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 :لخص الم

خفض  فيالعلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف  برنامجإعداد  إلىىدؼ البحث الحالي 
التوحد  طيؼ الأطفاؿ ذوي اضطرابعينة مف لدى  ميارات المغة البرجماتيةزيادة لاضطراب التمعثـ 

البحث مف ، والتحقؽ مف استمرار فاعمية البرنامج بعد انتيائو. وتكونت عينة الأداء الوظيفيمرتفعي 
( مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد المصحوب بالتمعثـ وتـ تقسيـ العينة الى ٓٔعينة قواميا )

( ٘قواميا ) والثانية ضابطةإناث  (2ذكور و)( 3( أطفاؿ: )٘) تجريبية قواميامجموعتيف احداىما 
الاستشاري للؤطفاؿ والمراىقيف بمحافظة  مركزالبالمدرجيف مف الأطفاؿ ( طفمة ٔ( ذكور و)ٗأطفاؿ: )
(، ٓٙ.ٓٔعاما بمتوسط حسابي )( 22 - ٜ، وقد بمغت الأعمار الزمنية لعينة البحث )بورسعيد

وكسمر لذكاء ، عمى مقياس (ٓٓٔ – ٜٓمعامؿ ذكاء يتراوح بيف )( و ٓٔ.ٔوانحراؼ معياري )
( كما استخدـ الباحث مقياس جيمياـ التقديري ٕٚٔٓ، البحيريالأطفاؿ الطبعة الرابعة )ترجمة وتقنيف 

)ترجمة وتعريب  Gilliam Autism Rating Scale GARS (2006)لتشخيص اضطراب التوحد 
مقياس اختبار عمى  اشتممت أدوات البحثلتشخيص اضطراب التوحد. ( ٕٕٓٓأبو المجد،و محمد، 

للؤطفاؿ ذوي مقياس ميارات المغة البرجماتية ( و ٜٜٜٔ، عداد الرفاعيإ)ٜٙٛٔلرايمي شدة التمعثـ 
والبرنامج التدريبي القائـ عمى ، لقياس ميارات المغة البرجماتية عداد الباحث(إاضطراب طيؼ التوحد )

د و وجعداد الباحث(. وقد كشفت نتائج البحث عف إ)العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف مدخؿ 
اضطراب خفض فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياس القبمي والبعدي في 

ميارات المغة البرجماتية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي الأداء وزيادة التمعثـ 
فروؽ ذات ، كما كشفت النتائج عف وجود عديالوظيفي )المجموعة التجريبية( لصالح التطبيؽ الب

خفض دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في 
ميارات المغة البرجماتية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي اضطراب التمعثـ وزيادة 

لا توجد فروؽ ذات دلالة ، وأنو تجريبيةالأداء الوظيفي بعد تطبيؽ البرنامج لصالح المجموعة ال
خفض اضطراب التمعثـ وزيادة في إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياس البعدي والتتبعي 

ميارات المغة البرجماتية الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي الأداء الوظيفي )المجموعة 
 . التجريبية(

التمعثـ، المغة البرجماتية، اضطراب العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف. الكممات المفتاحية: 
  . الوظيفي الأداءاضطراب طيؼ التوحد مرتفع 
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Effectiveness Of Parent-Child Interaction Therapy on Reducing Stuttering 

Disorder and Increasing Pragmatic Language Skills in a Sample of Children 

with High Functioning Autism  

Abstract:  

The current research aimed to prepare a program to alleviate stuttering so 

that we can increase pragmatics skills in a sample of children with high 

functioning autism through applying Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 

also, to verify the current program effectiveness continuity after graduation. 

The one design group sample consisted of (10) children divided into 

experimental group (5) children: (3) males and (2) females and control group 

(5) children (4) males and (1) female, enrolled in the consultation Center for 

Children and Adolescents in Port Said Governorate, aged (9- 12) years, (10.60) 

means and (1.10) SD and IQ coefficient (90 - 100) participated. The research 

tools included: Wechsler scale of children's intelligence (4
th

 ed.) (translated by 

El-Behairy, 2017), Gilliam Autism Rating Scale GARS (2006) (Translated by 

Mohamed, & Abu Al-Majd, 2020) for diagnosing autism, Stuttering severity 

test (Really, 1986) (Translated by El-Refay, 1999) Pragmatic Language Skills 

scale for children with autism spectrum disorder (by the researcher) to measure 

pragmatic language skills and the training-based program on Parent-Child 

Interaction Therapy (by the researcher). The research findings revealed that 

there were statistically significant differences between mean ranks of pre and 

post assessment scores on reducing stuttering disorder and increasing 

pragmatic language skills in children with high functioning autism 

(experimental group) favoring post assessment. The results also revealed 

statistically significant differences between mean scores of experimental and 

control groups on reducing stuttering disorder and increasing pragmatic 

language skills in children with high functioning autism after graduation 

favoring experimental group, and that there are no statistically significant 

differences between mean scores of post and follow-up assessments on 

reducing stuttering disorder and increasing pragmatic language skills in 

children with high functioning autism (experimental group). 

Keywords: Parent-Child Interaction Therapy (PCIT), Stuttering 

Disorder, Pragmatic Language, High Functioning Autism.  
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 قددة: الم

يعاني الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مف صعوبة في اكتساب ميارات الكلاـ 
ويتصؼ النمو المغوي لدييـ بطبيعة غير تواصمية، الأمر الذى يستدعي ضرورة فيـ الأسرة 
واخصائي التخاطب ومقدمي الرعاية ليؤلاء الأطفاؿ طبيعة تمؾ المشكلات التي يعاني منيا 

وخاصة اذا كاف مصحوبًا بالتمعثـ كمحاولو لفيـ وعلاج تمؾ  الطفؿ ذو اضطراب طيؼ التوحد
)التمعثـ والمجمجة وغيرىا...( فاف  Stutteringالمشكمة، واذا كاف لدينا عدة تصؼ مصطمح 

المغة الانجميزية تحمؿ بيف طياتيا أثنيف مف الألفاظ التي تصؼ مصطمح التمعثـ 
(Stuttering and Stammering) يب العلاجية التي تصمح لمعالجة ونظرًا لقمة الأسال

اضطراب طيؼ التوحد ومعالجة التمعثـ عمى حد سواء قاـ الباحث بمراجعة الابحاث التي 
تناولت الطرؽ المؤسسة عمى الشواىد البحثية والعممية وتوصؿ إلى العلاج التفاعمي بيف 

وي الأطفاؿ ذ وتعد فئة. Parent-child Interaction Therapyالطفؿ والوالديف 
اضطراب طيؼ التوحد غير متجانسة في خصائصيا، فقد يكوف لطفميف توحدييف التصنيؼ 

فبعضيـ يكتسب المغة والبعض الآخر لا  ،تختمؼالمغوية والتشخيص ذاتو إلا أف خصائصيـ 
غير أف جميع ىؤلاء الأطفاؿ يعانوف مف قصور في ميارات المغة البرجماتية ، يكتسبيا

(Wittke, Mastergeorge, Ozonoff, Rogers, & Naigles, 2017, 110) 
فالأفراد الذيف يعانوف مف اضطراب طيؼ التوحد لا يدركوف الآثار السمبية التي تتركيا 
سموكياتيـ غير المقبولة عمى الآخريف؛ وذلؾ لعدـ قدرتيـ عمى قراءة الدلالات الاجتماعية، 

 والمغة والنمو الاجتماعيفي الإدراؾ والنمو المعرفي  الذي يعانوف منوعجز البسبب 
(Hallahan, Kauffman, & Pullen, 2014, 278) . 

يتمكف الفرد مف العمؿ بنجاح في المجتمع، يجب ألا يكوف قادراً عمى استخداـ وحتى 
المغة المناسبة لحالة معينة فحسب، بؿ عمى فيـ إشارات المغة الاجتماعية للآخريف، وىذا 

الاجتماعية يطمؽ عميو المغة البراغماتية، وتشتمؿ عمى الجانب النوع مف الكفاءة المغوية 
المفظي، وما وراء المغة والجانب غير المفظي، وىي تجمع بيف المعرفة الاجتماعية الخاصة 

 .(Murza & Nye, 2013, 85) في السياؽ وبيف استخداميا في الكلاـ
ف مجموعة مف الانتشار، يتضم واسعةيعد اضطراب طيؼ التوحد مف الاضطرابات 

؛ مثؿ الانعزاؿ والتأخر في المغة وترديد الكلاـ والقصور في للاىتماـالسمات المتلازمة والمثيرة 
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التفاعؿ الاجتماعي، وأفراده يمتازوف بمظير جسدي طبيعي. ولا يستقؿ التوحد فقط بسماتو 
يف، إذ أخذ التي تميزه، بؿ كذلؾ بما أثاره مف جدؿ في فيمو وعلاجو بيف المختصيف والميتم

اضطراب طيؼ التوحد حيّزاً كبيرًا مف اىتماـ عمماء النفس، والأطباء النفسييف، والمربيف 
وحاز أيضًا عمى اىتماـ العامة، والديف الو الاضطرابات المغوية، في معالجة والمختصيف 

الأثر  يبرزمتأثريف بالأفلاـ ووسائؿ الإعلاـ المسموعة والمرئية التي تيتـ بالتوحد. وكؿ ذلؾ 
، ولأف لاضطراب طيؼ الواضح لاضطراب طيؼ التوحد عمى الأسرة والمجتمع والفرد نفسو

أي جانب منيا يساىـ في التعرؼ التوحد جوانب اجتماعية ومعرفية ولغوية ونمائية، فإف فيـ 
 (.ٔٔ -ٓٔ، ٕٓٔٓشريبماف، عمى الجوانب الأخرى )
أف مف أىـ صفات  Mimouni– Bloch, & Offek (2018)أشار  ولتوضيح ذلؾ

غير  مفاىيـالفشؿ في القدرة عمى استخداـ  ؛الطفولة اضطراب طيؼ التوحد في مراحؿ
يعد التمعثـ أحد فى ىذا الإطار و لمتواصؿ. محسوسة، وعدـ الوعي باستخداـ الكلاـ كوسيمة 

طفؿ مف ذوي  يياكاف لد إذاالتي تؤرؽ الأسرة خاصة ما  الكلامية الطلاقة مشكلات
معرفة  ؛ ذلؾ في ظؿ عدـالاحتياجات الخاصة عامة وذوي اضطراب طيؼ التوحد بشكؿ خاص

، وما المغوي خاصةمع متطمبات النمو  التوافؽالكيفية التي تستطيع مف خلاليا الأسرة 
تماسؾ  إلىالعوامؿ الاجتماعية، والاقتصادية التي تؤدي  والتعرؼ عمى مشكلات،صاحبو مف ي

بعد  الأسري السياؽ إلىحتى تعيد التوازف الأسرة الأسرة، والاستراتيجيات التي تتبعيا 
 . بالاضطراب التشخيص

الإنتاج الحركي صعوبة الطلاقة الطبيعية و  باضطرابالتمعثـ  وفى ضوء ذلؾ يتصؼ
الساكنة أو  أصوات الحروؼالأصوات أو المقاطع المتكررة أو إطالة سواء عمى مستوي لمكلاـ 

وظيفية  إعاقات إلىوقت مبكر وقد تؤدي بدني وتظير مع زيادة التوتر ال المتحركةصوات الأ
أشارت الجمعية الأمريكية لمطب النفسي في دليؿ  توضيح ذلؾ، ولمدى الحياةتلازـ الطفؿ 

أف التمعثـ  DSM-5 TR (2022, 53)التشخيص الاحصائي الخامس النسخة المعدلة 
التواصؿ التي يواجييا بعض  مف بيف مشكلاتأنو . و اضطراب طيؼ التوحديصاحب يمكف أف 
وتشمؿ اضطرابات النطؽ والنبر الكلاـ  صعوبة إنتاجاضطراب طيؼ التوحد ذوي الأطفاؿ 
stress  والطلاقةوالايقاع والرنيف (Scott, 2011, 115).  التي  التقديراتويدعـ ذلؾ
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كذلؾ ٝ مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التمعثـ يعانوف ٛأف  Briley & Ellis (2018)قدميا 
 .مف اضطراب طيؼ التوحد
ذوي عداد الأطفاؿ أف فإ Miyamoto, & Tsug (2021, 1)وفى ضوء تأكيد 

وأف التمعثـ قد يجعؿ ىؤلاء الاطفاؿ الذيف يعانوف مف التمعثـ في ازدياد، اضطراب طيؼ التوحد 
عدـ تدفؽ الكلاـ وتفسير ذلؾ أف . الاجتماعية ومراقبة الذاتيواجيوف صعوبة في التفاعلات 

قد يفرض عمى الطفؿ صعوبات في التفاعؿ والكلاـ مع الاخريف خاصة في مرحمة الطفولة 
 . (Wiklund, & Laakso, 2020, 2774)المتأخرة 
 & ,Yaşar, Vural-Batıkالتمعثـ كما أشار عمى المستوي النظري والإجرائي فإف و 

Özdemir (2020, 2) فيجعؿ الوالديف  ،بؿ عمى الوالديف كذلؾ ،قد لا يؤثر عمى الطفؿ فقط
، الأمر الذي ويقطعوف كلاـ أطفاليـيبطؤف مف معدلات كلاميـ ويستخدموف جمؿ أقصر طولا 

يكوف لو تأثير سمبي عمى الطفؿ )حياتيـ الاجتماعية والمستقبمية( والوالديف )مشاعر الحزف 
يواجو والدي أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد  وبطبيعة الحاؿوـ الذات(. والغضب والإحباط ول

عمى التعامؿ مع  الأسرمساعدة تمؾ ، و تحديات مستمرة يمكف أف تؤثر عمى حياتيـ الأسرية
)Losada- أفضؿ التمعثـ قد يجعؿ الأسرة أكثر إيجابية ويغير مف جودة حياتيا بصورةتأثير 

)022, 104211Puente, L., Baña, M., & Asorey, 2 . 
كما العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف  لاحظ الباحث أف الأوليةومف خلاؿ القراءة 

الأساليب العلاجية المناسبة لخفض التمعثـ لدى الأطفاؿ  مف Alharbi (2020, 4-5)أشار 
حيث يمكف لأخصائي التخاطب القياـ بتدريب الوالديف عمى تعديؿ أساليب التفاعؿ مع أبنائيـ 
لزيادة فرص الطلاقة وذلؾ لأف فمسفة البرنامج تكمف في تعديؿ البيئة المحيطة وأساليب 

 . التفاعؿ التي يتبعيا الوالديف مع أبنائيـ
يرتبط التمعثـ بضعؼ قدرة الطفؿ عمى تبادؿ الحديث مع الآخريف فى ىذا الإطار و 

، واتخاذ الدور في الحديث بالتواصؿ لمبادأة الآخريفبدء المحادثة أو الاستجابة  ةصعوبو 
نتاج والاستمرار في نفس موضوع الحديث ميارات لا  وىي متماسكةو  قصص مكتممة البناء، وا 

 ,MacFarlane, Gorman, Ingham)غني عنيا في حياة الطفؿ اليومية 
Presmanes Hill, Papadakis, Kiss, & Van Santen, 2017, 2).  
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ذا كاف ىناؾ فروؽ  بيف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد في النمو  واضحةوا 
المغوي، فيناؾ إجماع بيف الباحثيف والمينييف عمى أف اضطراب المغة البرجماتية مف السمات 

 جادة حاجة البارزة التي يتسـ بيا جميع الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد ولذا، فإننا في
حد مف التأثير واللأطفاؿ ىؤلاء امساعدة ل الشواىد البحثيةتدخلات قائمة عمى وجود  إلى

البرجماتية، المغة ميارات ضعؼ و اضطراب التمعثـ نتيجة النفسي والاجتماعي مدى الحياة 
 & ,Parsons, Cordier, Munro, Joosten) وقصور استخداـ المغة في السياؽ

Speyer, 2017, 1) . 
تحوؿ نحو استخداـ المعب كأداة رئيسية العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف يعد و 

تستخدـ دينامية العلاقة بيف الطفؿ والوالديف لنقؿ الطفؿ ذو اضطراب طيؼ التوحد مف الحالة 
التفكير الرمزي في موقؼ يستطيع مف خلالو القياـ بدوره  إلىالعقمية التي لا تيتـ بالمعب 

لتو العقمية وزيادة ضربات قمبو أثناء حا الفجوة بيف الانطوائية وعدـ انتظاـ بصورة أفضؿ وسد
 . (Papadopoulos, 2018, 7) تواصمو مع العالـ الخارجي

أحد العلاجات الحديثة العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف يعتبر بطبيعة الحاؿ و 
التي تناسب الظروؼ العالمية الأخيرة فيسيؿ تطبيقو مف خلاؿ الوالديف كما يسيؿ تطبيقو 

-Comer, Furr, Miguel, Cooper)مف خلاؿ الانترنت ف الباحثيف والأسر بالتعاوف بي
Vince, Carpenter, Elkins, & Chase, 2017)  القائمة عمى  مف التدخلاتكما يعد

 . الشواىد البحثية التي تحسف مف نمو المغة لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد
برغـ وجود العديد مف المداخؿ العلاجية المختمفة لمتمعثـ والعديد عمى ذلؾ و  وتأسيسا

أحد العلاجات  PCITالعلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف لاضطراب طيؼ التوحد، يعتبر منيا 
الفاعمة والمثبتة والمدعومة بالشواىد البحثية مع اضطراب التمعثـ لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب 

  . طيؼ التوحد
 ةشكلخ: البخح  أولا  

لمركز الاستشاري للؤطفاؿ امف خلاؿ مراجعة تنامي إحساس الباحث بمشكمة البحث 
والمراىقيف بمدينة بورسعيد حيث يتوافر عدد مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفع 

الوظيفي لمتغمب عمى نقص المعمومات حوؿ وجود التمعثـ لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب  ءالأدا
أف و طيؼ التوحد بيف الأطفاؿ  لاضطرابوجد الباحث أف ىناؾ تمعثـ مصاحب  ،طيؼ التوحد
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ىناؾ اختلالات طلاقة غير طبيعية، ومف ثـ فاف مظاىر التمعثـ لدى الأطفاؿ طبيعي النمو 
كاف مف الضروري محاولة وضع ، ا لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد ولذاموجودة تمامً 

)التمعثـ( لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد لزيادة  برنامج لخفض حدة تمؾ المشكمة
 . ميارات المغة البرجماتية مف خلاؿ برنامج العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف

 البرجماتيةلمتعػرؼ عمػى طبيعػة ميػارات المغػة  وقػػد قػػاـ الباحثػػ بػػإجراء دراسػػة اسػػتطلاعية
الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، وتـ توزيع مقياس ميارات المغة البرجماتية عمى  لػدى

واتضح ( ٓٔقواميا )المصحوب بالتمعثـ  عينة مف أسر الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد
مف خلاؿ تحميؿ بيانات المقياس أف ىناؾ قصور في ميارات المغة البرجماتية لدى أطفاليـ 

. كما الى دراسة تمؾ الميارات لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد دفع الباحث الذيالامر 
بيف )التمعثـ( تأكدت المشكمة بعد مراجعة التقديرات الخاصة بانتشار ىذا النوع مف الاضطرابات 

ذوي اضطراب طيؼ مف الأطفاؿ ( ٝٙ.٘ٔ) أفتفيد الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد والتي 
، كما تتفؽ نتائج (Boulet et al., 2009) يعانوف مف التمعثـعاـ ( ٚٔ -ٖ)عمر التوحد 

مع نتائج دراسة  ٕ٘ٔٓ – ٕٓٔٓمف عاـ  الدراسة الاستقصائية الوطنية لمصحة الأمريكية
Baio, et al., (2014) يعانوف مف اضطراب طيؼ  ذوي التمعثـمف الأطفاؿ %( ٛ) أف

تشخيص ىؤلاء الأطفاؿ في كثير مف  ومما يزيد تمؾ المشكمة سواء ىو عدـ أمكانية ،التوحد
 . (Daniels & Mandell, 2014)الأحياف قبؿ عمر المدرسة الابتدائية 

 ,Philofsky, Fidler, & Hepburnكما أشار يعاني الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد كما 

الفيـ  :فيمف قصور في ميارات المغة البرجماتية الاستقبالية والتعبيرية تتمثؿ  (3 ,2007)
الحرفي لمغة، وصعوبات في فيـ الإيماءات ولغة الجسد، والتفسيرات الغريبة للانفعالات، 

وفيما  ،وصعوبة فيـ النكات، وىذه يطمؽ عمييا أوجو القصور في المغة البرجماتية الاستقبالية
يتعمؽ بالمغة البرجماتية التعبيرية فيي تتمثؿ في الاستخداـ المحدود لتعبيرات الوجو، 

الإيماءات، والعجز عف تبادؿ الحديث )خاصة فيما يتعمؽ ببدء موضوع والاستمرار فيو(، و 
المبادأة الاجتماعية مع الآخريف، وعدـ القدرة عمى تنغيـ الصوت، وعدـ التماسؾ في صعوبة و 

بالإضافة إلى استخداـ تعميقات غير لائقة ، الحديث، وصعوبات في استخداـ الضمائر
فإف قصور ميارات المغة باختصار و . في استخداـ عبارات لفظية نمطية اجتماعيا، والإفراط

مما يستمزـ  عمى جميع جوانب حياة الطفؿتؤثر البرجماتية لدى ذوي اضطرابات طيؼ التوحد 



 م2727 مارس -5ج–( 522)عدد                                              ...    العلاج التفاعليبرنامج اعلية ف

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 062 - 

 أثرىا عمى حياة الطفؿ.تدخلات فعالة قائمة عمى الأدلة يمكف أف تقمؿ مف 
 ,Baixauli, Miranda, Berenguer, Colomer, & Roselloولقد أوضحت دراسة 

أف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد يتعرضوف لصعوبات بالغة في المغة  (1 ,2017)
عمى المستوي الدلالي والكلامي والمعاني والتراكيب المغوية وتناسؽ العبارات، كما  ماتية،جالبر 

المغة في  يعانوف مف صعوبة في بدء الحديث واستخداـ المغة النمطية وصعوبة في استخداـ
كشفت نتائج الدراسة أف الأطفاؿ ذوي اضطراب وقد  ،السياؽ وصعوبات التواصؿ غير المفظي

 طيؼ التوحد يعانوف مف قصور في جميع سمات المغة البرجماتية. 
لدى فئة اضطراب طيؼ التوحد، مف التمعثـ  مرتفعةىناؾ نسبة مما يؤكد لمباحث أف 

 التمعثـ يؤثرنظراً لأف وأىمية تشخيص ىؤلاء الأطفاؿ ووضع البرامج المناسبة لمساعدتيـ، 
في العمر  الطفؿا عمى اتجاىات الطفؿ نحو الكلاـ مع الآخريف، ويزداد ذلؾ مع تقدـ سمبً 

 & ,Clark, Conture, Frankel)اللاحقة  العمريةمراحؿ الفيتجنب التواصؿ في 
Walden, 2012) وكما أشار .Scott (2015)  فإننا لا نعرؼ إلا القميؿ حوؿ تأثير

اضطرابات الطلاقة )التمعثـ( عمى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد نتيجة لقمة الدراسات 
التي تناولت ىذا الجانب، ولذا يمكف القوؿ إف الأبحاث العربية بشكؿ خاص؛ بما تحويو مف 

لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد بينما  التمعثـوطرؽ تعميـ قد أىممت أنشطة وتدريبات 
مرحمة الطفولة المتأخرة مما نتج عنو  فيالأطفاؿ لـ تركز عمى برغـ قمتيا الدراسات الأجنبية 

ندرة الدراسات العربية  إلىونظرًا لدى ىؤلاء الأطفاؿ. فيـ التمعثـ تشخيصًا وعلاجًا قصور في 
 Millard, Zebrowski, & Kelmanكشفت نتائج دراسة فقد في حدود اطلاع الباحث؛ 

 نحوسموؾ الطفؿ تعديؿ في العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف عف فاعمية  (2018)
تأثير وتقييـ الأميات لشدة التمعثـ و  التمعثـ،التواصؿ، ومعرفة الوالديف وثقتيـ في كيفية إدارة 

 وكيفية تدعيـ ومساندة الطفؿ.  ييفتمعثـ الطفؿ عم
 & ,Shafiei, Faramarzi, Abedi, Dehqanوفى نفس السياؽ أشارت نتائج دراسة 

Scherer (2019) اضطراب في خفض العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف فاعمية  إلى
 ,Prestonكما أشارت نتائج دراسة   ونسبة المقاطع التي بيا تمعثـ لدى الأطفاؿ.التمعثـ 

Halpin, Clarke, & Millard (2022)  أف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد
المشاركيف في الدراسة قد أظيروا تحسف داؿ وانخفاض في التمعثـ بعد تطبيؽ البرنامج وذلؾ 
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اسة أننا لا وفقا لتقارير الوالديف، واستمرار التحسف لمدة عاـ واحد بعد العلاج، وتوصي الدر 
وىو ما دفع  ؛مزيد مف الأبحاث التي تدعـ فاعمية ىذا المدخؿ العلاجي  إلىزلنا في حاجو 

أحد الاستراتيجيات التي برنامج قائـ عمى  بنػاءاجراء الدراسة الحالية، ومحاولة    إلىالباحث 
اب التمعثـ اضطر خفض  فيالعلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف ىو تدعميا الشواىد البحثية 

مرحمة الطفولة المتأخرة ذوي اضطراب طيؼ التوحد لدى أطفاؿ لزيادة ميارات المغة البرجماتية 
 الوظيفي، أملًا في تحسف تفاعميـ واندماجيـ في المجتمع بصورة طبيعية.  الأداءمرتفعي 

اضطرابات الكلاـ  صفاتالتمعثـ أو السرعة الزائدة في الكلاـ أحد ومف زاوية اخري فإف 
أشار  كما(. ٖٙ، ٜٕٔٓالتي يعاني منيا الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد )الحوامدة، 

Shriberg, et al., (2001)  مشارؾ مف ذوي اضطراب طيؼ  ٓٓٔمف بيف  ٚٙأف
 Scottيستخدموف كلاـ يتسـ بعدـ الطلاقة، كما أشارت دراسة  الأداء الوظيفيالتوحد مرتفعي 

الأشخاص ذوي اضطراب طيؼ التوحد عدـ الطلاقة أمر شائع لدى و تمعثـ الأف  (2013)
التنفيذي ىي الميارات التي يستخدميا  الأداء الوظيفيميارات . فالأداء الوظيفيمرتفعي 
؛ وتتضمف تمؾ بنجاحالميمة مف مراحؿ التخطيط حتى انتياء بداية لتنفيذ ميمة  الشخص

ليا  والتي الأولويات والمراقبة الذاتية وحؿ المشكلاتالتخطيط والتنظيـ وتحديد : مياراتال
فعندما يفقد الفرد تسمسؿ أفكاره في الحديث يحدث التمعثـ أو بطلاقة. أىمية كبيرة لمكلاـ 

 . (Clark & Fox-Tree, 2002)الطلاقة اضطرابات 
محاولة الإجابة عمى السؤاؿ  فيما سبؽ تتمثؿ مشكمة البحث الحالي  وفي ضوء

 التالي:
زيادة في اضطراب التمعثـ خفض ل العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف فاعميةما 

الأداء ميارات المغة البرجماتية لدى عينة مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفع 
 ؟ الوظيفي

 ويتفرع مف ىذا السؤاؿ عدة أسئمة فرعية تشمؿ:
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياس القبمي ىؿ  .1

لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي الأداء  اضطراب التمعثـوالبعدي في 
 ؟الوظيفي )المجموعة التجريبية(
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فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية ىؿ توجد  .2
لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد  اضطراب التمعثـفي والمجموعة الضابطة 

 ؟مرتفعي الأداء الوظيفي بعد تطبيؽ البرنامج

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياس البعدي ىؿ  .3
الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي الأداء  اضطراب التمعثـوالتتبعي في 

 ؟ية(الوظيفي )المجموعة التجريب

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياس القبمي ىؿ  .4
والبعدي في ميارات المغة البرجماتية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي 

 ؟الأداء الوظيفي )المجموعة التجريبية(

فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية ىؿ توجد  .5
والمجموعة الضابطة في ميارات المغة البرجماتية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ 

 ؟التوحد مرتفعي الأداء الوظيفي بعد تطبيؽ البرنامج

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياس البعدي ىؿ  .6
فعي والتتبعي في ميارات المغة البرجماتية الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرت

 ؟الأداء الوظيفي )المجموعة التجريبية(

 البخح   فايدأثانًا  
العلاج التفاعمي بيف الطفؿ فاعمية برنامج التعرؼ عمى  إلىىدؼ البحث الحالي 

لدى الأطفاؿ ذوي ميارات المغة البرجماتية  زيادةفي اضطراب التمعثـ خفض لوالوالديف 
الوقوؼ عمى استمرارية  إلىكما ىدؼ البحث ، الأداء الوظيفياضطراب طيؼ التوحد مرتفعي 

 البرنامج. انتياءميارات المغة البرجماتية بعد  في تحسيفالبرنامج 

 :أيمً: البخحثالجا   
فئة مف الأطفاؿ لـ تأخذ حظيا مف الدراسات  أنو يتناوؿتكمف أىمية البحث الحالي في        

 الأداء الوظيفيمرتفعي  العربية بالقدر الكافي، وىي فئة الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد
 :مف جانبيف أساسييف ىما أىميتووالبرامج المقدمة ليـ، وتتضح المصحوب بالتمعثـ 
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 :الأىمية النظرية -ٔ
 وأىـ  الأداء الوظيفيمرتفعي  معمومات حوؿ الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد توفير

مف  الحد مف التمعثـمظاىرىـ، والممارسات التربوية لبعض سموكياتيـ، وكيؼ يمكف 
مما قد يسيـ في تعديؿ بعض الأنماط السموكية ا، لتنميتي حديث نسبيا برنامجخلاؿ 

 المتكررة لدييـ. 
 في العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف تي تتناوؿ برامج الدراسات العربية ال ندرة

، الأداء الوظيفيد مرتفعي الأطفاؿ ذوي اضطراب التوح لدىاضطراب التمعثـ خفض 
لؤطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد عمى تطبيؽ برنامج مبني ل مقدمي الرعايةتدريب و 

 حديثة نسبيًا.  عمى أسس وأساليب واستراتيجيات عممية
  مقياس لقياس ميارات استخداـ ميارات المغة  وضعفي  يسيـ البحث الحاليوأخيرا

 . الأداء الوظيفيمرتفعي  البرجماتية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد
 :الأىمية التطبيقية -ٕ

 :فيالتطبيقية لمبحث الحالي تكمف تمؾ الأىمية 
  يستفيد منو الوالديف والأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد لمحد توفير برنامج تدريبي

 لتمعثـ لدى أبنائيف. امف 
 تزويد المربيف مف آباء وأميات ومعمميف القائميف عمى تربية الطفؿ ورعايتو 

بالأساليب السوية في تربية أطفاليـ وتنشئتيـ وأثرىا في نموىـ واتزانيـ الانفعالي، 
 . وخارجيا التوافؽ النفسي داخؿ الأسرةالأمر الذي سوؼ يحقؽ ليـ 

  الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد وتمكينيـ مف  مساندة إلىيسعي البحث الحالي
الفرصة لمتعرؼ عمى  سيتيح البحثكذلؾ  اجتماعيًا،توظيؼ المغة بطريقة مناسبة 

الأداء لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي  ماتيةججوانب المغة البر 
 . فيالوظي
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  للخبخح المصطلخخات الاجرائً:رابعا  

 : الأداء الوظيفيمرتفع  طيؼ التوحداضطراب  -ٔ
الأداء  مرتفعالتوحد اضطراب طيؼ  Huang, & Wheeler (2006, 110)عرؼ 

التفاعؿ الشاممة يتسـ بضعؼ بسيط في اضطرابات النمو عمى أنو أحد فئات  الوظيفي
أو  ،الأداء المنزليصعوبة  إلىة، تؤدى متكرر نمطيو  ياتالاجتماعي والتواصؿ، ووجود سموك

بعض العلاقات الشخصية  يمتمؾ ىذا الطفؿولكف  ،الاجتماعيأو  ،الميني ،المدرسي
 الممحوظة. 

 :Stuttering التمعثـ -ٕ
أو إطالة  ،بالتكراراضطراب في طلاقة الكلاـ والتسمسؿ الزمني لمكلاـ، يتصؼ 

ية تدفؽ والتوقؼ مما يعطؿ انسياب الترديدأو الكممات، مع وجود  ،المقاطعأو  ،الأصوات
عمى التواصؿ مع الآخريف، خاصة أثناء المواقؼ  الطفؿالكلاـ، ويضعؼ مف قدرة  وسلاسة
أنو اضطراب التمعثـ ( ٔ، ٕٔٓٓ) عمى المستوي الإجرائي ، وتعرؼ نيمة الرفاعيالصعبة

وىو  والحركات والأصوات المصاحبة لمتمعثـ نسبة تكرار حدوث التمعثـ وطوؿ لحظة التمعثـ
 يحصؿ عمييا الطفؿ عمى اختبار حدة التمعثـ.  التيالدرجة 

 : ماتيةجالمغة البر ميارات  -ٖ
ىي القدرة عمى استخداـ المغة وتوظيفيا بشكؿ ملائـ في المواقؼ الاجتماعية، 

التي فيي الدرجة ، الوجوبالإضافة استخداـ الجوانب غير المفظية مثؿ الإيماءات وتعبيرات 
بأبعاده ميارات المغة البرجماتية عمى مقياس  المجموعة المشاركة في البحثيحصؿ عمييا 

المختمفة )بعد المغة وبعد النطؽ، وبعد الكلاـ المترابط، وبعد العلاقات الاجتماعية 
الدرجة الكمية التي يحصؿ فيي )اعداد الباحث(.  البينشخصية، وبعد الطلاقة، وبعد الصوت(

للؤطفاؿ ذوي مقياس ميارات المغة البرجماتية عمييا الأطفاؿ مف أفراد عينة الدراسة عمى 
 اضطراب طيؼ التوحد 

 العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف: -ٗ
تدخؿ سموكي ثنائي للؤطفػاؿ عمػر مػا قبػؿ المدرسػة وأوليػاء أمػورىـ أو القػائميف عمػى 

تقميػػػؿ المشػػػكلات السػػػموكية لػػػدى الأطفػػػاؿ وزيػػػادة الميػػػارات الاجتماعيػػػة  رعػػػايتيـ يركػػػز عمػػػى
عمػيـ الوالػديف ميػارات ويػتـ مػف خلالػو ت والتعاوف لػدييـ وتحسػيف العلاقػة بػيف الوالػديف والطفػؿ
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المعػػب التػػي مػػف خلاليػػا يسػػتخدـ الوالػػديف أسػػاليب معاممػػة والديػػو جديػػدة تحػػت اشػػراؼ الباحثػػة 
   .(Klatte, & Roulstone, 2016, 355)صور صحيحة تمكنيـ مف تنفيذ العلاج ب

ذوي اضػطراب طيػؼ  لأطفاؿستخدـ مع ات ويعرؼ اجرائيا أنو مجموعة جمسات علاجية
يتـ تسجيميا لتقػديـ التغذيػة  الوالديفبيف الطفؿ و المعب  عاـ تتأسس عمى ٕٔ -ٜ عمرالتوحد 

عمػػى زيػػادة طلاقػػة الكػػلاـ  الراجعػػة والمناقشػػات مػػف خػػلاؿ الباحػػث مػػف أجػػؿ مسػػاعدة الوالػػديف
والميػارات  ، وذلؾ باستخداـ التعزيز والتدعيـ لمطفػؿ وفنيػات العػلاج بالمعػبالطبيعية لدى الطفؿ

الوالديػػة الإيجابيػػة لفيػػـ سػػموؾ الطفػػؿ التخػػاطبي السػػميـ وتصػػحيح السػػموؾ التخػػاطبي الخػػاط  
 ومدح الطفؿ وتشجيعو. 

   والدراسات الشابقد: الهظرٍ الإطار

 :دالتمعثـ لدي الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوح -ٔ
 معقد يتميز بضعؼ نمائي اضطراب عصبي أنو (ASD) اضطراب طيؼ التوحديعرؼ 

مقيدة سموكية واىتمامات أنماط وجود التفاعلات الاجتماعية والتواصؿ فضلًا عف  وقصور في
لا يزاؿ اضطراب طيؼ التوحد مصدر قمؽ لمصحة العامة حيث و . (APA, 2013) أو متكررة

ليصبح ثاني  ٕٗٔٓعاـ  إلى ٕٛٓٓٝ مف عاـ  ٖٓانتشاره بنسبة أفادت التقارير بزيادة 
( طفؿ ٔ)ىو  ليذا الاضطراب معدؿ الانتشار الحالي، فشيوعًا النمائية الشاممةعاقات الإأكثر 

 ,Baio, Wiggins, Christensen, Maenner) طفلًا في الولايات المتحدة( ٜ٘)مف كؿ 

Daniels, Warren, Dowling, 2018).   
ترجع أسباب اضطراب طيؼ التوحد المعروفة حتى الآف إلى الأساس العصبي حيث 
يرتبط بالنوبات الدماغية والقصور المعرفي، والجينات الوراثية حيث يعتقد البعض أف اضطراب 
طيؼ التوحد عبارة عف اضطراب في الشبكات العصبية وليس مجرد شذوذ في جزء معيف مف 

مف ىذا الاضطراب يكوف لديو قصور في الروابط العصبية  المخ، لأف الشخص الذي يعاني
 & Hallahan, Kauffman)مما يعوؽ قدرة تمؾ الخلايا عمى التواصؿ مع بعضيا البعض 

Pullen, 2011, 284) .التوحد، كما ورد في  واضطراب طيؼDSM- 5 (APA, 
في التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي في سياقات متعددة، كما في  مستمرعجز ىو  (2013
 التواصؿ أثناءالتواصؿ غير المفظي  تسموكيافي  وقصور، كذلؾ الانفعاليالتعامؿ 

تطور العلاقات والمحافظة  ونقصالاجتماعي؛ مثؿ عدـ التواصؿ البصري وفيـ لغة الجسد، 
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 عمييا. 
حدوث  أسبابأىـ قد تكوف مف  الغذائياضطرابات التمثيؿ أف  وتجدر الإشارة ىنا

اضطراب طيؼ التوحد؛ فزيادة المعادف الثقيمة في الدـ والبوؿ مف الممكف أف تكوف سببا في 
التوحد لدييـ  طيؼ الأطفاؿ ذوي اضطرابنسبة كبيرة مف  قد تبيف أفولظيور ىذا الاضطراب، 

ويشارؾ في  جسـ الإنسافثاني أكثر العناصر وفرة في الزنؾ وىو ممحوظ في نسبة  انخفاض
 نسبة فيانخفاض ممحوظ  ، وفى، وتنظيـ خلايا الدماغعدد كبير مف الوظائؼ الخموية

فقر النحاس ويرتبط يشارؾ في نمو الخلايا حيث في جسـ الإنساف الذى لو دور ميـ  النحاس
البروتينات أو فقر السيمينيوـ عنصر ىناؾ كذلؾ العصبية والعمميات البيولوجية،  و  بالأمراض

التمؼ التأكسدي في الدماغ،  والسيطرة عمىنمو الدماغ اللازمة لالمعتمدة عمى السيمينيوـ 
يصاحب حالات اضطراب طيؼ التوحد، وعنصر الحديد وىو التوازف في السيمينيوـ قد وخمؿ 

 الحديد بالأنيميا وفقر الدـ وقد يؤدي نقصجسـ الإنساف ويرتبط  فيمف العناصر الأكثر وفرة 
عمميات النمو العصبي مثؿ عديد مف  فيالوظائؼ الخموية حيث يشارؾ الحديد  فيقصور  إلى

نتاج المايميف، وتكويف تكويف النواقؿ العصبية الحديد العصبية، ويؤدي نقص  التشابكات، وا 
يشارؾ في الذي المغنيسيوـ ، وتأخر النمو، وأخيرا عنصر العمميات تمؾحدوث خمؿ في  إلى

وفى حالة الاعاقات  والتمثيؿ الغذائيالعمميات الخموية الأساسية مثؿ تكويف الحمض النووي 
في أغشية الخلايا العصبية، مغموتامات ل المنشطة القنوات بتنظيـ المغنيسيوـ  النمائية يقوـ

) & ,.Behl, S., Mehta, Sباضطراب طيؼ التوحد وىي عممية مرتبطة بشدة 
4). -, 2Pandey, 2020 

 بميارات حركيةيتصفوف ذوي اضطراب طيؼ التوحد  الأطفاؿلا يفوتنا أف ننوه بأف و 
ىؤلاء  جيدة، وفي كثير مف الأحياف يتطور لدييـ النمو الحركي بغير ترتيب؛ فيمكف لبعض

يعانوف مف مشكلات في التنسيؽ الأخير  فيالمشي قبؿ الحبو، لكنيـ  أف يتعمـ الأطفاؿ
التوازف،  أنشطةأو  الرقصبعض الأنشطة مثؿ صعوبة في تعمـ  فيواجيوف الحركي،والتآزر 

جانب معيف أو  إلىبشكؿ مائؿ  طبيعية؛ كالوقوؼ غير وقوؼتكوف قدرتو عمى الومنيـ مف 
ولدييـ صعوبة في تقميد الحركات الكبيرة  عمى أحد القدميف أو رؤوس الأصابع، الوقوؼ
نكار إومف ثـ لا يمكف  .(de Marchena & Eigsti, 2010, 311- 312) والدقيقة

 فيذوي نظراً لأنيـ يعانوف مف مشكلات الأطفاؿ ىؤلاء وجود مشكلات التمعثـ لدى احتمالية 
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 عضاء الجياز الكلامي. التنسيؽ الحركي لأ
أٌ انزهؼضى  إنٗ Brundage, Whelan, & Burgess (2013, 483)ولقد أشار 

اختلالات الطلاقة صلاصخ أشكبل يخزهفخ ْٙ:  فٙنذٖ رٔ٘ اضطشاة طٛف انزٕدذ ٚظٓش 
بداية الكممة والإطالة الصوتية أو توقؼ الكلاـ  فيالمشابية لمتمعثـ: وتشمؿ تكرار المقاطع 

مجري اليواء، واختلالات الطلاقة الطبيعية: وتشمؿ تكرار الكممة أو الجممة ككؿ أو مراجعة  في
مثؿ )ااه، مممـ( لملاء فراغ الكلاـ مف اجؿ أو اقحاـ بعض الأصوات  revisions الكلاـ  

استيلاؾ الوقت أثناء عممية التخطيط لمكلاـ، واختلالات الطلاقة غير الطبيعية: وتشمؿ تكرار 
طيؼ التوحد تكوف  لاضطرابآخر الكممة والتوقؼ أثناء الكممة ولذا؛ عند مصاحبة التمعثـ 

 صعوبة التواصؿ أكبر. 

الاضطرابات العصبية النمائية يتميز بضعؼ في التفاعؿ أحد اضطرابات طيؼ التوحد إف 
، وبرغـ عدـ توافر دراسات السموكيات المتكررةالاجتماعي، والتواصؿ، ومحدودية الاىتمامات و 

عربية تناولت موضوع اضطراب الطلاقة لدي تمؾ الفئة الا أف العديد مف الدراسات الأجنبية قد 
أو عدـ الطلاقة مثؿ تكرار الصوت الأوؿ مف الكممة  أكدت عمى وجود العديد مف صور التمعثـ

الأمر الذي يجعؿ كلاـ  sound gets “stuckأو الاطالة أو التوقؼ نتيجة انحشار الصوت 
ىؤلاء الأطفاؿ غير منظـ، واضطرابات المغة كما أشارت الجمعية الأمريكية لمغة والكلاـ 

قد  American Speech-Language-Hearing Association (2007)والسمع 
نتاج المغة المنطوقة تؤثر سمبا في انتاج الأصوات  أكدت عمى أف عدـ قدرة الطفؿ عمى فيـ وا 

ذا كاف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي  لدييـ  الأداء الوظيفيالمغوية بدقة.  وا 
في مستوي لغوي مناسب لأقرانيـ طبيعي النمو إلا أنيـ لا يستخدموف تمؾ المغة بطلاقة 

عمى أف  Torabian (2016)السياقات الاجتماعية المختمفة، فقد أكدت نتائج دراسة 
الأداء مشكلات الطلاقة الكلامية أكثر لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي 

بالمقارنة بالأطفاؿ ذوي اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة والأطفاؿ طبيعي النمو  الوظيفي
 كذلؾ.     

الطلاقة لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد في صعوبات  خمؿ وقصوركلات تظير مش
استخداـ الحشو )مثؿ أـ، أه( مما يجعؿ المستمع يواجو  إلىالتخطيط والكلاـ فيميؿ الطفؿ 

 ,MacFarlane, Gorman, Ingham)صعوبة في فيـ ما يقولو الطفؿ بدقة 



 م2727 مارس -5ج–( 522)عدد                                              ...    العلاج التفاعليبرنامج اعلية ف

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 022 - 

Presmanes Hill, Papadakis, Kiss, & van Santen, 2017, 2). وعندما قامت .
العديد مف الدراسات السابقة بتناوؿ اضطرابات الطلاقة لدى تمؾ الفئة وجدت أنيا تعاني كثيرا 

 ,Bortfeld)مف التوقفات أثناء الكلاـ والبدايات الخاطئة لمكلاـ والتكرارات غير الصحيحة 
Leon, Bloom, Schober, Brennan, 2001; Shriberg, 1994)  والتمعثـ أو

(. تمؾ الدراسات ٚٔية )طلاقة الكلامما يعرؼ باضطراب الأو لمكلاـ اضطراب المعدؿ المتوقع 
أكثر تكرارا لمكلاـ  الأداء الوظيفياتفقت جميعيا عمى أف أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي 

 ,Scott, Tetnowski, Flaitz, & Yarussمما جعؿ  مقارنة بالأطفاؿ طبيعي النمو.
ى ضرورة أف يتـ الكشؼ عف اضطراب الطلاقة عند التقييـ المبدئي للؤطفاؿ يؤكد عم (2014)

ذوي اضطراب طيؼ التوحد وعلاج تمؾ الاضطرابات لما ليا مف أثر سمبي عمى عممية 
 . التواصؿ

قد يعاني الأشخاص ذوي اضطراب طيؼ التوحد مف عدـ الطلاقة الكلامية أو التمعثـ مدة و 
% مف الوقت الذي يتحدثوف فيو، الأمر الذي قد يسبب ليـ مشكلات نفسية ٕٓ – ٕ

واجتماعية، ونظرا لأف تمؾ الفئة تعاني مف أكثر مف اضطراب في المغة والكلاـ فإف تشخيص 
 & Scott, Tetnowski, Flaitz)اضطراب الطلاقة لدييـ يكوف أمر بالغ الصعوبة 

Yaruss, 2014, 75-76) . 
 Shriberg, Paul, McSweeny, Klin, Cohen, & Volkmar, (2001)يعتبر 

أوؿ الباحثيف الذيف تناولوا اضطرابات الطلاقة لدى فئة اضطراب طيؼ التوحد وتبعو بعض 
 & Tick, Bolton, Happ´e, Rutter, & Rijsdijk, 2016; Yairiالباحثيف 

Ambrose, 2013) لاقة كمييما عمى اعتبار أف اضطراب طيؼ التوحد واضطرابات الط
يرتبط بالعوامؿ الوراثية، ثـ تبعيـ العديد مف الباحثيف الذيف أكدوا عمى أف اضطراب الطلاقة 
)التمعثـ( تظير لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد في مرحمة ما قبؿ المدرسة مثؿ دراسة 

Plexico, Cleary, McApline, & Plumb, 2010))  وفى مرحمة المدرسة(Scott, 
Tetnowski, Flaitz, & Yaruss, 2014; Sisskin, 2006; Sisskin & 

Wasilus, 2014)  وفى مرحمة المراىقة كذلؾSisskin, 2006).)  
مساندة وتدخؿ لدى أطفاؿ   إلىوجود مشكلات في نمو المغة تحتاج   إلىضافة ا  و 

التوحد ىناؾ جوانب أخرى ميمة تشمؿ النطؽ والصوت والطلاقة، فيؤلاء اضطراب طيؼ 
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الأطفاؿ قد يعانوف مف التمعثـ والسرعة الزائدة في الكلاـ وانعداـ الطلاقة بدءا مف مرحمة 
الطفولة وحتى مرحمة الرشد؛ ولذا ىناؾ العديد مف النظريات التي حاولت تفسير اضطراب 

أو الطلاقة لدى ىؤلاء الأطفاؿ مثؿ ضعؼ التماسؾ المركزي أو المعالجة الكمية )الجشطالت( 
قؿ أو نظرية معالجة المعمومات او نظرية ضعؼ الوظائؼ التنفيذية وبرغـ أف تمؾ نظرية الع

النظريات لـ تقدـ تفسير واضح غير أنيا اتفقت عمى أف اضطراب الطلاقة لدى أطفاؿ 
 . (Scott, 2015, 240)لو خصائص معرفية تفسره التوحد اضطراب طيؼ 

لأطفاؿ ىي تكرار الأصوات الأولي مف إف أنواع اضطرابات الطلاقة الأكثر انتشارًا لدى ا
الكممات )ب ب ب باب( وقد يحدث التكرار في الأصوات التي تقع في منتصؼ الكممة أو 

الأداء نيايتيا، بينما التكرار الأكثر انتشاراً لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي 
 .(Healey, Nelson, & Scott, 2015) يكوف في الصوت الأخير مف الكممة الوظيفي

أف اضطرابات الطلاقة أحد المشكلات التي تصاحب  Scott, K. (2015)كما أشار 
اضطرابات المغة لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، وىو ما يفسر اتجاه العديد مف 

 الأبحاث الحديثة نحو تناوؿ مشكلات الطلاقة لدى ىؤلاء الأطفاؿ. 
عمى الاسرة فيسبب الكثير مف الصعوبات الحياتية  ويمتد تأثير اضطراب طيؼ التوحد سمبا

اليومية عمى المستوي الاجتماعي والانفعالي، فعندما تعرؼ الأسرة أف طفميا منف فئة 
اضطراب طيؼ التوحد تنعزؿ ولا تعرؼ مف أيف تبدأ؛ والاسرة متمثمة في الوالديف والأطفاؿ 

وبالتالي حياة اجتماعية مستقرة،  تجمعيـ روابط متعددة لمدعـ المعنوي والمادي المتبادؿ
وتكمف أىمية الأسرة في اثنيف مف المياـ أحدىما المياـ الخارجية لمتنشئة الاجتماعية ونقؿ 

الأبناء، تمؾ المياـ حماية وتمبية احتياجات الثقافة لأبنائيا ثانيا المياـ الداخمية متمثمة في ال
  تختؿ بعد معرفة تشخيص الطفؿ باضطراب طيؼ التوحد.

 الأداء العاـ عمىعمى الرغـ أف طبيعة وأعراض وآثار اضطراب طيؼ التوحد 
بالقدر الذي حققو العمماء بيف الباحثيف لدى الطفؿ قد ازدادت وضوحا والتواصؿ الاجتماعي 

مف مختمؼ التخصصات في تفسير اضطراب طيؼ التوحد إلا إنو لا يوجد إلا القميؿ مف 
الدراسات والأبحاث الأجنبية خاصة التي تتناوؿ مشكمة اضطرابات الطلاقة )التمعثـ( لدى 

طفاؿ الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد وتتميز أىـ صور اضطرابات الطلاقة لدى ىؤلاء الأ
قحاـ بعض الأصوات التي ليس ليا معني  والمراجعة )انا  والاطالة interjectionsبالتكرار وا 
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قمت.... انا أخذت القمـ مف الرؼ( بالإضافة بعض أشكاؿ اضطرابات الطلاقة غير شائعة 
الظيور مثؿ تكرار الأصوات في نياية الكممة واحتباس الصوت أثناء نطؽ الأصوات الساكنة 

لكممة )الكممة المكسورة( وجميعيا مؤشر لعدـ اتقاف الطفؿ ذو اضطراب طيؼ في وسط ا
التي ىدفت  . ولقد اتفقت نتائج عديد مف الدراسات (Logan, 2020, 262)التوحد لمغة 

( ٓٔعلاج التمعثـ لدى ذوي اضطراب طيؼ التوحد أنو بعد تركيز برنامج تدخؿ لمدة ) إلى
خفضت حدة الاضطراب لدى المشاركيف والتي أصبحت أسابيع عمى قواعد علاج التمعثـ ان

 ,Whelan)( كممة بعد انتياء جمسات البرنامج ٓٓٔ( كممات مف بيف كؿ )ٗتظير في )
and Burgess, 2013) كما أشارت نتائج دراسة ،Sisskin and Wasilus, (2014) 

الدراسة عف أف أحد الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد قد شارؾ في التدخؿ واسفرت نتائج 
استخداـ  إلىوذلؾ بعد المشاركة في برنامج تدخؿ سعى اضطراب التمعثـ انخفاض 

استراتيجيات تزيد مف قدرة الطفؿ عمى التعرؼ عمى التمعثـ ومف ثـ تعديمو وقد انخفضت 
( بعد المشاركة ٘.ٔ – ٕ.ٔ) إلى( كممة ٓٓٔ( كممات مف بيف كؿ )٘مف )اضطراب التمعثـ 

 في التدخؿ. 
علاقتو بضعؼ ميارات المغة البرجماتية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ  فيالتمعثـ  -ٕ

 : دالتوح
آلية إنتاج الكلاـ في الدماغ  Pexman et al,. (2011, 1097) يمخص

وترسؿ عبر حزمة الألياؼ  نو عندما نريد إنتاج كممة فإنيا تؤخذ مف منطقة فيرنؾ،إواستيعابو 
 إلىالمسئولة عف تحديد شكؿ الكممة، ثـ إرساؿ الأمر المناسب  منطقة بروكا إلىالمقوسة 

المنطقة المسئولة عف الحركة لمتحكـ في الجياز الصوتي وأعضاء النطؽ لإنتاجيا، وعندما 
الزاوية  التمفيقة إلىنريد قراءة كممة، فالمعمومة تؤخذ مف المنطقة البصرية الرئيسة وتنقؿ 

لسمعي لمكممة المختزلة في منطقة فيرنؾ، والتي ترسؿ مف التي تربط الشكؿ البصري والشكؿ ا
وعندما نحاوؿ فيـ كممة منطوقة يتـ إرساليا  منطقة بروكا، إلىخلاؿ حزمة الألياؼ المقوسة 

منطقة فيرنؾ المسئولة عف تفسير الكلاـ، وعندما  إلىمف المنطقة السمعية في القشرة المخية 
 إلىالتمفيفة الزاوية لتحويؿ الكممة  إلىرساؿ رسالة يكوف الكلاـ مرتبط بصورة معينة يتـ إ

تنسيؽ بيف مراكز المغة  إلىمثير بصري في المنطقة البصرية ومف ثـ فاف المغة تحتاج 
 المختمفة في المخ.
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بشكؿ  طيؼ التوحد ذوي اضطرابلدى الأطفاؿ عامة والأطفاؿ  يعتبر التأخر المغويو 
الواضح في  ءبالبطي تتسـظاىرة   (Tager-Flusberg, 2016, 143)خاص كما أشار 

اكتساب نمو الميارات المغوية مف الناحية الاستقبالية والتعبيرية وتختمؼ الفترة الزمنية التي 
( ٕٗ – ٓٔ) يبدأ فييا الطفؿ اكتساب المغة عمما بأف الفترة الطبيعية لتعمـ المغة تكوف بيف

وجود اضطراب في  إلىما بعد ىذه الفترة يشير  إلى، فإذا تأخّر الطفؿ عف اكتساب المغة شير
الحالة التي يعكس عندىا المستوى المّغوي  إلىذلؾ فالتأخر المغوي يشير  إلىالمغة، إضافة 

لمطفؿ، عمر زمني أقؿّ مف عمره الحقيقي، حيث تكوف الحصيمة المّغوية أقؿ بشكؿ واضح 
التأخر المغوي في فيـ المّغة والتعميمات بالمقارنة بأقرانو  مف نفس المرحمة العمرية وقد يظير 

ستقبالي وقد يكوف في جانب إنتاج المّغة و القدرة عمى التّعبير و قد المفظية أي في الجانب الا
 . يشمؿ كلا الجانبيف

لتحكـ والتنسيؽ الحركي لمكلاـ، يتميز في امعقد  نمائي التمعثـ اضطراب عصبيف
تتطور الشبكات لا عندما ىذا الاضطراب يبدأ الكلاـ، ؽ باضطرابات لا إرادية أو اختلاؿ في تدف

بشكؿ سريع، فيو اضطراب ديناميكي معقد في  الكلاـو  المسؤولة عف وظائؼ المغةالعصبية 
 ,Smith & Weber, 2017) العديد مف التفاعلات والعوامؿ الحركية والمغوية والانفعالية

يوجد  ، فقبؿ النطؽمف العممياتتضمف مجموعة معقدة تإنتاج الكلاـ . فعممية (2483
وأوامر حركية لتنشيط الجياز  تفاعلات سريعة لعمميات تخطيط الكلاـ والتخطيط الحركي

العضمي وأعضاء النطؽ حتى يتمكف الجياز التنفسي والصوتي معًا مف انتاج إشارات أو رموز 
. وفى (Lickley, 2015, 445)المستمع بسرعة وسلاسة  إلىصوتيو تنقؿ رسالة المتكمـ 

الجياز  ٚفشم Olander, Smith, & Zelaznik (2010, 876)حالة التمعثـ كما أوضح 
العضلات الضرورية لاستمرار الكلاـ بطلاقة،  إلىالحركي الكلامي في إرساؿ الأوامر الحركية 

وبالتالي فاف التمعثـ يرتبط بعدـ القدرة عمى التحكـ الدقيؽ في الأعضاء المسئولية عف انتاج 
كلاـ بطلاقة، ولذا نجد المتمعثميف يختمفوف عف الأطفاؿ غير المتمعثميف في سرعة ووقت ال

 حركات أعضاء الجياز الكلامي عند انتاج الكلاـ. 
نسيج يُغطي الأجزاء العميقة مف الدماغ، ويتكوف  فمادة المياليف البيضاء عبارة عف

تمؾ المادة البيضاء العصبية، مف ألياؼ عصبية تسمى المحاور التي تربط ما بيف الخلايا 
الدماغ مف إرساؿ الرسائؿ  وبالتالي تتمكفبيف الخلايا،  النواقؿ العصبية تسريعتعمؿ عمى 
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، ومف خلاؿ حماية الألياؼ العصبية مف الإصابةدورىا في  إلى، بالإضافة واستقباليا بسرعة
التصوير العصبي وجد أف تمؾ المادة أقؿ لدى الأشخاص ذوي اضطراب التمعثـ بالمقارنة 
بالأشخاص طبيعي النمو، وبالتالي يفقد الأشخاص ذوي اضطراب طيؼ التوحد القدرة عمى نقؿ 

 ,Cykowski, Fox)الإشارات العصبية بيف المناطؽ الدماغية المسؤولة عف انتاج الكلاـ 
Ingham, Ingham, & Robin, 2010, 2).  كما تشير الدلائؿ البحثية أف اضطراب

طيؼ التوحد يرتبط بوجود مشكلات في مادة المياليف البيضاء وقصور الاتصاؿ بيف المناطؽ 
) ,Deoni, Zinkstok, Daly, Ecker, Williams, & Murphy, 2015الدماغية 

).795 
العديد  فيبقصور  الأداء الوظيفيالاطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفع  يتصؼو 

المغة البرجماتية أو الاستخداـ  فيمف السموكيات المغوية فغالبا ما يكوف لدييـ مشكلات 
الاجتماعي لمغة، فينتجوف المغة باستخداـ أصوات رتيبة وقد يتحدثوف بصور مرتفع أو 

الدور أثناء الحديث  اتخاذو ببطء شديد كما لا يمكنيـ منخفض جدًا أو يتحدثوف بسرعة أ
الحديث الذاتي أو تكرار ما يقولوف برغـ تمتع ىؤلاء الأطفاؿ بالقدرة عمى  إلىويميموف 
 & ,Hallahan, Kauffman)الزمني لعمرىـ  ببشكؿ مناسوالقواعد  المفرداتاستخداـ 

Pullen, 2014, 291). 
وجود سبب رئيس في  إلىوالتمعثـ مف مشكلات اضطرابات المغة والكلاـ التي تفتقر 

عمى طوؿ ضعؼ قوة مادة المياليف البيضاء  إلىحدوثيا، ومع ذلؾ أشارت الأبحاث العصبية 
في الجانب العموي الأيسر لدى جميع الأشخاص ذوي الطولية المقوسة بعض أجزاء الحزمة 

التمعثـ، وىو ما يشار إليو بالجياز السمعي الخمفي وىو الذي يربط المناطؽ الحركية لمكلاـ 
بمراكز السمع في الدماغ والتي تساعد الفرد عمى معالجة الأصوات الكلامية اللازمة لاستخداـ 

نتاج الكلاـ الأصوات الكلامية بكفاءة وبالتالي تساعد ا -Soo)لفرد عمى الاستماع ومعالجة وا 
Eun, Garnett, Etchell, and Chow, 2019, 268- 269). 

العضمي التحكـ جانب عصبي في النمو في الالتمعثـ عند الأطفاؿ اضطراب معقد يعد 
باضطرابات لا إرادية التمعثـ يتميز بيف أعضاء الجياز الكلامي، و في الكلاـ والتنسيؽ الحركي 

 ,Olander. وقد أشار (Smith & Weber, 2017) الكلاـوسلاسة أو ضعؼ في تدفؽ 
Smith, and Zelaznik (2010, 876)  أنو أثناء التمعثـ يفشؿ الجياز الحركي الكلامي
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العضلات اللازمة لاستمرار تدفؽ وسلاسة الكلاـ  إلىفي توليد وارساؿ الأوامر الحركية 
فإف التمعثـ سواء تكرار  Walsh, Mettel, and Smith (2015, 1)بطلاقة. وكما أشار 

الأصوات أو الإطالة أو التوقؼ تمثؿ في نياية الأمر اخفاؽ في وقت وتآزر مفاصؿ جياز 
 النطؽ اللازمة لمتحدث بطلاقة. 

ذا كاف التمعثـ في الأساس اضطراب في الكلاـ فإنو أوؿ ما يظير كما يكوف  وا 
 & ,Walden, Frankel, Buhr, Johnson, Conture)اضطراب في المغة التعبيرية 

Karrass, 2012, 635) ويمكف التعرؼ عمى مستوي نمو المغة مف خلاؿ متوسط طوؿ .
أو المقاطع، أو الإطالة، أو  ،الكلاـ الذي يستخدمو الطفؿ أثناء الحديث، لأف تكرار الأصوات

السكوت، والتوقؼ تعتبر مؤشر لعدـ إتقاف الطفؿ لمغة، ومف ىنا يكوف نمو المغة لدى الأطفاؿ 
ذوي التمعثـ منخفض بالمقارنة بالأطفاؿ الذيف لا يعانوف مف التمعثـ، وأف عدـ اىتماـ الطفؿ 

 ,Nippold)تمعثـ لدى الأطفاؿ ال إلىبالقواعد والتراكيب النحوية وتأخر نمو المغة قد يؤدي 
. ولقد أكدت نتائج الدراسات السابقة عمى العلاقة الارتباطية الممحوظة بيف التمعثـ (2 ,2018

 ,Choi, Conture, Tumanova, Clarkفنجد نتائج دراسة  ونمو المغة لدى الأطفاؿ
Walden, & Jones, (2018) طرابات تؤكد أف الأطفاؿ ذوي التمعثـ لدييـ تاريخ مف اض

وفى نفس . المغة واضطرابات النطؽ كما يعانوف مف مشكلات في التعمـ وفى الكتابة التحريرية
 Mohammed, Zaki, Mahmoud, & Abdelhamedالسياؽ أكدت نتائج دراسة 

عمى أف مشكلات المغة الاستقبالية والتعبيرية لدى الأطفاؿ ذوي التمعثـ في مصر  (2022)
مقارنة بالأطفاؿ غير المتمعثميف. ولقد أوضحت الدراسة أف الأطفاؿ أعمى بشكؿ داؿ احصائيا 

مف  %ٗٗذوي التمعثـ أكثر عرضة لاضطرابات النطؽ والاضطرابات المغوية وأف ما يقرب مف 
 ,Mohammed, et al., 2022)الأطفاؿ ذوي التمعثـ يعانوف مف أحد اضطرابات التواصؿ 

وجود علاقات إيجابية  إنٗ Choi, Hurd, & Kim, (2022)دراسةأشارت نتائج . كما (1
دراكيـ لمتمعثـ وبيف قدرة الأطفاؿ المغوية وتقييميـ السمبي لمتمعثـ  بيف قدرة الأطفاؿ المغوية وا 

 القدرات المغوية لديو والعكس صحيح.  تفكمما كاف وعى الطفؿ بالتمعثـ أكثر إيجابية كمما ازداد

لـ تدعـ وجود علاقة ارتباطية بيف  Nippold (2012)ومع ىذا فاف نتائج دراسة 
التمعثـ والقدرة المغوية عمى اعتبار أف التمعثـ ىو عدـ قدرة الطفؿ عمى التحكـ في أعضاء 
الجياز الكلامي ولذا فإف مشكمة الطفؿ ليست في نمو المغة بقدر ما ىي صعوبة في التعبير 
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في. ويمكف لمباحث تفسير عف المعني المقصود مف خلاؿ استخداـ الجياز الكلامي بشكؿ وظي
ذلؾ أف تمؾ النتيجة المتعارضة ربما تناسب الأطفاؿ طبيعي النمو الذيف قد لا يعانوف في 
الأساس مف مشكمة في نمو المغة ويظير لدييـ التمعثـ بينما نجد أف جميع الأطفاؿ ذوي 
د اضطراب طيؼ التوحد متأخريف لغويا إذ يعتبر اضطراب طيؼ التوحد في حد ذاتو أح

 عجز تكويففي  تتمثؿرئيسية  بعدة صفات طيؼ التوحد ويتسـ اضطراباضطرابات المغة. 
والتواصؿ، والاىتمامات النمطية المتكررة  التأخر في النمو المغوي،و العلاقات الاجتماعية، 

(Thurm, Lord, Lee, & Newschaffer, 2007, 1721). 
مثؿ كيفية عدة أفكار  Lam (2014, 533)كما أوضح ماتية جالبر المغة تغطي و 

واختيار الكممات المتعمقة بالسياؽ  الاجتماعي،لغة أثناء التفاعؿ  إلىتحويؿ الأفكار 
، ومف ثـ فإف قدرات الطفؿ البرجماتية تستمزـ الاختيار عمى المستمع االاجتماعي، وتأثير ىذ

السموؾ الاجتماعي وفيـ الرموز والاشارات المغوية و استخداميا و معرفة كيفية تفسير المغة 
للآخريف وفيـ القواعد التي تحكـ السموؾ، وبطريقة أخري فإف ميارات المغة البرجماتية تتطمب 

 مف الطفؿ التحدث بوضوح والتصرؼ بشكؿ مناسب وفيـ وجيات نظر الآخريف. 
، ةفيـ السخرية، والفكاىة، والاستعار وتشتمؿ ميارات المغة البرجماتية عمى ميارات 

والجناس وبدوف تمؾ الميارات يواجو الطفؿ صعوبات في الادراؾ الاجتماعي وصعوبة ، والتعبير
 ,Loukusa) التعرؼ عمى المشاعر والانفعالات وصعوبة في فيـ الشؽ المفظي لنظرية العقؿ

Mäkinen, Kuusikko-Gauffin, Ebeling, & Leinonen, 2018, 4).  
-5أكد الدليؿ التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الطبعة الخامسة  ولقد

DSM  أف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد غالبا ما يعانوف مف مشكلات في المغة
ماتية، والتي تتضمف كيفية استخداـ المغة داخؿ السياؽ الاجتماعي، وضعؼ القدرة عمى جالبر 

أو مع احتياجات المستمع، وصعوبات في تتبع قواعد تغير التواصؿ بما يتناسب مع السياؽ 
 .(APA, 2013) المحادثة، وصعوبة في فيـ الإيماءات والمعاني المجازية في السياؽ

( أف الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد يعانوف مف ٖٕٔٓحسف، و )الجلامدة،  ذكرتكما 
الصادر عف  مشكمة في تبادؿ الحديث، حيث يخفقوف في الربط أو التنسيؽ بيف الحديث

الآخريف وعف أنفسيـ، وأيضا يكونوف غير قادريف عمى الدخوؿ في حديث مرتب، ونجدىـ لا 
الآخريف، وغالبا  إلىيعرفوف متى يبدؤوف الحديث ومتى ينيونو، لكي يتمكنوا مف الاستماع 
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نجد أف الآخريف لا ييتموف بحديث الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد أثناء كلاميـ وىذا 
لي يؤثر في تواصميـ مع الآخريف، وىكذا يتضح أف اضطراب ميارات المغة البرجماتية يعد بالتا

أحد الخصائص الشائعة بيف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد وقد اىتمت بو كثير مف 
 الاىتماـ الكافي في الدراسات العربية. يحصؿ عمىالدراسات الأجنبية في حيف لـ 

 Young, Diehl, Morris, Hyman, & Bennettoدراسة ولقد ىدفت 
مف الأطفاؿ عينة دى ميارات المغة البرجماتية للتحسيف تقييـ فاعمية برنامج  إلى (2012)

برنامج  وتـ تصميـوأطفاؿ،  (ٗٔ) قواميا الأداء الوظيفياضطراب طيؼ التوحد مرتفعي ذوي 
، وكشفت اجتماعية متعددة سياقاتميارات المغة البرجماتية واستخداميا في  يـف لتحسيف
فاعمية البرنامج المصمـ في تنمية القدرة الاستدلالية عمى القراءة واستخداميا في عف النتائج 

  الصوت. نبرةتغير ذلؾ مثؿ الجانب المفظي وغير المفظي والكلامي وما وراء المغة ك
المغة تأثير اضطراب ميارات  التعرؼ عمى إلى Norbury (2014)في حيف سعت دراسة 

عمى ميارة السرد لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، وذلؾ باستخداـ ثلاث  البرجماتية
مف  طفلًا  (ٕٓ)المجموعة الأولى  تضمنت( عاـ، ٘ٔ-ٙمجموعات تراوحت أعمارىـ ما بيف )

، والمجموعة مف المتأخريف لغويا طفلًا  (ٖٕ، والمجموعة الثانية )ذوي اضطراب طيؼ التوحد
أداء في تشابو  عف وجودنتائج الدراسة  وأسفرت، طبيعي النمو مف الأطفاؿ طفلًا  (ٕٚ)الثالثة 

فكانوا لا يفيموف القصة في ميارة سرد لمتأخريف لغويا الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد وا
دلالات الجمؿ ويحذفوف بعض العناصر الرئيسية والميمة في القصة، وذلؾ يدؿ عمى أنيـ 

وقصور في ميارات المغة البرجماتية التي تعد ذات تأثير واضح وىاـ يعانوف مف اضطراب 
 .القصة عمى كفاءة ميارة سرد

علاج اضطراب المغة البرجماتية وتحسيف  إلى( ٕ٘ٔٓرضا خيري )ىدفت دراسة كما 
وأسفرت ( الأداء الوظيفيالتفاعؿ الاجتماعي لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد )مرتفعي 

فاعمية البرنامج التدريبي التخاطبي في علاج اضطراب المغة البراجماتية نتائج الدراسة عف 
 .وتحسيف التفاعؿ الاجتماعي لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد

فعالية استراتيجية عمى ( التعرؼ ٕٚٔٓبينما استيدفت دراسة وشاحي وربيع )
لدى الأطفاؿ ذوي القصة الاجتماعية في تحسيف النمو المغوي والاستخداـ الاجتماعي لمغة 

 إلىتـ تقسيميـ  ،( طفؿ وطفمةٕٓ) قوامياالدراسة عينة  وشارؾ فياضطراب التوحد، 
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المستخدمة  الاستراتيجيةنتائج الدراسة عف كفاءة  كشفتضابطة، وقد و مجموعتيف تجريبية 
 في تحسيف النمو المغوي، والاستخداـ الاجتماعي لمغة لدى أطفاؿ المجموعة التجريبية

 بالمقارنة بالمجموعة الضابطة. 
التحقؽ مف فعالية برنامج  إلى( ٜٕٔٓ) ، زكي، سميمافواستيدفت دراسة عثماف

لتحسيف مياـ نظرية التماسؾ المركزي وعلاج اضطراب ميارات المغة البرجماتية لدى الأطفاؿ 
ف ذوي إناث( م ٖ -ذكور  ٚأطفاؿ ) ٓٔذوي اضطراب التوحد، وقد تكونت عينة الدراسة مف 

نتائج عف فعالية البرنامج التدريبي في تحسيف مياـ نظرية الاضطراب التوحد، وقد أسفرت 
 ماتية.جالتماسؾ المركزي، وعلاج اضطراب المغة البر 

بناء برنامج سموكي لتنمية ميارات  إلى( بدراسة ىدفت ٕٛٔٓوقد قاـ أبو سويمـ )
حد، والتعرؼ عمى فاعمية البرنامج استخداـ المغة الوظيفية لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التو 

مقياس ميارات استخداـ المغة الوظيفية، الدراسة استخدمت و القائـ عمى النظرية السموكية، 
نتائج فاعمية البرنامج التدريبي، الأظيرت و قائـ عمى النظرية السموكية. البرنامج وتـ تطبيؽ ال

المشاركيف في المجموعة ؿ بيف درجات الأطفادالو احصائيا فروؽ التي اتضح في وجود 
 البعدي عمى مقياس استخداـ ميارات المغة الوظيفية.و عمى القياس القبمي التجريبية 

الفيديو عمى بالتحقؽ مف فعالية النمذجة الذاتية  إلى Chi (2019) دراسة سعت كما
( أطفاؿ ٖعينة مف )التكونت وقد ميارات التواصؿ الاجتماعي للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد. 

الفيديو في تحسيف ميارات بنتائج عف فعالية النمذجة الذاتية وكشفت الذوي اضطراب التوحد، 
 الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد. التواصؿ الاجتماعي لدى

 ,Murphyمع   Cheng, Rho, & Masino, (2017, 1-2) ولقد اتفؽ
Wilson, Robertson, Ecker, Daly, Hammond, … McAlonan, (2016, 

بعجز مستمر في التواصؿ  يتصؼ اضطراب طيؼ التوحد عمى أف الطفؿ ذو (1669
مجموعة  إلىكما يشير  الاجتماعي، وكذلؾ أنماط مقيدة ومتكررة مف السموؾ والاىتمامات

جانب وباضطراب طيؼ التوحد لدى ذوي التي يمكف أف تحدث  والعجزواسعة مف الأعراض 
والمناعي  يؤثر عمى الجياز اليضمي فاف ىذا الاضطرابىذه الأعراض السموكية الأساسية 

الأمراض الشائعة العصبية والنفسية والبدنية: ومف ثـ تظير عمييـ  والكبدي والغدد الصماء
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الصرع وضعؼ النوـ والتشوىات الحسية والتأخير كللؤمراض العصبية  الأمراض المصاحبة مثؿ
 .الحركية الوظائؼي والعجز ف

التمعثـ لدى الأطفاؿ ذوي  اضطراب خفض فيالعلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف  -ٖ
 اضطراب طيؼ التوحد: 

قدرة ىذا الأسموب عمى خفض  فيديف الو وال ترتبط كفاءة العلاج التفاعمي بيف الطفؿ
زيادة طواعية الطفؿ ليـ ويتبع  إلىالتقديرات السمبية لموالديف حوؿ سموكيات الطفؿ مما يؤدى 

، علاوة عمى اكساب الوالديف العديد مف أساليب المعاممة الوالدية البيت فيتعميماتيـ 
تتـ بيف الطفؿ والوالديف فاصبح  التيكـ ونوعية التفاعلات  فيالايجابية الامر الذى يظير 

أف يكوف دائما بجوار الأـ أو مقدـ  فيالمعب رغبة  فيالطفؿ ىو الذي يبادر بالرغبة للانخراط 
الجموس بجوارىف  فيأف الاطفاؿ يرغبف  إلىالرعاية اثناء المعب وقد اشارت بعض الاميات 

محاولة اليروب مف غرفة المعب  فيأثناء اداء الانشطة وانخفضت رغبة ىؤلاء الأطفاؿ 
ج التفاعمي، كما وتسمؽ الأثاث أو الميؿ نحو المعب الانعزالي كمما تقدمت جمسات العلا

تكويف رابطة قوية بيف الطفؿ  فيالعلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف ساعدت جمسات 
والوالديف وزيادة قيمة التفاعؿ الاجتماعي مما شجع الوالديف عمى تقديـ التعميمات والتعميقات 

 Floortimeالوالدية عمى سموكيات الأطفاؿ واستجابتيـ ليا، فمف خلاؿ استخداـ استراتيجية 
)الوقت الذى نقضيو معا عمى الأرض( تمكف الوالديف مف زيادة انخراط الطفؿ ومشاركتو 

زيادة ميارات المغة الاستقبالية والتعبيرية واستخداـ المغة، فقد أدت  إلىالاجتماعية مما ادى 
 التية تشجيع الوالديف عمى التركيز عمى الالفاظ والأصوات المغوي إلىجمسات العلاج التفاعمي 

 .(Bearss, Celano, & Sharp, 2014, 76- 78)يصدرىا الطفؿ 
 Shafiei, Faramarzi, Abedi, Dehqan, & Scherer (2019)أشارت نتائج دراسة 

ونسبة المقاطع اضطراب التمعثـ في خفض العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف فاعمية  إلى
 & ,Preston, Halpin, Clarkeكما أشارت نتائج دراسة   التي بيا تمعثـ لدى الأطفاؿ.

Millard (2022)  أف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد المشاركيف في الدراسة قد أظيروا
تحسف داؿ وانخفاض في التمعثـ بعد تطبيؽ البرنامج وذلؾ وفقا لتقارير الوالديف، واستمرار 

زيادة وعييـ بالتمعثـ   إلىتقارير الوالديف التحسف لمدة عاـ واحد بعد العلاج، كما اشارت 
والثقة في قدرتيـ عمى إدارة علاج أطفاليـ مما يؤكد عمى أف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ 
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العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف التوحد المصحوب بالتمعثـ وأسرىـ يمكنيـ الاستفادة مف 
الأبحاث التي تدعـ فاعمية ىذا المدخؿ مزيد مف   إلىوتوصي الدراسة أننا لا زلنا في حاجو 

برنامج تدريبي قائـ  بنػاءاجراء الدراسة الحالية، ومحاولة    إلىالعلاجي وىو ما دفع الباحث 
العلاج التفاعمي بيف الطفؿ  -أحد الاستراتيجيات التي تدعميا الشواىد البحثية عمى 

المتأخرة ذوي اضطراب طيؼ  مرحمة الطفولةلدى أطفاؿ اضطراب التمعثـ لخفض  -والوالديف
، أملًا في تحسف تفاعميـ واندماجيـ في المجتمع بصورة الأداء الوظيفيالتوحد مرتفعي 

 طبيعية. 
 فروض البخح  

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياس القبمي والبعدي  .1
لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي الأداء الوظيفي  اضطراب التمعثـفي 

 .)المجموعة التجريبية( لصالح التطبيؽ البعدي

فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية توجد  .2
لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد  اضطراب التمعثـوالمجموعة الضابطة في 

 .يفي بعد تطبيؽ البرنامج لصالح المجموعة التجريبيةمرتفعي الأداء الوظ

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياس البعدي  لا .3
ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي الأداء اضطراب التمعثـ لدي الأطفاؿ والتتبعي في 

 .الوظيفي )المجموعة التجريبية(

متوسطي رتب درجات القياس القبمي والبعدي توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف  .4
في ميارات المغة البرجماتية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي الأداء 

 .الوظيفي )المجموعة التجريبية( لصالح التطبيؽ البعدي

فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية توجد  .5
ارات المغة البرجماتية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ والمجموعة الضابطة في مي

 .التوحد مرتفعي الأداء الوظيفي بعد تطبيؽ البرنامج لصالح المجموعة التجريبية

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات القياس البعدي  لا .6
حد الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التو لدي والتتبعي في ميارات المغة البرجماتية 

 .مرتفعي الأداء الوظيفي )المجموعة التجريبية(
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 اجراءات البخح  

برنامج دراسة أثر متغير مستقؿ ) فيالمنيج شبو التجريبي حيث يبحث  الحالياتبع البحث 
ات التابعة الأوؿ )خفض حدة متغير اثنيف مف ال في( العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف

اضطراب طيؼ التوحد المصحوب لدى الأطفاؿ ذوي )ميارات المغة البرجماتية( التمعثـ( والثاني 
 بالتمعثـ.

 عًه: البخح  

 عًه: البخح الاستطلاعً:  
( طفؿ مف ذوي اضطراب طيؼ التوحد عمر ٓ٘تكونت عينة البحث الاستطلاعية مف )

قد تواجو الباحث أثناء  التي( عاـ بغرض تقنيف أدوات البحث وتحديد الصعوبات ٕٔ -ٜ)
الأساسية، والتي كاف أىميا صعوبة الحصوؿ عمى العينة تطبيؽ الأداة عمى أفراد العينة 

 التي تتوفر فييا خصائص البحث )اضطراب طيؼ التوحد المصحوب بالتمعثـ(. 
 العًه: الأساسً:  

 ( أطفاؿ مف ذوي اضطراب طيؼ التوحدٓٔتكونت عينة البحث الأساسية مف عدد )
 في( عاـ، ومف شروط القبوؿ لممشاركة ٕٔ -ٜالمصحوب بالتمعثـ مف الأطفاؿ عمر )

أو  ،حركيةأو  ،عقميةاعاقة مصاحبة )إعاقة  أييكوف لدى الطفؿ  ألاالبحث الحالي 
( ٓٔ.ٔ(، وانحراؼ معياري قدره )ٓٙ.ٓٔأو بصرية( بمتوسط حسابي قدره ) ،سمعية

 (.ٓٓٔ – ٜٓمعامؿ ذكاء يتراوح بيف )و 
 خطوات اختيار العينة: 

بعد التواصؿ مع أكثر مف مركز مف مراكز الاطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة تـ التوصؿ الى 
المركز الاستشاري  فيوجود عدد مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد المصحوب بالتمعثـ 

وبعد مراجعة سجلات تشخيص الأطفاؿ باضطراب  ،للؤطفاؿ والمراىقيف بمحافظة بورسعيد
مقياس عصبيًا وسموكيًا وبمراجعة درجات الاطفاؿ عمى اختبار الذكاء ) تشخيصاطيؼ التوحد 

كما استخدـ الباحث مقياس جيمياـ ( ٕٚٔٓ وكسمر النسخة الرابعة للؤطفاؿ ترجمة البحيري،
 Gilliam Autism Rating Scale GARSالتقديري لتشخيص اضطراب التوحد 

قاـ ( لتشخيص اضطراب التوحد، كما ٕٕٓٓأبو المجد،و محمد، )ترجمة وتعريب  (2006)
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مقياس ميارات المغة ( ثـ قاـ بتطبيؽ ٜٜٜٔ الباحث بتطبيؽ اختبار شدة التمعثـ )الرفاعي،
ىي ( أبعاد رئيسية ٙمف )يتكوف و لأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد دى الالبرجماتية 

 . (التواصؿ المغوي، الانتباه، السياؽ، التواصؿ غير المفظي، الاىتمامات، الاجتماعيةالعلاقات )
( أطفاؿ مف ذوي ٓٔعينة قواميا ) فيومف ثـ تـ التوصؿ الى مجتمع الدراسة المتمثؿ 

ا إلى مجموعتيف ئيً اضطراب طيؼ التوحد المصحوب بالتمعثـ، تـ تقسيميـ عشوا
تحقيؽ التكافؤ بيف  وبالتاليكؿ مجموعة  في( أطفاؿ ٘) تجريبية وضابطة متساويتيف

وميارات المغة البرجماتية  الذكاء وشدة التمعثـالعمر الزمني و درجة  فيالمجموعتيف 
 كما يمي:ويتضح ذلؾ 

 (2جذٔل )

 انزكبفؤ ثٍٛ انًجًٕػزٍٛ )انزجشٚجٛخ ٔانضبثطخ( فٙ انؼًش انضيُٗ، ٔانزكبء

 ٌ انًجًٕػخ انًزغٛشاد
 انًزٕعظ

 انذغبثٙ

الاَذشاف 

 انًؼٛبس٘

يزٕعظ 

 انشرت

يجًٕع 

 انشرت
u z 

يغزٕٖ 

 انذلانخ

انؼًش 

 انضيُٙ

 02.22 2.22 2.02 22.22 2 انزجشٚجٛخ
22.2 2.222 

غٛش 

 06.22 2.02 2.20 22.22 2 انضبثطخ دانخ

يؼبيم 

 انزكبء

 02.22 2.22 0.20 22.22 2 انزجشٚجٛخ
20.2 2.226 

غٛش 

 02.22 2.62 0.22 22.02 2 انضبثطخ دانخ

( أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب ٔيتضح مف جدوؿ )
وىذا يدؿ  الذكاء،درجات المجموعتيف التجريبية والضابطة في كؿ مف: العمر الزمني، ومعامؿ 

الأمر الذي يميد لمتطبيؽ  القبمي،تكافؤ المجموعتيف )التجريبية والضابطة( في التطبيؽ  عمى
 العممي بصورة منيجية صحيحة.

 (:0جذٔل )

 انزكبفؤ ثٍٛ انًجًٕػزٍٛ )انزجشٚجٛخ ٔانضبثطخ( فٙ انزهؼضى

 ٌ انًجًٕػخ
انًزٕعظ 

 انذغبثٙ

الاَذشاف 

 انًؼٛبس٘

يزٕعظ 

 انشرت

يجًٕع 

 انشرت
u z 

يغزٕٖ 

 انذلانخ

 02.22 2.22 2.22 22.62 2 انزجشٚجٛخ
2.2 2.622 

 غٛش

 22.22 6.22 2.00 20.20 2 انضبثطخ دانخ

( أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب ٕيتضح مف جدوؿ )
تكافؤ المجموعتيف  عمىوىذا يدؿ  التمعثـ،درجات المجموعتيف التجريبية والضابطة في 
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الأمر الذي يميد لمتطبيؽ العممي بصورة منيجية  القبمي،)التجريبية والضابطة( في التطبيؽ 
 صحيحة.

 (2جذٔل )

 يٓبساد انهغخ انجشجًبرٛخانزكبفؤ ثٍٛ انًجًٕػزٍٛ )انزجشٚجٛخ ٔانضبثطخ( فٙ 

 ٌ انًجًٕػخ الأثؼبد
انًزٕعظ 

 انذغبثٙ

الاَذشاف 

 انًؼٛبس٘

يزٕعظ 

 انشرت

يجًٕع 

 انشرت
u z 

يغزٕٖ 

 انذلانخ

انؼلالبد 

 الاجزًبػٛخ

 06.22 2.22 2.22 2.22 2 خانزجشٚجٛ
22.2 2.022 

غٛش 

 02.22 2.22 2.22 22.22 2 انضبثطخ دانخ

 الاْزًبيبد
 02.22 2.22 2.22 2.62 2 انزجشٚجٛخ

2.2 2.226 
غٛش 

 22.22 6.22 2.22 6.22 2 انضبثطخ دانخ

انزٕاصم غٛش 

 انهفظٙ

 02.22 2.22 2.22 2.02 2 انزجشٚجٛخ
22.2 2.222 

غٛش 

 02.22 2.22 2.22 2.22 2 انضبثطخ دانخ

 انغٛبق
 22.22 6.22 2.22 2.22 2 انزجشٚجٛخ

22.2 2.222 
غٛش 

 02.22 2.22 2.22 2.22 2 انضبثطخ دانخ

 الاَزجبِ
 22.22 6.22 2.22 2.62 2 انزجشٚجٛخ

2.2 2.622 
غٛش 

 02.22 2.22 2.22 2.02 2 انضبثطخ دانخ

انزٕاصم 

 انهغٕ٘ 

 02.22 2.22 2.22 6.62 2 انزجشٚجٛخ
22.2 2.222 

غٛش 

 06.22 2.02 2.22 6.22 2 انضبثطخ دانخ

 انذسجخ انكهٛخ
 02.22 2.22 0.02 22.02 2 انزجشٚجٛخ

22.2 2.222 
غٛش 

 02.22 2.22 2.20 22.62 2 انضبثطخ دانخ

( أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب ٖيتضح مف جدوؿ )
تكافؤ  عمى، وىذا يدؿ ميارات المغة البرجماتيةدرجات المجموعتيف التجريبية والضابطة في 

الأمر الذي يميد لمتطبيؽ العممي  ،المجموعتيف )التجريبية والضابطة( في التطبيؽ القبمي
 بصورة منيجية صحيحة.

 البخح    أدوات

 اختبار شدة التمعثـ:  -ٔ
 (ٜٜٜٔاختبار شدة التمعثـ )تعريب وتقنيف نيمة رفاعي 

، وطوؿ لحظة ودرجة التمعثـ، ونسبة تكرار حدوث التمعثـ لقياساختبار شدة صمـ تـ ت
التمعثـ والحركات والأصوات المصاحبة لمتمعثـ، وىذا يعطي فكرة كاممة عف التمعثـ شكلًا 

تكرار حدوث التمعثـ كما ىو الحاؿ في بعض المقاييس  عمىلا يعتمد فقط  وموضوعاً. فيو



 م2727 مارس -5ج–( 522)عدد                                              ...    العلاج التفاعليبرنامج اعلية ف

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 022 - 

ولكف يعطى درجات واضحة لكؿ سموؾ ، عمى نفسو المفحوصـ حكالأخرى، ولا يعتمد عمى 
درجة كمية في نياية ( ٘ٗ( والدرجة )صفرالدرجة )تخاطبي مف جية المتمعثـ تتدرج ما بيف 

عمى معايير  يحتوي إنوحيث  (وصغاركبار )جميع الأعمار  كما يناسب الاختبار الاختبار.
 مف المتمعثميف. لمكبار وأخرى لمصغار

 وصؼ الاختبار
بعد تعريبو وتقنية عف ( ٜٜٜٔعاـ )بإعداد ىذا الاختبار نيمة الرفاعي قامت 

( متمعثـ ٕ٘) قوامياعينة مف المتمعثميف  عمىولقد تـ تقنيف الاختبار . (ٜٙٛٔ"ريمي")
كبار وتـ اختيار العينة بطريقة عشوائية مف المرضى  (ٕٙ)و أطفاؿ  (ٕٙ)مقسميف كما يمي: 

 . عيادة التخاطبعمى  المتردديف
وتحتوي ورقة التصحيح  والتصحيح.ويتكوف الاختبار مف ورقة بيا نموذج الاختبار 

نسبة تكرار حدوث التمعثـ ومتوسط أطوؿ ثلاث لحظات لمتمعثـ والحركات  أجزاء:عمى أربعة 
 للؤطفاؿ والكبار. والأصوات المصاحبة لمتمعثـ ثـ جػداوؿ شدة التمعثـ

أما بالنسبة . صغيرة لمتابعة تكرار التمعثـ في خمفية الورقةالمربعات مف ال( ٓ٘ٔكما توجد )
 لممواد المستخدمة في الاختبار ىي:

 قصص متسمسمة.لوثلاث صور  لموصؼ،صور ثلاث  .ٔ
 .لقراءة لأطفاؿ الصؼ الثالث ابتدائي حتى الخامسا اثنيف مف نصوص .ٕ
 لأطفاؿ الصؼ الخامس ابتدائي وما فوؽ اثنيف مف نصوص .ٖ
 لمكبار. اثنيف مف نصوص .ٗ

 الأبعاد التي يقيسيا الاختبار:
 تكرار حدوث التمعثـ. 
  التمعثـ.طوؿ لحظة 
  لمتمعثـ.الحركات والأصوات المصاحبة 
 :الاختبارإجراء 

، ثـ عمرهيقوـ الفاحص بإعطاء المفحوص الصور أو النصوص التي تتناسب مع 
الفاحص بمؿء المربعات الموجودة خمؼ  عمى أف يبدأ، القراءةوصؼ الصور أو يطمب منو 

 . )/( عند كؿ كممة متمعثمة ورقة التصحيح ب ).( عند كؿ كممة طمقة و
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 تعميمات التسجيؿ والتصحيح
 التمعثـبعد تكرار حدوث أولا: 

( كممة يتـ حساب النسبة المئوية لتكرار حدوث ٓ٘ٔبعد أف يملؤ الفاحص المربعات )
التمعثـ بأف يتـ حصر عدد الكممات المتمعثمة )/( في مئة كممة بعد تجاىؿ أوؿ صؼ مف 

( في آخر ٕ٘أوؿ صؼ و) ( فيٕ٘( كممة )ٓ٘بعد تجاىؿ ) بمعني صؼ.المربعات وآخر 
ويتـ  مئوية،المربعات الصغيرة عمى انو درجة  ىويكتب الرقـ في المربع الخاص بػو عم صؼ.

 2۱ –درجة خاـ في المربع الخاص بيا وىي درجة ما بيف صفر  إلىتحويؿ الدرجة المئوية 
 لموجودة في بداية ورقة تصحيح الاختبار.باستخداـ الجداوؿ الخاصة بتكرار حدوث التمعثـ وا

 بعد طوؿ التمعثـثانيا: 
الاستعانة  )يمكفيتـ حساب أطوؿ ثلاث لحظات لمتمعثـ في كؿ المئة وخمسيف كممة 

بإعادة سماع شريط التسجيؿ لمعرفة طوؿ لحظة التمعثـ( ويتـ عمؿ متوسط ليا، ثـ مف خلاؿ 
ىذا المتوسط إلى درجة خاـ تكتب في المربع الجدوؿ الموجود في ورقة التصحيح يتـ تحويؿ 

 .ٚ-ٔ فما بياـ قأر  وىي بيا،الخاص 
 المصاحبةبعد الحركات والأصوات ثالثا: 

ويحدد الفاحص درجة الشدة عمى المقياس الموجود الجمسة، ىذه تتـ مراقبتيا خلاؿ 
( صفربيف الدرجة ) وىي رقـ ما بالجدوؿ ثـ تجمع الدرجات وتكتب في المربع الخاص بيا،

 (.ٕٓوالدرجة )
 المجموع الكمي:

يحسب المجموع الكمي بجمع بنود الاختبار الثلاثة ويوضع في المربع الخاص بو 
 (.٘ٗ( والدرجة )صفربيف الدرجة ) وىو رقـ ما
 النيائي:التصحيح 

باستخداـ جدوؿ شدة التمعثـ سواء الخاص بالأطفاؿ أو بالكبار عمى حسب عمر 
، بسيط ،بسيطة جداً تـ تحويؿ درجة المجموع الكمي إلى صفة لشدة التمعثـ إما ي المفحوص.

 شديد أو شديد جداً.، متوسط
 قياس صدؽ وثبات الاختبار

 قياس الثبات:
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حيث طبؽ الاختبار عمى عمى اختبار شدة التمعثـ، تـ تطبيؽ طريقة إعادة الاختبار 
الارتباط وتـ قياس معامؿ  أسابيع. ٖ-ٕ( وأعيد تطبيقو مرة أخرى بعد فترة ٕ٘كؿ العينة )

حيث كاف معامؿ P <001.مستوي دلالة بطريقة بيرسوف وكانت النتائج عالية الدلالة عند 
وبعد الحركات  (ٙٛ.ٓ) طوؿ لحظة التمعثـ د( وبعٜٚ.ٓ)لبعد نسبة تكرار التمعثـ  الارتباط

 الاختبارالنتائج يتضح أف  ىذه ومف(. ٕٜ.ٓ)الكمي ولممجموع ( ٜٓ.ٓ) والأصوات المصاحبة
 .عالي الثبات

 قياس الصدؽ:
الداخمي وىو صدؽ  الاتساؽتـ تطبيؽ صدؽ المحكميف والصدؽ الظاىري وصدؽ 

ما بيف كؿ بعد والمجموع الكمي، وكانت  تحميؿ الأبعاد، حيث تـ حساب معامؿ الارتباط
بعد  ارتباط معامؿوكاف  P <001.مستوي دلالة  معاملات الارتباطات عالية الدلالة عند

ومف ىذا ( ٛٛ.ٓ)الحركات المصاحبة  ( وبعدٙٚ.ٓ)وبعد طوؿ التمعثـ  (ٕٛ.ٓ)التكرار 
 وىو قياس شدة التمعثـ. صادؽ في قياس ما صمـ مف أجمو  الاختباريتضح أف 

التوحػػد للؤطفػػاؿ ذوي اضػػطراب طيػػؼ لمقيػػاس ميػػارات المغػػة البرجماتيػػة الصػػورة الأوليػػة  -ٕ
 عداد الباحث(: إ)

عند اعداد مقياس ميارات المغة البرجماتية قاـ الباحث مسترشدا بالمقاييس التي قاـ 
لوضع الابعاد والمفردات المناسبة وذلؾ لقياس ميارات المغة البرجماتية  ببنائيابعض الباحثيف 

لقياس تمؾ الميارات لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد )مجتمع الدراسة الحالية( مثؿ 
ومقياس  Leonard, et al., (2011)ومقياس  Bignell & Cain (2007مقياس 

Adams (2012)  ومقياسHelland (2014)  ومقياسGeurts & Embrechts 
وكانت أىـ الابعاد  Law, et al., (2014)ومقياس  Tmler (2014)ومقياس  (2010)

لاجتماعية، بعد التي اتفقت عمييا تمؾ المقاييس ىي الابعاد التالية: بعد العلاقات ا
الاىتمامات، بعد التواصؿ غير المفظي، بعد السياؽ، بعد الانتباه، بعد التواصؿ المغوي مع 

مف تمؾ الأبعاد وتوزيع في صورتو الأولية الآخريف. وبالتالي تكوف مقياس المغة البرجماتية 
 مفردات المقياس كالتالي:

 ( مفردٙالبُعْد الأوؿ: العلاقات الاجتماعية )ات   . 
  :( مفردات.ٙ)الاىتمامات البُعْد الثاني 
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  :( مفردات.٘)التواصؿ غير المفظي البُعْد الثالث 
 ( مفردات.ٙالبُعْد الرابع: السياؽ ) 
  :( مفردات.٘)الانتباه البُعْد الخامس 
  :( مفردات.٘)التواصؿ المغوي البُعْد السادس 

  مفتاح تصحيح المقياس:
ليكرت تصحيح مقياس ميارات المغة البرجماتية عمى مقياس مف نوع اعتمد 

)دائما، غالبًا، أحيانًا، نادرًا، أبدًا(، وىي مف:  مفردةكؿ ل وذلؾ باختيار اختيار واحدالخماسي 
( وىذا فيما يخص تقدير الدرجات في الاتجاه الموجب بينما ٔ، ٕ، ٖ، ٗ، ٘) تمثؿ رقميًا

(. وكانت المفردات الموجبة ىي ٘، ٗ، ٖ، ٕ، ٔالسالب )تقدير الدرجات في الاتجاه 
، ٕٔ، ٕٓ، ٜٔ، ٛٔ، ٚٔ، ٙٔ، ٘ٔ، ٖٔ، ٕٔ، ٓٔ، ٙ، ٘، ٗ، ٖ، ٕ، ٔالمفردات )

، ٜ، ٛ، ٚ( بينما المفردات السالبة فكانت المفردات )ٖٔ، ٕٛ، ٕٚ، ٕٙ، ٕٗ، ٖٕ، ٕٕ
ٔٔ ،ٔٗ ،ٕ٘ ،ٕٜ ،ٖٓ ،ٖٕ ،ٖٖ .) 

 للخمقدًاض  الشًكى ةتري:الخصائ  

 لا: الاتساؽ الداخمي:أو 
 الاتساؽ الداخمي للؤسئمة مع الدرجة الكمية: -ٔ

وذلؾ مف خلاؿ درجات عينة التحقؽ مف الكفاءة السيكومترية بإيجاد معامؿ ارتباط 
مقياس ميارات المغة البرجماتية بيف درجات كؿ سؤاؿ والدرجة الكمية ل (Pearson)بيرسوف 
 ( يوضح ذلؾ:ٗوالجدوؿ )
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 (2جذٔل )

يؼبيلاد الاسرجبط ثٍٛ دسجبد كم عؤال ٔانذسجخ انكهٛخ نًمٛبط يٓبساد انهغخ انجشجًبرٛخ نلأطفبل رٔ٘ اضطشاة 

 طٛف انزٕدذ

 و
يؼبيم 

 الاسرجبط
 و

يؼبيم 

 الاسرجبط
 و

يؼبيم 

 الاسرجبط
 و

يؼبيم 

 الاسرجبط
 و

يؼبيم 

 الاسرجبط

انؼلالبد 

 الاجزًبػٛخ
 الاْزًبيبد

انزٕاصم غٛش 

 انهفظٙ
22 2.222** 06 2.622** 

2 2.602** 2 2.222** 22 2.622** 02 2.222** 02 2.222** 

0 2.222** 2 2.222** 22 2.222** 02 2.222** 02 2.602** 

 انزٕاصم انهغٕ٘  **2.222 00 **2.622 22 **2.622 2 **2.622 2

2 2.222** 22 2.222** 26 2.222** 02 2.222** 02 2.222** 

 **2.622 22 الاَزجبِ **2.660 22 **2.222 22 **2.602 2

 **2.222 22 **2.222 02 انغٛبق **2.022 20 **2.222 6

    22 2.222** 02 2.222** 
20 2.602** 

22 2.222** 

 2.22** دانخ ػُذ يغزٕٖ دلانخ 

مقياس ميارات المغة البرجماتية للؤطفاؿ ذوي ( أفَّ كؿ مفردات ٗيتضح مف جدوؿ )
 أي(، ٔٓ.ٓمعاملات ارتباطيا موجبة ودالة إحصائيًّا عند مستوى ) اضطراب طيؼ التوحد

( في البعد ٖٕ( مف البعد الثاني و )ٕٔ، ٓٔأنَّيا تتمتع بالاتساؽ الداخمي باستثناء العبارات )
 ادىما مف المقياس.عالرابع، مما استوجب استب

 الاتساؽ الداخمي للؤبعاد مع الدرجة الكمية:  -ٕ
ميػارات المغػة بػيف  (Pearson)باسػتخداـ مُعامػؿ بيرسػوف  رتبػاطلا ا تتـ حساب معاملا

كػػؿ بعػػد  طببعضػػيا الػػبعض مػػف ناحيػػة، وارتبػػا البرجماتيػػة للؤطفػػاؿ ذوي اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد
 ( يوضح ذلؾ:٘) ؿبالدرجة الكمية لممقياس مف ناحية أخرى، والجدو
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 (2جذٔل )

 يٓبساد انهغخ انجشجًبرٛخ نلأطفبل رٔ٘ اضطشاة طٛف انزٕدذ يصفٕفخ اسرجبطبد يمٛبط

 انكهٛخ 6 2 2 2 0 2 الأثؼبد و

2 
انؼلالبد 

 الاجزًبػٛخ
-       

      - **2.220 الاْزًبيبد 0

2 

انزٕاصم 

غٛش 

 انهفظٙ

2.222** 2.222** -     

    - **2.226 **2.622 **2.622 انغٛبق 2

   - **2.602 **2.220 **2.222 **2.222 الاَزجبِ 2

6 
انزٕاصم 

 انهغٕ٘ 
2.220** 2.202** 2.622** 2.222** 2.602** -  

 - **2.622 **2.222 **2.622 **2.220 **2.222 **2.660 انذسجخ انكهٛخ

 ( 2.22** دال ػُذ يغزٕٖ دلانخ )

( ممػا ٔٓ.ٓ) ةمستوى دلالػ( أفَّ جميع معاملات الارتباط دالة عند ٘يتضح مف جدوؿ )
 يدؿ عمى تمتع المقياس بالاتساؽ الداخمي.

 ثانيا: الصدؽ:
 (: التلازميصدؽ المحؾ )الصدؽ  -

( بػيف درجػات عينػة التحقػؽ مػف Pearsonتـ حساب معامؿ الارتباط بطريقػة بيرسػوف )
 :إعػداد) البرجماتيػةالمغػة  ومقيػاس )إعػداد الباحػث( يالكفاءة السيكومترية عمى المقياس الحال

دالػة  وىػي( ٕٗٙ.ٓكمحؾ خارجي وكانػت قيمػة معامػؿ الارتبػاط )( ٕ٘ٔٓ وآخروف شخص،ال
 ( مما يدؿ عمى صدؽ المقياس الحالي.ٔٓ.ٓعند مستوى )
 ثالثاً: الثبات:

 طريقة إعادة التطبيؽ: -ٔ
ّـَ ذلػػؾ بحسػػاب ثبػػات مقيػػاس  مػػف  النمػػو المغػػوي للؤطفػػاؿ ذوي اضػػطراب طيػػؼ التوحػػدتػػ
قدره أسبوعيف وذلؾ عمى عينػة التحقػؽ مػف الكفػاءة  زمنيخلاؿ إعادة تطبيؽ المقياس بفاصؿ 

السػػيكومترية، وتػػـ اسػػتخراج معػػاملات الارتبػػاط بػػيف درجػػات تلاميػػذ العينػػة باسػػتخداـ معامػػؿ 
( ممػا ٔٓ.ٓ، وكانت جميع معاملات الارتباط لأبعاد المقيػاس دالػة عنػد )(Pearson)بيرسوف 

أفَّ المقيػاس يعطػي نفػس النتػائج تقريبًػا إذا مػا اسػتخدـ أكثػر مػف مػرَّة تحػت ظػروؼ يشير إلػى 
 (:ٙالجدوؿ ) فيمماثمة وبياف ذلؾ 
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 (6جذٔل )

 َزبئج انضجبد ثطشٚمخ إػبدح انزطجٛك نًمٛبط يٓبساد انهغخ انجشجًبرٛخ نلأطفبل رٔ٘ اضطشاة طٛف انزٕدذ

 أثؼبد انًمٛبط
يؼبيم الاسرجبط ثٍٛ انزطجٛمٍٛ 

 ٔانضبَٙالأٔل 
 يغزٕٖ انذلانخ

 2.22 2.222 انؼلالبد الاجزًبػٛخ

 2.22 2.226 الاْزًبيبد

 2.22 2.202 انزٕاصم غٛش انهفظٙ

 2.22 2.226 انغٛبق

 2.22 2.226 الاَزجبِ

 2.22 2.262 انزٕاصم انهغٕ٘ 

 2.22 2.222 انذسجخ انكهٛخ

( وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيًّا بيف التطبيؽ الأوؿ ٙ)يتضح مف خلاؿ جدوؿ 
، ميارات المغة البرجماتية للؤطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحدلأبعاد مقياس  الثانيوالتطبيؽ 

ميارات المغة والدرجة الكمية لو، مما يدؿ عمى ثبات المقياس، ويؤكد ذلؾ صلاحية مقياس 
 وُضع مف أجميا.  التيلقياس السمة  التوحدالبرجماتية للؤطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ 

 طريقة معامؿ ألفا كرونباخ:  -ٕ
ّـَ حسػػاب معامػػؿ الثبػػات لمقيػػاس ميػػارات المغػػة البرجماتيػػة باسػػتخداـ معامػػؿ ألفػػا   –تػػ

لأبعػػاد المقيػػاس وكانػػت كػػؿ القػػيـ مرتفعػػة، ويتمتػػع بدرجػػة  يكرونبػػاخ لدراسػػة الاتسػػاؽ الػػداخم
 :(ٚ)الجدوؿ  يعالية مف الثبات، وبياف ذلؾ ف

 (2جذٔل )

 كشَٔجبر –يؼبيلاد صجبد يمٛبط يٓبساد انهغخ انجشجًبرٛخ ثبعزخذاو يؼبيم أنفب 

 كشَٔجبر –يؼبيم أنفب  أثؼبد انًمٛبط و

 2.222 انؼلالبد الاجزًبػٛخ 2

 2.226 الاْزًبيبد 0

 2.222 انزٕاصم غٛش انهفظٙ 2

 2.226 انغٛبق 2

 2.222 الاَزجبِ 2

 2.262 انهغٕ٘  انزٕاصم 6

 2.202 انذسجخ انكهٛخ

( أفَّ معاملات الثبات مرتفعة، مما يعطى مؤشرًّا جيدًا لثبات ٚيتضح مف خلاؿ جدوؿ )
 المقياس، وبناء عميو يمكف العمؿ بو.
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 طريقة التجزئة النصفية: -ٖ
عمػػى عينػػة التحقػػؽ مػػف الكفػػاءة ميػػارات المغػػة البرجماتيػػة قػػاـ الباحػػث بتطبيػػؽ مقيػػاس 
، وتػػـ للؤطفػػاؿ ذوي اضػػطراب طيػػؼ التوحػػد( طفػػلا مػػف ٓ٘السػػيكومترية التػػى اشػػتممت عمػػى )

تصحيح المقياس، ثـ تجزئتو إلى قسميف، القسـ الأوؿ اشتمؿ عمػى المفػردات الفرديػة، والثػاني 
عمى المفردات الزوجية، وذلؾ لكؿ طفؿ عمى حدة، وتـ حساب معامؿ الارتباط بطريقة بيرسػوف 

(Pearson)  المفػردات الفرديػة، والمفػردات الزوجيػة، فكانػت قيمػة  فيدرجات المفحوصيف بيف
براوف، ومعامؿ جتماف العامة لمتجزئة النصػفية مرتفعػة، حيػث تػدؿ عمػى أفَّ  –مُعامؿ سبيرماف 

 (:ٛالجدوؿ ) فيالمقياس يتمتع بدرجة عالية مف الثبات، وبياف ذلؾ 
 (2جذٔل )

 ثطشٚمخ انزجضئخ انُصفٛخ انجشجًبرٛخ نلأطفبل رٔ٘ اضطشاة طٛف انزٕدذيٓبساد انهغخ يُؼبيلاد صجبد يمٛبط 

 جزًبٌ عجٛشيبٌ ـ ثشأٌ أثؼبد انًمٛبط و

 2.260 2.202 انؼلالبد الاجزًبػٛخ 2

 2.222 2.226 الاْزًبيبد 0

 2.222 2.222 انزٕاصم غٛش انهفظٙ 2

 2.222 2.222 انغٛبق 2

 2.260 2.222 الاَزجبِ 2

 2.222 2.202 انهغٕ٘  انزٕاصم 6

 2.222 2.222 انذسجخ انكهٛخ

مػف أبعػاده بطريقػة بعػد معاملات ثبات المقيػاس الخاصػة بكػؿ  أفَّ ( ٛجدوؿ )يتضح مف 
بػػراوف متقاربػػة مػػع مثيمتيػػا طريقػػة جتمػػاف، ممػػا يػػدؿ عمػػى أف  - التجزئػػة النصػػفية سػػبيرماف

المغػػة البرجماتيػػة للؤطفػػاؿ ذوي ميػػارات لقياسػػو  يالمقيػػاس يتمتػػع بدرجػػة عاليػػة مػػف الثبػػات فػػ
 اضطراب طيؼ التوحد.

 الصورة النيائية لمقياس ميارات المغة البرجماتية ذوي اضطراب طيؼ التوحد: 
( ٖٓوىكذا، تـ التوصؿ إلػى الصػورة النيائيػة لممقيػاس، والصػالحة لمتطبيػؽ، وتتضػمف )

 :  التالي وعمى النح الستةعمى الأبعاد  خمس استجاباتكؿ مفردة تتضمف  ة،مفرد
 ( مفردٙالبُعْد الأوؿ: العلاقات الاجتماعية )ات   . 
  :( مفردات.ٗ)الاىتمامات البُعْد الثاني 
  :( مفردات.٘)التواصؿ غير المفظي البُعْد الثالث 
 ( مفردات.٘البُعْد الرابع: السياؽ ) 
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  :( مفردات.٘)الانتباه البُعْد الخامس 
  :مفردات.( ٘)التواصؿ المغوي البُعْد السادس 

 الأسالًب الإحصائً: 

  معامؿ ارتباط بيرسوف(Pearson). 

 طريقة معامؿ ألفا كرونباخ. 

 براوف –سبيرماف  طريقة التجزئة النصفية. 

 " اختبار ويمكوكسوفWilcoxon  ." 

 مربع ايتا، لقياس حجـ تأثير البرنامج  . 

 استخداـ اختبار ماف ويتنى  . 
 نتائج الدراس:  

 نتائج الفرض الأوؿ:  
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات " ينص الفرض عمى أنو
التمعثـ لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد خفض اضطراب القياس القبمي والبعدي في 

ولاختبار صحة ىذا  " مرتفعي الأداء الوظيفي )المجموعة التجريبية( لصالح التطبيؽ البعدي
( نتائج ىذا ٜ" ويوضح الجدوؿ )Wilcoxonويمكوكسوف "الفرض ثـ استخداـ اختبار 

 الفرض.
 (2جذٔل )

 اخزجبس ٔٚهكٕكغٌٕ نهفشق ثٍٛ يزٕعطٙ سرت دسجبد انمٛبعٍٛٛ انمجهٙ ٔانجؼذ٘ فٙ انزهؼضى

ٌ 
انمٛب

 ط

انًزٕعظ 

 انذغبثٙ

الاَذشاف 

 انًؼٛبس٘

انمٛبط 

انمجهٙ/ 

 انجؼذ٘

 انؼذد
 يزٕعظ

 انشرت

يجًٕع 

 انشرت
 zلًٛخ 

يغزٕٖ 

 انذلانخ

يشثغ 

 إٚزب

دجى 

 انزأصٛش

انشرت  2.22 22.62 انمجهٙ 2

 انغبنجخ

انشرت 

 انًٕججخ

 انزغبٔ٘

 الإجًبنٙ

2 

 صفش

 صفش

2 2.22 

2.22 

22.22 

2.22 
 كجٛش 2.222 2.22 0.220

 2.20 2.22 انجؼذ٘ 2

( ٘ٓ.ٓوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة ) (ٜيتضح مف الجدوؿ )
التمعثـ لصالح متوسط  يفي القياسيف القبمي البعدي ف عينة البحثبيف متوسطي رتب درجات 
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رتب درجات القياس البعدي، بقيـ متوسطات القياسيف )القبمي، البعدي(، وىذا يشير إلى 
 القياس البعدي نتيجة البرنامج. فيالتحسف الذي حدث لدى عينة البحث 

 
 :التالية المعادلة خلاؿ مف البرنامج تأثير حجـ لقياس ايتا، مربع حساب تـ وقد

 

 قيمػػة ىػػي( z) بينمػػا (ٓٓ.ٔ الػػى ٓٓ.ٔ-) مػػف ويمتػػد الارتبػػاط معامػػؿ ىػػو( r) حيػػث
 .العينة لأفراد الكمى العدد ىي( n) ماأ المجموعات رتب بيف الفروؽ

( التػي ٓٓ٘.ٓأعمػى مػف القيمػة ) ي( وىػٜٜٓ.ٓ) كانػتمربػع إيتػا  ةكما يتضح أف قيم
 عمػى كبيػر تػأثير حجػـ لػو المقتػرح البرنػامج أف عمػى يدؿ مما (؛ٓٛ.ٓتقابؿ حجـ تأثير كبير )

 .البرنامج ليذا العممية الدلالة مستوى ارتفاع عمى يدؿ كما العينة، أفراد
 :الثانينتائج الفرض 

فػروؽ ذات دلالػة إحصػػائية بػيف متوسػطي رتػب درجػػات توجػد يػنص الفػرض عمػى أنػػو " 
التمعػػػثـ لػػػدى الأطفػػػاؿ ذوي خفػػػض اضػػػطراب فػػػي المجموعػػػة التجريبيػػػة والمجموعػػػة الضػػػابطة 

اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد مرتفعػػػي الأداء الػػػػوظيفي بعػػػد تطبيػػػؽ البرنػػػامج لصػػػالح المجموعػػػػة 
( ٓٔيوضػح الجػدوؿ )التجريبية" ولاختبار صحة ىذا الفػرض تػـ اسػتخداـ اختبػار مػاف ويتنػى و 

 نتائج ىذا الفرض:
 ( 22جذٔل )

 ٙف ٔانضبثطخ انزجشٚجٛخ ٔدلانزٓب نهفشق ثٍٛ يزٕعطٙ سرت دسجبد انًجًٕػزٍٛ zلًٛخ اخزجبس يبٌ ٔٚزُٙ ٔ

 انزهؼضى

 ٌ انًجًٕػخ
انًزٕعظ 

 انذغبثٙ

الاَذشاف 

 انًؼٛبس٘

يزٕعظ 

 انشرت

يجًٕع 

 انشرت
z 

يغزٕٖ 

 انذلانخ

 22.22 2.22 2.22 2.22 2 انزجشٚجٛخ
0.622 2.22 

 22.22 2.22 2.22 22.22 2 انضبثطخ

( ٔٓ.ٓ( وجود فروؽ ذات دلالة إحصػائية عنػد مسػتوي دلالػة )ٓٔيتضح مف الجدوؿ )
تمعػثـ لم البعػدي القيػاس فػيالمجموعتيف التجريبية والضػابطة  أطفاؿبيف متوسطي رتب درجات 

المجموعػة  أطفاؿلصالح متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية، أي أف متوسط رتب درجات 
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بدلالة إحصػائية مػف نظيػره بالمجموعػة الضػابطة، وىػذا يحقػؽ صػحة  أقؿالتمعثـ ي التجريبية ف
 .الثانيالفرض 

 :الثالثنتائج الفرض 
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات  "لا ينص الفرض عمى أنو
الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد لدى التمعثـ خفض اضطراب القياس البعدي والتتبعي في 

ولاختبار صحة ىذا الفرض ثـ استخداـ اختبار  "مرتفعي الأداء الوظيفي )المجموعة التجريبية(
 تائج ىذا الفرض.( نٔٔ" ويوضح الجدوؿ ) Wilcoxonويمكوكسوف " 

 (22جذٔل )

 اخزجبس ٔٚهكٕكغٌٕ نهفشق ثٍٛ يزٕعطٙ سرت دسجبد انمٛبعٍٛٛ انمجهٙ ٔانجؼذ٘ فٙ انزهؼضى

 انمٛبط ٌ
انًزٕعظ 

 ٙانذغبث

الاَذشاف 

 ٘انًؼٛبس

انمٛبط 

انجؼذ٘/ 

 انززجؼٙ

 انؼذد
 يزٕعظ

 انشرت

يجًٕع 

 انشرت
 انذلانخ zلًٛخ 

انشرت  2.22 2.22 ٘انجؼذ 2

 انغبنجخ

 انشرت

 انًٕججخ

 انزغبٔ٘

 الإجًبنٙ

2 

0 

 صفش

2 

2.22 

0.22 

22.22 

2.22 
2.222 

غٛش 

 ٓٓ.ٔ ٓٓ.ٜ التتبعي ٘ دانخ

فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب  أنو لا توجد( ٔٔيتضح مف الجدوؿ )
وىذا يحقؽ صحة التمعثـ،  فيالقياسيف البعدي والتتبعي  فيدرجات أفراد المجموعة التجريبية 

 .الفرض الثالث
 :الرابعنتائج الفرض 

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات " ينص الفرض عمى أنو
القياس القبمي والبعدي في ميارات المغة البرجماتية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد 

ولاختبار صحة ىذا  " مرتفعي الأداء الوظيفي )المجموعة التجريبية( لصالح التطبيؽ البعدي
( نتائج ىذا ٕٔ" ويوضح الجدوؿ )Wilcoxonالفرض ثـ استخداـ اختبار ويمكوكسوف "

 الفرض.
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 (20جذٔل )

 اخزجبس ٔٚهكٕكغٌٕ نهفشق ثٍٛ يزٕعطٙ سرت دسجبد انمٛبعٍٛٛ انمجهٙ ٔانجؼذ٘ فٙ يٓبساد انهغخ انجشجًبرٛخ

 ٌ الأثؼبد
انمٛب

 ط

انًزٕعظ 

 ٙانذغبث

الاَذشا

ف 

انًؼٛبس

٘ 

انمٛبط 

انمجهٙ/ 

 انجؼذ٘

انؼذ

 د

يزٕع

 ط

 انشرت

يجًٕ

ع 

 انشرت

 zلًٛخ 

يغزٕ

 ٖ

 انذلانخ

يشثغ 

 إٚزب

دجى 

انزأص

 ٚش

انؼلالبد 

الاجزًبػ

 ٚخ

 2.22 2.22 ٙانمجه 2

انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

انًٕج

 ثخ

انزغبٔ

٘ 

الإجًبن

٘ 

ص

 فش

2 

ص

 فش

2 

2.22 

2.22 

2.22 

22.2

2 

0.26

2 
2.22 

2.20

2 
 كجٛش

2 
انجؼذ

٘ 
06.22 2.22 

الاْزًبيب

 د

 2.22 2.62 ٙانمجه 2

انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

انًٕج

 ثخ

انزغبٔ

٘ 

الإجًبن

٘ 

ص

 فش

2 

ص

 فش

2 

2.22 

2.22 

2.22 

22.2

2 

0.22

2 
2.22 

2.22

2 
 كجٛش

2 
انجؼذ

٘ 
26.02 2.22 

انزٕاصم 

غٛش 

 انهفظٙ

 2.22 2.02 ٙانمجه 2

انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

انًٕج

 ثخ

انزغبٔ

٘ 

الإجًبن

٘ 

ص

 فش

2 

ص

 فش

2 

2.22 

2.22 

2.22 

22.2

2 

0.22

2 
2.22 

2.22

2 
 كجٛش

2 
انجؼذ

٘ 
00.02 2.22 

 انغٛبق

 2.22 2.22 ٙانمجه 2

انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

انًٕج

 ثخ

انزغبٔ

٘ 

الإجًبن

٘ 

ص

 فش

2 

ص

 فش

2 

2.22 

2.22 

2.22 

22.2

2 

0.22

0 
2.22 

2.22

2 
 كجٛش

2 
انجؼذ

٘ 
02.02 2.62 

 الاَزجبِ

 2.22 2.62 ٙانمجه 2

انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

انًٕج

 ثخ

انزغبٔ

٘ 

الإجًبن

٘ 

ص

 فش

2 

ص

 فش

2 

2.22 

2.22 

2.22 

22.2

2 

0.20

2 
2.22 

2.22

2 
 كجٛش

2 
انجؼذ

٘ 
22.22 2.22 

انزٕاصم 

 انهغٕ٘

انشرت  2.22 6.62 ٙانمجه 2

 انغبنجخ

ص

 فش

2.22 

2.22 

2.22 

22.2

0.20

2 
2.22 

2.22

2 
 كجٛش

 2.22 26.22انجؼذ 2
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 ٌ الأثؼبد
انمٛب

 ط

انًزٕعظ 

 ٙانذغبث

الاَذشا

ف 

انًؼٛبس

٘ 

انمٛبط 

انمجهٙ/ 

 انجؼذ٘

انؼذ

 د

يزٕع

 ط

 انشرت

يجًٕ

ع 

 انشرت

 zلًٛخ 

يغزٕ

 ٖ

 انذلانخ

يشثغ 

 إٚزب

دجى 

انزأص

 ٚش

انشرت  ٘

انًٕج

 ثخ

انزغبٔ

٘ 

الإجًبن

٘ 

2 

ص

 فش

2 

2 

انذسجخ 

 انكهٛخ

 0.02 22.02 ٙانمجه 2

انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

انًٕج

 ثخ

انزغبٔ

٘ 

الإجًبن

٘ 

ص

 فش

2 

ص

 فش

2 

2.22 

2.22 

2.22 

22.2

2 

0.22

0 
2.22 

2.22

2 
 كجٛش

البعد ٘
 ي

ٕٕٔ.ٓ
ٓ ٗ.ٖٙ 

( ٘ٓ.ٓوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة ) (ٕٔيتضح مف الجدوؿ )
ميارات المغة  يفي القياسيف القبمي البعدي ف عينة البحثبيف متوسطي رتب درجات 

البرجماتية لصالح متوسط رتب درجات القياس البعدي، بقيـ متوسطات القياسيف )القبمي، 
ث فى القياس البعدي نتيجة البعدي(، وىذا يشير إلى التحسف الذي حدث لدى عينة البح

 البرنامج.
 :التالية المعادلة خلاؿ مف البرنامج تأثير حجـ لقياس ايتا، مربع حساب تـ وقد

 

 قيمػػة ىػػي( z) بينمػػا (ٓٓ.ٔ الػػى ٓٓ.ٔ-) مػػف ويمتػػد الارتبػػاط معامػػؿ ىػػو( r) حيػػث
 .العينة لأفراد الكمى العدد ىي( n) ماأ المجموعات رتب بيف الفروؽ

 – ٜٜٓ.ٓتراوحػت مػف ) لػوكما يتضح أف قيـ مربع إيتا للؤبعاد الفرعية والدرجػة الكميػة 
 يػدؿ ممػا (؛ٓٓٛ.ٓ( التػي تقابػؿ حجػـ تػأثير كبيػر )ٓٓ٘.ٓأعمى مف القيمػة ) ي( وىٜٜٗ.ٓ

 مسػتوى ارتفػاع عمػى يػدؿ كمػا العينػة، أفػراد عمػى كبير تأثير حجـ لو المقترح البرنامج أف عمى
 .البرنامج ليذا العممية الدلالة

 :الخامسنتائج الفرض 
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فػروؽ ذات دلالػة إحصػػائية بػيف متوسػطي رتػب درجػػات توجػد يػنص الفػرض عمػى أنػػو " 
المجموعػػة التجريبيػػة والمجموعػػة الضػػابطة فػػي ميػػارات المغػػة البرجماتيػػة لػػدى الأطفػػاؿ ذوي 

عػػػػة اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد مرتفعػػػي الأداء الػػػػوظيفي بعػػػد تطبيػػػؽ البرنػػػامج لصػػػالح المجمو 
( ٖٔالتجريبية" ولاختبار صحة ىذا الفػرض تػـ اسػتخداـ اختبػار مػاف ويتنػى ويوضػح الجػدوؿ )

 نتائج ىذا الفرض:
 ( 22جذٔل )

 انزجشٚجٛخ ٔدلانزٓب نهفشق ثٍٛ يزٕعطٙ سرت دسجبد انًجًٕػزٍٛ zاخزجبس يبٌ ٔٚزُٙ ٔلًٛخ 

 فٙ يٓبساد انهغخ انجشجًبرٛخ ٔانضبثطخ

 ٌ انًجًٕػخ الأثؼبد
انًزٕعظ 

 انذغبثٙ

الاَذشاف 

 انًؼٛبس٘

يزٕعظ 

 انشرت

يجًٕع 

 انشرت
z 

يغزٕٖ 

 انذلانخ

انؼلالبد 

 الاجزًبػٛخ

 22.22 2.22 2.22 06.22 2 انزجشٚجٛخ
0.622 2.22 

 22.22 2.22 2.22 22.02 2 انضبثطخ

 الاْزًبيبد
 22.22 2.22 2.22 26.02 2 انزجشٚجٛخ

0.620 2.22 
 22.22 2.22 2.22 6.02 2 انضبثطخ

انزٕاصم 

غٛش 

 انهفظٙ

 22.22 2.22 2.22 00.02 2 انزجشٚجٛخ

0.222 2.22 
 22.22 2.22 2.22 2.02 2 انضبثطخ

 انغٛبق
 22.22 2.22 2.62 02.02 2 انزجشٚجٛخ

0.662 2.22 
 22.22 2.22 2.22 2.02 2 انضبثطخ

 الاَزجبِ
 22.22 2.22 2.22 22.22 2 انزجشٚجٛخ

0.620 2.22 
 22.22 2.22 2.22 2.22 2 انضبثطخ

انزٕاصم 

 انهغٕ٘

 22.22 2.22 2.22 26.22 2 انزجشٚجٛخ
0.622 2.22 

 22.22 2.22 2.22 6.22 2 انضبثطخ

انذسجخ 

 انكهٛخ

 22.22 2.22 2.26 200.22 2 انزجشٚجٛخ
0.602 2.22 

 22.22 2.22 0.22 22.22 2 انضبثطخ

( ٔٓ.ٓ( وجود فروؽ ذات دلالة إحصػائية عنػد مسػتوي دلالػة )ٖٔيتضح مف الجدوؿ )
لأبعػاد  البعػدي القيػاس فػيالمجمػوعتيف التجريبيػة والضػابطة  أطفػاؿبيف متوسطي رتب درجات 

ميارات المغة البرجماتية لصالح متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية، أي أف متوسػط رتػب 
ميػارات المغػة البرجماتيػة والأبعاد الفرعية لالكمية الدرجة ي درجات طلاب المجموعة التجريبية ف

 .الثانيأكبر بدلالة إحصائية مف نظيره بالمجموعة الضابطة، وىذا يحقؽ صحة الفرض 
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 :السادسنتائج الفرض 
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات  "لا ينص الفرض عمى أنو

في ميارات المغة البرجماتية الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد  القياس البعدي والتتبعي
ولاختبار صحة ىذا الفرض ثـ استخداـ اختبار  "مرتفعي الأداء الوظيفي )المجموعة التجريبية(

 ( نتائج ىذا الفرض.ٗٔ" ويوضح الجدوؿ ) Wilcoxonويمكوكسوف " 
 (22جذٔل )

 نمٛبعٍٛٛ انمجهٙ ٔانجؼذ٘ فٙ يٓبساد انهغخ انجشجًبرٛخاخزجبس ٔٚهكٕكغٌٕ نهفشق ثٍٛ يزٕعطٙ سرت دسجبد ا

 انمٛبط ٌ الأثؼبد
انًزٕعظ 

 انذغبثٙ

الاَذشاف 

 انًؼٛبس٘

انمٛبط 

انجؼذ٘/ 

 انززجؼٙ

 انؼذد
 يزٕعظ

 انشرت

يجًٕع 

 انشرت
 انذلانخ zلًٛخ 

انؼلالبد 

 الاجزًبػٛخ

 2.22 06.22 انجؼذ٘ 2

انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

 انًٕججخ

 انزغبٔ٘

 الإجًبنٙ

0 

0 

2 

2 

0.22 

2.22 

2.22 

6.22 
2.222 

غٛش 

 دانخ

 2.22 02.22 انززجؼٙ 2

 الاْزًبيبد

 2.22 26.02 انجؼذ٘ 2

انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

 انًٕججخ

 انزغبٔ٘

 الإجًبنٙ

0 

2 

 صفش

2 

2.22 

2.22 

6.22 

2.22 
2.220 

غٛش 

 دانخ

 2.22 26.62 انززجؼٙ 2

انزٕاصم 

غٛش 

 انهفظٙ

 2.22 00.02 انجؼذ٘ 2

انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

 انًٕججخ

 انزغبٔ٘

 الإجًبنٙ

2 

0 

 صفش

2 

0.62 

2.22 

2.22 

2.22 
2.226 

غٛش 

 دانخ

 2.22 00.22 انززجؼٙ 2

 انغٛبق

 2.62 02.02 انجؼذ٘ 2

انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

 انًٕججخ

 انزغبٔ٘

 الإجًبنٙ

0 

0 

2 

2 

2.22 

2.02 

2.22 

6.22 
2.220 

غٛش 

 دانخ

 2.22 02.62 انززجؼٙ 2

 الاَزجبِ

 2.22 22.22 انجؼذ٘ 2
انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

 انًٕججخ

 انزغبٔ٘

 الإجًبنٙ

2 

0 

 صفش

2 

2.22 

2.22 

2.22 

6.22 
2.220 

غٛش 

 دانخ
 2.22 22.22 انززجؼٙ 2
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 انمٛبط ٌ الأثؼبد
انًزٕعظ 

 انذغبثٙ

الاَذشاف 

 انًؼٛبس٘

انمٛبط 

انجؼذ٘/ 

 انززجؼٙ

 انؼذد
 يزٕعظ

 انشرت

يجًٕع 

 انشرت
 انذلانخ zلًٛخ 

انزٕاصم 

 انهغٕ٘ 

 2.22 26.22 انجؼذ٘ 2

انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

 انًٕججخ

 انزغبٔ٘

 الإجًبنٙ

0 

0 

2 

2 

0.22 

2.22 

2.22 

6.22 
2.222 

غٛش 

 دانخ

 2.22 22.02 انززجؼٙ 2

انذسجخ 

 انكهٛخ

 2.26 200.22 انجؼذ٘ 2
انشرت 

 انغبنجخ

انشرت 

 انًٕججخ

 انزغبٔ٘

 الإجًبنٙ

0 

0 

2 

2 

0.22 

0.22 

2.22 

2.22 
2.222 

غٛش 

 دانخ
 2.22 200.22 انززجؼٙ 2

فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب  توجدأنو لا ( ٗٔيتضح مف الجدوؿ )
البرجماتية، ميارات المغة  فيالقياسيف البعدي والتتبعي  فيدرجات أفراد المجموعة التجريبية 
  .وىذا يحقؽ صحة الفرض الثالث
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 التفشير العام لهتائج البخح 

تػدخؿ علاجػي قػائـ عمػى الأدلػة يسػتخدـ العلاج التفاعمي بيف الطفػؿ والوالػديف نظراً لأف 
عػف طريػؽ التأكيػد  الوالػديفويعزز العلاقة بػيف  المشكمة والمضطربةلمعالجة سموكيات الأطفاؿ 

كتػدخؿ لمسػاعدة الأسػر التػي لػدييا ويسػتخدـ ، معاممة إيجابي بيػنيـ وبػيف الطفػؿ عمى أسموب
والعػلاج السػموكي بػيف الوالػديف والطفػؿ  ذوي الصػعوبات ويعتمػد ىػذا العػلاج عمػى المعػبأطفاؿ 
حيث يساعد العلاج بالمعب ىؤلاء الأطفاؿ عمى الشعور بالآمف والتعبير عػف مشػاعرىـ  للؤطفاؿ

والتواصؿ كمػا أف اسػتخداـ العػلاج السػموكي للؤطفػاؿ فػي ىػذا العػلاج يركػز أكثػر عمػى الوالػديف 
ـ سػموكيات أطفػاليـ ذوي مشػكلات وكيؼ يمكف لموالديف استخداـ ميارات مختمفة لتحسيف تنظي

. ومف ثـ يعتقد الباحث أف ىػذا العػلاج بمػا (Klatte, & Roulstone, 2016, 354)المغة 
بػيف الوالػديف والطفػؿ اثنػاء المعػب  تػوفيريتضمنو مف فنيات وميارات ومناخ ايجابي يسعي الى 

بيػػا كػػلا منيػػا وبمػػا  والتفاعػػؿ فيمػػا بيػػنيـ وزيػػادة الحمػػاس عنػػد أداء الأنشػػطة والميػػاـ المكمػػؼ
يعػػاني منيػػا  التػػيمعالجػػة المشػػكلات  فػػييسػػعي اليػػو مػػف زيػػادة دافعيػػة الوالػػديف لممسػػاىمة 

خفػػض حػػدة  فػػيجانػػب ىػػو المعنػػى الحقيقػػي لمحيػػاة )التخاطػػب( فعػػاؿ  فػػيأطفػػاليـ وخاصػػة 
 بؿ ويمتد تأثيره الى ما بعد المتابعة.  ،التمعثـ

بسػبب اضػطراب التمعػثـ ومف خلاؿ جانب العػلاج التفػاعمي القػائـ عمػى الطفػؿ انخفضػت 
وتجنػب الوالػديف لإصػدار الأوامػر  Do and Don’tاسػتخداـ الوالػديف ميػارات افعػؿ ولا تفعػؿ 

يمػػػا وتجنػػػب الوالػػػديف لتػػػوبيخ وانتقػػػاد الطفػػػؿ نبي لمطفػػػؿ انخفضػػػت حػػػدة التػػػوتر وازداد التفاعػػػؿ
مطالبتو بالتوقؼ الكلاـ، وبعد المشاركة اصػبح الوالػديف اكثػر  وأحيانابؿ  ،تمعثمومف  والسخرية

ممػػا ادى الػػى تحسػػف اسػػاليب المعاممػػة الوالديػػة ممػػا زاد مػػف دافعيػػة الطفػػؿ اسػػتخدامًا لممػػدح 
نفػػػس  فػػػيلمتغمػػػب عمػػػى مشػػػكمة التمعػػػثـ )برافػػػو عميػػػؾ انػػػت بتػػػتكمـ كػػػويس وبيػػػدوء ومسػػػتمر 

تقديـ جمسات للآباء والأميػات والأطفػاؿ يمارسػوف فقد تـ وعمى ىذا النحو الموضوع احسنت(. 
فييا المعب معا في غرفة بيا مرآة ذات اتجاه واحد يمكػف مػف خلاليػا لمباحػث مشػاىدة الجمسػة 
وتقػػديـ مقترحػػات وتوصػػيات لموالػػديف حػػوؿ تفػػاعلاتيـ مػػع الطفػػؿ تركػػز الجمسػػات فػػي الأسػػاس 

 ,Tempel, Wagner)تمركز حػوؿ الوالػديف عمى التفاعؿ المتمركز حوؿ الطفؿ والتفاعؿ الم
& McNeil, 2009, 216, 217) ف فنيػة عكػس المػرآة قػد أالقػوؿ لمباحػث . ومف ثـ يمكػف

 وبالتػاليمػرآة  فػيعكست بالفعؿ مشاعر الطفؿ ومعاناتو الانفعالية مع الكلاـ وكأنو يري نفسو 



 م2727 مارس -5ج–( 522)عدد                                              ...    العلاج التفاعليبرنامج اعلية ف

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 226 - 

سػاعد ذلػؾ الوالػديف عمػى حػؿ يلكؿ مػا يقولػو الطفػؿ ويفعمػو فيستجيب الوالديف بطريقة مناسبة 
كانت تظير اثناء الجمسات مع الطفؿ فعمػى سػبيؿ المثػاؿ عنػدما  التيمشكلات المغة والتخاطب 

كػػاف يقػػوؿ الطفػػػؿ محمػػد العروسػػػة يمعػػب يقػػػوؿ الوالػػديف أحسػػػنت برافػػو عميػػػؾ محمػػد بيمعػػػب 
الوالػديف  بالعروسة وترتيب الجممة بشكؿ صحيح وعندما كاف الطفؿ يقوؿ أنا شػرب المػبف يقػوؿ

برافو أنا شػربت المػبف تصػحيح زمػف الفعػؿ وعنػدما كػاف الطفػؿ يتمعػثـ كػاف الوالػديف اكثػر صػبرا 
، فاسػتخداـ الوالػديف عمى الطفؿ حتػى يسػتكمؿ كلامػو بػؿ ويدعمونػو عمػى التحػدث بػدوف تمعػثـ

لميارة وصؼ وتقميد السموؾ قد أدت الػى زيػادة الحصػيمة المغويػة لػدى الطفػؿ فوصػؼ الوالػديف 
تنظػيـ افكػاره فػازدادت فػرص الطفػؿ  فػيلمسموؾ قد أشعر الطفؿ بالاىتماـ مف الوالديف وساعده 

 ,Millardكمػػا أوضػػح التفاعػػؿ والواصػػؿ بكػػلاـ يتصػػؼ بالطلاقػػة السلاسػػة والتػػدفؽ.  فػػي

Zebrowski, & Kelman, (2018)  اضػػطراب التمعػػثـ فػػإف ملاحظػػة الوالػػديف لانخفػػاض
التحػدث مػع الوالػديف أكثػر إيجابيػة كمػا أصػبحوا أكثػر شػعورا  لدى أطفاليـ جعمػت رغبػتيـ عمػى

 بالثقة في قدرتيـ عمى معالجة التمعثـ وانخفاض مستوي الشعور بالقمؽ لدييـ ولدى الأطفاؿ.
فػي اختيػار  الطفػؿ تبػاع رغبػاتإالوالديف عمى  قد شجع يذا النوع مف التفاعؿ العلاجي ف

قيػػا فػػي الجمسػػة وىػػو مػػا يكسػػب الطفػػؿ المضػػطرب المعػػب وتسػػييؿ اختياراتػػو والعمػػؿ عمػػى تحقي
والػػدعـ ويقػػوى العلاقػػة بينيمػػا وخاصػػة عنػػدما يعػػرؼ الوالػػديف مػػا الػػذي  لغويػػا الشػػعور بالثقػػة

ينبغي عمييـ فعمو او عدـ فعمو مػع الطفػؿ كمػا يػتـ تػدريب الوالػديف عمػى ميػارات تربيػة الطفػؿ 
ووصؼ السموكيات الملائمة لمطفػؿ ومػا السميمة ومساعدتو عمى التواصؿ وتقميد المعب الملائـ 

 الػذي يفعػؿ او لا يفعػؿ والاسػتمتاع بالوقػت مػع الطفػؿ بػؿ وتجاىػؿ السػموكيات غيػر الملائمػة
(Falkus, Tilley, Thomas, Hockey, Kennedy, Arnold, Pring, 2016, 

7-8) . 
 & ,Druker, Mazzucchelli)وتتفؽ نتائج البحث الحالي مع نتائج دراسة 

Beilby, 2019) شدة التمعثـ وزيادة دالو احصائيا  فيعف انخفاض ممحوظ كشفت  التي
ميارات المغة البرجماتية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مع استمرار تمؾ النتائج  في

الذي يتضمف العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف بعد فترة المتابعة مما يشير الى أف 
وربما الطلاقة وتسييؿ التدخؿ الطبيعي والفردي.  لإدارةر مباشرة استراتيجيات مباشرة وغي

الوالدية الايجابية  مبادئتتماشي مع  والتييرجع سبب ذلؾ الى طبيعة التدخؿ لعلاج التمعثـ 
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جميع الاجراءات اليومية بيف الوالديف والطفؿ، فالعلاج التفاعمي  فيوما تضمنيا مف مرونة 
الشكؿ ولا يستمزـ وجود أنشطة ممارسة معينة قد يجيميا  فيبينيما يعتبر أسموب طبيعي 

 . (Druker, Mazzucchelli, & Beilby, 2019)الوالديف 
البرنامج وأسرىـ لـ يكف لدييـ  فيلاحظ الباحث أف جميع الأطفاؿ المشاركيف ولقد 

وعي وعي بالمعايير الاجتماعية ولا المفيوـ الدقيؽ لمغة البرجماتية كما لـ يكف لدييـ 
الى الاحجاـ والتجنب  يمجؤوفبسموكيات التمعثـ فمـ يكف الأطفاؿ يشعروف بوجود التمعثـ بؿ 

جمسات البرنامج عمى زيادة وعي الأطفاؿ واسرىـ  فيالمواقؼ الاجتماعية وقد ركز الباحث  في
بالمعايير الاجتماعية لمتحدث وماىية المغة البرجماتية مما ادى الى تحسيف وعييـ بالتمعثـ 
والجوانب البرجماتية لمغة فاصبحوا بمساعدة الوالديف قادريف عمى انتاج كلاـ بدوف تمعثـ 

ذلؾ تتفؽ  فيوالنتائج  صحيح بدوف تمعثـخاصة مع الأوامر البسيطة ووصؼ كيفية النطؽ ال
 .(Brundage, et al., 2013, 487) مع نتائج دراسة

يعاني منيا  التيكشفت نتائج دراسة أنو مف خلاؿ التركيز عمى سموكيات التمعثـ 
والكممات والجمؿ تـ تدريب الاميات  الصوتيةالطفؿ فيما يتعمؽ بتكرار الأصوات والمقاطع 

عمى استخداـ التعزيز الايجابي لمسموؾ المناسب والاىتماـ بتشكيؿ السموكيات  المشاركة
المرغوبة فقد تـ توجيو الاميات لتجاىؿ سموكيات التمعثـ وعدـ التركيز عمييا والاستجابة ليا 
بطريقة سمبية بؿ تستبدؿ ذلؾ بالسموكيات الاجتماعية الايجابية فتترؾ لمطفؿ حرية التعبير 

يفضميا الامر الذى  الطىوالسماح لمطفؿ باختيار وقت ومكاف المعب والمعبة  دوف تدخؿ منيا
ادى بشكؿ ممحوظ الى اىتماـ الطفؿ بالمعب والتحدث والتفاعؿ الاجتماعي المتبادؿ مع الأـ 

 ,Cambric, & Agazzi, 2019)مما جعؿ الأميات أكثر حرصا عمى استكماؿ البرنامج 
278) . 

 & ,Zlomke, Jeter لية مع ما توصمت اليو نتائج دراسةتتفؽ نتائج الدراسة الحا
Murphy (2017)  والتي كشفت عف فاعمية العلاج التفاعمي في زيادة ميارات التواصؿ

كما أف   الوظيفي والسموكيات المغوية الإيجابية لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد.
العلاج التفاعمي قد أدي الى تغييرات تصورات الوالديف فيما يتعمؽ بقدرة أطفاليـ عمى التكيؼ 

الانتقاؿ بيف الأنشطة والتكيؼ مع الإعدادات مثؿ ) والتوافؽ مع مختمؼ مواقؼ أنشطة المعب
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اصؿ ، وبالتالي تحسف ميارات التو والاستعداد لتجربة أنشطة جديدة(لمواقؼ المعب الجديدة 
 . (Zlomke, & Jeter, 2020)الوظيفي بيف الطفؿ والوالديف 

وربما يرجع سبب تحقؽ النتائج الى أف ىذا العلاج يساعد الوالديف والطفؿ عمى تكييؼ 
التدخؿ وفقًا لاحتياجات الطفؿ والاسرة واستفادة الطفؿ مف ىذا العلاج قد يؤدى الى تحسف 

يؼ التوحد لأنو قد ساعد الوالديف عمى معرفة النمو المغوي لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب ط
احتياجات أبنائيـ والاستجابة ليا بشكؿ طبيعي وايجابي، وقد عبر الوالديف عف ثقتيـ في 
البرنامج منذ الجمسات الأولي لوضوح أىدافو وقابميتيا لمتحقيؽ خاصة عندما لاحظوا بالفعؿ 

مما أدى الى زيادة مشاعر الثقة في انخفاض شدة التمعثـ وأف ذلؾ تـ بمساعدتيـ لأطفاليـ 
النفس وفى الطفؿ  وأنو بمقدورىـ مساعدتو عمى خفض التمعثـ، خاصة وأف ذلؾ قد ارتبط 
إيجابيا بتحسف تعميميـ داخؿ حجرات الدراسة وىذا ما اتفؽ عميو البحث الحالي مع نتائج 

 . (Millard, & Cook, 2010)دراسة 
في تحسيف ميارات التواصؿ عامة لدى فؿ والوالديف العلاج التفاعمي بيف الطولقد نجح 

الأطفاؿ وتماسؾ  في كلاـتحسيف القواعد النحوية الأطفاؿ المتأخريف لغويا حيث نجح في 
 ,Falkus, Tilley, Thomas, Hockey)حديثيـ أثناء التفاعؿ مع الوالديف 

Kennedy, Arnold, & Pring, 2016). 
ولعؿ مف الأسباب التي تؤكدت فاعمية العلاج التفاعمي فيما كشفت عنو النتائج أنو 
يستمزـ التعرؼ عمى الميارات التي يمتمكيا الوالديف وسموكياتيـ التي تدعـ وتعزز الطلاقة 
الكلامية لدى الطفؿ وبالتالي تقمؿ مف المواقؼ التي تحدث التمعثـ وآثاره السمبية، كما يساعد 

ج الوالديف عمى معرفة الأشياء الإيجابية والمفيدة التي يقوموف بيا وتسيؿ مف ىذا العلا
الطلاقة أو تحد مف التمعثـ اثناء الكلاـ لدى الطفؿ ومتابعة تأثير تمؾ الأشياء عمى كلاـ الطفؿ 

( أطفاؿ قد انخفضت شدة ٙ( أطفاؿ مف بيف عينة قواميا )ٗوكشفت نتائج الدراسة أف )
العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف ( جمسات مف ٙاحصائيا بعد عدد ) التمعثـ بشكؿ داؿ

(Zebrowski, & Arenas, 2011, 151). 
ولقد لاحظ الباحث في بداية جمسات البرنامج أف اىتمامات الأطفاؿ الروتينية  

وسموكياتيـ النمطية المتكررة تجعؿ مف الصعب عمى الوالديف الانخراط في المعب معو خاصة 
الوالديف  أزعج الذيف الأطفاؿ كانوا يميموف الى المعب بالدمي بدلا مف المعب معيـ الأمر وأ
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كثيرًا، ولمتغمب عمى ذلؾ تـ توجيو الأميات إلى إمكانية استخداـ الدمي التي يتعمؽ بيا الطفؿ 
في خمؽ جو مف المعب الإبداعي مع الطفؿ واستثمار رغبة الطفؿ مما أدى إلى زيادة حماس 

واتساقا مع فروض الدراسة فإف الأطفاؿ ذوي اضطراب يات ورغبتيا في المعب مع الطفؿ. الأم
 فيوزيادة التمعثـ شدة  فيالبرنامج قد حققوا انخفاض ممحوظ  فيطيؼ التوحد المشاركيف 

العلاج مقارنة بدرجاتيـ قبؿ تطبيؽ البرنامج مما يشير أف ميارات المغة البرجماتية بال
 البحث الحالي. فيتحقيؽ ما وضع لأجمو  فيقد نجح التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف 
العلاج التفاعمي بيف الطفؿ نتائج البحث الحالي تدعـ فاعمية عمى الرغـ مف أف 

ذو اضطراب طيؼ فإنيا لا تخمو مف القيود ففئة ىؤلاء الأطفاؿ مف الصعب اف تكوف والوالديف 
مات الديموغرافية وشدة الاضطراب كما لـ يكف مف السيؿ الوصوؿ إلى متجانسة في المعمو 

الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد المصحوب بالتمعثـ فمـ يتمكف الباحث مف إيجاد أكثر مف 
( أطفاؿ تنطبؽ عمييا شروط المشاركة في البحث الحالي، ولذا فاف صغر حجـ العينة ٓٔ)

ينبغي أف تكوف ىناؾ دراسات مستقبمية عمى عينة  يجعؿ مف الصعوبة تعميـ النتائج ولذا،
 البحثتتمثؿ أىـ قيود أكبر مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد المصحوب بالتمعثـ. ولذا 

صعوبة الحصوؿ عمى العينة )اضطراب طيؼ التوحد ذو التمعثـ( وصغر حجـ  ففي الحالي
امكانية تعميـ نتائج البحث الحالي ولذا،  فييجعمنا نجد صعوبة  الذيعينة البحث الأمر 

نحتاج إلى ابحاث ودراسات مستقبمية تركز عمى مشكلات المغة والتواصؿ والنطؽ لتوسيع 
 . الأداء الوظيفيفيمنا لمشكلات المغة والكلاـ لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفعي 

 برناةج العلاج التفاعلخٌ بين الطفل والىالديو 

استند برنامج الدراسة الحالية عمى نتائج عديد مف الدراسات والبحوث السابقة 
التي  -ففي حدود اضطلاع الباحث لا يوجد دراسات عربية تناولت ىذا الموضوع –الأجنبية 

خفض اضطراب التمعثـ لدى الأطفاؿ المتمعثميف، والدراسات  تدعـ استخداـ العلاج التفاعمي فى
 التي تناولت فاعمية العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف فى زيادة ميارات المغة البرجماتية.   

 أىداؼ البرنامج: 
إف اليدؼ الاساسي مف العلاج التفاعمي بيف الطفؿ والوالديف ىو وضع أساس لمفيـ 

فيـ ومياراتيـ ومشاعر الثقة لدييـ في القدرة عمى ادارة التمعثـ وبالتالي الوالدي وزيادة معار 
دعـ ومساندة الطفؿ ذو اضطراب طيؼ التوحد مرتفع الأداء الوظيفي عمى التحدث بطلاقة في 
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كؿ مرحمة مف مراحؿ العلاج، واليدؼ الأخر ىو خفض قمؽ الاسرة مف التمعثـ وبالتالي خفض 
 ؿ حتى نصؿ عمى المعدؿ الطبيعي لمكلاـ. مواقؼ التمعثـ لدى الأطفا

 العلاج التفاعلخٌ بين الطفل والىالديو  الأسص الهفشً: والتربىي: التي يقدىم علخًًا 

مراعاة خصائص الاطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد مرتفع الاداء الوظيفي وخاصة  .ٔ
 فقر مياراتيـ المغوية وخاصة الكلاـ بطلاقة وميارات المغة البرجماتية.

مراعاة أسس ومبادئ العلاج التفاعمي بيف الطفؿ ذو اضطراب طيؼ التوحد  .ٕ
 والوالديف.

مراعاة الفروؽ الفردية بيف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد باعتبار اف تمؾ الفئة  .ٖ
 غير متجانسة في الخصائص المغوية ووالدييـ والنسؽ الاسري. 

ثقة وتقدير الذات وتكويف علاقة تحفيز الوالديف والطفؿ واستثارة جو مف الألفة وال .ٗ
 قوية بينيما وبيف الباحث. 

 استخداـ التعزيز الايجابي وتشجيع الطفؿ عند ممارسة سموكيات تخاطبيو سميمة.  .٘
درجة ملائمة مف الاستعداد لممشاركة النشطة في الجمسات ل الطفؿ والوالديفتييئة  .ٙ

الواجب المنزلي بعد انتياء كؿ جمسة لمتأكد مف نجاح العلاج وقياـ  العلاجية وأداء
 الوالديف بالمشاركة الفاعمة في النشاط.

مف مرحمة إلى مرحمة أخرى مف مرحمتي العلاج إلا بعد التأكد مف عدـ الانتقاؿ  .ٚ
ذوي اضطراب  اجتياز معايير نجاح المرحمة المحددة، مع مراعاة خصائص الأطفاؿ

 طيؼ التوحد.
الاستفادة مف جمسات علاجية فرديو وجماعية لزيادة شعور الطفؿ والوالديف  .ٛ

الوالديف فيما تـ التدريب عميو وخاصة ما يتعمؽ بالمشاركة، واتاحة الفرصة لمناقشة 
 مناسب وجعؿ والثناء مف جانب الوالديف لتشجيع الطفؿ عندما يأتي بسموؾبالمدح 

 . الديوالطفؿ يشعر بالرضا والسعادة بعلاقتو بو 
 المحددات الإجرائً: للخبرناةج  

ذوي اضطراب طيؼ التوحد المحددات البشرية: تـ تنفيذ البرنامج عمى عينة مف الأطفاؿ 
 ( أطفاؿ.٘المصحوب بالتمعثـ والوالديف بمغ عدد العينة المشاركة ؼ المجموعة التجريبية )

للؤطفاؿ والمراىقيف بمحافظة الاستشاري المركز المحددات المكانية: تـ تنفيذ البرنامج في 
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 بىرسعًد بالتعاوى ةع ةدير المركز وأخصائٌ التصاطب. 

 ا، بواقع( أسبوعُ ٓٔ) فما بيالمحددات الزمانية: تـ تنفيذ البرنامج عمى مدى يتراوح 
وذلؾ في الفترة  تمييدية( جمسة ٕ( جمسة مف بينيـ )ٕٓالاسبوع بعدد ) ي( جمسة فٕ)
وتـ تقسيـ البرنامج الى مرحمتيف: ىما  (،ٖٕٕٓيناير  ٘ٔ حتى ٕٕٕٓنوفمبر  ٔالثلاثاء )

مع تكرار الجمسات ديف، مرحمة التفاعؿ الموجو نحو الطفؿ ومرحمة التفاعؿ الموجو نحو الوال
 دقيقة. (3۳)مدة الجمسة التي لـ يستجب فييا الوالديف والطفؿ لميمة الجمسة وتستغرؽ 

 العلاج التفاعلخٌ ةراحل 
فالطفؿ في تمؾ المرحمة ىو المنوط بو البدء  الطفؿ: نحومرحمة التفاعؿ الموجو أولا: 

بالنشاط أو المعب بحرية ثـ يقوـ الوالديف بمتابعتو والاستجابة لو باستخداـ ميارات لا تفعؿ 
Don’t do "ويقصد بيا عدـ اصدار الوالديف الأوامر لمطفؿ وترؾ الطفؿ  أو قد تسمي "تجنب

في تمؾ المرحمة وتجنب الاسئمة المباشرة وتجنب السخرية وميارات أفعؿ  ىو قائد الجمسات
Do it  )وفى تمؾ المرحمة يمتزـ الوالديف بمدح الطفؿ لفظيا )احسنت، برافو عميؾ، ممتاز

 المرآتٌ لكلام الطفل. والعكس 

 ثانيا: مرحمة التفاعؿ الموجو نحو الوالديف: 
فمسئولية الوالديف في تمؾ المرحمة تكمف في تحقيؽ الانضباط والامتثاؿ مف خلاؿ قيادة 
الجمسات ويتعمـ في تمؾ المرحمة الوالديف اساليب تعديؿ السموؾ وميارات تنفيذ تمؾ الاساليب  
مثؿ التخفيؼ مف حدة التوتر والتغمب عمى السموكيات غير الملائمة، ولتحقيؽ ذلؾ قاـ 

يـ الوالديف أف تكوف تعميماتيـ واضحة ولا تكوف في صورة اوامر لمطفؿ فيقوؿ الباحث بتعم
الوالديف عمينا التفكير فيما نريد اف نقوؿ لأنو يساعدنا في خفض حدة التوتر ومف ثـ التمعثـ، 
وعطاء وقت كافي لمطفؿ حتى يتمكف مف الاستجابة الصحيحة، ووضع عدة قواعد ومبادئ 

سموؾ المراد تعديمو أنت عارؼ لما نتكمـ بطلاقة كويس الناس توجو السموؾ مثؿ وصؼ ال
 ىتفيـ المي احنا عاوزيف نقولو وتركز معانا. 
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 مختصر جلخشات البرناةج

سلى  انًذٕس

 انجهغخ

يذح  انٓذف يٍ انجهغخ ػُٕاٌ انجهغخ

 انجهغخ

 انفُٛبد

انًشدهخ 

 انزًٓٛذٚخ

انزؼبسف ثٍٛ  2

انجبدش ٔانطفم 

 ٔانٕانذٍٚ

ٚزؼشف انجبدش  أٌ

ػهٗ انطفم 

 ٔانٕانذٍٚ

(22 )

 دلٛمخ

انذٕاس ٔانًُبلشخ 

ٔانًذبضشح ٔانزغزٚخ 

 انشاجؼخ انًجبششح. 

انزؼشٚف  0

 ثبنجشَبيج

أٌ ٚزؼشف انٕانذٍٚ 

ػهٗ انجشَبيج 

ٔأْذافّ ٔيشادهّ 

 ٔفُٛبرّ  

(22 )

 دلٛمخ

انذٕاس ٔانًُبلشخ 

ٔانًذبضشح ٔانزغزٚخ 

انشاجؼخ انًجبششح 

ٔنؼت انذٔس  ٔانًُزجخ

ٔانًذح ٔانزشجٛغ 

ٔأخٛشا انٕاجت 

 انًُضنٙ. 

يشدهخ انزفبػم 

انًٕجّ َذٕ 

 انطفم 

أٌ ٚؼشف   انزذضٛش نهطلالخ  2 -2

انٕانذٍٚ 

ٔانطفم اٌ 

انزهؼضى لذ 

ٚذذس لأ٘ 

 شخص.

  أٌ ٚمٕو انجبدش

ثًًبسعخ 

انطلالخ 

ٔانزذذس 

ثطشٚمخ ثطٛئخ 

ٔرشجٛغ انطفم 

أٌ ًٚبسط 

انطلالخ ثمٕل 

أشٛبء ٚذفظٓب 

 فٙ انزاكشح. 

(22 )

 دلٛمخ

انهؼت ٔانًُزجخ ٔنؼت 

انذٔس ٔانزذسٚت 

انًجبشش ٔانزصذٛخ 

انًجبشش نلأخطبء 

أعهٕة افؼم ٔلا رفؼم 

ٔأخٛشا انٕاجت 

 انًُضنٙ.

انزًٛٛض ثٍٛ  6 -2 

 طلالخ ٔانزهؼضى ان

  ٗانزؼشف ػه

انطلالخ 

ٔانزهؼضى فٙ 

 كلاو انجبدش.

  ٗانزؼشف ػه

انطلالخ 

ٔانزهؼضى فٙ 

 كلاو انطفم.

 

(22 )

 دلٛمخ

انهؼت ٔانًُزجخ ٔنؼت 

انذٔس ٔانزذسٚت 

انًجبشش ٔانزصذٛخ 

انًجبشش نلأخطبء 

أعهٕة افؼم ٔلا رفؼم 

ٔأخٛشا انٕاجت 

 انًُضنٙ.

ٚمٕو انطفم   اكزغبة انطلالخ  2 -2 

ثزمهٛذ انكهًبد 

ٔانجًم ثجظء 

أصُبء رغًٛخ 

 انصٕس.

  ٚمٕو انطفم

(22 )

 دلٛمخ

ٔنؼت  انهؼت ٔانًُزجخ

انذٔس ٔانزذسٚت 

انًجبشش ٔانزصذٛخ 

انًجبشش نلأخطبء 

أعهٕة افؼم ٔلا رفؼم 

ٔأخٛشا انٕاجت 



 م2727 مارس -5ج–( 522)عدد                                              ...    العلاج التفاعليبرنامج اعلية ف

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 222 - 

سلى  انًذٕس

 انجهغخ

يذح  انٓذف يٍ انجهغخ ػُٕاٌ انجهغخ

 انجهغخ

 انفُٛبد

ثزمهٛذ انكهًبد 

ٔانجًم ثجظء 

أصُبء لشأِ 

 لصخ.

  ٚمٕو انطفم

ثبنشد ػهٗ 

أعئهخ انجبدش 

)طشٚمخ انغؤال 

 ٔانجٕاة(. 

 انًُضنٙ.

انزؼٕد ػهٗ  22 -2 

 يؼٕلبد انطلالخ 

يًبسعخ انكلاو ثجظء 

يغ ٔجٕد يؼٕلبد 

 انطلالخ يضم:

  فٙ ٔجٕد أدذ

 افشاد الأعشح.

  فٙ ٔجٕد أدذ

 انغشثبء.

  فٙ ٔجٕد

أصٕاد 

 يضػجخ.

  فٙ ٔجٕد َشبط

 دشكٙ. 

  فٙ ٔجٕد

ضغٕطبد 

 صيُٛخ.

  فٙ ٔجٕد

رُبفظ يغ طفم 

 آخش.  

(22 )

 دلٛمخ

انهؼت ٔانًُزجخ ٔنؼت 

انذٔس ٔانزذسٚت 

انًجبشش ٔانزصذٛخ 

انًجبشش نلأخطبء 

أعهٕة افؼم ٔلا رفؼم 

ٔأخٛشا انٕاجت 

 انًُضنٙ.

 22- 

20 

اَزمبل انطلالخ 

لأدذاس انذٛبح 

 انٕٛيٛخ

ٚزذٕل رشكٛض 

انجهغبد انٗ 

انًٕالف انذٛبرٛخ 

فٛزى ٔضغ انطفم فٙ 

يٕالف دٛبرٛخ 

 ٔيزبثؼخ: 

  ّرؼجٛشار

 انزهمبئٛخ.

  ٍرؼجٛشارّ ػ

 اَفؼبلارّ.

  ٗلذسرّ ػه

انزذكى فٙ 

 انًٕلف.

  انزخٛم

 ٔانزصٕس. 

(22 )

 دلٛمخ

ٔنؼت  انهؼت ٔانًُزجخ

انذٔس ٔانزذسٚت 

انًجبشش ٔانزصذٛخ 

انًجبشش نلأخطبء 

أعهٕة افؼم ٔلا رفؼم 

ٔأخٛشا انٕاجت 

 انًُضنٙ.
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سلى  انًذٕس

 انجهغخ

يذح  انٓذف يٍ انجهغخ ػُٕاٌ انجهغخ

 انجهغخ

 انفُٛبد

يشدهخ انزفبػم 

انًٕجّ َذٕ 

 انٕانذٍٚ 

22- 

22 

خفض دذح 

 اضطشاة انزهؼضى 

رذسٚت انٕانذٍٚ ػهٗ 

خفض دذح اضطشاة 

انزهؼضى يٍ خلال 

رمذٚى رؼهًٛبد 

 ٔاضذخ.  

(22 )

 دلٛمخ

عهٕة افؼم انهؼت ٔأ

ٔلا رفؼم ٔانزغزٚخ 

انشاجؼخ انًجبششح، 

ٔانزصذٛخ انًجبشش 

نلأخطبء ٔإصذاس 

رؼهًٛبد ٔاضذخ 

ٔانًذح ٔانزشجٛغ 

ٔأخٛشا انٕاجت 

 انًُضنٙ.

22- 

26 

خفض دذح 

 اضطشاة انزهؼضى 

رذسٚت انٕانذٍٚ ػهٗ 

خفض دذح اضطشاة 

انزهؼضى ػٍ طشٚك 

صشف اَزجبِ انطفم 

ػٍ انزهؼضى ٔإػبدح 

رٕجّٛٓ انٗ شٙء أٔ 

 يٕلف آخش. 

(22 )

 دلٛمخ

انهؼت ٔأعهٕة افؼم 

ٔلا رفؼم ٔانزغزٚخ 

انشاجؼخ انًجبششح، 

ٔانزصذٛخ انًجبشش 

نلأخطبء ٔإصذاس 

رؼهًٛبد ٔاضذخ 

ٔانًذح ٔانزشجٛغ 

ٔاعزخذاو كشعٙ 

نًٓهخ ٔأخٛشا انٕاجت ا

 انًُضنٙ.

خفض دذح  22-22

 اضطشاة انزهؼضى 

رذسٚت انٕانذٍٚ ػهٗ 

خفض دذح اضطشاة 

انزهؼضى ػٍ طشٚك 

 نؼجخ ٔلذ انًٓهخ. 

(22 )

 دلٛمخ

ٔأعهٕة افؼم  انهؼت

ٔلا رفؼم ٔانزغزٚخ 

انشاجؼخ انًجبششح، 

ٔانزصذٛخ انًجبشش 

نلأخطبء ٔإصذاس 

رؼهًٛبد ٔاضذخ 

ٔانًذح ٔانزشجٛغ 

ٔاعزخذاو كشعٙ 

انًٓهخ ٔأخٛشا انٕاجت 

 انًُضنٙ.

يشاجؼخ يب رى  انجهغخ انخزبيٛخ   22 يشدهخ الآَبء

انزذسٚت ػهّٛ طٕال 

انجشَبيج ٔانزطجٛك 

 انجؼذ٘

(22 )

 خدلٛم

انذٕاس انًُبلشخ 

 ٔانًذح ٔانزذػٛى. 

يشدهخ انزمٛٛى 

 انززجؼٙ

رطجٛك يمبٚٛظ  انزمٛٛى انززجؼٙ  02

ب  ًً انذساعخ رمٛٛ

 رزجؼٛبً. 

انذٕاس انًُبلشخ  

 ٔانًذح ٔانزذػٛى. 
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 المراجع

 المراجع العربً: 

 لذكاء الأطفاؿ الطبعة الرابعة: دليؿ التعميمات. مقياس وكسمر(. 7102) احمد عبد الرقيب ،البحيري
 القاهرة: مكتبة الانجمو المصرية.

لبنان:  )ترجمة معصومة علامة(. التوحد: تخمؼ عقمي أـ خمؿ نمائي سموكي (.7102جين جوردون )
 دار القمم لمطباعة والنشر والتوزيع. 

عمان:  .التربوية والتعميمية لمتعامؿ مع اضطراب التوحد الأساليب(. 7102الحوامدة، أحمد محمود )
 دار بن النفيس لمنشر والتوزيع. 

: الرياض(. 7)ط  مقدمة في اضطرابات التواصؿ(. ۵۱۰۲الداويدة، أحمد موسى؛ خميل، ياسر فارس )
 الناشر الدولي. 

 .ريمي عمى البيئة العربية وتقنيف مقياس شدة التمعثـ عف يبتعر (. ۵۱۱۰الرفاعي، نهمة عبد العزيز )
 القاهرة: النهضة العربية. 

 والرعاية. ،والفيـ ،والشفقة ،الغموضالتوحدي بيف : الطفؿ الذاتوي(. 7102) سناء محمد ،سميمان
 القاهرة: عالم الكتب.

مقياس تشخيص (. 7102السيد، الطنطاوي، محمود محمد، حسين، رضا خيري ) زالشخص، عبد العزي
التربية وعمم  شمس:جامعة عين  -مجمة كمية التربية. البراجماتية للأطفالاضطراب المغة 

 . 722 -022(، 2) ،92، النفس
دسوق: دار العمم والإيمان لمنشر  التوحد ووسائؿ علاجو.(. ۵۱۰۲محمود عبد الرحمن ) ،الشرقاوي

 .والتوزيع
 )ترجمة فاطمة عياد(. الكويت: عالم المعرفة. التوحد بيف العمـ والخياؿ(. 7101) ، لوراشريبمان
 القاهرة: اليازوري. .الأطفاؿ التوحديوف(. 7109) عدنان محمد ،عميوات

عمان: دار المسيرة لمنشر  اضطرابات النطؽ والكلاـ التشخيص والعلاج.(. ۵۱۰۰زالي، سعيد كمال )غال
 والتوزيع.

 الرياض: مكتبة الرشد. الإعاقات المتعددة.(. 7102) نجوى حسنحسن، و منصور سحر  ،القطاوي
قياس جيمياـ التقديري لتشخيص أعراض م(. 7171محمد، عادل عبد الله، محمد، عبيد أبو المجد )

الإسكندرية: مؤسسة  : كراسة التعميمات.GARSوشدة اضطراب التوحد، الإصدار الثالث 
 .حورس الدولية
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اضطرابات الجهاز الدهميزي وعلاقته بالنمو المغوي لدى . (7177)محمد، عطية، أيوب، شيرين محمد 
 .002 – 22 ،92 ،مجمة التربية الخاصة. الأطفال ذوي اضطراب التوحد

التربية الخاصة (. ۵۱۰۲وائل محمد )مسعود، محمود أمين و ناصر، و  عبد الرحمنأخرس  ،نائل
 مكتبة الرشد. الرياض:للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد. 

اضطرابات (. 7102) محمد ، والمولي، أحمدسيد ، وسميمان، عبد الرحمنالرحمن عبد نائل، أخرس
 الدمام: مكتبة المتنبي.  التواصؿ.
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