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الم�ستخل�ص:
    تُ�ش�ي�ر البح���وث ال�سابق���ة �إلى وج���ود ق�ص���ور في مه���ارات المعالج���ة الب�صري���ة ل���دى 
الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، ويه���دف البح���ث الح���الي �إلى التحق���ق م���ن 
فعالي���ة برنام���ج قائ���م على بع�ض مه���ام التما�س���ك المركزي في تنمية مه���ارات المعالجة 
الب�صري���ة ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د. وتكون���ت العينة م���ن )10( 
�أطف���ال بمرك���ز ف���ور- تي للت�أهي���ل بالمهند�س�ي�ن، وتراوح���ت �أعمارهم ما ب�ي�ن )10-8(

�سن���وات، ومعام���ل ا�ضط���راب التوح���د ما ب�ي�ن )55-70( عل���ى مقيا�س جيلي���ام-3، وتم 
تق�سيمه���م �إلى مجموعت�ي�ن متكافئت�ي�ن تجريبي���ة و�ضابطة. وتكون���ت �أدوات الدرا�سة 
م���ن مقيا�س �ستانفورد-بينية للذكاء ال�صورة الخام�سة)مراجعة، محمود �أبو النيل(، 
ومقيا�س جيليام-3)تعريب عادل عبد الله، عبير �أبو المجد، 2020(، ومقيا�س المعالجة 
الب�صرية للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد)�إعداد الباحث(، وبرنامج قائم على 
مه���ام التما�س���ك المركزي )�إعداد الباحث(. و�أ�شارت النتائج �إلى وجود فروق ذات دلالة 
�إح�صائي���ة عن���د م�ستوى )0.05( ب�ي�ن متو�سطي رتب درجات المجموع���ة التجريبية في 
القيا�سين القبلي والبعدي للمعالجة الب�صرية ل�صالح القيا�س البعدي، ووجود فروق 
ذات دلال���ة �إح�صائي���ة عن���د م�ست���وى )0.01( ب�ي�ن متو�سطي رتب درج���ات المجموعتين 
التجريبي���ة وال�ضابط���ة ل�صالح المجموعة التجريبية في القيا����س البعدي، مما يعك�س 
فاعلي���ة البرنام���ج في تح�سين المعالج���ة الب�صرية لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د. وتم مناق�شة النتائج في �ضوء الأطر التنظيرية والأدبيات البحثية و�صياغة 

عددا من التو�صيات. 

الكلم��ات المفتاحي��ة: ا�ضط���راب طي���ف التوح���د- مه���ام التما�س���ك المرك���زي- المعالجة 
الب�صرية.
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The Effectiveness of a Program Based on Central 
Cohesion  tasks to Develop Visual Processing 

among Children with Autism 
Spectrum disorder

Abstract:
      Previous research indicates that there is a lack of visual processing 
skills in children with autism spectrum disorder, and the current 
research aims to verify the effectiveness of a programme based on 
some central cohesion tasks in developing visual processing skills 
in children with autism spectrum disorder. The sample consisted of 
10 children at the Fort-T Rehabilitation Centre, in age from 8 to 10 
years old, the level of autism disorder (55-70) on the Gilliam scale-3, 
divided into two equivalent groups of experimental and control. The 
tools of the study consisted of the Stanford Binet Scale-Image 5, 
the Gilliam-3 Scale, the Visual Processing Scale for Children with 
Autism Spectrum Disorder,  and a programme based on central 
cohesion tasks.
      The results indicated statistically significant differences at the level 
(0.05) Between the means rank of the experimental group in the pre 
and posttest for visual processing in favour posttest, and statistically 
significant differences at the level (0.01) between the means rank of  
two groups at posttest in favour  of experimental group, its  reflecting 
the effectiveness of the programme in improving visual treatment in 
children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Autism spectrum disorder - central cohesion tasks - 
visual processing.
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مقدمة: 
 يت�س���م الأطف���ال ذوو ا�ضط���راب طي���ف التوح���د ب�أنم���اط متك���ررة م���ن ال�سل���وك 
والأن�شط���ة ولااهتمام���ات ب�ص���ورة �أ�سا�سي���ة، ف�ض�ل�ا ع���ن الق�ص���ور في كل م���ن التفاعل 
ث���ل ه���ذه الأعرا�ض مع���ا �شروطا لازم���ة لت�شخي�ص  والتوا�ص���ل لااجتماع���ي، حي���ث ُمت
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، وعلى الرغم من ع���دم القدرة على تحدي���د ال�سبب المبا�شر 
له���ذا لاا�ضطراب م���ع ترجيح الوزن الن�سبي للأ�سباب الع�صبية، �إلا �أن الجهد المبذول 
م���ع ه����ؤلاء الأطفال يتم توجيهه للتخفيف م���ن حدة هذه الأعرا�ض والتي ينتج عنها 
الو�ص���ول بت�صني���ف الطفل داخ���ل هذا لاا�ضط���راب �إلى الم�ستوى الب�سي���ط �أو المتو�سط             

�أو ال�شديد. 

    وانطلاق���ا م���ن تكامل الحوا�س في ا�ستدخ���ال الخابرت البيئية المختلفة �إلا �أن هناك 
توافق���ا عل���ى �أف�ضلية ال���وزن الن�سبي ل�صالح حا�س���ة الب�صر، فه���ي الم�س�ؤولة عن �أغلب 
ث���ل مُدخ�ل�ا للمعالج���ة الب�صري���ة الت���ي تت�ضم���ن ا�ستدخال  خابرتن���ا م���ن البيئ���ة وُمت
وتخزين وا�ستعادة وتوظيف المثيرات الب�صرية المكت�سبة، ابتداء من لاانتباه الب�صري 
م���رورا ب���الإدراك والذاك���رة وو�ص���ولا �إلى التفك�ي�ر الب�ص���ري. وعل���ى الرغ���م من ذلك 
ت�ش�ي�ر الكث�ي�ر م���ن البح���وث �إلى وج���ود ق�صور وا�ض���ح في مراح���ل المعالج���ة الب�صرية 
ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد بما ت�شمله من مه���ارات تعك�س م�ستوى 
�أداء العملي���ات المعرفي���ة من خ�ل�ال المنحى الب�صري والتي تت�ضم���ن لاانتباه والإدراك 
والذاك���رة والتفك�ي�ر الب�ص���ري، والتي ق���د تكون �أح���د الم�سببات التي تُزي���د من تعميق 
لاانع���زال والتجن���ب لااجتماع���ي ل���دى ه����ؤلاء الأطف���ال. حي���ث يُظه���ر الأطف���ال ذوو 
ا�ضط���راب التوح���د ا�ستجابة ب�صرية غير مطابقة في وقت مبكر، مما ي�شير �إلى فرط 
الح�سا�سي���ة للانح���راف الب�ص���ري، وبالت���الي يتوافق ه���ذا مع فر�ضية وج���ود معالجة 
ب�صري���ة غير معت���ادة لاكت�شاف التغيير ل���دى الأطفال ذوي ا�ضط���راب التوحد والتي 
ق���د ت�سه���م في عدم تحملهم للتغي�ي�ر (Cléry, et al.,2013). ف�لاض عن الق�صور في 
�سرع���ة المعالج���ة الب�صري���ة المكانية من خلال وج���ود فروق في متو�س���ط درجات وزمن 
لاا�ستجابة في �سرعة معالجة المعلومات الب�صرية المكانية ل�صالح ذوي الإعاقة العقلية 
مقارن���ة بذوي ا�ضطراب التوحد وكذلك ب���ذوي ا�ضطراب التوحد الم�صاحب للإعاقة 

العقلية)ح�سين عبد الفتاح، وم�شيرة يو�سف،2016(.
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   عل���ى الجان���ب الآخ���ر ت�ش�ي�ر نظري���ة التما�س���ك المرك���زي �إلى القدرة عل���ى تكوين 
�ص���ورة كلي���ة ذات معن���ى للمثيرات من حولن���ا في مقابل التركيز عل���ى التفا�صيل دون 
تكوي���ن راب���ط عام بينه���ا، وبالتالي فهي تمتد عل���ى مت�صل طرفي���ه التما�سك المركزي 
الق���وي ويعك�س الق���درة على تكوين �صورة كلية، والتما�سك المركزي ال�ضعيف ويعك�س 
الق���درة عل���ى التركي���ز عل���ى الأج���زاء دون الكل. وتت�ضم���ن هذه النظري���ة العديد من 
المهام الموجودة في الأدبيات الأجنبية تتمثل في ثلاثة �أبعاد؛ وهى مهام الإدراك الح�سي 
الب�ص���ري ومهام التوا�صل اللفظ���ي ال�سمعي ومهام التوا�صل غير اللفظي، وهى مهام 
في �أغلبه���ا ب�صري���ة تتوزع بين مهام تعك�س قدرة الطفل على التركيز والإلمام بالأجزاء 
والتفا�صيل وت�شير �إلى �ضعف في التما�سك المركزي، مقابل مهام)هي الأغلب( تعك�س 
ق���درة الطف���ل عل���ى تكوين �ص���ورة كلية للمث�ي�ارت البيئي���ة وت�شير �إلى ق���وة التما�سك 
المرك���زي. وفي ه���ذا ال�صدد يعاني �أي�ضا الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد ق�صورا 
وا�ضح���ا في مه���ام التما�س���ك المرك���زي وخ�صو�ص���ا المه���ام الكلي���ة حيث يعان���وا في تكوين 
�أو دم���ج المعلوم���ات الح�سي���ة بكفاءة خ�صو�ص���ا الب�صرية منها مما ي�ش�ي�ر �إلى �ضعف في 
التما�س���ك المرك���زي لديه���م. فعن���د تقيي���م العلاق���ة بين ا�ضط���راب التوح���د والمعالجة 
���ا )توائم( م���ن ذوي ا�ضط���راب التوحد  الب�صري���ة الكلي���ة والجزئي���ة ل���دى 290 �شخ�صً
تراوح���ت �أعماره���م م���ا ب�ي�ن 8–31 �سنة، تم ا�ستخ���دام اختب���ار ال�صور المج���ز�أة لتقييم 
المعالج���ة الكلي���ة، واختب���ار الأ�ش���كال المت�ضمن���ة )المخفي���ة( واختب���ار ت�صمي���م المكعب���ات 
لتقيي���م المعالج���ة الجزئي���ة، و�أ�شارت النتائ���ج �إلى وجود علاقة ب�ي�ن ا�ضطراب التوحد 
والق�ص���ور في المعالج���ة الب�صري���ة الكلية لدى الأطفال والمراهق�ي�ن والبالغين وهذا ما 
يتف���ق م���ع  تف�س�ي�ر �ضع���ف التما�س���ك المركزي ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوحد   

 .(Neufeld, et al.,2020)

  وفي �ض���وء العر����ض ال�ساب���ق ال���ذي ي�شير �إلى وج���ود ق�صور في المعالج���ة الب�صرية 
ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د م���ع لاارتب���اط الوا�ض���ح بالق�ص���ور في 
مه���ام التما�سك المرك���زي، ي�سعى البحث الحالي �إلى التحقق م���ن �إمكانية تنمية مهام 
التما�سك المركزي خ�صو�صا التي ترتبط بالمنحى الب�صري ومدي �إمكانية انعكا�س هذا 
التح�سن في م�ستويات المعالجة الب�صرية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.
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م�شكلة البحث: 
     ظه���رت م�شكل���ة البح���ث من خلال المعاي�ش���ة والم�شاهدات الميداني���ة بمراكز التربية 
الخا�ص���ة بوج���ود ق�ص���ور وا�ض���ح في م�ستوي���ات المعالج���ة الب�صرية ل���دى الأطفال ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوحد. وعل���ى الرغم من �أن حوالي ما ب�ي�ن 80-90% من المعلومات 
الت���ي يتلقاه���ا المخ ت�أت���ي عن طريق حا�سة الب�صر مما ي�ش�ي�ر �إلى �أن مخ الإن�سان يميل 
ل�صال���ح الت�صوي���ر الب�ص���ري لمعالج���ة المعلومات)ط���ارق عبد ال���ر�ؤوف و�إيه���اب عي�سى، 
2016(. �إلا �أن الأدبيات ت�شير �إلى �أن 65% من الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد �أظهروا 
ق�ص���ورا في كف���اءة المعالج���ة الب�صرية وقد يع���زو ذلك �إلى ت�أثير الم�ش���كلات الإكلينيكية 
 (Speirs, Rinehart,الم�صاحب���ة للا�ضط���راب مثل ق�صور لاانتباه والن�شاط الزائ���د
���ا يعاني���ه الأطف���ال ذوو  (Robinson, Tonge, &Yelland,2014. فف�ض�لً�اًا عمَّ
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د م���ن م�ش���كلات تتعل���ق بال�سل���وك لااجتماع���ي، والتوا�ص���ل، 
والتخي���ل، تنت�ش���ر �أي�ض���ا لديه���م العديد من ا�ضطراب���ات المعالجة الح�سي���ة، والتي قد 
ت�أخ���ذ �ص���ورة ف���رط/ نق�ص لاا�ستجاب���ة لتلك المثيرات �س���واء كانت ب�صري���ة �أو �سمعية
(Griffiths& Milne,2007(. وللتحق���ق م���ن المعالج���ة الح�سي���ة الب�صري���ة غ�ي�ر 
النمطي���ة ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوح���د من خ�ل�ال عدد من مه���ام المعالجة 
الب�صري���ة، تم التو�ص���ل �إلى وجود ق�صور ملحوظ في التمييز الدينامي لدى الأطفال 
ذوي ا�ضط���راب التوح���د ووج���ود ق�صور في الوظائف التنفيذي���ة وخا�صة على م�ستوى 

.(Miller,2010) لاانتباه الب�صري

     وبتقيي���م الخرائ���ط الب�صري���ة المكاني���ة داخل الق�ش���رة الب�صرية ل���دى ال�شباب ذوي 
ا�ضط���راب التوح���د، وبن���اءً على الملاحظة ب����أن بع�ض الأف���راد ذوي ا�ضط���راب التوحد 
يميلون �إلى عدم التركيز على الهدف)بمعني �أن تركيزهم مُوجه نحو الخارج( كذلك 
وُج���د �أن م���دى لاا�ستجاب���ة للمث�ي�ارت الخارجية ترتبط ب�ش���دة ال�سلوكي���ات النمطية 
 .(Monk,2013) ولااهتمام���ات المقيدة، وهي ال�سم���ات الأ�سا�سية لا�ضطراب التوحد
وبالبح���ث في �آلي���ات المعالج���ة الب�صري���ة ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوحد تحت 
ثلاث���ة �أط���ر: حج���م مج���ال ا�ستقبالي �أك�ب�ر، و�ضو�ض���اء داخلي���ة مرتفع���ة، وق�صور في 
قدرات التنب�ؤ، وبا�ستخدام مهمة التمييز الب�صري الحركي �أ�شارت النتائج �أن الأفراد 
ذوي ا�ضط���راب التوح���د يعان���ون م���ن ق�ص���ور في ح�سا�سية الحركة عندم���ا يكون حجم 
المثير �أ�صغر، و�أن ال�ضو�ضاء الداخلية المرتفعة كانت مرتبطة ب�أعرا�ض �سلوكية حادة 
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ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوح���د، و�أظه���رت ق�ص���ورًا في التنب����ؤ بالحرك���ة لدى 
الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوح���د والتي كان���ت م�صحوبة ب�أنماط غ�ي�ر عادية لحركة 
الع�ي�ن خ�ل�ال �أدائه���م للمهم���ة، وتك�ش���ف ه���ذه النتائج عن �أوج���ه الق�ص���ور في المعالجة 
الب�صري���ة ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوح���د خ�ل�ال م���دى وا�س���ع م���ن مراح���ل 

 .(Park,2017) المعالجة

     وعن���د التحق���ق م���ن �أنم���اط الم�س���ح الب�ص���ري ل���دى الأف���راد ذوو ا�ضط���راب التوحد 
و�أقرانه���م العاديين �أثناء معالجة الم�شاهد لاانفعالية المعقدة وبا�ستخدام مهمة قراءة 
العق���ل خلال الأفلام، �أظه���رت كلتا المجموعتين من الناحية ال�سلوكية  دقة مت�شابهة 
في التعرف على الم�شاعر ولاانفعالات، وبفح�ص كل مثير من خلال تتبع حركة العين 
للتحق���ق م���ن وق���ت التثبيت الب�ص���ري للأماكن والم�شاه���د لااجتماعية �أظه���ر الأفراد 
ذوي ا�ضط���راب التوح���د وق���ت تثبي���ت �أط���ول ب�شكل ملح���وظ  لكن تج���اه الم�شاهد غير 
لااجتماعي���ة .(Tang, Chen, Falkmer, Bӧlte, & Girdler,2019)وب�ش���كل 
ع���ام  تُظه���ر النتائ���ج �أن لاات�صال المتغير في نطاق تردد بيت���ا يف�سر الق�صور في لاادراك 
ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوحد، مما يعك����س ردود الفعل ال�ش���اذة داخل النظام 
الب�ص���ري خ�ل�ال تحلي���ل الم�شه���د الب�ص���ري ووظائ���ف الترتي���ب الأعلى وذل���ك بر�صد 
التخطي���ط الكهرب���ي للدم���اغ خ�ل�ال مهم���ة لاازدح���ام الب�ص���ري، و�أظه���رت النتائ���ج 
���ا في الن�ش���اط الكهربائ���ي ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوح���د بالمقارن���ة  انخفا�ضً

(Ronconi, et al., 2020). بمجموعة العاديين

    على الجانب الآخر يميل الأطفال العاديون �إلى توحيد جوانب عديدة من المعلومة 
للح�ص���ول عل���ى �ص���ورة كامل���ة ذات معن���ى، وي�ش���ار �إلى ه���ذا المي���ل بالتما�س���ك المركزي  
Central Coherence ، �أم���ا الأطف���ال ذوو ا�ضط���راب طي���ف التوح���د فيواجه���ون 
ز�أة ويركزون  �صعوبة في توحيد مكونات المعلومة، حيث يكت�شفون العالم بطريقة ُجم
على التفا�صيل �أكثر مما يركزون على ال�صورة الكلية للمعلومات وهو ما يطلق عليه 
Olu-ضع���ف التما�س���ك المركزي)وف���اء ال�شام���ي،2004، 336(. وفي ه���ذا ال�سي���اق �سع���ى�
Lafe(2013) �إلى التحق���ق م���ن فر�ضية نظرية التما�سك المركزي التي ت�شير �إلى �أن 
الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوحد �أقل كف���اءة من �أقرانهم العادي�ي�ن في دمج المعلومات 
الب�صري���ة، حي���ث �أ�شار �إلى �أن ذوي ا�ضطراب التوحد لديه���م قدرة محدودة على دمج 
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المعلومات الب�صرية الح�سية بكفاءة، مما قد ي�ؤدي �إلى تمثيلات داخلية غير متنا�سقة 
مع عالمهم الخارجي والتي قد ينتج عنها ال�سلوكيات التي يت�سم بها ا�ضطراب التوحد.

    وفي نف�س ال�سياق لر�صد طبيعة المعالجة الكلية مقابل الجزئية لدى الأطفال ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د وهو مُدخ���ل يرتبط كثيرا بفك���رة مهام التما�س���ك المركزي، 
فعن���د التحق���ق م���ن نم���ط المعالج���ة الب�صري���ة الكلي���ة والجزئية ل���دى)28( طف�ًا�لً ذا 
ا�ضط���راب التوح���د، و)22(طف�لً�اًا عاديا تم التو�صل �إلى دقة �أق���ل ووقت رد فعل �أطول 
ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوح���د في حال���ة التداخ���ل الجزئي فق���ط، مما ي�شير 
 (Nayar, Voyles, إلى ق�ص���ور في الإدراك الكل���ي ووج���ود معالج���ة جزئي���ة لديه���م�
(Kiorpes& Di Martino,2017. وعن���د تقيي���م معاي�ي�ر الوظائ���ف التنفيذي���ة 
والمعالج���ة الب�صري���ة الكلية والجزئي���ة لدى �أقارب ذوي ا�ضط���راب التوحد لدى عينة 
113 ف���ردًا م���ن �أق���ارب ذوي ا�ضطراب التوح���د، و100 فردًا من العادي�ي�ن، �أظهر �أقارب 
ذوي ا�ضط���راب التوحد ق�صورًا في لاا�ستجاب���ة والمرونة المعرفية والوظائف التنفيذية 
خلال الحياة اليومية، بينما لم يظهروا ق�صورا في المعالجة الب�صرية الكلية والجزئية 

(Van Eylen, et al., 2017).

     وفي محاول���ة لتق���ديم و�ص���ف �أف�ض���ل لمعالجة المثيرات الب�صري���ة المعقدة لدى )13( 
طفًال ذا ا�ضطراب طيف التوحد بالمقارنة مع مجموعتين �ضابطتين، الأولى مطابقة 
في العم���ري اللغ���وي والثاني���ة في العمر الزمن���ي. وبا�ستخدام مهمت�ي�ن: الأولى مهمة 
المث�ي�ارت الهرمية الكلي���ة والجزئية، ومهمة مثيرات هند�سي���ة ت�ؤكد على الخ�صائ�ص 
التكويني���ة للمثيرات)بمعن���ى العلاق���ات المكاني���ة(، �أظه���ر الأطف���ال م���ن المجموع���ات 
الث�ل�اث ادراكًا ملحوظً���ا للبع���د الكل���ي في المهم���ة الأولى، عل���ى النقي����ض �أظه���ر ذوي 
ا�ضط���راب التوح���د ق�صورًا في معالجة الأبع���اد التكوينية، وت�شير ه���ذه النتائج �إلى �أن 
الإدراك الب�صري لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد يت�سم بالانف�صال بين المعالجة 

.(Deruelle, Rondan, Gepner, & Fagot, 2006) الكلية والتكوينية

      وتت�ض���ح العلاق���ة م���ا بين كل من الق�صور في المعالج���ة الب�صرية والق�صور في مهام 
التما�س���ك المرك���زي م���ن خ�ل�ال ارتفاع مع���دلات �ضع���ف التما�س���ك المرك���زي والمعالجة 
الب�صري���ة ولاانتب���اه الم�ش�ت�رك والتوا�ص���ل اللفظ���ي ل���ذوي ا�ضطراب التوح���د مقارنة 
ب�أقرانه���م العادي�ي�ن  (Morgan, Maybery, & Durkin,2003 ).ف�ض�ل�ا ع���ن 
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وج���ود علاق���ة وا�ضح���ة بين �ش���ذوذ الأداء الب�ص���ري الوظيف���ي وال�سلوكي���ات النمطية 
الق�ص���ور في  �أن  .(Adamson, O’Hare,& Graham, 2006)كم���ا  التكراري���ة 
 (Griffithsالإدراك الب�ص���ري يلعب دورًا �أ�سا�سي���ا في ق�صور مهارات المحاكاة والتقليد
(Milne,2007&. وكذل���ك ارتب���اط ق�صور المعالج���ة الب�صرية بم�ستوى مرتفع من 
لاان�سحاب لااجتماعي(Brock et al. 2012). و�أن الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد 
لديهم ق�صور في مهارات الإدراك الب�صري وحل الم�شكلات وفي فهم الحالات لاانفعالية 
ولاا�ست���دلال الابرجمات���ي، وال���ذي يمك���ن �إرجاع���ه �إلى الق�ص���ور في وظائ���ف الإدراك 
الب�صري واللغوي، بالإ�ضافة �إلى الق�صور في �إحداث التكامل بين المثيرات وتف�سيرها 
 (Filippello, Marino, في معنى واحد ذو دلالة بما يطلق عليه التما�سك المركزي
(Oliva ,2013 &. ف�ض�ل�ا ع���ن وجود علاقة �سالبة دالة بين لاا�ستجابات الب�صرية 
ال�شاذة والكفاءة لااجتماعية .(Dakopoplos & Jahromi,2018) ووجود علاقة 
عك�سي���ة بين لاانتباه لاانتقائي وال�سلوك النمطي لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوحد)�إيهاب الببلاوي، �أيمن �سالم، �أماني �سيد، محمد فتحي،2020(. وبالتالي في 
�ض���وء وج���ود ق�صور في المعالجة الب�صرية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، 
م���ع لاارتب���اط الوا�ضح بالق�ص���ور في مهام التما�س���ك المركزي وخ�صو�ص���ا المهام الكلية 
كن تحديد م�شكلة البحث الحالي في ال�س�ؤل الرئي�س التالي: بالمقارنة بالمهام الجزئية، يُم

     م���ا فعالي���ة برنام���ج قائ���م عل���ى بع����ض مه���ام التما�س���ك المرك���زي في تنمي���ة مهارات 
المعالجة الب�صرية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد؟  ويمكن �أن يتفرع منه 

الأ�سئلة التالية:
11 م���ا الف���روق لدى المجموعة التجريبية في القيا�س�ي�ن القبلي والبعدي في المعالجة .

الب�صرية ؟ 
22 ما الفروق بين المجموعتين التجريبية وال�ضابطة في القيا�س البعدي في المعالجة .

الب�صرية ؟
33 م���ا الفروق لدى المجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعي في المعالجة .

الب�صرية ؟
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هدف البحث: 
      يه���دف البح���ث الح���الي �إلى تنمي���ة مه���ارات المعالج���ة الب�صري���ة ل���دى الأطف���ال 
ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد من خ�ل�ال برنامج قائم على مه���ام التما�سك المركزي، 

والتحقق من ا�ستمرار فعالية البرنامج بعد انتهاء فترة التدخل. 

�أهمية البحث: يمكن �أن يُفيد البحث الحالي في:
11 ن���درة البح���وث في البيئة العربية )في حدود �إط�ل�اع الباحث( التي تناولت تنمية -

المعالجة الب�صرية �أو ت�شخي�صها لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.
22 لاا�ستف���ادة م���ن محتوى البرنام���ج و�أن�شطته في حال فعاليت���ه في تنمية المعالجة -

الب�صرية لدى مجتمع البحث. 
33 توفير ت�شخي�ص دقيق للمعالجة الب�صرية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد -

ي�ستفيد منه العاملين بميدان التربية الخا�صة و�أولياء الأمور.

المفاهيم الإجرائية للبحث: 
   Autism Spectrum Disorder :ا�ضطراب طيف التوحد

     ه���و ا�ضط���راب نمائ���ي ع�صب���ي معاي�ي�ر ت�شخي�ص���ه، ق�صور م�ستم���ر في التوا�صل 
لااجتماع���ي والتفاع���ل لااجتماعي ع�ب�ر بيئات متعددة، و�أنماط متك���ررة من ال�سلوك 
ولااهتمامات والأن�شطة حاليا �أو عبر الما�ضي، وهذه الأعرا�ض يجب �أن تكون موجودة 
في ف�ت�رة النم���و المبك���رة وت�سب���ب �إعاق���ة �إكلينيكي���ة وا�ضح���ة في المج���الات لااجتماعي���ة 
والعملية �أو غيرها من المجالات المهمة، وهذه لاا�ضطرابات لا تف�سر ب�شكل �أف�ضل عن 
طري���ق الإعاقة الفكرية �أو الت�أخ���ر النمائي ال�شامل، وغالبا ما تحدث حالات الإعاقة 
الفكري���ة وا�ضط���راب طي���ف التوح���د لتنت���ج ت�شخي����ص م���ن ا�ضط���راب طي���ف التوحد 
والإعاقة الفكرية معا، ويجب �أن يكون التوا�صل لااجتماعي �أقل من الم�ستوى النمائي 

.(American Psychiatric Association,2013,50-51)العام المتوقع

Visual Processing :المعالجة الب�صرية
     تُ�ش�ي�ر �إلى الأداءات الت���ي تعك����س م�ست���وى العملي���ات المعرفي���ة م���ن خ�ل�ال المنح���ى 
الب�ص���ري والتي تت�ضمن لاانتب���اه والإدراك والذاكرة والتفكير الب�صري لدى الطفل 

ذي ا�ضطراب طيف التوحد. 
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Visual Attention :الانتباه الب�صرى
     ي�ش�ي�ر �إلى التركي���ز الب�ص���ري لاانتقائ���ي والمق�ص���ود لمث�ي�ر مع�ي�ن من ب�ي�ن عدد من 
المث�ي�ارت الب�صري���ة في البيئة المحيطة، ويت�ضمن مهارات التوا�صل الب�صري وال�شطب 
الب�ص���ري والتتب���ع الب�ص���ري والمرون���ة في نق���ل لاانتب���اه الب�ص���ري و�ص���ولا للانتب���اه  

الم�شترك الب�صري.
Visual Perception :الإدراك الب�صرى

    يُ�ش�ي�ر �إلى �إ�ضف���اء معن���ى و�ص���ورة كلي���ة وفه���م ع���ام ب�ص���ري لع���دد م���ن المثيرات 
المتداخل���ة في البيئ���ة من خ�ل�ال عمليتي التميي���ز والتعرف الب�ص���رى في �ضوء الحجم 
والل���ون وال�شكل...، ويت�ضم���ن مهارات �إدراك ال�شكل والأر�ضي���ة والت�صنيف والمطابقة 

وال�سل�سلة والإغلاق الب�صري والإدراك الب�صري المكاني.
Visual Memory :التذكر الب�صري

   وي�ش�ي�ر �إلى الق���درة عل���ى لااحتف���اظ بالمث�ي�ارت الب�صري���ة في الذاك���رة الب�صري���ة 
وا�سترجاعها مرة �أخرى عند ال�ضرورة �سواء بعد فترة زمنية ق�صيرة ت�ستغرق ثوان 
�أو ف�ت�رة زمني���ة طويل���ة تتجاوز �ساعات و�أي���ام، وهو ما يعك�س �سع���ة الذاكرة الب�صرية، 
ويت�ضم���ن مه���ارات ا�ستدعاء ال�صور والأرقام والح���روف والأ�شكال وهذا على الم�ستوى 

ق�صير المدى وطويل المدى.
Visual Thinking :التفكير الب�صري

  وي�ش�ي�ر �إلى ق���درة الطف���ل عل���ى لاا�ست���دلال وا�ستنت���اج العلاقات وا�ستكم���ال المثيرات 
الب�صرية بما يت�ضمن توظيف لاانتباه والإدراك والذاكرة الب�صرية لمواجهة مثيرات 
ب�صري���ة جدي���دة مم���ا يعك����س تكوي���ن المفاهي���م وح���ل الم�ش���كلات الب�صري���ة، ويت�ضمن 

مهاراتي التفكير العياني والتفكير التجريدي.
Central Cohesion  tasks :مهام التما�سك المركزي

   ت�شير �إلى القدرة على تكوين �صورة كلية ذات معنى للمثيرات الب�صرية المُ�شاهدة في 
�ض���وء الوعي ب�أجزاء هذه المثيرات مم���ا يعك�س م�ستوى مرتفع من التما�سك المركزي، 

وتت�ضمن مهام الإدراك الح�سي الب�صري، والتوا�صل غير اللفظي.
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�أدبـــيـــات الــبـــحــــث:
�أولا: مفهوم المعالجة الب�صرية وا�ضطراب طيف التوحد: 

     ي�ش�ي�ر كل م���ن عبدالوه���اب كام���ل)1999،23(، فتح���ي الزي���ات)1995،64(، ف�ؤاد �أبو 
حطب )Slater(1998) ، (Whishaw & Kolb(2015 ،)1996، �إلى �أن م�صطلح 
معالجة المعلومات ومنها الب�صرية يُعبر عن �أداء مجموعة من العمليات المعرفية التي 
يجريه���ا الفرد ت�شم���ل لاا�ستقبال عن طريق الأع�ضاء الح�سي���ة المختلفة، ثم التجهيز 
بم���ا يت�ضم���ن لااخت�ص���ار والتجري���د و�إع���ادة الت�سجي���ل والتف�صي���ل، ليت���م في النهاي���ة 
لااحتف���اظ به���ذه المعلوم���ات في مراك���ز الذاك���رة لح�ي�ن �إ�سترجاعه���ا، وعن���د هذا الحد 
يتوق���ف �أغل���ب التراث في تناول المعالجة عند حد لاا�ستدعاء فقط، بينما ي�ضيف ف�ؤاد 
�أب���و حط���ب م�ستوى �آخر وهو التفكير من خلال ت�أكيده على ا�ستخدام هذه المعلومات 
في ح���ل الم�ش���كلات واتخ���اذ الق���رارات وتوجي���ه �سل���وك الف���رد، وه���و م���ا يتبن���اه البحث 
الحالي من عمليات تت�ضمن لاا�ستقبال وهو مناظر للانتباه الب�صري، والتجهيز بما 
يناظ���ر الإدراك الب�ص���ري، ولااحتفاظ بما يناظر الذاك���رة الب�صرية، و�أخيرا توظيف 
المعلومات الب�صرية في حل الم�شكلات وهو ما يناظر التفكير الب�صري وهذه العمليات 
في �أغلبها عبر المدخل الب�صري و�إن كانت لا تتم بمعزل عن المداخل الح�سية الأخرى.

وتم���ر المعالجة الب�صري���ة بعدة مراحل يمكن �إجمالها في: مرحلة �إ�ستقبال المعلومات، 
وفيه���ا يب���د�أ تنبي���ه الم�ستقب�ل�ات الع�صبي���ة بالع�ي�ن للمعلوم���ات الب�صري���ة المرتبط���ة 
بالخ�صائ����ص الممي���زة لل�شكل عن���د �سقوط ال�ض���وء المنعك�س من �سطح���ه. ومـــرحلـــة 
نقـــ�ل المعلـــومـــات، ويتم فيها تجميع المعلومات الب�صرية وتحويلها �إلى نب�ضات 
ع�صبي���ة خا�ص���ة ذات معن���ى و�إر�ساله���ا ع�ب�ر الع�صب الب�ص���ري بالمخ �إلى مراك���ز �إدراك 
المعلوم���ات الب�صري���ة بالق�ش���رة المخي���ة. ومرحل�ة تحلي�ل وتخزي�ن المعلوم�ات الب�صرية، 
ويت���م فيه���ا تحويل النب�ض���ات الع�صبية �إلى ال�ص���ورة المدركة لل�ش���كل المعرو�ض ثم يتم 
تخزي���ن ال�ص���ورة المدرك���ة بالمراك���ز الب�صري���ة بالق�ش���رة المخي���ة الم�س�ؤل���ة ع���ن الذاك���رة 
الب�صري���ة(Markham, Howie & Havacek,1999). وتت���م المعالجة الب�صرية 
عبر م�ستويات متعددة ت�شمل: الم�ستوى ال�سطحي، ويت�ضمن �إدراك الفرد للخ�صائ�ص 
الظاهري���ة للمو�ضوع���ات الب�صري���ة الت���ي ر�آه���ا من حيث الحج���م �أو الل���ون �أو ال�شكل. 
والم�ست���وى العمي���ق، ويت�ضم���ن �إدراك خ�صائ����ص المو�ضوع���ات الب�صري���ة والتعرف على 
العلاق���ات فيم���ا بينها. والم�ست���وى الأكثر عمقًا، ويعتمد عل���ى الترابطات المعقدة التي 
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تعك����س �سع���ة ومدى الذاكرة، ك�أن يُطلب من الطفل انتق���اء �أي من الكلمات المعرو�ضة 
لا�ستكم���ال جم�لً�اًا معينة)فتحي الزي���ات،2001،201(. ومن ثم ف����إن المعالجة تنتج عن 
�أداء مجموع���ة م���ن العملي���ات العقلي���ة لإعط���اء دلال���ة لم���ا يدخ���ل م���ن معلوم���ات عبر 
الحوا����س المختلف���ة، وبالت���الي فالمعالج���ة الب�صرية عملي���ة متعددة المراح���ل وكل منها 
تمث���ل معالج���ة في حد ذاته���ا، لكن لي����س بال�ضرورة �أن تك���ون تلك المراح���ل مت�سل�سلة، 
فقد تحدث معًا بالتزامن، وقد لا تكون هناك حاجة لتن�شيط بع�ضها ويتحدد ذلك في 

.(Miller,2004,558(ضوء طبيعة المعلومات الواردة�
مهارات المعالجة الب�صرية:

     تت�ضمن المعالجة الب�صرية عدة مهارات عبر مراحلها يمكن ذكر �أهمها على النحو 
التالي:

1.مهارة الانتباه الب�صري:
     ت�ش�ي�ر �إلى ق���درة عقلية تت�ضمن توجيه �إح�سا�س الطفل نحو موقف �سلوكي جديد 
م���ن خلال بع����ض المثيرات الب�صري���ة المتنوعة)كم���ال زيت���ون، 2003، 428(. وتظهر في 
قدرة الطفل على انتقاء بع�ض المثيرات الب�صرية من بين عدد من المثيرات الب�صرية 
المتاح���ة �أمامه)عادل عب���دالله، 2010، 136(. �أو اختيار المثيرات الب�صرية المنا�سبة، من 
بين مجموعة من المثيرات الب�صرية التي ي�صادفها في كل وقت ومكان)محمود عو�ض 

الله، مجدي ال�شحات، �أحمد عا�شور، 2003، 70(.

2- مهارة الإدراك الب�صري: 
    وه���ي عملي���ة عقلي���ة يت���م عبرها انتق���ال الفرد �إلى مث�ي�ارت الع���الم الخارجي التي 
تثير انتباهه وت�ساعده على التوافق مع البيئة الخارجية)حلمي المليجي، 2004، 23(. 

وتت�ضمن:
• التميي���ز الب�ص���ري: وت�ش�ي�ر �إلى ق���درة الطف���ل عل���ى التميي���ز ب�ي�ن الأ�ش���كال بناءً 	

عل���ى خ�صائ�صه���ا في   �ض���وء ال�شكل والحجم والل���ون والو�ضوح والعم���ق والكثافة 
.(Teresa,2008,61)

• �إدراك ال�ش���كل والخلفي���ة: وت�شير �إلى البحث عن مثير معين مع تجاهل المثيرات 	
الب�صري���ة الأخرى والتركيز عليه ب�شكل م�ستقل عن الخلفية الب�صرية المحيطة 

.(Miller, 2004, 348) به
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• مه���ارة التتاب���ع والت�آزر الب�صري الحركي: ت�ش�ي�ر �إلى تزامن حركة كل من العين 	
والي���د عند التعامل مع  الأ�شي���اء وتتبعها، �أو التنقل بين الأ�شياء دون لاا�صطدام 

بها)ماجدة عبيد، 2009، 100(.
• �إدراك العلاق���ات المكاني���ة: وه���ي الق���درة عل���ى �إدراك الو�ضعية المكاني���ة للأ�شكال 	

والعلاق���ة بينه���ا،   وتظهر في ت�صور الأ�شياء في �أو�ضاع مختلفة دون �أن تتحرك �أو 
يتغير و�ضعها المكاني)�أديب الخالدي، 2003، 29(.

• الإغ�ل�اق الب�ص���ري: وهي قدرة الطفل عل���ى �إدراك ال�شكل الكلي عند ظهور جزء 	
معين منه، �أو معرفة الجزء المفقود من ال�شكل)فتحي الزيات،2007، 105(.

3- مهارة الذاكرة الب�صرية:
   ت�ش�ي�ر �إلى ق���درة الطف���ل عل���ى ا�سترج���اع الخابرت الب�صري���ة التي تعر����ض لها، ك�أن 
يُعر����ض عل���ى الطفل مجموعة من البطاقات المكتوب عليها حروف �أو �أعداد �أو كلمات 
ث���م �إخفائه���ا عن���ه ويُطل���ب منه �إع���ادة نطقه���ا �أو كتابتها)عم���اد الزغ���ول،2012،145(. 
وبالت���الي تت�ضم���ن الق���درة عل���ى ا�سترجاع المث�ي�ارت الب�صري���ة، �سواء كان���ت حروف �أو 
كلم���ات �أو �أرق���ام �أو �أ�ش���كال، ك�أن يُطل���ب م���ن الطف���ل تذك���ر �ش���كلا لم يك���ن موجودا في 
الأ�شكال التي �شاهدها، �أو �إعادة ترتيب �صور بنف�س ترتيبها، �أو و�صف تفا�صيل �صورة 

�شاهدها، �أو �إعادة ترتيب الأ�شياء وفقًا لل�شكل �أو اللون)حمزة الجبالي،2016، 206(.
    وتُمر المعالجة الح�سية لدى الأ�شخا�ص ذوي ا�ضطراب التوحد عبر ثلاث مراحل: 
الت�سجي���ل، والتف�سير، والتحليل والدمج، وهم لا يُظهروا �صعوبات في الم�ستوى الأول، 
بينم���ا يع���اني الكث�ي�ر منه���م �صعوبات في م�ست���وى التف�س�ي�ر ولكن لي����س جميعهم ولا 
�سيم���ا م���ن ذوي الأداء المرتف���ع، �إلا �أن جميعهم وب�صرف النظ���ر عن م�ستوى تطورهم 
الإدراك���ي واللغ���وي يواجهون �صعوبات في المرحلة الثالث���ة وبدرجات متفاوتة وتنق�سم 
�إل نوع�ي�ن: �صعوب���ات في توحي���د المعلومات الأتية من حوا����س مختلفة في نف�س الوقت 
وه���و م���ا يُعرف بالتكامل الح�س���ي، و�صعوبات في دمج وتحليل جمي���ع المعلومات الآتية 
م���ن حا�س���ة واح���دة وه���و م���ا يُع���رف بالمعالج���ة الأحادية)وف���اء ال�شام���ي، 212-201(. 
ويُظه���ر الأطف���ال ذوو ا�ضط���راب طي���ف التوح���د ق�ص���ورا في المعالج���ة الب�صرية، حيث 
يقوم ه�ؤلاء الأطفال بعمليات المعالجة الب�صرية عند الم�ستوى الأدنى لها، وهذا ي�شير 
�إلى �أن ترجم���ة المعلومات الب�صرية التي يتم ا�ستقبالها وتحويلها �إلى �إ�شارات ع�صبية 
تت���م عن���د الم�ستوي���ات البدائية لتلك العملي���ة، مما ي�ؤدي �إلى ت���دني معالجة المعلومات 
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الب�صري���ة الأ�سا�سي���ة مثل ال�ش���كل واللون والحركة والعمق، وحدوثه���ا ب�شكل منف�صل 
(Bumette, et al.,2005). وبالتحق���ق م���ن ق�صور المعالج���ة الب�صرية الكلية لدى 
الأفراد ذوي ا�ضطراب التوحد بالمقارنة ب�أقرانهم العاديين في تجربتين، تم ا�ستخدام 
اثن�ي�ن م���ن المهام المعرفي���ة لقيا�س الق���درات الإدراكية للمثيرات الب�صري���ة المركبة. في 
التجرب���ة الأولى، ق���ام الم�شارك���ون بتذك���ر �ص���ور بع�ضه���ا ي�شتم���ل على تغ�ي�ارت ترتبط 
بالمو�ض���وع الأ�سا�س���ي، والأخرى تحت���وي تغيرات لا ترتبط بالمو�ض���وع لاا�سا�سي، ثم تم 
عر�ض هذه ال�صور على نحو ع�شوائي وطُلب منهم �إيجاد التغيرات التي طر�أت عليها. 
وفي التجربة الثانية، تم عر�ض مجموعة من ال�صور لوجوه مرتبة على نحو عادي �أو 
معكو�س وطُلب منهم الحكم على كونها مختلفة �أو مت�شابهة، و�أ�شارت النتائج ب�شكل عام 
�إلى ق�صور �أداء مجموعة ذوي ا�ضطراب التوحد في المعالجة الكلية )انخفا�ض معدلات 
لاا�ستجاب���ات ال�صحيح���ة– زي���ادة ف�ت�رة زم���ن الرج���ع( وه���ذا يعك�س �ضع���ف التما�سك 
(Nakahachi, et al.,2008). المرك���زي ل���دى ه����ؤلاء مقارن���ة ب�أقرانه���م العادي�ي�ن

  ويت�ص���ف �أي�ض���ا الأطف���ال ذوو ا�ضط���راب التوح���د ب����أن لديه���م م���دى وا�س���ع م���ن 
الق�صور في مجال الذاكرة الب�صرية ولاانتباه الم�ستمر، و�أن لعاملي ال�سن والذكاء دور 
حا�س���م في ه���ذا ال�ش����أن، وذلك با�ستخ���دام بطارية لااختبارات النف����س ع�صبيه لجامعة 
كامبري���دج، والتي ت�شتمل عل���ى الذاكرة الب�صرية )ذاك���رة الإدراك المكاني(، ولاانتباه 
الم�ستمر)المعالج���ة الفوري���ة للمعلومات الب�صري���ة( (Chien et al., 2015). ف�لاض 
عن ارتفاع معدلات الق�صور الح�سي ومعدلات ق�صور المعالجة الب�صرية لدى الأطفال 
ذوي ا�ضط���راب التوح���د. وذلك على عينة من )33( طفلا ذا ا�ضطراب التوحد و)37( 
م���ن �أقرانه���م العاديين الذين تروحت �أعمارهم من)8-18( عامـــاً، وتم قيا�س المظاهر 
الح�سي���ة با�ستخدام البروفيل الح�سي للمراهق�ي�ن، بينما تم قيا�س المعالجة الب�صرية 

.(Stewart et al.,2016) با�ستخدام �إحدى المهام الب�صرية غير اللفظية

     كذل���ك يت�س���م ذوو ا�ضط���راب التوح���د بوج���ود ق�ص���ور في لاانتب���اه الب�ص���ري، يتعلق 
ب�سيط���رة م�ؤ�ش���رات لاانتب���اه غ�ي�ر ال�صحيحة �أثن���اء عملي���ة المعالجة الب�صري���ة والتي 
تمثل���ت في المث�ي�ارت غ�ي�ر لااجتماعي���ة مقارن���ة بالمث�ي�ارت لااجتماعي���ة، و�أنه���م �أك�ث�ر 
تحي���زًا نح���و لاا�ستجابات الأ�س���رع لا الأدق، ل���دى عينة تراوحت �أعماره���م ما بين)7-

الإدراك  في  الق�ص���ور  ع���ن  ف�ض�ل�ا   .(Jaworski & Eigsti,2017)ا���ً عامــــ  )18
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والت�ص���ور الع���ام للمعالج���ة المكاني���ة لذوي ا�ضط���راب التوحد حيث �أنه���م كانوا �أقل في 
درج���ات مقايي����س التتبع الب�ص���ري بالمقارنة بالعاديين، وانخفا����ض الدقة وطول وقت 
لاا�ستجاب���ة في المواق���ف التي فيها تدخلات جزئية عند المتابعة بالعين، كما �أنهم كانوا 
 (Nayar etأقل ب�شكل دال �إح�صائيا في التثبيت على مركز ال�صورة مقارنه بالعاديين�
(al.,2017. وبا�ستخ���دام �أربعة اختبارات م���ن البطارية المو�سعة لوودكوك جون�سون، 
وه���ي اختب���ارا العلاق���ات المكاني���ة والتع���رف عل���ى ال�ص���ورة الل���ذان يقي�س���ان المعالج���ة 
الب�صري���ة ات�ض���ح �أن م�ست���وى المعالجة الب�صري���ة لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د متو�سط���اً، مع ع���دم وجود فروق دالة في المعالجة الب�صري���ة تبعاً لمتغير النوع، 
بينم���ا توج���د فروق���ا ل�صالح العم���ر الأكبر لدى عين���ة تراوحت �أعماره���م بين )8-6(

�سنوات )روز جحجاح،2019(.

ثانيا: مفهوم التما�سك المركزي وا�ضطراب طيف التوحد: 
    ارتب���ط م�صطل���ح التما�سك المرك���زي با�سم Frith Uta,1989، في محاولةً لتطوير 
المعالجة الكلية للأطفال الذين ي�سيطر عليهم نمط المعالجة الجزئية، حيث يركزون 
عل���ى التفا�صي���ل عل���ى ح�ساب ال�ش���كل الكلي، وه���ي ت�ستن���د �إلى مبد�أي���ن �أ�سا�سيين: �أن 
الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د لديه���م مي���ل �إلى التركيز عل���ى الخ�صائ�ص 
الجزئي���ة للمعلوم���ات، و�أن لديه���م �صعوبات في دمج المعلوم���ات الجزئية وتحويلها �إلى 
ت�ص���ور ذي معن���ى، ويعتبر كلا من المجال اللغوي والب�صري الم���كاني هما ال�سائدان في 
( López, Leekam, & Arts,2008). الدرا�سات التي تتعلق بالتما�سك المركزي

ويمك���ن ت�صنيف التما�سك المرك���زي �إلى: التما�سك القوي ويعني قدرة �أكبر على فهم 
ال�سي���اق العام بالمقارن���ة بالقدرة على معالجة التفا�صي���ل، والتما�سك ال�ضعيف ويعني 
�ضع���ف الق���درة على ر�ؤية ال�صورة الكلية بالمقارنة م���ع القدرة على معالجة التفا�صيل

.)Powell, 2012)

مهام نظرية التما�سك المركزي:
ا�ستخدم���ت العدي���د م���ن البحوث الأجنبي���ة عدداً من المه���ام التجريبي���ة للتحقق من 
التما�س���ك المركزي، وبالتالي تنوعت مهام التما�سك المركزي في ثلاث جوانب معرفية  
�أ�سا�سي���ة هى: الإدراك الح�س���ي الب�صري، التوا�صل اللفظ���ي ال�سمعي، والتوا�صل غير 

اللفظي.
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1- الإدراك الح�سي الب�صري:

•  مهم���ة الأ�ش���كال المت�ضمن���ة )المخفي���ة( The Embedded Figures: تتمث���ل في 	
البح���ث ع���ن هدف مخب����أ داخل ت�صميم ب�ص���ري معقد، وي�شير الوق���ت الأق�صر مع 

.(Manjaly,2007) أخطاء �أقل �إلى معالجة جزئية �أقوى�
•  مهم���ة الأ�ش���كال الهرمي���ةHierarchical Figures task : هي حروف هجائية 	

كبيرة مكونه من حروف �أ�صغر, وقد تكون نف�س الحرف الأكبر �أو مختلفة.
•  مهم���ة التميي���ز ب�ي�ن ال�ش���كل والأر�ضي���ة The Figure-Ground task: تعن���ي 	

الق���درة عل���ي التركي���ز والبحث ع���ن �شيء محددٍ م���ع تجاهل كل المث�ي�ارت الأخرى 
.(Kuschner, Bennetto, & Yost,2007) غير ذات ال�صلة

•  مهم���ة ت�صمي���م المكعبات Block Desigen Task: هي �ص���ور لأ�شكالٍ مر�سومة، 	
 (Ropar &. ويُطل���ب م���ن الأطفال �إعادة ت�صميمها في الواق���ع با�ستخدام المكعبات

Mitchell, 2001)
• مهم���ة تكمل���ة ال�ش���كل Form Completion Task: تقي����س ق���درة الطف���ل عل���ى 	

معرف���ة ال�ص���ورة والأجزاء المنف�صلة �أولًا, ثم تجميع �أجزاء ال�صورة مطابقاً لل�شكل 
داخل المجال الب�صري ثانياً.

•  مهم���ة الترتي���ب التتابع���ي Task Sequential Order: تقي����س ق���درة الطف���ل 	
عل���ي تذك���ر ال�صور التي �شاهدها وترتيبها ب�شكلٍ �صحيحٍ حيث يُطلب من الأطفال 
 (Kuschner,. أن يكمل���وا �سل�سل���ةً م���ن العنا�ص���ر ب�ش���كل تتابعي ح�س���ب ت�سل�سله���ا�

Bennetto, & Yost, 2007)
•  مهم���ة الخ���داع الب�ص���ري Visual  illusions Task: عب���ارة ع���ن مجموع���ة من 	

الأ�ش���كال تعتم���د عل���ى الإدراك الب�صري الم���كاني، وهي عدة خداع���ات غير حقيقية 
(Happé,1996). مثل خداع مولر

•  مهم���ة الأ�ش���كال المعق���دة Rey-Ostereith Complex Figure:حي���ث يُطل���ب 	
م���ن الم�شارك�ي�ن �إعادةُ ن�سخ ر�سمةٍ معق���دةٍ، �أولًا بن�سخ الر�سمة, ثم �إعادة ن�سخها مرة 

.(Kuschner, Bodner,& Minshew,2009) أخرى من الذاكرة�
•  مهم���ة النماذج المتكررة Leiter-R Repeated Patterns Task: حيث يُعر�ض 	

عل���ى الأطفال مجموعه م���ن العنا�صر ويتم �إعطائهم عدداً م���ن البطاقات لإكمال 
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النم���وذج بال�ش���كل المنا�سب، وفي هذه المهمة يتم ا�ستخ���دام الأفكار المجردة عن المثير 
.(Powell, 2012) المعرو�ض

•  مهم���ة البح���ث الب�ص���ريVisual search: حي���ث يُعر����ض عل���ى الأطف���ال بطاقة 	
ت�ض���م ع���دة �أ�ش���كال، وهن���اك عن�صر مختلف في لون���ه �أو �شكله ويطل���ب منه معرفته 

.(O’Riordan, Plaisted, Driver, & Baron-Cohen,2001)
• مهم���ة دم���ج الأ�ش���كال الب�صري���ة Form Completion task: عب���ارة ع���ن �ص���ورٍ 	

ع���ت �إلى �أجزاءٍ ورُتِّب���ت بطريقةٍ ع�شوائيةٍ، ويُطلب م���ن الم�شاركين دمج  لأ�ش���كالٍ قُطِّ
الأجزاء من �أجل تحديد ال�شكل.

• 	 Recognizing the shape  مهم���ة التع���رف على ال�شكل من خلال �أحد �أجزائه
through one of its parts : وهي قدرة الطفل على التعرف على �شيء وت�سميته 

. (Joliiffe & Baron-Cohen,1999) من خلال ر�ؤية جزء ب�سيط منه

2- التوا�صل اللفظي/ ال�سمعي:
• مهمة الألفاظ المتجان�سةHomograph Task: يق�صد بها قدرة الطفل على نطق 	

. (Snowling & Frith, 1986) الألفاظ المتجان�سة ب�شكل منا�سب ل�سياق الجملة
• مهم���ة لاا�ست���دلال الجزئي���ةLocal coherence inferences: هي القدرة على 	

 (Filippello, et al., 2013) لاا�ستدلال من خلال ربط جملتين معاً لفهم ال�سياق
• مهم���ة الجم���ل الغام�ض���ةAmbiguous Sentence Task: يق�ص���د به���ا ق���درة 	

الأطف���ال عل���ى فهم الجملة الغام�ض���ة المعرو�ضة بطريقة �سمعي���ة من خلال �سياق 
.(Jolliffe & Baron, 1999) الجملة ال�سابقة لها

• �إلى 	 ت�ش�ي�ر   :Sentence Completion Task مهم���ة تكمل���ة الجمل���ة
تكمل���ة مجموع���ة من الجمل، تعتمد عل���ى �سياق معين بكلمه ح�س���ب �سياق الجملة 

(Philip,2005).
• مهم���ة التذك���ر الخاط���ئ False memory test: يتم عر�ض قائم���ة من الكلمات 	

عل���ى جه���از ت�سجي���ل �أو كمبيوت���ر ث���م �س����ؤال الطف���ل ع���ن كلم���ة معين���ة للت�أكد من 
.(Beversdorf, et., al, 2000) الذاكرة ال�سمعية

• 	 same- different  judgment of والمختلف���ة  المت�شابه���ة  النغم���ات  مهم���ة 
melodies Task: يت���م توجي���ه الأطفال ب�أن عليهم �أن يقر�أوا ما �إذا كان اللحنان 
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 (Mottron, Peretz & الل���ذان تم عر�ضهم���ا عليهم���ا، مت�شابه�ي�ن �أم مختلف�ي�ن
.Menard, 2000)

• مهم���ة تذك���ر النغم���ات وت�صنيفه���اPitch memory&labeling Task: يت���م 	
عر����ض نغم���ات مو�سيقي���ة كل نغمة مقترنة ب�ص���ورة لحيوان مختل���ف، وبمجرد �أن 
ي�سم���ع نغم���ة من النغمات الت���ي �سمعها من قبل يقوم بالإ�ش���ارة �إلى الحيوان الذي 

.(Heaton, 2003) يرتبط بهذه النغمة

3- التوا�صل غير اللفظي:  
• 	 :Recognizing the inverted facesمهم���ة التعرف على الوج���وه المقلوب���ة 

حيث يُعر�ض على الأطفال عدة �صور فوتوغرافية لوجوه لا يعرفونها، ثم يُعر�ض 
كل وج���ه م���رة �أخرى مقترنا بوجه �آخ���ر لم يراه �سابقا بطريق���ة مقلوبة، ويُ�س�أل: 
.(Happe, & Firth, 2006, 23) قب���ل؟  م���ن  ر�أيت���ه  الوجه�ي�ن  هذي���ن  “�أي 

•  مهمة معالجة الوجه الكامل: وهي قدرة الطفل على التعرف على الوجه الكامل، 	
من خلال مطابقة عدة وجوه والتوفيق بينهما. 

•  مهم���ة معالج���ة ملام���ح الوج���هFace processing Task: حي���ث يعر����ض على 	
الطف���ل وج���ه كامل ل�شخ�ص ثم يعر����ض �صورة بها جزء منها فمًان مثلًا ثم يطلب 
 (Lopez, Tchanturia, منه �أن يحدد �أي منهما يطابق الوجه الكامل لل�شخ�ص

.Stahl,  & Treasure,2008, 5)
• 	 :Recognize facial expressionsمهمة التعرف على تعبيرات الوجه 

وه���ي ق���درة الطفل للتع���رف على تعبيرات الوج���ه مثل الحزن، الف���رح، الغ�ضب... 
 .(Nock-Sung, 2011, 31(

   يت�ض���ح م���ن خ�ل�ال العر����ض ال�سابق لمه���ام التما�سك المرك���زي ارتباط �أبع���اد الإدراك 
الح�س���ي الب�ص���ري والتوا�ص���ل غ�ي�ر اللفظ���ي بمه���ارات المعالج���ة الب�صري���ة، في مقابل 
ارتب���اط بُعد التوا�صل اللفظي ال�سمعي بالمعالجة ال�سمعية، مما يدعم البحث الحالي 
في لااقت�ص���ار عل���ى تناول مه���ام الإدراك الب�صري والتوا�صل غ�ي�ر اللفظي فقط حيث 
يمكن �أن ي�ؤثرا في مُتغير المعالجة الب�صرية. كما يت�ضح تنوع مهام التما�سك المركزي 
بين مهام تقي�س المعالجة الجزئية وتعك�س �ضعف التما�سك)مهمة لاا�شكال المت�ضمنة، 
ال�ش���كل والأر�ضي���ة، تكمل���ة ال�ش���كل، ت�صميم المكعب���ات، البحث الب�ص���ري، التعرف على 
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ال�ش���كل ب�أح���د �أجزائ���ه، الخ���داع الب�ص���ري، معالج���ة ملام���ح الوج���ه(، و�أخ���رى تقي�س 
المعالج���ة الكلي���ة وتعك����س م�ست���وى ق���وي م���ن التما�س���ك المركزي)النم���اذج المتك���ررة، 
الترتي���ب التتابعي، دمج الأ�شكل الب�صري���ة، الأ�شكال الهرمية، ال�شكل المعقد، معالجة 

الوجه الكامل، الوجوه المقلوبة، تعبيرات الوجه(. 
      ويظهر  ب�شكل عام �ضعف التما�سك المركزي في ميل الطفل �إلى معالجة المعلومات 
بطريق���ة جزئية �أكثَر من معالجتها ب�شكلٍ كل���يً، و�أن الأطفال العاديين يوجد لديهم 
اتجاهٌ �أولًا للوقوفِ على العنا�صر الكلية ثم محاولة فهم الأجزاء، �أما من يعانوا من 
�ضعفٍ التما�سك المركزي، فيركزوا على الأجزاء �أولًا ويحاولون فهمها دون لاا�ستفادة 
الأطف���ال ذوي  يع���اني معظ���م  المقاب���ل  .(Philip,2005,4) في  الكل���ي  الهي���كل  م���ن 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د من �صعوب���ة وا�ضحة في المعالج���ة الكلية للمعلوم���ات، فعلى 
الرغ���م م���ن ميله���م �إلى التركيز عل���ى التفا�صيل الجزئي���ة، �إلا �أنه���م يخفقون في فهم 
ال�ص���ورة الكلية للمو�ض���وع(Bogdashina,2005,175). ويُع���د التما�سك المركزي، 
نمط���ا م���ن المعالج���ة المعرفي���ة يركز عل���ى التفا�صي���ل، حي���ث �إن العالم الح�س���ي لكثير 
م���ن الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد مجموعة من ه���ذه التفا�صيل، فقد يركز 
بع�ضهم على نغمة مزمار و�سط مجموعة من نغمات الآلات داخل الأورك�سترا، وعلى 
الرغم من و�صف �ضعف التما�سك المركزي كق�صور لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د، �إلا �أن���ه يعتبر من نق���اط القوة لديهم في التركيز عل���ى التفا�صيل الب�صرية 
(Powell,2012). كم���ا يتمث���ل �ضع���ف التما�س���ك المرك���زي في مي���ل الأطف���ال ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوحد في مراقبة التفا�صيل في بيئتهم الخارجية، كما �أن معرفتهم 
ع���ن الع���الم الذي يعي�شون���ه غير مترابطة، وبالت���الي فه�ؤلاء الأطف���ال– ح�سب هذه 
النظري���ة– لديه���م �ضع���ف في الو�ص���ول �إلى لاا�ستنتاج، و�أن ه���ذا ال�ضعف يحدث في 
م�ست���وى لاانتب���اه والإدراك، والم�ست���وى اللغوي–الدلالي، وي�ؤثر عل���ى فهم المعلومات 

اللفظية لديهم )�إبراهيم الزريقات، 2016، 96(.  
     يت�ضح من العر�ض ال�سابق وجود ق�صور في مهام التما�سك المركزي خ�صو�صا الكلية 
منه���ا، ف�ض�ل�ا عن ارتباطها بنمط المعالجة الب�صري���ة الكلية وهو ما لا يتوافر كليهما 
ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، لذا ي�سع���ى البحث الحالي �إلى التدريب 

على مهام التما�سك المركزي والت�أكد من مردودها على مُتغير المعالجة الب�صرية.
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فرو�ض البحث:
11 توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطات رتب درجات المجموعة التجريبية -

في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي في المعالج���ة الب�صري���ة ل�صالح القيا����س البعدي. 
22 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن متو�سط���ات رت���ب درج���ات المجموعت�ي�ن -

التجريبي���ة وال�ضابطة بالقيا�س البعدي في المعالجة الب�صرية ل�صالح المجموعة 
التجريبية.

33 لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن متو�سط���ات رت���ب درج���ات المجموع���ة -
التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعي في المعالجة الب�صرية.  

منهجية و�إجراءات البحث:
�أولا: منهج البحث:

     تم ا�ستخ���دام المنه���ج التجريب���ي م���ن خ�ل�ال تبًن���ي ت�صميم المجموعت�ي�ن التجريبية 
وال�ضابط���ة م���ع �إجراء القيا�س القبل���ي والبعدي والتتبعي، وتمث���ل المتغير الم�ستقل في 

البرنامج القائم على مهام التما�سك المركزي، والمتغير التابع في المعالجة الب�صرية.

ثانيا: عينة البحث:
تمثل���ت العينة الأولية في )96( طف�ل�ا ذا ا�ضطراب طيف التوحد في)6( مراكز 
تقدم خدماتها للأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد، وقد مرً اختيار العينة بعدة خطوات؛ 
حيث تم ا�ستبعاد الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد المتو�سط، ثم ا�ستبعاد الأطفال 
ذوي معامل الذكاء المنخف�ض )في حدود الإعاقة العقلية(، ثم لااقت�صار على الأطفال 
في العمر الزمني من8-10 �سنوات وهو منا�سب لا�ستيعاب التدريب على مهام التما�سك 
المركزي، ثم اختيار الأطفال الأقل �أداء على مقيا�س المعالجة الب�صرية. وبذلك تكونت 
عين���ة الدرا�سة الأ�سا�سية من )10( �أطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، ممن يعانون 
من ق�صور في م�ستويات المعالجة الب�صرية، وتراوحت �أعمارهم بين )8– 10( �سنوات، 
ومعام���ل ا�ضط���راب التوحد ما بين )55-70( على مقيا�س جيليام-3، ومعامل ذكائهم 
بين)85-100(درج���ة بمرك���ز ف���ور- ت���ي))4T للت�أهي���ل بالجيزة حيث ح�ص���ل �أطفاله 
عل���ى الدرج���ات الأقل بمقيا�س المعالجة الب�صرية، وق���د تم تق�سيمهم �إلى مجموعتين 
متكافئتين تجريبية و�ضابطة تكونت كل منهما من )5( �أطفال )3( من الذكور و)2( 

من الإناث.
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جدول)1(
نتائج اختبار مان ويتني لدلالة الفروق بين متو�سطات رتب درجات المجموعتين في القيا�س 

القبلي لمتغيرات الذكاء والعمر وا�ضطراب التوحد والمعالجة الب�صرية
متو�سطنالمجموعةالمتغيرات

الح�ساب
 لاانحراف
المعياري

 متو�سط
الرتب

 مجموع
الدلالةالدلالةUZالرتب

الذكاء
588.22.5886.7033.50التجريبية

 غير6.51.2730.212
دالة 5881.5814.3021.50ال�ضابطة

 العمر
الزمني

58.80.8366.6033.00التجريبية
 غير7.01.1670.310

دالة 58.40.5474.4022.00ال�ضابطة
 الم�ستوى

لااجتماعي
 غير531.83.0305.2026.0011.0316.0.841التجريبية

دالة 532.22.8105.8029.00ال�ضابطة
 ا�ضطراب
التوحد

534.61.3416.2031.00التجريبية
 غير9.00.7450.548

دالة 5342.0004.8024.00ال�ضابطة

رية
�ص

الب
لجة 

لمعا
ا

 لاانتباه
الب�صري

28.02.2365.1025.50التجريبية
 غير10.50.4230.960

دالة 28.62.5095.9029.50ال�ضابطة
لاادراك
الب�صري

 غير31.64.5055.5027.5012.50.001.000التجريبية
دالة 31.64.1595.5027.50ال�ضابطة

 الذاكرة
الب�صرية

25.44.9295.3026.50التجريبية
 غير11.50.2120.841

دالة 25.84.4385.7028.50ال�ضابطة
 التفكير
الب�صري

25.44.0985.4027.00التجريبية
 غير12.00.1061.000

دالة 25.23.1145.6028.00ال�ضابطة
 الدرجة
الكلية

5التجريبية
5

 غير111.45.3195.8029.0011.00.3150.841
دالة 111.24.0245.2026.00ال�ضابطة

     يت�ض���ح م���ن ج���دول)1( عدم وجود فروق ذات دلال���ة �إح�صائية مما ي�شير �إلى تكاف�ؤ 
مجموعت���ي البح���ث في متغ�ي�ارت ال���ذكاء والعم���ر والم�ست���وى لااجتماع���ي وا�ضط���راب 

التوحد والمعالجة الب�صرية.

ثالثا: �أدوات البحث: 
-مقيا�س جيليام-3 )تعريب عادل عبد الله، عبير �أبو المجد، 2020(.

-مقيا����س �ستانف���ورد بيني���ه لل���ذكاء )ال�ص���ورة الخام�س���ة( )�إع���داد وتقن�ي�ن/ محم���ود                 
�أبو النيل، 2011(.
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•  مقيا����س تقدي���ر الم�ست���وى لااجتماع���ي ولااقت�ص���ادي والثق���افي للأ�س���رة الم�صرية 	
)�إعداد/�أيمن �سالم، 2018(.

• مقيا�س المعالجة الب�صرية )�إعداد الباحث(.	

-برنامج قائم على التما�سك المركزي)�إعداد الباحث(.

1- مقيا��س �ستانف�ورد بني�ه لل�ذكاء” ال�ص���ورة الخام�سة”)�إعداد/ محم���د طه, عبد 
الموجود عبد ال�سميع مراجعة وا�شراف محمود �أبو النيل, 2011(.   

     يُطبق ب�شكل فردي لتقييم القدرات المعرفية، و�شملت عينة التقنين 3770 فردا من 
عم���ر2- 70 �سن���ة, ويَهدف �إلي قيا����س عوامل �أ�سا�سية من لاا�ست���دلال ال�سائل والكمي, 
والمعالج���ة الب�صرية-المكاني���ة, والذاك���رة العامل���ة, ويت���وزع كل عام���ل عل���ي مجال�ي�ن 

رئي�سيين: المجال اللفظي, والمجال غير اللفظي. 
التحقق من ثبات و�صدق المقيا�س:

    تم ح�ساب الثبات للاختبارات الفرعية حيث تراوحت معاملات الثبات للاختبارات 
بطريقة �إع���ادة التطبيق ما بين)0,835-0,988(, ومعاملات الثبات بطريقة التجزئة 
الن�صفي���ة م���ا ب�ي�ن)0,954-0,997(, وبمعادل���ة �ألفا كرونب���اخ ما ب�ي�ن)0,991-0,870(. 
وتم ح�س���اب �ص���دق المقيا����س بطريق���ة �ص���دق التميي���ز العم���ري, حيث َمت قيا����س قُدرة 
لااختب���ارات الفرعية المختلفة علي التمييز ب�ي�ن المجموعات العمرية المختلفة, وكانت 
الفروق جميعها دالة عند م�ستوي)0,01(، وح�ساب معامل ارتباط درجة ذكاء المقيا�س 
دق  بالدرج���ة الكلية لل�صورة الرابعة, وتراوحت ب�ي�ن)0,74-0,76(, وهي معاملات �صِ
مقبول���ة بوج���ه ع���ام. يَتواف���ر للمقيا����س برنام���ج ت�صحي���ح يعم���ل عل���ي نظ���ام ويندوز 
لت�صحي���ح ال�ص���ورة الخام�س���ة, ويُق���دم البرنام���ج تقري���راً مكتوب���اً ع���ن جوان���ب القوة 

ال�ضعف لدي المفحو�ص.

2- مقيا�س جيليام-3 )تعريب عادل عبد الله، عبير �أبو المجد، 2020(:
The Gilliam Autism Rat�  3 التوح���د- لتقدي���ر  جيلي���ام  مقيا����س   		 -

ing Scale-Third Edition(GARS-3) ه���و �أداة مقنن���ة م�صمم���ة لتقيي���م ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د في المدى العمري 3-22 �سنة. ويت�أل���ف المقيا�س من 58 عبارة 
موزع���ة عل���ى �ستة مقايي�س فرعي���ة، ويوجد �أمام كل منها �أربع���ة اختبارات هي )نعم- 
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�أحياناً- نادراً- لا ( تح�صل على الدرجات )3-2-1-�صفر( بالترتيب، وبالتالي تتراوح 
درجات المقيا�س بين �صفر-174 درجة. وت�ضم المقايي�س الفرعية التي يت�ضمنها المقيا�س 
ما يلي: ال�سلوكيات المقيدة �أو التكرارية: وي�ضم 13 عبارة تقي�س ال�سلوكيات النمطية، 
ولااهتمام���ات المقي���دة، والروت�ي�ن والطقو����س. وبع���د التفاع���ل لااجتماع���ي: وي�ضم 9 
عب���ارات تقي����س ا�ستجاب���ات الفرد للمواق���ف وال�سياق���ات لااجتماعي���ة وفهمه لفحوى 
التفاعل لااجتماعي والتوا�صل. وبعد لاا�ستجابات لاانفعالية: وي�ضم 8 عبارات تقي�س 
لاا�ستجاب���ات لاانفعالي���ة المتطرفة من جانب الأفراد للمواق���ف لااجتماعية اليومية. 
وبع���د الأ�سلوب المعرفي: وي�ضم 7 عب���ارات تقي�س لااهتمامات الغربية الثابتة للأفراد، 
والخ�صائ����ص والق���درات المعرفي���ة. وبعد الكلام  غير الملائ���م: وي�ضم 7 عبارات ت�صف 
�أوجه الق�صور في حديث الطفل، والغرابة �أو ال�شذوذ في التوا�صل اللفظي من جانبه.

الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لُمعد المقيا�س:
    تم اختي���ار 100 طف�ل�ا م���ن ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد من مراك���ز رعاية الأفراد 
ذوي الإعاق���ات في م���دن الزقازي���ق وفاقو����س والح�سيني���ة بمحافظ���ة ال�شرقي���ة، مم���ن 
ت�ت�اروح �أعماره���م ب�ي�ن 6-12 �سن���ة، ولا يعان���ون م���ن �أي �إعاق���ات �أخ���رى. وتم ح�س���اب 
ال�ص���دق بالاعتم���اد على لاات�ساق الداخل���ي، وال�صدق المرتبط بالمح���ك، وذلك بح�ساب 
معام�ل�ات لاارتب���اط ب�ي�ن درج���ات �أف���راد العين���ة عل���ى المقيا����س ودرجاته���م المتناظ���رة 
عل���ى المح���ك )مقيا�س جيلي���ام-2(، وكان���ت معاملات لاارتب���اط مرتفع���ة، وتم ح�ساب 
ثب���ات المقيا����س بطريقة التجزئة الن�صفي���ة للأبعاد، ومعاملات �ألف���ا، وبطريقة �إعادة 

التطبيق، وبالتالي ثبات المقيا�س.

3-مقيا��س تقدير الم�ست�وي الاجتماعي الاقت�صادي الثقافي للأ�س�رة الم�صرية) �إعداد/�أيمن 
�سالم, 2018(. 

     يَه���دف المقيا����س �إلي تحدي���د الم�ست���وي لااقت�ص���ادي لااجتماع���ي والثق���افي للأ�س���رة 
الم�صري���ة وق���د ت تَطبيق المقيا�س علي عينة بلغ���ت)701( �أ�سرة تَنوعت بين محافظات 
الوج���ه البح���ري والقِبل���ي م���ا ب�ي�ن الري���ف والح�ض���ر, وت�ضم���ن المقيا����س �أربع���ة �أبعاد 
ه���ى: بُع���د التعلي���م، وت تَق�سًيم م�ستوي التعلي���م للوالدي���ن �إلي )11( م�ستوي، و بُعد 
الوظيفة/المهنة، وَمت تَق�سًيم م�ستويات الوظيفة �أو المهنة للوالدين �إلي)11( م�ستوي, 
و بُعد الدخل: وَمت تَق�سًيم م�ستوي الدخل للوالدين �إلي)10( م�ستويات, و بُعد �أ�سلوب 
دي���ده في �ضوء عدد م���ن الأن�شطة والهواي���ات التي تمار�سها  ممار�س���ة الحي���اة: وت َحت
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الأ�سرة, وَمت تَقً�سيمه �إلي )10( م�ستويات, ويتم تَقدير الم�ستوي لااجتماعي من خلال 
المعادلة التنب�ؤية الآتية: 

 + )1,025(����س4   + )0,994(����س3   + )0,991(����س2   + )1,044(����س1   +  )1,425-( ����ص= 
)1,040(�س5 + )0,992(�س6 + )1,535(�س7.  

4- مقيا�س المعالجة الب�صرية )�إعداد الباحث(:
    لتحقيق هدف الدرا�سة الحالية تم �إعداد مقيا�س المعالجة الب�صرية لدي الأطفال 

ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، ومر �إعداد المقيا�س بعدة خطوات: 
-الإط�ل�اع على الأط���ر النظرية والمقايي�س ال�سابقة، ومن المقايي�س التي تم لاا�ستعانة 

بها وفي حدود ما تَوفر ما يلي: 
جدول)2(

المقايي�س ال�سابقة لمهارات المعالجة الب�صرية
المكوناتالمقيا�س

 لااختبار النمائي للإدراك الب�صرى
(اعداد، م�صطفى كامل، 1997) 

ثبات ولاار�ضية-  ال�شكل  الحركي-  الب�صرى   الت�آزر 
لاا�شكال- المو�ضع في الفراغ- العلاقات المكانية

الب�صرية المعلومات  معالجة   اختبار 
()اعداد، محمد كامل، 2003

علاقة الب�صرى-ادراك  الب�صرى-لااغلاق   التمييز 
 ال�شكل بمكوناته-التكامل الب�صرى-تذكر المعلومات

الب�صرية
المعلومات معالجة  انماط   مقيا�س 
�سليمان )اعداد،  المحو�سب   الب�صرية 

(يو�سف، 2016

�أنماط التعلم- التفكير

الب�صرية المعالجة  �سرعة   مقيا�س 
   المكانية

(اعداد، ح�سين عبد الفتاح، 2016)

على ال�شكل-التعرف  على  الموقع-التعرف   تحديد 
اللون

القدرة على ادراك الحجم-
 اختبار مهارات لاادراك الب�صرى)�أيمن

(محمود، و�أحمد �شبيب،2018
الب�صرى-لااغلاق الب�صرى-التذكر   التمييز 

الب�صرى

يت�ض���ح م���ن ج���دول)2( ندرة مقايي�س المعالج���ة الب�صرية لدي فئ���ة البحث )في حدود 
�إطلاع الباحث(، با�ستثناء مقيا�س �سرعة المعالجة الب�صرية �إلا �أن محتواه لا يتنا�سب 

مع التعريف الإجرائي للمعالجة الب�صرية بالبحث الحالي.
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-تم بن���اء ال�ص���ورة الأولية لمقيا�س المعالجة الب�صرية في �ص���ورة مواقف �أدائية مُ�صورة 
تطب���ق عل���ى الطف���ل ب�ش���كل مبا�ش���ر، وتم عر����ض ال�ص���ورة الأولي���ة م���ن المقيا����س على 
مجموع���ة من �أ�ساتذة علم النف�س والتربية الخا�صة والعاملين مع ذوى لااحتياجات 

الخا�صة )ن=7( وتم �إدخال كافة التعديلات.

-الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س: 
  تم ح�س���اب الخ�صائ����ص ال�سيكومترية على عين���ة ا�ستطلاعية بلغت)80( طفلا بعدد 

من مراكز التربية الخا�صة، على النحو الآتي:
جدول)3( 

توزيع عينة الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س المعالجة الب�صرية
�إناثذكورالمركزعدد الأطفالم
2717الجمعية الم�صرية للتوحد144
138فور- تي221
114كيدز315

�أولا: الات�ساق الداخلي: 
     تم ح�س���اب معام���ل لاارتب���اط ب�ي�ن درجة كل موقف ودرجة البُع���د الذي ينتمي �إليه 
للمقيا����س وتراوح���ت للانتب���اه الب�ص���ري ب�ي�ن)0.969- 0.492( ولاادراك  الب�ص���ري 
ب�ي�ن)0.856- 0.486( والذاك���رة الب�صري���ة ب�ي�ن)0.763- 0.443( والتفك�ي�ر الب�صري 
ب�ي�ن)0.739- 0.464( وجميعها دالة عند م�ست���وى0.01، وتم ح�ساب معامل لاارتباط 
بين الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية للمقيا�س حيث بلغت بالترتيب )0.462- 0.438- 
0.501- 0.313( وجميعه���ا دال���ة عند م�ستوى0.01، وتم وح�ساب معامل لاارتباط بين 
درج���ة كل موق���ف والدرجة الكلية للمقيا�س وتراوحت ب�ي�ن)0.969- 0.307(. وب�شكل 
ع���ام كان���ت هناك )49(عبارة دال���ة �إح�صائيا عند م�ست���وى0.01 و)5( عبارات دالة عند 
م�ست���وى0.05 وتم ا�ستبع���اد )6(عب���ارات �شملت ا�ستبع���اد )1( عبارة م���ن لاانتباه و)2( 

عبارة من لاادراك و)2( عبارة من الذاكرة  و)1( عبارة من التفكير.

ثانيا: ال�صدق: 
تم التحقق من �صدق المقيا�س من خلال ما يلي:
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�صدق البناء: ا�شتقت بنود المقيا�س وكذلك التعريفات لااجرائية للمقيا�س في �ضوء  �أ‌(	
تحليل  النظريات والمقايي�س ال�سابقة، وبما يفيد معني �صدق البناء والتكوين.

ب( �صدق المحك:
 تم لاا�ستعان���ة بمقيا����س المعالج���ة الب�صرية المكانية  للأطف���ال ذوي ا�ضطراب التوحد 
ح�س�ي�ن عبدالفتاح،2016( وتم تطبيق���ه على نف�س العينة، وبلغت قيم معامل ارتباطه 

مع  بير�سون )0.889( و�سبيرمان )0.483( وهي دالة عند م�ستوى دلالة 0.01.

ثالثا: الثبات: تم ح�ساب الثبات بعدة طرق هى:
�أ( طريقة �ألفا لكرونباخ:

    تم ح�س���اب معام�ل�ات الثب���ات لمقيا����س المعالج���ة الب�صري���ة با�ستخ���دام طريق���ة �ألف���ا 
لكرونباخ حيث بلغت )0.979(، مما يعك�س درجة منا�سبة من الثبات.

طريقة التجزئة الن�صفية:                                                         ب‌(	
    تم ح�س���اب معام�ل�ات الثبات لمقيا�س المعالجة الب�صري���ة بطريقة التجزئة الن�صفية 
حي���ث بلغ���ت معادل���ة �سبيرمان)0.923(، ومعادل���ة جتمان )0.908( مم���ا يعك�س درجة 

منا�سبة من الثبات.
طريقة �إعادة الاختبار:  	(‌ج

    تم تطبي���ق المقيا����س عل���ى نف����س العين���ة بع���د �شه���ر، وبل���غ معام���ل ارتب���اط بير�سون 
.)0.993(

ال�صورة النهائية للمقيا�س: 
    �أ�صبح مقيا�س المعالجة الب�صرية  في �صورته النهائية يتكون من)54( موقفا �أدائيا 
م�ص���ورا يطب���ق ب�شكل مبا�ش���ر على الطفل وتتوزع على �أربعة �أبع���اد: لاانتباه الب�صري 
الب�صري���ة  الذاك���رة  وت�ضمن)14(موقف���ا،  الب�ص���ري  لاادراك  وت�ضمن)13(موقف���ا، 
وتت�ضمن)14(موقف���ا، التفكير الب�صري ويت�ضمن)13(موقفا، و�أمام كل عبارة ثلاث 
بدائل)ا�ستجاب���ة �صحيحة- ا�ستجابة بم�ساع���دة جزئية- ا�ستجابة بم�ساعدة كلية( في 
ووزن كمي قيمته على الترتيب)3-2-1(، وبذلك يتراوح مدى المقيا�س الكمي ما بين 
54 �إلى 162 درجة، وتدل الدرجة المرتفعة على م�ستوى مرتفع  من المعالجة الب�صرية 
والعك����س �صحي���ح، وبناء على ما تقدم من عر�ض الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س 

يمكن القول �إن هذه الإجراءات تدعو للثقة في ا�ستخدامه.
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44 برنامج قائم على مهام التما�سك المركزي)�إعداد الباحث(:-
      تم بن���اء برنام���ج قائ���م على مهام التما�سك المركزي للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د ي�ستن���د عل���ى نظري���ة التما�س���ك المرك���زي ومهامه���ا، وقد م���ر بن���اء البرنامج 
بتحدي���د �أهداف���ه، والأ�س����س الت���ي اعتم���د عليه���ا، وبي���ان �أهميت���ه، ولاا�ستراتيجي���ات 

والفنيات الم�ستخدمة فيه، وذلك على النحو الآتي: 

 )�أ( �أهداف البرنامج:
الهدف العام: تنمية المعالجة الب�صرية)لاانتباه، الإدراك، الذاكرة، التفكير الب�صري( 
ل���دى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د م���ن خ�ل�ال برنام���ج قائ���م عل���ى مهام 

التما�سك المركزي.
الأه�داف الفرعية: ت�ضمن �أهداف المتغير الم�ستق���ل وهو البرنامج القائم على التما�سك 

المركزي وهى:
• تح�سين مهام الإدراك الب�صري	
• تح�سين مهام التوا�صل غير اللفظي.	

 )ب( الأ�س�س التي اعتمد عليها البرنامج: وتتمثل في:
• وجود علاقة ت�سودها الآلفة بين الباحث والعينة.	
• منا�سب���ة محت���وى البرنام���ج م���ع خ�صائ����ص وحاج���ات الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب 	

التوحد.
• �أن تكون �أن�شطة البرنامج في �أغلبها ب�صرية ومن البيئة الطبيعية. 	
• التنويع في �أ�ساليب التعزيز الم�ستخدمة �سواء المادي �أو المعنوي. 	
• �أن تق���وم �أن�شط���ة البرنام���ج عل���ى ممار�س���ة العم���ل الف���ردي في الأ�سا����س بجان���ب 	

الأن�شطة الجماعية.
• لاانتقال تدريجياً من المهارات الب�سيطة �إلى المهارات المعقدة.	
• �أن تكون ال�سلوكيات المتعلمة لها قيمة وفائدة تطبيقية في حياة الأطفال. ا�ستمرار 	

التدريب لفترة زمنية كافية حتى يتم الت�أكد من اكت�ساب الطفل لل�سلوك.
• ا�ستخدام ن�سبة ت�صل �إلى 75% للأداء المطلوب �أحيانا، ولي�س %100.	
• لااطمئن���ان �إلى نق���ل �أثر التعليم من بيئة التدريب �إلى المنزل من خلال الواجب 	

المنزلي.
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ج – �أهمية البرنامج: 
    مم���ا لا �ش���ك في���ه �أن معالج���ة المعلومات تم���ر بعمليات معرفية عدي���دة ومركبة و�أن 
المعالج���ة الب�صري���ة ت�شغل حي���زا ذو �أهمية كبيرة منها، فمن خ�ل�ال حا�سة الب�صر يتم 
ا�ستدخ���ال ما يقرب من 90% مما لدين���ا من معلومات، ف�لاض عن خ�صائ�ص الأطفال 
ذوي ا�ضط���راب التوح���د الذين قد يعاني معظمهم  من م�ش���كلات حا�سية ب�صرية قد 
ت�أخذ �أحد �شكلي الزيادة �أو النق�ص في لاا�ستجابة الب�صرية  مما ي�ضيف قيمة للتدخل 

من خلال هذا البرنامج لتنمية المعالجة الب�صرية لذوي ا�ضطراب التوحد.

د- الحدود الإجرائية للبرنامج: 
    تم اختي���ار عين���ة البحث م���ن الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد بمركز فور-تي 
بمحافظ���ة الجي���زة. وتم تطبي���ق البرنامج ب�إجم���الي )47( جل�سة بواق���ع )3( جل�سات 
�أ�سبوعي���ا، ت�ت�اروح م���دة الجل�س���ة من )10–20( دقيق���ة لكل طفل ب�ش���كل فردي ح�سب 
محت���وى الجل�س���ة ب�إجم���الي ي�ت�اروح ب�ي�ن )50-100 دقيق���ة( ع�ب�ر )15( �أ�سبوع���ا، بما 

يقارب )4( �أ�شهر، من �شهر يناير �إلى �أبريل 2021.

 )ه( الفنيات والأ�ساليب الم�ستخدمة في البرنامج:
    تمثلت �أهم لاا�ستراتيجيات والفنيات التي تم ا�ستخدامها في البرنامج الحالي في: 
-تفري���د التعلي���م: ويق�ص���د به���ا التعام���ل الفردي م���ع كل طفل طبقا للأه���داف التي 

تنا�سب قدراته.
• توجي���ه لاانتب���اه: ت�ش�ي�ر �إلى محاولة الف���وز بانتب���اه الطفل ب�شكل م�ستم���ر �أثناء 	

الجل�سات.
• النمذجة: حيث يتم تنفيذ المهام الب�صرية من قبل الباحث �أمام الطفل.	
• لعب الدور: وفيها يُطلب من الطفل تقليد الباحث و�إعادة �أداء المهام الب�صرية.	
• التعزي���ز: حي���ث يقدم للطفل تعزي���ز ب�أنواعه اللفظي والم���ادي ولااجتماعي عقب 	

لاا�ستجابة ال�صحيحة. -الواجبات المنزلية: يتم تحديد مهام مرتبطة ب�إجراءات 
الجل�سة يتم تنفيذها من �أفراد الأ�سرة.

• تحليل المهمة: حيث يتم تجزئة المهام المركبة �إلى �أجزاء �صغيرة يمكن تنفيذها. 	
• التلق�ي�ن: ت�ش�ي�ر �إلى تق���ديم الم�ساع���دة ب�أنواعها اللفظي���ة والج�سدي���ة والإ�شارية 	

للطفل لأداء المهام.
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ى- تقويم البرنامج: 
  تم تقويم البرنامج من خلال: التقويم القبلي: بتطبيق مقيا�س المعالجة الب�صرية 
قب���ل تطبي���ق البرنام���ج، وتق���ويم بنائي: وذل���ك في نهاي���ة كل مرحلة، وتق���ويم بعدي 
وتتبع���ي: بتطبي���ق مقيا����س المعالج���ة الب�صري���ة بع���د تطبي���ق البرنام���ج وبع���د انتهاء 

البرنامج بمدة �شهر.

و- خطة جل�سات البرنامج:

جدول )4(
خطة جل�سات برنامج قائم على بع�ض مهام التما�سك المركزي

الزمن الأهداف الإجرائيةالمهمةالأبعاد
الأدواتالفنياتللطفل 

يئة
ته

الحوار والمناق�شة10-20دالتعارف بين الباحث والمعلمين1

الحوار والمناق�شة10-20دالتعارف مع �أولياء الأمور2

التعارف مع مجموعة التدريب 3-4
القيا�س القبلي للمعالجة 

الب�صرية

اللعب الفردي 10-20د
والجماعي

5

مهمة البحث 
الب�صري

النمذجة، لعب 10-20د�أن يتوا�صل ب�صرياً لمدة 5 ثواني
الدور

كرا�سي، من�ضدة

النمذجة، التعزيز، 10-20د�أن يتوا�صل ب�صريا لمدة 10 ثانية6
التلقين

كرا�سي، من�ضدة

التغذية الراجعة، 10-20د�أن ي�شير �إلى المج�سمات المت�شابهة 7
الواجبات 

من�ضدة، مج�سمات 
فاكهة.

�أن يتتبع انتقال مثير ب�صري 8
متحرك )�ضوء الك�شاف(

النمذجة، التعزيز، 10-20د
التعميم.

ك�شاف يدوي، 
مل�صقات  بالحائط،  

�صور حيوانات
يحدد الأجزاء المختلفة في 9

�صورتين متقاربتين
التعزيز، الت�شكيل، 10-20د

الواجبات المنزلية
 من�ضدة، بطاقة 

مطبوعة ملونة، �أقلام 
ر�صا�ص.

�أن يحدد مثير ب�صري مختلف 10
في �ضوء ال�شكل.

التعزيز، الت�شكيل، 10-20د
الواجبات المنزلية.

من�ضدة، مج�سمات 
خ�ضار وموا�لاصت.

�أن يحدد مثير ب�صري مختلف 11
في �ضوء الحجم.  

التعزيز، الت�شكيل 10-20د
الواجبات المنزلية.

كرا�سي، من�ضدة، 
مجموعة من المكعبات.

�أن يحدد مثير ب�صري م�شابه في 12
�ضوء اللون.

التعزيز، الت�شكيل، 10-20د
الواجبات المنزلية.

كرا�سي، من�ضدة، 
�أقلام ف�سفورية.

مراجعة 13
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الزمن الأهداف الإجرائيةالمهمةالأبعاد
الأدواتالفنياتللطفل 

ري
�ص

الب
سي 

لح�
ك ا

درا
الإ

14

مهمة 
الأ�شكال 
الهرمية

�أن يحدد ال�شكل الهند�سي 
الكبير المكون من �شكل هند�سي 

�صغير.

التعزيز، التلقين، 10-20د
تحليل المهمة، 

الواجبات.

كرا�سي، من�ضدة، 
بطاقة ملونة، قلم 

ر�صا�ص.

�أن يحدد ال�شكل الهند�سي 15
ال�صغير المكون لل�شكل هند�سي 

كبير.

التعزيز، التلقين، 10-20د
تحليل المهمة، 

الواجبات.

كرا�سى، من�ضدة، 
بطاقة ملونة، قلم 

ر�صا�ص

مهمة 17-16
الأ�شكال 
المت�ضمنة

�أن ي�ستخرج �شكل مت�ضمن في 
�صورة �أكبر. 

التعزيز، التلقين، 10-20د
تحليل المهمة، 

الواجبات.

كرا�سي، من�ضدة، 
بطاقة ملونة، قلم 

ر�صا�ص.

مهمة تمييز 18
ال�شكل 

والأر�ضية  

�أن يحدد �صورة معينة داخل 
خلفيةٍ معقدةٍ

النمذجة، تحليل 10-20د
المهمة، التغذية 

الراجعة، الواجبات

كرا�سي، من�ضدة، 
بطاقة مطبوعة 
ملونة، �شكولاتة.

19
20

مهمة 
الخداع 
الب�صري

�أن يحدد الفروق الب�صرية 
المكانية للمثيرات الب�صرية

النمذجة، التعزيز، 10-20د
تحليل المهمة، لعب 

الدور

بطاقة ملونة، 4 
مكعبات خ�شبية ملونة 

بالأحمر.

مهمة 21
ت�صميم 
المكعبات

�أن ي�صمم �صورة ب�صرية حركية 
مع توافر المكونات

النمذجة ، لعب 10-20د
الدور،  تحليل 

المهمة، الواجبات.

 من�ضدة، بطاقة 
ملونة، بازل تكملة 

ال�شكل.

22
مهمة تكملة 

ال�شكل

�أن يكمل �صورة ب�صرية كلية في 
�ضوء وجود الأجزاء

التغذية الراجعة، 10-20د 
لعب الدور، ، 

الواجبات.

 من�ضدة، بطاقة 
ملونة، بازل لااغلاق 

الب�صري.

مهمة دمج 23
الأ�شكال 
الب�صرية

�أن يدمج عدد من الأجزاء لإنتاج 
�شكل ذي معنى 

النمذجة، لعب 10-20د
الدور، تحليل المهمة، 

الواجبات.

من�ضدة، مج�سم 
�سيارة قابلة للفك 

والتركيب.

مراجعة24
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الزمن الأهداف الإجرائيةالمهمةالأبعاد
الأدواتالفنياتللطفل 

ري
�ص

الب
سي 

لح�
ك ا

درا
الإ

مهمة 25
التعرف على 
ال�شكل من 
خلال �أحد 

�أجزائه

�أن يذكر ال�شكل عند ر�ؤية �أحد 
�أجزائه

المناق�شة، لعب 10-20د
الدور، التغذية 

الراجعة، الواجبات

كرا�سي، من�ضدة، 
بطاقة مطبوعة 

ملونة، بازل لااغلاق 
الب�صري.

26

مهمة 
الترتيب 
التتابعي

يتذكر ال�صور التي �شاهدها 
بنف�س الترتيب

الت�شكيل، لعب 10-20د
الدور، التغذية 

الراجعة.

كرا�سى، من�ضدة، 
كروت لو�سائل 

الموا�لاصت.

يتذكر الحروف التي �شاهدها 27
بنف�س الترتيب 

لعب الدور، تحليل 10-20د
المهمة، التغذية 

الراجعة.

كرا�سي، من�ضدة، 
حروف ال�سنفرة من 

المنتي�سوري.

يتذكر الأرقام التي �شاهدها 28
بنف�س الترتيب

الت�شكيل، لعب 10-20د
الدور، التغذية 

الراجعة.

من�ضدة، تابلت، 
�أرقام ال�سنفرة من 

المنتي�سوري.

يتذكر الأ�شكال التي �شاهدها 29
بنف�س الترتيب

الت�شكيل، لعب 10-20د
الدور، التغذية 

الراجعة.

 من�ضدة، مج�سمات 
الأدوات ال�شخ�صية.

30

مهمة 
الأ�شكال 

المعقدة

الت�شكيل، التغذية 10-20ديعيدُ ن�سخ ر�سمةٍ ب�سيطة 
الراجعة، التلقين 

الج�سدي

بطاقة مطبوعة 
لل�شكل، ورق �أبي�ض، 

قلم ر�صا�ص

تحليل المهمة، 10-20ديعيدُ ن�سخ ر�سمةٍ معقدة31ٍ
التغذية الراجعة، 
التلقين الج�سدي

بطاقة مطبوعة 
لل�شكل، ورق �أبي�ض، 

قلم ر�صا�ص
10-20دمراجعة 32

33

مهمة 
النماذج 
المتكررة

يُكمل م�صفوفة الأ�شكال بما 
يحقق نف�س القاعدة 

الت�شكيل، لعب 10-20د
الدور، التغذية 

الراجعة

من�ضدة، ا�شكال 
خ�شبية نجوم ودوائر 

ومكعبات.

يكمل م�صفوفة الأرقام بما 34
يحقق نف�س الفكرة

الت�شكيل، لعب 10-20د
الدور، التغذية 

الراجعة، الواجبات

كرا�سي، من�ضدة، 
لاارقام بالفوم.

يُعيد ترتيب ق�صة م�صورة ب�شكل 35
�صحيح

المناق�شة، التلقين، 10-20د
التغذية الراجعة، 

الواجبات

من�ضدة، ق�صة 
مت�سل�سة من ثلاثة 

�أحداث.
مراجعة 36
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الزمن الأهداف الإجرائيةالمهمةالأبعاد
الأدواتالفنياتللطفل 

ظي
للف

ير ا
ل غ

�ص
توا

ال

مهمة 37
معالجة 
الوجه 
الكامل

يكمل �شكل الوجه المق�سم الي 
�أجزاء من خلال مطابقة 

الوجوه 

المناق�شة، لعب 10-20د
الدور، التغذية 

الراجعة، 

من�ضدة، �صور 
ا�شخا�ص مق�سمة الي 

ن�صفين.

38

مهمة 
التعرف على 

تعبيرات 
الوجه

يختار تعبير الفرح من بين 
ثلاث تعبيرات مختلفة

لعب الدور، 10-20د
المناق�شة، التغذية 

الراجعة

كرا�سي، من�ضدة، 
تعبيرات الوجه بالفوم

يختار تعبير الحزن من بين 39
ثلاث تعبيرات مختلفة

لعب الدور، 10-20د
المناق�شة، التغذية 

الراجعة، الواجبات 

كرا�سي، من�ضدة، 
تعبيرات الوجه 
مطبوعة ملونة

يختار تعبير الغ�ضب من بين 40
ثلاث تعبيرات مختلفة

لعب الدور، 10-20د
المناق�شة، التغذية 

الراجعة، الواجبات 

كرا�سي، من�ضدة، 
تعبيرات الوجه 

ا�ستيكر.

41
42

مهمة 
التعرف 

على الوجوه 
المقلوبة

ي�شير الي الوجه المقلوب 
والمعرو�ض عليه �سابقا

النمذجة، التعزيز، 10-20د
الت�شكيل، التغذية 

الراجعة.

كرا�سي، من�ضدة، �صور 
مطبوعة ملونة.

43

مهمة 
معالجة 
ملامح 
الوجه

يربط بين الوجه وبين الفم 
ك�أحد �أجزاءه من بين عدة وجوه

الت�شكيل،  لعب 10-20د
الدور، التغذية 

الراجعة، 

كرا�سي، من�ضدة، 
�صورة طفل، �صور 

لأ�شكال الفم

يربط بين الوجه وبين العين 44
ك�أحد �أجزاءه من بين عدة وجوه

لعب الدور، التغذية 
الراجعة، الواجبات.

 من�ضدة، �صورة طفل، 
�صور لأ�شكال العين 

يربط بين الوجه وبين الأنف 45
ك�أحد �أجزاءه من بين عدة وجوه

لعب الدور، التغذية 
الراجعة، الواجبات.

من�ضدة، �صورة طفل، 
�صور لأ�شكال الأنف 

46
ن�شاط 47

ترفيهي 
للأطفال 

لااحتفال بنهاية البرنامج 
التدريبي

القيا�س البعدي للمعالجة 
الب�صرية

حلويات، �أغاني 
�أطفال، �أن�شطة 

ترفيهية وحركية.
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رابعا: خطوات البحث:
11 لااطلاع على �أدبيات المرتبطة بمتغيرات البحث وت�صميم الأدوات..
22 اختيار �أفراد عينة البحث من �أحد مراكز التربية الخا�صة وفق خطوات ومعايير .

محددة.
33 �إجراء القيا�س القبلي با�ستخدام مقيا�س المعالجة الب�صرية .
44 التجريبي���ة دون . المجموع���ة  �أف���راد  عل���ى  المق�ت�رح  التدريب���ي  البرنام���ج  تطبي���ق 

ال�ضابطة. 
55 �إعادة تطبيق المقيا�س على المجموعة التجريبية كقيا�س بعدي وتتبعي. .
66 تفري���غ البيانات وتحليلها، ثم التو�صل �إلى النتائج ومناق�شتها وو�ضع التو�صيات .

والبحوث المقترحة.

خام�سا: المعالجة الإح�صائية:
    تم تحلي���ل البيان���ات عبر الأ�ساليب الإح�صائية ال�ل�ا بارامترية الملائمة با�ستخدام 

برنامج )SPSS( الإح�صائي.

نتائج البحث:
الفر�ض الأول:

    توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطات رتب درجات المجموعة التجريبية 
في القيا�سين القبلي والبعدي في المعالجة الب�صرية ل�صالح القيا�س البعدي. 
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جدول )5(
نتائج ويلكوك�سون للفروق بين متو�سطات رتب درجات القيا�سيين القبلي والبعدي

 للمجموعة التجريبية في المعالجة الب�صرية

المتو�سطالقيا�سالأبعاد
الح�سابي

لاانحراف
متو�سطناتجاه الرتيبالمعياري

الرتب
مجموع
حجمrprbالدلالةz قيمةالرتب

الأثر

لاانتباه
الب�صري

الرتب ال�سالبة282.236قبلي
الرتب الموجبة

الت�ساوي
الإجمالي

0
5
0
5

0.00
3.00

0.00
 كبير15.002.0320.051.0

جدا 34.61.949بعدي

 الإدراك
الب�صري

الرتب ال�سالبة31.64.505قبلي
الرتب الموجبة

الت�ساوي
الإجمالي

0
5
0
5

.00
3.00

.00
 كبير15.002.0230.051.0

جدا 40.61.949بعدي

الذاكرة
الب�صري

الرتب ال�سالبة25.44.929قبلي
الرتب الموجبة

الت�ساوي
الإجمالي

0
5
0
5

.00
3.00

.00
 كبير15.002.0230.051.0

جدا 401.581بعدي

التفكير
الب�صري

الرتب ال�سالبة25.44.098قبلي
الرتب الموجبة

الت�ساوي
الإجمالي

0
5
0
5

.00
3.00

.00
 كبير15.002.0320.051.0

جدا 37.22.489بعدي

 الدرجة
الكلية

الرتب ال�سالبة111.45.319قبلي
الرتب الموجبة

الت�ساوي
الإجمالي

0
5
0
5

.00
3.00

.00
 كبير15.002.0230.051.0

جدا
152.47.733بعدي

يت�ض���ح من الجدول )5( وجود ف���روق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوي دلالة )0.05( 
بين متو�سطات رتب درجات �أطفال المجموعة التجريبية في القيا�سين القبلي والبعدي 
في الأبع���اد الأربع���ة والدرج���ة الكلي���ة على مقيا����س المعالجة الب�صري���ة ل�صالح القيا�س 
البع���دي، و�أن حج���م الت�أث�ي�ر كب�ي�ر ج���دا، وه���ذا ي�ش�ي�ر �إلى التح�س���ن ل���دى المجموعة 

التجريبية في القيا�س البعدي نتيجة البرنامج القائم على مهام التما�سك المركزي.



المجلد العا�شر - العدد )37( �أكتوبر 2021 مجلة التربية الخا�صة

 360 

الفر�ض الثاني:
   توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطات رتب درجات المجموعتين التجريبية 

وال�ضابطة بالقيا�س البعدي في المعالجة الب�صرية ل�صالح المجموعة التجريبية.
جدول )6( 

نتائج مان ويتني للفروق بين متو�سطات رتب درجات المجموعتين
 التجريبية وال�ضابطة في المعالجة الب�صرية بالقيا�س البعدي

 متو�سطنانحرافمتو�سطالمجموعةالمتغيرات
الرتب

 مجموع
rprbالدلالةZالرتب

حجم
الأثر

 لاانتباه
ب�صري

34.61.949358.0040.00التجريبية
2.6770.011.0

 كبير
جدا

28.62.190853.0015.00ال�ضابطة

 لاادراك
ب�صري

40.61.949358.0040.00التجريبية
2.6430.011.0

 كبير
جدا

31.44.159353.0015.00ال�ضابطة

 الذاكره
ب�صرية

401.58115التجريبية
5

8.0040.00
2.6190.011.0

 كبير
جدا

25.83.83403.0015.00ال�ضابطة

 التفكير
ب�صري

37.22.48995التجريبية
5

8.0040.00
2.6430.011.0

 كبير
جدا

253.16223.0015.00ال�ضابطة

 الدرجة
الكلية

152.27.73305التجريبية
5

8.0040.00
2.6110.011.0

 كبير
جدا

110.84.14723.0015.00ال�ضابطة

يت�ض���ح من الجدول )6( وجود ف���روق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوي دلالة )0.01( 
ب�ي�ن متو�سط���ات رتب درج���ات �أطف���ال المجموعة التجريبي���ة وال�ضابط���ة في القيا�سين 
البع���دي في الأبع���اد الأربع���ة والدرج���ة الكلية عل���ى مقيا�س المعالج���ة الب�صرية ل�صالح 
المجموع���ة التجريبي���ة، و�أن حج���م الت�أثير كب�ي�ر جدا، وهذا ي�ش�ي�ر �إلى التح�سن لدى 
المجموع���ة التجريبي���ة في القيا����س البع���دي نتيج���ة البرنام���ج القائ���م عل���ى التما�سك 

المركزي.
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الفر�ض الثالث:
   لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطات رتب درجات المجموعة التجريبية 

في القيا�سين البعدي والتتبعي في المعالجة الب�صرية. 
جدول)7( 

نتائج ويلكوك�سون للفروق بين متو�سطات رتب درجات القيا�سيين البعدي والتتبعي
 للمجموعة التجريبية في المعالجة الب�صرية

المتو�سطالقيا�سالأبعاد
الح�سابي

لاانحراف
المعياري

 اتجاه
متو�سطنالرتب

الرتب
مجموع
الدلالةz قيمةالرتب

لاانتباه
الب�صري

الرتب ال�سالبة34.601.949بعدي
الرتب الموجبة

الت�ساوي
الإجمالي

2
1
2
5

1.75
2.50

3.50
 غير2.50.272

دالة 34.401.140تتبعي

 الإدراك
الب�صري

الرتب ال�سالبة40.601.949بعدي
الرتب الموجبة

الت�ساوي
الإجمالي

2
0
3
5

1.50
.00

3.00
 غير0.001.414

دالة 39.801.483تتبعي

الذاكرة
الب�صرية

الرتب ال�سالبة40.001.581بعدي
الرتب الموجبة

الت�ساوي
الإجمالي

2
0
3
5

1.50
0.00

3.00
 غير0.001.414

دالة 39.601.140تتبعي

التفكير
الب�صري

الرتب ال�سالبة37.202.489بعدي
الرتب الموجبة

الت�ساوي
الإجمالي

2
1
2
5

1.75
2.50

3.50
 غير2.50.272

دالة 37.002.549تتبعي

 الدرجة
الكلية

152.47.733بعدي
الرتب ال�سالبة
الرتب الموجبة

الت�ساوي
الإجمالي

2
3
0
5

2.50
3.33

5.00
 غير10.00.677

دالة
151.26.648تتبعي

يت�ض���ح م���ن الج���دول )7( عدم وجود ف���روق ذات دلالة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات رتب 
درج���ات �أطفال المجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعي في الأبعاد الأربعة 
والدرج���ة الكلية على مقيا�س المعالجة الب�صرية، وهذا ي�شير �إلى لااحتفاظ بم�ستوى 

التح�سن في المعالجة الب�صرية لدى المجموعة التجريبية.
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التف�سير والمناق�شة:
ت�شير نتائج البحث الحالي �إلى فعالية البرنامج القائم على مهام التما�سك 
المرك���زي في تنمية مه���ارات وم�ستويات المعالجة الب�صرية)لاانتب���اه الب�صري-لاادراك 
الب�ص���ري- الذاكرة الب�صرية- التفكير الب�صري( لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف 

التوحد وا�ستمرار الأثر الإيجابي للبرنامج بعد انتهاء التدخل بمدة �شهر.
     وتتف���ق ه���ذه النتيج���ة مع العدي���د من الدرا�سات التي ا�ستخدم���ت مهارات المعالجة 
الب�صري���ة كمدخ���ل لتنمية مهارات �أخرى لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب التوحد، كما 
في درا�س���ة �إبراهي���م محمد)2020( الت���ي �أ�شارت �إلى فاعلية مدخ���ل معالجة المعلومات 
الب�صري���ة لتنمي���ة بع�ض مه���ارات لاا�ستعداد القرائ���ي وقراءة العق���ل. ودرا�سة محمد 
فتح���ي)2020( التي �أ�شارت �إلى فاعلي���ة برنامج قائم على المعالجة الب�صرية لتح�سين 
لاانتب���اه لاانتقائ���ي و�أث���ره في ال�سل���وك النمط���ي. ودرا�س���ة فيوليت ف����ؤاد، �سم�ي�رة �أبو 
الح�س���ن, وائ���ل عب���دالله، م�صطف���ى ع���ارف)2020( الت���ي �أ�ش���ارت �إلى فاعلي���ة برنام���ج 
قائ���م عل���ى التفكير الب�ص���ري لتنمية بع����ض الوظائف التنفيذية ل���دى الأطفال ذوي 

ا�ضطراب طيف التوحد.
      وتتف���ق ه���ذه النتيج���ة م���ع العديد من الدرا�سات التي هدف���ت �إلى تح�سين المهارات 
الفرعي���ة للمعالج���ة الب�صري���ة لدى الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد، كدرا�سة 
ولي���د خليف���ة )2008( الت���ي �أ�ش���ارت �إلى فاعلي���ة برنام���ج لتنمي���ة لاانتب���اه لاانتقائ���ي 
ال�سمع���ي والب�ص���ري ومدى الذاك���رة العاملة. ودرا�سة ربا يحي���ى )2012( التي �أ�شارت 
�إلى فاعلي���ة برنام���ج محو�س���ب في تح�س�ي�ن لاانتباه الب�ص���ري. ودرا�س���ة عمرو محمد، 
�أم���اني �أحم���د)2015( الت���ي �أ�شارت �إلى فاعلي���ة نمط الإنفوجرافي���ك الثابت في تنمية 
مه���ارات التفك�ي�ر الب�ص���ري. ودرا�س���ة بي���ان محم���د )2018( الت���ي �أ�ش���ارت �إلى فاعلية 
برنام���ج م�ستن���د �إلى التعزيز الرم���زي في تنمية مهارات لاانتب���اه ال�سمعي والب�صري. 
ودرا�س���ة كل م���ن �سعيد كمال، وح�سنين علي)2018( التي �أ�ش���ارت فعالية برنامج قائم 
عل���ى الر�س���وم المتحرك���ة في تنمي���ة لاانتب���اه الب�ص���ري. ودار�سة عادل عب���دالله، �سميرة 
�أب���و الح�س���ن، ال�سيد مر�سى)2018( التي �أ�شارت �إلى فعالي���ة برنامج في تنمية لاادراك 

الب�صرى لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد.
     عل���ى الجان���ب الآخ���ر تم ا�ستخدام مهام التما�سك المرك���زي كمدخل لتنمية العديد 
من المهارات لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، كدرا�سة علا محمد )2018(
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التي �أ�شارت �إلى فعالية برنامج قائم على مهام التما�سك المركزي في تح�سين التكامل 
الح�سي وال�سلوك التكيفي. ودرا�سة مو�سي الم�ضيبري )2018( التي �أ�شارت �إلى فعالية 
برنام���ج لتح�س�ي�ن مه���ام نظري���ة التما�س���ك المرك���زي في تنمي���ة التفاع���ل لااجتماع���ي 
وخف�ض ال�سلوكيات النمطية. ودرا�سة ندا طه )2018( التي �أ�شارت �إلى فعالية برنامج 
لتح�سين مهام التما�سك المركزي وعلاج ا�ضطراب اللغة البرجماتية. ودرا�سة كل من 
ولاء ربي���ع، �إيم���ان جمعة)2020(التي تو�صلت الي فعالي���ة برنامج في تح�سين كلا من 
مه���ام التما�سك المرك���زي )الب�صرية واللغوية وال�سمعية( ومه���ارات التوا�صل اللفظي 

لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.
     وق���د يرج���ع التح�س���ن لدى للمجموعة التجريبي���ة �إلى �أن�شطة البرنامج ومحتواه 
وا�ستراتيجيات���ه، حي���ث اعتم���د عل���ى مهام)16مهم���ة( التما�س���ك المرك���زي في بُعديه���ا 
الأول وهو لاادراك الح�سي الب�صري، والذي يتكون من �أحد ع�شر مهمة تتيح للطفل 
م���ن خ�ل�ال التدريب عليها  الو�ص���ول �إلى م�ستوى منا�سب في جمي���ع مهارات المعالجة 
الب�صري���ة، فعل���ى �سبي���ل المث���ال في مهم���ة النماذج المتك���ررة حيث يُطلب م���ن الطفل �أن 
يُكم���ل م�صفوفة من الأ�ش���كال الهند�سة ب�ألوان محددة بما يحقق نف�س القاعدة وهذا 
يتطل���ب معالج���ة ب�صرية مركبة تت�ضم���ن مهارات لاانتب���اه ولاادراك والتذكر و�صولا 
للتفك�ي�ر الب�ص���ري في القاع���دة التي تحك���م النم���ط وا�ستكمالها. والبُع���د الثالث وهو 
التوا�ص���ل غ�ي�ر اللفظ���ي، وال���ذي يتكون م���ن �أربع مه���ام كلها تتيح للطف���ل من خلال 
التدري���ب عليه���ا الو�صول �إلى م�ستوى منا�سب في مه���ارات الإدراك والتذكر الب�صري، 
فعل���ي �سبي���ل المثال في مهمة معالج���ة الوجه الكامل يطلب من الطف���ل تجميع �أجزاء 
الوج���ه المقُ�سم���ة �إلي �أج���زاء �صغ�ي�رة ليك���وًن منه���ا الوجه كام�ل�اً وهي مهم���ة تتطلب 
م���ن الأطف���ال �إج���راء معالجة ب�صرية مركب���ة تت�ضمن مه���ارات لاادراك الوجه كاملا 
وتذكره. ومن ثم ف�إن المرور والأداء الب�صري للطفل عبر هذه المهمات انعك�س �آثارها 
لاايجابي���ة في تح�س�ي�ن م�ستوي���ات ومهارات المعالجة الب�صري���ة المق�صود تح�سينها لدى 

الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد. 
      وهن���اك الكث�ي�ر م���ن الج���دل حول الق���درات العقلي���ة المعرفية ل���دى الأطفال ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، فعلى الرغم من �أنهم يُعانون م���ن الت�أخر الوظيفي، �إلا �أن 
بع�ضه���م يمتل���ك ما يُ�سمى بالن�ضج المبكر �أو المه���ارات الجزئية، والتي تظهر في القدرة 
على معرفة التقويم وتحديد اليوم المرتبط بتاريخ معين، والمواهب المو�سيقية والفنية 
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)�إيه���اب البب�ل�اوي و�أحم���د ال�سي���د، 2008، 39(. وانطلاق���ا م���ن �أن لاا�ست���دلال عل���ى 
طبيع���ة العملي���ات المعرفية يتم من خ�ل�ال الأداءات المختلفة والت���ي يمكن ملاحظتها 
وقيا�سها، يظهر الق�صور الوا�ضح في لاانتباه الب�صري حيث �أن لاانتباه لدي الأطفال 
ذوي ا�ضط���راب التوح���د غ�ي�ر طبيعي، وما يب���دو �سليما لديهم ه���و تمكنهم من �إدامة 
انتباهه���م لف�ت�ارت طويلة للأ�شياء الت���ي تهمهم، بينما يعانون من ق�ص���ورا في �أ�شكال 
لاانتب���اه الأخ���رى و�أوله���ا �صعوبة في توجي���ه انتباههم نحو م�صدر المث�ي�ر وفي لاانتباه 
ل�شيء ما في �صورته الكلية وفاء ال�شامي)2004،295(. ويعتبر التوا�صل الب�صري من 
�أب���رز م�ش���كلات التوا�صل غ�ي�ر اللفظي لدى الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد، 
حي���ث يعج���ز ه����ؤلاء الأطف���ال ع���ن التوا�صل بالع�ي�ن مع المحيط�ي�ن بهم مم���ا ينعك�س 
 (Dawson, Hill, سلبً���ا عل���ى ا�ستجابتهم للتفاع���ل لااجتماعي والتبادل لاانفع���الي�
توجي���ه  في  ق�ص���ورًا  يظه���را  كم���ا   .Spencer, Galpert, & Watson, 1990)
انتباهه���م نح���و ال�شري���ك في عملي���ة التوا�صل، �أو الق���درة على تحويل نظ���رات �أعينهم 
ب�ي�ن الأ�شخا����ص والأ�شي���اء، �أو حت���ى تتبع نظرات الع�ي�ن �أو الإيماءات به���دف م�شاركة 
وللتغل���ب   .(Meindl & Cannella-Malone, 2011)والخ�ب�ارت لااهتمام���ات 
عل���ى م�ش���كلات لاانتباه هذه تم توظيف مه���ام التما�سك المركزي ب�شكل منا�سب خلال 
جل�س���ات التدخ���ل بوا�سط���ة توظي���ف مهارة البح���ث الب�صري عن مثير بل���ون معين �أو 
حج���م �أك�ب�ر �أو �أ�صغر �أو �شكل محدد ومنه���ا مثلا، يُطلب من الطفل تو�صيل كل �شكل 
بم���ا ي�شبه���ه ع���ن طريق لوح���ة وبرية عليه���ا الخ�ض���روات، وهنا يمر ع�ب�ر الكثير من 
مه���ارات لاانتب���اه الب�ص���ري مثل لااحتف���اظ بالتوا�ص���ل الب�صري وال�شط���ب الب�صري 
للمثيرات والتتبع الب�صري لهذه الأ�شكال وتو�صيلها والو�صول �إلى لاانتباه الم�شترك 
الب�صري من المدرب في عملية البحث الب�صري عن المثير حتى لاانتهاء من التو�صيل.
     وبالن�سب���ة ل�ل��إدراك الب�ص���ري يع���اني الأطف���ال ذوى ا�ضط���راب طي���ف التوحد من 
�صعوب���ات وا�ضحة في المه���ارات المعرفية لاادراكية مثل الفرز، والت�صنيف و�أوجه ال�شبه 
ولااخت�ل�اف ب�ي�ن الأ�شياء)قحطان الظاه���ر،2009، 59(. وفي ه���ذه المرحلة تم توظيف 
مهام التما�سك المركزي الخا�صة بتح�سين المهام الجزئية مثل مهام الأ�شكال المت�ضمنة 
وال�شكل والأر�ضية والتي تنطوي على ا�ستخراج مثير ب�صري �صغير موجود في مثير 
�سً���ن مه���ارات الإدراك المكاني، ومهام  ب�ص���ري �أك�ب�ر، ومهمة الخ���داع الب�صري التي ُحت
تكملة ال�شكل وت�صميم المكعبات وهي �أدائات جزئية كخطوة �ضرورية م�ؤهلة للانتقال 
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�إلى الإدراك الكل���ي للمث�ي�ارت الب�صرية، ومنها مث�ل�ا في ت�صميم المكعبات حيث يُطلب 
م���ن الطف���ل �أن ي�صم���م �ص���ورة ب�صرية على �ش���كل هرم بمكعب���ات بلا�ستيكي���ة. ف�لاض 
ع���ن تح�س�ي�ن مه���ام التما�سك المرك���زي الكلية مث���ل الأ�ش���كال الهرمية ودم���ج الأ�شكال 
الب�صرية وهى تنطوي على تكوين �صورة ب�صرية كلية في �ضوء وجود الأجزاء، ومنها 
مث�ل�ا مهم���ة تكملة ال�ش���كل ب�إعطاء الطفل �ص���ورة )�ساعة( مق�سم���ة �إلي ثلاثة �أجزاء 
ويُطل���ب منه �أن يقوم بتجميع الأج���زاء وتكوين ال�شكل. وي�ؤكد �إمكانية التح�سن على 
هذا النحو ما �أ�شارت �إليه درا�سة Kopec (2020) عند تقييم المعالجة الب�صرية من 
خ�ل�ال دق���ة الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد في تحديد �سمات الأهداف الب�صرية التي 
يتم عر�ضها في نف�س الزمان والمكان مع م�شتتات �أخرى على �شا�شة الكمبيوتر، بوجود 
تح�س���ن في م�ست���وى الإدراك ل���دى الأطفال ذوي ا�ضطراب التوح���د وذلك عند عر�ض 

الأهداف الب�صرية بالقرب من مركز �شا�شة العر�ض. 
     وبالن�سب���ة للتذك���ر الب�ص���ري، يواج���ه الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب التوح���د �صعوبة في 
تذك���ر الأ�شي���اء والمعلوم���ات، ولكن بوجه ع���ام فالذاكرة موجودة وتعم���ل تحت �شروط 
خا�ص���ة ويمك���ن �أن تظه���ر مه���ارات خا�ص���ة(Frith, 2004,41). كم���ا يمكنه���م تذكر 
الأح���داث الما�ضي���ة كما في �إعادة ترتيب ال�صور والألوان والأ�شكال ترتيبا �صحيحا بعد 
عر�ضه���ا عليه���م، وبع�ضه���م قد يحفظ عن ظه���ر قلب �أنا�شيد مرحل���ة الح�ضانة)عبد 
الرحم���ن �سليم���ان،2004 ,93(. وبالن�سب���ة للذاك���رة ق�ص�ي�رة الم���دى تظه���ر في حداث���ة 
ال�سمعي���ة  المث�ي�ارت  الت���ي تجم���ع  الف���وري للجم���ل المختلط���ة خ�صو�ص���ا  لاا�ستدع���اء 
والب�صري���ة، �أم���ا الذاكرة طويلة المدى فلديهم قدرة �ضعيفة لا�ستدعاء الأن�شطة التي 
قام���وا به���ا حديثاً )�إبراهيم الزريق���ات، 2004، 152(. كما �أن لديهم �صعوبة في تخزين 
المعلوم���ات الت���ي تتطلب م�ستوى عاليا من المعالجة كرواية ق�صة، وت�سل�سل الن�شاطات 
والأح���داث، وتذك���ر �سل�سلة معلومات لفظية طويلة تتعلق بما يفعلون وكيف يفعلون، 
ويك���ون تذكرهم للمعلومات التي الم�شاه���دة ب�صريا �أف�ضل من المقدمة ب�صورة �سمعية 
كاللغة)وف���اء ال�شام���ي،2004، 315(. وللتغلب على هذه الم�ش���كلات في م�ستوى الذاكرة 
بنوعيه���ا ق�ص�ي�رة وطويلة المدى وا�ستغلالا للمدخ���ل الب�صري تم التدريب على مهام 
التعرف على ال�شكل ب�أحد �أجزائه والترتيب التتابعي والأ�شكال المعقدة والتي تنطوي 
عل���ى تذك���ر ال�صور والحروف والأرق���ام والأ�شكال التي �شاهده���ا بنف�س الترتيب عبر 
ف�ت�ارت زمنية ق�صيرة لا تتج���اوز 30 ثانية والتذكر بعد فترات زمنية تتجاوز �ساعات 
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و�أحيان���ا �أي���ام، و�إعادة انت���اج ر�سم ب�سيط ثم مُعقد، وللو�صول له���ذا الم�ستوى تم توفير 
�ص���ور واقعي���ة مث���ل الفاكهة والخ�ض���روات وو�سائل النقل المختلف���ة لم�ساعدة الطفل في 

لااحتفاظ بال�صورة الب�صرية لفترات منا�سبة. 
     وبالن�سب���ة للتفك�ي�ر الب�ص���ري، يت�س���م الطف���ل ذو ا�ضط���راب التوح���د بوجود ق�صور 
وا�ض���ح في ممار�س���ة التفك�ي�ر، وتت�سم طبيعة �أنماط التفكير بع���دم القدرة على الر�ؤية 
الكامل���ة لح���دود الم�شكل���ة �س���واء كانت تتطلب ق���درات ب�صري���ه �أو لفظي���ة لحلها)تامر 
�سهي���ل،2014،127(. ويُع���د الق�صور العقل���ي المعرفي من ال�سم���ات الأ�سا�سية لا�ضطراب 
التوحد حيث يُلاحظ وجود ق�صور في لاانتباه والإدراك والذاكرة والتفكير والتجهيز 
المعرفي للمعلومات وتناولها وانخفا�ض معدل الذكاء �إلى حدود الإعاقة الفكرية لدى 
الكث�ي�ر منهم)ع���ادل عب���دالله،2010، 135(. وللو�ص���ول �إلى ه���ذا الم�ست���وى م���ن الأداء 
الوظيف���ي العقل���ي لدى عينة البحث تم توظيف مهمة التع���رف على تعبيرات الوجه  
والت���ي �ساع���دت الأطف���ال عل���ى تميي���ز وتع���رًف التعب�ي�ارت لاانفعالية الف���رح والحزن 
والغ�ض���ب، ف�ض�ل�ا مهام النماذج المتكررة من خلال التدري���ب على ا�ستكمال م�صفوفة 
الأ�ش���كال والأرق���ام بنف�س قاع���دة الترتيب ويُرتب ق�صة م�ص���ورة ب�شكل يعك�س القدرة 
عل���ى ح���ل الم�شكلات الب�صرية مما ي�ؤكد تح�سن الق���درة على ممار�سة م�ستوى منا�سب 
 )2009( ,.Soulières, et al م���ن التفك�ي�ر الب�صري، وتدعم ه���ذا التوجه درا�س���ة
حي���ث �أ�ش���ارت �إلى �أن تعزي���ز المعالج���ة الب�صري���ة ي�سه���م في التفك�ي�ر بالم�صفوفات لدى 
الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد من خلال ا�ستك�شاف الأ�س�س الع�صبية لحل الم�شكلات 
في مقيا����س ريفن للم�صفوفات المتتابعة عبر الت�صوير بالرنين المغناطي�سي الوظيفي، 
و�أنه لا يوجد اختلاف بين ذوي ا�ضطراب التوحد و�أقرانهم العاديين في الدقة ووقت 
لاا�ستجاب���ة في مهم���ة مطابق���ة النم���وذج )مطابق���ة60 عن�ص���را ب�صريًا مت�شابه���ا(، �أما 
مهم���ة م�صفوفات ريفن المتتابعة، فق���د �أدت مجموعة ا�ضطراب التوحد بدقة مماثلة 

للعاديين ولكن وقت لاا�ستجابة كان �أق�صر مقارنة ب�أقرانهم.
     ويمك���ن �أي�ض���ا �إرج���اع التح�س���ن في �أداء المجموع���ة التجريبي���ة ولااحتف���اظ تقريب���ا 
بم�ست���وى مهارات المعالجة الب�صرية �إلي الفني���ات الم�ستخدمة �أثناء جل�سات البرنامج 
والت���ي لعب���ت دوراً في تحفيز الأطفال، حيث تم لااعتماد على العديد من المداخل مثل 
المدخ���ل الح�س���ي وتمث���ل في المث�ي�ارت الب�صري���ة، والمدخ���ل ال�سلوكي والمتمث���ل في فنيات 
التعزي���ز والتغذي���ة الراجع���ة، والمدخ���ل التفاعل���ي لااجتماع���ي والذي �شم���ل النمذجة 
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ولع���ب ال���دور والمناق�ش���ة والحوار، ف���كان لها الأث���ر في تدعيم التدري���ب للأطفال ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د طوال ف�ت�رة التدريب عل���ى مه���ام التما�سك المرك���زي. فقد 
�أ�سهم���ت فنية التعزيز في تدعيم ا�ستجابات الأطفال ال�صحيحة وتثبيت المهام المتعلمة 
في �أذهانه���م لف�ت�رة طويل���ة، م���ن خ�ل�ال تق���ديم تعزي���ز ف���وري للطف���ل عل���ى نجاح���ه 
في المهم���ة، مم���ا �ساع���د عل���ى تعميق الثق���ة وال�سرور في نفو�سه���م وتهيئة بيئ���ة منا�سبة 
للتدري���ب. و�أ�سهم���ت النمذجة من خلال �أداء الباحث للمهمة الب�صرية المطلوبة �أمام 
الأطف���ال ب�صورة حية تنا�س���ب �إدراك الأطفال وعمرهم الزمني واقترانها بفنية لعب 
الدور �إلى تح�سن مهارات المعالجة الب�صرية للأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.

     و�ساعدت فنية المناق�شة من خلال تبادل ال�س�ؤال والإجابة، المتعلقة بالمهام الأدائية 
الب�صرية علي �سبيل المثال “ايه اللي انت �شايفه؟ ايه اللي هيجي بعده؟” وهي المهام 
المتعلق���ة بالنماذج المتكررة والترتيب التتابعي، ون�سخ الأ�شكال وغيرها من المهام التي 
كان���ت ت�ستوج���ب فت���ح حوار مع الطف���ل، وت�سمح ب�إب���داء ر�أيه في المهم���ة المعرو�ضة، كما 
ت�سم���ح للباح���ث بتحدي���د م�ست���وى اتقان الطف���ل للتعل���م ونقاط ال�ضع���ف التي يجب 

التركيز عليها.
     وات�ض���ح �أي�ض���اً �أن لفني���ة التغذي���ة الراجع���ة دورا مهم���ا، حي���ث تم ت�صوي���ر �أداء كل 
طفل بمفرده في الجل�سات، وبعد انتهاء كل جل�سة ي�سمح للطفل بم�شاهدة �أدائه �أثناء 
الجل�س���ة وكان الأطف���ال �أك�ث�ر حر�ص���اً عل���ى م�شاه���دة �أنف�سه���م مما يدع���م ثقتههم في 
�أنف�سهم واندماجهم في البرنامج. ف�لاض عن الربط بين ما تم التدريب عليه والبيئة 
الخارجي���ة، والتن���وع بين الأن�شط���ة الفردية والجماعية، ففي جل�س���ة جماعية متعلقة 
بمهم���ة التع���رف على الم�شاعر )الخوف والحزن والفرح( عل���ى �سبيل المثال، �ساهم هذا 
في بقاء البرنامج وتعميمه على مواقف مختلفة وفي وجود �أ�شخا�ص مختلفين. ف�لاض 
ع���ن توف�ي�ر بيئ���ة مريحة للتدري���ب ي�شعر فيها الطف���ل بالحرية والأم���ان، فلم يتقيد 
الباح���ث ب���الأداء النمط���ي عل���ى الترابي���زة للأطف���ال حي���ث تم تطبيق بع����ض جل�سات 
البرنامج في �صورة �أن�شطة حركية مثل النماذج المتكررة والترتيب التتابعي والأ�شكال 
الهرمي���ة وغيره���ا، واعتم���د على لااق�ل�ام والأوراق في بع�ض المهام مث���ل ن�سخ الأ�شكال 

الب�صرية وغيرها، �أدى ذلك الي ثبات ما تعلمه الأطفال.
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 عر�ض درا�سة حالة لبع�ض �أطفال المجموعة التجريبية: 	
   فيم���ا يل���ي عر����ض تحلي���ل كمي وكيف���ي لحالتين م���ن �أطف���ال المجموع���ة التجريبية 

كنموذج تو�ضيحي:

   الحالة الأولى )�أعلى طفل بين المجموعة التجريبية(:  تاريخ درا�سة الحالة: 10/ 6/ 2021

جدول)8(
البيانات الأ�سا�سية للحالة الأولى

درجة التوحد/ ب�سيطالذكاء/95العمر/ 9�س 1�ش 1 ي   لاا�سم/�س.ع
ترتيب الطفلة/ الأولىالنوع / �أنثىالمحافظة/ الجيزة

 قيا�س قبلي  للمعالجة
قيا�س تتبعي/155قيا�س بعدي/ 158الب�صرية/ 112 	

نقاط الق�صور 
قبل التدخل

ق�صور في مهارات لاانتباه الب�صري تمثلت في: عدم تجاوز التوا�صل الب�صري ••
15 ثانية، ق�صور في المرونة في نقل وكذلك لاانتباه الم�شترك الب�صري.

ق�ص���ور في مه���ارات الإدراك الب�ص���ري تمثل���ت في: �إدراك ال�ش���كل والأر�ضي���ة ••
والإدراك الب�صري المكاني.

ق�صور في مهارات الذاكرة الب�صرية تمثلت في: ي�صعب عليها تذكر الأ�سماء ••
و�أحياناً المواقف ذات 4 حروف من الذاكرة طويلة المدى.

ق�ص���ور في مه���ارات التفك�ي�ر الب�ص���ري تمثل���ت في: ترتي���ب الق�ص���ة الم�ص���ورة ••
وا�ستكمال نمط الأ�شكال في الم�ستوى المعقد وحل الم�شكلات الب�صرية.

مظاهر 
التح�سن في 
�أداء الطفلة

تج���اوز التوا�ص���ل الب�ص���ري 60 ثانية خ�ل�ال التوا�صل اللفظ���ي، ولااحتفاظ ••
بالانتب���اه الب�ص���ري ل�ل��أدوات المعرو�ض���ة عليه���ا لم���دة و�صل���ت الي 10 دقائ���ق 

متوا�صلة، والتمكن من لاانتباه الم�شترك الب�صري.
التمييز بين الأ�شياء من حيث لااختلاف في لاا�ستخدام والوظيفة والألوان ••

والأحجام، تقليد نمط من المكعبات المعقدة، وتكوين الأ�شكال من عنا�صرها 
المفككة، و�إدراك العلاقات المكان والزمان.

تح�س���ن مه���ام ن�س���خ �ش���كل ب�سي���ط ومعق���د م���ن الذاك���رة لأول م���رة،، وتذكر ••
المواق���ف ذات 4 مه���ام م���ن الذاك���رة طويلة الم���دى وتذكر المواق���ف والأحداث 

التي تمر عليها ب�شكل �أف�ضل.
تقدير المواقف التي تحتاج منها الي مبادرة في التفاعل لااجتماعي بم�ساعدة ••

�إ�شارية، وفهم م�شاعر الآخرين والتعامل معها ب�شكل منا�سب.
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العوامل 
المت�سببة في 

التح�سن

ب���ث الثق���ة ل���دى الطفل���ة واعطائه���ا دور الباح���ث في مواق���ف التدري���ب مما ••
�ساعد على زيادة لاانتباه.

�ساع���د تعلق الطفل���ة بالموبايل �إلي ت�صوير �أداء الطفل���ة في جل�سات التدريب ••
و�سم���ح لها بم�شاهدة �أدائها وكانت ت�شعر بكام���ل ال�سعادة لنجاحها، وار�سال 

الت�صوير للأم لمزيداً من الدعم النف�سي لها �أمام الأم.
�أ�سه���م التدري���ب الحركي وا�ستخدام الألوان وال�صل�ص���ال والأوراق �إلي تنوع ••

�أن�شطة البرنامج.
التكلي���ف ب�أن�شطة منزلي���ة مرتبطة بمهام البرنامج �ساعد على ثبات �إدراك ••

الطفلة للمهام.
مظاهر 

الق�صور بعد 
التدخل 

لم ت�ستط���ع �إكم���ال النمط التتابع���ي للأ�شكال بنف�س الترتي���ب، فهى مهارة ••
تتطل���ب م�ست���وى متق���دم م���ن المعالج���ة الب�صري���ة )الذاكرة التفك�ي�ر(، مما 

ي�ستوجب مزيد من التدريب على هذه المهارات.

�شكل )1(
الدرجات الكلية للحالة الأولى على مقيا�س المعالجة الب�صرية
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 الحالة الثانية )�أقل طفل في المجموعة التجريبية(      تاريخ درا�سة الحالة: 10/ 6/ 2021	

جدول)9(
البيانات الأ�سا�سية للحالة الثانية

 العمر/ 9�س   لاا�سم/ع.خ
درجة التوحد/ ب�سيطالذكاء/3191�ش 1 ي

ترتيب الطفلة/ الأخيرالنوع / ذكرالمحافظة/ الجيزة
 قيا�س قبلي  للمعالجة

الب�صرية/ 111
 قيا�س

قيا�س تتبعي/143بعدي/ 142 	

نقاط الق�صور 
قبل التدخل

ق�ص���ور في مه���ارات لاانتب���اه الب�ص���ري تمثل���ت في: ع���دم تج���اوز التوا�ص���ل ••
الب�صري 10 ثواني، ق�صور في التتبع الب�صري ولاانتباه الم�شترك.

وال�سل�سل���ة، •• الت�صني���ف  في:  تمثل���ت  الب�ص���ري  الإدراك  مه���ارات  في  ق�ص���ور 
والإغلاق الب�صري لل�صور والأ�شكال و�إدراك العلاقات المكانية.

ق�ص���ور في مه���ارات الذاكرة الب�صرية تمثلت في: تذكر المواقف ذات 4 حروف ••
�أو 4 �أرقام و�صعوبات في التذكر ق�صير وطويل المدى ب�شكل عام.

ق�ص���ور في مهارات التفكير الب�صري تمثلت في: تكوين المفاهيم فيما يخ�ص ••
العلاق���ات وا�ستكم���ال نم���ط الأ�ش���كال والح���روف في الم�ست���وى المعق���د وح���ل 

الم�شكلات الب�صرية.
مظاهر 

التح�سن في 
�أداء الطفل

تج���اوز التوا�ص���ل الب�ص���ري 30 ثاني���ة خ�ل�ال التوا�ص���ل اللفظ���ي المبا�ش���ر، ••
والتمكن من التتبع الب�صري.

التميي���ز بين المختل���ف والمت�شابهة ب�ي�ن الأ�شياء، ت�صميم المكعب���ات، ا�ستخراج ••
ال�ش���كل م���ن الأر�ضي���ة، والأ�ش���كال المت�ضمنة، ودم���ج الأج���زاء لتكوين �صورة 
كامل���ة، والتمييز بين تعبيرات الوجه المختلف���ة من خلال ال�صور والمواقف، 

و�إدراك الخدع الب�صرية لأول مرة.
تح�سن مهام الذاكرة الب�صرية للأرقام والحروف وال�صور والأحداث.••
التع���اون م���ع زملائ���ه في �أداء �أن�شط���ة حركي���ة متنوع���ة داخ���ل البرنام���ج في ••

النماذج المتكررة والنمط التتابعي.
ح���ب العم���ل ال���ذي يعتم���د عل���ى ال���ورق والأق�ل�ام ن�س���خ لاا�ش���كال الب�سيطة ••

والمعقدة والواجبات المنزلية.
العوامل 

المت�سببة في 
التح�سن

والمتنوع���ة •• الحركي���ة  للأن�شط���ة  وحب���ه  الطف���ل  مزاجي���ة  م���ن  لاا�ستف���ادة 
كال�صل�صال والألوان وغيرها0

جاذبية وتنوع المهام الب�صرية من حيث ال�شكل واللون والحجم ...••
مظاهر 

الق�صور بعد 
التدخل 

الق�ص••
ور في معالجة ملامح الوجه با�ستخراج �أي من الأجزاء التي تنا�سب الوجه ••

وبالتالي مهام الإغلاق الب�صري. لم ي�صل �إلى التذكر الب�صري في م�ستوى 
4 مه���ام ف�ض�ل�ا ع���ن ق�صور في الذاك���رة طويلة الم���دى، وا�ستكم���ال النمط في 

الم�ستوى المعقد وحل الم�شكلات الب�صرية.



فعالية برنامج قائم على مهام التما�سك المركزي في تنمية المعالجة الب�صرية د . �أيمن �سالم عبد الله 

 371 

�شكل )2(
الدرجات الكلية للحالة الثانية على مقيا�س المعالجة الب�صرية 

تو�صيات وبحوث مقترحة:
-	 توظي���ف مهام التما�سك المركزي )التوا�ص���ل ال�سمعي اللفظي( في تنمية المعالجة 

ال�سمعية لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.
-	 توظي���ف مه���ام التما�س���ك المرك���زي في تح�سين لاا�ستجاب���ة للتعب�ي�ارت لاانفعالية  

لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد
-	 توظي���ف مدخل معالج���ة المعلومات الب�صري���ة في تح�س�ي�ن �أداء العمليات المعرفية 

لدى الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.
-	 توظي���ف مدخل المعالج���ة الب�صرية في تنمي���ة المهارات اللغوي���ة بم�ستوياتها لدى 

الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.
-	 ل���ذوي  التكنولوجي���ة في تنمي���ة مه���ارات المعالج���ة الب�صري���ة  توظي���ف المداخ���ل 

ا�ضطراب التوحد.
-	 المقارن���ة ب�ي�ن المعالج���ة المتكامل���ة والمعالج���ة الأحادي���ة في ت�أهي���ل الأطف���ال ذوي 

ا�ضطراب التوحد.
-	 المقارن���ة بين مهارات المعالجة الب�صرية ل���دى الأفراد منخف�ضي ومرتفعي الأداء 

الوظيفي ذوي ا�ضطراب التوحد
-	 المقارن���ة ب�ي�ن مهام التما�س���ك المركزي الكلي���ة والجزئية لدى الأف���راد منخف�ضي 

ومرتفعي الأداء الوظيفي ذوي ا�ضطراب التوحد
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