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 البحث: ملخص

استهدف البحث الحالي التحقق من فعالية التدخل السلوكي القائم على الأدلة من خلال 
التواصل   القلق وتحسين  برنامج قائم على أسلوب علاج الاستجابة المحورية في خفض مستوى 

مرتفعي الأداء الوظيفي، الاجتماعي والانتباه المشترك لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  
البحث من ) التوحد مرتفعي 9تكونت عينة  ( أطفال )ذكور( من الأطفال ذوي اضطراب طيف 

الطائف،  بمحافظة  والقدرات  المهارات  وتنمية  النهارية  الرعاية  بمركز  الملتحقين  الوظيفي    الأداء 
ذكائهم ما بين    مجموعة ضابطة، تراوحت نسبةأطفال  (  4مجموعة تجريبية، و)  أطفال  (5منهم )

)حنوره،70-87) للذكاء  العرب  بينيه  ستانفورد  مقياس  على  بمتوسط )2001(  وانحراف 79(   )
( قدره  )6.17معياري  بين  ما  الزمنية  أعمارهم  تراوحت   ،)6-8( بمتوسط  سنوات،   )7.22  )

  (، استخدم الباحثان المنهج شبه التجريبي والتصميم التجريبي لعينتين 0.690وانحراف معياري )
التجريبية( مع القيام بقياس قبلي وبعدي وتتبعي لأدوات البحث المتمثلة في -مستقلتين )الضابطة 

 Rodgers et)مقياس قلق الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من إعداد "رودجرز وآخرون" )
al. (2016    ترجمة الباحثان؛ قائمة تقييم مهارات الانتباه المشترك؛ ومقياس التواصل الاجتماعي

ن إعداد: الباحثان(، أسفرت النتائج عن وجود فروق دالة احصائياً بين متوسطات رتب درجات م
مهارات  تقييم  وقائمة  القلق،  مقياس  على  البعدي  القياس  في  والتجريبة  الضابطة  العينة  أفراد 
الانتباه المشترك، ومقياس التواصل الاجتماعي لصالح العينة التجريبية، وعدم وجود فروق دالة  

والتتبعي على ا البعدي  القياسين  التجريبية في  العينة  أفراد  بين متوسطات رتب درجات  حصائيًا 
يدل   مما  الاجتماعي،  التواصل  ومقياس  المشترك،  الانتباه  مهارات  تقييم  وقائمة  القلق،  مقياس 
بضرورة   البحث  أوصى  النتائج،  هذه  ضوء  وفي  واستمراريتها.  المستخدم  البرنامج  فعالية  على 

ب الأطفال على أسلوب علاج الاستجابة المحورية لفعاليته في خفض مستوى القلق وتنمية  تدري
مهارات الانتباه المشترك والتواصل الاجتماعي وتضمينها ضمن البرامج التعليمية بمراكز التأهيل  
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والمدارس، حتى تصبح جزء من أسلوب تعلمهم وحياتهم، كما أوصى بضرورة التكامل بين أسر  
توحد ودور الرعاية النهارية لتطوير وتنفيذ الخطط المناسبة بما يسهم في تطوير مهارتهم  أطفال ال

 وقدراتهم وتوافقهم وخفض سلوكيات التوحد لديهم. 
التواصددددددل  -الانتبدددددداه المشددددددترك -التدددددددخل السددددددلوكي القددددددائم علدددددى الأدلددددددةالكلمااااااات المفتاحيااااااة: 

 فيأطفال التوحد مرتفعي الأداء الوظي -القلق -الاجتماعي
Abstract: 

This research aimed at verifying the effectiveness of an evidence-

based behavioral intervention through a program based on pivotal 

response treatment method in reducing anxiety level, improving social 

communication and joint attention in autistic children with high 

functional performance. Participants were (9) male children enrolled in 

the Daycare Center and Developing Skills and Abilities in Taif 

Governorate, including (5) children, participated as experimental group 

and (4) children in the controlled group, with IQ ranged from (70-87) on 

the Stanford-Binet Arabs scale of intelligence (Hanora, 2001. M. = 79, 

SD. = 6.17) they are aged (6-8 yrs, M = 7.22, SD = 0.690). The research 

designe was the quasi-experimental method with two-indpendent samples 

(control-experimental) and (pre – post - follow-up) measurements was 

administered to the research tools i.e. (Anxiety scale for children with 

autism spectrum disorder by (Rodgers et al. 2016). Translated by the 

researcher, checkout list of joint attention skills, social comunication 

scale, developed by researcher). Results idicated statistically significant 

differences between mean score ranks of the control and experimental 

participants in the post-measurement of the anxiety scale, the joint 

attention skills checkout list, and the social communication scale. In 

addition, there were no statistically significant differences found between 

mean score ranks of the experimental in the (post- follow-up) 

measurements of anxiety, the joint attention skills checkout list, and the 

social communication scale; which indicates the continuity of evidence-

based behavioral intervention. According to these results, the research 

recommended that children should be trained in a pivotal response 

treatment due to its effectiveness in reducing the level of anxiety; 

improving the joint attention skills, and social communication and 

incorporating them into educational programs in rehabilitation centers 

and schools, so that they become part of their learning and life style. It 

also recommended the need for integration between families of children 

with autism and day care homes to develop and implement appropriate 

plans to develop their skills, abilities and compatibility, and contribute to 

reducing the behaviors and characteristics of their autism. 
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Keywords: Evidence-Based Behavioral Intervention - Joint Attention - 

Social communication - Anxiety - autistic children with high functional 

performance. 

 مقدمة:       
الأولى من حياة الطفل عصبي نمائي يتجلى خلال السنوات الثلاث    التوحد هو اضطراب 

( اليومية  الحياة  بأنشطة  القيام  على  قدرته  في  سلبًا  .Al-Dib 2016ويؤثر  هذا (،  يتميز 
الاضطراب بالخلل الحاد المنتشر في مجالات عديدة تتباين في كمها وكيفها من طفل إلى آخر،  

في   تتمثل  صعوبات  على  الاجتماعي  وينطوي  التفاعل   Social Interactionاضطراب 
Disorders  المتكررة النمطية  والسلوكيات   ، Repetitive Behaviors  (American 

Psychiatric Association, 2013)    ، المشترك الانتباه  في  والقصور  العجز  عن    فضلًا 
(Naber et al., 2008)  ،وصعوبة في التواصل  Communication Difficult  ، وقصور في

 ، ومحدودية الكلمات واستخدام الأشياء.  Language Deficits اللغة
ومن أهم جوانب القصور التي تميز الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عن غيرهم هو 
هذا  يوجد  التوحد،  تشخيص  في  المبكرة  المظاهر  من  لأنه  المشترك؛  الانتباه  مهارات  قصور 

 (. Murray et al., 2008)%( منهم   90-80القصور بنسب تتراوح مابين )
القلق عل ى غرار الأطفال العاديين، قد يعاني الأطفال ذوو اضطراب طيف بالتوحد من 

في المواقف المهددة. فقد يشعر الأطفال بالقلق عند تعلم شيئًا جديدًا أو التعرف على أطفال جدد  
أو عند فصل الطفل عن والديه، فقد يضع الوالدان العاملان الطفل في دار حضانة أو منزل أحد  

 Fakhrou). كل هذه المواقف قد تجعل الأطفال العاديين والتوحديين يعانون من القلق  الأقارب 
& Ghareeb, 2020)  "فازا" دراسة  تفيد    .  (Vasa, 2014)  بالقلق المتعلقة  المخاوف  بأن 

لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد غالبًا ما تنتشر بينهم بدرجة أعلى من العاديين، حيث  
م يقرب  ما  بحوالي    % 40ن  يعاني  مقارنة  القلق،  من  أما    %25منهم  العاديين؛  الأطفال  من 

فقدرت أن هناك حوالي    ICD)أو    (DSMالدراسات التي تستخدم معايير التشخيص المستنيرة ب  
كون  42-79) مع  حياته  من  ما  مرحلة  في  الأقل  على  واحد  قلق  اضطراب  لديه  منهم   )%

 VanSteensel)(  %20، يليها الوسواس القهري )%(50المخاوف المحددة هي الأكثر شيوعًا )
et al. 2011; Kent & Simonoff, 2017) . 

التوحد يرتبط  ذوو اضطراب طيف  الأطفال  لدى  القلق  أن  يبدو  ما  بمجموعة من   وعلى 
الخصائص المميزة للتوحد بما في ذلك تشوهات المعالجة الحسية، السلوكيات المقيدة والمتكررة،  

 ,.Wigham et al) قصور اللغة، والاهتمامات، وضعف الأداء الاجتماعي  الاتصال بالعين، و 
 .Sasson et alوالتي غالبًا ما تؤثر بشكل سلبي على إدراك الأطفال العاديين لهم )(2015
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(، والتواصل معهم ويسهم ذلك في زيادة معاناتهم من العزلة الاجتماعية والتحرش اللفظي 2017
ال أو  والمضايقة  الجسدي  النفسية  أو  الصحة  ومشكلات  الاجتماعية  والضغوطات  تنمر، 

(Maiano et al. 2016 .) 
ومن المعروف أن العيش مع القلق المرتفع لفترات طويلة يؤثر بدوره على التعلم والأداء 
وعائلاتهم   التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأفراد  من  للعديد  الحياة  جودة  من  ويقلل  اليومي 

(Ozsivadjian et al. 2012.) ولقد أشار موردوك وآخرين (Murdock et al., 2007)  إلى
الأفعال  مثل  الإجتماعية  المهارات  يعانون قصوراً شديداً فى  التوحد  الأطفال ذوي اضطراب  أن 
الكلامية المقيدة، ونقص إدراك وجود الآخرين، والعجز في المبادآت اللفظية وغير اللفظية للتحية  

التفاعل في   يقلل فرص ممارسة وتعلم والتوديع وعدم  بدوره  البسيطة. وهذا  المواقف الإجتماعية 
 المهارات الاجتماعية الإيجابية. 

)السلوكية،   أبرزها  من  المختلفة  العلاجية  والأساليب  المداخل  من  العديد  استخدام  تم  لقد 
من  للحد  محاولات  في  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  مع  التربوية(  النفسية،  الطبية، 

القلق  الم مستوى  وارتفاع  الاجتماعي  التواصل  قصور  مثل  التوحد  وخصائص  السلوكية  ظاهر 
بالإضافة إلى تدني مستويات الانتباه المشترك مع شركاء التفاعل والذي يعد من العوامل الرئيسة 

؛ حيث إنهم نادرًا  (Rogers & Dawson, 2009)المهمة في قصور التفاعل الاجتماعي لديهم
عل يركزون  كالأقران،  ما  الاجتماعيين  شركائهم  مع  تفاعلهم  أثناء  في  المشتركة  النشاطات  ى 

والآباء، والمعلمين، ويتحولون إلى سلوكيات متكررة ونمطية تقع في مجال اهتمامهم هم وتكون  
التفاعلي   الشريك  مع  البصري  التواصل  تفضيل  وجود  عدم  إلى  إضافة  بالتفاعل،  ارتباطًا  أقل 

الا  لتوجيه  وجود والتفضيل  على  مؤشراً  يعد  ذلك  كل  الاجتماعية،  غير  للمثيرات  البصري  نتباه 
 (. (Klin, 2009إعاقة إجتماعية لدى هذه الفئة من الأطفال 

وزملائه  "داوسون؛  في  (Dawson et al. 2010) وجد  الجوهرية  الاختلافات  أن 
التوحد   طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  المشترك  للانتباه  المبكرة  أن المهارات  المحتمل  من 

تركيز   توجيه  يتم  لذلك،  بالاضطراب،  المرتبطة  للتأثيرات  العصبية  السلوكية  السلسلة  تبرز 
مجالات  لتطوير  أساسية  تعتبر  التي  المشترك  الانتباه  مهارات  تطوير  نحو  المبكرة  التدخلات 

 . (Kasari et al. 2010)حيوية أخرى، كالمهارات الاجتماعية واللغوية 
( ما  Lovaas, 1987السلوكية التي تعتمد على تحليل السلوك التطبيقي )ومن التدخلات  

المحورية   ؛ وهو علاج  Pivotal Response Trearment (PRT) يعرف بعلاج الاستجابة 
الاجتماعي،   التواصل  مهارات  يستهدف  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  للأفراد  الأدلة  على  قائم 

( لزيادة Koegel & Koegel, 2012)  ;Berman et al. 2018)وأبرزها الدافع الاجتماعي  
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، كما أنه يعتمد  (Humphries, 2003)التفاعلات الاجتماعية ومهارات الانتباه المشترك لديهم  
على مبادئ تحليل السلوك التطبيقي، وبالتالي قد يساعد على خفض الاستجابات السلبية وينمي  

المشترك   المJoint Attention (JA) الانتباه  ويحفز  التغلب  ،  في  ويساعد  الاجتماعية  شاركة 
 على أعراض القلق.

وفي ضوء ما يمكن أن يسهم به القصور في مهارات الانتباه المشترك، وتدني المهارات  
لتلك   الحيوية  للأهمية  ونظرًا  التوحد،  طيف  اضطراب  لذوي  القلق  مستوى  وارتفاع  الاجتماعية 

الأطفال؛ يحاول البحث الحالي تقديم تدخل سلوكي المهارات وغيرها من المهارات والقدرات لهؤلاء 
لدعم   المشترك  التواصل الاجتماعي والانتباه  القلق وتحسين  قائم على الأدلة في خفض مستوى 

 نموهم وتوافقهم. 
 مشكلة البحث:

من الملاحظ أن هناك ارتفاعًا في أعداد الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، على الرغم  
شار هذا الاضطراب على مستوى العالم، فوفقاً لمراكز مكافحة الأمراض  من اختلاف تقديرات انت

لكل   واحد  بطفل  الأطفال  بين  الانتشار  نسبة  تقدر  منها   Centers for)طفل    68والوقاية 
Disease Control and Prevention, 2017)   كما قدرت المراكز ذاتها أن هناك زيادة في

قدرها   التوحد  انتشار  الو 10نسبة  في  عام  %  منذ  المتحدة   .Maenner et al)  2014لايات 
2020( السعودية  الصحة  وزارة  أشارت   .)2019 ( كل  من  واحدا  هناك  أن  إلى  ( طفلا  160( 

( الإعاقة  لأبحاث  سلمان  الملك  لمركز  ووفقا  بالتوحد.  انتشار  2021مصاب  تقديرات  فإن   )
( في المنطقة الشرقية  17,388اضطراب طيف التوحد في المملكة العربية السعودية تتراوح من ) 

 & Ebrahim( في نجران )124( في الجوف، )155( في منطقة الرياض إلى )10,546و)
Alothman, 2021 وبذلك نلاحظ أن هناك ازدياداً واضحاً في عدد الأطفال ذوي اضطراب .)

 طيف التوحد في المملكة الأمر الذي يستوجب التدخل. 
التوحد من عدم الانتباه إلى الأشياء التي ينتبه إليها ويعاني الأطفال ذوو اضطراب طيف  

أقرانهم الآخرون، وإذا قاموا بالانتباه لأشياء معينة، فغالباً ما يحدث ذلك من خلال قيام الآخرين  
بلفت انتباهم. ولذا؛ نجدهم يعانون من المبادأة بالانتباه المشترك والاستجابة إليه، وهذا الإخفاق  

غير قادرين على التواصل   شياء المحيطة بهم أو إلى وجوه الآخرين يجعلهمفي الانتباه إلى الأ
التي  ،  (Ibanez, 2010)  معهم الاجتماعية  المعلومات  على  الحصول  قدرتهم على  من  ويقلل 

الاجتماعي   السلوك  في  القصور  أوجه  فهم  في  حيوياً  دوراً  تلعب  والتي  الآخرين  وجوه  تتيحها 
 المصاحب للتوحد. 
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التواصل مع الآخرين لدى  المشترك وصعوبة  القصور في الانتباه  وللتغلب على جوانب 
د، وما يرتبط بها من مشكلات تعوق نموهم الاجتماعي وتزيد من  الأطفال ذوو اضطراب التوح

قلقهم، فإن التدخل ببرامج علاجية مناسبة قد يكون لها الأثر الإيجابي على جميع جوانب نموهم،  
والتغلب على صعوبات تواصلهم مع الآخرين وكيفية التعبير عن انفعالاتهم وأحاسيسهم بأكثر من  

التدخل من البصري، والإشارة    طريقة، ويتم هذا  التواصل  لتعلم مهارات  داعمة  بيئة  تهيئة  خلال 
من  العديد  به  وأوصت  إليه  هدفت  ما  وهذا  اللفظي  والتعليق  الجسدية  والإيماءات  الأشياء  إلى 

( "أمين"  دراسة  مثل  وآخرون"   2008الدراسات  "بلايند  ودراسة  ؛  Belind et al. (2007)(؛ 
 .  Reitman (2005) ودراسة "ريتمان"( ؛ 2006) ,kasariودراسة كاساري 

ويمكن أن يكون للقلق عواقب واسعة المدى على الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد،  
مما يؤثر على أنشطة الحياة اليومية، ونوعية الحياة، والحضور المدرسي، والتحصيل، وهذا بدوره  

من المهم فهم الطرق ؛ ولذلك كان  (Leyfer et al., 2006)يؤدي إلى صعوبات للمحيطين بهم  
بدقة التدخل  فعالية  وتقييم  حياتهم  على  ويؤثر  لديهم  القلق  بها  يظهر  القلق   .التي  ينبع  قد 

قبل الآخرين   السلبي من  التقييم  الخوف من  النمو من  العاديين في مرحلة  الاجتماعي للأطفال 
م الاجتماعية  المواقف  في  القلق  ينبع  قد  التوحد  طيف  اضطراب  في  بينما  المخاوف لهم،  ن 

 ,.Zainal et al)المتعلقة بانتهاك القواعد المنطقية أو عدم القدرة على التنبؤ بالبيئة الاجتماعية 
، وبالمثل، في الأطفال العاديين، يعد رفض المدرسة سمة من سمات قلق الانفصال. أما  (2014

القلق. من  المدرسة  إلى  الذهاب  عن  الإحجام  ينبع  قد  التوحد  لأطفال  القلق    بالنسبة  يوجد 
بمستويات أعلى لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، مقارنة بأقرانهم العاديين أو المحالين  

(. وهذا ما أكده حديثاً ماكلينان وآخرون  VanSteensel & Heeman, 2017سريريا للقلق )
(MacLennan et al. 2020)   وأن بالقلق.  للإصابة  عرضة  أكثر  الأطفال  هؤلاء  أن  من 

كل التي يواجهونها في التفاعل الحسي هي عامل خطر أكبر لتجربة القلق، فقد يكون هناك  المشا
وقد ناقش كل    .علاقة بين فرط التفاعل الحسي من جهة والقلق وبعض الرهاب من جهة أخرى 

وكيندال   كيرنس  ورودجرز Kerns & Kendall (2012)من  ساوث  وكذلك   & South؛ 
Rodgers (2017) فات والخبرات المتعلقة بالتوحد على المستويات العصبية  كيف تعمل الاختلا

البيولوجية والمعرفية العصبية والحسية والنفسية والاجتماعية بشكل مباشر أو غير مباشر على  
زيادة خطر التعرض للقلق بل وتساهم أيضاً في زيادة مستويات الضيق والرهاب مع وجود أدلة 

 صغار ذوي اضطراب طيف التوحد.تشير إلى مظاهر متنوعة للقلق لدى ال
لذا؛ كانت هناك حاجة ماسة لتدخلات سلوكية فعالة قائمة على الأدلة كوسيلة تعمل على  
تفكيرهم في  تغيير  وتنمي مهاراتهم بصورة طبيعية تساعدهم على  الأطفال  قدرات هؤلاء  تطوير 
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قلقين   التي تجعلهم  لديهم(Siegel, 2003)المواقف  القلق  ومعدل الأنماط    ، وخفض مستويات 
غير المناسبة للسلوك الاجتماعي وتعزز مهارات الانتباه المشترك ومهارات التواصل الاجتماعي  
لتخفيف أعراض التوحد والسلوكيات المرتبطة به، ولهذا؛ يعد البحث الحالي محاولة جادة لتحقيق  

وفي ضوء ،  حوريةذلك من خلال تقصي فعالية التدخل السلوكي القائم على علاج الاستجابة الم
   ما سبق عرضه يمكن صياغة مشكلة البحث الحالي في السؤال الرئيس التالي: 

مااا فعاليااة التاادخل الساالوكي القااائم علااى الأدلااة فااي خفااض مسااتوى القلااق وتحسااين التواصاال 
 الاجتماعي والانتباه المشترك لدى أطفال التوحد مرتفعي الأداء الوظيفي؟

 : الرئيس الأسئلة الفرعية التاليةويتفرع من هذا السؤال 
هددل توجددد فددروق بددين متوسددطي رتددب درجددات المجمددوعتين التجريبيددة والضددابطة علددى مقيدداس  .1

 القلق في القياس البعدي؟ 
هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على قائمة   .2

 تقدير مهارات الانتباه المشترك في القياس البعدي؟  
هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس   .3

 التواصل الاجتماعي المستخدم في القياس البعدي؟ 
بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على مقياس القلق في هل توجد فروق  .4

 التتبعي؟ -القياسين البعدي
هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على قائمة تقدير مهارات  .5

 التتبعي؟  -الانتباه المشترك في القياسين البعدي
ية على مقياس التواصل هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريب  .6

 التتبعي؟  -الاجتماعي في القياسين البعدي
 أهداف البحث 

وتحسين   المشترك  الانتباه  وتحسين  القلق  مستوى  خفض  إلى  الحالي  البحث  يهدف 
خلال   من  الوظيفي  الأداء  مرتفعي  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  للأطفال  الاجتماعي  التواصل 

جابة المحورية والكشف عن مدى استمررايته بعد مرور  التدخل السلوكي القائم على علاج الاست 
 .شهر من القياس البعدي

 أهمية البحث: 
 تتمثل الأهمية النظرية لهذ البحث في عدة عوامل كما يلي:  : أولا: الأهمية النظرية •
هذا  - في  متمثلة  فعالة  علاجية  كاستراتيجيات  الأدلة  على  المبني  السلوكي  التدخل  استخدام 

لاج الاستجابة المحورية وتطبيقها مع أطفال التوحد مرتفعي الأداء الوظيفي  البحث بأسلوب ع
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والتواصل  المشترك  الانتباه  القلق وتحسين مهارات  برنامج منظم هادف لخفض مستوى  في 
 الاجتماعي لديهم.  

حاليا توليها التي القصوى  الأهمية - هذا  الدول  انتشار  لزيادة  نظراً  التوحد  فئة  لرعاية 
الاضطراب بشكل ملحوظ، وذلك لما لهم من خصائص وسمات سلوكية واجتماعية ونفسية  

 والاجتماعية ونمائية تعوق نموهم وتفاعلهم؛ لذا يجب دمجهم وتأهيلهم وتقديم الرعاية النفسية
  لهم. والمادية

التوصيات والمقترحات الأهمية التطبيقية لهذا البحث؛ فتتمثل في    ثانياً: الأهمية التطبيقية: •
 مراكز الرعاية النهارية والتأهيل الشامل، عن المسؤولين المترتبة على النتائج، والتي قد تخدم

والمهتمين الفعالة  بمجال والباحثين،  والاتجاهات  البرامج  كافة  واستغلال  باستخدام  التوحد 
بنموهم إلى أقصى حد   لتعليم المهارات الأكاديمية والوظيفية لذوي اضطراب التوحد والوصول

 ممكن. 
–تقديم أدوات جديدة يمكن أن تفيد في مجال التوحد وهي )برنامج التدخل السلوكي المقترح   -

مقياس التواصل الاجتماعي( فضلًا عن تعريب وتقنين  -قائمة تقييم مهارات الانتباه المشترك  
على عينة  (  Rodgers et al. 2016مقياس القلق لأطفال التوحد إعداد رودجرز وآخرون )

 البحث.
 مصطلحات البحث: 

المحورية   .1 الاستجابة  على  القائم  السلوكي  التدخل   Pivotal Responseبرنامج 
Program:    في تصميمه  تم  ومنظم  مخطط  برنامج  بأنه  الحالي  البحث  في  إجرائيًا  يعرف 

التطبيقي   السلوك  تحليل  وفنيات  العلمية  المبادئ  على  القائم  السلوكي  التدخل  أسس  ضوء 
من   مجموعة  لتقييم  وذلك  المحورية،  الاستجابة  علاج  بأسلوب  البحث  هذا  في  المتمثلة 

والمهام والأنشطة  والمواقف،  التوحد   الخبرات  أطفال  من  لمجموعة  تقديمها  يتم  المختلفة 
مرتفعي الأداء الوظيفي )عينة البحث(، بهدف خفض مستوى القلق وتحسين مهارات الانتباه  

 المشترك، والتواصل الاجتماعي لديهم.
مثل  Anxiety  القلق .2 "وجدانية"  أو  انفعالية  حالات  يتضمن  المكونات  متعدد  بناء  هو   :

الارتيا عدم  والسلوكيات )الخوف،  والصور(؛  والأفكار،  )المعتقدات،  وإدراكية  والتوتر(؛  ح، 
والوتيرة(،   والبكاء،  والأنين،  الموقف،  تجنب  أو  )الهروب  مثل  التوتر  من  حالة  تعكس  التي 

( القلب  كتسارع ضربات  بها  المرتبطة  الفسيولوجية  (، Rodgers et al. 2016والاستثارة 
 أو التردد وعدم الارتياح.   وراً غير ساراً يرتبط بالخوفشع هذه المكونات تتضافر معاً لخلق
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القلق  مقياس  على  البحث  عينة  الأطفال  عليها  يحصل  التي  بالدرجة  إجرائياً  ويعرف 
 للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد المستخدم في الدراسة الحالية. 

ظهر  : هو مجموعة من السلوكيات التي تSocial communicationالتواصل الاجتماعي   .3
الابتسامة،   الإشارة،  بالعين،  )الاتصال  في  تتمثل  الاجتماعية  المبادأة  على  الطفل  قدرة 
إيجابية   اجتماعية  لسلوكيات  والاستجابة  النظرات(؛  وتبادل  الطلب،  توجيه  الإيماءات، 
)أمين،   اليومية  الحياتية  المواقف  في  الآخرين  ومشاركة  به،  المحيطة  والخبرات  للأحداث 

2008 .) 
التواصل   ويعرف مقياس  البحث على  الأطفال عينة  عليها  التي يحصل  بالدرجة  إجرائياً 

 الاجتماعي المستخدم في الدراسة الحالية. 
المشترك   .4 على    :Joint Attentionالانتباه  الطفل  قدرة  بأنه  يعرف  تواصلي  سلوك  هو 

لمشاركته   آخر  شخص  مع  الانتباه  تنظيم  في  والإيماءات  البصري  التواصل  في استخدام 
 (. (Volkmar et al., 2011الاهتمام بالأشياء والأحداث  

أما الباحثان الحاليان فيعرفونه بأنه "قدرة الأطفال ذوي اضطراب التوحد على التعامل مع  
المثير البصري المقدم لهم، عن طريق توزيع النظر بين المثير وبين الآخرين أثناء القيام بالنشاط  

 المشترك، في وقت محدد".  
رف إجرائياً بالدرجة التي يحصل عليها الأطفال عينة البحث على قائمة تقدير مهارات ويع

 الانتباه المشترك المستخدمة في الدراسة الحالية. 
الوظيفي   .5 الأداء  مرتفعي  التوحد   Autistic Children with High Functionalأطفال 

Performance ( وآخرون"  "سليمان،  يعرفهم  ا2015:  هؤلاء  بأنهم  فقدوا (  الذين  لأطفال 
ومنشغلون   تماماً،  منسحبون  وهم  قط،  التواصل  هذا  يحققوا  لم  أو  الآخرين،  مع  تواصلهم 
أطفال   الباحثان  ويعرف  النمطية.  السلوكية  وبالأنماط  وأفكارهم  بخيالاتههم  كاملًا  انشغالًا 

الملتح الذكور  الأطفال  من  "عينة  بأنهم  إجرائياً  الوظيفي  الأداء  مرتفعي  بمركز قين  التوحد 
ممن تراوحت أعمارهم الزمنية ما    الرعاية النهارية وتنمية المهارات والقدرات بمحافظة الطائف

بين )8-  6بين ) تتراوح ما  ( ولديهم تشخيص طبي معتمد 87-70( سنوات، ونسبة ذكاء 
 بوجود اضطراب التوحد.

 محددات البحث: 
الموضوعية: - المشترك   المحددات  الانتباه  على  البحث  لهذا  الموضوعية  الحدود  تقتصر 

 والتواصل الاجتماعي والقلق.
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البشرية: - ذوي   المحددات  التوحد  أطفال  البحث على عينة من  لهذا  البشرية  الحدود  تقتصر 
 الأداء الوظيفي المرتفع ممن تنطبق عليهم شروط اختيار عينة البحث. 

بمركز الرعاية النهارية وتنمية  المكانيىة لهذا البحث على    تقتصر الحدود   المحددات المكانية: -
  المهارات والقدرات بمحافظة الطائف، بالمملكة العربية السعودية

 .هد1442/1443الفصل الدراسي الثاني من العام الدراسي  الحدود الزمانية: -
 الإطار النظري للبحث 

 يلي:  يمكن عرض الإطار النظري لهذا البحث في عدة محاور كما 
   Pivotal Response Treatment أولًا: علاج الاستجابة المحورية )الأساسية(:

وهو أحد  (،ABAهو علاج سلوكي يعتمد على المبادئ العلمية لتحليل السلوك التطبيقي )
لزيادة  التوحد وأسرهم  الأطفال ذوي اضطراب طيف  يتركز حول  الذي  الطبيعي  التدخل  أساليب 

التواصل الاجتماعي والسلوك الاجتماعي الملائم وتعليم السلوك الوظيفي للتواصل واللغة  مهارات  
خلال  ،  (Humphries, 2003)  واللعب  من  الطبيعية  التعلم  بيئة  إطار  في  القلق،  وخفض 

 التعزيزات الطبيعية.
عن   للتدخل  وفعالية  كفاءة  أكثر  أساليب  لإيجاد  المحورية  الاستجابات  علاج  تطوير  تم 

هيطري أساسية  متغيرات  أربعة  تعزيز  متعددة،    :ق  مثيرات  أو  لمنبهات  الاستجابة  الدافعية، 
. وهي المهارات الأساسية لدى أطفال التوحد. ويساعد على الحد الإدارة الذاتية، والمبادرة الذاتية

من الاستجابات السلبية، ويستخدم لتنمية المهارات الأساسية التي هي ضرورية لمهارات عديدة 
سلوكيات  في  سيتحسن  أنه  يعني  الأساسية،  المهارات  هذه  إحدى  في  الطفل  وتحسن  أخرى، 
 متنوعة أخرى لم يدرب عليها من قبل، حتى يتعلم الطفل كيفية استنتاج الجواب أو الرد الصحيح. 

(Koegel & Koegel, 2006)ي هو  .   الطفل  أن  مبدأ  على  المحورية  الاستجابة  علاج  قوم 
و  بالعلاج  )التحفيز(  المتحكم  الدافعية  استراتيجيات  استخدام  ويتم  الوالدين.  أو  الأخصائي  ليس 

بكثرة خلال فترة التدخل والتي تشمل: طرح المهمات المختلفة، إعادة النظر في المهمات للتأكد 
من أن الطفل اكتسب المهارة بشكل جيد، المكافأة عند المحاولة، واستخدام المعززات الطبيعية. 

البرنامج، وعادةً ما  ويكون للطفل   دور أساسي في تحديد الأنشطة والأعمال التي ستستخدم في 
الخاصة،   التربية  كمعلموا  المؤهلين  الأشخاص  بواسطة  العلاجي  الأسلوب  هذا  تطبيق  يتم 

   (Koegel et al., 2011)الأخصائيين النفسيين 
ئيسة يتم التركيز  أربع مجالات ر .  (Koegel & Koegel, 2006)ولقد حدد "كويجل، وكويجل"  

 عليها في التدريب على أسلوب الاستجابة المحورية كالتالي:
يرتبط تحسين الدافعية لدى الطفل بزيادة  المجال الأول )تحسين معدل الدافعية لدى الطفل(: −
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القدرة على الاستجابات للمحفزات البيئية، وخفض معدل التأخر في الاستجابات وكذلك معدل  
ة، وحيث أن انخفاض الدافعية يعد من السمات الرئيسة لأطفال التوحد، فقد  التقلبات الانفعالي

 اتضح أن هذا يوثر على التواصل والانتباه والتفاعلات الاجتماعية.  
يركز على تعليم الأطفال كيفية  المجال الثاني )الاستجابات للمنبهات والمثيرات المتعددة(:   −

بهدف تمكينهم من تعميم هذه المهارة في مواقف متعددة، الإستجابة إلى العديد من المنبهات  
استجابات  نجد  ما  وغالباَ  التعلم،  تيسير  إلى  بالإضافة  والمجتمع،  والمدرسة،  المنزل،  مثل 
غير   والمنبهات  العناصر  من  محدودة  مجموعة  على  قاصرة  تكون  التوحديون  الأطفال 

ح "الاختيار المفرط للمثيرات" ولهذا  المترابطة في بيئاتهم الخاصة، وهو ما يطلق عليه مصطل
بحيث   واحد  مثير  من  أكثر  تتضمن  أن  يجب  الطفل  إلى  الصادرة  التعليمات  فان  السبب، 
المحفزات  العديد من  التي تتضمن  الدروس  إليها، وبالتالي فان  الطفل الانتباه  يتوجب على 

الوالدين التركيز  تقدم للأطفال توجيهات تحتوي على أكثر من عنصر. يستطيع المعلمون أو  
على عدد من المثيرات في كل مرة والتأكد من أن المثيرات التي يقع عليها الاختيار تتميز  
عن غيرها من المثيرات في بيئة الطفل، فمثلًا، يمكن أن يطلب الباحث الأول من الأطفال  

اللون في عدة سلال، وفي هذه الحالة، يستج  يب  القيام بتصنيف العربات الدمية من حيث 
 الأطفال لمثير اللون ويقومون بالتمييز الصحيح. 

ويركز على تعليم الأطفال كيفية إدراك المجال الثالث )زيادة القدرة على التحكم في الذات(:   −
ما هو السلوك غير المرغوب، وجمع البيانات المتعلقة بسلوكهم، والقيام بالتعزيز الذاتي قبل 

ن تنمية مهارات التحكم في الذات في: تمكين طفل  طلب المكافأة من الغير. ويكمن الهدف م
التوحد من المتابعة الذاتية لنفسه، وتنمية المسؤلية الذاتية عن التحكم في سلوكه، واستخدام  

 المكافأة الذاتية.
الذاتية( − )المبادرات  الرابع  المجال  الناتجة    :أما  بالمبادرات  القيام  الأطفال  تعليم  فيركز على 

من   تعليم  طبيعياً  الأول  المقام  في  الذاتية  المبادرة  التدريب على  ويتضمن  البيئية.  المثيرات 
الأطفال طرح الأسئلة التلقائية بهدف الحصول على المعلومات. وتشمل أسئلة المبادرة الذاتية 

   الأسئلة ذات النهايات المفتوحة، وأسئلة طلب المساعدة، وطلب المعلومات.
 لتدريب على مهارات الاستجابات المحورية:المكونات الرئيسة لأسلوب ا

 الاختيار )تحكم مشترك بين الباحثين والأخصائي والأطفال لزيادة معدل الدافعية(. •
 تعليمات وفرص واضحة ومتواصلة )يجب التأكد من اهتمام الطفل(. •
 تعزيز المحاولات الصحيحة والقريبة من الصحة. •
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بالسلوك المرغوب )يأخذ الطفل الكرة   التعزيز السلوكي الطبيعي باستخدام عنصر له • علاقة 
إصدار   في  المستخدم  الموضوع  الطفل  يختار  مديح.  بدون  بذلك  له  تعليمات  صدور  عند 

 التعليمات بغرض زيادة الدافعية( 
تقديم أمثلة أو مكونات متعددة )مثل استخدام شيئين مختلفين ولكن يربط بينهما فعل واحد،   •

الكرة" ثم "ادفع السيارة. وكذلك يعني استخدام كلمات إضافية    وعلى سبيل المثال تقول،"ادفع
بغرض  ذلك  يتم  "ملابس"(.  من  بدلا  جديدة"  و"ملابس  "سروال"  من  بدلَا  جديد"  مثل"سروال 

 زيادة القابلية للاستجابة للمؤثرات المركبة.
 ثانيا: القلق لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 

لات المتزامنة شيوعًا لدى الصغار ذوي اضطراب طيف  يعرف القلق بأنه أحد أكثر الحا
التوحد، ونظرًا لقصور التواصل والإدراك الذي يميز هذه الفئة فإنه يصعب تحديد أعراض القلق  
لديهم لصعوبة الإبلاغ شفهيا عن ذلك؛ وبالتالي يفضل مراقبة هذه السلوكيات مباشرة فالملاحظة  

دقيق معلومات  توفر  ما  غالبًا  قلقين  المباشرة  يكونون  عندما  يظهرونها  التي  السلوكيات  حول  ة 
Moskowitz & Braconnier 2022)  يشعر أطفال التوحد بالمخاوف نفسها التي يشعر بها .)

عادية   غير  بطرق  القلق  ويظهر  الآخرين  من  أكثر  بالتوتر  يشعرون  لكنهم  الآخرون،  الأطفال 
الأ  رؤية  من  الخوف  مثل  للقلق  إثارة  أقل  أشياء  في بشأن  تغيرات  حدوث  أو  المكشوفة،  نابيب 

الروتين اليومي، أو أحاسيس جديدة قد يشعرون بها في أجسادهم؛ كذلك من المواقف الاجتماعية  
أو   الآخرون  فيه  يفكر  ما  معرفة  فيها  يصعب  التي  والمواقف  المتوقعة؛  غير  أو  المألوفة  غير 

المألوفة أو غير السارة المرتبطة   يشعرون به؛ أفكارهم ومشاعرهم، خاصةً الأعراض الجسدية غير
بالأفكار والمشاعر المقلقة؛ حدوث تغييرات في البيئة المحيطة بهم؛ الحساسية لضوضاء معينة،  
كالنوم في   الخوف من شيء معين  الطعام؛  قوام  أو  المحددة  النكهات  أو  الساطعة  أو الأضواء 

 الفراش أو البالونات. 
 :ب طيف التوحدأعراض القلق عند الأطفال ذوي اضطرا

تسدددارع معددددل ضدددربات القلدددب؛ الشدددعور بضددديق فدددي التدددنفس؛ الشدددعور  الأعاااراض الجساااد ة: •
 بالاضطراب والضيق؛ الشعور بالاهتزاز؛ التعرق والشعور بالمرض.

مثدل رفدض -البحث عن الكثير من الطمأنينة؛ تجندب المواقدف والأشدياء   الأعراض السلوكية: •
الدددذهاب إلدددى المدرسدددة؛ الانهيدددارات والانفجدددارات ونوبدددات الغضدددب؛ الإفدددراط فدددي التفكيدددر فدددي 

؛ تفضيل قدوي للدروتين والتماثدل؛ سدلوك متكدرر مثدل التدأرجح أو التذبدذب أو "الأشياء و"التعثر
 ؛ الهروب؛ إيذاء النفس.الخفقان؛ الروتين أو اللعب الهوس
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كدل شدخص يعداني مدن القلدق بشدكل مختلدف ولكدن هنداك بعدض المحفدزات الشدائعة  المثيارات: •
للأشددخاص المصددابين بالتوحددد؛ عدددم اليقددين والتغييددر؛ المحفددزات الحسددية، مثددل الضوضدداء أو 
الرائحددة؛ الأوضددداع الاجتماعيدددة؛ التوقعددات والضدددغوط والمطالدددب؛ توقددع مواقدددف محدددددة )مثدددل 

 مدرسة أو العمل(؛ مخاوف محددة مثل الحشود أو الكلاب أو الإبر.ال
تشددمل الأعددراض الرئيسددة لاضددطراب القلددق مددا يلددي: عدددم تحمددل عدددم اليقددين. يتجلددى هددذا 
النددوع مددن القلددق مددن خددلال ردود الفعددل العاطفيددة والمعرفيددة والسددلوكية السددلبية علددى المواقددف غيددر 

كورة أعدددلاه، غالبدددا مدددا يشدددعر الأطفدددال المصدددابون بالتوحدددد المعروفدددة. اسدددتنادا إلدددى الأدبيدددات المدددذ 
بالوحدددة، كمددا أنهددم يواجهددون مشدداكل فددي التواصددل الاجتمدداعي مددع الآخددرين. مثددل هددذه المشدداكل 
تجعلهددم يشدددعرون بالارتبدداك بشدددأن البيئددة المحيطدددة وتزيددد مدددن مسددتىوى القلدددق مددع إعتبدددار أن شددددة 

وأن احتمالية اصابتهم بواحدد  Rodgers et al. 2019)) تختلف من طفل لآخر أعراض التوحد 
أو أكثدر مددن الاضدطرابات النفسددية المتزامنددة، والضدعف الاجتمدداعي، والضدديق المتصدور أكثددر مددن 

وجدت دراسة طولية  (McCauley et al., 2020; Rosen et al., 2018)  العاديين أقرانهم
% مدن الصدغار ذوي طيدف 63أن  ،.McCauley et al  (2020)وآخرين حديثة أجراها مكولاي

 التوحد أظهروا أعراضًا مرتبطة باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه والقلق والاكتئاب.
يدرك الباحثون ومقدمو الخدمات بشدكل متزايدد القلدق باعتبداره أحدد أكثدر المشدكلات شديوعًا 

القلدق، تشدمل اضدطرابات ؛ (White et al., 2009) للأشدخاص ذوي اضدطراب طيدف التوحدد 
التددي تتميددز بالضدديق والضددعف المددرتبط بددالخوف المفددرط و/أو القلددق، فئددات مثددل اضددطراب القلددق 

واضدطراب ، Specific phobia ، والرهداب المحددد Generalized anxiety disorder العدام
 Separation واضددطراب قلددق الانفصددال، Social anxiety disorder القلددق الاجتمدداعي

anxiety disorder ، الخددرس الانتقددائيو Selective mutismواضددطراب الهلددع ، Panic 
disorder ،ورهاب الخلاء (APA, 2013) Agoraphobia 

% 69 وجدد أن حدوالي  Kerns et al. (2021)في دراسدة حديثدة أجراهدا كيدرنس وآخدرون 
من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لدديهم مسدتوى عدالي مدن القلدق عندد تقيديمهم. قدد لا يدزال 
هذا الانتشار المبلغ عنه يمثل تقديرا أقل من القلق لذوي اضطراب طيف التوحدد، نظدرا للميدل إلدى 
عددزو أعددراض القلددق إلددى اضددطراب التوحددد نفسدده، فضددلا عددن الصددعوبات الكامنددة فددي تقيدديم القلددق 

هنددداك العديددد مدددن السددمات المميدددزة  ،(White et al., 2009) داخددل هددذه الفئدددة مددن السدددكان
التوحد، بما في ذلك السلوكيات المقيدة والمتكررة، وعجدز المهدارات الاجتماعيدة،   لاضطراب طيف

التددي تهيددئهم لمسددتويات أعلددى مددن القلددق أو التجددارب المثيددرة للقلددق؛ علددى وجدده الخصددوص، ارتددبط 
. أيضداً، قددد (Rodgers et al., 2012)"عددم تحمدل عدددم اليقدين بمسددتويات أعلدى مدن القلددق 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pits.22802#pits22802-bib-0056
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pits.22802#pits22802-bib-0075
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ئص التوحددد والقلددق ثنائيددة الاتجداه، ممددا يشددير إلددى أن القلددق قددد يسددبب أو تكدون العلاقددة بددين خصددا
 ,.White et al)يسداهم فدي هدذه السدلوكيات النمطيدة المتكدررة وفدي عجدز المهدارات الاجتماعيدة 

هدددؤلاء الأطفدددال معرضدددون لخطدددر العزلدددة الاجتماعيدددة فدددي البيئدددة المدرسدددية والفشدددل  (.2014
ت الصحة النفسية، وخاصة اضدطرابات القلدق الاجتمداعي، المدرسي، وأكثر عرضة لخطر مشكلا

مقارنة بالأطفال العاديين. ومن هنا؛ يمكن القول إن خفض مسدتوى القلدق قدد يخفدض مدن السدلوك 
 المرتبط بخصائص التوحد 

 ثالثا: التواصل الاجتماعي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد:  
إلى وجود اضطراب طيف التوحد  يعتبر ضعف التواصل الاجتماعي عرضاً واضحاً يشير

لدى الأطفال، نظراً لقصورهم في إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين، وعدم رغبدتهم فدي صدحبة 
الآخدددرين، أو تلقدددى الحدددب والمدددودة مدددنهم، أو الاقتدددراب مدددنهم، وقصدددور فدددي الاسدددتجابة لانفعدددالات 

هم من مثيرات محيطة بهم، الوالدين وتبادل نفس المشاعر معهم، وقصور الاستجابة لما يصل إلي
ويظل الطفل معظم وقته ساكناً لا يطلب مدن أحدد الاهتمدام بده، وإذا مدا ابتسدم فإنمدا يكدون لأشدياء 

(؛ أن طفدل التوحدد يعداني مدن شدعور بالوحددة، وعددم   15،  2005دون الناس، ويضيف خطاب )
 تخدام اللغة بشكل سليم.الاستجابة للآخرين، أو الاندماج معهم وبالتالي عدم القدرة على فهم واس

( إلى ثلاثة مجالات  مكن أن تحدد قصور السالوك الاجتمااعي لادى 2005تشير الجلبي )
 أطفال التوحد كالتالي:

يتمثل في هروب هؤلاء الأطفال من الآخدرين الدذين يرغبدون فدي التفاعدل   :التجنب الاجتماعي .أ
 معهم ورفضهم كل أشكال التواصل الاجتماعي معهم.

فَون بددأنهم غيددر مبددالين، ويفتقددرون إلددى الشدددعور  اللامبااالاة الاجتماعيااة: .ب أطفددال التوحددد يوَصدددأ
 بالسعادة حتى عند وجودهم مع الأشخاص الآخرين. 

: صددعوبة الحصددول علددى الأصدددقاء، ولعددل مددن أبددرز أسددباب الفشددل فددي الاجتماااعي. الإرباااك ج
 جعل علاقاتهم مستمرة مع الآخرين هو الافتقار إلى التفاعل الاجتماعي.

يعدداني أطفددال التوحددد عجددزاً فددي مهددارات التفاعددل الاجتمدداعي التبددادلي، ومهددارات التواصددل 
ويدرى وايددس  (Bildt et al. 2005) يدددةووجدود السدلوك النمطدي والاهتمامدات والأنشدطة المق

(Weiss, 2007)  أن المهارات الاجتماعية من أكثر الأهداف الملحة التي يحتاجون إلدى تعلمهدا
 Steedly et al. (2008) لأنها تمثل الأساس لنجداح هدؤلاء الأطفدال. ويدرى سدتيدلى، وآخدرون 

ت التدددي تسدددمح لهدددذا الطفدددل أن المهدددارات الإجتماعيدددة لددددى طفدددل التوحدددد هدددي مجموعدددة مدددن القددددرا
بإبتددداء وتحقيددق العلاقدددات الاجتماعيددة الإيجابيدددة، وتقبددل الأقدددران، وتحقيددق التكيدددف فددي المدرسدددة، 

 Tsao & Odom (2006)والتفاعل مع البيئة الإجتماعية الأكبر. وحسب ما ذكره تساو وأودوم 
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عيددددة الإيجابيددددة، تكددددون مهددددارات التواصددددل الإجتمدددداعي لددددديهم حصدددديلة مجمددددوع المبددددادآت الإجتما
 والاستجابات الإجتماعية الإيجابية. 

يحتاج أطفال التوحد إلى الدعم والمساندة الاجتماعية من المحيطين بهم، وفى هذا السياق 
أن الدددعم الاجتمدداعي للأطفددال ذوي  (Siklos & Kerns, 2006)يوضددح سدديكلوس وكيددرنس 

عتقدداد بددأنهم ينددالوا العنايددة والاهتمددام اضددطراب التوحددد هددي المعلومددات التددي تقددود الأطفددال إلددى الا
والتقدددير مددن الآخددرين، وبددأنهم محبوبددون وذوو قيمددة وأهميددة فددي شددبكة الواجددب والالتددزام والتواصددل 

 Conroy et؛ وكدونروي وآخدرين Smith et al. (2010)المشترك. بينما يري سدميث وآخدرون 
al. (2007)  ى أطفدال التوحدد يعدد تحددياً يواجده أن تنميدة مهدارات التواصدل والفهدم الإجتمداعي لدد

 الآباء والمعلمين، والعاملين في ميدان الدعم والمساندة.
    :Joint Attention رابعا: الانتباه المشترك

 Murray et)"  "وموراي؛ وآخرون ،  (Sullivan et al., 2007)"  عرف كلًا من "سوليفان
al., 2008) ، أساسية تنمو وتتطور مبكراً لدى الأطفال، يتم فيها  الانتباه المشترك على أنه مهارة

المشترك   الخبرات معهم، حيث أوضحوا أن الانتباه  بناء نسق اجتماعي مع الآخرين، ومشاركة 
هذا   بين  الانتباه  في  المشاركين  بين  التزامن  مع  الشيء،  لنفس  شخصان  ينظر  عندما  يحدث 

من المهارات التي تتضمن )الاستجابة    الشيء وبين الشخص الآخر، ويتم ذلك من خلال العديد 
للآخر، المبادرة بطلب شيء، الاتصال بالعين، تحول النظرة، الإشارة على شيء(. ويؤثر الانتباه  

  الانفعالي(.-اللغوي -الاجتماعي -المشترك في العديد من مظاهر النمو )المعرفي
 ينقسم الانتباه المشترك إلى قسمين هما: 

وتشدير إلدى إسدتجابة : Responding to joint attention ه المشاتركالاساتجابة للانتباا)أ(. 
الطفدددل ذو اضدددطراب التوحدددد لمحددداولات الآخدددرين فدددي المبدددادأة بالاهتمدددام المشدددترك كدددأن يسدددتخدم 

 الإشارة، أو أن يلتفت في اتجاه الشخص الآخر، أو أن يحول نظره إليه. 
وتشدير إلدى اسدتخدام الطفدل  :Initiating joint attention)ب(. المباادأة بالاهتماام المشاترك 

ه المشددترك إمددا منفددرداً أو مشددتركاً مددن خددلال اتصددال العددين أو التحددديق أو الإشددارة. والقدددرة للانتبددا
على المشاركة في هذه التفاعلات الاجتماعية المتبادلة والمتمركزة حدول نقطدة مشدتركة مهمدة جدداً 

ولددذا؛ يجددب تعلدديم الأطفددال ذوي . (Meindl & Cannella-Malone, 2011) اللغددة لنمدو
حدددد اسدددتخدام الإشدددارة لطلدددب الأشدددياء، فعلدددى الدددرغم مدددن أن نسدددبة كبيدددرة مدددن هدددؤلاء اضدددطراب التو 

الأطفدددال لا يسدددتعملون الإشدددارة علدددى الإطدددلاق، فدددإن نسدددبة كبيدددرة مدددنهم، تتطدددور لديددده مدددع الوقدددت 
مهارات الإشارة لطلب الأشدياء. ويعتمدد الأطفدال ذوو اضدطراب التوحدد علدى إحضدار الأشدياء فدي 

 انتبدددداههم إليهددددا بدددددلًا مددددن التلميحددددات الاجتماعيددددة مددددن قبددددل الراشدددددينمجددددالهم البصددددري لتوجيدددده 
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(Leekam et al., 2000) إن مبادأة الانتباه المشترك باستخدام تحويل النظر، والإشارة تتوقدع .
وفدي هدذه المرحلدة المبكدرة يدتم  (Hood et al., 1998) شدهر 12-9أن تظهدر فدي الفتدرة مدن 

التفاعدددل بدددين الأم وبدددين الطفدددل، فالطفدددل يدددربط بدددين الكلمدددات  تددددعيم الانتبددداه المشدددترك مدددن خدددلال
وهنداك قصدور محددد  (Abels & Ted, 2015) والأشياء، وتفسير الإيماءات التواصلية للآخرين

بين كل من طفل التوحد والبالغ، وبين الطفل والبالغ والهدف في الانتباه المشترك يظهر تقريبا في 
 ( سنوات.4عمر )

طفال التوحد يختلفون عن الأطفال العاديين في عملية التواصل المبكر من المعروف أن أ
إلى   الانتباه  العاديين عن مشاركة  الوالدين للأطفال  المبكر مع  التواصل  ينشأ  والديهم حيث  مع 
بدعوة  يبادرون  أن  المحتمل  غير  من  التوحد  اضطراب  ذوي  بينما  حولهم  تدور  التي  الأشياء 

إلى مشاركتهم بعض   إلى  والديهم  ينظرون  والديهم مثلما  إلى  ينظرون  أنهم لا  الاهتمامات، كما 
تحت  تقع  التي  والأحداث  والموضوعات  بالأشياء  يهتمون  فهم  الأشياء  لهم  يقدموا  ولن  ألعابهم، 

 Lewis)    إحساساتهم المباشرة، لذ؛ قد يكون انتباههم أقل أو لا يوجد انتباه لما يفعله الآخرين 
et al., 2000) 

 :العجز في الانتباه المشترك عند الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدمؤشرات 
تتبع نظرات الأشخاص الآخرين، والنظر إلى حيث   من أهم هذه المؤشرات، الفشل في 

أسمائهم،   لمناداة  الاستجابة  الإشارة للأشياء، وعدم  انخفاض سلوك  إلى  يشير الآخرون، إضافة 
-والعجز في تتبع اتجاهات الرأس للآخرين، ونقص في البحث التلقائي عن مشاركة الاهتمامات 

خرين، كذلك عدم جذب انتباه الآخرين للمواضيع أو أحداث محيطة، واستخدام الإنجازات مع الآ
 .  (Warreyn & Roeyers, 2014)الإشارة لطلب شيء معين بدلًا من المشاركة في شيء ما 

إلى وجود علاقة وثيقة  (Hurwitz & Watson, 2015) أشارت دراسة هرويتز وواتسون 
طفال التوحديين والعجز في التفاعلات الاجتماعية لديهم،  بين العجز في الانتباه المشترك عند الأ

المعلومات  إدراك  من  الأطفال  يحرم هؤلاء  المشترك  الانتباه  في  المبكر  العجز  بأن  ذلك  ويفسر 
 الاجتماعية مبكرا، والحصول على المكافآت أو المحفزات نتيجة التفاعلات الاجتماعية المبكرة. 

   وظيفة الانتباه المشترك:
اللفظي مع الآخرين، حيث  التواصل غير  المشترك في  الوظيفة الأساسية للانتباه  تتمثل 

(. أما وظيفته من  Boucher, 2007يشترك فيه الطفل مع شخص آخر في الاهتمام بشيء ما )
الناحية الاجتماعية فهي إثارة دافعية الطفل لمشاركة الآخرين في الانتباه للموضوعات في البيئة  

لك يصبح الانتباه المشترك نقطة البداية للفهم الاجتماعي لدى الطفل وإدراكه للعلاقات  حولهم؛ وبذ 
 التي تربط بين المتغيرات الاجتماعية في بيئته. 
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 أهمية تعليم الانتباه المشترك للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد:
تلقددائي الأطفددال ذوي اضددطراب طيددف التوحددد لا يتعلمددون مهددارات الانتبدداه المشددترك بشددكل 

كالأطفددال العدداديين، ولددذا؛ فهددم يحتدداجون إلددى تعلمهددا بشددكل واضددح ومباشددر مددن خددلال تدددخلات 
علاجية تستهدف مثل هذه المهارات لما لها من تأثير مباشر على تطور اللغة والنمدو الاجتمداعي 

وحيث أن الصغار يقضدون معظدم أوقداتهم فدي  (Baron-Cohen et al.,1997)وخفض القلق 
ع أمهاتهم تتم وجهاً لوجه بحيث يكون تركيز الطفل على أمه وتركيز الأم على طفلها، تفاعلات م

وتكددون تحديقددة العينددين وتعبيددرات الوجدده وتبددادل المشدداعر هددي العناصددر الأساسددية. وعندددما يصددل 
الطفل إلى سن خمسة أو ستة أشهر تبددأ هدذه التفداعلات تأخدذ اتجاهدا جديدداً بإضدافة شديء ثالدث 

يدددة يركدددز عليهدددا الطفدددل والأم معددداً ويعدددرف هدددذا التفاعدددل بالانتبددداه المشدددترك )الشدددامي، كلعبدددة أو دم
2004.) 

 بحوث ودراسات سابقة 
     فيما يلي  ستعرض الباحثان ما أتيح لهما من دراسات عربية وأجنبية في مجال البحث:

 الكشف عن أثر استخدام علاج  Thorp et al. (1995)تناولت دراسة "ثورب، وآخرون" 
الاسددتجابات المحوريددة فددي تحسددين اللعددب الاجتمدداعي الدددرامي لدددى ثلاثددة مددن الأطفددال التوحددديين 

( سدددنوات، تدددم قيددداس كددل مدددن مهدددارات اللعدددب، والسدددلوك 9 –5تراوحددت أعمدددارهم الزمنيدددة مدددا بددين )
الاجتماعي، والمهارات اللغوية قبل وبعدد تقدديم التددخل، وبعدد مدرور ثلاثدة أشدهر، خلصدت النتدائج 

وجود تغيدرات إيجابيدة فدي اللعدب، واللغدة، والمهدارات الاجتماعيدة، وقدد تدم تعمديم هدذه الألعداب إلى  
مددع مختلددف الدددمى والمواقددع، بددالرغم مددن وجددود قدددر ضددئيل مددن التعمدديم مددع غيددر المشدداركين مددن 

 شركاء اللعب.
الكشدف  (Pierce & Schreibman, 1997)كمدا تناولدت دراسدة "بيدرس؛ وسدكريبمان" 

عن فعالية التدريب على علاج الاستجابات المحورية في تنمية السلوك الاجتماعي لزملاء الفصل 
( سدددنوات 8- 7ذوو اضدددطراب طيدددف التوحدددد، لددددى اثندددين مدددن الأطفدددال تراوحدددت أعمرهمدددا مدددن )

باعتبدددارهم مدددن الأقدددران العددداديين، صدددممت الدراسدددة للتأكيدددد علدددى نتدددائج دراسدددة سدددبق إجراؤهدددا عدددن 
ل الناجح لدتعلىم المهدارات الاجتماعيدة للأطفدال التوحدديون بإسدتخدام تددريب الأقدران. بغدرض التدخ

تقيدديم أثددر المدددربين المتعددددين مددن الأقددران علددى تعمدديم النتددائج العلاجيددة. أثندداء التدددريب، تددم تعلدديم 
لتغذيددددة الأقددددران أسددددلوب الاسددددتجابات المحوريددددة باسددددتخدام التلقددددين، والمحاكدددداة، وتبددددادل الأدوار، وا

الرجعيدددة، خلصددددت نتدددائج الدراسددددة إلدددى فعاليددددة عددددلاج الاسدددتجابات المحوريددددة فدددي تنميددددة السددددلوك 
 الاجتماعي.



 

- 127 - 
  م2023 يناير –(19مسلسل العدد ) –الأولالعدد  –التاسعالمجلد 

 مجلة دراسات وبحوث التربية النوعية 

إلددى الكشددف عددن فعاليددة  Koegel et al. (1999)وهدددفت دراسددة "كويجددل وآخددرون"
( أطفدددال ذوو اضدددطراب طيدددف التوحدددد المبدددادرات 10الاسدددتجابات المحوريدددة فدددي تعلددديم الأطفدددال )

( تدددم تحليدددل البياندددات الأرشددديفية لسدددتة مدددن الأطفدددال. وقدددد 3-2وحدددت أعمدددارهم مدددابين )الذاتيدددة ترا
أوضحت النتائج تعلم هؤلاء الأطفال مجموعدة متنوعدة مدن المبدادرات الذاتيدة وحققدوا نتدائج ايجابيدة 

 مرتفعة.
فعاليدة التددخل القدائم علدى  Jones et al. (2006)كما تقصت دراسة "جدونز، وآخدرون" 

مشددترك لدددى الأطفددال ذوو اضددطراب طيددف التوحددد، يسددتعرض هددذا البحددث نتددائج ثددلاث الانتبدداه ال
دراسدددات متسلسدددلة فدددي الدراسدددة الأولدددى، أظهدددر معلمدددوا مرحلدددة مدددا قبدددل المدرسدددة فعاليدددة أسددداليب 
التددددريس التجريبدددي الفدددردي باسدددتخدام اسدددتراتيجيات عدددلاج الاسدددتجابات المحوريدددة لتعلددديم الانتبددداه 

( سدنوات. وفدي الدراسدة الثانيدة، قدام 3- 2طفدال تراوحدت أعمدارهم مدابين )( من أ5المشترك لدى )
والدددا اثنددين مددن الأطفددال الخمسددة بتعلدديم أولادهددم الانتبدداه المشددترك فددي المنددزل وفددي المجتمددع. أمددا 
الدراسة الثالثة، فقد أثبتت أن الخطوات الإضافية التي تعتمد على علاج الاستجابات المحورية قد 

ناَ كبيددراَ فددي اسددتخدام اللغددة المعبددرة عددن الأطفددال عددلاوة علددى تحسددن القدددرة علددى نددتج عنهددا تحسدد
 التواصل الاجتماعي.

، تقييم كفاءة علاج الاستجابات Baker et al. (2007)وحاولت دراسة "بيكر، وآخرون" 
( أسدددرة مدددن أسدددر الأطفدددال ذوي 158المحوريدددة فدددي صدددورة برندددامج تربدددوي موجددده للوالددددين لددددى )

( سدددنوات، أظهدددرت النتدددائج تحسدددن كافدددة الأطفدددال 9-2توحدددد تراوحدددت أعمدددارهم مدددن )اضدددطراب ال
المشاركين بدرجة ملحوظة في السلوك الوظيفي الهادف إلى التكيف. وكانت أقل معدلات الإعاقة 
التعليمية في اكتساب المهارات للأطفال الذين تقل أعمارهم عن ثلاث سنوات وذلك فدي مرحلدة مدا 

 بعد التدخل.
( الاكتشدداف المبكددر لضددعف مهددارات الانتبدداه المشددترك 2008سددتهدفت دراسددة أمددين )كمددا ا

بدين الأطفددال ذوي اضددطراب طيدف التوحددد، اختبددار مددى فعاليددة برنددامج للتددخل المبكددر فددي تنميددة 
الانتبدداه المشددترك لددديهم، واختبددار أثددر ذلددك علددى تحسددين مسددتوى التفدداعلات الاجتماعيددة لهددم بعددد 

( أطفدال مدن الدذكور، وأشدارت النتدائج إلدى فعاليدة برندامج التددخل المبكدر 6ى )تطبيق البرنامج، لد 
فدددي تحسدددين الانتبددداه المشدددترك لددددى الأطفدددال ذوو اضدددطراب التوحدددد، إسدددهام البرندددامج فدددي تحسدددين 

 المهارات الاجتماعية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد كنتيجة لتحسن الانتباه المشترك.
فعاليددة برنددامج لتعلدديم  Luckevich, (2008)سددة "لكفيددتش" فدي السددياق ذاتدده، تقصدت درا

طفدددل روضدددة واحدددد ذوو اضدددطراب طيدددف التوحدددد اللغدددة والانتبددداه المشدددترك باسدددتخدام الحاسدددوب، 
والتعدددرف علدددى كيدددف يدددؤثر البرندددامج الدددذي يعدددرض صدددوراً للأشدددياء علدددى اكتسددداب وتعمددديم الطفدددل 
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المعروضة في البرندامج علدى الطفدل، للكلمات الجديدة، وكيف تؤثر النصوص المصاحبة للصور  
أحراز الطفل تقدما في تعلم أسماء الأشياء،وأظهر مهارات إضافية أبعد مدن التدي قددمها البرندامج، 
كمدا أظهدر تحسدناً فدي مهدارات الانتبداه المشددترك، والتركيدز علدى المهمدة التعليميدة، والتقليدد اللفظددي 

 والحركي.  
وآخرون" "كاسري  دراسة  قدرة  Kasari et al. (2008) واستهدفت  خلال  من  التنبؤ 

الانتباه المشترك واللعب الرمزي بالحصيلة اللغوية لدى الأطفال التوحد بعد مرور سنة، واختبار  
( طفلًا من أطفال  58مدى فعالية كل منهما في تنمية الحصيلة اللغوية، وأجريت الدراسة على )

( مجموعات؛ الأولى تجريبية 3وائياً على )( سنوات. تم توزيعهم عش4–3الروضة، أعمارهم من )
عليها   يطبق  ثانية  تجريبية  والثانية  المشترك،  الانتباه  على  للتدريب  برنامج  عليها  يطبق  أولى 

(  6–5برنامج للعب الرمزي، والثالثة ضابطة، استغرق البرنامجين التدريبين فترة تراوحت ما بين )
جموعتين التجريبيتين تحسناً في اللغة التعبيرية مقارنةً  ( دقيقة يومياً، أظهرت الم30أسابيع بواقع )

 بالضابطة، وتحسن في الحصيلة اللغوية بين مجموعة الانتباه المشترك ومجموعة اللعب الرمزي.  
تدريب مختصر للوالدين على   ،.Coolican et al  (2010)تناولت دراسة " كوليكان؛ وآخرون"
(  8أطفال ما قبل المدرسة ذوي اضطراب طيف التوحد لدى )علاج الاستجابة المحورية لتدريب  

)بإجمالي   مختصراً  تدريبياَ  برنامجاَ  الدراسة  قدمت  القدرة    6أسر،  من  كل  قياس  تم  ساعات( 
على   المحورية  الاستجابات  لخطوات  الكامل  التطبيق  على  الوالدين  قدرة  ومدى  للطفل  الوظيفية 

تطور لبيان  للأسر  متعدد  قياس  تصميم  البرنامج.    أساس  اكتمال  حتى  البداية  نقطة  من  الأداء 
بكافة   الالتزام  في  مرتفع  الوالدين  أداء  معدل  وكان  الطفل،  أداء  في  فقط  متوسط  تحسن  لوحظ 

من الدقة بعد فترة متابعة    % 60( من الأسر ما يزيد عن 8-5خطوات البرنامج العلاجي، حققت )
 أشهر. 4بلغت 

الكشدف عدن فعاليدة نمدوذج  Smith et al. (2010)واستهدفت دراسدة "سدميث؛ وآخدرون" 
التدددخل السددلوكي المبكددر الجديددد القددائم علددى المشدداركة المجتمعيددة فددي عددلاج أطفددال التوحددد لدددى 

( تلقدوا التددخل السدلوكي المكثدف علدى 45مجموعتين من الأطفال ذوي اضدطراب التوحدد عدددهم )
شدهراً(،  12افة إلدى الوالددين، لمددة )الاستجابات المحورية قدمه مجموعة من المتخصصين بالإض

توصلت النتائج إلى وجود تحسنًا ملحوظاَ في التواصل الاجتماعي ومعدل الذكاء وانخفاض معدل 
السدددلوك المشدددكل. وانخفددداض أعدددراض التوحدددد لدددذوي الدددذكاء الأعلدددى بدرجدددة أكبدددر مدددن ذوي الدددذكاء 

 المحدود.
خدام برندامج الدتعلم القدائم علدى اسدت إلدىNefdt et al. (2010) وهددفت دراسدة "نيفددت" 

التوجيه الذاتي لتقدديم التددريب التمهيددي علدى عدلاج الاسدتجابات المحوريدة لوالددي أطفدال التوحدد، 
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وأوضحت هذه الدراسة آثار بدرامج التوجيده الدذاتي فدي تعلديم عدلاج الاسدتجابات المحوريدة للوالددين 
البرنددامج بالإضددافة إلددى أثددره علددى  علددى كددل مددن قدددرة الوالدددين علددى التطبيددق الصددحيح لخطددوات 

( مدددن الوالددددين 13النطدددق الدددوظيفي، باسدددتخدام تصدددميم تجريبدددي إكلينيكدددي عشدددوائي، أظهدددر عددددد )
المشددداركين فدددي المجموعددددة التجريبيدددة زيددددادة القددددرة علددددى التطبيدددق الصددددحيح لخطدددوات الاسددددتجابة 

بطريقدة صدحيحة مقارندة  المحورية، كما أظهر أطفالهم زيدادة ملحوظدة فدي عددد الكلمدات المنطوقدة
 بالمجموعة الضابطة.

إلدى  فقدد هددفت  Feldman & Matos (2012أمدا دراسدة كدل مدن "فيلددمان؛ وماتسدو" )
تحديدددد إمكانيدددة تددددريب شدددبه المهنيدددين علدددى إجدددراءات زيدددادة التواصدددل الاجتمددداعي لأطفدددال التوحدددد 

مهنيدددين( فدددي بعدددض باسدددتخدام عدددلاج الاسدددتجابة المحوريدددة، مدددع ثدددلاث مدددن الأخصدددائيين )شدددبه ال
المدددارس العامددة ،كددل أخصددائي كددان يقدددم الدددعم إلددى طفددل التوحددد فددي البيئددة المدرسددية فددي معظددم 

( سددنوات، وباسددتخدام أسددس 8 -5المواقددف خددلال اليددوم الدراسددي، تددراوح عمددر الأطفددال مددا بددين )
لمحوريدة عريضة متعددة لعينة الدراسة تلق كل اختصاصي التدريب القائم على علاج الاسدتجابة ا

لتحسدددددين التفددددداعلات الاجتماعيدددددة للأطفدددددال مدددددع أقدددددرانهم فدددددي المدرسدددددة، أظهدددددرت النتدددددائج إجدددددادة 
الاختصاصددديين لاسدددتخدام اسدددلوب عدددلاج الاسدددتجابة المحوريدددة مدددع الأطفدددال وزيدددادة مطدددردة فدددي 

 مستويات التواصل الاجتماعي.
إلى تحديد كفاءة الوالدين    Steiner et al. (2013)كما هدفت دراسة "ستينر؛ وآخرون"  

باضطراب   للإصابة  معرضين  رضع  أطفال  ثلاثة  مع  المحورية  الاستجابة  علاج  استخدام  في 
( شهراً من العمر. وكان لكل طفل 12التوحد لمحاولة زيادة التواصل الوظيفي، يبلغون جميعهم )

الوظا في  للتأخر  مبكرة  علامات  ولديه  توحد،  ذو  سناً  منه  أكبر  شقيق  اللغوية  منهم  ئف 
التدخل   على  الوالدين  تدريب  وبعد  قبل  منهم  لكل  الوظيفي  التواصل  قياس  تم  والاجتماعية، 
باستخدام علاج الاستجابة المحورية وتنفيذها بشكل دقيق. وجدت النتائج أن جميع الأطفال كان  
بعد   تحسنت  لكنها  التدخل،  قبل  واللغوي  الاجتماعي  التواصل  من  منخفضة  مستويات  لديهم 

 التدخل بالاستجابة المحورية.
( الكشف عن أثر برنامج تدريبي مقترح  2015وتناولت دراسة "الشخص؛ محمد؛ شند" )

الأداء،  مرتفعي  التوحد  واضطراب  اسبرجر  متلازمة  ذوي  للأطفال  الاجتماعي  التفاعل  لتنمية 
 ( من  البحث  عينة  )6تكونت  التوحد،  ذوي اضطراب  أطفال من  متلا6(  ذوي  أطفال من  زمة ( 

برنامج تدريبي(، كشفت نتائج البحث عن    –اسبرجر، تكونت أدوات البحث من )مقياس التفاعل  
وجود فروق ذات دلالة الاحصائية على مقياس التفاعل الاجتماعي لصالح الأطفال ذوي متلازمة 

 اسبرجر.
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( إلى خفض القلق من خلال برنامج إرشادي بهدف خفض 2015هدفت دراسة "سالم" )
( أطفال ذوي اضطراب طيف التوحد تتراوح نسبة ذكائهم ما بين  5لنمطي التكراري لدى )السلوك ا

لديهم متوسطة، تم  11-8(، وتتراوح أعمارهم ما بين ) 59-69) التوحد  ( عام ونسبة اضطراب 
اختيارهم من معهد التربية الفكرية بمدينة الطائف، أسفرت النتائج عن وجود فروق دالة إحصائيا  

 قدير القلق والدرجة الكلية للمقياس في القياس البعدي للمجموعة التجريبية. على مقياس ت
وآخرون  "ديفويس،  تأثير     Duifhuis et al. (2017)"أجرى  عن  للكشف  تجريبية  دراسة شبه 
في    Treatment as usual (TAU)  مقابل العلاج المعتاد  (PRT) علاج الاستجابة المحورية

قدرها   عينة  على  التوحد  منهم  23)أعراض  التوحد،  ذوي اضطراب طيف  طفلا  11( طفلًا من 
( خضعوا للعلاج المعتاد، تراوحت أعمارهم الزمنية ما  13خضعوا لعلاج الاستجابة المحورية و) 

تشخيص    8-3بين   مراقبة  جدول  على  للعينتين  الكلي  المجموع  بين  الفرق  حساب  تم  سنوات. 
العلاج وبعده. أظهرت ا قبل  بحجم   PRT لنتائج تحسن الأطفال في حالة التوحد في مرحلة ما 

وتفوق علاج الاستجابة المحورية في تحسين درجة   .العلاج المعتاد  تأثير أعلى مقارنة بمجموعة 
 أعراض التوحد لدى الأطفال. 

( في بحثه الكشف عن أثر التدريب الانتباه المشترك في تحسين  2017وتناول "كامل" )
ا والتواصل  الاجتماعية  الوظيفة،  المهارات  مرتفعي  التوحد  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  للفظي 

ضابطة(،  -( أطفال تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين )تجريبية8تكونت عينة البحث من ) 
للانتباه  التدريب  وبرنامج  اللفظي؛  التواصل  ومقياس  الاجتماعية؛  المهارات  )مقياس  وباستخدام 

 ت الاجتماعية والتواصل لصالح المجموعة التجريبية. المشترك(، وجدت فروق جوهرية في المهارا
( وآخرون"  "لي  دراسة  لمدة    Lei et al. (2017وقيمت  مفتوحة  تجربة  بعد  القلق  في  التغيير 

التوحد 16 طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  من  عينة  لدى  المحورية  الاستجابة  لعلاج  أسبوعا 
بين   أعمارهم  القل  8-4تراوحت  بين  الخلط  لتقليل  مثل  سنوات.  المتزامنة  الأخرى  والأعراض  ق 

السلوك التخريبي والنشاط الزائد، تم قياس القلق باستخدام قائمة أعراض قلق الأطفال والمراهقين  
Sukhodolsky et al. (2008)    أسبوعا من  16لوحظ انخفاضاً كبيرا في القلق على مدى 
الحد من القلق مستقلا عن التغيرات في علاوة على ذلك، كان   التدخل بعلاج الاستجابة المحورية

 شدة أعراض التوحد.
وآخرون   شايوهان  القلق   Chauhan et al. (2018)استكشف  مستوى  بين  العلاقة 

التوحد لدى عينة مكونة من   بين الأطفال ذوي اضطراب طيف  الذكاء  تم   50ودرجة  مشاركًا. 
العوامل وجدت    CASIاستخدام مقياس   تحليل  إجراء  تم  بين درجة  للقلق.  إيجابية  هناك علاقة 
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الذكاء ومستوى القلق بين الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. بمعنى آخر، كلما ارتفعت درجة 
 الذكاء، زاد قلق الطفل. 

وآخرون  رودجرز  يستهدف  Rodgers et al. (2019) طور  تدخل  برنامج  أول 
الأطف  بين  القلق  مستوى  على  اليقين  عدم  تحمل  عدم  تأثير  اضطراب طيف  استكشاف  ذوي  ال 

التوحد في المملكة المتحدة. تكونت العينة من عدة آباء لأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في  
% من الأطفال يعانون من القلق. وأن القلق 50عاما. وجد أن حوالي  16-6أعمار تتراوح ما بين  

ين يؤثر على مستوى  يؤثر بشكل كبير على الحياة اليومية لعائلاتهم. كما أن عدم تحمل عدم اليق
 القلق لدى الأطفال. 

إلى استكشاف مستوى    Fakhrou & Ghareeb (2020)هدفت دراسة "فخرو وغريب"  
( طفلا من الإناث والذكور ذوي اضطراب طيف التوحد بقطر  250القلق لدى عينة مكونة من )

(، وجدت مستويات التي قد تعزى إلى )الجنس أو المرحلة المدرسية أو نوع المدرسة أو نوع الأسرة
القلق أعلى في أطفال المدارس الخاصة. والذين يعيشون في عائلات توفي فيها أحد الوالدين أو 

 كليهما. 
فقد هدفت إلى استكشاف   MacLennan et al. (2020)أما دراسة "ماكلينان وآخرون"

عاماً.  14-3ن  ( طفلا توحدياً. تراوحت أعمارهم بي 41العلاقة بين التفاعل الحسي والقلق لدى )
فرط  بين  إيجابية  علاقة  لوجود  النتائج  توصلت  المطلوبة  البيانات  لجمع  استبيان  وباستخدام 
التفاعل الحسي من جهة والقلق وقلق الانفصال والمخاوف من الإصابة الجسدية من جهة أخرى.  

 وأن هناك علاقة بين نقص التفاعل الحسي والقلق الاجتماعي بين هؤلاء الأطفال. 
سبق عرضه؛ من إطار نظري ودراسات سابقة يتضح أن هناك العديد من الدراسات   مما

التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  مع  المحورية  الاستجابة  علاج  أسلوب  استخدمت  التي  الأجنبية 
لا توجد دراسة عربية استخدمت التدخل السلوكي -علم الباحثان–وتعديل سلوكياتهم. وفي حدود  

في علاج الاستجابة المحورية في خفض القلق وتنمية الانتباه المشترك القائم على الأدلة ممثلًا  
الوظيفي  الأداء  مرتفعي  التوحد  لأطفال  الاجتماعي  لهذا  -والتواصل  الملحة  الحاجة  يؤكد  مما 

 البحث.
 فروض البحث: 

توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة   .1
 مقياس القلق في القياس البعدي في اتجاه المجموعة التجريبية.على 

توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة   .2
 على مقياس التواصل الاجتماعي المستخدم في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية.  
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رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة    توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي .3
 على قائمة تقدير مهارات الانتباه المشترك في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية.  

على   .4 التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطي  بين  احصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 
 مقياس القلق في القياسين البعدي والتتبعي. 

ذا .5 فروق  توجد  على  لا  التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطي  بين  احصائية  دلالة  ت 
 مقياس التواصل الاجتماعي في القياسين البعدي والتتبعي؟ 

على   .6 التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطي  بين  احصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 
 قائمة تقدير مهارات الانتباه المشترك في القياسين البعدي والتتبعي.  

 لخطوات الإجرائية للبحث: ا
 لإعداد هذا البحث اتبع الباحثان الخطوات التالية:

 الاطلاع على أدبيات البحث والدراسات والبحوث السابقة في مجال البحث الحالي.   -
 تحديد وإعداد الأدوات المستخدمة، وتقنينها؛ وتحديد أفراد عينة البحث.   -
 رية، والحصول على الموافقات الأخلاقية اللازمة.إعداد البرنامج القائم على الاستجابة المحو  -
المشترك  - الانتباه  ومهارات  الاجتماعي؛  التواصل  ومستوى  القلق؛  لمستوى  القبلي  القياس 

 للعينة.  
 تطبيق البرنامج المقترح على أفراد العينة.  -
المشترك  - الانتباه  ومهارات  الاجتماعي؛  التواصل  ومستوى  القلق؛  لمستوى  البعدي  القياس 

 لعينة.  ل
القياس التتبعي لمستوى القلق؛ ومستوى التواصل الاجتماعي؛ ومهارات الانتباه المشترك لدى  -

 أفراد عينة البحث بعد الإنتهاء من التدخل السلوكي بفترة زمنية قدرها شهر 
 التأكد من صحة الفروض، استخلاص النتائج وتفسيرها، كتابة التوصيات في ضوء النتائج.   -

 المنهجية والإجراءات  
يتبع البحث الحالي المنهج شبه التجريبي باعتبار أن الهدف منه هو تقصي    منهج البحث: -1

فعالية التدخل السلوكي من خلال برنامج قائم على الاستجابة المحورية )كمتغير مستقل( في  
لديهم  المشترك  الانتباه  وتنمية  الاجتماعي  التواصل  مستوى  وتحسين  القلق،  مستوى  خفض 

التصميم مع  تابعة(  )الضابطة  )كمتغيرات  المجموعتين  ذي  والقياسات  -التجريبي  التجريبية( 
 تتبعي( لمتغيرات البحث. –بعدي -المتكررة )قبلي

( من أطفال التوحد مرتفعي الأداء 19تتمثل عينة البحث الحالي في )  :وعينة البحث مجتمع -2
نمية  الوظيفي )المشخصين من جهات طبية معتمدة( من الملتحقين بمركز الرعاية النهارية وت
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( أطفال )ذكور( كعينة استطلاعية، بنسب  10المهارات والقدرات بمحافظة الطائف، منهم ) 
( وأعمار زمنية من  5.78( سنة، وانحراف معياري )79.2( بمتوسط قدره )85-71ذكاء )

(، وتكونت عينة البحث 0.695( سنة، وانحراف معياري )7.30( سنوات، بمتوسط )6-8)
( على مقياس ستانفورد بينيه العرب 87-70ذكور(، بنسبة ذكاء )( أطفال )9الأساسية من )
(  8-6(، وأعمار زمنية من )6.17( وانحراف معياري )79( بمتوسط )2001للذكاء )حنوره، 

(، وروعي في اختيار العينة التكافؤ في  0.690( وانحراف معياري )7.22سنوات، بمتوسط ) 
 جتماعي، ومستوى الانتباه المشترك.الذكاء ، ومستوى القلق ، ومستوى التفاعل الا

  إجراءات تكافؤ العينة:
*( مدان تم تكافؤ المجموعتين التجريبية والضابطة في بعدض المتغيدرات باسدتخدام اختبدار)

 (:1للأزواج غير المتماثلة، كما هو موضح بالجدول ) Mann Whitenyويتنى 
وعتين التجريبية والضابطة على متغيرات  " لمتوسطات رتب درجات المجمU( نتائج حساب قيمة "1جدول )

 البحث في القياس القبلي. 

 المتغيرات 

المجموعة التجريبية ن =  
5 

المجموعة الضابطة ن = 
4 

 معامل مان 
 Uويتنى  

مستوى  القيمة
متوسط  الدلالة 

 الرتب
مجموع  
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 غير دالة 1.606 3.5 26.5 6.62 18.5 3.7 العمر الزمني 
 غير دالة 0.868 6.5 16.5 4.12 28.5 5.7 الذكاء 

 غير دالة 0.169 9.5 20.5 5.12 24.5 4.9 قلق الانفصال 
 غير دالة 0.126 9.5 19.5 4.88 25.5 5.1 عدم اليقين 
 غير دالة 0.283 9 21 5.25 24 4.8 قلق الأداء
 غير دالة 0.393 8.5 18.5 4.62 26.5 5.3 استثارة القلق 
 غير دالة 0.258 9 19 4.75 26 5.2 الدرجة الكلية
الانتماء إلى 
 غير دالة 0.447 8.5 18.5 4.62 26.5 5.5 الجماعة 

 غير دالة 0.894 7 23 5.75 22 4.4 التواصل 
 غير دالة 0.447 8.5 18.5 4.62 26.5 5.3 التعاون  
 غير دالة 0.393 8.5 21.5 5.38 23.5 4.7 الدرجة الكلية

 غير دالة 0.537 8 22 5.5 23 4.6المبادأة والاستجابة 

 
  Statistical package for social Science(SPSS) تام اساتخدام حزماة البارامج الإحصاائية للعلاوم الاجتماعياة( *) 

 ا. ( لتحليل البيانات إحصائيً 16الإصدار ) 
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 للاشارات
التواصل البصري  
ومتابعة نظرات  
 الآخرين

 غير دالة 1.556 4.5 25.5 6.38 19.5 3.9

جذب انتباه الآخرين  
 غير دالة 0.537 8 22 5.5 23 4.6 أثناء اللعب 

 دالةغير  0.586 8 22 5.5 23 4.6 اتباع التعليمات  
 مشاركة المشاعر

 غير دالة 1.207 5.5 24.5 6.12 20.5 4.1 والحالة الوجدانية 

 غير دالة 0.786 7 23 5.75 22 4.4 التقليد 
 غير دالة 0.992 6 24 6 21 4.2 الدرجة الكلية

 ( الجدول  من  درجات 1يتضح  رتب  متوسطي  بين  إحصائيًا  دالة  فروق  وجود  عدم   )
المجموعتين التجريبية والضابطة على جميع متغيرات البحث في القياس القبلي، مما يعنى وجود  

 تكافؤ مناسب. 
 :البحث أدوات-3 
 (    Rodgers et al. 2016)  مقياس القلق للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد: إعداد -1

التوحد  اضطراب طيف  ذوي  الأطفال  قلق   Anxiety Scale for Children  مقياس 
with Autism Spectrum Disorder(ASC-ASD)   رودجرز" بتطويره  قام  مقياس  هو 

بغرض قياس أعراض القلق عند أطفال التوحد يمكن تطبيقه كتقرير ذاتي أو    2016وزملائه" عام  
سنة. ويتكون  16-8القلق لدى أطفالهم يناسب الأعمار من   من خلال تقرير الوالدين عن أعراض 

 Separation Anxiety( قلق الانفصال  1مفردة تندرج تحت أربعة مقاييس فرعية: )   24من  
(SA)  (2عدم اليقين ) Uncertainty (U)  (3  قلق الأداء )Performance anxiety (PA) 

 1نقاط صفر)"أبدا"(؛  4جابات من  . تصنف الاستAnxious Arousal (AA)( استثارة القلق  4)
(؛ وتشير الدرجات الأعلى  72)"دائما"(. أقل درجة )صفر( وأعلى درجة )  3)"غالياً"(  2)"أحياناً(؛  

المقياس يتسم هذا  القلق،  ارتفاع مستوى  للدرجة   إلى  إلى ممتاز  يتراوح من جيد  داخلي  باتساق 
( ألفا  ثبات  قيمة  فكانت  الوالد  0.094الكلية  نسخة  في  الكلية،(  للدرجة  قيم   والطفل  تراوحت 

للإصدارات الأصلية والفرعية كان الاتفاق    0.91- 0.085معاملات ثبات المقاييس الفرعية من  
( والطفل  الوالد  ممتازة  0.68بين  واحد  شهر  بعد  الاختبار  إعادة  ثبات  معاملات  قيم  وكانت   )

 (.0.82( والمقاييس الفرعية )0.84للدرجة الكلية )
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 ( يوضح وصفاً لمقياس قلق أطفال التوحد 2جدول )
 عدد المفردات أرقام المفردات عناصر المقياس 
 5 24- 20-19- 18- 11 قلق الانفصال 
 8 23- 21- 16-14- 10- 9- 6- 5 عدم اليقين 
 5 17 - 15 - 7 - 4 - 2 قلق الأداء
 6 22، 13، 12، 8، 3، 1 استثارة القلق 

 للمقياس في البحث الحالي:الخصائص السيكومترية 
من   عينة  على  وتقنينه  المقياس  هذا  وتعريب  بترجمة  الباحثان  قاما  الحالية  الدراسة  في 
 أطفال التوحد للتأكد من صلاحيته للاستخدام على عينة البحث وتم استخدام نسخة الوالد كالتالي:

)  الصدق: على  المقياس  بعرض  المحكمين،  صدق  الباحثان  محكم 11استخدم  من   ( 
وطلب  النهارية،  الرعاية  بمراكز  العاملين  والأخصائيين  الخاصة  والتربية  النفسية  الصحة  أساتذة 
الاتفاق على   نسب  تراوحت  المقياس،  في  العبارات  وكفاية  الرأي حول مدى وضوح  إبداء  منهم 

 %( وهي نسب مقبولة. 100 –  90.9عناصر التحكيم ما بين )
ا  الثبات: ثبات  الباحثان من  الاختبار على تحقق  تطبيق  إعادة  باستخدام طريقة  لمقياس 
( يوم، ثم حساب معامل الارتباط بين  25( أطفال التوحد بفاصل زمني قدره )10عينة قوامها )

الدرجات التي حصل عليها الأطفال على المقياس في مرتي التطبيق، بلغت قيمة معامل الارتباط  
  ى ثبات مناسب للمقياس.(، مما يدل عل0.01( عند مستوى دلالة )0.91)
 مقياس التواصل الاجتماعي لأطفال التوحد: إعداد )الباحثان(    -2

يهددف المقيدداس إلدى معرفددة مسدتوى التواصددل الاجتمداعي للأطفددال ذوي  وصا  المقياااس:
أبعددداد )الانتمددداء إلدددى الجماعدددة،  3عبدددارة تنددددرج تحدددت  15اضدددطراب طيدددف التوحدددد ويتكدددون مدددن 

( تمثددل عبددارات الانتمدداء 1،4،7،10،13التواصددل، التعدداون(، كددل بعددد خمددس عبددارات، والأرقددام )
( تمثددل التواصددل. يطلددب مددن 2،5،8،11،14اون، )( تمثددل التعدد3،6،9،12،15إلددى الجماعددة، )

( 1(، )لا 2الوالد أو الأخصائي في تعليمات المقيداس أن يختدار إجابدة واحددة مدن بدديلين، )نعدم 
( وتشددير الدرجددة المرتفعددة إلددى قصددور التواصددل 30( وأعلددى درجددة )15وبددذلك تكددون أقددل درجددة )

 الاجتماعي 
 الخصائص السيكومترية للمقياس:

 من صدق وثبات المقياس، وذلك على النحو التالي:  تم التحقق
(  11قام الباحثان الحاليان باستخدام صدق المحكمين، بعرض المقياس على )   الصدق:

محكم من أساتذة الصحة النفسية والتربية الخاصة والأخصائيين العاملين بمراكز الرعاية النهارية،  
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بارات في المقياس، تراوحت نسب الاتفاق  وطلب منهم إبداء الرأي حول مدى وضوح وكفاية الع
 %( وهي نسب مقبولة.   100  –  90.9على عناصر التحكيم ما بين )

الاختبار على   الثبات: تطبيق  إعادة  باستخدام طريقة  المقياس  ثبات  الباحثان من  تحقق 
( يوم، ثم حساب معامل الارتباط بين  25( أطفال التوحد بفاصل زمني قدره )10عينة قوامها )

)در  الارتباط  معامل  قيمة  وبلغت  التطبيق،  مرتي  في  المقياس  على  الأطفال  عند  0.87جات   )
  .(، مما يدل على ثبات مناسب للمقياس0.01مستوى دلالة )

 قائمة تقييم مهارات الانتباه المشترك لذوي اضطراب التوحد )إعداد: الباحثان(   -3
القائمة: من  ذوي   الهدف  للأطفال  المشترك  الانتباه  مهارات  توافر  مستوى  عن  الكشف 

اضطراب طيف التوحد أثناء التفاعل مع الآخرين في المواقف المختلفة، حتى يسهل استخدامها 
 وتطبيقها من خلال الملاحظة.

 ولاعداد الصورة الأولية من القائمة اتبع الباحثان الخطوات التالية:   إعداد القائمة:
وبخاصة  مراجعة   − المشترك  الانتباه  مهارات  تناولت  التي  السابقة  والدراسات  النظري  الإطار 

 الأطفال ذوي اضطراب التوحد، وذلك للإفادة في تحديد وصياغة مفردات القائمة.  
أو  − بنودًا  تضمنت  والتي  المشترك،  الانتباه  تقييم  وقوائم  والاختبارات  المقاييس  استعراض 

مة، ومنها: مقياس مهارات الانتباه المشترك للأطفال التوحديين.  عبارات تسهم في إعداد القائ 
كاسري   اللعب  (Kasari, 2006إعداد:  ومستويات  المشترك  الانتباه  مهارات  مقياس   ،)

 (Laura Stakl & Rene Pry, 2002)للأطفال التوحديين "لورا ستاك" وريني بري 
− ( عددها  عينة  على  استطلاعية؛  دراسة  والأخصائيين  (  10إجراء  الأطفال  والدي  من  أفراد 

العاملين بمركز الرعاية والتأهيل الملتحق بها الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. تضمنت  
الاجتماعي   التواصل  أثناء عملية  الأطفال  الملاحظات على  أهم  مفتوحاً عن  الدراسة سؤالًا 

اسة الاستطلاعية كان من  ومدى ظهور أعراض القلق عليهم، وبعد تفريغ استجابات عينة الدر 
أهم الملاحظات أن هؤلاء الأطفال يتميزون بما يلي: قصور في المبادأة واستخدام الاشارات،  
الآخرين،  نظرات  ومتابعة  الآخرين،  لإشارات  والاستجابة  البصري،  التواصل  في  وقصور 

خرين  وقصور في جذب انتباه الآخرين، وقصور في اتباع التعليمات، وقصور في مشاركة الآ
 ومشاعرهم، ظهور علامات القلق والخوف. 

الدراسة  ونتائج  المجال  ذات  والمقاييس في  السابقة  والدراسات  البحث  أدبيات  وفي ضوء 
الاستطلاعية، انتهى الباحثان إلى صياغة عبارات قائمة تقييم مهارات الانتباه المشترك للأطفال  

( في  التوحد  طيف  اضطراب  س30ذوي  تحت  تندرج  عبارة  المبادأة  (  هي:  رئيسة  أبعاد  تة 
أثناء   الآخرين  انتباه  جذب  الآخرين؛  نظرات  ومتابعة  البصري  التواصل  للاشارات؛  والاستجابة 
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لكل  بواقع خمس عبارات  التقليد،  الوجدانية؛  والحالة  المشاعر  التعليمات؛ مشاركة  اتباع  اللعب؛ 
( 30( وبذلك تكون أقل درجة )1ا  نادرً   2أحيانًا    3( اختيارات، هي )دائمًا 3بعد؛ لكل عبارة )
( درجة  الانتباه  90وأعلى  مهارات  مستوى  ارتفاع  إلى  القائمة،  على  المرتفعة  الدرجات  تشير  (؛ 

 المشترك، والعكس صحيح.  
( على  القائمة  على  10عرضت  للحكم  الخاصة؛  والتربية  النفسية  الصحة  أساتذة  من   )

المحكم اتفاق  عن  التحكيم  أسفر  القائمة،  )صلاحية  بنسبة  على  100-  90ين  يدل  مما   %  )
 صدق القائمة.  

 : الخصائص السيكومترية للقائمة
القائمة:  -أ بعد صدق  للعبارات  الداخلي  الاتساق  حساب  طريق  عن  القائمة  صدق  حساب  تم 

( أطفال لإيجاد معاملات الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية، 10تطبيق القائمة على )
 :(3ول )ويوضح نتائج ذلك جد 

 ( قيم معاملات الارتباط بين درجات الأبعاد والدرجة الكلية لقائمة تقييم مهارات الانتباه المشترك3جدول )
 قيم معاملات الإرتباط  العبارات رقم البعد 
 **0.690 المبادأة والاستجابة للاشارات الأول
 **0.773 التواصل البصري ومتابعة نظرات الآخرين الثاني 
 **0.785 جذب انتباه الآخرين أثناء اللعب  الثالث 
 **0.777 اتباع التعليمات   الرابع 
 ** 0.815 مشاركة المشاعر والحالة الوجدانية الخامس
 **0.907 التقليد  السادس: 

 ( 0.01جميع القيم دالة عند مستوى دلالة ) **
 مقبولة من الثقة.يتضح مما سبق أنه يمكن التعامل مع القائمة بدرجة 

القائمة:-ب عينة    ثبات  على  كرونباخ  ألفا  ثبات  معامل  باستخدام  القائمة  ثبات  من  التحقق  تم 
( قوامها  الرعاية  10استطلاعية  بمركز  العاملين  والأخصائيين  الأطفال  والدي  من  أفراد   )

ثبا معامل  قيمة  وكانت  البحث  عينة  الأطفال  بها  الملتحق  القدرات  وتنمية  ألفا النهارية  ت 
 (، مما يدل على درجة مناسبة من الثبات.  0.84كرونباخ للدرجة الكلية )

برنااامج التاادخل الساالوكي القااائم علااى عاالاج الاسااتجابة المحوريااة لأطفااال التوحااد مرتفعااي -4
 الأداء الوظيفي )إعداد: الباحثان(

رات الانتبداه خفدض القلدق وتنميدة التواصدل الاجتمداعي وتنميدة مهدا  الهدف العام مان البرناامج: .1
 المشترك من خلال التدريب على علاج الاستجابة المحورية ويتم ذلك خلال فترة زمنية محددة. 
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تتمثدددل أهميدددة البرندددامج الحدددالي فدددي أنددده عبدددارة عدددن محصدددلة بحثيدددة للمهدددام  أهمياااة البرناااامج: .2
التبادلية، والتعزيز المباشر، واختيار الدور. ويسداعد هدذا الأسدلوب فدي تددعيم التفاعدل الاجتمداعي 

 ومهارات الانتباه المشترك وخفض مستوى القلق لدى أطفال التوحد.
حالي والإطار النظري له والدراسات السابقة التي بعد مراجعة أدبيات البحث ال  إعداد البرنامج: .3

اهتمدددت بإعدددداد وتصدددميم البدددرامج العلاجيدددة لأطفدددال التوحدددد وخاصدددة التدددي تناولدددت أسدددلوب عدددلاج 
الاسددتجابة المحوريددة، قامددا الباحثددان بإعددداد الصددورة الأوليددة للبرنددامج المقتددرح فددي الفئددة العمريددة مددا 

( محكمدداً مددن أسدداتذة التربيددة الخاصددة وعلددم 11) ( سددنوات، تددم عددرض البرنددامج علددى8- 6بددين )
الددنفس والأخصددائيين فددي مجددال التوحددد، حيددث أشدداروا إلددى صددلاحية البرنددامج للتطبيددق مددن حيددث 

 مكونات البرنامج وملاءمة نوع الأنشطة وطريقة تنفيذها ومدتها، والأدوات المستخدمة.
الأساسية التي يتم تنفيذها   مكونات البرنامج: يتكون البرنامج من مجموعة من السلوكيات .4

 من خلال عدة خطوات تحقق السلوك المستهدف كالتالي:
الطفلالدافعية - لدى  الانتباه  )تكوين  التالية  الخطوات  خلال  من  ويتم  التحكم  -:  استخدام 

الطفل-المشترك اختيار  والاستجابات -استخدام  المهام  المهارات -تنويع  اكتساب  بين  المزج 
 استخدام عوامل التعزيز الطبيعية والمباشرة(. -ز محاولات الاستجابة تعزي-وصيانة المهارات 

 جدولة التعزيز(.- )اختلاف المحفزات وزيادة الإشارات   الاستجابة لإشارات متعددة -
إيجاد -تعليم الإدارة الذاتية -)إعداد نظام الإدارة الذاتية  الإدارة الذاتية لزيادة السلوك الا جابي -

 الاستقلالية(.
الا جابي استراتيجي - التعزيز  وتعليم سلوكيات  التشتت  من سلوكيات  للحد  الذاتية  الإدارة    ات 

 تكوين الاستقلالية(.-تعليم السلوك البديل-إعداد نظام الإدارة الذاتية -)تعريف السلوك
-تعليم طرح أسئلة: "ما هذا؟"-تعليم المبادرات الاجتماعية  )   التشجيع على المبادرة الذاتية -

تعليم اللغة، الاتصال، والمهارات الاجتماعية  -السؤال: "ماذا حدث؟" أو "ماذا يحدث؟"طرح  
 باستخدام الأساليب شبه الواقعية( 

تم تصميم هذا البرندامج فدي إطدار مجموعدة مدن المبدادئ الأسس التي  قوم عليها البرنامج:  .5
حددد والأسددس الخاصددة التددي ترتكددز عليهددا البددرامج التدريبيددة والعلاجيددة لددذوي اضددطراب طيددف التو 

بمبددددادئ تحليددددل السددددلوك التطبيقددددي والاسددددتجابة المحوريددددة، روعددددي أن يددددتم تقيدددديم البرنددددامج وفددددق 
خصدددائص الأطفدددال وقددددراتهم المختلفدددة، والفدددروق الفرديدددة بيدددنهم، وحاجددداتهم واهتمامددداتهم، وتقدددديم 

زم فدي حينده، مدع أنشطة مألوفة لهم تنبدع مدن روتيدنهم اليدومي، وأن يقددم التعزيدز أو التددعيم الدلا
العمدددل علدددى مسددداعدتهم علدددى أداء المهدددام والأنشدددطة المسدددتهدفة ثدددم نسدددحب المسددداعدة تددددريجيًا 

)أن السدلوك الإنسدانى  بالإضافة إلاى مجموعاة مان الأساس العاماة  لتشجيعهم على الاستقلالية.
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وأنده فدردي  متعلم من خلال عملية التنشئة الاجتماعية والتعلم؛ وأنه مدرن قابدل للتعدديل والتغييدر،
مراعدددداة الخصددددائص النفسددددية مثددددل الانطددددواء والأسااااس النفسااااية ) جمدددداعي فددددى نفددددس الوقددددت.

 مناسدددبة البرندددامج لقددددرات الأطفدددال؛ توضددديح فقدددرات البرندددامج. الأساااس التربوياااة )والانسدددحاب(
توفير الوقت الكافى والمناسب للأطفال لتنفيذ أمشطة البرنامج، تنميدة إحسداس الأطفدال بأهميدة و

امج وإعطائهم التعزيز المناسدب عندد قيدامهم بالسدلوكيات المطلوبدة، اسدتخدام وسدائل تعليميدة البرن
تددوفير الأسااس الاجتماعيااة ) متنوعددة لإبعددادهم عددن الملددل، اسددتخدام المعددززات وتنددوع المكافددآت.

البيئددة الاجتماعيددة والمكانيدددة والفزيائيددة المريحدددة للطفددل والمناسدددبة مددن حيدددث الاضدداءة والصدددوت 
الحرارة والجلوس؛ فحص الأدوات والخامات المستخدمة فى الأنشطة والجلسدات ووضدعها   ودرجة

: مراعداة مناسدبة أنشدطة الأسس العصبية والفسيولوجيةفى مكان مناسب وفي متناول يد الطفل.
 البرنامج لقدرات الأطفال الجسمية والعقلية وتحديد مهاراتهم وقدراتهم لإعطائهم خبرات تناسبهم.

 ات التى تم مراعاتها أثناء تخطيط وتنفيذ البرنامج ومنها:الاعتبار  .6
 التنوع فى المعززات المستخدمة وأن تكون من اختيار الطفل ومن الأشياء المفضلة لديه.  ▪
 التسلسل والتنظيم والترتيب لأي مهارة قبل البدء: تحديد أدوار المشاركين في التطبيق.  ▪
 م التدعيم )أداء السلوك المرغوب(. تحديد مستويات بسيطة من السلوك كشرط لتقدي ▪
 معرفة كل الأبعاد الخاصة بكل طفل قدر الإمكان لإعطائه خبرات تناسبه.  ▪
 استخدام عملية التدعيم السلبي لضمان مشاركته الفعالة في البرنامج. ▪
 استخدام عملية التدعيم الإيجابي سواء باستخدام تدعيمات مادية أو تدعيمات اجتماعية.  ▪
 استخدام الأدوات الطبيعية والواقعية أثناء التدريب.  ▪
 . أن يكون التدريب فى الأماكن المختلفة المسموح بها لأداء هذه المهارات وتعميمها ▪
 : تم استخدام بعض فنيات العلاج السلوكي التالية: فنيات البرنامج .7

الإ جابي: التعزيز  مب  )أ(.  المطلوب  السلوك  مثير مرغوب عقب  تقديم  اشرة مما يؤدى  ويتضمن 
 إلى زيادة معدل حدوثه، اعتمد الباحثان في تنفيذ البرنامج على التعزيز الإيجابي المتمثل في:

 مشروبات من الأشياء المفضلة للطفل(.-حلوى  –)مأكولات  معززات ماد ة: -
 وتظهر بالإهتمام والانتباه من خلال الإبتسامة، والإيماءات بالرأس. معززات اجتماعية: -
 ، وذلك فى حالة عناق الطفل أو تقبيله أو الربت عليه.مشاعر الحب والودإظهار  -
 باستخدام الألفاظ الدالة عليه أو الحركات كالتصفيق.  الاستحسان -

لفظيًا:   أو  يدويًا  إما  التوجيه  التى  )ب(. استخدام  البدنية  المساعدة  تلك  اليدوي  بالتوجيه  يقصد 
الأخصائي على أداء المهارة المطلوبة، يستخدم الباحث  يقدمها الباحث الأول القائم بالتطبيق أو  

أداء  من  تمكنه  بطريقة  حركاته  ويوجه  مثلا،  الطفل  يد  يمسك  عندما  الحركية  المهارات  بعض 
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التوحد مهارة  الأطفال ذوي اضطراب طيف  لتعليم  أسلوباً جيداً  هذا  ويعد  منه،  المطلوب  العمل 
بت الباحث  فيه  يقوم  الذى  الوقت  وفى  ذلك جديدة،  تدعيم  عليها  يجب  يدويًا  الطفل  حركة  وجيه 

لفظياً، وذلك عن طريق إعطاء الطفل بعض التعليمات اللفظية الخاصة بالطريقة التى تؤدى بها  
 المهارة المطلوبة على نحو سليم. 
وذلك يكون من خلال محاولة تهيئة الطفل للمهارة أو السلوك المراد  )ج(. أسلوب التعلم الفردي:  

و  عملية  تعليمه؛  نجاح  مدى  من  للتأكد  هو  كما  تعليمه  المراد  السلوك  أو  المهارة  تقديم  محاولة 
التقييم المبدئي للطفل؛ واستخدام طرق المساعدة اللفظية مع التأكد من استخدام عملية التدعيم؛  

 ثم محاولة تثبيت عملية التعلم للمهارة أو السلوك الذي تم تعلمه. 
قصد بتحليل المهام محاولة تجزئة المهارة إلى أجزائها ومكوناتها  وي  )د(. أسلوب تحليل المهام:

الرئيسية، ثم ترتيب هذه الأجزاء فى نظام حتى تصل إلى المهارة الأساسية، وذلك بهدف تسهيل  
عملية التدريب والحصول على خبرات ناجحة للطفل، كما تسهل هذه العملية الملاحظة والقياس  

الطفل ح يتقنه  لا  الذي  فى ظهور للجزء  التعزيز  دور  على  التأكيد  مع  يتعلمه،  أن  يستطيع  تى 
 أفضل أداء للطفل.   

النمذجة: أو  التقليد  أساليب  استخدام  بأداء    )ه(.  الباحث  يقوم  عندما  التقليد  أساليب  تستخدم 
مهارة معينة سواء كانت لفظية أم حركية، ويتوقع من الطفل تقليده فى أدائها من خلال سلسلة 

 والخطوات. من المهام 
المنفصلة   )و(. المحاولات  خلال  من  )الجسدي  -التعليم  الا ماءات(؛   –اللفظي    –التلقين 

و  التسلسل،  فنيات  استخدام  إلى  الراجعة  بالإضافة  وتشكيل  التغذ ة  الدور،  وأداء  الفورية، 
 . السلوك

البرنامج:   .8 الااستراتيجيات  على  )الاستحواذ  إلى  تهدف  استراتيجيات  البرنامج  هتمام،  اعتمد 
تعزيز   النموذجي،  الاجتماعي  السلوك  اللعب،  في  التنوع  الدافعية،  لإستمرارية  خيارات  تقديم 

 المحاولات، التشجيع على الحوار، إطالة الحوار، تبادل الأدوار، الألعاب السردية(. 
 أنشطة البرنامج:  .9

وهي الأنشطة التي تبدأ بها جلسدات التددخل، والتدي يدتم تطبيقهدا فدي الددقائق  )أ(. أنشطة التهيئة:
العشر الأولى من الجلسة، فمن خلالهدا تهيدأ الطفدل للمهدارة المدراد تعلمهدا فدي الجلسدة، عدن طريدق 

 استخدام المثيرات البيئية الطبيعية المتاحة، أو ممارسة بعض الأنشطة التعليمية.
ي الأنشطة التي استند عليها الباحثان في التدريب على أسدلوب عدلاج وه  )ب( الأنشطة الرئيسة:

  الاستجابة المحورية، حيث تم اقتراح عدة أنشطة عملية لتحقيق أهداف البرنامج.
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 - ويتضمن البرنامج مجموعة من الأنشطة هي:
 أنشطة حس/حركية تحقق للأطفال تنمية مهارات حركية، وتنمية مهارات اجتماعية والتواصل -1

 الاجتماعي واستثمار طاقة الطفل استثمارا إيجابيًا لخفض قلقه.
 أنشطة لتنمية الانتباه ومهارات الانتباه المشترك والإدراك والتركيز والتفكير والتعليم.  -2
أنشطة وبدرامج مختلفدة الهددف منهدا تددريب الأطفدال علدى أسدلوب الاسدتجابة المحوريدة )زيدادة  -3

-لعددب تشدويقي يحقدق الاسددتمتاع -المبدادأة الذاتيدة  –تعددددة الاسدتجابة لمنبهدات م –الدافعيدة 
 تعزيزات معنوية ومادية لنجاحات الطفل(. 

 الوسائل والأدوات المستخدمة في تطبيق البرنامج: .10
حقيبة معتمة، صندوق خشبي مربع يحتوي على الألعاب المفضدلة للأطفدال، كتيبدات ذات 

بة(. أقدلام رصداص وتلدوين، أوراق بيضداء وملوندة، رسوم بارزة، دمى مختلفة الأحجام والألوان )لع
أشددكال هندسددية ملونددة، ألعدداب البددازل، ألددوان مائيددة، زجاجددة بلاسددتك فارغددة وأخددرى مملددوءة مدداء، 
زجاجدددات عطدددر بأشدددكال مختلفدددة فارغدددة وممتلئدددة، صدددور، مجسدددمات للتعبيدددر عدددن الخبدددرة المدددراد 

صددنعة مددن البلاسددتك والتددي تصدددر توصددلها، مكعبددات، كددورات، بطاريددات إضدداءة، الحيوانددات الم
أصدددوات خاصدددة بهدددا وذات ألدددوان زانيدددة، أدوات منزليدددة وفاكهدددة بلاسدددتيكية، صدددور حيواندددات أليفدددة 
وطيدددور منزليدددة، صدددور لدددبعض الأشدددخاص المدددألوفين للطفدددل، حبدددوب فدددول، خدددرز ملدددون، أكدددواب 

ل مدددا، مختلفدددة الألدددوان والأحجدددام، أطبددداق بلاسدددتيك، سدددلال بلاسدددتك، مدددرآة، صدددور شخصدددية لطفددد
مشدددابك بلاسدددتك بدددألوان مختلفدددة، سدددلالم، طددداولات وكراسدددي بأحجدددام مختلفدددة، بعدددض مدددن ملابدددس 

 الأطفال.
 وص  محتوى البرنامج   .11

 ( اسبوعاً، تضمنت خمس فترات هي: 13استغرق تطبيق البرنامج فترة زمنية مدتها )  
( جلسات، تم فيها  10ومدتها اسبوع، بواقع )جلستان( لكل طفل بإجمالي )   فترة الملاحظة: −

الأطفال   بيانات عن  البحث، وجمع  أمور عينة  وأولياء  التعرف على الأخصائيين والأطفال 
الذات،   مساعدة  الحركي،  المعرفي،  اللغوي،  )الاجتماعي،  لديهم  المحببة  والأشياء  وسلوكهم 

ته، تسجيل الجوانب الإيجابية والسلبية، المشاكل السلوكية، التعرف على مهارات الطفل وقدرا
والانفعالية والصحية. تم تدوين الأشياء المفضلة لدى الطفل سواء كانت ألعاب أو أشخاص 
الحالة للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة   أو طعام..الخ من خلال استخدام استمارة دراسة 

 (. 2003)غير العاديين( )باظه، 
التقي − القبليفترة  )يم  بإجمالي  طفل  لكل  أسبوعيًا  )جلستان(  بواقع  اسبوع،  ومدتها   :10 )

 جلسات، تم فيها فرز العينة ومجانسة العينة وتطبيق أدوات البحث. 
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البرنامج: − تطبيق  )  فترة  منهم  8ومدتها  تعلمها،  المراد  للمهارات  تبعًا  توزيعها  تم  أسابيع   )
( جلسات 8جلسة لكل طفل، و)   16كل طفل أي  ( جلسة فردية بواقع جلستان اسبوعياً ل80)

من   الجلسة  مدة  تراوحت  أسبوع  كل  جماعية  جلسة  بواقع  للطفل   20–  15جماعية  دقيقة 
 الواحد. 

البعدي: − التقييم  )   فترة  بإجمالي  طفل  لكل  )جلستان(  بواقع  أسبوعان،  جلسات  10ومدتها   )
 يق أدوات البحث. فردية تم من خلالها تقييم كل طفل ومراقبة سلوكه، وإعادة تطب

( أسابيع من انتهاء البرنامج بمعدل جلسة 4ومدتها أسبوع واحد بعد مرور )  فترة المتابعة: −
( جلسات فردية تم من خلالها متابعة السلوك الاجتماعي للأطفال 5واحدة لكل طفل بواقع )

عينة البحث واستخدامهم لمهارات الانتباه المشترك في مختلف الأنشطة المقدمة لهم ضمن  
وذلك اليومية،  الرعاية  )  فترة  جدول  ويوضح  أدوات.  لجلسات 4باستخدام  مختصرا  وصفاً   )

 التدخل المقترح. 
 (5( يوضح وصفاً مختصراً لجسات التدخل السلوكي القائم على الاستجابة المحورية )ن=4جدول )

المدة  مراحل البرنامج  م
 بالأسابيع 

عدد الجلسات في كل 
 مرحلة 

نوع 
 زمن الجلسة   القائم بالتطبيق  الجلسة

 أسبوع فترة الملاحظة  1
جلستان لكل طفل=  

جلسات لعينة  10)بواقع 
 البحث(

الباحث +ولي   فردي 
 الأمر 

20-30  
 دقيقة

فترة التقييم  2
 القبلي 

 فردي  10جلستان لكل طفل = اسبوع
الباحث +ولي  

 الأمر 
 + الأخصائي

20-30  
 دقيقة

فترة تطبيق  3
 البرنامج

8 
 أسابيع

جلسة )جلستان  16
اسبوعياً لكل طفل( =  

 جلسة لعينة البحث  80
الباحث   فردي 

  20-15 +الأخصائي
 دقيقة 
جلسات )جلسة واحدة   8 لكل جلسة

اسبوعيا لكل العينة 
 المشاركة(  

 جماعي
الباحث +ولي  

 الأمر 
 + الأخصائي

فترة التقييم  4
جلستان لكل طفل بواقع  اسبوعان  البعدي 

الباحث   فردي  جلسات للعينة الكلية  10
 +الأخصائي

20-30  
 دقيقة

فترة التقييم  5
 التتابعي 

اسبوع 
 أسابيع4

جلسة واحدة لكل طفل  
جلسات للعينة   5بواقع 

 الكلية
الباحث   فردي 

 +الأخصائي

20-30  
 دقيقة



 

- 143 - 
  م2023 يناير –(19مسلسل العدد ) –الأولالعدد  –التاسعالمجلد 

 مجلة دراسات وبحوث التربية النوعية 

 13 المجموع   
 اسبوع

جلسة فرد ة +  115
جلسات جماعية 8

=123  
 

الباحث +ولي  
 الأمر 

 + الأخصائي
 

 البحث ومناقشتها:نتائج 
ومناقشتها • الأول  الفرض  أنه  :نتائج  على  الأول  الفرض  دلالة    ينص  ذات  فروق  "توجد 

احصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس القلق  
. ولاختبار صحة هذا الفرض تم استخدام  في القياس البعدي في اتجاه المجموعة التجريبية"

للأزواج غير المتماثلة للكشف عن اتجاه    Mann-Whitney – U Testاختبار مان ويتنى 
 ( التالي:5فروق وحجم تلك الفروق، وجاءت النتائج كما هو موضح بالجدول رقم )ال
في أبعاد مقياس  ت المجموعتين التجريبية والضابطة" لمتوسطي رتب درجا U( نتائج حساب قيمة " 5جدول )

 5القلق والدرجة الكلية في القياس البعدي ن=

متغيرات  
 البحث 

المجموعة التجريبية ن  
 =5 

المجموعة الضابطة ن 
معامل مان   4= 

مستوى  U Zويتنى 
 الدلالة 

حجم 
 التأثير 

متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قلق  
 87  0.01 2,606 صفر  21 7 15 3 الانفصال 

 83  0.01 2,502 صفر  21 7 15 3 عدم اليقين 
 84  0.01 2,524 صفر  21 7 15 3 قلق الأداء
 83  0.01 2,481 صفر  21 7 15 3 استثارة القلق 
 82  0.01 2,470 صفر  21 7 15 3 الدرجة الكلية

( بددين متوسددطي 0.01( وجددود فددروق دالددة إحصددائًيًا عنددد مسددتوى )5يتضددح مددن جدددول )
رتب درجات )قيمة معامل مان ويتني(، في القياس البعدى للمجموعتين التجريبية والضابطة على 
أداء أبعدداد مقيدداس القلددق والدرجددة الكليددة فددي اتجدداه المجموعددة التجريبيددة، كمددا تراوحددت قيمددة حجددم 

( ممدا يعندي أن مدن 0.87(، )0.82( ما بين )nعلى جذر Zالقانون )قسمة قيمة  الأثر باستخدام
%( مدددن تبددداين درجدددات المجموعدددة التجريبيدددة فدددي التطبيدددق البعددددي يعدددود لأثدددر  87( إلدددى )82%)

التددريب علددى البرنددامج وهدذه القدديم تشددير لحجدم تددأثير كبيددر، ممدا يشددير إلددي فاعليدة فعاليددة التدددخل 
لأدلة في خفدض مسدتوى القلدق لددى أطفدال المجموعدة التجريبيدة ممدا انعكدس السلوكي القائم على ا

 ايجاباً على خفض مستوى القلق للمجموعة التجريبية مقارنةً بالقياس البعدي للمجموعة الضابطة
 توصلت إلى  التي  Nefdt et al. (2010)تتفق نتائج الفرض الأول مع دراسة "نيفدت"  

الددتعلم القددائم علددى التوجيددده الددذاتي لتقددديم التدددريب التمهيدددي علددى عدددلاج فعاليددة اسددتخدام برنددامج 
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الاسددتجابات المحوريددة لوالدددي الأطفددال التوحددديين، حيددث أظهددر أطفددالهم زيددادة ملحوظددة فددي عدددد 
التدي توصدلت  Lei et al. (2017الكلمدات المنطوقدة بطريقدة صدحيحة، ودراسدة "لدي وآخدرون" )

 تجابات المحورية في خفض القلق لدى أطفال التوحد. نتائجها إلى فعالية علاج الاس
ويرجع الباحثان هذه النتيجة إلى مدا قدد يحتويده البرندامج مدن أنشدطة لترتيدب تدوفير فدرص 
النجاح لهم وعدم تعرضهم للفشل وتشدجيعهم علدى بدذل مزيدد مدن الجهدد ممدا خفدض مسدتوى القلدق 

 لديهم.
"توجااد فااروق ذات دلالااة  ثدداني علددى أنددهيددنص الفددرض ال نتااائج الفاارض الثاااني ومناقشااتها: •

احصاااائية باااين متوساااطي رتاااب درجاااات المجماااوعتين التجريبياااة والضاااابطة علاااى مقيااااس 
". ولاختبدار   التواصل الاجتماعي المستخدم في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبياة

لدلأزواج  Mann-Whitney – U Testصحة هدذا الفدرض تدم اسدتخدام اختبدار مدان ويتندى 
غير المتماثلة للكشف عن اتجاه الفروق وحجم تلك الفدروق، وجداءت النتدائج كمدا هدو موضدح 

 ( التالي:6بالجدول )
" لمتوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في أبعاد مقياس  U( نتائج حساب قيمة " 6جدول )

 5التواصل الاجتماعي والدرجة الكلية في القياس البعدي ن=

 لبحث متغيرات ا

المجموعة التجريبية  
 5ن = 

المجموعة الضابطة ن 
معامل مان   4= 

 Uويتنى 
Z  مستوى

 الدلالة 

حجم 
 التأثير 

متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

الانتماء إلى 
 84  0.01 2,524 صفر  10 2.5 35 7 الجماعة 

 87  0.01 2,606 صفر  10 2.5 35 7 التواصل 
 84  0.01 2,524 صفر  10 2.5 35 7 التعاون  
 84.5  0.01 2,535 صفر  10 2.5 35 7 الدرجة الكلية

( بين متوسطي رتب 0.01( وجود فروق دالة إحصائًيًا عند مستوى )6يتضح من جدول )
درجات )قيمة معامل مان ويتني(، في القياس البعدى للمجموعتين التجريبية والضابطة علدى أداء 
أبعاد مقياس التواصل الاجتماعي والدرجدة الكليدة لصدالح المجموعدة التجريبيدة، كمدا تراوحدت قيمدة 

( ممدا يعندي 0.87(، )0.84(  ما بين )nعلى جذر  Zباستخدام القانون )قسمة قيمة   حجم الأثر
%( مددن تبدداين درجددات المجموعددة التجريبيددة فددي القيدداس البعدددي يعددود  87( إلددى )%84أن مددن )

لأثددر التدددريب علددى البرنددامج وهددذه القدديم تشددير لحجددم تددأثير كبيددر، ممددا يشددير إلددي فاعليددة فعاليددة 
 ستوى التواصل الاجتماعي لأطفال المجموعة التجريبية.التدخل في تحسين م
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فددي  Jones et al. (2006)تتفدق نتددائج الفددرض الثدداني مددع دراسددة "جددونز، وآخدرون" 
فعالية استخدام الاستجابات المحورية في تحسدن القددرة علدى التواصدل الاجتمداعي واسدتخدام اللغدة 

التي توصلت إلدى (Nefdt, et al., 2010) المعبرة عن الأطفال ذوي اضطراب التوحد، ودراسة 
فعاليدددة تددددريب الوالددددين علدددى الاسدددتجابات المحوريدددة وقددددرتهم علدددى التطبيدددق الصدددحيح لخطدددوات 

 & Feldmanالبرندامج بالإضدافة إلدى أثدره علدى النطدق الدوظيفي لددى أطفدال التوحدد، ودراسدة )
Matos, 2012تحسددين التفدداعلات  ( التددي توصددلت إلددى فعاليددة عددلاج الاسددتجابة المحوريددة فددي

 التوحد مع أقرانهم في المدرسة.  الاجتماعية لذوي اضطراب 
ويفسر الباحثان هذه النتيجدة بأنهدا قدد ترجدع إلدى إثدراء الحصديلة اللغويدة لددى عيندة البحدث 
فددي جددو نفسددي آمددن ممدددا شددجعهم علددى التواصددل الاجتمدداعي مدددن خددلال مددا تضددمنه مددن أنشدددطة 

 ومعززات.
الثالث وم • الفرض  أنه  ناقشتها:نتائج  الثالث على  الفرض  توجد فروق ذات دلالة    "  ينص 

تقدير   قائمة  على  والضابطة  التجريبية  المجموعتين  درجات  رتب  متوسطي  بين  احصائية 
. ولاختبار صحة  مهارات الانتباه المشترك في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية"

ويتنى   اختبار مان  استخدام  تم  الفرض  للأزواج غير    Mann-Whitney – U Testهذا 
( جدول  في  النتائج  وتتضح  الفروق،  تلك  وحجم  الفروق  اتجاه  عن  للكشف  ( 7المتماثلة 

 كالتالي: 
اد " لمتوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في أبع U( نتائج حساب قيمة " 7جدول )

 5قائمة تقدير مهارات الانتباه المشترك والدرجة الكلية في القياس البعدي ن=

أبعاد قائمة مهارات  
 الانتباه  

المجموعة التجريبية ن  
 =5 

المجموعة الضابطة ن 
معامل   4= 

مان 
 Uويتنى 

Z  مستوى
 الدلالة 

حجم 
 التأثير 

متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

المبادأة والاستجابة 
 91  0.01 2,470 صفر  10 2.5 35 7 للاشارات

التواصل البصري  
 صفر  10 2.5 35 7 ومتابعة نظرات الآخرين 

2,606 
0.01  

87 

جذب انتباه الآخرين  
 86  0.01 2,570 صفر  10 2.5 35 7 أثناء اللعب 

 76  0.01 2,291 صفر  10 2.5 35 7 اتباع التعليمات  
المشاعر مشاركة  

 84  0.01 2,513 صفر  10 2.5 35 7 والحالة الوجدانية 
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( جدول  من  )7يتضح  مستوى  عند  إحصائًيًا  دالة  فروق  وجود  متوسطي   0.01(  بين   )
رتب درجات )قيمة معامل مان ويتني(، في القياس البعدى للمجموعتين التجريبية والضابطة على  
أداء أبعاد قائمة تقدير مهارات الانتباه المشترك والدرجة الكلية لصالح المجموعة التجريبية، كما 

ق قيمة  تراوحت  )قسمة  القانون  باستخدام  الأثر  حجم  جذر    Zيمة  )nعلى  بين  ما   )0.76  ،)
(0.91( من  أن  يعني  مما   )76%( إلى  في    91(  التجريبية  المجموعة  درجات  تباين  من   )%

التطبيق البعدي يعود لأثر التدريب على البرنامج وهذه القيم تشير لحجم تأثير كبير، مما يشير  
 وكي القائم على الأدلة في تحسين مستوى مهارات الانتباه المشترك لديها.إلى فعالية التدخل السل

نتائج دراسة أمين ) الثالث مع مع  نتائج الفرض  ( التي توصلت الى فعالية  2008تتفق 
كنتيجة   التوحد  الاجتماعية لأطفال  والمهارات  المشترك  الانتباه  تنمية  في  المبكر  للتدخل  برنامج 

( التي توصلت إلى إحراز الطفل تقدما  Luckevich, 2008ودراسة )  لتحسن الانتباه المشترك،
في تعلم أسماء الأشياء، وفي مهارات الانتباه المشترك، وفي التركيز على المهمة التعليمية، وفي 

( التي توصلت إلى تحسناً ملحوظاً  Kasari et al., 2008التقليد اللفظي والحركي، ومع دراسة )
لل التعبيرية  اللغة  المشترك في  الانتباه  لمجموعة  اللغوية  الحصيلة  وفي  التجريبيتين،  مجموعتين 

 ومجموعة اللعب الرمزي.  
ويفسر الباحثان ذلك بأن ترتيب المهام التعليمية التي قدمت لعينة البحث وتشجيعهم على  

 الانتباه في جميع جلسات البرنامج قد حسن من مهارات الانتباه المشترك لديهم.
الرابع ومناقشتها:نتائج   • أنه  الفرض  الرابع على  الفرض  "لا توجد فروق ذات دلالة    ينص 

احصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية على مقياس القلق في القياسين 
والتتبعي اختبار  البعدي  استخدام  تم  الفرض  هذا  من صحة  للتحقق   "Wilcoxon   للأزواج

 (: 8) المتماثلة، ويوضح نتائج ذلك جدول
التتبعي( في أبعاد -للفروق بين متوسطي رتب درجات القياسين )البعدي  "Z(: نتائج اختبار "8) جدول

 (5مقياس القلق والدرجة الكلية للمجموعة التجريبية )ن= 

متوسط  العدد  الرتب المتغير
 الرتب

مجموع  
 الدلالة  Z الرتب

 قلق الانفصال 
  

 4 2 2 الرتب السالبة

غير  0.577
 دالة

 2 2 1 الرتب الموجبة
الرتب 
 المتساوية

2  
 5 المجموع

 84  0.01 2,513 صفر  10 2.5 35 7 التقليد 
 83  0.01 2,481 صفر  10 2.5 35 7 الدرجة الكلية
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 عدم اليقين 
 

 صفر  صفر  0 الرتب السالبة

غير  1.342
 دالة

 3 1.5 2 الرتب الموجبة
الرتب 
 المتساوية

3  
 5 المجموع

 قلق الأداء

 2 2 1 الرتب السالبة

غير  0.577
 دالة

 4 2 2 الرتب الموجبة
الرتب 
 المتساوية

2  
 5 المجموع

 استثارة القلق 
 

 صفر  صفر  0 الرتب السالبة

غير  1.633
 دالة

 6 2 3 الرتب الموجبة
الرتب 
 المتساوية

2  
 5 المجموع

 الدرجة الكلية

 2.5 2.5 1 الرتب السالبة

غير  1
 دالة

 7.5 2.5 3 الرتب الموجبة
الرتب 
 المتساوية

2  
 5 المجموع

( أن قيمددة اختبددار ويلكوكسددون غيددر دالددة فددي جميددع الأبعدداد والدرجددة 8يتضددح مددن جدددول )
الكليددة ممددا يعنددي عدددم وجددود فددروق دالددة إحصددائيًا بددين متوسددطي رتددب درجددات أداء أبعدداد مقيدداس 

القياسدين البعددي والتتبعدي، ممدا يددل علدى القلق والدرجة الكلية لدى أفراد المجموعة التجريبيدة فدي  
 استمرارية فعالية البرنامج في خفض مستوى القلق لدى أطفال المجموعة التجريبية.

( التددي أظهددرت انخفدداض القلددق ومددا 2015تتفددق نتددائج الفددرض الرابددع مددع دراسددة "سددالم" )
تدددائج بحدددث يتبعددده مدددن خفدددض السدددلوك النمطدددي التكدددراري لددددى الأطفدددال ذوي اضدددطراب التوحدددد ون

( إلى فعالية التدريب على الانتباه المشترك فدي تحسدين التواصدل اللفظدي للأطفدال 2017"كامل" )
 مما يعني عدم معاناتهم من القلق.ذوي اضطراب التوحد مرتفعي الوظيفة 

ويعزي الباحثان هدذه النتيجدة إلدى فاعليدة البرندامج وصدغر حجدم العيندة مدن خدلال التددريب 
نفسددية وتددوفير البيئددة التددي تددتلاءم مددع إمكاندداتهم وقدددراتهم وحاجدداتهم فهددذا سدداعد وإشددباع حاجدداتهم ال

 على استمرارية خفض القلق لديهم.
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"لا توجااد فااروق ذات  يددنص الفددرض الخددامس علددى أندده نتااائج الفاارض الخااامس ومناقشااتها: •
دلالااة احصااائية بااين متوسااطي رتااب درجااات المجموعااة التجريبيااة علااى مقياااس التواصاال 

لدددلأزواج  Wilcoxonاسدددتخدام اختبدددار مااااعي فاااي القياساااين البعااادي والتتبعاااي." تااام الاجت
 (: 9المتماثلة، ويوضح نتائج ذلك جدول )

البعدي( في أبعاد مقياس -للفروق بين متوسطي رتب درجات القياسين )القبلي  "Z( نتائج اختبار "9) جدول
   (5المجموعة التجريبية )ن= التواصل الاجتماعي والدرجة الكلية لدى أطفال 

 العدد  الرتب المتغير
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الدلالة  Z الرتب

 الانتماء إلى الجماعة

 3 1.5 2 الرتب السالبة

غير  1.414
 دالة

الرتب 
 الموجبة

 صفر  صفر  0
الرتب 
 المتساوية

3  
 5 المجموع

 التواصل 

 4.5 2.25 2 الرتب السالبة

غير  0.816
 دالة

الرتب 
 الموجبة

1 1.5 1.5 
الرتب 
 المتساوية

2  
 5 المجموع

 التعاون 

 3 1.5 2 الرتب السالبة

1.414 
غير 
 دالة

الرتب 
 الموجبة

 صفر  صفر  0
الرتب 
 المتساوية

3  
 5 المجموع

 الدرجة الكلية

 6 2 3 الرتب السالبة

غير  1.633
 دالة

الرتب 
 الموجبة

 صفر صفر 0
الرتب 
 المتساوية

2  
 5 المجموع

( أن قيمددة اختبددار ويلكوكسددون غيددر دالددة فددي جميددع الأبعدداد 9يتضددح مددن جدددول )       
والدرجددة الكليددة ممددا يعنددي عدددم وجددود فددروق دالددة إحصددائيًا بددين متوسددطي رتددب درجددات أداء أبعدداد 

أفددراد المجموعددة التجريبيددة فددي القياسددين البعدددي مقيدداس التواصددل الاجتمدداعي والدرجددة الكليددة لدددى 
والتتبعدددي، ممدددا يددددل علدددى اسدددتمرارية فعاليدددة البرندددامج فدددي تحسدددين التواصدددل الاجتمددداعي لأطفدددال 

 المجموعة التجريبية.
 Feldman & Matos (2012تتفدق نتدائج هدذا الفدرض مدع دراسدة "فيلددمان؛ وماتسدو" )

ين موضدددع الدراسدددة لاسدددتخدام عدددلاج الاسدددتجابة التدددي توصدددلت إلدددى إجدددادة الاختصاصددديين المهنيددد
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المحورية مع عينة الدراسة حيث أظهروا جميعهم زيادة مطردة فدي مسدتويات التفاعدل الاجتمداعي. 
التي توصلت إلى فاعلية علاج الاستجابات المحورية في   Thorp et al. (1995)ونتائج دراسة 

بيددددة فددددي اللعددددب، واللغددددة، والمهددددارات تحسددددين اللعددددب الاجتمدددداعي الدددددرامي، ووجددددود تغيددددرات ايجا
الاجتماعيدددة لدددديهم وتعمددديم هدددذه الألعددداب مدددع مختلدددف الددددمى. ونتدددائج بحدددث "الشدددخص، وآخدددرون" 

( التددي أظهددرت فاعليددة برنددامج تدددريبي لتنميددة التفاعددل الاجتمدداعي للأطفددال ذوي متلازمددة 2015)
 واضطراب التوحد مرتفعي الأداء.  اسبرجر

يجددددة إلددددى أن التدددددخل السددددلوكي القددددائم علددددى عددددلاج الاسددددتجابة ويعددددزي الباحثددددان هددددذه النت
المحوريددة ذات فاعليددة فدددي زيددادة الدافعيدددة والتواصددل والانتبدداه لعددددة مثيددرات الأمدددر الددذي أدى إلدددى 
تنميددة التفاعددل الاجتمدداعي كمددا اتسددم البرنددامج بقدرتدده علددى إتاحددة الفرصددة لكددل طفددل مددن أطفددال 

 على سرعته في التعلم.العينة للتعلم بطريقة فردية تعتمد 
" لا توجاد فااروق ذات  : يدنص الفدرض السدادس علدى أندهنتاائج الفارض الساادس ومناقشاتها •

دلالة احصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعاة التجريبياة علاى قائماة تقادير مهاارات 
لددلأزواج  Wilcoxonتدم اسددتخدام اختبددار الانتباااه المشااترك فااي القياسااين البعاادي والتتبعااي "

 ( كالتالي: 10المتماثلة؛ ويوضح نتائج ذلك جدول )
التتبعي( في أبعاد قائمة -وق بين متوسطي رتب درجات القياسين )البعدي للفر  "Z( نتائج اختبار "10) جدول

 (5تقدير مهارات الانتباه المشترك والدرجة الكلية لدى أطفال المجموعة التجريبية )ن=

 العدد  الرتب الأبعاد
متوسط 
 الرتب

مجموع  
 الدلالة  Z الرتب

المبادأة والاستجابة 
 للاشارات

الرتب 
 السالبة 

1 2 2 

غير  0.577
 دالة

الرتب 
 الموجبة

2 2 4 
الرتب 
 المتساوية

0  
 5 المجموع

التواصل البصري  
 ومتابعة نظرات الآخرين 

الرتب 
 السالبة 

3 2 6 

غير  1.633
 دالة

الرتب 
 الموجبة

 صفر  صفر  0
الرتب 
 المتساوية

2  
 5 المجموع

جذب انتباه الآخرين  
 أثناء اللعب 

الرتب 
 السالبة 

1 2 2 

غير  0.447
 دالة

الرتب 
 الموجبة

1 1 1 
الرتب 
 المتساوية

3  
 5 المجموع

الرتب  اتباع التعليمات  
 السالبة 

غير  1.414 صفر  صفر  0
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الرتب 
 الموجبة

 دالة 3 1.5 2
الرتب 
 المتساوية

3  
 5 المجموع

مشاركة المشاعر 
 الوجدانية والحالة 

الرتب 
 السالبة 

1 2 2 

غير  0.577
 دالة

الرتب 
 الموجبة

2 2 4 
الرتب 
 المتساوية

0  
 5 المجموع

 التقليد 

الرتب 
 السالبة 

 صفر  صفر  0

غير  1.414
 دالة

الرتب 
 الموجبة

2 1.5 3 
الرتب 
 المتساوية

3  
 5 المجموع

 الدرجة الكلية

الرتب 
 السالبة 

1 1 1 

غير  0.447
 دالة

الرتب 
 الموجبة

1 2 2 
الرتب 
 المتساوية

3  
 5 المجموع

( أن قيمة اختبار ويلكوكسدون غيدر دالدة فدي جميدع الأبعداد والدرجدة 10يتضح من جدول )
الكلية مما يعني عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين متوسطي رتب درجات أداء أبعاد قائمة تقدير 

الانتبدداه المشدترك والدرجددة الكليدة للمجموعددة التجريبيدة فددي القياسدين البعدددي والتتبعدي، ممددا مهدارات 
 يدل على استمرارية فعالية البرنامج في تحسين مهارات الانتباه المشترك للمجموعة التجريبية.

 ,Pierce & Schreibman تتفدق نتدائج الفدرض السدادس مدع دراسدة بيدرز وسدكيبرمان
التددي أسددفرت عددن فعاليددة عددلاج الاسددتجابات المحوريددة فددي تنميددة السددلوك الاجتمدداعي  (1997)

التددي  Koegel et al. (1999)نتيجددة للتفاعددل مددع الأقددران ذوي اضددطراب التوحددد، ودراسددة 
رات توصدددلت إلدددى فعاليدددة الاسدددتجابات المحوريدددة فدددي تعلددديم الأطفدددال ذوي اضدددطراب التوحدددد المبددداد 

التددي أكدددت فاعليددة اسددتخدام عددلاج الاسددتجابات  Baker et al. (2007)الذاتيددة، ودراسددة 
المحوريددددة فددددي صددددورة برنددددامج تربددددوي موجدددده للوالدددددين فددددي تحسددددين السددددلوك الددددوظيفي لأطفددددالهم 

التي توصلت إلى فعالية نموذج التدخل المبكر فدي   Smith et al., (2010)التوحديين، ودراسة
الاجتمدددددددددداعي وخفددددددددددض معدددددددددددل السددددددددددلوك المشددددددددددكل. ودراسددددددددددة "ديفددددددددددويس، تحسددددددددددين التواصددددددددددل 

شددبه التجريبيددة للكشددف عددن تددأثير عددلاج الاسددتجابة   Duifhuis et al. (2017)وآخددرون"
فدي أعدراض التوحدد،  Treatment as usual (TAU)مقابدل العدلاج المعتداد  (PRT) المحوريدة

عددراض التوحددد مقارنددة بددالعلاج فددي تحسددين أ   (PRT)وأظهددرت تفددوق عددلاج الاسددتجابة المحوريددة
(TAU). 
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 –شددويرجع الباحثددان ذلددك إلددى أن البرنددامج أثبدددت اسددتمراريته، كمددا كددان للتعزيددز )المدددادى 
المعنددوى( كددالحلوى واللعددب والثندداء والتصددفيق للطفددل صدداحب الاسددتجابة الصددحيحة والأداء الجيددد 

ا يبتسددم الباحددث لدده عنددد أدائدده مددن خددلال الباحددث )القددائم بالتجربددة(، وشددعور الطفددل بالسددعادة عندددم
 لمهارة ما أسهم كثيرا في تعزيز مهارات الانتباه المشترك التي تم اكتسبها خلال جلسات البرنامج.

 التوصيات:
ضرورة التدخل السلوكي لاقائم على الأدلة والمتمثل في علاج الاستجابة المحورية لما له من   -

المشترك   الانتباه  مهارات  تنمية  في  فعال  ااضطراب طيف  أثر  لذوي  الاجتماعية  والمهارات 
التوحد وتضمينه ضمن البرامج العلاجية الوظيفية بالمراكز التأهيلية وبرامج الدمج بالمدارس  

 الحكومية. 
ضرورة التكامل بين الأسر ومراكز الرعاية النهارية في تطوير وتنفيذ الخطة المناسبة والتدخل   -

 للأطفال ذوي اضطراب التوحد. المناسب لتطوير المهارات الاجتماعية
 .تزويد المراكز والمؤسسات التعليمية والتأهيلية بالكوادر والخبرات لسد الحاجة في هذا الميدان -

 البحوث المقترحة: 
 فعالية التدريب على أسلوب علاج الاستجابة المحورية في تنمية ماوراء اللغة لأطفال التوحد. -
أسلوب   - على  الوالدين  اضطراب  تدريب  ذوي  للأبناء  القلق  خفض  في  المحورية  الاستجابة 

 التوحد.
 المراجع

 العربية: أولًا: المراجع
- ( أحمد  سهى  للأطفال 2008أمين،  المشترك  الانتباه  لتنمية  مبكر  تدخل  برنامج  فعالية   .)

التربوية معهد التوحديين وأثره في تحسين مستوى التفاعلات الاجتماعية لديهم، مجلة العلوم  
 . 191 –  148(،  3الدراسات التربوية، جامعة القاهرة، )

- ( مليجي  السميع  عبد  آمال  الاحتياجات  2003باظه،  ذوي  للأطفال  الحالة  دراسة  استمارة   .)
 الخاصة، )غير العاديين(، "كراسة التعليمات". مكتبة الأنجلو المصرية. 

- ( شاكر  سوسن  "أسب2005الجلبي،  الطفولي:  التوحد  الدين (.  علاء  مؤسسة  علاجه".  ابه، 
 للنشر.

الحميد   مصري  حنوره، - العرب  مقياس (.2001(عبد  )ط. بينيه  الأنجلو  4للذكاء.  مكتبة   .)
 المصرية.

 (. سيكولوجية الطفل التوحدى. عمان: دار الثقافة. 2005خطاب، محمد أحمد ) -
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ه في خفض السلوك  (. فعالية برنامج تدريبي في خفض القلق وأثر 2015سالم، أسامة فاروق ) -
والتأهيل،   الإعاقة  علوم  كلية  مجلة  التوحد.  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  التكراري  النمطي 

(10 ،)63-116 . 
(. مقياس  2015سليمان، عبد الرحمن سيد؛ عبد الحافظ، هناء شحاته؛ نافع، جمال محمد ) -

ك مجلة  التوحد،  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  المشترك  الانتباه  مهارات  التربية،  تقدير  لية 
 . 831-791(، 1)39جامعة عين شمس، 

- ( علي.  وفاء  جدة 2004الشامي،  مركز  والطبية.  والنفسية  التربوية  الطرق  التوحد  علاج   .)
 للتوحد. 

- ( محمد  سميرة  شند،  سعي؛  فاطمة  محمد،  العزيز؛  عبد  تدريبي  2015الشخص،  برنامج   .)
مت ذوي  الأطفال  لدى  الاجتماعى  التفاعل  لتنمية  ذوي  مقترح  والاطفال  اسبرجر  لازمة 

التربية جامعة عين شمس،   كلية  الأداء، مجلة  التوحد مرتفعي    –  613(،  2) 39اضطراب 
712 . 

-  ( مصطفى  أميمة  المهارات  2017كامل،  تحسين  في  المشترك  الانتباه  على  التدريب  أثر   .)
الوظيفة.   مرتفعي  التوحد  اضطراب  ذوي  الأطفال  لدى  اللفظي  والتواصل  مجلة  الاجتماعية 

 . 108 –  99(،  74) 20معهد الدراسات العليا للطفولة، 
 ثانياً: المراجع الأجنبية 
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