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 : مقدمة الدراسةأولا : 

د في أربعينيات القرن الماضي وىو يشتمل عمى  منذ أن تم تشخيص ا ض ط راب ط ي ف التوح 

الاضطرابات النمائية الأخرى خاصة فيما يتعمق بتكرار  غيره من عدة مظاىر سموكية تميزه عن

ميارات المما ينعكس سمبا  عمى  ،عمى التواصل والتفاعل مع الآخرين ةقدر لاالسموك، وعدم 

ما أكده       وىذا . (Kargas, Lopez, Reddy, et al.,2015,p.658)لمطفل الاجتماعية 

 Diagnosticةالخامستو طبعفي آخر تنقيح لمدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية 

and statistical manual of mental disorders "5th ed" (DSM V,2013) أن 

د أحد الا راب ط ي ف التوح  التي تظير لدي الأطفال في  التطورية ضطرابات النمائية العصبيةا ض ط 

مرحمة الطفولة المبكرة وحتي عمر الثماني سنوات، ويتميز بالقصور في التواصل والتفاعل 

 American)لمتكررة ا أو السموكات ،ة، وغالبا  ما يرافقو الحركات النمطيجتماعيالا

Psychiatric Association,2013,p.809) مع تعالي الصيحات المحمية والعالمية المحذرة . و

د، مازال الأمر يزداد سوءا  يوما  بعد الآ راب ط ي ف التوح   4102خر، ففي عام من خطورة ا ض ط 

 Centers for Disease Control andالمعمومات الواردة مناستيقظ العالم عمي 

Prevention (CDC)  التي تشير إلي إصابة و  مركز السيطرة عمي الأمراض والوقاية منيا

راب 0.1 د بمعدل )طفل           % من أطفال الولايات المتحدة الأمريكية با ض ط  ط ي ف التوح 

: 0)و ( لمذكور،24: 0)           بواقع، في عمر الثماني سنواتطفل(  86واحد من كل 

 .4104عن عام            %01بزيادة بمغت نسبتيا ،(CDC,2016,p.6للإناث ) (061

راب ط ي ف التوح د بدأ منذ فترة ليست بالقميمة إلا أن بىتمام الاعمي الرغم من أن  ا ض ط 
الغموض الشديد حتي يومنا ىذا فيما عدا بعض الفرضيات والاحتمالات  امازال يكتنفيو أسباب
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كان من  الذ ؛منو بشكل تام يوعدم التعاف ،لغالب لا تصمد طويلا  مع بقاء الاضطرابالتي في ا
استخدام مقياس بمنتيي الدقة من خلال  -في ىذه الدراسة-الضروري أن تتم عممية التشخيص 

د راب ط ي ف التوح  وذلك لتحديد درجة الاضطراب، بالإضافة إلي  جميام التقديري لتشخيص ا ض ط 
دتعاون فريق  الطبيب طبيب الأطفال، اشتمل عمي:  يمتكامل لتشخيص حالة الطفل التوح 

بالإضافة إلي الوالدين؛ ذلك لأن  ،النفسي، معمم التربية الخاصة، وغيرىم عمي حسب الحاجة
وتعميمية تكاد تكون  ،تربوية ،اجتماعية ،أسرية ،سموكية ،نفسية، الأمر يتعمق بجوانب طبية

 كبير.متداخمة ومترابطة بشكل 

 Action Research من خلال مشاركة الباحثة ضمن مشروع بحوث الفعل بالمدارس
for all schools  التابع لمعيد الشرق الأوسط لمدراسات العميا التابعة لمجامعة الأمريكية

وي عرف عمي أنو  ،والذي يمثل مصدرا  ذا قيمة في تقوية العلاقة بين النظرية والممارسة، بالقاىرة
وتقويم  ،تصحيح ،ة التي من خلاليا يحاول المعممون دراسة مشكلاتيم بشكل عممي لتوجيوالعممي

امت الباحثة بمجموعة من الزيارات الميدانية ، ق(Goodnough,2011,p.4) قراراتيم وأفعاليم
والمناقشات الفردية  ،من خلال الجمسات الحوارية، و بيدف التعرف عمي الواقع المدرسي

 واصلأظيرت الدراسة الاستطلاعية معاناة المعممين الت ،صر العممية التعميميةوالجماعية مع عنا
د راب ط ي ف التوح  من الصعوبات أثناء كاىميم الكثير مما ي مقى عمي  ،مع الأطفال ذوي ا ض ط 

ىم عمى اكتساب ميارات جديدة فحسب، بل يتخطى و لا يدرب مفي وتدريب ىؤلاء الأطفال؛ تعميم
مع أبرز خصائصيم المتمثمة في انخفاض مستوى التواصل والتفاعل  ذلك إلي التعامل

وضبط السموكات غير  ،مما يشعرىم بالإحباط نتيجة لعجزىم عن التواصل معيم ،الاجتماعي
 .أكثر فاعمية  المرغوبة في الصف حتى تصبح الحصة الصفية

راب ط ي ف التوح دذوي عممية التواصل مع الأطفال ت عد  ، وىذا ما معقدةعممية  ا ض ط 
كمينيكيةشارت إليو أ راب ط ي ف ذوي  الأطفالمعظم أن  ، حيثالمشاىدات والملاحظات الإ  ا ض ط 

د طلاق، وبالتالي ليس بمقدورىم استخدام المغة في الحديث أو المغة عمى الإلدييم لا تنمو  التوح 
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المغة، حيث يتأخر ذلك  لتواصل، أما النسبة الباقية منيم فإنيا تعاني من قصور واضح في نموا
النمو بشكل ممحوظ، وليس لدييم سوي بعض الكممات القميمة، ومع ذلك ليس بإمكانيم استخداميا 

تتسم بالتكرار،  expressiveفي سياق لغوي صحيح. ومن ناحية أخرى فإن لغتيم التعبيرية 
 وشذوذ في ،فونيامكممات التي يعر ل        ، النطق النمطيecholaliaالترديد المرضي لمكلام 
يقاعو  ا  قصور  ويعانونفإن قدرتيم عمى الفيم والاستيعاب محدودة جدا ،  كذلك .نغمة الصوت وا 

دراك المفاىيم المغوية المجردة المحتوي، القواعد، التعبير،المختمفة كفي جوانب الكلام  ا  شديد  .وا 
(Cheryl & Pamela,2011,p.175)(018 -011، 4102حمد، ؛ )م 

راب ط ي ف التوح دذوي  الأطفالتياجات فيم احأن  تتطمب جيدا  خاصا  صعبة  ميمة ا ض ط 
 ,Aziz, Abdullah)ل والقائمين عمي رعاية ىؤلاء الأطفا أولياء الأمور، من قبل المعممين،

Adnan, et al.,2014.p70) أظيرت عناصر العممية التعميمية رغبتيم الجادة في إيجاد لذا ؛
 ،تسيل بدء التفاعل بينيم وبين معممييم من ناحية مع ىؤلاء الأطفال وسيمة بديمة لمتواصل

البحث عن بعض البرامج التي تمكنيم من بالإضافة إلي ، وبينيم وبين أقرانيم من ناحية أخري
بطريقة يسودىا المرح والسرور، وتخمو من التيديد أو القمق الذي قد يعوق العممية تيم مساعد

يشجعيم عمي الاشتراك في و  ،اكسابيم درجة معقولة من الألفة ببيئتيم، مما يسيم في التعميمية
، والتقصيلمبحث  والفريق البحثي حدا بالباحثة مما ،المواقف والتفاعلات الاجتماعية المختمفة

سيكولوجي أن التدريب باستخدام العلاج التراث المن  الإطلاع عميوفتبين من خلال ما أ تيح 
لأطفال ذوي ا ض ط راب ط ي ف دي امن ميارات التواصل المفظي ل أن يحسن يمكنبالموسيقي 

 التوح د.

 ي عد العلاج بالموسيقي من برامج التدخل العلاجية الحديثة نسبيا  في مجال الصحة النفسية،
د، راب ط ي ف التوح   يساعدىم عمي إيجاد طريقةحيث  ويمعب دورا  إيجابيا  مع الأطفال ذوي ا ض ط 

كما أن الموسيقي غالبا  ما تستخدم في تعميم الميارات  ،عن مشاعرىم والتعبير لمتواصل بديمة
الذي يعوق عممية   الأكاديمية باعتبارىا وسيمة مختصرة وممتعة، وتخمو من التيديد أو القمق
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مغوية المفردات ال           ، وتستخدم التعمم، فتوضع الميارات المختمفة في قالب موسيقي
 .(American Music Therapy,2002,p.2)طع متكررة عن طريق الإيقاع بسيطة في مقاال

حد من الآثار السمبية التي يي يمكن أن ذكذلك يمثل العلاج بالموسيقي أحد أنماط العلاج ال
د، ومن ىذا المنطمق يمكن أن نعتبر  ضمن الخدمات التي  هتترتب عمي ا ض ط راب ط ي ف التوح 

، 4102ي ذلك شأن العلاج الوظيفي أو البدني. )محمد"أ"،تصاحب التربية الخاصة شأنو ف
011) 

راب دي االحصيمة المغوية ل زيادةلقد أثبت العلاج بالموسيقي فاعميتو في  لأطفال ذوي ا ض ط 
نظرا  لتعمقيم الشديد بالموسيقي وترديدىم بعض الأغاني عمي الرغم من القصور ؛ ط ي ف التوح د

يمكن للأغاني ذات الكممة والمحن شديدي البساطة حيث نو، المغوي الشديد الذي يعانون م
تصحيح نطق بعض الكممات، زيادة التراكيب المغوية التي يأتون بيا، تخميصيم من الصراخ 

ن استخدام فإومن ناحية أخري  ،(000، 4111)أمين، المتواصل، والترديد المرضي لمكلام
وىذا  فيمو ليا.و  انتباه الطفل لمكممات المنطوقةالأنماط المنغمة من التركيبات المفظية يزيد من 

د والعلاج بالموسيقي عمى اختلاف تخصصاتيم،  ما أكده الميتمين بدراسة ا ض ط راب ط ي ف التوح 
عمي الرغم مما يعانية ىؤلاء الأطفال من مشكلات عديدة في التواصل إلا حيث أكدوا جميعا  أنو 

والسرور. وىذا ما ن مع نغماتيا، ويجدون فييا المتعة أنيم يظيرون حبا  لمموسيقي، ويتجاوبو 
 ومنيا عمي سبيل المثال لا الحصر: نتائج العديد من الدراساتأيضا  أكدتو 

 

إلى اختبار فاعمية برنامج تدريبي قائم عمى استخدام التي ىدفت ( 4102دراسة عمران )
لأطفال اماعي لدى عينة من وتحسين التواصل الاجت ،الأغاني لزيادة وتنمية التواصل المغوي

راب ط ي ف التوح د د . استخدمت الدارسة مقياس النمو المغوي لطفلذوي ا ض ط  ، مقياس  التوح 
دجيميام لتشخيص  د ، مقياس التواصل الاجتماعي لطفلالتوح  . توصمت نتائج الدراسة إلي التوح 

بمي والبعدي في جميع الأبعاد، وجود فروق دالة إحصائي ا بين متوسطي رتب درجات القياسين الق
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والدرجة الكمية لمقياس النمو المغوي ومقياس التواصل الاجتماعي لدى عينة الدراسة، وذلك 
لصالح متوسط رتب درجات القياس البعدي في جميع الأبعاد، والدرجة الكمية لمقياس النمو 

 المغوي لدى عينة الدراسة.

إلي التعرف عمي أثر ىدفت  Schwartzberg & Silverman (2013)دراسة أما 
راب  الغناء مقابل قراءة قصة قصيرة عمى فيم القراءة القصيرة والطويمة الأمد للأطفال ذوي ا ض ط 

د استخدام أسموب جمع المعمومات. أشارت وتم  ،طفلا   41. تكونت عينة الدراسة من ط ي ف التوح 
إلى الموسيقى الحية أدي إلى زيادة الإثارة  استخدام القصة القصيرة المستندة نتائج الدراسة إلي أن

مما ساعد عمى زيادة الفيم الفوري  ،طفال ذوي ا ض ط راب ط ي ف التوح ددي الألموالانتباه  ،المعرفية
 لفيم القراءة. والطويل الأمد

أثر العلاج بالموسيقى عمى  إلي التعرف عمي Chou (2008)دراسة  بينما ىدفت
وتقميد الإيماءات. تكونت  ،لنطقا ،التوصل البصري :عي المتمثمة فيسموكات التواصل الاجتما

د. تم استخدام  من أطفال يعانون 0 عينة الدراسة من راب ط ي ف التوح  سموب الملاحظة أا ض ط 
والتدخل العلاجي غير الموسيقي عمى الأطفال  ،أثر التدخل العلاجي بالموسيقى ةوذلك لملاحظ
غير الموسيقي  أو  ،ج الدراسة إلى أن استخدام التدخل الموسيقيتوصمت نتائ. عينة الدراسة

ا ض ط راب ط ي ف التوح د ذوي  طفالالأبإمكانو زيادة واحدة من سموكات التواصل الاجتماعي لدى 
والنطق فيمكن  ،وىى تقميد الإيماءات، أما بالنسبة لميدفين الآخريين وىما التواصل البصري

 لعلاجي غير الموسيقي عن التدخل العلاجي الموسيقي.زيادتيم من خلال التدخل ا

( إلى تقديم برنامج علاجي موسيقي لتنمية 4116كل من محمد ، عزت ) ىدفت دراسة

راب ط ي ف التوح د  6وتحسين مستوى النمو المغوي لدى عينة تكونت من  أطفال يعانون من ا ض ط 

والأخرى  ،حداىما تجريبيةأجموعتين سنة تم تقسيميم إلى م 04:  1تراوحت أعمارىم ما بين 

ضابطة. استخدم الباحثان اختبار جودار لمذكاء، مقياس الطفل التوح دى، ومقياس التواصل 

د ) نتائج عن وجود ال(. كشفت ATECالمفظي من قائمة تقييم أعراض ا ض ط راب ط ي ف التوح 
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يبية والضابطة في فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجر 

 .القياس الب عدي لمستوى النمو المغوي لصالح المجموعة التجريبية

 مشكمة الدراسة:ثانيا : 

        في ضوء ما سبق تتحدد مشكمة الدراسة الحالية في محاولة الإجابة عن  

 التساؤلات التالية:

ذوي  لأطفاللدي ا التواصل المفظي ياراتتحسين مفي العلاج بالموسيقي  ما فاعمية برنامج .0

د راب ط ي ف التوح   في ضوء بحوث الفعل؟ ا ض ط 

لدي التواصل المفظي  ياراتم في بقاء أثر التدريب عميالعلاج بالموسيقي  ما فاعمية برنامج .4

 ؟بعد مرور ثلاثة شيور ذوي ا ض ط راب ط ي ف التوح د لأطفالا

 : أهداف الدراسةثالثا : 

 بالموسيقي في تحسين ميارات التواصل المفظي لدي العلاج برنامجالكشف عن فاعمية  .0

د الأطفال  .في ضوء بحوث الفعل ذوي ا ض ط راب ط ي ف التوح 

التعرف عمي استمرارية فاعمية برنامج العلاج بالموسيقي في تحسين مستوي التواصل المفظي  .4

د بعد مرور ثلاثة شيور.  لدي الأطفال ذوي ا ض ط راب ط ي ف التوح 

  مية الدراسة :رابعا : أه
راب ط ي ف الحالية تسيم الدراسة  .0 في زيادة رصيد المعمومات والحقائق لفئة الأطفال ذوي ا ض ط 

د  .تدخلا  أكثر وعيا  بنواحي القصور لدي ىؤلاء الأطفال مما يتيح ،التوح 
 ،التوح دستجابة الداخمية للأطفال ذوي اضطراب يسيم العلاج بالموسيقي في تحسين الا .4

 .يم نظرا  لتعمقيم الشديد بالموسيقيديالحصيمة المغوية ل وزيادة
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بصفة عامة، ومخططي برامج التربية  وصناع القرار توجيو نظر المنفذين لمعممية التربوية .0
الخاصة بصفة خاصة إلى إعداد المزيد من البحوث الإجرائية التي تساعدىم عمي تبني 

راب دي امفظي لالتواصل التنمية ميارات برامج مماثمة تسيم في  ط ي ف  لأطفال ذوي ا ض ط 
 .التوح د

 خامسا : مصطمحات الدراسة:
راب ط ي ف التوح د  .2 ط   Autism Spectrum Disorderا ض 

الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية في طبعتو الخامسة يعرف 
Diagnostic and statistical manual of mental disorders "5th ed" (DSM 

V,2013)  د راب ط ي ف التوح  يتميز بعجز مستمر في  عصبي نمائيعمي أنو اضطراب ا ض ط 
عجز في التواصل والتفاعل الاجتماعي، )ب( محدودية الأنماط والأنشطة )أ( بعدين رئيسن ىما: 

السموكية وتكرارىا. ويتضمن ثلاثة مستويات، عمى أن تظير الأعراض أو يكتمل ظيورىا خلال 
. سنوات( مسببة ضعف شديد في الأداء الاجتماعي والميني 6طفولة المبكرة )عمر مرحمة ال

(American Psychiatric Association,2013,p.809) 

  Action Researches بحوث الفعل .4
لأسموب   وتحميل ناقد ،مياراتيم، أحد الطرق التي تتيح لممعممين فيم موسع لممارساتيم

 (Levine, Smith & Carr,2009,p.153) .أو سيناريو التدريس والتعمم ،التعامل مع المشكمة

 Verbal communicationsالتواصل المفظي:  .3
والمشاعر بين الناس.  ،الأفكار ،استخدام الكلام كرموز لغوية لمتعبير عن الحاجات

 (201، 4104،السرطاوي، الصماديالقريوتي، )

 Music Therapyالعلاج بالموسيقي  .4
علاج صحي مبني عمي التفاعل مع الموسيقي من  علاج بالموسيقي عمي أنوي عرف ال

وذلك اعتمادا  عمي  ،ة في برنامج تدريبي يقوم في أساسو عمي الموسيقيحددأجل تحقيق أىداف م
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مكوناتيا وأىميتيا بالنسبة للإنسان؛ بيدف تحسين حياة الفرد وتحقيق جممة من التغييرات 
 تمفة.الإيجابية في سموكاتو المخ

  Training Programالبرنامج التدريبي  .5
ي عرف البرنامج التدريبي عمي أنو عممية مخططة ومنظمة تيدف إلى إحداث تغير معين 

أو موقف ما لمفرد أو الجماعة، ويتضمن مجموعة من الجمسات التي تحتوي عمى  ،في حالة
 ،حدوث النمو العقميالعديد من الفنيات التي تقدم بصورة فردية أو جماعية تساعد عمى 

 والأكاديمي. ،الميني، الوجداني ،الاجتماعي

  سادسا : فروض الدراسة:
راب ط ي ف متوسطي رتب توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  .0 درجات الأطفال ذوى ا ض ط 

د فى القياسين القبمي والبعدي عمي  (التواصل المفظي) سجل تقييم ميارات التواصل التوح 
 .لبعدىا قياسلصالح ال

راب ط ي ف  متوسطي رتب توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين لا .4 درجات الأطفال ذوى ا ض ط 
د فى القياسين بعد مرور ثلاثة  سجل تقييم ميارات التواصل البعدي والتتبعى عمي التوح 

 شيور.

 سابعا : إجراءات الدراسة:
 منهج الدراسة: . أ

عتماد عمي التصميم التجريبي ذو استخدمت الدراسة المنيج شبو التجريبي، وتم الا
)المجموعة التجريبية(، وقد تم اختياره نظرا  لمناسبتو لخصائص مجموعة  المجموعة الواحدة

د(، وطبيعة الدراسة وأىدافيا  .الدراسة )الأطفال ذوي ا ض ط راب ط ي ف التوح 

 مجموعة الدراسة: . ب
د بإحدي ة الدراسة قصديا  من بين الأطفال ذوي ا  مجموعيار تتم اخ ض ط راب ط ي ف التوح 

 ،إناث( 2ذكور،  2أطفال ) 6مدارس الدمج بمحافظة أسيوط. تكونت مجموعة الدراسة  من 
، وانحراف معياري 044.61شيرا  )بمتوسط  004:  016ما بين الزمنية تتراوح أعمارىم 

ط  درجة.  61:  11تراوح نسب ذكائيم ما بين (، وت11.40 راب ط ي ف وجميعيم يعانون من ا ض 
د  د من الدرجة البسيطة إلي المتوسطة، حيث تم تشخيصيم كحالات توح  بواسطة قسم التوح 
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الأمراض العصبية والنفسية بكمية الطب جامعة أسيوط، وبالاستعانة بالطبيب المشرف عمي 
د استخدام مقياس جميام التقديري لتشخيص ا ض ط راب ط ي ف التوح  بالإضافة إلي  الدراسة، ىذا

 وذلك لتحديد درجة الاضطراب لدييم.

 أدوات الدراسة:ج. 
د  .0  Gilliam Autism Ratingمقياس جيميام التقديري لتشخيص ا ض ط راب ط ي ف التوح 

Scales (GARS)    4118تعريب/ عادل عبد الله محمد. 
 Stafford Binet Intelligence Scaleبينيو لمذكاء الصورة الخامسة.–مقياس ستافورد  .4

V; SB5 :إعداد  Gale H. Roid (2003)4100صفوت فرج  /تقنين. 
راب ط ي ف التوح د وصعوبات  .0 سجل تقييم ميارات التواصل لدى الأشخاص ذوي ا ض ط 

 Kate إعداد:  The Communication Assessment Record (CAR) التواصل 
Silver  4100تعريب/ زينب أحمد محمد زيدان. 

 إعداد/ الباحثة.   Music Therapy Program .برنامج العلاج بالموسيقي .2

 ثامنا : نتائج الدراسة:
 الفرض الأول: . أ

راب  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات الأطفال ذوى ا ض ط 
د فى القياسين القبمي والبعدي عمي  (التواصل المفظي) سجل تقييم ميارات التواصل ط ي ف التوح 

 ".البعدى قياسلصالح ال

– Wilcoxonويمكوكسون  اختبار استخدمت الدراسةىذا الفرض صحة ولمتحقق من 
Test 4إيتاحساب معامل مربع التأثير )، و

2  .):وجاءت النتائج كما يمي 

  2جدول

القبمى والبعدى فى  ينالقياس( ودلالة الفروق بين Zيوضح المتوسطات والإنحرافات وقيمة )
 (8مهارات التواصل المفظى )ن=
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ل تقييم سج
ميارات 
 التواصل

مصدر 
 التباين

المتوسط 
 الحسابى

الإنحراف 
 المعيارى

 متوسط الرتب
 (Zقيمة )

حجم 
الأثر 

 (4)إيتا

قيمة 
 السالبة الموجبة الدلالة

البعد 
 :الأول

ميارات 
 التواصل
 التعبيري

 2.11 41.1 قبل القياس

2.11 1 -4.101 1.180 100. 
 0.18 06.00 بعد القياس "دالة "

البعد 
 :الثاني

الاستخدام 
الوظيفى 
 لمتواصل

 02.0 11.11 قبل القياس

2.11 1 -4.101 1.140 100. 
 00.41 18.06 بعد القياس "دالة "

البعد 
 :الثالث
فيم 

 التواصل

 1.66 21.11 قبل القياس

2.11 1 -4.108 1.601 100. 
 1.08 62.00 بعد القياس "دالة "

البعد 
 :لرابعا

التفاعل 
 الاجتماعى

 00.81 21.41 قبل القياس

2.11 1 -4.140 1.101 104. 
 1.08 60.66 بعد القياس "دالة "

الدرجة 
 الكمية

لسجل تقييم 
ميارات 
 التواصل

 20.10 062.41 قبل القياس

2.11 1 -4.140 1.114 104. 
 41.21 011.11 بعد القياس "دالة "

 

 :أنه يتضح 2من الجدول

 الب عديو ( بين القياسين القبمى 1.11توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )

لصالح  (التواصل المفظي) سجل تقييم ميارات التواصلفي والدرجة الكمية  ،في جميع الأبعاد

ميارات جميع تأثير دال لبرنامج العلاج بالموسيقى في تحسين  وجود مما يؤكد. الب عديالقياس 
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د )مجموعة الدراسة(ا راب ط ي ف التوح  حيث جاءت  ،لتواصل المفظى لدى الأطفال ذوى ا ض ط 

4قيمة إيتا
 2( =1.114( وىو يتجاوز )1.02)،  وبالتالى يكون حجم تأثير برنامج العلاج

 ، وىذاالأثر لمربع إيتا تنمية ميارات التواصل المفظى كبير وفق تصنيف تقدير فيبالموسيقى 

 & Schwartzberg، دراسة (4102عمران )دراسة ويتفق ذلك مع الفرض. يؤكد صحة 

Silverman (2013)، دراسة . بينما يختمف مع (4116محمد ، عزت ) ودراسةChou 

لنطق يمكن زيادتو من خلال التدخل العلاجي غير الموسيقي ؛ والتي تشير إلي أن ا(2008)

 عن التدخل العلاجي الموسيقي.

 :نيالفرض الثا  . ب

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات الأطفال ذوى ا ض ط راب  لا "

د فى القياسين بعد مرور ثلاثة  سجل تقييم ميارات التواصل البعدي والتتبعى عمي ط ي ف التوح 

 شيور."

، Wilcoxon –Test اختبار ويمكوكسون  مت الدراسةولمتحقق من ىذا الفرض استخد

4إيتاالتأثير )حساب معامل مربع و 
2 :وجاءت النتائج كالتالي .) 

 
  1جدول

( ودلالة الفروق بين القياسين البعدى والتتبعى فى Zيوضح المتوسطات والإنحرافات وقيمة )
 (8التواصل المفظى )ن=

سجل تقييم 
ميارات 

مصدر 
 التباين

المتوسط 
 الحسابى

الإنحراف 
 المعيارى

 متوسط الرتب
 (Zقيمة )

حجم 
ر الأث

قيمة 
 السالبة الموجبة الدلالة
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 (4)إيتا التواصل

البعد 
 :الأول

التواصل 
 التعبيرى

القياس 
 البعدى 

06.00 0.18 
0 8 -1.111 1.111 

1.004 
"غير 
 دالة"

القياس 
 التتبعى 

06.41 0.00 

البعد 
: الثاني

الاستخدام 
الوظيفى 
 لمتواصل

فى القياس 
 البعدى

18.06 00.41 

2 4 -1.086 1.111 
1.100 
"غير 
 دالة"

القياس 
 التتبعى

18.80 00.40 

البعد 
 :الثالث
فيم 

  التواصل 

القياس 
 البعدى

62.00 1.08 
0 4.00 -1.101 1.110 

1.281 
"غير 
 دالة"

القياس 
 التتبعى

60.06 6.41 

البعد 
 :الرابع

التفاعل 
 الاجتماعى

فى القياس 
 البعدى

60.66 1.08 
4.81 2.00 -1.101 1.111 

1.111 
"غير 
 دالة"

القياس 
 التتبعى

60.80 6.61 

الدرجة 
 الكمية

لسجل 
تقييم 

ميارات 
 التواصل

القياس 
 البعدى

011.11 41.21 

2 2 -0.140 1.100 
1.018 
"غير 
 دالة"

القياس 
 التتبعى

461.06 21.42 

 :أنه يتضح 1من الجدول

 ( بين القياسين البعدى1.11دلالة )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

لدى  )التواصل المفظى( تقييم ميارات التواصللسجل والدرجة الكمية  ،جميع الأبعاد في والتتبعي
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تقارب بين متوسطي رتب درجات القياسين الب عدي والتتبعي في حيث وجد . مجموعة الدراسة

برنامج العلاج بقاء فاعمية  يثبت ، مماالتواصل المفظىميارات لجميع الأبعاد والدرجة الكمية 

دميارات  في تحسينبالموسيقى  راب ط ي ف التوح   التواصل المفظى لدى الأطفال ذوى ا ض ط 

 .نتياء من تطبيقو بفاصل زمنى ثلاثة شيورحتى بعد الإ )مجموعة الدراسة(

 تاسعا : توصيات الدراسة:

فال ذوي ا ض ط راب ط ي ف إجراء دراسة حول مدي تطور ميارات التواصل المفظي للأط .0

 التوح د خلال مراحل عمرية مختمفة باستخدام العلاج بالموسيقي: دراسة طولية.

إنشاء قسم خاص لمعلاج بالموسيقي بكميات التربية لتخريج كوادر مؤىمين لمتعامل مع ذوي  .4

د خاصة. ،الاحتياجات الخاصة عامة  وذوي ا ض ط راب ط ي ف التوح 

برامج التواصل للأطفال ذوي الاحتياجات جميع معممين عمي استخدام ال الاىتمام بتدريب .0

د خاصة الخاصة عامة           خلال ورش العمل  من وذوي ا ض ط راب ط ي ف التوح 

 والدورات التدريبية.

  ا : البحوث المقترحة:عاشر 

تي استكمالا  لمجهد الذي بدأته الدراسة الحالية، تقترح الباحثة بعض الموضوعات ال

 مزيد من البحث والدراسة في هذا الميدان وهي:إلي الترى أنها لازالت في حاجة 
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 ،فاعمية برنامج قائم عمي العلاج بالموسيقي في خفض حدة النشاط الزائد وقصور الانتباه .0

د.دي اوأثره في تنمية مفيوم الذات ل  لأطفال ذوي ا ض ط راب ط ي ف التوح 

وأثره عمي  ،بالموسيقي لمحد من السموك النمطي التكراريفاعمية برنامج قائم عمي العلاج  .4

د.دي اتنمية ميارات التواصل الوظيفي ل راب ط ي ف التوح   لأطفال ذوي ا ض ط 

لأطفال ذوي لدي ا فاعمية برنامج قائم عمي العلاج بالموسيقي لتنمية الميارت الحياتية .0

راب ط ي ف التوح د.  ا ض ط 
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 المراجع:

 عربية:المراجع ال :أولا  

. الأسكندرية: 0ط الموسيقي وذوي الاحتياجات الخاصة )التوحد(.(. 4111أمين،سحر سيد.)

 مؤسسة حورس الدولية.

(. فاعمية استخدام الأغاني في تنمية بعض ميارات 4102عمران، منى أحمد مصطفى.)

. معيد مجمة دراسات الطفولةالتواصل لدى عينة من الأطفال التوحديين. 

 .62-11(.80)01ميا لمطفولة. جامعة عين شمس. الدراسات الع

المدخل إلي التربية (. 4104، الصمادي،جميل.) ، السرطاوي،عبد العزيز القريوتي،يوسف
 . دبي:دار القمم لمنشر والتوزيع.الخاصة

. 0. طاستراتيجيات التعميم والتأهيل وبرامج التدخل "أ"(.4102محمد،عادل عبد الله.)

 .ة المبنانيةالقاىرة:الدار المصري

مدخل إلي اضطراب التوح د،النظرية والتشخيص وأساليب . (4102محمد،عادل عبد الله.)
 .الدار المصرية المبنانية القاىرة: الرعاية.

( . فعالية العلاج بالموسيقى في تحسين 4116محمد،عادل عبدالله ، عزت،إيياب عاطف.)

لثامن لمجمعية الممتقي امستوى النمو المغوى للأطفال التوحديين. 
مارس. جمعية أولياء أمور المعاقين/  41-06. الخميجية للإعاقة

 .011-008الجمعية الخميجية للإعاقة.
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