
التواصل لدى  وتحسين ةالحسي ةالمعالج لتنمية مقترحبرنامج 
دالأطفال ذوو اضطراب التوح  

 

 مستخلص البحث:
تدخل مبكر لتنمية المعالجة الحسيه أثره على  التواصل  برنامجل تقديم تصورهدفت الدراسة إلى 

كون يتو  ( سنوات،6:4تتراوح أعمارهم ما بين ) لدى الأطفال ذوو اضطراب التوحد الذين
المعالجة البصرية،  ) المعالجة السمعية، مجالات وهم 8ركزت على  ( جلسة ،42البرنامج من )

والمعالجة اللمسية، والمعالجة الحس فمية، والمعالجة الحس  والمعالجة الخاصة بجهاز التوازن،
 ويتم تنفيذه على عدة مراحلوالمعالجة المتعلقة بحركة الجسم والمعالجة العضلية(  شمية،
-النمذجة –التعزيز )ويقوم على فنيات تحليل السلوك التطبيقي  (التمهيد والتنفيذ والتقييم  )تشمل

 الواجب المنزلي(. -التغذية الراجعة الحث _  -حوارال -التكرار  -التعميم  -المحاكاة 
–المعالجة الحسية  - التدخل المبكر - الأطفال ذوو اضطراب التوحد الكلمات المفتاحية:

 .واصلالت
 
 
 
 
 
 
 

 محمد أحمد علي هيبةأ.د/    
 علم النفس التربويأستاذ     

 شمس عين جامعة –كلية التربية 

 د/ زينب رضا كمال الدين    
 مدرس التربية الخاصة      

 شمس عين جامعة –كلية التربية

 ة حلمي فهيم جرجسأميرأ.    
 التربية الخاصةفي  جستيرما باحثة

 شمس عين جامعة –كلية التربية  
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التواصل لدى  وتحسين ةالحسي ةالمعالج لتنمية مقترحبرنامج 
دالأطفال ذوو اضطراب التوح  

  مقدمة: 
ولى لااسنوات لاث الث لالتظهر خ التي نمائية،ضطرابات الالا يعد اضطراب التوحد من 

حيث  ، بدقة أسبابهتحديد  تممن عمر الطفل نتيجة الخلل في الجهاز العصبي المركزي، ولم ي
اللفظي وغير اللفظي يؤثر بشكل كبير في التواصل  فيقصور  ضطرابالاينتج عن هذا 

حيث يؤثر ،ضطراب العصبي الابداعي نتيجة هذا الاالتخيلي و  جتماعي واللعبالاالتفاعل 
 الى يما يؤدالدماغ م لالها جمع المعلومات ومعالجتها من خلالخ يتم من التيعلى الطريقة 

وخلق ربط المعلومات ببعضها جتماعية تتمثل في عدم القدرة على الا ت في المهاراتلاكمش
 & Palmer،2020) أوقات الفراغ غلالعلى اللعب واست فراد، وعدم القدرةالأقات مع لاع

San). 
لدى بعض الأطفال  وجه القصور في مهارات الحديث او البدء بالحديثويوجد الكثير من ا     

نه صدى لما أو ك اللحظةنفس  فيالتوحد فقد يردد الطفل ما قد يسمعه توا و ذوو اضطراب 
 البسيطةض الكلمات عالذى يتم فيه حذف ب التلغرافييقال و تعرف بظاهرة المصاداه، والحديث 

حيث يستخدم) انت ( عندما يريد ان يقول )انا( و عدم  خاطئةو استخدام الضمائر بصوره 
 قدو  المجردةالمصطلحات  خدام و توظيفعلى است القدرةوعدم شياء لأعلى تسمية ا القدرة

له ، ويكون  الرعاية مقدميو فقط أيكون للطفل نطق خاص به يعرف معناه المحيطين به 
 فهم في صعوبةترتيب الكلمات و  في من صعوبةيعانى الطفل  قدو  ةواحد ةالكلام على وتير 

 الجلبى )سوسن شاكر ها واضحة و محددةبرغم من ان وذلك البسيطة اللفظيةالتعليمات  بعض
2015،46). 
وتتحدد هذه المشكلات  ذوو اضطراب التوحد وتنتشر المشكلات الحسية لدى الأطفال      

والشمي بالإضافة إلى مشكلات في التوازن  ،واللمسي ،والسمعي ،في الإدراك البصري 
وحد أكثر أشكال والإحساس بالألم وقصور في إدراك الصوت، كما يمثل اضطراب الت

            محمد أحمد علي هيبةأ.د/    
 علم النفس التربويأستاذ      

 شمس عين جامعة –كلية التربية 

 د/ زينب رضا كمال الدين   
 مدرس التربية الخاصة      

 شمس عين جامعة –كلية التربية

 أميرة حلمي فهيم جرجسأ.    
 التربية الخاصةفي  جستيرما باحثة

 شمس عين جامعة –كلية التربية  
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 ،الجسمية مجالات اللتأثيره الواسع في مختلف  صعوبةوالانفعالية شدة و  الاضطرابات السلوكية
التوحد هم فئة من فئات التربية الخاصة ذوو اضطراب والاجتماعية، والأطفال  ،والانفعالية

بمختلف  التي تحتاج إلى الرعاية والعناية من قبل القائمين على ميدان التربية الخاصة
عام لتجسيد الجانب الإنساني وتعبيرا عن رقي  هتمام بهذه الفئة بشكللاتخصصاتهم، فا

المجتمعات، فارتقاء الشعوب يُقاس بمدى اهتمامهم بهذه الفئات الخاصة، والذي يعكس درجة 
 (2021)زينب الحلو : .الوعي الذي يُفرز إحساسًا بالمشكلة

 مشكلة البحث:
 هيو  لي بالنسيةنظريه جديده ل ثم ملاحظتي عمليخلال من  الدراسةنبعت مشكلة   

لمعالجة الحسية  ثم العمل ببرنامج يعتمد ااساليب في نظرية التكامل الحسي و بدء البحث 
تخاطب و ايضا اخصائية  كأخصائيةللعمل  الفرصة ليعلى المعالجة الحسية ثم اتيحت 

ل من ذوو اضطراب التوحد الذين نفس المكان لحظت أن هناك بعض الأطفا فيتكامل حسى 
استقبال المثيرات  فييظهر عليهم  بعض اسلوك الدالة على وجود اضطرابات حسيه ومشكلات 

تلعب دورها حيث  ةت الصدفأالحسية ، و الذى قد يؤدى الى اعاقة  تطور التواصل لديهم و بد
التوحد الذى يتراوح  كانت تتم جلسة التخاطب بعد جلسة المعالجة الحسية مباشرة لبعض حالات

التواصل لدى  فيسنوات و ملاحظه التحسن الملحوظ  6سنوات و حتى  4 عمارهم ما بينأ 
جلسة التكامل الحسى  فيالحسية  للمعالجةساليب أهؤلاء الأطفال عن غيرهم عند استخدام 

 .جلسة المعالجة الحسية على تحسن التواصل لدى ذوو اضطراب التوحد تأثيرواكتشفت مدى 
كما أن التدخل المبكر هو جهد مثمر وله نتائج اقتصادية، حيث يقلل من النفقات       

 ذي في تنمية مهارات الطفل اً ، كونه مهم جداً قدم لاحقالمخصصة للبرامج التربوية التي تُ 
سنوات في  6التوحد، وذلك بسبب الأهمية البالغة لمرحلة الطفولة المبكرة أقل من  اضطراب

ويعمل التدخل المبكر على التكييف  والتي تسهم في رسم مسار نموه. وتطويرهاتأسيس قدراته 
العصبية، وهو ما  الاختلالاتالناتجة عن د المبكر للدماغ ليحسن من أعراض اضطراب التوح

 (.(Bosl, W. J., Tager-Flusberg, H., & Nelson, C. A. 2018يؤكد عليه 
رنامج تدخل المبكر قائم على المعالجة الحسية ضوء ذلك يتم القاء الضوء على ب فيو      

 لتحسين التواصل لدى الأطفال ذوو اضطراب التوحد
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 أهداف البحث: 
 المعالجة الحسية.اعداد برنامج قائم على  -1
 الأطفال ذوو اضطراب التوحد البرنامج لدىالتحقق من فاعلية  -2
 .قهالتحقق من استمرارية فاعليته بعد شهر من انتهاء تطبي -3

  أهمية البحث:
 :يمكن ايجاز الأهمية النظرية والتطبيقية للدراسة الحالية على النحو الآتي

  الأهمية النظرية:
 .الأطفال ذوو اضطراب التوحد الحسية لدىالتعرف على الاضطرابات  -1
 .والتواصلبين المعالجة الحسية  العلاقةمعرفة  -2

  الأهمية التطبيقية:
 .امج بتطبيقه على عينة من الأطفالفحص فعالية البرن -1
 .تحسين التواصل لدى اطفال ذوو اضطراب التوحد فيثر البرنامج أ يتقص -2
سن  فيالمعالجة الحسية  ةهميأ لى إ الخاصة التربيةين يخصائأنظار الباحثين و أتوجيه  -3

 .تحسين التواصل فيالفعال  ودورهطفال ذوو اضطراب التوحد للأ ةر مبك
تحسين  فيالفعال  تأثيرهالبحث عن  وتكثيفين على الاهتمام بالمعالجة الحسية حث الباحث -4

 .متعددةمهارات 
 مصطلحات البحث: 

 الأطفال ذوو اضطراب التوحد: - 
ا بانه اضطراب نمائي مستمر يظهر عند الأطفال قبل عرف اضطراب التوحد اجرائيً يُ  

وانب النمائية، ويتضمن قصور في شهراً الأولى من عمره يشمل مختف الج 36بلوغ الطفل 
، وأنماط لفظياالتفاعل الاجتماعي وقصور في عملية التواصل سواء كان تواصلا لفظيا او غير 

سلوكية متكررة وقصور في الجانب الإدراكي الحسي والجوانب الحركية وذلك في ضوء مقياس 
 .جيليام للتوحد
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 :اضطراب المعالجة الحسية -
استقبال المعلومات والرسائل الحسية من البيئة المحيطة بسبب عبارة عن صعوبة هو  

عضو من أعضاء الحواس  أي فيت الحسية الموجودة لاالمستقب فيوجود خلل أو قصور 
 ي )البصرية واللمسية والنظام الدهليز سواء المسؤولة عن توصيل المنبهات الحسية إلى الدماغ 

د فعل غير مناسبة لدى الفرد وعدم القدرة على بالجسم(، مما يؤدى إلى خلق ردو  الوعيوحاسة 
 ( 2023،145)وفاء معوض  بيئته. فيالتكيف 

ذوو اضطراب الذاتوية على مقياس  الأطفاليحصل عليها  التيوتعرف إجرائياً بالدرجة  
 . اضطراب المعالجة الحسية

 :مهارات التواصل -
ل الفعال مع الآخرين ويكون المهارات المطلوبة لتحقيق التواص هيأن مهارات التواصل  

ذلك من خلال التقاء العينين واستخدام الإيماءات والاشارات، والتعبير عن المشاعر، ومشاركة 
راء الآخرين، وتتضمن مهارات ا  بالإضافة إلى الاتقان اللغوي وقبول  الاجتماعيةالأحداث 

الاجتماعي لتواصل التواصل: التواصل البصري، التواصل غير اللفظي، التواصل اللفظي، ا
 .(2016) طبقا لمقياس مهارات التواصل اعداد/مشيرة فتحي محمد سلامه

 البرنامج: -
ويهدف  السادسةيستخدم مع الأطفال دون  تربوي برنامج ا بانه تعرفه الباحثة اجرائيً         

خفض حدة اعراض اضطراب التوحد والمعالجة الحسية وتنمية مهارات التواصل لديهم الى 
 الإجراءات.لك باستخدام مجموعة من الفنيات و وذ
 نظري:الطار الإ
 الطفولة المبكرة  فيالأطفال ذوو اضطراب التوحد  :ولا أ

ا على المجالات الرئيسية عد اضطراب  التوحد من أكثر الاضطرابات النمائية تأثيرً يُ  
حثين النفسيين للقدرات الوظيفية، وقد جذب الاضطراب التوحدي اهتمام الاختصاصيين والبا

وكان ينظر للتوحد في السابق على أنه جزء من الإعاقات المتنوعة التي يعاني منها الأفراد، 
ا من التخلف العقلي، بينما اعتقد الآخرون أنه يجب أن يندرج تحت قائمة فقد عده البعض نوعً 

من الإعاقات الحركية والصحية، وفي المقابل أعتقد بعضهم وبقوة أنه يجب أن يكون 
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الاضطرابات الانفعالية والسلوكية وقد أصبح للتوحد في عصرنا هذا تصنيفا منفصلاً في التربية 
 .(2013،2 ،الخاصة )سهام الخفش

 مفهوم اضطراب التوحد -1
 DSM-Vس مفهوم التوحد بالدليل التشخيصى الحصائى الخام

 ائي الخامسلقد طرأ بعض التعديلات في مفهوم التوحد بالدليل التشخيصى الاحص  
DMS-V. 

 اتضمنت المعايير الجديدة توظيفا ة . استخدام تسمية تشخيصية موحد1 
كلا من  (Autism Spectrum Disorder ASD) حيث يتضمن هذا المسمى  

، والاضطرابات النمائية الشاملة غير المحددة (ومتلازمة أسبرجر)اضطراب طيف التوحد 
ات أو اضطرابات منفصلة عن بعضها البعض في والتي كانت فئ واضطراب التفكك الطفولي

في فئة واحدة دون الفصل بينها، كما تضمنت المعايير حيث تم تجميعها الطبعة الرابعة المعدلة 
الجديدة اسقاط متلازمة ريت من فئة اضطراب طيف التوحد. ولعل التعليل الذي تم تقديمه من 

هذه الفئات أو الاضطرابات لا تختلف عن  قبل لجنة إعداد هذه المعايير الجديدة يكمن في أن
نما اختلافها يكمن في درجة شدة الأعراض إبعضها البعض من حيث معايير تشخيصها و 

السلوكية، ومستوى اللغة، ودرجة الذكاء لدى أفرادها. لذلك، فإن الدليل قد عمد إلى جمعها في 
قاط متلازمة ريت لكونها فئة واحدة لا تختلف في آلية تشخيصها، كما أن اللجنة تبرر اس

متلازمة جينية قد تم اكتشاف الجين المسبب لها. كما أن الدليل قد فرض على المشخصين 
تحديد ما يعرف بمستوى الشدة والتي يتم بناء عليها تحديد مستوى ونوع الدعم الخدمى و 

في الحياة التاهيلى الذي يجب العمل على تقديمه لتحقيق أقصى درجات الاستقلالية الوظيفية 
 ةاليومي

 التشخيص استند على معيارين أثنين بدل من ثلاثة معايير. 2
من  تضمنت المعايير الجديدة الإستناد إلى معيارين أثنين في عملية التشخيص بدلاً  

المعايير الثلاثة التشخيصية التي كانت مستخدمة من قبل الطبعة الرابعة المعدلة. حيث تتضمن 
 :تشخيصالمعايير الجديدة لل

 ي.التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتماع -أ
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 الصعوبات فى الأنماط السلوكية والاهتمامات والأنشطة المحددة والتكرارية والنمطية -ب
ي ا وهو القصور النوعا ثالثً ويكمن الفرق هنا عن الطبعة الرابعة المعدلة كانت تستخدم معيارً 

  .التواصل يف
 عليها شخيص بناءا عدد الأعراض التي يتم الت -3
اضطراب التوحد بأنه اضطراب متداخل المظاهر، يتضمن قصور في اللغة  ويعرف  

والتفاعل الاجتماعي، ويصيب بعض الأطفال عند الولادة أو خلال مرحلة  ومهارات التواصل
الطفولة المبكرة فيجعلهم غير قادرين على تطوير مهارات التواصل وتكوين علاقات اجتماعية 

، ويصبحون منعزلين عن محيطهم الاجتماعي ومتقوقعين داخل عالم مغلق يتصف طبيعية
بتكرار الحركات والأنشطة، على أن تظهر تلك الاعراض خلال السنوات الثلاث الأولى من 

 (46، 2015)وليد العتيبي  .عمر الطفل
ا هو اضطراب حاد وشامل في تطور القدرة على التفاعل الاجتماعي المتبادل، متزامن 

مع قصور حاد أو عجز في مهارات التواصل اللفظي أو غير اللفظي، أو محدودية الاهتمامات 
 .والانشطة، بالاضافة إلى ابداء السلوكيات النمطية المتكررة، على إلا تتوافر فيه معايير الفصام

Karatekiroglu & Akbas 2011,142)) 
 Autism Spectrum Disorder (SDالى ذلك ان اضطراب طيف التوحد ) ويضاف 

لأن الأعراض تظهر عمومًا في العامين  developmental disorderهو اضطراب نمائي 
 "spectrum disorder« "الطيف»ا يُعرّف التوحد بأنه اضطراب الأولين من الحياة وايضً 

لأن هناك تبايناً كبيراً في نوع وشدة الأعراض التي يظهرها الأشخاص. ويظهر اضطراب 
حد في جميع المجموعات العرقية والمستويات الاقتصادية والاجتماعية. وعلى الرغم طيف التو 

، إلا lifelong disorderمن أن اضطراب طيف التوحد يمكن أن يكون اضطرابًا مدى الحياة 
أن العلاجات والخدمات يمكن أن تُحسن من أعراض الشخص وقدرته على العمل. كما توصي 

بأن يتم  The American Academy of Pediatricsالأطفال  الأكاديمية الأمريكية لطب
فحص جميع الأطفال من أجل اضطراب طيف التوحد؛ وعلى ذلك يجب على جميع مقدمي 

 The National Instituteالرعاية التحدث مع طبيبهم حول فحص أو تقييم هذا الاضطراب )
of Mental Health (NIMH), 2019) 
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 التينوع و شدة الاعراض  فيد بانه اضطراب لأن هناك تباينا كبيرا عرف التوحا يُ يضً أ 
والمستويات  العرقيةجميع المجموعات  فييظهرها الاشخاص و يظهر اضطراب التوحد 

وعلى الرغم من ان اضطراب التوحد يمكن ان يكون اضطراباً مدى  الاجتماعيةو  الاقتصادية
عراض الشخص و قدراته على العمل أ تحسن من الا ان العلاجات و الخدمات يمكن ان  ةالحيا

جل اضطراب أن يتم فحص جميع الأطفال من ألطب الأطفال ب الأمريكية الأكاديميةكما توصى 
و تقييم أالتحدث مع طبيبهم حول فحص  الرعاية مقدميالتوحد و على ذلك يجب على جميع 

 (47:2020هذا الاضطراب )رزان نعمان الخطيب .عبد الله الزريقات 
 ةالحسي المعالجة ا: اضطرابثانيا 

جميع الحواس تكون موجودة عند ولادة الطفل، فالطفل حديث الولادة لديه القدرة على  
والإبصار والتذوق والإحساس بالتوازن والعضلات والمفاصل قادرة على  والشمالإحساس السمع 

لحواس، وعلى الجهاز الشعور بالحركة ومع هذا فلابد للطفل من تعلم كيفية استخدام هذه ا
الحسي بشكل متكامل، وتحول المهام المحددة إلى  العصبي أن يتطور حتى يعمل الجهاز

يتم التنسيق بين المدخلات للحفاظ على توازن  المعالجةالأجزاء والأماكن المختلفة، وباستخدام 
 ة.الحسي بالمعالجةالشخص، وتسمى هذه العملية 

   Sensory Processing Disorder ةالحسي المعالجةمفهوم اضطراب -1
، المخ فيينتظم فيه المدخل الحسي على نحو ملائم  ولالا يتكامل ، وظيفيهو اختلال  -1

النمو وفى معالجة  فيمن مشكلات  مختلفةومن الممكن ان يؤدى الى درجات 
 .فى السلوكو  ،المعلومات

صي ( في الدليل التشخيSPDيطلق مصطلح اضطرابات المعالجة الحسية )و  -2
كفئة أو اضطراب مستقل يعبر  (DSM-V: 2013)الإحصائي الخامس الأمريكي 

 عن خلل في معالجة المدخلات وتنظيم المخرجات الخاصة بالمعلومات الحسية.
( بأنها حالة يعاني خلالها المخ من مشكلات في الاستقبال 2014عرفتها عبير صلاح ) -3

 .والاستجابة للمعلومات التي تصل إليه من الحواس
أنها حالة الخلل التي لا تصل فيها الرسائل الحسية أو لا  Lonkar( 2014وعرفها ) -4

تحدث الاستجابة المناسبة، مما يؤدي إلى منع أجزاء معينة من الدماغ من تلقي 
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المعلومات الكافية التي يحتاجها الجهاز العصبي للرد على المثيرات الحسية الموجودة 
 في البيئة. 

أنها اضطراب في عملية المعالجة الحسية يصيب غالبية ( 2015ي )عرفتها هيفاء مرع -5
أطفال اضطراب التوحد بمختلف درجاته، وتؤثر في سلوكياتهم، حيث نجد معظم هؤلاء 
الأطفال لا يستجيبون بطريقة صحيحة للمدخلات أو المنبهات الحسية التي يتلقونها 

 من خلال الحواس.
اضطراب عصبي يسبب أعراض تدل على  نها( بأ2014ويُعرف عبد الله العتيبي ) -6

وجود خلل في العمليات الحسية، هذه الاضطرابات لا تنتج عن وجود خلل في أعضاء 
 الحواس سواء الداخلية أو الخارجية.

أنها مجموعة من السلوكيات التي ترتبط بضعف القدرة Hand (2016وأيضا عرفها ) -7
أو المثيرات الحسية، والتي تشمل  على المعالجة الحسية والتكامل الحسي للمدخلات

فرط أو ضعف الاستجابة الحسية، والاهتمامات الحسية غير العادية، وضعف وتشوه 
 الإدراك الحسي للمثيرات وصعوبة الرد على المدخلات الحسية المتعددة في وقت واحد.

الاضطرابات الحسية بأنها عبارة عن صعوبة استقبال ( 2017وعرف أحمد عزازي ) -8
ومات والرسائل الحسية من البيئة المحيطة بسبب وجود خلل أو قصور في المعل

المستقبلات الحسية الموجودة في أي عضو من أعضاء الحواس المسئولة عن توصيل 
المنبهات الحسية إلى الدماغ سواء البصرية واللمسية والنظام الدهليزي وحاسة الوعي 

ة لدى الفرد وعدم القدرة على التكيف بالجسم؛ مما يؤدي إلى خلق ردود فعل غير مناسب
 ه.في بيئت

أنها ( 2017الطنطاوي وداليا محمود ) ومحمودعرفها كل من عبد العزيز الشخص يُ و  -9
خلل في معالجة المدخلات أو تنظيم المخرجات الخاصة بالمعلومات الحسية؛ حيث 

ا يكون ا، فعندميستقبل المدخل الحسي المعلومات بصورة عالية جدا أو منخفضة جدً 
استقبال المعلومات بصورة عالية جدا فإن المخ يكون واقعا تحت تحمل زائد مما يتسبب 
في أن يتجنب الطفل المثير الحسي، وعندما يكون استقبال المعلومات بصورة منخفضة 

 جدا فإن المخ يبحث عن مزيد من المثيرات الحسية.
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ية معالجة المعلومات بأنها اضطراب يحدث في عمل( 2017وعرفتها ميسرة حمدي ) -10
الحسية المختلفة المتوفرة عن طريق الحواس، ويحدث هذا إما بسبب عدم قدرة الجهاز 
العصبي على إيصال المثيرات الحسية للمخ بصورتها الصحيحة، أو بسبب عدم قدرة 
المخ على التعرف على المثير أو عدم قدرته على التفرقة بين المثيرات المختلفة، غير 

من الإشارة إلى أن وجود هذه الاضطرابات لا يعني وجود مشكلة في الحاسة أنه لابد 
 نفسها.

( أن الاضطرابات الحسية هي عدم القدرة على تنظيم Jean Ayresفقد ذكرت ) -11
المدخلات الحسية الذي يعتبر خللا في الأداء الوظيفي، فقد وصفته كزحمة المرور 

التي تأتي إلى الحواس بداخل المخ، ي تعيق الفرد عن تنظيم المدخلات الحسية تال
والتي بالتالي تؤثر على سلوكيات الطفل، وأيضًا أشارت بأنها عدم القدرة على تفسير 

 (.45، 2018بصورة صحيحة )تقى علي،  المثير القادم من الحواس إلى المخ
تعرف ايضا بأنها الخلل أو القصور في أي عضو من أعضاء الحواس )العين،  -12

اللسان، والجلد أو في الخلايا العصبية الحسية المسئولة عن توصيل الأذن، الأنف 
المنبهات أو المثيرات أو المدخلات الحسية الخارجية إلى المخ، أو خلل يحدث في 

هذا مع ما أشارت إليه دراسة كل  ويتفقالمخ عملية ترجمة هذه المثيرات الحسية داخل 
 (. 2020محمد ) ورحابمن عادل عبد الله 

الاضطرابات الحسية بأنها ( 2020غنيم وزيد حسانين ) ووائلأحمد كمال  ويعرف -13
عدم قدرة الجهاز العصبي للفرد على دمج وتنسيق وتفسير وتنظيم المدخلات الحسية 

 بصورة جيدة، مما ينتج عنه عدم الاستجابة للمثيرات الحسية بصورة تكيفية ملائمة.
عبارة عن صعوبة استقبال ( بأنها 2023) تعرفها وفاء محمد ذكرى معوضو  -14

المعلومات والرسائل الحسية من البيئة المحيطة بسبب وجود خلل أو قصور في 
عبارة عن  هي. و المستقبلات الحسية الموجودة في أي عضو على نحو غير مترابط.

صعوبة استقبال المعلومات والرسائل الحسية من البيئة المحيطة بسبب وجود خلل أو 
الحسية الموجودة في أي عضو من أعضاء الحواس المسؤولة  قصور في المستقبلات

عن توصيل المنبهات الحسية إلى الدماغ سواء )البصرية واللمسية والنظام الدهليزى 
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، مما يؤدى إلى خلق ردود فعل غير مناسبة لدى الفرد وعدم (وحاسة الوعى بالجسم
 القدرة على التكيف في بيئته. 

الحسية،  المعالجةالتعريفات التي تناولت مفهوم اضطرابات  ومن العرض السابق لبعض     
رى الباحثون أنها هي صعوبة في استقبال المعلومات والرسائل والمنبهات والمثيرات ي

والمدخلات الحسية من البيئة المحيطة بالطفل وترجمتها للجهاز العصبي لدى الطفل ذوو 
بلات الحسية الموجودة في أي عضو اضطراب التوحد بسبب وجود خلل أو قصور في المستق

من أعضاء الحواس المسئولة عن توصيل المنبهات أو المثيرات الحسية إلى الدماغ سواء 
البصرية السمعية الشمية، التذوقية، اللمسية ... إلخ(؛ مما يؤدي إلى استجابات وردود أفعال 

ت الأطفال العاديين لا تتناسب مع نوع وشدة المثير الحسي، حيث تبدو مختلفة عن سلوكيا
ليصل إلى حد تفسير تصرفاتهم بانها سلوك غير مرغوب، ومن ثم عدم قدرة الطفل على 

 .التكيف في بيئته
ا من خلال مساعدة ا حقيقيً فرقً  ةالحسي المعالجةولذلك يمكن أن يحدث علاج اضطراب     

العلاج التي يمكن أن الأفراد على إدارة حساسياتهم ورغباتهم الشديدة، وهناك عدة أنواع من 
 .تساعد في كل من التحديات الحسية وتحديات الأداء التي يمكن أن تتماشى معها

 ا: التواصلثالثا 
 والمعلوماتيعد التواصل الإنساني أساس حياتنا اليومية، فنحن نتبادل العديد من البيانات     

، استعراض الأخبار وتناقل الأفكار ونقلا، فمن السؤال عن الأحوال إلى تبادل المشاعر يوميً 
وجهات النظر وتوفير المعلومات وغيرها، كما أن أهمية التواصل تنبع في عدة نواحي في 

ا لما يقدمه من خبرات للأفراد، بالإضافة إلى مساهمته في اتخاذ القرارات حياتنا اليومية نظرً 
سلوكيات  ويغيرجه المناسبة وتحقيق النجاح، وحتى لا ننسى جانب مهم فيه ألا وهو أنه يو 

 الفرد ويضمن التفاعل والتبادل المشترك.
 مفهوم التواصل-1

مشتق من الاصل  وهو (communication) ي الإنجليز التواصل هو ترجمة المصطلح  
 (147، 2010يعنى تبادل الافكار )سليمان عبد الواحد ابراهيم  الذي اللاتيني
بين  اجتماعيو عملية تفاعل ( ان التواصل ه2014،20سهير محمد شاش ) وتعرفه 

 .فكار ومعتقدات بين طرفينأو  ومشاعرالناسو نقل معلومات 
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التواصل  (2019،220ابراهيم عبدالله الزريقات ) ،الرويليحمد الله مضحى  ويعرف 
 .رآخفكار من شخص الى والأ المعانيو لومات عيتم بها تبادل الم التي العمليةبانه 

 فيالطفل  يستخدمها التيى انه مجموعه من المهارات عل اللفظيكما يعرف التواصل  
ما أ للمصدر، ةهذا بالنسب ،المنطوقة اللغةعن طريق استخدام  ورغباتهالتعبير عن احتياجاته 

 (2010،130عن طريق حاسة السمع )فاروق محمد صادق، المنطوقة اللغةفيدرك  تلقيمال
يلة لنقل رسالة من المصدر إلى والتواصل اللفظي هو استخدام الألفاظ المنطوقة كوس 

المستقبل فتدركها حاسة السمع، وتكون اللغة اللفظية غير مكتوبة، وتساعد على نمو الطفل 
الاجتماعي والعقلي والمعرفي عن طريق تزويده بالمهارات ومساعدته على اكتساب الأساليب 

ة اللغة والتواصل اللغوي والعادات والأنماط السلوكية السليمة والاتجاهات الإيجابية في ممارس
 ومهاراته، وتتضمن المهارات الخاصة لنطق الكلمات والاستماع والمحادثة والمناقشات والتمييز

داليا خيري عبد الوهاب، ماجد محمود عثمان، محمد مصطفى  (والإدراك السمعي والبصري 
 (136: 2012الديب .)

فاظ والكلمات والعبارات والتواصل اللفظي هو التواصل الذي يتم عن طريق الأل 
والأصوات، ويستخدم المرسل في هذا النوع من التواصل الفم واللسان، بينما يستخدم المستقبل 
الأذن ليسمع هذه الأصوات، والمرسل يحاول إيصال أكبر قدر من معنى الرسالة عن طريق 

ن نفسه بدون كلمات التلفظ بالكلمات، أي من خلال اللغة المنطوقة، ولو أراد الإنسان التعبير ع
 ,Kuntze & Van Der Molen) فإن هذا يجعله يشعر بالإحباط لعدم قدرته على ذلك

2009,282).  
ويعرف التواصل اللفظي بأنه الطريقة التي يقوم بها المرسل بإرسال رسالته إلى المستقبل  

تية، ويحتوي ويدركه المستقبل بحاسة السمع، وهو يجمع بين الألفاظ المنطوقة والرموز الصو 
التواصل اللفظي على عمليتين أساسيتين هما الإرسال والاستقبال، فالإرسال هو القدرة على 
التعبير عن الأفكار بكلمات وألفاظ مناسبة يفهمها المستمع، أما الاستقبال فهو القدرة على فهم 

جز الفرد فاضطراب التواصل هو ع هذابو  ،الآخرينالمعلومات التي نتلقاها، أو نسمعها من 
عن أن يجعل كلامه مفهوما للآخرين أو عجزه عن التعبير عن أفكاره بكلمات مناسبة وكذلك 
عجزه عن فهم الأفكار أو الكلمات التي يسمعها، أو يتلقاها من الآخرين بصورة منطوقة أو 

 (. 304، 2014عادل عبدالله محمد، مكتوبة )
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 ورغباتهيع الفرد أن يعبر عن أفكاره من غير تواصل لا يستط إنهومن هنا يمكن القول  
وميوله وهذا يسمى باضطراب التواصل والذي نجده في فئة الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، 
خاصة فئة الأطفال المشخصين باضطراب التوحد، فلو فكرنا للحظة كيف يستطيع الأطفال 

هذه الطرائق هي طرائق و الإشارة  وأالعاديين بسهولة أن يلفتوا انتباهنا بواسطة نظرة عين 
التواصل وهي أكثر وضوحا في التعبير عن الاهتمام بشيء ما أو شخص ما ومع ذلك نجد 

 أن الغالبية العظمى من الأطفال المشخصين بالتوحد لا يملكون القدرة على الكلام.
بل  ،فقطضوء التعريفات السابقة يتضح لنا أن التواصل لا يقتصر على الإنسان  يوف      

ولكن يمتد ليشمل عدة أساليب ووسائل  ،واحدمتد ليشمل كافة الكائنات الحية، فهو أسلوب ي
ينجح التواصل بين الأشخاص يحتاج إلى قدرات عقلية  ولكي)لغة الإشارة، تعبيرات الوجه ...( 

 ليستخدمه الإنسان لتحقيق غايات مختلفة كتلبية الاحتياجات الأساسية، التعبير عن رغباته
 .وأحاسيسه ومشاعره

 علاج اضطراب المعالجة الحسية لتحسين التواصل فيهمية التدخل المبكر أ
هناك مجموعة من الأطفال ذوي اضطراب التوحد التي لا توجد لديهم أي دلائل تشير   

إلى وجود خلل جسمي معين عند إجراء الكشف الطبي عليهم، كما أن المشكلات الجسمية في 
ذوي اضطراب  التوحد خاصة إذا لم تُصاحب أعراض اضطراب   الأغلب نادرة لدى الأطفال

اضطراب آخر، إلا أن عدم استجابتهم للمثيرات البيئية من حولهم بالشكل المطلوب  بأيالتوحد 
يحفز النظر إليهم، لو أنهم مصابون في أحد أعضائهم الحسية، وهذا لا ينفي وجود مجموعة 

ية مفرطة عند سماع الأصوات، أو التعرض للضوء من هؤلاء الأطفال يعانى بالفعل من حساس
أو عند اللمس، مما يُشير الى استجابات حسية غير طبيعية ناتجة عن خلل في المعالجة 

)أسامة  .الحسية تعكس وجود مشكلة، فضلا صعوبة استعمال مختلف الحواس في آن واحد
 (65، 2013 فاروق مصطفي، السيد كامل الشربيني،

لى المخ عن طريق الحواس مما إتصل  التيعلى معالجة المعلومات  يؤثر بدوره وهذا 
  .التواصل فيلى حدوث مشكلة ي إيؤد

دعا الباحثون الى اقتراح استخدام برنامج تدخل مبكر لمعالجة الاضطرابات الحسية  
 .لتحسين التواصل لدى الأطفال ذوو اضطراب التوحد
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 بحوث ودراسات سابقة:
 (2020موسى )دراسة أحمد عبد الله 

الدراسة إلى تقديم فعالية برنامج تدريبي قائم على التواصل البديل باستخدام الكمبيوتر هدفت     
( 10في تنمية مهارات التواصل لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد، وتألفت عينة الدراسة من )

 اوحتوتر ( أطفال، 5أطفال مقسمين إلى مجموعتين )تجريبية وضابطة كل مجموعة ضمت )
( درجة، وقد تم اختيارهم من 65-55سنة، ويقع مستوى ذكائهم بين ) (12-9)أعمارهم من 

ة نور الحياة بالزقازيق، واعتمدت يبين الأطفال ذوي اضطراب التوحد المترددين على جمع
ليام لتشخيص اضطراب التوحد، يالدراسة على المنهج التجريبي، وقد تم استخدام مقياس ج

د بينيه للذكاء الصورة الخامسة، ومقياس المهارات التواصلية للطفل الذاتوي، ومقياس ستانفور 
، وقد أسفرت نتائج ريبيومقياس المستوى الاقتصادي والاجتماعي والثقافي، والبرنامج التد

الدراسة عن فعالية البرنامج التدربي المستخدم والقائم على التواصل البديل الكمبيوتر في تنمية 
صل لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد، وانتهت الدراسة إلى استخدام الكمبيوتر مهارات التوا

 .في تنمية مهارات الأطفال ذوي اضطراب التوحد وتعديل سلوكهم
  (2023) الفرخ ثابت سالم أميرة دراسة
 طيف اضطراب ذوي  الأطفال من عينة لدى اللفظي التواصل تحسين الدراسة تهدفاست     

 البحث عينة وتكونت التطبيقي، السلوك تحليل استراتيجيات على قائم برنامج خلال من توحدال
-4) من زمني بعمر التوحد طيف اضطراب ذوي  من أطفال( 10) قوامها واحدة مجموعة من

 بين( 0.001) مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  وجود إلى النتائج وأشارت سنوات،( 6
 والبعدي القبلي القياسين على التوحد طيف راباضط ذوي  الأطفال درجات رتب متوسطات

 توجد لم بينما اللفظي، التواصل مقياس على البرنامج تطبيق بعد البعدي القياس اتجاه في
 والتتبعي البعدي القياسين على الأطفال درجات رتب متوسطات بين إحصائية دلالة ذات فروق 
 لدى المستخدم البرنامج فاعلية رأث استمرار على يدل وهذا اللفظي، التواصل مقياس على

 .البعدي القياس من يوما( 60) مرور بعد التوحد طيف اضطراب ذوي  الأطفال
  Bahrawi( 2023) دراسة
 في التنفيذيةالوظائف  مهارات على يعتمد تدريبي برنامج فاعلية على التعرف إلى هدفت     

 استخدمت( ASD) ذوو اضطراب التوحد للطلاب والتعبيرية الاستقبالية اللغوية الكفاءة تطوير



 م

 

 

) 15) 

 2025 ديسمبر(،  5العدد ) ، 84 لدالمج مجلة الإرشاد النفسي،

 

 التواصل  وتحسين ةالحسي ةالمعالج لتنمية مقترحبرنامج 
 

 ذوو اضطراب التوحد، من (48) من الدراسة عينة تكونت. التجريبي شبه نهجمال الدراسة
 اللغوية، الكفاءة مقياس الباحثة وصممت ،اً عام( 12-6) بين ما الزمنية أعمارهم تراوحت
 التدرب فعاليةعن  ائجالنت قد اسفرتو  التنفيذية، الوظائف مهارات تنمية على التدرب وبرنامج
 الاستقبالي بشقيها اللغوية الكفاءة تحسين في الإيجابي وآثارها التنفيذية الوظائف لتحسين

 .ذوو اضطراب التوحد الأطفال لدى والتعبيري 
 (2019دراسة مقلد )

 من التوحد اضطراب أطفال لدى السمعية المعالجة اضطرابات علاج إلى الدراسة هدفت      
 والتفاعل والتعبيرية الاستقبالية بشقيها اللغوية المهارات وتحسين المرتفع الوظيفي الأداء ذوي 

 اضطراب لديهم الإناث من (2) و ذكور أطفال (7) من الدراسة عينة وتكونت لديهم الاجتماعي
 (11-8) إلى( 9-7) بين ما أعمارهم تراوحت وقد المرتفع الوظيفي الأداء ذوي  من التوحد

 المهارات ومقياس السمعية المعالجة اضطرابات تشخيص مقياس الدراسة دمتاستخ وقد سنة،
 تشخيص مقياس، الأطفال لذكاء وكسلر مقياس ،(الباحث إعداد والتعبيرية الاستقبالية اللغوية

 الاحتياجات وذوي  العاديين للأطفال الاجتماعي التفاعل مقياس ،للأطفال التوحد اضطراب
دراسة عن تحقق جميع فروضها مما يدل على فاعلية البرنامج سفرت نتائج الأوقد  الخاصة

الاستقبالية والتعبيرية  اللغةلعلاج اضطرابات المعالجة السمعية وتحسين مهارات  يالتدريب
 .المرتفع الوظيفيلدى اطفال اضطراب التوحد من ذوو الاداء  الاجتماعيوالتفاعل 

  Dakopolos, A., J(. 2019) دراسة
المشترك  نتباهإلى تقييم أنماط المعالجة الحسية الكفاءة الاجتماعية، والا لدراسةاهدفت       

لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وعينة مطابقة للعمر من ذوي النمو الطبيعي، وقد 
من ذوي اضطراب طيف  طفلاً ( 18( من الذكور، )34طفلا، بينهم )( 38تكونت العينة من )

طفلا من النمو العادي من منطقة حضرية في جنوب ( 20فظية، )التوحد ممن لديهم لغة ل
( سنوات، وقد استخدمت الأدوات 6,5-2,75غرب الولايات المتحدة، وتراوحت أعمارهم ما بين )

الاستقبالية  تينمقابلة مع الوالدين، تقييم اللغالالآتية: أداة مقابلة تشخيص التوحد خلال 
( لتقييم Preschool Language Scaleما قبل المدرسة  مقياس اللغة)والتعبيرية باستخدام 

استخدم مقياس القدرات المختلفة لتقييم القدرات المعرفية لدى الأطفال و  ،القدرات اللغوية للأطفال
لمرحلة ما قبل اً كون مناسبيالعمر العقلي، تم تطوير مقياس التواصل الاجتماعي للقياس 
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تقييم الكفاءة الاجتماعية، تم تقييم المهارات الاجتماعية المدرسة لجذب الانتباه المشترك، تم 
وقد  Sensory Responsesالاستجابات الحسية  مااستخدو باستخدام مقياس سلوك الطفل 

 نتباهجتماعية والاالا أشارت النتائج إلى: وجود علاقة بين أنماط الاستجابات الحسية والكفاءة
 الوظيفيذوي اضطراب طيف التوحد ذوي الأداء المشترك لدى الأطفال ما قبل المدرسة من 

علاقة بين الاستجابات الحسية والكفاءة الحسية والاهتمام  توالنمو الطبيعي، كما وجدالمرتفع 
المشترك لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد مقارنة بالآخرين من ذوي النمو الطبيعي، 

طفال ذوي اضطراب طيف التوحد مختلفة كما أشارت النتائج إلى أن الاستجابة الحسية لدى الأ
 بالأطفال من ذوي النمو الطبيعي. مقارنة

 ( 2020حسن عبد العزيز ) دراسة عفاف
دراسة إلى التعرف على الفروق في اضطرابات المعالجة الحسية، وقد تكونت الهدفت     

ستخدمت مقياس ( سنوات، وقد ا9-6) ا، وقد تراوحت أعمارهم بينطفلًا ذاتويً ( 30العينة من )
تشخيص أعراض التوحد الإصدار الثالث ومقياس البروفايل الحسي للأطفال التوحديين وبطارية 
اختبارات اضطراب المعالجة الحسية للأطفال ذوي اضطراب التوحد وقد أشارت النتائج إلى 
 وجود فروق بين الأطفال الذاتويين في اضطرابات المعالجة الحسية في اتجاه اضطراب

 ا التذوقية.الجة البصرية السمعية، الدهليزية، الحسي المتعدد، ثم اللمسية، وأخيرً المع
  Fernandez-Prieto, M (2021)دراسة 

الديناميكية بين ضعف التفاعل الاجتماعي  دراسة التعرف على العلاقةالوقد هدفت      
ئاب، ومشكلات الانتباه والسلوك الحسي الإدراكي مثل حالات القلق والاكت ةالتنفيذي الوظائف و 

والعدوان والشكوى الجسدية، والدراسة عن الصلة بين الوظائف التنفيذية والمعالجة الحسية 
من  طفلاً ( 79والسلوك لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، حيث تكونت العينة من )

اماً، ( ع16-4( من الذكور وتراوحت أعمارهم بين )65ذوي اضطراب طيف التوحد من بينهم )
مقابلة تشخيص التوحد  وجدول ملاحظة تشخيص التوحد تحت معايير الدليل  تحيث استخدم

-CSP)الحسي للطفل  ( كما استخدم البروفايل(DSM-V التشخيصي الإحصائي الخامس
واستخدم لتقييم الوظائف التنفيذية النمط الظاهري  2018قائمة سلوك الطفل  تاستخدمو  (2

(Achenbach and Res-corla, 2001)  للتوحد، وقد أشارت النتائج إلى وجود علاقة
 ائف التنفيذية والمعالجة الحسية والسلوك.الوظ بين جميع
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 الدراسات السابقة علىتعقيب 
 المعالجة اضطراب يتضح من خلال عرض تلك العينة من الدراسات السابقة أن

د العديد من الدراسات التي توج ثحي ،الغربيةالحسيه يلقى اهتماماً واضحاً في المجتمعات 
في تحسين التواصل لدى الأطفال ذوو اضطراب التوحد،  ةالحسي المعالجةثر أاهتمت بدراسة 

في حين يفتقر المجتمع العربي عامة والمصري خاصة إلى مثل هذه الدراسات التي تستخدم 
ر ذلك، ولهذا لتحسين التواصل لدى الأطفال ذوو اضطراب التوحد وتحديد أث ةالحسي المعالجة

لدى  ةالحسي المعالجةالسبب سعت الدراسة الحالية إلى اعداد برنامج تدخل مبكر قائم على 
 بهدف تحسين التواصل لديهم. الأطفال ذوو اضطراب التوحد

استفادت الباحثة من هذه الدراسات في انتقاء عينة الدراسة وصياغة الفروض، و 
 ويتمثل ذلك في النقاط التالية:

 ث الهدف: من حي -1
تحسين التواصل لدى اطفال ذوو اضطراب التوحد تحديد هدف الدراسة الحالية وهو 

 :وذلك في ضوء ما يلي ةالحسي المعالجةمن خلال برنامج تدخل مبكر قائم على 
 Bahrawiدراسة (،2023(، اميرة سالم ثابت الفرج )2020)موسي  عبد اللهدراسة احمد 

عفاف حسن عبد العزيز Dakopolos, A., J .(2019) ،(2019راسة مقلد )د ،(2023)
(2020) ، (2020). Fernandez-Prieto, M 

يؤثر على التواصل وان التدخل لعلاج  الحسية المعالجةاكدت على ان اضطراب  وقد    
 لفظياو غير  لفظيالاضطراب يحسن التواصل سوء 

كونها هدفت الى اعداد  في لسابقةاعن الدراسات  واختلافها الحالية الدراسةهمية أ  وتظهر     
لتحسين التواصل لدى الأطفال ذوو اضطراب  الحسية المعالجةبرنامج تدخل مبكر قائم على 

    .التوحد
 من حيث الأدوات:  -2

استفادت الباحثة من الأدوات المتنوعة التي استخدمتها الدراسات السابقة سواء كانت هذه     
من إعداد الباحثين أنفسهم، في اختيار الأدوات التي تتناسب الأدوات من باحثين سابقين أو 

 البحث.مع طبيعة 
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 : انتقاء العينةمن حيث  -3
، وفي الدراسات العلاجية تفاوتت الدراسات السابقة من حيث حجم العينة المستخدمة

طفال في المجموعات أ( 10بلغ متوسط حجم عينات الأطفال ) -على وجه الخصوص 
ا من حيث الأعمار الزمنية لأفراد العينة فقد ركزت الغالبية العظمى من الدراسات التجريبية، أم

ت عينة البحث مجموعة واحدة نضمتولذلك  .( سنوات8)الى سنوات  (3)من عمار على الأ
( سنوات من ذوو اضطراب 6( الى )4أطفال تتراوح أعمارهم الزمنية ما بين )( 6عددها )

 .التوحد
راسات السابقة التي ناقشت موضوع البحث وهو برنامج قائم وبعد عرض نماذج الد

على المعالجة الحسية لتحسين التواصل لدى الأطفال ذوو اضطراب التوحد يقوم الباحثون 
 .بعرض البرنامج
 البرنامج:إجراءات اعداد 

سس نظرية أضوء  في ومنظميتحدد مفهوم هذا البرنامج المقترح في انه برنامج مخطط      
 .التطبيقيتحليل السلوك  فنياتتوظيف  ويتضمنة، مليعو 

 البرنامج: هدف
يهدف البرنامج بصورة عامة الى تحسين التواصل عند الأطفال ذوو اضطراب     

( سنوات باستخدام برنامج تدخل مبكر قائم على 6-4التوحد الذين تتراوح اعمارهم ما بين )
 .معالجة الاضطرابات الحسية

 :جمراحل تنفيذ البرنام
 يمر البرنامج المستخدم بالمراحل الاتية:     

 والتخطيطمرحلة العداد : ولا أ
الحسية،  وبالمعالجةباضطراب التوحد  على الأدبيات والدراسات السابقة الخاصة الاطلاع    

والاطلاع على الدراسات السابقة وتوصيات المؤتمرات  اللفظي وغير اللفظي والتواصل
 البرامج التطبيقية في هذا المجالوالتجارب العالمية و 
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 مرحلة التجريب ثانياا:
 التجريب الاستطلاعي -1
ومقياس  بينيه،ومقياس ستانفورد  البرنامج،الأدوات البحثية للدراسة والمتمثلة في البحث عن  -

 مهارات ، مقياساضطراب المعالجة الحسية مقياس، و الاجتماعي الاقتصاديالمستوى 
 .التواصل

مهارات  مقياسو  ،اضطراب المعالجة الحسية ومقياسدوات البحثية للدراسة تطبيق الأ -
 .التواصل

  التجريب النهائي -2
 ة.اختبار مجموعة الدراس -
التدخل المبكر القائم على اضطراب المعالجة تطبيق الأدوات البحثية للدراسة في برنامج  -

 .الحسية لتحسين التواصل لدى الأطفال ذوو اضطراب التوحد
 .إجراء المعالجات الإحصائية المناسبة لطبيعة الدراسة -
 .الخروج بالنتائج المفيدة والتوصيات والبحوث المقترحة -

 بحثخطوات الرابعاا: 
 هذا البحث: سبيل انجاز فياتبعت الباحثة الخطوات التالية 

خلاص اوجه است والبحوث والدراسات السابقة، ومن ثم النظري  والإطارجمع المادة العلمية  -1
 .الاستفادة منه

تضمنت مجموعه  والتيمن جمعية انبا انطونيوس  التجريبية)المجموعة  بحثانتقاء عينة ال -2
 ة(.واحد

اعداد برنامج قائم على المعالجة الحسية لتحسين التواصل لدى الأطفال ذوو اضطراب  -3
 .التوحد

 لبرنامج.ا فيلكل جلسة تحديد الأهداف العامة  -4
 .البرنامج فيلكل جلسة  د الأهداف الخاصةتحدي -5
 تحديد زمن تنفيذ البرنامج. -6
 الأدوات والوســائل. -7
 (.تتبعي –بعدى  -قبليق تقويم البرنامج )ائتحديد طر  -8
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 .فراد المجموعة التجريبيةأعلى  العلاجيتطبيق جلسات البرنامج  -9
 .ائية الملائمةحصساليب الإا من خلال الأمعالجة البيانات احصائيً  -10
  .ومناقشتهااستخلاص النتائج  -11
  .تقديم التوصيات التربوية -12
 .اقتراح بعض البحوث المستقبلية -13

تنفيذ البرنامج ومتطلبات تنفيذ البرنامج  يف المستخدمةعرض للفنيات  يليوفيما   
ض جلسات ملخص لجلسات البرنامج مع تفاصيل بع وأخيراً مراحل تنفيذ البرنامج  يضاً أو 

 :يليالبرنامج كنماذج ويتضح ذلك فيما 
 البرنامج: في المستخدمةالفنيات  أولا:

 يز:لتعز ا -1
التعزيز بأنه العملية السلوكية التي تتضمن  (55، 2018)يعرف عبد العزيز الشخص 

السلوك بعد حدوثه  (بر، خءشي، )حدثوفي هذه العملية يتبع مثير بيئي ما  السلوك،تقوية 
 .فيؤدي هذا إلى زيادة احتمالات حدوث ذلك السلوك في المستقبل في المواقف المشابهةمباشرة 

 نوعان: وللتعزيز
مما  ( مباشرة،)الاستجابةهو إضافة أو ظهور مثير معين بعد السلوك  الإيجابي:التعزيز  -1

 ومن أشكال المماثلةيؤدي إلى زيادة احتمال حدوث ذلك السلوك في المستقبل في المواقف 
 .(المعنوية، والمادية، والمعززات الاجتماعية )المعززاتالمعززات الإيجابية 

يشير هذا المفهوم إلى وجود أحداث مؤلمة يمكن إزالتها أو التخلص منها  السلبي:التعزيز -2
 .(Reynolds & Janzen, 2007, 130) بعد حدوث استجابات مرغوبة من قبل الفرد

لها الأطفال ويختلف كل طفل عن الآخر في تفضيله لهذه وتتنوع المعززات التي يفض     
 المعززات، فقد يكون شيئاً أو نشاطاً معززاً لطفل معين ولا يكون كذلك لطفل آخر، ويجب أن
 يكون المعلم ملماً بالمعززات التي يفضلها الطفل ودرجة تفضيله لكل معزز، ويمكننا تصنيف

 :النحو التالي لمعززات إلى ثلاثة أنواع رئيسة وذلك علىا
 :وتنقسم إلى نوعينمعززات مادية  -1
 لمأكولات والمشروبات مثل الحلوى أو العصير ... الخا -
 خالألعاب والأدوات: مثل الدمي والأقلام... ال -
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 :وتنقسم إلى نوعيننشاطية ززات عم-2
 حددة تكون معدة من قبل مثل الرسم والاستماع للموسيقي .... الخانشطة م-
 رة أنشطة يختارها الطفل مثل لعب الكرة، والتمشية .... الخحانشطة -
 :وتنقسم إلى نوعين زات اجتماعيةز عم -3
 شاطر ... الخ -لفظية مثل كلمات المدح والثناء )برافو -
 (2009سحر عبد الموجود، ) بدنية مثل الربت على الكتف، والتقبيل والاحتضان... إلخ-
 لتقليد أو المحاكاةا-2
ية المحاكاة من أهم المهارات اللازمة للتواصل؛ فالطفل ذو اضطراب التوحد تعد عمل  

يستطيع محاكاة الأفعال أو الأصوات التي حوله، وتؤكد نتائج الدراسات أن التقليد الحركي  لا
لمراحل الأولي في عملية التواصل مهارة المحاكاة ليبدأ الطفل بمحاكاة المحيطين به سواء امن 

 (156، 2013حسن،  نجوى  الجلامدة،فوزية ) إخوتهأمه أو 
حيث تتضمن قيام الطفل  كبيرة،هذه الفنية بفنية التعلم بالنموذج بدرجة  وترتبط

بممارسة السلوك الذي تعلمه من النموذج بنفس الطريقة، وهناك عاملان يحددان ما إذا كان 
 ا:بوسع الطفل محاكاة سلوك النموذج أم لا هم

  قويا لها أهمية النموذج بالنسبة للطفل وما إذا كانت محاكاته لسلوك النموذج بعد تعزيز 
 الشخص، عبد العزيز)محاكاة النموذج.  علىوما إذا كان الطفل قد تلقي تعزيزا من قبل 

2018 ،89) 
 النمذجة-3

 بأنها أسلوب تعليمي يتضمن الإجراء العملي( 126، 2018) صبري يعرفها محمد       
محاكاته، ويمكن أن يقوم أي فرد راشد من المحيطين  علىللسلوك أمام الطفل بهدف مساعدته 

وعادة يكون التعلم بالنموذج أكثر فعالية إذا احتل  ،بالطفل بدور النموذج وأداء السلوك أمامه
 .النموذج مكانة متميزة في حياة الطفل

 .لى نفسه اثناء ممارسة النشاطلفت انتباه الطفل بمجوعة من التعليمات للحفاظ ع وهو
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 التكرار -4
قد استفادت الباحثة من هذه الفنية فى البرنامج الحالى من خلال تكرار النشاط اكثر مره     

امام الطفل ، و جعل الطفل على اداء نفس السلوك متخذ من النموذج مثال يحتذى به، مما 
 .يشجع الطفل على اداء السلوك المرغوب

  الراجعةالتغذية  -5
مصطلح يقصد به أن يعرف الطفل نتيجة سلوكه بعد أدائه مباشرة، بمعنى أن يعرف هل      

كانت استجابته صحيحة أم غير صحيحة، فإذا كانت استجابته صحيحة يجب تعزيزها ومكافأة 
الطفل عليها، أما إذا كانت غير ذلك فيجب مساعدته على معرفة الاستجابة الصحيحة. وأحياناً 

 خدم اللفظ ليطلق على العملية أو النظام نفسه، وليس على المعلومات التي تمت تغذيتهايست
 (2014،275 عيسى،مراد  الزراد، فيصل)راجعة تغذية 
وهي  تعزيزية(، تصحيحية، توضيحية، )تشجيعية،وتقدم التغذية الراجعة بصور مختلفة       
 وكذلك التعلم،وتصحيح مسار  ال،للأطفالأساليب المساعدة في تعليم السلوكيات  إحدى

وتصويب الممارسات غير الصحيحة وبالتالي تجنب ترسيخ التعلم غير  الصحيح،تدعيم التعلم 
 (90، 2018 الشخص،العزيز  عبد)الصحيح 

 الحث -6
أسلوب يتضمن تقديم مؤشرات أو مساعدات معينة ) لفظية ، أو جسدية ، أو إيمائية (      

 (179،  2011أحمد أبو أسعد ،  )ممارسة السلوك المرغوب بهدف تشجيع الفرد على
ويقسم الحث إلى ثلاثة أنواع هي: الحث اللفظي، والحث الإيماني، والحث الجسدي؛ فالحث     

اللفظي هو ببساطة تعليمات لفظية ؛ مثل قول الأب لأبنه قل الحمد الله أو قل شكراً، أما الحث 
أو النظر باتجاه معين أو بطريقة معينة، أو رفع اليد  الإيمائي فهو حث من خلال الإشارات

الخ؛ كحركات يد شرطي المرور للسائقين ، والنوع الثالث هو الحث الجسدي وهو يشتمل على 
لمس الآخرين جسدياً بهدف مساعدتهم على تأدية سلوك معين؛ فأحد الأمثلة على هذا النوع 

سك القلم . هكذا )جمال الخطيب من الحث هو الأب الذي يمسك بيد ابنه ويقول ام
(.2013،73) 
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 الواجب المنزلى  -7
قد تمت الاستفادة من هذه الفنية لأنها تتيح الفرصة للتواصل مع أمهات الأطفال، وأن تتعرف 
علي قدرات أطفالهن، واكتساب خبرة عملية في التعامل معهم، وتساعد الواجبات في إعادة 

التي تم التدرب عليها في الجلسات وتعميمها في المواقف  التدرب مرات عديدة علي المهارات
 .الحياتية المختلفة

 البرنامج:بعض العتبارات التى يجب اخذها فى العتبار عند تنفيذ 
 شهرين مدة تنفيذ البرنامج:

 يتم تطبيق البرنامج على الأطفال ذوو اضطراب التوحد -1
 سنوات 6الى  4من  الزمنيةارهم يتم تطبيق البرنامج على الأطفال الذين تتراوح اعم -2
 والاناثيتم تطبيق البرنامج على الذكور  -3
  اللفظيالتواصل  فييتم تطبيق البرنامج على الأطفال الذين لديهم مشكله  -4
 أسبوعياجلسات  3الاسبوع  فييتلقها الطفل  التيعدد الجلسات  -5
 دقيقه 30زمن الجلسة الواحدة  -6
 يتم تطبيق البرنامج بشكل فردى -7
 غرفة التكامل الحسي ماعدا جلسة التعارف فيجلسات تتم ال -8
 يتم اجراء الجلسة مع كل طفل على حدة -9

  أمكنان  منزلييقوم ولى الامر بتكرار النشاط بالمنزل كواجب  -10
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 2025 ديسمبر، ( 5العدد ) ، 84 لدمجلة الإرشاد النفسي، المج

 جدول ملخص جلسات للبرنامج
رقم 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة زمن الجلسة الهدف العام عنوان الجلسة

 التعارف 1
على  وتشجيعهف على الطفل التعار 

 الحث-التعزيز -التدعيم -الحوار  دقيقة.30 الحضور فيالستمرار 

2 
للبرنامج  والتمهيد التهيئة

 العلاجي
 تهيئة الطفل للبرنامج 

 الحث -ومعنوي  ماديالتعزيز بنوعيه  دقيقة.30 وعمل علاقة الفه

-الراجعةالتغذية -الملاحظة - والمعنوي  الماديالتعزيز بنوعيه  - قة.دقي30 التدريب على النتباه السمعى 1المعالجة السمعية  3
 المنزليالواجب 

 الواجب المنزلى-الملاحظة - والمعنوى التعزيز بنوعيه المادى  دقيقة.30 التدريب على الدراك السمعى 2المعالجة السمعية  4

 دقيقة.30 التدريب على الذاكره السمعيه 3المعالجة السمعية  5
 -التعزيز بنوعيه المادى و المعنوى والمحاكاة  ةالنمذج -ث الح

 الواجب المنزلى -الملاحظة-التكرار 

 4المعالجة السمعية  6
التدريب على دمج النتباه و الدراك 

 الواجب المنزلى -الملاحظه  -التعزيز  -المحاكاه -النمذجه  دقيقة.30 و الذاكره السمعيه

و  البصري ريب على التواصل التد 1المعالجة البصرية  7
 النظر داخل العين لمدة ثانيتين

الواجب  -الملاحظه -الملاحظه  -التعزيز بنوعيه المادى و المعنوى  دقيقة.30
 المنزلى

التدريب على التواصل البصرى لمدة  2المعالجة البصريه  8
 ثواانى 3

الواجب  -هالملاحظ -الملاحظه  -التعزيز بنوعيه المادى و المعنوى  دقيقة.30
 المنزلى

 5التدريب على التواصل البصرى  3المعالجة البصريه  9
 ثوانى

الواجب  -الملاحظه -الملاحظه -والمعنوى التعزيز بنوعيه المادى  دقيقة.30
 المنزلى

 4المعالجة البصرية  10
 البصري التدريب على النتباه 

البصرية لشئ مضيئ  والمتابعة
 ومتحرك

 الواجب المنزلى -الملاحظه-والمعنوى يه المادى التعزيز بنوع دقيقة.30

 5المعالجة البصرية  11
 البصري التدريب على النتباه 

 الواجب المنزلى -الملاحظه -التعزيز بنوعيه المادى و المعنوى  دقيقة.30 البصرية لشئ متحرك والمتابعة

نقل البصر مع مصدر الضوء  6المعالجة البصرية  12
 البصري  للتدريب على التركيز

 الواجب المنزلى -الملاحظه -والمعنوى التعزيز بنوعيه المادى  دقيقة.30

ثوانى على  10ركيز البصري لمدة  7المعالجة البصرية  13
 شئ متغير

 المنزلى الواجب -الملاحظه -والمعنوى التعزيز بنوعيه المادى  دقيقة.30

 يقة.دق30 التركيز البصري على شئ ثابت 8المعالجة البصرية  14
الواجب  -التشجيع  -الملاحظه  -التعزيز بنوعيه المادى و المعنوى 

 المنزلى

 9المعالجة البصرية  15
لشئ  البصري التدريب على التتابع 
 دقيقة.30 متحرك

الواجب  -التشجيع  -الملاحظه  -التعزيز بنوعيه المادى و المعنوى 
 المنزلى

 10المعالجة البصرية  16
لشئ  البصري التدريب على التتابع 
 دقيقة.30 ثابت

الواجب  -التشجيع  -الملاحظه -التعزيز بنوعيه المادى و المعنوى 
 المنزلى

مع التركيز  البصري دمج النتباه  11المعالجة البصرية  17
 1مع التتابع البصرى  البصري 

 -توجيه النتباه -التشجيع -والمعنوى التعزيز بنوعيه المادى  دقيقة.30
 المنزلى الواجب -الملاحظه

دمج النتباه البصرى مع التركيز  12المعالجة البصرية  18
 2البصرى مع التتابع البصرى 

الواجب  -الملاحظه -التشجيع  -التعزيز بنوعيه المادى و المعنوى  دقيقة.30
 المنزلى

19 
المعالجة الخاصه بجهار 

 دقيقة.30 تنشيط اتزان الطفل 1التوازن )الدهليزى( 
 المساندة-الملاحظه-معنويا التعزيز الفورى 

 و التشجيع و الحث
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رقم 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة زمن الجلسة الهدف العام عنوان الجلسة

20 
المعالجة الخاصه بجهار 

 دقيقة.30 الحفاظ على التوازن  2التوازن )الدهليزى( 
 المساندة-الملاحظه-التعزيز الفورى المعنوى 

 التشجيع و الحث-

21 
لخاصه بجهار المعالجة ا

 دقيقة.30 زيادة الوعى بالفراغ 3التوازن )الدهليزى( 
 المساندة-الملاحظه-التعزيز الفورى المعنوى 

 الواجب المنزلى- -التشجيع و الحث-

22 
المعالجة الخاصه بجهار 

 دقيقة.30 زيادة الوعى بالخطر و حماية نفسه 4التوازن )الدهليزى( 
 المساندة-هالملاحظ-التعزيز الفورى المعنوى 

 التحذير-التشجيع و الحث-

المعالجة الخاصه بجهار  23
 5التوازن )الدهليزى( 

 المساندة-الملاحظه-التعزيز الفورى المعنوى  دقيقة.30 زيادة الوعى بالخطر و حماية نفسه
 التحذير-التشجيع و الحث-

المعالجة اللمسية لليدين و الشعور  1المعالجة اللمسية  24
 الملامس المختلفهبالفرق بين 

 -الملاحظه-التعزيز الفورى مادى او معنوى  دقيقة.30
 الواجب المنزلى-

 2ذالمعالجة اللمسية  25
المعالجة اللمسية لليدين و التميز 

 الواجب المنزلى-الملاحظه -التعزيز الفورى مادى او معنوى  دقيقة.30 بين الملامس المختلفة

 3المعالجة اللمسية  26
اللمسية للقدمين و المعالجة 

الشعور بالفرق بين الملامس 
 المختلفه

 الواجب المنزلى-الملاحظه-التعزيز الفورى مادى او معنوى  دقيقة.30

المعالجة اللمسية للقدمين و التميز  4المعالجة اللمسية  27
 بين الملامس المختلفة

 المساندة-الملاحظه-التعزيز الفورى مادى او معنوى  دقيقة.30
 الواجب المنزلى-جيع  التش-

المعالجة اللمسية للجسم بالكامل و  5المعالجة اللمسية   28
 الشعور بحدود جسمه

 -الملاحظه-التعزيز الفورى مادى او معنوى  دقيقة.30
 الواجب المنزلى-التحذير -

 اجب المنزلىالو  -التعزيز-التشجيع -الملاحظة - دقيقة.30 الحساس بمنطقة الفم 1المعالجة الحس فمية  29
 الواجب المنزلى -التعزيز-التشجيع -الملاحظة  دقيقة.30 الحساس بمنطقة الفم و الشفاه 2المعالجة الحس فمية  30

 3المعالجة الحس فمية  31
 الحساس بمنطقة الفم و الشفاه

 الواجب المنزلى -التعزيز-التشجيع -الملاحظة  دقيقة.30 و اللسان

 الواجب المنزلى -التعزيز-التشجيع -الملاحظة  دقيقة.30 تنمية الحس التذوقى 4المعالجة الحس فمية  32
 النمذجه-الحث -التعزيز المعنوى -الملاحظة  دقيقة.30 تنظيم حركة التنفس 1المعالجة الحس شمية  33

 2المعالجة الحس شمية  34
النتباه الشمى و ملاحظة وجود 

 النمذجه-الحث -عنوى التعزيز الم-الملاحظة  دقيقة.30 روائح

تنشيط حاسة الشم من خلال روائح  3المعالجة الحسشمية  35
 قوية

 الحث-التشجيع -الملاحظة  دقيقة.30

36 
المعالجة المتعلقه بحركة 

 الحث-التوجيه  -الملاحظة  دقيقة.30 وابعادهالحساس بالجسم  1الجسم 

المعالجة المتعلقه بحركة  37
 2الجسم 

 الحث-التوجيه  -الملاحظة  دقيقة.30 الحساس بالجسم

 الحث-الملاحظة  دقيقة.30 الحساس العميق للعضلات 1المعالجة العضلية  38

 2المعالجة العضلية  39
الشعور بعضلات جسمه و 

 الحث-الملاحظة - دقيقة.30 الحساس بالضغط

 الحث-الملاحظة  دقيقة.30 الحساس بعضلات اليدين 3المعالجة العضلية  40
 الحث-الملاحظة  دقيقة.30 الحساس بعضلات القدمين 4المعالجة العضلية  41

 والتقييمالجلسة الختاميه  42
 والمتابعةالنهائى 

على  العلاجيالبرنامج  أثرتقييم 
 الأطفال

 التكرار-التغذية الراجعة - المعنوي التعزيز الفورى بنوعيه المادى و  دقيقة.30
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 2025 ديسمبر، ( 5العدد ) ، 84 لدمجلة الإرشاد النفسي، المج

 : رنامجبعض النماذج من جلسات الب
 لثةالجلسة الثا

 (1المعالجة السمعية ) الجلسة:عنوان 
 دقيقة30زمن الجلسة: 

 ان يتدرب الطفل على الانتباه السمعي الجلسة:الهدف العام من 
 للجلسة:  الإجرائيةالهداف 

 _ان يتدرب الطفل على التركيز مع الصوت وجذب انتباه السمعي 
 _ان ينتبه الطفل لمصدر الصوت 

 د الطفل اتجاه الصوت_ان يحد
 صفاره _شخليله الدوات المستخدمة:
_ الراجعة التغذية _الملاحظة_  والمعنوي  الماديبنوعيه  الفوري  التعزيز الفنيات المستخدمة:

 المنزليالواجب 
 : غرفة المعالجة الحسيةمكان الجلسة

 فرديه الجلسة:نوع 
 إجراءات الجلسة

  دةمع كل طفل على ح الجلسةيتم تكرار  -1
 مرحلة ألفة مع الطفل فيالترحيب بالطفل ومداعبته للدخول ب المدربةتقوم  -2
 .مصدر من مصادر الاضاءة أيغلق يتم  -3
 من تمارين الاسترخاء بسيطة مجموعةعمل بتهيئة الطفل عن طريق  المدربة تقوم -4
 الطفلباستخدام شخليله جانب اذن  المدربةتقوم  -5
على كل  وتعزيزه لطفل وهل انتبه للاتجاه الصوت ومصدره أم لاحركة ا المدربةتلاحظ  -6

 صحيحه استجابة
 صحيحه استجابةعلى كل  وتعزيزه وتكرر نفس الاجراء مع الأذن الاخرى 

مره من خلفه و مره ثانية من  الصفارةاستخدام و بالابتعاد عن الطفل متر واحد  المدربةتقوم -7
اتجاه  فيمره رابعة من الجانب الايسر و مره خامسة  امامه ومره ثالثة من الجانب الايمن و
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سمعت ايه؟ طب ده صوت ايه؟ طب هو جاى من  وتسأله المدربةوجه  ى لا ير يكون الطفل 
 صحيحه استجابةعلى كل  وتعزيزه فين؟

فى حالة عدم استجابة الطفل يتم تكرر النشاط حتى تحدث تسجيل استجابة الطفل و  ويتم -8 
 ةالاستجابات الصحيح

 %80تم تقييم الطفل للهدف ولقد حقق استجابات صحيحة بنسبة  -9
مناسبه اداه  بأيتكرار نفس النشاط مع الطفل  من أولياء الأمور المدربةتطلب  :الواجب المنزلي

 استجاباتهم وتسجيلالمنزل  في
 الجلسة السابعة

 (1لبصرية )المعالجة ا الجلسة:عنوان 
 دقيقة 30زمن الجلسة: 

 (1) البصري : التواصل ام من الجلسةالهدف الع
 للجلسة: الإجرائيةالهداف 

   المدربة عينين ينتبه الطفل الى ا -1
 باستخدام ادوات  المدربة عينيان ينظر الطفل داخل  -2
 لمدة ثانيتين المدربةان يتواصل الطفل بصريا مع  -3

   _ مضيئة_ نظاره  مضيئةغير  أقنعه_ مضيئة أقنعه المستخدمة:الدوات 
التغذية الراجعة _ الملاحظة _والمعنوي  الماديبنوعيه  الفوري  المستخدمة: التعزيزنيات الف

 المنزليالواجب  _الحث_
  فرديه الجلسة:نوع 

  :إجراءات الجلسة
 عبته للدخول فى مرحلة الالفها مدبالترحيب بالطفل و  المدربةتقوم  -1
زز الطفل الذى قام باداء الواجب يعاجب المنزلى مع كل طفل على حدة و تراجع الباحثة الو  -2

 و تحث من لم يعمله على ادائه.
 الإضاءةيتم غلق اى مصدر من مصادر  -3
حدوث  عند تعزيزهو  االطفل تجاههتوجه ثم  ينالمدربه قناع مضئ حول العين ترتدى -4

 التواصل البصرى 
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عند حدوث التواصل وتعزيزه  ااتجاهه للنظر ثم توجه الطفل المضيئة النضارة المدربةترتدى  -5
 البصري 

قناع دون اضاءه وتوجه بصر الطفل اليها وتقوم بتعزيزه عند التواصل  المدربةترتدى  -6
 بصريا

 يتم تسجيل الاستجابات بعد كل نشاط وعندما لا يستجيب الطفل يتم تكرار النشاط -7
 %80تم تقييم الطفل للهدف ولقد حقق استجابات صحيحة بنسبة  -8

ر نفس النشاط مع الطفل فى المنزل امن ولى الامر تكر  المدربةتطلب : ليالمنز الواجب 
 هاستجابات وتسجيل

 الجلسة الثامنة عشر
 (12) المعالجة البصرية الجلسة:عنوان 

 .دقيقة 30 زمن الجلسة:
 (2)البصري مع التتابع  البصري مع التركيز  البصري : دمج الانتباه الهدف العام من الجلسة

 :للجلسة ائيةالإجر الهداف 
 ثانية 30لمدة  ويتابعهامتحركة عربية ان ينتبه الطفل الى  -1
 ويتابعها الفسفوري شاليموه ال بصره على ان يركز الطفل -2
 ان يجرى الطفل وراء الكره النطاطه الفسفورى  -3

_  -توجيه الانتباه  _ المعنوى_ التشجيعبنوعيه المادى و  الفورى  التعزيز المستخدمة:الفنيات 
   _ الواجب المنزلى الملاحظه

 المعالجة الحسية الجلسة: غرفةمكان 
  متحركة بالريموت_شاليموهات فسفورية_كرة نطاطه_بلاك لايت : عربيةالمستخدمهدوات لأا

 فرديه :الجلسةنوع 
  إجراءات الجلسة

 الألفةمرحلة  فيللدخول  ومداعبتهبالترحيب بالطفل  المدربةتقوم -1
 در من مصادر الاضاءةيتم غلق اى مص-2
الواجب  بأداءقام  الذيالطفل  ويعززمع كل طفل على حدة  المنزليتراجع الباحثة الواجب  -3

 من لم يعمله على ادائه. وتحث
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تعززه على ها وتشجعه و تتابعممن الطفل  وتطلب بالريموتمضيئه ال العربية ةالمدرب حركت-4
 بكل انواعهاالتغذية الراجعة  ويستخدم استجاباته الصحيحه

الطفل  وتشجع شليموهات الفسفورية على الارض مع اضاءة البلاك لايتال ةالمدرب تنثر-5
 اللفظيايضا فنية الحث  وتستخدم على استجاباته وتعززهالتركيز عليها على 

تعززه على استجاباته من الطفل متابعتها و  وتطلبتلقى المدربة الكرة النطاطه على الأرض -6
 الصحيحه

 فى حالة استجاباتة غير الصحيحة  والحثم تعزيز الطفل مع كل استجابه صحيحة يت-7
 يتم تكرار النشاط فى حالة عدم وجود استجابة-8
 %90تم تقييم الطفل للهدف ولقد حقق استجابات صحيحة بنسبة -9

 منها تنفيذه مع الطفل فى المنزل المدربة ونطلبشرح الانشطه للام  المنزلي:الواجب 
 التاسعة عشر الجلسة

 1المعالجة الخاصة بجهاز التوازن )الدهليزى ( الجلسة:عنوان 
 دقيقة 30: زمن الجلسة

 اتزان الطفل  ط: تنشيالجلسةالهدف العام من 
 :للجلسة الإجرائيةالهداف 

 1_أن يستطيع الطفل الجلوس على مرجيحة الاتزان دون خوف
 2_الاتزانان يقدر الطفل على الحفاظ على توازنه على لوحة 

 3_ان يلف الطفل بجسمه كله على التويست
  البدنىالمادى والمعنوى _الحث اللفظى و بنوعية التعزيز الفورى  :المستخدمهالفنيات 

 المعالجة الحسية غرفةالجلسة: مكان 
  تويست-مرجيحة الاتزان _ لوح اتزان او البالنس :المستخدمةالدوات 

 فرديه الجلسة:نوع 
 :إجراءات الجلسة

تحريك المرجيحه ببطء  في وتبدأتطلب المدربة من الطفل الجلوس على مرجيحة الاتزان -1
على الاستمرار فى  وتشجيعه الطفل على عدم الخوف وتحثثم تزيد من سرعة المرجيحة 

 الوقوف وتعزيزه معنويا
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تساعد المدربه الطفل فى الوقوف على لوح الاتزان فى منتصف اللوح و هى تمسك بيده -2
 مع طمانته وتعزيزه معنويا 

توقف المدربة الطفل على التويست وتقوم بتحريكه لفه كامله مع ثبات قدميه مع التشجيع -3
 للاستمرار وتعزيزهومع كل بدية لفه جديده نقول مره كمان 

 صحيحة استجابةيتم تعزيز الطفل مع كل -4
 استجابة دلا توجيتم تكرار النشاط عندما -5
 %90ل للهدف ولقد حقق استجابات صحيحة بنسبة تم تقييم الطف-6

 منها تنفيذه مع الطفل فى المنزل المدربة ونطلبللام  الأنشطة: شرح الواجب المنزلي
 والعشرون الجلسة الثالثة 

 (5الدهليزى )المعالجة الخاصة بجهاز التوازن  الجلسة:عنوان 
 دقيقة 30 زمن الجلسة:

 (2)بالخطر  الوعي: زيادة الهدف العام من الجلسة
 :للجلسة الإجرائيةالهداف 

 مع الاهتزاز ان يستطيع الطفل حماية نفسه من السقوط اثناء وجوده على كرة الجيم -1
 لفظيا وحثهلإسفل ويتم تعزيزه مع كل استجابه  والضغط

تعزيزه فى كل  ويتماثناء تحريكها  يحافظ على اتزانهقف الطفل على مرجيحة الاتزان و ان ي -2
 شعر فيها بالخطر فيحفظ اتزانهمره ي

 ان يتغلب علية  ويحاول ان يدرك الطفل وجود خطر -3
      والحثالتشجيع  _معنوى بنوعيه المادى وال : التعزيز الفورى المستخدمةالفنيات 

 المعالجة الحسية غرفةالجلسة: مكان 
 كرة جيم _مرجيحة الاتزان : المستخدمةالدوات 

 فرديه الجلسة:نوع 
 :ات الجلسةإجراء

وتحاول  لأسفلوتضغط على الكره من جانب الطفل  الطفل على كرة الجيم ةالمدرب جلس  تُ  -1
حتى يدرك وجود خطر السقوط وتعززه فى كل مره يحمى نفسه من  لأخرتركه من حين 

  السقوط
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ثم تتركه حتى يشعر  ةوتقوم بتحريك المرجيح توقف المدرب الطفل على مرجيحة الاتزان -2
  كل مره يكون له رد فعل عند شعوره بالخطر في وتعززهطر بالخ

 النشاط عندما لا توجد استجابة ويكرريتم تسجيل الاستجابات  -3
 %90تم تقييم الطفل للهدف ولقد حقق استجابات صحيحة بنسبة  -4

 منها تنفيذه مع الطفل فى المنزل المدربة ونطلبللام  الأنشطة: شرح الواجب المنزلي
 والعشرون لرابعة الجلسة ا

  (1) المعالجة اللمسية :الجلسةعنوان 
 دقيقة 30 زمن الجلسة:

  1لليدين المعالجة اللمسية :الهدف العام من الجلسة
 للجلسة الإجرائيةالهداف 

 البارد والماءان يشعر الطفل بالفرق بين الماء الساخن  -1
 ان يقوم الطفل بفرد الصلصال بايده -2
 ملمس الرمل او الملح على يديه ان يتقبل الطفل  -3

       المنزلي الواجب_الراجعة التغذية _التكرار_ يامعنو  الفوري : التعزيز المستخدمةالفنيات 
 المعالجة الحسية غرفةالجلسة: مكان 

طبق به ماء ساخن _طبق به ماء بارد _كرسى_ترابيزه_صلصال _صينية  :المستخدمةالدوات 
  بها رمل او ملح

 فرديه ة:الجلسنوع 
 :إجراءات الجلسة

طبقين الاول به ماء بارد والاخر ماء  وامامهمايجلس الطفل على الكرسي أمام المدربه  -1
المدربه الطفل على وضع يده فى الماء الساخن ثم فى الماء البارد وتلاحظ  وتشجعساخن 

 استجابته 
تشجعه على الاستمرار من الطفل فرده عن طريق النمذجه و  وتطلبتحضر المدرب السلايم  -2

 فى ذلك وتعززه معنويا  
تحضىر المدربة صينية بها ملح او رمل وتحث الطفل على وضع يديه وتحريكها وتعززه  -3

 على استجاباته لتنفيذ الطلب
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 يتم تسجيل الاستجابات ويكرر النشاط اكتر من مره-4
 %70تم تقييم الطفل للهدف ولقد حقق استجابات صحيحة بنسبة -6
 منها تنفيذه مع الطفل فى المنزل المدربة ونطلبللام  الأنشطة: شرح اجب المنزليالو 

 والعشرون الجلسة الثامنة 
 (5) المعالجة اللمسية :الجلسةعنوان 

 دقيقة 30 زمن الجلسة:
 للجسم كلهالمعالجة اللمسية  :الهدف العام من الجلسة

 للجلسة الإجرائيةالهداف 
 _ان يحس الطفل بجسمه كله 1
 الاسترتش من على جسمه  بإزالة_ان يقوم الطفل 2
 _ان يتقبل ذبذبات جهاز دولفين على جسمه3

الواجب التكرار _التغذية الراجعة _الحث _معنويا _ الفوري : التعزيز المستخدمةالفنيات 
      المنزلي
 المعالجة الحسية غرفةالجلسة: مكان 

  : استرتش لاصق_ جهاز دولفين المستخدمةالدوات 
 فرديه الجلسة:نوع 

 :إجراءات الجلسة
 ،الذراعثم  ،الكتفبالضغط براحة الايد بداية من الراس ثم  مساج للطفلتقوم المدربة بعمل -1 

التغذية الراجعة  وتستخدم ةهذا المساج خمس مرات متتالي وتكرارثم الكوع ثم الساعد ثم الكف 
 التشخيصية والتصحيحية

منه ازالته ليشعر به عند وجوده  وتطلبعلى جسم الطفل  لفهو تستخدم المدرب الاسترتش -2
 على جسمه

  أسفلبعمل مساج للجسم كله من اعلى الى  وتبدأتقوم المدربة بتشغيل جهاز دولفين -3
 النشاط اكتر من مره ويكرريتم تسجيل الاستجابات -4
 %100تم تقييم الطفل للهدف ولقد حقق استجابات صحيحة بنسبة -6

 مع الطفل فى المنزلكراره ت منها المدربة وتطلبللام  الأنشطةشرح  منزلي:الالواجب 
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 والعشرون الجلسة التاسعة 
 (1حس فمية )المعالجة ال :الجلسةعنوان 

 هدقيق 30 زمن الجلسة:
 الاحساس بمنطقة الفم على ب: التدر الجلسةالهدف العام من 

 للجلسة الإجرائيةالهداف 
 _ان يتم استثارة فم الطفل1
 _ان يشعر الطفل بمنطقة الفم 2
 داخل الفم بالفرشاة_ان يتقبل الطفل التفريش 3

_التشجيع _التكرار _الحث _التعزيز المادى_ الواجب  : التدليكالمستخدمةالفنيات 
      المنزلى
 المعالجة الحسية غرفةالجلسة: مكان 

  : ليمون _فرشاة اسنانالمستخدمةالدوات 
 فرديه الجلسة:نوع 
 :ءات الجلسةإجرا

 تقوم المدربه بتنقيط نقطه من عصير الليمون فم الطفل فيبدء لاستثارة الفم-1
 ثم تقوم بتعزيزه ماديا بشئ محبب له -2
او تدريبات للفم  يدوي بعمل مساج  وتبدأ طبيجوانتى  وترتدىتجلس المدربة خلف الطفل -3 

تدليك ثم تقوم بتعزيزه بشئ مع ال وتنقيطللطفل من الخارج على شكل حركات دائريه وسحب 
 محبب له

 تقوم المدربة باستخدام فرشاة الإسنان الخاصة بالطفل فى تفريش الفم من الداخل -4
 النشاط اكتر من مره ويكرريتم تسجيل الاستجابات -5
 % 70على نسبة  وحصلتم تقييم الطفل على استجاباته -6

 بالمنزل الأنشطةالمدربة تكرار  منها وتطلبللام  الأنشطةيتم شرح الواجب المنزلى: 
 
 
 



 
 

 

 

) 34) 

 أ. أميرة حلمي فهيم جرجس     

 2025 ديسمبر، ( 5العدد ) ، 84 لدمجلة الإرشاد النفسي، المج

 والثلاثون الجلسة الثانية 
 (4) حس فميهالمعالجة ال :الجلسةعنوان 

 هدقيق 30 زمن الجلسة:
 تنمية الحس التذوقى الجلسة:الهدف العام من 

 للجلسة الإجرائيةالهداف 
  والسكر_ان يتذوق الطفل الملح 

 _ان يشعر الطفل بطعم اللاذع
 )الجافة( الناشفة المأكولات_ان يمضغ الطفل 

المعنوى_التغذية الراجعة _التكرار_ الحث الفورى بنوعية المادى و  : التعزيزالمستخدمةالفنيات 
      _ الواجب المنزلى والبدنىاللفظى 
 المعالجة الحسية غرفةالجلسة: مكان 

  _ سكر_ ليمون _بقسماط : ملحالمستخدمةالدوات 
 فرديه الجلسة:نوع 

 :الجلسة إجراءات
  مع كل طفل على حدة الجلسةيتم تكرار -1
 للدخول فى مرحلة ألفة مع الطفل ومداعبتهالترحيب بالطفل تقوم المدربه ب-2
 تقوم المدربة بمراجعة الواجب المنزلى-3
 غلق اى مصدر من مصادر الاضاءةيتم -4
ضع ملح فى وتقوم بوضع سكر فى فم الطفل وتشجيعه ثم ت طبيترتدى المدربه جوانتى -5

 فم الطفل وتشجيعه وبعد انتهاء النشاط يتم تعزيزه 
 بتسجيل استجاباته وتقومتقوم المدربه بوضع نقطة ليمون داخل فم الطفل -6
 ان ياكل منها  وتشجيعهتعطى المدربه بقسماط للطفل -7
 النشاط اكتر من مره ويكرريتم تسجيل الاستجابات -8

 بالمنزل الأنشطةمنها تكرر  ونطلبللام يتم شرح الانشطه الواجب المنزلى: 
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 والثلاثون الجلسة الخامسة 
 (3حس شمية )المعالجة ال :الجلسةعنوان 

 هدقيق 30 زمن الجلسة:
 تنشيط حاسة الشم الجلسة:الهدف العام من 

 ة:للجلس الإجرائيةالهداف 
 ان يشم الطفل رائحة خلاصة النعناع -1
 ان يستنشق الطفل رائحة اللافندر -2
 ان يتقبل الطفل رائحة البصل  -3

   اللفظى _التغذية الراجعة _التكرار _الواجب المنزلى  الحث :المستخدمهالفنيات 
 المعالجة الحسية غرفةالجلسة: مكان 

  خلاصة النعناع_ رائحة اللافندر _بصل متطع :المستخدمةالدوات 
 فرديه الجلسة:نوع 

 :إجراءات الجلسة
  مع كل طفل على حدةيتم تكرار الجلسه  -1
 الترحيب بالطفل ومداعبته للدخول فى مرحلة ألفة مع الطفلتقوم المدربه ب -2
 تقوم المدربة بمراجعة الواجب المنزلى -3
يجلس الطفل امام المدربة وتبدأ فى غلق فمه ووضع خلاصة النعناع بالقرب من انفه  -4

 سة الشم فيفتح انفه للشمحا وتنشيطعلى الاستنشاق فيبدء فى استنشاقه  وتشجيعه
 وحثهرائحة اللافندر بالقرب من انفه  ووضعفى غلق فمه  وتبدأيجلس الطفل امام المدربة  -5

 حاسة الشم وتنشيطعلى الاستنشاق فيبدء فى استنشاقه 
 وتشجيعهالبصل بالقرب من انفه  ووضعفى غلق فمه  وتبدأيجلس الطفل امام المدرب  -6

 حاسة الشم وتنشيطاستنشاقه  على الاستنشاق فيبدء فى
 النشاط اكتر من مره ويكرريتم تسجيل الاستجابات  -7
 % 80حقق استجابة بنسبة  وقدتقييم الطفل  وتم -8

 منها تكرر الانشطه بالمنزل ونطلبيتم شرح الانشطه للام الواجب المنزلى: 
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 وثلاثون الجلسة الثامنة 
 1 المعالجة العضلية :الجلسةعنوان 

 هدقيق 30 سة:زمن الجل
  تالاحساس العميق للعضلا على التدربالجلسة: الهدف العام من 

 ة:للجلس الإجرائيةالهداف 
 1_ان يشعر الطفل بالدقدقة على جسمه

 2_ان يحس الطفل بمفاصل جسمه
   3_ان يقوم الطفل بحمل اكياس الرمل

ة الراجعة _ الواجب اللفظى_التكرار _التغذيالبدنى و  التوجيه _الحث :المستخدمةالفنيات 
  المنزلى
 المعالجة الحسية الجلسة: غرفةمكان 

 دقدق خشبي )شاكوش(_رول بلاستيك _اكياس رمل نصف كيلو :المستخدمةالدوات 
 فرديه الجلسة:نوع 

 :إجراءات الجلسة
  مع كل طفل على حدة الجلسةيتم تكرار  -1
 لفة مع الطفلالترحيب بالطفل ومداعبته للدخول فى مرحلة أب المدربةتقوم  -2
 تقوم المدربة بمراجعة الواجب المنزلى -3
 يتم اغلاق مصادر الضوء -4
استخدام الشاكوش الخشب فى الدق على جسم  المدربة فى وتبدأينام الطفل على الارض  -5

 على الجسم بالدقدقةالطفل كله حتى يشعر الطفل 
 لأسفلتستخدم المدرب الرول البلاستيك فى الضغط على جسم الطفل كله من اعلى  -6

 يحس الطفل بمفاصل جسمه حتى
يحمل اكياس الرمل فى يده وزن الواحد نصف  وهوتطلب المدربة من الطفل ان يمشى  -7

 ليشعر الطفل بعضلاته   كيلو
 النشاط اكتر من مره ويكرريتم تسجيل الاستجابات  -8
 %90بنسبة  واستجاباتهكان تقييم الطفل فى نهاية الجلسة  -9
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 بأدواتالمدربة منها ان تكرر الانشطه بالمنزل  وتطلبلانشطه للام يتم شرح االواجب المنزلى: 
 متشابهه

 واربعون الجلسة الواحد 
 4 المعالجة العضلية :الجلسةعنوان 

 هدقيق 30 زمن الجلسة:
 الإحساس بعضلات القدمين الجلسة:الهدف العام من 

 ة:للجلس الإجرائيةالهداف 
 ان تحدث استثاره لقدمى الطفل -1
 طفل بعضلات قدميهأن يشعر ال -2
 ان يحس الطفل بالضغط العضلى  -3

اللفظى والبدنى _التكرار _التعزيز الفورى المادى و  الحث :المستخدمةالفنيات 
 المعنوى_التغذية الراجعة _الواجب المنزلى

 غرفة المعالجة الحسية :مكان الجلسة
 مس بلاطات الملامس التى فيها زلط _ليف مختلف الملا المستخدمة:الدوات 

 فرديه الجلسة:نوع 
 :إجراءات الجلسة

  يتم تكرار الجلسه مع كل طفل على حدة -1
 للدخول فى مرحلة ألفة مع الطفل ومداعبتهالترحيب بالطفل تقوم المدربه ب -2
 تقوم المدربة بمراجعة الواجب المنزلى -3
 يتم اغلاق مصادر الضوء -4
ليفه مع ملاحظة استجابة ينام الطفل على الشزلونج ثم تبدأـ المدربة فى تدليك قدمه ب -5

 أخرى م يستجيب يكرر النشاط مره ل وانالطفل فاذا استجاب الطفل فيعززه الباحث 
استجابة  وتلاحظتقوم المدربة بتدليك قدمى الطفل بحيث تكون الليفه مختلفة الملمس  -6

 الطفل
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تطلب المدربة من الطفل الوقوف على بلاطة الزلط ثم التحرك خارج البلاطة ويكرر  -7
ملاحظة الاستجابة فاذا كانت استجابة الطفل صحيحة نقوم  ويتممن مرة  أكثرشاط الن

 لم يستجيب نقوم بحثه لفظيا ثم بدنيا وان هبتعزيز 
 النشاط اكتر من مره ويكرريتم تسجيل الاستجابات  -8
 %80وكان تقييم استجاباته صحيحة بنسبة  -9

 الانشطه بالمنزل بادوات مشابههمنها تكرر  ونطلبيتم شرح الانشطه للام الواجب المنزلى: 
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 المراجع:
: المراجع العربية:  أولا

(. فعالية برنامج للعلاج الوظيفي في خفض بعض 2017.)أحمد عاطف عزازي  .1
الاضطرابات الحسية لدى أطفال ذوي اضطراب التوحد دراسات عربية في التربية وعلم 

 -105(، 92النفس، رابطة التربويين العرب )
(. تعديل السلوك الإنساني: النظرية والتطبيق. عمان: 2011لطيف أبو أسعد )أحمد عبد ال .2

 دار المسيرة للنشر والتوزيع.
( فعالية برنامج تدريبي قائم على التواصل البديل باستخدام 2020احمد عبد الله موسى ) .3

 الكمبيوتر في تنمية مهارات التواصل لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد، المجلة العربية
 - 203(، يناير، 10لعلوم الإعاقة والموهبة، المؤسسة العربية للتربية والعلوم والآداب )

242 
(. فاعلية 2020أحمد كمال البهنساوي؛ وائل ماهر غنيم؛ زيد حسانين عبد الخالق ) .4

برنامج تدخل مبكر قائم على التكامل الحسي في خفض حدة الاضطرابات الحسية 
 فال التوحد. المجلة العلمية لكلية الآداب، جامعة أسيوط،والإدراكية لدى عينة من أط

علاج التوحد، دار المسيرة للنشر والتوزيع، ( 2013اسامة مصطفى، السيد الشربيني ) .5
 عمان، الأردن

(. أثر العلاج السلوكي القائم على الأنشطة الإلكترونية في 2019أسماء محمود أصيل ) .6
لفظي لدي أطفال اضطرابات طيف التوحد. تحسين مهارات التواصل اللفظي وغير ال

 رسالة ماجستير، كلية التربية، جامعة أسيوط
( فاعلية برنامج قائم على استراتيجيات تحليل السلوك التكييفى 2023اميرة سالم ثابت ) .7

، ضطراب طيف التوحد، مجلة الطفولهلتنمية التواصل اللفظي لدى عينة من الأطفال ذوو ا
 (.43جامعة القاهرة) المبكرة، كلية التربيه للطفولة

 المعالجه الحسيه دار الجامعه الجديده "(2018تقى على حسين ) .8
 (. أسس التربية الخاصة. مكتبة المتنبي.2013جمال محمد الخطيب. ) .9

د الى بناء برنامج مستن (،2019ابراهيم عبدالله الزريقات ) ،حمد الله مضحى الرويلى .10
هء فعاليته فى تحسين مهارات التواصل و التفاعل استقصاعلاج الاستجابه المحوريه و 
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، وحد فى المملكه العربيه السعوديهالاجتماعى لدى الأطفال ذوو اضطراب طيف الت
 .235-217(،3)46الجامعه الاردنيه ، ،عمتدة البحث العلمى وم التربويه،دراسات العل

(. فاعلية 2012داليا خيري عبد الوهاب، ماجد محمود عثمان، ومحمد مصطفى الديب ) .11
برنامج تدريبي باستخدام الوسائط المتعددة في تحسين مهارات التواصل اللفظي والذاكرة 
العاملة لدى الأطفال التوحديين بالطائف، مجلة دراسات عربية في التربية وعلم النفس، 

 182-129(، 31رابطة التربويين العرب )
(. تصميم منهاج مستند إلى 2020)رزان نعمان الخطيب & ابراهيم عبد الله الزريقات.  .12

تدريس المهارات العددية واستقصاء فعاليته في اكتساب المهارات الحسابية واستخدامها 
 (.2)47لدى عينة من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في الأردن 

(. فاعلية برنامج تدريبي لخفض سلوك إيذاء الذات لدى 2009سحر عبد الموجود ) .13
 . رسالة ماجستير غير منشورة، كلية التربية، جامعة عين شمس.الأطفال التوحديين

(. سيكولوجية التوحد )الأوتيزم( الطفل الذاتوي بين 2010سليمان عبد الواحد إبراهيم ) .14
 الرعاية والتجنب. القاهرة: المكتبة العصرية المصورة.

صه تشخي -خصائصه  -(. التوحد الطفولي: أسبابه 2015سوسن شاكر مجيد الجلبي ) .15
 علاجه. دار رسلان للطباعة والنشر والتوزيع. -

(. أثر برنامج تدريبي في معالجة مشكلات النوم عند الأطفال 2013سهام رياض الخفش ) .16
 (،  10) 2، لمجلة الدولية التربوية المتخصصةذوي اضطراب التوحد، ا

لاج (. اضطرابات التواصل .. الأسباب، التشخيص، الع2014سهير محمد سلامه شاش ) .17
 (. القاهرة: زهراء الشرق.2)ط

(. فعالية أنشطة التكامل الحسي في 2020عادل عبد الله محمد؛ رحاب محمد محمد. ) .18
إكساب التوازن الحركي للأطفال ذوي اضطراب التوحد. مجلة التربية الخاصة، كلية علوم 

 .144-110(، 33) 9الإعاقة والتأهيل، جامعة الزقازيق، 
ريه ظكتاب مدخل الى اضطراب التوحد الن(. عرض 2014عادل عبدالله محمد.) .19

. الدار المصريه 2التاهيل ع التربيه الخاصه و  مجلة التشخيص و اساليب الرعايه.و 
 اللبنانيه 
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 -المتطلبات –المبادئ  -(. تعديل السلوك 2018عبد العزيز السيد الشخص ) .20
 الاستراتيجيات. القاهرة: مكتبة الفيروز.

( مقياس 2017لشخص؛ محمود محمد الطنطاوي؛ داليا محمود سيد )عبد العزيز السيد ا .21
(، 49التكامل الحسي للأطفال وخصائصه السيكومترية مجلة الإرشاد النفسي، مصر، )

493 
(. الاضطرابات الحسية وعلاقتها ببعض المهارات الحياتية 2016عبد الله حزام العتيبي. ) .22

كويت عالم التربية، المؤسسة العربية لدى الأطفال من ذوي اضطراب التوحد بدولة ال
 .258-197(، 54) 17للاستشارات العلمية وتنمية الموارد البشرية، 

(. برنامج تدريبي لتنمية بعض الاستجابات الحسية التكيفية 2014عبير صلاح السيد. ) .23
 السمعية

فحات: (، الص23العربية للتربية النوعية، المؤسسة العربية للتربية والعلوم وآلاداب.)  .24
181-208 

( اضطرابات المعالجة الحسية ومهام الذاكرة العاملة 2020عفاف حسن عبد العزيز )  .25
البصرية المكانية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. مجلة دراسات عربية.  -اللفظية 

19(4 )7977 
(. اللغة والتواصل لدى ذوي الاحتياجات الخاصة. القاهرة: 2010فاروق محمد صادق ) .26

 رواء للنشر والتوزيع.دار 
(. اضطرابات التواصل لدى 2013) .عبدالله الجلامدة، نجوى حسن يوسففوزية  .27

 التوحدين. الرياض: دار الزهراء للنشر والتوزيع 
(. تعديل السلوك: المبادئ والإجراءات. عمان: 2014فيصل خير الزراد ومراد عيسى ) .28

 دار الفكر.
(. التدخل المبكر الأطفال المعرضون 2014عيد )القمش، مصطفى نوري، والجوالدة، فؤاد  .29

 للخطر. عمان: دار الثقافة للنشر والتوزيع.
(. التربية النفس الحركية للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية 2018محمد صبري وهبة ) .30

 مع ذوي الإعاقة الفكرية، وذوي اضطراب التوحد. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية.
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مجلة  .ت التواصل لدى الأطفال الذاتويين(،مقياس مهارا2016) مشيرة فتحى سلامه .31
 جامعة عين شمس. البحث العلمى فى الاداب،

( . برنامج لعلاج اضطرابات المعالجة السمعية 2019مقلد، محمد أحمد عبد العال ) .32
وتحسين المهارات اللغوية والتفاعل الاجتماعي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. جامعة 

 عين شمس
(. فاعلية بعض فنيات مهام نظرية العقل في تحسين الخلل 2017. )يسرة حمدي شاكرم .33

القاهره: المجلة  النوعي للمدخلات الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.
 العلمية لكلية التربية

(. الخصائص السيكومترية لمقياس اضطراب المعالجة 2023وفاء محمد ذكرى معوض ) .34
 ل ذوي اضطراب الذاتوية. رسالة ماجستير، كلية تربية، جامعة حلوان.الحسية لدى الأطفا

(. القدرات الحركية ومهارات التواصل غير اللفظي لدى أطفال 2015وليد العتيبي ) .35
 التوحد. رسالة ماجستير غير منشورة، كلية التربية الرياضية، جامعة اليرموك

ي خفض اضطراب التكامل الحسي (. فاعلية برنامج تدريبي ف2015هيفاء مرعي الفقرة ) .36
 ذي الاختلال الوظيفي لدى أطفال التوحد. رسالة ماجستير، كلية التربية، جامعة دمشق

 ة:جنبي: المراجع الأثانياا
37. Carretti, B., Motta, E., & Re, A. M. (2014). Oral and written 

expression in children with reading comprehension difficulties. 

Journal of Learning Disabilities. Retrieved from 

http://journaloflearningdisabilities.sagepub.com 

38. Bahrawi, A. A. (2023). The efficacy of a training program based on 

executive function skills in developing language competence of 

students with ASD. Educational Administration: Theory and 

Practice, 29(1), 76-90. 

39. Bosl, W. J., Tager-Flusberg, H., & Nelson, C. A. (2018). EEG 

analytics for early detection of autism spectrum disorder: a data-

driven approach. Scientific reports, 8(1), 6828. 

40. Dakopolos, A. J., & Jahromi, L. B. (2019). Differences in sensory 

responses among children with autism spectrum disorder and 

typical development: Links to joint attention and social 

competence. Infant and Child Development, 28(1), e2117. 

http://journaloflearningdisabilities.sagepub.com/
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41. Fernandez-Prieto, M., Moreira, C., Cruz, S., Campos, V., Martínez-

Regueiro, R., Taboada, M., ... & Sampaio, A. (2021). Executive 

functioning: A mediator between sensory processing and behaviour 

in autism spectrum disorder. Journal of autism and developmental 

disorders, 51, 2091-2103. 
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Abstract: 

The research aims to present a proposed early intervention program to 

develop sensory processing and mesuring its impact on enhancing 

communication among children with autism disorder, aged from 4 to 6 years 

old. The program consists of 42 sessions, focusing on 8 areas: (Auditory 

Processing-Visual Processing-Vestibular Processing-Tactile Processing-

Oral sensory processing-Olfactory sensory processing-Body movement 

processing-Motor processing). The program has several stages, including 

introduction, implementation, and evaluation. It is based on applied behavior 

analysis techniques such as: Reinforcement-Modeling-Imitation-

Generalization-Repetition-Dialogue-Prompting-Feedback-Homework). 

Keywords: children with autism disorder, early intervention, sensory 

processing, communication. 
 

 

 

 

 

 


