

مجلة كلية التربية النوعية 

أثر برنامج للعلاج عن طريق الغناء في تنمية التواصل البصري لدي طفل الأوتيزم 
المستخلص : هدفت الدراسة إلي قياس أثر برنامج للعلاج عن طريق الغناء في تنمية التواصل البصري للطفل الأوتيزم ،
تكونت عينة الدراسة من ( 6 ) أطفال أوتيزم من المترددين علي إحدى مراكز رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة بمحافظة القليوبية 
 تضمنت أدوات الدراسة قائمة المظاهر السلوكية لأطفال الأوتيزم ( إعداد / هشام عبد الرحمن الخولي ،2004 ) ،مقياس التواصل البصري للطفل الأوتيزم ( إعداد الباحثة ) ، البرنامج الغنائي ( إعداد / الباحثة )
 . تمثل منهج الدراسة في المنهج التجريبي. أشارت نتائج الدراسة إلى تأثير الغناء في تحسن حاسة البصر لدي عينة الدراسة .
الكلمات المفتاحية : العلاج عن طريق الغناء – التواصل البصري – طفل الأوتيزم . 
Abstract: The study aimed to measure the effect of a program for treatment by singing in developing Optical communicationof the autistic child.
The sample of the study consisted of (6) children who used to attend one of the care centers for people with special needs in Qalyubia Governorate
. The study tools included a list of behavioral aspects of Autism children (prepared / Hisham Abdel Rahman Al-Khouli, 2004), a visual communication scale for the Autistic child (researcher preparation), the lyric program (Preparation / researcher)
 . The curriculum was represented in the experimental curriculum. The results of the study indicated the effect of singing on improving the visual sense of the study sample.
Key words: singing therapy - eye contact - autism child.
مقدمةالبحث:- 
يعد اضطراب الأوتيزم أحد الاضطرابات النمائية الشاملة التي تعد من أكثر مشكلات الطفولة إزعاجاً وارباكاً وحيرة حيث أنها تتضمن اضطراباً في جوانب الأداء النفسي خلال مرحلة الطفولة والذي قد يمتد ليشمل مراحل عمرية أخري بما في ذلك الانتباه والإدراك والتعلم واللغة ومهارات التواصل والمهارات الحسية والحركية وكل ذلك ينعكس سلباً علي من يتعامل مع هؤلاء الأطفال من أسر ومعلمين واختصاصيين وأقران( سيد الجارحي ، 2010 : 1330) .
ويعتبر( ليوكانر) اختصاصيالطبالنفسيأولمناستخدممصطلحAutismفيالأربعينيات منالقرنالماضيوقداستخدمهلوصفالأطفالالذينظهربانهمانطوائيونعلىنحو مفرط.ويعرفالأوتيزمبانهاعاقةمتعلقةبالنمووعادةماتظهرخلالالسنواتالثالثالأولىمنعمر الطفلوهيتنتجعناضطرابفيالجهازالعصبيممايؤثرعلىوظائفالمخويؤخرفيالمهارات الجسميةوالاجتماعيةواللغوية،ويقدرانتشارهذاالاضطرابمعالأعراضالسلوكية المصاحبةلهنسبة 1 منبين 500 شخص،وتزدادنسبةالإصابةبينالأولاد عنالبناتبنسبة 4 :1 ولا يرتبطالأوتيزمبأيةعواملعرقيةاواجتماعيةاوالحالةالتعليميةاوالمادية،وتؤديالإصابة بهذاالاضطراب إلىصعوبةفيالتواصلمعالآخرينوفيالارتباطبالعالمالخارجي( محمد علي كامل، 2005: 5)
كما أن للإيقاع والموسيقي اثراً إيجابي في مساعدة أطفال الأوتيزم علي التواصل والتفاعل الاجتماعي مع الاقران ومن حوله والموسيقي تساعد علي مساعدة الحواس علي الاستقبال الجيد ويستخدم الغناء مع طفل الأوتيزم ليعالج نواحي القصور المختلفة لدي الطفل كتحسين النمو اللغوي ومساعدة الطفل علي التواصل مع الآخرين .( هيام سعدون عبود ،  2017: 196 )
حيث يهيئ الغناء الطفل لعملية التفاعل الاجتماعي ، وذلك بتشجيع التواصل البصري والاتصال بالعين (Eye contact) حيث يعد الغناء أداة مناسبة للحوار وتحقيق التواصل مع الآخرين .
ولكييصبحلكلمانراهأونسمعهأونشمهأونلمسهأونتذوقهقيمةحقيقيةفيحياتنا،لابدمنأنتكتملالأضلاعالثلاثةلمثلثالإدراكالحسي. فالحواس (السمع،والبصر،والشم،والتذوق،واللمس) هيأحدأضلاعذلكالمثلث،وهيالنافذةالتينستقبلمنخلالهاالمعلوماتالحسيةالمختلفة،أماالأعصاب،فهيالضلعالثانيلعمليةالإدراكالحسي،وهيتقومبدورالناقلاتالحسيةالعصبيةالتيترسلتلكالمعلوماتإلىالدماغالذييمثلالضلعالثالثالذييترجمتلكالمعلوماتويقومبتحليلهاليصبحلهاقيمةومعنىمكوناًلهاالاستجابةالمناسبة. فعندماتقومعملياتالإحساسبتسجيلالمثيراتالبيئيةوايصالهاإلىالدماغ،يقومالإدراكبتفسيرهذهالمثيراتوصياغتهافيصوريمكنفهمها.( فراج السيد توفيق ، 2014 :1 )
ويحتاج الأطفال الأوتيزم إلي خوض الكثير من التجارب الحسية ليتمكنوا من فهم العالم من حولهم وتتجلي الاضطراب البصري لدي طفل الأوتيزم في التالي :
· طفل لا ينظر فيعيني والديه أو يحدق فترات طويلة أو لا يلتفت الى ما نريده أن يراه أو يجمع البازل بمهارة غير عادية أو ينظر بجانب عينيه.
· يدركالشيء من جانب واحد دون أن يدرك الأبعاد الكلية للشكل (يدرك الجزء أكثر من الكل).
· أحياناً الإضاءة أو الضوضاء تسبب إزعاجاً شديداً فيقوم بالقفز (فرط الحركة).


إن الغناء كألية للعلاج يتجاوب مع حتمية الانفتاح بشكل أكبر علي عالم الانطوائيين ومرافقتهم وإدماجهم اجتماعياً وتطوير الجوانب الاجتماعية والاتصالية لهؤلاء الأطفال . 
وتشير ( نهي الزيات ، 2006 :86 ) أن الموسيقي تعد أحد وسائل التعبير عن المشاعر والانفعالات ، كما أنها وسيلة فعالة للتعبير فالأطفال يستمتعون بالحركة خاصة اذا كانت مصاحبة مع الإيقاع الموسيقي والآلات الإيقاعية ، كما أن الأطفال يستمتعون بكونهم قادرون علي انتاج الأصوات الخاصة بهم 
ويساعد الغناء الأطفال علي الاشتراك في أنشطة ممتعة ويحقق أعلي درجات السعادة والمرح ، اكتساب القدرة علي التواصل ، و اكتساب العديد من المعارف والمفاهيم .

مشكلةالدراسة:

يواجهجميعالأطفالالأوتيزمضعفاًوقصوراًواضحاًفياستخدمالسلوكياتغير اللفظيةالمتمثلةفيالتواصلالبصريمعالآخرين،والانتباهوالتركيز،وكذلكفي تعبيراتالوجهالمناسبةللحالةالانفعاليةأوالموقفالذييعيشفيهالطفل. إضافةإلى الأوضاعوالإيماءاتالجسديةالمستخدمةفيالتواصلوالتفاعل.

  ويعاني الطفل الأوتيزم من عدة مشكلات ، أهمها ؛ قلة قنوات الاتصال بينه وبين العالم الخارجي ؛ ونتيجة لهذا النقص في عملية التواصل اللفظي والغير اللفظي ويعد التواصل غير اللفظي من قنوات الاتصال التي تتضمن استخدام ملامح أو تعبيرات الوجه facial expression، والإيماءات Gestures، والنظر بالعيون eye gaze، واللمس Touch، ولغة الجسم Body Language ويجد الأطفال الأوتيزم صعوبة كبيرة في فهم واستخدام هذه القنوات
وبناءعلىماتقدم، فإنمشكلة البحث انبثقت من خلال مظاهر قصور بعض الحواس وأهمها حاسة البصر والتي تؤثر بدورها علي التواصل البصري  لدى عينة الدراسة التي يعانى منها أطفال الأوتيزم وهو ما دفع الباحثة  لاستخدام استراتيجية جديدة تساعد هؤلاء الاطفال وتساعد الامهات علي تخطيط وتنظيم عملية تعليم هذه الفئة .

أن الحس البصري والقدرة علي استخدام حاسة البصر وهي تعتمد علي القدرة الطبيعية علي الرؤية إلي جانب القدرة علي فهم ما يراه ، والتركيز البصري هي أن تنظر إلي وأنظر إليك  ولتنمية هذه المهارة لدي الطفل يجب أن تنظر إلي الطفل وتجذب انتباهه وتزيد من الوقت الذي ينظر فيه إليك ، وهذا سوف يكسبه هذه المهارات وأثبتت الأبحاث أن أكبر مؤثر في الطفل هو وجه الأنسان وهذه هي المهارة الأولي ثم بعد ذلك تأتي القدرة علي تتبع الأشياء وهي مهارة مهمة في تعلم التواصل اللفظي والتعلم من المجتمع المحيط بهم .

واحدي الطرق المستخدمة لتنبيه النمو البصري هو إعطاء الطفل أشياء ملونة وجذابة وشيقة وقابلة للحركة وتصدر أصوات جميلة لمساعدة الطفل علي الانجذاب إليها ثم متابعتها بصرياً ، وكذلك استخدام الأصوات التي تساعد الطفل علي الاستمرار في النظر والاستكشاف ( محمد سعيد عبد الهادي ، 2015 : 42 )

إن مجال الرؤية لدي الأطفال الأوتيزم أما عالياً أو مشوشاً ، وهؤلاء الأطفال يميلون إلي عدم النظر بصورة مباشرة للأشياء ، ولا يقومون بأي اتصال 
بصري مع شخص آخر، وهم يتجهون لالتقاط الأشياء دون النظر إليها جيداً ، وهم ينبهرون بالأضواء والانعكاسات ومتابعة الأشياء اللولبية الدوارة  وقد تجد بعضهم يميل إلي ألوان معينة أوألعاب محددة . ( الهام محمد حسن  ، 2016 : 25- 26 ) 
وتعد الذاكرة البصرية هي المكان الذي يتم فيه تخزين الأفكار والصور والمعلومات والشفرات والأرقام كما تعد أحد أنواع القدرات العقلية التي تلعب دوراً هاماً في النمو المعرفي لدي الأطفال عموماً والأطفال الأوتيزم خصوصاً ، ويجب استثمار هذه الذاكرة لأهميتها واعتمادهم عليها في كثير من جوانب حياتهم ، إن قدرة هؤلاء الأطفال علي حفظ المعلومات عن ظهر قلب تمثل واحدة من أهم جوانب القوة لدي فهم لديهم ذاكرة ممتازة للأغاني وذاكرة بصرية للصور 
كماأكدتبعضالدراساتمنهادراسةأميرة طهبخش(2002 ) ،أنتقديمبرامجتهدفإلىتنميةالمهاراتالاجتماعيةمثلمهارةالتواصلالبصري،والتفاعلالاجتماعيوالمشاركةيساعد فيالتخفيفمنحدةبعضالاضطراباتالسلوكية،وخفضحدةالسلوكالعدوانيبينالأطفال منذويالأوتيزم وأقرانهم،مماقديسهلمنعمليةانخراطهمواندماجهمفيالمجتمع.
وأكدت العديد من الدراسات علي فاعلية استخدام الغناء كدراسة (Jose Maria G. Pelayo, Celeste S. Sanchez, 2019 ) ، ودراسة (Ruth James, etal , 2014 ) ، أماني حسن إبراهيم حسن(2013 ) .
وأكدت العديد من الدراسات علي أهمية تنمية التواصل للطفل وخاصة التواصل البصري ومنها دراسة احمد موسي الدوايدة (2016 ) ، صفية داحش مغرم العمري (2017 ) ،حسام الدين جابر السيد (2018 ) 
ومن ثم تتبلور مشكلة الدراسة في التساؤلات التالية : 
ما فعالية العلاج عن طريق الغناء في تحسين التواصل البصري لدي طفل الأوتيزم ؟
هل تمتد فعالية العلاج عن طريق الغناء في تحسين التواصل البصري لدي طفل الأوتيزم ؟
هل تستمر فعالية العلاج عن طريق الغناء في تحسين التواصل البصري لدي طفل الأوتيزم ؟
أهداف الدراسة:تهدف الدراسة الى ما يلي:
· إعداد برنامج غنائي لتحسين التواصل البصري لدي طفل الأوتيزم .
· التعرف على أثر برنامج للعلاج عن طريق الغناء في تحسين التواصل البصري لدى عينة من أطفال الأوتيزم.
· التعرف على مدى امتداد فعالية العلاج بالغناء في تحسين التواصل البصريلدى عينة من أطفال الأوتيزم.
· التعرف على مدى استمرارية فعالية العلاج بالغناء في تحسين التواصل البصريلدى عينة من أطفال الأوتيزم.
أهمية الدراسة:تكمن أهمية الدراسة فيما يلي:
الأهمية النظرية:
تكمن الأهمية النظرية للدراسة في أهمية الطفولة والتي تبدأ تتشكل فيها  الخصائص الشخصية التي يتصف بها الفرد فيما بعد ويكون الطفل فيها شديد القابلية للتأثر بالظروف البيئيةالمحيطةبه،كماتقعفيمرحلةتقومعليهاالدعائمالجوهريـة الأساسيةلحياةالإنسانالراشد ، كذلك التركيز علي جوانب مهمة في حياة الطفل الأوتيزم والتي تدخل في بناء شخصيته وتكوينه النفسي والاجتماعي .
· تقدم الدراسة إطاراً نظرياً شاملاً عن التواصل البصري وما يرتبط بها لدى أطفال الأوتيزم.
· إلقاء الضوء على مفهوم العلاج بالغناء وأهميته  للطفل الأوتيزم . 
الأهمية التطبيقية:
· إلقاء الضوء على جانب مهم في تصميم البرامج العلاجية لأطفال الأوتيزم ألا وهو العلاج بالغناء.
· إثراء المكتبة العربية بمثل هذه الدراسات، كما أنها تعد نواه بحثية لباحثين آخرين لتناول متغيرات الدراسة من جوانب أخرى.
· تقديم البرنامج القائم على الغناء لمساعدةالأطفال الأوتيزم.
مصطلحات الدراسة :
البرنامج العلاجىTherapeutic program
هومجموعة من الخطوات العلمية المنظمة, التي تسير وفق تسلسل منطقي, بهدف تقديم خدمة علاجية فعالة للمريض.
الغناء: singing
تعريف(أميرةسيدفرج 1988 :218 – 219 ) هوأداءفنيبالصوتالبشريلمؤلفاتموسيقية،تقومفيهاالكلماتبدورأساسيلذافالغناءيتكونمنعنصريينأساسيينهماالانسانوالمؤلفات 0أيأنالغناءلايتطلبأنتملكالةاذاناللهسبحانهوتعاليأعطيالانسانالةبشريةهيصوته 0
وتركز( ناديةعوض : 1982 : 75 ) عليشروطنجاحهاأنهااغنيةقصيرةلهادورتربويفيحياةالطفلوذاتلحنسهلوجذابوبهاأجزاءلحنيةمكررةليسهلحفظهاوكلماتهاسهلةذاتلحنسهلوجذابوبهااجزاءلحنيةمكررةليسهلحفظهاوكلماتهاسهلةذاتمعنيهادفللطفلكيتنمياحساسهبالجمالوتنميلديهالقيموالانماطالسلوكيةالحميدة0
وتعرفه ( إيمان مصطفى ، 2006، 64)وسيلة للتعبير عن الذات في مواقف الحياة المختلفة بطريقة بسيطة ، فهو يرتبط بالإنسان منذ ولادته ويستجيب للغناء بفطرته، وليس أدل على ذلك من استثارة أحاسيس الرضيع عندما يستمع إلى غناء أمه في المهد .

هي أداء صوتي بشري لمؤلف موسيقي مرتجل أو معد وهي تجمع بين الموسيقي والنص الأدبي.أن أغنية الطفل هو العمل المكتوب خصيصاً للأطفال باعتبارها مرحلة عمرية ونمائية ذات خصائص نفسية خاصة ، سواء كان الأداء من الأطفال أنفسهم أو من آخرين ( سعاد عبد العزيز ابراهيم ، 2014 : 19 )
وتعرفهالباحثةإجرائياًعلىأنهطريقةلنطقالعباراتوالجملمنخلالالإصدارالناعمللنغماتوجمالالنبرةوأناقةصياغةالعبارات،بشكلمتناسقومنتظمومتتابع،وبطبقاتصوتيهمختلفةفهيمجموعةمنالانشطةالمشوقةوالممتعةوتقدمللطفلالعديدمنالخبراتالمختلفةللطفلالأوتيزمكماانهاتساعدهفينموهفيجوانبمتعددةكالجوانباللغويةوالحركيةومهاراتالحياةاليوميةوتكونذاتلحنسهلجذابوكلماتهاسهلةوذاتمعنيهادفللطفلوتقدمفيحدودامكاناتالطفلالصوتيةوطبقالعمرهالزمنيوالعقلي 0
التواصل البصري: Eye contact
هو مدي قدرة الطفل علي الاستمرار في النظر إلي عيني القائم بالتدريب لفترة زمنية محدودة ، ويعتبر التواصل البصري من أهم الوسائل التي يستخدم لاكساب الطفل الأوتيزم مهارات التواصل الفعال مع الأخرين ووسيلة للتعبير عن الاحتياجات المختلفة . ( دلشاد علي ، سهاد المللي ، 2013 : 200 ) 
تعريفالأوتيزم:Autism
ويعرفهصادقو الخميسي (2012 ) بأنهاضطرابأوجملةأعراضتظهرالخصائصالمرضيةفيهقبلسن 30 شهراًوتتضمنهذهالاضطراباتمايلي : 
اضطرابفيسرعةالنموأوتتابعه.
اضطراباتفيسرعةالاستجاباتالحسيةللمثيرات.
اضطرابفيالكلامواللغةوالسعةالمعرفية.
اضطرابفيالتعلقأوالانتماءللناسوالأحداثوالموضوعات.
وتعرفه) ايمانخليفالزبون،2013 : 166 )بانهاضطرابيتسمبالقصورفيالتفاعلالاجتماعي،والتواصلوالسلوكالنمطي،ومقاومةالتغيير،والاستجابةغيرالعاديةللمثيراتالحسية،ويظهرقبلبلوغسنالثالثةمنالعمر .
ونشر المجلس القومي للأطفال والراشدين بالأوتيزم(والذي سمي بالجمعية الامريكية للتوحد)في عام( (1977تعريفاً جامعاًللأوتيزم والذي وصف الأوتيزم إنه من اضطرابات النمو يتميز بعدم القدرة ويظهر خلال السنوات الثلاث الأولي من الحياة والمحكات الأربعة التي وضعوها هي 
· اضطرابات في معدل ظهور المهارات البدنية والاجتماعية واللغة 
· استجابات غير طبيعية شاذة للمثيرات الحسية 
· غياب أو عجز اللغة ،طرق غير طبيعية في التواصل أو الارتباط بالناس والأشياء والأحداث (Ritve, & Freeman, 1995 : 60 ) .
واقترحWard المحكات التالية لتشخيص الأطفال الأوتيزم ومنها : 
· عدم الارتباط بالأشياء 
· عدم إستخدام اللغة والاتصال 
· المحافظة علي الرتابة والروتين
· ضعف في الوظائف العصبية (محمد احمد خطاب، 2015: 52 )
التعريف الاجرائي :
الأوتيزم يعد اضطراب من أشد أنواع الاضطرابات النمائية صعوبة، إذا أنه يؤثر تأثيرا سلبياً علي الطفل ذاته وأفراد أسرته والمجتمع الذي يعيش فيه لما يفرضه هذا الاضطراب من خلل في جوانب النمو التطوري في معظم مجالاته المرتبطة بالتواصل والنمو اللغوي والنمو الاجتماعي والإدراك الحسي والانفعالى، مما يعوقه عن اكتساب القدرات والمهارات التي تمكنه من التعامل مع أقرب المحيطين به وبالتالي يؤدي به إلى الانسحاب للداخل والانغلاق علي الذات.

طفل الأوتيزم :Autistic child
هم الأطفال المصابون باضطراب نمائي ناتج عن خلل عصبي وظيفي في الدماغ يظهر في السنوات الثلاث الأولي من العمر ، ويتميز فيه الأطفال بالفشل في التواصل مع الآخرين ،وضعف في التواصل البصري مع الآخرين ،و ضعف واضح في التفاعل ، عدم تطوير اللغة بشكل مناسب ،وظهور أنماط من السلوك الشاذ وضعف في اللعب التخيلي . ( طارق عامر ،2008 :22 )
وتعرفه الباحثة إجرائيا : هوطفل يعاني من عدم القدرة علي الانتباه وقصور في التواصل البصري مع  الآخرين وعدم القدرة علي التعبير عن مشاعره ، والرغبة الشديدة في الانعزال وقصور لغوي شديد ومنها ضعف اللغة الاستقبالية والتعبيرية ، ويمارس الطفل الكثير من السلوكيات النمطية مثل الاهتزاز والدوران ورفرفة اليدين وغيرها من السلوكيات وتمسك شديد بالروتين ، قصور في التفاعل الاجتماعي واهتمام بالأشياء لا بالأشخاص.
الإطار المفاهيمي لمتغيرات الدراسة : 
المحور الأول : العلاج عن طريق الغناء 
ويعتبرالغناء من الأنشطة الموسيقية المحببة للطفل ووسيلة تهدف إلي إعلاء ثقافته عن طريق نقل المعلومات القيمة من خلال كلمات الأغنية مبعث الأسس التربوية لديه وغرس عادات سليمة مع تربية ذوقه الفني ، وتستطيع الأغنية أن تجذب الطفل ينتقل إلي عالم محبب إلي قلبه ،وإحساسه بل إنها دوراً هاماً في تنميته في كافة الجوانب الجسمية والعقلية والوجدانية والمعرفية والاجتماعية ، والعقلية والجسمية . وأغنية الطفل يجب أن تتضمن الأهداف التس تساعد علي تنمية هذه الجوانب . كما يساعد الغناء الطفل في تعلم التنفس الصحيح وطريقة إخراج الصوت ، وعن طريقها يمكن إيصال الكثير من المعلومات للطفل( صبحي الشرقاوي ورامي نجيب وعزيز ماضي ، 2012 : 752 )
وتري ويندي بريفزر ( 1990 ) Wendy Prevezer أنها قد استخدمت ما يعرف بالعلاج بالموسيقي التفاعلي مع الأطفال الأوتيزم music interaction therapy حيث كانت تستخدم الأغاني والموسيقي في سبيل علاج أوجه القصور التي تتعلق باللغة والكلام ، وليس كوسيلة في حد ذاتها كأسلوب علاجي مستقل 
ويمكن استخدام الأغاني البسيطة ، والمقطوعات الموسيقية القصيرة كعنصر متكرر في جلسات العلاج وذلك بصورة مرنة بحيث تتفق مع الحالة النفسية والإكلينيكية للفرد ، وتلبية حاجاته النمائية ، والعمل علي إشباعها . وفي واقع الأمر يجب ألا يتم استخدام الموسيقي كعلاج علي هيئة أنماط تقليدية ويجب علي الباحثة الاستجابة لتلك الصيحات التي يصدرها الطفل ، وحركات جسمه حيث أن لكل منها إيقاع ونغمة صوت يمكن تنظيمها موسيقياً . 
1- أن الموسيقي تجذب انتباه الطفل، وتعمل في سبيل الإبقاء علي انتباهه، ومن ثم فهي تعمل علي تحسين الانتباه له.
2- أن الموسيقي تعمل علي توفير العديد من المثيرات الحسية المتعددة والملموسة أو المحسوسة ( السمعية ، البصرية ، اللمسية ) كما أن المكون الإيقاعي في الموسيقي يعمل علي تنظيم عمل الأجهزة الحسية للطفل الأوتيزم .( عادل عبد الله ، 2008 : 153) 
الربط بين المحفزات السمعية والبصرية وذلك بتقديم نفس الحافز بطريقتين حسيتين مختلفتين ، كسماع كلمة في أغنية و النظر إلي صورتها .
ولقدتمتحديدفوائدالغناءبالنسبةلأطفالالأوتيزم،وهيكالتالي:زيادةالسلوكياتالاجتماعيةالمرغوبة ، تحسينالانتباهللمهامالمطلوبة ، زيادةالقدرةعليالنطق،والعباراتاللفظية،والإيماءات،وفهمالمفرداتاللغوية ، وزيادةالتواصلوالمهاراتالاجتماعية ، وتعزيزالوعيالجسديوالتناسق ، وتحسينمهاراترعايةالذات ، وتقليلالقلق . بالإضافةإليذلك،قدأكدتبعضالدراساتأنالأطفالذوياضطرابالتوحدالذينيمتلكونقدراتعاديةأوفائقةبمكوناتمحددةللمعالجةالموسيقية،فإنالتدخلاتالقائمةعليالغناءهيالأنسبلهذهالفئة(Vries et al., 2015, 221)
المحور الثاني :التواصل البصري Eye Contact
تعد اضطرابات التواصل بشكل عام ، والخلل في استخدام اللغة بشكل خاص لدي الأطفال الذين يعانون من الأوتيزم من الخصائص الرئيسية لتعريف اضطراب الأوتيزم . حيث أنمشكلةالتواصلالبصريلدىالمصابينبالأوتيزم،تشكّلثلثالمشكلاتالتييعانيمنهاهؤلاءالأطفال،وتنبعمنأنهملاينظرونإلىوجوهالآخرينبصورةمباشرة،ولكنمنزاوية،بالإضافةإلىأنهملايتواصلونعبرالعينمباشرةً،لكنهمينظرونإلىالخدمثلًا،وبالتاليلايميزونمشاعرالآخرين،وخاصةًالغرباء.أماالثلثالثاني،فإنهيتمثلفيعدمالقدرةعلىالتواصلاللفظيمعالآخرين،وأنهميفضلونالتواصلبالإشاراتوالإيماءات،فيحينيقتصرالثلثالأخيرعلىالحركاتالروتينيةاللفظية،كتكرارالكلماتأوالجمل،واعتمادروتينخاصبهميصعبتغييره.
ويري دافيد ومارتن ، 1995ومن السمات الأساسية لاضطراب الأوتيزم هو عدم قدرة هؤلاء الأطفال الأوتيزم علي الاستجابة للآخرين في الثلاثين شهراً الأولي من العمر ، وفي هذا العمر المبكر يكون الخلل في النمو الاجتماعي ومهارات التواصل ملفتاً للنظر ، كما تكون استجابتهم غريبة في بيئتهم  ، وهذه السمات تكون ملحوظة لديهم في الطفولة من خلال رفض العناق ، أو الاحتضان ، وعدم التواصل بالعين ( التواصل البصري )Eye Contact ، ورفضهم الشديد للتلامس الجسدي. ( عبد الرحمن سليمان ، السيد الكيلاني ، أميرة ماهر عبد العزيز ، 2016 :  326 ) 
ويعتبر التواصل البصري شكل من أشكال التواصل غير اللفظي وهو نوع من الاتصالات التي لا تحتوي علي الكلمات أو الكلام مثل التواصل البصري وهو التقاء الأعين لشخصين.
وأكدتدراسة( , 2004Strouk) أنضعفالتواصلالبصري, والانتباهوالتركيزلدىالطفل الأوتيزم تؤثرفيفهمالأسئلة،أومتابعةفيالتعليمات اللفظيةالطويلةأوحتىالبسيطةفيأحيانكثيرة،وكذلكعلىالجوانبالاجتماعية المرتبطةباللغة،فهمغيرقادرينعلىدمجالكلماتمعالإيماءاتلفهمالأوضاع الاجتماعية،إضافةإلىذلكيؤثرالضعفعلىإدخالالمعلوماتالآتيةمنالخارج وعلىمعالجتهابطريقةصحيحة.
ففي مرحلة الطفولة يفشل الأطفال الأوتيزم مقارنة مع أقرانهم العاديين في مجالات التواصل ، والمهارات الاجتماعية والادراك ، إضافة إلي ظهور السلوكيات غير الوظيفية مثل سلوكيات الإثارة الذاتية . كما أن الأفراد المصابين بالأوتيزم يظهرون محدودية في كل من اللغة الاستقباليةوالتعبيرية ، وكذلك في التواصل الوظيفي فهم يفشلون في التطور التلقائي للتقليد والإيماءات والوسائل غير اللفظية . ( أحمد موسي الدوايدة ، 2016 : 86 )
المحور الثالث : الأوتيزم
مقدمة :
تعد الإعاقة سبباً رئيسياً لعدم التوافق مع الواقع والمجتمع بما تسببه من أزمات نفسية واجتماعية داخل محيط الأسرة أوعند مقارنته بأقرانه ، فهم بحاجة إلي مزيد من التعمق لفهم خصائصهم والوقوف علي أهم احتياجاتهم وخاصة الحاجة إلي " التواصل البصري ومعرفة كيفية التواصل والتفاعل مع هؤلاء الأطفال " 
أن الأوتيزم هو اضطراب نمائي  وعادة ما يظهر خلال الثلاث سنوات الأولي من عمر الطفل وينتج عن اضطراب في الجهاز العصبي مما يؤثر علي وظائف المخ ويقدر انتشار هذا الاضطراب مع الاعراض السلوكية المصاحبة له بنسبة 1 من بين 500 شخص ، وتزداد نسبة الإصابة بين الأولاد عن البنات بنسبة 1:4 ولا يرتبط هذا الاضطراب بأية عوامل عرقية أو اجتماعية أو عائلية أو تعليمية ( شيماء محمد عبد رب النبي،2014 : 22 ) 
ولعل الصعوبة ترجع إلي أن الأوتيزم من الاضطرابات النمائية التي تتصف بتعدد وتنوع الأعرض المعيارية والأعراض المصاحبة و التي تكاد تتداخل وتتشابه مع أعراض الاضطرابات الأخرى (هشام عبد الرحمن ، 2008 : 35 ).

تعريفات الأوتيزم :
يعرفه ( عبد العزيز الشخص ، 2013 : 6-7 )بأنه اضطراب نمائي شديد يشمل مختلف الجوانب النمائية للطفل ، ويحدث خلال الثلاث سنوات الأولي من عمره ويتضمن مشكلات في عملية التواصل ( اللفظي وغير اللفظي ) ، ومشكلات في التفاعل الاجتماعي ومشكلات تتعلق بالسلوكيات النمطية والاصرار علي ثبات البيئة ، ومشكلات خاصة بالحركة والإدراك الحسي . 
ويري ( عادل عبد الله ، 2011 :16 ) أن الأوتيزم هو اضطراب نمائي عام أو منتشر يؤثر سلباً علي العديد من جوانب النمو الأخرى ، وليس علي الجانب العقلي أو الاجتماعي فقط ، ومن بين الجوانب التي يمكن أن تتأثر بمثل هذا الاضطراب الجانب العقلي المعرفي ، الجانب الاجتماعي ، الجانب اللغوي وما يرتبط به من تواصل ، الالجانب الانفعالي ، اللعب ، السلوكيات . 
أعراض وخصائص الأوتيزم : 
· ضعف الانتباه 
ويتضمن نقص مهارات الانتباه الانتباه المترابط والإيماءات التصريحية الغريبة ، ونقص مهارات متابعة الانتباه أي عدم القدرة علي متابعة النظر أو الإشارة ، ونقص مهارات توجيه الانتباه والتي تتمثل في الإيماءات التصريحية البعيدة وقصور الإدراك . 
· قصور التفاعل الاجتماعي 
ضعف في العلاقات الاجتماعية مع أمه وأبيه وأهله والغرباء بمعني أن الطفل لا يسلم ولايفرح عندما يري أمه وأبيه ولا ينظر للشخص الذي يكلمه ولا يستمتع بوجود الآخرين ولا يشاركهم الاهتمام ولا اللعب 
· قصور التواصل 
ويقصد به نقص مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي سواء عن طريق الكلمات أو لغة الجسم .
· السلوك النمطي المتصف بالتكرار وهو تكرار نفس السلوك بشكل مستمر دون أن يشعر الطفل بالملل أو التعب بدون هدف أو معني
( شيماء محمد عبد رب النبي ، 2014 : 34 ) 

وتظهر أعراض اضطراب الأوتيزم قبل بلوغ الطفل ثلاثين شهرا من عمره ، وتعد واحدة من أكثر مشكلات الطفولة تعطيلا وازعاجا وهو ما جعل الجمعية الأمريكية للطب النفسي 1994 تصنفها ضمن الاضطرابات النمائية الشاملة ( المتغلغلة )  Pervasive Developmental Disorderحيث يعانون من قصور خطير في المهارات الاجتماعية ومهارات التواصل والعادات والحركات النمطية والمتكررة ( محمد السيد ومني خليفة ، 2004 : 8 )
ومن الأهمية التعرف علي هذه الاعراض والتفريق بينها وبين اعراض بعض الاضطرابات الأخرى وذلك من أجل التشخيص السليم ومن ثم تقديم العلاج والرعاية المناسبة لكل حالة .وينبغي معرفة أن جميع الاعراض قد لا تظهر في كل حالة ، فقد تظهر بعضها في حالة وبعضها في حالة آخري
ومن الاعراض التي تميز الطفل خلال الستة شهور الأولي من الميلاد يبدو الطفل وكأنه لا يريد أمه ولايحتاج إليها أو إلي وجودها ، لا يبالي بمسالة أن يقبل عليه أحد الراشدين لحمله ، لا يبكي الطفل إلا قليلا ويكون سريع الغضب والانفعال ، لا يلاحظ أمه ولا يتابعها ببصره ، لا يبتسم الا نادرا ، تكون جميع استجاباته متوقعة ولا يأتي باي استجابات غير متوقعة ، لا يبدي الطفل اي اهتمام باللعب التي توضع امامه .
·  يميل إلى العزلة والوحدة ويرفض التعامل مع الآخرين.
· اللعب بمفرده ولا يهتم بالأطفال من عمره.
· اللعب لديه عبارة عن متكرر و نمطي و رتيب ويقاوم ويثور بشدة عند محاولة تغيير اللعب.
·  يتجاهل من يحيطون به حتى يتصوروا بأنه أصم ( لا يسمع ).
·  يستعمل كلمات غير مفهومة أو صمت تام .
· تأخر الحواس ( الشم,اللمس,التذوق ).
· لا يستعمل النظر بالعين لما حوله ولا يدقق في نظر الأشياء والجدران واللوحات.
· التناقض في الخوف ( أشياء تستحق الخوف لا يخاف منها وأشياء لا تستحق الخوف شديد الخوف منها ).
·  الصراخ والبكاء المستمر وبدون سبب.
· الضحك والابتسامة وبدون سبب.
· لا يستجيب لاسمه عند مناداته.
·  كثيراً ما يتجول في المنزل بدون هدف او طالباً لحاجة .
· البعض يميل إلى ترديد ما يسمع بصورة ببغائية )عادل جاسب ،2008 : 27 )
· . ويذهب هويستون(2002 )Hewetsonإلي أن أسبرجرAspergerيري أن هناك أساساً بيولوجياً للأوتيزم ، وأن الوراثة تلعب دورا هاماً وحيوياً  في حدوث ذلك الاضطراب ، ومن جهة أخري يري كانرKannerايضاً أن السبب يعد بيولوجياً ، ولكنه ذكر ايضاً ان سبب الأوتيزم يعد بيولوجياً ، ولكنه ذكر ايضاً ان اَباء هؤلاء الأطفال لم يكونوا ودودين أي أنه وفقا للملاحظات ان الأمهات لم يكونون يتسمون بالود والدفء بل كانوا يتسمون بالبرود الانفعالي أوالعاطفي ( عادل عبد الله ،2014 : 40 – 42 ) أما في الوقت الحاضر رفض العلماء والباحثين هذه الافكار وذلك للافتقار الي دليل تجريبي علي ذلك المنهج.

أسباب الأوتيزم 
كما يؤكد كورشين وأخرون ( Courchesne et al ,2001 ) علي وجود عدة حقائق أو خصائص دالة علي هؤلاء الأفراد الذين يعانون من الأوتيزم ومنها : 
يكون حجم المخ عادة عند الولادة متوسطا، وربما يكون أقل من المتوسط في بعض الحالات.
يكون نمو المخ فجائيا وبشكل زائد أو مفرط في أول عامين من الحياة.
يبطئ معدل نمو المخ بعد سن الثانية ويصل المخ الي أقصي حجم له في حوالي الرابعة أو الخامسة من العمر .
يتناقص حجم المخ بعد سن الخامسة ويصبح في مرحلتي المراهقة والرشد في نفس حجم مخ الافراد غير المعاقين . 
ومنالادلةعليالاسبابالعصبيةللتوحدانتشارالصرعبينالأوتيزم  .وتؤديالمشكلاتالإضافيةفيوظائفالمخلديالعديدمنأطفالالأوتيزمإليحدوثوظهورصعوباتلغويةنوعيةتأخذشكلتأخرواضحوحادفينموالقدرةاللغويةالعامةأوشكلالسكوتالتاملديحالاتقليلةمنهم . كماتتسببالمشكلاتالإضافيةفيوظائفالمخفيإحداثصعوباتتعلمحادة.
(ريتاجوردنوستيوارتبيول،2007 : 103 )

خصائص
ويوضح لنا كل من (جابر عبد الحميد وعلاء كفافي ،1991 : 1719 )أن هؤلاء الاطفال يتميزون بنقص منتشر في الاستجابة للآخرين، الفشل في الاستجابة لمحاولات التدليل ونقص الانتباه إلي الآخرين والتقاء عينه بعيونهم واللامبالاة والنفور من العاطفة والمودة 

وهو ما يؤكده ( رشاد علي ،2008 : 287 ) أنهم يتصرفون وكأنه ليس حولهم أحد ، وإن بدأ الطفل في سنواته الأولي في فهم العالم الخارجي وكسر طوق التواصل ، تبدأ تصرفاته تتغير ويشعر بمن حوله 


الدراسات السويشير كلا من ( نائل محمد وهيام فتحي، 2017 : 211 ) أنه يلاحظ قصور التفاعل الاجتماعي لديهم منذ مرحلة الرضاعة في ضعف مهارات اللعب وتبادل النظر بالعين والمشكلاتالانفعالية والدوافع الاجتماعية وفهم النوايا والتواصل ويظهر بوضوح في العام الثاني من حيث عدم المشاركة في الاهتمامات وعدم الانتباه عند مناداة اسمه و يعد قصور الانتباه المشترك ما بين  ( 14 -24 ) شهر مؤشر دال في وقت مبكر علي الاضطراب .ولابد من الإشارة في ذلك الصدد أن التفاعل الاجتماعي لدي أطفال الأوتيزم يختلف من طفل لآخر فهناك من لا يستجيب لكل أنواع التفاعل الاجتماعي ويهرب من الآخرين وحتي داخل الأسرة ومنهم من لا يتجنب مخالطة الناس عندما يحتاجون لشيء ولكن تفاعلهم الاجتماعي لا يكون بالمستوي المقبول مثل بقية الأطفال العاديين.
يظهر على الطفل الأوتيزم  مظاهر انفعالية ونفسية خاصه به ومنها مخاوف من أشياء عادية ،وقد لا يظهر بالمقابل الخوف لأشياء خطيرة أو مواقف مخيفة ،ولديه تقلب بالمزاج ،وقد يضحك بصوت مرتفع دون سبب أو يصرخ ويبكي ،وقد يوجد لديه بعض الهلوسة أثناء النوم  ،لأنّ طفل الأوتيزم  يتمسّك بالروتين  كما ذكرنا سابقاً، فهو يتوتر ويغضب إذا حدث أيّ تغيير ولو كان بسيطاً في نمط حياته ، كوقت طعامها وفرشاة أسنانه، ومن الممكن أن يتعرّض لنوبات صرع خفيفة جداً تنتهي خلال ثوانٍ، كما يلاحظ عليه تغيّر مزاجه وبشكل مفاجئ، فأحياناً نجده يضحك، وأحياناً أخر يبكي ،وذلك لعدم قدرته على الكلام.
فلديهم قدرات فنية غير اعتيادية حيث يمتلكون القدرة علي الرسم والتلوين بطريقة تصويرية ، 
وكأنها طبق الأصل للأشياء التي يرونها أو يتذكرونها كما أنها ترسم كل ما تقع عليه عينيها بشكل احترافي ، فأطفال الأوتيزم يرسمون لمجرد رؤيتهما لأي شيء للمرة الأولي ، حيث بإمكانهم قوائم الكثير من المعلومات في ذاكرتهم وحفظها لفترات طويلة بنفس التفاصيل دونما تغيير ، فعلي سبيل المثال لا الحصر ، بعض أطفال الأوتيزم لديهم قدرة علي تسمية أيام الأسبوع وربط هذا اليوم بتاريخ وحدث قد وقع بالماضي أو مناسبة متعارف عليها تقع في موعدها في الأشهر القادمة ، وهذه المعلومات لا تتوافر في تقويم محدد هذا يعني أن أطفال الأوتيزم وحدهم يعرفون القواعد الأساسية التي تعمل بموجبها التقاويم ، ويقوموا بتطبيق هذه القواعد بشكل سريع وفائق ، يفوق في سرعته المخصرين بالرياضيات ، ناهيك عن قدرتهما الحفظية في مجال الجغرافيا والأدب والفلك وغيرها من العلوم.


الدراسات السابقة:
دراسات تناولت العلاج عن طريق الغناء للطفل الأوتيزم:

دراسة مني أحمد مصطفي، مؤمن جبر عبد الشافي، أماني حسن إبراهيم (2014 ) .هدفتالدراسةإلىاختبارفاعليةبرنامجتدريبيقائمعلىاستخدامالأغانيلزيادةوتنميةالتواصلاللغويوتحسينالتواصلالاجتماعيلدىعينةمنأطفالالأوتيزم،بمالهامنجاذبيةعلىوجدانهوأحاسيسه،مماقديؤثرإيجابًافيبعضالمظاهرالسلوكيةالأخرىلديهم،وهوماقدينعكسبوجهعامعلىنضجهمالاجتماعي ، بأدوات منهامقياسالنمواللغويلطفلالتوحد. (إعدادأسامةأحمدخضر، 2010)،ومقياسجيلياملتشخيصالتوحد. (إعدادمحمدعبدالرحمن،منىخليفة، 2004)،مقياسالتواصلالاجتماعيلطفلللتوحد. (إعدادرانياكمالالدينالقاضي، 2008)، وأسفرت نتائج الدراسة عنيوجدفرقدالإحصائيًابينمتوسطيرتبدرجاتالقياسينالقبليوالبعديفيجميعالأبعاد،والدرجةالكليةلمقياسالنمواللغويلدىعينةالدراسةمنالأطفالالتوحديين،وذلكلصالحمتوسطرتبدرجاتالقياسالبعديفيجميعالأبعاد،والدرجةالكليةلمقياسالنمواللغويلدىعينةالدراسةمنالأطفالالتوحديين. يوجدفرقدالإحصائيًابينمتوسطرتبدرجاتالقياسينالقبليوالبعديفيجميعالأبعاد،والدرجةالكليةلمقياسالتواصلالاجتماعيلدىعينةالدراسةمنالأطفالالتوحديين،وذلكلصالحمتوسطرتبدرجاتالقياسالبعديفيجميعالحالات .

دراسة رانيا فاروق عبد الحافظ عمر ( 2015) هدفت الدراسة إلي الكشف عن فاعلية البرنامج المقترح في تنمية بعض مهارات الاتصال اللغوي والذي يتمثل في تحسين المهارات التالية ( الانتباه والتركيز – التقليد – التعرف والفهم – التعبير )لدي عينة من الأطفال الأوتيزم تتراوح أعمارهم بين ( 5-6 ) سنوات باستخدام الأغاني والقصص والمسرحيات ، علي عينة قوامها ( 10 ) أطفال 5 تجريبية و5 ضابطة ،واستخدمت الدراسة المنهج التجريبي ، بأدوات منها مقياس تقدير التوحد الطفولي ( CARS ) ، اختبار لوحة جودارد لقياس الذكاء ، مقياس الاتصال اللغوي للطفلالأوتيزم(إعداد الباحثة ) ، استمارة البيانات الأولية ،برنامج لتنمية بعض مهارات الاتصال اللغوي ( إعداد الباحثة ) ، وأسفرت نتائج الدراسة عن
1- لا توجد فروق إحصائية دالة بين متوسطي درجات المجموعة الضابطة في القياسين القبلي والبعدي علي مقياس الاتصال اللغوي للطفل الأوتيزم
2- توجد فروق إحصائية دالة بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي علي مقياس الاتصال اللغوي للطفل الأوتيزم
3- توجد فروق إحصائية دالة بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية والضابطة في القياس البعدي لصالح أطفال المجموعة التجريبية علي مقياس الاتصال اللغوي للطفل الأوتيزم
4- لا توجد فروق إحصائية دالة بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي علي مقياس الاتصال اللغوي للطفل الأوتيزم .


دراسة لميس حمدي ( 2014 ) .هدفت الدراسة إلي تقديم بنية نظرية لمهارات التواصل الاجتماعي ونظرياتها النفسية والاجتماعية في حياة الأنسان عموماً والطفل الأوتيزم خصوصاً ، تصميم برنامج تدريبي متعدد الأنشطة يتضمن اللعب والأغاني والقصة ولعب الأدوار بهدف تنمية مهارات التواصل الاجتماعي عند الأطفال في عمر ( 5-6 ) سنوات ، بناء مقياس لتقييم درجات الأطفال في مهارات التواصل الاجتماعي، استخدمت الدراسة المنهج التجريبي ، علي عينة قوامها ( 60 ) طفل وطفلة بين (4 -6 ) سنوات ، بأدوات منها مقياس مهارات التواصل الاجتماعيالمصور موجه للأطفال ( إعداد الباحثة )، بطاقة ملاحظة لرصد مهارات التواصل الاجتماعي قبل البرنامج وبعده ( إعداد الباحثة )، استبانة موجهة للأم لرصد مهارات التواصل الاجتماعي عند الأطفال قبل البرنامج وبعده ، برنامج متعدد الأنشطة ( أغاني ، قصص ، ألعاب ) ، وأسفرت نتائج الدراسة عن فاعلية البرنامج التدريبي متعدد الأنشطة في تنمية مهارات التواصل الاجتماعي للطفل الأوتيزم .
دراسة "كيرن وآخرين Kern at al" (2007): بعنوان: "استخدام الأغاني في تحية الصباح لتأييد الاستقلالية لدي أطفال التوحد الصغار". هدفت الدراسة إلي استخدام الأغاني في تحية الصباح من أجل تحسين سلوكيات أطفال التوحد، في فصولهم مع معلميهم وزملائهم، وتمثلت عينة الدراسة في طفلين يعانيان من اضطراب التوحد، ويبلغ عمر الطفل الأول ثلاثة أعوام وخمسة أشهر، بينما يبلغ عمر الطفل الثاني ثلاثة أعوام وشهرين. تمثلت أدوات الدراسة في مقياس الكارز من إعداد سكوبلر وآخرون "Schopler et al, 1990"، وأشارت نتائج الدراسة إلي تحسين سلوكيات الطفلين، حيث أكدت النتائج علي استخدام الأطفال للأغاني في تحية معلميهم وزملائهم، كما أشارت النتائج أيضا علي مشاركة الأطفال مع زملائهم في اللعب

دراسات تناولت التواصل البصري :

دراسة لبني محمد إبراهيم مرسي (2019 ). هدفت هذه الدراسة للكشف عن مدي فاعلية برنامج تدريبي للحد من اضطراب التكامل الحسي للطفل الأوتيزم 

دراسة الهام محمد حسن ( 2016 )هدفت الدراسة إليالتعرف علي مستوىالذاكرةالبصريةلدىالأطفالالتوحديين والعاديين منعمر(6 – 10 ) سنوات، والفروقفيمستوىالذاكرةالبصريةبينالأطفالالتوحديينوالعاديين.واستخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي ،بعينة قوامها 40 من الاطفال الأوتيزم ذكور واناث و40 من الاطفال العاديين 20 ذكور و20 اناث .بأدوات منها اختبار الذاكرة البصرية ( اعداد الباحثة ) ، مقياس تقدير التوحد الطفولي( Cars) لتشخيص الأطفالوأسفرت نتائج الدراسة عن
· وجودقصورفيمستوىالذاكرةالبصريةلدىأطفالالتوحدوفقاًلاختبارالذاكرةالبصريةفمتوسطدرجاتهميقعدونالمتوسط .
· عدموجودايضعففيالذاكرةالبصريةلدىالأطفالالعاديينفمتوسطدرجاتالأطفالالعاديينيقعضمنالمتوسط .
· وجودفروقدالةبينالأطفالالعاديينوالتوحديينفيمستوىالذاكرةالبصريةلصالحالعادين .
· عدموجودفروقدالةبينالاناثوالذكورالتوحديينفيمستوىالذاكرةالبصريةوفقاًلاختبارالذاكرةالبصرية .


دراسة نهلة معروف ( 2016 ).  تهدف هذه الدراسة الي معرفة مدي التحسن الذي يخلفه برنامج تسمية الصور علي الأطفال الأوتيزم الذين يعانون من ضعف في الانتباه البصري استخدمت الدراسةمنهج دراسة الحالة ، بعينة قوامها 4 حالات 3 ذكور وطفلة ، استخدمت الدراسة أدوات منها  / اختبار STROOP  لتقييم الانتباه الانتقائي، وأظهرت نتائج الدراسة  أنبرنامج تسمية الصور في تنمية الانتباه البصري لدي طفل الأوتيزم . 

دراسة علا كمال أبو حسب الله ( 2015 ).هدفت الدراسة الحالية للتعرف علي مدي فاعلية برنامج تدريبي في تنمية مهارات التواصل غير اللفظي لدي أمهات أطفال الأوتيزم، استخدمت الدراسة المنهج التجريبي ، علي عينة قوامها 12 من أمهات الأطفال الأوتيزم ، بأدوات منهامقياسالتواصلغيراللفظي"منإعدادالباحثة" ، البرنامجالتدريبيالقائمعلىبرنامجالتواصلعنطريقتبادلالصور (PECS) مناعدادانديباونديولوريفورست (Bondy& Lori Frost ,1994 Andy ) ، وأسفرتالدراسة عنعدةنتائجمنهاوجودفروقجوهريةذاتدلالةإحصائيةبيندرجاتالقياسالقبليودرجاتالقياسالبعديفيالدرجةالكليةللتواصلغيراللفظيلأمهاتالأطفالالمصابينباضطرابالأوتيزملصالحالقياسالبعدي. ممايشيرالىفاعليةالبرنامجفيتنميةمهاراتالتواصللدىامهاتاطفالالأوتيزم .

دراسة حسام الدين جابر السيد ( 2018 ).هدفت الدراسة إليالكشفعنآثرالتدريبعليالتواصلغيراللفظيفيتحسينالتفاعلالاجتماعيلديالأطفالالأوتيزم ، علي عينة قوامها ( 20 ) طفل أوتيزم ما بين ( 5- 10 ) سنوات ،واستخدمت الدراسةالمنهج التجريبي ، بأدوات منها قائمةتقديرمهاراتالتواصلغيراللفظيلأطفالالتوحّدفيالفئةالعمريةمابين ( ٥
سنوات، (إعدادالباحث) ، مقياسالتفاعلالاجتماعيلأطفالالتوحّدفيالفئةالعمريةمابين ( ٥-١٠ ) إعداد / الباحث ، البرنامجالمقترحلتنميةمهاراتالتواصلغيراللفظيوتحسينالتفاعلالاجتماعيلدىإعدادالباحث - أطفالالتوحّدفيالفئةالعمريةمابين ( ٥– 10 ) سنوات إعداد الباحث . استمارةالمستوىالاجتماعيوالاقتصادي (د/ محمدبيوميخليل , ٢٠٠٣
وأسفرت نتائج الدراسة عن
١. وجودفروقبينالقياسينالقبليوالبعديللمجموعةالتجريبيةفيمهاراتالتواصلغير
اللفظيلصالحالتطبيقالبعدي
٢. توجدفروقجوهريةفيالتواصلغيراللفظيبعدتطبيقالبرنامجلصالحالمجموعة
التجريبية
٣. عدموجودفروقدالةإحصائيابينمتوسطيرتبدرجاتالأطفالالتوحديينفيالمجموعة
التجريبيةفيالقياسين ( القبلي–البعدي) فيمهاراتالتواصلغيراللفظي
٤. وجودفروقبينالقياسينالقبليوالبعديللمجموعةالتجريبيةفيالتفاعلالاجتماعيلصالح
التطبيقالبعدي
٥. توجدفروقبينالمجموعتين (التجريبية-الضابطة) فروقجوهريةفيالتفاعلالاجتماعي
بعدتطبيقالبرنامجلصالحالمجموعةالتجريبية،التيتلقتالبرنامجالإرشادي .
٦. عدموجودفروقبينالقياسينالبعديوالتتبعيللأطفالالتوحديينفيالمجموعةالتجريبية.

دراسة صفية داحش مغرم العمري (2017 ) هدفت الدراسة إلي تقديم برنامج تدريبي قائم علي المعينات البصرية والسمعية لتحسين مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي للطفل الأوتيزم ، وتوضيح دور المعينات البصرية والسمعية في التعليم والتدريب وتنمية المهارات لدي الطفل الأوتيزم ، وقياس مدي فاعلية هذا البرنامج التدريبي في تحسين وتنمية المهارات التواصلية لدي أطفال الأوتيزم .استخدمت الدراسةالمنهج التجريبي ( مجموعة تجريبية – ضابطة ).بأدوات منهامقياس المستوي الاجتماعي والثقافي للأسرة المصرية ( محمد بيومي خليل ، 2009 ) مقياس ستانفورد بينبه الصورة الخامسة ( محمود السيد أبو النيل ، 2011 ) مقياس التوحد الطفولي ( عادل عبد الله محمد ، 2008 ) مقياس التواصل اللفظي وغير اللفظي إعداد الباحثة ، البرنامج التدريبي باستخدام المعينات البصرية والسمعية للأطفال الأوتيزم ( إعداد الباحثة )     . علي عينة قوامها عينة الدراسة ( 10 ) أطفال أوتيزم.وأسفرت نتائج الدراسة عنتحسن التواصل اللفظي وغير اللفظي للأطفال الأوتيزم عند التدريب باستخدام المعينات البصرية والسمعية .

دراسة جمال إبراهيم دلهوم ( 2004 ) هدفت هذه الدراسة إليقياس فاعلية التواصل بتبادل الصور في تنمية مهارات التواصل عند الأطفال التوحديين ، واستخدمت الدراسة المنهج التجريبي ، علي عينة قوامها ( 20 ) طفل تم تقسيمهم إلي مجموعة تجريبية ( 10 ) أطفال ، و( 10 ) أطفال مجموعة ضابطة ،بأدوات منها مقياس الاتصال اللغوي للطفل الأوتيزم ( نصر ، 2001 ) ، البرنامج التدريبي إعداد الباحثة ، وأشارت نتائج الدراسة إلي وجود فروق دالة احصائياً في مهارات الاتصال اللغوي بين المجموعة التجريبية والضابطة بنتائج القياس البعدي ، وقد كانت هذه الفروق لصالح المجموعة التجريبية .


تعقيب علي الدراسات السابقة 

يتفقالبحثالحاليمعالدراساتوالأبحاثالسابقةفيضرورةالإعدادالجيدللبرامجالتدريبيةوالسلوكيةفيتنميةالحواس لدىالأطفالالأوتيزم ،لأنالضعففيهاينعكسسلباًعلىالعديدمنالجوانبالأخرى. كماتتفق معهامنحيثإنالاستخدامالمنظمللغناءلهالدورالفعالفيتنميةالتواصل البصري،بينمايختلفعنهامنحيثتناولهافي التركيز علي حاسة البصرالتيتشمل :التواصلالبصري،التركيزوالانتباه،التقليد،الإشارة،التعبيراتالانفعالية،الإيماءات. كمايختلفعن الدراساتالسابقةمنحيثاقتصارالبحثالحاليعلىالأساليب،والتقنياتالإيجابية والداعمة ( كالتعزيزوالتشكيلوالنمذجة) .

فروض الدراسة. 
1. توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات عينة الدراسة في القياسين القبلي والبعدي على مقياس التواصل البصري للطفل الأوتيزم 
2. توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات عينة الدراسة في القياسين البَعدي والتتبعى (بعد مرور شهرين من انتهاء البرنامج) على مقياس التواصل البصري للطفل الأوتيزم .
منهج الدراسة وإجراءاتها
أولا : المنهج:
تعتمد الدراسة الحالية على المنهج شبهالتجريبي ( تصميم المجموعة الواحدة ) 
ثانيًا : عينة الدراسة:
6 أطفال أوتيزم من ( 3- 6 ) سنوات 
ثالثًا: أدوات الدراسة:
قائمة المظاهر السلوكية لأطفال الأوتيزم ( إعداد / هشام عبد الرحمن الخولي ،2004 ) . 
مقياس التواصل البصري للطفل الأوتيزم ( إعداد الباحثة )  .
برنامجللعلاجعنطريقالغناءفيتنمية التواصل البصري لدىأطفالالأوتيزم( إعداد / الباحثة ) .

قائمة المظاهر السلوكية لأطفال الأوتيزم (الأوتيستيك) :إعداد / هشام الخولي ،2004
تتكون هذه القائمة من أربعة مجالات رئيسية وهي:
1- قصور (اضطراب) الانتباه .
2- قصور (اضطراب) التفاعل الاجتماعي
3- قصور (اضطراب) التواصل
4- السلوكيات النمطية
و يتم تطبيق هذه القائمة على أحد الراشدين (الأب أو الأم ) الذين يقومون برعاية الطفل على أن تنعكس الإجابة عن بنود القائمة ما إذا كان الطفل يؤدي بالفعل النشاط أو السلوك أو الوظيفة التي يقيسها البند . وقد راعى معد القائمة عند إعداد القائمة عدم استخدام أسلوب نعم أو لا في الإجابة, مع عدم استخدامالأسئلةالموجهة والتي توحي بالإجابة من ذاتها ولا تصف سلوك الطفل, كما فضلمعد القائمة أن تكون الإجابة عن بنود القائمة على طريقة ليكرت (نادرا – أحيانا –كثيرا). وقد مر إعداد القائمة بالعديد من الخطوات قبل إعدادها بدءا من القيام بدراسة استطلاعية على بعض أطفال الأوتيزم وكذلك على أسر بعض أطفال الأوتيزم والاطلاع علىالعديد من الدراسات والبحوث في مجال الأوتيزم حتى تم الوصول إلى تحديد المجالات الرئيسية للأوتيزم .
     وللتأكد من صدق القائمة وصدق مجالاتها وبنود كل مجال قام معد القائمة بحساب صدق المحكمين حيث بلغت نسبة الاتفاق في المجالات الأربعة 100% (8 من أساتذة الصحة النفسية، 4 أساتذة في الطب النفسي والمخ والأعصاب, 6 من أمهات أطفال مصابين بالأوتيزم وآبائهم ) أما بالنسبة لبنود كل مجال فقد تم الاقتصار على البنود التي حصلت على نسبة اتفاق تزيد على 60% وتم استبعاد البنود المكررة في المجالات المختلفة وأيضا البنود التي تحتاج الإجابة عنها إلى وقت طويل مع التردد في الإجابة عنها, أما بالنسبة إلى الثبات فقد قام معد القائمة بحساب ثبات القائمة بطريقة الإعادة بفاصل زمني قدره أسبوعان وقد بلغ معامل الارتباط بين التطبيق الأول (9 أمهات  و3آباء لأطفال الأوتيزم) والتطبيق الثاني (72,0) .
مقياس التواصل البصري للطفل الأوتيزم  (إعداد الباحثة)
الخصائص السيكومترية للمقياس
صدق المقياس: 
أ- الصدق الظاهري : تم التحقق من الصدق الظاهري من خلال نتائج تحكيم المقياس على عينة من أعضاء هيئة التدريس بكليات التربية من المتخصصين في الصحة النفسية والقياس والتقويم النفسي ، حيث أشارت نتائج التحكيم إلى مناسبة المقياس إلى الظاهرة موضع القياس، مما يشير إلى تمتع المقياس بمعامل صدق ظاهري .
ب- صدق المقارنة الطرفية:
تم التحقق من صدق المقارنة الطرفية من خلال حساب قيمة اختبار (ت) للتعرف على دلالة الفروق بين مرتفعي ومنخفضي التواصل البصري 

مناقشة نتائج الدراسة وتفسيرها
يمكن تفسير ما توصلت إليه الدراسة الحالية من نتائج في ضوء ما تم الاطلاع عليه من أطر نظرية ودراسات وبحوث سابقة، حيث أسفرت نتائج الدراسة الحالية عن فعالية العلاج عن طريق الغناء في تحسين التواصل البصري  لدى عينة الدراسة من أطفال الأوتيزم. وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة كل من دراسة الزهراءمهنيعراقي (2012 ) ،رانيامصطفيعبدالقادر (2003)، دراسةليمLim, 2007) )،محمدعصامالسيدالسباعي ( 2013 )دراسة فيولي وجرميت ( , 2015Vaiouli&Girmmet)حيث أشارت نتائج تلك الدراسات إلى فعالية العلاج بالغناء للأطفال الأوتيزم.
حيث أن أطفال الأوتيزم يستجيبون في الغالب بشكل أفضل للغناء وينجذبون نحوه ـ حيث يجدون فيه المتعة والسرور ، كما أنهيعمل على توفير وسيلة للتعبير عن الذات وتعزيز المواقف والمشاعر ، كما يساعدهم على التواصل وإقامة علاقات مع الآخرين وبذلك يساعدهم على التخلص من الحاجز الذي يحول بينهم وبين التواصل مع الآخرين والاندماج معهم . وبمجرد أن يزول ذلك الحاجز الذي يعزلهم عن الآخرين يصبح بإمكانهم أن يقيموا  علاقات متعددة مع من حولهم وذلك على أثر مرور بالعديد من الخبرات وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يسهم في تعليمهم العديد من السلوكيات غير المقبولة التي تصدر عنهم ، بل وفي إكسابهم العديد من المهارات الاجتماعية ومن أهمها سلوكيات التواصل البصري.
إن للصور تأثير قوي ومنفعة عظيمة في تنمية مهارات الطفل وتطوير تواصله ، والصور تساعد في تطوير أي فكرة بسرعة ، حيث تساعد ال
[bookmark: _GoBack]كما تُرجع الباحثة هذه النتائج إلى استخدام أفراد المجموعة التجريبية لأنشطة كل مرحلة من مراحل البرنامج. ولعّل هذا التنظيم داخل مراحل البرندامج قد ساعد في اكتساب المفردات اللغوية وتحسين التواصل الاجتماعي لديهم وذلك للأسباب التالية:
التخطيط الجيد للأنشطة، حيث تم تحديد الأهداف العامة، ثم الأهداف الإجرائية مما ساعد على اختيار محتوى الأنشطة، واختيار الوسائل التعليمية المناسبة داخل المكان ، واستخدمت الباحثة فنية النشاط المنزلي والتي ساعدت على بقاء أثر التعليم عند عودة الطفل إلى المنزل، وبالتالي ساعدت الطفل على الاحتفاظ بالمهارة المتعلمة وتكرارها مما ساعد ذلك على تحسن التواصل بين الطفل وأسرته. كما استخدمت الباحثة أيضاًالنمذجةأو التقليد،مراعاتها للخصائص الاجتماعية والنفسية والتعليمية لعينة الدراسة، حيث يقدم البرنامج بعض الجلسات الفردية حيث يتعلم كل طفل وفقاً لسرعته وقدراته الخاصة ولكى لا يتعرض لأي مصدر من الإحباط عند القدرة على الأداء وإنجاز العمل المطلوب منه. كما تضمن البرنامج على بعض الجلسات الجماعية، وذلك لتدريب الطفل على التواصل والتفاعل مع من حوله وبذلك فإن اعتماد جلسات البرنامج على الأنشطة الفردية والجماعية من العوامل التي ساعدت على نجاح وفاعلية واستمرار أثر البرنامج الحالي.






التوصيات :
في ضوء النتائج التي أسفرت عنها الدراسة الحالية يوصي الباحثون بما يلي :
في ضوء النتائج التي أسفرت عنها الدراسة الحالية يوصي الباحثون بما يلي :
1.	تفعيل وحدات الإرشاد النفسي بالجامعة من أجل تقديم المزيد من الخدمات لأمهات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة.
2.	تقديم دليل للمؤشرات الدالة على اضطراب الأوتيزم وكيفية التعامل معه.
3.	تصميم البرامج الإرشادية والعلاجية التي تهدف إلى تحسين حالة أمهات أطفال الأوتيزم.
4.	تدريب الأخصائيين والمعالجين النفسين وتأهليهم على التعامل مع أمهات أطفال الأوتيزم.
5- تصميم غرفة للتكامل الحسي للطفل الأوتيزم لتنمية حواس الطفل المختلفة .
6- تفعيل دور أقسام التربية الموسيقية في علاج  الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة . 
7- إجراء دراسات مقارنة عن حاسة البصر بين أطفال الأوتيزم وفئات أخري . 
البحوث والدراسات المقترحة:
تتمثل البحوث والدراسات المقترحة فيما يلي: 
فاعلية برنامج قائم علي الغناء في تنمية بعض المهارات المعرفية لتحسين السلوك التكيفي للأطفال الأوتيزم .
فاعلية برنامج قائم علي الغناء في تنمية بعض مهارات الحياة اليومية لدي طفل الأوتيزم.
فاعلية برنامج قائم علي القصص الاجتماعية في تحسين حاسة البصر لدي طفل الأوتيزم .
فاعلية برنامج تدريبي لتنمية حواس لدي عينة من الأطفال الأوتيزم باستخدام الألعاب اليدوية وألعاب الكمبيوتر .
فاعلية برنامج للعلاج عن طريق الغناء في تحسين فهم الانفعالات لدي عينة من أطفال الأوتيزم . 
فاعلية برنامج قائم علي الواقع المعزز في تحسين حاسة البصر لدي طفل الأوتيزم .
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