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 II 

  شـكر وعرفان

الحمد والشكر الله الذي أعانني على إنجاز هذا العمل المتواضع، الذي هو حصيلة جهد كبيـر،            
وعمل تضافرت معه مساهمات وخبرات أكثر من فرد، لذلك كان من الواجـب أن أرد هـذا                 
الفضل إلى أصحابه، وهنا أود التوجه بجزيل شكري وتقديري لكل من كان لهم الفـضل فـي      

  : أن أخص بالذكرإتمام هذه الرسالة وأود
الدكتورة سمية الصايج التي أشرفت على هذه الدراسة، وعلى ما بذلته من جهد طيلـة فتـرة                 
الإشراف، ولتوجيهاتها الكريمة وتعاونها ومؤازرتها التي تركت أكبر الأثر في إنجـاز هـذه              

الرائد الدراسة وإثرائها وخروجها بالشكل الذي هي عليه الآن، وإلى جامعة القدس على دورها 
  .في تقديم الإهتمام والتسهيلات للطلبة

  
وأتقدم بجزيل الشكر والتقدير إلى عضوي لجنة المناقشة الدكتور عبد عساف والدكتور إيـاد              
الحلاق على ما قاما به من جهد حثيث في مراجعة الدراسة وتقويمهـا، ولتفـضلهما بقبـول                 

خبراتهما، وإلى السادة أعضاء لجنـة      المشاركة في مناقشة هذه الدراسة والعمل على إغنائها ب        
التحكيم على تفضلهم بقراءة أدوات الدراسة وإبداء ملاحظاتهم وإرشاداتهم القيمة التي كان لها             

  .الأثر في بناء أدوات الدراسة بصورتها النهائية
  

أتقدم بجزيل الشكر والعرفان والإمتنان إلى أساتذتي الأفاضل في دائرة التربية وعلـم الـنفس     
 ما بذلوه من جهود خلال فترة دراستي إضافة لتوجيهاتهم وإرشاداتهم القيمة خلال مسيرة              على

  .الدراسة
كذلك جزيل الشكر والتقدير للصديقة الغالية جزيل عوض على كل ما أبدته من تعاون ودعم،               

  ...والزميلة الصديقة منى المحتسب على دعمها المتواصل
  

 مـديرة   –ة الفضل أولا وأخيرا الطبيبة جمانة عـودة         لن أنسى فضل الإنسانة القديرة صاحب     
وجهـود  . مركز الطفل السعيد التي لم تتوانى عن تقديم الدعم والمساندة لتصبح الفكرة حقيقة            

  .طاقم المركز المتميزين
وأخيرا أود أن أتقدم بجزيل الشكر والتقدير لأمهات الأطفال التوحديين من منتفعي مركـزي              

نجمة لذوي الإحتياجات الخاصة على مشاركتهن القيمة والفعالة والتـي          الطفل السعيد وجبل ال   
قادت لإنجاز هذا العمل الذي أرجو أن يكون مقدمة أبحاث ودراسات الباحثين للعمـل علـى                

  .زيادة المعرفة والعلم
  . لن أستطيع رد الجميل لكل أولئك ولو حرصت، فجزاهم االله عني خير الجزاء
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  :لإجرائيةالتعريفات المفاهيمية وا

  

  :برنامج إرشادي

تعرف الباحثة البرنامج الإرشادي المستخدم في الدراسة بأنه برنامج مخطط مـنظم يتـضمن              
خدمات إرشادية مباشرة وغير مباشرة لأمهات الأطفال التوحـديين وذلـك بهـدف التوعيـة         

م في  بخصائص سلوكيات أطفالهن وبالتالي تحسين التواصل والسلوكيات الإجتماعية مما يسه         
  .خفض السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن

  

  : برنامج إرشادي سلوكي معرفي

تم تحديد اطار البرنامج من ضمن النظرية المعرفية السلوكية، حيـث أن الهـدف الرئيـسي                
للبرنامج يتحقق من خلال تحقيق عدة أهداف فرعية متمثلة بتزويـد الأمهـات بالمعلومـات               

 وكيفية التعامل معـه وعـرض لأسـبابه وللنظريـات     اللازمة عن إضطراب التوحد وأبعاده   
المفسرة له، مع شرح للأسباب المختلفة التي يمكن أن تتبع في تدريب الأطفال التوحديين على               

المحاضـرات،  (المهارات المطلوبة، وتدريب الأمهات على الفنيات المستخدمة خلال البرنامج          
التدريب على حل المشكلات، التعزيز الذاتي      ، التحصين التدريجي،    "التعليم النفسي "المناقشات  

  ).والواجبات المنزلية والمراقبة الذاتية
  

  :وجدت عدة تعريفات علمية ومن أهمها: التوحد

ضطراب نمائي عام للتعبير عن مشكلات نفـسية حـادة يبـدأ            إضطراب التوحد بمثابة    إيعد  
فـي والاجتمـاعي    ظهورها خلال مرحلة المهد، يتضمن قصور حاد في نمـو الطفـل المعر            

نفعالي والسلوك مما يؤدي لحدوث تاخر عام في العملية النمائية ويترك اثار سلبية متعددة              والإ
  .على جوانب النمو المختلفة

قامة العلاقـات مـع     إجتماعي و وجه قصور شديدة في التفاعل الإ     أطفال التوحديين   ويظهر الأ 
  .خرين واللعب بين الشخصي والتواصللآا

أو /ن الإضطرابات النمائية يستدل على وجوده من خلال نمو غير طبيعـي و             نوع م  :التوحد
داء غير الطبيعي   خلل يتضح وجوده قبل عمر الثلاث سنوات، إضافة لوجود نوع مميز من الأ            

في ثلاث مجالات نفسية متمثلة بالتفاعل الإجتماعي، التواصل والسلوك المحدد المتكرر إضافة            
وإضـطرابات  ) المخاوف المرضية (غير محددة مثل الرهاب     لشيوع وجود مشكلات متعددة و    

  )1969 ،عكاشة. (النوم والاكل ونوبات هياج وعدوان موجه نحو الذات
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تعرف الباحثة الطفل التوحدي إجرائيا هو كل طفل مصنف ومشخص على انه طفل توحـدي               
  .داخل مؤسسة لذوي الإحتياجات الخاصة وبالتخصيص مركز الطفل السعيد

  

 Withdrawal Behavior: الإنسحابيلسلوك ا

 توافقي يعني تحرك الطفل بعيدا عن الآخرين وإنعزاله عـنهم           غيرالسلوك الإنسحابي سلوك    
وإنغلاقه على ذاته، وعدم رغبته في إقامة علاقات أو صداقات تربطه بهم او تجعلـه ينـدمج          

  )2001 االله ، عبد. (معهم، وإجتنابه للمواقف الإجتماعية التي تجمعه وإبتعاده عنها
  

خـرى غيـر    أي وجهة نظر    أشياء من    عدم قدرة الطفل على فهم الأ      :التمركز حول الذات  

خرين والتي تختلف عن طريقتـه      لآوجهة نظره هو، ويندهش الطفل نتيجة فهمه كيفية تفكير ا         
ن أفكار والمشاعر التي لديه هو نفـسه، ويعتقـد          خرين نفس الأ  لآن لدى ا  أوهذا يجعله يعتقد    

نما تجده يركز فـي نفـسه وفـي    إاء موجودة لتسليته هو، ولا يكون مشغولا بنفسه فقط         شيالأ
ن يمثل وجهة أخرين، ولا يستطيع لآه في تعامله مع اتخبرته كل شيء، كما ينظر من خلال ذا   

شياء مشاعره ورغباته الخاصة ويتصور و يضع نفسه مكانهم، ويضفي الطفل على الأأنظرهم  
نه لا  فعاله شيء واحد لا فرق بينهم ونتيجة لأ       أفكاره و أن  أشياء و ير الأ ن تغ أفكاره ممكن   أن  أ

فعاله ومشاعره على مـشاعر    أخرين فهو لا يدرك كيف تؤثر       لآيرى الموقف من وجهة نظر ا     
جابـة  إنه يجيـب    فإذا سألت الطفل مثلا عن يده اليمنى واليسرى         إخرين ومن هذا المنطلق     لآا

نـه  إو اليـسرى ف   أنت اليمنـى    أت تقف بمواجهته عن يدك      نألته و أذا س إصحيحة تماما ولكن    
ي لا يخـرج عـن      أن يضع نفسه مكانك     أنه لا يستطيع    جابة خاطئة في المرتين لأ    إسيعطيك  

  )2000 ، سليمان(منظوره هو الخاص 
  

 –المراجعة العاشرة للتصنيف الولي للأمـراض       " منظمة الصحة العالمية     تعريف
ضطراب النمـائي   نوع من الإ:ICD - 10 " لوكيةتصنيف الإضطرابات النفسية والس

و كليهما، يتضح وجوده قبل عمر الـثلاث        أو مختل   أالمنتشر يعرف بوجود نماء غير طبيعي       
جتمـاعي،  داء غير السوي في مجالات ثلاثـة هـي التفاعـل الإ           لأسنوات وبنوع مميز من ا    

 4و  أ 3ور بمعـدل    ضطراب بـين الـذك    التواصل، والسلوك المقيد التكراري ويحدث هذا الإ      
  .ناثضعاف حدوثه بين الإأ
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  لملخص ا
  

من مراجعي مركز الطفل (لقياس مدى معرفة أمهات الأطفال التوحديين هدفت الدراسة الحالية    
إرشادي جماعي سلوكي    لسمات السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن وبالتالي بناء برنامج       ) السعيد

ة لدى أطفالهن وتعزيـز دمجهـم الإجتمـاعي         معرفي لزيادة وعي الأمهات بالسمات السلوكي     
من قسمين الأول   داة  أستخدمت الباحثة   إولتحقيق هذا الهدف    وتخفيف حدة سلوكهم الإنسحابي،     

والثـاني  طفالهن أنسحابي لدى طفال التوحديين لسمات السلوك الإمهات الأ ألقياس مدى معرفة    
نس، عمر الطفل، صلة القرابة بـين       الج(لقياس مدى فعالية البرنامج المتوقعة تبعا لمتغيرات        

الأم والأب، ترتيب الطفل في الأسرة، مكان السكن، مستوى تعليم الأم، وجود أقارب آخـرين              
تم عرضه على عدد من المحكمين من ذوي ، )مصابين بالتوحد والمشاركة في برنامج إرشادي

 9ريبية مـن عـدد      تكونت عينة الدراسة التج   رشاد النفسي،   ختصاص العاملين في حقل الإ    الإ
أمهات لأطفال توحديين من منتفعي مركز الطفل السعيد ومركز جبل النجمة لذوي الإحتياجات             
الخاصة، وتم إعتماد العينة بكامل عدد أفرادها كعينة تجريبية تم إختيارهم بطريقـة قـصدية،        

 لـدى   نـسحابي مهات لسمة السلوك الإ   وذلك لقياس مدى معرفة الأ    وإستخدمت الباحثة إستبانة    
تم تطبيق أداة القياس بعقد لقاء قبلي وبناءا على نتائج وتوقعات الأمهات من خلال              طفالهن،    أ

تـم تطبيـق البرنـامج      الإجابة على اداة الدراسة تمت صياغة البرنامج الإرشادي ومن ثـم            
وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي  تم إعادة عرض أداة القياس من خلال فحص بعدي رشادي الإ

  .ة أثر البرنامج وقياس الفروق قبل البرنامج وبعدهلمعرف
  
 المعالجة الإحصائية اللازمة للبيانات، باستخدام الإحصاء الوصفي باستخراج الأعـداد،           تتم

والنسب المئوية، والمتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية لدى أفراد العينة واستجاباتهم          
سة عن طريق الاختبارات الإحـصائية التحليليـة   على الإستبانات وقد فحصت فرضيات الدرا    

 Independent Samples )(ت(، واختبـار  )samples t-test  paired) (ت(اختبار : التالية

Test(  وتحليل التباين الأحادي )one – way ANOVA  (   ومعامـل الارتبـاط بيرسـون .
خدام برنـامج الـرزم   واستخدم معامل الثبات كرونباخ ألفا لحساب ثبات الأداة، وذلـك باسـت   

  ).SPSS(الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

فـي  ) α) ≥0.05  الدلالة عند مستوى أظهرت النتائج بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية          
لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من      تعزى لفعالية البرنامج الإرشادي     الحسابية  متوسطات  ال

وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنـامج وبعـد تطبيـق           السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من      
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، ترتيـب   وصلة القرابة بين الأم والأب    ، وعمر الطفل،    الجنس(تعزى إلى متغيرات    البرنامج  
، ومكان السكن، ومستوى تعليم الأم، ووجود أقارب آخرين مصابين بالتوحد، الطفل في الأسرة

  ).والمشاركة في برنامج إرشادي
  

ج خلصت الباحثة بمجموعة من التوصيات تمثلت في الدعوة إلى ضرورة وفي ضوء هذه النتائ   
إطلاع الباحثين والأخصائيين على أهم سمات السلوك الإجتماعي للأطفال التوحديين والمتمثلة           
بسمة السلوك الإنسحابي وحث الباحثين لعمل دراسات تجريبية وذلك لمـساعدة الأخـصائيين            

ج سمة السلوك الانسحابي من خلال تبنـي أدوات تقيـيم           وأمهات الأطفال التوحديين في علا    
موضوعية تمكن من إعداد تدخل مبكر وتقييم التقدم والتحسن في شخصية الطفـل التوحـدي               
وبالتالي مساعدة أمهات الأطفال التوحديين في علاج سمات السلوك الإنسحابي وتعزيز دمـج             

من خلال برامج تدريبية مكثفة ولمدة . طةالأطفال إجتماعيا والتواصل والتفاعل مع البيئة المحي
زمنية أطول حيث تبرز أهمية الفترة الزمنية للتطبيق نظرا لطبيعـة الإضـطراب وصـعوبة     

  .التواصل مع الطفل التوحدي
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Abstract 
 
This study aims to measure the knowledge of mothers of Autistic children 
(Clients of The Palestinian Happy Child Centre for Special needs) for the 
traits of withdrawal Behavior for their children in order to build a 
Behavioral and Cognitive counseling Program to increase the awareness of 
the behavioral traits of their children and empower their social integratment 
and relieve the strong withdrawal behavior they have, and to achieve this 
goal the researcher used a tool two parts, First to measure the knowledge of 
the Autistic mothers the traits of the withdrawal behavior of their children,  
Second to measure the effectiveness of the expected program according to 
the variables (Sex, age, relatives between parents, residence, , Mothers 
Education level, members of family with same disorder , participating in 
counseling program ), These tools were investigated by a number of referees 
and related to specialization taking their notes into consideration and make 
the required changes. 
 
The study case consist 9 mothers of Autistic Children (clients of the 
Palestinian Happy Child and Jabal Al Nejmeh centers for Special needs), the 
researcher used a questionnaire to measure the mothers knowledge of the 
withdrawal behavior traits of their children. 
 
A pre – test was done through a previous session and according to the 
results of mothers expectation, a counseling program was prepared and 
implemented with the experimental group, and after implementing the 
counseling program post-test was made to measure the effectiveness of the 
program before and after the sessions.  
 
Results showed that there are no significant differences at the level (α   ≤ 
0.05) in the mean of the effectiveness of counseling program for mothers of 
Autistic children decrease the withdrawal behavior for their children before 
and after the program due to the variants (Sex, age, relatives between 
parents, residence, , Mothers Education level, members of family with same 
disorder, participating in counseling program ), The reliability with its 
different dimensions was. 
 
According to the results, the researcher came back to a number of 
recommendations which are: The importance of knowledge of researchers 
and specialists for the most social behavior traits which is The Withdrawal 
Behavior, and to experimental studies to help the specialist and Autistic 
mothers in the treatment of the withdrawal Behavior through adopting 
diagnosing and testing tools that be able to make early intervention and 
evaluate the progress in the personality of Autistic children in order to help 
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Autistic Mothers to deal with their children's withdrawal Behavior and 
empower integrating children with social life through an intensive and long 
term programs, where it shows the importance of the implementation 
according to the Autistic disorder and the difficulties in dealing with Autistic 
Child.
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  لفصل الأولا

  

  

  مشكلة الدراسة وأهميتها

  

  :مقدمةال 1.1

هتمام هـو فـي     المجتمع وتطوره، فهذا الإ   هم المعايير التي يقاس بها تقدم       أهتمام بالطفولة من    يعد الإ 
عداد لمواجهة التحديات   إطفال ورعايتهم في كافة الجوانب هو       لأعداد ا إمة، ف هتمام بمستقبل الأ  إالواقع  

مرحلة الطفولة بما لها من إن الحضارية التي تفرضها مقتضيات التطور والتغير السريع الذي نعيشه،      
ن لا يكـون الطفـل خلالهـا        أنمائية في حياتنا، تستوجب     همية، من حيث الخصائص والمعدلات ال     أ

ن أشخصيته في المراحل النمائية المتتالية فيما بعـد، ولا بـد            تؤثر على   ضطرابات عنيفة   عرضة لإ 
ن مرحلة الطفولة تعد فتـرة  أستقرار النفسي، وحيث نضمن له مناخ هاديء مستقر يسوده الهدوء والإ    

شكال أستهداف لنمو   إثر عرضة و  أكن الطفل يكون فيها     إى ف خرأي مرحلة عمرية    أكثر من   أحساسة  
  من السلوك الدال على سوء التوافق النفسي 

ضطرابات النفسية التـي    لفية الثالثة العديد من الإ    ويواجه الطفل اليوم في العالم المعاصر وفي ظل الأ        
  )2002ببلاوي،  (.خرىطفال كغيرهم في المراحل النمائية الأيتعرض لها الأ

  
 الإحتياجات الخاصة اليوم بقدر كبير من الإهتمام على كافة المستويات الدولية والإقليمية             يحظى ذو ي

والمحلية بهدف رعايتهم والنهوض بتربيتهم وتحسين ظروف معيشتهم، آخذين بالإعتبـار ضـرورة             
تنل حظها  طفال التوحديين التي لم     لأحتياجات فئة ا  هذه الإ إحدى  و. إدماجهم مع الآخرين في المجتمع    

من الإهتمام ولا حتى على مستوى المجال البحثي في فلسطين، إذ نشأ إهتمام لدى الغرب بهذه الفئـة                  
متمثل بكم من الأبحاث والدراسات التشخيصية بالخصوص، إضافة لخدمات عديدة يتم تقـديمها لهـم      

فئـة مـا زالـت      ولأسرهم من خلال توفير المدارس الخاصة والجمعيات والمراكز، علما بأن هذه ال           
تتعامل على أنهم متخلفون عقليا ويتم إلحاقهم بمدارس التربية الفكرية على هذا الأساس، إضافة لعدم               

  .توفر مراكز متخصصة للتعامل معهم
  

إن تقديم الخدمة المتكاملة لهؤلاء الأطفال لا يتم الا بارشاد الاسرة وخاصة الام حيث تضطلع بـدور                 
ل سلوكه، حيث انها تتناول فئة من ذوي الاحتياجات الخاصة والتـي            اساسي في توجيه الطفل وتشكي    

تكاد ان تكون مهملة في مجتمعنا العربي اضافة لندرة الدراسات العربية التي تتناول اضطراب التوحد     
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عامة، على الرغم مما تناله من اهتمام في البلدان المتقدمة، وعليه فإن الدراسة الحالية ستقدم مقيـاس            
نسحابي لهؤلاء الأطفال يمكن إستخدامه في التشخيص المبكر لحالاتهم مما ييـسر تقـديم              للسلوك الا 

  . الخدمات الإرشادية والعلاجية المختلفة لهم
 

 بـأن   1998أكدت بعض الدراسات الطبية ومنها دراسات المركز الطبي بمدينة ديترويت الأمريكيـة             
ثين شهرا، ويصيب أربعة لخمسة أطفـال       إضطراب التوحد يصيب الطفل قبل أن يصل عمره إلى ثلا         

من بين كل عشرة آلاف طفل، وتتضاعف إصابة البنين قياسا بالبنات من ثلاث إلى أربع مرات، وهو        
إلـى أن معـدل     ) 1999( بالتالي إضطراب يستمر مدى الحياة، وتشير الجمعية الأمريكية للتوحدية          

وعا، ويعد أكثر شيوعا مـن زملـة أعـراض    الإنتشار جعل منه ثالث أكثر الإضطرابات النمائية شي       
  .داون

نظرا لأن الدراسات التي أجريت على هذه الفئة في المجتمع العربي وخاصة التجريبية منهـا غيـر                 
متوفرة في معظم الأقطار العربية، بناءا على البحث الذي أجري من قبل الباحثة فإن البحث الحـالي                 

طفـال  ضطراب وطريقة التفاعل مـع الأ     فهم هذا الإ  ات ل توعية الأمه كدراسة تجريبية قد يساعد على      
 من خلال تصميم برنامج ارشادي يمكن من خلاله التواصل الاجتمـاعي بـين الاطفـال                .التوحديين

  .التوحديين وامهاتهم وبالتالي تبيان اثر ذلك في خفض مستوى السلوك الانسحابي للأطفال التوحديين
  

ضمن النظرية المعرفية السلوكية، فالهدف الـرئيس للبرنـامج         طار البرنامج المقترح من     إتم تحديد   
مهات ستبانة تبين مدى معرفة الأإهداف فرعية تتمثل بالفحص القبلي من خلال      أيتحقق من خلال عدة     

مهات بالمعلومات اللازمة عـن     طفالهن التوحديين ومن ثم تزويد الأ     أنسحابي لدى   بسمات السلوك الإ  
سبابها وللنظريات المفسرة لها، مع شـرح       يفية التعامل معها وعرض لأ     وك ابعادهأضطراب التوحد و  إ

طفال التوحديين على المهارات المطلوبة، وتدريب     ن تتبع في تدريب الأ    أساليب المختلفة التي يمكن     للأ
، التحصين  "التعليم النفسي "المحاضرات والمناقشات   (مهات على الفنيات المستخدمة خلال البرنامج       الأ

  ) التدريب على حل المشكلات، التعزيز الذاتي والواجبات المنزلية والمراقبة الذاتيةالتدريجي،
  
نها تلقي الضوء على مرحلة طبيعيـة       أتي من   أضطراب بالدراسة سعيا وراء الفهم ت      تناول هذا الإ   إن

غلـب  أن  أفي نمو الطفل وهي الفترة التي يتمركز الطفل فيها حول ذاته مع وجود فارق مهـم هـو                   
ن نرى النكوص   أننا نستطيع   أفال يتجاوزون هذه المرحلة بينما الطفل التوحدي يثبت عندها، كما           طالأ
 مـريض   أنيحدث في مرضى الفصام مـع الفـرق         ) مرحلة التمركز حول الذات   (لى هذه المرحلة    إ

ستطاع تكوين بعض العلاقات مع الواقع ثم عـاد         إضطراب التوحد و  إالفصام قد تخطى جزئيا مرحلة      
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. خذا معه بعض خـصائص المراحـل المتقدمـة        آ) التمركز حول الذات  (لنكوص لتلك المرحلة    ى ا إل
  )2001سليمان، (
  
  

  : مشكلة الدراسة1.2

 مدى فعالية البرنامج الإرشـادي  "وفي ضوء ما سبق يمكن تحديد مشكلة الدراسة على النحو الآتي     
وقد إنبثـق عـن     " الأطفال التوحديين  السلوك الإنسحابي لدى     في الحد من  لأمهات الأطفال التوحديين    

  :التاليةسئلة الأ مشكلة الدراسة
  

  : أسئلة الدراسة 1.3

الحسابية لفعالية برنـامج إرشـادي لأمهـات      متوسطات  ال فيتوجد فروق   هل   : السؤال الأول  1.3.1
الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم بـين أفـراد                 

  .المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج
  

الحسابية لفعالية برنامج إرشـادي لأمهـات       متوسطات  التوجد فروق في     هل   : السؤال الثاني  1.3.2
الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم قبـل تطبيـق                 

وصلة القرابـة بـين الأم    ، وعمر الطفل،    الجنس(تعزى إلى متغيرات    رنامج  البرنامج وبعد تطبيق الب   
، ترتيب الطفل في الأسرة، ومكان السكن، ومستوى تعليم الأم، ووجود أقارب آخرين مصابين              والأب

  ).بالتوحد، والمشاركة في برنامج إرشادي
  

الإرشـادي وتوقعـات   الحسابية للبرنـامج  متوسطات التوجد فروق في  هل :لثاث السؤال ال  1.3.3
  .الأمهات من البرنامج وحاجاتهن والغرض من كل فقرة قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج

  
  :  فرضيات الدراسة1.4

  :نبثق عن السؤال الأول الفرضية الصفرية التاليةإ

 فـي ) α) ≥0.05  الدلالـة  توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى      لا   : الفرضية الأولى  1.4.1
الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين فـي الحـد مـن الـسلوك               متوسطات  ال

طفال من وجهة نظر الأم بين أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيـق البرنـامج              الإنسحابي لهؤلاء الأ  
  .وبعد تطبيق البرنامج
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   :الفرضيات الصفرية التاليةإنبثق عن السؤال الثاني 

فـي  ) α) ≥0.05  الدلالة توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى      لا    :رضية الثانية  الف 1.4.2
الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحـد مـن الـسلوك              متوسطات  ال

تعزى إلى  طفال من وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج            الإنسحابي لهؤلاء الأ  
، ترتيب الطفل في الأسرة، ومكـان       وصلة القرابة بين الأم والأب    ، وعمر الطفل،    الجنس(ات  متغير

السكن، ومستوى تعليم الأم، ووجود أقارب آخرين مصابين بالتوحـد، والمـشاركة فـي برنـامج             
  ).إرشادي

  
فـي  ) α) ≥0.05  الدلالةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوىلا  : الفرضية الثالثـة   1.4.3

الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحـد مـن الـسلوك              متوسطات  ال
تعزى إلى  الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج              

  .عمر الطفل
  

فـي  ) α) ≥0.05 ة الدلال توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى      لا   : الفرضية الرابعة  1.4.4
الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحـد مـن الـسلوك              متوسطات  ال

تعزى إلى  الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج              
  .صلة القرابة بين الأم والأب

  
فـي  ) α) ≥0.05  الدلالة ت دلالة إحصائية عند مستوى    توجد فروق ذا   لا   : الفرضية الخامسة  1.4.5

الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين فـي الحـد مـن الـسلوك               متوسطات  ال
تعزى إلـى   الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج              

  .ترتيب الطفل في الأسرة
  

فـي  ) α) ≥0.05  الدلالة توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى      لا   :ية السادسة  الفرض 1.4.6
الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين فـي الحـد مـن الـسلوك               متوسطات  ال

تعزى إلـى   الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج              
  .كنمكان الس

  
فـي  ) α) ≥0.05  الدلالـة توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى لا   : الفرضية السابعة  1.4.7

الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين فـي الحـد مـن الـسلوك               متوسطات  ال
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عزى إلـى   تالإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج              
  .مستوى تعليم الأم

  
فـي  ) α) ≥0.05  الدلالة توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى      لا  :  الفرضية الثامنة  1.4.8

الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحـد مـن الـسلوك              متوسطات  ال
 وبعد تطبيق البرنامج تعزى إلى      الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج         

  .وجود أقارب آخرين مصابين بإضطرابات أخرى
  

  :إنبثق عن السؤال الثالث الفرضية الصفرية التالية

فـي  ) α) ≥0.05  الدلالةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى لا : الفرضية التاسعة 1.4.9
 من البرنامج وحاجاتهن والغرض مـن       الحسابية للبرنامج الإرشادي وتوقعات الأمهات    متوسطات  ال

  .كل فقرة قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج
  

  : أهداف الدراسة1.5

المبني علـى إحتياجـات     ي المقترح   درشاتقدم الدراسة الحالية دليل تدريبي يحتوي على البرنامج الإ        
  : هذه الدراسة دافوعليه من الممكن تحديد أهالأمهات حسب الفحص القبلي، 

الأطفال التوحديين في الحد من الـسلوك الإنـسحابي         مهات  لأرشادي  إمدى فاعلية برنامج    تحديد  ) 1
  .لهؤلاء الأطفال من وجهة نظر الأمهات

زيادة وعي أمهات الأطفال التوحديين لإضطراب أطفالهن وما يرافقه من سلوك وبالتـالي تـأثير             ) 2
  .حابي لديهموعيهم على دمج أطفالهن وتخفيف حدة السلوك الإنس

لأمهـات الأطفـال   رشـاد النفـسي   رشاد الجماعي كنوع من أنواع الإ   التحقق من مدى فاعلية الإ    ) 3
  .التوحديين

  
  :أهمية الدراسة 1.6

تنبع أهمية هذه الدراسة من كونها تبحث في مدى معرفة أمهات الأطفال التوحديين لسمات الـسلوك                
مل والتواصل مع الأطفال التوحديين والعمل على تخفيف        الإنسحابي لدى اطفالهن وبالتالي كيفية التعا     

حدة سلوكهم الإنسحابي وتعزيز تواصلهم وتفاعلهم مع البيئة المحيطة، مع زيادة الـوعي بالـسمات               
النفسية والإجتماعية وزيادة وعي الأمهات من خلال تأهيلهن وتعزيز خبراتهن فـي التعامـل مـع                

بالبرنامج الإرشادي الذي يقوم بالأساس علـى فكـرة تبـادل    أطفالهن التوحديين من خلال المشاركة  
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الخبرات وبالتالي زيادة الوعي بخصوصية إضطراب التوحد وأيضا يمكن النظر لأهمية هذه الدراسة             
  :من خلال ما يلي

تعد الدراسة التجريبية الأولى من نوعها من حيث الموضوع والأسلوب التجريبي في فلـسطين،               -1
نسحابي لدى  رشادية لتخفيف حدة السلوك الإ    إات تجريبية بحثت في فعالية برامج       حيث لا توجد دراس   

   .الأطفال التوحديين
تساعد الدراسة الحالية من خلال تنفيذ البرنامج الإرشادي للأمهات في تنمية بعـض المهـارات               -2

  .ذات الصلة بالسلوك الإجتماعي لأطفالهن التوحديين
نسحابي لدى الأطفال التوحديين لإنـدماجهم مـع   ي الحد من السلوك الإف قد تسهم الدراسة الحالية  -3

   .الآخرين في المجتمع
  . تشكل الدراسة مرجعية علمية لدى المرشدين النفسين في مساعدتهم على تنفيذ برنامج إرشادي-4
  

  :محددات الدراسة 1.7

  :اقتصرت هذه الدراسة على المحددات التالية

  . الفلسطيني مركز الطفل السعيد–هذه الدراسة في مدينة رام االله أجريت : محدد مكاني 1.7.1
  

) 16(بواقع البرنامج تم تنفيذ  2007/2008طبقت هذه الدراسة في العام الدراسي  : زمانيحددم 1.7.2
لقاءات مدة كل من اللقاء الأول، الثاني، الثالـث، والخـامس بواقـع       ) 7(ساعة تدريبية موزعة على     

 ولمدة . ساعات واللقائين السادس والسابع بواقع ساعتين ونصف الساعة3الرابع بواقع  ساعتين، اللقاء   
  .شهر ونصف متتالين

  
إقتصرت الدراسة على عينة قصدية من أمهات الأطفال التوحديين من منتفعـي             :محدد بشري  1.7.3

 9د العينـة    مركزي الطفل السعيد وجبل النجمة لذوي الإحتياجات الخاصة في مدينـة رام االله وعـد              
  .أمهات لأطفال توحديين

  
لقياس مدى  من قسمين الأول     الأداة التي تم إستخدامها وهي عبارة عن إستبانة          :محدد إجرائي  1.7.4

والثاني لقياس مدى فعالية البرنـامج      نسحابي لدى الطفل التوحدي     السلوك الإ الامهات لسمات   معرفة  
على الأدبيـات والمراجـع الـسابقة،       داة بالإعتماد   المتوقعة من الأمهات المشاركات، وتم تصميم الأ      

وتعتمد النتائج على صدق وثبات الأداة من خلال عرضها على محكمين من ذوي الإختصاص فـي                
  .مجالات الإرشاد والصحة النفسية

  . المفاهيم والمصطلحات الواردة في هذه الدراسة:محدد مفاهيمي 1.7.5
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  الفصل الثاني

  

  
  الإطار النظري والدراسات السابقة

  
  :  المقدمة2.1

تستعرض الباحثة في هذا الفصل الإطار النظري الذي تناول موضوع التوحد من حيـث التعريـف،                
تشاره، توضيح لأسبابه، طرق تشخيصه، إضـافة لإسـتعراض         ، إن البدايات التاريخية لدراسة التوحد   

البرامج العلاجية المقدمة للاطفال التوحديين كما ويتناول أيضا الدراسـات الـسابقة العربيـة منهـا                
  .والأجنبية التي تناولت إضطراب التوحد

  
  :  الإطار النظري2.1.1

لم تلاقي فئة التوحدية الكثير مـن       نه ونظرا لصعوبة التشخيص،     أمن الملاحظ عند البحث في التوحد       
مـراض  حـصائي للأ لإهتمام حتى ظهور الطبعة المعدلة مـن دليـل التـصنيف التشخيـصي وا           الإ

ثم صـدور   )  1987  (طب النفسي لمريكية ل صدرته الجمعية الأ  أضطرابات النفسية والعقلية الذي     والإ
ن السبب الرئيس لهذا    أات الطبية   ، مع توضيح العديد من الدراس     1994الطبعة الرابعة من الدليل عام      

سباب بيوكيميائيـة   ألى  إشار  أراء فمنها من    لآختلفت ا إن، وقد   لآضطراب لا يزال غير معروف ل     الإ
لى إشار  أللمخ، ومنها من     داء الوظيفي فرازات المخية يؤثر على الأ    ضطراب في بعض الإ   إتتمثل في   

من خلف التوحدية، كذلك فيما يخص التشخيص سباب متعددة تكأن يكون هناك أحتمالا إكثر نه من الأأ
طبـاء  أو  أطفال  طباء نفس الأ  أو  أخصائيين النفسيين المدربين    و الأ أطفال  طباء الأ أومن يقوم به من     

فـراد  ن التشخيص الدقيق يعتمد على ملاحظـة تواصـل هـؤلاء الأ           أجماع على   عصاب، وتم الإ  الأ
عراض مرضـية   أن التوحدية تعد بمثابة زملة      ألى  إوسلوكهم ومستوياتهم النمائية، هذا بالتالي يشير       

ضطرابات في النشاط التخيلي والقدرة إجتماعي وضطرابات عامة في التفاعل الإ    إسلوكية تم تحديدها ب   
  .حداث الخارجيةنتباه المتواصل للأنغلاق على الذات وضعف في الإإعلى التواصل، و

  
طفـال  وجه القصور التي يعاني منها الأ   الات لأ  خمسة مج  )1999 (مريكية للتوحدية حددت الجمعية الأ  

جتماعيـة، اللعـب، العمليـات الحـسية        التوحديين منه تتمثل في مجالات التواصل، والعلاقـات الإ        
دراكية، والسلوك حيث يكون سلوكهم نمطيا يسوده التكرار والترديد، ومن هذا المنطلق ينـسحب              والإ
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و بقصاصات ورق   أصابعه  أظل يلعب لساعات في     الطفل التوحدي من التفاعلات بشكل ملفت حيث ي       
لى عالم خاص بـه مـن صـنع    إو ما شابه ذلك فيبدو منصرف عن العالم       أو قطعة من رباط حذاء      أ

نشغالا كاملا بحاجاته ورغباته التي     إى داخله، وينشغل    إلخياله، كذلك فهو شخصية منغلقة يلتفت دائما        
ي تفـاعلات   أ، وهو ما يجعله ينسحب بشكل شبه تام من          لى حد كبير في الخيال    إو  أشباعها كلية   إيتم  

قرانه أكثر توترا قياسا بنطوائية وكثير التوتر بل هو الأخرين، ومن ثم يصبح شديد الإالآجتماعية مع إ
جتماعيـة لـدى هـؤلاء    ضطراب المهارات الإإضافة لأن إخرى، ضطرابات النمائية الأمن ذوي الإ  

خرين ويجعلهم  لآجتماعية مع ا  إي تصادفهم في سبيل تكوين علاقات       طفال يزيد من تلك العقبات الت     الأ
و تكـوين   أنشطة الجماعية   و مشاركتهم في الأ   أندماج في اللعب الجماعي معهم      غير قادرين على الإ   

   .نسحاب عنهمتصال بهم وبالتالي الإمر الذي يدفع بهم لتجنب الإصداقات حميمة معهم، وهو الأ
  
ستغراق المستمر في   طفال التوحديين حيث يتسمون بالإ    هم ما يميز الأ   أ من   نسحابي يعد ن السلوك الإ  إ

جترار الذي تحكمه الحاجات الذاتية والذي يبعدهم عن نغلاق الكامل على الذات والتفكير المتميز بالإالإ
نطواء والعزلة،  فراد ويجعلهم دائمي الإ   أحداث و أالواقع، وعن كل ما حولهم ومن حولهم من مظاهر و         

ي علاقة أي مثير بيئي في محيطهم النفسي مما يصبح من غير الممكن معه تكوين أيتجاوبون مع ولا  
  )2001مطر،  (.جتماعيطفال مما يترتب عليه فقدان التفاعل الإمع غيرهم من الأ

  
قـرانهم ذوي   أنخفاضـا مـن     إكثـر   أجتماعي  طفال التوحديين يتسمون بدرجة من الوعي الإ      ن الأ إ

ضطرابات فـي   إخرى وفي مقدمتهم المعاقين عقليا، وحتى الذين يعانون من          ة الأ ضطرابات النمائي الإ
نسحابا إكثر  أخرين، ومن ثم يكونوا     لآقل قدرة على مسايرة ا    أمامي وهو ما يجعلهم     الأالفص الجبهي   
   .جتماعية المختلفةمن المواقف الإ

  
 جانب القـصور فـي      لىإضطرابات النمو يتميز    إضطراب من   إن التوحد مصطلح يستخدم لوصف      إ

نسحابية التي تعزل الطفل الذي يعاني منه عـن         نطوائية الإ و توقف اللغة بالنزعة الإ    أخر  أدراك وت الإ
الوسط المحيط، بحيث يعيش منغلقا على نفسه لا يكاد يشعر بما حوله ومن يحيط به في البيئة المادية                  

خـرين  لآ ل ءنتما بعدم القدرة على الإ    ن هذه الحالة تتميز بشكل خاص     إلى جانب ذلك ف   إجتماعية، و والإ
و أو الـتعلم    أتـصال   و القدرة على الإ   ألى عدم الفهم    إدراك مما يؤدي    ضطراب الإ إو لغويا، و  أحسيا  

ثر أخرين التي تت  لآجتماعية مع ا  جتماعية وهو مايؤثر سلبا على العلاقات الإ      نشطة الإ المشاركة في الأ  
  )1986ياسين، (.نتماءو الإأضا بعدم قدرتهم على التعلق أب

ستخدامها إتم وضع تسع نقاط كقائمة يمكن       ،  "خرونآكريك و "جريت في بداية الستينيات     أوفي دراسة   
جتماعية بحيث  طفال التوحديين، من هذه النقاط نلاحظ القصور الشديد في العلاقات الإ          لأفي تشخيص ا  
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، ضـعيفة قليلة وعلاقات   تصالات  إخرين فلا يقيمون معهم سوى      الآطفال بمعزل عن    يكون هؤلاء الأ  
و ما يفعله أخرين لآرجاء الحجرة التي يوجدون بها، ولا يعيرون اأهم يهيمون على وجوههم في أنكما 

لـيهم والتعامـل    إو لما يبدونه من محاولات التقرب       أهتمام، ولا يستجيبون لهم     إي  أخرين  لآهؤلاء ا 
ساسية جتماعية لا تزال من السمات الأ     جتماعي والقصور الشديد في العلاقات الإ     نسحاب الإ معهم، الإ 

نطواء على النفس،   جتماعي، والإ نسحاب الإ عراض الإ أطفال التوحديين حيث تظهر عليهم      المميزة للأ 
خرين حيث ينفصل الطفل عن الواقع بشكل شديد لا         لآجتماعية مع ا  إقامة علاقات   إوعدم القدرة على    

.  هتمام بهـم  ستجابة لهم والإ  ، ويعاني من نقص الآ    خرينلآنفعالية مع ا  إن يقيم علاقات    أيستطيع معه   
  )1998كامل،(
  
ن الطفل التوحدي يتسم    أ )1991(عبد الحميد و كفافي   ،  ستجابة فيما يخص النقص بالإ    دراسةوضحت  أ

ليهم، وعدم  إنتباهه  إستجابة لمحاولات تدليله من قبلهم، ونقص       خرين، والفشل في الإ   لآهتمام با بعدم الإ 
و النفور من العاطفة والمودة التي يبدونها له فيعمل علـى           ألى جانب اللامبالاة    إونهم  لتقاء عينيه بعي  إ

لى إجتماعية  نسحاب الطفل التوحدي من البيئة الإ     إتجنبهم ويبدي عدم رغبة في صحبتهم، وقد يرجع         
 نعزال عـنهم  لى الإ إخرين مما يدفع به     لآجتماعية مع ا  إقامة علاقات   إما يعانيه من قصور شديد في       

  .والتقوقع على ذاته
  

هيلهم، فقد ظهـرت    أطفال التوحديين وت  هميته في تنمية قدرات الأ    أنظرا للتركيز على دور الوالدين و     
رشاد وتدريب الوالدين للقيام بهذا الدور حيث تكون المعلومات المتوفرة لديهم عن طبيعة             إلى  إالحاجة  

نهما قد يجهلان في بعـض      أ منها، كما    ستفادةبعاده قاصرة وغير مترابطة فيصعب الإ     أضطراب و الإ
ن يسيرا وفقا لها فيصبح الحصول على المعلومات فـي          أجراءات التي يجب    و الإ أحيان الخطوات   الأ
را هاما بالنسبة لهما حتى يتمكنا من القيام بدور فعال في هذا الصدد ويـزداد تقبلهمـا                 أم الحالة   ههذ

حتكاكا به، وهي المسؤولة    إكثر تعاملا معه و   لطفل والأ لى ا إقرب  م تعد هي الأ   ن الأ لطفلهما، ونظرا لأ  
لى التدريب على التعامل الـسليم مـع   إحتياجاته اليومية فهي في حاجة ماسة     إ تلبية   نبدرجة كبيرة ع  

جتماعي المرغوب والتخلص من مظـاهر الـسلوك غيـر          كتساب السلوك الإ  إطفلها وتشجيعه على    
سـاليب التعامـل    أم على   خرين حيث يؤدي تدريب الأ    لآ ا ندماج مع لى الإ إالمرغوب، والدفع بالطفل    

هم ما تحتاجـه    أدائي السلوكي الفردي والجماعي، ويتمثل      رتقاء بمستواه الأ  لى الإ إالمناسبة مع طفلها    
كتساب العديـد   إساليب التعامل التي تناسب طفلها وتعينه على        أطار في الوقوف على     م في هذا الإ   الأ

  .ئمةنماط السلوكية الملامن الأ
ساس القاعدي الذي تنطلـق منـه       م في برامج من هذا القبيل يمثل الأ       سرة وخاصة الأ  لأإن إشتراك ا  

كتساب مهارات إجراء يساعدهم في طفال، إذ أن هذا الإالخدمات المختلفة التي يمكن تقديمها لهؤلاء الأ
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لطفل يعد عضوا في    ن ا أساسية ترى   أوتعتمد هذه البرامج على مسلمات      . فضلأعديدة وتنميتها بشكل    
ن مثل هذه أسرة، ولأهتمامات اإولويات وأنه كعضو في هذا النسق يأتي على رأس  أسري، و النسق الأ 

سرة بالتقصير تجاهه وهو ما يعطـي       سرة بالتدخل لمساعدة الطفل حتى لا تشعر الأ       البرامج تسمح للأ  
  .سرة لتحديد طبيعة الخدمات والمساعدات التي تقدمها لهفرصة للأ

  
 الطفـل،  إضـطراب  أن الأم تعد الأكثر تـأثرا ب )Heller, etc1997 (ارت دراسة هيلر وآخرون أش

رشـادها  إمر الذي يحتم ضرورة     كثر تعرضا للضغوط النفسية الناتجة عن تعاملها معه، وهو الأ         والأ
 حبـاط إلى  إساليب المناسبة للتعامل مع الطفل يؤدي       و بالأ أضطرابات  ن عدم وعيها بطبيعة الإ    أحيث  

لى تحـسين   إن مشاركتها لطفلها لا تؤدي فقط       أرتقاء بسلوك هذا الطفل، كما      تلك الجهود المبذولة للإ   
ن أصبح مـن الواضـح   أسرتها، وبالتالي أعليها وعلى   ضطراب  يضا من تأثير الإ   أسلوكه بل تخفف    

  .ملأ اى ذلك وخاصةإلرشادها إسرة وطفال لا يتم ما لم يتضمن توجيه الأتقديم خدمة متكاملة للأ
  

ثارته للعب معها وذلـك  إهتمام به وبدائها مزيدا من الإإم له وإن تقبل الوالدين للطفل وخاصة تقبل الأ     
ساليب التربوية المناسـبة    ضطراب، وتبصيرها بالأ  من خلال الفهم الكامل من جانبها لظروف هذا الإ        

ليه حتى يتعود علـى     إحدث  طالتها من النظر في عينيه وهي تت      إلتلبية حاجة طفلها والتواصل معه، و     
ي تغيير في روتين حياتـه      أحداث  إذلك مع تقديم التدعيم المناسب لكل سلوك ملائم به، وعدم قيامها ب           

لى التفاعـل   إخرين حيث يدفع به     لآقامة علاقة معها ومع ا    إو بيئته قد يعمل على تطوير قدرته على         أ
ويمكنها في سبيل ذلك . طفال آخرينأها ثم مع قامة علاقات فعلية معإبداء قدر من التعلق بها وإمعها و

والتخلص من عزلته مع تنميـة بعـض         تصال بالغير داة للإ أن تبدأ بتنمية بعض المفردات اللغوية ك      أ
لعاب التي قد تنبـع مـن       هتمام ببعض الأ  لى جانب الإ  إجتماعية التي قد تعينه على ذلك       لإالمهارات ا 

لى ذلك يمكن   إضافة  إو المكعبات،   أو الحروف   أم الصور   تخداإسو  أهتماماته كعمل عقد من الخرز،      إ
داء بعض المهام المنزلية    أن تشركه معها في     أن تستخدم بعض القصص المسلية لهذا الغرض، و       أم  للأ

ساس لتكوين  دواته وملابسه بنفسه، وتعد هذه الطريقة الأ      أعداد  إن يقوم ب  أن تساعده على    أالبسيطة، و 
ن يقيم معهـم    أخرين و لآن ينفتح على ا   أطفل والتي قد يستطيع من جراءها       ولى لل العلاقة الحميمية الأ  

  )2000ابو السعود،  (.جتماعية مناسبةإعلاقات 
طفـال  مهات عينة من الأ   رشادي معرفي سلوكي لأ   إتعد الدراسة الحالية بمثابة محاولة لتقديم برنامج        

طفالهن مما قد يؤدي للحد     اعي لأ جتمالتوحديين بغرض تنمية بعض المهارات ذات الصلة بالسلوك الإ        
  .خرين في المجتمعلآندماج مع انسحابي وبالتالي مساعدتهم للإمن سلوكهم الإ

مهات الاطفال التوحديين   وتهدف الدراسة الحالية بالتالي للتحقق من فعالية البرنامج المقترح والمقدم لأ          
طفال من خـلال زيـادة   هؤلاء الأجتماعي المقبول لفي تنمية بعض المهارات ذات الصلة بالسلوك الإ    
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هم نواحي القصور في الـسلوك      ألقاء الضوء على    إبعاده، و أضطراب و مهات بطبيعة هذا الإ   وعي الأ 
طفال ساليب للتعامل مع هؤلاء الأ    هم الأ أالاجتماعي للاطفال التوحديين تمهيدا لتنميتها، والتعرف على        

جتماعية والحـد بالتـالي مـن سـلوكهم          الإ جتماعي وتفاعلاتهم مما قد يسهم في تشكيل سلوكهم الإ      
  .خرين في المجتمعلآندماج مع انسحابي، الذي بدوره يساعدهم على الإالإ
  

   : البداية التاريخية لدراسة التوحد2.1.2

إضطراب على أنه " إعاقة التوحد"شار للذاتوية أول من أ Kanner (1943)  كانرالطبيب النفسييعتبر 
 طفل مضطربون يتصرفون بطرق غير شائعة لدى        11من خلال ملاحظة    الطفولة،  مرحلة  يحدث في   

 ـو الفصاميين، وقد سمى كانر ما لاحظه من         أطفال المصابين بالتخلف العقلي     الأ راض بالذاتويـة   أع
 ـ  Early Infantile Autisimالطفلية الباكرة  ي أ نظرا لملاحظة وحدة ذاتوية متطرفـة لا تـسمح ب

ضافة لملاحظة  إساسية،  أعراض  ثر الأ أكن الوحدة الذاتوية هي     أرا  مدخلات للطفل من الخارج، معتب    
طفال عجز منذ بداية حياتهم في التواصل مع الآخرين بالطريق المعتادة، مع محدودية اللغة لأن لدى ا أ

  بقاء على ما حولهم دون تغيير، لديهم، والإ
  

 بوصف ليو كانر، Rimland, etc. (1964)  وآخرون شترك ريملاندإ) 2005خطاب، (كما ذكر في 
 ( DSM IIIصطلاحات التشخيصية الرسمية حتـى نـشر   ضطراب في الإسم الإإولكن لم يتم قبول 

ضطراب الذاتوي التوحدي على أنه أحد إضطرابات  حيث تم تصنيف الإDSM IV، ومن ثم )1980
   ، Pervasive Developmental Disorderالنمو المنتشرة، 

عاقـة  إ(ضطراب بعدة مصطلحات تعكس التطور التـاريخي لمـصطلح          لقد مرت مرحلة تسمية الإ    
  : والتي هي على النحو التالي) التوحد

  .Early Infanile Autismفصام الطفولة المبكرة 
  Early childhood Autismجترارية الطفولة المبكرة إ

 Children Psychosisذهان الطفولة 

 Atypical Development) الشاذ(النمو غير السوي 

  )2005الخطاب، (  Atypical Ego Developmentغير سوي ) ناأ(نمو 
عاقة التوحد في البدايـة فـي       إستخدام مصطلح   إنه من الناحية التاريخية قد تم       أ) 2002(السيد  ويرى  

 ـميدان الطب النفسي عندما عرف الفصام خاصة الفصام في مرح          و فـصام الطفولـة     أة الطفولـة    ل
Childhood schizophrania، نسحاب لدى كوصف لصفة الإ) عاقة التوحدإ( حيث يستخدم مصطلح

   .ضطراب الذاتويةإالفصاميين، ومن ثم للدلالة على 
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والواردة ضمن تصنيف الجمعية الأمريكية للأطباء النفسيين       ضطرابات النمو الشاملة    إتضم مجموعة   
، Asperger & Rettعراض ريت أسبرجرز، ، الإAutismضطرابات متمثلة بالتوحد إ 4، )1994(

ضطرابات النمو إ، Children Disintergrative Disorderو التفسخي أضطرابات النمو التحليلي إ، 
 .Pervasive Developmental Disorder – Nos (PDD-NOS)غير المحدودة 

  
و أن العديد من الباحثين ممن اتفقـوا        أضطراب التوحد نجد    عند البحث في تعريف واضح ومحدد لإ      

سس لتعريفاتهم، وهذا التوافـق  أختلفت مجتهدين بوضع إراء قد تشابهت تسميات البعض ولآلفوا با ختإ
عاقة التوحد،  إتفاق على مصطلح واحد يستخدم للتعبير عن        شكالية في الإ  إن هنالك   أختلاف يعني   والإ

ثـر  كن مصطلح التوحد هو الأ    أع التي بحثت بالخصوص     جورغم ذلك يجد القاريء للعديد من المرا      
ستخدامه ليس دلالة علـى دقـة التعبيـر عـن مـضمون       إخيرة ولكن شيوع    ونة الأ لآستخداما في ا  إ

  .ضطرابالإ
  

ستغراق في التفكير   نغلاق على النفس والإ   لى الإ إنه مصطلح يشير    أ ب Marica) 1990(تعرفه ماريكا   
عن وجود نشاط   خرين فضلا   لآجتماعية مع ا  إقامة علاقات   إنتباه والتواصل و  وضعف القدرة على الإ   

  . حركي مفرط
  

شخاص أوجدوا تعريف تبنته الجمعية الوطنية للأ( ، Ritvo & Freeman, (1978) فريمان وريتفو 
من خلال توضيحهم لخصائص وصفات الشخص التوحدي قبل ثلاثين شهر من عمـره             ) التوحديين  
ضـافة  إات الحـسية    ضطراب في سرعة النمو أو مراحله، إضطراب في الاستجابة للمثير         إومتمثلة ب 

شـخاص  ضطراب فـي التعلـق المناسـب بالأ       إضطراب في الكلام واللغة والسعة المعرفية كذلك        لإ
  )2001، السيد.  (حداث والموضوعاتوالأ

  
 هو طفل منسحب بشكل متطرف، قد يجلس الطفـل التوحـدي   Autistic Childن الطفل التوحدي إ

عن العالم لعالم خاص به من صنع خيالاته،        و بقصاصات الورق، منصرف     أصابعه  أيلعب لساعات ب  
  ) 2005الخطاب، (
  
ضطراب شديد في عملية التواصل   إن التوحد يعني    إف)  1992(ما من وجهة نظر الشخص والدماطي       أ

ويؤثر فـي   )  شهر من العمر   42 – 30ما بين   (طفال في مرحلة الطفولة المبكرة      والسلوك يصيب الأ  
نطـواء  ضافة لـصفة الإ   إلى الكلام المفهوم ذو المعنى الواضح       إر  فتقاسلوكهم حيث يمتاز هؤلاء بالإ    
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 Infantile) فـصام الطفولـة  (يضا أخرين وتبلد المشاعر ويطلق على هذه الحالة لآهتمام باوعدم الإ

Autism و زملة كانر أKanner's Syndrome.   
  

عاقات إقة من   اإععاقة التوحد مصطلح لوصف     إن  أ) 2005(كما ذكر في خطاب     ) 1994(يرى فراج   
نسحابية تعـزل   إنطوائية  إضافة لنزعة   إو توقف النمو    أخر  أدراك وت تي تتميز بالقصور في الإ    لالنمو ا 

  .الطفل عن محيطه
  

ضطرابات الذهانية التي تحدث في مرحلة الطفولة ،         ضمن الإ  فقد صنف التوحد    ) 1979 (شعلانأما  
ول وهو   المبكرة على نوعين يطلق على الأ      ذهنة الطفولة ويقتصر في تناوله لأ   مركزا على الأعراض    

ن من الممكن تـسميته  أ" شعلان" ويرى Autistic Psychosisتسمية الذهان الذاتوي " اعاقة التوحد"
  )2002عبد الرحمن، ( .Early Infantile Autismيضا بالذاتوية الطفلية المبكرة أ

  
ي أالة غير عادية لا يقـيم الطفـل   ن التوحد حأب) Kristen Mayles) 1994، وتتفق كريستين مايلز

 الذي Brain Damageطفال الذين لديهم تلف دماغ خرين وهذا لا ينطبق على حالات الألآعلاقة مع ا
 فقـد   ،ي مستوى من الذكاء   أطفال من   يعتبر هو المسؤول عن عدم تواصلهم، كذلك يصيب التوحد الأ         

  .و متخلفين عقلياأذكياء جدا أو أيكونوا طبيعين 
  

جتماعي واللغوي مصحوب    الإ تطورضطراب واضح في ال   إنه  أالبعض في وصف التوحد على      جه  إت
سباب متعددة وغالبا مـا  أ، زملة سلوكية تنتج عن Stereotyped Behaviourنماط سلوكية نمطية أب

ن التوحدية غالبا ما تتسم بالشذوذ فـي        أ مع التأكيد على حقيقة      ،تكون مصحوبة بنسبة ذكاء منخفضة    
  )1994الخطاب، (. تصالجتماعي والإ الإالتفاعل
  

ضـطراب  إهم الباحثين بمجـال     أوهم من   ) Frith(وفريث  ) Bauer(ن بوير   أ) 2005(يرى خطاب   
شكال الحـادة جـدا والـشديدة ضـمن مجموعـة مـن             حد الأ أن التوحد هو    أتفقوا على   إالتوحد قد   

 Pervasive Developmental Disordersضطرابات النمائية المنتشرة ضطرابات التي تسمى الإالإ
وجه قصور في الـصلات   أن المصابين بها يعانون من      أ ، والتي تتميز ب    PDDSختصار  وتعرف بالإ 

نشطة غير سوية وسـلوكيات طقوسـية ونمطيـة،         أضافة لوجود   إ، ومهارات التواصل،    جتماعيةالإ
  .وضعف في مهارات اللعب
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ضطرابات ذات  ية المنتشرة مع ظهور بعض الإ     ضطرابات النمائ كذلك خلق ربط لدى الباحثين بين الإ      
سـبابها مـع    أسباب المتداخلة في    صوله للعديد من الأ   أساس النيورولوجي العصبي، والتي ترجع      الأ
 Attentionنتباه ضطرابات النشاط الزائد مع قصور الإإعاقات نمائية مختلفة مثل التخلف العقلي، إ

Deficit Hyperactivity Disorders ويعرف ADHD ، ضافة للصرعإ .  
  
خرين، ينـتج   لآجتماعية مع ا  نفعالي من العلاقات الإ   إضطراب  إنه  أللتوحد ب ) 1997(ما تعريف بدر    أ

و باللغة مـؤثرا فـي      أنفعالية وخاصة في التعبير عنها بالوجه       عن عدم القدرة على فهم التعبيرات الإ      
  .جتماعية مع ظهور بعض المظاهر السلوكية النمطيةالعلاقات الإ

 ـوتيزم على مصطلح الأ) 1995( Marica تعريف ماريكا ) 1997(لقد تبنى معمور  ـه يـشير  أن ى إل
 ضـعف القـدرة علـى     ونتباه ضعف القدرة على الإ وستغراق في التفكيرالإو نغلاق على النفسالإ

  .ضافة لوجود نشاط حركي مفرطبالإخرين، لآجتماعية مع اإقامة علاقات إضعف التواصل و 
حـد  أنـه   أضـطراب التوحـد ب    إخلاصة طرح الباحثين بخـصوص      ) 2005(اب  حسبما يرى خط  

عراض متمثلة نمو غير طبيعي يتضح وجوده قبـل عمـر           أضطرابات المنتشرة والتي تتميز بعدة      الإ
 شخـصية   ،ضطراب في الكلام واللغة   إستجابة للمثيرات الحسية،    ضطراب في الإ  إمع  . ثلاث سنوات 

شغال بالحاجات والرغبات الخاصة، والمشبعة على مستوى الخيال،        نمغلقة والتفات لداخل الذات، والإ    
 .خرينلآجتماعي والتواصل مع ا، شذوذ في التفاعل الإ)نمطية متكررة(نماط سلوكية أ
  

  :ضطراب التوحدإنتشار  إ2.1.3

نظرا للتباين في المحكات المستخدمة في تشخيص إضطراب التوحد، وعدم وجود أدوات تـشخيص              
قدير الموضوعي، إختلفت نسب إنتشار إضطراب التوحد، إلا أن تعدد الدراسات وتنوع            تعتمد على الت  

المجتمعات التي أجريت فيها تلك الدراسات، إضافة إلى الأطر النظرية ذات العلاقة قد تعطي مؤشرا               
  )2005بن صديق،. (علميا يمكن الوثوق فيه

  
دا فيها على معايير الدليل الإحصائي      معتم) Murno,2003(حيث أظهرت الدراسة التي أجراها مورنو     

للإضطرابات العقلية لجمعية الطب النفسي الأمريكية لتشخيص التوحد تـم          ) DSM-IV(التشخيصي  
ولادة طبيعية، وهذا يؤكد بالتالي ما جـاء بـه الـدليل            ) 10,000(حالة لكل   ) 5-2(التوصل لوجود   

 طفل )10,000(أطفال من كل ) مسةخ(الذي يشير إلى أن حوالي ) DSM-IV(الإحصائي التشخيصي 
  .يصابون بالتوحد

أما عن نسبة إنتشار إضطراب التوحد في المجتمعات فقد أشارت الدراسات لوجود ما يقـارب مـن                 
 )2005بن صديق،. ( حالة توحد في الولايات المتحدة الأمريكية )36,000(
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ة لإضطراب التوحد مستندة على نتـائج       أما في البلاد العربية فلم تتمكن الباحثة من تحديد إنتشار دقيق          
عدد الأطفال التوحـديين    ) 2004(علمية موضوعية، إنما بناءا على تقديرات تخمينية، فمثلا يقدر بدر         

الف طفل وهذا يظهر فـرق بنـسبة        ) 200 – 100(في جمهورية مصر العربية بأنه يتراوح ما بين         
يضا في المملكة العربية السعودية فقد أشارت       أعلى مما سجل في الدول المتقدمة، وعلى سبيل المثال أ         

طفل توحـدي   ) 6000(بوجود  ) 2004(الإحصائيات لوجود ما يقارب حسب ما ورد بدراسة الشامي          
حسب مصادر مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز البحوث في الرياض، علما بأنـه وحـسب               

  .وياحالة مصابة بالتوحد سن) 300(المصدر ذاته يتم إكتشاف أكثر من 
  

  :  واقع التوحد في فلسطين2.1.4

 عـدد التوحـديين فـي محافظـات         )2007(أما في فلسطين فتقدر الباحثة وبالإستناد لدراسة الطيطي       
والذين تم حصرهم مع المؤسسات التـي تعنـى بـذوي    ) الخليل، بيت لحم، رام االله ، نابلس، قلقيلية      (

عيها بأن عدد الأطفال التوحديين الـذين تـم         الإحتياجات الخاصة وتضم فئة التوحديين من ضمن منتف       
  .طفل مصاب بإضطراب التوحد) 126(التعرف عليهم وتشخيصهم بلغ عددهم ب 

  
إلى ان الوضع الإقتصادي أو الإجتماعي أو الثقافي        ) DSM-IV(يشير الدليل الإحصائي التشخيصي     

  .أو العرق لا علاقة له بالإصابة بإضطراب التوحد
  

سبة إنتشار التوحد وفقا لمتغير الجنس، أظهرت نتائج الدراسات أن إضطراب التوحد            أما فيما يتعلق بن   
ولكن يظهر الإضطراب بـشكل أشـد لـدى    ) 4:1(يظهر بنسبة أكبر لدى الذكور عن الإناث حوالي         

الإناث منه عن الذكور، حيث يشير تاريخهن الأسري إلى كثرة إنتشار الضعف العقلي لـديهن عـن                 
  )2004ت،الزريقا. (الذكور

  
ترى الباحثة أنه وبالرغم من وجود صعوبة في تحديد نسب إنتشار التوحد في منطقة ما أو بلد ما إلا                   
أن هنالك حقيقة ثابتة وهي أن إنتشار إضطراب التوحد بين الذكور أكثر منها في الإناث، وما تجـدر           

 يتم فيها إكتشاف التوحد والتي      الإشارة إليه أن نسب الإنتشار تلك التي تبدو في المراحل العمرية التي           
  . تبدأ بعد سن الثالثة، وهو السن الذي يتم فيه الإكتشاف والتشخيص المبكر للأطفال التوحديين
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  : ضطراب التوحدإمسار  2.1.5

ضطراب في فتـرة العـامين      لإضطراب التوحد قبل السنة الثالثة، ويصعب رصد مظاهر ا        إعادة يبدأ   
نينة أعراض صورة الهدوء المبالغ فيه، حيث تبدو على الطفل الطم         خذ الأ لأولين من العمر، نظرا     الأ

بتـسامة  و يتفاعل معهـم وغيـاب الإ      أعندما يترك لوحده وعدم الخوف من الغرباء ولا يرتبط بهم           
ربعة شـهور،    في سن الأ   أة التعرف التي تبد   مبتساإة في سن الشهرين، و    دجتماعية والتي تظهر عا   الإ

ض اعر شهور، بينما تظهر الأ    4و رداة فعل من المتوقعة في عمر        أي حركات   أ حيث لا يبدي الطفل   
و المدرسـة   أخرين في مرحلة الروضة     لآطفال ا ختلاط مع الأ  بوضوح عند وصول الطفل لمرحلة الإ     

  .ختلاف بوضوححيث يظهر الإ
 ـ  طفال التوحديين قد يتحسن تواصلهم الإ     بعض الأ  ة  عنـد سـن الخامـس      ةجتماعي ومهاراتهم اللغوي

 أوتنـش )  التـدهور  أوالتحـسن   (تجاهين  ي من الإ  أ تغيير في    أوالسادسة، وفي مرحلة البلوغ قد يطر     
  .نفعالية سلبية كالعدوانإمظاهر سلوكية 

  
ن نمـو   أو المراهقة وبالتالي نجـد      أخرة  أخلال فترة الطفولة المت   % 4:32قد يرافق الصرع ما نسبته      

هم العوامل التي تلعـب دور فـي        أل الذكاء يعتبروا من     ضافة لمعام إجتماعية واللغوية   المهارات الإ 
  ) 2005 ،خطاب( .ضطراب لدى الفرد الذاتويتحديد مسار الإ

  
نـه  أوهو يرى ب   نانيةو الأ أنشغال بالذات    التوحد مصطلح الإ   إضطرابعلى  ) 1978  (شوليطلق الأ 

 شهر 30 قبل عمر أيبدثناء مرحلة الطفولة المبكرة وعادة     أ في   أتصالي خطير، وسلوك يبد   إضطراب  إ
) ما بين سن العامين والنصف حتى الثلاثة سنوات ونصف تقريبـا          ( شهر من عمر الطفل      42وحتى  

خرين لآفراد اهتمام بالأإ بالكلام عديم المعنى وينسحب داخل ذاته، وليس لديه توحديويتصف الطفل ال
انا ميولا للحيوانات، ويطلـق     حيأخرين، وقد يكون المصاب لديه      لآثر والتعلق با  أوهو طفل سريع الت   

و عرض كانر أ Infantile Autismنشغال الطفولي بالذات  التوحد مصطلح الإإضطرابحيانا على أ
Kanner’s Syndrom. 

  
 قام بتحديد عدد من المميزات والخصائص للأطفال المتوحدون وهـي  Greek (1987)العالم جريك 

شكال الـسلوك المختلفـة     أدراك وتقليد   إص في فهم و   ضافة لنق جتماعية بالإ إقامة علاقات   إلفشل في   ا
دراك، ضعف شديد وخلل في تطوير الوظائف والمفاهيم المعرفية المختلفـة مثـل             ضطراب في الإ  إو

نعدام الدافعية لديهم بشكل كبير وما      إو  أمفهوم الزمان والمكان، ضعف شديد في تطور اللغة، ضعف          
 . من حولهمتشاف البيئةإكيترتب على ذلك من الفشل في 
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الصعوبة فـي  ، متمثلة بتوحدللعايير وصفات  م (APA, 1994) جمعية علم النفس الأمريكيةأوجدت 
ضافة لعكس الضمائر والسرعة فـي  خرين بالإلآرديد لما يقوله اتن وجدت اللغة تكون   ، إ تطوير اللغة 

عجـز  لك يكـون   وهنا،ولى من عمر الطفل ضطرابات في السنوات الثلاث الأ    ظهور الإ  مع   ،الحديث
 للتغيرات التي تحدث في البيئة      شاذةردود الفعل    وتكون   ،خرينلآستجابة ل واضح وعدم القدرة على الإ    

فكار كما هو الحـال فـي حـالات         وهام والتخيل وفقدان الترابط في الأ     عدم وجود الأ   مع   من حولهم 
  .صرار على التماثل والنمطية في التصرفالإ و،الفصام

  
  : حدأنواع التو : 2.1.6

تتعدد الأنماط والمظاهر لإضطراب التوحد فقد تتراوح ما بين إضطراب خفيف أو حاد، مع تباين في                
السلوك بمعنى انه لا يوجد نمط واحد للطفل التوحدي، وغالبا ما تكون الفروق بين السلوك تشير إلى                 

  )2005ر، النجا (.ان الإضطرابات المتشابهة مع التوحد يصعب التفريق بينها وبين التوحد
ويختلف الأطفال التوحديين في إظهار الخصائص ذاتها، وعليه إتجه الباحثون لإيجاد طرق تـصنيف              
إضطراب التوحد، وظهرت عدة إتجاهات معتمدة إما على المستوى الوظيفي الذكائي والعمـر عنـد               

ل  نظام تـصنيف للأطفـا  )(Colman, 1998الإصابة وعدد الأعراض وشدتها وقد إقترحت كولمان 
التوحديين من خلال تصنيفهم بثلاث مجموعات أساسية مع التأكيد بأن التوحد ليس متلازما منفرد إنما           

  : أن التوحد مكون من ثلاث تصنيفات فرعية هي على النحو الآتيKanerوكما أكد كانر 
  

  :Type 1:  النوع الاول2.1.6.1

 حيث تظهر أعراض مبكرة علـى  (Classic Autistic Syndrom): المتلازمة التوحدية الكلاسيكية
الأطفال مع عدم ظهور إعاقات عصبية ملحوظة ويبدأ الأطفال بالتحسن تدريجيا ما بين سن الخامسة               

  .والسابعة
  

  :Type 2:  النوع الثاني2.1.6.2

 Childhood Schizophrenic Syndrom with)متلازمة الطفولة الفصامية بـأعراض توحديـة   

Autistic Symptoms) :به أطفال هذه المجموعة المجموعة الأولى، لكن العمر يتأخر شهرا بعد يش
التلاميذ، وتشير كولمان أن الأطفال يظهرون أعراض نفسية أخرى إضافة إلى المتلازمة التوحديـة              

  .الكلاسيكية السابقة
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  :Type 3:  النوع الثالث2.1.6.3

 يظهر لدى (Neurologically Impaired Autistic Syndrom)المتلازمة التوحدية المعاقة عصبيا 
أطفال المجموعة الثالثة مرض دماغي عضوي متضمن إضطرابات أيضية ومتلازمة فيروسية مثـل             

  )2004الزريقات،   ().الصمم والعمى(ة والحرمان الحسي الحصب
 

  : آراء في تفسير التوحد: 2.1.7

 :  المعرفيةالنظرية  2.1.7.1

  :  أن المشكلة الرئيسية لدى الأطفال التوحديين تعزى للأسباب التاليةنأصحاب النظرية المعرفية يروا
تغيير ودمج المدخلات من الحواس المختلفة، من المعروف أن الأطفـال التوحـديين لـديهم                -

حساسية زائدة أو لا يظهرونها للأصوات العالية، قد يظهر على البعض أنهم صم وقد تكـون           
ى سماع أصوات عادية، وتفسر النظريـة المعرفيـة أن       ردة فعل الطفل التوحدي أن يجفل لد      

الأطفال التوحديين إنتقائيون في إنتباههم لأسباب تعزى إلى عيب إدراكي، فهـم يـستطيعون              
  )2001حمدان،  (.الإستجابة لمثير واحد فقط في وقت واحد بصريا أو لمسيا أو غير ذلك

ه نتيجة لعيـوب إدراكيـة متعـددة،    إن التوحد ليس نتيجة مفردة لعيوب إدراكية رئيسية ولكن  -
ن أوبالتالي هذا البحث أدى لأنواع مهمة من العلاج التي تطوق العيوب المعرفيـة، حيـث                 

بعض المعالجين السلوكيين على سبيل المثال علموا الاطفال التوحديين لغة الاشارة اعتمـادا             
الزريقـات،   (.على استغلال حساسيتهم للحس والحركة وعدم حساسيتهم للكـلام المنطـوق          

2004(  
  

  :  رأي نظرية عدم تطوير الأفكار2.1.7.2

 الأفكار بشكل متناسب مع النمو الطبيعـي        تطورتشير إلى ان التوحد قد يكون ناتج عن عدم إكتمال           
لمختلف النظم الإدراكية والمعرفية التي تنمو بشكل طبيعي جنبا إلى جنب مع هذه الأفكار وبالتـالي                

فكار وغيابها دون السماح للطفل بحل ما يواجهه في حياته اليومية من مشكلات يحول عدم نمو تلك الأ
 ولا يستطيع الطفل ان يدرك أن لدى الآخرين أفكار ومشاعر ممكن قرائتها             ،في المواقف الإجتماعية  

  )Schopler, 1986 (.من خلال الإشارات والإيماءات وأوضاع الجسم
  

  :  رأي نظرية العقل2.1.7.3

هذه النظرية أن الأطفال التوحديين لديهم القدرة في المستوى الأول من الإدراك مثـل              يرى اصحاب   
روا إلى المستوى الثـاني مـن الإدراك مثـل    واد التي من حولهم لكنهم لا يتطو      إدراكهم للأشياء والم  

فهمهم لمعاني الكلام أو توقع سلوك الآخرين، مع تأكيد أصحاب هذه النظرية علـى العلاقـة بـين                   
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وبات الإجتماعية التي يعاني منها الاطفال التوحديين والمشكلات اللغوية لديهم، وكانـت هـذه              الصع
النظرية حافز للعديد من الأبحاث التي ركزت على الجانب العصبي في تفسير إضطراب التوحد الذي               

  )Wakefield et al, 2002 (ويكفيلد وآخرون،. يعد مؤثرا فيه
  

  ):DSM-IV(ل التشخيصي والإحصائي الرابع  تشخيص التوحد وفق الدلي2.1.8
Diagnosis Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) 

 

إلى أن أعراض التوحد تشتمل على عدد من      ) DSM-IV(يشير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع      
تشخيص حالة بإضطراب التوحـد     العيوب في التفاعلات الإجتماعية والتواصل والأنشطة، وحتى يتم         

  :يجب أن يتم رصد عدد من العيوب قبل سن الثالثة من العمر
و ) 2(،  ) 1(إن تشخيص الإضطراب التوحدي وفقا لهذا التصنيف إذا توافرت واحدة في كل من جزء             

  :على الأقل من المجموع) 6(، إضافة إلى )3(
 :لى الأقل في إثنتين من التالية نوعية في التفاعل الإجتماعي، كما هو ظاهر عإضطرابات -1

إستعمال قليل للسلوكيات غير اللفظية التي تشير إلى تواصل إجتماعي مثـل حدقـة العـين                  - أ
وضـع الجـسم    ) الإبتسامة أو العبوس للآخرين، كما هو مناسب      (وتعبيرات الوجه لللآخرين    
 عمـل مـع     مثـل (أو إيماءات   ) مثل الميل تجاه الشخص المتكلم    (يعكس الإهتمام بالآخرين    

  ).السلامة للآباء
 .الفشل في تطوير علاقات صداقة كما يفعل الأطفال للآخرين - ب
قصور في البحث العفوي لمشاركة الآخرين والإهتمامات والتمتع والتحصيل مثل قصور في             - ت

 .العرض والتقديم والإشارة إلى الأشياء المهمة
 .قصور في التفاعلات الإجتماعية والإنفعالية النفسية - ث
 

 : نوعية التواصل، كما هي ظاهرة بواحدة على الأقل من التاليةاب فيضطرإ -2

  .تأخر أو غياب كلي للغة المنطوقة  - أ
 .عند الاطفال الذين يتكلمون تدني ملحوظ في المبادرة أو المحادثة - ب
 .لغة غير مألوفة أو غير إعتيادية ومشتملة على تكرار لجمل محددة وعكس للضمائر - ت
 .يد الآخرين في مستوى مناسب لعمر الطفلضعف التظاهر باللعب أو تقل - ث
 

أنماط تكرارية ونمطية من السلوكيات والإهتمامات والأنشطة المحددة كمـا هـي ظـاهرة               -3

 :بواحدة على الأقل من التالية

  .الإنشغال بأنشطة أو ألعاب نحددة والتقيد الإستحواذي بالأنشطة الروتينية والطقوسية  - أ
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 . بالأيدي وضرب الرأسحركات نمطية وتكرارية مثل التلويح - ب
وإستعمال غيـر مـألوف أو   ) مثل يد لعبة بدلا من كامل اللعبة    (الإنشغال بأجزاء من الأشياء      - ت

 ) DSM-IV, 1994. (غير إعتيادي للأشياء

  
إلى أهم الأدوات التي أعدها المتخصصون والمساعدة فـي تـشخيص           ) 2000يحيى،(أشارت دراسة   

  :ا يليالتوحد وأهم تلك المقاييس الشائعة م
 Checklist for Autism in Todler (CHAT)قائمة شطب السلوك التوحدي  -1

 Children Autism Rating Scale (CARS)مقياس تقدير الأطفال التوحديين  -2

 Gilliam Autism Rating Scale (GARS)قائمة جيليام لتقدير السلوك التوحدي  -3

 Behavior Ratingسـوياء  قائمة تقدير مظاهر السلوك للأطفـال التوحـديين وغيـر الأ    -4

Instruments for Autistic and other atypical Children (BRIAC) 
 
 

  :الوسائل المساعدة في عملية تشخيص التوحد 2.1.9

من أجل الوصول لتشخيص دقيق لحالة الطفل الذي يعاني من مثل هذا الإضطراب، يلجأ الأخصائيون 
  :بيانات المختلفة عن الطفل متمثلة بالتاليةالإكلينيكيون للعديد من الطرق لتجميع ال

 )(Developmental Histoty: التاريخ التطوري للحالة -

إن أحد المكونات الرئيسية للقيام بتشخيص الطفل التوحدي هو الحصول على تاريخ تطـور               -
الطفل حتى الوقت الحالي، يشتمل التاريخ التطوري للطفل نموه والمتغيرات التي طرأت عليه             

ه الفترات إضافة لتوضيح مراحل نموه المختلفة حتى الوقت الحالي، حدوث إضطرابات في هذ
  ).إلخ... مصاحبة أو تناول أدوية وعقاقير خلال الفترة السابقة وفي أي سن

 (Genetic History):  التاريخ الوراثي للحالة -

ن مـصابين   يشمل التاريخ الوراثي بين أعضاء أسرة الزوج والزوجة، هل يوجد أفراد آخري            -
بإضطرابات أو خلل مرتبط بالحالة، حيث أشارت الأبحاث والدراسات لوجود نسبة ما بـين              

من حالات التوحد تكون لها أصول وراثية، وأشارت بعض الدراسـات           %) 50(إلى  %) 30(
أنه قد تكون لدى أسرة الطفل التوحدي مشكلات في التفاعل الإجتماعي مع المحيطين بمعنى              

 غير إجتماعية أو تحب الإنطواء، أو تكون من الأسـر المحبطـة وعليهـا               قد تكون الأسرة  
 & Freeman(فريمـان وكانـديلا،   . ضغوط كثيرة مما بالتالي يترك أثـر علـى الطفـل   

Candela,1998( 
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 (Pregnancy History): تاريخ الحمل -

، حيث قد   يحتاج المختص الإكلينيكي لمعرفة المزيد من المعلومات عن فترة حمل الام للطفل            -
يحدث للأم بعض المخاطر أثناء فترة حملها ولها صلو بوجود طفل توحدي، حيث من الممكن         
أن تتعرض الأم خلال فترة الحمل للعيدي من المخاطر متمثلة بالإصـابة بأحـد الأمـراض                

  .المعدية أو تعاطي جرعة شديدة من الأدوية أو حدوث إضطراب في كروموزومات الجنين
 (Behavioral Assessment ): التقييم السلوكي -

إن التقييم السلوكي يعتبر جزء مهم من تقييم الطفل التوحدي ولكن بالإعتماد على خبرة مـن                 -
قبل المختص الإكلينيكي من خلال إستخدام أحد الأسـلوبين التـاليين لتجميـع المعلومـات               

  :السلوكية
  .الملاحظة غير المقننة: الأسلوب الأول -
 .حظة المقننة ويجب الإستناد على النوعين في آن واحدالملا: الأسلوب الثاني -
  :إختبارات الذكاء المقننة -

تفيد هذه الإختبارات بإعطاء معلومات عن مكانة الطفل من الناحية العقلية، إضافة لمعرفـة                -
نقاط القوة والضعف، وتستخدم إختبارات الذكاء لمعرفة ما يستطيع الطفل التوحدي فعله وما             

  :م إختبارات الذكاء لقسمينلا يستطيع، وتقس
  .تشير إلى قدرة الطفل على إدراك وفهم ما يقال: اللغة الإستقبالية -
 .تشير إلى كيفية إستخدام الطفل للغة المتحدث بها: اللغة التعبيرية -
تشير الدراسات إلى أن العديد من الأطفال التوحديين يتحدثون بشكل تكرار الكلام دون إدراك               -

  )2005خطاب،. (لي أغلب درجاتهم تكون ضعيفةلما يقولونه وبالتا
  

قامة علاقات مختلفـة    إجتماعي و ساسيين وهما مدى التفاعل الإ    أيعتمد تشخيص التوحد على مظهرين      
كتمال تبلور هذه الصفات فـي المرحلـة العمريـة          إتطور اللغة، ونظرا لعدم     لضافة  إخرين،  لآمع ا 

كتمال إيق حتى   قكن دون القدرة على التشخيص الد     المبكرة، مما يدل على وجود خلل ما لدى الطفل ل         
 ىخـر ضطرابات الأ عراض التوحد وبعض الإ   أالعام الثالث من عمر الطفل، وهنالك تشابه كير في          

نفعالية وصعوبات التعلم مما يجعل من الصعوبة التوصل لتـشخيص          عاقة الإ عاقة العقلية، الإ  مثل الإ 
 مختلف الجوانب للوصول لتشخيص مناسب، وبالتـالي        ستدعى القيام بدراسة شاملة من    إدقيق، وهذا   
عتمـاد  نما يجب التنويع في مقايس التـشخيص لإ       إو مقياس واحد للتشخيص     أداة  أعتماد  إيجب عدم   

وعلى سبيل المثال فحص القدرة العقلية لدى الطفل ومراقبته لـساعات طويلـة وفـي       . الحالة كتوحد 
ضطرابات قد  إي  ألطبي والنمائي للطفل للوقوف على      مواقف وفترات مختلفة، وعمل دراسة للتاريخ ا      

شعة والفحص العبـي    أضافة للفحص الجسمي التقليدي من      إو بصرية،   أتكون لدى الطفل من سمعية      
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ن يعزى  أ خلل عضوي يمكن     أيوتخطيط الدماغ، الدم، وسائل النخاع الشوكي للتأكد من عدم وجود           
  .ما وبالتالي تحديد العلاج المناسبي خلل أمكانية وجود إو أضطراب التوحد إليه إ

  
ن تشخيص التوحد يتطلب جهود فريق متكامل من مختلف التخصصات للقيام بوضع تقيـيم شـامل                إ

للجوانب المختلفة مثل فحص القدرة العقلية والملاحظة والمتابعة الطويلة للطفل وتقييم التاريخ الطبي             
معرفة وتحديد الخصائص السلوكية التي يظهرها      والنمائي للطفل، ودراسة وضع الطفل الحالي وذلك ل       

نها رئيـسية فـي تـشخيص حالـة         أم  أضطراب  ذا كانت هذه الخصائص ثانوية مصاحبة للإ      إوفيما  
  )1999الراوي، (.التوحد

  
  : اهمية التشخيص المبكر للتوحد 2.1.10

لجهـاز  ن الطفل خلال سنوات عمره الثلاث الاولى تكون بعض المركز العصبية والحـسية فـي ا               إ
فـضل  أو تـشكيلها بـشكل      أالعصبي ما تزال في مرحلة التشكل، وبالتالي يكون من السهل تعديلها            

نفعالي المختلفة، ويكون من السهل التأثير عليها و الإأنماط السلوك الحركي أوبالتالي التقليل من بعض 
  .ات الشاذةشكال السلوكأجتماعية والتقليل من إكثر قبولا من ناحية أبتعديلها لسلوكات 

  
ضطراب في جانب ما يؤثر سلبا علـى جانـب          إو  أي خلل   أن  إبعاد النمو لدى الفرد ف    أنظرا لتداخل   

ضطراب في جانب ما في مرحلة مبكرة، يؤثر سلبيا على مظاهر النمو كتشاف الإإخر، وبالتالي عدم آ
  خرى لدى الطفل، الأ
  
ياة الطفل بكل جوانبها، وما يكتـسبه مـن         همية الخبرة المبكرة على ح    أظهرت العديد من الدراسات     أ

 ـ      ذا لم يدرك الأ   إوالديه وبيئته، وبالتالي     خر بتقـديم الخـدمات     أهل لما يعانيه الطفل من مشاكل والت
نتباه لهـذه المـشكلة     المناسبة له يؤثر سلبا عليه، ومثال على ذلك التأخر اللغوي لدى الطفل وعدم الإ             

دهور وتأخر النمو والتطور اللغوي لدى الطفـل فـي المراحـل        ومعالجتها والمتابعة الحثيثة تؤدي لت    
  )1999عبد الرحيم،  (.المتقدمة

ن عددا من السلوكيات الشاذة التي يتبعها الطفل التوحدي مـن الممكـن             ثبت العديد من الدراسات لأ    أ
مـور  ن الأ أذا تم تقديم التربية الخاصة في مراحل عمرية مبكرة، حيـث            إتفاديها والتقليل من حدتها     

ولى من عمـرة    مه بالعمر مقارنة مع السنوات الأ     دستقرارا مع تق  إكثر رسوخا و  أتزداد تعقيدا وتصبح    
  )1999عبد الرحيم، ( .والتي تتصف بالمرونة والقابلية للتغيير والتعديل
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ساليب العملية التربوية الـسليمة لفـي       ولى من عمر الطفل الأ    هل ومن فترة السنوات الأ    تباع الأ إن  إ
ضـافة لتقليـل    إيجابي في تقليل السلوكيات غير المرغوب بها لديه،         إثر  أامل مع الطفل التوحدي     التع

  .نسب للتعامل مع طفلهمساليب الأالضغوط والقلق الناتج عن عدم معرفتهم للطرق والأ
  

  :النظرية المعرفية السلوكية 2.1.11

 السلوكية سنتعمق فيها بشكل تفصيلي      ن النظرية المرجعية في هذه الدراسة هي النظرية المعرفية        أبما  
رشـاد والعـلاج    بصورة عامة حيث يستند الإ    ) نفعاليالعقلاني الإ (رشاد والعلاج المعرفي    ، حيث الإ  

المعرفي على نظريات عديدة مركزا على الجانب العقلي لدى الفرد وكنموذج مـن هـذه النظريـات               
 العقلاني المنطقي واللاعقلاني اللامنطقـي      دراك والتفكير ليس الذي ركز فيها على الإ     ألبرت  أنظرية  

  ) 2004سفيان، (
  

سـلوب  وفحوى هذا الأ) فكاركأحياتك من صنع (سلوب يقترن بالمقولة الشهيرة    أالتفكير العقلاني هو    
لى طريقة تفكير الفرد، فهنـاك    إكتئاب والقلق تعود    ضطراب كالضيق والإ  سباب الإ أن  أبصورة عامة   

فكار عقلانية تقينا من القلق والضيق وتخرجنا مـن حلقتـه           ألى الضيق و  إفكار غير عقلانية تؤدي     أ
ى سعادة وصفاء بدلا من الضيق والتعاسة فالفكرة التي تستولي على تفكيرنـا تولـد               إلوتحول حياتنا   

---نفعال  إ ----فكرة  (لى السلوك الذي يتناسب مع هذه الفكرة والمشاعر         إنفعالا ومشاعر تدفعنا    إ
  )2004 سفيان،) ( سلوك-
  

سسه أليس قد وضع ألبرت أمريكي نفعالي العاطفي الذي كان عالم النفس الأويعتبر العلاج العقلاني الإ  
ليس في تصوره لهذا النموذج العلاجي      أستند  إساليب العلاج السلوكي المعرفي شيوعا، وقد       أكثر  أمن  

ن أنسان، ولذا فهو يعتقـد      اه الإ نما هي نتاج للتفكير غير العقلاني الذي يتبن       إضطرابات النفسية   ن الإ أ
نماط التفكير الخاطئة وغير العقلانيـة، فهـو        أنسانية هو التخلص من     لإلى الحد من المعاناة ا    إالسبيل  

 ـنما في تفسير الإإحداث والظروف بحد ذاتها     نسانية لا تنجم عن الأ    ن المشكلات الإ  أيرى   سان لهـا  ن
  .حداث والظروفوتقييمه لتلك الأ

  
  :العناصر الرئيسية في العلاج العقلاني العاطفي) Ellis(ليس أوضح أو
 A, Activating Event الحدث الذي يؤثر في الشخص -

 B, Beliefنسان حول ذلك الحدث فكار التي تتطور لدى الإعتقادات والأ الإ-

 C, Consequensesفكار عتقادات والأنفعالات والسلوكيات التي تنجم عن الإ الإ-

 D, Disputeفكار عتقادات والأجة لتنفيذ الإ محاولات المعال-
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 E, Effectنفعالات والسلوك بفعل المعالجة  على الإأ التغير الذي يطر-

 

فكـاره  أنسان و عتقادات الإ إنفعال والسلوك هو    ن السبب وراء الإ   أليس  أمن خلال هذه العناصر يعتقد      
نسان وتحديه بهدف تنفيـذ تلـك       لإن المعالجة تشمل مواجهة ا    إحداث التي يتعرض لها، لذا ف     حول الأ 

الخطيـب،  (عتقادات ودحضها وتطوير طرق جديدة في التفكير تتصف بكونها منطقية وعقلانيـة             الإ
2001(  

  
ن مجموعة معينة مـن     أساس  أه يقوم على    أن جوهر نظرية العلاج العقلي العاطفي ب      Ellisليس  أ يبين
ليها تلك المعتقدات بطبيعة الحـال      إراضات تقود   فتإفكار والمعتقدات اللاعقلانية وما يلحق بها من        الأ

نه عندما يقبل الناس بتلـك الـسخافات التـي          أضطرابات العاطفية وذلك    هي المسؤولة عن معظم الإ    
ن يصبحوا مكبوتين، عدوانيين، دفاعيين،     نهم يميلون لأ  إفكار والمعتقدات اللاعقلانية ف   تنطوي عليها الأ  

نفسهم، غير قادرين على الضبط وبالتالي غيـر        أ، منطويين على    قلقين، شاعرين بالذنب، غير فعالين    
نه يصبح من الـصعب علـيهم       فإنفسهم من تلك المعتقدات اللاعقلانية      أا حرروا   إذسعداء، وبالمقابل ف  
ضطراباتهم العاطفية لا تدوم طويلا، وبذلك      إن  فإقل  و على الأ  أضطرابات العاطفية   الوقوع فريسة للإ  

فكار والمعتقدات اللاعقلانية التي يتمـسك      ساسية للسلوك العصابي هي الأ     الأ ن المسببات أليس  أيرى  
نفسهم من أو متطلبات متطرفة من قبل الناس فيما يتعلق ب    أفكار مطلقة   أبها الناس وهذه المعتقدات هي      

خرى أو من ناحية أن يكون فعال وكامل ومنجز حتى تكون له قيمة         أن الفرد يجب    أعتقاد ب ناحية، كالإ 
و فيما يتعلق بالعالم الـذي      أن يلاموا ويعاقبوا،    أفراد سيئون ويجب    ن بعض الأ  أعتقاد ب خرين كالإ لآبا

ن لـيس لديـه     أ تعاسة الفرد مسببة عن ظروف خارجية و       أنعتقاد ب يعيشون فيه من ناحية ثالثة، كالإ     
  )1987الريحاني، (و التحكم فيها أالقدرة على ضبطها 

ليس في العـلاج العقلـي   ألبرت أن نظرية ألى إ) 1987ريحاني، ال(في  Pattersonويشير باترسون   
ضـطراباته العاطفيـة    إنسان وسـبب    فتراضات حول طبيعة الإ   العاطفي تقوم على مجموعة من الإ     

  : ويلخصها في النقاط التالية
نه يكون إنسان كائن عقلاني ولا عقلاني متميز، وهو عندما يفكر ويتصرف بشكل عقلاني ف     ن الإ أ -1

  .فعال وكفؤسعيد 
نفعالية والسلوك العصابي تنتج عـن التفكيـر اللاعقلانـي وغيـر            ضطرابات النفسية والإ  ن الإ أ -2

  .المنطقي
و اللامنطقي الذي يتلقاه الطفل ألى التعلم المبكر غير العقلاني إ يرجع التفكير اللاعقلاني في نشأته -3

  .من والديه ومن الثقافة التي يعيش فيها
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ستخدام الكـلام والرمـوز اللفظيـة     إن التفكير يتم من خلال      أطبيعته حيوان ناطق و   نسان ب ن الإ أ -4
سـتمرت  إذا ما إن التفكير اللاعقلاني يستمر إن العاطفة تصاحب التفكير فأننا نفكر بلغة وبما أبمعنى  

  .شخاص المضطربينضطرابات العاطفية ، وهذا بالضبط ما يميز الأالإ
حداث الخارجية بـل    نفعالية نتيجة للألفاظ الذاتية لا يتقرر بالأ      ت الإ ضطراباستمرار حالة الإ  إن  إ -5

  .حداثتجاهات التي يتبناها الفرد نحو تلك الأبالمفاهيم والمعتقدات والإ
عـادة  إفكار والمعتقدات والعواطف السلبية التي تهزم الذات وذلك عن طريـق             يجب مهاجمة الأ   -6

  )1987الريحاني، (ير منطقيا وعقلانيا فكار حتى يصبح التفكتنظيم المدركات والأ
  

فكـار غيـر    أعتبرها  إحدى عشرة فكرة    إنفعالي السلوكي   ليس في نظرية العلاج العقلي الإ     ألقد حدد   
  :فكار هيعقلانية هي المسؤولة عن العصاب في المجتمع وهذه الأ

  . بيئته المحليةفرادأن يكون الشخص محبوبا ومقبولا من كل فرد من أ من الضروري :ولىالفكرة الأ 
نجاز بـشكل  ن يكون الفرد على درجة كبيرة من الفعالية والكفاءة والإ    أ من الضروري    :الفكرة الثانية 

همية، وهذه الفكرة من المـستحيل تحقيقهـا ومحاولـة الفـرد     أيتصف بالكمال حتى يكون ذو قيمة و  
 شعور الفرد بـالنقص     لىإضطرابات نفسجسمية، ويؤدي    إن ذلك ينتج عنه     إصرار على تحقيقها ف   الإ

مـام  أستمتاع بالحياة الشخصية، وكما يتولد لديه شعور دائم بالخوف من الفشل            وعدم القدرة على الإ   
  .خرينلآفضل من اأن يصبح أجل أفضل لنفسه وليس من داء الأأنه يجتهد في إالشخص العقلاني ف

الخسة والنذالة ولذلك يجب     يتصف بعض الناس بالشر والجبن وعلى درجة عالية من           :الفكرة الثالثة 
  . يوجه لهم العقاب واللومأن

  .مور على غير ما يريده الفردن تسير الأأنه لمن النكبات والمصائب المؤلمة أ: الفكرة الرابعة
و التحكم بها، قد    أيستطيع الفرد السيطرة عليها     لا   تنتج التعاسة عن ظروف خارجية       :الفكرة الخامسة 

عتقـاد نفـسي فـي      ن هذا الإ  ألا  إمن الفرد،   مظهرها مؤذية ومهددة لأ   تكون الظروف الخارجية في     
ماهيته، فالظروف الخارجية قد لا تكون ضارة ولا مدمرة بحد ذاتها ولكن ردود فعل الفـرد وتـأثره          

نفعالية فيما  ضطرابات الإ تجاهاته نحوها هو الذي يجعلها تبدو كذلك، فالفرد هو الذي يولد لنفسه الإ            إو
نـه غيـر    أو متضايق لي و   أن يكون هناك شخص حولي رافض       أ كم هو شيء مخيف      "يقوله لنفسه   

فكاره دراكاته وحكمه عليها ونتيجة لأإنفعالات المزعجة تتكون من خلال ن الإأكد الفرد أذا تإلطيف، و
ثارهـا  آو حتـى تجنـب   أ تحويلها أونه من الممكن ضبطها والتحكم بها       أنه سوف يدرك    إالداخلية، ف 

  .المؤذية
ن أنشغال الدائم والتفكير بها، ويجـب       و المخيفة تعتبر سببا للإ    أشياء الخطرة   ن الأ أ :فكرة السادسة ال

خطار المحتمل حدوثها ليست بالـصورة  ن الأأنسان العقلاني يدرك ن الإإيكون الفرد دائم التوقع لها،      
ها بل على العكس قـد  نما قد يزيد إحداث و ن القلق لن يمنع هذه الأ     أ، ويدرك   االمفجعة التي يخاف منه   
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نـسان  حداث التي يخشى الفرد وقوعها، ويـدرك الإ       كثر ضررا من الأ   أيكون هذا القلق في حد ذاته       
ذا لـم تنطـو     إحداث التشجيع على ممارستها     ن الحوادث المخيفة ينبغي في بعض الأ      أالعقلاني كذلك   

  .و مضاعفات خطيرةأضرار أعلى 
ى بعض الـصعوبات والمـسؤوليات الشخـصية بـدلا مـن      ن نتفادأنه من السهل أ: الفكرة السابعة 

ذى من القيام بـه     أكثر  أشد و ألى نتيجة   إن تجنب القيام بعمل يؤدي      مواجهتها، هذا تفكير لاعقلاني لأ    
لى الشعور بعدم الرضا وفقدان الثقة بالنفس، وحياة الفرد السهلة          إلى مشكلات و  إوهذا يؤدي فيما بعد     

يتحمـل  و  نسان العقلاني هو الذي يـؤدي واجباتـه          سعيدة ، والإ   والهروب من واجباته ليست حياة    
شياء المؤلمة غير الضرورية وهـو      ن يتجنب الأ  ألم وعليه في نفس الوقت      أو  أمسؤولياته دون تذمر    

نما هي حياة ممتعة ذات معنـى  إن الحياة مليئة بالمسؤوليات، والتحدي وحل المشكلات،  أيدرك كذلك   
  .معنى وهدف
 ـن يكون هناك من هو أخرين ويجب لآن يكون معتمدا على اأينبغي على الفرد   : ةالفكرة الثامن  وى أق

نه لا يوجد سبب يجعلنا معتمدين على الغيـر بدرجـة           منه لكي يعتمد عليه، وهذه فكرة لاعقلانية، لأ       
خفاقا إعتماد على الغير يسبب     ن الإ ستقلاليته، لأ ن ذلك يؤدي لفقدان الفرد لإ     قصوى وغير منطقية، لأ   

  .خرين الذين قدموا له المساعدةلآولئك اأنه يجعل الفرد تحت رحمة من، لألأفي التعلم وعدم ا
ن الخبـرات   أحداث الماضية تحدد السلوك في الوقـت الحاضـر و         ن الخبرات والأ  أ :الفكرة التاسعة 

  .و محوهاأستبعادها إالماضية لا يمكن 
  .ضطراباتإخرين من مشكلات ولآ يصيب ان يشعر بالحزن لماأ ينبغي على الفرد :الفكرة العاشرة

 هنالك دائما حل صحيح ومثالي لكل مشكلة وعلينا البحث عن هذا الحل لكي لا :الفكرة الحادية عشرة
  .تصبح النتائج مؤلمة

 ـنفعالي السلوكي وهي الإ  لى العلاج العقلي الإ   إضيفت  أوهنالك فكرة لا منطقية      ن المعتقـدات  أعتقاد ب
ن تكون مدعاة   أ تكون صحيحة و    أن و يتبناها المجتمع يجب   أ المحترمة في البلد     التي تأخذ بها الوجوه   

  .للتساؤل والتشكيك بصحتها
ختبار التفكير العقلاني واللاعقلاني والتي     إلى تطوير   إالتي هدفت   ) 1985(وقد بينت دراسة الريحاني     

ضافة لإفراد العينة با  أة لدى   فكار اللاعقلاني ردنية وجود هذه الأ   جريت على عينة من طلبة الجامعة الأ      أ
  :ضافيتنين هماإلى فكرتين إ
خرين حتى تكون له قيمة ومكانـة       لآن يتسم الشخص بالرسمية والجدية في التعامل مع ا        أ ينبغي   :ولاأ

  .محترمة بين الناس
  )2002الخواجا،  (.ن مكانة المرأة هي الأهم فيما يتعلق بعلاقة الرجل مع المرأةأ لا شك في :ثانيا
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  :رشاد والعلاج النفسي في النظرية المعرفية السلوكيةأهداف الإ 2.1.12

  :لىإلى نظرية العلاج المعرفي السلوكي إستناد رشاد والعلاج النفسي وبالإيهدف الإ
  .كثر واقعية وتقليل نزعة هزيمة النفسأ الوصول بالمسترشدة لفلسفة حياتية -
  ) أي لوم المسترشدة للآخرين(تها وعدواني) أي لوم نفسها ( خفض قلق المسترشدة -
   تعليم المسترشدة طريقة لمراقبة نفسها وملاحظة تقديرها -
  .فكارها اللاعقلانيةأ تعليم المسترشدة كيفية تحري ونقاش وتغيير وتعديل -
  .زالة الحزن والشعور بالتعاسة والنقصإ -
  . علاج اللامنطق بالمنطق-
  .الحديث الذاتي التحكم بالمشاعر والتفكير عن طريق -
  .  الشعور بالسعادة والتصرف الفعال بهدف السعي للسعادة في الحياة-
  .حباطسى والضيق والإخاص في كيفية التفاعل الفعال مع المشاعر السلبية ومشاعر الأش مساعدة الأ-
  )1998الزيود، (نفعالية ضطراباتها الإ التوضيح للمسترشدة بأن حديثها الذاتي يعتبر مصدر لإ-
  .فعال اللاتوائميةقلال من المعاناة النفسية الذاتية للفرد والأ الإ-
  .ضطرابات العصابية وحل مشكلات الحياةقلال من الإ الإ-
  : ستبصار على مراحل منها الإاكسابهإ وة مساعدة المسترشد-
  .سباب تكمن في معتقدات الشخصأرتباط الشخصية الهازمة لذاتها بإ فهم -
 فكـار  نفس النوع مـن المعتقـدات الخاطئـة والأ         املي على ذاته  تزال  ت لا   انهأ ةمعرفة المسترشد -

  .تمرار هذه المعتقداتإس عن تها بمسؤولياعترافهإ وااللاعقلانية المدمرة لذاته
  .فعالين الإاضطرابهإحدثت ألى التفكير اللاعقلاني هي التي إ ان نزعتهأ بةعتراف المسترشدإ -
فكار المنطقية حتـى بعـد       وتبني التفكير العقلاني والأ    ا ومعتقداته ااهاتهتجإ تعديل   ة تعليم المسترشد  -
  )1989مليكة، (نتهاء العلاج إ

رشاد والعلاج المعرفي والسلوكي ذلك الهدف هداف الرئيسية التي يعمل على تحقيقها الإلأومن ا
ات وتشمل العملية تخاذ القرارإو تعديل السلوك وكذلك تعلم كيفية مواجهة المشكلات وأالخاص بتغيير 

  .طرافه وله موضوع ومعطيات ونتائجأرشادية على موقف محدد له الإ
رشاد الجماعي و مجموعة من المسترشدين في حالة الإأطراف تتمثل في المرشد والمسترشد الأ

فضل في مساعدته على تنمية قدراته على يجابي والفعال للفرد نحو الأوالموضوع فهو التغيير الإ
وقات المناسبة، كذلك تعديل سلوكيات غير تخاذ قرارات مناسبة في الأإواقف وقدرته على مواجهة الم

  ) 1994الشناوي، ( .ملائمة
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رشاد والعلاج المعرفي والسلوكي هو تحديد الفلسفة اللاعقلانية للفرد سواء          لذا فإن الهدف الرئيس للإ    
 عبـد الـرحمن،      و عبد االله  (.صحيحهالى محاولة تعديلها وت   إتجاه  و الضمنية وبالتالي الإ   أالصريحة  

1997(  
  

  :رشاد المعرفي السلوكيفنيات الإ 2.1.13

نـسانية  إها عملية تعليميـة     أننفعالي المعرفي يعتبر عملية نشطة ومباشرة، وتوصف ب       رشاد الإ ن الإ إ
، فكاره اللاعقلانية بطريقة منطقية علمية    أعلمية ولغوية، المرشد يعلم المسترشد كيف يتحرك ويناقش         

مما يجعل المسترشد يتقبل نفسه والتفريق بين قبول النفس اللامشروط وقبول النفس المرتكـز علـى                
فكار اللاعقلانية والشعور بهزيمة    النجاح فقط، وبالتالي تكون المواجهة مع المسترشد موجهة نحو الأ         

  )1998الزيود، (النفس بدل من مواجهة شخصيته ولومه 
  

  :عقلانية بثلاث فئات رئيسية فكار اللاليس الأألبرت أقسم 
  .الذات -
 .خرينلآا -
 .الظروف -

ن الفرد يشعر ويفكر ويتصرف في الوقـت        أنفعال والتفكير، و  ن هنالك تداخل وتشابك بين الإ     أويرى  
ن أنفعالي يكون نتيجة للتفكير اللاعقلاني واللامنطقي و      ضطراب النفسي والإ  ن الإ أليس  أنفسه، ويعتقد   

فكار أفكار اللاعقلانية ب  ستبدال الأ إت يكمن في تعديل التفكير اللامنطقي و      ضطراباالتخلص من هذه الإ   
   A,B,C,D,E,Fكثر عقلانية وهذا واضح من خلال نموذجه المعروف أخرى أ

A تعني Activating Experience or Event ،فإن هذا ) هنا والآن(، )حادثة( أي خبرة منشطة
  دث الإضطراب الإنفعالي،  وفي حد ذاتها لا تحAالحدث يعتبر المنشطة 

 B تعني Belief System) حيث يتم إدراك الخبرة المنشطة في ضـوء نظـام   ) نظام المعتقدات
تحقـق    Rational Belief بمعنى RB عقلانية –وهذه المعتقدات نوعان ) لدى الفرد(المعتقدات 

  للفرد السعادة ولا ينتج عنها إضطراب 
  .نفعاليضطراب الإلإلى التعاسة واإ تؤدي  Irrational بمعنى IB لاعقلانية -
C   بمعنى Consequences   إستجابة إنفعالية ( نتيجة (        والنتيجة قد تكون عقلانيـة موجبـةIC ) 

Rational) ((أو غير عقلانية ) موجبةIC (Irrational  غير عقلانية )حزن، قلق، إكتئاب(  
D   تعني Disputing )ني الإنفعالي السلوكي بتفنيد الأفكار     يقوم المعالج العقلا  ) فنيد أو الت  الدحض

  اللاعقلانية ودحضها للمسترشد، من خلال توضيح دورها في إحداث الإضطراب الإنفعالي، 
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E   تعني Effect     وذلك يساعد المرشد في تكـوين وإحـلال        )  سلوكي –معرفي  ( الأثر أو التأثير
التأثير في شخـصية المـسترشد      مجموعة من الأفكار العقلانية والتغيير الإيجابي هو الذي يحقق          

فكـار غيـر    فكارالملائمة بالأ ستبدال الأ إللوصول إلى فلسفة عقلانية تتمتع بنجاح عملي متمثل ب        
وهي مجموعة من المشاعر بدلا من الـشعور  ) F )New Feelingلى إالملائمة وبالتالي يصلوا 

  )2003هندية، (بالقلق والإكتئاب 
  

ليس، بمقارنتها مـع    ألبرت  أة بين المرشد والمسترشد حسب نظرية       سترشادية والعلاجي  العلاقة الإ  إن
نها لا ترتكز على طبيعة العلاقة بين المرشد والمسترشد، حيث لا يشترط            أالعديد  من النظريات نجد      

  . فقد يناقش المرشد المسترشد في نقاط ضعفه وقد يسخر من أفكاره ويهاجمها، تكون دافئةأن
  
  : لعلاجية المعرفيةساليب النظرية ا أ2.1.14

 ليست وليدة  Cن النتائجأ بمعنى A,B,Cتفسير العلاقة بين : A,B,C,D,E,Fالتفكير ضمن مستويات 
حـداث ثـم    لدى الفرد تجاه تلـك الأ  Bنما نتيجة لطريقة التفكيرإ وAحداث والظروف الخارجية الأ
فكاره اللاعقلانية يكـون  مسترشد لأ وبمناقشة المرشد لل  IRB للأفكار اللاعقلانية  Dلى التنفيذ   إنتقال  الإ

كتسب نظام معرفي إ ويكون المسترشد قد A,B,C الذي يتبع نموذج E, Effectثر الفلسفي قد حقق الأ
نزعاج وقلق  إن يواجه سلوكياته ومشكلاته في المستقبل، وما يظهر من السلوك من            أي يستطيع   قلانع

 .ار اللاعقلانيةفكفكار العقلانية بدل من الأوغضب وذلك عن طريق الأ
 

  :  ويظهر في المحاور التاليةCognitive Approachسلوب المعرفي الأ 2.1.14.1

  .فكار العقلانية يستخدم لتقوية الأCoping Self – Statementالحديث الذاتي المستمر  -1
دمان والـذين لا يـستطيعون      كثر تناسبا مع حالات الإ    أسلوب  هذا الأ  : Referencingالمراجعة   -2

  .حباطمواجهة الإ
نتهاء الجلـسات العلاجيـة   إ عند Psycho Educational Methodsسلوب التربوي النفسي الأ -3

لبرت أ"ن يقرأ بعض المنشورات التي كتبها       أفالعلاج لا ينتهي عند هذا الحد، بل يطلب من المسترشد           
ج بهـدف مـساعدة     شرطة المسجلة خلال جلسات العـلا     جل المساعدة الذاتية وسماع الأ    أمن  " أليس

 .فضل لبعض النقاط المهمة التي حددها المرشد اثناء الجلساتأالمسترشد على تذكر 
صدقاءه أن يقوم بتعليم أليس على المسترشد ألبرت أيقترح  : Teaching othersخرين لآ تعليم ا-4

سـتخدام  إبعدم  قناعهم  إخرين مع محاولة    لآفكار اللاعقلانية لدى ا    بمحاولة التنبيه بالأ   REBTمباديء  
  .فكار اللاعقلانيةالأ
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  :Emotive Methodsنفعالية ساليب الإالأ 2.1.14.2

  :نفعاليةستخدام مجوعة من الطرق الإإب
نفعالات مناسـبة   نفعالاتهم غير المناسبة لإ   إ للمساعدة على تغيير     Imageryالتخيل والتصور    -

سـتخدامه  إكتئاب ويفضل    والإ فعالات غير السارة والقلق   نسلوب يساعد في تقليل الإ    وهذا الأ 
  .سابيعأيوميا ولعدة 

عادة تكرار سلوكيات محددة مـن قبـل المـسترشد    إ من خلال Role Playingدوار لعب الأ -
 .نفعالات لم يكن على وعي بهاإستحضار إيساعد على 

 مـن خـلال    Shame- attaching Excercisesتمارين وتدريبات مهاجمة الشعور بالخجل  -
ن لـم يوافـق   إعمال يخجل من القيام بها للتخلص منها حتى و  أب  على القيام  تشجيع المسترشد 

 .رشادنفعالية في الإإخرون، ويشمل طرق سلوكية ولآعليها ا
فكار اللاعقلانيـة   لتغيير الأForceful self – statementستخدام العبارات الذاتية النشطة إ -

 فكار جديدة عقلانية أب

  
  نفعالي السلوكيفي العلاج المعرفي الإساليب السلوكية الأ 2.1.14.3

  :ساليب سلوكية وتكون على شكل واجبات منزليةأ REBTيستخدم 
لمسترشد وقد يطلب منه قـراءة      االمواقف التي يخاف منها      واجبات منزلية بيتية مثل مراجعة     -

  .نفعالي السلوكيحدث عن العلاج العقلاني الإتبعض الكتب التي ت
 .فكار اللاعقلانية وتدوينها عقلية مثل التعرف على الأتتضمن هذه الواجبات جوانب -
سـاليب تعـديل الـسلوك      أجرائي، التعزيز و  شراط الإ ساليب سلوكية مثل الإ   أتخدام  سإممكن   -

 .ساليب تشكيلهاأو
 .سترخاء المختلفةساليب الإأستخدام إممكن  -
  )1998الزيود، (نفعالية وسلوكية إسلوب التخيل وقد يتضمن جوانب معرفية وأ -

  
  :رشاديبناء البرنامج الإ 2.1.15

   .رشادي المستخدم في الدراسة على نظرية العلاج المعرفي السلوكييعتمد البرنامج الإ
ن التركيز ينـصب بـالتعرف   أساسا في حد ذاته، وهو معرفي بمعنى أن التغيير في السلوك معرفي    إ

الخواجـا،  (جابات الوجدانيـة    سـت ماط السلوك العقلية التي تتعارض مع الإ      أنعلى كيفية حل مشاكل     
2002(  
و التفكير والمشاعر وبالتالي أن هنالك تشابك بين العاطفة والعقل    أنسان على   ليس في نظرته للإ   أيؤكد  

ن واحد، لذلك   آن البشر يتصرفون ويفكرون ويشعرون في       أن العلاج العقلاني السلوكي يركز على       إف
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دراك موقف معـين،    إاعر تستثار عادة عن طريق      ن المش ن يفكرون، لأ  أفهم نادرا ما يشعرون دون      
 ـ      إفراد عندما ينفعلون ف   ن الأ إوبالتالي ف  نهم يفكـرون   إنهم يفكرون ويتصرفون وعندما يتـصرفون ف

  )2002الخواجا، .(نهم ينفعلون يتصرفونإوينفعلون وعندما يفكرون ف
نمـاط  أية تنشأ مـن     ضطرابات النفس ن الإ أفتراض ب ن العلاج المعرفي السلوكي يقوم على الإ      إكذلك  

حساس فراد يشتركوا في غايتين هما المحافظة على الحياة والإ        و غير المنطقية، والأ   أالتفكير الخاطئة   
يجاد نمط من التفكير يحقق هذين إلم، حيث تسهم العقلانية ببالسعادة النسبية المصحوبة بالتحرر من الأ

هنديـة،  ( يقف مجرد عثرة في سبيل تحقيقها        ن عدم العقلانية تخلق نمط من التفكير      أالهدفين في حين    
2003(  

  
  : العلاج المعرفي السلوكي 2.1.16

ن إيعتمد العلاج المعرفي على العمليات المعرفية وتأثيراتها اللغوية على الإنفعالات والسلوك معـا، و             
  ) Michael, 1992 ()ميشيل. (ضطراب حالات التفكيرإنما تنبع من إضطرابات النفسية الإ

 السلوكي الذي يرتكز علـى تـأثير   –الملامح الرئيسية للعلاج المعرفي ) Beck, A(ضع بيك وقد و
الأفكار في الإنفعالات والسلوكيات، ويهدف إلى إقناع المنتفع بأن معتقداته غير منطقية، وأن توقعاته              

لى إهدف العلاج رجاع لسوء التكيف الذي يعيشه المنتفع، وي      إوأفكاره السلبية وعباراته الذاتية إنما هي       
لـى  إكثر ملائمة، مما يؤدي أخرى للتفكير تكون  أبداله بطرق   إدراك المشوه لدى المنتفع ، و     تعديل الإ 

  ).Grew , 1991(،)جروو(نفعالية لدى المنتفع إداث تغييرات معرفية وسلوكية وإح
، التـدريب  )Self Control(التحكم الـذاتي  : أهمها : ساليب متعددة أهذا وللعلاج المعرفي السلوكي 

 – Self(والتعبير اللفظي عـن الـذات   ) Problem Solving Skills(على مهارات حل المشكلات 

Verbalization( عادة البناء المعرفي ،إ، فنيات  
  

 Cognitve Behavior Modificationنظرية العلاج السلوكي المعرفي

  Meichenbaumميكينبوم 

يكينبوم، وقد كتب ميكينبوم مجموعة من المراجع حول واضع النظرية هذه هو دونالد هربرت م
 النفسية التحصين ضد الضغوط: شتهر بها إوالعلاج السلوكي المعرفي، وكذلك طريقته التي  الإرشاد

Stress Inoculation   
نظرية في العلاج العقلي العاطفي وركز على أهمية  لقد وضع إلبرت إلس : الخلفية النظرية والتطور

سـتجابة،  إعتبر أن نتائج السلوك لا تكون حصيلة تفاعل مثير وإو داخلي في تعديل السلوك،الحديث ال
 الـذي وضـع    Meichenbaum) ميكينبوم(مسؤولة عن حدوث النتائج  ثم جاء  بل إن ذلك أفكارا

عملية الـتعلم لا يمكـن أن    يؤكد على نفس الاتجاه حيث أشار بأننظرية العلاج السلوكي المعرفي ل
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رأى أنه إذا أردنا تغيير سلوك فرد ما  في مثير واستجابة كما ترى تلك النظرية السلوكية، بلتنحصر 
   .فلا بد أن يتضمن ذلك معتقداته ومشاعره وأفكاره، فالأفكار هي التي تدفع الفرد إلى العمل

 ـإولقد ) ميكينبوم(نظرية  إن التركيز على فهم الفرد كمسؤول عن إحداث سلوكاته يعتبر أساس تنتج س
( والحديث الإيجابي مع النفس، وتوجيهات الفـرد لنفـسه    والمشاعر ميكينبوم بأن للتفكير والمعتقدات

 علـى الحـديث الـداخلي   ) ميكينبوم(ركز  كبير في عملية التعلم  وقد ، لها دور)إعطاء أوامر لنفسه

Inner-speech أو المحادثة الداخليةInner dialogue لداخلي، حديث الذات أو الحوار ا Self –talk 

على أمل أن يعرف مـا إذا كانـت مثـل هـذه      Images بالتخيلات هتمإفي محاولة لتغييرها وكذلك 
في التفكير وفي الشعور والسلوك كما بدأ في تطوير تفـسير نظـري    التغيرات ستؤدي إلى تغيرات

ها فـي صـورة   في تغيير السلوك وقد عرض نتائجه في شكل تقرير ولم يعرض لوظيفة هذه العوامل
التوجيه  أسلوب) ميكينبوم(ستخدم إنظرية كاملة أومصحوبة بالأدلة والممارسة في العملية العلاجية ثم 

يتكلموا مع أنفـسهم بحيـث    على الأطفال ذوي النشاط الزائد، وعلمهم أن Self- Instruction الذاتي
سـتخدام أسـلوب   إ سلوكهم وأجل ضبط يفهموا متطلبات المهمات المطلوب منهم القيام بها وذلك من

للتعزيز والعلاج المعرفي ولقد درب ميكينبوم كل فرد أن  التقليد والنمذجة لتحقيق هذه الغاية بالإضافة
أعماله، وأن يوجه نفسه إذا كان سلوكه غير مفيد وإعطائه أوامر من أجل تقديم  يراقب نفسه وأن يقيم

 بات المهمة أو العمل المرغوب القيام بـه ثـم  أفضل، وكان يطلب منهم إعادة صياغة متطل ستجابةإ

يستخدم خياله لتحقيق  يعطيه تعليمات للقيام بالمهمة بشكل بطيء، وأن يفكر قبل أن يقوم بالمهمة، وأن
حتمالات تفـسر أسـباب حـدوث    إ ستحسان، ويعلمه كيف يضعالهدف ويقدم له عبارات المديح والإ

الفشل، وعبارة أخرى تشجع على التغلـب         ليتكيف مع  السلوك غير الجيد، وأن يقول عبارة أو جملة       
كـن  : " ستجابة بديلة ومناسبة ومن هذه الجمل مـثلا إو على المشكلات، وذلك بالقيام بمحاولة جديدة

وقـد  "  أنا لا أوضح ما أقوله ولأحاول مرة أخرى" و " بواجبك  قم" و " قف وفكر " و " موضوعيا 
ندفاعيـة،  ضطرابات سلوكية، مثل الإإلأطفال الذين يعانون من تعديل سلوكيات ا في) ميكينبوم(نجح 

 وقـد أدى   Self-Instructions ستخدام التعليمـات الذاتيـة  إالزائد، والعدوانية عن طريق  والنشاط

ميكينبوم مـن    ستخدام هذه الطريقة مع طرق الإشراط الإجرائي إلى إعطاء نتائج أفضل وقد خلصإ
في تغيير الأنماط المعرفيـة،   على التعليمات الذاتية يمكن أن يكون فعالاهذه البحوث إلى أن التدريب 

نفس الوقت من أن فاعلية هذه الطريقة لـم   السلوك، ولكنه حذر في attributio وكذلك الخاصة بعزو
شـتملت  إتدريب حالات الفصام على تعديل سلوكهم حيث  ستخدم طريقة بعد ذلك فيإ وقد ،تتأكد بعد

  :لأنفسهم على ظية التي يقولونهاالتعليمات اللف
   .إعادة صياغة مطالب المهمة أو الواجب -

   .إرشادات بأداء المهمة ببطء، وأن يفكر قبل التصرفو تعليمات -

  .التخيل في البحث عن حل ستخدامإأسلوب معرفي ب -
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   .عبارات تقدير للذات -

   .اأو خاطئة يتبعها سبب عدم ملاءمته ستجابة ضعيفةمثال لإ -

    .ستجابة المناسبةوكيفية الوصول إلى الإ عبارة تصف كيفية التعامل مع الفشل، -
  

  :أنواع التدخلات العلاجية السلوكية 2.1.17
 

 TEACCH :Treatment and الذاتويين وذوى إعاقات التواصل برنامج معالجة وتعليم  2.1.17.1

Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children  

 إعداد ايريك شوبلر وزملائه في ولاية نورث كارولينا في أوائل السبعينات ويشتمل هذا البرنامج من

 منها بشكل فردى البرنامج على مجموعة من الجوانب العلاجية اللغوية والسلوكية ويتم التعامل مع كل

 وكذلك يقدم المركز القـائم  توحديين،ال حالاتكما يقدم أيضاً هذا البرنامج خدمات التشخيص والتقييم ل
نورث كارولينا خدمات استـشارية فنيـة    في جامعة TEACCH Division على هذا البرنامج وهو

  ويعطـى برنـامج  ، والإعاقات المشابهةتوحديةال للأسر والمدارس والمؤسسات التي تعمل في مجال

TEACCH تعليميةالتنظيمي للعملية ال إهتماما كبيراً للبناء Structured Learning   الذي يؤدى إلى
جتماعية عن طريق الإكثار من إستخدام المثيرات البـصرية التـي   اليومية والإ تنمية مهارات الحياة

  .توحديالشخص ال يتميز بها
 - تنظيم العمل -الأنشطة التعليمية  تنظيم: ويعتبر أهم الوحدات البنائية القائم عليها البرنامج هي 

  . التعليمية ستغلال وظيفي متكامل للوسائلإ.  العملجدول

واحد كاللغة أو السلوك فقط  بأنه طريقة تعليمية شاملة لا تتعامل مع جانب TEACCH ويمتاز برنامج
مصممة بشكل فردى على حسب إحتياجات كل  بل تقدم تأهيلاً متكاملاً للطفل كما تمتاز بأنها طريقة

 . طفل بحيث يلبى إحتياجات هذا الطفل ليمي منفصل لكلطفل حيث يتم تصميم برنامج تع

في العالم إلا أنه مازال في حاجة إلى  TEACCH برنامج نتشار الواسع الذي حققهوبالرغم من الإ
ميدانية علمية تطبيقية فلم تجرى المؤسسات والمراكز العلمية مقارنة  إثبات فاعليته من خلال بحوث

 .برامج العلاجية الأخرىالبرنامج وال بين فاعلية هذا

  

   Social Skills Training (SST) جتماعيةالمهارات الإ لتدريب على ا2.1.17.2

جتماعية على عدد واسع من الإجراءات والأساليب التي تهدف إلى المهارات الإ ويشتمل التدريب على
بالرغم  العلاج أنهويرى أنصار هذا النوع من . جتماعيالأشخاص الذاتويين على التفاعل الإ مساعدة

والمعالجين السلوكيين إلا أن  جتماعية يعتبر أمراً شاقاً على المعلمينمن أن التدريب على المهارات الإ
عتبار أن المشاكل التي يواجهها إجتماعية بالإ ذلك لا يقلل من أهمية وضرورة التدريب على المهارات
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وانب السلوكية الأخرى وبالتالي فإن محاولة في شدتها الج  في هذا الجانب واضحة وتفوقتوحديينال
أساسياً من البرامج التربوية والتدريبية معالجتها لأبد وأن تمثل جزء . 

  :فتراضات وهىمبنى على عدد من الإ وهذا النوع من التدخلات العلاجية
ذلك فـي  عليها في مواقف تدريبية مضبوطة وتُعمم بعد  جتماعية يمكن التدريب إن المهارات الإ-أ  

 .أثر التدريب الحياة الاجتماعية من خلال انتقال

عليها ويمكن أن تُعلم مثـل تعلـيم     إن المهارات اللازمة لمستويات النمو المختلفة يمكن التعرف-ب
  . من خلال التدريب على مسرحية درامية مهارة كاللغة أو المهارات الاجتماعية واللعب الرمزي

ينتج من نقص المعرفة بالـسلوكيات المناسـبة ومـن     Social Deficit  إن القصور الاجتماعي-ج
جتماعية القصص، تمثيل الأدوار، كاميرا التدريب على المهارات الإ الوسائل التي يمكن إستخدامها في

 وبشكل عـام ، المواقف وعرضها بالإضافة إلى التدريب العملي في المواقف الحقيقة الفيديو لتصوير

يلاحظـه بعـض    جتماعية أمراً ممكناً على الـرغم ممـا  يب على المهارات الإيمكن القول بأن التدر
القدرة على تعميم المهارات   تحول بينهم وبينتوحديينالمعلمين أو المدربين من صعوبة لدى بعض ال

سيانها وفى بعض الأحيان يبدو الـسلوك  ن جتماعية التي تدربوا عليها فى مواقف أخرى مماثلة أوالإ
نظر المحيطين به لأنه تم تعلمه بطريقة نمطية   متكلف وغريب من وجهةتوحديلطفل الجتماعي لالإ

   .ولم يكتسب بطريقة تلقائية طبيعية
 

ــامج  2.1.17.3 ــل  إبرن ــي التواص ــصور ف ــتخدام ال  Picture Exchange (PECS)س

Communication System :  ـ يتم في هذا البرنامج إستخدام صور كبديل  و عن الكلام ولذلك فه
التواصل عن طريق تبادل صور   الذي يعانى من عجز لغوي حيث يتم بدءتوحديمناسب للشخص ال

 ـ ثحي) (ألام، المدرس، الأب(تُمثل ما يرغب فيه مع الشخص الآخر   هـذا الآخـر أن   ى ينبغـي عل
الطفل في هذا البرنامج رموزاً أو صـوراً   يتجاوب مع الطفل و يساعده علي تنفيذ رغباته و يستخدم

يقرأ، في سوبر ماركت، يركـب        يشرب، يقضي حاجته،   ،طفل يأكل  ( )ظيفية رمزية في التواصل   و
   ).الخ......سيارة 

 الذين يعانون من قصور وسائل توحديينيعكس أحد أساليب التواصل للأطفال ال و هذا الأسلوب
في عام  Bondy Frost اللفظي و غير اللفظي و قد نشأت فكرة هذا البرنامج عن طريق التواصل

  لصورة شئ يرغب فيتوحديحيث إبتكر هذا البرنامج الذي يقوم علي إستخدام الشخص ال 1994

 . الحصول عليه و يقدم هذه الصورة للشخص المتواجد أمامه الذي يلبي له ما يرغب

عكسي يبني هذا البرنامج علي مبادئ المدرسة السلوكية في تطبيقاته مثل التعزيز، التلقين، التسلسل ال و
فقط بل أيضا يستخدم في  علي تسهيل التواصل PECS و لا تقتصر فائدة برنامج. و غيرها..... 

  .التدريب والتعليم داخل الفصل
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  ) :  Daily Life Therapy DLTمدرسة هيجاش(العلاج بالحياة اليومي  2.1.17.4
ولاية  ان ولها مدرسة فيمن الياب Kiyo Kitahara هذا الأسلوب من العلاج عن طريق دكتورة ابتُكر

باليابانيـة تعنـى    سم مدرسة هيجاش وهى كلمةإسم ويطلق على هذا الأسلوب بوسطن تحمل هذا الإ
فتراض مؤداه إجماعي ويقوم على  الحياة اليومية وهذا النوع من العلاج ينتشر في اليابان ويتم بشكل

ركز هذا البرنـامج علـى التـدريبات    ولذلك ي لدية معدل عالي من القلق،توحد أن الطفل المصاب بال
بالإضافة إلى ) التي تحكم القلق والإحباط Endorphins ندروفيناتتدريب بدنى تطلق فيه الأ(البدنية 

السيطرة على سلوكيات الطفل غير المناسبة وإهتمام أقل قدر بتنميـة   كثير من الموسيقى والدراما مع
دية ولكن هذا النوع من العلاج ما زال موضع بحث ولـم  التلقائية أو تشجيع الفر المهارات التواصلية

   .التأكد بعد من مدى فاعليته يتم
 

  : Auditory Integration Training(ALT) الـسمعي  التـدريب علـى التكامـل    2.1.17.5

فترض في هذا النوع من التدريب أن الأشخاص إوقد  (Berard, 1993)  بيراردبتكر هذه الطريقةإوقد 
فهم إما مفرطين في الحساسية أو عندهم نقص في الحساسية (بحساسية في السمع  صابينمتوحديين ال

ولذلك فإن طريقة العلاج هذه تقوم على تحسين قدرة السمع لدى هؤلاء عن طريـق عمـل    ،السمعية
بشكل  ن بحيث يستمعون لموسيقى تم تركيبهاتوحدييسمع أولاً ثم يتم وضع سماعات إلى آذان ال فحص
 . حالـة نقـصها   بحيث تؤدى إلى تقليل الحساسية المفرطة أو زيادة الحساسية فـي ) جيتالدي(رقمي 

. دقيقـة ) 30(كل جلسة لمدة  ساعات بواقع جلستين يومياً) 10(ستماع لهذه الموسيقى مدة ويشمل الإ
 الحساسية الصوتية أو الـسمعية أو تقليلهـا   وهذا النوع من التدخل يأمل أنصاره أن يؤدى إلى زيادة

وقد أجريت بعض . التكيفى وينتج نقصاً في السلوكيات السيئة ويؤدى ذلك إلى تغير موجباً في السلوك
التدريب السمعي وقد أظهرت بعض النتائج الإيجابية حينمـا يقـوم بتلـك     البحوث حول التكامل أو

 ـ البحوث أشخاص ون أو متحمسون لهذا العلاج وتكون النتائج سلبية حينما يقوم بها أطراف معارض
   .خاصةً مع وجود صرامة أكثر في تطبيق المنهج العلمى محايدون

 

ــسي   2.1.17.6 ــل الح ــلاج بالتكام   : Sensory Integration Therapy (SIT) الع

وهذا العـلاج   Jane Ayres )1998(ة جين ايريس في هذا النوع من العلاج هي دكتور أول من بحث
اس أن الجهاز العصبي يقـوم بـربط وتكامـل جميـع     المهني ويقوم على أس مأخوذ من علم العلاج
حواس الشم، (الجسم وبالتالي فإن خللاً في ربط أو تجانس هذه الأحاسيس مثل  الأحاسيس الصادر من

قـائم    وهذا النوع من العلاجتوحديةقد يؤدى إلى أعراض ) البصر، اللمس، التوازن، التذوق السمع،
إليه هو أنه ليس كـل   ولكن ما يجدر الإشارة، على توازنهاعلى تحليل هذه الأحاسيس ومن ثم العمل 

الحسي كما أنه ليس هناك أبحاث لهـا   الأطفال الذاتوين يظهرون أعراضاًً تدل على خلل في التوازن
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  .التوحـديين ومـشكلات اللغـة عنـد الأطفـال      نتائج واضحة ومثبتة بين نظرية التكامل الحـسي 

  

   : Facilitated Communication(FC) التواصل الميسر 2.1.17.7

للتواصل للأشخاص غير القادرين على التعبير اللغوي أو  هذه الطريقة هي إحدى الفنيات المعززة
فهو يحتاج إلى ميسر يزود بالمساعدة الفيزيائية، فعلى سبيل المثال  لديهم تعبير لغوى محدود ولذلك

 أو ذراعه بينما توحديبدعم يد الشخص ال) جالشخص المعال(الكمبيوتر يقوم الميسر  عند الكتابة على
 يستخدم الكمبيوتر في هجاء الكلمات وهذا النوع من العلاج يبنى على أساس أنتوحدي ال الفرد

  إنما تنتج من إضطراب الحركة علاوة على القصورتوحديلصعوبات التي تواجه الطفل الا

الكتابة يمكن أن   المبدئية عند تعلم مهاراتجتماعي والتواصلي وعلى ذلك فإن المساندة الفيزيائيةالإ
كما أن هذا الأسلوب يركز ) الآخر يؤدى في النهاية إلى قدرة على التواصل غير المعتمد على الميسر

الطريقة بإهتمام إعلامي مباشر في وسائل الإعلام  وقد حظيت هذه. أساساً على تنمية مهارات الكتابة
إلى وجود فروق بين الأداء باستخدام الميسر أو الأداء المستقل  رالأمريكية ولكن رغم ذلك لم تُشي

  .بدون إستخدام الميسر
 

   : Holding Therapy(HT) حتضانالعلاج بالمسك أو الإ 2.1.17.8

ينتج عنه عدم توازن  توحديحتضان على فكرة أن هناك قلق مسيطر على الطفل اليقوم العلاج بالإ
وفى التعلم وهذا الانعدام فى  جتماعىإجتماعى وفشل فى التفاعل الإإنفعالى مما يؤدى إلى إنسحاب 
ينهما فإن النمو ستقرار الرابطة بإوبمجرد  م والرضيعلأارتباط بين التوازن ينتج من خلال نقص الإ

العلاج يتم عن طريق مسك الطفل بإحكام حتى يكتسب الهدوء  وهذا النوع منث، الطبيعي سوف يحد
وبالتالي سوف يحتاج الطفل إلي أن يهدأ وعلى المعالج  الضيقبعد إطلاق حالة من 

أن يقف أمام الطفل ويمسكه في محاولة لأن يؤكد التلاقى بالعين  ) الخ........الأب،الأم،المدرس (
دقيقة والعديد من ) 45(والطفل جالس على ركبة الكبير وتستمر الجلسة لمدة  ويمكن أن تتم الجلسة

 وفى هذا الأسلوب العلاجي يتم تشجيع أباء وأمهات.  من هذا الوقت الطويلينزعجوا جداً الأطفال

التخلص  أطفالهم لمدة طويلة حتى وإن كان الطفل يمانع ويحاول) ضم(حتضان إالذاتويين على 
بالطفل فى النهاية إلى  بتعاد عن والديه ويعتقد أن الإصرار على احتضان الطفل باستمرار يؤدىوالإ

جربوا هذه الطريقة بأن اطفالهم بدأو فى  هالى الذينوعدم الممانعة وقد أشار بعض الأحتضان قبول الإ
يضاً أعلى قدرتهم على التواصل البصرى كما أفادوا  التدقيق فى وجوههم وأن تحسناًً ملحوظاً طرأ

  . جتماعىقدرات الطفل على التواصل والتفاعل الإ بأن هذه الطريقة تساعد على تطوير
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 لم يتم توحدجدوى إستخدام أسلوب العلاج بالأحتضان فى علاج ال ليه هو أنإشارة در الإولكن ما يج
 . إثباتها علمياً

  

   : Physical Exercise(PE) العلاج بالتدريبات البدنية 2.1.17.9

لعدة  ثارة العضلية النشطةوقد رأى أن الإ Rinland, 1988) ( رينلاند مؤسس هذه الطريقة هو
سلوب أن الأ كن أن تصلح الشبكة العصبية المعطلة وظيفياً ويفترض أنصار هذاساعات يومية يم

من % 48أن نسبة  يجابية على المشكلات السلوكية حيثإالتدريب الجسمانى العنيف له تأثيرات 
ناتجاً عن التمارين الرياضية حيث   قد قرروا أن هناك تحسناًتوحديينطفال الباء الأآفرداً من ) 1286(

جتماعية كما يقلل من سلوكيات إثارة والمهارات الإ نتباهباء نقص فى أنه يحسن مدى الإلآلاحظ ا
التمارين الرياضية فى الهواء الطلق تؤدى إلى تناقص هام فى إثارة  الذات كما يرى بعض الباحثين أن

 . داء الأكاديمىالأ إلى زيادةوالذات 

  

   : Gentle teaching(GT) التعليم الملطف 2.1.17.10

نه أمن العلاج وقد أشار إلى  كنوع (McGee, 1985)  ماكجي،إستُخدم هذا النوع من العلاج بواسطة
تتسم بالعناد وتهدف هذه الطريقه إلى تقليل  ناجح مع الأفراد ذوى صعوبات التعلم والسلوكيات التى

   : ساسيين هماأفتراضين إحترام تقوم على والإ ستخدام اللطفإسلوكيات المعانده ب
  .دهبعاأ بكل ضطرابهنفعالية للطفل ويتعرف على طبيعة إللحاله الإ حترامن يتعلم المعالج الإ  أ-1

و قلق أوعدم راحة ألى إضطراب إو العناد هى رسائل تواصليه قد تُشير أالمعانده  ن سلوكيات أ-2
  .وغضبأ

  

   : Music Therapy (MT) العلاج بالموسيقى 2.1.17.11

جيدة فقد ثبت على   وتكون نتائجهتوحديينفى معظم المدارس الخاصه بالأطفال الهذا النوع يستخدم 
وهى مهارة  Turntaking الدور نتظارإسبيل المثال أن العلاج بالموسيقى يساعد على تطوير مهارات 

  .جتماعيةتمتد فائدتها لعدد من المواقف الإ
ترديد   وقد ثبت أنتوحديينطفال اله الأثار إيجابية فى تهدئآبالموسيقى اسلوب مفيد وله  والعلاج

ن يتم أوبالتالى يمكن  التوحديين طفال الأىالمقاطع الغنائية علي سبيل المثال أسهل للفهم من الكلام لد
  .ستفادة منه كوسيله من وسائل التواصلتوظيف ذلك والإ

 نتشاراًإقل شيوعاً و  و لكنها الأىخرساليب العلاجية الأهناك العديد من الأ 
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  :رشاديالبرنامج الإ 2.1.18

  :ماهية البرنامج الإرشادي 2.1.18.1

البرنامج الإرشادي هو خطة إرشادية علاجية تقوم على أسس علمية مستندة على فنيـات وأسـاليب                
إرشادية مبنية على نظريات نفسية أو معرفية أو سلوكية من نظريات الإرشاد النفسي أو التربوي أو                

  .الإجتماعي
  

   :برنامج إرشادي معرفي سلوكي 2.1.18.2
 إلى الإرشاد بأنه تلك العملية التـي مـن   (Cattle & Downie, 1970)يشير كل من كوتل ودوني 

خلالها يقوم المرشد بمساعدة المنتفع على أن يواجه ويتقبل المعلومات عن نفسه ويتفاعل مع الآخرين               
  .ةرات فعالة في مختلف جوانب الحياحتى يستطيع إتخاذ قرا

 أن إرشاد أمهات الأطفال غير العاديين هو تلـك العمليـة التـي    (Stewart, 1996)ويرى إستيورت 
طفالهن على التوافـق    تهدف إلى مساعدة الأمهات ليصبحوا أفرادا يعملون على أكمل وجه لمساعدة أ           

  .الأسري الجيد
  

 خدمات إرشـادية    أن البرنامج الإرشادي هو برنامج مخطط ومنظم يتضمن       ) 1980(ويذكر زهران   
وغير مباشرة فردية وجماعية لجميع من تضمهم المؤسسة بهدف مساعدتهم في تحقيق النمو الـسوي               

  .والقيام بالإختيار الواعي وتحقيق التوافق النفسي داخل المؤسسة وخارجها
وفي ضوء ما سبق تعرف الباحثة البرنامج الإرشادي المستخدم في الدراسة بأنه برنامج مخطط منظم               
يتضمن خدمات إرشادية مباشرة وغير مباشرة لأمهات الأطفال التوحديين وذلـك بهـدف التوعيـة               
بخصائص سلوكيات أطفالهن وبالتالي تحسين التواصل والسلوكيات الإجتماعية مما يسهم في خفـض             

  .السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن
  

  : العلاج المعرفي السلوكي 2.1.18.3

 ضمن النظرية المعرفية السلوكية، حيث أن الهدف الرئيـسي للبرنـامج            طار البرنامج من  إتم تحديد   
يتحقق من خلال تحقيق عدة أهداف فرعية متمثلة بتزويد الأمهات بالمعلومات اللازمة عن إضطراب              
التوحد وأبعاده وكيفية التعامل معه وعرض لأسبابه وللنظريات المفسرة له، مـع شـرح للأسـباب                

تبع في تدريب الأطفال التوحديين على المهارات المطلوبة، وتدريب الأمهات          المختلفة التي يمكن أن ت    
، التحـصين   "التعلـيم النفـسي   "المحاضـرات، المناقـشات     (على الفنيات المستخدمة خلال البرنامج      

كـذلك  ). التدريجي، التدريب على حل المشكلات، التعزيز الذاتي والواجبات المنزلية والمراقبة الذاتية   
لى تعديل  إرشادي الحالي على مجموعة من الفنيات المعرفية والسلوكية التي تهدف           نامج الإ يقوم البر 
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فكـار  تـسجيل الأ  (طفـال   ضطراب التوحد لدى الأ   إمهات الناتجة عن    فكار السلبية عند الأ   بعض الأ 
ملهن مهات في تعـا   فكار، إيجاد الحلول والبدائل للمشكلات التي تواجه الأ       ختبار واقع هذه الأ   إالسلبية،  

هـداف سـلوكية    أيضا تطويع الفنيات المعرفية لتحقيق      أو) طفالهن التوحديين، التدريب المعرفي   أمع  
 من خلال تعليم self monitoringستخدام فنية المراقبة الذاتية إمهات مهارات معينة مثل كساب الأإو
  . نسحابيتي تعزز سلوكهم الإف القراقبة ذاتية للأطفال التوحديين في الموامفراد العينة كيفية القيام بأ

 

يعتمد العلاج المعرفي على العمليات المعرفية وتأثيراتها اللغوية على الإنفعالات والسلوك معـا، وأن              
  ) William &Michael, 1993( الإضطرابات النفسية إنما تنبع من إضطراب حالات التفكير

 السلوكي الذي يرتكز علـى تـأثير   –الملامح الرئيسية للعلاج المعرفي ) Beck, A(وقد وضع بيك 
الأفكار في الإنفعالات والسلوكيات، ويهدف إلى إقناع المنتفع بأن معتقداته غير منطقية، وأن توقعاته              
وأفكاره السلبية وعباراته الذاتية إنما هي ارجاع لسوء التكيف الذي يعيشه المنتفع، ويهدف العلاج إلى             

إبداله بطرق أخرى للتفكير تكون أكثر ملائمة، مما يؤدي إلـى           تعديل الإدراك المشوه لدى المنتفع، و     
  .ة وسلوكية وإنفعالية لدى المنتفعإحداث تغييرات معرفي

  
، التدريب على )Self Control(التحكم الذاتي : أهمها: هذا وللعلاج المعرفي السلوكي أساليب متعددة 

 – Self(للفظـي عـن الـذات    والتعبيـر ا ) Problem Solving Skills(مهارات حل المـشكلات  

Verbalization (فنيات إعادة البناء المعرفي.  
  

  :بناء البرنامج الإرشادي 2.1.18.4

يعتمد البرنامج الإرشادي المستخدم في الدراسة على نظرية العلاج المعرفي السلوكي، إن التغيير في              
التعرف على كيفية حـل     السلوك معرفي أساسا في حد ذاته، وهو معرفي بمعنى أن التركيز ينصب ب            

  )2002الخواجا، (مشاكل أنماط السلوك العقلية التي تتعارض مع الإستجابات الوجدانية 
  

يؤكد أليس في نظرته للإنسان على أن هنالك تشابك بين العاطفة والعقل أو التفكير والمشاعر وبالتالي          
ويشعرون في آن واحد، لذلك     فإن العلاج العقلاني السلوكي يركز على أن البشر يتصرفون ويفكرون           

فهم نادرا ما يشعرون دون أن يفكرون، لأن المشاعر تستثار عادة عن طريق إدراك موقف معـين،                 
وبالتالي فإن الأفراد عندما ينفعلون فإنهم يفكرون ويتصرفون وعندما يتـصرفون فـإنهم يفكـرون               

  )2002الخواجا، .(وينفعلون وعندما يفكرون فإنهم ينفعلون ويتصرفون
كذلك إن العلاج المعرفي السلوكي يقوم على الإفتراض بأن الإضطرابات النفسية تنشأ مـن أنمـاط                
التفكير الخاطئة أو غير المنطقية، والأفراد يشتركوا في غايتين هما المحافظة على الحياة والإحساس              
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التفكير يحقق هذين بالسعادة النسبية المصحوبة بالتحرر من الألم، حيث تسهم العقلانية بإيجاد نمط من 
هنديـة،  (الهدفين في حين أن عدم العقلانية تخلق نمط من التفكير يقف مجرد عثرة في سبيل تحقيقها                 

2003(  
  

  : رشادية مثلإجراءات إيتضمن البرنامج عدة 
فراد ن تقوم الباحثة بشرح هذه العلاقة لأ      أنفعال بمعنى   شرح العلاقة بين التفكير، السلوك والإ      -

نفعـالات سـلبية، وتوجيـه      إستثارة  إفكار الخاطئة في    ثير الأ أضيح فيها كيفية ت   العينة والتو 
  .السلوكيات بطرق خاطئة

فكار الخاطئـة لـدى     من خلال قيام الباحثة بتحديد الأ     : مهات على الفنيات المعرفية   تدريب الأ  -
لموقـف،  نفعال الناتج عنهـا وا    م للفكرة السلبية والإ   فراد العينة من خلال سجل يتم تدوين الأ       أ

فراد العينة  أرشادية ومحاولة الوصول مع     م خلال الجلسة الإ   ومن ثم تتم مناقشة الفكرة مع الأ      
.. ) تدريب معرفي، إعادة عزو، إختبار الواقع       (لحلول للمشكلات من خلال الفنيات المعرفية       

ى ستجابات المنطقية الملائمة ثـم تعيـد مـد   م الإوبعد التدريب على هذه المهارات تسجل الأ    
 .نفعال عادة تقدير درجة الإإعتقادها في الفكرة، ومن ثم إ

فكار السلبية للمناقشة في الجلـسة التاليـة،        فراد العينة لأ  أمن خلال تدوين    : الواجب المنزلي  -
كذلك التدريب على المراقبة الذاتية للسلوك الشخصي كرد فعل لسلوك الطفل التوحـدي فـي               

 مواقف متعددة ،

  
  :إختيار العلاج المعرفي السلوكيالسبب في  2.1.18.5

إن هدف البرنامج الإرشادي المقدم لأمهات الأطفال التوحديين متمثل في زيادة وعي الأمهات لسمات              
السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن وبالتالي تعزيز دمجهم في المجتمع والبيئة المحيطة، لذا وجـدت أن               

تباع نظرية العـلاج    إن  إ وأهداف دراستي الحالية،     هنالك توافق بين أهداف العلاج العقلاني المعرفي      
هم النظريات التي تناولت إعادة البناء المعرفي، بزيـادة وعـي الأمهـات             أحد  أالمعرفي السلوكي ك  

بإضطراب اطفالهن التوحدي، وسمات السلوك الإنسحابي لديهن على إعتباره السمة الأكثـر تميـزا              
زيز الإيجابي وتعديل السلوكيات السلبية سواء في التعامل لإضطراب التوحد، مع تعديل السلوكيات بتع     

  .مع الطفل أو في تعديل سلوك الطفل ذاته من خلال تفاعل الأمهات مباشرة مع أطفالهن
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  :أهداف البرنامج الإرشادي 2.1.18.6

قياس مدى معرفـة أمهـات الأطفـال        : الهدف العام للبرنامج الإرشادي في الدراسة الحالية       -
ين لسمات السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن التوحددين ومن ثم تعزيز أدائهن في دمـج      التوحدي

  ، أطفالهن التوحديين في البيئة المحيطة والتقليل من عزلتهم الإجتماعية وسلوكهم الإنسحابي
 أمهات لأطفال توحديين مهارات لدمج أطفالهن التوحـديين         9كساب عينة الدراسة وعددهن     إ -

 .ة والتقليل من عزلتهم وسلوكهم الإنسحابيفي البيئة المحيط
من خلال إرشاد الأم وتزويدها بكم معقول من المعلومات والحقـائق والخبـرات التعليميـة                -

والمفاهيم حول طبيعة إعاقة التوحد وأبعادها، والخصائص المميزة للأطفال التوحديين بهدف           
 لرعايته إلى جانـب إكـسابها       تشجيعها على تقبل الإضطراب وتقبل الطفل، وتنمية دافعيتها       

مهارات خاصة لتدريب طفلها على بعض المفردات اللغوية اللازمـة للتفاعـل والتواصـل              
البصري، وكسر حاجز العزلة التي قد يضع نفسه فيها، واللعب معه وخاصة الألعاب التـي               

كه ترى أنه يفضلها، وأن تقوم بروي بعض القصص المسلية له، مما قد يساعده على فهم سلو               
 ووسلوك الآخرين، والعمل على إشراكه معها في أداء بعض الأعمال المنزليـة البـسيطة،               

تدريبه على بعض المهارات الإجتماعية التي قد تساعده على إقامة علاقات إجتماعية مقبولة             
مع الآخرين، والإقبال عليهم وتكوين صداقات معهم، وبالتالي تساعده على الحد من سـلوكه              

لمتمثل في الإنسحاب من المواقف والتفاعلات الإجتماعية مع الآخرين والتحـرك           الإنسحابي ا 
بعيدا عنهم، لذا يعد البرنامج المقترح من البرامج الموجهة للأسرة تقوم فيه الأم بدور المعلمة               
أو المرشدة بالنسبة لطفلها، كما تقوم بدور المنتفعة من حيث تلقيها الخدمة في شكل جلـسات                

 .حاضراتومعلومات وم
 

  :الأهداف الخاصة 2.1.18.7

مساعدة الأمهات المشاركات في البرنامج الإرشادي على التخلص من الأفكار والتـصورات             -1
  .اللاعقلانية تجاه إضطراب التوحد لدى أطفالهن

توفير فرص التفاعل والمشاركة في أنشطة وفعاليات البرنامج لتعزيز البناء المعرفـي لـدى               -2
 .ي البرنامجالأمهات المشاركات ف

 .تنمية مهارات الإتصال والتواصل والحوار العقلاني والسلوكي -3
مـستوى  رفع مستوى وعي الأمهات لسمات السلوك الإنسحابي لدى أطفـالهن التوحـديين و             -4

 .الدافعية وتعزيز الأداء لديهن في دمج أطفالهن في البيئة المحيطة
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  :صيغة البرنامج الإرشادي 2.1.18.8

ظريـة  الإرشادي على الأفكار لدى الأمهات عن أطفالهن التوحديين والواردة فـي الن           يعتمد البرنامج   
  .المعرفية والنظرية السلوكية

ول، الثاني، الثالث والخامس  جلسات إرشادية اللقاء الأ 7م تطبيق الباحثة للبرنامج الإرشادي في عدد        ت
بواقـع  أما اللقائين السادس والسابع      ساعات   3بواقع ساعتين لكل جلسة إرشادية واللقاء الرابع بواقع         

  .ساعتين ونصف لكل لقاء
إستندت الباحثة لأساليب وفنيات الإرشاد والعلاج الواردة فـي الأدب النظـري الخـاص بالنظريـة                

  .المعرفية والنظرية السلوكية
  

  : الشكل العلاجي المستخدم في البرنامج 2.1.18.9

) 1980(جلسات البرنامج الإرشادي ويعرفه زهـران       إستخدمت الباحثة أسلوب الإرشاد الجمعي في       
بأنه إرشاد عدد من العملاء الذين يحسن أن تتشابه مشكلاتهم وإضطراباتهم معا في جماعات صغيرة               

  .يحدث في جماعة إرشادية أو في فصلكما 
وبـين  ) الباحثـة (والمرشدة  ) الأمهات(تكمن أهمية الإرشاد الجمعي فيما يهيئه من تفاعل بين المنتفع           

  .وأعضاء الجماعة معا) مهاتالأ(المنتفعات 
إن الإرشاد النفسي الجماعي يتيح المجال لكافة المسترشدين بطرح لآراءهم مع إمكانية تعلمهم كيفيـة        
مناقشة مخاوفهم وشكوكهم وأنماط فشلهم، ومقارنتها مع مشكلات الآخرين، حيث أن العلاج النفـسي              

ى مسلمة مفادها أن الموقف الجماعي بعلاقاته المتعددة تكون  يقوم علGroup Counselingالجماعي 
أقرب إلى الحياة الواقعية بالمقارنة مع العلاقة الإرشادية في الإرشـاد الفـردي، ويعطـي الإرشـاد              
الجماعي المسترشدين إمكانية التنفيس عن الإنفعالات وتكوين علاقات إجتماعية جديـدة والوصـول             

ن بعض الحلول، وإستجابات جديدة لم تكن تخطر للمـسترشدين مـن   لإستبصار يساعد في الكشف ع   
قبل، ويتمكن كل مسترشد من خلال إستبصاره أن يرى بأن عاداته السيئة ومخاوفه وقلقه ليست حكر                
على نفسه وأن هنالك من يعاني منها أيضا مما يجعله أكثر جرأة وحرية في مناقشة مشكلاته وطرحها 

  )2002الزعبي، (للعلاج 
  
ن فعالية العلاج والإرشاد الجماعي يعتمد على آلية تنظيم الجماعة مـن حيـث عـدد المجموعـة                  إ

 فرد، وأجمع معظم المعالجين أن الحجم       15 – 3الإرشادية، قد يتراوح حجم المجموعة العلاجية بين        
بـر فـإن    الأمثل هو ثمانية أو عشرة أفراد، فإذا كان العدد أقل يكون التفاعل أقل وإذا كان الحجم أك                

  )1989مليكة، (التفاعل قد يكون كبير لحد يصعب على المسترشد أو المرشد متابعته 
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تظهر أهمية الضغط ضمن الإرشاد والعلاج النفسي الجماعي حيث يتعرض كل فرد في المجموعـة               
لتغيير سلوكه أو تفكيره أو مشاعره، وتتوقف درجة إستجابته لهذه الضغوط علـى درجـة جاذبيـة                 

موعة له وعلى القيمة التي يضيفها بعضويته في المجموعة ، وقد يكون هـذا الـضغط                أعضاء المج 
   .إيجابيا أو سلبي طبقا للطريقة التي يدير بها المعالج الميكانزمات الجماعية ومنها التماسك

أظهرت الخبرات الإكلينيكية إلى أن المسترشد ضمن الجماعة يغير سلوكه غالبا لإرضـاء زمـلاءه               
 وللإحتفاظ بإحترام الذات داخل المجموعة التي تشجعه على التغيير، وفي إطار العـلاج              المسترشدين

، خرين والمرشد والبيئـة السلوكي فإن المسترشد يقوي دافعه إلى التغيير من خلال التدعيم من قبل الآ         
عـن  وبالتالي فإن عملية العلاج الجماعي عبـارة        ،  كما ييسر الضغط الإجتماعي إختبارمفاهيم جديدة     

محاولة للتغيير من السلوك المضطرب للمسترشد والتعديل من نظرتهم الخاطئة للحياة ولمـشكلاتهم،             
 بحيث يعمل التفاعل الذي يتم بينهم من جهة وبين المرشد مـن             ،من خلال وضعهم مجموعة إرشادية    

  )2003غرابة، (جهة أخرى على تحقيق الأهداف العلاجية 
  

  : لاج النفسي الجماعيالسبب في إختيار الع 2.1.18.10

إن الإرشاد الجماعي يحقق وبشكل كبير أهداف العلاج المعرفي السلوكي، مقارنة بأسـلوب العـلاج               
الفردي، من خلال ما يحققه الإرشاد الجماعي من المواجهة مع الآخرين وتعزيز البناء العلائقي بـين        

 الراجعة وتراكم الخبرات والمعـارف      المسترشدين في المجموعة الإرشادية مما يعود بالتالي بالتغذية       
  .والتجارب عند المسترشدين ومن ثم إحداث تغيرات في الأفكار والمعتقدات والسلوك

تم إعتماد المنهج المعرفي السلوكي في تصميم البرنامج الإرشادي حيث يركـز منـذ البدايـة بـأن                  
ور هذا الإتجاه العلاجي الـذي      إستبصار المسترشد وحده بالمشكلة لا يحقق النجاح، وأدى بالتالي لظه         

يهتم بأن يمارس المسترشد سلوكياته الجديدة الناتجة عن علاج أفكاره اللاعقلانية ومفاهيمه المشوشة             
وإدراكاته اللامنطقية للأحداث من خلال الخبرات والأحداث الحياتية ويهدف العلاج المعرفي السلوكي            

لأفكار الجديدة لديه لتكون نظام وفلسفة حياة، إضـافة         إلى دفعه في هذا الإتجاه من خلال تدعيم تلك ا         
إلى أن يتعلم المسترشد طرق جديدة وأساليب مختلفة بكيفية التمييـز بـين الـسلوكيات الـصحيحة                 

  .والخاطئة
إن الإرشاد الجماعي يعتبر الأسلوب الأفضل لممارسة العلاج المعرفي السلوكي من خلال ما يتيحـه               

فكار اللاعقلانية وتعديلها ضمن إطار إجتماعي للمسترشدين، ويعطي        من فرصة في التعرف على الأ     
أسلوب حوار ومشاركة وبأقل قدر من القلق والخوف، ويعطي نموذج دينامي وتحرك موضوعي في              
التواصل الفعلي لأعضاء المجموعة الإسترشادية، من خـلال تـوفير بيئـة هادئـة قليلـة التـوتر                  

يساعد بالتالي لتخفيف حدة المشكلات عند المسترشدين، نتيجة        والضغوطات بين أعضاء المجموعة، و    
وجود طفل يحتاج لتوفير الرعاية والإهتمام الخاص نظرا لطبيعة الإضطراب وخصوصية الوضـع             
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القائم وتأثير وجوده على بقية أفراد الأسرة والمحيطين، وبالتالي يساعد البرنامج الإرشادي المـصمم              
السلوكية وبأسلوب الإرشاد الجماعي على زيادة وعي الأمهات بـسمات          بناء على النظرية المعرفية     

السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن التوحديين وإلمامهم بطبيعة إضطراب أطفالهن وبالتالي زيادة دمجهم            
  .في مجتمعهم وبيئتهم المحيطة

  
  :النسق الذي تسير عليه الجلسات الإرشادية 2.1.18.11

 بشكل مباشر مع المجموعة الإسترشادية ويتم إجراء المقابلات في أجـواء            تتم المقابلات الإسترشادية  
  .مهنية

معظم المرشدين المستخدمين للعلاج النفسي الجماعي يعقدون جلسة جماعية واحدة في الأسبوع ، لأنه     
من الضروري المحافظة على إستمرارية الجلسات بحيث يمكن متابعة مواضيع الجلسات من جلـسة              

ن عقد جلستين في الأسبوع الواحد إحداهما مع المعالج والأخرى بدونه ويتراوح طول             لأخرى، ويمك 
فترة الجلسة من ساعتين لثلاثة ساعات ويتعين أن تكون الفترة المحددة ثابتـة، ممـا يتعـين علـى                   
المجموعة المسترشدة والمرشد على التماسك بإلتزاماتهم في الحياة اليومية، وبالتالي تحقيق الهدف من             

  )1989مليكة، . (الزمن المتاح بأقصى قدر ممكن من الفعالية
  

  :أهداف الجلسات الإرشادية 2.1.18.12

 فيما يخص أفكارهن تجاه إضطراب أطفالهن وخـصوصية         اتزيادة الوعي الذاتي للمسترشد    -
  .مشكلاتهن 

التوضيح بخصوصية إضطراب التوحد ووجود حالة طفل ذو حاجات خاصـة مـن رعايـة          -
 .اصل بما يسببه من قلق وتوتر لدى أفراد البيئة المحطية بالطفل التوحديوإهتمام وتو

 على التمييز بين الأفكار العقلانية واللاعقلانية وتعديل ما يلزم منها وأن            اتمساعدة المسترشد  -
 .تكون متعمقة 

 . على تطوير وتبني فلسفات ومعتقدت عقلانية لحياتهماتمساعدة المسترشد -
يعتمد على نوع المشكلة وخبرة المعالج ونـوع  ) Vernonفيرنون (ت كما يرها   إن تحديد عدد الجلسا   

  )2003غرابة، . (الإرشاد والعلاج المقدم للمسترشدين وحجم الجماعة العلاجية
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  مخطط سير الدراسة والبرنامج الارشادي 2.1جدول رقم 

  

   بعديإختبار   خضعت للبرنامج الإرشادي ---مجموعة تجريبية   إختبار قبلي
  

  :الخطة الزمنية لجلسات العلاج في البرنامج الإرشادي 2.1.18.13

اللقاء الأول، الثـاني،     جلسات إرشادية جماعية     7يستغرق البرنامج الإرشادي المعرفي السلوكي عدد       
 ساعات اما اللقائين السادس     3الثالث والخامس بواقع ساعتين لكل جلسة ارشادية، اللقاء الرابع بواقع           

 وتعقد الجلسات في قاعة على أن تنفذ جلسة أسبوعيا وذلـك       ابع بواقع ساعتين ونصف لكل لقاء،     والس
لخدمة أهداف البرنامج المتمثلة في عمل تعديل على الأفكار اللاعقلانية لدى الأمهات عن إضـطراب   

ة شـهر   أطفالهن التوحديين، وبالتالي مجموع المدة الزمنية المحددة لتطبيق البرنامج الإرشـادي مـد            
  .ونصف بواقع لقاء واحد أسبوعيا

  
  :خطة جلسات البرنامج الإرشادي 2.1.18.14

  :إعلام المسترشدات بالزمان والمكان للبدء في تطبيق جلسات البرنامج الإرشادي -
تعريف المسترشدات بهدف البرنامج ومدته ودورها داخـل المجموعـة العلاجيـة وأهميـة               -

 وتعريفها بآليات التواصل ومعايير التعامل الأفضل مـع         البرنامج بالنسبة لها وماذا سيحقق،    
زميلاتها المسترشدات والمرشدة النفسية، إضافة لتعريفها بأهمية الأخلاقيات الواجب إتباعهـا           
داخل وخارج الجلسات الإرشادية بما تتضمنه من حماية أسرارها وأسرار الآخرين، وإحترام            

حق تقرير المصير والتقبل والتواصل مـع       خصوصيات كل مسترشدة على حدة، مع إحترام        
  .الآخرين

التوقيع على إتفاقية العلاج وتعتبر التعاقدات من الأمور بالغة الأهمية في رسـم التوقعـات                -
المتبادلة بين الطرفين المرشدة والمسترشدة، وتعطي أهمية وجدية علـى العلاقـة المهنيـة              

 .الإرشادية
 فيما بعد المرشدة والمسترشدة في تقييم مـدى التقـدم            بتعبئة إستبيان لتفيد   ةقوم كل مسترشد  ت -

وتحقيق أهداف البرنامج الإرشادي أثناء الجلسات الإرشادية حيث يعاد تطبيق تعبئة الإستمارة           
 .من قبل المسترشدات في نهاية البرنامج

قبل البدء بالبرنامج الإرشادي على المرشدة القيام بتعريف نفسها شخصيا ومهنيا بما يـضمن               -
عرفتها من قبل المسترشدات وبالتالي تحصل تغذية راجعة لدين عنها وهذا يساعد بالتـالي              م
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لتوثيق العلاقة بين المجموعة الإسترشادية والمرشدة وتخفيف حدة التوتر الناتجة عن الدخول            
 .في العملية الإرشادية وتحقيق علاقة مهنية إيجابية بين الطرفين

ن أفراد العينـة ، حيـث       أولى بتكوين علاقة مهنية مع      ية الأ رشادفي الجلسة الإ  تقوم الباحثة    -
رشادي، حيث هتمام بالمسترشدين تقدم الوسط المناسب للتقدم الإالاتجاه المهني في العلاقة والإ

وتقوم الباحثة . تبدي المرشدة دفء صادق في العلاقة المهنية وتقبل غير مشروط للمسترشدين
مور مهمة مثـل المواظبـة علـى     أمجموعة وتشمل عدة    ساسية لعضوية ال  بوضع القواعد الأ  

رشادية والمشاركة في الجلسات بعـرض المـشكلات،        حترام مواعيد الجلسات الإ   إالحضور،  
سرار المجموعة  أتمام الواجبات المنزلي من خلال المحافظة على        إوبذل المزيد من الجهد في      

 .رشاديةوعدم التحدث بها خارج المجموعة وخارج الجلسات الإ
 

  : الأدوار التي تقوم بها المرشدة خلال الجلسات الإرشادية 2.1.18.15

التوعية بالآلية المتبعة لدى المسترشدات تجاه إضطراب أطفالهن وخصوصية حاجاتهم مـن              - أ
  .رعاية وإهتمام لخلق التفاعل والتواصل الإجتماعي

 .التعليم والتوجيه - ب
 المتبعة في التفاعل مع أطفالهن التوحـديين        تقديم الأمثلة التوضيحية على السلوكيات السلبية      - ت

 .وبقية أفراد الأسرة
التوضيح بأن الأفكار اللامنطقية لدى المسترشدات هي التي تدفع لوجود الإضطراب لـديهن              -

 .في التعامل مع إضطراب أطفالهم وبالتالي شعورهن بالتعاسة
وع من التفكير المعمـق     محاولة تحليل فلسفة وإتجاهات المجموعة الإسترشادية وذلك لخلق ن         -

 .حول فلسفتهم للحياة وأفكارهم الحالية
 .معارضة المسترشدات لمخاوفهن تجاه تعاملهن مع أطفالهن  بأسلوب إرشادي داعم -
 .التشجيع على مواجهة مخاوفهم تجاه أطفالهم -
 )2003غرابة، (التشجيع على تعميم الأفكار الجديدة لتصبح نمط الحياة  -

  .جلسة السابقةعمل مراجعة لموضوع ال - ث
 .الملاحظة والإهتمام بالإنفعالات الظاهرة خلال الجلسات الإرشادية - ج
 .فحص الواجبات المنزلية وتقديم التغذية الراجعة - ح
تقديم التعزيز الإجتماعي، عند إتقان الإستجابة المطلوبة من المسترشدة أدائها، مـن بمعنـى               - خ

 .التعزيز الذاتي
 .ات العلاجية اللازمةتقديم موضوع الجلسة وإستخدام الفني  - د
 )2003هندية، (تقديم الواجبات المنزلية عند إنهاء الجلسة   - ذ
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 .التفريغ الإنفعالي وتنفيس المشاعر للمسترشدات عند الحاجة ضمن الجلسات - ر
 .إستعراض لبعض الأفكار اللاعقلانية ضمن النظرية المعرفية وتفحصها مع المسترشدات - ز

 .رشدين لبعضهمتدعيم إطار الدعم النفسي بين المست-س
 )2000زيدان، (عمل تقييم بنهاية كل جلسة لتفادي الأخطاء الممكن الوقوع بها -ش

  : عوامل نجاح الجلسات الإرشادية 2.1.18.16

  .تحديد مكان وزمان الجلسات الإرشادية -
 .تحديد الأهداف المطلوبة في البرنامج الإرشادي ولكل جلسة على حدا -
الأمان، السرية، الخصوصية، التسامح، التقبـل، حـق        (لمناسب  تهيئة المناخ النفسي المهني ا     -

 )تقرير المصير
 .المشاركة الإنفعالية والتركيز حول موضوع الجلسة -
 .إستعداد المرشدة للمساعدة -
 )2000زيدان، . (التقبل الإيجابي غير المشروط -

  
  :خدمنيات وتكنيكات العلاج في البرنامج الإرشادي المعرفي السلوكي المست ف2.1.19

 :تعتمد على الأسس المعرفية الآتية: Rational Techniquesفنيات عقلانية 
 

أن الفـراغ يكـون بـين المثيـر     ) ألبرت أليس(حسب نظرية : Filling in the Blankملء الفراغ 
 هي الفراغ وعلى المرشد أن يملأها وقد إستخدمت المرشدة          Bوالإستجابة عند المسترشدين أي تعتبر      

 :هذا البرنامج الفنيات التالية لتحقيق هذا الغرضالباحثة في 
 

يتمثل المضمون التطبيقي لهذه الفنية في تقديم معلومات مبسطة وبعبارات تتناسـب مـع              : المحاضرة
أمهات الأطفال التوحديين عن إضطراب التوحد، أسبابه، نظريات مفـسرة لـه، خـصائص النمـو                

والهدف من إستخدام هذه الفنية      توحدية، التشخيص، والإضطرابات التي قد ترافق، سمات الشخصية ال      
الأمهات مما يساعدهن في فهم الـسلوك الإجتمـاعي والـسلوك     هو إشباع الإحتياجات المعرفية لدى  

الإنسحابي، الأمر الذي يسهم في خفض السلوك الإنسحابي وتعزيز التواصل الإجتماعي لدى أطفالهن             
اب أعضاء المجموعة الإسترشادية مفاهيم مبـسطة عـن         كذلك من خلال العمل على إكس     . التوحديين

العلاج النفسي وأسسه ومدارسه والتركيز على الأساليب المعرفية السلوكية والسماح بعمـل مناقـشة              
  .علمية حوارية دون إقحام المشكلات الفردية في نهاية المحاضرة
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 سلوكية من خلال موضـوع      يتمثل المضمون التطبيقي لهذه الفنية في عرض نماذج       : عرض النماذج 
النقاش مع الأمهات، والهدف من إستخدام هذه الفنية هو تعليم الأمهات أسـاليب وسـلوكيات جديـدة                

كذلك فإن عرض مشاكل مشابهة على المسترشدات وحـثهم         . إجتماعية من خلال الإقتداء بالأنموذج    
المجموعة الإسترشادية في على التعرف على الأسباب الدافعة لتلك المشكلات مع كف رغبات أعضاء 

التحليل لتلك النماذج يدفع لتنمية قدرة المسترشدات على إستنباط الأخطاء في التفكير مما يدعم لـدى                
المجموعة الإسترشادية التجرد مؤقتا من إنفعالاتهن وبالتالي الحكم بموضوعية مـن أبعـادهن عـن               

لتالي يمهد الطريق لمناقـشة أفكـارهن       مشكلاتهن الخاصة والحساسية المرتبطة بتلك المشكلات، وبا      
  .ومدى تأثيرها على الشخصية

 

 يتمثل المضمون التطبيقي لهذه الفنية في تبادل الرأي حول موضـوع            :المناقشة الإرشادية الجماعية  
المحاضرة بين الباحثة وأمهات الأطفال التوحديين هذا من ناحية، ومن ناحية أخرى بـين الأمهـات                

 فإن المادة العلمية للمحاضرة تصبح موضوع النقاش والحوار، والهدف من           بعضهن مع بعض، وبهذا   
إستخدام هذه الفنية هو إعادة البناء المعرفي لأمهات الأطفال التوحديين وتعديل الأفكار الخاطئة حول              

حيث تعتبر عملية المناقـشة الإرشـادية       . إضطراب التوحد وتعزيز التواصل بين أعضاء المجموعة      
ثابة عملية فكرية جماعية يعالج بها أفراد المجموعة الإسترشـادية مـشكلاتهن بطريقـة              الجماعية بم 

المشاركة التعاونية الناقدة من خلال توفيرها لكل الأفراد إمكانية توضـيح وجهـات النظـر والآراء                
، تعـديل الأفكـار     Abreactionحسب ما توفره من آليات متمثلة بالتنفيس الإنفعـالي          . والتصورات

 ، Analysis & Interpretation، التفـسير والتحليـل   Modification of Attitudesجهات والتو
، وحتى تحقق المرشدة أهداف المناقشة الإرشادية عليهـا  Insight & Learningالإستبصار والتعليم 

أن تكون هي الموجه للنقاش، وأن تدور المناقشة حول أهداف وعناصر الجلـسة، والإبتعـاد عـن                 
الجانبية والموضوعات الخاصة، والحوارات الفرديـة ذات الإتجـاه الواحـد وأن تخـص              المناقشة  

 )2000زيدان، . (موضوعات المناقشة جميع المسترشدات
مع ضرورة إستخدام لغة واضحة وسهلة وعدم إظهار تحيز لأي من المسترشدات، وإحترام وجهات              

  . النظر بين المجموعة والمرشدة
  

ثل بتصوير مشكلات نفسية على شكل تعبير حرفي لموقـف جمـاعي يتـيح               متم :التنفيس الإنفعالي 
  .الإستبصار الذاتي والتنفيس الإنفعالي التلقائي
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عنى عملية رصد الأفكار ومن ثم عـزل هـذه   مب :Distancing & Centeringالتبعيد والتركيز 
ة من خلال إستخدام الأسـاليب      الأفكار اللامنطقية واللاعقلانية وبالتالي عدم الوثوق بهذه الأفكار الآلي        

 :التالية
المناقشة الجماعية والحوار بين المجموعة الإسترشادية والمرشدة بهدف عمل تحليل منطقـي             -

  .لأفكار أعضاء المجموعة الإسترشادية
تفنيد الأفكار المنطقية واللامنطقية لدى أعضاء المجموعة الإسترشادية وما ينتج عنهـا مـن               -

 .تفسيرات غير منطقية
 )2003غرابة، . (قف الأفكار غير المنطقية وخاصة المسيطرة على تفكير المسترشداتو -
 

لأمهـات  )   مـدح   –ثناء  ( يتمثل المضمون التطبيقي لهذه الفنية في تقديم مدعمات          :التعزيز الايجابي 
نية الأطفال التوحديين على الإستجابات الصحيحة والملائمة أثناء النقاش  والهدف من إستخدام هذه الف             

  .حيث يصبح جزء من حياتهنبحث الأمهات على التفكير السليم والسلوك الإجتماعي  
 

 بمعنى إدراك الفرد أنه يعاني من مفاهيم خاطئة وهذا يؤدي لإمكانية عزل هذه              :Insightالإستبصار  
 ـ(الأفكار ويتضمن الإستبصار إمكانية التوضح من علاقة هذه الأفكار بما تعانيه المسترشدات              ات أمه

ألبرت (ويتمركز الإستبصار في البصيرة الأولى كما وصفها        . من مشكلات نفسية  ) الأطفال التوحديين 
عند شعور الفرد بهزيمة النفس وما يصاحبه من سلوك إما نتيجة لأسباب سابقة متعلقة بالمفاهيم ) أليس

الية مرتبطة بما لـديها     الخاطئة ، والبصيرة الثانية تحصل عندما تتفهم المسترشدة أن سبب حالتها الح           
  )1998الزيود، . (من أفكار لاعقلانية مرتبطة بإضطراب طفلها وصلة ذلك بالحاضر لديها

 

إستبدال الأحكـام والقواعـد التـي    ) المرشدة(محاولة الباحثة : Changing Rulesتغيير القواعد 
 :تستعملها المسترشدات بأخرى أكثر مرونة وواقعية من خلال

 )2003غرابة، (ة الإيجابية مع الذات بدل السلبية وغير المنطقية الحوار والمحادث -
مـن خـلال تكليـف    : Home Work Assignmentsالواجبات المنزلية والوظائف البيتيـة   -

 .)1998الزيود، (المرشدة للمسترشدات القيام بمهام تتدرج عادة من السهل للأصعب 
 

الهن وعمل تقارير من خلال ملاحظاتهت لسلوكيات وتتمحور حول قيامهم بمراقبة ذاتية لسلوكيات أطف
الطفل وسلوكياتهن الخاصة تجاه أطفالهن ، وتطبيق لما يتم تعلمه من مهارات في التعامل مع الطفـل           
 التوحدي بهدف زيادة دمجه في بيئته المحيطة ومشاركته في الأعمال المنزلية علـى سـبيل المثـال                

ية وتقديم أمثلة من واقع التجارب اليومية مع الأطفال للوقوف          كليف المسترشدات القيام بواجبات منزل    ت
 .على الأخطاء المتبعة في التعامل مع إنسحاب الطفل التوحدي والعمل على مناقشتها و تقليل حدوثها
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 يتمثل المضمون التطبيقي لهذه الفنية في تكليف الأمهات ببعض الواجبات في ختام :الواجب المنزلـي  
ن إستخدام هذه الفنية نقل أثر ما إستفادته الأمهات من حضور الجلسات الإرشادية كل جلسة والهدف م   

إلى البيئة الأسرية التي يعيش بها الطفل التوحدي، إضافة لتأكيد المراقبة الذاتية وملاحظـة تعـديل                 
 .السلوك الإنسحابي للطفل التوحدي وتعزيز السلوكيات الإجتماعية لديه

 

تجاهات نظرية تطـورت    إ بنيت برامج التدريب التوكيدي من خلال عدة         :برنامج التدريب التوكيدي  
لوجود الشكل الحالي من التدريب التوكيدي، يهدف هذا التدريب لتحسين وتقوية الذات فيما يخـتص               

م من التعبير عن شعورها والتعبير عن خوفها        فراد وتمكين الأ  جتماعية الشخصية بين الأ   العلاقات الإ 
التوكيد الايجابي، التوكيد الـسلبي،     (نماط من التوكيد    أ البرنامج الحالي على عدة      جتماعي ويحتوي الإ
التوكيدية هي مهارة الفرد في التعبيـر       ) ساليب غير اللفظية  ستجابات التوكيدية اللفظية الملائمة، الأ    الإ

و أ) المـدح (يجابيـة   فصاح عن المشاعر الإ   خرين والإ لآو مختلفة مع ا   أراءه سواء كانت متفقة     آعن  
هاء التفـاعلات   إنستمرار في   و الإ أحيالهم، والدفاع عن حقوقها الخاصة والمبادءة       ) الغضب(السلبية  

 ، شـوقي    وظريـف   (تيان سلوك لا ترغبه     إجبارها على   خرين لإ لآو مقاومة ضغوط ا   أجتماعية  الإ
1993( 

  
ة والتعاطف، ويحتوي   يجابي مثل تقديم مبررات السلوك ، والمجامل       التوكيد الإ  :ومهارات التوكيد هي  

البرنامج الحالي على تقديم مبررات السلوك، والمجاملة ومهارات التوكيد السلبي، مثل رفض الطلـب         
خرين والتفاوض للوصول لحلول وسط والتعبير عن       لآحتجاج وطلب مساعدة من ا    غير المناسب والإ  

ة الملائمة، وفي البرنامج    ستجابات اللفظي التدريب على الإ  : ومن مهارات التدريب التوكيدي   . الغضب
ضطراب التوحد بهدف تنمية القـدرة اللفظيـة التـي          إسيكون التدريب على مهارات لفظية خاصة ب      

عتـراف  جتماعية التي تتطلـب منهـا الإ      ن تستجيب للعديد من المواقف الإ     أم من خلالها    تستطيع الأ 
من مهارات التـدريب    خرين بتنوع واسع، و   لآضطراب ل ضطراب لدى طفلها ، وتوضيح مدى الإ      بالإ

اليب غير اللفظية ، وتشمل تعبيرات الوجه والكلام والمشي ونبـرة           سيضا التدريب على الأ   أالتوكيدي  
ستجابة وهي مهارات تستخدم للتدريب عليها مع كـل         تصال البصري ، ضبط توقيت الإ     الصوت، الإ 

سبنـسر  (ت غير لفظية    المهارات السابقة،أي متضمنة في جميع الجلسات والبعض أطلق عليها مهارا         
Spencer,1977(، )  ، أو مهـارات    ) 1994براهيم،إ( ستجابات بدنية ملائمة  إ،أو  )1991عبد العظيم ،

  ).1993متولي،( الإدراك الإجتماعي
سرة ضـرورة دمـج   فراد الأم التوضيح لأ هل تستطيع الأ– تقديم مبررات السلوك     :التوكيد الإيجابي 

  . المترتبة على ذلكالطفل التوحدي بالرغم من الصعوبات
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 فراد المحيطين؟ذا بذلت الجهد في دمج الطفل ، هل تتقبل ردود الفعل من الأإ -

فراد المتواجـدين فـي المكـان       م التحدي في دمج الطفل بغض النظر عن الأ        هل تستطيع الأ   -
 المحيط بالطفل؟

لطفل نظـرا   عجابها وثنائها على تفاعل المحيطين با     إظهار  إم   هل تستطيع الأ   –المدح والثناء    -
 لمراعاتهم ظروفه الخاصة؟

فراد غـريبين  أم رفض عزل الطفل في حال تواجد  هل تستطيع الأ– رفض عزل الطفل  وكيد سلبي ت
 و معارف؟أصدقاء أمن 

 م على مواجهة رفض المحيطين للطفل؟هل تقوى الأ -

  ن به؟حتجاج على التعامل السلبي مع الطفل من قبل المحيطيم الإ هل تستطيع الأ:جحتجاالإ
ضـطراب  إنـه لديـه     أفهام المحيطين بالطفـل     إم   هل تستطيع الأ   :التفاوض والوصول لحلول وسط   

  حتياجات خاصة تؤدي لسلوكيات معينة؟إو
حتياجات طفلها إخرين عندما تشعر بالتعب تجاه تلبية لآم المساعدة من اهل تطلب الأ  : طلب مـساعدة  

  التوحدي؟
سرة المحيطـين بالطفـل  عنـد عـدم     فراد الأأفي تأنيب  م صعوبة    هل تجد الأ   :التعبير عن الغضب  

  حتياجات طفلها التوحدي؟إمراعاتهم لظروف و
 ثناء تواجد الطفل التوحدي في حالة معينة ؟أ الغضب أوم بالحرج هل تشعر الأ -

ساليب والتعبيـرات والمـصطلحات    الأAppropriation Assertionالتوكيد اللفظي الملائم  -
جتماعيـة بـه ، هـل       ص بالتوحد الذي تستطيع مواجهة المواقف الإ      والمحتوى اللفظي الخا  

ضـطراب التوحـد ومـشكلة طفلهـا     إمام مجموعة من الناس عن  أتستطيع الحديث بسهولة    
 التوحدي؟

 ضطراب طفلها؟إهل تتجنب المواقف التي تجد نفسها فيها مرغمة على الحديث عن  -

الحركة والكلام والمشي ونبرة الـصوت      ساليب  أالمهارات غير اللفظية، التعبيرات الوجهية و      -
ستجابة تستخدم مع كل المهارات التوكيديـة فـي         شارات باليد والذراع وضبط توقيت الإ     والإ

 .رشاديةجميع الجلسات الإ
  

  : فنيات التدريب على المهارات السابقة

قـوم علـى   جتماعية بما فيها التدريب التوكيدي ين التدريب على المهارات الإ إ) 1993 ،متولي(يرى  
  : ساسية لا بد من تقديمها بالترتيب التاليأخمس فنيات 
  .Instructionالتعليمات  -1
 .Role playingلعب الدور  -2
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 .Feed back and Reinforcementالتغذية المرتدة والتدعيم  -3
 .Modelingالنمذجة  -4
 .Practice) الواجب المنزلي(الممارسة  -5

  
  :  المهارات التوكيدية ستخدام هذه الفنيات في التدريب علىإكيفية 

ول جلسة للتدريب على المهارات التوكيدية ولتكن مهارة رفض         أفراد المجموعة اليوم    لأتقول الباحثة   
  م ، ن تفعله الأأطلب معين لا تستطيع 

  
نـه  أن يقوموا بها و   أشياء عديدة لا يريدون فعلا      أيتجه غير التوكيديين للحديث عن عمل       : التعليمات
عتقاد خـاطيء   إو كل شخص محيط به، طبعا هذا يعتبر         أسرته  أفراد  أن يرضي كل    أنسان  ينبغي للإ 

ن تعزلي وتخرجـي عـن      أطلب منك   أنا لا   أخرين و لآن يطيع كل متطلبات ا    أفليس لزاما على الفرد     
م لا، ولا تعتـادي     أذا كان الطلب معقولا ويتناسب معك       إ تري   أنخرين ولكن يجب    لآمعاملاتك مع ا  

و على الطفـل    أير عليك   ثشياء التي لها تأ   خرين وبخاصة تلك الأ   لآالتي يطلبها منك ا   شياء  فعل كل الأ  
سـف  آن تجد الناس يقولوا دائما      أالتوحدي، لا تعتذري كثيرا عندما تقومي برفض طلب من المعتاد           

ذا طلب منك القيام بسلوك لا يتفق مع صالح الطفل فيما يخص إعند عدم القدرة على تلبية هذا الطلب، 
ستطيع المشاركة، لا   أو لا   أسفة  آنسحابي من الممكن القول     جتماعي وتقليل سلوكه الإ   عزيز تفاعله الإ  ت

نت لا تحتاجي للكثيـر  أجتماعية، و الواجبات الإ أنك بحاجة للمشاركة في النشاط      أتسترسلي في قولك    
نـا  أ: ساطة  قولي بب (سباب رفضك للطلب دون المبالغة بذلك       عتذارات، قدمي شرح مختصر لأ    من الإ 

دون ) و لا يـسير فـي مـصلحته    أنسحاب الطفل إن يؤدي لتعزيز أن ذلك ممكن إستطيع، أسفة لا   آ
  .سترسال في شرح هذه المضاعفاتالإ
  

ختبار الواقع وتهدف هذه    إفكارها السلبية مما يساعدها على      أم   حيث تسجل الأ   :تسجيل الافكار السلبية  
حاديثها الذاتية بصورة صحيحة عنـدما تـشعر        أفكارها و أبة  الفنية لجعل المسترشدة قادرة على مراق     

 وليام. ستمارة بيك إستخدام  إفكار السلبية في الدراسة الحالية ب     كتئاب، ومن ثم تسجيل الأ    و الإ أبالضيق  
)Williams,1992 (  
  
كـار  فم المسترشدة من تسجيل الأ    ذا تمكنت الأ  إستجابات بديلة للتفكير السلبي و    إيجاد  إختبار الواقع ب  إ

  ) (Williams,1992 وليام. اخطاء تفكيرهأن يباعد بينها وبين أن ذلك يساعد في إالبديلة ف
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ن تعيد وتكرر ذلك وعليه     أو معتقد عقلاني مناسب و    أتجاه جديد   إفيه تعبر المسترشدة عن     : لعب الدور 
 المواقـف  لى خاصية دائمة مما تساعدها على الـدخول فـي    إتجاه الجديد يستحول في الغالب      ن الإ إف

ن تـتقن تمثيـل الـدور       أيجابية التي تسيطر عليها بعد      لى المشاعر الإ  إضافة  كبر، بالإ أالجديدة بثقة   
جتماعيـة  داء الدور يساعد الفرد على تعلم المهـارات الإ        أن  أنفعالية وسلوكية مناسبة، كما     إبطريقة  

  )1993براهيم ، إ(المناسبة للدور 
و أصطحاب الطفل إجتماعي من غير الممكن إلمشاركة بنشاط نت في موقف معين في البيت مدعوة ل     أ

فراد المحيطين خوفا من تصرفاته غير المتوقعة، وطلب منك عزل الطفـل فـي مكـان      دمجه مع الأ  
خرى أشخاص المحيطين و  مهات بلعب دور الأ   حدى الأ إفراد، تقوم   خاص حتى لا يتواصل مع بقية الأ      

  .ناءا على التعليمات السابقةدور المسترشدة والقيام بتمثيل الموقف ب
  

كبر قدر ممكن من الحلول أفراز إ تشجيع المسترشدة على :Alternative Therapyالعلاج البديلي 
خرى في تعاملها مع طفلها     أسلوب من التفكير عند تعرضها لمشكلات       و دعم هذا الأ   أمكانية تطبيق   إو

   )1993 ،براهيم إ (.التوحدي
  

 ـإي  أخطاء التي تظهر خلال لعب الـدور         فيها يتم تعديل الأ    :التغذية المرتدة والتدعيم   ر نقـاط   اظه
تـصال  نبرة الـصوت، الإ   : داء وتركز الباحثة على الجوانب غير اللفظية مثل       الضعف والقوة في الأ   

فراد العينة على تقييم انفسهن على المهارة       أالبصري، ووضع الجسم وغيرها ثم تقوم الباحثة بتدريب         
  .نفسهنأمهات كيف يدعمون  وبعد الجلسة، كما تقوم الباحثة بتعليم الأمحل التدريب قبل

  
رجـاع تـاثير   إحيث تقوم المسترشدة ب: Reattribution Training: عادة العـزو إالتدريب على 

سـباب  دراك الشخصي لأ  عادة تشكيل الإ  إي بمعنى   أ: لى الظروف المحيطة بها   إى نفسها و  إلحداث  الأ
 على سلوكه وكيفية    وحدي، بهدف تدريب المسترشدة على رؤية نتائج عزوه       حدث ما مرتبط بطفلها الت    

  )(Williams, 1992وليام . حدوث تقدم فيه
  

خر، آداء السلبية بين شخص ن تلاحظ طريقة الأأ حينما لا يتمكن الفرد برغم التغذية المرتدة  :النمذجة
لدور الذي كانت تقوم به الباحثة لتلاحظ       ويأخذ الفرد ا  ) قلب الدور (عندئذ تقوم الباحثة بأخذ دور الفرد       

  .تقان المهارةإخرى للتمكن من أثم يقوم الفرد بعد ذلك بلعب الدور مرة . داءبنفسها كيفية الأ
  

 تتم من خلال توجيه وتشجيع المسترشدة على تنفيذ بعض الواجبات الخارجية مما             :الواجبات المنزلية 
ن أوتـساعدها علـى     . نجزتها مع طفلها التوحدي   أ تكون قد    يجابية التي يمكنها من تعميم التغيرات الإ    
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ن أفكارها ومعتقداتها الصحية الجيدة علـى       ألى المواقف الحسية وتدعم وتقوي      إتنقل تغيراته الجديدة    
ن أرشادية وتكون الواجبات معرفية وسلوكية ، كذلك يستحـسن          هداف الإ تكون الواجبات مرتبطة بالأ   

 موضوعات الجلسة العلاجية حتى تكون مناسبة لعلاج الموقف المـرتبط           نتقاء هذه الواجبات من   إيتم  
   )1993براهيم، إ(  هداف القريبة والبعدية للعلاج،بالأ
  

ثناء الجلسات لن أن التدريبات التي تمارس     أفراد المجموعة    تقول الباحثة لأ   :ممارسة الواجب المنزلي  
لـذلك  . ي في الحياة العملية   أرشادية  الجلسات الإ ذا تم تطبيق ما تم تعلمه خارج        إلا  إتكون ذات قيمة    

مهات واجبات منزلية تقوم على تأدية المهارات التي تم تعلمها خلال الجلسات            تقوم الباحثة بتكليف الأ   
   .سرةفراد الأأ ذاتها ومع طفلها ومع بقية مرشادية من خلال المراقبة الذاتية لسلوكيات الأالإ
  

تباعهـا فـي    إدائها من خلال المهارة المتعلمة و     أم بتقييم   لي تقوم الأ  م واجب منز  أتعطي الباحثة كل    
سرة بما يخدم تعزيز السلوك التفاعلي مع الطفل وتخفيـف          فراد الأ أالتعامل مع الطفل التوحدي وبقية      

  .نسحابيحدة سلوكه الإ
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   الدراسات السابقة 2.2
  

الباحثين بهدف تحقيق النمو السوي، ونظرا لحاجـة ذوي         هتمام العديد من    إلقد لاقت مرحلة الطفولة     
قتصادية فقد ظهرت العديـد مـن       جتماعية والتربوية والإ  حتياجات لتضافر كل الجهود العلمية والإ     الإ

الدراسات والبرامج التي تهدف لتحقيق هذا النمو غير السوي من خلال التـدخل المبكـر بـالبرامج                 
  .وهمالعلاجية التأهيلية لتحسين فرص نم

  
خص التوحديين  حتياجات الخاصة وبالأ  عند مراجعة الباحثة للعديد من الدراسات التي عنيت بذوي الإ         

جنبية قـد تطرقـت لدرسـات       و الأ أن معظم ما توفر من الدراسات سواء العربية         الملاحظة بأ تمت  
 والمـربين   و المدرسـين  أطفال التوحـديين    تجريبية لقياس فعالية برامج يتم تطبيقها سواءا على الأ        

   .والوالدين
  

 التوحد في كل المجالات اضـافة       إضطرابهتمت الباحثة بعرض بعض الدراسات التي تناولت        إوقد  
ستعراض ملخص هذه الدراسـات     إرتأت الباحثة   إجتماعية وقد   لدراسات تناولت السمات النفسية والإ    

ظهار مـا تـشابهت بـه       إعتبار  خذة بعين الإ  بالإعتماد على تسلسلها الزمني آ    جنبية  العربية منها والأ  
   .ختلاف في منهجية الدراسة ونتائجهاالدراسات من حيث النتائج ونقاط الإ

  
  : الدراسات العربية 2.2.1

التوحديين  جتماعية للأطفال بعض السمات النفسية والإ  معرفةهدفت ل التي  ) 2007(دراسة الطيطي   في  
ذا كان  إات الأطفال التوحديين، ولمعرفة فيما      في المحافظات الشمالية من وجهة نظر المختصين وأمه       

 من وجهة نظر    محافظات الوطن جتماعية للأطفال التوحديين في     هنالك فروق في السمات النفسية والإ     
ذا إكذلك ولمعرفة  ) خصائي، التخصص، المؤهل العلمي، والخبرة    جنس الأ (المختصين تبعا للمتغيرات    

جتماعية للأطفال التوحديين في المحافظات الـشمالية مـن         كان هنالك فروق في السمات النفسية والإ      
وقـد  ) مم، مكان السكن، المستوى التعليمي للأم، وعمـر الأ عمل الأ(م تبعا للمتغيرات    وجهة نظر الأ  

الحكومية ( مختص ومختصة ممن يعملون في مؤسسات التربية الخاصة 44تكونت عينة الدراسة من   
ختيارهم بطريقة العينة الطبقية العشوائية، وقد مثلت العينة نسبة إة تم في المحافظات الشمالي) هلية والأ
) محافظات الوطن طفال التوحديين في    هات الأ أمم من   أ 63شتملت على   إمن مجتمع الدراسة، و   % 50

جتمـاعي للأطفـال    ستبانة سـمات الـسلوك الإ     إستخدم الباحث   إ ، وقد    2006/2007للعام الدراسي   
وقد خلصت  . عداد الباحث إطفال التوحديين وهي من     مهات الأ أ المختصين و  التوحديين من وجهة نظر   

جتماعيـة للأطفـال    لإالدراسة بمجموعة من النتائج تمثلت بالتالية بأن متوسطات السمات النفسية وا          
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التوحديين من وجهة نظر المختصين كانت مرتفعة، إضـافة لإظهـار أن أهـم الـسمات النفـسية                  
نتـشارا  إقـل الـسمات     أضطراب السلوك الحسي    إنسحابية، كذلك كان    ة الإ جتماعية تمثلت بالسم  والإ

بينما توجد فروق تبعا للتخصص     . إضافة إلى أنه لا توجد فروق تبعا لمتغير الجنس والمؤهل العلمي          
نسحابية لصالح تخصص علم النفس، كذلك بينت وجود        على الدرجة الكلية لسمة التواصل اللغوي والإ      

 – 5و  أ سـنوات    5قل من   أنسحابية لصالح   رة على سمة التواصل اللغوي والإ     فروق في سنوات الخب   
مهات جتماعية للأطفال التوحديين من وجهة نظر الأ      ن متوسطات السمات النفسية والإ    أو  .  سنوات 10

ضـطراب  نسحابية و الإ  جتماعي تمثلت في السمة الإ    مرتفعة، كما وأظهرت أن أهم سمات السلوك الإ       
م، المـستوى   م، مكان سـكن الأ    لأمع عدم وجود فروق تعزى لمتغيرات مهنة ا       . نتشاراإقل  أالحسي  

 .مالتعليمي للأم وعمر الأ
  

ختبار فعالية برنامج تدريبي لتطوير المهارات     هدفت لإ التي  تجريبية  ال) 2007 ( دراسة غزال  كذلك في 
سة من مجمـوعتين    طفال توحديين في مدينة عمان، فقد تكونت عينة الدرا        أجتماعية لدى عينة من     الإ
 9 – 5عمارهم بين   أ أطفال ذكور توحديين تراوحت      10تألفت كل مجموعة من     ) تجريبية وضابطة (

طفـال توحـديين    جتماعية لأ داة من خلال تطوير قائمة تقدير التفاعلات الإ       أستخدم الباحث   إسنوات،  
بعض النتائج منها وجود جتماعية للأطفال التوحديين وقد خلصت الدراسة لوبرنامج تنمية المهارات الإ

فراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة علـى القيـاس         أجتماعية بين   فروق في المهارات الإ   
فـراد  أجتماعيـة بـين     مع وجود فروق في المهارات الإ     . فراد المجموعة التجريبية  أالبعدي لصالح   

  .فراد المجموعة التجريبيةأالمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة على مقياس المتابعة لصالح 
 

سـتخدام  إ هدفت لقياس مدى فعالية      التي) 2005نمر،  (وقد تشابهت الدراسة السابقة مع نتائج دراسة        
طفال الذين يعانون من ولى لدى عينة من الأالمرحلة الأ(مشروع ماكتون في تطوير المفردات اللغوية      

  ).طة وتجريبيةالتوحد في مدينة عمان وتكونت العينة من مجموعتين ضاب
 سنة طبق عليها مقياس     16 – 8عمارهم ما بين    أطفال توحديين تتراوح    أ 10تألفت كل مجموعة من     

شارت النتائج لوجود فـروق فـي       أتصال اللغوي لدى الطفل التوحدي كإختبار قبلي وبعدي ، وقد           الإ
تطوير المفـردات   تصال اللغوي لدى المجموعة التجريبية قبل تطبيق مشروع ماكتون في           مهارات الإ 

 .وبعده، وكانت هذه الفروق لصالح المجموعة التجريبية) ولىالمرحلة الأ(اللغوية 
  

مهـات  رشادي معرفـي سـلوكي لأ     إوالتي هدفت لقياس فعالية برنامج      ) 2002 ، محمد (وفي دراسة 
 8 طفال في مصر، وتألفت العينـة مـن       نسحابي لهؤلاء الأ  طفال التوحديين في الحد من السلوك الإ      الأ
طفـال كانـت   أ 4لى مجموعتين متساويتين في العدد ضمت كل منهمـا        إطفال توحديين تم تقسيمهم     أ
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خرى ضابطة لم فرادها في حين كانت الأأمهات أرشادي على حداهما تجريبية، تم تطبيق البرنامج الإإ
 68 – 55 سنة ونسب ذكـائهم بـين        12 – 16عمارهم بين   أجراء تجريبي، تراوحت    إي  تتعرض لأ 

رشادي المقـدم للأمهـات     ى جانب البرنامج الإ   إلطفال  نسحابي للأ ستخدام مقياس السلوك الإ   إيث تم   ح
حصائية في القياس البعدي للـسلوك      إشارت النتائج بأنه توجد فروق ذات دلالة        أ .عده الباحث أوالذي  

تجريبيـة،  فضل لصالح المجموعـة ال    تجاه الأ لإنسحابي بين المجموعتين الضابطة والتجريبية في ا      الإ
حصائية بين المجموعة التجريبيـة فـي القياسـين القبلـي     إنه توجد فروق ذات دلالة ألى إضافة  بالإ

لا بينت الدراسـة أنـه       كذلك   .فضل لصالح القياس البعدي   تجاه الأ لإنسحابي في ا  والبعدي للسلوك الإ  
البعـدي للـسلوك    حصائية بين المجموعة التجريبية في القياسـين القبلـي و         إتوجد فروق ذات دلالة     

حصائية بين المجموعة التجريبية في القياسين      إنه لا توجد فروق ذات دلالة       ألى  إضافة  نسحابي بالإ الإ
  .نسحابيالبعدي والتتبعي للسلوك الإ

  
في دراسته التي هدفت لقياس فعالية برنامج تـدريبي سـلوكي للأنـشطة             ) 2002محمد،   (بينكذلك  

طفال التوحديين في مصر، حيث بلغ       العدواني لدى عينة من الأ     الجماعية المتنوعة في خفض السلوك    
لى مجموعتين متساويتين في العـدد، احـدهما        إ اطفال توحديين، تم تقسيمهم      10فراد الدراسة   أعدد  

وقد تراوحـت   ) جراء تجريبي إي  لم تتعرض لأ  (خرى ضابطة   تجريبية تم تطبيق البرنامج عليها والأ     
عـداد الباحـث ومقيـاس      إستخدام مقياس الطفل التوحدي من      إ تم   وقد)  سنة 13 – 7بين  (عمارهم  أ

لى جانب البرنـامج التـدريبي      إ) 1998ديبس،  (عداد  إالسلوك العدواني للأطفال المتخلفين عقليا من       
  .عده الباحثأالمستخدم الذي 

بطة حصائية بين المجموعتين التجريبية والضا    إوقد اشارت نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة          
ضافة فضل لصالح المجموعة التجريبية، بالإ    تجاه الأ بعاده في الإ  أفي القياس البعدي للسلوك العدواني و     

صائية بين المجموعة التجريبية في القياس القبلي والبعـدي للـسلوك           إحلى وجود فروق ذات دلالة      إ
لى عـدم وجـود     إاسة  شارت الدر أفضل لصالح القياس البعدي، كذلك      جاه الأ تعاده في الإ  أبالعدواني و 

حصائية بين المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعـدي للـسلوك العـدوان             إفروق ذات دلالة    
حصائية بين المجموعـة التجريبيـة للقيـاس البعـدي          إبعاده، وكذلك عدم وجود فروق ذات دلالة        أو

  .بعادهأوالتتبعي للسلوك العدواني و
  

هدفت لقياس مدى فعالية برنامج تـدريبي باللعـب فـي تنميـة          ) 2005الحساني  (في دراسة قام بها     
حـداهما ضـابطة    إطفال التوحديين وقد تألفت عينة الدراسة من مجموعتين         تصال اللغوي عند الأ   الإ

عمارهم مـا   أطفال يعانون من التوحد، تتراوح      أ 10خرى تجريبية، يتكون عدد كل مجموعة من        والأ
ختبار قبلـي   إتصال اللغوي لدى الطفل التوحدي ك     م مقياس الإ  سنوات، وقد طبق عليه    ) 10 – 5(بين  
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طفـال التوحـد علـى    أتصال اللغوي لـدى  يضا برنامج تعليمي باللعب لتنمية الإ   أوبعدي، كما طبق    
فـي مهـارات    ذات دلالة إحـصائية     ظهرت نتائج الدراسة وجود فروق      أالمجموعة التجريبية، وقد    

ما بالنـسبة  أتعليمي باللعب وبعده لصالح المجموعة التجريبية، تصال اللغوي قبل تطبيق البرنامج ال    الإ
في مهارة  ذات دلالة إحصائية    ى وجود فروق    إلشارت نتائج الدراسة    أتصال اللغوي فقد    ى مهارة الإ  إل

لى عدم  إشارت  أالتقليد قبل تطبيق البرنامج التعليمي باللعب وبعده لصالح المجموعة التجريبية، كذلك            
طفال التوحد تعـاني  أفي مهارة الفهم والتعرف لصالح مجموعة من   دلالة إحصائية   ذات  وجود فروق   

من صعوبة واضحة جدا قبل تطبيق البرنامج التعليمي وبعده، ووجود فروق في مهارة الفهم والتعرف        
 ـشارت  أقبل تطبيق البرنامج التعليمي باللعب وبعده لصالح المجموعة التجريبية، في حين             ى عـدم   إل

طفال التوحد قبل تطبيق البرنامج التعليمي باللعـب        أق في مهارة التعبير لدى مجموعة من        وجود فرو 
في مهارة توظيف المفاهيم قبل تطبيـق       ذات دلالة إحصائية    لى وجود فروق    إشارت  أها  أنلا  إوبعده،  

 .البرنامج التعليمي وبعده لصالح المجموعة التجريبية
  

طفـال التوحـديين     برنامجا تدريبيا لتنميـة مهـارات الأ       بتصميم) 2004(في دراسة قام الشيخ ذيب      
  مـن    4فراد عينة الدراسـة     أستقلالية الذاتية لقياس فعاليته، وقد بلغ عدد        جتماعية والإ التواصلية والإ 

ولـى  دوات والمقـاييس، الأ   لأردن، طبقت عليهم مجموعتان مـن ا      طفال التوحديين الذكور في الأ    الأ
والـصورة  ) DSM IV(ئي والتشخيصي للإضـطرابات العقليـة   حصالإللتشخيص وتشمل الدليل ا

والصورة العربية من مقياس تقدير الـسلوك التوحـدي         ) ABC(ردنية من قائمة السلوك التوحدي      الأ
)CARS(: ما الثانية لقياس فعالية البرنامج التدريبي وهي مقـاييس المهـارات اللغويـة والعدديـة               أ

يفي وقد كشفت نتائج الدراسة عن تطور المهارات التواصـلية          ومهارات القراءة ومقياس السلوك التك    
ربعة الـذكور   طفال الأ لى تطور مهارة الحساب والقراءة بين الأ      إضافة  ستقلالية بالإ جتماعية والإ لإوا

لى إضافة نخفاض في عدد السلوكيات غير التكيفية بالإ      إسفرت نتائج الدراسة عن     أبنسب متفاوتة، كما    
 .ج المعدهداف البرنامأتحقيق 

  
لى دلالات الصدق والثبات لصورة سعودية من قائمة إهدفت للتوصل التي ) 2003(الزراع في دراسة 

هداف الدراسة تم بناء قائمة تقدير السلوك التوحدي والمؤلفـة مـن            أ ولحقيق   ،تقدير السلوك التوحدي  
شتملت العينة إل وقد  طف180بعاد، وقد طبقت الأداة على عينة مكونة من       أ 7 فقرة موزعة على     216
طفال المعاقين عقليا ضمن     من الأ  60طفال التوحديين، و     من الأ  60طفال العاديين و     من الأ  60على  

 سنة، ) 15 – 13(سنة، ) 12 – 10(سنوات، ) 9 – 7(الفئات العمرية 
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 ـ        إلى وجود فروق ذات دلالة      إشارت النتائج   أ ن حصائية تعزى لمتغير الفئة العمرية على بعد واحد م
بعاد السبعة المكونة للمقياس وهو بعد العناية بالذات، بينما لم تشر النتائج لوجود فروق ذات دلالة                 الأ
  .و على المقياس الكليأبعاد الستة المتبقية المكونة للمقياس حصائية على الأإ

 والفئة  حصائية تعزى لتفاعلي متغيري الحالة العقلية     إلى وجود فروق ذات دلالة      إشارت النتائج   أكما  
فلم تكن هنالـك    ) بعد العناية بالذات  (ما بالنسبة للبعد السابع     أبعاد وللمقياس الكلي،    أالعمرية على ستة    
ما فيما يتعلـق    أحصائية فيه تعزى لتفاعل متغيري الحالة العقلية والفئة العمرية ،           إفروق ذات دلالة    
   .0.98= ستقرار  ومعامل الإ0.99= فا لأن كرونباخ أى إلشارت النتائج أداة ، فقد بدلالات ثبات الأ

  
ستخدام برنامج علاجي معرفي سلوكي لتنميـة     إحول فعالية   ) 2002(بو السعود   أدراسة قامت بها    في  
بائهم في مصر، حيث ركزت هذه الدراسة       آطفال التوحديين و  نفعالات والعواطف لدى عينة من الأ     الإ

محاولة للخروج به من عزلته وجعله يتكيف مع        نفعالات وعواطف الطفل التوحدي في      إستثارة  إعلى  
نفعالات وعواطـف الوالـدين وتعـديل       إستثارة  إخرين ويتفاعل معهم، كما ركزت الدراسة على        لآا

لـى رفـع   إضافة إيجابية مع طفلهم، ضطراب ودفعهم للمشاركة الإفكارهم نحو الطفل والإ أسلوكهم و 
مناسبة لنمو الطفل وتفاعلات سوية تكفل تعديل سلوك        كفاءة العلاقة بين الوالدين والطفل لتحقيق بيئة        

سـنوات،  ) 6 – 3(عمارهم ما بين    أطفال توحديين تتاروح    أ  8الطفل، وقد تكونت عينة الدراسة من       
وقد تم تطبيق قائمة تشخيص التوحد، وقائمة مراجعة المظاهر السلوكية للإضطراب التوحدي، وقائمة             

دي الطفل التوحدي، وقد أظهرت نتائج الدراسة وجود فـروق ذات           فعال النفسية لوال  مراجعة ردود الأ  
تجاه الطفـل التوحـدي قبـل وبعـد     إنفعالات السلبية للوالدين    حصائية بين متوسط درجات الإ    إدلالة  

حصائية بـين متوسـط   إظهرت وجود فروق ذات دلالة   أالبرنامج العلاجي لصالح بعد البرنامج، كما       
شارت أفال العينة التجريبية قبل وبعد البرنامج لصالح بعد البرنامج، و         طنفعالات السلبية لأ  درجات الإ 

طفال جتماعي لأ لإضطراب التفاعل ا  إحصائية بين متوسط درجات     إلى وجود فروق ذات دلالة      إيضا  أ
  .العينة التجريبية قبل وبعد البرنامج لصالح بعد البرنامج

طفـال العينـة    جات العزلة العاطفيـة لأ    حصائية بين متوسط در   إلى وجود فروق ذات دلالة      إضافة  إ
حصائية ما  إلى وجود فروق ذات دلالة      إضافة  التجريبية قبل وبعد البرنامج لصالح بعد البرنامج، بالإ       

  .طفال العينة التجريبية قبل وبعد البرنامج لصالح بعد البرنامجشكالات السلوكية لأبين متوسط الإ
  

 فعالية برنامج تدريبي لتنميـة مهـارات        درجة عن   هدفت للكشف ) 2002(جراها محمد   أفي دراسة   
طفال التوحديين في مصر، كما تقيسها قائمـة        التواصل على بعد المظاهر السلوكية لدى عينة من الأ        

طفـال التوحـديين تتـراوح       طفلا مـن الأ    20طفال وتضمنت عينة الدراسة     كونرز لتقدير سلوك الأ   
حداهما تجريبية  إوتم تقسيمهم لمجموعتين    ) 68 – 57(سنة ومستوى ذكائهم بين      ) 15 – 6(عمارهم  أ
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جتمـاعي   قتصادي الإ للذكاء ومقياس المستوى الإ   ) جودار(ستخدام مقياس   إخرى ضابطة، وقد تم     والأ
لتقدير السلوك لجانب برنامج لتنمية مهارات التواصل من        )  كونرز(ومقياس الطفل التوحدي، وقائمة     

حصائية بين متوسطي درجـات     إلى وجود فروق ذات دلالة      إ عداد الباحث، وخلصت نتائج الدراسة    إ
المجموعتين الضابطة والتجريبية في القياس البعدي للمظاهر السلوكية لحساب المجموعة التجريبية ،            

زداد إندفاعية وفرط النشاط الحركـي، و     نتباه والإ حيث قل لديها مستوى العدوان ومستوى ضعف الإ       
حصائية إ، كذلك وجود فروق ذات دلالة    .قياسا بالمجموعة الضابطة  عضائها  أجتماعية لدى   مستوى الإ 

بين متوسطي القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية في المظاهر السلوكية لحساب القياس البعدي        
حصائية بين متوسطي القياس القبلي والبعدي للمجموعة الضابطة في         إبينما لا توجد فروق ذات دلالة       

  .ةالمظاهر السلوكي
  

جتماعية هدفت للتعرف لمدى فعالية برنامج تدريبي لتنمية بعض المهارات الإ         ) 2002(دراسة محمد     
 10جتماعية للأطفال التوحديين في مصر، وقد تكونت عينة الدراسة مـن            على مستوى التفاعلات الإ   

ل التوحدي  ل من تلك التي يتضمنها مقياس الطف      ق محكا على الأ   14طفال توحديين ممن ينطبق عليهم      أ
) 78 – 58(سنة، ونسب ذكـائهم بـين       ) 12 – 8(عمارهم ما بين    أالمعد من قبل الباحث، وتتراوح      

وتم تقسيمهم لمجموعتين متساويتين    . جتماعي الثقافي المتوسط  قتصادي والإ وجميعهم من المستوى الإ   
خرى ضابطة، وتـم    حداهما تجريبية طبق عليهم الباحث البرنامج المستخدم بينما كانت الأ         إفي العدد   

محمـد  (للذكاء، ومقياس المستوى الثقافي المطور للأسرة المعد مـن قبـل            ) جودار(ستخدام مقياس   إ
جتماعية خارج المنزل والمعد من قبل الباحث، لجانب البرنـامج          ومقياس التفاعلات الإ  ) بيومي خليل 

اسة الحالية لوجود فروق ذات     شارت نتائج الدر  أيضا من قبل الباحث، وقد      أالتدريبي المستخدم والمعد    
جتماعية للمجموعة التجريبية بين القياس القبلـي والبعـدي         حصائية بين مستوى التفاعلات الإ    إدلالة  

حـصائية فـي مـستوى    إلا توجد فروق ذات دلالـة  بينت الدراسة أنه   لصالح القياس البعدي، كذلك     
والبعدي، وكذلك لا توجـد فـروق ذات        جتماعية للمجموعة الضابطة بين القياس القبلي       التفاعلات الإ 

جتماعية للمجموعة التجريبية بين القياس البعدي والتتبعي بعد        حصائية في مستوى التفاعلات الإ    إدلالة  
  .نتهاء البرنامجإشهرين من 

 

دراسة هدفت للتحقق من صدق الصورة العربية وثباتها        ) 2002(جرى كل من الشمري والسرطاوي      أ
) ( كيـرج (عـداد  إ من Autistic Behavioral Checklist) ABC(الطفولي لمقياس تقدير التوحد 

Kurg, 1993 (   والصورة المختصرة التي طورها الباحثان من خلال تقديرات المعلمـين ومـساعدي
كاديمية التربية الخاصة وبرامج التوحد الملحقة بمعاهد التربية الفكرية بالمملكة          أالمعلمين العاملين في    

 25 تلميذ من التوحديين الصغار والكبـار، و         54 تلميذ منهم    105دية، وقد بلغت العينة     العربية السعو 
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 تلميذ من التلاميذ العاديين، وقد مر تطبيق المقياس بـثلاث مراحـل             26تلميذ من المتخلفين عقليا، و    
ثلتـا  والمرحلة الثانية والثالثـة تم    . الأولى من خلال تطبيق الصورة المختصرة التي طورها الباحثان        

 .بتطبيق المقياس قبل التدريب وبعد التدريب على التوالي
  

لباحثان تمتع الصورة العربية للمقياس والصورة المختـصرة        اجراءات التي لجأ لها     وضحت الإ أوقد  
وتمثلت دلالات الصدق في الصدق التمييزي الذي تمثل في التفريق بين     . بدلالات صدق وثبات مقبولة   

لمتخلفين عقليا من فئة القابلين للتعلم ، كما توفرت دلالات عن صدق المحكمين             التلاميذ التوحديين وا  
تمثلت في عرض المقياس على مجموعة من المحكمين للتحقق من صدق الترجمة، وتوفرت دلالات               
عن الصدق العاملي تمثلت في الكشف عن وجود عامل واحد للصورة العربية للمقياس تشبعت منـه                

تساق الداخلي مـن خـلال      يضا توفرت دلالات عن ثبات المقياس بطريقة الإ       أ جميع فقرات المقياس،  
رتبطـت بالدرجـة الكليـة      إن جميع الفقرات    أرتباط الدرجة بالدرجة الكلية عن المقياس حيث تبين         إ

كمـا تـوفرت    ) 0.96 (–) 0.79(رتباط بين   ذ تراوحت قيم معامل الإ    إ) α = 0.01(بدرجة دالة عند    
وضحت نتائج الدراسة عدم وجود فـروق       أقياس بطريقة التجزئة النصفية ، وقد       دلالات عن ثبات الم   

حصائية بين تقديرات المعلمين للتلاميذ التوحديين على الصورة العربية لمقيـاس تقـدير             إذات دلالة   
حصائية بين تقـديرات    إضافة لعدم وجود فروق ذات دلالة       التوحد الطفولي والصورة المختصرة، بالإ    

تلاميذ التوحديين على الصورة العربية لمقياس تقدير التوحد الطفولي قبل وبعد التـدريب،             المعلمين لل 
شارت الدراسة بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بـين تقـديرات المعلمـين للتلاميـذ                 أكذلك  

  .التوحديين على الصورة العربية لمقياس تقدير التوحد الطفولي بين التلاميذ الصغار والكبار
  

جرت دراسة هدفت للكشف عن مدى فعالية برنـامج علاجـي   أ، حيث   ) 2001(اسة قام بها نصر     در
طفال التوحديين باء الألآرشادي إطفال التوحديين ووضع برنامج تصال اللغوي لدى بعض الألتنمية الإ

سـنة  ) 12 – 8(عمـارهم   أطفال توحديين تراوحـت     أ  10في مصر، وقد تألفت عينة الدراسة من        
 شهور، وقد أظهرت النتائج تحـسن       4ستمر البرنامج لمدة    إدرجة و ) 75 – 50(ذكائهم بين   جات  درو

طفال العينة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج، وذلك فـي تنميـة            أصال اللغوي لدى    تفي درجة الإ  
حصائية في مهـارات    إ الدراسة الحالية وجود فروق ذات دلالة        تظهرأتصال اللغوي، كما    مهارة الإ 

ولـى فـي تنميـة      نتباه المراكز الأ  حتلت مهارة التقليد والتعرف والفهم والإ     إيضا  أيق البرنامج و  تطب
  .فراد عينة الدراسةأتصال اللغوي لدى الإ
 

هـات  مرشادي معرفي سـلوكي لأ    إدراسة هدفت لقياس مدى فعالية برنامج       ) 2001( عبد االله    أجرى
طفال أ 8طفال وتكونت عينة الدراسة من هؤلاء الأ نسحابي ل طفال التوحديين في الحد من السلوك الإ      الأ
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قل من بنود تشخيص الطفل التوحدي المعد من قبل الباحث  بند على الأ14نطبق عليهم إتوحديين ممن 
حصائي للأمـراض  في ضوء المحكات الواردة في الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصي والإ          

، )1994(مريكية للطب النفـسي  لصادر عن الجمعية الأ واDSM IVضطرابات النفسية والعقلية والإ
سنة، وتراوحـت   ) 10.45(عمارهم  أسنة وبلغ متوسط    ) 12 – 6(عمار عينة الدراسة بين     أتراوحت  

نهم ينتمـوا لمـستوى     أكما  ) 62.69(على مقياس جوادار بمتوسط بلغ      ) 68 – 55(نسبة ذكائهم بين    
راد العينة لمجموعتين ضابطة وتجريبية، كل مجموعة       فأجتماعي ثقافي متوسط، وتم تقسيم      إقتصادي  إ

طفال المجموعة التجريبيـة    أمهات  أرشادي على   طفال توحديين، تم تطبيق البرنامج الإ     أ 4تتألف من   
طفال المجموعـة الـضابطة     أهات  أمجراء تجريبي ولم تشارك     إي  فراد الضابطة لم تخضع لأ    أبينما  

وق بين متوسطات الرتب لدرجات المجمـوعتين التجريبيـة         بالجلسات، ودلت النتائج عدم دلالة الفر     
نسحابي، وهو ما يعني تجانس المجموعتين في هذا المتغيـر،          والضابطة في القياس القبلي للسلوك الإ     

قتصادي الثقـافي المطـور     جتماعي الإ مقياس المستوى الإ  لضافة  إستخدام مقياس جودار للذكاء     إوتم  
ومقياس الطفل التوحدي المعد من قبل الباحـث، كـذلك مقيـاس            ،  )2000خليل ،   (عداد  إسرة من   للأ

رشادي وتطبيقه من   يضا من قبل الباحث، وتم تصميم البرنامج الإ       أطفال والمعد   نسحابي للأ السلوك الإ 
حصائية بين متوسطي درجات المجمـوعتين      إوجود فروق ذات دلالة     على  قبل الباحث ودلت النتائج     

فـضل لـصالح المجموعـة    جاه الألإتنسحابي في ا البعدي للسلوك الإ   التجريبية والضابطة في القياس   
حصائية في القيـاس البعـدي للـسلوك        إظهرت النتائج على وجود فروق ذات دلالة        أالتجريبية كما   

 .نسحابي للمجموعتين الضابطة والتجريبيةالإ
في القياسين  صائبة بين متوسطي درجات المجموعة الضابطة       إحضافة لعدم وجود فروق ذات دلالة       إ

حصائية بين متوسـطي درجـات      إ لا توجد فروق ذات دلالة       كذلك نسحابيالقبلي والبعدي للسلوك الإ   
  .نسحابيلإالمجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي للسلوك ا

  

 طفال التوحديين في جمهورية مـصر     جتماعي عند الأ  برنامج لتنمية السلوك الإ   ) 2001(صمم محمد   
 3(عمارهم ما بين    أ طفل مصاب بأعراض التوحد، تراوحت       16لدراسة من   اوتكونت عينة    ،العربية

 ,Kurg, Arick & Almond( عـداد  إ مقاييس للتقويم وهي مـن  3ستخدام إسنوات وقد تم ) 7 –

ستمارة السلوك إ، وABC , Autistic Behavioral Checklistوتشمل قائمة السلوك التوحدي ) 1993
 Interactionجتمـاعي  ستمارة التفاعل الإإ، وVBR, Vocal Behavior Record Formاللفظي 

Assesment Record نه لا توجد فروق بـين  أهمها أستخلصت الدراسة العديد من النتائج من إ، وقد
درجات المجموعة التجريبية والضابطة في القياس القبلي في المجالات الـثلاث للدراسـة، الـسلوك               

شارت لوجود فـروق بـين درجـات المجموعـة          أجتماعي و ظي، والتفاعل الإ  التوحدي، السلوك اللف  
التجريبية في القياس القبلي ودرجاتها في القياس البعدي وذلك لصالح المجموعة التجريبية في القياس              
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داء المميز للطفل المتوحد لـدى المجموعـة   نخفاض دال في مستوى الأ   إ: البعدي في المجالات التالية   
نخفاض دال فـي مـستوى التوحـد        إقائمة السلوك التوحدي وقائمة العلاقات واللغة و      التجريبية على   

جتماعي لدى المجموعة التجريبية في القياس البعدي وتطور في مستوى التفاعل واللعـب البنـاء               الإ
حـصائية بـين درجـات      إستجابة، كذلك لا توجد فروق ذات دلالة        المستقل، بينما قل معدل عدم الإ     

: بطة في القياس القبلي ودرجاتها في القياس البعدي في المجـالات التاليـة للدراسـة          المجموعة الضا 
  .تماعيجالسلوك التوحدي والسلوك اللفظي والتفاعل الإ

  
طفال طفال التوحديين والأ  بعاد السلوك التكيفي لدى عينة من الأ      أفي دراسة نمائية    ) 2001(قارن مطر   

لى التعرف على التغيرات التي تطـرأ       إعودية وهدفت الدراسة    المعوقين عقليا في المملكة العربية الس     
عمارهم الزمنية ومن ثم المقارنة بين هذه التغيرات، وقد تكونـت           أزدياد  إبعاد السلوك التكيفي ب   أعلى  

تحقـين فـي    لعاقة عقلية بسيطة مـن الم     إ طفل معاق    87 طفل توحدي منهم       101عينة الدراسة من    
هلية في المدن الرئيسية الثلاث في المملكة العربية الـسعودية،          لأمية وا برنامج التربية الخاصة الحكو   

 Viland Adaptave Behaviour Scaleستخدمت هذه الدراسة مقياس فيلانـد للـسلوك التكيفـي    إو
داء أحصائية في نمو مستوى     إ، وقد توصلت نتائج الدراسة لوجود فروق ذات دلالة          )صورة المقابلة (

ى بعد التواصل وبعد مهارات الحياة اليومية، ومجال اللغة التعبيريـة ومجـال             طفال التوحديين عل  الأ
 .عمارهم الزمنيةأزدياد إنشطة المنزلية بالمهارات الذاتية ومجال الأ

  
جتمـاعي وكيفيـة   تـصال الإ لمعرفة فعالية برنامج تدريبي لمهارات الإ) 1999(هدفت دراسة عليوة  

 طفـل توحـدي   16فراد الدراسـة  أين في مصر، وقد بلغ عدد طفال التوحدي تنميتها لدى عينة من الأ    
 في مركـزين  DSM IVحصائي والتشخيصي للإضطرابات العقلية نطبقت عليهم محكات الدليل الإإ

سنة وقد توصلت نتـائج الدراسـة       ) 14 – 7(عمارهم ما بين    أللتربية الخاصة في مصر، تراوحت      
 ،في البرنامج وزيادة ملحوظة في الحصيلة اللغويةطفال المشاركين لحدوث تحسن ملحوظ في حالة الأ    

خرين لآطفال الخطوط المكتوبة ليتصلوا مع ا     ستخدام هؤلاء الأ  ضافة لإ لإاوالتقليل من النشاط الزائد، ب    
  .المحيطين

 

ضطرابات الوظـائف المعرفيـة    إبإجراء دراسة هدفت للكشف عن بعض       ) 1999(بينما قام الرفاعي    
 طفـل   20طفال الذاتويين في مصر ، وقد تكونت عينة الدراسة من            لدى الأ  وعلاقتها بمستوى التكيف  

سوياء تراوحت طفال الأ من الأ20طفال المتخلفين عقليا و     من الأ  20توحدي، ومجموعتين تتكون من     
 Viland للـسلوك التكيفـي    Vilandسـتخدم الباحـث مقيـاس    إ سنوات وقد 9 – 6عمارهم من أ

Adaptive Behaviour Scaleضطرابات الوظائف إرتباطية بين إبينت نتائج الدراسة وجود علاقة  و
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داء الـوظيفي   ن هنالك فروق جوهريـة فـي الأ       أطفال الذاتويين و  المعرفية ومستوى التكيف لدى الأ    
  .المعرفي بين المجموعات الثلاث

  

ي مصر  طفال التوحديين ف  وصف لسلوك الأ  ل هدفت لوضع تقييمات     التي) 1998(ما دراسة الدفراوي    أ
ستخلصت إ سنوات ، وقد     8 – 4عمارهم من   أ طفل توحدي، تراوحت     37وتكونت عينة الدراسة من     

طفال، كل  جريت على هؤلاء الأ   أكلينيكية التي   رتباط بين التقييمات الإ   إالدراسة النتائج على أنه يوجد      
ة التـي  كدت القياسـات الـسلوكي  أ، وكذلك )DSM IV( والتشخيص المستخدم عالميا هطفل على حد

جتماعية والنشاط المفـرط يوجـدان   ن عامل العزلة الإأوضعت لتقييم سلوكيات الطفل التوحدي على  
 .بدرجات عالية عندهم

  
 فعالية برنامج المرافقة لإنماء العلاقـات       درجةالتي هدفت لمعرفة    ) 1997( لغزال   أخرىفي دراسة   

طفـال   لتشخيص الفـارق بـين الأ      طفال التوحديين من خلال وضع مقياس     الإجتماعية لدى بعض الأ   
عاقة العقلية لمحافظة المنوفية وقد تم وضع برنامج        طفال المتخلفين عقليا بمؤسسات الإ    التوحديين والأ 

 طفل  20طفال التوحديين، وقد تكونت عينة الدراسة من        عراض التوحدية لدى الأ   أمقترح لتخفيف حدة    
 ـ    20 طفل عادي و     20توحدي و     سـنوات،   10 – 5عمـارهم مـن     أت   طفل متخلف عقليا، تراوح

طفال المتخلفـين عقليـا     بين الأ ذات دلالة إحصائية    ستخلصت نتائج الدراسة الحالية لوجود فروق       إو
ن مـن الـضروري     أ متخلفا عقليا، و   يوحدتعتبار الطفل ال  إنه من الخطأ    أطفال التوحديين وذلك    والأ

  . التوحدية عندهموجود برنامج للأطفال التوحديين لتعديل سلوكهم وتخفيف حدة
  

هدفت لقياس فعالية العلاج المعرفي في خدمة الفرد في تحسين          ) 1997(دراسة قام بها منصور     وفي  
ستخدام العلاج المعرفي على عينة إمعاملة الوالدين للأطفال التوحديين في مصر، وقد طبقت الدراسة ب         

صدية وكانت النتائج تشير لوجـود  ختيارها بطريقة قإطفال التوحديين تم   مهات الأ أ من   20مكونة من   
)  للطفل التوحـدي   ممن جانب الأ  (فعالية للعلاج المعرفي في خدمة الفرد في تحسين المعاملة الوالدية           

ستخدام العلاج المعرفـي وتعـديل      إحصائية بين   إيجابية ذات دلالة    إثبتت النتائج وجود علاقة     أحيث  
حصائية بين إيجابية ذات دلالة إائج لوجود علاقة شارت النتأم للطفل التوحدي، كذلك سلوب رفض الأأ
يجابية ذات  إضافة لوجود علاقة    إم للطفل التوحدي،    همال الأ إسلوب  أستخدام العلاج المعرفي وتعديل     إ

م للطفـل   سلوب الشفقة والرثاء من جانـب الأ      أستخدام العلاج المعرفي وتعديل     إحصائية بين   إدلالة  
ستخدام العلاج المعرفي وتعـديل     إحصائية بين   إيجابية ذات دلالة    إالتوحدي، كذلك تبين وجود علاقة      

 .م للطفل التوحديسلوب التفرقة في المعاملة من جانب الأأ
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عـراض  ألقياس فعالية برنامج سلوكي تدريبي فـي تخفيـف          ) 1997(هدفت دراسة قام بها معمور      
يجابية في سـلوك  ابات الإ ستجطفال التوحديين في مصر وذلك من خلال تنمية بعض الإ         ضطراب الأ إ

نفسهم ومع البيئة   أحداث التوافق مع    إجل  أطفال التوحديين وتزويدهم ببعض المهارات الحياتية من        الأ
نماء فـي مدينـة      طفل توحدي من الملتحقين بأحد مراكز الإ       30الخارجية وتكونت عينة الدراسة من      

خفاض مـستوى القلـق والـسلوك       نسنة، وتوصلت النتائج لإ   ) 14 – 7(عمارهم من   أجدة، تراوحت   
  .جتماعيةنتباه وتطور المهارات الإالعدواني والنشاط الزائد، وزيادة مدة الإ

 

 فـي  Daily Life Therapyهدفت لقياس فعالية العلاج بالحياة اليوميـة  ) 1997(دراسة قام بها بدر 
اليومية وهـو نمـوذج     عتمدت الدراسة على العلاج بالحياة      إطفال ذوي التوحد، وقد     تحسن حالات الأ  

، )1964(لى الدكتور كيتا هارا     إطفال ذوي التوحد، يعود الفضل في تقديم هذا العلاج          لأياباني لتربية ا  
نعزال عن طفال التوحديين لتحقيق النمو الطبيعي دون الإ    والتي قامت بوضع منهج تربوي لمساعدة الأ      

طفـال  للأطفال التوحديين التعامـل مـع الأ      اح منهج العلاج بالحياة اليومية الفرصة       أتمجتمعهم، وقد   
وتكونت عينة الدراسـة     ن يكون الدمج تدريجيا،   أالعاديين في فصل دراسي واحد، وقد راعى الباحث         

سنوات، تم تحويلهم مـن عيـادات   ) 7.8 – 5.6(عمارهم بين أطفال توحديين ذكورا تتراوح أ  4من  
عتمد الباحـث  إندونيسيا، وقد أارة السعودية في   كاديمية الحرمين التابعة لسف   أمراض عصبية لمدرسة    أ

عداد الباحث، وقد حقـق البرنـامج نتـائج         إطفال توحديين وهي من     على قائمة المظاهر السلوكية لأ    
ضـطرابات  نفعالية النفـسية، الإ   ضطرابات الإ الإ(ربعة  بعاد قائمة المظاهر السلوكية الأ    أيجابية على   إ

فقد ساعد البرنامج على التقليل مـن       ) نماط السلوكية النمطية  لأضطرابات في اللغة وا   جتماعية، الإ الإ
يضا مدى فعالية برنامج العلاج بالحياة اليومية في تحسن         أضطرابات وتبين من نتائج الدراسة      هذه الإ 
ن فنية العلاج بالحياة اليومية يساعد في تحسن حـالات          ألى  إطفال التوحديين، مما يرجع ذلك      حالة الأ 

 .نفسهمأعتماد على ويجعلهم قادرين على الإطفال هؤلاء الأ
  

يزنـك  أسـتخبار   إطفال التوحديين على    اء الأ أد هدفت للتعرف على خصائص      )1994(دراسة خليل   
ظهرت النتائج أنهم متخلفون عقليا، وأسوياء نظرا لتشخيصهم على قرانهم الأأطفال قياسا بلشخصية الأ

نهم أنطوائية وعصابية، و  إكثر  أطفال التوحديون   ان الأ نبساطية في حين ك   إكثر  أسوياء  طفال الأ ن الأ أ
 .خرينلآنسحاب والعزلة وعدم القدرة على التفاعل مع انطوائية يتسمون بالإ الإاشديدو
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  : جنبيةالدراسات الأ 2.2.2

  

سـرة فـي تطـور تعبيـر        همية دور الأ  أ للتعرف على مدى     Hofmman) 1999(هوفمان   دراسة
سرة يتناول كيفيـة    رشادي للأ إختياراتهم المستقبلية من خلال تقديم برنامج       إ المراهقين التوحديين عن  

وكيفية التأثير عليهم وتحقيق التغيرات المنشودة في سـلوكهم وتقليـل            التعامل مع هؤلاء المراهقين،   
نسحابي والوصول لدرجة مقبولة    جتماعيا التي تصدر عنهم ومنها السلوك الإ      إالسلوكيات غير المقبولة    

 .سرة في هذا الصددوضحت الدراسة فعالية دور الأأستقلالي، والسلوك الإمن 
  
جتماعي رشادي على السلوك الإإللتعرف على فعالية برنامج تدريبي  ,Coyne  )1999( كويني دراسة

 مراهـق   23ختيارات الذاتية لعينة من المراهقين التوحـديين قوامهـا          والمهارات اللازمة للقيام بالإ   
قران في الفصل، رشادي لوالديهم يسهم في حثهم على التفاعل ومشاركة الأإقديم برنامج سرهم بعد تأو

نـسحابي لهـؤلاء   نخفاض السلوك الإإوضحت النتائج أو سهامات فعلية معهم داخل الفصل ،    إوالقيام ب 
نـشطة  شـتراكهم فـي الأ    إجتماعية و يجابيتهم وتفاعلاتهم الإ  إحصائيا، وزيادة   إالمراهقين بشكل دال    

ستخدامهم لعدد من المهارات  إقرانهم، و أجراء المناقشات مع    إلى جانب قيامهم ب   إمختلفة داخل الفصل    ال
  . خرىوالمفاهيم المتعلمة في العديد من المواقف الأ

  
 هدفت لوضع وصف لكيفية نمـو تطـور المـشاعر    )Williams, 1999(  وليامز دراسة قامت بها

حساس الطفل التوحدي تجاه ما يحيطه من       إلكيفية نمو تطور    ضافة  حاسيس للأفراد التوحديين بالإ   والأ
تـصال الحـسي    العالم، ومعرفة الطريقة التي يمكن بها التدخل لمساعدة الطفـل التوحـدي فـي الإ              

 ـطفال البالغين، وتوصلت نتائج الدراسة      خرين، وتكونت عينة الدراسة من الأ     لآحساس با والإ ن أى  إل
كبر طفال الأ ن الأ ضافة لأ إنماءها،   ببطء ولا بد من التدخل لإ      حاسيس الطفل التوحدي تنمو   أمشاعر و 

  .حاسيس المختلفةنواع الأأكثر على أسنا يتعرفون 
  

نـسحابي  للتعرف على فعالية برنامج التواصل البيئي علـى الـسلوك الإ         ,Dale )1999(ديل   دراسة
ساسـية  أ للمعلم عـدة نقـاط       طفال التوحديين، يتضمن هذا البرنامج المقدم     جتماعية للأ والتفاعلات الإ 

متمثلة جتماعية وهذه النقاط    عتمادا على مهارات المعلم في تهيئة المناخ الملائم لحدوث التفاعلات الإ          إ
تهيئة الظروف المواتية لحدوث ، كذلك نشطة التي تزيد من فرص حدوث التفاعلإشراك الطفل في الأب

ستجاباته لتعلـيم   إستخدام  إلطفل التوحدي لذلك و   خر الذي يتفاعل مع ا    لآعداد الطرف ا  إالتفاعل وذلك ب  
ترتيب بيئة الفصل بمـا  ، أيضا من خلال كثر تقليدية ووظيفية  أكثر قبولا و  أستجابات  إالطفل التوحدي   
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قصى من الفرص اللازمة لحدوث التفاعل والتي تزيد مـن قـدرة الطفـل    يساعد على توفير الحد الأ    
 .شارات البيئية المدركة على الإستناداإالتوحدي على المبادرة بالتفاعل 

شتراك في مزيد   طفال التوحديين على الإ   جراء قد شجع الأ   ن هذا الإ  أوضحت نتائج هذه الدراسة     أوقد  
 ـجتماعية المقبولة وقل سلوكهم الإوزادت تفاعلاتهم الإ و خارجه،أنشطة داخل الفصل    لأمن ا  سحابي ن

  .حصائياإبشكل دال 
  

جتماعيـة غيـر   لى حدوث نقص دال في السلوكيات الإإشارت أ Edilson  )1999(ديلسون أ دراسة
نسحابي من خلال ما تعكسه درجاتهم على       فراد التوحديون ومنها السلوك الإ    تي بها الأ  يأالمناسبة التي   

 فرد ممـن يعـانون مـن        19جروها على   أو غير الملائم في الدراسة التي       أقائمة السلوك المنحرف    
نشطة الموسيقية  حداهما تجريبية تم تطبيق برنامج  تدريبي للأ       إعتين  ضطراب التوحد مقسمين لمجمو   إ

خـرى  فرادها على مدى عشرين جلسة مدة كل منها نصف ساعة، في حين كانت المجموعة الأ         أعلى  
 .ي برنامج تدريبيضابطة  ولم تخضع بالتالي لأ

  
اسة الحالة لطفلـة  دراسة مبنية على منهج در) Norris & Dattilo, 1999( نوريس وداتيلو  أجرى

بتدائي، وذلك بهدف التعرف علـى مـدى         سنوات منتظمة بحضور الصف الثاني الإ      7توحدية بعمر   
ظهرت نتائج الدراسة   أجتماعية ، و  جتماعية على السلوكيات والتفاعلات الإ    فعالية برنامج القصص الإ   

 تناول الغذاء وذلـك     جتماعية غير الملائمة الصادرة منها خلال     حدوث نقص في معدل التفاعلات الإ     
 .تقريبا بالمقارنة مع ما كانت عليه في بداية العلاج%) 50(بنسبة تصل ل 

  
 هدفت لتقييم فعالية برنامج الخبـرة  )Strain & Cordisco, 1999(  سترين وكورديسكو في دراسة
ة وغيـر   ضطرابات النمائية الشامل  طفال التوحديين وذوي الإ   عند الأ ) بوصفه برنامج بديل  (التعليمية  
خرى تجريبية، وتكونـت    حداهما ضابطة والأ  إستخدام مجموعتين   إوذلك ب  ) PDD-NOS(المحددة،  

سنوات بمتوسـط   ) 3 – 2( طفلا شاركوا في البرنامج لمدة تراوحت بين         48المجموعة التجريبية من    
) 43(عمـارهم الزمنيـة     أباء، وقد بلغ متوسط     لآضافة لبرنامج تعليمي من قبل ا     إسبوعيا  أ ساعة   15

 سنوات أي ما يعادل 4(على مقياس مكارثي، وبلغ مستوى النطق ) 61(شهرا، ومتوسط درجة ذكائهم 
ي برنامج  أبينما المجموعة الضابطة لم تلتحق في       )  شهرا 4.44(ستقبالية  ومستوى اللغة الإ  )  شهرا 48

ء، تـم تـشخيص     بالآعتمد على التدريب السلوكي من جانب ا      إنما  إتعليمي معتمد على فلسفة الدمج،      
 DSMضطرابات العقلية حصائي والتشخيصي للإعتماد على معايير الدليل الإفراد الدراسة بالإأجميع 

IV ستخدام مقياس تقدير التوحد الطفولي      إ، وبCARS ـنخفـاض   شارت نتائج الدراسة لإ   أ و  راض أع
الـضابطة، كـذلك    فراد المجموعة   أعراض ذاتها لدى    التوحد لدى المجموعة التجريبية بينما بقيت الأ      
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فرادها على التطـور    أجتماعية وحافظ   كثر ملائمة من الناحية الإ    أظهرت المجموعة التجريبية سلوك     أ
% ) 50(لتحق نسبة   إوقد  . كاديميندماجا في العمل الأ   إكثر  أالسلوكي والتواصلي والمعرفي، وبالتالي     

نخفـض مـستوى    إسـي، و  سافراد المجموعة التجريبية بصفوف الدمج حتى الصف الخامس الأ        أمن  
ي تحسن  أطفال المشاركين في البرنامج، ولم تظهر المجموعة الضابطة         باء الأ آحباط والتوتر لدى    الإ
 .تهاء البرنامجإن تراجع بعد أو
  

بدراسة هدفت لقياس فعالية برنـامج معتمـد علـى    ) Krantz – Pond, 1998(  كرانتس وبوند قام
طفال التوحديين، وقد تألفت عينة الدراسة يفية تنميتها لدى الأجتماعي وكتصال والتفاعل الإمهارات الإ

فراد الدراسة بناءا على معايير     أطفال توحديين في مرحلة ما قبل المدرسة، حيث تم تشخيص           أ 3من  
 DSM IV – Diagnostic Statistical Mentalحصائي والتشخيصي للإضطرابات العقلية الدليل الإ

Disorders  كتسبوا مخـزون   إطفال المشتركين في الدراسة     ن الأ أ:  للنتائج التالية  ، وتوصلت الدراسة
ن هؤلاء  لأضافة  إ. و عند طلب شيء   أسئلة  جابة على بعض الأ   لفظي والتحدث ببعض الكلمات مثل الإ     

  .خرين المحيطين بهملآستخدموا الخطوط المكتوبة ليتواصلوا مع اإطفال الأ
  

 هدفت لوضع مقياس فعالية برنامج علاج )Jocelyn & Casiro, 1998( جوزلين وكاسيرو في دراسة
طفال من فئة التوحد أ 6 اشهر عند 4ستمر لمدة إ في بريطانيا وDaily Life Therapyالحياة اليومية 

 DSMحصائي والتشخيصي للإضطرابات العقلية  حسب معايير الدليل الإSevere Autisticالشديد 

III ومقياس تقدير التوحد الطفولي ،  CARS سـنة، وقـد   ) 6.5(عمارهم الزمنيـة  أ، وبلغ متوسط
ظهره مقياس فعاليـة عـلاج      أظهرت نتائج الدراسة لحدوث تطور في مجالات السلوك التكيفي كما           أ

طفال المشتركون في البرنامج تطور على المقياس في مهـارات الحيـاة         الحياة اليومية، وقد أظهر الأ    
  .اليومية

 

هدفت للتعرف علـى فعاليـة   ) Skeinkoff & Siegal, 1998(  سيجالسكينكوف ودراسة مشتركة ل
، وذلـك  ABA Applied Behavior Analysisسلوب تحليل السلوك التطبيقي أبرنامج يعتمد على 

طفال أ 9ستخدام مجموعتين، مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة، المجموعة التجريبية مكونة من           إب
سـتخدم  إقوا برنامج توحدي و   لطفال توحديين ت  أ 9الضابطة تضم   توحديين تلقوا البرنامج والمجموعة     

ستخدام العقاب الجسدي الشرطي، كما هو فـي        إمع المجموعة التجريبية التوبيخ اللفظي، بينما لم يتم         
شتراكهم إطفال في المجموعة التجريبية بعد لأن متوسط ذكاء اأى إل وخلصت النتائج    Loovasبرنامج  

طفـال فـي    شتراك في البرنامج، بينما لم تتغير درجـة ذكـاء الأ          من قبل الإ  على  أفي البرنامج بلغ    
  .المجموعة الضابطة
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ى تـصاحب  ت للتعرف على على فعالية العلاج باللمس على المشكلات ال)Field, 1997 (فيلد  راسةد

ن أج  وضحت النتائ أنسحاب، و نتباه، والنفور من اللمس، والإ    التوحدية بشكل شائع والمتضمنة عدم الإ     
طفـال التوحـديين والـسلوكيات النمطيـة والمـشكلات      صوات غير الملائمة التي تصدر عن الأ   الأ

عضاء المجموعة التجريبيـة    أجتماعي قد قلت بدرجة دالة لدى       نسحاب الإ المصاحبة وفي مقدمتها الإ   
  .بعد تطبيق البرنامج عليهم

  
دفت للتعـرف علـى فعاليـة    ه) Gonzalez & Kamps, 1997( جونزاليز وكامبس  بهادراسة قام

طفال أ 4جريت على   أطفال، حيث   جتماعية لهؤلاء الأ  جتماعية على التفاعلات الإ   برنامج للمهارات الإ  
نحراف ملحوظ عن المعيار فـي بعـض   إطفال ينحرفون أ(طفال النمطيين ن الأم طفل  12وتوحديين  

نفعـالي،  و الإضـطراب الإ   أ و التأخر العقلـي   أو العجز عن التعلم     أساسية كتلف المخ    الخصائص الأ 
لـى  إعاقة  طفال النمطيين بمعلومات عن الإ    سنوات وتم تزويد الأ   ) 8 – 5(مارهم ما بين    أعوتتراوح  

دارة السلوك والتحكم فيه جنبا لجنب مع تدريبهم علـى المهـارات            إستراتيجية  إجانب تدريبهم على    
جتماعية وزيادة فـي دوام  اعلات الإوضحت نتائج الدراسة حدوث زيادة في تكرار التف       أجتماعية، و الإ

طفـال  ي الأ أجريت عليهم الدراسـة،     أطفال الذين   ستمرارها، وذلك بالنسبة لكل الأ    إتلك التفاعلات، و  
 .طفال النمطيينالتوحديين والأ

  

قران في  جراء التدعيم من جانب الأ    إ للتعرف على مدى فعالية      )1997(رسكينوس وموردوك   أ دراسة
ي وسلوك الهروب من المحادثات من جانب مراهق توحدي في الثالثة عشرة            خفض السلوك الإنسحاب  
شراكهم في  قران في صفه لإ   لألصوات تضايق وتقاطع من يتحدث، تم اللجوء        أمن عمره تصدر عنه     

وضحت النتائج فعاليـة    أالبرنامج كي يقوموا بالتدعيم اللازم للسلوك الملائم بعد تدريبهم على ذلك، و           
و هذا الـسلوك غيـر الملائـم، وزادت         أخفض وتقليل الضوضاء التي تصدر عنه       هذا البرنامج في    

نسحابي من جراء ذلك، ونتائج     ضا في سلوكه الإ   أيقران وحدث نقص دال     جتماعية مع الأ  تفاعلاته الإ 
نتهاء البرنامج، وهذا يـدعم بطبيعـة       إسابيع بعد   أستمرار هذا التحسن لمدة خمسة       إ وضحتأالمتابعة  

 .رشادية لهمهمية تقديم البرامج الإأقران في حدوث التغيرات السلوكية ويدعم الحال دور الأ
  

 )Fenske & Zalenski & Clannahan , 1995( فنسكي، زالنسكي وكلانهـان  في دراسة قام بها 
 المعتمـد   Pristonهدفت لمعرفة عمر التدخل المناسب وتقييم المخرجات التعليمية لبرنامج بريستون           

 طفـلا توحـديا تـم    18 لدى Applied Behavior Analysisيل السلوك التطبيقي  منحنى تحلعلى
 وبلغ DSM IIIحصائي والتشخيصي للإضطرابات العقلية عتماد على معايير الدليل الإتشخيصهم بالإ
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 36( للذكاء Stanford Benneشهرا وتراوحت درجات ذكائهم حسب ) 36(عمارهم الزمنية أمتوسط 
وتم توزيع العدد لمجمـوعتين فـي كـل         ،  درجة، ولا يمتلكون قدرات لفظية    ) 57(وبمتوسط  ) 83 –

فراد المجموعة  ألتحق  إ شهر، و  60ولى قبل عمر    فراد المجموعة الأ  أتحق  إلطفال حيث   أ  9مجموعة  
لتحاقه في المدرسـة  إقامة الطفل في منزله وإيجابية حول إشهرا وكانت النتائج ) 60(الثانية بعد عمر  
لتحقوا من ثم بالمدرسة قبـل      إقاموا في البيت و   أ 9صل  أطفال من   أ 6ن  ألوقت، حيث   العادية طوال ا  

 . سنوات، مقارنة مع طفل واحد في المجموعة الثانية6عمر 
طفـال  خوة الأأ للتعرف على مدى فعالية تدريب ) David & Martin, 1995(ديفيد ومارتن  دراسة

ثناء اللعب مـن    أستجابة للتفاعلات التي تحدث      للإ جراءات التي تزيد من دافعيتهم    التوحديين على الإ  
طار وتـضمنت المقـاييس مقيـاس التفـاعلات     رشادهما في هذا الإ إخلال برنامج تدريب الوالدين و    

وضحت النتائج زيـادة التفـاعلات      أخرى، و أنسحابي لجانب مقاييس    جتماعية ومقياس السلوك الإ   الإ
سرة عامة خوة والأنسحابي، وهو ما يدعم دور الأهم الإنخفاض سلوكإطفال التوحديين وجتماعية للأالإ

 .سريللوصول لما يعرف بالتناغم والتوافق الأ
  

جـراء تعلـيم   إسـتخدام  إ للتحقق من فعاليـة  )(Ninetemb & coul, 1992 ناينتمب وكول دراسة
عـض  نـسحابي وب  جتماعية على الـسلوك الإ    طار التفاعلات الإ  إجتماعية المناسبة في    ستجابات الإ الإ

سـتجابة الـصحيحة مـن      وضحت النتائج حدوث زيادة في الإ     أالسلوكيات المصاحبة غير الملائمة و    
خرين وهو ما يؤكد فعالية لآنسحابي ونقص في الترديد المرضى لكلام اجانبهم، ونقص في سلوكهم الإ

  .كجراء في سبيل ذلهذا الإ
  

سـتخدام  إج بالعقـاقير حيـث تـم     للتعرف على فعالية العلا)Walters, 1990 (ن والترز آ دراسة
Naltrexone Hydrochloride سحابي لمراهق توحدي يعاني نيذاء الذات والسلوك الإإ على سلوك

خفـاض  إنوضحت النتائج حدوث    ألى جانب ذلك من التخلف العقلي يبلغ الرابعة عشرة من عمره، و           إ
ة لحدوث زيادة واضحة ودالة في ضافنسحابي لهذا المراهق بالإيذاء الذات والسلوك الإإدال في سلوك 

 .خرينلآجتماعية باعلاقاته الإ
  

لـى دمـج    إمور والمختصين في برنامج يهـدف       ولياء الأ أشراك  إ دراسة ب  )1989(ن كويل   آ راسةد
 طفل توحدي   11بتدائية وعملت الدراسة على     سوياء في المدارس الإ   قرانهم الأ أطفال التوحديين مع    الأ
ثناء أية لجانب العدوانية، تم تدريبهم على تنمية مهارات وقت الفراغ وذلك نسحابتسمت سلوكياتهم بالإإ

قرانهم العاديين الذين قاموا بتقديم الدعم المطلوب لهم، وكشفت النتائج عن حدوث نقص             أوجودهم مع   
 .نسحابيجتماعيا التي تصدر عنهم ومنها السلوك الإإدال في السلوكيات غير المقبولة 
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هدفت لمعرفة فعالية برنامج التحليل السلوكي التطبيقي لدى عينـة   )Lovaas, 1987  ( لوفازدراسة

نهم توحديون من جانب مختصين نفسيين يحملـون        أ طفل توحدي، تم تشخيصهم على       61مكونة من   
 طفـل   19تجريبية مكونة مـن     لى  و مجموعات، الأ  3درجة الدكتوراة، وقد تكونت عينة الدراسة من        

امج السلوك التطبيقي لمدة عامين، والمجموعة الثانية تكونت من مجمـوعتين           تلقوا تدريبا حسب برن   
 طفل توحدي، تلقوا تدريب حسب برنامج التحليل السلوكي التطبيقي          21حداهما تكونت من    إضابطتين  

 طفل تلقوا تدريبا تقليديا وتوصـلت نتـائج       21قل في حين تكونت المجموعة الثانية من        أولكن بوقت   
) 20(طفال التوحديين في المجموعـة التجريبيـة بمعـدل     زيادة في درجات ذكاء الأ    الدراسة لحدوث 

طفال أ 9لتحق إفراد المجموعتين الضابطتين، كذلك أ تطور في درجات ذكاء أيدرجة، بينما لم يظهر 
 10صـل  أطفال من أ 8وبتدائي، ول الإ  في الصف الأ   19صل  أتوحديين من المجموعة التجريبية من      

لتحقا فـي صـفوف     إ 2و  لتحاق بالمدرسة العادية،    قدم في المجالات التطويرية دون الإ     حرزوا ت أقد  
بتدائي العادي وكانت   ول الإ لتحق طفل واحد في الصف الأ     إفراد المجموعة الضابطة فقد     أما  أ. التوحد

  .درجة ذكاءه متوسطة
  
التوحـديين علـى   طفـال  برنامج لتدريب والدي الأهدفت بناء  )(Schopler, 1986 سكوبلر راسةد

نسحابي، وركـز   طفالهم في الحد من المشكلات السلوكية التي تصدر عنهم ومنها السلوك الإ           أمساعدة  
طفالهم التوحـديين وتـوجيههم   أرشادهم عن كيفية التعامل مع  إبرنامج الوالدين على حل المشكلات و     

 والمشكلات التي تنجم عنها،     جتماعياإوتعليمهم وتدريبهم على كيفية مواجهة سلوكياتهم غير المقبولة         
طفـال  سلوب في مساعدة الأن يجدوا لها حلول مناسبة، وأظهرت النتائج فعالية هذا الأ    أوكيف يمكنهم   

نخفـضت  إنسحابي حيث   جتماعيا ومنها السلوك الإ   إالتوحديين على الحد من سلوكياتهم غير المقبولة        
  .هذه السلوكيات بدرجة دالة قياسا بما كانت عليه من قبل

  

هدفت لتقييم فعالية التعلـيم النفـسي    ) Khoblock, 2004 Motavalli &( موتفالي وكوبلاك دراسة
ضـطراب  إطفال الذين يعانون من التوحد مـن ذوي  طفال التوحديين والأ  لفترة قصيرة المدى عند الأ    

 10، وتكونت عينة الدراسة مـن  RAD (Reactive Attachment Disorders(التواصل التفاعلي 
عمارهم أ تراوحت   RAD طفل لديهم    11و  شهر   ) 66 – 24(عمارهم من   أطفال توحديين تراوحت    أ

ن أظهرت نتائج الدراسـة     أ و CARSشهر، وتم تطبيق مقياس تقدير التوحد الطفولي        ) 70 – 30(من  
 ـ             أطفال  الأ ة بدوا تحسن كبير في العلامات على المقاييس بعد تنفيذ البرنامج التعليمي في مجالات اللغ

 .جتماعيوالمعرفة والتفاعل الإ
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 هـدفت  )Eikeseth & Smith & Eldevik, 2002( ايكيسيث، سميث وايلـدفيك  في دراسة قام بها
 Applied(لتقييم مخرجات برنامج تعليمي مكثف معتمد على برنامج التحليل الـسلوكي التطبيقـي   

Behavioural Analysis (يف نمن تصLoovas) 1987 (سنجلـو أيا فـي لـوس   بجامعة كاليفورن 
سنوات، وذلـك بتقـسيمهم لمجمـوعتين تجريبـة          ) 7 – 4(عمارهم  أللأطفال التوحديين وتتراوح    

طفال الذين تم تحويلهم للبرنامج خلال الفترة من        وضابطة، وتكونت المجموعة التجريبية من جميع الأ      
يمي لمدة سنة ركز في     وتعرضت المجموعة التجريبية للبرنامج التعل    ) 1998(حتى عام    ) 1995(عام  

لى اللعب الرمزي والتعـاوني  إنتقال من اللعب الفردي    جتماعية والإ دراسته على اللعب والمهارات الإ    
زمات، جرائي مثل التشكيل والتسلسل والتدريب الفردي والتعامل مع الأ        شراط الإ ساليب الإ أستخدام  إب

نتقائي مكون من مجموعة مـن      إ طفل توحدي خضعت لبرنامج      12وتكونت المجموعة الضابطة من     
البرامج مثل التدريس المنظم، التحليل السلوكي التطبيقي، وقد تلقت المجموعتان العـدد ذاتـه مـن                

ظهار المجموعـة التجريبيـة     شارت النتائج لإ  أساعة، و ) 28.5(سبوعية بمعدل   الساعات التدريبية الأ  
رتفعت درجة ذكاء المجموعـة     إسط  كثر من المجموعة الضابطة، وبالمتو    أحصائية  إتحسن ذو دلالة    
نقطة، واللغة التعبيرية بمعـدل     ) 13(ستيعاب اللغوي بمعدل    رتفع الإ إدرجة، و ) 17(التجريبية بمعدل   

رتفعـت درجـة ذكـاء      إبالمقارنة مع المجموعة الضابطة التي      ) 11(والسلوك التكيفي بمعدل    ) 23(
نخفـضت اللغـة   إم نقطة واحدة، كمـا و ستيعاب اللغوي لديهنخفض الإإدرجات و) 4(فرادها بمعدل   أ

ظهرت الدراسة عدم أي تقدم في السلوك التكيفي لديهم، كما أالتعبيرية بمعدل نقطتين، كذلك لم يحصل 
 .حصائية بين المجموعتين التجريبية والضابطة في مرحلة المتابعةإوجود تحسن ذو دلالة 

 

هـدفت لتقيـيم   ) Panerai & Ferrante, 2002(بانيري وفيرانتي يطالية قام بها كل من إفي دراسة 
خرى تجريبية تكونت كـل     حداهما ضابطة والأ  إستخدام مجموعتين   إفعالية برنامج التدريس المنظم ب    

حصائي سنوات تم تطبيق محكات الدليل الإ     ) 9(طفال توحديين بمتوسط عمر زمني      أ 8مجموعة من   
، ومقياس تقـدير الـسلوك التوحـدي    فراد العينةأ على DSM IVوالتشخيصي للإضطرابات العقلية 

فراد المجموعة التجريبية والـذي يعتمـد       أ، تم عرض برنامج التدريس المنظم على        CARSالطفولي  
فراد المجموعة الضابطة التعليم حسب الطريقـة التقليديـة         أقامة الدائمة، في حين تلقى      على فلسفة الإ  

داء أعات التدريبية، ومن ثم تم تقيـيم        بوجود مدرس ومساعد، وتعرضت المجموعتان لذات عدد السا       
ومقياس غاينلانـد للنـضج     ) PEP-P(ستخدام الرسم البياني النفستعليمي المنقح      إفراد المجموعتين ب  أ

حصائية لدى المجموعة التجريبية في جميع      إظهرت النتائج تحسن ذو دلالة      أو) VABS( جتماعي  الإ
ظهرت الدراسة أال المهارات الحركية الدقيقة، كما باستثناء مج ) PEP – R(ختبار القبلي مجالات الإ

تصال والعلاقات  ستثناء مجال الإ  إب) VABS(جتماعي  داء على مقياس فاينلاند للنضج الإ     تحسن في الأ  
 .الشخصية
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حول اللعب الرمزي، حيث قام بتوزيع اللعب لثلاث مستويات تم ) Prizant, 2001 ( بريزانتدراسة 
لعاب، والمـستوى الثـاني تنظـيم       الأول بناءا    عمرية يمثل المستوى الأ    توزيعها على ثلاثة مراحل   

هداف لخمسة مراحل، والمستوى الثالث تعقيد اللعب، قد هدف من ذلك معرفـة             لعاب والأ ستخدام الأ إ
 36طفال التوحديين، وتكونت عينة الدراسة مـن        فعالية اللعب الرمزي لتنمية المعرفة واللغة عند الأ       

سنوات في سن ما قبل المدرسة، وخلصت نتائج الدراسة لحاجة          ) 6 – 3(رهم من   عماأطفل تراوحت   
ظهـار  كبـر لإ  أتاحتها الفرصة بشكل    لعاب مركبة للعب الرمزي، وذلك لإ     ألى  إصغر سنا   طفال الأ الأ
كثر ملائمة لهم، وتوصلت الدراسة     ألعاب غير المركبة    كبر سنا فاعتبرت الأ   طفال الأ ما الأ أفكارهم،  أ
تـصال  قران وتنمية الإ  ج عن فعالية اللعب الرمزي في تنمية فرص التفاعل للأطفال مع الأ           يضا نتائ أ

  .اللغوي لديهم
  

 وهدفت لقياس فعالية برنامج معتمد )Gladys & Corrine, 2000(  غلاديس وكورنيدراسة قام بها
 ـ   أطفال التوحديين بطريقة    جل تطوير اللغة عند الأ    أعلى التعزيز من     طفـال  سؤال الأ ن يقوم الكبار ب

نهم يحصلون عليها، إالتوحديين عن لعبة مخفية داخل الصندوق وفي حال معرفة ما بداخل الصندوق ف
سنوات ودلت النتائج على ) 7 – 5(عمارهم من أ طفل توحدي تراوحت 12وتكونت عينة الدراسة من 

 .طفال التوحدأجتماعي عند تحسن واضح في اللغة والتفاعل الإ
 

لقيـاس فعاليـة    )Harris & Handleman, 2000(   هاريس وهاندلمانالتي قام بهاهدفت الدراسة 
) Applied Behavior Analysis(برنامج دوجلاس المكثف والمعتمد برنامج تحليل السلوك التطبيقي 

مكانية التنبؤ بالبديل الصفي المناسب للأطفال التوحديين مـن         إلمعرفة  ) Loovas) 1987عداد  إمن   
لتحاق بالبرنامج التعليمي المكثف، وتكونت عينة الدراسـة        لإالذكاء والعمر الزمني عند ا    خلال درجة   

طبقت علـيهم محكـات الـدليل    إن طفلا ممن   27من جميع الطلاب الملتحقين بالبرنامج، وبلغ عددهم        
لى درجاتهم على مقياس تقدير السلوك التوحدي الطفولي إضافة إ DSM IVحصائي والتشخيصي الإ

CARS عمارهم الزمنية  أبينما بلغت متوسطات     59توسط درجة ذكائهم حسب مقياس بينيه بلغت         وم
حصائية بين عمر الطفل ودرجات     إستخلصت نتائج الدراسة لوجود علاقة ذات دلالة        إشهرا، و ) 142(

ن أخرى، حيـث    ألتحاقه في البرنامج من جهة وبين البديل الصفي عند تخرجه من جهة             إذكاءه عند   
صـغر بلغـت    عمار الزمنية الأ  شهرا، والأ ) 78(عمارهم  أعلى متوسط   وي درجة الذكاء الأ   طفال ذ الأ

طفال ذوي  ستمر الأ إلتحاقهم في المدارس العادية وبصفوف منتظمة، بينما        إتم  . شهرا) 42(متوسطها  
و أشهرا  ) 54(عمارهم  أكبر متوسط   عمار الأ قل والأ أو  أشهر  ) 46(عمارهم  أقل متوسط   الدرجات الأ 

لتحاقـه  إحصائية بين عمر الطفل عند      إ في صفوف التربية الخاصة، ولم توجد علاقة ذات دلالة           كثرأ
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 وبين كل من درجات     CARSوبين درجات الذكاء وبين الدرجات على مقياس تقدير التوحد الطفولي           
 .و البديل الصفيأالذكاء 
 

ا قياس فعالية برنامج بدراسة هدف من خلاله )Stroin & Hoyson, 2000( ستروين وهويسون قام 
 طفال توحـديين  أ 6يعتمد على الخبرة التعليمية بوصفه برنامج بديل، حيث تكونت عينة الدراسة من             

شتركوا وتخرجوا من البرنامج، وقد تم تشخيصهم بناءا على محكـات           إسنوات،  ) 7.5(بمعدل عمري   
 التوحـد الطفـولي    ومقيـاس DSM IIIحصائي والتشخيصي للإضطرابات العقلية حسب الدليل الإ
CARS        طفال المشتركين في البرنامج علـى مقيـاس        ، وقد دلت النتائج لوجود فروق في درجات الأ

لى زيادة عدد السلوكيات المناسـبة      إ، كذلك توصلت الدراسة     CARSتقدير السلوك التوحدي الطفولي     
برنـامج الـصفي    نتهائهم مـن ال   إ بعد   6صل  أ اطفال من    5لحق  أذ  إجتماعي،  وفي مجال التفاعل الإ   

 .العادي
  

عتماد على منهج دراسة الحالـة   بالإ)Laushey & Hefline, 2000( لاوشي وهيفلين دراسة قام بها 
سـنوات وذلـك    ) 6-5(عمارهم ما بـين     أعند طفلين توحديين ملتحقين في صف الروضة تراوحت         

 4ت فترة التدريب مـدة      جتماعية، وبلغ للتحقق من مدى فعالية تدريس الزملاء في زيادة المهارات الإ         
شـارت نتـائج الدراسـة      أسلوب تعليم الزملاء عن طريق وقت اللعب الحر، و        أستخدام  إسابيع، وتم   أ

ضافة لحدوث تعميم فـي هـذه       إجتماعي المناسب،   الحالية لحدوث زيادة دالة في مهارات التفاعل الإ       
  .حد الطفلين في الصف الدراسيأالمهارات عند 

  
 )Dettemer & Simpson & Brenda & Ganz, 2000( بـسون وبرينـدا   ديتمر، سمتبع إيضا أ

نتهاء إوصناديق  ) الجداول البصرية (ستراتيجيات البصرية   منهج دراسة الحالة لمعرفة مدى فعالية الإ      
جتماعية والمنزلية لدى طفلين    نتقال بين النشاطات الإ   المهمة التعليمية وساعات التوقيت في تسهيل الإ      

 نخفـاض ذو  حصائية لإ  سنوات، ودلت النتائج الإ    7خر عمره   لآ سنوات وا  5ا عمره   حدهمأتوحديين،  
خر، لآعطاء المعلم التعليمات للطفل وبين البدء بالنشاط اإحصائية في فترة الكمون التي تقع بين إدلالة 

   .حد الطفلينأخر عند لآنخفاض في عدد ملقنات المعلم الضرورية من نشاط إيضا أظهرت أو
  

رتباط بين اللعب إهدفت للتعرف على مدى ) Sigman & Ungere, 1984 ( جمان واونجير سيدراسة
طفال التوحد والمعاقين عقليـا    أخرى لدى   أوالسلوك الحسي الحركي من جهة والنمو اللغوي من جهة          

 3سنوات تم تقسيم العينة على       ) 6- 4(مارهم من   أع طفل تراوحت    24والعاديين، وتألفت العينة من     
لعاب ستخدام برنامج الأ  إطفال المعاقين عقليا، وتم     طفال التوحديين والأ  لأطفال العاديين وا  هم الأ فئات  
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حـصائيا بـين اللعـب    إرتباطية ذات دلالة إظهرت النتائج وجود علاقة أالجماعية واللعب التعاوني،   
 في مدى نمو شارت النتائج لوجود فروقأوالسلوك الحسي الحركي ونمو اللغة لدى جميع الفئات، كما          

طفـال  كبر ثم المعاقين عقليـا ثـم الأ       أطفال العاديين تحسن    ظهر الأ أاللغة عند الفئات الثلاث، حيث      
   .التوحديين

  

لقد أجمعت الدراسات السابقة فيما يخص البرامج الخاصة بتدريب الوالدين في سبيل تقديم المـساعدة               
جتماعية غير المناسبة وفي مقدمتها اتهم الإطفالهما التوحديين بغرض مساعدتهم على الحد من سلوكيلأ

لى تحقيـق الهـدف     إدى  أن هذا التدريب له دور فاعل في هذا الصدد حيث           أنسحابي على   السلوك الإ 
ن تعدل من   أكتساب المهارات المستهدفة و   إطفال التوحديين على    نها مساعدة الأ  أضافة أن من ش   إ. منه

  .جتماعياإسلوكياتهم غير المقبولة 
  

طفال التوحديين في الحد    مهات الأ رشادي لأ إ فعالية برنامج    قياسراسة التجريبية الحالية هدفت ل    ن الد إ
من خلال بنـاء برنـامج إرشـادي        مهات،  طفال من وجهة نظر الأ    نسحابي لهؤلاء الأ  من السلوك الإ  

 جماعي سلوكي معرفي لزيادة وعي الأمهات بالسمات السلوكية لدى أطفالهن التوحـديين، وبالتـالي             
تعزيز دمجهم الإجتماعي وتخفيف حدة السلوك الإنسحابي، بإستخدام أداة من قسمين الأولـى لقيـاس           
مدى معرفة أمهات الأطفال التوحديين لسمات السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن والثاني لقيـاس مـدى     

لأب، ترتيـب   الجنس، عمر الطفل، صلة القرابة بين الأم وا       (فعالية البرنامج المتوقعة تبعا لمتغيرات      
الطفل في الأسرة، مكان السكن، مستوى تعليم الأم، وجود أقارب آخرين مصابين بالتوحد والمشاركة              

، تم إستخدام إستبانة لقياس معرفة الأمهات لـسمة الـسلوك الإنـسحابي لـدى               )في برنامج إرشادي  
ت الأمهات من خلال الإجابة     أطفالهن، وتم تطبيق أداة القياس بعقد لقاء قبلي وبناءا على نتائج وتوقعا           

على أداة الدراسة، تمت صياغة البرنامج الإرشادي ومن ثم تم تطبيق البرنامج الإرشادي وبعد تطبيق         
البرنامج تم إعادة عرض أداة القياس من خلال فحص بعدي لمعرفة أثر البرنامج وقياس الفروق قبل                

  .البرنامج وبعده
 دلالة إحصائية في المتوسطات الحـسابية تعـزى لفعاليـة           أظهرت النتائج بأنه لا توجد فروق ذات      

البرنامج الإرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الأطفـال مـن              
الجنس، عمر الطفل،   (وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج تعزى إلى متغيرات             

ترتيب الطفل في الأسرة، مكان السكن، مستوى تعليم الأم، وجود أقارب صلة القرابة بين الأم والأب،   
  ).آخرين مصابين بالتوحد والمشاركة في برنامج إرشادي
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إن نتائج هذه الدراسة لم تظهر فروق ذات دلالة إحصائية في المتوسطات الحسابية لفعاليـة برنـامج             
نسحابي لهؤلاء الأطفال من وجهة نظـر       إرشادي لأمهات الأطفال التوحديين في الحد من السلوك الإ        

الأم بين أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج  نظرا لعدة أسباب منها                
مستوى الوعي والثقافة حيث كانت العينة تمثل المجتمع بقطاعاته المختلفة، ورغم التفاوت كان لـدى               

 بإضطراب التوحد وسمات السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن        جميع أفراد عينة الدراسة حالة عدم وعي      
التوحديين ونقص للمعلومات الصحيحة والسليمة حول هذا الإضطراب، إضافة لقصر المدة التي تـم              
تطبيق البرنامج الإرشادي فيها حيث كانت فترة تطبيق البرنامج مدة شهر ونصف وهي فترة زمنيـة                

والتي هدفت  ) 2001(روق، وتتفق هذه النتائج مع دراسة عبد االله         قصيرة وهذا بالتالي يفسر إنعدام الف     
لقياس فعالية برنامج إرشادي معرفي سلوكي لأمهات الأطفال التوحديين فـي الحـد مـن الـسلوك                 

-6( أطفال توحديين وتراوحت أعمارهم بـين        8الإنسحابي لهؤلاء الأطفال والتي أجريت على عدد        
والتي هدفت للتعرف علـى  ) Delle, 1999( الحالية مع دراسة ديل ، بينما إختلفت نتائج الدراسة)12

فعالية برنامج التواصل البيئي على السلوك الإنسحابي والتفاعلات الإجتماعية للأطفـال التوحـديين،             
 ,Schobler(حيث أظهرت هذه الدراسة فروقات ذات دلالة إحصائية في نتائجهـا، كـذلك دراسـة    

امج تدريب والدي الأطفال التوحديين لمساعدة أبنائهم فـي الحـد مـن             والتي هدفت لبناء برن   ) 1986
المشكلات السلوكية الصادرة عنهم وبالأخص السلوك الإنسحابي وأظهرت نتائجهـا إنخفـاض هـذه              

  .السلوكيات بدرجة دالة قياسيا عما كانت عليه
يب الولادي وترتيب الطفل بينما لم تشر أي من الدراسات العربية أو الأجنبية لمتغيري الجنس أو الترت

في الأسرة وتعتبر الدراسة الحالية الأولى ممن أشار لهذين المتغيرين، أما متغير عمر الطفـل، فقـد                 
والتي صممت برنامج تـدريبي لتنميـة       ) 2004(إختلفت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة ذيب         

لالية الذاتية، حيث أظهرت وجود فـروق       مهارات الأطفال التوحديين التواصلية والإجتماعية والإستق     
ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغير الفئة العمرية على بعد العناية بالذات وتشابهن بنتائجها بعدم التأثير               

  .على بعد السلوك الإنسحابي
  

بعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في ) 2007(لقد إتفقت الدراسة الحالية مع نتائج دراسة الطيطي     
) 2007(وإتفقت الدراسة الحالية مع دراسة الطيطي       . طات الحسابية تعزى لمتغير مكان السكن     المتوس

بعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في المتوسطات الحسابية تعزى لمـستوى تعلـيم الأم، كـذلك             
والتي أشارت لوجود فـروق ذات      ) 2002(، بينما إختلفت مع دراسة محمد       ) 2001(دراسة عبد االله    

  .ة إحصائية تعزى للمستوى الإقتصادي والتعليمي للأمدلال
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والتي هدفت لقياس فعالية العلاج المعرفي في       ) 1997(تختلف نتائج هذه الدراسة مع دراسة منصور        
خدمة الفرد في تحسين معاملة الوالدين للأطفال التوحديين في مصر، وأظهرت النتائج وجود علاقـة               

إستخدام العلاج المعرفي وتعديل أسلوب رفض الأم لطفلها التوحدي،         إيجابية ذات دلالة إحصائية بين      
مع وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين إستخدام العلاج المعرفي وتعـديل أسـلوب الـشفقة     
والرثاء من جانب الأم لطفلها التوحدي، وتبين وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين إستخدام               

  .تعديل أسلوب التفرقة في المعاملة من جانب الأم للطفل التوحديالعلاج المعرفي و
  

التي هدفت التعرف على مدى فعالية تدريب ) 1995(وهذا ما إتفقت معه نتائج دراسة درازين وكوجل 
أخوة الأطفال التوحديين على الإجراءات التي تزيد من دافعيتهم للإستجابة للإنفعالات التـي تحـدث               

ل برنامج تدريب الوالدين وإرشادهما في هذا الإطار، حيث أوضحت النتائج زيادة         أثناء اللعب من خلا   
التفاعلات الإجتماعية للأطفال التوحديين وإنخفاض سلوكهم الإنسحابي وهو ما يـدعم دور الأخـوة              

  .والأسرة للوصول للتناغم والتوافق الأسري
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  الفصل الثالث

  

  

  : الطريقة والإجراءات

 لتحقيق هدف الدراسة المتمثل في قياس أثر وفعالية برنامج إرشادي سلوكي معرفي لأمهات الأطفال             
التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن التوحديين ومن خلال وجهة نظرهن، تتناول              
الباحثة في هذا الفصل وصفا لمنهج الدراسة، مجتمعها وعينتها، إضافة لإعطاء وصف مفـصل لأداة               

انـات  الدراسة وصدقها وثباتها، إجراءات الدراسة والأسلوب الإحصائي المستخدم فـي معالجـة البي            
  .الإحصائية اللازمة لإستخراج النتائج

  

  :منهج الدراسة 3.1

إستخدمت الباحثة المنهج التجريبي في الدراسة، وذلك لمناسبته لطبيعة هذه الدراسة، ويعتبر المـنهج              
التجريبي من أفضل الطرق البحثية لبحث بعض المشكلات التربوية، حيث يجري تغيير عامل أو أكثر 

علاقة بموضوع الدراسة بشكل منتظم من أجل تحديد الأثر الناتج عن هذا التغيير،             من العوامل ذات ال   
يتميز البحث التجريبي عن غيره من أنواع البحوث في أن الباحث يقوم بدور فاعـل فـي الموقـف                   
البحثي يتمثل في إجراء تغيير مقصود في هذا الموقف وفق شروط محددة وملاحظة التغيير الذي ينتج 

روط، إن الهدف الأساسي من البحث التجريبي هو إنشاء علاقة سببية بين المتغيرات من              عن هذه الش  
  .خلال تصحيح الموقف التجريبي

ستقصاء علمي تتم فيه الملاحظة وتجميع البيانات على أساس مجموعة محددة           إالتجربة بمعنى عملية    
  .من المحكات

  
  : مجتمع الدراسة 3.2

 الطفل الـسعيد  يطفال التوحديين من مراجعي مركز ستهدفت أمهات الأ  إن هذه الدراسة التجريبية قد إ     
 أمهات لأطفال   9 أم لطفل توحدي، لقد أبدت عدد        12وعددهم  جبل النجمة لذوي الإحتياجات الخاصة      

توحديين الإستعداد للمشاركة في الدراسة التجريبية المقترحة، وأبدين إهتمامهن في تحصيل معلومات            
  . بالخصوصنتفيده
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  : عينة الدراسة 3.3

 أمهات لأطفال توحديين تم إختيارهم بطريقة قصدية مـن منتفعـي            9تكونت عينة الدراسة من عدد      
مركز خاص يعني بذوي الإحتياجات الخاصة يـضم        وهو  الطفل السعيد في رام االله       ومراجعي مركز 

  ن وأطباء، خصائيين إجتماعيين ونفسييأطاقم من المختصين في مجالات الصحة النفسية من 
  .إضافة لمركز جبل النجمة في مدينة بيرزيت وهو مركز مختص بالعناية بذوي الإحتياجات الخاصة

لى مدير مركز الطفل  إ دائرة التربية وعلم النفس    –تم توجيه كتاب رسمي من عمادة الدراسات العليا          
جراء الدراسـة فـي     افي لإ تطبيقها لديهم نظرا لتوفر عدد ك     بعرض الدراسة البحثية والحاجة ل    السعيد  

مركزهم وتم عرض الموضوع على الأخصائيين العاملين في المركز والإشارة إلى البرنامج التدريبي             
مع المقترح، ومن ثم تم الإتفاق على متابعة التحضير للبرنامج المقترح على أن يتم التنسيق من قبلهم                 

 للتطبيـق   نمني وبرنامج يتوافق مع وقته    وعمل مقترح ز  " منتفعي المركز "أمهات الأطفال التوحديين    
في المرحلة التالية، كذلك على أن تتم المتابعة مع المركز من خلال الأخصائية المشرفة على الحالات              

  .فيما يخص سير التدريب والتقييم
وصلة القرابـة بـين الأم      ، وعمر الطفل،    الجنس(توزيع أفراد الدراسة حسب     ) 3.1(يبين الجدول   

 الطفل في الأسرة، ومكان السكن، ومستوى تعليم الأم، ووجـود أقـارب آخـرين               ، ترتيب والأب
  ).مصابين بالتوحد، والمشاركة في برنامج إرشادي

  

، وصـلة القرابـة بـين الأم والأب    ، وعمر الطفل،    الجنس(يبين توزيع أفراد الدراسة     : 3.1جدول  
ود أقـارب آخـرين مـصابين       ترتيب الطفل في الأسرة، ومكان السكن، ومستوى تعليم الأم، ووج         

  ).بالتوحد، والمشاركة في برنامج إرشادي
 المجموع النسبة المئوية العدد المتغير

 جنس الطفل 44.4 4 ذكر

 55.6 5 أنثى

9 

  عمر الطفل 55.6 5  ) ���ات10 - 5(
)11 - 18��� (  4 44.4 

9 

  صلة القرابة 44.4 4  ���� ��ا��
� ���� ��ا��  55.6 5 

9 

 55.6 5 الأول

 22.2 2 الأوسط

 الطفل في ترتيب

  الأسرة
 22.2 2 الأخير

9 

 22.2 2 مدينة

 55.6 5 قرية

  مكان السكن

 22.2 2 مخيم

9 
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مستوى تعليم  77.8 7 ثانوي

 22.2 2 جامعي  الأم

9 

  اضطرابات أخرى 33.3 3 نعم

 66.7 6 لا

9 

  

   أدوات الدراسة3.4

التـي بحثـت فـي       خاصة من إعدادها  بالإعتماد على الدراسات الـسابقة           ستستخدم الباحثة إستبانة  
وذلك لقياس مدى معرفة الأمهـات لـسمات الـسلوك          إضطراب التوحد وسمات السلوك الإنسحابي،      

 36طفالهن التوحديين، وذلك من خلال وجهة نظر الأم وتتكون الإستبانة من عـدد              أالإنسحابي لدى   
لوك الإنسحابي وهو السمة المميزة الأكثر شيوعا لدى التوحديين مـع           فقرة تمثل العبارات سمات للس    

موافـق بـشدة،    " نظام تقدير للإجابة مقابل كل فقرة خمسة إجابات حسب مقياس ليكرت الخماسـي              
بقصد التعرف على السمات الإنسجابية من خلال معرفـة         "  موافق، محايد، معارض، معارض بشدة    

ا لدى الطفل التوحدي أي ليست بمثابة قائمـة تشخيـصية للطفـل             الأم لها وليس لقياس مدى توفره     
  . التوحدي من قبل الباحثة

جابة عليها بإحدى    فقرة تتم الإ   22إضافة لقياس مدى فعالية البرنامج الإرشادي الحالي من خلال عدد           
  )موافق ، غير موافق(ختيارين الإ

ء الدراسة التجريبية المتمثلة بقياس مدى      كذلك تصميم الباحثة للبرنامج الإرشادي الحالي بغرض إجرا       
فعالية البرنامج الإرشادي الحالي والموجه لأمهات الأطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي             

  .طفالهن من خلال وجهة نظرهنألدى 
  

تم إستخدام أداتين في هذه الدراسة وهما إستبيان من قسمين الأول لقياس مدى معرفة الامهات لسمات                
السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن التوحديين ، والقسم الثاني لقياس توقعات الأمهـات عـن البرنـامج                
الإرشادي، والأداة الثانية هي البرنامج الإرشادي السلوكي المعرفي والذي طبق في الدراسة البحثيـة              

وفيما يلي وصف   .  لقاءات 7 ساعة تدريبية موزعة على عدد       16التجريبية التالية على الأمهات بواقع      
  :لأدوات الدراسة بشكل تفصيلي

  

موافق بشدة، موافق، محايد، غير موافق، غير موافـق         ( استخدمت الباحثة مقياس ليكرات الخماسي    
ر غي،)ت درجا 3(،  محايد  ) درجات 4(، موافق ) درجات 5(موافق بشدة،   (وقد أعطيت الإجابة    ) بشدة

 وقد طبق هذا السلم الخماسي على جميع بنـود          ).درجة واحدة ( غير موافق بشدة     ،)درجتين(موافق  
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 وفـق قيمـة   رات أفراد العينة وتحديد درجة السلوك الإنـسحابي،   للتعرف إلى تقدي  وأداة الدراسة،   
  : المتوسط الحسابي تم اعتماد المقياس التالي

 ).5 -3.50(إذا كانت قيمة المتوسط الحسابي للدرجة الكلية تتراوح من : درجة عالية .1

 ).3.49 -2.50(إذا كانت قيمة المتوسط الحسابي محصورة بين: سطةدرجة متو .2

 ).2.49-1(إذا كانت قيمة المتوسط الحسابي تتراوح بين : درجة منخفضة .3

  

  : قائمة سمات السلوك الإنسحابي3.4.1

تم الاطلاع على الدراسات السابقة وما تضمنته من مقاييس وادوات للكـشف والتـشخيص الـدقيق                
وقامت الباحثة بتصميم قائمة بسمات السلوك الإنسحابي مستعينة بالادب التربـوي           لإضطراب التوحد   

والدراسات السابقة، والمقاييس العالمية ذات العلاقة بموضوع الدراسة، وذلك بهدف قياس مدى معرفة     
لسمات السلوك الانسحابي لدى اطفالهن التوحديين  لقيـاس         " عينة الدراسة "امهات الاطفال التوحديين    

دى معرفة الامهات لسمات السلوك الانسحابي لدى اطفالهن التوحديين بحيث تجيب الامهات علـى              م
موافق بشدة، موافـق، محايـد، معـارض،        ( فقرة حسب نظام ليكرت الخماسي       36الفقرات وعددها   

  )معارض بشدة
، غيـر  موافـق ( فقرة تراوحت إجابة الأمهات بـين  22القسم الثاني من الإستبيان إشتملت على عدد   

  .ووضعت لقياس توقعات الامهات من البرنامج الارشادي ) موافق
  

  ): السلوك الإنسحابي(ثبات الأداة  3.4.1.1
تم التحقق من ثبات الأداة بفحص الاتساق الـداخلي لفقـرات الأداة بحـساب معامـل كرونبـاخ                  

قبـل تطبيـق    )85,(علي عينة الدراسة الكلية حيث بلغت قيمة الثبات )  Cronbach Alpha(ألفا
  . من الثبات جداوبذلك تتمتع الأداة بدرجة عالية) 92,(البرنامج، وكانت بعد تطبيق البرنامج 

  
  :مفتاح تصحيح قائمة الكشف 3.4.1.2

موافق بشدة، موافق، محايد، غير موافق، غير موافـق         (استخدمت الباحثة مقياس ليكرات الخماسي    
ر غي،)ت درجا 3(،  محايد  ) درجات 4(، موافق ) درجات 5(موافق بشدة،   (وقد أعطيت الإجابة    ) بشدة

وقد طبق هذا السلم الخماسي على جميع بنـود         ). درجة واحدة ( غير موافق بشدة     ،)درجتين(موافق  
رات أفراد العينة وتحديد درجة السلوك الإنسحابي، وكـذلك تقيـيم           للتعرف إلى تقدي  وأداة الدراسة،   

  :  اعتماد المقياس التالي، وفق قيمة المتوسط الحسابي تمالبرنامج
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 ).5 -3.50(إذا كانت قيمة المتوسط الحسابي للدرجة الكلية تتراوح من : درجة عالية. 1

 ).3.49 -2.50(إذا كانت قيمة المتوسط الحسابي محصورة بين: درجة متوسطة. 2

  ).2.49-1(إذا كانت قيمة المتوسط الحسابي تتراوح بين : درجة منخفضة. 3

  
  

  :  قائمة الكشفصدق 3.4.1.3

وقياس مدى فعاليـة    ) قائمة سمات السلوك الانسحابي لدى الاطفال التوحديين        (للتحقق من صدق أداة     
البرنامج الإرشادي المقترح قامت الباحثة بعرضها في صورتها الأولية على مجموعة من المحكمـين   

وأصول التربية، كمـا     محكمين من المتخصصين في مجالي الصحة النفسية والإرشاد          10بلغ عددهم   
وقد تم تحكيم الأداة بهدف إبداء الرأي حول فقراتها من حيث شموليتها،            ) 1(هو وارد في الملحق رقم      

  ومدى سلامة الفقرات ووضوح صياغتها 
  

  :وكان من أهم إجراءات بناء الإستبانة 3.4.1.4

نـسحابي لـدى ذوي      مراجعة الأدب التربوي والدراسات السابقة الخاصة بإضطراب السلوك الإ         -1
إضطراب التوحد ، حيث تم الإطلاع على العديد من الأدوات التي عنيت بقياس التوحـد ودراسـته                 

  . وتحليله 
 تم تحديد بعد الأداة والمتمثل بقياس السلوك الإنسحابي من واقع الإطار النظري للبحث الحالي ومن              -

  .الدراسات السابقة 
 مع أمهات الأطفال التوحديين والمـشاركات فـي البرنـامج            تمت صياغة عبارات الأداة لتتناسب     -

  .التدريبي ممن طبق عليهم البرنامج
موافقـة  (فراد العينة على فقرات الإستبانة تم إعتماد مقياس ليكرت الخماسي           أستجابات  إ لحساب   -3

  ) بشدة، موافقة، محايدة، معارضة، معارضة بشدة
حص على أمهات الأطفال التوحدين في لقاء قبلي  أي قبـل            يتم تطبيق الف  :  القياس القبلي والبعدي   -4

بداية تطبيق البرنامج، ومن ثم يليه سير البرنامج الإرشادي المصمم من قبل الباحثة، ومن ثـم يعـاد       
لقياس أثر البرنامج على تعديل السلوك الإنسحابي لدى الأطفال من خـلال            )  الإستبيان(تطبيق الأداة   

  .وحد ومن خلال تقديم المعلومات الصحية والتربوية عن إضطراب التوحدزيادة وعي الأمهات بالت
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  :تصحيح الأداة 3.4.1.5

تمت صياغة فقرات مقياس مدى معرفة أمهات الأطفال التوحديين لسمات السلوك الإنـسحابي لـدى               
، مـن   أطفالهن وهي السمة الأبرز التي خلصت بها الدراسات السابقة والمميزة للأطفال التوحـديين              

موافقة بشدة، موافقـة، محايـدة، معارضـة        (جابة حسب مقياس ليكرت الخماسي والمتمثل       خلال الإ 
  .مقابل كل فقرة) ومعارضة بشدة

  
  :صدق الأداة 3.4.1.6

يتم التأكد من صدق الأداة في الدراسة الحالية بعرضها على عدد من المحكمين من المختـصين فـي       
  .مجال التربية وعلم النفس 

  
رتبـاط  امـصفوفة  ل) Pearson correlation(نتائج معامل الارتباط بيرسون   3.2.1 رقم جدول 

  . قبل تطبيق البرنامج لأداة الدراسةمع الدرجة الكلية ات مقياس السلوك الإنسحابيفقر
��ات�ا�����   �"!� ر  ا�

  ا'&%$#"�
��ات�ا�����   �"!� ر  ا�

  ا'&%$#"�
1.  .6570  0.054 19  0.865** 0.003 

2.  0.895** 0.001 20  0.835** 0.005 

3.  0.713* 0.031 21  0.873** 0.003 

4.  0.719* 0.029 22  0.926** 0.000 

5.  0.395 0.292 23  0.789* 0.011 

6.  0.555 0.121 24  0.764* 0.016 

7.  0.357 0.345 25  0.797* 0.010 

8.  0.382 0.310 26  0.895** 0.001 

9.  0.857** 0.003 27  0.713* 0.031 

10.  0.200 0.606 28  0.663* 0.046 

11.  0.596 0.091 29  0..912** 0.000 

12.  0.537 0.136  30  0.521** 0.137 

13.  0.857** 0.003 31  0.669* 0.045 

14.  0.833** 0.005 32  0.719* 0.029 

15.  0.678* 0.045 33  0..924** 0.000 

16.  0.452 0.222 34  0.764* 0.016 

17  -0.386 0.305 35  0.835** 0.005 

18  0.430 0.248 36  0.865** 0.003 

  

تشير المعطيات الواردة في الجدول السابق أن غالبية قيم ارتباط الفقرات مع الدرجة الكلية للأداة               
مقيـاس  دالة إحصائياً، مما يشير إلى الاتساق الداخلي لفقرات الأداة وأنها تشترك معاً في قياس               

 ، فـي ضـوء الإطـار        قبل تطبيق  البرنامج     لأداة الدراسة  مع الدرجة الكلية   سحابيالسلوك الإن 
  .النظري الذي بنيت الأداة على أساسه
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رتبـاط  امـصفوفة  ل) Pearson correlation(نتائج معامل الارتباط بيرسـون   3.2.2جدول رقم  
  .يق البرنامج بعد تطب لأداة الدراسةمع الدرجة الكلية ات مقياس السلوك الإنسحابيفقر

��ات�ا�����   �"!� ر  ا�
  ا'&%$#"�

��ات�ا�����   �"!� ر  ا�
  ا'&%$#"�

1.  0.645 0.061 19  0.857** 0.003 

2.  0.452 0.222 20  0.555 0.121 

3.  -0.386 0.305 21  0.847** 0.004 

4.  0.920** 0.000 22  0.720* 0.029 

5.  0.674* 0.047 23  0.357 0.345 

6.  0.669* 0.045 24  0.382 0.310 

7.  0.719* 0.029 25  0.895** 0.001 

8.  0.924** 0.000 26  0.761* 0.017 

9.  0. 740* 0.023 27  0.707* 0.033 

10.  0.663* 0.046 28  0.713* 0.031 

11.  0.912** 0.000 29  0.865** 0.003 

12.  0.900** 0.001 30  0.791* 0.011 

13.  0.200 0.606 31  0.835** 0.005 

14.  0.797* 0.010 32  0.789* 0.011 

15.  0.780* 0.013 33  0.764* 0.016 

16.  0.596 0.091 34  0.720* 0.029 

17  0.865** 0.003 35  0.698* 0.036 

18  0.776* 0.014 36  0.797* 0.010 

  

ية للأداة  تشير المعطيات الواردة في الجدول السابق أن غالبية قيم ارتباط الفقرات مع الدرجة الكل             
مقيـاس  دالة إحصائياً، مما يشير إلى الاتساق الداخلي لفقرات الأداة وأنها تشترك معاً في قياس               

 ، في ضـوء الإطـار        بعد  تطبيق  البرنامج      لأداة الدراسة  مع الدرجة الكلية   السلوك الإنسحابي 
  .النظري الذي بنيت الأداة على أساسه

  
  ): لبرنامجتقييم ا( ثبات الأداة الثانية 3.4.1.7

تم التحقق من ثبات الأداة بفحص الاتساق الـداخلي لفقـرات الأداة بحـساب معامـل كرونبـاخ                  
قبل تطبيـق   ( 83, )علي عينة الدراسة الكلية حيث بلغت قيمة الثبات )  Cronbach Alpha(ألفا

  .توبذلك تتمتع الأداة بدرجة عالية من الثبا) 69,(البرنامج، وكانت بعد تطبيق البرنامج 
  
  
  
  
  
  



 88 

 

  :صدق البرنامج الإرشادي 3.4.1.8

ثة بعـرض   وقامت الباح تم تصميم البرنامج الإرشادي ليتماشى مع إحتياجات الأمهات من البرنامج،           
البرنامج الإرشادي على عدد من المحكمين المهنيين ذوي الإختصاص في حقـل الإرشـاد النفـسي                

ك بهدف الإستفادة من ملاحظاتهم حول الجلسات       ، وذل )1ملحق   (والصحة النفسية والخدمة الإجتماعية   
الإرشادية والهدف منها، وفحص مدى ملائمة البرنامج للأهداف التي سيوضع من أجلهـا البرنـامج               
وفحص لمدى ملائمة التمارين والأنشطة وفنيات الإرشاد المستخدمة في الجلسات الإرشادية، كـذلك             

مها بعد كل جلسة تحضرها المسترشدات في البيت تثبيتا مدى مناسبة الواجبات المنزلية المزمع إستخدا
  .للجلسة الإرشادية السابقة وتمهيدا للجلسة الإرشادية اللاحقة

  

  :  إجراءات الدراسة3.5

  :محتوى البرنامج الإرشادي 3.5.1

 جلسات إرشادية، حيث تتضمن كل جلسة مجموعة من الأهداف،       7تكون البرنامج الإرشادي من عدد      
لتنشيط لتغطية الفكرة والهدف من كل جلسة ومن ثم واجب منزلي للتطبيق والإنجـاز فـي                وفعالية ل 

  .البيت
  
 وكسر الجليد بـين     ، البدء بالجلسة الأولى كجلسة تعريفية بالبرنامج والمشاركات لبعضهن البعض         تم

لـى علاقـة    أعضاء المجموعة الإسترشادية وبناء الثقة كبداية لبناء المجموعة الإسترشادية القائمة ع          
ومن ثم تناول الموضوع الرئيس للجلسة والموضوع ضمن أهـداف البرنـامج بـشكل عـام        . مهنية

  . للتنفيذ خلال الجلسات الإرشاديةوالموزع
 العلاقة المهنية للمجموعة وتنفيذ خطة البرنامج الإرشادي، وتوزيع المقياس البعـدي            إنهاءومن ثم تم    

وحديين المشاركات في المجموعة التجريبية التي نفذ البرنامج على المسترشدات من أمهات الأطفال الت 
  .الإرشادي معها

 في مدينة رام االله بحـضور الأمهـات         –تم عقد جلسات البرنامج الإرشادي في مركز الطفل السعيد          
 لقاءات بناءا على برنامج محدد وتم عقد اللقاءات في قاعة مخصصة 7المشاركات في البرنامج بواقع    

دد الامهات المشاركات، مع مراعاة توفير الخصوصية والهدوء والراحة للمسترشدات، مـع   إتسعت لع 
توضيح شروط ومعايير العمل ضمن المجموعة بما يضمن عدم المقاطعة وتأكيد الإصغاء والتأييـد،              
وتوضيح عنوان كل جلسة على حدا وربطها بمضمون الجلسة مع التأكيد على ضرورة الإلتزام مـن                

سات الإرشادية بالبرنامج والقيام بالمهام المطلوبة من مراقبة ذاتيـة مـن قبـل الأمهـات                بداية الجل 
المشاركات لأدائهن في التواصل والتفاعل مع أطفالهن والعمل على متابعة الواجبات المنزلية وربـط              

  الواجبات المنزلية بموضوع الجلسات حسب التسلسل المصمم على أساسه البرنامج، 
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ن قبل الأمهات في حضور الجلسات من خلال التنسيق معهن بالأوقات المناسبة للحضور           تم الإلتزام م  
مع توفير المساعدة اللازمة باستيعاب الأطفال في المركز من خلال توفير أخصائية تعنى بالأطفـال               
لحين إنتهاء وقت الجلسة، كذلك تم توفير الوسائل المساعدة لتقديم المادة حسب البرنـامج الإرشـادي     

  .المصمم، والمتمثل بمناقشة جماعية ومحاضرات توعية وتثقيف فيما يخص إضطراب التوحد
  :الإستراتيجية الإرشادية لسير العمل في جلسات البرنامج الإرشادي 3.5.2

تمت صياغة قواعد ومعايير لتنظيم العملية الإرشادية لجلسات البرنامج الإرشادي والتي بنيت             -
  :ل الإرشادي المهني والتي هي على النحو التاليعلى أسس تنظيم وتخطيط العم

تم توفير جو مهني مريح تسوده التفاهم والتعاون والمشاركة والهـدوء والإنتمـاء، وتلعـب                -
المرشدة النفسية دور الموفقة والراعية للمسترشدات الذي بدوره يعمل على زيادة تقارب أفراد    

ة بطرح وجهات نظـرهن ومعتقـداتهن       المجموعة الإسترشادية بحيث تسمح لأفراد المجموع     
  .وتصوراتهن وفلسفتهن بالحياة دون قلق أو تردد

يمكن جلوس الأمهات خلال الجلسة الإرشادية بكل راحة بالشكل الذي يختارونه بحيث يحقق              -
 .لهم راحة في المكان ومراعاة الجلوس بشكل دائري

رشادية بحيث تكـون هادئـة      عقد الجلسات الإرشادية بغرفة أو قاعة تسمح بعقد الجلسات الإ          -
 .ومتسعة يسهل التحرك بها

البدء بالجلسات الإرشادية بتعريف وترحيب المرشدة بأفراد المجموعة ومن ثم تقديم المرشدة             -
لنفسها والطلب من أعضاء المجموعة الإسترشادية من الأمهات بتعريـف أنفـسهن، كـذلك              

ث فيها دون إكراه، مع إمكانية تـدخل        إعطاء الفرصة للمسترشديات بالكيفية التي يردن التحد      
المرشدة لتعزيز المسترشدات ودفعهن للمشاركة والتـدخل لتـصويب أي مخاطبـات مـن              
المسترشدات ترى فيها صعوبة في إدراكها من قبل باقي المجموعة الإسترشـادية، والعمـل              

ق بـين   على تقريب وجهات النظر من خلال التعزيز وتقوية جميع المشاركات لتحقيق التواف           
 .أعضاء المجموعة الإسترشادية ككل

طلب المرشدة من الأمهات المسترشدات وضع شروط ومعايير وأنظمـة لعمليـة التواصـل               -
والحديث أثناء الجلسات الإرشادية، بما يضمن عدم المقاطعة أثناء حديث الغير والتعليق على             

 المرشدة النفسية موضوع    الحديث أو القمع والإستفزاز، تأكيد الإصغاء والتأييد، وعند عرض        
الجلسة الإرشادية توضيح لآلية الإستفسار والتساؤل أو المناقشة وإمكانية التعليق أو المداخلة            
بعد العرض ويفضل تأجيل الإستفسارات والأسئلة والحـوار بعـد الإنتهـاء مـن عـرض                

 .الموضوع
لعنوان الـرئيس   عند عرض المرشدة لموضوع المحاضرة توثق علميا وتتم الإشارة لعلاقة ا           -

للموضوع بموضوع الجلسة السابقة، وهذا يتم بعد مراجعة المرشدة لآلية إنجـاز الواجبـات              
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المنزلية المعطاة للمسترشدات في الجلسة السابقة، وتقديم الواجبات من خلال ربطها بموضوع   
الجلسة التالية من خلال عرض غير ممل ووافي مع مراعاة الهدوء والشمولية فـي طريقـة                

لعرض والإبتعاد عن الأسلوب التقليدي ومستخدمة لأساليب جاذبة للمسترشدات، ومحاولـة           ا
الطرح بأساليب غير مكلفة في العرض والإلقاء، والإعتماد على أساليب واضحة ومفهومـة             

 .ومقنعة تتناسب وثقافة وتحصيل المسترشدات
ة الجماعية للتركيز   بعد عرض موضوع المحاضرة تعطي المرشدة المجال للمناقشة الإرشادي         -

على أهمية الموضوع وأهم المحاور التي تتناولها المحاضرة مع إعطاء الفرصة لهن بالتعليق             
 .على أية جانب بطريقة مريحة دون قمع أو تقليل من الأهمية

إعطاء المرشدة الفرصة للحوار والنقاش مع مراعاة عدم الخروج عن الموضوع الرئيس وبما    -
ة ولا تكون المداخلات أو الإستفسارات بعيدة وغير مرتبطة بالموضوع          يخدم الفكرة الأساسي  

الرئيس، مع إمكانية التدخل من قبل المرشدة عند طرح لأي موضوع ثانوي لتصويب الأفكار              
 .بما لا يخرج المجموعة عن الموضوع والإطار الرئيس

محافظة على إبقـاء    دور المرشدة متمثل بعدم قمع أي من خلافات الرأي أو المعتقدات، مع ال             -
أفراد المجموعة الإسترشادية ضمن إطار المجموعة دون إعطاء إهتمام زائد لمسترشدة دون            

 .غيرها وهذا كله بهدف المحافظة على العلاقة المهنية وكفاءة الجلسة الإرشادية
دور المرشدة في تنظيم عرض وجهات النظر بما لا يخلق مشاحنات بين أفـراد المجموعـة                 -

ية من خلال التوضيح بأهمية إحترام الرأي والرأي الآخر والـسماح بالمـداخلات             الإسترشاد
والتعليقات داخل إطار الموضوع لأنها تسمح بفتح أفق وأفكار جديدة وتثري النقاش والحوار             

 .وبالتالي رفع إيجابية الجلسات الإرشادية
ت، ويفضل التوضيح   تنظيم المرشدة لعملية طرح المداخلات للحفاظ على مرونة سير الجلسا          -

بأنه بحالة رغبة أي مشاركة بالحديث أن تعطي إشارة معينة للتعليق والحديث دون مقاطعـة               
وعدم أخذ حق الغير، ومن الأفضل أن تقوم المرشدة بتسيير الجلسة الإرشادية وتنظيمها دون              

 .سيطرة أو قيود
لنفسية من خلال فنيـات     إتاحة المرشدة الفرصة كاملة لأي مسترشدة بعرض النموذج للحالة ا          -

العلاج المستخدمة في البرنامج الحالي كيفما تحتاج المسترشدة دون قمع أو إسـتهزاء، إنمـا               
يجب تعزيز المسترشدة بعرض الحالة وإسـتثارة المـسترشدات للحـوار والنقـاش وأخـذ               

 .الإعتبارات والتوصيات من هذه الحالات والنموذج المعروض من الزميلات
 تفعيل وتنشيط المناقشة والمشاركة بين المسترشدات مـن خـلال تقـديمها             دور المرشدة في   -

لتعليقات أو أمثلة حية من الواقع مما يدفعهن للمشاركة بعرض خبراتهن الحياتيـة وتعزيـز               
 .المسترشدات على المشاركة الفاعلة في إجراءات وفعاليات الجلسات الإرشادية
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ستصعب المسترشدات أي فكـرة أو تعليـق أو         المرشدة ميسرة للجلسة الإرشادية، وعندما ت      -
مداخلة تقوم بإعادة صياغة الموقف وتسهيل الأفكار المطروحة بمـا يتناسـب مـع ثقافـة                

 .المسترشدات وذلك لدفع العملية الإرشادية والحوار والنقاش وإجراء تحديث لمستوى النقاش
لأفكـار والآراء   تشجيع المرشدة أعضاء المجموعة الإسترشادية على طرح المزيـد مـن ا            -

والتصورات والمعتقدات المختلفة لتسهم في حلول الموضوعات المثارة وهذا يزيد بالتالي من            
دافعيتهن حول زيادة التفاعل الدينامي وتحقيق أكبر قدر ممكن مـن القـدرة علـى التفكيـر                 

يـر  العقلاني والمنطقي وبالتالي مساعدتهن في إتخاذ قرارات وإيجاد حلول مناسبة فـي التغي            
 .والتعديل على سلوكيات أطفالهن وعزلتهم وتعزيز دمجهم في البيئة المحيطة

فتح النقاش بموضوعية وواقعية بجو مرن في التفكير وعدم إصدار القرارات إنما تبني أفكار               -
جديدة، بالإضافة لعدم الإندفاع بحلول فورية إنما البحث والتفكير المعمق في ما يـتم بحثـه                

 .ومناقشته
هارات الإتصال والتواصل من خلال فهم المسترشدة لذاتها وبالتالي التمكن من فهـم             تعزيز م  -

الآخرين، وليتسنى للمسترشدات التواصل مع بعضهن بعقلانية وواقعية، عوضا عن تفعيـل            
مبدأ التقبل للآخر من خلال قبول النقد من الآخرين وعدم تحويلها لنقاط ضعف إمـا تفعيـل                 

ر وآراء الآخرين والتفاعل معهم في سبيل تحقيق الحـصول علـى            مسألة الإنفتاح على أفكا   
 .صورة أكثر وضوحا لموضوعية المشكلات بمشاركة الجميع وإتخاذ قرارات جماعية

عند الإنتهاء من كل جلسة إرشادية ومناقشة كل جزئية من موضوع المناقشة أثناء الجلـسة                -
ي الجلسة بإعادة حـصر وإيجـاز       الإرشادية، تراعي المرشدة أن تقوم إحدى المسترشدات ف       

التصور النهائي الذي توصلت إليه المناقشة الجماعية بخصوص كل نقطة وكل فكـرة فـي               
النقاش، إضافة لتحديد أهم الأفكار التي تم التركيز عليها أثناء الجلـسة الإرشـادية، إضـافة           

والمرشـدة  لتوثيق التوصيات التي إتفقت عليها المسترشدات أعضاء المجموعة الإرشـادية           
 .النفسية

العمل على ربط الجلسات الإرشادية مع بعضها وتفحص هل تحقـق الجلـسات الإرشـادية                -
للبرنامج الإرشادي الأهداف التي وضع من أجلهـا البرنـامج مـن خـلال المناقـشة مـع                

 .المسترشدات والعمل بالتركيز على التوصيات التي تلاحظها المرشدة بإستمرار
رة للمسترشدات خلال الجلسات الإرشادية لتجنب أي إضطراب يلاحظ    تفعيل الملاحظة المستم   -

  مركـز    -الأخصائية النفـسية    (عند أي مسترشدة لأجل متابعتها مباشرة من قبل المساعدة          
أو بعد الجلسة الإرشادية، ويتم العمل على تقييم الجلسة بعد كل جلسة إرشادية             ) الطفل السعيد 

، وذلك لتتمكن المرشدة من العودة وتلافي أي        ةوبة أو شفهي  إما من خلال إستمارة تقييمية مكت     
  )2006دويكات، ( .أخطاء وتصحيح مسار الجلسات العلاجية
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  :مصادر بناء محتوى البرنامج الإرشادي 3.5.3

  .الإطار النظري والدراسات السابقة المرتبطة بموضوع الدراسة -1
 الحاجات الخاصة والمراكز التـي      الدراسات الإستطلاعية الخاصة بالمراكز التي تعنى بذوي       -2

تعنى بذوي الإضطرابات والإعاقات المختلفة والتي إتضح عدم وجـود أي مـن المراكـز               
 .المختصة بالتوحد بوجه خاص

آراء أطباء ومختصين في مجال علم النفس والصحة النفسية والتربية الخاصة في البرنـامج               -3
 .الإرشادي

  :ن قبل الباحثة في إعداد البرنامجالإعتبارات التي تمت مراعاتها م 3.5.4

  :قامت الباحثة بوضع بعض الإعتبارات التي وجدت أنه يتوجب مراعاتها عند تنفيذ البرنامج وهي
  .تدعيم العلاقة المهنية بين الباحثة والأمهات على أساس من الثقة والإحترام المتبادل -1
 .إتباع أسلوب الحوار والمناقشة -2
 .يطة التي تلائم إدراك الأمهاتإستخدام اللغة السهلة والبس -3
تحديد إجراءات تطبيق الجلسات من حيث عدد الجلسات وأهدافها، المدى الزمني لكل جلـسة               -4

والذي بالتالي بدوره قد يحدث تأثير إيجابي على الأمهات ومن ثم يعكس فعالية البرنامج على               
 .الأطفال

  
  )3( الملحق رقم للمزيد من التفاصيل بخصوص جدول البرنامج الإرشادي أنظر

  

   المعالجة الإحصائية3.6

تمت المعالجة الإحصائية اللازمة للبيانات، وتم استخدام الإحصاء الوصـفي باسـتخراج الأعـداد،              
والنسب المئوية، والمتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية لدى أفراد العينة واستجاباتهم علـى            

اختبـار  : طريق الاختبارات الإحصائية التحليلية التاليةالإستبانات وقد فحصت فرضيات الدراسة عن  
 وتحليل التبـاين   )Independent Samples t-test )(ت(، واختبار )samples t-test  paired) (ت(

 كرونباخ ألفا لحـساب ثبـات   معادلةواستخدم . ومعامل الارتباط بيرسون)  One – way(الأحادي 
  ).SPSS(تخدام برنامج الرزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية  باسكما تم تحليل البياناتالأداة، 
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  الفصل الرابع

______________________________________________________  

  نتائج الدراسة

نتائج الفحص القبلي ومفصلاً لنتائج الدراسة، وذلك للإجابة عن يتضمن هذا الفصل عرضاً كاملاً 
تساؤلات الدراسة والتحقق من صحة الذي بني عليها البرنامج الإرشادي،  إضافة للإجابة عن 

  . فرضياتها ومناقشتها

  
  :نتائج الفحص القبلي 4.1.1جدول رقم 

  الفقرة  الرقم

المتوسط الحسابي   العدد

قبل تطبيق 

   رشاديالبرنامج الإ

الانحراف 

المعياري قبل 

البرنامج تطبيق 

  الإرشادي

 0.72 4.4444 9 *�9 ���48 67 ا�345 وا�1�$0/ .- ا,+�*(   .1

�/ &;$س  .2< 0.70 4.4444 9 

 B0>�*  9 4.2222 1.09 و*A@3 .( ا�!�$>? ا�!<د&!� �$��$س  .3

� *D1!/ أ*� .@$*�$ت  .4  0.66 4.2222 9 

 A1*3G�  9 4.1111 0.78"� .<ا�F .( دون  .5

�$ل ا,+�*(  .6<Iط .- اK1+'0.60 4.1111 9 *�9 ���48 67 ا 

 P 9 4.0000 1.00$درا .$ *35O أN"$ء أو أ�4$ب  .7

8.  �Q"O� اث�&Iا S50 F�$470.86 4.0000 9 ردود أ 

9.  T�&�� 345�ا /@�* 9 4.0000 1.11 

� *��� ��*F أ��8$ء  .10 1.26 3.8889 9 

11.  * �S�4!�ى أو ا>A!�ات ذات ا�W��ا XY�  9 3.8889 0.94 

12.  Z�[� ر�G. و*%�خ دون ZD@* 9 3.8889 0.87 

 ZD@* 9 3.7778 0.80 و*G^6 ��ون داع  -13

14.  F��& !$ *�ور�أ*� ردود 47/ &;"�  F*�� ���� � 9 3.6667 1.00 

�@/ أن *^�ن و&"�ا  .15* 0.71 3.6667 9 

16.  �A�$� آ_"�ا X1Y* �FPو�"_* � 1.13 3.5556 9 �$ء و

17.  T�&�� �59س�3 67 اa�* 9 3.5556 0.83 

 0.78 3.5556 9 *91$ه/ ا,+�*(  .18
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 0.72 3.5556 9 إ��61 آX8f/ *1%�ف إ��6   .19

20.  Fه$G1Pإ g� 1.23 3.4444 9 .( ا�34% �

21.  S�4. K� Fا��WP 9 3.4444 1.13 

 0.88 3.4444 9 *3�91 ا���W إ�S اiNI$ص  .22

� *3D أن *F�@1D أ&�  .23 0.41 3.3333 9 

24.  F��& ). )*�+,ا -. B.��* � 9 3.3333 0.91 

� ���� ��*F إN$رات أو إ*!$ءات  .25 1.41 3.3333 9 

� *;O1"- إ&1@$ن وXj ا,+�*(  .26 0.82 3.3333 9 

�/ .<B0 ��ا  .27< 0.97 3.2222 9 

28.  F� �8$+ ء$"Nأ Z5!* � 9 3.1111 0.92 

29.  F�� *�YW �0ا> 0.90 3.1111 9 

� ���� ��*F أ*� ردة 47/  .30 0.86 3.0000 9 

31.  64"G< �"a /^l� )*�+,$� ?%15* 9 2.8889 1.16 

�/ ه$ديء ��ا  .32< 64 .0 2.8889 9 

33.  �"Pه� و��5آ"$ت �0وا$W. F*�� 9 2.7778 0. 94 

34.  �G0!�ا�وا ��<K!�ا n7�* 9 2.6667 0.72 

� *�YW ا'�1;$.�  .35 0.50 2.6667 9 

� *!"< �"( اiNI$ص  .36 0.80 2.2222 9 

 0.46 3.5216 9  ا��ر�� ا�^5"�  

في الجدول السابق ان سمات السلوك الإنسحابي لدى الأطفال التوحديين هي تشير المعطيات الواردة 
  .بدرجة متوسطة من خلال وجهة نظر الأمهات

  
  نتائج الفحص البعدي 4.1.2جدول رقم 

  الفقرة  الرقم

 بعدالمتوسط الحسابي   العدد

   البرنامج الإرشاديتطبيق 

 بعدالانحراف المعياري 

البرنامج تطبيق 

  الإرشادي

 0.52 4.5556 9 *�9 ���48 67 ا�345 وا�1�$0/ .- ا,+�*(  .1

� *D1!/ أ*� .@$*�$ت  .2 0.52 4.4444 9 

 0.52 4.4444 9 *91$ه/ ا,+�*(  .3

4.  T�&�� 345�ا /@�* 9 4.4444 0.44 

5.  T�&�� �59س�3 67 اa�* 9 4.3333 0.70 

6.   F��& ). )*�+,ا -. B.��* � 9 4.3333 0.50 

7.  Z�[� ر�G. و*%�خ دون ZD@* 9 4.3333 0.46 

 P 9 4.2222 0.83$درا .$ *35O أN"$ء أو أ�4$ب  .8
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 0.68 4.2222 9 س*�<B0 و*A@3 .( ا�!�$>? ا�!<د&!� �$��$  .9

10.  �Q"O� اث�&Iا S50 F�$470.66 4.2222 9 ردود أ 

 0.62 4.2222 9 *3�91 ا���W إ�S اiNI$ص  .11

12.  3G� دون ). Fا�>. �"A1* 9 4.1111 0.78 

 ZD@* 9 4.1111 0.76 و*G^6 دون دا60  -13

�/ &;$س  .14< 0.60 4.1111 9 

�@/ أن *^�ن و&"�ا  .15* 0.60 4.1111 9 

 0.58 4.1111 9 *� ���48 67 ا'+K1ط .- ا,+�*(  .16

 0.54 4.1111 9 إ��61 آX8f/*1%�ف إ��6  .17

18.  S�4!�ى أو ا>A!�ات ذات ا�W��ا XY�* � 9 4.0000 1.00 

19.  Fه$G1Pإ g� 0.88 4.0000 9 .( ا�34% �

20.  F�� *�YW �0ا> 0.70 4.0000 9 

� ���� ��*F إN$رات أو إ*!$ءات  .21 0.92 3.8889 9 

� *��� ��*F أ��8$ء  .22 1.20 3.7778 9 

23.  F��& !$ *�ور�أ*� ردود 47/ &;"�  F*�� ���� � 9 3.7778 0.86 

24.  FPو�"_* �� *X1Y آ_"�ا �$���A$ء و 0.84 3.7778 9 

25.   S�4. K� Fا��WP 9 3.6667 1.11 

� *;O1"- إ&1@$ن وXj ا,+�*(  .26 0.70 3.6667 9 

� *3D أن *F�@1D أ&�  .27  1.23 3.5556 9 

28.  �G0!�ا�وا ��<K!�ا n7�* 9 3.4444 1.13 

� *�YW ا'�1;$.�  .29 1.00 3.4444 9 

� *!"< �"( اiNI$ص  .30 1.50 3.3333 9 

�/ ه$ديء ��ا  .31< 1.20 3.2222 9 

� ���� ��*F أ*� ردة 47/  .32 1.09 3.2222 9 

33.   )*�+,$� ?%15*64"G< �"a /^l� 9 3.1111 1.05 

34.  F� �8$+ ء$"Nأ Z5!* � 9 3.1111 0.92 

�/ .<B0 ��ا  .35< 0.80 3.1111 9 

36.  �"Pه� و��آ"$ت �0وا$W. F*�� 9 2.2222 0.97 

 0.48 3.8549 9  ا��ر�� ا�^5"�  

مهـات  الواردة في الجدول الخاص بالبيانات بعد تطبيق البرنـامج الإرشـادي لا           تشير المعطيات   
الاطفال التوحديين أن سمات السلوك الإنسحابي لدى الأطفال التوحديين هي بدرجة متوسطة حتـى              

  .بعد تطبيق البرنامج الإرشادي من وجهة نظر الأمهات
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  نتائج الدراسة  4.1
   : نتائج السؤال الأول4.1.1

فال التوحديين في   الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاط     متوسطات  الفي  توجد فروق   هل  
الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم بين أفراد المجموعة التجريبيـة               

  .قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج
  

  :وانبثق عن هذا السؤال الفرضية الصفرية التالية وفيما يلي نتائج فحصها
  

4.1.1S�وIا �"j��  : B#$1P ا�

الحـسابية  متوسـطات   الفي  ) α) ≥0.05  الدلالة ت دلالة إحصائية عند مستوى    توجد فروق ذا  لا  
لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال 

  .من وجهة نظر الأم بين أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج
  

للفروق  )samples t-test  paired( الفرضية الأولى استخدمت الباحثة اختبار للتأكد من صحة
في درجة السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين قبل وبعد استخدام برنـامج إرشـادي لأمهـات               

  .)4.2(كما هو واضح في الجدول رقم الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي 
  

 لتوضيح فاعلية برنامج إرشـادي للحـد مـن الـسلوك            )t-test(  ت نتائج اختبار  4.2جدول  

  .الإنسحابي
6�$D;P';�5ك ا�ا   q��1!�ا

6�$;D�ا  
ا��DPاف 
  ا�!4"$ري

در�$ت  �"!� ت
�*�D�ا 

 ���ا��
 ا'&%$#"�

 0.46 3.52 قبل تطبيق البرنامج

 0.48 3.85 بعد تطبيق البرنامج

1.783 8 0.112 

  

بين  )0.05≤ (αوجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  عدم )4.2(يتضح من الجدول 
، حيث آداء المجموعة التجريبية على الاختبار القبلي والبعدي للحد من السلوك الإنسحابيمتوسطات 

بينما ) 3.52(بلغ المتوسط الحسابي على الدرجة الكلية للمجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج 
 الحد من وهذا يظهر عدم فاعلية البرنامج في) 3.85( تطبيق البرنامج كان المتوسط الحسابي بعد

  .السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم
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   : نتائج السؤال الثاني4.1.2
الحسابية لفعالية برنـامج إرشـادي لأمهـات        متوسطات  التوجد فروق ذات دلالة إحصائية في       هل  

الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم قبل تطبيـق             الاطفال التوحديين في    
وصلة القرابة بـين الأم  ، وعمر الطفل،  الجنس(تعزى إلى متغيرات    البرنامج وبعد تطبيق البرنامج     

، ترتيب الطفل في الأسرة، ومكان السكن، ومستوى تعليم الأم، ووجـود أقـارب آخـرين                والأب
  ).اركة في برنامج إرشاديمصابين بالتوحد، والمش

  
  :وانبثق عن هذا السؤال فرضيات صفرية وفيما يلي نتائج فحصها

  
  :  الفرضية الثانية4.1.2.1

الحسابية لفعالية متوسطات الفي ) α) ≥0.05  الدلالةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوىلا 
لإنسحابي لهؤلاء الاطفـال مـن      برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك ا         

  .جنس الطفلتعزى إلى وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج 
  )Independent Samples Test( باستخدام اختبـار ت  للتأكد من صحة هذه الفرضية قامت الباحثة

 قبـل وبعـد   .لأمالحد من السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين من وجهة نظر ا     للفروق في درجة    
  ).4.3(كما هو واضح في الجدول التاليبرنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين استخدام 

  
طفال التوحديين الحد من السلوك الإنسحابي للأ، للفروق في درجة )t-test( اختبار ت 4.3جدول 

  .تبعا للجنس

  الجنس  المجال
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  الحرية

مة قي

  )ف(

الدلالة 

  الإحصائية
  قبل استخدام البرنامج الإرشادي 0.22 3.26  ذآ�
S_P0.52 3.72  أ 

-1.645 7 0.144 

  بعد استخدام البرنامج الإرشادي 0.64 3.80  ذآ�
S_P0.38 3.89  أ 

-0.258 7 0.804 

= α( توى الدلالـة   أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مس         )4.3 (يلاحظ من الجدول السابق   
في المتوسطات الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد مـن             ) 0.05

، حيـث بلـغ المتوسـط       تعزى إلى الجنس  السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم         
ن بلغ المتوسـط    ، في حي  )3.80(وفي الاختبار البعدي  ) 3.26(الحسابي للذكور في الاختبار القبلي      
، وتبعا لعدم وجود فروق تم )3.89(بينما بلغ في البعدي) 3.72(الحسابي للإناث في الاختبار القبلي   

  .قبول الفرضية الصفرية الثانية
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  :  الفرضية الثالثة4.1.2.2

الحسابية لفعالية متوسطات الفي ) α) ≥0.05  الدلالةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوىلا 
ج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفـال مـن               برنام

  .تعزى إلى عمر الطفلوجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج 
الحـد  ، للفروق في درجة     )t-test(للتأكد من صحة هذه الفرضية قامت الباحثة باستخدام اختبار ت           

برنامج إرشـادي   قبل وبعد استخدام     .ابي للاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم      من السلوك الإنسح  
  ).4.4(كما هو واضح في الجدول التاليلأمهات الاطفال التوحديين 

  
الحد من السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين ، للفروق في درجة )t-test( اختبار ت 4.4جدول 

  .تبعا لعمر الطفل

  دالعد  عمر الطفل  المجال
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  الحرية

قيمة 

  )ف(

الدلالة 

  الإحصائية
قبل استخدام البرنامج  0.53 3.71  4  ) ���ات10 - 5(

  5  ) ���18 - 11(  الإرشادي
3.28 0.23 

1.468 7 0.185 

بعد استخدام البرنامج  0.56 3.74  4  ) ���ات10 - 5(

  5  ) ���18 - 11(  الإرشادي
3.99 0.38 

-0.746 7 0.480 

) α =0.05( يلاحظ من الجدول السابق أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة             
في المتوسطات الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من الـسلوك              

ل، حيث بلغ المتوسط الحسابي     لعمر الطف تعزى إلى   الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم        
، فـي حـين بلـغ       )3.74(وفي الاختبار البعدي  ) 3.71) ( سنوات 10 – 5(للاطفال ذوي الأعمار    

بينما بلغ فـي    ) 3.28(في الاختبار القبلي    )  ���r    18 -11(المتوسط الحسابي للاطفال ذوي الأعمار      
  .لثالثةا، وتبعا لعدم وجود فروق تم قبول الفرضية الصفرية )3.99(البعدي

  
  :  الفرضية الرابعة4.1.2.3

الحسابية لفعالية متوسطات الفي ) α) ≥0.05  الدلالةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوىلا 
برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفـال مـن               

  .تعزى إلى صلة القرابة بين الأم والأبرنامج وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق الب
الحـد  ، للفروق في درجة     )t-test( باستخدام اختبار ت     ة الباحث تللتأكد من صحة هذه الفرضية قام     

برنامج إرشـادي   قبل وبعد استخدام     .من السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم        
  ).4.5( الجدول كما هو واضح فيلأمهات الاطفال التوحديين 
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الحد من السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين ، للفروق في درجة )t-test( اختبار ت 4.5جدول 

  .صلة القرابة بين الأم والأبتبعا ل

  المجال
صلة القرابة بين 

  الأم والأب
  العدد

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  الحرية

قيمة 

  )ف(

الدلالة 

  الإحصائية
خدام البرنامج قبل است 0.12 3.18 4  ���� ��ا��

� ���� ��ا��  الإرشادي  
5 3.79 0.45 

-2.584 7 0.036* 

بعد استخدام البرنامج  0.64 3.81 4  ���� ��ا��

� ���� ��ا��  الإرشادي  
5 3.88 0.38 

-0.185 7 0.859 

  
علـى نجـاح    ) د صلة قرابة  وج ت لا(تأثر صلة القرابة بين الأم والأب       ) 4.5(يلاحظ من الجدول رقم     

البرنامج في الحد من السلوك الإنسحابي لدى الأطفال التوحديين، حيث كان هناك فروق ذات دلالـة                
بينمـا تبـين    ).لا توجد قرابة (قبل تطبيق البرنامج لصالح     ) α =0.05( إحصائية عند مستوى الدلالة   

فـي المتوسـطات الحـسابية      ) α= 0.05(  فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة       عدم وجود 
لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من            

صلة القرابة بين الأب والأم، وذلك على الاختبار البعدي للبرنامج، حيـث     تعزى إلى   وجهة نظر الأم    
في حين بلـغ المتوسـط      ) 3.81( لوجود صلة قرابة     بلغ المتوسط الحسابي على الاختبار البعدي تبعا      

  .)3.88(الحسابي لمن لا توجد لديهم صلة قرابة 
  

  :  الفرضية الخامسة4.1.2.4

الحسابية لفعالية  متوسطات  الفي  ) α) ≥0.05  الدلالة توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى      لا  
لوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة      برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من الس        

  .تعزى إلى ترتيب الطفل في الأسرةنظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج 
فـي   للفروق المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية      تم استخراج من صحة الفرضية    للتحقق  
 قبـل وبعـد اسـتخدام       . نظر الأم  الحد من السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين من وجهة       درجة  

  ).4.5(كما هو واضح في الجدول التاليبرنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين 
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الـسلوك الإنـسحابي     والانحرافات المعيارية لدرجة     ،المتوسطات الحسابية والأعداد،  : 4.6جدول  

  .لترتيب الطفل في الأسرةتبعا 

 الانحراف المعياري سط الحسابيالمتو العدد  الترتيب الميلادي  الأبعاد

 0.62 3.56 5 الأول

 0.23 3.52 2 الأوسط

قبل استخدام البرنامج 

  الإرشادي

 0.21 3.40 2 الأخير

 0.40 4.11 5 الأول

 0.89 3.65 2 الأوسط

بعد استخدام البرنامج 

 الإرشادي

 0.60 3.40 2 الأخير

السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين من جة وجود تقارب بين متوسط در) 4.6(يتضح من الجدول 
ولفحص الفرضية  برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين،       قبل وبعد استخدام     .وجهة نظر الأم  

  )4.7(تم استخراج نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي كما هو وارد في الجدول 
  

) One - Way Analysis of Variance(نتائج اختبار تحليـل التبـاين الأحـادي    : 4.7جدول

  .في درجة السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين تبعا للترتيب الميلاديللفروق 

  
مجموع  مصدر التباين الأبعاد

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

  المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

مستوى 

  الدلالة

 0.934 0.069 423 .0 2 847 .0 بين المجموعات

   0.279 6 1.677 داخل المجموعات

قبل استخدام البرنامج 

  الإرشادي
    8 1.716 مجموعال

 0.169 2.421 0.416 2 0.833 بين المجموعات

   0.172 6 1.032 داخل المجموعات

بعد استخدام البرنامج 

 الإرشادي

    8 1.865 مجموعال

  
 (α صائية عند المستوى  أنه لا توجد فروق ذات دلالة إح      ) 4.7(تشير المعطيات الواردة في الجدول      

فعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد مـن الـسلوك            بين متوسطات   ) 0.05≤
  .الترتيب الميلاديتعزى إلى الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم 
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  :  الفرضية السادسة4.1.2.5

الحسابية لفعالية  متوسطات  الفي  ) α) ≥0.05  الدلالة توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى      لا  
برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة              

  .تعزى إلى مكان السكننظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج 
  

فـي   للفروقفات المعيارية    المتوسطات الحسابية والانحرا   تم استخراج من صحة الفرضية    للتحقق  
 قبـل وبعـد اسـتخدام       .الحد من السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم         درجة  

  ).4.8(كما هو واضح في الجدول التاليبرنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين 
  

 الإنـسحابي   الـسلوك  والانحرافات المعيارية لدرجة     ،المتوسطات الحسابية والأعداد،  : 4.8جدول  

  .لمكان السكنتبعا 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد  مكان السكن  الأبعاد

 0.17 3.12 2 مدينة

 0.54 3.65 5 قرية

قبل استخدام البرنامج 

  الإرشادي

 0.31 3.58 2 مخيم

 0.91 3.76 2 مدينة

 0.35 3.95 5 قرية

بعد استخدام البرنامج 

 الإرشادي

 0.96 3.70 2 مخيم

السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين    وجود تقارب بين متوسط درجة      ) 4.8(يتضح من الجدول    
ولفحـص  برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحـديين،        قبل وبعد استخدام     .من وجهة نظر الأم   

  )4.9(الفرضية تم استخراج نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي كما هو وارد في الجدول 
  

) One - Way Analysis of Variance(نتائج اختبار تحليل التباين الأحـادي  : 4.9لجدو

  .في درجة السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين تبعا لمكان السكنللفروق 
مجموع  مصدر التباين الأبعاد

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

  المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

مستوى 

 الدلالة

 0.439 0.948 0.206 2 0.412 بين المجموعات

   0.217 6 1.304 داخل المجموعات

ج قبل استخدام البرنام

  الإرشادي
    8 1.716 مجموعال

 0.841 0.178 0.025 2 0.105 بين المجموعات

   0.293 6 1.761 داخل المجموعات

بعد استخدام البرنامج 

 الإرشادي

    8 1.865 مجموعال
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 أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى        ) 4.9(الجدول  تشير المعطيات الواردة في     

α) ≥0.05 (   فعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين فـي الحـد مـن            بين متوسطات
   .مكان السكنتعزى إلى السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم 

  
  :  الفرضية السابعة4.1.2.6

الحسابية لفعالية  متوسطات  الفي  ) α) ≥0.05  الدلالة لة إحصائية عند مستوى   توجد فروق ذات دلا   لا  
برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة              

  .تعزى إلى مستوى تعليم الأمنظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج 
  

الحـد  ، للفروق في درجة     )t-test( باستخدام اختبار ت     ة الباحث تفرضية قام للتأكد من صحة هذه ال    
برنامج إرشـادي   قبل وبعد استخدام     .من السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم        

  ).4.10(كما هو واضح في الجدول التاليلأمهات الاطفال التوحديين 
  

الحد من السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين رجة ، للفروق في د)t-test( اختبار ت 4.10جدول 

  .مستوى تعليم الأمتبعا ل

  العدد  مستوى تعليم الأم  المجال
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  الحرية

قيمة 

  )ف(

الدلالة 

  الإحصائية

قبل استخدام البرنامج  0.26 3.34 7 ثانوي

 0.60 4.12 2 جامعي  الإرشادي

-2.900 7 0.023* 

بعد استخدام البرنامج  0.46 3.78 7 ثانوي

 0.66 4.08 2 جامعي  الإرشادي

-0.736 7 0.485 

على نجاح البرنامج في الحـد مـن   ) جامعي(تأثر مستوى تعليم الأم ) 4.10(يلاحظ من الجدول رقم    
عند مـستوى   السلوك الإنسحابي لدى الأطفال التوحديين، حيث كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية             

 فروق بينما تبين عدم وجود ).جامعي(قبل تطبيق البرنامج لصالح المؤهل العلمي     ) α =0.05( الدلالة
في المتوسطات الحسابية لفعالية برنامج إرشادي      ) α =0.05( ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة     

 تعزىال من وجهة نظر الأم      لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطف         
مستوى تعليم الأم، وذلك على الاختبار البعدي للبرنامج، حيث بلغ المتوسـط الحـسابي علـى                 إلى

في حين بلغ المتوسط الحسابي لمن لا توجد لـديهم          ) 3.78(الاختبار البعدي تبعا للمستوى تعليم الأم       
  .) 4.08(صلة قرابة 
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  : الفرضية الثامنة 4.1.2.7

الحسابية لفعالية متوسطات الفي ) α) ≥0.05  الدلالةروق ذات دلالة إحصائية عند مستوىتوجد فلا 
برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفـال مـن               
وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج تعزى إلى وجود أقارب آخرين مصابين               

  .ابات اخرىباضطر
الحـد  ، للفروق في درجة     )t-test(للتأكد من صحة هذه الفرضية قامت الباحثة باستخدام اختبار ت           

برنامج إرشـادي   قبل وبعد استخدام     .من السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم        
  ).4.11(كما هو واضح في الجدول التاليلأمهات الاطفال التوحديين 

  
الحد من السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين ، للفروق في درجة )t-test( اختبار ت 4.11جدول 

  . أخرىتتبعا لوجود أقارب آخرين مصابين باضطرابا

  المجال
أقارب آخرين 

  مصابين بالتوحد
  العدد

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  الحرية

قيمة 

  )ف(

الدلالة 

  الإحصائية
X4P 5 3.56 0.62 مج قبل استخدام البرنا

  الإرشادي
� 4 3.46 0.19 

0.307 7 0.768 

X4P 5 3.93 0.66  بعد استخدام البرنامج

  الإرشادي
� 4 3.75 0.11 

0.557 7 0.595 

= α(  أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة          )4.11 (يلاحظ من الجدول السابق   
ية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد مـن           في المتوسطات الحساب  ) 0.05

وجود أقارب آخـرين مـصابين      تعزى إلى   السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم         
، حيث بلغ المتوسط الحسابي للاطفال الذين لهم أقارب مـصابين بالتوحـد أو              باضطرابات أخرى 

 حين بلغ المتوسـط     ي، ف )3.93(بينما بلغ في البعدي   ) 3.56(ي  اضطرابات أخرى في الاختبار القبل    
الحسابي للاطفال الذين ليس لهم أقارب مصابين بالتوحد أو اضطرابات أخرى في الاختبار القبلـي              

  ).3.75(بينما بلغ في البعدي) 3.46(
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   :  نتائج السؤال الثالث4.1.3
لحسابية للبرنامج الإرشادي وتوقعات الأمهات   امتوسطات  الفي   توجد فروق ذات دلالة إحصائية    هل  

  .من البرنامج وحاجاتهن والغرض من كل فقرة قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج
  :وانبثق عن هذا السؤال الفرضية الصفرية التالية وفيما يلي نتائج فحصها

  
  :نتائج الفرضية التاسعة 4.1.3.1

الحـسابية  متوسـطات   الفي  ) α) ≥0.05  الدلالة مستوىتوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند       لا  
للبرنامج الإرشادي وتوقعات الأمهات من البرنامج وحاجاتهن والغرض من كل فقرة قبل تطبيق             

  .البرنامج وبعد تطبيق البرنامج
للفـروق فـي درجـة     ،)t-test(  اختبـار للتأكد من صحة الفرضية التاسعة استخدمت الباحثـة      

للبرنامج الإرشادي وتوقعات الأمهات من البرنامج وحاجاتهن والغرض من         الحسابية  متوسطات  ال
  .)4.12(كما هو واضح في الجدول رقم كل فقرة قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج 

  

متوسطات لتوضيح الفروق في درجة ال) samples t-test  paired(  تنتائج اختبار 4.12جدول 

وتوقعات الأمهات من البرنامج وحاجاتهن والغرض من كل فقرة قبل الحسابية للبرنامج الإرشادي 

  .تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج

B.$P�G�4��1$ت .( ا�ا   q��1!�ا
6�$;D�ا  

ا��DPاف 
  ا�!4"$ري

در�$ت  �"!� ت
�*�D�ا 

 ���ا��
 ا'&%$#"�

 0.22 1.88 قبل تطبيق البرنامج

 0.14 1.94 بعد تطبيق البرنامج

0.911 8 0.389 

بين  )0.05≤ (α عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى )4.12(يتضح من الجدول 
آداء المجموعة التجريبية على الاختبار القبلي والبعدي لتوقعات الأمهات من البرنامج متوسطات 

توسط ، حيث بلغ الموحاجاتهن والغرض من كل فقرة قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج
بينما كان المتوسط ) 1.88(الحسابي على الدرجة الكلية للمجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج 

  .)1.94(الحسابي بعد تطبيق البرنامج 
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  مناقشة النتائج والتوصيات: الفصل الخامس
  
  
  

   مناقشة النتائج5.1
  
  

   توصيات الدراسة5.2

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 107 

 

  
  
  

  لخامسالفصل ا
  
  

   مناقشة النتائج5.1
  

قامت الباحثة بتحويل صيغة الفرضيات لأسئلة ومن ثم الإجابة حسب بيانات الجداول الـواردة فـي                
  :الدراسة لكل متغير على حدا على النحو التالي

   

الحـسابية  متوسـطات   الفي  ذات دلالة إحصائية    توجد فروق   هل  :  مناقشة نتائج السؤال الأول    5.1.1
نامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من           لفعالية بر 

  .وجهة نظر الأم بين أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج
  

لتوضيح فاعلية البرنامج الإرشادي في الحد من ) t-test(نتائج إختبار ت ) 4.2(يتضح من الجدول 
بين  )α) ≥0.05إحصائية عند المستوى والمتمثل بعدم وجود فروق ذات دلالة لسلوك الانسحابي ا

، حيث آداء المجموعة التجريبية على الاختبار القبلي والبعدي للحد من السلوك الإنسحابيمتوسطات 
 بينما )3.52(بلغ المتوسط الحسابي على الدرجة الكلية للمجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج 

 الحد من وهذا يظهر عدم فاعلية البرنامج في) 3.85(كان المتوسط الحسابي بعد تطبيق البرنامج 
  .السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم

الحسابية متوسطات  الفي  ) α) ≥0.05  الدلالة فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى     حيث لم تظهر    
شادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفـال   لفعالية برنامج إر  

  .من وجهة نظر الأم بين أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج
تعزو الباحثة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية لعدة أمور منها مستوى الوعي والثقافة حيـث                

تمثل المجتمع بقطاعاته المختلفة ورغم التباين في مستوى الثقافـة وأسـاليب التنـشئة         كانت العينة   
الإجتماعية لدى الامهات، إلا أنه كان لدى جميع أفراد عينة الدراسة حالة عدم الوعي بإضـطراب                
التوحد وسمات السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن التوحديين ونقص للمعلومات الصحيحة والـسليمة            

الإضطراب، إضافة لقصر المدة التي تم تطبيق البرنامج الإرشادي فيها حيث كانت فترة             حول هذا   
  .تطبيق البرنامج مدة شهر ونصف وهي فترة زمنية قصيرة وهذا ممكن أن يفسر إنعدام الفروق
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رشـادي  إوالتي هدفت لقياس فعاليـة برنـامج        ) 2001(هذه النتائج تتفق مع نتائج دراسة عبد االله         
طفال والتـي   نسحابي لهؤلاء الأ  ي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإ        معرفي سلوك 

ختلفت نتائج الدراسة   إ، و )سنة12-6(عمارهم بين   أطفال توحديين وتراوحت    أ 8جريت على عدد    أ
برنامج التواصـل البيئـي    التي هدفت للتعرف على فعالية) Delle, 1999(ة ديل الحالية مع دراس

ظهرت هـذه الدراسـة     أطفال التوحديين، حيث    جتماعية للأ نسحابي والتفاعلات الإ  لإعلى السلوك ا  
التـي هـدفت لبنـاء    ) Schobler, 1986(حصائية في نتائجها، كذلك دراسة إفروقات ذات دلالة 

بنائهم في الحد من المشكلات السلوكية الصادرة       أطفال التوحديين لمساعدة    برنامج تدريب والدي الأ   
خفاض هذه السلوكيات بدرجة دالة قياسـيا       إنظهرت نتائجها   أنسحابي و السلوك الإ خص  عنهم وبالأ 

  .عما كانت عليه
  

الحـسابية  متوسطات  التوجد فروق ذات دلالة إحصائية في        هل   : مناقشة نتائج السؤال الثاني    5.1.2
 الاطفال من لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء           

، وعمر الطفل، الجنس(تعزى إلى متغيرات وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج 
، ترتيب الطفل في الأسرة، ومكان السكن، ومستوى تعليم الأم، ووجود           وصلة القرابة بين الأم والأب    

  ).أقارب آخرين مصابين بالتوحد، والمشاركة في برنامج إرشادي
  )Independent Samples t- Test(باسـتخدام اختبـار ت   ) 4.3( الجدول رقـم  يتضح من

 قبـل وبعـد   .من وجهة نظر الأمطفال التوحديين  الحد من السلوك الإنسحابي للا    للفروق في درجة    
 عنـد    عدم وجود فروق ذات دلالة إحـصائية       برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين    ستخدام  إ

طفـال  في المتوسطات الحسابية لفعالية برنامج إرشـادي لأمهـات الأ         ) α =0.05( مستوى الدلالة 
، تعزى إلى الجـنس   التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم             

، فـي   )3.80(وفي الاختبار البعدي  ) 3.26(حيث بلغ المتوسط الحسابي للذكور في الاختبار القبلي         
، وتبعـا   )3.89(بينما بلغ في البعدي   ) 3.72(ختبار القبلي   بي للإناث في الإ   حين بلغ المتوسط الحسا   

  .لعدم وجود فروق تم قبول الفرضية الصفرية الثانية
م بطفلهـا   هتمام الأ إن غياب الفروق في المتوسطات الحسابية وفقا للجنس تعكس تقارب العوامل و           إ

مهات في عدم   جتماعية لدى الأ  قافية والإ التوحدي بغض النظر عن جنسه، وبالتالي تعكس الخلفية الث        
  ).ناثالذكور والإ(وجود التمييز بين جنس الطفل 

جنبية لمتغير الجنس وبالتالي تعتبر الدراسـة       و الأ ألم تشر أي من الدراسات السابقة سواء العربية         
  .شارة لمتغير جنس الطفل التوحديولى من خلال الإالحالية الأ
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الحـسابية  متوسطات  التوجد فروق ذات دلالة إحصائية في       هل   : الثالث  مناقشة نتائج السؤال   5.1.3
لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من            

  .تعزى إلى عمر الطفلوجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج 
الحد من السلوك   ، للفروق في درجة     )t-test(استخدام اختبار ت    و ب ) 4.4(يتضح من الجدول رقم     

برنامج إرشـادي لأمهـات     ستخدام  إ قبل وبعد    .الإنسحابي للاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم      
فـي  ) α =0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مـستوى الدلالـة           الاطفال التوحديين   

رشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحـد مـن الـسلوك           المتوسطات الحسابية لفعالية برنامج إ    
عمر الطفل، حيث بلغ المتوسط الحسابي      تعزى إلى   الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم        

، فـي حـين بلـغ       )3.74(ختبار البعدي وفي الإ ) 3.71) ( سنوات 10 – 5(للاطفال ذوي الأعمار    
بينما بلغ في ) 3.28(ختبار القبلي في الإ)  سنة  18 -11(طفال ذوي الأعمار    المتوسط الحسابي للأ  

  .، وتبعا لعدم وجود فروق تم قبول الفرضية الصفرية الثالثة)3.99(البعدي
 وكانت متقاربة مـع المتوسـطات الحـسابية    3.74) 10-5(عمار من بلغت المتوسطات الحسابية للأ   

  .ة تبعا لمتغير العمرحصائيإوبالتالي لم تظهر فروق ذات دلالة ) 18-11(عمار من للأ
من خلال تصميم برنامج تدريبي لتنميـة       ) 2004(إختلفت الدراسة الحالية في نتائجها مع دراسة ذيب         

ستقلالية الذاتية والتي أظهرت وجود فـروق       جتماعية والإ طفال التوحديين التواصلية والإ   مهارات الأ 
اية بالذات ولم تؤثر على بعـد الـسلوك      ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغير الفئة العمرية على بعد العن         

  .نسحابيالإ
  

الحسابية متوسطات  التوجد فروق ذات دلالة إحصائية في       هل   : مناقشة نتائج السؤال الرابع    5.1.4
طفـال  لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الأ   

تعزى إلى صلة القرابـة بـين الأم        امج وبعد تطبيق البرنامج     من وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرن      
  .والأب

الحد من الـسلوك    ، للفروق في درجة     )t-test(ختبار ت   إوباستخدام  ) 4.5(يتضح من الجدول رقم     
برنامج إرشـادي لأمهـات     ستخدام  إ قبل وبعد    .طفال التوحديين من وجهة نظر الأم     الإنسحابي للأ 

على نجاح البرنامج في    ) لا توجد صلة قرابة   (القرابة بين الأم والأب     تأثر صلة   الاطفال التوحديين   
الحد من السلوك الإنسحابي لدى الأطفال التوحديين، حيث كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند     

 بينما تبين عـدم وجـود      ).لا توجد قرابة  (قبل تطبيق البرنامج لصالح     ) α =0.05( مستوى الدلالة 
في المتوسطات الحسابية لفعالية برنامج     ) α =0.05( ائية عند مستوى الدلالة   فروق ذات دلالة إحص   

إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر              
صلة القرابة بين الأب والأم، وذلك على الاختبار البعدي للبرنـامج، حيـث بلـغ               تعزى إلى   الأم  
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في حـين بلـغ المتوسـط    ) 3.81(ي على الاختبار البعدي تبعا لوجود صلة قرابة         المتوسط الحساب 
  .)3.88(الحسابي لمن لا توجد لديهم صلة قرابة 

أظهرت النتائج نجاح فعالية البرنامج الإرشادي على أمهات الأطفال التوحديين ممن لا توجد لـديهن               
  .بةعن الأمهات ممن سجلوا صلة القرا) الأم والأب(صلة قرابة 

مهات الآتي لهن صلة قرابة عن الأمهات الآتي        حصائية بين الأ  إتعزو الباحثة وجود فروق ذات دلالة       
مهات ممن لديهن صلة قرابـة يعـزين سـبب          ن الأ ألم يشرن لوجود صلة القرابة مع الزوج، على         

ي للطفـل   ضطراب للوراثة وصلة القرابة وبالتالي الفكرة المسبقة عن عدم جدوى البرنامج العلاج           الإ
  .مما خلق لديهن مقاومة للعلاج

  
الحسابية متوسطات  الفي   توجد فروق ذات دلالة إحصائية     هل   : مناقشة نتائج السؤال الخامس    5.1.5

لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من            
  .تعزى إلى ترتيب الطفل في الأسرةتطبيق البرنامج وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد 

في  للفروق المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية      ب استخراج ) 4.6(يتضح من الجدول رقم     
 قبـل وبعـد اسـتخدام       .الحد من السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم         درجة  

الـسلوك الإنـسحابي    جود تقارب بين متوسط درجة      وبرنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين      
برنـامج إرشـادي لأمهـات الاطفـال         قبل وبعد استخدام     .للاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم     

في الجـدول رقـم     ولفحص الفرضية تم استخراج نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي          التوحديين،  
) 0.05≤ (α لالة إحصائية عند المـستوى    المعطيات أنه لا توجد فروق ذات د      حيث أشارت   ) 4.7(

فعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنـسحابي            بين متوسطات   
  .الترتيب الميلاديتعزى إلى لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم 

ر الطفـل   إن غياب الفروق في المتوسطات الحسابية وفقا للترتيب الولادي تعكس غياب تـأثير دو             
طفالهن التوحديين بغض النظر عن ترتيبه بـين        أمهات عنايتهن ب  بدت الأ أالتوحدي الميلادي حيث    

ل في الاسرة وما وه الطفل الأأنضافة لتسجيل عدد من الحالات للطفل التوحدي على إسرة، فراد الأأ
  .طفال التاليينول تختلف عن الأم في التعامل مع الطفل الأله من تأثير على الأم كون خبرة الأ

لم تتطرق الدراسات السابقة سواء العربية أو الاجنبية لعامل الترتيب الولادي كمتغير رئيسي وتعتبر 
  .الدراسة الحالية هي أولى الدراسات التي أخذت بهذا المتغير

  
الحسابية متوسطات  الفي   توجد فروق ذات دلالة إحصائية    هل   : مناقشة نتائج السؤال السادس    5.1.6

طفال من الية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الأ           لفع
  .تعزى إلى مكان السكنوجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج 
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فـي   للفروقنحرافات المعيارية    المتوسطات الحسابية والإ   باستخراج) 4.8(يتضح من الجدول رقم     

سـتخدام  إ قبـل وبعـد      .لحد من السلوك الإنسحابي للاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم         ادرجة  
الـسلوك الإنـسحابي    وجود تقارب بين متوسط درجة      برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين      

برنـامج إرشـادي لأمهـات الاطفـال         قبل وبعد استخدام     .طفال التوحديين من وجهة نظر الأم     للأ
ختبار تحليل التباين الأحادي كما هـو وارد فـي          إستخراج نتائج   إص الفرضية تم    ولفحالتوحديين،  

بـين  ) 0.05≤ (α لا توجد فروق ذات دلالة إحـصائية عنـد المـستوى          نه  أ على   )4.9(الجدول  
طفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء     فعالية برنامج إرشادي لأمهات الأ    متوسطات  

   .مكان السكنتعزى إلى ر الأم طفال من وجهة نظالأ
إن غياب الفروق ذات الدلالة الإحصائية بين المتوسطات الحسابية وفقا لمتغير مكان السكن يعكس              
الخلفية الثقافية والإجتماعية لدى الأمهات بغض النظر عن مكان السكن من مدينة لقريـة لمخـيم،                

بعدم وجود فروق ذات دلالة إحـصائية       ) 2007(واتفقت الدراسة الحالية مع نتائج دراسة الطيطي        
  .تعزى لمتغير مكان سكن الأم

  
الحـسابية  متوسطات  التوجد فروق ذات دلالة إحصائية في       هل   : مناقشة نتائج السؤال السابع    5.1.7

لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من            
  .تعزى إلى مستوى تعليم الأمبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج وجهة نظر الأم ق

  
الحد من الـسلوك    ، للفروق في درجة     )t-test(باستخدام اختبار ت    ) 4.10(يتضح من الجدول رقم     

برنامج إرشـادي لأمهـات      قبل وبعد استخدام     .الإنسحابي للاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم      
على نجاح البرنامج في الحـد مـن الـسلوك          ) جامعي( مستوى تعليم الأم     تأثرالاطفال التوحديين   

= α( الإنسحابي لدى الأطفال التوحديين، حيث أظهر فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة            
 فروق ذات دلالة بينما تبين عدم وجود ).جامعي(قبل تطبيق البرنامج لصالح المؤهل العلمي ) 0.05

في المتوسطات الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات       ) α =0.05( الدلالةإحصائية عند مستوى    
  إلـى  تعزىالاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الاطفال من وجهة نظر الأم              

مستوى تعليم الأم، وذلك على الاختبار البعدي للبرنامج، حيث بلغ المتوسط الحسابي على الاختبار              
في حين بلغ المتوسط الحسابي لمن لا توجد لـديهم صـلة         ) 3.78(ا للمستوى تعليم الأم     البعدي تبع 

  .) 4.08(قرابة 
هتمـام  إم يعكـس مـدى      إن غياب الفروق بين المتوسطات الحسابية وفقا لمتغير مستوى تعليم الأ          

هـرت  قافية، حيث أظ  ثطفالهن التوحديين بغض النظر عن مستوى التعليم وال       أمهات المشاركات ب  الأ
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جتماعيـة لـدى    طفالهن وهذا يعكس الخلفية الثقافيـة والإ      أضطراب  إمهات تفهم لطبيعة    معظم الأ 
تفقت الدراسة الحالية مع دراسة الطيطي      إشارت بعض الدراسات لذات النتائج حيث       أمهات، وقد   الأ
مي حصائية تعزى لعامل المستوى التعليإفي نتائجها من حيث عدم وجود فروق ذات دلالة  ) 2007(

التي دلت النتائج على عدم دلالة الفروقات بـين المتوسـطات           ) 2001(للأم، كذلك دراسة عبد االله      
شارت لوجود فروق   أوالتي  ) 2002(الحسابية لرتب الامهات واختلفت في نتائجها مع دراسة محمد          

  .مقتصادي والتعليمي للأحصائية تعزى للمستوى الإإذات دلالة 
  

الحسابية متوسطات  التوجد فروق ذات دلالة إحصائية في        هل   :ال الثامن  مناقشة نتائج السؤ   5.1.8
طفـال  لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحد من السلوك الإنسحابي لهؤلاء الأ   

من وجهة نظر الأم قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج تعزى إلى وجـود أقـارب آخـرين       
  .ىمصابين باضطرابات اخر

الحد من الـسلوك    ، للفروق في درجة     )t-test(ختبار ت   إباستخدام  ) 4.11(يلاحظ من الجدول رقم     
برنامج إرشـادي لأمهـات     ستخدام  إ قبل وبعد    .الإنسحابي للاطفال التوحديين من وجهة نظر الأم      

فـي  ) α =0.05( أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة          الاطفال التوحديين   
المتوسطات الحسابية لفعالية برنامج إرشادي لأمهات الاطفال التوحديين في الحـد مـن الـسلوك               

وجـود أقـارب آخـرين مـصابين        تعـزى إلـى     طفال من وجهة نظر الأم      الإنسحابي لهؤلاء الأ  
باضطرابات أخرى، حيث بلغ المتوسط الحسابي للاطفال الذين لهم أقارب مـصابين بالتوحـد أو               

، في حين بلغ المتوسـط      )3.93(بينما بلغ في البعدي   ) 3.56(ختبار القبلي   ي الإ ضطرابات أخرى ف  إ
طفال الذين ليس لهم أقارب مصابين بالتوحد أو اضطرابات أخرى في الاختبار القبلـي             الحسابي للأ 

  ).3.75(بينما بلغ في البعدي) 3.46(
  

الحسابية متوسطات الفي   ةتوجد فروق ذات دلالة إحصائي     هل   : مناقشة نتائج السؤال التاسع    5.1.9
للبرنامج الإرشادي وتوقعات الأمهات من البرنامج وحاجاتهن والغرض من كل فقرة قبل تطبيـق              

  .البرنامج وبعد تطبيق البرنامج
  

متوسـطات  لتوضيح الفروق فـي درجـة ال       ،)t-test(ختبار  إباستخدام  ) 4.12(يلاحظ من الجدول    
مهات من البرنامج وحاجاتهن والغرض من كل فقرة قبـل          الحسابية للبرنامج الإرشادي وتوقعات الأ    

 (αوجود فروق ذات دلالة إحـصائية عنـد المـستوى           تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج عدم       
آداء المجموعة التجريبية على الاختبار القبلي والبعدي لتوقعات الأمهات من متوسطات بين  )0.05≤

 ، حيـث بلـغ    قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج      البرنامج وحاجاتهن والغرض من كل فقرة     
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بينما كـان   ) 1.88(المتوسط الحسابي على الدرجة الكلية للمجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج           
  .)1.94(المتوسط الحسابي بعد تطبيق البرنامج 

مج وحاجـاتهن   مهات من البرنـا   ن غياب الفروق بين المتوسطات الحسابية وفقا لمتغير توقعات الأ         إ
طفـالهن  أضطراب  إمهات عن طبيعة    فكار المسبقة المتوفرة لدى الأ    والغرض من كل فقرة يعزى للأ     

لية المتبعة من قبلهن في التعامل مع سلوكيات الطفل التوحدي، وهذه النتائج تختلف مع              لآالتوحديين وا 
ي خدمة الفرد في تحسين     التي هدفت لقياس فعالية العلاج المعرفي ف      ) 1997(دراسة قام بها منصور     

يجابية ذات دلالـة    إ النتائج وجود علاقة     تظهرأطفال التوحديين في مصر، حيث      معاملة الوالدين للأ  
م لطفلها التوحدي، مع وجود علاقـة       سلوب رفض الأ  أستخدام العلاج المعرفي وتعديل     إحصائية بين   إ
م لطفلها التوحدي،   همال الأ إل اسلوب   ستخدام العلاج المعرفي وتعدي   إحصائية بين   إيجابية ذات دلالة    إ

سلوب الشفقة والرثاء   أستخدام العلاج المعرفي وتعديل     إحصائية بين   إيجابية ذات دلالة    إووجود علاقة   
ستخدام العـلاج   إحصائية بين   إيجابية ذات دلالة    إم لطفلها التوحدي، وتبين وجود علاقة       من جانب الأ  

  .م للطفل التوحديملة من جانب الأسلوب التفرقة في المعاأالمعرفي وتعديل 
التي هدفت التعرف علـى مـدى فعاليـة         ) 1995(تفقت معه نتائج دراسة درازين وكوجل       إوهذا ما   
نفعـالات التـي   ستجابة للإجراءات التي تزيد من دافعيتهم للإ   طفال التوحديين على الإ   خوة الأ أتدريب  
وضحت النتائج  أطار حيث   ادهما في هذا الإ   رشإثناء اللعب من خلال برنامج تدريب الوالدين و       أتحدث  

نسحابي وهـو مـا يـدعم دور        نخفاض سلوكهم الإ  إطفال التوحديين و  جتماعية للأ زيادة التفاعلات الإ  
  .سريسرة للوصول للتناغم والتوافق الأخوة والأالأ
  

اسـات  ترى الباحثة أن النتائج التي أشارت إليها حسب ما ورد في الجداول تختلف مع ما تثبتـه الدر             
السابقة بأثر وفعالية البرامج التدريبية للحد من سلوكيات الطفل التوحدي وتعزيز تفاعله سـواء تـم                

ختلاف التدريبات المعطاة، حيث أظهـرت العديـد مـن     إو على الطفل ذاته ب    أن  ديتطبيقها على  الوال   
 الطفل التوحـدي    الدراسات التجريبية أثر وفعالية بعض البرامج المستخدمة في تخفيف حدة سلوكيات          

وتعزيز دمجه وتفاعله إجتماعيا وتعزو الباحثة الإختلاف ما بين نتائج الدراسة الحالية وما أشارت إليه 
الدراسات السابقة كون هذه الدراسة ونظرا لطبيعة وخصوصية إضطراب التوحد والتي تم تطبيقهـا              

أسبوعيا، وبالتـالي الفتـرة     خلال فترة زمنية إقتصرت على مدة شهر ونصف فقط بواقع لقاء واحد             
الزمنية غير كافية لقياس أثر في فعالية البرنامج الإرشادي المعرفي السلوكي على أمهـات الأطفـال          
التوحديين  وبالتالي دورهن في تعزيز تفاعل أطفالهن التوحديين وتقليل حدة سلوكهم الإنسحابي، من              

م متابعة ما تم التدريب عليه خلال جلـسات         خلال التدريبات والواجبات المنزلية التي تقتضي من الأ       
البرنامج الإرشادي ونقله لأرض الواقع في تفاعلها مع طفلها ومن ثم بعد إنتهاء مدة البرنامج التدريبي  
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قياس أثر البرنامج مع ضرورة مراعاة تطبيق مثل هذه البرامج الإرشادية لفترات زمنية أطول لا تقل         
 تطبيق القياس التتبعي بعد فترة من تطبيق البرنامج لقياس إستمرار           عن مدة ستة أشهر مع العمل على      

أثر البرنامج الإرشادي السلوكي المعرفي، إضافة لتداخل العديد من العوامل والمعيقات خلال إجـراء            
  الدراسة الحالية،

  
ركـز  عند قيام الباحثة بالإطلاع على سجلات الأطفال التوحديين من منتفعي مركز الطفل السعيد وم             

جبل النجمة، لدراسة البيانات الخاصة بكل حالة على حدا ومعرفة التاريخ الطبي والتشخيصي والالمام 
مع تنوع في   بالبيانات اللازمة إتضح تفاوت في شدة الإضطراب لأفراد العينة من الأطفال التوحديين             

 التوحـدي ومجـالات     أنواع التوحد وبالتالي تفاعل الأمهات مع أطفالهن مقيد بشدة إضطراب الطفل          
  .التفاعل معه ومدى إعتماده على الأم أو تفاعله مع أفراد آخرين من بيئته المحيطة

  
كذلك من المعيقات التي اثرت على الدراسة الحالية وفعالية البرنامج مدى تجاوب الأمهات في التعامل        

 فيمـا يتعلـق   مع مضمون البرنامج الإرشادي، حيث ظهر تفاوت واضح في تجاوب الأمهات خاصة         
بالتدريبات المنزلية المتمثلة بمراقبو ذاتية لسلوك الطفل وعمل التقريرالخاص بكل طفل من قبل والدته  
لمناقشته وطرح التجارب والآراء المختلفة من قبلهن في تعاملهن في مواقف متنوعة، حيث أظهـرت           

بعضهن لعدة أسباب منهـا     بعض الأمهات تجاوب وإلتزام متمثل بطرح العديد من التجارب مع تحفظ            
عدم الرغبة بالمشاركة بالحديث وتفضيل الإستماع أو الأمكانية عن التعبير عن الـرأي مـن خـلال      
إستخدامهن لجمل بسيطة ومعبرة عن سلوكيات أطفالهن، وباتالي تفاوت التجاوب فيما بـين أعـضاء      

  .المجموعة الذي أثر سلبا على النتائج وبشكل واضح
لأمهات عدم قدرة على التواصل مع الطفل التوحدي بالشكل المناسـب حيـث             كذلك أظهرت بعض ا   

تعتبر أنها تقوم بما يلزم الطفل دون الفهم الكافي لما يتوجب عليها عمله في تفاعلها مع طفلها، وأبدى                  
  .البعض عجزهن في فهم وإستيعاب معنى إيماءات الطفل أو ما يصدر عنه من حركات أو أصوات
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  :صيات الدراسة تو5.2

  :إعتمادا على النتائج التي تم التوصل إليها في هذه الدراسة توصي الباحثة بما يلي
تنمية الوعي الصحي والنفسي حول إضطراب التوحد عن طريق وسائل الإعـلام، الجهـات          -

 .الصحية والتأكيد على ضرورة الكشف المبكر له
السلوك الإنسحابي لفتـرات زمنيـة      حث الباحثين على عمل دراسات تجريبية للحد من سمة           -

  .أطول وعمل الدراسات مع مراعاة إجراء دراسة تتبعية
عقد دورات متخصصة وورشات عمل وذلك لتمكين المختـصين النفـسيين والاجتمـاعيين              -

العاملين في مؤسسات التربية الخاصة بسيكولوجية الطفل التوحدي، مما قد يساهم في التخفيف 
 .التي تعقد عملية التشخيصمن الصعوبات والمشكلات 

 .التثقيف الصحي خاصة فيما يتعلق بطرق الكشف المبكر لإضطراب التوحد -
عقد دورات وورشات عمل للوالدين وذلك لافادتهم ومساعدتهم حول كيفية التعامل مع الطفل              -

التوحدي وللتعرف على السمات النفسية والاجتماعية للطفل التوحدي وحـول كيفيـة تقـديم              
 له من قبل الوالدين وبقية افراد الاسرة للوصول الى توافق نفسي واجتماعي سـليم               المساعدة

 .مع الطفل التوحدي ومع الاسرة والمجتمع
من قبل الباحثين والمختـصين لتـصميم بـرامج         ) البرنامج الارشادي (استخدام اداة الدراسة     -

 .مشابهة مع مراعاة دمج وتفعيل دور الآباء
 .المعنية وطلب المساعدةالتوجه السريع للمؤسسات  -
طفال المصابين بإضطراب التوحد من قبل المؤسسات الخاصة والعامة، وخاصة          الإهتمام بالأ  -

 .المؤسسات التي تعنى بصحة الطفل
العمل على إدماج الطفل التوحدي في المجتمع المحلي من خلال إلحاقه بمؤسسات إجتماعيـة               -

 .ياجات الخاصة والمدرسةوتربوية مثل الروضة، مؤسسات تعنى بذوي الإحت
العمل على تبني أدوات التشخيص الدقيقة لحالات التوحد والإعاقات الأخرى التي تـصاحب              -

بعض حالات التوحد لما في ذلك من إنعكاس على المجتمع والـذي بـدوره يـساعد علـى                  
 .التشخيص الدقيق في مرحلة سابقة لمرحلة العلاج

لى مساعدتهم في حل مشاكلهم وتدريبهم من خـلال         الإهتمام بأسرة الطفل التوحدي والعمل ع      -
 .برامج إرشادية على كيفية التعامل مع أطفالهم التوحديين

ضرورة حث المجتمع بكافة مؤسساته الحكومية والأهلية على لعب دور هام وواضـح فـي                -
الإهتمام بهذه الفئة من الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصـة، والعمـل علـى تـوفير جميـع           

 .ت المساعدة لهمالمستلزما
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عمل دراسات تجريبية مطولة لقياس فعالية البرامج الإرشادية للوالدين لتخفيف حدة الـسلوك              -
 .الإنسحابي وتعزيز تفاعل الطفل التوحدي مع بيئته ومحيطه الإجتماعي

تقديم المراكز التي تعنى بذوي الإحتياجات الخاصة لخدمات إرشادية ودعم نفس للوالدين من              -
قاءات تعليمية وتدعيمية فيما يخص فئة الأطفال التوحديين وما ينتجه من ضغوط            خلال عقد ل  

  .أسرية
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  :جنبيةالمراجع العربية والأ
  

  :المراجع العربية
، الهيئة  )26 (،علم النفس  مجلة ".العلاج السلوكي متعدد المحاور ومشكلات الطفل     " ) :1993 .(إبراهيم، ر  ع،،إبراهيم

  .المصرية العامة للكتاب 
  .دار الفجر للنشر والتوزيع، مصر. 1، طالعلاج النفسي السلوكي المعرفي الحديث): 1994. (إبراهيم، ع

  .دار الميسرة، عمان. 3،طعلم النفس التربوي): 2003. (أبو جادو، م
  .عماندار المدى للنشر ، . 1، طتعديل السلوك النظرية والتطبيق ): 2003.( أبو حميدان، ي
  .، الإسكندرية، المكتب الإقليمي للنشر والتوزيعالطفل ألتوحدي في الأسرة): 2000. (أبو السعود، ن

 الأطفالفاعلية استخدام برنامج علاجي معرفي سلوكي في تنمية الانفعالات والعواطف لدى       ) : 2002(بو السعود، ن    أ

  ). غير منشورةدكتوراهاسة در. ( ، معهد الدراسات العليا بالقاهرةوآبائهمالتوحديين 
  .مكتبة العبيكان، السعودية. 1، طالإرشاد النفسي والاجتماعي): 2001. (أبو عبادة، ص، نيازي، ع

  .دار الفكر للطباعة والنشر، الأردن. 2 طمبادئ الإرشاد النفسي،): 2002. (أبو عيطة، س
  .راك للنشر والتوزيع، مصردار إيت. 1، طعوامل الصحة النفسية السليمة) : 2001. (إسماعيل، ن
  .، مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرةعلم نفس النمو): 1982. (الأشول، ع
  . ترجمة أحمد عبد الخالق، دار المعرفة الجامعية، الإسكندريةالأبعاد الأساسية للشخصية،): 1996. (أيزنك، هـ

  .عبد العزيز، دار القلم، الكويت ، ترجمة حامد نظريات الإرشاد والعلاج النفسي): 1980. (باترسون، س
، مكتبة  1 والعادين، ع    مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة       ): 2001. (باظة،أ  

  .الأنجلو المصرية، القاهرة
الـدولي   ذوي التوحد فـي المـؤتمر        الأطفالمدى فاعلية العلاج بالحياة اليومية في تحسن حالات         : ) 1997 (، إ بدر

المجلد الثاني، كلية التربية، جامعـة       )  ديسمبر 4-2والمجال التربوي     النفسي الإرشاد( النفسي   الإرشادالرابع لمركز   
  .756 -727 ص صعين شمس،

  .، مصر1، طالإرشاد النفسي المدرسي) : 2002. (الببلاوي، ف
  .شر، بيروتدار اليوسف للطباعة والن. 1، طالموسوعة النفسية): 2005. (البواب، خ
  . ، سينا للنشر والتوزيع، مصر1، طالإنسان والقلق): 1993. (بوعلو، أ
، مجلـة   فعالية التدريب على استخدام جداول النشاط في تنمية السلوك ألتكيفي للأطفال التوحديين           ): 2001. (حسن،ع

  .بحوث كلية الآداب جامعة المنوفية، سلسلة الإصدارات الخاصة، العدد الثامن
  .، مصر)1(جـ .7، طخدمة الفرد في محيط الخدمات الاجتماعية): 1977. (ني، فالحارو

، الأردنيـة الجامعة  . التوحد أطفالفاعلية برنامج تدريبي باللعب لتنمية الاتصال اللغوي عند         ): 2005 (.الحساني، س 
  ).رسالة ماجستير غير منشورة (.عمان

  .القاهرة. مكتبة مدبولي،  التوحدإعاقة): 1978. (الحفني، ع
  .، مكتبة مدبولي، القاهرةموسوعة علم النفس والتحليل النفسي ):1978( .، عالحفني

من خلال أدائهم علـى بعـض       ) التوحد( التشخيصية الفارقة للأطفال ذوي الأوتيزم     المؤشرات): 1996. (حلواني، ح 

  ).تير غير منشورةرسالة ماجس. (كلية التربية، جامعة أم القرى بمكة المكرمة. المقاييس النفسية
  .، مطبوعة بواسطة المؤلف2 طالطفولة والمراهقة والمشكلات النفسية والعلاج، ):1998 .(، محمودة
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   ، دار الثقافة سيكولوجية الطفل التوحدي): 2005. (مخطاب،
  .دار حنين، عمان. 1، طتعديل السلوك الإنساني) : ت.ب. (الخطيب، ج
  .، مكتبة الفلاح، الكويت1، ط القوانين والإجراءات–تعديل السلوك ): 1987. (الخطيب، ج

، جهينـة  )1(، ج   وغير العاديـة    المشكلات الرئيسية التعليمية والسلوكية العادية     –الطفولة  ): 2004. (خلف االله، س  
  .للنشر والتوزيع، عمان

". نك لشخصية الأطفـال   على إستخبار أيز  ) الاوتيسية(خصائص أداء الأطفال المصابين بالتوحدية      ): "1994. (خليل،ع
  ).1(3، مجلة معوقات الطفولة بجامعة الأزهر

الدار العلمية الدولية للنشر والتوزيـع      . 1 ط الإرشاد النفسي والتربوي بين النظرية والتطبيقية،     ): 2002.(الخواجا، ع 
  .ودار الثقافة للنشر والتوزيع ، عمان

دار المستقبل للنشر . 1، بناء البرامج الإرشادية، طلجمـاعي مقدمة في برامج الإرشاد والعلاج ا  ): 2003.(الخواجا، ع 
  .والتوزيع

 ، الـدار الدوليـة      1 ، ترجمة سيد الطواب وآخـرون، ط        الانفعالات – الدافعية   –الشخصية  ): 2001. (دافيدوف، ل 
  .عمان. للاستثمارات الثقافية

 ،  الإكلينيكيةيين في التقييمات والمصاحبات     الطفولة الذاتوية لدى الأطفال المصر    ): 1998 (.الدفراوي، ح، عاطف ، أ    
  .71 – 48 ص ،)9 (11.المجلة المصرية للطب النفسي

تأثرهما ببعض المتغيـرات     اللاعقلانية ومدى   - العلاقة بين مركز الضبط والأفكار العقلانية     ): 1998. (الدويكات، أ 

  . )رسالة ماجستير غير منشورة. (جامعة اليرموك، الأردن. الديمغرافية
 .اضطرابات بعض الوظائف المعرفية وعلاقتها بمستوى التوافق لدى الاطفـال الـذاتويين           ) : 1999(. الرفاعي، س 

  ). غير منشورةدكتوراه رسالة(.جامعة عين شمس، القاهرة
 77، ص ص    )11 (12،مجلة دراسات نفـسية   ". تطور اختبار الأفكار العقلانية واللاعقلانية    "): 1985. (الريحاني، س 

– 95.  
  ). رسالة ماجستير غير منشورة. (، عمانالأردنية الجامعة .قائمة تقدير السلوك التوحدي): 2004(. الزراع، ف
  .، دار زهران للنشر،عمان1ط، مجالاته، اتجاهاته ، نظرياته ، رشاد النفسيالإ): 2002. (الزعبي، أ

  . عالم الكتب، القاهرة.1ط ،غتراب الصحة النفسية لتصحيح مشاعر ومعتقدات الاإرشاد): 1980(زهران، ح 
  .، عالم الكتب للنشر والتوزيع، القاهرة3، طالتوجيه والإرشاد النفسي): 1985. (زهران، ح

  .، عالم الكتب، القاهرة1ط. إرشاد الصحة النفسية لتصحيح مشاعر ومعتقدات الاغتراب): 2004. ( زهران، س
  .دار عالم الكتب، مصر. 5 ، طراهقةالطفولة والم"علم نفس النمو ): 1995. (زهران، ع
  .، دار زهران للنشر ،عمان1ط. ، اتجاهاته، مجالاتهالإرشاد النفسي نظرياته): 2002. ( الزعبي، أ
  .دار النشر للجامعات، القاهرة). 1(، ج 1، طعلم النفس المعرفي): 2001. (الزيات، ف
  .ار الفكر للنشر، عماند. 1، طنظريات الإرشاد والعلاج النفسي): 1998. (الزيود، ن

  . دار عالم الكتاب للنشر والتوزيع، الرياضالمعاقون أكاديميا،): 1978. (السرطاوي، ز، سالم، ك
  .مصر. 1، طالمختصر في الشخصية والإرشاد النفسي): 2004. (سفيان، ن
. ع جامعة الملك سـعود    مطاب. 1، ترجمة عبد الحميد إبراهيم،ط    علم النفس الإجتماعي التجريبي   ): 1993. (سكوبلر، أ 

  .الرياض
  .مكتبة زهراء الشرق: ، القاهرةطفالعاقة التوحد لدى الأإالذاتوية، ): 2000 (.، عسليمان
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  .، القاهرة1مكتبة زهراء الشرق ، ط، ) اعاقة التوحد لدى الاطفال(الذاتوية ): 2002( .، عسليمان
  .سعد، منشورات وزارة الثقافة، دمشق، ترجمة وجيه أالمعجم الموسوعي في علم النفس :. سيلامي، ن

  .، مكتبة الانجلو المصرية، القاهرةغير العاديين قاموس التربية الخاصة وتأهيل): 1992 .(،ع الدماطيع،الشخص،
، دار  1، ط المراهقين المضطربين سلوكيا النظريـة والتطبيـق       تربية الأطفال ): 1999. (الشخص،ع، السرطاوي، ز  

  .تالكتاب الجامعي، الإمارا
  .، مكتبة النهضة المصرية، القاهرة1ط، الأول، المجلد نداء من الابن المعاق): 2002 (.، زشقير

فاعلية برنامج إرشادي نفسي في خفض الاكتئاب وقلق الموت لدى عينة من طلبة جامعة              مدى  ): 2003. (شقير، س 

  ).رسالة دكتوراه غير منشورة. (جامعة عين شمس، مصر. القدس
 أكاديميةمجلة   ".صدق وثبات الصورة العربية لمقياس تقدير التوحد الطفولي       ") : 2002 (.سرطاوي، ز الشمري، ط، ال  

  .63 – 28  ص ص،)4(2، التربية
  .دار غريب للنشر والتوزيع، القاهرة). 1(، جـ 1، ط موسوعة الإرشاد والعلاج النفسي): 1994. (الشناوي، م

 الإرشـاد ، المؤتمر الثاني لمركـز      الحاجات الخاصة   ذوي الأطفالالدي   و إرشاد) : 1995 (. ،م التويجري ،م،الشناوي
  .النفسي بجامعة عين شمس

دار غريـب  ). 3(، جـ1، ط  العملية الإرشادية والعلاجية   –الإرشاد والعلاج النفسي      موسوعة ):1996. (الشناوي،م  
  .للنشر والتوزيع، القاهرة

 الأطفالالاجتماعية والاستقلالية الذاتية لدى      المهارات التواصلية تصميم برنامج تدريبي لتطوير     ): 2004(. ذالشيخ ، 

  ). غير منشورةدكتوراهرسالة  (. ، عمانالأردنية الجامعة .التوحديين وقياس فعاليته
جامعـة  . تخفيف قلـق الإمتحـان     كل من العلاج العقلاني الانفعالي والتحصين المنهجي في         أثر ):1986. (الشيخ، م 

  ).لة دكتوراه غير منشورةرسا. (طنطا، مصر
أثر إقامة الأطفال مع ذويهم في المملكة العربية السعودية على بعض متغيرات الشخصية وأثـر          ): "2000. (الضبع، ر 

  .157 – 152، ص ص )52(، علم النفس مجلة ،"برنامج مقترح لتعديل بعض أنماط السلوك المضطرب لديهم
  .، مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزيع، عمان1، طت السلوكيةمقاييس في الإضطرابا): 2006. (العبادي، خ

   .شمس  علم النفس جامعه عينفي رسالة ماجستير ، الذاكرة لدى المصابين بالذاتوية: )2004( .،عالحليم عبد
  .الأردن، دار الفكر للطباعة والنشر، عمان، الطفل التوحدي الذاتوي): 2001 (.عبد االله، م

  .دار قباء للنشر والتوزيع، القاهرة. 1، طنظريات الشخصية): 1998(. عبد الرحمن، م
، المؤتمر الدولي السادس    ، القياس والتشخيص الفارق   ) الإجتراري –الذاتي  (الطفل التوحدي   ): 1999.(عبد الرحيم، ع  

  .12/11-10لمركز الإرشاد النفسي بجامعة عين شمس 
الثقافـة  ".ائعة لدى المتخلفين عقليا وحاجاتهم الإرشادية المقابلة لها       المشكلات السلوكية الش  ):" 2001. (عبد الصبور،ع 

  .296-236، ص ص )3(، والتنمية
. نقدية ضمن متطلبات الترقية لدرجة أستاذ في علم الـنفس    دراسة، الذاتوية لدى الأطفال) : 1999 (.، أعبد العزيز

  .معهد دراسات الطفولة
، بيـت المقـدس     1، ط ورياض الأطفال  يكولوجية الطفولة في الحضانات   س): 2002. (عبد الهادي، ن، الصاحب، ف    

  .للنشر والتوزيع، الأردن
  .، الدار العلمية الدولية ودار الثقافة للنشر، عمان1، طتعديل السلوك الإنساني): 2001. (العزة، س،عبد الهادي،ج
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بات القلق لدى عينة من أطفـال       فاعلية برنامج إرشادي معرفي سلوكي في خفض بعض إضطرا        ): "2000. (عطية، م 
  .228 – 221،ص ص 21) 11(، جامعة قطر، السنة مجلة مركز البحوث التربوية". دولة قطر
". جماعة الأقران وعلاقتها بالإضطرابات المزاجية لدى المراهقين من طلاب المدارس الثانويـة           ): "2000. (علي، ع 

  .474 – 444، ص ص )10(3، دراسات نفسية
   .القاهرة، مكتبة الأنجلو المصرية،  التوحدإعاقة): 1969(عكاشة، أ، 

فاعلية كل من برنامج ارشادي للاسرة وبرنامج التدريب على المهارات الاجتماعية للتخفيـف             ): 1999(عليوة، س،   

  ).رسالة دكتوراة غير منشورة (. جامعة طنطا، القاهرة.لدى الطفل) الاوتيزم( الذاتوية الأعراضمن 
  .الدار الفنية للطباعة والنشر، مصر. 3، طالمقابلة في الإرشاد والعلاج النفسي): 1992. (عمر، م

  .، دار المعرفة الجامعية، مصر1، طالموجز في الصحة النفسية): ب،ت.(عوض، ع
حـدة القلـق لـدى عينـة مـن       نا وخفض في رفع درجة قوة الأ انفعاليفاعلية برنامج عقلاني    ): 2003(.غرابة، أ 

  ). غير منشورةدكتوراهرسالة (امعة عين شمس، مصر ج). المراهقين
 التوحديين لمؤسـسات  الأطفال العلاقات الاجتماعية لدى بعض لإنماءمدى فاعلية برنامج المرافقة ): 1997(غزال، ع  

  .92 – 50ص ص ، )3 (2 ،جامعة المنوفية، المجلة العلمية . العقليةالإعاقة
من الاطفـال التوحـديين فـي         في تنمية المهارات الاجتماعية لدى عينة      فاعلية برنامج تدريبي  ): 2007 (.غزال، م 

  ).رسالة ماجستير غير منشورة. ( ،عمان الأردنية الجامعة .مدينة عمان
  .، طيبة للنشر والتوزيع ، مصر1الاضطرابات السلوكية تشخيصها، أسبابها، علاجها، ط): 2001. (فايد، ع

تحاد هيئات رعايـة الفئـات الخاصـة        إ . )1(جترار، خواصها وتشخيصها    لإو ا أعاقة التوحد   إ) : 1994 (.،عفراج
  .11، السنة 40. والمعوقين بالقاهرة، النشرة الدورية، ع

هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين ، عدد  لاتحاد النشر الدورية ، توحديون ولكن موهوبين) : 2001 (.فراج، ع
  . 26،ص 2) 67(

 الوالدين لتدريب أطفالهما المعاقين عقليا على إستخدام جداول النشاط المصورة وفعاليته            إرشاد): 2001. (فرحات،ع

 – 4، المؤتمر الدولي الثامن لمركز الإرشاد النفسي بجامعـة يـن شـمس              الإجتماعية في تحسين مستوى تفاعلاتهم   
6/11.  

  .ق للنشر والتوزيع، الكويتدار الشرو. 1ترجمة محمد نجاتي، ط. الكف والعرض والقلق): 1957. (فرويد، س
  .، دار الصفاء للنشر والتوزيع، عمان1الإضطرابات السلوكية، ط): 2000. (قاسم، ج، مثقال، ع، الزعبي،أ 

  .، دار الأهلية للنشر والتوزيع، عمان1، طنمو الطفل المعرفي واللغوي): 2005. (قطامي، ي
  .، القاهرة، مكتبة النهضة المصريةمن هم ذوي الاوتيزم وكيف نعدهم للنضج): 1998. (كامل،م
 اصدار اكاديمية التربيـة     ن،عبد االله ابراهيم الحمدا   .  ، ترجمة د   التوحد حقائق عن  ) 2000. (،ب  بولتونس،  كوهين،

  .الخاصة ، الرياض
، ترجمة عفيف الـزاز، ورشـة المـوارد          المعوقين عقليا  الأطفالالمختصة، دليل لتعليم     التربية ):1994. (كمايلز،

  .لعربية للرعاية الصحية وتنمية المجتمع ، عمانا
  .القاهرة ، الدار الشرقية. 2، طالنمو العقلي للطفل): 1992. (محمد،ع

فعالية برنامج تدريبي لتنمية مهارات التواصل على بعض المظـاهر الـسلوكية للأطفـال              ): " أ – 2000. (محمد، ع 
  .، سلسلة الإصدارات الخاصة)6(، مجلة بحوث كلية الآداب جامعة المنوفية". التوحديين
  . القاهرة، دار الرشاددراسات تشخيصية وبرامجية،، الأطفال التوحديون):  أ– 2001. (محمد،ع
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دراسـة   ،"بعض الخصائص النفسية الإجتماعية للأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقليا        ): " ب – 2001. (محمد،ع
  ).32(11،ت النفسيةالمجلة المصرية للدراسا. تشخيصية مقارنة

فعالية برنامج إرشادي معرفي سلوكي لأمهات الأطفال التوحديين في الحد مـن الـسلوك              ): " ج – 2001. (محمد، ع 
  .14،مجلة الإرشاد النفسي بجامعة عين شمس".الإنسحابي لهؤلاء الأطفال

  .القاهرة، مكتبة الأنجلو المصرية. مقياس الطفل التوحدي):  د– 2001. (محمد،ع
  .القاهرة ، دار الرشاد.  ، أسس وتطبيقاتالعلاج المعرفي السلوكي):  ب– 2000. (مد،عمح

  .، دار الرشاد، القاهرة ، مصر التوحديين ودراسات تشخيصيةالأطفال): 2002(.محمد ، ق
 ـ    جامعة عـين   . التوحد بأعراض المصابين   للأطفالبرنامج لتنمية السلوك الاجتماعي      تصميم) : 2001 (.محمد ، ه

  ). غير منشورةدكتوراهرسالة (.شمس، القاهرة
 –دار أكاديميا للنشر، المكتب الإقليمي للشرق الأوسط ): 1999. (منظمة الصحية العالمية/ المرشد في الطب المفسي 

  .مصر
  . التربية الخاصة ، الرياض، السعوديةأكاديمية، 1 ، ترجمة عبد االله الحمدان، طحقائق عن التوحد): 2001(مطر، ف 

فاعلية برنامج سلوكي تدريبي في تخفيف حدة اعراض اضطراب التوحد في المؤتمر الـدولي              ): 1997 (.،عالمعمور

المجلـد الاول ، كليـة التربيـة،         )  ديسمبر 4 – 2الارشاد النفسي والمجال التربوي     (الرابع لمركز الارشاد النفسي     
  .437 ص – 400جامعة عين شمس ، ص 

  .دار المسيرة للنشر والتوزيع، عمان. 1، طاد والعلاج النفسي الأسس النظرية والتطبيقيةالإرش): 2001. (ملحم، س
  .مكتبة النهضة المصرية، مصر. 1، طالنفسي والمنهج الإنساني في العلاج النفسي التحليل): 1989. (مليكة، ل

، جامعة الأزهر،   الطفولة اتمجلة صعوب ". دورة الإرشاد الأسري في رعاية الأطفال المعوقين      ): "1997(منصور، س   
  .69 – 21، ص ص  )7(5

 تـصنيف الإضـطرابات النفـسية    –المراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض     ): 1999. (منظمة الصحة العالمية  
ترجمة أحمد عكاشة ، منظمـة الـصحة    . والدلائل الإرشادية التشخيصية  ) الإكلينيكية(الأوصاف السريرية   : والسلوكية
  .ICD – 10.  المكتب الإقليمي لشرق المتوسط، القاهرة–العالمية 

  .دار المعارف .  ، ترجمة سامي محمود علي، عبد السلام القفاش، القاهرةالموجز في التحليل النفسي
  . النشر والتوزيع، عمانأسامة، دار التوحد واضطراب السلوك): 2006. (النجار، أ

 جامعة عـين    . التوحديين الأطفال نمية الاتصال اللغوي لدى بعض    مدى فاعلية برنامج علاجي ت    ): 2001(. نصر، س 
  ).  غير منشورةدكتوراهدراسة (شمس، القاهرة، 

لـدى عينـة مـن    ) الأولىالمرحلة (فاعلية استخدام مشروع ماكتون في تطوير المفردات اللغوية      ): 2005(. نمر، أ 

  ).لة ماجستير غير منشورةرسا. (، عمانالأردنية ، الجامعة  التوحد في مدينة عمانأطفال
  .، دار الكتاب الجامعي، الأردن2، طعلم نفس النمو الطفولة والمراهقة): 2002. (الهنداوي، ع، ف

جامعة عين  . الأطفالالاكتئاب لدى   حدة   سلوكي في تخفيف     –مدى فاعلية برنامج علاجي معرفي      ): 2003 (.هندية، م 
  .) غير منشورةدكتوراهرسالة  (.شمس، مصر

  .دار العلم للملايين، بيروت. 2، طعلم النفس العيادي الإكلينيكي): 1986. (ن، عياسي
  .، دار الفكر، عمان2، طالاضطرابات السلوكية والانفعالية): 2003. (يحيى، خ
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  :لملاحقا

مين الذين تم عرض أداتي الدراسة عليهم       قائمة أسماء المحك  : )1(ملحق رقم   

  :لمطالعتها وإبداء الرأي فيها

  

  جامعة القدس       الدكتور عفيف زيدان -1
  
  جامعة القدس       الدكتور محسن عدس-2
  
  جامعة القدس       الدكتورة فدوى اللبدي-3
  
  جامعة القدس       الدكتورة سهير الصباح-4
  
  دسجامعة الق       الدكتور نبيل عبد الهادي-5
  
  جامعة القدس       الدكتور عمر الريماوي-6
  
  جامعة بيت لحم       الأستاذة ماري سابيلا-7
  
  مركز الطفل السعيد        الطبيبة جمانة عودة -8
  
  جامعة القدس المفتوحة     عايد الحموز الأخصائي-9
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  إستبانة الدراسة بعد التحكيم والتعديل) 2(ملحق رقم 

  
 جامعة القدس 

  ت العلياعمادة الدراسا
  كلية التربية 

  برنامج الإرشاد التربوي والنفسي
  

  الأم الفاضلة
  : تقوم الباحثة بإجراء دراسة حول

   
فعالية برنامج إرشادي لأمهات الأطفال التوحديين في الحد من السلوك (

  )الإنسحابي لهؤلاء الأطفال من وجهة نظرالأم
  

أهداف اد التربوي والنفسي، ولتحقيق     وذلك إستكمالا لمتطلبات درجة الماجستير في الإرش      
هذه الدراسة تضع الباحثة بين يديك إستبانة لجمع البيانات اللازمة للدراسة، لذا ترجو الباحثـة مـن                 
حضرتك التكرم بالإطلاع على الإستبانة ، وإختيار مستوى استجابتك على كل واحدة منها وفقا لمـا                

  ينسجم مع وجهة نظرك، 
  

  . ة عن جميع الفقرات دون إستثناء بكل صراحة ودقةراجية التكرم بالإجاب
  

لا توجد فقرات خاطئة وأخرى صحيحة ، علما بأن هذه الإجابات ستعامل بسرية تامة، ولن تـستخدم           
  .إلا لأغراض البحث العلمي

   أجزاء يرجى العمل على الإجابة على جميع الأسئلة نظرا للأهمية،،3تحتوي أداة الدراسة على عدد 
  . يهدف للتعرف على معلومات عامة عن الطفل وأسرته:لأولالجزء ا -
يهدف للتعرف على سمات السلوك ألانسحابي الموجودة لدى الطفل من خلال : الجزء الثاني -

  .وجهة نظر الأم وإلمامها بالسمات المتوفرة لدى طفلها
 . ديينقياس مدى فعالية البرنامج من وجهة نظر الأمهات في الحد من سلوك أطفالهن التوح -

يحتوي على معلومات بخصوص البرنامج الإرشادي وتوقعات الأم من : الجزء الثالث -
  .والغرض من كل فقرة البرنامج وحاجاتها

 

  شاكرة لك حسن تعاونك،،
  

  هبة المهتدي: الباحثة
  سمية الصايج: إشراف الدكتورة
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  :عامة عن الطفل/ بيانات أولية : الجزء الأول

  
  :ل رمز الإجابة التي تنطبق على الطفلالرجاء وضع دائرة حو

  
   أنثى-2      ذكر-  1        جنس الطفل •
 

 : عمر الطفل •

 

  لا توجد-2         توجد -1   :هل توجد صلة قرابة بين الأم والأب  •

 

  : عدد أفراد الأسرة •
 

  : (        )ترتيب الطفل في الأسرة •
 

  مخيم-3     قرية-2     مدينة-1     :مكان السكن •

 

    جامعية-3       دبلوم -2     ثانوي وأقل-1 :ممستوى تعليم الأ •

 

 :هل يوجد في العائلة أفراد لديهم توحد أو أي إضطرابات أخرى •

  لا-2             نعم -1

  
 -----------------): صلة القرابة(تحديد : اذا كانت الإجابة نعم  •

 

هل سبق وشاركت بأي من البرامج الإرشادية أو ورشات عمل تثقيفية الخاصـة              •
  لا-2       نعم-1  :طراب التوحدبإض
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 )أ(

�$ل ا��1&�*"(<s� 6�$D;P';�5ك ا�س ا$"�.  
  ا�G$&_� ه�G ا�!�1Yي: إ�0اد 

   ا'رN$د ا���;6 وا����1ي–ا��را�$ت ا�54"$ 
X���ة ا���  أوا7? ا�

 ��lة

.4$رض  .4$رض  .D$*� أوا7?
 ��lة

      إبنتي كأصم/ يتصرف إبني  1

      عب والتفاعل مع الآخرينيجد صعوبة في الل 2

      لا يظهر عواطفة  3

      لا يحب أن يحتضنه أحد 4

      يجد صعوبة في الإختلاط مع الأطفال الآخرين 5

      لا يستطيع إحتضان وضم الآخرين 6

      يتجنب النظر إلى الأشخاص 7

      يفضل اللعب لوحده 8

      لا توجد لديه أية ردة فعل 9

      يتجاهل الآخرين 10

      يفضل أن يكون وحيدا 11

      ردود أفعاله على الأحداث بطيئة 12

      لا يظهر الابتسامة 13

      لا يفهم النظرات ذات المغزى أو المعنى 14

      يضحك ويصرخ دون مبرر لذلك 15

      لا توجد لديه إشارات أو إيماءات 16

      طفل هاديء جدا 17

      نظراته بلا معنى 18

      طفل مزعج جدا 19

      طفل حساس 20

      لا يميز بين الأشخاص  21

      يضحك ويبكي بدون داع 22

      لا يتحمل أي مضايقات 23

      يرفض الملاطفة والمداعبة 24

      لا يهتم كثيرا بالغرباء ولا يثيرونه 25

       ردود فعل حسية لما يدور حولهلا توجد لديه اية 26

      لا يملك أشياء خاصة به 27

      لا يندمج مع الآخرين من حوله 28

      نادرا ما يطلب أشياء أو ألعاب 29

      من الصعب لفت انتباهه 30

      يلتصق بالآخرين بشكل غير طبيعي 31

      لا يوجد لديه أصدقاء 32

       المناطق المزدحمة بالناسينزعج ويغضب من 33

      يتغير مزاجه من دون سبب  34

      يرغب في الجلوس لوحده 35
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  : المخطط التفصيلي للبرنامج الإرشادي المعرفي السلوكي:  )3(ملحق رقم 
  

 مراحل مكونـة علـى النحـو التـالي     3يتألف البرنامج التدريبي المصمم من قبل الباحثة من عدد   
  :المتتابع

  
 لقاءات كل لقاء مكون     3 ساعات تدريبية موزعة على عدد       6 المرحلة الأولى عبارة عن مجموع       -1

 Psychoيتم خلاله إسـتخدام إسـتراتيجية التعلـيم النفـسي     ) لقاء أسبوعي(من ساعتين تدريبيتين 
education              ويتضمن فنيتي المحاضرة والنقاش، إضافة لإستخدام فنية المراقبة الذاتية من قبـل الأم 

  .لتصوير وتدوين ما يصدر عن الطفل من سلوكيات غير مقبولة وخاصة السلوك الإنسحابي
  

  ":ساعتين "الجلسة الإرشادية الأولى
  .تعارف وبناء جسور الثقة وتعريف المجموعة الإسترشادية بالبرنامج الإرشادي المستخدم

  
  : أهداف الجلسة

  .تعزيز الحضور وتخفيف حدة التوتر الناتج عن أن الجلسة هي أول لقاء تدريبي -
 .تعريف المسترشدات بمنظومة المجموعة الإرشادية والتعريف بقوانينها وأخلاقياتها  -
لعمل على بناء المجموعة وتنمية مهارات التواصل وكيفية معرفة الأفكار والمعتقدات حـول            ا -

 .التوحد وسمات السلوك الإنسحابي
  .بناء العلاقة المهنية العلاجية -

  :خطوات تحقيق الأهداف
 .الترحيب بأفراد المجموعة الإسترشادية وتحقيق التعارف -
دية، بإتاحـة الفرصـة أمـام المـشاركات         التعرف على أسماء أعضاء المجموعة الإسترشا      -

بالتعريف عن أنفسهن وأيضا تعرف المرشدة بنفـسها لتعزيـز التعـارف والدافعيـة لـدى                
  .المسترشدات من خلال تخفيف التوتر وتحقيق الألفة 

شرح أهداف المجموعة الإسترشادية من خلال توضيح المرشدة لماهية المجموعة العلاجيـة             -
ة للبرنامج الإرشادي وذلك بتوضيح أن الجماعـة العلاجيـة هـي            والأهداف العامة والخاص  

نموذج مصغر للمجتمع الخارجي ولكنها تتميز بأنها تتيح للفرد رؤية الآخرين بـشكل أكثـر               
 . وضوحا وبالتالي رؤية لنفس الأفكار بشكل مختلف

تركيـز  توضيح المرشدة لأخلاقيات العلاج الجماعي، مؤكدة على مباديء الإرشاد النفسي وال           -
على مبدأ السرية والخصوصية والإتفاق مع المجموعة على أن ما يدور داخل قاعة العلاج لا              
يجوز التحدث به خارجا، مع تأكيد الباحثة المرشدة على أهمية تنمية المهارات الحياتية فـي               

 .التواصل بين المسترشدات والإحترام المتبادل وحق تقرير المصير
لأمهات المشاركات بالبرنامج التدريبي من البرنامج والدور المتوقع        مناقشة المرشدة لتوقعات ا    -

 .منهن
مناقشة عوامل قلق الأمهات المشاركات في المجموعة الإسترشادية حيث تطلب المرشدة من             -

المسترشدات الحديث عن العوامل التي يروا أنها في قلقهم مع ضرورة إبراز المرشدة لـدور               
 .ت عن أطفالهن التوحديينالأفكار الموجودة لدى الأمها
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مناقشة الأعضاء عن توقعاتهن من العلاج وحول تخوفاتهن ، في حالة عـدم التطـوع مـن                  -
المسترشدات بالبدء بالحديث على المرشدة المباشرة مع التأكيد بإسـتمرار أن الهـدف مـن               

 .المناقشة والحوار هو ليس كشف أسرار المسترشدات أو التعرف عليها
 على التفكير المنطقي تجاه إضطراب أطفالهن وما يصاحبه مـن تـوتر             تدريب المسترشدات  -

وإضطراب في العلاقات الأسرية وأثر ذلك على الحياة اليومية من خلال المناقشة والإقنـاع              
 .وإعطاء واجبات منزلية وتقديم التغذية الراجعة ولعب الأدوار والنمذجة

ت ومناقشة للظـروف نتيجـة      ضرورة توضيح ووصف الأعراض التي تمر بها المسترشدا        -
 .وجود طفل ذو حاجات خاصة في الأسرة

 A,B,C" ألبرت أليس"توضيح وشرح لآلية تكوين الأفكار غير المنطقية حسب نظرية  -

الإتفاق على المواعيد المناسبة لأعضاء المجموعة الإرشادية مع ضرورة التأكيد على إحترام             -
 .تلك المواعيد

والتقويم للجلسة الإرشادية وكتابـة تقريـر المرشـدة النفـسية     إجراء عملية التغذية الراجعة     -
 .الخاصة بكل جلسة 

يطلب من المسترشدات القيام بمهام منزلية تتمثل بالمراقبـة الذاتيـة           : إعطاء الواجب البيتي   -
لسلوك الطفل التوحدي وتدوين ملاحظاتهم الخاصة حول ذلك وإحضارها إلى الجلسة التاليـة             

ي حوار ونقاش مفتوح بين المرشدة والأمهات المسترشدات ، وعند نهاية           والمشاركة بنقاشها ف  
الجلسة الإرشادية القيام بعمل تقييم ومن ثم تقديم شكر للمسترشدات وتحديد موعـد الجلـسة               

 .التالية
  

  : الفنيات المستخدمة
لهـا مـع طفلهـا     المتمثلة بمراقبة الأم وتدوينها للأسلوب المتبع من قبلها فـي تعام          :المراقبة الذاتية 

  .التوحدي في مواقف معينة وتلخيص ما تلاحظه للنقاش في اللقاء الثاني
  

  محاضرة تثقيفية وتدريبية،،": ساعتين"الجلسة الإرشادية الثانية 
  

  :أهداف الجلسة
  .خلق جو من الألفة والمرح بين الأعضاء والعمل على تماسك المجموعة -1
 .هم تغذية راجعةتقويم المسترشدات بالواجب البيتي وإعطائ -2
طرح الفكرة الأساسية من اللقاء الثاني والمتمثلة بتقديم مادة نظرية وتدعيم معلومات             -3

من خلال فنيتـي    . الأمهات وتزويدهم بمهارات عملية للتفاعل مع أطفالهن التوحديين       
 .المحاضرة والنقاش المفتوح

 
  :خطوات تحقيق الأهداف

ة بمناقشة المسترشدات بالواجب البيتي المتمثل بمراقبة في بداية الجلسة الإرشادية تقوم المرشد -
وتصويب وتعديل ما يلـزم مـن     . ذاتية لسلوك الطفل الإنسحابي وتقديم التقرير الخاص بذلك       

  .طرح المسترشدات
طرح الفكرة الرئيسية الخاصة باللقاء الثاني والمتمثلة بتقديم وتزويـد الأمهـات بكـم مـن                 -

رة تشمل تعريف إضطراب التوحد، أبعاده وما يثـار حـول   المعلومات النظرية بشكل محاض  
 .أسبابها، النظريات المفسرة ، إضافة للتشخيص وخصائص الأطفال التوحديين

 .عرض لبعض حالات التوحد يتلوها نقاش بين الباحثة والأمهات -
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توجيه المسترشدات لتنمية بعض المهارات في التفاعل مع أطفالهن التوحديين من خلال تحديد      -
واجب منزلي بتقديم تقرير خاص يشمل الآلية المتبعة من قبلهن في مواقف معينـة والعمـل                

 .على نقاش كتاباتهم في الجلسة التالية
  
  

  :الفنيات المستخدمة
  

 ترتكز على الفكرة الأولى بشرح ما تتضمنه المادة في الدليل التـدريبي مـن               :المحاضرة الإرشادية 
اب التوحد، أبعاده والنظريات المفسره لـه، تـشخيص التوحـد           إعداد الباحثة ويشمل تعريف إضطر    

  وخصائص الأطفال التوحديين ، 
  

 إتاحة المرشدة الفرصة للمسترشدات بالنقاش  حول ما تطرحه المرشدة وربطـه      :المناقشة الإرشادية 
بأمثلة من واقع التجارب الشخصية لإستخلاص بعض المهارات والعمل علـى تعزيـز الـسلوكيات               

  .  بية في التعامل وتدعيمهاالإيجا
  
  

  تطبيق عملي لنماذج وفنيات ":ساعتين"الجلسة الإرشادية الثالثة 
  : أهداف الجلسة

تعريف المسترشدات بالفكرة الأساسية من اللقاء الثالث والمتمثلة بعرض نماذج في التعامـل              -1
 مع الأطفال التوحديين، 

والتفاعل مع البيئة المحيطة وأثر التفاعل      معرفة أهمية دمج الطفل التوحدي مع أفراد الأسرة          -2
 .في تخفيف حدة الإضطراب

مناقشة الواجب البيتي في الجلسة الثانية والمتمثل بتنمية لبعض المهارات في التفاعل والتعامل  -3
 .مع الطفل التوحدي وتعديل وتصويب أية مدخلات أو سلوكيات سلبية

المهارات المتعلمة علـى الطفـل فـي        كيفية التغلب على المشكلات من خلال تطبيق بعض          -4
 .المنزل

  
  :خطوات تحقيق الأهداف

تقوم المرشدة بمراجعة ومناقشة المسترشدات بالواجب البيتي وتصويب وتعـديل تعليقـاتهن             -1
 .ومداخلاتهن وتعزيزهن من خلال ما يقدمنه من تقارير

 ـ         -2 ية المطروحـة   المحاضرة الإرشادية وتتضمن طرح المرشدة النفسية الباحثة للفكرة الأساس
ضمن اللقاء الحالي والمتمثلة ببعرض نماذج عن آلية التعامل مع الأطفال التوحديين ودمجهم             

 .مع أفراد الأسرة والبيئة المحيطة
تقوم المرشدة النفسية الباحثة بعرض نماذج من خلال مشاركة الأمهات المسترشدات لأمثلـة              -3

 ت بآلية التعامل والتغلب على المشكلاتحية من واقع التجارب اليومية مع تقديمهن لمقترحا
 .عرض المحاضرة الإرشادية بتركيز المرشدة النفسية على كيفية التغلب على المشكلات -4
تركيز المسترشدة على الربط بين المشاكل اليومية التي تواجهها وتطبيق المهارات المتعلمـة              -5

مـن تـوتر وقلـق      في التغلب على هذه المشكلات للتخفيف من حدة ما يـصاحب الحالـة              
وضغوطات على بقية أفراد الأسرة، من خلال إدراكها بداية لسقف قدراتها وإمكانياتهـا فـي     
تأديتها لعملها وإحترامها لمتطلبات طفلها التوحدي ومتطلبات بقية أفراد الأسرة وإسـتعدادها            

مذعورا لتقبل أي نقد أو أخطاء قد تقع بها لأن الانسان ليس معصوما عن الخطأ لا أن يكون                  
 .مدافعا مبررا وعنيفا
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أن تتيح المرشدة النفسية الباحثة خلال عرض أسلوبها المتبع أن تكـون            : المناقشة الإرشادية  -6
 المسترشدة عقلانية في التفكير بها

       بمعنى العمل على تفنيد المعتقدات لدى المسترشدات ببدء تخيل الموقف بأنها : التفجير الداخلي -7
الإرشادية والإسهام والتعمق بعكس المشهد مرة أخرى، وتشير المرشدة         تعيشه خلال الجلسة    

بأنه تبدأ المسترشدة بالبحث الذاتي حول منطقية تفكيرها وعقلانيتها وأن تتعامل مع الجلـسة              
  .بمشاعرها وإنفعالاتها الحقيقية

يـسهم  العمل على خلق أجواء الهدوء وبالتالي خفض مستوى التوتر أثناء الجلسة الإرشادية ل             -8
في إنجاح التفجير الداخلي للمسترشدات للوصول لمرحلة الوعي والتغيير والتفنيد لـسلوكياتها   

والهدف من توفير جو آمن وهاديء هـو        ) ذو حاجات خاصة  (الخاصة بوجود طفل توحدي     
إعطاءهن الفرصة بالأمان والإطمئنان في التفكير بأريحية وإسهاب وتعمق لأجل التمكن من            

 . واقعي دون قيود أو حدودالتوصل لتفكير
على المسترشدات كتابة الأفكار المرتبطة بكيفية التغلب علـى المـشكلات           : الواجب البيتي    -9

وتقديم مقترحاتهن المتعلقة بتطبيق المهارات المتعلمة في المواقف اليوميـة المتكـررة فـي              
السمات الإنسحابية  التفاعل مع الطفل التوحدي للمساهمة في التغلب على إنسحابه والتقليل من            

 .بهدف تعزيز التواصل الإجتماعي للطفل التوحدي في بيئته المحيطة
 .تمرين إغلاق وشكر للمجموعة الإرشادية وتحديد موعد الجلسة التالية -10

  
 لقاءات اللقاء الرابع    3 ساعة تدريبية موزعة على عدد       7,5 المرحلة الثانية عبارة عن مجموع       -2

 اما اللقاء الخامس مكون من عدد ساعتين واللقاء السادس مكون من             ساعات تدريبية،  3مكون من   
ويتضمن فنية التحصين ضد الضغوط واستراتيجيات المواجهة، إضافة للنمذجة         ) ساعتين ونصف   (

 :  
  

  التحصين ضد الضغوط  ": ساعات3"الجلسة الإرشادية الرابعة 
  

  : أهداف الجلسة الإرشادية
لثالثة والمتمثل بتطبيق المهارات المتعلمة علـى الطفـل فـي           مناقشة الواجب البيتي للجلسة ا     -

 .المنزل كتجربة خاصة وجمع ما أعدته المسترشدات
 عرض لنماذج حول فنيات التحصين ضد الضغوط  -

تحقيق القدرة لدى الأمهات على تقييم أدائهن في تفاعلهن ورعايتهن لأطفـالهن التوحـديين               -
تخدم الهدف الأساسـي مـن الدراسـة بتعزيـز          وتقييم أساليبهن من وجهة نظر موضوعية       

 .سلوكيات أكثر إجتماعية لتقليل حدة السلوك الإتنسحابي لدى أطفالهن
أن تستطيع المسترشدات أعضاء المجموعة الإرشادية من الإستفادة في تطبيق ما تم مناقشته              -

عـرض  حول كيفية التغلب على المشكلات وتطبيق المهارات المتعلمة على الطفل من خلال             
 .لأمثلة من التجارب الخاصة

  
  خطوات تحقيق الأهداف 

تقوم المرشدة بمراجعة ومناقشة المسترشدات بالواجب البيتي وأخذ التغذية الراجعة منهن عنه             -
 .وجمع ما كتبنه لمراجعته لاحقا فيما يخص تطبيق المهارات المتعلمة على الطفل في المنزل

دة النفسية لفكرة وإعطاء نماذج حيـة عـن ذات          تتضمن طرح المرش  : المحاضرة الإرشادية    -
 الفكرة 
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للفكرة وماهيتها وحيثياتها خلال عرض المحاضرة ونقاش أفضل الطرق         : المناقشة الإرشادية  -
 . والتواصل الإيجابي من خلال ما يتم طرحه من أمثلة

تعطي المرشدة أمثلة ونماذج حية عن حالات بنفس موضـوع البحـث وإعطـاء الفرصـة                 -
 .وإتاحة الفرصة بالنقاش وإبداء التوصيات. مثلة من ذاكرتهنأدات بطرح للمسترش

التفجير الداخلي بمعنى العمل على تفنيد ما لدى المسترشدات  من قناعـات وأفكـار ببـدء                  -
تخيل الموقف بهذه الجلسة الإرشادية والإسهام والتعمق بعكس المشهد مرة أخرى           بالمسترشدة  

تبدأ بالبحث الذاتي حول منطقيـة تفكيرهـا وعقلانيتهـا وأن      وتشير المرشدة بأن المسترشدة     
 ومن أهم الأفكار اللاعقلانية تجاه الطفـل        .ة بمشاعرها وإنفعالاتها الحقيقية   تتعامل مع الجلس  

التوحدي والغلط المتمثل بفكرة التشابه بين التوحد والتخلف العقلي، إضافة لفكرة دور الام في              
من شعور بالذنب والمسؤولية والعمل على تعديل الأفكـار         إضطراب طفلها وما يترتب عليه      
 .من خلال الدحض والتفنيد والإقناع

من خلال توفير الجو الآمن والهدوء وبالتالي تحقيق الإسترخاء وخفض مستوى           : الإسترخاء -
التوتر أثناء الجلسة الإرشادية ليسهم في إنجاح اجواء التفجير الـداخلي للمـسترشدة لتـصل               

 . غيير والتفنيد والدحض لأفكارها السلبية بهذه الجلسةلمرحلة الت

يتم تحديد واجب منزلي في اللقاء الرابع متمثل بتطبيـق الأمهـات لفنيـات              : الواجب البيتي  -
التحصين ضد الضغوط أثناء تفاعلهن مع أطفالهن التوحديين في البيت ومع بقية أفراد الأسرة              

 وتدوين ملاحظاتهن بتقرير يتم إعداده لمناقـشته        المحيطين في الطفل والمتواجدين في بيئته،     
 .في اللقاء الخامس والقادم

تلخيص ما دار خلال الجلسة الإرشادية والخروج بتوصيات للإستفادة منهـا فـي الجلـسات           -
 .الإرشادية القادمة

 .تمرين إغلاق وشكر للمجموعة الإرشادية وتحديد موعد للجلسة الخامسة -
  

  تعديل السلوك الخاطيء بسلوك مقبول وايجابي،،": ساعتين "الجلسة الإرشادية الخامسة
  :أهداف الجلسة الإرشادية

  .تعريف المسترشدات بالسلوكيات الخاطئة والسلبية -
مناقشة الواجب المنزلي السابق والمتمثل بتطبيق فنيات التحصين ضد الضغوط من خلال ما              -

 .يتم تقديمه من قبل الأمهات من تقارير بالخصوص
  

  :تحقيق الأهدافخطوات 
تقوم المرشدة بمراجعة ومناقشة المسترشدات بالواجب المنزلي للجلسة السابقة وقراراتهم تجاه            -

الموضوع وأخذ التغذية الراجعة منهن حول تصوراتهن ومعتقداتهن حول الآلية الأمثل فـي             
 .معالجة الضغوطات

مسترشدات للفكـرة   تتضمن طرح مشترك وعرض المرشدة بمشاركة ال      : المناقشة الإرشادية  -
الأساسية من اللقاء الحالي والمتمثلة بعرض من خلال الأمثلة اليومية من التجارب الشخصية             

 . حول السلوكيات المتبعة والخاطئة وعمل تقييم لها ومن ثم التعديل بسلوك إيجابي مقبول

 .ذاتيمثلة ومناقشتها وما يصاحب الفكرة من حديث عطاء الأعطاء المسترشدين الفرصة لإإ -
تلخيص الجلسة والخروج بتوصيات وإنهاء الجلسة الإرشادية وشكر المجموعة وتحديد موعد            -

 .الجلسة الإرشادية السادسة
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  إستراتيجيات المواجهة وحل المشكلات،،": ساعتين ونصف"الجلسة الإرشادية السادسة 
  : أهداف الجلسة الإرشادية

 .تعريف إستراتيجيات المواجهة وحل المشكلات -
التدريب على حل المشكلات بعرض نماذج وأمثلة وتقييم فردي من قبل المسترشدات للحالات              -

 .المقترحة
 .تهيئة المجموعة لإنهاء اللقاءات وإنتهاء البرنامج الإرشادي -
  

  :خطوات تحقيق الأهداف
تقوم المرشدة بمراجعة ومناقشة المسترشدات حول تصوراتهن ومعتقداتهن حول الآلية الأمثل            -

 .راتيجيات مواجهة وحل المشكلاتكإست
تتضمن طرح مشترك وعرض المرشدة بمشاركة المسترشدات للفكـرة         : المناقشة الإرشادية  -

الأساسية من اللقاء الحالي والمتمثلة بعرض من خلال الأمثلة اليومية والنمذجة من التجارب             
 .الشخصية حول إستراتيجيات المواجهة وحل المشكلات

 .فرصة لاعطاء الأمثلة ومناقشتها وما يصاحب الفكرة من حديث ذاتيإعطاء المسترشدين ال -
تلخيص الجلسة والخروج بتوصيات وإنهاء الجلسة الإرشادية وشكر المجموعة وتحديد موعد            -

 .الجلسة الإرشادية السابعة ،التقييمية و النهائية للبرنامج الحالي
  

موزعة على لقاء واحد نهائي وتقييمـي        ساعة تدريبية    2.5 المرحلة الثالثة عبارة عن مجموع       -3
ويتضمن تطبيق أداة قياس مدى معرفة الأمهات لسمات السلوك الإنسحابية لدى أطفالهن التوحديين             

  من وجهة نظرهن،  
  

  تقييم بتطبيق قياس بعدي وتقييمي للبرنامج، ":ساعتين ونصف"الجلسة الإرشادية السابعة 
  : أهداف الجلسة

 عكس محتوى البرنامج  -

 هيئة المجموعة للإنهاء وإنهاء البرنامج ت -

الإستبيان المعد من قبل الباحثة لقياس مدى معرفة الأمهات لـسمات           (توزيع الإختبار البعدي     -
 إضافة للمقياس الخاص بـرأي الامهـات حـول          السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن التوحديين    

 )هنالبرنامج الإرشادي وما تم إنجازه بناءا على مقارنته بتوقعات
 إجراء تمرين الدعم النفسي المحيط للمجموعة الإرشادية -

 إجراء بناء قنوات إتصال بين المسترشدات لتستمر بعد البرنامج -

 إعطاء فرصة للمسترشدات للتقويم لهذه اللقاءات الإسترشادية -

 .تقييم أخصائية المركز والمشرفة على البرنامج -
 .إعطاء الفرصة للمسترشدات بتقديم مقترحات -
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  )المادة التثقيفية والمستخدمة في البرنامج الإرشادي السلوكي المعرفي): 4(ملحق رقم 
  

  إضطراب التوحـد

تعد الإعاقة من الأمور التي تصيب الأطفال في عمر مبكرة وذلك نتيجة لعديد من الظروف والعوامـل                 : مقدمة عامة 
هذا الأمر قد يشكل لبعض الأسر مصدرا للقلق والخوف         التي قد تكون وراثية أو بيئية مكتسبة أو لظروف مجتمعية، و          

وبالتالي قد يفقدها الكثير من الأساسيات الواجب إتباعها وتطبيقها لرعاية وتنشئة هذا الطفل المضطرب، الأمر الـذي                 
  من قبل الأسرة لهذا الطفل، ) الضمني أو المعلن ( يؤدي إلى عدم التقبل 

، إلى أن آباء و أمهـات الأطفـال   Spreat & Jambol  1997ت وجامبول فقد أوضحت نتائج دراسات كل من سبري
ذوي الحاجات الخاصة يلجأون كثيرا إلى إستخدام التحاشي كأسلوب للمواجهة، كما إن لديهم شـعورا مرتفعـا بعـدم                   

ي الرضا وسوء التوفق ويتسم مناخهم الأسري بأنه أقل دعما للعلاقات الأسرية وأقل منحـا لفـرص النمـو الشخـص          
Spreat & Jambol, 1997: 109 – 116)(  

كما أوضحت نتائج بعض الدراسات أن أمهات الأطفال ذوي الحاجات الخاصة تنخفض لـديهن مهـارات المواجهـة                  
  )Carpiniello, et al, 1995: 940 – 945(والتعايش بالمقارنة بالآباء 

حاجات الخاصة، إلى دورها المهم في حيـاة طفلهـا          ويمكن تبرير ما تعانيه الأم من ردود فعل سلبية تجاه إبنها ذو ال            
المضطرب، فالأم تأخذ دور الحماية البدنية والوصية على حاجات الطفل ، بينما يكون الأب أكثر تحفظا في دوره، وقد     

  )1997محمد الشناوي، ( ينحصر تعامله في الإنسحاب أو الإستدماج الداخلي لمشاعره 
 ومساندتها لمواجهة ذلك الإضطراب والعمل على الحد من تـأثيره النفـسي             _ الأم    وخاصة _لذا فإن إرشاد الوالدين     

  .يمكن أن يلعب دور مهم في تحسين توافق الأم النفسي
ومن هنا ترى الباحثة أن تعنى في هذه الدراسة ببناء برنامج إرشادي يمكن من خلاله تحسين التوافق النفـسي لـدى                     

  . ذلك في خفض السلوك الإنسحابي لدى الأطفال التوحديينأمهات الأطفال المتوحدين وبيان أثر
بالرغم من أن التربية الخاصة قديما وحاليا قد وفرت للأفراد ذوي الحاجات الخاصة الخدمات التربويـة والعلاجيـة                  

 حقهـم   المختلفة التي تتناسب مع نوع الإعاقة كل حسب حاجته، إلا أن التربية الخاصة لم تعطي فئة الأفراد التوحديين                 
من الرعاية والإهتمام والخدمات التي تتناسب مع إعاقتهم، وقد يعود ذلك إلى قلة الدراسات والأبحاث في هذا المجال،                  
وقد تكون الإنفعالات الشاذة والمظاهر السلوكية المختلفة التي يظهرها الأفراد المتوحدون سبب في إبتعاد العاملين فـي      

معهم نظرا للغموض الذي يحيط بالأفراد المتوحدون وكيفية التعامل معهـم، وهـذا             ميدان التربية الخاصة من التعامل      
  .يستدعي وجود مختصين في تشخيص الإعاقة وبالتالي بناء البرامج التربوية والإرشادية الخاصة بهم 

ديا في التعامـل    قد يعتبر التوحد من الإعاقات المحيرة والمربكة ولكنها في نفس الوقت من الإعاقات الأكثر إثارة وتح               
  .وتحتاج إلى جهد ووقت كبيرين

تهدف الدراسة الحالية إلى إعداد برنامج إرشادي لتحسين التوفق النفسي لدى الأمهات إضافة لتزويدهن  : هدف الدراسة 
فالهن التوحديين هذا من ناحية، والتحقق من جدوى البرنامج في خفض السلوك            طببرنامج إرشادي تدريبي للتعامل مع أ     

  .نسحابي لدى أطفالهن من ناحية أخرىالإ
  :ترجع أهمية الدراسة الحالية إلى ما يلي: أهمية الدراسة

  .الإستفادة من البرنامج المقترح في مساعدة الأمهات على مواجهة خبرة رعاية الطفل التوحدي -1
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 التعامـل معهـم     يمثل الأطفال التوحديين طاقة في المجتمع لا بد من إستثمارها، وبالتالي فإن التدريب على              -2
 .ودمجهم في مجتمعهم المحيط ممكن أن يسهم في تفليل السلوك الإنسحابي لديهم

  
تعرف الباحثة البرنامج الإرشادي المستخدم فـي  : Counseling Program: البرنامج الإرشادي :مصطلحات الدراسة

مهات الأطفال التوحـديين وذلـك      الدراسة بأنه برنامج مخطط يتضمن تقديم خدمات إرشادية مباشرة وغير مباشرة لأ           
بهدف تحسين التوفق النفسي لدى الأمهات وزيادة معرفتهن وتوعيتهن بطبيعة إضطراب أطفالهن مما يتمخض عنه من                

  .إنخفاض في السلوك الإنسحابي لدى أطفالهن
  

ي الـسوية،  يعد التوافق مصطلح مرادف لمـصطلح : Psychological Adjustmentالتوافق النفسي : الإطار النظري
  )1984صلاح مخيمر، (والصحة النفسية، طالما أن الشخص المتوافق سوي وينعم بالصحة النفسية 

والتوافق في أصله مصطلح بيولوجي على نحو ما حدده دارون، فالتوافق لديه يعني قدرة الكائن علـى الـتلاؤم مـع                     
  ) 1984صلاح مخيمر، (لحياة ظروف البيئة وما يطرأ عليها من تغيرات، بحيث تحقق المحافظة على ا

، التوافق بأنه التغيرات والتعديلات السلوكية التي تكون ضرورية لإشباع الحاجات      )Wolman) 1973ويعرف وولمان   
 Wolman, 1973: 115والإجابة على المتطلبات بحيث يستطيع الفرد إقامة علاقة متناغمة مع بيئته، 

الطبيعيـة  ( بأنه عملية ديناميـة مـستمرة تتنـاول الـسلوك والبيئـة              ، التوافق النفسي  )1974(ويعرف حامد زهران    
  )1974حامد زهران، (بالتغيير والتعديل حتى يحدث توازن بين الفرد والبيئة ) والإجتماعية

التوافق الإجتماعي بأنه قدرة الفرد على إقامـة علاقـات مناسـبة           ) 1985(بينما يعرف محمود أبو النيل ومجدة أحمد        
رائه وإتجاهاته  ضاء الجماعة التي ينتمي إليها، ويحظى في نفس الوقت بتقدير وتكريم وإحترام الجماعة لآ             ومسايرة لأع 

  )1985محمد أبو النيل ومجدة أحمد ، (
  :التوافق بأنه) 1988(ويعرف كمال الدسوقي 

  .توفيق توازن ثابت بين الكائن وما يحيط به -1
فيها المرء قادرا على تحصيل الإشباع لمعظم حاجياته ومواجهة       حالة العلاقة الإنسجامية مع البيئة التي يكون         -2

 )توافق نسبي(متطلباته، الجسمية منها والإجتماعية 
 )1988كمال دسوقي،. (عملية إحداث التغيرات المطلوبة، في نفس الفرد أو في البيئة، لبلوغ التوافق النفسي -3
 

بر معيارا أساسيا لتحقيق السواء النفسي والإجتماعي للفرد        ، أن التوافق يعت   )1993(يذكر فرج عبد القادر طه وآخرون       
في إطار علاقة الفرد بالمجتمع، حيث يتضمن التوافق خفض التوتر الذي تستثير الحاجات، أما سوء التوافق فإنه ينشأ                  

لقـادر طـه   فرج عبد ا(عندما تكون الأهداف ليست سهلة في تحقيقها أو عندما تتحقق بطريقة لا يوافق عليها المجتمع      
  )1993وآخرون، 

يتضح من التعريفات السابقة لمفهوم التوافق أنه يعني التلاؤم والتناغم بين الفرد والبيئة بهدف خفض التوتر إلى أقصى                  
  .تكون الحالة المثلى للتوافق" إن كان ذلك ممكنا"حد فعندما لا يكون هناك توتر 

حتجوا على ذلك عندما رفض أن تكون وظيفة السلوك مجـرد            من أوائل الذين إ    Goldsteinن هنا كان جولدشتاين     وم
خفض للتوترات التي تهدد إتزان الكائن، ولذا أصر على أن يضيف تحقيق الإمكانيات كأعظم خاصية تخص الإنـسان                

  )1985محمد درويش، (البشري الناضج 
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لتوتر طالما أن خفض التـوتر      الذي أكد على أن التوافق لا يمكن أن يكون معياره هو خفض ا            ) 1978(وكذلك مخيمر   
في صورته المثلى يتنمي إلى غرائز الموت، بينما يكون التوتر وإشتهاء الاستثارة هو المبدأ الحق الذي ينتمـي إلـى                    

حيلا على التغييـر ،  تالذي يبدو هنا والآن مس   غرائز الحياة، وبذلك جاء تعريف مخيمر للتوافق بأنه هو الرضا بالواقع          
لا يتوقف لتخطي الواقع الذي ينفتح للتغيير مضيا به قدما فقدما على طريق التقدم والـصيرورة                ولكن في سعي دائب     

  )1978صلاح مخيمر، (
ومن هنا تخلص الباحثة إلى أن التوافق يعنى حالة من الرضا بخفضها الوقتي للتوترات والتي يستشعرها الفرد بالبلوغ                  

 تدفع الفرد بتوترها في سلوك جديد سعيا إلى هدف جديد وهكذا            ىضإلى الهدف بحيث لا تلبث حتى تلد حالة من اللار         
  .دون توقف على طريق التقدم والصيرورة

وإذا كان الواقع العياني يؤكد لنا أن التوافق شأنه شأن المصطلحات الأخرى كالسوية والصحة النفسية مثل أعلى نحاول 
  . إليه وإن كان لا يمكن القطع بإكتمالهاأن نقترب منه، فإن الصحة البدنية هي أيضا مثل أعلى نسعى

وبالتالي فإن إضطراب التوحد لا يعني نهاية حياة الطفل التوحدي وضياع شخصيته وعدم توافق ، فتوافق التوحدي أو                  
  .سوء توافقه ما هو إلا إنعكاس للتنشئة الإجتماعية وإستجابة المحيطين به ومدى تقبلهم له

  
ن المفيد التطرق إلى بعض الظروف المـسرعة   م:دي على إنسحابه وعزلته الإجتماعيةتأثير التجاوب مع الطفل التوح 

  :في إحداث العزلة للطفل التوحدي
 إن كثرة المشاكل بين الزوجين وإستحكامها تزيد من حدة التوتر والضغط داخل المنزل ممـا قـد                  :الوضع الإجتماعي 

د إحتمالية الخطر لا سيما وأن كل من الوالدين يحمل الآخـر            وقد تزي . يساهم في زيادة عزلة الطفل التوحدي وإهماله      
  .المسؤولية عن الإضطراب الخاص بطفلهم

 إن عجز الوالدين عن تأمين إحتياجات أفراد أسرهم نتيجة لسوء الوضـع الإقتـصادي أو نتيجـة             :الوضع الإقتصادي 
العادة نتائجه سلبية وتنعكس على أطفـال       عوامل البطالة المختلفة قد يؤدي لنشوء صراع بين الزوجين وقد تكون في             

 .الأسرة
 إن تضافر وجود الضغوط الحياتية والإجتماعية والإقتصادية المعقدة والمركبة والتي يتعـرض             :المشكلات الإجتماعية 

ي قـد  وبالتالي إنتقال التوتر لداخل إطار الأسرة والت إليها الأبوين خارج المنزل قد تزيد من حدة التوترات لهذه الأسرة    
أسـرته  " وبشكل غيـر مقـصود    "تزداد حدتها في حال وجود طفل ذو حاجات خاصة كالطفل التوحدي، والذي يحمل              

 .الوصمة السلبية
 من الأبوين بالخصائص النمائية والسلوكية المتعلقة بالأطفال التوحديين، وطبيعة إضطراب التوحد مما قـد   جهل الكثير 

 .مل مع الطفليدفع بهؤلاء الأبوين إلى إساءة التعا
 لقد أوضحت بعض الدراسات إلى أن الأطفال التوحديين هم           :دور الطفل التوحدي في التعامل معه من قبل المحيطين        

كثر من غيرهم عرضة لإيقاع الإساءة في التعامل معهم، كما وأن إضطراب التوحد قد يكون مصدر مثيـر للـضغط             أ
  )Martin, 1997(لى العناية والإشراف اللازمين والتوتر لدى الآباء بسبب حاجة هؤلاء الأطفال إ

إلى أن الأطفال التوحديين يتصفون بعـدم القابليـة   ) Cicchetti & toth 2000(وفضلا عن ذلك يذهب كشيتي وتوث
للتعلق والإلتصاق بالأطفال الآخرين، حيث أن الطفل التوحدي يرى نفسه يختلف عن غيره من الآخرين ولذلك فإنـه                  

 & Cicchettiغير لائقة وغير مناسبة، ويشعر بأنه عاجز وقليل الشأن بالنسبة لغيره من الأسوياء يتصرف تصرفات 

Toth, 2000)(  
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 أن التوحديين يتصفون بأنهم أقل قدرة علـى  Hurley & Wolfe 1990وعلاوة على ذلك يرى كل من هورلي وولف 
ير قادرين على التفرقة بين الإتصال المادي المناسب       الدفاع عن أنفسهم وأقل قدرة على تفسير حقيقة التعامل معهم، وغ          

  )  Hurley & Wolfe, 1990. (وغير المناسب
  

 أنـه يمكـن   Folkman, et al 1979يذكر فولكمان وآخرون : أساليب تنمية التوافق النفسي لوالدي الطفل التوحدي
 ما من شأنه مساعدة الوالـدين علـى    وتشمل هذه الإسترتيجيات كلCoping Strategiesتنمية إسترتيجيات التعايش 

 زيادة التفاعل مع الطفل التوحدي مثل الصحة العامة لأفراد الأسرة والطاقـة الكامنـة           نإحداث التغييرات اللازمة بشأ   
لديهم، ومهارات حل المشكلات، وإدراك أفراد الأسرة لوضعهم الأسري والعلاقات الأسرية السائدة ومـصادر الـدعم          

  )1994منى الحديدي وآخرون، . (فرةالإجتماعي المتوا
أنه يجب على آباء الاطفال التوحديين التوافق مع تحديات إضطراب الطفل ، مع ملاحظة              ) 1996(وتؤكد روز ماري    

  )1996علاء الدين كفافي، (أنهم يواجهون متطلبات إضافية ناجمة عن إضطراب التوحد 
ن الدعم المـادي والمجتمعـي وإشـباع        أ) 1998(اوي  وتوضح دراسة كل من عبد العزيز الشخصي وزيدان السرط        

  .الإحتياجات المعرفية من شأنه أن يخفف من حدة الضغوط النفسية للوالدين والناجمة عن إضطراب طفلهم
  

ويمكن للباحثة أن تختصر ذلك في أنه يمكن زيادة تفاعل الطفل التوحدي من خلال مـساعدة الوالـدين علـى تبنـي                      
والتوافق مع إضطراب الطفل، بهدف تقبله كما هو بغض النظر عن طبيعة إضطرابه، ومعاملته              إستراتيجيات التعايش   

مثل أقرانه العاديين في الأسرة وتبصير الوالدين بالهيئات المتخصصة والتي تقدم خدمات تعليمية أو طبية أو تأهيليـة                  
 في ضوء قدراتهم وإمكانياتهم، فضلا عـن        للطفل المتوحد، وتشجيع الوالدين على إقامة علاقات إجتماعية مع أطفالهم         

  .تعديل بعض الإتجاهات والتوقعات السلبية للوالدين نحو طفلهما التوحدي
ومن هنا فإن إرشاد الوالدين وتدريبهم هو في الواقع إرشاد يهدف إلى صالح الطفل التوحدي، حيث يـساعد الوالـدان             

  )1995محمد الشناوي، (ة إندماجه في المجتمع والأسرة معا في تحقيق توافق الطفل وإندماجه أو إعاد
  

إن أول محاولة في الأدب لوصف إضطراب التوحد كانت من قبل البروفيسور المتخصص في علـم                  :تعريف التوحد 
م، حيث أطلقت عليهم قبل ذلـك العديـد مـن           1943عام  " التوحد"فكان أول من أطلق مفهوم      " ليو كانر "نفس الطفولة   

 Childhood أو فـصام الطفولـة   Early childhood Autism مثل توحـد الطفولـة المبكـرة   التسميات المختلفة 

Schizophrenia النمو غير العادي ،Abnormal Development  وقد وصف كارنر مجموعة من الأطفال الـذين ،
إمكانيـة  يعانون من هذا الإضطراب بأنهم غريبي الأطوار ومنعزلون، ومن خلال التعرف على خصائصهم وسماتهم و      

  .التفريق بينهم وبين حالات الإضطراب الأخرى
أشار كارنر إلى أن التوحد عبارة عن إضطراب يظهر منذ الولادة ويعاني الأطفال المصابون بتلك الحالة مـن عـدم                    
القدرة على الإتصال بأي شكل من الأشكال مع الآخرين، إضافة لضعف أو إنعدام وجود اللغة لديهم، خـصوصا فـي        

لعمر الأولى، وإذا وجدت فإنها تتصف بالمصادئة والترديد، كذلك يمتازوا بالسلوك النمطي ومقاومة أي تغيير               مراحل ا 
في البيئة من حولهم وضعف في القدرة على التخيل والربط، ولكن بالمقابل يتمتعوا بذاكرة قوية ويتصفوا بنمو جسمي                  

  .ريةطبيعي مقارنة مع غيرهم من الأطفال في نفس المرحلة العم
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إن أكثر الصفات إرتباطا بحالة التوحد هما العزلة والإنسحاب ومتمثل بضعف شديد وعجز نمائي واضح يظهـر فـي        
السنوات الأولى من حياة الطفل، إضافة لضعف شديد في إقامة أي نوع من العلاقات الإجتماعية مـع الآخـرين فـي        

  . اللغة بالشكل الطبيعي، والفشل في تطوير"الوالدين"المجتمع وحتى مع أقرب الناس 
  

  : م بوضع عدد من المميزات والخصائص للأطفال المتوحدون1978قام العالم جريك عام 

  .الفشل في إقامة علاقات إجتماعية، بالإضافة لنقص في فهم وإدراك وتقليد أشكال السلوك المختلفة -
 .إضطراب في الإدراك -
 .ية المختلفة مثل مفهوم الزمان والمكانضعف شديد وخلل في تطوير الوظائف والمفاهيم المعرف -
 .ضعف شديد في تطوير اللغة -
 . ضعف أو إنعدام الدافعية لديهم بشكل كبير وما يترتب على ذلك من الفشل في إكتشاف البيئة من حولهم -

صفات فهو يتضمن مجموعة من المعايير والالجمعية الأمريكية للأطباء النفسيين  أما فيما يخص التعريف الذي طورته       
  :التي يحكم من خلالها على وجود حالة توحد وهي كالتالي

  .الصعوبة في تطوير اللغة -
في حالة وجود اللغة فإنها تكون عبارة عن ترديد لما يقوله الآخرين، بالإضافة إلى عكس الضمائر والسرعة                  -

 .في الحديث
 .ظهور الإضطراب في السنوات الثلاثة الأولى من عمر الطفل -
 . قدرة على الإستجابة للآخرينعجز واضح وعدم -
 .ردود الفعل الشاذة للتغييرات التي تحدث في البيئة من حولهم -
 .عدم وجود الأوهام والتخيل وفقدان الترابط في الأفكار كما هو الحال في حالات الفصام -
 .الإصرار على التماثل والنمطية في التصرف -

  
حاث في هذا المجال إلى أن نسبة حدوث حالة التوحد تبلغ من            أظهرت الدراسات والأب  : نسبة إنتشار إضطراب التوحد   

ل اطفأ 5 حالة ولادة أطفال طبيعيين تحدث حالة ولادة من أطفال إلى            10,000 حالة، أي أنه مقابل كل       5/10,000– 4
ا يعانون من إضطراب التوحد في المناطق المختلفة من العالم، وقد أشار العالم ريملاند إلـى أن نـسبة حـدوث هـذ                     

  ،4/1، وأشار البعض إلى نسبة 3/1الإضطراب في الذكور أعلى منها لدى الإناث وتبلغ النسبة من 
تجدر الإشارة إلى أن إحتمالية إنجاب أكثر من طفل يعاني من إضطراب التوحد في الأسرة الواحدة يعد أمرا نـادرا،                    

ية المختلفة، فلا يقتصر على مجتمـع أو طبقـة   كما أن هذا الإضطراب يظهر في الطبقات الإجتماعية والعرقية والثقاف      
  .معينة دون أخرى

  

 إن أعراض ومظاهر التوحد تظهر خلال خليط واسع المدى تتراوح الأعراض من البسيط إلى           :المظاهر العامة للتوحد  
 الشديد جدا، ورغما عن أن التوحد يعرف من خلال خصائص ومميزات محددة ومعروفة إلا أن الأطفال والكبار قـد                  

يظهرون أي خليط من أشكال السلوك وبأي درجة من الشدة، وهذا يعني أن طفلان مصابان بالتوحد قد يتصرفان بشكل 
  .مختلف تماما عن بعضهم البعض

يمكن الحكم على طفل ما بأنه يعاني من إضطراب التوحد خلال الأسابيع الأولى من حياته، فتشعر الأم وهي تحمـل                    
ير منتبه لها، ولا تشعر بأي نوع من التواصل أو الرابطة الطبيعية بين الأم وطفلها، فهـو                 طفلها بأنه لا يشعر بها وغ     
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ينظر لأي مكان ولا ينظر مباشرة بعيني أمه، وقد تظهر لديه في السنة الأولى من عمره صعوبة في التغذيـة، وقـد                      
ا إلى أصـابع يديـه أو تحريـك    يصبح مهتما بنوع واحد من الأطعمة أو الألعاب، وقد يقضي ساعات طويلة ينظر به            

  .جسمه ورأسه بشكل مستمر إلى الأمام والخلف
يبدو العديد من الأطفال التوحديين كاملي النمو والصحة من الناحية الجسمية، ويتعلموا الجلوس والوقوف والمشي بنفس 

ولياء الأمور أن الطفل أصـم،    سرعة الأطفال الآخرين وفي الوقت الطبيعي، وبسبب قلة أو إنعدام اللغة لديه قد يعتقد أ              
فقد لا ينتبه إلى الأصوات العالية الفجائية، ولكنه قد ينتبه إلى الأصوات الإعتيادية المتواصلة مثل صـوت المكنـسة                   

  .إلخ.. الكهربائية، الغسالة، الخلاط الكهربائي
غة، والإنفعالات الـشاذة التـي لا       خلال السنة الثانية والثالثة يظهر الطفل حركة زائدة، بالإضافة إلى صعوبات في الل            

  . تتناسب مع الموقف بحيث يلاحظ ويشعر جميع من حول الطفل بوجود علة ما
  

في مرحلة ما قبل المدرسة، يظهر الطفل صعوبة في التواصل واللعب مع الأطفال الآخرين، وهو غير قـادر علـى                    
يحدث في البيئة المحيطة به حتى لو كان هذا التغيير          اللعب التخيلي مع الأطفال الآخرين، ويظهر تأثر كبير بأي تغيير           

بسيط جدا مثل تحريك كرسي من مكان لآخر داخل الغرفة نفسها، وإغلاق الباب أو إطفاء الضوء، ويبدي الطفل أنماط          
غير عادية في النوم، فنادرا ما يستمر نومه لأكثر من ثلاث ساعات حتى أثناء الليل ويكون نومه على شـكل فتـرات         

  .قطعةمت
إن أكثر ما يميز الأطفال التوحديين، هو عدم قدرة الطفل على الإتصال مع الآخرين بشكل طبيعي، وتصبح هذه الميزة               
أكثر وضوحا مع تقدم عمر الطفل، ويعاني العديد منهم بضعف أو إنعدام اللغة لديهم، وإذا وجدت فإنها تكـون علـى                     

ويتصف حديثهم بشكل عام بعدم الوضوح، وخلوه مـن المعنـى،           شكل أصوات عديمة المعنى وترديد لبعض الكلمات        
وبأنه غير مقبول إجتماعيا، لا يظهر الطفل المتوحد أي نوع من أنواع التقرب أو المودة أو الرابطـة الطبيعيـة بـين         

عينة من  الطفل ووالديه، وفي نفس الوقت يتصفوا بقوة الذاكرة فعلى سبيل المثال يستطيع الطفل المتوحد إعادة قطعة م                
  .لعبة تركيبية ما إذى رأى ذلك لمرة واحدة

  
بشكل عام يبدي الأطفال المتوحدون العديد من أشكال السلوك والخصائص التي تميزهم عن غيرهم من فئات الإعاقـة               
الأخرى من ضعف في اللغة، ضعف شديد في السلوك الإجتماعي وهي الميزة الأكثر وضوحا في إضطراب التوحد،                  

حسية، نقص في إظهار السلوك المناسب عند اللعب الجماعي أو اللعب بالألعاب المختلفة، أشكال السلوك               الصعوبات ال 
الإنفعالي غير المناسبة في المواقف المختلفة بسبب أو بدون سبب، السلوك النمطي، التميز بوجود مقدرة عقلية عاديـة             

  أو عالية أحيانا في أحد الجوانب، 
  

  :  الطفل التوحدي العديد من أشكال السلوك منهافي مرحلة المدرسة، يظهر

   .يتمثل في العدوان والغضب الموجه نحو الذات أو نحو الآخرين: Destructive Behaviorالسلوك التخريبي  -
ثـل  ميتمثل في قبض بعض عضلات الجسم وشدها لدرجة التشنج : Self Stimulatory Behaviorإثارة الذات  - 

  . أو الأرجل أو الأصابعشد الرقبة أو الأيدي
 يتمثل بعدم الإهتمام أو الإكتراث للمثيرات المختلفة التي تحدث حولهم فـي  :Lack of Motivation قلة الدافعية -

البيئة، لا يهتموا بالحوافز أو المكافآت المقدمة لهم في حالة قيامهم بالسلوك المناسب ولا يبدو أي نـوع مـن أنـواع                      
  .لهمالدافعية لأي شيء من حو
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ة الدافعية قد يميل هؤلاء الأطفال لجزء معين من ل إضافة لق:Stimulus Over selectivity الإنتقاء الزائد للمثير -
  .مثير ما من حولهم، وقد يستجيب لأي مثير ليس له علاقة بالمهارة التعليمية التي يتدرب عليها

 Lack of Generalization & Maintenance of عدم القـدرة علـى تعمـيم الأداء أو الإنجـاز الـصفي      -

Classroom :                  يتمثل بعدم القدرة على نقل أو تعميم ما تعلمه الطفل داخل الصف للبيئة الخارجية أو تعميم أي مهارة
تعلمها من بيئة معينة لأخرى، وعلى سبيل المثال قد يتعلم الطفل ويتقن مهارة الدخول إلى الحمام في الصف ولكنه لا                    

  . تعلمه وأداء نفس المهارة في المنزل أو أي مكان آخريستطيع نقل ما
إجتهد عدد من العلماء البريطانيين لوضع معايير على شكل قائمة تتكون من تسع نقـاط لإسـتخدامها فـي وصـف                     

  :وتشخيص الأطفال المصابون بالتوحد وهي على النحو التالي
  .عالات المختلفةعجز نمائي واضح في إقامة العلاقات مع الآخرين وإظهار الإنف -1
 .عدم إدراك وشعور الطفل بهويته الذاتية فهو لا يستطيع التفريق بين نفسه وبين الآخرين -2
 .عجز واضح في القيام ببعض المهمات التي يجب أن يقوم بها والإنشغال المرضي بأمور معينة -3
 .ضعف شديد في اللغة التي تكاد أن تكون معدومة -4
 .بيئةمقاومة التغييرات المختلفة في ال -5
 .إستمرار وتكرار حدوث إنفعالات القلق غير العادية والشديدة أو المفرطة -6
 .وجود إستجابات إدراكية شاذة بدون وجود أي خلل عضوي -7
إستجابات غير عادية في الأنماط الحركية امختلفة كالدوران، الإثارة الذاتية، التـأرجح، الرفرفـة باليـدين                 -8

 .إلخ... والأصابع
 .توى القدرات العقلية والوظيفية مقارنة مع الأطفال الآخرينإنخفاض واضح في مس -9

  
  :هنالك عدة مظاهر سلوكية تميز الطفل التوحدي عن غيره من الأطفال ويمكن تلخيصها

تظهر منذ الأشهر الأولى عند الطفل فقد لا يستجيب إلـى           : النقص النوعي في التطور والتواصل الإجتماعي      -
وقد تظهر الإستجابة لكن ليس في وقتها أو في مواقف لا تستدعي الإبتـسام،              الإبتسامة التي تصدر من أمه،      

وقد لايبدي الطفل أي ردة فعل إذا حاولت الأم حمله كما يفعل الأطفال العاديين عندما يحاول أحد ما حملهم،                   
 كما أن الطفل المتوحد قد لا يطور أي علاقة عاطفية مع أي شخص ما حتى مع والدتـه أو مـع الأطفـال                      

الآخرين، كذلك لا يطلب العون من الآخرين لأنه يتعامل معهم كأشياء وليس لديهم قدرة على التقليـد إنمـا                   
 .الإشارة إلى الأشياء بدل ذكر مسمياتها

 يعاني الطفل التوحدي من النقص النوعي في الإتصال اللفظي واللالفظي، وصعوبات في الفهم            :النمو اللغوي  -
 إلى ترديد كلمات وأحيانا شبه جمل دون الوعي والإدراك لمعناهـا أو مـدلولاتها   والإستيعاب لما يقال، يميل  

 :عنده بما يليوصف اللغة والظروف التي تستخدم بها تلك الجملة أو الكلمة وممكن 
  .اللغة التعبيرية غير واضحة وغير مقبولة إجتماعيا -1
 .ترديد الكلمات والميل إلى ترديد لآخر كلمة في الجملة -2
  .ض الكلمات أو الجمل في غير مواقفهاترديد بع -3
قلب أو عكس الضمائر وعدم القدرة على فهم المجردات والأمور غير الحسية، قد يجيب بكلمة نعم والـسبب       -4

 .للإشارة إلى نفسه وللآخرين" أنا"عدم فهمه للأشياء المطلوبة منه، وقد يستخدم كلمة 
 .لتعامل معه من خلال الكلمات المفردةلدى الطفل التوحدي صعوبة في فهم الجمل لذلك يجب ا -5



 144 

 

قد لا يفرح أو يبتـسم فـي المواقـف المفرحـة أو             : ردود الفعل غير المناسبة في المواقف غير المناسبة        -
الضاحكة، ولا يظهر الغضب أو الخوف في المواقف المستدعية ذلك، كذلك ردود الفعل لديه لا تتناسب مـع                  

 .ف البسيطة، وقد يبدي مخاوف من أمور لا تستوجب الخوفحجم الموقف وتتسم بالمبالغة في المواق
يظهر الطفل كأنه يعاني من مشاكل سمعية أو بصرية ولكن يظهر إستجابات سريعة ويقظة        :  صعوبات حسية  -

لبعض المثيرات مثل الصوت الخافت أو الضوء المفاجيء أو اللمس مما ينفي وجود أي إعاقـة سـمعية أو                   
 . قدرة على التعبير عن المرض أو عن أي ألمبصرية لديه، وليس لديه أي

بمعنى تكرار نفس السلوك بشكل مستمر بدون الشعور بالملل أو التعب، أو ترديـد بعـض                : السلوك النمطي  -
الكلمات عديمة المعنى دون إدراك أو وعي لما يقوله، وقد يقوم ببعض الحركات اللاإرادية غيـر المـسيطر              

 . أو المشي على أطراف الأصابععليها مثل شد الذراعين أو الرأس
عدم إستيعاب قواعد اللعب الجماعي مثل القدرة على التعامل مع الألعـاب، أو التعامـل         : اللعب غير الهادف   -

بطريقة غير عادية فلا يطور مهارات اللعب مثل الأطفال الآخرين، قد يلعب بالألعاب ويبعثرها بدون هـدف         
 .للعبةأو اللعب لساعات طويلة دون التركيز با

  :ظهور العديد من المشاكل مثل -
  .قلق وإضطراب وعلى فترات زمنية مختلفة، ولا يستمر لأكثر من ثلاث ساعات متواصلة: مشكلة النوم  - أ

مشكلة الشراب والأكل، قد يأكل ويشرب بكميات كبيرة دون الشعور بالشبع ويميلوا لتفضيل بعض الأطعمـة                 - ب
  .ولا يرغبوا بالتنويع

م إدراك معنى الخوف من بعض الأمور الخطيرة كالعبور أثنـاء سـير الـسيارات دون         مشكلة السلامة وعد   - ت
 .إنتظار

مشكلة التغييرات التي تحدث في بيئته وخصوصا التغيرات الدقيقة أو البسيطة أما التغيرات الكبيرة فلا يعبـأ                  - ث
 .بها

 . ليدمشاكل إدراكية فهم يعانون من خلل في عملية التفكير والتعرف والإدراك والتق  - ج

 .مشاكل إجتماعية من خلال عدم فهم مفهوم الجماعة والتعامل مع الآخرين  - ح
 .نقص القدرة على الإستجابة بسبب عدم الفهم  - خ
 . نقل وتعميم ما تم تعلمه من بيئة لأخرىىمشكلة التعميم وعدم القدرة عل  - د
 .نقص المثابرة أو الدافعية  - ذ

 لآخر، وقد تختلف أيضا بالشدة والدرجة، لذلك يمكن       إن الأعراض المذكورة قد تختلف بظهورها من طفل توحدي        
  التفريق بين توحد بسيط، متوسط وشديد، 

  
ظرا لأن حالة التوحد تتداخل مع التطور والنمو الطبيعي للدماغ، بالإضافة إلى التفاعل ن :أسباب التوحد

التوحد من صعوبات في الإجتماعي ومهارات الإتصال، حيث يعاني الأطفال والكبار الذين يعانون من حالة 
الإتصال اللفظي وغير اللفظي بالإضافة لصعوبات في التفاعل الإجتماعي وممارسة مهارات ونشاطات اللعب 

المختلف، ونظرا للغموض الذي يحيط بالتوحد فقد تعددت الأسباب في حدوث التوحد ولكن لم يتم إعتماد أحد هذه 
لبحثية العلمية قائمة لتحديد الأسباب الخفية الكامنة وراء هذا الأسباب بشكل علمي قاطع وما زالت الدراسات ا

  .الإضطراب والمسببة له
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تمثلت بداية الدراسات التي بحثت في الأسباب إلى النظرية السيكودينامية حيث أرجعت الأسباب إلى الآبـاء،              -
فتـور العـاطفي، وهـم      وأشارت العديد من النظريات إلى أن آباء الأطفال التوحديين يعانون من البرود وال            

سلبيون إنفعاليا، إضافة للعلاقة الزوجية السلبية التي تتسم بالبرود واللامبالاة بين الزوج والزوجة، وبالتـالي               
محصلة هذه العلاقة طفل متوحد، كذلك أبحاث للعالم روتر أثبتب وأرجعت أسباب التوحد إلـى الأم البـاردة         

وأهم من بحـث    . عالات نحو جنينها مما ينتج عنه ولادة طفل متوحد        إنفعاليا والتي لا تحمل أي مشاعر أو إنف       
  .في هذا المجال كانر حيث قدم نظرية البرود والفتور العاطفي

ظهرت بعض الدراسات التي ترى إحتمالية وجود أساس أو سبب عضوي لإضطراب التوحد، ولكن لم يـتم                  -
على سبيل المثال مشكلات اللغة والخلل في التـآزر  تأكيدها أو تثبيتها بدقة، وقامت عدة أبحاث بدعم النظرية    

الحركي والحسي لوجود خلل في الدماغ حيث أن معظم هؤلاء الأطفال لديهم نشاط غير طبيعي في موجـات     
 .الادماغ

م من وجود فرق كبير بين التوحد والتخلف العقلي، حيث يمكن إعتبار المتخلفين عقليا أفضل من الناحية غبالر -
النسبة للناحية العقلية أما بالنسبة للأطفال المتوحدون فالأمر معكوس، إلا أن بعـض الدراسـات               الإجتماعية ب 

  .إعتبرت التوحد كأحد أشكال التخلف العقلي
 .أرجعت بعض الدراسات الأسباب وراء التوحد لإحتمالية وجود خلل في وظائف الجهاز العصبي المركزي -
  .بإرجاع السبب في حدوث التوحد للتنشئة الأسرية غير السليمةبعض الدراسات أوضحت وجهة النظر القائلة  -
ستجابات الطفل المتطورة المختلفـة   أفادت دراسات فيرستر إلى أنه نتيجة للفشل في تقديم التعزيز المناسب لإ            -

بشكل عام يقلل بالتالي من فرص ظهور الإستجابات المناسبة مقارنة مع الأطفال الآخرين، وبالتالي يتمثل في              
قلة إستجابات الطفل التوحدي مع البيئة من حوله، والسبب عدم حصول الطفل التوحدي علـى المعـززات                 

 .الإيجابية الكافية لتشكيل سلوكه الإجتماعي وتعزيزه وبالتالي تعلم أشكال السلوك الإجتماعية المختلفة
  

وتأكيدها علميا، وإنمـا أشـارت الدراسـات        إن الدراسات المتعددة السابقة مازالت تعتبر مجرد نظريات لم يتم إثباتها            
  :إنما تم تقسيم الأسباب الكامنة وراء التوحد إلى مراحل متمثلة. الحالية للتشكيك بها وعدم إعتمادها كأسباب للتوحد

  : أسباب ما قبل الولادة وأثناءها -1
 : الأسباب الوراثية أو الجينية -2

 " : العصابية"الأسباب البيئية والعضوية  -3

  
يعتمد التشخيص على مظهرين أساسيين وهما مدى التفاعل الإجتماعي وإقامة علاقات مختلفة مـع              : توحدتشخيص ال 

الآخرين إضافة لنمو وتطور اللغة، وبما أن تلك الصفات لا تكون متبلورة كما يجب في السنوات الأولى مـن عمـر                     
تأكد من ذلك بصورة مطلقة إلا بعـد سـن   الطفل فإن الأخصائيين يشعرون بوجود علة ما لدى الطفل ولكن لا يمكن ال   

  .الثلاث سنوات
ونظرا للتشابه الكبير بين أعراض التوحد وأعراض بعض الإعاقات الأخرى كالإعاقة العقليـة، الإعاقـة الإنفعاليـة                 
وصعوبات التعلم ، يجب عمل دراسة شاملة من مختلف الجوانب للوصول لتشخيص مناسب، ويجـب عـدم إعتمـاد                   

واحدة للتشخيص، بل يجب تنويع الإختبارات التي تقيس جوانب مختلفة لدى الطفل مثل فحص القـدرة                ياس أو أداة    قم
العقلية لدى الطفل ومراقبته لساعات طويلة وفي مواقف وفترات مختلفة، إضافة لدراسة التاريخ الطبي والنمائي للطفل                

ر والسمع للتأكد من عدم وجود أي مـشاكل         حيث أن التقييم الطبي للطفل يساعد كثيرا في التشخيص مثل فحص النظ           
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سمعية أو بصرية، كذلك الفحص الجسمي التقليدي وبإستخدام الأشعة ، والفحص العصبي وتخطيط الدماغ، وفحـص                
الدم وفحص سائل النخاع الشوكي للتأكد من عدم وجود أي خلل عضوي يمكن أن يعزى إليه إضطراب التوحـد، أو                    

  .تالي تحديد العلاج المناسب لذلكإمكانية وجود أي خلل ما وبال
تشخيص إضطراب التوحد يتطلب فريق عمل كامل من مختلف التخصصات للقيام بتقيـيم شـامل للجوانـب                 إن  لذلك  

المختلفة لدى الطفل مثل فحص القدرة العقلية والملاحظة والمتابعة الطويلة للطفل، وتقييم التـاريخ الطبـي والنمـائي                
الحالي وذلك لمعرفة وتحديد الخصائص السلوكية التي يظهرها وفيمـا إذا كانـت هـذه               للطفل، ودراسة وضع الطفل     

  . تشخيص حالة التوحديالخصائص ثانوية مصاحبة للإضطراب أم أنها رئيسية ف
  

إن تشخيص الأطفال التوحديون يعتمد على أدوات وطرق مختلفة لفحص عدة جوانب يشملها التشخيص مثل الجوانب                
  .إلخ... ات العقلية، المهارات المختلفة، نقاط القوة والضعف لديه، الإدراك، العناية بالذاتالمعرفية ، القدر

  
  :إن التشخيص المبكر أو التدخل المبكر يعتمد على مبدأين أساسيين 

وجود فريق متنوع التخصصات معتمد على أدوات القياس المتنوعة ليتولى تقييم وتشخيص الجوانب المختلفـة لـدى                 
كل دقيق مثل أخصائي طب الأطفال، الأعصاب، أخصائي التربية الخاصـة، أخـصائي النطـق واللغـة،                 الطفل بش 

وغيرهم من التخصصات المختلفة للوقوف على وجود أو عـدم وجـود            ... الأخصائي الإجتماعي، الأخصائي النفسي   
ة الناتجة من إسـتخدام أدوات  مشكلة ما لدى الطفل كمرحلة أولى من خلال الحصول على المعلومات والبيانات المختلف 

القياس والتشخيص المختلفة ومن ثم الوصول إلى فكرة واضحة ودقيقة عن وضع الطفل من كافـة الجوانـب وذلـك                    
للوصول لتصنيف لمشكلة الطفل، والتصنيف هنا ليس هدف بحد ذاته لعملية التشخيص، إنمـا هـو وسـيلة لتـسهيل                    

ف الحقيقي للتشخيص هو وضع الخطط والبرامج العلاجية المناسبة للطفل          الإتصال بين الأخصائيين في المجال، والهد     
وبالتالي مساعدته من خلال تلك البرامج على الوصول لأقصى الطاقات الكامنة لديه وإستغلالها في إعتماده على نفسه                 

  .مستقبلا
ومات المختلفـة عـن وضـع       إعتماد التشخيص المبكر بشكل كبير على تدخل الأسرة ومشاركتها أولا في تقديم المعل            

ونظرا لكون الأسـرة    . الطفل، ومشاركتها ثانيا في عملية التعليم والتدريب لطفلها في حالة إكتشاف وجود مشكلة لديه             
تلعب دور هام وحيوي في دعم عملية التشخيص لدى الطفل بشكل كبير بإعتبارها البيئة التي تحتضن الطفل منذ الأيام                   

 تعتبر مصدر هام للمعلومات عن وضع الطفل وتطوره ونموه وسـلوكاته وجوانـب حياتـه     الأولى من حياته وبالتالي   
عتبارها التي تقضي معه أكثر الوقت مقارنة مع الأب أو أي فرد آخر إالمختلفة وتعتبر الأم أهم عناصر هذه المصادر ب 

موه المختلفة وتتكون لديها صـورة      في الأسرة وبالتالي يتوفر لديها الوقت الكافي لملاحظته ومراقبته في كل مراحل ن            
وشعور عن تميز طفلها وإختلافه عن غيره من الأبناء الآخرين وبالتالي التدخل بالحصول على الإستـشارة المناسـبة        

 .بالخصوص
  

  : أهمية التشخيص الطبي المبكر للتوحد

لجهاز العصبي ما زالـت فـي   تكون لدى الطفل في السنوات الثلاث الأولى من عمره المراكز العصبية والحسية في ا             
مرحلة النمو والتشكل، وهذا يجعل من السهل تغييرها وتوجيهها بشكل أفضل وبالتالي التقليل من بعض أنماط السلوك                 
الحركي أو السلوك الإنفعالي المختلفة ويكون من السهل التأثير عليها بتعديلها إلى سلوكات أكثر قبـولا مـن ناحيـة                    

  .كال السلوك الشاذةإجتماعية والتقليل من أش
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نظرا لأن جوانب النمو لدى الفرد مختلفة ومتداخلة مع بعضها ومكملة لبعضها، فإن أي خلل أو إضطراب في جانـب               
ما يؤثر على جانب آخر، بالتالي عدم إكتشاف الإعاقة أو المشكلة في جانب ما في مرحلة مبكرة يـؤثر سـلبا علـى                       

لى ذلك يؤدي عدم معالجة أنماط السلوك الحركي الشاذ لدى الطفل المتوحد            مظاهر النمو الأخرى لدى الطفل، ومثال ع      
 . للتأثير على مظاهر النمو الحركي والمعرفي لدى الطفل مستقبلا

إن للخبرة المبكرة المكتسبة من الوالدين والبيئة المحيطة في حياة الطفل دور هام وبالتالي وعي الأهل لوجود مشكلة ما 
 معها تؤدي للتخفيف من الأثر السلبي لها ومثال على ذلك الضعف الشديد في اللغة دون التـدخل                  لدى الطفل والتعامل  

 .العلاجي المناسب يؤدي لتأخر في النمو والتطور اللغوي لدى الطفل
إن العديد من أشكال السلوك الشاذ لدى الطفل التوحدي من الممكن تفاديه والتقليل من حدوثه إذا قدمت للطفل التربيـة                    
الخاصة في المراحل العمرية المبكرة، مع نمو الطفل تزداد الأمور تعقيدا وتصبح أشـكال الـسلوك أكثـر ترسـخا                    

 .لى من عمر الطفل حيث تتصف بالمرونة والقابلية للتغييرووإستقرارا مقارنة مع السنوات الأ
 السلوكيات غير المرغوب بها وهذا يأتي       إتباع الأهل للأساليب العملية التربوية السليمة في التعامل مع الطفل تقلل من           

في فترة الخبرات الأولى ويؤدي بالتالي للتقليل من الضغوطات والقلق الناتج من عدم تفهم الأهل لطبيعة الإضـطراب               
 .والطرق المناسبة للتعامل مع الطفل التوحدي

يص دقيق يجب أن يتم فحص       لا يوجد إختبار طبي واحد لتشخيص التوحد ومن أجل التوصل لتشخ           :التشخيص الطبي 
الطفل من قبل مختص ذو خبرة في تحديد مستويات الطفل السلوكية، الإتصالية والنمائية، إضافة لـضرورة إسـتخدام         
الطبيب لعدد من الإختبارات الطبية للتخلص من المسببات الأخرى وحصر الإضطراب في التشخيص التوحدي الدقيق               

دد التخصصات يضم طبيب أعصاب، طبيب نفسي، طبيب أطفال، إختصاصي          ويتم عادة التشخيص من قبل فريق متع      
نطق، إستشاري تربية خاصة وغيرهم من المختصين بالتعامل مع حالات التوحد، لذا يعتبر أخذ التاريخ الطبي للأم من     

خ الأسري حـول    أهم العوامل المساعدة للوصول للعوامل المسببة أو المصاحبة لحالات التوحد، كذلك الإهتمام بالتاري            
وجود بعض الأمراض الوراثية كنقص متلازمة الكروموسوم الجنسي الـذكري الهـش أو حـالات الفينالكيتونيوريـا                 
وغيرها من العوامل، ومن خلال الإهتمام بالتطور النمائي للطفل منذ الولادة وفي مراحل الطفولة الأولى خصوصا في              

الإعتبار أنه لا توجد لدى الطفل التوحدي أي علامة فارقة إلا إذا رافق  الأشهر الأولى من عمر الطفل، مع الأخذ بعين         
  :الإضطراب حالات مصاحبة من

 ويمثل مجموعة إضطرابات وراثية في عملية التمثيـل الغـذائي للفينـل      PKU الفينالكيتونيوريا والمعروف إختصارا  
جه الكبد لحاجة الجسم لتحويـل الحـامض الأمينـي          الانين، ويتمثل بغياب أنزيم الفنيل الانين هايدروكسيليز والذي ينت        

المعروف بإسم الفنيل الانين إلى تيروسين وما يحدث هو أن الفنيل الانين يتجمع بكميات كبيرة وسامة للجسم مما يؤدي            
م لإنتقاله للدم والدماغ والأنسجة والبول، وعدم معالجة هذا المرض تؤدي للتخلف العقلي حيث أن نسبة الذكاء في معظ                 

  . مما يعني أن حالة التخلف العقلي تكون شديدة أو شديدة جدا60الحالات دون 
من ذكاء طبيعي لتخلف عقلي      يصيب الذكور ووتراوح نسبة الذكاء فيه     : متلازمة الكروموسوم الجنسي الذكري الهش    

مام وبروز الفك السفلي    مع بروز الأذنين للأ   " رفيع وطويل "مع شذوذ في السلوك والنمو، وقد يكون شكل الوجه متميز           
 .وقد تكون الخصيتان كبيرتان في مرحلة ما قبل البلوغ

تتراوح ظهور الأعراض حسب شدة تأثير العامل الجيني فقد يكون الطفل مصاب بتخلف عقلي              : حالة التصلب الدرني  
وبـات صـرع    وتحت الأظـافر ون   هشديد مع أعراض أخرى مثل البقع البيضاء على الجذع وزوائد لحمية على الوج            

 .مبكرة وأحيانا تكون شديدة مع ضعف في القدرة العقلية وقد يكون الطفل مصاب بالتوحد في نفس الوقت
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يستخدم الأطباء مصطلحات لتشخيص والإشارة إلى الأطفال المتوحدون ويظهرون بعـض ولـيس كـل خـصائص                 
وهـي  لأمراض النفـسية الأمريكيـة      لجمعية ا وأعراض التوحد كما جاء تصنيفها في الدليل الإحصائي والتشخيصي          

  :كالتالي
  .الإعاقة النمائية المعممة -
 .الإعاقة النمائية المنتشرة أو المعممة -
 عرض إسبيرجر وعرض ريت -

  الأعراض التشخيصية العيادية  التاريخ الطبي  الإعاقة

نمو وتطور إجتماعي وإتصالي غير عادي،        التوحـد
 24-18قد ينمون بشكل طبيعي لغاية عمـر        

، وتراجـع واضـح فـي المهـارات         شهر
  .الإجتماعية والإتصالية

  نسبة إنتشار أكثر لدى الذكور مقابل الإناث

إعاقات نوعية في التفاعل الإجتمـاعي      
واللغوي بالإضـافة إلـى إهتمامـات       

نسبة : محصورة و أو سلوكات نمطية    
ذكــاء تتــراوح مــن الإعاقــة إلــى 

نمو جـسمي طبيعـي، ولا     : الإعتيادي
  .سوجود لأي هلاو

  لا يمكن الشفاء منه
يتميزون بنمو مبكر طبيعي، ومن ثم تراجع         عرض ريت

  واضح في النمو
يحدث في الإناث فقط، صـغر حجـم        
الدماغ، يتميـزون بـسلوك متكـرر       
ونمطي في الكتابـة أو أي سـلوكات        
غريبة أخرى، قد تتواجـد أعـراض       
التوحد، قد تحدث حالة التشجنات فـي       

  البلوغ
مح تأخر وتراجع مبكرة، تدني ملحـوظ       ملا  الإعاقة العقلية

في مستوى القدرات في مختلف المجـالات،       
  يعتبر إضطراب سلوكي

مـع تـأخر    % 70نسبة ذكاء أقل من     
واضح في السلوك التكيفي، بشكل عام      
هناك تأخر واضح في جميع الجوانب،      
يظهرون سلوكات إجتماعية ولغوية قد     

  تتناسب مع عمرهم العقلي
  

  : مريكيةطباء النفسين الأب دراسة جمعية الأتصنيف التوحد حس

نواع التوحد التي يظهر بها تلف شديد في تطور اللغة وصعوبة التعبير في الحديث     أمن   يعتبر: Rett: ضطراب الريت إ
متلاك المهارات اليدوية   إجتماعي المبكر، وعدم    ختلاط الإ خرين لجانب تأخر حركي نفسي وعدم القدرة على الإ        لآمع ا 

 . شهر30 شهور و5بة مسبقا بشكل فعال خاصة بين الفترة من المكتس
 

 10,000 طفل من كل     25 – 20ضطراب التوحد يصيب نسبة     إخر من   آنوع  :  Aspergers: سبيرجرزضطراب الإ إ
مـور  نحرفات وشذوذ فـي الأ    إسمه، يظهر على شكل     إطفل وعرف على يد العالم النمساوي هانز اسبيرجر، وسمي ب         

 :التالية
  .قرانجتماعي مع الأجتماعي مثل الفشل والنقص في التبادل الإلإفي في التفاعل اخلل كي  - أ
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 .غراضنهماك مستمر في الأإمظاهر سلوكية نمطية مثل  - ب
 .و النمو المعرفيأنه لا يوجد تأخر جوهري في اللغة أخلل في مجال التوظيف المهني علما ب - ت
 .يجاز ونقد وبلاغةإعيوب لغوية من تشبيه و - ث

  

من ضمن المعايير التشخيصية المستخدمة للتمييز بين الـشذوذ العـصبي   : Autistic Disorders: وحدضطراب التإ
قران حسب المستوى النمـائي وخلـل   جتماعي مثل الفشل في تنمية العلاقات مع الألإوفيها الخلل النوعي في التفاعل ا   

جتماعي ويكون لـدى الطفـل      لعب التظاهري الإ  و ال أفتقار للعب المتنوع والتخيلي التلقائي      نوعي في التواصل مثل الإ    
       .و التخيليأضا لديه تأخر في اللعب الرمزي أيسلوب نمطي، أمظاهر سلوكية نمطية مثل حركات جسدية ذات 

  

يتسم بالشذوذ الوظيفي فـي مهـارات   : Childhood Disintegrative Disorders: نحلاليضطراب الطفولة الإإ
 ـ   جتماعي مثل ال  التفاعل الإ  ن لـديهم  أفشل في مهارة تفاعلات العواطف، وتلف في مهارات مكتسبة مثل اللعب  علما ب

. كلينيكي في المهارات الحركيـة    إنماط السلوكية وتلف    في الأ  وليين ولديهم شذوذ وظيفي   لعب طبيعي خلال العامين الأ    
 .ثناء العلاج باللعبأمور  هذه الأىن تراعأيجب 

  

 تشمل هـذه النوعيـة   :Typical Prevasive Developmental Disorder ضطراب نمائي شامل غير محدودإ
ثناء اللعـب،   أجتماعي المتبادل ويظهر    ضطراب الشامل في نمو التفاعل الإ     التوحد الشاذ غير النمطي وتستخدم مع الإ      

ر  وتظهـر المظـاه   Behavioralو ملازما له ولذلك يعرف سـلوكيا  أضطراب إويعتبر التوحد في الوقت الحاضر 
 :ضطرابات التالية شهرا حيث تتضمن الإ30ن يصل عمر الطفل ل أساسية قبل المرضية الأ

  ).مراحل النمو(و تتابع النمو أضطراب في سرعة إ  - أ
 .ستجابات الحسية للمثيراتضطراب في الإإ - ب
 .ضطراب في الكلام واللغة والسعة المعرفيةإ - ت
 ات حداث والموضوعنتماء للناس والأو الإأضطراب في التعلق إ - ث

  : ا فيما يخص خصائص التوحدأم

  .ولى من العمرصابة بالتوحد خلال فترة الثلاث سنوات الأالعمر الزمني للإ -
 . طفل 10,000 طفل من كل 20صابة بالتوحد حوالي نسبة الإ -
  . Brainضطراب نتيجة خلل عصبي يؤثر في عمل الدماغ الإ -

 .ناثطفال الإت عنه بين الأ مرا4طفال الذكور صابة والجنس، حيث ينتشر بين الأالإ -
و مـستوى  أسرية و الأأو العرقية أجتماعية و الإ أصابة ليس لها علاقة بالظروف الثقافية       الإ: الظروف البيئية  -

 .و التعليم أالمعيشة 
جتمـاعي  ثاره على السلوك حيث يؤثر على النمو الطبيعي للدماغ عند المصاب، فيتأثر التفكير والتفاعل الإ              آ -

خرين ويحدث قصور في التواص اللفظـي وغيـر اللفظـي والتفاعـل             لآ مع ا  لت التواص وتضطرب مهارا 
ضطراب القدرة علـى التواصـل   إجتماعي و وقات الفراغ ومن حيث التفاعل الإ     أشطة اللعب و  أنجتماعي و الإ

 .جتماعيةندماجهم في الحياة الإإيصعب 
وبالرغم مـن   . كياته ذات التحدي    دارته وذلك بسبب سلو   إالطفل التوحدي هو طفل تصعب      : مظاهر سلوكية  -

ن سلوكياته الصعبة التي يبديها الطفل التوحدي هي عقبة ثانوية للتوحد، والتوحد لا يعتبر فقط مجموعة إذلك ف
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نما مجموعة من نواقص خطيرة تجعل الطفـل        إ والشاذة والفوضوية،    ةمن السلوكيات عديمة الهدف والغريب    
 )2000عبد االله حمدان، مترجم، . د (.قلقا وغاضبا، محبطا، ومفرط الحساسية

  

  )2006النجـار،  ( كمـا ورد فـي   Haward & Orlensky) 1980(ورلنسكي أشار هوارد و أ: طفال التوحدأسمات 
  : ضطراب التوحد وتشملإصابة بطفال عند الإللسمات التي يتصف بها الأ

  . كفيفالعجز الجسمي الظاهر ومتمثل بشكوك الأم بسلوك طفلها على أنه أصم أو -
هـل  خرين، ويعتقد الأنتماء للآستجابة لمشاعر العطف والإ لى الإ إفتقاد الطفل   إبمعنى  : البرود العاطفي الشديد   -

  .خرين ولا يهتم كونه وحيدالآن الطفل يعزف عن اأ
ثناء الجلوس والدوران حول النفس وترديد كلمات       أمام والخلف   هتزاز الجسم للأ  إتكرار السلوك النمطي مثل      -

  .و جمل معينة لفترة طويلة من الوقتأمحددة 
نماط السلوكية الشاذة مثل عض الجسد      هل مع الأ  يذاء الذات ونوبات الغضب والصعوبة في تعامل الأ       إسلوك   -

  .س بالحائطأو ضرب الرأحتى النزيف، 
كـون  نما الهمهمة ويإطفال بالبكم، حيث لا يتكلموا  ضطراب التوحد يتصف الأ   إصابة ب عند الإ : الكلام النمطي  -

  .و قد يحدث متأخرأالتكرار النمطي للكلام مباشر 
 سنوات بينمـا    5ي بمعنى التأخر في نمو السلوك، قد يكون العمر الزمني للطفل عند التوحد              أقصور السلوك    -

 Independencyسـتقلالية  فتقـاده للإ إمع . سلوكه يتمائثل مع سلوك الطفل العادي بالسنة الواحدة من العمر    
  )2006النجار،  (.رتداء ملابسهإرين في طعامه وخلآويعتمد على ا
ضطراب التوحد يعني وجود خصائص مشتركة لـدى التوحـديين متمثلـة    إن  إ: طفال التوحديين خصائص وسمات الأ  

  :بالجوانب التالية
 :الخصائص السلوكية -

 Sullivan(فان ضافة لشيوع السلوك غير اللفظي ويرى سلويإتبدو سلوكيات التوحدي بسيطة ولها نزعة قسرية ، 

  :نه ممكن تقديم وصف سلوكي له ملامح رئيسية متمثلة بأ) 1988 ,
  .ستخدام اللغة بالشكل السليم الذي يؤدي لعدم تواصل مع المحيطين ووحدة شديدةإعدم قدرة على  -1
 .روتين معين مكرر -2
  . التعليم المتلازمينملازمة هذه الملامح للفرد التوحدي طيلة حياته، قد تقل حدتها نتيجة برامج التدريب و -3
خر ومتمثلة بالقـصور الـشديد فـي التواصـل مـع            لآسلوبها من فرد توحدي     أتختلف السلوكيات بحدتها و    -

دراك سببه، مع تأخر في القدرات في مجالات معينة،         إالمحيطين، والقصور في الكلام، حزن شديد لا يمكن         
ركات جسمية غريبة مثل الرفرفة باليدين او       خرى، اللعب بشكل متكرر وغير معتاد، ح      أوالتفوق في مجالات    

دراكية، تجنب النظر في العيـون، قـد        ستجابات وردات فعل غير مناسبة للمثيرات الإ      إهتزاز، مع وجود    الإ
تسام بالكـسل   و الإ أتتوفر لدى الطفل التوحدي قدرات فائقة في المهارات الحركية ووجود نشاط حركي زائد              

 ذاء الذات، إيلم، قد يؤدي لسلوك لأرة احساس لظاهوالخمول، مع عدم الإ

 تقريبا من التوحديين قد يعانوا من نوبات صرع عند فترة البلوغ، % 25ما نسبته  -

 من التوحديين لا يستخدموا اليد اليمنى، % 65نسبة  -
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يؤدي لعجز في عمليات نمـو الشخـصية        ) 2005(داء الطفل كما يراه شاكر قنديل       أي قصور حاد في     أن  إ -
 تقليل خبرات الطفل وهذا بدوره يجعل سلوك الطفل التوحدي عاجز عن التأثير في بيئته، وبالتـالي                 وبالتالي

 ) 2005الخطاب . (يمنع تحقيق تعزيز سلوكيات جديدة

 

  : الخصائص الحركية

 الطفل التوحدي يصل لمستوى نمو حركي مماثل للطفل العادي من نفس            أنلا  إرغم التأخر البسيط في النمو       -
ة في الوقوف، مع تكـرار حركـات        صتظهر بعض الجوانب الحركية غير الطبيعية مثل طريقة خا        السن، و 

و أوقـات يكونـوا فيهـا مبتهجـين،         أيديهم وهذه عادة ما ترصد ب     أو الرفرفة ب  أمعينة عدة مرات متواصلة     
  ) 2000شاكر، قنديل، (و يطفأ أمستغرقين في بعض الخبرات الحسية مثل مشاهدة مصدر للنور يضاء 

هم السمات الحركية لدى الطفل التوحدي بينما نقص أ من  Hyperkinesisتعتبر سمة النشاط الحركي الزائد  -
نفعالية سلبية من   إقل تكرارا وقد تتحول لفرط النشاط، مع ملاحظة سلوكيات          أ تعتبر   Hypokinesisالحركة  

رق ة للتركيز على المهمة، الأ    نعدام القدر إنتباه و ي سبب ظاهر مع قصور في مدى الإ       أعدوان، غضب، دون    
. طفـال التوحـديين   عة لدى الأ  ئخراج التي تعتبر شا   ضطرابات في الإ  إعام والتغذية مع وجود     طومشكلات ال 

 )2001حسن مصطفى، (
  

  :الخصائص البدنية

يدي بشكل لأستخدام اإيسر يجعل الطفل التوحدي يمارس   يمن والأ ضطراب الوظيفي بين نصفي المخ الأ     ن الإ إ -
 نتيجة خلـل  Finger Printsصابع ختلاف في خصائص الجلد وبصمات الأإيضا أوغير ثابت، هنالك متردد 

  .Neuroectodermal Developmentضطراب في نمو طبقة الجلد المغطية للجسم إو أ
 .حيانا جذابا بشكل ملفتأالمظهر العام للطفل التوحدي لائق ويكون  -
 .طفال عاديين من نفس العمرأر طولا مقارنة بقصأ سنوات 7 – 2طول القامة خاصة في مرحلة  -
كثـر  أضطرابات الجهاز التنفسي من حساسية وربو ونوبات ضيق التنفس ملاحظة       إصابة لدى التوحديين ب   الإ -

 .طفال العاديينمما لدى الأ
كثر من حـدوثها بـين      أمعاء لدى التوحديين    حركة الأ  و الشلل في  أمساك  ضطرابات المعوية وحالات الإ   الإ -

  .ل المجتمع عامةطفاأ
طفال العاديين حيـث قـد لا ترتفـع    نعكاساتها عليهم تختلف عن الأ    إمراض لدى التوحديين و   التجاوب مع الأ   -

خر، وبالتالي نعتبر آفل عادي طلام كلآو يشكو من اأدرجة حرارة الطفل التوحدي نتيجة مرض وقد لا يعاني      
 ) Frame, et al, 1987(ناء المرض أثكثر هدوء وتحسن أسلوكيات الطفل التوحدي 

  : الخصائص العقلية

  .حداث البيئة التي يعيشون بهاأنتقائية فيما يتعلق بإحواس غير متمايزة مثل حواس الطفل العادي ولكن  -
 . ستجابة لخبراته الحسية بطريقة شاذة غريبةالإ -

 ـ   من الأ % 40ن حوالي   أكما يراه حسن مصطفى     ) 2005خطاب(يذكر   -  – 50(ائهم  طفال التوحديين نسبة ذك
ظهـرت  أكثر، وقد   أو  أ 70هم  ئتعتبر  نسبة ذكا   % 30بينما نسبة   ) و عميق أتخلف عقلي متوسط، شديد     ) (55
  . ضطراب التوحد يزداد بتناقص نسبة الذكاءن الخطورة بالنسبة لإأبحاث الكلينيكية والوبائية الأ
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لات في مهارات التسلسل اللفظـي      طفال التوحديين لديهم ذكاء غير لفظي عادي تعكس مشك         من الأ  1/5نسبة   -
Visiospotial) ستظهار من الذاكرة و مهارات الإأ) التصور المكانيMemory Rote   وهذه النتـائج تؤكـد 

  .همية الخلل المرتبط بالوظائف اللغويةأ
طفال التوحديين  تعتبر ثابتة ومرتبطة بتحـصيلهم الدراسـي بـشكل             نسب ذكاء الأ   أن) 1983روتر،  (يرى   -

لـى  إجتماعيا، وذلك يعـزوه روتـر       إكثر  أصبح  أ عليها تغيير كون الطفل      أن نسبة الذكاء لم يطر    أمعقول و 
 : رات الذكاءاختبإه المنخفض في ءداتفسيرين محتملين لأ

  .جابةجابة ولكن يتعمد التجنب على الإن الطفل التوحدي ربما يعرف الإأ  - أ
 . وليس بصعوبة المهمة المطلوبةختبارداء الطفل التوحدي يكون محكوما بطبيعة موقف الإأن إ - ب

  :جتماعيةالخصائص الإ

 ساسية والمميزة، ولكـن شـاكر قنـديل       جتماعية للطفل التوحدي، يعتبر السمة الأ     نسحاب من المواقف الإ   الإ -
شـخاص  لأقتراب من اكثر قدرة في الإطفال التوحديين الأ ن الأ أختلف بتعميم هذه السمة حيث وجد       إ )2000(

  .ذا غاب عن حياتهم شخص كبير ومألوف لديهمإقل قدرة قد يعانوا قلق حاد طفال الألألوفين لديهم واأالم
خرين وتقليدهم وعـدم    لآطفال التوحديين من خلال عجزهم عن محاكاة سلوك ا        يتم تفسير بعض سلوكيات الأ     -

جتمـاعي،  الإو فهم الطبيعة التبادلية في عملية التفاعـل  أجتماعية القدرة على تبادل المشاعر في المواقف الإ     
خرين خاصة التواصل غير اللفظي، ويظهر بالتالي لـديهم     لآوهذا يفسر من خلال العجز عن تفسير مشاعر ا        

 .قصور في توفيق سلوكهم مع حاجات الآخرين
ر علاقات عاديـة  اظهإطفال التوحديين يفشلوا في  ن الأ أالتعميم ب ) 2001مصطفى،  (من الممكن وحسب رأي      -

جتماعية والتلاحم البصري غير السوي     بتسامة الإ نتيجة للنقص فيما يتعلق بالإ    . يطينمع والديهم والناس المح   
رتباط النوعي مع عدم القدرة على التعـرف وتمييـز          جتماعي متميز بالنقص وفشل مبكر في الإ      إيؤدي لنمو   

شل في  قران، وخصوصا الف  نفصال وفشل في اللعب مع الأ     نعدام من قلق الإ   إظهار  إمعظم الناس المهمين مع     
 . بصورة واضحةEmpathyر التعاطف اظهإ

خطار الحقيقية، مع عدم قدرة على فهـم مـشاعر الأفـراد            تتمثل بنقص المخاوف من الأ     :نفعاليةالخصائص الإ 
خرين فـي بعـض التعبيـرات       لآنفعالي، رغم تقليده ل   إستقرار  إالمحيطين به، ولديه تقلب مزاجي مرتفع مع عدم         

  ).2002شقير، . (ليل على فهمه وتفاعله بالشكل الطبيعينفعالية ولكن هذا ليس دالإ
  

  :خرى مثلونجد بعض الخصائص الأ
  .حيث القلق والنوم المتقطع غير المتواصل: مشكلة النوم -
طعمة وتكرارها دون   كل بشراهة دون الشعور بالشبع، مع تفضيل بعض الأ        متمثل بالأ : كل والشرب مشكلة الأ  -

 التنويع، 

 )ثناء سير السيارات أكعبور الشارع(خطار ن التوحدي لا يدرك الخوف من الأأحيث : مشكلة السلامة -
 ته لا يهتم بها ئالتغيرات في بي -

 .دراك والتقليدلل في عملية التفكير والتعرف والإخ ديهدراكية حيث لإمشكلات  -
 .ستجابة بسبب عدم الفهمنقص القدرة على الإ -
 )2002زينب شقير، . (خرىأه من بيئة لبيئة لا يستطيع نقل وتعميم ما تعلم: مشكلة التعميم -
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جتماعي مع الطفـل    الذاتوية، ونظرا لصعوبة التواصل والتفاعل الإ     ) وتيزمالأ(سباب المفسرة للتوحد    ستعراض الأ إعند  
ل من بحث فـي     أوضطراب، وقد كان كارنر     سباب لحدوث هذا الإ   أن هنالك تداخل بين عدة      أالتوحدي، وجد الباحثين    

  :سبابهم الأ ومن ثم توالت دراسات عديدة للتوصل لأسباب حدوثهأ
قتـصادية  متمثلة بتعرض الطفل للعديد من العوامل منها التعرض للعديد من المشكلات الإ           : سريةأ –جتماعية  إسباب  أ

مـا  إو تعـرض الطفـل      أنطواء على نفسه    سري والإ نسحابه من الجو الأ   إسرة، خوف الطفل و   جتماعية داخل الأ  والإ
سـرته  أن تدني العلاقات العاطفية بـين الطفـل و        إو الضغوط الوالدية المتعددة، كذلك      أسرته  ألشديد داخل   للحرمان ا 

   .نغلاق على نفسه وعزلته عمن حولهوشعوره بالفراغ الحسي والعاطفي يشجعه على الإ
لطفولة ومن ثـم     على شكل فصام ا    أنفعالات حادة الذي يبد   متمثلة بتعرض الطفل التوحدي لإ    : سباب نفسية وعضوية  أ

ختلافات غير عادية في تشكيل     إوضحت التحاليل التصويرية للدماغ ظهور      أعراضه في المراهقة، وقد     أيتطور لتظهر   
حـسب قـراءة    ) 6،7(الدماغ وفروق واضحة في المخيخ وضمور حجم المخيخ خاصة في الفصوص الدورية رقـم               

مـن حـالات    % 65 – 20الكهربائية لدى حـوالي      حيث تظهر بعض التغيرات في الموجات        E.E.Gتخطيط الدماغ   
وتم تعليل ذلك علميا لوجـود خلـل فـي النظـام            . ضافة لزيادة نوبات الصرع خاصة مع تقدم عمر الطفل        إالتوحد،  

خـتلال النفـسي    عـراض بـين الإ    ضطراب، حيث هنالك تشابه في الأ     صابة بالإ لإالبيولوجي للطفل الذي ينتج عنه ا     
طفـال التوحـديين اللغويـة والمعرفيـة        يسر من المخ وبين تصرفات الأ     و تلف الجزء الأ   أذى  أوالسلوكي الناتج عن    

 .والسلوكية
دراكي نمائي، حيـث لـدى الطفـل التوحـدي     إضطراب إن التوحد سببه أنصار هذا المنظور أ يرى   :دراكيةإسباب  أ
ضـطراب  ضافة لإ إدراك  على الإ نخفاض قدرتهم   إلى  إنخفاض في نشاط القدرات العقلية المختلفة التي ترجع بدورها          إ

  )2002زينب شقير، (اللغة 
دلة متعددة عن تعقيدات في المرحلة قبل الولادية حيث يوجد لديهم أطفال التوحديين  يظهر الأ:سباب عصبية بيولوجيةأ

ن ضـافة لأ   إ .ولى تعتبر ذات دلالة هامـة     ن تعقيدات الحمل خلال الشهور الأ     أشذوذ جسمي فطري وهذا مؤشر على       
، Pku، الفنيـل كيتونيوريـا      Rubellaلمانيـة   ضطرابات عصبية، الحصبة الأ   إعراض التوحد ترتبط بظروف ذات      أ

% 23 – 10 لدى ما نـسبته  E.E.Gويظهر رسم موجات الدماغ . ضطراب ريتإ وous sclerosisالتصلب الدرني 
ولى على الهضم،   ل الشهور الستة الأ   خلا شكال المختلفة غير الطبيعية وهذا بالتالي يعكس خلية غير سوية         عدد من الأ  

طفـال  وجدت زيادة في العمليات الحيوية لدى الأ      أظهرت الدراسات التشريحية تناقص في عدد خلايا باركنجي، كما          أو
 ).Balottin, 1989(التوحديين 

لتوحـد،  ضـطراب ا  إم والجنين تساهم في حدوث       وجود بعض العوامل المناعية غير الملائمة بين الأ        :سباب مناعية أ
طفال المصابين بالتوحـد    ن الكريات الليمفاوية لبعض الأ    أثناء الحمل   أجنة قد تتلف    نسجة الأ أن  أحتمال  إوتدعم نظرية   

 .مهاتجسام المضادة لدى الأجنة بالأأيتأثروا وهم 
 طفـال المـصابين بالتوحـد كـانوا مـصابين         شقاء الأ أمن  % 2:4ن نسبة   أثبتت البحوث والدراسات    أ :سباب جينية أ
كثر مما يحدث في المجتمع العام، ومن خلال دراسات التـوائم           أ مرة   50لى  إضطراب التوحدية، وهذه النسبة تصل      إب

بين زوجي التوائم ثنائية الزيجوت،     % زوجي التوائم العادية الزيجوت مقابل صفر        بين% 36لى  إن نسبة تصل    أوجد  
 ـ) 2005الخطـاب،   (فاد  أنة، وتشير الدراسات حسبما     قتران الزيجوتي وجد في حوالي نصف العي      ن الإ إوبالتالي ف  ن أب

قل حدة من الشخص التوحدي     أو معرفية ولكن بشكل     أسرة المصابين بالتوحد لديهم عدة مشاكل لغوية        عضاء في الأ  الأ
 .سرة ليس بينها مصاب بهأفي 
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طفـال المـصابين     لـدى الأ   تم رصد حالات حدوث عالية لتعقيدات في المرحلة قبل الولاديـة          : العوامل قبل الولادية  
ن للسائل الداخلي المحـيط بـالجنين وجـد بتـاريخ     أكما . وقد يكون بعضها عرضي كعامل سببي   ضطراب التوحد إب

نيميا وتـشير بعـض   أطفال العاديين حيث يسبب للطفل بعد الولادة متاعب تنفس و      كثر مما لدى الأ   أطفال التوحديين   الأ
 .جنة والنتيجة بالتالي ميلاد طفل توحدي خلال فترة الحمل على الأماها الأثير العقاقير التي تتعاطأالدراسات لت

ن الحجم الكلي للمخ متزايـد لـدى        أوجدت الدراسات الحديثة لصورة الرنين المغناطيسي       أ: عوامل عصبية تشريحية  
 الـصدعي   والفـص Parietal lobe والفص الجداري Occipital lobeالمصابين بالتوحد وتحدث في الفص القذالي 

Temporal lobe2005الخطاب، (وضح أمامية ولم توضح السبب في ذلك  وقد ، ولم توجد فروق في الفصوص الأ (
ن يظهـرمن ثلاثـة     أن الحجم الزائد يمكن     إن المتضمنات الخاصة والسببية لهذا الكبر غير محددة ف        أنه وبالرغم من    أ

نسجة المخ غير   أنتاج  إزدياد  إسباب عصبية، و   نقص الموت لأ   سباب العصبية، زدياد الأ إميكانزمات مختلفة محتملة هي     
عتبارها عجـز عـصبي   إوعية الدموية، ولم يتم التعرف عليها تفصيليا بو الأأ glial cellsالعبية مثل الخلايا الجليالية 
ما أتوحد،  ضطراب ال ن يكون علامة بيولوجية لإ    أن المخ الذي يزيد نفسه يمكن       أنه يفترض   إتشريحي لدى التوحديين ف   

ضطراب التوحد، كذلك نقص فـي خلايـا بـاركنجي          الفص الصدغي فيعتبر منطقة حرجة من شذوذ المخ بالنسبة لإ         
Purkinje's cells ثـارة فـي   نتبـاه والإ  يؤدي للحالات غير العادية في الإأن في المخيخ، وهذا النقص من المحتمل

 ) Balottin, et, al 1989(العمليات الحسية، 

 Plasmaرتفاع في نسبة بلازما السيورتينين إضطراب التوحد سجل لديهم إن نسبة ثلث مرضى إ :كيميائيةعوامل بيو

serotonin طفـال المتخلفـين عقليـا والمرضـى     كتشاف ليس خاص بالتوحديين فقط، كذلك مشترك مع الأ وهذا الإ
 ولـدى بعـض     Hyperserotonemiaا  ضطراب التوحد دون التخلف العقلي لديهم نسبة عالية من الهيبرسيروتانيمي         إب

العامل  (Homovanillic وحامض الهوموفانيليك  Cerebrospinalالتوحديين توجد زيادة في السائل النخاعي الشوكي 
وقد يكون هذا الحامض في تناسب عكسي مع مستوى الـسيروتونين فـي الـدم، وهـذه                 ) يض الرئيسي للدوبامين  الأ

 )Balottin, et, al 1989(يضا لدى المصابين بالتخلف العقلي أالتوحديين، ومشترك المستويات تزداد بنسبة الثلث لدى 
  

خـصائص  ) DSM III , 1980( مريكـي  وضع الدليل التشخيصي الثالث لرابطة الطب النفسي الأ: تشخيص التوحد
  : تشخيصية تميز الطفل التوحدي ومتمثلة بالنقاط التالية

  .ن ميلاد الطفل شهر م30عراض قبل مرور عدم ظهور الأ -
 .عجز الطفل عن التقليد والمحاكاة -
 .سلوك فرط النشاط -
 .نطواء على الذاتجتماعية والإالميل للعزلة الإ -
 .قصور في اللغة مع قلب الضمائر -
 .شياء تافهةأهتمامات والتعلق بضعف القدرة على الإ -
 . المفككو هلاوس وغياب الكلامأليس هناك تفكك في الشخصية ولا توجد لديه هذايانات  -
 .خرينلآستجابة لعدم القدرة على الإ -
 .عجز القدرة على التخيل -

 فقد قدم 1994 عام  DSM IVمريكي و من الدليل التشخيصي لرابطة الطب النفسي الأ عند ظهور الطبعة الرابعة
  :تصنيفين للتوحد

  .عراض كاملة أالتوحد الطفولي بوجود  -1
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 .راض متبقيةأعالتوحد الطفولي بوجود  -2
 معيار لتشخيص التوحـد     16ضطرابات النمائية العامة، واضعا لعدد      شكال الإ أحد  أنه  أاهم بوضع التوحد على     وهذا س 

  : فئات3تقع ضمن 
  قصور التواصل اللفظي والنشاط التخيلي   - أ

 جتماعي المتبادلقصور نوعي في التفاعل الإ - ب

يير من الفئة أ، وفقرة من الفئة  معا8شترط توافر عدد إهتمامات، وظهار مدى محدود جدا من النشاطات والإ إ - ت
 .ذا كان السلوك شاذ بالنسبة للمستوى النمائي للطفلإلا إب، وفقرة من فئة ج، ولا يعتبر المعيار متحقق 

 

  :جتماعيالتفاعل الإ

   .خرينلآ عجز واضح في مستوى الوعي بمشاعر ا-
  .نعصابوقات الإأ بحث شاذ عن الراحة في -
  ...)مخرين ولا يقلد نشاطات الألآير بيده مثل الا يش( عطب سلوك المحاكاة -
  )اللعب الفردي دون مشاركة باللعب الجماعي(جتماعي  شذوذ في اللعب الإ-
  . عجز واضح في القدرة على تكوين علاقات صداقة مرجعية-
  

  :تصال اللفظي وغير اللفظي والنشاط التخيليالإ

ظهار تعبيرات وجهيـة    إصوات غير مفهومة دون     أدر  نما يص إتصال  لا توجد لدى الطفل التوحدي وسيلة للإ       -
  .يماءات مقبولةإو أ

 .غياب النشاط التخيلي -
 نقص وشذوذ واضح في الحصيلة اللغوية  -

 و تكرار الكلام أشذوذ واضح في محتوى الكلام ويتضمن النمطية  -

 .ستمرارهإو أعطب واضح في القدرة على المبادرة في الحديث  -
 .غير لائقةستخدام لغة غير مناسبة وإ -
 .متلاك الطفل قدرة على الكلامإو التحدث معهم رغم أخرين لآقصور واضح في تقليد ا -
  

 :هتماماتحصيلة محدودة من النشاطات والإ

  حركات جسمية نمطية -
 )لمس شيء بشكل متكرر(شياء جزاء معينة من الأأهمال الكامل بشكل متواصل بنشغال والإالإ -
 .ات بسيطة في البيئةنفعال والتوتر عند حدوث تغيرالإ -
 تباع نفس النمط من النشاطات إصرار غير منطقي على روتين يومي مع إ -

  
، جمال  1991عمر بن الخطاب ،     . (ولى من عمر الطفل   ضطراب قد ظهر في السنوات الثلاثة الأ      ن يكون الإ  أويشترط  
  )2000خرون ، آالقاسم و
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، DSM IV ،1994مريكية للطب النفـسي  بع للجمعية الأحصائي الراضطراب التوحدي طبقا للدليل الإن تشخيص الإإ
قـل مـن المجمـوع      ضافة ستة على الأ   إذا توافرت علامة واحدة في كل جزء من أ، ب، ج            إيعتمد تشخيص التوحد    

)DSM IV, 1994 (  
  :جتماعي يظهر من خلالو عجز كيفي في التفاعل الإأ

 مثـل الحملقـة   Multiple non verbal Behaviourستخدام السلوك غير اللفظي المتعدد إعجز واضح في  -
 Body Postures والوضع الجسدي Facial Expression والتعبير الوجهي Eye – to – eye gageبالعين 

  Gesturesيماءات و الإأ
 .الفشل في نمو العلاقات بصورة ملائمة لمستوى النمو -
 .رينلآخهتمام مع افشل البحث التلقائي عن مشاركة المتعة والإ -
 .جتماعية والعاطفيةل المشاركة الإفش -

  : Communicationتصال العجز الكيفي في الإ

  .شارةتصال مثل الإو طريقة بديلة للإأيجاد لغة إو نقص كامل في تطور اللغة اللفظية مع محاولة أتأخر  -
 .خرينلآعجز واضح في القدرة على البدء الحوار مع ا -
 .ستخدام متكرر للغةإ -
 .رتقائيخرين وتقليدهم بصورة تتناسب مع المستوى الإلآالى محاكاة إفتقار الإ -

  :هتماماتنشطة والإالأ

  .عطاء تركيز مكثفإهتمامات من كثر من الإأو أنشغال بنوع واحد الإ -
 .شياء وليس ككل من الأ جزاءأنشغال مستمر بإ -
 .سلوك نمطي متكرر -
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  :علم النفسكتاب موجه من مركز الطفل السعيد لدائرة التربية و) 5(لحق رقم م
  

  
  
  

u516/4/2007: ا).�ر  
  o3!ة ا)�آ.'ر ��yن J!�3ن ا)M1.!م،،

 l�R(ة ا).!"�� و�#= ا!mدا l�mت ا)-#��، ��1دة –ر�Jا)�را   
  �E�-� ا)��س،،

  
  

  
  $O5��G ه�G ا�!�1Yي،،.��1ح ا��را�� ا�DG_"� �: ا�!��jع

  
  
  
  

�}P �}% ا)1:.}                  M"و L{ت إ)}6 ا)1!آ!o{3 �{N آ'رةe{1(ا �S(�I(أن ا i�3      �{>Q��/!"و �>.{Jح درا!{.�� 7�p
  ا?ر�8دي 

  
/'د إ�Fم D�!o3= أن �!آL ا)�I, ا)}�-�� وه}' �!آ}e{" 6{R-5 Lوي ا]E��.3}�ت ا):�D;{" �{d, �}�م ،                        

 .�-�ب، /-D1#}= رJq" �{R.Sy}   7، و/G}!ا ]ه.�1�e{>" �{R\ ا)�>}�         )��R5 ��د �7 ا)R1.�-�7 �}7 اW$�}�ل ا).'3}��5         
  : )�M)�� وا).� "-R'انا)�S(�I ه�S ا)1<.�ي )-1, دراJ.<� ا

  
�$ل"<Iء ا�yY� 6�$D;P';�5ك ا�ا ). �D��1&�*"( 67 ا�ل ا$�<Iت ا$Y.I دي$Nإر B.$P�� �"�$47"  

  
  

  هeا �% D8!ي و���5!ي
  

                                                                                        د�1E/� �'دة

                                                                                                    
         L5!ة ا)1!آ��                                                                                                   

             Ramallah, Al-Ersal Str. Sunrise Bld. 5th floor, No. 503  
 Tel / Fax 00972-2-2964482  P. O. Box 54963 Jerusalem,  

: Emailcom.palnet@99phccorg.pal-phcc.www,  
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  صور المجموعة في اللقاءات الإرشادية) 6(ملحق رقم 
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  فهرس الجداول

  

  الصفحة                إسم الجدول    الرقم

  47           مخطط سير الدراسة والبرنامج الإرشادي    2.1

  82  ين الأمب  مر الطفل، صلة القرابة توزيع أفراد الدراسة حسب متغيرات الجنس، ع    3.1
  وجود أقارب ، والأب، ترتيب الطفل في الأسرة، مكان السكن، مستوى تعليم الأم    

  .آخرين مصابين بالتوحد، والمشاركة في البرنامج الإرشادي
  86     مقياس السلوك الانسحابي مع الدرجة الكلية نتائج معامل الارتباط  3.2.1

  لاداة الدراسة قبل تطبيق البرنامج

  87          مقياس السلوك الانسحابي مع الدرجة الكلية رتباط نتائج معامل الا  3.2.2
  لاداة الدراسة بعد تطبيق البرنامج

  94                                                             نتائج الفحص القبلي          4.1.1
  95                         بعدي                                   نتائج الفحص ال          4.1.2
  97        لتوضيح فاعلية برنامج إرشادي للحد من السلوك) t-test(نتائج إختبار ت           4.2

    الإنسحابي للأطفال التوحديين    
  98    درجة الحد من السلوك الإنسحابي للفروق في ) t-test(نتائج إختبار ت            4.3 

       للجنسللأطفال التوحديين تبعا
  99    درجة الحد من السلوك الإنسحابي للفروق في ) t-test(نتائج إختبار ت     4.4

                   للأطفال التوحديين تبعا لعمر الطفل

  100    لوك الإنسحابيمن السللفروق في درجة الحد ) t-test(نتائج إختبار ت     4.5  
  الأبللأطفال التوحديين تبعا لصلة القرابة بين الأم و

 101  الأعداد، المتوسطات الحسابية، الإنحرافات المعيارية لدرجة السلوك الإنسحابي         4.6
  تبعا لترتيب الطفل في الأسرة

   One-way analysis of variance (  101(نتائج إختبار تحليل التباين الأحادي          4.7
 رتيب الميلاديللفروق في درجة السلوك الإنسحابي للأطفال التوحديين تبعا للت

 102  الأعداد، المتوسطات الحسابية، الإنحرافات المعيارية لدرجة السلوك الإنسحابي         4.8
  تبعا لمكان السكن

   One-way analysis of variance (  102(نتائج إختبار تحليل التباين الأحادي          4.9
   السكنلمكانللفروق في درجة السلوك الإنسحابي للأطفال التوحديين تبعا 

 103    لوك الإنسحابيمن السللفروق في درجة الحد ) t-test(نتائج إختبار ت          4.10

 .للأطفال التوحديين تبعا لمستوى تعليم الأم
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 104    لوك الإنسحابيمن السللفروق في درجة الحد ) t-test(نتائج إختبار ت          4.11

      ابات أخرىللأطفال التوحديين تبعا لوجود أقارب آخرين مصابين بإضطر

 105  في درجة المتوسطات لتوضيح الفروق ) Paired sample t-test(نتائج إختبار          4.12
  الحسابية للبرنامج الإرشادي وتوقعات الأمهات من البرنامج وحاجاتهن والغرض 

  من كل فقرة قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج
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