
 

 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 والبحث العلميوزارة التعليم العالي  

             

                                 UNEVERSITÉ BADJI MOKHTARعنابة-جامعة باجي مختار

        - -ANNABA الأداب و العلوم الإنسانية والإجتماعيةالكلية:

  علم النفسالقسم:

 لعلوم الإنسانية و الإجتماعية:االميدان

 أرطفونيا-العلوم الإجتماعيةالشعبة:

 لللغة و التواصأمراض االتخصص:

 مذكرة

 ستكمالا لمتطلبات نيل شهادة الماسترإمقدمة    

 :الموضوع

 

 

 إعداد الطالبة

بن علي إلهام -  

  -عنابة-ي مختارباجالجامعة:           د.بن شخشوخ أسماءإشراف:                   

   لجنة المناقشة 

-عنابة-جامعة باجي مختار رئيسا تعليم عالي أستاذ   فني سمير 
-عنابة-جامعة باجي مختار مشرفا -ب-أستاذة مساعدة   بن شخشوخ أسماء 
-عنابة-جامعة باجي مختار ممتحنا -ب-أستاذة مساعدة   جنبه مروة 

 

2023/2024السنة الجامعية  

ن بالتوحدلدى الأطفال المصابيمحاولة إقتراح برنامج علاجي لتنمية الإستراتيجية المعجمية   

-عنابة–دراسة تجريبية على حالات ذوي إضطراب التوحد بعيادة أرطفونية بولاية   



 

 

 

 

 

  بسم الله الرحمان الرحيم
 

 

 

 

 

  



 

 

 الإهداء

 الحمد  لله الذي انشأ و برئ وخلق الماء و الثرى و ابدع كل شئ

م القرى صلى الله وسلم على أفي  المبعوثو درى و الصلاة و السلام على من بكى على أمة 

 كطلبنا العلم لوجه الله تعالى ولم نرد بذلك إلا وجه الله و ذل فإنماالحبيب المصطفى أما بعد 

( العلم درجات اأوتو يرفع الله الذين آمنو منكم و الذين  )أتيه من يشاء قد قال تعالفضل الله ي

 وقد رفعنا الله بذلك

متنانا على البدء و الختام ..)وآخر دعواهم أن الحمد لله رب ف   الحمد لله حبا وشكرا وا 

 العالمين((

 من قال أنا لها نالها و أنا لها رغما عنها أتيت بها 

اح لنفسي الطموحة أولا التي تحملت كل العثرات و أكملت رغم الصعوبات،إبتدت أهدي هذا النج

نتهت بنجاح   بطموح وا 

 إلى أعظم أشخاص و أعز الناس على روحي ،داعمي الأول و إعتزازي ...أمي وأبي

خوتي  ضلعي الثابت و أمان قلبي إلى أخي وا   

 إلى كل من أعطاني يد العون من قريب أو بعيد

  



 

 

رشكر و تقدي  

لى أولا و آخرا بجميع بعد أن من الله علينا بإنجاو هذا العمل ،فإننا نتوجه إليه الله سبحانه وتعا
فوفقنا إلى ما نحن فيه راجين منه دوام ألوان الحمد والشكرعلى فضله وكرمه الذي غمرنا به 

نتوجه نعمه و إنطلاقا من قوله صلى الله عليه وسلم "من لا يشكرالناس لا يشكرالله"فإننا 
 أسماء الدكتورةبالشكروالتقدير و العرفان على إشرافها على هذه المذكرة"إلى الأستادة المشرفة 

وعلى الجهد الكبير الذي بدلته معنا،وعلى نصائحها القيمة و التي كانت معنا بن شخشوخ 
ديرخطوة بخطوة والتي مهدت لنا الطريق لإتمام هذه الدراسة،فلها منا فائق الإحترام و التق  

 كما نتوجه في هذا المقام بالشكر الخاص إلى المختص الأرطفوني

 عبد الرزاق لعلايمية

وفي الختام نشكركل من ساعدنا وساهم في هذا العمل سواء من قريب أو بعيد حتى ولو بكلمة 
بتسامة عطرة.  طيبة أوا 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 الملخص

نمية الإستراتيجية المعجمية لدى الأطفال هدفت الدراسة إلى تبيان دور البرنامج العلاجي المقترح في ت
سنوات  10و 8حالات تتراوح أعمارهم مابين  06ت طبقت الدراسة على عينة بلغ بالتوحد حيثالمصابين 

 تجريبي لتماشيه مع طبيعة و أهداف الدراسة حيث أجريت الدراسة في عيادة ال،مستخدمين في ذلك المنهج 
وقد طبقنا في هذه الدراسة مجموعة من ،أشهرخمسة مدة دامت أر طفونية على مستوى ولاية عنابة ل

الجزء الخاص    لعبد الحميد خميسيO-52 الأدوات لجمع البيانات ثثمثل في إختبارالفهم الشفهي
و البرنامج العلاجي المقترح و قسمت الدراسة إلى جانب نظري و جانب تطبيقي  ،بالإستراتيجية المعجمية
ضية ،توصلت نتائج الدراسة إلى أن البرنامج العلاجي المقترح له دور في تنمية الذي ثم فيه تحقيق الفر 

 إنطلاقا من مهارتي التعيين والتسمية الإستراتيجية المعجمية لدى الأطفال المصابين بالتوحد

البرنامج العلاجي.- لإستراتيجية المعجميةا-التوحد الكلمات المفتاحية:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Summary 

The study aimed to demonstrate the role of the proposed therapeutic program 
in developing the lexical strategy of children with autism aged between 8 and 
10 yearsm, The study was applied to a sample of 6 cases using the quasi-
experimental approach, which is consistent with the nature and objectives of 
the study. The study was conducted at an orthophonic clinic at the level of the 
state of Annaba for a period of five months. In this study, we applied a set of 
tools to collect data, including the Oral Comprehension Test by Abdel Hamid 
Khamisi specifically the part related to lexical strategy,and the proposed 
therapeutic program, The study was divided into a theoretical aspect and an 
applied aspect, in which the hypothesis was achieved, The results of the study 
concluded that the proposed therapeutic program has a role in developing the 
lexical strategy of children with autism,based on the skills of identification and 

naming. 

Keywords: Autism - lexical strategy - Therapeutic Program. 
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 مقدمة



 

 ب

 :مقدمة

يعتبر التوحد من الإضطرابات المعقدة التي تؤثر على التواصل الإجتماعي و أنماط السلوك ،و يعد الضعف 
يواجه الأطفال صعوبات  بالتوحد حيثة لدى الأطفال المصابين في الوظائف المعرفية من السمات الأساسي

 .في فهم اللغة الشفهية وتفسير الرسائل اللفظية

ومن أجل أن يكتسب الطفل الفهم الشفهي يستخدم مجموعة من الإستراتيجيات عند فهمه للغة  مما يسمح لنا 
صرفية وأخيرا الإستراتيجية القصصية والتي بالبدء بالإستراتيجية المعجمية ،بعدها الإستراتيجية النحوية ال

بالمرحلة النهائية للفهم الكامل،و تعتبر الإستراتيجية  تعتبر الأكثر تعقيدا حيث يصل الطفل إلى ما نسميه
، في حين أن الفهم هو أحد الوظائف المعرفية التي يعاني منها دراستنامعجمية هي المقصد الأساسي لال

توحد،وبالتدخل و الدعم المناسب يمكن للأطفال المصابين بالتوحد تحسين قدراتهم معظم الأطفال المصابين ال
ستراتيجية المعجمية لدى قتراح برنامج علاجي لتنمية الإإعلى فهم و تعلم اللغة لذا ركز إهتمامنا على 

ها الطفل عند الأطفال المصابين بالتوحد  كونها أولى إستراتيجيات الفهم الشفهي و المسلك الأول التي يمر ب
تعلم اللغة ،ومنها يستطيع الطفل المرور إلى مرحلة أخرى للفهم وصولا إلى المرحلة المعقدة ،فهي مهمة في 

 .عملية تعلم اللغة كونها الأساس لتعلم اللغة فالطفل لا يستطيع أن يفهم إلا إذا كان لديه معجم لغوي 

الى جانبين الجانب النظري الذي  الدراسةحيث قسمنا وعلى هذا الأساس إتبعنا في هذه الدراسة على منهجية، 
 :قسمناه إلى أربع فصول ويحتوي على

كما قمنا  ،حدود الدراسة، الدراسة تناولنا فيه إشكالية وفرضيات الدراسة، كذلك أهداف وأهمية:الأولالفصل  
 المفاهيم الخاصة بالدراسة.بتحديد 

 هومه و لمحة تاريخية عليه،بالأضافة إلى قدمنا في هذا الفصل التوحد بمف:الفصل التاني

أنواع التوحد، تشخيص التوحد،مقياس لقياس التوحد،أسباب إضطراب التوحد ،الخصائص المعرفية للتوحد 
 ،البرامج العلاجية للتوحد

المتمثل في الفهم الشفهي فقمنا بتعريفه وذكر خطواته بالإضافة إلى مستويات نمو الفهم : الثالثالفصل 
،عوامل ،إضافة إلى والإستراتيجيات المقترحة من طرف الباحث عبد الحميد خمسيعملياته، و الشفهي

 صعوبة فهم اللغة الشفهية،تشخيص صعوبات فهم اللغة الشفهية،العوامل المساعدة على فهم اللغة الشفهية،
 دتوحالب لدى الطفل المصابوختمنا هذا الفصل بالفهم الشفهي 



 

 ب

خطوات ،العلاجية العلاجي إضافة إلى خصائص البرامجا فيه بتعريف البرنامج قمن والذي :الرابعالفصل 
 .البرامج العلاجية ،المبادئ الأساسية التي تقوم عليها البرامج العلاجية، أنواع البرامج العلاجية

 فصلين:قسم إلى  الجانب التطبيقيأما 

ة،منهج الدراسة ، عينة الدراسة  الذي يتمثل في منهجية الدراسة من دراسة إستطلاعي:الفصل الخامس
 .،أدوات جمع البيانات المكانية و الزمانية محددات الدراسة

تحليل و تفسير  عرض نتائج الدراسةث قمنا فيه بيتمثل في عرض و تحليل نتائج الدراسة حي:الفصل السادس
ة   نتائج الدراسة ، مناقشة نتائج الدراسة ، الإستنتاج العام، خاتم
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 :الإشكالية-أ  

لعصر ا إضطرابفهو ،ي تظهر غالبا في مرحلة الطفولة المبكرةتمو الشاملة النيعتبر التوحد من إضطرابات ال
قيقة دحصائيات إنه لحد الساعة لا توجد أ كمانتشاره،بة إالتزايد المستمر في نسنظرا إلى كثر تعقيدا الأ

إختلفت الإحصاءات الحديثة  فقد خرى،أ جهةوصعوبة تشخيصه من  جهة من غموضهلى إئية راجعة ونها
لىيشير  منفيما بينها بشأن تحديد نسبة انتشار التوحد منها  و أف مولود نتشار التوحد يبلغ حالة لكل ألإأن  ا 

الة ح 15ره تقدر بحدود آلاف طفل مولود، وهناك من يشير إلى أن نسبة انتشا 10. حالة لكل 5٫4أن يبلغ 
حالات  ألاف فرد ، بينما يشير بعض الباحثين إلى أن نسبة انتشاره تبلغ ما بين حالتان إلى أربعة 10لكل 

ل طفل ،أو بواقع سبعة إلى ثلاث حالات لك  500لكل عشرة آلاف طفل، أو يحدث بواقع حالة لكل خمسمائة
نهم أد إلا ختلاف بين الباحثين في تحديد نسبة انتشار التوحعشرة آلاف مولود  إلا أنه على الرغم من هذا الا

نسبة  بمرات لدى الذكور، أي  4إلى الذكور تبلغ مرة واحدة للإناث إلى اتفقوا جميعا على أن نسبة الإناث
 (4،ص2004)مصطفى ،السيد،كما أن هذه النسبة لا ترتبط باللون أو العرق. 4.1

تشترك  اخلةعاقة نمائية متدإ خرى أمن حالة الى  أو متباينةتبدو متناقضة راضه التي وأعوحد بمظاهره التويعد 
 ،فهو يحدث نتيجةفظي وغير اللفظي الل   الإجتماعية والتواصليعيق تطوير المهارات  عجز أو قصورفي 

 ةبواسط ر بشكل كبير على الطرق التي يتم من خلالها جمع المعلومات ومعالجتهاثعصبي يؤ  إضطراب
غة مقارنة الل   ستعمالإجاوب مع الآخرين بتستيعاب و التظهر بشكل واضح في ضعف الإ تيالدماغ وال
واصل تمستوى ال علىأو مشكلات ضطرابات إا تخلف العاديين منهم في نفس السن والجنس مم   بالأطفال

ته حياو مة عا ةجتماعي بصفندماج الإواصل والإتعلى الالمصاب بالتوحد التي تعود سلبا على قدرة الطفل 
 (30، ص 2019، الحوامدة)  .بصفه خاصة

إلى أخرى  رهم اللغوي يختلف من حالةو تط أنرغم  للمصابين بالتوحد غوي من الخصائص المميزةلالر فالقصو 
 يصدرون الأصوات فقط وبعضهم يستخدم الكلمات وبعضهم يستخدم الأطفال المصابين بالتوحدفبعض 

في  قصور لا ينتج عن عدم الرغبة في الكلام إنما عن خلل الوظيفيغم من أن هذا الالر   قليلة وعلىكلمات 
لاطفالمراكز العصبية المتعلقة بتطوير اللغة والكلام لذلك لا يتوصل الأ
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من  يدبطريقة واضحة ومفهومة حتى بعد تدريبه على ذلك وهذا ما يز  أحيانا الى التعبير مصابين بالتوحدال
 .إنغلاقه في عالمه الخاص

ات ضطرابالإ ه الطفل المصاب بالتوحد بعد الصعوبات في التواصل مع الناس من حوله بما في ذلككما يواج
 صعوبات على مستوى  الوجه والضعف التواصل البصري إضافة إلى تعبيراتالجسد  لغةة وعدم فهم يالكلام

عية ادثة في الوضبفهم الح قدرة وكفاءة تسمح للطفل بأنه (الفهم الشفهي ،هذا الاخير الذي عرفه )خميسي
يجيات ستراتيضم مجموعة من الإ ،جابة على الحادثةستراتيجيات تمكنه من الإإستخدام إالشفهية ويتطلب ذلك 

ذه ه تتيح الطفل حيث المعجمية لدى ستخدام المكتسباتإى إلستراتيجية المعجمية التي تهدف من بينها الإ
ستراتيجية الإ ذ يكون وحدة الفهم في هذهإ للغوية ومفرداته،ستخدام معرفته اإب الحادثةستراتيجية للطفل فهم الإ

يستطيع الطفل فهم المعنى ويكتسب الطفل هذه  هي التعرف على الكلمة ووضعها في سياق الكلام حتى
د ، هذا ما لا نجده عن(30ص  2020وطواط )الاستراتيجية عندما يبلغ من العمر ما بين اربع سنوات ونصف 

 .التوحدب الأطفال المصابين

يد من وصعوبة الطبيعة المعقدة له كشفا، تشخيصا وعلاجا حظي بالعد ضطراب التوحدالكبيرلإللإنتشار ونظرا 
ات الدراس بين ة فمنياللغو  ،العصبية ،فسيةنال ،الطبية ،راسات على مختلف المجالات التربويةدوال الإهتمامات

 وحد:لمصابين بالتطفال اجانب اللغوي لدى الأالهتمت بإ التي 

ي طبقت الت ،لى فهم اللغة لدى الاطفال المصابين بالتوحدإالتجريبية التي هدفت ( 1999)كوهين  دراسةنجد  
عاديين،  أطفالمن  الثانيةحداهما مصابين باضطراب التوحد و المجموعة إعلى مجموعتين من الاطفال 

داطفال طئ لدى الأأبفهم الجمل بشكل عام يكون  أن الدراسةظهرت أحيث   طفالبالأ ةمقارن لمصابين بالت وح 
ظيم تن ةفراد الاثنتين من المجموعتين كانوا متساويين ومتشابهين في طريقأن أالعاديين وعلى الرغم من 

 . ستخدامها في الجملا  الكلمات و 

على  ادلالة والبلاغة،حيث كانوا يفسرون الجمل بناءلل إستخدامال أقكانوا المصابين بالتوحد طفال الأ إلا أن
أن الأطفال المصابين بالتوحد  إلى توصلت الدراسة حيث،ها في العالم الحقيقي بشكل أقلتحدو  إمكانية

(93_92ص،2022بوحدي ).يواجهون صعوبة في تطبيق معرفتهم بالعالم الحقيقي على مهمة فهم الجمل
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وي كفل بالجانب اللغلهذا وجب التكفل بهذه الشريحة، من خلال البرامج العلاجية التي لها دور في الت
وضوع التي تناولت م راساتدكتسابها، ومن بين الا  و  اللغةوالمعرفي والذي يتمثل في المساعدة على تطوير 

  :التكفل بهذه الفئه نجد

دراك اللعب لتنمية الإ برنامج علاجي معتمد على إلى إقتراحالتي تهدف :(2022)وزان و صدقي دراسة
سنوات بطريقه  9و  10حالات يتراوح اعمارهم بين  4قدر حجمها ب  ةالبصري للطفل التوحدي على عين

 :ليةدوات التاالأ استخدامالبيانات تم  جمعمن أجل المنهج الشبه التجريبي على في ذلك  مستعينة ة،قصدي
ي ومقياس الادراك البصري لعمراني امل ومساو  ،مقياس كارز، مقياس الادراك البصري لمحمد محسن رفاعي

 لبرنامجاوالبرنامج المعتمد على اللعب، بعد جمع البيانات ومعالجتها توصلت النتائج الى انه  (2019)صلاح 
 .هذه الدراسةة البصري لدى عين تنمية الإدراكالعلاجي فعالية في 

ي بتطبيق الطفل التوحد تقبالية لدىسقتراح تمارين لتنمية اللغة الإإلى إهدفت الدراسة :(2021)شرقي دراسة
هم ختبار الفإ الدراسةالتوحد، طبق في هذه بتمارين على عينه مكونة من خمس حالات من المصابين هذه ال

لحالات اعلى المنهج الشبه التجريبي توصلت هذه الدراسة ان  بالإعتمادالتوحد  درجةالشفهي ومقياس لتحديد 
لغة في تنميه ال المقترحة في الاستيعاب الشفهي وذلك بعد تطبيق التمارين متفاوتةاظهرت تحسنا بدرجات 

 .ستقباليةالإ

لقصصية هدفت هذه الدراسة نحو فعالية برنامج تدريبي لتنمية الاستراتيجية ا :(2019) ومحوشل فضي دراسة
ن حالة مصابي 12للفهم الشفهي والانتاج اللغوي عند الطفل المتوحد طبقت الدراسة على عينة تمثلت في 

 ةكما قامت في الدراسة الاستطلاعي بالتوحد باتباع منهج شبه تجريبي

فتم  الأساسية الد راسة ،أم اواختبار اللغة O-52واختبار الفهم  CARSبتطبيق اختبار تشخيص التوحد كازر 
لت النتائج من خلال اختبار، توص  ة جراءات الدراسة تمت معالجإستكمال إفيها تطبيق البرنامج التدريبي وبعد 

ة للفهم الشفهي والانتاج اللغوي ستراتيجية القصصي  تدريبي له فعالية في تنمية الإن البرنامج الأالنتائج الى 
.الأطفال المصابين بالتوحد لدى
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ابين الأطفال المصى تنمية التواصل اللغوي عن طريق اللعب لدى إلهدفت الدراسة :(2017)بن حشفة دراسة
 ريبي،ثمثلت أدوات الدراسة في إختباربالتوحد عن طريق إقتراح برنامج مستخدمة في ذلك المنهج التج

CARS الكفاءة الغير لفظية للتواصل لقياس شدة التوحد،إختبارNAAT  إختبار، 

حالات متبعة في ذلك المنهج 10،و البر نامج التدريبي المقترح،على عينة ثمثلت في THIBERGEاللغة،
 تنمية ترح والمعتمد على اللعب دور فيالتجريبي،قد أسفرت نتائج الدراسة إلى أن البرنامج التدريبي المق

 التواصل اللغوي لدى فئة أطفال التوحد.

لى ععتمد فيها إ هدفت الدراسة الى تبيان فعالية برنامج علاجي والذي  :(2016) ويقاس يكر ليف دراسة
حسي الجانب الو ساسية لعملية تعلم اللغة، قاصدين بذلك الجانب المعرفي ثلاث محاور تتعلق بالجوانب الأ

 حالات مصابين 10على عينة تمثلت في  غوي، مستخدمين في ذلك المنهج التجريبيالحركي، والجانب الل  
لتشخيص التوحد ، حيث توصلت  CARSختبار كارز ا  ، و  Chevrie Mule اللغةبالتوحد بتطبيق اختبار 

نمية تية في غوي ذو فعالاج الل  الفهم والانت ةلتنمي الأر طوفونينتائج هذه الدراسة الى ان البرنامج العلاجي 
 .لفئة التوحد اللغة

إذ نجد دراسة أهدافها،وتعقيبا على الدراسات السابقة التي تبين لنا أن كل دراسة تنوعت من حيث 
 من خلالبالإعتماد لدى الطفل المصاب بالتوحد (،والتي هدفت إلى تنمية الإدراك البصري 2022)صدوقي
ي حالات،إذ ذهبت نتائج الدراسة إلى أن البرنامج العلاج 4در عددها ب علاجي مقترح لعينةث قبرنامج 

ي راسة،فالمقترح من طرف الباحثثين والمعتمد على اللعب له فعالية في تنمية الإدراك البصري لدى عينة الد
 حين أن الإدراك البصري لا يكون باللعب فقط.

ين لتنمية اللغة الإستقبالية لدى الأطفال ،إلى إقتراح تمار (2021)شرقيمن ناحية أخرى هدفت دراسة 
نتائج الدراسة إلى أن حالات الدراسة أظهرت تحسنا في الإستعاب وذلك من  وتوصلتالمصابين بالتوحد،

التمارين المقترحة لتنمية اللغة الإستقبالية.خلال 
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ال وي لدى الأطف(،لتنمية الإستراتيجية القصصية و الإنتاج اللغ2019فضيل و موحوش)كما جاءت دراسة 
قبل  المصابين بالتوحد فيى حين أن الطفل المصاب بالتوحد عند إكتسابه الفهم يجب أن يمر بإستراتيجيات

 الإستراتيجية القصصية اي يجب أن تكون الإستراتيجيات متسلسلة.

 عن والتي تميزت بتنمية التواصل اللغوي لدى الأطفال المصابين بالتوحد(،2017)بن حشفة أما دراسة 
 التوحدبطريق برنامج قائم على اللعب ،حيث بينت الباحثة هذا البرنامج يساهم في تأهيل الأطفال المصابين 
ي لدى ومساعدتهم على التفاعل الجيد، في حين أن اللعب وحده لايعتبر وسيلة كافية لتنمية التواصل اللغو 

 الأطفال المصابين بالتوحد.

يه ف(،التي هدفت إلى تبيان فعالية برنامج علاجي الذي أعتمد 2016)يكرليف و يقاش  إضافة إلى دراسة
على ثلاث محاور تتعلق بالجوانب الأساسية لتعلم اللغة،الجانب المعرفي،الحسي الحركي،اللغوي،حيث 

 وي لدىتوصلت نتائج الدراسة إلى أن البرنامج العلاجي المستخدم كان فعال في تنمية الفهم والإنتاج اللغ
وبشكل لمصابين بالتوحد،إلا أنها لم تدرس أثر البرنامج على جوانب أخرى كالتفاعل الإجتماعي ،الأطفال ا

 تأهيل الأطفال المصابين بالتوحد. عام هذه الدراسة ذات أهمية في مجال

بين المصاطفال الأ سبق وعلى غرار ما ثم تناوله في الدراسات السابقة حول هذه الشريحة من مما إنطلاقا
لى والتواصل بالتركيز ع مراض اللغةأردنا تسليط الضوء على الجانب التكفلي من منظور مختص أ بالتوحد

كفلي، تقتراح برنامج علاجي لإمن خلال محاولة منا  )الإستراتيجية المعجمية(جانب من جوانب الفهم الشفهي
 وات.سن  10إلى 08 منالمصابين بالتوحد ستراتيجية لدى الاطفال لإى تنمية هذه اإليهدف 

 مجموعة من التساؤلات منها التساؤل العام و الأسئلة الفرعية: من نطلاقاإ

 التساؤل العام:

المصابين بالتوحد؟طفال الأ ستراتيجية المعجمية لدىالإ ةلى تنميإ هل يؤدي البرنامج العلاجي المقترح-
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 الأسئلة الفرعية:

 توحد؟ تعيين لدى الأطفال المصابين بالهل يؤدي البرنامج العلاجي المقترح إلى تنمية مهارة ال-

 ؟توحدية لدى الأطفال المصابين بالهل يؤدي البرنامج العلاجي المقترح إلى تنمية مهارة التسم-

 :وللإجابة على تساؤلات الدراسة إقترحنا صياغة الفرضيات التالية

 الفرضية العامة:-ب

 وحدن بالتالأطفال المصابي ة المعجمية لدىالبرنامج العلاجي المقترح يؤدي إلى تنمية الاستراتيجي-

 الفرضيات الجزئية:

 د.البرنامج العلاجي المقترح إلى تنمية مهارة التعيين لدى الأطفال المصابين بالتوح يؤدي-

 د.البرنامج العلاجي المقترح إلى تنمية مهارة التسمية لدى الأطفال المصابين بالتوح يؤدي-

 :أهمية الدراسة-ت

 الدراسة إلى أهمية نظرية و أهمية تطبيقية قسمنا أهمية

 :للدراسة الأهمية النظرية -

تكمن أهمية الدراسة في الجانب النظري لها، كون الجانب النظري عبارة عن ملخص لما تم البحث عنه و 
توضع جميع المراجع التي تم قراءتها في مرجع  إذ تسهل على القارئ عدم البحث في المراجعوبهذا قراءته، 

 .الدراسةتسهل على القارئ الإطلاع و التعرف على كل ما يتعلق بمتغيرات  حيث ،واحد
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 الأهمية التطبيقة للدراسة:-

ستخدمه المصابين بالتوحد ، حيث ن بالأطفالالأهمية التطبيقية للدراسة في بناء برنامج علاجي خاص  تتمثل
حان مهارتي التعيين و التسمية اللتان تسم كوسيلة علاجية للتكفل بهذه الفئة من الأطفال ،بهدف تنمية

 .ستراتيجية المعجمية الإ فال المصابين بالتوحد الوصول إلىللأط

 :أهداف الدراسة-ث

ين التعرف على دور البرنامج العلاجي المقترح في تنمية الإستراتيجية المعجمية لدى الأطفال المصاب-
 .بالتوحد

 .حدترح في تنمية مهارة التعيين لدى الأطفال المصابين بالتو التعرف على دور البرنامج العلاجي المق-

 .حدالتعرف على دور البرنامج العلاجي المقترح في تنمية مهارة التسمية لدى الأطفال المصابين بالتو -

 :حدود الدراسة-ح
  :الحدود البشرية للدراسة-  

 .التوحدب مصابينسنوات  10 إلى 08في سن حالات  4طبقت الدراسة على عينة مكونة من 

 :الحدود المكانية للدراسة-  

 .بحي بوزراد حسين على مستوى ولاية عنابة)عيادة الزهراء ( رطفونية و تم تطبيق الدراسة بعيادة أ

 :الحدود الزمانية- 

 .ماي يةإلى غا شهر جانفي من بتداءإ أشهر 05دامت الدراسة الميدانية التي أجريناها مدة 
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 :اسةتحديد مفاهيم الدر -خ

 :إضطراب التوحد-1

 ف النظري يالتعر -أ

 ضطراب نمائي معقد يظهر في الثلات سنوات الأولى من حياة الطفل ،ويؤثر بشكل كبير على التواصلهو 
 لى فهمععدم القدرة ملائمة مع  اللفظي و غير اللفظي و عدم القدرة على التعبير عن الذات تلقائيا وبطريقة

 .ستخدام مهاراتإرة على ما يقوله الآخرون، وعدم القد

 :التعريف الإجرائي-ب

اب يعانون من إضطر  نيعرف إضطراب التوحد إجرائيا ونقصد به في الدراسة بأنه مجموعة من الاطفال الذي
 .التوحد ،حيت يكون لديهم صعوبات على مستوى الفهم الشفهي

 :المعجمية الإستراتيجية-3

  : التعريف النظري 

 بفهم للطفل ،حيت تسمح السهولة الاستراتيجيات من حيت أكتر مية نظريا على أنهاتعرف الإستراتيجية المعج
 .اللغة لتعلم نهج ،وهي اللغوي  الرصيد من انطلاقا الحادثة

 :التعريف الإجرائي

ية تعرف الإستراتيجية المعجمية إجرائيا إنطلاقا من تحصل المفحوص على معدل على مستوى مهارتي التسم
 .ن تمكنان الطفل  المصاب بالتوحد من الوصول إلى الاستراتيجية المعجمية و التعييين اللتا

 :العلاجي البرنامج-4

 التعريف النظري:-أ

يعرف البرنامج العلاجي نظريا على أنه خطة مصممة توضع من أجل تقديم الخدمة العلاجية للأفرادمقسمة  
.موجهة والمتسلسلة حسب أهدافي مجموعة من النشاطات الجعبرمراحل و يتضمن البرنامج العلا
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 التعريف الإجرائي:-ب

يعرف البرنامج العلاجي في الدراسة على أنه خطة مخصصة من خلال مجموعة من الأنشطة التكفلية،  
 التي تهدف إلى تنمية مهارتي التعيين و التسمية عند الأطفال المصابين بالتوحد.
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 تمهيد

وحد من أكتر الاضطرابات النمائية التي بدأ الاهتمام بها في الأونة الأخيرة ،ولنتمكن يعتبر إضطراب الت
من التعرف جيدا على هذا الاضطراب سنحاول في هذا الفصل التعرف على التوحد ،تقديم لمحة تاريخية 
حول هذا الاضطراب ،أنواع إضطراب التوحد تشخيص إضطراب التوحد والأسباب المؤدية لهذا 

 راب إضافة الى البرامج العلاجية المقدمة للتوحد.الاضط
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 :التوحد عن تاريخية لمحة.1

( و التي تعني النفس، ولا يعد التوحد اضطرابا حديثا، فقد Autosيعود جذر كلمة التوحد إلى اليونانية )
و قد أظهر عدد من الأشخاص بعض الصفات و الخصائص لاضطراب التوحد منذ آلاف السنين 

مصطلح التوحد لوصف العجز في التواصل الاجتماعي والتركيز  1911( عام Bleulerاستخدم بلولير )
الفردي على الاهتمامات الشخصية للأشخاص الذين يعانون من الفصام، إلا أن ) ليوكانر ( كان أول من 

لوكيات و استخدم هذا المصطلح لوصف مجموعة من الأطفال الذين أظهروا بشكل واضح نفس الس
الخصائص وخلال العقود الماضية تطورت المسميات التي أطلقت على الأطفال التوحيديين فقد وصفتهم 
العديد من الكتب والدراسات بمصطلحات مثل :الشرسين، البربريين المخلوقات الغربية، الأفراد الغريبين 

 كليا أطفال بدون طفولة.. إلخ

لاحظ )ليوكانر(  20وع التوحد إلى أنه وفي منتصف القرن تشير المصادر والأبحاث المتعلقة بموض
الطبيب النفسي في جامعة جون هو يكنز" وجود تشابه بين مجموعة من الأطفال الذين عرضوا عليه 

 بأن لديهم : 1943للتشخيص والعلاج، حيث نشر مقالة تصف هؤلاء الأطفال سنة 

 .خرينختلافات واضحة في قدرات التواصل الاجتماعي مع الآإ
 بعض السلوكيات المشتركة التي منها غرابة واضحة مقارنة مع العلاقات الإنسانيةوجود 

 تكرار الكلام.

 .اللغة بهدف التواصل إستخدام إخفاق في
 .تكرار سلوكيات معينة
 .رغبة ملحة في التماثل
 .إعادة نفس الحركات

 .مظهر جسدي طبيعي

في  و للأطفال المصابين بالتوحد ،ند الجمعية الأمريكية( أسس الدكتور بيرنارد ريملا1977و في عام )
( استخدمت )وينج( مصطلح اضطرابات طيف التوحد للإشارة إلى النطاق الواسع لهؤلاء 1988عام )
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 ( أقرت منظمة الصحة العالمية و لأول مرة اعتبار التوحد فئة تشخيصية،1977الأشخاص ،ثم في عام )

من الاضطرابات الانفعالية الشديدة و في نفس العام قامت الجمعية ( صنف التوحد ض1980و في عام )
الأمريكية للطب النفسي بإصدار الدليل الإحصائي التشخيصي الثالث للاضطرابات العقلية، حيث تبنت 

 فيه الأعراض الثلاثة الرئيسية المميزة لاضطراب التوحد التي ذكرها رويتر و هي :

 إعاقة في العلاقات العامة
 لغوي متأخرنمو 

 التوحد والتواصل

 (8،ص2013)بلاليط،.صعوبة في التخيل

 مع زيادة الاهتمام بالتوحد أصبح ينظر إليه كإعاقة منفصلة، و من الجدير بالذكر أنه

 وخلال هذه السنوات بذل الباحثون جهدا كبيرا في مجال البحث والتقصي والتعرف على 

 (8،9،ص2013)بلاليط،.الناجح بحث عن سبل العلاجها الغموض و الالأسباب التي لا يزال يعتري

 :التوحد إضطراب تعريف.2

 :تعريف الجمعية الأمريكية لاضطراب التوحد

التوحد نوع من الاضطرابات التطورية النمائية( و الذي يظهر خلال الثلاث سنوات الأولى من عمر 
ه علي وظائف المخ و بالتالي الطفل حيث ينتج هذا الاضطراب عن خلل في الجهاز العصبي يؤثر بدور 

 (13،ص 2019)الحوامدة يؤثر علي مختلف نواحي النمو.

 ويعرف إضطراب التوحد حسب قاموس لاروس على أنه:

إضطراب نمو معقد يؤثر على وظائف المخ، مما يجعل من المستحيل إقامة اتصال اجتماعي مع العالم 
  (Marie Stother,2016,P09).المخ
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.)غزال على أنه اضطراب في الارتقاء الاجتماعي واللغوي مصحوب بسلوكيات نمطية: Lewisكما يعرفه 
 (50، ص 2014،دويدار ، 

(التوحد على أنه ضعف شديد في إقامة علاقات مع الآخرين بما Garvey, 1977كما قد عرف جارية )
واضح، حيث  فيهم الأبوين، والفشل في تطوير اللغة، وعرفه كذلك على أنه ضعف شديد وعجز نمائي

يظهر هذا الأضطراب في السنوات الأولى من عمر الطفل، وكذلك فالتوحد مرادف للإنسحاب 
 (27،ص2015تامر فرح،).والإنعزال

من خلال التعاريف المذكورة سابقا نستنتج أن التوحد إضطراب نمائي يولد مع الطفل حيت يكون الطفل 
للتوحد يلخص  الجمعية الأمريكية،حسب تعريف  لالمصاب لديه كمية قليلة جدا من الكلام و التواص

بشكل عام الخصائص الرئيسية للتوحد خلال السنوات الأولى من العمر وثأثيره على النمو والوظائف 
الذي يركز بشكل خاص على صعوبات التواصل الإجتماعي  لاروسإضافة إلى تعريف ،  العصبية

حد،وهذا جانب مهم من الخصائص الأساسية للتوحد،كما والتفاعل مع العالم الخارجي لدى لمصابين بالتو 
 على الجوانب الإجتماعية واللغوية للتوحد،إضافة إلى السلوكات النمطية.لويس أكد 

ويضيف جاريه بعدا آخرا وهو الإنسحاب الإجتماعي المرتبط بإضطراب التوحد،وهذا جانب مهم من 
 خصائص الإضطراب.

  :التوحد .أنواع3

راحل متنوعة لإضطراب التوحد ،حيث يكون حسب درجة الإصابة التي تكون مختلفة من هناك أنواع و م
 إلى: الأنواعطفل لآخر،و تنقسم هذه 

 الأول:النوع  -3-1

المتلازمة التوحدية الكلاسيكية : يظهر الأطفال في هذه المجموعة أعراضا في هذه المجموعات أعراضا 
فإن الأطفال في  colemanة ملحوظة كما تقول كولمان مبكرة ، ولكن لا تظهر عليهم إعاقات عصبي

 ( 24 ،ص2001)نصر،.هذه المجموعة يبدؤون بالتحسن تدريجيا ما بين الخامسة إلى السابعة

النوع الثاني: -3-2
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ولكن العمر ،متلازمة الطفولة الفصامية بأعراض توحدية ، يشبه أطفال هذه المجموعة من النوع الأول
شهرا ، تقول كولمان ، بأن أطفال الفئة الثانية يظهرون أعراضا نفسية أخرى إضافة عند الإصابة يتأخر 

 حدية الكلاسيكية التي عرضها كانرإلى المتلازمة التو 

 النوع الثالث:-3-3

المتلازمة التوحدية المعاقة عصبيا يظهر لدى أطفال المجموعة الثالثة مرض دماغي عضوي متضمنة 
)طلعت فيروسية مثل الحصبة ومتلازمة الحرمان الحسي ( الصمم والعمى إضطرابات أيضية ومتلازمات 

 ( 49-48ص  2005بن حمزة ، 

فقد إقترحوانظاما تصنيفيا من أربع  1991وفي  coوكو  matsonوماتسون  sevinأما سيفن  
 مجموعات كما يلي :

ن الخصائص التوحدية : يظهر أفراد هذه المجموعة العدد الأقل م Atypical Groupالمجموعة الشاذة 
 والمستوى الأعلى من الذكاء.

 يظهر أفراد هذه المجموعة  Mildly Autistic Groupالمجموعة التوحدية البسيطة 

 مشکلات اجتماعية، وحاجة قوية للأشياء والأحداث، لتكون روتينية كما يعاني

 يفية.أفراد هذه المجموعة أيضاً تخلفاً عقلياً بسيطاً والتزاماً باللغة الوظ

ويمتاز أفراد هذه المجموعة بالخصائص  Moderately Autistic Groupالمجموعة التوحدية المتوسطة 
التالية: استجابات اجتماعية محدودة، وأنماط شديدة من السلوكيات النمطية مثل التأرجح والتلويح باليد لغة 

 وظيفية محدودة وتخلف عقلي.

 أفراد هذه المجموعة معزولون اجتماعياً  Severely Autistic Groupالمجموعة التوحدية الشديدة  
. على مستوى ملحوظ عقلي بتخلف كما يتميزون لا توجد لديهم مهارات تواصلية وظيفية،بمعنى أنه 

( 32ص2014)مصطفى ،الشريبي 
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 :التوحد اضطراب تشخيص.4

نفس الوقت من القضايا  ضطراب التوحد من القضايا الصحية والشائكة إلا أنها وفيإتعد عملية تشخيص 
الهامة والضرورية التي يترتب عليها تصميم البرنامج التربوي العلاجي للطفل، وتحديد المسار التعليمي 
الخاص به، ويعتبر اضطراب التوحد واحد من خمسة اضطرابات تقع تحت الاضطرابات النمائية وهي 

امة الاضطرابات التي تتصف ) العPervasive Developmental Disorders )PDDمجموعة من ،
.)تامر فرح بوجود مشكلات عصبية وتأخر في القدرات اللغوية والمهارات الاجتماعية وظهور سلوكي شادة

 ( 137ص  2015

 : البريطانية الرابطة تقرير على بناء بالتوحد المصاب  الطفل تشخيص-4-1

في تشخيص  منقاط، تستخدمة من تسع تقترح فيه قائ 1961لقد صدر تقرير عن الرابطة البريطانية سنة 
 حالات هؤلاء الأطفال وتتضمن:

  اضطراب في العلاقات الانفعالية مع الآخرين .

 عدم الوعي بالهوية الشخصية لدرجة لا تناسب العمر. 
 انخراط مرضي بموضوعات محددة.

 مقاومة التغيير في البيئة والمحافظة على الروتين.
 خبرات إدراكية شاذة.

 ومتكرر وغير منطقي. قلق حاد
 تخلف واضح في الوظائف العقلية.

 فقدان الكلام أو عدم اكتسابه أو الفشل في تطويره إلى مستوى مناسب للعمر.
 (35ص ،2008،.)سعدإضطراب في الأنماط الحركية

 الأمريكية للجمعية الرابع الإحصائي للدليل طبقا التوحدي إضطراب تشخيص -4-2

4 DSM :
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اب التوحد حسب هذا التصنيف يجب توفر ستة أو أكتر من العناصر الواردة في إن تشخيص إضطر 
(،وعنصرا على الأقل من 1( على أن يتضمن على الأقل عنصرين من )3(،)2(،)1البنود)
 (.و أن لا تقل مجموعة العناصر عن ستة.3(،)2)البندين

 ن التالي: قصور نوعي في التفاعل الإجتماعي كما يتضح في إثنين على الأقل م-1

عجز مميز أو واضح في إستخدام السلوكيات غير اللفظية المتعددة مثل حملقة العين، تعبيرات الوجه، 
يماءات لتنظيم أو توجيه التفاعل الإجتماعي.   إيماءات الجسم، وا 

 الفشل في نمو أو تطوير علاقات مع الأقران تكون مناسبة للمستوى النمائي. 

 لقائي أو الإرادي لمشاركة الآخرين الفرح، والإهتمامات، أو الإنجاز مع             نقص في السعي الت  -ج    

 الآخرين كالإفتقار إلى إظهار الأشياء ذات الإهتمام أو إحضارها أو الإشارة إليها(.   

 نقص في التبادل الإجتماعي أو الإنفعالي.  -د    

 واحد من التالي:قصور نوعي في التواصل الذي يتضح على الأقل في  -2

التأخر أو القصور التام في نمو اللغة المنطوقة لا تكون مصحوبة بمحاولة التعويض من خلال  -أ    
 وسائل التواصل البديلة مثل الإيماءات أو المحاكاة(.

 قصور واضح في القدرة على المبادأة أو الإستمرار في المحادثة مع الآخرين. -ب     

 كرر والنمطي للغة، أو لغة بدائية.الإستخدام المت -ج    

 نقص أو قصور إلى اللعب التلقائي أو التخيلي، واللعب المبني على التقليد الاجتماعي المناسب   -د    

 للمستوى النمائي.         

 أنماط سلوكية نمطية متكررة، واهتمامات وأنشطة محدودة تبدى على الأقل في واحد من الآتي: -   

ال أو الإنهماك في واحد أو أكثر من أنماط الإهتمامات النمطية المحدودة والذي يكون شاذ الإنشغ -أ   
سواء في الحدة أو التركيز .
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 التقييد بأفعال روتينية نمطية وغير وظيفية. -ب   

 اللازمات الحركية المتكررة والنمطية مثل رفرفة اليدين أو تدويرها أو حركات بدنية معقدة(.  -ج    

  (119-118، ص2014.) مصطفى والشربيني الإنشغال المثابر أو المستمر بأجزاء الأشياء -د     

  :التوحد لقياس مقياس.5

باستخدام مقياس كل من )بولان واسبنسر( وقام بتجريبه على  1964( في عام Rimlandقام )ريملاند( )
 ارجريت كريك (( حالة أوتيزم من الأطفال ، وفي نفس العام قامت )م6000أكثر من )

  (Margaret Creak  بإعداد مقياس لتشخيص حالات الأوتيزم للأطفال ، ويتكون من )(15)  قائمة تم
قام  1947بناؤها على أساس قائمة التسعة محكات قياس كانت قد وضعتها لتشخيص الأوتيزم، وفي عام 

لى الأطفال الأوتيزم راعوا فيها ( بإعداد استبيان للتعرف ع Almond Arick Krujثلاثة من العلماء وهم 
مكانية استخدامها في  البساطة وسهولة الاستخدام والدقة في التشخيص والدرجة العالية للصدق والثبات وا 

باستحسان كبير ولازالت تستخدم في دوائر التعليم الخاص وهي استمارة 3تصنيف الأطفال ، وقد قوبلت 
: قائمة السلوك التوحدي 1977تعليمي وسميت عام تصنيف حالات الأوتيزم في مجال التخطيط ال

 (35ص2008.)سعد،

 :التوحد إضطراب أسباب.6

لتوحد، حيث ثثمثل هذه تشير الأبحاث إلى أنه هناك عدة عوامل التى قد تزيد من إحتمال إصابة الطفل با
 :العوامل في

  :الجينية العوامل-6-1

ة والأنثوية، ونتيجة لهذا تتكون خلية مخصبة يطلق عليها الخلية الذكري كل من تحادإب تبدأ حياة الجنين إن
وي الجسم البشري على ما يقرب تهذه الخلية تمثل أولى مراحل تكوين الجنين، ويححيث أن الزيجوت، 

،ونصف هذه تريليون مليون مليون من الخلايا معظمها يقل عرضه عن عشر من الملليمتر 100من 
 23النصف الأخر مأخود عن الأم،كما توجد منظمة في  ب أماالكروموسومات مأخودة من الأ
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أخد واحدة في كل زوج من أحد الوالدين و زوج، كل زوج منها له نفس الشكل و نفس الوظيفة ،حيث ت
 (38،ص2011)مصطفى،الشريبي،.بهذا الأبوان في نقل الصفات الوراتية

 :المناعية العوامل-6-2

المناعي. فالعوامل الجينية وكذلك شذوذات في منظومة المناعة ى وجود خلل في الجهاز إلالدراسات تشير 
،كما تشيربعض الأدلة إلى أن بعص العوامل الغيرالملائمة بين الجنين و أمه المصابين بالتوحدمقررة لدى 

قد تساهم في حدوث إضطراب التوحد،كذلك الكريات اللمفاوية لبعض المصابين بالتوحد يثأترون و هم 
 (40،ص2011)مصطفى،الشريبي،.المضادة لدى الأمهاتأجنة بالأجسام 

 :البيوكيمياوية العوامل-6-3

لوحظ في بعض الدراسات ارتفاع معدل السيروتونين في الدم لدى ثلث أطفال التوحد. إلا أن هذا المعدل 
وعة المرتفع لوحظ ايضاً في ثلث الأطفال المتخلفين عقليا إلى درجة شديدة ، وأجريت دراسة معمقة المجم

صغيرة من أطفال التوحد وأكدت وجود علاقة ذات دلالة بين معدل السيروتونين المرتفع في الدم ونقص 
في السائل النخاعي الشوكي ،وجد أن هناك عدم توافق مناعي بين خلايا الأم والجنين مما يدمر بعض 

 (47،ص2015)الجبلي،الخلايا العصبية.

  : العصبية العوامل-6-4

العديد من الدراسات الاستهداف ما إذا كانت التشوهات في منطقة واحدة أو أكثر من الدماغ تم إجراء لقد  
هي سبب اضطراب التوحد وقد وجدت العديد من الدراسات نتائج مثيرة للاهتمام، ولكن العديد من 

سبيل الدراسات الأخرى لها نتائج متناقضة لتقديم لمحة موجزة عن هذه الدراسات، وجد الباحثون، على 
ماعي وفي المنطقة تشارك في الإدراك الاجت المثال تشوهات في التلم الصدغي العلوي، وهي منطقة 

فإن غياب تنشيط جزء من الوجه الداخلي للفص الصدغي لدى بعض الأطفال المصابين  أيضاالزمنية 
د خلل في تنشيط التوحد من شأنه أن يفسر الصعوبات التي يواجهونها في تمييز الوجوه، كما أن وجو ب

وبشكل أكثر دقة، يرتبط التنشيط الأكبر  ال المناطق الصدغية العلوية قد يرتبط بصعوبات في الإدراك
للمنطقة الزمنية اليمنى بوجود خلل في معالجة المعلومات السمعية المعقدة، كما يرتبط 
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في هذه المنطقة نفسها من التنشيط الأقل للمنطقة الزمنية اليسرى باضطراب اكتساب اللغة التغييرات 
 شأنها أن تفسر أيضا الفجوات التي يظهرها

 .نظرية العقل التوحد من حيثببعض الأطفال المصابين 

ما يفسر العجز  حيث أن هذاالمخيخ لدى بعض الأطفال المصابين بالتوحد أقل تطورا،  ه يكون كما أن
 (Natalie.p et Ariane.L.2020.p24)فةالانتباه واللغة والعاطكعلى المستويات الحركية والمعرفية 

 : النفسية العوامل-6-5

أرجع بعض العلماء هذا الخلل إلى أنه عبارة عن رد فعل المظاهر الشذوذ عند الوالدين اللذين وصفهما 
بالتباعد في علاقاتهما الاجتماعية والشخصية، والاستحواذ،إلا أنه عاد ليدحض هذا الرأي حيث إن هذه 

 بت صحتها.الأسباب لم يث

، إلى أن أي شذوذ نفسي عند الوالدين قد يرجع غالبا إلى أن 1973وذهب البعض مثل " كويجل " عام  
 يكون رد فعل للمشكلات الناتجة عن إنجاب هذا الطفل المصاب بالتوحد

كما أنه اقترح البعض أن هذا الخلل قد يكون نتيجة لرفض الأسرة للطفل حتى قبل مولده، وعدم وجود 
.)سعد ن له في حياة الأسرة، أو اكتئاب الأم في فترة الحمل أو بعد الولادة قد ينعكس على حالة الطفلمكا
 (25،ص2008،

 :بالتوحد المصابين الاطفال خصائص.7

طفال المصابين بالتوحد لديهم خصائص جسدية طبيعية لا تختلف عن الأطفال العاديين إلا انهم إن الأ
 متأخرة و مختلفة عن الأطفال العاديين نوضحها فيما يلي:لديهم خصائص عقلية و لغوية 

الخصائص العقلية والمعرفية:7-1 
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يتميز الأطفال المصابين بالتوحد بطريقة تفكير خاصة تجعلهم يتعاملون مع المثيرات بطريقة شاذة 
قسمون إلى بشكل منفرد، كما أن لديهم نظرة خاصة تجاه العالم المحيط،ونجدهم ين البيئةويتفاعلون مع 

 فئتين :

بعض الأطفال المصابين بالتوحد يعانون من نقص في القدرات العقلية حيث تكون درجة ذكائهم منخفضة 
ولديهم صعوبة في إجراء العمليات المعرفية الخاصة بالتفكير، الترميز وفك الترميز، والإنتباه والتقليد 

فاع درجات الذكاء، مما يجعلهم يتميزون بمواهب والتعميم، والإيحاء، والإدراك.البعض الآخر يتميز بارت
 Bernardette.)خاصة لإمتلاكهم قدرات عالية في بعض العمليات المعرفية كالإدراك البصري والذاكرة

Rogé, 2003,P23) 

 :اللغوية الخصائص-7-2

سبة من إنعدام لغة وظيفية بنيعد القصور اللغوي من الخصائص المميزة للأطفال المصابين بالتوحد 
، كما يتميز نموهم اللغوي بالإختلاف من  في نهاية السنة الأولى ثم تختفي متوسطة ولكن قد تظهرأحيانا

، وبعضهم يستخدم كلمات كلمات، وبعضهم يستخدم بعض الأصوات فقطحالة إلى أخرى فبعضهم يصدر 
ض الآخر يستعمل الإشارة قليلة، وبعضهم الآخر يكتفي بترديد الكلمات، أو الأسئلة المطروحة عليه، والبع

باليد لما يرغب فيه، أو مسك يد الشخص الآخر للتلبية حاجاته، وهذا القصور اللغوي لا ينتج عن عدم 
 الرغبة في الكلام إنما عن خلل وظيفي في المراكز اللغوية الدماغية، ومن أهم الأعراض :

 غياب القدرة على التواصل اللفظي وغير اللفظي.
 اعد اللغوية.عدم إحترام القو 

 ترتيد الكلام المسموع.
 عكس الضمائر عندإستخدامها.

 عدم القدرة على تسمية الأشياء المحيطة به.
نوبات من البكاء أو الضحك الكتير.
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خلل في تقليد الأنماط اللغوية مما يجعله لا يطور ولا يكتسب اللغة ، لذلك لا يتوصل الأطفال المصابين 
 ,Amy M, 1996.)د من إنغلاقهم في عالمهم الخاصة مفهومة، وهذا ما يزيبالتوحد إلى التعبير بطريق

P106 ) 

 البرامج العلاجية للتوحد: .8

تعالج العديد من البرامج العلاجية مجموعة من الصعوبات اللغوية والسلوكية المرتبطة بإضطراب التوحد 
كل، وتعليم مهارات وتركز البرامج وتركز بعض البرامج العلاجية على الحد من السلوكيات المثيرة للمشا

الأخرى على تعليم الأطفال كيفية التصرف في المواقف الإجتماعية أو التواصل بشكل أفضل ومن بين 
 هذه البرامج نجد:

 :TEACCH تيتش طريقة -8-1

 Traitement et éducation des enfants autistes et handicapés deوالاسم هو اختصار لـ:
communication associés أي: علاج وتعليم الأطفال المصابين بالتوحد وا عاقات التواصل المشابهة

له  ويتم تقديم هذه الخدمة عن طريق مراكز تيتش في ولاية نورث كارولينا في الولايات المتحدة 
الأمريكية، حيث تدار هذه المراكز بواسطة مركز متخصص في جامعة نورث كارولينيا يسمى بـ 

"Division TEACCH" ويديره الأساتذة "Eric  وGary Mesiboy وهما من كبار الباحثين في مجال "
التوحد. وتمتاز طريقة تيتش بأنها طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب واحد كاللغة أو السلوك، بل 

بأن طريقة العلاج تقدم تأهيلًا متكاملًا للطفل عن طريق مراكز تيتش المنتشرة في الولاية، كما أنها تمتاز 
مصممة بشكل فردي على حسب احتياجات كل طفل، حيث لا يتجاوز عدد الأطفال في الفصل الواحد 

أطفال مقابل مدرسة ومساعدة مدرسة، ويتم تصميم برنامج تعليمي منفصل لكل طفل بحيث يلبي  5-7
 (75،ص2008إحتياجات هذا الطفل.)سعد،

:طبيقيالت السلوكي التحليل لوفاس برنامج-8-2
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طور هذا البرنامج السلوكي فريق من المختصين في جامعة كاليفورنيا  لوس أنجلس بالولايات المتحدة 
،بحيث يعتبر من أهم البرامج التربوية المطبقة مع الأطفال المصابين بالتوحد في  (UCLAالأمريكية )

رات المختلفة التي تلبي العالم، ويعتمد برنامج )لوفاس( على ضرورة إكساب الطفل المتوحد المها
احتياجاته اليومية، وتقوم على التحليل السلوكي لعادات الطفل، واستجاباته للمثيرات وعلى فلسفة إمكانية 

 تكرار السلوك الايجابي للفرد بشكل أكبرمن إمكانية تكرار السلوك المهمل.

 لمهارات اللغوية( ساعة أسبوعيا مع التركيز على ا40-30يتم تطبيق برنامج لوفاس بمعدل )

بالإضافة إلى تنمية المهارات الإجتماعية، ويشارك في تدريب الطفل مجموعة من الأخصائيين  
والمتدربين مع ضرورة مشاركة الأهل، ومن أهم تطبيقات هذا البرنامج هي دمج الأطفال المصابين 

ات الاجتماعية ، حيث لا بالتوحد مع غيرهم من الأطفال العاديين مما يسهل في تطوير الأطفال للمهار 
درجة في هذا  50-40سنوات أو يقل حاصل ذكائهم عن  7-6يتم قبول الأطفال الذين تزيد أعمارهم عن 

 35.2002.)البرنامج الذي يركز على ضرورة دمج الأطفال المصابين بالتوحد في المدارس العادية
LEAFE.R.MACEACHINJ) 

 :المجموعة في التدريب(شيهيجا مدرسة)اليومية بالحياة العلاج-8-3

في موساشينو هيجاشي جاكوين في ملوكيو بتطوير  1964عام  Kiyo Kitahariقامت كيو كيتاهاري 
علاج الحياة اليومية،ويرتكز هذا الأسلوب على العمر، وليس على المستوى النمائي، وعلى أنشطة 

هذه الطريقة على تمارين بنية نشيطة جماعية من أجل إعداد الطفل لمواجهة أنشطة الحياة العامة، وتركز 
وفنون ومهارات إجتماعية والإتصال، وتم إستخدام هذه الطريقة في مدرسة في بوسطن ماساشوستس وهي 

 تنتشر الآن في دول أخرى.

كما أنه لا يوجد أي تعليم فردي في مدرسة هي باشي، بل تتم كل الأنشطة من خلال التعليم الجماعي 
الدكتورة كيلو كيتاهارا، حيث يعود ذلك إلى أن معظم الأنشطة والأعمال اليومية تتم  وبناء على ما تعتقده

بشكل جماعي لدى الأشخاص الطبيعيين، فكان من الأفضل تعليم الأشخاص المصابين بالتوحد العمل 
في مجموعات لكي تصبح سلوكياتهم أقرب إلى السلوكيات الطبيعية، كما إن التعليم الجماعي يمكن 

وأخيرا إن التعليم الجماعي يخفض من درجة القلق والتوتر التقليد، فال من التعلم من خلالطالأ
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لدى الأشخاص المصابين بالتوحد لأن ذلك يمكنهم من مراقبة زملائهم في الفصل ومعرفة ما يجب القيام 
 (181،ص2015.)تامر فرح،بعمله

                     :التعلم تجارب المصابين بالتوحد للأطفال ليب برنامج -8-4

(Expérience d’apprentissage Programmation Analytique LEAP  

( في بنسلفانيا لتقديم خدمات للأطفال العاديين والتوحديين من 1981( عام )LEAPبدأ برنامج ليب )
 ( سنوات، وتدريب الآباء على المهارات السلوكية بالإضافة إلى الأنشطة المجتمعية5)-(3عمر )
 الأخرى.

( أنه يعتبر أول برنامج يجمع ويدمج بين الأطفال المصابين بالتوحد LEAPوما يمتاز به برنامج ليب )
 والأطفال العاديين منذ بداية البرنامج ويتم إستخدام الرفاق في التدريب على المهارات الإجتماعية، وتشمل

نفعالية واللغوية والسلوك التكيفي والمجالات الأهداف في المنهاج الفردي مجالات النمو الاجتماعية والا .
النمائية المعرفية والجسمية والحركية، ويجمع المنهاج الأسلوب السلوكي من الممارسات النمائية المناسبة. 
ويركز برنامج ليب بالدرجة الأولى على تزويد المؤسسات والمدارس الخاصة بخدمات تدخل مبكر نوعي، 

 ل الزياراتوتقدم هذه الخدمات من خلا

قامة ورش تدريبية، وتقديم الإستشارات حسب الحالة، ويشتمل التدريب على   والإجابة عن الأسئلة، وا 
تنظيم الصف وضبطه، التدريب على المهارات الإجتماعية متابعة لما وراء عمل المعلمين مشاركة 

(182،ص2015)تامر فرح،.الأسرة
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 خلاصة:

ذلك لعدم تحديد أسبابه الحقيقة  ،كترالإضطرابات من حيث الخطورةمن خلال ما سبق نستنتج أن التوحد أ
 ونه فكل نظرية قدمت أسباب حسب إتجاهها ،لهذا يبقى إضطراب التوحد محل إهتمام الباحثين ك

مشكلة تتطلب التعمق والدراسة
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  :تمهيد

الأفراد و يعتبر الفهم أحد أهم هذه الوظائف،ومن عملية التواصل بين في ساسية أعتبر الوظائف المعرفية ت
نواع الفهم ،الفهم الشفهي و يعتبر الفهم الشفهي من المراحل الأساسية في عملية الاتصال بالآخرين أبين 

وتعلم اللغة اذ يعد من أهم الدراسات التي حظيت بإهتمام ملحوظ من طرف الدارسين في هذا المجال 
 .بمختلف المعطيات المختلفة

 ،لهذه العملية المعرفية عن طريق تعريفها التطرق لمستوياتها الآتيلهذا سنحاول التطرق  في فصلنا 

 لدى إضافة إلى الفهم الشفهي  ،عملياته، الطرق المساعدة على الفهم،و إستراتيجياتها و خطوات حدوثها 
بالتوحد الطفل المصاب 
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 :تعريف الفهم الشفهي.1

بأنه ما يتعلق بفهم الالفاظ ومعاني الكلمات والعلاقات بينهما، ويكون ( 1983)نادية عبد السلام  عرفته
ل رمز لغوي بمعنى معين لدى هذا العامل منذ بداية تعلم الطفل المبادئ اللغة ورموزها حيث يرتبط ك

 (40، ص 2005عواشريه ، ).الطفل

اك الموقف أو الموضوع الخارجي الفهم هو العملية التي يتم بها إدر "بقوله (1975أحمد صالح )ويعرفه 
و بذلك يعتبر نتاج عوامل النضج والتعلم ولابد من التفرقة بين الفهم و محددة، فهوربطه في إطار علاقة 

 (9،ص 2019سعيدون،).الإدراك وبين الفهم و إدراك العلاقة

اطات الذهنية، فتعرف الفهم الشفهي على انه ذلك النشاط الذي يخفي حقيقة النش (Plaza 1999) أما  -
حيث أن عندما يكون الأطفال في حالة الإنصات، فهم في حالة نشاط ذهني دائم وذلك لأن الفهم الشفهي 

 (59ص،2005دحال،).يتطلب عمليات ذهنية عليا ومعقدة

دراك شتى _ ويعرف الفهم الشفهي على أنه قدرة تمكن من إدراك مفردات نص اللغة و يفهم معانيها وا 
 (ص 38،ص2007ميرود، ). جزاء النصالعلاقات بين أ

ركز بشكل كبير على (1983)عبد السلام من خلال التعاريف السابق للفهم الشفهي نرى أن تعريف 
 الجانب اللغوي والكلماتي،ذون التطرق إلى الجوانب البإداكية للفهم الشفهي

 ميز بين الفهم و الإدراك،وهذا تمييز مهم.(1975صالح)من جهة أخرى بين 

(،الذي ركز فيه على الجانب الذهني والعمليات العقلية المرتبطة بالفهم 1999)Plazaة إلى تعريف إضاف
 الشفهي.

 :مستويات الفهم الشفهي.2

 من خلال سلوك الطفل و استجاباته في مواقف متعددة يمكن وضع بنود يستدل بها

 :و قد قسمت إلى تلاث مستويات وهي( الفهم الشفوي ) على نمو هذه القدرة

  :معاني الكلمات -2-1
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 الفهم على وقدرته للفرد اللغوي  المعجم  بين علاقة وجود إلى المعرفي النفس علم مجال في الأبحاث تشير

 القواعد من مجموعة الاعتباربعين  الأخذمن الضرورة  للمفردات، شفهي فهم الشفهي من أجل تحقيق

 معاني تمتلك أن يمكن بل فحسب، واحد معنى ملتح لا المفردات أن على التأكيد المهم الأساسية ومن

 السابقة بالتجارب تتأثر وكذلك فيه، تستخدم الذي السياق على ابناء اتالمفرد معنى تحديد يتم .متعددة

 المعنى لفهم السياق على ويعتمدون  المعاني من واسعة مجموعة يمتلكون  للأطفال، بالنسبة .للمتعلم

 (143،ص،2008)ميرود،.الصحيح

 :معاني الجمل-2-2 

 المفردات ترتيب إلى استنادًا للجملة الكامل المعنى استيعاب ويتم تكونها، التي المفردات معاني تحمل الجملة

 .(143،ص2008.)ميرود،النحوية والروابط والضمائر، الأفعال، في الزمن وصيغ النحوية، وخصائصها

 :معاني الفقرة-2-3

 لتشكيل منظمة بطريقة ومترابطة مرتبة الجمل تكون  حيث موحدة، كرةف تحمل جمل مجموعة من الفقرة تتألف 

 (143،144 ص ،2008 ميرود، ).كاملة معنوية وحدة

  :خطوات الفهم الشفهي .3

 خمس مراحل أساسية لتحقيق الفهم، وهي كالتالي: 1977حدد كلارك وكلارك  

ا في الذاكرة العاملة )القصيرة(من : يتم استقبال المعلومات المسموعة والاحتفاظ بها مؤقتً ستقبالالإ أ
 أجل تفكيكها إلى مكوناتها الجملية.

: يقوم المستمع بتحليل الكلمات المحفوظة في الذاكرة العاملة إلى مكونات جملية مبسطة التحليل ب
 تمهيدا لترميزها واستيعاب المعلومات المسموعة من مصدرها.

طة إلى معانٍ فعلية خلال عملية الترميز، مع : يتم تحويل هذه المكونات الجملية المبسالتحويل ت
 استمرارية العمليتين الأولى والثانية.

: يقوم الفرد بدمج معاني المكونات الجملية المبسطة لتشكيل معنى شامل ومتكامل للجملة التجميع ث
بأكملها.
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طويلة  : يتم التخلي عن الصورة اللفظية للجمل ونقل معاني الجمل الكاملة إلى الذاكرةالتخزين ج
 المدى للتخزين الدائم.

 إلى أن الفهم يتحقق عبر ثلاث مراحل رئيسية: 1995من جهة أخرى، يشير أندرسون في عام  ح

يدرك المستمع النص كما تم ترميزه أصلا، من خلال عمليات الإدراك التي تتم مرحلة الإدراك:  خ
اك حرفيًا أو ضمنيًا، مع وفق نظام معالجة المعلومات في الذاكرة القصيرة قد يكون هذا الإدر 

 المباشرة وغير المباشرة للنص. مراعاة المعاني
يتم تمثيل معاني الكلمات والجمل الواردة في النص وتخزينها أو الاحتفاظ بها في مرحلة التمثيل:  د

 حالة الاستعداد للاستجابة.
 ة أو إتباع تعليمات يستخدم المستمع المعاني التي تم تمثيلها للإجابة على أسئل مرحلة الاستجابة: ذ

 (307 ،306،ص 2004)العتوم، معينة، مما يدل على فهم النص.  ر

  عمليات الفهم الشفهي: .4

تتمثل العملية الأساسية في فهم الكلام بتحديد الأصوات ضمن العبارات المسموعة، يتطلب فهم المعاني 
 ن:استخلاص الدلالات من الأصوات المنطوقة، وهذا يشمل مرحلتين رئيسيتي

الجمل  فسيرالمستمع لت ستخدمها: تعتمد هذه العملية على الوظائف المعرفية التي يالصياغةعملية 
هذه الوظائف تكوين الهيكل الأساسي للتعابير والجمل، ومن ثم  وتتضمنوالتعابير اللغوية التي يسمعها. 

، معتمدًا على خبراته السابقة ترميزهاتفسيرها عبر عمليات تمثيلية. يركز المستمع هنا على اللغة ويحاول 
 .(239،ص2003،الزغلول،)الزغلول.المرتبطة بها المعاني والدلالات ستخلاص لا

التي تستخدم المتضمنة بعملية التوضيف على الآليات الذهنية قد تشتمل هذه العملية  إن:التوضيفعملية 
حتفاظ الإ و ك تسجيل المعلوماتلتطبيق التفسير أو المعنى المتعلق بالتعبير أو الجملة. قد يشمل ذل

أو أوصاف التعليمات أو الأوامر، أو تقديم معلومات  بالإضافىة إلى إتباع على الأسئلة والإجابةبها،
.(239، ص 2003)الزغلول ، . محددة
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إن عملية فهم المعنى تتطلب معالجة معاني المفردات ،ويحصل ذلك عن طريق فحص الرصيد العقلي التي 
فردات اللغوية و معانيها، كما يشمل هذا المعجم أو الرصيد على الشيفرة الصوتية للكلمات تخزن فيه الم

 (.239،ص2003)الزغلول،الزغلول،والمعاني بحيث يتم فهم المعاني المعجمية عن طريق عمليات التمثيل الصوتي

 :المقترحة من طرف الباحث عبد الحميد خميسي إستراتيجيات الفهم الشفهي .5

 ستراتيجيات الفهم الشفهي في:تثمثل إ

 الفهم الفوري:-5-1

تسمح هذه المرحلة بالتعرف على المستوى المعجمي اللساني للطفل ولتقدير مستوى الفهم الفوري للطفل  
 :يجب تقييمه على ثلاثة استراتيجيات وفق عبد الحميد خمسي

لتعرف على الكلمة إنطلاقا من التعرف تسمح هذه الاستراتيجية بفهم إنطلاقا من االمعجمية:  الإستراتيجية-
 (40،ص 2008 ،.) زيري على الكلمة ووضعها على علاقة مع سياق الكلام

إستراتيجيات الفهم الشفهي فهي من أولى الخطوات التي يمر بها  أولىحيت تعتبر الإستراتيجية المعجمية 
 الشفهيةالطفل في عملية تعلمه للغة و فهمه للغة 

هذه الإستراتيجية تُستخدم بتوظيف المعارف اللغوية المبنية على قواعد اللغة فية النحوية:الصر  الإستراتيجية-
 ،)خلفة .سنوات إجتياز هذه الاستراتيجية 06أو  05وتصريف الأفعال في مختلف الأزمنة،يمكن للطفل البالغ 

 .(52ص،2015

تطلب معالجة متسلسلة للبنية تعتبر أكتر من الاستراتيجيات صعوبة، حيث تستراتيجية القصصية:  الإ-
يمكن تطبيق هذه  canchen-bacri 1978الزمنية والسببية في النصوص، مثل القصص، وحسب الباحث 

الاستراتيجية على مختلف النصوص و القصص التقليدية و الحادثات الأكتر تعقيدا من الناحية الصرفية 
 (26ص2012، .)أدافرستراتيجية بنجاحسنوات من اجتياز هذه الإ 9المعرفية،يتمكن الطفل البالغ 

 الفهم الكلي:-5-2
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يُعنى بتحليل سلوكيات الطفل وفق استراتيجيات محددة، لها علاقة بالفهم الفوري لتقييم قدرة الطفل على 
 استخدام استراتيجيات الفهم الشفهي، ويشمل:

في التركيز على الحديث.هذا يُظهره الأطفال الأصغر سنًا ويعكس صعوبة  هذا السلوك سلوك المواظبة: -
 2008)زايري ، .الذي يدل على عدم التأكد من الإجابة الصحيحة وبالتالي عجز على المستوى المعرفي

 (37،ص

يكتسب الطفل  خذا النوع من السلوك من خلال التحليل الثاني للحادتة  والتفاعل سلوك تغيير التعيين:  -
 socioراتيجية أخرى الا وهي الاستراتيجية معرفية اجتماعية )الاجتماعي من الراشد هذا يسمح بتدخل است

cognitiveالتي تتدخل في إنتاج )verbale para شارات الراشد، ومعالجة السلوك الذي يطلب من الطفل إو
تغيير التعيين في حالة الإجابة خاطئة.إذن هذا النوع من السلوك لا يتطلب معارف جديدة، بل يحتاج على 

 عية.معارف اجتما

)زايري ث.يُمك ن الطفل من التقدم من استراتيجية إلى أخرى وتطوير فهمه للأحدا سلوك التصحيح الذاتي: -
 (38،ص2008،

 عوامل صعوبة الفهم الشفهي: .6

 هناك عوامل عديدة تسبب صعوبة في فهم اللغة الإستقبالية نذكر أمهافي ما يلي: 

 :المفردات صعوبة -6-1 

وغير مألوفةتؤدي إلى عدم الوضوح في المعنى، حيث تصعب على الفرد فهم عبة توظيف كلمات ص بمعنى
  .يستغرق فهمها مدة طويلةأو  اللغة 

 :الجملة طول -6-2

ستثناء الطول فان الجملة الاطول تكون اصعب لانها تشكل عبء إاذا تساوت جملتان في مختلف العوامل ب
تساوي جملة في الطول وتختلفان في عدد المقولات )الفكر( التي مقولة الجملة  رةاكبر على الذاكرة العاملة كث

تحويها كل منها في هذه الحالة تكون الجملة التي تحتوي على مقو لات أكثر اصعب من الجملة 
( 55ص 1990)جمعة ،.الأخرى 
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 ة:العوامل غير اللغوي -6-3

 :الإجتماعيسياق الحال أو السياق 

 ة في سياق معين فيفهم السامع منها غير المعنى الحرفي الذي تؤديهاجمل في بعض الأحيانيقول المتكلم 
 إلى شخص إذا قال المتكلم " لا أستطيع أن أنام و حولي كل هذا الضجيج على سبيل المثال لجملة ، ا

 التلفازهنا " أسكت والمعنى منه له معنى يختلف عن معناه الحرفي.  بالقرب التلفازيستمع إلى 

 لمقصود في أمثال الحالات السابقة لا يتحقق إذا عجز السامع عن فهم المعنى الحرفي.إن فهم المعنى ا

  (47،ص2017ملياني  )رفي ثم يفسره في ضوء سياق الحال.أي أن السامع يفهم أولا المعنى الح

 تشخيص صعوبات فهم اللغة الشفهية:.7

ف عن الوجود الفعلي لصعوبات إن الكشف عن صعوبات فهم اللغة الشفهية شئ ممكن ، حيث يمكن الكش
 الفهم في السياق اللفظي للغة،حيث يمكن ذلك بإتباع الخطوات المقدمة في التالي:

قراءة فقرة قصيرة للطفل ثم الطلب منه أن يفهمها بشرط أن تكون تتناسب مع عمره الزمني من خلال هذا يقيم 
 قدرة الطفل على فهم المحتوى المسموع.

 التفصيلية المتعلقة بالسبب ، النتيجة ،التسلسل ، الفكرة الرئيسية.الإجابة على الاسئلة 

 إتباع التعليمات الشفهية ،أي تقييم قدرة الطفل على فهم و تنفيد الأوامر الشفهية. 

 ملئ الفراغات : حدف كلمات الكلمة الخامسة أوالسادسة من فقرة ، ثم يطلب منه إكمالها.

 (280،ص2004.)العشاوي،تمييز و تذكر الكلمات

 الطرق المساعدة على فهم اللغة الشفهية:.8

 على فهم اللغة الشفهية تتمثل في:هناك طرق تساعد 

 نتباهالإ  تركيز-أ
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 حيث تمكن الفرد تعتبر المحافظة على الإنتباه و التركيز أمرا مهما جيت يسمحان للطفل لتعلم معنى اللغة
  .التفاعل مع الآخرين في

 و تفسيرات يجب التأكد من أنه ينظر الى المفحوص ومستعد تعطي الطفل توجيهات ا
لاستقبال الرسالة مع مراعاة استخدام الكلمات مثل )انتبه ركز / انظر( ويجب توفير للطفل الفرصة 

 المناسبة للانتباه بإتباع الطرق التالية:
 الإستعانة بالتعبيرات الموجهة اثناء الكلام معه أثناء حمله او إطعامه

 م أدوات تصدر اصوات متناغمة مثل الاجراس إستخدا
 مراقبة تفاعل لطفل مع الأصوات و الكلام 

 ملاحظة ما إذا كان ينظر إلى المفحوص عند التحدث اليه
 هل ينتبه ٱلى الأصوات الصادرة او يدير راسه عندما يسمع الصوت

 هل يدير راسه نحو الادوات التي تصدر أصواتا وأنغاما
 إستماع للأصوات الجديدة تصدرها ادوات صوتية يقوم هو بتحريكهاتوفير للطفل فرصة 

ربط جرس الى رسغه او الى ركبته برباط بحيث يصدر عند حدوث الحركة مساعدة الطفل على التصفيق 
 .بإمساك كلتا يديه أو وضعه على بطنه فوق سجادة ليداعب نسيجها بأصابعه

 (.186، ص 2004)العشاوي، 

 :كلماتال مع المعاني ربط-ب

ان الطفل بحاجة الى حاسة السمع والقدرة على الاصغاء وحاسة البصر والنظر يجب عند الكلام ان يكون 
وجها المفحوص عند مستوى نظري الطفل مع استخدام لغة واضحة جملها مفيدة وبسيطة تناسب عمره 

لتي تساعد على توضيح وتحديد بدقة الاسماء والاشياء وتكرار ما يقال واستخدام الحركات والاشارات ا
دلالات الكلام وعند الشعور بان الطفل لم يستطيع الربط بين اللفظ والمعنى الفعلي يجب على المفحوص 

ويمكن تحقيق هذا الهدف بتطبيق مساعدته وتوجيهه خطوة بخطوة ثم العمل على تحقيق هذا النجاح 
يلي:ما
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ذراعيه إلى الأعلى حتى يتعلم الاستجابة للأمر  مد الذراعين لحمله والقول له )تعال( ومساعدته على مد
 عندها يجب مكافاته بأن تحمله بسرعة 

توفير الفرص لاستكشاف الصور والكتب ذات ألوان زاهية وصور حقيقية وثرية والقراءة له بصوت مرتفع 
 مام المتحدثأبينما يجلس هو 

سها ومساعدة الطفل على تعلم ستخدام جمل بسيطة وقصيرة لوصف الصور ونسمح للطفل بجمعها ولمإ
 الاشياء المألوفة

 كل.شياء التي يلبسها والتي يستخدمها في الأالأسؤاله عن 

 (120،ص2010.)تنساوت،تعليمية مناسبة حسب الزمن والمكان التي تتم فيه عملية التعلم أدواتستخدام إ

 المعلومات تذكر-ث

من العالم المحيط به عن طريق حواسه وتعد قدراته  ن ذاكرة الطفل مهمة لتخزين المعلومات التي يتعلمهاإ
 (80، ص 2010ساوت صافيه نت( .على تذكر المعلومات مهمة لاستقبال اللغة والتعبير عنها

 ومن بين الانشطة الخاصة بتكوين مهارات الانتباه والإصغاء والتذكر نذكر:

 القيام بسرد قصص مصورة له. -
 الاستمتاع بالإصغاء لبرامج مناسبة من التلفاز -
قص ثلاثة إلى اربعة صور الحيوانات او اشخاص او ادوات يمكن العمل بها كقصة متسلسلة ثم  -

 وضعها أمام الطفل
 تخصيص اوقات ملائمة لسرد القصص  -
 المساهمة في اغناء لغة الطفل باستخدام كلمات وافعال وكلمات الوصف بالطرق التالية -
دث عما نقوم به مع تكرار الافعال مثلا أنا أمشط شعري أمشط قراءة الكتب مع الطفل مع التح -

 تقليد الافعال الموصوفة في الكتاب ثم الطلب من الطفل تقليدها
(صغيرخي عند رفع شيء ثقيل نقول هذا ثقيل حذاء بابا كبير( )حذاء ا -



                                                                                                 الفهم الشفهي                                                                            الفصل الثالث: 

 39 

على الاقل وهذا عن طريق زيادة مقدرة الطفل على استعمال جمل مكونة من ثلاث كلمات  -
قراءةالقصة له ذات جمل قصيرة مع تكرار القصة نفسها لعدة ايام حتى يبدا الطفل بسرعة بطريقة 

ديد الأسئلة عن نفسها عندما يشاهد الصور ثم طرح اسئلة عن النشاطات التي انهاها فورا ومع تح
 (.189، ص 2004عبد الله العشاوي )و.تجربة مر بها للت

 المصاب بالتوحد:لشفهي عند الطفل الفهم ا.9

مسموع بطريقة غير للكلام اليواجه الأطفال المصابين بالتوحد مشاكل في فهم ما هو منطوق حيت يستجيب 
  (104،ص،2021.)بن حمو،الخعادية،كما يستجيب مع غير ذلك من الأصوات متل أصوات الموسيقى ،الجرس.

نه قد فهم أفقد يعطي الفرد إجابة صحيحة ويظهر مبدئيا عب يكون أص إن تقييم مستوى الفهم الشفهيلذلك ف
على السياق اللغوي المقدم له، وهذا ما يحدث  إعتماداالمضمون وذلك من خلال تحليله للوضعية وليس 

بالفعل مع الأطفال المصابين بالتوحد فهم غالبا يعتمدون على إقتباس المعنى المراد من الوضعية والمضمون 
يمكنهم فهمه من التحليل اللساني للخطاب كما يجدون صعوبات في لاأنهم يتنبهون بما   حيث ،غير لغوي 

تنظيم الفكر والربط منطقيا بين كلمتين حيث يتعذر عليه فهم هذا الربط و رغم صعوبة تقيم صعوبة الفهم 
دى فئة اللغوي إلا أن هذا لم يمنع أن تكون هناك بعض الدراسات العلمية في هذا المجال بالضبط ل

 .المصابين بالتوحد

و  1995سنة  udellو  prizantودراسات ريدل  1996دراسات رومبيرغ وجونسون جيلبير سنة  كما أن
Fay  تنص جميعها على أن الأطفال المصابين بالتوحد يجدون صعوبات في فهم : 1980سنة ، 

 كيفية توظيف الضمائر
 الأفعال.تصريف 

 ل.للمجهو الجمل المنفية والمبنية 
 أزمنتها.تقديم وتأخير الأفعال وتحديد 

المجردة.الكلمات 



                                                                                                 الفهم الشفهي                                                                            الفصل الثالث: 

 40 

بجمع  وذلكيجب تقييم المعارف المعجمية ولتقييم الفهم الشفهي لدى الأطفال المصابين بالتوحد 
 المعطيات كالكلمات الضمائرو الصفات و الأفعال،المعجم والعلاقة بالزمان و المكان.

 الفهم كخطوة أولى لذا فالمعجم اللغوي جد مهم في عملية

لديهم تمييز سمعي ضعيف وبالتالي  هذه الفئة من الاطفال يكون أن  ،ترى سهى أحمدمن جهة أخرى 
يؤثر على  حيث كل هذا غة المسموعة واللغة غير المسموعةستخلاص المفاهيم من اللإغير قادرين على 

 .معقدال مع الآخرينتصال التالي على الإعلى الفهم  وب المصابين بالتوحدقدرة الأطفال 

ترى أن الفهم لدى الأطفال المصابين بالتوحد يكون منعدما ،حيث يبدي الطفل المصاب بالتوحد أقل  كما
  (105-104-103ص ،2021.)بن حمو،خرينإهتمام في التواصل مع الآ
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 :خلاصة

كتساب ة للتعلم والإفي هذا الفصل تناولنا كل ما يتعلق بالفهم الشفهي  حيث يمكننا القول أنه وظيفة مهم
،كما تطرقنا الى الفهم الشفوي عند الطفل التوحدي حيث تبين لنا أن الطفل التوحدي يفتقر لمهارة الفهم 

الشفهي وهذا ما يدفعنا الى التطرق الى إضطراب التوحد في الفصل التالي.
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 تمهيد:

تلفة من المجتمع ،فهي عملية منظمة تسعى إلى إكساب تعتبر البرامج العلاجية برامج تلبي حاجات فئات مخ
الأفراد للمهارات ،حيت يتضمن البرنامج العلاحي مجموعة من النشاطات الموجهة والمتسلسلة حسب أهدافه. 
وفي هذا الفصل تسنتطرق لمفهوم البرنامج العلاجي  ومبادئه ،خصائصه،خطواته وأنواعه.
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 :العلاجي البرنامج تعريف.1

برنامج العلاجي على أنه خطة أو تكنيك مصمم وفق فروض معينة لتطبيق بعض العمليات بدقة يعرف ال 
وبطريقة متدرجة داخل الغرفة العلاجية وتبعا لخطة زمنية محددة ، وتصميم هادف ، كما أنه مزود بأسلوب 

 .هداف العلاجية المطلوبةمحدد من التغذية الراجعة المستمرة لتحقيق الأ

 ( 4ص1999) عطية،

بأنها عملية منظمة وممنهجة يكتسب من خلالها الفرد مجموعة من الخبرات ( 2015سميح جابر ) ويعرفه
 (43،ص2022والمهارات التي تمكنه من أداء مهام عمل محددة)زينب السيد ، 

، يفة معينة مبنية على أسلوب علاجيلتنمية القصور في وظ،يةكذلك هو خطة مفصلة لترجمة سيرورة علاج
عبر جلسات منظمة بتوقيت زمني محدد، مع إتباع إستراتيجية دقيقة وتقنيات مناسبة للقدرة  موزعيكون 

 .(40 39،ص 2021)بن شخشوخ،.إهمال الجوانب المتعلقة بالحالةالمرغوب تنميتها، دون 

عملية و يفسر بعض علماء التربية وعلم النفس مفهوم البرنامج بأنه مجموع الأنشطة والألعاب والممارسات ال
التي يقوم بها الطفل تحت إشراف وتوجيه من جانب المشرفة والتي تعمل على تزويده بالخبرات والمعلومات 
والمفاهيم والاتجاهات التي من شأنها تدريبه على أساليب التفكير السليم وحل المشكلات والتي ترغبه في 

ج التربوي بأنه التكنيك الدقيق المحدد الذي البحث والإستكشاف من هذا يمكن أن يتبلور لنا المقصود بالبرنام
تتبعه المشرفة في تهيئة وا عداد وا غناء الموقف التربوي بقاعة الفصل لمدة زمنية محددة وفقا لتخطيط وتصميم 

 (7،ص ،2003.)رشاد ،هادف محدد يظهر فيه التكامل المنشود ويعود على الطفل بالنمو المرغوب فيه

، فهي تعني جهدًا منظمًا ومخططا لتزويد المتعلمين بالمهارات (2007)حسن أحمد الطعاني كما عرفه 
والمعارف والخبرات المحدثة بهدف إحداث تغييرات إيجابية مستدامة في تجاربهم واتجاهاتهم وسلوكياتهم، 

 (43،ص2022) زينب السيد ، .وبالتالي تطوير فاعلية أدائهم

ن الأهداف السلوكية التي تغطي أبعاد التواصل لدى يعرف كذلك البرنامج العلاجي على أنه مجموعة م
الأطفال المصابين باضطراب  التوحد والتي يتم ترجمتها إلى برنامج تدريبي يهدف إلى رفع مستوى أداء 
مهارات الاتصال لدى الأطفال المصابين باضطراب التوحد. وترتكز على مجموعة مبادئ وخطة 
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علاجية، وتشمل الأهداف السلوكية المتعلقة بمهارات علاجية، يتم تنفيذها على شكل جلسات 
 (321ص2021.)سليماني ،التواصل

 .التعاريف تؤكد أهمية إستخدام تقنيات وأساليب مناسبة،هذا يشير إلى أن البرنامج العلاجي يستند إلى أساليب

لعاب التي تعمل كذلك هناك تعاريف أشارت إلى أن البرنامج العلاجي قد يتضمن مجموعة من الانشطة و الأ
 إكساب المعالج الخبرات والمهارات وهذا يؤكد على التنوع في الأساليب المستخدمةعلى 

 :العلاجية البرامج خصائص.2

تتميز البرامج العلاجية بكل أنواعها بمجموعة من الخصائص تجعلها صالحة للتنفيذ ومناسبة للفئة معينة وفقًا 
 تتمثل هذه الخصائص في:للأهداف باختلاف وسائلها وتقنياتها و 

 :الوضوح-أ 

يعني أن جميع محتويات البرنامج بما في ذلك التقنيات بما في ذلك الأهداف والتقنيات والمهارات وغيرها، 
 يجب أن تكون واضحة من حيث الصياغة وآلية التنفيذ والنتائج المتوقعة. 

 (62،ص1992) سمارة،

 :والغايات الأهداف وضوح .1

 .كون محددة بشكل دقيق وقابلة للقياسالأهداف يجب أن ت -

  .كذلك الأهداف يجب أن تكون متوافقة مع المستخدمين-  

 :والتقنيات التصميم وضوح.2

 تصميم البرنامج يجب أن يكون بسيطًا وسهل الفهم. -

آلية عمل كل مكون من مكونات البرنامج يجب أن تكون موثقة بشكل جيد. -
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 المألوفة للمطورين والمستخدمين.استخدام التقنيات المناسبة و  -

 شرح كيفية تفاعل مختلف المكونات والتقنيات مع بعضها البعض. -

 :والإجراءات الخطوات وضوح .3

 وضع خطة واضحة للتطوير والتنفيذ. -

 توثيق الخطوات الرئيسية للتنفيذ بشكل تفصيلي. -

 .شرح آليات المعالجة والتحكم في حالات الأخطاء -

 نية تتبع الخطوات والإجراءات بسهولة.ضمان إمكا -

 :المتوقعة النتائج وضوح. 4

 تحديد المؤشرات الرئيسية لقياس نجاح البرنامج. -

 وصف النتائج المحددة التي سيحققها البرنامج بشكل واضح. -

 ربط النتائج بالأهداف والاحتياجات المحددة مسبقًا. -

 توقع أي نتائج جانبية أو غير متوقعة. -

 :التوثيق وضوح. 5

 إعداد وثائق شاملة تشرح جميع جوانب البرنامج. -

 إستخدام لغة بسيطة وسهلة الفهم -

 توفير أمثلة توضيحية عند الحاجة. -

 ضمان سهولة الوصول للتوثيق وتحديثه بشكل مستمر. -

.بهذا الشكل الشامل، يمكن تحقيق الوضوح الكامل في جميع مراحل تطوير البرنامج العلاجي
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 التعريف: -ب

جرائي ليتمكن المدرب من قياس مدى نجاح التدخل. ويتضمن  يحدد الأهداف العامة للبرنامج بشكل دقيق وا 
التعريف أيضًا الفترة الزمنية المقصودة للبرنامج، كالوقت الذي يستغرقه المدربون لتحقيق نتائج إيجابية مع 

 أعضاء الدراسة .

كل واضح ودقيق، وضرورة دمج الأهداف الجزئية لتكوين الهدف صياغة الأهداف الجزئية لكل درس بش -
 العام.

 تحديد التدخلات العلاجية المناسبة لطبيعة كل حالة وشرح آليات تنفيذ وتوثيق هذه التدخلات. -

التعرف على طريقة قياس درجة التغير المتوقع لدى أفراد المجموعة التجريبية والتي تحتاج إلى ترميز  -
 (62، ص1992ة، ودقة. )سمار 

 خطوات البرنامج العلاجي: .3

 ينصح كل من السكارنة والصيرفي باتباع الخطوات الآتية عند تصميم البرامج العلاجية:

تشخيص الاحتياجات العلاجية لتحديد طبيعة ومستوى التدريب المطلوب ،أي تحديد الحاجات العلاجية من 
 خلال القيام ب تقييم شامل حول الحالة. 

 الأهداف العلاجية بشكل واضح، سواء كانت تعليمية، مهارية أو توجهية بمعنى تحديدصياغة 
الأهداف الواضحة والمحددة التي يرغب في تحقيقها من خلال البرنامج العلاجي. يمكن أن تتضمن الأهداف 

تحسين تحسين المهارات الاجتماعية وزيادة الاستقلالية، وتعزيز التواصل وتطوير القدرات الحركية، و 
 السلوكيات المعينة. يجب أن تكون الأهداف قابلة للقياس وقابلة للتحقق لتقييم تقدم المرضى.

تطوير محتوى البرنامج وتجهيز المواد اللازمة  للتدريب،في هذه الخطوة، يتم تصميم وتطوير المواد والأدوات 
تدعم تحقيق الأهداف التي تستخدم في البرنامج العلاجي. يشمل ذلك الأنشطة والتمارين التي
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المحددة.إضافة الى أنه يجب أن يكون محتوى البرنامج العلاجي ملائما للمرضى ويتناسب مع قدراتهم 
 واحتياجاتهم العلاجية

 اختيار الطرق العلاجية المناسبة والأدوات السمعية والبصرية والتكنولوجيا المتقدمة  لتحقيق
سية مباشرة مثل التعليم الجماعي والتعليم الفردي، وكذلك استخدام الأهداف المحددة. يمكن استخدام طرق تدري

تقنيات تفاعلية مثل الألعاب والمحاكاة. يجب أن يتم تحديد الأدوات السمعية والبصرية والتكنولوجيا المتقدمة 
 المناسبة لتعزيز عملية العلاج.

 لى خدمات النقل والدعمتوفير المرافق التدريبية كالقاعات والأجهزة والمعدات ،بالإضافة إ
أي أنه يجب تجهيز .المرافق التدريبية المناسبة لتنفيذالبرنامج العلاجي. يشمل ذلك توفير القاعات المناسبة، 

 والأجهزة والمعدات اللازمة للعلاج.
 ضبط الوقت بما يتناسب مع الساعات المخصصة  للدورة العلاجية حيث يجب تحديد 

لاجي بدقة يتضمن ذلك تحديد عدد الجلسات العلاجية  المطلوبة، وتحديد مدة كل الجدول الزمني للبرنامج الع
جلسة، وتحديد التواتر والمدة الزمنية للبرنامج بشكل عام. يهدف ضبط الوقت و ضمان تنفيذ البرنامج بشكل 

 فعال وفي الوقت المحدد.
انية للبرنامج العلاجي تكفي لتغطية وضع الميزانية الكافية لتغطية تكاليف البرنامج العلاجي،يجب وضع ميز 

والموظفين  العلاججميع التكاليف المتعلقة به. يتضمن ذلك تكاليف تطوير المواد والأدوات، وتكاليف 
. يجب أن يتم إدارة الميزانية علاقةالمشاركين، وتكاليف المرافق والمعدات اللازمة، وأي تكاليف أخرى ذات 

 لى المدى الطويل. بعناية لضمان استدامة البرنامج ع
تصميم خطة لكل موضوع بما يتوافق مع  الأهداف المحددة حيث يتم تصميم خطة مفصلة لكل موضوع يتم 
تناوله في البرنامج العلاجي. يتضمن ذلك تحديد هدف كل موضوع، وتحديد المحتوى والأنشطة المناسبة، 

لى توجيه سير البرنامج بشكل هادف وتحديد التقنيات والأدوات التي ستستخدم. يهدف تصميم الخطة إ
 (146 137ص  2011.)السكارنة،ومنظم

ستخدام هذه الخطوات، يتم تحقيق تصميم فعال للبرامج العلاجية التي تهدف إلى تحسين حالة إوعليه ب
هتمام لضمان النجاح وا  جب أن يتم تنفيذ كل خطوة بعناية المرضى وتحقيق الأهداف المحددة. كما أنه ي

في البرنامج العلاجي. والفعالية
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 .المبادئ الأساسية التي تقوم عليها البرامج العلاجية:4

 تتمتل المبادئ الأساسية التي تقوم عليها البرامج العلاجية في:

خلق إستراتيجيات إجرائية عملية تتمحور حول عملية التوظيف من خلال التركيز على القدرات  -
 العلاجية حول تنمية المهارات المستهدفة.المتاحة، تتمحورهذه الإجراءات والأنشطة 

 يتضمن العمل العلاجي أكثر من مجرد تكرار الإجراءات والأنشطة الميكانيكية من التعليم  -
الاولي ويأخذ بعين الاعتبار الفروق الفردية الفريدة للتأكد من أن العمل العلاجي مصمم ومناسب لكل  -

 شخص.
المتنوعة داخل المجموعة المستهدفة، مع التركيز بشكل  تصميم الأنشطة لتلبية مستويات المهارات -

 خاص على توفير مهام جذابة لأولئك الذين قد يكونون على مستوى أقل من الكفاءة.
 .للتحفيزالاستفادة بشكل فعال من التعزيز الإيجابي كوسيلة  -
تاحة الفرص للازدهار. الهدف هو صياغة عمل جذاب ومقبول بشكل  - جيد خلق سبل للإنجاز وا 

 ويلقى صدى لدى الجمهور المستهدف.
 .ألا يتعارض العمل العلاجي مع ظروف المستفيدين من البرنامج العلاجي -
 يعتمد نجاح الموضوعات والأنشطة المفضلة لدى الفئة المستفيدة من البرنامج على مستوى  -
 الاقتناع الذي يظهره المعلم الذي ينفذ البرنامج العلاجي.  -
قلب الأنشطة والإجراءات، مع التركيز على تقديم تعليقات فورية وسريعة. يعد يقع دور المتعلم في  -

-https://saudi.)تنفيذ وتقييم هذه الأنشطة والإجراءات من العناصر الأساسية
teachers.com/vb/t/153608/) 

 :العلاجية البرامج أنواع.5

 اعها في ما يلي:إن البرامج العلاجية تتنوع وفقًا لأهدافها ومحتواها، وتتمتل أنو 

 : المعرفية العمليات رامجب -5-1

تركز هذه البرامج  بتطوير قدرات التفكير الأساسية مثل التحليل التصنيف، والإستنتاج، بهدف تقوية  
العمليات الذهنية وتحسين القدرة على التفكير العقلاني، أبرز تطبيق لهذه البرامج هو العلاج المعرفي ،والذي 

.رف على المعتقدات السلبية و العمل على تعديلهايساعد على التع
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  :المعرفية فوق  العمليات برامج -5-2

تركز هذه البرامج على تنمية مهارات التفكير العليا التي تدير الوظائف المعرفية،بهدف تشجيع الطلاب على 
 التحكم فيها التأمل و التفكير النقدي ،كما أن هذه البرامج تساعد على تطوير القدرة الذهنية و 

 :والرمزية اللغوية المعالجة برامج- 5-3

تهدف برامج المعالجة اللغوية و الرمزية إلى تنمية مهارات التفكير اللغوي والتحليلي، وتشمل استخدام  
الحاسوب في تحليل البنى اللغوية والرمزية، كما في برامج التغذية المرتدة البيولوجية، تعمل هذه البرامج 

 .القدرات اللغوية و القدرة على التفكير التحليلي بهدف تحسين

 :بالاكتشاف التعلم برامج- 5-4

: توفر هذه البرامج للطلاب أساليب متعددة لمواجهة التحديات المعرفية وحل المشكلات، مع التركيز على 
 تطبيق هذه الاستراتيجيات في سياقات مختلفة بعد توعيتهم بالمعايير المناسبة لكل سياق.

إذ أن هذا االنوع من البرامج تشجع على  التعلم النشط و الإستكشاف الذاتي .(34، ص2008العاسمي،  ) 
.للمعرفة
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 :خلاصة

من خلال ما سبق يمكن القول أن البرامج العلاجية  عنصرًا فعالا ذلك لما لها من قدرة عالية وكفاءة  
دف تطوير أنماط السلوك التي يتبعونها في أداء لإحداث التغيير الإيجابي في المهارات  من ناحية، كما يسته

أنشطتهم وأعمالهم من ناحية أخرى، فالبرنامج العلاجي يخضع إلى تخطيط هادف مسطر ومنظم، فهو يتسم 
 .بأهميته الخاصة
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 تمهيد:

و المقسم إلى فصلين ،فصل  عرضنا للجانب النظري سنعرض من خلال الجانب التطبيقيبعد 
عينة الوالمكانية للدراسة و  لمنهج المستخدم والحدود الزمانيةمنهجية الدراسة من تحديد اص بخا

في الوصول إلى النتائج ، تحليلها ومناقشتها من أجل التحقق من وأدوات الدراسة، وهذا يساعد 
 فرضيات الدراسة.
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 :الدراسة الاستطلاعية .1

تساعده التي ان جراء الدراسة في الميدإمن إمكانية للتأكد م بها الباحث ستطلاعية دراسة يقو الإ ةتعد الدراس
 .دوات المستخدمةلعينة والأا وتحقق من المنهج المتبع في ال

رطوفوني تم تزويدنا بمعلومات مع المختص الأ مقابلاتنا المتعددة  بالتوجه الى عيادة أرطفونية وبعدلهذا قمنا 
جراء بعض الملاحظات لموجودين على مستوى العيادة والتعرف عليهما ،طفال المصابين بالتوحدحول الأ  .وا 

  .لهذا قررنا تسليط الضوء على هذه الفئه لينطلق بهذا مشوار دراستنا

 :التالية تحقيق النتائجستطلاعية على قد ساعدتنا الدراسة الإو 

 .تبيان معالم الميدان الذي ستجرى فيه الدراسة-

  .للدراسة ةضبط عين-

  .بط أدوات جمع البياناتض-

 .التحقق من إمكانية تطبيق البرنامج العلاجي ميدانيا-

  .التأكد من المنهج المستخدم-

 :منهج الدراسة .2

الحقائق من  الوسيلة التي تستخدم للوصول إلى الحقيقة حيث يسلكها العقل البشري للإقتراب يعد المنهج 
 (21،ص2014)سيد سليمان،.والوصول إليها

الذي يعرف على أنه منهج يعتمد  التجريبي للدراسة الحالية وهو المنهجقمنا بوضع المنهج المناسب  لهذا
على متغير (البرنامج العلاجي) لتماشيه مع هدف الدراسة ،الذي من خلاله نقيس أثر متغير مستقل  كغيره 
ي، لتتم المقارنة بين القياسين ،وهذا من خلال تطبيقنا لقياس قبلي و قياس بعد(الإستراتيجية المعجمية)تابع

.ستراتيجية المعجمية لدى الأطفال المصابين بالتوحدور البرنامج العلاجي في تنمية الإوهذا للتعرف على د
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 عينة الدراسة:.3

حالات  6من خلال الإجراءات التي قمنا بها في الدراسة الاستطلاعية ،قمنا بتحديد عينة الدراسة المتكونة من
إلى  8الأرطفونية، تم إختيارهم بطريقة قصدية من أعمار تتراوح بين  حد،على مستوى العيادةمصابين بالتو 

 :تم تقسيمهم على النحو التالي سنوات، 10

  :عينة الدراسة الإستطلاعية-3-1

 حالتين إتنتنين مصابين بالتوحد  طبقت الدراسة على

 الأساسية: الدراسة عينة-3-2

 .وحدمصابين بالتت حالا 4طبقت على

الحالات ثم إختيارها بعد تشخيص مسبق من طرف المختصين في تشخيص إضطراب التوحد من ملاحظة:
 بينهم المختص الأرطفوني صاحب العيادة.

كما تم إختيار  o52إختيارنا لهم إعتمادا على النتائج المتحصل عليها بعد تطبيق إختبار الفهم الشفهي 
إختبار الفهم الشفهي حيت كانت نتائج الاختبار متقاربة ،لتطبيق  سنوات طبق عليهم 10إلى  8الحالات من 

 .عليهم البرنامج العلاجي
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 الدراسة:خصائص عينة -3-3

 عينة الدراسة الإستطلاعية

 الجنس العمر الحالات

 ذكر سنوات 10 1الحالة 

 ذكر وات سن 08 2الحالة 

 عينة الدراسة الأساسية

 الجنس العمر الحالات

 ذكر سنوات08 1حالةال

 أنثى سنوات08 2الحالة

 أنثى سنوات09 3الحالة

 ذكر سنوات10 4الحالة

 خصائص عينة الدراسة. يمثل (1)جدول رقم

 .محددات الدراسة:4

 محددات الدراسة المكانية: -

طبيق أجريت الدراسة بعيادة أرطفونية متواجدة بحي بوزراد حسين على مستوى ولاية عنابة،حيث قمنا فيها بت
.البرنامج العلاجي على عينة الدراسة
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 محددات الدراسة الزمانية: -

 أشهر إبتداءا من جانفي إلى غاية نهاية شهر ماي. 5دامت الدراسة التي أجريناها مدة 

 .أدوات جمع البيانات:5

 في الدراسة أدوات تتناسب مع كل مرحلة من مراحل الدراسة موضحة في الجدول التالي:إستخدمنا 

 الأدوات المستخدمة ل الدراسةمراح

)الجزء الخاص o-52إختبار الفهم الشفهي مرحلة القياس القبلي 
 بالإستراتيجية المعجمية(.

البرنامج العلاجي المقترح لتنمية الإستراتيجية  المرحلة العلاجية
 المعجمية لدى الأطفال المصابين بالتوحد.

)الجزء الخاص o-52 إختبار الفهم الشفهي مرحلة القياس البعدي
 بالإستراتيجية المعجمية(

 ( يمثل أدوات جمع البيانات الخاصة لكل مرحلة من مراحل الدراسة.2جدول رقم)

تعد المقابلة في البحث العلمي وسيلة لجمع المعلومات،كونها علاقة بين الباحث وعينة المقابلة:-
و المستجوب،وذلك بغرض الحصول على  البحث،ويمكن تعريفها على أنها محادثة بين القائم بالمقابلة

 (1،ص2024.)سعد،المعلومات

بآلات ثم هي مشاهدة السلوك كما هو عليه في الواقع،سواء بالحواس المجردة أو بالإستعانة :الملاحظة-
تسجيله بالكتابة أو التصوير،إذ هي نشاط يقوم به الباحث خلال مراحل بحثه كلها فهو يلاحظ حين يحقق 

 (217،ص2014لاحظ حين يفترض الفروض.)سيد سليمان،الحقائق،وهو ي

بدأنا في تطيقنا  بعد مجموعة من المقابلات الإستشارية مع المختصين وملاحظة ميدان الدراسة
   لأدوات جمع البيانات الخاصة بالدراسة ويمكن الإشارة إليها في ما يلي:

 :O-52إختبار الفهم الشفهي -5-1

:رتقديم الإختبا -
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من طرف الباحث عبد الحميد خمسي من أجل قياس إستراتيجيات الفهم الشفهي عند  0-52ختبار إصمم 
 الأطفال حيث يدرس الفهم إنطلاقا من الوضعية الشفوية.

 مبدأ الإختبار: -

لوحة تتقيد بالمكتسبات القاعدية التي  30حادثة موزعة في  52 على O-52يحتوي إختبار الفهم الشفهي 
كر والكشف على الإستراتيجيات التي يستعملها الطفل في فهمه للحادثة وأهم يكتسبها الطفل في سن مب

 الإستراتيجيات التي نجدها في الاختبار هي:

 بالنسبة للفهم الفوري نجد :

 الاستراتيجية المعجمية. -
 الإستراتيجية النحوية الصرفية. -
 الإستراتيجية القصصية. -

 وك الطفل في حالة الإجابة الصحيحة أو الخاطئة الإستراتيجية الكلية التي تسمح بالتعرف على سل

 و تنقسم هي الأخرى إلى:

 سلوك المواظبة. -
 .سلوك تغير التعيين -
 .لوك التصحيح الذاتيس -

 قبل القيام بتطبيق الاختبار لا بد من التأكد من أن الطفل يفهم ما معنى التعيين 

ختبار يحتوي على صور فهناك بعض صورة الا 52حادثة موزعة على  30لوحات، كل لوحة تحوي  4على 
اللوحات تستعمل أكثر من مرة، أي لوحة واحدة يمكن أن تتضمن حادثتين في وقت واحد، وتنقسم اللوحات 

إلى ثلاثة أجزاء:
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 الجزء الأول:

 لوحة تسمح باختبار  14حادثة موزعة على  17يحتوي هذا الجزء على 

 .(Lتي يرمز لها ب )الإستراتيجية المعجمية وال

 الجزء التاني:

لوحة، يسمح لنا هذا الجزء باختبار الإستراتيجية الصرفية  17حادثة موزعين على  23يحتوي هذا الجزء على 
  .(MSالنحوية، والتي يرمز لها ب )

 الجزء الثالث: 

 لوحة، أي لكل حادثة، يسمح لنا باختبار  12حادثة موزعة على  12يحتوي على 

 (.Cيرمز لها ب )لقصصية التي الإستراتيجية ا

 ول الخاص بالإستراتيجية المعجمية.هو الجزء الأ دراستناستعمل في إطار الجزء الم 

 :التعليمة

صور، حيث  4يجب على الفاحص أن يتأكد من فهم الطفل لمعنى التعيين على اللوحة التي تحتوي على 
ي: أنا أقرأ والقي عليك الجملة وأنت توجد لوحة في البداية تستعمل للتدريب على تقدم الطفل على النحو التال

 ال: ارني الصورة أين يوجد الولد.تقوم بتعيين الصورة التي تتناسب مع الجملة مث

  :البرنامج العلاجي -5-2

 :البرنامج العلاجي خطواته بنائه و كيفية تطبيقه 5-2-1-

الخطوات حيث صممناه بعد ،إستخدمنا في هذه المرحلة برنامج علاجي مقترح من الباحثة
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 الميدانية التي قمنا بها في مرحلة الدراسة الاستطلاعية،معتمدين على ماجاء في الجانب النظري .

 وكانت خطواتنا الميدانية في بناء البرنامج العلاجي كالتالي:

 .الشفهي ختبار الفهمإتعيين العينة الموجه إليها البرنامج العلاجي،من خلال تطبيق  -

 برى للبرنامج العلاجي.تحديد المحاول الك -

قمنا بتصميم الأنشطة التي يحتويها البرنامج العلاجي،والتي تتناسب مع عينة الدراسة،ومن خلال تسطيرنا  -
 ل:

 لكل نشاط. الهدف-

 مدة تطبيق النشاط.- 

 تقنية تطبيق النشاط.-

 الأدوات المستخدمة في النشاط.-

تغطية وتطبيق كل الأنشطة التي يحتويها البرنامج قمنا بتحديد عدد الجلسات التي من خلالها يتم  -
 .العلاجي

 الركائز الأساسية التي يقوم عليها البرنامج العلاجي: -3-2-2

 تتمتل الركائز الأساسية الخاصة بطبيعة البرنامج العلاجي و مجرياته في النقاط التالية:

 .طفال المصابين بالتوحدصمم البرنامج العلاجي للأ

 جي مقترح من طرف الباحثة إختصاص أمراض اللغة و التواصل بهدف تنمية هو برنامج علا
الإستراتيجية المعجمية
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  تنمية مهارتي التسمية والتعيين 
 .يرتكز البرنامج العلاجي على نشاطات في شكل بطاقات محتواها مألوف لدى العينة 
 .يرتكز البرنامج العلاجي على إستعمال مثيرات بصرية 
 العلاجي تقدم شفهيا تعليمات البرنامج.  
 .أنشطة البرنامج العلاجي تكون من السهل الى المعقد 

 تحكيم البرنامج العلاجي: -5-2-3

محكمين إختصاص  05الذي بلغ عددهم ى المحكمين عضلبرنامج العلاجي على بتم عرض ا
 فكان رأيهم موضح في الجدول التالي:أمراض اللغة و التواصل،

 موافقغير  موافق العدد لمحكمينا

 

موافق مع 
      التعديل

 

مختصين في 
 أمراض اللغة

 و التواصل 

1          0 × 

2 × 0  

3  0 × 

4 × 0  

5 × 0  
 (يمثل رأي المحكمين حول البرنامج العلاجي.3جدول رقم)
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يمثل الجدول في أعلاه رأي المحكمين حول البرنامج العلاجي المقترح من طرف الباحثة،التي 
يجابي لدى الأغلبية عدا إتنين فقط ، اللذان أخدنا آرائهما بعين الإعتبار،إذ أجريت كان إ

 التعديلات المناسبة قبل إستعمالها ميدانيا. 

 تعديل البرنامج العلاجي:-5-2-4-1

 قد شمل التعديل على:

 زيادة البطاقات الخاصة بالنشاط الأول و تصنيفها حسب كل فئة.-1

 اط الذي سبقه.زيادة نشاط مكمل للنش-2

 ترتيب نشاطات المحورالتاني )التسمية(.-3

 عرض محتوى البرنامج العلاجي:-5-2-4

لدى الأطفال  ةالمعجمي ةستراتيجيالإ ةلتنمي ةالمقترحمن النشاطات  ةمجموعيحتوي البرنامج العلاجي على 
نشاط موزع  23امج العلاجي ستراتيجيات الفهم الشفهي ويحتوي البرنإ ولىأالتي تعد من  ،والمصابين بالتوحد

نشاط  14ول يتمثل في محور التعيين الذي يضمعبر محورين كل محور له هدف خاص به إذ أن المحورالأ
نشاطات حيث أن كل نشاط له هدف ومدة تطبيق    09والمحور الثاني يتمثل في محور التسمية ويضم 

 .ة بمعدل حصتين في الأسبوعوتقنية  إضافة إلى أن هذه النشاطات موزعة عبر جلسات علاجي

 الهدف الرئيسي  من البرنامج العلاجي:-

يتمثل في تنمية الإستراتيجية المعجمية للأطفال المصابين بالتوحد، وذلك للوصول إلى مهارتي كل من  
 :التعيين و التسمية ،ولتحقيق الهدف العام قمنا بتجزئته إلى فرعين

  .لأطفال المصابين بالتوحدتنمية مهارة التعيين لدى االاول: الهدف -

.تنمية مهارة التسمية للأطفال المصابين بالتوحد: التانيلهدف ا -
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 )التعيين( :لالمحور الأو

نشاط يحتوي على بطاقات تضم مجموعة من الصور ،حيث نعرض  14المحور الأول الخاص بالتعيينيضم 
ليمة الخاصة بالنشاط ،ويتم هذا في مدة على الطفل المصاب بالتوحد  كل بطاقة على حدا ،وعليه تنفيد التع

 زمنية محددة حسب طبيعة التعليمة ومستوى النشاط.

  .تنمية قدرة الأطفال المصابين بالتوحد على مهارة التعيين :)التعيين(الهدف من المحور الأول -

 

  التعيين():أنشطة المحور الأول-

 النشاط الاول: التعرف على الصورة 

  :تشياء والكائنات،وتوسيع المفرداتعرف على الأالالهدف من النشاط 

 دقيقة 20 :مدة النشاط. 

  :بطاقات مطبوع عليها النشاط. أدوات النشاط 

 بالتوحد مجموعة من الصور الخاصة بهذا  للطفل المصابنقدم :تقنية تطبيق النشاط
ر يحتوي هذا النشاط على مجموعة من الصو (x)النشاط تم نطلب منه التعيين على الصورة 

 .موزعة على مجموعات

 النشاط التاني: الصور المتناقضة 

  التعرف على الإختلافات بين الأشياء: الهدف من النشاط.  

 دقيقة. 20:مدة النشاط 

 بطاقة مطبوع عليها النشاط: أدوات النشاط.  

 :نقدم للطفل المصاب بالتوحد البطاقة الخاصة بهذا النشاط تم نأخد صورة تقنية تطبيق النشاط
 .شرحها له تم نطلب منه تعيين الصورة المعاكسة لهاو ن

 الظروف المكانية :الثالت طاالنش 
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  الطفل المصاب بالتوحد على الظروف المكانية فتعر  النشاط:الهدف من. 

 :دقيقة 20مدة تطبيق النشاط.  

  بطاقة مطبوع عليها النشاطأدوات النشاط.  

 مجموعة من الصور تحتوي على ظروف  نقدم للطفل المصاب بالتوحد:تقنية تطبيق النشاط
 .مكانية ثم نطلب منه التعيين على الصورة المطلوبة

 المجموعات  التصنيف حسب:النشاط الرابع 

 على تنظيم المعلومات وتصنيفها بالتوحد،تعزيز قدرة الطفل المصاب :الهدف من النشاط
 حسب الصفات المشتركة.

 :دقيقة20مدة النشاط. 

 المعتمدة في النشاط الأول. البطاقات:أدوات النشاط 

 :نقدم للطفل المصاب بالتوحد البطاقات المعتمدة في النشاط الأول،ثم تقنية تطبيق النشاط
 نطلب منه أن يضع كل صورة ضمن المجموعة التي تناسبها.

 والشكل مطابقة اللون :النشاط الخامس 

  للغوية.على الألوان و الأشكال وزيادة الحصيلة ا فالتعر  النشاط:الهدف من 

  دقيقة 25 النشاط:مدة.  

  مطبوع عليها النشاط اتبطاق النشاط:أدوات.  

 نقدم للطفل المصاب بالتوحد بطاقة تحتوي على مجموعة من الأشكال :تقنية تطبيق النشاط
بألوان مختلفة ،نطلب منه في التعليمة الأولى تعيين الألوان،وفي التعليمة التانية أن يضع كل 

 .لهناسب شكل مع الشكل الم

 التعرف على أعضاء الجسم :النشاط السادس 

 :تعرف الطفل المصاب بالتوحد على أعضاء جسمهالهدف من النشاط. 

 دقيقة20:مدة النشاط. 

 :بطاقة مطبوع عليها النشاطأدوات النشاط



                   سةالدرا منهجية                                                      :الخامس الفصل 

64 

 نضع البطاقة الخاصة بهذا النشاط أمام الطفل المصاب بالتوحد، ثم نطلب :تقنية تطبيق النشاط
المناسب الذي طلبناه منه، ثم نطلب منه أن يلمس هذا الجزء من  عضوشير إلى المنه أن ي
 جسمه.

 ترتيب الأحجام:النشاط السابع 

  قدرة الطفل المصاب بالتوحد على ترتيب الأحجام ة: تنميالنشاطالهدف من.  

 دقيقة 30:مدة النشاط. 

 مطبوع عليها النشاط ةبطاق النشاط:دوات أ.  

  الطفل المصاب بالتوحد  النشاط ثم نطلب من بهذاالبطاقة الخاصة  عنض النشاط:تقنية تطبيق
 .رالأصغترتيب الأحجام من الأصغر إلى الأكبر ومن الأكبر إلى 

 التعيين على قصة قصيرة:النشاط التامن 

  الفهم والاستيعاب للصور التي تحتوي على قصص قصيرةالنشاط:الهدف من. 

 :دقيقة30مدة النشاط. 

  مطبوع عليها النشاط ةبطاق النشاط:أدوات.  

  مام الطفل المصاب بالتوحد بطاقة تحتوي على مجموعة من أ عنض النشاط:تقنية تطبيق
ن أالقصة القصيرة للطفل ونطلب منه نقوم بوصف  ،كل صورة على قصة قصيرة ي الصور تحتو 

  .يعينها

 تشابه الصور:النشاط التاسع 

  ع بعضها ،وتوسيع المفردات البصرية للطفل الصور المتشابهة، م طرب النشاط:الهدف من
 المصاب بالتوحد

 دقيقة 30:مدة النشاط.  

  :بطاقة مطبوع عليها النشاطأدوات النشاط. 
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  ختيار بطاقتين يكونا إنطلب منه  الصور،للطفل مجموعة من  منقد النشاط:تقنية تطبيق
 .متشابهتين

 ربط الصورة مع ما يناسبها:النشاط العاشر 

  على ربط الصور حسب الصورة الأطفال المصابين بالتوحد  تنمية قدرة:نشاطالالهدف من
 .المناسبة لها

 دقيقة 30:مدة النشاط. 

  مطبوع عليها النشاط ةبطاق النشاط:أدوات.  

  للطفل المصاب بالتوحد مجموعة من الصور منقد النشاط:تقنية تطبيق 

 ونطلب منه أن يربطها مع الصورة المناسبة لها. 

  الصورة المختلفة :عشر الحاديالنشاط 

  على التمييز بين الصور المختلفة. المصاب بالتوحد الطفل ةقدر النشاط: الهدف من  

 دقيقة30 :مدة النشاط.  

 بطاقة مطبوع عليها النشاط:دوات النشاطأ.  

  للطفل المصاب بالتوحد مجموعة من الصورمن ضمنهم صورة  منقدالنشاط: تقنية تطبيق
 منه التعيين على الصورة المختلفة. مختلفة ثم نطلب

  الإغلاق في الصور  :التاني عشرالنشاط 

  على إتمام الصور.الأطفال المصابين بالتوحد  ة: قدر النشاطالهدف من 

 دقيقة 25:مدة النشاط. 

 لعبة بازل:ادوات النشاط. 
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  ف تم النص إلىمجموعة من الصور مقطعة للطفل المصاب بالتوحد م نقد النشاط:تقنية تطبيق
 .يقوم بجمع النصفين معا للحصول على الصورة الكاملة أننطلب منه 

 تحديد الصورة المقصودة  :النشاط الثالث عشر 

  وتعزيز  الأطفال المصابين بالتوحد،المعرفة اللغوية وتوسيع قاموس  تنميةالنشاط:الهدف من
  .الكلمات المسموعة والصور فهمه للعلاقة بين

 دقيقة 30:مدة النشاط. 

 بطاقة مطبوع عليها النشاط:أدوات النشاط.  

  :لى واحدة من إنشير  رمجموعة من الصو  المصاب بالتوحد نقدم للطفلتقنية تطبيق النشاط
تلك الصورة دون تسمية محتوى الصورة بشكل مباشر،تم نطلب من الطفل إختيار الصورة التي 

 .تتوافق مع الكلمة المعطاة له

  ر مع الواقعالنشاط الرابع عشر:ربط الصو 

 تعزيز الرصيد اللغوي و توسيع الحصيلة اللغوية :الهدف من النشاط. 

 دقيقة 30:مدة النشاط. 

 مطبوع عليها ةبطاق دوات النشاطأ.  

 نقدم للطفل بطاقة تحتوي على مجموعة من الصور متمثلة في أشياء :تقنية تطبيق النشاط
ة، ثم نأخد كل صورة و نطلب منه أن ستخراج الصورة المطلوبإمحيطة في القاعة تم نطلب منه 

 يشير لنا أين هي في القاعة.

القدرة على التعرف،التمييز للأطفال المصابين بالتوحد )التعيين( تتيح من خلال هذا المحور
 التصنيف،الربط،الترتيب وهي مهارات جد مهمة في عملية الفهم.



                   سةالدرا منهجية                                                      :الخامس الفصل 

67 

 )التسمية(المحور التاني 

،يحتوي على بطاقات تضم مجموعة أنشطة  09العلاجي الخاص بالتسمية المحور التاني من البرنامج يضم 
من الصور ،حيث نعرض على الطفل المصاب بالتوحد  كل بطاقة على حدا ،وعليه تسمية محتوى كل 

 الصور المعروضة عليه.

 تنمية قدرة الأطفال المصابين بالتوحد على التسمية.الهدف من المحور التاني )التسمية( 

 )التسمية( الثاني:لمحور أنشطة ا-

 تسمية أعضاء الجسم : النشاط الأول 
  الجسمعضاء أ وتعلم تسمية  الأطفال المصابين بالتوحدزيادة مفردات الهدف من النشاط  
 دقيقة 15 :مدة النشاط. 
 بطاقة مطبوع عليها النشاط :دوات النشاطأ.  
  :لصور الخاصة بهذا النشاط نقدم للطفل المصاب بالتوحد مجموعة من اتقنية تطبيق النشاط

 )صور أعضاء الجسم( ثم نطلب منه تسمية كل صورة نقدمها له.
 النشاط التاني :تسمية الأشياء المحيطة به 

  الأطفال المصابين بالتوحد تسمية مختلف الأشياء المحيطة بهم متعل النشاط:الهدف من. 
 دقيقة 20 :مدة النشاط.  
 لقاعةالأشياء المحيطة في ا :ادوات النشاط.  
  :نقدم للطفل صورة خاصة بهذا النشاط و نطلب منه أن يسمي لنا ماهي تقنية تطبيق النشاط

. 
 تسمية الأطعمة  :النشاط الثالث 

  الأطفال المصابين بالتوحد المصابين تسمية مختلف  متعل النشاط:الهدف من 

الأطعمة.        
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 دقيقة 20 :مدة النشاط. 
 ليها النشاط: بطاقة مطبوع عأدوات النشاط.  
 نضع أمام المصاب بالتوحد الصور الخاصة يهذا النشاط تم نطلب منه :تقنية تطبيق النشاط

 .أن يختار صورة و من ثم يقوم بتسميتها
 تسمية الخضر و الفواكه النشاط الرابع: 

 تعلم الأطفال المصابين بالتوحد تسمية الخضر و الفواكه:الهدف من النشاط.  
 قة.دقي 20: مدة النشاط  
 بطاقة مطبوع عليها النشاطالنشاط:دوات أ.  
  نقدم للطفل المصاب بالتوحد مجموعة من الصور الخاصة  النشاط:تقنية تطبيق 

 .بالأشكال و نطلب منه أن يقوم بتسمية كل صورة نقوم بتعيينها

  النشاط الخامس تسمية الحيوانات 
  الحيوانات المصابين بالتوحد تسمية تعلم الأطفال النشاط:الهدف من.  
 دقيقة 20 :مدة النشاط.  
 بطاقة مطبوع عليها النشاطدوات النشاط: أ.  
 : نضع أمام الطفل المصاب بالتوحد الصور الخاصة بهذا النشاط و تقنية تطبيق النشاط

  .نطلب منه أن يستخرج صورة المطلوبة  عن طريق تسميتها له ،تم يقوم بإعادة تسميتها
 وات النقل النشاط السادس :تسمية أد 

  :تسمية مختلف أدوات النقل بالتوحد الأطفال المصابينتعلم الهدف من النشاط. 
 دقيقة 30 :مدة النشاط. 
 : بطاقة مطبوع عليها النشاطادوات النشاط.  

  الصور الخاصة بهذا النشاط أمام الطفل المصاب عنض النشاط:تقنية تطبيق
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  .و نطلب منه تسمية كل صورة نقدمها له بالتوحد

 النشاط السابع: تسمية الأدوات المدرسية 
 :تعلم الأطفال المصابين بالتوحد تسمية الأدوات المدرسية المختلفةالهدف من النشاط.  
 :دقيقة 25مدة النشاط.  

 :مطبوع عليها النشاط. تبطاقا أدوات النشاط 
 :نضع أمام الطفل المصاب بالتوحد الصور الخاصة بهذا النشاطتقنية تطبيق النشاط 

 و نطلب منه أن يستخرج الصورة المطلوبة منه عن طريق تسميتها له، تم يقوم بإعادة تسميتها. 

 تسمية الألوان:منالنشاط التا 
 :تعلم الأطفال المصابين بالتوحد تسمية مختلف الألوانالهدف من النشاط. 
 دقيقة 25 :مدة النشاط.  
 تضم مجموعة مننقدم للطفل المصاب بالتوحد بطاقة :تقنية تطبيق النشاط 
 .الألوان ،ثم نقوم بالتعيين على لون ما و نطلب من الطفل المصاب بالتوحد تسمية ذلك اللون 

 تسمية الأشكالسعالنشاط التا: 
  :تعلم الأطفال المصابين بالتوحد تسمية الأشكالالهدف من النشاط. 
 :دقيقة 30مدة النشاط. 
 :بطاقة مطبوع عليها النشاطأدوات النشاط. 
 نقدم للطفل المصاب بالتوحد مجموعة من الصور الخاصةطبيق النشاط:تقنية ت 

 بالأشكال ونطلب منه أن يقوم بتسمية كل شكل نقوم بتعيينه. 

 من خلال هذا المحور)التسمية(يكتسب الأطفال المصابين بالتوحد القدرة على التسمية.

 مجريات البرنامج العلاجي: 5-2-5

بمعدل حصتين في الأسبوع في الفترة المسائية ،عدد من الحصص العلاجية تم تطبيق البرنامج العلاجي وفق 
  .أشهر 5لمدة ،و لمدة ساعتين إلى ثلاث ساعات في اليوم 

عند الفشل في الوصول إلى الهدف المسطر للنشاط نقوم بالتدريب مجددا ثم إعادة تطبيقه ملاحظة: 
 مجددا.
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 الجانب الميداني للدراسة و تحديد العينة افيهثم  اسة التيمنهجية الدر بعد ما قمنا بتحديد  خلاصة الفصل:

  .و الأدوات التي تم تطبيقها على العينة، سنتطرق في الفصل القادم إلى عرض و مناقشة لنتائج الدراسة 

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل السادس:عرض وتحليل نتائج الدراسة

 تمهيد     

 عرض نتائج الإختبار القبلي .1

 و تحليلها 1عرض نتائج الفرضة.2

 تحليلها 2عرض نتائج الفرضية.3

 ائج الإختبار البعدي عرض نت.4

 مناقشة نتائج الدراسة.5

 الإستنتاج العام.6

 خاتمة.7
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 تمهيد:

لدراسة بكل أدواتها،  بعد القيام بالإجراءات الميدانية التي قمنا بها في الدراسة الحالية وتطبيق ا
سنتطرق في هذا الفصل إلى عرض نتائج الدراسة تفسيرها وتحليلها، بحيث سنتطرق إلى عرض 

بعدها   مناقشة هذه النتائجل  ية ومعالجة الفرضيات وصولاوتحليل نتائج القياسات القبلية والبعد
، ثم الاستنتاج العامالإجابة على تساؤلات الدراسة، بعدها 
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  :ئج الإختبار القبلي للحالاتعرض نتا.1

إجابة صحيحة من  الإستراتيجية المعجمية
 التقدير الأول

(D1) 

 إجابة صحيحة من

 التقدير التاني

(D2) 

 إجابة خاطئة
(P) 

 النتائج

 

 10 4 3 1الحالة

 9 4 4 2الحالة 

 9 3 5 3الحالة

 10 2 5 4الحالة

 النسبة

 المئوية

 %58.82 %23.52 %17.64 1الحالة

 %52.94 %23.52 %23.52 2الحالة

 %52.94 %17.64 %29.41 3الحالة

 %58.82 11.76%  %29.41 4الحالة

 .يمثل نتائج الإختبار القبلي لكل الحالات (4رقم) جدول
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 ( يمثل نتائج الإختبار القبلي لكل الحالات.1شكل رقم )

 :لكل الحالات_التحليل لنتائج الإختبار القبلي     

أن الحالات سجلت فشل كبير في بنود  القبليهر لنا من خلال النتائج المتحصل عليها من الإختبار يظ
 ،ستراتيجية المعجمية بنجاحو لم تستطيع إجتياز الإ فلم تستطع التعرف على الحادثة ،الإستراتيجية المعجمية

،ونفسر عجز الحالات على قد كانت نتائجهم متقاربةكما حيث أن آداءهم كان بطئ عند تنفيذ التعليمة 
 ولجابات من التقدير الأمتلاك الرصيد اللغوي حيث كانت الإإإجتياز هذه الاستراتيجية هو عدم 

التعيين الثاني إلا أنها غير  نمن تصحيح بعض الاخطاء م اجد ضعيفة كما أنه عند إعادة التعليمة تمكنو  
الإجابات كانت خاطئه ونفسر الصعوبات التي  مرضية بالنسبة لنا خاصة وأن النتائج جد ضعيفة  فمعظم

ختبار باخفاق في الإستراتيجية المعجمية هذا ما بينته نتائج الاختبار فلم تتمكن الإثناء أ تواجهتها الحالا
فالنتائج  ذلكلالحالات من التعرف على الكلمات المسموعة وربطها مع الحادثة الموجوده في بنود الاختبار،

لم تتمكن من فهم و التعرف على الكلمات وعلاقتها في سياق الكلام وبالتالي فشل في ت تبين لنا أن الحالا
تحقيق الإستراتيجية المعجمية. 
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 :فرضية الأولىض نتائج العر 2

 للبرنامج العلاجي دور في تنمية مهارة التعيين لدى الأطفال المصابين بالتوحد. :الفرضية الأولىبتذكير 

 عليها خلال معالجة الفرضية توصلنا إلى النتائج التالية: من خلال النتائج المتحصل

 4الحالة 3الحالة 2الحالة 1الحالة الحالات النشاطات

 سبتمك سبتمك سبتمك سبتمك 1النشاط 

 سبتمك سبتمك سبتمك سبتمك  2النشاط 

 سبتمك مكسب سبكتم سبتمك 3النشاط 

 سبتمك سبتمك سبتمك سبتمك 4النشاط 

 سبتمك سبتمك سبتمك سبتمك 5النشاط 

 سبتمك سبتمك سبتمك سبتمك 6النشاط 

 سبتمك سبتمك سبتمك سبتمك 7النشاط 

 سبتمك سبتمك سبتمك سبتمك 8النشاط 

 سبتمك سبتمك سبتمك سبتمك 9النشاط 

 سبتمك سبتمك سبتمك سبتمك 10النشاط 

 سبتمك سبتمك سبتمك مكسب 11النشاط 

 بستمك سبتمك سبتمك سبتمك 12النشاط 

 سبتمك سبتمك سبتمك سبتمك 13النشاط

 سبتمك سبتمك سبتمك سبتمك 14النشاط 

(التعيين) يمثل نتائج البرنامج العلاجي الخاصة بالمحور الاول  (5رقم) جدول
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العلاجي الخاصة بالمحور  البرنامج اهيالخاصة بكل الحالات التي طبق عل نتائجاليمثل الجدول السابق  -
ث يبين لنا هذا الجدول النتائج التي أظهرت تطور الأطفال المصابين بالتوحد على ، حي(التعيين) الاول

كل الأنشطة الخاصة بهذا المحور بنجاح خاصة أن  اجتازوامستوى مهارة التعيين ،حيت أنهم قد 
طفال ، حيث تسمح للأالمحور كانت تقدم بطريقة شفهيةالتعليمات الخاصة بهذه الأنشطة و هذا 

توحد التطور عبر الأنشطة التي تتدرج من الأسهل إلى الأصعب و بهذا التدرج يعتبر مسلك المصابين بال
 .درين على التطور و الاكتساب أكترلتعلم اللغة و يكون الأطفال المصابين بالتوحد قا

 فرضية الثانية:ال عرض نتائج 2-3

 لدى الأطفال المصابين بالتوحد.للبرنامج العلاجي دور في تنمية مهارة التسمية الفرضية الثانية:بتذكير _ 

 4الحالة  3الحالة   2الحالة   1الحالة الحالات/الأنشطة

 سب تمك مكتسب سب تمك سبتمك 1النشاط 

 سبتمك مكتسب مكتسب سب تمك 2النشاط 

 مكتسب مكتسب  مكتسب سبتمك 3النشاط 

 مكتسب مكتسب مكتسب مكتسب 4النشاط 

 مكتسب مكتسب مكتسب مكتسب  5النشاط

 مكتسب مكتسب مكتسب مكتسب  6النشاط 

 مكتسب مكتسب مكتسب مكتسب 7النشاط 

 مكتسب مكتسب مكتسب مكتسب 8 النشاط

 مكتسب مكتسب مكتسب مكتسب 9 النشاط

(التسمية) يمثل نتائج البرنامج العلاجي المقترح الخاصة بالمحور التاني (6قم)ر جدول
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ليها بعد تطبيقنا للمحور الخاص بالتسمية،و هو الجزء الثاني المعروض النتائج المتحصل ع يمثل الجدول -
من البرنامج العلاجي،حيث حققت الهدف العام لهذا المحور من خلال إكتسابهم لكل الأنشطة بعد 
محاولات و تدريبية )علاجية( تراوحت بين محاولتين إلى ثلاث محاولات كأقصى حد،وعليه تمكنوا من 

 عليهم.تسمية كل الصور المعروضة 

يمكننا القول بأن الحالات إكتسبو التسمية عبر مراحل وهذا حسب طبيعة محتوى الصورة،حيث إكتسبوا و 
تسمية الأشياء المحيطة بهم ،أعضاء جسمهم،تسمية الخضر و الفواكه،أدوات المدرسية، أدوات النقل، تسمية 

 الصور المتعلقة بأسماء الأشكال. ثم إكتسبوالوان ،الأ

 :ختبار البعدي لكل الحالاتنتائج الإ.3

إجابة صحيحة من  الإستراتيجية المعجمية
 التقدير الأول

(D1) 

إجابة صحيحة من 
 التقدير التاني

(D2) 

 إجابة خاطئة

(P) 

 1             6 10 1الحالة النتائج 

 0             5 12 2الحالة

 0             4 13 3الحالة

 1             0 15 4الحالة

النسبة 
 المئوية 

 %5.88 %35.29 58.82 1ةالحال

 0 %29.41 %70.58 2الحالة

 %0 %23.52 76.47 3الحالة

 5.88 % %0 %88.23 4ةالحال

الإختبار البعدي لكل الحالات.(يمثل نتائج 7جدول رقم )
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 ( يمثل نتائج الإختبار البعدي لكل الحالات.2شكل رقم)

 :لبعدي لكل الحالاتتحليل نتائج الإختبار ا_ 

ن الحالات بدت تطور ملحوظ أنلاحط من خلال النتائج المتحصل عليها في الإختبار البعدي لكل الحالات 
كما أننا لاحظنا أنه عند إعادة ،حيث أن جميع الحالات  تقدمت في تقديم الإجابات من التقدير الأول 

ن هناك تراجع كبير في نسبة الإجابات أ لىإضافة إن يقومون بتصحيح الخطأ االأحي التعليمة في بعض
الخاطئة  مما يدل على الفرق الواضح بين نتائج القياس القبلي و البعدي لصالح القياس البعدي ،وهذا راجع 

من خلال البرنامج العلاجي المقترح،،وبهذا نقول أن الحالات تمكنوا من مهارة  للتكفل بالإستراتيجية المعجمية
 اللتان تسمحان لهما بإكتساب الإستراتيجية المعجمية.التعيين والتسمية 

 :مناقشة نتائج الدراسة -

أشهر والتي جاءت ببرنامج علاجي مقترح  خمسةت خلال النتائج المتحصل عليها في الدراسة ،والتي داممن 
لتنمية الاستراتيجية المعجمية لدى الأطفال المصابين
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 التي اكدت مجملها أن الأطفال المصابينبالتوحد، و إنطلاقا من نتائج الدراسات ا

التجريبية حول فهم اللغة لدى ( 1999)كوهين  )بالتوحد لديهم صعوبة على مستوى الفهم الشفهي كدراسة  
التي أظهرت أن فهم الجمل بشكل عام يكون أبطأ لدى الأطفال المصابين . الأطفال المصابين بالتوحد

المصابين بالتوحد  الأطفالتي جاءت لتنمية اللغة الإستقبالية لدى وال (2021)شرقي بالتوحد، كذلك دراسة 
 .هذا بعد التأكد من أن الأطفال المصابين بالتوحد لديهن عجز على مستوى الفهم الشفهي

وعلى غرار ذلك جاءت دراستنا لتؤكد أن إضطراب التوحد يؤثر على الفهم الشفهي بالتحديد الإستراتيجية 
قياس القبلي الذي طبقناه على الحالات من جهة و من جهة أخرى جاء البرنامج المعجمية،وهذا بعد ال

والتي جاءت المتحصل عليها في الدراسة ،خلال النتائج  العلاجي المقترح من طرفنا لتنمية هذه الإستراتيجية 

 .بالتوحد ستراتيجية المعجمية لدى الأطفال المصابينببرنامج علاجي مقترح لتنمية الإ

تائج القياس البعدى و معالجة الفرضيات دور البرنامج العلاجي في تنمية الإستراتيجية المعجمية نأثبثث 
إنطلاقا من مهارتي التعيين و التسمية،وبهذا تؤكد صحة الفرضية العامة للدراسة التي تذهب إلى أن البرنامج 

 ال المصابين بالتوحد.العلاجي المقترح كان له دور في تنمية الإستراتيجية المعجمية لدى الأطف

 :لإستنتاج العام

ثبات صحة فرضيتنا التي تنص على أن البرنامج العلاجي المقترح له دور في تنمية الإستراتيجية  إ أجل من
المعجمية لدى الأطفال المصابين بالتوحد ،قمنا بإختيار أربع حالات تعاني من اضطراب التوحد ،وذلك 

جل تقييم وظيفة الفهم وكانت النتائج تبين وجود صعوبات ،قد تصل الى بتطبيق إختبار الفهم الشفهي من أ
بداية تعلم اللغه يستخدمون الإستراتيجية المعجمية لكي يصلوا الى  ختبار ،فالاطفال فيداء الإأعجز في 

 لشفهيمرحلة الفهم والاطفال المصابين بالتوحد لا تتطور لديهم هذه الإستراتيجية هذا ما بينه إختبار الفهم ا

O-52 سفرت نتائجها على أالتي ،لدى جميع حالات الدراسة  بالتحديد الجزء الخاص بالإستراتيجية المعجمية
المستوى المنخفض لدى عينة الدراسة الحالية وعليه واعتمادا على ما تم التوصل اليه في المرحلة السابقة 

إلى التحقيق من صحة الفرضية  البعدير للدراسة وكذلك ما أثرت عليه نتائج المتحصل عليها في الإختبا
العامة للدراسة التي تنص على أن البرنامج العلاجي المقترح له دور في تنمية الإستراتيجية المعجمية لدى 
الأطفال المصابين  بالتوحد ،كما تم التحقيق من صحة الفرضيات الجزئية الأولى و الثانية ،حيث تنص 

المقترح دور في تنميه مهارة التعيين لدى الأولى على ان للبرنامج العلاجي 
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الاطفال المصابين بالتوحد اما الفرضية الجزئية الثانية ،كانت تنص على أن البرنامج العلاجي المقترح له 
 .دورا في تنمية مهارة التسمية لدى الأطفال المصابين بالتوحد 

ة الإستراتيجية  المعجمية لدى الأطفال له دور في تنمي كان وهذا ما يؤكد أن البرنامج العلاجي المقترح
ومن هنا  O-52 البعدي لإختبار الفهم الشفهي  نتائج القياس من خلالالمصابين بالتوحد فقد تأكدنا من ذلك 

حقق التساؤلات المطروحة في الإشكالية قد تم الت اسة التي كانت كإجابة مؤقتة على نستنتج أن فرضية الدر 
 حتها.من ص
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هذا ما بات أهمها الفهم الشفهي لنا من خلال ما سبق أن إضطراب التوحد يخلف العديد من الإضطراتبين 
يجعل الأطفال المصابين بالتوحد العاجزين على الوصول الى الفهم الشفهي للغه الإستقبالية والكلام يعجزون 

ه الأداء لديهم وعليه جاءت على فهم تفاصيل التعليمة الشفهية المطلوب منهم تنفيذها وهذا ما يعكس جود
دراستنا كتكملة لما توصل إليه في الدراسات السابقة والتي من خلالها حاولنا تنمية الإستراتيجية المعجمية 

خطوات على  القائم،ة ترح من طرف الباحثلدى الأطفال المصابين بالتوحد من خلال برنامج علاجي مق
ستراتيجية دقيقة، مطبقة على نحو يتماشى مع طبيعة إضطراب من الأنشطة العلى بناء مجموعة  علمية وا 

إختبار الفهم  التوحد والخصائص التي يتصف بها كل فرد من أفراد العينة ،في حين إعتمدنا أيضا على
خلال مرحلة القياس القبلي والبعدي كل والذي طبق ،الجزء الخاص بالإستراتيجية المعجمية  o-52الشفهي

ن صحة أو نفي الفرضيات والوصول الى الإجابة على التساؤل المطروح في هذا ساعدنا في التحقق م
إشكالية الدراسة والتي كان مفادها معرفة دور البرنامج العلاجي المقترح في تنمية الإستراتيجية المعجمية لدى 

لدراسة  الحالية الأطفال المصابين بالتوحد كما أنه إستنادا على النتائج التي توصلنا إليها أردنا  ان نختتم ا
من خلال عرضنا لمجموعة من الإقتراحات الموجهه للعاملين بمجال امراض اللغه والتواصل إتجاه الاطفال 

 المصابين بالتواحد وهذا لضمان تحقيق هدف مهم و هو العمل على الحد من المخلفات السلبية لهذا

 :في النقاط التالية هاالإضطراب،ويمكن تلخيص 

 . راسة من أجل أن تكون النتائج المتحصل عليها قابلة للتعميمتوسيع عينة الد-

 .تخصيص الوقت الكافي  لبناء جميع إستراتيجيات الفهم الشفهي لهذه الفئة-

 .السلبية الذي يخلفها الإضطرابر التدخل المبكر لهذه الفئة من أجل تحسين حالتهم و الحد من الآثا-

على كيفية بناء البرامج العلاجية بطريقة علمية منهجية منظمة  تدريب العاملين في المجال و المختصين-
دقيقة .
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ة.التكفل وتطبيق الأساليب العلاجي العمل على اعداد دورات تدريبية للمختصين و المربيين لمعرفة كيفية-
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الجزء الخاص بالاستراتيجية  لعبد الحميد خميسي :إختبار الفهم الشفهي (1)الملحق رقم 
- المعجمية
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  علاجي الخاصة بالمحور الأول )التعيين(( أنشطة البرنامج ال2الملحق رقم)

 

  



 الملاحق

82 

  



 الملاحق

83 

  



 الملاحق

84 

  



 الملاحق

85 

 

 

 

 



 الملاحق

86 

 

  



 الملاحق

87 

 

 



 الملاحق

88 

 

  



 الملاحق

89 

 

  



 الملاحق

90 

 

 

  



 الملاحق

91 

 

  



 الملاحق

92 

 

 

  



 الملاحق

93 

 

  



 الملاحق

94 

 
 

  



 الملاحق

95 

 

 

 



 الملاحق

96 

 

 

 

 

  



 الملاحق

97 

 

 

  



 الملاحق

98 

 

  

  



 الملاحق

99 

 

 

  



 الملاحق

100 

 

  



 الملاحق

101 

 

  



 الملاحق

102 

 

  



 الملاحق

103 

 

 

  

  



 الملاحق

104 

 

  



 الملاحق

105 

 

 

 

  



 الملاحق

106 
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