�ض���خم 
للخلاي���ا الخلقي���ة ب�ي�ن الأطف���ال الذين يعان���ون من ا�ض���طراب التوح���د في ناجازاكي 
بالياب���ان. و�أقام���وا درا�س���تهم عل���ى )29( طف�ل�اً ذي ا�ض���طراب التوح���د تحقق���وا م���ن 
�أن لديه���م ع���دوى الفيرو����س الم�ض���خم للخلاي���ا الع�ص���بية من خلال تحلي���ل العينات 
المجففة لبقعة دم الحبل ال�سري، �أو الحم�ض النووي، وخرجت النتائج تبرز �أن فرط 
الح�اس�س���ية ال�س���معية لدى ه�ؤلاء الأطفال عينة الدرا�سة مرتبط ب�شكل مبا�شر بخلل 

الخلايا الع�صبية ومنها ما يخ�ص العب ال�سمع.

 (Beers McBoyle, Kakande, Dar و�آخ���رون  بير����س  ووج���د 
(Rachelle & Kozak, 2014, pp.96-101 في درا�س���تهم ح���ول الأطف���ال ذوي 
ا�ض���طراب التوح���د والا�ض���طراب ال�س���معي م���ن خلال ا�س���تعرا�ض عدد )595( درا�س���ة 
م���ن الدرا�س���ات التجريبي���ة خل�ص���وا منها �إلى �أن الجدل في انت�ش���ار ح�اس�س���ية ال�س���مع 
ب�ي�ن الأف���راد ذوي ا�ض���طراب التوح���د يرجع �إلى الت�أخ�ي�ر في الت�ش���خي�ص المبكر وعدم 
التقييم ال�س���معي للأطفال ب�س���بب حلاات الفقر المنت�شرة في بع�ض المناطق والتي ينتج 
عنها بع�ض الإهمال في المتابعة وعدم التخطيط والتدخل ال�سلوكي. وحتى الآن نتائج 
معدلات انت�ش���ار ح�اس�س���ية ال�س���مع بين الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد لا تزال قابلة 
للنقا�ش ولا يوجد دليل قاطع على �أن الأطفال الذين يعانون من ا�ض���طراب التوحد 
معر�ض���ون لخط���ر متزاي���د من فرط ح�اس�س���ية ال�س���مع، وينبغ���ي �أن ت�س���تخدم تدابير 
تقييم مو�ضوعية لت�أكيد الاختبارات ال�سلوكية من �أجل �ضمان موثوقية نتائج اختبار 

ح�اس�سية ال�سمع.

 (Szarkowski, Mood, Shield, وفي درا�س���ة �سزوركو�س���كي و�آخ���رون 
(Wiley & Yoshinaga-Itano, 2014, pp. 241-259 و�ص���فوا م���ن خ�ل�ال 
خبراته���م الميداني���ة والأدبي���ات المتوفرة �أن الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد الم�ص���ابين 
بفرط الح�اس�س���ية ال�س���معية تزداد م�ش���كلتهم خطورة و�ص���عوبة �إذا لم يتم تعر�ض���هم 
للعلاج والتدريب في ال�سن المبكرة حيث يزداد التهاب الأع�صاب ال�سمعية وثبوتها على 
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درجة من الح�اس�س���ية المفرطة. وتو�ص���ي الدرا�سة ب�س���رعة التدخل بالتكامل ال�سمعي 
متزام���ن م���ع التدريب على �ض���بط عملية ال�س���مع حت���ى يتم خف�ض درجة الح�اس�س���ية 
ال�س���معية تج���اه الأ�ص���وات المرتفع���ة والمنخف�ض���ة، ويتخل����ص الطفل من حال���ة التوتر 

الم�ستديم والم�سببة للا�ضطراب ال�سلوكي.

وهن���اك م���ن الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد من لديهم ح�اس�س���ية �س���معية 
مرتفع���ة ج���دًا لدرج���ة �أنهم يق�ض���ون وقتًا طويلًا وهم ين�ص���تون �إلي نب�ض���ات قلوبهم 
وتنف�س���هم وق���د يقلبون ر�ؤو�س���هم لي�س���معوا تدفق ال���دم ب�آذانهم، �أو يهمهمون ب�ص���وت 
�ض���عيف جدًا ي�ص���ل �إلي حد الهم�س مع �أنف�سهم، وهم علي النقي�ض من الأطفال ذوي 
ا�ض���طراب التوحد ذوو الح�اس�س���ية ال�سمعية المرتفعة، �أو المفرطة حيث نجد منهم من 
يحاول دائمًا تقريب �أذنه من الأ�ش���ياء لي�س���مع الأ�ص���وات ب�ش���كل قوي، وتقول “تمبل 
جراندن” قد �أكون م�ستمعة لأغنية مف�ضلة لدى في الراديو ثم �أكت�شف بعد ذلك �أنني 
.)Benneto & Rogers, 1996) أ�ضعت ن�صفها حيث ينغلق �سمعي في بع�ض الفترات�

فرو�ض البحث: 
م���ن خ�ل�ال عر����ض م�ش���كلة البح���ث والخلفي���ة النظرية، وما �أ�س���فرت عن���ه نتائج 

الدرا�است ال�اسبقة يمكن �صياغة الفرو�ض التالية:-
((( يوج���د ف���رق دال �إح�ص���ائيًا ب�ي�ن متو�س���طي رت���ب درج���ات القيا�س�ي�ن القبل���ي 1

والبع���دي للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد عينة البحث عل���ى مقيا�س تقدير 
الا�ضطرابات ال�سمعية، وذلك ل�صالح القيا�س البعدي.

(((2 لا يوج���د ف���رق دال �إح�ص���ائيًا ب�ي�ن متو�س���طي رتب درج���ات القيا�س�ي�ن البعدي 
والتتبعي للأطفال عينة البحث. 

�إجراءات البحث:
قام الباحث ب�إعداد ال�صورة الأولية للمقيا�س معتمدًا في بناءه على ما تو�صل 
اليه من الدرا�است ال�اسبقة، وبد�أ عملية التقنين على )15( طفلًا من المترددين على 

الجمعية الخيرية لأ�سر التوحد بالدوادمي وخرج بالنتائج الإح�صائية التالية:
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معامل الثبات وال�صدق الذاتي لعينة التقنين: 	 -
 ق���ام الباحث با�س���تخدام طريقة التجزئة الن�ص���فية لح�س���اب ثب���ات المحتوى 
لعب���ارات المقيا����س، وق���د تبين �أن قيم���ة معامل �ألفا كرونب���اخ للمف���ردات الفردية فقد 
بل���غ )0.541(، وللمف���ردات الزوجي���ة فق���د بل���غ )0.654(، طبقا لردود عينة الدرا�س���ة، 
وبلغ���ت قيم���ة معام���ل الارتباط ب�ي�ن الن�ص���فين )0.636(، وقيم���ة معامل �س���بي رمان 
– ب���راون للمقيا����س )0.777(. وبالت���الي معامل الثبات لمقيا�س تقدير الا�ض���طرابات 
ال�س���معية ق���د بل���غ )0.771( مم���ا ي���دل عل���ى الثب���ات المرتف���ع لعين���ة الدرا�س���ة، الأم���ر 
ال���ذي انعك����س �أث���رة عل���ى ال�ص���دق الذات���ي )ال���ذى يمث���ل الج���ذر التربيع���ي لمعام���ل 
الثب���ات( حي���ث بل���غ )0.878(. وطبقا لعبارات مقيا�س تقدير الا�ض���طرابات ال�س���معية 
للأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د ت���راوح معام���ل الثب���ات لبن���ود المقيا����س م���ا ب�ي�ن 
)0.671 �إلى 0.786(، مم���ا ي���دل عل���ى ارتف���اع معدلات الثبات لجميع عب���ارات المقيا�س.

معامل الثبات وال�صدق الذاتي الفاكرونباخ« لعينة التقنين: 	 -
 ق���ام الباح���ث با�س���تخدام معام���ل الثب���ات الفاكرونب���اخ، �أي�ض���ا لقيا����س ثبات 
المحت���وى لعبارات���ه، وق���د تبين �أن معام���ل الثبات لإجمالي للمقيا�س ق���د بلغ )0.858( 
مم���ا ي���دل على الثب���ات المرتفع لعينة الدرا�س���ة، الأمر الذي �أنعك�س �أثرة على ال�ص���دق 
الذات���ي )ال���ذى يمثل الج���ذر التربيعى لمعامل الثبات( حيث بل���غ )0.926(. وتراوحت 
عبارات مقيا�س معامل الثبات ما بين )0.834، 0.931(، مما يدل على �أرتفاع معدلات 
الثبات لجميع عباراته، وهي �أكبر من )7,.( مما يعني القدرة علي الإعتماد علي هذا 
المقيا����س، وقيم معاملات “ال�ص���دق “ لعبارات المقيا�س تراوح���ت بين )913,.، 964,.(.

 
ال�صدق البنائي: الات�ساق الداخلي لعينة التقنين: 	 -

تقدي���ر  مقيا����س  لإجم���الي   « الداخل���ي  الات�س���اق  �ص���دق  ح�س���اب  تم  لق���د   
الا�ض���طرابات ال�س���معية للأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوحد، وذلك با�س���تخدام معامل 
ارتب���اط )بير�س���ون( لقيا�س العلاقة بين العب���ارة والدرجة الكلي���ة لإجمالي المقيا�س، 
وج���د �أن���ه يمك���ن تتب���ع معام�ل�ات الارتباط ب�ي�ن كل عب���ارة و�إجم���الى الدرج���ة الكلية 
لمقيا�س تقدير الا�ض���طرابات ال�س���معية للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد التى تنتمي 
�إلي���ه؛ حيث يعك�س العمود الأول العبارت لمتعلق���ة بالمقيا�س، والعمود الثاني معاملات 
الارتباط لكل عبارة، وعلاقة معاملات الارتباط لكل عبارة و�إجمالى الدرجة الكلية 
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للمقيا����س دالة عند م�س���توى معنوي )0.05( ف�أقل وق���د تراوحت معاملات الارتباط 
ب�ي�ن )0.340( و )0.657( وي���دل عل���ى �أن �أغلبي���ة العبارات �ص���ادقة ومرتبط���ة مع �أداة 
الدرا�س���ة، الأم���ر ال���ذى يب�ي�ن �ص���دق �أداة الدرا�س���ة و�ص�ل�احيتها للتطبي���ق المي���داني.

اختيار العينة:
بع���د ذل���ك اختار الباحث ث�ل�اث حلاات من الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد  	
الذي���ن �أثبت���ت كل تقاريره���م ا�ص���ابتهم با�ض���طرابات �س���معية حادة، وكان���وا من خارج 
عين���ة التقن�ي�ن، وقام بتطبيق مقيا�س تقدير الا�ض���طرابات ال�س���معية عليهم م�س���جلا 

الدرجات التي ح�صلوا عليها كتطبيق قبل تعر�ضهم للبرنامج العلاجي التدريبي.

البرنامج العلاجي التدريبي:
ق���ام الباح���ث ب�إعداد برنامج علاج���ي وتدريبي اعتمد عند و�ض���عه على طريقة 
العلاج بالتكامل الح�س���ي وهو نوع من العلاج الوظيفي للحوا�س يهدف �إلى ا�س���تثارة 
الحوا����س بحي���ث ي�ص���در منها ا�س���تجابة تتنا�س���ب مع �ش���دة المث�ي�,ر وفي ه���ذا النوع من 
العلاج يقوم الباحث با�ستثارة حا�سة من الحوا�س بجانب حا�سة، �أو �أكثر من الحوا�س 

الأخرى, ويعتمد العلاج الح�سي على ما يلي:
((( العلاج بالحمية الح�س���ية وهو �أبعاد الطفل عن المثيرات التي ت�س���تثير حوا�س���ه 1

ب�صورة عالية وذلك مع الأطفال ذوي الح�اس�سية ال�سمعية المفرطة.
(((2 العلاج بالتدرج في تعري�ض الطفل لمثيرات مختلفة ال�شدة من مثيرات �شديدة 

�إلى منخف�ض���ة وذل���ك م���ع الأطف���ال ذوي الح�اس�س���ية المنخف�ض���ة للمث�ي�رات, 
وبالت���درج م���ن تعري����ض الطف���ل لمث�ي�رات مختلفة ال�ش���دة م���ن المنخف�ض���ة �إلى 

ال�شديدة وذلك مع الأطفال ذوي الح�اس�سية المرتفعة للمثيرات.

ت�صميم البرنامج:
راعي الباحث عند ت�صميمه البرنامج ما يلي:

((( توفير بيئة مليئة بالمثيرات ال�س���معية الب�سيطة وذلك لتحفيز حوا�س الطفل, 1
بحيث ت�ستطيع �أ�سرة الطفل ذي ا�ضطراب التوحد ا�ستخدامها كواجب منزلي 

بعيدًا عن غرفة الحوا�س. 
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(((2 العمل على دمج حوا�س �أخرى غير حا�س���ة ال�س���مع �أثناء الجل�س���ة مع التركيز, 
وتحقيق هدف، �أو �أكثر من �أهداف التوا�صل غير اللفظي. 

(((3 مراع���اة الف���روق الفردي���ة للطف���ل ذي ا�ض���طراب التوح���د ذوي الا�ض���طراب 
ال�سمعي هل ا�ضطراب مرتفع، �أو منخف�ض حتى لا يحدث للطفل توتر وقلق, 

وذلك قبل بدء البرنامج. 
(((4 مراع���اة الت���درج في عر�ض المثيرات ال�س���معية عل���ى الطفل حت���ى يتعود الطفل 

على التعامل مع المثيرات المرتفعة والمنخف�ضة بما يحقق التوازن بين الحوا�س 
و�إ�صدار ا�ستجابة تكيفية تتنا�سب مع �شدة المثيرات.

(((5 تنمي���ة ق���درة الطف���ل عل���ى الانتب���اه لم�ص���در ال�ص���وت �س���واء كان من الم���درب، �أو 
الأ�شياء لتحقيق عملية التوا�صل مع الأ�شخا�ص والأ�شياء.

(((6 مراعاة ا�س���تخدام �أ�س���اليب التعزيز بما يتنا�س���ب مع ما يف�ض���له كل طفل على 
ح���ده وتق���ديم التدعي���م ب�س���رعة وفي حال���ة �ص���دور الا�س���تجابة المطلوب���ة, مع 

التنويع بين التدعيم المادي والمعنوي.

مرحلة العلاج:
ق���ام الباح���ث بالإط�ل�اع على بع����ض البرامج وم���ا توفر م���ن معلومات حول 
�إع���داد البرنام���ج  التوح���د وم�ش���كلاته في كيفي���ة  ا�ض���طراب  خ�ص���ائ�ص الطف���ل ذي 
والجل�س���ات بهدف خف�ض حده الا�ض���طرابات ال�س���معية لدى الأطفال ذوي ا�ض���طراب 

التوحد. وتمر مرحلة العلاج بالمراحل التالية: 

((( مرحلة الاكت�شاف:1
بعد �أن �أطلع الباحث على ما كتب حول الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد وجد �أن 
هناك بع�ض الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد يعانون من م�شكلات �سمعية رغم �لاسمة 
�أع�ض���اء ال�س���مع لديهم, والتي تختلف من طفل لأخر ح�س���ب حده الا�ض���طراب والتي 
اعت�ب�رت في الت�ص���نيف الخام����س من الا�ض���طرابات النف�س���ية من الخ�ص���ائ�ص المميزة 
للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد بجانب التفاعل الاجتماعي والتوا�صل وال�سلوكيات 
النمطية التكرارية. وقد عمد الباحث على اختيار العينة من الأطفال ذوي ا�ضطراب 
التوحد الذين لديهم ا�ضطرابات �سمعية, وذلك من خلال العمل الميداني في جمعية 

�أ�سر التوحد الخيرية المخت�صة بت�أهيل هذه الفئة من ذوي ا�ضطراب التوحد.
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(((2 مرحلة التدخل العلاجي: 
وفي ه���ذه المرحل���ة قام الباحث بالت�أكد من �س�ل�امة �أع�ض���اء الح�س ال�س���معي لدى 
كل طفل و�أن الخلل الح�سي هو خلل وظيفي ولي�س ع�ضوي, ثم بعد ذلك قام الباحث 
ب�أعداد م�س���بق لأدوات التقييم و�ض���بط تجان�س العينة, وكذلك �إعداد البرنامج الذي 
يتك���ون م���ن جل�س���ات تخدم الأهداف الفرعي���ة وتحقق الهدف الع���ام وهو خف�ض حده 

الا�ضطرابات ال�سمعية لدى عينة البحث من الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.

التطبيق البعدي والمتابعة:
بع���د ذل���ك ق���ام الباح���ث بتطبي���ق مقيا����س تقدي���ر الا�ض���طرابات  		
ال�س���معية عليه���م م�س���جلا الدرج���ات الت���ي ح�ص���لوا عليه���ا كتطبي���ق بع���د تعر�ض���هم 
للبرنام���ج العلاج���ي التدريب���ي، ثم قام بتطبيقة م���رة ثالثة بع���د )20( يومًا كمتابعة 

لقيا�س �أثر البرنامج العلاجي التدريبي.
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البرنامج العلاجي التدريبي
جل�سات البرنامج: 

الجل�سة الأولى: تمهيد وتعارف:   )25 دقيقة(

هدف الجل�سة: 
((( تكوين الألفة والتعارف بين الباحث والطفل. 1
(((2 تحديد بع�ض جوانب القوة وال�ضعف من الناحية الح�سية والتوا�صلية.
(((3 التعرف على بع�ض �سمات الطفل المزاجية والانفعالية.

الا�ستراتيجيات والفنيات الم�ستخدمة: التدعيم, التقليد, اللعب الحر, الم�اشركة.

�إجراءات الجل�سة:
((( يدخ���ل الطف���ل الغرف���ة م���ع �أح���د المدربين الذي���ن �أعت���اد الطفل علي���ه، �أو �أحد 1

الوالدي���ن �أن كان م�س���تجد ث���م يدخ���ل الباحث طارق���ا الباب ومقدم���ا التحية 
لجذب انتباه الطفل.

(((2 يمهد الباحث للتوا�ص���ل مع الطفل وملاحظة �س���لوكياته من خلال الحديث 
م���ع الط���رف الأخ���ر )الم���درب، �أو �أح���د الوالدي���ن( وذلك لب�ض���ع دقائ���ق وذلك 

لملاحظة مدى انتباه الطفل للباحث وملاحظة �سلوكياته. 
(((3 يظهر الباحث للطفل احد الألعاب المحببة له محاولا جذب انتباه الطفل, ثم 

يلع���ب الباح���ث و�أحد الموجودي���ن بهذه اللعبة ويطلب من الطفل الم�ش���اركة ثم 
يعطيها له.

(((4 في �إثناء لعب الطفل ين�سحب الم�اسعد تدريجيا من الجل�سة. 
(((5 في حالة ان�س���حاب الم�س���اعد من الجل�س���ة يق���دم الباحث للطف���ل التدعيم المادي 

مث���ل �أحد الم�ش���روبات، �أو الحل���وى المحببة, طالبًا من الم�س���اعد �أن يطرق الباب 
م���ن وق���ت لآخ���ر, لمعرف���ة مدى تحدي���د الطف���ل وانتباهه وتوا�ص���له م���ع المثير 

ال�سمعي، �أو المثيرات الأخرى 
(((6 ي�شير الباحث �إلى نهاية الجل�سة ويقوم بت�صوير الطفل وعر�ض ال�صورة علية 

ويطلب منه التقليد �أي ت�صوير الباحث، �أو �أي �شيء مع حث الطفل لذلك ثم 
تحية الطفل مثل التلويح باليد.
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الجل�سة الثانية : خف�ض حده الخوف من الأ�صوات: )25 دقيقة(

الهدف: خف�ض حده الا�ضطراب الح�سي ال�سمعي.

الا�ستراتيجي�ات والفني�ات الم�ستخدم�ة : التدعي���م, التقلي���د, التمي���ز, التركي���ز عل���ى 
المثيرات ال�سمعية, الواجب المنزلي.

�إجراءات الجل�سة: 
((( يحي الباحث الطفل بال�لاسم مع التلويح باليد.1
(((2 يق���وم الباح���ث بتعليق بع����ض البالونات بحي���ث يكونوا في م�س���توى يد الطفل, 

ومرتب�ي�ن بحي���ث يكون كل اثنين مت�س���اوين في الحج���م ومختلفين في اللون في 
مواجهة بع�,ض وي�ضع البع�ض الآخر من البالونات على الأر�ض.

(((3 يقوم الباحث بفرقعة �أحدى البالونات ال�صغيرة الموجودة على الحائط ب�شيء 
مدبب مبتد�أ بالبالونة ال�صغيرة.

(((4 ي�أم���ر الباحث الطفل وي�س���انده على �أن يقوم بفرقعة البالونة ال�ص���غيرة التي 
في المواجهة.

(((5 يدعم الباحث الطفل فور قيامة بفرقة البالونة. 
(((6 ينتق���ل الباح���ث �إلى البالون���ة الأكبر في الحج���م ويحث وي�أم���ر الطفل على �أن 

يقوم بتقليده مثل الخطوة ال�اسبقة مع وجود التدعيم بعد كل ا�ستجابة حتى 
الانتهاء من كل البالون المعلق. 

(((7 بع���د ذلك يتجه الباحث �إلى البالون الموجود على الأر�ض ويقوم بفرقة �أحدى 
البالون���ات دون التقي���د بالحج���م وذل���ك بالقدم, ث���م ي�أمر الطف���ل بفعل ذالك, 

يدعم الباحث الطفل بعد ظهور الا�ستجابة. 
(((8 يحي الباحث الطفل عند انتهاء الجل�سة.
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)25 دقيقة( الجل�سة الثالثة: تمييز الأ�صوات وت�صنيفها:	

الهدف: تنمية قدرة الطفل على تميز الأ�صوات وت�صنيفها وفقا ل�شدتها. 

الا�ستراتيجي�ات والفني�ات الم�ستخدم�ة : التدعي���م, التك���رار, الحث والتقلي���د, التميز, 
التقليد, الواجب المنزلي.

�إجراءات الجل�سة : 
((( يدخل الباحث الغرفة ويحي الطفل.1
(((2 يجل����س الباحث والطفل عل���ى الأر�ض و�أمامهم العل���ب الثمانية يقوم الباحث 

ب���رج العلب���ة بالقرب من �أذنه ثم بالق���رب من �أذن الطفل ثم يقوم الباحث برج 
كل زجاج���ة بالق���رب م���ن �أذن الطف���ل و�أذن���ه حتى ي�ص���ل للم�ش���ابهة حين ذلك 

يدعم الباحث الطفل.
(((3 يتبع الباحث نف�س الخطوات ال�اسبقة حتى يوفق كل زوج من العلب مع بع�ضة.
(((4 يقوم الباحث ببعثرة العلب الثمانية ثم يوفق الباحث بين العلب المت�اشبهة في 

ال�صوت مع �أظهار تعبيرات تدل على الحيرة والتركيز �أثناء تجميع العلب.
(((5 ي�أمر الباحث الطفل ويحثه على تقليد الباحث في الخطوة ال�اسبقة.
(((6 يقدم الباحث للطفل التدعيم عند جمع كل زوج من العلب مت�اشبه في ال�صوت. 
(((7 يحي الباحث الطفل عند الانتهاء من الجل�سة كالعادة. 
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الجل�سة الرابعة: الانتباه لم�صدر ال�صوت: )25 دقيقة(

الهدف: زيادة قدرة الطفل لم�صدر ال�صوت.

الا�ستراتيجي�ات و الفني�ات الم�ستخدم�ة: التدعي���م, التكرار, الحث والتلقين, الإ�ش���ارة, 
التقليد, التركيز على المثير ال�سمعي, الواجب المنزلي.

�إجراءات الجل�سة: 
((( يحي الباحث الطفل عند دخول الغرفة.1
(((2 يق���وم الباح���ث بو�ض���ع ال�س���ماعات في زواي���ا الغرف���ة عل���ى الأر�ض ويق���وم ب�أمر 

الطفل وحثه على الم�اسعدة في ذالك, ي�ضع الباحث مدعم محبب للطفل عند 
كل �سماعة.

(((3  يقوم الباحث بتو�صيل ال�سماعات بالكمبيوتر. 
(((4 يجل�س الطفل والباحث عند جهاز الكمبيوتر, ثم يقوم الباحث ب�إ�صدار �صوت 

من الجاز ويتركه على و�ض���ع الت�ش���غيل, يقوم الباحث والطفل في البحث عن 
ال�صوت وعند الو�صول �إليه يعطي الباحث الطفل ال�شيء الموجود عند م�صدر 
ال�ص���وت يك���رر ذل���ك الباح���ث حتى ي���درك الطف���ل المطل���وب من الجل�س���ة وهو 

معرفة م�صدر ال�صوت.
(((5 بع���د ذل���ك يجل����س الباح���ث والطفل عن���د الجهاز وي�ص���در الباحث �ص���وت من 

الجه���از وي�ش�ي�ر ه���و الطف���ل وه���م في و�ض���ع الجلو�س �إلى م�ص���در ال�ص���وت مع 
التدعيم, ثم ي�ص���در الباحث الأ�ص���وات وي�أمر الطفل وحده �أن ي�ش�ي�ر لم�ص���در 

ال�صوت مع التدعيم عند ظهور الا�ستجابة ال�سليمة.
(((6 يم�س���ك الباح���ث يد الطفل وي�ض���عها على الفارة مع التدعي���م والحث �أن يقلد 

الباحث في رفع ال�صوت وخف�ضه. 
(((7 يحي الباحث الطفل عند �إنهاء الجل�سة بال�لاسم والتلويح. 
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الجل�سة الخام�سة: الت�أقلم مع درجات ال�صوت المختلفة:  )25 دقيقة(

الهدف: تعويد الطفل على الت�أقلم مع ال�صوت المتدرج في ال�شدة.

الا�ستراتيجي�ات والفني�ات الم�ستخدم�ة: التدعيم, التك���رار, التقليد, الح���ث, العر�,ض 
الت�أقلم مع الأ�صوات. والتعر�ض المفاجئ لل�صوت, الواجب المنزلي. 

�إجراءات الجل�سة: 
((( يحي الباحث الطفل كالعادة عند بدء الجل�سة.1
(((2 يعر�ض الباحث مثيرات ب�صرية للطفل مثل �أفلام الكرتون بدون �صوت.
(((3 يقرب الباحث ال�س���ماعات من �أذن الطفل ويبعدها حتى يجذب الطفل لو�ضع 

ال�سماعات, وعند و�ضع الطفل ل�سماعات الأذن يدعم الباحث الطفل فورا. 
(((4 ي�ض���ع الباحث �س���ماعات �أخرى على �أذنيه ,بعد �ضبط الجهاز لم�ستوى معين في 

ال�شدة بحيث لا ي�ؤذي �أذن الطفل. 
(((5 يقوم الباحث �إثناء م�اشهدة الفيديو برفع وخف�ض ال�صوت بطريقة تدريجية 

وغير ملحوظة والوقوف لثواني عند كل درجة معينة من ال�صوت. 
(((6 يق���وم الباح���ث بلاانتقال المفاجئ لل�ص���وت م���ن العالي للمنخف����ض مع تدعيم 

الطفل وحثه على الا�ستمرار.
(((7 يخلع الباحث والطفل ال�سماعات ويقوم الباحث بعر�ض �صوت و�صورة حيوان، 

�أو �إن�س���ان، �أو �ش���يء مث���ل الطبل���ة مع ذكر �أ�س���م ال�ش���يء, ويق���دم الباحث الكرت 
والتدعيم وذلك بعر�ض ال�صورة وال�صوت لثواني. 

(((8 يقدم بعد ذلك الباحث ال�صوت فقط وي�أمر الطفل ويحثه على تقديم ال�صورة 
التي تتفق مع المثير ال�سمعي، �أو ال�صوت مع تدعيم الا�ستجابة ال�سليمة.

(((9 عند �إنهاء الن�اشط يودع الباحث الطفل بال�لاسم والتلويح. 
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الجل�سة ال�ساد�سة: تتبع الإ�شارة:  )25 دقيقة(

الهدف: تنمية قدرة الطفل على تتبع الإ�اشرة ومعرفة الاتجاهات. 

الأدوات الم�ستخدمة: �أربع لوحات بها ر�سومات على �شكل مفترق طرق رباعي الاتجاه 
ب���كل واح���ده �س���هم ي�ش�ي�ر �إلى اتجاه معين يمين, ي�س���ار, �أم���ام خلف, لوح���ة �أخرى بها 
�أ�س���هم ت�ش�ي�ر �إلى الاتجاهات الأربع, �أربع �أ�ش���ياء محببة للطفل تو�ض���ع في الاتجاهات 
المختلف���ة لتك���ون مدعم للطفل عند تتبع الإ�ش���ارة باليد ثم بالنظر والذهاب لأخذه,ا 

�صور لتلك الأ�شياء المحببة.
الا�ستراتيجي�ات والفنيات الم�ستخدمة: التدعيم, الإ�ش���ارة, التلقين, التكرار, الم�س���اندة, 

التقليد. ال�سحب التدريجي للتدعيم , الواجب المنزلي. 

�إجراءات الجل�سة: 
(((  يحي الباحث الطفل في بداية الجل�س���ة ثم يجل�س �أمامه وا�ض���عا �أحد اللوحات 1

�أم���ام الطف���ل مث�ل�ا اللوح���ة التي ي�ش�ي�ر فيها ال�س���هم جه���ة اليم�ي�ن وفي نهاية 
ال�س���هم ي�ض���ع �ص���ورة ل�ش���يء محبب للطف���ل عل���ى �أن يكون موج���ود بالفعل في 

نهاية الغرفة.
(((2  يج���ذب الباح���ث انتب���اه الطفل عن���د بدء الإ�ش���ارة ويقول له )�أنظ���ر �إلي نريد 

الو�ص���ول لذلك ال�ش���يء الموجود في نهاية ال�س���هم( وي�ش�ي�ر الباحث لل�ش���يء ثم 
يق���ف عن���د بداية ال�س���هم ويقول )�س���وف ن�ص���ل من هن���ا �أنظ���ر(, عندما ينظر 
الطفل يقوم الباحث بتتبع ال�س���هم للو�ص���ول لل�شيء , بعد ذلك يطلب الباحث 
من الطفل تقليده في الإ�ش���ارة من بداية ال�س���هم �إلى ال�ش���يء الموجود باللوحة, 
عندم���ا ي�س���تجيب الطف���ل ي�ش�ي�ر الباح���ث لل�ش���يء، �أو المدع���م في ه���ذه الغرف���ة 
والموجود في نف�س الاتجاه ب�ش���رط �أن يكون قليل جدا لكي يكمل الن�ش���اط يكرر 

الباحث هذه الخطوة.
(((3  يكرر الباحث نف�س الخطوة ال�اسبقة ولكن مع اتجاهات �أخرى �أي الإ�اشرة �إلى 

اتجاه الي�اسر والإمام والخلف.
(((4  بع���د ذل���ك يظهر الباحث اللوحة التي بها �أ�س���هم ت�ش�ي�ر �إلى الاتجاهات الأربع 

وي�ضع ال�صور عليها مع الإبدال لل�صور. ويقول )نريد �أن نح�ضر كذا الموجود 
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في الاتجاه المعين( وي�ش�ي�ر الباحث بيده وي�أمر الطفل بعد ذلك �أن ي�ش�ي�ر �إلى 
ال�صورة ثم �إح�اضر ال�شيء.

(((5  بعد ذلك يطلب من الطفل الإ�ش���ارة �إلى ال�ص���ورة في لوحة الاتجاهات الأربع 
ولكن دون و�ضع ال�شيء المحبب في نف�س الاتجاه ويكتفي الباحث بنظر الطفل 

للاتجاه المطلوب.
(((6  يكرر الباحث الخطوة الرابعة والخام�س���ة مع تدوير ال�ص���ور المو�ض���وعة على 

اللوحة وكذلك الأ�شياء الموجودة على جدران الحائط من مدعمات.

الجل�سة ال�سابعة: الإ�شارة ال�صوتية �إلى الأ�شياء المتطابقة:  )25 دقيقة(

الهدف: تنمية قدرة الطفل في الإ�اشرة ال�صوتية �إلى الأ�شياء والمطابقة بينها من حيث 
النوع. 

الأدوات الم�ستخدم�ة: مج�س���مات لفواك���ه وخ�ض���روات وحيوان���ات, ك���روت للمج�س���ات 
الموجودة في الجل�سة, �صور لبع�ض الأ�شياء ومثيلاتها بنف�س ال�صفحة , قلم.

الا�ستراتيجيات والفنيات الم�ستخدمة: التدعيم, الإ�اشرة, المطابقة, التكرار, الت�صفيق, 
الم�اسندة , التقليد, العر�,ض ال�سحب التدريجي للتدعيم , الواجب المنزلي.

�إجراءات الجل�سة: 
(((  يحي الباحث الطفل في بداية الجل�سة, ثم يجل�س الباحث في مواجهة الطفل 1

وي�ض���ع المج�س���مات المختلفة, يم�س���ك الباحث �أحد الكروت ويلفت نظر الطفل 
وانتباهه عند الإ�ش���ارة �إلى الكرت مع ذكر �أ�س���م ال�شيء ثم ي�شير �إلى ما يماثله 
م���ن المج�س���مات وي�ض���ع الك���رت بالقرب من���ه, وهكذا م���ع باقي الك���روت, يدعم 
الباحث الطفل عندما يبد�أ في النظر �إليه كتحفيزه على الم�اشركة في الن�اشط.

(((2  يجمع الباحث الكروت ويظهر �أحدها للطفل ويطلب منه الإ�اشرة �إلى المج�سم 
الم�ش���ابه, ثم يعطي الطفل الكرت وي�أمره �أن ي�ض���عه بالقرب من ذلك المج�س���م, 
يدعم الباحث الطفل عند ظهور الا�س���تجابة ال�س���ليمة ,، �أو ي�اسنده في البداية 

من خلال الإ�اشرة �إلى ذلك ال�شيء. يكرر الباحث ذلك مع الكروت الأخرى.
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(((3  بع���د نج���اح الطف���ل في الخط���وة ال�س���ابقة يظه���ر الباح���ث الك���روت واح���د بعد 
الآخر ويطلب من الطفل الإ�اشرة لل�شيء, ثم يعطيه الكرت وي�أمره �أن ي�ضعه 
بالقرب من المج�سم الم�اشبه له حتى ينتهي من كل الكروت وتكون بالقرب من 

المج�سمات, مع �سحب التدعيم تدريجيا. 
(((4 يدعم الباحث الطفل مرة �أخرى لكي ي�ستمر في الن�اشط الجديد وهو المطابقة 

والإ�ش���ارة بالقلم من خلال تو�ص���يل الأ�ش���ياء المت�ش���ابهة في ال�ص���ورة, و في هذه 
الخط���وة ي�ض���ع الباحث ال�ص���ورة �أمام الطفل وي�ش�ي�ر بين ال�ش���يء وما يماثله 
ويطلب من الطفل �أن يقوم بتو�ص���يل ال�ش���يئين ببع�ض, على �أن يقدم الباحث 
الم�اسعدة في الإم�اسك بالقلم ب�صورة �صحيحة عند الحاجة , عند نجاح الطفل 

في تو�صيل التو�صيل بين الأ�شياء المتماثلة يدعمه الباحث مرة �أخرى. 
(((5  في نهاية الجل�سة يودع الباحث الطفل بالتلويح باليد.

الجل�سة الثامنة: الإ�شارة �إلى الأ�شخا�ص: )25 دقيقة(

هدف الجل�سة: زيادة قدرة الطفل على الإ�ش���ارة �إلى الأ�ش���خا�ص المعروفين لديه وتميز 
النوع.

الأدوات الم�ستخدم�ة: م���ر�آة, �ص���ور لبع�ض �أفراد الأ�س���رة ذكور و�إناث, كروت بها �ص���ور 
�أولاد وبنات.

الا�ستراتيجي�ات والفني�ات الم�ستخدم�ة: التدعيم, التكرار, الت�ص���فيق, الإ�ش���ارة, الحث 
والتلقين, العر�,ض ال�سحب التدريجي للتدعيم, التمييز, الواجب المنزلي.

�إجراءات الجل�سة : 
(((  يحي الباحث الطفل كالعادة بال�لاسم والتلويح باليد.1
(((2  يجل����س الباح���ث والطف���ل بالق���رب م���ن الم���ر�آة ث���م ي�ش�ي�ر الباح���ث �إلى الطفل 

مع ذكر �أ�س���م الطفل ثم ي�ش�ي�ر الباحث �إلى نف�س���ه ويذكر �أ�س���مة للطفل, يكرر 
الباحث ذلك مع الطفل.

(((3  بعد ذلك ي�أمر الباحث الطفل �أن ي�ش�ي�ر �إلى نف�س���ه في المر�آة ب�أن يقول له فين 
فلان )ا�س���م الطفل( وفين الباحث )ا�س���م الباحث(, عندما ي�س���تجيب الطفل 
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وينج���ح في الإ�ش���ارة �إلى م���ا ه���و مطل���وب ي�ص���فق الباح���ث للطف���ل ويق���دم ل���ه 
التدعيم, يكرر الباحث هذه الخطوة محاولا تقليل التدعيم.

(((4  بع���د ذلك يل�ص���ق الباحث �ص���ور �أف���راد العائلة على الم���ر�أة, ويطلب من الطفل 
الإ�ش���ارة �إلى ال�ش���خ�ص الذي يذكر ا�س���مه الباحث مثل فين �أنت وفين �أنا وفين 
فلان وفلان مع ذكر الباحث لا�سم ال�شخ�ص قبل الإ�اشرة �إليه, يدعم الباحث 
الطفل عند الحاجة حتى ي�ستمر في الن�اشط مع ال�سحب التدريجي للتدعيم. 

(((5  ث���م يل�ص���ق الباح���ث ك���روت على الم���ر�آة بكل كرت �ص���ورة ولد، �أو بنت مع �ص���ور 
�أفراد الأ�س���رة, وي�ش�ي�ر �إلى كرت من الكروت ويقول ولد �أن كان ولد، �أو بنت �أن 

كان بنت ويكرر ذلك مع الإ�اشرة �إلى ال�صورة التي على المر�أة.
(((6  يم�س���ك الباح���ث ك���رت به �ص���ورة ولد مث�ل�ا ويطلب م���ن الطفل الإ�ش���ارة �إلى 

�ص���ورة، �أو �أك�ث�ر به���ا ولد, عندما ينج���ح الطفل في الإ�ش���ارة �إلى ما هو مطلوب 
يدعم الباحث الطفل.

(((7  يك���رر الباح���ث الخطوة ال�س���ابقة مع كرت �أخر به بنت, ث���م بعد ذلك بالتناوب 
بين كرت الولد والبنت. 

(((8  في نهاية الجل�سة يودع الباحث الطفل بال�لاسم والتلويح باليد. 

الجل�سة التا�سعة: الإ�شارة �إلى الكبير وال�صغير:  )25 دقيقة(

اله�دف: تنمي���ة ق���درة الطفل على الإ�ش���ارة و التميز ب�ي�ن الكبير وال�ص���غير من حيث 
الحجم والم�اسحة و�إلى الأ�شخا�ص من حيث العمر. 

الأدوات الم�ستخدم�ة: مج�س���مات كب�ي�رة و�ص���غيرة م���ن حيث الحجم و كروت لأ�ش���كال 
هند�س���ية كبيرة و�ص���غيرة من حيث الم�س���احة, بحي���ث يكون هناك مج�س���مين لكل نوع 
و�أ�شكال هند�سية نوعين متفقة في ال�شكل ومختلفة من حيث الحجم والم�اسحة , �صور 

لأطفال و�صور لأ�شخا�ص كبار. 

الا�ستراتيجيات والفنيات الم�ستخدمة: التدعيم, التكرار, الم�س���اندة, الإ�اشرة, الت�صفيق, 
ال�سحب التدريجي للتدعيم , الحث والتلقين, التنغيم, الواجب المنزلي.
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�إجراءات الجل�سة: 
(((  يحي الباحث الطفل في بداية الجل�سة. 1
(((2  يجل�س الباحث في مواجهة المفحو�ص ثم ي�ضع نوع من المج�سمات و�أحد كبير 

الحجم والأخر �ص���غير �أمام الطفل ويلفت الباحث انتباه الطفل عند الإ�ش���ارة 
�إلى ذل���ك ال�ش���يء ويقول كبير عند الإ�ش���ارة �إلى الكبير و�ص���غير عند الإ�ش���ارة 
�إلى ال�ص���غير مع التكرار و �أن انتهى الباحث بال�ص���غير يكرر كلمة �ص���غير قبل 

الانتقال بالإ�اشرة �إلى المج�سم الكبير مع التنغيم بال�صوت.
(((3  بع���د ذل���ك يطل���ب الباحث م���ن الطفل الإ�ش���ارة �إلى المج�س���م الكب�ي�ر عند ذكر 

الباح���ث لكلم���ة كبير، �أو فين الكبير والعك�س مع كلمة �ص���غير, عند ا�س���تجابة 
الطفل ي�صفق الباحث للطفل ويقوم بتدعيمه. يكرر الباحث الخطوة ال�اسبقة 

مع زيادة المج�سمات في كل مرة. 
(((4  يكرر الباحث نف�س الخطوات ال�اسبقة مع الأ�شكال الهند�سية. 
(((5  بع���د ذلك يعر�ض الباحث �ص���ور الأطفال ويقول �ص���غير ويكرر ذلك ويعر�ض 

�ص���ور الأ�ش���خا�ص الكب���ار ويق���ول كبير, عل���ى �أن يكرر الباحث كلمة �ص���غير �أن 
انتهى بها قبل الانتقال لكلمة كبير.

(((6  يطلب الباحث بعد ذلك من الطفل ويحثه مع التلقين والم�اسندة على الإ�اشرة 
�إلى �صورة ال�شخ�ص الكبير عند ذكر كلمة كبير والإ�اشرة �إلى الطفل عند ذكر 
كلمة �صغير, يدعم الباحث الطفل عند ظهور الا�ستجابة الملائمة مع ال�سحب 

التدريجي للتدعيم في المرات التالية.
(((7  في نهاية الجل�سة يودع الباحث الطفل بالتلويح باليد. 

الجل�سة العا�شرة: الانتباه ال�سمعي: )25 دقيقة(

الهدف: تنمية الانتباه ال�سمعي لدى الطفل.

الأدوات الم�ستخدمة : جر�,س لعبة محببة للطفل , مزمار, م�أكولات محببة للطفل 

الا�ستراتيجي�ات والفني�ات الم�ستخدمة: التركيز على حا�س���ة ال�س���مع, التدعيم, اللعب 
الح���ر, الت�ص���فيق, ال�س���حب التدريج���ي للتدعيم والح���ث والتلقين, العر����,ض الواجب 

المنزلي.



فعالية برنامج علاجي تدريبي لخف�ض فرط ح�سا�سية ال�سمعد. فكري لطيف متولي

 343 

�إجراءات الجل�سة : 
((( يرح���ب الباح���ث بالطف���ل عند بدء الجل�س���ة ثم يظه���ر الباحث اللعب���ة المحببة 1

للطفل ويعطيها له ليلعب بها كما ي�اشء.
(((2 بعد ذلك ي�أمر الباحث �ش���خ�ص �أخر في خارج الغرفة بدق الجر�س وبيده �ش���يء 

محبب من الم�أكولات المحببة للطفل ولكن بقدر قليل حتى ي�س���تمر الطفل في 
الن�اشط, وي�ستمر في دق الجر�س حتى ينتبه الطفل فيقوم الباحث بفتح الباب 
و�أخذ ال�شيء الذي بيد ال�شخ�ص الذي يطرق الباب وتقديمه للطفل, وعندما 

لا ينتبه الطفل ي�شير الباحث للباب ويقول �أفتح الباب ويحثه على ذالك, 
(((3 بعد ذلك ي�أمر الباحث الطفل �أن يقترب من الباب ومحاولة فتحة، �أو يقترب 

من الباب مع الباحث.
(((4 يكرر الباحث الخطوات ال�اسبقة ولكن علية �أن تطيل فترة دق الجر�س بعد كل 

مرة, مع تقليل الم�اسندة والتدعيم والتلقين. 
(((5 �أثناء لعب الطفل يقف الباحث خلف الطفل على م�اسفات مختلفة في كل مرة 

وي�ص���در �ص���وت من المزمار عند انتباه الطفل للخلف, ي�صفق الباحث مع مدح 
الطفل وتقديم التدعيم. ي�سحب الباحث التدعيم تدريجيا في المرات التالية.

(((6 في نهاية الجل�سة يودع الباحث الطفل بالتلويح باليد.

الجل�سة الحادية ع�شر: الا�ستجابة للأوامر: )25 دقيقة(

الهدف: معرفة مدى قدرة الطفل على الا�ستجابة للأوامر. 

الأدوات الم�ستخدمة : �أ�شياء معروفة للطفل من اللعاب و�أدوات منزلية, من�ضدة.

الا�ستراتيجيات والفنيات الم�ستخدمة : التركيز على حا�س���ة الب�صر وال�سمع ,التدعيم, 
الح���ث والتلقين, الم�س���اندة, الإ�ش���ارة, ال�س���حب التدريج���ي للتدعيم والح���ث والتلقين, 

الواجب المنزلي.
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�إجراءات الجل�سة: 
((( يح���ي الباح���ث الطف���ل عند ب���دء الجل�س���ة بال�س�ل�ام والتلويح بالي���د, بعد ذلك 1

ي�ض���ع الباحث الأ�شياء الم�ألوفة للطفل على المن�ضدة و�أ�شياء منها على الأر�,ض 
بعد ذلك ي�شير الباحث �إلى كل �شيء ويحث الطفل على النظر �إلية وهو ي�شير 

�إلى تلك الأ�شياء مع ذكر �أ�سم ال�شيء هذا كذا وهذا كذا.
(((2 بعد ذلك يقف الباحث بعيد عن الطفل وخلفه �أحيانا �أخرى وبجانب الباحث 

بع�ض الأ�شياء المحببة للطفل والم�ألوفة له من العاب و�أدوات.
(((3 بع���د ذل���ك يقول الباحث للطفل مثلا )انظر, خذ كذا, �أعطني كذا, �أذهب هنا، 

�أو هن���ا ب�ش���يء ،و�أوامر �أخرى(, عند ا�س���تجابة الطفل لكل �أم���ر يقوله الباحث 
يدعم على الفور.

(((4 يك���رر الباح���ث الخطوة ال�س���ابقة مع ال�س���حب التدريج���ي للتدعيم والم�س���اندة 
والإ�اشرة ويكتفي ب�إ�صدار ال�صوت فقط.

(((5 في نهاية الجل�سة يودع الباحث الطفل بال�لاسم والتلويح باليد. 

الجل�سة الثانية ع�شر: الا�ستجابة وفقا للا�سم وال�صورة:	 )25 دقيقة(

الهدف: 
- زيادة قدرة الطفل على التميز بين �أ�سمه و �أ�سماء الآخرين.	
- زيادة التميز ال�سمعي والب�صري بين �أ�سم ال�شخ�ص و�صورته. 	

الأدوات: �ص���ورة للطف���ل, �ص���ورة للباح���ث, �ص���ور لبع����ض �أف���راد الأ�س���رة، �أو الج�ي�ران 
المعروفين للطفل بحيث يكون كل فرد في كرت لوحده.

الا�ستراتيجي�ات والفني�ات: التركيز على حا�س���ة ال�س���مع والب�ص���ر, التدعيم, الإ�ش���ارة, 
الم�اسندة, الت�صفيق, التكرار, الواجب المنزلي.

�إجراءات الجل�سة: 
(((  يح���ي الباح���ث الطف���ل في بداية الجل�س���ة, ثم يجل����س �أمام الطف���ل، �أو بجانبه 1

ويقوم بفرد ال�صور وي�سمي ال�صور للطفل مع الإ�اشرة عند ذكر �أ�سم ال�شخ�ص 
الذي بال�صورة.
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(((2  بع���د ذل���ك يق���ول الباح���ث �أين �ص���ور فلان )�أ�س���م �ش���خ�ص موجود بال�ص���ور(, 
عندم���ا ي�س���تجيب الطف���ل يق���وم الباح���ث بتدعيم���ه بالقلي���ل من الحل���وى، �أو 

الت�صفيق والتدعيم المعنوي 
(((3  بعد ذلك يقف الباحث بعيد عن الطفل ويقول له �أنظر �إلي يا )�أ�سم الطفل( 

�أعطني �صورة فلان )�أي �شخ�ص موجود �صورته بين ال�صور التي �أمام الطفل( 
وفي كل مرة يذكر الباحث �أ�سم �شخ�ص �أخر له �صورة بين ال�صور. 

(((4 يدع���م الباح���ث الطف���ل عن���د الا�س���تجابة بال�ص���ورة المطلوب���ة بعد �س���ماع �أ�س���م 
ال�ش���خ�ص الذي بال�صورة, و�أن لم ي�س���تجيب يعر�ض الباحث ال�صورة المطلوبة 
على الطفل مع ذكر �أ�س���م ال�ش���خ�ص الذي بها وو�ض���عها بين ال�صور ثم معاودة 

ذكر نف�س الا�سم من بعيد وملاحظة مدى ظهور الا�ستجابة الملائمة.
(((5  يكرر الباحث الخطوات ال�اسبقة مع ال�سحب التدريجي للتدعيم والم�اسندة.
(((6  في نهاية الجل�سة يودع الباحث الطفل بال�لاسم والتلويح باليد.

الجل�سة الثالثة ع�شر:التمييز ال�سمعي بين الفرح والحزن والغ�ضب: )25 دقيقة(

الهدف: تنمية قدرة الطفل على التمييز ال�سمعي لانفعال الفرح والحزن الغ�ضب. 

الأدوات: جهز كمبيوتر، �أو تليفون محمول يعر�ض �أ�ص���وات للفرح والحزن والغ�ض���ب, 
ومقاطع فيديو تعبر بال�ص���وت وال�ص���ورة عن انفعال الفرح والحزن والغ�ض���ب, ثلاث 

كروت للانفعلاات الثلاثة. 

الا�ستراتيجي�ات والفني�ات: التركي���ز عل���ى حا�س���ة ال�س���مع والب�ص���ر, التدعي���م, الح���ث 
والتلق�ي�,ن الإن�ص���ات, النمذج���ة , الم�س���اندة, العر����,ض ال�س���حب التدريج���ي للتدعي���م 

والم�اسندة, الواجب المنزلي.

�إجراءات الجل�سة: 
(((  يح���ي الباح���ث الطف���ل في بداي���ة الجل�س���ة, ث���م يق���وم الباحث بعر����ض الكروت 1

الثلاث���ة عل���ى الطفل مع ذكر و تكرار الكلمة التي تع�ب�ر عن الانفعال الموجود 
بالكرت, مع حث الطفل على النظر للكرت �إثناء التلقين, مع ا�ستمرار التدعيم 

المعنوي، �أو المادي كتحفيز للطفل على متابعة الن�اشط.
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(((2 بعد ذلك يقوم الباحث ب�إ�س���ماع الطفل �ص���وت �ش���خ�ص، �أو طفل ي�ضحك ومعه 
في نف����س التوقي���ت الكرت المعبر عن الفرح وهكذا مع تعبير الحزن والغ�ض���ب, 
ث���م بعد ذلك يعر�ض على الطفل ال�ص���وت ويطلب من���ة �أن يختار الكرت الذي 

يتنا�سب مع الانفعال الذي ي�سمعه.
(((3 يك���رر الباح���ث الخطوة ال�س���ابقة مع تق���ديم التدعي���م والم�س���اندة للطفل عند 

الحاجة, ثم ال�سحب التدريجي للتدعيم والم�اسندة.
(((4  يق���وم الباح���ث بع���د ذل���ك بعر�ض ث�ل�اث مقاطع فيدي���و كل مقط���ع يعبر عن 

انفع���ال م���ن الانفع���لاات الثلاث���ة )الف���رح, الح���زن, الغ�ض���ب(, و�إثناء ت�ش���غيل 
مقط���ع الفيدي���و يم�س���ك الباحث الك���رت المعبر عن ذلك الانفع���ال وتكرار ذكر 

�أ�سم الانفعال مع حث الطفل على النظر للفيديو والكرت.
(((5 بع���د ذل���ك يعر����ض الباحث مقطع الفيدي���و ويطلب من الطفل �س���حب الكرت 

المعبر عن الانفعال الموجود بالمقطع, مع تكرار ذلك وتقديم التدعيم والم�اسندة 
للطفل عند الحاجة حتى ي�ستمر في الن�اشط.

(((6  بع���د ذل���ك يق���وم الباحث بعر����ض كل مقطع فيدي���و بدون �ص���وت ويطلب من 
الطفل الا�س���تجابة بالكرت المنا�س���ب, يكرر الباحث ذلك مع التدعيم والم�اسندة 

للطفل عند الحاجة ثم ال�سحب التدريجي للم�اسندة والتدعيم.
(((7  في نهاية الجل�سة يودع الباحث الطفل بال�لاسم والتلويح باليد.

الجل�سة الرابعة ع�شر: التعبير عن الموافقة والرف�ض بالأيدي والر�أ�س  )25 دقيقة(

الهدف: تنمية قدرة الطفل على �أبد�أ الر�أي بالموافقة والرف�ض. 

الأدوات: كروت تعبر عن �أفعال �ص���حيحة و�أخرى خاطئة, تعبيرات الج�س���د بالن�س���بة 
للباحث مثل هز الر�أ�س يمين و�ش���مال تعبير عن الرف�,ض ولأعلى و �أ�س���فل تعبير عن 

الموافقة و ا�ستخدام اليد في التعبير عن الموافقة والرف�ض. 

الا�ستراتيجي�ات والفني�ات: التركيز على حا�س���ة الب�ص���ر, الملاحظة, الح���ث والتلقين , 
التدعيم, التقليد, التكرار, الإ�اشرة, الم�اسندة, الواجب المنزلي. 
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�إجراءات الجل�سة: 
(((  يحي الباحث الطفل في بداية الجل�سة, ثم يجل�س الباحث في مواجهة الطفل 1

ويعر�ض كرت، �أو �أكثر من كروت الأفعال ال�صحيحة وكرت، �أو �أكثر من كروت 
الأفع���ال الخاطئ���ة, ثم ي�ش�ي�ر الباح���ث لكرت الفعل ال�ص���حيح ويقول �ص���حيح 
ويع�ب�ر بي���ده عن الموافقة على ال�س���لوك, مع حث الطفل وتدعيم���ه معنويا، �أو 

ماديا للنظر للباحث �إثناء الإ�اشرة.
(((2  بع���د ذل���ك ي�ش�ي�ر الباحث لك���رت الأفع���ال الخاطئة ويق���ول مع الإ�ش���ارة خط�أ 

ويعبر بيده عن رف�ض ال�سلوك.
(((3 يعيد الباحث الخطوات ال�س���ابقة للطفل ولكن التعبير عن الموافقة والرف�ض 

يكون بهز الر�أ�س. 
(((4  يعر����ض الباح���ث جميع الك���روت على الطفل )كروت الفعل ال�ص���حيح وكروت 

الفع���ل الخط����أ(, ويطل���ب م���ن الطف���ل م���رة بالتعب�ي�ر ع���ن الموافق���ة والرف�ض 
بالأي���دي وم���رة بالر�أ����س م���ع م�ش���اركة الباحث للطف���ل وتقديم الم�س���اندة عند 

الحاجة وكذلك التدعيم, ثم ال�سحب التدريجي للتدعيم والم�اسندة.
(((5  في نهاية الجل�سة يودع الباحث الطفل بال�لاسم والتلويح باليد. 

عر�ض ومناق�شة النتائج:
ق���ام الباح���ث بعم���ل اج���راءات اح�ص���ائية للدرج���ات الت���ي ح�ص���ل عليه���ا من  	
تطبي���ق مقيا����س تقدير الا�ض���طرابات ال�س���معية للأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد في 
ث�ل�اث مراح���ل متتالية )قب���ل تطبيق البرنام���ج العلاجي التدريب���ي – وبعد تطبيق 

البرنامج – وبعد 20 يوم كفترة متابعة(، وخرجت النتائج على النحو التالي:

نتائج الفر�ض الأول: 	 -
ين�ص الفر�ض الأول للبحث على �أنه: »يوجد فرق دال �إح�صائيًا بين متو�سطي  	
رتب درجات القيا�سين القبلي والبعدي للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد عينة البحث 
على مقيا�س تقدير الا�ضطرابات ال�سمعية، وذلك ل�صالح القيا�س البعدي«. ولاختبار 
�صحة هذا الفر�ض تم ا�ستخدام �أحد الأ�اسليب الإح�صائية اللابارامترية وهو اختبار 

ويلكوك�سون »W«، ويعر�ض الجدول التالى نتائج هذا الفر�ض:
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جدول )1( 
قيمة Z ودلالتها للفرق بين متو�سطي رتب درجات القيا�سين القبلي والبعدى على مقيا�س تقدير 

الا�ضطرابات ال�سمعية للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد
الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سطات الرتبالمتو�سطالقيا�س

72.3326القبلى
2.86-01,0

�صفر�صفر62.33البعدى

يت�ض���ح م���ن ج���دول )1( �أن قيم���ة )Z( ه���ي -2.86 وبالت���الي الف���رق ب�ي�ن 
متو�س���طى رتب درجات القيا�س�ي�ن القبلى والبعدى على مقيا�س تقدير الا�ضطرابات 
ال�سمعية دال عند 01,0، وفى اتجاه القيا�س البعدى. وبالتالى ف�إن هذه النتائج تحقق 

�صحة الفر�ض الأول. 

نتائج الفر�ض الثاني: 	 -
ين����ص الفر����ض الث���اني للبح���ث على �أن���ه » لايوجد ف���رق دال �إح�ص���ائيًا بين 
متو�س���طي رتب درجات القيا�سين البعدي والتتبعي للأطفال عينة البحث. ولاختبار 
�صحة هذا الفر�ض تم ا�ستخدام �أحد الأ�اسليب الإح�صائية اللابارامترية وهو اختبار 

ويلكوك�سون  »W«، ويعر�ض الجدول التالى نتائج هذا الفر�ض:

جدول )2( 
قيمة Z ودلالتها للفرق بين متو�سطى رتب درجات القيا�سين البعدى وما بعد المتابعة على مقيا�س 

تقدير الا�ضطرابات ال�سمعية
الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سطات الرتبالمتو�سطالقيا�س
62.331.51.5البعدى

غير دالة- 2,1
61.662.737.56المتابعة

يت�ض���ح م���ن ج���دول )2( قيمة )Z( هي - 1.2 وبالت���الي عدم وجود فرق دال 
�إح�ص���ائيا بين متو�س���طى رتب درجات القيا�سين البعدى وما بعد المتابعة على مقيا�س 
تقدي���ر الا�ض���طرابات ال�س���معية. وبالت���الى ف����إن ه���ذه النتائ���ج تحق���ق �ص���حة الفر�ض 
الثاني. ولقيا�س فعالية البرنامج العلاجي التدريبي لخف�ض فرط ح�اس�سية ال�سمع 

لدى الطفل ذي ا�ضطراب التوحد، ا�ستخدم الباحث المعالجات الاح�صائية التالية:
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		 معامل مربع �إيتا لقيا�س حجم الأثر: 	 -
تم ا�س���تخدام اختب���ار » ت » لقيا����س دلال���ة الف���روق ب�ي�ن متو�س���طات درج���ات  		
الأطفال عينة الدرا�س���ة في التطبيق القبلي والتطبيق البعدي لعينة الدرا�س���ة، وذلك 
حتى يتمكن الباحث من ا�س���تخدام معادلة مربع �إيتا )²η( لقيا�س فاعلية البرنامج 

العلاجي التدريبي، والجدول )3( يو�ضح ذلك:

جدول )3( 
قيمة “ ت “ لمقيا�س تقدير الا�ضطرابات ال�سمعية

 الانحرافالمتو�سطالعددالمجموعة
 درجاتقيمة تالمعياري

الحرية
 الن�سبة

الاحتمالية
 م�ستوى
الدلالة

قبلي
3

72.332.88136.856
دالة280.001

62.332.76736.658بعدي

وقد تم قيا�س فاعلية البرنامج العلاجي التدريبي با�ستخدام معادلة مربع �إيتا، 
كما يت�ضح مما يلي:

جدول)4( 
)²η( قيمة مربع �إيتا

مربع �إيتا)²η(درجات الحريةقيمة تالمجموعة

72.33قبلي
28

0.99

62.330.97بعدي

 يت�ض���ح من الجدول ال�س���ابق فاعلية البرنامج العلاجي التدريبي في الحد 
من فرط الح�اس�س���ية ال�س���معية لدى الأطفال ذوي ا�ض���طراب التوحد عينة الدرا�سة، 
حيث ذكر �أبو حطب )1996م، 443( » لتقويم ت�أثير المتغير الم�ستقل على المتغير التابع 
ف�أن الت�أثير الذي يف�سر حوالي 15% ف�أكثر من التباين الكلي يعد ت�أثيًرا كبيًرا » كما 
ذكر ع�ص���ر، ر�ض���ا )2003م،672(: » �إذا كانت قيمة مربع �إيتا = 0.16 ف�إن هذا يدل على 

حجم �أثر كبير للنتائج التي �أ�سفر عنها البحث.
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معادلة بلاك لقيا�س الك�سب المعدل: 	 -
 لتحدي���د م���دى فعالي���ة البرنام���ج المق�ت�رح، ق���ام الباح���ث بالمعالجة الإح�ص���ائية 
لنتائج تطبيق الاختبار التح�ص���يلي قبليا وبعديا للمجموعة التجريبية، وتم ح�س���اب 

الفعالية با�ستخدام معادلة بلاك Black للك�سب المعدل : 
 حي���ث ي���دل م2-م1/ ن – م1 عل���ى فاعلي���ة البرنام���ج ف���ى التطبيق القبل���ى والبعدى.

)�سيد، 1990, 27( ويت�ضح ذلك فى الجدولين التاليين: 

جدول )5(
يبين مدى فاعلية البرنامج المقترح فى الحد من فرط الح�سا�سية ال�سمعية بمقارنة 

التطبيقين القبلي والبعدي للاختبار

ن�سبة الك�سب المعدلالفعاليةمتو�سط التطبيق البعديمتو�سط التطبيق القبلي

72.3362.330.921.83

 يت�ض���ح م���ن ج���دول )5( �أن البرنام���ج العلاج���ي التدريب���ي المقترح يت�ص���ف 
بالفعالي���ة فى الحد من فرط الح�اس�س���ية ال�س���معية، حيث بلغ���ت الفعالية 92,0, وهى 
قيم���ة قريب���ة من الواحد ال�ص���حيح, مم���ا يدل عل���ى �أن البرنامج له فعالي���ة عالية في 
الحد من فرط الح�اس�س���ية ال�سمعية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد من خلال 
قيم الك�سب المعدل للطلاب فى التطبيق البعدى حيث بلغت 83,1 وتلك القيمة �أكبر 

من 2,1 وهو المدى الذى حدده بلاك لفعالية البرامج التدريبية.

تف�سير النتائج:
       ات�ض���حت من النتائج الاح�ص���ائية والدرا�س���ات ال�س���ابقة ان الطفل ذي ا�ض���طراب 
التوحد الم�ص���اب بفرط الح�اس�سية ال�س���معية يظُهر بع�ض الأعرا�ض وال�سلوكيات مثل 
الق�صور، �أو الحرمان الح�سي ال�سمعي، �أو الت�شوي�ش ال�سمعي لديهم حيث ي�ؤدي ذلك 
�إلي فهم خاطئ للموقف وبالتالي �س���وء الت�ص���رف ومن ثم قلة التوا�ص���ل الاجتماعي 
والإح�س���ا�س بالنق����ص، �أو الدوني���ة وع���دم الق���درة عل���ي تو�ص���يل م���ا يرغ���ب في���ه �إلي 

الآخرين.
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�أن   Gargaro et al. (2015) و�آخ���رون  درا�س���ة جريج���رو  خ�ل�ال  وم���ن 
الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب التوح���د الذين لديهم فرط الح�اس�س���ية ال�س���معية تدفعهم 
�إلى ف���رط في الن�ش���اط الب���دني، ق���د اعتمدو عل���ى العلاج بالتكامل ال�س���معي ل�ض���بط 
ح���ده ال�ص���وت ال���ذي ي����ؤدي �إلى خف����ض الن�ش���اط الزائ���د، و�أك���د �س���اكماتو و�آخ���رون                                    
Sakamoto et al. (2015) �أن ف���رط الح�اس�س���ية ال�س���معية له���ا علاق���ه بالعج���ز 
الع�صبي الرئي�سي الذي ي�صيب الطفل في مرحلة التكوين في رحم الأم، ووجد بير�س 
و�آخرون Beers et al. (2014) من خلال الدرا�است التجريبية التي خل�صوا �إليها 
�أن ي انت�ش���ار ح�اس�سية ال�س���مع بين الأفراد ذوي ا�ضطراب التوحد يرجع �إلى الت�أخير 

في الت�شخي�ص المبكر وعدم التقييم ال�سمعي للأطفال.

ومم���ا �س���بق ف�إن التدخل العلاجي والتدريب���ي المتزامن الذي قام به الباحث 
نتيج���ة الخل���ل الناتج من وجود ح�اس�س���ية مفرطة لبع�ض الم�ؤثرات ال�س���معية �أثبت �أن 
علاج هذه الظاهرة للح�اس�سية المفرطة للأ�صوات تم بنجاح ن�سبي عن طريق �إخ�اضع 
الطف���ل لعدد من الجل�س���ات العلاجية والتدريبة علي �س���ماع الأ�ص���وات بطريقة تحد 
م���ن ف���رط ح�اس�س���يتها وذل���ك من خلال التدري���ب بالتكامل ال�س���معي ال���ذي �أدى �إلى 
تح�س���ن كب�ي�ر في الح�اس�س���ية المفرط���ة للأ�ص���وات، �أو المدخ�ل�ات الح�س���ية الأخرى هذا 
بالإ�ض���افة �إلى تغير ملحوظ في النمط ال�س���لوكي له�ؤلاء الأطفال عينة الدرا�س���ة مع 
ا �إلى تطور في القدرات ال�سمعية  نمو في قدراتهم علي التوا�صل والتعلم وقد �أدى �أي�ضً

والنمو اللغوي ومهارات اللعب التلقائي والا�ستجابة للتعليمات الب�سيطة والمركبة.

 Szarkowski et وي�ؤكد ذلك ب�ص���ورة جلية درا�سة �سزوركو�س���كي و�آخرون
al. (2014) �أن الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد الم�صابين بفرط الح�اس�سية ال�سمعية 
ت���زداد م�ش���كلتهم خط���ورة و�ص���عوبة �إذا لم يت���م تعر�ض���هم للعلاج والتدريب في ال�س���ن 
المبك���رة حي���ث ي���زداد التهاب الأع�ص���اب ال�س���معية وثبوتها عل���ى درجة من الح�اس�س���ية 
المفرط���ة، وه���ذا ما دعمه بنت���و Benneto & Rogers (1996) �أدبياته �أن الأطفال 
ذوي ا�ض���طراب التوح���د الذي���ن لديهم ح�اس�س���ية �س���معية مرتفعة جدًا ين�ص���تون �إلي 
نب�ض���ات قلوبه���م وتنف�س���هم وق���د يقلبون ر�ؤو�س���هم لي�س���معوا تدف���ق ال���دم ب�آذانهم، �أو 
يهمهمون ب�صوت �ضعيف جدًا ي�صل �إلي حد الهم�س مع �أنف�سهم، ويف�سر الباحث هذا 
الأمر من التغيير ال�س���لوكي بعد اجراء البرنامج العلاجي التدريبي علي �أنه نتيجة 
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لتغي�ي�ر في م�س���تويات التو�ص���يلات الع�ص���بية الذي نت���ج من ت�أثير ه���ذا التدريب وقد 
�أثبتت الدرا�است ال�اسبقة تلك الحقيقة، ولكن من ملاحظات الباحث لأطفال العينة 
الثلاث���ة وج���د �أن درج���ة التق���دم بع���د البرنام���ج اعتمدت على نوع و�ش���دة الح�اس�س���ية 
المفرطة لكل طفل، والتقييم ال�س���معي الدقيق لتحديد مناطق الح�اس�سية المفرطة في 

المجال ال�سمعي، وكذلك ا�ستجابات الأطفال لجل�است البرنامج.

التو�صيات :
((( الت�أك���د م���ن �س�ل�امة �أع�ض���اء الح����س ال�س���معي لدى طف���ل التوح���د و�أن الخلل 1

الح�سي هو خلل وظيفي ولي�س ع�ضوي .
(((2 توف�ي�ر بيئ���ة خالي���ة م���ن الإزعاج���ات ال�ص���وتية لأطف���ال التوح���د للح���د م���ن 

ن�اشطهم الزائد.
(((3 التدري���ب الم�س���تمر والمت���والي لأطفال التوحد يح�س���ن من قدراته���م التفاعلية 

لتغيير ال�سلوك المزعج للآخرين.

المقترحات :
((( فرط ح�اس�سية ال�سمع وعلاقتها بت�شتت الانتباه والن�اشط الزائد لدى �أطفال 1

التوحد.
(((2 فعالي���ة الع�ل�اج بالمو�س���يقى لخف����ض ح���دة ف���رط ال�س���مع ل���دى الأطف���ال ذوي 

الا�ضطرابات ال�سلوكية والتوحد.



فعالية برنامج علاجي تدريبي لخف�ض فرط ح�سا�سية ال�سمعد. فكري لطيف متولي

 353 

المراجع

خ�صائ�ص��ه،  )�أ�سباب��ه،  الطف��ولي  الأوتي��زم   :)2005( �ش���اكر  �سو�س���ن  الجلب���ي، 
ت�شخي�صه، علاجه(. دم�شق : م�ؤ�س�سة علاء الدين للن�شر والتوزيع.

ال�سعد، �سميرة عبد الطيف )1992(: معاناتي و الأوتيزم، الكويت: من�شورات مركز 
الكويت للتوعية بالأوتيزم. 

ال�س���عيد، جم���ال )1997(. فاعلي��ة بع�ض لاا�ستراتيجي��ات التعليمية على تح�صيل 
طلاب المرحلة الثانوية العامة المعتمدين والم�ستقلين عن المجال الإدراكي 
ومهاراتهم في حل الم�شكلة الفيزيائية، ر�اسلة دكتوراه، كلية التربية، جامعة 

الأزهر.
ال�ش���يخ ذي���ب، رائد )2005(: ال��دورة الأولية في الأوتيزم. دم�ش���ق : م�ؤ�س�س���ة كريم 

ر�اض �سعيد )برنامج الإعاقة في �سورية(.
مايلز، كر�ستين )1994(: التربية المخت�صة. :ور�شة الموارد العربية. 

م�صطفى، علي و يو�سف، محمد )2015(. الدليل الت�شخي�صي والإح�صائي الأمريكي 
الخام�س للإ�ضطرابات النف�سية والعقلية. الريا�ض: دار الزهراء.

Beers, A., McBoyle, M., Kakande, E., Dar S., Rachelle C. & 
Kozak, F. (2014 January). Autism and peripheral hearing 
loss: A systematic review. International Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology 78(1).96-101.

Benneto, L. & Rogers, S. (1996). Autism spectrum disorders. In 
James Jacolison, A.M (Eds.) Psychiatric Secrets. New York: 
Hanly and Belfast, Inc.

Carr, J., Dongxin, X. & Yoshinaga-Itano, Ch. (2014). Language 
environment analysis language and autism screen and the child 
development inventory social subscale as a possible autism 
screen for children who are deaf or hard of hearing.seminars, 
Speech & Language; 35 (4), 266-275.

Gargaro, B., May, T., Tonge, B., Sheppard, D. Bradshaw, J. & Rinehart, 
N. (2014 September). Using the DBC-P Hyperactivity Index 



المجلد الرابع - العدد )16(ج1 يوليو 2016 مجلة التربية الخا�صة 

 354 

to screen for ADHD in young people with autism and ADHD: 
A pilot study. Research in Autism Spectrum Disorders 8 (9), 
1008-1015.

Kuschner, E, Eisenberg, I., Orionzi, B., Simmons, W., Kenworthy, L.. 
Martin, A. & Wallace, GL.(2015 July). A preliminary study of 
self-reported food selectivity in adolescents and young adults 
with autism spectrum disorder. Research in Autism Spectrum 
Disorders, 15 (16), 53-59.

Rance, G., Saunders, K., Carew, P., Johansson, M. & Tan, J. (2014 
February). The use of listening devices to ameliorate auditory 
deficit in children with autism. The Journal of Pediatrics. 
164(2):352-357. 

Sakamoto, A., Moriuchi, H., Matsuzaki, J., Motoyama, K., & 
Moriuchi, M (2015 February). Retrospective diagnosis of 
congenital cytomegalovirus infection in children with autism 
spectrum disorder but no other major neurologic deficit. Brain 
and Development, 37 (2), 200-205.

Szarkowski, A., Mood, D., Shield, A., Wiley, S. & Yoshinaga-Itano, 
Ch. (2014). A Summary of Current Understanding Regarding 
Children with Autism Spectrum Disorder Who Are Deaf or 
Hard of Hearing.Seminars in Speech & Language, 35 (4), 241-
259.



فعالية برنامج علاجي تدريبي لخف�ض فرط ح�سا�سية ال�سمعد. فكري لطيف متولي

 355 

مقيا�س تقدير الا�ضطرابات ال�سمعية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد

البيانات الأولية:

ا�سم الطفل:
تاريخ ميلاد الطفل: 

نوع الطفل: 
ن�سبة الذكاء: 

مقيا�س الذكاء الم�ستخدم: 
درجة ا�ضطراب التوحد: 

مقيا�س تحديد درجة ا�ضطراب التوحد:
جهة ت�شخي�ص ا�ضطراب التوحد:

بيانات المقيا�س:

�أبدًانادرًا�أحيانًادائمًاالعبارةم
ي�ضع يديه على �أذنيه عند �سماع �أ�صوات عاليه.1
ي�سمع �أ�صوات لا ي�ستطيع الآخرين �سماعها. 2
ينزعج عند �سماع �أ�صوات عادية كالخلاط والمكن�سة الكهربائية. 3
ينتف�ض عند �سماع �أ�صوات عالية.4
يقوم ب�سلوكيات عنيفة كغلق الباب ب�شدة.5
ينزعج ل�سماع رنة الهاتف. 6
يبتعد عن �أماكن الحفلات والأفراح.7
ينتف�ض ج�سده متزامنا عند �سماع ال�صراخ.8
يميز الأ�صوات وفقا ل�شدتها.9

يت�صرف الطفل تجاه الأ�صوات وك�أنه �أ�صم. 10
ي�سمع خطوات �شخ�ص قبل �أن ي�صل �إلى الباب. 11
ي�صنف الأ�صوات ال�ضعيفة.12
يغم�ض عينيه عند �سماع �أي �صوت.13
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�أبدًانادرًا�أحيانًادائمًاالعبارةم
يف�ضل الجلو�س في الأماكن الهادئة.14
يجذب انتباهه الألعاب الغير �صوتية.15
ي�ضم ر�أ�سه الى كتفه عند �سماع �أي �صوت.16
يجذب انتباهه الأماكن الخاوية من النا�س.17
يقرب الأ�شياء من �أذنه ب�صورة مبالغ فيها.18
ي�ستطيع �سماع �أ�شياء لا ي�سمعها المحيطين بها.19
ي�ضرب الأر�ض برجلة �أثناء �سماع ال�صوت العالي.20



فعالية التدريب على التخيل الموجه فى تنمية الكفاءة
 الذاتية الأكاديمية لخف�ض قلق الاختبار لدى 

التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم

دكتور/ ي�سري �أحمد �سيد عي�سى
�أ�ستاذ التربية الخا�صة الم�شارك - جامعة الملك �سعود


