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 ىفعالية الإرشاد الأسري في تنمية بعض مهارات رعاية الذات لد
  عينة من الأطفال التوحديين

   ملخص الدراسة
 الدراسة الحالية إلى إعداد برنامج إرشادي أسري لتنمية بعض مهارات           تهدف

التجريبي مع اسـتخدام    شبه   وتم استخدام المنهج   رعاية الذات لدى الأطفال التوحديين،    
 ،أطفال توحديين) ١٠(بلية والقياسات البعدية لعينة الدراسة التي تكونت من القياسات الق

 تجريبيـة  مجموعةسنوات، وتم تقسيمهم إلى مجموعتين  ) ٦-٤(تتراوح أعمارهم بين    
وتم اسـتخدام مقيـاس جـودار        .) فتاة -أولاد ٤( ضابطة   ومجموعة ،) فتاة -أولاد ٤(

، منـى خليفـة    ،د السيد عبد الـرحمن    محم(مقياس جيليام لتشخيص التوحدية      ،للذكاء
إعداد (استمارة دراسة الحالة    ،  )إعداد الباحثتين ( مقياس مهارات رعاية الذات    ،)٢٠٠٤

إعداد (، استمارة الملاحظة اليومية   )إعداد الباحثتين ( برنامج إرشادي أسري     ،)الباحثتين
  . حة الفروض الدراسة الحالية صأثبتت وباستخدام الأساليب الإحصائية). الباحثتين

ABSTRACT 

The effectiveness of family counseling in developing 
some skills self-care in a sample of Autistic children 

  The present study aims to set up a family counseling program for 
the development of some self-care skills of autistic children. It was 
used quasi-experimental method with using tribal and 
dimensional measurements of the study sample which consisted of 
(10) autistic children, aged 4-6 years, were divided into two 
groups, experimental group (4boys- girl), and A control group (4 
boys - girl). used Godard measure of intelligence. Gilliam Sacale 
for diagnosing (Mohammed Abdul Rahman ,Mona Khalifa, 2004), 
Autism self-care skills scale (by the researchers), case study (by 
the researchers), a family counseling( by the researchers) , Daily 
observation form (by the researchers). Using statistical methods 
proved the current study hypotheses 
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  :المقدمة
يعتبر التوحد أحد أكثر الاضطرابات النمائية انتشارا، الذي يتسم بقصور في مهارات            

 مات نمطية تكرارية  بالإضافة إلي سلوكيات واهتما    ،ومهارات اللعب  ،التفاعل الاجتماعي 
Landa , 2007: 20)(  

تظهر عادة خلال السنوات الثلاثة الأولي       ، ويمثل التوحد إعاقة نمائية متداخلة ومعقدة      
والتواصل  ،والتفاعل الاجتماعي  ،ويمثل اضطراباً في التفكير والإدراك    ،  من عمر الطفل  

ويـصاحب   ،)Toth,et al,2007: 15(ومهارات رعاية الـذات   ،اللفظي وغير اللفظي
 Simonoff,et%) (١٠(التوحد اضطرابات وإعاقات مـصاحبة بنـسبة تـصل إلـي     

al,2008:921(،      ونادراً ما يظهر التوحد بدون إعاقة)  كما  ،)ب-٢٠٠٢ ،عثمان فراج
وإن  ،)Wong &Hui,2008:70(أن السبب الرئيسي لهذا الاضـطراب غيـر محـدد    

ممـا يـشكل    ،)Wazana,et al,2009:721(أرجعه البعض لأسباب متداخلة ومتعددة 
    (Volkmar , et al, 2009:110)عقبة في عملية تشخيص التوحد 

صـعوبة  (صعوبة التفاعل الاجتمـاعي      : ويتسم الأطفال التوحديون بسمات عدة منها      
اللعـب  ،  )التواصل اللفظـي وغيـر اللفظـي      ( ، صعوبة التواصل  )بالعلاقات الاجتماعية 

 ، مقاومة التغيير في الـروتين المعتـاد   )لتخيل أثناء اللعب  صعوبة في تطوير ا   ( التخيلي
)Sigman,etal,2006:327(،   وضعف مهارات اللعب)    خاصة مهارات اللعب الرمزي(، 

  ) Woods,2008:6949(ضعف مهارات رعاية الذات 
ولقد أكدت الكثير من الدراسات علي دور الإرشـاد الأسـري فـي عـلاج الأطفـال                   

حيث  ،)Grindle,et al,2009:50(لديهم   مهارات رعاية الذاتوفي تنمية ،التوحديين
وذلك لما يترتـب   ،يعد ميلاد طفل توحدي في الأسرة مصدر ضغط للوالدين وللأخوة معاً 

بما يهدد البناء النفسي للطفـل      ،  وعلاقات أسرية معقدة   ،علي ميلاده من أعباء إضافية    
 سرة بؤرة للصراعات مما يـؤثر  والتي قد تجعل الأ    ،)David,2009(التوحدي وأسرته   

ولذلك فإن مثل هذه  .)Orsmond, Seltzer,2009:105(بالسلب علي الإخوة العاديين
لمساعدتهم  ،)Noland,et al,2009(الأسر تحتاج إلي الدعم المستمر والإرشاد الدائم 

وبنـاء   ،علي لعب دور إيجابي في نمو الطفل التوحدي وتفهم ظروفه وتنمية مهاراتـه        
تتبلور الحاجة إلي برنامج لإرشاد أسرة الطفل التوحدي لتنمية مهـارات            ما سبق علي  

 . لدي طفلهم التوحدي رعاية الذات
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  : مشكلة الدراسة
يعد ميلاد طفل توحدي أو اكتشاف إعاقته بمثابة صدمة للوالدين بل ولجميـع             

إن إعاقـة هـذا     حيث إن تلك الأسرة تتطلع لميلاد طفل عادي، وبالتالي ف         ،  أفراد الأسرة 
مما يجعل تلك الأسرة تعايش سلسلة من ردود        ،  الطفل تعد تهديداً لطموحاتهم وتوقعاتهم    

وقد تستمر تلك الردود بشكل أو بآخر حسب قدرة الأسـرة علـي              ،الفعل السالبة عليها  
وما يعانيه التوحدي مـن      ،التفاعل مع طفلهم التوحدي، وما تحتاجه إعاقته من خدمات        

 الذي يتطلب إشراك الأسرة في البرامج بهدف إكسابهم معلومـات عـن            الأمر. مشكلات
  .إعاقة طفلهم، والخدمات المقدمة له، وطرق التواصل معه، والتدريب عليها

حيـث إن    ، فللأسرة دور كبير وفعال في تقدم وفي تنمية مهارات الطفـل التوحـدي              
تتعدي منتصف النهـار،  تدريب الطفل من حيث ساعات العمل في المدرسة أو المركز لا  

مما يـستدعي    ،بينا يقضي باقي الوقت في المنزل وفي نهاية الأسبوع وفي المناسبات          
مـع تهيئـة    ،تعاون أفراد الأسرة مع المعلمين أو المعالجين باستمرار في برامج الطفل   

 وتعمل علي تعديل الإمكان تساعده للوصول بنجاح بقدر حتى ،البيئة المناسبة في المنزل
يمثلان الجهـد الأساسـي فـي     ،حيث إن رعاية الأسرة وحنان وعطف الأبوين ،  كهسلو

رعاية التوحديين كأساس لعلاج الطفل التوحدي وتعديل سلوكه، ومن ثم يتعلم مهـارات    
  . الأخرىالتي تساعده علي اكتساب الكثير من المهارات  مهارات رعاية الذات

سري لمساعدة الوالـدين علـي تحـسين        ومن هنا رأت الباحثتان أهمية الإرشاد الأ         
وبالتالي يمكن صـياغة مـشكلة الدراسـة         .مهارات رعاية الذات لدي طفلهم التوحدي     

  : الحالية في التساؤل الرئيسي التالي
 لدي عينة من الأطفال    ما مدي فعالية الإرشاد الأسري في تنمية مهارات رعاية الذات         "  

  ؟ "التوحديين
  : الآتيةالأسئلة ومن السؤال السابق تنبثق 

هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية و المجموعة      - ١
الضابطة في القياس البعدي في مهارات رعاية الذات باستخدام برنـامج إرشـادي          

 أسري ؟

هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات القيـاس القبلـي والقيـاس البعـدي                - ٢
 رعاية الذات باستخدام برنامج إرشادي أسري ؟للمجموعة التجريبية في مهارات 

هل توجد فروق بين متوسطي رتب درجات القيـاس البعـدي والقيـاس التتبعـي              - ٣
 ؟ذات باستخدام برنامج إرشادي أسريللمجموعة التجريبية في مهارات رعاية ال

  



 م ٢٠١٥يناير لسنة ) ، الجزء الأول١٦٢: (زهر، العددمجلة كلية التربية، جامعة الأ
 

 -٢٩٨-

  : هدف الدراسة
ي تهدف الدراسة الحالية إلى التعرف على دور وفاعلية برنامج إرشادي أسـر     

في مساعدة وتدريب القائمين على رعاية الأطفال المصابين بالتوحـد علـى رعـايتهم            
  . وتنمية مهارات رعاية الذات لديهم

             :وتتمثل أهداف الدراسة الحالية في النقاط الآتية 
إعداد برنامج إرشادي أسري لتنمية مهارات رعاية الذات لدي عينة من الأطفـال              -١

 . التوحديين

ف علي مدي التحسن في مهارات رعاية الذات لدي الأطفال التوحـديين بعـد           التعر -٢
  . تطبيق البرنامج

التعرف علي مدي استمرارية فعالية برنامج الإرشاد الأسري بعد توقفه في تنميـة              -٣
 .مهارات رعاية الذات لدي التوحديين

 توظيف واستثمار قدرات الأطفال التوحديين لتعليمهم وتـدريبهم علـي اكتـساب             -٤
وتعديل السلوكيات السلبية مـن خـلال أنـشطة ومواقـف            ،مهارات رعاية الذات  

 .البرنامج

، بما يخلق جوا نفسياً ملائماً لنمو الطفـل    ،الطفل/ رفع كفاءة العلاقة بين الوالدين       -٥
 . وتفاعلات سوية تكفل تعديل سلوكيات الطفل

  :حدود الدراسة
إرشادي أسري فـي تنميـة       برنامج فعالية افي تناوله  تقتصر حدود الدراسة   

 ،مهارات رعاية الذات لدى عينة من التوحديين من أطفال مدرسة هابي ورلد بالقـاهرة          
وتدريب الأسرة على جلـسات البرنـامج        .سنوات) ٦-٤( بين   أعمارهموالذين تتراوح   
   .لمدة ثلاث أشهر

  : أهمية الدراسة
  : الآتية يمكن صياغة أهمية الدراسة في النقاط 

دراسة الحالية بفئة الأطفال التوحديين، والتي تعد من الفئـات الخاصـة            تهتم ال  .١
والتي تزايد الاهتمام بها في الآونة الأخيرة محلياً عربياً وعالمياً، خاصـة مـع              

وما يصاحبه من مـشاكل فـي التفاعـل         ،  تزايد عدد الأطفال المصابين بالتوحد    
واهتمامـات النمطيـة    وسلوكيات   ،والتواصل اللفظي وغير اللفظي    ،الاجتماعي
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 .ضعف بمهارات رعاية الذات ،واضطرابات النوم، واضطرابات المزاج ،وتكرارية
  . لذلك فهم في حاجة إلي المساعدة من خلال البرامج الإرشادية

تنوع الأساليب العلاجية الإرشادية بفنياتها المختلفة في علاج التوحديين، إلا أن            .٢
ي الأسري في تنمية مهارات رعاية الذات       أغلب الدراسات لم تركز علي الإرشاد     

 .  التوحديينىلد

 إن اشتراك أعضاء الأسرة في برامج إرشادية للطفل يبني جسوراً مـن الثقـة               .٣
ويساهم في زيـادة التواصـل مـع         ،ويخلق إحساساً بالمسئولية   ،والألفة بينهم 

لي مما يخفف من مشاعر الإحباط وزيادة الأمل لدي الوالدين ويحثهم ع            ،طفلهم
 .التفاؤل

مساعدة الوالدين علي اكتساب بعض المهارات اللازمة لتدريب الطفل وتعليمـه            .٤
مما يؤدي إلي مساعدة الطفل علي النمو الصحيح مع تحقيق  ،الاستجابة المقبولة

 .وزيادة التفاعل بين أفراد الأسرة، أكبر قدر من الانسجام الأسري

 ،وأعراضـه  ،وأسـبابه  ،توحـد  تلقي الدراسة الحالية الضوء علي اضطراب ال       .٥
 . وطرق التدخل والأساليب العلاجية ،وآثاره السلبية علي الطفل وأسرته

علاج هذه الفئة أو تحقيق تقدم إيجابي في شخصية الطفل التوحـدي وسـلوكه               .٦
وتفاعلاته يعد إضافة ونقلة من طفل يعتمد علي الآخرين إلى شخص يعتمد علي             

 .علي كاهل آباء هؤلاء الأطفالمما يخفف من العبء الواقع  ،نفسه

لا يعود بالنفع على " التوحديين"تعليم أبنائهم المعاقين  اشتراك الوالدين في برامج .٧
 المعاق فقط وإنما قد يكون له تأثير إيجابي على أطفالهم الغير معاقين أيضا الابن

.  

 ـ               .٨ ن كما أن توعية ومعرفة الوالدين بتقبل الطفل بكل ما يعانيه وكل ما يملـك م
عيوب أو مميزات لأن هذا التقبل هو أول خطوة في طريق المساعدة الفعالة التي 

 . سوف يتم تقديمها

الصبر على الطفل و احتماله إلى أقصى درجة ممكنه وعدم اتباع العنف معه لأن      .٩
ولـذا يجـب أن    ،العنف من الممكن أن يتحول إلى عناد ثم إلى عدوان مضاعف   

 على علاقة جيدة معه ويتصف بدرجة عالية مـن  يكون القائم على تدريب الطفل  
   .الصبر والتحمل والتفهم لحالته
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تضم الدراسة الحالية بعض المصطلحات الهامة وسوف يتناول    :مصطلحات الدراسة 
  : يليالباحث مصطلحات الدراسة كما 

  : الإرشاد الأسري
، لوالدينهو مجموعة من التوجيهات العلمية التي تقدم لأسرة المعوق خاصة ل          

بهدف تدريب وتعليم أفراد الأسرة على اكتساب المهارات والخبرات التي تساعدها فـي             
مواجهة مشكلاتها المترتبة على وجود طفل معوق لديها سواء ما يتعلق منها بأساليب             

أن يحقق للمعـوق أقـصي    وكل ما من شأنه   ،أو ما يتعلق بتأهيله    ،التنشئة الاجتماعية 
  .)٢٠١: ٢٠٠٧علي عبد النبي حنفي، ( .استفادة من قدراته

مجموعة من الإرشادات والتوجيهـات التـي       " وتعرفه الباحثتان إجرائيا بأنه     
توجه لأعضاء أسرة الطفل التوحدي وتنظيم البيئة الأسرية لتنمية مهارات رعاية الذات            

وهو عملية مساعدة أفراد الأسـرة لتحقيـق الاسـتقرار،           .ولزيادة التواصل معه  ،  لديه
وهو جزء لا يتجـزأ مـن بـرامج عـلاج      . وحل المشكلات الأسرية   ،التوافق الأسري و

  .التوحديين
  : التوحد

هو اضطراب في النمو العصبي يظهر خلال السنوات الثلاثة الأولي من عمـر             
القصور فـي نمـو وتطـور        :الطفل يؤثر علي التطور في ثلاث مجالات أساسية منها        

والتعلـق بالأعمـال     ،ي صعوبة التفاعل الاجتمـاعي    بالإضافة إل  ،المهارات التواصلية 
وضعف مهارات   ،والمحافظة علي أنماط وأداء السلوكيات علي وتيرة واحدة        ،الروتينية

  .)NIMH,2009(الاعتماد على النفس 
أحد الاضطرابات الارتقائية الشاملة التي تظهر      " وتعرفه الباحثتان إجرائياً بأنه   

 ،ويؤثر علي مهارات الطفل الاجتماعيـة      ،من عمر الطفل  خلال السنوات الثلاثة الأولي     
مما يفقده القدرة علي  ،وعلي سلوكه التكيفي ،ومهارات رعاية الذات ،ومهارات التواصل

  . "التواصل مع المجتمع والمحيطين
  : مهارات رعاية الذات

 من السلوكيات والمهارات التي تساعد الطفل التوحدي علـى ممارسـة حياتـه        مجموعةهي  
بصورة طبيعية، والتفاعل بنجاح مع مواقف الحياة اليومية، وذلك من خلال ممارسة بعض الأنشطة داخـل                

  . برنامج إرشادي أسري ليكتسب من خلاله خبرة تمكنه من التعامل مع مواقف الحياة باستقلالية

  



  فعالية الإرشاد الأسري في تنمية بعض مهارات رعاية الذات لدى عينة من الأطفال التوحديين
 

 -٣٠١-

  : الإطار النظري للدراسة
  : نظرة تاريخية للتوحد

 الأولي للتوحد ترجع إلي الطبيب النفسي ليو   الرغم من أن البدايات التاريخية     ب
إلا أن ذلك لا يعنـي بالـضرورة عـدم وجـود هـذا      ، ١٩٤٣ عام leo kannerكانر 

 قـام  ١٧٩٩ففي عام  .الاضطراب أو عدم وجود أطفال مصابين بالتوحد قبل تلك الفترة         
) ١٢ ( بدراسة حالة الطفل فيكتور والذي يبلغ من العمر        Itardالطبيب الفرنسي إيتارد    

وأطلق عليه الصبي المتـوحش      ،وقد عثر عليه بالقرب من غابة أفيرون بفرنسا        ،عاماً
وتتطابق أوصافه إلي حد كبير مع أعراض  ،Wild Boy of Averonمن غابة أفرون 

  )Firth,2005:35(التوحد 
الأنظار إلي   Maudsly لفت الطبيب النفسي هنري مودزلي       ١٨٦٧وفي عام   

لصغار بالعمر، وكانوا يعانون من اضطراب عقلي شديد نتج عنه          مجموعة من الأطفال ا   
كمـا   ، (Wall,2004:5)،  انحراف وتأخر بعمليات النمو، واعتبرها في البداية ذهانات       

 مصطلح التوحد لوصف    Bleuler استخدم الطبيب السويدي بلويلر      ١٩١١أنه في عام    
التوحديين الـشاذ بأنـه     ووصف أسلوب تفكير     ،المرضي البالغين المنسحبين اجتماعيا   

  . )Scott,et al,2000:49(تفكير توحدي 
في ) ١٩٤٣(إلا أن التوحد لاقي اهتماماً واسعاً من الباحثين منذ أشار إليه كانر             

بحثه عندما قام بفحص مجموعات من الأطفال المتخلفين عقلياً بجامعة هارفرد بالولايات 
مبكرة جداً للاضطراب تتميز بعدم القدرة       ةوتميزت هذه الحالات ببداي    ،المتحدة الأمريكية 

الإصرار  ،العزلة الشديدة والانطواء   ،وانغلاق كامل علي الذات    ،علي الاتصال بالآخرين  
) Cohen,et al,2005:105( بالإضافة إلي صـعوبات باللغـة   ،على الروتين والرتابة

 early infantile autism"  المبكــر يالطفــولالتوحــد " وأطلــق عليــه كــانر
(Dodd,2005:1( .  
 مجموعة مـن   Asperger اكتشف الطبيب النمساوي إسبرجر      ١٩٤٤وفي عام   

 ،الأطفال النمساويين يتسمون بسمات متشابهة إلي حد كبير مع سـمات أطفـال كـانر              
ــه اضــطراب إســبرجر  ــق علي  ,Asperger's Disorder (Fitzpatrickوأطل

 لح التوحد الطفـولي  مصطMahler استخدمت ماهلر ١٩٥٢ وفي عام  ،)2004:63
Infantile autism ،  وعلى الرغم من تناول كانر للتوحد لخصائص الأطفال المصابين

 للاضطرابات التشخيصي الطبعة الأولى والثانية للدليل فيإلا أنه لم يظهر   ،  بالتوحد بدقة 
  التاسـع الـدولي  الـدليل  في حين ظهر لأول مرة ، في)١٩٦٨، ١٩٥٢(العقلية عامى   

ICDالطبعة الثالثة للدليل    فيثم ظهر    ،١٩٧٨ عن منظمة الصحة العالمية عام       الصادر 
وفى الطبعة  ، تحت مسمى التوحد الطفولى١١١DSM- (1980) الإحصائىالتشخيصي
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وفى الطبعة  ،تم التفريق بين التوحد والفصام   ) ١٩٨٧ (-١١١DSM- Rالثالثة المعدلة 
تـم  ) ٢٠٠٠ (DSM-V-R١ ، والطبعة الرابعة المعدلة   )١٩٩٤ (1V DSM-الرابعة

   .(APA,1994 ,APA,2000) استخدام مصطلح الاضطراب التوحدى
   Clinical picture of Autism   الصورة الإكلينيكية للتوحد-

   :وسوف يتم تناول الصورة الإكلينيكية في ضوء
  .  المرحلة العمرية-
  .  في ضوء الأعراض-
  -: عمريةالصورة الإكلينيكية للتوحد في ضوء المرحلة ال -١

 The clinical picture of     الصورة الإكلينيكية للتوحد خلال مرحلة الرضاعة-أ
autism in infancy     الأطفال التوحديين علي أن أطفالهم في آباءأكد العديد من 

وإن كان البعض    ،ومظهرهم الاجتماعي سوي   ،مرحلة الرضاعة كانت مطالبهم قليلة    
يظهرون ردود أفعال  ولا ،ا يتواصلون بصرياً مع آبائهم    ونادراً م  ،يرفضون الرضاعة 

 ،يظهرون استجابات عاطفيـة ملائمـة      ولا ،ملائمة للإشارات اللفظية وغير اللفظية    
  . )(Volkmar, et al,2005:320 ويصرخون بشكل متواصل

فهـو  ،  ويبدي الطفل التوحدى استجابات غير ملائمة عند تعامله مع الآخـرين           
كما أنه قـد     ،بدو إما متصلباً أو مترهلاً عندما يحمله أو يحضنه أحد         يرفض المعانقة وي  

 Etkins,et(وكـذلك فإنـه يتجنـب الاتـصال بـالعين       ،يبدأ في البكاء إذا لمسه أحد
al,2005:420( .  

كما تنتشر لدي  ،ويجد الرضيع صعوبة في تقبل الرضاعة الطبيعية من صدر الأم      
 ـ   Gillberg(اعة طبيعيـة أو صـناعية   البعض مشكلات التغذية سواء كانـت الرض

,Coleman,2000:57(. الأطفال التوحديين سلوكيات شاذة     آباء تقريباً نصف    ويلاحظ 
 شـهراً ) ٢٤( يلاحظونهـا عنـد      الآباء) ٢\١-٤\١ (ومن ،شهراً) ١٨(لأطفالهم بعمر   

)Landa , 2007(   
 Clinical picture of autism  الصورة الإكلينيكية للتوحد في مرحلة الطفولة -  ب

in childhood     جيـدة ةجـسماني يبدو صغار الأطفال التوحديين في صحة ، 
تنظـر مباشـرة     إلا أنها لا   ،وعيونهم واسعة  ،يكونون جذابين للغاية   وكثيراً ما 
حيث يتركـز    ،غير متأثر بالعالم من حولهم     سلوكهم متباعداً أو   ويبدو ،للآخرين

علبة فارغة فإذا ضـاع هـذا        أواهتمامهم علي أشياء خاصة مثل حصاة ناعمة        
الشيء أو تغير الروتين المألوف لهم يصبح هذا الطفل الهادئ المتباعد كتلة من             
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وفي مرحلة ما قبل المدرسة  )١٧: ٢٠٠١ ،وآخرونإلهامي عبد العزيز  (الغضب
فليـست لديـه     ،يظهر الطفل التوحدي صعوبة في التواصل واللعب مع الآخرين        

ويجد صعوبة في عقد علاقـات       ،لي مع الأطفال الآخرين   القدرة علي اللعب التخي   
ــع  ــرينمـ ــدة  الآخـ ــشعره بالوحـ ــا يـ ــا ممـ ــاظ عليهـ    أو الحفـ

(Burgess,Gutstein,2007:85(،     ومع تقدم الطفل التوحدي في العمـر تقـل
كما  ،وخاصة إذا ما وجد رعاية خاصة من المحيطين به         ،تدريجياً شدة الأعراض  

ونسبة قليلة  ،،)(Gillberg , Coleman , 2000:13يقل لديه سلوك التحديق 
 تتحسن سلوكياتهم الاجتماعية بـل يـصبحون أكثـر سـلبية           من التوحديين لا  

)Volkmar, et al, 2005:321( .  
مـن  %) ٧٠(إن أكثـر مـن      : الصورة الإكلينيكية في مرحلة المراهقة والرشد     -جـ

يزالون يعانون من  وهم لا ،المصابين بالتوحد يصلون إلي مرحلتي الرشد والشيخوخة
إلا أن الأعراض تصبح     ،وعلي الرغم من أن المشكلات الأساسية تبقي       ،شدة الإعاقة 

  . Howlin ,et al, 2009-A: 170 ( (أقل حدة عما كانت عليه في الطفولة
فمعظم التوحديين يظهرون تحسناً تدريجياً في      ،  وتختلف أعراض التوحد بمرور الوقت      

ففي المراهقة  .ا يستمرون في إظهار مشكلات كثيرة في الخبرة وإن كانوحتى ،الأعراض
من % ٣٥يقرب من   تصبح أسوء لدي ما) إيذاء الذات–النشاط الزائد  (بعض الأعراض 

وفي البلوغ يستمر الشذوذ في الحركات النمطية والقلق والسلوكيات غيـر            ،التوحديين
  . ) Mash , wolfe , 1999:359( الملائمة

%) ٥٠( ،منهم تستمر لـديهم الإعاقـة     %) ٧٠(لدراسات أن   وأظهرت بعض ا  
 العمل باستقلالية %) ١٥( ،تنمو لديهم نوبات مرضية   %) ٢٠(ينمو لديهم الكلام المفيد،     

(Fitzpatrick , 2004: 4)،  وتعد مرحلة المراهقة مرحلة صعبة لدي بعض التوحديين
بالإضـافة إلـي    ،)Bennetto , Rogers , 1996:315( بسبب زيادة السلوك الجنسي

  . )٨٥: ب-٢٠٠٢ ،عثمان لبيب فرج (ندرة زواج التوحديين
  : الصورة الإكلينيكية في ضوء الأعراض -٢

تتباين أعراض التوحد لدي الأطفال المصابين بالتوحد مـن حيـث الـشدة أو              
وهناك مجموعة من الأعراض دائماً ما تظهر لدي . الاستمرارية أو السن ومن فرد لآخر  

تظهـر لـدي جميـع       ومجموعة أخري غالباً مـا     ،)أعراض أساسية  (يينجميع التوحد 
  . )أعراض ثانوية (التوحديين
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  : من الأعراض الأساسية
 : قصور التفاعل الاجتماعي -١

 ضعف التواصل اللفظي وغير اللفظي -٢

  سلوكيات نمطية تكرارية -٣
    :الأعراض الثانوية ومن

ولـذلك لا    ، التوحديين تظهر لدي جميع الأطفال    هناك بعض الأعراض التي لا    
 ،ولكنها تؤثر علي الطفل التوحدي وجميع أفراد الأسرة    ،تدخل ضمن محكات التشخيص   

  : ومنها
  . خصائص جسمية وحركية .١
  الاستجابات الشاذة للمثيرات الحسية  .٢
  .القصور المعرفي .٣

 ضعف مهارات رعاية الذات .٤

 المهارات الاستثنائية  .٥

 ـ اضطراب الحالة الانفعالية  .٦

 ات النوم والأكل اضطراب .٧

   مشكلات سلوكية حادة  .٨
  : الأسباب والنظريات المفسرة للتوحد

حيث  ،يعتبر التوحد من أكثر الاضطرابات التي أثارت حيرة العلماء والباحثين            
وقد يرجع ، )Happe , Ronald , 2008: 288 (يوجد سبب محدد للإصابة بالتوحد لا

ونظراً لأن كل حالة لها سماتها    ،صابين بالتوحد ذلك للطبيعة غير المألوفة لسلوكيات الم     
ولذلك ظهـرت العديـد مـن النظريـات     ، )Happe , et al , 2006: 1219 (الفردية

فلقد ركزت التفـسيرات الأولـي للتوحـد علـي الأسـباب             ،والأسباب المفسرة للتوحد  
فـي   ، انتقل السيكولوجيون إلي التفسيرات المعرفية     )١٩٧٠(وفي عام    ،السيكودينامية

وعلي الرغم . حين معظم البحوث والدراسات الحالية تفترض أنه يرجع لأسباب بيولوجية
ويمكن  .من هذه الجهود فلم يتم التوصل إلي تحديد العوامل المباشرة والمحددة للتوحد            

  : تصنيف هذه الأسباب والنظريات كالتالي
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                            Psychological Theories :النظريات النفسية  - أ
أكدت النظريات النفسية علي الدور الكبير للوالدين في إصابة طفلهم بالتوحـد،            

                 وفـشلهم فـي أداء واجـبهم تجـاه طفلهـم           ،وأنه يرجع نتيجـة للـضغط الوالـدي       
)(Kinney , et al , 2008  .  

 The Fridge Mother وأطلق علي أم الطفل التوحدي مصطلح الأم الثلاجـة 
 يقوم بنقل الأطفال التوحديين     م كان  بعضه  أن حتى ،لوصفها بالبرودة وعدم المبالاة   ذلك  

مما أدي إلي تنامي الشعور بالذنب لـدي أبـاء           ، كطريقة لعلاج التوحد   إلى أسر أخرى  
 الأطفالوتتسم شخصية آباء وأمهات  ، )Dodd , 2005: 1 (وأمهات الأطفال التوحديين

 ،نعزال، مع مـستوي اقتـصادي واجتمـاعي مرتفـع           التوحديين بالكمال والبرود والا   
وعلى الرغم . )Dodd , 2005: 15 (مع ذكاء مرتفع ،ومستوي مهني وتعليمي مرتفع

حيث رفض معظم الباحثين هـذه النظريـات         ،من ذلك فإن هذه النظرية لم تلق الاهتمام       
   :للعديد من الأسباب منها

ل بأن التوحد يظهر بـصورة  إن الدراسات والبحوث لم تؤكد صحة الفرض القائ      -١
حيـث أكـدت     ،أكبر في الأسر ذات المستوي الفكري والاقتـصادي المرتفـع           

 ،يختلفون فـي الـذكاء والطبقـة       الدراسات علي أن آباء الأطفال التوحديين لا      
  . والشخصية عن آباء الأطفال العاديين

يهم أطفـال    إن آباء الأطفال الذين وجه إليهم اللوم لإصابة أطفالهم بالتوحد لد           -٢
 . عاديين

 . إن المعاملة التي يشوبها الدفء والحب لم تؤد إلي اختفاء أعراض التوحد -٣

إن السلوك الوالدي المضطرب قد يكون رد فعل لشذوذ الطفل أكثـر منـه لأي                -٤
أي أنه تقع ضغوط كبيرة علي الوالدين نتيجة إصابة طفلهم بالتوحد     ، آَخر يءش

 . لاحقة وليست سابقة لحدوث التوحدمما يؤدي إلي وقوع مشاكل عاطفية 

 . إن آباء الأطفال التوحديين ليسوا مختلفين عن آباء الأطفال العاديين -٥

  )Barlow & Durand , 2001:451 ; Emery& Oltmanns , 2000:417( .  
   :وهناك العديد من النظريات التي قدمت تفسيرات للتوحد، ومنها

  Theory of Mind: نظرية العقل .١
            النظريات التـي لاقـت انتـشاراً واسـعاً فـي الآونـة الأخيـرة               حدىإ وهي  

Hamilton , 2009: 890)  (،  وذلك لدورها في تفسير قصور التفاعل الاجتماعي لدي
وتفترض نظرية العقل قصور قدرة  .)Morton , 2009: 66 (الأطفال المصابين بالتوحد
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-Baron وإدراك وجهة نظرهم   ، الآخرين الأطفال التوحديين في فهم ما يدور في عقول       
Cohen , 2009: 11 70) ( ، لذلك فالأطفال التوحديون يعانون من قصور في المهارات

ــدة  ،الاجتماعيـــة ــة المعقـ ــالات الاجتماعيـ                            وقـــصور فـــي فهـــم الانفعـ
)Hamilton , 2009: 891( .  
   Cognitive Theory :النظرية المعرفية .٢

كد بعض الباحثين علي أن السبب الرئيسي لحدوث التوحـد يرجـع إلـي         لقد أ 
ويرجع البعض ذلـك   ،) Lacoboni & Dapretto , 2006: 945 (القصور المعرفي

  . ) Rajendran , et al, 2008 (إلي أن العرض الرئيسي للتوحد هو اضطراب اللغة
ف قـدرة   وأكد بعض الباحثين علي أن قصور التصور العقلي يرجع إلي اختلا          

 Primary الطفل علي تصور العالم وهـو مـا يـسمي بالتـصور العقلـي الأولـي      
Representation ،   ــالم ــن الع ــرون ع ــصوره الآخ ــا يت ــل لم ــاد الطف                      واعتق

)Baron - Cohen , 2009: 1170(.   
  Central Coherence  :نظرية الترابط المركزي .٣

ولقد  .فهم معاني الأشياء في صورتها الكلية الترابط المركزي إلي     يشير مصطلح 
حيـث   ، قدرة الأطفال التوحديين المحدودة علي رؤية الصورة الكبيرة        ذهب البعض إلى  

وهذا  ،) (Happe& Firth , 2006: 15  التركيز علي التفاصيل الصغيرةيميلون إلى
 صارم ومحددالضعف هو السبب الرئيسي لمقاومة التوحديين للتغيير، والتزامهم بروتين 

)Mottron , et al , 2006: 27( .  
وذلك  ،وتفسر نظرية الترابط المركزي ما يعانيه الأطفال التوحديون من ضعف الانتباه            

              لميلهم الدائم للتركيز علي التفاصيل الجزئية للموضـوع بـدلاً مـن النظـرة الكليـة               
)Dodd , 2005: 48( .  
   Executive Function Theory :نظرية الوظيفة التنفيذية .٤

  أكدت الكثير من الدراسات علي خلل الوظيفة التنفيذية لدي المصابين بالتوحـد            
)Kenworthy , et al , 2008)،  الكـف   ،مما يؤدي إلي قصور في عملية التخطـيط

، )(O'Hearn , et al , 2008: 1129 اكتـشاف الأخطـاء   ،الذاكرة العامة ،السلوكي
تنفيذية لدي التوحديين يؤدي إلي السلوكيات والاهتمامات النمطية        واضطراب الوظيفة ال  

إلا أن من نقاط ضعف نظرية الوظيفة التنفيذية عـدم   .)Hill , 2004: 269 (التكرارية
كما أن اضطراب الوظيفة  ،)Kenworthy , et al , 2008: 320 (القدرة علي قياسها

   .)Sigman , et al , 2006: 344 (التنفيذية ليس مرتبطا فقط بالتوحد
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  Biological Factors :العوامل البيولوجية  - ب
 ـفزاد الاهتمام بالعوامـل   ،واجهت النظريات النفسية الكثير من النقد   ةالبيولوجي

كما زاد الاهتمام بالنواحي التشريحية والتي أظهـرت شـذوذاً          ،  كمسبب رئيسي للتوحد  
ولقـد أدي الاهتمـام   ). Muller , 2007: 90( بالمخ لدي الأطفال المصابين بالتوحـد 

بالعوامل البيولوجية إلي تأسيس وعمل بنوك المخ والأنسجة التي تجمـع الأشـخاص             
إلهامي عبد العزيز وآخرين،     (وجعل الأنسجة متاحة للبحث    ،التوحديين المتوفيين حديثاً  

٢٠٢: ٢٠٠١( .  
  :  وتتضمن العوامل البيولوجية

   Genetics Factors  :العوامل الجينية )١
 Pagnamenta( بالتوحد ركز الدراسات علي دور العوامل الوراثية في الإصابةت

, et al , 2009: 688( . حيث تؤكد بعض الدراسات علي أن العوامل الوراثية تفسر أكثر
  : ويؤكد علي ذلك ،(Freitag , 2007: 15)  من حالات التوحد)%٩٠ (من

  :  دراسات الأسرة-
 إلي أن التوحد ينتشر بين أسر تعاني من صعوبات لغوية  أشارت العديد من الدراسات   

 ،) Rogers , 2009: 125( بالإضافة إلي مشكلات نفسية وصعوبات تعلـم  ،أو معرفية
وأكدت بعض الدراسات علي ارتفاع مستوي الاكتئاب والقلق لـدي أمهـات وأخـوات              

 , Orsmond & Seltzerوارتفاع مستوي الاكتئاب لدي آبـائهم  ، الأطفال التوحديين
فـإن  ، وذهب البعض إلي أنه إذا كان أحد الوالدين مصاباً بالتوحـد  ،) (1055 :2009

 , Steyaert , et al%) ٨ -%٥(نسبة إصابة أحد الأطفال بالتوحـد تتـراوح بـين    
2008:1091) (.  

كما أن أخوة الأطفال التوحديين لديهم مخاطر للإصابة بالتوحد أكثر مـن العـاديين                 
  . )Geschwind , 2009: 370 (    مرة) ٢٥(بحوالي 

   : دراسات التوائم-
 , Rapin & Tuchman ( أكدت دراسات التوائم علي أن أساس التوحـد وراثـي    

كما أنه إذا أصيب  ، ) %٩٠-٨٠ (فنسبة انتشار التوحديين التوائم بين ،)1220 :2008
وذهبـت بعـض    ،) (Bryson , 2007 فالآخر نادراً ما يصاب به، أحد التوائم بالتوحد

. الدراسات إلي أنه ينتشر لدي التوائم المتماثلة أكثر مـن التـوائم غيـر المتماثلـة                 
(Folstein & Rosen-Sheidley , 2001)   
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ولقد أكدت الكثير من الدراسات علي دور الجينات في الإسـهام بالإصـابة بالتوحـد         
(Bucan , et al , 2009)،   المسبب للتوحد هو الرئيسيفذهب البعض إلي أن الجين 

)OXTR( )Lerer , et al , 2008 (، فــي حــين ذهــب الــبعض إلــي جــين 
)CNTNAP3( ) Stephan , 2003(،  وإن أكد البعض علي دور الجيناتASTN2-

NLGN1-CNTN4-NRXN1  في الإصابة بالتوحـد) Glessner , et al , 2009: 
 & Persico (بة بالتوحـد  في الإصـا ٧،١٥وأشارت دراسات أخري إلي جين ، )570

Bourgeron , 2007(.  
علي الرغم من أن الأسـاس       ،أن للتوحد أساس وراثي قوي     :ويتضح مما سبق  

وقد يرجع ذلك إلي تفسير أن التوحد يتأثر ويتغيـر           ،الجيني للتوحد معقد وغير واضح    
  . بتأثيرات مختلفة أو بتفاعل عدد من الجينات

   Neuroantomical Factors  العوامل العصبية التشريحية )٢
 أكدت الكثير من الدراسات علي دور العوامـل العـصبية فـي الإصـابة بالتوحـد                  
)(Tuchman , et al , 2009،     حيث أظهرت الدراسات وجود شـذوذ بمـخ الأطفـال

فكشفت الدراسات وشذوذ بـالمراكز العـصبية    ،)Gewin , 2009( المصابين بالتوحد
ونقص في نمـو المخـيخ    ،(Penn , 2006)تونين وشذوذ في معدلات السيرو ،بالمخ

)Minshew & Williams , 2007( .  
 ولقد أكدت الكثير من الدراسات علي أن العديد من مناطق المخ الرئيسية وثيقة الصلة   

 ، Cerebral cortex والقـشرة المخيـة   ،Cerebellum وهـي المخـيخ  ، بالتوحد
وسـاق   ،Basal Ganglia لقاعديـة والعقد ا ، Corpus Callosum والجسم الثقني

وأشارت بعض الدراسات إلي  ،) Brain Stem  (Russo , et al , 2009: 556المخ 
وإلـي فـرط نـشاط الخلايـا      ،) Hughes , 2008: 429 (الزيادة في نمو الهرمونات

كما أكدت بعض  ،) Broyd , et al , 2009: 280 (والخلل بأنظمة المخ ،العصبية بالمخ
 , Jeste & Nelson( لي اختلاف مخ الطفل التوحدي عن مخ الطفل العاديالدراسات ع

2009: 500( .  
 قامت بتصويرالمخ وجود نماذج لإشارات باللحاء       )٢٠٠٨ ( وأظهرت دراسة حديثة      

 Chiu (، والمختلفة لدي المصابين بالتوحد عن العاديينCingulate Cortex  الطوقي
, et al , 2008: 470 ( .شذوذ بأنشطة نظام المناعة أثناء  عض الدراسات عليوأكدت ب

 ،) Aschwood , et al , 2006: 5( تكون النمو العصبي مسئول عن الإصابة بالتوحد
لمنطقـة   metabolismكما بينت نتائج الدراسات وجود نقص في إفراز نتائج التمثيل           

  . )Manzi , et al , 2008: 310 (من التوحديين%) ٥(اللحاء لدي 
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     Biochemical Factors :العوامل البيوكيميائية )٣ 
لم تقتصر العوامل العضوية التي تؤكد عليها المدرسة البيولوجية علي العوامـل                  

بل أشارت إلـي دور   ،)Spelke , 2005: 950 (الجينية فقط أو العوامل العصبية فقط
تـوازن البيوكميـائي لـدي    واختلال ال ،Ellis , et al , 2007)(العوامل البيوكيميائية 

ولقد تركز الاهتمام علي دورالنـاقلات   ،)Mehler , et al , 2009 (الأطفال التوحديين
 :Tuchman , et al , 2009 ( في حـدوث التوحـد  Neurotransmitter العصبية

 :Dopamine (Penn , 2006والـدوبامين   ،Serotoninمثل السيروتونين  ،)101
60( .  
تتوافر الأدلة الكافية للتأكد     إلا أنه لا   ،ن تأثير العوامل البيوكيميائية   وعلي الرغم م        

   .من وجود هذه العوامل لدي جميع التوحديين ومدي تأثيرها عليهم
  " العوامل البيئية " التعقيدات الولادية وقبل الولادية  )٤
" أثناء الحمل   " وقبل الولادية    ، أشارت العديد من الدراسات إلي التعقيدات الولادية           

وتتـضمن عوامـل قبـل     . Cook& Scherer , 2008)( للأطفال المصابين بالتوحد
   :الولادة

، نزيـف الأم  ،  إصابة الأم بالبول السكري خلال فترة الحمل أو الحصبة الألمانيـة               
 تعرض الأم لمخـاطر بالحمـل  ، كبر سن الأم  ،الحالة النفسية للأم  ،  إصابة الأم بالاكتئاب  

)Gardener , et al , 2009: 10 .(   
وتأخر الحمل مع حمل الجينات المسئولة       ،كما ذهب البعض إلي أن الزواج المتأخر           

وتنـاول الأم  . ) Geschwind , 2009: 370 (عن التوحد يؤدي إلي الإصابة بالتوحد
والتدخين الشره يـؤدي إلـي الإصـابة         ،والمخدرات ،والكحوليات ،للمضادات الحيوية 

  . )(Newschaffer , et al , 2007: 244 دبالتوح
هو المسئول عن الإصابة بالتوحد  MMRكما ذهبت بعض الدراسات إلي أن مصل      

)Gross , 2009(،     ومما يؤكد علي هذا الارتباط ظهور أعراض التوحـد فـي فتـرة
 ومن المثير للقلق أن عدد التطعيمـات التـي تمـنح     .)Paul , 2009: 962 (الطفولة

وغالباً ما تحتوي هـذه التطعيمـات علـي     ،فال قد تضاعف خلال العقدين السابقين للأط
وعلي  ،)Gerber&Offit , 2009 (زئبق %) ٥٠ (والذي يحتوي علي ،الثيميروسال

  والتوحـد   MMRالرغم من ذلك فلا توجد أدلة قاطعة علي وجود علاقة بين مـصل              
)Rutter , 2005: 10(   
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  : التلوث البيئي )٥
مما ،  Toxins التسمم بالتوكسينات  ،عوامل التي قد تؤدي إلي الإصابة بالتوحد       من ال   

   )Morton , 2009: 73 (يؤدي إلي أضرار بالمخ
 فـي ولايـة   Leo Misterومن الأدلة علي خطورة التلوث البيئي ما حدث بقريـة    

Massachusettsحيـث ظهـر    ، نـسمة 000 , 36 والتي يبلغ عدد سكانها ، بأمريكا
مما أثـار   ،فأصاب طفلاً من كل مائة طفل  ،ع غير طبيعي في انتشار حالات التوحد      ارتفا

وبناء علي طلبهم تقـدمت جامعـة سـتانفورد          ،اهتمام المسئولين في الأجهزة المعنية    
 ، مليون دولار لإجراء بحث مسحي شامل للبيئة في تلك المنطقـة           )٢٥ (بأمريكا برصد 

السائلة والغازية التي تصب حوالي خمسة أطنـان        وأظهرت النتائج الأولية أن النفايات      
منها في النهر الجاري بالقرية التي تنبعث من مصنع للنظارات الواقية من أشعة الشمس 

وهي لهـا    ،وتحتوي النفايات السائلة والغازية علي كيماويات أهمها الرصاص والزئبق        
  . )٦ :أ-٢٠٠٢ ، عثمان لبيب فراج (علاقة بالإعاقات الذهنية

   :ج التوحدعلا
فاختفت طرق   ،لأخرىكما أنها اختلفت من فترة زمنية        ، علاج التوحد  أساليبتنوعت    

وظهرت طرق جديدة أكثر فاعلية مثل تلك القائمة علي   ،قديمة مثل العلاج السيكودينامي   
 .والفيتامينـات  بالإضافة إلي العلاج الطبي مثل العلاج باستخدام العقاقير    ،تعديل السلوك 

يوجد علاج واحد  حيث إنه لا ،لرغم من أن التوحد يعتبر بوجه عام إعاقة مزمنة وعلي ا 
إلا أن التدخلات العلاجيـة الفعالـة    ،)Ospina , et al , 2008: 3755 (شافٍ للتوحد

وتزود  ،)Bennetto & Rogers , 1996: 413 (جوانب النمو المختلفة تزود أو تحفز
والتخفيف مـن الـضغط    ،) Powell , 2004 (مةالتوحدي بالسلوكيات التوافقية الملائ

مع تنمية مهارات الحياة الأساسية مما يجعله يمارس    ،وخفض أعراض التوحد  ،  الوالدي
  )., Myers ,et al (2007حياته ونشاطاته باستقلالية 

  : ومن هذه الطرق العلاجية
    :العلاج السيكودينامي .١

قرن العشرين يلومون أنفسهم    ظل معظم اَباء الأطفال التوحديين حتي منتصف ال       
مما كان يـؤثر علـي       ،للحالة التي يعاني منها أولادهم منذ الميلاد أو الطفولة المبكرة         

 . ) Fitzpatrick , 2004: 79 (   العلاج

الذي طبقه في مدرسة تقوم علـي أسـس          Bettlehiemج بيتلهيم   مويعد برنا 
ي يركز علي خلق بيئة بعيدة عن       والذ ،تربوية خاصة نموذجاً  للعلاج النفسي التحليلي      
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 ،رشاد علي عبد العزيز    ( يتمكن الفل التوحدي من النمو كشخصية مستقلة       حتىالوالدين  
٤١٠ :٢٠٠٤(.  

   :ويشمل :العلاج الطبي .٢
 ،يستخدم العلاج بالعقاقير للتغلب علي بعض أعراض التوحد :العلاج بالعقاقير

 :Sue ,et al , 2005 ( الذاتيةالاستثارةت سلوكيا ،مثل النشاط الزائد، الاكتئاب، العدوان
وإن لم تثبت البحوث والدراسات الفاعلية المؤكدة لأحد العقاقير مع جميع الأطفال  ،)334

فلا يوجد عقار بعينه يمكنه علاج أو  ،)Posey , et al , 2008: 11(المصابين بالتوحد 
 ،)(Rapin & Tuchman , 2008 تعديل المشكلات الأساسية لاضطراب التوحد نفسه

 , Leskovec , et al ولذلك تستخدم الأدوية بشكل مساند بجانب برامج تعديل السلوك
، وأكثر من نصف الأطفال المصابين بالتوحد يوصف لهم عقاقير للتخفيف )(111 :2008

– البريدول – الهالوبريدول -الفينفلورمين :ومن هذه العقاقير .من أعراض التوحد 
 – الدكسدرين – أديرال – الريتالين -  مضادات الاكتئاب–كرتين  الس–نالتركسون 
    فيوثيوزين وغيرها– امفيتامين –فينفلوراين 

ولذلك تحتاج هذه  ،وجميع هذه الأدوية وغيرها لها آثارها الإيجابية والسلبية
ومدي فعاليته علي  ،الأدوية إلي متابعة خاصة من حيث معرفة مستوي الدواء في الدم

من خلال استرجاع ما حدث  ومتابعة نتائج العلاج ،الجرعة المناسبة مقدار ،نفسهالطفل 
مما يجعل ، معلمين، وكل ذلك يختلف من طفل لآخرلللطفل وملاحظات الوالدين وا

   )Ellis , et al , 2007: 373 (استخدام الأدوية قراراً فردياً
 ٩٠ – ٨٥ ( لدي Peptides لقد وجدت بعض الدراسات زيادة     : العلاج بالحمية الغذائية  

بالإضافة إلـي    ،والدافعية ،والفهم ،والتعلم ،مما يؤثر علي الإدراك   ،   من التوحديين  )%
ولـذا يـشير   ، )(Betancur , et al , 2009: 41ومشاكل بالأمعـاء   ،ضعف المناعة

 Health  الكـازين /البعض إلي ضرورة اتباع نظام غذائي محدد خالياً من الجلـوتين  
Clinical Center , 2009) (National Institutes of  

ولقد أكد البعض علي أن الطفل التوحدي يتحسن سلوكه بعد إزالة أنـواع مـن               
والمأكولات التـي تحتـوي    ،والموالح، والشيكولاتة، الغذاء، ومنها الجلوتين، والكازين   

 ليس ولكن ،والباذنجان، والطماطم، علي صبغات، والمواد التي تحتوي حمض السالسليك
كما أنه  ،كل الأطفال التوحديين يتأثرون بهذه الأطعمة أو تتأثر سلوكياتهم بطريقة سلبية 

 Angley , et) (لايوجد نظام غذائي ثابت أو واحد يساعد كل الأطفال المصابين بالتوحد
al , 2007، لدي جميع  كما أنه لم تثبت فاعلية النظام الغذائي في خفض أعراض التوحد
   (Christison & Ivany , 2006: 169) التوحديين
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  : العلاج بالفيتامينات
 إلي أن أجـسام  )Rimland , 2004 ( أشار ريملاند : والماغنسيومB6  فيتامين .١

ولـذلك ذهـب    ،تتوافر في الأغذية العادية الأطفال التوحديين تحتاج إلي جرعات لا    
حيث وجد   ،توحديين مع الماغنسيوم مع الأطفال ال     B6البعض إلي استخدام فيتامين     

 ورغبتهم في  ،من التوحديين تحسنت سلوكياتهم ومهاراتهم الاجتماعية%) ٥٠(أن 
 الدراسات أن استخدام فيتـامين  بعضكما وجدت  ، (Rao , et al , 2008)التعلم 

)(B6            مع الماغنسيوم يؤدى إلى تحسن أفضل من استخدام فيتـامين)(B6   فقـط
  . )٢٤٥: ٢٠٠٤، باتريك بولتون ،سايمون كوهين(

 ـ .٢ إلـي تحـسن فـي حـالات الأطفـال          ) جـ(أدي استخدام فيتامين      : فيتامين ج
وزيادة القـدرة علـي التركيـز،        ،حيث أدى إلى تحسن الأداء المعرفي      ،التوحديين

 ،عمر بـن الخطـاب     ( للوصول إلي نتائج أفضل    Bوغالباً ما يستخدم مع فيتامين      
مع الماغنسيوم  ،B12، B1ع فيتامين هذا بالإضافة إلي استخدامه م ،)٣٣: ٢٠٠١

  . )Fitzpatrick & 2004: 78 (والكالسيوم والزنك
   :علاج التسمم الزئبقي .٣

ويقوم علي إعطاء الطفل محلول معين يساعد        ،وهو يعتبر أحدث أنواع العلاج    
كما  ،اخله كمادة سامة وتحويله إلي بول     دوالذي يجمع ب   ،علي تجميع الزئبق من الجسم    

من جميع التطعيمات التي يتناولها الأطفـال أن تكـون خاليـة مـن مـادة      يجب التأكد  
  . )Rimland , 2004 (الثيمروسول مع تجنب التطعيمات المركبة

  :  العلاج السلوكي-٣
علي الرغم من تأكيد البعض علي فعالية الأساليب العلاجية السابقة يبقي العلاج 

 ولخفض أعـراض التوحـد     ،لتوحديالسلوكي هو حجر الزاوية لتنمية مهارات الطفل ا       
)Steyaert & Wouter , 2009: 1095 ( .  

ويعتمد التدخل السلوكي علي العديد من الاستيراتيجيات والفنيات التي تـساعد       
            والـتخلص مـن الـسلوكيات       ،التوحديين علي تعلـم الـسلوكيات المرغـوب فيهـا         

                           وغيرهـا ....... الإطفـاء  ،النمذجـة  ،التـشكيل  ،مثـل التعزيـز    ،غير المرغوب بها  
)Howlin , et al , 2009-B: 23(  
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  : هيوهذه الدعائم  :ـ دعائم تعديل السلوك
   :)الأسرة (ـالمشاركة الفعالة من الوالدين١

 حتىمن الضروري مساندة آباء الأطفال المصابين بالتوحد بكل طريقة ممكنة           
لذلك يجب تـدريب   ، (Allen & Schwartez , 2001: 132) يتفهموا مشكلة الطفل

الآباء علي كيفية التعامل مع مشكلات الطفل ومواجهتها وحل الصراعات التي قد تنـشأ      
ومحاولة التغلب علي مشاعر الذنب وإلقاء اللوم علي الوالدين          ،عن وجود طفل توحدي   

           وتقدمـه  في أنهم السبب في اضطراب الطفل ممـا يـنعكس علـي اسـتجابة الطفـل               
)Procter , 2001: 68(.  
  :  وهناك اتجاهان أساسيان يتعلقان بإشراك الآباء في تربية أطفالهم 
يعتبر أن دور الآباء يقتصر علي تنمية الاستقلالية لدي أبنائهم وتدريبهم            : اتجاه أول  -

مـات  بينما يبقي استعمال تقنيات التنـشيط الـذهني مـن مه           ،علي الأدوار الاجتماعية  
  المدربين المختصين

وهناك عدة  .يختص بتربية أطفالهم ينادي بإشراك شامل للآباء في كل ما :اتجاه ثاني  -
   :ولعل من أهمها ،مستويات للتعاون بين الأهل والمختصين

 لأنها الانطباع الأولي والمرجعي الـذي       قصوىللقاء الأول أهمية     :ـ المقابلة الأولي  ١
  . م لإعاقة طفلهمسيؤثر مستقبلاَ في نظرته

  : يمكن إشراك الأولياء في نوعين من التقويم :ـ إشراك الآباء في التقويم٢
 :مثـل  ،الذي يتم فيه التعرف علي قدرات الطفل التوحـدي         :ـ التقويم التشخيصي      

  وتاريخه الأسري  ،الاعتماد علي الذات ،التواصل
 بل التركيز بل الأهم مراقبة هذا       يكفي ملاحظة سلوك الطفل    إذ لا  :ـ تقويم المراقبة      

   .السلوك في الوسط الطبيعي
حيث إن إشراك الوالدين في وضع البرامج يسهل  : ـ إشراك الأهل في وضع البرامج ٣

 البرامج ىعل كما يمكنهم من إدخال بعض التغيرات والأفكار ،عليهم المشاركة في تنفيذها
  . نظراً لخبراتهم بأطفالهم

مشاركة الوالدين تساهم في أن تكـون الطـرق    :ي تنفيذ البرنامج ـ إشراك الأهل ف ٤
  البرنامج بصورة إيجابية   ىعل مما يؤثر  ،المتبعة في المنزل والمدرسة ثابتة ومتماسكة     

  . )٢٠٠٤ ،وفاء علي الشامي(
 التي تقـوم بمـساعدة   Support group وظهر حديثاً أهمية مجموعات المساندة   

نائهم، واستيعاب مـشاعرهم، واحتياجـاتهم وتقـديم الـدعم          الآباء علي التعامل مع أب    
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 -٣١٤-

 علي سلوك يالإيجابومما له الأثر  ،Comer , 1999: 460) (والخبرة العملية، العاطفي
 ويزيد من التواصل الوظيفي    ،ويؤدي إلي انخفاض السلوك المشكل     ،الأطفال التوحديين 

)Moes & William , 2002( .  
   :عليمـ الدور الحيوي لبرامج الت٢
عند إعداد برنامج تعليمي خاص بالتوحديين يجب مراعـاة عـدة خـصائص لهـذا                  

   :وهي ،البرنامج
فيكون عبارة عن سلـسلة مـن الخطـوات المحـددة            ، ـ يجب أن يتبع نظاماً محدداً      

وتحتوي علي أهـداف     .تتضح فيه الأهداف الجزئية   و ، لكل منها هدف معين     .بوضوح
   .كما تتناسب مع مراحل نمو الطفل ،ها في وقت قصيرصغيرة وبسيطة يمكن تحقيق

 .therapists – Co  ـ يجب أن يعتمد البرنامج علي الوالدين بوصفهم معالجين مساعدين

  . ـ يجب أن يتم التدخل في وقت مبكر وبشكل مكثف
  . ـ يجب أن يتسع لأنشطة جماعية

   )١٧٤ :٢٠٠٣ ،كمال زيتون(  . ـ يعتمد علي التدريب الفردي
  فظهر مفهوم الدمج الشامل    ،وذهب البعض إلي ضرورة دمج التوحديين مع العاديين          

Full inclusion ،   ويعني دمج الطلاب ذوي الاحتياجات الخاصة وتعليمهم فـي نفـس
 ،وهذا الدمج لن يكـون كليـاً   ،الأماكن مع أقرانهم العاديين مع تقديم الخدمات المناسبة       

وهذا الدمج أفضل من وضعهم في فصول أو   ،هذا النشاط ولكنه دمجاً جزئياً وخاصة في      
كما يمكن أن يزيد مـن تقـديرهم         ،حيث يزيد من فرص التعلم أمامهم      ،مدارس خاصة 

  . )٥٥ :٢٠٠٢ ،عادل عبد االله( لذواتهم
  : ـ أهمية الرفاق٣
 أشارت دراسات عديدة إلي أهمية الرفاق في تحسن التفاعلات الاجتماعية لدي الطفل              

   .ديالتوح
  : ـ أهمية استخدام التقنيات الحديثة٤
 ،وشاشات اللمس ،ولوحات المفاتيح ،وأنظمة الصورة ، وتتضمن أجهزة إنتاج الصوت  

   )٢٣ :٢٠٠١ ،وآخرونإلهامي عبد العزيز  (بالإضافة إلي أجهزة الكمبيوتر
    :ومنها ،وهناك العديد من البرامج الحديثة التي ثبتت فاعليتها مع التوحديين  
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 :ـ برنامج علاج وتعلـيم الأطفـال المـصابين بالتوحـد وذوي إعاقـات التواصـل         ١
Treatment , Education of Autistic , Related communication 

Handicapped children  (TEACCH)  
وهو أول برنامج  ،)Tsang , et al , 2007 (وهو برنامج علاجي يستمر مدي الحياة   

 , National Autistic Society(معية التوحـد الأمريكيـة   تربوي معتمد من قبل ج
 )١٩٦٦( Eric Schoplerوهذا البرنـامج مـن إعـداد إيريـك شـوبلر       ،) 2007

)Marcus & Schopler , 2007: 222(،     ويشتمل علي مجموعـة مـن الجوانـب
كما يتم التعامل  ،) Chatwin & Harley , 2007: 171 (العلاجية اللغوية والسلوكية

ويقدم خـدمات التـشخيص    .)Hume & Odom , 2007: 1166 (ا بشكل فرديمعه
كما يقدم المركز القائم علي هذا البرنامج  ، (Panerai , et al , 2002: 320) والتقييم

 في جامعة نورث كارولينا خدمات استشارية فنية للأسر TEACCH  Divisionوهو 
ويدير هـذا    ،والإعاقات المشابهة  ،والمدراس والمؤسسات التي تعمل في مجال التوحد      

 وهما من كبار الباحثين في مجـال التوحـد   ،Schopler , Mesibovالمركز كلاً من 
(Mesibov , et al , 2004)   

  Applied Behavior Analysis Program :برنامج تحليل السلوك التطبيقي -٢
تكره في ولقد اب ، Lovaas programوالذي يطلق عليه أحياناً برنامج لوفاز 

 , Howlin , et al( وهو أستاذ الطب النفسي بجامعة لوس أنجلـوس  ،)١٩٧٨ (عام
2009-B: 23(،  وهذا النوع من التدخل العلاجي قائم علي النظرية السلوكية والاستجابة

ولمـدة   ،سـاعة أسـبوعيا   ) ٤٠(فيجب ألا تقل مدة العلاج عن        ،الشرطية بشكل مكثف  
ويركز هذا البرنامج علي تنميـة   ،) Myers ,et al, 2007: 1162 (عامين علي الأقل

والتدريب علـي مهـارات      ،والمهارات الاجتماعية  ،ومهارات التواصل  ،مهارات التقليد 
 والخفـض مـن الـسلوكيات المـشكلة     ،)Rogers & Vismara , 2008 (المطابقة

)Eikeseth , 2009: 160 (.  
 ،وحديين في سن صغيرة جداًالأطفال الت وكان يركز لوفاز وزملاؤه علي اختيار 

 واستمر العلاج المكثـف لمـدة عـامين        ،عشوائية ويتم انتقاؤهم بطريقة معينة وغير    
)Stahmer , et al , 2005: 67( .  
   ):PECS (ـ نظام التواصل من خلال تبادل الصور٣

والذي يهدف إلي تنمية مهارات التواصل من خلال محتوي ذي معني بالنسية            
ا يدعم دوره كبادئ لعملية التواصل أكثر من اعتماده علي الآخـرين            للطفل التوحدي بم  

لـوري   ،ولقد أعد هذا النظام كلاً من أندرو بوندي ،)Bondy , 2001: 130(من الكبار
 من برنامج دولاوير بالولايـات المتحـدة   Andrew Bondy , Lori Frostفروست 

وي الاضـطرابات الارتقائيـة     وغيرهم من ذ   ،الأمريكية ليستخدم مع الأطفال التوحديين    
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 -٣١٦-

 :Mirenda , 2001 (وكذلك مع ذوي الاضطرابات التواصـلية الاجتماعيـة   ،الشاملة
ولقد أظهرت العديد من الدراسات زيادة مهارات التواصل بعد عامين من استخدام             ،)45

كما أظهرت العديد من الدراسـات   ،)Tien , 2008: 7o (نظام التواصل بتبادل الصور
، )PECS (ثاراً إيجابية فيما يتعلق بقدرة الطفل علي إتقـان اسـتخدام نظـام        البحثية آ 

 Hume& Odom( وزيادة مهارات التواصل الاجتماعي ،وانخفاض المشاكل السلوكية
, 2007: 1166.(  

   :الإرشاد الأسري
فإن الوالدين يرعياه بصورة عاديـة دون القلـق   ، عندما يولد طفل طبيعي في الأسرة     

أما عندما يولد طفل معوق فينصب اهتمامهم علـي      ،ون عليه في المستقبل   سيك علي ما 
فينسون أنه طفل كأي طفل آخـر، وأن لـه    ،مستقبل هذا الطفل دون النظر إلي حاضره     

واكتشاف الوالدين لحالة طفلهما يعد البداية لسلسلة        .عليه أن يعيشه ويسعد به     حاضراً
بالإضـافة   ،ير أفضل فرص ممكنة للطفل    طويلة من الضغوط والجهود والمحاولات لتوف     

 ،والارتباك ،والشعور بالذنب ،الأسرة بالصدمة المصحوبة بمشاعر القلق  إلي ذلك تشعر
وهذه المشاعر تجعل الأسرة بأمس الحاجة       .وعدم التصديق والإنكار   ،والعجز، والغضب 

  .)Hamilton , 2009 (للدعم والإرشاد
المنزل يؤثر بشكل كبير جداً علـي نمـط حيـاة     إن تواجد طفل باحتياجات خاصة في        

التي تعاني من أعباء إضافية نتيجة وجود هذا الطفل المعوق ، وخاصة حياة الأم ،الأسرة
عندها فإن باقي أفراد الأسرة يصبحون ملزمين بأداء مهام إضافية، بالإضافة  ،في حياتها

ات هذا الطفل سـتكون  إلي أن الأسرة إذا كانت تعاني من وضع مادي صعب فإن احتياج           
 كما أن ردود فعل الأخوة والأخوات إذا علموا بإضافة طفل ذي احتياجات              .عبئاً إضافياً 

الغـضب   ،وتتمثل في الخـوف    ،تختلف كثيراً عن ردود فعل الوالدين      خاصة للأسرة لا  
وإن كانت هناك بعض  .إلا أنهم في نهاية المطاف يتقبلون الحقيقة .وغيرها من المشاعر

 Hallahan (امل التي قد تؤدي إلي تكوين صورة سلبية عن أخوة هؤلاء الأطفالالعو
& James , 1996: 508 (ومنها :   

تقارب السن بين الأخوة يجعل الفروق في القدرات أكثـر وضـوحاً ومحابـاة           -١
   للأطفال ةبالنسبالوالدين أكثر غموضاً 

 نس أن يكون الأخ أو الأخت ذا الاحتياجات الخاصة من نفس الج -٢

إذا كان هناك أخ أو أخت أكبر للطفل ذي الاحتياجات الخاصة فإنه يعاني مـن                -٣
ضرورة المشاركة في الاعتناء بهذا الطفل مما يعيق الأخ الأكبر من المشاركة            



  فعالية الإرشاد الأسري في تنمية بعض مهارات رعاية الذات لدى عينة من الأطفال التوحديين
 

 -٣١٧-

عبـد العزيـز الروسـان       (في الحياة الاجتماعية علي النحو الذي يرغب بـه        
   )Cook , et al , 1992: 167، ٩٩ :٢٠٠٣ ،وآخرين

؛ الإرشاد الأسـري هناك العديد من التعريفات التي تناولت         : الأسري الإرشادوم  مفه
  : منها

تعريفه بأنه عملية يقوم بها المرشد النفسي بإعداد الوالدين وبـاقي أعـضاء             
 الأسرة بالمعلومات والدعم النفسي والتوجيه حيال المـشكلات التـي تواجـه الأسـرة             

)Goldensen , 1984: 285(،  فرج طه وآخرونكما يشير )إلـي أن  )٥٠٠، ٢٠٠٥ 
أسلوب مهني منظم يقوم علي المدخل الاجتماعي بحيث يشمل كل أو  الإرشاد الأسري هو

معظم أفراد الأسرة بدرجات متفاوتة وفقاً لموقع وأهمية كل فرد فيهـا بهـدف إحـداث         
  . بيتغيرات فعالة في العلاقات الأسرية المضطربة وتحقيق أفضل صور للتفاعل الإيجا

 إلي أن الإرشاد الأسـري هـو المـدخل          )١٨٩: ١٩٩٩ (ويذهب علاء كفافي  
ولـيس الفـرد الـذي حـدد      ،العلاجي الذي يتخذ الأسرة نقطة انطلاقه ومحور ارتكازه      

 في حين عرف  .كمريض فقط بل إن الأسرة ككل تحتاج إلي الرعاية بعد تشخيصها جيداً
ه عملية مساعدة أفراد الأسرة علـي        الإرشاد الأسري بأن   )٤٥١ :١٩٩٨ (حامد زهران 

  . فهم الحياة ومسئولياتها لتحقيق الاستقرار، والتوافق الأسري، وحل المشكلات
العلاج الذي ينظر للأسرة كوحدة متكاملة تتضمن أنساقاً مرضـية بينهـا     وهو

وكذلك يتناول التفاعلات المرضية أو المضطربة داخل الأسرة بهدف إحداث تغيير  ،تفاعل
 التفاعلات لتنمية التواصل الإيجابي داخل وخارج النسق الأسري تحقيقاً للتوافـق            لهذه

  . )٣١ :٢٠٠٠ ،علي عبد النبي( الأسري
  : خصائص الإرشاد الأسري

 حيث إنه يقوم بخلق مناخ يمكن الأسـرة مـن          ،  يغير المعالج الفرد أو الأسرة     لا
  . التغيير، ثم المبادرة في صياغة بناء أسري واقعي جديد

 انضمام الأسرة بكاملها إلي العلاج الأسري مما يعد عاملاً مساعداً علي نجاحه . 

 أي يـشمل الإرشـاد     . فهي نسق مفتوح وشامل    ،يوجد للأسرة حدود واضحة    لا
 . والعلاج الأسري أي أشخاص لهم تأثير علي الأسرة

 علي الأساس البيئي للأسرة التركيز . 

        كالانفتـاح علـى    ،  وافرها في المرشد  هناك حد أدني من الخصائص التي يجب ت
 Mc Goldrick , et(  التعامل الإيجابي مع الآخرين ،الحيوية ،النشاط ،الآَخرين

al , 2005( .  
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   :أهداف الإرشاد الأسري
يهدف الإرشاد الأسري إلي التأكد من أن ذوي الاحتياجات الخاصـة وذويهـم             

 ،تعليمية عالية المستوي ويتمتعون بفرص    ،يحصلون علي أفضل مستوي معيشي ممكن     
لذا فإن من واجبات الإرشاد التأكد من زيادة فاعلية         ،  ورعاية صحية واجتماعية مناسبة   

  . )Cook , et al , 1992 (الخدمات المقدمة
يقتصر هدف الإرشاد الأسري علي توضيح كيفية التعامل مـع الطفـل ذي        ولا

ر الأبناء وتقبلهم أخ باحتياجات بل يهدف إلي توضيح أهمية دو ،الاحتياجات الخاصة فقط
أي إرشاد الأخوة لمساعدتهم علي لعب دور إيجابي في حيـاة أخـيهم وتفهـم                .خاصة

   )١٩٨ :٢٠٠٣ ،عبد العزيز الروسان وآخرين (ظروفه ونموه
 وأمهات الأطفال ذوي الاحتياجات     آباءكما يهدف الإرشاد الأسري إلي مساعدة       

   :ىالخاصة إل
  . لإعاقة والطفل المعوقمساعدتهم علي تقبل ا -
مساعدتهم علي إدراك أن طفلهم طفل أولاً وأن لديه درجة من الإعاقة تتطلـب       -

 . العناية والدعم

مساعدتهم علي فهم الحقائق والنتائج المرتبطة بإعاقة الطفل وكيفية مساعدته           -
  .بشكل بناء

 ـ   وتبني أفكارا عقلانية نحو    ،مساعدتهم علي فهم مشاعرهم    - ل الإعاقـة والطف
  .المعوق

 ،علـي عبـد النبـي     ( مساعدتهم علي مواصلة تطوير تحقيق ذواتهم الخاصة       -
٢٠٧ :٢٠٠٧( .  

  : إلا أن أكثرها استخداماً ،تعددت نظريات الإرشاد الأسري :نظريات الإرشاد الأسري
ــائي   -١ ــري البن ــاد الأس ــة الإرش  Structural Family: نظري

Counseling   
في بداية الستينات   Silvador Minuchinنوش  والتي ارتبطت بأبحاث سيلفادورمي 

وتقوم هذه النظرية علي أساس أن معظم الأعراض تنتج عن فشل            ،من القرن العشرين  
فالأعراض الفردية لايمكن فهمها إلا مـن خـلال النظـر إلـي نمـاذج        ،البناء الأسري 

   )Corey , 1996( التفاعلات الأسرية
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   :أهداف الإرشاد الأسري البنائي
وإحداث تغيير في النسق الأسري، عن طريق تعديل       ،يل أعراض اختلال الأداء   تقل -١

  . وتغيير النماذج التفاعلية الحاكمة للقواعد ،القواعد الإجرائية الأسرة
لآباء مسئولية أطفالهم مع إتاحـة الفرصـة         خلق بناء هرمي فعال يتحمل فيها      -٢

 . م مع نضجهمفال للتعبير عن آرائهم بدرجة تتلاءللأط

حل الحلول الجامـدة والتحـرك   / يادة التفاعل بين أفراد الأسرة عن طريق فك     ز -٣
ولذلك ينشئ المرشد علاقة ، ) (Sholevar , 2003: 77 نحو الحدود الواضحة

 : يلي وذلك لتحقيقها ما ،تعاونية مع الأسرة تشعر من خلالها بأنه يعمل من أجلها

  .  من أعراضه)شكلةالطفل صاحب الم (تحديد حامل العرض بسبب الأسرة -
 . خفض الصراع والضغط لدي جميع أفراد الأسرة -

  )Minuchin & Fishman , 2004 (تعلم طرق جديدة للتغلب علي المشكلة -

وإزالة عناصره المرضية في هذا  ،ولذا يسعي المرشد إلي إعادة تنظيم النسق الأسري        
ويتعمـد خلـق    ،)٣٩ :٢٠٠٠ ،علي عبد النبـي    (النسق المسئول عن اضطراب الأداء    

 .أن يشجع أفراد الأسرة علي التفاعل دون التدخل في مناقشته         ،  نوعين من التعامل هما   
والمشاركة والانخـراط ممـا يرقـي        ،أي أن يقوم بدور المراقب أو المقوم أو المعلق        

   )٣٨٦ :١٩٩٩ ،علاء كفافي (بالتفاعل بين أفراد الأسرة والمعالج
  : فنيات الإرشاد الأسري البنائي

  ومن خلالها يتم معرفـة أداء الأسـرة وطبيعـة العلاقـات            :الخريطة الأسرية
  . الاستشاريةوالتي تسهم بإيجابية داخل الجلسة  ،البينشخصية لأفرادها

  حيث يتم تمثيل لبعض مواقف الصراع التي تحدث في المنـزل            :تمثيل الأدوار
 ، إضـعافها  ولتحديد مواطن الخلـل المـراد      ،لملاحظة كيفية التفاعل الأسري   

وتشجيع جميع أفراد الأسرة     ،ومعرفة مدي تكيف الأسرة مع قواعدها المختلفة      
 . علي إنتاج قواعد ملائمة أخري

  ويتم عن طريقها استعراض للمشاكل الأسرية بطريقة تـسمح        :إعادة الصياغة
 أي يتم عن طريقها تقـديم تفـسير        .للأسرة بفهم المشكلة من جميع جوانبها     

 :Barker , 2007 , Corey , 1996). مشكل في الأسرة مختلف للموقف ال
397) 

 أي تؤكد نظرية الإرشاد الأسري البنائي علي أن البناء الأسري وعلاقته بالبيئة هـو             
القواعد  وعلي ذلك يتم مساعدة الأسرة علي فهم كيفية تطوير         .المحدد للعلاقات الأسرية  
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 -٣٢٠-

 الأخري في المحيط الاجتمـاعي     ن الأسر ثم بينهم وبي   ،الأسرية بينهم كأعضاء   والأدوار
)Lebow , 2005( .  
 : "الإرشاد الأسري المشترك " نظرية التواصل  -٢
 والتي تؤكد علي أهميـة  )١٩٨٣ (Virginia Stairوالتي تنسب إلي فرجينيا ساتير  

 ،والانفتـاح علـي الآخـرين    ،والطلاقة في التعبير ،التواصل والخبرة الانفعالية للأسرة   
، أساسية في نظرية التواصـل  مما يشكل محاور .إلي القدرة علي اتخاذ القرار بالإضافة  

)Satir , 2001(، علي التحكم في المـشاعر  لأسر ولذلك اهتمت ساتير بتدريب أفراد، 
بالإضافة إلي  ،مناقشة الخلافات بموضوعية ،وتقوية العلاقات ،وتنمية مهارات الاستماع  

                 دة أفـراد الأسـرة ليـصبحوا أكثـر وعيـاً          التأكيد علي مهـارات التواصـل لمـساع       
)Satir , et al , 1991( .  

   :أهداف الإرشاد الأسري المشترك
  . حث الأسرة علي التواصل-
  . التوافق مع متطلبات الحياة-
  .  انتشار الوعي لدي أفراد الأسرة-
  . بناء تقدير الذات-
  .  اكتشاف قدرات أفراد الأسرة-
  .رات التكيف تعزيز مها-
  واتخاذ آراء أفراد الأسرة فيها  ، اتخاذ القرارات من خلال احتياجات أفراد الأسرة-
  يفكر به  أو ما  ،يشعر به  أو ما  ،أو يسمعه  ،يراه  قدرة أفراد الأسرة علي تدوين ما      -
)Satir , 1983( .  

  : أهم فنيات الإرشاد الأسري المشترك
 أفراد الأسرة من زاوية جديدة لتجنب اللوم أي إعادة تقديم سلوك :إعادة التسمية -١

 .والنقد

أي تجسيد أحد نزاعات الأسرة ووضع أعضاء الأسـرة الآخـرين فـي              :التجسيد-٢
ثم إجراء حوار عـن كيفيـة تغييـر هـذا      ،الأماكن المناسبة تبعاً لدورهم في النزاع   

  . ومنح كل عضو الفرصة للتغير ،الموقف
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 أفراد الأسرة بمهام وواجبات تنفذ أثناء البرنـامج         أي تكليف :  الواجبات المنزلية  -٣
وكتابة تقرير عنهـا ومناقـشة هـذه         ،وفي الحياة العملية وداخل الأسرة     ،التدريبي

  . الواجبات في بداية الجلسة التالية
وهي شكل من أشكال السيكودراما لمساعدة أفراد الأسرة علي  : إعادة بناء الأسرة-٤

والتخلص من أنماط اضـطراب      ، أجزاء من حياة الأسرة    اكتشاف الأحداث عبر ثلاثة   
  .الأداء عن الأسرة الأصلية وذلك لتكوين صورة أكثر واقعية عن الوالدين

وطريقـة   ،وهو عمل خريطة لتوضيح منظومة العلاقـات الأسـرية         :الجينوجرام-٥
 , Satir , 1988 , Satir , 1983. (الوصول إلي القضايا الجوهرية في شكل خطوط

Satir , 1987(   
 Multigenerational : نظرية الإرشاد الأسري ذو الأجيـال المتعـددة  – ٣

Family Counseling   
يرتبط الإرشاد الأسري ذو الأجيال المتعددة بعلاج الأنساق الأسرية المستمدة من                  

 Murray Bowenنظرية التوظيف الأسري أو ما يسمي بالنظرية البوينية نسبة إلي 
  . )Bowen , 1978 (د رواد الإرشاد الأسريوهو أح
وافترض بوين أن الأسرة تفهم بشكل صحيح بواسطة تحليل ثلاثة أجيال متعاقبة                   

وبالتـالي فالإرشـاد     ،كما أن التنبؤ بطبيعة العلاقات يقوم علي ذلك التحليل         ،علي الأقل 
سرة كوحدة عاطفيـة    والعلاج يشير إلي أن المشكلات الفردية تفهم من خلال وظيفة الأ          

  . )Bowen , 1976( واحدة
حيث إنها النقطة التي تبدأ  ، أي يعتمد بوين علي جوهر العلاقات بين أفراد الأسرة      

وبذلك يتضح أن هذه النظرية تمتد بجذورها إلـي التحليـل        .من خلالها عمليات التغيير   
 لتجسيدات أو تشابهات    هو إلا انعكاس   حيث إن ما يعانيه الفرد من أعراض ما        ،النفسي

 التي لم   الآباءتخرج عن كونها نتاجاً لصراعات       والتي لا  ،مجازية لنوع العلاقة الوالدية   
  . )٢١٣ :٢٠٠٧ ،علي عبد النبي ( تحل مع الأسرة الأصل

  : أهداف نظرية الإرشاد الأسري لبوين
  . خفض أعراض القلق الأسري -
 . سرةزيادة مستوي تمايز الذات لدي جميع أفراد الأ -

 دون الشعور بالخوف ةبالاستقلاليتنمية هوية وحدود كل فرد وتطوير إحساسه  -
 .والقلق
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 -٣٢٢-

 يستطيع أفراد الأسـرة     حتى ،تقليل الشحنات الانفعالية المرتبطة بسلوك الفرد      -
 :Corey , 1996، ١٥٧ :١٩٩٥ ،صـالح حـزين  ( سـليمة بطريقة  التفكير

372( .  
  : فنيات نظرية بوين

 تخطيط تصوري لكل طرف من أطراف العلاقـة الأسـرية    وهو :الرسم البياني  -١
وذلك ليتمكن كل من المرشد وأفراد الأسرة من فهم بعـض            ،عبر ثلاثة أجيال  

ونوعية التواصـل فيمـا   ، نقاط التحول الحرجة في العمليات الانفعالية للأسرة     
  . بينهم

اديـة  ويميل بوين في الأسئلة التي يطرحها إلي الانضباط والحي         :طرح الأسئلة  -٢
وذلك لمعرفة ما تعانيه الأسرة من مـشاعر وردود أفعـال            ،والتفكير العقلاني 

ويهدف بوين إلي محاولة إذابة الانصهار الموجـودة         .مصاحبة لإعاقة الطفل  
 . ) Corey , 1996: 378 – 379 (بين أطراف الأسرة

   :النظرية الاستراتيجية لهيلي -٣
في السبعينات من القـرن   Jay Haley ولقد ساهم في بلورة هذه النظرية جاي هيلي 

وتقوم علي مبدأ مساعدة الأسرة علي إيقاف تبادل العلاقات المسببة للأعراض  .العشرين
علي أن ، وعلي ذلك يقوم المعالج برسم تدخل فهي لحل مشكلات عدة     .السلوكية الحادثة 

 , Ray , 2007 ( الأخـرى ذلك يتطلب من النظام الأسري تغييـر جميـع التفـاعلات    
Nichols & Schwartz , 2006( .  
   :أهداف النظرية الاستيراتيجية

  . إعادة حل المشكلة الحالية -
عدم الاهتمام بإكساب أفراد الأسرة خبـرات بـديناميات الأسـرة أو بوظيفـة               -

 . المشكلة الحالية

 . تغيير السلوك المترتب عليه تغيير المشاعر -

 . أكبر قدر من البدائلالحد من تكرار نتائج سوء التوافق مع تقديم  -

 . )Haley , 1947: 52( إحداث تغيير في أنماط التفاعل بين أفراد الأسرة -
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  : فنيات النظرية الاستراتيجية
 ،وذلك بإسـداء النـصائح    ،  فيتم تقديم التوجيهات مباشرة    :استخدام التوجيهات  -١

 أو ،وقد تكون التوجيهات بسيطة فتضم شخصاً أو شخـصين        .وإبداء الاقتراحات 
  . معقدة فتضم جميع أفراد الأسرة

يمكن تنفيذه إلا   وتشمل تقديم تعليمات متناقضة كالأمر الذي لا :التدخل المتناقض -٢
 . بعصيان أجزاء منه

وفيها يقوم المرشد بتصحيح كل مايفعله المتعالج أو أي من أفراد  :إعادة التشكيل -٣
   )Keim & Lappin 2002 ,(. وذلك بعبارات إيجابية ،الأسرة

وجـود خـصائص وسـمات       : ويتضح مما سبق عرضه لنظريات الإرشاد الأسـري         
   :منها، مشتركة

 ،أغلب النظريات تري أن السلوك ارتباطي يحدث نتيجة علاقـة الأفـراد بالبيئـة               -١
  . فالأسرة جزء من البيئة أو المحيط الاجتماعي

ض النقـاط   إلا أنها تختلف في بع     ،الأسرة عبارة عن نظام اجتماعي مفتوح الحدود       -٢
 . التفصيلية

 ،بمعني أن الأسرة كوحدة أو كيان قائم هي الأساس وليس الفرد ،الأسرة هي العميل -٣
 . أو الأجزاء الفرعية من الأسرة

 ،لأخـرى بغض النظر عن الأدوار التي يمارسها المرشد والتي تختلف من نظريـة     -٤
 . رةفالتغيير إلي الأفضل لابد وأن يتم بواسطة الأس ،لأخرىومن أسرة 

الحـوارات   ،من أهم الفنيات المستخدمة في جلسات الإرشاد الأسري طرح الأسئلة          -٥
 . البسيطة

رشاد الأسري إعطاء الأسـرة خبـرات       من أهم الوسائل المستخدمة في نظريات الإ       -٦
 . جديدة

 . التركيز علي الايجابيات -٧

 .  الجهود ستثمرأن ىالتأكيد عل -٨

 . شاد الأسريتزويد الأسر بخدمات متخصصة في مجال الإر -٩

 . تنظيم الوضع الأسري -١٠
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 -٣٢٤-

  : كما يتضح من العرض السابق للإطار النظري     
 والأخـصائيون أن النجاح في تعليم الطفل التوحدي مهمة تشارك فيها الأسرة            )١

ولذا يجب ربط احتياجات العلاج باحتياجات الأسرة مع مراعاة مـصلحة            ،معاً
  . الأسرة واحتياجات الطفل

للطفل وإخوته مـع ضـرورة تبـادل     هما امتداد العلاج الرئيسي   أن الوالدين    )٢
 . المعلومات مع الوالدين

 . أهمية ضرورة تقبل الوالدين للإرشاد الأسري )٣

  .  أهمية تنمية مهارات رعاية الذات لدي التوحديين بمشاركة أفراد الأسرة )٤
   :دراسات وبحوث السابقة

عينـة مـن الأطفـال      إلى تـدريب    ) ١٩٩٠ (Taylorذهبت دراسة تايلور     
عاماً على مدى واسع من المهارات الحياتية ) ١٧-١٣(التوحديين تتراوح أعمارهم بين 

التي يحتاجون إلى تعلمها لزيادة خبراتهم بالحياة، بالإضافة إلى المهارات الاجتماعيـة،       
ولقد أكدت الدراسة على فعالية البرنامج فـي تنميـة    .ومهارات التعلم، وتدريب أسرهم  

ارات الحياتية، والمهارات الاجتماعية، ومهارات التعلم وعلى دور الأسرة في تنمية         المه
 ومعلمـي  آبـاء  لمـساعدة    )١٩٩٧( Hoganصممت دراسة هوجان    و. هذه المهارات 

والتـي تـضمنت     ،الأطفال الصغار المصابين بالتوحد لتنمية مهارات التواصل لـديهم        
 ، اسـتخدام الكلمـات    –الإشـارات   –لمشارك  الانتباه ا – الإيماءات   –الحاجات التعبيرية   

 – تقليد الأفراد    – تقليد الحركات    –ومهارات التقليد والتي تضمنت تقليد حركات الوجه        
ومهارات اللعب والتي تضمنت  ،للحركات  التقليد المتابع–تقليد حركتين في نفس الوقت     

ومهارات رعاية الذات    ، اللعب مع الأقران   – اللعب باستخدام الألعاب     –اللعب الاجتماعي   
والتي تضمنت تناول الطعام والشراب وأكدت نتيجة الدراسة علي فعالية الإرشاد الأسري 

    . مهارات التواصل والتقليد واللعب ورعاية الذاتةفي تنمي
عند دراستها  ) ١٩٩٧ (Smith&Belcherووجدت دراسة سميث و بيلشير      

 حليل السلوك التطبيقي في تنمية مهاراتلمدي فعالية اشتراك الأسرة كجزء من برنامج ت
عاماً، ) ٢٢-١٠(أفراد توحديين تتراوح أعمارهم بين ) ٥(رعاية الذات لعينة مكونة من 

 –غسل الوجه   (وكانت مهارات رعاية الذات تضم مهارات       . وتحسين تكيفهم الاجتماعي  
خمسة، وأربعـة  تقدماً في هذه المهارات لأفراد العينة ال    )  غسل الأسنان  –تمشيط الشعر   

  . منهم حققوا الاستقلال التام في أداء تلك المهارات
والتي هدفت إلى تنميـة  ) ١٩٩٩ (MC Clannahanودراسة ماك كلانهان 

مهارات رعاية الذات، ومهارات الاعتماد على النفس، ومهـارات التواصـل اللفظـي،             
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لأطفـال  ومهارات التفاعل الاجتماعي، وذلك على عينة مكونة مـن مجموعـة مـن ا             
عاماً من خلال مجموعة من أنشطة، وتدريب       ) ١٥-٣(التوحديين تتراوح أعمارهم بين     

وأظهـرت نتـائج   . الآباء على فنيات البرنامج، وكيفية التعامل مع الأطفال التوحـديين         
الدراسة تقدماً ملحوظاً في جميع المهارات اللفظية، ومهارات رعاية الـذات، مهـارات             

  .التفاعل الاجتماعيالاعتماد على الذات، و
على تناول فعالية برنامج تحليل ) ٢٠٠١ (Austin&Carrوركز أوستن وكار 

السلوك التطبيقي متضمناً دوره كتدخل سلوكي مكثف لخفض أعراض السلوك التوحدي،          
وتنمية المهارات الحياتية والاجتماعية لعينة من الأطفال التوحديين الـصغار، وتنميـة            

 الإيجابية، وتعليمات البرنامج، والتنظيم أو التوجيهات اللازمـة         السلوكيات الاجتماعية 
وتتفق نتائج هذه الدراسة    . لتنفيذ البرنامج، ودور الأسرة والمعلمين في تنفيذ البرنامج       

والتي أكـدت علـى     ) ٢٠٠١ (Briskman,etalمع نتائج دراسة بريسكمان وآخرين      
ة من الأطفال التوحديين الذين تتراوح عاية الذات لعين  أهمية البرنامج في تنمية مهارات    

وتم الحصول على معلومات عن أنشطة الحياة اليوميـة  . عاماً) ١٨ – ٨(أعمارهم بين   
للأطفال، وأداء الأطفال التوحديين، وذلك من خـلال الآبـاء، والأطفـال، والمعلمـين،              

  .وملاحظة سلوك الأطفال وتسجيل التغيرات
 علي أهمية دور )٢٠٠١( Maurica , et alوركزت دراسة مايوركا وآخرين 

 ومهارات التواصـل   ،الأقران والوالدين في تنمية مهارات اللعب والمهارات الاجتماعية       
وأكدت الدراسة علـي أهميـة    ،ومهارات رعاية الذات لدي عينة من الأطفال التوحديين   

  .يتجزأ من البرنامج العلاجي جعل الأسرة جزءاً لا
 إلي إرشاد )٢٠٠١ (Weiss & Harrisاريس  واستهدفت دراسة فايس وه

 والمعلمين لمساعدة مجموعة مـن الأطفـال التوحـديين تتـراوح            الآباءمجموعة من   
 – مهـارات اللعـب      – عاماً في تنمية مهارات اللغة والتواصل        )١٢-٢(أعمارهم بين   

 مكثف مع جبرناموتم دمجهم في  ، مهارات رعاية الذات–اللفظي  مهارات التواصل غير
وأظهرت نتائج الدراسة تعلم     .الاعتماد علي فنية التدريب من خلال المحاولات المنفصلة       

وتمكنوا من المشاركة في محادثة مع الأقران أثنـاء     ،الأطفال التوحديين لمهارات اللعب   
بالإضافة إلي اكتسابهم لمهارات التواصـل       ، وعرفوا قواعد اللعب مع الآخرين     –اللعب  

وأوصت الدراسة بضرورة إشراك الأسرة     . ومهارات رعاية الذات  اللفظي   اللفظي وغير 
  . والمعلمين في البرنامج

 بإشـراك مجموعـة مـن الأطفـال         )٢٠٠٢ (Sniderوقامت دراسة سيندر    
وتنمية مهـارات   ، مكثف لتحسين تحصيل هؤلاء الأطفال     جبرنامالتوحديين وأسرهم في    

ومهارات  ،المهارات الاجتماعية ،وميةمهارات الحياة الي/ ومهارات رعاية الذات  ،اللعب
)  الأخـوة  –الآباء  (وأظهرت نتائج الدراسة إن اشتراك الأسرة        .التواصل اللفظي لديهم  



 م ٢٠١٥يناير لسنة ) ، الجزء الأول١٦٢: (زهر، العددمجلة كلية التربية، جامعة الأ
 

 -٣٢٦-

 ،كما يحسن مهارات هؤلاء الأطفال    ،يخفف من العبء والضغط الواقع علي كاهل الأسرة       
  . والذين أظهروا تحسناً في جميع المهارات
على أهمية الإرشاد الأسـري     ) ٢٠٠٣ (Jungولقد أكدت نتائج دراسة جونج      

في تنمية مهارات رعاية الذات، والمهـارات الاجتماعيـة، والـسلوكيات الاجتماعيـة             
الإيجابية، وتم استخدام الأدوات والألعاب المفضلة لدى الأطفال التوحديين، وذلك علـى            

ما أوضحت ك. عينة مكونة من مجموعة من الأطفال التوحديين في عمر ما قبل الدراسة           
الدراسة أن استجابة الأطفال التوحديين للبرنامج كانت مرتفعـة، وأصـبحوا يتـسمون          

  .بالمسالمة والطاعة والهدوء، كما تحسنت علاقتهم مع الأقران
ومهارات  ، بتنمية مهارات اللعب التعاوني)٢٠٠٣ (Paulواهتمت دراسة بول   

لدي عينة من الأطفال التوحديين     التواصل الاجتماعي مع الأقران ومهاران رعاية الذات        
 ،وتم استخدام فنيات تعديل السلوك     .وتم تدريب الأسرة للمشاركة في البرنامج      .الصغار

وأظهرت نتائج الدراسة تحسن مهارات التواصل ومهارات        .والتغذية المرتدة  ،والتعزيز
سرة فـي   وأكدت الدراسة علي أهمية دور الأ      .رعاية الذات واللعب التعاوني مع الأقران     

  . ىأو أي اضطرابات نمائية أخر ،مساعدة الأطفال المصابين بالتوحد
 إلـي زيـادة مهـارات       )٢٠٠٤ ( Holmanفي حين عمدت دراسة هولمان      

وذلك عـن طريـق إرشـاد        ،ومهارات التواصل لدي الأطفال المصابين بالتوحد      ،اللعب
عاديين تتراوح أعمارهم  أطفال )٦(وتكونت عينة الدراسة من  .وإشراك الأقران ،الأسرة

وتم تكوين مجموعة  ،)٦-٤ ( توحديين تتراوح أعمارهم بين  )٣(و ، سنوات )٦-٤ (بين
وأظهرت نتائج الدراسة تحسناً في مهارات  .ثلاث مرات أسبوعياً ، دقيقة)٤٥ (لعب لمدة

مهارات بعد الانتهاء من    واستمرار التحسن في ال    ،اللعب لدي الأطفال التوحديين الثلاثة    
  .لبرنامجا

 إلي تنميـة مهـارات   )٢٠٠٤( Jones & Carr وسعت دراسة جونز وكار 
ومهارات اللعب  ،مهارات التواصل الاجتماعي ،و مهارات الانتباه المشارك ،رعاية الذات

لدي عينة مكونة من مجموعة من الأطفال التوحديين الصغار من خلال برنامج يستخدم             
نضمام الأسرة للبرنامج بعـد تـدريبهم وإرشـادهم         وا ،فنيات التحليل التطبيقي للسلوك   

 .وأظهرت نتيجة الدراسة نجاح الأطفال في اكتساب هذه المهارات         .للتعامل مع أطفالهم  
وتتفق نتيجة هذه الدراسة مع نتـائج دراسـة    .وأكدت الدراسة علي أهمية دور الأسرة    

 الأسرة فـي   والتي أكدت علي أهمية دور)٢٠٠٥( Boutot , et alبويتوت وآخرين 
  .و مهارات اللعب ،مساعدة طفل توحدي علي تنمية مهارات العناية بالذات

إلـى  ) ٢٠٠٥ (Lockshin, et alولقد هدفت دراسـة لوكـشاين وآخـرين    
مساعدة أسر الأطفال التوحديين لمساعدة أطفالهم التوحديين، وذلك من خلال اسـتخدام            
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 الأطفال التوحديين مهارات جديـدة،      برنامج للتخفيف من الضغط الواقع عليهم، وتعليم      
 مهارات السلوك الاستقلالي،    - التحكم بالذات  - التواصل   -ومنها مهارات رعاية الذات     

وأكدت نتائج الدراسة على أهمية دور الأسرة في تنفيذ البرنامج، وعلى الأثر الإيجـابي       
يفية التعامل مع   للبرنامج في تنمية المهارات المستهدفة، كما ساعد الآباء على معرفة ك          

 Pettey& Oliverأطفالهم، وتتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة بيتي وأوليفر 
والتي أكدت على الدور الإيجابي الذي يلعب البرنامج كتدخل علاجي للحد من            ) ٢٠٠٥(

آثار التوحد، ولتنمية قدرات التوحديين العقلية، ولتعليمهم مهارات تمكنهم من الاستقلال، 
فاعل مع الآخرين، وذلك عند تطبيقه على عينة من الأطفـال التوحـديين الـصغار           والت

  .السن
  Ingersoll & Schreibmanوأكـدت دراسـة إنجيرسـول و سـكريبمان     

والتدخل المبكر في علاج الأطفـال التوحـديين،      ، علي أهمية الإرشاد الأسري    )٢٠٠٦(
ومهـارات العنايـة     ،واللغة ،مشاركالانتباه ال  ،واللعب الرمزي  ،وتنمية مهارات التقليد  

وتم التدريب  ، أطفال مصابين بالتوحد صغار السن)٥(وتكونت عينة الدراسة من  .الذات
وأظهـرت   .والاعتماد علي فنيات التدخل السلوكي الطبيعي      ،بمساعدة أفراد من الأسرة   

شارك لـدي   والانتباه الم  ،واللغة ،والتقليد ،نتائج الدراسة تحسن مهارات اللعب الرمزي     
  .الأطفال الخمسة

إلى فحص ) ٢٠٠٧ (,.Crockett, et al كما هدفت دراسة كروكيت وآخرين
تأثير تدريب والدين لطفلين توحديين، على قواعد وفنيات التحليل التطبيقـي للـسلوك،            

 تقـويم   - التغذية المرتدة    - لعب الدور  –ومنها التدريب من خلال المحاولات المنفصلة       
اس المهارات الصحيحة وغير الصحيحة، وذلك لتنمية مهارات الأطفـال        وقي –البرنامج  

وأكدت الدراسة على أهمية البرنامج في علاج الأطفال التوحديين،         . التوحديين الحياتية 
وتنمية المهارات الحياتية، وعلى أهمية تدريب الأسرة على فنيات البرنـامج، وأهميـة        

عدون أطفالهم التوحـديين، وعلـى أهميـة    إشراكهم في البرنامج كي يتعلموا كيف يسا  
 & Cavkaytar) 2009 سة درا وهدفت.استخدام التعليم من خلال المحاولات المنفصلة

Ollard)   لتنمية مهـارات  اقتراح برنامج قائم على التعاون بين الوالدين والمعالج          إلى 
ارت نتـائج   الرعاية الذاتية والمهارات المنزلية لدى ثلاث أطفال توحديين وأسرهم وأش         

تنميـة  ن بين المعالج والوالـدين، فـي       إلى فاعلية البرنامج القائم على التعاو      الدراسة
  .  التوحديينللأطفالمهارات الرعاية الذاتية والمهارات المنزلية 

 ، إلي تنمية مهـارات اللعـب      )٢٠٠٨ (Masseyفي حين هدفت دراسة ماسي      
هارات الاجتماعية لدي مجموعة مـن      ومهارات التواصل ومهارات العناية بالذات، والم     

وأظهـرت  . وتم التدريب في ملعب المدرسة بضم الأخوة والأقـران         .الأطفال التوحديين 
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وأكـدت   .نتائج الدراسة تحسن مهارات الأطفال التوحديين بمشاركة الأخوة والأقـران         
   .الدراسة علي أهمية التدريب في المواقف الطبيعية

 علي أهمية )٢٠٠٩( Elder & Alessandroو وأكدت دراسة إلدر و اليساندر
الإرشاد الأسري في علاج الأطفال المصابين بالتوحد و وتنمية مهارات العناية بالـذات             

  . وذلك علي عينة من مجموعة من الأطفال التوحديين صغار السن ،ومهارات اللعب
 علي أهمية دور )٢٠٠٩ (Minnes & Steiner وأكدت دراسة مينيس وستينر

مجموعة ،  وتحسين جودة الحياة لدي ثلاث مجموعات      ،رة في تنمية مهارات اللعب    الأس
ومجموعـة   ،ومجموعة يعاني أصحابها من زملة داون      ،من الأطفال المصابين بالتوحد   

 )٨-٦(كل مجموعة تحتوي علي ثلاثة أطفال تتراوح أعمـارهم بـين             . الهش x)( من
طفال التوحديون إلي أنهم أصبحوا أكثر وأشار الأ .وتم انضمام أمهاتهم للتدريب  ،سنوات
  .أنفسهموأكثر اعتمادا على  ،الآخرينواندماجاً مع  ،وأكثر تمتعاً باللعب ،نشاطاً

 علي أهمية مشاركة )٢٠٠٩( Noland , et alكما أكدت دراسة نولاند وآخرين 
 ،لعـب الآباء والأخوة مع أطفالهم المصابين بالتوحد في أنشطة اللعب لتنمية مهارات ال           

 )٣١(وتكونت عينة الدراسة من  ،ومهارات العناية بالذات ،ومهارات التفاعل الاجتماعي
وتتفق نتيجة هذه الدراسة مع نتائج دراسة        .طفلاً توحدياً بالإضافة إلي إخوتهم العاديين     

 والتي أكدت علي أهمية الإرشـاد الأسـري   )٢٠٠٩( Young , et alيونج وآخرين 
   .مهارات العناية بالذات لدي الأطفال المصابين بالتوحدوخاصة للأم في تنمية 

تعقيب على الدراسات والبحوث السابقة يتضح مـن عـرض هـذه الدراسـات              
 المصابين بالتوحد للعمـل     الأطفالوالبحوث السابقة أهمية تدريب القائمين على رعاية        

  . على تنمية مهارات رعاية الذات عند هؤلاء الأطفال
   :فروض الدراسة

  :الآتيةتتمثل فروض الدراسة الحالية في النقاط         
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتـب درجـات أفـراد المجموعـة               ) ١

والمجموعة الضابطة في القياس البعدي في مهارات رعاية الذات باسـتخدام            التجريبية
  .الأفضلبرنامج إرشادي أسري لصالح المجموعة التجريبية في الاتجاه 

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات القياس القبلي والقياس             )٢
البعدي للمجموعة التجريبية في مهارات رعاية الذات باستخدام برنامج إرشادي أسري           

 . الأفضللصالح القياس البعدي في الاتجاه 
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بعدي والقياس لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات القياس ال)٣
 .التتبعى للمجموعة التجريبية في مهارات رعاية الذات باستخدام برنامج إرشادي أسري

  :  الدراسةوإجراءاتالمنهج 
باعتبارها   المنهج شبه التجريبي"تعتمد الدراسة الحالية على : منهج الدراسة-: أولا

العناية بالذات لدى لتنمية مهارات  تهدف إلى التعرف على فاعلية برنامج إرشادي أسري
 البعدي من خلال مجموعتين؛ – التوحديين وتم استخدام الإجراء القبلي الأطفالعينة من 

هما مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة، وإجراء المقارنات وفقاً للأساليب الإحصائية          
وبعد انتهاء فترة البرنامج تم إجراء اختبـار تتبعـي           وكانت مدة البرنامج     المستخدمة،

  . للعينة التجريبية لمعرفة مدى التغير في مهارات رعاية الذات) ثة أشهرثلا(
  : يليوبذلك تحدد متغيرات الدراسة كما 

البرنـامج   في هذه الدراسة هـو  "Independent variableالمتغير المستقل " - ١ 
 التوحديين والمستخدم فـي     الأطفالالإرشادي الأسري لتنمية مهارات رعاية الذات لدى        

  .  سيتم تناوله بالشرح فيما بعد في الملاحقوالذيدراسة الحالية ال
 في هذه الدراسة هو ضعف أو نقـص  dependent variable " المتغير التابع "- ٢

  . التوحديينالأطفالمهارات رعاية الذات لدى 
وهي المتغيرات التي يتناولهـا   Extraneous variable "المتغيرات المتداخلة " - ٣

والمـستوى  ، والعمـر  ،و الجـنس ، التثبيت مثل نسبة ومعدل الذكاء للأطفـال الباحث ب 
  .الاقتصادي الاجتماعي والتعليمي لأسر الأطفال التوحديين

  :عينة الدراسة: ثانيا
  . مواصفات العينة -
 . خطوات اختيار العينة -
 . شروط اختيار العينة -
 . التجانس بين أفراد العينة -

  : مواصفات العينة
  : راد العينة بالمواصفات الآتيةتم اختيار أف

 .أن يكون سبق تشخيصهم بالتوحد من قبل طبيب أمراض نفسية وعصبية -١
  . أن يكون أفراد العينة أطفالا توحديين وفقا لمقياس جيليام لتقدير التوحدية -٢
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أن يكون أفراد العينة من الملتحقين بأماكن متخصصة في التعامـل وتـدريب              -٣
 . الأطفال التوحديين

وهي مرحلة ما  .سنوات) ٦-٤(اوح العمر الزمني لأفراد العينة ما بين       أن يتر  -٤
والتي تعد من أهم المراحل العمرية التي يبدأ فيها الطفل العادي         . قبل المدرسة 

الاعتماد على نفسه، ولاسيما أن الطفل التوحدي نظرا لطبيعة الخاصـة فـي             
 حيـث إن قدرتـه    في هذه الفترة،مهارات رعاية الذاتأمس الحاجة لاكتساب  

. على اكتسابها تزداد صعوبة كلما كبر في السن، ويصبح تدريبه أكثر صعوبة           
 .وهذا يؤكد ضرورة التشخيص والعلاج المبكر

مراعاة ألا تضم العينة أطفالا من إعاقات أخرى تشبه التوحد مثل إسـبرجر،               -٥
 . وألا تضم العينة أطفالا يعانون من اضطرابات صحية مصاحبة للتوحد

قد تم تدريبها سـابقا     ) سواء التجربية أو الضابطة   ( تكون العينة المختارة     ألا -٦
 . على المهارات المستهدفة في الدراسة السابقة

 .ألا يكون خاضع لنوع معين من العلاج -٧
  : خطوات اختيار العينة

  : تم اختيار أفراد العينة الكلية وفقا للإجراءات الآتية
  . اختيار العينة -١
 . ينةطريقة اختيار الع -٢
 . تقسيم العينة -٣

  : اختيار العينة
 Happy) هــابي ورلــد  (قامت الباحثة باختيار عينة الدراسة من مدرسـة  

Worldوذلك للأسباب التالية   
أنها متخصصة لرعاية الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، ومن ثم توافر عـدد            -

 الذين تنطبق كبير من الأطفال التوحديين، مما ييسر على الباحثة اختيار الأطفال
 .عليهم الشروط الواجب توافرها

 على تجانس العينة بالإضافة إلي أن اختيارهم من مكان واحد يؤدي إلي الحفاظ -
 .من حيث الظروف
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  : طريقة اختيار العينة
تم حصر عدد الأطفال التوحديين الذين تتوافر فيهم شروط العينة، وبلـغ عـددهم               -

وحد، مع الرجوع إلي التقارير التشخيصية طفلا وكان قد سبق تشخصيهم بالت    ) ٢٠(
أي أن الهدف هو التأكد . السابقة لجميع الأطفال التوحديين للتأكد من دقة التشخيص

  .من دقة التشخيص
تم استبعاد الأطفال الذين حصلوا على درجة توحد شديدة، واختيار الأطفال الـذين              -

 . حصلوا على درجة توحد متوسطة
وحديين الذين لديهم إعاقات سمعية أو بصرية، مع اسـتبعاد       مع استبعاد الأطفال الت    -

الأطفال الذين يعانون من أمراض مصاحبة مثل الأمراض العضوية مثـل مـرض             
القلب، كما تم استبعاد الأطفال المصنفين تحت اضطرابات نمائية أخرى مثل زملـة             

 .إسبرجر
لاً أصبح عدد أفراد    طف) ٢٠(ومراعاة لهذه الشروط، وبعد أن كان عدد أفراد العينة           -

 . )بنتين – ذكور ٨(أطفال توحديين ) ١٠(العينة الكلية النهائي 
  : تقسيم أفراد العينة

أطفال توحديين مقسمين بالتـساوي     ) ١٠(بلغ العدد الكلي لأفراد عينة الدراسة       
 في طفلة – ذكور ٤(أطفال بواقع ) ٥(، عدد كل منها ) ضابطة–تجريبية  (إلي مجموعة   
  ).كل مجموعة

  : مواصفات عينة الدراسة
   :المجموعة التجريبية: أولاً

)  بنت واحدة  – ذكور ٤(بلغ عدد أفراد المجموعة التجريبية خمسة أطفال توحديين          -
  . أسرهمبالإضافة إلى 

بمتوسط حسابي قدره   ) سنوات٦:٤(أفراد المجموعة التجريبية ما بين       يتراوح سن  -
   .)٠,٩٧(حراف من المتوسط قدره ، وان)١,٠٩(، وانحراف معياري قدره )٤,٥(

مستوى التوحد لدى أفراد المجموعة التجريبية متوسط، وذلك وفقا لمقياس جيليام            -
 . لتشخيص التوحدية

تم مقابلة آباء أطفال العينة التجريبية للاتفاق معهم على الاشـتراك فـي تـدريب                -
لاسـتعداد  ولقـد أبـدى الجميـع ا      . أطفالهم، وذلك بمشاركتهم في تنفيذ البرنامج     

 . والموافقة على البرنامج وتنفيذه



 م ٢٠١٥يناير لسنة ) ، الجزء الأول١٦٢: (زهر، العددمجلة كلية التربية، جامعة الأ
 

 -٣٣٢-

   :المجموعة الضابطة: ثانياً
  . )بنت – ذكور ٤(بلغ عدد أفراد المجموعة الضابطة خمسة أطفال توحديين  -
سـنوات بمتوسـط    ) ٥,٥-٤,٥(يتراوح سن أفراد المجموعة التجريبية ما بـين          -

عن المتوسـط   ، وانحراف   )١,٠١(، وانحراف معياري قدره     )٣,٦٩(حسابي قدره   
 ).٠,٨٣(قدره 

مستوى التوحد لدى أفراد المجموعة الضابطة متوسط، وذلك وفقا لمقياس جيليـام       -
 . لتشخيص التوحدية

   :المجموعة الكلية: ثالثاً
 ٨أطفال توحديين، بواقـع     ) ١٠(بلغ عدد أفراد العينة الكلية للدراسة الحالية         -

  ذكور وبنتين 
سـنوات  ) ٦ :٤(لدراسة الحاليـة مـا بـين     يتراوح عدد أفراد العينة الكلية ل      -

، وانحـراف   )٠,٩٧(، وانحراف معياري قدره     )٤,٣٨(بمتوسط حسابي قدره    
 ).١,٥(عن المتوسط قدره 

 . درجة على اختبار جودار) ٨٠-٥٧(تتراوح نسبة ذكائهم بين  -
  : التجانس بين أفراد العينة

من ) ريبية والضابطة التج( الدراسة   عينتيلقد راعت الباحثة التجانس بين أفراد       
وذلك كما يتضح مـن الجـداول   . حيث النوع والعدد والسن والذكاء والمهارات الحياتية 

  : الآتية
  ) ١ (جدول

  النسبة المئوية لتوزيع العينة الكلية وفقا للجنس
  النسبة المئوية  النوع  العدد

   ٪٦٠  ذكور  ٨
   ٪٤٠  أنثى  ٢

   ٪١٠٠  العينة الكلية  ١٠
أن : سابق لتوزيع نسبة الذكور والإناث في العينـة الكليـة         يتضح من الجدول ال   

  .نسبة الإصابة لدى الذكور أكثر منها لدى الإناث
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  )٢(جدول 
 النسبة المئوية لتوزيع عينة الدراسة وفقا للعدد

  النسبة المئوية  النوع  العدد
   ٪٥٠  ٥  مجموعة تجريبية
   ٪٥٠  ٥  مجموعة ضابطة

   ٪١٠٠  ١٠  العينة الكلية
  )٣(جدول 

 دلالة الفروق بين عينتي الدراسة التجريبية والضابطة وفقا للسن

ــط   السن  العينة المتوسـ
  الحسابي

ــراف  الانحــ
  دلالة ت  ت  المعياري

ــة  المجموعـــ
  التجريبية

١,٠٤  ٤,٥  ٦-٤  

ــة  المجموعـــ
  الضابطة

١٠,١  ٣,٦٩  ٥,٥-٤,٥  

٠,٧٥  
  

غيــر 
  دلالة

  )٤(جدول 
 ت العينة الكلية على اختبار الذكاءالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجا

الانحراف   المتوسط  العينة
  المعياري

ــل  معامـ
  دلالة ت  ت  التجانس

ــة  ــة التجريبي  –المجموع
  الضابطة

  غير دالة  ٠,٦٣   ٪٩٨,٩  ٩,٩٤  ٦٥,٣٥

  )٥(جدول 
 تجانس المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس القبلي

ــوعتي   الأبعاد مجم
ــط   العدد  المقارنة متوسـ

  تبالر
ــوع  مجمـ

  الرتب
ــة   Zقيمـ

  ودلالتها
  التجريبية  رعاية الذات

  الضابطة
٥  
٥  

٦,٨٠  
٤,٢٠  

٣٤,٠٠  
٢١,٠٠  

١,٣٨  
  غير دالة
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  : يتضح من الجداول السابقة
تجانس أفراد عينتي الدراسة التجريبية والضابطة من حيث السن والعدد والذكاء           

هذا بالإضافة إلي المـستوى الاقتـصادي الاجتمـاعي الثقـافي           ومهارات رعاية الذات  
 المجموعتين التجريبيـة والـضابطة فـي        أفرادأي أن أية فروق تظهر بين        .المتقارب

المتغير التابع يرجع إلي تأثير المتغير المستقل وهو البرنامج المستخدم، والذي سـيتم             
  .تطبيقه على أفراد العينة التجريبية فقط

  :ات الدراسةأدو: ثالثاً
  : اشتملت الدراسة على عدد من الأدوات هي

  . مقياس جودار للذكاء -١
  ترجمة وتقنين محمد السيد عبد الرحمن، منى (مقياس جيليام لتشخيص التوحد  -٢

 ).٢٠٠٤خليفة،
 . )إعداد الباحثة( مقياس مهارات رعاية الذات -٣
 ).إعداد الباحثة(استمارة دراسة الحالة  -٤
 . )عداد الباحثةإ(برنامج إرشادي أسري  -٥
 ).إعداد الباحثة(استمارة الملاحظة والتسجيل اليومي  -٦

  -:وفيما يلي عرض لكل أداة من الأدوات سالفة الذكر
  ):لوحة الأشكال( مقياس جودار -١

  . وهو أكثر الاختبارات شيوعاً بمراكز ومؤسسات ذوي الاحتياجات الخاصة
  : وصف المقياس

بهـا  )  بوصة ١٨×  بوصة   ١٣( مساحتها   يتكون هذا المقياس من لوحة خشبية     
عشرة فراغات، لكل منها قطعة خشبية تناسبه، ويقوم الفاحص بإخراج القطع الخشبية            
من فراغاتها ويضعها فوق بعضها بترتيب محدد، ثم يطلب من الفحوص أن يضع القطع         
في أماكنها بأسرع ما يمكن، ويحسب الزمن الذي تستغرقه كل محاولة، حيـث يـسمح               

  . حوص بثلاث محاولاتللمف
ويتميز الاختبار بسهولة التطبيق والتصحيح، ويوفر الوقت والجهـد، ويـسعد            
الأطفال بأدائه لأنه يشبه ألعاب البازل، ولا يتضمن تعليمات معقدة، وكـذلك لا يتطلـب               

  .استجابات لفظية، ولا يحتاج أداؤه إلا دقائق قليلة
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  : تصحيح المقياس
 محاولة صحيحة أو مجموع الزمن الذي استغرقه        يحسب الزمن المستغرق أقصر   

المفحوص في المحاولات الثلاث، ويتم الحصول على العمر العقلي المقابل للزمن وفقـا             
  . للجداول بالمقياس

  
  ١٠٠×      ويتم حساب درجة الذكاء باستخدام المعادلة

  العمر الزمني ) ع ز( العمر العقلي،) ع ع(حيث إن 
ترجمة وتقنين محمد السيد عبد الـرحمن،       :يص التوحدية مقياس جيليام لتشخ   -٢

 )٢٠٠٤(منى خليفة علي 
بندا تندرج تحت ثلاثة أبعاد فرعية تصف سـلوكيات         ) ٤٢(يتكون المقياس من    

الـسلوكيات النمطيـة، والتواصـل، والتفاعـل        : محددة وملحوظة ويمكن قياسها وهي    
  . عبارة) ١٤(كل بعد مكون من . الاجتماعي

يقدم الآباء من خلالها معلومات عن نمو أبنائهم خلال         . بنداً) ١٤(لي  بالإضافة إ 
ويتسم المقياس بعدة . الاضطرابات النمائية: السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل وهي

  :خصائص منها
  . تقوم بنوده على أكثر التعريفات حداثة لمفهوم التوحد -١
ولاية أمريكية،  ) ٤٦(شخصاً يعانون من التوحد في      ) ١٠٩٢(تم تطبيقه على     -٢

 .بالإضافة إلي بورتريكو، وكولومبيا وكندا
يمكن الإجابة عن المقياس بواسطة الوالـدين والمتخصـصين فـي المركـز              -٣

 .والمدرسة والمنزل
 .عاماً) ٢٢-٣(يناسب المقياس الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين  -٤
 . دقائق) ١٠-٥(يمكن الإجابة عن المقياس في زمن يتراوح بين  -٥

وتم صياغة العبارات في ضوء المحكات التي تم عرضها في الدليل التشخيـصي     
، وفـي ضـوء جمعيـة       DSM-IVوالإحصائي للاضطرابات العقلية بالإصدار الرابـع       

  .التوحديين الأمريكية
ويتكون الجزء الأول من المقياس من معلومات عامة، والجزء الثاني من ملخص 

ير الدرجات، والجزء الرابع مـن بروفيـل النتـائج،       الدرجات، والجزء الثالث دليل تفس    
وتوجد أربعة اختياران أمام كل عبارة من       . الإجابة/ والجزء الخامس من ورقة الأسئلة      

زع
عع
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 يلاحـظ  – يلاحظ أحيانا – يلاحظ نادرا   –لا يلاحظ   (عبارات الأبعاد الثلاثة الأولى؛ وهي      
). لا-نعـم (رابع له اختياران    ، والبعد ال  )٣ – ٢ – ١ -٠(تحصل على الدرجات    ) دائماً

ويتم الإجابة عنه عن طريق الآباء أو أحد القائمين على رعاية الطفل ممن لهم اتـصال     
. ودعم مباشر معه خلال الستة عشر شهرا الأولى من عمر الطفل ويفضل مقابلة الآباء             

  .والجزء السادس أسئلة رئيسية
مـن  ) ٤٠= ن (لى عينة وبلغ معامل ثبات المقياس عن طريق إعادة التطبيق ع    

، وباسـتخدام   )٠,٨٦(الآباء والمعلمين بعد مدة تتراوح بين أسبوعين وثلاثة أسـابيع           
للدرجة الكلية، وعـن طريـق التجزئـة        ) ٠,٩٢(للأبعاد،  ) ٠,٨٥(معامل ألفاكرونباخ   

، )٪٨٠(، وبالنسبة للصدق بلغت نسبة اتفاق المحكمين على المقياس          )٠,٨٧(النصفية  
امج بدرجة مناسبة من الصدق الظاهري، ومعاملات ارتباط أبعاد المقيـاس     ويتمتع البرن 

ويتمتع المقياس بقدرة تمييزية جيدة، ويتضح من خلالها قدرته         ) ٠,٠١(كلها دالة عند    
على التمييز بين التوحديين، والمتخلفين عقلياً، والمتأخرين دراسياً، حيث إن كل الفروق 

  . نلصالح التوحديي) ٠,٠١(دالة عند 
  )تينإعداد الباحث( : مقياس مهارات رعاية الذات-٣

قامت الباحثة بإعداد مقياس مهارات رعاية الذات، وذلك من خلال تقييم حالـة              
الطفل، وتوضيح أثر التدخل العلاجي والتدريبي، والتعرف على مدى التقدم الذي وصـل   

  . إليه الطفل التوحدي في مجال اكتسابه لمهارات رعاية الذات
  : وات إعداد المقياسخط
الرجوع إلي خصائص نمو الطفل التوحدي ومشاكله، وذلك من خـلال الدراسـات              -

والبحوث السابقة والتي تناولت الخصائص المميزة لنمو الطفل التوحـدي، والتـي    
 :اهتمت بتحديد مهرات رعاية الذات من خلال ملاحظة الطفل التوحدي ومنها دراسة

Smith&Belcher) غـسل الوجـه     (ي اهتمت بتنمية مهـارات      ، والت )١٩٩٧– 
  .  لدى الأطفال التوحديين) غسل الأسنان–تمشيط الشعر 

الإطلاع عن المراجع العربية والأجنبية التي تناقش المهارات الحياتيـة بمختلـف             -
 .جوانبها

الرجوع إلي بعض مقاييس واختبارات مهارات رعاية الذات لدى الأطفال في هـذه              -
والذي يضم مهارات  ،)٢٠٠٥(س المهارات الحياتية لعبير عبده المرحلة ومنها مقيا

 – الاعتماد على النفس فـي الملـبس         –النظافة  (الاعتماد على النفس والاستقلال     
 – التعـاون   –آداب الحـديث    (، المهارات الاجتماعية    ) اتباع آداب المائدة   –المأكل  
 ).النظام
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 . ملاحظة سلوك الطفل -
 الأطفال التوحديين، وسؤالهم عن أكثر مهـارات رعايـة   القيام بمقابلات مع والدي  -

الذات والتي يعاني فيها الطفل التوحدي من قصور، والأكثر احتياجاً بالنسبة للطفل            
 .ولهم

 .القيام بمقابلات بصورة فردية مع الأطفال التوحديين -
  : بناء المقياس

بها للأطفـال  بناء على ما سبق تم تحديد أهم مهارات رعاية الذات المراد إكـسا       
التوحديين ؛وهي المهارات التي يحتاجها الطفل التوحدي للاعتماد على نفسه في العناية          
بنفسه، وتحمل مسئولية نفسه في نواحي الحياة المختلفة، والاستقلال عن الآخرين في            

  : عبارة، وتشمل) ٣٠(قضاء حاجاته، وهي مكونة من 
 تناول الطعام باستخدام أدوات     مهارة: (مهارات تناول الطعام والشراب وتشمل     -١

 – آداب المائدة - مهارة تناول الأطعمة الجافة- مهارة تناول السوائل   -المائدة
  ).مهارة تناول الطعام في الأماكن العامة

 مهـارات  -مهارات ارتداء وخلـع الملابـس     : (مهارات المظهر العام وتشمل    -٢
 ).ارتداء وخلع الحذاء والجورب

 ). النظافة الشخصية-اليدين والوجه والقدم: (مهارات النظافة وتشمل -٣
 قراءة إشـارات المـرور      – التنقل   –قطع الشارع   : (مهارات السلامة وتشمل   -٤

 ).واللافتات الإرشادية
 الخدمـة  – استعمال العملـة  –استعمال التليفون   : (مهارات استقلالية وتشمل   -٥

 ).البريدية
   مهارات استعمال المرحاض-٦   

  : تصحيح المقياس
داد مقياس مهارات رعاية الذات بطريقة متدرجة وفقاً لاستجابة الطفـل،    تم إع  -١

  : وهكذا تختلف الدرجة التي يحصل عليها الطفل وفقا لما يلي
  . درجة واحدة :لا يستطيع -
 . درجتان :يستطيع بمساعدة -
 . ثلاث درجات :يستطيع بمفرده -

 . ستجمع درجات البعد للحصول على الدرجة الكلية للطفل على المقيا -٢
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 -٣٣٨-

  : المعالجات الإحصائية للمقياس
) ٤٠(قامت الباحثة بالتحقق من ثبات المقياس وصدقه على عينة مكونـة مـن        

ذلك للحصول علـى ثبـات      سنوات  ) ٦-٤( بين   أعمارهمطفلا توحديا وعاديا تراوحت     
وقد تكونت عينة الدراسة من الأطفال الملتحقين بمدرسة هابي ورلد،          . وصدق المقياس 

  .بستان للعاديينوحضانة ال
  :  الاتساق الداخلي

ولـذلك قامـت     .وذلك للتأكد من اتساق أبعاد المقياس، ومن تماسك المفـردات         
الباحثة بحساب معامل ارتباط درجة كل عبارة من عبارات المقياس بالدرجة الكلية للبعد        

  . الذي ينتمي إليه
س بالدرجة الكليـة    وفيما يلي بيان معامل الارتباط لكل عبارة من عبارات المقيا         

  : للبعد الذي تنتمي إليه
  )٦(جدول 

  معامل الارتباط لكل عبارة من عبارات المقياس
أرقام 
  البنود

معامــل 
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة

أرقام 
  البنود

معامــل 
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة

أرقام 
  البنود

معامــل 
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة

٠,٠١  ٠,٧١  ٢١  ٠,٠١  ٠,٧١  ١١  ٠,٠١  ٠,٧٥  ١  
٠,٠١  ٠,٨٣  ٢٢  ٠,٠١  ٠,٧٤  ١٢  ٠,٠١  ٠,٨٩  ٢  
٠,٠١  ٠,٧٥  ٢٣  ٠,٠١  ٠,٧٨  ١٣  ٠,٠١  ٠,٨٦  ٣  
٠,٠١  ٠,٧٧  ٢٤  ٠,٠١  ٠,٧٢  ١٤  ٠,٠١  ٠,٨٠  ٤  
٠,٠١  ٠,٧٠  ٢٥  ٠,٠١  ٠,٨١  ١٥  ٠,٠١  ٠,٧٦  ٥  
٠,٠١  ٠,٧٦  ٢٦  ٠,٠١  ٠,٧٨  ١٦  ٠,٠١  ٠,٧٧  ٦  
٠,٠١  ٠,٧٤  ٢٧  ٠,٠١  ٠,٧٩  ١٧  ٠,٠١  ٠,٧٩  ٧  
٠,٠١  ٠,٧٢  ٢٨  ٠,٠١  ٠,٧٩  ١٨  ٠,٠١  ٠,٨١  ٨  
٠,٠١  ٠,٧٧  ٢٩  ٠,٠١  ٩٠  ١٩  ٠,٠١  ٠,٨٠  ٩  

٠,٠١  ٠,٧٣  ٣٠  ٠,٠١  ٠,٨٢  ٢٠  ٠,٠١  ٠,٧٦  ١٠  
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 -٣٣٩-

  : يتضح من الجدول السابق أن
جميع معاملات الارتباط بين مفردات المقياس وأبعـاده دالـة إحـصائيا عنـد              

 الاتـساق  ، وهذا يؤكد على التجانس، وكلها ذات قيم مرتفعة، مما يحقق صدق           )٠,٠١(
  .الداخلي للمقياس، والاتساق بين مفردات مقياس مهارات رعاية الذات

للتحقق من صدق مقياس مهارات رعاية الذات، قامت الباحثة باسـتخدام        :الصــدق
  : طريقة

  : الصدق التمييزي
ويقصد بالصدق التمييزي مدى قدرة المقياس على التمييز بـين أفـراد عينـة              

طفلاً وطفلة عادياً وتوحدياً تتراوح ) ٤٠(اس على عينة قوامها البحث، وتم تطبيق المقي   
أي يـستخدم للمقارنـة بـين       . سنوات في مهارات رعاية الذات    ) ٦-٤(أعمارهم بين   

طفلاً، وقد تم تشخيص هؤلاء الأطفال بناء على        ) ٢٠(طفلاً، والتوحديين   ) ٢٠(العاديين  
ء، وتم مقارنة متوسط درجاتهم     فحوص طبية ونفسية خاصة، إلى جانب اختبارات الذكا       

في المقياس بمتوسط درجات أفراد العينة المماثلة من الأطفال العاديين، وذلك باستخدام            
  ". ت"اختبار 

ولقد أظهر التطبيق قدرة المقياس على تمييز الأطفال التوحديين مـن الأطفـال             
  . العاديين

  )٧(جدول 
  الصدق التمييزي لمقياس مهارات رعاية الذات

  بعادالأ  )٢٠=ن(توحديين   )٢٠=ن(عاديين 

  ع  م  ع  م

  قيمة ت ودلالتها

مهارات العناية  
  ٦,٩٢  ٥٥,٤٥  ٨,٧٦  ٩٠,١٥  بالذات

١٣,٩١   
  ٠,٠١دالة عند 

مما يدل على   . مدى الفرق بين التوحديين والعاديين    : يتضح من الجدول السابق   
تبلـغ  " ت"انـت قيمـة    أن المقياس قادر على التمييز بين العاديين والتوحديين، حيث ك         

  . )٠,٠١(وهي تتعدى القيمة الجدولية المطلوبة لكي تصبح دالة عند ) ١٣,٩١(
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 -٣٤٠-

  : قامت الباحثة بحساب ثبات مقياس مهارات رعاية الذات بثلاث طرق : ثبات المقياس
  :  كرونباخ–طرق ألفا -أ

فعة مما وكانت القيم مرت.  كرونباخ–تم حساب معامل الثبات باستخدام معامل ألفا 
وفيما يلي جدول  .يدل على أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الاتساق الداخلي والثبات

  : معاملات ثبات مقياس مهارات رعاية الذات
  )٨(جدول 

   كرونباخ-معاملات ثبات مقياس مهارات رعاية الذات باستخدام معامل ألفا 
  معامل ألفا  الأبعاد  الرقم

  ٠,٩٩  مهارات رعاية الذات  ١

  . تمتع المقياس بدرجة عالية من الثبات: يتضح من الجدول السابق
  :  طريقة التجزئة النصفية-ب

 براون،  –استخدمت الباحثة طريقة التجزئة النصفية باستخدام معادلة سبيرمان         
  :وكانت نتائجها على النحو التالي. ومعادلة جتمان العامة للتجزئة النصفية

  )٩(جدول 
  س مهارات رعاية الذات باستخدام طريقة التجزئة النصفيةمعاملات ثبات مقيا

  التجزئة النصفية
  الأبعاد  الرقم

  براون-سبيرمان  جتمان
  ٠,٩٧  ٠,٩٧  مهارات رعاية الذات  ١

  : من الجدول السابقيتضح 
 –مهارات رعايـة الـذات      (إن معاملات ثبات مقياس المهارات الحياتية ببعديه        

مما يدل  . براون متطابقة مع مثيلتها بطريقة جتمان–رمان بطريقة سبي) مهارة التواصل
  . على تمتع المقياس بدرجة عالية من الثبات
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  )نيتالباحث: إعداد(       استمارة دراسة الحالة -٤
استخدامها كأداة للتعرف على الطفل، وعلى أسرته، وتكـوين رأي        : الهدف منها 

 السلوك، والأسباب التي تكمن وراء      عام مبدئي عن الطفل وقدراته، واحتياجاته وتطور      
  .الإصابة من وجهة نظر الوالدين

  :وتشمل
من حيث الاسم ـ الجنس ـ تاريخ الميلاد ـ السن ـ محل     : بيانات عن الطفل -١

الميلاد ـ العنوان ـ تاريخ الالتحاق بالمدرسة ـ أشد الأعراض ـ التـاريخ      
ل ـ الأدوية التي  المرضي ـ الأطعمة المفضلة ـ درجة الذكاء ـ قدرات الطف   

  .يتناولها ـ الفحوصات الطبية
 : بيانات عن الأسرة -٢

 علاقـة  - العنـوان  - الوظيفـة   - المؤهـل    - العمر   -الاسم  : الأم/  الأب -
 أسباب المشكلة من وجهـة  - صلة القرابة بين الوالدين      -الوالدين بالطفل 

  .نظر الوالدين
  .سرة الترتيب الميلادي للطفل في الأ-العدد :  الأخوة-

بالإضافة إلى إجراء مقابلة حرة مع كل حالة، ولقاء أحد الوالـدين أو كلاهمـا،               
وذلك لإعطاء مزيد من التفاصيل عن الحالة، وذلك لجمع بيانات أخـرى عـن الطفـل                

  .وتكوين صورة كاملة عنه
  . ومن خلال دراسة الحالة تم تكوين صورة كاملة عن عينة الدراسة 

   :برنامج الإرشاد الأسري-٥
  :أهداف البرنامج

إن الأهداف العامة هي الخطوة الأولى في أي برنامج، وتشتق هذه الأهداف من              
 فيما يلي الهدف تانولقد حددت الباحث .قيم المجتمع، وأهدافه وفلسفته ومن طبيعة النمو  

وينبثق من الهدف العـام مجموعـة مـن        . العام للبرنامج المقترح في الدراسة الحالية     
  :رائيةالأهداف الإج

  :الأهداف العامة
مساعدة الطفل التوحدي على القيام ببعض مهارات رعاية الذات التي تعينـه             -١

 .على الاعتماد على نفسه في أداء مهام الحياة اليومية
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 -٣٤٢-

 .التخفيف من حدة أعراض التوحد، من خلال إكسابه مهارات جديدة -٢
لطرق للتعامل تحسين اتجاهات الوالدين تجاه طفلهم التوحدي مع تقديم أفضل ا -٣

 .مع هؤلاء الأطفال
يهدف البرنامج إلى مساندة الوالدين علـى الاستبـصار بطبيعـة الـضغوط              -٤

انعكاساتها السلبية على أداء الأسرة لوظائفها . المرتبطة بإعاقة التوحد وأثرها
  .الاجتماعية، وعلى تهيئة مناخ أسري أكثر تفهماً لاحتياجات الطفل

ل المهارات اللازمة للتعامل مـع الطفـل ممـا    كما يهدف لإكساب والدي الطف  -٥
 .يساعد على إقامة علاقة اجتماعية ناجحة معه ويحد من سلوكه السلب

  :الأهداف الإجرائية
وهي محاولة لتحقيق الأهداف العامة، وذلك بوضـع مجموعـة مـن الأهـداف          

مج إلـى   وفيما يلي الأهداف الإجرائية التي يسعى البرنـا       . الإجرائية التي يمكن تنفيذها   
  :تحقيقها

أن نقلل اعتماد الطفل التوحدي على الآخرين مما يكسبه الشعور بالثقة بالـذات،              -١
  .وزيادة القدرة على الإنجاز، والاستقلال، والاعتماد على النفس

أن نتيح الفرصة للطفل التوحدي لتعلم مهارات جديدة تعينه على الاعتمـاد علـى             -٢
 .نفسه في مواجهة مشكلات الحياة اليومية

 .أن يتمكن الطفل التوحدي من إطعام نفسه باستخدام الملعقة بمفرده -٣
 .أن يقوم الطفل التوحدي بغسل أسنانه ويديه ووجهه بمفرده -٤
 .أن يقوم الطفل التوحدي بتمشيط شعره بمفرده -٥
 .أن يتمكن الطفل التوحدي من ارتداء وخلع الحذاء والجورب وملابسه بمفرده -٦
 .كتساب بعض المهارات الاستقلالية الجديدةأن يتمكن الطفل التوحدي من ا -٧
 .أن يتمكن الطفل التوحدي من قضاء حاجته بمفرده -٨
أن يتمكن الطفل التوحدي من القيام بهذه المهارات في أي مكان يقيم فيه سـواء                -٩

مما يـؤدي   . كان بالمنزل أو المركز أو الرحلات، فنقلل من اعتماده على الآخرين          
م له ومساعداته على أن تحل الثقة بـالنفس محـل           إلى تقدير الآخرين واحترامه   

 .الشعور بالفشل



  فعالية الإرشاد الأسري في تنمية بعض مهارات رعاية الذات لدى عينة من الأطفال التوحديين
 

 -٣٤٣-

أن نساعد الآباء والأمهات على الإلمام بالمعلومات الكافية عـن طبيعـة التوحـد             -١٠
 .وخصائص الطفل التوحدي

أن نساعد الآباء والأمهات على الإلمام ببعض المصادر التي يمكن مـن خلالهـا               -١١
 .وحدالحصول على المعلومات الخاصة عن الت

أن نحدد المهارات المطلوب تعليمها للطفل في صورة نقاط حسب الأولويـة مـن               -١٢
 .خلال ما تم تسجيله في الملاحظة اليومية

أن نبصر الآباء والأمهات بمدى أهمية النظرة الإيجابية نحو طفلهم التوحدي ودور   -١٣
 .ذلك في تنمية مهاراته

  .الطفلأن نخفف الضغوط عن الوالدين والقائمين على رعاية  -١٤
 في بناء وحدات البرنامج على مجموعة من تاناعتمدت الباحث :بناء وحدات البرنامج

  :الأسس النظرية والتطبيقية وهي كالتالي
طلاع عليه من كتب     الا تانالإطلاع على البحوث والدراسات، وما استطاعت الباحث       -١

 .ومراجع عن الأطفال التوحديين
 أهم الاستراتيجيات في تـدريب وتربيـة        الإطلاع على بعض المراجع التي تناولت      -٢

وتعليم الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة ذهنياً بصفة عامة، والمصابين بالتوحـد           
 ,Porterتعليم صغار الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة لبورتر : بصفة خاصة مثل

، والأنشطة التربوية للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة للسيد عبـد النبـي            2002
للأطفال المعاقين لجمال الخطيب ومنى الحديدي       ، وبرنامج تدريبي  )٢٠٠٢(السيد  

)٢٠٠٤.( 
تم تحديد الأهداف التي سيتضمنها البرنامج بما يتناسب مع احتياجـات الأطفـال              -٣

 .التدريبية ووفقاً لأولويات الوالدين
وتم وضع الصورة الأولية للبرنامج وقامت الباحثة بعرضها على مجموعـة مـن          -٤

من أساتذة علم النفس والصحة النفسية للاسـتفادة مـن توجيهـاتهم            المحكمين  
 .وإجراء التعديلات اللازمة وفقاً لمقترحاتهم

وبعد إجراء التعديلات أصبح البرنامج في صورته النهائية معداً للتطبيق على عينة  -٥
  .الدراسة

  :أسس بناء البرنامج
سس التي تم الالتزام    عند تصميم وإعداد برنامج الدراسة الحالية راعت بعض الأ        

  :ومن هذه الأسس. بها في تعليم مختلف المهارات التي شملها البرنامج
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 -٣٤٤-

  :الأسس العامة) ١(
 على المهارات الضرورية واللازمـة للأطفـال التوحـديين     تانحيث تركز الباحث  

، والتي لابد من اكتسابها حتى يستطيعوا التكيف مع المجتمـع،           )مهارات رعاية الذات  (
ب هذه المهارات من حيث درجة أهميتها وحاجة الأطفال إليها، بالإضافة إلـى             وتم ترتي 

، مثل عند تنـاول وجبـة       )مواقف الحياة الطبيعية  (تعليم المهارات في سياقها الطبيعي      
الإفطار أو الغذاء أو العشاء، أو ارتداء الملابس عند النوم بما يتيح تعميم المهارات التي 

  .ياة اليوميةيتعلمها ويستخدمها في الح
على هيئـة   (كما يحتوي البرنامج على مجموعة من الأنشطة التعليمية المختلفة          

، وتتمثل في صورة وحدات أساسية يكون كل منها إطار لمجموعة مـن             )منهج تعليمي 
  .المهارات فتتمثل في أنشطة حركية، فنية، موسيقية

  :الأسس الفلسفية) ٢(
  :ك ويتكون من مكونات ثلاثة أساسية هي على فنيات تعديل السلوالبرنامجيقوم 

  Instruction التعليمات –أ 
 أي ما يحدث للسلوك أو إظهار استجابة Antecedentsأو ما تعرف بالمقدمات    

الطفل وتكون توجيهية، أو يطلب من الطفل أداء النشاط مثل توجيه سؤال، أو أن يقوم               
 للطفل كي يؤدي مهمة محددة قـد        باستجابة، كما أن الطريقة التي يتم بها توجيه الأمر        

تؤثر إلى حد كبير على اتباع الطفل لما نريده القيام به من عدمه، كما أن انتباه الطفـل         
  .للأمر، وإن كان في حدود قدراته، فعلى الأرجح أنه سيتبع الأمر

  : وهناك عدة اعتبارات يجب مراعاتها
ما يقال، لذلك يجـب    يجب أن يكون الطفل منتبها، والتأكد من استماع الطفل ل          -١

، وذلك مـن خـلال اسـتخدام الأدوات والألعـاب           الوالدينجذب انتباهه إلى    
  .المناسبة

يجب أن تكون التعليمات واضحة وبسيطة ومختصرة حتـى تتـيح للأطفـال              -٢
 .التوحديين استيعاب ما يقال لهم، ومن ثم يستطيعون إظهار رد فعل مناسب

قيق أهدافها للوصول إلى الهدف     تقسيم البرنامج إلى وحدات صغيرة سهل تح       -٣
 .الكلي من البرنامج

 .تدرج الوحدات من السهل إلى الصعب -٤
 .الالتزام بتقديم مثير لفظي واضح في كل مهارة وفي كل مرة -٥
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 -٣٤٥-

بعد فهم الطفل للأمر الموجه إليه والذي يتضح من اسـتجابته، يـتم تنويـع           -٦
مثـل عنـصراً    المثيرات أو التعليمات بصورة تدريجية، وتنويع الأنـشطة لت        

 .تشويقياً لدى الطفل، وحتى لا يتسرب الملل للطفل
 .عدم الانتقال من مرحلة لأخرى إلا بعد التأكد من إتقان المرحلة السابقة -٧

  : الذي يظهره الطفل التوحدي، والتي قد تصنف كالتاليBehaviorالسلوك  -ب
  .استجابة صحيحة -١
 ).خاطئة(استجابة غير صحيحة  -٢
  .عدم إصدار استجابة -٣

ثواني ) ٥(وتظهر الاستجابة بعد توجيه الأمر، ويتم إعطاء الطفل فرصة حوالي           
لإظهار الاستجابة، فإذا استجاب الطفل بأي من الطرق الثلاث أو أظهر سلوكاً غير لائق              

  .مثل محاولة الوقوف على الكرسي يتم الانتقال على الفور للخطوة التالية
 Consequences:  النتائج-ج

فهـي النتيجـة    ) الاسـتجابة / ماذا يحدث بعد السلوك   (ل للعلاج   وتعرف كرد فع  
المترتبة على استجابة الطفل، والتي ستتوقف على نوع الاستجابة التي يقـدمها، فـإذا         
كانت الاستجابة صحيحة يتم التعزيز باستخدام المعزز المناسب، وإذا كانت خاطئة أو لم             

  .واء كانت جسمية أو لفظية أو بالإشارةيعط أي استجابة يتم تقديم المساعدة المناسبة س
المـساعدة  ) الحـث (يتم تكرار الأمر الذي تم توجيهه للطفل مـع تقـديم         : مثال

الجسمية كمحاولة لتصحيح الاستجابة، ويتراوح مدى المساعدة الجسمية من مـساعدة           
جسمية كلية إلى مساعدة جسمية جزئية، كما يمكن استخدام أشكال أخرى من الحث بما              

  .سب الطفل مثل الحث اللفظي، أو بالإشارةينا
  :(Interval)الفترة الفاصلة بين المحاولات : هذا بالإضافة إلى
 قبل تقديم محاولة أخرى، وهذه الفترة       Inter-Trailاستراحة قصيرة   / أو فاصل 
وتوجيه الأمر الآخر، وتستمر حوالي خمس ثواني، )  التصحيح–التعزيز (ما بين النتيجة 

. الفترة الطفل في معرفة أنه أنهى ما طلب منه، وأنه سيتلقى أمراً جديـداً              هوتساعد هذ 
وخلال الفترة الفاصلة يتم مدح الطفل على جلوسه بشكل مناسب، ويتم إعطـاؤه عـدة               

وفي نفس الوقت يتم تسجيل استجابة الطفل في استمارة         . ثواني للعب بالمعزز المفضل   
  .  الأمر التالي الذي يوجه إلى الطفلالبيانات وترتيب الأدوات المستخدمة في

كما يستند على أن الطفل هو كائن اجتماعي لا يستطيع أن يعـيش بمعـزل عـن                  -
  .الآخرين فهو يؤثر ويتأثر بمن حوله
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 -٣٤٦-

كما يستند على الدور الحيوي الرئيسي وهو مشاركة الآباء والأمهات لأبنائهم فـي        -
مية اشتراك الوالـدين فـي      البرنامج، حيث أكدت الدراسات والبحوث على مدى أه       

البرنامج، حيث يصبح بإمكان الوالدين من خلال المشاركة في جلـسات البرنـامج             
التأثير الإيجابي والفعال على أبنائهم، هذا بالإضافة إلى أن الطفل جزء لا يتجزأ من        

  .الأسرة فلا يمكن تدريبه منفصلاً عن أسرته
  :الأسس النفسية والتربوية

  .ص والسمات التي تميز الأطفال التوحديينيتم مراعاة الخصائ -١
ومحاولة تهيئة الظروف التعليمية المناسبة في ضوء في فهم هذه الخصائص            -٢

ويتم ذلك  . والسمات بما يسمح لهؤلاء الأطفال بتوظيف قدراتهم بقدر الأمكان        
في ضوء تقييم دقيق لمهارات وقدرات هؤلاء الأطفـال لتحديـد احتياجـاتهم            

 .همونواحي القوة لدي
التعرف على استعدادات الطفل التوحدي وقدراته وظروفه والمهـارات التـي            -٣

 .يجب أن يتزود بها لتحقيق أكبر قدر ممكن من التوافق الشخصي والاجتماعي
يتم مراعاة احتياجات الطفل ومراحل النمو والمرحلة العمرية التي يمر بها كل   -٤

 .طفل
هة احتياجاتـه وخصائـصه،   استخدام أسلوب التدريب الفردي لكل طفل لمواج    -٥

وتدعيم نواحي القوة لديه بما يجعل الطفل يستفيد لأقصى درجة فـي حـدود              
 .قدراته

 .مرونة التعامل مع الأطفال التوحديين وإقامة جو من الألفة -٦
التدريب المتكرر حتى يتم تثبيت المهارة في أذهانهم، ولكي تتحول المهارات            -٧

التي من خلالها يـستطيع الطفـل أن   إلى شبه عادات والتدريب على الأنشطة    
 .يقيم ذاته ويفهمها

  :الأسس الاجتماعية
وهي الدعائم الأساسية للبرنامج، حيث يتم تدريب الطفل التوحدي لدمجه فـي             -

المجتمع، ولذا فإن البيئة المحيطة بالطفل تعد أحد الوسائط التعليمية التي يـتم     
  .ه لطبيعياستخدامها لحث الطفل على ممارسة السلوك في سياق

إعداد هؤلاء الأطفال للحياة بصورة عامة حتى يستطيعوا مواجهـة مـشكلات             -
 .الحياة اليومية
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 .التقليل من مشاعر النقص والخجل والسلوك الاعتمادي -
مساعدة الأطفال التوحديين في تقليل عواقب العزلـة مـن خـلال الانـدماج،               -

 .والمشاركة في الأنشطة المختلفة
ذاء الذات لـديهم، وتغييرهـا إلـى سـلوكيات جديـدة          العمل على الحد من إي     -

 .لمساعدتهم على التكيف السوي
 .الاندماج كأعضاء داخل الجماعة وإشعارهم بأهمية دورهم -
 .احتياج الطفل التوحدي للتقبل من المحيطين به -
 .تنمية الشعور بالقدرة على الإنجاز وتحمل المسئولية -
 .رنامج في البالأساسي الدوركما يلعب الوالدين  -

  :الأسس العصبية والفسيولوجية
حيث تم مراعاة مشاكل القصور الحسي لدى الأطفال التوحديين، والتـي تتعلـق       
بالرؤية، أو السمع، أو اللمس، أو التذوق والشم، بالإضافة إلى الإحساس بوضع الجسم           
في الفراغ، وحركة المفاصل، والعضلات، كما يتم مراعاة اتباع بعض الأطفـال لنظـام              
غذائي خاص، والذي يتطلب عدم تناول بعض الأطعمة مثل التي تحتوي على الكـازين              

  .الذي وجد في اللبن، أو الجلوتين، والذي يوجد في القمح والشعير
  :المهارات والأنشطة التي يتضمنها البرنامج

يحتوي البرنامج على مجموعة من المهارات والأنشطة التي تساعد الطفل التوحدي     
  . لال والتكيفعلى الاستق

  :الأنشطة المستخدمة في البرنامج
  :النشاط القصصي
 من القصص المختلفة، والتي احتوت في نفس مضمونها على نفس           تم استخدام 

هدف البرنامج العام؛ وهو تنمية قدرات الطفل على تحمل المسئولية والاعتمـاد علـى              
  :قصة منها مختلفة لسرد الوتم الاعتماد على طرق. نفسه في قضاء حاجاته

  .رسم أحداث القصة على بطاقات كبيرة وعرضها على لوحات -١
حكاية القصة باستخدام صور حقيقية عـن الأسـرة علـى سـبيل المثـال،                -٢

 .وموضوعة داخل الألبوم وعرضها على الأطفال
 .تمثيل القصة وذلك بارتداء ملابس وأقنعة تمثل شخصيات القصة -٣
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  :النشاط الفني
 من الأنشطة الفنية التي تساعد في تنميـة بعـض   لقد تضمن البرنامج مجموعة  

  :مهارات رعاية الذات مثل
  . رسم مقيد، رسم بالأصابع والألوان-رسم حر: الرسم -
 . تلوين مقيد وذلك باستخدام أنوع مختلفة من الألوان–تلوين حر : التلوين -
  .بالخامات: التشكيل -

 معرفة الطفل لخامات -حرية التعبير للطفل من خلال الرسم والتعبير: وتهدف إلى
 تنمية القدرة علـى    – تدعيم مستوى الجسم لدى الطفل       -البيئة المستخدمة في الأنشطة   

  . تنمية بعض مهارات رعاية الذات مثل مهارات النظافة–الإنتاج 
  :النشاط الموسيقي

 بمجموعة من الأغاني المقدمة للأطفال مع الاستعانة بـبعض          تاناستعانت الباحث 
ل عليها أغاني للأطفال تحمل المعاني التي يتضمنها محتـوى وحـدات            الأشرطة المسج 

  :ولقد روعي في الأناشيد والأغاني المواصفات التالية. النشاط
  .سهولة الكلمات وقلتها ومناسبتها لإمكانيات الطفل في الكلام والنطق -١
 ارتباط الأناشيد بالأهداف الخاصة للبرنامج  -٢
تتناسب مع خاصية التكرار التي يعـاني       تكرار بعض الكلمات والأصوات حتى       -٣

  .منها الطفل فيمارسها بشكل طبيعي
  :النشاط الحركي

  : التنوع في الأنشطة الحركية المقدمة للطفل حتى تساعده علىتانراعت الباحث
  .تنمية المدركات العقلية من خلال التعرف على بعض المفاهيم -١
 .تفريغ طاقة الطفل الكامنة في اتجاه مفيد -٢
 .لعضلات الغليظة للجسمتنمية ا -٣
 .مساعدة الطفل التوحدي على نمو وتركيز الانتباه لديهم -٤
 .تدريب جميع أجزاء جسم الطفل -٥
مساعدة الطفل التوحدي على الاندماج والتفاعل مع الأطفال الآخرين أثناء أداء     -٦

 .الألعاب الجماعية مثل اللعب الكرة
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  :الرحلات والزيارات الميدانية
اصطحاب الطفـل   : من الزيارات والرحلات الميدانية، ومنها     بمجموعة   تم القيام 

 - زيارة السوبر ماركت وشراء بعض المنتجات البسيطة-لزيارة سوق الخضار والفاكهة
  .الذهاب إلى مطعم وتناول الوجبات

  :الأدوات والوسائل التعليمية المستخدمة في البرنامج
في )  المجسمات -لمصورة  الكتب ا ( الاستعانة بمجموعة الوسائل المستخدمة      تم

أنشطة البرنامج أن تتناسب وقدرات الأطفال التوحديين، واتبـاع أنـسب الطـرق فـي         
استخدامها، بالإضافة إلى تنوعها وارتباطها بالبيئة المحيطة قدر الأمكان، ومنها لوحات       

 -فرشاة أسنان ( خامات مثل  – بطاقات مصورة    – ألبومات مصورة    – أقنعة   - عرائس –
 نمـاذج   - أجهزة مثل فيديو تعليمي    - كرتون - أوراق بيضاء وملونة   -)انمعجون أسن 

  . أشكال مجسمة لأدوات النظافة-مجسمة لبعض الأطعمة والفاكهة
  :الأساليب الإرشادية المستخدمة

كما تمثلت صياغة   . -والإرشاد غير الموجه   ، اعتمدت الباحثتان على الإرشاد الجماعي     
المعرفية السلوكية التي تساعد الوالدين علـى اكتـساب      هذا البرنامج في إطار النظرية      

وتم ذلك من خلال    . المعلومات اللازمة عن إعاقة التوحد، وأبعادها وكيفية لتعامل معها        
التشكيل، ، التعزيز ،المحاضرة والمناقشة والنمذجة والواجبات المنزلية، والمراقبة الذاتية

  . التقليل التدريجي للحث ،الحث ،التسلسل
  :ألف الجزء الأول من البرنامج من عدة مراحل أساسية وهيويت

  )دقيقة٦٠(كل جلسة مدتها ): بواقع جلستين( :المرحلة الأولى
  :الأهداف

مساعدة الوالدين على الوعي والاستبصار بمشاعرهم الحقيقية نحو الطفل ومن ثم      -١
  .تعديل المشاعر السلبية

 .حديأن يتعرف الوالدين على دورهم تجاه الطفل التو -٢
تهيئة مناخ مناسب يساعد الوالدين على التعبير عن مشاعرهم السلبية والتنفيس            -٣

 .عنها
 .مساعدة الوالدين على التخفيف من مشاعر الصدقة بوجود طفل توحدي -٤
 .التخفيف من حدة التوتر والقلق الموجودة لدى الآباء حتى لا يؤثر على طفلهم -٥
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 -٣٥٠-

 .أن يتقبل الآباء أبنائهم التوحديين -٦
 .عرف الآباء على قدرات أبنائهم وطبيعتهمأن يت -٧

  :ويتم ذلك من خلال تطبيق بعض المبادئ وهي
  .التأييد والفهم والتقبل غير المشروط واحترام مشاعر الوالدين -
إظهار قدر من التعاطف والمشاركة الوجدانية مع التحلي بالصبر والمرونـة            -

 .لرفض أو الذنبمع ما يظهره الوالدان من شعور بالمرارة أو الغضب أو ا
  :وثم. الإصغاء الجيد من جانب الباحثة أسلوب الإرشاد الجماعي -

  .إعطاء فكرة مبسطة عن خط سير العمل في البرنامج التدريبي -١
 . العلاج- أعراضه– أسبابه –إعطاء فكرة عن التوحد  -٢
 .تناول دور الوالدين تجاه الطفل -٣
 .الإجابة عن جميع تساؤلات الوالدين -٤
 .ي يواجهوها من هؤلاء الأطفالعرض للمشاكل الت -٥
 .تعديل الأفكار والمعتقدات الخاطئة لمتعلقة بالطفل -٦

  ):دقيقة٦٠(كل جلسة مدتها ) بواقع جلستين(المرحلة الثانية 
    :الموضوع

تزويد الوالدين بحصيلة مناسبة من الحقائق العلمية، حيث يفتقـد الوالـدان             -١
ابها، وعدم فهمهم لاحتياجات للمعرفة الصحيحة والكافية لطبيعة المشكلة وأسب

  .الطفل وسبل إشباعها، وفقدانهم لمهارات التعامل بكفاءة مع المشكلات
تزويد الوالدين بمعلومات وافية عن المشكلات السلوكية للأطفال، والعـادات           -٢

السلوكية الخاطئة، وأسبابها، وكيفية محوها، وتعلم عادات سـلوكية جديـدة           
 .مرغوب فيها

معلومات عن العامل النفسي، وتأثيره على الطفل، وعلى كل         تزويد الوالدين ب   -٣
  .أفراد الأسرة، وكيفية تهيئة مناخ أسري سليم للطفل

  :ولذلك تم تناول
  .أسباب التوحد وطرق التشخيص، السمات المميزة -
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 .أهم حاجات الطفل وطرق إشباعها -
 .خصائص كل طفل وإمكاناته -
  .تحديد أهم مشكلاته -

  )دقيقة٦٠(كل جلسة مدتها )  جلستينبواقع (المرحلة الثالثة
  .تحديد استراتيجيات التعامل مع مشكلات الطفل التوحدي: الموضوع
  :الأهداف

  .مساعد الوالدين على توفير بيئة مشبعة لاحتياجات ونمو الطفل -١
تدريب الوالدين على اكتساب مهارات التعامل مع مشكلات الطفل اليومية فـي     -٢

 .المنزل وخارجه
  .ين في التعرف على سبل إشباع احتياجات الطفل النفسيةمساعدة الوالد -٣

ويتم في هذه المرحلة تدريب الوالدين على أسلوب حل المشكلات، مع فتح بـاب        
مع توضيح أن   . المناقشة لمشكلات الأسرة التي تؤثر على علاقاتها مع طفلها التوحدي         

الأم لتنمية قـدرات    كل فرد في الأسرة دوره مع الطفل، مع ضرورة التعاون بين الأب و            
وذلك بفتح قنوات اتصال بين الوالدين، واستبعاد الخبرات " أحد متطلبات البرنامج  "الطفل  

السلبية لديهم، مع مراجعة كيفية ملاحظة سلوك الطفل من خلال تسجيل أفراد الأسـرة              
  .للمظاهر السلوكية التي تظهر على الطفل

  ):بواقع عدة جلسات(المرحلة الرابعة 
  .أهمية دور الأسرة في تدريب الطفل التوحدي: الموضوع
  :الأهداف

إمداد الوالدين بالمعلومات الخاصة بالبرامج العلاجية، والتـدريب المناسـب           -١
  .لحالة الطفل

 .تشجيع الوالدين على دمج الطفل في أنشطة ومناسبات الأسرة -٢
اية تدريب الوالدين على كيفية تعلم الطفل التوحدي المهارات الأساسية كالرع          -٣

 .الذاتية والاعتماد على الذات في قضاء حاجات اليومية
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  :ويتم الاعتماد على أسلوب المناقشة
في شرح البرنامج المستخدم في الدراسة مع شرح مفـصل لجميـع فقـرات            -١

 - واسـتقلالية الطفـل    –وأنشطة البرنامج الذي يهدف إلى فهم الطفل لنفسه         
فـي الجـزء المتعلـق      ( في ذاته    واعتماده على ذاته مع زيادة التحكم الطفل      

  ).برعاية الذات
مع تدريب الأسرة لطفلها على مهارات تعبير الطفل من احتياجات رعاية الذات  -٢

المتعلقة بطعامه وشرابه وكيفية أدائها مثل طلب الطعام أو الشراب أو الإشارة 
إليه عند الحاجة، بالإضافة إلى التدريب على الشراب من الكوب، واسـتعمال            

لعقة، واستخدام الفوطة عقب الطعام، مع التأكيد على دور الوالـدين مـع             الم
 .الاستمرار في الملاحظة وتدوين استجابات الطفل

وتدريب الأسرة للطفل على التعبير عن حاجاته للنظافة الشخصية وأدائه لها             -٣
مع التأكيد على مهارات التقليـد      . مثل غسيل الأيدي، الأسنان، تغيير ملابسه     

 .يب الطفل مع استمرار الملاحظة وتدوين سلوكيات الطفلعند تدر
مع مناقشة المشكلات المتعلقة بتدريب الطفل على مهارات رعايـة الـذات،             -٤

والصعوبات التي واجهتهم أثناء تدريب طفلهم التوحدي مع الاشتراك معهم في 
علـى المـدعمات    اقتراح كيفية مواجهة تلك الصعوبات، مع ضرورة التركيز      

ية للطفل، وفي الجزء الثاني من الجلسة توجيه الطفل إلـى ضـرورة             الإيجاب
تدريبه على كيفية ارتداء الملابس وخلعها، وارتداء وخلع الحذاء والـشراب،       

 .مع التأكيد على عدم خلع الطفل لملابسه خارج المنزل
التأكيد على تدريب الطفل في الأوقات المناسبة وفي المواقف الطبيعية مثـل             -٥

لابس عند الخروج، خلع الحذاء عند النوم أو العودة، تناول الطعـام         تغيير الم 
 ). العشاء–مثل الغذاء (في أوقاته 

 .تشجيع الطفل على الاندماج مع الآخرين -٦
  .توجيه نظر الوالدين إلى أهمية تقبل الطفل -٧

لمناقشة المهارات التي  أسبوعيا مع الأسرة)بواقع جلسة (الجزء الثاني من البرنامج     
 )جلسة٦٠(المكتوبة والمسجلة     كل أسرة مع طفلها التوحدي وتطبيق المهارات       طبقتها

  :والاطلاع على ملاحظات الأسرة والوقوف على مدى تقدم الطفل
  :كما تضمنت الجلسات التالي

  .وتحديد واجبات منزلية للوالدين تقييم الطفل بالاشتراك مع الوالدين، -
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 .مع الوالدين وفي ضوء التقييماتخاذ القرارات الخاصة بالطفل بالاشتراك  -
 .مناقشة نتائج التقييم على طول مراحل البرنامج، واتخاذ القرارات -
 .تقييم نهائي للطفل، للوالدين، للبرنامج، واتخاذ القرارات -

  )الباحثة: إعداد(    استمارة الملاحظة والتسجيل اليومي-٦
  :وصف الأداة

 تاريخ التدريب - السن- الجنس–تشمل الاستمارة بيانات عن الطفل تتعلق الاسم 
 نوع المساعدة المستخدمة أثناء - الخطوة التي يتدرب عليها الطفل    - تحديد المهارة    -

بالإضافة إلى رصد أي ملاحظات تتعلق بأدائه وسلوكه  نوع التدعيم المستخدم، -التدريب
  .أثناء التدريب

  :مبررات استخدام الأداة
  .طوات كل مهارة يتم التدريب عليهارصد أداء الطفل على كل خطوة من خ -١
تحديد نوع المساعدة المستخدمة ورصد تغيرها أو تدرجها، وهو مؤشـر            -٢

 .لتحسن الطفل واكتسابه التدريجي للخطوة المطلوبة
تحديد نوع التدعيم المستخدمة، حيث يفضل التنويع في نوع التدعيم وفي            -٣

على نوع معين أو كمية كميته، وفي الوقت الذي يعطي فيه حتى لا يعتاد الطفل 
معينة، بالإضافة إلى التقليل التدريجي للتدعيم ويعد أيضاً مؤشراً على مـدى            

 .اكتساب الطفل للمهارة المطلوبة
 .تسجيل أي ملاحظات أثناء التدريب بأداء الطفل وسلوكه ومدى استجابته -٤

وأكدت استمارة الملاحظة على تحسن مهارات رعايـة الـذات لـدى عينـة              
   .الدراسة

  :إجراءات الدراسة: رابعاً
  :اتبعت الباحثة الإجراءات التالية لإنجاز الدراسة

 لرعاية الفئات الخاصـة بمدينـة    عالم سعيد اختيار عينة الدراسة من مدرسة       -١
  .الشروق

تطبيق مقياس تشخيص التوحدية على الأطفال عينة الدراسة للتأكد من كونهم            -٢
 .ت هؤلاء الأطفال على المقياستوحديين، وعدم خطأ التشخيص، وتقدير درجا

 .المجانسة بين أفراد العينة بتطبيق الأدوات المناسبة -٣
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تقسيم أفراد العينة إلى مجموعتين ضابطة وتجريبية مع إجراء قيـاس قبلـي         -٤
 .لمهارات رعاية الذات من خلال مقياس رعاية الذات

تـه  تم عقد جلسات لأسر الأطفال التوحديين لشرح البرنامج وجلـساته وفنيا           -٥
 . وطرق تطبيق البرنامج

تطبيق البرنامج المقترح على أفراد المجموعـة التجريبيـة دون المجموعـة      -٦
 .الضابطة

إعادة تطبيق مقياس مهارات رعاية الذات بعد الانتهاء من تطبيق البرنـامج             -٧
على المجموعة التجريبية والمقارنة بين درجات الأفراد قبـل وبعـد تطبيـق             

تجريبية، ثم المقارنة بـين المجموعـة الـضابطة         البرنامج في المجموعة ال   
 .والقياس البعدي للمجموعة التجريبية

إعادة تطبيق مقياس مهارات رعاية الذات على المجموعة التجريبية بعد ثلاثة           -٨
 .البرنامج أشهر من انتهاء البرنامج للوقوف على استمرار فاعلية

 . لاص النتائج وتفسيرهامعالجة البيانات إحصائياً بالأساليب الملائمة لاستخ -٩
  :الأساليب الإحصائية المستخدمة: خامساً

  :استخدمت الباحثة الأساليب الإحصائية التالية
 المتوسطات الحسابية لدرجات أفراد العينة في كل من القياس القبلي والبعدي –أ 

للمجموعتين التجريبية والضابطة وذلك على مقياس مهارات المهـارات         
أطفال المجموعـة  ( التوحديين والقياس البعدي والتتبعي   الحياتية للأطفال 

  ).التجريبية
 لدلالة الفروق بين المجموعات المرتبطـة       Wilcoxon اختبار ويلكوكسون    -ب

  .لاختبار صحة فروض الدراسة
 لدلالة الفـروق بـين المجموعـات        Mann-Whitney ويتني   - اختبار مان  -ج

   .المستقلة لاختبار صحة فروض الدراسة
  :ئج الدراسة ومناقشتهانتا

توجد فـروق ذات دلالـة      "  على انه    الأولقد نص الفرض     :الأولنتائج الفرض   
إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية و المجموعة الـضابطة           
في القياس البعدي في مهارات رعاية الذات باستخدام برنامج إرشادي أسـري لـصالح      

وللتحقق من صحة هذا الفـرض اسـتخدمت         ،الأفضل الاتجاه   المجموعة التجريبية في  
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، Wilcoxon، واختبار ويلكوكـسون     Mann-Whitney ويتني -الباحثة اختبار مان  
 كأساليب لابارامترية للتعرف على دلالة الفروق بين متوسطات الرتب لدرجات           Zوقيمة  

 على متوسـطات    ، والتعرف أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي      
النتائج التي تم التوصل ) ١٠(ويوضح الجدول .درجاتهم التعرف على اتجاه دلالة الفروق

  .إليها في هذا الشأن
  )١٠(جدول 

دلالة الفروق بين متوسطات رتب المجموعتين التجريبية والضابطة في مهارات 
  .رعاية الذات في القياس البعدي

أن هناك فروقاً دالة إحـصائياً بـين المجمـوعتين    : ويتضح من الجدول السابق  
 لـصالح أطفـال   عاية الذات فـي القيـاس البعـدي   التجريبية والضابطة في مهارات ر    

) ٠,٠١(، وهي دالة عند مـستوى       ٢,٦١ = Zالمجموعة التجريبية، حيث كانت قيمة      
  .وبذلك يتحقق الفرض الأول للدراسة

توجد فروق ذات دلالة إحـصائية  "قد نص الفرض الثاني على أنه    :نتائج الفرض الثاني  
القياس البعدي للمجموعة التجريبيـة فـي       بين متوسطي رتب درجات القياس القبلي و      

مهارات رعاية الذات باستخدام برنامج إرشادي أسري لصالح القياس البعدي في الاتجاه      
 وتينـي   -اختبـار مـان   .  الباحثـة  استخدمتوللتحقق من صحة هذا الفرض       ،الأفضل

Mann-whitney    واختبار ويلكوكسون ،Wilcoxon   وقيمة ،Z   كأساليب لابارامترية 
المجموعتين التجريبيـة   رف على دلالة الفروق بين متوسطات الرتب لدرجات أفراد          للتع

والتعرف على متوسطات درجاتهم للتعرف على اتجاه دلالة  والضابطة في القياس البعدي
  .الفروق، ويوضح الجدول التالي نتائج ذلك

  
  
  
  

مجموعتي   الأبعاد
ط متوس  العدد  المقارنة

  الرتب
مجموع 
  الرتب

ويتني –مان
U 

ويلكوكسو
 Wن 

 Zقيمة 
  ودلالتها

  رعاية الذات
  التجريبية

  
  الضابطة

٥  
  
٥  

٨,٠٠  
  

٣,٠٠  

٤٠,٠٠  
  

١٥,٠٠  

-  
  
-  

١٥,٠٠  
  
-  

٢,٦١  
  دالة عند 

)٠,٠١(  
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  )١١(جدول 
في مهارات رعاية  ابطةدلالة الفروق بين متوسطات رتب المجموعتين التجريبية والض

  الذات في القياس البعدي

مجموعتي   الأبعاد
متوسط   العدد  المقارنة

  الرتب
مجموع 
  الرتب

ويتني –مان
U 

ويلكوكسون 
W 

 Zقيمة 
  ودلالتها

رعاية 
  الذات

  التجريبية
  الضابطة

٥  
٥  

٨,٠٠  
٣,٠٠  

٤٠,٠٠  
١٥,٠٠  

-  
-  

١٥,٠٠  
-  

٢,٦٣  
  دالة عند 

)٠,٠١(  

 هناك فروقاً دالة إحصائية بين متوسطات رتب        أن: يتضح من الجدول السابق   
المجموعتين التجريبية والضابطة في المهارات الحياتية في القياس البعدي لصالح أطفال 

  ، وهـي دالـة عنـد مـستوى         )٢,٦٣ = (Zالمجموعة التجريبية، حيث كانت قيمـة       
  .وبذلك يتحقق الفرض الثاني للدراسة) ٠,٠١(

لا توجـد فـروق ذات دلالـة        "رض الثالث على أنه     ينص الف  :نتائج الفرض الثالث  
درجات القياس البعدي والقياس التتبعـي للمجموعـة   إحصائية بين متوسطي رتب     

وللتحقق من  . التجريبية في مهارات رعاية الذات باستخدام برنامج إرشادي أسري        
صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحساب دلالة الفروق بين متوسطات رتب أطفـال             

عة التجريبية في القياس البعدي، ومتوسطات رتب نفس المجموعـة فـي            المجمو
 للتعرف علـى    Zالقياس التتبعي على مقياس مهارات رعاية الذات، وحساب قيمة          

  .دلالة الفروق، ويوضح الجدول التالي النتائج التي تم التوصل إليها في هذا الشأن
  )١٢(جدول 

وعة التجريبية في القياس البعدي دلالة الفروق بين متوسطات رتب أطفال المجم
  في مقياس مهارات رعاية الذات) أشهر٣بعد(والتتبعي 

اتجاه   نوع القياس  الأبعاد
  العدد  الرتب

  متوسط 
  الرتب

 مجموع الرتب
 Zقيمة 

  ودلالتها

  رعاية الذات
  تتبعي / بعدي 

  ) أشهر٣بعد (

-  
+  
=  

  صفر
٥  

  صفر

١,٠٠  
٣,٠٠  

٠  
١٥,٠٠  

٠  

١,٧٥  
  غير دالة
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وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رتـب         :  الجدول السابق  تضح من ي
، ) أشهر٣بعد ( التتبعي /المجموعة التجريبية في المهارات الحياتية في القياسيين البعدي

  .وهي غير دالة وبذلك يتحقق الفرض السادس للدراسة) ١,٧٥ (Zحيث كانت قيمة 
  : مناقشة النتائج

  :ارت نتائج الفرض الأول إلىأش :مناقشة نتائج الفرض الأول
بين أطفال المجمـوعتين التجريبيـة      ) ٠,٠١( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند        -

  فيتـضح مـن الجـدول       ،والضابطة في مهارات رعاية الذات في القياس البعـدي        
تحسن في مهارات رعاية الذات لدى أطفال المجموعة التجريبية، وذلك بعـد          ) ١١(

إنه وسيلة فعالة وناجحة في تنمية مهارات رعاية الـذات،          حيث   ،تطبيق البرنامج 
يعتمدون على أنفسهم   ) أطفال المجموعة التجريبية  (حيث أصبح الأطفال التوحديون     

وغيرها، وبذلك حدث اختلاف بين     … في قضاء حاجاتهم من مأكل ومشرب وملبس      
 ـ            ادة المجموعة التجريبية والضابطة عن طريق جلسات البرنامج مما أدى إلـى زي

  .مهارات رعاية الذات لديهم
والتي  )١٩٩٧ (Smith&Belcherسميث و بيلشير     وتتفق نتيجة هذه الدراسة مع       -

ركزت على تنمية مهارات رعاية الذات لدى عينة من الأطفال التوحديين باستخدام            
، وأظهرت نتائج الدراسة اكتساب أطفال العينة التجريبية لمهـارات رعايـة         الأسرة
  . الذات

وترى الباحثتان أن اكتساب أفراد المجموعة التجريبية يرجع إلى أن مهارات رعايـة     -
الذات تم تنميتها بشكل يومي، كما أنها مهام حياتية يومية يمارسها الطفل التوحدي     

بالإضافة إلى استعمال   ،في بيئته، وقد روعي أثناء تدريبه عليها خصائصه وسماته        
 التوحديين مما ساعدهم على التركيز على أطفالهم        التدريب الفردي مع آباء الأطفال    

  .التوحديين
  :مناقشة نتائج الفرض الثاني

  -:أشارت نتائج الفرض الثاني إلى 
بـين المجمـوعتين التجريبيـة      ) ٠,٠١( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند        -

حيث يتضح مـن جـدول       ،والضابطة في مهارات رعاية الذات في القياس البعدي       
مرار التحسن في مهارات رعاية الذات لدى أطفال المجموعة التجريبيـة           است) ١١(

التوحديين، ويتضح ذلك أيضا من استمرار ظهور الاخـتلاف بـين المجمـوعتين             
  .التجريبية والضابطة، والتي لم يظهر لديها أي تحسن في مهارات رعاية الذات
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 Crockett, et دراسة كروكيت وآخرين  وتتفق نتيجة هذه الدراسة مع نتيجة-
al.,) والتي أكدت على ظهور تحسن في مهارات رعاية الذات لدى طفـل            ) ٢٠٠٧

 والذي اعتمد على الأسـرة      توحدي نتيجة استخدام برنامج تحليل السلوك التطبيقي      
   .في تنفيذ البرنامج

 ومهارات رعاية الذات التي تم تدريب الأطفال عليها تعد مهارات يمكن اكتسابها             -
تدريب والممارسة، وهو الأمر الذي ينمي لدى هؤلاء الأطفـال الأداء           عن طريق ال  

  .الوظيفي مما يجعلهم يقومون بالمهارات المتضمنة من تلقاء أنفسهم دون مساعدة
برنامج وجود مجموعة من ال أن من العوامل التي أدت إلى نجاح تان وترى الباحث  -

  :وحدي ومنهاالأساليب التي لها تأثير إيجابي في سلوك الطفل الت
  : استخدام الأنشطة المتنوعة-أ

 مجموعة من الوسائل، والأساليب المساعدة، والأنشطة       تانحيث استخدمت الباحث    
لنجاح البرنامج، فتم استخدام أنشطة فنية، وموسيقية، وصور، ومجسمات، وألوان، 

  .وألعاب، وشرائط فيديو، وشرائط مسموعة
  : استخدام الفنيات-ب

تعزيز والتي تم استخدامها بـصورة مـستمرة أثنـاء جلـسات            ومنها فنية ال  
كما استخدمت الباحثة   . البرنامج، وذلك حتى يكافئ الطفل على أداء المهارات المطلوبة        

فنيات التشكيل والتسلسل، حيث تم تبسيط المهارات إلى خطوات إجرائية بسيطة يـسهل    
ى الاعتماد على التكرار، ومتابعـة  تقليدها، كما أنها مناسبة لهؤلاء الأطفال، بالإضافة إل 

التدريب بنفس الخطوات، ونفس النظام، ونفس الترتيب، مما سـاعد علـى الاحتفـاظ              
بالروتين الذي يتميز به الطفل التوحدي، وساعد الطفل التوحدي على الفهم والاستيعاب            

عتماد بالإضافة إلى طبيعة البرنامج، والذي تم الا       .من البرنامج وكما اتضح من النتائج     
في تصميمه على استراتيجيات الصوت والصورة، حيث تم اسـتخدام أسـاليب مرئيـة              
توضح خطوات تنفيذ المهارة مع التعليمات اللفظية التي تعمدت الباحثة أن تكون بسيطة       

 ويرجـع   .وقصيرة وواضحة ومحددة، والتي ساعدت على اكتساب المهارات المستهدفة        
فيذ الفعلي للمهارات في المواقف الطبيعيـة، ولـيس         تحقق الفرضين السابقين إلى التن    

فالتدريب في مكان وزمـان حـدوث       . مجرد الاكتفاء بالتعليمات اللفظية داخل الجلسات     
  يمكن الطفل من تعميم ما تعلمه في البيئة الطبيعية) المواقف الطبيعية(السلوك 

اقـف  كما أن ذلك يسهل على الأسرة داخل المنزل تنفيذ البرنـامج فـي المو             
الطبيعية العادية أثناء تناول الوجبات، أثناء ارتداء وخلع الملابس، والأحذية عند النوم            
أو الاستيقاظ أو الخروج أو العودة، أو أثناء قضاء الحاجة، وغيرها من المهارات، ومما 
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يسهل من تدريب الطفل التوحدي أن يحتوي البرنامج على عناصر واضحة تساعد الطفل 
ستيعاب خطوات المهارة المستهدفة، وبالتالي تسهل عليه عملية تدريب         التوحدي على ا  

  .الطفل على خطوات تلك المهارة، مما قد يساعد على اكتسابها
  : الثالثمناقشة نتائج الفرض 

أوضحت النتائج، ومن خلال الجدول السابق أنه في القياس التتبعي، والذي تم بعد              -
د دلالة للفـروق بـين القياسـيين البعـدي     انتهاء البرنامج بثلاثة أشهر عدم وجو  

وقد يرجع ذلك إلى ما تم خلال المرحلة الأخيرة من البرنامج، حيث تـم               .والتتبعي
إعادة تدريب الأطفال على المهارات بعد أن تم الانتهاء من التدريب عليها، بالإضافة 

ار، إلى عقد جلسات خاصة مع الأسرة للتأكيد على ضرورة تدريب أطفالهم باستمر           
 إلى المتابعة المستمرة والتكاتف بـين الأسـرة         رعاية الذات  مهاراتحيث تحتاج   

  .والمدرسة
وتدل هذه النتيجة على أن البرنامج قد أثر في أداء الأطفال، وذلك نتيجـة لتـأثير                 -

وأيضا تحسن معاملة الوالدين  رعاية الذات مهارات  البرنامج المباشر على إكسابهم     
ق التعامل الصحيحة مع الطفل، مما انعكس أثر ذلك علـى      للطفل وإرشادهم إلى طر   

  .الطفل نفسه وفي تحسن أدائه لبعض المهارات الحياتية
وقد يرجع ذلك إلى بقاء أثر فعالية البرنامج المستخدم، وتأثيره بصورة إيجابية في              -

تحسين وتنمية المهارات الحياتية، حيث راعى البرنامج خصائص نمـو الأطفـال            
  .احتياجاتهم، وكذلك أثناء تنفيذهالتوحديين و

، حيـث إنهـم   للبرنـامج  الوالدين  تنفيذإلا أن العامل الرئيسي لنجاح البرنامج هو         -
يمثلون المجال الحيوي الأول للتواصل من خلال التفاعل والتعامل اليومي لإكـسابه   

  لعدم وجودتينكما يرجع تفسير الباحث .المهارات المختلفة بممارسة أنشطة البرامج
فروق بين القياسين البعدي والتتبعي إلى استفادة الأطفال من البرنامج، والمراحـل      
التي يتكون منها، وخاصة اعتماده على ما يرغب الطفل، وليس ما يفرض عليه مما 
أدى إلى بقاء أثر البرنامج، وهذا ما ظهر لدى الطفل حيث وجد أن الأطفال ما زالوا    

  . تدريبهم عليهايحتفظون بأداء المهارات التي تم
كل ذلك ساهم في عدم انتكاسة الأطفال التوحديين بعد انتهاء البرنامج، وامتد أثر    
ذلك إلى ما بعد انتهاء البرنامج إلى ثبات ما تم تعلمه، وعمل على استمرار تقدمهم مع                

  .مرور الوقت
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 :التوصيات والتطبيقات التربوية
مج فعال في علاج الأطفال التوحـديين       كبرنا الإرشاد الأسري    الاعتماد على برنامج   -١

  .وتنمية مهاراتهم الحياتية
  .ليعمم استخدامهالإرشاد الأسري نشر الوعي عن أهمية برنامج  -٢
 -نشر الوعي بين الآباء والمعلمين فيما يختص بمشكلة التوحد من حيث طبيعتـه     -٣

  . طرق التدخل العلاجي- أسبابه -أعراضه 
مل الجماعي أثناء التشخيص والتدخل مع المصابين التأكيد على العمل على فكرة الع -٤

 .بالتوحد
الاهتمام بعقد ندوات ودورات إرشادية لأولياء الأمور لإرشادهم عن كيفية التـدخل             -٥

  .لمساعدة أطفالهم المصابين بالتوحد
التنسيق بين الوزارات والجهات المختلفة المعنية برعاية ذوي الاحتياجات الخاصة،  -٦

  .لتوحدوخاصة المصابين با
تشجيع الباحثين كفريق عمل عند التعامل مع الطفـل التوحـدي كتـدخل مكثـف                -٧

  .ومتكامل، مع مراعاة ضرورة مشاركة الوالدين في تنفيذ تلك البرامج
الاهتمام بالتجهيزات الخاصة بالأماكن المناسبة لهؤلاء الأطفال من حيـث المبنـى           -٨

  .والأدوات والوسائل والبرنامج
رس والروضات لقبول هؤلاء الأطفال، وذلك لدمجهم مع الأطفال إتاحة الفرصة للمدا -٩

  .العاديين لتقبلهم ومحاولة التعامل معهم واشتراكهم في الأنشطة الاجتماعية
رعايـة   التوحديين مهـارات    الأطفالضرورة تصميم برامج تدريبية لإكساب       -١٠

  . لتنمية قدراتهم مما يؤهلهم بأن يعيشوا بطريقة طبيعيةالذات
  .الأطفالهيئة الجو الأسري المناسب لرعاية هؤلاء ضرورة ت -١١
ضرورة عقد لقاءات دورية بين المنزل والمركز في سبيل تحقيـق التكامـل             -١٢

بينهما ويتم من خلالها وضع الخطط المناسـبة لتنميـة المهـارات والـسلوكيات           
  .الأطفالالإيجابية لدى هؤلاء 

ربيـة لإعـداد معلـم    إنشاء شعبة خاصة بقسم التربية الخاصة في كليات الت      -١٣
  .متخصص في التوحد لتوفير الكوادر الأكاديمية القادرة على العمل في هذا الميدان
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الاهتمام بتدريب العاملين في مجال التوحد على كيفية التعامل مع الوالـدين             -١٤
  .وأسس إرشادهم أسرياً

  .العمل على التوسع في إنشاء مراكز متخصصة لرعاية التوحديين -١٥
رات المتابعة الخاصة بمهارات الأطفال لمعرفة مدى تقدمهم أو الاهتمام باستما -١٦

  .تعسرهم بصفة دائمة سواء من جانب الأسرة أو المدرسة
ضرورة تضافر الجهود التربوية والنفسية والصحية في سبيل تأهيل الأطفال           -١٧

التوحديين لمواجهة متطلبات الحياة اليومية ومـساعدتهم علـى الاعتمـاد علـى           
  .أنفسهم

ندوات ودورات لأولياء الأمور بهدف تثقيفهم وتزويـدهم بالاتجاهـات   تنظيم   -١٨
  .الإيجابية في تنشئة ورعاية أبنائهم عن طريق محاضرات من المتخصصين

العمل على إنشاء فصول خاصة بالتوحديين، والتخطـيط المـنظم للبـرامج             -١٩
لـى  والمناهج والاستراتجيات التعليمية والتربوية، وتصميم الأنشطة المـصاحبة ع  

أسس علمية موضوعية تراعي طبيعة هؤلاء الأطفال، وسمات شخصياتهم على أن           
يتم ربط المواقف المراد تعليمها لهم بحاجاتهم متى تتاح لهم فرص النمو النفـسي   

  .السليم
  .ضرورة تكثيف العلاج المقدم داخل المدرسة والمنزل -٢٠
  .الاهتمام بإصدار نشرة دورية متخصصة عن التوحد -٢١
 تعميم ما تم اكتسابه من مهارات، بحيث يتمكن الطفل من تطبيقها التأكيد على -٢٢

  .في أكثر من مكان وزمان
  .إتاحة الفرصة الكاملة للأطفال التوحديين لممارسة الأنشطة الفنية الموسيقية -٢٣

  البحوث والدراسات المقترحة
 تنمية بعض المهارات الاجتماعية لدى عينة من الإرشاد الأسريرنامج بفعالية  -١

  .طفال التوحديينالأ
فعالية العلاج بالموسيقى في تنمية بعض المهارات الحياتية لدى عينـة مـن              -٢

  .الأطفال التوحديين
دراسة طولية تتبعية للحالات التي تتم تطبيق البرنامج عليها ومعرفة أثرهـا             -٣

  . رعاية الذات مهاراتعلى 
  .لدى التوحديين مهارات رعاية الذاتفعالية برنامج باستخدام الكمبيوتر لتنمية  -٤
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 . مهارات رعاية الذاتدراسة دور الأسرة في تدريب الطفل التوحدي وتنمية  -٥
دراسة تقويمية لتقويم مستوى التلاميذ بمختلف المراحل التعليمية، وبـصفة           -٦

لمهـارات  ) التوحـديين (خاصة ذوي الاحتياجات الخاصة وعلى وجه التحديد        
  . رعاية الذات

  .ياتية في مرحلة المراهقةتصميم برنامج إكساب مهارات ح -٧
 في تنمية المهارات الاجتماعية لدى عينة       الإرشاد الأسري دراسة مدى فعالية     -٨

  .من الأطفال التوحديين
دراسة أثر تدريب آباء الأطفال التوحديين في خفض أعـراض التوحـد لـدى      -٩

  .أطفالهم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  



  فعالية الإرشاد الأسري في تنمية بعض مهارات رعاية الذات لدى عينة من الأطفال التوحديين
 

 -٣٦٣-

  :عـــالمراج
  المراجع العربية : أولا

إيمـان محمـد صـبري       ،محمود عبد الرحمن حمـودة     ،ز، إمام إلهامي عبد العزي   -١
 . بدون دار نشر ،القاهرة ، ذوي الاحتياجات الخاصةةسيكولوجي): ٢٠٠١(

عـالم  ،  القاهرة،  ٣ط،  التوجيه والإرشاد النفسي  ):١٩٩٨(حامد عبد السلام زهران      -٢
 .الكتب

 .لومكتبة الأنج ،القاهرة، علم نفس الإعاقة):٢٠٠٤(رشاد علي عبد العزيز -٣

): ٢٠٠٤(عبـد االله إبـراهيم الحمـدان     ) ترجمة(باتريك بولتون    ،سايمون كوهين  -٤
 . سلسلة إصدارات أكاديمية التربية الخاصة ،الرياض ،حقائق عن التوحد

جدول النشاط المصور للأطفال التوحديين وإمكانيـة       ):٢٠٠٢(عادل عبد االله محمد      -٥
 .دار الرشاد، استخدامها مع الأطفال المعاقين عقلياً،القاهرة

استراتيجيات العمـل   : )٢٠٠٣(وائل أبو جودة     ،أيمن خشان  ،عبد العزيز الروسان   -٦
 . دبي دار القلم ،مع أسر ذوي الاحتياجات الخاصة

برامج التدخل العلاجي والتأهيلي لأطفال التوحـد       ):  أ -٢٠٠٢(عثمان لبيب فراج     -٧
، ص ص   ١٩ن، السنة   ، النشرة الدورية لاتحاد هيئات الفئات الخاصة والمعوقي       )٤(
١٨-٢. 

، الإعاقات الذهنية فـي مرحلـة الطفولـة،القاهرة       ):ب-٢٠٠٢(عثمان لبيب فرج     -٨
 .المجلس العربي للطفولة والأمومة

، ، القاهرة "المنظور النسقي الاتصالي  "اللإرشاد الأسري   ):١٩٩٩(علاء الدين كفافي     -٩
 . دار الفكر العربي

دليل  ،ر ذوي الاحتياجات الخاصةالعمل مع أس): ٢٠٠٧(علي عبد النبي حنفي     -١٠
 . دار العلم والإيمان للنشر والتوزيع ،الرياض، المعلمين والوالدين

مدي فاعلية العلاج الأسري في تحسين مفهوم ): ٢٠٠٠(علي عبد النبي محمد  -١١
جامعـة  ، كليـة التربيـة  ، دكتوراه السمعية،رسالة الإعاقةالذات لدي الأطفال ذوي    

 .الزقازيق، فرع بنها

مجلـة  ، الأساليب الفعالة في عـلاج التوحـد  ):٢٠٠١(ر بن الخطاب خليل    عم -١٢
 .العدد التاسع، معوقات الطفولة
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دار الفكـر   ،عمـان  ،تعديل بناء السلوك الإنـساني ): ٢٠٠٠(فاروق الروسان  -١٣
 . العربي

دار ، بيـروت ، معجم علم النفس والتحليل النفسي  ): ٢٠٠٥(فرج طه وآخرين     -١٤
 . النهضة العربية

 ،التدريس لـذوي الاحتياجـات الخاصـة      ): ٢٠٠٣( الحميد زيتون    كمال عبد  -١٥
 . عالم الكتب ،القاهرة

مقياس جيليام لتـشخيص    ): ٢٠٠٤(محمد السيد عبد الرحمن، منى خليفة علي         -١٦
  . والتوزيع التوحدية، كراسة التعليمات والأسئلة، القاهرة، دار السحاب للنشر
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