
 

   

   
 

  امنالثالفصل 

  المدخلات العلاجية الممكنة مع الأوتيزم

  

 .مقدمة  •

 . Lovass وبرنامج لوفاس ABA تحليل السلوك التطبيقي  •

 . Son – Rise رايز –برنامج سن  •

 .TEACCHبرنامج تيتش  •

 . ومدرسة هيجاشي Daily Life Therapyالعلاج بالحياة اليومية  •

 .AITالتدريب على التضامن السمعي  •

 .FCالتواصل الميسر  •

 . Irlen وطريقة إيرلين SITالعلاج بالتكامل الحسي  •

 .Play Therapyالعلاج باللعب  •

 .Art Therapyالعلاج بالفن  •

  .Social Storiesالقصص الاجتماعية  •

 .Music Therapyالعلاج بالموسيقا  •

 .Floor Timeالعلاج باستخدام استراتيجية الفلور تايم  •

  PECSنظام التواصل بتبادل الصورة  •

 . Discrete Trial Trainingتدريبات المحاولة المنفصلة  •

 ..Time Delayاستراتيجية تأخير الوقت  •
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• <íÚ‚ÏÚVIntroduction 

                                                            في الوقت الحالي علاج محدد للأوتيزم، وهذا يعد شيئا بديهيا؛ دمن الجدير بالذكر أنه لا يوج      ً
ا ولكنه اضطراب نمائي يتميز بالغموض وهو مسمى ملخص لمجموعة ً                   لأن الأوتيزم ليس مرض

من السلوكيات المحددة غير المرغوب فيها وغير القابلة للعلاج ولكنها قابلة للتغيير، ولذلك نكون 
بصدد مسمى آخر بديل لكلمة علاج وهو تحسين حالة، ولقد حظي هذا الجانب البحثي بالعديد 

تلفة والتي كان هدف باحثيها تحسين حالة هؤلاء الأطفال بدرجة ما من الدراسات والمحاولات المخ
ً                                                                                وفقا لمدخلات إرشادية وتدريبية وعلاجية متعددة، فالأسلوب المستخدم أسلوب علاجي والقصد 
تحسين الحالة بدرجة ما وليس العلاج الكامل، ولذلك فالمتتبع للتراث السيكولوجي الخاص 

حظ تعددية المدخلات والاستراتيجيات المتبعة في ذلك ومع ذلك بتحسين حالة أطفال الأوتيزم يلا
 أو علاجات تكميلية Behavioral Therapiesفمعظم هذه العلاجات تعد علاجات سلوكية 

Complementary Therapies .  

ً                                                                                  وانبثاقا من الفلسفة التربوية التي تعنى بذوي الاحتياجات الخاصة والمتركزة على أن كل      
ي الاحتياجات الخاصة قابل للتعلم والتقدم، نجد أن هناك الكثير من البرامج التربوية طفل من ذو

الخاصة بما يتناسب واحتياجات كل فئة، ولأن الأوتيزم أصبح من الإعاقات التي شغلت الباحثين 
  .والدارسين فقد وضعت العديد من  البرامج والأساليب التي تعنى بهم

 يعني أن يقوم Interventionإلى مصطلح التدخل  )١٩٩٩(دمحمد عبدالحمي ولقد أشار    
الاختصاصي أو الاختصاصيون بالتعامل مع مشكلة تعوق الطفل سواء من ناحية إمكانياته في 
التكيف مع نفسه أو الآخرين من حوله سواء أكان ذلك في مجال الأسرة أو المدرسة أو العلاقة 

بعض النقاط التي تنبغي مراعاتها عند ) ٢٠٠٣(وبوجه عام حدد كمال زيتون  .مع الزملاء
  :التعامل مع أطفال الأوتيزم من خلال برامج التدخلات العلاجية هي

                                                أن يكون التدريب الفردي جزءا أساسيا من البرنامج - ً.  
ً                     أن يتبع نظاما محددا - ً. 

 .أن يتسع لوجود أنشطة جماعية -

 .ً                                              أن تحدد أهدافه مسبقا وتتضح فيه الأهداف الجزئية -
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 .يشترك الآباء في وضع البرنامج وتطبيقهأن  -

 .أن تناسب الأهداف مراحل نمو الطفل -

  

أن بعض أطفال الأوتيزم يحملون خصائص إيجابية مكبوتة ) ٢٠٠٨(وأكد هشام الخولي      
  :ومقموعة يمكن الاستفادة منها في تحسين حالاتهم ومنها

  .                                                 بعض أطفال الأوتيزم يتمتعون بذاكرة عميقة ورحبة جدا - 

 .يستطيع بعض أطفال الأوتيزم تعلم القراءة في نصف الوقت الذي يتعلمه الطفل العادي - 

 .يتفوق بعض أطفال الأوتيزم في الرسم - 

 .يظهر لدى بعض أطفال الأوتيزم موهبة في الرسم - 

 .يتمتع بعض أطفال الأوتيزم بحساسية عالية - 

 . يستطيع بعض أطفال الأوتيزم التقليد بالصوت أكثر من الحركات - 

إلى أن العديد من الدراسات الحديثة في مجال الأوتيزم ) ٢٠٠١(ولقد أشارت سهى أحمد 
أكدت أن هناك العديد من الاتجاهات العلاجية التي تهتم بمساندة طفل الأوتيزم وأسرته للوصول 
ً                                                                                   إلى أحسن وضع ممكن بالنسبة إلى طفل الأوتيزم وفقا لإمكانياته وبالنسبة إلى أسرته لتخفف 

حدة الضغوط الواقعة عليها، وتعتبر برامج تعديل السلوك من أهم الطرق العلاجية المعتمدة عنها 
وأنسبها على نظرية العلاج السلوكي التي تستخدم في تحسين حالة الأطفال بوجه عام وأطفال 

أن هناك ) ٢٠٠٦ (Nikopoulosوفي الصدد نفسه أكد نيكوبولوس  .خاص الأوتيزم بوجه
ت العلاجية التي تم تصميمها من أجل تحسين تلك العيوب والنواقص العديد من التدخلا

الاجتماعية وغير الاجتماعية التي يعاني منها الأطفال المصابون بالأوتيزم، وتلك المدخلات يتم 
استخدامها بشكل أوسع في الأماكن العلاجية، وجودة هذه المدخلات العلاجية يتم الحكم عليها 

  .عزيز المهارات الاجتماعية بشكل مباشرفي ضوء اعتمادها على ت

َ                                         حينما وصف بعض الأطفال بأطفال الأوتيزم وضع ) ١٩٤٣ (kannerلقد حاول كانر      
تفسيرات جوهرية مقنعة للعوامل الكامنة وراء تلك السلوكيات الغريبة التي يأتي بها هؤلاء 

د في العلاقة الانفعالية الأطفال، فرأى أن السبب الجوهري لهذا الاضطراب هو القصور الحا
   .والتواصلية بين هؤلاء الأطفال وآبائهم وخاصة الأم

 من القرن في نهاية الستينيات) ١٩٦٠ (Bruno Bettleheim" برونو بيتيلهيم " ورأى 
 إلا انعكاس لتلك الحالة الفظة التي يعيشها الطفل مع أمه والمتمثلة و أن الأوتيزم ما هالماضي

ً                                                                    والحنو فيغرق في تخيلاته هروبا من يأسها واحباطاتها محاولا إشباع ما في حرمانه من الحب ً
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ٕ                                                                         واذا كان الهدف العام في التعامل مع أطفال الأوتيزم هو تحسين حالتهم، فجانب  .كان يصبو إليه
ٕ                                                                                     كبير من هذا يقع على عاتق الوالدين، واذا كان للوالدين دور في إصابة طفلهم بالأوتيزم من 

، فإن الأمر محسوم في -              كل حسب وجهته- مليء باللغط والشك بين الباحثين عدمه وهذا جدال
 .قضية الدور المهم الذي من الممكن أن يشكله الوالدان في تحسن حالة طفلهم المصاب بالأوتيزم

أنه حينما ينبغي إدراج العلاج النفسي مع الأطفال الأوتيزميين ) ١٩٨٥ (Cohenفقد أكد كوهين 
 يكون من خلال الوالدين أنفسهم، فتدريب آباء أطفال الأوتيزم وأمهاتهم على فإن ذلك يجب أن

ً                                                                                      مبادىء العلاج النفسي وكيفية تقديمها إلى طفلهم يولد مشاعر والدية دافئة وحنونة بين هذا  َ
  .ً                                                                          الطفل ووالديه والتي بدورها تكون سبيلا في تغيير سلوكيات هذا الطفل إلى الأفضل

 

لنفسي مع الأطفال الأوتيزميين على أهمية أن يعيش هذا الطفل الأوتيستي ويركز العلاج ا     
علاقات نفسية وانفعالية جيدة ومشبعة مع الوالدين وبخاصة الأم، ومن الجدير بالذكر هنا أنه 
ُ                                                                                  ينبغي للمعالج النفسي في تدخله مع طفل الأوتيزم عدم دفعه بسرعة نحو التواصل والتفاعل 

ُ                             فتتولد عنه سلوكيات ذهانية الإحباط من أكبر قدر فيه يترسخ لا لكي؛ الاجتماعي مع الآخرين
  . ّ          أخرى حادة

أن علاج الأوتيزم باستخدام جلسات التحليل النفسي ) ٢٠٠٠(وقد أكد عبدالرحمن سليمان 
يهدف إلى إقامة علاقة قوية مع نموذج يمثل الأم المتساهلة المحبة، وهي علاقة تنطلق من 

هذا وتعد المدخلات السلوكية والمتمثلة  .أم طفل الأوتيزم لم تستطع تزويده بهاافتراض مؤداه أن 
ً                                                                                  في كثير من العلاجات والبرامج والاستراتيجيات هي الأكثر شيوعا واستخداما في العالم مع  ً
أطفال الأوتيزم، حيث تركز تلك البرامج والعلاجات السلوكية على جوانب القصور الواضحة التي 

 للأوتيزم، وتقوم معظم هذه المدخلات العلاجية على فكرة تعديل السلوك تحدث كنتيجة
Behavior Modification والتي بدورها تبنى على فكرة مؤداها مكافأة السلوك الجيد أو 

المطلوب بشكل منتظم، وللمدخلات السلوكية أهمية كبيرة في العلاج بوجه عام وفي تحسين حالة 
مبادئها يمكن أن يتعلمها غير المتخصصين وغير المهنيين بسهولة أطفال الأوتيزم بوجه خاص، ف

فيمكنهم تطبيقها بشكل سليم وبخاصة الوالدين، كما تحظى المدخلات العلاجية السلوكية بميزة 
ً                                                                                        مهمة وهي إمكانية قياس تأثيرها بشكل علمي واضح دون تأثر بشخصية المعالج والتي غالبا ما   ِ ُ

ً                    دورا مؤثرا في ابتلع أن تعديل السلوك يعد من ) ١٩٩٦(وفي هذا أكد بهجت عبدالغفار . لنتائجًّ
أفضل الطرق التي أثبتت فاعليتها في الوصول إلى هؤلاء الأطفال والتعامل معهم وتأهيلهم 
وعلاج مشكلاتهم السلوكية، ويهدف تعديل السلوك بوجه عام إلى التخلص من السلوك غير 

  . ومناسبةالمرغوب واستبداله بسلوكيات سوية
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أن البرامج التي تعتمد على نظرية العلاج ) ١٩٩٧(  et al   Smithورأى سميث وآخرون     

السلوكي تعتبر من أفضل وأنسب البرامج التي تؤثر في حالة أطفال الأوتيزم، فهي تشجع 

لف للعديد ومن خلال استقراء المؤ .طفية والانفعالية لهؤلاء الأطفالالوظائف اللغوية والعقلية والعا

من الدراسات والمؤلفات العربية منها والأجنبية لأهم المدخلات العلاجية السلوكية المستخدمة مع 

  :َ                                                                         أطفال الأوتيزم، لاحظ أن هناك العديد منها والتي يمكن سردها على النحو التالي

 . Lovass وبرنامج لوفاس ABA تحليل السلوك التطبيقي - 

 . Son – Rise رايز – برنامج سن - 

  .TEACCH برنامج تيتش - 

 Higashi ومدرسة هيجاشي  Daily Life Therapy العلاج بالحياة اليومية - 

School .  

  .AIT التدريب على التضامن السمعي - 

  .FC التواصل الميسر - 

  . Irlen وطريقة إيرلين SIT العلاج بالتكامل الحسي - 

  .Play Therapy العلاج باللعب - 

  .Art Therapy العلاج بالفن - 

 .Music Therapy العلاج بالموسيقا - 

  .Floor Time العلاج باستخدام استراتيجية الفلور تايم  -

   PECS نظام التواصل بتبادل الصورة - 

   Discrete Trial Training تدريبات المحاولة المنفصلة - 

 Time Delay استراتيجية تأخير الوقت - 

  

 .دخلات وفيما يلي عرض مبسط وسريع لتلك الم

 

• <êÏéfŞjÖ]<Õç×ŠÖ]<Øé× Applied Behavior Analysis<Œ^ÊçÖ<sÚ^Þ†e<Lovass �< <

أن على ) ١٩٨٦ ( Risley& Bearوبير وريسلي ) ١٩٥٣ (Skinnerسكينر اتفق      

تحليل السلوك التطبيقي هو الدراسة العلمية للسلوك، وعلى وجه الخصوص، فهو العلم الذي 

                                                          عديل السلوك الصادقة تجريبيا من أجل مساعدة الأشخاص والأفراد يسعى إلى استخدام إجراءات ت

 Heward & Cooperوأكد هيوارد وكوبر  .في تنمية المهارات ذات القيمة الاجتماعية

 بنشر Skinner" سكينر" وذلك عندما قام  ١٩٣٨                                أن علم السلوك بدأ رسميا في عام ) ١٩٨٧(
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، وكان تحليل السلوك The Behavior Of Organisms) سلوك الكائنات(كتابه الشهير 
التطبيقي آنذاك يقوم على تحسين السلوكيات المحددة والملحوظة، وقد قام تحليل السلوك 

 quantification والتقدير descriptionالوصف : التطبيقي على ثلاثة أركان علمية هي
إلى أن تحليل ) ٢٠٠٢ (Jensen & Sinclairوأشار جينسن وسينكلير  .analysisوالتحليل 

السلوك التطبيقي هو العلم الذي يتضمن إجراءات مشتقة من مبادىء السلوك، والتي يتم تطبيقها 
                                                                                   لتحسين سلوكيات دالة اجتماعيا بطريقة منظمة، ولذلك لا ينبغي أن ننظر إلى تحليل السلوك 

علاجية لإعداد ِ                                                                      التطبيقي على أنه أسلوب تدخل خاص، بل إنه علم شامل يقدم خدمات إرشادية و
  .برامج التدخل الفعالة

 Cambridge Center forوفي تقرير صادر عن مركز كامبريدج للدراسات السلوكية      

Behavior Studies) أكد فيه أن المدخلات والبرامج العلاجية السلوكية التي تقوم ) ٢٠٠٣
ى والضعف والاحتياجات على تحليل السلوك التطبيقي تبنى على بحث وتقييم تفصيلي لنقاط القو

  .والظروف الحياتية للفرد

هذا ويعد استخدام العلاج السلوكي مع أطفال الأوتيزم أنه لم يبدأ إلا في الستينات من القرن      
إلى أن التدخل السلوكي والمتمثل في تحليل ) ٢٠٠٣(الماضي، حيث أشارت رابية إبراهيم 

 في الستينات، Lovassوتيزم إلا في بحوث لوفاز  لم يبدأ مع أطفال الأABAالسلوك التطبيقي 
حيث كان أول من استخدم التحليل السلوكي مع الأطفال الأوتيستكيين، وقام بعمل بحوث كثيرة 
أثبتت جدوى هذه الطريقة مع الأوتيزم، وقام آنذاك بنشر عدة كتب ومؤلفات يأتي على رأسها 

ت المتبعة في التطبيق وكيفية استخدام  حيث قام بشرح الخطواThe ME Bookالكتاب الشهير 
أن برنامج لوفاز هو ) ٢٠٠٢(وذكر عثمان فراج  .التحليل التطبيقي للسلوك مع أطفال الأوتيزم

برنامج قائم على نظرية التحليل السلوكي والاستجابة الشرطية وهو برنامج تعلمي للتعديل 
 .السلوكي للأطفال الأوتيستكيين

أن الإيضاحات الأولى لفعالية استخدام تحليل ) ٢٠٠٦ (Nikopoulosوذكر نيكوبولس  
السلوك التطبيقي في تحسين حالة أطفال الأوتيزم قد تم تقديمها في بداية الستينات مع دراسات 

، حيث قام )١٩٦٦ (Risleyوريسلي ) ١٩٦٦ (Lovassولوفاس ) ١٩٦١ (Fersterفيرستر 
ً                                        ة على أطفال الأوتيزم، موضحا أن الزيادات بتطبيق المبادئ السلوكي) ١٩٦١ (Fersterفيرستر 

والنواقص السلوكية الملحوظة في هذه الفئة من الأطفال كانت إجرائية وتحكمت فيها العواقب 
وبالتالي فإن أساليب التكيف الإجرائي مثل التعزيز الإيجابي كانت لها تأثيرات ) المعززات(البيئية 

 Lovassات في تلك الفئة، كما أحدث لوفاس إيجابية واستطاعت تعديل كثير من السلوكي
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                                                                                       ببرنامجه القائم على تحليل السلوك التطبيقي تأكيدا تجريبيا للمكاسب الهائلة التي ينالها ) ١٩٦٦( ً
  .ّ                                                             أطفال الأوتيزم حين تعرضهم لعلاج قائم على تحليل السلوك التطبيقي

 مع أندرسون )١٩٩٨ (Romanczyk & matthewsواتفق رومانسزيك وماتهيوس      
على أن المدخل السلوكي القائم على تحليل السلوك التطبيقي الخاص ) ١٩٩٩(ورومانسزيك 

 :ً                                                   بأطفال الأوتيزم يتضمن بروتوكولا يحوي العناصر التالية

َ                                                            ويتضمن تحديد السلوك المراد وتعريفه ومن ثم بناء نظام موضوعي : التحليل والقياس -١
 ) الحدوث(لقياس تكرار أو مدة الوقوع 

ويتضمن التقييم الوظيفي بعناية والذي يشير بدوره إلى عملية التأكد : تقييم حالة الطفل -٢
 .التجريبي للمتغيرات الضابطة التي تدعم أو تعوق التعبير عن السلوك

ويتضمن وضع تسلسل للأهداف طويلة المدى وقصيرة المدى : تطوير المنهج الفردي -٣
الجماعية لكل الأفراد المشتركين في التدخل نتيجة للتقييم، والذي يعكس الأولويات 

 .وتطبيقه على مستوى النمو الحالي للطفل) الوالدين، الطفل، مقدم العلاج(العلاجي 

وتتضمن تنفيذ تقييم مستمر لتحديد المعززات الوظيفية التي : انتقاء المعززات واستخدامها -٤
 .تزيد من الدافعية للتعلم

صيلية محددة حتى يتم التعبير عن المهارات ويتضمن وضع خطة تف: دعم التعميم -٥
 .الجديدة المكتسبة في ظل ظروف معينة وأماكن مختلفة وفي غياب العلاج

ويتضمن انتقاء الأسلوب والمدخل العلاجي الخاص بالمهارات : انتقاء أساليب التدخل -٦
ٍ                                            المحددة والسلوكيات الخاصة بكل فرد على حدة َِ. 

 Green، وجرين )٢٠٠١ (Richmanا كل من ريشمان ً                         وفي السياق نفسه اتفق أيض    
على أن تحليل السلوك ) ٢٠٠٢ (.Dillenburger et al، ودرينبورجر وآخرين )٢٠٠١(

التطبيقي الخاص بالتدخل العلاجي مع الأطفال الأوتيزميين يركز على تدريس وحدات سلوكية 
م تتجزأ إلى خطوات صغيرة يمكن قياسها بطريقة منتظمة، فكل مهارة لا يظهرها طفل الأوتيز

وتكون البداية مع الطفل عن طريق تقديم مثير سابق ومن ثم تقديم كل خطوة من البرنامج بشكل 
ً                                                                                       فعال، ففي البداية يتم استخدام محفز لكي يبدأ الطفل سلوكا معينا، وعندما تحدث الاستجابات  ً

رات عديدة حتى يؤدي الطفل المستهدفة يتم تقديم المعززات بشكل متنوع وتتكرر فرص التعلم م
  .الاستجابة في ظل غياب المعززات

ومن الجدير بالذكر هنا، أن مشاركة الوالدين هي عنصر أساسي وجوهري لأي برنامج      
سلوكي، فالعلاج السلوكي القائم على المنزل ينتج تغييرات سلوكية وتنموية للطفل بشكل أكبر، 
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ارات التي ينبغي تقديمها للطفل والكيفية التي يمكن من وكذلك يزود الوالدين بمعرفة تلك المه
خلالها تقديم تلك المهارات بشكل أكثر فعالية، مما يؤدي بدوره إلى حدوث تأثير إيجابي وفعال 

والمتتبع لتاريخ تحليل السلوك التطبيقي مع أطفال الأوتيزم يلاحظ امتداد  .على أفراد الأسرة ككل
ً                                                            عاما من التجارب والمحاولات التي كان هدفها تحسين حالة هؤلاء  أكثر من أربعينخهذا التاري

ٍ         دراسة ٥٥٠ عن دما يزي) ١٩٩٦ (.Matson et alالأطفال، فلقد أحصى ماتسون ورفاقه 
ولما  .١٩٩٥ إلى ١٩٦٠استخدمت تحليل السلوك التطبيقي مع أطفال الأوتيزم في الفترة من 

ً                                                  ر الأشياء فقدا في الأوتيزم، حظي هذا الجانب بالعديد كانت المبادلة للتفاعل الاجتماعي هي أكث
ّ                                                                             من التدخلات العلاجية المختلفة القائمة على فنيات تحليل السلوك التطبيقي، فتعددت 
ٕ                                                                                 الاستراتيجيات والمدخلات وفقا لوجهة نظر أصحابها وان كانت جميعها مبنية على التحليل  ً

 & Disalvoن كما فعل ديسالفو وأسولد السلوكي، فظهر ما يعرف بالتدخل من خلال القري

Oswald) ٢٠٠٢( والقصص الاجتماعية كما في دراسة ديل ورفاقه ،Del et al.) ٢٠٠١( ،
 ).٢٠٠١ (.Sherer et alوالنمذجة بالفيديو كما فعل شيرر ورفاقه 

وخلاصة القول، تقوم فلسفة تحليل السلوك التطبيقي للأوتيزم على تطبيق مدى واسع من      
ستراتيجيات السلوكية الناجحة لخفض الزيادات السلوكية ولتحسين النواقص السلوكية الموجودة الا

لدى أطفال الأوتيزم، وتعد مجالات ضعف الانتباه والنشاط الزائد والتواصل والتفاعل الاجتماعي 
                                                  أكثر المجالات التي نالت نجاحا علاجيا باستخدام الـ  ًABAمع أطفال الأوتيزم .  

• sÚ^Þ†e<à‰<–ˆè]…< Son – Rise    

 & Kaufman رايز إلى كوفمان وسماهيرا –ترجع البداية الأولى لبرنامج سن      

Samahira راين "  وهما والدا طفل يسمى "Rayn إذ تم تشخيصه في عمر التسعة عشر                                  َ
ً                                                                            شهرا على أنه طفل مصاب بالأوتيزم ويعاني من نقص شديد في مستوى الذكاء وكان ذلك 

"  راين " ولما كان التشخيص الأولي للطفل  .ي مطلع السبعينات من القرن الماضيالحدث ف
ً                                                                                         يؤكد على ضرورة إيداعه معهدا للتربية الفكرية، صمم والداه على مساعدة طفلهم بأنفسهم وقاموا 
ً                                                                                      بتصميم برنامج منزلي وحولوا طفلهم الذي كان لا يستطيع الكلام ومنعزلا ودرجة ذكائه ضعيفة  ّ َ َ

  .                                             طفل يتكلم ويتفاعل اجتماعيا ودرجة ذكائه عاليةإلى 

أن التصميم العلاجي الذي ) ١٩٧٦ (Kaufman & Kaufmanوأكد كوفمان وكوفمان      
 مع طفلهم قائم في المقام الأول على موقف الحب والقبول غير الشرطيين، إيمانا بأن إتباعهتم 

 الوالدان مع طفلهم من خلال العمل المنزلي وعندما نجح هذان .الوالدين هم أفضل معلم لأولادهم
معه قاما بإصدار كتاب يتضمن الخبرة العملية والممارسة التطبيقية للأسلوب الذي اتبعاه مع 
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 Son" معجزة الحب : صحوة الطفل"  تحت مسمى ١٩٨١طفلهم وكان هذا الكتاب في عام 

Rise: A miracle of love،م سينمائي والذي ظهر لنا بعد ذلك كقصة لفيل.  

 رايز يهتم بتقوية التواصل –إلى أن أسلوب برنامج سن ) ٢٠٠٣(وأشارت رابية إبراهيم     
 عن بقية البرامج العلاجية الأخرى، ومن الأساسيات هالاجتماعي للطفل وقد يكون هذا ما يميز

 التعلم من التي يتبناها هذا البرنامج هي المشاركة واستخدام رغبات الطفل كأساس للتعلم، وكذلك
 رايز –إن المدخل الفلسفي لبرنامج سن  .خلال اللعب المشترك واستعمال عامل الإثارة والمتعة

يتلخص في أن الطفل ينبغي له أن يستمد المعلومات والفهم والتبصر من خلال المعلم، وينبغي 
مثيرة للتعلم، ٕ                      وايجاد بيئة اجتماعية " الملطف " على المعلم استخدام ما يعرف بالتدريس الحاني 

واستخدام هذا الأسلوب مع أطفال الأوتيزم يتمثل في انتقاء حجرة خاصة تساعد في تقليل تشتت 
  : رايز تحسين حالة أطفال الأوتيزم من خلال–الانتباه بقدر الإمكان، ويدعم برنامج سن 

ذه  الاشتراك في السلوكيات التقليدية المتكررة للطفل وتحريرها، وبالتالي تسهل ه– ١
  .العملية القدرة على الاتصال البصري للطفل وهي البداية الأولى للتحسن

 استخدام دافعية الطفل بشكل جيد وهي الخطوة الأولى للتعلم واكتساب المهارة من – ٢
  .وجهة نظر مصممي هذا الأسلوب

  . اللعب التفاعلي وتعزيز المهارات الاجتماعية ومهارات التواصل– ٣
  .ة والإثارة والحماس والحب المستمر استغلال الطاق– ٤
 . خلق بيئة آمنة وخالية من التشتيت الذهني والتي بدورها تيسر عملية التعليم والتعلم– ٥

على نجاح هذا الأسلوب في تحسين  )١٩٩٤ (Kaufmanوعلى الرغم من تأكيدات كوفمان     
 حالة أطفال الأوتيزم، إلا أن حالة الأوتيزم وتبني العديد من الدراسات هذا البرنامج في تحسين

 .Nadel et alونادل ورفاقه ) ١٩٩٣ (Nadel & Pezeالعديد من الباحثين أمثال نادل وبيز 
" كوفمان " أكدوا أن أسلوب )  ٢٠٠٣ (Williams & Wishartوويليمز وويشارت) ١٩٩٩(

قد يؤدي إلى يفتقد الدليل العلمي والبحثي حيث إن مشاركة الوالد في سلوك نمطي مع الطفل 
ٕ                                                                                     تعزيز هذا السلوك، وان خلق بيئة تفاعلية اجتماعية من خلال محاكات سلوك نمطي لطفل أوتيزم 

 . بالضرورة إلى نجاح الأسلوب بشكل كامليقد يؤدي بمردود سلبي، وان نجاح حالة ما لا يؤد
ركة  رايز على ضرورة قيام الوالدين باستحداث مشا–وخلاصة القول هنا، يقوم برنامج سن 

ً                                                                                    اجتماعية مع طفلهم الأوتيزم بأي شكل كان، فمثلا حينما يقوم الطفل الأوتيستي بالدوران حول 
ٕ                                                                                           نفسه ينبغي على والديه مشاركته في ذلك بالدوران أيضا بدلا من منعه بالقوة، واذا ما تم ملاحظة  ً ً

 الاتصال، أي اتصال بصري من الطفل لوالده الذي يحاكيه في سلوكه النمطي ينبغي تعزيز هذا
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ويسعى هذا الأسلوب بشكل أدق إلى إيجاد ثقة متبادلة بين الطفل ووالديه، وربما هذه الكيفية 
ً                                                                                     العلاجية لاقت الكثير من الرفض نظرا لأن نظرية تقليد الحركات التي يقوم بها الطفل قد تعزز 

ي المقام الأول  هذا الأسلوب هو اعتماده فزأكثر هذه الحركات وتجعلها مستمرة، إلا أن ما يمي
  .على رغبة الطفل كأساس للتعلم

 

• �jéi<sÚ^Þ†eProgram    TEACCH 

     TEACCH علاج وتعليم أطفال الأوتيزم واعاقات "  هي كلمة مختصرة للبرنامج التعليمي                                  ٕ
utistic and related Aducation of Ereatment and T" (التواصل الأخرى

 )hildrenCandicapped Hommunication C وهو برنامج تعليمي تكميلي للأطفال 
" تيتش " الأوتيزميين والأطفال المشخصين بالضعف اللغوي، وكان البداية الأولى لبرنامج 

 على تقديم مدى TEACCHويقوم برنامج   . ١٩٧٢بجامعة شمال كارولينا في نهاية عام 
  .واسع من الخدمات لتحقيق احتياجات طفل الأوتيزم وأسرته

 ورابية ،)١٩٩٩(Rogersوروجرز)١٩٩٧(Schoplerمن سشوبلركل ويتفق      
) ٢٠٠٦ (Nikopoulos، ونيكوبولس )٢٠٠٥ (Bogdashina، وبوجداشينا )٢٠٠٣(إبراهيم

 حيث ينظر إلى الأوتيزم Eric Schopler" إيرك شوبلر " على أن مكتشف هذا البرنامج هو  
 على أطر العمل السلوكية والتنموية "تيتش " نظرة عضوية، وينطبق المفهوم الأساسي لنظام 

والبيئية البحثية، فهو يتناول البيئة الحسية على أنها مصدر محتمل للتشتت وبالتالي يتم استخدام 
العديد من التطبيقات البيئية في حجرة خاصة، وتقوم فكرة هذا البرنامج على استغلال النقاط التي 

ن وقوة الإدراك البصري لديه فيتم تصميم برنامج ُ                                        يتميز بها الطفل الأوتيستي مثل حبه للروتي
 .خاص له حسب حالته وظروفه

وسكوبلر وميسيبوف ) ١٩٩٨ (Ozonoff & Cathcartواتفق أزونوف وكاثكارت      
Schopler & Mesibov) على أن الهدف العام لبرنامج ) ٢٠٠٠TEACCH بالنسبة إلى 

وافق والتكيف لهم بشكل مستقل في المجتمع، الأطفال الأوتيزميين هو تحقيق قدر عالي من الت
حيث تؤكد فلسفة هذا البرنامج على المدخل الإيجابي والعملي من حيث تكييف البيئة المحيطة 

وهذا يعني أن الاستراتيجيات  .مع عيوب الأوتيزم من أجل تعليم أطفال الأوتيزم مهارات جديدة
ات المرتبطة بشكل مباشر بالأوتيزم، بل  لا تتناول تلك الصعوبTEACCHالتي يقدمها برنامج 

إن هذه الاستراتيجيات تحاول تقديم بيئة تجميلية هدفها الأول محاولة التغلب على تلك 
  .الصعوبات
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 هو الهيكل التدريسي، حيث يتم تعزيز التعلم التربوي TEACCHوالمدخل الرئيس لبرنامج     
زم، وقد بني هذا الفرض على فكرة مؤداها أن والوقاية من المشكلات السلوكية لدى أفراد الأوتي

أطفال الأوتيزم يحتاجون إلى بيئة تعلم مهيكلة من أجل تعلم مهارات جديدة، وفي ذلك يقرر أولي 
أن ) ١٩٩٨ (Ozonoff & Cathcartوأزونوف وكاثكارت ) ١٩٨٦ (.Olley et alوآخرون 

ً                                                    هذا البرنامج المعد خصيصا لأطفال الأوتيزم إنما يقوم ع لى تعويض الصعوبات التي يعاني منها ّ
أطفال الأوتيزم بشرط أن تكون هذه الصعوبات ناتجة عن عجزهم عن فهم البيئة المحيطة 
ً                                                                                       والتوافق معها، وطبقا لهذه الرؤية يتم استخدام المهارات البصرية لهؤلاء الأطفال لخلق بيئات 

  .واهادفة يستطيع من خلالها أطفال الأوتيزم أن يتفاعلوا ويفهم

يستخدم البطاقات المصورة بهدف " تيتش " أن برنامج ) ٢٠٠٣(ولذلك أكدت رابية إبراهيم     
                                                                                  تكليف الطفل بالقيام بنشاطات معينة تحدد له من قبل المعلم أو الأهل، حيث يصمم للطفل  ُ
جدول نشاط مكون من عدد من الأنشطة التي يجب أن يقوم بها خلال اليوم سواء كان في البيت 

ً                                                                                   و المدرسة، وهذه النشاطات ترتب في الجدول على شكل صور سواء كانت صورا فوتوغرافية أو أ ُ
أن ) ٢٠٠٢(وذكر عادل عبداالله  .وذلك يعتمد على مستوى الذكاء للطفل) مرسومة(ً            صورا رمزية 

                                                                                   هذا الجدول يمثل أحد الأساليب الحديثة والشائقة التي يمكن أن تلعب دورا مهما في سبيل  ً
هة بعض أوجه القصور التي يعاني منها أطفال الأوتيزم، فيمكن من خلال استخدامها أن مواج

نزيد من المخزون اللغوي لهؤلاء الأطفال، ومع تمكنهم من خلال استخدام مثل هذه الجداول 
ٕ                                                                                   واتباعها في تأدية العديد من المهام والأنشطة بشكل مستقل دون أن يحصلوا على أي مساعدة 

اص الراشدين، حيث تعمل تلك الجداول على إكسابهم السلوك الاستقلالي كما من جانب الأشخ
  .تمكنهم من اختيار الأنشطة التي يرغبون فيها

أن طريقة تيتش تمتاز بأنها طريقة تعليمية شاملة لا ) ٢٠٠٧(وأكد وليد خليفة ومراد سعد     
ً                             لا للطفل، كما أنها تمتاز بأن ً                                                          تتعامل مع جانب واحد كاللغة أو السلوك، بل تقدم تأهيلا متكام

طريقة العلاج مصممة بشكل فردي على حسب احتياجات كل طفل حيث لا يتجاوز عدد 
                            مدرسة ومساعدة مدرسة، ويتم   أطفال مقابلمن خمسة الى سبعةالأطفال في الفصل الواحد  

غم من أن وعلى الر. تصميم برنامج تعليمي منفصل لكل طفل بحيث يلبي احتياجات هذا الطفل
 هو أحد الأساليب ذات التأثير الفعال مع الأطفال الأوتيزميين إلا أن الدليل TEACCHنظام 

البحثي حول استخدام هذا النظام محدود للغاية، فقد توصلت العديد من الدراسات إلى افتقاد هذا 
ئج قصيرة النظام إلى الضبط التجريبي كما أوضحت أن النتائج التي يتم الحصول عليها هي نتا
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 TEACCHوخلاصة القول هنا، يعتبر إشراك الوالدين هو عنصر أساسي في نظام . المدى
  .  وحجر الزاوية في جداول الأنشطة المتبعة فيه

  

• íéÚçéÖ]<ì^é£^e<tøÃÖ] Daily Life Therapy - ê�^réâ<í‰…‚Ú Higashi School.  

" كيو كيتاهارا "  طريق الياباني     العلاج بالحياة اليومية هو أسلوب علاجي مكتشف عن     
Kiyo Kitahara ويقوم على مبادىء التعليم الياباني التي تنظر إلى تعلم ١٩٦٤ في عام ،

ً                                                                               الأطفال بوجه عام والأطفال الأوتيزميين بوجه خاص بنظرة مختلفة قليلا عن فلسفات الدول 
بإنشاء مدرسة للأطفال "  كيتاهارا "وقام " الشروق " تعني باليابانية " هيجاشي"و كلمة  .الأخرى

الأوتيزميين وأطلق عليها هذا المسمى نسبة إلى شروق الشمس وأمل مع يوم جديد، وأساسيات 
برنامج العلاج بالحياة اليومية هي التدريبات العضلية العنيفة التي تؤدي إلى إفراز الجسم كميات 

" الذي يعانيه طفل الأوتيزم، وتركز مدرسة من الأندورفين والتي بدورها تتحكم في القلق والتوتر 
  .على العمل الجماعي والموسيقا والفن والدراما" هيجاشي 

من أوائل من استخدم فنيات العلاج بالحياة اليومية مع ) ١٩٩٧(ويعد إسماعيل بدر      
  Gurry & Larkinالأطفال الأوتيزميين في البيئة العربية، إذ يتفق مع كل من جوري ولاركن 

 على أن العلاج بالحياة اليومية مع الأطفال )١٩٨٩ (et al Quill .وآخرينوكيول ) ١٩٩٠(
  : نقاط محورية هي٣الأوتيزميين يركز في المقام الأول على الجوانب الاجتماعية ويعتمد على 

تكوين نمط للحياة واستقرار وتثبيت الانفعالات الضعيفة للطفل المركزة على التدريب  -١
  .البدني

 .حة الطفل من روح الاعتمادية والتبعية من خلال التعلم الجماعيإرا -٢

 .دعم إثارة الذهن من خلال التكرارات المستمرة لنفس الأفعال والأنشطة -٣

المبادىء الأساسية لبرنامج العلاج بالحياة اليومية مع أطفال ) ١٩٩٧(وحدد إسماعيل بدر      
  :الأوتيزم في النقاط التالية

  .ه للمجموعة التعلم الموج-١

 التعامل مع أطفال الأوتيزم في فصل دراسي واحد مع الأطفال العاديين دون أن يشكل -٢
  .ً               ذلك ضغطا عليهم

  . تعليم الأنشطة الروتينية من خلال جداول الأنشطة-٣

  . تدريب الأطفال على الاعتماد على أنفسهم-٤

  . تقليل مستويات النشاط غير الهادف-٥
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جود وتوافر العديد من الدراسات التي تبنت مفاهيم العلاج بالحياة اليومية وعلى الرغم من و     
ً                                                                                 مع الأطفال الأوتيزميين إلا أنها لم تلق نجاحا واسع الانتشار كعلاج فعال بدرجة جيدة مع  َ
الأطفال الأوتيزميين، وربما يرجع السبب في ذلك إلى افتقادها الضبط التجريبي كما أكد 

  ).٢٠٠٥ (Bogdashinaبوجداشينا 

• <àÚ^–jÖ]<î×Â<gè…‚jÖ]EØÚ^ÓjÖ]<D<<êÃÛŠÖ]AIT< <

     AITهي اختصار لـ ) rainingTntegration I uditoryA( حيث قدم الطبيب ،
 هذه الطريقة كمدخل علاجي مع الأطفال الأوتيزميين، Guy Berardالفرنسي جاي بيرارد 
هذه الطريقة العلاجية بعد أن قدم بتطوير ) أستاذ الأنف والأذن والحنجرة(حيث قام هذا الطبيب 

نظرية مؤداها أن الاضطرابات السلوكية في الأوتيزم من الممكن أن تكون ناتجة بسبب حساسية 
على ) ٢٠٠٦ (Nikopoulosونيكوبولس ) ١٩٩١ (Stehliواتفق كل من ستيهلي  .الصوت

منذ الستينات، إلا أنه بالرغم من استخدام هذا المدخل كمدخل علاجي مع الأطفال الأوتيزميين 
أن الاهتمام الأكيد بهذا المدخل زاد بكثرة في بداية التسعينات وخاصة بعد الكتاب الشهير صوت 

ّ                                                     والذي ألفته إحدى أمهات أطفال الأوتيزم تحكي من خلاله the sound of miracleالمعجزة 
  . هذه الطريقة معهتلك النجاحات الرهيبة التي توصلت إليها مع طفلها الأوتيستي بعد استخدام

أن ) ٢٠٠١ (Neysmithونيسميث )٢٠٠٠(.Mudford et alوأكد مادفورد وآخرون     
فلسفة هذا العلاج تبنى على الفرض القائل بأن أطفال الأوتيزم يجربون جوانب سمعية حساسة 

ئة على المستوى الحسي والتي تغير قدرتهم على التركيز على البيئة السمعية، وبالتالي يتم تهد
ً                                                                                البيئة المحملة كثيرا بالأصوات من خلال تعريض طفل الأوتيزم إلى سماع موسيقا معينة عن 

، هذه الموسيقا تعطي ترددات مختلفة مرتفعة ومنخفضة بشكل "هدفون"طريق سماعات الأذن 
بواقع جلستين في اليوم ( جلسة ٢٥ إلى ١٥عشوائي، وتعطى على شكل جلسات تتراوح من 

أن معظم الدراسات التي تبنت التدريب : ومن الجدير بالذكر هنا ).ً        دقيقة٣٥الواحد كل منها 
على التضامن السمعي كمدخل علاجي مع الأطفال الأوتيزميين حذرت من أن عدم التقيد بالمدة 

 قد يؤدي إلى نتائج -سواء بزيادة عدد الجلسات أو نقصانها- المدروسة والمحددة لهذا الأسلوب 
 ٣أن أقل عمر يمكن تطبيق معه هذا الأسلوب ينبغي ألا يقل عن عكسية، كما أوضحت 

  .سنوات

• †Šé¹]<Ø‘]çjÖ] FC   

     FC هي اختصار لـ )ommunicationCacilitated F (  وهي طريقة علاجية تساعد
الأشخاص الذين ليس لديهم لغة إطلاقا أو لديهم صعوبة شديدة في التواصل، وتستعمل في 
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إلى ) ١٩٩٠ (Biklenوأشار بيكلين  .ى رأسها التخلف العقلي الأوتيزميالإعاقات المختلفة وعل
 نأن ملخص هذه الطريقة يتمثل في استعمال الطفل المصاب بالأوتيزم لوحة مفاتيح أقرب ما تكو

كلوحة مفاتيح الكمبيوتر بها عدة أزرار متعددة، توجد على هذه الأزرار صور وكلمات، فعندما 
عن شيء يريده يقوم بالضغط على المفتاح الذي يحوي صورة هذا يرغب الطفل في التعبير 

ً                                                                                 الشيء فيصدر صوتا للكلمة التي تمثل الصورة، وتعتبر هذه الطريقة إحدى أجهزة التخاطب 
التعويضي أو التكميلي والتي يمكن من خلالها تعليم هؤلاء الأطفال كيفية نطق عدد لا بأس به 

  .طلباتهممن الكلمات المعبرة عن حاجاتهم ومت

• <êŠ£]<ØÚ^ÓjÖ^e<tøÃÖ]SIT°Ö†èc<íÏè†�æ< Irlen    

 ما -                        وهي اختصاصية علاج وظيفي- Jean Ayres" جين ايرس" وضعت ١٩٧٢في عام      
 والتكامل الحسي كما عرفه إيمونس ،Sensory Integration بنظرية التكامل الحسي فيعر

Emmons) وتعميم المعلومات الحسية المدركة هو قدرة الطفل على الشعور، والفهم) ٢٠٠٥ ،
ومن المعروف أن حواس البصر والسمع واللمس تعد من  .من خلال الجسد والبيئة المحيطة

اهتمت بحاستين أخريين في نظريتها وهما التوازن " ايرس"الحواس الرئيسة للإنسان، إلا أن 
Vestibular  والإحساس بحركة الجسمProprioceptive.  

التكامل " في كتابها ) ١٩٧٩ (sAyreمون نظرية التكامل الحسي تقول ايرس ولفهم مض     
 يمكننا من إدراك ذلك الكم يهو عبارة عن ذلك التنظيم الذ: التكامل الحسي" (الحسي والطفل 

الهائل من المثيرات التي حولنا، وتلك المثيرات تمدنا بمعلومات عن تلك الظروف الفيزيائية 
 المعلومات - بل ملايين- محيطة بنا، ففي كل دقيقة نعيشها، تتدفق آلاف لأجسادنا وللبيئة ال

ْ                                                                                    والمثيرات إلى خلايا المخ، والذي يقوم بتنظيمها واحدة تلو الأخرى حتى نستطيع من خلال هذا 
 بموقف جندي المرور الذي يقف وينظم الحركة المرورية نالتنظيم أن ندرك ونتعلم، أشبه ما يكو

 والخلل في هذا التنظيم للمعلومات المتدفقة للمخ يجعل الحياة مليئة فتسير بيسر وسهولة،
بالصعاب، ولذلك فالتكامل الحسي هو بالتحديد تضامن وتكامل كل المثيرات من حولنا مع 

  ).بعضها ويكون ناتجه شعور أفضل وصحيح للبيئة من حولنا

ظرية التكامل الحسي بأطفال ما علاقة ن: والسؤال الذي يتبادر إلى ذهن القارىء الآن هو     
الأوتيزم؟ الإجابة عن هذا السؤال تكمن في جملة واحدة، وهي أن أطفال الأوتيزم من وجهة نظر 
عدد من الباحثين يعانون من خلل في نظام التكامل الحسي لديهم مما يؤثر في سلوكياتهم 

  .وأنماطهم الاجتماعية
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ل عندما يتعلم ركوب الدراجة لا بد أن يقوم إلى أن الطف) ٢٠٠٣(أشارت رابية إبراهيم      
بتضامن حسيين رئيسين هما حركة الجسم والتوازن بشكل جيد حتى يستطيع أن يقود الدراجة 
بشكل جيد، حتى الجنين في بطن أمه يستعمل هذه الحواس قبل حاسة السمع والبصر فهو 

لادة يشعر بلمسات الأم يتفاعل عند الضغط عليه من الخارج ويتحرك داخل الرحم، وعند الو
ويسكت عندما تحمله، وفي عمر الست أشهر يبدأ التكامل الحسي بتضامن حاسة النظر مع 

 Emmonsوأكد إيمونس  .الحركة والتوازن وذلك عندما يبدأ في تعلم كيفية القعود دون دعم
ً                                                                     على تزايد أحاسيس الطفل رويدا رويدا مع النمو، فيستقبل أحاسيس مختلفة ) ٢٠٠٥(  - اللمس (ً

وبالتالي تكون وظيفة المخ هي )  التوازن-  الشم -  البصر -  السمع -الإحساس بحركة الجسم 
  .استقبال هذه المثيرات الحسية بشكل متواصل واستخدامها بشكل متكامل ومتضامن

طريقة تلقي أطفال الأوتيزم العلاج بالتكامل الحسي ) ١٩٩٧،١٩٨٩ (Irlenإيرلين ولخص      
حسين فعالية الجهاز العصبي لطفل الأوتيزم من خلال محاولة مساعدته في ترجمة في كيفية ت

تلك المعلومات الحسية واستخدامها التي تصله باستمرار من البيئة المحيطة به بشكل يؤهله 
ويساعده في التغلب على تلك الصعوبات الحسية لديه، فالخلل لدى طفل الأوتيزم قد يكون نقص 

وآخرون تراهم ) زيادة تفاعل(اعل، فهناك أطفال يتأثرون بالصوت بشكل شديد تفاعل أو زيادة تف
 من إحدى طرق علاج الأوتيزم Irlenوتعد طريقة إيرلين  ).نقص تفاعل(كأنهم صم لا يسمعون 

إلى أن طريقة إيرلين ) ٢٠٠٥ (Bogdashinaعن طريق التكامل الحسي، فيشير بوجداشينا 
 إلى مجموعة من التمارين والمواقف والألعاب بشكل تدرجي تتلخص في تعريض هؤلاء الأطفال

والتي تزيد من قدرتهم الحسية، وقد أفادت هذه الطريقة في علاج مشكلات التكامل الحسي 
 . البصري من خلال استخدامه الألوان المختلفة

وجه إلا أن الأفراد الذين يعانون من إعاقة ما ب) ١٩٩١ (Mcgeeوبوجه عام، أشار مكجيي     
عام يمكن استخدام التكامل الحسي معهم كاستراتيجية يومية للرعاية والعلاج فهناك كثير من 

َ                                                                                         اللحظات تمر طوال اليوم يمكن للقائم برعاية الطفل المعوق بوجه عام استغلالها لإحداث التكامل  
  .الحسي

• <<gÃ×Ö^e<tøÃÖ]Play Therapy<< <

أن اللعب هو البعد الثالث لثالوث ) ١٩٩٤ (A P Aأكدت الرابطة الأمريكية للطب النفسي      
الضعف الاجتماعي لأطفال الأوتيزم، فاللعب وخاصة اللعب الرمزي هو أحد أوجه الضعف 

وبوجه عام يحتل اللعب مكانة عظمى كناحية علاجية مع  .والقصور في الأطفال الأوتيزميين
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لخوض في اللعب كعلاج للأوتيزم الأطفال بوجه عام والأطفال الأوتيزميين بوجه خاص، وقبل ا
  .لماذا يعد اللعب صعوبة بالنسبة إلى الأطفال الأوتيزميين؟: تنبغي الإجابة عن السؤال التالي

  :الإجابة عن التساؤل السابق في النقاط التالية) ٢٠٠٢ ( Moorيوجز مور       

 لغوية وكلامية تعيقهم عن فهم الكلمات يعاني أطفال الأوتيزم من مشكلات -١
  .ٕ                                          واصدارها التي تعبر عن رغباتهم واحتياجاتهم

يعاني أطفال الأوتيزم من مشكلات في التفاعل الاجتماعي مع الآخرين، مما يؤدي  -٢
بدوره إلى عجز في القدرة على اللعب الجماعي مع الأطفال العاديين وغير 

 .العاديين

ز القدرة على التخيل وبالتالي يصبح اللعب مشكلة يعاني أطفال الأوتيزم من عج -٣
 .رئيسة لهؤلاء الأطفال

ً                                                                                 ونتيجة لتجمع هذه العوامل الثلاثة يصبح اللعب أمرا غاية في الصعوبة لهؤلاء الأطفال ولا     
المشاركة في الألعاب الاجتماعية   الطفل لكي يستطيعإن. يؤدى دوره الإيجابي الفعال معهم

مثل فتح الفم للنطق  (هاوالمبكرة من اللعب واجتياز ً                       ولا عبور المراحل الأوليةوالوظيفية عليه أ
مثل جمع الأشياء وتكديسها باستخدام شيء واحد كإناء لحمل  واللعب الاتصالي) والتلويح باليد

الأطفال الأوتيستكيين إن . ً                                          ونقلها وتكديسها وذلك بطريقة طبيعية تقريبا الأشياء الأخرى بداخله
 ا لانعدام الفضول والرغبة فيً                                              محدودة في هذين النوعين السابقين من الألعاب نظر خبرةلديهم 

.ً                                              ن ذلك تجدهم دائما منهمكين في سلوك مكرر ومستمرمً                               استكشاف الأشياء لديهم، وهم بدلا 
أن اللعب يحرر الطفل بوجه عام من القيود فيتفتح ذهنه ) ١٩٨٦(ً                      وعموما أكد سيد عثمان   

 ويتدرب على الأعمال الابتكارية من خلال الاستغراق فيه؛ لأن اللعب يعتبر وتنطلق خيالاته
 .فرصة جيدة للعمل والإتقان والإجادة والتدريب

ً                                                       أن الطفل يولد كائنا ضعيفا عاجزا يحتاج إلى من يرعاه، ) ١٩٩٢(وذكرت سلوى عبدالباقي  ً ً
التعاون معهم بالأخذ وأولى أوجه عجزه تظهر في عدم مقدرته على التوافق مع الآخرين و

                                                                                             والعطاء، ولكنه يتعلم تلك المهارات ويكتسبها تدريجيا كلما تقدم به العمر، ووسيلة الطفل الأساسية 
إلى التعلم على هذا النحو هي اللعب، فالأطفال الصغار بقدراتهم اللغوية المحدودة أكثر قدرة على 

، ويستطيع الطفل أن يعود إلى عالم التعبير عن مشاعرهم عن طريق اللعب لا عن طريق الكلام
 .اللعب بعد أن يمر في العالم الحقيقي بتجارب انفعالية سلبية أو إيجابية ليعيد تمثيل تلك التجارب

ولما كان للعب هذه الأهمية، كان العلاج باللعب أحد الأساليب الفعالة والإيجابية في تحسين 
 .حالة أطفال الأوتيزم
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ومور ) ٢٠٠٠ (Stanton، وستانتون )١٩٩٨ (Williams  فقد اتفق كل من ويليامز
Moor) على أن اللعب يعد أسلوبا علاجيا فعالا مع الأطفال الأوتيزميين، وتأتي ألعاب ) ٢٠٠٢                                                                         ً ّ  ً

الدمى وألعاب الماء في مقدمة هذه الألعاب، ويعتبر اللعب مع الأقران من الألعاب ذات الدور 
 .ً                                                         ميين إذ يتيح لهم فرصا جيدة لتحسين التفاعل الاجتماعي لديهمالبالغ الأهمية مع الأطفال الأوتيز

 Lewis  &، ولويس وبوشر)١٩٩٥ (Stahmerمن ستاهمر فقد أكدت دراسات كل 

Boucher ) ١٩٩٥( وباروس ،Barrows) أن اللعب ذو فعالية إيجابية في تحسن )٢٠٠٤ 
ائمة على اللعب تزيد من القدرة اللغوية حالة الأطفال الأوتيزميين بوجه عام، فالبرامج التدربيبة الق

والكلامية لدى هؤلاء الأطفال، كما تحسن من قدرتهم على التواصل والتفاعل الاجتماعي الإيجابي 
 .مع الآخرين المحيطين من حولهم

وفي دراسة أجرتها  .كما أن العلاج باللعب يزيد من القدرة الابتكارية لدى هؤلاء الأطفال
ً                                                             على عينة من أطفال الأوتيزم مستخدمة برنامجا قائما على العلاج ) ٢٠٠٣ (Adamsأدامس  ً ً

باللعب أفادت نتائجها أن أسلوب العلاج باللعب يزيد من القدرة الاجتماعية والتواصلية لديهم، كما 
ً                                                                                     يتيح أمامهم آفاقا متسعة تزيد من قدرتهم على الخيال والإبداع مما ينعكس على تفاعلاتهم مع 

أن اللعب يعد أحد الاستراتيجيات ) ٢٠٠٨(وأكد هشام الخولي . لبيئة المحيطة بهمأقرانهم في ا
التي تبدو فعالة في تحسين انتباه أطفال الأوتيزم من خلال تحسين الانتباه المشترك لديهم على 

 .الرغم مما يظهرونه من نقص في اللعب التلقائي في المواقف الحرة

• àËÖ^e<tøÃÖ] Art Therapy   

، هذا الحوار يتم )معالج- مريض(ا على حوار يتم بين طرفينً            يقوم أساسالنفسي العلاج إن     
 بين المريض والمعالج، حيث يطلق لفظي ينشأ حوار أيغالبا من خلال تبادل الكلمات، 

 وانفعالات َ                وأحداث ومشاعرٍ                                 يعبر عما يجول بخاطره من ذكرياتكينان للسانه ِ           المريض الع
 غير ،ا نحو الشفاءً                أسبابها متقدمِ  ف                              الاستبصار بطبيعة مشكلاته وتعركأول خطوة نحو تحقيق

وال َ                   ويلوذون بالصمت طاللفظي كثير من الأحيان نجد المرضى يتوقفون عن الحوار فيأنه 
 الصمت من لغة، فإن الصمت الطويل خلال الجلسات فيالجلسة العلاجية، وبالرغم مما 

يحول دون تقدمها، بل قد يؤدى إلى فشلها، كذلك فإن المتعددة إنما يهدد عملية العلاج و
ً                                                                                 المرضى من الأطفال أيضا لا تمكنهم اللغة من إقامة حوار يعكسون من خلاله طبيعة مشكلاتهم 

 لجأ المعالجون النفسيون إلى وسائل أخرى يمكن الاستعانة بها لإقامة الحوار وتحقيق ولذلك
  .الفن كعلاجأهمها استخدام التواصل مع المرضى وخاصة مع الأطفال لعل 
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فوائد استخدام العلاج بالفن مع ذوي الحاجات الخاصة ) ١٩٩٦(وحدد عبدالمطلب القريطي      
  :بوجه عام في النقاط التالية

ً                                                                             تكفل الأنشطة الفنية فرصا كثيرة لهؤلاء الأطفال لتحقيق ذواتهم والتقليل من شعورهم  -١
  .زبالدونية والقصور وتنمية شعورهم بالإنجا

تسهم الأنشطة الفنية العلاجية في تنمية الاستعدادات والمهارات الجسمية اليدوية  -٢
 .والوظائف الحركية وتطوير قوى التوافق والتحكم والتآزر الحسي الحركي

تسهم الأنشطة الفنية في تدريب الاستعدادات والوظائف العقلية كالانتباه والتمييز  -٣
 .والإدراك والحفظ والتذكر والملاحظة

 التعبير عن تتتيح طبيعة المواد والأدوات المستخدمة في الأنشطة الفنية كعلاج إمكانيا -٤
ٕ                                                                              الذات من خلال إنتاج أعمال من النوع المجدد والذي يزيد من شعوره بالنجاح واحساسه 

  .بالقدرة على الإنجاز

، وجاد )٢٠٠١ (Evans & Dubouskiٕ                   ، وايفانس ودابوسكي)١٩٩٨ (Reesواتفق ريس     
Jade) على أن العلاج بالفن يلعب دورا مهما وفعالا في تنمية الجوانب النفسية واثرائها ) ٢٠٠٦                                                                               ٕ ً ّ  ً

ً                                                                                      لدى الأطفال بوجه عام، فالفن وأدواته يتيح للأفراد صغارا أو مراهقين فرصة قوية للتعبير عن 
أو العلاج ذواتهم وعما يدور بداخلها، وهو سيبل قوي في بناء تقدير ذات إيجابي، ويعتبر الفن 

وسيلة تطهيرية يمكن من خلالها التنفيس ) التحليل النفسي(بالفن من وجهة النظر السيكودينامية 
  .عما يدور داخل النفس من انفعالات ومكبوتات

، )١٩٩٨ (Jones، وجونس )١٩٩٩ (Rutten & Evansٕ                          واتفق كل من روتين وافانس    
د أطفال الأوتيزم في التواصل الفعال على أن العلاج بالفن يساع) ٢٠٠٦ (Powersوباورس 

المشكلات التي يعانيها هؤلاء الأطفال في تفاعلهم  مع البيئة المحيطة من حولهم، كما أن تلك
الاجتماعي وتواصلهم مع الآخرين وكذلك مشكلاتهم في الكلام واللغة، تجعل من استخدام 

ين الطفل وعمله الفني يؤدي بدوره العلاج بالفن أهمية قصوى بالنسبة إليهم، فالتفاعل الذاتي ب
وتوصلت دراسة   .علاقة داخلية مستمرة علاوة على تلك العلاقة الممكنة بين المعالج والطفل

التي تبنت أسلوب العلاج بالفن مع الأطفال الأوتيزميين إلى ) ٢٠٠٢ (Kanareffكانارف 
تهم على التواصل تحسن مستوى المهارات الاجتماعية لديهم بوجه عام كما زادت من قدر

التي ) ٢٠٠٣ (Janكما أفادت دراسة جان . الاجتماعي الفعال مع أقرانهم من نفس السن
استخدمت العلاج بالفن مع عينة من أطفال الأوتيزم إلى أن ذلك العلاج كان له مردود فعال 

ى ٕ                                                                              وايجابي في تحسن حالة هؤلاء الأطفال بوجه عام، وخاصة النواحي الاجتماعية والقدرة عل
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كما أكدت نتائج دراسة باورس . الابتكار ولو بدرجة بسيطة مناسبة لمستوى هؤلاء الأطفال
Powers) إلى أن العلاج بالفن القائم على تحليل السلوك التطبيقي ) ٢٠٠٦ABA يعد مدخلا            ً

ً                                                                               سلوكيا فعالا في تحسن حالة أطفال الأوتيزم بوجه عام، كما يزيد من قدراتهم اللغوية  
  .يةوالاجتماع

  

• íéÂ^Ûjq÷]<“’ÏÖ] Social Stories�  

أن أطفال الأوتيزم يفتقدون القدرة على ) ٢٠٠٤ (.Adams et alأكد أدمس وآخرون      
، كما أنهم يسيئون فهم الإشارات نالاتصال بالعين كما أنهم يبدون كأنهم أطفال صم لا يسمعو
وعلاوة على ذلك  .ت وتعابير الوجهالاجتماعية الموجهة إليهم وعلى رأسها لغة الجسد والإيماءا

أن أطفال الأوتيزم نتيجة لفقدهم المهارات ) ٢٠٠٦ ( Delano & Snellذكر ديلانو وسنيل 
                                                                                          اللغوية والكلامية اللازمة لتفاعلاتهم الاجتماعية يظهرون سلوكا عدوانيا حادا تجاه أنفسهم وتجاه  

دخلات فعالة مع هؤلاء الأطفال للحد من الآخرين، وكنتيجة لذلك أصبحت الحاجة ملحة لإيجاد ت
  .سلوكياتهم الإيذائية وتنمية قدراتهم الاجتماعية

أن إحدى هذه التدخلات ) ٢٠٠٦ (Sansosti & Powellولذلك أكد سانسوستي وبويل 
الفعالة مع أطفال الأوتيزم هي استخدام القصص الاجتماعية معهم بهدف تحسين سلوكياتهم 

ن، وتستمد هذه القصص من تلك المواقف التي من الممكن أن يعيشها الاجتماعية مع الآخري
  . طفل الأوتيزم في بيئته، وتشتمل على ردود الفعل الاجتماعية المناسبة له

 Agosta et ورفاقه اوأجوست) ٢٠٠١ (Rogers & Mylesواتفق كل من روجرز وميلز     

al.) د أطفال الأوتيزم في التكيف على أن القصص الاجتماعية من شأنها أن تساع) ٢٠٠٤
والتوافق مع البيئة الاجتماعية المحيطة، كما أنها تساعدهم في سلوك المسلك السلوكي الصحيح 

أن القصة الاجتماعية هي أحد ) ٢٠٠٧ (Tincaniوذكر تينكاني  .في التعامل مع الآخرين
ها مع الأطفال أنواع التدخلات السلوكية الفعالة التي تم تصميمها وتطويرها واستخدام

الأوتيزميين، وهي قصة قصيرة وبسيطة تكتب من خلال الإطار التصوري للطفل من أجل إمداده 
 Soenksen & Alperوأكد سونكسين وألبر . بالسلوكيات الاجتماعية الإيجابية المناسبة

على ضرورة إعداد وتصميم القصة الاجتماعية بحيث تتلاءم وطبيعة طفل الأوتيزم، ) ٢٠٠٦(
ً                                                                                نبغي أن تضع لها أهدافا تساعد هؤلاء الأطفال في التغلب على أوجه القصور التي يعانون وي

  .منها
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ما هي إلا توصيف للمواقف ) ٢٠٠٢(والقصة الاجتماعية كما وصفها عثمان فراج      
الاجتماعية والأحاديث المتبادلة والرموز المجتمعية الطبيعية والتي عادة ما تدور بين الناس، 

 في مجالات ومواقف عديدة في الحياة ية الاجتماعية تسهم في تنمية التواصل الاجتماعوالقص
اليومية والعلاقات الشخصية، كما تسهم في التعريف بما يدور في كل موقف من أحاديث 
ومجاملات وتعاون، وكذلك في تفسير سلوكيات الآخرين والدوافع المحركة له سواء كانت إيجابية 

أن القصة الاجتماعية ) ٢٠٠٤ (.Sansosti et alسانسوستي وآخرون وذكر   .أو سلبية
تقوم على الفكرة المتنامية لدى الباحثين أن أطفال الأوتيزم يعانون من عدم القدرة على قراءة 
الإشارات والمواقف الاجتماعية وفهمها ومن وضع وجهة نظر الآخرين في الاعتبار إلى جانب 

  .ت مناسبة بناء على هذه الإشارات والمواقفالصعوبات في القيام باستجابا

وقد حظي ميدان البحث الخاص بفعالية استخدام القصص الاجتماعية كمدخل علاجي      
 Kornberg فقد تبنى كورنبرج  فعال مع الأطفال الأوتيزميين بالعديد من البحوث والدراسات،

المهارات الاجتماعية لدى في دراسته القصص الاجتماعية كمدخل علاجي في تحسين ) ٢٠٠٧(
القصص الاجتماعية في تنمية الجوانب ) ٢٠٠٧ (Lynnالأطفال الأوتيزميين، كما تبنت لين 

  . سنوات٩ إلى ٨المعرفية لدى عينة من أطفال الأوتيزم تتراوح أعمارهم من سن 

القصص الاجتماعية في برنامجه التدريبي بهدف تحسين ) ٢٠٠٦ (Baderوتبنى بادر     
 ٨ارات الكلامية ومهارات تنظيم الانفعالات لدى عينة من أطفال الأوتيزم تتراوح أعمارهم من المه
إلى أن القصص الاجتماعية لها ) ٢٠٠٦ ( Daneshvar سنة، كما توصل دانشفار ١٣إلى 

ٕ                                                                                    دور فعال وايجابي في تحسين مهارات التواصل الاجتماعي والمهارات الاجتماعية بوجه عام لدى 
الفوائد الممكنة من استخدام القصص ) ٢٠٠٧(ً                         وعموما أوجز سيد الجارحي . تيزمأطفال الأو

  :الاجتماعية مع الأطفال الأوتيزميين في النقاط التالية

تحسن القصص الاجتماعية من قدرة أطفال الأوتيزم على مراعاة مشاعر  - 
  .الآخرين

لنظر تزيد القصص الاجتماعية من مرونة أطفال الأوتيزم في تقبل وجهات ا - 
 .المختلفة عن وجهة النظر الخاصة بهم

ً                                                                      تيسر القصص الاجتماعية لأطفال الأوتيزم تكوين الصداقات نظرا لما تسهم فيه  -  َ
 .القصة من تنمية القدرة على التعاطف مع الآخرين

تساعد القصص الاجتماعية في فهم الأسباب الكامنة وراء بعض المشاعر أو  - 
  .ت الاستماع والانتظار لدى فئة أطفال الأوتيزمالانفعالات، كما أنها تنمي مهارا
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أن القصص الاجتماعية تعد أحد الاستراتيجيات المهمة والقوية ) ٢٠٠٨(وأكد هشام الخولي  
إذا تم تطبيقها بدقة في تحسين المهارات الاجتماعية لدى أطفال الأوتيزم وتحسين قدرتهم على 

ً                                         يث تلعب استراتيجية القصص الاجتماعية دورا التواصل وتيسير اندماجهم في الحياة العامة، ح
ً                                                                                    رئيسا في تحقيق درجة مناسبة من التنظيم الانفعالي والفهم المشترك، فالقصص الاجتماعية من 
الاستراتيجيات الفعالة في تحسين سلوكيات أطفال الأوتيزم الاجتماعية مع الآخرين حيث تستمد 

يزم في بيئته وتتضمن ردود الفعل الاجتماعية هذه القصص من المواقف التي يعيشها طفل الأوت
                                                                                   المناسبة له التي تلعب دورا مهما في جذب انتباهه، حيث إنها تساعد بدرجة أو بأخرى في  ً

  .تكيف الطفل وتوافقه مع البيئة الاجتماعية المحيطة به

• ^Ïé‰ç¹^e<tøÃÖ] Music Therapy.  

ية، ويؤكد العلم الحديث أنها تسبب لقد أصبحت الضوضاء سمة مميزة لحياتنا العصر     
صحية كثيرة لدى البشر كارتفاع ضغط الدم أو تسارع ضربات القلب وغيرها من  مخاطر

 إذا :منطقيوفى هذا الإطار يطفو على السطح سؤال . الصحية الجسدية والنفسية المشكلات
وهل يمكن  ؟ الشفاءفيهناك أصوات مزعجة تسبب المرض، أليست هناك أصوات تساعد  كانت

 له؟ وهل يمكن للموسيقا ً       ا مكملاً                 للدواء أو عنصرً            تكون بديلاأنوالنغمات والإيقاعات  للأصوات
ً                                                  ووفقا لما أقرته الجمعية الأمريكية للعلاج بالموسيقا  !ا يتجاور مع حبة الدواء؟ً         تكون علاج أن

AMTA) من أجل فإن الموسيقا كعلاج هي الاستخدام التخطيطي المنظم للموسيقا) ٢٠٠٢ 
 . الوصول إلى الأهداف العلاجية المنشودة

العلاج بالموسيقا أنه استخدام الموسيقا ) ٢٠٠٧(ٕ                                كما عرف عادل عبداالله وايهاب حامد 
كوسيط في العملية العلاجية على أثر استخدام مكونات وعناصر موسيقية معينة في برنامج 

مكوناتها وأهميتها بالنسبة إلى الإنسان ً                                                  علاجي يقوم في أساسه على الموسيقا وذلك اعتمادا على 
  .وذلك بالشكل الذي يساعدها ويساعدنا في تحقيق الأهداف المنشودة

ويعد العلاج بالموسيقا أحد المدخلات العلاجية المتبعة مع الأطفال ذوي الحاجات الخاصة      
ة التي تتعلق في بوجه عام والأطفال الأوتيزميين بوجه خاص، فالعلاج بالموسيقا هي تلك الخدم

ُ                                                                               الأساس بما يشير به الفريق الذي يعمل على تشخيص الطفل وتقييمه وتحديد خطة التعليم 
أن العلاج بالموسيقا يعد من أهم ) ٢٠٠٥(وفي ذلك أكد عادل عبداالله  .الفردية اللازمة له

اض المتعددة الأساليب العلاجية وأفضلها التي يمكننا أن نلجأ إليها في سبيل الحد من تلك الأعر
التي تعكس قصور المهارات الاجتماعية والتواصل اللفظي وغير اللفظي من جانب أطفال 
الأوتيزم، إذ يوفر وسيلة آمنة يمكن للطفل بموجبها ومن خلالها أن يتفاعل ويتواصل مع بيئته 
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المحيطة بما فيها ومن فيها، حيث يمكننا عن طريق مثل هذا الأسلوب العلاجي أن نحد من 
وانب قصوره تلك، وأن ننمي مهاراته اللازمة لتحقيق التواصل تمثل ذلك في التواصل اللفظي أو ج

 .غير اللفظي

والمتتبع لمجال البحث التجريبي بغرض تحسين حالة أطفال الأوتيزم يلاحظ أنه في خلال      
 حالة ً                                                                        الأربعين عاما الماضية حظي مجال البحث الخاص باستخدام الموسيقا كعلاج لتحسين

) Thaut) 1984أطفال الأوتيزم بالعديد من الدراسات والبحوث كدراسة ثات 
وفي حقيقة الأمر، لم  ).٢٠٠٥ (Reitman، ودراسة ريتمان )١٩٩٤ (Edgertonٕ         وادجرتون

ً                                                                                      يكن استخدام الموسيقا كعلاج لأطفال الأوتيزم مجالا بحثيا حديثا، فقراءة بسيطة لهذا المجال   ً
 من الدراسات التي تبنت استخدام الموسيقا كعلاج لأطفال الأوتيزم في الفترة توضح توافر العديد

، )١٩٧٤ (DeMyer، ودراسة دي ماير )١٩٦٥ (Alvin كدراسة آلفين ١٩٧٠ إلى ١٩٦٠من 
وجدير بالذكر هنا أن . وغيرهم كثير) ١٩٦٩ ( Steven & Clarkودراسة ستيفن وكلارك 

 لم يقتصر على ناحية معينة فقط، وبمعنى آخر تنوعت استخدام الموسيقا مع أطفال الأوتيزم
اتجاهات الدراسات في تناولها للموسيقا كعلاج فعال مع الأطفال الأوتيزميين، فقد اهتمت دراسات 

 ، وسابرستون )١٩٧٣( Mahlberg ، وماهلبرج)١٩٦٤ ( Goldsteinكل من جولداستين

Saperston) ١٩٧٣( وبيريت ،Perret) ٢٠٠٤( وجادبري ،Gadberry) وعادل )٢٠٠٥ ،
  .بتحسين التواصل والتفاعل الاجتماعي لدى أطفال الأوتيزم) ٢٠٠٧(ٕ                   عبداالله وايهاب حامد 

وحظي تحسين مهارات الانتباه للأطفال الأوتيزميين باستخدام العلاج بالموسيقا على العديد     
 من واتسون ، كما هدفت دراسات كل)١٩٧٣ (Saperstonمن الدراسات كدراسة سابرستون 

Watson) ١٩٧٩ ( وكوهينCohen) إلى تحسين اللغة والكلام ومهارات الاتصال ) ١٩٩٤
  .اللغوي لدى أطفال الأوتيزم باستخدام العلاج بالموسيقا

ويتضح من ذلك أن العلاج بالموسيقا كبرنامج مستقل له بحوثه وفعاليته في تحسين كثير      
زميين، كالتواصل الاجتماعي واللغة والكلام والمهارات من جوانب القصور لدى الأطفال الأوتي

عن العلاج ) ٢٠٠٠ (Trevarthenوخاتمة القول هنا ما قاله تريفارثين . الاجتماعية بوجه عام
للعلاج بالموسيقا فاعلية عظمى في تنظيم الجوانب النفسية : بالموسيقا بوجه عام حيث قال

ال بوجه خاص، فالموسيقا تتيح لهم تنظيم انفعالاتهم، والانفعالية لدى الأفراد بوجه عام والأطف
، وكذلك مستوياتهم الشعورية، هي من تتحكم في الغضب وتنظم ةوتقبل علاقاتهم البينشخصي

ردود الفعل،  كما تلعب الموسيقا أهمية كبرى في تحسين عمليات التواصل اللفظي وغير اللفظي 
 . مع البيئة الاجتماعية المحيطة بالأفراد
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• ]Üè^i<…ç×ËÖ]<íéréi]�‰]<Ý]‚~j‰^e<tøÃÖ Floor Time.   

الفلور تايم مدخل علاجي يستند إلى العلاج باللعب، ويهدف إلى تحسين التواصل      
الاجتماعي لدى طفل الأوتيزم، وكذلك حل المشكلات السلوكية لديه، وتتلخص هذه الاستراتيجية 

وذكر هولاندر  .على نفس المستوى النمائي لهفي قيام المعالج بمشاركة طفل الأوتيزم اللعب 
أن الفلور تايم كاستراتيجية إنما تقوم على ) ٢٠٠٧ (Hollander & Anagnostouواناجنستو 

ها الوسيلة المثلى في تحسين بقية جوانب ذمراعاة حالة الطفل العاطفية في المقام الأول، وتتخ
ه الطريقة أو الاستراتيجية تبنى على إقامة القصور الأخرى التي يعاني منها طفل الأوتيزم، فهذ

وبالتالي . علاقة عاطفية قوية بين الطفل والمعالج ليتسنى له حل المشكلات السلوكية لهذا الطفل
  :يتضمن

  .                                             إيجاد السبل المختلفة في الاتصال بالطفل عاطفيا - 

 .تحفيز تواصل طفل الأوتيزم وتفاعله مع الآخرين - 

 .الطفل للقيام بعملية التفاعل والتواصل الاجتماعيبناء رغبة ودافعية في ذات  - 

  

• ì…ç’Ö]<Ù�^fje<Ø‘]çjÖ]<Ý^¿ÞV 

 Picture Exchange Communication System                                     PECS هو 
وهو ما يعني باللغة ) ystemSommunication Cxchange Eicture P(اختصار لـ 

ً                                                   والذي أحيانا ما يسمى في أروقة البحث العلمي العربي " دل الصورة نظام التواصل بتبا" العربية 
ً                                                                           وقد تم تطوير هذا النظام منذ اثنا عشر عاما كبرنامج بديل يتيح لأطفال الأوتيزم " بيكس " بنظام 

                                                                                         أن يبدأوا عملية التواصل، وقد لقي هذا النظام نجاحا وتقديرا عالميا بسبب تركيزه على عنصر  ً ً
 التواصل، وقد استخدمت هذه الاستراتيجية في أنظمة علاجية متعددة على يدي أندريو المبادرة في

ً                            وكان ذلك تحديدا في عام Lori Frost ولوري فروست Andrew Bondyبوندي 
أن هذا النظام العلاجي يجمع ) ١٩٩٤ ( Bondy & Frostوهنا أكد بوندي وفروست.١٩٩٤

هم الحالي لمراحل النمو النموذجي للطفل، بمعني أنه بين مبادىء تحليل السلوك التطبيقي والف
يتضمن استخدام إجراءات سلوكية مثل التحفيز المميز والتعزيز واستراتيجية تصحيح الخطأ 

ويذكر بوندي   .والتلاشي، في حين أن انتقاء المثيرات يبنى على المستوى الارتقائي لكل طفل
 هي تعليم طفل PECSئيسة لبرنامج أن الوظيفة الر) ٢٠٠١ ( Bondy & Frostوفروست

الأوتيزم أن التواصل عملية تبادل، أي يتم تعليم الطفل كيفية صنع استهلالات اجتماعية تلقائية 
من خلال إعطاء صورة أو رمز، ولدعم ذلك يسلم الطفل الصورة إلى شخص في مبادلة من أجل 

 .الحصول على الشيء الذي في الصورة
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التلقائية عادة ما يشترك اثنان من المدربين، الأول هو الذي يجيب وعند تعليم الاستهلالات 
عن الطلبات الاجتماعية للطفل والآخر هو الذي يقدم محفزات جسدية وطبيعية بقدر المستطاع 

 يتلاشى PECSوالذي لا يتفاعل مع الطفل بأي أسلوب اجتماعي، وفي أي مرحلة من مراحل 
لبرنامج بمثيرات محفزة مثل الدمى والألعاب والطعام والأنشطة التحفيز بشكل منتظم، وبينما يبدأ ا

ٕ                                                                                        وذلك من أجل صنع الطلبات التلقائية من قبل الطفل، فإنه يمتد إلى التسمية والى استخدام لغة 
  .مجردة

على أن بروتوكول ) ٢٠٠٤ (Mattومات ) ١٩٩٨ (Schwartzويتفق كل من سشوارتز     
  :ساسيات هي على النحو التالي يتكون من مجموعة من الأPECSنظام 

حيث يتم تعليم طفل الأوتيزم أن يلتقط صورة لشيء يفضله وأن : كيفية التواصل - 
  .يصل إلى شخص آخر ليضع الصورة في يديه

حيث يتعلم طفل الأوتيزم المثابرة والاستمرار في جهوده : المسافة والمثابرة - 
 .لتي تم صنعهاً                                                التواصلية بعيدا عن أي تغييرات في بيئة التدريب ا

حيث يتعلم الطفل أن يميز بين الرموز من أجل أن تصبح : التمييز بين الرموز - 
 .ً                         الرسائل أكثر دقة وتحديدا

حيث يتعلم الطفل الإجابة عن السؤال كمهارة مطلوبة : الإجابة عن سؤال مباشر - 
هو الطقس اليوم؟  ما" على سؤال " ممطر " يجيب الطفل : ً     فمثلا. قبل التعليق

 ." 

حيث يتعلم الطفل تكوين جملة من صورتين وبالتالي يتم : استخدام العبارات - 
 .تعزيز المدخل الاجتماعي اللازم لعملية التواصل

 كدراسة PECSوالمتصفح لمعظم الدراسات التي استخدمت نظام التواصل بتبادل الصورة      
 وبوك وآخرين ،)٢٠٠٥ (Almeida، وألميدا )٢٠٠٤ (Ganz & Simpsonجانز وسيمبسون 

Bock et al.) مراحل يتبعها المعالج مع الطفل ٦ُ                             يلاحظ أن هذا النظام يتكون من ) ٢٠٠٥ 
  :الأوتيستك، هذه المراحل على النحو التالي

  Physical Exchangeالتبادل المادي : المرحلة الأولى - 

، وشريك في )المعالج(المدرب : وتتطلب هذه المرحلة شخصين لتحفيز الإجراء مع الطفل     
فهنا يقوم المعالج بتحديد الأشياء التي يحبها الطفل ومن ثم يقوم برسم صور لهذه . التواصل

الأشياء ويعلقها على لوحة التواصل، وعندما ينجح الطفل في الوصول إلى تلك الصورة يقوم 
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بعد نجاح                                                                             شريك التواصل بمساعدته ماديا في التقاط الصورة وحملها ليد المعالج المفتوحة، و
  .ً                                                                                  الطفل في إعطاء المعالج الصورة يقوم المعالج فورا بتقديم الشيء الذي تعبر عنه الصورة

   Persistence and Distance المثابرة والبعد: المرحلة الثانية -

ً                                                                            وتشتمل هذه المرحلة على شخصين أيضا، وفيها يبتعد المعالج عن الطفل مسافة أكبر      
ل هنا بذل جهد أكبر لإعطاء الصورة للمعالج، وتستمر هذه الزيادة في وبالتالي يجب على الطف

المسافة بين المعالج والطفل حتى ينجح الطفل في نزع الصورة والتوجه بها أكبر مسافة ممكنة 
  .ويضعها في يد المعالج

   Discrimination Training التدريب على التمييز: المرحلة الثالثة - 

، وتتضمن المعالج فقط والذي PECS                             لة مهمة جدا في تدريبات نظام وتعتبر هذه المرح     
بدوره يقترب أكثر وأكثر إلى الطفل ويتم إدخال صور إضافية بشكل تدريجي، ويجب على الطفل 
هنا أن يميز بين الصور المعززة والصور غير المعززة، فالصورة المعززة يعقبها ابتسامة وتعبير 

ٌ                                                       ل للطفل أن اختياره صحيح، والهدف من هذه المرحلة هي غرس وجهي من قبل المعالج ليوص
  .مفهوم استهلال التواصل لدى طفل الأوتيزم

   Sentence Structureتركيب الجملة : المرحلة الرابعة -

وفيها يتم تقديم قطاع جملة للطفل مصمم لتعليمه بناء عبارة بسيطة يستخدمها في الطلب،      
ثم يضع صورة أخرى مناسبة " أنا أريد " د مفتوحة ومكتوب عليها فيضع المعالج صورة بها ي

  .لإكمال الجملة، والنتيجة المرغوبة هنا أن يستخدم الطفل جملة بسيطة لصنع طلبات تلقائية

 Answering: What do you " ماذا تريد؟" الإجابة عن سؤال : المرحلة الخامسة -

want?   

 تم ترسيخها في المرحلة السابقة لتعليم الطفل الإجابة عن وتبنى هذه المرحلة على مهارات     
" ، ونجاح هذه المرحلة يكمن في تمكن الطفل من الإجابة عن تساؤل المعالج "ماذا تريد؟ " سؤال 

  ".ماذا تريد؟ 

 Answering Comment Questions:الإجابة عن تعليقات الأسئلة: المرحلة السادسة - 

ة هو تعليم الطفل التفرقة بين الطلب وصنع التعليقات البسيطة من والهدف من هذه المرحل     
خلال تعلم الطفل الإجابة عن أسئلة التعليق، وتعد هذه المرحلة من أصعب المراحل ولا ينجح كل 

  .أطفال الأوتيزم فيها
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استهدفت تحديد أكثر الطرف فعالية مما لا شك فيه أن هناك العديد من البحوث والدراسات      
في تحسين حالة أطفال الأوتيزم  وزيادة فرص التعلم بالنسبة لهم، وفي حقيقة الأمر في البحث 
العلمي المتعلق بالأوتيزم أكد على أن التدخلات العلاجية التي تقوم على تحليل السلوك التطبيقي 

سلوكية هي أكثر التدخلات ايجابية مع أو ما يمكن تسميته بالتدخل السلوكي أو المعالجة ال
وتعد تدريبات المحاولة المنفصلة من أكثر المدخلات السلوكية التي تم  .أطفال الأوتيزم بوجه عام

تطبيقها مع أطفال الأوتيزم وكانت نتائجها ايجابية بدرجة مناسبة، وتدريبا المحاولة المنفصلة 
 ثانية فقط يتم تطبيقها من خلال ٢٠ الى ١٥ن عبارة عن وحدة تعليمية صغيرة عادة ما تستمر م

المعالج أو المتخصص مع طفل الأوتيزم حيث يسير المعالج مع الطفل الحالة خطوة بخطوة 
  . أو يعيق عملية الانتباهفً                                                    شريطة أن يكون ذلك في بيئة منعزلة تماما عن كل ما يصر

ل مهارة يعجز طفل الأوتيزم على وتقوم تدريبات المحاولة المنفصلة على فكرة مؤداها أن ك     
الإتيان بها كالاتصال بالعين مع الآخرين أو التفاعل الاجتماعي أو القدرة على الكلام يمكن 
ً                                                                                تقسيمها الى خطوات ومراحل صغيرة يتم تعلمها كوحدات منفصلة عن بعضها البعض، وعموما 

اء على النحو فإن كل تجربة منفصلة تتضمن خمس أجز) ٢٠٠١ (Smithفكما أكد سميث 
  :التالي

ومن الناحية النفسية يمكن تسميتها بالمثير المميز حيث يقوم المعالج بتقديم : الكلمة  - 
  .توجيه مختصر للحالة في صيغة فعل أمر

في نفس التوقيت الذي تكون فيه الكلمة أو التلميح أو بعدها مباشرة يقوم : التلقين  - 
ومن ذلك أن يقوم . لاستجابة الصحيحة المعالج أو الاختصاصي بمساعدة الطفل على ا

 .المعالج بأخذ يد الطفل الحالة أو يوجهه للإجابة الصحيحة 

 .وتعني أن يقوم الطفل بتقديم استجابة صحيحة أو غير صحيحة: الاستجابة  - 

إذا ما أعطي الطفل استجابة صحيحة أو تقترب الى الصواب يقوم المعالج : النتيجة  - 
ن خلال الإثناء على الطفل أو ضمه أو تقديم إحدى المعززات بتقديم التعزيز الفوري م

 .المادية له

وهنا ينتظر المعالج لفترة زمنية تصل الى خمس ثوان قبل : الفترة الفاصلة داخل التجربة  - 
 .تقديم الكلمة أو الإشارة الخاصة بالتجربة التالية

  

فل الأوتيزم من خلال وعموما فإن المجالات الرئيسة التي يمكن تحسينها في شخصية ط 
  :استخدام تدريبات التجربة المنفصلة هي على النحو التالي
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تحسين مهارات المحادثة والكلام التلقائي واستخدام وبناء العبارات بشكل صحيح وتكوين  - 
  .جمل مفيدة 

 .إكساب طفل الأوتيزم سلوكيات ومهارات ايجابية للتفاعل الاجتماعي - 

 .عي الفعال مع الآخرين في البيئة المحيطة بالطفل تنمية مهارات التواصل الاجتما - 

ومن الجدير بالذكر هنا أن نجاح استخدام تدريبات المحاولة المنفصلة يتوقف على العديد      
فكلما زاد عمر الطفل كلما . من العوامل يأتي في مقدمتها عمر الطفل ومستوى إصابته بالأوتيزم

كما يجب . لوب في تحسين إحدى الجوانب الشخصية لديهزادت احتمالية نجاح استخدام هذا الأس
الإشارة هنا الى أن أساليب التعلم والعلاج المقدمة لطفل الأوتيزم يجب أن تراعي مبدأ الفروق 
الفردية بين الأطفال المصابين بالاضطراب وهذا يؤدي الى حقيقة هامة وهي أن عملية دمج 

ً                               ليمية أقل تعقيدا وأكثر تدريباأطفال الأوتيزم لا بد وأن يسبقها بيئة تع ومع أهمية ذلك التدخل  .ً
السلوكي مع أطفال الأوتيزم إلا أن بعض الدراسات أشارات الى وجود بعض القيود على استخدام 
ذلك المدخل وخاصة بشكل فردي، حيث هناك توجد احتمالية لعدم قدرة أطفال الأوتيزم على 

ا من خلال تدريبات المحاولة المنفصلة في بيئات جديدة تعميم المبادىء والمهارات التي اكتسبوه
في حالة غياب الكلمات أو الإشارات أو التلميحات، فعلى سبيل المثال فمعظم أطفال الأوتيزم 
الذين يتم تعليمهم مهارات اللعب أو مهارات التفاعل الاجتماعي من خلال تدريبات المحاولة 

ياب المعالج الذي قام بتدريبهم ويعزى ذلك العجز الى المنفصلة يعجزون عن تطبيقها في حالة غ
أن مثل هذا التدخل العلاجي السلوكي انما يتم في رحاب بيئة مهيأة ومؤسسة بدرجة مرتفعة وهو 

  . ما قد لا يتوفر في البيئات الخارجية الأخرى

• kÎçÖ]<�}`i Time Delay  

، وشارلوب )١٩٨٥ ( .Charlop et alحرص كثير من الباحثين أمثال شارلوب وآخرين     
 Ingenmey & Houten ٕ                ، وانجنمي وهوتن)١٩٨٦ (Charlop & Walshووالش 

  Leung،ولينج )١٩٩١ ( Charlop & Trasowech ، وشارلوب وتراسويش )١٩٩١(
، على استخدام إجراءات )٢٠٠٠ ( Charlop & Carpenter، وشارلوب وكاربنتر )1994(

ومن هنا تعد فنية  .خرى لتحسين حالة أطفال الأوتيزم بوجه عامً                             تأخير الوقت مدمجة مع فنيات أ
تأخير الوقت أحد الأساليب الفعالة في تحسين حالة أطفال الأوتيزم، وقد استخدم هذا الأسلوب 

حينما كان هدفه تحسين الكلام التلقائي لدى ) ١٩٧١ (Touchetteَ                      أول مرة على يد توشيت 
الوقت شكلان تم تطويريهما لزيادة الاستجابات اللفظية عينة من أطفال الأوتيزم، ولتأخير 

  ).CTD(، وتأخير الوقت الثابت )GTD(تأخير الوقت التدريجي : التلقائية
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 .Maston et al، وماستون وآخرون )١٩٨٥ (.Charlop et alواتفق شارلوب وآخرون     
ثير المستهدف على أن تأخير الوقت يتمثل في تقديم الم) ٢٠٠٣ (Keith، وكيث )١٩٩٠(

 الخاص بالمدرب فإن بداية جوتلقين الإجابة الصحيحة، وبمجرد أن يستطيع الطفل تقليد النموذ
التلقين يتم تأخيرها لثوان قليلة وبشكل تدريجي بين تقديم المثير المستهدف وتلقين الإجابة حتى 

ة تأخير الوقت عن يستطيع الطفل أن يطلب المثير في غيابه بشكل تلقائي، فما يميز استراتيجي
التضاؤل التدريجي للمثير أن هدف تأخير الوقت هو أن يستطيع طفل الأوتيزم أن يطلب 
العناصر والأشياء التي يرغب فيها في ظل غياب الكلمات اللفظية، وهذا هو جوهر الكلام 

بتدريب آباء أطفال ) ١٩٩١( Charlop & Trasowech لقد قام شارلوب وتراسويش . التلقائي
وتيزم وأمهاتهم على كيفية استخدام فنية تأخير الوقت كواجب منزلي يطبقونه مع أطفالهم الأ

" َ            مساء الخير " و" صباح الخير " الأوتيزميين لتعليمهم بعض الكلمات اللفظية التلقائية مثل 
  .وكان لها بالغ الأثر في ذلك

ً                          عرضا مبسطا لأهم المدخلاتناوخاتمة القول بعد أن تناول       العلاجية المستخدمة مع الأطفال ً
الأوتيزميين لتحسين حالاتهم والحد من تلك الصعوبات التي يعانون منها، يمكن القول بأن 

) ١٩٨٢ (Cohen & Donnellanً                                                  احتمالات التحسن واردة طبقا لما أكده كوهين ودونيلان 
بتها في وأن هذه الاحتمالات تتضاعف نس) ١٩٩٢ (Aarons & Gittensوأرونس وجيتنس 

ظل التشخيص المبكر للأوتيزم وكذلك التخطيط المناسب الذي يتلائم وطبيعة كل طفل على 
ٍ      حدة ِ                                                                                وهنا ينبغي التأكيد على أهمية التدخل المبكر من قبل الوالدين والمتخصصين في العلاج  .َِ

 والتشخيص من العاملين في مجال التربية الخاصة بوجه عام، فالبداية هي التشخيص السليم
ً                                                                                وتحديد أي المدخلات التي يمكن إتباعها مع هؤلاء الأطفال، كما ينبغي أيضا التأكيد على 

ِ                                                                                    المثابرة في تقديم الخدمات العلاجية مع أطفال الأوتيزم لأبعد الفترات، فميدان العمل مع ةضرور
مثل هؤلاء الأطفال شاق ويلزمه صبر وعمل دءوب حتى يمكن الوصول بهم إلى نقطة أمان 

  .هم مرة أخرى لأسرهم وأقرانهم بوجه طبيعي مرغوبتعيد

أن الهدف الرئيسي من الفنيات العلاجية مع الطفل الأوتيزميي ) ٢٠٠١(وأكدت أمال باظة      
  :هو

 معاونة الوالدين في تعلم طرق التواصل مع الأطفال والإسهام في علاجه خلال -١
  .وجودهم معه في المنزل

مزيد من المهارات اللغوية والاجتماعية في محاولة لتعديل ْ                        دفع الطفل إلى اكتساب -٢  
  .سلوكه
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 إخراج الطفل الأوتيزميي من التقوقع الذاتي والانغماس في العالم الخارجي باستخدام -٣  
  .بعض الفنيات والأنشطة التي تؤدي إلى كسر حاجز العزلة

عداد البرامج العلاجية إلى أهمية مراعاة الآتي عند إ) ٢٠٠٣(هذا وأشارت آمال باظة      
  :للأطفال الأوتيزميين

  .العمل على تنمية الوعي بذواتهم وبعلاقتهم بالآخرين - 

 اللغة - ولو ببطء-محاولة إقامة نظام دمج هؤلاء الأطفال مع العاديين ليكتسبوا  - 
 .والمعايير الاجتماعية من أقرانهم الأسوياء

 .تعديلات عليها بالتدريجالتركيز على الأنشطة المفضلة لهم مع إجراء بعض ال - 

 . لديهم وتنميتهادالتركيز على المهارات التي لا توج - 

 .تنمية الاتجاه الإيجابي نحوهم من قبل الآباء والأمهات والمشرفين - 

 .عدم التركيز على نمط ثابت لتدريبهم وتعليمهم - 

 .إثارة اهتمامهم بالبيئة ومكوناتها - 

  

: نواحي العلاجية المتعلقة بالأطفال الأوتيزميينفيما يخص ال) ٢٠٠٧(يقول هشام الخولي      
ينبغي تنويع الاستراتيجيات العلاجية وتطويرها؛ وذلك للتغلب على عيوب تعميم الاستراتيجيات 
لدى الأطفال الأوتيزميين، فالتنوع والتطوير يؤدي إلى نتائج جيدة، فحينما لا تنجح إحدى 

، لا بد أن نطور استراتيجيات إضافية للتغلب على الاستراتيجيات في الإتيان بالنتائج المرجوة
عيوب التعميم، هذا بالإضافة إلى التدريب الإضافي مع الطفل الأوتيزميي والذي يمكن توزيعه 
بأشكاله المختلفة أثناء اليوم على أن تكون نماذج التدريب مختارة بعناية ويجب اختيارها من 

 .الفك والتركيبمواقف طبيعية ترتبط بحياة الطفل مثل لعب 

كما ينبغي هنا الإشارة إلى أن هناك العديد من التدخلات الطبية المستخدمة مع الأطفال      
ٕ                                                                                    الأوتيزميين والتي أسهمت البحوث الطبية في الإشارة إليها والى فضلها في تحسين حالة هؤلاء 

إلى نظم غذائية الأطفال، وتتمثل في إعطاء الطفل بعض الفيتامينات أو المقويات، بالإضافة 
 .نا ودراستناً                                                عدم الخوض فيها نظرا لبعدها التام عن مجال تخصصنا فضلنامعينة، إلا أن
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  الـــمراجـــــــع
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أولا 
ً
    
ً

  :              المراجع العربية  : 

للنشر ، دار وائل )١(ط. الخصائص والعلاج: التوحد ) : ٢٠٠٤( إبراهيـم عبداالله الزريقات -)١(
  .، عمان، الأردن عوالتوزي

  .ة المصـرية العامـة للكتـاب ، القاهرةالهيئـ. معجم العلـوم الاجتمـاعية) : ١٩٧٥( إبراهيم مدكــور -)٢(

 .بيروت ،  مكتبة لبنان . معجم مصطــلحـات العلـوم الاجتمـاعية) : ١٩٨٢( أحمـد زكـي بـدوي-)٣(

 .مـكتبة الأنـجلو المصـرية، القاهرة . الطب النفسـي المعاصـر) : ١٩٩٢( أحمـد عكـاشــة -)٤(

دار السلم للنشر والتوزيع، . ماهيتها وطرق تدريسها: لغويةالمهارات ال): ١٩٩٢( أحمد فؤاد عليان -)٥(
 .الرياض 

، )غير منشورة(رسالة ماجستير. أمراض التخاطب في الطب العربي): ١٩٨٩( أحمد محمد رزق -)٦(
 .كلية الطب، جامعة عين شمس

 التوافقى برنامج علاجي لعيوب الكلام لدى المراهقين المصابين بالشلل): ٢٠٠٣(أحمد محمد رشاد -)٧(
معهد الدراسات ) غير منشورة ( رسالة دكتوراه في الدراسات النفسية والاجتماعية " . دراسة تجريبية " 

 .العليا للطفولة ، جامعة عين شمس

 موسوعة مصطلحات ذوي الاحتياجات الخاصة) : ٢٠٠٥( إسماعيل عبدالفتاح عبدالكافي -)٨(

 .مركز الإسكندرية للكتاب، الإسكندرية). سية نف- طبية – تربوية – إعلامية –اجتماعية (

مدى فعالية العلاج بالحياة اليومية في تحسن حالات الأطفال ) : ١٩٩٧( إسماعيل محمد بــدر -)٩(
المؤتمر الدولي الرابع لمركز الإرشاد النفسي بجامعة عين شمس، المجلد الثاني، ص ص . ذوي التوحد

٧٥٦-٧٢٧. 

تأثير التواصل غير اللفظي للمعلم كما يدركه التلاميذ على ): ١٩٩١( أشرف أحمد عبدالقادر -)١٠(
ً                                                                دراسة مقارنة بين المعلمين المؤهلين تربويا وغير المؤهلين تربويا: تحصيلهم الدراسي مجلة كلية التربية . ً

 .٢٨٨-٢٦١ببنها، جامعة بنها، ص ص 

هارات الحسية والحياتية تصميم برنامج لتنمية بعض الم): ٢٠٠٧( أشواق محمد يس صيام -)١١(
، معهد الدراسات )غير منشورة(رسالة دكتوراه ). الذاتوي ( للأطفال المصابين بالاضطراب التوحدي 

 .العليا للطفولة، جامعة عين شمس

معهد الدراسات . بحث غير منشور. الذاتوية لدى الأطفال): ١٩٩٩( إلهامي عبدالعزيز إمام -)١٢(
  . شمسالعليا للطفولة، جامعة عين

، )١(ط). ذوي الاحتياجات الخاصة(تشخيص غير العاديين): ٢٠٠١( أمال عبدالسميع باظة -)١٣(
  .مكتبة زهراء الشرق، القاهرة

، مكتبة الأنجلو  )١(ط . اضطرابات التواصل وعلاجها ) : ٢٠٠٣( أمال عبدالسميع باظة -)١٤(
  .المصرية، القاهرة 
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رسالة .تجريبية في سيكوديناميات الذهان لدى الأطفال دراسة ) : ١٩٨٤( أيمن أحمد جيرة -)١٥(

  . ، كلية الآداب ، جامعة عين شمس)غير منشورة ( دكتوراة 

اتحاد هيئات رعاية ). الأوتيستك(تساعد طفلك المتوحد كيف):١٩٩٦(بهجت عبدالغفار سليمان-)١٦(

  .٣١-٢٢، ص ص  )٤٧عدد ال( الفئات الخاصة والمعوقين، جمهورية مصر العربية، النشرة الدورية  

ط . مناهج البحث في التربية وعلم النفس) : ١٩٧٨( جابر عبدالحميد جابر و احمد خيري كاظم -)١٧(

  .، دار النهضة العربية، القاهرة )٢(

، دار  )١( جـ . معجم علم النفس والطب النفسي): ١٩٨٨( جابر عبدالحميد وعلاء كفافي -)١٨(

  .النهضة العربية، القاهرة

، دار  )٢( جـ . معجم علم النفس والطب النفسي): ١٩٨٨( جابر عبدالحميد وعلاء كفافي -)١٩(

  .النهضة العربية، القاهرة

، دار  )٧( جـ . معجم علم النفس والطب النفسي): ١٩٩٥( جابر عبدالحميد وعلاء كفافي -)٢٠(

  .النهضة العربية، القاهرة

لروسان، منى الحديدي، خولة يحي، ميادة الناطور،  جمال الخطيب، جميل الصمادي، فاروق ا-)٢١(

، )١(ط .مقدمة في تعليم الطلبة ذوي الحاجات الخاصة): ٢٠٠٧(إبراهيم الزريقات، و موسى العمايرة  

  .دار الفكر للنشر والتوزيع، الأردن 

سة درا"تجربة سلوكية لتعديل السلوك الاجتماعي للطفل التوحدي) : ١٩٩٨( جمال شكري محمد -)٢٢(

مجلة الخدمة الاجتماعية والعلوم الإنسانية ، العدد الخامس، كلية الخدمة الاجتماعية، جامعة " حالة

  .حلوان

، مكتبة عالم الكتب، )٢(ط . الصحة النفسية والعلاج النفسي): ١٩٧٨( حامد عبدالسلام زهران -)٢٣(

  .القاهرة

   .، مكتبة علم الكتب ، القاهرة ) ٢( ط قاموس علم النفس ، ) : ١٩٨٧( حامد عبدالسلام زهران -)٢٤(

كفاية التواصل المدرك لدى طلاب الجامعة وعلاقتها بمستوى ): ١٩٩٩( حمدان محمود فضة -)٢٥(

   .٣٢٨ – ٢٦١ص ص  ) ٣٩( العدد  ) ١٠( مجلة كلية التربية ببنها، المجلد . الأنا لديهم

ب الجامعة على متصل السلوك الأحكام السبقية لدى طلا ) :٢٠٠٢( حمدان محمود فضة -)٢٦(

  .بحث مقبول النشر، مجلة الإرشاد النفسي، مركز الإرشاد النفسي، جامعة عين شمس . الاجتماعي 

رسالة .  المدرسةلتنمية بعض مهارات التحدث لدى أطفال ما قب): ١٩٩٨( خالد فاروق أحمد -)٢٧(

  .،  كلية التربية، جامعة الأزهر )غير منشورة ( ماجستير 

مكتبة الملك فهد الوطنية للفهرسة . دليلك للتعامل مع التوحد ) : ٢٠٠٣( رابيـة إبراهـيم حـكـيم -)٢٨(

  .والنشر، جدة 

  .مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة. علـم نفس الإعـاقة): ٢٠٠٢( رشـاد عبـدالعـزيز مـوسى -)٢٩(

، )١(ط ". نمو وطرق التدريس جوانب ال" الأطفال التوحديون ): ٢٠٠٧( رفعت محمود بهجات -)٣٠(

  .مكتبة عالم الكتب، القاهرة
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وسائل وأساليب الاتصال في المجالات الاجتماعية والتربوية والإدارية ): ١٩٧٩( زيدان عبدالباقي -)٣١(

  .القاهرة. مكتبة النهضة المصرية. والإعلامية

  .لنهضة المصرية، القاهرة، مكتبة ا)١(ط . اضطرابات اللغة والتواصل): ٢٠٠٠( زينب شقيـر -)٣٢(

  .، مكتبة النهضة المصرية، القاهرة)٢(ط . اضطرابات اللغة والتواصل): ٢٠٠١( زينب شقيـر -)٣٣(

، مكتبة الأنجلو )١(ج . كيف تقوم بالدراسة الكلينيكية ): ١٩٧٩( سامية عباس القطان -)٣٤(

  .المصرية، القاهرة

ير التواصل غير اللفظي للمدرس على إدراك الطلاب دراسة لتأث): ١٩٨٧( سامية عباس القطان -)٣٥(

  .٣٤- ٢٣مجلة كلية التربية ببنها، جامعة بنها، ص ص . لكفاءته

دار . النظرية والتطبيق: الاتصال الجماهيري والمجتمع الحديث): ١٩٩٤( سامية محمد جابر -)٣٦(

  .الإسكندرية. المعرفة الجامعية

 الذات لدى عينة من الأطفال التوحديين والأطفال مفهوم) : ٢٠٠٣( سحر شحاته زيدان -)٣٧(

  .، جامعة القاهرة)بني سويف ( ، كلية التربية )غير منشورة (رسالة ماجستير). دراسة مقارنة ( العاديين

دار . التربية اللغوية للطفل ، ترجمة فوزي محمد و عبدالفتاح حسن ) : ١٩٩١( سرجيو سبيني -)٣٨(

  .الفكر العربي ، القاهرة 

  .مكتبة عالم الكتب، القاهرة. دراسة السمع والكلام): ٢٠٠٠( سعد مصلوح -)٣٩(

، مكتبة الصفحات )٢(ط . اللعب بين النظرية والتطبيق): ١٩٩٢( سلوى محمد عبدالباقي -)٤٠(

  .الذهبية للنشر والتوزيع، الرياض

صل الاجتماعي لدى فاعلية السيكودراما في تنمية مهارات التوا): ٢٠٠٦( سليمان رجب سيد -)٤١(

  .، كلية التربية، جامعة بنها)غير منشورة ( رسالة ماجستير . التلاميذ ذوي صعوبات التعلم

  .، مكتبة الشويخ، الكويت )٣(ط . معاناتي والتوحد ): ١٩٩٧( سميرة عبداللطيف السعد -)٤٢(

وبرنامج للتدريب على فعالية كل من برنامج إرشادي للأسرة ) : ١٩٩٩( سهام عبدالـغفارعلـيوة -)٤٣(

غير (رسالة دكتوراه . لدى الأطفال ) الأوتيزم ( المهارات الاجتماعية للتخفيف من أعراض الذاتوية 

  . فرع كفر الشيخ، جامعة طنطا-، كلية التربية )منشورة

مدى فاعلية برنامج علاجي لتنمية الاتصال اللغوي لدى ): ٢٠٠١( سهى أحمد أمين نصر -)٤٤(

، معهد الدراسات العليا للطفولة، جامعة عين )غير منشورة (رسالة دكتوراه .  التوحديينبعض الأطفال

  .شمس

مكتبة الأنجلو . دراسة في الطفولة ونمو الإنسان: الإثراء النفسي): ١٩٨٦( سيد أحمد عثمان -)٤٥(

  .المصرية، القاهرة

مدخل للتغلب على القصور في استخدام القصة الاجتماعية ك) : ٢٠٠٧( سـيد محمد الجــارحـي -)٤٦(

المؤتمر العلمي الأول لقسم الصحة النفسية بكلية التربية  . مفاهيم نظرية العقل لدى الأطفال التوحديين

  .١٣٤٦-١٣٢٩، المجلد الثالث، ص ص )التربية الخاصة بين الواقع والمأمول ( جامعة بنها 

  .الأنجلو المصرية،  القاهرةمكتبة . في سيكولوجية النمو) : ١٩٨٠( صلاح مخيمر -)٤٧(
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مكتبة الأنجلو ).  عربي –إنجليزي ( موسوعة التربية الخاصة ) : ١٩٨٧( عادل أحمد الأشول -)٤٨(
  .المصرية، القاهرة

سلسلة ذوي " دراسات تشخيصية وبرامجية : الأطفال التوحديون ) : ٢٠٠٢( عادل عـبداالله محمــد -)٤٩(
  .لرشاد ، القاهرة دار ا) " . ١(الاحتياجات الخاصة 

ٕ                                                          جداول النشاط المصورة للأطفال التوحديين وامكانية استخدامها ) : ٢٠٠٢( عادل عـبداالله محمــد -)٥٠(
  .دار الرشاد، القاهرة) " . ٢(سلسلة ذوي الاحتياجات  الخاصة . " ً                         مع الأطفال المعاقين عقليا

راتيجية علاجية تنموية للأطفال العلاج بالموسيقى كاست): ٢٠٠٥( عادل عـبداالله محمــد -)٥١(
  . مايو٤-٣المؤتمر العلمي الأول لكليتي الحقوق والتربية النوعية بجامعة الزقازيق، . التوحديين

فعالية العلاج بالموسيقى في تنمية ): ٢٠٠٧( حامد عبدالعظيم إيهاب عادل عبداالله محمد و -)٥٢(
المؤتمر العلمي الأول . حسين قدرتهم على التواصلالمهارات الاجتماعية للأطفال التوحديين وأثره في ت

، المجلد الثالث، )التربية الخاصة بين الواقع والمأمول (  جامعة بنها –لقسم الصحة النفسية بكلية التربية 
  .٨٨٥-٨٤٩ص ص 

  .مكتبة لبنان، بيروت. معجم مصطلحات العلوم الاجتماعية): ١٩٨٧( عادل عز الدين الأشول -)٥٣(

فعالية برنامج تدريبي لتنمية التواصل الاجتماعي لدى ): ٢٠٠٧(الرحمن أحمد سماحة  عبد-)٥٤(
المؤتمر العلمي الأول لقسم الصحة . الأطفال المعاقين بصريا وأثره في خفض السلوك العدواني لديهم

 ص ص ، المجلد الثالث،)التربية الخاصة بين الواقع والمأمول (  جامعة بنها –النفسية بكلية التربية 
١٣١٩-١٢٦١.  

دار المعرفة . قاموس مصطلحات علم النفس الحديث والتربية): ١٩٩٦( عبدالرحمن العيسوي -)٥٥(
  .الجامعية

أساليب التعرف : سيكولوجية ذوي الحاجات الخاصة ) : ١٩٩٩( عبدالرحمن سيد سليمان -)٥٦(
  .، مكتبة زهراء الشرق ، القاهرة ) ٢(والتشخيص، الجزء 

مكتبة . إعاقة التوحد عند الأطفال: محاولة لفهم الذاتوية ) : ٢٠٠٠(حمن سيد سليمان  عبدالر-)٥٧(
  .زهراء الشرق، القاهرة

القياس " :  الاجتراري –الذاتي " الطفل التوحدي ) : ١٩٩٩( عبدالرحيم بخيت عبدالرحيم -)٥٨(
، توجه قومي للقرن "حياة جودة ال" والتشخيص الفارق، المؤتمر الدولي السادس لمركز الإرشاد النفسي 

  .٢٤٥-٢٢٧الحادي والعشرين، كلية التربية، جامعة عين شمس، ص ص 

خلفيتها، تشخيصها، أنواعها، : اضطرابات النطق والكلام ) : ١٩٩٧( عبدالعزيز السيد الشخص -)٥٩(
  .شركة الصفحات الذهبية المحفوظة، الرياض . علاجها

كتاب الدورة التدريبية لمركز الإرشاد . التوحد الطفولي ): ٢٠٠٣( عبدالعزيز السيد الشخص -)٦٠(
  .، جامعة عين شمس٨/١١/٢٠٠٣ إلى ٧/١٠النفسي في الفترة من 

دار القلم، . قاموس التربية الخاصة) : ١٩٩٢( عبدالعزيز السيد الشخص وعبدالسلام عبدالغفار -)٦١(
  .الكويت
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قاموس التربية الخاصة ): ١٩٩٢(الدماطي  عبدالعزيز السيد الشخص وعبدالغفار عبدالحكيم -)٦٢(

  .مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة . وتأهيل غير العاديين

، )١(ط. سيكولوجية ذوب الاحتياجات الخاصة وتدريبهم): ١٩٩٦( عبدالمطلب أمين القريطي -)٦٣(

  .دار الفكر العربي، القاهرة

ي تدريبي في تخفيض حدة أعراض فعالية برنامج سلوك) : ١٩٩٧( عبدالمنان ملا معمور -)٦٤(

اضطراب الأطفال التوحديين، المؤتمر الدولي الرابع لمركز الإرشاد النفسي بجامعة عين شمس ، المجلد 

  .٤٦٠-٤٣٧. الأول، ص ص 

، مكتبة مدبولي،  )٢( جـ . موسوعة علم النفس والتحليل النفسي) : ١٩٧٨( عبدالمنعم الحفني -)٦٥(

  .القاهرة 

النشرة الدورية لاتحاد هيئات . سيكولوجية التوحد أو الإجترار ) : 1994(لبيب فــــراج  عثمـان -)٦٦(

  .١٤- ٢:،  ص ص ) ٤٦( رعاية الفئات الخاصة والمعوقين ، جمهورية مصر العربية ، العدد 

اية النشرة الدورية لاتحاد هيئات رع. إعاقة التوحد أو الاجترار ) : 1996( عثمـان لبيب فــــراج -)٦٧(

  .٨-  ٢:، ص ص  ) ٤٥( الفئات الخاصة والمعوقين ، جمهورية مصر العربية ، العدد  

النشرة الدورية . برامج التدخل العلاجي والتأهيلي لأطفال التوحد) : ٢٠٠٢( عثمـان لبيب فــــراج -)٦٨(

- ٢:ص ص ، )٤٦( لاتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين ، جمهورية مصر العربية ،العدد 

١٢.  

كتاب الدورة التدريبية لمركز . تنوع حالات التوحد في ضوء التشخيص): ٢٠٠٣( فاروق صادق -)٦٩(

  .، جامعة عين شمس٨/١١/٢٠٠٣ إلى ٧/١٠الإرشاد النفسي في الفترة من 

استراتيجيات التربية (سيكولوجية الأطفال غير العاديين ): ١٩٨٢( فتحي السيد عبدالرحيم -)٧٠(

  .، دار القلم للنشر والتوزيع، الكويت)٢(ط . ) الخاصة

استراتيجيات التربية " سيكولوجية الأطفال غير العاديين ) : ١٩٩٠( فتحي السيد عبدالرحيــم -)٧١(

  .، دار التعلم، الكويت٢، جـ ٤ط ". الخاصة

اللغة والتواصل ): ٢٠٠٤( فتحي يونس، عبداالله عبدالراضي، فاطمة راشد، سعد محمد -)٧٢(

  .، مكتبة كلية التربية، جامعة عين شمس )حقوق النشر والتوزيع محفوظة للمؤلفين .( جتماعيالا

. ٕ               أسسه واجراءاته: تعليم اللغة العربية ): ١٩٨٧( فتحي يونس، محمود الناقة، ورشدي طعيمه -)٧٣(

  . مطابع الطوبجي، القاهرة

ط . الجنين الى مرحلة المسنيننمو الإنسان من مرحلة ): ١٩٩٩(فؤاد أبوحطب وأمال صادق ) ٧٤(

  .، مكتبة الانجلو المصرية، القاهرة)٤(

، دار الفكر )٣(ط . علم النفس الإحصائي وقياس العقل البشري): ١٩٧٩(فؤاد البهي السيد ) ٧٥(

  .العربي، القاهرة

  .اض دار المريخ ، الري. اللغة واضطرابات النطق والكلام) : ١٩٩٠( فيصــل محمد خير الــزراد -)٧٦(
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مركز سيتي . ترجمة أديب مينا ميخائيل ، الكلام ..التواصل..اللغة) : ١٩٨٨( كريستين مايلز -)٧٧(
  .للتدريب والدراسات في الإعاقة العقلية 

، )١(ط). دليل لتعليم الأطفال المعوقين عقليا ( التربية المتخصصة ): ١٩٩٤( كريستين مايلز -)٧٨(
  .صحية وتنمية المجتمعورشة الموارد العربية للرعاية ال

 أعلام علوم النفس ، المجلد الأول ، – مصطلحات –ذخيرة تعريفات ) : ١٩٨٨( كمال دسوقي -)٧٩(
  .الدار الدولية للنشر والتوزيع 

  .الدار الدولية للنشر والتوزيع، القاهرة . ذخيرة علوم النفس) : ١٩٨٨( كمال دسوقي -)٨٠(

، مكتبة عالم ١ط . التدريس لذوي الاحتياجات الخاصة) : ٢٠٠٣( كمال عبدالحميـد زيتـون -)٨١(
  .الكتب، القاهرة

  .مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة. العلاج النفسي الجماعي): ١٩٩٣( لطفي فطيم -)٨٢(

فاعلية برنامج تدريبي في تنمية المهارات الاجتماعية لدى عينة ) : ٢٠٠٧( مجـدي فتحـي غـزال -)٨٣(
 - )٨٤(رسالة ماجستير، كلية الدراسات العليا، الجامعة الأردنية . يين في مدينة عمانمن الأطفال التوحد

، دار )١(ط .  ً                                                 تعليم الأنشطة والمهارات لدى الأطفال المعاقين عقليا) : ١٩٩٩(محمد إبراهيم عبدالحميد 
  .الفكر العربي، القاهرة

لتنمية بعض مهارات التواصل فعالية برنامج إرشادي مقترح ) : ٢٠٠١ (ة محمد أبو حلاو-)٨٤(
. جامعة الإسكندرية، كلية التربية بدمنهور ، رسالة ماجستير ، الاجتماعي لدى الأطفال المعاقين عقليا 

فاعلية برنامج علاجي باللعب لخفض درجة بعض ) : ٢٠٠٤( محمد أحمد محمود خطاب-)٨٦(
، معهد )غير منشورة ( دكتوراه رسالة . الاضطرابات السلوكية لدى عينة من الأطفال التوحديين 

  .الدراسات العليا للطفولة ، جامعة عين شمس 

فاعلية برنامج تدريبي لتنمية المهارات الاجتماعية ) : ٢٠٠٨ ( ح محمد الحسيني عبد الفتا-)٨٥(
  .، كلية الآداب، جامعة بنها)غير منشورة (رسالة ماجستير . للأطفال المصابين بالذاتوية

دار . مقياس جيليام لتشخيص التوحدية) : ٢٠٠٤( ومنى خليفة علي ند عبد الرحم محمد السي-)٨٦(
  .السحاب للنشر، القاهرة

( التفكير الكلامي ): ٢٠٠٦( محمد جهاد جمل، عمر احمد صديق، و فواز فتح االله الراميني -)٨٧(
  .، دار الكتاب الجامعي، العين)١(ط ).  الأنشطة – المجالات –التطور 

. الخدمات المختلفة التي تقدم للطفل الأوتيستك في مصر) : ١٩٩٣( حسيب الدفراوي  محمد-)٨٨(
  .١٠٧-١٠٢ص ص . ورشة عمل عن الأوتيزم، مركز سيتي ، ديسمبر

فعالية برنامج إرشادي تدريبي لأمهات الأطفال التوحديين ) : ٢٠٠٦( محمد سيد محمد موسى -)٨٩(
رسالة . لاء الأطفال باستخدام جداول النشاط المصورة لتنمية بعض مهارات السلوك الاستقلالي لهؤ

  .، كلية التربية ، جامعة طنطا ) غير منشورة ( ماجستير 

o b e i k a n d l . c o m



 

   

فعالية برنامج إرشادي فردي لتنمية بعض مهارات التواصل ): ٢٠٠٥( محمد شوقي عبدالسلام -)٩٠(

 –لية التربية، جامعة طنطا ، ك)غير منشورة(رسالة ماجستير . اللغوي لدى عينة من الأطفال التوحديين

  .فرع كفر الشيخ

المكتب العلمي للنشر والتوزيع، . أساليب الاتصال الاجتماعي): ١٩٩٩( محمد صبري النمر -)٩١(

  .الإسكندرية

دراسات تجريبية لتحديد المهارات اللغوية في فروع اللغة ): ١٩٨٣( محمد صلاح الدين مجاور -)٩٢(

  .توزيع، الكويتدار القلم للنشر وال. العربية

من هم ذوي الأوتيزم وكيف نعدهم للنضج ، مكتبة النهضة ) : 1997( محـمد علي كامـل -)٩٣(

  .المصرية ، القاهرة

مدى فاعلية برنامج إرشادي في علاج صور التلعثم لدى ): ٢٠٠٥( محمد محمود النحاس -)٩٤(

  . كلية التربية، جامعة بنها).غير منشورة (رسالة دكتوراه . الأطفال في المرحلة الابتدائية

، مكتبة كلية الطب بجامعة )١(ط . الطفولة والمراهقة ): ١٩٩١( محمود عبدالرحمن حمودة -)٩٥(

  .الأزهر، القاهرة 

  .مكتبة مصر، القاهرة. أمراض الكلام): ١٩٧٥( مصطفى فهمي -)٩٦(

لفكر للنشر والتوزيع، ، دار ا)١(ط . اضطرابات النطق واللغة): ٢٠٠٠( مصطفى نوري القمش -)٩٧(

  .الأردن

  .المعجم الطبي الحديث ، مكتبة الأنجلو المصرية ، القاهرة ) : ١٩٩٤( ميلاد بشاي -)٩٨(

كلية الطب، جامعة عين ). غير منشورة(رسالة ماجستير.الحبسة الكلامية): ١٩٩٠( نانسي حنا -)٩٩(

  .شمس

  . القاهرة. المكتبة الأكاديمية ،  ) ٣( ط . علم النفس اللغوي ) : ١٩٩٥( نوال محمد عطية -)١٠٠(

) الذاتوية ( الدلائل التشخيصية للأطفال المصابين بالأوتيزم) : ١٩٩٩( هـدى أميـن أحمـد -)١٠١(

  .، كلية الآداب، جامعة عين شمس )غير منشورة ( رسالة ماجستير 

 الصامت يهدد أطفال الخطر:   الأوتيستك –الأوتيزم ) : ٢٠٠٧( الخولي ن هشام عبد الرحم-)١٠٢(

  .مكتبة النهضة المصرية،   القاهرة ). العلاج_ الإرشاد _ التشخيص  ( العالم

تأثير اتجاه المعالج في تحسين حالات هستيرية أثناء ): ١٩٩١( هشام عبدالرحمن الخولي -)١٠٣(

  .ازيق، كلية التربية ببنها، جامعة الزق)غير منشورة (رسالة دكتوراه. المقابلة الكلينيكية

فاعلية برنامج علاجي لتحسين حالة الأطفال الأوتيزم ) : ٢٠٠٤( هشام عبدالرحمن الخولي -)١٠٤(

 ٢٣٨-٢٠٨، ص ص  ) ٢( ، المجلد  ) ٣٣( ، مجلة كلية التربية ، جامعة طنطا ،العدد) الأوتيستك(

.  

تيجيات لتحسين  استرا–الايجابية الصامتة : الأوتيزم ) : ٢٠٠٨( هشام عبدالرحمن الخولي -)١٠٥(

 . المصرية، القاهرةالأنجلومكتبة . -أطفال الأوتيزم 
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 استراتيجيات لتحسين –الايجابية الصامتة : الأوتيزم ) : ٢٠٠٩( هشام عبدالرحمن الخولي -)١٠٦(

 .تحت الطبع ) . ٢( ط –أطفال الأوتيزم 

. لمصرية العامة للكتاب، الهيئة ا)١(ط . أطلس أصوات اللغة العربية): ١٩٩٤( وفاء البيه -)١٠٧(

  .القاهرة

، دار الوفاء )١(كيف يتعلم المخ التوحدي ، ط ) : ٢٠٠٧( وليد خليفة السيد ومراد سعد عيسى -)١٠٨(

 .لدنيا  الطباعة والنشر ، الإسكندرية 

 

ثانيا 
 

      
ً
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