
العـدد  -المجلد الرابع              المجلة العربية لعلوم الإعاقة والموهبة
 م 2020 يوليو (   12)

 

 

279 
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 المستخلص:

هدفت الدراسة الحالية إلى التعرف على أسباب تجنب الأطفال ذوي اضطراب  

المنهج  ينستخدم الباحثا الآباء والأخصائيين.التوحد للتواصل البصري من وجهة نظر 

و  (2003مقياس تشخيص اضطراب التوحد )إعداد عادل عبدالله ، واعتمدوا على  الوصفي .

النتائج وأكدت  مقياس تقدير الإدراك البصرى للطفل ذى اضطراب التوحد  )إعداد الباحث(.

ي من وجهة نظر الآباء أسباب تجنب الأطفال ذوي اضطراب التوحد للتواصل البصربأن 

الطفل ذو اضطراب التوحد غير قادر على إدراك الأشياء من ترجع الى أن  والأخصائيين

حوله وتكوين علاقات مع الأقران، ويترتب على القصور في النواحي السابقة العديد من 

تحتاج الدمج بين فنيات  المشكلات كأن يصبح الطفل في حالة من العزلة والوحدة الدائمة

تعديل السلوك والتغلب على مشاكل وصعوبات الأطفال ذوى اضطراب التوحد، كما تساعد 

حاجز العزلة التي فرضوها على الأنشطة المقدمة للأطفال ذوى اضطراب التوحد على كسر 

أنفسهم والاندماج مع الآخرين , فهؤلاء الأطفال يحملون قدرات إيجابية إلى جانب أوجه 

 .لتغلب على مظاهر الضعف والقصورميتها لالقصور , والتي يمكن تن

Abstract: 

The present study aimed to identify the reasons for children 

with autistic disorder avoiding visual communication from the 

viewpoint of parents and specialists. The researchers used the 

descriptive method. They adopted the Autism Disorder Diagnostic 

Scale (Adel Abdullah Preparation, 2003) and the Visual Perception 

Assessment Scale for the Child with Autism (Prepared by the 

Researcher). The results confirmed that the reasons for children with 
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autism disorder to avoid visual communication from the point of view 

of parents and specialists is due to the fact that the child with autism is 

unable to perceive things around him and form relationships with 

peers, and the deficiencies in the previous areas result in many 

problems, such as if the child becomes in a state of Isolation and 

permanent unity need to integrate the techniques of behavior 

modification and overcome the problems and difficulties of children 

with autism, and the activities provided for children with autism also 

help to break the barrier of isolation that they imposed on themselves 

and integrate with others, because these children carry positive 

capabilities along with deficiencies, which can Its development to 

overcome manifestations of weakness and shortcomings. 

 : مقدمة

الفضل فى وضع أول تعريف لاضطراب التوحد Leo Kanner يرجع للعالم ليو كانر   

. فقد عرف كانر التوحد وفرق بينه وبين الإضطرابات الأخرى، وربما 1943وذلك عام 

لمصطلح " التوحد" لأن هذا المصطلح أيضا يرتبط  يكون من سوء الحظ اختيار كانر

بوصف الانسحاب من المواقف الاجتماعية  فى الفصام أو الشيزوفرينيا. ولكن من الواضح 

أن كانر له منظور مختلف بعض الشىء عن الإستخدام النموذجى لمصطلح "انسحاب"، 

تراجع إلى ذاته. ولقد وذلك لأنه يرى أن الفرد التوحدى ينسحب من التفاعل الاجتماعى وي

استخدم كانر مفهوم "معزول" والتى تعد أفضل وصف للإحساس باللامبالاه التى يشعر بها 

 328-1994,327,) الفرد عند فحص التفاعل الاجتماعى للأفراد التوحديين

Ramachandran.) 

مره ويمثل اضطراب التوحد من المظاهر الأساسية التى تظهر على الطفل قبل أن يصل ع    

إلىى لالالاىىين شىىهرا، ويتضىىمن عىدداط مىىن الاضىىطرابات تتمثىىل فىى انخفىىا    سىىرعة النمىىو، 

)عىادل عبىدالله،  والاستجابات الحسية للمثيرات، والكلام واللغة، والتعلى  والانتمىاء لرخىرين

2002 ،171  .) 

 ولذلك فالباحث الحالي يري أن مشكلات الأطفال ؛ خاصة من ذوى اضطراب التوحىد ،       

ا منها لدى نظرائهم من الأطفال العىاديين ؛لأن تمركىزه حىول  تكون أشد حدة وخطورة وتعقيدط

ذاته لا بد أن تكون له تألايراته الواضحة على إدراكه البصرى ، وعلى تكوينه النفسي؛ فتنميىة 

الإدراك البصرى لدى الأطفىال ذوى اضىطراب التوحىد يمكىن أن تمثىل خطىوة إيجابيىة نحىو 

 النفسية والتفاعل الاجتماعى  لديهم.تحقي  الصحة 
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 مشكلة الدراسة

طفىولتهم المبكىرة،  يعد اضطراب التوحد من الإعاقىات النمائيىة المعقىدة لىدى الأطفىال فىى 

وهى إعاقة ذات تألاير شامل على كافة جوانب نمو الطفل العقليىة، والاجتماعيىة، والإنفعاليىة، 

والحركيىىة، والحسىىية إلا أن أكثىىر جوانىىب القصىىور وضىىوحاط فىىى هىىذه الإعاقىىة هىىو الجانىىب 

حيث أن الطفل ذو اضطراب التوحىد غيىر قىادر علىى إدراك والتفاعل الاجتماعى الإدراكى، 

الأشياء من حوله وتكوين علاقات مع الأقران، ويترتىب علىى القصىور فىى النىواحى السىابقة 

العديد من المشىكلات كىأن يصىبح الطفىل فىى حالىة مىن العزلىة والوحىدة الدائمىة. وبمراجعىة 

التراث النفسى فى هذا المجال ومراجعة الدراسىات السىابقة وجىد أن نسىبة اضىطراب التوحىد 

بالإضىافة إلىى معايشىة الباحىث للأطفىال  100  1النسىبة  DSMوفىى 1 88عالمياط تقدر من 

ذوى اضىىطراب التوحىىد تبىىين أن تنميىىة مهىىاراتى الإدراك البصىىرى والتفاعىىل الإجتمىىاعى 

يسىىتغرق عىىدة سىىنوات، ومىىن لاىىم حىىدد الباحىىث مجىىال دراسىىته بىىالإدراك البصىىرى والتفاعىىل 

البىاحثين عنىد التعامىل مىع هىؤلاء الاجتماعى ، حيث أنهما من أكبر المشاكل التى تواجه كىل 

الأطفال. ولذا فإن الباحث يرى أن التدريب على تنمية الإدراك البصرى ومعرفىة  ثلاىره علىى 

لذاا التفاعل الاجتماعى يعد ضرورة لهؤلاء الأطفال للتكيف مع أنفسهم والمجتمع المحيط بهم. 

ما هىي أسىباب تجنىب تالى: تتمثل مشكلة الدراسة الحالية فى محاولة الإجابة على السؤال ال

 الأطفال ذوي اضطراب التوحد للتواصل البصري من وجهة نظر الآباء والأخصائيين؟ 

 أهداف الدراسة  

هدفت الدراسة الحالية إلىى التعىرف علىى أسىباب تجنىب الأطفىال ذوي اضىطراب التوحىد  

 للتواصل البصري من وجهة نظر الآباء والأخصائيين.

 أهمية الدراسة  

 ية الدراسة الحالية من ناحيتين النظرية والتطبيقية على النحو التالى:تتضح أهم 

تكمن أهمية الدراسة الحالية فى أنها تأتى فى إطار الإهتمام بالأطفال ذوى اضىطراب التوحىد 

والعمل على تحسين مهارات الإدراك البصرى والتفاعل الاجتماعى لديهم التى لها أكبر الألار 

حتى يتحولوا إلىى قىوة منتجىة مىؤلارة فىى مجىتمعهم، ومىن لاىم تتمثىل  فى تفاعلهم مع المجتمع

   -أهمية الدراسة الحالية فى الأهمية النظرية، والتطبيقية على النحو التالى 

تسعى الدراسة الحالية إلى زيادة رصيد المعلومات والحقائ  عن الأطفىال ذوى اضىطراب  -1

الخىىدمات المناسىىبة لهىىم والفنيىىات  التوحىىد سىىواء فىىى عمليىىة التعىىرف علىىيهم أو كيفيىىة تقىىديم 

المستخدمة فى ذلك مما يتيح فهم أفضل لطبيعة هذه الإعاقة التىى لا تىزال تحتىاج إلىى إجىراء 

 المزيد من البحوث والدراسات. كما توفر الدراسة أداتين أحداهما  لقياس الإدراك البصرى .

هليهم حتىى يتمكنىوا مىن تزايد الاتجىاه الىدولي نحىو الاهتمىام برعايىة الفلىات الخاصىة وتىأ -2

 .الاندماج فى المجتمع 
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أهمية المرحلة العمرية التى سوف تتناولها الدراسىة حيىث تعتبىر مرحلىة عمريىة  حاسىمة   -3

 فى حياة الطفل ذو اضطراب التوحد والتي يتم فيها تشكيل وتنمية مهارتا الإدراك البصرى .

وبحىوث سىابقة فىإن ميىدان التربيىة وتأسيساط علىى مىا تقىدم واسىتجابة لتوصىيات دراسىات  -4

الخاصة في حاجة إلى إجراء هذه الدراسة ، والتي تأتي هدف لبنىاء برنىامج تىدريبي لىلإدراك 

 البصرى لدى عينة من الأطفال ذوى اضطراب التوحد .

  مصطلحات الدراسة •

 .Autismاضظراب التوحد  (1

ا يتعىر  الطفىل لىه قبىل  وهو اضطرابطا نمائيطا  autismيعد اضطراب التوحد  وعصبيطا معقدط

الثالثة من عمره، ويلازمه مدى حياته، ويمكن النظر إليه من جوانب ستة على أنه اضىطراب 

نمىىائى عىىام أو منتشىىر يىىؤلار سىىلبيطا علىىى العديىىد مىىن جوانىىب نموالطفىىل، ويظهىىر علىىى هيلىىة 

ل ذاته. كما يتم النظىر استجابات سلوكية قاصرة وسلبية فى الغالب تدفع الطفل إلى التقوقع حو

إليه أيضُا على أنه إعاقة عقلية، وإعاقة اجتماعية، وعلى أنه إعاقة عقلية واجتماعيىة متزامنىة 

أى تحدث فى ذات الوقت، وكذلك علىى أى نمىط مىن أنمىاط اضىطرابات طيىف التوحىد يتسىم 

وكيات بقصور فى السلوكيات الاجتماعية، والتواصل ، واللعب الرمزى، فضلاط عن وجود سىل

واهتمامات نمطية وتكرارية ومفيدة، كما أنىه يىتلازم مرضىيطا مىع اضىطراب قصىور الانتبىاه 

 (. 13، 2014)عادل عبدالله محمد، 

"نىو  مىن الاضىطرابات النمائيىة الشىاملة , تظهىر خىلال السىنوات  ويعرفه الباحذ  ججراييذا  

صل اللفظي وغير اللفظىي الثلالاة الأولى من عمر الطفل فتؤلار على الادراك البصرى، والتوا

, والتفاعىل الاجتمىاعى, وتظهىىر لديىه سىىلوكيات نمطيىة وتكراريىة سىىلبية , واسىتجابات غيىىر 

 مألوفة للمثيرات الحسية والبصرية" .

 Visual Perceptionالإدراك البصرى.  (2

والإدراك هو العملية التى نستطيع من خلالها أن نىنظم ونفسىر ونتىرجم الإحساسىات المدخلىة 

 (.Baron & Kalsher. ،2002 ،109المحيط من حولنا )بارون وكالشرلنفهم 

فى هذه الدراسة بأنه عمليىة عقليىة معرفيىة تنظيميىة يقىوم فيهىا الفىرد  ويعرفه الباح  ججراييا  

بتفسير المثيرات البصرية الموجودة فى البيلة المحيطة بالفرد، حيث تقوم العىين بتسىجيل هىذه 

 الاستجابة الملائمة لهذه المثيرات المثيرات البيلية، وإعطائها

 محددات الدراسة

 المحددات البشرية

   الآباء والأخصائيينتم تطبي  إجراءات الدراسة الحالية على عينة من  العينة:

 المحددات المنهجية

 المنهج (1

 يستخدم الباحث المنهج الوصفي .
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 الأدوات   (2

 الدراسة الحالية: تتمثل الأدوات المستخدمة فى •

 (2003مقياس تشخيص اضطراب التوحد )إعداد عادل عبدالله ،  •

 مقياس تقدير الإدراك البصرى للطفل ذى اضطراب التوحد  )إعداد الباحث(. •

 الأساليب الإحصايية المستخدمة والتى تشمل: 

ب قىىام الباحىىث بمعالجىىة البيانىىات التىىي تىىم الحصىىول عليهىىا باسىىتخدام مجموعىىة مىىن الأسىىالي

 , وهي   SPSSالإحصائية بالاعتماد على البرنامج الإحصائي 

الإحصاء الوصفي , ويتمثل فىي المتوسىط الحسىابي والانحىراف المعيىاري . واختبىار مىان  -

لاختبىار دلالىة الفىروق لعينتىين مسىتقلتين ، و معامىىل  Zويتنىي ومعامىل ويلكوكسىون وقيمىة 

 ارتباط سبيرمان براون وجيتمان ومعادلة ألفا كرونباخ .

   الإطذذذذار الذنظذذذرى

 مفهوم اضطراب التوحد : -أول  

 تعريف اضطراب التوحد  (1

, وذلك لتعدد الباحثين الذين اهتموا من الصعب إيجاد تعريف متف  عليه للإضطراب التوحدى

به ولإختلاف تخصصاتهم وخلفياتهم العلمية، كذلك بسبب غمو  وتعقيد التشخيص الفارق 

ا من 2006لإضطراب التوحد. وأشار فاروق صادق ) ( إلى التوحد باعتباره " نوعط

لى اضطرابات النمو والتطور, تظهر خلال السنوات الثلالاة الأولى من العمر وتؤلار ع

مختلف جوانب النمو بالسالب , والتي قد تظهر في النواحي الإجتماعية والتواصلية والعقلية 

والإنفعالية والعاطفية, ويستمر هذا النو  من الإضطراب التطوري مدى الحياة, ولكن تتحسن 

،  2006الحالة من خلال التدريبات العلاجية المقدمة للطفل في سن مبكر") فاروق صادق , 

28.) 

وعرف عبد الرحمن سليمان اضطراب التوحد بأنه  "التجنب أو المبالغة في رد الفعل 

للمثيرات السمعية والبصرية, والإهتمام الخاص بخبرات إدراكية معينة, ووجود اضطرابات 

وأنماط غريبة شاذة في الحديث واللغة, وسلوك حركي غيرعادي, ومقاومة للتغيرفي البيلة, 

،  2001الإنفعالات وفي الحالة المزاجية" )عبد الرحمن سليمان , وتطرف في التعبير عن 

88.) 

على أنه  Davis( 2002وتعرف الجمعية الأمريكية إضطراب التوحد كما يشير دافيز )

 "إضطراب عصبى يلازم الفرد طوال حياته، ويتمخض عن ذلك ظهور عجز فى عملية 

 خاص".  التعليم بشكل عام وعملية التنشلة الإجتماعية بشكل
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( فيصف اضطراب التوحد بأنه  "أحد الإضطرابات الإرتقائية 2003Colmanأما كولمان )

العامة التى تتسم بقصور واضح فى القدرة على التفاعل الإجتماعى أو القدرة على التواصل 

كما أنها تتسم بمجموعة من الأنشطة والإهتمامات والأنماط السلوكية النمطية المحدودة مع 

 طراب فى اللغة والكلام تبدأ قبل سن الثالثة من العمر".وجود اض

( إلى أن الاضطراب التوحدى  "مر  معقد في مظاهر الإضطراب 2004وأشار بوشيل )

حيث يحتوى على عدة إضطرابات تتضمن اللغة ، ومهارات الإتصال، والتفاعل الإجتماعي، 

،  2004مر الطفل") بوشيل , وكل هذه الأعرا  تظهر خلال السنوات الثلالاة الأولى من ع

164.) 

( بأنه " اضطراب أو خلل فى وظائف المخ يصاحب هذا 2005وتعرفه سميرة السعد ) 

الإضطراب ضعف واضح فى التواصل وضعف فى التفاعل الإجتماعى وضعف ومحدودية 

 فى الإهتمامات ويمكن ملاحظته وتشخيصه قبل الثلاث سنوات الأولى من عمر الطفل".

من مورين أرونز وتيسا جيتنس بأنه عبارة عن  "اضطراب في القدرة المعرفية  وعرفه كل

مصحوب ببعض الإضطرابات في الناحية النفسية والحيوية، مما يؤلار على جميع نواحي 

 (.7،  2005تطور الجانب الإجتماعي للفرد  ) مورين أرونز وتيسا جيتنس ، 

و " إضطراب عصبي حيوي يرجع بأن إضطراب التوحد هMiller  (2007)وذكر ميلر 

لأسباب غير معروفة, ويؤلارعلى قدرة الطفل على تجهيز المعلومات الواردة إليه, كما 

 (.Miller , 2007 , 16يتداخل مع قدرة الطفل على القيام بسلوكيات وظيفية أو تواصلية ")

          وتعرف مراكز مكافحة الأمرا  والوقاية منها بالولايات المتحدة الأمريكية   

(2011 )Centers for Disease Control and Prevention  اضطراب التوحدعلى أنه

بمثابة إعاقة نمائية معقدة تظهر عادة خلال السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل, وينتج 

 عنها اضطراب نيورولوجى يؤلار سلباط على الأداء الوظيفى للمخ. 

على أنه اضطراب نمائى عصبى معقد يتعر   (2014ويعرفه عادل عبدالله محمد )  

الطفل له قبل الثالثة من عمره، ويلازمه مدى حياته، ويمكن النظر إليه من جوانب ستة على 

أنه إضطراب نمائى عام أومنتشر يؤلار سلباط على العديد من جوانب نمو الطفل، ويظهر على 

فل إلى التقوقع حول ذاته.كما يتم هيلة استجابات سلوكية  قاصرة وسلبية فى الغالب تدفع بالط

النظر إلية أيضاطعلى أنه إعاقة عقلية، وإعاقة اجتماعية، وعلى أنه إعاقة عقلية اجتماعية 

متزامنة أى تحدث فى ذات الوقت، وكذلك على أنه نمط من أنماط إضطرابات طيف التوحد 

 عن وجود يتسم بقصور فى السلوكيات الإجتماعية، والتواصل، واللعب الرمزى فضلاط 

سلوكيات واهتمامات نمطية وتكرارية ومقيدة، كما يتلازم مرضياط مع اضطراب قصور 

 الإنتباه.

نو  من الاضطرابات النمائية الشاملة , تظهر  ويعرف الباح  اضطراب التوحد ججراييا  : 

خلال السنوات الثلالاة الأولى من عمر الطفل فتؤلار على الادراك البصرى، والتواصل 
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اللفظي وغير اللفظي, والتفاعل الاجتماعى, وتظهر لديه سلوكيات نمطية وتكرارية سلبية, 

 واستجابات غير مألوفة للمثيرات الحسية والادراكية.

 شار اضطراب التوحد :مدى انت (2

على عكس ما أشار إليه كانر في كتاباته  -إن نسبة ذوى اضطراب التوحد في ازدياد مستمر 

 -أكثر من مرة أن انتشاراضطراب التوحد لدى الأطفال تعد حالات نادرة ومحدودة للغاية 

ملتحقة حيث أشارت الدراسات الحديثة التي أجريت في الولايات المتحدة إلى أن الحالات ال

 2004سنة في العام الدراسي  21-6بمراكزاضطراب التوحد والذين تتراوح أعمارهم بين 

 ,KimIIحالة )  22445حوالي   1995حالة , بعد أن كان عددهم في عام   140254أصبحوا  

2010 , 1.) 

أن نسبة انتشار الإضطراب التوحدى في اليابان تعد الأعلى من  Kendallورأى كندال  

٪ , في حين تبلغ 0.16 – 0.13ي أي دولة أخرى من دول العالم , حيث تتراوح بين مثيلتها ف

٪ وهى تعَُدُّ أقل نسبة انتشار في العالم 0.004٪ , أما في الصين فتبلغ 0.01في انجلترا 

(Kendall, 2000 , 21. ) 

ويمكن أن يستخلص الباحث مما سب  ؛ أن نسبة انتشار اضطراب التوحد في تزايد  

, وقد يرجع ذلك إلى توسيع قائمة المحكات التي تشخص اضطراب التوحد , إلا أن مستمر

 في أغلب الدراسات . 1   4نسبة البنين للبنات قد تكون لاابتة وهي 

 أعراض اضطراب التوحد : (3

يتسم اضطراب التوحد بمجموعة من الأعرا  التي يمكن الرجو  إليها عند التشخيص،  

 لي  وتتمثل هذه الأعرا  فيما ي

 ) أ ( ضعف التفاعل الجتماعي : 

الطفل كائن اجتماعي يعتمد في نموه وبقائه على التفاعل مع الآخرين, وهو يعيش منذ  

الولادة في وسط اجتماعي, ويستحيل عليه البقاء خارج الوسط, ويتطور سلوك الطفل ويرسخ 

ة أساسية للصغير , ضرور –كالأكسجين  -نتيجة تألاير الآخر, كما أن التفاعل الاجتماعي 

وضرورة بيولوجية تحدد حاجاته للتواصل الاجتماعي, ويتمكن الطفل تدريجيطا من امتلاك 

الوسائل الضرورية للحياة, ومن إدراك مفاهيم الخطأ والصواب, وتعلم طريقة اللباس 

وطريقة الطعام والقواعد الصحية, وكل ما هو مفيد في تكيف الطفل مع محيطه ومع الوسط 

 (.179، 2003افي الذي يترعر  فيه ) فايز القنطار, الثق

والطفل ذو اضطراب التوحد يعانى من قصور في النمو الإجتماعي, فنموه الإجتماعي   

ا,  لايتطور بخُطى توازي نموه العقلي على الرغم من وجود قصور في النمو العقلي أيضط

ذوى اضطراب التوحد أو حتى  فبينما قد يبلغ النمو العقلي المدى الطبيعي لدى البعض من

ا ,  المدى فوق الطبيعي لدى نسبة ضليلة منهم نجد أن نموهم الإجتماعي يختلف عن ذلك كثيرط
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ومن لام فإنه أحيانطا تتم الإشارة إلى الطفل ذو اضطراب التوحد على أنه غير ناضج اجتماعيطا, 

 -ويرجع هذا القصور إلى لالالاة جوانب  

  الآخرين يختلفون عنه في وجهات النظر والأفكار والمشاعر.ضعف القدرة على فهم أن 

 .ضعف القدرة على التنبؤ بما يمكن أن يفعله في المواقف الإجتماعية المختلفة 

  , (.33،  2003العجز أو القصور الإجتماعي ) عادل عبد الله 

 ) ب( القصور اللغوي :

يعانى الأطفال ذوو اضطراب التوحد من أوجه قصور لغوية عديدة حيث نجد أن حوالى 

% منهم على الأقل لا تنمو لديهم اللغة، ولايستطيعون استخدامها دون تدريب، وبالتالى 50

فإنهم يعانون من قصور فى اللغة التعبيرية، ويقومون بالترديد المرضى للكلمات التى يتم 

ويواجهون مشكلات جمة فى التواصل، وفى فهم التواصل الاجتماعى ) النط  بها أمامهم، 

 (.  155،  2014عادل عبد الله , 

وعلى الرغم من أن بعض الأطفال ذوى اضطراب التوحد يظلون بدون كلام , إلا أن بعضهم 

الآخر يستطيع أن يكتسب اللغة, ولكن معظمهم يظهرون بعض المشكلات الخاصة باللغة, 

 شكلات الآتي  ومن هذه الم

    Echolalia . التكرار المرضى للكلام :1

ا بين الأفراد ذوى  يعَُدُّ تكرار الكلام أحد الصيغ الكلامية غير الملائمة, والأكثر شيوعط

اضطراب التوحد, ويعرف جابر عبد الحميد وعلاء الدين كفافي المصاداة بأنها تكرار ثلي 

للكلمات والجمل المنطوقة من جانب شخص ثخر) جابر عبد الحميد وعلاء الدين كفافي, 

1990 ،164.) 

  Pronouns Reversalقلب الضماير : . 2

حيث يشير الطفل ذو اضطراب التوحد لنفسه بضمير المخاطب أو الغائب, بينما يتحدث عن 

الآخرين ويشير إليهم بضمير المتحدث, وهكذا يشير الطفل لنفسه بكلمة "أنت" ويشير إلى 

 (.3004،  1993شخص ثخربكلمة "أنا") جابر عبد الحميد وعلاء الدين كفافي , 

 ) جذ ( السلوكيات الشاذة :

يمكن أن تتراوح الاختلافات السلوكية من الأنماط البسيطة للسلوك التكراري النمطي الذي 

ينُظر إليه على أنه سلوك شاذ غير ملائم , إلى السلاسل الممتدة من سلوكيات إيذاء الذات 

 .(18، 2002وتخريب الممتلكات  )رشاد موسى, 

لتي تعني الإخصائيين والأسرة تقع ضمن لالاث فلات هي  السلوك والمظاهر السلوكية ا

 النمطي, سلوك إيذاء الذات, مظاهر نقص الحساسية أو الحساسية المفرطة .

  Stereotypic Behavior. السلوك النمطي : 1

يقوم الطفل ذو اضطراب التوحد ببعض الحركات الغريبة مثل رفرفة اليدين أو الرجلين, أو 

ى وأسفل, والمشي على أطراف الأصابع, والدوران دون الإحساس بالدوخة، القفز لأعل
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،  2002وتحدث هذه الحركات عندما ينظر الطفل إلى شيء ما يشد انتباهه ) رشاد موسى , 

18.) 

  Self Injury Behavior. سلوك جيااء الاات :2

سلوكيات نمطية إلا بالرغم من أن الطفل ذو اضطراب التوحد يظل مستغرقطا لفترة طويلة في 

أنه أحيانطا ما يثور في سلوك عدواني موجه نحو النفس أو نحو واحد أو أكثر من أفراد أسرته 

 أو أصدقاء الأسرة أو المتخصصين في رعايته وتأهيله .

ا لوالديه بالصراخ  ا مستمرط ويشُكل السلوك العدواني لدى الطفل ذو اضطراب التوحد إزعاجط

م النوم ليلاط لفترات طويلة مع إصدار أصوات مزعجه أو في وعمل ضجة مستمرة أو عد

شكل تدمير أدوات أو ألااث أو تمزي  الكتب أو الصحف أو الملابس أو بعثرة أشياء على 

الأر  أو إلقاء أدوات من النافذة أو سكب الطعام على الأر  إلى غير ذلك من أنماط 

ا ما يتجه العدوان نحو الذات السلوك التي تزعج الأبوين اللذين يقفان أمامها حا ئرين، وكثيرط

حيث يقوم الطفل بعض أو يضرب رأسه في الحائط أو بعض الألااث مما يؤدى إلى إصابة 

الرأس بجروح أو كدمات أو أورام وقد يتكرر ضربه أو لطمه على وجهه بإحدى أو كلتا يديه 

 (.58،  1990) فتحي عبد الرحيم , 

  Hyper and Hyposensitivity. زيادة ونقص الحساسية :3

يشير نقص الحساسية إلى مستوى استجابة أقل من الطبيعي بالنسبة للمثيرات السمعية أو 

اللمسية, حيث يبدو بعض الأطفال الذين ربما يتسمون بنقص الحساسية, وكأنهم لا يسمعون 

ون العديد من الأصوات البيلية مثل صوت الأب أو صوت سيارة عابرة, أو أنهم لا يشعر

بأحاسيس معينة فربما لا يبكون للتعبير عن الألم أو التوتر, بينما تشير زيادة الحساسية إلى 

مستوى استجابة أعلى من المستوى الطبيعي للمثيرات السمعية واللمسية, فبعض هؤلاء 

الأطفال يغطون ثذانهم أو يصرخون بمجرد تشغيل مكيف الهواء, وكلٌّ من زيادة ونقص 

 (.Scott et al. , 2000 , 22-23ملاحظتهما في نفس الفرد )الحساسية يمكن 

 العوامل المساعدة على حدوث الضطراب (4

مما لا شك فيه ان أى اضطراب لا بد أن يقف خلفه مجموعة من العوامل، وعادة ما يكون 

من الصعب، بل ومن المستحيل أحيانطا أن يكن هناك سبب واحد يعد المسلول عن اضطراب 

ن أن نعزوا مثل هذا الاضطراب اليه. ومن الجدير بالذكر أن العلماء قد تمكنوا معين، أو يمك

تقريبطا فقط  10%من تحديد سبب معين لحالات اضطراب التوحد وذلك لدى نسبة لا تتجاوز 

من أوللك الذين يعانون من هذا الاضطراب، وعلى هذا الأساس تظل الحقيقة التى باتت 

تقريبطا أو يزيد من حالات هذا الاضطراب لم  90 %ن حوالى مؤكدة أو حتى شبه مؤكدة فى أ

يتمكن أحد من تحديد سبب معين يعزى حدوث مثل هذا الاضطراب. ومع ذلك هناك بعض 
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الحقائ  التى تتعل  بتلك الأسباب التى يمكن أن تؤدى إلى اضطراب التوحد يمكننا كما يرى 

 التالى ( أن نعر  لها على النحو2004عادل عبدالله محمد )

 .أنه ليس هناك سبب واحد فقط يمكن أن يكون هو المسلول عن هذا الاضطراب 

 أن هناك محموعة من الأسباب والعوامل تسهم فى حدوث هذا الإضطراب على الرغم من 

 عدم قدرتنا على تحديد دور كل منها أوإسهامه النسبى فى ذلك.   

 .أن هناك عوامل جينية أو ورالاية يمكن أن تسهم فى حدوث هذا الاضطراب 

 أن هذه العوامل الجينية أوالورالاية هى نفسها التى تؤدى إلى حدوث بعض الإعاقات

 العقلية أو حتى الحسية الأخرى.

 ا كروموزوميطا لاضطراب التوحد، ومع أنهم قد حددوا  أن العلماء قد حاولوا أن يجدوا أساسط

 كروموزومات معينة ترتبط به، فلا توجد أدلة تؤكد صحة تلك الآراء حتى وقتنا الراهن.    

 ألاناء الحمل وقبل أن تتم الولادة أن هناك عوامل بيلية يرجع تألايرها إلى أسباب معينة 

 بدرجة كبيرة فى حدوث ذلك الاضطراب. تسهم 

ضطراب فيها لم تتجاوز فى أن الحالات التى تمكن العلماء من تحىديد سبب معين للإ

من حالات الاضطراب فى حين بلغت الحالات التى لم يتمكنوا من تحديد   10 % الواقع

 (.   47  46، 2014تقريبطا )عادل عبدالله محمد،  90 %سىبب معيىن لها حوالى 

 الصورة الكلية الشاملة لضطراب التوحد (5

 رأول  : اضطراب التوحد كاضطراب نمايى عام أومنتش

 pervasive disorderيعد اضطراب التوحد فى أساسه أضطراب نمائى عام أو منتشر  

developmental ومن المعروف أن مصطلح الإضطراب النمائى العام أو المنتشر ،

الوقت الراهن للإشارة إلى تلك المشكلات النفسية الحادة التى يبدأ ظهورها خلال  يستخدم فى

مرحلة المهد. وعادة ما يتضمن مثل هذا الإضطراب قصراط حاداط فى عدد من المتغيرات التى 

 يكون من شأنها أن تميزه عن غيره من الإضطرابات الأخرى .

 ثاني ا : اضطراب التوحد كإعاقة عقلية: 

( إلى أن اضطراب التوحد كاضطراب نمائى عام 2004عادل عبدالله محمد)يشير  

يؤلار بشكل سلبى على العديد من جوانب النمو الأخرى لدى الطفل ومنها الجانب  أومنتشر

العقلى المعرفى بطبيعة الحال لدرجة أن القصور العقلى المعرفى يعد من السمات الأساسية 

ظ وجود قصور فى الانتباه، والإدراك، والذاكرة، التى تميز اضطراب التوحد حيث نلاح

والتفكير، والتجهيز المعرفى للمعلومات وتناولها، وانخفا  معامل الذكاء إلى حدود الإعاقة 

ا لزيادة انتشار اضطراب التوحد بين الأطفال واعتباره لاانى أكثر  الفكرية. ونظرط

ا وفقطا لتقريرالاتحاد الوط نى لبحوث اضطراب التوحد بالولايات الاضطرابات النمائية شيوعط

فإنه قد  National Alliance for Autism Research(2003)المتحدة الأمريكية 

ا ولايسبقه سوى الإعاقة الفكرية  . أضحى يمثل لاانى أكبر أنماط الإعاقة العقلية شيوعط
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 ثالث ا: اضطراب التوحد كإعاقة اجتماعية:

طراب التوحد أنه يعد بمثابة إعاقة اجتماعية يعانى من الملامح الأساسية المميزة لاض 

الطفل على ألارها من قصور واضح فى مستوى نموه الاجتماعى فلا يصل غالبية هؤلاء 

 Ericksonالأطفال إلى المرحلة الثالثة من مراحل النمو الاجتماعى التى حددها إريكسون 

فى علاقاتهم وهو الأمر الذى يستتبعه والضرورة حدوث قصور واضح وصارخ 

الاجتماعية، ونقص أو قصور ممالال فى مهاراتهم اللفظية منها وغير اللفظية ينسحبون على 

ا عن الأخرين وفقطا  ألاره من المواقف والتفاعلات الاجتماعية المختلفة، ويتحركون بالتالى بعيدط

إنهم لا ولا يتمكنون بالتالى من إقامة التواصل معهم، بل  K.Horneyلتعبير كارين هورنى 

يتمكنون من إقامة حوار مع الأخرين، أوتكوين الصداقات معهم. والأكثر من ذلك أنهم لا 

يتمكنون من الحفاظ على تلك الصداقات الآلية مع أخوتهم أو أقاربهم أوجيرانهم لكونهم 

ا لتفضيلهم العزلة والوحدة وقيامهم بالترديد المرضى  أخوتهم أو أقاربهم أوجيرانهم وذلك نظرط

 لكلام. ل

 رابع ا : اضطراب التوحد كإعاقة عقلية اجتماعية متزامنة  

لا يعد اضطراب التوحد إعاقة عقلية فقط، أو إعاقة اجتماعية فقط وإلا كان الأمر أسهل   

وأيسر من ذلك بكثير، ولكننا نرى فى الواقع أن هذا الإضطراب إنما يجمع بين الإعاقتين فى 

يعتبر إعاقة عقلية واجتماعية متزامنة وهوالأمر الذى يعنى ذات الوقت أى أنه بذات الوقت 

أن كلتا الإعاقتين تحدلاان فى الوقت ذاته وذلك جنبطا إلى جنب وإن اختلفت كل منهما عن 

الأخرى فى مستواها أو درجة حدتها بحيث تزيد حدة الإعاقة الإجتماعية عن مثيلتها العقلية، 

طراب التوحد يعد متدنيطا للغاية فكيف يكون الحال وإذا كان المستوى العقلى للطفل ذى اض

 إذن بالنسبة للجانب الاجتماعى.

ا : أضطراب التوحد كأحد أنماط اضطرابات طيف التوحد:  خامس 

، وعادة ما تكون بدايته قبل أن يعد اضطراب التوحد بمثابة اضطراب نمائى عام أومنتشر  

يصل الطفل الثالثة من عمره، أما الاضطرابات المرتبطة به فيتم تشخيصها بعد ذلك، كما أنه 

غالبطا ما يحدث عدم تأكد فى البداية حول طبيعة هذا الاضطراب الذى يعانى منه الطفل.وإلى 

 ى  جانب ذلك فإن اضطراب التوحد واضطرابات طيف التوحد تتضمن مايل

هو أول أنماط اضطرابات طيف التوحد  :autistic disorderالضطراب التوحدى  -أ

ا، ويمثل محور الحديث حول ذلك الاضطراب. وقد اكتشفه كانر  ويعد هو أكثر انتشارط

Kanner  ولكن كان يتم النظر إليه على أنه شئ ثخر. 1943عام 

أو ما يعرف كذلك باسم اضطراب  :Asperger syndromeمتلازمة أسبرجر  -ب

وعادة ما تشبه هذه المتلازمة اضطراب التوحد ذى  Asperger`s disorderاسبرجر 
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المستوى البسيط، ولكنها تتضمن أى تأخر ذى دلالة فى الجانب المعرفى واللغوى. وقد 

 .1944. عام Asperger,Hاكتشفه هانز أسبرجر ِ

لبنات فقط، وفيه تمر البنت بفترة نمو ويلح  با :Rett`s disorderاضطراب ريت  -ج

طبيعية تستمر ما بين خمسة شهور إلى أربع سنوات يتبعها حدوث نكوص تفقد البنت ‘لى 

إلاره كل ما تكون قد اكتسبته من مهارات حتى الاستخدام الغرضى لليدين، كما أنه يكون 

 مصحوبطا بالإعاقة الفكرية.

 :childhood disintegrative disorderاضطراب الطفولة التفككى أو التفسخى -د

ويمر الطفل فيه بفترة نمو عادية منذ ولادته، عادة ما يستمر لفترة تتراوح بين عامين إلى 

 عشرة أعوام يتبعها فقد دال لتلك المهارات التى يكون قد اكتسبها من قبل. 

                                        pervasive developmentalأضطراب نمايى عام غير محدد فى مكان آخر     -ه 

disorder:  وفيه يحدث تأخرعام أو منتشر فى النمو لا يمكن تشخيصه تحت أى فلة فرعية

 أخرى، لا يبدى الطفل سلوكيات نمطية.

ا : اضطراب التوحد والتلازم المرضى مع قصور النتباه:  سادس 

الفرد فى ذات الوقت، أى  يعرف التلازم المرضى بأنه وجود حالتين مرضيتين لدى نفس  

ا ككيانين مستقلين دون أن يتضمن طبيعة إحدهما طبيعة الحالة الأخرى لأن مثل  تزامنهما معط

هذا التضمن إنما يعنى التداخل ليس التلازم المرضى. ويعد اضطراب قصور الانتباه أحد 

د لالالاة أنماط يتضمنها اضطراب قصورالانتباه والنشاط الحركى المفرط ويعد أح

الاضطرابات النمائية الشائعة بين الأطفال، ويتسم فى الأساس بعدم القدرة على الانتباه 

للتفاصيل، وقصر مدى الانتباه، سهولة التشتيت، وعدم القدرة على التركيزأو اتبا  التعليمات 

 أو الترتيب أو التنظيم فضلاط عن كثرة النسيان فى الأعمال المتكررة والمعتادة، فقد الأدوات 

الضرورية للقيام بالأنشطة المختلفة. ويشترط أن تظهر بعض الأعرا  الدالة على الإعاقة 

فى محيطين بيليين أو أكثر كالمدرسة والعمل والمنزل، وأن تكون هناك أدلة واضحة على 

وجود إعاقة ذات دلالة من الناحية الإكلينيكية فى الأداء الوظيفى الاجتماعى، الأكاديمى، 

 (.  107، 2014ل عبدالله محمد، )عاد المهنى

سبيل تدريب  ومن الجدير بالذكر أن هناك العديد من الفنيات التى يمكن استخدامها فى 

الطفل وتعليمه القيام بذلك النو  من الألعاب حتى تتحق  الأهداف المحددة. ومن أهم هذه 

( تحليل المهمة، والنمذجة والنمذجة  2012الفنيات الأساليب كما يشير عادل عبدالله محمد )

ذلك من خلال الفيديو أو عرو  الكمبيوتر، والتعلم بمساعدة الأقران، والتعزيز، ووفقطا ل

فنحن نرى أنه لكى يتم تعليم سلوك معين للطفل، وتدريبه عليه حتى يكتسبه، أو تعليم مهارة 

جديدة له حتى يكتسبها يجب أن يتم كغيره من الأساليب الأخرى عن طري  تحليل المهمة أى 

تجزئة النشاط المقدم أو المهمة المستهدفة إلى عناصر خطوات صغيرة، وتحديد أولوية 

طفل، وتدريبه عليها حتى يكتسبها فى النهاية مع أدئه لأخر خطوة تتضمنه تلك ا تقديمها لل
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لمهمة. ويمكن أن يقوم الإخصائى بنمذجة السلوك المطلوب فى أى خطوة من تلك الخطوات 

للطفل كى يلاحظه، ويقوم بتقليده بعد ذلك حتى يتمكن من الأداء المستقل له فى النهاية. 

هذه النمذجة عن طري  الفيديو بحيث يتم تسجيل أسلوب النشاط ويمكن أن يتم تقديم مثل 

المطلوب على شريط فيديو، ويتم عرضه أمام الطفل عددة مرات حتى يتمكن من تقليده 

والقيام المستقل به. ويمكن أن يتم تقديم الأمر ذاته عن طري  أحد عرو  الكمبيوتر بدلاط من 

عدة الكمبيوتر والتى تتضمن سبعة أنماط للتعلم من الفيديو وذلك ضمن استراتيجية التعلم بمسا

بينها عرو  الكمبيوتر. أما التعزيز فهو من جهة نظرنا يعد بمثابة قاسم مشترك فى كل 

ا لأهميته فأضحى لا غنى عنه حتى يدعم تلك النتائج التى يمكن  أنوا  أنماط التدريب؛ نظرط

  الأقران أو بمساعدتهم قد ييسر حدث تحقيقها فى هذا المضمار. كذلك فإن التعليم عن طري

التعلم من ناحية، ويسهم فى إقامة التفاعلات الإجتماعية فيما بينهم من ناحية أخرى مما يكون 

من شأنه أن يؤدى إلى حدوث التواصل بين الطرافين سواء أكان ذلك التواصل لفظيطا أم غير 

 لفظى. 

خطاء هى أمرغاية فى الأهمية عندما لا ونود أن نلفت الإنتباه إلى أن إجراءت تصويب الأ

يتمكن الطفل من الأداء الصحيح للمهمة أو النشاط وف  ما يكون قد تم تحديده من خطوات 

وإجراءت؛ لأننا إذا لم نقم بذلك فسوف يعتقد الطفل فى صحة ما يكون قد قام به على الرغم 

ت المستخدمة ويتمكن من من خطله. ولذلك نقدم النموذج للطفل بعد أن يتعرف على الأدوا

تحديدها ومعرفة دوره فى النشاط، ونطلب منه أن يلاحظ النموذج، لام يقم بتقليده، فإذا ما 

أخطأ فإننا يجب أن نلجأ إلى إجراءت تصويب الأخطاء، لام نتيح الفرصة له للإستجابة، فإذا 

تعزيز سلوكه على أخطأ فإننا نعود إلى تصويب الأخطاء من جديد، أما إذا أصاب فإننا نقوم ب

 358، 2014)عادل عبدالله محمد ، الفور، وهكذا حتى يكتسب السلك أو المهارة الجديدة 

،349)  . 

 Visual Perception الإدراك البصرى  -ثانيا  

يرى الباحث أن مراحل الإدراك البصرى لا تختلف كثيراط عن مراحل الإدراك السمعى إلا  

فى جهاز الإبصار )إحساس /أنتباه/ أدراك(, أى أن الخطوة الأولى فى التعرف على مكونات 

البيلة هى الإحساس, والإحساس هذا هو أساس الفكر والمعرفة, فعن طري  الإحساس نعى 

حيط بنا، ويراد بالإحساس الطريقة التى تؤلار فيهامحتويات البيلة فى ماحولنا ونشعر بما ي

شعورنا, ويتم هذا التألاير عن طري  الحواس المعروفة التى تستقبل المثيرات وتنقلها إلى 

مراكزها بالمخ, لكى تعطى تعليماتها بالإستجابة لها وفقاط لخصائصها لكى تحق  نوعاط من 

الإجتماعى للفرد فى علاقته بنفسه وبالواقع, إذن إن الإدراك التكامل الفسيولوجى والنفسى و

هو عملية عقلية معقدة تسبقها عمليات أخرى كالإنتباه والإحساس ,فهذه العملية التى تمكن 

الفرد من التعرف على البيلة ولكن من خلال الإختيار والتنظيم والتفسيرعن طري  الحواس 
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ة الشخص السابقة وحاجاته وإهتماماته وخصائص المعروفة لدى الكائن الحى وفقاط لخبر

 شخصيتة بصفة عامة.

فالإدراك الحسى خطوة أرقى من الإحساس فى سلم التنظيم العقلى المعرفى, لإنه يضفى  

على الصور الحسية )البصرية أوالشمية أو الذوقية أو اللمسية وغيرها( معان تتبع من إتصال 

زى ومن اتصال معانيها إتصالاط طيؤدى إلى رسم هذه الإحساسات بالجهاز العصبى المرك

الخطوات الرئيسية للحياة العقلية , فأنطبا  صور المرئيات على شبكة العين إحساس وإتصال 

مؤلارات هذه المرئيات بالجهاز العصبى المركزى وتفسيره لها من ناحية الشكل واللون 

 ( .136, 1975والحجم وتقديره لمعناها إدراك بصرى )فؤاد البهى ،

 تعريف الإدراك البصرى: (1

الإدراك البصرى هو الملاحظة البصرية للأشياء والتعرف عليها والمباداة فى العملية تكون 

بالضوء المنعكس من الأشياء على المستقيمات العصبية, وتسقطها على خلايا المخ أو اللحاء, 

مشابهة مخزونة فى والذى يحولها إلى صور, ويتم التعرف بربط الأشياء المرئية بصور 

 (.415, 1986الذاكرة )جابر عبدالحميد , علاء الدين كفافى ,

ويعرف الإدراك البصرى بأنه عملية تأويل وتفسير المثيرات البصرية وإعطائها المعانى 

والدلالات وتحويل المثير البصرى من صورته الخام إلى جشطلت الإدراك الذى يختلف فى 

 ( .1998,340لداخلة فيه )فتحى الزيات ,معناه ومحتواه عن العناصر ا

( إلى أن الإدراك هو العملية النفسية التى تسهم فى الوصول إلى 2004ويشير نبيل حافظ )

معانى ودلالات الأشياء والأشخاص والمواقف التى يتعامل معها الفرد عن طري  تنظيم 

 2004عنى ) نبيل حافظ ،المثيرات الحسية المتعلقة بها وتفسيرها وصياغتها فى كليات ذات م

 ،50 .) 

كما أن الإدراك هو العملية التى بواستطتها يمكن إعطاء وتفسير معنى للأحاسيس المدخلة، 

أو هو العملية التى بواستطتها يمكن تفسير المعلومات المدخلة لوضع معنى كلى لها 

 (.Jain   ،2000 ،151)جان

ن ننظم ونفسر ونترجم الإحساسات المدخلة والإدراك هو العملية التى نستطيع من خلالها أ 

 (.Baron & Kalsher. ،2002 ،109لنفهم المحيط من حولنا )بارون وكالشر

الإدراك هو عملية إنتقاء وتنظيم وتفسير المعطيات الحواسية فى شكل تصورات عقلية  -أ

لإحساسات قابلة للإستعمال وهو العملية التى تتم بها معرفتنا للعالم الخارجى والتعرف على ا

 (.Batson , 2002,516وإعطائها معنى )

 بأنه الدرجة التى يحصل عليها الطفل على مقياس الإدراك البصرى . ويعرفه الباح  ججراييا  

 خصايص عملية الإدراك (2

 فيما يلى:  Jainهناك العديد من الحقايق عن الإدراك يعرضها جان
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فالإدراك يستخدم كل من البيانات الحسية من الإلاارة الحالية )  الإدراك عملية نشطة :    (أ)

إلاارة تحدث فى الوقت الحاضر ( ويستخدم أيضاط التعلم المكتسب من الخبرات الماضية، 

ويمكن القول بأن الإلاارات الحالية والخبرات الماضية تنظم لتعطينا الصورة المركبة والتى 

 لها معنى عن هذا العالم.

  إن الخاصية الثانية للإدراك هو أنه إختيارى ففى أى لحظة  لية جختياريةالإدراك عم (ب)

من اللحظات يمكن للعديد من المثيرات أن تصل إلى أعضاؤنا الحسية، وعلى العضو أن 

 يختار المثير الخاص الذى يحضر، وهذا المثير يستجيب له العضو بطريقة متوازنة وموحدة 

  العين والمخ قادران على تنظيم وتجميع العديد من المثيرات إلى  الإدراك عملية منظمة (ج)

وحدة كبيرة والتى يمكن أن يستجيب إليها العضو بطريقة بسيطة، وهذا النشاط الموحد 

للإدراك يتيح للفرد الإستجابة إلى بيلة أكثر تعقيداط من ذلك، وما يدركه الفرد يدرك كوحدة 

 ص للأجزاء المختلفة.متكاملة فى نموذج منظم وليس كملخ

  الإدراك هو الخطوة الأولى تجاه السلوك النشط للعضو  الإدراك هو جستعداد للإستجابة (د)

فهو المرحلة الإستعدادية والتى تعد الفرد للفعل والإستجابه، فأعضاؤنا الحسية هى مجرد 

جهاز مراكز إستقبال ونقل المعلومات الحسية، وكيف نستجيب ونتصرف وذلك يتم بواسطة ال

 العصبى المركزى.

  فالإدراك لا يفسر فقط المثيرات ولكنه غالباط  الإدراك يملأ ويكمل التفاصيل الناقصة    (ه )

ما يكمل التفاصيل الناقصة، فعندما تنظر إلى أريكة على سبيل المثال فإنك لن تستطيع أن 

ذلك ترى ترى كل الجوانب وربما لا تستطيع أن ترى واحدة من أرجل هذه الأريكة، ومع 

 الأريكة "كجسم صلب" وحدة متكاملة .

الإدراك شىء شخصى جداط حيث يمكن الفرد أن يحدد  الإدراك هو شىء شخصى :   (و)

علاقته بالموضوعات والظروف، وكذلك علاقته بالناس من حوله وأن يتصرف طبقاط لذلك، 

 -ت)يمينوالعلاقات بين الموضو  والآخر تقوم على إدراك الفرد نفسه فمثلاط مصطلحا

،  Jainأسفل( تعتمد بصورة واضحة على إدراك الفرد الشخصى )جان  -أعلى -شمال

2000 ،155-156.) 

وسوف يتناول الباحث بالدراسة الإدراك البصرى عند ذوى اضطراب التوحد نظراط لأنه من 

ل أهم السمات التى تميز هؤلاء الأطفال، وأهم مشكلة تواجه الباحثين فى التعامل مع الأطفا

 ذوى اضطراب التوحد .

 مراحل الإدراك البصرى   (3

أن أول مرحلة من مراحل الإدراك هى بروز الصيغ  (1987يذكر عبدالرحمن عيسوى ) 

فى مجال إدراكنا البصرى وحده بل هناك الصيغ السمعية والشمية والذوقية واللمسية وفى 

يبدو فيه التفاصيل أو الدقائ  هذه المرحلة نخرج بنو  من الإنطبا  الإجمالى المبهم الذى لا 
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والجزئيات منفردة متمايز مستقل بعضها عن بعض. وعلى ذلك فالإدراك الإجمالى ساب  

 على الإدراك التحليلى.

مختلفة. حيث يبدأ بالنظرة الكلية  والمرحلة الثانية يمر فيها الإدراك الحسى باطوار 

الإجمالية وبعد ذلك يبدأ المرء فى تحليل الموقف وإدراك العناصر المكونة له والعلاقات 

 القائمة بين اجزائه المختلفة.

وفى المرحلة الثالثة يحدث إعادة تأليف الأجزاء فى كل موحد، والعودة إلى النظرة الكلية مرة 

جمالية تسب  النظرة التحليلية التفصيلية، كذلك لا يمكن أن يدرك لاانية، فالنظرة الكلية الإ

 المرء العلاقات بين العناصر قبل أن يدرك الشئ بأكمله.

وثخر مرحلة من مراحل الإدراك هى ما يمكن أن يسمى بالخطوة العقلية والنفسية التى  

سسات من تتحول فيها الإحساسات إلى معانى ورموزلها دلالاتها حيث تتحول الإحسا

 (. 98 -92، 1987أمورمادية حسية إلى معانى وأفكار عقلية)عبدالرحمن عيسوى،

 كيفية الإدراك البصرى  (4

الإدراك البصرى يشير إلى الطريقة التى نرى ونفسر بها كافة المعلومات البصرية التى من 

النمو حولنا، وبالنسبة لطفل ما قبل المدرسة فإن هذه المهارات تكون ولا تزال فى طور 

 وتستمر فى النمو والنظر ألاناء المرحلة الإبتدائية. 

ويتم ذلك من خلال وسائل متعددة وذلك أيضاطمن خلال أداء بعض المهام الإدراكية البصرية 

 وهى  

التآزر البصرى الحركى Eye Motor Coordination 

الشكل والأرضية Figure Ground 

لابات الشكل Constancy of Shapes 

الموضع فى المكان Position in Space 

 Eye Motor Coordinationأول  : التآزر البصرى الحركى 

القيام  هو القدرة على التحكم فى جزء أو أكثر من أجزاء الجسم عند استخدامها فى 

بالحركات المعقدة ودمج هذه الأجزاء للقيام بنشاط حركة معينة, يتميز بالسلاسة والنجاح, وقد 

يتضمن هذا النشاط نوعاط من التآزر بين جزء من أجزاء الجسم وحاسة البصر مثل التآزر 

بين العين واليد أو بين الرجل أوالعين, والتآزر البصرى الحركى نشاط يتميز بنو  من 

تساق تتحكم فيه أجزاء مختلفة من الجسم والحواس وخاصة حاسة البصر ,وقد يكون الإ

التآزر الحركى البصرى على نوعين   نو  يتعل  بالتآزر البصرى الحركى الذى يستخدم فيه 

المفحوص اليد أو الرجل المفضلة لديه, والنو  الأخر هو التآزر الحركى البصرى الثنائى 

ص اليدين أو الرجلين معاط أو أحد الرجلين معاط عند القيام بالأداء الذى يستخدم فيه المفحو

(. فالقدرة على تحقي  التآزر بين الإدراك والحركة  66, 1999الحركى )محمد محمودالشيخ,

مهارة أساسية ومطلوبة , وحقيقة أن بياجيه سمى المرحلة الأولى من النمو العقلى المرحلة 
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حة على الأهمية التى يوليها الخبرات الإدراكية الحركية المبكرة الحسية ويدل دلالة واض

المبكرة وقصور الإستثارة الإدراكية الحركية عند سن صغيرة قد يؤخر النمو العقلى, ويكون 

التأخير ظاهرة بحيث يتم إغفال العواقب السلبية وتجاهلها حتى سنوات المدرسة حين يقارن 

 (  167, 2001تن هنلى ,الطفل بأقرانه فى النواحى المعرفية )مار

 

                                                            FigureGround   ثانيا  : الشكل والأرضية

على الكليات المتحدة لا يعنى أنهم  يشير أنورالشرقاوى إلى أن تركيز علماء الجشطالت     

لا يعترفون بالإنفصال بين الوحدات،  فمن وجهة نظرهم أن الجشطالت )الشكل والأرضية ( 

يمكن أن يشار اليه على أنه كل معزول بنفسه أومنفصل عن الكليات الأخرى. ومن هنا هذا 

)أنور التصور للجشطالت وعلاقته بالجشطالتات الأخرى, خرجت فكرة الأرضية 

 (. 1992،141الشرقاوى، 

فكل شئ ندركه غالباط على الأرضية, ففى أى مثير إدراكى يوجد فى الغالب جانب أو جزء  

من المثير يبرز كشكل فى فى وقت معين على أرضية معينة, ويتضح هذا المبدأ من 

وراق ملاحظتنا اليومية   الجبل يبرز على السماء التى تبدو من خلفه,  والبرتقال على أ

الشجر الخضراء ,والممثلون على الفرقة, وفى رسم لوحة, يقدم الرسام الموضو  أو الفكرة 

الرئيسية على أرضية معينة, كأن تكون معركة أوحقل فى القرية أوشار  فى المدينة , وفى 

تقديم قطعة موسيقية يبرز اللحن المميز ليعبرعن الفكرة أو المعنى أوالشكل على أرضية من 

بات الموسيقية. وحينما لا يتحد الشكل والأرضية بوضوح, قد تحدث تنقلات المصاح

فالعلاقة  Anchorageأوالحرس Reference وتحولات فى الإدراك بسبب نقص المرجع 

بين الشكل والأرضية للأجزاء المختلفة للمثير قد تتغير فى أوقات مختلفة بما يطل  عليه 

ويستخدم مبدأ الأشكال المتعاكسة  ليبين أن  Reversible Figuresالأشكال المتعاكسة 

الخبرة السابقة بمثيرات متشابهة والحالات العقلية للشخص الملاحظ يمكن أن تحدد أى أجزاء 

من المثيرات المركبة سوف تسيطر كشكل أولى , أى أن الخبرة فى هذه الحالة تحدد ذلك 

 (.181, 1989ور وأخرون , الجانب من المثير المركب الذى لا يبرز كشكل )طلعت منص

  Constancy of Shapesثالثا : ثبات الشكل:

هل حدث أن وجدت صعوبة عند إدراك شكل طب  أوشكل باب؟ المؤكد أن هذا لم يحدث ,  

حقيقة أنك تدرك الشيلين بهذا تعرف أن هذا يشبه المستحيل. الطب   ولكن عندما تفكر فى

عبارة عن دائرة عندما تنظر اليه رأسيا طمن أعلى, ولكن عندما تنظر اليه من زوايا مختلفة 

فإنه يكون أنواعاط مختلفة من الصور على عينيك, كل أنوا  الأشكال البيضاوية 

Ovals والقطع الناقصةEllipeseبارة عن مستطيل عندما تنظر اليه من الأمام, , والباب ع

ولكن عندما تنظر اليه من زوايا مختلفة أو عندما يهتز إلى الأمام وإلى الخلف فإنه يكون كل 

, ومع ذلك تدرك كلاط من الطب   Trapezoidsالصور التى تنتمى إلى الأشكال الرباعية
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الصورة التى تصل إلى عينيك,  والباب بأشكالها المختلفة المألوفة بصرف النظر عن شكل

 ( .303, 1990وهى ظاهرة تسمى لابات الشكل )فاروق موسى , 

  :Position in Space رابعا  :الموضع فى المكان 

تتمثل هذه العملية فى الإدراك بملء الفراغ وسد الفجوات فى الموقف التنبهى لكى يجعل  

ن خطوط غير مكتملة فإننا نميل إلى منه شيلاط له مغزى, فإذا نظرنا إلى رسم أسد مكون م

, ممدوح  203, 1990ملء جميع الفجوات الناقصة فى الرسم )محمود عبد الحليم وثخرون ,

 ( . 40, 1996سلامه ,

 Spatial Relation Shipsخامسا : العلاقات المكانية: 

ان إن فسيولوجية الإدراك لا تسمح بتفسير إدراك الإنسان للمكان, فعندما يعر  مثير 

أحدهما قريب والأخر بعيد فإن انطباعها على شبكية العين يكون فى مستوى واحد , ولا 

يمكن تفسير قدرة الشخص على إدراك المسافة بينهما إلا بالرجو  إلى فسيولوجية العين, 

والدليل الواضح على ذلك أنه عندما يوضح شيلين على مسافتين مختلفتين, ويطلب من 

ا وأبعدهما بحاسة اللمس وحدها فإن الظاهرة الفسيولوجية للتألاير الشخص أن يحدد أقربهم

العصبى تعجز من تفسير قدرته على ذلك . وهناك بعض الدراسات أدت إلى كشف القوانين 

التى تدرك بها المسافة وأن إدراك البعد الثالث أوالعم  مرتهن بنظام جشطالتى, للمثيرات أو 

 1979محمد عبد القادر,203, 1990حمود عبدالحليم ,)م Cues]ما يسمى ]المهديات الحسية

,156  ) 

 متطلبات الإدراك  (5

 أن أهم متطلبات الإدراك هى 

.المثيرات الخارجية )المثيرات الفيزيائية( وهى المثيرات المستقبلية البيلية 

 الحواس   كلما كانت الأعضاء الحسية فى الإنسان سليمة زاد إدراك الفرد بالعالم

 الخارجى

للمثيرات, والتوصيلات الحسية, داخل الفرد,الإستجابة المناسبة )محمد جهاد 

 (.2001,23جمل,

 العلاقة بين الإدراك والإحساس:

أن الصلة مباشرة بين الإدراك والإحساس؛ لأن إنعدام حاسة من الحواس يؤدى إلى إنعدام  

ا الجهاز العصبى إلى موضوعاتها، فالإدراك إذن يستمد مقوماتة من الإحساسات التى ينقله

المخ حيث تتم عملية الإدراك، فنحن نرى الكثير من الموضوعات التى ندرك معناها نعرف 

وظائفها وخصائصها مع أن ما يسقط على العين )فى حالة الإحساس البصرى(لا يزيد عن 

ا مجرد موجات ضوئية ليس لها معنى فى حد ذاتها، ففى عملية الإدراك يكون الإنسان إيجابيط 

فعالاط وليس سلبيطا يترك المنبهات الحسية تطبع عليه ما تشاء كما تنطبع الصورة على اللوح 

الفوتوغرافى ولكن الإنسان يستقبل الموضوعات الخارجية لام يفهمها  ويؤولها ويفسرها 
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  78، 1987ويفرغ عليها ما عنده من خبرات ولاقافات واتجاهات )عبدالرحمن عيسوى،

لكثير من العمليات العقلية العليا كالتفكير، والتذكر، والتخيل، والتعلم،  (. والإدراك أساس88

فالتعلم يقوم على أساس إدراك عناصر الموقف الذى يوجد فيه الكائن الحى. الإنسان يدرك 

الشئ لام يؤوله ويضفى عليه معنى من خلال العمليات العقلية، كلما زادت خبرات الإنسان 

ل على الشئ فيعد بذلك الإدراك الحسى خطوة أرقى من كلما أضفى معنى أوسع وأشم

الإحساس فى سلم التنظيم العقلى المعرفى، لأن الإحساس مجرد رؤية الصورة فى حين 

الإدراك الحسى هو إضفاء معنى على معنى على الصورة الحسية البصرية بعد اتصال هذه 

عطى معنى الصورة من الإحساسات بالجهاز العصبى المركزى. وهذا الإضفاء هو الذى ي

 (.14، 1995شكل وحجم ولون يسمى بالإدراك العصبى )سيد أحمد مصطفى، 

   العلاقة بين الإدراك والإنتباه:   (6

أن الإنتباه والإدراك عمليتان متلازمتان فى العادة فإذا كان الإنتباه هو تركيز الشعور فى  

يسب  الإدراك ويمهد له؛ أى أنه يهيئ له الفرد  شئ؛ فالإدراك هو معرفة هذا الشئ، فالإنتباه 

للإدراك و كأن الإنتباه يتحسن بينما الإدراك يكشف ويعرف. ولامة فارق هام بين الإنتباه 

والإدراك فقد ينتبه جمع من الناس إلى موقف واحد كسما  خطيب أو مشاهدة مسرحية لكن 

ا، وذ لك لإختلاف لاقافاتهم وخبراتهم السابقة يختلف إدراك كل منهم له عن الآخر اختلافطا كبيرط

 (.190، 1999ووجهات نظرهم وذكاءهم ودوافعهم)أحمد عزت راجح، 

  .ثالث ا: الإدراك البصرى عند الأطفال ذوى اضطراب التوحد

أظهرت الدراسات التى أجريت على الأطفال ذوى اضطراب التوحد فى سن ما قبل  

تماماط بالأوجه البشرية ويفتقدون تفضيل أصوات المدرسة، أن هؤلاء الأطفال لا يبدون اه

اللغة والحديث أو الإهتمام بها. هذه الأعرا  تعتبر السبب فى فشلهم بتكوين التواصل 

من أبرز الأشكال غير السوية  eye gazeاللاح ، حيث اعتبر التحدي  أو الموجهة بالنظر

% 9حدى الدراسات تبين أن التى لاحظها الأهل على أطفالهم ذوى اضطراب التوحد. ففى إ

من الوالدين يتجنب أولادهم المواجهة بالنظر، وتستند هذه النتيجة إلى ملاحظات الأهل، 

ولكن الدراسات النظامية قد بينت أن التواصل بالنظر يتزايد عند الراشدين منهم كماأنه يتغير 

 (.83، 2001حسب المواقف التى يمر بها الفرد)محمد قاسم،

أن محو الأمية البصرية للأطفال ذى  Cihak,-David( 2007ديفيد )ويوضح شيكا  

اضطراب التوحد من خلال استخدام الصور البصرية التى توضح الإجراءات المتسلسة 

والمتتابعة فى العملية التدريسية تساعد على تدريبهم ليتمكنوا من إدراك العناصر المحيطة 

 يؤدونها. بهم كالأشخاص، وفهم الأفعال والأنشطة التى

كما تعد مشكلة التواصل من أهم مشكلات الطفل ذو اضطراب التوحد، ويتضح هذا من  

تعريف الطفل ذو اضطراب التوحد وكذلك تعريف اضطراب التوحد إذ يتضح أن هناك 
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مشكلة كبرى يعانى منها طفل ذا اضطراب التوحد كما وصفها عبدالرحمن سليمان وتتمثل 

خرين )ومع نفسه( وتتضح هذه المشكلة فى ضعف فى عدم القدرة على إقامة علاقة مع الآ

 العلاقة الإجتماعية مع أمه وأبيه وأهله والأقرباء

وعند التعامل مع الأطفال ذوى اضطراب التوحد يظهرون كما لو أنهم لا يرون الأشخاص  

من حولهم، وقد يصطدمون بهم كما لو كانوا قطعاط من الألااث تعوق طريقهم. ويشير 

(Wing,1974أن ) هم يجدون صعوبة فى الإدراك والتعرف على الأشياء فقد لا يعرف الطفل

المنزل الخاص به من على بعد، وبعض الأطفال يخافون جداط من الكلاب لأنهم يميلون غالباط 

إلى الظهور فجأة. كما ترتقى القدرة على فصل الشكل عن الأرضية ببطء، وعادة ما يكتسب 

 ا ذلك فنية جذب انتباه الطفل.الوالدان غالباط بدون أن يدركو

وقد يظهر لدى حالات اضطراب التوحد عجز فى الإدراك ويستجيب لبعض المثيرات  

دون غيرها. ولا يستطيع التواصل بفاعلية مع الآخرين، وبالتالى يقل المخزون فى الذاكرة 

 (. 2004،102)ثمال باظة، 

إحتضانهم، كما أنهم يتجنبون وأهم سمة مميزة للأطفال ذوى اضطراب التوحد هى صعوبة 

النظر فى أعين من حولهم كأنهم غير موجوديين، وعادة ما يكون الإتصال مع أشياء غير 

 (. Bootzin et al  ،1993 ،481حية ) بوتزن وثخرون

 الدراسات السابقة :

تنميىة  هدفت إلى التعرف على فاعلية برنىامج التىدخل المبكىر فىى( 2008دراسة نهى أمين )

وتحسىين التفاعىل الاجتمىاعى الأطفال ذوى اضطراب التوحىد الإنتباه المشترك لدى عينة من 

أطفال توحديين من ذوى الإعاقة العقليىة البسىيطة وأيضىاط  6لديهم، وتكونت عينة الدراسة من 

 5درجة توحد متوسطة على مقياس كارز لتقييم التوحد وتراوحت أعمارهم الزمنية مىا بىين ) 

أعىىوام، واسىىتخدمت الدراسىىة اختبىىار جىىودارد للىىذكاء، مقيىىاس تقىىدير توحىىد الطفولىىة  (7 –

(CARS قائمىىة تقيىىيم مهىىارات الإنتبىىاه ،)( مقيىىاس التفىىاعلات الاجتماعيىىة )عىىادل عبىىد الله

 Autism Evaluation Joint Attentionالأطفىال ذوى اضىطراب التوحىد المشىترك 

Skills Check List(AEJASC) التىىدريبى، وقىىد اسىىتخدمت الدراسىىة عىىدة  ، والبرنىىامج

فنيات لترجمة أهداف البرنامج إلى سلوكيات وممارسات وهى   المحاكاة، والنمذجىة، وكىذلك 

التعزيز الذى يكون فى صورة لفظية مثل ) المدح والإطراء (، ولعب الدور، والتوجيه البدنى 

م فىى تنميىة الإنتبىاه المشىترك واللفظى، وأسفرت نتائج الدراسة عن فاعلية البرنامج المسىتخد

والىذى أدى بىدوره إلىى تحسىين  الأطفال ذوى اضطراب التوحدلدى أطفال عينة الدراسة من 

 التفاعل الإجتماعى لديهم.  

هدفت إلى التحق  من فاعليىة Quirmbach, et .al,  (2009 )دراسة كورمباش وآخرين 

وتعميمهىا ذوى اضىطراب التوحىد  الأطفالالقصة الإجتماعية فى تحسين مهارات اللعب لدى 

فى المواقف المختلفة، وأيضاط المقارنة بين الأشكال المختلفة للقصىص الإجتماعيىة لتحديىد أى 
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الأطفىال ذوى  طفىلاط وطفلىة مىن 45من مكوناتها لها تألاير أكبر، وتكونت عينة الدراسىة مىن 

وتىم تقسىيمهم إلىى ( عامىاط،  14 – 7تراوحىت أعمىارهم الزمنيىة مىا بىين ) اضطراب التوحد 

طفلاط وطفلة بحيث تتلقى كل مجموعىة قصىص  15لالاث مجموعات تكونت كل مجموعة من 

اجتماعية تختلف عن القصص الإجتماعية المقدمة للمجموعة الخرى، والقصىص الإجتماعيىة 

جمىىل توجيهيىىة )إرشىىادية(  -standard Sentences 2جمىىل قياسىىية )معياريىىة(  -1هىىى   

Directive   جمىل ضىابطة  3ل لهىا علاقىة بالمهىارات الاجتماعيىة ، وهمىا جمىControl 

Sentences  لىىىيس لهىىىا علاقىىىة بالمهىىىارات الاجتماعيىىىة ، واسىىىتخدمت الدراسىىىة قصىىىص

Feinbery (2001 للجمل القياسية والتوجيهيىة، وقىد تىم تصىميم القصىص بواسىطة أسىاتذة )

ول جىراى. وأسىفرت متخصصين فى كتابة القصص المعتمدة علىى القصىة الإجتماعيىة لكىار

عينة الدراسة والذين كىان الأطفال ذوى اضطراب التوحد نتائج الدراسة عن أن عدد كبير من 

 Game Play Skillsلىديهم فهىم للمهىارات اللفظيىة زادت لىديهم مهىارات اللعىب بالألعىاب 

سىواء  وذلك بعد استخدام القصة الإجتماعية القياسية أو التوجيهية حيث كانا ذا فاعلية على حد

مع هؤلاء الأطفال ، كما أشارت النتائج أيضاط إلى أن استخدام القصص الاجتماعيىة الفرديىة ) 

الأطفىىال ذوى التوجيهيىىة فقىىط او القياسىىية فقىىط ( كانىىت فعالىىة بصىىورة كبيىىرة فىىى إكسىىاب 

المهارات الاجتماعيىة ولكىن بشىرط أن تكىون لىديهم مهىارات لفظيىة جيىدة اضطراب التوحد 

على مقياس وكسىلر، حيىث أن مهىارات اللعىب بالألعىاب تتطلىب  69يقل عن  ومعدل ذكاء لا

مستوى عالى من المهارات المعرفية، ولذلك فهى لا تصلح مع التوحد الشديد أو مع المعىوقين 

 عقلياط.

هىىدفت إلىىى تحسىىين المهىىارات Fisher & haufe   (2009  )دراسذذة فيشذذر وهذذوف 

تماعية والمساندة )الدعم( البصرية ، وتكونت عينىة الإجتماعية من خلال استخدام القصة الإج

أطفىىال بالصىىف الأول والثىىانى مىىن  4أطفىىال فىىى مرحلىىة مىىا قبىل المدرسىىة و 8الدراسىة مىىن 

المرحلة الإبتدائية، وقد تم تشىخيص هىؤلاء الأطفىال علىى أنهىم يعىانون مىن تىأخر فىى اللغىة 

الزائد، ويتصف جميع هىؤلاء والكلام ، صعوبات تعلم، توحد، قصورانتباه مصحوب بالنشاط 

الأطفال بأنهم يعانون من صىعوبة فىى مشىاركة أقىرانهم فىى الأدوات واللعىب، وأخىذ الىدور، 

وذلك من خلال الأنشطة الموجهة مىن المعلىم، واسىتخدمت الدراسىة مقيىاس تقىدير المهىارات 

وتىم تطبيى   الإجتماعية من قبل الآباء ومقياس تقدير المهارات الإجتماعية من قبىل المعلىم، ،

دقيقىة يوميىاط،  وأشىارت نتىائج الدراسىة إلىى  30أسىبو  وذلىك لمىدة  12البرنامج على مىدار 

اكتساب الأطفال عينة الدراسة القدرة على مشاركة اقرانهم فى الأدوات واللعب، واخذ الدور، 

سىاب كما أكدت الدراسة على أن الفنيات المستخدمة فى البرنامج كان لها الثىر الأكبىر فىى اكت

 هؤلاء الأطفال المهارات الإجتماعية .

إلى اختبار فاعلية التدريب على استخدام برنىامج  هدفت( 2011دراسة أحمد محمد العنتبلى )

جداول النشاط المصىورة فىي تنميىة بعىض المهىارات الإجتماعيىة ) التعىاون والمشىاركة فىي 
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لأدب الإجتمىاعي( لىدى الأطفىال ا -التعبيىر الإنفعىالي  -اتبىا  القواعىد والتعليمىات -الأنشطة 

مجموعىة تجريبيىة و  4أطفال ذاتىويين ) 8ذوى اضطراب التوحد, وتكونت عينة الدراسة من 

سنوات ويتراوح معامىل ذكىائهم  9-6مجموعة ضابطة( ممن تتراوح أعمارهم الزمنية بين  4

, جلسىىة 54درجىىة علىىى اختبىىار جىىودارد للىىذكاء, واسىىتمر تطبيىى  البرنىىامج  67 - 56بىىين 

اختبار جىودارد  – 2003واستخدمت الدراسة الأدوات  مقياس الطفل التوحدي لعادل عبد الله 

اسىتمارة المعىززات المفضىلة  –مقيىاس المهىارات الاجتماعيىة مىن إعىداد الباحىث   –للذكاء 

للأطفال ذوى اضطراب التوحد, وتوصلت الدراسة إلى فاعلية التدريب على اسىتخدام جىداول 

في تنمية بعض المهارات الاجتماعية لدى الأطفىال ذوى اضىطراب التوحىد  النشاط المصورة 

 واستمر ألار التدريب بعد الانتهاء من تطبي  البرنامج بشهرين .

 أدوات الدراسة :

 -تمثلت أدوات الدراسة في :

 (2003مقياس الطفل التوحدي )إعداد عادل عبد الله محمد ,  -1

 الباحث(  )إعداد          ذوى اضطرابات التوحد لأطفاللمقياس الإدراك البصرى  -2

 -وفيما يلي وصف لأدوات الدراسة :

 (. 2003عادل عبد الله محمد ,  :  إعداد)  ( مقياس الطفل التوحدي :1)

 -الهدف من المقياس : ▪

الطفل التوحدي أحد أهم المقاييس التشخيصية التي تهدف إلى التعرف على مقياس يمثل 

وتحديدهم وتمييزهم عن غيرهم من الأطفال ذوي الأطفال ذوي اضطراب التوحد 

الاضطرابات الأخرى المشابهة لهم ؛ وذلك حتى يتم تقديم الخدمات والخطط التدريبية 

 دماج مع الآخرين في المجتمع .والتربوية والتعليمية لهم بما يساعدهم على الان

  -وصف المقياس : ▪

تم صياغة عبارات هذا المقياس في ضوء محكات التشخيص الواردة في الدليل  

( الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي ، إلى DSMIV 2013التشخيصي الرابع )

ويتكون , ب جانب مراجعة التراث السيكولوجي والسيكاتري حول ما كُتبِ عن هذا الاضطرا

ا 28المقياس من  بى )لا( ،  يجيب عنها الإخصائي أو المعلم أو أحد الوالدين بى )نعم( أو بندط

 14) بنودالمن عدد الويعني وجود نصف هذا , أعرا  اضطراب التوحد  البنودوتمثل هذه 

ا لب لا ، وفي الغا اضطراب التوحد( علي الأقل وانطباقها علي الطفل أنه يعاني فعلاط من بندط

 ايتم إعطاء درجة للطفل علي هذا المقياس حيث يتم استخدامه بغر  تشخيص فقط وأحيانط 

)لا( ، وبذلك فإن حصول ى يمكن إعطاء الطفل درجة واحدة للإجابة )بنعم( وصفر للإجابة ب

ا( 14درجة علي هذا المقياس يعني انطباق ) 14الطفل علي  وهو ما يتف  مع ذكر  هعلي بندط

فقط  بنود( 10، ومن لام لا يوجد أدني تعار  بين الأسلوبين، ومما لاشك فإن ) اطً ذلك ساب 
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ولكن لزيادة , قد تكون كافية لكي تحكم من خلالها علي الطفل بأنه ذو اضطراب توحدي 

 . للحصول علي نتائج صحيحة وصادقة البنودالتأكيد يفضل أن تنطب  عليه نصف عدد 

 -صدق المقياس : ▪

 وهما  , س أسلوبين لحساب صدق المقياس استخدم معد المقيا

قام معد المقياس بعرضه علي عدد من المحكمين من أساتذة الصحة  صدق المحكمين : -أ

% علي  95التي حازت علي  البنودوبعد ذلك تم الإبقاء علي تلك , النفسية والأطباء النفسيين 

 بنودليصبح العدد النهائي ل بنود ةالأقل من إجما  المحكمين وكان من نتيجة ذلك حذف خمس

ا( 28المقياس )  . تمثل الشكل النهائي للمقياس بندط

حيث قام معد المقياس بتطبيقه علي عينة من الأطفال التوحديين  : صدق المحك الخارجي -ب

لا( وعند  ى( ، وتم إعطاء درجة واحدة للاستجابة )بنعم( ، وصفر للاستجابة )ب13)ن=

كمحك خارجي ، واتبا  نفس  1999مالال الذي أعده عبد الرحيم بخيت استخدام المقياس الم

وبحساب قيمة   0.863 الإجراء في إعطاء درجة للمفحوص علي المقياس بلغ معامل الصدق

ا طً وهي جميعها قيم دالة إحصائي 0.938)ر( بين تقييم الأخصائي وتقييم ولي الأمر بلغت 

 . 0.01 عند مستوي

 -ثبات المقياس : ▪

أكثر من أسلوب لحساب الثبات حيث تم تطبي  هذا المقياس علي  امعد المقياس أيضط استخدم 

عليهم مرة أخرى بعد مرور شهر واحد من التطبي  الأول ،  هأفراد العينة لام أعيد تطبيق

وباتبا  نفس الإجراء الساب  في إعطاء درجة للمفحوصين علي المقياس بلغت قيمة معامل 

عند مستوى  اوهي قيم دالة إحصائيط  0.846بلغت  Kr-21معادلة وباستخدام  0.917الثبات 

مما   وهذا يعني أن المقياس يتمتع بدرجة مناسبة من الصدق والثبات يمكن الثقة فيه,  0.01

 . يتيح استخدام المقياس في الدراسة الحالية

 مقياس الإدراك البصرى للأطفال ذوى اضطرابات التوحد : ) جعداد الباح  (  (2)

ظهرت الحاجة لدى الباحث لإعداد مقياس مهارة الادراك البصرى للأطفال ذوى اضطرابات 

ا لأن غالبية المقاييس التي اهتمت بالمهارة أعدت في بيلة غير البيلىة المصىرية ,  التوحد, نظرط

ا مخ تلفة عن أبعاد الدراسة الحالية ؛ ومن لام أعدَّ الباحىث هىذا المقيىاس ليركىز أو تناولت أبعادط

 على أبعاد الدراسة الحالية .

 الهدف من المقياس : ▪

لىىدى الأطفىىال ذوى اضىىطراب  الادراك البصىىرى يهىىدف المقيىىاس إلىىى التعىىرف علىىى مهىىارة 

التوحىد, التوحد , وذلك من خلال مجموعة مىن البنىود توضىح سىلوك الطفىل ذو اضىطرابات 

 .وتوضح مدى قدرته على أداء هذه المهارات

 خطوات  بناء المقياس :  ▪
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للأطفال ذوى اضطرابات التوحد, وقد اتبع  الادراك البصرى قام الباحث بإعداد مقياس مهارة 

 الباحث في بناء المقياس على الخطوات التالية  

 الخطوة الأولى : تحديد أبعاد مهارة الدراك البصرى: -أ

 كما يتضمنها المقياس الحالي بناءط على   الادراك البصرى مهارة قام الباحث بتحديد أبعاد 

  الادراك البصرى, والدراسات السابقة المتصلة بها . المفاهيم الأساسية لمهارة 

  الادراك البصىرى, ومىن أهىم المقىاييس التىي اطلىع  بعض المقىاييس التىي تناولىت مهىارة

 الباحث عليها  

مقياس الإدراك البصىرى للتلاميىذ ذوى الإعاقىة الذهنيىة البسيطة.)منصىورعبدالله صىياح،  •

2009       ) 

 ( 2007مقياس مهاراة الإدراك البصرى للطفل التوحدى )رشا مرزوق العزب •

وفي ضوء ذلك قام الباحث بإعداد الصورة الأولية للمقياس , والتي اشتملت علىى لالالاىة أبعىاد 

 لبصرى, وهي  الادراك ا لمهارة 

 مهارة التجهيز البصرى : -1

يتكون الجهاز المسلول عن عملية التجهيز البصري من لالالاة أجزاء   عضلة العين والعين 

التي تعمل كمحول للطاقة بين الأشياء الأخرى والفص القذالي لقشرة المخ الذي يعمل كمعالج 

 .بصري

 مهارة التواصل بالعين:  -2 

فل على إستمرارية الرؤيىة وتلقىى المعلومىات البصىرية بشىكل مسىتمر ويقصد بها   قدرة الط

ومتكامل ونقل مدلول لها فى صورة شحنات كهربائية عبر الأعصاب البصرية للمخ ومىن لاىم 

 تكتمل عملية الإدراك البصرى .

 مهارة التمييز البصرى: -3

الطفل على التعرف / تحديد السمات الأساسية للمثير مثل الشكل، والحجىم،  قدرة ويقصد بها   

والأبعاد، واللون، ويتضمن التمييز البصرى القدرة على تحديد أوجه التشىابه والاخىتلاف فىى 

 الأشكال )مثل الأشكال الهندسية( والرموز )مثل الحروف والأرقام(.  

 مهارة التتابع البصرى -4

على متابعة الأشياء بكلتا العينين دون صعوبة فى ذلك مثل تتبىع الخطىوط  ويقصد بها   القدرة 

 والدوائر فى خط المنتصف بين عينيه دون تحريك رأسه.

ا مجموعىىة الاسىىتجابات علىىى أنهىىا   " ويعذذرف الباحذذ  المهذذارات الدراك البصذذرى ججراييذذ 

ارسة , والتي تتضمن قىدرة والأنماط السلوكية الهادفة , والقابلة للنمو من خلال التدريب والمم

الطفل على التجهيزالبصىرى والتواصىل بىالعين مىع الآخىرين , والتمييىز والتتىابع البصىرى, 

 ."بشكل يساعده على تفاعله مع المحيطين به

 الخطوة الثالثة : الكفاءة السيكومترية للمقياس : -ب
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( 15عية قوامهىا )للتأكد من كفاءة وصلاحية المقياس قام الباحث بتطبيقىه علىى عينىة اسىتطلا

طفلاط وطفلة من ذوى اضطرابات التوحد, لام حساب صدق المقياس ولاباته من خىلال درجىات 

 تلك العينة على مفردات المقياس , وذلك كما يلي  

 Internal Consistency التساق الداخلي : ▪

اعتمىد الباحىىث علىىى الاتسىاق الىىداخلي للتأكىىد مىن صىىلاحية المقيىىاس , حيىث قىىام بحسىىاب  

تساق الداخلي للمقياس عن طري  حساب معاملات الارتباط بين درجة كل مفردة والدرجىة الا

الكلية للبعد الذي تنتمي إليه المفردة , كما تم حساب اتساق أبعاد المقياس فيما بينها مىن جهىة , 

ا  وبالمقياس ككل من جهة أخرى , حيث يبقِي الباحث على البنود والأبعاد التىي تظهىر ارتباطىط

 ريطا ودالاط إحصائيطا , وتوضيح ذلك فيما يلي   جوه

 

 (1)رقم جدول 

 معاملات الرتباط بين درجة كل مفردة بالدرجة الكلية للبعد الاي تنتمي جليه

 التتابع البصرى التواصل بالعين  التمييز البصرى التجهيز البصرى

رقم  

 العبارة

معامل 

 الارتباط

رقم  

 العبارة

معامل 

 الارتباط

رقم  

 العبارة

معامل 

 الارتباط

رقم  

 العبارة

معامل 

 الارتباط

1 0.705 8 0.509 16 0.599 24 0.705 

2 0.711 9 0.52 17 0.663 25 0.781 

3 0.682 10 0.445 18 0.649 26 0.771 

4 0.642 11 0.454 19 0.604 27 0.623 

5 0.622 12 0.559 20 0.666 28 0.734 

6 0.698 13 0.568 21 0.461 29 0.685 

7 0.715 14 0.637 22 0.617 30 0.713 

  15 0.671 23 0.711 31 0.719 

      32 0.683 

      33 0.771 

( أن قيم معاملات الارتباط بين درجة العبارة ودرجىة المحىور الىذى 1) رقم  يتضح من جدول

ممىا يىدل علىى الاتسىاق الىداخلي بىين 0.01تنتمي إليه العبارة قيم دالة إحصائيطا عنىد مسىتوى 

  العبارة والمحور الذى تنتمي إليه العبارة..
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 (2)رقم جدول 

 ى, وبين الدرجة الكلية للمقياسمعاملات الرتباط بين أبعاد مقياس مهارات الدراك البصر

 الأبعىىاد
التجهيز 

 البصرى

 التمييز

 البصرى

التواصل 

 بالعين

التتابع 

 البصرى

الدرجة 

الكلية 

 للمقياس

     - التجهيز البصرى

    - 0.718 التمييز البصرى

   - 0.727 0.688 التواصل بالعين

  - 0.753 0.759 0.713 التتابع البصرى

 - 0.766 0.749 0.764 0.729 الكلية للمقياسالدرجة 
0.05دالة عند مستوى  (* )                               0.01دالة عند مستوى  (* *   )                       

( أن كل معاملات الارتباط بين أبعاد مهارة الادراك البصرى 2) رقم يتضح من جدول  

, مما 0.01بعضها ببعض وبين درجة كل محور والدرجة الكلية دالة إحصائيطا عند مستوى 

الداخلي لأبعاد مهارة الادراك البصرى وللمقياس ككل , وهو ما يعطي   الاتساقيدل على 

ا على صدق المقياس .  مؤشرط

 The Scale Validity صدق المقياس : ▪

وللتأكىىد مىىن صىىدق المقيىىاس الحىىالي قىىام الباحىىث بالاعتمىىاد علىىى بعىىض الطىىرق الوصىىفية 

 والإحصائية , وهي كالتالي  

 Face Validity الصدق الظاهري : -أ

ويتعل  بمدى مناسبة الأداة من حيث شكلها العام للمجال المراد قياسه , وكيفية صىياغة البنىود 

وضوحها , ومن هذا المنطل  قام الباحث بعر  المقياس على مجموعة من المحكمين  ومدى

 ( ؛ لتحديد مدى صدق الأداة الظاهري , وقد سبقت الإشارة لذلك .8)ملح    

 Discriminate Validity الصدق التمييزي : -ب

ولحساب الصدق التمييزي تم ترتيب درجات أفراد العينة تنازليطا في الأبعاد والدرجىة الكليىة , 

٪ الأعلى , في حين تمثلىت الثانيىة  27وتم تقسيمهم إلى مجموعتين تمثلت الأولى في نسبة الى 

  ٪ الأدنى , وكانت النتائج كما يوضحها الجدول التالي  27في نسبة الى 

 (3)رقم جدول 

 ( ودللتها الإحصايية للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين Z, W, U)قيم 

 ٪ الأدنى( على مقياس مهارة الدراك البصرى وأبعاده  27٪ الأعلى , والذ  27)الذ 

 المجموعة الأبعاد
عدد 

 الأفراد

متوسط 

 الرتب

مجمو  

 الرتب
U W Z 

مستوى 

 الدلالة

 0.01 2.643 15 0 15 3 5 ٪ الأدني27التجهيز 
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     40 8 5 ٪ الأعلي27 البصرى

التمييز 

 البصرى

 0 15 3 5 ٪ الأدني27

 

15 

 

2.611 

 

0.01 
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الدرجة الكلية 

 للمقياس

 15 3 5 ٪ الأدني27
0 15 2.627 0.01 

 40 8 5 ٪ الأعلي27

ى 3) رقم يتضح من جدول  ٪ الأعلىى ,  27( أن الفروق بين متوسطات رتىب المجمىوعتين )الى

وأبعىاده جميعهىا دالىة عنىد مسىتوى  مهىارة الادراك البصىرى٪ الأدنى( على مقياس  27والى 

مما يدل على قدرة المقياس على التمييز بين الأفراد مرتفعي ومنخفضي الدرجات عليه  0.01

ا على صدق المقيا  س ., وهو ما يعطي مؤشرط

 The Scale Reliability ثبات المقياس : ▪

 تم التحق  من لابات المقياس بالطرق التالية  

 Split - half التجزية النصفية : -أ

 والزوجية باسىتخدام  المفردات الفردية على الأطفال استجابات بين الارتباط معامل حساب تم 

, ويوضح الجدول   Spearman - Brown & Gutmanبراون , جيتمان -معادلة سبيرمان

 التالي معاملات الثبات باستخدام طريقة التجزئة النصفية  

 (4جدول رقم )

معاملات ثبات مقياس مهارة الدراك البصرى )الأبعاد , الدرجة الكلية( بطريقة التجزية 

 النصفية

 أبعاد المقياس
 معامل الثبات

 جيتمان براون –سبيرمان 

 0.769 0.780 التجهيز البصرى

 0.837 0.866 التمييز البصرى

 0.721 0.847 التواصل بالعين 

 0.798 0.831 التتابع البصرى

 0.743 0.867 الدرجة الكلية للمقياس
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بىراون  -( تقارب قيم معاملات الثبىات باسىتخدام معىادلتي سىبيرمان 4) يتضح من جدول رقم 

, كما أن معامل الثبات الكلي للمقيىاس مرتفىع إلىى حىد كبيىر , ممىا يىدل علىى لابىات  وجيتمان

 المقياس .

 

  Cronbach Alfa Coefficient معادلة ألفا كرونباخ : -ب

للمقيىاس مىن خىلال كرونبىاخ فىي حسىاب معامىل الثبىات  –اعتمد الباحىث علىى معادلىة ألفىا 

 . SPSSالبرنامج الإحصائي 

 ذلك   ( نتائج5) رقم  ويوضح الجدول
 التتابع البصرى التواصل بالعين  التمييز البصرى التجهيز البصرى

رقم  

 العبارة

معامل 

 الثبات

رقم  

 العبارة

معامل 

 الثبات

رقم  

 العبارة

معامل 

 الثبات

رقم  

 العبارة

معامل 

 الثبات

1 0.791 8 0.805 16 0.819 24 0.822 

2 0.821 9 0.811 17 0.789 25 0.828 

3 0.819 10 0.828 18 0.771 26 0.786 

4 0.799 11 0.834 19 0.783 27 0.822 

5 0.806 12 0.825 20 0.808 28 0.825 

6 0.812 13 0.817 21 0.819 29 0.794 

7 0.807 14 0.736 22 0.784 30 0.805 

  15 0.788 23 0.806 31 0.788 

      32 0.811 

      33 0.809 

( 0.8( أن قيم معاملات لابات عبارات محاور المقياس قيم مرتفعة )5) رقم يتضح من جدول 

تقريبا وأن قيم معاملات لابات كل محور أكبر من أو تساوي معامل لابات أي عبارة من 

عبارات ذلك المحور ، مما يدل على لابات العبارات وقد بلغ معاملات لابات المحاور على 

 (0.844( وبلغ معامل الثبات الكلي )0.828، 0.819، 0.834، 0.821التوالي )

 (6جدول رقم )

معاملات ثبات مقياس مهارة الدراك البصرى )الأبعاد , الدرجة الكلية( باستخدام معادلة 

 ألفا كرونباخ

 معامل الثبات أبعاد المقياس

 0.825 التجهيز البصرى

 0.837 التمييز البصرى

 0.819 التواصل بالعين

 0.831 التتابع البصرى
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 0.844 الدرجة الكلية للمقياس

( أن معامىل الثبىات الخاصىة بأبعىاد مهىارة الادراك البصىرى 6) يتضح من جىدول رقىم   

والدرجة الكلية مرتفعة إلى حد كبير مما يدل على الاتساق الىداخلي لبنىود المقيىاس , وهىو مىا 

ا على لابات المقياس .  يعطي مؤشرط

 النهايية لمقياس مهارة الدراك البصرى:الخطوة الرابعة : الصورة  -ت

( 33بعد حساب الكفاءة السيكومترية للمقياس أصبحت الصورة النهائية للمقيىاس مكونىة مىن )

مفردة موزعة على أربعة أبعاد فرعية وذلك بعد حذف المفردات التي أسفر حساب معىاملات 

الجذدول التذالي ليىه , ويوضىح الارتباط عن عدم ارتباطها بالدرجة الكلية للبعىد الىذي تنتمىي إ

 أبعاد المقياس والمفردات المكونة لكل بعُد :

 (7جدول رقم )

 الصورة النهايية لمقياس الدراك البصرى

 البعذذذذذذذذذد  م
عذذذذذذذدد   المذفذردات

 المفردات
 المفذذذردات السالبذذذذذذذة 

 جلى من

 ىى  7 7 1 التجهيز البصرى 1

البصرىالتمييز  2  ىى  8 15 8 

 1 8 23 16 التواصل بالعين 3

 ىىىى  10 33 24 التتابع البصرى 4

قام الباحث بمراجعة تعليمىات المقيىاس للتأكىد مىن دقىة صىياغة تلىك التعليمىات , وذلىك قبُيىل 

 تطبي  المقياس .

 وصف المقياس : ▪

( مفىردة , موزعىة علىى أربعىة أبعىاد هىي   33يتكون مقياس مهارة  الادراك البصرى مىن )

 التجهيز البصرى،والتمييز البصرى، والتواصل بالعين، والتتابع البصرى.  

 تصحيح المقياس : ▪

قام الباحث بوضع لالالاة اختيارات أمام كل مفردة يتضمنها المقياس تتمثىل فىي الاختيىارات  

ا   ا( ، ويقوم المستجيب بوضىع علامىة ) ( أمىام العبىارة فىي الخانىة التىي  -انطا أحي –)دائمط أبدط

( علىى 1-2-3تعبر بدقه عن سلوك الطفىل واسىتجاباته , وتأخىذ المفىردة الموجبىة الىدرجات )

( على الترتيب , وبذلك تصىبح الدرجىة 3-2-1الترتيب , بينما تأخذ المفردة السالبة الدرجات )

درجىة , وتىدل الدرجىة المنخفضىة  99درجىة والدرجىة العظمىى  33 الصغرى للمقياس ككل

 على قصور في مهارة الادراك البصرى ، والعكس صحيح .

 نتايج الدراسة: 
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ما هي أسباب تجنب الأطفال ذوي اضىطراب التوحىد للتواصىل ينص سؤال الدراسة على   

 البصري من وجهة نظر الآباء والأخصائيين؟ 

وللتحق  من إجابة هذا السؤال؛ تىم حسىاب التكىرار، والانحىراف المعيىاري، ومربىع كىاي  

لإجابات عبارات مقياس الادراك البصري لأطفال اضطراب طيىف التوحىد. ويوضىح جىدول 

ا. 8)  ( مستوى دلالة كل عبارةٍ على عينةٍ، تكونت من )خمسين( معلمط

 (8جدول )

مربع كاي؛ لإجابات عبارات مقياس الدراك حساب التكرار، والنحراف المعياري، و

 البصري 

 م

دا 
ج
  
اف
مو

ما  
د 
ح
  ل
اف
مو

 

  
اف
مو
ر 
غي

 

ف 
را
ح
لان
ا

 

ي
كآ
ع 
رب
 م

ب
تي
ر
لت
 ا

1 7.7% 84.6% 7.7% 1.1 49.8 15 

2 15.4% 76.9% 7.7% 0.9 35.8 11 

3 30.8% 69.2% - 2.1 55.7 4 

4 38.5% 61.5% - 0.8 60.8 3 

5 23.1% 61.5% 15.4% 0.7 62.7 10 

6 - 61.5% 38.5% 1.2 48.7 23 

7 7.7% 76.9% 15.4% 2.1 60.8 16 

8 7.7% 69.2% 23.1% 0.8 78.7 17 

9 23.1% 53.8% 23.1% 0.7 51.8 9 

10 - 53.8% 46.2% 0.5 62.7 24 

11 46.2% 46.2% 7.7% 1.5 55.6 1 

12 23.1% 46.2% 30.8% 0.9 51.9 8 

13 15.4% 61.5% 23.1% 0.8 60.8 12 

14 15.4% 84.6% - 0.7 62.7 13 

15 - 84.6% 15.4% 1.2 48.7 21 

16 7.7% 30.8% 61.5% 2.1 60.8 18 

17 30.8% 61.5% 7.7% 0.8 68.7 4 

18 - 38.5% 61.5% 0.7 51.8 25 

19 7.7% 76.9% 15.4% 0.8 60.8 19 

20 38.5% 53.8% 7.7% 0.7 62.7 2 

21 23.1% 46.2% 30.8% 1.2 48.7 5 

22 15.4% 46.2% 38.5% 2.1 60.8 14 
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23 23.1% 61.5% 15.4% 0.8 51.7 6 

24 - 84.6% 15.4% 0.7 49.8 20 

25 - 76.9% 23.1% 0.8 60.8 22 

26 - 38.5% 61.5% 0.7 62.7 26 

27 23.1% 69.2% 7.7% 1.2 46.7 7 

28 23.1% 53.8% 23.1% 0.7 51.8 33 

29 - 53.8% 46.2% 0.5 62.7 29 

30 46.2% 46.2% 7.7% 1.5 55.6 26 

31 23.1% 46.2% 30.8% 0.9 51.9 28 

32 15.4% 61.5% 23.1% 0.8 60.8 32 

33 23.1% 53.8% 23.1% 0.7 51.8 31 

الجدول أعىلاه عبىارة عىن التكىرارات، والانحرافىات المعياريىة لإجابىات أفىراد العينىة علىى 

عبارات مقياس الادراك البصري ، فمن خلال التكرارات والانحرافات المعيارية، تىم ترتيىب 

 العبارات تصاعدي طا.  

 نتايج الدراسة وتوصياتها :

أسباب تجنب الأطفال ذوي اضطراب التوحد للتواصل يمكن تفسير تلك النتائج بأن 

الطفل ذو اضطراب التوحد غير ترجع الى أن  البصري من وجهة نظر الآباء والأخصائيين

قادر على إدراك الأشياء من حوله وتكوين علاقات مع الأقران، ويترتب على القصور في 

 شكلات كأن يصبح الطفل في حالة من العزلة والوحدة الدائمة النواحي السابقة العديد من الم

تحتاج الدمج بين فنيات تعديل السلوك والتغلب على مشاكل وصعوبات الأطفال ذوى 

اضطراب التوحد، كما تساعد الأنشطة المقدمة للأطفال ذوى اضطراب التوحد على كسر 

ين , فهؤلاء الأطفال يحملون حاجز العزلة التي فرضوها على أنفسهم والاندماج مع الآخر

قدرات إيجابية إلى جانب أوجه القصور , والتي يمكن تنميتها للتغلب على مظاهر الضعف 

 والقصور . 

 توصيات الدراسة : 

بعض التوصيات التي قد تسهم في الباحث قدم يفي ضوء نتائج الدراسة الحالية 

 حد  الأطفال ذوى اضطرابات التو تطوير أساليب تربية ورعاية
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, ذوى اضىطرابات التوحىدالتي تتناسب مع قىدرات وإمكانىات الأطفىال بالأنشطة  الاهتمام  -

 والتي تساعدهم على تنمية مهاراتهم الاجتماعية المختلفة .

استخدام برامج تدريبية في تنمية العديىد مىن مهىارات الادراك البصىرى لهىؤلاء الأطفىال  -

والسىلوك الاسىتقلالي ؛ كىي تىزداد لاقىة الطفىل بنفسىه بالإضافة إلى مهارات رعاية الذات 

 ويقل من اعتماده على الآخرين .

علىىى اسىىتغلال ذوى اضىىطرابات التوحىىد أن ترتكىىز البىىرامج التدريبيىىة المقدمىىة للأطفىىال  -

 النشاط الزائد والحركات النمطية غير الهادفة وتحويلها إلى أنشطة هادفة وفعالة .

رامج المقدمة لهىذه الفلىة مىن الأطفىال مىن حيىث تخطيطهىا مراعاة الفروق الفردية في الب -

 وتنفيذها ؛ لتحقي  الرعاية الفردية لكل طفل على حدة 

 

 

 

 المراجع

(. فاعلية التدريب على استخدام جداول النشاط المصورة في 2011أحمد محمد العنتبلي )

، يرمنشورةغماجستير سالةر تنمية بعض المهارات الاجتماعية لدى الأطفال الذاتويين،

 معهد البحوث والدراسات العربية. القاهرة 

(. تشخيص ورعاية غير العاديين)ذوى الحتياجات الخاصة(. 2004ثمال عبدالسميع باظه )

 القاهرة  مكتبة الأنجلو المصرية.

 . القاهرة   مكتبة الأنجلو المصرية.علم النفس المعرفي المعاصر(.1992أنور الشرقاوي )

 . اليمن  دار الفكر.مدخل جلى مفهوم التفاعل الإجتماعى(. 2009المقطرى )بلال 

. ترجمة   كريمان بدير. القاهرة   عالم الأطفال ذوى الحتياجات الخاصة(. 2004بوشيل )

 الكتب .

(. 3.)جمعجم علم النفس والطب النفسي (.1990جابرعبد الحميد جابر, علاء الدين كفافي)

 العربية .القاهرة  دار النهضة 

(. 6.)جمعجم علم النفس والطب النفسي(. 1993)جابرعبد الحميد جابر, علاء الدين كفافي 

 القاهرة  دار النهضة العربية .

 قاموس علم النفس والطب النفسى. (.1996جابرعبدالحميد، علاء الدين كفافى )

 (.القاهرة  دار النهضة العربية.8)ج

 القاهرة   مكتبة الأنجلو المصرية . .نفس الإعاقة علم(. 2002العزيز موسى ) عبدرشاد 

 وألارة على الإدراك لتنمية تدريبي برنامج فاعلية (2007  (حميدة  العزب مرزوق رشا

 كلية ،غير منشورة ماجستير رسالة ،التوحدي الطفل لدى النمطي السلوك خفض

 .شمس جامعة عين ،التربية
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العلاقة بين مهارات الاكاء العاطفى والتفاعل الإجتماعى. دراسة (. 2008رندا رزق الله )

ميدانية وصفية على عينة من تلاميا الصف السادس من التعليم الإبتدايى فى محافظة 

 .418 -403(.ص ص 1)24. مجلة جامعة دمش . المجلد دمشق

 جوانب النمووطرق جوانب ، التوحديين الأطفال). ٢٠٠٧  (ببول ستيوارت ، جوردون ريتا

 .الكتب عالم  :محمود. القاهرة  رفعت ترجمةالتدريس،  وطرق النمو          

برنامج تربية أطفال ما قبل المدرسة بين النظرية (. 1987سعدية محمد على بهادر)

 ، القاهرة. الغد لخدمات الطباعة )سيسكو(.والتطبيق

 –صفاته  –معاناتي والتوحد , مرض التوحد :أسبابه (. 1997)سميرة عبد اللطيف السعد 

 الكويت   منشورات ذات السلاسل. أفضل طرق التعليم. –علاجه 

 البرامج العلاجية.  –التصال اللغوي للطفل التوحدي التشخيص(. 2002سهى أحمد أمين )

 . الأردن.عَمان   دار الفكر للطباعة والنشر

 –تشخيصه – خصايصه – أسبابه  :الطفولى التوحد) .  ٢٠٠٥الحلبي ) شاكر سوسن

 .الدين علاء مؤسسة سوريا، – دمش    .علاجه

(. تحديد مستوى نمو الإدراك البصرى للاطفال ما قبل المدرسة. 1995سيد أحمد مصطفى)

 . جامعة عين شمس  معهد الدراسات العليا للطفولة. رسالة ماجستير غير منشورة

(. فاعلية برنامج تدريبى فى تنمية بعض مهارات 2004سيد جارحى السيد يوسف الجارحى )

كلية  .غير منشورة رسالة ماجستيرالسلوك التكيفى وخفض سلوكياتهم المضطربة. 

 التربية، جامعة عين شمس.

 . الريا    دار الزهراء.تعديذل السذلوك الإنسانى(.  2011عادل عبد الله محمد ) 

العلاج بالموسيقى للأطفال التوحديين: أسس وتطبيقات. ( .2008)عبد الله محمد  عادل

 القاهرة   دار الرشاد . . سلسلة غير العاديين

أسس البح  العلمى فى ضوء التعديلات الواردة فى (.  2010عادل عبدالله محمد ) 

APA5.الريا    دار الزهراء . 

 . القاهرة  دار الرشاد.طفل التوحدىمقياس ال(. 2002عادل عبدالله محمد )

مقياس التفاعلات الإجتماعية للإطفال خارج المنزل : الأطفال (. 2003عادل عبدالله محمد )

 . القاهرة دار الرشاد.العاديون وذوى الإحتياجات الخاصة

. القاهرة  الأطفال التوحديون دراسات تشخيصية وبرامجيةأ(.  -2002عادل عبدالله محمد)

 شاد.دارالر

مدخل جلى اضطراب التوحد:النظرية والتشخيص وأساليب (.  2014عادل عبدالله محمد )

 . القاهرة   الدار المصرية اللبنانية. الرعاية

القاهرة   الدار استراتيجيات التعليم والتأهيل وبرامج التدخل. (.  2014عادل عبدالله محمد )

 المصرية اللبنانية. 
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 .الرشاد دار :القاهرة  التوحديين. للأطفال بالموسيقى العلاج فعالية) ٢٠٠٨الله ) عبد عادل

سيكولوجية ذوى الحاجات الخاصة أساليب التعرف (. 2001عبد الرحمن سيد سليمان )

 القاهرة  مكتبة زهراء الشرق .  والتشخيص.

(. دليل الوالدين 2003عبد الرحمن سيد سليمان و سميرة محمد شند وإيمان فوزى سعيد )

 مكتبة زهراء الشرق. القاهرة  .المتخصصين فى التعامل مع الطفل التوحدىو

. استراتيجيات علاج صعوبات الإدراك البصرى(. 2009عبد الرحمن محمود الجزار )

 عمان، معهد الفنون للتدريب الإعلامى والمسرحى.

هرة  (. القاسيكولوجية النمو )دراسة نمو الطفل والمراهق(. 1987عبدالرحمن عيسوى )

 مكتبة النهضة العربية.

. دور التفاعل الإجتماعى فى جكساب المعارف لدى الأطفال(. 2010عبدالودود خربوش )

 الرباط  دار القلم.

القاهرة   المجلس العربى        عاقات الاهنية فى مرحلة الطفولة.الإ(. 2002عثمان لبيب فراج )

 للطفولة والتنمية.

 النتباه واضطرابات العقلي التخلف بين الفارق التشخيص.  )١٩٩١)خليل   الخطاب بن عمر

 ،القاهرة  دارالنهضة٣النفسيين، المجلد، الأخصائيين رابطة نفسية، دراسات .التوحدية

 .العربية

. القاهرة  دار الأسس النفسية للنمو من الطفولة للشيخوخة(. 1975فؤاد السيد البهى )

 الفكر العربى.

القاهرة   القياس النفسى والتربوى للأسوياء المعاقين.(. 1990على موسى)فارق عبدالفتاح 

 مكتبة النهضة المصرية.

دورة تدريبية في  .التشخيصضوء (. تنو  حالات التوحد في 2006فاروق محمد صادق )

 . , مركز الإرشاد النفسي , جامعة عين شمس كيفية التعامل مع الأطفال التوحديين

 الجامعة العربية المفتوحة , الكويت .علم نفس نمو الطفولة.    (2003)فايز نايف القنطار 

. سيكولوجية الأطفال غير العاديين والتربية الخاصة(. 1990فتحي السيد عبد الرحيم )

 . دار العلم   (. الكويت4)ط

 سيكولوجية الأطفال غير العاديين والتربية الخاصة. (. 1990فتحي السيد عبد الرحيم )

 . دار العلم  . (. الكويت4,) ط( 2)ج

 صعوبات التعلم الأسس النظرية والتشخيصية والعلاجية.(. 1998فتحى مصطفى الزيات)

 القاهرة  دار النشر للجامعات.

(. فاعلية برنامج تدريبي لتنمية بعض مهارات العناية بالذات 2008لمياء عبد الحميد بيومي )

 كلية التربية بالعريش , جامعة قناة السويس., رسالة دكتوراه .لدى الأطفال التوحديين
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خصايص التلاميا الحميد جابر (. 2001مارتن هنلي ، روبرتا رامزي ، روبرت ثلجوزين )

. تعريب  جابر عبدالحميد. القاهرة  دار ذوى  الحاجات الخاصة واستراتيجيات تدريسهم

 الفكرالعربي.

 لدى المهارات الاجتماعية تنمية في تدريبي برنامج فاعلية.  ) ٢٠٠٧  (غزال فتحي مجدي

 كلية ، غير منشورةرسالة ماجستير عمان مدينة في التوحديين الأطفال من  عينة

 .الأردنية الجامعة العليا، الدراسات

 المملكة التوحديين في للتلاميذ المقدمة البرامج تقويم  ). ٢٠٠٧ (الحسينى خلف بن محمد

 .الاردنية العليا،الجامعة الدراسات كلية ،غير منشورةماجستير رسالة .السعودية  العربية

 .الأنجلو المصرية مكتبة ، القاهرة  ،التوحد ضطرابا.  )٢٠٠٧( موسى  سيد حمدم

(. فعالية برنامج إرشادي لتنمية بعض مهارات التواصل 2005محمد شوقي عبد السلام )

,  كلية التربية ، غير منشورةرسالة ماجستير .التوحدييناللغوي لدى عينة من الأطفال 

 جامعة كفر الشيخ.

 التربية، كلية ،التوحد بات اضطرا ومواجهة المبكر التدخل ) .٢٠٠٥ ( كامل علي محمد

 .طنطا جامعة

 ( الطفل التوحدى أو الااتوى . الإنطواء حول الاات ومعالجتة 2001محمد قاسم عبدالله )

 عمان  دار الفكر للطباعة والنشر.:اتجاهات حديثة.

(. العلاقة بين اسلوب التعلم والتفكير المتعمد على فضيلة 1999محمد محمود الشيخ )

البصرى المنفرد والثنايى لدى عينة من أطفال  -جستخدام نصف الدفاع والتأزر الحركى

 .11، 52،10لعامة للكتاب ،.مجلة علم النفس، الهيلة المصرية االصف السادس الإبتدايى

أسس البح  العلمى فى المجالت (. 1990محمود عبدالحليم منسى، سهير كامل أحمد )

 ، الأسكندرية  مركز الأسكندرية للكتاب.النفسية والإجتماعية والتربوية

 . القاهرة  مكتبة الأنجلو المصرية.مقياس الإدراك البصرى(. 2002مصطفى كامل )

 . القاهرة  مكتبة الأنجلو المصرية.مقدمة فى علم النفس(. 1996) ممدوحة محمد سلامة

(. الأوتيزم المشكلة والحل )العلاج الأمثل لمرض 2005مورين ثروتز وريتشا جيتنس )

 . ترجمة بدار الفاروق. القاهرة  دار الفاروق للنشر والتوزيع..Autism التوحد

. الإسكندرية  الطفل التوحدي في الأسرة(. 2000نادية إبراهيم عبد القادر أبو السعود )

 المكتب العلمي للنشر والتوزيع.

. القاهرة  مكتبة زهراء صعوبات التعلم والتعليم العلاجى(. 2004نبيل عبد الفتاح حافظ )

 الشرق.

سلوك الإجتماعى للأطفال (. تصميم برنامج لتنمية ال2001هالة فؤاد كمال الدين محمد )

، جامعة عين شمس  معهد  رسالة دكتوراه غير منشورة –المصابين بأعرا  التوحد 

 الدراسات العليا للطفولة.
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