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الملخ�ص:

ا�س���تهدفت البحث ت�ص���ميم وتقنين مقيا�س ت�شخي�ص���ى لا�ض���طراب التوا�ص���ل 
الاجتماع���ى )البراجمات���ى( لدى الأطف���ال، و التعرف على علاقت���ه ببع�ض المتغيرات 
الديموجرافية )الجن�س، العمر الزمنى، الم�س���توى الاجتماعي الاقت�ص���ادي(. وتكونت 
عينة البحث من مجموعتين، المجموعة الأولى )لتقنين المقيا�س والتحقق من �صدقه 
وثبات���ه( وتكون���ت م���ن )600( طف�ل�اً وطفلة،)400( م���ن الذكور، و)200( م���ن الإناث، 
وق���د تراوح���ت �أعماره���م الزمنية ما ب�ي�ن )6-11( عامً���ا، المجموعة الثاني���ة )لاختبار 
�صحة فرو�ض البحث( وتكونت من )149( طفلًا وطفلة من ذوى ا�ضطراب التوا�صل 
الاجتماع���ى )البراجمات���ى(،)106( م���ن الذك���ور، و)43( م���ن الإن���اث وق���د تراوح���ت 
�أعماره���م الزمني���ة ما بين  6-11 عامً���ا، وجميع �أفراد العينة م���ن الملتحقين بعدد من 
المدار�س الابتدائية بمحافظة القاهرة. وا�ستخدم البحث مقيا�س ت�شخي�ص ا�ضطراب 
التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجماتى( ل���دى الأطفال )�إعداد / الباحث���ان( ؛ ومقيا�س 
الم�س���توى الاجتماع���ي الاقت�ص���ادي للأ�س���رة )�إعداد / عب���د العزيز ال�ش���خ�ص، 2006(. 
و�أ�س���فرت نتائج البحث عن تمتع مقيا�س ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى 
)البراجمات���ى( بال�ص���دق والثب���ات، ولذل���ك ف�إنه �ص���الح للتطبيق والوث���وق بنتائجه، 
كم���ا �أن���ه يُعد �أداة فعالة للتمييز بين ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجماتى( 
���ا  وبين الا�ض���طرابات الأخرى الم�ش���ابهة معه فى الأعرا�ض؛ كما �أ�س���فرت النتائج �أي�ضً
عن �أن الذكور �أكثر عر�ضة للإ�صابة با�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتى( 
مقارنة بالإناث، و�أن الأطفال الأكبر عمرًا �أكثر عر�ضة للإ�صابة با�ضطراب التوا�صل 
الاجتماع���ى )البراجمات���ى( مقارن���ة بالأطفال الأ�ص���غر عم���رًا ؛ و�أن���ه لا توجد فروق 
فى الإ�ص���ابة با�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ى( لدى الأطف���ال طبقًا 

للم�ستوى الاجتماعى الاقت�صادى )منخف�ض – متو�سط - مرتفع(.

الكلمات المفتاحية: ت�شخي�ص ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(
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Developing a Diagnostic Scale for Social Communication 
Disorder (Pragmatic) Among Children and Its Relation

 with Some Demographic Variables

The study aimed to develop and standardize a diagnostic scale 
for social communication disorder (pragmatic) among children, and 
to identify its relation with some demographic variables (gender, 
age, family socioeconomic status). The study sample consisted of 
two groups. The first group was for standardizing the scale and 
verifying its validity and reliability. It consisted of 600 children (400 
males, 200 females), and their ages ranged from 6 to 11 years of 
age. The second group was for verifying the study hypotheses. It 
consisted of 149 children with social communication disorder (106 
males, 43 females), and their ages ranged from 6 to 11 years of 
age. All the study participants were from some primary schools in 
Cairo. The study used a diagnostic scale for social communication 
disorder (pragmatic) among children (prepared by the researchers), 
and the family socioeconomic status scale (prepared by Abd Elaziz 
Elshakhs, 2006).  The study results indicated that the diagnostic 
scale for social communication disorder (pragmatic) is valid and 
reliable. Consequently, it is can be applied on children and its results 
are reliable. Moreover, it is an effective tool for discriminating social 
communication disorder from other similar disorders. The results 
also showed that males are more likely to have social communication 
disorder (pragmatic) than females, and that older children are more 
likely to have social communication disorder (pragmatic) than 
younger children. Finally, there are no differences in the incidence 
of social communication disorder (pragmatic) among children 
according to the family socioeconomic status (low, medium, high).

Keywords: Diagnostic for Social Communication Disorder 
(Pragmatic)
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مقدمة:
تع���د اللغ���ة �أداة مهمة لتحقيق التفاعل الاجتماعى، ف�ض�ل�اً عن كونها و�س���يلة 
للتحكم وال�سيطرة على انفعالات و�سلوكيات الفرد والأفراد الآخرين، ومما هو جدير 
بالذك���ر �أن الأطف���ال الذين لديهم القدرة على ا�س���تخدام اللغة فى تنظيم انفعالاتهم 
و�س���لوكياتهم بطريقة منا�س���بة من الناحية الاجتماعية يمتلكون القدرة على تكوين 
���ا تكوي���ن �ص���داقات جديدة  علاق���ات اجتماعي���ة جي���دة وناجح���ة م���ع �أقرانه���م، و�أي�ضً

(Helland, Lundervold, Heimann, & Posserud, 2014)

وتوج���د ثلاث���ة مكون���ات وعنا�ص���ر للغ���ة ه���ى ال�ش���كل، والم�ض���مون، �أو المحت���وى 
)يميزان بنية اللغة(، والا�س���تخدام )البراجماتية(؛ وجميع هذه المكونات هى عنا�صر 
�أ�سا�سية فى تحقيق التوا�صل، و�أى ق�صور فى �أى من هذه المكونات قد ي�سبب م�شكلات 
كث�ي�رة، حي���ث �أ�ش���ارت نتائ���ج العديد من البح���وث والدرا�س���ات �إلى وج���ود علاقة بين 

(Helland, et al., 2014) ق�صور اللغة والم�شكلات ال�سلوكية

وي�ش�ي�ر التوا�ص���ل الاجتماع���ى البراجمات���ي �إلى تكام���ل ال�س���لوكيات اللغوي���ة 
والاجتماعي���ة �أثن���اء التفاع�ل�ات ب�ي�ن الأق���ران، والت���ى ت�ش���مل ال�س���لوكيات اللفظي���ة 
وال�سلوكيات غير اللفظية التى يمار�سها الأطفال والتى تقربهم من بع�ضهم البع�ض، 
والتى تحافظ على �إقامة ال�صداقات بينهم، وتعمل على حل الم�شكلات والنزاعات التى 

.(Mansfield, 2013) تن��شأ �أثناء تفاعلاتهم

�إلى مه���ارات المحادث���ة  التوا�ص���ل الاجتماع���ى البراجمات���ي  وت�ش�ي�ر مه���ارات 
الأ�سا�س���ية مث���ل الق���درة عل���ى �إر�س���ال وتو�ص���يل المعلوم���ات ب�ص���ورة منا�س���بة لل�س���ياق 
الاجتماع���ى وف���ى الوق���ت المنا�س���ب، ومعرف���ة كيفي���ة ب���دء و�إج���راء و�إنه���اء المحادث���ات، 
وتقديم الطلبات والأوامر المنا�س���بة اجتماعيًا، وتقديم المو�ضوعات ب�صورة متما�سكة، 
و�سرد الأحداث الوثيقة ال�صلة والمرتبطة بحياتنا. وي�ؤدى عدم امتلاك الفرد لمهارات 
التوا�ص���ل الاجتماع���ى البراجمات���ي �إلى ع���دم قدرت���ه عل���ى نق���ل رغبات���ه واحتياجاته 
والح�ص���ول على الم�س���اعدة م���ن الآخرين؛ مما ي�ؤدى �إلى ق�ص���ور التفاع���ل الاجتماعى 

.(McNamara & Durso, 2003) معهم
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وم���ن الجدير بالذكر �أن تحقيق التوا�ص���ل الناجح والفعال يتطلب منا تجاوز 
المعن���ى الحرف���ى للكلم���ات والاعتم���اد عل���ى معرفتن���ا وخبراتنا لبن���اء وتكوي���ن المعنى، 
ويتطل���ب ذل���ك من���ا ف���ى بع����ض الأحي���ان ا�س���تخدام ال�س���ياق اللغ���وى )البراجماتية(، 
حي���ث �أنه من المتوقع ا�س���تنتاج الأطفال المعنى ال�ص���حيح، �أو ح���ل الغمو�ض والألتبا�س 
�أثناء التوا�ص���ل مع الآخرين من خلال دمج اللغة الم�س���موعة مع معرفتهم وخبراتهم 
���ا فهم مقا�ص���د ونواي���ا المتكلم  ال�س���ابقة، كم���ا يتطل���ب التوا�ص���ل الناجح والفعال �أي�ضً
والمعاي�ي�ر  ال�س���ياق  �ض���وء  ف���ى  عن���ه  ال�ص���ادرة  اللفظي���ة  وغ�ي�ر  اللفظي���ة  والإ�ش���ارات 
الاجتماعي���ة ودم���ج ه���ذا الفهم م���ع مكونات وعنا�ص���ر اللغة البنائية )مث���ل: المفردات 

.(Norbury, 2013) )اللغوية، والجمل، والأ�صوات

وقد �أ�ش���ار الدليل الت�شخي�ص���ى والإح�ص���ائي للا�ض���طرابات النف�س���ية الطبعة 
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental  )1( الخام�س���ة )2013( 
Disorders (DSM-5) �إلى �أن ا�ض���طرابات التوا�ص���ل تت�ض���من ا�ض���طراب اللغ���ة 
 ،speech sound disorder وا�ض���طراب �أ�ص���وات ال���كلام ،language disorder
 social (pragmatic) )البراجمات���ي(  الاجتماع���ى  التوا�ص���ل  وا�ض���طراب 
 Stuttering )التلعث���م(  الطلاق���ة  وا�ض���طراب   ،  communication disorder
الذى يظهر فى مرحلة الطفولة، وتتميز الا�ض���طرابات الثلاثة الأولى بالق�صور فى 
نمو وا�س���تخدام اللغة والكلام والتوا�ص���ل الاجتماعى، �أما ا�ضطراب الطلاقة فيتميز 
بعدم القدرة على الا�ستر�س���ال فى الكلام وي�ش���مل تكرار الأ�صوات، �أو المقاطع، و�إطالة 
الأ�ص���وات، والكلم���ات المتقطع���ة، والتوق���ف �أثن���اء الكلام، م���ع وجود توترات ج�س���مية. 
وتب���د�أ ا�ض���طرابات التوا�ص���ل ف���ى الظه���ور مث���ل الا�ض���طرابات الع�ص���بية النمائي���ة 
الأخ���رى ف���ى وقت مبكر من العمر، ويمكن �أن ت�ؤدى �إلى ق�ص���ور وظيفى مدى الحياة 

(American Psychiatric Association, 2013, p.31)(2)

ومما �س���بق يت�ضح �أن الدليل الت�شخي�صى والإح�صائي للا�ضطرابات النف�سية 
الطبع���ة الخام�س���ة )2013( (DSM-5)�أدخ���ل فئة ت�شخي�ص���ية كلينيكي���ة جديدة هى 

1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordersسيكتب  اخت�صارًا� 
.(DSM) في الموا�ضع التالية
2- American Psychiatric Association سيكتب اخت�صارًا في الموا�ضع التالية� (APA).
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ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( وذل���ك بالن�س���بة لبع����ض الأطف���ال، 
وكذلك للأطفال الذين لا تنطبق عليهم معايير ت�شخي�ص ا�ضطراب طيف التوحد، 

ولكنهم يظهرون ق�صورًا فى التوا�صل الاجتماعى واللغة البراجماتية. 

وتُع���د محاول���ة تعري���ف وتحدي���د فئ���ة ت�شخي�ص���ية كلينيكي���ة جدي���دة وه���ى 
ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي( محل ترحي���ب وت�أييد من قبل بع�ض 
الباحثين، ولكن يرى البع�ض الآخر �أن ذلك قد يكون مثارًا للقلق لعدة �أ�س���باب منها 
�أنه عادة ما يعقب عملية الت�شخي�ص تقديم التدخل والدعم وهذا غير متوافر الآن، 
كم���ا �أن���ه ق���د ينتج عن ذلك بع����ض الخلط بين هذا الا�ض���طراب وبع�ض الا�ض���طرابات 
الأخ���رى مث���ل ا�ض���طرابات طيف التوح���د، وا�ض���طراب اللغة؛ مما يجعل الت�ش���خي�ص 
الف���ارق ب�ي�ن هذه الا�ض���طرابات �أم���رًا معقدًا ويمث���ل تحديًا كبيًرا؛ كما ي���رى البع�ض 
�أن ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( غ�ي�ر م�س���تقل تمامً���ا ع���ن بع�ض 
الا�ض���طرابات الع�ص���بية النمائية الأخرى، كما لا يوجد دليل على �أن الأطفال الذين 
يعانون من ذلك الا�ض���طراب يمثلون مجموعة متجان�س���ة ومتمايزة. ورغم ذلك فقد 
�أكد الباحثين الذين رحبوا ب�إن�شاء هذه الفئة الت�شخي�صية الجديدة على وجود حاجة 
ما�س���ة للتعرف على البنية الكاملة لا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى، و�ضرورة و�ضع 
.(Norbury, 2013) مقايي�س ت�شخي�صية ثقافية وبيئية مقننة لذلك الا�ضطراب

م�شكلة البحث:
ا�س���تحدث الدليل الت�شخي�صى والإح�صائي للا�ض���طرابات النف�سية - الطبعة 
الخام�س���ة - (DSM-5) فئ���ة ت�شخي�ص���ية جدي���دة �أطل���ق عليها ا�ض���طراب التوا�ص���ل 
الاجتماع���ى )البراجماتي(، وذكر �أن الأفراد ذوى ذلك الا�ض���طراب لديهم م�ش���كلات 
كبيرة فى ا�س���تخدام التوا�ص���ل اللفظى وغير اللفظى فى الأغرا�ض الاجتماعية؛ مما 
ي�ؤدى �إلى ق�صور فى قدرتهم على التوا�صل بفعالية، والم�شاركة الاجتماعية، والحفاظ 
عل���ى العلاق���ات الاجتماعية، �أو غير ذلك من ق�ص���ور ف���ى الأداء الأكاديمى، �أو المهنى. 
ولم توف���ر الطبع���ات ال�س���ابقة م���ن الدليل الت�شخي�ص���ى والإح�ص���ائي للا�ض���طرابات 
النف�س���ية الت�ش���خي�ص المنا�س���ب للأف���راد الذي���ن يعان���ون م���ن ه���ذه الأعرا����ض الأم���ر 
ال���ذى �أدى �إلى تق���ديم الع�ل�اج غ�ي�ر المنا�س���ب له���م ف���ى العي���ادات والمراك���ز العلاجي���ة                                     

.(APA, 2013, p.31)
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ويوجد حاليًا كثير من الالتبا�س والارتباك حول معايير ت�شخي�ص ا�ضطراب 
التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي(، وم���دى ارتب���اط هذا الا�ض���طراب با�ض���طراب 
طي���ف التوحد وبكثير من الا�ض���طرابات اللغوية النوعية؛ كما يواجه ت�ش���خي�ص هذا 
الا�ضطراب تحديات كبيرة تتمثل فى عدم وجود اجراءات ومقايي�س تقييم مو�ضوعية 
���ا وج���ود مع���دلات مرتفع���ة من الا�ض���طرابات  موث���وق به���ا لذل���ك الا�ض���طراب، و�أي�ضً
الم�ص���احبة لذلك الا�ض���طراب مثل ا�ض���طراب الت�ص���رف، وا�ض���طراب ق�ص���ور الانتباه 
ا وجود م�ش���كلات التوا�صل الاجتماعى لدى بع�ض  الم�ص���حوب بالن�ش���اط الزائد، و�أي�ضً

(Mansfield, 2013; Norbury, 2013) الأطفال ذوى الاحتياجات الخا�صة

وفى الوقت الحا�ضر، توجد �أدلة بحثية قليلة جدًا تدعم وجود فئة ت�شخي�صية 
جديدة، كما توجد ندرة كبيرة فى وجود مقايي�س ت�شخي�صية تتمتع بال�صدق والثبات 
من الناحية الثقافية لا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجماتي(؛ ولذلك ف�إن 
عملية تقييم وت�شخي�ص ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( عملية معقدة 
ج���دًا، ويمك���ن الا�س���تعانة ف���ى �إجراء ه���ذه العملية ببع�ض الأدوات مثل قائمة توا�ص���ل 
 (Brown,2013; الأطف���ال، وتقييم���ات اللغة الر�س���مية، ونظ���ام الترمي���ز، والملاحظ���ة

.Mansfield, 2013)

وق���د حاول���ت بع����ض الدرا�س���ات الحديث���ة تقيي���م مه���ارات التوا�ص���ل الاجتماعى 
)البراجماتي( لدى الأطفال مثل درا�سة Brooks & Benson (2013) والتى هدفت 
�إلى ت�صميم ا�ستبيان التوا�صل الاجتماعى لدى التوحديين وذوي ا�إعاقة الفكرية؛ ودرا�سة 
Cordier, et al., (2014) والت���ى هدف���ت �إلى تقيي���م مقيا����س الملاحظة البراجماتية 

لدى الأطفال العاديين وذوى ا�ضطراب ق�صور الانتباه الم�صحوب بالن�شاط الزائد.

وم���ن ه���ذا المنطل���ق تهت���م البح���ث الح���الي با�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى 
)البراجمات���ي( ل���دى الأطف���ال نظرًا لخطورته، ولأنه قد ينعك�س ب�ص���ورة �س���لبية على 

جوانب النمو المختلفة كالجانب الاجتماعى، والتح�صيلى، والمهنى. 

ومما �سبق يمكن بلورة م�شكلة البحث الحالي فى ال�س�ؤالين التاليين:
((( ه���ل يمك���ن ت�ص���ميم مقيا����س ت�شخي�ص���ى لا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى 1

)البراجماتي( لدى الأطفال يتمتع بخ�صائ�ص �سيكومترية مرتفعة؟.
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(((2 هل يت�أثر ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( لدى الأطفال ببع�ض 
المتغ�ي�رات الديموجرافي���ة؛ مث���ل: العم���ر، والجن����س، والم�س���توى الاجتماع���ي 

الاقت�صادي؟.

هدف البحث:
ا�س���تهدف البح���ث الح���الي ت�ص���ميم مقيا����س لت�ش���خي�ص ا�ض���طراب التوا�ص���ل 
الاجتماع���ى )البراجمات���ي( باعتب���اره ا�ض���طراب وا�ض���ح ومتما�س���ك لو�ض���عه ف���ى فئ���ة 
ا التعرف على ت�أثير بع�ض المتغيرات الديموجرافية )العمر،  ت�شخي�صية محددة؛ و�أي�ضً
والجن�س، والم�ستوى الاجتماعي الاقت�صادي( على ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى لدى 

الأطفال.

�أهمية البحث:
يمثل �إدراج ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى فى الطبعة الخام�سة من الدليل 
الت�شخي�ص���ى والإح�ص���ائي للا�ض���طرابات النف�س���ية (DSM-5) فر�ص���ة فريدة لعلم 
�أمرا����ض ال���كلام واللغ���ة ليلع���ب دورًا رئي�س���يًا ف���ى التدخل و�إج���راء بحوث م�س���تقبلية 
لك�ش���ف وتحدي���د ه���ذا الا�ض���طراب، والت�ش���خي�ص الفارق بين���ه وبين ا�ض���طراب طيف 

(Camarata, 2014) التوحد

ويمكن �إيجاز �أهمية البحث الحالي على الم�س���تويين النظرى والتطبيقى على 
النحو التالى:

�أ- الأهمية النظرية:
((( توف�ي�ر كم م���ن المعلوم���ات والحقائ���ق ح���ول ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى 1

)البراجماتي(.
(((2 �إلقاء ال�ض���وء على ا�ضطراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي(، وت�أثيراته 

ال�سلبية على جوانب النمو المختلفة، وعلى تفاعل الطفل مع الآخرين ب�صفة 
عامة ومع �أفراد الأ�سرة ب�صفة خا�صة.

(((3 م���ن خلال مراجع���ة البحوث والدرا�س���ات العربية، ات�ض���ح عدم وجود درا�س���ة 
عربي���ة – ف���ى ح���دود علم الباحثان – ت�ص���دت لق�ض���ية ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب 

التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(.
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(((4 التعرف على ت�أثير بع�ض المتغيرات الديموجرافية )العمر، الجن�س، الم�ستوى 
الاجتماعي الاقت�ص���ادي( على ا�ضطراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي( 

لدى الأطفال.

ب- الأهمية التطبيقية:
((( ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي( لدى الأطفال من 1

ا لذلك. خلال مقيا�س ت�شخي�صى مُعد خ�صي�صً
(((2 الاجتماع���ى  التوا�ص���ل  ا�ض���طراب  ب�ي�ن  الف���ارق  الت�ش���خي�ص  ف���ى  الم�س���اهمة 

)البراجماتي( وبع�ض الا�ضطرابات الأخرى المت�شابهة معه فى الأعرا�ض.
(((3 الم�س���اهمة ف���ى ت�ص���ميم برام���ج علاجي���ة لا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى 

)البراجماتي( بناء على المقيا�س الت�شخي�صى الذى تهدف هذا البحث لبنائه 
وت�صميمه.

م�صطلحات البحث:
 Social(Pragmatic))البراجمات���ي( الاجتماع���ى  التوا�ص���ل  ا�ض���طراب 
والإح�ص���ائي  الت�شخي�ص���ى  الدلي���ل  ع���رف   :Communication Disorder
للا�ض���طرابات النف�س���ية الطبعة الخام�س���ة )2013( (DSM-5) ا�ض���طراب التوا�صل 
الاجتماعى )البراجماتي( ب�أنه: “ا�ض���طراب يتميز بوجود �ص���عوبة فى البراجماتية، 
�أو الا�س���تخدام الاجتماع���ى للغ���ة فى التوا�ص���ل، ويظه���ر ذلك من خلال الق�ص���ور فى 
فهم واتباع القواعد الاجتماعية �أثناء التوا�ص���ل اللفظى وغير اللفظى فى ال�س���ياقات 
الاجتماعي���ة العادي���ة، وع���دم القدرة عل���ى تغيير اللغة طبقً���ا لاحتياجات الم�س���تمع، �أو 
الموقف، وعدم اتباع القواعد �أثناء المحادثات، �أو �أثناء �س���رد الق�ص����ص. وي�ؤدى الق�صور 
ف���ى التوا�ص���ل الاجتماع���ى �إلى فر����ض قيود وظيفية فى التوا�ص���ل الفعال، والم�ش���اركة 
الاجتماعي���ة، ونم���و العلاقات الاجتماعية، التح�ص���يل الدرا�س���ى، �أو الأداء المهنى، ولا 
يرج���ع ذل���ك �إلى الق���درات المنخف�ض���ة ف���ى مجالات بني���ة اللغ���ة، �أو الق���درة المعرفية” 

.(APA, 2013, p.48)

وع���رف الباحث���ان ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( �إجرائيً���ا 
عل���ى �أن���ه: “الدرج���ة التي يح�ص���ل عليه���ا الأطفال على مقيا�س ا�ض���طراب التوا�ص���ل 

الاجتماعى )البراجماتي( الم�ستخدم في البحث الحالي”.
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الإطار النظري:
يت�ض���من الإطار النظ���ري للبحث الحالي عر�ض تف�ص���يلي لمفهوم البحث وهو 

ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(.
تعريف ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(:

ب���ادئ ذى ب���دء تع���رف المداخ���ل المعا�ص���رة البراجماتي���ة ب�أنه���ا بن���اء وتركي���ب 
والتوا�ص���لية                           والانفعالي���ة،  الاجتماعي���ة،  الجوان���ب  ي�ش���مل  ال���ذى  ال�س���لوك  م���ن 

(brooks & Benson, 2013)

ويرى Helland, et al., (2014) �أن البراجماتية ت�ش�ي�ر �إلى:”الا�س���تخدام 
والتف�سير المنا�سب وال�صحيح للغة فى ال�سياقات الاجتماعية المختلفة”.

وي�ستخدم م�ص���طلحى التوا�صل الاجتماعى والتوا�صل البراجماتي بالتبادل، 
وهم���ا بمعنى واحد، ويعد م�ص���طلح التوا�ص���ل الاجتماعى تطورًا لم�ص���طلح التوا�ص���ل 
البراجمات���ي. وي�ش�ي�ر ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى �إلى:”انخفا����ض القدرة على 
ا�س���تخدام التوا�ص���ل اللفظى وغير اللفظى �أثناء التحدث مع الآخرين، والف�ش���ل فى 
التف�س�ي�ر غير الحرف���ى للمحادثات والر�س���ائل )مثل عدم فهم ال�س���خرية، والنكات(، 
وع���دم الق���دررة عل���ى فه���م التعب�ي�رات المجازي���ة، والانفع���الات المتعار�ض���ة، وا�س���تنتاج 

.(Brown, 2013)”الر�سائل ال�ضمنية

�أو  الاجتماع���ى،  التوا�ص���ل  ا�ض���طراب  �أن  �إلى   Russell (2007) وذك���ر 
البراجماتي ي�ش�ي�ر �إلى:”الا�س���تخدام غير المنا�س���ب، �أو غير الفعال للغ���ة والإيماءات 

فى ال�سياقات الاجتماعية”.

وعرف Mattila (2013) ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( ب�أنه 
ي�شير �إلى:”الأفراد الذين يظهرون ق�صور فى التوا�صل والتفاعل الاجتماعى دون �أن 

يظهروا �أية �أنماط متكررة من ال�سلوكيات المحدودة وقلة الاهتمامات والأن�شطة”.

الاجتماع���ى  التوا�ص���ل  ا�ض���طراب  �أن  و�أ�ش���ار Norbury (2013) �إلى 
)البراجماتي( هو:”�إعاقة وق�ص���ور فى جميع جوانب التوا�ص���ل المحددة والتى ت�شمل 
ا�س���تخدام التوا�ص���ل ف���ى التب���ادل والتفاع���ل الاجتماع���ى، ونم���ط التوا�ص���ل المنا�س���ب 

لل�سياق، واتباع قواعد المحادثة وال�سرد، والفهم ال�ضمنى، �أو فهم اللغة الغام�ضة”.
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الطبع���ة  النف�س���ية  للا�ض���طرابات  والإح�ص���ائي  الت�شخي�ص���ى  الدلي���ل  وذك���ر 
الخام�س���ة )2013( (DSM-5) �إلى �أن ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( 
ي�ش�ي�ر �إلى:”�ص���عوبات م�س���تمرة فى التوا�ص���ل اللفظى وغير اللفظى، ويتميز بوجود 
�ص���عوبة فى البراجماتية، �أو الا�س���تخدام الاجتماعى للغة فى التوا�ص���ل، ويظهر ذلك 
من خلال الق�صور فى فهم واتباع القواعد الاجتماعية �أثناء التوا�صل اللفظى وغير 
اللفظ���ى ف���ى ال�س���ياقات الاجتماعي���ة العادي���ة، وع���دم القدرة عل���ى تغيير اللغ���ة طبقًا 
لاحتياج���ات الم�س���تمع، �أو الموق���ف، وعدم اتب���اع القواعد �أثن���اء المحادثات، �أو �أثناء �س���رد 
الق�ص����ص، والتعليق���ات غير المنا�س���بة �أثناء المحادثات. وي�ؤدى الق�ص���ور فى التوا�ص���ل 
الاجتماع���ى �إلى فر����ض قي���ود وظيفية فى التوا�ص���ل الفع���ال، والم�ش���اركة الاجتماعية، 
ونمو العلاقات الاجتماعية، والتح�صيل الدرا�سى، �أو الأداء المهنى، ولا يرجع ذلك �إلى 
القدرات المنخف�ضة فى مجالات بنية اللغة، �أو القدرة المعرفية. وتوجد هذه الأعرا�ض 
ف���ى الطفول���ة المبك���رة حت���ى �إذا لم يتم التع���رف عليها حتى وقت مت�أخ���ر عندما يكون 

.(APA, 2013, p.48)”الكلام واللغة، �أو متطلبات العمل تفوق قدرات الأطفال
وع���رف McDonald, Togher, & Code, (2014) ا�ض���طراب التوا�ص���ل 
الاجتماع���ى ب�أنه:”ق�ص���ور ف���ى مهارات التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( والتى 
تت�ض���من ق�ص���ورًا فى متطلبات التوا�ص���ل، وا�س���تماع وفهم الآخرين، وفهم وممار�س���ة 
التوا�ص���ل غير اللفظ���ى، وتنظيم الانفع���الات �أثناء التفاع�ل�ات الاجتماعية، ومراعاة 

القواعد الاجتماعية، والعمل مع الآخرين، والتوكيدية”.
وذكر Moore (2014) �أن ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( هو 
نوع من الا�ض���طرابات الع�ص���بية النمائية التى قد ت�شكل �صعوبات اجتماعية، ويواجه 
الأفراد الذين يعانون من هذا الا�ض���طراب من �ص���عوبات فى الا�س���تخدام الاجتماعى 
للغة؛ مما ي�ؤدى �إلى ق�صور وظيفى يرتبط بالم�شاركة ونمو العلاقات الاجتماعية، كما 
يمك���ن �أن ينت���ج عنه تحديات فى المواقف الاجتماعية مثل �إن�ش���اء وتكوين ال�ص���داقات 

والمحافظة عليها.
American Speech- وت���رى الجمعي���ة الأمريكية لل�س���مع واللغة وال���كلام

التوا�ص���ل  ا�ض���طراب  �أن   Language-Hearing Association (2015)(3)

3- American Speech-Language-Hearing Associationفي اخت�صارًا     �سيكتب 
.(ASHA)الموا�ضع التالية
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الاجتماع���ى )البراجمات���ي( ي�ش�ي�ر �إلى:«م�ش���كلات ف���ى التفاع���ل الاجتماع���ى )عل���ى 
�س���بيل المثال، �أ�س���لوب الكلام وال�س���ياق، وقواعد الكيا�س���ة والآداب اللغوي���ة(، والإدراك 
الاجتماعى )على �سبيل المثال، الكفاءة الاجتماعية، وفهم انفعالات الذات، وانفعالات 
الآخرين(، والتوا�صل غير اللفظى )على �سبيل المثال، فهم نوايا، و�أغرا�ض التوا�صل، 

ولغة الج�سد، والتوا�صل الب�صري(«.

انت�شار ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(:
لا توج���د بيان���ات واح�ص���اءات موثق���ة ع���ن ن�س���ب ح���دوث وانت�ش���ار ا�ض���طراب 
التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( نتيج���ة ت�ض���ارب وع���دم الاتف���اق عل���ى تعري���ف 
ذل���ك الا�ض���طراب، ورغ���م ذل���ك فق���د توج���د بيان���ات ومعلوم���ات ع���ن ن�س���ب انت�ش���ار 
م�ش���كلات التوا�ص���ل الاجتماعى التى تحدث وت�ص���احب بع�ض الا�ض���طرابات الأخرى                  

.(ASHA, 2015)

ومم���ا ه���و جدير بالذكر �أن الق�ص���ور فى اللغة التعبيرية منت�ش���ر و�ش���ائع لدى 
العدي���د م���ن الحالات الكلينيكية مثل ذوى �إ�ص���ابة الن�ص���ف الأيمن من المخ، والإ�ص���ابة 
المخي���ة، والتوح���د؛ وق���د تك���ون مكون���ات البني���ة الأ�سا�س���ية للغ���ة ل���دى ه���ذه الح���الات 
الكلينيكي���ة �س���ليمة ولكنه���م يعانون من عدم القدرة على ا�س���تخدام اللغ���ة فى التفاعل 

(McDonald & Martin, 2003) الاجتماعى

وقد �أ�ش���ارت العديد من البحوث والدرا�س���ات �إلى �أن الإناث �أف�ضل و�أكثر تقدمًا 
(Frank, et al.,  2015) من الذكور فى فهم اللغة البراجماتية، ونظرية العقل

الأ�سباب الم�ؤدية �إلى ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(:
 يُعد مفهوم اللغة البراجماتية مفهومًا وا�س���عًا وكبيًرا، ومن ال�ص���عب تحديد 
�أ�س���باب ق�ص���ور اللغة البراجماتية، ومن المرجح �ألا يوجد �س���بب واحد فقط يكون هو 
الم�سئول عن ذلك الق�صور، حيث �أنه يوجد تفاعل معقد بين القدرات المعرفية المتعددة 

(McDonald & Martin, 2003)

وقد يمكن ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( بمفرده، 
وقد ي�ص���احبه ا�ض���طرابات �أخرى )مثل التوحد(، وبع�ض �أ�سباب ذلك الا�ضطراب قد 

.(ASHA, 2015) يكون معروفًا، والبع�ض الآخر قد يكون غير معروفًا
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وتوج���د بع����ض النظري���ات الت���ى حاولت تف�س�ي�ر الأ�س���باب التى قد ت����ؤدى �إلى 
ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(، وفيما يلى تو�ضيح ذلك:

:Social Inference Theory 1–نظرية الا�ستدلال الاجتماعى
ترى نظرية الا�ستدلال الاجتماعى �أن القدرة على التف�سير والتنب�ؤ وا�ستنتاج 
�أفكار ومقا�ص���د ونوايا و�سلوكيات الأفراد الآخرين ت�ساعد على التوا�صل الاجتماعى، 
و�أن �أحد جوانب القدرة على الا�ستدلال الاجتماعى هو القدرة على ا�ستنتاج الحالات 
العقلي���ة للآخري���ن؛ وبالت���الى ف����إن القدرة عل���ى الا�س���تدلال الاجتماعى تع���د مطلبًا 

�أ�سا�سيًا للقدرة على الانخراط والا�شتراك فى التوا�صل الاجتماعى.

وبن���اء عل���ى م���ا �س���بق ت�ؤك���د نظري���ة الا�س���تدلال الاجتماع���ى على �أن الق�ص���ور 
الاجتماع���ى  الا�س���تدلال  ف���ى  الق�ص���ور  �إلى  �أ�سا�س���ية  ب�ص���ورة  يرج���ع  البراجمات���ي 

.(McDonald & Martin, 2003)

 :Theory of Mind (TOM) 2- نظرية العقل
ت�ش�ي�ر نظري���ة العق���ل �إلى الق���درة عل���ى ت�ش���كيل وتمثي���ل الح���الات العقلي���ة 
للآخرين، وا�س���تخدام هذه التمثيلات فى الفهم والتنب�ؤ بم�شكلاتهم. ويرى البع�ض 
�أن ق�ص���ور مهارات التوا�ص���ل البراجماتي ي�ساهم فى ق�صور نظرية العقل؛ لأن الفرد 
الذى يفتقر �إلى خبرة التوا�ص���ل قد يف�ش���ل فى فهم �أن م�ض���مون الر�سالة ال�شخ�صية 
تمثل وتعبر عن الحالة العقلية والنف�سية للفرد المتحدث؛ بينما يرى البع�ض الآخر 
�أن ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي( قد ينتج عن ق�ص���ور فى العمليات 
 (McDonald & Martin, 2003 ; المعرفي���ة الاجتماعي���ة مث���ل نظري���ة العق���ل
(Norbury, 2013.وب�صورة عامة، فمن المرجح �أن مفاهيم وت�صورات نظرية العقل 
والفهم البراجماتي مرتبطات بدرجة وثيقة وكبيرة لا تقبل الانف�ص���ال؛ مما يجعل 

من ال�صعب تحديد اتجاه ال�سببية بينهما.

 :Central Coherence Theory 3- نظرية التما�سك المركزى
ترى نظرية التما�س���ك المركزى �أن الق�ص���ور البراجماتي ربما يرجع �إلى عدم 
الق���درة عل���ى ا�س���تخلا�ص المعن���ى، ومثل ه���ذه ال�ص���عوبة والم�ش���كلة تعك�س وت�ش�ي�ر �إلى 
ف�ش���ل النظام المركزى )�أى �ض���عف التما�س���ك المركزى( والتى تكون مهمته الأ�سا�س���ية 
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دم���ج م�ص���ادر المعلوم���ات؛ مم���ا ينت���ج عنه اتج���اه الأف���راد الذي���ن يعانون من الق�ص���ور 
البراجماتي �إلى التركيز على الأجزاء ال�صغيرة من المعلومات بدلًا من التركيز على 
النماذج والأنماط الكبيرة والمتما�س���كة من المعلومات )�أى النظر والاهتمام بالأجزاء، 

و�إهمال الكليات(.
تح�س�ي�ن  ف���ى  ي�س���هم  ق���د  المرك���زى  التما�س���ك  �أن  عل���ى  البع����ض  وي�ؤك���د 
ونم���و نظري���ة العق���ل، حي���ث �أن���ه يجع���ل الف���رد يتبن���ى وجه���ة نظ���ر كلي���ة للموق���ف، 
البع����ض  ي���رى  كم���ا  الموق���ف.  ه���ذا  �ض���من  �أف���راد  ع���دة  نظ���ر  بدم���ج وجه���ات  ويق���وم 
تكام���ل  ف���ى  �ص���عوبة  عن���ه  ينت���ج  ق���د  العق���ل  نظري���ة  ف���ى  الق�ص���ور  �أن  ���ا   �أي�ضً

.(McDonald & Martin, 2003) ال�سياق

ت�شخي�ص ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(:
يعتمد التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي( على التقدم النمائى المنا�س���ب فى 
اكت�س���اب ال���كلام واللغة ل���دى الأطفال، وبالتالى ف�إن ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب التوا�ص���ل 
الاجتماع���ى )البراجمات���ي( يك���ون نادر الحدوث ل���دى الأطفال الذين تق���ل �أعمارهم 
ع���ن �أرب���ع �س���نوات، �أم���ا ف���ى عم���ر �أرب���ع، �أو خم����س �س���نوات فنج���د �أن معظ���م الأطفال 
يمتلك���ون الق���درات الكلامي���ة واللغوية المنا�س���بة، والتى تتيح لنا الق���درة على تحديد 
مدى وجود ق�صور فى التوا�صل الاجتماعى لديهم. وقد لا تظهر الم�ستويات الب�سيطة 
من ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجماتي( حتى مرحلة المراهقة، وب�ص���ورة 
عامة ف�إن هذا الا�ض���طراب يظهر عندما تكون التفاعلات الاجتماعية واللغوية �أكثر 

.(APA, 2013, p.47) تعقيدًا
وتوج���د �ص���عوبة ف���ى ملاحظ���ة والتع���رف عل���ى ق���درات التوا�ص���ل الاجتماعى 
واللغ���ة البراجماتي���ة به���دف و�ض���ع ط���رق موح���دة لتقييمه���ا؛ لأنه���ا مجموع���ة م���ن 
ال�س���لوكيات الإن�س���انية الت���ى تعتم���د على ال�س���ياق الذى يح���دث ب�ش���كل تكاملى ثنائى 
التب���ادل، كم���ا �أنها عر�ض���ة للتنوع والاختلاف الثقافى فعلى �س���بيل المثال ف�إن: قواعد 
المحادث���ة مث���ل دور المتكل���م، المقاطعة، خيارات المو�ض���وع المنا�س���ب، ا�س���تخدام التوا�ص���ل 
الب�ص���رى والا�س�ت�راتيجيات غير اللفظية الأخرى للحفاظ على التفاعل، ا�س���تخدام 
النكات، والقدرة على الت�سا�ؤل، وتحدى �شركاء التوا�صل، يتم تحديدها �إلى حد كبير 
من خلال القواعد الثقافية وعلاقة الطفل مع المتحدثين الآخرين وذلك على عك�س 

 .(Norbury, 2013) )الجوانب البنائية للغة )مثل المفردات والقواعد
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وقد حدد الدليل الت�شخي�ص���ى والإح�ص���ائي للا�ض���طرابات النف�س���ية الطبعة 
الخام�سة )2013( (DSM-5) المعايير الت�شخي�صية لا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى 

)البراجماتي( وهى كالتالى:

أ �ص���عوبات م�ستمرة ودائمة فى الا�ستخدام الاجتماعى للتوا�صل اللفظى وغير 	.
اللفظى، كما يت�ضح فى كل ما يلى:

((( ق�ص���ور فى ا�ستخدام التوا�ص���ل فى الأغرا�ض الاجتماعية، مثل تبادل التحية، 1
والمعلومات على نحو منا�سب لل�سياق الاجتماعى.

(((2 انخفا����ض الق���درة عل���ى تغي�ي�ر طرق التوا�ص���ل لتتنا�س���ب م���ع ال�س���ياق، �أو مع 
احتياجات الم�س���تمع، مثل التحدث ب�ش���كل مختلف فى الف�صل المدر�سى مقارنة 
بالتحدث فى ملعب المدر�سة، والتحدث مع الطفل ب�شكل مختلف عن التحدث 

مع الكبار، وتجنب ا�ستخدام لغة ر�سمية �أثناء التحدث ب�شكل عام.
(((3 �ص���عوبات ف���ى اتب���اع ومراع���اة القواع���د �أثن���اء المحادث���ة، و�ص���عوبات ف���ى �س���رد 

الق�ص����ص، مثل انتظ���ار الدور �أثناء المحادثة، �إعادة ال�ص���ياغة والتعبير عندما 
يُ�س���اء فهم الفرد المتحدث، ومعرفة كيفية ا�س���تخدام الإ�ش���ارات اللفظية وغير 

اللفظية لتنظيم التفاعل.
(((4 �ص���عوبات ف���ى فه���م وا�س���تنتاج م���ا لم يتم ذك���ره ب�ش���كل �ص���ريح �أثن���اء المحادثة          

)على �س���بيل المثال، الا�س���تدلالات والا�ستنتاجات(، وعدم فهم المعانى الحرفية، 
�أو الغام�ض���ة للغ���ة )عل���ى �س���بيل المث���ال، ع���دم فه���م الم�ص���طلحات والتعب�ي�رات، 
والن���كات، والا�س���تعارات المجازي���ة، والمعان���ى المتع���ددة الت���ى تعتمد على ال�س���ياق 

لتف�سيرها وفهمها(.

ب  ي����ؤدى ذل���ك الق�ص���ور �إلى فر����ض قي���ود وظيفي���ة ف���ى التوا�ص���ل الفع���ال م���ع 	.
الآخرين، والم�ش���اركة الاجتماعية، العلاقات الاجتماعية، التح�صيل الدرا�سى، 

�أو الأداء المهنى، وقد يوجد ما �سبق ب�صورة منفردة، �أو ب�صورة مجتمعة.

ج تبد�أ الأعرا�ض فى الظهور فى فترة النمو النمو المبكرة )ولكن ذلك الق�ص���ور 	.
قد لا يكون وا�ض���حًا ب�ش���كل تام عندما تتجاوز متطلبات التوا�ص���ل الاجتماعى 

القدرات المحدودة لدى الفرد(.
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د �إلى 	. �أو  �أخ���رى،  �أو ع�ص���بية  �إلى حال���ة طبي���ة،  ال�س���ابقة  الأعرا����ض  لا ترج���ع 
القدرات المنخف�ضة فى مجالات بنية الكلمة، �أو القواعد، ولا تعُزى كذلك �إلى 
ا�ضطراب طيف التوحد، الإعاقة الفكرية، ت�أخر النمو، �أو ا�ضطراب عقلى �آخر       

.(APA, 2013, pp.47-48)

 ومن الجدير بالذكر �أن خ�ض���وع الأطفال للتقييم النف�س���ى والعقلى )الطبى( 
يوف���ر معلومات عن ق�ص���ور التوا�ص���ل الاجتماعى البراجماتي ال���ذى يتطلب تقديم 
العلاج؛ ولذلك فمن المفيد الح�ص���ول على ملاحظات وتقارير الوالدين عن مهارات 
التوا�ص���ل ل���دى الطف���ل فى �س���ياقات الحي���اة اليومية با�س���تخدام �أدوات منا�س���بة مثل 
 Children Communication Checklist  (CCC) قائم���ة توا�ص���ل الأطف���ال
�أو  المن���زل،  ف���ى  الطبيعي���ة  التفاع�ل�ات  بدرا�س���ة  تهت���م  (Bishop, 2003)والت���ى 
المدر�س���ة والت���ى توف���ر ق���در كبير م���ن المعلومات عن مهارات التوا�ص���ل ل���دى الأطفال            

 .(Norbury, 2013)

 ويت�ضمن ت�شخي�ص وتقييم ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( ما يلى:
أ الملاحظ�ة والفح��ص: تت���م ملاحظ���ة وفح����ص مه���ارات التوا�ص���ل الاجتماعى 	.

عندم���ا ي�ش���تبه ف���ى وج���ود ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( 
ل���دى الطف���ل، �أو كج���زء من عملية التقييم ال�ش���امل لل���كلام واللغة لأى طفل 
لدي���ه مخاوف من التوا�ص���ل م���ع الآخرين. وعادة ما ت�ش���مل الملاحظة تقارير 
الوالدي���ن والمعلم�ي�ن، والمقاب�ل�ات، وفح����ص ال�س���مع لا�س���تبعاد ح���الات فق���دان 
ال�س���مع التى يمكن �أن ت�ؤدى �إلى �ص���عوبات التوا�ص���ل الاجتماعى. و�إذا �أ�ش���ارت 
الملاحظة والفح�ص �إلى وجود مخاوف لدى الطفل متعلقة باللغة الا�ستقبالية 

والتعبيرية والبراجماتية فينبغى �إحالته �إلى �أخ�صائى الكلام واللغة.
ب �آراء الخبراء: والتى تهتم بتقييم الجوانب الفردية للتوا�صل الاجتماعى )مثل 	.

المهارات الاجتماعية(. 
ج التقييم ال�شامل: يحتاج الأطفال الذين ي�شتبه فى �أنهم يعانون من ا�ضطراب 	.

التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي( �إلى �إجراء تقييم �ش���امل لهم. وينبغى �أن 
يراعى تقييم التوا�صل الاجتماعى كلًا من النواحى الثقافية والوظيفية، و�أن 
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ي�ش���مل تعاون الأ�س���ر، ومقدمى الرعاية، والمعلمين، و�أخ�ص���ائى الكلام واللغة، 
ومعلمى ذوى الاحتياجات الخا�ص���ة، والأخ�ص���ائيين النف�سيين والاجتماعيين 
ح�س���ب الحاج���ة، م���ع �ض���رورة مراعاة المعاي�ي�ر المقبول���ة اجتماعيً���ا التى توجد 

داخل المجتمعات.

وع���ادة ما يرك���ز التقييم الذى يجرى على الطفل عل���ى النواحى التالية: بدء 
التوا�ص���ل العف���وى والتلقائ���ى، و�أخذ الدور �أثناء الا�ش�ت�راك فى الأن�ش���طة الوظيفية 
عبر �شركاء ومواقف التوا�صل؛ الرغبة والا�ستعداد لبدء المحادثات والمحافظة عليها؛ 
الق���درة على التحكم فى مو�ض���وعات المحادثة، والتغلب على معوقات التوا�ص���ل؛ فهم 
الح���وار اللفظ���ى وغ�ي�ر اللفظ���ى ف���ى المواق���ف الاجتماعي���ة، والأكاديمي���ة؛ التوا�ص���ل 
وتعزيز وتبادل ال�ص���داقات و�ش���بكة العلاقات الاجتماعية؛ والقدرة على التمييز بين 
م�شاعره )م�شاعر الفرد( وم�شاعر الآخرين )نظرية العقل(؛ الو�سائل اللفظية وغير 
اللفظية المنا�س���بة للتوا�صل، والتى تت�ض���من الكلام، والإيماءات، والإ�شارات، وال�صور، 
والكلم���ات المكتوب���ة؛ الق���درة عل���ى التعل���م الأكاديم���ى، والق���راءة والكتابة، والأن�ش���طة 

.(ASHA, 2015) المهنية

الت�ش���خي�ص الف���ارق بين ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( وبع�ض 
الا�ضطرابات الأخرى:

يمث���ل الت�ش���خي�ص الف���ارق لا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( 
الاجتماع���ى  التوا�ص���ل  ا�ض���طراب  يوج���د  وق���د  الباحث�ي�ن،  يواج���ه  كب�ي�رًا  تحديً���ا 
)البراجماتي( بمفرده ويتم ت�شخي�ص���ه ب�ص���ورة وا�ضحة، وقد يوجد ويكون م�صاحبًا 
لا�ض���طرابات �أخ���رى مثل ا�ض���طراب طيف التوحد، وق�ص���ور اللغة النوعى، �ص���عوبات 
التعل���م، �ص���عوبات التعل���م اللغوي���ة، الإعاق���ة العقلي���ة، الإعاق���ات النمائية، ا�ض���طراب 
�أخ���رى                                                ح���الات  �ض���من  يوج���د  وق���د  الزائ���د،  بالن�ش���اط  الم�ص���حوب  الانتب���اه  ق�ص���ور 

 .(ASHA, 2015) )مثل الا�ضطرابات الانفعالية والنف�سية، فقدان ال�سمع(

وفيم���ا يل���ى عر����ض للت�ش���خي�ص الفارق ب�ي�ن ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى 
)البراجماتي( وبع�ض الا�ضطرابات الأخرى:
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1- ا�ضطراب طيف التوحد: 
�إن وجود �ص���عوبات براجماتية لدى الطفل مع وجود م�ش���كلات فى التوا�ص���ل 
التوح���د،  �أعرا����ض  بتقيي���م  للقي���ام  للكلينيك���ى  دافعً���ا  ذل���ك  يك���ون  �أن  ينبغ���ى  لدي���ه 
ولكن���ه م���ن الخط���ورة افترا����ض �أن جمي���ع الأطف���ال الذي���ن يعان���ون م���ن �ص���عوبات 
براجماتي���ة ه���م �أطف���ال يعانون م���ن ا�ض���طراب التوحد، �أو ا�ض���طراب النمو ال�ش���امل                                                     

.(Bishop & Norbury, 2002)

ويعان���ى الأف���راد ذوى ا�ض���طراب طي���ف التوح���د من ق�ص���ور ف���ى البراجماتية 
ف���ى كلًا م���ن الفه���م واللغ���ة التعبيري���ة وه���ى �س���مات ممي���زة لهم، وتت�ض���ح الم�ش���كلات 
البراجماتي���ة لديه���م عندم���ا يتطل���ب الفه���م تف�س�ي�رات وت�أوي�ل�ات غ�ي�ر مبا�ش���رة، �أو 
عندما تكون المعلومات اللغوية غام�ض���ة ورمزية، كما يواجه ه�ؤلاء الأفراد �ص���عوبات 
ف���ى ا�س���تخدام لغ���ة التفاع���ل، وق�ص���ور ف���ى الق���درة عل���ى ال�س���رد والمحادث���ة وجمي���ع 
ه���ذه ال�س���مات تُع���د م���ن خ�ص���ائ�ص ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي(                                            

(Brown, 2013; Mattila, 2013)

وق���د وج���د الباحث�ي�ن وجود تداخ���ل بين ا�ض���طراب طي���ف التوحد وا�ض���طراب 
بينهم���ا،  م�ش�ت�ركة  وج���ود خ�ص���ائ�ص  ب�س���بب  )البراجمات���ي(  الاجتماع���ى  التوا�ص���ل 
�إلا �أن���ه رغ���م ذل���ك ف����إن كلا الا�ض���طرابين منف�ص���لين، حي���ث �أن ا�ض���طراب التوا�ص���ل 
الاجتماعى )البراجماتي( قد ي�ص���احبه، �أو لا ي�ص���احبه ا�ض���طراب طيف التوحد، وقد 
�أ�ش���ارت نتائ���ج البح���وث والدرا�س���ات �إلى �أن الق�ص���ور البراجمات���ي قد يوج���د بالتزامن 
م���ع �أعرا����ض ا�ض���طراب التوح���د ولك���ن لا يعانى من���ه جميع الأف���راد التوحدي�ي�ن، و�أن 
كث�ي�ر م���ن الأف���راد ذوى الق�ص���ور البراجمات���ي لا يظه���رون �أى من �أعرا�ض ا�ض���طراب 
التوح���د؛ كم���ا �أن نتائج الممار�س���ات والبحوث تك�ش���ف يومًا بعد يوم ع���دم التجان�س بين 
الأف���راد ذوى هذي���ن الا�ض���طرابين، مع �إمكانية وجودهما معًا، �أو وجودهما منف�ص���لين                                             

.(Helland & Heimann, 2007; Mansfield,2013)

ومما هو جدير بالذكر �أن الت�شخي�ص المبدئى للأفراد الذين يظهرون ق�صورًا 
ف���ى التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي( يكون هو ا�ض���طراب طي���ف التوحد، ويمكن 
التميي���ز ب�ي�ن كلا الا�ض���طرابين من خلال ظهور ووجود بع����ض الأنماط المتكررة من 
ال�س���لوكيات المحدودة، وقلة الاهتمامات والأن�ش���طة فى ا�ضطراب طيف التوحد حيث 
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تُعد هذه ال�س���لوكيات من ال�س���مات والخ�ص���ائ�ص ال�ش���ائعة والمميزة لذلك الا�ضطراب، 
والت���ى لا توج���د ف���ى ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي(. وق���د يُظه���ر 
الأفراد ذوى ا�ض���طراب طيف التوحد الأنماط المتكررة من ال�سلوكيات المحدودة وقلة 
الاهتمامات والأن�ش���طة خلال فترة النمو المبكرة فقط؛ ولذلك يجب الح�ص���ول على 
التاري���خ النمائ���ى ال�ش���امل له����ؤلاء الأفراد، ورغ���م ذلك ف�إن عدم وج���ود هذه الأنماط 
المتك���ررة م���ن ال�س���لوكيات المح���دودة وقل���ة الاهتمامات، �أو الأن�ش���طة ل���دى الأفراد فى 
الوقت الحا�ض���ر )الآن( لا يمنع من ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب طيف التوحد �إذا كانت هذه 
الأنماط والأعرا�ض ال�س���لوكية موجودة لديهم فى الما�ضى. ويتم ت�شخي�ص ا�ضطراب 
التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي( فى حالة �إذا لم يو�ضح التاريخ النمائى للأفراد 
وج���ود �أى دلي���ل عل���ى وج���ود ه���ذه الأنم���اط المتكررة م���ن ال�س���لوكيات المح���دودة وقلة 
 (APA, 2013, p.49; Huaqing & Lin, 2012 ;أو الأن�ش���طة� الاهتمام���ات، 

Gibson, et al., 2013)

وب�صورة عامة لي�س من ال�ضرورى �أن يكون ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى �شكلًا 
من �أ�ش���كال ا�ض���طراب طي���ف التوحد؛ حي���ث �أن الأفراد الذي���ن لم تنطبقعليهم معايير 
الدلي���ل الت�شخي�ص���ى والإح�ص���ائي للا�ض���طرابات النف�س���ية الطبعة الخام�س���ة )2013(

(DSM-5) لت�ش���خي�ص ا�ض���طراب طي���ف التوح���د يج���ب ت�شخي�ص���هم ب�أنهم م���ن ذوى 
ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(، كما يجب �أن يحل ت�شخي�ص ا�ضطرابات 
طيف التوحد محل ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى عندم���ا تتوفر وتنطبق 
معايير ت�ش���خي�ص ا�ض���طرابات طيف التوحد، وفى جميع الحالات يجب الا�ستف�سار عن 
وجود الأنماط المتكررة من ال�سلوكيات المحدودة وقلة الاهتمامات، �أو الأن�شطة فى الما�ضى 
والحا�ض���ر، حيث �أن م�ش���كلات التوا�صل الاجتماعى تكون �س���مة مميزة وموجودة بجوار 
 (Mattila, 2013 ; Van هذه الأنماط المتكررة لدى ذوى ا�ضطرابات طيف التوحد

.Baren, 2014)

2- ا�ضطراب القلق الاجتماعى )الرهاب الاجتماعى(: 
الطبع���ة  النف�س���ية  للا�ض���طرابات  والإح�ص���ائي  الت�شخي�ص���ى  الدلي���ل  ذك���ر 
الخام�س���ة(DSM-5) �أن �أعرا����ض ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( 
تتداخ���ل مع �أعرا�ض ا�ض���طراب القلق الاجتماعى. وال�س���مة المهم���ة للتمييز بين هذين 
الا�ض���طرابين هى توقيت بداية ظهور الأعرا�ض، ففى ا�ض���طراب التوا�صل الاجتماعى 
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)البراجماتي( نجد �أن الفرد الذى يعانى من هذا الا�ض���طراب لم ي�س���بق له التوا�ص���ل 
الفع���ال، �أما فى ا�ض���طراب القلق الاجتماع���ى، ف�إن مهارات التوا�ص���ل الاجتماعى تنمو 
ب�ص���ورة منا�س���بة وملائم���ة ل���دى الف���رد ال���ذى يعانى م���ن ذل���ك الا�ض���طراب ولكنه لا 
ي�س���تخدمها، �أو ي�س���تفيد منها ب�س���بب القلق، والخوف، �أو ال�ض���يق المرتبط بالتفاعلات 

(APA, 2013, p.49) الاجتماعية

الآثار المترتبة على ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(:
ق���د يتكل���م الأف���راد الذي���ن يعان���ون م���ن ق�ص���ور ف���ى التوا�ص���ل الاجتماع���ى 
)البراجماتي( بطلاقة وو�ض���وح، ولكن توجد لديهم م�شكلات فى مراعاة احتياجات 
الفرد الم�ش�ت�رك معهم فى المحادثة؛ مما ينتج عنه ا�س���تدلالات غير �صحيحة، و�إعطاء 

ردود غير منا�سبة اجتماعيًا، وتف�سير اللغة بطريقة حرفية.

وي�ؤث���ر الق�ص���ور فى التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجماتي( على الم���دى البعيد 
عل���ى النم���و النف�س���ى والاجتماع���ى والأكاديم���ى ل���دى الأطف���ال ف���ى مرحل���ة م���ا قبل 
المدر�س���ة، وفى مرحلة المدر�س���ة الإبتدائية، وعندما ي�ص���ل ه�ؤلاء الأطفال �إلى مرحلة 
المراهقة ف�إن ذلك الق�صور قد ي�ؤدى �إلى حدوث م�شكلات فى العلاقات مع الأ�صدقاء 
والآخرين، والتوتر، وال�شعور بالوحدة، والم�شكلات ال�صحية والنف�سية، وال�شعور بعدم 

(Helland, et al., 2014) التقبل الاجتماعى

ويُظهر الأطفال ذوى ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي( ق�صورًا 
كب�ي�رًا ف���ى التفاع���ل الاجتماع���ى على الرغم م���ن �أن هذا الق�ص���ور قد لا يكون �ش���ائعًا 
ومنت�ش���رًا بينه���م مث���ل حالات الأطف���ال ذوى ا�ض���طرابات طيف التوحد، فعلى �س���بيل 
المث���ال لوح���ظ �أن الأطف���ال ذوى ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى يج���دون �ص���عوبة 
كب�ي�رة ف���ى بدء و�إجراء تفاعلات م���ع الأقران، و�أنهم لا يتجاوب���ون غالبًا مع �أقرانهم 
�أثناء المحادثات، كما يجدون �ص���عوبة فى التعقيب على مو�ض���وع يذكره متحدث �آخر 

.(Mansfield, 2013) أمامهم�

وق���د يتجن���ب الأف���راد ذوى ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( 
التفاعلات الاجتماعية، وتُعد الم�ش���كلات ال�س���لوكية، وا�ض���طرابات التعلم، وا�ض���طراب 
ق�ص���ور الانتباه الم�صحوب بالن�شاط الزائد من �أكثر الم�شكلات �شيوعًا و�إنت�شارًا لديهم 

(APA, 2013, p.48)
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ويعانى الأفراد ذوى الق�صور فى التوا�صل الاجتماعى البراجماتي من ق�صور 
ف���ى الوظائ���ف التنفيذي���ة؛ وي�ؤث���ر الق�ص���ور ف���ى التوا�ص���ل الاجتماع���ى البراجمات���ي 
���ا  ب�ص���ورة �س���لبية على القدرة على تكوي���ن وتنمية علاقات ناجحة مع الأقران، و�أي�ضً
عل���ى جودة الحي���اة، والقدرة على اكت�س���اب بع�ض المهارات الأخ���رى المرتبطة بالتعبير 

(Helland, & Heimann, 2007; Helland, et al., 2014) الكتابى

ويعان���ى الأف���راد ذوى ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( م���ن 
م�ش���كلات ف���ى الذكاء الانفع���الى حيث لا تكون لديه���م القدرة عل���ى �إدراك الانفعالات 
والتعب�ي�ر عنه���ا وفهمه���ا وا�س���تخدامها، والت���ى ت�ش���مل �إدراك وفه���م انفع���الات الف���رد 
نف�س���ه وانفعالات الآخرين. كما يعانى الأطفال ذوى ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى 
)البراجمات���ي( م���ن م�ش���كلات فى التفاع�ل�ات والتب���ادلات الاجتماعي���ة، ولا يقومون 
ب���دور ال�ش���ريك الكام���ل �أثن���اء �أداء الأن�ش���طة التعاوني���ة، وي�س���اهمون بق���در قلي���ل فى 
الأعم���ال الجماعي���ة، ويتحدثون ب�ص���ورة قليلة �أثن���اء �أداء المهام التعاوني���ة، وقد تكون 
ع���دم الم�ش���اركة الكامل���ة والفاعل���ة ف���ى الأن�ش���طة التعاوني���ة ناتج���ة ع���ن �ص���عوبة فهم 
وتف�سير الإ�شارات الانفعالية ال�صادرة عن الأقران، بالإ�ضافة �إلى معاناتهم من القلق 

.(Mansfield, 2013) الاجتماعى

علاج ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(:
ق���د يت���م ال�ش���فاء م���ن ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( ل���دى 
بع�ض الأطفال، وقد ي�س���تمر هذا الا�ضطراب لدى البع�ض الآخر حتى مرحلة البلوغ 

.(APA, 2013, p.30)

وتوج���د العدي���د م���ن الط���رق والا�س�ت�راتيجيات الفعال���ة لتح�س�ي�ن التوا�ص���ل 
الاجتماعى لدى الأطفال ذوى ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجماتي( مثل 
توجي���ه و�إر�ش���اد الأق���ران، ومجموع���ات المه���ارات الاجتماعي���ة، والنمذج���ة بالفيدي���و، 

(Tierney, Kurtz, Panchik, & Pitterle, 2014) والق�ص�ص الاجتماعية

وي���رى البع����ض �أن���ه م���ن الأف�ض���ل لع�ل�اج ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى 
)البراجماتي( ا�س���تخدام التدخل متعدد الأوجه با�س���تخدام فنيات متعددة لتح�س�ي�ن 
الفه���م والتفاع���ل الاجتماع���ى، والجوان���ب البنائية للغ���ة )مثل المفردات(، وا�س���تخدام 
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ال�سياق اللغوى لتح�سين الفهم، كما يجب �أن يركز التدخل على البروفيل ال�شخ�صى 
م���ن حي���ث مواطن الق���وة والتى تظهر من خلال عملية التقيي���م؛ بينما يرى البع�ض 
الآخ���ر �أن تركي���ز التدخ���ل العلاج���ى على جانب محدد م���ن التوا�ص���ل )مثل معالجة 
اللغ���ة، الانتب���اه الم�ش�ت�رك، العق���ل الجماع���ى( يمكن �أن يك���ون فع���الًا و�إيجابيًا فى نمو 

.(Brown, 2013 ; Norbury, 2013) التوا�صل الاجتماعى فيما بعد

وتوج���د العدي���د م���ن العوام���ل الت���ى ت�ؤث���ر عل���ى نج���اح التدخ���ل العلاج���ى 
لا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( والت���ى تت�ض���من البيئة، وال�س���ياق، 
وطبيعة التدخل، والتعميم؛ مع الت�أكيد على �ض���رورة �أن يكون هذا التدخل العلاجى 

.(Brown, 2013) فى الوقت المنا�سب، ومع �أفراد حقيقيين، وفى مواقف حقيقية

���ا  خ�صي�صً الم�ص���ممة  والأن�ش���طة  التدخ�ل�ات  بع����ض  توج���د  عام���ة  وب�ص���ورة 
لاكت�س���اب وتح�س�ي�ن مه���ارات التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( مث���ل التوا�ص���ل 
المع���زز، �أو البدي���ل، التدري�س المعتمد على الكمبيوتر، التدري����س المعتمد على الفيديو، 
مخطوطات التوا�ص���ل الاجتماعى والتنظيم الإنفع���الى ودعم المعاملات، المخطوطات 
الاجتماعي���ة، مجموع���ات المه���ارات الاجتماعي���ة، التدخ�ل�ات المعتم���دة عل���ى تح�س�ي�ن 

.(ASHA, 2015)العلاقات

وفيم���ا يل���ى عر����ض لبع����ض الأ�س���اليب والمداخل العلاجية لا�ض���طراب التوا�ص���ل 
الاجتماعى)البراجماتي(:

:Behavioral Therapy (BT) 1- العلاج ال�سلوكى
التطبيق���ى                                         ال�س���لوك  تحلي���ل  ا�س���تخدام  ال�س���لوكى  الع�ل�اج  ي�ش���مل 
وتدري���ب   ،Applied Behavioral Functional Analysis (ABA)
 ،Functional Communication Training (FCT) الوظيف���ى  التوا�ص���ل 
الإيجاب���ى                      ال�س���لوك  Incidental Teaching (IT)، ودع���م  العر�ض���ى  والتدري����س 
Positive Behavior Support (PBS). وقد �أ�ش���ارت نتائج البحوث والدرا�س���ات 
�إلى �أن ا�س���تخدام العدي���د من الفنيات ال�س���لوكية مثل النمذجة، ولعب الدور ت�س���اعد 
���ا �إلى  ف���ى تح�س�ي�ن التوا�ص���ل والتفاع���ل الاجتماع���ى ل���دى الأطفال؛ كما �أ�ش���ارت �أي�ضً
�أن ا�س���تخدام فني���ات الع�ل�اج ال�س���لوكى فى وقت مبكر من العمر ي�س���اعد فى تح�س�ي�ن 

ال�سلوك الاجتماعى لدى الأطفال.
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 :Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 2- العلاج المعرفى ال�سلوكى
يق���وم العلاج المعرفى ال�س���لوكى على ا�س���تخدام كلًا من مب���ادئ التعلم المعرفى 
وال�سلوكى لت�شكيل وت�شجيع وتعزيز ال�سلوكيات المرغوبة؛ ويقوم هذا المدخل العلاجى 
على افترا�ض م�ؤداه �أن �سلوك الفرد هو نتيجة الأحداث المعرفية، و�أن تعديل وتغيير 
ال�سلوك ينتج عن تغيير التفكير والنماذج المعرفية لدى الفرد الأمر الذى ي�ؤدى بدوره 
�إلى تغييرات فى ال�س���لوك. ويُعد تغيير الت�ص���ورات والأفكار عن المواقف الاجتماعية، 
ودرا�س���ة العق���ل الاجتماع���ى م���ن العوامل الت���ى ت�ؤدى �إلى اكت�س���اب مهارات التوا�ص���ل 
الاجتماع���ى. وق���د �أك���دت نتائ���ج العديد م���ن البح���وث والدرا�س���ات على �أن ا�س���تخدام 
الع�ل�اج المعرفى ال�س���لوكى بالإ�ض���افة �إلى برام���ج تدريب الوالدين ي�ؤدى �إلى تح�س�ي�ن 
.(ASHA, 2015; Brown, 2013) المه���ارات الاجتماعي���ة لدى الأطف���ال والكب���ار

 :Dennver Model 3- نموذج دنفر
نم���وذج دنف���ر هو مدخل علاجى يعتمد على اللع���ب، ويركز على تنمية مهارات 
التوا�ص���ل الاجتماعى من خلال العلاج المكثف واحد �إلى واحد، وتفاعلات الأقران فى 

البيئة المدر�سية، والتدريب والتعليم المعتمد على المنزل.

 Parent- Mediated )4- الم�شاركة والتنفيذ بوا�سطة الوالدين )البرامج الوالدية
:Implemented Involvement

ويرك���ز ه���ذا المدخل على تدخل الوالدين ب�ص���ورة مبا�ش���رة م���ع الأطفال لزيادة 
فر�ص التعلم الإيجابى واكت�ساب المهارات، وقد �أكدت العديد من البحوث والدرا�سات على 
�ض���رورة تركيز هذا النوع من التدخل على تح�س�ي�ن التفاعلات التوا�صلية الاجتماعية 
بين الوالدين والأطفال، ويمكن �أن يتم ذلك من خلال برامج تدريب وتعليم الوالدين 
فقط، �أو بالإ�ضافة �إلى برامج العلاج المعرفى ال�سلوكى، �أو برامج التدريب على المهارات 
الاجتماعية؛ لأنها فى هذه الحالة �س���تكون �أكثر فعالية من الاقت�ص���ار على نوع واحد 
فقط من البرامج العلاجية. وقد �أ�ش���ارت نتائج كثير من البحوث والدرا�س���ات �إلى �أن 
برامج تدريب الوالدين ت�ساعد فى تح�سين مهارات التوا�صل الاجتماعى لدى الأطفال.
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 Peer- Mediated )5- الم�شاركة والتنفيذ بوا�سطة وم�شاركة الأقران )برامج الأقران
:Implemented Involvement

ي�س���تخدم هذا المدخل ا�س�ت�راتيجيات لت�س���هيل اللعب والتفاعل الاجتماعى بين 
الأطفال ذوى ا�ض���طراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( و�أقرانهم العاديين. وقد 
�أ�شارت نتائج البحوث والدرا�سات �إلى �أن البرامج القائمة على الأقران كانت فعالة فى 
اكت�س���اب المهارات الاجتماعية، وتح�س�ي�ن التوا�ص���ل والتفاعل الاجتماع���ى بين الأطفال 
  Murphy, Faulkner, & التوحديين و�أقرانهم المعوقين عقليًا. وقد �أو�ص���ت درا�س���ة
Reynolds, (2014a) ب�ض���رورة ا�س���تخدام التدخ�ل�ات المعتمدة عل���ى الأقران لعلاج 
ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي(، مع الحر�ص على �إدارة المناخ العاطفى 

ب�صورة �صحيحة �أثناء هذه التدخلات التفعالية لجميع الأطفال الم�شاركين.

بحوث ودرا�سات �سابقة:
ا�س���تهدفت درا�س���ة Helland & Heimann (2007) التع���رف عل���ى م���ا �إذا 
كان ق�ص���ور اللغ���ة البراجماتي���ة ه���و �أك�ث�ر انت�ش���ارًا ل���دى الأطف���ال الذين تق���دم لهم 
���ا التحقق من �صدق وثبات  خدمات الطب النف�س���ى مقارنة بالأطفال العاديين، و�أي�ضً
 Children’s Communication الن�س���خة النرويجية لقائم���ة توا�ص���ل الأطف���ال
Checklist. وتكون���ت عين���ة الدرا�س���ة م���ن )21( طف�ل�اً وطفل���ة م���ن الذي���ن يتلقون 
خدمات الطب النف�س���ى، و)29( طفلًا وطفلة من العاديين تراوحت �أعمارهم ما بين 
)8 – 10( �س���نوات. و�أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة ع���ن �أن الأطفال الذي���ن يتلقون خدمات 
الطب النف�س���ى يعانون من ق�ص���ور فى اللغة البراجماتية ب�ص���ورة �أكبر من الأطفال 
���ا ع���ن �أن الن�س���خة الترويجي���ة لقائمة توا�ص���ل  العادي�ي�ن؛ كم���ا �أ�س���فرت النتائ���ج �أي�ضً
الأطفال تتمتع بال�صدق والثبات، وهى فعالة فى التمييز بين الأطفال الذين يعانون 
من ا�ض���طراب ق�ص���ور اللغة البراجماتية والأطفال الذين لا يعانون من �أعرا�ض هذا 

الا�ضطراب.

بينم���ا ا�س���تهدفت درا�س���ة Mansfield (2013) التحقق م���ن فعالية برنامج 
تدخلى للتوا�صل الاجتماعى لتح�سين الذكاء الانفعالى والقدرة على �إدراك والتعبير 
ع���ن الانفع���الات ل���دى عين���ة م���ن الأطف���ال ذوى ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى. 
وتكون���ت عين���ة الدرا�س���ة م���ن ثلاث���ة �أطف���ال تراوح���ت �أعماره���م م���ا ب�ي�ن )5- 5.10(
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 Comprehensive س���نوات. وا�ستخدمت الدرا�س���ة التقييم ال�ش���امل للغة المنطوقة�
 Assessment of Spoken Language (CASl) (Carrow-Woolfolk,
 Universal Nonverbal العالم���ى  اللفظ���ى  غ�ي�ر  ال���ذكاء  واختب���ار   ،1999)
Intelligence Test (UNIT) (Macallum, 2003)، والاختب���ارات النموذجي���ة 
 Typical Pure Tone Screening لملاحظ���ة وفح����ص اللهج���ة )النغم���ة( النقي���ة
Tests. وق���د ا�س���تغرق تطبيق البرنامج )20( جل�س���ة علاجية ت�ض���منت �س���رد ق�ص���ة، 
وبع����ض الأن�ش���طة التكميلي���ة، وت�ض���منت الق�ص���ة �شخ�ص���يات )الول���د ماي���ر، الكل���ب، 
ال�ض���فدع(، وتم �س���رد الق�ص���ة من خلال ا�س���تخدام �سل�س���لة من الكروت الم�ص���ورة، وتم 
تحلي���ل كلام الأطف���ال الدال على �إنفعالاتهم، وتم ت�ص���نيف هذه الإنفعالات فى �س���تة 
فئات هى ال�س���عادة، والحزن، والغ�ض���ب، والخوف، والمفاج�أة، والإ�ش���مئزاز، وتم ح�س���اب 
دق���ة التكاف����ؤ ب�ي�ن جمي���ع ه���ذه الح���الات. وق���د �أ�س���فرت نتائ���ج الدرا�س���ة ع���ن فعالي���ة 
البرنام���ج الم�س���تخدم ف���ى تح�س�ي�ن ال���ذكاء الإنفع���الى ل���دى الأطف���ال ذوى ا�ض���طراب 

التوا�صل الاجتماعى.

فيم���ا ا�س���تهدفت درا�س���ة Brooks & Benson (2013) ت�ص���ميم ا�س���تبيان 
التوا�ص���ل الاجتماع���ى Social Communication Questionnaire والتحق���ق 
من �ص���دقه وثباته و�ص�ل�احيته للتطبيق )تقنينه(. وتكونت عينة الدرا�س���ة من )69( 
ف���ردًا )21( م���ن ذوى ا�ض���طراب طي���ف التوح���د المعوقين عقليً���ا و )48( م���ن المعوقين 
عقليً���ا الذي���ن لا يعان���ون م���ن ا�ض���طراب طي���ف التوح���د وتراوح���ت �أعماره���م م���ا بين       
)18- 40( �سنة. وقد تكون ا�ستبيان التوا�صل الاجتماعى من ثلاثة �أبعاد هى التفاعل 
الاجتماع���ى المتب���ادل، وال�س���لوك التكرارى المقيد، والتوا�ص���ل. وا�س���تخدمت الدرا�س���ة 
ال�ص���دق التمييزى، والات�س���اق الداخلى، ومعامل �ألفا كرونباخ للتحقق من �ص�ل�احية 
المقيا�س. و�أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة عن تمتع ا�س���تبيان التوا�ص���ل الاجتماعى بال�صدق 

والثبات، و�أنه �صالح للتطبيق.

بينما ا�ستهدفت درا�سة Gibson, et al., (2013) التعرف على الفروق بين 
بع����ض الا�ض���طرابات النمائية فى اللغة والتوا�ص���ل. وقد تم���ت المقارنة بين مجموعة 
من الأطفال تراوحت �أعمارهم ما بين )6-11( عامًا ممن يعانون من الإعاقة اللغوية 
البراجماتي���ة، وذوى التوح���د مرتف���ع الأداء، وا�ض���طراب اللغة النوعى. وا�س���تخدمت 
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الدرا�س���ة مقايي����س التفاع���ل الاجتماعى مع الأق���ران، والقدرة اللغوية، وال�س���لوكيات 
والاهتمامات المتكررة والمعقدة. وقد �أ�س���فرت نتائج الدرا�سة عن وجود �أنماط متكررة 
م���ن ال�س���لوكيات المح���دودة وقل���ة الاهتمامات والأن�ش���طة ل���دى الأطف���ال التوحديين 
ذوى الأداء المرتف���ع و�ص���عوبات فى الق���درة اللغوية التعبيرية مقارن���ة بالأطفال ذوى 
الإعاقة اللغوية البراجماتية؛ وقد واجه الأطفال ذوى الإعاقة اللغوية البراجماتية 
�ص���عوبات كب�ي�رة فى التفاع���ل الاجتماعى مع الأق���ران؛ و�أنه لا يمك���ن تمييز الإعاقة 
اللغوية البراجماتية عن ا�ضطراب اللغة النوعى من خلال ال�سلوكيات والاهتمامات 
���ا �أن النتائج توفر دعمًا تجريبيًا  المتكررة والمعقدة. وقد ا�س���تنتجت هذه الدرا�س���ة �أي�ضً
لت�ص���ور �أن الإعاق���ة اللغوي���ة البراجماتي���ة بمثاب���ة �إعاق���ة نمائي���ة يمك���ن تمييزه���ا 
ع���ن ا�ض���طراب التوح���د مرتف���ع الأداء م���ن خ�ل�ال غي���اب وع���دم وج���ود ال�س���لوكيات 
والاهتمام���ات المتك���ررة والمعقدة ووجود �ص���عوبات فى اللغة التعبيرية؛ و�أن �ص���عوبات 
التفاع���ل الاجتماعى مع الأق���ران توجد بدرجة كبيرة ومرتفعة ف���ى الإعاقة اللغوية 
البراجماتي���ة مقارنة با�ض���طراب اللغ���ة النوعى، ولكن �ص���عوبات التفاعل الاجتماعى 
م���ع الأقران تكون �أقل انت�ش���ارًا فى الإعاق���ة اللغوية البراجماتية مقارنة با�ض���طراب 
التوح���د مرتف���ع الأداء؛ وق���د �أ�ش���ارت هذه الدرا�س���ة �إلى الفئة الت�شخي�ص���ية الجديدة 
ال���واردة ف���ى الطبعة الخام�س���ة من الدليل الت�شخي�ص���ى والإح�ص���ائي للا�ض���طرابات 
النف�س���ية (DSM-5) وهى ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي( و�ضرورة 

�إجراء البحوث والدرا�سات الت�شخي�صية والعلاجية عليها.

في حين ا�س���تهدفت درا�س���ة Murphy, et al. (2014a) �إلى ر�ص���د والتعرف 
عل���ى �س���لوكيات الأطف���ال ذوى ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى �أثن���اء التفاع���ل م���ع 
الأقران. وتكونت عينة الدرا�س���ة من )112( طفلًا وطفلة تراوحت �أعمارهم الزمنية 
ما بين )5-6( �أعوام، وتم تق�سيمهم �إلى ثلاثة مجموعات، المجموعة الأولى من ذوى 
مه���ارات اللغ���ة البراجماتي���ة المنخف�ض���ة، والمجموع���ة الثاني���ة من ذوى مه���ارات اللغة 
البراجماتي���ة المتو�س���طة، والمجموع���ة الثالث���ة م���ن ذوى مه���ارات اللغ���ة البراجماتي���ة 
المرتفع���ة. وا�س���تخدمت الدرا�س���ة الملاحظ���ة التحليلي���ة الدقيق���ة لتحلي���ل التفاع���ل 
ال�ص���وتى بين الأطفال �أثناء �أدائهم لمهام تعاونية مُنوعة وتم ت�س���جيل هذه التفاعلات 
على �شرائط �صوتية )كا�سيت(، وتم �إجراء المقارنات بين مجموعات الدرا�سة الثلاثة 
با�س���تخدام اختب���ار المه���ارات البراجماتي���ة. وق���د �أ�س���فرت نتائ���ج الدرا�س���ة عن تجاهل 
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الأطف���ال ذوى المه���ارات البراجماتي���ة المنخف�ض���ة ب�ص���ورة كب�ي�رة لأ�س���ئلة الأطف���ال 
الآخرين من ذوى المهارات البراجماتية المتو�سطة والمرتفعة؛ كما �أظهر الأطفال ذوى 
المه���ارات البراجماتي���ة المتو�س���طة والمرتفعة الق���درة على التكيف مع ال�ص���عوبات التى 
يواجهها الأطفال ذوى المهارات البراجماتية المنخف�ض���ة �أثناء العمل معهم، كما كانوا 
يوجه���ون كثير من التعليم���ات والتوجيهات لهم ويمدونهم بكثير من المعلومات؛ كما 
�أعرب الأطفال ذوى المهارات البراجماتية المتو�سطة والمرتفعة عن م�شاعرهم ال�سلبية 
الكث�ي�رة تج���اه �أقرانهم ذوى المهارات البراجماتية المنخف�ض���ة �أثناء م�ش���اركتهم معهم 
ف���ى الأعم���ال والمهام التعاونية. وقد �أو�ص���ت الدرا�س���ة ب�ض���رورة ا�س���تخدام التدخلات 
المعتم���دة عل���ى الأق���ران لع�ل�اج ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي(، مع 
الحر����ص على �إدارة المناخ العاطفى ب�ص���ورة �ص���حيحة �أثناء ه���ذه التدخلات التفعالية 

لجميع الأطفال الم�شاركين.

وال�س���لوك  الاجتماع���ى،  والتوا�ص���ل  اللغ���ة،  ب�ي�ن  العلاق���ة  عل���ى  وللتع���رف 
وم�س���اراتهم النمائية�أجرىRoy & Chait (2014)  درا�س���ة على عينة تكونت من 
)91( طف�ل�اً وطفلة تراوح���ت �أعمارهم ما بين )9-12( عامًا من الذين تمت احالتهم 
لتلق���ى الخدم���ات الكلينيكية ب�س���بب القلق والخوف المتعلق باللغ���ة لديهم فى عمر ما 
قبل المدر�س���ة، وه�ؤلاء الأطفال تم تقييمهم للمرة الأولى فى عمر من عامين ون�ص���ف 
�إلى �أربع �أعوام، كما تم تقييمهم مرة �أخرى بعد مرور )18( �شهرًا. وقد �أ�سفرت نتائج 
الدرا�س���ة ع���ن زيادة التماي���ز بين ه�ؤلاء الأطف���ال بمرور الوقت )الزم���ن( حيث عانى 
11% منه���م من ق�ص���ور فى التوا�ص���ل الاجتماع���ى، و27% من �إعاق���ة لغوية، و20% من 
كلا الا�ضطرابين معًا، و42% لم يعانوا من �أى ا�ضطراب؛ وقد كان حجم الاختلافات 
ب�ي�ن المجموع���ات على مقايي�س اللغة الرئي�س���ية ومقيا�س التوا�ص���ل الاجتماعى ملفتًا 
للنظ���ر، وق���د ت�ض���من ق�ص���ور التوا�ص���ل الاجتماع���ى �س���لوكيات التوح���د كم���ا ارتب���ط 
بال�ص���عوبات الاجتماعي���ة والإنفعالي���ة وال�س���لوكية، وف���ى المقاب���ل ارتبط���ت الإعاق���ة 
اللغوي���ة بالن�ش���اط الزائ���د فقط؛ وب�ص���ورة عامة ف����إن جميع الأطفال ذوى الم�ش���كلات 
اللغوية والاجتماعية كانت لديهم �ص���عوبات وا�ض���حة على جميع مقايي�س الدرا�س���ة؛ 
���ا �إلى وج���ود بروفيل ممي���ز له�ؤلاء الأطف���ال يظهر  وق���د �أ�ش���ارت نتائج الدرا�س���ة �أي�ضً
تدريجيًا فى عمر المدر�سة، و�أنه لم توجد اختلافات كبيرة لديهم على مقايي�س اللغة 
وال�ص���عوبات الاجتماعية والإنفعالية وال�سلوكية عند تطبيقها عليهم لأول مرة، و�أن 
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التفرق���ة والتميي���ز ب�ي�ن الأطف���ال الذين يعانون من م�ش���كلات التوا�ص���ل الاجتماعى 
والذي���ن لا يعان���ون من م�ش���كلات التوا�ص���ل الاجتماع���ى كانت فى عمر م���ن )9- 11( 
���ا �إلى �أن بع����ض الأطفال قد يظه���رون ت�أخرًا  عامً���ا؛ وق���د �أ�ش���ارت نتائج الدرا�س���ة �أي�ضً
لغويً���ا ف���ى مرحل���ة عمرية مبك���رة �أولًا والتى قد تك���ون، �أو لا تكون �إعاق���ة لغوية على 
المدى البعيد، ويُعد ذلك دليلًا على �أن م�سارات النمو تبد�أ فى �سنوات ما قبل المدر�سة، 
و�أنها تلقى مزيد من ال�ض���وء على طبيعة م�ش���كلات التوا�ص���ل الاجتماعى والم�شكلات 

اللغوية لدى اطفال فى عمر المدر�سة.

ولدع���م وتح�س�ي�ن التعاون ب�ي�ن الأطفال ذوى �ص���عوبات التوا�ص���ل الاجتماعى 
      Murphy, et al,, (2014b)أج���رى� الكمبيوت���ر  با�س���تخدام  العادي�ي�ن  و�أقرانه���م 
ب�ي�ن                        م���ا  �أعماره���م  م���ن )32( طف�ل�اً وطفل���ة تراوح���ت  درا�س���ة عل���ى عين���ة تكون���ت 
)5-6( �س���نوات وتم تق�س���مهم �إلى مجموعتين احداهما تجريبية والأخرى �ض���ابطة. 
وا�س���تخدمت الدرا�س���ة مقايي����س التوا�ص���ل اللفظ���ى، واختب���ار المه���ارات البراجماتي���ة           
Pragmatic Skills Test، وبرنام���ج كمبيوت���ر تت�ض���من لعب���ة كمبيوت���ر تعاوني���ة 
تعتم���د على التعاون بين الأطف���ال، وفى البداية كان يتم اللعب بين الأطفال والكبار، 
وبع���د ذل���ك كان يت���م اللعب ب�ي�ن الأطفال و�أقرانهم م���ع ملاحظ���ة �أداء الأطفال �أثناء 
اللع���ب، كم���ا كان يت���م ت�س���جيل التفاع�ل�ات ال�ص���وتية الت���ى تت���م بينهم �أثناء ممار�س���ة 
اللع���ب عل���ى الكمبيوتر. وقد �أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة ع���ن فعالية برنام���ج الكمبيوتر 
ف���ى تح�س�ي�ن التع���اون بين �أطف���ال المجموعة التجريبية م���ع �أقرانهم مقارن���ة ب�أطفال 
المجموع���ة الظابط���ة؛ كم���ا ق���ام �أطف���ال المجموع���ة التجريبي���ة بالإجاب���ة عن الأ�س���ئلة 
المتعلقة بلعبة الكمبيوتر وب�أقرانهم العاديين ب�ص���ورة �صحيحة وجيدة مما ي�شير �إلى 

ا�ستمتاعهم باللعبة، و�إلى زيادة الثقة ب�أنف�سهم.

بينم���ا ا�س���تهدفت درا�س���ة Helland, et al., (2014) التع���رف عل���ى اللغ���ة 
وب�صورة خا�صة اللغة البراجماتية لدى الأطفال ذوى الم�شكلات ال�سلوكية. وا�شتملت 
عينة الدرا�سة على مجموعة تجريبية تكونت من )40( من المراهقين ذوى الم�شكلات 
ال�سلوكية ومجموعة �ضابطة تكونت من )37( من العاديين، وتم تقييم عينة الدرا�سة 
فى �أعمار من )7-9( �أعوام، ثم تم تقييمهم مرة �أخرى فى �أعمار من )12 – 15( عامًا. 
 Children’s Communication وا�س���تخدمت الدرا�س���ة قائمة توا�ص���ل الأطف���ال
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،Checklist-Second Edition (CCC-2) وا�س���تبيان �أوج���ه الق���وة وال�ض���عف 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) لتقيي���م الم�ش���كلات 
الإنفعالية واللغوية. وقد �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن ح�صول الأطفال ذوى الم�شكلات 
ال�س���لوكية على درجات منخف�ض���ة على قائمة توا�ص���ل الأطفال، و�أن )70%( من ذوى 
الم�ش���كلات ال�س���لوكية �أظه���روا ق�ص���ورًا ف���ى اللغة )�إعاق���ة لغوية( فى عم���ر من )9-7( 
ا �إلى �أن الم�شكلات اللغوية والإنفعالية والم�شكلات  �أعوام؛ كما �أ�شارت نتائج الدرا�سة �أي�ضً
مع الأقران كانت ذات ارتباطًا قويًا وكبيًرا مع ق�ص���ور اللغة البراجماتية فى مرحلة 
المراهقة؛ وقد �أكدت الدرا�سة على �أن تقييم اللغة وخا�صة اللغة البراجماتية هو �أمر 

�ضرورى لمتابعة وعلاج الم�شكلات ال�سلوكية لدى الأطفال والمراهقين.

وفي درا�س���ة طولية هدفت �إلى التحقق من �أن المهارات الأ�سا�س���ية للغة )وتقا�س 
من خلال القواعد والمفردات التعبيرية( ومهارات التوا�ص���ل الاجتماعى قبل اللغوية 
)بم���ا ف���ى ذلك الإيم���اءات والقدرة عل���ى التقليد( ت����ؤدى �إلى نمو اللغ���ة البراجماتية 
 Miniscalco, etلدى الأطفال ال�ص���غار ذوى ا�ض���طرابات طيف التوحد قام كل من
al.,, (2014)بدرا�س���ة على عينة تكونت من )34( طفلًا وطفلة من ذوى ا�ض���طراب 
التوح���د عندما كان عمرهم )41( �ش���هرًا من خلال تطبي���ق اختبارات ماك �أرثر لنمو 
التوا�ص���ل، والت���ى طبقت عل���ى الوالدين للتعرف عل���ى الإيماءات والكلم���ات والجمل، 
وقد تم تطبيق هذه الاختبارات مرة �أخرى عندما بلغ الأطفال عمر )54( �شهرًا، مما 
ي�س���مح بالتنب����ؤ عما �إذا كان���ت المهارات الأ�سا�س���ية للغة ومهارات التوا�ص���ل الاجتماعى 
قبل اللغوية قد ت�ؤدى �إلى نمو اللغة البراجماتية لديهم. وقد �أ�سفرت نتائج الدرا�سة 
ع���ن وج���ود ارتب���اط بين جمي���ع المه���ارات البراجماتية، واللغوي���ة، وقب���ل اللغوية، و�أن 
مه���ارات التقلي���د تنب���ئ بنم���و اللغ���ة البراجماتي���ة، و�أنه���ا تلع���ب دورًا �أ�سا�س���يًا فى نمو 

القدرات البراجماتية فى المحادثة لدى الأطفال ذوى ا�ضطرابات طيف التوحد.

وهدف���ت درا�س���ة Cordier, et al., (2014) �إلى ت�ص���ميم مقيا����س الملاحظة 
البراجماتي���ة  Pragmatics Observational Measure (POM)للأطف���ال، 
والتحق���ق م���ن �ص���دقه وثبات���ه حي���ث توج���د حاج���ة ما�س���ة لتقيي���م مه���ارات اللغ���ة 
البراجماتي���ة ل���دى الأطف���ال �أثناء تفاعلاتهم مع �أقرانهم. وت�ض���منت هذه الدرا�س���ة 
درا�س���تين، ف���ى الدرا�س���ة الأولى تكون���ت العين���ة م���ن )234( طف�ل�اً وطفل���ة )108 م���ن 
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ذوى ا�ض���طراب ق�ص���ور الانتب���اه الم�ص���حوب بالن�ش���اط الزائ���د، 126 م���ن العادي�ي�ن( و 
126 كمجموع���ة �ض���ابطة تراوح���ت �أعماره���م م���ا ب�ي�ن )5 – 11( �س���نة؛ وفى الدرا�س���ة 
الثاني���ة تكون���ت العينة من )9( �أطفال من ذوى ا�ض���طراب ق�ص���ور الانتباه الم�ص���حوب 
بالن�ش���اط الزائ���د والذي���ن تعر�ض���وا لجل�س���ات تدخ���ل قائ���م عل���ى اللع���ب لم���دة �س���بعة 
�أ�س���ابيع. وا�س���تخدمت الدرا�س���ة المعايير الواردة فى الدليل الت�شخي�ص���ى والإح�صائي 
للا�ض���طرابات النف�س���ية الطبعة الرابعة المعدلة لت�ش���خي�ص ا�ضطراب ق�صور الانتباه 
الم�ص���حوب بالن�ش���اط الزائد، ومقيا�س كونرز المعدل للوالدين وهو عبارة عن ا�ستبيان 
يقوم الوالدين ومقدمى الرعاية با�ستكماله للم�ساعدة الأولية فى تحديد ما �إذا كان 
الطفل يعانى من ا�ض���طراب ق�ص���ور الانتباه الم�ص���حوب بالن�ش���اط الزائ���د. وقد تكون 
مقيا����س الملاحظ���ة البراجماتية من خم�س���ة �أبعاد ه���ى: المقدمة والا�س���تجابة )البدء 
والدخ���ول ف���ى عملي���ة التوا�ص���ل والذى يلب���ى التفاع�ل�ات الاجتماعية م���ع الأقران(، 
التوا�صل غير اللفظى )تف�سير وا�ستخدام التوا�صل غير اللفظى(، التناغم والتنا�سق 
الانفعالى-الاجتماع���ى )فه���م وتف�س�ي�ر وا�س���تخدام ردود الفع���ل الإنفعالي���ة ونواي���ا 
ومقا�ص���د الأقران(، الوظيفة التنفيذية )با�ستخدام م�ستويات التفكير العليا لتعزيز 
التفاع���ل مع الأقران(، التفاو�ض )با�س���تخدام فنيات التفاو�ض المنا�س���بة عند التفاعل 
مع الأقران(. وا�س���تخدمت الدرا�س���ة ال�ص���دق التمييزى، و�ص���دق المحتوى، والات�س���اق 
الداخلى، ومعامل �ألفا كرونباخ، ومعاملات الارتباط للتحقق من �ص�ل�احية مقيا�س 
الملاحظة البراجماتية. و�أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة عن �ص���دق وثبات مقيا�س الملاحظة 

البراجماتية و�صلاحيته للتطبيق.

وا�س���تهدفت درا�س���ة Halls, et al., (2015)التع���رف على ق�ص���ور التوا�ص���ل 
الاجتماع���ى لدى الأطفال الذين يعانون من ا�ض���طراب القل���ق الاجتماعى ومقارنته 
بالأطف���ال الذي���ن يعان���ون من �أ�ش���كال و�أن���واع �أخرى من ا�ض���طرابات القل���ق. وتكونت 
عين���ة الدرا�س���ة م���ن )404( تم تق�س���يمهم �إلى مجموعتين مجموع���ة �أولى تكونت من 
الأطفال، )262( من الذين يعانون من ا�ضطراب القلق الاجتماعى، و مجموعة ثانية 
تكونت من )142( من الذين يعانون من �أ�ش���كال و�أنواع �أخرى من ا�ض���طرابات القلق، 
وتراوح���ت �أعمارهم ما بين )6-13( عامًا. وا�س���تخدمت الدرا�س���ة ا�س���تبيان التوا�ص���ل 
 Social Communication Questionnaire (SCQ) (Rutter الاجتماع���ى
(Bailey & Lord, 2003 &. وق���د �أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة ع���ن �أن الأطفال ذوى 
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ا�ض���طراب القل���ق الاجتماع���ى يعانون من ق�ص���ور التوا�ص���ل الاجتماع���ى بدرجة �أكبر 
ا  بكثير من الأطفال ذوى ا�ض���طرابات القلق الأخرى؛ كما �أ�ش���ارت نتائج الدرا�سة �أي�ضً
�إلى �أن علاج ا�ضطراب القلق الاجتماعى قد ي�ستفيد من التركيز ب�صورة خا�صة على 

تطوير وتح�سين مهارات التوا�صل الاجتماعى.

وقد ا�ستفاد الباحثان من الدرا�سات ال�سابقة على النحو التالى :
((( �إثراء الإطار النظرى للدرا�سة الحالية .1
(((2 ت�ص���ميم مقيا�س ت�شخي�ص���ى لا�ضطراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتى( 

وتحديد �أبعاده.
(((3 الت�شخي�ص الفارق بين ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتى( وبع�ض 

الا�ضطرابات الأخرى المت�شابه معه فى الأعرا�ض مثل ا�ضطراب التوحد.
(((4 اختيار عينة الدرا�سة فى �ضوء تحديد الدرا�سات ال�سابقة للعمر الذى يظهر 

فيه ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتى(.
(((5 �ص���ياغة فرو����ض الدرا�س���ة ، وتحدي���د المتغ�ي�رات الت���ى ق���د ت�ؤث���ر ف���ى ذل���ك 

الا�ضطراب.

فرو�ض البحث:
في �ضوء هدف البحث و�إطاره النظري وفى �ضوء ا�ستعرا�ض كافة الدرا�سات 

ال�سابقة، �صاغ الباحثان فرو�ض الدرا�سة على النحو التالي:
((( لا توجد فروق دالة �إح�صائيًا فى ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( 1

لدى الأطفال وفقًا لمتغير الجن�س )ذكور - �إناث(. 
(((2 لا توجد فروق دالة �إح�صائيًا في ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( 

لدى الأطفال وفقًا لمتغير العمر الزمنى. 
(((3 لا توجد فروق دالة �إح�صائيًا فى ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( 

لدى الأطفال وفقًا لمتغير الم�ستوى الاجتماعي الاقت�صادي )منخف�ض – متو�سط 
- مرتفع(.
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�إجراءات البحث:
عينة البحث:

تكونت عينة البحث الحالى من مجموعتين هما:
المجموعة الأولى )لتقنين المقيا�س والتحقق من �صدقه وثباته(: وتكونت من 
)600( طفلًا وطفلة، )400( من الذكور، و)200( من الإناث؛ وقد تراوحت �أعمارهم 
الزمني���ة م���ا ب�ي�ن 6-11 عامًا م���ن الملتحقين بعدد م���ن المدار�س الابتدائي���ة بمحافظة 

القاهرة.

المجموعة الثانية )لاختبار �ص���حة فرو�ض الدرا�س���ة(: وتكونت من 149 طفلًا 
وطفل���ة من ذوى ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجمات���ي(، 106 من الذكور، و 

43 من الإناث؛ وقد تراوحت �أعمارهم الزمنية ما بين 6-11 عامًا.

�أدوات البحث: 
وفيما يلي عر�ض لهذه الأدوات لبيان الهدف منها، وو�صفها، و�إجراءات تقنينها:

11 ل���دى . )البراجمات���ي(  الاجتماع���ى  التوا�ص���ل  ا�ض���طراب  ت�ش���خي�ص  مقيا����س 
الأطفال، �إعداد / الباحثان )4(:

�أ – الهدف من المقيا�س:
يهدف المقيا�س �إلى ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي( 

لدى الأطفال. 
ب- م�صادر المقيا�س:

اعتمد الباحثان فى �إعداد المقيا�س على الم�صادر التالية:
11 الإط���ار النظ���رى للدرا�س���ة، و البحوث والدرا�س���ات ال�س���ابقة وما ت�ض���منه من -

تو�ض���يح لا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجماتي( من حي���ث تعريفه، 
و�أعرا�ضه، ومعايير ت�شخي�صه.

22 �أدوات ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى مث���ل قائم���ة ا�ض���طرابات -
 Social and Communication Disorders الاجتماع���ى  التوا�ص���ل 

للاطلاع على المقيا�س يرجى الات�صال بالباحث الأول، ق�سم التربية الخا�صة، كلية  	 -4
التربية جامعة عين �شم�س.



ت�صميم مقيا�س ت�شخي�صى لا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى د . ال�سيد ي�س التهامى   و د . نعيمة محمد محمد 

 197 

توا�ص���ل  وقائم���ة  Checklist (SCDC) (David, et al., 2005)؛ 
 Children’s Communication Checklist الأطفال – الطبعة الثانية
Second Edition (CCC-2) (Bishop, 2003) -ومقيا����س ملاحظ���ة 
 Pragmatics Observational Measure (POM) البراجماتي���ة 
 Social الاجتماع���ى  التوا�ص���ل  ومقيا����س  (Cordier, et al., 2014)؛ 
 Communication Questionnaire (SCQ) (Brooks & Benson,
 Yale Adaptation of2013؛ مقيا����س ي���الى لتقدير التكيف البراجماتي)

the Pragmatic Rating Scale (Y-PRS) ((Rhea,2009

ج- و�صف المقيا�س:
يتكون المقيا�س من )148( عبارة تم توزيعها في �ضوء �سبعة �أبعاد رئي�سية هي:

((( بُعد اللغة الا�ستقبالية, ويت�ضمن )23( عبارة. 1
(((2 بُعد اللغة التعبيرية, ويت�ضمن )45( عبارة.
(((3 بُعد التوا�صل غير اللفظى, ويت�ضمن )15( عبارة.
(((4 بُعد قواعد المحادثة, ويت�ضمن )12( عبارة.
(((5 بُعد بدء المحادثة, ويت�ضمن )10( عبارات.
(((6 بُعد الجوانب الاجتماعية, ويت�ضمن )28( عبارة.
(((7 بُعد الجوانب الانفعالية, ويت�ضمن )15( عبارة.

د- المعالجات الإح�صائية للمقيا�س:
ق���ام الباحثان بتطبي���ق المقيا�س على عينة قوامه���ا 600 طفلًا وطفلة تراوحت 
�أعماره���م الزمني���ة ما بين 6-11 عامًا )مجموعة م���ن 6-8، ومجموعة 9-11(، ثم قام 

الباحثان بح�ساب �صدق وثبات المقيا�س على النحو التالي:
- ال�صدق: قام الباحثان بالتحقق من �صدق المقيا�س بالطرق التالية:

�أولاً: �صدق المحكمين: تم عر�ض المقيا�س على ع�شرة محكمين ممن يعملون فى مجال 
التربية الخا�ص���ة وال�ص���حة النف�س���ية، وقد ا�س���تفاد الباحثان من �آرائهم وتوجيهاتهم 
وقام���ا بتعدي���ل و�إ�ض���افة بع�ض العبارات، كما قاما بحذف �س���بعة عب���ارات من المقيا�س 

فى �صورته الأولية.
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ثانيًا: �صدق الات�ساق الداخلي: وفيه تم ا�ستخراج معامل ارتباط درجة كل عبارة بدرجة 
البُع���د الت���ي تنتمي �إليه وبالدرج���ة الكلية للمقيا�س، ثم تم ا�س���تخراج معامل ارتباط 
درجة كل بُعد بالدرجة الكلية للمقيا�س وذلك بالن�س���بة للأبعاد ال�س���بع للمقيا�س كما 

تو�ضحها الجداول التالية:
جدول )1(

�صدق الات�ساق الداخلي لمفردات المقيا�س بح�ساب معاملات الارتباط بين درجات عبارات البُعد 
الأول )اللغة الا�ستقبالية( بالدرجة الكلية له، وبالدرجة الكلية للمقيا�س

رقم 
العبارة

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
رقم 

العبارة
معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
1**0.78**0.7713**0.75**0.72
2**0.72**0.6914**0.81**0.79
3**0.84**0.8115**0.71**0.68
4**0.82**0.7916**0.85**0.81
5**0.77**0.7317**0.85**0.81
6**0.77**0.7418**0.81**0.76
7**0.77**0.7319**0.79**0.77
8**0.80**0.7520**0.75**0.72
9**0.78**0.7421**0.72**0.71

10**0.75**0.7122**0.80**0.78
11**0.75**0.7223**0.80**0.79
12**0.78**0.73

** دالة عند م�ستوى )0.01(

يت�ضح من جدول )1( �أن جميع معاملات ارتباط عبارات البُعد الأول بالدرجة 
الكلية له وبالدرجة الكلية للمقيا�س دالة عند م�ستوى 0.01، مما يدل على �أن جميع 

عبارات البُعد الأول تنتمي �إليه.
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جدول )2(
�صدق الات�ساق الداخلي لمفردات المقيا�س بح�ساب معاملات الارتباط بين درجات عبارات البُعد 

الثانى )اللغة التعبيرية( بالدرجة الكلية له، وبالدرجة الكلية للمقيا�س

رقم 
العبارة

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
رقم 

العبارة
معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
1**0.79**0.7424**0.83**0.83
2**0.88**0.8625**0.78**0.75
3**0.82**0.7726**0.75**0.77
4**0.76**0.7427**0.69**0.67
5**0.67**0.6828**0.75**0.74
6**0.74**0.7429**0.78**0.76
7**0.79**0.7830**0.84**0.82
8**0.77**0.7331**0.80**0.77
9**0.82**0.7732**0.81**0.77

10**0.74**0.7533**0.86**0.80
11**0.78**0.7834**0.88**0.85
12**0.81**0.8235**0.86**0.81
13**0.74**0.7436**0.83**0.79
14**0.84**0.8137**0.78**0.77
15**0.83**0.7738**0.79**0.77
16**0.80**0.7539**0.80**0.81
17**0.76**0.7340**0.84**0.80
18**0.76**0.7641**0.81**0.75
19**0.76**0.7542**0.82**0.78
20**0.82**0.7643**0.87**0.86
21**0.86**0.8144**0.86**0.86
22**0.81**0.7945**0.78**0.79
23**0.82**0.79

** دالة عند م�ستوى )0.01(
يت�ض���ح م���ن ج���دول )2( �أن جمي���ع معام�ل�ات ارتب���اط عب���ارات البُع���د الثان���ى 
بالدرجة الكلية له وبالدرجة الكلية للمقيا�س دالة عند م�ستوى 0.01، مما يدل على 

�أن جميع عبارات البُعد الثانى تنتمي �إليه.
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جدول )3(
�صدق الات�ساق الداخلي لمفردات المقيا�س بح�ساب معاملات الارتباط بين درجات عبارات البُعد 

الثالث )التوا�صل غير اللفظى( بالدرجة الكلية له، وبالدرجة الكلية للمقيا�س

رقم 
العبارة

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
رقم 

العبارة
معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
1**0.81 **0.79 9**0.81 **0.76 
2**0.87 **0.84 10**0.83 **0.79 
3**0.86 **0.82 11**0.84 **0.78 
4**0.85 **0.81 12**0.87 **0.81 
5**0.72 **0.69 13**0.83 **0.79 
6**0.78 **0.74 14**0.81 **0.78 
7**0.81 **0.78 15**0.88 **0.87 
8**0.83 **0.79 

** دالة عند م�ستوى )0.01(
يت�ض���ح م���ن ج���دول )3( �أن جمي���ع معام�ل�ات ارتب���اط عب���ارات البُع���د الثال���ث 
بالدرجة الكلية له وبالدرجة الكلية للمقيا�س دالة عند م�ستوى 0.01، مما يدل على 

�أن جميع عبارات البُعد الثالث تنتمي �إليه.

جدول )4(
�صدق الات�ساق الداخلي لمفردات المقيا�س بح�ساب معاملات الارتباط بين درجات عبارات البُعد 

الرابع )قواعد المحادثة( بالدرجة الكلية له، وبالدرجة الكلية للمقيا�س

رقم 
العبارة

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
رقم 

العبارة
معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
1**0.84 **0.83 7**0.81 **0.75 
2**0.89 **0.87 8**0.84 **0.79 
3**0.86 **0.82 9**0.88 **0.84 
4**0.77 **0.71 10**0.89 **0.84 
5**0.76 **0.71 11**0.86 **0.80 
6**0.76 **0.72 12**0.84 **0.78 

** دالة عند م�ستوى )0.01(



ت�صميم مقيا�س ت�شخي�صى لا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى د . ال�سيد ي�س التهامى   و د . نعيمة محمد محمد 

 201 

يت�ض���ح م���ن ج���دول )4( �أن جمي���ع معام�ل�ات ارتب���اط عب���ارات البُع���د الراب���ع 
بالدرجة الكلية له وبالدرجة الكلية للمقيا�س دالة عند م�ستوى 0.01، مما يدل على 

�أن جميع عبارات البُعد الرابع تنتمي �إليه.

جدول )5(
�صدق الات�ساق الداخلي لمفردات المقيا�س بح�ساب معاملات الارتباط بين درجات عبارات البُعد 

الخام�س )بدء المحادثة( بالدرجة الكلية له، وبالدرجة الكلية للمقيا�س

رقم 
العبارة

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
رقم 

العبارة
معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
1**0.83 **0.82 6**0.81 **0.77 
2**0.85 **0.80 7**0.77 **0.71 
3**0.86 **0.79 8**0.75 **0.71 
4**0.79 **0.73 9**0.85 **0.83 
5**0.80 **0.74 10**0.78 **0.76 

** دالة عند م�ستوى )0.01(
يت�ض���ح م���ن ج���دول )5( �أن جمي���ع معام�ل�ات ارتباط عب���ارات البُع���د الخام�س 
بالدرجة الكلية له وبالدرجة الكلية للمقيا�س دالة عند م�ستوى 0.01، مما يدل على 

�أن جميع عبارات البُعد الخام�س تنتمي �إليه.

جدول )6(
�صدق الات�ساق الداخلي لمفردات المقيا�س بح�ساب معاملات الارتباط بين درجات عبارات البُعد 

ال�ساد�س )الجوانب الاجتماعية( بالدرجة الكلية له، وبالدرجة الكلية للمقيا�س

رقم 
العبارة

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
رقم 

العبارة
معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
1**0.82**0.8215**0.85**0.81
2**0.88**0.8616**0.81**0.78
3**0.85**0.8217**0.80**0.79
4**0.81**0.7718**0.84**0.80
5**0.82**0.7919**0.86**0.82
6**0.80**0.7720**0.84**0.81
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رقم 
العبارة

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
رقم 

العبارة
معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
7**0.82**0.7721**0.87**0.85
8**0.82**0.7922**0.84**0.80
9**0.84**0.8023**0.90**0.88

10**0.82**0.7824**0.83**0.81
11**0.82**0.8025**0.82**0.80
12**0.78**0.7626**0.83**0.82
13**0.76**0.7227**0.83**0.82
14**0.84**0.8228**0.85**0.83

** دالة عند م�ستوى )0.01(
يت�ض���ح م���ن ج���دول )6( �أن جمي���ع معام�ل�ات ارتباط عب���ارات البُعد ال�س���اد�س 
بالدرجة الكلية له وبالدرجة الكلية للمقيا�س دالة عند م�ستوى 0.01، مما يدل على 

�أن جميع عبارات البُعد ال�ساد�س تنتمي �إليه.

جدول )7(
�صدق الات�ساق الداخلي لمفردات المقيا�س بح�ساب معاملات الارتباط بين درجات عبارات البُعد 

ال�سابع )الجوانب الانفعالية( بالدرجة الكلية له، وبالدرجة الكلية للمقيا�س

رقم 
العبارة

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
رقم 

العبارة
معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للبُعد

معامل الارتباط 
بالدرجة الكلية 

للمقيا�س
1**0.82**0.819**0.88**0.84
2**0.92**0.8910**0.87**0.82
3**0.87**0.8511**0.60**0.51
4**0.79**0.7512**0.86**0.83
5**0.80**0.7613**0.87**0.85
6**0.87**0.8314**0.83**0.81
7**0.84**0.8115**0.84**0.82
8**0.86**0.83

** دالة عند م�ستوى )0.01(
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يت�ض���ح م���ن ج���دول )7( �أن جمي���ع معام�ل�ات ارتب���اط عب���ارات البُع���د ال�س���ابع 
بالدرجة الكلية له وبالدرجة الكلية للمقيا�س دالة عند م�ستوى 0.01، مما يدل على 

�أن جميع عبارات البُعد ال�سابع تنتمي �إليه.

جدول )8(
�صدق الات�ساق الداخلي لأبعاد المقيا�س بح�ساب معاملات الارتباط بين درجة 

كل بُعد بالدرجة الكلية للمقيا�س 
م�ستوى الدلالةمعامل الارتباطالبعُد

0.960.01**اللغة الا�ستقبالية
0.970.01**اللغة التعبيرية

0.960.01**التوا�صل غير اللفظى
0.940.01**قواعد المحادثة

0.950.01**بدء المحادثة
0.970.01**الجوانب الاجتماعية
0.960.01**الجوانب الانفعالية

** دالة عند م�ستوى )0.01(

يت�ض���ح م���ن ج���دول )8( �أن جميع معاملات ارتباط كل بُعد م���ن �أبعاد المقيا�س 
ال�س���بع بالدرجة الكلية للمقيا�س دالة عند م�س���توى 0.01، وي�ش�ي�ر ذلك �إلى �أن هناك 
ات�ساقًا بين جميع �أبعاد المقيا�س، و�أنه بوجه عام �صادق في قيا�س ما و�ضع لقيا�سه، مما 

يدل على �أن المقيا�س يتمتع بدرجة عالية من ال�صدق. 

ثالثًا: �ص���دق المقارنة الطرفية )ال�ص���دق التمييزي(: وال�ص���دق التمييزي بق�ص���د به 
المقارن���ة ب�ي�ن الفئ���ة العليا )�أعلى من 25%( م���ن �أفراد العينة والفئ���ة الدنيا )�أقل من 
25%( م���ن �أف���راد العينة على �أبعاد المقيا�س والدرجة الكلية للمقيا�س والجدول التالي 

يو�ضح ذلك: 
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جدول )9(
�صدق المقارنة الطرفية )ال�صدق التمييزى( بين �أفراد العينة في �أبعاد المقيا�س والدرجة الكلية 

المتو�سط نالمجموعةالبُعد
الح�سابى

الانحراف 
المعيارى

قيمة 
"ت"

م�ستوى 
الدلالة

اللغة 
الا�ستقبالية

15025.692.16الفئة الدنيا
46.20.01

15054.497.32الفئة العليا

اللغة التعبيرية
15049.912.24الفئة الدنيا

45.720.01
150109.0315.68الفئة العليا

التوا�صل غير 
اللفظى

15016.501.51الفئة الدنيا
43.960.01

15036.255.29الفئة العليا

قواعد المحادثة
15013.261.06الفئة الدنيا

38.370.01
15028.264.67الفئة العليا

بدء المحادثة
15011.251.18الفئة الدنيا

40.570.01
15023.973.65الفئة العليا

الجوانب 
الاجتماعية

15030.691.88الفئة الدنيا
37.890.01

15066.3511.37الفئة العليا
الجوانب 
الانفعالية

15016.381.17الفئة الدنيا
44.550.01

15037.025.55الفئة العليا

الدرجة الكلية
150163.674.87الفئة الدنيا

50.570.01
150355.3746.17الفئة العليا

يت�ض���ح من جدول )9( �أن جميع قيم )ت( دالة �إح�ص���ائيًا عند م�س���توى 0.01، 
مما يدل على تمتع جميع �أبعاد المقيا�س والدرجة الكلية له بال�صدق التمييزى.

- الثبات: قام الباحثان بالتحقق من ثبات المقيا�س بالطريقتين الآتيتين:
�أولاً: معام���ل �ألف���ا كرونب���اخ: ق���ام الباحثان با�س���تخدام معام���ل �ألفا كرونباخ لح�س���اب 
معام���ل الثب���ات لجمي���ع عب���ارات المقيا�س حي���ث بلغ معام���ل الثبات الع���ام )0.99( وهو 
معامل ثبات مرتفع، ويو�ضح الجدول )10( معامل ثبات �ألفا كرونباخ لأبعاد المقيا�س.
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جدول )10(
معاملات الثبات لأبعاد المقيا�س والمقيا�س ككل

معامل �ألفا كرونباخالبعد
0.97اللغة الا�ستقبالية
0.98اللغة التعبيرية

0.96التوا�صل غير اللفظى
0.95قواعد المحادثة

0.94بدء المحادثة
0.98الجوانب الاجتماعية
0.96الجوانب الانفعالية

0.99المقيا�س ككل

يت�ضح من جدول )10( ال�سابق �أن المقيا�س يتمتع بدرجة عالية من الثبات.

ثانيً�ا: طريق���ة التجزئ���ة الن�ص���فية )�س���بيرمان ب���راون(: ق���ام الباحث���ان با�س���تخدام 
طريق���ة التجزئة الن�ص���فية لح�س���اب معام���ل الثب���ات للمقيا�س ككل حي���ث بلغ معامل 
ثب���ات التجزئ���ة الن�ص���فية )0.96( وه���و معامل ثب���ات مرتفع. ويو�ض���ح الجدول )11( 

معامل ثبات التجزئة الن�صفية لأبعاد المقيا�س.

جدول )11(
معاملات الثبات لأبعاد المقيا�س والمقيا�س ككل

 التجزئة الن�صفية البعد
)�سبيرمان براون(

0.95اللغة الا�ستقبالية
0.98اللغة التعبيرية

0.94التوا�صل غير اللفظى
0.93قواعد المحادثة

0.88بدء المحادثة
0.97الجوانب الاجتماعية
0.94الجوانب الانفعالية

0.96المقيا�س ككل

يت�ضح من جدول )11( �أن المقيا�س يتمتع بدرجة عالية من الثبات.
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ويت�ضح من الجداول ال�سابقة �أن جميع معاملات الثبات مرتفعة والذى ي�ؤكد 
ثب���ات المقيا����س وذل���ك من خ�ل�ال �أن قيم معاملات �ألف���ا كرونباخ والتجزئة الن�ص���فية 
كان���ت مرتفع���ة، و بذلك ف�إن المقيا�س الم�س���تخدم يتميز بال�ص���دق و الثبات، وهو�ص���الح 

للتطبيق، ويمكن ا�ستخدامه علميًا.

ه- تطبيق المقيا�س وت�صحيحه:
يت���م تطبي���ق المقيا����س عل���ى الأطف���ال، بحي���ث يت���م الاختي���ار م���ن ب�ي�ن ث�ل�اث 
درج���ات                                                  �إعط���اء  يت���م  و  دائمً���ا(  يح���دث  احيانً���ا،  يح���دث  ن���ادرًا،  )يح���دث  اختي���ارات 
)1، 2، 3( على التوالي لهذه الاختيارات، ويتم ح�س���اب ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى 
)البراجمات���ي( ل���دى الطف���ل بجمع الدرج���ات التي ح�ص���ل عليه���ا في المقيا�س وتحدد 
الدرجة التي يح�ص���ل عليها ا�ض���طراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( لديه، مع 
ملاحظة �أنه كلما ارتفعت الدرجة التي يح�ص���ل عليها الطفل على المقيا�س كان ذلك 
م�ؤ�ش���رًا على معاناته من ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتي(، ف�إذا ح�صل 
على )299( درجة ف�أكثر فى المقيا�س ف�إنه يعانى من ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى 

)البراجماتي(.

العزي���ز                               عب���د   / �إع���داد  للأ�س�رة،  الاقت�ص�ادي  الاجتماع�ي  الم�ست�وى  مقيا��س   -2
ال�شخ�ص، 2006:

يه���دف هذا المقيا�س �إلى تحديد الم�س���تويات الاجتماعية الاقت�ص���ادية، ويت�ض���من 
ثلاثة �أبعاد يمكن من خلالها تحديد الم�ستوى الاجتماعي الاقت�صادي للأ�سرة، وهي: 
بُعد الوظيفة، �أو المهنة )للجن�س�ي�ن( ويت�ض���من ت�سعة م�س���تويات؛ بُعد م�ستوى التعليم 
)للجن�سين( ويت�ضمن ثمانية م�ستويات؛ بُعد متو�سط دخل الفرد في ال�شهر ويت�ضمن 

�سبع فئات.

و يت���م تقدي���ر الم�س���توى الاجتماع���ي الاقت�ص���ادي للأ�س���رة م���ن خ�ل�ال المعادلة 
التنب�ؤية الآتية:

�ص= 0.073+0.264×�س1+0.284×�س2+0.102×�س3+0.160×�س4+0.125×�س5 
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حيث: �ص = الم�س���توى الاجتماعي الاقت�صادي للأ�سرة المطلوب التنب�ؤ به، �س1 
= درجة متو�س���ط دخل الفرد في ال�ش���هر، �س2 = درجة وظيفة رب الأ�سرة، �س3 = درجة 
م�س���توى تعلي���م رب الأ�س���رة، ����س4 = درجة وظيفة ربة الأ�س���رة، �س5 = درجة م�س���توى 

تعليم ربة الأ�سرة.

وم���ن خ�ل�ال الدرج���ة التي نح�ص���ل عليها من تطبي���ق المعادلة ال�س���ابقة يمكن 
و�ض���ع الف���رد �ض���من الم�س���تويات الاجتماعي���ة الاقت�ص���ادية الآتي���ة: منخف����ض ج���دًا، 

منخف�ض، دون المتو�سط، متو�سط، فوق المتو�سط، مرتفع، مرتفع جدًا.

نتائج البحث ومناق�شتها:

�أولاً ـ نتائج البحث:

1- نتائج الفر�ض الأول: 
ين����ص الفر����ض الأول عل���ى �أنه: لا توج���د فروق دالة �إح�ص���ائيًا فى ا�ض���طراب 
الجن����س                                لمتغ�ي�ر  وفقً���ا  الأطف���ال  ل���دى  )البراجمات���ي(  الاجتماع���ى  التوا�ص���ل 
)ذك���ور - �إن���اث(. وللتحقق من �ص���حة هذا الفر�ض قام الباحثان بمقارنة المتو�س���طات 
الح�س���ابية للأطف���ال من الذك���ور والمتو�س���طات الح�س���ابية للأطفال م���ن الإناث على 
مقيا����س ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( ل���دى الأطف���ال 
با�س���تخدام اختبار )ت(T. testللك�ش���ف عن دلالة الفروق بين المجموعتين.وفيما يلي 

ما تو�صل �إليه الباحثان من نتائج في هذا ال�صدد.

جدول )12(
دلالة الفروق بين متو�سطات درجات الأطفال من الذكور ومتو�سطات درجات الأطفال من الإناث 

ذوى ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( على مقيا�س ا�ضطراب التوا�صل 
الاجتماعى )البراجماتي( لدى الأطفال 

المتو�سط نالجن�سالبُعد
الح�سابى

الانحراف 
المعيارى

قيمة 
"ت"

م�ستوى 
الدلالة

10655.497.512.510.01ذكوراللغة الا�ستقبالية 4352.236.32�إناث

106112.1415.203.820.01ذكوراللغة التعبيرية 43101.7914.41�إناث
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المتو�سط نالجن�سالبُعد
الح�سابى

الانحراف 
المعيارى

قيمة 
"ت"

م�ستوى 
الدلالة

10637.255.293.640.01ذكورالتوا�صل غير اللفظى 4333.914.52�إناث

10628.994.893.030.01ذكورقواعد المحادثة 4326.493.58�إناث

10624.563.603.010.01ذكوربدء المحادثة 4322.633.42�إناث

10668.3211.973.310.01ذكورالجوانب الاجتماعية 4361.728.18�إناث

10638.165.283.940.01ذكورالجوانب الانفعالية 4334.405.27�إناث

106364.9246.253.990.01ذكورالدرجة الكلية 43333.1637.46�إناث

يت�ضح من جدول )12( وجود فروق دالة �إح�صائيًا بين الذكور و الإناث على جميع 
�أبع���اد مقيا�س ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجماتي( لدى الأطف���ال والدرجة 
الكلية له حيث كانت جميع قيم »ت« دالة �إح�صائيًا عند م�ستوى 0.01 ل�صالح مجموعة 
الذكور، �أى �أن الذكور يعانون من ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( ب�صورة 

�أكبر من الإناث، مما يدل على عدم تحقق الفر�ض الأول للدرا�سة. 

2- نتائج الفر�ض الثاني:
ف���ى  �إح�ص���ائيًا  دال���ة  ف���روق  توج���د  لا  �أن���ه:  عل���ى  الثان���ى  الفر����ض  ين����ص 
ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ي( ل���دى الأطفال وفقً���ا لمتغير الجن�س                                
)ذك���ور - �إن���اث(. وللتحقق من �ص���حة هذا الفر�ض قام الباحثان بمقارنة المتو�س���طات 
الح�س���ابية للأطفال فى الأعمار )6-8( والمتو�س���طات الح�سابية للأطفال فى الأعمار 
)9-11( عل���ى مقيا�س ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجمات���ي( لدى الأطفال 
با�س���تخدام اختبار )ت(T. testللك�ش���ف عن دلالة الفروق بين المجموعتين.وفيما يلي 

ما تو�صل �إليه الباحثان من نتائج في هذا ال�صدد.
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جدول )13(
دلالة الفروق بين متو�سطات درجات الأطفال فى �أعمار )6-8( ومتو�سطات درجات الأطفال 

فى �أعمار )9-11( ذوى ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( على مقيا�س ا�ضطراب 
التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي( لدى الأطفال 

المتو�سط نالعمر البُعد
الح�سابى

الانحراف 
المعيارى

قيمة 
"ت"

م�ستوى 
الدلالة

62650.735.493.010.01-8اللغة الا�ستقبالية 11-912355.367.41

626102.2715.662.510.01-8اللغة التعبيرية 11-9123110.6115.32
التوا�صل غير 

اللفظى
8-62632.153.394.680.01 11-912337.165.21

62624.922.884.230.01-8قواعد المحادثة 11-912328.984.69

62621.881.613.370.01-8بدء المحادثة 11-912324.453.80
الجوانب 

الاجتماعية
8-62658.736.183.970.01 11-912368.0411.58

الجوانب 
الانفعالية

8-62634.044.183.170.01 11-912337.725.58

626324.7320.003.960.01-8الدرجة الكلية 11-9123362.3147.40

يت�ض���ح م���ن ج���دول )13( وج���ود فروق دالة �إح�ص���ائيًا ب�ي�ن الأطفال ف���ى الأعمار            
)6-8( والأطف���ال ف���ى الأعم���ار )9-11( عل���ى جمي���ع �أبع���اد مقيا�س ا�ض���طراب التوا�ص���ل 
الاجتماعى )البراجماتى( لدى الأطفال والدرجة الكلية له حيث كانت جميع قيم »ت« 
دالة �إح�صائيًا عند م�ستوى 0.01، ل�صالح مجموعة الأطفال الأكبر عمرًا، �أى �أن الأطفال 
فى الأعمار )9-11( يعانون من ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتى( ب�صورة 
�أكبر من الأطفال فى الأعمار )6-8(، مما يدل على عدم تحقق الفر�ض الثانى للدرا�سة. 

3- نتائج الفر�ض الثالث:
ين����ص الفر����ض الثال���ث عل���ى �أن���ه: لا توجد ف���روق دالة �إح�ص���ائيًا فى ا�ض���طراب 
التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ى( ل���دى الأطف���ال وفقًا لمتغير الم�س���توى الاجتماعي 
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الاقت�ص���ادي )منخف����ض – متو�س���ط - مرتفع(. وللتحقق من �ص���حة ه���ذا الفر�ض قام 
الباحثان با�س���تخدام تحليل التباين الأحادي لدرجات الأطفال على مقيا�س ا�ض���طراب 
التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجمات���ى( ل���دى الأطف���ال للك�ش���ف ع���ن دلالة الف���روق بين 

المجموعات.وفيما يلي ما تو�صل �إليه الباحثان من نتائج في هذا ال�صدد.
جدول )14(

 دلالة الفروق بين متو�سطات الدرجات على مقيا�س ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى 
)البراجماتى( لدى الأطفال وفقًا لمتغير الم�ستوى الاجتماعي الاقت�صادي

الانحراف المعيارىالمتو�سط الح�سابىنالم�ستوىالبعد

اللغة 
الا�ستقبالية

3753.357.76منخف�ض
9354.816.80متو�سط
1955.638.85مرتفع

اللغة 
التعبيرية

37109.5720.34منخف�ض
93109.1013.80متو�سط
19108.6314.60مرتفع

التوا�صل غير 
اللفظى

3737.196.39منخف�ض
9335.894.70متو�سط
1936.475.74مرتفع

قواعد المحادثة
3729.305.45منخف�ض
9327.894.44متو�سط
1928.114.16مرتفع

بدء المحادثة
3724.973.95منخف�ض
9323.803.50متو�سط
1923.113.51مرتفع

الجوانب 
الاجتماعية

3769.0312.33منخف�ض
9365.2210.60متو�سط
1967.2112.83مرتفع

الجوانب 
الانفعالية

3737.975.65منخف�ض
9336.785.37متو�سط
1936.746.16مرتفع

الدرجة الكلية
37361.3853.82منخف�ض
93353.4841.47متو�سط
19355.8952.80مرتفع
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جدول )15(
 تحليل التباين الأحادي للمقارنة بين متو�سطات �أبعاد مقيا�س ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى 

)البراجماتي( والدرجة الكلية وفقًا لمتغير الم�ستوى الاجتماعي الاقت�صادي 

مجموع م�صدر التباينالبعد
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط مجموع 
المربعات

قيمة 
ف

م�ستوى 
الدلالة

اللغة 
الا�ستقبالية

81.50240.75بين المجموعات
غير 0.76

دالة 7835.3714653.67داخل المجموعات
7916.87148المجموع الكلى

اللغة 
التعبيرية

11.8225.91بين المجموعات
غير 0.02

دالة 36247.63146248.27داخل المجموعات
36259.45148المجموع الكلى

التوا�صل 
غير اللفظى

45.25222.63بين المجموعات
غير 0.81

دالة 4097.3414628.06داخل المجموعات
4142.59148المجموع الكلى

قواعد 
المحادثة

52.82226.41بين المجموعات
غير 1.21

دالة 3192.4414621.87داخل المجموعات
3245.26148المجموع الكلى

بدء المحادثة
54.12227.06بين المجموعات

غير 2.07
دالة 1909.8814613.08داخل المجموعات

1964.00148المجموع الكلى

الجوانب 
الاجتماعية

398.372199.19بين المجموعات
غير 1.54

دالة 18781.83146128.64داخل المجموعات
19180.20148المجموع الكلى

الجوانب 
الانفعالية

39.83219.92بين المجموعات
غير 0.64

دالة 4486.3614630.73داخل المجموعات
4526.19148المجموع الكلى

الدرجة 
الكلية

1650.092825.05بين المجموعات
غير 0.38

دالة 312709.71462141.85داخل المجموعات
314359.8148المجموع الكلى
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يت�ض���ح من جدول )15( عدم وجود فروق دالة �إح�ص���ائيًا على مقيا�س ا�ض���طراب 
التوا�ص���ل الاجتماع���ى ل���دى الأطف���ال فى جمي���ع الأبع���اد والدرجة الكلية بين الم�س���توى 
الاجتماع���ى الاقت�ص���ادى )منخف�ض – متو�س���ط - مرتفع( حيث كان���ت جميع قيم »ف« 

غير دالة �إح�صائيًا، مما يدل على تحقق الفر�ض الثالث للدرا�سة. 

ثانيًا: مناق�شة النتائج:
ب���ادئ ذى ب���دء ينبغ���ى الإ�ش���ارة �إلى �أن ه���دف الدرا�س���ة الأول ق���د تحق���ق حيث 
تم ت�ص���ميم مقيا�س ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجماتى( لدى 
الأطف���ال، وتم تقنين���ه، وق���د تمت���ع بال�ص���دق والثب���ات، ولذل���ك ف�إنه �ص���الح للتطبيق 
والوثوق بنتائجه، كما �أنه يُعد �أداة فعالة للتمييز بين ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى 

وبين الا�ضطرابات الأخرى الم�شابهة فى الأعرا�ض.

وق���د �أو�ض���حت نتائج هذه الدرا�س���ة وجود فروق دالة �إح�ص���ائيًا فى ا�ض���طراب 
التوا�صل الاجتماعى )البراجماتى( لدى الأطفال وفقًا لمتغير الجن�س )ذكور - �إناث( 
ل�صالح الذكور، �أى �أن الذكور �أكثر عر�ضة للإ�صابة با�ضطراب التوا�صل الاجتماعى 
)البراجمات���ى( مقارن���ة بالإن���اث، ويمكن تف�س�ي�ر ه���ذه النتيج���ة فى �ض���وء �أن الإناث 
ب�س���بب نمط التن�ش���ئة الاجتماعية فى الثقافة العربية يُفر�ض عليهن منذ ال�س���نوات 
المبك���رة م���ن العمر كثير من القيود الأ�س���رية الخا�ص���ة بالخروج من المن���زل، وبالتالى 
ف�إنهن يق�ض�ي�ن �أغلب الأوقات فى المنزل، وبالتالى يمار�س���ن الألعاب والأن�ش���طة التى 
ار�س من خلال  تعتمد على اللغة، كما �أن �أغلب الألعاب والأن�شطة الخا�صة بالإناث ُمت
الكلام واللغة مثل قيامهن بلعب الأدوار واللعب بالدمى والعرائ�س، وبالتالى ف�إنهن 
يتدرب���ن من���ذ ال�ص���غر على التوا�ص���ل اللفظ���ى وغير اللفظ���ى �أثناء لعبه���ن، وبالتالى 

يكت�سبن كثير من مهارات التوا�صل الاجتماعى.

كما �أن الإناث تُفر�ض عليهن من قبل الوالدين ب�ص���فة خا�صة و�أفراد المجتمع 
ب�ص���فة عام���ة كثير م���ن القي���ود والالتزامات الخا�ص���ة ب�س���لوكياتهن، وكذل���ك القيود 
والالتزامات الخا�صة بالكلام و�آداب الحديث والحوار مع الآخرين مما يجعلهم �أكثر 
التزامًا بها و يكت�س�ب�ن كثير من مهارات التوا�ص���ل الاجتماعى البراجماتي، وبالتالى 
تختف���ى، �أو تنخف����ض ح���دة �أعرا�ض ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماع���ى )البراجماتى( 

لديهن.



ت�صميم مقيا�س ت�شخي�صى لا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى د . ال�سيد ي�س التهامى   و د . نعيمة محمد محمد 

 213 

�أما الذكور ف�إنهم منذ ال�ص���غر يف�ض���ولون الألعاب والأن�شطة التى تعتمد على 
الجوان���ب الج�س���مية والتى يقل فيها ا�س���تخدام الكلام واللغة، الأم���ر الذى ي�ؤدى �إلى 

افتقادهم لكثير من مهارات التوا�صل الاجتماعى.

 كم���ا �أن الذك���ور لا تُفر����ض عليه���م كث�ي�ر م���ن القيود مث���ل الإن���اث وتنخف�ض 
ح���دة القي���ود المفرو�ض���ة عليه���م ويُ�س���مح له���م بالخ���روج واللع���ب خ���ارج المن���زل، الأمر 
ال���ذى ي����ؤدى �إلى ع���دم تلقيه���م لكثير م���ن التوجيه���ات والأوام���ر من قب���ل الوالدين 
والخا�ص���ة ب�سلوكياتهم ب�صورة عامة وكذلك الخا�ص���ة بمهارات التوا�صل الاجتماعى 
ب�ص���ورة خا�ص���ة وبالتالى ف�إنهم قد يفتقدون كثير من مهارات التوا�ص���ل الاجتماعى 

البراجماتي، ويمار�سون �سلوكيات غير منا�سبة اجتماعيًا.

كما �أو�ضحت نتائج الدرا�سة �أن الأطفال فى الأعمار )9-11( عامًا يعانون من 
ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى ب�ص���ورة �أكبر من الأطفال فى الأعمار )6-8( �أعوام، 
�أى �أن الأطفال الأكبر عمرًا �أكثر عر�ض���ة للإ�ص���ابة با�ض���طراب التوا�صل الاجتماعى 
)البراجماتى( مقارنة بالأطفال الأ�صغر عمرًا، ويمكن تف�سير هذه النتيجة فى �ضوء 
�أن الأطفال الأ�ص���غر عمرًا لا يتعر�ض���ون لكثير من المتطلبات الاجتماعية التى تفوق 
قدراته���م، ويتعام���ل معه���م الكب���ار على �أ�س���ا�س انه���م مايزالون فى مرحل���ة من النمو 
والتطور الاجتماعى، ويقومون ب�إر�شادهم وتوجيههم نحو ممار�سة مهارات التوا�صل 
الاجتماع���ى المنا�س���بة؛ الأم���ر الذى ينتج عن���ه انخفا�ض، �أو عدم ظهور �أى ق�ص���ور فى 
مهارات التوا�ص���ل الاجتماعى، و�إذا ظهر �أى ق�ص���ور فى مهارات التوا�ص���ل الاجتماعى 

ف�إنه يُف�سر فى �ضوء �صغر �أعمارهم.

�أما الأطفال الأكبر عمرًا تلقى عليهم كثير من الأعباء والمتطلبات الاجتماعية 
الت���ى ق���د تفوق قدراتهم، كما ينظر الآخ���رون �إليهم على �أنهم كبارًا ويتعاملون معهم 
على هذا الأ�س���ا�س، وقد يعر�ض���هم ذلك للف�ش���ل فى �أداء كثير مما يُطلب منهم، الأمر 

الذى ي�ؤدى �إلى معاناتهم من م�شكلات فى التوا�صل الاجتماعى البراجماتي.

درا�س���ة                        مث���ل  الدرا�س���ات  م���ن  العدي���د  نتائ���ج  م���ع  النتيج���ة  ه���ذه  وتتف���ق 
Helland, et al., (2014)، ودرا�س���ة Roy & Chait (2014) والت���ى �أك���دت على 
�أن ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى يوجد لدى الأطفال الأكبر عمرًا مقارنة بالأطفال 
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الأ�صغر عمرًا، كما �أن هذا الا�ضطراب يمكن تمييزه فى الأعمار الكبيرة ب�صورة �أكبر 
من الأعمار ال�صغيرة.

 كم���ا �أو�ض���حت نتائج الدرا�س���ة عدم وج���ود فروق دالة �إح�ص���ائيًا عل���ى مقيا�س 
ا�ض���طراب التوا�ص���ل الاجتماعى لدى الأطفال بين الم�س���توى الاجتماعى الاقت�صادى 
)منخف�ض – متو�س���ط - مرتفع( ويمكن تف�س�ي�ر هذه النتيجة فى �ض���وء �أن الأطفال 
ف���ى جمي���ع الم�س���تويات الاجتماعي���ة الاقت�ص���ادية يتعر�ض���ون لتوجيه���ات وار�ش���ادات 
مت�ش���ابهة م���ن الوالدي���ن فيم���ا يتعل���ق ب�ض���رورة اتب���اع ومراع���اة �أ�س���اليب التوا�ص���ل 
الاجتماع���ى المنا�س���بة والمقبول���ة؛ الأمر ال���ذى ينتج عنه ت�ش���ابه فى مهارات التوا�ص���ل 

الاجتماعى البراجماتي لديهم. 

تو�صيات البحث:
فى �ضوء نتائج البحث، يمكن للباحثان �أن يقترحا التو�صيات التالية:

((( درا�س���ة للت�ش���خي�ص الفارق بين ا�ضطراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتى( 1
وا�ضطراب التوحد.

(((2 درا�سة العلاقة بين ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى )البراجماتى( وا�ضطرابات 
اللغة.

(((3 درا�سة ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى لدى فئات ذوى الاحتياجات الخا�صة.
(((4 ت�ص���ميم وتطبيق برامج لعلاج ا�ضطراب التوا�ص���ل الاجتماعى )البراجماتى( 

لدى فئات ذوى الاحتياجات الخا�صة.
(((5 ت�صميم وتطبيق برامج ار�شادية للوالدين لعلاج ا�ضطراب التوا�صل الاجتماعى 

)البراجماتى(  لدى فئات ذوى الاحتياجات الخا�صة.
(((6 درا�س���ة فعالي���ة برنام���ج قائ���م عل���ى �أن�ش���طة نظرية العق���ل فى علاج ا�ض���طراب 

التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(.
(((7 درا�سة فعالية برنامج لتح�سين التما�سك المركزى فى علاج ا�ضطراب التوا�صل 

الاجتماعى )البراجماتي(.
(((8  توفير البيئة الأ�س���رية، والمدر�س���ية التى ت�س���اعد الأطفال فى اكت�س���اب مهارات 

التوا�صل الاجتماعى )البراجماتي(.
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