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Abstract : 

This study aimed at detecting the effectiveness of a program to 

develop sensory-motor skills to reduce the symptoms of apraxia speech in 

a sample of children with autism spectrum. The basic study sample 

included 6 children with autism spectrum; ages 7-9 years with Mean 8.4 

and standard deviation (1.23) , And their IQ is within the limits of the 

average 90 - 110, and the study was based on a number of tools 

including:(Raven Colored Progressive Matrices test (Hassan 2016) - 

Gilliam Scale for Estimating the Symptoms of Autism Disorder 

(Muhammad 2005),(sensory-motor skills scale(prepared by the 

researcher) , a measure of the symptoms of apraxia speech ((prepared by 

the researcher),and a Program for Developing Sensory - Motor Skills (the 

researcher's preparation) 

The study concluded several results, the most important of which 

are: 

1. The degree of sensory-motor skills in the experimental sample was 

improved after application of the program. 

2. The degree of symptoms of apraxia in the experimental sample 

decreased after application of the program. 

3. There are no differences between the scores of the sample members on 

the measures of sensory-motor skills and apraxia speech in the post and 

sequential measurements " 

 Keywords: sensory-motor skills - Apraxia speech - autism spectrum. 
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 مقدمة:
يشهد عالمنا المعاصر سلسلة من الاضطرابات النمائية في شتي مجالات 

، في ميدان البحث العلمي االحياة الإنسانية ، ولعل اضطراب الذاتوية أكثرها بروز  
سلوك  ىحيث تُعد الذاتوية من أكثر هذه الاضطرابات شدة من حيث تأثيرها عل

نما الفرد، وذلك لأن تأثيرها لا يقتصر علي جان ب واحد فقط من شخصيته، وا 
يتسع ليشمل جوانب مختلفة منها )الجانب المعرفي، الجانب الاجتماعي، الجانب 
اللغوي، والجانب الانفعالي( ؛ مما يؤدي بطبيعة الحال إلى حدوث تأخر عام في 

 العملية الارتقائية بأسرها.
 ا ما يوصف أطفال الذاتوية بعدد من الخصائص والاضطراباتوغالب  

المميزة للأوتيزم لعل أهمها اضطرابات في الاستجابات الحسية، واضطرابات في 
اكتساب اللغة والكلام والمعرفة، واضطرابات في تطوير علاقات اجتماعية مع 

  . (Smith, Lindy & Fristad,2015, 139) الآخرين
والتي المشكلات الحركية ويعاني من طفل الذاتوية بأنه مرتبك، ويتصف 

وتعود بعض هذه  ، في تطبيق الحركات، وتخطيط وتنفيذ المهارات تتمثل
الطفل الذاتوي إلى فقر النمو العصبي. أما البعض الآخر من  ىالمشكلات لد

فقد يرجع سببه إلى الذاتوية نفسها. فنقص الوعي بالذات عند  مشكلاتتلك ال
فكرة ر قصو بالوعي بالجسم، كما يتضمن  كاملا   اطفل الذاتوية يتضمن قصور  

من خلال تفاعلاته مع  ، وتـنمو هذه الفكرةالطفل عن موقع جسمه في حيز ما 
الآخرين، ومن خلال المعلومات المناسبة عن المفاصل والعضلات التي تشير 

تذهب إليه أطرافنا في ذلك الحيز؛ لذا فإن هذه الخبرات تمثل  يذإلى المكان ال
 (Ludlow & Wilkins,2009, 40)أصحاب الذاتوية.  ىلد منقوصةخبرات 

من أكثر الاضطرابات  Apraxia Speechويعد اضطراب أبراكسيا الكلام 
 ,Shriberg)التي تعوق التواصل اللغوي لدى أطفال الذاتوية، وهذا ما أكد عليه 

Campbell,2012)  من أطفال الذاتوية يعانون من أعراض 65حيث ذكر أن %
في عدم القدرة على التحكم في حركات اضطراب أبراكسيا الكلام؛ والتي تتمثل 
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أعضاء النطق على الرغم من سلامتها ، وصعوبة إنتاج الكلمات واسترجاعها 
بشكل صحيح، بالإضافة إلى الحذف أو الإضافة أو الإبدال في أصوات الكلمة 

 الواحدة.
ا لاضطراب أبراكسيا الكلام لدى أطفال وقد جاء التفسير الأكثر شيوع  

على أنه ناتج عن  خلل في النظام الحسي العصبي يؤدى إلى  الأوتيزم ليؤكد
عجز في التحكم في تنفيذ الحركات الإرادية لأعضاء النطق والتنسيق بينها 

(Denic, 2011, 100.) 
ومن ثم إذا كان اضطراب أبراكسيا الكلام لدى أطفال الأوتيزم ناتج عن 

باستثارة التكامل  خلل في النظام الحسي العصبي فإن التدخل لعلاجه يكون
الحسي العصبي لتحسين التنسيق والتسلسل والتنظيم للحركات العضلية اللازمة 

 للقدرة على الكلام لدى أطفال الأوتيزم.
علي أن أفضل  (Schaaf & Benevides,2012)وفي هذا المجال أكد 

المداخل العلاجية التي تأتي بثمارها مع الذاتويين هي البرامج التي تعمل علي 
حركية ؛ وذلك لأن هذه النوعية من البرامج من شأنها - تدريب المهارات الحس

العمل علي تنبيه واستثارة الجهاز العصبي لهم الأمر الذي يسهم في تحسين 
 التآزر الحسي لديهم وخفض اضطرابات اللغة والكلام لديهم.

 حركية في التدخل المُبكر مع هذه-وعلى الرغم من أهمية المهارات الحس
ل قدر ا كافي ا من الدراسة والتقصي، فقد كان الاهتمام بهذه تنالفئة إلا أنها لم 

هؤلاء الأفراد محدود ا للغاية، ومعظم الدراسات التي اهتمت بهذا  ىالمهارات لد
المفهوم لدي هذه الفئة أشارت فقط إلى أنها منطقة بحثية تستدعي الاهتمام 

 بدراستها.
 ىحركية لد-المهارات الحس وتحديدالدراسة  تم رصد متغيرات هذه ومن ثم

الأطفال الذاتويين ممن يُعانون اعراض أبراكسيا الكلام ، ولقد تمثلت ديناميات 
هؤلاء  ىهذا المفهوم في مجموعة من المهارات التي يُمكن من خلال تنميتها لد

 الأطفال أن تنخفض صعوبات والكلام لديهم. 
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 مشكلة الدراسة :
إلى تزايد أعداد الأطفال المصابين بالذاتوية في مصر، تشير الإحصاءات 

( أن عدد الأطفال المصابين 2015حيث أكد تقرير المعرفة العربي للعام )
ألف طفل مصاب )المكتب الإقليمي للدول  800بالذاتوية في مصر يقدر بـ 

في فإن الأطفال الذين يعانون من الذاتوية ( ، ومن ثم 15،  2015العربية، 
 اريحة لا يستهان بها ، وينبغي علي المؤسسات التربوية أن تولى اهتمام  مصر ش

  من جميع جوانبها. ا متكاملا  بها بالشكل الذي يضمن لها نمو  
ويعاني الكثير من أطفال الذاتوية من اضطراب أبراكسيا الكلام ؛ حيث 

 صعوبة في برمجة الحركات الإرادية اللازمة لإصدار الكلام؛ ذلك أن نيجدو 
عملية إصدار الكلام تتطلب التكامل والتنسيق الفوري للآليات التنفسية والصوتية 
والنطقية خلال سلسلة من العمليات المعقدة التي تتم في جزء ضئيل من الثانية 

 (.Jiang,Liu,Wan&Jiang,2015, 69الواحدة )
د من الدراسات والبحوث مثل أكدت العدي وقد

على    .(Mesibov,Winnie&Oleary,2004;  Tom,Nick&Gillian,2013):دراسة
أن الطفل الذي يعاني من اضطراب أبراكسيا الكلام يصعب عليه التواصل 

فقدان الطفل  يا يعنا أو جزئي  اللغوي السليم؛ حيث إن تعطيل وظيفة الكلام كلي  
، ومشاعره، وأفكاره، فتضعف قدرته على هللوسيلة التي يعبر بها عما بداخل

 فاهم والتواصل مع الآخرين، مما يؤدي إلى انعزاله عن المجتمع.التعامل والت
التصدي لاضطراب أبراكسيا الكلام لدى أطفال  ةوعلى الرغم من أهمي

في  اواضح   االذاتوية فإن المتتبع لميدان التربية الخاصة، يلاحظ أن ثمة قصور  
راب لدى الاهتمام بتقديم البرامج التأهيلية التي تساعد في علاج هذا الاضط

 أطفال الذاتوية.
 ,Marilyn, Agin & Gen) هذا الصدد أكدت نتائج الدراسات السابقة يوف

2008 ; Peter, Button & Chapman, 2013 ; Kielinen,2015)    تنامي اضطراب
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أبراكسيا الكلام لدى أطفال الذاتوية  إلى الدرجة التي تستلزم البحث المستمر 
 والمتابعة الجادة.
ا لاضطراب أبراكسيا الكلام لدى أطفال التفسير الأكثر شيوع  وقد جاء 

الذاتوية ليؤكد على أنه ناتج عن  خلل في النظام الحسي العصبي 
Dysfunctional sensory nervous system إلى عجز في التحكم في تنفيذ  ييؤد

 (.Denic, 2011, 100الحركات الإرادية لأعضاء النطق والتنسيق بينها )
إذا كان اضطراب أبراكسيا الكلام لدى أطفال الذاتوية ناتج عن ومن ثم 

خلل في النظام الحسي العصبي فإن التدخل لعلاجه يكون باستثارة التكامل 
حركي ؛ لتحسين التنسيق والتسلسل والتنظيم للحركات العضلية اللازمة -الحس

 للقدرة على الكلام لدى أطفال الذاتوية.
لية تنظيم ودمج ومعالجة المعلومات حركي هو عم-والتكامل الحس

المستخلصة من أنظمة الحس، وهو يسمح للطفل بأن يسلك أو يستجيب للموقف 
 الذي يخبره بأسلوب وطريقة هادفة 

أن خلل التكامل الحسي هو  (Cerliani,Mennes&Thomas,2015)ويذكر 
ء اعتلال مشترك شائع الحدوث مع اضطراب الذاتوية، ويتم تضمينه الآن كجز 

العادي بين القشور الحسية  من أعراض الذاتوية، حيث إن التزامن القوي وغير
التي تنقل المعلومات من الأعضاء  المشاركة في الإدراك والمناطق تحت القشرية
دور مركزي في الأعراض الحسية التي  الحسية إلى القشرة المخية يشير إلى وجود

 تحدد اضطراب الذاتوية. 
( أن عملية النطق من العمليات المعقدة التي Dawson, 2015ويؤكد )

تتطلب التكامل بين مجموعة من العمليات الحسية العصبية وذلك من خلال 
توظيف بعض الأعضاء كاللسان والشفتين والأسنان وسقف الحلق والفك السفلي 

 ليقوموا بوظيفة النطق.
امل من هنا تبدو الحاجة ماسة إلى تدريب أطفال الذاتوية على التك
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 (Schaaf & Benevides,2012)حركي لعلاج أبراكسيا الكلام؛ حيث أكد -الحس
حركي يشكل الأساس الجوهري للتعلم -أن التدريب على استثارة التكامل الحس

 الأكاديمي والسلوك الاجتماعي لدى الأطفال.
 ; Schaaf & Benevides,2012)وقد أظهرت نتائج عديد من الدراسات  

Keane, Rosenthal & Chun,2010 ; Minshew & Hobson,2008)  أن برامج
ا ا ملحوظ  حركي لدى أطفال الذاتوية أظهرت تقدم  -التدخل لاستثارة التكامل الحس

 يحدث في السلوك وقدرات التعلم.
وبناء  على ما سبق تحاول الدراسة الحالية التحقق من فعالية برنامج تأهيل 

بي في علاج أعراض اضطراب أبراكسيا تخاطبي قائم على التكامل الحسي العص
 الكلام لدى أطفال الذاتوية.

 ومن هنا تتحدد مشكلة الدراسة في الأسئلة الآتية :
-درجة المهارات الحسهل توجد فروق بين القياسين القبلي والبعدي في  .أ 

 ؟حركية لدى أفراد العينة التجريبية

-لمهارات الحسدرجة اهل توجد فروق بين القياسين البعدي والتتبعي في  .ب 
 ؟حركية لدى أفراد العينة التجريبية

أعراض أبراكسيا الكلام هل توجد فروق بين القياسين القبلي والبعدي في  .ج 
 ؟لدى أفراد العينة التجريبية

أعراض أبراكسيا الكلام هل توجد فروق بين القياسين البعدي والتتبعي في  .د 
 ؟لدى أفراد العينة التجريبية

 أهداف الدراسة: 
التحقق من فعالية برنامج لتنمية التكامل الحس ل الهدف الرئيسي في يتمث

، والتحقق  لدى أطفال طيف الذاتويةأعراض أبراكسيا الكلام حركي في خفض 
 استمرارية هذه الفعالية في القياس التتبعي. ىمن مد
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 أهمية الدراسة: 
ة  حركي-سعت هذه الدراسة إلى تفعيل دور التدريب على المهارات الحس

قد في خفض أعراض اضطراب أبراكسيا الكلام، لدى أطفال طيف الذاتوية ؛ مما 
ينعكس عليهم بالإيجاب سواء في الناحية الأكاديمية أو الناحية الاجتماعية ؛ 

 وبذلك تتضح أهمية الدراسة على النحو التالي:
 أولًا:  الأهمية النظرية: 

ارية ؛ وذلك من أجل الاهتمام بفئة الذاتويين يعد ضرورة علمية وحض .1
الاستفادة من قدراتهم وامكاناتهم وتطويرها بهدف المساعدة في تطوير 
المجتمع ؛ لا سيما وأنهم فئة تحوي في طياتها حالات تتمتع بدرجة متوسطة 

همالهم قد يفقدنا الكثير من القدرات والطاقات.  ومرتفعة الذكاء ؛ وا 

التي  -ي حدود اطلاع الباحثة وذلك ف –ندرة الدراسات على المستوى العربي  .2
تناولت بالبحث اضطراب أبراكسيا الكلام لدى أطفال طيف الذاتوية ، وبذلك 
فإن هذه الدراسة تعد نقطة انطلاق للتأصيل النظري لهذا الاضطراب على 

 الصعيد العربي.

الحداثة النسبية لمتغير المهارات الحس حركية ودراسة أثرها الإيجابي في  .3
راكسيا الكلام بشكل خاص واضطرابات النطق والكلام بشكل خفض أعراض أب

عام على الرغم من شيوع الاهتمام به في الأبحاث الأجنبية ؛ الأمر الذي 
يمثل انطلاقة جديدة لموضوعات بحثية قد تسهم في علاج اضطرابات النطق 

 والكلام على نطاق أوسع. 

الأطفال الذاتوية إلى  يتوقع أن توجه هذه الدراسة نظر القائمين على تعليم .4
أهمية علاج اضطراب أبراكسيا الكلام مما ينعكس على تواصلهم اللغوي 

 وتفاعلهم الإيجابي داخل المجتمع.

 :ا: الأهمية التطبيقيةثانيً 
مكانية اعتماده  .1 قد يساعد نجاح هذا البرنامج في تعميمه والاستفادة منه وا 
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اب أبراكسيا الكلام لدى كأداة أساسية فعالة ، واستثماره في علاج اضطر 
 أطفال طيف الذاتوية.

حركية -اضطلعت هذه الدراسة بإعداد ثلاثة مقاييس لتقدير المهارات الحس .2
، وتشخيص أبراكسيا الكلام و الذاتوية الأمر الذي يسهم في إثراء مكتبة 

 القياس النفسي.

تضمنت الدراسة ثلاثة متغيرات رئيسية تم صياغة مصطلحات الدراسة: 
 لكل منها على النحو التالي: ريف الإجرائيالتع

مجموعة من  هي:   Sensory-motor skillsحركية -الحس المهارات
، المختلفة من الحواس لمعلوماتا استقبال المهارات التي تتضمن قدرة الفرد على

والتي نستطيع بواسطتها التعرف علي العالم الخارجي الذي ندركه عن طريق 
رسالها ختلفةالمثيرات الحسية الم عطاء معالجتها ثم الدماغ  إلى وا   الاستجابات وا 

صدار أنواع السلوك الحركي كاستجابة للمؤثرات التي وردت عن  المناسبة وا 
طريق الحواس ، وتقاس بالدرجة التي يحصل عليها المفحوص على المقياس 

 المعد لذلك.
إخراج اضطراب في عملية  هو  Apraxia Speech:    أبراكسيا الكلام 

الأصوات، ناتج عن خلل في التنسيق والتخطيط والتنفيذ للأوامر الحركية الإرادية 
اللازمة لإنتاج الكلام ، وهو لا ينتج عن ضعف أو عجز في عضلات الكلام، 
بل عن ضعف في التنظيم والتنسيق والتسلسل لأعضاء النطق مثل: الشفتين 

من كلمات ، لكنه يعاني من  والفك واللسان، فالطفل يعرف ما يريد أن يقوله
مشكلة في تنسيق حركات العضلات اللازمة لنطق الكلمات ، ويقاس بالدرجة 

 التي يحصل عليها المفحوص على المقياس المعد لذلك.
هي اضطراب الاستجابات الحسية   Autism Spectrumطيف الذاتوية:  

العاطفي  –جتماعي الطفل ،مما ينتج عنه صعوبة في التبادل الا ىوالانفعالية لد
، وصعوبة في سلوكيات التواصل غير اللفظي بالإضافة إلى صعوبة في إنشاء 

 عن سلوك أو اهتمامات أو أنشطة العلاقات أو الحفاظ عليها أو فهمها  ؛ فضلا  
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تتصف بالتحديد أو التكرار ، وتقاس بالدرجة التي يحصل عليها المفحوص على 
 ،تقدير أعراض اضطراب الذاتوية )عبدالله التقديري ل Gilliamمقياس جيليام 

2005.) 
 طار النظري ودراسات سابقة:الإ

 :  Sensory-motor skillsحركية -الحس المهارات
تعرف المهارات الحس حركية بأنها مجموعة من المهارات التي تتضمن 
أنواع السلوك الحركي نحو أشياء في البيئة الخارجية كاستجابة لمؤثرات معينة 

الحواس ، والتي نستطيع بواسطتها التعرف علي العالم الخارجي الذي  عبر وردت
ندركه عن طريق المثيرات الحسية المختلفة ؛ حيث نتلقى ونُفسر ونُنظم 
المعلومات الحسية الواردة إلينا ثم ندمجها في استجابة حركية، ويحدث ذلك كله 

السكون والخمول.  في وقت واحد أثناء ممارستنا لعمل معين مما يُبعدنا عن
(Corbetta & Thelen,1995,123) 

ويعد أول من وضع أسس نظرية التكامل الحسي هي المعالجة الأمريكية 
عام Occupational therapist أخصائية علاج وظيفي  Jean Ayresجين آيرس 

، وقد أضافت إلى الحواس الخمس حاسة خفية أخرى هي الحاسة 1972
رتبطة بالأذن الداخلية والتي توفر معلومات عن الجاذبية الم Vestibularالدهليزية 

)الفراغ، التوازن، الحركة( وذلك عن طريق وضع الرأس والجسم بالنسبة إلى 
سطح الأرض، والأحاسيس العميقة المرتبطة بالعضلات والمفاصل والتي توفر 

سم، المعلومات الحسية المستقبلة من المفاصل والعضلات والأربطة من أجزاء الج
وأدى عملها إلى العديد من الدراسات لتحسين قدرات التعلم من خلال العلاج 

 (2008. )الضامن،   Sensory Integration Therapyالحسي التكاملي 
 من الحواس للمعلومات الإنسان استقبال نتيجة الحسي التكامل عملية وتتم  

رسالها المختلفة عطاء معالجتها ثم الدماغ، إلى وا   لها، وأقرب الملائمة تجاباتالاس وا 

 مع عمليات والشم اللمس حواس تكامل هو الحسي العصبي التكامل مفهوم إلى مثال
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 & Reynolds)  .الطبيعية الرضاعة أثناء المولود الجديد عند والبلع والتنفس المص

Lane ,2008) 
في تنمية المهارات اللغوية لدى أطفال  أهمية برامج التكامل الحسي وتبرز

من  المستقبلة المعلومات بعمليات تنظيم يتعلق فيما لذاتوية، في دورها الفعالا
عطاء ومعالجتها الحواس المختلفة،  لأعضاء النطق   المناسبة الاستجابات وا 

 ( 1، 2004. ) العتوم ،  اللازمة للقدرة على الكلام
 الأطفال الذاتويين: ىحركية لد-المهارات الحس

طفال الذاتويين اختلال في عمل الحواس وأداء يظهر لدي الكثير من الأ 
الحركات إضافة  إلى نقص القدرة على التعبير اللغوي ، وكلاهما من العلامات 

وقد حاول العلماء المعرفيون إلقاء الضوء علي ،  التشخيصية لاضطراب الذاتوية
 Morotion,2004)العيوب المعرفية عند الأطفال الذاتويين حيث توصل مورشان )

دماج المدخلات الآتية في  إلى أن المشاكل الأساسية تكمن في النمذجة ، وا 
إلى بدراسة هدفت  (Kientz & Dunn,1997)الحواس المختلفة، كما قام كل من 

توضيح الفرق بين الأطفال الذاتويين والعاديين من الناحية الحسية، واستخدم 
ا طفلا  ذاتوي   32علي الباحثان المنهج التجريبي حيث اشتملت عينة الدراسة 

طفلا  من الأطفال العاديين تتراوح  64( سنة، 13-3تتراوح أعمارهم من )
( سنوات، وكشفت النتائج أن أطفال الذاتوية لديهم 10-3أعمارهم من )

استجابات حسية غير عادية مثل الاستجابة العالية والمنخفضة للمثير الحسي 
ضعف في التكامل الحسي، ولذلك وقصور في إدراكهم الحسي؛ مما يؤدي إلى 

 فهم يحتاجون إلى المعالجة الحسية لتنمية حواسهم. 
( أن المشكلة Smith, Cowie & Blades, 2003,380) ىفي حين ير 

في الفهم للأصوات بالإضافة إلى مشاكل إدراكية  لدى الطفل تتمثلالأساسية 
والمهام الحركية  هم أفضل في المهام الحسية الحركية،ؤ ، فبينما يكون أداىأخر 

هم منخفض فيما يتعلق بالألفاظ، ولعل هذا ءالبصرية، الذاكرة الحرفية، إلا أن أدا
يُفسر تأخر الطفل الذاتوي في الكلام، وقصوره في التطور اللغوي، فهي قدرة 
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 تتطلب إدماج المدخلات الحسية المختلفة. 
كي من حر -تقييم النمو الحس (Schaaf &Benevides,2012)لذا يقترح 

خلال ملاحظة ما إذا كان الطفل يتعلم كيف يتحرك في البيئات المختلفة بكفاءة 
وفعالية مثل القدرة علي استخدام الأرجوحة، أو القدرة علي غلق أزرار القميص، 
ولابد من تقييم كل المهارات الحركية بما في ذلك المهارات الحركية الدقيقة التي 

المسئولة عن فعل الأشياء مثل التقاط الأشياء  تستخدم مجموعة العضلات الدقيقة
والكتابة والرسم والنطق الكلام ، وكذلك المهارات الحركية الكبرى مثل الجري 
والقفز والتسلق، والتي تعتمد علي قوة وطول الأطراف وتتطلب التوازن والتناسق 

ذا كان هناك شك في وجود أي صعوبات لد الطفل في أداء  ىالحركي، وا 
ات الحركية فلابد من تنظيم، وتخطيط منظومة من الحركات والمواظبة المهار 

 علي أدائها مثل مجموعة الأنماط الحركية الأساسية. 
 ى( إلى أنه ليس من الضروري أن يظهر لدBaranek, 2005,418ويشير )

حركية إلا أن هذه الصعوبات -جميع أطفال الذاتوية قصور في العمليات الحس
لك يجب استخدام برامج تعليمية لأطفال الذاتوية الصغار تكون سائدة بينهم، ولذ

حركية -معدة بشكل ملائم بدني ا وفي بيئات حسية. لأن تحفيز المهارات الحس
 للأطفال عامة  وللذاتويين خاصة  يساعدهم علي النمو بشكل أفضل. 

( والذي قام بدراسة موضوعها الأداء Mandelbaum, 2007ويبين ذلك )
ي لأطفال المدارس الذاتويين وعلاقته باضطراب اللغة، وتكونت عينة حرك-الحس

( منهم من الذكور تراوحت أعمارهم ما بين 74( طفل ذاتوي، )242الدراسة من )
( سنوات، وتوصلت النتائج إلى تصنيف الأطفال إلى ثلاث مجموعات، 7-9)

يين ذوي مجموعة ذاتويين مع نسبة ذكاء مرتفعة وحركات نمطية، مجموعة ذاتو 
نسبة ذكاء متوسطة واضطراب في اللغة، مجموعة ذاتويين مع نسبة ذكاء 

أفضل المجموعات مجموعة الذاتويين  كانتمنخفضة وغياب الحركات النمطية، و 
ذوي نسبة الذكاء المنخفضة مع غياب الحركات النمطية، كما أشار الباحث إلى 

تويين ذوي المستوي حركية في مجموعة الذا-ارتفاع مستوي المهارات الحس
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الوظيفي المرتفع بالمقارنة بالمجموعتين الأخيرتين، بالإضافة لقابليتهم للتدريب، 
وارتفاع مستوي الحركات النمطية في مجموعة الذاتويين ذوي الذكاء المرتفع عن 

 الأطفال الذاتويين الذين يعانون من اضطراب اللغة. 
   Apraxia Speech:    أبراكسيا الكلام 

التي يقوم بها  الإراديةراكسيا الكلام هي اضطراب يصيب الحركات أب
الطفل لنطق الأصوات والمقاطع والكلمات والجمل، وهي لا تنتج عن ضعف أو 

ضعف في التنظيم والتنسيق والتسلسل  إلىعجز في عضلات الكلام، بل تعزى 
يقوله من  لأعضاء النطق مثل: الشفتين والفك واللسان، فالطفل يعرف ما يريد أن

كلمات، لكنه يعاني من مشكلة في تنسيق حركات العضلات اللازمة لنطق 
  .(Tom, Nick& Gillian,2013,305) الكلمات

أن الأبراكسيا أو عسر الكلام Shriberg & Campbell,2012,12) ويذكر )
هي نوع من أنواع اضطرابات التخاطب ذات المنشأ العصبي، وهي تشير إلى 

التحكم في إنتاج الكلام بشكل إرادي؛ وذلك نتيجة لعدم القدرة  عدم القدرة على
وهي تؤدي إلى خلل في عملية ،   على التنسيق بين الجهاز العصبي والعضلي

ترتيب الأصوات في الكلام وهي لا تنتج عن ضعف في عضلات الكلام؛ ومن 
لا ثم فإن الأخطاء الكلامية لدى مريض الأبراكسيا يصعب التكهن بها لأنها 

 تتصف بالثبات.
(  اضطراب أبراكسيا الكلام بأنه 264، 2005 ،وقد عرف )الزريقات 

خلل وظيفي في الخلايا العصبية الحركية المسئولة عن التحكم بعضلات أعضاء 
النطق المستخدمة في إنتاج الإشارات الكلامية، يؤدى بالطفل إلى انخفاض قدرته 

إلي فقدان ميكانيزمات الاتصال بينه على الاتصال مع المحيطين به، كما يؤدى 
 وبين العالم الخارجي.

( بأنه اضطراب حركي في الجملة  (Denice, 2011, 102كما عرفه دينيس 
إلى عجز في تنفيذ الحركات المقصودة والإرادية وبالتالي فشل في  يالعصبية يؤد

 التناسق الطبيعي بين أعضاء النطق.
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براكسيا الكلام مشاكل نطقية تظهر ويظهر الأطفال المصابون باضطراب أ
، على شكل إبدالات أو تشوهات أو تكرارات أو إضافات للأصوات ضمن الكلمة 

أكدته نتائج معظم الدراسات، حيث أشارات إلى  وجود خلل وظيفي  وهو ما
بعمليات تكرار في أصواتهم  اللأطفال المصابين بأبراكسيا الكلام، مصحوب  

نطق، وعجز في تقليد الأصوات وزيادة الصعوبة وصعوبات حركية لأعضاء ال
 .النطقية بزيادة طول اللفظ في تسلسل الأصوات أثناء النطق

الجدير بالذكر أن ضعف التنسيق بين عضلات النطق لدى الأطفال و 
المصابون بأبراكسيا الكلام خلال أداء المهام الآلية والعفوية لا يترافق بضعف أو 

أن الأخطاء  Shriberg & Campbell,2012) )أكد  ، وقد بطء في أعضاء النطق
ا لدى الأطفال المصابين بأبراكسيا الكلام النطقية تعد من المشكلات الأكثر شيوع  

، حيث تنجم هذه الأخطاء عن عجز في قدرة الطفل على إجراء التنظيم الصحيح 
للحركات بين أعضاء النطق المطلوبة لإنتاج الكلام بطلاقة، وتظهر هذه 

 : منها خطاء النطقية على عدة أشكالالأ
تعد مشكلة إبدال الأصوات من أكثر الأخطاء النطقية  إبدال بين الأصوات : -1

 ا وتظهر على شكل إبدال للصوت المستهدف بصوت آخر.حدوث  

: يتصف إيقاع الكلام لدى الأطفال المصابين بأبراكسيا الكلام بأنه التنغيم -2
ابتة أثناء النطق بشكل عام، وقد أكد  إيقاع ضعيف ورتيب أى يتم بسرعة ث

( حيث اعتبر اضطراب إيقاع الكلام سمة خاصة  Duffy,2005ذلك )
ومظهر هام من مظاهر أبراكسيا الكلام، حيث يعد الاضطراب في إيقاع 
الكلام نتيجة مباشرة لضعف التسلسل الحركي في كلام الطفل، وخلل في 

 البرمجة النطقية بين أعضاء النطق. 

القدرة على التنسيق بين أعضاء النطق و الخلايا العصبية الحركية  وتعد
المسئولة عن التحكم بعضلات أعضاء النطق ضرورة مطلوبة لإنتاج الكلام 
بطلاقة، فالفشل في التنسيق بين الخلايا العصبية الحركية  المسئولة عن التحكم 

تصال مع بعضلات أعضاء النطق يترتب عليه انخفاض قدرة الطفل على الا
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المحيطين به، وما يصاحب ذلك من فقدان ميكانيزمات الاتصال بينه وبين العالم 
 ( .Freed,  2000, 285الخارجي )

 Autism Spectrumطيف الذاتوية:  

مرادف محدد لهذا  ىا للتباين الواضح بين الباحثين في عدم الاتفاق علنظر  
ريخي ا واختلاف اهتمام ، والذي يعكس تطور ا تا(Autism)المصطلح الأجنبي 

؛ فقد نشأ عن ذلك تعريفات  الخاصة وتخصصات الدارسين في مجال التربية
مختلفة للذاتوية سواء من منظور اجتماعي أو نفسي أو فسيولوجي أو عقلي، 

  -:من هذه التعريفاتو 
" أحد اضطرابات النمو  ابأنه المنظور الاجتماعيتعرف الذاتوية من 

بل بلوغ الطفل سن الثالثة من العمر ، ويظهر أثره من الشامل الذي يظهر  ق
خلال القصور في مهارات التفاعل الاجتماعي، ومهارات التواصل بشقية اللفظي 
وغير اللفظي، وضعف في المهارات الحياتية والاستقلالية، ومهارات الرعاية 

شطة، الذاتية، والأنشطة النمطية التكرارية، والمحدودية في الاهتمامات والأن
وقصور وتأخر في مهارات اللعب بأنواعه، وصعوبة في تبني وجهات نظر 

 (Denice, 2011,15   ؛ 21، ص2002الآخرين". )عبدالله، 
بأنه " الانغلاق  المنظور النفسيبينما تم الإشارة إلى نفس المصطلح من 

علي النفس، والتمركز حول الذات، والاستغراق في التفكير لساعات وهو 
ن العالم الواقعي منكفئ ا علي نفسه عبر التخيل؛ مما يؤدي إلى منصرف ع

ضعف القدرة علي الانتباه، وصعوبة التواصل، وعدم القدرة علي إقامة علاقات 
؛ عبد القادر 225، 2003اجتماعية مع الآخرين". )عبد الرحمن سليمان، 

 (Denice, 2011 ؛167، 2005وآخرون، 
ب إلا أن معظم الباحثين في ضطراهذا الا وبالرغم من تعدد تعريفات

بشكل أساسي في تعريفهم وتشخيصهم للذاتوية بدرجاتها وأنواعها  نالمجال يعتمدو 
( DSM-IVعلى الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية والعقلية )

 American Psychiatric) عن جمعية الطب النفسي الأمريكية الصادر
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Association, 2013)  اضطراب طيف الذاتوية  انص على أن الطفل ذ ، وقد
 :يتصف بما يلي

صعوبة مستمرة في التواصل والتفاعل الاجتماعي مع المواقف  -أولًا 
المختلفة سواء في المراحل الحالية أو ما قبلها ، ومنها على سبيل المثال لا 

 :الحصر ما يلي
تعامل العاطفي: ويتراوح ما بين ال –صعوبة في التبادل الاجتماعي  .1

الاجتماعي غير الطبيعي إلى الفشل في بدء تفاعل اجتماعي أو الاستجابة 
  .له

صعوبة في سلوكيات التواصل غير اللفظي المستخدمة في التفاعل  .2
الاجتماعي: ويتراوح ما بين ضعف في تكامل التواصل اللفظي وغير اللفظي 

 .إلى الغياب الكامل لتعابير الوجه والتواصل غير اللفظي
بة في إنشاء العلاقات أو الحفاظ عليها أو فهمها: ويتراوح من صعوبات صعو  .3

في ضبط السلوك ليتلاءم مع مختلف المواقف الاجتماعية إلى فقدان الاهتمام 
 .بالأقران

سلوك أو اهتمامات أو أنشطة تتصف بالتحديد أو التكرار، كما  -ثانياً  
المرحل الحالية أو ما قبلها، هو ظاهر في اثنتين على الأقل مما يلي ، سواء في 

 :ومنها ما يلي
 نمطية وتكرار في حركات الجسم أو استخدام الأشياء أو الكلام. .1
 .الإصرار على تماثل الأفعال ، وارتباط دائم بالأفعال الروتينية .2

اهتمامات محددة وثابتة بشكل كبير وبصورة غير طبيعية من ناحية الشدة  .3
 .والتركيز

 بالجوانب الحسية للمحيط.اهتمامات غير طبيعية  .4
 يجب أن تظهر الأعراض في الفترة المبكرة من نمو الطفل. .5
ا في الفعاليات الاجتماعية والوظيفية ا واضح  يجب أن تسبب الأعراض ضرر   .6
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 .والفعاليات الحياتية الأخرى المهمة
هذه الاضطرابات يجب ألا تكون بسبب نقص في الذكاء )اضطرابات الذكاء  .7

  .أخر النمو العامالتطورية( أو ت
عادة، ولعمل  اأن نقص الذكاء واضطراب طيف الذاتوية يظهران مع   .8

تشخيص ثنائي للمرضين في مرض واحد يجب ان تكون القابلية للتواصل 
 .الاجتماعي أقل من المستوى المتوقع في النمو الطبيعي

  دراسات سابقة:
 و التالي:يمكن عرض الدراسات السابقة في عدة محاور وذلك على النح

 دراسات اهتمت باضطراب أبراكسيا الكلام لدى أطفال الذاتوية : -أولًا 
التي اهتمت بالكشف عن اضطراب أبراكسيا الأجنبية تعددت الدراسات 

 & Tom, Nickالكلام لدى أطفال الذاتوية، ومن هذه الدراسات دراسة )

Gillian,2010راب أبراكسيا ( التي هدفت إلى تحديد العلامات التشخيصية لاضط
الكلام، وكذلك التعرف على المؤشر التشخيصي لأبراكسيا الكلام النمائية على 

جينيا، وقد طبقت الدراسة  منتقلا   اافتراض أنها من المحتمل أن تكون اضطراب  
 في المرحلة الابتدائية، وقد توصلت الدراسة إلى أن طفلا   500على عينة قوامها 

ضطراب أبراكسيا الكلام، تظهر عندهم عيوب نطقية أطفال الذاتوية المصابين با
على هيئة خلط في ترتيب الأصوات في الكلمة الواحدة، وكذلك عدم القدرة على 

في حذف   ىمزج الأصوات الفردية معا لخلق الكلمات والجمل، وأحيانا أخر 
 صوت من الكلمة أو إضافة صوت.

إلى  ) Swanson&  Corley, Bartolo , Ham (2011 ,كما هدفت دراسة 
الكشف عن العلاقة بين اضطراب أبراكسيا الكلام واضطراب طيف الذاتوية، 

كرة اوطُبق اختبار التعرف على الأصوات وتقليد الأصوات إلى جانب اختبار الذ
دال  العاملة علي عينة الدراسة، وقد كشفت نتائج الدراسة عن وجود ارتباط

رف على الأصوات واختبار ا على اختبار التقليد الصوتي واختبار التعإحصائي  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swanson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20407815
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corley%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20407815
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bartolo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20407815
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stieglitz%20Ham%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20407815
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الذاكرة العاملة؛ بين الأطفال المصابين باضطراب أبراكسيا الكلام والأطفال 
 المصابين باضطراب طيف الذاتوية.

( لتستهدف الكشف عن (Shriberg & Campbell ,2012وجاءت دراسة 
اضطراب أبراكسيا الكلام لدى أطفال الذاتوية وقد طبقت الدراسة على عينة 

طفلا من أطفال ما قبل المدرسة الابتدائية، وتم تطبيق اختبار 70 قوامها
المهارات اللغوية واختبار الحذف، واختبار الإضافة، واختبار التنغيم، وقد 
توصلت الدراسة إلى وجود بعض أخطاء نطقية متمثلة في الإبدال والتشويه، كما 

ث طريقة النطق أكدت على وجود تباين في نسبة حدوث الأخطاء النطقية من حي
 لدى أطفال الذاتوية المصابين باضطراب أبراكسيا الكلام.

وحول تقييم الدراسات والبرامج العلاجية التي تقدم لأطفال الذاتوية ذوي 
اضطراب أبراكسيا الكلام في الولايات المتحدة، وكذلك ما يتم استخدامه من 

( Dawson,2015راسة )أساليب التقييم والعلاج مع هؤلاء الأطفال ، فقد أكدت د
على أن معظم الدراسات اتفقت على أن ثلاثة من كل خمسة من الأطفال 
المصابين بالذاتوية يعانون من اضطراب أبراكسيا الكلام ، كما توصلت إلى 
اختلاف معظم الدراسات في أدوات التقييم المستخدمة ، وكانت أدوات التقييم 

قياس التقليد الصوتي ومقياس التعرف ا هي مقياس التنغيم و مالأكثر استخدام  
، والتقسيم الصوتي ومقياس ىعلى الأصوات وقراءة الكلمات عديمة المعن

 المهارات اللغوية.
إلى الكشف  (Tierney, Mayes, Lohs & Black , 2015)كما هدفت دراسة 

عن حجم اضطراب أبراكسيا الكلام بين الأطفال المصابين باضطراب الذاتوية، 
 من الأطفال الذين خضعوا لتقييم طفلا   250وقد طبقت الدراسة على عينة قوامها 

٪ من الأطفال 63.6الذاتوية وأبراكسيا الكلام، وتوصلت الدراسة إلى أن 
٪  من 23.3اكسيا الكلام كما أن نسبة ا  بأبر المصابين بالذاتوية مصابين أيض  

 المصابين باضطراب أبراكسيا الكلام مصابين بالذاتوية.  
إلى ( والتي هدفت Stoeckel,2016وفي نفس الإطار جاءت دراسة )

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tierney%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26114615
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mayes%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26114615
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lohs%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26114615
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Black%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26114615
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الكشف عن الأخطاء اللغوية التي يقع بها أطفال الذاتوية المصابين باضطراب 
لعينة كلامية، تم الحصول  أبراكسيا الكلام، عن طريق إجراء تسجيل صوتي

عليها من طفلين من أطفال الذاتوية المصابين بأبراكسيا الكلام، و توصلت 
الدراسة إلى وجود بعض أخطاء نطقية متمثلة في الإبدال والتشويه كما أكدت 
على وجود تباين في نسبة حدوث الأخطاء النطقية من حيث طريقة النطق لدى 

     المصابين بأبراكسيا الكلام .
 حركية لدى أطفال الذاتوية:-ا _ دراسات اهتمت بالمهارات الحسثانيً 

بإجراء دراسة  (Emmanuel, Melanie, & Erike Easel ,2009)قام كل من 
حركية علي الأداء في مهارات  الكشف عن تأثير المهارات الحس إلى هدفت

واشتملت عينة الحياة اليومية عند الأطفال الذاتويين في سن ما قبل المدرسة، 
( سنوات، واستخدم الباحثون 4-3أعمارهم من ) تتراوحطفلا  ذاتوي ا  35الدراسة 

كلينيكية لتقييم الأطفال. وأشارت النتائج إلى أن  بطارية اختبارات تشخيصية وا 
أطفال الذاتوية لديهم استجابات حسية غير ملائمة )شاذة(، ومهارات الحياة 

عيفة جد ا كما أن التجنب الحسي ورد الفعل المفرط اليومية، والمهارات الحركية ض
والمهارات الحركية الدقيقة ترتبط إلى حد كبير بمهارات الحياة  يةللمثيرات الحس

حركي له تأثير علي الاستقلال الذاتي عند أطفال  اليومية والقصور الحس
حركية  الذاتوية. كما طالب الباحثون بأهمية التدخلات التي تنمي المهارات الحس

 عند هذه الفئة من الأطفال. 
والتي هدفت (Smith & Dillenbeck , 2006) وهذا ما أكدت عليه دراسة 

الكشف عن طبيعة الاختلاف والفروق الجوهرية بين أداء الأطفال الذاتويين إلى 
ومجموعة من الأطفال المتأخرين عقلي ا مقارنة  بالأطفال العاديين، وذلك من 

، وقد بياجيهطبق ا لمعايير جان  مالحس حركية بشكل عاخلال بعض الوظائف 
(أطفال 10(أطفال متأخرين عقلي ا، )10(أطفال ذاتويين، )10شملت العينة )

( سنة واستعان الباحثون بالأدوات التالية: 4. 11-( 2. 2عاديين بمدي عمري
بهدف تحديد  Psychological development scale (PDS)مقياس النمو النفسي 
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الحالي للنمو وما  ىالثلاث من حيث المستو  مجموعاتمستويات الارتقائية للال
يتوقع منهم خلال العمر الزمني وما يلائمهم، وقد أظهرت النتائج عدم وجود 

المعرفية وذلك  بياجيهفروق ذات دلالة بين المجموعات الثلاث طبق ا لمعايير 
صور ا وظيفي ا تمثل في عدم باستثناء مجموعة الأطفال الذاتويين الذين أظهروا ق

ا عدم تآزر  قدرتهم علي التعامل برموز اللغة واستقبالها كما أظهرت النتائج أيض 
 في حركات الجسم والحركات ككل. 

بدراسة موضوعها  Williams, et al, 2007): ،وليامز وآخرون)كما قام 
 الحس عصبية لدي الأطفال الذاتويين، استهدفت وصف الإدراك-الوظائف النفس

( 58حركي لدي الأطفال الذاتويين، ولتحقيق ذلك تكونت عينة الدراسة من )
العدد من  فسطفلا  ذاتوي ا من مستوي وظيفي مرتفع، إلى جانب عينة ضابطة بن

ا، وكان متوسط عمر  الأطفال الذاتويين ذوي المستوي الوظيفي المرتفع أيض 
حركية، اللغة  ات الحس( سنة، وتم اختبارهم في مجال المدرك6،5العينة )

المعقدة، الذاكرة المعقدة، وبعض المواقف التي يطلب فيها الباحثون أن يذكر 
المدركات البصرية، ويُرصد  عضالذاتوي السبب في حدوثها، وكذلك التعرض لب

استجابة لها، وتوصلت النتائج إلى توصيف العمليات المعلوماتية المعقدة للطفل 
ن القائمون بهذه الدراسة أنها كانت توصف من قبل في الذاتوي، )ويذكر الباحثو 

ضوء معلومات وضعت علي أساس الذاتويين البالغين(، مظهرة نمط التكامل أو 
وأنه يأتي علي نحو أفضل كلما كانت المدركات أقل،  لمعلوماتالتداخل بين ا

كما تم مقارنة هذه النتائج بالبالغين الذاتويين )من خلال دراسات سابقة(، 
حركي وقابلية للتحسن بشكل  أكثر للإدراك الحس اعتدالوأظهرت عينة الدراسة 

 لمفهوملبالغين الذاتويين، وضعف أقل بادال في مجموعة الأطفال بالمقارنة 
 السببية لدي الأطفال بالمقارنة بالبالغين والذي يعكسه مقدار نضج المخ. 

التعرف علي لى إ  (Devlin, Healy & Hughes, 2011)كما هدفت دراسة 
مشكلات التخطيط والتناسق الحركي، وتنفيذ حركات تسلسل ما عند أطفال 
الذاتوية والتقليل من تأثير هذه المشكلات، واستخدمت الباحثة المنهج التجريبي، 
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 28ي ا، معاق ا عقل 24ذاتوي ا،  36( طفلا  )88حيث اشتملت عينة الدراسة علي )
الأدوات البسيطة مثل ألواح خشبية ملونة،  عادي ا(، كما استخدمت مجموعة من

من المنتصف  ةقُضبان خشبية، قرصان دائريان كل قرص يحتوي علي فتح
تباع اوتكليف عينة البحث بمهام بسيطة )مسك، وضع، بسط، مد( من خلال 

مشكلات في تنفيذ  لديهمأن أطفال الذاتوية  نبعض التعليمات، وأسفرت النتائج ع
أبسط الحالات، وضعف في السيطرة التنفيذية، والقدرة علي  أو إنجاز الحركة في

. كما والمحاكاةالتسلسل في الحركات، كما يوجد لديهم قصور في مهارات التقليد 
تشير الدراسة إلى أهمية الأنشطة والبرامج الحركية في إكساب أطفال الذاتوية 

 من مشكلات التخطيط. ليلالتناسق الحركي والتق

 ,Betrone, Moltron, Jelenic & Faubert)ليه دراسة ما أكدت ع وهذا

تقييم الإدراك الحركي عند الأطفال الذاتويين من خلال إلى والتي هدفت   .(2003
استخدام نماذج حركية مشتملة علي تقنيات للمعالجة العصبية، واستخدم الباحثون 

ا كمجموعة ( طفلا  ذاتوي  12المنهج التجريبي حيث اشتملت عينة الدراسة علي )
( طفلا  من الأطفال العاديين كمجموعة ضابطة. ومتوسط أعمار 12)جريبية، ت

( سنة. كما استخدم الباحثون غرفة ذات إضاءة خفيفة وشاشة 13جميع العينة )
اتجاه عقارب  -عرض لنماذج حركية لتمييز اتجاه الحركة )شمال مقابل اليمين

حساسية الحركة  ننتائج عن أ،...(. وأسفرت الالساعةالساعة وعكس عقارب 
عند أطفال الذاتوية أقل بكثير من المجموعة الضابطة، كما أن لديهم ضعف في 

 الإدراك الحركي الذي يؤثر علي العمليات المعرفية. 
( التحقق من أثر (Howe & Stagg , 2016وفي نفس السياق هدفت دراسة 

اتويين ، وتكونت عينة التكامل الحسي على التعلم داخل الفصل للمراهقين الذ
سنوات ، وطبقت على  16 – 15تتراوح أعمارهم من  اتلميذ   30الدراسة من 

عينة الدراسة استبيان التكامل الحسي الشخصي ، وتوصلت الدراسة إلى وجود 
صعوبات في مجال حسي واحد على الأقل لدى أفراد العينة، وأن حاسة  السمع 

 . لها تأثير أكثر من غيرها من الحواس
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لتحسين  حركية-المهارات الحسبرامج تنمية ا _ دراسات اهتمت بلثً ثا
 لدى أطفال الذاتوية: اضطرابات اللغة والكلام
( Whalen , Christina , Scheribman & Brooke , 2006هدفت دراسة )

إلى تحديد فاعلية برنامج تدريبي لتنمية المهارات الحس حركية وأثره علي التلقين 
التقليد الكلامي لدي عينة من الأطفال الذاتويين، حيث شملت عينة الاجتماعي و 

( أطفال ذاتويين. كما طبقت الباحثة مقياس المهارات الحس حركية 10الدراسة )
المشترك، وقائمة الملاحظة، والبرنامج التدريبي، وأظهرت النتائج فاعلية البرنامج 

 للعب والحديث التلقائي. المستخدم في تدعيم التلقين الاجتماعي والتقليد وا
والذي قام بدراسة  (Mandelbaum, 2007 -ماندلباوم)ويبين ذلك 

حركي لأطفال المدارس الذاتويين وعلاقته باضطراب  موضوعها الأداء الحس
سيطرة عيوب العضلات الدقيقة علي الأطفال الذاتويين  ىاللغة، بحثت تحديد مد

مرتفعة  ذكاءذاتويين الذين لديهم نسبة الذين يعانون من اضطراب تطور اللغة، وال
أو منخفضة بدون اضطراب في اللغة، وتم تطبيق اختبارات عصبية متكررة 

طفل  (242ليظهر الفرق بين المجموعات السابقة، وتكونت عينة الدراسة من )
سنوات، تم  (9-7منهم من الذكور تراوحت أعمارهم ما بين ) (74ذاتوي، )

طولية متعددة المواقف عن طريق اختبارات عصبية تقييمهم كجزء من دراسة 
مقننة تتضمن اختبارات جسمية وعصبية للعضلات الدقيقة، وتوصلت النتائج إلى 
تصنيف الأطفال إلى ثلاث مجموعات، مجموعة ذاتويين مع نسبة ذكاء مرتفعة 
وحركات نمطية، مجموعة ذاتويين ذوي نسبة ذكاء متوسطة واضطراب في اللغة، 

 أفضلوغياب الحركات النمطية، وأتت  ةذاتويين مع نسبة ذكاء منخفضمجموعة 
المجموعات مجموعة الذاتويين ذوي نسبة الذكاء المنخفضة مع غياب الحركات 

حركية في  النمطية، كما أشار الباحث إلى ارتفاع مستوي المهارات الحس
عتين مجموعة الذاتويين ذوي المستوي الوظيفي المرتفع بالمقارنة بالمجمو 

الحركات النمطية في  ىللتدريب، وارتفاع مستو  بليتهم، بالإضافة لقانالأخيرتي
مجموعة الذاتويين ذوي الذكاء المرتفع عن الأطفال الذاتويين الذين يعانون من 
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 اضطراب اللغة. 
بهدف تحديد ما إذا كان  Murphy,2009)وفي نفس الإطار جاءت دراسة )

ر علي تنمية المهارات الحركية لطفلين يُعانون من العلاج بالتكامل الحسي له تأثي
اضطراب الذاتوية ويعانون من مشكلات النطق والكلام ، وقد تم تقييمهم علي 
مقياس المهام الحركية مباشرة  عند تعرضهم للمنبهات الحسية، وأشارت نتائج 
ة. الدراسة تدعيم العلاقة بين العلاج بالتكامل الحسي وتنمية المهارات الحركي

وأظهرت نتائج الدراسة زيادة قدرة المشتركين لإتمام المهام الحركية والتي 
ساعدتهم على تحسين مهارات استخدام عضلات النطق والكلام ، حيث كانوا 

 سابق ا غير قادرين علي الأداء. 
وللتحقق من فعالية التدخل بالتكامل الحسي لدي أطفال الذاتوية لتنمية 

يقة فيما يعود علي تحسين وظيفة النطق والكلام قدم المهارات الحركية الدق
(Peiffer, Koenig& Kinnealey, 2011دراسة عل )( طفلا  تم 40عينة قوامها ) ى

( سنة، وتم تقييم 12 -6تقسيمهم عشوائي ا، تراوحت أعمارهم ما بين )
المجموعتين قبل وبعد البرنامج. حيث تم قياس الاستجابة الاجتماعية، والمعالجة 
الحسية، وأداء المهارات الحركية، وتحليل الانفعال الاجتماعي، وأظهرت نتائج 
الدراسة تغيرات إيجابية هامة لمجموعة التدخل بالتكامل الحسي في انخفاض 
للسلوكيات غير المرغوبة، وتحسين عملية النطق والكلام ، وأداء المهارات 

 الحركية الدقيقة، والاستجابة الاجتماعية. 
 لى الدراسات السابقة:تعقيب ع

من خلال استقراء نتائج الدراسات السابقة يمكن استخلاص عده قراءات 
 نجملها فيما يلي :

حركي -لتكامل الحسفعالية لبرامج تنمية ااتفقت معظم الدراسات : على وجود  .1
الذاتوية ، وقد  النمو اللغوي وخفض اضطرابات الكلام لدى أطفالفي تحسين 

 & Whalen , Christina , Scheribman في دراسةظهر ذلك بشكل جلي 

Brooke , 2006 ; ; Murphy,2009 ; Howe & Stagg , 2016  
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طفال حيث اتفقت على ضرورة الأأجريت معظم الدراسات : على عينات من  .2
في  الذاتوية التدخل المبكر للحيلولة دون وقوع الأطفال الذين يعانون من

 &Murphy,2009 ; Peiffer, Koenigاسة، ومنها در الاضطرابات اللغوية 

Kinnealey, 2011 ; ; Howe & Stagg , 2016 

اختلفت الدراسة الحالية : عن الدراسات السابقة في استهدافها التدريب علي  .3
أبراكسيا الكلام لدى أطفال الذاتوية، اضطراب لعلاج  حركي-التكامل الحس

لدى أطفال الذاتوية ،  فةمناحي الحياة المختلمما ينعكس بشكل إيجابي على 
 وهذا ما لم يهتم به الباحثون في الدراسات العربية.

 و قد تمثلت أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة في الآتي :
صياغة التعريفات الإجرائية للمفاهيم الرئيسية في ضوء قراءة النظريات  .1

 وتحليل مكونات المقاييس والتعريفات 

لبرنامج في ضوء تحليل الأدوات ذات الصلة تم بناء مقاييس الدراسة وا .2
 بموضوع الدراسة .

الاطلاع على بعض الاستراتيجيات التي أثبتت فعاليتها في مجال التدريب  .3
 .في إعداد برنامج الدراسة الحاليةحركي لاستخدامها -على التكامل الحس

 صياغة فروض الدراسة، والتي تتمثل فيما يلي: .4
 

 فروض الدراسة: 

درجة المهارات دالة إحصائي ا بين القياسين القبلي والبعدي لتوجد فروق  .أ 
 حركية لدى أفراد العينة التجريبية.-الحس

درجة المهارات لا توجد فروق دالة إحصائي ا بين القياسين البعدي والتتبعي ل .ب 
 حركية لدى أفراد العينة التجريبية.-الحس

عراض أبراكسيا ي لأتوجد فروق دالة إحصائي ا بين القياسين القبلي والبعد .ج 
 الكلام لدى أفراد العينة التجريبية.
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عراض أبراكسيا لا توجد فروق دالة إحصائي ا بين القياسين البعدي والتتبعي لأ .د 
 الكلام لدى أفراد العينة التجريبية.

 :منهجية الدراسة
  منهج الدراسة:أولًا 

 حدة ،في تصميم المجموعة الوا التجريبيتعتمد هذه الدراسة على المنهج 
( حركية ) كمتغير مستقل-هارات الحسوذلك للتحقق من فعالية برنامج لتنمية الم

 في علاج اضطراب أبراكسيا الكلام ) كمتغير تابع ( لدى أطفال طيف الذاتوية .
 عينة الدراسة : -ثانيا

طفل من أطفال طيف الذاتوية ،  36من  الكلية تكونت عينة الدراسة
،  1.23وانحراف معياري  8.4( سنة بمتوسط  9 - 7 وتتراوح أعمارهم ما بين )

، والملتحقين بقسم الدمج  110 – 90وتقع نسبة ذكائهم في حدود المتوسط 
 :بمدرسة برايت هوب بمدينة نصر ، وتنقسم عينة الدراسة إلى مجموعتين 

طفل ، وقد تم اختيارهم بهدف حساب  30:  وتتضمن  المجموعة السيكومترية
 6: وتكونت من المجموعة التجريبية، وومترية لمقاييس الدراسةالكفاءة السيك

ن بالبرنامج وقد روعي عند اختيارهم عدد من و ، وهم الأطفال المشاركأطفال
 الشروط تتمثل فيما يلي:

 سجلوا درجات مرتفعة على مقياس أعراض أبراكسيا الكلام. .1

 سليم عضويا ولا يعاني أي أمراض متعلقة بالجهاز السمعي. .2

 حركية. -يشارك في برامج لتنمية المهارات الحسلم  .3

سنوات ،  9-7سوف يتم تحديد سن العينة من  منطق اختيار العينة :
حيث إن مرحلة الطفولة أسرع مراحل النمو اللغوي للطفل، ففيها يكتسب الخبرات 

ن التدخل العلاجي المبكر يكون أسهل إاللغوية الأولى في حياته ، وبالتالي ف
ن عدم معالجة اضطرابات أبراكسيا أفي أي مرحلة عمرية أخرى، كما  وأسرع منه

الكلام في وقت مبكر يؤدى إلى مشاكل جمة في التواصل اللغوي للطفل، مما 
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دراسة حيث أشارت نتائج ؛  يؤدي إلى فشل الطفل في الاندماج مع المجتمع
(Stanovich & Siegel , 2007) ان نتائج إلى أن التشخيص والتدخل المبكر يعطي

إيجابية في الوقاية من الاضطرابات اللغوية، الأمر الذي دعا إلى البدء مع هذا 
  السن بهدف التشخيص والتدخل العلاجي المبكر .

هم في تحديد نتائج البحث مدوات الدراسة دور لأ أدوات الدراسة: -اثالثً 
مت العلمي ، وتعتمد هذه الدراسة على نوعين من الأدوات : أدوات استخد

 Gilliamلاختيار العينة )مقياس المصفوفات المتتابعة الملون ، مقياس جيليام 
التقديري لتقدير أعراض اضطراب الذاتوية ( ، وأدوات استخدمت للتحقق من 

حركية ، مقياس أبراكسيا -فروض الدراسة الأساسية )مقياس المهارات الحس
حركية لأطفال طيف -لحسالكلام لأطفال الذاتوية ، برنامج تنمية المهارات ا
 الذاتوية( ؛ ونستعرض كل منها على النحو التالي:

 ) Colored Progressive Matrices اختبار المصفوفات المتتابعة الملون .1

CPM )  ( 2016عماد احمد ، )تقنين حسن 

ويهدف إلى قياس الذكاء، وقد تم الاعتماد على هذا المقياس لأنه متحرر 
أنه أحد اختبارات الذكاء المتحررة من أثر الثقافة  من الجانب اللفظي ، كما

يتكون اختبار المصفوفات المتتابعة سنة( ، و  68.4إلى  5.5للأعمار )من 
الملون من ست وثلاثين فقرة مقسمة على ثلاث مجموعات : )أ، أب، ب( ، 

 )أب(يشبهان نظيريهما في اختبار رافن العادي، أما البعد  )أ، ب(والبعدان 
فهي أكثر صعوبة من فقرات البعد  )أ، ب(صعوبته بين صـعوبة البعدين  فتتراوح

، ويمكن استخدام هذا الاختبار مع  )ب(، وأقل صعوبة من فقرات البعد  )أ(
ا  وكبار الأعمار من ست سـنوات إلـى إحـدى عشرة سنة، ومع المتأخرين عقلي  

وقد أظهرت البكم ، السن ومع ذوي الإعاقة المؤثرة في التحصيل اللغوي كالصم و 
النتائج توفر الصدق التمييزيّ للاختبار تبع ا للأعمار الزمنية، والصدق التلازميّ، 

(، 0.86-0.46كما تراوحت معاملات الثبات بطريقة إعادة التطبيق ما بين )
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وذلك بالنسبة للفئات العمرية المختلفة، كما تم حساب معامل الثبات بطريقة 
 (.0.96-0.87راوح ما بين )الاتساق الداخليّ حيث ت

وفي هذه الدراسة تم التحقق من صدق الاختبار من خلال حساب صدق 
المَحَكّ الخارجيّ للاختبار باستخدام درجات التحصيل الدراسيّ، وقد بلغت قيمة 

كرونباخ ، وقد بلغت قيمة -( ؛ كما تم حساب معامل ألفا0.83معامل الارتباط ) 
وتشير إلى ثبات  0،01م دالة عند مستوى ( وهي قي0.79معامل الثبات )

 الاختبار.
 التقديري لتقدير أعراض اضطراب التوحد: Gilliamمقياس جيليام  .2

(، ويضم أربعة مقاييس فرعية يتألف كل منها من 2005عادل ،  )تعريب عبدالله
( عبارة. الأول يُعرف 56عبارة ليصل بذلك إجمال عدد عباراته إلى ) 14

النمطية والثاني بالتواصل والثالث بالتفاعل الاجتماعي والرابع  بمقياس السلوكيات
بالاضطرابات النمائية. وفيما يتعلق بالمقاييس الثلاثة الفرعية الأولى فإنه توجد 

اختيارات أمام كل عبارة هي )نعم. أحيان اـ نادر اـ لا( تحصل على الدرجات  ةأربع
درجة كل مقياس فرعي تتراوح بين ـ صفر( على التوالي. ووفق ا لذلك فإن 3ـ2ـ1)

( درجة، تدل الدرجة المرتفعة على زيادة احتمال وجود اضطراب 4)صفر ــ 
التوحد لدى الطفل، والعكس صحيح، وبذلك فإن درجات هذا المقياس الفرعية 

( درجة. أما بالنسبة للمقياس الفرعي الرابع 126الثلاثة تتراوح بين )صفرـــ
مائية فيوجد اختباران فقط أمام كل عبارة هما )نعم، لا( والخاص بالاضطرابات الن
ــ صفر( على التوالي. ويقوم أحد الوالدين أو أحد  1تحصل على الدرجتين )

القائمين على رعاية الطفل ممن هم على دراية تامة به بالإجابة عليه ومن ثم إن 
ذي يجعل ( درجة وهو الأمر ال14-درجة هذا المقياس الفرعي تتراوح بين )صفر

الدرجة الكلية لهذا المقياس بما يضمه من مقاييس فرعية أربعة تتراوح بين )صفر 
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 ( درجة. ويتم بعد ذلك القياس بحساب معامل التوحد ورتبته المئينية.140ــ 

 )إعداد الباحثة( لذاتوية  حركية لأطفال ا-مقياس المهارات الحس .3

حركية لدى -يهدف المقياس إلى الكشف عن درجة المهارات الحس
وقد تم إعداده بهدف توفير مقياس يتناسب وطبيعة عينة الأطفال الذاتويين ، 

الدراسة؛ خاصة  وأنه بمراجعة المقاييس السابقة لم تكشف عن وجود مقياس 
حركية يناسب الأطفال الذاتويين الأمر الذي يستوجب توفير -للمهارات الحس

 قياس بعدة مراحل نوردها كما يلي:وقد مر إعداد الممقياس خاص بهذه العينة ، 
 يمر بناء المقياس بعدة مراحل نجملها فيما يلي: :مراحل بناء المقياس 

حركية ، وذلك بهدف -تحليل النظريات والبحوث المرتبطة بالمهارات الحس .أ 
معرفة وجهات النظر المختلفة في تفسير هذا المتغير مما يساعد على 

 الإجرائي له.استخلاص مكوناته وتحديد التعريف 
الاطلاع على الأطر النظرية ، والمقاييس السابقة التي تهدف لقياس  .ب 

حركية ، باعتباره رافد يساعد في تحديد مكونات المقياس -المهارات الحس
، ومنها مقياس المهارات  والاحتكام إلى النماذج السابقة كمعيار صدق

مهارات الحس ( ، مقياس ال2010الحس حركية ) إعداد / أمنية فاروق ، 
( ، ومقياس المهارات الحس حركية 2010حركية ) إعداد/عزة عبد الجواد ، 

 (2014) إعداد / فادية طه ،

ا لشروط الصياغة تكوين وعاء مفردات المقياس ، وقد تم صياغة البنود تبع   .ج 
مكونات  3مفردة ؛ موزعة على  24العلمية ، وقد تكون المقياس من 

التآزر  -مفردات  7التآزر الحركي  -مفردات  6أساسية )التآزر السمعي 
 مفردات(.  10الحركي 

تحديد بدائل الاستجابة من خلال مراجعة المقاييس المتعلقة بهذا المتغير   .د 
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والدراسات السابقة تم تحديد بدائل الاستجابة عبر مقياسٍ ثلاثيٍّ متدرجٍ يتمثل 
 ا(.مطلق   -ا أحيان   –ا في ثلاث استجابات )دائم  

 من أساتذة علم النفس مجموعة: تم عرض المقياس على  المقياس تحكيم .ه 
لإبداء آرائهم بشأن عباراته وتعليماته ، وكان من نتائج  بكليات الآداب والتربية

التحكيم حذف العبارات التي لم تحقق نسبة اتفاق بين المحكمين تفوق 
ا يد  %( ؛ بالإضافة إلى إعادة صياغة بعض العبارات لتكون أكثر تحد80)

 ا.ووضوح  

حساب الكفاءة السيكومترية للمقياس: تتضمن الكفاءة السيكومترية، توفير  .و 
فقد تم حسابه من خلال طريقتين  الصدقخصائص الصدق والثبات : أما عن 

: صدق المحكمين : وقد سبقت الإشارة إليه عند عرض الباحثة لخطوات بناء 
متضادة: يعد أحد المقياس ، بالإضافة إلى حساب صدق المجموعات ال

المؤشرات علي صدق المقياس في الظاهرة موضوع الدراسة، وقد تم حساب 
صدق المقياس من خلال المقارنة بين أداء المجموعات المتضادة علي 
مفردات المقياس، وذلك باستخدام قيمة )ت( ودلالتها بين الذاتويين والعاديين 

نتائج إلى وجود فروق حركية ، وقد أشارت ال-علي مقياس المهارات الحس
 ى( عند مستو 37.32دالة بين الذاتويين والعاديين ، حيث بلغت قيمة ت )

( 46.2( بمتوسط ) 30( ؛ وذلك في اتجاه العاديين )ن 0.01دلالة )
( 31.7( بمتوسط ) 30( وذلك مقارنة  بالذاتويين )ن 2،4وانحراف معياري )
 (  مما يؤكد صدق المقياس. 3.2وانحراف معياري )

، وقد كرونباخ-ألفاتم حساب الثبات من خلال حساب معامل الثبات: 
وقد بلغت قيمة معامل الارتباط  والتجزئة النصفية( ، 0.86بلغت قيمته )

 ا وتشير إلى ثبات المقياس.( ، وهي قيم دالة إحصائي  0.79)
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 1–2–3يتم تقدير الدرجات على النحو التالي:  طريقة تقدير الدرجات: .ز 
، وبذلك تكون الدرجة السالبةللمفردات  3–2  –1،  موجبةالللمفردات 

 .24درجة ، والدرجة الصغرى  72العظمى للمقياس 
 ) إعداد الباحثة( سيا الكلام لأطفال الذاتوية    مقياس أبراك .4

يهدف المقياس إلى الكشف عن درجة أعراض أبراكسيا الكلام لدى 
ف تزويد مكتبة القياس النفسي وقد تم إعداد المقياس بهد الأطفال الذاتويين ،

العربية بأداة لتقدير أعراض أبراكسيا الكلام ؛ إذ أنه بتفنيد المقاييس العربية في 
وقد تحقق هذا الهدف ،  -في حدود اطلاع الباحثة –هذا الشأن لا توجد مقاييس 

 مر إعداد المقياس بعدة مراحل نوردها على النحو التالي:
 بناء المقياس بعدة مراحل نجملها فيما يلي:يمر  :مراحل بناء المقياس 

تحليل النظريات والبحوث المرتبطة بتشخيص أبراكسيا الكلام ، وذلك  .أ 
بهدف معرفة وجهات النظر المختلفة في تفسير هذا الاضطراب مما يساعد على 

 تحديد الأعراض و التعريف الإجرائي له.

،  راكسيا الكلامالاطلاع على المقاييس السابقة التي تهدف لتشخيص أب
باعتباره رافد يساعد في تحديد مكونات المقياس والاحتكام إلى النماذج السابقة 

 ، ومنها:كمعيار صدق 

Diagnosis of Apraxia of Speech (2012) by Haley, Adam , Michael , 

Abou-Khalil & Heidi   

The Apraxia of Speech Rating Scale -ASRS (2014) by Edythe   ,Joseph, 

Heather & Keith  

ا لشروط الصياغة تكوين وعاء مفردات المقياس ، وقد تم صياغة البنود تبع   .ب 
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والدراسات السابقة تم تحديد بدائل الاستجابة عبر مقياسٍ ثلاثيٍّ متدرجٍ يتمثل 
 لا تنطبق -إلى حد ما  -تنطبق ثلاث استجابات :  في

: تم عرض المقياس على عينة من أساتذة علم النفس  تحكيم المقياس .د 
لإبداء آرائهم بشأن عباراته وتعليماته ، وكان من نتائج التحكيم حذف 

%( ؛ بالإضافة 80العبارات التي لم تحقق نسبة اتفاق بين المحكمين تفوق )
 ا.ا ووضوح  عض العبارات لتكون أكثر تحديد  إلى إعادة صياغة ب

حساب الكفاءة السيكومترية للمقياس: تتضمن الكفاءة السيكومترية، توفير  .ه 
فقد تم حسابه من خلال  الصدقخصائص الصدق والثبات : أما عن 

طريقتين : صدق المحكمين : وقد سبقت الإشارة إليه عند عرض الباحثة 
إلى حساب صدق المجموعات المتضادة:  لخطوات بناء المقياس ، بالإضافة

يعد أحد المؤشرات علي صدق المقياس في الظاهرة موضوع الدراسة، وقد تم 
حساب صدق المقياس من خلال المقارنة بين أداء المجموعات المتضادة 
علي مفردات المقياس، وذلك باستخدام قيمة )ت( ودلالتها بين الذاتويين 

الكلام ، وقد أشارت النتائج إلى وجود فروق  والعاديين علي مقياس أبراكسيا
( عند مستوي 29.11دالة بين الذاتويين والعاديين ، حيث بلغت قيمة ت )

( 52.33( بمتوسط ) 30( ؛ وذلك في اتجاه الذاتويين )ن 0.01دلالة )
( بمتوسط  30( وذلك مقارنة  بالعاديين )ن 2،11وانحراف معياري )

 (  مما يؤكد صدق المقياس. 2.49( وانحراف معياري )34.51)
، وقد كرونباخ-ألفاتم حساب الثبات من خلال حساب معامل الثبات: 
وقد بلغت قيمة معامل الارتباط  والتجزئة النصفية( ، 0.81بلغت قيمته )

 ا وتشير إلى ثبات المقياس.( ، وهي قيم دالة إحصائي  0.87)
 1–2–3التالي:  يتم تقدير الدرجات على النحو طريقة تقدير الدرجات: .و 
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ة، وبذلك تكون الدرجة العظمى البَ للمفردات الس 3–2–1،  الموجبةللمفردات 
 .32درجة ، والدرجة الصغرى  96للمقياس 

حركية لأطفال طيف الذاتوية             -برنامج تنمية المهارات الحس .5
 )إعداد الباحثة(

ولي في أي بَرنامَج، تُعَدّ الأهداف العامة هي الخُطوة الأ أهداف البَرنامَج:
حيث تُشتق هذه الأهداف من قيم المجتمع، وأهدافه وفلسفته، وطبيعة النمو، 

حركية لدى الأطفال ذوي طيف -ويهدف هذا البَرنامَجُ لتنمية المهارات الحس
الذاتوية من خلال استخدام حواس الطفل، ويتحقق ذلك من خلال مجموعة 

حركية، بشرط تنوع أنشطتها -هارات الحسالأنشطة التي تُمثّل كل مهارة من الم
لتشمل الجوانب المعرفيَّة، الوجدانيَّة، والسلوكيَّة، لتصل في النهاية لبَرنامَج 

 متكامل. 
الحالي في إعداده وتنفيذه بخمس  البرنامجمر  مراحل بناء البَرنامَج:

 مراحل أساسية، تتضمن ما يلي:
قامة  جالبرنامالمشاركين في  وتم فيها التعرُّف علىة: يالمرحلة التمهيد .أ  ، وا 

رساء قواعد هذه العَلاقة، والعمل على نشر  علاقة إرشادية تعاونية معهم، وا 
عطاء فكرةٍ مبسطةٍ برُوح التعاون والألفة فيما بينهم، التعريف بال رنامج، وا 

 نظام الجِلسات.، و عن أهداف البرنامج وأهميته ومحتوياته
تم التركيز على المشكلة الرئيسية التي نرغب وفيها ي المرحلة الانتقاليَّة: .ب 

 حركية.-في تعديلها، وهي تنمية المهارات الحس
وهدفها أن تكتسب المجموعةُ المشاركة مهارات، وفنيات  مرحلة البناء: .ج 

حركية -جديدة معـرفيَّة، وانفعاليَّة، وسلوكيَّة تُسهِم في تنمية المهارات الحس
 يا الكلام.لديهم وبالتالي خفض أعراض أبراكس
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وتتم في هذه المرحلة بلورة الأهداف المكتسَبة،  مرحلة الإنهاء، أو الإقفال: .د 
وتهيئة المشاركين لإنهاء البَرنامَج، وعمل تقييم لجِلسات البَرنامَج ومحتواها 

 من وجهة نظر المشاركين.

يحتوي البَرنامَج على وحدتين أساسيتين ، وتضمَّنَت كلٌ  محتوي البَرنامَج: .ه 
جلسة ، ويتكون كل منها  26ا مستويين ، وبلغ عدد جلسات البرنامج منهم

إطار لمجموعة من المهارات والخبرات بتسلسل معيَّن يسمح بنموِّ المهارات 
 حركية.-الحس

وقد تم بناء وحدات البَرنامَج من خلال مجموعة من الأسس النظرية 
  -والتطبيقية، بحيث روعي عند تصميم محتوي البَرنامَج: 

 أن يكون المحتوى مرتبط ا بالأهداف. (1

 حركية.-التركيز على الأنشطة التي تعتمد على تنمية المهارات الحس (2
 توظيف جميع حواس الطفل بقدر المستطاع على الشكل الأمثل.  (3
 أن يكون البَرنامَج ملائم لعمر الأطفال عينة البَرنامَج، وقدراتهم.  (4
 رنامَج.التدرج من السهولة للصعوبة في أنشطة البَ  (5
 خلق جَوّ من المرح واللعب أثناء التدريب على أنشطة البَرنامَج.  (6

مراعاة الفروق الفرديَّة بين أفراد المجموعة، الأمر الذي دعا إلى التنوع بين  (7
 الجلسات الفرديَّة والجماعيَّة في البَرنامَج.

 تحديد الفنيات والاستراتيجيات المناسبة لأفراد العيِّنة.  (8
 ك وقت محدَّد يناسب محتوى كل جِلسة. أن يكون هنا (9

التنوع في أساليب التدريب بحيث تشمل أغلب الأساليب المعرفيَّة السلوكيَّة  (10
 الشائعة مع هذه الفئة. 
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اعتمدَتْ هذه الدراسة على مجموعة  الفنيات والاستراتيجيات المستخدمة:
ل الذاتويين ، حركية لدى الأطفا-إثراء و تنمية المهارات الحس بهدفمن الفنيات 

 وقد تنوعت ما بين التعزيز، النمذجة ، القصص ، الواجبات المنزليَّة.
تم تطبيق أدوات الدراسة في شهري تطبيقُ أدواتِ الدراسةِ: الفترة الزمنية ل

 م ، حيث تم تطبيقها على عينة الدراسة بشكل فردي.2017يونيو ويوليو 
كفاءة السيكومترية للمقاييس للتحقُّق من صحة الالأساليبُ الإحصائيَّةُ: 

واختبار فروض الدراسة، تم الاستعانة بالإحصاء اللابارامتري  بما يتناسب مع 
 حجم العيِّنة وطبيعة الفروض.

 
 نتائج الدراسة ومناقشتها :

توجد فروق دالة إحصائي ا بين القياسين القبلي " ونصه:  -الفرض الأول
 "أفراد العينة التجريبية. حركية لدى-درجة المهارات الحسوالبعدي ل

وللتحقق من صحة هذا الفرض عُولجت استجابات عينة الدراسة التجريبية 
حركية، وذلك باستخدام اختبار ويلكوكسون -( علي مقياس المهارات الحس6)ن=

Willcoxon  للعينة الواحدة، لحساب دلالة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي
 -أن نوضح نتيجة هذا الاختبار علي النحو التالي: للمجموعة التجريبية، ويمكن
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( لحساب الفروق بين درجات القياسين القبلي والبعدي zقيمة ) (1جدول )

 حركية-لمقياس المهارات الحس
المهارات 

 حركية-الحس
متوسط  ن اتجاه الرتب

 الرتب
مجموع 

 الرتب
مستوي  zقيمة 

 الدلالة
 

التآزر 
 السمعي 

دالة عند  2.83 0 0 0 الرتب السالبة 
 21.00 3.50 6 الرتب الموجبة  0.01

 - - - الرتب المتعادلة

التآزر 
 البصري 

دالة عند  2.82 0 0 0 الرتب السالبة 
 21.00 3.50 6 الرتب الموجبة  0.01

 - - - الرتب المتعادلة

التآزر 
 الحركي

دالة عند  2.87 0 0 0 الرتب السالبة 
 21.00 3.50 6 رتب الموجبة ال 0.01

 - - - الرتب المتعادلة

دالة عند  2.80 0 0 0 الرتب السالبة  الدرجة الكلية 
 21.00 3.50 6 الرتب الموجبة  0.01

 - - - الرتب المتعادلة

 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات  (1)يتضح من جدول 

بية في القياسين القبلي والبعدي علي مقياس رتب درجات أطفال العينة التجري
حركية )في جميع مكونات المقياس والدرجة الكلية للمقياس(، -المهارات الحس

(، وفي التآزر البصري بلغت 2.83( في التآزر السمعي )zحيث بلغت قيمة )
(، وجميعها قيم 2.80( للدرجة الكلية للمقياس )z(، وبلغت قيمة )2.82قيمته )

(؛ مما يدل علي ارتفاع مستوي 0.01إحصائية عند مستويات ) ذات دلالة
حركية لدي أطفال العينة التجريبية في اتجاه القياس البعدي، -المهارات الحس

 صحة الفرض الأول للدراسة. يشير إلى وهذا ما 
 مناقشة نتائج الفرض الأول:

ليه تفُسر نتائج الفرض الأول في ضوء الإطار النظري، وما تم التوصل إ 
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ا قد حدث، وأن ملموس   امن دراسات سابقة حيث يمكننا القول أن هناك تحسن  
حركية قد ارتفع بشكل واضح يدعو للثقة في أنشطة -مستوي المهارات الحس

الأطفال ذوي طيف  ىحركية لد-البرنامج، وفعاليته في تنمية المهارات الحس
 ; Mandelbaum, 2007 الذاتوية، وهذا ما أكدت عليه نتائج دراسة كل من

Willams, 2007 ; Fazlioglu & Baran, 2008) حيث أكدت على فعالية )
 أطفال الذاتوية.  ىحركية لد-الأنشطة الحسية والحركية في تنمية المهارات الحس

؛ (Cicchino & Monteleone, 2000وأشارت نتائج دراسات كل من )
(Lang et al, 2012علي ظهور نتائج إيجابية علي أطف ) ال الذاتوية باستخدام

 التكامل الحسي. 
( أن البرامج التربوية المتخصصة التي تعمل Cowden, 2007كما يؤكد ) 

علي تدريب الحواس تأتي بثمارها مع الذاتويين، وغيرهم من أصحاب الإعاقات 
الأخرى بشرط أن تبدأ في فترة مبكرة من العمر، وفور اكتشاف أي انحراف عن 

 و بوجه عام. الخط الطبيعي للنم
التحسن الذي طرأ علي سلوك أفراد العينة التجريبية إلى وجود  ىوقد يعز 

مجموعة من الأساليب والفنيات التي لها أثر إيجابي في سلوك الطفل الذاتوي، 
 -ومنها:

حركية، والتحليل -مراجعة الأسس والأطر النظرية المتعلقة بالمهارات الحس -1
علاجية، التدريبية؛ بهدف انتقاء أنشطة البرنامج الجيد للبرامج الإرشادية، ال

الإرشادي التدريبي، وعرضها علي خبراء علم النفس؛ للحكم علي مدي 
مناسبتها للظاهرة المراد تعديلها، وقد تم تفعيل ما ورد من ملاحظات سواء 

للظاهرة، وعينة  ابالتعديل أو الإضافة أو الحذف بحيث أصبح البرنامج مناسب  
  البرنامج.

الفنيات التي استخدمت في البرنامج، مثل التعزيز المادي والمعنوي، والتي تم  -2
ة الطفل علي أداء أاستخدامهم بصورة مستمرة أثناء جلسات البرنامج؛ لمكاف

المهارات المطلوبة، حيث أثبتت العديد من نتائج الدراسات إمكانية الاستفادة 
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ين وتدريبهم علي الاستجابة بشكل من تعزيز الذات في تعليم الأطفال الذاتوي
(، كما تم 2001(، دراسة )فؤاد، 2000ملائم للأوامر مثل دراسة )عبدالله، 

استخدام فنيات النمذجة، المساعدة اللفظية والجسدية، لعب الدور، الواجبات 
المنزلية؛ لما لهم من أهمية في إثراء البرنامج وخفض أعراض الذاتوية لدي 

؛ 2008،نصرن أطفال الذاتوية. كما في دراسة كل )العينة التجريبية م
 , Whalen؛  2010؛ عبد الجواد، 2005؛ عوض، 2007مرزوق، 

Christina , Scheribman & Brooke , 2006 . 
الوسائل والأنشطة التي يتضمنها البرنامج، تعد أدوات ضرورية في المساعدة  -3

رجوة؛ لأنها نقطة الوصل علي اكتساب الخبرات المتنوعة لتحقيق الأهداف الم
بين كل من النشاط والفكر عند الطفل الذاتوي، كما أنها تزوده بالخبرات 
المحسوسة، فضلا  عن تنوع الأنشطة المُستخدمة في تقديم البرنامج التدريبي 
المُعتمد، كالصور، المجسمات، والألوان، والألعاب، الأنشطة الفنية، والأنشطة 

أن تقديم المعلومات في إلى ( 28، 2005، سينحالموسيقية، حيث أشارت )
 صورة مرئية وسماعية أفضل من تقديمها في صورة لفظية فقط. 

بالإضافة إلى التنوع في ممارسة المهارة حيث يتم تنفيذها بأكثر من نشاط 
إلى سرعة التعلم،  ىسواء كان فردي ا أو جماعي ا؛ حتى يتعلمها الطفل، مما أد

والعمل علي إثارته وتشويقه واستمتاعه بقدر المستطاع  وتجنب التشتت والملل،
 حركية. -لضمان الانتباه والتركيز والفهم لديه لتنمية المهارات الحس

طبيعة العينة ومواصفاتها فهي مجموعة من أطفال الذاتوية ممن يتراوح -4
ا، ا لأهمية التدخل المبكر كما أشرنا لذلك مسبق  ( سنة؛ نظر  9-7أعمارهم من )

حركية(، -المهارات الحس ىتجانسة من حيث )العمر، درجة الذاتوية، مستو وم
وجميعها اعتبارات ساهمت بدرجة ما في تحقيق أهداف الدراسة لدي جميع 

 أفرادها. 
كما يلعب حجم العينة دوره في نجاح البرنامج، ورغم اختلاف 

مة اتفاق المتخصصين النفسيين حول العدد المناسب للعينة التجريبية إلا أن ث
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( أفراد؛ حتى لا تؤدي إلى نقص في ردود الأفعال، 6علي أن لا تقل العينة عن )
( فرد ا حتى لا يكون البرنامج خبرة تعليمية أكثر منه إرشادية أو 17ولا تزيد عن )

(، فضلا  عن ذلك فإن العينة التجريبية ذات عدد 210، 2005، حسنعلاجية )
 رنامج(. (، وزمن ثابت )فترة الب6ثابت )ن=

حركية حيث لوحظ انخفاض في -التطبيق القبلي لمقياس المهارات الحس-5
هذه المهارات لديهم؛ مما يؤكد حاجتهم لبرنامج تدريبي يعمل علي  ىمستو 

 براكسيا. الأتنمية هذه المهارات لديهم ورفع مستواها بغرض خفض أعراض 
 -تنفيذ البرنامج بشرط مراعاة الآتي:-6

ن والمكان المناسبين لتنفيذ البرنامج حيث أكد كل من أ( اختيار الزما
( علي ضرورة توفير المناخ الفيزيقي المتمثل 2008؛ عبدالله، 2005)عوض،

الإضاءة( لتطبيق الاختبارات النفسية، أو البرامج  -التهوية-المكان-في )الزمان
رد، وهذا التدريبية، العلاجية؛ وذلك لضمان عزل أثر هذه المتغيرات علي أداء الف

 لا يقلل من أثر المتغيرات المستقلة الخاصة بالدراسة. 
ا ب( تحديد زمن محدد لتطبيق البرنامج وتمثل في ثلاث جلسات أسبوعي  

( دقيقة، 45)حوالي علي مدار ثمانية أسابيع متصلة، وقد بلغت مدة كل جلسة 
سة، كما وهي فترة زمنية ليست بالقصيرة؛ لتتيح تطبيق الأنشطة الخاصة بكل جل

أنها ليست بالفترة الزمنية الطويلة التي تُسبب شعور الأطفال بالملل، وهذا ما 
 ;Leekam, et al, 2000 سارت علي نهجه العديد من الدراسات السابقة

Goldstein, et al, 2001; Carpenter, et al, 2002; Chawarska, 2003; Anneli 

& Hietanen, 2004; Melissa & Gold berg ,et al. , 2008  ،؛ سلوى رشدي
 (. 2005؛ عوض، 2009

ج( مراعاة بعض القواعد العامة في التطبيق كالتدرج في المهارات من 
السهل للصعب، ومن المعلوم للمجهول. بالإضافة إلى ربط الجلسات يبعضها 

نجاز الأهداف الخاصة في كل إالبعض لتحقق وحدتها وتكاملها؛ مما يؤدي إلى 
ثارتهم من  وحدة، الأهداف العامة للبرنامج ككل. فضلا  عن تشويق الأطفال وا 
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خلال الأدوات المتنوعة والجذابة لهم، مع الحرص علي تفاعلهم من خلال 
 الفنيات المختلفة كالتعزيز، والمساعدة، والنمذجة، وخلافه مما أشرنا إليهم سابق ا. 

يبية إلى د( التدريب الفردي، ويمكن إرجاع التحسن لدي العينة التجر 
( مع الأطفال الذاتويين، والذي one to one -استخدام أسلوب )التدريب الفردي
ا لما يحتاجونه من جهد وتكرار للوصول بأدائهم يتناسب مع تنمية قدراتهم؛ نظر  

 ;Sugano, et, al, 1995إلى أقصي درجات الأداء ، ويتفق ذلك مع ما أشار إليه )

Pierce & Schrebimnal, 1994; Perez, 2005 عن أهمية الجلسات الفردية)
ومواجهة الطفل الذاتوي بصورة فردية، حيث أن أسلوب التعليم الفردي يتناسب 
مع طبيعة هؤلاء الأطفال؛ مما يجعل القائم بالتدريب قادر ا علي التحكم في سلوك 
الطفل، وتوفير وقت الجلسة كاملا  للطفل، والتركيز عليه للوصول إلى أقصي 

 لأداء حسب قدرات كل طفل. درجات ا
ه( التنفيذ الفعلي للمهارات حيث تُمكن الطفل من تعميم ما تعلمه في 

؛  (Scott, et, al, 2007)البيئة الطبيعية ، وذلك من خلال فنية الواجب المنزلي 
الأسرة إعادة تنفيذ البرنامج في المواقف العادية، وبالتالي يسهل  ىحيث تُسهل عل

 الطفل علي خطوات تلك المهارات واكتسابها.  ىعملية التدريب لد
و( إمكانية تعديل وتغيير السلوك حيث تؤكد جميع الدراسات والنظريات 
السيكولوجية السابقة علي أن السلوك الإنساني يوجد بمقدار وكل مقدار يمكن 
قياسه، وكل ما يمكن قياسه يمكن التحكم فيه زيادة ونقصان ا؛ مما يجعل السلوك 

 (210، 2010ني عُرضة للتعديل والتغيير.) حافظ، الإنسا
حركية يزيد وفق ا لعوامل، -المهارات الحس ىوفي ضوء ما تقدم فإن مستو 

ويقل وفق ا لعوامل أخرى مشابهة ، وبناء عليه فإن حدوث أي تغيير في مستوي 
حركية لدي أطفال الذاتوية نحو الأفضل نتيجة تطبيق البرنامج، -المهارات الحس

من الأمور المتوقعة والمسلمات العلاجية التي اعتمد عليها هذا البرنامج  وهذا
 التدريبي. 

حركية -وقد تم تدريب الأطفال في البرنامج التدريبي علي المهارات الحس
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في هذه الدراسة من خلال مهارات التآزر السمعي الحركي ، التآزر البصري 
ه المهارات، الموجودة ضمن الحركي(، وفيما يلي مناقشة تفصيلية لنتائج هذ

 -الفرض الأول للدراسة:
: وتهدف إجرائي ا إلى تحقق التوازن بين الاستجابات مهارة التآزر السمعي

السمعية والحركية والتي تظهر في قدرة الطفل علي أن )يتوجه جسديا لمصدر 
بالتصفيق عليها، يُحضر  ىالصوت، تنفيذ الأوامر بعد سماعها، تتبع الموسيق

 ياء عند طلبها منه، يُشير إلى الأشياء عندما يسأل عنها، وغيرها (. الأش
وقد تم تدريب أطفال العينة التجريبية عليها ليستطيعوا تنفيذ هذه المهارة 
بطريقة صحيحة، وثبت فعالية التدريب علي هذه المهارة، وممارسة أطفال عينة 

طي رتب درجات الدراسة لها، وظهر ذلك بوضوح من خلال الفروق بين متوس
التطبيقين القبلي والبعدي لمهارة التآزر السمعي لدي العينة التجريبية، حيث بلغت 

 (. 0.01(، عند مستوي دلالة )2.83( في التآزر السمعي حركي )zقيمة )
، والتي أكدت (Shore, 2002)واتفقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة 

ارة التآزر السمعي حركي بعد التدخل علي مدي تحسن الأطفال الذاتويين في مه
مهارات اللعب علي الآلات  ىبالبرنامج التدريبي، والذي اعتمد في أنشطته عل

إلى حدوث علاقة تواصل بين صوت موسيقي  ىالموسيقية، وهو الأمر الذي أد
معين وسلوك الطفل حيث قد يدرك الطفل الأصوات المنغمة بشكل أيسر من 

وبين  ىوالعلاقة بين الموسيق ىن إدراك الطفل للموسيقالألفاظ العادية، كما أ
 حركاته المختلفة تعمل علي إثارة هذه المهارة لديه. 

، (Mudford, et. al, 2000)كما اتفقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة 
والتي كشفت نتائجها عن تحسن الأطفال الذاتويين في مهارة التآزر السمعي بعد 

 لتكامل السمعي. تعرضهم لبرنامج ا
وتتمثل إجرائي ا في حدوث توازن بين الاستجابات  مهارة التآزر البصري:

البصرية والحركية من خلال القيام بمهارات معينه )كالالتفات لمصدر الضوء 
وتتبعه بحركة الجسم، لضم خرز في خيط، عمل نموذج بعدد معين من 
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ء ، التقاط الكره بكلتا اليدين المكعبات، التلوين داخل إطار ، الطرق علي الأشيا
 عند قذفها إليه(. 

وقد تم تدريب أطفال العينة التجريبية علي هذه المهارة ، وثبت فعالية 
التدريب عليها، وممارسة أطفال عينة الدراسة لها، وتجلي ذلك بوضوح من خلال 
الفروق بين متوسطي رتب درجات التطبيقين القبلي والبعدي لمهارة التآزر 

( في التآزر البصري zري حركي لدي العينة التجريبية، حيث بلغت قيمة )البص
 (. 0.01(، عند مستوي دلالة )2.82حركي )

( في دراستها 2007وتتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة )مرزوق ، 
لبرنامجها التدريبي المستخدم لتنمية الإدراك  اذاتوي   ( طفلا  12بعد تعرض )

 لى تحسنهم. البصري؛ مما أدي إ
والتي قامت بدراسة الوظائف النفس  (Willams, 2007)كما اتفقت نتائج 

أطفال الذاتوية مع نفس النتيجة الحالية ؛ حيث أظهرت عينة  ىعصبية لد
حركي وقابلية للتحسن بشكل دال بعد -الدراسة اعتدال أكثر للإدراك الحس

 تعرض العينة لبعض المدركات البصرية. 
ذلك في ضوء نظرية الجشطلت حيث يؤكد رواد هذه ويمكن تفسير  

النظرية )كهلر& كفكا( أن النظم الحسية موروثة في الكائن الحي، وهي الأساس 
في إدراك الأشياء في كليات بصرية مستقلة، وكذلك في إدراك العمق، وفي 

 (Fox & Tipps,1995, 170) التجمع بواسطة التشابه والتقارب.

وجود رابطة مباشرة بين التكوينات الفسيولوجية  Koffka) -ويفترض )كوفكا
القائمة وراء الإدراك الحسي وبين التكوينات الكائنة وراء الحركة، ولذا فإن كليهما 
يُثار في نفس الوقت، ولهذا فإن الإدراك يُثير الاستجابة علي الفور فهناك علاقة 

 ,Rochat & Blass, 1988)بنائية مباشرة بين إدراك نمط معين والفعل الملائم له. 

42) 

" لا توجد فروق دالة إحصائي ا بين القياسين  ونصه: -الفرض الثاني
 " حركية لدى أفراد العينة التجريبية.-درجة المهارات الحسالبعدي والتتبعي ل
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ولاختبار صحة هذا الفرض عُولجت استجابات عينة الدراسة التجريبية 
، وذلك باستخدام اختبار حركية-( علي مقياس المهارات الحس6)ن=

للعينة الواحدة، لحساب دلالة الفروق بين القياسين البعدي  Willcoxonويلكوكسون
والتتبعي للمجموعة التجريبية، ويمكن أن نوضح نتيجة هذا الاختبار علي النحو 

 -التالي:
 والتتبعي ( لحساب الفروق بين درجات القياسين البعديzقيمة ) (2جدول )

 حركية-رات الحسلمقياس المها
المهارات 

 حركية-الحس
متوسط  ن اتجاه الرتب

 الرتب
مجموع 

 الرتب
مستوي  zقيمة 

 الدلالة

التآزر 
 السمعي 

قيمة  1.00 1.00 1.00 1 الرتب السالبة 
غير 
 دالة

 0 0 0 الرتب الموجبة 

 - - 5 الرتب المتعادلة

التآزر 
 البصري 

قيمة  1.00 0 0 0 الرتب السالبة 
ر غي

 دالة
 1.00 1.00 1 الرتب الموجبة 

 - - 5 الرتب المتعادلة

قيمة  0.001 1.50 1.50 1 الرتب السالبة  التآزر الحركي
غير 
 دالة

 1.50 1.50 1 الرتب الموجبة 

 - - 4 الرتب المتعادلة

قيمة  1.00 0 0 0 الرتب السالبة  الدرجة الكلية 
غير 
 دالة

 1.00 1.00 1 الرتب الموجبة 

 - - 5 الرتب المتعادلة

الفرض الثاني، حيث بلغت  صحةإلى  (2)تشير النتائج الواردة في جدول 
(، وهي قيمة غير دالة. أي أنه لا يوجد 1.00( للدرجة الكلية للمقياس )zقيمة )

فروق بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي )بعد مرور شهر 
 البرنامج(، مما يعني أن درجات أفراد العينة مازالت مرتفعة ونصف من تطبيق

، وهذا يؤكد ولم تنحفض درجة المهارات بعد مرور فترة على انتهاء البرنامج 
حركية لدي أطفال -بدوره علي أن للبرنامج أثر ا فعالا  في تنمية المهارات الحس
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 الانتهاء من تطبيقه. العينة التجريبية، وأن فعالية البرنامج استمرت إلى ما بعد
 -مناقشة نتائج الفرض الثاني:

وجود فروق دالة إحصائي ا بين متوسط درجات عدم أظهرت النتائج  
حركية بالقياسين البعدي -المجموعة التجريبية علي مقياس المهارات الحس

طابع تنموي، وأن آثاره  وهذه النتيجة إلى أن برنامج الدراسة ذ ىوالتتبعي، وتعز 
ويلة الأمد؛ نظر ا لأن الأنشطة والمهارات التي يتضمنها البرنامج التدريبي تعتبر ط

أدت إلى إنماء كل من النضج العقلي المعرفي المتمثل في )الحواس(، النضج 
الجسدي المتمثل في )المهارات الحركية(، وذلك بأسلوب بسيط ومشوق وجذاب، 

 الأهداف المرجوة. تنوع الوسائل والأدوات والأنشطة إلى تحقيق  ىحيث أد
 ;Mandelbaum, 2007)وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسات 

Willams, 2011; Lang et al, 2012 ،من استمرار أثر 2010؛ عبد الجواد )
 التدريب. 

ويمكن تفسير ذلك في ضوء النظرية الفسيولوجية العصبية، والتي تقوم 
جه عام، وتبع ا لذلك فإن القشرة علي تفسير طبيعة المخ والجهاز العصبي بو 

المخية تتكون من مساحتين الأولي تختص بصورة أولية خاصة بالإحساس 
والحركة، والثانية تختص بالترابط أو العلاقات بين العمليات العقلية المختلفة، 
وينمو حجم هذه المساحة الثانية كلما زاد تعلم الطفل، وكلما كانت بيئته أكثر 

ت والمتغيرات التي تثُير انتباه الطفل ويزداد تبع ا لذلك مُعدل إثراء  بالمثيرا
 (27، 2002الطفل. )إبراهيم ،  ىالإحساس بكل أنواعه لد

حركية التي تدرب الأطفال -وفي ضوء ذلك يمكن القول أن المهارات الحس
من الأنشطة السلوكية المستخدمة في حياتهم  اعينة الدراسة عليها أصبحت جزء  

الأطفال عينة الدراسة  ىانتقال أثر التعلم لدنظرية ونشير في ذلك إلى اليومية، 
نظرية انتقال أثر التدريب، وفيها الفرد يكون قادر ا نتيجة  لما  ىحنالتجريبية وفق ا لم

تعلمه علي التصرف في مواقف أخرى في الحياة ذات صله بمواقف سابقة، 
اراته، وذلك من خلال توظيف بحيث يكون قادر ا علي الإفادة من معلوماته ومه
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التعلم السابق في اكتساب تعلم جديد. فيمكن استخدام التعلم الماضي لمواجهة ما 
التدريب  ؛ حيث أن تقتضيه المواقف الجديدة، وانتقال أثر التعلم يكون إيجابي ا

 (Willams, 2007)مهارة جديدة مشابهة. على داء الأحسن قد يُ علي مهارة معينة 

أن البرامج الفعالة هي التي يستمر أثرها لمدة طويلة بعد انتهاء وهذا يعني 
التدريب، ويرجع ذلك في الغالب إلى انتقال أثر التدريب. حيث أن تدريب 

حركية كان له أثر -الأطفال الذاتويين أفراد العينة التجريبية علي المهارات الحس
تلك  ىدريب علفي قيامهم بسلوكيات مشابهة لتلك التي تعلموها أثناء الت

التفاعل الاجتماعي  ىهذه المهارات ساعدهم عل ىالمهارات، فالتدريب الفعال عل
 (Fazlioglu & Baran, 2008)وعلاقات أخرى مشابهه. 

ا استمرار أثر برنامج هذه الدراسة المستخدم في تنمية  كما يرجع أيض 
ي، التآزر حركية المتمثلة في )التآزر السمعي، التآزر البصر -المهارات الحس

إلى الأنشطة المتضمنة فيه، حيث أعدت بطريقة  -الطفل الذاتوي  ىحركي( لد
تتناسب مع العينة وخصائصها، ونجاح الاستراتيجيات التي تم استخدامها في 
البرنامج. وهذا ما تم تحقيقه في هذه الدراسة، ولعل ذلك يُفسر بأن الأطفال 

ا المهارات التي تم التدريب عليها أثناء الذاتويين عينة الدراسة التجريبية اكتسبو 
 سير البرنامج. 

ومما يُزيد ثقتنا في النتائج السابقة هو تناغمها مع فروض، وأهداف 
حركية لدي أطفال -الدراسة والتي أثبتت قدرة البرنامج علي تحسن المهارات الحس

 الذاتوية عينة الدراسة التجريبية. 
ء المضامين والمصاحبات النفسية كما يمكن تفسير هذه النتيجة في ضو 

حركية المستخدم في هذه الدراسة من ناحية، -لمتغيرات مقياس المهارات الحس
والسلوكيات والنشاطات والخبرات التربوية المتضمنة في البرنامج المستخدم من 

بالنسبة  ى؛ مما يجعل لهذه الخبرات والأنشطة والمهارات هدف ومعنىناحية أخر 
ويدعم في الوقت نفسه تنوع الإجراءات والاستراتيجيات والأنشطة  للطفل الذاتوي،

والأدوات المستخدمة في برنامج هذه الدراسة، وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت 
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عزة عبد  ؛  Whalen, Christina, Scheribman & Brooke , 2006)إليه دراسات 
 (. 2010الجواد، 

حركية التي تم تدريب -الحسوفي ضوء ما سبق يمكن القول أن المهارات 
من الأنشطة السلوكية  اأطفال عينة الدراسة التجريبية عليها، أصبحت جزء  

المستخدمة في حياتهم اليومية، حيث أظهر المشاركون استجابات وسلوكيات 
عديدة من شأنها توفير ردود أفعال تضمن قدرتهم علي تنفيذ الأنشطة التي تشمل 

 مهارات )الحواس والحركة(. 
 الفرض الثالث:

عراض توجد فروق دالة إحصائي ا بين القياسين القبلي والبعدي لأونصه: "
 "أبراكسيا الكلام لدى أفراد العينة التجريبية.

وللتحقق من صحة هذا الفرض عولجت استجابات عينة الدراسة التجريبية 
( علي مقياس أبراكسيا الكلام ، وذلك باستخدام اختبار ويلكوكسون 6)ن=

Willcoxon  للعينة الواحدة ، لحساب دلالة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي
 -النحو التالي: ىللمجموعة التجريبية ، ويمكن أن نوضح نتيجة هذا الاختبار عل

( لحساب الفروق بين درجات القياسين القبلي والبعدي zقيمة ) (3جدول )
 لمقياس أبراكسيا الكلام

القيم 
 الإحصائية

متوسط  ن لرتباتجاه ا
 الرتب

مجموع 
 الرتب

قيمة 
z 

مستوي 
 الدلالة

مقياس 
أبراكسيا 

 الكلام

دالة  2.85 21.00 3.50 6 الرتب السالبة 
عند 
0.01 

 0 0 0 الرتب الموجبة 

 - - - الرتب المتعادلة

 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات  (3)يتضح من جدول 

مقياس  ىعل يلتجريبية في القياسين القبلي والبعدرتب درجات أطفال العينة ا
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ا ؛ مما ( ، وهي قيمة دالة إحصائي  z( )2،85أبراكسيا الكلام ، حيث بلغت قيمة )
أطفال العينة التجريبية  ىأعراض أبراكسيا الكلام لد ىانخفاض مستو  ىيدل عل

 صحة الفرض الثالث. مما يشير إلى في اتجاه القياس القبلي ، 
 -ائج الفرض الثالث:مناقشة نت

تفُسر نتائج الفرض الثالث في ضوء الإطار النظري، وما تم التوصل إليه  
ا قد حدث، وأن ا ملموس  من دراسات سابقة حيث يمكننا القول أن هناك تحسن  

درجة أعراض أبراكسيا الكلام قد انخفضت بشكل واضح يدعو للثقة في أنشطة 
الأطفال ذوي طيف الذاتوية ،  ىالكلام لدالبرنامج، وفعاليته في خفض أبراكسيا 

( والتي  Megan, 2014,20حيث اتفقت هذه النتيجة مع نتائج دراسة ميغان )
أشارت إلى أن معظم أطفال الذاتوية يعانون اضطراب أبراكسيا الكلام ، وأن 
الخلل في التكامل الحسي العصبي يؤثر بشكل مباشر على القدرة على الكلام، 

ل التكامل الحسي العصبي لدى أطفال الذاتوية تكون في ترتيب وأن معظم مشاك
ودمج المدخلات الحسية لأعضاء النطق، وقد أكد على أنه عند إهمال التدريب 
على استثارة التكامل الحسي العصبي سوف يعاني الأطفال من مشاكل خاصة 

 بالنطق والكلام.
علاج أطفال  ويعد تنمية التكامل الحسي العصبي من أبرز وأهم برامج

الذاتوية، حيث يعمل على تنظيم حواس الطفل، وربط الحواس المختلفة لتقوم 
بعملها ككل، لتصل المعلومة في المخ وتحلل بطريقة سليمة ؛ الأمر الذي يؤدي 

 إلى علاج أعراض اضطرابات النطق والكلام بمختلف أنواعها.
حركية -س( إلى أن التدريب على المهارات الح2008وتشير الضامن )

يعمل على استثارة الحواس وتنبيهها بطريقة مدروسة ليرتقي بها إلى مرحلة 
 التكامل الحسي العصبي ليعيد استخدامها بطريقة مدروسة.

 
أن اضطراب أبراكسيا الكلام لدى (Shriberg, Campbell ,2012) وأكد 

ينة يتم أطفال الذاتوية ينشأ من عدم قدرة الدماغ على دمج ومعالجة معلومات مع
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تلقيها من أنظمة الحس الخاصة بالنطق، وخلل في العلاقة المستمرة بين السلوك 
وعمل الدماغ ، وبالتالي برامج تنمية التكامل الحسي تعمل بشكل فعال في 

 تحسين مشكلات النطق والكلام.
هذا فضلا  عن أن تعدد الفنيات والأنشطة المستخدمة في البرنامج ، فقد 

دام استراتيجيات النماذج المصورة ، لعب الأدوار، الواجبات ا لاستخكان أيض  
لا يقل أهمية عن دور هذه الاستراتيجية في مساعدة الأطفال  المنزلية دور
الاندماج في أنشطة البرنامج وتحقيق الأهداف المرجوة منه ؛ مما  ىالذاتويين عل

فال، والذي حركية لدي هؤلاء الأط-المهارات الحس ىكان له أثر في رفع مستو 
يؤدي بدوره إلى خفض أعراض أبراكسيا الكلام ، ويتفق ذلك ما مع أشارت إليه 

 (. Megan, 2014,20؛ 2007 ،دراسة كل من )مرزوق
 :الفرض الرابع

لا توجد فروق دالة إحصائي ا بين القياسين البعدي والتتبعي " ونصه: 
 "عراض أبراكسيا الكلام لدى أفراد العينة التجريبية.لأ

لاختبار صحة هذا الفرض عُولجت استجابات عينة الدراسة التجريبية و 
 مقياس أبراكسيا الكلام ، وذلك باستخدام اختبار ويلكوكسون ى( عل6)ن=

Willcoxon  للعينة الواحدة، لحساب دلالة الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي
 -النحو التالي: للمجموعة التجريبية، ويمكن أن نوضح نتيجة هذا الاختبار علي

( لحساب الفروق بين درجات القياسين البعدي والتتبعي zقيمة ) (4جدول )
 لمقياس أبراكسيا الكلام

القيم 
 الإحصائية

متوسط  ن اتجاه الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوي  zقيمة 
 الدلالة

مقياس 
أبراكسيا 

 الكلام

قيمة  1.00 0 0 0 الرتب السالبة 
غير 
  دالة

 1.00 1.00 1 جبة الرتب المو

 - - 5 الرتب المتعادلة

الفرض الرابع، حيث بلغت  صحةإلى  (4)تشير النتائج الواردة في جدول 
(، وهي قيمة غير دالة. أي أنه لا 1.00( لدرجة مقياس أبراكسيا الكلام )zقيمة )

يوجد فروق بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي )وذلك بعد 
هر ونصف من تطبيق البرنامج( ، مما يعني أن درجات أفراد العينة مرور ش
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استمرار مازالت منخفضة علي مقياس أبراكسيا الكلام ، وهذا يؤكد بدوره علي أن 
أطفال العينة التجريبية،  ىفي خفض أعراض أبراكسيا الكلام لد فعالية البرنامج

 تطبيقه. وأن فعالية البرنامج استمرت إلى ما بعد الانتهاء من 
 -مناقشة نتائج الفرض الرابع:

ا بين متوسط درجات وجود فروق دالة إحصائي  عدم أسفرت النتائج عن 
مقياس أبراكسيا الكلام بالقياسين البعدي والتتبعي، ى المجموعة التجريبية عل

طابع تنموي، وأن آثاره تعتبر  وهذه النتيجة إلى أن برنامج الدراسة ذ ىوتعز 
 طويلة الأمد. 

انتقال  ىهنا تظهر أهمية نظرية انتقال أثر التدريب حيث نُبرهن بها علو 
ثر البرنامج من خلال ما تنص عليه من " قدرة الفرد علي التصرف في مواقف أ

أخرى نتيجة لما تعلمه من مواقف سابقة ذات صلة بالحياة التي يعيشها، بحيث 
لال توظيف التعلم السابق ا علي الاستفادة من معلوماته ومهاراته من خيكون قادر  

في اكتساب تعلم جديد فيمكنه استخدام التعلم السابق لمواجهة ما تقتضيه المواقف 
الجديدة. كما أن انتقال أثر التعلم قد يكون إيجابي ا، ويظهر ذلك حين يُسهل 
التدريب علي مهارة معينة تحسن أداء مهارة جديدة مشابهة، وقد يكون سلبي" 

 .(211،  2016)طه ، 
وفي ضوء ذلك يمكن القول أن البرامج الفعالة هي التي يستمر أثرها لمدة 
طويلة بعد انتهاء البرنامج، ويرجع ذلك في الغالب إلى انتقال أثر التدريب، حيث 

حركية -المهارات الحس ىأن تدريب الأطفال الذاتويين أفراد العينة التجريبية عل
 ىلتلك التي تعلموها أثناء التدريب علكان له أثر في قيامهم بسلوكيات مشابهة 

هذه المهارات ساعدهم على التغلب على  ىتلك المهارات، فالتدريب الفعال عل
 مشكلات النطق والكلام عامة. 

كما يرجع استمرار أثر البرنامج المستخدم لهذه الدراسة في تنمية المهارات 
-ي ، التآزر الحسحركية والمتمثلة في )التآزر السمعي ، التآزر البصر -الحس

حركي(؛ فقد أعد بطريقة تتناسب مع العينة وخصائصها، ونجاح الاستراتيجيات 
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التي تم استخدامها في البرنامج ، وهذا ما تم تحقيقه في هذه الدراسة، ولعل ذلك 
يُبرهن بأن الأطفال أفراد العينة التجريبية اكتسبوا المهارات التي تم التدريب عليها 

 امج. أثناء سير البرن
كما يلاحظ أن النتيجة التي تم الحصول عليها لم تأت صدفة، ولكنها تدل 
علي منهجية التدخل وفعالية الأدوات المستخدمة، ودور التخطيط الدقيق في 

أطفال  ىحركية باستخدام الأنشطة الحسية والحركية لد-تنمية المهارات الحس
 الذاتوية بهدف خفض أعراض أبراكسيا الكلام. 

 يات والدراسات المقترحة ، وتتضمن ما يلي :التوص
الدراسة نتائج التي توصلت إليها في ضوء ال :المقترحة  توصياتال

  بالإضافة إلى الدراسات السابقة يمكن بلورة التوصيات على النحو التالي:
إجراء المزيد من الدراسات حول اضطراب أبراكسيا الكلام حيث أن المكتبة  .1

 ضح بشأن هذا المتغير.العربية بها قصور وا
زيادة وعي العاملين في مجال التأهيل التخاطبي بطبيعة اضطراب أبراكسيا  .2

 الكلام وتدريبهم على كيفية وضع الخطط العلاجية لهذه الحالات.
 حركية.  المهارات الحس على الذاتويين الأطفال  التبكير بتدريب .3
ل تأهيل ورعاية والأمهات والأخصائيين العاملين في مجاالآباء تدريب  .4

 تنمية حواس وحركة أطفالهم الذاتويين.  ىللعمل عل الذاتويين
علي نتائج الدراسات الميدانية  الاطلاعفي ضوء  المقترحة: الدراسات
 :، كالآتي المقترحة اقتراح بعض  الدراسات المستقبليةيمكن  والنظرية السابقة

أعراض أبراكسيا  فعالية برنامج لتنمية مهارات الوعي الفونولجي لخفض .1
 الكلام.

 فعالية برنامج معرفي سلوكي لخفض أعراض أبراكسيا الكلام لدى الأطفال . .2
الإسهام النسبي لمهارات تنظيم الذات والصمود النفسي في تحسين أعرض  .3

 أبراكسيا الكلام.
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دراسة العلاقة بين بعض المتغيرات الديموجرافية وبين درجة أبراكسيا الكلام  .4
 لدى الأطفال.

 فعالية برنامج تدريبي لزيادة وعي الأمهات باضطرابات اللغة والكلام. .5
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