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مية بعض مهارات التىاصل فعالية برنامج مقترح لتن

 لدي أطفال التىحد يالاجتماع
 

 إعــــداد                           
 محمىد فاروق محمىد محمد/ د                           

                                                                                                         تـربيـة خاصــة -الصحة النفسية دكتىراه                                              
 
 ةـــــــــــــدمـــقــم 

دا الاىتمام والعناية بيا بشكل ويعتبر التوحد من الفئات الخاصة التي ب
اقة نمائية وظ في الآونة الأخيرة، وذلك لما يعانيو الأطفال في ىذه الفئة من إعحمم

عامة تؤثر عمى مظاىر النمو المتعددة لمطفل وتؤدي إلى انسحابو وانغلبقو عمى 
 نفسو كما أن التوحد يعتبر من أكثر الإعاقات النمائية صعوبة بالنسبة لمطفل. 

 (.52،  2002)نادية أبو السعود ، 
ويعود الفضل الأكبر في التعرف عمى التوحد والاىتمام بو لمطبيب ليوكانز 

(Leo Kaner) ( طفلًب، ومن خلبل ملبحظتو قدم 11الذي قام بإجراء دراسة عمى )
(، وأطمق عمييم اسم التوحد 1943لسموكيم في دراستو التي نشرت عام ) وصفاً 

الطفولي، حيث يتصف الأطفال بالعزلة الاجتماعية، وعجز في التواصل، وسموك 
 (.73،  2004نمطي واىتمامات مقيدة )بشير يوسف، 

ع زيادة الاىتمام بالتوحد أصبح ينظر إليو كإعاقة منفصمة في التربية وم
الخاصة ويظير ذلك واضحاً من خلبل القانون الأمريكي لتربية وتعميم الأفراد 

 .(Individuals With Disabilities Education, IDEAالمعاقين، )
والذي يرى أن الطفل المعاق ىو الطفل المصاب بالتخمف العقمي أو 

لإعاقات السمعية أو الإعاقات النطقية والمغوية أو الإعاقات البصرية أو الاضطراب ا
(، أو إصابات الدماغ autismالانفعالي الشديد أو الإعاقات الحركية أو التوحد )



 بعض مهارات التواصل الاجتماعي فعالية برنامج مقترح لتنمية

 812 

 د/ محمود فاروق محمود محمد

الناتجة عن الصدمات أو الإعاقات الصحية الأخرى أو صعوبات التعمم أو الشخص 
 (.102، 2004براىيم الزريقات، الذي يحتاج إلى الخدمات المساندة )إ

ويعتبر عجز التفاعل الاجتماعي إحدى الخصائص الرئيسية التي يتميز بيا 
الأطفال المصابون بالتوحد، وذلك لوجود عجز واضح في تكوين العلبقات 
الاجتماعية لدييم بشكل فعال والحفاظ عمييا، كما أنيم يتصفون بالعزلة والانسحاب 

 ختمفة ومثيرة لمحيرة.والعيش بطريقة خاصة وم
ويتصف الأشخاص التوحديون بمشكلبت تتعمق بإقامة علبقات اجتماعية 
والمحافظة عمييا، حيث أن الشخص التوحدي ينحسب من الكثير من أشكال التفاعل 
قامة علبقات اجتماعية،  والتواصل الاجتماعي، مما يؤدي إلى صعوبة في تكوين وا 

( 92،  2002من بقائو لوحده )عادل محمد ، كما أن الطفل التوحدي لا يتضايق 
ذا كان ىو المبتدئ في  كذلك فإن الطفل التوحدي لا يبادر في التفاعل الاجتماعي وا 
التفاعل الاجتماعي فإن ذلك نادراً ما يكون ليدف اجتماعي كما أن الأطفال 
التوحديين يفضمون البقاء وحدىم ولا يرغبون في الاحتضان أو الضم ويظيرون 

مبالاة لموالدين، ويرجع الوالدان ذلك إلى أن الطفل لا ييتم في ما إذا كان وحده أو اللب
بصحبة آخرين، كما تظير عند الطفل التوحدي مشكلبت ضعف استخدام المغة 
الوظيفية، والاتصال غير المفظي مما يؤدي إلى صعوبة في عممية التفاعل 

 (.82،  2000الاجتماعي. )خولو يحيى، 
ز الشخص التوحدي بعدم فيم مشاعر الآخرين، مثلب لا يستطيع وكذلك يتمي

الطفل أن يتفاعل مع أمو عندما يراىا تبكي أو حزينة مثل الأطفال العاديين. ويعود 
مصدر الإخفاق عند الأطفال التوحديين فيما يخص التفاعل الاجتماعي لعدم قدرتيم 

التبادلية  –في فيم الطبيعة عمى تبادل المشاعر في المواقف الاجتماعية، أو العجز 
( وبالنسبة لمعب 112،  2002في عممية التفاعل الاجتماعي )عبد الرحمن سميمان، 

 فإن الطفل التوحدي يعاني مشاكل في المعب التخيمي، 
ولا تمتاز لعبيم بالابتكار أو التجديد، مثال )يمعب الطفل التوحدي بمجموعة سيارات 

 (.98،  2004اء الشامي، من خلبل صفيا بخط مستقيم(. )وف
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وتعد عدم القدرة عمى التفاعل الاجتماعي من أىم الخصائص السموكية 
كمؤشر عمى الإصابة بالتوحد، وتمك الخصائص يمكن ملبحظتيا في جميع المراحل 
العمرية، فبعض الرضع والأطفال يميمون إلى تجنب التواصل البصري، كما يظير 

ي، وعادة لا يرفعون أيدييم لوالدييم من أجل القميل من الاىتمام بالصوت البشر 
حمميم كما يفعل أقرانيم، ويظيرون غير مبالين وبدون عاطفة، وقميلًب ما يظيرون 
أي تعبيرات عمى الوجو، ونتيجة لذلك يعتقد الوالدان أن طفميم أصم، والأطفال الذين 

حتى سن لدييم القميل من نقص التفاعل الاجتماعي قد لا تكون حالتيم واضحة 
 (.Dorman, 1999الثانية أو الثالثة من العمر )

 
 ةــــكمة الدراســــــــــــشـم 

ويمتاز الأطفال التوحديون بضعف التفاعل الاجتماعي، وىو أحد 
الخصائص الميمة والرئيسة التي تتفق جميع التعريفات عمييا، بالإضافة لاتفاقيا 

سموك النمطي والاىتمامات المقيدة. عمى العجز في التواصل، وقمة الانتباه، وال
وأكدت العديد من الدراسات أىمية البرامج التربوية المقدمة لمطفل التوحدي والتي 

 تساعد عمى تحسن حالتو في المستقبل وتساعد المحيطين بو.
( إلى أىمية Robbins & Others, 1991وقد أشار روبنسن وآخرون )
 لمطفل التوحدي في المستقبل. التدخل المبكر في تحقيق نتائج إيجابية
( أن التدخل المبكر المقدم لمطفل 60،  1993كما يشير )فاروق صادق ، 

التوحدي يساعده في التغمب عمى المشكلبت التي يمكن أن تواجيو مثل التفاعل 
الاجتماعي مع الآخرين ويؤدي إلى وجود توافق بين الطفل والأسرة والبيئة التي يعيش 

 فييا.
( أن الطفل المصاب بالتوحد يكون 2003)كوجل وكوجل،  ويرى كل من

منعزلًا، ولا ييتم بالتفاعل الاجتماعي أو يظيره بشكل قميل ويكون ارتباطو بالأم قميل 
 فلب يبتسم إلييا مثلًب أو ينظر إلييا عندما تحتضنو.
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( أن الطفل Boodzen, Others, 1993ويضيف بودزن وآخرون، )
دراً ما يتجو نحو الآخرين ويغمب عمى سموكو الانسحاب المصاب بأعراض التوحد نا

 والانعزال. ومن النادر أن يشارك الآخرين بالمعب، وأن قام بذلك فمفترة قصيرة.
يعتبر ضعف التفاعل الاجتماعي من أكثر الأعراض دلالة عمى وجود إعاقة 

، ولا التوحد، حيث إن الطفل التوحدي يبتعد عن إقامة علبقات اجتماعية مع غيره
يرغب في صحبة الآخرين، أو تمقي الحب والعطف منيم، كما أنو لا يستجيب 
لانفعالات الوالدين، أو مبادلتيم نفس المشاعر، ولا يستجيب لما يصل إليو من 
مثيرات من المحيطين بو في بيئتو، ويظل الطفل معظم وقتو ساكناً لا يطمب من أحد 

ذا ما ابتسم فإنما يكون  الأشياء دون الناس، ويضيف كلب من  الاىتمام بو، وا 
( أن الطفل التوحدي 25،  2003( ، )كمال زيتون ، 15،  2005)محمد خطاب ، 

يعاني من الوحدة الشديدة، وعدم الاستجابة للآخرين الذي ينتج عن عدم القدرة عمى 
فيم واستخدام المغة بشكل سميم، وقصور شديد في الارتباط والتواصل مع الآخرين، 

الاندماج مع المحيطين بو، وعدم استجابتو ليم، وميمو الدائم لمتوحد بعيداً  وعدم
 عنيم، ومقاومتو لمحاولات التقرب منو أو معانقتو.

( أن القصور في السموك الاجتماعي  55،  2005وتشير ) سوسن الحمبي ، 
 لأطفال التوحد يمكن تحديده بثلبثة مجالات ىي:

 Socially Avoidant)أ( التجنب الاجتماعي 
يتجنب أطفال التوحد كل أشكال التفاعل الاجتماعي حيث يقوم ىؤلاء 

 الأطفال باليروب من الأشخاص الذين يودون التفاعل معيم.
 Socially in different)ب( اللامبالاة الاجتماعية 

وُصف أطفال التوحد بأنيم غير مبالين، ولا يبحثون عن التفاعل الاجتماعي 
 يشعرون بالسعادة حتى عند وجودىم مع الأشخاص الآخرين.مع الآخرين، ولا 

 Socially awkward)ج( الإرباك الاجتماعي 
يعاني أطفال التوحد من صعوبة في الحصول عمى الأصدقاء، ولعل من 
أبرز أسباب الفشل في جعل علبقاتيم مستمرة مع الآخرين ىو الافتقار إلى التفاعل 

 الاجتماعي.
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التي ىدفت إلى  (Gillson, 2000)سة جيمسون ويؤكد عمى ما سبق درا
الكشف عن الفروق بين الأطفال التوحديين، والأطفال المتخمفين عقمياً في المواقف، 
والتفاعلبت الاجتماعية، والسموك الانسحابي من خلبل برنامج تدريبي عمى تنمية 

الأقل  بعض الميارات الاجتماعية، حيث أوضحت نتائجيا أن الأطفال التوحديين ىم
في تفاعلبتيم الاجتماعية، والأكثر انسحاباً من المواقف والتفاعلبت الاجتماعية، 

 وذلك قياساً بأقرانيم المتخمفين عقمياً.
التي  Carpenturi & Morgan( 1996)وكذلك دراسة كاربنتيوري ومرجان 

ن، استيدفت التعرف عمى السموك الاجتماعي، والسموك الموجو لدى الأطفال التوحديي
والأطفال المتخمفون عقمياً والتي بينت نتائجيا أن الأطفال التوحديين يعانون من 
قصور في التبادل، والتواصل البصري بالعين، والتواصل مع الآخرين بشكل حاد 
 وذلك بمقارنتيم مع الأطفال المتخمفين عقمياً. وتتفق معيم دراسة جانزليا 

(Ganzalea, 1997) طفال التوحديين في حاجة ماسة لمبرامج التي أشارت إلى أن الأ
العلبجية لكونيم أكثر الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة يعانون من حدة بعض 
الاضطرابات السموكية، وكونيم أيضاً أقل تعمقاً من أقرانيم المتخمفين عقمياً، حيث لم 

مركبة، يفضموا صوت الأم بل أنيم كانوا يفضمون إما الضوضاء الناتجة عن أصوات 
أو الانسحاب من المواقف الاجتماعية، وذلك بشكل دال قياساً بأقرانيم المتخمفين 

 عقمياً الذين كانوا يفضمون صوت الأم.
ويشير الباحثون إلى أن من الأعراض المتداولة عن الطفل التوحدي " 
الانسحاب من المواقف الاجتماعية " كما أكدت نتائج دراسات كلب من عادل عبد الله 

( عمى أن الأطفال التوحديين 2005(، ماجد عمارة )2002( ، أميرة بخش )2002)
لدييم ميل للبنسحابية، وعدم التفاعل الاجتماعي، والسمبية تجاه الآخرين، فيم 
يظيرون عدم الرغبة في مشاركة الأطفال ألعابيم، وعدم التفاعل بينيم وبين آبائيم 

د في الاستجابة لممثيرات البيئية، مع تجنبيم أي لقاءات عائمية، وقصور شدي
والضعف العام في المجالات الاجتماعية، بينما يرى بعض الباحثين أن الانسحاب لا 

( في دراستو بأن 2000ينطبق عمى جميع الحالات، وىذا ما أكده شاكر قنديل )
بعض الأطفال التوحديين قد يقتربون من الأشخاص المألوفين لدييم، ويحبون الألعاب 
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ي تتطمب اتصالا بدنياً، بل أن بعضيم قد يجمس في حجر شخص مألوف لديو الت
ويستمتع بمعانقتو، واحتضانو لو، وىناك بعض الأطفال قد يعانون قمقاً حادا إذا غاب 

 عن حياتيم شخصاً مألوفا لدييم.
 

 ةــــداف الدراســـــــــــأه 
ح في تنمية بعض تيدف الدراسة الحالية إلى التعرف عمى أثر برنامج مقتر 

ميارات التواصل الاجتماعي لأطفال التوحد، وفحص مدى فاعمية البرنامج في 
 إكسابيم ىذه الميارات. وحاولت الدراسة الحالية الإجابة عمى الأسئمة التالية:

( في  0.05ىل ىناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -1
د المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى الميارات الاجتماعية بين أفرا

 الاختبار البعدي؟
( في الميارات  0.05ىل ىناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) -2

 الاجتماعية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى اختبار المتابعة؟
 
 ةـــــمية الدراســــــــأه 
اء للؤطر النظرية المتعمقة بأىمية التدخل المبكر لذوي تعد ىذه الدراسة إثر  -1

 الحاجات الخاصة في مرحمة ما قبل المدرسة.
تمثل ىذه الدراسة إضافة إلى التراث التربوي المتعمق بالنواحي المغوية والتواصمية  -2

 عمى وجو العموم، ولدى أطفال التوحد عمى وجو الخصوص.
المتعمقة بأىمية التواصل والدور الذي يمعبو تعد ىذه الدراسة إثراء للؤطر النظرية  -3

 في النواحي الاجتماعية.
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 ةــــدود الدراســــــــــــح 
شممت حدود الدراسة الحالية جميع أطفال التوحد في مدينة الفيوم بالمدرسة 
الفكرية وجمعية رسالة وغير الممتحقين في برامج مختصة بشكل منتظم والمشخصين 

شخيص الإعاقات المبكرة التابع لوزارة الصحة. وتتحدد الدراسة بالتوحد من مركز ت
الحالية في موضوع البحث وىو فاعمية برنامج تدريبي مقترح في تنمية بعض ميارات 
التواصل الاجتماعي لدى عينة من الأطفال التوحديين في مدينة الفيوم تتراوح 

( أطفال كمجموعة 10) ( سنوات، وتألفت عينة الدراسة من 9 – 5أعمارىم ما بين )
( أطفال كمجموعة ضابطة، جميعيم من الذكور، كما وتتحدد الدراسة 10تجريبية و)

في مدى تنفيذ الأميات لمواجبات المحددة في العلبج، وتتحدد الدراسة أيضاً في 
 الاعتماد في التشخيص عمى مركز تشخيص الإعاقات المبكرة.

 
 ةــــــطمحات الدراســــمص 

 (:Defining Autism)وحد تعريف الت
ىناك تعريفات كثيرة لمتوحد، وتيدف جميع ىذه التعريفات إلى وصف فئة 

 معينة تحمل نفس الصفات، وىي فئة التوحد.
أول من عرف التوحد الطفولي حيث قام من  (Kannar, 1943)ويعتبر كانر 

د خلبل ملبحظتو لإحدى عشرة حالة بوصف السموكيات والخصائص المميزة لمتوح
والتي تشمل عدم القدرة عمى تطوير علبقات اجتماعية مع الآخرين، والتأخر في 
اكتساب الكلبم، واستعمال غير تواصمي لمكلبم بعد تطوره، ونشاطات لعب نمطية 
وتكرارية، والمحافظة عمى التماثل وضعف التخيل والتحميل. وما زالت الكثير من 

 وقتنا الراىن.  التعريفات تستند عمى وصف كانر لمتوحد حتى
 (.92،  2004)وفاء الشامي، 

 أربع خصائص رئيسية عند تعريفو لمتوحد وىي: (Rutter 1978)وقدم روتر 
 إعاقة في العلبقات الاجتماعية. -أ 
 نمو لغوي متأخر أو منحرف. -ب 
 سموك طقوسي واستحواذي أو الإصرار عمى التماثل. -ج 
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،  2002الرحمن سميمان ،  بداية الحالة قبل بموغ ثلبثين شيراً من العمر. )عبد -د 
86) 

 ويرى القانون الأمريكي لتعميم الأفراد المعوقين 
(Individuals With Disabilities Education Act( )IDEA)  التوحد عمى أنو إعاقة

تطورية تؤثر بشكل ممحوظ عمى التواصل المفظي وغير المفظي والتفاعل الاجتماعي، 
قبل سن الثالثة من العمر، وتؤثر سمبياً  حوظممالدالة عميو بشكل  الأعراضوتظير 

عمى أداء الطفل التربوي، وتؤدي كذلك لانشغال الطفل بالنشاطات المتكررة 
والحركات النمطية ومقاومتو لمتغيير البيئي أو التغيير في الروتين اليومي وكذلك 

 (.33،  2004الاستجابات غير الاعتيادية لمخبرات الحسية. )إبراىيم الزريقات ، 
كما ويعتبر تعريف الجمعية الوطنية للؤطفال التوحديين من أكثر التعريفات 

وينص عمى أن  ( National Society for Autistics Children)قبولًا لدى المينيين 
التوحد عبارة عن المظاىر المرضية الأساسية التي تظير قبل أن يصل عمر الطفل 

 لية:شيراً، ويتضمن الاضطرابات التا 30إلى 
 اضطراب في سرعة أو تتابع النمو. -1
 اضطرابات في الاستجابات الحسية لممثيرات. -2
 اضطراب في الكلبم والمغة والمعرفة. -3
اضطراب في التعمق أو الانتماء لمناس والأحداث والموضوعات. )خولو يحيى ،  -4

2000 ،113.) 
( أن التوحد يعتبر من الاضطرابات 103،  2004ويرى )لطفي الشربيني ، 

لنمائية التي تعزل الطفل المصاب عن المجتمع دون شعوره بما يحدث حولو من ا
أحداث في محيط البيئة الاجتماعية فينخرط في مشاعر، وأحاسيس، وسموكيات ذات 
مظاىر تعتبر غير عادية أو شاذة بالنسبة لمن يتعاممون معو، بينما يعايشيا ىو 

ي يعبر بيا عن أحاسيسو ومشاعره بصفة دائمة مستمرة لأنيا الوسيمة الوحيدة الت
 بطريقتو الخاصة.

( أن التوحد حالة من حالات 18،  2005أيضاً يقرر )ماجد عمارة ، 
الاضطرابات الارتقائية الشاممة )المختمطة( يغمب فييا عمى الطفل الانسحاب، 
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والانطواء، وعدم الاىتمام بوجود الآخرين، أو الإحساس بيم أو بمشاعرىم، ويتجنب 
ل أي تواصل معيم وخاصة التواصل البصري، وتتميز لغتو بالاضطراب الشديد الطف

فيغمب عميو الترديد أو التكرار لما يقولو الآخرين أو الاجترار، ولديو سموك نمطي، 
وانشغال بأجزاء الأشياء وليس بالأشياء نفسيا، ويتميز عن غيره من حالات الإعاقات 

 والمتغيرات المعرفية.الأخرى بمجموعة من الخصائص المميزة 
 

 تعقيب:
ومن خلبل استعراض أىم التعريفات التي تناولت موضوع التوحد نلبحظ أنيا 
تباينت في بعض الجوانب لكنيا جميعاً تشترك وتتفق في أن لمتوحد مظاىر أساسية 
تتمثل بالخصائص التي تفرق الطفل العادي عن الطفل المصاب بالتوحد، وىذه 

 الخصائص ىي:
 التفاعل الاجتماعي.عجز في  -1
 عجز في التواصل. -2
 سموك طقوسي واستحواذي ونمطي واىتمامات مقيدة. -3
 

 : التفاعل الاجتماعي
( التفاعل الاجتماعي عمى أنو الميارة التي تصدر Gillson, 2000يعرف جمسون )

عن الطفل ويعبر من خلبليا عن ذاتو للآخرين ويتجو إلييم ويتواصل معيم، 
ة الاجتماعية، ويكون صداقات معيم، ويستعمل الإشارات ويشاركيم في الأنشط

الاجتماعية لمتواصل معيم مع مراعاة قواعد الذوق الاجتماعي العام في التفاعل 
 معيم.

" بأنيا إدراك الطفل لمموقف الاجتماعي بشكل يساعد عمى  ويعرفها الباحث إجرائياً 
 تفاعمو مع المحيطين بو".

 ,Matson & Swiezyعرفيا ماتسون وسويزي ): يمهارات التواصل الاجتماعي
( بأنيا القدرة عمى التفاعل مع الآخرين في البيئة الاجتماعية بطرق تعد 1994

 مقبولة اجتماعياً، وتعتبر ذات فائدة لمفرد والآخرين.
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" بأنيا استعمال الطفل لمميارة المدرب عمييا في السموك  ويعرفها الباحث إجرائياً 
 عد عمى تفاعمو مع المحيطين بو ".الاجتماعي بشكل يسا

 
 ةـــقـابـات الســــــــالدراس 

بدراسة ىدفت إلى تنمية الميارات الاجتماعية  (Ball, 1996)قام بول 
للؤطفال التوحديين من أجل القيام في تفاعل إجماعي مع أقرانيم الذين يعانون من 

( أطفال 8ين و )( أطفال توحدي8السموك النمطي، وتكونت عينة الدراسة من )
( سنوات، وقد تم تنظيم 8 - 4نمطيين، وتراوحت أعمال أفراد المجموعتين بين )

البرنامج بما يتناسب مع الأىداف التي وضع من أجميا البرنامج التدريبي، وأظيرت 
النتائج إلى تحسن أفراد العينة في العديد من الميارات الاجتماعية مما انعكس بشكل 

 لاجتماعي.جيد عمى تفاعميم ا
بدراسة لمقارنة  (Stone et al., 1997)كما قام ستون وزملاؤه بدراسة 

أشكال التواصل الاجتماعي بين الأطفال التوحديين والأطفال المصابين بإعاقات 
( طفلب توحديا والثانية من 14نمائية، وتكونت عينة الدراسة مجموعتين الأولى من )

مت المجانسة بين المجموعتين، وأظيرت النتائج ( طفلب مصاباً بإعاقة نمائية، وت14)
إلى أن الأطفال التوحديين لدييم ضعف واضح فيما يتعمق في التواصل الاجتماعي 
من حيث التواصل البصري والانتباه والإشارة إلى ما ىو مرغوب مقارنة بالأطفال 

ليد لطمب ذوو الإعاقة النمائية. وأظيرت النتائج تفوق الأطفال التوحديين في مسك ا
 ما يريدون.

بتقييم  (Skeinkopf & Siegal, 1998)كما قام كل من سكينكوف وسيجل 
( وذلك من خلبل دراسة APAبرنامج يتركز عمى التحميل السموكي التطبيقي )

( أطفال توحديين دربوا من خلبل برنامج تدريبي 9مجموعتين، الأولى كانت من )
انية شيور، والمجموعة الضابطة تحتوي ساعة في الأسبوع خلبل سنة وثم 27مدتو 

( 11عمى نفس العدد ولكن البرامج التي قدمت ليم من خلبل الجية المختصة بواقع )
( أشير. وقد بينت النتائج أن المجموعة التجريبية حصمت 8ساعة أسبوعياً ولمدة )

عمى درجة ذكاء أعمى مما كانت عميو من قبل البرامج، ولكن لم يكن ىناك فروق 
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ت دلالة إحصائية بين المجموعتين الضابطة والتجريبية في التخفيف من حدة ذا
 الأعراض التوحدية.

 ,Arnold & Randye)وهدفت الدراسة التي قام بها كل من أرنولد وراندي 
إلى التعرف عمى مدى التواصل البصري والانتباه المشترك والتفاعل  (2000

تفاعل الاجتماعي الطبيعي، وذلك من الاجتماعي بين أطفال التوحد، في سياق ال
 خلبل ملبحظة الأطفال أثناء التفاعل فيما بينيم أثناء المعب.

 - 5( طفلًب توحدياً تراوحت أعمارىم ما بين )31وتألفت عينة الدراسة من )
( مجموعات 6( أنثى، قسموا إلى )18( ذكر و )13( سنوات، من بينيم )10

( أطفال. واستخمصت الدراسة إلى وجود 4 - 2متجانسة، تألفت كل مجموعة من )
ضعف لدى أفراد العينة في التواصل البصري بغض النظر عن العمر الزمني ليم، 
ويتأثر الانتباه المشترك والمعب في العمر الزمني ونوع النشاط أو المعب الذي 

 ينخرطون فيو.
برنامجاً ييدف لتنمية السموك  (8221وصممت الباحثة )هالة محمد ، 

 ( طفلًب توحدياً تراوحت أعمارىم ما بين 16جتماعي عند عينة مكونة من )الا
( سنوات، حيث وزعت العينة بالتساوي بين المجموعتين التجريبية والضابطة، 4-7)

أياماً أسبوعياً. وأظيرت  5ساعات يومياً، و 3أشير بواقع  5وطبق البرنامج لمدة 
درجات المجموعة التجريبية والمجموعة النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 

التوحد، وتطور  أعراضالضابطة لصالح المجموعة التجريبية. من حيث انخفاض 
 السموك المفظي وتنمية ميارات التفاعل الاجتماعي.
من خلبل دراستيا التي  (8228كما قامت الباحثة نادية أبو السعود )
اطف الطفل التوحدي بكسر عزلتو تيدف إلى التدخل المبكر لاستثارة انفعالات وعو 

وتقوية التفاعل الاجتماعي مع المحيطين بو، وكذلك تقوية انفعالات وعواطف 
الوالدين، وتعديل سموكيات الطفل من خلبل برنامج علبجي معرفي سموكي. وتكونت 

( إناث من المرحمة العمرية 2( ذكور و )6عينة الدراسة من ثمانية أطفال توحديين )
 ( أميات للؤطفال التوحديين.8( آباء و )8ت وكذلك )( سنوا3-6)
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وقد أظيرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة بين متوسط الانفعالات 
العاطفية لأطفال العينة التجريبية قبل البرنامج وبعد البرنامج لصالح بعد البرنامج 

ية لأطفال العلبجي. وكذلك توجد فروق ذات دلالة بين متوسط درجات العزلة العاطف
العينة التجريبية قبل وبعد البرنامج لصالح بعد البرنامج، وكذلك أظير البرنامج تطوراً 
في التواصل غير المفظي لدى أطفال العينة التجريبية وتفاعلًب أفضل بين الوالدين 
والطفل التوحدي، وكذلك في اكتساب الطفل لبعض الميارات الاجتماعية، ورعاية 

 لحركية.الذات والميارات ا
بدراسة ىدفت إلى التعرف عمى مدى فاعمية  (8228وقام عادل محمد )

برنامج تدريبي لتنمية بعض الميارات الاجتماعية للؤطفال التوحديين، وتكونت العينة 
( سنة، تم تقسيميم إلى 12–8من عشرة أطفال توحديين تراوحت أعمارىم ما بين )

ة ضابطة وتم تطبيق البرنامج التدريبي عمى عينتين متساويتين الأولى تجريبية والثاني
المجموعة التجريبية لمدة عشرة أسابيع، وأظيرت النتائج فاعمية البرنامج التدريبي في 
تنمية الميارات الاجتماعية عمى مستوى التفاعل الاجتماعي لممجموعة التجريبية التي 

 طبق عمييا البرنامج التدريبي لمدراسة.
فقد ىدفت إلى التحقق من فعالية برنامج  (8228أما دراسة أميرة بخش )

سموكي تدريبي عمى عينة من الأطفال التوحديين لتنمية ميارات تفاعميم الاجتماعي 
( طفلًب من الممتحقين 24وخفض سموكيم العدواني. وقد تكونت عينة الدراسة من )

وتراوحت ( سنة، 14-7برمكز أمل للئنماء الفكري بجدة، وتراوحت أعمارىم ما بين )
( درجة عمى مقياس جوادر لمذكاء، وقد قامت الباحثة 68-55نسب ذكائيم ما بين )

بتقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين متكافئتين في العمر الزمني، ودرجة السموك 
( طفلًب. وتوصمت 12العدواني، إحداىما تجريبية والثانية ضابطة تتضمن كل منيما )

في خفض السموك العدواني لدى عينة الدراسة، حيث الدراسة إلى فعالية البرنامج 
وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المجموعتين التجريبية 
والضابطة في القياس البعدي لمسموك العدواني، ووجدت فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي لمسموك 

 عدواني وأبعاده.ال
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( أطفال 10فقد قامت بإجراء دراسة عمى ) (8222أما عزة الغامدي )
( سنوات، تم توزيعيم 9–4-3توحديين بمدينة الرياض تراوحت أعمارىم ما بين )

عمى مجموعتين إحداىما تجريبية والأخرى ضابطة متكافئتين في العمر والذكاء غير 
لتواصل المغوي والتفاعل الاجتماعي. المفظي ودرجة التوحد ودرجة العجز في ا

وىدفت ىذه الدراسة إلى الكشف عن مظاىر العجز في ميارات التواصل المغوي 
)الانتباه الاجتماعي ، والتقميد ، والتحديق بالعين، واستخدام الإيماءات، الإشارة إلى 
ما ىو مرغوب فيو، والاختيار بين عدة مثيرات، وغيرىا( وكذلك الكشف عن مظاىر 
العجز في ميارات التفاعل الاجتماعي )التفاعل المتبادل، والتنظيمات الاجتماعية، 
والمحاكاة الحركية، والوقت( وذلك عن طريق استخدام بعض فنيات العلبج السموكي 

، التمقين. ت في : التعزيز الإيجابي، النمذجة، أداء الدور، التشكيلوالتي تمثم
إحصائياً في متوسطات رتب درجات أطفال  وتوصمت الدراسة إلى وجود فروق دالة

التوحد أفراد المجموعة التجريبية عمى مقياس مظاىر العجز في التواصل المغوي وفي 
التفاعل الاجتماعي لأطفال التوحد قبل وبعد تطبيق البرنامج العلبجي لصالح القياس 

رجات البعدي. كما توصمت إلى عدم وجود فروق دالة إحصائياً في متوسطات رتب د
أفراد المجموعة الضابطة عمى مقياس مظاىر العجز في التواصل المغوي وفي 

 التفاعل الاجتماعي لأطفال التوحد قبل وبعد تطبيق البرنامج.
 ,Johnston, Evans & Joanne)كما قام جوهانستون وكاثرين وجوني 

في مرحمة تدخل مبكر لتعميم أطفال التوحد  إستراتيجيةبدراسة استخدموا فييا  (2004
ما قبل المدرسة عمى استخدام نظام تواصل بصري )كالرموز ، والصور ، والرسوم 
التخطيطية ، والرسوم البيانية( وقد ىدفت الدراسة إلى معرفة مدى أثر استخدام نظام 

( أطفال الذين تراوحت 3التواصل البصري في قدرة أفراد عينة الدراسة البالغ عددىم )
(، عمى التفاعل الاجتماعي، ومدى تأثيره عمى سموك 5.3–4.3أعمارىم ما بين )

إنجازىم لمميمات المطموبة منيم، وعمى استخداميم لمغة لفظية مفيومة من الآخرين، 
وتوصمت الدراسة إلى فعالية استخدام نظام التواصل البصري في تنمية قدرة أطفال 

لمميمات المطموبة التوحد عينة الدراسة عمى التفاعل الاجتماعي، وعمى إنجازىم 
 منيم، وتنمية لغة لفظية عن طريق ربط الصورة بدلالتيا المغوية.
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والتي ىدفت من خلبل دراستيا إلى التحقق  (8222كما قامت لينا صديق )
من فعالية برنامج تدريبي قامت بتقديمو تنمية ميارات التواصل الغير لفظي، وأثره 

( سنوات. 6-4في الفئة العمرية من ) عمى السموك الاجتماعي للؤطفال التوحديين،
( طفلًب توحدياً وتم تقسيميم إلى مجموعة ضابطة 38وتكونت عينة الدراسة من )

ومجموعة تجريبية. وأظيرت النتائج فعالية البرنامج التدريبي في تنمية ميارات 
التواصل غير المفظي لممجموعة التجريبية، كما أظيرت النتائج إلى عدم فعالية 

مج في تنمية السموك الاجتماعي المناسب لأفراد المجموعة التجريبية، كما البرنا
أشارت النتائج إلى فعالية البرنامج التدريبي في خفض السموك الاجتماعي غير 

 المناسب لدى المجموعة التجريبية.
بدراسة ىدفت إلى قياس مدى فاعمية برنامج  (8222وقام سامر الحسائي )

ة الاتصال المغوي للؤطفال التوحديين. وتألفت عينة الدراسة تعميمي بالمعب في تنمي
( طفلًب توحدياً قسموا إلى مجموعة ضابطة ومجموعة تجريبية، وطبق عمييم 20من )

مقياس الاتصال المغوي كاختبار قبمي وبعدي، بالإضافة إلى البرنامج التعميمي 
عمى تنمية الاتصال بالمعب. وأظيرت النتائج أن البرنامج التدريبي بالمعب عمل 

 المغوي لممجموعة التي طبق عمييا البرنامج.
إلى إعداد برنامج  (8222كما هدفت الدراسة التي قامت بها لونا معموف )

علبجي عن طريق الموسيقى للؤطفال التوحديين، وذلك بيدف تحسين السموك 
اوحت ( أطفال توحديين تر 6التواصمي لأطفال التوحد وتكونت عينة الدراسة من )

( سنة، وأظيرت النتائج من خلبل التحميل الإحصائي وجود 13-4أعمارىم ما بين )
أثر إيجابي لمبرنامج العلبجي عن طريق الموسيقى في تحسين التواصل للؤطفال 

 التوحديين.
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 تعقيب عمى الدراسات السابقة
من خلبل الإطلبع عمى الدراسات التي قدمت برامج تربوية وعلبجية لأطفال 

توحد نلبحظ أن أكثرىا يتفق عمى أىمية التدريب عمى الميارات الاجتماعية، لذلك ال
نستنتج من الدراسات السابقة التي ىدفت إلى تصميم برامج من أجل تنمية الميارات 

 الاجتماعية لأطفال التوحد ما يمي:
اىتمت معظم الدراسات السابقة بتصميم وتطوير برامج تدريبية بيدف تدريب  -1

لتوحد عمى تنمية الميارات الاجتماعية المختمفة من أجل التحسن في أطفال ا
التفاعل الاجتماعي وأكدت أن تدريب أطفال التوحد عمى الميارات الاجتماعية 

(، ودراسة لينا صديق 2002يحسن التفاعل الاجتماعي، كدراسة ىالة محمد )
 , Stone et, al)، ودراسة ستون وزملبؤه (Ball, 1996)(، ودراسة بول 2005)

1997.) 
اتفقت الدراسات السابقة عمى أىمية اشتراك الأسرة في التخطيط والتدريب عمى  -2

الميارات الاجتماعية لأن ذلك يسيم بشكل كبير في التفاعل الاجتماعي لأطفال 
( ودراسة كل من سامر الحسائي 2002التوحد مثل دراسة نادية أبو السعود )

 (2006(، ودراسة لونا معموف )2005)
أظيرت بعض الدراسات التقيمية وجود ضعف واضح لدى أطفال التوحد في  -3

 ,.Stone et alالميارات الاجتماعية. كدراسة التي قام بيا ستون وزملبؤه )
(، Arnold & Randye, 2000(، والدراسة التي قام بيا أرنولد وراندي )1997

 (.2002( ودراسة عادل محمد )2002ودراسة أميرة بخش )
ر الدراسة الحالية من الدراسات التي اىتمت بتطوير برنامج تدريبي مقترح تعتب -4

 لتنمية بعض ميارات التواصل الاجتماعي. 



 بعض مهارات التواصل الاجتماعي فعالية برنامج مقترح لتنمية

 822 

 د/ محمود فاروق محمود محمد

 ةــــــروض الدراســـــــــف 
في ضوء ما تم عرضو فإنو يمكن صياغة فروض البحث الحالي عمى النحو 

 التالي:
( في الميارات  0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) -1

الاجتماعية بين أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى الاختبار 
 البعدي.

( في الميارات  0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) -2
 الاجتماعية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى الاختبار التتبعي.

 
 ةــــراءات الدراســـــــــــــإج 
 

 -أولًا: عينة الدراسة:
( طفلًب من الذكور تراوحت أعمارىم ما 20تكونت عينة الدراسة الحالية من )

 ( سنوات. 9-5بين )
من المدرسة الفكرية بالفيوم وجمعية  قصديوولقد تم اختيار العينة بطريقة 

قدم الخدمات والبرامج رسالة لمساندة الأطفال التوحديين وأسرىم، وىي جمعية ت
 التربوية للؤطفال التوحديين وأسرىم بشكل مجاني، وتم تقسيم العينة قصدياً إلى:

( أطفال ذكور مشخصين بالتوحد من مركز 10مجموعة ضابطة: تكونت من ) - أ
تشخيص الإعاقات المبكرة ولم يتمق أفراد ىذه المجموعة التدريب عمى البرنامج 

 في ىذه الدراسة.
( أطفال ذكور مشخصين بالتوحد من 10لتجريبية: تكونت من )المجموعة ا - ب

مركز تشخيص الإعاقات المبكرة، وقد تعرضت ىذه المجموعة إلى التدريب عمى 
 برنامج تنمية الميارات الاجتماعية في الدراسة.
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 -:ثانياً: أدوات الدراسة
 استخدم الباحث في الدراسة الحالية الأدوات التالية:

 فاعلبت الاجتماعية للؤطفال التوحديين. )إعداد الباحث(قائمة تقدير الت -1
 برنامج تنمية الميارات الاجتماعية للؤطفال التوحديين. )إعداد الباحث( -2
 

 وفيما يمي عرض تفصيمي للؤدوات المذكورة أعلبه.
 
 قائمة تقدير التفاعلات الاجتماعية للأطفال التوحديين: -1

اعلبت الاجتماعية للؤطفال التوحديين، قام الباحث بإعداد قائمة لتقدير التف
( فقرة وتستخدم ىذه القائمة من قبل القائمين عمى رعاية الطفل 26تكونت من )

بحيث يقوم بوضع تقدير لكل عبارة من عبارات القائمة من خلبل اختيار أحد 
الخيارات التالية )أغمب الأحيان، بعض الأحيان، نادراً، أبداً( حيث يحصل الخيار 

درجات والخيار بعض الأحيان عمى درجتين، والخيار نادراً  3الأحيان عمى أغمب 
عمى درجة واحدة، والخيار أبداً عمى درجة صفر باستثناء العبارات السمبية والتي 

( فيي 25،  26،  20،  19،  18،  17،  16،  15،  6،  5تحمل الأرقام )
( درجة، وأقل 78قائمة )تأخذ عكس سمم توزيع الدرجات بحيث تكون أعمى درجة لم

 درجة ىي صفر.
 ولإعداد قائمة تقدير التفاعلات الاجتماعية قام الباحث بما يمي:

مراجعة الأسس والأطر النظرية المتعمقة بالميارات الاجتماعية لمطفل التوحدي  -أ
، 2005، محمد خطاب  2004الزريقات  ، إبراىيم 2004)سميمان عبدالرحمن 

 (.2003وجل وكوجل ، ، ك 2004وفاء الشامي 
الإطلبع عمى المقاييس التي تتضمن السموك الاجتماعي للؤطفال التوحديين  -ب

 (.2002، عادل محمد ،  2005، لينا صديق  2005)نايف الزارع 
عرض القائمة عمى مجموعة من الأساتذة المحكمين من قسم الإرشاد والتربية  -ج

 ن في مجال التوحد.الخاصة في الجامعات المصرية، وبعض العاممي
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 صدق الأداة:
تم استخراج صدق المحتوى ليذه الأداة من خلبل عرضيا عمى عشرة من 
الأساتذة المحكمين وقد اعتمدت الفقرات التي كانت نسبة الاتفاق عمييا عالية فوق 

90 .% 
 ثبات أداة الدراسة:

ام تم حساب معامل ثبات أداة دراسة قائمة التفاعلبت الاجتماعية باستخد
( 25معادلة الفا كرنباخ، حيث تم تطبيق القائمة عمى عينة استطلبعية مكونة من )

 (.0.804طفلًب، ووجد أن معامل ثباتيا يساوي )
البرنامج المقترح لتنمية المهارات الاجتماعية الأساسية لدى الأطفال  -8

 التوحديين:
الحالية من وجية النظر التربوية انبثقت فمسفة البرنامج المعد في الدراسة 

التي ترى أن كل طفل قابل لمتعمم ميما كانت ظروفو، بغض النظر عن شدة الإعاقة 
وكما ىو معروف لدى جميع الدارسين والمعالجين التربويين فإن المشكلبت 
الاجتماعية التي يعاني منيا الطفل التوحدي تعتبر الأصعب من بين المشكلبت 

الطفل يبقى يعاني من مشاكل اجتماعية حتى مراحل متأخرة من الأخرى، ذلك لأن 
 (.2002، عادل محمد ،  2004العمر )وفاء الشامي، 

وبناء عمى ما تقدم قام الباحث بإعداد البرنامج التدريبي بيدف تنمية 
الميارات الاجتماعية للؤطفال التوحديين. وتتمثل ىذه الميارات في ميارة الاستعداد 

تباع الأوامر البسيطة(، والميارات لمتعمم )التو  اصل البصري، وزيادة فترة الانتباه ، وا 
لموداع ،  –المتعمقة بالأدب الاجتماعي العام )السلبم باليد لمترحيب، التمويح باليد 

 طرق الباب قبل الدخول( والميارات الاجتماعية المتعمقة بالمشاركة الاجتماعية 
 ، المشاركة في النشاط المنظم مع الأطفال(. ) المعب مع الكبير ، انتظار الدور
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 جـــــام من البرنامـــدف العـــــــــــــهـــال 
 ييدف البرنامج إلى تنمية الميارات الاجتماعية للؤطفال التوحديين.

 
 جــــرائية لمبرنامــــداف الإجـــــــــــــالأه 

إجرائية حيث تم تدريب  تم تقسيم اليدف العام لمبرنامج إلى ثلبثة أىداف
الأطفال عمى الأىداف الثلبثة حسب أولويتيا بحيث ينعكس التدريب بشكل إيجابي 

 عمى الطفل لتحقيق اليدف العام لمبرنامج. 
 -وهذه الأهداف هي:

تنمية الميارات الاجتماعية للؤطفال التوحديين )الاستعداد لمتعمم(، وتشمل:  -1
 ز والانتباه ، إتباع الأوامر البسيطة.التواصل البصري، زيادة فترة التركي

والمقصود في الاستعداد لمتعمم في الدراسة الحالية الميارات أو المتطمبات السابقة 
التي تكون بمثابة متطمب سابق لتدريب وتعميم الطفل عمى ميارات أخرى في المرحمة 

 الثانية لبرنامج الدراسة. 
يين )إتباع الأدب الاجتماعي العام( تنمية الميارات الاجتماعية للؤطفال التوحد -2

 ويشمل السلبم باليد لمترحيب ، التمويح باليد لموداع ، طرق الباب قبل الدخول.
والمقصود بالأدب الاجتماعي العام في الدراسة الحالية: تدريب الطفل عمى مراعاة 
معايير الذوق الاجتماعي العام في السياق الاجتماعي المناسب، وذلك لمساعدة 

 طفل في المستقبل التفاعل الاجتماعي بشكل مقبول. ال
تنمية الميارات الاجتماعية للؤطفال التوحديين )المشاركة الاجتماعية( وتشمل  -3

المعب مع الكبير، انتظار الدور ، المشاركة في النشاط المنظم مع أطفال 
 .آخرين

ماعية اليادفة والمقصود بالمشاركة الاجتماعية في الدراسة الحالية المشاركة الاجت
 لمطفل، والتي ينخرط ويشارك بيا مع الآخرين بشكل مقبول اجتماعياً.
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 جـــــــالبرناموى ــــــــــتـحمـ 
يتكون البرنامج التدريبي من خمسة وعشرين جمسة تدريبية، تحتوي الجمسات 

 عمى عدد من الأنشطة تبعاً لمميارة المراد تعميميا.
 

 في البرنامج التدريبي المستخدمة الاستراتيجيات 
 لموصول إلى ىدف البرنامج العام قام الباحث:

بالإطلبع عمى توجييات العمماء والباحثين التي تيدف إلى تدريب الأطفال  -1
 (.Grandin, 2002)التوحديين عمى الميارات الاجتماعية ، 

 استخدام الوسائل البصرية المساعدة مثل البطاقات وأشرطة الفيديو. -2
 ت تعديل السموك والمتمثمة في التعزيز ، النمذجة ، التمقين ، التقميد.استراتيجيا -3
 تم تكرار الأنشطة التعميمية وبمواقف مختمفة في بيئة الطفل الطبيعية. -4
 بطاقة التقييم الأسبوعي لمطفل لمتأكد مما تم إحرازه. -5
توجيو الإرشادات للؤم واقتراح الأنشطة المناسبة لتدريب الطفل عمى الميارات  -6

 في البيئة الطبيعية لمطفل.
 
 ةـــبيق أدوات الدراســـراءات تطـــــــــــــــــإج 
حصر مجتمع الدراسة وتم اختيار جمعية رسالة لمساندة الأطفال التوحديين  -1

 وأسرىم لتطبيق البرنامج التدريبي.
( أطفال ذكور، واختيار عينة 10اختيار عينة قصدية تجريبية تألفت من ) -2

( أطفال ذكور حيث ينتمي أفراد المجموعتين في 10تألفت من ) قصدية ضابطة
 ( سنوات.9-5العينة إلى الفئة العمرية من )

 تنظيم البيئة التعميمية بما يمزم لتطبيق البرنامج التدريبي. -3
تطبيق قائمة التفاعلبت الاجتماعية عمى أفراد المجموعة التجريبية والضابطة  -4

 )القياس القبمي(.
دخال بياناتيا في الحاسب وتحميميا إحصائياً لمتحقق من تصحيح القوائم -5 ، وا 

 صحة فروض الدراسة.
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 استخلبص النتائج ومناقشتيا وصياغة توصيات في ضوء نتائج الدراسة الحالية. -6
 
 ائيةـــــة الإحصـــــة والمعالجــــــميم الدراســـــتص 

مع طبيعة تبنت الدراسة الحالية المنيج شبو التجريبي وذلك ليتناسب 
الدراسة، وىي فاعمية برنامج تدريبي لتنمية الميارات الاجتماعية للؤطفال 

 -التوحديين:
جمسات  4أسابيع بواقع  6تم تطبيق البرنامج عمى عينة تجريبية لمدة 

أسبوعياً بحيث احتوت عينة الدراسة عمى مجموعة تجريبية، ومجموعة ضابطة 
 ( دقيقة.35-25ة الجمسة بين )لمتحقق من فعالية البرنامج وتتراوح مد

تعتبر الدراسة الحالية من الدراسات التجريبية التي استخدمت تصميم 
 المجموعتين التجريبية والضابطة )قياس قبمي وقياس بعدي( وذلك كما يمي:

 المجموعة التجريبية:
 قياس تتبعي  –قياس بعدي  –البرنامج التدريبي  –قياس قبمي 

 أسابيع( 3)بعد 
 ة الضابطة:المجموع

قياس تتبعي  –قياس بعدي  –لم تتعرض لمبرنامج التدريبي  –قياس قبمي 
 أسابيع( 3)بعد 
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 ةــــج الدراســــــــــــنتائ 
 الفرض الأول:

( في  0.05" توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة)
لمجموعة الضابطة عمى الميارات الاجتماعية بين أفراد المجموعة التجريبية وا

 الاختبار البعدي".
من أجل الإجابة عمى السؤال السابق فقد تم استخراج المتوسطات الحسابية 
والانحرافات المعيارية لأداء مجموعتي الدراسة عمى الاختبار البعدي لقائمة 

 التفاعلبت الاجتماعية حسب متغير المجموعتين، والجدول التالي يبين النتائج:
ت الحسابية والانحرافات المعيارية غير المعدلة لأداء مجموعتي المتوسطا

الدراسة عمى الاختبار البعدي لقائمة التفاعلبت الاجتماعية حسب متغير 
 المجموعتين.
 

 العدد الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المجموعة
 10 2.79 24.70 الضابطة
 10 3.76 29.90 التجريبية
 20 4.18 27.30 المجموع

 
يظير من الجدول السابق أن المتوسط غير المعدل لأداء المجموعة التجريبية عمى 
الاختبار البعدي كان أعمى من متوسط أداء المجموعة الضابطة عمى التطبيق 

( ، 5.20البعدي لقائمة التفاعلبت الاجتماعية، حيث يبمغ الفرق بين المتوسطين )
سابية لأداء مجموعتي الدراسة عمى ولمتأكد من أن الفرق بين المتوسطات الح

الاختبار البعدي لقائمة التفاعلبت الاجتماعية، ذو دلالة إحصائية بعد تثبيت أثر 
، واستخراج (ANCOVA)الاختبار القبمي فقد تم تطبيق تحميل التباين المشترك 

 المتوسطات الحسابية المعدلة وجاءت النتائج عمى النحو الآتي:
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والانحرافات المعيارية المعدلة لأداء مجموعتي الدراسة عمى  المتوسطات الحسابية
 الاختبار البعدي لقائمة التفاعلبت الاجتماعية حسب متغير المجموعتين.

  
 العدد الخطأ المعياري المتوسط الحسابي المجموعة
 10 1.062 24.747 الضابطة
 10 1.062 29.853 التجريبية
 20 0.749 27.300 المجموع

 
ن الجدول السابق أن المتوسط الحسابي المعدل لأداء المجموعة التجريبية يظير م

عمى الاختبار البعدي لقائمة التفاعلبت الاجتماعية كان أعمى من متوسط أداء 
المجموعة الضابطة بعد تحييد أثر الاختبار القبمي لقائمة التفاعلبت الاجتماعية، 

ائج تحميل التباين المشترك عمى (، وجاءت نت5.106وبمغ الفرق بين المتوسطين )
 النحو الآتي:

نتائج تحميل التباين المشترك لمفرق بين متوسطي مجموعتي الدراسة عمى الاختبار 
 البعدي حسب متغيري المجموعتين.

 
مصدر 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

مربع 
 المتوسطات

 قيمة ف
مستوى 
 الدلالة

التطبيق 
 القبمي

6.084 1 6.084 0.542 0.472 

 * 0.003 11.526 129.445 1 129.445 المجموعات
   11.230 17 190.916 الخطأ
    19 332.200 الكمي

 ( 0.05دال إحصائياً عند مستوى الدلالة   ) 
يظير الجدول السابق أن قيمة )ف( المحسوبة بالنسبة لمفرق بين متوسطي 

ي حسب متغير المجموعتين بمغت مجموعتي الدراسة عمى الاختبار البعد
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( مما يعني وجود فرق ذي دلالة إحصائية 0.003( وباحتمال يساوي )11.526)
( بين متوسط أداء المجموعة الضابطة ومتوسط  0.05عند مستوى الدلالة )

أداء المجموعة التجريبية عمى الاختبار البعدي بعد تثبيت أثر الاختبار القبمي. وكان 
رق لصالح المجموعة التجريبية التي درست بواسطة البرنامج التدريبي المقترح الف

 لتنمية بعض ميارات التواصل الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين.
ومن أجل التأكد من فاعمية البرنامج التدريبي عمى المجموعة التجريبية، قام 

يبية عمى الاختبار الباحث باستخراج المتوسطات الحسابية لأداء المجموعة التجر 
 القبمي والبعدي عمى قائمة التفاعلبت الاجتماعية وجاءت النتائج عمى النحو الآتي:

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء المجموعة التجريبية عمى 
 الاختبار القبمي والبعدي عمى قائمة التفاعلبت الاجتماعية.

 
 العدد المعياريالانحراف  المتوسط الحسابي المجموعة
 10 2.28 20.10 القبمي
 10 3.76 29.90 البعدي

 
يظير من الجدول السابق أن متوسط أداء المجموعة التجريبية عمى الاختبار 
البعدي لقائمة التفاعلبت الاجتماعية كان أعمى من متوسط أداء نفس المجموعة عمى 

(. ولمتأكد من أن 9.80)الاختبار القبمي لمقائمة حيث بمغ الفرق بين المتوسطين 
الفرق بين المتوسطين الحسابيين لمتطبيقين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية ذو 

 T-test(، فقد تم تطبيق اختبار  0.05دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )
 وجاءت النتائج عمى النحو الآتي:

لقبمي والبعدي لممجموعة لمفرق بين متوسطي الأداء ا T-testنتائج اختبار 
 التجريبية عمى قائمة التفاعلبت الاجتماعية.
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 التطبيق
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجات 
 الحرية

 قيمة ت
مستوى 
 الدلالة

 2.28 20.10 القبمي
18 7.052 0.000 

 3.76 29.90 البعدي
لدلالة يظير الجدول السابق وجود فرق ذي دلالة إحصائية عند مستوى ا

( بين متوسط أداء التطبيق البعدي والقبمي لممجموعة التجريبية عمى  0.05)
( 7.052قائمة التفاعلبت الاجتماعية، استناداً إلى قيمة )ت( المحسوبة التي بمغت )

(. ما يدل عمى أن المجموعة التجريبية قد استفادت من 0.000وباحتمال يساوي )
 لمقترح لتنمية الميارات الاجتماعية لدى الأطفال التوحديين.البرنامج التدريبي ا

 نتائج السؤال الثاني:
( في الميارات  0.05ىل ىناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) -2

 الاجتماعية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى اختبار المتابعة؟
م استخراج المتوسطات الحسابية لأداء وللئجابة عمى السؤال الثاني ت

مجموعتي الدراسة عمى اختبار المتابعة لقائمة التفاعلبت الاجتماعية حسب متغير 
 الطريقة، فجاءت النتائج عمى النحو الآتي:

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء مجموعتي الدراسة عمى 
 عية حسب متغير المجموعتين.اختبار المتابعة لقائمة التفاعلبت الاجتما

 العدد الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المجموعة
 10 2.18 23.10 الضابطة
 10 3.55 27.80 التجريبية

يظير من الجدول السابق أن متوسط أداء المجموعة التجريبية عمى اختيار 
عة الضابطة المتابعة لقائمة التفاعلبت الاجتماعية كان أعمى من متوسط أداء المجمو 

(، وبمغ 23.10(. في حين بمغ متوسط المجموعة الضابطة )27.80حيث بمغ )
 (. 4.70الفرق بين المتوسطين )
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ولمتأكد من أن الفرق بين المتوسطين الحسابيين بين المجموعتين ذو دلالة 
-T(  ، فقد تم تطبيق الاختبار التائي  0.05إحصائية عند مستوى الدلالة )

test :وجاءت النتائج عمى النحو الآتي ، 
 لمفرق بين متوسطي أداء مجموعتي الدراسة. T-testنتائج اختبار 

 المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجات 
 الحرية

 قيمة ت
مستوى 
 الدلالة

 2.18 23.10 الضابطة
18 3.564 0.002 

 3.55 27.80 التجريبية
 0.05فرق ذي دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) يظير الجدول السابق وجود

( بين متوسط أداء المجموعة الضابطة ومتوسط أداء المجموعة التجريبية عمى 
اختبار المتابعة لقائمة التفاعلبت الاجتماعية، استناداً إلى قيمة )ت( المحسوبة التي 

 (.0.002(، وباحتمال يساوي )3.564بمغت )
 

 جــــــــــة النتائـــــــــشـمناق 
ىدفت الدراسة الحالية إلى قياس مدى فاعمية برنامج تدريبي في تنمية بعض 

( 20ميارات التواصل الاجتماعي لدى أطفال التوحد وقد تألفت عينة الدراسة من )
طفلًب توحدياً قسموا إلى مجموعتين )تجريبية وضابطة( وقد تم تطبيق قائمة تقدير 

لاجتماعية عمييم كاختبار قبمي، وبعد ذلك طبق البرنامج التدريبي لتنمية التفاعلبت ا
( أسابيع، ثم طبق عمى 6الميارات الاجتماعية عمى المجموعة التجريبية لمدة )

( أسابيع 3المجموعتين قائمة تقدير التفاعلبت الاجتماعية كاختبار بعدي، وبعد )
 لمجموعتين كاختبار متابعة.طبقت قائمة تقدير التفاعلبت الاجتماعية عمى ا
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ولمتحقق من فاعمية البرنامج التدريبي في تنمية الميارات الاجتماعية لدى 
 أفراد العينة في الدراسة. كانت أسئمة الدراسة كما يمي:

( في  0.05ىل ىناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) -1
عة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى الميارات الاجتماعية بين أفراد المجمو 

 الاختبار البعدي؟
( في الميارات  0.05ىل ىناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) -2

 الاجتماعية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى اختبار المتابعة؟
والانحرافات وللئجابة عمى أسئمة الدراسة تم استخراج المتوسطات الحسابية 

واختبار تحميل التباين المشترك  T-testالمعيارية لممجموعتين وتم استخدام اختبار 
(ANCOVA). 

وبعد تحميل بيانات الدراسة إحصائياً أظيرت النتائج فاعمية البرنامج التدريبي 
 في تنمية الميارات الاجتماعية لدى عينة الدراسة التجريبية.

علبت الاجتماعية عمى أفراد المجموعتين فمن خلبل تطبيق قائمة التفا
)التجريبية والضابطة( في القياس القبمي أظيرت النتائج عدم وجود فرق ذي دلالة 

( بين متوسط أداء المجموعة الضابطة  0.05إحصائية عند مستوى الدلالة )
ت الاجتماعية، ومتوسط أداء المجموعة التجريبية عمى الاختبار القبمي لقائمة التفاعلب

(، وباحتمال يساوي 0.360استناداً إلى قيمة )ت( المحسوبة حيث بمغت )
(، مما يدل عمى أن مجموعتي الدراسة متكافئتان قبل البدء في البرنامج 0.723)

 التدريبي المقترح لتنمية الميارات الاجتماعية لدى الأطفال التوحديين.
التجريبية إلى وجود تدن ونلبحظ من خلبل نتائج العينتين الضابطة و 

وضعف في مستوى التفاعل الاجتماعي وتعتبر ىذه النتيجة منطقية لعدم تمقي أفراد 
المجموعتين برامج تدريبية متخصصة بيدف تدريبيم عمى الميارات الاجتماعية 
المناسبة لمتفاعل الاجتماعي ونتيجة عدم التحاقيم بمراكز مختصة بتدريب ىذه الفئة 

عدم تمقييم التدريب المناسب في البيت لما يعانيو أسر أفراد العينة من من الأطفال، و 
ظروف اقتصادية صعبة كان ليا دور بشكل غير مباشر عمى التأثير بشكل سمبي 
عمى تدريب الطفل داخل المنزل بشكل مناسب ليكون قادر عمى التفاعل الاجتماعي 
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ن أصعب الأمور بشكل مقبول فمن المعروف أن الضعف الاجتماعي يعتبر م
(. أن الأطفال التوحديين Gillson, 2000بالنسبة للؤطفال التوحد. ويرى جمسون )

يعانون من مشاكل في الأداء الوظيفي لمسموك الاجتماعي، ويعتبر ذلك السمة 
الرئيسية في التوحد ويشير إلى أىمية تدريب أطفال التوحد عمى الميارات الاجتماعية 

( أن الأشخاص التوحديون يتصفون 2002دل محمد )منذ عمر مبكر. ويذكر عا
بمشكلبت تتعمق بإقامة علبقات اجتماعية والمحافظة عمييا، حيث أن الشخص 
التوحدي ينسحب من الكثير من أشكال التفاعل والتواصل الاجتماعي، مما يؤدي إلى 
قامة علبقات اجتماعية، كما أن الطفل التوحدي لا يتضايق من  صعوبة في تكوين وا 

 بقائو لوحده.
لذلك من الميم تدريب أطفال التوحد عمى الميارات الاجتماعية الضرورية 
لمساعدتيم عمى إدراك الموقف الاجتماعي والتفاعل معو بشكل مقبول حيث ترى 

( أن التوحد لا يعني انعدام المشاعر العاطفية أو عدم فيميا ولا 2004وفاء الشامي )
د ىم أشخاص عدوانيون، إنما التوحد يعني أن لدى يعني أن الذين يعانون من التوح

الشخص المصاب بالتوحد صعوبات شديدة في فيم العالم الاجتماعي، والمشاركة فيو 
بطرق مقبولة، لذلك من الميم تدريب أطفال التوحد عمى الميارات الاجتماعية من 

اني من خلبل برنامج منظم ومتسق وفي مواقف طبيعية ومألوفة لدى الطفل الذي يع
 التوحد.

وقد أظيرت نتائج السؤال الأول لمدراسة حدوث تحسن ممحوظ في مستوى 
التفاعل الاجتماعي لدى المجموعة التجريبية التي طبق البرنامج التدريبي عميو. 
وكانت قيمة )ف( المحسوبة بالنسبة لمفرق بين متوسطي مجموعتي الدراسة عمى 

(، وباحتمال يساوي 11.526غت )الاختبار البعدي حسب متغير الطريقة بم
 0.05(، مما يعني وجود فرق ذي دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )0.003)

( بين متوسط أداء المجموعة الضابطة، ومتوسط أداء المجموعة التجريبية عمى 
الاختبار البعدي، بعد تثبيت أثر الاختبار القبمي، وكان الفرق لصالح المجموعة 

جريبية التي درست بواسطة البرنامج التدريبي المقترح لتنمية الميارات الاجتماعية الت
 لدى الأطفال التوحديين.
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ويظير من نتائج السؤال الأول لمدراسة فاعمية البرنامج التدريبي في تنمية 
الميارات الاجتماعية لدى أفراد العينة التجريبية عمى التطبيق البعدي، وىذا يتفق مع 

( التي خمصت إلى تحسن مستوى التفاعلبت الاجتماعية 2004عادل محمد )دراسة 
للؤطفال التوحد من خلبل برنامج تدريبي، وتتفق كذلك مع دراسة نادية أبو السعود 

( حيث أدى البرنامج إلى تطوير التفاعل الاجتماعي لدى أطفال التوحد 2001)
التدريبي بتطوير الميارات  في فاعمية البرنامج (Creedon, 1993)واتفقت كذلك مع 

 الاجتماعية للؤطفال التوحد.
واتفقت مع العديد من البرامج التي قدمت لأطفال التوحد مثل دراسة محمد 

 & Arnold)، ودراسة كل من أرنولد وراندي (Ball, 1996)(، ودراسة بول 2002)
Randye, 2000.) 

الدراسة التي  ( حيث لم تظير نتائج2005واختمفت مع دراسة لينا صديق )
قامت بيا فاعمية البرنامج في تنمية السموك الاجتماعي المناسب، ويمكن تفسير 
فعالية البرنامج التدريبي المستخدم في الدراسة أنو تضمن العديد من الميارات 
الاجتماعية التي تواجو الطفل في حياتو اليومية، وكذلك فقط ساعد تدريب الطفل في 

ارات الاجتماعية التي تضمنيا البرنامج في فاعمية البرنامج مواقف طبيعية عمى المي
وكان للؤم تأثير كبير في تطور الميارات الاجتماعية لمطفل من خلبل تدريبي الطفل 
في المنزل، كما أن التدريب من خلبل الوسائل البصرية والمعب قد ساعدا في 

 الوصول إلى النتائج المرجوة من البرنامج.
ة اىتمت بإشراك الأم أو القائم عمى رعاية الطفل في الأسرة والدراسة الحالي

كمساعد الباحث في تطبيق البرنامج التدريبي، وكمعمم لمطفل في البيت وساعد ذلك 
في فعالية البرنامج التدريبي، وقد تم تطبيق قائمة التفاعلبت الاجتماعية بعد انتياء 

 التدريب عمى البرنامج.( أسابيع لمتحقق من أثر 3البرنامج التدريبي في )
وأظيرت نتائج السؤال الثاني لمدراسة وجود فرق ذي دلالة إحصائية عند 

( بين متوسط أداء المجموعة الضابطة، ومتوسط أداء  0.05مستوى الدلالة )
المجموعة التجريبية عمى اختبار المتابعة لقائمة التفاعلبت الاجتماعية، استناداً إلى 

(، مما يدل 0.002(، وباحتمال يساوي )3.564المحسوبة حيث بمغت ) قيمة )ت(
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عمى أن المجموعة التجريبية قد استفادت من البرنامج التدريبي المقترح لتنمية 
 الميارات الاجتماعية لدى الأطفال التوحديين.

ويتضح من نتائج السؤال احتفاظ أفراد المجموعة التجريبية بأثر التدريب وىذا 
والتي أكدت عمى أىمية  (Eikeseth & Sevin, 2002)دراسة سيغن واكيسيت يتفق مع 

اشتراك الأسرة كمساعدين لممعالج في البرامج التي تيتم بتنمية ميارات التفاعل 
( في 2001الاجتماعي لمطفل التوحدي، وكذلك اتفقت مع دراسة ىالة أبو السعود )

التربوية، كم واتفقت مع دراسة من  التأثير الإيجابي للبشتراك الوالدين في البرامج
(Dawson, Geraldine 1990) ودراسة ،(Kalmhanson 1987) والدراسة التي قام ،

 .(Drazin, Koegel 1995)بيا كل من 
ويفسر الباحث احتفاظ أفراد العينة التجريبية بأثر التدريب إلى فعالية البرنامج 

 ت التي درب الأطفال عمييا.التدريبي ومناسبة الأنشطة في البرنامج لمميارا
كما كان للؤنشطة والاقتراحات التي تعطي للؤم بيدف تدريب الطفل في 
المنزل دور ميم في الاحتفاظ بأثر التدريب. كما أن البرنامج المطبق في الدراسة 
تضمن ميارات اجتماعية تم تدريب الأطفال عمييا في مواقف مختمفة بيدف التصرف 

 لتفاعل الاجتماعي.بشكل مناسب في سياق ا
ويتضح من نتائج الدراسة فاعمية البرنامج المقترح في تنمية الميارات 
الاجتماعية لدى أطفال التوحد، حيث أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة 
إحصائية عمى الاختبار البعدي واختبار المتابعة لقائمة تقدير التفاعلبت الاجتماعية 

ة، بيذا يكون البرنامج التدريبي قد عمل عمى تنمية لصالح المجموعة التجريبي
الميارات الاجتماعية لدى أفراد المجموعة التجريبية، وىذا يتفق مع دراسة كل من 

 ودراسة ماكندوف  (Skeinkop, & Siegal, 1998)سيكينكوف وسيجل 
(Mcdonough, 1997)  ودراسة سوريا وآخرون(Soorya, et, al, 2003)  وىالة محمد
 (.2003( وعزة الغامدي )2002)

ويمكن عزو ىذه النتيجة إلى أن البرنامج التدريبي المطبق في الدراسة 
تضمن ميارات اجتماعية تم تدريب الأطفال عمييا في مواقف مختمفة بيدف التصرف 

أميات  اشتراكبشكل مناسب في سياق التفاعل الاجتماعي وقد اىتمت الدراسة عمى 
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يبية كمساعدين لمباحث وكمدربين ومعممين لمطفل وىذا الأطفال المجموعة التجر 
يضمن تدريب الطفل في مواقف طبيعية مختمفة تتناسب مع السياق الاجتماعي مما 
أسيم في احتفاظ أفراد المجموعة التجريبية عمى الميارات التي دربوا عمييا ويظير 

جريبية ذلك واضحاً من خلبل اختبار المتابعة الذي طبق عمى المجموعة الت
( أسابيع وىذا يتفق مع ما أشارت لو 3والضابطة بعد انتياء البرنامج التدريبي في )

ودراسة داوسون  (Eikeseth, & Sevin, 2002)دراسة كل من سيغن واكيسيت 
( ودراسة 2005ودراسة سامر الحسائي ) (Dawson, Geraldine 1990)وجيرلدين 

 (.2002( وىالة محمد )2002نادية أبو السعود )
 

 ةـــــــيات الدراســـــــتوص 
تدريب أسر الأطفال التوحديين من خلبل ورشات العمل والدورات التدريبية  (1

شراكيم في تخطيط وتنفيذ البرنامج التربوي.  وا 
تدريب أطفال التوحد عمى الميارات الاجتماعية في عمر مبكر بما يعينيم عمى  (2

 الاعتماد عمى النفس في حياتيم اليومية.
قيام بدراسات تيتم بتطوير برامج تدريبية بيدف تنمية الميارات الاجتماعية ال (3

 لأطفال التوحد.
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 ربيةـــــع العــــــــــــراجـــالم 
(: التوحد: الخصائص والعلبج، الطبعة الأولى، 2004إبراىيم ، الزريقات ) (1

 عمان، دار وائل لمنشر والتوزيع.
تدريبي لتنمية ميارات التفاعل الاجتماعي (: فعالية برنامج 2002أميرة بخش ) (2

 1في خفض السموك الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين. مجمة العموم التربوية ، 
(1 ،)12 – 157. 

(: دراسة تشخيصية مقارنة في السموك الانسحابي 2002أميرة طو بخش ) (3
لنفسية، للؤطفال التوحديين وأقرانيم المتخمفين عقمياً. مجمة العموم التربوية وا

 الكويت: المجمد الثاني، العدد الثالث، سبتمبر.
(: التوحد علبج الذاتوية بين الأمل 2004بشير، يوسف، ويعقوب البيبياني ) (4

 (، عمان: الأردن دار رؤى.1والعون، ط)
(، عمان، 1(: الاضطرابات السموكية والانفعالية )ط2000خولو، يحيى ) (5

 الأردن، دار الفكر.
(، شركة المدينة المنورة 1(: دليمك لمتعامل مع التوحد )ط2003رابية ، الحكيم ) (6

 لمطباعة والنشر.
(: تدريس الأطفال المصابين بالتوحد، 2003روبرت كوجل ، لن كوجل ) (7

، ترجمة: عبد العزيز 1استراتيجيات التفاعل الإيجابية وتحسين فرص التعمم. ط
 .السر طاوي، وائل أبو جودة، أيمن خشان، دبي: دار العمم

(: فاعمية برنامج تعميمي بالمعب لتنمية الاتصال المغوي 2005سامر، الحساني ) (8
عند أطفال التوحد، رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الأردنية، عمان، 

 الأردن.
(: ترجمة: 1( حقائق عن التوحد )ط2000سايمون، كوىين : باتريكن ، بولتن ) (9

 مية التربية الخاصة.عبدالله إبراىيم الحمدان، الرياض: أكادي
(، دور الإرشاد الأسري في رعاية الأطفال المعوقين، 1997سلبمة ، منصور ) (10

 مجمة معوقات الأسرة، جامعة الأزىر.
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 –خصائصو  –(: التوحد الطفولي " أسبابو 2005سوسن شاكر الجمبي ) (11
 سوريا: مؤسسة علبء الدين. –، دمشق 1علبجو "، ط –تشخيصو 

(: إعاقة التوحد، طبيعتيا وخصائصيا. المؤتمر 2000شاكر عطية قنديل ) (12
إبريل،  5 – 4السنوي "رعاية نفسية وتربوية أفضل لذوي الاحتياجات الخاصة"، 

 .100 – 47كمية التربية، جامعة المنصورة، ص ص 
دراسات التشخيصية  –أ(: الأطفال التوحديين  - 2002عادل عبد الله محمد ) (13

 .وبرامجية. القاىرة: دار الرشاد
(: فعالية برنامج تدريبي لتنمية ميارات التواصل عمى 2002عادل محمد ) (14

بعض المظاىر السموكية للؤطفال التوحديين. في : عادل محمد ، الأطفال 
( القاىرة : 71 - 46(. )ص : 1التوحديون، دراسات تشخيصية وبرامجية )ط

 دار الرشاد.
(. 1توحد لدى الإطفال )ط(، الذاتوية ، إعاقة ال2002عبد الرحمن ، سميمان ) (15

 القاىرة: مكتبة زىراء الشرق.
(: العلبج السموكي لمظاىر العجز في التواصل المغوي 2003عزة الغامدي ) (16

والتفاعل الاجتماعي لدى أطفال التوحد. رسالة دكتوراه غير منشورة، كمية 
 التربية، الرياض، السعودية.

في التربية الخاصة،  (: أساليب قياس والتشخيص1999فاروق ، الروسان ) (17
 (، عمان، الأردن، دار الفكر.1)ط

(، أسس برامج التدخل المبكر لذوي الحاجات الخاصة، 1993فاروق، صادق ) (18
 .  49 – 9مجمة مركز معوقات الطفولة، 

، 1(: التدريس لذوي الاحتياجات الخاصة، ط2003كمال عبد الحميد زيتون ) (19
 القاىرة: عالم الكتب.

 –(: طفل خاص بين الإعاقات والمتلبزمات 2004ني )لطفي زكريا الشربي (20
 ، القاىرة: دار الفكر العربي. 1تعريف وتشخيص. ط
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(: فاعمية العلبج بالموسيقى في تحسين سموك التواصل 2006لونا، معموف ) (21
لدى الأطفال التوحديين، رسالة ماجستير غير منشورة ، الجامعة الأردنية، 

 عمان، الأردن.
(: فاعمية برنامج مقترح في تنمية ميارات التواصل 2005لينا عمر صديق ) (22

غير المفظي للؤطفال التوحديين وأثر ذلك عمى سموكيم الاجتماعي، رسالة 
 دكتوراه غير منشورة، الجامعة الأردنية، عمان، الأردن.

(: إعاقة التوحد بين التشخيص والتشخيص الفارق. 2005ماجد السيد عماره ) (23
 راء الشرق.، القاىرة: مكتبة زى1ط
(، عمان، الأردن، دار 1(: الأطفال التوحديون )ط2006محمد ، عميوات ) (24

 البازوري.
تصنيفيا  –(: سيكولوجية الطفل التوحدي، تعريفيا 2005محمد احمد خطاب ) (25

، عمان: دار  1التدخل العلبجي. ط –أسبابيا  –تشخيصيا  –أعراضيا  –
 الثقافة.

استخدام برنامج علبجي معرفي سموكي  (: فعالية2002نادية ، أبو السعود ) (26
في تنمية الانفعالات والعواطف لدى الأطفال المصابين بالتوحيدية وآبائيم. 

 رسالة دكتوراه غير منشورة، جامعة الأزىر، القاىرة، مصر.
(: بناء قائمة لتقدير السموك التوحدي، رسالة ماجستير 2003نايف، الزارع ) (27

 عمان، الأردن. غير منشورة، الجامعة الأردنية،
( تصميم برنامج لتنمية السموك الاجتماعي للؤطفال 2001ىالة ، محمد ) (28

المصابين بأعراض التوحد، رسالة دكتوراه غير منشورة، جامعة عين شمس، 
 القاىرة، مصر.

(. جدة: 1(: خفايا التوحد، أشكالو وأسبابو وتشخيصو. )ط2004وفاء، الشامي ) (29
 مركز جدة لمتوحد.

(. 1(: سمات التوحد )تطورىا وكيفية التعامل معيا(. )ط2004ي )وفاء، الشام (30
 جدة: مركز جدة لمتوحد.
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