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 مُمخص الدراسة:
فعالية استراتيجية التوقؼ المؤقت في خفض  ىدفت الدراسة الحالية إلى التعرؼ عمى

المصاداة لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد الذيف يعانوف مف المصاداة؛ بغرض الإسياـ حدة 
قؽ مف في تحسيف الاستخداـ الاجتماعي الوظيفي لمغة وزيادة التواصؿ الوظيفي لدييـ، والتح

إمكانية استمرار فعالية ىذه الاستراتيجية بعد انتيائيا، وقد تكونت عينة الدراسة ذي المجموعة 
( أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، والذيف تتراوح أعمارىـ الزمنية 5الواحدة التجريبية مف خمسة )

(، 75 – 65( سنوات، وقد تـ اختيارىـ ممف حصموا عمى معامؿ ذكاء ما بيف )6 - 4ما بيف )
وتمثمت أدوات ونسبة اضطراب طيؼ التوحد لدييـ بسيطة، وليس لدييـ إعاقات مصاحبة، 

جيمياـ التقديري لتشخيص أعراض وشدة اضطراب التوحد  مقياس: مقياس المصاداة، الدراسة في
، مقياس ستانفورد بينيو لمذكاء )الصورة الخامسة(، وأسفرت نتائج البحث عف الإصدار الثالث –

استخداـ استراتيجية التوقؼ المؤقت في خفض حدة المصاداة لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ فعالية 
 التوحد وتبيف أف للاستراتيجية المقترحة تأثير ممتد. 

 أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد. -المصاداة  –: استراتيجية التوقؼ المؤقت الكممات المفتاحية
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Abstract:  
The current study aimed at identifying the Effectiveness of using 

"Cues–Pause–Point" Strategy on reducing separately Echolalia among 
children with autism spectrum disorder suffering from echolalia؛ in order 
to improve social function using of language and increase function 
communication. The researchers would see if it would be possible to 
make use of that Strategy in the future, and the sample of study 
consisted of  (5) Five children with autism spectrum disorder. the Same 
experimental group who ranged in time ages  (4 to 6) years and their  
Intelligence coefficient ranges between (65-75) degrees and the rate of 
autism spectrum disorder they have simple, and they don’t have 
accompanying disabilities, and the tools of  the study included: Echolalia 
Scale, Gilliam Autism Rating Scale " GARS-3",  Stanford Binet Scale of 
Intelligence (Fiveth Edition). The study result showed significant 
improvements in the post performances of the children of the 
experimental group. It was found that Echolalia have been reduced. It 
was also found the suggested Strategy had a prolonged effectiveness. 
KeyWords: "Cues–Pause–Point" Strategy, Echolalia, children with  
Autism Spectrum Disorder 
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 مقدمة الدراسة:
أحد  Spectrum Disorder (ASD) Autism  اضطراب طيؼ التوحد يُعد

الاضطرابات النمائية المعقدة والمتداخمة التي تظير في مرحمة مبكرة مف عمر الطفؿ، حيث 
يُظير معظـ أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد علامات تدؿ عمى ذلؾ الاضطراب خلاؿ الثلاث 

ؤثر اضطراب طيؼ التوحد بالسمب عمى جميع مظاىر النمو، مثؿ سنوات الأولى مف العمر، وي
التي تحوؿ بينو وبيف الاستخداـ الوظيفي لمغة  Echolaliaقصور التواصؿ ومنيا المصاداة 

 والتفاعؿ الاجتماعي البناء مع المحيطيف.
لذلؾ يشغؿ ذوو اضطراب طيؼ التوحد اىتماـ المختصيف في التربيو الخاصة 

إجتماعي لمتوحدييف حيث تظير  -تيـ وتعميميـ لامتداد أثره عمى التوافؽ النفسوالقائميف برعاي
دروب إفتقار القدرة عمى التوافؽ مع المواقؼ والمتغيرات التي يواجيونيا ميما كانت بسيطة 
الأمر، الذي يؤثر سمباً عمى مستوى التوافؽ لدييـ سواء كاف ذلؾ عمى مستوى النفسي أـ 

ى عممية تعمميـ وتعميميـ )مصطفى عبد المحسف الحديبي و أمنيو الاجتماعي، وينعكس عم
 ()*(.086، 3102محمد ابراىيـ عبد القادر، 

         إلى أف التوحد عبارة عف اضطراب يظير  Leo Kannerوقد اشار ليو كانر 
ع ، ويعانى الأطفاؿ التوحدييف مف عدـ القدرة عمى التواصؿ بأى شكؿ مف الأشكاؿ م منذ الولادة

ذا وجدت  الآخريف وضعؼ أو انعداـ وجود المغة لدييـ، وخصوصًا فى مراحؿ العمر الأولى، وا 
فإنيا تتصؼ بالمصاداة وتميزىـ بالسموؾ النمطى، ومقاومة أى تغير فى البيئة مف حوليـ )آماؿ 

 (.02، 0999صالح، فضيمة الراوى، 
 American Psychiatric Association أشارت الجمعية الأمريكية لمطب النفسي كما

إلى أف بعض أطفاؿ التوحد يتواصموف بطريقة غير منظمة مثؿ ترديد كلاـ وعبارات المتحدث  
       ، مما يجعميـ غير قادريف عمى استعماؿ المغة بشكؿ وظيفي ةأو ما يعرؼ باضطراب المصادا

(APA, 1994.)  
 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

)*( يتـ التوثيؽ في ىذه الدراسة كالتالي: )اسـ الباحث أو الكاتب، السنة، رقـ الصفحة أو الصفحات(. طبقاً لدليؿ 
 APA Style of the publication Mental of theالطبعة السادسة  –الجمعية الأمريكية لعمـ النفس 

American Psychiatric Association (6th ed).وتفاصيؿ كؿ مرجع مثبتة في قائمة المراجع ، 
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            بيعية في، وىي خطوة طلاحقًامؤشر تنبؤي ميـ لمتطور المغوي  تُعد المصاداةو       
          ددىا رلتي يت الكمما، حيث يخزف الطفؿ اللأطفاؿ عامةدراكي المغوي لإالنضج اعممية 

         يفعند الأطفاؿ العادي وتظير المصاداةلحاجة. عند الييا ليعود إفيو والسياؽ الذي حدثت 
             ،شيراً  21شيراً تقريباً وحتى  08مؤقت في عمر في مرحمة إكتساب الكلاـ بشكؿ 

خروف سنوات لغة متأخرة، ويكرروا ما يقوؿ الآ 4في المرحمة مف طفاؿ التوحد بينما يبدي أ
  (.083، 3114)إيراىيـ عبد الله الزريقات، 

غالباً ما توجد المصاداة عند الأطفاؿ التوحدييف في شكؿ تكرار ميكانيكي وبلا معنى 
تختمؼ و  : مف أفراد التوحد الناطقيف أظيروا المصاداة،75ما يقرب مف  لكلاـ الآخريف. وأف

ؿ العادييف في العديد مف الأمور أولًا: المصاداة عند اضطراب التوحد عف المصاداة عند الأطفا
الأقصى لممصاداة عند الأطفاؿ العادييف مف عمر عاميف إلى عاميف ونصؼ تقريباً،  يبمغ الحد

 بينما يمكف ملاحظة المصاداة لدى الأفراد الذيف يعانوف مف التوحد في مرحمة المراىقة والبموغ.
ف العبارة بأسموب تمغرافي ويعيدوف تركيب ثانياً: يضبط الأطفاؿ العاديوف معايير الحروؼ م

 العبارة نحويًا، في حيف أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد يرددوف العبارة بأسموب الببغاء
(Sullivan, 2002.) 

( أنو يعانى الأطفاؿ ذوو اضطراب التوحد مف 055، 3104وقد ذكر عادؿ عبد الله ) 
% منيـ عمى الأقؿ لا تنمو لدييـ المغة، ولا 51 أوجو قصور لغوية عديدة حيث نجد أف حوالى

يستطيعوف استخداميا دوف تدريب، وبالتالى فإنيـ يعانوف مف قصور فى المغة التعبيرية، 
ويقوموف بالترديد المرضي لمكممات التى يتـ النطؽ بيا أماميـ، ويواجيوف مشكلات جمة فى 

 .التواصؿ، وفى فيـ التواصؿ الاجتماعي

ة الفورية مشكمة بالنسبة للأفراد المصابيف بالتوحد تتعارض مع التعمـ في وتمثؿ المصادا
 .(Sullivan, 2002؛  Foxx et al., 2004سياؽ اجتماعي وتواصؿ فعاؿ )

فية رلحاجمتيا رت" وStrategy "Cues–Pause–Point "استراتيجية "التوقؼ المؤقتتُعد 
تعميـ ميارة ميمة لأطفاؿ اضطراب رة"، وىي تعمؿ عمى شاإ -توقؼ مؤقت  –ت "تمميحاىي 

، بالتمميح بالصمت خلاؿ  (3119منذر ابراىيـ حمد الله )طيؼ التوحد وىي "توقؼ المؤقت" 
 طرح السؤاؿ ثـ الاشارة الى البطاقة لتمقيف الاستجابة الصحيحة . 
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استراتيجية التوقؼ المؤقت استراتيجية علاجية تعميمية لمعالجة المصاداة الفورية وتُعد 
لأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، وىي قائمة عمى مبادئ وفنيات تحميؿ السموؾ التطبيقي 
والاستفادة مف قوة المعالجة البصرية لأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد في تعمـ المغة عف طريؽ 

 بطاقات الصور والكممات المطبوعة بشكؿ مكثؼ وبصورة فردية لكؿ طفؿ.
 في علاجيـ  McMorrow and Foxx (1986) أوؿ مف قدـ استراتيجية التوقؼ المؤقت

عامًا وأشارت النتائج إلى استبداؿ المصاداة بالاستجابة  30لشاب توحدي بمغ مف العمر 
 الصحيحة وانخفاض المصاداة لديو.  

إف المستقرئ لما سبؽ يتضح لو مدى مناسبة أىدؼ استراتيجية التوقؼ المؤقت مع طبيعة 
د التي تتميز بعدد مف الخصائص أبرزىا: المصاداة؛ وخصائص أطفاؿ اضطراب طيؼ التوح

مف حيث مساعدة أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد عمى إعادة بناء أساليب التواصؿ التي تركزت 
 عمى المغة المفظية والتوجيو اليادؼ والتخطيط المنظـ.  

ت بعد إطلاع الباحثوف عمى الدراسات ذات الصمة التي تناولت استراتيجية التوقؼ المؤق
 (Al Dawaideh, 2012) دراسة لخفض المصاداة الفورية لأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، 
               ( التي Neely et al., 2016والدراسة المسحية لمتدخلات العلاجية لممصادة )
          ؛McMorrow & Foxx) 1986 (تضمنت عددأ مف التدخلات باستراتيجية التوقؼ الؤقت 

( Foxx et al., 2004( ؛ )(Valentino et al., 2012   الزيارات الميدانية ، ومف خلاؿ
لممراكز والييئات المختصة بتعميـ وتأىيؿ ذوي الاحتياجات الخاصة والاطلاع عمى كيؼ تساىـ 
المصاداة في فشؿ التواصؿ بيف أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد مع الآخريف حيث تُمثؿ عائقاً 

ضطراب طيؼ التوحد واكتسابيـ الخبرات التربوية المناسبة، مما يظير لعممية تعميـ وتعمـ أطفاؿ ا
في خفض حدة التوقؼ المؤقت أىمية تبني الدراسة الحالية الكشؼ عف فعالية استراتيجية 

 .المصاداة لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، وىذا ما يتضح مف خلاؿ مشكمة الدراسة
 مشكمة الدراسة :

ية استراتيجية التوقؼ المؤقت في "ما فعالة في التساؤؿ الرئيس التالي: تبمورت مشكمة الدراس     
وكذلؾ  ( سنوات6 – 4مف عمر )لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد  المصاداةخفض حدة 
 إلى ما بعد فترة المتابعة"؟  –إف وجدت ليا فاعمية  –استمراريتيا 
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 :يتفرع من السؤال الرئيس عدد من الأسئمة الفرعية التاليةو 
بية في القياسيف القبمي والبعدي بيف متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريما الفرؽ  -0

 عمى مقياس المصادة لصالح القياس البعدي؟
في بيف متوسطي رتب درجات  أفراد المجموعة التجريبية عمى مقياس المصادة ما الفرؽ   -3

مف إنياء نفسو بعد مضي شير  لمقياسالتطبيؽ البعدي، ودرجاتيـ في التطبيؽ التتبعي عمى ا
 استراتيجية "التوقؼ المؤقت"؟

 ىدف الدراسة :
الكشؼ عف "فعالية استراتيجية التوقؼ  :يتمثؿ اليدؼ الرئيس لمدراسة الحالية في   

 ( سنوات"،6-4مف )لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد  المصاداةالمؤقت في خفض حدة 
 وينبثؽ مف ىذا 

 فرعية: اليدف الرئيس عدة أىداف 
لدى أطفاؿ  المصاداةالكشؼ عف فعالية استراتيجية التوقؼ المؤقت في خفض حدة  -0

 .  سنوات" 6-4مف اضطراب طيؼ التوحد 
حدة التعرؼ عمى إستمرارية فعالية استراتيجية التوقؼ المؤقت المستخدمة في خفض   -3

 عة.لدى أطفاؿ المجموعة التجريبية بعد انتيائيا خلاؿ فترة المتاب المصاداة

  أىمية الدراسة:
في أىمية الموضوع الذي نتصدى لدراستو؛ حيث أنو يسعى لمتحقؽ مف تكمف أىمية الدراسة 

 لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد.   المصاداةفعالية استراتيجية التوقؼ المؤقت في خفض حدة 
ة، من الناحية النظريومما لاشؾ فيو أف ىذا الموضوع ينطوي عمى أىمية كبيرة، سواء 

  أو التطبيقية. 
 الأىمية النظرية: -1

لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ الموضوع الذي تتصدى لو الدراسة ىو: خفض حدة المصاداة 
المصاداة في حياتيـ المستقبمية التوحد، مف خلاؿ استراتيجية التوقؼ المؤقت؛ حيث يؤثر زيادة 

 سمباً ويعوؽ تواصميـ مع الآخريف.
في  -دراسات في البيئة العربية واوؿ دراسة بالمغة العربية تُعد الدراسة الحالية أوائؿ ال

تقدـ التدخؿ باستراتيجية التوقؼ المؤقت في خفض حدة المصاداة لدى  –حدود عمـ الباحثوف
 أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد؛ مما يؤكد الحاجة الممحة  لمزيد مف الدراسات في ىذا المجاؿ.
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 الأىمية التطبيقية: -2
نتائج الدراسة الحالية في تطبيؽ استراتيجية التوقؼ المؤقت المبنية عمى يمكف الاستفادة مف  -0

نظرية تحميؿ السموؾ التطبيقي وفنياتيا عمى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد الذيف يعانوف مف 
 المصاداة والخروج بنتائج إيجابية تناسب البيئة المصرية والعربية.

أنيا تُعد نواة بحثية لباحثيف آخريف لتناوؿ  إثراء المكتبة العربية بمثؿ ىذه الدراسات، كما -3
 استراتيجية التوقؼ المؤقت.  

 لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد. المصاداةتقديـ أداة قياس  -2
توجيو نظر القائميف نحو رعاية فئة اضطراب طيؼ التوحد إلى ضرورة استخداـ استراتيجية  -4

 ؼ التوحد.لدى أطفاؿ اضطراب طي المصاداةالتوقؼ المؤقت لخفض حدة 
 الاطار النظري والمفاىيم الأساسية لمدراسة:

 :Spectrum Disorder Autism (ASD)اضطراب طيف التوحد   -1
 ساعد في زيادة إكتشاؼ الكثير مف زيادة الوعي باضطراب طيؼ التوحدفي الواقع إف 

لقمة الوعي حالات التوحد، والتي كاف يتـ تشخيصيا عمى أنيا أحد أنواع الإعاقات الذىنية نتيجة 
بيذا الاضطراب لدى العامة والمختصيف. وبالإضافة إلى زيادة الوعي فإف التوسع وزيادة عدد 
المحكات التشخيصية وذلؾ لزيادة الأعراض السموكية للاضطراب، والتعرؼ عمييا مما أدى إلى 

 في العالـ.  زيادة نسبة إكتشاؼ حالات التوحد
 Autism Spectrum Disorder Defenition تعريف اضطراب طيف التوحد:

إف المستقرئ للأطر النظرية والأدبيات البحثية حوؿ اضطراب طيؼ التوحد يتضح لو 
ندرة التعريؼ الجامغ المانع لو، والذي يعزى لتعدد تخصصات الباحثيف الميتميف بو، وتنوع 

ف إلى خمفياتيـ العممية، وتتمحور معظـ التعريفات حوؿ وصؼ الأعراض مما حدا بالباحثو 
 الاشارة لعدد مف التعريفات.

وقد ظير أوؿ تعريؼ فعمي لاضطراب طيؼ التوحد في الطبعة الثالثة مف الدليؿ       
، وتأثر المفيوـ بقوة بتعريؼ DSM-111التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية 

Michael (2003)  بأف اضطراب طيؼ التوحد يمثؿ ضعفاً في التطور الاجتماعي وتطور
التواصؿ والإصرار عمى التماثؿ ويبدأ الاضطراب في سف مبكرة مف العمر قبؿ ثلاثيف شيراً أي 

 ثلاث سنوات.
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                   بينما يُعرؼ الدليؿ التشخيصي الإحصائي الرابع للاضطرابات العقمية 
(DSM-IV, 1994) Statistical Manual of Mental Disorders Diagnostic &  

         (American Psychiatric Association(APA)رابطة الطب النفسي الأمريكية  الصادر عف
أف اضطراب طيؼ التوحد يتضمف ثلاث خصائص أساسية ىي: القصور في التواصؿ 
              الاجتماعي، والقصور في المغة والمحادثة، ووجود أنماط متكررة وثابتة مف السموؾ

(Politte et al., 2018)  
 DSM-1V-TRيُعرؼ الدليؿ التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقمية الرابع و 

APA (2000)  اضطراب طيؼ التوحد بأنو اضطراب يتضمف العجز في ثلاث خصائص
رئيسو تتمثؿ في التراجع النوعي في التفاعؿ المتبادؿ، التراجع النوعي في التواصؿ والسموكيات 

 والأنشطة التكرارية. النمطية التكرارية، أو الاىتمامات 
           إلى حد ما مع تعريؼ Schultz & Robert (2005)ويتشابو تعريؼ  

APA (2013)   بأف اضطراب طيؼ التوحد ىو اضطراب نمائي شديد التعقيد يظير في قصور
 التفاعؿ الاجتماعي وتأخر في بداية التواصؿ والمغة وظيور السموكيات النمطية التكرارية.

 " الأطفاؿ الممتحقوف بانتظاـ بالمراكزفاؿ اضطراب طيؼ التوحد إجرائياً أنيـ: يقصد بأط
والييئات المختصة بتعميـ وتاىيؿ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة بمحافظة أسيوط، ممف 

( سنوات، ويظيروف خمؿ نوعي في التفاعؿ الاجتماعي، 6 – 4تتراوح أعمارىـ الزمنية ما بيف )
لتواصؿ المفظي وغير المفظي، مصاحب بقصور في نمو المغة والكلاـ" والخمؿ النوعي في ا

ولدييـ مصاداة  ويتـ تشخيصو مف خلاؿ الدرجة التي يحصؿ عمييا طفؿ طيؼ التوحد عمى 
 ويتطمبوف تدخلا تربويا مف خلاؿ الاستراتيجية المقترحة".المقياس المستخدـ في الدراسة الحالية، 

 Echolalia المصاداة -2
داة ىي التعبير الطبي المستخدـ لوصؼ تكرار ما قيؿ عمى نحو لا إرادي ومف المصا

دوف مغزى. قد يكرر الأشخاص الذيف يعانوف مف المصاداة كممة أو جممة أو مجموعة كاممة 
والمصاداة  ،(. الكلاـ لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد63، 3119مف الجمؿ )كامبيوف كويف، 

ي التكراري وىو المظير الثالث مف المظاىر المميزة لاضطراب مظير مف مظاىر السموؾ النمط
 طيؼ التوحد، 

تُعرؼ المصاداة عادةً بأنو يصعب التعامؿ معيا اجتماعياً أو تكرار حرفي غير ملائـ  
   (.laVnneoni ne aV(2012 ,.لجزء مف أو كؿ الكلاـ المنطوؽ مسبقاً 
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كثر السمات المغوية شيوعاً في التوحد، المصاداة )ترديد الكلاـ( تُعتبر المصاداة مف أ
حيث يكرر الطفؿ الكلاـ بنفس الطريقة. والمصاداة الفورية تمثؿ إعادة دقيقة لمكممات المسموعة 
والتي قيمت خلاؿ ثواف مف العبارة المسموعة. والمصاداة المتأخرة وىي إعادة دقيقة لمعبارات 

ثواف وأياـ، والمصاداة المخففة التي يمكف أف المسموعة ولكنيا قيمت في وقت منأخر يتراوح بيف 
تكوف فورية أو متأخرة، لكف العبارات المعاداة لا تقاؿ كما سمعت بالضبط ، وتزداد في الأوضاع 
غير المنظمة وغير المألوفة لمطفؿ، وعندما لا يفيـ ما يجري حولو أو عند الطمب منو بمياـ 

 (. 373-370ب، -3114مي، تنطوي عمى متطمبات إدراكية أعمى )وفاء الشا
( أنو يعانى الأطفاؿ ذوو اضطراب التوحد مف 055، 3104وقد ذكر عادؿ عبد الله ) 

% منيـ عمى الأقؿ لا تنمو لدييـ المغة، ولا 51أوجو قصور لغوية عديدة حيث أف حوالى 
يستطيعوف استخداميا دوف تدريب، وبالتالى فإنيـ يعانوف مف قصور فى المغة التعبيرية، 
ويقوموف بالترديد المرضي لمكممات التى يتـ النطؽ بيا أماميـ، ويواجيوف مشكلات جمة فى 

 .التواصؿ، وفى فيـ التواصؿ الاجتماعي
  Echolalia :مظاىر المصاداة 

 :ىناك مظاىر لممصاداة تتمثل في
 (.3110تكرار اصدار نغمة أو صوت أو ىميمة بشكؿ متكرر )فادي رفيؽ شمبي،  -0
 (.8، 3110لاـ بنفػػس شػػدة الصػػوت والنغمػػة التػػي توجػػو إليػػو )سػػميرة السػػعد، يػػردد الػػك -3
بػدأ الطفػؿ الطفػؿ التوحدي بترديػد الكممػات بنفػس الميجػة التػي يسػمعيا مػف حولػو، او مػف ي -2

  ).298، 3113التمفػاز أو أغنيػة للأطفػاؿ يحبػيا ) رشػاد مػوسي،
إصدار أصوات تكرارية معينة أو التعمؽ بموضوعات معينة كالطيور  مثؿ:التكرار المفظي  -4

نتظار نفس  أو القطارات والإصرار عمى سؤاؿ الآخريف عنيا مع تكرار نفس الأسئمة وا 
 (.  36، 3102الإجابة )عبد المحسف 

 بؿ ذاتو إلى للإشارة " أنا " الضمير استخداـ يمكنيـ لا التوحد فأطفاؿ الضمائر: قمب -5
 طفؿ لأف وذلؾ " ىي /ىو " الثالث الضمير أو " أنت " الثاني بالضمير نفسو ىيشير إل
 .(3117، محمود الضمائر )رفعت ىذه تعمـ أو الضمائر ىذه اعتاد عمى التوحد

ولقد أُستفيد مف المصاداة في التدريب عمى الكلاـ، وفي العديد مف البرامج المستعممة 
حدييف، وكانت ناجحة بسبب ميؿ الطفاؿ التوحدييف في تدريس الكلاـ المناسب للأطفاؿ التو 

لترديد وتقميد الكلاـ المناسب؛ وبالتالي فإف التركيز أصبح موجياً نحو التمييز بيف تقميد الكممات 
 (.3102والجمؿ المناسبة وغير المناسبة )أسامة فاروؽ مصطفى، السيد كامؿ الشربيني )
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ازالتيا لذلؾ تـ المجوء إلى الاختزاؿ التي  ومف الصعب استبداؿ المصاداة أو الترديد أو
يتراوح في مداه مف التعميمات إلى الابتعاد عف المصاداة الى التأنيب المفظي المتزامف مع 
المصاداة إلى اجراءات العزؿ وتركز البحوث حالياً عمى فوائد استعماؿ المصاداة أسيؿ، والكلاـ 

 (. 386، 3114ـ عبد الله الزريقات، أكثر مف التركيز عمى اجراءات عقابيا )إيراىي

ويمكف معالجة المصاداة لدى أطفاؿ اضطراب التوحد باستخداـ برامج التدخؿ المبكر    
إلى  (Jones et al., 2007لتعميـ الطفؿ الاستجابات التمقائية مبكراً فقد انتيت نتائج دراسة )

ت، ومساعدة الطفؿ عمى سنوا 2-3تدريب مبكر لأطفاؿ توحدييف تراوحت أعمارىـ ما بيف 
 تعميـ استجاباتو التمقائية إلى مواقؼ أخرى.

بأنيا: "مظير مف مظاىر السموؾ النمطي التكراري لأطفاؿ  المصاداة إجرائياويقصد ب 
 بعد سماعو مباشرة بشكؿ غير وظيفي، الكلاـ اضطراب طيؼ التوحد يتعمؽ بترديد أو تكرار

 يحصؿ عمييا أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد عمي الدرجات المرتفعة التي في ذلؾ وينعكس
  لمدراسة الحالية" . المصاداة المعد مقياس

وفي ضوء الاستقصاء الأولي حوؿ واقع تدريب أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد 
المصابيف بالمصاداة في تيسير عممية التواصؿ وتنمية المغة لدييـ لممساعدة عمى دمجيـ 

ناؾ حاجة ماسة إلى التدخؿ باستراتيجية التوقؼ المؤقت الاجتماعي داخؿ المجتمع، وجد اف ى
  لخفض حدة المصاداة ليستجيب بطريقة مناسبة وليكوف أكثر تواصلًا مع الآخريف في المجتمع.

Cues-Pause–Point” Strategy“ " استراتيجية "التوقف المؤقت -2
 ."التوقؼ المؤقت" ىو تدخؿ سموكي تـ تقييمو لعلاج المصاداة الفورية 

وتعتمد عمى ، ىي استراتيجية تعميمية تستند إلى مبادئ تحميؿ السموؾ التطبيقيو 
لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد حيث أنو الإستفادة مف قوة المعالجة البصرية والتعميـ المرئي 

أكثر سيولة مف التوجيو بالمعمومات المفظية المسموعة، وتوجيو الطفؿ وتمقينو الإجابة بالإشارة 
ت الصور أو الكممات الصحيحة عف السؤاؿ أو الأمر المطموب، بدلا مف المصاداة إلى بطاقا

وترديد الكلاـ المسموع، ثـ تقديـ التغذية الراجعة )أي "نعـ" للاستجابة الصحيحة، "حاوؿ مرة 
أخرى أو لا" للإجابة الخاطئة ، "لا" لممصادة ، و "لـ تجب" لعدـ الرد(. ثـ تقديـ التعزيز المفظي 

 ثـ تعميـ الاستجابة الصحيحة إلى مواقؼ أخرىمادي للإثابة لتدعيـ الإستجابة الصحيحة، أو ال
 .ليساعد عمى استمراريتيا واحتفاظيا، كى لا يحدث ليا انطفاء
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والجدير بالذكر أف أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد قادريف عمى تعمـ ميارات الترميز، 
ى إدراؾ ما يشاىدونو بالبصر، أكثر مف وذلؾ لإعتمادىـ عمى حاسة البصر، فيـ قادريف عم

إستخداـ حاسة السمع، والتركيز عمى ما يقاؿ ليـ، لذلؾ فإف استخداـ الصور يساعدىـ عمى فيـ 
 (. 3102العالـ مف حوليـ بشكؿ أفضؿ )العواىمي، 

ولقد أشارت نتائج عدد مف الدراسات ذات الصمة بوجود عدد مف الاتجاىات العلاجية التي 
ومساندة أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد؛ لموصوؿ الى أحسف وضع ممكف بالنسبة ليـ  تيتـ بعلاج

 00التي شممت  Neely et al., (2016)مسحية ؿ  فقد أشارت نتائج مراجعةوفقاً لإمكاناتيـ، 
إلى أف عددًا مف خيارات العلاج يمكف اعتبارىا دراسة عف التدخلات العلاجية الفعالة لممصاداة 

 00كؿ الدراسات الػ  لعلاج المصاداة لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد،ممارسات واعدة 
تضمنت مكونات تدخؿ التحميؿ السموكي، وأظيرت التدخلات التحميمية السموكية أدلة قاطعة 
تضمنت الدراسات الفعالة لعلاج المصاداة المتأخرة باستخداـ التعزيز التفاضمي لممعدلات الأقؿ 

، والنمذجة المفظية بالإضافة إلى التعزيز الإيجابي  Handen et a., 1984)مف السموؾ )
، التدريب النصي بالإضافة إلى التمميحات (Karmali et al., 2005)للاستجابات المناسبة 

 . (Ganz  et al, 2008)البصرية   

                   وتضمنت أيضاً الدراسات الفعالة لعلاج المصاداة الفورية باستخداـ التوقؼ   
              وتشير نتائج ىذه المراجعة بالفعؿ إلى أف استراتيجية التوقؼ المؤقت تمثؿ المؤقت، 

              تدخلًا فعالًا محتملًا لممصاداة الفورية والتي تـ التحقيؽ فييا مف قبؿ ثلاث دراسات 
؛  McMorrow and Foxx 1986)مختمفة مع نتائج إيجابية ومستويات قاطعة مف الأدلة 

Foxx et al., 2004 ؛Valentino et al.,  2012.) 

لخفض حدة مخططة ومصممة استراتيجية " يقصد بإستراتيجية التوقؼ المؤقت إجرائياً: أنيا
لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد بتعميـ الأطفاؿ ميارة ميمة  وىي ""توقؼ المصاداة الفورية 

التطبيقي بتمقينيـ الاستجابات ي تحميؿ السموؾ وىي قائمة عمى مبادمؤقت" عف ترديد السؤاؿ، 
 الصحيحة للأسئمة بالبطاقات المصورة والمطبوعة وتعميميـ الاستخداـ الوظيفي لمتسمية المفظية".
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 الدراسات ذات الصمة 
نظراً لافتقار البيئة العربية وندرة الدراسات ذات الصمة حوؿ استراتيجية التوقؼ المؤقت  

، فإنو تـ استعراض عدد مف لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد في خفض حدة المصاداة
الدراسات ذات الصمة بيذا المجاؿ في أربع محاور، وىي: دراسات تناولت المصاداة وعلاقتيا 

لدى ، دراسات تناولت التدخلات العلاجية لخفض حدة المصاداة أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحدب
لتدخلات العلاجية لاستراتيجية التوقؼ المؤقت ، دراسات تناولت اأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد

 لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد.في خفض المصاداة 
 : دراسات تناولت التدخلات العلاجية لممصاداة

( إلى التعرؼ عمى فعالية برنامج 3106ىدفت دراسة كماؿ كماؿ عبد المقصود )
يف التواصؿ لدى عينة مف ذوي ارشادي سموكي لخفض حدة ترديد الكلاـ المصاداة وأثره في تحس

( عاماً، قاـ الباحث ببناء 06 - 03أطفاؿ مف عمر ) 8طيؼ التوحد، وتكونت عينة الدراسة مف 
مقياس الميارات المغوية،  وتوصمت نتائج الدراسة إلى فعالية برنامج الإرشادي السموكي في 

 ة مف ذوي طيؼ التوحد.خفض حدة ترديد الكلاـ )المصاداة( وتحسيف ميارات التواصؿ لدى عين
( إلى إعداد برنامج تدريبي قائـ 3131ىدفت دراسة محمد نصر الديف محمد عبد السميع )

عمى النمذجة لتنمية الحصيمة المغوية لدى اضطراب الايكولاليا الأوتيزمييف وتكونت العينة مف 
شارت نتائج سنوات(، وقد أ 8-6( أطفاؿ مف ذوي اضطراب الأوتيزـ وتتراوح أعمارىـ مف )6)

الدراسة إلى وجود فروؽ ذات دلالة احصائية بيف رتب أفراد المجموعة التجريبية مف الأطفاؿ 
الأوتيزمييف في التطبيقيف القبمي والبعدي في المفردات المغوبة وتركيب الجمؿ عمى مقياس 

 الحصيمة المغوية لصاح التطبيؽ البعدي. 

 استراتيجية التوقف: ب دراسات تناولت التدخلات العلاجية لممصاداة
لدى اثنيف إلى محاولة إستبداؿ المصاداة الفورية  Foxx, et al.(2004) ىدفت دراسة

وقد  بالاستخداـ الوظيفي لمتسمية المفظية.( سنوات 6-5عمر) مف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد 
التسمية  إلى فعالية استراتيجية التوقؼ المؤقت في استخداـ مخزوناتأشارت نتائج الدراسة 

عمى الأسئمة المفظية وظيفياً، وخفض حدة المصاداة واستبداليا سريعاً بالاستجابات الصحيحة 
وتـ الحفاظ عمى ىذه التحسينات أثناء الظروؼ التي تلاشت فييا المثيرات، المرتبطة بخبراتيـ، 

 التمميحات، التغذية الراجعة، والتعزيزات.
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إلى إختبار فعالية استراتيجية التوقؼ Valentino et al.(2012 ىدفت دراسة ) 
سنوات مصاب بالتوحد الذي كاف يردد باستمرار  2المؤقت في خفض المصاداة لطفؿ عمره 

التعميمات "قؿ" أثناء ترديد الإجابة،  وقد أشارت نتائج الدراسة إلى خفض المصاداة للأمر "قؿ" 
مات المستيدفة، وأف استراتيجية وزيادة الإستجابات الصحيحة للأصوات المستيدفة لجميع الكم

 التوقؼ المؤقت ممكف أف تطبؽ لخفض المصاداة بفاعمية أثناء التدريب. 
إلى بحث فعالية استراتيجية التوقؼ المؤقت لمتغمب   Al-Dawaideh (2012)دراسةىدفت     

لدراسة عمى المصاداة لدى الأطفاؿ الناطقيف بالعربية الذيف يعانوف مف التوحد، وتكونت عينة ا
أسفرت نتائج الدراسة عف أف إجراء التوقؼ ( عاماً و 04-7طفلًا، تتراوح أعمارىـ ما بيف ) 31

 المؤقت يمكف أف يكوف فعالًا في خفض حدة المصاداة، وتعميـ الاستجابات الصحيحة لدييـ. 
 فروض الدراسة:

كمة الدراسة مف صاغ الباحثوف فروض الدراسة كإجابات محتممة لما قاموا بإثارتو في مش    
 تساؤلات؛ إستقراءً لأدبيات البحث والدراسات ذات الصمة وىي:

يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في  -0
 القياسيف القبمي والبعدي عمى مقياس المصادة لصالح القياس البعدي.

    جات أفراد المجموعة التجريبيةلا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف متوسطي رتب در  -3
عمى مقياس المصادة في التطبيؽ البعدي، ودرجاتيـ في التطبيؽ التتبعي عمى المقياس نفسو بعد 

 مضي شير مف إنياء استراتيجية "التوقؼ المؤقت".
 إجراءات الدراسة:

 منيج الدراسة:  -1
متغيرات الدراسة  ليلائـ؛ اعتمد الباحثوف في الدراسة الحالية المنيج شبو التجريبي

الحالية متمثمة في المتغير المستقؿ، وىو: استراتيجية التوقؼ المؤقت، والمتغير التابع، وىو 
 سنوات. 6–4لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد مف عمر  المصاداة

               لمجموعة الواحدة سوؼ يستخدـ الباحثوف التصميـ شبو التجريبي ذو ا
           مجموعة درجات أفراد ال متوسطيبعدي( لممقارنة بيف رتب  إختبار –)إختبار قبمي 

استراتيجية التوقؼ المؤقت في خفض المصاداة لدى أطفاؿ اضطراب التجريبية لمعرفة فعالية 
 طيؼ التوحد. 
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 المشاركون بالدراسة:  -2
 المشاركون بالدراسة الاستطلاعية: - أ

موا أفراد الدراسة الاستطلاعية؛ حد ليمثاختار الباحثوف عدداً مف أطفاؿ اضطراب طيؼ التو 
( مف 20بيدؼ التحقؽ مف كفاءة أداوات الدراسة السيكومترية. وقد اشتممت ىذه العينة عمى )

الأطفاؿ الذيف تـ تشخيصيـ باضطراب طيؼ التوحد بالمراكز والمؤسسات المختصة بتعميـ 
ىرة. وقد تراوحت أعمارىـ وتأىيؿ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة بمحافظتي أسيوط والقا

 ( سنوات 6-4الزمنية ما بيف )
 المشاركون بالدراسة الأساسية: -ب

ضطراب طيؼ التوحد، قاـ الباحثوف ابعد التحقؽ مف كفاءة مقياس المصاداة لدى أطفاؿ 
( أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد لدييـ 5خمسة )بتطبيقيا عمى أطفاؿ الدراسة الأساسية، وىـ 

الإعاقة بمركز التعميـ الخاص التابع لجامعة أسيوط في ة الرحمة لذوي في حضانمصاداة، 
محافظة أسيوط، ونسبة التوحد لدييـ بسيطة، وليس لدييـ أي إعاقات مصاحبة، وتتراوح أعمارىـ 

 (. 75 – 65( سنوات، وتـ اختيارىـ ممف حصموا عمى معامؿ  ذكاء )6-4الزمنية ما بيف )
 أداتا الدراسة:

                 ( سنوات 6-4لدى أطفال اضطراب طيف التوحد من )صاداة الممقياس  -1
 )إعداد الباحثون(.         

( 6-4اضطراب طيؼ التوحد مف عمر )قاـ الباحثوف بإعداد مقياس المصاداة لدى أطفاؿ     
  سنوات؛ بيدؼ الحصوؿ عمى أداة سيكومترية تتناسب مع أفراد العينة وأىداؼ وطبيعة الدراسة.

عوامؿ ترتبط بخصائص اضطراب طيؼ  ومف دواعي بناء المقياس أف يعتمد في بنائو عمى
التوحد، وقد اعتمد الباحثوف في بناء المقياس عمى بعض الكتابات النظرية والدراسات العربية 

التي اىتمت باضطراب  –ة لمدراسة كما جاء بالإطار النظري والمفاىيـ الأساسي –والأجنبية 
 مف حيث الخصائص والسمات، وخاصة المصاداة لدى أطفاؿ طيؼ التوحد.  طيؼ التوحد

لاثة أبعاد تغطي مظاىر المصاداة ( عبارة مقسمة عمى ث03اشتمؿ مقياس المصاداة عمى )
لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، ووُضعت أماـ العبارات ثلاث إختيارات متدرجة طبقاً لمستوى 
المصاداة لتحديد نوع الإستجابة وطريقة التصحيح وىي: )كثيراً، أحياناً، نادراً(، وتمثؿ رقمياً 

 ( لمعبارات السمبية. 2-3-0( لمعبارات الايجابية، )0-3–2بالترتيب )
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 لدى أطفال اضطراب طيف التوحد:  اة المصادمقياس كفاءة 
  الصدقValidity 

 اعتمد الباحثوف في حساب صدؽ المقياس عمى مايمي:

 :Logical Validityالصدق المنطقي )صدق المحكمين(  -
 ة عمى مجموعة مف السادة المحكميفتـ عرض الصورة الأولية لمقياس المصادا

لذيف كانت ليـ دراسات أو أبحاث في المتخصصيف في مجاؿ عمـ النفس والصحة النفسية، وا
مجاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة بصفة عامة، وأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد بصفة خاصة. وقد 

( عبارة بيدؼ؛ التأكد مف مناسبة العبارات لممفيوـ المراد قياسو، 03اشتممت تمؾ الصورة عمى )
ض العبارات لتعديميا، وحذؼ ومدى مناسبة العبارات لمبعد الذي تندرج تحتو، وتحديد غموض بع

بعض العبارات غير المرتبطة بمفيوـ المصاداة، أو غير مناسبتيا لطبيعة وخصائص أطفاؿ 
 ( بعض العبارات الي تـ تعديميا.0اضطراب طيؼ التوحد، ويوضح جدوؿ )

 (1جدول )

 العبارات التي تم تعديل صياغتيا لمقياس المصاداة لدى أطفال اضطراب طيف التوحد

 العبارة قبؿ التعديؿ العبارة قبؿ التعديؿ ـ دالبع
الثاني: التقميد الصوتي والتقميد 
المفظي وتقميد النغمة لمكممات 
 والجمؿ )بداية أو نياية الجممة(

6 
يردد الكممات والجمؿ 
بنفػػس النغمػػة وشػػدة 

 الصػػوت

يردد الأصوات أو الكممات أو الجمؿ 
لتنغيـ بنفػػس النغمػػة وشػػدة الصػػوت )ا

 الصوتي(

الثالث:النمطية المفظية بالمغة غير 
 الوظيفية

يأتي بالحوار أو الحديث  2
 بطريقة نمطية

يردد الحوار أو الحديث بالمغة النمطية 
 المفظية

 
1
2 
 

الإفتقار للإستخداـ 
الوظيفي لمضمائر 
فيعكس الضمائر 

فيستخدـ الضمير )أنت( 
 بدلًا مف )أنا(

ظيفي لمضمائر الإفتقار للإستخداـ الو 
 فيعكس الضمائر )أنا/ أنت / ىو / ىي(
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عبارة بالبعد الثاني: التقميد الصوتي والتقميد  0( عبارات )2في ضوء آراء المحكميف تـ تعديؿ ) -
المفظي وتقميد النغمة لمكممات والجمؿ )بداية أو نياية الجممة(، عبارتاف بالبعد الثالث: 

وأف جميع عبارات المقياس قد حظيت فية(؛ لتكرار بعضيا، النمطية المفظية بالمغة غير الوظي
 %(.  011 -% 81بنسبة اتفاؽ تتراوح بيف )

بعد تعديؿ عباراتو طبقا لآراء أصبح مقياس المصاداة لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد  -
( عبارة، وتـ تطبيقو عمى الأطفاؿ 03السادة المحكميف في صورتو الأولية يتكوف مف )

 بالدراسة الاستطلاعية للاستقرار عمى الصورة النيائية لممقياس. المشاركيف
ولمتأكد مف اتساؽ المقياس داخمياً قاـ الباحثوف بحساب معاملات الارتباط بيف درجة كؿ 
عبارة مف عبارات المقياس ودرجة البعد الذي تندرج تحتو، إضافة إلى حساب معامؿ الارتباط 

ممقياس بعد تطبيقو عمى الأطفاؿ المشاركيف بالدراسة بيف درجة البعد والدرجة الكمية ل
 .( معاملات الارتباط3الاستطلاعية، ويوضح جدوؿ )

 (2جدول )
 معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات مقياس المصاداة

 (31ودرجة البعد الذي تندرج تحتو )ن = 

معامؿ ارتباط درجة  نيالبعد الثا معامؿ ارتباط درجة العبارة بدرجة البعد الثاني
 العبارة بدرجة البعد الأوؿ

 البعد الأوؿ

معامؿ 
 الارتباط

رقـ 
 العبارة

معامؿ 
 الارتباط

رقـ 
 العبارة

معامؿ 
 الارتباط

رقـ 
 العبارة

التقميد الصوتي  0 **1.586 5 **1.781
والتقميد المفظي 
وتقميد النغمة 
لمكممات والجمؿ 
)بداية أو نياية 

 الجممة(

1.643** 0 
نقص 

المفردات 
 المغوية

1.740** 6 1.702** 
 3 1.495** 3 

1.517** 7 1.551** 2 1.652** 2 

 **1.597 معامؿ ارتباط درجة البعد الثاني بالدرجة الكمية **1.910
معامؿ ارتباط درجة 
البعد الأوؿ بالدرجة 

 الكمية

  0.01** دال عند مستوى 
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 (2تابع جدول )

 درجة كل عبارة من عبارات مقياس المصاداة معاملات الارتباط بين

 (31ودرجة البعد الذي تندرج تحتو )ن = 

 البعد الثالث معامؿ ارتباط درجة العبارة بدرجة البعد الثالث

 رقـ العبارة معامؿ الارتباط

1.787** 0  

 3 **1.741 النمطية المفظية بالمغة غير الوظيفية

1.664** 2 

 ط درجة البعد الثالث بالدرجة الكميةمعامؿ ارتبا **1.511

  0.01** دال عند مستوى 
( أف جميع قيـ معاملات الارتباط بيف درجة كؿ عبارة ودرجة 3يتضح مف جدوؿ )  

لمقياس معامؿ الارتباط بيف درجة البعد والدرجة الكمية البعد الذي تندرج تحتو إضافة إلى 
عالية ( مما يدؿ عمى أف المقياس يتمتع بدرجة 1.10المصاداة داؿ إحصائياً عند مستوى دلالة )

 ( عبارة.03مف )في صورتو النيائية مف الصدؽ ويتكوف 

   الثباتReliability 
 : Split – Halfالتجزئة النصفية  -
 :Alpha Cronbach Methodمعامل الفا كرونباك  -

داة لأطفاؿ ( قيـ معامؿ ثبات بطريقة التجزئة النصفية لمقياس المصا2ويوضح جدوؿ )
 اضطراب طيؼ التوحد وأبعاده الفرعية الثلاث.
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 (3جدول )

بطريقة قيم معامل ثبات مقياس المصاداة لأطفال اضطراب طيف التوحد وأبعاده الثلاث 
 (31)ن= براون، جتمان –التجزئة النصفية بمعاملات ارتباط سبيرمان 

عدد  أبعاد مقياس المصاداة

 العبارات

معامؿ ارتباط 

 براوف –سبيرماف 

 معامؿ ارتباط جتماف

 1.718 1.798 2 الأوؿ: نقص المفردات المغوية 

الثاني: التقميد الصوتي والتقميد المفظي وتقميد 

النغمة لمكممات والجمؿ )بداية أو نياية 

 الجممة(

6 1.824 1.653 

 1.830 1.908 2 الثالث: النمطية المفظية بالمغة غير الوظيفية 

 1.647 1.647 03 مقياس المصاداة

( ارتفاع قيـ معامؿ ثبات مقياس المصاداة لأطفاؿ اضطراب طيؼ 2يتضح مف جدوؿ )
براوف،  –التوحد وأبعاده الفرعية الثلاث بطريقة التجزئة النصفية بمعاملات ارتباط سبيرماف 
 جتماف؛ مما يشير إلى تمتع المقياس ككؿ وأبعاده الثلاث الفرعية بدلالات ثبات مناسبة.

 :Test – Retestقة اعادة الاختبار طري -

استخدـ الباحثوف طريقة إعادة الاختبار لحساب ثبات المقياس بعد تطبيقيا عمى أفراد 
الدراسة الاستطلاعية بفاصؿ زمني أسبوعيف بيف التطبيؽ الأوؿ والتطبيؽ الثاني، وتـ 

لأوؿ، ودرجاتيـ حسمب معامؿ الارتباط بيف درجات أفراد العينة الاستطلاعية في التطبيؽ ا
( قيـ معامؿ الثبات 4في التطبيؽ الثاني عمى المقياس ككؿ وأبعاده الثلاث ويوضح جدوؿ )
 .لمقياس المصاداة لأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد وأبعاده الفرعية الثلاث



 م .د / مصطفى عبد المحسن الحديبي        .أ               
 د / وليد فاروق حسن                             فعالية استراتيجية التوقف المؤقت 

 سيير أحمد عيسىأ/     
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 (4جدول )

قيم معامل ثبات مقياس المصاداة لأطفال اضطراب طيف التوحد وأبعاده الثلاث بطريقتي الفا 
عادة تطبيق الاختبار )ن=كرو   (31نباك وا 

عدد  أبعاد مقياس المصاداة

 العبارات

 قيـ معامؿ الثبات

 الفا كرونباؾ   إعادة تطبيؽ الاختبار

 1.716 1.729 2 الأوؿ: نقص المفردات المغوية 

الثاني: التقميد الصوتي والتقميد المفظي وتقميد 

 ممة(النغمة لمكممات والجمؿ )بداية أو نياية الج

6 1.706 1.760 

 1.786 1.842 2 الثالث: النمطية المفظية بالمغة غير الوظيفية 

 1.703 1.727 03 مقياس المصاداة

( ارتفاع قيـ معامؿ ثبات مقياس المصاداة لأطفاؿ اضطراب طيؼ 4يتضح مف جدوؿ )
عادة تطبيؽ الاختبار؛ مما يشير إلى تمتع  التوحد وأبعاده الفرعية الثلاث بطريقتي الفا كرونباؾ وا 

المقياس ككؿ وأبعاده الثلاث الفرعية بدلالات ثبات مناسبة، مما يطمئف باستخداـ المقياس في 
 الدراسة الحالية.

في خفض حدة المصاداة لدى أطفال اضطراب  استراتيجية التوقف المؤقت - 2
                                           طيف التوحد

لمتدخؿ العلاجي باستراتيجية التوقؼ المؤقت في خفض حدة المصاداة اعتمد الباحثوف 
 لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد عمى عدداً مف المصادر وىي:

والتي توضح  معدا استراتيجية التوقؼ المؤقت McMorrow & Foxxاستقراء معظـ كتابات  -
توحد بالتركيز نظرتيما الخاصة في التدخلات العلاجية لحالات أطفاؿ اضطراب طيؼ ال

أساساً عمى استراتيجية التوقؼ المؤقت، بالإضافة إلى ما كتب عف إجراءات استراتيجية 
مف توضيحات حوؿ مراحؿ وخطوات التدخؿ والركائز الأساسية ليا مع . التوقؼ المؤقت

 أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد. 
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المصاداة  والتي الإطلاع عمى البحوث والدراسات ذات الصمة في مجاؿ التدخؿ لعلاج  -
            تناولت التدخؿ لحالات التوحد بالتركيز أساساً عمى استراتيجية التوقؼ المؤقت،

                 التوحد: بعض التأثيرات كتدخلات استراتيجية التوقؼ المؤقت لأطفاؿ طيؼ 
                 المباشرة والمعممة لاستبداؿ المصاداة لشاب بالاستجابات الصحيحة للأسئمة

, 1986)  (McMorrow and Foxx ؛ استبداؿ المصاداة لأطفاؿ التوحد بالاستخداـ
( ؛ خفض المصاداة للأمر "قؿ" أثناء Foxx et al., 2004 الوظيفي لمتسمية المفظية )

وفعالية  ، Valentino et al.(2012ترديد التدريب خلاؿ استخداـ اجراء التوقؼ المؤقت )
 قؼ المؤقت لخفض حدة المصادة لدى الأطفاؿ التوحدييف الناطقيف بالعربيةاستراتيجية التو 

Al Dawaideh, 2012))  ،ودراسة مسحية عف التدخلات العلاجية لعلاج المصاداة  
 (.(Neely et al., 2016 لمتوحد

المراحؿ والركائز الأساسية لاستراتيجية التوقؼ المؤقت، وخصائص وسمات أطفاؿ اضطراب  -
 وحد المغوية، كما جاء في الإطار النظري والمفاىيـ الأساسية لمدراسة الحالية.طيؼ الت

، وتوصيات عمماء النفس (ABA)إستناداً إلى معطيات نظرية التحميل التطبيقي لمسموك  -

في خفض حدة المصاداة لدى  ويتمثل اليدف العام لاستراتيجية التوقف المؤقت السموكيين

( سنوات، بإستخداـ المراحؿ والخطوات 6-4مف عمر )أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد 

  McMorrow and Foxx (1986); Foxx et al. (2004والإجراءات التي أشار إلييا )

            في استراتيجية التوقؼ المؤقت مف توضيحات حوؿ خطوات التدخؿ والإجراءات

مجالات أساسية ىي: الأساسية ليا مع أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، والمتمثمة في ثلاث 

 الإجتماعي ، ومجاؿ التفاعؿ Identification التعريؼ أو تحديد اليوية "مجاؿ

Interaction   Socialومجاؿ الواقعية ،. Factual   



 م .د / مصطفى عبد المحسن الحديبي        .أ               
 د / وليد فاروق حسن                             فعالية استراتيجية التوقف المؤقت 

 سيير أحمد عيسىأ/     
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في خفض حدة المصاداة لدى أطفال  أىداف استراتيجية التوقف المؤقت –أ 
 سنوات: 6-4اضطراب طيف التوحد من عمر 

 راتيجية:اليدف العام للاست  (1)
يتمثؿ اليدؼ العاـ لاستراتيجية "التوقؼ المؤقت" في الدراسة الحالية في التحقؽ مف فعالية  

استراتيجية التوقؼ المؤقت في خفض حدة المصاداة بإستخداـ المراحؿ والخطوات والإجراءات 
لاستراتيجية التوقؼ المؤقت مف توضيحات McMorrow & Foxx  (1986التي أشار إلييا )

                مراحؿ التدخؿ والإجراءات الأساسية ليا مع أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد،  حوؿ
  الاجتماعي  ، مجاؿ التفاعؿ Identificationالتعريؼ أو تحديد اليوية  "مجاؿ :والمتمثمة في

Interaction   Social ، مجاؿ الواقعية. "Factual   
 ( اليدف الإجرائي للاستراتيجية:2)

ة المصاداة لدى أطفاؿ المجموعة التجريبية كما يتضح مف انخفاض درجاتيـ خفض حد
سنوات المستخدـ في الدراسة  6-4مف  عمى مقياس المصاداة لدى اضطراب طيؼ التوحد

 الحالية بعد تطبيؽ استراتيجية التوقؼ المؤقت.
 وقد راعى الباحثون مجموعة من الإعتبارات أبرزىا: 

ة لأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد لإعطائيـ خبرات تناسب ( تحديد مستوى المصادا0)
( استخداـ التدعيـ الايجابي المادي 2( اتباع خطوات متسمسمة مبسطة )3مستوى كؿ طفؿ، )

 لمواقؼ أخرى.                تعميـ الاستجابات الصحيحة( 4والمعنوي )
في  Cues–Pause–Point" (CPP)" مخطط جمسات استراتيجية "التوقف المؤقت"  -ج

 سنوات. 6-4خفض المصاداة لدى أطفال اضطراب طيف التوحد من عمر 
في خفض حدة المصاداة لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ  اشتممت استراتيجية التوقؼ المؤقت  

بصورة فردية، ويستغرؽ تنفيذ  أربعة وعشروف جمسة( 34)سنوات عمى  6-4التوحد مف عمر 
( ثلاثة أياـ إسبوعياً، عمى مدى شيريف. ، مع 2دقيقة( نصؼ ساعة، وبمعدؿ ) 21الجمسة )

وجود معززات مفضمة لمطفؿ ومواد تعميمية. يسبقيـ الإختبار القبمي ويمييـ الإختبار البعدي 
لخفض حدة التوقؼ المؤقت  للأدوات المستخدمة في الدراسة. يمكف إجماؿ مراحؿ استراتيجية

 .(0كؿ )المصاداة لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد مف خلاؿ ش
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 (1شكل )
 ومراحميا وموضوعات كل جمسة استراتيجية "التوقف المؤقت"جمسات 

الأبحاث  وضع خط الأساس والتييئة لاستراتيجية "التوقف المؤقت"
والدراسات ذات 

 الصمة
استراتيجية  أسس ومبادئ

 "التوقؼ المؤقت "
استراتيجية فنيات 

 "التوقؼ المؤقت "
الكتابات النظرية والمفاىيـ 

 لأساسية لمدراسة الحاليةا

 

 تنفيذ استراتيجية "التوقف المؤقت"
فنيات استراتيجية "التوقف  تقديم الجمسات

 المؤقت "
أسس استراتيجية "التوقف 

 المؤقت "
صعوبات تنفيذ 

 البرنامج

 
 تقويم فعالية استراتيجية "التوقف المؤقت"

مدى فعالية الاستراتيجية 
 )التطبيق البعدي(

استمرار فعالية  إنتقال الأثر
الاستراتيجية )التطبيق 

 التتبعي(
 المعممين الأقران لروضةا المنزل

 

 النتائج النيائية لاستراتيجية "التوقف المؤقت"
 إيجابية

 )خفض حدة المصاداة، لدى أطفال اضطراب طيف التوحد(
 سمبية

 )حدوث إنتكاس(

لخفض حدة المصاداة لدى أطفال  "التوقف المؤقت" تصور مقترح لمراحل استراتيجية     
 . اضطراب طيف التوحد

 إعداد استراتيجية "التوقف المؤقت"
المجموعة 
 التجريبية

الأدوات 
المستخدمة 

لتقويم فعالية  
 الاستراتيجية

 تصميم استراتيجية "التوقف المؤقت"
ىدف 

 الاستراتيجية
محتوى  عدد الجمسات

 الجمسات
 زمن الجمسات
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 دراسة وتفسيرىانتائج ال
 نتائج الفرض الأول وتفسيرىا: -1

: "يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات  ينص الفرض الأوؿ عمى أنو
أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي عمى مقياس المصادة لدى أطفال 

 اضطراب طيف التوحد لصالح القياس البعدي".
 الفرض قام الباحثون  بما يمي: ولمتحقق من صحة ىذا 

حساب الفرؽ بيف متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية عمى مقياس المصاداة  -أ 
( دلالة 4لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد في التطبيقيف القبمي والبعدي، ويوضح جدوؿ )

داة بأبعاده مقياس المصاالفرؽ بيف متوسطي رتب درجات  أفراد المجموعة التجريبية عمى 
اللابارامتري  Test  Wilcoxonفي التطبيقيف القبمي والبعدي باستخداـ اختبار ويمكوكسوف  

 للأزواج المرتبطة 
 (4جدول )

 دلالة الفرق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية عمى
 (5في التطبيقين القبمي والبعدي )ن = مقياس المصاداة 

متغير الدراسة 
 التابع

مستوى  (Zقيمة ) مجموع الرتب متوسط الرتب
 الموجبة السالبة الموجبة السالبة الدلالة

 1.15 - 3.030 11 05 11 2 المصاداة

 ( 6..1( = )0.05(، مستوى الدلالة عند )2.52( = )0.01مستوى الدلالة عند )
ؿ اضطراب المحسوبة لمقياس المصاداة  لدى أطفا (zيتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة )

(؛ مما يشير إلى وجود فرؽ داؿ 0.96(، وىي أكبر مف القيمة الجدولية )3.030طيؼ التوحد )
( بيف درجات الأطفاؿ بالمجموعة التجريبية في القياسيف 1.15إحصائياً عند مستوى دلالة )

 القبمي  والبعدي، عمى مقياس المصاداة  لصالح القياس البعدي. 
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 م2021مايى   – الخامس العدد  – 33المجلد  225

 رررر

ؽ داؿ بيف متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية ( وجود فر 4يتضح مف جدوؿ )
مما بعد تطبيؽ استراتيجية "التوقؼ المؤقت"؛ مقياس المصاداة في القياسيف القبمي والبعدي عمى 

يؤكد خفض درجات أطفاؿ المجموعة التجريبية بعد تعرضيـ لجمسات استراتيجية التوقؼ المؤقت 
المؤقت في خفض حدة المصاداة لدى أطفاؿ اضطراب  مما يعني فعالية استراتيجية التوقؼ

طيؼ التوحد، وىذا يحقؽ الفرض الأوؿ لمدراسة، ويلاحظ في الجدوؿ السابؽ أنو يتـ التعامؿ مع 
       الرتب السالبة عمى أنيا موجبة، حيث يقيس المقياس خفض حدة المصاداة دليؿ عمى

 تحقؽ الفرض.  
مى المجموعة التجريبية؛ فقد اعتمد الباحثوف عمى حساب حساب حجـ الأثر لاستراتيجية ع -ب 

  Testاختبار ويمكوكسوف ( أنو عند استخداـ 381-379: 3106ما أشار إليو حسف )
Wilcoxon  لحساب الفرؽ بيف متوسطي رتب أزواج الدرجات المرتبطة، وحيف تسفر النتائج

درجات أو بيف رتب القياسيف عف وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف رتب الأزواج المرتبطة مف ال
القبمي والبعدي؛ فإنو يمكف معرفة قوة العلاقة بيف المتغيريف المستقؿ والتابع، باستخداـ 

 Matched Pairs Rank Biserial –معامؿ الارتباط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة 
Correlation  :الذي يحسب مف المعادلة التالية 

r = (4(T1)/n(n+1)) -1     .……..(1)  
 = قوة العلاقة )معامؿ الارتباط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة(.  rحيث 
      T1  مجموع الرتب ذات الإشارة الموجبة )ىنا سيعتمد عمى الرتب السالبة؛ لأف =

 الاستراتيجية ىدفيا خفض حدة المصاداة(.
        = n .عدد أزواج الدرجات 

 ( كما يمي:rويتم تفسير )
 إذا كاف( :r )>  1.4 .؛ فيدؿ ذلؾ عمى علاقة ضعيفة أو حجـ تأثر ضعيؼ 
  :1.4إذا كاف  ≥(r )>  1.7 .؛ فيدؿ ذلؾ عمى علاقة متوسطة أو حجـ تأثر متوسط 
  :1.7إذا كاف  ≥ (r )>  1.9  .؛ فيدؿ ذلؾ عمى علاقة قوية أو حجـ تأثر قوي 
 ( :إذا كافr ) ≤1.9 جـ تأثر قوي جداً.؛ فيدؿ ذلؾ عمى علاقة قوية جداً أو ح 

( في الدراسة الحالية يحاوؿ الباحثوف خفض حدة 0نلاحظ مما سبؽ مف القانوف رقـ )
المصاداة، لذلؾ يفترض أف يكوف درجات التطبيؽ البعدي أقؿ مف التطبيؽ القبمي، لذلؾ سوؼ 

 يستخدـ الباحثوف مجموع الرتب السالبة بدلًأ مف مجموع الرتب الموجبة. 



 م .د / مصطفى عبد المحسن الحديبي        .أ               
 د / وليد فاروق حسن                             فعالية استراتيجية التوقف المؤقت 

 سيير أحمد عيسىأ/     
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 ( كما يمي:1أثير نقوم بالتعويض في المعادلة )ولحساب حجم الت
r = 4(15)/ 5(5+1)-1 = 1   

      ، فيكون حجم التأثير كبير ..0 ≤ويتضح من النتائج السابقة أن قيمة حجم الأثر         
وىذا يؤكد أيضاً فعالية استراتيجية التوقؼ المؤقت في خفض حدة المصاداة لدى أطفاؿ        

يبية، وتتسؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج العديد مف الدراسات ذات الصمة المجموعة التجر 
 فعالية Foxx et al. (2004)بفعالية استراتيجية التوقؼ المؤقت، حيث أوضحت نتائج دراسة 

           استراتيجية التوقؼ المؤقت المؤقت في استبداؿ المصاداة الفورية بالاستخداـ الوظيفي
             ية لدى اثنيف مف الأطفاؿ المصابيف بالتوحد، وما توصمت إليو نتائج دراسة لمتسمية المفظ

( Valentino  et al.(2012  إلى فعالية استراتيجية التوقؼ المؤقت في خفض المصاداة
سنوات مصاب بالتوحد الذي كاف يردد باستمرار التعميمات "قؿ" أثناء  2للأمر "قؿ" لطفؿ عمره 

بة، وزيادة الإستجابات الصحيحة للأصوات المستيدفة لجميع الكممات المستيدفة، ترديد الإجا
إلى فعالية استراتيجية التوقؼ المؤقت   Al-Dawaideh (2012)وأيضاً قد أشارت نتائج دراسة 

وتعميـ لمتغمب عمى المصاداة لدى الأطفاؿ الناطقيف بالعربية الذيف يعانوف مف التوحد، 
 لأطفاؿ اضطراب  طيؼ التوحد.  الاستجابات الصحيحة

 نتائج الفرض الثاني وتفسيرىا: -2
"لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات  ينص الفرض الثاني عمى أنو: 

يق أفراد المجموعة التجريبية عمى مقياس المصادة في التطبيق البعدي، ودرجاتيم في التطب
 ن إنياء استراتيجية "التوقف المؤقت".التتبعي عمى المقياس نفسو بعد مضي شير م

ولمتحقؽ مف صحة ىذ الفرض قاـ الباحثوف بتطبيؽ مقياس المصاداة عمى أفراد المجموعة 
التجريبية بعد انتياء استراتيجية التوقؼ المؤقت )التطبيؽ البعدي(. ثـ أعيد تطبيؽ المقياس مرة 

مف انتياء تطبيؽ استراتيجية  أخرى عمى أفراد المجموعة التجريبية أنفسيـ بعد مضي شير
التوقؼ المؤقت )التطبيؽ التتبعي(، وتـ حساب دلالة الفرؽ بيف متوسطي رتب درجات  أفراد 
المجموعة التجريبية عمى مقياس المصادة في التطبيؽ البعدي والتتبعي باستخداـ اختبار 

  Z( قيمة 5وؿ )ويوضح جداللابارامتري للأزواج المرتبطة  Test  Wilcoxonويمكوكسوف    
دلالتيا الإحصائية بيف متوسطي رتب درجات  أفراد المجموعة التجريبية عمى مقياس المصاداة  و 

 في التطبيقيف البعدي والتتبعي. 
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 (5جدول )
 دلالة الفرق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية عمى

 (5)ن =  التطبيقين البعدي والتتبعيفي مقياس المصاداة 

تغير الدراسة م
 التابع

 مجموع الرتب متوسط الرتب
 الدلالة (Zقيمة )

 الموجبة السالبة الموجبة السالبة

 1.373- 6.51 8.51 2.35 3.82 المصاداة
غير داؿ 
 إحصائيا

 ( 6..1( = )0.05(، مستوى الدلالة عند )2.52( = )0.01مستوى الدلالة عند )
إحصائياً بيف درجات الأطفاؿ بالمجموعة  عدـ وجود فرؽ داؿ( 5يتضح مف الجدوؿ )

التجريبية في القياسيف البعدي والتتبعي، لمقياس المصاداة  لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد ؛ 
لدى أطفاؿ طيؼ  استراتيجية التوقؼ المؤقت في خفض حدة المصاداةمما يعني استمرار فعالية 

لمؤقت"، وأف نتائج المتابعة أظيرت استراتيجية "التوقؼ االتوحد بعد مضي شير مف إنتياء 
استمرار خفض حدة المصاداة مقارنة بنتائج بعد التطبيؽ مباشرة، حيث انخفضت درجات أفراد 

لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد، مما يعني  المصاداةالتجريبية عمى مقياس المجموعة 
يحقؽ الفرض الأوؿ  ؛ وىذاخفض حدة المصاداة فياستراتيجية التوقؼ المؤقت استمرار فعالية 

 استراتيجية "التوقؼ المؤقت". لمدراسة؛ وىذا ما تيدؼ إليو 
 وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة كلًا من:

  Al-Dawaideh 2012( ؛ Valentino et al.(2012 ؛Foxx, et al.(2004)   



 م .د / مصطفى عبد المحسن الحديبي        .أ               
 د / وليد فاروق حسن                             فعالية استراتيجية التوقف المؤقت 

 سيير أحمد عيسىأ/     
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 توصيات الدراسة:
 التوصيات كما يمي:بناءاً عمى ما أسفرت عنو الدراسة من نتائج، صيغت 

في ضوء ما أسفرت عنو نتائج الفرض الأوؿ والثاني عف فعالية استراتيجية التوقؼ المؤقت  -0
في خفض حدة المصاداة لدى أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد واستمراريتيا ؛ يمكف التوصية 

حدة المصاداة لدى بإجراء المزيد مف البحوث والدراسات في ىذا المضمار لتتبع خفض 
وعمى فئات أخرى مثؿ المتخمفيف وعمى فئات عمرية أكبر  اضطراب طيؼ التوحد أطفاؿ
 عبر جمسات استراتيجية التوقؼ المؤقت. عقمياً 

 ليذه الدراسة. استخداـ مقياس المصاداة المعد -3
في خفض حدة المصاداة مف القائميف عمى استراتيجية التوقؼ المؤقت توظيؼ إجراءات  -2

وتدريب الأخصائيف وأولياء الأمور  توحد والمتخمفيف عقمياً رعاية أطفاؿ اضطراب طيؼ ال
 استراتيجية التوقؼ المؤقت مع أطفاليـ. عمى تطبيؽ

التسريع في عممية دمج ىؤلاء الأطفاؿ في مجتمعيـ ، وتشجيعيـ عمى التواصؿ لغوياً مع  -4
 الآخريف. 
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 المراجع
لمطباعة  وابؿ دار :عماف0ط  .ئصالعلاج والخصا (.التوحد3114إيراىيـ عبد الله الزريقات )

 والنشر
لمطباعة  وابؿ دار :عماف0ط  .والعلاج السمات التوحد(. 2010)إيراىيـ عبد الله الزريقات 

 .والنشر
 . عماف: دار المسيرة لمنشر         علاج التوحد(. 3102أسامة فاروؽ مصطفى، السيد كامؿ الشربيني )

 ، القاىرة : مكتبة الأنجمو المصرية.م نفس الإعاقةعم(. 3113رشاد عمي عبد العزيز موسى )
، مكتبة عالـ 0. الأطفاؿ التوحدييف "جوانب النمو وطرؽ التدريس". ط(3117) بيجات محمود رفعت

 الكتب، القاىرة.
 ، منشورات ذات السلاسؿ، الكويت. 2. طمعاناتي والتوحد(. 3110سميرة عبد المطيؼ السعدي )

 مدخل إلــى اضــطراب التوحــد. النظريــة والتشخيص وأساليب    (. 3104عادؿ عبد االله محمد )
 القاىرة: الدار المصرية المبنانية. (.0. )ط الرعاية                     

 ، الكويت: دار القمـ.إعاقة التوحد المعموم المجيول(. 3110فادي رفيؽ شمبي )
 ، الدوحة: دار الكتب حد الاعاقة الغامضةالتو (. 0999فضيمة توفيؽ الراوى، أماؿ صالح حماد )

 القطرية.                       
، ترجمة الغيراتصور، أكادمييف سؤال وجواب حول التوحد 011، 3119كامبيوف كويف، 

 انترناشيوناؿ، بيروت: لبناف. 
    دي سموكي لخفض حدة ترديد الكلام برنامج ارشا(. 3106كماؿ كماؿ عبد المقصود ) 

. اداة( وأثره في تحسين التواصل لدى عينة من ذوي طيف التوحد)المص
  ماجستير غير منشورة، كمية التربية، جامعة عيف شمس.رسالة 

 . دبي: دار مدارؾ لمنشر )الطبعة الأولى(.عممني كيف أتواصل(. 3102لما محمد العواىمي )
تنمية الحصيمة المغوية برنامج تدريبي قائم عمى النمذجة ل(. 3131محمد نصر الديف محمد ) 

. المجمة العممية لمتربية الخاصة، لدى اضطراب الايكولاليا الأوتيزميين
 جامعة المنوفية.
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فاعمية برنامج (. 3102مصطفى عبد المحسف الحديبي، أمنية محمد إبراىيـ عبد القادر )
إرشادي بالرسم في خفض السموكيات النمطية التكرارية لدى ذوي 

، كمية التربية بالوادي الجديد، جامعة المجمة العمميةمتلازمة اسبرجر، 
 .367-085(، مايو، 01، )0اسيوط، جػ 

 ترجمة لمقاؿ عمى الموقع الالكتروني علاج الترديد )المصاداة(.(. 3119منذر ابراىيـ حمد الله )
http://groups.msn.com/theAutismHomePage/echolaliareferences.msnw 

القيمة التنبؤية لمميارات المعرفية الاجتماعية في علاقتيا  (.3109ىياـ فتحي مرسي )
. مجمة كمية التربية ، بالسموك التكيفي لدى التوحديين من ذوي المصاداة

 جامعة عيف شمس.
 ، الجمعية الخيرية النسوية: مركز جدة لمتوحد.سمات التوحدب(.  -3114وفاء عمي الشامي )
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