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ً                                                             ناول الباحث في هذا الفصل عرضا لنتائج الدراسة في ضوء الأساليب ت   
الإحصائية المستخدمة وكذلك مناقشتها وتفسيرها في ضوء الإطار النظري 
والدراسات السابقة التي اطلع عليها الباحث، ثم تلا ذلك تقييم كيفي للحالات 

ِ               احث أهم نقاط وفي نهاية الفصل استعرض الب .المشاركة في البرنامج التدريبي 
القوة والضعف في البرنامج التدريبي والتي لمسها الباحث في تعامله مع حالات 
الدراسة أثناء تطبيق البرنامج التدريبي مع ذكر بعض التوصيات والاقتراحات 

  .البحثية الممكنة
  

  :نتائج الدراسة: ً    أولا
  

كأحد " وكسون ويلك" للوصول إلى نتائج الدراسة استخدم الباحث اختبار      
الاختبارات اللابرامترية على بيانات الدراسة، ويلخص الباحث نتائج الدراسة كما 

  :يلي
  

  : نص الفرض الأول

                                                           يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة  ّ
َ                                                                  التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على مقياس القدرة على الكلام  َ

  .َ                                 الأوتيزم في اتجاه القياس البعديالتلقائي لدى أطفال
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وللكشف عن دلالة الفروق واتجاهها بين متوسطي رتب درجات   

َ                                                                        القياسين القبلي والبعدي لمجموعة الدراسة التجريبية في القدرة على الكلام  َ
 ويلخص Wilcoxon Testالتلقائي قام الباحث باستخدام اختبار ويلكوكسون 

  :ج في الجدول التالي إليه من نتائلالباحث ما توص

  

  ) ١١(جدول 

َ                                                    لمتوسطي رتب درجات القياسين القبلي والبعدي لمجموعة  " Z" نتائج حساب قيمة  َ
  الدراسة التجريبية على مقياس القدرة على الكلام التلقائي

نوع   القياس

  القياس

متوسطات   توزيع الرتب  المتوسط

  الرتب

مجموع 

  الرتب

مستوى  Zقيمة 

  الدلالة

  الدرجة  صفر  صفر  الرتب السالبة  ٢٤.٢٥  َ     قبلي

  لكلية ا

   للمقياس

  ١٠  ٢.٥  الرتب الموجبة  ٥٤.٢٣  َ     بعدي

  

-

١.٨٥١  

  

٠.٠١  

      

َ                                                    َويتـــــضح مـــــن الجـــــدول الـــــسابق وجـــــود فـــــرق ذي دلالـــــة إحـــــصائية بـــــين       
َمتوسطي رتب درجات مجموعة الدراسـة التجريبيـة فـي القياسـين القبلـي والبعـدي  َ                                                                     َ َ

َ                              َفــي اتجــاه القيــاس البعــدي وهــو مــا   )     ٠.٠١ (         نــد مــستوى                        للقــدرة الكــلام التلقــائي ع
   .                         تحقق الفرض الأول للدراسة د   يفي

  

  :نص الفرض الثاني

                                                             يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة  ّ
َ                                                                      التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على مقياس التواصل الاجتماعي لدى  َ

  .َ          اس البعديأطفال الأوتيزم في اتجاه القي
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وللكشف عن دلالة الفروق واتجاهها بين متوسطي رتب درجات القياسين     
َ                                                                          القبلي والبعدي لمجموعة الدراسة التجريبية في التواصل الاجتماعي قام الباحث  َ

 ل ويلخص الباحث ما توصWilcoxon Testباستخدام اختبار ويلكوكسون 
  :إليه من نتائج في الجدول التالي

  ) ١٢(جدول 

َ                                                    لمتوسطي رتب درجات القياسين القبلي والبعدي لمجموعة  " Z" نتائج حساب قيمة  َ
  الدراسة التجريبية على مقياس التواصل الاجتماعي

متوسطات   توزيع الرتب  المتوسط  نوع القياس  القياس

  الرتب

مستوى  Zقيمة   مجموع الرتب

  الدلالة

  الدرجة  صفر  رصف  الرتب السالبة  ٢٤  َ     قبلي

   الكلية

   للمقياس

الرتب   ٤٥.٥  َ     بعدي

  الموجبة

١٠  ٢.٥  

  

-

١.٨٦

٢  

  

٠.٠١  

ٍ                                                    ٍويتـــــضح مـــــن الجـــــدول الـــــسابق وجـــــود فـــــرق ذي دلالـــــة إحـــــصائية بـــــين     
َمتوسطي رتب درجات مجموعة الدراسـة التجريبيـة فـي القياسـين القبلـي والبعـدي  َ                                                                     َ َ

َ                              َفــي اتجــاه القيــاس البعــدي وهــو مــا   )     ٠.٠١ (                           للتواصــل الاجتمــاعي عنــد مــستوى 
   .                        حقق الفرض الثاني للدراسة   ت د   يفي
  

  : نص الفرض الثالث

                                                     لا يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطي رتب درجات مجموعة  ّ
 من انتهاء شهربعد (َ                                               الدراسة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي 

  .على مقياس القدرة على الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم) البرنامج
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 واتجاهها بين متوسطي رتب درجات وللكشف عن دلالة الفروق

َ                                                                        القياسين البعدي والتتبعي لمجموعة الدراسة التجريبية في القدرة على الكلام 
 ويلخص Wilcoxon Testالتلقائي قام الباحث باستخدام اختبار ويلكوكسون 

  : إليه من نتائج في الجدول التاليلالباحث ما توص

  

  ) ١٣(جدول 

َ                                       طي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي لمتوس " Z" نتائج حساب قيمة 
  لمجموعة الدراسة التجريبية على مقياس القدرة على الكلام التلقائي

نوع   القياس

  القياس

متوسط  توزيع الرتب  المتوسط

ات 

  الرتب

مجموع 

  الرتب

قيمة 
Z 

               مستوى الدلالة

  الدرجة  ٤  ٢  الرتب السالبة  ٥٤.٢٣  َ     بعدي

   الكلية

   للمقياس

  ٢  ٢  الرتب الموجبة  ٥٤  تتبعي

  

-

٠.٥٧

٧  

  دالةغير 

  

                                                        ويتــضح مــن الجــدول الــسابق عــدم وجــود فــرق ذي دلالــة إحــصائية بــين     

َ                                                                      َمتوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي 
   .                           تحقق الفرض الثالث للدراسة د                                    للقدرة على الكلام التلقائي وهو ما يفي

  

  

  

  : نص الفرض الرابع
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                                                     يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطي رتب درجات مجموعة لا ّ
 من انتهاء شهربعد (َ                                               الدراسة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي 

  .على مقياس التواصل الاجتماعي لدى أطفال الأوتيزم) البرنامج

  

وللكشف عن دلالة الفروق واتجاهها بين متوسطي رتب درجات 

ي لمجموعة الدراسة التجريبية في التواصل الاجتماعي َ                        القياسين البعدي والتتبع

 ويلخص الباحث Wilcoxon Testقام الباحث باستخدام اختبار ويلكوكسون 

  : إليه من نتائج في الجدول التاليلما توص
 

  ) ١٤(جدول 

لمتوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي  " Z" نتائج حساب قيمة 

  على مقياس التواصل الاجتماعيلمجموعة الدراسة التجريبية 

توزيع   المتوسط  نوع القياس  القياس

  الرتب

متوسطات 

  الرتب

مستوى  Zقيمة   مجموع الرتب
         الدلالة

الرتب   ٤٥.٥١  َ     بعدي

  السالبة

  الدرجة  ٣  ١.٥

   الكلية

 

  للمقياس

الرتب   ٤٥  تتبعي
  الموجبة

  صفر  صفر

  

-

١.٤١٤  

  غير دالة

  

                            جــود فــرق ذي دلالــة إحــصائية بــين                             ويتــضح مــن الجــدول الــسابق عــدم و    

َ                                                                      َمتوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي 
   .                           تحقق الفرض الثالث للدراسة د                           للتواصل الاجتماعي وهو ما يفي

  :مجمل نتائج الدراسة: ً      ثانيا
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 :بوجه عام يمكن إجمال نتائج الدراسة فيما يلي 

 

يوجــــد فــــرق دال إحــــصائي  – ١ ّ                     ــــين متوســــطي رتــــب درجــــات مجموعــــة ّ                               ا ب

َالدراسة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على مقياس القـدرة علـى الكـلام  َ                                                                        َ َ
   .َ                      َفي اتجاه القياس البعدي  )     ٠.٠١ (                                     التلقائي لدى أطفال الأوتيزم عند مستوى 

يوجــــد فــــرق دال إحــــصائيا بــــين متوســــطي رتــــب درجــــات مجموعــــة   –   ٢ ّ                                                  ّ
ـــــاس التواصـــــل                          الدراســـــة التجريبيـــــة فـــــي القي َاســـــين القبلـــــي والبعـــــدي علـــــى مقي َ                                      َ َ

                فــــي اتجــــاه القيــــاس   )     ٠.٠١ (                                     الاجتمــــاعي لــــدى أطفــــال الأوتيــــزم عنــــد مــــستوى 
   .َ      َالبعدي

 لا يوجــد فــرق دال إحــصائيا بــين متوســطي رتــب درجــات مجموعــة –   ٣ ّ                                                     ّ
ــــة فــــي القياســــين البعــــدي والتتبعــــي              مــــن انتهــــاء    شــــهر    بعــــد  (َ                                              َالدراســــة التجريبي

   .                                           القدرة على الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم          على مقياس   )         البرنامج

                                                       لا يوجد فرق دال إحصائيا بين متوسطي رتب درجات مجموعة – ٤ ّ
)  من انتهاء البرنامجشهربعد (َ                                               الدراسة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي 

 .على مقياس التواصل الاجتماعي لدى أطفال الأوتيزم

 

  :اسةمناقشة نتائج الدر: ً      ثالثا

أيدت النتائج التي توصل إليها الباحث من خلال التحليل الإحصائي 

فعالية البرنامج التدريبي المقترح في تحسين الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم 

فقد اتضحت فعالية البرنامج ٠وكذلك تحسين مستوى تواصلهم الاجتماعي

اليب والفنيات السلوكية التدريبي المقترح والقائم على استخدام العديد من الأس
والمتمثلة في اللعب والنمذجة والتعزيز وكذلك نظام التواصل بتبادل الصورة 

                                                                  واستراتيجيات تأخير الوقت من خلال وجود فرق دال إحصائيا بين متوسطي  ّ
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َ                                                                            رتب درجات القياسين القبلي والبعدي لمجموعة الدراسة التجريبية في القدرة على  َ
كما ). نتيجة الفرض الأول( تطبيق البرنامج التدريبي المقترح الكلام التلقائي بعد

ً                                                                  اتضحت أيضا فعالية البرنامج التدريبي في تحسين التواصل الاجتماعي من 
َ                                                                    خلال وجود فرق دال إحصائيا بين متوسطي رتب القياسين القبلي والبعدي  َ  ّ

الفرض نتيجة (لمجموعة الدراسة التجريبية على مقياس التواصل الاجتماعي 
بل وأكدت النتائج استمرارية فعالية البرنامج التدريبي المقترح في  ).الثاني

 دتحسين الكلام التلقائي والتواصل الاجتماعي لدى أطفال الأوتيزم إلى ما بع
                                                                  فترة المتابعة، حيث كشفت النتائج عن عدم وجود فرق دال إحصائيا بين  ّ

 عي لمجموعة الدراسة التجريبيةَ                                        متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتب
وبناء على ما سبق، فقد اتفقت نتائج الدراسة  ).نتيجة الفرضين الثالث والرابع(

 .Charlop et al ونشارلوب وآخرالحالية مع نتائج دراسات كل من 

ٕ           ، وانجنمي )١٩٨٦ (Charlop & Walsh، وشارلوب ووالش )١٩٨٥(

 Charlopوآخرين ، وشارلوب )١٩٩١( Ingenmey & Houten وهوتن

et al. )٢٠٠٢( وجانز وسيمبسون ،Gans & Simpson )٢٠٠٤( ،

، وكار )٢٠٠٦( .Matt et al، ومات وآخرين )٢٠٠٤ (Jonesوجونز 

 Jennifer etجنيفر وآخرين دراسة ، و)٢٠٠٦( Carr & Felceوفيلس 

al.) وهي دراسات هدفت إلى تحسين الكلام التلقائي والتواصل ،)٢٠٠٨ 
 لدى أطفال الأوتيزم متبنية أسلوب نظام التواصل بتبادل الصورة الاجتماعي

وفنية تأخير الوقت واللعب وغير ذلك من الفنيات التي تشترك مع الدراسة 
الحالية في تبنيها لتلك التوجهات كأسلوب إرشادي تدريبي لتحسين الكلام 

 .التلقائي لدى أطفال الأوتيزم

ً                                      لنظر إلى طفل الأوتيزم باعتباره إنسانا إن النظرة الإنسانية تحتم علينا ا  
هشام الخولي له قيمة ويستحق أن ينال حظه من هذه الدنيا، فهو كما أكد 
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ً                                                                أكثر احتياجا إلى المكانة من المكان كما أنه أكثر احتياجا إلى )٢٠٠٨( ً
                                                  الشعور بأن لحياته معنى وأن يشعر بالأمن والطمأنينة وهذا يفرض علينا أن . ً

ياة لمثل هؤلاء الأطفال على الكثير من الفرص والقليل من العقبات تحتوى الح
إن حالة العزلة والتقوقع حول . ً                                        بدلا من القليل من الفرص والكثير من الفشل

الذات التي يعيشها طفل الأوتيزم إنما هي استجابة طبيعية لتلك البيئة المحيطة 
عي الانتباه، ولذلك فإن أي الخالية من المحفزات والمثيرات الإيجابية التي تستد

محاولة للاهتمام بمثل هذه الفئة قد تؤدي إلى إحداث تغيرات حتى ولو كانت 
بسيطة لا تصل إلى حد الدلالة الإحصائية، إن مثل هذه التغيرات قد تكون 
ذات قيمة ولن يتم الوصول إليها إلا من خلال تكاتف الجميع من أجل تيسير 

ات المتنوعة والتي يمكننا من خلالها دحض تلك إعداد البرامج والاستراتيجي
  !! إن المصابين باضطرابات نمائية لا يتغيرون: الخرافة الأسطورة والقائلة

وقد كان دافع الباحث لإجراء هذه الدراسة هو أن بعض أطفال الأوتيزم   
يظلون في حالة عجز عن الكلام بل ويبدون كالصم والعمى ويستمرون هكذا 

 هؤلاء عن استخدام طرق التواصل ولغة الإشارة كما أن ِ             حيث يعجز مثل
بعضهم الآخر يستخدمون لغة غير طبيعية فيبدو عليهم عدم القدرة على جمع 
الكلمات لعمل جمل مفيدة، ويتحدث بعضهم كلمات مفردة وبعضهم يقوم بتكرار 

فكل ذلك قد ينجم عنه فوضى في الحوار التواصلي لدى . ما يسمع مثل الببغاء
ً                                                                   ه الفئة من الأطفال فتؤثر سلبا في منظومة حياتهم ومنظومة تفكيرهم وقد هذ

يزداد الأمر خطورة حينما يصل الأمر إلى مرحلة استئناس هذه اللغة الميتة 
ِ                                                  سواء من قبل الأطفال أنفسهم أو من قبل المحيطين بهم ولعل النتائج التي  .ِ

نامج بمراحله المختلفة قد توصل إليها الباحث في دراسته ترجع إلى أن هذا البر
ركز على العديد من النقاط الهامة عند تصميمه، ويأتي في مقدمتها أن النمو 

لا يعتمد على المهارات اللغوية - اللغوي بوجه عام والكلام التلقائي بوجه خاص 
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ٕ                                                                        والنمو العقلي بالنسبة إلى الطفل فقط، وانما يعتمد في كثير من جوانبه على 
ِ                                                     الوجداني للطفل، فالأطفال المصابون بتأخر أو اضطراب في النمو الاجتماعي و

ّ                                                                        الكلام بوجه عام بحاجة ماسة إلى وجود بيئة محفزة للنمو، هذا ما دفع الباحث 
إلى الاعتماد على الأم في معظم جلسات البرنامج تارة وبعض الأطفال 

 اللغوي لدى العاديين تارة أخرى بغية إيجاد تلك البيئة الوجدانية التي تحفز النمو
بل وأكثر من ذلك حينما اهتم البرنامج بتكليف الوالدين بتدريب طفلها . الطفل

 على دكما أن زيادة فترة التدريب إلى ما يزي. بالمنزل على جلسات البرنامج
المائة جلسة كان دافعه هو محاولة من الباحث لتوفير تلك البيئة الوجدانية 

 . الاجتماعية الإيجابية

ى ذلك فاكتساب الكلام وخاصة الكلام التلقائي العفوي أسهل علاوة عل  
بكثير من اكتساب اللغة وهو الاعتقاد الذي وضعه الباحث نصب عينيه، 
فالكلام لا يتطلب من الطفل أن يستخدم أي أدوات أو قواعد من أجله بعكس 
ٍ                                                                   اللغة التي تتطلب قواعد وأدوات، فهناك مهارات خاصة باللغة كالمهارات 

بيرية والمهارات الاستقبالية، أضف إلى ذلك أن سرعة انتقال الكلام أعلى التع
من سرعة انتقال اللغة كما أن التواصل من خلال استخدام الكلمات أيسر من 
استخدام اللغة في التواصل، فنقطة البداية تكون الكلام ثم ينتقل الفرد من الكلام 

ريبية الأولى لتكون مركزة على كما أن تخصيص الباحث المرحلة التد .إلى اللغة
تدريبات الانتباه هو أحد الأسباب المهمة في نجاح البرنامج التدريبي، فكما أكد 

 أن ضعف الانتباه يشكل نقطة البداية والتي تتمخض )٢٠٠٨(هشام الخولي 
عنها الأعراض الأخرى، فاضطراب التفاعل والتواصل الاجتماعي واضطراب 

بيعي لاضطراب الانتباه وضعفه، فضعف الانتباه يعد اللغة والكلام هي نتاج ط
ً                                                                       عاملا أساسيا في حدوث كافة أوجه النقص أو العجز في اللغة واللعب والتطور  ً
الاجتماعي، ومما يؤكد وجهة النظر هذه تلك النتائج التي توصلت إليها دراسة 
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رك في تبنيها لتدريبات الانتباه المشت) ٢٠٠٦( .Whalen et alوالن وآخرين 
كوسيلة علاجية لتحسين الكلام التلقائي والتواصل الاجتماعي لدى أطفال 
: الأوتيزم، ومن ناحية أخرى فالقدرة على الكلام تستلزم ثلاث مهارات هي

الانتباه والإنصات والتقليد، ولذلك ركز البرنامج الحالي على تحسين الانتباه 
  .م لدى الأطفال بوجه عامكخطوة أولى باعتباره إحدى المهارات اللازمة للكلا

                                                         ثمة نقطة أخرى مهمة وهي استخدام الباحث للألعاب المتحركة    ِ ُ
ً                                                                       كالكرات البلاستيكية والألعاب التي تصدر صوتا وضوءا زاد من قيمة البرنامج  ً

فؤاد أبو حطب وآمال  مع نظريات النمو، فكما أشار ىالتدريبي وهو ما يتماش

إلى الأشياء الثابتة المعتادة ولا يعطي  فإن الطفل لا يشير )١٩٩٩(صادق 
أسماء لها بل يتوجه انتباهه إلى الفعل فيعطي الأسماء للأشياء التي تتحرك أو 
ً                                                                    تتغير أو يمكن استخدامها في النشاط، واللعب عموما يمكنه أن يحدث نقلة 

                             إليه باعتباره وسيلة مهمةانوعية للكثير من أطفال الأوتيزم خاصة إذا ما نظرن ِ ُ 
كما أن الأسلوب الذي  .ً                                                 لنمو الطفل عقليا وليس كغاية هدفها المتعة والسرور

تبناه الباحث في برنامجه التدريبي والمتمثل في تدريب الطفل على نطق 
الكلمات بمساعدة الأم عن طريق التلقين واستخدام فنية تأخير الوقت وتكرار 

 .Meussen et al ميوسن ورفاقهذلك مع الطفل إنما يتماشى مع ما يسميه 

 بالمستوى المتوسط من التعميم، وهي الطريقة المثلى والأسلوب )١٩٨٤(
ً                                                                       الشائع الذي يتعلم من خلاله الطفل ابتداء من العام الأول وحتى نهاية العام 

 .الثالث من العمر

ً                                                             وعموما فإن تبني الباحث لأسلوب نظام التواصل بتبادل الصورة كان 
برنامج التدريبي المقترح سواء على مستوى تحسين له عظيم الأثر في نجاح ال

ويرد ذلك إلى أن . الكلام التلقائي أو على مستوى تحسين التواصل الاجتماعي
 & Bondyبوندي وفروست كما أكد - الفلسفة التي يقوم عليها هذا الأسلوب 
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Frost) يعلم الطفل المصاب بالأوتيزم المعالم الأساسية للتواصل - )١٩٩٤                                                   ُ 
يتعلم فيه أطفال الأوتيزم الاقتراب حيث ).  رسالة أو قصد- مستمع –متحدث (

من صورة شيء ما ومن ثم يحملونها إلى شريكهم في التواصل لكي يحصلوا 
وتعليم الطفل الأوتيستكي المبادأة والمبادرة  .على شيء حقيقي يرغبون فيه

 الأمر قد  ففي بداية،بالتواصل هو عنصر رئيس لنظام التواصل بتبادل الصورة
 الطفل أن ففي هذا الحالة نجد ،يتعلم الطفل مبادلة صورة فطيرة بفطيرة حقيقية

ً                                        بل أيضا أصبح مدفوعا للتفاعل مع الآخرين ، لا يتعلم فقط التعبير عن رغباته ً
وبالتالي يبدأ طفل الأوتيزم في أخذ دوره في عملية ، )أصبحت لديه دافعية(

ويستمر المعالج الذي يستخدم هذا النظام  ،دلالتواصل من خلال المبادرة بالتبا
حيث يتعلم ، ً                                                        في تدريس التمييز بين الرموز ثم يضعها جميعا في جمل بسيطة

  .ً                                                الأطفال أيضا إبداء التعليقات والإجابة عن التساؤلات

ومن واقع الدراسات التي تبنت هذا الأسلوب في التعامل مع أطفال 
 والذين لديهم ،صة مع هؤلاء الأطفالالأوتيزم يتضح نجاح هذا الأسلوب خا

فأطفال الأوتيزم أو  ،)المعرفية والجسمية(حشد هائل من الصعوبات التواصلية 
                                                                   كما يسميهم بعض الباحثين التوحديين أو الذاتويين يعانون من مشكلتين  

 : ً                                        رئيستين تقف عائقا في طريقهم طيلة حياتهم

 اللغة في التعبير عن تتمثل في عدم قدرتهم على استخدام: الأولى
 فربما مثل هؤلاء الأطفال يمتلكون بعض الكلمات في حصيلتهم ،أنفسهم
فؤاد  وهو ما أشار إليه                                           ولكن من النادر جدا أن يستخدموها لصالحهم،        اللغوية

 في أن الطفل الذي لا ينطق إلا بقليل من )١٩٩٩(أبو حطب وآمال صادق 
  .نتج كلمات بكثرةالكلمات قد يفهم أكثر من طفل آخر ي

 ،فتتمثل في كيفية تعاملهم في المواقف الاجتماعية: أما المشكلة الثانية
ً                                                                        فالأطفال الصغار المصابون بالأوتيزم نادرا ما يبدأون التفاعلات مع الكبار أو 
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الأطفال الآخرين، لذا فإن التدخلات المركبة والمركزة مطلب ضروري لمثل 
 .هؤلاء

هنيين تعليم أطفال الأوتيزم وخاصة الصامتين ولقد حاول كثير من الم
ً                                                                      منهم التحدث والكلام، وهذا يتم غالبا بمحاولة تعليم الطفل النظر إلى وجه 
المعالج أو عينيه، وبعد ذلك يقوم المعالج بتعليم بعض الكلمات بطريقة منطوقة 
ه ويطلب إلى الطفل ترديدها، ومن ثم يقوم بمكافأة الطفل لقيامه بأداء مثل هذ

َ                                                                 الأصوات، ويظل المعالج هنا أو بالأحرى اختصاصي التخاطب في تكرار هذا 
الأسلوب حيث يبدأ مع الطفل بحروف ثم كلمات حتى يصل به إلى تكوين 
ً                                                                      جمل مفيدة، غالبا ما تكون من اختيار القائم بالتدريب، وبأية حال لا يمكن 

 لكي نحكم على ْ                                                     الحجر على مثل هذا الأسلوب، ولكن كم من الوقت قد يستلزم
وما الحصيلة اللغوية المتوقع إكسابها لدى الطفل ! هذا الأسلوب بالنجاح

ً                                                                 الأوتيزمي من خلال هذه الطريقة؟ وفي نهاية المطاف سيظل الطفل مفتقدا 
  .لطريقة مناسبة له يستطيع من خلالها التعبير عن حاجاته الأساسية

  

 يكمن فقط في إن الهدف الرئيس لنظام التواصل بتبادل الصورة لا
تعليم أطفال الأوتيزم الكلام، أو القدرة على التحدث، بل إن هدفه الرئيس هو 

وبمعنى آخر فإن الهدف الرئيس . تعليم هؤلاء الأطفال كيفية التواصل الوظيفي
َ                                                                          لهذا النظام هو أن يكون الطفل قادرا على المبادرة والبدء في تفاعل تواصلي،  ً

 أن سبب التواصل يجب أن يسبق إخراج الكلام أي أن فلسفة هذا النظام هي
وخاتمة القول  .وهو ما وضعه الباحث نصب عينيه في دراسته الحاليةالفعلي 

هنا أن الباحث في تعامله مع هذه الفئة من الأطفال كانت نظرته ونظرة هيئة 
ً                                                              الإشراف على الرسالة تؤمن بأن كثيرا من أطفال الأوتيزم لهم خصائص 

ٕ                                                       وايجابية وقد تكون هذه الخصائص الإيجابية مقموعة ومكبوتة مزدوجة سلبية 

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



ولذلك ينبغي العمل على اكتشافها واستغلالها في تحسين حالة هذه الفئة من 
  .الأطفال

هذا ويلفت الباحث الأنظار إلى ضرورة إجراء المزيد من الدراسات 
 سيرجيو دحول تحسين القدرة على الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم فكما أك

 فالكلام التلقائي يتيح للإنسان التنفيس عن انفعالاته العاطفية، )١٩٩١(سبيني 
فهو صمام أمان وعلاج فعال للمرض النفسي، فالكلمة التلقائية أجمل لعبة 

تحسين الكلام التلقائي لدى ) ٤٤:٢٠٠٥ (Fleisherفليشر  ويقول .للطفل
أي لا بد من تهيئة الجو  .فالأطفال الأوتيزم هو مفتاح النجاح لهؤلاء الأط

ِ                                                                   الصحي المناسب لطفل الأوتيزم وتقديم أفضل الخدمات التي ينبغي أن تؤخذ 

ّ                                                                      مأخذ الجد وأن نستفيد من تجارب الدول المتقدمة وخبراتها وعلمها في هذا  ِ
ً                        أسلوب وجها لوجه مع هذه  -)٢٠٠٨(هشام الخولي كما أشار -المجال فكفانا 

 .ً               ب جنبا إلى جنبالفئة فقد حان وقت أسلو

 

  

  ):تحليل كيفي(تقييم الحالات المشاركة في البرنامج : ً      رابعا

  : الحالة الأولى

   من            .ن: الاسم

  ً       شهرا٥٧: السن عند بداية البرنامج

 - تجنب المواجهة بالعينين - تكتسي ملامح وجهه الابتسامة : ملامح الوجه
 .نظرات غريبة للأشياء باستخدام طرف العين

 -  يرتدي ملابس منمقة - أسود الشعر -َ             أبيض البشرة : السميائية العامة
 يمشي في كثير من الأحيان على أطراف - عيناه تميلان إلى اللون الأزرق 

  .أصابعه
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 ضعف في الاستجابة -  تواصل محدود مع الآخرين :الجانب العلائقي
لأطفال الذين هم ُ                           العزلة وتفضيل البعد عن ا- لمحاولات الآخرين الاجتماعية 

 .في سنه

 -) ش. س. ث. د. ج( حرف عدا حروف ٢٣يستطيع نطق : النشاط العقلي

ً                   يصدر أصواتا غير -) ببغائية(يعاني من ترديد فوري للكلمات التي يسمعها 
 يستطيع تكوين - يفتقد القدرة على تنغيم الصوت -مفهومة ليس لها معنى 
 والحذف لبعض الحروف أثناء  يعاني من الإبدال- عبارة تتضمن كلمتين 

لديه قدرة على استيعاب الرموز اللفظية وغير اللفظية وفهمها بطريقة  -الكلام 
لديه -  لديه قدرة محدودة على الانتباه للمثيرات الخارجية المحيطة به - مقبولة 

  .قدرة على الإدراك الحسي

 المزاج وتنتابه  حاد-الاستجابة العاطفية للأب أكثر من الأم : المزاج والعاطفة
                           نوبات صراخ عند محاولة مسه ُ. 

لاحظ الباحث أن إخضاع الطفل للبرنامج  :إخضاع الطفل للبرنامج التدريبي
التدريبي المقترح والمكون من مجموعة من الجلسات التدريبية التي تمت الإشارة 
َ                                                                      إليها مسبقا صاحبه مجموعة من التغيرات التي تعبر بدورها عن مدى استجابة ً 

وتجاوبها التدريجي لهذا البرنامج المكثف، فعندما تغير الروتين ) ن(الحالة 
والأشياء التي اعتاد عليها الطفل في منزله مع أسرته انتابه شعور بالقلق 

 عنه الطفل في بداية تعامل الباحث معه بنوبات من روالتوتر وهذا ما عب
الملامح التي تدل على                                                الصراخ والنوم على الأرض والبكاء بشدة وغيرها من 

عدم الرضا في الاشتراك مع الباحث في البرنامج، لكنها دامت لفترة قصيرة من 
الوقت فسرعان ما بدأ الطفل في التعود على الباحث والتعود على الحضور إلى 
مقر التدريب في صمت وهدوء بعكس البدايات الأولى له مما يدل على 

) ن(استطاع الطفل .  في الفترات اللاحقةً                                 انخفاض مستوى التوتر تدريجيا لديه
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تجاوز مراحل البرنامج بشكل جيد وبمستوى أداء مناسب، فبعد أن كانت 
ً                                                                 الببغائية تسيطر عليه بشكل فوري لكل كلمة يسمعها أصبحت تتلاشى شيئا 
ً                                                                       فشيئا، فعلى مدار الجلسات لوحظ غياب الببغائية تماما عن كلامه مع ظهورها  ً

وقد لاحظ الباحث أن الطفل مع مرور . متفرقة والمتباعدةفي بعض الأوقات ال
الوقت أصبح أكثر قدرة على إجادة تكوين جمل بسيطة ومفيدة ومفهومه فأصبح 

 }مش عايز{ }يلا نمشي{ }عايز الكورة{) افتح الباب (}عايز بابا{يقول 
إلا أن قدرته على تنغيم الصوت أي ) أختى سلمى) (بابا محمود) (ماما عزة(

حكم في مستوى نبرة الصوت لم تتغير بالدرجة المتوقعة فكانت كلماته أما الت
                                                                   منخفضة جدا تكاد تكون غير مسموعة أو مرتفعة جدا، كما لوحظ أن الطفل  

ً                                                أصبح قادرا على المبادرة بالكلام فأصبح قادرا على عند ) السلام عليكم: (قول ً
 الطفل يتمركز حول دخوله على الباحث حجرة التدريب، ومع ذلك ظل كلام

إن البرنامج في : وبشكل أكثر عمومية يمكن القول. كلمات معينة وجمل معتادة
ً                                            نوعا من استقرار الذات وساعدها في التخلص من ) ن(مجمله أعاد للحالة 

السلوكيات غير التكيفية، فبعدما كانت الحالة تعاني من صعوبة واضحة في 
يها رغبة في ذلك، وقد نجح الباحث التواصل والتفاعل الاجتماعي أصبحت لد

في تحقيق هذا الهدف من خلال توطيد العلاقة بينه وبين الطفل وما ساعد 
ً                                                                   الباحث في ذلك هو طول مدة التدريب، لقد أصبح الطفل قادرا على مواجهة 
الباحث والنظر في عينيه وكانت كثير من الجلسات تتضمن ابتسامات رضا 

لذكر أن استخدام اللعب بشكل دائم في معظم ومن الجدير با. من قبل الطفل
ً                                                                    الجلسات التدريبية كان له بالغ الأثر في تحسن حالة الطفل وخصوصا عندما 
كان يستخدم الباحث الكرات البلاستيكية في اللعب مع الحالة فقد لاحظ الباحث 
أن الكرة البلاستيكية تزود الطفل أحاسيس مثيرة للاهتمام عندما تتحرك وتهتز 

. ً                                                                    مه، كان كثيرا ما يجري ورائها ويركلها للباحث مرة أخرى في سعادة بالغةأما
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كان الطفل في كثير من الجلسات هو الذي يبادر بالتواصل مع الباحث 
وخاصة في مواقف اللعب فكان هو من يطلب تشغيل اللعبة ومن ثم يقوم 

  .بتوقيفها ويطلب إلى الباحث تشغيلها مره أخرى

  

  : الحالة الثانية

                            .ع. أ: الاسم

  .ً       شهرا٥٩: السن عند بداية البرنامج

 -  وتجنب المواجهة بالعينين - ابتسامات غريبة من دون سبب : ملامح الوجه
 .ونظرات حملقة إلى الأعلى

 يرتدي ملابس عادية بسيطة - أسود الشعر - َ             قمحي البشرة : السميائية العامة
  . يدور حول نفسه بشكل دائم-فرف بيديه  ير- عيناه سوداوان -

ّ                         وتجنب تام في الاستجابة -تواصل منعدم مع الآخرين : الجانب العلائقي
ُ                                          العزلة وتفضيل البعد عن الأطفال الذين من -لمحاولات الآخرين الاجتماعية 

 . يتفاعل مع الأب أكثر من الأم-هم في سنه 

ً                          يعتبر طفلا صامتا لا يتكل-) د –ب (لا ينطق سوى حرفين : النشاط العقلي  مً
 لا ينتبه -                                                     استيعابه وفهمه للرموز اللفظية وغير اللفظية ضعيف جدا  -

  .                                   قدرته على الإدراك الحسي ضعيفة جدا- للمثيرات الخارجية المحيطة به 

 هادى - الاستجابة العاطفية للأب أكثر من الأم بمراحل : المزاج والعاطفة
 يتعمد إيذاء ذاته، يطرق بيده - د عندما يحاول مسه المزاج ويقوم بدفع أي أح

  .على فمه بطريقة غريبة

في مزيج من القلق ) أ(استمرت الحالة  :إخضاع الطفل للبرنامج التدريبي
 جلسات تدريبية، وكانت هذه الحالة النفسية للطفل ١٠والتوتر لفترة تجاوزت 

فل مجموعة من ناجمة عن تغير الروتين المعتاد عليه، وبعد تجاوز الط
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بدأ الطفل -الجلسات التدريبية من البرنامج والتي تخص تحسين مهارات الانتباه 
في التعود على الباحث وعلى نوعية الجلسات المقدمة إليه، فزاد معدل تقبل 
الطفل للباحث وأصبح ينتبه لكثير من المثيرات من حوله، فعندما كان الهاتف 

 كان الطفل ينتبه إليه بسرعة ويبادر ً                               المحمول الخاص بالباحث يدق جرسا
بحمله، ومع استمرار الجلسات لاحظ الباحث أن الجانب الاجتماعي والعلائقي 
للطفل بدأ في التحسن بصورة أسرع من القدرة على الكلام، ومع نهاية المرحلة 

ب (ً                                                                 الثانية من البرنامج لم يكن الطفل قادرا على نطق سوى سبعة أحرف هي 
مما اضطر ) ماما) (بابا(وكلمتين فقط هما )  ت– خ – ح – غ – ش – د –

الباحث إلى إعادة تطبيق المرحلة مرة أخرى مع الطفل مع التركيز على بقية 
ومع استمرار تعرض الطفل ) الأحرف وتفادي الأحرف التي كان ينطقها

للجلسات التدريبية بدأ في تقليد بعض الكلمات التي كان يسمعها من الباحث 
مشكلة الببغائية في الظهور ولكنها بشكل متأخر غير فوري إذ كانت وبدأت 

والدة الطفل تروي للباحث أن الطفل أصبح يردد بعض الكلمات في المنزل وأن 
هذه الكلمات هي التي يسمعها في الجلسة ولكن بصورة متكررة وأصبح الطفل 

ن أن  حينما كان يراها مع الباحث ومن دو}موزة{ينطق في بعض الأحيان 
في -لقد كانت استجابة الطفل للألعاب وللعب مع الباحث . يطلب إليه ذلك

 وأصبح الطفل يشارك في تً                                    صعبة للغاية إلا أنها سرعان ما تغير-بداية الأمر
اللعب مع الباحث بحماس وكان يفرح بشده عندما نبدأ في لعب الكرات 

  . البلاستيكية الملونة وما يقابلها من بطاقات

  

  :الثالثةالحالة 

                            .س. د: الاسم
  .ً       شهرا٧١: السن عند بداية البرنامج
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 بقاء العينين في - ابتسامة مستمرة -قصور في تعبيرات الوجه : ملامح الوجه
 .النظر إلى جانبيه دون تحريك الجفون

طة  ترتدي ملابس عادية بسي- الشعر أشقر -َ                بيضاء البشرة :السميائية العامة
 مفرطة في –ّ                                        تهز جذعها إلى الأمام والوراء باستمرار -  العينان خضراوان -

  .الحركة

 الابتسامة الهادئة هي - تواصل ضعيف مع الآخرين : الجانب العلائقي
 العزلة وتفضيل البعد عن الأطفال -الاستجابة لمحاولات الآخرين الاجتماعية 

 .من الأب تتفاعل مع الأم أكثر -الذين من هم في سنها 

 استيعابها وفهمها - الكلام منعدم -ً                    تصدر أصواتا غريبة، : النشاط العقلي
 لا تنتبه للمثيرات الخارجية المحيطة بها - للرموز اللفظية وغير اللفظية محدود 

  . قدرتها على الإدراك الحسي قاصرة-

 - هادئة المزاج -الاستجابة العاطفية للأم أكثر من الأب : المزاج والعاطفة
  .تتقبل أن يحملها الآخرين

إلى جميع جلسات ) د(تعرضت الحالة  :إخضاع الطفلة للبرنامج التدريبي
البرنامج التدريبي بشكلها المختلف ولاحظ الباحث طيلة هذه الجلسات ردود 
ً                                                                       أفعال متباينة الاتجاه بناء على اعتياد الطفلة على نوعية التدريبات في كل 

ففي بداية تعامل الباحث مع الحالة كان الرفض مرحلة من مراحل البرنامج، 
                                                                     والتذمر هما الاستجابتان اللتان تظهرهما الطفلة، فكانت تبكي بشدة وتصرخ 
ّ                                                                 وتعض يدها وتشد شعرها وكلما حاول الباحث الاقتراب منها كانت تظهر  َ َ
ملامح الخوف الشديد، كانت عيناها في بداية الأمر ثابتتتن في مكان واحد 

 لأي أحد يناديها، ومع ب أشبه بحالة السرحان وكانت لا تستجيدون حركة
َ                                                                       استمرار الجلسات التدريبية واحدة تلو الأخرى بدأت الطفلة في التأقلم مع  ِْ

 جلسة تدريبية المواجهة بالوجه والتقاء ١٨البرنامج والتجاوب معه، فبدأت بعد 
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لعب المدمجة في الأعين وبدأت تتبع الباحث بنظراتها وخاصة أثناء مواقف ال
البرنامج التدريبي، ومع استمرار الجلسات بدأت الحالة في الخروج عن تمركزها 
وتقوقعها حول الذات وبدت عليها العلامات الأولى للاتصال الاجتماعي 
ً                                                                       والمتمثل في اهتمامها بالآخرين الموجودين معها، ويوضح الجدول التالي وصفا 

  .امج وبعد البرنامج بوجه عامقبل البرن) د(ً                    مختصرا لحالة الطفل 

 

  :الحالة الرابعة

                           س. ح: الاسم

  .ً       شهرا٥٤: السن عند بداية البرنامج

  .قصور في تعبيرات الوجه، ابتسامة بسيطة: ملامح الوجه

 -  يرتدي ملابس عادية - الشعر أسود - َ             قمحي البشرة : السميائية العامة
  .الحركة وكسولهادئ  العينان سوداوان،

 الابتسامة الهادئة هي - ً                          لا يتواصل مع الآخرين بتاتا : الجانب العلائقي
 العزلة وتفضيل البعد عن الآخرين، - الاستجابة لمحاولات الآخرين الاجتماعية 

 .يفضل النوم على الأرض عن القعود

يستطيع فهم الرموز غير  -الكلام منعدم  - ً            صامت تماما : النشاط العقلي
  .         ضعيف جدا الإدراك -                     الانتباه بسيط جدا -ظية بدرجة محدودة اللف

  .                                         طفل ساكن جدا وهادئ الطباع ومتبلد المشاعر: المزاج والعاطفة

أن يستجيب لمعظم ) ح(لم يستطع الطفل  :إخضاع الطفل للبرنامج التدريبي
ل مراحل البرنامج التدريبي، فلم يتجاوز سوى ثلاث مراحل فقط مع تكرارها، ظ

َ                                                             هذا الطفل متبلد الحس خلال تفاعل الباحث معه في بدايات الجلسات 
التدريبية، وكان الطفل لا يبدي أي تفاعل إلا في المواقف التي كانت تحوي 

ً                                               ألعابا وخاصة تلك التي كانت تضيء أو تصدر صوتا  الدجاجة والسيارة (ً
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تقبل الباحث في ) ح(، ومع تكرار الجلسات بدأت الحالة )والتليفون الموسيقي
  .وتقبل مشاركته في التدريبات ولكن بشكل متوسط

  

إيجابيات البرنامج (تعقيب على الحالات المشاركة في الدراسة الحالية : ً      خامسا
  ):التدريبي المقترح

بعد انتهاء الباحث من تطبيق برنامجه التدريبي المقترح والذي يهدف   
م ومعرفة مدى انعكاسه على إلى تحسين الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيز

مستوى تواصلهم الاجتماعي ومن خلال الاستعانة بالملاحظات والمقابلات 
المستمرة مع أولياء أمور الأطفال المشاركين في هذه الدراسة والذي كان دورهم 
وخاصة الأم لا يقل أهمية عن دور الباحث في تطبيق البرنامج التدريبي، تبين 

للبرنامج التدريبي المقترح في التعامل مع فئة أطفال للباحث الأثر الإيجابي 
فمن خلال المتابعة  .الأوتيزم بهدف الوصول إلى تغيير مستطاع في سلوكياتهم

وسؤال الوالدين عن مدى رضاهم في الاشتراك مع الباحث في خوض هذا 
البرنامج التدريبي المقترح ومع علمهم الكامل أنه برنامج مقدم للحصول على 

علمية تبين للباحث وجود عدة تغيرات طرأت سواء على المستوى اللفظي درجة 
أو العلائقي بالنسبة إلى حالة الأطفال المشاركين، إلا أن هذه الاختلافات 
تتباين من حالة إلى أخرى من حيث درجتها، ولن يكرر الباحث هنا التغيرات 

برنامج وهو ما على المستوى اللفظي التي طرأت على الحالات المشاركة في ال
ً                                                                      حاول الباحث الإشارة إليه مسبقا في وصفه الكيفي لكل حالة على حدة، وكذلك 
ما أكدته المعالجة الإحصائية التي طبقت على درجات الأطفال على المقاييس 
 .ٕ                                                                     المستخدمة في الدراسة، وانما سيتطرق الباحث إلى نظرة عامة لهؤلاء الأطفال

ً                                           المقترح نوعا من التغير الإيجابي الذي يساعد أحدثت جلسات البرنامج التدريبي 
طفل الأوتيزم في التخلص من حياة العزلة والانطواء والرتابة في الأداء 
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والانتقال إلى حياة الاستقرار النسبي والقدرة على التكيف ومقاومة السلوكيات 
مية الحركية النمطية التكرارية، إن أهم ما نجح فيه هذا البرنامج المقترح وهو تن

مفهوم المبادأة لدى طفل الأوتيزم، وهو الذي يعني قدرته على طلب الأشياء 
والذي يعد في حد ذاته خطوة أولى على طريق تعلم التواصل الاجتماعي 
الإيجابي الفعال، ربما كان ينشد الباحث تنمية المبادأة لدى طفل الأوتيزم بشكل 

إلا أن وصول هؤلاء قد تحقق بدرجة أو بأخرى،  يكون ذلك لفظي، وربما
الأطفال لقدر معقول من المبادأة سواء كانت لفظية أم غير لفظية هو في حد 

 .ذاته نتيجة إيجابية مهما كانت درجتها أو مستواها

  

                                                           كما استطاعت جلسات البرنامج التدريبي تخطي بعض الحواجز التي   

سيطة أو ٕ                                                           كانت تعاني منها هذه الحالات، حتى وان كان هذا التخطي بدرجة ب
بشكل نسبي فهو في جميع الأوقات جانب إيجابي للبرنامج، فبوجه عام طرأ 
تغير نسبي على مستوى الأداء اللغوي والحسي والحركي بالنسبة إلى الأطفال 

إن أكثر الإيجابيات التي لمسها الباحث في برنامجه  .المشاركين في البرنامج
وه أولياء أمور هؤلاء الأطفال التدريبي المقترح هو الأمل الذي لمسه على وج

ّ                                                                            في إمكانية تحسن حالة أطفالهم ورغبتهم الملحة في استمرار التعامل بينهم وبين  ُ
  .الباحث في برامج علاجية أخرى

إن السطور السابقة لم تكن محاولة لسرد قيمة البرنامج المقترح وفائدته،   
 العلم وهو فهو في جميع الأحوال اجتهاد من باحث ما زال يتعلم ويطلب

معرض للصواب والخطأ، إنما هو رصد لما لمسه الباحث في تعامله مع هذه 
 .الفئة التي لم تنل حظها كباقي الفئات الأخرى

 

  :في البرنامج التدريبي المقترح) الضعف(أوجه القصور : ً      سادسا
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يمكن للباحث إجمال نقاط الضعف التي لمسها في البرنامج التدريبي   
م بتطبيقه على بعض حالات الأوتيزم من خلال تعايشه مع المقترح الذي قا

  :الحالات في النقاط التالية
البرنامج التدريبي المقترح قد يفيد بدرجة مقبولة ومعقولة مع أطفال الأوتيزم ) ١

المتكلمين والذين يعانون من مشكلات في كلامهم، بمعنى أن البرنامج يستطيع 
ً                                         لم، أما الأطفال الصامتون تماما فالبرنامج التغلب على مشكلات الكلام لمن يتك

  .لا يعطي تلك الدرجة المنشودة في التحسن
كلما زاد مستوى العمر الزمني للأطفال كلما زادت قيمة البرنامج التدريبي ) ٢

المقترح معهم والعكس صحيح، بمعنى أن البرنامج قد لا يعطي نتائج مقنعه مع 
  .عن ثلاث سنواتأطفال الأوتيزم الذين تقل أعمارهم 

أن يكون هذا البرنامج المقترح نقطة بداية مع أطفال أوتيزميين لم يتعرضوا ) ٣
لبرامج تدخل مبكر هو أمر نتائجه الإيجابية غير متوقعة بشكل مرتفع لذا 
فالبرنامج مكمل أو مرحلة أخرى ثانية أو ثالثه للتدخل المبكر، ويفسر الباحث 

ماسة إلى التدخلات لحل مشكلات سلوكية ذلك بأن أطفال الأوتيزم بحاجه 
  .أخرى تسبق مشكلة الكلام لديهم

ِ                                                                 لم يغط البرنامج المقترح بعض المشكلات التي قد تصاحب أطفال الأوتيزم ) ٤

                                                                      كالحذف والإبدال إنما قام على تلك المشكلات المتفق عليها نظريا والتي تخص 
  .كلام فئة أطفال الأوتيزم

ترح في معظم جلساته على مشاركة الأم في التدريبات اعتمد البرنامج المق) ٥
وكان لذلك أثر إيجابي وأثر سلبي، وكان الأثر السلبي يخص معاناة الباحث 
في إقناع الحالة في المكوث في الجلسة في غياب الأم بعد فترة تعود على 

  .وجودها معه أثناء التدريبات
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ت تغطية ثلاث مناطق ضعف مع أن مراحل البرنامج المقترح المختلفة حاول) ٦
في شخصية طفل الأوتيزم وهي الانتباه والكلام والتواصل الاجتماعي، إلا أنه 
ً                                                                           ينبغي أن يكون هذا البرنامج جزءا من كل، بمعنى أن البرنامج التدريبي المقترح 
ٍ                                                                      المقدم في هذه الدراسة ينبغي أن يسير بشكل متواز مع برامج أخرى تدريبيه 

ئج جيدة فيما يخص تحسن حالة أطفال الأوتيزم بشكل حتى تكون هناك نتا
  .عام
اصطدم البرنامج التدريبي المقترح ببعض المشكلات التي لم تكن ضمن ) ٧

ً                                                                        تخطيط البرنامج وكانت تمثل عائقا بدرجة ما أثناء تطبيق الجلسات التدريبية 
راج، ضعف قدرة هؤلاء الأطفال في التحكم الذاتي بالنسبة إلى عملية الإخ: وهي

ضعف قدرة هؤلاء الأطفال على المكوث لفترة طويلة ضمن جلسة علاجية، 
وكذلك ضعف قدرة هؤلاء الأطفال على الحكم الزماني والمكاني، وبالتالي يجب 
التأكيد على أهمية أن يكون العمل مع أطفال الأوتيزم بشكل جماعي ومتواز 

  .ّ                                             وضمن نظام يومي حتى تكون النتائج أكثر إيجابية
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éq…^¤]<l]�nÛ×Öíàè†}üÖ<ð^ÛjÞ÷]<»<h]†Ş•]æ<H<J< <

                                      من أوائل الـذين بحثـوا فـي أسـباب الأوتيـزم   )     ١٩٤٦   (Kanner     كانر        ويعتبر 
                                                                       حيــث قــدم نظريــة البــرود والفتــور العــاطفي مــن قبــل الآبــاء، حيــث وصــف أبــاء الأطفــال 
                                                                              الأوتيستك بأنهم يميلون إلى عدم إظهار العاطفة وأنهم رافضون وسلبيون تجـاه أطفـالهم 
ـــة العاطفيـــة وفـــي إظهـــار التفاعـــل بيـــنهم وبـــين أطفـــالهم بـــصورة لا                                                                           وبـــاردون مـــن الناحي

    .                                                تسمح للطفل بالتواصل مع والديه بأي شكل من الأشكال
 أن يكتسبوا الكلام ً                                                 و تقريبا نصف الأطفال المصابين بالأوتيزم لا يستطيعون

ً                                                                      التلقائي، وبالتالي يواجهون عجزا وقصورا في عملية تواصلهم الاجتماعي مع  ً
 )١٩٧٨ (Rutterراتر الآخرين، وهذا ما أشار إليه العديد من الباحثين ومنهم 

 . )١٩٩٤ (Charlop & Haymesشارلوب وهايمس و
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 Baltaxe & Simmonsبالتكس وسيمونس وفي الصدد نفسه اتفق   

من % ٧٥ على أن أكثر من )١٩٩٠ (.Tager et alتاجر ورفاقه و ) ١٩٨١(
الترديد : المصاداة(أطفال الأوتيزم عندما يتكلمون فإنهم يظهرون اللغة الببغائية 

  .  بشكل متسرعهبمعنى أنهم يعيدون نطق ما يسمعون، )المرضي للكلام
و ) ١٩٨٣ (Carr & Kologinskyكار وكولوجينسكي كما أشار   

على أن أطفال الأوتيزم يفتقدون التلقائية ) ١٩٩٠ (Ston & Caroتون وكارو س
 كما أنهم لا يتكلمون إلا إذا بدأ Spontaneous Speechأو العفوية في كلامهم 

ً                                                                            الطرف الآخر بالحديث ووجهه إليهم، فمن النادر جدا أن يبدأ طفل أوتيزم في الكلام 
  . من لقاء نفسه
 أن ترديد الكلام هو أحد العلامات المميزة )٣٩:١٩٩٧(محمد كامل وذكر   

لطفل الأوتيزم، إن ترديد الكلام أو الصدى الصوتي كما يطلق عليه البعض يعد صفة 
معوقة لعملية التواصل لدى الأفراد الأوتيستك، وتظهر هذه الصفة مع بدء الكلام 

اللغوية عندهم، وتظهر بشكل أكبر عند أطفال الأوتيزم ذوي الكفاءة والقدرات 
  . ً                                                                   المنخفضة، وتظهر أيضا في المواقف التي يشعرون فيها بعد الأمان والإثارة

ً                                                                       إن المبادرة الذاتية للسلوك اللفظي مثل طرح الأسئلة غالبا ما تكون مفقودة   
لدى طفل الأوتيزم، إن طرح الأسئلة يبدأ في سن مبكرة بالنسبة للأطفال العاديين 

ى مثل هذه المرحلة مرحلة السؤال لكثرة الأسئلة حتى أن بعض الأفراد يطلقون عل
  . للطفل حول مواطن البيئة

ٕ                                                                        إن نقص التعبير في طرح الأسئلة والقاء التعليقات والتلقائية في الكلام بشكل   
عام لدى أطفال الأوتيزم يؤثر بشكل مباشر على تنمية المهارات الأخرى لدى هؤلاء 

ً                        ويؤثر سلبا على التفاعل ،  والتواصل معهمالأطفال مثل مهارات الاتصال مع الآخرين
ً                                                                        والتواصل الاجتماعي وخصوصا مع أفراد الأسرة وعلى رأسها الأم مما يؤدي بالطفل 

  . إلى العزلة عمن حوله، وربما يؤدي كذلك إلى السلوك العدواني أو الأذى النفسي
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أن ) ٣٠:٢٠٠٧(هشام الخولي وفي حديثه عن التواصل الايجابي، أوضح   
ً                                                                        ل الأوتيزم كثيرا ما يستخدمون كلمات أو ألفاظ مبهمة بدون معنى أو خالية من أطفا

المعنى وهو ما أطلق عليه الكلام غير الوظيفي والذي يعد من وجهة نظره باللغة 
الحية والميتة في نفس الوقت، حيث أن شيوع استخدامها لدى أطفال الأوتيزم ينجم 

ً                                     التواصل، فهي تؤثر سلبا على منظومة عنه فوضى الحوار التواصلي وتدني مستوى
الحياة، منظومة الفكر، وتزداد الخطورة حينما يزداد الاستئناس لهذه اللغة الحية 

 . والميتة سيان للطفل أو المحيطين به على حد سواء

  

                                                               ومما سبق يتضح أن أطفال الأوتيزم يعـانون مـن مـشكلات محـددة فـي قـدرتهم   
                                            كلات تؤثر بشكل مباشر على تواصلهم الاجتمـاعي مـع                             على الكلام التلقائي، هذه المش

                                                                           المحيطين من حولهم، ذلك لأن الكلام نمط مـن أنمـاط التواصـل الهامـة والرئيـسية التـي 
ً                                                                          ًيستخدمها الأطفال بوجه عام في التفاعل مع الآخـرين، ولـذلك كـان ذلـك دافعـا للباحـث 

                   سين الكــلام التلقــائي                                                       لإجــراء دراســة تجريبيــة برامجيــة تهــدف فــي مقامهــا الأول إلــى تحــ
                                   ، لتكون محاولة جـادة تهـدف إلـى تحـسين  )               الأطفال الأوتيستك (                      لدى فئة أطفال الأوتيزم 

                                                                           حالة هؤلاء الأطفال والذين من الممكـن أن ينخرطـوا فـي مجتمـع العـاديين، ومعرفـة أثـر 
                                                                  هـــــذا البرنـــــامج وأثـــــر تحـــــسين الكـــــلام لـــــدى أطفـــــال الأوتيـــــزم علـــــى مـــــستوى تواصـــــلهم 

       فعاليــة   "                                                    لآخــرين، ولــذا صــاغ الباحــث موضــوع دراســته الحاليــة بعنــوان              الاجتمــاعي مــع ا
ــامج تــدريبي فــي تحــسين الكــلام التلقــائي لــدى أطفــال الأوتيــزم وأثــره علــى تواصــلهم                                                                            برن

   .  "         الاجتماعي 

 

< <

      . أهداف الدراسة

                                                                  تهــدف الدراســة الحاليــة إلــى تقــديم برنــامج تــدريبي مقتــرح يعمــل علــى تحــسين 
                                                      تواصــل الاجتمــاعي لــدى عينــة مــن الأطفــال الأوتيــزم ممــا قــد يــؤثر                   الكــلام التلقــائي وال

ً                                                                      ًإيجابــا علــى بعــض المظــاهر الــسلوكية الأخــرى لــديهم وهــو مــا يــنعكس بوجــه عــام علــى 
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ً                                                                       ًنضجهم الاجتماعي وهو الأمر الـذي قـد يـساعدهم علـى الانخـراط مـع أفـراد الأسـرة أولا 
                      معهــم بــشكل ســليم وتعــديل                                                   ومــن ثــم مــع أفــراد المجتمــع ويــسهل علــى والــديهم التعامــل 

                                                                               سلوكياتهم بقدر الإمكان، كما أن هذه الدراسة تهدف إلى تقديم خدمـة إرشـادية وتدريبيـة 
    .                           لآباء وأمهات الأطفال الأوتيزم

 

      .              أهمية الدراسة

ً                                                                  ًوتكتـــسب الدراســـة الحاليـــة قيمـــة وأهميـــة تـــستجلى أولا مـــن العينـــة التـــي تجـــرى   
                                    لتجريبــــي لهــــا، ويمكــــن للباحــــث توضــــيح هــــذه ً                                  ًعليهــــا وثانيــــا مــــن المــــضمون التربــــوي وا

    :                              الأهمية من خلال نقطتين رئيسيتين
  

M< (  لم يحظى أطفال الأوتيزم فـي البيئـة العربيـة بـنفس درجـة الاهتمـام   :            أهمية نظرية                                                          

ً                                                                    ًالتــــي حظــــي بهــــا الأطفــــال ذوي الاحتياجــــات الخاصــــة كالمعــــاقين ذهنيــــا والمكفـــــوفين 
                                     يــة تكتــسب أهميــة نظريــة مــن حيــث محاولتهــا ً                                     ًوالمعــاقين ســمعيا، ولــذلك فالدراســة الحال

                                                                 إعــداد جانــب نظــري يخــص فئــة أطفــال الأوتيــزم ويغطــي بعــض الخــصائص الــسلوكية 
                                                                                والانفعالية والسيكولوجية لهم، فهي بمثابة وسيلة مساعدة للبـاحثين وأوليـاء الأمـور علـى 
                                                                    كيفيـــة فهـــم هـــؤلاء الأطفـــال ومعرفـــة ســـماتهم وخصائـــصهم، كمـــا تكتـــسب هـــذه الدراســـة 

                                                                     هميـــة نظريـــة أخـــرى مـــن حيـــث تناولهـــا للكـــلام التلقـــائي والتواصـــل الاجتمـــاعي وهمـــا  أ
    .                                        المعنى الحقيقي للحياة وللتعبير عن الذات

N<<D<<وتكتسب هذه الدراسة أهمية تطبيقيـة مـن حيـث تـضمنها لبرنـامج   :              أهمية تطبيقية                                                       

                                                                    تــــدريبي مقتــــرح يـــــساعد علــــى تحـــــسين الكــــلام التلقـــــائي ومعرفــــة أثـــــره علــــى تواصـــــلهم 
ً                                                                             ًلاجتماعي والذي يعد عونا للوالدين في المقام الأول وللمهنيين في المجال لكي يـصلوا  ا

   .                                                    بهؤلاء الأطفال إلى بر الأمان لينالوا حظهم في هذه الحياة
 

    .              مشكلة الدراسة
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الكلام بشكل عام قوة فاعلة وأداة مسيطرة على حياة الإنسان، وهو نعمة من 
ه وتعالى لبني ادم، فمن خلال الكلام يستطيع نعم االله الجليلة التي وهبها سبحان

الإنسان أن يعبر عن كل ما يجيش في صدره وما يتطلبه جسده، فالكلام هو أداة 
هامة في تواصل بني ادم مع بعضهم البعض، بل هو أساس في التعبير عن الحياة 

  . بحلوها ومرها، بصفوها وكدرها
  

             علـى التطـور –                إن لـم يكـن أهمهـا   –                                     والكلام التلقائي من أكثـر الـدلائل أهميـة   
                                                                         الطبيعي للأطفال، ولعل ذلك بسبب أنه أكثر المظاهر التـي يمكـن ملاحظتهـا بـسهولة، 
ً                                                                          ًوأيضا لكونـه المظهـر الـذي ينتظـره الأهـل بلهفـة كدلالـة علـى التطـور الطبيعـي للطفـل، 
                                                                      ولا يخفـــى أن الكـــلام هـــو أبـــرز الحاجـــات الإنـــسانية لتحقيـــق التواصـــل مـــع المتطلبـــات 

    .                                                حياتية والاجتماعية والأكاديمية والنجاح في أي منها  ال
    :                                                         ومن ذلك يمكن للباحث صياغة مشكلة دراسته في التساؤل التالي  

                                                                      هل يمكن تحسين الكلام التلقائي لدى عينة من أطفال الأوتيزم مـن خـلال اسـتخدام   )  ١
                                                               برنامج تدريبي وما مدى انعكاس ذلك على مستوى تواصلهم الاجتماعي ؟

 

    .            حات الدراسة    مصطل
 >Children With Autism>أطفال الأوتيزم: ً    أولا

هؤلاء الأطفال الذين يعانون من اضطراب في نموهم، هذا الاضطراب هم �  
يؤثر على مهام نموهم ومعاييره فيؤدي بهم إلى الثبات النسبي عند مستوى معين من 

المعرفي (دائهم الداخلي النمو النفسي والاجتماعي والانفعالي، مما تنعكس أثاره على أ
 فتعوزهم المشاعر والأحاسيس فلا يفهمون الآخرين )السلوكي( والخارجي )والوجداني

ولا يتواصلون معهم و يظلوا صامتون لا يتكلمون، منعزلين عن العالم، منهمكين في 
 .حوار دائم مع الذات
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  �<̂ éñ]†qcæğ< < < << < <<< V لى هؤلاء الأطفال الذين يحصلون على درجات مرتفعة عهم

هشام الخولي / إعداد(. )الأوتيستيك(قائمة المظاهر السلوكية لأطفال الأوتيزم 

٢٠٠٤ .(  

� �

   Training Program                 البرنامج التدريبي  : ً     ً ثانيا

                                                     عمليـــة مخططـــة ومنظمـــه فـــي صـــورة برنـــامج، يتـــضمن مجموعـــة مـــن    وهـــو��

                                                                      الاســــتراتيجيات والمــــدخلات والفنيــــات العلاجيــــة المحــــددة، يهــــدف إلــــى تحــــسين الكــــلام

                                                                         التلقائي لدى أطفـال الأوتيـزم ومعرفـة مـدى انعكاسـه علـى مـستوى التواصـل الاجتمـاعي 

                                                                        لـــديهم بمـــا يحقـــق قـــدر ايجـــابي معقـــول لهـــم مـــن الناحيـــة الاجتماعيـــة، وهـــذا البرنـــامج 

                                                                           يتضمن العديد من الجلسات والتي تحوي العديـد مـن الفنيـات بحيـث تقـدم بـصورة فرديـة 

    .                أو بصورة جماعية

  

 >>>>Spontaneous Speech>>          م التلقائي    الكلا  : ً      ً ًثالثاً◌

� ٕ                                                                  ٕالمبــادرة الذاتيــة للــسلوك اللفظــي، أي القــدرة علــى طــرح التــساؤلات وابــداء ��   وهــو�
                 بهــــدف المــــشاركة فــــي                                                     التعليقــــات وصــــنع الطلبــــات فــــي ظــــل غيــــاب المثيــــرات اللفظيــــة

   .                               تفاعلات اجتماعية حقيقية ايجابية

  

ğ̂ éñ]†qcæ<ğ< < < << < < <<V<<م علـى مقيـاس القـدرة                                     هـو الدرجـة التـي يحـصل عليهـا طفـل الأوتيـز                   

     ).             إعداد الباحث   (                                    على الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم

  

 

 >Social Communicationالتواصل الاجتماعي: ً      رابعا
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قدرة الطفل على استخدام السلوكيات اللفظية وغير اللفظية للتفاعل  وهو 
و الأقران، أو الايجابي مع البيئة الاجتماعية، سواء في محيط الأسرة، أو المدرسة، أ

 . المجتمع بصفة عامة

  

ğ̂ {{{éñ]†qcæ<<<<ğ< < < << < < <<V<< هـــو الدرجـــة التـــي يحـــصل عليهـــا الطفـــل علـــى مقيـــاس التواصـــل                                                  
     ).             إعداد الباحث   . (                          الاجتماعي لدى أطفال الأوتيزم

  

    .             حدود الدراسة

>[í‰]…‚Öونتائجها في ضوء  تتحدد الدراسة الحالية    Åç•çÚ< l]�Çj¹] 
>[íÚ‚~jŠ¹ ) التواصل الاجتماعي–ئي الكلام التلقا- البرنامج التدريبي( íßéÃÖ]æ 

 ) سنوات٧ إلى ٤أربعة أطفال من أطفال الأوتيزم الذين تتراوح أعمارهم من (
íÚ‚~jŠ¹]< l]æ�ù]æ قائمة المظاهر -  البرنامج التدريبي إعداد الباحث( فيها 

رة مقياس القد - ٢٠٠٤هشام الخولي /  إعداد)الأوتيستيك(السلوكية لأطفال الأوتيزم 
 مقياس التواصل الاجتماعي – على الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم إعداد الباحث

>[íÚ‚~jŠ¹> )لدى أطفال الأوتيزم إعداد الباحث íéñ^’uý]< géÖ^‰ù]æ

 الإحصاء – Wilcoxonً                                              الإحصاء اللابارامتري متمثلا في اختبار ويلكوكسون (
. للتحقق من صحة النتائج )عياريةً                                         الوصفي متمثلا في المتوسطات والانحرافات الم

��  

< <

   .             نتائج الدراسة

ً                                                                   ًيوجــد فــرق دال احــصائيا بــين متوســطي رتــب درجــات مجموعــة الدراســة التجريبيــة   - ١
                                                                         فـــي القياســـين القبلـــي والبعـــدي علـــى مقيـــاس القـــدرة علـــى الكـــلام التلقـــائي لـــدى أطفـــال 

    .                       في اتجاه القياس البعدي  )     ٠.٠١ (                  الأوتيزم عند مستوى 
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ً                                                            ًق دال احــصائيا بــين متوســطي رتــب درجــات مجموعــة الدراســة التجريبيــة        يوجــد فــر  - ٢
                                                                        فــي القياســين القبلــي والبعــدي علــى مقيــاس التواصــل الاجتمــاعي لــدى أطفــال الأوتيــزم 

    .                         في اتجاه القياس البعدي )    ٠.٠١ (          عند مستوى 

  

ـــــين متوســـــطي رتـــــب درجـــــات مجموعـــــة الدراســـــة   - ٣ ـــــرق دال احـــــصائيا ب ً                                                           ًلا يوجـــــد ف
            علـى مقيـاس  )                          بعـد شـهر مـن انتهـاء البرنـامج (                        لقياسـين البعـدي والتتبعـي               التجريبية فـي ا

    .                                            القدرة على الكلام التلقائي لدى أطفال الأوتيزم

  

ً                                                                      لا يوجد فرق دال احصائيا بين متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة التجريبية  - ٤
واصل  على مقياس الت)بعد شهر من انتهاء البرنامج(في القياسين البعدي والتتبعي 
  .الاجتماعي لدى أطفال الأوتيزم
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Introduction:  

 
The Children of Autism need special care and training 

and education to leads them to return once again to interact with 

their families and their peers in ordinary and melting pot of 

society. The Autistic Child such as being absent, it is physically 

present but is absent in the private worlds, and does not depend 

on them that it does not seem interested in or who is around him, 

screaming that the child cry silent. 

 

Autism causes kids to experience the world differently 

from the way most other kids do. It's hard for kids with autism to 

talk with other people and express themselves using words. Kids 

who have autism usually keep to themselves and many can't 

communicate without special help. They also may react to what's 

going on around them in unusual ways. Normal sounds may 

really bother someone with autism — so much so that the person 

covers his or her ears. Being touched, even in a gentle way, may 

feel uncomfortable. Kids with autism often can't make 

connections that other kids make easily. For example, when 

someone smiles, you know the smiling person is happy or being 

friendly. But a kid with autism may have trouble connecting that 

smile with the person's happy feelings. 

A kid who has autism also has trouble linking words to 

their meanings. Imagine trying to understand what your mom is 

saying if you didn't know what her words really mean. It is 

doubly frustrating then if a kid can't come up with the right 

words to express his or her own thoughts. Autism causes kids to 

act in unusual ways. They might flap their hands, say certain 

words over and over, have temper tantrums, or play only with 

one particular toy. Most kids with autism don't like changes in 
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routines. They like to stay on a schedule that is always the same. 

They also may insist that their toys or other objects be arranged 

a certain way and get upset if these items are moved or disturbed. 

 

 Half of the children of Autism can not acquire 

Spontaneous speech, and thus facing a deficit and a deficiency in 

the process of social communicate with others. 75% of children 

with Autism when they speak the Echolalia in the sense that they 

re-hear the pronunciation of a hasty manner. The initiative, self-

verbal behavior such as asking questions is often missing when a 

child of Autism, the questions begin at an early age for children 

of ordinary individuals, some even call such a stage, the question 

of the large number of questions citizen of the child on the 

environment. 

 

 Children of Autism suffering from specific problems in 

their ability to speak the automatic, these problems affect 

directly communicate with the social surrounding of them, 

because the pattern of speech communication major and 

important use of children in general in the interaction with 

others, so that was a motivation for researchers to conduct 

empirical study of software designed to improve the equivalent 

of to be a serious attempt to improve the situation of these 

children, who can be engaged in ordinary society, and 

knowledge of the impact of this program and the impact of 

improving the speech of the children at the level of Autism 

communicate with others, social and, therefore, formulated by 

the subject of the current study, entitled " The Effectiveness of A 

Training Program in Improving The Spontaneous Speech 

Among Children with Autism and its Effect on their Social 
Communication." 
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Statement of the problem:  
 
 The Problem of the present study can be stated in the 
following question:  

  

 Is it possible to improve the Spontaneous speech among a 

sample of children with Autism through the use of a training 

program and what is the reflection of the level of social 

communicate ? 

 

Study Significance:  

 
 The significance of the present study is divided into two 

section: 

 

- Theoretical Importance:  
 

 The current study is important in terms of theory by trying 

to prepare my children with Autism category covers some of the 

behavioral characteristics and their emotional and 

psychological, they serve as a means assistance to researchers 

and parents on how to understand these children and know their 

characteristics and, as is the importance of this study, another 

theory is dealt with in terms of Spontaneous speech and social 

communication are the true meaning of life and self-expression. 

 

- The practical Importance:  

 

 This study is important in terms of application included a 

proposal for a training program to help improve the automatic 

speech and knowledge of its impact on social and communicate, 

which is helpful for parents in the first place and for the 

professionals in the area in order to reach these children to 

safety to get luck in this life. 
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Study Objectives:  
 

 The current study aims to provide the proposed training 

program is working to improve spontaneous speech and social 

communication among a sample of children with Autism which 

may positively affect some of the other behavioral manifestations 

of which have reflected in general social maturity, which may 

help them to engage with members of the family is first and then 

with the members of the community and facilitate their parents to 

deal with them properly and modify their behavior as much as 

possible, and this study aims to provide guidance and training 

service for parents of children with Autism.. 

 

 

Study Terms:  
 

1- Children with Autism:  

 

 These are children who suffer from a disorder of 

development, this disorder affects the growth and functions of 

standards leads them to the relative stability at a certain level of 

psychological development, social and emotional, which 

reflected the performance of its effects on the internal (cognitive 

and emotional) and external (behavioral, emotions and feelings 

do not understand others do not communicate with them to 

remain silent and do not speak, isolated from the world, engaged 

in constant dialogue with the self. 

 

2- Training Program:  

 

 It is a planned and orderly process in the form of the 

program, contains a set of strategies, inputs and the specific 

therapeutic professionals, aims to improve spontaneous speech. 
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3- Spontaneous Speech:  

 

 Initiative, a self-verbal behavior, i.e., the ability to ask 

questions and give comments and making requests in the 

absence of amphetamine-verbal in order to participate in real 

social interactions are positive. 

 

The Study Hypotheses: 
 

1- There is a statistically significant difference between the ranks 

means of the Reassessment and post assessment of the 

experimental group on the Spontaneous Speech Scale in favor of 

the post assessment. 

 

 

2- There is a statistically significant difference between the ranks 

means of the Reassessment and post assessment of the 

experimental group on the Social Communication Scale in favor 

of the post assessment. 

 

3- There is no statistically significant difference between the 

ranks means of the post assessment and follow-up assessment of 

the experimental group on the Spontaneous Speech Scale.  

 

 

4- There is no statistically significant difference between the 

ranks means of the post assessment and follow-up assessment of 

the experimental group on the Social Communication Scale.  

 

 

 

The Limitations of the Study: 

 

The Study Sample: 
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 The sample of the present study consisted of four (4) 

children with Autism (age ranges from 4 to 7 years old). 

 

The Study Tools:  

 

1- List of behavioral manifestations for Children with 

Autism. Prepared by/ Hisham El-Kholy 2004. 

2- Spontaneous Speech Scale for Children With Autism. 

Prepared by/ the present researcher. 

3- Social Communication Scale for Children With Autism. 

Prepared by/ the present researcher. 

4- Training Program Prepared by/ the present researcher. 

 

The Statistic Method: 
- Descriptive Statistics. 

- Wilcoxon Test. 

 

 

The Study findings: 
 

 The study findings of the present study proved the present 

hypotheses to be true (verified). And the findings were 

interpreted in the light of the study theoretical background and 

literature. 
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 المــــراجــــع

 

  .المراجع العربية: ً     أولا 

  .المراجع الأجنبية: ً       ثانيا 
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  الـــمراجـــــــع 

أولا 
ً

    
ً

  :              المراجع العربية  : 

 

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

اب ، ـة للكتـرية العامـة المصـالهيئ. اعيةـوم الاجتمـمعجم العل) : ١٩٧٥(ور ــإبراهيم مدك -)٢(
  .القاهرة

مكتبة   ، بيروت .اعيةـوم الاجتمـات العلـلحــمعجم مصط) : ١٩٨٢(دويـي بـد زكـأحم -)٣(
 .لبنان 

 .رية، القاهرة ـجلو المصـكتبة الأنـم. رـي المعاصـالطب النفس) : ١٩٩٢(ة ــاشـد عكـأحم -)٤(

لم للنشر دار الس. ماهيتها وطرق تدريسها: المهارات اللغوية): ١٩٩٢(أحمد فؤاد عليان  -)٥(
 .والتوزيع، الرياض 

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

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

 .معهد الدراسات العليا للطفولة ، جامعة عين شمس)  منشورة

موسوعة مصطلحات ذوي الاحتياجات ) : ٢٠٠٥(إسماعيل عبدالفتاح عبدالكافي  -)٨(
مركز الإسكندرية للكتاب، ).  نفسية-  طبية – تربوية – إعلامية –اجتماعية (الخاصة 

 .كندريةالإس

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

 .٧٥٦- ٧٢٧المجلد الثاني، ص ص 

لمعلم كما يدركه تأثير التواصل غير اللفظي ل): ١٩٩١(أشرف أحمد عبدالقادر  -)١٠(
ً                                                         دراسة مقارنة بين المعلمين المؤهلين تربويا وغير المؤهلين : التلاميذ على تحصيلهم الدراسي

 .٢٨٨- ٢٦١مجلة كلية التربية ببنها، جامعة بنها، ص ص . ً       تربويا
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تصميم برنامج لتنمية بعض المهارات الحسية ): ٢٠٠٧(أشواق محمد يس صيام  -)١١(

، )غير منشورة(رسالة دكتوراه ). الذاتوي ( صابين بالاضطراب التوحدي والحياتية للأطفال الم

 .معهد الدراسات العليا للطفولة، جامعة عين شمس

معهد . بحث غير منشور. الذاتوية لدى الأطفال): ١٩٩٩( عبدالعزيز إمام إلهامي -)١٢(

  .الدراسات العليا للطفولة، جامعة عين شمس

ذوي الاحتياجات ( تشخيص غير العاديين ): ٢٠٠١(أمال عبدالسميع باظة  -)١٣(

  .، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة)١(ط). الخاصة

، مكتبة  )١( ط . اضطرابات التواصل وعلاجها ) : ٢٠٠٣ (============ -)١٤(

  .الأنجلو المصرية، القاهرة 

طفال دراسة تجريبية في سيكوديناميات الذهان لدى الأ) : ١٩٨٤(أيمن أحمد جيرة  -)١٥(

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

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

 ٤٧العدد ( هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين، جمهورية مصر العربية، النشرة الدورية  

  .٣١- ٢٢، ص ص )

مناهج البحث في التربية وعلم ) : ١٩٧٨(الحميد جابر و احمد خيري كاظم جابر عبد -)١٧(

  .، دار النهضة العربية، القاهرة )٢(ط . النفس

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

  .دار النهضة العربية، القاهرة

، )٢(جـ .  النفس والطب النفسيمعجم علم): ١٩٨٨(================= -)١٩(

  .دار النهضة العربية، القاهرة

 (  جـ. معجم علم النفس والطب النفسي): ١٩٩٥ (=================== -)٢٠(

  .، دار النهضة العربية، القاهرة )٧

جمال الخطيب، جميل الصمادي، فاروق الروسان، منى الحديدي، خولة يحي، ميادة  -)٢١(

مقدمة في تعليم الطلبة ذوي ): ٢٠٠٧(لزريقات، و موسى العمايرة  الناطور، إبراهيم ا

  .، دار الفكر للنشر والتوزيع، الأردن )١(ط .الحاجات الخاصة
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تجربة سلوكية لتعديل السلوك الاجتماعي للطفل ) : ١٩٩٨(جمال شكري محمد  -)٢٢(

العدد الخامس، كلية مجلة الخدمة الاجتماعية والعلوم الإنسانية ، " دراسة حالة " التوحدي 

  .الخدمة الاجتماعية، جامعة حلوان

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

  .عالم الكتب، القاهرة

، مكتبة علم  ) ٢( قاموس علم النفس ، ط ) : ١٩٨٧ (============== -)٢٤(

   .الكتب ، القاهرة

كفاية التواصل المدرك لدى طلاب الجامعة وعلاقتها ): ١٩٩٩(ة حمدان محمود فض -)٢٥(

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

٣٢٨.   

الأحكام السبقية لدى طلاب الجامعة على  ) :٢٠٠٢ (============== -)٢٦(

ة الإرشاد النفسي، مركز الإرشاد بحث مقبول النشر، مجل. متصل السلوك الاجتماعي 

  .النفسي، جامعة عين شمس 

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

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

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

  .للفهرسة والنشر، جدة 

 المصرية، الانجلومكتبة . اقةـم نفس الإعـعل): ٢٠٠٢(وسى ـزيز مـدالعـاد عبـرش -)٢٩(

  .القاهرة

 ".جوانب النمو وطرق التدريس " الأطفال التوحديون ): ٢٠٠٧(رفعت محمود بهجات  -)٣٠(

  .، مكتبة عالم الكتب، القاهرة)١ (ط

وسائل وأساليب الاتصال في المجالات الاجتماعية ): ١٩٧٩(زيدان عبدالباقي  -)٣١(

  .القاهرة. مكتبة النهضة المصرية. والتربوية والإدارية والإعلامية

، مكتبة النهضة )١(ط . اضطرابات اللغة والتواصل): ٢٠٠٠(ر ـ شقي محمودزينب -)٣٢(

  .المصرية، القاهرة

، مكتبة النهضة )٢(ط . ضطرابات اللغة والتواصلا): ٢٠٠١ (============= -)٣٣(

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

  .الأنجلو المصرية، القاهرة

دراسة لتأثير التواصل غير اللفظي للمدرس على ): ١٩٨٧ (============ -)٣٥(

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

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

  .الإسكندرية. دار المعرفة الجامعية. والتطبيق

فال التوحديين مفهوم الذات لدى عينة من الأط) : ٢٠٠٣(سحر شحاته زيدان  -)٣٧(

بني ( ، كلية التربية )ير منشورة غ(رسالة ماجستير).  دراسة مقارنة (والأطفال العاديين

  .، جامعة القاهرة)سويف 

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

  .دار الفكر العربي ، القاهرة . حسن 

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

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

  .الصفحات الذهبية للنشر والتوزيع، الرياض

فاعلية السيكودراما في تنمية مهارات التواصل ): ٢٠٠٦(سليمان رجب سيد  -)٤١(

، كلية )غير منشورة (  تيررسالة ماجس. الاجتماعي لدى التلاميذ ذوي صعوبات التعلم

  .التربية، جامعة بنها

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

.  

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

لدى الأطفال ) الأوتيزم (    ض الذاتويةللتدريب على المهارات الاجتماعية للتخفيف من أعرا

  . فرع كفر الشيخ، جامعة طنطا- ، كلية التربية )غير منشورة( رسالة دكتوراه. 

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

ت العليا للطفولة، ، معهد الدراسا)غير منشورة (رسالة دكتوراه . لدى بعض الأطفال التوحديين

  .جامعة عين شمس

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

  .الأنجلو المصرية، القاهرة

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



استخدام القصة الاجتماعية كمدخل للتغلب على ) : ٢٠٠٧(سـيد محمد الجــارحـي  -)٤٦(
المؤتمر العلمي الأول لقسم الصحة . فال التوحديينالقصور في مفاهيم نظرية العقل لدى الأط

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

  .مكتبة الأنجلو المصرية،  القاهرة. في سيكولوجية النمو) : ١٩٨٠(صلاح مخيمر  -)٤٧(

مكتبة ).  عربي –إنجليزي ( موسوعة التربية الخاصة ) : ١٩٨٧(عادل أحمد الأشول  -)٤٨(
  .الأنجلو المصرية، القاهرة

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

ول النشاط المصورة للأطفال التوحديين جدا) : ٢٠٠٢ (=============== -)٥٠(
ً                                             وامكانية استخدامها مع الأطفال المعاقين عقليا ) " . ٢(سلسلة ذوي الاحتياجات  الخاصة . " ٕ

  .دار الرشاد، القاهرة

العلاج بالموسيقى كاستراتيجية علاجية تنموية ): ٢٠٠٥( =============== -)٥١(
لكليتي الحقوق والتربية النوعية بجامعة الزقازيق، المؤتمر العلمي الأول . للأطفال التوحديين

  . مايو٤- ٣

فعالية العلاج بالموسيقى في ): ٢٠٠٧(عادل عبداالله محمد و ايهاب حامد عبدالعظيم  -)٥٢(
. تنمية المهارات الاجتماعية للأطفال التوحديين وأثره في تحسين قدرتهم على التواصل

التربية الخاصة بين (  جامعة بنها –ية بكلية التربية المؤتمر العلمي الأول لقسم الصحة النفس
  .٨٨٥- ٨٤٩، المجلد الثالث، ص ص )الواقع والمأمول 

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

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

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

دار . علم النفس الحديث والتربيةقاموس مصطلحات ): ١٩٩٦(عبدالرحمن العيسوي  -)٥٥(
  .المعرفة الجامعية
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أساليب : سيكولوجية ذوي الحاجات الخاصة ) : ١٩٩٩(عبدالرحمن سيد سليمان  -)٥٦(

  .، مكتبة زهراء الشرق ، القاهرة ) ٢(التعرف والتشخيص، الجزء 

. الإعاقة التوحد عند الأطف: محاولة لفهم الذاتوية ) : ٢٠٠٠ (============= -)٥٧(

  .مكتبة زهراء الشرق، القاهرة

" :  الاجتراري –الذاتي " الطفل التوحدي ) : ١٩٩٩(عبدالرحيم بخيت عبدالرحيم  -)٥٨(

، "جودة الحياة " القياس والتشخيص الفارق، المؤتمر الدولي السادس لمركز الإرشاد النفسي 

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

خلفيتها، : اضطرابات النطق والكلام ) : ١٩٩٧(عبدالعزيز السيد الشخص  -)٥٩(

  .شركة الصفحات الذهبية المحفوظة، الرياض . تشخيصها، أنواعها، علاجها

كتاب الدورة التدريبية لمركز . التوحد الطفولي ): ٢٠٠٣ (=============== -)٦٠(

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

. قاموس التربية الخاصة) : ١٩٩٢(عبدالعزيز السيد الشخص وعبدالسلام عبدالغفار  -)٦١(

  .دار القلم، الكويت

قاموس التربية ): ١٩٩٢(عبدالعزيز السيد الشخص وعبدالغفار عبدالحكيم الدماطي  -)٦٢(

  .صرية، القاهرة مكتبة الأنجلو الم. الخاصة وتأهيل غير العاديين

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

  .، دار الفكر العربي، القاهرة)١(ط

فعالية برنامج سلوكي تدريبي في تخفيض حدة ) : ١٩٩٧(عبدالمنان ملا معمور  -)٦٤(

 لمركز الإرشاد النفسي بجامعة أعراض اضطراب الأطفال التوحديين، المؤتمر الدولي الرابع

  .٤٦٠-٤٣٧. عين شمس ، المجلد الأول، ص ص 

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

  .مدبولي، القاهرة 

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

ص ص   ،) ٤٦( هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين ، جمهورية مصر العربية ، العدد 

:١٤- ٢.  
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النشرة الدورية . إعاقة التوحد أو الاجترار ) : 1996 (================ -)٦٧(

، ) ٤٥( لاتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين ، جمهورية مصر العربية ، العدد  

  .٨-  ٢:  ص ص

برامج التدخل العلاجي والتأهيلي لأطفال ) : ٢٠٠٢ (================ -)٦٨(

النشرة الدورية لاتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين ، جمهورية مصر . التوحد

  .١٢- ٢:، ص ص )٤٦(  العربية ،العدد

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

  .، جامعة عين شمس٨/١١/٢٠٠٣ إلى ٧/١٠ منلتدريبية لمركز الإرشاد النفسي في الفترة ا

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

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

استراتيجيات " لأطفال غير العاديين سيكولوجية ا) : ١٩٩٠(============== -)٧١(

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

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

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

  .شمس 

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

  . مطابع الطوبجي، القاهرة. ٕ          واجراءاته

نمو الإنسان من مرحلة الجنين الى مرحلة ): ١٩٩٩(فؤاد أبوحطب وأمال صادق ) ٧٤(

  .، مكتبة الانجلو المصرية، القاهرة)٤(ط . المسنين

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

  .الفكر العربي، القاهرة

دار المريخ ، . اللغة واضطرابات النطق والكلام) : ١٩٩٠(فيصــل محمد خير الــزراد  -)٧٦(

  .الرياض 

. ترجمة أديب مينا ميخائيل ، الكلام ..التواصل..اللغة) : ١٩٨٨(كريستين مايلز  -)٧٧(

  .سيتي للتدريب والدراسات في الإعاقة العقلية مركز 

دليل لتعليم الأطفال المعوقين ( التربية المتخصصة ): ١٩٩٤ (=========== -)٧٨(

  .ورشة الموارد العربية للرعاية الصحية وتنمية المجتمع، )١(ط ).عقليا 
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 أعلام علوم النفس ، – مصطلحات –ذخيرة تعريفات ) : ١٩٨٨(كمال دسوقي  -)٧٩(
  .المجلد الأول ، الدار الدولية للنشر والتوزيع 

لدولية للنشر والتوزيع، القاهرة الدار ا. ذخيرة علوم النفس) : ١٩٨٨(كمال دسوقي  -)٨٠(
، ١ط . التدريس لذوي الاحتياجات الخاصة) : ٢٠٠٣(كمال عبدالحميـد زيتـون  -)٨١(

  .مكتبة عالم الكتب، القاهرة

  .مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة. علاج النفسي الجماعيال): ١٩٩٣(لطفي فطيم  -)٨٢(

فاعلية برنامج تدريبي في تنمية المهارات الاجتماعية ) : ٢٠٠٧(مجـدي فتحـي غـزال  -)٨٣(
رسالة ماجستير، كلية الدراسات العليا، . لدى عينة من الأطفال التوحديين في مدينة عمان

تعليم الأنشطة والمهارات لدى ) : ١٩٩٩(دالحميد محمد إبراهيم عب -)٨٤(الجامعة الأردنية 
  .، دار الفكر العربي، القاهرة)١(ط  . ً                      الأطفال المعاقين عقليا

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

فاعلية برنامج علاجي ) : ٢٠٠٤(محمد أحمد محمود خطاب - )٨٦( .جامعة الإسكندرية
رسالة . باللعب لخفض درجة بعض الاضطرابات السلوكية لدى عينة من الأطفال التوحديين 

  .، معهد الدراسات العليا للطفولة ، جامعة عين شمس )غير منشورة ( دكتوراه 

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

  .جامعة بنها

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

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

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

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

  .عة طنطا ، كلية التربية ، جام) غير منشورة ( رسالة ماجستير . المصورة 
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فعالية برنامج إرشادي فردي لتنمية بعض مهارات ): ٢٠٠٥(محمد شوقي عبدالسلام  -)٩٠(

، كلية )غير منشورة(رسالة ماجستير . التواصل اللغوي لدى عينة من الأطفال التوحديين

  . فرع كفر الشيخ–التربية، جامعة طنطا 

المكتب العلمي للنشر . عيأساليب الاتصال الاجتما): ١٩٩٩(محمد صبري النمر  -)٩١(

  .والتوزيع، الإسكندرية

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

  .دار القلم للنشر والتوزيع، الكويت. فروع اللغة العربية

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

  .هضة المصرية ، القاهرةالن

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

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

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

  .بجامعة الأزهر، القاهرة 

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

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

  .والتوزيع، الأردن

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

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

  .الطب، جامعة عين شمس

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

   .القاهرة

( ة للأطفال المصابين بالأوتيزمالدلائل التشخيصي) : ١٩٩٩(هـدى أميـن أحمـد  - )١٠١(

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

الخطر الصامت :   الأوتيستك –الأوتيزم ) : ٢٠٠٧( الخولي نهشام عبد الرحم - )١٠٢(

  رة مكتبة النهضة المصرية،   القاه) . العلاج_ الإرشاد _ التشخيص  (  يهدد أطفال العالم

تأثير اتجاه المعالج في تحسين حالات هستيرية ): ١٩٩١ (============== - )١٠٣(

  .، كلية التربية ببنها، جامعة الزقازيق)غير منشورة ( رسالة دكتوراه . أثناء المقابلة الكلينيكية
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فاعلية برنامج علاجي لتحسين حالة الأطفال ) : ٢٠٠٤ (============== - )١٠٤(

،  ) ٢( ، المجلد  ) ٣٣(   ، مجلة كلية التربية ، جامعة طنطا ،العدد) يستكالأوت(الأوتيزم 

   .٢٣٨- ٢٠٨ص ص 

 استراتيجيات –الايجابية الصامتة : الأوتيزم ) : ٢٠٠٨ (============== - )١٠٥(

 .مكتبة الانجلو المصرية، القاهرة. -لتحسين أطفال الأوتيزم 

 استراتيجيات –الايجابية الصامتة : الأوتيزم ) : ٢٠٠٩ (============== - )١٠٦(

 .تحت الطبع ) . ٢( ط –لتحسين أطفال الأوتيزم 

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

  .القاهرة. للكتاب

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

  .دار الوفاء لدنيا  الطباعة والنشر ، الإسكندرية 
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