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 مستخلص الدراسة:

 

ىدفت ىذه الدراسة إلى اختبار أثر برنامج تخاطبي يضم عدة فنيات في تنمية الانتباه المشترك 
اضطراب ( أطفال لذوي 91والتعرف عمى أثر ذلك في خض اضطرابات المغة. وضمت العينة )

( بالسعودية. وتم تطبيق البرنامج لمدة ثمانية أسابيع 91-5طيف التوحد تراوحت أعمارىم بين )
بواقع أربعة أيام أسبوعياً، واستخدم الباحث المنيج التجريبية ذي المجموعتين )التجريبية 

اب والضابطة(. واستخدم مقياس الانتباه المشترك، ومقياس اضطراب المغة للأطفال ذوي اضطر 
 طيف التوحد )إعداد الباحث(.

قد أظير البرنامج أثره الايجابي في تنمية الانتباه المشترك، وخفض مشكلات المغة  نتائج الدراسة:
لدى الأطفال عينة الدراسة التجريبية، حيث توجد فروق دالة احصائيا في الاختبار البعدي بين 

لتجريبية، كما يوجد فرق دال إحصائيا بين المجموعتين )التجريبية، والضابطة( لصالح المجموعة ا
الاختبار القبمي والبعدي لصالح الاختبار البعدي لدي المجموعة التجريبية، في حين لا توجد فروق 
بين الاختبارين القبمي والبعدي لدى المجموعة الضابطة. كما يوصى الباحث بضرورة استخدام 

ما ليا الأثر الإيجابي في تنمية الانتباه المشترك، برامج تدريبية قائمة عمى استراتيجيات متنوعة ل
 وخفض مشكلات المغة.

 .اضطراب طيف التوحد-اضطراب المغة -الانتباه المشترك  :الكممات المفتاحية
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 مقدمـــــــــــــــــة:

شيد اضطراب طيف التوحد تطوراً ممحوظاً في العقود الأخيرة مقارنة بما كانت عمية النتائج 
( وما يميز ىذا التقدم تناول جميع المفاىيم المرتبطة بيذا 9191عممية في زمن ليو كانر )ال

الاضطراب كفيمنا لطبيعتو وآلية تشخيصو، وأعراضو، وكيفية التعامل معو، وحديثا تم تغيير 
الجمعية الأمريكية تصنيف البنية التي تضمنتيا ىذه الفئة ومعايير تشخيصيا وفقا لما جاء في 

 DSM-5 :. (APA,2013) النفسي لمطب

( أن اضطراب طيف DSM-IV)ففي الدليل التشخيصي الاحصائي للأمراض العقمية 
التوحد يظير في ثلاثة مجالات نمائية، ىي: التفاعل الاجتماعي، وعدم القدرة عمى التواصل، 

ذوي أن ( إلى DSM-5ويشير ) وأنماط سموكية، والاىتمامات والأنشطة المحدودة والنمطية؛
اضطراب طيف التوحد يعانوا عجز ثابت في التواصل والتفاعل الاجتماعي في سياقات متعددة، 
وأنشطة وأنماط سموكية متكررة؛ عادة ما يتم التعرف عمى ىذه الأعراض في فترة مبكرة من 

 DSM)-(2013 ,5النمو إلى جانب تدني الأداء الاجتماعي والميني وعدم المرونة، 
tatistical Manual of Mental DisordersDiagnostic and S 

من طفل  وتتفاوتوتعد مشكلات المغة أحد خصائص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 
، حيث تعتمد عمى النمو يعانون من قصور في التواصل المفظي وغير لفظيلآخر، حيث 

فلا يستطيعوا  تنمو المغة لدييم عمى الإطلاقالعقمي والاجتماعي لدى الأفراد، فمعظميم لا 
استخداميا في الحديث أو التواصل، بينما نجد البعض منيم يعانون من قصور واضح في نمو 
المغة بشكل ممحوظ فميس لدييم سوى بعض الكممات القميمة، لا يستطيعوا توظيفيا ويتكممون لغة 

م بأسمائيم، شبو آلية، وعادة ما ييممون أو لا ييتمون بكلام الآخرين وقد لا يستجيبون لمناداتي
ونتيجة ذلك، يعتقد البعض خطأً أنيم يعانون من مشكلات في السمع، ومع ذلك يغمب عمييم 
صفات متقاربة لعل أبرزىا عدم التواصل البصري مع الآخرين وضعف الانتباه المشترك 
ويعانون من مشكمة في المعب الرمزي والأفكار التمثيمية، والسمة الغالبة ضعف الاىتمام في 

 (58: 1198، محمد)حسن، حية المغوية النا

إن مشكككلات المغككة أحككد المشكككلات الأساسككية لككذوي اضككطراب طيككف التوحككد فككلا تنمككو المغككة 
ن وجككدت فيككي غيكككر  لككدى أغمككب ىككؤلاء الأطفكككال بشكككل طبيعككي كمكككا فككي الأطفككال الطبيعيكككين، وا 

تأخر المغكوي وعكدم الآخرين ولا يستطيعون تبادل الحديث، يتسمون بال مناسبة لممواقف ويقاطعون
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بالإضككافة إلككى ذلككك ارتفككاع  القكدرة عمككى التعبيككر عككن مشككاعرىم وشككذوذ ممحككوظ فكي طريقككة الكككلام
 أصواتيم غير المبكرر والضكغط عمكى المقكاطع، أو المغكة المجازيكة والألفكاظ غيكر المفيومكة، ولقكد

؛ 1195؛ المكككككزين، 1192الغنيمكككككي:  ؛1115انتيكككككت العديكككككد مكككككن الدراسكككككات مثكككككل )أمكككككين، 
(Maureen, 2008 مكككن أكبكككر  إلكككى التأكيكككد عمككى أن اضكككطراب المغكككة لكككدى ىكككؤلاء الأطفككال

 المشكككلات التككي يتعككرض ليككا الأطفككال ذوي اضككطراب طيككف التوحككد، حيككث أنيككم يصككبحوا غيككر
قكككادرين عمكككى تطكككوير المغكككة وذلكككك لانخفكككاض المسكككتوى المعرفكككي وغالبكككا يككككون نكككاتج عكككن ضكككعف 

 ميارات التواصل والانتباه.

ميارات الانتباه المشترك من أىم الجوانب التي تمييز الأطفال  فيإن القصور ف ثممن ً
ميارات الانتباه  فيذوو اضطراب طيف التوحد عن غيرىم الأطفال ذوي الاعاقة، إذ أن القصور 

% من ىؤلاء 11ويميز ىذا العجز  المشترك من المظاىر المبكرة لتشخيص ىذا الاضطراب،
 .(Nader, 2008; Michelle, et al. 2007)دتو دراسة، الأطفال تقريبا، وىذا ما أك

، قد يؤدي إلى Joint Attentionبل إن ضعف قدرتيم عمى الانتباه وبخاصة المشترك 
ولعل اكثر مسبب في اضطراب ضعف القدرة عمى سرعة معالجة المعمومات البصرية والسمعية، 
عانى من ضعف مرونة الانتباه المغة لذوي اضطراب طيف التوحد ىو اضطراب الانتباه حيث ي

فلا يستطيع ان يجمع بين مثيرين، وكذلك ضعف في مدى الانتباه قلا يتمكنوا من ابقاء الانتباه 
ورغم ذلك قد يبقى انتباىيم طويلا للأشياء التي تيميم مما يؤثر  عمى مثير معين لفترة طويمو

 11 -51ثل ىذا العجز من )سمبا في تعميميم ويكونون أكثر إعاقة في وجود المشتتات؛ ويم
 ,Hurwitz, et al)مم يستدعي لسرعة التدخل المبكر، اضطراب طيف التوحد %( من أطفال 

2016 .) 

كما يعد التأىيل التخاطبى من اىم وسائل التعميم والتفاعل للأطفال ذوي اضطراب طيف 
ي او لفظي، كما التوحد وىو عبارة عن عممية تأىيل ليم ولمتواصل مع الاخرين سواء غير لفظ

تعد الايماءات والإشارات الرمزية وسيمو تخاطبيو أيضا ويعتبر التخاطب غير المفظي الذي 
يستخدم فيو الايماءات والأفكار متخذا اشكالًا رمزية مقترنة بالمعنى، ىو ارفع درجات التخاطب 

فال . ولطرق تعميم الاط(88، ص1191)حسن، والذي يطمق عميو الميارات قبل المفظية 
، ولمتغمب عمى التوحديين اىمية بالغة وذلك لكونيا تختمف عن طرق تعميم الاطفال الاسوياء

صعوبات التواصل التي يعاني منيا أطفال التوحد. ولذلك يجب تدريبيم عمى كيفية التعبير عن 
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مشاعرىم وانفعالاتيم بأكثر من طريقة، كالإيماءات الجسدية، أو نبرة الصوت الطبيعية شريطة 
 (. 85، ص 1111نصر،)أن تتوفر البيئة المناسبة 

تنوع الأساليب وقد جاءت العديد من الدراسات حول تدريب ىذه الفئة واىميتو و  
والإجراءات التي استخدمت في تحسين الانتباه المشترك وأثره الإيجابي لدى الأطفال ذوي 

( برنامج باستخدام 1115اضطراب طيف التوحد مثل استخدام برنامج حركي مثل دراسة )أمين، 
 Whalen, et)وبرنامج الانتباه المشترك كدراسة  ؛(1199أنشطة منتسوري مثل دراسة )عنتر، 

al , 2006) 

 مشكمة البحث:

من خلال عمل الباحث مع الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لاحظت أنيم لا 
حيث يعجز ىؤلاء يستطيعون تطوير ميارات الانتباه المشترك مثل أقرانيم الطبيعيين. 

الأطفال عن تمقى المعمومات فلا ينمون نمواً طبيعياً مم يسبب العديد من المشاكل لمقائمين 
عمى رعايتيم بسبب اضطراب المغة ونقص الانتباه المشترك والذي ينتج عنو قمة الاستجابة 

 Hurwitz, etوعدم الاىتمام بالأخرين وغياب التمقائية ومن ثم اضطراب أو عجز المغة، 
al, 2016) .) 

كما تكمن المشكمة في لقاء الباحث بأميات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في 
مجمس أولياء الأمور بمركز غادة المدينة بحكم عممو مشرفا لممركز وكانت شكوى الأميات 
تنصب حول اضطرابات المغة مثل لا يتعممون كممات جديدة نسألو عن شيء يجيب بشيء 

قة بالسؤال وترديد الكلام، كما أن لدييم عجز في التواصل مع الأخرين، أخر ليس لو علا
وعدم الانتباه لمن يحاكييم أو يلاعبيم، كما لا ينتبيوا تمقائيا لممخاطر، وطالبت الأميات 

 بضرورة إيجاد برنامج يحسين انتباه أبناءىم ويسيم في تطوير لغتيم. 

الية برنامج تدريبي مقترح لتنمية الانتباه وتتحدد مشكمة ىذه الدراسة في التحقق من فع
المشترك وخفض اضطراب المغة لدى عينة من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد تتراوح 

( سنو، وأشارت بعض الدراسات السابقة إلى أن ىذا الاضطراب في 91 -5أعمارىم بين )
رابات المغوية حد ذاتو يمثل مشكمة "اجتماعية نفسية تعميمية" تسبب العديد من الاضط

ولعل اكثر مسبب في اضطراب ، (Maureen,  2008)(؛ 5105حسن، عبدالسلام، )
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)سميمان، نافع، عبدالحافظ، المشترك،  المغة لذوي اضطراب طيف التوحد ىو نقص الانتباه
(، ومن ثم تحتاج ىذه الفئة لخدمات )وقائية علاجية اجتماعية تربوية، وطبية( كي 1198

اتيم المغوية وتتدنى درجة انتباىيم أكثر من ذلك، لذا فيم بحاجة ماسة الى لا تتفاقم اضطراب
ممارسة أنشطة متنوعة تعبر عن أغمب مواقف الحياة كوسيمة لتحسين الانتباه المشترك، كما 
يستطيع الطفل من خلال ممارسة الأنشطة المتنوعة التعبير عما يدور بداخمو، لذا رأى 

م عمى استراتيجيات متنوعة يسيم في الحد من اضطرابات المغة الباحث أن إعداد برنامج قائ
 وتحسن الانتباه المشترك لدييم وينحو بيم نحو الحياة الطبيعية. 

 وفي ضوء ما سبق يمكن بمورة مشكمة الدراسة في الأسئمة التالية:

 في القياسالضابطة و  التجريبية المجموعة من كلا لدي درجة الانتباه المشترك ىل تختمف -1
 البعدي؟

 لدى المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي؟ ىل تختمف درجة الانتباه المشترك -2
في القياس الضابطة و  التجريبية المجموعة من كلا لدي ىل تختمف درجة اضطراب المغة -3

 البعدي؟
 لدى المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي؟ ىل تختمف درجة اضطراب المغة -4

 
  أىدف الدراسة:

 المشترك وخفض اضطراب المغة الانتباه في تنمية البرنامج التدريبي فاعمية مدى تحديد .1
 .ذوي اضطراب طيف التوحد الأطفال لدى

الانتباه المشترك المجموعة الضابطة والتجريبية بعد تطبق  درجة اختلاف عن الكشف .2
 البرنامج. 

ين مجموعتي الدراسة بعد تطبيق ب المغة اضطرابدرجة مقياس  اختلاف عن الكشف .3
 البرنامج.

 من الانتياء عينة الدراسة بعد الأطفال عمى الكشف عن مدى استمرارية تأثير البرنامج .4
 البرنامج.
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 أىمية الدراسة: 

أىمية الدراسة من نوع المشكمة التي تتعرض ىذه الدراسة ليا حيث  تنبع الاىمية النظرية: . أ
ائية المعروف باضطراب طيف التوحد، والتي يتم بحثيا من خلال تتناول إحدى الاضطرابات النم

استعراض البحوث والدراسات العربية والأجنبية التي تتناول مشكلاتيم بشكل عام والانتباه المشترك 
حتى  (Hurwitz, et al, 2016) ؛(1199)عنتر،  –وذلك عمى سبيل المثال-بشكل خاص 

 تحقق نمو وتراكمية العمم. 
لمفئة التي يتصدى ليا البحث وىي اضطراب المغة ضوء عمى مشكمتين غاية الأىمية إلقاء ال 

الانتبككاه المشككترك كميككارتين لككككل منيككا أبعادىككا وخصائصككيا التكككي تحتككاج إلككى أسككاليب علاجيكككة و 
وذلكك لحاجكة ىكؤلاء  تنتمي لمدارس عديدة مكن العكلاج النفسكي والعكلاج السكموكي والبيئكي وغيرىكا،

الاىتمكام كمنظكور )إنسكاني، اجتمكاعي واقتصكادي(. ومواكبكة البحكث للاىتمكام  الأطفكال لمزيكد مكن
 العالمي الآن في كيفية رعاية ذوي الإعاقة عامة والتوحد خاصة. 

 الاىمية التطبيقية  . ب
أن الانتباه المشترك قد يكون وثيق الصمة بسموكيات أخرى، وأن استيداف الانتباه المشترك قد  .1

 .(Whalen, 2003أكثر فاعمية في برامج التدخل المبكر، )يكون أكثر أىمية في نمو 
 معالجة مشكمة كبيرة وىي اضطرابات المغة لدى الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. .2
من ضعف الانتباه المشترك واضطرابات لغوية مراعاة البرنامج لطبيعة وخصائص ىذه الفئة  .1

 وقت التطبيق.
ل إرشادىم وتدريبيم عمى كيفية تنمية ميارات إشراك الوالدين في تنفيذ البرنامج من خلا .9

 الانتباه المشترك. 
 - مصطمحات الدراسة:

  Training Program: البرنامج التدريبي-0

يعرفو الباحث عمى أنو" عممية منظمة ومخطط ليا تيدف إلى تدريب الأطفال عينة الدراسة 
في تنمية الانتباه المشترك  التجريبية من خلال العديد من الأنشطة المتنوعة والتي تساعد

   وبالتالي خفض مشكلات المغة لدييم.
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  Autism Spectrum Disorder اضطراب طيف التوحد:-5

ىو إعاقة نمائية تطورية تتضح قبل السنوات الأولى من عمر الطفل، وتتميز بقصور في 
مصطفي، التحدث وفي التفاعل والاتصال الاجتماعي، وسموكيات نمطية متكررة ومحددة، )

 (. 11، 1199الشربيني، 

 الدرجة التي يحصل عمييا الطفل عمى مقياس جميام المستخدم.: بأنو ويعرفو الباحث إجرائياً 

 Joint Attentionالانتباه المشترك: -1

عممية تبادل اجتماعي تعتمد عمى تنسيق الانتباه بين شخصين في سياق اجتماعي باستخدام 
الوجو وغيرىا ويؤثر القصور في ميارات الانتباه المشترك في  النظرات والإيماءات وتعبيرات

 (1191 )قواسمة،الكثير من جوانب النمو )المعرفي والمغوي والاجتماعي(" 

ىو الدرجة التي يحصل عمييا الطفل عمى مقياس الانتباه المشترك المستخدم  التعريف الاجرائي:
 لانتباه التمقائي، والانتباه الانتقائي(.في الدراسة الحالية وأبعاده )التواصل البصري، وا

 : – Language Disorderاضطراب المغة -4

ىو عدم القدرة توظيف الكلام، إنتاج الأصوات  ( بأنوGabriels & Hill, 2007)يعرفو 
المختمفة، ينعكس عمى استخداميم لمكممات والجمل بشكل محدودة لعجزىم عن تمييز الأصوات 

 وفيم المراد.

 الدرجة التي يحصل عمييا الطفل عمى مقياس اضطراب المغة المستخدم: باحث اجرائيايعرفو ال
 . ميارات الكلام، ضبط المحادثة، ميارات ممارسة الكلام(وأبعاده ) في ىذه الدراسة

 الإطار النظري:

: يمثل التواصل المفظي واحد من المحكمات الرئيسية المغة عند ذوي اضطراب طيف التوحد
اضطراب طيف التوحد، فالمغة المنطوقة عنده تتسم بفقر الحصيمة حيث تقتصر لمحكم عمى 

عمى مفردات قميمة محدودة لا يستطيع استخداميا بشكل موجو، وىي ما تسمى باضطراب المغة، 
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(. ويمكن اجمال اشكال لغة الأطفال ذوي اضطراب 1195(؛ )حسن، 98، 1195)المزين، 
 طيف التوحد فيما يأتي:

الكلام وغالباً ما  عمى القدرة وتطوير تنمية طفالالأ عمى ىؤلاء يصعب :لكلاما صعوبات-9
الكلامية تتصف بالصفات  قدرتيم فإن تواصمية، بمشكلات يعانون من خرس وظيفي مصحوب

 التالية: 
 : Echolaliaالمصاداه-أ
 مرور أو الكلام سماع بعد مباشرة تتم الصدى، حيث من المسموع ترديد الكلام وتتمثل في 

 الوقت.  بعض

 فورية(-: )تكراريةنوعاناضطراب طيف التوحد  طفللدى  والمصاداه

عبارات لغوية مجازية خاصة بيم  وىي Metaphorical Language المجازية المغة-ب
 فقط. وليست لغة بلاغية. ولكنيا لغة يُعبر بيا ىؤلاء الأطفال لشيء ما، يفيمو من يحيط بيم

 .وىي تسمية أشياء بمسميات خاصة بيذه الفئة Neologismsالكممات الجديدة: -ج 

وىي الصعوبة في استخدام الضمائر  Pronoun Reversal الاستخدام العكسي لمضمائر-د 
  .بشكل صحيح

يُعاني ىؤلاء الأطفال من مشكلات وصعوبات في  Language Systems مكونات المغة -1
 -بناء الجممة الكلامية  -الحصيمة المغوية - المفردات -: الصوتيات مكونات المغة ، تتمثل في

، فمثلًا قد يعانون من حيث أنيم يواجيون صعوبة في إدراك مدلول بعض الكممات المجردة 
)حسن ، عبدالسلام ،  المتحدث فيجيب إجابة بعيدة عن المقصود صعوبة في فيم ما يقصده

1198  :55 .) 

 طيف التوحد: ثانياً: الانتباه المشترك لدى طفل ذي اضطراب

تتحد طبيعة ىذا الاضطراب بقصور في التواصل والسموكيات النمطية ومشكلات الانتباه، بينما 
تتحدد طبيعة اضطراب تشتت الانتباه في صعوبة الانتباه مما يزيد التعقيد لإبراز الفرق بين كلا 

ال ذوي ، كما يظير الأطف(5107: الغنيميالاضطرابين لوجود مشكلات الانتباه فييما )
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شير نموا أقل في مختمف أنواع الانتباه المشترك )الانتباه  19اضطراب طيف التوحد في سن 
 (.Nader, et al; 2008 .الأساسي، الانتباه الانتقائي، والبصري( )

ىو القدرة عمى تنظيم الانتباه بين الشخص والحدث موضع الانتباه  مفيوم الانتباه المشترك:
 لفائدة والذي يتطمب التنسيق الاجتماعي للانتباه مع الآخرينوشخص آخر بغرض تبادل ا

(Jan, B, Stay, L, 2010) 

كما يعرف أيضا بأنو قدرة الطفل عمى استخدام الإيماءات والتواصل البصري لتنظيم الانتباه مع 
 شخص آخر ومشاركتو في الانتباه والاىتمام بالأشياء والأحداث،

Volkmar. et al, 2011, 172) ؛Hayoung. 2012, 88.) 

 الانتباه المشترك والمغة:

 للانتباه المشترك عدة وظائف في عممية التواصل والتفاعل الاجتماعي للأفراد:

وظيفكة أساسككية مكن خككلال التواصكل غيككر المفظكي لمطفككل مكع الآخككرين فكي الاىتمككام بشككيء  .1
 .ما

 الفيكككم ث بدايكككةحيككك حولكككو، الآخكككرين لمشكككاركة الطفكككل دافعيكككة إثكككارة وىكككي اجتماعيكككة وظيفتكككو .2
 .لمطفل الاجتماعي

المعرفيككة  الحصككيمة تطككوير عمككي تسككاعد المشككترك الانتبككاه ميككارات إن تعمككم معرفيككة وظيفككة .3
  (.(Maureen,  2008, 2 لمطفل،

 أىمية الانتباه المشترك لذوي اضطراب طيف التوحد 

 تبككدو وأيضككا الطفككل عمككر فككي مبكككرا تظيككر التككي الاجتماعيككة السككموكيات أحككد المشككترك الانتبككاه .1
اضكطراب طيكف  تشكخيص فكي المغة كما اكتساب قبل واضحة الميارة ىذه في القصور مظاىر
 مثل الطفل عند المغة ظيور تسبق التي العمميات في يبحثون الباحثين جعل مم-غالبا- التوحد
  الأطفال ليؤلاء مبكرة سن في مناسب علاج إيجاد ليم يتسنى حتى المشترك، الانتباه

 خكلال مكن المغكة يكتعمم بكل كممكة كممكة والديكو مكن المغكة يكتعمم لا الطفكل مثكال، المغكة تعمكم يسيل .2
تمقائية، لأن ميارات الانتباه المشترك ترتبط بالسموكيات الاجتماعية كالتواصل البصري  مواقف

 .والانفعالات
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 ،ىكذا الاضكطراب عكلاج فكي مكمكل عنصر تعد الإشارات بتتبع الخاصة المشترك الانتباه ميارة .3
سككميمان، ) الآخككرين إلككى النظككر تجنككب سككموكيات عككلاج فككي يسككاعد عمييككا عمككى التككدريب فمككثلاً 

 (.202 ،2015 وآخرون،
 

 الدراسات السابقة:

ىدفت إلى معرفة طبيعة الكلام والصوت وضعف الاستماع  (Lepist, et al., 2003)دراسة 
( سنوات، والذين 5-8بين )( أطفال ذاتويين تراوحت أعمارىم ما 1الانتقائي لدى عينة من )

يظيرون بعض أنماط السموك الاجتماعي غير المناسبة وقصور عام في الانتباه والمغة 
المنطوقة. واستخدمت الدراسة مجموعة حوادث متعمقة بالجيد العقمي لفحص حساسية وتقدم 

و معقدة، الانتباه المبكر لأطفال التوحد للأصوات، وكذلك فحص تقميدىم لنغمات سمعية بسيطة أ
عمى نحو متتالي ومتكررتدريجيا. عمى عينة الدراسة، أشارت النتيجة لعجز أطفال التوحد في 
تمييز نغمات الصوت وما حدث ليا من تغيير. وقد أرجع الباحثون ىذا العجز إلى القصور في 

لى عجزىم عن فيم الأوامر.   ميارة الانتباه والاستماع لدييم وا 

( إلى الكشف عن مظاىر العجز في ميارات التواصل 1111وىدفت دراسة )الغامدي، 
المغوي )الانتباه الاجتماعي، والتقميد، والتحديق بالعين، واستخدام الإيماءات، الإشارة إلى ما ىو 

( أطفال ذاتويين بمدينة الرياض 91مرغوب فيو، والاختيار بين عدة مثيرات، وغيرىا( عمى )
، تم توزيعيم عمى مجموعتين تجريبية وضابطة ( سنوات1-9تراوحت أعمارىم ما بين )

متكافئتين في العمر والذكاء غير المفظي ودرجة التوحد ودرجة العجز في التواصل المغوي 
والتفاعل الاجتماعي، وذلك عن طريق استخدام بعض فنيات العلاج السموكي. وتوصمت الدراسة 

وعة التجريبية عمى مقياس مظاىر إلى وجود فروق دالة إحصائيا لأطفال التوحد أفراد المجم
العجز في التواصل المغوي وفي التفاعل الاجتماعي لأطفال، وعدم وجود فروق دالة إحصائيا 

 لدى أفراد المجموعة الضابطة قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي. 

: بيدف التحقق من الروابط بين الانتباه (Boucher, S, 2007)وقد قامت دراسة 
سموكيات التكرارية كمؤشرات لمذاتوية وكذلك القدرة المغوية والتعبيرية في مرحمة والتقميد وال

شير( بمنطقة 19شير وعند  91طفل في عمر ) 559الطفولة المبكرة. وكانت عينة الدراسة: 
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شابيل ىيل، وتوصمت الدراسة: ارتباط الانتباه المشترك والتقميد والسموكيات الاستمرارية 
 عن الضعف المغوي فيما بعد. بخصائص التوحد فضلا

إلى الاكتشاف المبكر لضعف ميارات الانتباه المشكترك  (1115ىدفت دراسة )أمين،  كما
بين أطفال التوحد ثم تقديم برنامج لمتدخل المبكر يقوم عمى تعميم ىكذه الميكارات لأولئكك الأطفكال 

تماعيككة ليككم بعككد تطبيككق وتككدريبيم عمييككا، واختبككار أثككر ذلككك عمككى تحسككين مسككتوى التفككاعلات الاج
أطفال توحكديين ذككور، مكن إحكدى المراككز المتخصصكة  5البرنامج وتكونت العينة الأساسية من 

بالإسككككندرية، وتكككمّ اسكككتخدام عكككدّة أدوات لمدراسكككة: اختبكككار جكككو دارد لمكككذكاء، مقيكككاس تقكككدير توحكككد 
ماعية لأطفال التوحد، لقكد الطفولة، قائمة تقييم ميارات الانتباه المشترك، مقياس التفاعلات الاجت

أيدت النتائج فاعمية البرنامج في تنمية ميارات الانتباه المشترك لدى الأطفال التوحديين وتحسين 
  مستوى التفاعلات الاجتماعية، مع استمرارية فاعمية البرنامج لما بعد فترة المتابعة.

ه المشترك عمى عمى فعالية برنامج تدريبي للانتبا  ,Eissa) (2015وأكدت دراسة 
تحسين ميارات التواصل للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ، وقد ىدفت الدراسة لمعرفة تأثير 
برنامج التدخل الانتباه المشترك عمى تحسين ميارات الانتباه والاتصالات المشتركة في الأطفال 

ين خمس وسبع الذين يعانون من اضطراب التوحد. وكانت العينة عشرة أطفال تتراوح أعمارىم ب
مدرسة للأطفال ذوي العاىات الخمقية. وكانت نتائج ىذه الدراسة فعالية  حضرواالذين سنوات 

البرنامج عمى ميارات الانتباه والاتصالات المشتركة لدى الأطفال التوحديين. ودعت الدراسة 
 .إلى الاىتمام ببرامج الانتباه المشترك للأطفال

بيدفت البحث عن مستويات الانتباه  (Hurwitz, et al, 2016)وجاءت دراسة 
 المشترك والمغة لدى الأطفال الصغار المصابين بالتوحد الذين تظير لدييم القدرة عمى الانتباه

( طفلا يعانون من مرض التوحد وتأخير في النمو تم توزيعيم عمى أساس 91لعينو ) المشترك
شراك الأطفال في المعب لمتردد والأشكال العمر العقمي والزمني. تم بناء البرنامج عمى اساس إ

)العين الاتصال، والإيماءات، وما إلى ذلك( التي تؤثر عمى الانتباه المشترك. بداية أطفال 
التوحد أقل بكثير في الانتباه من الأطفال الذين يعانون من تأخر في النمو المغوي، ولكن بمجرد 

مماثل، لم تكن ىناك اختلافات في المغة، ولكن تطبيق البرنامج زاد الانتباه المشترك عمى نحو 
كان تحسن الانتباه المشترك والمغة أفضل بكثير للأطفال الذين استخدموا البرنامج من الأطفال 

  الذين لم يطبق عمييم البرنامج.
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( إلى الكشف عن أثر تدريبات تدخل الانتباه المشترك في تحسين 1192وىدف دراسة )كامل، 
اعية وميارات التواصل المفظي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. استخدمت الميارات الاجتم

المنيج التجريبي بالتصميم ذي المجموعتين المتكافئتين إحداىما تجريبية، والأخرى ضابطة. 
( أطفال توحديين مرتفعي الوظيفة، قسمت لمجموعتين 5العينة: تضمنت عينة الدراسة )
العمر الزمني، الميارات الاجتماعية، والتواصل المفظي قبل  )التجريبية ضابطة( متكافئتين في

( شيرا. واستخدمت الدراسة أدوات )مقياس 911-915بداية التدريب وتراوحت أعمارىم ما بين )
الميارات الاجتماعية مقياس تقدير المعمم لمتواصل المفظي لدى الطفل اضطراب التوحد. كان 

سة ىي توجد فروق دالة إحصائياً بين المجموعتين التجريبية أىم النتائج التي توصمت إلييا الدرا
والضابطة في مقياسي الميارات الاجتماعية، والتواصل المفظي في القياس البعدي لصالح 

 المجموعة التجريبية.

(:  إلى دراسة بعنوان تنمية ميارات الانتباه المشترك Charron, et al, 2017)وىدفت 
بيدف وصف منيجية محتممة لتطوير (. طيف التوحد )دراسة حالة بالعلاج الآلي مع طالب ذي

ميارات الانتباه المشترك لدى طالب يعاني من اضطراب طيف التوحد. استُخدم العلاج الالي 
؛ كان ىذا الطالب لديو دافعًا واضحًا لمعمل مع روبوت NAOالمشترك مع الروبوت البشري 

دقيقة وذلك مرة واحدة أسبوعيًا  11جمسة الواحدة بشري. وقد سجمت الجمسات بالفيديو مدة ال
خلال العام الدراسي، وتم تحميميا وكانت النتيجة أن العلاج الآلي ذا فاعمية لتحسين ميارات 

 الانتباه والاتصال لدى الأفراد الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد. 

بالدراما المسرحية الروبوتية  التدخل ( وىدفيا (So, et al, 2020وذكرت دراسة 
لتحسين الانتباه المشترك وسموكيات المعب الوظيفية لمرحمة ما قبل المدرسة للأطفال الناطقين 

من نقص في  (ASD) ية التوحديين )دراسة تجريبية(، حيث يعاني أطفال التوحدبالمغة الصين
الانتباه المشترك وسموكيات المعب. في مرحمة ما قبل المدرسة بشكل عشوائي إلى مجموعة 

شاىد أطفال المجموعة التجريبية ثلاث  .(N = 11) ضابطووأخرى  (N = 12) تجريبية
دوار مع كل من الروبوتات والمختبرين البشريين عمى مسرحيات روبوتية وشاركوا في لعب الأ

أسابيع. وأظيرت النتيجة وجود تحسن كبير في مبادرات الانتباه المشترك وسموكيات  1مدار 
  المعب الوظيفي لدى المجموعة التجريبية.

 

https://eric.ed.gov/?redir=http%3a%2f%2forcid.org%2f0000-0002-6538-1663
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 تعقيب عمى الدراسات السابقة 

 من خلال استقراء الدراسات السابقة نخمص لما يمي:

راسات العربية رغم ما لمموضوع من أىمية نظرية وتطبيقية، مما يعد مؤشرا لضرورة ندرة الد .9
 الاىتمام بيذه الدراسة.

والانتباه المشترك عموما، اضطراب طيف التوحد اتفقت الدراسات السابقة عمى العلاقة بين  .1
 ؛Eissa, 2015 ؛1111بأنيا تعكس واقع مشكلات قصور التواصل المغوي مثل: )الغامدي، 

Hurwitz, et al, 2016)    
ىذه الفئة وتحسين عمميات الانتباه والتواصل اتفقت عمي أىمية التدخل التدريبي لتأىيل  .1

   SO,  et al, 2020)؛ 2017 جمعو، ؛2002 أمين، ؛ (Boucher, 2007دراسة، ك
فقد استفاد الباحث مما اسفرت عنو من نتائج ىذه الدراسات في: )صياغة  أوجو الاستفادة

عداد الأدوات التشخيصية، وتحديد المفاىيم الاجرائية والاستراتيجيات  الفروض، اختيار العينة، وا 
 الإرشادية السميمة.

كما استفاد الباحث من ىذه الدراسات في عممية بناء البرنامج من حيث تحديد اليدف من 
انجاح البرنامج، البرنامج وعدد الجمسات واختيار الفنيات والوسائل التي يمكن أن تسيم في 

وكذلك في التأكيد عمى دور الأسرة، اضافة لتحديد مدة الجمسة؛ وكذلك اختيار الأساليب 
 الإحصائية لتحميل الدرجات ومن ثم عرض النتائج وتفسيرىا وابداء التوصيات.

 فروض البحث: 

باه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات القياس البعدي في مقياس الانت -9
المشترك وأبعاده الفرعية لدي المجموعتين التجريبية والضابطة، وذلك في اتجاه المجموعة 

 التجريبية.
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي في  -1

 مقياس الانتباه المشترك وأبعاده الفرعية لدى المجموعة التجريبية.
لة إحصائية بين متوسطي رتب درجات القياس البعدي في مقياس توجد فروق ذات دلا -1

ميارات المغة وأبعاده الفرعية لدي المجموعتين التجريبية والضابطة، وذلك في اتجاه 
 المجموعة التجريبية.
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي في  -9
 عاده الفرعية لدى المجموعة التجريبية.مقياس ميارات المغة وأب

 إجراءات الدراسة 

 أولًا: حدود ومنيـــج الــدراســـة:

 أ. حدود الدراسة:

البسيط؛ خمو الأطفال عينة البحث  الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدالحدود البشرية:  .9
 من أي إعاقات سمعية، أو بصرية، ودرجة ذكاء متقاربة

دة المدينة لمتوحد لمرعاية النيارية والتأىيل، حيث تم اختيار الحدود المكانية: مركز غا .1
 المركز لأني أعمل بو ولدي معرفة سابقة بالأطفال الممتحقين بالمركز.

 (.1191نوفمبر  1الحدود الزمنية: بدأ تطبيق البرنامج في ) .1
 البرنامج ةفعالي مدي لإثبات : اعتمدت الدراسة الحالية عمى المنيج التجريبي،منيج الدراسةب. 

، (تابع كمتغير)لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  المشترك الانتباهالتدريبي في تنمية 
 المتكافئتين المجموعتين ذي التجريبي التصميم استخدام وأثره في خفض )اضطراب المغة( لدييم

  المستخدم. البرنامج أثر عمى لموقوف( الضابطة – التجريبية)
 ة:عينة الدراس:ثانياً 

تم تحديد عينة الدراسة بناء عمى ما قامت عميو الدراسات السابقة لاضطراب طيف التوحد والذي 
-DSMيظير في الأطفال منذ عمر مبكرة، وما أكدتو الجمعية الأمريكية لمطب النفسي في )

(، اختيرت عينة الدراسة الحالية بالطريقة القصدية من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 5
( 37.5( بمتوسط )GARS-2( وىو توحد متوسط عمى مقياس )991-11توحد بين )بدرجة 

 .(2.12) وانحراف معياري

الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد : تكونت العينة الاستطلاعية من عينة استطلاعية-0     
( طفلًا من الممتحقين بمركز غادة المدينة لمتوحد، تم تطبيق مقياس الانتباه 91وعددىم )

اضطراب ومقياس  ترك عمييم لمتحقق من الكفاءة السيكو مترية لمقياس الانتباه المشتركالمش
 ذلك:( يوضح 9وجدول )  المغة
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 ( وصف العينة الاستطلاعية لمدراسة 0جدول )
 الانحراف المعيارى المتوسط حجم العينة المتغير

 1.55 2.11 91 العمر الزمني
 8.89 59.12 91 الذكاء
 91.92 81.111 91 تركالانتباه المش

 1.599 52.911 91 اضطراب المغة
الممتحقين بمركز التوحد الذكور طفال اضطراب طيف من أ( 91تضمنت ) العينة الاساسية:-5

تم تحديدىم بنًاء عمى  غادة المدينة لمتوحد المواظبين عمى الحضور، لأبوين جامعيين،
-DSM أعصاب، باستخدام معاييرتشخيصيم كحالات توحد من قبل أطباء واختصاصي مخ و 

-5، لكون ىذا المركز متخصص ويتوافر بو عدد من ىذه الفئة، ممن تتراوح أعمارىم بين )5
(، عمى مقياس بنيو الصورة الخامسة مكتممة، وقد تم 21-88( عام ويتراوح مستوي الذكاء )91

أطفال كمجموعة  (5أطفال كمجموعة تجريبية و ) (5تقسيم العينة عشوائياً إلى مجموعتين )
 :وصف العينة الاساسية لمدراسة( يوضح 1وجدول ) ضابطة 

 ( وصف العينة الاساسية لمدراسة 5جدول )
 الانحراف المعيارى المتوسط حجم العينة المتغير

 1.515 5.181 91 العمر الزمني
 8.555 58.111 91 الذكاء

 1.152 29.111 91 الانتباه المشترك  
 1.299 55.811 91 اضطراب المغة

 المجموعتين التجريبية والضابطة:بين أفراد التكافؤ-3
قام الباحث بإجراء التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة قبل تطبيق البرنامج وذلك 

التجريبية لمتحقق من تكافؤ المجموعتين  Mann-Whitney Testويتني -اختبار مانباستخدام 
وجدول )  اضطراب المغةنى مستوى الذكاء، الانتباه المشترك و في كل من العمر الزموالضابطة 

 ( يوضح ذلك 1
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 لمفروق بين رتب درجاتMann-Whitney (U) ويتني  –نتائج اختبار مان (  3جدول ) 
 متغيرات الدراسة الاساسية والدخيمةمجموعتي الدراسة ودلالاتيا في 

 المتغير
اسم 

 المجموعة
 المتوسط ن

 الانحراف

 المعيارى

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 قيمة 
U 

 قيمة
Z 

مستوى 
 الدلالة

العمر 
 الزمنى

8.55 1.895 2.552 5 تجكريبية
2 

19.1
11 

91.
111 

-
1.15
1 

غير 
 دالة

2.11 1.511 5.111 5 ضكابطة
1 

99.1
11 

مقياس 
1جميام   

5.55 1.955 11.811 5 تجكريبية
2 

91.1
11 

92.
111 

-
1.95
5 

غير 
 دالة

5.11 1.919 11.952 5 ضكابطة
1 

15.1
11 

مستوى 
 الذكاء

5.99 1.192 59.811 5 تجكريبية
2 

15.8
11 

92.
811 

-
1.15
9 

غير 
 دالة

5.85 1.999 59.552 5 ضكابطة
1 

11.8
11 

درجة 
 الانتباه
 المشترك

19.1 8.92 1.199 81.111 5 تجكريبية
1 

91.
111 

-
9.11
1 

غير 
 دالة

92.1 2.51 1.299 88.511 5 ضكابطة
1 

اضطراب 
 المغة

15.1 5.11 1.192 52.952 5 تجكريبية
1 

92.
111 

-
.951  

غير 
 دالة
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91.1 5.52 1.559 55.811 5 ضابطة
1 

أنو فروق ذات دلالة إحصائية قبل تطبيكق البرنكامج بكين ( عدم وجود 1يتضح من جدول )
غيككرات التككي مككن إذ أن ضككبط المت .المجمككوعتين )التجريبيككة والضككابطة( عمككى الأدوات المسككتخدمة

 ،شأنيا التأثير عمى تطبيق البرنامج والتحقق من فروض الدراسة يعطي قدرا من الثقة في النتكائج
لأن ىككذه المتغيكككرات تؤخكككذ بعكككين الاعتبكككار عنكككد تفسكككير النتكككائج بعكككد تطبيكككق البرنكككامج، )الغامكككدي، 

1111.) 

 :أدوات الـــدراســــة: ثالثاً 
 ( 2013 أبوالنيل،) ةالخامس الصورة بنيو ستنفورد مقياس -1

 حيث الداخمي الاتساق بينيا من كان طريقة من أكثرب الاختبار ثبات حسبالثبات: أ ( 
( 1.11-5..0) بين وتراوحت الكمية الذكاء نسب لدرجات( 1.15-5..0) بين تراوحت
 نسبة بمغت حيث النصفية التجزئة طريق عن الثبات حساب وتم ،الخمسة العوامل اتلمؤشر 
( 1.15-1..0) بين النصفية التجزئة وتراوحت الكمية الذكاء نسب لدرجات( 2..0) الثبات

 .الخمسة العوامل لمؤشرات
ب ( الصكككدق: تكككوفرت دلائكككل عمكككى صكككدق المضكككمون وصكككدق المحكككك ، وصكككدق التككككوين 
حيككث تككم حسككاب معامككل الارتبككاط لمقيككاس سككتنفورد بنيككو بككين الصككورة الرابعككة و الخامسككة وبمغككت 

 .( درجة 1.11) معامل الارتباط
  (GARS- 2التوحد ) طيف اضطراب لتقدير جميام مقياس -2

 الخصائص السيكومترية لممقياس:
( لتقككككدير اضكككطراب طيككككف التوحكككد بطريقككككة الاتسككككاق GARS)أ( الثبكككات لمقيككككاس "جميكككام )

(، وبطريقككة إعككادة الاختبككار 1.19، 1.59الككداخمي )معامككل ثبككات كرونبككاخ ألفككا( فكانككت نتيجتككو )
 ,Gilliam( وقككد ذكككرت دراسككات أخككرى المشككار إلييككا فككي)1.59، 1.59تيجتككو بككين )تراوحككت ن

(، وكككككذلك الثبككككات بطريقككككة 1.19، 1.51( أن معامككككل ثبككككات كرونبككككاخ ألفككككا يتككككراوح بككككين )2005
(، ومعامكككل الثبكككات بطريقكككة التجزئكككة النصكككفية يتكككراوح بكككين ) 1.12، 1.18الإعكككادة يتكككراوح بكككين )

 ( .1.51( و)  1.22
ق لممقيكككاس مكككن خكككلال: صكككدق المحتكككوى؛ بحيكككث إن فقكككرات المقكككاييس الفرعيكككة )ب( الصكككد

لممقياس تمثل خصكائص الأطفكال المصكابين بيكذا الاضكطراب كمكا قكُدر الصكدق التلازمكي؛ إذ تكم 
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التحقق من قوة ارتباط المقاييس مع بعضيا بعضا، وأداء اختبارات أخرى لمكشكف عكن اضكطراب 
 (. 1.59)طيف التوحد وكان معامل الارتباط 

 )إعداد الباحث ( اضطراب طيف التوحد مقياس الانتباه المشترك لدى الأطفال ذوي -3
  إعداد الصورة الأولية لممقياس قام الباحث بما يمي: أ(

 ،المشترك لدى ىذه الفئة الانتباه تناولت ودراسات سابقة الحالية لمدراسة النظري الإطار مراجعة
بعد لمتربية الخاصة  أساتذة من محكمين عشرة عمى ثم عرضة ملمتحكي المقياس عدادأ ذلك بعد

التواصل ( مفردة مقسمة إلى ثلاثة أبعاد ىي 98صياغة الصورة الأولية والتي تكونت من )
( مفردة، الثالث 95من ) ويتكون( مفردات الثاني الانتباه التمقائي 99البصري ويتكون من )

 ة.( مفرد98الانتباه الانتقائي ويتكون من )

 :اضطراب طيف التوحدأولًا: صدق مقياس الانتباه المشترك لأطفال  

أن التعديلات في صياغة بعض المفردات  نجد التحكيم نتائج عمى صدق المحكمين: بناء( 0)
% وبالتالي لم يتم استبعاد 51فقط وكل مفردات المقياس لم تحصل عمى نسبة اتفاق أقل من 

 أبعاد ثلاثة إلى مقسمة مفردة( 98) ورة الاولية كما ىياعتمدت الص في ضوء ذلكأي منيا، و 
( 95من ) ويتكون( مفردات الثاني الانتباه التمقائي 99التواصل البصري ويتكون من ) ىي

 ( مفردة.98مفردة، الثالث الانتباه الانتقائي ويتكون من )
 رك:الاتساق الداخمي )المفردات مع الدرجة الكمية( لمقياس الانتباه المشت( 5)

وذلك من خلال درجات عينة التقنين )السيكومترية( بإيجاد معامل ارتباط بيرسون  
(Pearson)  بين درجات كل مفردة والدرجة الكمية لممقياس مع حذف درجة المفردة من الدرجة

مقياس الانتباه المشترك لدى ( التالي يوضح ذلك، حيث أنَّ جميع مفردات 9الكمية وجدول )
( عدا 1.19معاملات ارتباطيا دالة إحصائيًّا عند )طراب طيف التوحد الأطفال ذوي اض

( وىذا يدل عمى تمتع المقياس 1.18( دالة إحصائيًّا عند )98، 95،19، 92العبارات رقم )
 بدرجة صدق مرتفعة، كما بالجدول التالي:
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تباه المشترك مقياس الان( معاملات الارتباط بين درجات كل مفردة والدرجة الكمية ل4جدول )
 (41لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد )ن= 

 الانتباه الانتقائي  الانتباه التمقائي  التواصل البصري 
 الارتباط م الارتباط م الارتباط م

9 1.
591 

98 1.19
1 

19 1
.581 

1 1.
519 

95 1.25
9 

11 1
.551 

1 1.
298 

92 1.15
1 

11 1
.522 

9 1.
215 

95 1.12
1 

19 1
.595 

8 1.
518 

91 1.55
1 

18 1
.591 

 5 
1.

285 
11 

1.25
5 

15 
1

.551 

2 
1.

511 
19 

1.11
1 

12 
1

.999 

5 
1.

518 
11 

1.89
9 

15 
1

.182 

1 
1.

191 
11 

1.85
1 

11 
1

.589 

91 
1.

515 
19 

1.95
1 

91 
1

.511 
99 1.18 1.5199 1
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585 1 .211 

91 1.
522 

15 1.51
1 

91 1
.818 

91 1.
191 

12 1.85
2 

91 1
.589 

99 
1.

191 
15 1.81

2 
99 

1
.589 

  
11 1.89

8 
98 

1
.912 

  11 
1.95

1 
  

(**1.10 ( *                                              )1.15) 

 :( حساب الاتساق الداخمي )الأبعاد مع الدرجة الكمية لممقياس(3)
لمعرفة ارتباط كل بعد  (Pearson)تم حساب معاملات الارتباط باستخدام مُعامل بيرسون 

 ( يبين ذلك:8وجدول )الانتباه لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد بالدرجة الكمية لمقياس 
 الأبعاد مع الدرجة الكمية لمقياس الانتباه( ( حساب الاتساق الداخمي )5جدول )

مستوى  معامل الارتباط المتغيرات
 الدلالة

 1.10 **1.898 التواصل البصري  
 1.10 **1.954 الانتباه التمقائي

 1.10 **1.949 الانتباه الانتقائي 
مقياس الانتباه لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف ( أنَّ جميع أبعاد 8يتضح من جدول )

( وىي دالة 1.191-1.515معاملات ارتباطيا بالدرجة الكمية لممقياس تتراوح بين )لتوحد ا
 ( وىذا يدل عمى تمتع المقياس بدرجة صدق عالية. 1.19إحصائيًّا عند )
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 :اضطراب طيف التوحدثانياً: ثبات مقياس الانتباه المشترك لدى الأطفال ذوي 

 كرو نباخ -الفا وطريقة معامل المقياسطريقة إعادة تطبيق -0
مقياس الانتباه المشترك لدى الاطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وتمَّ ذلك بحساب ثبات 

بفاصل زمني قدره أسبوعين وذلك عمى عينة التقنين المقياس خلال إعادة تطبيق  من
( مما يشير 1.19)الاستطلاعية(، وكانت جميع معاملات الارتباط لأبعاد المقياس دالة عند )

يعطى نفس النتائج تقريباً إذا ما استخدم أكثر من مرَّة تحت ظروف مماثمة المقياس نَّ إلى أ
 (:5وبيان ذلك في جدول )

 مقياس الانتباه المشترك لالاختبار يوضح نتائج الثبات بطريقة إعادة  (6جدول )

الانتباه لدى أطفال 
 اضطراب طيف التوحد

معامل الارتباط بين 
التطبيقين الأول 

 يوالثان
كرو  -ألفا مستوى الدلالة

 نباخ
مستوى 
 الدلالة

 مرتفعة 1.159 1.10 *1.521 التواصل البصري
 مرتفعة 1.111 1.10 *1.511 الانتباه التمقائي
 مرتفعة 1.111 1.10 *1.889 الانتباه الانتقائي
 مرتفعة 1.128 1.10 *1.511 الدرجة الكمية

متوسطة بين)  ( 1.5ضعيفة أقل )اخ: كرو نبألفا  ≠( 1.15( * )1.10أعادة: **) ≠
1.5-1.7 ) ( 1.7مرتفعة أكبر) 

( وجود علاقة ارتباطيو دالة إحصائيًّا بين التطبيق الأول 5يتضح من خلال جدول )
( 1.511-1.889والتطبيق الثاني لمقياس الانتباه المشترك لدى ىؤلاء الاطفال، تتراوح بين )

كرو -معاملات الثبات مرتفعة حيث تتراوح قيمة الفا (، كما يتضح أنَّ 1.19وكميا دالة عند )
( مما يعطى مؤشرًّا جيدًا لثبات المقياس، يمكن 1.2( وىي أكبر من )1.111-1.128نباخ )

 من العمل بو. 

 لمقياس الانتباه المشترك.ثالثا: الصورة النيائية 
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ستبعاد أي منيا؛ وحيث إن عبارات المقياس جميعيا تتصف بالصدق والثبات، فإنو لم يتم ا
( عبارة 98ولذلك فإن الصورة الأولية تظل كما ىي لمصورة النيائية لممقياس، حيث تتضمن )

( مفردة، 95( مفردة، والانتباه التمقائي )99موزعة عمى ثلاثة أبعاد ىي: التواصل البصري )
(، 98( واقل درجة )918( مفردة وتكون اعمى درجة في المقياس )98نتباه الانتقائي )البعد والا

كمما حصل الطفل عمى درجة اعمى كانت درجة انتباىو مرتفعة وكمما حصل عمى درجة اقل 
 كانت درجة انتباىو منخفضة.

 )إعداد الباحث(  اضطراب المغةمقياس -4

 ثة إجراءات ىي: قام الباحث بإعداد ىذا المقياس من خلال ثلا

)أ( إعداد الصورة الأولية لممقياس قام الباحث بمراجعة الإطار النظري والدراسات السابقة، كذلك 
، ثم إلى إجراء اضطراب المغةعمد إلى الإفادة من بعض المقاييس السابقة التي دارت حول 

لرعاية النيارية ( معمم ومعممة بمدرسة التربية الفكرية ومراكز ا11دراسة استطلاعية عمى )
لدى ىذه الفئة  اضطراب المغة( عبارة تقيس 91بالمدينة المنورة، انتيى الباحث إلى صياغة )

( 91( مفرده، وميارة ضبط المحادثات )95موزعو عمى ثلاث أبعاد، ىي ميارات الكلام )
ات، ( مفرده، وقد روعي في ذلك دقة وسيولة ووضوح العبار 91مفرده، ميارات ممارسة الكلام )

 وعدم وجود عبارات مركبة تحمل أكثر من معنى . 

 صدق المقياس:  (0
تم عرض المقياس في صورتو الأولية عمى عشرة من أساتذة الصحة  صدق المحكمين: - أ

النفسية، وذلك لمحكم عمى المقياس من حيث الأبعاد، ومدى انتماء كل عبارة إلى البعد الذي 
طريقة التصحيح. وبناءً عمى نتائج التحكيم تم  تنتمي إليو، وسلامة الصياغة، ومدى ملاءمة

( عبارات وتم 9%، وعددىا )51استبعاد العبارات التي حصمت عمى نسبة موافقة أقل من 
عمل التعديلات اللازمة في صياغة بعض العبارات وفقاً لآراء المحكمين ليصبح المقياس في 

( عبارة، ميارة ضبط 92كلام )( عبارة، عمى النحو التالي: ميارات ال15صورتو الأولية )
 ( عبارة.99( عبارة، ميارات ممارسة الكلام )5المحادثات )

وذلك عن طريق حساب معاملات صدق مفردات المقياس بطريقة الاتساق الداخمي:  -ب
 الارتباط بين درجة كل مفردة من مفردات المقياس، والدرجة الكمية لممقياس: 
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، اضطراب المغةجة كل مفردة من مفردات مقياس ( معاملات الارتباط بين در 7جدول )

 والدرجة الكمية لممقياس

 ميارات ممارسة الكلام ميارة ضبط المحادثات ميارات الكلام
معامل  رقم المفردة

 الارتباط
معامل  رقم المفردة

 الارتباط
معامل  رقم المفردة

 الارتباط
1 0.644 18 0.969 26 0.770 
2 0.624 19 0.895 27 0.897 
3 0.780 20 0.969 28 0.758 
4 0.826 21 0.892 29 0.632 
5 0.730 22 0.846 30 0.895 
6 0.704 23 0.629 31 0.897 
7 0.855 24 0.939 32 0.776 
8 0.631 25 0.895 33 0.928 
9 0.882   34 0.675 
10 0.754   35 0.969 
11 0.898   36 0.799 
12 0.690     
13 0.939     
14 0.748     
15 0.762     
16 0.572     
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17 0.950     
 

( أن معاملات الارتباط بين درجة كل مفردة من مفردات المقياس، 2ويتضح من جدول ) 
( مما يدل عمى صدق مفردات 1.19دالة عند مستوى ) اضطراب المغةوالدرجة الكمية لمقياس 

 .المقياس

وذلك عن طريق حساب معاملات اخمي: صدق أبعاد المقياس بطريقة الاتساق الد - ج
( 5الارتباط بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس، والدرجة الكمية لممقياس، ويوضح الجدول )

 نتائج ىذا الإجراء: 
، والدرجة اضطراب المغة( معاملات الارتباط بين درجة كل بعد من أبعاد مقياس 8جدول )

 الكمية لممقياس

 معامل الارتباط البعد
ات الكلامميار   0.974 

 0.984 ميارة ضبط المحادثات
 0.976 ميارات ممارسة الكلام

 1.10** مستوى الدلالة 

( أن معاملات الارتباط بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس، 5يتضح من جدول )و 
 مما يدل عمى صدق أبعاد المقياس. 1.19والدرجة الكمية لممقياس دالة عند مستوى 

 س:(: ثبات المقيا5
 طريقة إعادة تطبيق الاختبار وطريقة معامل الفا كرونباخ:

من خلال إعادة تطبيق الاختبار بفاصل  اضطراب المغةوتمَّ ذلك بحساب الثبات لمقياس 
زمنى قدره أسبوعين وذلك عمى عينة التقنين )السيكومترية( وكانت جميع معاملات الارتباط 

إلى أنَّ الاختبار يعطى نفس النتائج تقريباً إذا ما  ( مما يشير1.19لأبعاد المقياس دالة عند )
 اضطراب المغةاستخدم أكثر من مرَّة تحت ظروف مماثمة، كما تمَّ حساب معامل الثبات لمقياس 

، بطريقة معامل الفا كرونباخ، لدراسة الاتساق الداخمي  اضطراب طيف التوحدلعينة من أطفال 
وجود  ( وىذا يدل عمى1.19القيم مرتفعة ودالة عند ) لأبعاد المقياس لعينة البحث وكانت كل



 ( 1332 - 1551، 0201، إبريل  1، ج 5، ع 3)مج   مجلـــة علوم ذوي الاحتياجات الخاصة   

 

 

9591 

 

 اضطراب المغةعلاقة ارتباطيو دالة إحصائيًّا بين التطبيق الأول والتطبيق الثاني لأبعاد لمقياس 
والدرجة الكمية، مما يدل عمى ثبات المقياس، ويؤكد ذلك صلاحية ، للأطفال عينة الدراسة

حيث يتمتع بدرجة عالية من الثبات، كما في ميا. المقياس لقياس السمة التي وُضع من أج
 (:1جدول )

 اضطراب المغة( يوضح نتائج الثبات بطريقة إعادة الاختبار لمقياس 9جدول )
 41ن=

 المتغيرات
الارتباط بين 
 التطبيقين

 الفا كرو نباخ مستوى الدلالة

 0.959 1.19 0.772 ميارات الكلام
 0.964 1.19 0.735 ميارة ضبط المحادثات
 0.957 1.19 0.619 ميارات ممارسة الكلام

 0.984 1.19 0.879 الدرجة الكمية
وحيث إن عبارات المقياس جميعيا تتصف بالصدق : المغة اضطرابالصورة النيائية لمقياس  (3

المغة، وقد حددت  ( مفردة لقياس اضطراب15والثبات، ولذلك فإن الصورة النيائية تتضمن )
المقياس بالاختبار من ثلاث استجابات )كثيراً، أحياناً، أبداً( عمى أن طريقة الاستجابة عمى 

( عمى الترتيب. وعمى ىذا تكون الدرجة العظمى لممقياس 9، 1، 1يكون تقدير الاستجابات )
المغة،  (، وتدل الدرجة العالية عمى تحسن اضطراب15( درجة، وتكون الدرجة الصغرى )915)

 مى اضطراب المغة.أما الدرجات المنخفضة فتدل ع
 البرنامج التدريبي

البرنامج التدريبي المقترح في البحث الحالي مثل غيره من البرامج في مجال )الانتباه  إن
المشترك واضطراب المغة( مر بالعديد من المراحل والخطوات والتي حُددت في ضوء ما تم 

 التالية:  عرضو في الإطار النظري لمبحث الحالي، وتتضمن المراحل والخطوات
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 أىمية البرنامج 

 الوسائل لا تمتمك، لأن عقوليم العاديين لا ينتبيون بشكل تمقائي كالأطفال ىؤلاء الأطفال .9
لتنمية معد الأساسية لمتواصل، لذا ىم بحاجة إلى برنامج  تعمم الميارات المغوية التي تتيح ليم
 .تمك الميارات

داد اللازم لمحياة لقضاء حاجاتيم اليومية حاجتيم لبرامج توفر ليم الحد الأدنى من الإع .1
 بأنفسيم.

الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ليحد من  لدي الانتباه المشترك لتنمية يسعى .1
عمى التفاعل والتواصل الاجتماعي وكميا ميارات تحتاج إلييا  اضطراباتيم المغوية ليساعدىم

 ىذه الفئة. 
ض اضطرابات المغة كالتمقائية في الكلام ومواصمتو تنمية الانتباه المشترك وخف ىدف البرنامج:

أو نطقو بشكل صحيح وفيم المراد لعينة من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عن 
طريق برنامج تدريبي يضم عدة استراتيجيات وفنيات منتقاة عمى أساس عممي، كالعلاج 

  .السموكي وأنشطة الحياة اليومية

 يقوم عمييا البرنامج: الأسس النفسية والتربوية التي 

 المتبادل. والود الثقة من أساس عمى والاطفال الباحث بين العلاقة تدعيم 
 الدارسة لعينة العمرية المرحمة خصائص مراعاة. 
 تم  ومكوناتيما التي ،اضطراب المغةأبعاد مقياس ميارات الانتباه المشترك و  مراعاة

 . عرضيا
 والمدى وأىدافيا، الجمسات عدد حيث من البرنامج جمسات تطبيق إجراءات تحديد 

 . المجموعة التجريبية عمى إيجابياً  تأثيراً  يحدث أن يمكن بشكل جمسة لكل الزمنى
( 5) ( جمسة تدريبية فردية لعينة البحث، استغرقت11قام الباحث بإعداد )محتوى البرنامج: 

( 11-11) الجمسة بينأسابيع بواقع أربع جمسات أسبوعياً يتخمميا يوم راحة، وتراوحت مدة 
دقيقة، كما اشتمل عمى عدة فنيات من العلاج السموكي، وانشطة الحياة اليومية موضحة كما 

 ( التالي:91بالجدول )
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رقم 
 الجمسة

عنوان 
 الجمسة

 الزمن الفنيات المستخدمة اىداف الجمسة

 (9) 
التعارف 
 والتمييد

 التعارف والتييئة لمبرنامج -
المؤدية لمقصور في شرح الظروف والعوامل  -

 الانتباه المشترك

 المناقشو والحوار
 التعزيز

98 – 
 ق 51

(1-9) 
تنمية 

ميارات 
 التقميد 

 متابعو النظر لمباحث أثناء أداء النشاط
 تقميد الطفل لمباحث

 المبادرة بمشاركة الأخرين

 التمقين، التعزيز
 التغذية المرتدة
 الواجب المنزلي

(11-
18 )
 ق

(8-5) 
التواصل 

 بصريال

 تنمية التتابع البصري لدي الأطفال
 تقميد الطفل لصوت وحركة القطة

سير  –تنمية التركيز بالبصر )القطة الأليفة 
 القطار(

 التدعيم، النمذجو
التمقين، الواجب 

 المنزلي

(11-
18 )
 ق

(1- 
91) 

تبادل 
المعب 
 بالكرة

 تنمية التركيز بالبصر. تحسين متابعة الانتباه
 التفاعل الاجتماعيتنمية المشاركة و 

التدعيم التكرار، 
 التغذية المرتدة
 الواجب المنزلي

(11-
18 )
 ق

(99- 
91) 

ألبوم 
 صور

تنمية ميارات التقميد. تنمية مشاركة الطفل 
 لمباحث

تدريب عمى تحويل النظر. تنمية التركيز 
 لمبصر المتناسق

 التدعيم، النمذجة
 الواجب المنزلي

(11-
18 )
 ق

 (91- 
99) 

 التواصل
 بالعين

 تنمية التركيز بالبصر
 تدريب الطفل عمي الاختيار بتمقائية

تدريب المحاولة 
المنفصمة، تدعيم 

 التمقين تأخير الوقت

(11-
18 )
 ق

(98-
92) 

تقميد 
الانفعالا

تنمية ميارات قراءة العقل. تنمية الادراك 
 البصري والتقميد

 النمذجة، لعب الدور
التدعيم، الواجب 

(11-
18 )
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 ق المنزلي تنمية فيم الإيماءات الاجتماعية ت

(95-
11) 

فك 
وتركيب 
أشياء 
 معقده

 تنمية التركيز بالبصر. الاستجابة للأوامر
 تنمية المشاركة في النشاط الاجتماعي

النمذجو، الحث 
 ،التدعيم

 الواجب المنزلي

(11-
18 )
 ق

 التموين (19) 
تنمية الفيم بالتعبيرات الانفعالية. تقميد التعبير 

 فعاليالان
 تنمية الادراك البصري

النمذجة، التدعيم، 
التمقين ، التلاشي، 

 الواجب المنزلي

(11-
18 )
 ق

(11) 
المعب 
 بالسيارة

 تنمية المبادأة بالانتباه المشترك
 تنمية المشاركة الاجتماعية

 النمذجة -التدعيم 
التمقين الواجب 

 المنزلي

(11-
18 )
 ق

(11-
15) 

تدريبات 
 النفس

التنفسي )نفخ بمون  الجياز تمارين لتقوية
 الرياضة، نفخ الشمعة(

 والحبال تقوية الجياز الصوتي )الحنجرة
مثل: )أصوات الحيوانات، نطق ) الصوتية

  والمجيورة بالتبادل ببطء أصوات ميموسة

 التمقين، التدعيم
 الواجب المنزلي

(11-
18 )
 ق

(12-
19) 

تدريبات 
إخراج 
 الصوت

ة أصوات متفرقة )الاستماع لعد التميز السمعي
 ويحدد الصواب منو(

الشعور  التميز الممسي )كتدريب الطفل عمى
 تصاحب نطق( بالذبذبات التي
الأوراق  كرؤية الطفل تطاير التميز البصري

 الحرف نتيجة خروج اليواء عند نطق صوت

 النمذجة، لعب الدور
التدعيم، الواجب 

 المنزلي

(11-
18 )
 ق

 
التطبيق 
 البعدي

ي استفادة الأطفال من البرنامج التحقق من مد
 )المجموعة التجريبية(

التغذية المرتدة، 
 الواجب المنزلي

(11-
18 )
 ق
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 (01جدول جمسات البرنامج )
تم عرض البرنامج في صورتو الأولية عمى عشر محكمين من  :التدريبيالبرنامج  صدق (0)

رنامج لأفراد العينة أساتذة الصحة النفسية وعمم النفس، وذلك بيدف التحقق من ملائمة الب
وصحة الإجراءات التطبيقية لمبرامج، حيث جاءت تعديلات السادة المحكمين في صورة 

دقيقة( ووفقاً لتعميمات المحكمين أجريت  18-11ضبط المغة وتحديد مدة الجمسة )
التعديلات المطموبة، ومن ثم أصبحت الصورة الأولية بعد ضبطيا ىي الصورة النيائية 

 لمبرنامج. 
 : قام الباحث بتطبيق التجربة الاساسية وفق الخطوات الاتية التجربة الاساسية لمبرنامج:

اختيار عينة البحث من ذوي اضطراب طيف التوحد البسيط، ليس لدييم أي إعاقات  . أ
 ( عمى اختبار بنيو الصورة الخامسة كاممة.21-81مصاحبة، ودرجة ذكاء )

 م.1191ر تحديد وقت تطبيق البرنامج في أول نوفمب . ب
ثم تصحيحيما وادخال  المغة اضطرابالتطبيق القبمي لمقياس الانتباه المشترك ومقياس  . ت

 ( spssالدرجات عمى برنامج )
-التحقق من التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة في المتغيرات الدخيمة )العمر . ث

استجابتيم في القياس درجة التوحد( والمتغيرات الاساسية بالدراسة وذلك من خلال -الذكاء
( حيث تتم الاستجابة عمى الأدوات من المغة اضطرابالقبمي )الانتباه المشترك ومقياس 

 خلال استجابة الطفل مع الأخصائي.
بعد الانتياء من البرنامج بأربع أسابيع وىي فترة المتابعة بالمركز حيث تم  :البعدي التطبيق . ج

المجموعتين  درجات إدخال ثم تم والضابطة يبيةالتجر  المجموعتين عمى أداتي البحث تطبيق
 .النتائج تفسير ومن ثم (spas) برنامج في

 نتائج الدراسة

توجككد فككروق ذات دلالككة إحصككائية بككين متوسككطي الككذي يككنص عمككى أنككو: "  نتــائج الفــرض الاول:
رتكككب درجكككات القيكككاس البعكككدي فكككي مقيكككاس الانتبكككاه المشكككترك وأبعكككاده الفرعيكككة لكككدي المجمكككوعتين 

ويتنككي -تككم اسككتخدام: اختبككار مككانلتجريبيككة والضككابطة، وذلككك فككي اتجككاه المجموعككة التجريبيككة." ا
Mann-Whitney Test  لحسككاب الفككرق بككين متوسككطي رتككب الككدرجات المسككتقمة، ومعامككل

لمعرفكة حجكم تكأثير البرنكامج )أو قكوة  Rank bacterial correlationالارتبكاط الثنكائي لمرتكب 
 ( يوضح لك.99ين المستقل والتابع( وجدول )العلاقة بين المتغير 
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عند دراسة الفروق بين   Mann-Whitney Test  ويتني-( نتائج اختبار مان01جدول )
متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي عمى مقياس 

 الانتباه المشترك لدى الأطفال اضطراب طيف التوحد

 المجموعة المتغير
ط متوس

 الرتب
مجموع 
 الرتب

قيمة 
(U) ( قيمةz) 

مستوى 
 الدلالة

rprb 

التواصل 
 البصري     

 9.1 1.19 1.511- 1.111 82.111 1.811 تجريبية
 19.111 1.811 ضابطة قوي جدا

الانتباه 
 التمقائي    

 9.1 1.19 1.552- 1.111 82.111 1.811 تجريبية
 19.111 1.811 ضابطة قوي جدا

نتباه الا
 الانتقائي  

 9.1 1.19 1.515- 1.111 82.111 1.811 تجريبية
 19.111 1.811 ضابطة قوي جدا

الدرجة 
 الكمية 

 9.1 1.19 1.195- 1.111 82.111 1.811 تجريبية
 19.111 1.811 ضابطة قوي جدا

سككطي رتككب ( بككين متو 1.19يتضككح مككن الجككدول السككابق وجككود فككرق دال إحصككائيًا )عنككد مسككتوي 
درجكات المجمكوعتين التجريبيكة والضكابطة بعكد البرنكامج التكدريبي فكي زيكادة الانتبكاه المشكترك لككدى 
الأطفكككال عينككككة الدراسكككة لصككككالح المجموعكككة التجريبيككككة. أي أن متوسكككط رتككككب درجكككات المجموعككككة 

مجموعة التجريبية في الانتباه المشترك في التطبيق البعدي أعمى بدلالة إحصائية من نظيرتيا )ال
 الضابطة( وىذا يدل عمى تأثير البرنامج.
 ويمكن أن تعزي ىذه النتائج إلى ما يمي:

  تعتبكككر ىكككذه النتيجكككة مكككن النتكككائج المتوقعكككة بسكككبب تعكككرض المجموعكككة التجريبيكككة لمبرنكككامج
التدريبي وحجب تأثيره عمى المجموعة الضابطة حيث قوة وكثافكة المحتكوى التعميمكي فكي 

 المجموعة التجريبية، ولم يقدم لممجموعة الضابطة. البرنامج المقدم الى 

  كمكككا يكككدلل عمكككى فعاليكككة البرنكككامج الفكككروق بكككين متوسكككطي رتكككب درجكككات أفكككراد المجموعكككة
التجريبيككة وأفككراد المجموعككة الضككابطة فككي القيككاس البعككدي عمككى مقيككاس الانتبككاه المشككترك 
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إلكى تعكرض المجموعكة لدى الأطفال التوحديين لصالح المجموعكة التجريبيكة. وىكذا يرجكع 
 التجريبية إلى البرنامج الخاص بيذه الدراسة جنبا إلى البرنامج اليومي المعتاد بالمركز.

  ،اعتمد الباحث أثناء الجمسات عمى اسكتخدام فنيكات متعكددة كالنمذجكة مكن خكلال الفيكديو
تحميككل الميكككام إلكككى خطكككوات بسكككيطة حيكككث سكككاىم ذلكككك فكككي تنميكككة الانتبكككاه المشكككترك لكككدى 

 فال عينة الدراسة.الأط

  جككو التقبككل والككتفيم والككدفء والمرونككة والككذي أتاحككو الباحككث أثنككاء جمسككات البرنككامج، ممككا
يعني الاتجاه الكداف  بكين الباحكث والمشكاركين، إذ أنيكا عوامكل ضكرورية لإحكداث التغييكر 

 الإيجابي 

تطبيقو في تنمية فاعمية البرنامج الذي تم مع معظم الدراسات السابقة من  وتتفق ىذه النتيجة
 (،1115، كدراسة )أمين، اضطراب طيف التوحد ميارات الانتباه المشترك لدى الأطفال ذوي 

So, et al, 2020)  ،)Charron, 2017)) : التي توصمت إلى أنو بالإمكان تحسن الانتباه
المشترك لدى الأطفال التوحديين بعد التجريب، والثى تتمثل في  تدريب الأطفال التوحديين عمى 

الانتباه التمقائي، والانتباه الانتقائي، من خلال تطبيق البرنامج الذي تم التواصل البصري، 
 إعداده ليذا الغرض.

 تائج الفرض الثاني: ن
" لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجكات القياسكين الذي ينص عمى أنو: 

البعكككدي والتتبعكككي فكككي مقيكككاس الانتبكككاه المشكككترك وأبعكككاده الفرعيكككة لكككدى المجموعكككة التجريبيكككة" بعكككد 
لكدرجات المرتبطككة شكيرين مككن انتيكاء البرنككامج تكم اسككتخدام: اختبكار ويمكوكسككون لإشكارات الرتككب ا

Wilcoxon Signed Ranks Test لحسككاب الفككرق بككين متوسككطي رتككب أزواج الككدرجات ،
 ( التالي:91المرتبطة. فكانت النتائج كما بجدول )

عند دراسة  Wilcoxon Signed Ranks Test( نتائج اختبار ويمكوكسون 00جدول )
الاختبار البعدي والتتبعي عمى  الفرق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في

 (5)ن =  مقياس الانتباه المشترك     
 
 

https://eric.ed.gov/?redir=http%3a%2f%2forcid.org%2f0000-0002-6538-1663
https://eric.ed.gov/?redir=http%3a%2f%2forcid.org%2f0000-0002-6538-1663
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 المتغكير
)البعدالإشارات

التتبعي( -ي   العدد 
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

)Z 
 قيمة )

مستوى 
 الدلالة

التواصل 
 البصري

 

- 1.811 1.811 9 السالبة
9.99
9 

 91.811 1.918 1 الموجبة غير دال

   9 صفرية

تباه التمقائيالان  
- 95.111 9.111 1 السالبة

9.95
5 

 8.111 1.811 1 الموجبة غير دال
   1 صفرية

 الانتباه الانتقائي
- 1.111 1.111 2 السالبة

1.82
2 

 9.111 1.111 1 الموجبة غير دال
   1 صفرية

 الدرجة الكمية
- 1.111 1.111 1 السالبة

1.19
5 

 91.111 9.111 1 الموجبة غير دال
   1 صفرية

الإشارة السالبة عندما يكون: تتبعي > بعدي. وموجبة عندما يكون: تتبعي < بعدي. صفرية 
 عندما يكون: تتبعي = بعدي.

يتضح من الجدول السابق ما يمي عدم وجود فرق دال إحصائيًا بين متوسطي رتب درجات أفكراد 
والتتبعككي فككي زيككادة الانتبككاه المشككترك لككدييم. أي أنككو المجموعككة التجريبيككة فككي الاختبككارين البعككدي 

يوجد تقارب بين متوسطي رتب درجكات أفكراد المجموعكة التجريبيكة فكي الاختبكار البعكدي والتتبعكي 
 في الانتباه المشترك مما يدل عمى قوة وأىمية البرنامج المستخدم.

 ويمكن أن تعزي ىذه النتائج إلى ما يمي: 
  ص واحتياجات الأطفال عينة البحث.ناء إعداده وتنفيذه لمبرنامج خصائبداية راعى الباحث أث 
  تعزيككز الباحككث لككدور الأم فككي عمميككة الككتعمم اسككتناداً إلككى مبككدأ التكامككل بككين البيككت والمركككز، ممككا

 أدى ذلك إلى بقاء أثر ما تعممو الأطفال عينة البحث بعد تطبيق البرنامج.
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 مككع متابعككة وملاحظككة تطككور سككموك الطفككل مككن خككلال  أىميككة الفنيككات المسككتخدمة فككي البرنككامج
 تفاعل الاسرة مع الباحث ساعد إبقاء أثر تحسن الانتباه المشترك بعد التطبيق. 

  كمككا أن تخصككيص بعككض الجمسككات التككي اسككتيدفت إعككادة تككدريب الأطفككال عمككى نقككاط الضككعف
 طول.لدييم وذلك عمى سبيل المراجعة مما أكد عمى بقاء أثر البرنامج لفترة أ

  أىميككة الواجبككات المنزليككة لممجموعككة التجريبيككة بامتككداد البرنككامج خككارج النطككاق الزمنككي والمكككاني
لمبرنكامج، حيككث تعتبكر كبرنككامج مصكاحب فقككد كانكت جككزءاً مكن حيككاة أفكراد المجموعككة التجريبيككة، 

 مييم.فيكررون ما دُرِبوا عميو بالمنزل، وذلك دون أن تكمفيم بأعباء إضافية ترىقيم وتؤثر ع
 ,Boucher)( دراسة، 1115)أمين، دراسة  ذلك مع نتائج العديد من الدراسات مثل ويتفق

حيث ذكرت جميعيا أنو لا توجد فروق لأداء العينة التجريبية من الأطفال ذوي : (2007
أكدت النتائج اضطراب طيف التوحد بين التقييم البعدي والتتبعي في الانتباه المشترك لدييم، كما 

في دراستيا حيث تقول  (1111، الغامدي) رارية فاعمية البرنامج إلى ما بعد فترة المتابعةاستم
بعدم وجود فروق دالو إحصائيا بين القياسين البعدي والتتبعي، مع بقاء أثر البرنامج واستمراريتو 

 بعد التطبيق.
 التحقق من الفرض الثالث   

ب درجات القياس البعدي في مقياس " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رت
وأبعاده الفرعية لدي المجموعتين التجريبية والضابطة، وذلك في اتجاه المجموعة  اضطراب المغة

 التجريبية.
وقيمة  Mann-Whitney (U)ولمتحقق من صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار مان ك وتني 

(Z) لفروق بين متوسطات الرتب لدرجات كأحد الأساليب اللابارامترية لمتعرف عمى دلالة ا
 المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي وذلك لموقوف عمى دلالة ما قد يطرأ عمى

 (.91، وكانت النتائج كما يوضحيا جدول)اضطراب طيف التوحدلدى أطفال ميارة المغة 

لفروق بين عند دراسة ا  Mann-Whitney Test  ويتني -نتائج اختبار مان( 05جدول )
في القياس البعدي عمى مقياس  متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة

 اضطراب طيف التوحدللأطفال ذوي  اضطراب المغة
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 المجموعة الابعاد
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

U Z 
مستوى 
 الدلالة

rprb 

 ميارات الكلام
 

 0.000 40.00 8.00 التجريبية
 

-
2.611 

1019 
9.1 
قوي 
داج  15.00 3.00 الضابطة 

ميارة ضبط 
 المحادثات

 40.00 8.00 التجريبية
0.000 

 

-
2.635 

 
1019 

9.1 
قوي 
 15.00 3.00 الضابطة جدا

ميارات ممارسة 
 الكلام

 

 40.00 8.00 التجريبية
0.000 

-
2.643 

 
1019 

9.1 
قوي 
 15.00 3.00 الضابطة جدا

 الدرجة الكمية
 40.00 8.00 التجريبية

0.000 
-

2.619 
 

1019 
9.1 
قوي 
 15.00 3.00 الضابطة جدا

( يتضح وجود فرق دال إحصائيا بين متوسطات الرتب لدرجات 91وبالنظر في جدول )
اضطراب طيف لدى الأطفال ذوي  اضطراب المغةالمجموعتين التجريبية والضابطة عمى مقياس 

( في لكلام، ميارات الكلام، ميارة ضبط المحادثاتميارات ممارسة اوأبعاده الثلاثة: )التوحد 
( لصالح متوسطات المجموعة التجريبية ويدل 1.19القياس البعدي، وأن ىذا الفرق دال عند )

 عمى فاعمية البرنامج. 

مدى كفاءة البرنامج المستخدم وأىميتو في تدريب الطفل التوحدي وتعزي ىذه النتيجة إلى: 
جريبية، جودة الأسموب والوسائل )المجسمة والمصورة والمرئية( والذي تمقتو المجموعة الت

والفنيات المستخدمة لتطبيق البرنامج كان لو الأثر الإيجابي في تحسن المجموعة التجريبية بينما 
تنمية قدرة أطفال التوحد عمى التواصل لم تحظى المجموعة الضابطة بيذا البرنامج وذلك في 

 وزيادة الحصيمة المغوية.
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تفق نتيجة ىذا الفرض مع سياق الإطار النظري من قابمية الطفل التوحدي لمتدريب ت
وخفض اضطرابات المغة مقارنة بمن لم يتمقى وقد جاءت ىذه النتيجة متوافقة مع ما توصمت 

أطفال التوحد أفراد المجموعة من امكانية تحسن  (1192( )كامل، 1115أمين ،اليو دراسة )
  يق برنامج  لرفع الكفائة المغوية.التجريبية إذا تم تطب

أشارت إلى عدم جدوي البرنامج ، والتي (Lepist, et al., 2003) وتختمف مع دراسة:
لعجز ىؤلاء الأطفال عن تمييز نغمات الصوت وذلك لوجود قصور في ميارة الانتباه والاستماع 

  وعدم  فيم الأوامر.

 التحقق من الفرض الرابع 
لة إحصائية بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي في لا توجد فروق ذات دلا

ولاختبار صحة الفرض تم  وأبعاده الفرعية لدى المجموعة التجريبية. اضطراب المغةمقياس 
كأحد الأساليب اللابارامترية لمتعرف عمى  (Z)وقيمة  Wilcoxonاستخدام اختبار ويمكوكسون 

لدى  اضطراب المغةمقياس لدرجات المجموعة التجريبية في دلالة الفروق بين متوسطات الرتب 
وكانت النتائج كما  وأبعاده في القياسين البعدي والتبعياضطراب طيف التوحد الأطفال ذوي 

 (.99يوضحيا جدول)
( دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات القياسيين البعدي والتبعي عمى مقياس 03جدول )

  اضطراب المغة

 الأبعاد
ياس قبمي/ الق

 بعدي
 العدد

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 Zقيمة 
مستوى 
 الدلالة

 ميارات الكلام
 الرتب السالبة

2a 
 2.25 

3.50 
4.50 
10.50 

 غير دالو 0.813-
 3b الرتب الموجبة

 0c صفرية

ميارة ضبط 
 المحادثات

 3d الرتب السالبة
2.67 
2.00 

8.00 
2.00 

الموجبةالرتب  غير دالو 1.134-  1f 
1 صفرية
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e 

ميارات ممارسة 
 الكلام

 1g الرتب السالبة
1.50 
3.38 

1.50 
13.50 

 4h الرتب الموجبة غير دالو 1.625-
 0i صفرية

 الدرجة الكمية
 2j الرتب السالبة

1.50 
4.00 

3.00 
12.00 

 3k الرتب الموجبة غير دالو 1.219-
 0l صفرية

( في الجدول السابق نجد أن نتيجة الفرض الرابع وىي عدم وجود zنظر إلى قيمة )وبال
بين والدرجة الكمية،  اضطراب المغةفرق دال إحصائيا بين متوسطات رتب دراجات أبعاد مقياس 

مم يؤكد أىمية  اضطراب المغةلممجموعة التجريبية عمى مقياس كلا التطبيقين البعدي والتتبعي 
 تخدم في خفض اضطرابات المغة، واستمرار فاعميتو بعد تطبيقو بفترة زمنية.البرنامج المس

 ويعزى تفسير ىذه النتيجة إلى بناء البرنامج: 
 : حيث تم الالتزام بالأسس العامة، والأسس النفسية والتربوية للإرشاد النفسيّ.بناء البرنامج
 سس عممية ميم في إبقاء الأثر. : إذ أن التعزيز الموجة الفعال والقائم عمى أفنية التعزيز

: توظيف البرنامج لفنية الواجب المنزلي ساعد عمى تعميق انتقال وتعميم فنية الواجب المنزلي
أثر التدريب من الجمسات إلى الواقع المعاش؛ والعكس، وتقييم ذلك من خلال مراجعة ىذا 

 الواجب خلال الجمسة التالية.
 أن عمى يؤكد مما الثالث، الفرض بصدد نتائج من ليوإ التوصل تم ما النتيجة ىذه وتدعم

 إليو ىذا ىدف ما واستمرارية بتحقيق، يسمح ما الفعالية من ليا البرنامج في الأنشطة المتضمنة
من ابقاء أثر التدريب فترات ممتدة بعد الانتياء من تنفيذ جمسات البرنامج، فضلا عن  البرنامج

لبرنامج بيا وما تتمتع بو من امكانات وخبرات ساىمت في البيئة الايجابية التي تم تطبيق ا
تحقيق ذلك، مما يجعمنا نقر فعالية الأنشطة المتضمنة في البرنامج وأىميتيا في تحسن 

 الميارات المغوية، وابقاء أثر التعميم بعد مرور مدة من تطبيق البرنامج.

بحث من قابمية ىذه الفئة لمتدريب وتتفق نتيجة ىذا الفرض مع ما جاء في الاطار النظري ليذا ال
(، 1115)أمين، واستمراريتو من خلال إعداد برنامج مبني عمى أسس عممية كما في دراسة 



 ( 1332 - 1551، 0201، إبريل  1، ج 5، ع 3)مج   مجلـــة علوم ذوي الاحتياجات الخاصة   

 

 

9518 

 

2015) (Eissa, ؛Hurwitz, et al, 2016) إلى قابمية ىذه الفئة لمتدريب ( حيث أشارا
مكانية خفض اضطرابات المغة من خلال البرامج التدريبية الجي  دة.والتأىيل، وا 

 من العرض السابق لنتائج الدراسة وتحميميا ومناقشتيا توصل الباحث إلى:الاستنتاجات: 

( الدور ولعب والتسمسل كالنمذجة) الاستراتيجيات تنوع عمى القائم التدريبي البرنامج إن .9
 المشترك الانتباه تنمية في الإيجابي الأثر لو كان الطبيعية البيئة من وسائل باستخدام
 ذوي اضطراب طيف التوحد.للأطفال 

 التواصل ميارات من ويزيد المغة اضطرابات من يحد المتنوعة الأنشطة إن ممارسة .1
 .التوحد طيف اضطراب ذوي الأطفال عمى الإيجابي بالأثر يعود مما المفظي

 السموكيات من كثير من لمتخمص الأطفال ليؤلاء عونا يعد استراتيجية من أكثر ممارسة .1
 وتقريبيم لمحياة الطبيعية. تماعياً،اج المقبولة غير

 
 التوصيات:

 من خلال القيام بإجراءات ىذه الدراسة وما أفضت إليو من نتائج أوصي بالآتي: 
احتواء البرامج عمى استراتيجيات متنوعة لو أثرا إيجابيا في تنمية الانتباه المشترك  .9

 وخفض مشكلات المغة.
كون ملائمة لخصائص ىذه الفئة في ىذا توجيو المختصين بضرورة اجراء البحوث ت .1

 المجال.
البحث عن الأدوات والبرامج المستحدثة لاستخداميا في الحد من اضطراب المغة لدى  .1

 ىذه الفئة.
تدريب وتأىيل ىذه الفئة في البيت بالتعاون مع المركز ليزيد من قابميتيم لمتعميم والحد  .9

 من المشكلات المصاحبة.
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The effectiveness of a training program to develop joint 

attention and reduce language disorder for children with 

Autism Spectrum Disorder 

Abstract:  

This study aims to test the effectiveness of a communicative program 
that includes several techniques for developing joint attention and 
identifying the impact of this in reducing language disorder. The sample 
included (10) children with autism spectrum disorder, whose ages ranged 
between (8-12) years, at Saudi Arabia. The program was applied for 
eight weeks, four days per week the researcher used the semi-
experimental approach with two groups (experimental and control), and 
used the joint attention measure and the language disorder measure for 
children with autism spectrum disorder (researcher preparation). 

The results: The program has shown its positive effectiveness in 
developing joint attention and reducing language problems among the 
experimental study sample where there are statistically significant 
differences in the post-test between the two groups (experimental and 
control) in favor of the experimental group and there is also a 
statistically significant difference between the pre and post-test In favor 
of the post-test in the experimental group there are no differences 
between the pre and post-tests in the control group. The researcher also 
recommends the necessity of using training programs based on various 
strategies as they have a positive impact in developing joint attention and 
reducing language problems. 

Key words: - Joint Attention - Language Disorder – Autism Spectrum 
Disorder. 

 

 


