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 في كتابه العزيز: ىقال الله تعال

بَدُ فَيَ   ذْهَبُ جُفاءً وَأمَّا مَا يَنْفَعُ النّاسَ فَيَمْكُثُ فِي الَارْضِ"   "فَأَمَّا الزَّ

 صدق الله العظيم                                          
 (71سورة الرعد )الآية                                                              

 



 

 .وليد جمعو عثمان حسن اسم صاحب الرسالة

   .فعالية برنامج تدخل مبكر لتنمية ميارات العناية بالذات لدى الأطفال التوحديين عنوان الرسالة

 .التربيةكمية  ةـالكمي

 .التربية الخاصةقسم  القسم العممي المانح لمرسالة

 .الإسماعيمية موقع الكمية )المحافظة(

 .ماجستير التربية )تخصص تربية خاصة( الدرجة العممية

 .المغة العربية لغة الرسالة

 .عبد الناصر السيد عامر /د أ.  & محمد محمد شوكت  /د أ. الإشراف لجنةأسماء 

 

  صـالممخ
      

تأىيل الأطفال ذوي اضطراب طيف تأتي خدمات التدخل المبكر والتي تعد تربية مبكرة من نوع خاص لتيتم برعاية و 
تيدف الدراسة الحالية إلى التحقق من فعالية برنامج تدخل مبكر في . و التوحد وأسرىم، وىو ما أكدتو العديد من الدراسات السابقة

ية ( سنوات، وكذلك التحقق من استمرارية فعال7-5تنمية ميارات العناية بالذات لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من )
محمد طو، وعبد الموجود عبد  يو لمذكاء الصورة الخامسة )إعدادمقياس ستانفورد بين :الأدوات التالية الدراسةواستخدمت  البرنامج.

شراف: محمود السيد أبو النيل،  (، ومقياس جيميام التقديري لتشخيص اضطراب التوحد )تقنين: عادل عبد الله 3122السميع، وا 
قدير ميارات العناية بالذات للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد )إعداد الباحث(، وبرنامج التدخل (، ومقياس ت3116محمد، 

( 7تكونت عينة الدراسة من )و  .ضطراب طيف التوحد )إعداد الباحث(المبكر لتنمية ميارات العناية بالذات لدى الأطفال ذوي ا
م التقديري لتشخيص اضطراب التوحد من الممتحقين بأكاديمية من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد الخفيف عمى مقياس جيميا

( 6.4( سنة، بمتوسط عمري )7-5وأعمارىم الزمنية تتراوح ما بين ) ،)الحنان( لمتخاطب وتنمية الميارات بمحافظة الشرقية
. كاء الصورة الخامسة( عمى مقياس ستانفورد بينيو لمذ81 - 66(، وتراوحت معاملات ذكائيم ما بين )1.65وانحراف معياري )

 وتوصمت الدراسة إلى النتائج الآتية:
( بين متوسطات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي عمى 1.16توجد فروق دالة إحصائياً )بمستوى دلالة   -2

ة، وميارات المظير العام، مقياس ميارات العناية بالذات وأبعاده )ميارات تناول الطعام والشراب، وميارات النظافة الشخصي
 وميارات الأمن والسلامة( وذلك لصالح القياس البعدي.

لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي )بعد مرور  شيرين تقريباً   -3
ارات تناول الطعام والشراب، وميارات النظافة الشخصية، من انتياء البرنامج( عمى مقياس ميارات العناية بالذات وأبعاده )مي

 وميارات المظير العام، وميارات الأمن والسلامة(.
تقدم ىذه الدراسة برنامج تدخل مبكر قائم عمى مجموعة من الفنيات والأنشطة المختمفة لتنمية ميارات العناية  التطبيقات التربوية:

 لتوحد، الأمر الذي يفيد في وضع البرامج التربوية الخاصة بيم.بالذات لدى الأطفال  ذوي اضطراب طيف ا
 

 .الأطفال ذوو اضطساب طيف انتىحدبسنامج تدخم مبكس، مهازات انعناية بانرات،   الكلمات المفتاحية:



 شكر وتقدير

خمقـو، ورضـا نفسـو، وزنـو عرشـو، ومـداد كمماتـو، يـارب لـك الحمـد كمـا يميـق الحمد لله رب العالمين، عدد 
بجلال قدرتك وعظيم سمطانك، حمداً دائماً طيباً مباركاً فيو ملء السموات والأرض وما بينيما، والصلاة والسـلام 

رض وأشـرف عمى أشرف خمق الله، وخاتم رسمو النبي الأمي الـذي تتممـذ فـي مدرسـتو العممـاء، خيـر مـن أقمـت الأ
 من أظمت السماء، صموات ربي وتسميماتو عميو وعمى آلو، ومن اقتفى أثره وسار عمى سنتو إلى يوم الدين.

وعرفاناً بالجميل أتقـدم بأسـمى آيـات الشـكر والتقـدير وبكـل معـاني الإجـلال والاحتـرام والعرفـان إلـى العـالم   
الـذي عممنـي كيـف اذ التربية الخاصة بكميـة التربيـة أست –شوكت   محمد محمد الأستاذ الدكتور/الجميل أسـتاذي 

فضلًا عما منحني إياه مـن  افي كل مراحمي الدراسةيكون العطاء بلا حدود فمم يدخر وقتاً ولا توجيياً عن متابعة 
 جيد وافر وعون صادق في إمدادي بعممو الغزير ونصحو السديد أدام الله عميو نعمة الصحة والعافية.

     الــدكتور/ الأســتاذ والتقــدير إلــى ب والإجــلال والاعتــراف بالجميــل أتقــدم بخــالص الشــكر وبكــل معــاني الحــ
جيياتـو الأثـر الذي كان لإشرافو ورعايتو وتو أستاذ عمم النفس التربوي بكمية التربية  –عبد الناصر السيد عامر 

  أدام الله عميو نعمة الصحة والعافية. الدراسة هالكبير في إنجاز ىذ
ورئـيس سسـم أسـتاذ  –عـاد  محمـد اللـد   /الأستاذ الدكتوربخالص الشكر وعظيم الامتنان إلـى  وأتقدم

 .الدراسة عمى قبول سيادتو مناقشة ىذه عمم النفس التربوي بكمية التربية بجاملة الزسازيق
 أستاذ مساعد ورئيس – رمضان عبد الحميد ةهال /هالدكتور وأتقدم بخالص الشكر وعظيم الامتنان إلى 

 .الدراسة عمى قبول سيادتيا مناقشة ىذهسسم التربية الخاصة بكمية التربية 
التوحد وأولياء أمورىم الذين كـان لـي شـرف تـأىيميم  وأتقدم بعظيم الحب والمودة إلى كل أطفال اضطراب   

 تي معيم.رى النور طالباً من المولى عز وجل أن يعينني عمى إكمال رسالتأن  الدراسة هفمولاىم ما كتب ليذ

أطال الله عمرىما فقد كافحا من أجمي  وأتقدم بكل معاني الحب والاحترام والتقدير إلى أبي وأمي الحبيبين       
 وضحيا بالكثير فجزاىما الله عني خير الجزاء ومتعيما بوافر الصحة والعافية.

لى أخي العزيز الغـالي       الله العمـي القـدير أن يحفظـو فـي  الـذي حممنـا سـوياً بغـدض أفضـل راجيـاً مـن إيهـابوا 
 .   وأن يجمعنا في أقرب وقت غربتو وأن يحقق كل أحلامو

إلى كل من عممني حرفاً يوماً ما وقدم لي والاعتراف بالجميل وأتقدم بكل معاني الحب والاحترام والتقدير    
 النصح والإرشاد.

 
 

 وما كان من توفيق فمن الله وما كان من تقصير فمن نفسي،
 وفوق ك  ذي عمم عميم.                                                                                                     

 الباحث                                                     
 



 أ‌

 

 قائمةًالمحتويات:ًأولاً

 رقمًالصفحة ًالموضـــوعًًًًًًًًً

‌- ‌‌الممخص‌-
‌- ‌شكر‌وتقدير‌-

 5-1 الفصلًالأول:ًمدخلًإلىًالدراسة

 3 ةـمقدم‌-

 ‌5مشكمة‌الدراسة‌-

 5 هدف‌الدراسة‌-

 5 أهمية‌الدراسة‌-

 6 مصطمحات‌الدراسة‌-

 6 محددات‌الدراسة‌-

 24-6 النظريالإطارًالفصلًالثاني:ً

 14 أولا:ًاضطرابًطيفًالتوحد

 01 تمهيد‌-

 01 مفهوم‌اضطراب‌طيف‌التوحد‌-

 03 ‌نسبة‌انتشار‌اضطراب‌طيف‌التوحد‌-

 01 ص‌الأطفال‌ذوي‌اضطراب‌طيف‌التوحدخصائ‌-

 06 ‌أسباب‌اضطراب‌طيف‌التوحد‌-

 09 التوحد(‌طيف‌تعقيب‌عام‌عمى‌)اضطراب‌-

 04 ثانياا:ًالتدخلًالمبكر

 01 تمهيد‌-

 00 مفهوم‌التدخل‌المبكر‌-

 00 ‌أهداف‌التدخل‌المبكر‌-

 01 أهمية‌التدخل‌المبكر‌-

 05 في‌مجال‌اضطراب‌طيف‌التوحدبكر‌أهمية‌التدخل‌الم‌-

‌07 المبكر‌التدخل‌مبادئ‌-
 08 المبكرفريق‌العمل‌في‌برامج‌التدخل‌‌-



 ب‌

 

 قائمةًالمحتوياتتابعً

 الصفحةًرقم الموضـــوعًًًًًًًً

‌09 ى‌)التدخل‌المبكر(تعقيب‌عام‌عم‌-
 11 ثالثاا:ًمهاراتًالعنايةًبالذات

 30 تمهيد‌-

 30 مفهوم‌مهارات‌العناية‌بالذات‌-

 30 ‌مجالات‌مهارات‌العناية‌بالذات‌-

 38 العناية‌بالذاتالتدريب‌عمى‌مهارات‌‌-

 11 )مهارات‌العناية‌بالذات(تعقيب‌عام‌عمى‌‌-

 35-21 الثالث:ًالدراساتًالسابقةالفصلً

 13 تمهيد‌-

 13 التوحد‌طيف‌اضطراب‌ذوي‌الأطفال‌مهارات‌لتنمية‌تدريبية‌برامج‌تناولت‌دراسات‌-

 16 للأطفال‌ذوي‌اضطراب‌طيف‌التوحددراسات‌تناولت‌تنمية‌مهارات‌العناية‌بالذات‌‌-

  ذويللأطفال‌دراسات‌تناولت‌برامج‌التدخل‌المبكر‌لتنمية‌مهارات‌العناية‌بالذات‌‌-

‌‌50اضطراب‌طيف‌التوحد‌‌‌
 55 تعقيب‌عام‌عمى‌الدراسات‌السابقة‌-

 57 فروض‌الدراسة‌-

 54-36 لفصلًالرابع:ًالطريقةًوالإجراءاتا

 56 ‌تمهيد‌-

 56 ‌منهج‌الدراسة‌-

 56 عينة‌الدراسة‌-

 57 أدوات‌الدراسة‌-

 75 إجراءات‌الدراسة‌-

 76 الأساليب‌الإحصائية‌-

 62-55 الخامس:ًنتائجًالدراسةًومناقشتهاالفصلً

 79 تمهيد‌-

 79 أولًا:‌نتائج‌الدراسة‌ومناقشتها‌-

     



 ج‌

 

 تابعًقائمةًالمحتويات

 رقمًالصفحة الموضـــوعًًًًًًًً

 79 نتائج‌الفرض‌الأول‌ومناقشته‌-

 80 الفرض‌الثاني‌ومناقشته‌نتائج‌-

 83 ثانياً:‌توصيات‌الدراسة‌-

 81 مقترحةالبحوث‌الدراسات‌و‌الثالثاً:‌‌-

 63 المراجعً

 74 ملاحقًالدراسةً

 121 ًًممخصًالدراسةًبالمغةًالعربيةً

 5-1 ممخصًالدراسةًبالمغةًالإنجميزيةً

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 د‌

 

 ثانياا:ًفهرسًالجداول

 رقمًالصفحة الموضـــوعًًًًًًًًً

 61 ة‌الدراسة‌المستخدمة‌في‌البرنامج(‌وصف‌عين0جدول‌)

 61 ياس‌تقدير‌مهارات‌العناية‌بالذات(‌نسب‌اتفاق‌السادة‌المحكمين‌عمى‌مق0جدول‌)

  إعادة(‌معاملات‌الثبات‌لأبعاد‌مقياس‌تقدير‌مهارات‌العناية‌بالذات‌بطريقة‌3جدول‌)

‌‌65التطبيق
 66 ياس‌تقدير‌مهارات‌العناية‌بالذاتمعاملات‌مصفوفة‌الارتباطات‌لأبعاد‌مق(‌1جدول‌)

 66 الارتباط‌المصحح‌لأبعاد‌المقياس‌(‌ثبات‌المفردات‌ومعامل5جدول‌)

 73 محكمين‌عمى‌برنامج‌التدخل‌المبكر(‌نسب‌اتفاق‌السادة‌ال6جدول‌)

 79 لممجموعة‌التجريبيةقبمي‌والبعدي‌(‌نتائج‌اختبار‌)ت(‌لمقياسين‌ال7جدول‌)

 80 عدي‌والتتبعي‌لممجموعة‌التجريبية(‌نتائج‌اختبار‌)ت(‌لمقياسين‌الب8جدول‌)

 016 والأدوات‌المستخدمة(‌محتوى‌البرنامج‌وموضوع‌الجمسات‌والفنيات‌9جدول‌)

 001 ضطراب‌طيف‌التوحد‌عمى‌ضبط‌الحماما‌يذو‌‌الأطفال(‌تدريب‌01جدول‌)

 038 جهت‌الأمهات‌والإرشاد‌الأسري‌لهاالتي‌وا(‌المشكلات‌00جدول‌)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ه‌

 

 :ًفهرسًالملاحقثالثااً

 رقمًالصفحة موضـوعًالممحقًًًًًًًًً

 98 (‌استمارة‌دراسة‌حالة0ممحق‌)‌

 99 ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌المعززات‌المستخدمة‌في‌الدراسة‌(‌استمارة0ممحق‌)‌

 011 (‌خطاب‌تحكيم‌مقياس‌الدراسة3)‌ممحق‌

 ‌تقدير‌مهارات‌العناية‌بالذات(‌قائمة‌بأسماء‌السادة‌المحكمين‌لمقياس‌1ممحق‌)‌

 

010 

 010 التوحد‌طيف‌اضطراب‌ذوي‌للأطفال‌بالذات‌العناية‌مهارات‌تقدير‌(‌مقياس5ممحق‌)‌

 الدراسة(‌خطاب‌تحكيم‌برنامج‌6ممحق‌)‌

 

011‌

 
 ‌الدراسة(‌قائمة‌بأسماء‌السادة‌المحكمين‌لبرنامج‌7ممحق‌)‌

‌

015‌
‌‌017المبكر‌التدخل‌برنامج‌جمسات‌(8ممحق‌)‌
 011 والإحصاء‌العامة‌(‌موافقة‌الجهاز‌المركزي‌لمتعبئة9ممحق‌)‌
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 رابعاا:ًفهرسًالأشكال

 رقمًالصفحة ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًالشـكلموضـوعًًًًًًًًًً

 68 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ذوي‌اضطراب‌طيف‌التوحد‌للأطفال(‌التخطيط‌العام‌لبرنامج‌التدخل‌المبكر‌0شكل‌)

 



الفصل الأول



مدخل إلى الدراسةالأولالفصل 

٢

الفصـل الأول
مدخـل إلى الدراسـة

.الدراسةمقدمة-
مشكلة الدراسة.-
هدف الدراسة.-
أهمیة الدراسة.-
مصطلحات الدراسة.-
محددات الدراسة.-



مدخل إلى الدراسةالأولالفصل 

٣

مدخل إلى الدراسة
-:ةــدممق

الأخرى،الثرواتواستثمارتنمیةعلیهایتوقفبلثرواتمنالدولتملكهماغليأهيالبشریةالثروةإن
بمدىالأممتقدمدرجةقاسوتُ ،المستقبلصانعةفالطفولةالإنسان،حیاةفيخاصةأهمیةالطفولةمرحلةوتحتل

تكافؤمبدأمنوانطلاقاً المجالات،میعجفيوتأهیلهمإعدادهمومدىفئاتهمبجمیعلأبنائهاتقدمهالذيهتماملاا
درجة.            أقصىإلىقدراتهمتنمیةفي و والتعلیمالتربیةفيالمعاقینبحقالمجتمعاتاعترفتالتعلیمیةالفرص

في طبیعي غیر نمو الناتجة عن حدوث ضطرابات النمائیة لاشكل من أشكال االتوحدطیفاضطرابویعتبر 
في مجال الحیاة الاجتماعیة ومهارات التواصل اللفظیة وغیر اللفظیة، وأیضاً على التفاعل ما یظهر تأثیره، وهوالمخ

ضطرابات التي تؤثر لااواحداً من التوحدطیفاضطراببالعالم الخارجي، ویعتبر الاجتماعي مع الآخرین والارتباط 
).٢٢ص،٢٠٠٨في الجوانب المختلفة لنمو الطفل (عزه سعید عرفة،

من خلال ملاحظته التوحدطیفاضطرابأول من عرف kannerLeoكانر الطبیب النفسي لیو ویعد
وصف عقلیاً بجامعة هارفارد في الولایات المتحدة الأمریكیة حیث المعاقینمن الأطفاللإحدى عشرة حالة 

لقدرة على تطویر علاقات اجتماعیة مع عدم ا:والتي تشملالتوحدطیفضطرابلاالسلوكیات والخصائص الممیزة 
الآخرین، والتأخر في اكتساب الكلام، واستعمال غیر تواصلي للكلام بعد تطوره، ونشاطات لعب نمطیة وتكراریة، 

).٥٠ص،١٩٤٣،Kanner(والتقلیدوالمحافظة على التماثل وضعف التخیل 
في التصنیف الدولي ) ٣، ص١٩٩٣(World Health Organizationمنظمة الصحة العالمیةتعُرفو 

على عدة مجالات نمائي منتشر یؤثر سلباً اضطراب"بأنه التوحدطیفاضطرابICD-10العاشر للأمراض
ن یبلغ الثالثة من عمره، كما ألعملیة التطور، ویتسم بوجود نمو غیر طبیعي أو مختل أو كلیهما یصیب الطفل قبل 

اللفظي وغیر التفاعل الاجتماعي، والتواصل:داء غیر السوي في ثلاثة مجالات هيبوجود نوع من الأیتسم أیضاً 
."والسلوك النمطي المقید التكراري،اللفظي

شخص، ٥٠٠من بین ١التوحد مع الأعراض السلوكیة المصاحبة له بنسبة طیف ویقدر انتشار اضطراب 
ضطراب بأي عوامل عرقیة، أو اجتماعیة، حیث لاهذا اطولا یرتب١:٤وتزداد الإصابة بین الأولاد عن البنات بنسبة 

التوحدطیفضطرابابعلاقة أیه لم یثبت أن لعرق الشخص أو للطبقة الاجتماعیة أو الحالة التعلیمیة أو المالیة 
).٩٠ص،٢٠٠٢، Mc Cannahan(ماك كانهان 
الاضطراباتمعمقارنةازدیادفياب طیف التوحدباضطر الإصابةنسبةأنإلىالحدیثةالإحصائیاتوتشیر

تقریراً اصدرفقدكمبردججامعةفيالأبحاثمركزأماالفكریة،والإعاقةوالإصابة الدماغیةكالصرعالأخرىالعقلیة
،) سنة١١- ٥(عمرطفل من١٠٠٠٠كلفيحالة٧٥أصبحتحیثالتوحداضطراب طیفنسبةبازدیاد
طفل.١٠٠٠٠كلفيحالات٥وهوسابقاً معروفكانعمایرةكبنسبةهذهوتعتبر

)American Psychiatric Association, 2013,70(
ومن أهم الصعوبات التي تواجهه هذه الفئة هي صعوبة التشخیص نظراً لتشابها مع فئات عدیدة، ومعظم 

یاتالتوحد وسلوكاضطراب طیف ه بین سلوك یشیرون إلى قضیة التشابضطراب طیف التوحدابالباحثین المهتمین 
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عثمان لبیب ضطرابات التواصل (ا، و ، وفصام الطفولة، والإعاقة السمعیةالفكریةالإعاقة :ضطرابات أخرى مثلا
).٣٤ص،١٩٩٤،فراج

الفئة،هذهتواجهالتيالصعوباتأهممنالتشخیصأنإلى) ٢٣٢ص،١٩٩٨(بخیتالرحمنعبدویشیر
فيالأخرىالطفولةاضطراباتمنالكثیروبینناحیة،منالتوحدطیفاضطراببینالحادالتداخلعنفضلاً 
.ذي اضطراب طیف التوحدالطفلإصابةوتشخیصاكتشاففيالتأخرإلىیؤديبماالأعراضمنالعدید

طیفاضطرابتشخیصعملیةأنیرىحیثسبقمامع) ٢٣ص،١٩٩٩(العزیزعبدإلهاميویتفق
قدالأطفالبعضولأنأخرى،إلىحالةمنالأعراضفيالتباینإلىذلكویرجعصعوبة،العملیاتأكثرمنالتوحد

أنهممنالرغمعلىالتوحدطیفاضطرابسماتمنبعضشخصیتهمسماتفيأووخصائصهمسلوكهمفينجد
.كذلكلیسوا

السنوات التي حیث أنهامن أهم مراحل نموه اضطراب طیف التوحدذيالطفل ةوتعد السنوات الأولى في حیا
اضطراب بالأطفال ذويهتمام لاشخصیته الإنسانیة ووضع اللبنات الأولى لبنائها، ولا تعود نتائج ایتم فیها تشكیل

التدخل في هذه المرحلة إلیهم فحسب بل تعود على المجتمع ككل على المدى البعید. وتأتي خدماتطیف التوحد
وأسرهم، وذلك اضطراب طیف التوحد لأطفال ذوياالمبكر والتي تعد تربیة مبكرة من نوع خاص لتهتم برعایة وتأهیل

ضطراب مباشرة.        لامنذ اكتشاف ا
اضطراب طیف التوحدللأطفال ذويت دراسات مختلفة على ضرورة وجود برامج تدخل مبكر ولقد أكد

٢٠٠٣، Gerald & Frida(جیرالدا، وفریدا البرامجحیث ثبت فعالیة هذه لدیهمالقصور المختلفة جوانبةلمواجه
وبیرسون، وریدولایتمور،؛ ٢٠٠٥، Schindler & Hornerوشیندلر، وهورنر؛ ٢٠٠٤؛ وراضي الواقفي،

Lattimore , Parsons & Reid ،٢٠٠٨؛ وسهى أحمد أمین، ٢٠٠٨، عرفة؛ وعزة سعید٢٠٠٦.(
بغرض اضطراب طیف التوحد لأطفال ذويلضرورة تقدیم برامج تدریبیة إلىالعدید من الدراسات كما توصلت

& Cartothersیلور ا، وتكاروثرس(الیة البرامجحیث أكدت هذه الدراسات فعتنمیة مهارات العنایة بالذات لدیهم

Taylor،ولیري، وبیرتون، وهاینو ؛ ٢٠٠٤Wolery Burton & Hine،؛ ودیمیر ومكادوا ٢٠٠٥Demyer

& Mcadoo،س ی؛ واكس٢٠٠٦Eikeseth،؛ وكیهل ٢٠٠٨Kyhl،ومشیرة على الدین یوسف، ؛ ٢٠٠٨
).٢٠١٣نعمات عبد المجید موسى،و ؛ ٢٠١١،داغستانيوبلقیس إسماعیل؛ ٢٠٠٩

یعانون من قصور في مهارات العنایة بالذات، كما التوحد طیفاضطرابالأطفال ذويأن وهكذا یتضح 
حیث أن أغلب الدراسات في تنمیتها لدیهم، - في بعض الدراسات السابقة- خل المبكر یتضح فعالیة برامج التد

في مرحلة متقدمة من لدى الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحدالسابقة ركزت على تنمیة مهارات العنایة بالذات
دأ من عمر المدرسة وحتى المراهقة.العمر تب

الأطفال ذويلدى لیة برنامج تدخل مبكر لتنمیة مهارات العنایة بالذات ولذلك قام الباحث بالتحقق من فعا
.، وذلك على عینة من الذكور فقطالتوحد في مرحلة ما قبل المدرسةطیفاضطراب 
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- :مشكلة الدراسة
ضطراباذويطفالالألاحظ الباحث خلال عمله مع الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة بشكل عام، ومع فئة 

ـ في مجمع الجفالي للرعایة والتأهیل بالمملكة العربیة السعودیة ومستشفى السلامة التوحد بشكل خاصطیف
سواء كانت وجود عدد كبیر من المشكلات ونواحي القصور التي یعاني منها هؤلاء الأطفال بمحافظة الشرقیة ـ

عن أداء مهارات التوحد طیفاضطرابذيالطفلومن بینها عجز انفعالیة، أو اجتماعیة،سلوكیة، أومشكلات 
ومهارات ،ومهارات المظهر العام،النظافة الشخصیةومهارات الطعام والشراب،مهارات تناول :العنایة بالذات مثل

ذويالأطفالالأمر الذي یؤدي إلى وجود قصور في أداء المهارات الاستقلالیة التي تساعد .الأمن والسلامة
على أداء باقي المهارات الأخرى بشكل مناسب، وهو ما یؤثر كذلك بالسلب على أسرهم؛ التوحدطیفاضطراب

تلك المهارات.أداءفي الأسرةعلى للاعتمادنظراً لحاجتهم الدائمة 
طیفاضطرابذويالأطفالولهذا قام الباحث بالإطلاع على الدراسات السابقة التي اهتمت بخصائص 

,Inoueأنوبي، ولازیكا، وكوباى (لدیهممهارات العنایة بالذاتفيقصور وجودكد على ووجد أنها تؤ التوحد 

Lizuka & Kobayahi،كاروثرس وتایلورو ؛١٩٩٤Taylor&Carothers ،ولیري، وبیرتونو ؛ ٢٠٠٤ ،
Woleryوهاین  , Burton & Hine ،اكسیس؛ و ٢٠٠٥Eikeseth ،وكیهل ؛ ٢٠٠٨Kyhl ،؛ ٢٠٠٨
.)٢٠١٣، نعمات عبد المجید موسىو ؛٢٠١١،ن حسین سلیمانوجیها

- التالي:الرئیسي ومما سبق عرضه یمكن صیاغة مشكلة الدراسة في التساؤل 
(مهاراتالتوحدطیفاضطرابالأطفال ذويبرنامج تدخل مبكر في تنمیة مهارات العنایة بالذات لدى فعالیةما 
ماو ،والسلامة)الأمنومهارات،العامالمظهرومهارات،الشخصیةلنظافةاومهارات،والشرابالطعامتناول

؟استمراریة هذه الفعالیة
السؤالین التالیین:السؤالویتفرع من هذا 

على يوالبعدالقبلي القیاسین فيأفراد المجموعة التجریبیة متوسطاتبینإحصائیاً لة اتوجد فروق دهل -١
الشخصیة، ومهاراتالنظافةوالشراب، ومهاراتالطعامتناول(مهاراتوأبعاده مقیاس مهارات العنایة بالذات

؟) وذلك لصالح القیاس البعديوالسلامةالأمنالعام، ومهاراتالمظهر
دع(بعي والتتبالبعديالقیاسین فيأفراد المجموعة التجریبیة متوسطات بینإحصائیاً دالةتوجد فروق هل -٢

؟وأبعادهنتهاء البرنامج) على مقیاس مهارات العنایة بالذاتمن اشهرین تقریباً مرور 
- هدف الدراسة:

لدى الأطفال بالذاتتنمیة مهارات العنایةبرنامج تدخل مبكر فيفعالیةالتحقق من تهدف الدراسة الحالیة إلى
.وكذلك التحقق من استمراریة فعالیة البرنامج،) سنوات٦- ٤ذوي اضطراب طیف التوحد من (

- أهمیة الدراسة:
الأهمیة النظریة:

تتمثل في ضعف مهارات اضطراب طیف التوحد الأطفال ذويجانباً هاماً وظاهرة واضحة لدى الدراسة تتناول - ١
الدراسات السابقة.العدید منهالعنایة بالذات والمهارات الاستقلالیة بشكل عام وهو ما أكدت
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على تنمیة مهارات العنایة بالذات لدیهم من خلال الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحدوتدریبمساعدة - ٢
مجموعة من الفنیات والأنشطة المختلفة.

ذوي الاحتیاجات الخاصة عامة، والمهتمون لتقدم هذه الدراسة إطاراً نظریاً قد یستفید منه العاملون بحق- ٣
التوحد بصفة خاصة.طیفضطراباب

یة:الأهمیة التطبیق
لتنمیة مهارات العنایة بالذات لدى مجموعة من الفنیات والأنشطة المختلفةقائم على تقدیم برنامج تدخل مبكر - ١

یفید في وضع البرامج التربویة الخاصة بهم.الذي، الأمراضطراب طیف التوحدالأطفال ذوي
تطبیقهایبیه یمكنهم رامج تدر من خلال المساهمة في توفیر باضطراب طیف التوحد الأطفال ذويمساعدة أسر - ٢

لتدریب الطفل التوحدي على مهارات العنایة بالذات.في المنزل 
.ذوي اضطراب طیف التوحدللأطفالمهارات العنایة بالذات تقدیرمقیاسإعداد - ٣

- مصطلحات الدراسة:
على التعریفات الإجرائیة التالیة:الحالیة تشتمل الدراسة 

:Children with autism spectrum disorderطیف التوحداضطراب وذو طفال الأ
اضطراب طیف الأطفال الذین تم تشخیصهم ضمن "التوحد طیفاضطرابذويبالأطفالیقصد الباحث 

لتقدیر مقیاس جیلیام وینطبق علیهم ،)التخاطبالتوحد بواسطة (الطبیب النفسي أو الأخصائي النفسي أو أخصائي 
- ٤، وتندرج أعمارهم ما بین )٢٠٠٥،عادل عبد االله محمد: ترجمة وتقنین(إعداد: جیلیام جیمس، و التوحداضطراب

."الصورة الخامسةدرجة على مقیاس ستانفورد بینیه٧٠- ٥٥سنوات، وتتراوح معاملات ذكائهم ما بین ٦
:Early Intervention Programبرنامج التدخل المبكر 

ومنظم في ضوء أسس علمیة وتربویة تستند إلى مبادئ برنامج مخططالتدخل المبكر "یقصد الباحث ببرنامج
الأنشطة والمهام المختلفة التي تدخل في إطار التدخل و وفنیات علاجیة، وذلك لتقییم مجموعة من الخبرات والمواقف، 

التوحدطیفاضطرابذويالالأطفلمجموعة من السادسة)، الرابعة إلى (من في سن مبكرة المبكر، ویتم تقدیمها
".على الطفل وأسرته إلى أقصى حد ممكناضطراب طیف التوحدثارآالتقلیل من على بهدف العمل ، وأسرهم

: Self-care Skillsمهارات العنایة بالذات 
، رابمهارات تناول الطعام والش؛علىتشتمل التيتلك المهارات " یقصد الباحث بمهارات العنایة بالذات 

تقدیر قاس بمقیاس وذلك كما تُ ومهارات الأمن والسلامة، ، ومهارات المظهر العام،ومهارات النظافة الشخصیة
."إعداد الباحث الحاليمهارات العنایة بالذات 

- الدراسة:اتحددم
تتحدد الدراسة الحالیة في:

على مقیاس جیلیام التقدیري الخفیف التوحدطیفاضطرابذويمن الأطفال) ٦(وهي: فیهاالعینة المستخدمة- 
درجة وهو ما یمثل أقل من ٨٥إلى ٨٠ـ حیث تتراوح درجة التوحدیة لدیهم من التوحدضطرابالتشخیص 
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ما بین تراوحتمارهم الزمنیة أعبمحافظة الشرقیة و ) الحنانالملتحقین بأكادیمیة (منالمتوسط على المقیاس 
الصورة الخامسة.ستانفورد بینیه للذكاءعلى مقیاس)٧٠- ٥٥(ن ما بیذكائهممعاملاتو ، ) سنة٦- ٤(

والأدوات المستخدمة فیها وهي:- 
 وإشراف: محمود ،إعداد: محمد طه، وعبد الموجود عبد السمیع(الخامسة مقیاس ستانفورد بینیه للذكاء الصورة

). ٢٠١١السید أبو النیل، 
 ٢٠٠٥، : عادل عبد االلهوترجمة(إعداد: جیلیام جیمس، التوحد ضطرابامقیاس جیلیام التقدیري لتشخیص.(
(إعداد الباحث).ذوي اضطراب طیف التوحدللأطفالمهارات العنایة بالذات تقدیرمقیاس
 (إعداد الباحث).التوحد طیفاضطرابذويالأطفالبرنامج تدخل مبكر لتنمیة مهارات العنایة بالذات لدى
الباحث)إعداد(اضطراب طیف التوحد يذالطفل المعلومات عن لجمع استمارة دراسة حالة.
 الباحث)إعداد(ذوي اضطراب طیف التوحد الأطفال المعززات المحببة لدى أنواعاستمارة لمعرفة.
 (ت) والأسلوب الإحصائي المستخدم فیها وهو اختبارt-testالبارامتري.
؛ لمعرفة ، وقیاس قبلي وبعدي وتتبعي)صمیم المجموعة الواحدةت(والمنهج المستخدم وهو المنهج شبة التجریبي

عینة الدراسة.ذوي اضطراب طیف التوحد یة بالذات لدى الأطفال فعالیة برنامج تدخل مبكر لتنمیة مهارات العنا
 ي ة الشرقیة حیث تتوفر عینة الدراسة من الأطفال ذو ) بمحافظالحنانتتحدد بأكادیمیة (الحدود المكانیة وهي

اضطراب طیف التوحد في مرحلة ما قبل المدرسة.
 ٥/٣/٢٠١٤إلى ٥/١٢/٢٠١٣تطبیق البرنامج في الفترة من مدة الحدود الزمانیة وهي.
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 ار النظريـالإط
 -:تمهيد
لممصطمحات الأساسية لمدراسة الحالية، حيث يتم العرض من خلبل ثلبثة  ىذا الفصل عرضاً  يتضمن       

 :وىي كما يمي محاور أساسية
 التوحد من حيث مفيوم اضطراب  طيف تناول اضطرابوفيو يتم  ،التوحد طيف المحور الأول: اضطراب

 .ف التوحدذوي اضطراب طيوخصائص الأطفال ، لوالمتنوعة  الأسبابو التوحد، ونسبة الانتشار، طيف 

 التدخل  وأىميةالتدخل المبكر، وأىداف التدخل المبكر،  وفيو يتم تناول مفيوم ،المحور الثاني: التدخل المبكر
وفريق العمل في برامج  ومبادئ التدخل المبكر، التوحد بوجو خاص،اضطراب طيف في المبكر بوجو عام و 

 التدخل المبكر.

 وفيو يتم تناول مفيوم العناية بالذات، ومجالات العناية بالذات،  ،المحور الثالث: مهارات العناية بالذات
 .والتدريب عمى ميارات العناية بالذات

 :Autism Spectrum Disorder التوحد طيف اضطرابالمحور الأول: 
 -:تمهيد
م ضطرابات النمائية المعقدة التي تصيب الأطفال وتعيق تواصميلاالتوحد أحد ااضطراب طيف  يعتبر       

ضطراب لاا ويظير ىذا ،الاجتماعي المفظي وغير المفظي كما تعيق نشاطيم التخيمي وتفاعلبتيم الاجتماعية المتبادلة
من عمر الطفل الأولى وتكون أعراضو واضحة تماماً في الثلبثين شيراً  ،خلبل الثلبث سنوات الأولى من عمر الطفل

 .نطواء عمى الذاتاو الذي يبدأ في تطوير سموكيات شاذة وأنماط متكررة 
اضطراب طيف أن إلى ( 92ص ،3002، وجييان مصطفى ) (23ص ،9333إليامي عبد العزيز )يشير و        
يعد أحد أكثر الاضطرابات التوحد طيف  اضطرابالتي لا يمكن تجاىميا الآن، وذلك لأن  الاضطراباتمن التوحد 
 . الازديادابة بو أخده في في الوقت الراىن حيث أن أعداد الأطفال المصانتشاراً 
 -:التوحد طيف اضطراب مفهومأولًا: 
ستخدمت مرادفات متعددة لمصطمح ا  ف ضطراب؛لامحدد ليذا ا حول مصطمح الآنلم يتفق الباحثون حتى        

Autism حيث ترجم المصطمح إلى(، 9392)م كانر بتعريفو لممرة الأولى عام منذ أن قا: 
التوحد  –متلبزمة كانر – يالأوتيزم الطفم –(اجترار الذات) الاجترار –الأوتيستية  – تويةالذا –الأوتيزم  -التوحد 
 الارتقائيضطراب لاا –استثارة الذات  –الانغلبق الطفولى  – فصام الطفولة – ذىان الطفولة –المبكر  يالطفول

لى متلبزمة الأعراض التي حددىا كانر إيشار أحياناً و . التمركز الذاتي –الفصام الذووي )ذاتي التركيب(  –الشامل 
 الأوتيزم الكلبسيكي. باسم
 :الآتيةللأسباب  التوحد طيف اضطرابمصطمح استخدام يفضل الباحث و  
 ضطرابات العقميةلبالدليل التشخيصي والاحصائي الخامس لفي  استخدام مصطمح اضطراب طيف التوحد -1

(DSM-5الصادر عن الجمعية الأمريكية لمطب النفسي )  3092في عام. 
 .الباحثين من الكثير عميو حيث اتفقفي الدراسات  أنو المصطمح الأكثر شيوعاً واستخداماً  -3
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قصور ميارات التفاعل  :وىي اضطراب طيف التوحد يو ذ الأطفالأنو يشير إلى الخصائص الرئيسية لدى  -2
  الاجتماعي، والتواصل الاجتماعي بجميع أشكالو.

حول إلى وجود تباين بين الباحثين  (23ص ،3000)  Gillberg & Coleman مانوكولويشير جيمبرج         
، والذي يعكس تطوراً تاريخياً، وكذلك يشير إلى غموض وتعقد التشخيص الفارق اضطراب طيف التوحدمصطمح 

  والتي من بينيا ما يمي: لوولذلك نشأت تعريفات مختمفة  ،لمتوحد
  فريمانو تعريف كل من ريتفو  التوحد طيف اضطرابة التي اقترحت لتعريف من أكثر التعريفات المقبول        

Ritvo& Freeman  (9321 ) الجمعية الوطنية للؤطفال التوحديين أخذتوقدNational Society For 

Autistic Children  (NSACبيذا التعريف )،  قبل أن تظير أعراضو التوحد طيف اضطراب ويشير إلى أن
  :التالية الأعراضالخصائص و ويتضمن ، شيراً  20إلى يصل عمر الطفل 

والسعة  في الكلبم والمغةاضطراب و ، في الاستجابات الحسية لممثيرات اضطرابو ، في سرعة أو تتابع النمو اضطراب
 والموضوعات.في التعمق أو الانتماء لمناس والأحداث  اضطرابو المعرفية، 

أن  في (20ص ،9312) ينالحف المنعم عبد كتبو ما مع( 993ص ،9321) الأشول عادل ذكره ما ويتفق        
، من عمر الطفل شيراً  20ويبدأ قبل ، خطير اتصالينو اضطراب ، وأالانشغال بالذات ىوالتوحد طيف  اضطراب

 ميولاً  ولديووينسحب الطفل داخل ذاتو وليس لو اىتمام بالأفراد الآخرين ، ويتصف كلبم الطفل بأنو عديم المعنى
  .التوحد مصطمح الانشغال بالذات أو عرض كانر اضطرابوأطمق عمى ، بأشياء تافية والانشغالحيوانات لم

التوحد ضطراب طيف لان أ( فيريان 32ص ،9333) يالعزيز السيد الشخص وعبد الغفار الدماط عبدأما         
عممية  فيشديد  اضطرابويقصدان بو ، الذات، والأتوسية استثارةجترارية، و لاالذات، وا اجترار :منيا معانيعدة 

سموكيم فمعظم ىؤلاء  فيويؤثر ،  شيراً  93:20مرحمة الطفولة المبكرة ما بين  فيالتواصل والسموك يصيب الأطفال 
بالآخرين وتبمد  ىتماملااعمى النفس وعدم  نطواءلاباكما يتصفون ، المعنى الواضح يالأطفال يفتقدون الكلبم المفيوم ذ

 عرض كانر. أويطمق عمى ىذه الحالة فصام الطفولة و ، المشاعر
حالة غير عادية لا يقيم التوحد ( مع ما سبق بأن اضطراب طيف 923، ص9339وتتفق كرستين مايمز )        

 الطفل فييا أي علبقة مع الآخرين ولا يتصل بيم إلا قميلب جداً.   
التوحد اضطراب طيف ( 2ص ،9332) World Health Organizationوتعرف منظمة الصحة العالمية         
ساسية وىي: القصور في الأعراض الأشمل نواحي نمائية متعددة، وتتضمن مجموعة من يشديد  اضطراببأنو 

التفاعل الاجتماعي المتبادل، والتواصل المفظي وغير المفظي، والسموكيات النمطية، ومحدودية النشاطات 
 قبل سن الثالثة.والاىتمامات، وتظير ىذه الأعراض 

 الارتقائية ضطراباتلااحالة من حالات التوحد اضطراب طيف أن  (90ص ،9333) ماجد عمارة ويذكر        
تواصل معيم خاصة  أيجنب تبوجود الآخرين و  الاىتماموعدم طواء، لاناو  الانسحابالشاممة يغمب فييا عمى الطفل 

وانشغال بأجزاء الأشياء  نمطيلديو سموك ، والطفل المنغمق نفسياً الشديد  ضطرابلاباوتتميز لغتو البصري، التواصل 
ويتميز عن غيره من حالات الإعاقة الأخرى بمجموعة من الخصائص المميزة والمتغيرات ، وليس بالأشياء نفسيا
  .المعرفية وغير المعرفية
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تلبزمة من الأعراض مالتوحد اضطراب طيف أن  (1ص ،9333) Fox  Dunlap &دينلبب وفوكس ويرى        
ويظير  ،والتفاعل مع الآخرين ،والمعب ،التواصل وفيم المغة الطفل في ثلبثة جوانب أساسية وىي:قدرة  عمىتؤثر 

% 90ويصنف ، حالات لكل عشرة آلاف مولود 3ويحدث بمعدل  ،ذلك أثناء الثلبث سنوات الأولى من حياة الطفل
   ن. يو من الحالات عمى أنيم توحد

التوحد اضطراب طيف إلى أن  ( 223، ص3003)Richard & Matthew ريتشارد وماثيو يذىب و        
 قبل الإعاقة تأثير ويبدأ الاجتماعي، والتفاعل المفظي، وغير المفظي التواصل في أساسي بشكل تؤثر نمائية إعاقة
مثل:  التوحد احبتص التي الشخصية السمات بعض وىناك التعميمي، الطفل أداء عمى ويؤثر الثالثة، سن

 غير استجابات أيضا ولديو لو، المحيطة البيئة في تغيير أي ومقاومة التكرارية والأنشطة النمطية الحركات
 .الحسية لممثيرات طبيعية
ضطرابات الارتقائية المعقدة لاالتوحد نوع من ا طيف ( إلى أن اضطراب30ص ،3003) سيى أمين وتشير        

لى مدى حياتو، التي تظل متزامنة مع ا تؤثر عمى جميع جوانب نموه، وتبعده عن النمو و لطفل منذ ظيورىا وا 
ضطرابات عمى التواصل سواء كان تواصلًب لفظيًا أو تواصلًب غير لفظي، وأيضًا لاالطبيعي، ويؤثر ىذا النوع من ا

الأولى من عمر الطفل، ويفقده  ، ويظير خلبل السنوات الثلبثةاعية، وعمى أغمب القدرات العقميةعمى العلبقات الاجتم
ضطراب لا شفاء منو لاتصال والاستفادة مما حولو سواء أشخاص، أو خبرات أو تجارب يمر بيا، وىذا النوع من الاا

 وقد يتحسن بالتدخل العلبجي المبكر. 
ن عمى أنو عبارة عالتوحد اضطراب طيف مع ما سبق حيث يعرف ( 32ص ،3002) نايف الزارعويتفق         

 )بعد العناية بالذات والبعد نواحي النمو الممثمة في الأبعاد النمائية التالية خمل في الجياز العصبي يؤثر عمى مختمف

والبعد الأكاديمي والبعد الاجتماعي  )الجسمي( المغوي والتواصمي والبعد المعرفي والبعد السموكي والبعد البدني
ضطراب لاسن الثالثة، ولا يوجد سبب رئيسي  يفيظير اضطراب التوحد و والانفعالي والبعد الصحي والبعد الحسي(، 

بعض الجوانب، وقد يكون التدخل  ، وقد يكون لدى التوحديين قدرات خاصة فيمنو تامنو لا يوجد علبج أ كماالتوحد 
 .ذوي اضطراب طيف التوحد الأطفالالمبكر من أفضل طرق تحسين حالة 

اضطراب في النمو العصبي "التوحد اضطراب طيف إلى أن ( 93ص ،3009ي )وفاء الشام تشيرفي حين         
 ."التخيلو مجالات أساسية: التواصل، والميارات الاجتماعية،  ةور في ثلبثطيؤثر عمى الت

بأنو اضطراب حسي يؤثر عمى التوحد اضطراب طيف ( فتعرف 332ص ،3001أما أميرة عمر حسين )        
ومات القادمة من المخ، مما يؤثر عمى طبيعة تفاعل الطفل مع الأشخاص والأشياء، مما استقبال الإشارات والمعم

 يجعمو منعزلًا، وغير قادر عمى تكوين علبقات إنسانية سوية.
ؤثر سمباً ي ريأو تطو  اضطراب نمائي"بأنو التوحد  طيف اضطراب (33، ص3002عادل عبد الله  ) يعرفو         

المفظي وغير المفظي والتفاعل الاجتماعي من جانب الطفل، وعادة ما يظير ىذا  بطبيعة الحال عمى التواصل
عمى أداء الطفل بشكل  مما يجعل من شأنو أن يؤثر سمباً  ضطراب بشكل عام قبل أن يصل الطفل الثالثة من عمرهلاا

       ."عام
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اضطراب " بأنوب طيف التوحد اضطرا ضطرابات العقميةلبحصائي الخامس لالدليل التشخيصي والإعرف وي       
يتميز بعجز في بعدين أساسيين ىما؛ قصور في ميارات التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي، ووجود سموكيات 

في فترة نمو مبكرة مسببة في الظيور ىذه الأعراض  تبدأ ىتمامات، عمى أنلانمطية تكرارية، ومحدودية النشاطات وا
 جتماعي والميني"في الأداء الا اً يدشد اً ضعف

.(Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders, 2013,31 ) 

ذلك الطفل الذي  بأنو اضطراب طيف التوحدذي طفل مل من التعريفات السابقة يستخمص الباحث تعريفاً و         
حيث يظير عمى شكل انشغال دائم ، بكتمال السنة الثالثة من العمراقبل يبدأ في الظيور في النمو  تأخريعاني من 

، المفظي وغير المفظي في التواصل وقصور، التفاعل الاجتماعيفي  قصوروزائد بذاتو، واستغراق في التفكير، مع 
  .وميارات العناية بالذات ،التقميدميارات و ، الخيالميارات يتصف بضعف في كما 

 -:التوحد طيف انتشار اضطرابنسبة ثانياً: 
 ،3002،)عادل عبد الله التوحد حيث أشار طيف الدراسات التي ذكرت نسبة ومدى شيوع اضطراب تعددت       

حالة ولادة وذلك  330:9بدرجة كبيرة حيث أصبح متوسطيا  التوحد ارتفعت طيف أن نسبة انتشار اضطراب (33ص
 المتحدة الأمريكية. ولاياتالتوحد بالطيف وبحوث اضطراب للئحصاءات التي نشرىا الاتحاد القومي لدراسات وفقاً 
خلبل العامين الأولين من حياة الطفل وقبل  حدث مبكراً يالتوحد  طيف اضطرابيتفق معظم الباحثين عمى أن و        

آلاف طفل، وتبمغ  90000( أطفال من بين كل 3عمى الأكثر ويستمر مدى الحياة ويصيب عمى الأقل ) ثلبثين شيراً 
 ،3003رشاد موسى، و ؛  933ص ،9332أضعاف الإناث )أحمد عكاشة،  (9–2نسبة إصابة الذكور بو )

 (.93ص ،3009عبد الرحمن سميمان، و ؛  92ص ، 3003عادل عبد الله، و ؛  293ص
حيث  3003عمن التوحد مشكمة صحية وطنية في جمسة استماع الكونجرس الأمريكي في أبريل عام كما أ        

التوحد في الولايات المتحدة الأمريكية  طيف ضطراباصف المميون مصاب بتشير التقارير إلى وجود نحو مميون ون
وتقدر تكمفة علبج الطفل الواحد  ،%91% إلى 90بمفردىا في ذلك الوقت، وأن ىناك زيادة سنوية تتراوح ما بين 

عميو  التوحد أطمق طيف ملبيين دولار وىي إحصائيات مذىمة في الواقع لدرجة أن اضطراب 3بنحو  طوال حياتو
 (.22ص ،3090لورا شريبمان، لقب "وباء التوحد" )

بعض  أن( 22، ص3099)علب عبد الباقي، فتذكر التوحد في مصر طيف أما عن نسبة انتشار اضطراب       
طفل ثلبثمائة ألف  (200000)حوالي  تقدر وجود - محمية ودولية الصادرة عن عدة منظمات - الإحصائيات

ضطراب في الولايات المتحدة الأمريكية وبعض لاعن ىذا االدقيقة توافر الإحصائيات من رغم عمى الو  ،تقريباً  توحدي
ضطراب في لا، حيث لا توجد نسب حقيقية لمدى انتشار ىذا افي الدول العربية قميمة تزال لادول أوربا، إلا أنيا 

 ،التوحد يظير في جميع الدولطيف ولكن معظم الدراسات التي أجريت تؤكد عمى أن اضطراب  ،المنطقة العربية
وفي كل المجتمعات الثقافية والاجتماعية والاقتصادية، ولا يرتبط ظيوره بطبقة أو سلبلة دون أخرى، ولا بالمستويات 

 في جميع دول العالم. الزيادةضطراب أخذه في لا، وأن الأعداد المصابة بيذا اللؤسرةالتعميمية 
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 -:طيف التوحد ذوي اضطرابثالثاً: خصائص الأطفال 
 :يميتتمثل فيما التي و  الخصائصبمجموعة من  الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يتصف      
 -:الاجتماعيضعف التفاعل  -1

اضطراب  وذأن الطفل إلى  (93ص ،3003،حمد خطاب؛ وم 33ص ،3002 ،كمال زيتون)كل من  يشير       
ينتج عن عدم القدرة عمى فيم واستخدام المغة  الذيتجابة للآخرين يعانى من الوحدة الشديدة، وعدم الاس طيف التوحد

بشكل سميم، وقصور شديد في الارتباط والتواصل مع الآخرين، وعدم الاندماج مع المحيطين بو، وعدم استجابتو ليم، 
 منو أو معانقتو. الأخرون اقترابعنيم، ومقاومتو لمحاولات  وميمو الدائم لمتواجد بعيداً 

 -:المغوير القصو  -2
التوحد، وتتفاوت درجات ىذا القصور وأشكالو من  طيف ضطرابلامن الملبمح الشائعة  المغوييعتبر القصور        

ذوي اضطراب ( أنو يوجد لدى الأطفال 3ص، 3001ستيوارت بيول )و جوردن،  من ريتا كلذكر يخر، فآطفل إلى 
، ويتسع مدى مشكلبت المغة المنطوقة لدى المفظي، وغير المفظيتصال لافي المغة، وا واضحاً  نقصاً  طيف التوحد

فيناك مشكلبت ترتبط بفيم تعبيرات الوجو واستخداميا، والإيماءات التعبيرية،  ،ذوي اضطراب طيف التوحدالأطفال 
ولغة الجسم، وموضع الجسم، ومشكلبت أخرى ترتبط بفيم الحالات المختمفة لاستخدام المغة، ىذا بالإضافة إلى 

 لبت ترتبط بالمعنى، والجوانب الخاصة بدلالات الألفاظ، والجوانب العممية لممعنى.مشك
 -المتصف بالتكرار: النمطيالسموك  -3

 يتضمن:لدى الطفل ذي اضطراب طيف التوحد  النمطيالسموك ( أن 3003) Biklen دراسة بيكمينأكدت        
يذاء النفس ب، و حركات تمقائية ميكانيكية غير متعمدة صدى ، و ىوس الرتابة وعدم احتمال التغيير، و شكل مستمرا 

     .دائري كرويوتحريك الأشياء بشكل  ،رفرفة اليدينو العينين ونغز متكرر،  كلبمي، ورفو
تندرج ضمن السموكيات النمطية،  التيأىم الأعراض أن إلى  (23ص ،3002) العزيز الشخص ديشير عبو        

لمدة طويمة وبصورة غير عادية )التكرار(، والتقيد الجامد بالعادات أو الطقوس غير والاستغراق في عمل واحد محدد 
  كمو. ءبالشيبأجزاء الأشياء وليس  والانشغالالحركية النمطية والمتكررة،  تواللبزماالعممية الميمة، 

 -:التخيميعدم القدرة عمى المعب  -4
اضطراب  وذيمعب الطفل  لأولى من الحياةسنوات اأن في ال (312ص، 9332مميكو )كامل يذكر لويس        

بأسموب يختمف عن  الألعاب غالباً ويتناول  ،أو في حده الأدنى المألوف غالباً  الاستطلبعيالمعب طيف التوحد 
أو دون أن  أو يساراً  قد يمف الطفل عجمة لعبة لفترة طويمة من الزمن دون أن يحركيا يميناً  الاستخدام المقصود، فمثلبً 

 حاول تسيير العربة عمى الأرض.ي
 -الشديد: العاطفيالبرود  -5

التوحد عدم استجابتيم لمحاولة الحب  اضطراب طيف الأطفال ذويتلبحظ عمى  التيمن الخصائص        
ولا ييتم بأن يكون وحيداً أو  اً والعناق أو إظيار مشاعر العطف، ويذىب الوالدان إلى أن طفميما لا يعرف أحد

)جابر عبد  لآخرين فضلًب عن القصور والإخفاق في تطوير علبقات انفعالية وعاطفية مع الآخرينفي صحبة ا
 .(23ص ،3009؛ عبد الرحمن سميمان، 22ص ،9333، يعلبء الدين كفافو الحميد، 
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 -التوحد قبل سن الثالثة:اضطراب طيف  يظهر -6
ولى من العمر، وتكون الأعراض قد بدأت في التوحد خلبل الثلبث سنوات الأطيف عادة ما يبدأ اضطراب       

الظيور عمى شكل صعوبات غير مألوفة في السموك مثل حدة الطبع، وضعف التغذية، ومشكلبت النوم، وىذه 
الأعراض من الممكن أن تظير من العام الأول ومن الممكن أن تبدأ بعد العام الأول )عبد المطمب أمين 

 (.293ص، 3009القريطي، 
يذاء الذات:و لغضب نوبات ا -7  -ا 

يثورون في سموك  ذوي اضطراب طيف التوحد( إلى أن الأطفال 20ص، 3003تذىب سوسن الجمبي )      
 مأو أصدقاء الأسرة أو المتخصصين العاممين عمى رعايتي الأسرةعدواني موجو نحو واحد أو أكثر من أفراد 

زعاجاً مستمراً إ عدوانية الطفلوقد تشكل  ،رفسويتصف ىذا السموك بالبدائية كالعض والخدش وال م،وتأىيمي
لوالديو بالصراخ وعمل ضجة مستمرة أو عدم النوم ليلًب لفترات طويمة مع اصدار أصوات مزعجة أو في شكل 

لقاء الأدوات من إتدمير أدوات أو أثاث أو تمزيق الكتب أو الصحف أو الملببس أو بعثرة أشياء عمى الأرض أو 
 طعام عمى الأرض. النافذة أو سكب ال

 -انخفاض مستوى الوظائف العقمية: -8
الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد % من 90حوالي ( إلى أن 923ص ،3009) تركييشير جمال       

( ويلبحظ أن 10-33% يتراوح معامل ذكائيم ما بين )20 وحوالي( درجة 33لدييم معامل ذكاء يقل عن )
، لفظي% من التوحديين لدييم ذكاء غير 30 فحواليع نقص الذكاء يتزايد م اضطراب طيف التوحدحدوث 

 المغويعكس مشكلبتيم مع التسمسل ت الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدودراسة سجلبت معدلات ذكاء 
  .بالقدرات العقميةالوظائف المرتبطة  فيقصور  وجودشير إلى حيث توميارات التفكير المجرد 

 -ات الاستقلالية والحياتية:قصور في أداء بعض المهار  -9
ي و ذ الأطفال( عمى أن 92ص ،3003، ماجد عمارةو ؛  29ص ،9332، عثمان فراج)يتفق كل من       

يستطيع أداءىا الأطفال  التيقصور وعجز في العديد من الأنماط السموكية  ملديياضطراب طيف التوحد 
 العمر( سنوات من 90( أو )3سن ) ففي، تصاديالاقو الاجتماعي  مومستواى معمرىس فمن ىم في نمالعاديين 

سنتين أو أقل، كما يعجز  الزمنيأداء أعمال يقوم بيا طفل عمره اضطراب طيف التوحد  ذو الطفلقد لا يستطيع 
  .باستقلبليو نفسوأو حمايتيا أو إطعام  نفسوعن رعاية 

 -ضعف الاستجابة لممثيرات الخارجية: -11
ليامي؛  32ص ،9332 ،راجعثمان ف)يؤكد كل من          الأطفالأن ( عمى 920ص ،9333 ،عبد العزيز وا 

من ف، العصبيإلى جيازىم  خارجيمثير  أيكما لو أن حواسيم عاجزة عن نقل يبدو ذوي اضطراب طيف التوحد 
 الألم، والحرارة، والبرودة بينما يظيرون حساسية مفرطة لإحساسات :الممكن أن يتجاىموا بعض الإحساسات مثل

 يظيروا انبياراً ببعض قفل الأذنين تجنباً لسماع صوت معين ويتجنبوا أن يممسيم أحد وأحياناً  :معينة مثل
 التفاعل المبالغ فيو لمضوء والروائح. :مثل الإحساسات
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 عدم وجود تجانس في الخصائص: -11
ين ايجاد طفم في الخصائص حيث يصعب يعد اضطراب طيف التوحد من أكثر الاضطرابات تنوعاً        

متطابقين تماماً في نفس الأعراض حيث تختمف من طفل إلى أخر من حيث الشدة، وبعضيا يختفى مع تقدم 
 الإصابات تنوعو  الطفل في العمر، وبعض ىذه الأعراض لا تخضع لمقياس الموضوعي. وقد يرجع ذلك إلى تعدد

تموث  أو إشعاعي تموث أو كيميائي، تموث نتيجة الإصابة تحدث فقد العصبي؛ والجياز المخ عمى تؤثر التي
 (.39ص ،9339،عمر بن الخطاب خميل) بالفيروسات الإصابةإلى  أو صناعي
كمال و ؛ 33ص، 3002، العزيز الشخص دوعب؛  21ص، 3003 الصبي، الله من )عبد كلذكر يكما   
سوسن و ؛  32ص، 3003، محمد خطاب؛ و  923ص، 3009ووفاء الشامي،  ؛ 23ص، 3002 ،زيتون

التي تميز الأطفال ذوي  الشائعة والأعراض مجموعة من الخصائصأن ىناك  (13ص، 3003الجمبي،
  اضطراب طيف التوحد، وىي:

 .والنمطية التكرار عمى يعتمد فمعبو ،الابتكاري المعب وعدم الرتابة،  -
 .بشدة يثور فإنو وعند محاولة كسر الروتين التغيير، مقاومةالروتين و   -
 . والمجتمع الأسرة مع والتعامل لمتفاعل رفض فيناك الاجتماعي، عزالالان  -
 .الأقران مع المعب في الرغبة وعدم وحده المعب عمى المثابرة  -
 .ىدف بدون المستمرة الحركة أو التام الخمول  -
 . بالصمم مصاب أنو نونظي حتى الآخرين تجاىل  -
 .بأسبا بدون المستمر الصراخ أو التام الصمت  -
 .محدد سبب بدونأو البكاء  الضحك في الانخراط  -
 قصور في التواصل المفظي وغير المفظي.  -
 .المرئية الأشياء فيم في ومشاكل الإشارة فيم صعوبة  -
 (.التذوقو  الشم،و  الممس،)مثل  الحواس تأخر  -
 .حولو عمى ما بالعين التركيز عدم  -
 .البرد وأ بالحر الإحساس عدم  -
 .التخيمي المعب عمى القدرة عدم  -
 .الخوف وعدم الخوف  -
 المصاداة، والاستخدام العكسي لمضمائر.  -
 .الآخرين مع التعامل في مشاكل  -
 .الشديد العاطفي البرود  -

 -:التوحد طيف أسباب اضطراب: رابعاً 
 ىذه لمعرفة المختمفة لتجاربا من بالعديد وقاموا ،التوحد اضطراب طيف أسباب عمى التعرف الباحثون حاول       

 فقط معطيات إلى إلا تتوصل لم التجارب ىذه ولكن معينة، نظرية أو نظر وجية لتدعيم تجربة كل واتجيت الأسباب،
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 ،9332 الدفراوي، محمد) مثل الجانب ىذا تناولت التي والدراسات البحوث أن إلا التوحد،اضطراب طيف  أسباب عن
 ،3003 فراج، وعثمان ؛ 91ص ،3003 موسى، ورشاد ؛ 903ص ،9339 خميل، الخطاب بن وعمر ؛ 32ص
براىيم ؛ 93ص  ،3003 عمارة، وماجد ؛ 23ص ، 3003 الجمبي، وسوسن ؛ 993ص ،3009 الزريقات، وا 
 الأسرية، :منيا عديدة وعوامل مشكلبت من ينشأ أنو إلى أشارت (33ص ،3003 خطاب، ومحمد ؛ 22ص

 عمييا، متفق أسباب أو واحد سبب تحديد الباحثين يستطع لم الراىن الوقت وحتى يائية،والكيم والبيولوجية، والنفسية،
 اضطراب لحدوث مسببة واعتبرتيا الدراسات بعض إلييا أشارت التي والفرضيات النظريات لأىم عرض يمي وفيما
 .التوحدطيف 
، وأسباب نفسية، وأسباب جينية التوحد إلى أسباب بيولوجية طيف ضطرابلاوتنقسم الأسباب المفترضة        
 وراثية.

 -الأسباب البيولوجية: -1

خمل في بعض وظائف التوحد يحدث نتيجة اضطراب طيف العديد من المؤشرات الدالة عمى أن  ىناكإن       
التوحد في  انتشار، كما أن فكريةمصحوبة بأعراض عصبية أو إعاقة  ، ومن تمك المؤشرات أن الإصابة تكونالمخ
 (.2ص ،3003)عبد الله الصبي، الاجتماعيةو لمجتمعات ينفي تأثير العوامل النفسية ا جميع
( مع ما سبق حيث يذكر أن الباحثون يعتقدون أن جميع الأطفال ذوي اضطراب 3003ويتفق الشيخ ذيب )       

العصبية  طيف التوحد يعانون من تمف دماغي ودليل ذلك أن اضطراب طيف التوحد يرافق العديد من الأمراض
 والصحية والإعاقات المختمفة، وكذلك وجود اختلبف في شكل أدمغة بعض الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.

كما أوضح العديد من الباحثين في مجال الإعاقة أن الأسباب البيولوجية تعد أحد العوامل المؤدية للئصابة        
ى أن ىناك فيروسات معينة ربما تكون من الأسباب التوحد حيث أشارت البحوث والدراسات إل طيف ضطراباب

وذلك في مرحمة ما قبل  فيروس اليربيز البسيط وفيروس عراك الخلبيا :مثل التوحد طيف المؤدية للئصابة باضطراب
  .(33ص ،3009)عبد الرحمن سميمان، الحمل أثناء فترةالولادة 

 -الأسباب النفسية: -2

، اضطراب طيف التوحدكسبب في حدوث  النفسيةشار إلى دور العوامل أول من أ   Kannerكانر يعتبر       
والرغبة في الكمال والتعود عمى وضع  بالذكاء والميل إلى الاستحواذ ذي اضطراب طيف التوحد ووصف والدي الطفل

        . أطمق عمى ىذه النظرية )البرود العاطفي(، و الوالدان بالبرودة العاطفية والقمق مكما يتس ،قواعد جامدة
التوحد ناتج عن إحساس الطفل بالرفض من والديو وعدم طيف  اضطرابيرى أصحاب وجية النظر ىذه أن و        

يؤدي إلى خوف الطفل وانسحابو من ىذا  الأمر الذيعن وجود بعض المشكلبت الأسرية  إحساسو بعاطفتيم فضلبً 
 .(22ص ،3003سوسن الجمبي،) التوحد ضأعراالجو الأسري وانطوائو عمى نفسو وبالتالي تظير عميو 

دراسة  ومن ذلكإصابة طفميم بالتوحد،  فيتتفق العديد من الدراسات عمى أنو ليس لموالدين دخل في المقابل و        
بين شخصيات أباء الأطفال  نو لا توجد فروق دالة إحصائياً أحيث توصمت نتائجيا إلى  (9339عمر بن الخطاب )
  .وىو ما يؤكد خطأ نظرية )البرود العاطفي( بار إيزيك لمشخصيةتآباء الأطفال الأسوياء عمى اخالمصابين بالتوحد و 
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  -:الأسباب الجينية والوراثية -3

ترى التفسيرات الجينية أن وجود خمل في الجينات أو الكروموزومات في مرحمة مبكرة لمطفل يؤدي إلى        
 ، ولكن صيغة الانتقال الجينياسات رجحت الأساس الجيني لمتوحدر التوحد، حيث أجريت دباضطراب طيف الإصابة 

 وىناك دراسات ترى أن بعض الأجزاء في الكروموزومات تحتوى عمى جينات مسببة لمتوحد ،لا تزال غير معروفة
 (.300ص ،سايمون كوىين، وباترك بولتن)

 يالدور الأساسعمى حديثة أكدت أن الدراسات الإلى ( 2 ص ،3092نعمات عبد المجيد موسى ) تشيرو        
% من أشقاء  9:3التوحد، وىو ما يمغي النظريات الأخرى، لأن نسبة  طيف لمعوامل الجينية في حدوث اضطراب

% 30، وىي نسبة تصل إلى التوحد طيف نوا مصابين أيضاً باضطرابكا الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد
 .ث في المجتمع العامدأكبر مما يح

 -:لبيئيةالأسباب ا -4
 13ص ،3009وفاء شامي، ؛ و  22، ص9333آمال الصادق، و ، يفضيمة الراو أوضحت دراسات كل من )       

يياب الببلبوي، و  ؛ 93ص ،3009ريم معوض، و ؛  ىناك عوامل بيئية مساىمة في حدوث  أن( 22ص ،3009ا 
صابة الأم الحامل باو الأم،  عمرمثل:  الطفلقبل ولادة  اضطراب طيف التوحد تناول الأم و لأمراض، ونوع المرض، ا 

سوء تغذية و ، لإشعاع، والحالة الانفعالية للؤمتعرض الأم الحامل للؤشعة واو الحامل للؤدوية والعقاقير، وعمر الجنين، 
 .شير الأولى من الحملأنزف الأم بعد الثلبثة و الأم الحامل أو تعاطييا لمكحول، 

 مثل اتوالمقاح الأدوية بعض استخدام التوحد اضطراب طيف حدوث يف تساىم التي البيئية العوامل ومن       
MMR الأطفال من الملبيين مئات تمقيح تم وقد ،الألمانية والحصبة لنكافبا الإصابة من لمحماية مركب لقاح وىو 

 بإجراء نيابريطا في وفريقو ويكفميد أندرو قام 9322 عام وفي الماضية، السنوات مدى عمى العالم أنحاء جميع في بو
 ظيور بداية أن التقرير في ورد وقد ،الأمعاء في اضطرابات من شكواىم نتيجة طفلبً  93 ليا اختير صغيرة دراسة

 ،المركب المقاح إعطائيم من يوماً (  99 إلى 9) من تمتد فترة بعد كان الأطفال أولئك لدى التوحداضطراب طيف 
 بدوره يؤدي والذي الأمعاء في محدد غير اضطراب حدوث إلى ؤديي المقاح أن وفريقو العالم افترض ذلك ضوء وفي
 الفريق أعضاء بعض جعمت شديدة لانتقادات تعرضت النظرية ىذه إلا باضطراب طيف التوحد، الأطفال إصابة إلى

 الإصابة سبب ليكون الجميع عميو يتفق رئيسي سبب يوجد لا الآن إلى أنو الخلبص ولكن، النتيجة ىذه عن يتراجع
 (.23، ص3000يحيى، خولو) باضطراب طيف التوحد
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 -:التوحد(طيف )اضطراب تعقيب عام عمى 
التوحد والتي من خلبليا استطاع الباحث وضع  طيف تعددت التعريفات التي تناولت مفيوم اضطراب -9

 التوحد المستخدم في الدراسة الحالية. طيف التعريف الإجرائي لأطفال اضطراب

 حظ الباحث أن معظم التعريفات تتفق عمى ما يمي:لا -3

 التوحد يظير قبل إكمال الطفل العام الثالث من العمر. طيف أن اضطراب -

 مؤكد حتى الآن. رئيسيالتوحد لا يوجد لو سبب  طيف أن اضطراب -

 التوحد. طيف أن أكثر المصطمحات استخداماً وانتشاراً ىو اضطراب -

يتراوح وجود قصور  ىي ذي اضطراب طيف التوحد الطفل لدىد التوحطيف أن أىم سمات اضطراب  -
 ،والتواصل المفظي وغير المفظي ،ميارات التفاعل الاجتماعي :بين الخفيف والحاد في الجوانب التالية

 .وضعف ميارات العناية بالذات ،والتقميد وضعف الخيال

الأطفال ذوي اضطراب طيف لاحظ الباحث عدم وجود إحصاءات دقيقة يمكن الأخذ بيا لحصر نسبة  -2
ن كانت الأعداد تقترب من نصف مميون طفل  ،في العالم العربي بوجو عام ومصر بوجو خاصالتوحد  وا 

 .خلبل السنوات الأخيرة إلى أن ىذه النسبة أخذه في التزايد عمى نحو مطرد الإشارةفي مصر مع 

طفال ذوي اضطراب طيف لاحظ الباحث اختلبف أعراض اضطراب طيف التوحد وتنوع خصائص الأ -9
طيف التوحد  التوحد بحيث يندر وجود طفمين متشابيين تماماً في كل الأعراض والسمات المميزة لاضطراب

 الأمر الذي يصعب من الاكتشاف المبكر لو.

سواء من الناحية الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد خصائص ن بدراسة يلاحظ الباحث اىتمام الباحث -3
، وتحديد طرق أسباب اضطراب طيف التوحد؛ وذلك أملًب في التوصل لمعرفة  ة أو النفسيةالطبية أو التربوي

طريقة معينة بذاتيا تصمح لمتخفيف من أعراض  ليست ىناكعلبجو، والبرامج المناسبة لتأىيمو، إلا أنو 
 .التوحد في كل الحالاتطيف اضطراب 
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 -:(rventionEarly Inte) : التدخل المبكرالمحور الثاني
 -:تمهيد
يعد التدخل المبكر من أىم الاتجاىات الحديثة التي ظيرت منذ أوائل الستينيات من القرن العشرين في ميدان        

، فقد رالخبرات المبكرة في المراحل الأولى من العمونتيجة لتزايد الوعي بأىمية  ،رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة
وبرامج التدخل العلبجي المبكر للؤطفال دون السادسة من العمر،  لخدماتول العالم حدث تطور كبير في كثير من د

الخاصة في المواقع الطبيعية حيث أصبح من الضروري حصوليم عمى الخدمات  وخاصة ذوي الاحتياجات الخاصة،
حقوق ىذه الفئة في في المنزل ودور الحضانة ورياض الأطفال، وأيضاً الاعتراف المتزايد ب –مثل الطفل العادي  -

 .الحصول عمى فرص متساوية مع أقرانيم العاديين من أجل تنمية وتطوير إمكاناتيم وقدراتيم
 قانون من ءكجز  وذلك ،9322 عام منذ الأمريكية المتحدة الولايات في المبكر التدخل خدمات بدأتولقد  
 من وذلك الأطفال، ىؤلاء قدرات وتطوير ولتحسين الفئة ليذه والمتزايدة الممحة لمحاجات كتقدير المعاقين الأفراد تعميم
  .لدييم ستقلبليةالا القدرات زيادة عمى يساعد ما وىو المخصصة، الميزانيات زيادة خلبل
 وقت النمو واحتياجات :ر مثلو في الاعتبار عند عممية التخطيط لمتدخل المبكر عدة أم عليذا يجب أن يوضو        
وليس فقط النقص أو الإعاقة التي يمكن أن يصاب بيا، وكذلك يجب اعتبار الطفل في في كل المجالات  الطفل

، والاجتماعية، والتربوية الخاصة بكل فرد، ثم المظاىر الخارجة عنو مظاىره الذاتية، والنفسية ومراعاةشموليتو 
ي لجمعيات أخصائي التدخل الأسبان تحادلاا) ة بالمحيط، والأسرة والمدرسة والثقافة والوسط الاجتماعيموالمتص
  .(93ص ،3003،المبكر
وتعتبر السنوات الخمس الأولى من عمر الطفل من الفترات النمائية الحرجة التي تؤثر في استجاباتو لخبرات        

ويحدث التوحد في تمك الفترة الحرجة واليامة في حياة  الكثير من الميارات والسموكيات، التعمم، وأيضًا في اكتساب
ضطرابات النمائية المعقدة التي لالطفل فيجد الخبرات والمثيرات التي يحصل عمييا في ذلك الوقت. حيث يعد من اا

 فضلًب عنتؤثر عمى تواصل الطفل مع الآخرين سواء بطريقة لفظية أو غير لفظية، وأيضًا عمى تفاعمو مع الآخرين، 
 ية عنده. استجاباتو الحسية لممثيرات وأيضًا عمى الجوانب المعرف

؛ ي اضطراب طيف التوحدو ذ الأطفالوليذا أكدت الكثير من الدراسات عمى أىمية المرحمة الأولى في عمر        
في  Lovaas (9332)حيث يتأسس عمييا الإطار العام الذي سيتم العمل في ضوئو فيما بعد، وىذا ما أكده لوفاس 

( سنوات، 3الذين تمقوا برامج علبجية مكثفة قبل سن )توحد الأطفال ذوي اضطراب طيف الالدراسة التي أثبتت أن 
( سنوات وأن التدخل السموكي 3كانت نتائج العلبج معيم أكثر فعالية من الأطفال الذين تمقوا العلبج بعد سن )

لمطفل في عمر ثلبث سنوات لا يحتاج إلى الوقت والجيد الذي يبذلو في حالة ما كان عمره  موجياً خاصة إذا كان 
 .(923ص ،3002)سماح قاسم،  وقت بدء التدخل أكبر من ذلك

ذوي اضطراب طيف التوحد قضية التدخل المبكر للؤطفال أن إلى ( 1، ص3002)وتشير سيى أمين        
، وأصبحت ىناك اتجاىات تتزايد يومًا بعد يوم تنادي العالميو  تحتل مكانة كبيرة عمى المستويين المحميأصبحت 

ء الأطفال في الاعتبار لموقوف عمى أفضل الأساليب الملبئمة لمتعامل معيم، وضرورة تنوع ىذه بضرورة أخذ ىؤلا
 .أفرادهالفروق الفردية بين و  الاضطرابالأساليب وفقًا لدرجة 
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طفل وأسرتو وجميع لو أىمية كبيرة بالنسبة لم -خاصة في السنوات الأولى –ولا شك في أن التواصل الجيد        
مم أن العقل البشري في المراحل الأولى من التكوين البيولوجي يكون في طور النمو، ىذا إذا ما ع   معيم، من يتعامل

في المساعدة عمى  يقوم بدور أكبرسوف  -في ىذه المرحمة المبكرة  - طبياً أو  تربوياً وأي تدخل علبجي سواء كان 
وىنا نجد الطفل ذو الاحتياجات التعميمية ذلك، تحسين ىذا النمو لاسيما باستخدام بدائل ووسائل مساعدة عمى 

لى تنمية حواسو وتظير ىذه الحاجة بمجرد ولادتو أو بعد ذلك بفترة قصيرة، وحينما  ،الخاصة بحاجة إلى التواصل وا 
تظير عدم قدرة الطفل عمى القيام بواحدة أو أكثر من ميارات النمو المختمفة تصبح احتياجات الطفل ىي بؤرة اىتمام 

الذين تختمف آرائيم واىتماماتيم وأولوياتيم ولكنيا في نياية الأمر يكون ىدفيا الم وحد ىو الوصول ض الأشخاص بع
 ،3000،الدخيلحصة ) بالطفل وبمياراتو إلى صورة مقبولة يستطيع الطفل من خلبليا القيام بالوظائف الخاصة بو

 .(3، ص3001؛ وسور روفي، 9ص
 -:مفهوم التدخل المبكرأولًا: 
نظام خدمات متعدد العناصر للؤطفال في مرحمة ما قبل المدرسة لمسنوات الست الأولى من العمر والذين "       

رشادىا وتدريبيا نحو ق" )جمال االطفل المع لدييم حاجات نمائية وتربوية خاصة، كما أنو نظام لدعم الأسرة وا 
 .(93ص ،9333الخطيب،

طبية واجتماعية وتربوية ونفسية للؤطفال دون السادسة من خدمات متنوعة ويتضمن التدخل المبكر توفير        
أنيم يشكمون من أعمارىم والذين يعانون من إعاقة أو تأخر نمائي أو الذين لدييم قابمية لمتأخر أو الإعاقة وبالرغم 

د الأطفال في ىذه حيث يعتم فئات غير متجانسة إلا أن ثمة أوجو شبة كبيرة في الخدمات التي يحتاجون إلييا.
فإن برامج التدخل المبكر تركز بالضرورة عمى وبالتالي المرحمة العمرية المبكرة عمى أسرىم في تمبية احتياجاتيم، 
عمى النمو والتعمم وفقاً لما يعرف بالخطة الفردية لخدمة تطوير ميارات أولياء الأمور وقدراتيم لمساعدة أطفاليم 

 .(20ص ،9332حديدي،)جمال الخطيب، منى ال الأسرة
منع حدوث الإعاقة أو الحد منيا، الإجراءات اليادفة المنظمة المتخصصة بقصد " ويعني التدخل المبكر       

وتدعيم الكفاية الوظيفية لأسرتو والعمل  تساعده عمى النمو والتعمم، يالت التعويضيةوتوفير الرعاية العلبجية والخدمات 
لمشكلبت التي يمكن أن تترتب عمى ما يعانيو الطفل من خمل أو قصور في نموه وتعممو واعمى تفادي الآثار السمبية 

 .(22ص ،3009القريطي، أمين )عبد المطمب "نطاق وتوافقو، أو التقميل من حدوثيا وحصرىا في أضيق
 عبارة عن مجموعة من الاستراتيجيات"أن التدخل المبكر إلى  (939ص ،3003) سعود الممق ويشير       

، وتحسين سموكو لوعمميات النمو الأمثل المنظمة لمتخفيف من الحالة غير العادية لمطفل، من خلبل تشجيع وتسييل 
 ."التكيفي

الذين يكونون أكثر تعرضاً لخطر الإعاقة قبل مجموعة الجيود التي تبذل في تحديد الأطفال "والتدخل المبكر        
سرىم في سنوات الطفولة لأيم منذ مرحمة الرضاعة مع توفير الرعاية ليم و وفي تشخيص حالات ،وأثناء وبعد الولادة

خدمات الوقاية والرعاية  :ويتضمن الإسراع قدر الإمكان في تقديم الخدمات الوقائية والعلبجية الشاممة مثل، الأولى
و تمك الخدمات عمى الأطفال ولا يقتصر توجي ،اللبحقةوكذلك الخدمات التأىيمية والتربوية والنفسية  ،الصحية الأولية
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نماالمعنيين أنفسيم  ، 3003شقير،)زينب  "والتدخل عمى مستوى البيئة والمجتمع المحمييشمل أيضاً أسرىم  وا 
 (.999ص
المتخصصين بيدف  كل ما يبذل من جيود من قبل بأنو "( 33ص ،3002) آمال عبد المنعم ووتعرف       

الزواج من خلبل  التدخل منذ مرحمة ما قبلطفل ومعالجتيا، ويفضل أن يبدأ اكتشاف أوجو القصور والخمل في نمو ال
 عممية الإرشاد الوراثي وفحص المقبمين عمى الزواج ويستمر حتى سن الخامسة من عمر الطفل".

خدمات التدخل المبكر "مجموعة من الإجراءات والتدريبات أن  (2ص ،3009إيمان الكاشف ) وتذكر       
الطبيعية، طفل لكي ينمو بصورة طبيعية قدر الإمكان من خلبل استثمار قدرات الطفل لمي تقدم للؤم و المنظمة والت

 وأيضاً سد الخمل الناتج عن وجود الإعاقة وذلك بتدريب الطفل والأم لتنمية ميارات التواصل والتفاعل فيما بينيما".
 إلى أن مفيوم التدخل المبكر (92ص ،3003)مبكر تحاد الأسباني لجمعيات أخصائي التدخل اللاا كما أشار       

سنوات، وللؤسرة  (2 –الميلبد )ما بين  ممن تتراوح أعمارىمللؤطفال  الموجيةمجموعة من التدخلبت "عبارة عن 
التي يحتاجيا الأطفال ذوي  المؤقتة أو الدائمة للبحتياجاتفي أسرع وقت ممكن  الاستجابةولممحيط، بيدف 

بيا، ىذه التدخلبت، التي يجب أن تتعامل مع الطفل ككل،  الإصابةنمو أو الذين ىم في خطر ضطرابات في اللاا
 ."الاختصاصات فريق من الأخصائيين في التوجيو المتعدد أو المتجاوزطرف  تخطيطيا منيجب أن يتم 

تم تقديميا لمطفل ضمنو من خدمات مختمفة عديدة يتذلك النوع من التدخل بما يضمو وي التدخل المبكر "و        
ق بالتربية الخاصة مترتبط من ىذا المنطوأن مثل ىذه الخدمات المتضمنة  خلبل السنوات الست الأولى من عمره،

عمى الطفل بطريقة آثارىا يجابية التي تنعكس لإمن النتائج ابدور فاعل في تحقيق العديد  تساىم ويكون من شأنيا أن
 .(322ص ،3002 ،عادل عبد الله) "أو بأخرى

 ءممارسة التدخل المبكر أو عممية التعميم مع الأطفال قبل بد يشير إلىومصطمح "تربية الطفولة المبكرة"        
النسبة للؤطفال الصغار الذي بالمرحمة الأولى من التعميم المدرسي التقميدي مما يسيم في التعميم الذي يأتي فيما بعد 

مى بعض المشكلبت التي يعانون ، أو الذين تم التعرف عصعوبة في التعمم د تعرضيم لخطر مواجية الإعاقة أوعتقي  
  .(939ص ،3090،عبد العزيز الشخص) منيا، ويمكن تطبيقيا منذ الميلبد بحيث تؤكد عممية التدخل الوقائي المانع

دمات المتنوعة تقديم مجموعة من الخ لمتدخل المبكر بأنه من التعريفات السابقة يستخمص الباحث تعريفاً        
وأسرتو في وقت واحد عبر ذي اضطراب طيف التوحد توجو إلى الطفل التي الطبية والتربوية والنفسية والاجتماعية 

مرحمة الطفولة المبكرة )من الميلبد إلى ما قبل السادسة(، بيدف العمل عمى  خلبلفريق متعدد التخصصات، وذلك 
 عمى الطفل وأسرتو إلى أقصى حد ممكن. حدوث الإعاقة أو التقميل من أثارىا تقميل
 -:أهداف التدخل المبكر ثانياً:
 إلى أن خدمات التدخل المبكر تعمل في اتجاىين:  (332، ص3009)تشير إيمان الكاشف      

 الاتجاه الأول: وىو الأسرة ودعميا وتقديم الخدمات اللبزمة ليا لمساعدتيا في تقبل الطفل والإعاقة.  -

لضمان نموه إلى أقصى قدر ممكن في : وىو الطفل لتحقيق أقصي قدر من الاستثمار لقدراتو؛ الاتجاه الثاني -
     جميع مظاىر النمو.
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ىم  الأطفال الذين يعانون من اضطرابات في نموىم أو يتمقىاليدف الرئيسي لمتدخل المبكر ىو أن ويعد        
 انطلبقاً  متكاممة لبيولوجية والسيكولوجية والاجتماعيةوفق نموذج يعتبر المظاىر ا تدخلبً ، افي خطر الإصابة بي

الكمي في  معمى التطور والعيش الرغد ويسمح باندماجي تيمقدر  تزداد بحيث من الوقاية والرعاية الاجتماعية،
الاتحاد الأسباني لجمعيات ) أنفسيمالاعتماد عمى من  م، ويمكنيوالاجتماعيالوسط العائمي، والمدرسي، 

 .(91ص ، 3003 ،خل المبكرأخصائي التد
ن الأىداف مجموعة م( 91ص ،3003) ني لجمعيات أخصائي التدخل المبكرالاتحاد الأسباكما حدد        

 الخاصة بالتدخل المبكر وىي:
 تخفيض مضاعفات عجز أو إعاقة عمى المجموع الكمي لعممية نمو الطفل.  -9
 .حسب الاستطاعة تحسين مسار نمو الطفل  -3

لغاء الحواجز، والملب تالآلياإدخال   -2  مة بين احتياجات معينة.ءاللبزمة لمتعويض، وا 

 جد خطيرة.عن خمل أو وضعية تفادي أو تخفيض ظيور نقص أو أثار ثانوية أو مرافقة ناتجة   -9

 الاستجابة وتمبية احتياجات ومطالب الأسرة والمحيط حيث يعيش الطفل.  -3

 لمتدخل. فاعلبً  اعتبار الطفل فرداً   -2
ق تتمثل اأن لمتدخل المبكر فوائد في حياه الطفل المع (20ص ،3003) يف زينب محمود شقيروتض      

  في:
 تعديل اتجاىات الأسر ومساعدتيا عمى تقبل الطفل وتدريبو. -
 تأىيل الأطفال للبلتحاق بالمراكز النيارية عند بموغيم السن المطموب. -

 سر المعاق.أىم في إعطاء المعمومات التي تطمبيا إعداد المتطمبات الإرشادية والعلبجية التي تسا -

 .المختمفة المجتمعية تالتعامل مع الييئات والمؤسسا -

 ووسائل التعامل معيا. اً علبم والتوعية المجتمعية لتدارك أسباب الإعاقة وسبل اكتشافيا مبكر لإالاىتمام با -

 مساعدة الطفل المعاق بما تساعده إمكاناتو وقدراتو. -

 .عمى الطفل والأسرة للئعاقة السمبيةفيف من التأثيرات التخ -

 .المعاق مستقبلبً الطفل الحد من العديد من المشكلبت التي يمكن أن يعانى منيا  -

وسمات توفير كافة الخدمات من خلبل التدخل المبكر لممعاق في مرحمة مبكرة بما يساعد عمى نمو قدراتو  -
 بشكل سوى. شخصيتو

 معاق بما يساعد عمى زيادة مستوى استقلبلو.تعديل سموك ال -
 حمايتو من الانحرافات. -

 تحسين قدرتو عمى العناية بذاتو واكتسابو أنماط سموكية جديدة تتناسب مع إعاقتو. -

 ر معدلات النمو السوي لديو سواء في الناحية المعرفية أو المغوية أو الحركية أو الاجتماعية.يتطو  -

 مى كيفية حماية المعاق وفيم مطالبو وتحقيقيا.لين عؤو ف المسيتعر  -

 عمى التعاون في مساعدة المعاق. ينمتشجيع المعم -
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 تدعيم العلبقة بين أسرة المعاق وباقي الجيات المسئولة عن الرعاية والتعاون بينيما. -

 تكاليف رعاية الطفل المعاق. تقميل -
 -:التدخل المبكر أهمية: ثالثاً 

 احثين والعاممين في مجال التربيةأىمية خاصة ومبررات قوية يتفق عمييا معظم الب لمتدخل المبكر     
  الخاصة ويمكن تمخيص المبررات في الجوانب التالية:

إن السنوات الأولى في حياة الأطفال الذين لا يقدم ليم برامج تدخل مبكر إنما ىي سنوات حرمان وفرص  -9
 من حقوقو وأىميا تأىيمو وتعميمو وعلبجو في وقت مبكر. ضائعة، فينبغي عدم حرمان الطفل من أي

نما ىو كذلك نتاج تفاعل شخصية الطفل مع البيئة، فالبيئة  -3 إن النمو ليس نتاج العوامل الوراثية فقط وا 
عمى الوجو المطموب ليكون فعالًا تجاه نفسو ومن ثم تجاه مجتمعو. وتشير ل ومؤثراتيا ليا دور في تأىيل الطف

ات أن البيئة الأفضل لمطفل ىي التي توفر لو ثلبثة أنواع من الاستثارة: الحسية والوجدانية والاجتماعية، الدراس
وكذلك استثارة تدعيم وتطوير النمو المفظي، وتشجيعاً لميارة حل المشكلبت والقدرة عمى الاستكشاف )باترسون 

Peterson ،9321329، ص.) 
ن أعداد الأطفال الذين يحتاجون إلى خدمات التربية الخاصة في التدخل المبكر يمكن أن يقمل مإن  -2

المدارس، أو يقمل كثافة ىذه الخدمات، ولذلك فإن التدخل المبكر يؤدي إلى توفير مبالغ طائمة يمكن 
 Lynch Hanson &استخداميا لتقديم المزيد من خدمات التربية الخاصة في المجتمع )ىانسون ولينس 

 (.22، ص9333،
والأبحاث أن مراحل النمو الأولية تعتبر ذات أىمية بالغة في نمو الطفل  الدراساتالعديد من أكدت نتائج  -9

الطفل العقمية  فإن التدخل المبكر في ىذه المرحمة سوف يسيم بدون أدنى شك في تنمية قدرة ووعمي وتكيفو
% من ذكاء الطفل  30البحوث أن لو. حيث تؤكد نتائج ن السموك الاجتماعي والانفعالييوالحركية وتحس

يتشكل خلبل ىذه الفترة، وأن الفترة من ثمانية أشير حتى ثلبث سنوات تعد مرحمة ىامة في النمو المعرفي 
 (.13، ص9332لمطفل )كمال إبراىيم مرسى، 

  برامجكبيرة ل برامج التدخل المبكر قد يخفف من الإعاقة أو يمنعيا وبالتالي يحد من تحويل أعداد إن توفير -2
 المتوقعة عمى تقديم خدمات تربوية التربية الخاصة مما يؤدي بالتالي إلى تخفيف الجيد والتكمفة المادية

 سوف الغنية بالمثيرات في السنوات الأولى من حياة الطفل فإن توفير برامج التدخل المبكر لكلذ؛ متخصصة
ورية سواءً كانت لغوية أو معرفية أو سموكية مختمف المفاىيم والميارات الضر  يساعد بشكل مؤكد في اكتسابو

 . اجتماعيو أو أكاديمية وذلك حسب حاجة كل طفل أو

الأسرة والتخفيف من الأعباء المادية والمعنوية نتيجة وجود حالة  تكيفزيادة لمتدخل المبكر أثر بالغ في   -1
براز دور  ،إضافة إلى التأكيد عمى أىمية مشاركة الأسرة .لدييا الإعاقة المعمومات  ىا الأساسي في تقديموا 

سياميا في تنفيذ تمك البرامج  .الضرورية وا 
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 -:(التوحداضطراب طيف في مجال التدخل المبكر ) أهمية: رابعاً 
تحتاج ىذه الفئة من الأطفال إلى برامج تدخل في وقت مبكر من التشخيص، لأن السنوات الأولى من         

، فقد أصبحت قضية التدخل اضطراب طيف التوحد، وخاصة الأطفال ذوي العمر تعد سنوات حاسمة في نموىم
تطرح نفسيا بكل قوة في الميادين العلبجية والتربوية، وذلك لأن من الممكن  Early Interventionالمبكر 

منى )جمال الخطيب، و  تخفيف تأثيرات الإعاقة وربما الوقاية منيا إذا تم اكتشافيا ومعالجتيا في وقت مبكر جدًا
 (.233، ص9332الحديدي، 
إلى ضرورة التدخل المبكر )قبل سن المدرسة عموماً( حيث افترض أن  Lovaasكما أشار لوفاس         

مكن حوالي نصف المشاركين صغار السن من تحقيق أداء سموكي وأكاديمي وعقمي التدخل المبكر المكثف ي  
 (.39، ص3003سوي )محمد السيد عبد الرحمن، ومنى خميفة حسن، 

الأطفال ذوي اضطراب طيف ولقد ثبت بشكل قاطع أن التدخل المبكر مفيد ومثمر بشكل إيجابي مع 
، وأمريان كوىين)حيث يؤدي إلى تحقيق مكاسب في الذكاء، والأداء المغوي والأكاديمي، والسموك التكيفي التوحد 

ولكن المشكمة أن كثيراً ،  (993، ص Amerine - Dickens & Smith Cohen ,  ،3002داكنز، وسميث 
يتم تشخيصيم متأخراً، فمثلًب في الولايات المتحدة الأمريكية يتم  الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحدمن 

( سنوات )كوثر حسن 2( أو )1( سنوات، وفي بلبد أخرى قد يتم تشخيصيم في سن )2تشخيصيم في سن )
 (.31، ص 3002عسمية،

التوحد، حيث يقمل من اضطراب طيف عمى أن التدخل المبكر يحسن من مآل لقد أكدت الدراسات و          
في ، ويساعد الأطفال عمى تحقيق مكاسب (293ص ،Nanclares، 3009 نكلبرز)السموكيات النمطية 

 Myers & Johnsonجونسون ومايرز )التواصل، والميارات الاجتماعية الذات، وميارات باية نعالميارات 
 (.922ص ،3001،
 Bellini, Benner, peters & Hopf   ،3001بيمند، وبانر، وبيترز، وىوف) دراسات تووىذا ما أكد         
إلى أىمية برامج التدخل المبكر التي تصمم للؤطفال الذين لدييم  التي أشارتو  (3090،أحلبم حسنو ؛ 

عمارىم، وتيدف إلي الوقاية التوحد، قبل أن يبمغوا العام السادس من أاضطراب طيف  :احتياجات نمائية مثل
والعلبج وتنمية الميارات في المجال المعرفي والمجال الاجتماعي والمجال الانفعالي والمجال الحركي والمجال 

 .المغوي
 ويجب أن يتم التدخل في مرحمة مبكرة وذلك لعدة أسباب منها:     

 20مستوى المغة الوظيفية عند التوحد لدى الطفل ىو اضطراب طيف بمآل  المنبآتأفضل  واحد منن إ -9
ت التكرارية، والسموك الاستحواذي ات السموكية الأولية، والحركابالتدخل المبكر يقمل الصعو  كما أن شيراً.

 ، Aitaken  &Trevarthenفرن واتكن يتر )ذوي اضطراب طيف التوحد غير الملبئم للؤطفال  يوالطقوس
 (.993ص، 9332

 في ىم ذلكقدر مناسب من الخدمات كمما ساعد عمىطيف التوحد اضطراب  وذو  الأطفال حصلكمما  -3
 (.23، ص3003)نادية إبراىيم أبوالسعود، لأقرانيم من الوضع الطبيعي الاقتراب
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عندما قارن لوفاز بين مجموعتين من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، ومجموعة تم تشخيصيا قبل  -2
ثفاً كانت نتائج الدراسة أفضل بكثير من المجموعة الأخرى التي سن الخامسة والأخرى بعدىا، وتمقوا علبجاً مك

، Stahmer ،Collings ، Palinkas ،3003تمقت العلبج بعد خمس سنوات )بلبنكس وكولنجز وستامر 
 (.10ص
حققوا نتائج العلبج مبكراً  أوالذين بدالأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ولقد أكدت الدراسات عمى أن  -3

، حيث أنو يساعد في نمو الطفل بشكل عام، ويقمل من السموكيات ةفي سن متأخر  بدأوالذين  طفالأفضل من الأ
الأكاديمي، الأطفال ويساعد في تحسين أداء  الملبئمة، ويؤدي إلى نتائج أفضل عمى المدى البعيد، غير
 (.Eikeseth، 3002  سإكسي)ميارات السموك التكيفي و ميارات التواصل، و 
بضرورة التدخل المبكر لتأىيل ذوي اضطراب طيف التوحد ح جميع الدراسات آباء الأطفال لذلك تنص -2

وعموماً يفضل أن يبدأ الطفل العلبج  (930، صMcconachie  &Diggle،3001أطفاليم )داجل ومكونش 
( سنوات، وىذا 2-3ويكون مثالياً إذا بدأ العلبج المكثف في سن ) قبل أن يصل إلى سن خمس سنوات،

عبور الشارع،  –استخدام الكممات  –روري من أجل تعمم ميارات الحياة اليومية مثل: التواصل البصري ض
  (.20ص ،Pettus، 3002بيتس ) وغيرىا من ميارات رعاية الذات

 طيف اضطراب ذوي الأطفالهامة في التدخل المبكر لعلاج وتعميم ال الاعتباراتوهناك مجموعة من      
 ا يأتي:تتمثل فيم التوحد

الأطفال والتطور الذي يمكن أن يحدث في حياة التوحد ضطراب طيف لاضرورة رسم صورة مستقبمية واقعية  -9
 .ذوي اضطراب طيف التوحد

للؤطباء ومعممي التربية الخاصة والأخصائيين النفسيين التوحد اضطراب طيف عمل دورات تدريبية عن  -3
ذوي اضطراب  الأطفالوالأميات لمتعرف عمى كيفية التعامل مع  والاجتماعيين، وأخصائي المغة والكلبم وللآباء

 .طيف التوحد

والتعميم ليؤلاء الأطفال  تعنى بالتشخيص والعلبج التوحداضطراب طيف إنشاء مراكز متخصصة في  -2
 وذوييم.

من  ضرورة التركيز في الدراسات عمى التدخل المباشر المبكر لمتشخيص والوقاية والعلبج المبكر بدلاً  -9
التركيز عمى الدراسات النظرية فقط، ويجب أن يؤدى ىذا التدخل في النياية إلى التغمب عمى المشكمة أو التقميل 

 من آثارىا السمبية لتحقيق أفضل توافق ممكن بين الطفل وأسرتو وبيئتو.

جية مع أقرانيم في الحياة العادية مع تقديم برامج علبذوي اضطراب طيف التوحد ضرورة دمج الأطفال  -3
وتربوية تساعد عمى خمق بيئة صالحة لمنمو الاجتماعي والمغوي والانفعالي يشارك فييا المعممين والآباء 

 والأميات.

ن يعمل معو اثنان أطفل، و  93-2من الضروري ألا يزيد عدد تلبميذ كل فصل من فصوليم الدراسية عن  -2
فردية الجمسات البالإضافة إلى  ،لأنشطةمن مدرسي ا إضافيمن المدرسين بالإضافة إلى مساعد مدرس وعدد 

 خصائى التخاطب وعيوب النطق والكلبم ومدرس متخصص في استخدام الكمبيوتر كوسيمة تعميمية.أمع 
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العمل عمى تقديم جمسات العلبج الطبيعي وكذلك العمل عمى تقديم جمسات العلبج الوظيفي وكذلك تقديم  -1
 .(93ص ،3003 )زينب محمود شقير، فل منفرداً البرامج التعميمية الفردية المناسبة لكل ط

 -: مبادئ التدخل المبكر:خامساً 

( أن ىناك أيضاً عدة مبادئ 29، ص3003) الاتحاد الأسباني لجمعيات أخصائي التدخل المبكرأوضح      
  أساسية لمتدخل المبكر، وىذه المبادئ تتمثل في:

أن يساعد عمى معرفة الطفل اجتماعياً حيث أن التعاون فالتدخل المبكر يجب  الحوار والاندماج والمشاركة: (9
بين أفراد الأسرة ىدف أساسي لمتدخل المبكر، قائم عمى احترام ثقافة وقيم ومعتقدات الآباء والأخوة والأجداد، 

 إلى جانب المشاركة الاجتماعية في تطوير الخطط والبرامج الموجية للؤطفال المعاقين عامة.

فأصول التدخل المبكر يجب أن تكون لمجميع، ومجاناً لكل  رص والمسؤولية العمومية:المجانية وتساوي الف (3
الأطفال والأسر التي تحتاج إليو، وىذه المجانية يجب أن تكون كاممة وأن تشتمل عمى المساعدات التقنية 

لغاء الحواجز التي تمنع الدمج.  وا 

خصائيين الذين يشاركون في التدخل المبكر فإعداد الأ تعدد التخصصات والتأهيل العالي للأخصائيين: (2
يقتضي إضافة إلى تكوين أكاديمي في تخصص معين، تكويناً في إطار مفاىيمي عام لكل تمك التخصصات 
الذي يجب أن يكون ليا قدرة خاصة لمتطور عبر التفكير والعمل داخل الفريق، ويمكن تحديد أربعة مجالات 

 -ليذا الإطار المشترك:

 النمو النفسي الحركي للؤطفال. التخصص في -
 التعمق في عمم نفس دينامية الأسرة. -
 معرفة الواقع التشريعي والقانوني والمعياري والخصائص الاجتماعية والأنثربولوجية. -
 خبرة كافية لمعمل في فريق. امتلبك -
عمومات والسجلبت يستحسن أن يقوم التنسيق عمى بروتوكولات أساسية للئحالة وتبادل الم ( التنسيق:4

المعموماتية ذات محتوى متكافئ لمجموع الدولة، فالتنسيق يضمن استمرار الخدمات، ويستحسن أن يكون لكل 
أسرة أخصائي تمجأ إليو عند الشك أو الاستفسار، بحيث تطمئن إليو ويعينيا عمى تنظيم حياتيا اليومية بشكل 

 متناسق.
حتياجات الأسرة في محيطيا القريب، بما فيو تقديم خدمات في أي إقامة نسق منظم حول ا ( اللامركزية:5

المنزل، ويجب أن تكون اللبمركزية متساوية مع التنظيم الجيد لموصول والدعم من طرف المصالح الأكثر 
 تخصصاً في المنطقة أو الإقامة عند الحاجة. 

يضمن التناسب المتوازن بين أي ضرورة حصر ميدان عمل المصالح حتى  ( توزيع المهام حسب القطاعات:6
الجوار ومعرفة الجية والوسط السكني، والوظيفة والجودة العممية لمفرق والحجم الكافي لمطمب بغية تسييل 

 الحصول عمى جميع أنواع المصالح: الصحية والتربوية أو الاجتماعية، في المنطقة المنتسبة إلييا.
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 -:في برامج التدخل المبكر فريق العمل: سادساً 
من ذوي الخبرات المتنوعة من أجل الحصول تتطمب برامج التدخل المبكر فريق متكامل من الأخصائيين        

 وىم كما يأتي: ذي اضطراب طيف التوحد داء الطفلآعمى صورة شاممة لمستوى 
 اتوالاختبار  المقاييس وتطبيق والتقويم التشخيص في أساسي دور لو :Psychologist الأخصائي النفسي (9

. (923، صFilipek, Accardo, Baranek & Cook،9333وكوك وبارنك وأكاردو المختمفة )فمباك النفسية
ىو شخص ينال تدريباً في مجال العمميات العقمية والتطور وغالباً ما يكون من الحاصمين عمى شيادة الدكتوراه و 

(، 313، ص3009)وفاء الشامي،  في عمم النفس، وقد يكون في بعض الأحيان من حاممي شيادة الماجستير
ولو دور كبير في مساعدة العائمة عمى تخطي الكثير من الصعوبات التي يواجيونيا، وكذلك منع الإحباطات 

 (.932، ص3001التي يحس بيا الطفل والمجتمع المحيط  بو )انشراح المشرفي،

لتقييم الشامل لمحالات ومن ميامو المشاركة في التشخيص وا: Therapist Speech التخاطبأخصائي  (3
خاصة من حيث النمو المغوي، واضطراب النطق وعيوب الكلبم، ودراسة العوامل العضوية والعقمية والمعرفية 
والانفعالية المسببة لاضطراب المغة، ووضع البرنامج العلبجي المناسب لنوع اضطراب المغة وحدتو وتنفيذه 

انتياء البرنامج العلبجي واتخاذ ما يمزم اتخاذه من إجراءات بشأن ومتابعتو وتقويمو، ومتابعة حالة الطفل بعد 
 (.993، ص3009مواصمة مراحل أخرى من العلبج )عبد المطمب أمين القريطي،

يوجد دور ميم للؤخصائيين الاجتماعيين في الربط بين المنزل : Social Worker الأخصائي الاجتماعي (2
يتولى و  ،وبات التي تواجو الطفل ومساعدة الأسرة عمى حمياوالمدرسة لموقوف عمى أىم المشكلبت والصع

الطبية والنفسية وتحصيل المعمومات الأخصائي الاجتماعي مسئولية مقابمة الوالدين وجمع تقارير الفحوصات 
 (.313ص، 3009)وفاء الشامي،  من الوالدين ر الطفل وتاريخو الصحة والتعميميعن مراحل تطو 

وىو المشرف الرئيسي عمى حالة الطفل حيث يقوم بالكشف  :Pediatrician أخصائي طب الأطفال (9
عطاء التطعيمات الأساسية، وقياس المستوى الصحي العام، بالإضافة إلى الكشف الطبي لتشخيص  الدوري، وا 
عطاء الأدوية التي يحتاجيا الطفل،  الحالة والتعرف عمى مقدار الإصابة وما يحتاجو الطفل من رعاية، وا 

 (.932، ص3001ق مع بقية المجموعة العلبجية لتقديم المساعدة لمطفل والعائمة )انشراح المشرفي،والتنسي

ويتركز دوره في تقويم الميارات الحركية الكبيرة  :Physical Therapistأخصائي العلاج الطبيعي  (3
يعي ضمن فريق والمتمثمة في المشي، والحبو، ووضع الوقوف، وليس من الضروري وجود أخصائي العلبج الطب

بصورة حركية المشكلبت ال، لأن في أغمب الحالات لا ترتبط ذوي اضطراب طيف التوحدتقويم الأشخاص 
 (.313، ص3009أساسية بالتوحد )وفاء الشامي، 

 اخصائي عن الوظيفي العلبج اخصائي يختمف :Therapist Functional الوظيفي العلاج خصائيأ (2
 اليومية، حياتو في الطفل يحتاجيا التي العضلبت عمى الوظيفي العلبج ياخصائ يركز حيث الطبيعي، العلبج

 الوجو وعضلبت ،(ورفعيا الأشياء ومسك والرسم، والكتابة، والشرب، الأكل،) مثل اليدين عضلبت وخصوصاً 
 الأجيزة استخدام كيفية وعمى والحركية، الحسية الميارات وتطوير( والكلبم والشرب، الأكل،) مثل والفم

 (.931، ص3001)انشراح المشرفي، المساعدة والوسائل لتعويضيةا
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من واجباتو المشاركة في تقييم وتشخيص و  :Special Education Teacher التربية الخاصة معمم (1
حالات الأطفال، والمشاركة في تحديد الاحتياجات التربوية والأكاديمية الخاصة لكل حالة، وتحديد البرامج 

ة سواء كان برنامجاً فردياً أو نشاطاً اجتماعياً لكل طفل، وتحديد الخطة التربوية الفردية التربوية والتعميمي
ومستوياتيا، إلى جانب تحديد المواد والمصادر والوسائل والأنشطة التعميمية المناسبة لحالة الطفل، وتنفيذ عممية 

ومتابعة التقدم والنمو التعميمي والمعرفي  التدريس، والتقويم المستمر لأداء الطفل قبل التدريس وأثناءه وبعده،
والمياري والوجداني لمطفل، والمشاركة في التوجيو والإرشاد الأسري، والتعاون مع بقية الأخصائيين في فريق 

 ،3002 جمال الخطيب، ومنى الحديدي،و  ؛ 303ص ،3009القريطي، أمين التدخل المبكر )عبد المطمب 
 (.22ص

مبكر يجب أن يشمل نواحي متعددة مثل: العلبج الطبي، والعلبج الطبيعي، والعلبج وبالتالي فإن التدخل ال
، Mangal ،3001)مانجيل السموكي، وعلبج التخاطب، والخدمات التعميمية، وخدمات التأىيل المناسبة 

 (.920ص
 -)التدخل المبكر(:ى تعقيب عام عم

الأساس النظري لمفيوم التدخل المبكر، والتعريفات المختمفة عرض الباحث مفيوم التدخل المبكر من حيث   -9
التي تناولت مفيوم التدخل المبكر، وأىداف التدخل المبكر، ومبررات التدخل المبكر في مجال في مجال 

التوحد بشكل خاص، وفريق العمل في طيف التربية الخاصة بشكل عام، ومبرراتو في مجال اضطراب 
 برامج التدخل المبكر.

ستفاد الباحث من التناول السابق لمتدخل المبكر في وضع التعريف الإجرائي لمتدخل المبكر في ىذه ا -3
 الدراسة.

 كما وجد الباحث أن معظم التعريفات التي تناولت التدخل المبكر والتي توافرت لمباحث تتفق عمى ما يمي: -2

وية ونفسية من خلبل فريق متعدد أن التدخل المبكر يكون بتقديم خدمات من وعة طبية واجتماعية وترب -
وذلك في مرحمة الطفولة المبكرة )من الميلبد إلى ما قبل ذوي اضطراب طيف التوحد التخصصات للؤطفال 

 السادسة(.

عمى حدة أو بعضيم مع البعض إما لمطفل أو للؤسرة أو لممعممين كلًب  أن التدخل المبكر يكون موجياً  -
 كر لا يكون قاصراً عمى الطفل فقط كما يعتقد البعض.، وىذا معناه أن التدخل المبالأخر

أن خدمات التدخل المبكر تيدف إلى تطبيق استراتيجيات )وقائية وعلبجية(، وقائية: لمنع حدوث الإعاقة أو  -
تقميل نسبة حدوثيا، وعلبجية: بيدف إزالة القصور أو العجز في المجالات الوظيفية المختمفة أو خفضو 

 ساعد الطفل عمى النمو والتعميم.توتوفير الخدمات التعويضية التي والتخفيف من حدتو 

 يذو  الأطفالأن التدخل المبكر المكثف يمكن أن يحسن ميارات وقدرات  أثبتتوالدراسات  البحوثأن  -
 معيم.، وىو ما أكدتو تجربة الباحث الشخصية في العمل اضطراب طيف التوحد

ىم كل عضو في ايسبحيث ر يقوم بيا فريق متعدد التخصصات كما لاحظ الباحث أن برامج التدخل المبك -9
وفقاً لتخصصو. فضلًب عن ضرورة التنسيق التام بين جميع أعضاء الفريق في البرنامج التأىيمي لمطفل 
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إعداد وحتى وتحديد جوانب القوة والضعف لديو اضطراب طيف التوحد  يذتقييم قدرات الطفل تشخيص و 
 الخاص بو.  وتنفيذ البرنامج التأىيمي

ىتمام برامج التدخل المبكر بدور الأسرة بوصفياً الأكثر قرباً من الطفل والأكثر عرضة اكما لاحظ الباحث  -3
ستفاد منو الباحث من خلبل الحرص عمى حضور الأم اوىو ما  عن الاضطراب التوحديللؤثار الناتجة 

رشاد ،  البرنامججمسات   .مى ميارات العناية بالذات في المنزلإلى متابعة تدريبات الطفل ع الأمياتوا 
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 -(:care Skills-Self) : مهارات العناية بالذاتالمحور الثالث

 -:تمهيد
تقديم برامج متنوعة ذوي اضطراب طيف التوحد استيدف العمماء والباحثون منذ بداية الاىتمام بالأطفال         

ما لدييم، الأمر الذي يخفف من العبء الممقى عمى عاتق الأىل؛ وذلك ل اية بالذاتالعن مياراتتساىم في تنمية 
وقت وجيد، وبالتالي فإن ميارات العناية بالذات ىي ميارات جوىرية لابد أن يتعمميا يستغرقو أداء ىذه الميارات من 

يات منبثقة من نففي سن مبكرة، وذلك من خلبل برامج قائمة عمى أسس و ذي اضطراب طيف التوحد الطفل 
تتشاخصائص ىؤلاء الأطفال، مثل التدخل المبكر، والتعميم المنظم، و  باع راك الأسرة في عممية تدريب الطفل، وا 

 نظريات تعديل السموك وغيرىا.
 لأنيا ؛ىتمام بيا وتعميميا لطفميالاا الأموتعتبر ميارات العناية بالذات من أىم الأمور التي يجب عمى          

 بعدة جوانب منيا: تتعمق
 اعتماد الطفل عمى نفسو يعطي دافعية وراحة للؤم من العبء النفسي والجسدي. -9

 عمييا الإسلبم. حثمن الناحية الدينية فيي طيارة ونظافة  -3

صابة الطفل بالأمراضمن الناحية الصحية تمنع حدوث  -2  .وا 

 من الناحية التعميمية تساعد الطفل في جميع المجالات. -9

 لاجتماعية تجعل الطفل مقبولًا من الناس.من الناحية ا -3

 (.2ص ،3001 من الناحية النفسية تعزز من ثقة الطفل بنفسو )إيمان أبو عمارة، -2
 -مفهوم العناية بالذات:أولًا: 

ىي الميارات التي تساعد الفرد عمى أداء ميام الحياة اليومية دون مساعدة أو بأقل مساعدة ممكنة ويجب أن 
 الدماطي،)عبد العزيز الشخص، وعبد الغفار  معوقين عمى مثل ىذه المياراتبالربوية الخاصة تشتمل البرامج الت

 (.930ص ،9333
الميارات "( ميارات العناية بالذات بأنيا 933ص ،9339)  Christine Milesتعرف كريستين مايمزو 

أو عادية أكثر. وتشمل ىذه الميارات: العممية التي تمكن الطفل أو البالغ عقمياً من أن يعيش حياة أكثر استقلبلًا 
أموراً أساسية كتناول الطعام وارتداء الثياب واستعمال المرحاض والاستحمام، وميارات أكثر تقدماً مثل التسوق 
والانتقال بوسائل النقل العام والمشاركة في أنشطة اجتماعية والقيام بأعمال مفيدة في البيت وحسن التصرف في 

 ."لأنشطة المينيةحالات الطوارئ وا
لدى الأطفال  العناية بالذاتأن ميارة إلى ( 923ص ،3003) Robin Benamou روبين بيناميو يشيرو 

 الناجح في مواقف الحياة اليومية وىى من غير العاديين من الميارات التي تيدف إلى تنمية القدرة عمى التكيف

لبناء أشكال  تيم وأنواعيم. كما تشكل ىذه الميارات أساساً قين عمى اختلبف درجااالرئيسية في مناىج المع الميارات
الاستقلبلية  ن أداء المعاق لممياراتأو  ،كالميارات الأكاديمية أو الاجتماعية أو المينية أخرى من الميارات اللبحقة

ف الناجح والتكي بالنفسوتنمية الثقة  يؤدي إلى تنمية عدد من الخصائص الشخصية لديو مثل الاعتماد عمى الذات
 مع من حولو.
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أن ميارات العناية بالذات تتضمن أربعة مجالات ( 909ص ،3009) الحديديويرى جمال الخطيب ومنى 
 الطعام، وارتداء الملببس وخمعيا، واستخدام الحمام، والنظافة الشخصية. تناولمنفصمة وىي: 

ات ( ميار 329ص ،3002) Marie, Schuster & Nelsonماري وشوستر ونيلسون عرف تفي حين 
الاحتياجات الخاصة حيث تعتبر أول  وأىم الأنشطة التي يجب أن يكتسبيا الأطفال ذو  منبأنيا  العناية بالذات

للبعتماد عمى  بسط المكتسبات التي يكتسبيا الطفل من أسرتو في الفترة الأولي من حياتو حيث تمثل الخطوة الأوليأو 
 .الوالدينعبئ التربية عن الذات والاستقلبل عن الأسرة ورفع بعض 

ميارات العناية ( 33ص ،3003)James, Tekin & Kircaali وكيركال  ،وتيكن ،جيمس يعرفو 
استقلبلًا بذاتو مندمجاً في المجتمع  الميارات العممية التي تمكن الطفل أو البالغ من أن يعيش حياة أكثر" بالذات بأنيا

برامج ومناىج الأطفال العاديين من حيث محتوى تمك البرامج وطرق  عن قينابإيجابية وتختمف برامج ومناىج المع
، ويستطيع الطفل من خلبليا الاعتناء بنفسو أيضاً  درس بطريقة فرديةتو  فردياً  أخذ شكلبً تىج ىنا اوالمن تدريسيا

 ."وفى النياية يستطيع الطفل الاندماج مع المجتمع لمحيطة بو،والتعامل مع البيئة ا
أن ميارات  إلى( 93ص ،3099لمولو وجميل الطيراوي وفاطمة صبح وباسل الخضري )فتحية ا وتذىب
مجموعة الميارات التي تمكن الفرد من التكيف عمى نحو إيجابي في المحيط الذي يعيش فيو من " العناية بالذات 

لجسمية والعقمية والنفسية خلبل التعامل بفاعمية مع متطمبات الحياة اليومية وتحدياتيا بما يساعد عمى تعزيز الصحة ا
 . " والاجتماعية
عبد الرحمن و ؛  23ص ، 3003،عبد الله الصبيو ؛  29ص ، 3003،كمال سيسالم)ويوضح كل من          
 ،3003، يسوسن الجمبو ؛  909ص،  3009، جمال الخطيب ومنى الحديديو ؛  19ص ، 3009 ،سميمان

جراءات الأمن الا ؛ميارات العناية بالذات تشتمل عمىأن  (933ص ستحمام، والنظافة الشخصية، وتناول الطعام، وا 
تمشيط و  ،الاغتسالو  ،والأمان الشخصي، وارتداء الملببس وخمعيا، واستخدام الحمام، واستخدام السكين والممعقة

 وجميع الاحتياجات الأساسية الأخرى الخاصة بالحياة اليومية. ،تنظيف الأسنانو  ،الشعر
قدرة الطفل عمى القيام بأداء  :وهولمهارات العناية بالذات  ة يستخمص الباحث تعريفاً من التعريفات السابق

الميارات المتعمقة بالعناية بالذات والتي تشتمل عمى: ميارات تناول الطعام والشراب، وميارات النظافة الشخصية، 
 وذلك بطريقة مستقمة. ،وميارات المظير العام، وميارات الأمن والسلبمة

 -مجالات العناية بالذات:: ثانياً 
ذوي اضطراب طيف ( ميارات العناية بالذات لدى الأطفال 333، ص9333يصنف فاروق الروسان )      

 :الميارات التالية إلىالتوحد 

ميارة  -ميارة المضغ والبمع -ميارة تناول السوائل -ميارات تناول الطعام، وتتضمن:)ميارة تناول الطعام -9
 المائدة(.استعمال أدوات 

ميارة استعمال أدوات  -ميارة استعمال المرحاض، وتتضمن:)ميارة التعبير عن حاجة الذىاب لممرحاض -3
 ميارة النظافة والعادات الصحية(. -المرحاض

 ميارة اختيار الملببس(. -ميارة ارتداء الملببس -ميارة ارتداء الملببس، وتتضمن:)ميارة خمع الملببس -2
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ميارة تنظيف  -ميارة استعمال أدوات التجفيف -ية، وتتضمن:)ميارات غسل اليدين والوجوالميارات الصح -9
 الأسنان(.

 ميارة التنقل من مكان لأخر(. -ميارة قطع الطريق -ميارات السلبمة، وتتضمن:)ميارة استعمال الدرج -3

ت العناية بالذات التي ( أن ميارا303، ص3003) حسن خميفة ويذكر محمد السيد عبد الرحمن ومنى         
 تشتمل عمى المجالات التالية: للؤطفال ذوي اضطراب طيف التوحديمكن تعميميا 

 ارتداء الملببس وخمعيا. -9

 استخدام المرحاض. -3

 النظافة الشخصية. -2

 العناية بحاجياتو )مثل ترتيب السرير، وغسل الملببس(. -9

عداد الوجبات. -3  ميارات الطيو وا 

، Michigan Department of Community Health (3002 تشجان الأمريكيةم أما منياج ولاية         
 وىي:  ( فيقسم ميارات العناية بالذات إلى عدة ميارات رئيسية30ص
                  ميارة غسل اليدين والوجو والأسنان. -

 الاستحمام. ميارة -

 ميارة الصحة الشخصية. -

 ميارة قص الأظافر. -

 . ية بالمظير الخارجياستعمال أدوات العنا ميارة -

( مجالات العناية 3001) The American Society of Autism تحدد الجمعية الأمريكية لمتوحدو          
 بالذات عمى النحو التالي:

ميارة و في الأماكن العامة،  ميارة تناول الطعامو وتشمل ميارات استعمال أدوات المائدة،  :تناول الطعام ميارات -
 .ميارة آداب المائدةو  تناول السوائل،

 ،تنظيف الأسنان بالفرشاةو  ، واستخدام المرحاض،غسل اليدين والوجوميارات استعمال المرحاض: وتشمل  -
 .وتمشيط الشعر، ووضع العطور

  الشخصية.ميارة الصحة و ميارة الاستحمام، و وتشمل ميارة غسل اليدين والوجو،   ميارات النظافة: -
 المؤسسات العامة. ميارة معرفةو ميارة الخدمات البريدية، و  استعمال التميفون، وتشمل ميارة ميارات التنقل: -

 وميارة بيا، والعناية الملببس ارتداء وميارة الوقوف، أثناء الجسم وضع ميارة وتشمل: العام المظير ميارات -
 .(99 ، ص3002 المعطى، عبد حمدأ)الحذاء  ارتداء

ذوي  للؤطفالأن ميارات العناية بالذات التي يجب تعميميا  (11ص ،3002وترى جييان مصطفى )         
 :تشتمل عمى المجالات التاليةو عددة مت اضطراب طيف التوحد
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 النظافة الشخصية وتشمل: ( أ)

 دخول المرحاض. -9

 غسل وتجفيف اليدين. -3

 غسل الفم والأسنان. -2

 تمشيط الشعر. -9

 مسح وتنظيف الأنف. -3

 قص الأظافر. -2

 الأستحمام. -1

 دورة الشيرية لمبنات.النظافة أثناء ال -2

 حلبقة الذقن للؤولاد. -3

 الملابس: ( ب)

 خمع الشراب ولبس الشراب. -9

 خمع الحذاء ولبس الحذاء -3

 خمع البنطمون ولبس البنطمون. -2

 خمع السمب ولبس السمب. -9

 خمع الفانمة ولبس الفانمة. -3

 رت.يشيشيرت ولبس التخمع التي -2

 خمع القميص ولبس القميص. -1

 خمع الجورب ولبس الجورب. -2

 حذاء ولبس الحذاء.خمع ال -3

 فتح وغمق السوستة.  -90

 فتح وشبك الكبشة. -99

 فك وتزرير الأزرار. -93

 فتح وقفل توكة الحزام. -92

 عدل الملببس الداخمية والخارجية. -99

 كي الملببس. -93

 ل والشراب:ـالأك )ج(

عدادىا واستطاعة إمساكيا بيد واحدة. -9  تناول السندوتشات وا 

 .شرب السوائل بالكوب -3

 شرب السوائل بالشميمو. -2

 .الصنبوررب السوائل من ش -9
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 من الفم، والأكل بالشوكة، واستعمال السكين في التقطيع. تساقطوالأكل بالممعقة مع عدم  -3

 سمطة خضراء.عمل  -2

 غسل الطبق والممعقة. -1

 تحضير وجبة بسيطة. -2

 تحضير بعض المشروبات الباردة. -3

 السلامة الشخصية: )د(

 صعود ونزول السمم. -9

 استخدام السكين. -3

 الطريق العام. السير بحرص في -2

 الشارع بمساعدة إشارات المرور. المرور في  -9

 سكب السوائل الساخنة. فيالحرص  -3

 ركوب ونزول الأتوبيس. فيالحرص  -2

 التعرف عمى المواد السامة وتجنب أخطارىا. -1

 إسعاف الجرح البسيط. -2
والشراب،  الطعام تناول مهارات :وهي التي تشممها الدراسةمهارات العناية بالذات  يتناول الباحثوسوف        
 -كما يمي:وذلك والسلامة،  الأمن العام، ومهارات المظهر الشخصية، ومهارات النظافة ومهارات

 مهارات تناول الطعام والشراب:- 
عمى إعداد أشياء بسيطة والقيام بميام صغيرة ذوي اضطراب طيف التوحد يجب الاىتمام بتدريب الأطفال        

تقشير البازلاء وتقطيع الطماطم، ولابد من الاىتمام في كل ىذه الأعمال بالنظافة والسلبمة كعمل السندوتشات أو 
ساخنة كغسل الأيدي قبل تحضير الطعام والمحافظة عمى نظافة طاولات المطبخ والتعامل بحذر مع الأواني ال

 (.992، ص9339والأدوات الحادة كالسكاكين )كرستين مايمز 
 الأكل فيمشاكل  ملديي ذوي اضطراب طيف التوحد الأطفال( أن 932، ص3003الصبي )عبد الله  ويذكر       

الوجبات، وقد يستخدم الطفل نفس  طاولة الأكل لجميع باستخداملذلك ينصح و ومنيا النمطية ورفض بعض الأطعمة، 
الوجبات، كما قد  والأطباق، وقد يتعود عمى وجود نفس الأشخاص في جميع الكرسي في نفس المكان وبنفس الأدوات

ورفض التغيير، وىنا يكون  وجود آخرين بسبب النمطية، وتكمن المشكمة في تعوده عمى نفس النوع من الأكل يرفض
 .دور الوالدين في تغيير ىذه السموكيات

من المشكلبت الشائعة المتعمقة بالطعام  أنمع ما سبق في  (920، ص3009السيد عبد النبي ) ويتفق       
لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عدم تناول الطعام والشراب بطريقة صحيحة، وىذا يتضح من  والشراب

، وأيضاً العبث بالأدوات وعدم استخداميا بصورة سميمة، وعدم الجموس عمى مخلبل العبث في الوجبات التي تقدم لي
 المقعد أثناء تناول الطعام بطريقة صحيحة. 
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أن عادات الأكل والشرب، وما يفضمو الطفل، وما لا إلى ( 923ص ،3009ميمان )ويشير عبد الرحمن س       
قميمة ومحدودة التنوع أو يصرون  ؛ فالأطفال لا يأكمون ولا يشربون إلا أصنافاً  ليا صورة متطرفة يفضمو تكون غالباً 

عمى رفض تناول  صميماً عمى عدم الأكل أو الشراب إلا باستخدام أطباق وأكواب معينة، وبعض الأطفال يظيرون ت
غير سوى أثناء تناوليم لمطعام والشراب بطريقة غير صحيحة بين  الطعام بطريقة ميذبة، وبالتالي يكتسبون مظيراً 

 ، فضلبً الاجتماعية غيرببعض التصرفات  يقومونويرى بعض الآباء أن أطفاليم يفتقرون لآداب المائدة، و  ،الناس
ذوي اضطراب طيف التوحد أن و، وقد يصبح من المتعذر عمى أسرة الطفل عن سموكيم الذي لا يمكن التنبؤ ب

 طعاميم خارج المنزل. يتناولوا
( أن من المشكلبت المتعمقة بالطعام والشراب مشكمة المزاج المفرط 933ص ،3003ويضيف ربيع سلبمة )       

يرتب بنفس الطريقة عمى المائدة دون إما في الإصرار عمى تناول طعام معين، أو الإصرار عمى أن يقدم الطعام و 
، ومن العوامل التي تساعد عمى استمرار ىذا يأي تغيير، وقد يفسر ذلك عمى أنو شكل من أشكال السموك الاستحواز 

السموك خشية الأىل أن تؤدى أي محاولة لمتغيير في طريقة تقديم أو ترتيب الطعام إلى إصابة الطفل بنوبات 
لا يمكن الوفاء بو في  اً فيم مبررات الأىل إلا أن عدم المرونة في تقديم الأكل وترتيبو أمر الغضب، وعمى الرغم من ت

كل المواقف وكل الأوقات، ولذلك يصبح من الضروري محاولة تغيير سموك الطفل المرتبط بتناول الطعام والشراب 
 كبر من المرونة.ألضمان قدر 

  النظافة الشخصية:مهارات- 

تنظيف و  ،، وتجفيف اليدين والوجو بالفوطةسل اليدين والوجواستخدام المرحاض، وغ لشخصيةتتضمن النظافة ا   
واليدف من النظافة الشخصية تدريب الطفل لممحافظة عمى نفسو  وضع العطور.، و وتمشيط الشعر ،الأسنان بالفرشاة

 وتوفير أساس لمقيام بذلك بصفة مستقمة. ،أنيقاً ومنظماً 
الفرد المعاق ويعتمد إتقانو ليذه  مال المرحاض من الميارات الاستقلبلية الرئيسية أيضاً لدىتعتبر ميارات استعو    

 درجة الإعاقة والظروف التعميمية المناسبة، وتشمل: منياالميارات عمى عدد من العوامل اليامة 
 .المفظ عن الحاجة لمذىاب إلى المرحاض ميارة التعبير بالإشارة أو -
 .التواليت وصب الماء المرحاض وورق ميارة استعمال أدوات -
    .والعادات الصحية ميارة خمع الملببس وارتدائيا، وميارة النظافة -
، ذوي اضطراب طيف التوحدويمثل عدم القدرة عمى التحكم في الإخراج مشكمة كبيرة لدى بعض الأطفال        

، وفى مثل ىذه الإخراجم القدرة عمى التحكم في أو عد ياللبإرادمما يحتم إجراء تقييم دقيق لمعرفة أسباب التبول 
ذوي اضطراب من الأطفال  الحالات ينصح بتكثيف التدريب عمى استخدام الحمام، من جية أخرى يلبحظ أن قميلبً 

يتعودون عمى تمويث وجوىيم أثناء وجودىم داخل دورة المياه، وىذا السموك في حاجو لتدخل سريع من طيف التوحد 
ساليب السموكية التي يتم بموجبيا مكافأة الطفل عمى عدم تمويث وجيو، وغنى عن القول ما يمثمو ىذا خلبل إتباع الأ

 (. 2ص ،3003)ربيع سلبمة، السموك من خطر عمى صحة الطفل وعائمتو
يشكمون ذوي اضطراب طيف التوحد بعض الأطفال  إلى أن( 22ص ،3003) يسوسن الجمب تشيرولذلك        

زعاج عمى ذلك، وىناك بعض الأطفال الذين  تدريبيملذوييم فيما يتعمق باستخدام الحمام، ويتطمب الأمر  اً مضايقة وا 
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يكرىون بل ويخافون من استخدام المرحاض، ومن الميم أن نكشف ما إذا كانوا يشعرون بالأمان خلبل تدريبيم عمى 
ذي قد يكون سبباً قوياً يجعل بعض الأطفال وال ،استخدام المرحاض أم لا أو ما يتعمق ببرودة كرسي المرحاض ذاتو

 يتضايقون من الذىاب إليو.  
 :مهارات المظهر العام- 

 .الملببس الحذاء، وميارة خمع وارتداء؛ ميارة ارتداء الملببس، تتضمن ميارات المظير العام  

قدرات  ( إلى أن ميارات ارتداء الملببس قد تكون في نطاق909، ص3009عبد الرحمن سميمان ) يرىو 
مكانياتو ومع ذلك فأنو قد يرفض التعاون، حيث الميارة اليدوية لأنشطة معينة متخبطة وبلب فائدة عندما  الطفل وا 
يصل الأمر إلى ارتداء القميص أو إغلبق الأزرار مما يضطر الآباء إلى القيام بالميمة مع الطفل ذي اضطراب 

 طيف التوحد كبير السن.  
لأنيا تعتمد عمى ارتداء  ؛( أن عممية ارتداء الملببس تمثل مشكمة كبيرة32ص ،3003) يسوسن الجمبوتشير 

بعد ذلك عند الضرورة، وفى لو ثم تقدم المساعدة  الطفل الملببس وخمعيا بصورة صحيحة، ويجب أن يتم ذلك أمام
لتي تدل عمى الجية مرحمة لاحقة يمكننا لفت انتباه الطفل وتوجيو اىتمامو إلى البطاقة الممصقة عمى الثوب وا

ما يكونون غير مدركين لمممبس  غالباً ذوي اضطراب طيف التوحد الداخمية والجية الخمفية لمرداء، كما أن الأطفال 
يرتدون الملببس الداخمية الثقيمة في الصيف أو ملببس من القطن حيث  المناسب لحالة الجو السائدة في وقت ما

 وع من الرقابة والمساعدة لمطفل دون مضايقتو.الخفيف في الشتاء، ولذا يجب توفير ن
 :مهارات الأمن والسلامة- 

عدم السماح لأطفاليم بالخروج بمفردىم  غالباً  ( إلى أن الأىل يفضمون992، ص9339تشير كرستين مايمز )       
 ،سية والمشاجراتخشية أن يواجيوا الأخطار إلا أنو من الضروري تعميميم في سن أكبر أن يتجنبوا التظاىرات السيا

وعمييم أن يتعمموا كيفية التصرف مع شخص يحاول توريطيم في أعمال غير قانونية أو غير أخلبقية، وذلك من 
 خلبل الاستعانة بمعب الأدوار وتمثيل القصص أو سردىا.

عبد المطيف و ؛  903ص ،9331، مصطفى جودتو ؛  929ص، 9333،نادية رشاد)كل من  ويؤكد       
الحركة الزائدة،  الخطر فيذوي اضطراب طيف التوحد الأطفال أن من أسباب وقوع عمى ( 923ص ،3009،فرج

تصل إليو  شيءأي  بونويشر  مونيأك ميجعميالأمر الذي ، وخوف أو جوع الأطفال يموالنشاط الزائد، وضعف قدرات
وضعف  ،اقف المختمفةالمو  فيبقواعد الأمان ذوي اضطراب طيف التوحد عدم معرفة الأطفال وكذلك ، أيدييم

 يميجعم مما، وسفر الآباء وانفصال الوالدين، الأسرةتوجيو أطفاليم، والتفكك الأسرى، وفقر  فيخبرات الوالدين 
رشاد أطفاليم نحو الأخطار  في كون سبباً يالمنزل مما  في، وتطور الأجيزة والأدوات المختمفة منشغمين عن توجيو وا 

والسقوط من الأماكن  ،الانزلاقو التسمم، و الاختناق، و الكيرباء، و الغرق،  مثل؛حوادث مختمفة  فيوقوع الأطفال 
 الأدوات الحادة وغيرىا.والإصابة ب، والتسمم بالأدويةالحرائق، و العالية، 
يمان فوزي سعيد عبد الرحمن سيد سميمانيذكر و         الأطفال  أن( 902ص ،3002)، وسميرة محمد شندي، وا 

يمتيمون مواد غير صالحة للؤكل مثل الأزرار  حيث قد الأطعمة الشاذة التيامعادة لدييم  وحدذوي اضطراب طيف الت
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 فيلأن الطفل منيم  ؛يجب ملبحظاتيم باستمرارولذلك  ،وبقايا الطعام الفاسد والديدان والرمال وأوراق الشجر البالية
 .الغ حقيقة ما يحدثقبل أن يدرك الشخص البابتلبعو  فيويشرع  لو مغرياً  وشيء يبد أيجزء من الثانية قد يمتقط 

ذوي اضطراب الأمان لجميع الأطفال ميارات ضرورة تعميم إلى ( 333ص ،3003)ربيع سلبمة  ويشير       
أو المنزل أو الجمعيات من خلبل استراتيجيات مختمفة ومناسبة  المدرسة في من خلبل تدريبيم إجبارياً طيف التوحد 

مكان يتواجدون فيو،  أيالمنزل أو الشارع أو المدرسة أو  فيوحماية أنفسيم من الحوادث سواء لمتعامل مع الأخطار، 
اصطحاب فضلًب عن  الحوادث. فيموقف خطر، ومن ثم يتجنبون الوقوع  أي فيوعمى ىذا يتصرفون بأمان 

حتى يأخذوا حذرىم  ىايم نحو ر فيتم توعيتاخطأقد يكون فييا  والتيتقع خارج المنزل،  التيجولة لممناطق  فيالأطفال 
 مرة ثانية. لياإذا تعرضوا 

        -ثالثاً: التدريب عمى مهارات العناية بالذات:
عمى ميارات العناية بالذات في وقت مبكر ليساعدىم عمى ذوي اضطراب طيف التوحد يجب تدريب الأطفال        

تيدف إلى مراحل لاحقة لتكون ضمن البرامج التربوية الاستقلبلية في وقت لاحق، ويجب الاستمرار في التعميم المس
 (.932ص ،Belfiore & Mac ،9339ور وماك ي)بمف وذلك وفقاً لنظام التسمسل والتمقين

ميارة التقميد  تنقصيمذوي اضطراب طيف التوحد الأطفال ( أن 32، ص3003ويذكر عبد الله الصبي )       
يكون التدريب مصدر قمق ليم مما يؤدي إلى ىياج  لتدريب والتعميم، وقدمقاومة الوالمحاكاة، كما أن لدييم نزعة 
 ىذه الميارات لا يتم عن طريق شرح الأمر ليم ولكن عن طريق إشعارىم بكيفية الطفل وصراخو، والتدريب عمى

إلى تجزئة  ومرات، وقد يحتاج الأمر الأداء عممياً عبر خطوات وحركات ثابتة، وأن يتم التكرار بنفس الطريقة مرات
 .المشكمة إلى خطوات صغيرة

أن ميارات العناية بالذات تعتبر ميارات صعبة   (19، ص3002)Boswell & Gray ويرى بسول وجري        
الإتقان حتى مع الأطفال العاديين ومنيا التدريب عمى التواليت، وذلك عمى الرغم من أن الطفل قد يكون لديو وعي 

عوامل أخرى تمعب دوراً مثل العوامل الاجتماعية حيث تعتبر الدافعية الاجتماعية عامل  وضبط لجسمو، إلا أن ىناك
 ىام في تحديد مدى استعداد الطفل لمتدرب عمى أداء ىذه الميارات.

( مع ما سبق حيث تشير إلى أن الأطفال الطبيعيين والذين يحصمون 23، ص3003وتتفق سوسن الجمبي )       
يم يحاولون تقميد تمك الأنشطة من خلبل ملبحظتيم لبقية أفراد الأسرة خلبل أدائيم ليا، وعندما عمى التشجيع من آبائ

مع الرعاية التي تمدىم أمياتيم بيا، وسرعان ما يبدون  نيتفاعمو تصمب أعوادىم وتنمو مياراتيم بصورة كافية فإنيم 
 ،ئوا في بعض الخطوات التسمسمية لمنشاطاستعداداً برغبتيم في الاضطلبع بتمك الأنشطة بأنفسيم حتى لو اخط

في  - وىي من أىم مجالات العناية بالذات -معظم الأطفال العاديين يتم تدريبيم عمى قضاء الحاجة  بالتالي فإنو 
 وحيث أن التدريب عمى قضاء الحاجة يتطمب نضجاً إدراكياً، فإن الكثيرين من ،العمرسنوات من  2-3بين ما  الفترة

  .عمى ميارات العناية بالذاتالذين لدييم تأخر ذىني يتأخرون في التدريب  اضطراب طيف التوحدالأطفال ذوي 
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 الشامي، ووفاء ؛ 930ص ،Brill، 9339 وبريل ؛ 332ص ،9323 أولينويا،)أشار العديد من الباحثين        
مجموعة إلى ضرورة اتباع  (39ص ،3003 سلبمة، وربيع ؛ 12ص ،3003 الجمبي، وسوسن ؛ 232ص ،3009

 -:كالتاليعمى ميارات العناية بالذات وىي ذوي اضطراب طيف التوحد عند تدريب الأطفال  اليامةمن الإرشادات 
لذلك  اضطراب طيف التوحدمن الضروري تكوين روتين لدى الطفل خلبل التدريب الذي يعتبر إحدى سمات  -9

 ميارات العناية بالذات. ينبغي الاستفادة منو في تدريب الطفل عمى

جميع خطوات التدريب في وقت واحد، ذو اضطراب طيف التوحد من الضروري عدم توقع أن يتقن الطفل  -3
 .في وقت واحدوعدم محاولة تدريبو عمى جميع ميارات العناية بالذات 

لتواليت، وعمل جدول يحدد متى وكيف يتعامل الطفل مع عادات ا محددةلمتدريب لأيام وضع خطة سموكية  -2
متواليت، واتباع لالذىاب إلى وعندما يؤسس نمطاً محدداً يتم وضع جدولًا زمنياً للؤوقات التي يحتاج فييا الطفل 

 .وغسل الأيدياستعمال المناديل الورقية  يشملروتين محدد لإجراءات التدريب 

اليوم، حيث توفر  ساعات خلبلكل جزء  التدريب عمىأجزاء أصغر، ويتم  الميارة إلىتجزئة أو تقسيم  يجب -9
 فضلًب عن المحافظة عمى دافعية الطفل لاكتساب الميارة.ىذه الطريقة نوع من الإثارة لمتدريب 

الحمام ب القيام فيالتأكد من عدم وجود مشكمة صحية لدى الطفل تمنعو من التدرب عمى استخدام المرحاض  -3
سيال أو التبول المتكرر أو التبول بمقادير أو التبول . وفي ىذا الخصوص يعتبر الإمساك أو الإالخفيف أو الثقيل

 .المختص الطبيب تدخلالمصحوب بألم من الأمور الصحية التي تحتاج إلى 

بعد رسوخ  التقميل منوأمراً ىاماً، ولكن يجب  يبداية المراحل الأولى من التدريب يكون الإرشاد الجسم يف -2
 .تماماً  يافآت الملبئمة، ويقل تكراره حتى يختفالتدريب الأولى ويتم الإرشاد مع تقديم المك

عمى مجيوداتو الأولية وتشجيعو بصفة مستمرة طوال  والمادي يمن التعزيز المفظ كبيراً  يتم إعطاء الطفل قدراً  -1
  التدريب. فترات

 يوعدم إتباعو لمتعميمات يتم استخدام التوجيو اليدو ذي اضطراب طيف التوحد عندما نجد مقاومة من الطفل  -2
 الإساءة المفظية والمضايقة. مع ضرورة تجنب الاستجابة الملبئمة حتى يقدم

 يمن خلبل تدريبيم فذوي اضطراب طيف التوحد لجميع الأطفال  ميارات الأمن والسلبمةتعميم  يضرور من ال -3
لحوادث من خلبل استراتيجيات مختمفة ومناسبة لمتعامل مع الأخطار، وحماية أنفسيم من ا المدرسةأو  المنزل
موقف  يأ يمكان يتواجدون فيو، وعمى ىذا يتصرفون بأمان ف يالمنزل أو الشارع أو المدرسة أو أ يسواء ف

 الحوادث. يخطر، ومن ثم يتجنبون الوقوع ف

قد يكون فييا خطر فيتم  يتقع خارج المنزل، والت يجولة لممناطق الت يصطحاب الأطفال فامن الضروري  -90
  .حذرىم إذا تعرضوا ليذا الخطر مرة ثانية حتى يأخذواه توعيتيم نحو 
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 -)مهارات العناية بالذات(:عمى عام تعقيب 

ميارات العناية بالذات يرى الباحث أن معظم التعريفات تتفق في عدة لتعريفات  منمن خلبل ما سبق عرضو  -9
 -نقاط أىميا:

 المجتمع.الأسرة و ياة أكثر تكيفاً مع أن ميارات العناية بالذات تمكن الطفل من أن يعيش ح  -

 مواقف الحياة اليومية. معالناجح  التفاعلأن ميارات العناية بالذات تيدف إلى تنمية القدرة عمى   -

 قين عمى اختلبف درجاتيم وأنواعيم.االرئيسية في مناىج المع الميارات أن ميارات العناية بالذات من  -

 .ياالتربية عن ءعن الأسرة ورفع بعض عبللبستقلبل  وة الأوليأن ميارات العناية بالذات تمثل الخط -

 حيث والتعميمية والصحية والنفسية الاجتماعية الجوانب جميع في إيجابية أثار ليا بالذات العناية ميارات أن -
 .المختمفة العمر مراحل خلبل المجالات ىذه جميع مع تتداخل

ناية بالذات في وضع التعريف الإجرائي المناسب ليا في ىذه استفاد الباحث من التناول السابق لميارات الع -3
 الدراسة.

محتوى ىذه تحديد لاحظ الباحث تعدد مجالات ميارات العناية بالذات حيث اختمفت الدراسات السابقة في  -2
والشراب،  الطعام تناول ميارات وىي:ولكن أغمب الدراسات اتفقت عمى وجود مجالات رئيسية ليا الميارات 

 .والسلبمة الأمن العام، وميارات المظير الشخصية، وميارات النظافة راتوميا

تمكن الباحث من خلبل عرضو لمجالات ميارات العناية بالذات من اختيار المجالات المناسبة لبرنامج التدخل  -9
لباحث في المبكر مع مراعاة مناسبة ىذه المجالات لممرحمة العمرية المستخدمة في ىذه الدراسة )حيث استخدم ا

 سنوات(. 2-9الدراسة الحالية مرحمة عمرية تتراوح ما بين 

رشادات اليامة التي يجب إتباعيا عند الإتوصل الباحث من خلبل الدراسات السابقة إلى وضع مجموعة من  -3
ع الخصائص الشائعة عند ىذه تتفق م تدريب الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عمى ميارات العناية بالذات

وغيرىا من العوامل التي  وتقسيم الميارة إلى أجزاء صغيرة والتعزيز المفظي والمادي محدد روتين اتباعمثل: الفئة 
 تسيل تدريب الطفل عمى اكتساب الميارة بشكل مناسب.



الفصل الثالث
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الفصل الثالث
الدراسات السابقة

.تمهید-

.اضطراب طیف التوحدذوي طفال لألتنمیة مهارات اتدریبیة دراسات تناولت برامج -

.اضطراب طیف التوحدذوي طفال لألدراسات تناولت تنمیة مهارات العنایة بالذات -

اضطراب طیف ذوي طفال لألدراسات تناولت برامج التدخل المبكر لتنمیة مهارات العنایة بالذات -
.التوحد

.على الدراسات السابقةعام تعقیب -

فروض الدراسة.-
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الدراسات السابقة
- :تمهید

عدید من الدراسات في الذوي اضطراب طیف التوحدتمت دراسة تنمیة مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال 
ذوي من الدراسات على أهمیة تنمیة مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال العدیدوالبحوث السابقة، ولقد أكدت 

، ویتناول الباحث عرضاً لمجموعة من الدراسات العربیة والأجنبیة في مرحلة ما قبل المدرسةاضطراب طیف التوحد 
لكل دراسة من سیة، ویشمل عرض الدراسات على وصفتغیراتها الأساذات العلاقة بموضوع الدراسة الحالیة وم

وذلك في ثلاثة ،حیث الهدف من الدراسة، والعینة والأدوات المستخدمة، وأهم ما توصلت إلیة الدراسة من نتائج
:رمحاو 

.التوحدطیفاضطرابذويالأطفالمهاراتلتنمیةتدریبیةبرامجتناولتدراساتالمحور الأول: - 
.اضطراب طیف التوحدذوي طفال لألمحور الثاني: دراسات تناولت تنمیة مهارات العنایة بالذات ال- 
اضطراب ذوي طفال لألالمحور الثالث: دراسات تناولت برامج التدخل المبكر لتنمیة مهارات العنایة بالذات - 

.طیف التوحد
- ور الثلاثة:وفیما یلي عرض للدراسات التي تناولها كل محور من المحا

- :التوحدطیفاضطرابذويالأطفالمهاراتلتنمیةتدریبیةبرامجتناولتدراساتالمحور الأول: 

,Eikesethفك یوإلد،وجار،سمیثو ،إكسیسقام  Smith, Jahr & Eldevik)باستخدام العلاج ) ٢٠٠٢
) سنوات، ٧- ٤اوح أعمارهم ما بین (، تتر ذوي اضطراب طیف التوحدالسلوكي المكثف مع مجموعة من الأطفال 

التوحد، وتنمیة المهارات اللازمة للتكیف مع اضطراب طیف وذلك في مدرسة لعلاج التوحد، بهدف خفض أعراض 
- مجموعات:حیاة، وتم تقسیم العینة إلى ثلاث ال

).١:١(بنظام ) طفلاً تعرضوا لعلاج سلوكي مكثف، وجلسات فردیة ١٤(الأولى:
طفلاً كان یتعامل معهم طبیب سریري.) ١٣(الثانیة:

الثالثة: تعرضت لعلاج انتقائي آخر. وتم إجراء متابعة لمدة عام بعد تطبیق البرنامج.
توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:قد و 
ذا دلالة إحصائیة مقارنة مجموعتین الآخرین، وحققت ارتفاعاً أن المجموعة الأولى اكتسبت مهارات أكثر من ال- 

اللغویة، ومهارات السلوك التكیفي. والمهاراتمجموعتین الآخرتین، حیث حققوا درجة أفضل في الذكاء العام، بال
السلوكیات ذوي اضطراب طیف التوحد فعالیة التدخل السلوكي المبكر والمكثف في إكساب الأطفال - 

الإیجابیة.
,Greenوفین،وبرینان،دراسة جرینواستخدمت Brennan & Fein)برنامج تحلیل السلوك ) ٢٠٠٢

) ١:١(بنظام بلغ أعمارهم سنة، وكان العلاج فردیاً تذوي اضطراب طیف التوحد التطبیقي على عینة من الأطفال 
) سنوات، وعندما ٣في المنزل، مع الانتقال التدریبي لفصول ما قبل الحضانة، واستمر العلاج المكثف لمدة (

فصول ما قبل المدرسة (الحضانة).كزت الجلسات علىر وصلت العینة إلى سن الرابعة
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توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:قد و 
.جتماعیة، والمهارات الحیاتیة الیومیةالادلالة إحصائیة في المهارات اللغویة والمعرفیة و ذيتحسن حدوث - 
وكان التطور اللغوي ،عینة الدراسةذوي اضطراب طیف التوحد لدي الأطفال أي سلوكیات شاذةعدم ظهور - 

یتناسب مع مستواهم العمري والعقلي.
Geraldوفریدا،مع نتائج دراسة جیرالداهذه النتائجوتتفق  & Frida)والتي هدفت إلى تقییم )٢٠٠٣

، وذلك لتحسین مهاراتهم الاجتماعیة ذوي اضطراب طیف التوحدفاعلیة التدخل المبكر والمكثف لعلاج الأطفال 
- ٣اوح أعمارهم ما بین (تتر ذوي اضطراب طیف التوحد من ) طفلاً ٢٠لیة، وذلك على عینة مكونة من (والانفعا

) سنوات.٥
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

برنامج التدخل بعد تطبیق ذوي اضطراب طیف التوحد لأطفال الاجتماعیة والانفعالیة لمهارات التحسن - 
والانفعالیة، وزیادة التفاعلات الاجتماعیة لدیهم.شاكل السلوكیة ، مما ساعد على حل المالمبكر

ذوي الأطفال ، مما أدى إلى تحسن مهاراتالأسرةأهمیة التدخل المبكر والمكثف ومساعدة التأكید على - 
.لهمهتمام به في جمیع الدراسات الموجه لاعینة الدراسة وهو ما یجب ااضطراب طیف التوحد 

إلى تقییم برنامج تحلیل السلوك التطبیقي، وذلك بتطبیقه ) ٢٠٠٤(Nanclaresانكلاریس وسعت دراسة ن
) سنوات، وارتكز البرنامج ٦- ٢، تتراوح أعمارهم ما بین (ذوي اضطراب طیف التوحدعلى عینة من الأطفال 

البرنامج، وذلك على التدخل المبكر المكثف من خلال استخدام المحاولات المنفصلة، ودور الأسرة كشركاء في 
بعد تدریبهم، ومساعدة المعلمین على فهم وتنفیذ البرنامج، من خلال إمدادهم بالأسالیب التي تمكنهم من التفاعل 

، وذلك لتنمیة مهارات التواصل اللفظي وغیر اللفظي، والمهارات ذوي اضطراب طیف التوحدمع الأطفال 
البعدي).- بلي شبة التجریبي (القالحیاتیة، وتم استخدام المنهج 

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
ي مهارات التواصل اللفظي عینة الدراسة فذوي اضطراب طیف التوحد الأطفال لدى لة إحصائیاً افروق دتوجد - 

.وغیر اللفظي
، وخفض أعراض ذوي اضطراب طیف التوحدمهارات الأطفال تحسین أهمیة التدخل المبكر في التأكید على - 

التوحد.      طیفراباضط
&شیندلر، وهورنرمع نتائج دراسة هذه النتائجوتتفق  SchindlerHorner)هدفت والتي )٢٠٠٥

ذوي من) أطفال٣التدخل السلوكي المكثف والمبكر في تحسین مهارات التواصل لـ (إلى التأكد من فعالیة 
اللغویة همتطویر مهاراتت، مما ساعد على ) سنوا٥- ٤تتراوح أعمارهم ما بین (و ، اضطراب طیف التوحد

وتحسین قدرتهم على التواصل مع الآخرین.
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

ذوي اضطراب وغیر اللغویة لدى الأطفال أن برنامج التدخل المبكر قدر ساهم في تطویر المهارات اللغویة- 
رتهم على التواصل مع الآخرین سواء في الأسرة أو عینة الدراسة مما أدي إلى تحسین قدطیف التوحد 

المدرسة بما یحقق فروض الدراسة.
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.ذوي اضطراب طیف التوحدأن برنامج التدخل المبكر أدي إلى خفض السلوكیات غیر المقبولة لدى الأطفال - 
لمكثف دراسة قائمة على التدخل السلوكي المبكر وا) ٢٠٠٧(Harris & Weissهاریس، وفایس وأجرى

المهارات الحركیة من –المهارات الاجتماعیة –اللغة –في برنامج تحلیل السلوك التطبیقي في تعلیم الكلام 
٥في سن ذوي اضطراب طیف التوحد خلال استخدام نظام التكرار والتعزیز، وذلك على مجموعة من الأطفال 

ج، وتقویم البرنامج في المنزل والمركز.سنوات وأقل، وتضمنت الدراسة مشاركة الأسرة في تنفیذ البرنام
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

اللغة –أهمیة التدخل السلوكي المبكر والمكثف في برنامج تحلیل السلوك التطبیقي وفاعلیته في تعلیم الكلام -
.المهارات الحركیة–المهارات الاجتماعیة –

في المنزل.ذوي اضطراب طیف التوحد تنمیة مهارات الأطفالالأسرة في تنفیذ برامج اشتراكأهمیة - 
إلى تقییم فعالیة )٢٠٠٧(Naoi, Yokoyama & Yamamotoناوا، ویوكویاما، ویاموموتو وهدفت دراسة 

ذوي من) أطفال٣التدخل باستخدام المحاولات المنفصلة ضمن برنامج تحلیل السلوك التطبیقي، وذلك لعلاج (
صغار السن، وتنمیة مهارات التواصل الوظیفي لدیهم، وتم الاعتماد على أفلام الكارتون، توحد اضطراب طیف ال

طلب من الأطفال أن یتحركوا من أماكنهم لیروا المثیرات، ویلاحظوها، ویعودوا مرة أخرى، والصور كمثیرات. ویُ 
استخدام التلقین فتمتقدم ملحوظ، ویعلقوا علیها. وفي البدایة لم یتمكن أي من الأطفال الثلاثة من تحقیق أي

اللفظي، ومن ثم أظهر الأطفال تحسناً. 
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

في عینة الدراسة حیث نجحواذوي اضطراب طیف التوحد أن البرنامج التدریبي له تأثیر واضح على الأطفال - 
رنامج.انتهاء الببعد التي تم تدریبهم علیها اكتساب المهارات 

. ذوي اضطراب طیف التوحدة انضمام الوالدین للبرامج المعدة للأطفال أهمیالتأكید على - 
) دراسة هدفت إلى الاكتشاف المبكر لمهارات الانتباه المشترك عند ٢٠٠٨وأجرت سهى أحمد أمین (

المهارات، وقد اشتملت ثم تقدیم برنامج للتدخل المبكر یقوم على تعلیم هذه ذوي اضطراب طیف التوحد الأطفال 
وقد استخدمت الباحثة ،) سنوات٦-٥عینة الدراسة على ستة أطفال توحدیین ممن تتراوح أعمارهم ما بین (

اختبار جودارد للذكاء، ومقیاس تقدیر توحد الطفولة، وقائمة تقییم مهارات الانتباه المشترك الأدوات التالیة:
التفاعلات الاجتماعیة للأطفال، وبرنامج التدخل المبكر القائم على ، ومقیاس ذوي اضطراب طیف التوحدللأطفال 

استخدام الأنشطة. 
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

یرجع وذلك في مهارات الانتباه المشترك عینة الدراسةذوي اضطراب طیف التوحد لدى الأطفال حدوث تحسن - 
ئم على الأنشطة المختلفة.إلى استفادتهم من برنامج التدخل المبكر القا

) بدراسة هدفت إلى تنمیة مستوى بعض العملیات المعرفیة لدى الطفل ٢٠٠٨كما قامت عزه سعید عرفه (
ذوي اضطراب طیف التوحد من ) أطفال ٨التوحدي من خلال برنامج تدخل مبكر. وتكونت عینة الدراسة من (

تقییم أعراض التوحد، لباحثة الأدوات التالیة: قائمة) سنوات. وقد استخدمت ا٧-٣تراوحت أعمارهم ما بین (
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وبرنامج التدخل المبكر لتنمیة بعض العملیات المعرفیة لدى ،العملیات المعرفیة للطفل التوحديومقیاس بعض 
. ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال 

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
بفعل برنامج التدخل ذي اضطراب طیف التوحدفیة لدى الطفل تنمیة مستوى العدید من العملیات المعر - 

.المبكر
في مرحلة الطفولة ذوي اضطراب طیف التوحد الأطفال التطوریة لدى مهارات الالتأكید على أهمیة تنمیة - 

المبكرة.
على فنیات التدریب من خلال )٢٠٠٨(Liber, Frea & Symonلیبر، وفراى، وسیمون واعتمدت دراسة 

، وذلك لتنمیة مهارات التواصل ومهارات اللعب لـ برنامج تدخل مبكر قائم على فنیات وأنشطة متنوعةستخدام ا
صغار السن. ذوي اضطراب طیف التوحد ) أطفال ٣(

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
عینة طیف التوحد ذوي اضطرابالأطفال مهارات اللعب لدى تطورأن برنامج التدخل المبكر قد ساهم في - 

تزایدة لدى طفل من أطفال العینة.بصورة موكان ذلك، الدراسة
اللفظي وغیر اللفظي لدى الأطفال عینة الدراسة.تحسن في مهارات التواصلحدوث - 

-:التوحدطیفاضطرابذوي طفاللأللعنایة بالذات المحور الثاني: دراسات تناولت تنمیة مهارات ا

Macarthurآرثر، وبالرت، وأرتسیان من ماك كلأجرى  , Ballard & Artesian)دراسة ) ١٩٨٦
الطعام والشراب دون مساعدة من تناولعلى مهاراتذوي اضطراب طیف التوحد هدفت إلى تدریب الأطفال 

) سنة، وقد اعتمدت الدراسة على استخدام التعزیز ١٣- ٩تراوحت أعمارهم ما بین (لأطفالالآخرین وذلك 
ن سلوك الاستقلال لدى الأطفال.ویوتك

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
مستقلین بأنفسهم على تناول الطعام والشراب عینة الدراسة ذوي اضطراب طیف التوحد طفال قدرة الأتحسن - 

بما یحقق فروض الدراسة.
تنمیة مهارات أهمیة ت علىالتي أكد) ١٩٨٩(Ulianouaدراسة أولینویامع نتائج هذه الدراسةوتتفق 
التيوالأشیاء همكیفیة تنظیم الحیاة الیومیة لاحتیاجاتو ذوي اضطراب طیف التوحد لدى الأطفال العنایة بالذات

حیث تشتمل على النظافة الشخصیة (الاغتسال والاستحمام) اً میو ییمكن أن ینجزوها بأنفسهم بشكل معتاد 
التغلب على حتى یمكنهمبعض أجزاء النشاط فيبمشاركة الكبار یمكن أن یكون ذلكالملابس، و وارتداء 

جب أن یحیث الیومیة كلما أمكن، بدون أن یسببوا لهم قلقحیاتهم مخاوفهم حول عدم قدرتهم على ممارسة 
.تكون المساعدة بطریقة دافئة وهادئة

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
النظافة الشخصیة، ومنهاعلى إنجاز احتیاجات الحیاة الیومیةطیف التوحدذوي اضطراب قدرة الأطفالزیادة - 

. مساعدة الكباربدون وذلك ، ارتداء الملابس وخلعهاو 
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ممن ذوي اضطراب طیف التوحد تدریب عینة من الأطفال ) ١٩٩٠(Taylorوتناولت دراسة تایلور 
المهارات الحیاتیة التي یحتاجون إلى تعلمها لزیادة ) عاماً على مدى واسع من١٧- ١٣تتراوح أعمارهم ما بین (

برنامج تحلیل السلوك بالإضافة إلى المهارات الاجتماعیة، ومهارات التعلم، وذلك من خلالخبراتهم بالحیاة،
.التطبیقي القائم على فنیات تعدیل السلوك
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

ذوي لدى الأطفال لمهارات الاجتماعیة، ومهارات التعلم، ومهارات العنایة بالذاتتنمیة المهارات الحیاتیة، وا- 
. عینة الدراسةاضطراب طیف التوحد 

Inoue,Lizukaمن أنوبي، ولازیكا، وكوبایاالتي قام بها كلنتائج هذه الدراسة مع نتائج الدراسةوتتفق 

& Kobayahi)على مهارات الطعام ذوي اضطراب طیف التوحد حیث هدفت إلى تدریب الأطفال)١٩٩٤
) واحدة توحدیة وأربعة لدیهن ١٣- ٩اث تراوحت أعمارهم ما بین (نإ) ٥وتكونت عینة الدراسة من (،والشراب

كروت المصورة والتدریس الاستخدام. واعتمدت الدراسة علىباضطراب طیف التوحدإعاقة عقلیة مصحوبة 
.بالفیدیو

إلى النتائج التالیة:وقد توصلت الدراسة 
تطورحیث حدثعینة الدراسة ذوي اضطراب طیف التوحد على الأطفال أن البرنامج المعد له تأثیر كبیر - 

تناول الطعام والشراب لدیهم.مهاراتفي
) ٣(التغیرات الحادثة في مهارة الشراء لدى عینة مكونة من)١٩٩٤(Alcantraوبحثت دراسة ألكنتارا

استخدمت الدراسة برنامج تحلیل ) سنوات، و ٩-٨تتراوح أعمارهم ما بین (ذوي اضطراب طیف التوحدمن أطفال 
السلوك التطبیقي للسلوك، وتم مرورهم بمواقف مصممة، ومواقف طبیعیة (سوبر ماركت) لیتفاعلوا فیها مع 

ات. كما تم الاستعانة بشریط فیدیو للمهارة خلال الجلس،المواقف العادیة مع الآخرین
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

ذوي اضطراب طیف التوحد أن البرنامج القائم على تحلیل السلوك التطبیقي قد ساهم في اكتساب الأطفال - 
بما یحقق فروض الدراسة.مهارة الشراء من السوبر ماركت

. ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال لدىالمهارات الحیاتیة الأخرىباقي على التدریبأهمیة التأكید على- 
ذوي الأطفالعن حدوث تحسین في قدرات عینة من ) ٢٠٠٢(Sniderنتائج دراسة سنیدر توكشف

، ومهاراتهم الأكادیمیة، ومهارات العنایة بالذات، والمهارات الاجتماعیة داخل المجتمع، اضطراب طیف التوحد
قائم على تحلیل السلوك التطبیقي.عد تطبیق برنامج والمهارات اللفظیة وغیر اللفظیة، وذلك ب
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

خفض سلوكیاتهم في ، و ذوي اضطراب طیف التوحدمكثف في علاج الأطفال السلوكي التدخل الأهمیة - 
وغیر اللفظي الأكادیمیة والاجتماعیة والتواصل اللفظيهمحیث ساهم البرنامج في تحسین مهاراتالمشكلة

ومهارات العنایة بالذات بما یحقق فروض الدراسة. 
الاجتماعیة، والأكادیمیة، ومهارات العنایة بالذات.ذوي اضطراب طیف التوحد الأطفالمهارات تنمیة - 
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على ذوي اضطراب طیف التوحد إلى مساعدة مجموعة من التلامیذ ) ٢٠٠٤(Drewوهدفت دراسة دریو 
اتهم الحیاتیة من خلال تقییم برنامج تدریبي لتنمیة المهارات الحیاتیة المختلفة مثل: البحث عن وظیفة تنمیة مهار 

قضاء –عملیة الكتابة –النجاح في مشروع –التفاعل مع الآخرین –التعامل مع النقود –الالتحاق بها - 
اكتساب خبرات متنوعة.- ت في اللعبالوق

ائج التالیة:وقد توصلت الدراسة إلى النت
التوحد.طیفاضطراب، وفي خفض أعراض عینة الدراسةلدى الأطفال المهارات الحیاتیةحدوث تطور في - 

الكشف عن مدى التعاون ) ٢٠٠٤(Cartothers & Taylorیلور اتو ، كاروثرسوكان الهدف من دراسة 
على إتقان مهارات لتدریب الأطفالاً للعمل معذوي اضطراب طیف التوحد بین المعلمین وأولیاء أمور الأطفال 

) معلماً ومعلمة. واستخدمت الدراسة فنیات ٦٣) ولى أمر و(٣٦العنایة بالذات. وتكونت عینة الدراسة من (
النمذجة بالفیدیو، والجداول المصورة، وتدریس الأقران. 

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
حدوث تطور في إكساب مهارات العنایة بالذات حیث أدى إلى لدین فعالیة التعاون بین المعلمین والوا- 

.ذوي اضطراب طیف التوحدللأطفال 
وذلك من خلال رات الأطفال الاستقلالیة الذاتیةتطور مها)٢٠٠٥(الشیخ ذیبرائد وأظهرت دراسة

على طیف التوحد ذوي اضطرابتصمیم برنامج تدریبي لتنمیة مهارات الأطفال إلى هدفت إجراء دراسة 
ذوي البرنامج التدریبي من أشهر البرامج التربویة العالمیة للأطفال شتقاالاستقلالیة الذاتیة، وقیاس فاعلیته حیث 

.ذوي اضطراب طیف التوحدالدراسة من أربعة ذكور من الأطفال تكونت عینةو .اضطراب طیف التوحد
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

انخفضت واختفت العدید من السلوكیات غیر التكیفیة وتغیرمهارات الأطفال الاستقلالیة الذاتیة، كماتطور- 
.                    الجانب الإیجابي في نهایة البرنامجالوصف التشخیصي لحالاتهم إلى

,Lockshinورومانك،جالیسو ،وهدفت دراسة لوكشاین Gillis & Romanaczyk)لى إ) ٢٠٠٥
، وذلك من خلال استخدام برنامج تحلیل السلوك التطبیقي ذوي اضطراب طیف التوحدمساعدة أسر الأطفال 

مهارات جدیدة، ومنها مهارات ذوي اضطراب طیف التوحد للتخفیف من الضغط الواقع علیهم، وتعلیم الأطفال 
مهارات السلوك الاستقلالي.–التواصل–العنایة بالذات
دراسة إلى النتائج التالیة:وقد توصلت ال

معرفة كیفیة التعامل الآباء علىساعدتنمیة المهارات المستهدفة، كما أن البرنامج المعد له تأثیر كبیر في- 
.ذوي اضطراب طیف التوحدمع أطفالهم 

.ذوي اضطراب طیف التوحدبرامج الأطفال دور الأسرة في تنفیذ التأكید على- 
المصابین) عاماً ١١) عاماً، وأخیه سام (١٣حالة الطفل جورج () ٢٠٠٥(Woofوتصف دراسة ووف

إسهامات الباحثین في تعلیمهم. وتم اللجوء –الأسباب –وصف الأعراض –، متناولة طیف التوحدباضطراب
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رنامج بعد الطفلین مع الاستعانة بمعلمیهم للمشاركة في البمعإلى برنامج تحلیل السلوك التطبیقي واستخدامه 
الجلوتین والكازین.العودة من المدرسة الخاصة، واتبع الطفلان نظاما غذائیاً خالیاً من

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
هم یولدللبرنامج أصبح سام وجورج أكثر استجابة وأكثر تنظیماً وأكثر نشاطاً، من الانضمامبعد عامین أنه - 

سهم في قضاء حاجاتهم. أنفعلى الاعتمادفيالقدرة 
ذوي لأطفال لالاستقلاليبعنوان رد الفعل والسلوك )٢٠٠٦(Susan Williamsلیامز سوزان و ودراسة 

لدى الأطفال ذوىالاستقلاليلى تقدیر أثر رد الفعل على السلوك إوهدفت الدراسة،اضطراب طیف التوحد
لتحقیق مقاییس كما تهدف إلى فحص الطرق المختلفة،دةالتوحد وذوى المشاكل السلوكیة الحاطیفاضطراب

.سنة) ١٦-٥(بینما تراوح أعمارهم تلاً طف٤٨من وتكونت عینة الدراسة،يالسلوك التكیف
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

اضحة في زیادة و و ، العلاج ستة شهورتحسن واضح أثناء العلاج الحاد برد الفعل وقد كانت فترةحدوث - 
عینة الدراسة.ذوي اضطراب طیف التوحد الاستقلالي لدى الأطفال السلوك 

ذوي ) تنمیة بعض مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال ٢٠٠٨وتناولت دراسة لمیاء عبد الحمید بیومي (
من طفلاً )١٢وقیاس فاعلیته، وقد تكونت عینة الدراسة من (من خلال برنامج تدریبياضطراب طیف التوحد 

) سنة. وقد استخدمت الباحثة الأدوات التالیة: مقیاس المستوى ١٢- ٩(أطفال التوحد تتراوح أعمارهم ما بین 
الاجتماعي الاقتصادي للأسرة، ومقیاس ستانفورد بینیه للذكاء الصورة الرابعة، واستمارة لمعرفة أنواع المعززات 

اس مهارات العنایة بالذات للطفل التوحدي (إعداد الباحثة)، المحببة للطفل التوحدي (إعداد الباحثة)، ومقی
وبرنامج تدریبي لتنمیة مهارات العنایة بالذات للطفل التوحدي (إعداد الباحثة). 

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
مهارات لمقیاس والبعديالقبليكل من القیاسین فيالرتب متوسطيفروق ذات دلالة إحصائیة بین جدتو - 

البعدي.العنایة بالذات على جمیع الأبعاد الفرعیة وكذلك مجموع الأبعاد لصالح القیاس 
يالقیاسین القبلفيالضابطة ةالمجموعأفرادرتب درجات متوسطيفروق ذات دلالة إحصائیة بین جدلا تو - 

.على أبعاد مقیاس العنایة بالذات وكذلك مجموع الأبعادوالبعدي
رتب درجات ومتوسطيرتب درجات أفراد المجموعة الضابطة متوسطيدلالة إحصائیة بین فروق ذات وجدت- 

على أبعاد مقیاس مهارات العنایة بالذات ومجموع الأبعاد وذلك البعديالقیاس فيأفراد المجموعة التجریبیة 
.لصالح المجموعة التجریبیة

,Caykyatarوإلینا ردلا، وأو آتالیاكایكاتر، و وهدفت دراسة  Atalia, Ollard & Elena)إلى )٢٠٠٩
ذوي برنامج قائم على التعاون بین الوالدین والمعالج لتدریس الرعایة الذاتیة والمهارات المنزلیة لدى أطفال اقتراح

متنوعي الحاجات التعلیمیة والعمر. وتكونت عینة الدراسة من ثلاثة أطفال ووالدیهم.اضطراب طیف التوحد 
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الدراسة إلى النتائج التالیة:وقد توصلت
فاعلیة البرنامج القائم على التعاون بین المعالج والوالدین، في تدریس الرعایة الذاتیة والمهارات المنزلیة - 

.ذوي اضطراب طیف التوحدطفال لأل
,Jasmineجاسمین، وكواتر، ومیكنالي، ورید، وفومبون، وجیزیلمن دراسة وقام كل Couture

McKinley, Reid, Fombonne & Gisel)بدراسة هدفت إلى بحث أثر تعلم بعض المهارات )٢٠٠٩
،التوحدطیفاضطرابمن ذويالحیاتیة الیومیة على المهارات النفس حركیة لدى أطفال ما قبل المدرسة 

) سنوات.٤- ٣وحت أعمارهم ما بین (طفلاً ترا٣٥وتكونت عینة الدراسة من 
ى النتائج التالیة:وقد توصلت الدراسة إل

من أكثر المهارات التي یعاني أظهرت نتائج الدراسة أن مهارات الحیاة الیومیة ومنها مهارات العنایة بالذات - 
.، وضرورة تدریبهم علیهاآدائها بشكل مستقلمن قصور في التوحدطیفاضطرابذويأطفال 

الاضطراباتلخفضالحیاتیةلمهاراتا) إلى تنمیة٢٠١١وهدفت دراسة جیهان حسین سلیمان (
) طفل تتراوح أعمارهم ما ١٦، وتكونت عینة الدراسة من (التوحدطیفاضطرابذويالأطفالالسلوكیة لدى

عبد عادل / مقیاس تشخیص الطفل التوحدى (إعداد) سنة. وقد استخدمت الباحثة الأدوات التالیة: ١٤- ٩(بین
ه للذكاء الصورة الرابعة، واستمارة لمعرفة أنواع المعززات المحببة للطفل )، ومقیاس ستانفورد بینی٢٠٠٢، االله

، وبرنامج تدریبي مقترح الباحثة)إعدادالتوحدیین (للأطفالمقیاس المهارات الحیاتیة التوحدي (إعداد الباحثة)، و 
لتنمیة المهارات الحیایتة للأطفال التوحدیین (إعداد الباحثة).

ى النتائج التالیة:وقد توصلت الدراسة إل
طیفاضطرابذويالأطفاللدى المهارات الحیاتیةالمستخدم في الدراسة في تنمیة التدریبيفعالیة البرنامج - 

بما یحقق فروض الدراسة.التوحد
لكوننظراً التوحد طیفاضطرابذويللأطفالالتدریبیةالبرامجتطبیقكیفیةعلىالوالدینضرورة تدریب- 

.التدریبأوقاتمنأطولوقتالأسرةمعمكثیالطفل
) دراسة هدفت إلى تقدیم برنامج علاجي لتنمیة مهارات العنایة ٢٠١١وأجرت ثناء محمد المصري (

- ذكور ٨) أطفال وأمهاتهم (١٠، وتكونت عینة الدراسة من (التوحدطیفاضطرابذويبالذات لدى الأطفال 
) سنوات، وتم تقسیمهم إلى مجموعتین:١٠- ٦ن (إناث) تتراوح أعمارهم ما بی٢

ذكور+ واحدة من الإناث).٤) أطفال ( ٥الأولى: مجموعة تجریبیة تكونت من (
ذكور+ واحدة من الإناث).٤) أطفال ( ٥الثانیة: مجموعة ضابطة تكونت من (

)، ومقیاس ٢٠٠٦عبد االله، واستخدمت الباحثة مقیاس جودار للذكاء، وقائمة تقییم أعراض التوحد (ترجمة/ عادل
)، ومقیاس مهارات العنایة بالذات ١٩٩٠المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة (إعداد/محمد بیومي خلیل،

(إعداد الباحثة)، وبرنامج إرشادي للأمهات (إعداد الباحثة)، والبرنامج العلاجي التربوي (تیتش) (إعداد الباحثة).
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ج التالیة:وقد توصلت الدراسة إلى النتائ
ذويفعالیة البرنامج العلاجي (تیتش) المستخدم في الدراسة في تنمیة مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال - 

بما یحقق فروض الدراسة. عینة الدراسةالتوحدطیفاضطراب
اضطرابذوي طفاللألالمحور الثالث: دراسات تناولت برامج التدخل المبكر لتنمیة مهارات العنایة بالذات 

-:التوحدطیف

برنامج تحلیل السلوك التطبیقي في تنمیة استخدامدراسة اعتمدت على )٢٠٠٣(Jungأجرى جونج
مهارات العنایة بالذات، والمهارات الاجتماعیة، والسلوكیات الاجتماعیة الإیجابیة، وتم استخدام مجموعة من 

، وذلك علي عینة مكونة من مجموعة من التوحدطیفراباضطذويالأطفالالأدوات والألعاب المفضلة لدى 
في عمر ما قبل المدرسة.التوحدطیفاضطرابذويالأطفال

وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
للبرنامج كانت مرتفعة، وأصبحوا یتسمون بالمسالمة والطاعة التوحدطیفاضطرابذويالأطفالن استجابة أ- 

لاقتهم مع الأقران.والهدوء، كما تحسنت ع
بما التوحدطیفاضطرابذويالأطفالأن البرنامج المستخدم أدى إلى تنمیة مهارات العنایة بالذات لدى - 

یحقق فروض الدراسة.
,Himleرداياتجو فلسنار، و مالتینبرجر، و ،وهدفت دراسة هیملي Miltenberger, Flessner

Gatheridye&)اضطرابذويمن أطفال) ٨ارات الأمان لدى عینة مكونة من (إلى تنمیة مه) ٢٠٠٤
) سنوات، وذلك باستخدام برنامج تدریب المهارات السلوكیة، وتم ٥- ٤تتراوح أعمارهم ما بین (التوحدطیف

–غادر المنطقة –تنفیذه في المواقف الطبیعیة، ویتم البدء بتعلیمهم مهارات الأمان عند إیجاد مسدس (لا تلمسه 
خبر الكبار). أ

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
تمكنوا من تعمیم هذه أطفال)٥(أن ) أطفال استطاعوا أداء المهارات بعد انتهاء البرنامج بكفاءة، و ٣أن (- 

البرنامج.   علیها بعدالمهارات على مهارات أخرى، وجمیع الأطفال اكتسبوا هذه المهارات وحافظوا 
إعداد برنامج تدریبي سلوكي لتنمیة بعض مهارات السلوك بدراسة هدفت إلى)٢٠٠٤(يالجارحسید وقام

والمبادأة بإلقاء التحیة، ...)، والوقوف على (من غسل الیدین،التوحدطیفاضطرابذويالتكیفي للأطفال
تأثیر هذا التدخل في وتحدید مدى ،هذا البرنامج في مساعدتهم على اكتساب مهارات رعایة الذاتتأثیرمدى

ذويمن أطفالعشرةمن عینة الدراسةتكونت، و على السلوكیات المضطربة لدي هؤلاء الأطفالالتغلب
.سنوات)٨-٥(بینما بنات، وتراوحت أعمارهم الزمنیة وثلاث،أولادسبعةالتوحدطیفاضطراب

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
وخفضالاستقلاليتنمیة مهارات السلوكعلىریبي المستخدم، حیث ساعد البرنامج فاعلیة البرنامج التد- 

.السلوك التكیفي لدى أفراد المجموعة التجریبیةمقیاسعلىالانحرافات السلوكیة 
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طیفاضطرابذويشاملة في مرحلة مبكرة من العمر للأطفال تأهیل على أهمیة تقدیم برامج الباحثأكد - 
.التوحد

,Howardستانسلوو جرین،و كوهین، و سباركمان، و ،ت دراسة هواردوكشف Sparkman, Cohen

Green & Stanislow)التوحدطیفاضطرابذويالأطفالعن أهمیة التدخل المبكر في علاج ) ٢٠٠٥ .
ذويإلى مقارنة تأثیر ثلاث تدخلات علاجیة، وذلك على عینة من الأطفال من خلال عمل دراسة هدفت 

في عمر ما قبل المدرسة.التوحدطیفاضطراب
- :كالاتيالإجراءاتوكانت 

) ٤٠- ٢٥) لمدة تتراوح بین (١:١من خلال جلسات فردیة (یتلقون تدخلاً تحلیلیاً مكثفاً ) طفلاً توحدیاً ٢٩(-١
ساعة أسبوعیاً.

) لمدة ١:٢ة () أو جلسات ثنائی١:١یتلقون تدخلاً انتقائیاً من خلال جلسات فردیة () طفلا توحدیاً ١٦(-٢
) ساعة أسبوعیا في حجرات تعلم خاصة.٣٠(
) ساعة أسبوعیاً.١٥علاجاً لمدة (تلقوا تدخلاً مبكراً مكثفاً، تلقوالم ی) طفلا توحدیاً ١٦(-٣

قائمة تشخیص السلوكیات المشكلة، واستخدام اختبارات مقننة و ، التوحدیینوتم استخدام مقیاس التوحد للأطفال
) شهراً بعد بدء ١٤لمدة (المهارات الاستقلالیة للمجموعات الثلاثة–المهارات التكیفیة –للغة ا-لقیاس المعرفة

العلاج.
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

متابعة المجموعة الأولى وجد أنها حققت درجات مرتفعة في كل مجالات المهارات أكثر من من خلال- 
اضطرابذويالأطفالیؤكد على أهمیة التدخل المبكر والمكثف في علاج المجموعة الثانیة والثالثة، مما

.التوحدطیف
,Lattimoreریدو بیرسون، و وذهبت دراسة لایتمور،  Parsons & Reid)إلى تقییم التدخل ) ٢٠٠٦

وتم،التوحدطیفاضطرابمن ذويأطفال)٤(المبكر في تنمیة المهارات الوظیفیة (مهارات العمل) لدى 
مهارات العمل، وذلك لیتمكنوا همالتدریب في أماكن العمل بشركة صغیرة مع استخدام التدریب بالمثیرات لتعلیم

كانوا أكثر سرعة في الحفاظ على المهارات وقد ،من الالتحاق بالعمل، بالإضافة إلى التدریب بالمثیرات
الوظیفیة. 

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
المهارات الوظیفیة هي استخدام المثیرات، التوحد طیفاضطرابذويالأطفالسیلة لتعلیم ن أفضل و إ- 

بالإضافة إلى المواقف الطبیعیة (أماكن العمل). 
أهمیة التدخل المبكر، وأهمیة استخدام المواقف الطبیعیة في تنمیة المهارات الوظیفیة الحیاتیة. - 

) بدراسة هدفت إلى تنمیة بعض ٢٠٠٨خالد سعد سید (و مصطفى أبو المجد سلیمان،من كلوقام 
وخفض بعض أعراض التوحد والتي من بینها تنمیة التوحد طیفاضطرابذويجوانب السلوك التكیفي للطفل 

تراوحت أعمارهم ما التوحد طیفاضطرابذوي) أطفال ٤مهارات العنایة بالذات، وتكونت عینة الدراسة من (
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محمد /استخدم الباحثان الأدوات التالیة: مقیاس جیلیام لتشخیص التوحدیة (إعداد) سنوات. وقد٦-٤بین (
البرنامج و )، ١٩٩٢عبد العزیز الشخص،/مقیاس السلوك التكیفي للأطفال (إعدادو )، ٢٠٠٤منى خلیفة،و السید

الإرشادي (إعداد الباحثان). 
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

اضطرابوخفض بعض أعراضالتوحد طیفاضطرابيذالسلوك التكیفي للطفل تنمیة بعض جوانب - 
التوحد والتي من بینها إكساب الأطفال المهارات الحیاتیة ومنها تدریبهم على الأعمال المنزلیة، ومهارات البیع 

والشراء.
هارات الحیاة التي هدفت إلى تنمیة م) ٢٠٠٨(Kyhlكیھلوتتفق مع نتائج الدراسة السابقة دراسة 

) ٧(هعمر ذوي اضطراب طیف التوحدالعنایة بالذات ومهارات التعلم الأكادیمي لطفل مهاراتالیومیة، ومنها 
سنوات، وذلك عن طرق نموذج مصمم بواسطة فریق من العلماء، وتم الاعتماد على فنیات التعلم الفردي، 

مج بالمنزل.لة، وتم تطبیق البرناوالتدریب من خلال المحاولات المنفص
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

طیفاضطرابيذلدى الطفلتنمیة مهارات الحیاة الیومیة ومنها مهارات العنایة بالذات أظهرت الدراسة - 
بما یحقق فروض الدراسة.التوحد 

.طیف التوحدذوي اضطراب لأطفال یة الموجهة لتدریبالبرامج الالتأكید على أهمیة اشتراك الأسرة في - 
أي النموذج النمائي القائم على DIRباستكشاف تأثیرات نموذج العلاج ) ٢٠٠٨(hoهو وقامت دراسة 

الفلور تایم، على استراتیجیةأساسهالعلاقة والفروق الفردیة، وهو أحد الأسالیب العلاجیة الفردیة والذي یعد 
یزة، وتكونت أدوات الدراسة من مقیاس الإحساس بالتماسك الأطفال التوحدیین في أحد الفصول الصفیة المتم

)SOC) ١٩٨٧) لانتونوفسكي (Antonoveskyوتكونت عینة ،) تراوحت ) طفلاً توحدیاً ١٢الدراسة من
من خلال علماء نفس إكلینیكیین توحدیون) سنوات، وقد تم تشخیصهم بأنهم أطفال ٦- ٣.٥أعمارهم ما بین (

وأطباء. 
التالیة:النتیجةراسة إلى وقد توصلت الد

بالذات لدي الأطفال عینة الدراسة بما یحقق فروض ) في تنمیة مهارات العنایة DIRفعالیة أسلوب العلاج (- 
الدراسة.

التوحد طیفاضطرابذويالأطفال) دراسة هدفت إلى تدریب ٢٠٠٩(المعطيعبدجابررشاوأجرت 
الداخلیة أو الخارجیة، وقد اشتملت عینة الدراسة على خمسة أطفال على مواجهه الأخطار والحوادث في بیئته 

) سنوات، ونسبة ذكائهم تراوحت ما بین ٨-٥التوحد البسیط تتراوح أعمارهم ما بین (اضطراب طیف من ذوي 
) على مقیاس ستانفورد بینیه، وقد استخدمت الباحثة الأدوات التالیة: اختبار إدراك بعض أخطار ١٠٠- ٨٠(

الطریق) - الروضة- سلوك الطفل في (المنزلالطریق (إعداد الباحثة)، وبطاقات ملاحظة- الروضة-المنزل
موجهة للمعلمة (إعداد الباحثة)، والبرنامج التدریبي المستخدم (إعداد الباحثة). 
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وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
حیث ساهم الشائعة لأخطار والحوادث ة افي مواجهالتوحد طیفاضطرابذويمهارات الأطفال نمو- 

البرنامج في زیادة قدرة الأطفال على تجنب بعض الأخطار المختلفة التي تواجههم في المنزل والروضة 
في البیئة التي یعیش فیها.الموجودة مواجهة الطفل التوحدي للأخطار فيوالشارع وهو ما یساعد 

) حیث هدفت الدراسة إلى التعرف على ٢٠٠٩ادل جابر (دراسة شریف عوتتفق هذه النتائج مع نتائج 
اضطراب طیف مدى فعالیة برنامج قائم على استخدام جداول النشاط المصورة في تنمیة عینة من الأطفال ذوي 

أطفال )٦(التوحد على بعض المفاهیم المرتبطة بإدراكهم لمخاطر الطریق، وقد اشتملت عینة الدراسة على 
) سنوات. وقد استخدم الباحث الأدوات التالیة: مقیاس تقدیر توحد ٨-٥مارهم ما بین (توحدیین تتراوح أع

الطفولة، والبرنامج التدریبي القائم على استخدام جداول النشاط المصورة. 
وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:

وجدت فروق دالة إحصائیاً بین أن البرنامج التدریبي المعد له تأثیر كبیر على المجموعة التجریبیة حیث- 
وذلك لصالح المجموعة التجریبیة.في إدراك مخاطر الطریقالمجموعتین التجریبیة والضابطة 

.التوحدطیفاضطرابذويلأطفال لفي البرامج الموجهةالتأكید على فعالیة التدخل المبكر والمكثف - 
داد برنامج تحلیل السلوك التطبیقي لتنمیة بعض ) إلى إع٢٠٠٩وهدفت دراسة مشیرة على الدین یوسف (

وتقییم فعالیة هذا البرنامج في مساعدة الأطفال على التوحدطیفاضطرابذويالمهارات الحیاتیة لدى الأطفال 
ذويمن) أطفال١٠تفهم كل مهارة على حده، وتقییم اكتسابهم لهذه المهارات، وقد تكونت عینه الدراسة من (

)، وتم تقسیمهم إلى مجموعتین إحداهما تجریبیة والأخرى ٦- ٤تراوحت أعمارهم ما بین (توحدالطیفاضطراب
إعداد محمد السید، (ضابطة، وقد استخدمت الباحثة مقیاس جودار للذكاء، ومقیاس جیلیام لتشخیص التوحدیة 

سلوك التطبیقي(إعداد )، ومقیاس المهارات الحیاتیة (إعداد الباحثة)، وبرنامج تحلیل ال٢٠٠٤، ومنى خلیفة
الباحثة)، واستمارة الملاحظة والتسجیل الیومي(إعداد الباحثة). 

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
التجریبیة بما یحقق فروض وذلك لصالح المجموعة وجد فروق ذات دلاله إحصائیة في المهارات الحیاتیةت- 

بعض المهارات الحیاتیة بصورة مستقلة.  من أداء التوحدیونحیث تمكن الأطفال الدراسة 
التوحد.طیفاضطرابذويفعالیة البرنامج المستخدم في تنمیة المهارات الحیاتیة لدى الأطفال - 

) دراسة هدفت إلى اقتراح برنامج قائم على جداول الأنشطة ٢٠١١(داغستاني وأجرت بلقیس إسماعیل 
لإكسابهم بعض المهارات الحیاتیة الیومیة، ومعرفة مدى فاعلیة المصورة موجه لأطفال الروضة الذاتویین، 

البرنامج المقترح، وقد اختیرت عینة الدراسة من مجموعة من الأطفال الذاتویین بمركز والدة الأمیر فیصل بن 
توحدیینفهد  للتوحد بمدینة الریاض في المملكة العربیة السعودیة، وتكونت عینة الدراسة من أربعة أطفال 

سنوات، واستخدمت مقیاس "جیلیام لتشخیص التوحدیة" (محمد ٦- ٤ما بین كمجموعة تجریبیة تتراوح أعمارهم 
) ومقیاس المهارات الحیاتیة من إعداد الباحثة.٢٠٠٤منى السید خلیفة، و السید عبد الرحمن، 



الدراسات السابقةالفصل الثالث

٥٥

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
ومنها مهارات العنایة بعض المهارات الحیاتیةالتوحدیینطفال الروضة في اكتساب أالتدریبيفاعلیة البرنامج - 

بما یحقق فروض الدراسة.بالذات
تحسن في السلوكیات النمطیة والمهارات الاجتماعیة، حیث جاءت نتائج القیاس البعدي والتتبعي حدوث - 

أفضل من نتائج القیاس القبلي.
) التي هدفت إلى إعداد برنامج تدخل مبكر قائم على٢٠١٣وأظهرت دراسة نعمات عبد المجید موسى (

، وتكونت عینة الدراسة من التوحدطیفاضطرابذويمن الجسدي لأطفال التكامل الحسي لتنمیة مهارات الا
من ذوي التوحد البسیط من الفئة القابلة ) سنوات٦- ٤(تتراوح أعمارهم ما بین ) أطفال مصابین بالتوحد ١٠(

) أطفال، مجموعة ضابطة ٥ختیارهم بالطریقة العمدیة، وتم تقسیمهم إلى مجموعة تجریبیة وعددها (للتعلم، وتم ا
من الجسمي لأطفال التوحد (إعداد الباحثة)، باحثة الأدوات التالیة: مقیاس الا) أطفال. واستخدمت ال٥وعددها (

ات الأمن الجسدي لطفل التوحد (إعداد وبرنامج التدخل المبكر القائم على العلاج بالتكامل الحسي لتنمیة مهار 
الباحثة)، والبرنامج التدریبي المستخدم (إعداد الباحثة). 

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالیة:
.نجاح برنامج التدخل المبكر في تطویر الأمن الجسدي للطفل التوحدي في مهارات التكامل الحسي- 
له تكوین صورة إیجابیة عن ذاته من في قدراته، واتاحتالثقة على إكساب الطفل التوحديالبرنامجساعد- 

خلال برنامج التكامل الحسي المعُد.
:على الدراسات السابقةام ـععقیب ت

من خلال استعراض الدراسات التي تناولت تنمیة مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال التوحدیین یتضح ما یأتي:
لدراسات العربیة والأجنبیة بالبحث والدراسة فیما یتصل بمهارات العنایة تعدد المجالات التي تناولتها ا-١

، Alcantraألكنتارا و ؛ ١٩٨٩، Ulianouaأولینویا(التوحدطیفاضطرابالأطفال ذويبالذات لدى 
وجمیعها توصلت إلى وجود نقص )٢٠٠٨لمیاء عبد الحمید بیومي، و ؛ ١٩٩٤، Drewدریو و ؛ ١٩٩٤

في بعض مهارات العنایة بالذات.أو قصور لدیهم 
، ولكنها دراسات استخدمت عینات كبیرة جداً اختلفت الدراسات السابقة من حیث حجم العینة، فهناك -٢

اعتمدت على المنهج الوصفي في إجراء الدراسة، وكانت تهدف إلى دراسة خصائص الأطفال التوحدیین 
Eikesethن یوآخر إكسیس(والتعرف على المشكلات السلوكیة لدیهم  et al., ،لیامز سوزان و و ؛ ٢٠٠٢

Susan Williams ،كما أن هناك دراسات استخدمت عینات صغیرة، ولكن هذه الدراسات ).٢٠٠٩
یة اعتمدت على المنهج التجریبي، حیث أن أغلبها یسعى إلى إجراء برامج تدریبیة لتنمیة بعض مهارات العنا

، ویعتبر التعامل مع عینات صغیرة أفضل لكي یتمكن توحدالأطفال ذوي اضطراب طیف البالذات لدى 
، فكلما قل عدد أفراد العینة كلما كان التعامل أفضل الباحث من ملاحظة كل طفل أثناء القیام بالبرنامج

ووولف ؛ ٢٠٠٤،Alcantra(ألكنتارا وأدق معهم وكان البرنامج المستخدم معهم أكثر تأثیراً وأكثر فاعلیة 
Wolff ،نیناوا وآخر و ؛ ٢٠٠٥Naoi et al., ،كیهلو ؛ ٢٠٠٧Kyhl ،٢٠٠٨.(
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، وتحدید العینة وانتقائها، وتحدید ید هدف وموضوع الدراسةاستفاد الباحث من الدراسات السابقة في تحد-٣
برنامج التدخل المبكر المستخدم في الدراسة الحالیة.وتصمیمأدوات الدراسة المستخدمة، 

وبالتحدید من الدراسات التي تناولت برامج التدخل المبكر والمكثف دراسات السابقة استفاد الباحث من ال-٤
والتي قامت على أنشطة مختلفة في تحدید حجم العینة التي قدمت لأطفال التوحد دون سن السابعة 

والمرحلة العمریة لها حیث أن معظم هذه الدراسات أجریت على عینات صغیرة جداالمستخدمة في الدراسة 
؛  ٢٠٠٢،,.Eikeseth et alنیوآخر سیإكسمن () أطفال توحدیین مثل دراسة كل٥-١تتراوح ما بین (

Geraldنیوآخر جیرالداو  et al.,،ینوآخر وهورنر؛٢٠٠٣et al.,Horner ،ولایتمور؛ ٢٠٠٥
وسى،؛ ونعمات عبد المجید م٢٠٠٨؛ وعزه سعید عرفه ، ٢٠٠٦، ,.Lattimore et alنیوآخر 

٢٠١٣(.
لخصائص وفقاً من الدراسات السابقة في الإطلاع على الأدوات التي استخدمتها أیضاً استفاد الباحث-٥

القیام بتحدید الأدوات التي استخدمت في الدراسة حیث استخدم الباحث العینة المستخدمة في كل دراسة ثم 
جیلیام التقدیري لتشخیص ومقیاس، )٢٠١١،لمحمود السید أبو النیبینیه لقیاس الذكاء (-مقیاس ستانفورد

.)إعداد الباحث(تقدیر مهارات العنایة بالذاتومقیاس )، ٢٠٠٥عادل عبد االله، /اضطراب التوحد (تعریب
أیضاً استفاد الباحث من الدراسات السابقة في إعداد وتصمیم برنامج التدخل المبكر المستخدم في الدراسة -٦

لدى الأطفال التوحدیین وذلك في ضوء الدراسات السابقة التي تم الإطلاع الذات لتنمیة مهارات العنایة ب
المستخدمة فیه.والأدواتوالفنیاتعلیها، وتحدید الأسس التي یقوم علیها البرنامج 

ومنها أهمیة أشراك الأسرة في برامج التدخل المبكر وتفعیل دورها،الدراسات السابقة على معظمأكدت -٧
Lockshinنیوآخر شاین(لوكدراسات  et al., ،نیوآخر هاریسو ؛ ٢٠٠٥Harris et al., ،؛ ٢٠٠٧

).٢٠١١، المصريمحمدثناء و 
كفاءة المدرسة السلوكیة القائمة على فنیات إدارة وتعدیل السلوك في على أكدت معظم الدراسات السابقة -٨

؛ ٢٠٠٣، Jungجونج و ؛ ٢٠٠٢، Sniderسنیدر تنمیة مهارات العنایة بالذات لدى أطفال التوحد (
).٢٠٠٤، Nanclaresنانكلاریسو 

أكدت معظم الدراسات السابقة على أهمیة تنمیة مهارات العنایة بالذات بشكل خاص والمهارات الحیاتیة -٩
في الاعتماد على نفسه لإشباع الاستقلال النسبي لإكساب الطفل التوحدي القدرة على بشكل عام؛ وذلك 

Cartothersنیوآخر كاروثرسدراسات (اسیة ومنهاحاجاته الأس et al., ،ي، سید الجارحو ؛ ٢٠٠٤
؛ وثناء ٢٠٠٩بلقیس إسماعیل، و ؛ ٢٠٠٨، لمیاء عبد الحمیدو ؛ ٢٠٠٥، ذیبالشیخورائد؛ ٢٠٠٤
).٢٠١١المصري، محمد

، ف التوحدذوى اضطراب طیكما استفاد الباحث من هذه الدراسات في التعرف على خصائص الأطفال - ١٠
.مهارات العنایة بالذات لدیهمفي قصور الوعلى جوانب 
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:فروض الدراسة
من دراسات سابقة وتعلیق عام علیها یفترض الباحث أن یعمل برنامج التدخل همن خلال ما سبق عرض

ام الباحث ، وبالتالي فقد قذوى اضطراب طیف التوحدالمبكر على تنمیة مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال 
بصیاغة الفروض التالیة للدراسة الحالیة:

القیاسین فيأفراد المجموعة التجریبیة متوسطاتبین)٠.٠٥(بمستوى دلالة إحصائیاً لة اتوجد فروق د-١
النظافةوالشراب، ومهاراتالطعامتناول(مهاراتوأبعادهعلى مقیاس مهارات العنایة بالذات يوالبعدالقبلي 

.البعديلصالح القیاس وذلك )والسلامةالأمنالعام، ومهاراتالمظهراراتالشخصیة، ومه
دع(بي عوالتتبالبعديالقیاسین فيأفراد المجموعة التجریبیة متوسطاتبینإحصائیاً دالةتوجد فروق لا -٢

اول الطعام (مهارات تنوأبعادهمن انتهاء البرنامج) على مقیاس مهارات العنایة بالذاتین تقریباً شهر مرور 
.)والشراب، ومهارات النظافة الشخصیة، ومهارات المظهر العام، ومهارات الأمن والسلامة



الفصل الرابع
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الفصل الرابع
راءاتـة والإجـالطریق

ة.ـمقدم-
منهج الدراسة.-
عینة الدراسة.-
أدوات الدراسة.-
.إجراءات الدراسة-
.الإحصائیةالأسالیب -
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الطریقة والإجراءات
- ة:ـمقدم

وعینة الدراسة والأدوات المستخدمةمنهج الدراسة المستخدمحیث ت الدراسة من یتناول هذا الفصل إجراءا
أسالیب التحلیل الإحصائي والخطوات الإجرائیة التي تم إتباعها في الدراسة، وأخیراً وخصائصها السیكومتریة،

المستخدمة في معالجة البیانات للتحقق من فروض الدراسة.
- أولاً: منهج الدراسة:

وذلك بالاعتماد على تصمیم المجموعة الواحدة، وقیاس ،الدراسة الحالیة على المنهج شبه التجریبيمدتاعت
) ٦عددها (بدرجة خفیفةاضطراب طیف التوحدذوي طفال الأعلى عینة من ، وذلكبعدي وتتبعيقیاس قبلي و 
ذوي اضطراب طیف ت لدى الأطفال لمعرفة مدى فعالیة برنامج تدخل مبكر لتنمیة مهارات العنایة بالذاأطفال؛
.التوحد

- ثانیاً: عینة الدراسة:
من عدد ذوي اضطراب طیف التوحد الأطفال من طفلاً ینمقیاس الدراسة على عینة مكونة من ثلاثتطبیقتم 

(مركز بكرة أحلى للتخاطب وتنمیة هيو من مراكز تأهیل الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة بمحافظة الشرقیة
مركز اشراقة للتخاطب وتنمیة مهارات الأطفال ـ ذوي الاحتیاجات الخاصةالأطفال لتأهیل ـ مركز الحیاة المهارات

(على الخفیفمن ذوي اضطراب التوحد ذكور أطفال ) ٦عینة الدراسة من (، وتم اختیار )ذوي الاحتیاجات الخاصة
بمتوسط عمري ، سنة) ٦- ٤(الزمنیة ما بینأعمارهموتتراوح ، التقدیري لتشخیص اضطراب التوحد)مقیاس جیلیام

وتم درجة على مقیاس ستانفورد بینه،)٧٠- ٥٥(ما بین ذكائهممعاملاتو )، ٠.٥٤) وانحراف معیاري (٥.٣(
.اختیارهم من أكادیمیة (الحنان) للتخاطب وتنمیة المهارات في محافظة الشرقیة

.برنامجالفيالمستخدمةالدراسةعینةوصف) ١جدول (

درجة مهارات العنایة بالذاتدرجة التوحدیةمعامل الذكاءالعمرالاسمم
٦٥٨٨٣٢٢م.س١
٥.٧٦٥٨٥٢٧أع.٢
٥.١٦٤٨٢٢٥م.ع٣
٤.٥٦٥٨٠٢٣ع.هـ٤
٥.٥٦٨٨٠٢٦ع.م٥
٥٧٠٨٠٢٨أأ.٦
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-ثالثاً: أدوات الدراسة:
تم استخدام المقاییس التالیة:

وإشراف: ،محمد طه، وعبد الموجود عبد السمیع/إعداد(الخامسةمقیاس ستانفورد بینیه للذكاء الصورة -١
). ٢٠١١محمود السید أبو النیل،

: عادل عبد االله محمد، وترجمةجیلیام جیمس، /(إعدادمقیاس جیلیام التقدیري لتشخیص اضطراب التوحد -٢
٢٠٠٥.(

(إعداد الباحث).ذوي اضطراب طیف التوحدللأطفالمهارات العنایة بالذاتتقدیرمقیاس-٣
(إعداد ذوي اضطراب طیف التوحد مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال برنامج التدخل المبكر لتنمیة -٤

الباحث).
.الباحث)إعداد(ذوي اضطراب طیف التوحد الأطفاللجمع المعلومات عن دراسة حالةاستمارة-٥
.الباحث)إعداد(ذوي اضطراب طیف التوحد الأطفالعززات المحببة لدى المأنواعاستمارة لمعرفة -٦

وفیما یلي تقدیم وصف لهذه الأدوات:
مراجعة ،إعداد: محمد طه، وعبد الموجود عبد السمیع(الخامسةمقیاس ستانفورد بینیه للذكاء الصورة - ١

-:)٢٠١١،وإشراف: محمود السید أبو النیل
-هدف المقیاس:

ف المقیاس إلى تحدید نسبة ذكاء أفراد العینة من الأطفال التوحدیین، وهو من المقاییس شائعة یهد
موزعین على اً فرعیاً ) اختبار ١٥الاستخدام بین المتخصصین في مجال التربیة الخاصة، ویشتمل المقیاس على (

- معالجة البصریة المكانیة ال–الاستدلال الكمي -المعلومات –وهي: الاستدلال التحلیلي مجالاتخمسة
الذاكرة العاملة.

استبعاد الجزء ونظراً لوجود صعوبة في استخدام اللغة لدیهم تم ،بالأكادیمیةالأخصائي النفسي وقام بتطبیقه 
على الأشیاء العملیة كالمكعبات والخرز وقطع یقومالذي غیر اللفظيالجزءاللفظي في الاختبار والاعتماد على

.الورق
-مقیاس:لالخصائص السیكومتریة ل

- صدق المقیاس:
حساب صدق المقیاس بطریقتین: الأولى هي الصدق التمییزي حیث تم قیاس قدرة المقیاس بقام معدو

الاختبارات الفرعیة المختلفة على التمییز بین المجموعات العمریة المختلفة وكانت الفروق جمیعها دالة عند 
انیة هي حساب معامل ارتباط نسب ذكاء المقیاس بالدرجة الكلیة للصورة الرابعة وتراوحت ما ، والث٠.٠١مستوى 

وهو ما یشیر إلى ارتفاع مستوى صدق المقیاس.٠.٧٦و٠.٧٤بین 
- ثبات المقیاس:
ئة بطریقتي إعادة التطبیق والتجز للمقیاس حساب الثبات للاختبارات الفرعیة المختلفة المقیاس بقام معدو

قة إعادة التطبیق ما بین یعادلة ألفا كرونباخ. وتراوحت معاملات الثبات باستخدام طر مالنصفیة المحسوبة ب
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عادلة م، و ٠.٩٩٧و ٠.٩٥٤، وتراوحت معاملات الثبات بطریقة التجزئة النصفیة ما بین ٠.٩٨٨و ٠.٨٣٥
مقیاس یتمتع بثبات مرتفع.وهو ما یشیر إلى أن ال٠.٩٩١و ٠.٨٧٠ألفا كرونباخ تراوحت ما بین 

-):٢٠٠٥جمة وتقنین: عادل عبد االله،اضطراب التوحد (تر التقدیري لتشخیصمقیاس جیلیام - ٢
عدد عباراته يعبارة لیصل بذلك إجمال١٤مقاییس فرعیة یتألف كل منها من ةویضم هذا المقیاس أربع

التوحد طیف ضطراب اعي الأعراض المرتبطة بعبارة. وتصف العبارات التي یتضمنها كل مقیاس فر ٥٦إلى 
فیما یتعلق بهذا الجانب أو ذلك.

ویضم العبارات الأربع عشرة الأولى أي - Stereotyped Behaviors:البعد الأول: السلوكیات النمطیة
ها من ) وجمیعها تصف ما یصدر عن الطفل من سلوكیات نمطیة، واضطرابات الحركة، وغیر ١٤-١العبارات (

.ضطرابات الأخرىلاا
) ٢٨-١٥الثانیة أي العبارات (ةیضم العبارات الأربع عشر و - :Communicationالبعد الثاني: التواصل

ضطراب التوحد.لاة وغیر اللفظیة التي تمثل أعراضاً یوالتي تصف جمیعها السلوكیات اللفظ
ویضم العبارات الأربع عشر الثالثة؛ أي العبارات من Social Interaction:-التفاعل الاجتماعيالبعد الثالث:

تعمل جمیعاً على تقییم قدرة الطفل على أن یتفاعل بشكل ملائم مع الأفراد، والأشیاء، ) والتي٤٢- ٢٩(
.والأحداث

الأخیرلأربع عشرالعبارات اویضم - Developmental Distributive:ضطرابات النمائیةلا: االبعد الرابع
.) ویتناول أسئلة هامة وأساسیة عن نمو الطفل خلال طفولته المبكرة٥٦-٤٣أي العبارات من (

-من یطبق علیه المقیاس:
ما سنة، والإجابة علیه تستغرق تقریباً ٢٢-٣الذین تتراوح أعمارهم ما بینالأفراد یطبق المقیاس على 

.یقةدق) ١٥–١٠(بین 
-بتطبیق المقیاس:من یقوم 

على أن یتم أولاً یقوم بتطبیق المقیاس الأطباء النفسیین والأخصائیین النفسیین وأخصائیو التربیة الخاصة 
تحت أشراف متخصصین.تدریب الفاحص على تطبیق المقیاس

- طٌرق تطبیق المقیاس:
، وذلك في ضوء بالإجابةثیقي الصلة به یقوم أحد الوالدین أو أحد القائمین على رعایة الطفل ممن یعدون و 

توجد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة لكن المهم أن تعبر كل لا ملاحظتهم لما یصدر عنه من سلوكیات علماً بأنه 
.من سلوكیاتالطفلعبارة بصدق ودقة عما یصدر عن
-الخصائص السیكومتریة لمقیاس:

- :صدق المقیاس
بحساب معامل الارتباط بین درجات :الصدق المرتبط بالمحكطریقتین:حساب الصدق ببقام معد المقیاس

طفلا ودرجات نفس الأطفال على مقیاس الطفل التوحدي (إعداد: ٢٩المقیاس الحالي على عینه من الأطفال 
، وصدق ٠.٠١وهي دالة إحصائیا عند ٠.٨٢) وكان قیمه معامل الارتباط ٢٠٠٠عادل عبد االله محمد، 
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: حیث تم حساب معاملات الارتباط بین الدرجات المعیاریة للأبعاد الأربعة الفرعیة وبعضها اخليالدالاتساق
وكانت التوحدیینالتوحد) لاستجابات كل من أباء ومعلمي الأطفال درجةالبعض في علاقتها بالدرجة الكلیة (

للمقیاس.مما یحقق صدق الاتساق الداخلي٠.٠١جمیع معاملات الارتباط دالة عند مستوى 
- :ثبات المقیاس

تم حساب ثبات المقیاس الثبات بطریقة التجزئة النصفیة: حیث حساب الثبات بطریقتین: بقام معد المقیاس
الحالیة باستخدام طریقة التجزئة النصفیة بمعادلة سبیرمان براون وذلك كما ذكرها (صلاح أحمد مراد، في الدراسة 

مما یحقق ثبات المقیاس، والثبات بطریقة ٠.٠١الثبات دالة عند مستوى ) حیث كانت جمیع معاملات٢٠٠٠
المقیاس أبعادوتم حساب معاملات الارتباط بین یوماً ٢١بفاصل زمني مقداره ٢٩إعادة التطبیق: على عینة 

لمقیاس.جمیع معاملات الثبات دالة مما یؤكد درجة الثبات العالیة لوالدرجة الكلیة في التطبیقین حیث كانت
- :(إعداد الباحث)ذوي اضطراب طیف التوحد للأطفالمهارات العنایة بالذات تقدیر مقیاس - ٣

، وقد تم ذوي اضطراب طیف التوحدبالذات لدى الأطفال قام الباحث ببناء مقیاس لتقدیر مهارات العنایة 
.طریقة إعادة التطبیقام باستخدالثباتباستخدام صدق المحكمین، كما تم التحقق من الصدقالتحقق من 

-خطوات بناء المقیاس:
:منهاالمصادر خلال بعض من أمكن للباحث صیاغة مفردات المقیاس

.)DSM-5)2013العقلیةضطرابات لالالخامس دلیل التشخیصي والإحصائي ال- 
ICDالصادر عن منظمة الصحة العالمیة ضطرابات العقلیةلالالدلیل الدولي العاشر - -10)1993(.
طلع علیها الباحث.أالدراسات السابقة التي و الإطار النظريومن خلال - 
.همؤ أبناتنقصالتيبالذاتالعنایةمهاراتعنالأطفال التوحدیینأمهاتبعضسؤالخلالومن- 

ذوي اضطرابتقدیر درجة إتقان مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال یهدف المقیاس إلى - هدف المقیاس:
.سنوات)٦- ٤الذین تتراوح أعمارهم ما بین (طیف التوحد

-:محتوى المقیاس
أبعاد أساسیة وهي:أربعة) مفردة موزعة على ٢٠یتكون المقیاس من (

:مفردات وتتضمن٥ویحتوى على مهارات تناول الطعام والشرابالبعد الأول:-١
، وتنظیف مائدة ساندویتش، وعمل المشروباتلتناو تناول الطعام بالملعقة، وتناول الأطعمة الجافة ، و (

).الطعام
مفردات وتتضمن:٥ویحتوى على مهارات النظافة الشخصیةالبعد الثاني:-٢

(غسل الیدین، وغسل الوجه، وغسل الأسنان، وقضاء الحاجة في الحمام، والاستحمام).
مفردات وتتضمن:٥ویحتوى على مهارات المظهر العامالبعد الثالث:-٣

).الملابسارتداء القمیص، وارتداء البنطلون، وارتداء الشراب، وارتداء الحذاء، وخلع (

مفردات وتتضمن:٥ویحتوى على مهارات الأمن والسلامةالبعد الرابع:-٤
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تناول الأدویة والعطور، والبعد عن، تجنب الاصطدام بأثاث المنزل و ، تمییز الأشیاء الصالحة للأكل (
).عبور الطریق بسلامو ى إشارات المرور، التعرف علو 

- تصحیح المقیاس:
لا –یستطیع بمساعدة –مفردة وله ثلاثة اختیارات مكونة من (یستطیع بمفردة ٢٠یتكون المقیاس من 

:الآتیةوكان المقیاس مفرداته كلها إیجابیة وكانت درجة تصحیحه تأخذ الدرجات ،یستطیع)
١=لا یستطیع،٢= یستطیع بمساعدة،٣= هیستطیع بمفرد

- طریقة تطبیق المقیاس:
، وذلك قبل البرنامج(الأمهات)ذوي اضطراب طیف التوحدلأطفال أولیاء أمور االمقیاس فردیاً على یطبق

.شهرینبعد انتهاء البرنامج بمدة تتبعيقیاس تطبیق البرنامج، و نتهاء من لااوبعد 
-ومتریة لمقیاس:الخصائص السیك
- :صدق المحكمین

من الأساتذة ١٠قام الباحث بالتحقق من صدق المقیاس عن طریق صدق المحكمین وذلك بعرضه على 
المختصین بأقسام التربیة الخاصة، والصحة النفسیة، وعلم النفس التربوي، وأطباء النفسیة والعصبیة من جامعات 

الأخذ بمقترحات السادة % وكذلك٨٠ت غیر المتفق علیها بنسبة أكبر من وتم استبعاد العبارا،مصریة مختلفة
.المحكمین

وذلك یتضح من الجدول التالي:

.) نسب اتفاق السادة المحكمین على مقیاس تقدیر مهارات العنایة بالذات٢جدول (

اسم الفقرةرقم الفقرة
نسبة الإتفاق عدد المحكمین

% غیر مناسبةمناسبة
هارات تناول الطعام والشرابم
%١٠٠-١٠یتناول الطفل الطعام باستخدام ملعقة.١

یتناول الطفل الأطعمة الجافة باستخدام ٢
أصابعه.

١٠٠-١٠%

%١٠٠-١٠یشرب الطفل الماء في كوب باستقلالیة.٣

%٩١٩٠لنفسه.شیستطیع الطفل أن یعمل ساندویت٤

%١٠٠-١٠نظیف مائدة الطعام.یساعد الطفل في ت٥

مهارات النظافة الشخصیة

%١٠٠-١٠یغسل الطفل یدیه قبل الأكل وبعـده.١

%١٠٠-١٠یغسل الطفل وجهه بالماء والصابون.٢

%١٠٠-١٠یغسل الطفل أسنانه بالفرشاة والمعجون.٣
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الفقرةاسمالفقرةرقم
الاتفاق نسبةالمحكمینعدد

% غیر مناسبة مناسبة
منمناسبة %٩١٩٠یستخدم الطفل الحمام في قضاء الحاجة.٤

%١٠٠-١٠بشكل مناسب.یستطیع الطفل الاستحمام٥

مهارات المظهر العـام

%١٠٠-١٠یرتدي الطفل القمیص باستقلالیة.١

%١٠٠-١٠.ةیرتدي الطفل البنطلون باستقلالی٢

%١٠٠-١٠ي الطفل الشراب باستقلالیةیرتد٣

%١٠٠-١٠یرتدي الطفل الحـذاء باستقلالیة.٤

%٩١٩٠یخلع الطفل الملابس الخاصة به. ٥

مهارات الأمـن والسلامة

%١٠٠-١٠.الأشیاء الصالحة للأكلالطفل یمیز١

%١٠٠-١٠یتجنب الطفل الاصطدام بأثاث المنزل.٢

%٩٠-٩الطفل عن تناول الأدویة أو العطور.یبتعد ٣

%١٠٠-١٠یتعرف الطفل على إشارات المرور.٤

%٨٢٨٠بسلام.الطریقالطفل عبوریستطیع٥

ارتباط بیرسون بین معاملعن طریق استخدام إعادة التطبیقتم حساب الثبات بطریقة - ثبات المقیاس:
. وفیما یلي معاملات على العینة المكونة من ثلاثین طفلاً سة عشر یوماً التطبیقین الأول والثاني بفاصل خم

الارتباط بین التطبیق الأول والتطبیق الثاني:
) معاملات الثبات لأبعاد مقیاس تقدیر مھارات العنایة بالذات بطریقة إعادة التطبیق.٣جدول (

الارتباطالبعـدم

**٠.٩٥٨مهارات تناول الطعام والشراب١
**٠.٩٣٣مهارات النظافة الشخصیة ٢

**٠.٨٩٤مهارات المظهر العام٣

**٠.٩٣٨مهارات الأمن والسلامة٤

.لارتفاع معاملات الثباتلتطبیق نظراً وقد أسفرت نتائج المصفوفة عن اتساق بیانات المقیاس في مرتي ا
وهي كالتالي:بیرسونستخدام معامل ارتباط إلأربعة بكما تم تقدیر مصفوفة الارتباطات بین درجات الأبعاد ا
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) معاملات مصفوفة الارتباطات لأبعاد مقیاس تقدیر مهارات العنایة بالذات.٤جدول (
)4()٣()٢()١(الأبعاد

) مهارات تناول الطعام ١(
والشراب

١

١(**)٠.٩٢١) مهارات النظافة الشخصیة٢(

١(**)٠.٩٣٩(**)٠.٩٢٨) مهارات المظهر العام٣(

١(**)٠.٩٢٩(**)٠.٩٢٨(**)٠.٧٨٦) مهارات الأمن والسلامة٤(

.٠.٠١(**) دالة عند مستوى دلالة 
.بین الأبعاد الأربعةللارتباطنظراً صدق البناء الداخلي للمقیاسوقد أسفرت نتائج المصفوفة عن 

ومعامل الارتباط المصحح.كرونباخفي ضوء معامل ألفا وفیما یلي التحلیل السیكومتري لمفردات المقیاس

) ثبات المفردات ومعامل الارتباط المصحح لأبعاد المقیاس.٥جدول (
ثبات البعدمعامل الارتباط المصححالثبات عند حذف المفردةالمفردةدـالبع

مهارات تناول الطعام 
والشراب

١٠.٦٤٧٠.٤٢٤

٠.٦٨٤
٢٠.٥٢٧٠.٦٦٦
٣٠.٦٥٤٠.٣٩٧
٤٠.٦٨٢٠.٣٢٦
٥٠.٦٤٠٠.٤٢٦

مهارات النظافة الشخصیة

١٠.٧٢٠٠.٤٣٨

٠.٧٧٥
٢٠.٦٤٧٠.٣٧٤
٣٠.٧١٧٠.٦٣٦
٤٠.٦٢٦٠.٤٢٢
٥٠.٧٨٦٠.٥٩٣

مهارات المظهر العام

١٠.٦٦٦٠.٤٢٥

٠.٧٠٢
٢٠.٧٠٧٠.٥٧٢
٣٠.٦٩٦٠.٣٧٥
٤٠.٦١٧٠.٥٤٨
٥٠.٦٧٦٠.٤٠٣

مهارات الأمن والسلامة

١٠.٧٧٨٠.٥١٩

٠.٧٩٨
٢٠.٧٤٩٠.٦١٢
٣٠.٧٢٧٠.٦٨١
٤٠.٧٨٥٠.٥١٦
٥٠.٧٥٦٠.٥٩١
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-لأطفال التوحدیین (إعداد الباحث):لبرنامج التدخل المبكر لتنمیة مهارات العنایة بالذات- ٤
-داف البرنامج:ـأه-
-الهدف العام:-أ

الخفیف ذوي اضطراب طیف التوحدحالي إلى تنمیة مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال یهدف البرنامج ال
) سنوات، ٦- ٤الملتحقین بأكادیمیة (الحنان) للتخاطب وتنمیة المهارات بالشرقیة ممن تتراوح أعمارهم ما بین (

ختلفة.وذلك من خلال عدد من الجلسات التي تتم باستخدام مجموعة من الفنیات والأنشطة الم
- الأهداف الإجرائیة:- ب
.ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال تطبیق برنامج التدخل المبكر على -١
مثل: تناول الأطعمة، ذوي اضطراب طیف التوحدمهارات تناول الطعام والشراب لدى الأطفال تنمیة بعض-٢

وتناول المشروبات، وإعداد ساندوتش، وتنظیف المائدة.
على مهارات النظافة الشخصیة مثل: غسل الیدین، وغسل طیف التوحدذوي اضطرابالأطفال تدریب -٣

الوجه، وغسل الأسنان، وقضاء الحاجة في الحمام، والاستحمام.
مثل: ارتداء القمیص، وارتداء العاممهارات المظهرعلى ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال تدریب -٤

لابس الخاصة بالطفل.البنطلون، وارتداء الشراب، وارتداء الحذاء، وخلع الم
مهارات الأمن والسلامة مثل: تمییز الأشیاء الصالحة على ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال تدریب -٥

، وتجنب تناول الأدویة والعطور، وعبور الطریق بسلام.الاصطدام بأثاث المنزلللأكل، وتجنب 
-الأسس التي یقوم علیها البرنامج:-

-دید من الأسس، وذلك على النحو التالي:یرتكز البرنامج الحالي على الع
-الأسس العامة وتشمل:-أ
 متعلمسلوك مكتسب و الإنسانيالسلوك.
 مرن ویمكن تعدیله وتغییره من خلال تطبیق البرامج التدریبیة المختلفة.الإنسانيالسلوك
 نفس الوقت.فيوجماعيفردى الإنسانيالسلوك
-الأسس التربویة وتشمل:- ب
ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفالوإمكاناتج لقدرات البرنامملائمة.
على الاستفادة من كافة حواس الطفلالتأكید.
 المطلوبةالأنشطةلأداءللأطفالالكافيالعمل على توفیر الوقت.
-وتشمل:النفسیةالأسس-ج
 ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفالالفروق الفردیة بین مبدأ مراعاة.
 واستعدادهم، ومیولهم، وقدراتهمذوي اضطراب طیف التوحدالأطفالمراعاة خصائص نمو.
 من الاستجابة غیر المرغوبة.وتقللتقدیم المعززات المناسبة التي تقوي من حدوث الاستجابة المرغوبة
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-:وتشملالاجتماعیةالأسس-د
 ذوي اضطراب طیف التوحدمشاركة الأسرة في كافة البرامج المعدة للأطفال.
بعض السلوكیات الاجتماعیة المقبولة وتعدیل بعض السلوكیات غیر المقبولةالأطفالب إكسا.
أعضاء في جماعة تؤثر فیها وتتأثر بها لذلك لابد من الاهتمام بهم.ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال

:) رسم تخطیطي للبرنامج١ویوضح شكل (

ذوي اضطراب طیف التوحد.                          للأطفاللبرنامج التدخل المبكر التخطیط العام ) ١شكل (
-أهمیة البرنامج:-

ذوي انطلاقاً مما أشارت إلیه كثیر من الدراسات من وجود قصور في مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال
ودیمیر؛٢٠٠٥، Wolery , Burton & Hineوهاینولیري، وبیرتون،(اضطراب طیف التوحد

؛٢٠١١سلیمان، حسین؛ وجیهان٢٠٠٨،Kyhlوكیهل؛٢٠٠٦،Demyer & Mcadooومكادوا
فهم في حاجة إلى تدخل مبكر لإكسابهم هذه المهارات بما یجعلهم لذلك). ٢٠١٣ونعمات عبد المجید موسى، 

البرنامج لتلبیة هذه الحاجات. فضلاً ومن ثم جاء غیر معتمدین على أفراد أسرتهم أو على من یتعاملون معهم
في ذوي اضطراب طیف التوحدعن إمكانیة الوصول إلى نتائج تفید في تنمیة مهارات العنایة بالذات للأطفال 

من خلال المساهمة في توفیر برنامج تدخل مبكر یمكن تطبیقه في المنزل.الأسرةومساعدة ،عمر مبكر
رنامج التدخل المبكر على:وقد اعتمد الباحث عند تصمیم ب

الدراسات السابقة التي قامت بإجراء برامج تدخل مبكر مختلفة لتنمیة مهارات العنایة بالذات للأطفال -١
؛ ٢٠٠٥، et al.,Hornerن یوآخر وهورنر؛٢٠٠٣، ,.Gerald et alن یجیرالدا وآخر (التوحدیین مثل 

Lattimoreن یوآخر ولایتمور et al., ،؛ ونعمات عبد المجید موسى، ٢٠٠٨، ؛ وعزه سعید عرفه٢٠٠٦
٢٠١٣.(

Eikesethنیوآخر سیإكس(برامج عربیة وأجنبیة -٢ et al.,،لمیاء و ؛ ٢٠٠٨؛ وعزه سعید عرفه ، ٢٠٠٢
).٢٠١١، ومشیرة على الدین یوسف؛ ٢٠١١، ثناء محمد المصريو ؛٢٠٠٨عبد الحمید بیومي ، 

إجراءات تخطیط الأھداف الإجرائیةـدف العـامالھ
وتنفیذ البرنامج

محتوى برنامج 
التدخل المبكر

الأدوات 
والوسائل 
المستخدمة

الفنیـات 
المستخدمة

تنمیـة مھـارات العنایـة بالـذاتتقویم برنامج التدخل المبكر
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-دة البرنامج:ـم-
، وزمن الجلسة أسبوعیاً جلسات للطفل، وجلسة إرشاد أسري للأمثلاث) جلسة بواقع ٤٨نامج (تضمن البر 

) دقیقة وبذلك استمر البرنامج لمدة ثلاثة أشهر.٣٠(
-مكان تطبیق البرنامج:-

تم تطبیق البرنامج في أكادیمیة (الحنان) للتخاطب وتنمیة المهارات بالشرقیة.
- نامج:الفئة التي طبق علیها البر -

تم تطبیق البرنامج على عینة من الأطفال التوحدیین بأكادیمیة (الحنان) للتخاطب وتنمیة المهارات بالشرقیة 
) ٦-٤بدرجة خفیفة ممن تتراوح أعمارهم الزمنیة ما بین (ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال ) من ٦وعددهم (

.بینیه الصورة الخامسةستانفورداس ) درجة على مقی٧٠- ٥٥، ومعاملات ذكائهم ما بین (سنوات
-اللغة المستخدمة في البرنامج:-

الأطفال تم استخدام اللغة العامیة العربیة في هذه الجلسات والتي تتفق مع طبیعة الحیاة الطبیعیة التي یعیشها 
بالشرقیة.للتخاطب وتنمیة المهارات بأكادیمیة (الحنان) ذوي اضطراب طیف التوحد

- ق البرنامج:طریقة تطبی-
حیث خصص تم تطبیق البرنامج بطریقة فردیة في جمیع الجلسات وذلك لمراعاة الفروق الفردیة بین الأطفال

غلب الباحث ثلاث جلسات للطفل وجلسة إرشاد أسري للأم لإرشادها حول خطوات تدریب الطفل في المنزل والت
.واجهها أثناء عملیة التدریبتعلى المشكلات التي 

-یخ تطبیق الجلسات:تار -
.٥/٣/٢٠١٤إلى ٥/١٢/٢٠١٣تم تطبیق الجلسات في الفترة من 

-من قام بتطبیق البرنامج:-
عینة الدراسة ذوي اضطراب طیف التوحدالباحث هو من قام بتطبیق جمیع جلسات البرنامج على الأطفال 

وذلك بأكادیمیة (الحنان) للتخاطب وتنمیة المهارات بالشرقیة.
- وي البرنامج:محت-

) جلسة موزعة على أبعاد مقیاس تقدیر مهارات العنایة بالذات الأربعة وهي (مهارات ٥٠تضمن البرنامج (
حیث ،تناول الطعام والشراب، ومهارات النظافة الشخصیة، ومهارات المظهر العام، ومهارات الأمن والسلامة)

- یشتمل البرنامج على:
) جلسة.٢لأمهات (تعارف وتمهید بین الباحث وا-١
) جلسة.٢تعارف وتمهید بین الباحث والأطفال (-٢
) جلسة.١١مهارات تناول الطعام والشراب (-٣
) جلسة.١١مهارات النظافة الشخصیة (-٤
) جلسة.١١مهارات المظهر العام (-٥
) جلسة.١١مهارات الأمن والسلامة (-٦
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بعد الانتهاء من لسة الثانیة للقیاس البعديوذلك بجانب جلستین الجلسة الأولى للقیاس القبلي، والج
تطبیق برنامج التدخل المبكر على الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد عینة الدراسة.

-الفنیات المستخدمة في البرنامج:-
خلالها أن منیمكن استخدام مجموعة من تعدیل السلوك التي تساعد على تحقیق أهداف البرنامج والتي یمكن 

-ال التوحدیین مهارات العنایة بالذات وفیما یلي عرض مبسط لهذه الفنیات:یكتسب الأطف
Reinforcement(أ) التعزیز أو التدعیم:

یعود علیه بنتائج إیجابیة أو یخلصه من الذيینص مبدأ التعزیز على أن الإنسان یمیل إلى تكرار السلوك 
فعل أيالأساسیة والتطبیقیة ، وعلى ذلك فالتعزیز هو النتائج السلبیة، وهذه حقیقة علمیة أوضحتها البحوث 

وهو تقویة السلوك ، )٣٧ص،١٩٩٣،یؤدى إلى زیادة حدوث سلوك معین أو تكرار حدوثه (جمال الخطیب
المرغوب وتثبیته بتقدیم شيء محبب للطفل، وتنقسم المدعمات إلى: 

الخ.....والطعام والحلوىالأولیة: وهي الأشیاء الضروریة للحیاة كالشرابالمعززات-١
الثانویة: وهى أشیاء لا تكتسب قیمتها في حد ذاتها لكن فیما تمكن الطفل من الحصول على ما المعززات-٢

الخ). ...یرغب فیه مثل (النقود أو مشاهدة برنامج معینقد
شیر إلى الاهتمام الاجتماعیة: ومنها المدح والابتسامات والقبلات واحتضان الطفل وكل ما یالمعززات-٣

بالطفل. 
المثیرات مثیرة للانتباه: ومنها اللعب والعرائس والأنشطة والموسیقى والألوان المبهرة وغیرها منالمعززات-٣

.)١٩٩٨، لویس كامل ملیكه(
Modelingالنمذجة:(ب) 

تبط یستخدم مصطلح النمذجة للإشارة إلى سلوك الفرد الذي نلاحظه، أي الذي یعمل كنموذج، ویر 
هو مصطلح یطلق للدلالة على سلوك المتعلم الذي یلاحظ المحاكاةمصطلح النمذجة بمصطلح التقلید إذ أن 

سلوكا معینا ویقوم بتقلیده وهو یعكس الأداء، كما یرتبط أیضاً بمصطلح التعلم بالملاحظة والذي یطلق للدلالة 
ي هذه الحالة لاحقا ولا یشتمل على التقلید على التعلم الذي یحدث من ملاحظة الآخرین وقد یكون الأداء ف

الفوري، وتتوقف فاعلیة النموذج كأسلوب للعلاج على وجود نموذج فعلى أو نموذج حي وهو أي شخص یؤدى 
تنفیذه عملیاً، وأن و النموذج المطلوب إتقانه، مع توجیه انتباه المفحوصین على أداء سلوك النموذج المرغوب فیه 

إلى نجاح هذا الأسلوب في لوك تدعیماً إیجابیاً، وقد أشارت بعض الدراسات الحدیثة نسبیاً أدائه للسیتم تدعیم
(رشاد موسى، اكتساب جوانب إیجابیة من العلاقات الاجتماعیة، وكذلك التشجیع على المشاركة الاجتماعیة 

). ٥٣ص،٢٠٠٢
Shaping(ج) التشكیل: 

مستخدمة بصورة عامة، ویتضمن تقدیم التعزیز بصورة یعتبر تشكیل السلوك من أكثر الاستراتیجیات ال
متدرجة عقب السلوكیات التي تقترب أكثر من السلوك المرغوب (أي تعزیز التقریب المتتابع للسلوك)، وعند 
اختیار فنیة التشكیل یتم تحدید المهارة والهدف المطلوب تعلیمه للطفل والذي یطلق علیه السلوك المستهدف، ثم 
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ذا الهدف إلى أهداف أو وحدات صغیرة، ویتم تعلیم كل وحدة من هذه الوحدات بشكل منفصل، یتم تشكیل ه
وبعد تمكین الطفل من هذه الوحدات الصغیرة یتم مساعدته لجمع هذه الوحدات معاً لتكوین السلوك المستهدف 

).٩ص،٢٠٠٤(عبد العزیز الشخص، 
Guiding(د) التوجیه: 

ویاً أو لفظیاً، ویقصد بالتوجیه الیدوي تلك المساعدة البدنیة التي یقدمها المعلم أو یكون التوجیه أما ید
المشرف لمساعدة الطفل المعاق على آداء المهارة المطلوبة، ویستخدم المعلم بعض المهارات الحركیة عندما 

ك بید الطفل ویعطیه یمسك ید الطفل مثلا ویوجه حركاته بطریقة تمكنه من أداء عمل مطلوب منه، مثل أن یمس
یجب علیه توجیه لفظیاً، وذلك عن طریق إعطائه بعض التعلیمات اللفظیة مثل: صابونه، وفي نفس الوقت

، أو بالإشارة بالید أو الإیماءات كالنظر بالعین أو هز الرأس، ویعد هذا الأسلوب جیداً لتعلیم الصابونةمسك أ
).٥٦ص، ٢٠٠٨؛ وجیهان مصطفى، ١٩٦ص،٢٠٠١ان، هؤلاء الأطفال مهارة جدیدة (عبد الرحمن سلیم

Repetition) التكرار: ـ(ه

عدة فرص ومحاولات لتعلم الأهداف، وبالتالي تصبح عملیة التعلم أسهل وأكثر على الطفل یحصلحیث 
ن الدماغ، فاعلیة، وتدل النظریات الحدیثة على أن الممارسة الیومیة والتكرار من شأنهما أن یؤثرا على تكوی

).١٣٩ص،٢٠٠٤ولاسیما الخلایا العصبیة حتى عند كبر السن (وفاء الشامي،
استخدام الفیدیو:(و) 

یراد التيیستخدم الفیدیو كفنیة من فنیات تعدیل السلوك یتم من خلالها تقدیم نماذج لبعض السلوكیات 
العدید من الدراسات السابقة سواء أكانت عربیة تعدیلها حیث یكون له تأثیراً فعالاً في تعدیل السلوك كما أكدت

أم أجنبیة.
تنمیة مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال التوحدیین فيوأكدت العدید من الدراسات على فاعلیة استخدام الفیدیو 

استهدفت تدریس والتي)٢٠٠٢،Shipley, Lutzker & Taubmanي، ولیتكر، وتوبمانشیبل(ومنها دراسة 
خلال النمذجة بالفیدیو.من ذوي اضطراب طیف التوحدت العنایة بالذات للأطفال مهارا

-:جالأدوات والوسائل المستخدمة في البرنام-
تتنوع الوسائل التي یستخدمها الباحث، وذلك وفقاً لكل جلسه وما تحتاجه من أدوات حسب المهارة 

التي یتم التدریب علیها، ومن هذه الأدوات:
عصیر).–كیك–بسكویت–ن الأطعمة المفضلة لدى الأطفال مثل (طعام شرائحمجموعة م-
بالونات).–دمي–مكعبات–مجموعة من الألعاب المحببة لدى الأطفال مثل (بازل-
.)فرشاة أسنان ومعجون–صابون–مجموعة من أدوات النظافة الشخصیة مثل (منادیل-
حذاء).–شراب –قمیص–الطفل مثل (بنطلونمجموعة من الملابس الخاصة ب-
نموذج لإشارات المرور).–عربیة–مجموعة أدوات للتدریب على مهارات الأمن والسلامة مثل (فیدیوهات -
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-المدى الزمني للبرنامج وعدد الجلسات:-
لذات على مدى زمني عینة الدراسة على مهارات العنایة باذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال یتم تدریب 

) جلسات أسبوعیاً بحیث تخصص ثلاث جلسات للطفل وجلسة إرشاد أسري للأم، ٤یمتد إلى ثلاثة شهور بواقع (
) دقیقة مع التأكید علي ما یأتي:٣٠) جلسة ، وزمن الجلسة (٤٨وذلك بإجمالي (

اعاة الفروق الفردیة بین جمیع الجلسات فردیاً (الباحث والطفل فقط مع حضور الأم)؛ وذلك لمر تم تطبیق -١
إلى الأمهات.واختلاف الإرشاد الأسري الموجهالأطفال، 

ك لوجود ل؛ وذدقیقة١٥ثم نشاط فاصل محبب للطفل ثم دقیقة١٥) دقیقة تقسم إلى ٣٠مدة كل جلسة (-٢
.ذوي اضطراب طیف التوحدقصور في الانتباه السمعي والبصري لدى الأطفال 

نامج في أثناء التدریب على المهارة للمرة الأولى أو أثناء إعادة التدریب في جلسات البر الأمهاتحضرت-٣
نهایة كل مجال فرعي للبرنامج.

خصص الباحث جلستان على الأقل في نهایة كل مجال فرعي لإعادة التدریب على كل المهارات السابقة.-٤
لمناقشةعي للبرنامج ) دقیقة عقب نهایة كل مجال فر ٣٠خصص الباحث جلسة إرشاد أسري مدتها (-٥

في المنزل وتوضیح طرق التغلب علیها.الأطفالأثناء تدریب الأمهاتالمشكلات التي واجهت 
-:تعقیب-
لدیهم قدره على التواصل اللفظي مع بعض المشكلاتذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال عینة الدراسة من -

فال ذوي اضطراب طیف التوحد.الناتجة عن مشكلات اللغة الممیزة للأطالبسیطةاللغویة 
-تقویم البرنامج:-
التقویم المبدئي:-أ

وتمثل ذلك في عرض البرنامج في صورته الأولیة على مجموعة من المحكمین المتخصصین في مجال 
الطب النفسي والصحة النفسیة وعلم النفس التربوي وذلك لمعرفة مدى صلاحیة البرنامج لتحقیق أهدافه ومدى 

٩٠صائص الأطفال التوحدیین عینة الدراسة، وتم الإبقاء على الجلسات التي لاقت نسبة اتفاق (ملائمته لخ
%) فأكثر وبالتالي تم اعتبار نسبة اتفاق السادة المحكمین معیار الصدق وذلك باستخدام المعادلة التالیة:

عدد مرات الإتفاق

الإختلاف عدد مرات الإتفاق + عدد مرات 
١٠٠*نسبة الإتفاق % =
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.) نسب اتفاق السادة المحكمین على برنامج التدخل المبكر٦جدول (

محتوى الجلسةرقم الجلسة
عدد المحكمین

نسبة الإتفاق %
غیر مناسبةمناسبة

%١٠٠-١٠.التطبیق القبلي لأدوات الدراسة١

%١٠٠-١٠تعارف وتمھید بین الباحث والأمھات. ٣،٢

%١٠٠-١٠تعارف وتمھید بین الباحث والأطفال. ٥،٤

%١٠٠-١٠ة.أن یساعد الطفل في تنظیف المائد٦،٧

%١٠٠-١٠أن یتناول الطفل الطعام باستقلالیة.٨،٩

%١٠٠-١٠أن یتناول الطفل المشروبات باستقلالیة.١٠،١١

%١٠٠-١٠أن یعـد الطفل ساندویتش لنفسھ.١٢،١٣

%١٠٠-١٠إعادة التدریب على المھارات السابقة. ١٤،١٥

%١٠٠-١٠إرشاد أسري للأم.١٦

%١٠٠-١٠أن یغسل الطفل یدیھ بالماء والصابون.١٧،١٨

%١٠٠-١٠أن یغسل الطفل أسنانھ بالفرشاة والمعجون.١٩،٢٠

%١٠٠-١٠أن یستخدم الطفل الحمام في قضاء الحاجة.٢١،٢٢

%٩١٩٠أن یستطیع الطفل الاستحمام.٢٣،٢٤

%١٠٠-١٠إعادة التدریب على المھارات السابقة.٢٥،٢٦

%١٠٠-١٠إرشاد أسري للأم.٢٧

%١٠٠-١٠أن یرتدي الطفل القمیص.٢٨

%١٠٠-١٠أن یخلع الطفل القمیص.٢٩

%١٠٠-١٠أن یرتدي الطفل البنطلون.٣٠

%١٠٠-١٠أن یخلع الطفل البنطلون.٣١

%١٠٠-١٠أن یرتدي الطفل الشراب.٣٢

%١٠٠-١٠أن یخلع الطفل الشراب.٣٣

%١٠٠-١٠أن یرتدي الطفل الحـذاء.٣٤

%١٠٠-١٠أن یخلع الطفل الحـذاء.٣٥

%١٠٠-١٠إعادة التدریب على المھارات السابقة.٣٦،٣٧

%١٠٠-١٠إرشاد أسري للأم.٣٨

%١٠٠-١٠أن یمیز الطفل الأشیاء الصالحة للأكل.٣٩،٤٠

%٩١٩٠.الأبوابمثل الاصطدام بأثاث المنزل أن یتجنب الطفل ٤١،٤٢

%١٠٠-١٠أن یبتعد الطفل عن تناول الأدویة أو العطور.٤٣،٤٤

%٩١٩٠أن یعبر الطفل الطریق بسلام.٤٥،٤٦

%١٠٠-١٠إعادة التدریب على المھارات السابقة.٤٧،٤٨

%١٠٠-١٠إرشاد أسري للأم.٤٩

%١٠٠-١٠.التطبیق البعدي لأدوات الدراسة٥٠
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ن إضافة الفنیات والأدوات المستخدمة إلى محتوى جلسات البرنامج، وتقلیل زمن یموقد أقترح السادة المحك
ذوي لوجود قصور في الانتباه البصري لدى الأطفال دقیقة ) ٦٠من (بدلاً ) دقیقة فقط ٣٠كل جلسة إلى (

عدیل البرنامج في ضوء ملاحظاتهم ، وحذف بعض الأهداف الفرعیة للجلسات، وقد تم تاضطراب طیف التوحد
وتوجیهاتهم وإضافاتهم وبذلك تم التحقق من صدق البرنامج وملائمته للعینة المستخدمة في هذه الدراسة وأصبح 

البرنامج في صورته النهائیة التي استخدمت في الدراسة الحالیة.
التقویم البنائي:- ب

الطفل للمهارة التي مدى إتقانیق، من خلال سؤال الأم عن وتمثل ذلك في التقویم المصاحب لعملیة التطب
قب انتهاء كل مجال فرعي للبرنامج، واستمر ذلك طوال ، مع إعادة التدریب علیها عالجلسةتم التدریب علیها في 
مدة تطبیق البرنامج.

:البعديالتقویم -ج
ذوي ارات العنایة بالذات لدى الأطفال على مستوى مهبرنامج التدخل المبكر أثر وذلك عن طریق تقویم 

وذلك من خلال القیاس القبلي والبعدي لعینة ، عینة الدراسة بعد الانتهاء من تطبیقهاضطراب طیف التوحد
ومقارنتهما ببعضهما البعض.الأمور من خلال تطبیق مقیاس تقدیر مهارات العنایة بالذات على أولیاء الدراسة 

التقویم التتبعي:-د
تم تقویم استمراریة فعالیة برنامج التدخل المبكر من خلال تطبیق مقیاس تقدیر مهارات العنایة بالذات 

من انتهاء البرنامج، ثم ینعینة الدراسة بعد مرور شهر ذوي اضطراب طیف التوحدعلى أولیاء أمور الأطفال 
.مقارنة القیاس التتبعي بالقیاس البعدي

).الباحثإعداد(التوحدطیفاضطرابذويالأطفالعنالمعلوماتمعلجحالةدراسةاستمارة- ٥
عن الأطفال ذوي اضطراب طیف قام الباحث بإعداد استمارة دراسة حالة لجمع بعض المعلومات الهامة 

التوحد عینة الدراسة.
هدف الاستمارة:-

(عینــــة الدراســــة) وأســــرته توحــــدذي اضــــطراب طیــــف التهــــدف إلــــى جمــــع البیانــــات الشخصــــیة عــــن الطفــــل 
. الواردةمن المعلوماتللاستفادة

وصف الاستمارة:-
عمـــر و ،، وتـــاریخ المـــیلاد، والعمـــر الزمنـــي، والنــــوعســـم الطفـــلا:تحتـــوي الاســـتمارة علـــى المعلومـــات التالیـــة

والحالـــة ،ایـــة بالـــذاتدرجـــة تقـــدیر مهـــارات العنو ،درجـــة التوحدیـــةو ،معامـــل الـــذكاءو ،بالتوحدیـــةتشـــخیص الطفـــل
وترتیــب الطفــل بــین أخوتــه،وجــود حــالات إعاقــة فــي الأســرة،و والحالــة الاجتماعیــة للأســرة،الاقتصــادیة للأســرة،

صـلة مقـدم البیانـات و دویـة التـي یأخـذها الطفـل حالیـاًً◌،الأو وظـروف الحمـل والـولادة،،صلة القرابـة بـین الوالـدینو 
بالطفل.

).الباحثإعداد(التوحدطیفاضطرابذويالأطفاللدىالمحببةلمعززاتاأنواعلمعرفةاستمارة- ٦
هدف الاستمارة:-
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التوحد على ذوي اضطراب طیف تناولت البرامج المقدمة للأطفال التيأكدت العدید من الدراسات السابقة 
برنامج أيره أسلوباً مثالیاً لنجاح أهمیة استخدام التعزیز بصورة أساسیة ومستمرة طوال فترة تقدیم البرنامج باعتبا

. )٢٠٠١عادل عبد االله (مثل دراسة واستمرار نجاحه على مدى أطول 
وصف الاستمارة:-

،حلویاتو ،مشروباتو (مأكولات، أولیهتتضمن الاستمارة أهم المعززات الایجابیة سواء كانت معززات 
و معززات مادیة (الرسم، أ، )السلام بالیدو تصفیق، الو ، اعبةالمدو ، المدح(أشیاء أخرى)، أو معززات اجتماعیةو 

، أو معززات في صورة أنشطة (اللعب الحر، واللعب )المجلاتالصور و ، ومشاهدة والتلوین، واللعب بالعرائس
تموتم التعرف على ذلك من خلال الأمهات حیث بالبالونات، واللعب بالمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،

التدخل المبكر.برنامججلسات أثناء تنفیذ استخدامها
- رابعاً: إجراءات الدراسة:

قام الباحث بإتباع الخطوات التالیة لإجراء الدراسة المیدانیة وذلك بعد إعداد أدوات الدراسة المتمثلة في 
(إعداد برنامج التدخل المبكر):

دیمیة (الحنان) للتخاطب وتنمیة المهارات تم الحصول على موافقة الجهات المختصة ابتداء من إدارة أكا-١
بالشرقیة منتهیاً بموافقة الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء وذلك لإجراء الدراسة المیدانیة على عینة 

بدرجة خفیفة.ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال من 
ذوي اضطراب من الأطفال قامت إدارة المركز بتوفیر جلسات فردیة بین الباحث وأولیاء أمور مجموعة -٢

وقام بشرح البرنامج )الأمهات(من الملتحقین بالمركز قدم خلالها الباحث نفسه لأولیاء الأمورطیف التوحد
في تنفیذه.الأمهاتدور كذلك عود على الأطفال من اشتراكهم في البرنامج و تسالتيوالفائدة

وتشمل الحصول على بالأكادیمیة راب طیف التوحدذوي اضطتم تطبیق استمارة دراسة الحالة على الأطفال -٣
ومقیاس،(الصورة الخامسة)البیانات المتوفرة في سجلات الأكادیمیة وتطبیق مقیاس ستانفورد بینیه للذكاء

.وذلك على ستة أطفال عینة الدراسةالتوحداضطراب طیف جیلیام التقدیري لتشخیص 
مهارات العنایة بالذات على عن طریق تطبیق مقیاس تقدیر الدراسةعةتم إجراء القیاس القبلي على مجمو -٤

.ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال 
تم تطبیق برنامج التدخل المبكر المستخدم في الدراسة على المجموعة التجریبیة لمدة ثلاثة أشهر في الفترة -٥

رقیة.بأكادیمیة (الحنان) للتخاطب وتنمیة المهارات بالش٥/٣/٢٠١٤إلى ٥/١٢/٢٠١٣من 
.مجموعة الدراسةقام الباحث بعد الانتهاء من تطبیق البرنامج بإجراء القیاس البعدي على -٦
من انتهاء تطبیق البرنامج ینوذلك بعد مرور شهر مجموعة الدراسةتم بعد ذلك إجراء القیاس التتبعي على -٧

وذلك للتحقق من مدى استمراریة تأثیر البرنامج علیهم.
ام بالمعالجة الإحصائیة للبیانات باستخدام الأسالیب الإحصائیة الملائمة.تم رصد الدرجات والقی-٨
تم استخلاص النتائج ومناقشتها في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة.-٩

تم تقدیم التوصیات المقترحة في ضوء النتائج التي تم التوصل إلیها.- ١٠
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- :الإحصائیةالأسالیبخامساً: 
دراسة الحالیة على بعض الأسالیب الإحصائیة الملائمة للدراسة (في ضوء طبیعتها، اعتمد الباحث في ال

:ومتغیراتها، وحجم العینة) وذلك من خلال استخدام
البارامتري.t-testاستخدام اختبار (ت) -



الفصل الخامس
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الفصل الخامس
نتائج الدراسة ومناقشتها

.تمهید-
أولاً: نتائج الدراسة ومناقشتها:-
.نتائج الفرض الأول ومناقشته
.نتائج الفرض الثاني ومناقشته
.توصیات الدراسةثانیاً: -
رحة.المقتوالدراساتثالثاً: البحوث-
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نتائج الدراسة ومناقشتها
-:تمھید

للنتائج التي توصلت لها الدراسة في ضوء الفروض التي فرضتها الدراسة، ثم هذا الفصل عرضاً یتناول
هذه النتائج في ضوء الإطار النظري للدراسة، وفى ضوء نتائج البحوث والدراسات السابقة، ثم یختم هذا مناقشة

ات والبحوث المقترحة مستقبلاً في ضوء ما تم التوصل إلیه من نتائج. الفصل بالتوصی
-أولاً: نتائج الدراسة ومناقشتها:

نتائج الفرض الأول ومناقشته:- ١
) بین متوسطات أفراد ٠.٠٥توجد فروق دالة إحصائیاً (بمستوى دلالة ینص الفرض الأول على أنه "

(مهارات تناول الطعام على مقیاس مهارات العنایة بالذات وأبعاده بلي والبعديالمجموعة التجریبیة في القیاسین الق
) وذلك لصالح القیاس والشراب، ومهارات النظافة الشخصیة، ومهارات المظهر العام، ومهارات الأمن والسلامة

".البعدي
الاعتدالیةشرطفرتو منللتأكدسیمرنوفكولمجروفاختبارالباحثاستخدمالفرضصحةمنوللتأكد

وبالتالي استخدم الباحث ، الاعتدالیةشرطتوفریعنيمماحصائیاً إدالةغیرالقیمجمیعجاءتوقدللبیانات
للعینات المرتبطة لمعرفة الفروق بین المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة في T-testاختبار (ت) 

بین فروق لل(ت)، وفیما یلي نتائج اختبار ودلالة الفروق بینهماالقیاس القبلي والبعدي للمجموعة التجریبیة 
) النتائج التي تم التوصل إلیها وهي كالتالي:٧(یوضح جدولو ،المتوسطات ودلالتها الاحصائیة

القبلي والبعدي للمجموعة التجریبیة للفروق بین القیاسین) نتائج اختبار (ت) ٧جدول (
مھارات العنایة بالذات ودلالتھا الاحصائیة.على مقیاس تقدیر

الانحراف المتوسطنالتطبیقالمهـارة
حجم الدلالةتد.حالمعیاري

التأثیر

تناول الطعام 
والشراب

٦٦.٥٠.٨٣٧قبلي
١٢.٤٢- ٥

٠.٠٠
دالة

٠.٩٦٢
٦١٢.٥٠.٨٣٧بعدي

النظافة الشخصیة
٦٦.٣٣١.٠٣قبلي

١٣.٠٩٧٠.٠٠- ٥
دالة

٠.٩٦٦
٦١٣.١٧٠.٧٥٢بعدي

المظهر العام
٦٦٠.٨٩٤قبلي

٨.٣٣- ٥
٠.٠٠
٠.٩١٩دالة

٦١٢.٣٣١.٦٣بعدي

الأمن والسلامة
٦٦.٣٣٠.٨١٧قبلي

٨.٢٠٨٠.٠٠- ٥
دالة

٠.٩١٧
٦١١.٦٧١.١٣٧بعدي

الدرجة الكلیة
٦٢٥.١٧٢.٣٢قبلي

٣٠.٣٩- ٥
٠.٠٠
٠.٩٩٣دالة

٦٤٩.٦٧٣.٥٦بعدي
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:الآتي) ٧ویتضح من جدول (
لبعدبین متوسطات درجات القیاس القبلي ومتوسطات درجات القیاس البعدي حصائیاً إتوجد فروق دالة -١

مهارات تناول الطعام والشراب لصالح القیاس البعدي.
لبعدقیاس القبلي ومتوسطات درجات القیاس البعدي بین متوسطات درجات الحصائیاً إتوجد فروق دالة -٢

مهارات النظافة الشخصیة لصالح القیاس البعدي.
لبعدبین متوسطات درجات القیاس القبلي ومتوسطات درجات القیاس البعدي حصائیاً إتوجد فروق دالة -٣

مهارات المظهر العام لصالح القیاس البعدي.
لبعدات درجات القیاس القبلي ومتوسطات درجات القیاس البعدي بین متوسطحصائیاً إتوجد فروق دالة -٤

مهارات الأمن والسلامة لصالح القیاس البعدي.
لبعدتوجد فروق دالة إحصائیاً بین متوسطات درجات القیاس القبلي ومتوسطات درجات القیاس البعدي -٥

الدرجة الكلیة لصالح القیاس البعدي.
) مما یدل على فعالیة برنامج التدخل ٧ر لكل اختبار إحصائي دالة بجدول (یثوالقیم المناظرة لحجوم التأ

المبكر المستخدم في الدراسة الحالیة.
وجود فروق دالة إحصائیاً بین متوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة على مقیاس تقدیر وهذا یعني 

س في القیاس القبلي والبعدي لصالح القیاس البعدي، فمن مهارات العنایة بالذات بأبعاده والدرجة الكلیة للمقیا
الدرجات التي حصل علیها خلال مقارنة الدرجة الكلیة للمجموعة التجریبیة في القیاس القبلي والبعدي یتبین أن 

نفس المجموعة درجات لأطفال التوحدیین عینة الدراسة في القیاس البعدي زادت بدرجة كبیرة وبشكل دال عن ا
عینة الدراسة في القیاس ذوي اضطراب طیف التوحدللأطفال قیاس القبلي حیث أن المتوسط الحسابي في ال

)، وأن هذه ٤٩.٦٧)، والمتوسط الحسابي لنفس المجموعة في القیاس البعدي یقدر بـ (٢٥.١٧القبلي یقدر بـ (
أن تطبیق برنامج التدخل المبكر النتیجة تؤید الفرض الأول للدراسة الحالیة الذي سبق الإشارة له، وهذا یعني
، وهو ذوي اضطراب طیف التوحدأدى إلى نتائج إیجابیة تمثلت في تنمیة مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال 

Greenنیوآخر جرین (یتفق مع et al., ،ن یوآخر وهورنر؛ ٢٠٠٤، يسید الجارحو ؛٢٠٠٢et al.,

Horner ،نیوآخر هوارد؛ و ٢٠٠٥Howard et al., ،؛ وهاریس٢٠٠٥، ذیبالشیخورائد؛ ٢٠٠٥
Harrisنیوآخر  et al., ،٢٠٠١١، داغستانيبلقیس إسماعیل؛ و ٢٠٠٩رشا جابر عبد المعطي، ؛ و ٢٠٠٧.(

مهارات تناول وهذا معناه أن برنامج التدخل المبكر كان فعالاً في تنمیة مهارات العنایة بالذات وهي (
.)ومهارات النظافة الشخصیة، ومهارات المظهر العام، ومهارات الأمن والسلامةالطعام والشراب،

برنامج التدخل المبكر المستخدم في الدراسة الحالیة بما حیث أن والباحث یرى منطقیة هذه النتائج
ة بالذات لدى تضمنه من أنشطة تقوم على أسس تربویة ونفسیة واجتماعیة قد ساهم في تنمیة مهارات العنای

عینة الدراسة، كما أدي إلى زیادة الاستقلالیة النسبیة لدى هؤلاء الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال 
٢٠٠٤ي، سید الجارحو ؛ ٢٠٠٣، Jung؛ وجونج ٢٠٠٢، Snider(سنیدر بصورة أفضل وهو ما یتفق مع 

Cartothersنیوآخر كاروثرسو ؛  et al., ،؛ ونعمات عبد المجید ٢٠٠٨عرفه ، ؛ وعزه سعید٢٠٠٤
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ذوي اضطراب طیف التوحدبرامج التدخل المبكر التي تقدم للأطفال فعالیة إلىالذین توصلوا) ٢٠١٣موسى، 
قدر كبیر منعلى أنفسهم وتحقیقالاعتمادفيلهم الفرصة حیث تتاحفي مرحلة ما قبل السادسة من العمر

قادراً على ممارسة النظافة الشخصیة والتي تتمثل في ضطراب طیف التوحدذي ا، كما أصبح الطفلالاستقلالیة
الذهاب إلى الحمام بمفرده عند الحاجة وخلع ملابسه وقضاء حاجته واستخدام المنادیل فضلاً عن غسل یدیه 

یص على ارتداء القمأصبح قادراً ذوي اضطراب طیف التوحد الطفل ووجهه والاستحمام بطریقة مناسبة، كما أن
، كما الآخریندون الحاجة لمساعدة الشراب وخلعه وارتداء الحذاء وخلعهوارتداء وخلعهوارتداء البنطلون وخلعه 

قادراً على تجنب بعض مصادر الخطر في المنزل مثل النوافذ ذي اضطراب طیف التوحدأصبح الطفل
إشاراتیاء الصالحة للأكل، والتعرف على بالأدویة أو العطور، وكذلك تمییز الأشالعبث والبلكونة، وكذلك تجنب 

المرور في الشارع.
عینة الدراسة في أن ذوي اضطراب طیف التوحدكما یفسر الباحث هذا التحسن الذي طرأ على الأطفال 

برنامج التدخل المبكر المقدم لهم أتاح فرصة التدریب على مهارات موجودة لدیهم ولكنها غیر مستعملة بشكل 
خوة الطفل فعل قیام أولیاء الأمور بأدائها نیابة عن أطفالهم أما تیسیراً علیهم أو نوعاً من توفیر الوقت لإأمثل ب

في المنزل بفعل ضغوط الحیاة الیومیة على الأسرة، وكذلك استخدام فنیات تعدیل وتشكیل السلوك المختلفة في 
.والتشكیل، والحث وغیرها)البرنامج مثل (التعزیز بنوعیه المادي والمعنوي، والنمذجة،

أهمیة أشتراك الأسرة في برامج التدخل المبكر وتفعیل دورها بشكل إیجابي في هذه النتائج علىوتؤكد
تدریب الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد على المهارات الحیاتیة بشكل عام ومهارات العنایة بالذات بشكل 

مكان أيزل بصحبة أسرته لا یمكن تعویضه بأي حال فيخاص حیث أن الوقت الذي یقضیه الطفل في المن
في تدریب الطفل على المهارات التي ) العادیین(مثل الوالدین والأخوةالأسرة أفرادمشاركةولذلك لابد من ،أخر

مهارات ؛ وذلك لضمان نجاح الطفل ذوي اضطراب طیف التوحد في تعلم كز التأهیلعلیها في مر یتم تدریبه 
وتعمیمها.لذاتالعنایة با

نتائج الفرض الثاني ومناقشته:- ٢
فيأفراد المجموعة التجریبیة متوسطات بینإحصائیاً دالةتوجد فروق لا ینص الفرض الثاني على أنه "

وأبعادهمن انتهاء البرنامج) على مقیاس مهارات العنایة بالذاتشهرین مرور دع(بعي والتتبالبعديالقیاسین 
.")ول الطعام والشراب، ومهارات النظافة الشخصیة، ومهارات المظهر العام، ومهارات الأمن والسلامة(مهارات تنا
الاعتدالیةشرطتوفرمنللتأكدسیمرنوفكولمجروفاختبارالباحثاستخدمالفرضصحةمنوللتأكد

وبالتالي استخدم الباحث ، الاعتدالیةشرطتوفریعنيمماحصائیاً إدالةغیرالقیمجمیعجاءتوقدللبیانات
للعینات المرتبطة لمعرفة الفروق بین المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة في T-testاختبار (ت) 

وفیما یلي نتائج اختبار (ت) للفروق بین ، القیاس البعدي والتتبعي للمجموعة التجریبیة ودلالة الفروق بینهما
:) النتائج التي تم التوصل إلیها٨یوضح جدول (و حصائیة،المتوسطات ودلالتها الا
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البعدي والتتبعي للمجموعة التجریبیة للفروق بین القیاسین) نتائج اختبار (ت) ٨جدول (
یاس تقدیر مھارات العنایة بالذات ودلالتھا الاحصائیة.على مق

الانحراف المتوسطنالتطبیقالمهـارة
الدلالةتد.حالمعیاري

تناول الطعام 
والشراب

٦١٢.٥٠.٨٣٧بعدي
٠.٣٠٧- ٥

٠.٧٥٦
غیر دالة ٦١٢.٣٣١.٠٣٣تتبعي

٦١٣.١٧٠.٧٥٣٥٠.٠٠١.٠٠بعديالنظافة الشخصیة
غیر دالة ٦١٣.١٧٠.٧٥٣تتبعي

٠.١٨٦٠.٨٥٦- ٦١٢.٣٣١.٦٣٥بعديالمظهر العام
غیر دالة ٦١٢.١٧١.٤٧تتبعي

من والسلامةالأ
٦١١.٦٧١.٣٧بعدي

٠.٤٤٧٠.٦٦٤- ٥
غیر دالة ٦١١.٣٣١.٢١تتبعي

٦٤٩.٦٧٣.٥٦٥١.٥٨١٠.١٧٥بعديالدرجة الكلیة
غیر دالة ٦٤٩٢.٨٣تتبعي

:الاتي)٨(من جدولویتضح
لبعددرجات القیاس التتبعي بین متوسطات درجات القیاس البعدي ومتوسطاتحصائیاً إلا توجد فروق دالة -١

مهارات تناول الطعام والشراب لمقیاس تقدیر مهارات العنایة بالذات.
لبعدبین متوسطات درجات القیاس البعدي ومتوسطات درجات القیاس التتبعي حصائیاً إلا توجد فروق دالة -٢

مهارات النظافة الشخصیة لمقیاس تقدیر مهارات العنایة بالذات.
لبعدبین متوسطات درجات القیاس البعدي ومتوسطات درجات القیاس التتبعي حصائیاً إدالة لا توجد فروق-٣

مهارات المظهر العام لمقیاس تقدیر مهارات العنایة بالذات.
لبعدبین متوسطات درجات القیاس البعدي ومتوسطات درجات القیاس التتبعي حصائیاً إلا توجد فروق دالة -٤

قیاس تقدیر مهارات العنایة بالذات.مهارات الأمن والسلامة لم
لبعدلا توجد فروق دالة إحصائیاً بین متوسطات درجات القیاس البعدي ومتوسطات درجات القیاس التتبعي -٥

الدرجة الكلیة لمقیاس تقدیر مهارات العنایة بالذات.
أفراد درجاتاتسطمتو بینوبصفة عامة فأنه یتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق دالة إحصائیاً 

وأبعاده في القیاس البعدي والتتبعي وذلك بعدالمجموعة التجریبیة على مقیاس مهارات العنایة بالذات
فترة من تطبیق البرنامج (بعد مرور شهرین تقریباً).

حالیة، وذلك ویمكن إرجاع هذه النتیجة إلى استمراریة فعالیة برنامج التدخل المبكر المستخدم في الدراسة ال
استهدفت إعادة التيبرنامج التدخل المبكر ـ جلسات ـ أثناء تطبیق تخصیص الباحث لبعض الجلسات نتیجة



نتائج الدراسةالفصل الخامس 

٨٣

على سبیل المراجعة، مما أكد على بقاء العنایة بالذاتعلى مهارات ذوي اضطراب طیف التوحدتدریب الأطفال 
على تدریب أطفالهن على وي اضطراب طیف التوحدذمواظبة أمهات الأطفال ، وكذلكلفترة أطولالتدریبأثر 

بفعل لمسهن مدى الفائدة ین تقریباً مهارات العنایة بالذات بعد الانتهاء من تطبیق البرنامج، وذلك لمدة شهر 
على أداء مهارات العنایة بالذات باستقلالیة وهو ما ساهم في قدرتهمالعائدة على أطفالهن من خلال زیادة 

ملقى على عاتق الأمهات، وذلك نتیجة تأثرهن بجلسات البرنامج لأنها جلسات قائمة على أسس تخفیف العبء ال
الأمهات في المواظبة على حضور التزامتعدیل وتشكیل السلوك مما یزید من قوة تأثیر البرنامج، فضلاً عن 

.مع الباحثالجلسات في المواعید المحددة التي تم الاتفاق علیها 
یعانون من صعوبات ذوي اضطراب طیف التوحد) إلى أن الأطفال ٢٢٤، ص٢٠٠٤الشامي (وتشیر وفاء

خاصة في تعمیم المهارات التي تعلمونها، فقد یتعلمون مهارة معینة في المدرسة ویقومون باستخدامها بجدارة، إلا 
لم إذافض فائدة تعلم المهارة أنهم لا یستخدمونها في المنزل أو عند الأقارب أو في الأماكن العامة وبالتالي تنخ

یتمكن الشخص من استخدامها إلا في وضع واحد ومع شخص واحد، ولذلك كان من الضروري أن یكون للأسرة 
دور نشط وفعال في مساعدة طفلها على تعمیم المهارات التي یتعلمها واستخدامها في جمیع الأوضاع ومع كل 

ر المعلم.لدو الناس، وذلك یعني أن للأسرة دور مساوي
ویرجع استمرار أثر برنامج التدخل المبكر أیضاً إلى حضور الأمهات لجمیع جلسات البرنامج تقریباً بل 
وقیامهن بتصویر غالبیة جلسات البرنامج بأنفسهن وهو ما یوضح مدى متابعتهن لتدریب أطفالهن خلال 

یها الطفل خلال المواقف الطبیعیة في یومه كذلك استمرار الأم في تنفیذ المهارات التي تدرب علو الجلسات، 
أو العادي سواء مهارات تناول الطعام والشراب، أو مهارات النظافة الشخصیة، أو مهارات المظهر العام،

مهارات الأمن والسلامة. حیث حرص الباحث على إرشاد الأمهات إلى ضرورة استغلال مواقف الحیاة الیومیة 
لطفل للمهارات من ناحیة وتعمیمه لها من ناحیة أخرى.في ممارسة التدریب لإتقان ا

: توصیات الدراسة:ثانیاً 
في ضوء أهداف الدراسة الحالیة والعینة التي طبقت علیها، والنتائج التي توصلت إلیها الدراسة، یمكن 

التوصیة بما یلي:
التوحد طیفاضطرابطفال ذويالأإجراء تشخیص مبكر للأطفال المتأخرین نمائیاً وذلك بهدف تحدید فئة -١

حتى یتم تقدیم برامج تدخل مبكر مناسبة لهم.
ذوي اضطراب للأطفال العنایة بالذاتإجراء مزیداً من البحوث والدراسات التي تستهدف تنمیة مهارات -٢

برامج وفنیات متنوعة.باستخدامطیف التوحد 
ات العنایة بالذات في سن مبكرة وفقاً لقدراته على إتقان مهار ذي اضطراب طیف التوحدالبدء بتدریب الطفل -٣

على تحقیق أكبر قدر ممكن من التكیف مع أقرانه خلال مراحل الحیاة المختلفة.تهلمساعد
حتى یمكن ذوي اضطراب طیف التوحد للأطفال لموجهة اإشراك الأسرة في البرامج التربویة الضروريمن -٤

لأطفال مهارات العنایة بالذات.لهذه البرامج أن تحقق فعالیتها في إكساب ا
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لتدریبهم على كیفیة ذوي اضطراب طیف التوحد عقد دورات تدریبیة لأسر ومعلمي الأطفال الضروريمن -٥
تدریب الأطفال على مهارات العنایة بالذات بطرق مناسبة إجتماعیاً.

ه المختلفة لما یتمتعون في مدارس التعلیم العام بمراحلذوي اضطراب طیف التوحد العمل على دمج الأطفال -٦
تساوي أحیاناً قدرات الأطفال العادیین.تقترب أو به من قدرات عقلیة ومهاریة 

حول تجاربهم العملیة ذوي اضطراب طیف التوحد عقد ندوات وورش عمل لتبادل الخبرات بین أسر الأطفال -٧
لات المرتبطة بها.، وخبراتهم في حل المشكهارات العنایة بالذات مع أطفالهمفي التعامل مع م

طبیب أطفال ویشملالتوحد طیفاضطرابذوي الأطفالوجود فریق عمل متكامل لتقییم وتدریب فئة -٨
إلى ومعلم تربیة خاصةتخاطبوأخصائي اجتماعيوطبیب نفسیة وعصبیة وأخصائي نفسي وأخصائي 

جانب الأسرة.
هدف التنسیق المتبادل حول مواجهة المشكلات ضرورة التعاون التام بین الأسرة ومراكز التدریب المختلفة ب-٩

سواء في المنزل أو المدرسة.ذوي اضطراب طیف التوحد المرتبطة بالأطفال 
التوحد، بحیث تتوافر فیها جمیع طیفاضطرابذوي الأطفالإنشاء مراكز متخصصة في علاج وتأهیل - ١٠

تنمیة –تعدیل السلوك - اطبمثل (التخذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال الخدمات التي یحتاجها 
المهارات وغیرها). 

مقترحة:البحوث الدراسات و ال: ثالثاً 
:كالتاليها وهي ءمن البحوث التي یمكن إجرااً نتائج الدراسة یقترح الباحث عددهبناءاً على ما أسفرت عن

طراب طیف ذوي اضإجراء دراسات للكشف عن جوانب القصور في مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال -١
.التوحد

دراسات عن تقبل الأسر والمجتمع لفئة الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد.-٢
دراسات للكشف عن أسباب اضطرب طیف التوحد وطرق التدخل المناسبة لعلاجها.-٣
.إعدادهم لسوق العملكیفیة فيذوي اضطراب طیف التوحد الأطفال لأسرمج تدریبي نابر فعالیة-٤
.ذوي اضطراب طیف التوحدمبكر لتنمیة بعض مهارات الحیاة الیومیة لدى الأطفال فعالیة برنامج تدخل -٥
.ذوي اضطراب طیف التوحدفعالیة برنامج تیتش لتنمیة بعض مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال -٦
ذوي اضطراب طیف في تنمیة مهارات تعامل الأمهات مع الأبناء المراهقین من إرشاديفعالیة برنامج -٧

.التوحد
ذوي ارات العنایة بالذات لدى الأطفال برنامج تدریبي باستخدام جداول النشاط في تحسین مهفعالیة-٨

.اضطراب طیف التوحد
ذوي لدى الأطفال مهارات العنایة بالذاتفي تنمیة الاجتماعیةالقصص باستخدامفعالیة برنامج تربوي-٩

.اضطراب طیف التوحد
على هوأثر ذوي اضطراب طیف التوحد رات العنایة بالذات لدى الأطفال مهابرنامج مقترح في تنمیة فعالیة- ١٠

الاجتماعي.سلوكهم 
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المـراجـع
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قائمة المراجع

والنشردار وائل للطباعة الأردن:.الخصائص والعلاج-التوحد).٢٠٠٤.(براهیم عبد االله فرج الزریقاتإ
.والتوزیع

). الكتاب الأبیض للتدخل المبكر.(ترجمة ٢٠٠٥).(GATالاتحاد الإسباني لجمعیات أخصائي التدخل المبكر (
تطوان. مدرید: الجمعیة الملكیة للإعاقة. بعنایة: المركز الاسباني -تیسیر بن عبود). جمعیة حنان

للتوثیق حول الإعاقة.
.السحابدار: ةالحیاتیة. القاهر المهارات). ٢٠٠٨. (عبد المعطيحسینأحمد

.: مكتبة الانجلو المصریةالقاهرةالفسیولوجي.علم النفس .)١٩٩٨(.عكاشةحمدأ
.الكتبدار: القاهرة. الذاتویةحالةفيدراسةالخاصةالفئاتسیكولوجیة). ١٩٩٩.(العزیزعبدإلهامي

زهراء مكتبةالقاهرة:. ذوى الاحتیاجات الخاصة)(تشخیص غیر العادیین. )٢٠٠٣(.هباظمال عبد السمیع آ
.الشرق

تكیفي النمائي ). فعالیة برنامج التدخل المبكر في تنمیة بعض مهارات السلوك ال٢٠٠٣آمال محمود عبد المنعم.(
لدى الأطفال المعوقین سمعیاً.(رسالة دكتوراه غیر منشورة). جامعة الزقازیق. جمهوریة مصر العربیة.

). فاعلیة برنامج لتنمیة مهارات ارتداء الملابس لدى عینة من الأطفال ٢٠٠٧أمیرة عمر حسین شعبان.(
نشورة). جامعة عین شمس. جمهوریة ماجستیر غیر مالذاتویین باستخدام المعینات البصریة. (رسالة

مصر العربیة.
مخاوفه". –). سلسة ذوى الاحتیاجات الخاصة الطفل المعاق عقلیاً "سلوكه ٢٠٠٧انشراح المشرفي.(

الإسكندریة: مؤسسة حورس الدولیة.
ریاض: ). دلیل التدریب المبدئي لأمهات أطفال التوحد في مجال العنایة بالذات. ال٢٠٠٧إیمان أبو عمارة .(

مركز والدة الأمیر فیصل بن فهد للتوحد.
). فعالیة التدخل المبكر في تنمیة بعض مظاهر نمو طفل مرحلة ما قبل المدرسة ٢٠٠٤إیمان فؤاد الكاشف.(

المعاق سمعیاً. المؤتمر الثاني عشر "التعلیم للجمیع" التربیة وأفاق جدیدة في تعلیم الفئات المهمشة في 
. كلیة التربیة. جامعة حلوان.٢٩- ٢٨الوطن العربي". من 

.مكتبة الرشد: الریاض. ،الفئات،الوقایة)الأسباب(بالإعاقة توعیة المجتمع ). ٢٠٠٤الببلاوي.(إیهاب
دار رؤى . (ترجمة یعقوب البهبهاني): والعونالأملعلاج الذاتویة بین /التوحد). ٢٠٠٤بشیر شریف یوسف.(
.للنشر والتوزیع
). استخدام جداول الأنشطة المصورة مدخلاً لإكساب بعض المهارات الحیاتیة ٢٠١١تاني.(بلقیس اسماعیل داغس

- ٧٩). ٢٢لدى أطفال الروضة الذاتویین. مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات. العدد (
١٢٠.
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لأطفال ). فعالیة برنامج علاجي لتنمیة مهارات العنایة بالذات لدى ا٢٠١١.(ثناء محمد أحمد المصري
التوحدیین. (رسالة دكتوراه غیر منشورة). جامعة الزقازیق. جمهوریة مصر العربیة.

). معجم علم النفس والطب النفسي .الجزء السابع. القاهرة : ١٩٩٥جابر عبد الحمید جابر وعلاء الدین كفافي.(
دار النهضة المصریة.

في التربیة الخاصة في الطفولة المبكرة. عمان: ). التدخل المبكر مقدمة ١٩٩٨جمال الخطیب ومنى الحدیدي.(
دار الفكر للطباعة والنشر.

.والتوزیعللنشردار الفكرالأردن: .عمان. ٢. طالتدخل المبكر ). ٢٠٠٤ي.(منى الحدیدو جمال الخطیب
.م النفسیةالعلو المجلة الإلكترونیة لشبكة.دراسة كمیة مقارنة.المعاجم النفسیة الحدیثة.)٢٠٠٤(ي.جمال ترك

.١٢٢-١١٣).٧(العدد ).٢(المجلد 
السلوكیةالاضطراباتلخفضالحیاتیةالمهاراتلتنمیةتدریبيبرنامج). فاعلیة٢٠١١.(سلیمانحسینجیهان

التوحدیین. (رسالة دكتوراه غیر منشورة). جامعة قناة السویس. جمهوریة مصر العربیة.الأطفاللدى
.٢٨٠حد. كتاب الیوم. السلسلة الطبیة. دار أخبار الیوم. القاهرة. عدد رقم ). التو ٢٠٠٨جیهان مصطفى.(

). أثر استخدام تقنیات الوسائط المتعددة في تعلیم الأطفال ذوي ٢٠٠٦حصة عبد االله عبد الكریم الدخیل.(
الملك ماجستیر غیر منشورة). جامعة الإعاقة العقلیة البسیطة على تحسین النطق والكلام لدیهم. (رسالة

سعود. المملكة العربیة السعودیة.
). الاضطرابات السلوكیة والانفعالیة . عمان: الأردن . دار الفكر.٢٠٠٠خوله یحیى.(

). أساسیات التربیة الخاصة. القاهرة : جهینة للنشر والتوزیع.٢٠٠٤راضي الواقفي.(
ارات التواصلیة والاجتماعیة ). تصمیم برنامج تدریبي لتطویر المه٢٠٠٥رائد موسى على الشیخ ذیب.(

والاستقلالیة الذاتیة لدى الأطفال التوحدیین وقیاس فاعلیته. ورقة عمل مقدمة لمؤتمر التربیة الخاصة. 
عمان: الأردن.

: دار النهار.القاهرة. حیر العلماء والأطباءياللغز الذ–التوحد .)٢٠٠٥(.سلامةشكريربیع 
فاعلیة برنامج تدریبي لتنمیة مهارات الأطفال التوحدیین لمواجهة).٢٠١١رشا جابر محمود عبد المعطي.(

جمهوریة مصر .الإسكندریةماجستیر غیر منشورة). جامعة(رسالةالحدوث.شائعةوالحوادثالأخطار
العربیة.

.مكتبة الانجلو المصریة:القاهرة. علم نفس الإعاقة. )٢٠٠٢(.رشاد على عبد العزیز موسى
وطرقجوانب النمو وطرق جوانب النمو- الأطفال التوحدیین.)٢٠٠٧(.بیولوستیوارتریتا جوردن 

: عالم الكتب.القاهرة).ترجمة رفعت محمود.(التدریس
دار العلم :عمانوالأسالیب. الولد المتخلف تعریف شامل لذوى الحاجات الخاصة ). ٢٠٠٤.(ریم معوض نشابه
للملایین.

مدرستي. القاهرة: مكتبة - لسلة سیكولوجیة الفئات الخاصة والمعوقین أسرتي). س٢٠٠٢زینب محمود شقیر. (
النهضة المصریة. 
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). حقائق عن التوحد. (ترجمة عبد االله إبراهیم الحمدان).الریاض: أكادیمیة ٢٠٠٠سایمون كوهین وباترك بولتن.(
التربیة الخاصة.

قات الذهنیة تزایدا في العالم. الحقائق دلیل ). متلازمة داون أكثر الإعا٢٠٠٢سعود عیسى ناصر الملق. (
للأسرة والمهنیین. الریاض: مطابع بورصة.

). فاعلیة استخدام نظام التواصل بالصور في تنمیة التواصل الوظیفي لدى الطفل ٢٠٠٦سماح قاسم سالم. (
التوحدي. (رسالة ماجستیر غیر منشورة). جامعة حلوان. جمهوریة مصر العربیة.

في تنمیةوأثرهفعالیة برنامج تدخل مبكر لتنمیة الانتباه المشترك للأطفال التوحدیین ). ٢٠٠٨أمین.(حمد أسهى
.القاهرةجامعةالتربویة.الدراساتمعهدالتربویة.العلوممجلةلدیهم.الاجتماعیةالتفاعلاتمستوى
.٣٦- ٢٢). ٤٣العدد (
لاتصال اللغوي لدى بعض الأطفال التوحدیین. ). مدى فاعلیة برنامج علاجي لتنمیة ا٢٠٠١سهى نصر.(

(رسالة دكتوراه غیر منشورة). جامعة عین شمس. جمهوریة مصر العربیة.
). ذوي الاحتیاجات الخاصة في المراحل الدراسیة المبكرة.(ترجمة خالد العامري). القاهرة : ٢٠٠٧سور روفي.(

دار الفاروق للنشر والتوزیع.
مؤسسة :علاجه". سوریا–تشخیصه –خصائصه –"أسبابه الطفوليالتوحد .)٢٠٠٥(ي.سوسن شاكر الجلب
.للطباعة والتوزیععلاء الدین

لدى التكیفيالسلوك مهارات تنمیة بعض فيتدریبيفاعلیة برنامج ).٢٠٠٤الجارحي یوسف الجارحي. (سید 
یة مصر العربیة.جمهور .ماجستیر غیر منشورة). جامعة عین شمس(رسالة.الاطفال التوحدیین

وتربویة نفسیة" نحو رعایةيطبیعتها وخصائصها. المؤتمر السنو - إعاقة التوحد.)٢٠٠٠(.عطیة قندیلشاكر
ة.جامعة المنصور .كلیة التربیة.إبریل٥–٤.أفضل لذوى الاحتیاجات الخاصة "

رة في تنمیة بعض المهارات ). فعالیة التدریب على استخدام جداول النشاط المصو ٢٠٠٩شریف عادل جابر.(
بني ماجستیر غیر منشورة). جامعةالمرتبطة بإدراك الأطفال التوحدیین لمخاطر الطریق. (رسالة

جمهوریة مصر العربیة..سویف
.دار الرشاد:القاهرة.دراسات تشخیصیة وبرامجیهین. الأطفال التوحدی. )٢٠٠٢(.عادل عبد االله محمد

دار قصور المهارات قبل الأكادیمیة لأطفال الروضة وصعوبات التعلم. القاهرة : ).٢٠٠٦.(االله محمدعادل عبد
.الرشاد

). العلاج بالموسیقى للأطفال التوحدیین (أسس وتطبیقات). القاهرة : دار الرشاد.٢٠٠٨عادل عبد االله محمد.(
جلو المصریة.). موسوعة التربیة الخاصة. القاهرة : مكتبة الان١٩٨٧عادل عز الدین الأشول.(
.الشرق: مكتبة زهراءالقاهرة.٣. طاضطراب التوحد .)٢٠٠٤(.عبد الرحمن سید سلیمان
ي) : دلیل الوالدین والمتخصیین ف٢٠٠٣(، وسمیرة محمد شندي، وإیمان فوزي سعیدعبد الرحمن سید سلیمان

: مكتبة زهراء الشرق.. القاهرةيالتعامل مع الطفل التوحد
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): القیاس والتشخیص الفارق. المؤتمر يجترار لااالذاتي(ي الطفل التوحد).١٩٩٨.(ت عبد الرحیمعبد الرحیم بخی
جامعة عین شمس..نوفمبر ١٢-١٠ي.مركز الإرشاد النفس.السادسيالدول
.قاموس التربیة الخاصة وتأهیل غیر العادیین.)١٩٩٢(ي.السید الشخص وعبد الغفار الدماطعبد العزیز

المصریة.الانجلومكتبة :القاهرة 
.القاهرة : دار القاهرة للكتابي. التوحد الطفول. )٢٠٠٣(.عبد العزیز السید الشخص

- ). قاموس التربیة الخاصة والتأهیل لذوي الاحتیاجات الخاصة. انجلیزي٢٠١٠عبد العزیز السید الشخص.(
عربي. الطبعة الرابعة. القاهرة : مكتبة الانجلو المصریة.

محتوى منهج الصفوف الثلاثة الأولى للمرحلة الابتدائیةيواعد السلامة فق.)٢٠٠١(.لطیف حسین فرجعبد ال
العدد .جامعة المنیا.كلیة التربیة.التربیة وعلم النفسي(بنین) بالمملكة العربیة السعودیة. مجلة الیمن ف

.١٤المجلد .)٣(
معه). سلسلة التعاملكیفیة-أعراضه- حد (أسبابهالتو وطیف). التوحد٢٠٠١(.الصبيمحمدبنااللهعبد

الزهراء.دار.. الریاض١) . ط ٣التوعیة الصحیة (
). سیكولوجیة ذوي الاحتیاجات الخاصة وتربیتهم. الطبعة الثالثة. القاهرة : ٢٠٠١عبد المطلب أمین القریطي.(

دار الفكر العربي للنشر والتوزیع.
وسوعة علم النفس والتحلیل النفسي. القاهرة : مكتبة مدبولي.). م١٩٧٨عبد المنعم الحفني.(
الفئات رعایة هیئاتدالدوریة اتحاةوتشخیصها. النشر التوحد وخواصها . إعاقة)١٩٩٤(.عثمان لبیب فراج
.٢٨- ١٥) . ٤٠والمعوقین. العدد (الخاصة 
لاتحاد هیئات النشرة الدوریة.مشكلة التشخیص والكشف المبكرإعاقة التوحد،).١٩٩٦.(عثمان لبیب فراج

.٤٤-٢٣).٤٥(العدد . رعایة الفئات الخاصة والمعوقین
تشخیصها - أعراضها - تصنیفها - مرحلة الطفولة " تعریفها يالإعاقات الذهنیة ف.)٢٠٠٢(.عثمان لبیب فراج

القاهرة..للطفولة والتنمیةي". المجلس العربيالتدخل العلاج- أسبابها - 
فعالیة برنامج تدخل مبكر لتنمیة مستوى بعض العملیات المعرفیة لدى عینة ).٢٠٠٨عرفة حسن.(عزه سعید 

من الأطفال التوحدیین. (رسالة ماجستیر غیر منشورة). جامعة الإسكندریة. جمهوریة مصر العربیة.
بعض المتغیرات لدى آباء وأمهات الأطفال التوحدیین وعلاقته بالنفسي. الإنهاك)٢٠٠٤(.عصام محمد زیدان

.٤٣-٢٥. )١العدد(. مجلة البحوث النفسیة. الشخصیة والأسریة
). اضطراب التوحد "الأوتیزم" أعراضه مع برامج تدریبیة وعلاجیة لتنمیة قدرات الأطفال ٢٠١١علا عبد الباقي.(

المصابین به. القاهرة: عالم الكتب.
لشخصیة كنیز ابین بالتوحیدیة على استخبار خصائص أداء الأطفال المصا.)١٩٩٤(.عمر بن الخطاب خلیل

.٤٠-٢٦) ١(العدد . المجلد الثالث. مجلة معوقات الطفولة. الأطفال
). مقدمة في الإعاقة العقلیة. عمان. الأردن : دار الفكر العربي للطباعة والنشر.١٩٩٩فاروق الروسان.(
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). دلیل المناهج التعلیمیة الخاصة ٢٠١١فتحیة اللولو، وجمیل الطهراوي، وفاطمة صبح، وباسل الخضري.(
بأطفال التوحد. جمعیة الحق في الحیاة. فلسطین. غزة.

مؤسسة حسن على :قطر.الدوحة.التوحد الإعاقة الغامضة).١٩٩٩(.صالح حمادمالوآفضیلة توفیق الراوي 
.بن على
، محمود عفیف الرزازةا (ترجمالمعوقین عقلیالأطفالالتربیة المختصة دلیل لتعلم .)١٩٩٤(.كریستین مایلز

عمان: ورشة الموارد العربیة للرعایة الصحیة وتنمیة المجتمع.-). الأردن المصري
). التدخل المبكر في رعایة التخلف العقلي ودور الإرشاد النفسي منه. مجلة الإرشاد ١٩٩٦كمال إبراهیم مرسي.(

. ٥٠- ٢١). ٨(النفسي. العدد الرابع. جامعة عین شمس. القاهرة. العدد
.ي. العین: دار الكتاب الجامعيموسوعة التربیة الخاصة والتأهل النفس.)٢٠٠٢(.كمال سالم سیسالم

.: عالم الكتبةالخاصة. القاهر التدریس لذوى الاحتیاجات . )٢٠٠٣(.كمال عبد الحمید زیتون
). التوحد. عمان : دار صفاء للنشر والتوزیع.٢٠٠٦كوثر حسین عسلیة.(

فاعلیة برنامج تدریبي لتنمیة بعض مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال ).٢٠٠٨ء عبد الحمید بیومي.(لمیا
التوحدیین. (رسالة دكتوراه غیر منشورة). جامعة قناة السویس. جمهوریة مصر العربیة.

ة. المجلس الوطني ). التوحد بین العلم والخیال. (ترجمة فاطمة عیاد). سلسلة عالم المعرف٢٠١٠لورا شریبمان.(
.٣٧٦للثقافة والفنون والآداب. الكویت. عدد رقم 

.مكتبة النهضة العربیة: القاهرة .الإعاقات العقلیة والاضطرابات الارتقائیة. )١٩٩٨(.لویس كامل ملیكه
). إعاقة التوحد بین التشخیص والتشخیص الفارق. القاهرة : مكتبة الزهراء.٢٠٠٥ماجد السید عمارة.(

، أسبابها،تشخیصها، أعراضها، تصنیفها،تعریفهاي. (سیكولوجیة الطفل التوحد. )٢٠٠٥(.أحمد خطابمحمد
عمان: دار الثقافة.العلاجي). التدخل 

). رعایة الأطفال التوحدیین. دلیل الوالدین والمعلمین. ٢٠٠٥محمد السید عبد الرحمن ومنى خلیفة على حسن.(
وزیع.القاهرة : دار السحاب للنشر والت

.ورشة عمل عن الأوتیزم.مصريتقدم للطفل الأوتیستك فيالخدمات الت. )١٩٩٣(ي.محمد حسیب الدفراو 
.١٠٧–١٠٢يمركز سیت. دیسمبر

مركز :الإسكندریة . الأوتیزم (التوحد) الإعاقة الغامضة بین الفهم والعلاج. )٢٠٠٥(.محمد على كامل
.الإسكندریة للكتاب

). فعالیة برنامج تحلیل السلوك التطبیقي في تنمیة بعض المهارات الحیاتیة ٢٠٠٩وسف.(مشیرة على الدین ی
لدى عینة من الأطفال التوحدیین. (رسالة دكتوراه غیر منشورة). جامعة الزقازیق. جمهوریة مصر 

العربیة.
). فاعلیة برنامج إرشادي سلوكي في تنمیة بعض جوانب ٢٠٠٨مصطفى أبو المجد سلیمان وخالد سعد سید.(

دیسمبر. مركز ٤- ٢السلوك التكیفي لدى أطفال الروضة الذاتویین بقنا. المؤتمر الرابع عشر. من 
الإرشاد النفسي. جامعة عین شمس.
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التربیة الأمانیة على تعدیل يمقترح فيمج علاجأثر استخدام برنا. )١٩٩٧(.مصطفى محمد أحمد جودت
بمدینة المنیا نحو بعض الأفعال السلوكیة غیر ياستجابات تلامیذ الصف الثالث من التعلیم الابتدائ

.جامعة المنیا.كلیة التربیة.١٠مجلد.)٤العدد (.التربیة وعلم النفسيالآمنة لهم. مجلة البحوث ف
تنمیة ي فيسلوكيمعرفي فعالیة استخدام برنامج علاج.)٢٠٠٢(.أبو السعودعبد القادرإبراهیمنادیة 

جامعة غیر منشورة).رسالة دكتوراه. (والعواطف لدى الأطفال المصابین بالتوحدیة وآبائهمالانفعالات
. جمهوریة مصر العربیة.شمسعین

شأة المعارف.: منالإسكندریة التربیة الصحیة والأمان. .)١٩٩٢(.نادیة محمد رشاد
.دار الصفاء:الریاض.تأهیل ذوى الاحتیاجات الخاصة). ٢٠٠٣.(نایف عابد الزارع

الجسديالأمنمهاراتلتنمیةالحسيالتدخلعلىقائممبكرتدخلبرنامج). ٢٠١٣.(موسىالمجیدعبدنعمات
.إبریل٤-٢. حرینالب- المنامة. للإعاقةالخلیجیةالجمعیة. عشرالثالثالملتقى. التوحدلأطفال
.العبیكان: مكتبة الریاض أشكاله وأسبابه وتشخیصه. الكتاب الأول. ،خفایا التوحد). ٢٠٠٤ي.(وفاء على الشام
الریاض:، تطورها وكیفیه التعامل معها. الكتاب الثاني. سمات وخصائص التوحد). ٢٠٠٤ي.(وفاء على الشام
.العبیكانمكتبة 

مكتبة الریاض:. الكتاب الثالث. ج التوحد الطرق التربویة والنفسیة والطبیةعلا). ٢٠٠٤ي.(وفاء على الشام
.العبیكان
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الدراسة.خطاب تحكیم مقیاس : ٣ملحق 
الدراسة.السادة المحكمین لمقیاس : قائمة بأسماء٤ملحق 
: مقیاس تقدیر مهارات العنایة بالذات.٥ملحق 
.الدراسة: خطاب تحكیم برنامج ٦ملحق 
لبرنامج الدراسة.السادة المحكمینة بأسماء: قائم٧ملحق 
: جلسات برنامج التدخل المبكر.٨ملحق 
: موافقة الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء.٩ملحق 



الملاحـق

٩٨

)١ق (ـملح
دراسة حالة.استمارة 

الحـالات  
البیانات 

الأولیة
الحالة السادسةالحالـةالخامسةالحالـة الرابعةالحالـة الثالثـةالحالـة الثانیةالحالـة الأولـى

.أ.أع.مع.هـم.عع.أم.سالاسـم
.٢٠٠٨\١٠\٢٠٠٨١\٥\٢٠٠٩٢\٥\٢٠٠٨١\٩\٢٠٠٨١\٣\٢٠٠٧٨\١٠\١تاریخ المیلاد
.٦٥.٧٥.١٤.٥٥.٥٥العمر الزمني
.ذكرذكرذكرذكرذكرذكرالنـوع
.ثلاث سنواتأربع سنواتسنتان ونصفأربع سنواتثلاث سنواتثلاث سنواتعمر تشخیص الطفل
 .٥٨٦٥٦٤٦٥٦٨٧٠معامل الذكاء
.٨٣٨٥٨٢٨٠٨٠٨٠درجة التوحدیة
 درجة تقدیر مهارات العنایة

٢٢٢٧٢٥٢٣٢٦٢٨بالذات. 
.مرتفعمتوسطمتوسطمتوسطمتوسطمتوسطالحالة الاقتصادیة للأسرة

 الحالة الاجتماعیة
للأسرة.

الأب یعمل في 
القطاع الخاص 

والأم معلمة

الأب معلماً 
والأم ربة منزل

الأب موظف 
والأم ربة منزل

الأب معلم والأم 
ممرضة

الأب محامي 
والأم ممرضة

الأب طبیب 
والأم موظفة

الات إعاقة وجود ح
لا توجدلا توجدلا توجدلا توجدلا توجدتوجدفي الأسرة.

 صلة مقدم البیانات
الأمالأمالأمالمعلمةالأمالأمبالطفل.

 ترتیب الطفل بین
الثانيالوحیدالثالثالأولالثالث والأخیرالأولأخوته.

 صلة القرابة بین
توجد صلة لا توجدلا توجدالوالدین.

لا توجدلا توجدلا توجدقرابة

 ظروف الحمل
والولادة.

لم تحدث مشاكل  
خلال الحمل.

الولادة طبیعیة.

لم تحدث 
مشاكل خلال  

الحمل.

الولادة طبیعیة.

لم تحدث 
مشاكل خلال 

الحمل.
صرخ الطفل 

بعد الولادة 
وصمت لمدة 

أسبوع.

لم تحدث 
مشاكل  خلال 

الحمل.

الولادة طبیعیة.

لم تحدث 
ل خلال  مشاك

الحمل.

الولادة طبیعیة.

لم تحدث 
مشاكل خلال 

الحمل.

الولادة طبیعیة.

 الأدویة التي یأخذها
الطفل حالیاًً◌.

Risperdal
1mg/ml

Omega-3 &6
150 ml

Detoxydine
0.2 mg

Risperdal
1mg/ml

Aripiprex
1mg

Risperdal
1mg/ml

High Seas
Cod Liver

Oil- 12o m

Cerebrolysi
n 1ml

Memexa
10mg/ml

لا یتناول أدویة 
حالیاً.

Risperdal
1mg/ml
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)٢ملحق (

.استمارة المعززات المستخدمة في الدراسة

اسـم الطفـل :................................................................................

  :  الـســــــن.................................................................................

            :أنثى ذكر               نـوع الطفـل

المعلمةالأم:صلة مقدم البیانات بالطفل

 ضع علامة صح أمام الأشیاء التي یحبھا الطفل بشدة من القائمة الآتیة ؟

معززات في صورة أنشطةممعززات مادیةممعززات اجتماعیةملیةمعززات أوم
١
٢
٣
٤
٥
٦
٧
٨

أیس كریم
شوكولاتھ
بسكویت
شیبسي
سوداني
نعنــاع
بنبوني

عصیـر

١
٢
٣
٤
٥

المــــدح
المداعـبة

السلام بالید
التصفیق للطفل
فالربت على الكت

١
٢
٣
٤
٥
٦

الرسم 
التلوین

العرائس
التلیفزیون  
المجـلات  

الصـور

١
٢
٣
٤
٥

اللعب الحر
اللعب بالبالونات 
اللعب بالمكعبات

اللعب على الكمبیوتر
الخروج للتمشیة

 أخرى:معززات

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

:ملاحظة

: مثالیرجى تحدید نوع المعزز بدقة

.كوكتیل)/برتقال /عصیـر:    النوع: (تفـاح- 

بالفواكھ)./بالشكولاتةأیس كریم: النوع: (- 



الملاحـق

١٠٠

)٣ملحـق (

جامعة قناة السویس.

كلیة التربیة بالإسماعیلیة.

قسم التربیة الخاصة.

.خطاب تحكیم مقیاس الدراسة

....................................................               /ور الفاضلالأستاذ الدكت

............تحیة طیبة وبعد 

أقوم بإعداد رسالة ماجستیر بعنوان (( فعالیة برنامج تدخل مبكر لتنمیة مھارات العنایة بالذات لدى الأطفال 

التوحدیین)).

- تحت إشراف:

أستاذ التربیة الخاصةمحمد شوكت.محمد/د.أ
بكلیة التربیة بالإسماعیلیة، جامعة قناة السویس.

أستاذ علم النفس التربوي عبد الناصر السید عامر./أ. د
بكلیة التربیة بالإسماعیلیة، جامعة قناة السویس.

) أبعاد، ٤وتتطلب الدراسة تصمیم مقیاس لمھارات العنایة بالذات لدى الأطفال التوحدیین. والمقیاس یتكون من (

) بنود. ٥ویندرج تحت كل بعد (

الرأي في مدى مطابقة المفردة للبعد، ومدى وضوح صیاغة المفردات. والمطلوب من سیادتكم مشكوراً إبداء

:كالاتيعلماً بأن الاستجابات على بنود المقیاس سوف تكون 

لا یستطیعیستطیع بمساعدةیستطیع بمفرده

ولكم جزیل الشكر وعظیم الاحترام

الباحث
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) ٤ملحـق (

تقدیر مھارات العنایة بالذات.أسماء السادة المحكمین لمقیاس 

الأسماء مرتبة ترتیباً ھجائیاً.:ملحوظة

الدرجــة العلمیـةاســم المحكـمم

جامعة الزقازیق.-بكلیة الطب -النفسیة والعصبیة مدرس د / أسامة محمود یوسف.-١

جامعة بنھا.-أستاذ الصحة النفسیة ووكیل كلیة التربیة أ.د/ إسماعیل إبراھیم بدر.-٢

جامعة الزقازیق.-بكلیة التربیة -أستاذ الصحة النفسیة أ.د/ إیمان فؤاد الكاشف.-٣

جامعة جازان.-بكلیة التربیة - لنفس التربوي المساعد أستاذ علم ا/ سُلیمان عبد الواحد.أ.م. د-٤

جامعة الزقازیق.-بكلیة التربیة -أستاذ الصحة النفسیة أ.د/ عادل عبد الله محمد.-٥

جامعة الزقازیق.-بكلیة التربیة -أستاذ ورئیس قسم الصحة النفسیة أ.د/ فوقیة حسن رضوان.-٦

جامعة الزقازیق.-بكلیة التربیة -الصحة النفسیة أستاذأ.د/ محمد أحمد سعفان.-٧

جامعة بنھا.-بكلیة التربیة - أستاذ ورئیس قسم علم النفس التربوي أ.د/ محمد أحمد غنیم.-٨

جامعة بنھا.-بكلیة التربیة -أستاذ ورئیس قسم الصحة النفسیة أ.د/ منال عبد الخالق جاب الله.-٩

جامعة بنھا.- بكلیة التربیة -مدرس الصحة النفسیة ھند یحیي كامل./د-١٠
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١٠٢

)٥ملحـق (

ذوي اضطراب طیف التوحد.للأطفالتقدیر مهارات العنایة بالذات مقیاس 

التعلیمات

 المعلمة).–الأم –هذه المقیاس موجه إلى (الأب

 یستخدم لأغراض البحث العلمي فقط ولن یستخدم في غیر ذلكهذا المقیاس.

) اختیارات وهي: ٣یحتوي هذا المقیاس على مجموعة من العبارات وأمام كل عبارة (

لا یستطیع/ یستطیع بمساعده/ یستطیع بمفرده 

 ) درجة انطباقها على ) أمام كل عبارة حسب√نرجو من سیادتكم الإجابة بوضع علامة

الطفل.

لاأوالطفلفيسلوكیات تتوافر يتوجد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة ، وإنما هلا.

.نرجو عدم ترك أي عبارة بدون إجابة

 واحدة لكل عبارةإجابةار یختانرجو.

المقیاس غیر موقوت بزمن معین.

لحسن تعاونكم  وشكرا ً 
الباحث 

.ملعقةباستخدامالطعامالطفلمثال: یتناول

لا یستطیعیستطیع بمساعدةیستطیع بمفرده

) في المربع الذي یحدد انطباق العبارة على الطفل.√ضع علامة (

.................................................أسـم الطفل:

..................................................تاریخ المیلاد: 

.................................................الســــــن:
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یستطیعالـعـــبـــــاراتم
بمفرده

یستطیع 
بمساعدة

لا 
یستطیع

ام ملعقة.یتناول الطفل الطعام باستخد١
یغسل الطفل یدیھ قبل الأكل وبعـده.٢
یرتدي الطفل القمیص باستقلالیة.٣
.الأشیاء الصالحة للأكل دون غیرھاالطفل یمیز٤
یتناول الطفل الأطعمة الجافة باستخدام أصابعھ.٥
یغسل الطفل وجھھ بالماء والصابون.٦
.ةستقلالییرتدي الطفل البنطلون با٧
یتجنب الطفل الاصطدام بأثاث المنزل مثل الأبواب.٨
یشرب الطفل الماء في كوب باستقلالیة.٩

یغسل الطفل أسنانھ بالفرشاة والمعجون.١٠
یرتدي الطفل الشراب باستقلالیة١١
یبتعد الطفل عن تناول الأدویة أو العطور.١٢
لنفسھ.شیعمل ساندویتیستطیع الطفل أن ١٣
یستخدم الطفل الحمام في قضاء الحاجة.١٤
یرتدي الطفل الحـذاء باستقلالیة.١٥

یتعرف الطفل على إشارات المرور.١٦
یساعد الطفل في تنظیف مائدة الطعام.١٧
بشكل مناسب.یستطیع الطفل الاستحمام١٨
ستقلالیة.یخلع الطفل بعض ملابسھ با١٩
بسلام.الطریقالطفل عبوریستطیع٢٠



الملاحـق

١٠٤

)٦ملحق (

.جامعة قناة السویس

بالإسماعیلیة.كلیة التربیة 

.قسم التربیة الخاصة

. الدراسةخطاب تحكیم برنامج 

........               ........................................./الأستاذ الدكتور الفاضل

............یة طیبة وبعد تح

أقوم بإعداد رسالة ماجستیر بعنوان (فعالیة برنامج تدخل مبكر لتنمیة مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال 
التوحدیین).

- :إشرافتحت 

أستاذ التربیة الخاصة.محمد محمد شوكت/دأ.

ة التربیة بالإسماعیلیة، جامعة قناة السویس.بكلی

أستاذ علم النفس التربوي .عبد الناصر السید عامر/دأ.

.بكلیة التربیة بالإسماعیلیة، جامعة قناة السویس

رنامج تدخل مبكر لتنمیة مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال التوحدیین. وتتطلب الدراسة تصمیم ب

برجاء إبداء الرأي في البرنامج، ومدى ملاءمته لتحقیق هدف الدراسة.

ولكم جزیل الشكر وعظیم الاحترام 
مقدمه لسیادتكم

الباحث 
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)٧ملحـق (

.الدراسةلبرنامج أسماء السادة المحكمین

الأسماء مرتبة ترتیباً ھجائیاً.:ملحوظة

یةالدرجـة العلماسـم المحكمم

جامعة الزقازیق.- بكلیة الطب - مدرس النفسیة والعصبیة د / أسامة محمود یوسف.-١

جامعة بنھا.- أستاذ الصحة النفسیة ووكیل كلیة التربیة أ.د/ إسماعیل إبراھیم بدر.-١

جامعة بنھا.-أستاذ الصحة النفسیة وعمید كلیة التربیة أ.د/ أشرف محمد عبد القادر.-٢

.جامعة الزقازیق- بكلیة التربیة - أستاذ الصحة النفسیة .أ.د/ إیمان فؤاد الكاشف-٣

.جامعة الزقازیق- بكلیة التربیة - أستاذ الصحة النفسیة .أ.د/ محمد أحمد سعفان-٤

جامعة الزقازیق.-بكلیة التربیة -مدرس الصحة النفسیة د/ محمد مراد إبراھیم.-٥

جامعة بنھا.-بكلیة التربیة -أستاذ الصحة النفسیة المساعد مظلوم.د/ مصطفى علي-٦

جامعة بنھا.-بكلیة التربیة -أستاذ ورئیس قسم الصحة النفسیة أ.د/ منال عبد الخالق جاب الله.-٧

.جامعة الزقازیق-بكلیة التربیة -أستاذ الصحة النفسیة المساعد ./ نجوى شعبان محمدأ.م. د-٨

.جامعة بنھا- بكلیة التربیة - أستاذ الصحة النفسیة أ.د/ ھشام عبد الرحمن الخولي.-٩

جامعة بنھا.-بكلیة التربیة -مدرس الصحة النفسیة ھنـد یحیي كامل./د-١٠



الملاحـق

١٠٦

ى الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد.برنامج تدخل مبكر لتنمیة مهارات العنایة بالذات لد
ولید جمعه عثمان حسن/إعـداد

) محتوى البرنامج وموضوع الجلسات والفنیات والأدوات المستخدمة.٩جدول (
عــدد 

الجلسات
موضوع 
الفنیـات محتـــوى الجلســةأھــداف الجلساتالجلسات

المستخدمة
الأدوات 

المستخدمة
نظام 

الجلسات
زمـن 
الجلسة

الأولى
تطبیق 
أدوات 
الدراسة

التطبیق القبلي 
المحاضرة تطبیق استمارات الدراسة المختلفة.لأدوات الدراسة

المناقشة
استمارات 

٦٠جماعیةالدراسة
دقیقة

من 
٣- ٢

تعارف 
وتمھید

التعـارف بین 
الباحث والأمھات

التعارف بین الباحث والأمھات وشرح أھداف 
(جلستان).في  تطبیقھ البرنامج ودور الأسرة

المحاضرة 
٦٠جماعیة- المناقشة

دقیقة

من 
٥- ٤

تعارف 
وتمھید

التعـارف بیـن 
الباحث والأطفال 

تكوین الألفة بین الباحث والأطفال التوحدیین
(جلستان).

التعزیـز 
الإیجابي

الأطعـمة 
٣٠فردیةوالألعـاب

دقیقة

مـن
١٦- ٦

مھارات 
تنــاول 
الطعـام 

الشرابو

أن یتقـن الطفـل 
مھارات تناول 

الطعام والشـراب 

أن یتناول الطفل الطعام باستقلالیة (جلستان).- 
أن یتناول الطفل المشروبات باستقلالیة (جلستان).- 
لنفسھ (جلستان).شأن یعـد الطفل ساندویت- 
أن یساعد الطفل في تنظیف المائدة (جلستان).- 
ھارات السابقة (جلستان).إعادة التدریب على الم- 
سري للأم.أجلسة إرشاد - 

النمذجة
التشكیل
التوجیھ
التكـرار

ملعقة 
سكینة
طعام 
شرائح
كیـك  
عصیر
أطباق 
بلاستك

فردیة
٣٠
دقیقة

مـن

٢٧- ١٧

مھـارات 
النظافــة 
الشخصیة

أن یتقـن الطفـل 
مھارات النظافة 

الشخصیـة

لصابون (جلستان).أن یغسل الطفل یدیھ بالماء وا- 
أن یغسل الطفل أسنانھ بالفرشاة والمعجون - 

(جلستان).
أن یستخدم الطفل الحمام في قضاء الحاجة - 

(جلستان).
أن یستطیع الطفل الاستحمام (جلستان).- 
إعادة التدریب على المھارات السابقة (جلستان).- 
جلسة إرشاد أسري للأم.- 

النمذجة
التشكیل
التوجیھ

رارالتكـ

منادیل 
ورقیة

صابـون
ةفرشا
أسنان

معجون 
أسنان
فوط 

فردیة
٣٠
دقیقة

مـن

٣٨- ٢٨

مھـارات 
المظھـر 
الـعــام

أن یتمكن الطفل 
من ارتداء وخلع 

ملابسھ 

أن یرتدي الطفل القمیص باستقلالیة (جلسة واحدة).- 
أن یرتدي الطفل البنطلون باستقلالیة (جلسة واحدة).- 
دي الطفل الشراب باستقلالیة (جلسة واحدة).أن یرت- 
أن یرتدي الطفل الحـذاء باستقلالیة (جلسة واحدة).- 
(أربع أن یخلع الطفل بعض ملابسة باستقلالیة- 

جلسات)
جلسة إرشاد أسري للأم.- 

النمذجة
التشكیل
التوجیھ
التكـرار

بنطلون
صـقمی

شـراب
حــذاء

٣٠فردیة
دقیقة

ـنم

٤٩- ٣٩

مھـارات 
الأمـــن 
والسلامة

أن یتمكن الطفل  
من تجنب بعض 
مصادر الخطـر

أن یمیز الطفل الأشیاء الصالحة للأكل دون غیرھا.  - 
(جلستان).

مثل أن یتجنب الطفل الاصطدام بأثاث المنزل - 
(جلستان).الأبواب.

أن یبتعد الطفل عن تناول الأدویة أو العطور - 
(جلستان).

أن یعبر الطفل الطریق بسلام (جلستان).- 
إعادة التدریب على المھارات السابقة (جلستان).- 
جلسة إرشاد أسري للأم.- 

النمذجة
التشكیل
التوجیھ
التكـرار
الفیدیـو

فاكھة 
بلاستك 
نموذج 

شارات لإ
رورـالم

أفــلام 
فیدیـو 

٣٠فردیة
دقیقة

الخمسون
تطبیق 
أدوات  
الدراسة

یق البعدي التطب
لأدوات الدراسة

المحاضرة تطبیق مقیاس تقدیر مھارات العنایة بالذات.
المناقشة

استمارات 
٦٠جماعیةالدراسة

دقیقة



الملاحـق

١٠٧

)٨ملحـق (
جلسات برنامج التدخل المبكر.

الأولىالجلسة 
التطبیق القبلي لأدوات الدراسة.موضوع الجلسة:

استمارة دراسة الحالة.تطبیق –:  سةدف الجلـھ
تطبیق استمارة المعززات المستخدمة في الدراسة.–
.تطبیق مقیاس تقدیر مھارات العنایة بالذات–
.المناقشة–المحاضرة الفنیات المستخدمة:

.دقیقة) ٦٠(زمـن الجلسة:

.جماعیة:سةنظام الجل

الإجــراءات:

بھن، وتوضیح ھدف الجلسة والذي باستقبال الأمھات جماعیاً في مقر الأكادیمیة مع الترحیب قام الباحث -١

یتمثل في تطبیق أدوات الدراسة المختلفة قبل البدء في تطبیق جلسات برنامج التدخل المبكر.

ق استمارة قام الباحث بتطبیق استمارة دراسة الحالة (لجمع المعلومات اللازمة عن الطفل)، وكذلك تطبی-٢

المعززات المستخدمة في الدراسة (لاستخدامھا اثناء تطبیق جلسات البرنامج).

وقام الباحث بتوزیع استمارات مقیاس تقدیر مھارات العنایة بالذات على أمھات الأطفال ذوي اضطراب -٣

نة الدراسة قبل طیف التوحد عینة الدراسة؛ وذلك بھدف تقییم مھارات الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد عی

البدء في تطبیق جلسات البرنامج.

وطلب الباحث من الأمھات إعطاء الاستجابات المناسبة على فقرات المقیاس (من وجھھ نظر الأم) على -٤

مدى قدرة الطفل ذي اضطراب طیف التوحد على ممارسة مھارات العنایة بالذات.

ات في توضیح بعض الفقرات دون تقدیم أي توجیھ لأي أم كما قام الباحث بالإجابة عن استفسارات الأمھ-٥

لوضع استجابة ما في أي فقرة من الفقرات الخاصة بمقیاس تقدیر مھارات العنایة بالذات.

ثم قام الباحث بجمع الاستمارات بعد انتھاء التطبیق على الأمھات، وكذلك شكر الأمھات على الاھتمام.-٦

التقویم:
الواردة في أدوات الدراسة؛ للتأكد من بعض الأسئلة للأمھات عن الباحث سؤاللسة عن طریق تم تقویم الج

دقھ المعلومات المذكورة بھا.



الملاحـق
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الثانیةالجلسة 
تعارف وتمھید للبرنامج.موضوع الجلسة:

.والأمھاتالتعارف بین الباحث الجلسة: ھـدف

.المناقشة–المحاضرة الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٦٠(الجلسة: زمن 

.جماعیة:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

والتعریف ببرنامج ، ، وتقدیم نفسھبھنقام الباحث باستقبال الأمھات جماعیاً في مقر الأكادیمیة مع الترحیب -١
ظروف على مواعید الجلسات التي تتناسب مع الاتفاق، وكذلك التدخل المبكر لتنمیة مھارات العنایة بالذات

.اتالأمھ
، والمحاور الرئیسیة لھ، والفوائد المترتبة على مشاركة للأمھاتكما قام الباحث بشرح أھدف البرنامج -٢

ذي اضطراب أطفالھن في البرنامج، وتوضیح مراحل تطبیق البرنامج، ودور الأسرة في تدریب الطفل
المھارات في المنزل.آداء ھذهعلى طیف

الأسرة على نمو الطفل وبصفة خاصة الأم، وضرورة تنمیة مھارات كما أوضح الباحث للأمھات مدى تأثیر -٣
تعزیز قدرة یؤدي إلى بمامھارات الطفل الاستقلالیةوھو ما سیترتب علیھ زیادة ،العنایة بالذات لدى الطفل

.وزیادة مھاراتھ الاستقلالیةالطفل على الالتحاق بالمدرسة
خاص بالبرنامج ومراحل شيءللاستفسار عن أي للأمھاتقشة باب المنابفتح في نھایة الجلسة قام الباحث و-٤

، وقد استفسرت بعض الأمھات عن الأدوات المستخدمة في تدریب الطفل، وكیفیة ضبط الحمام في تطبیقھ
المنزل، وقد أجاب الباحث على ھذه التساؤلات في ضوء خبراتھ العملیة في تنمیة مھارات الطفل ذي 

اضطراب طیف التوحد.
الباحث للأمھات أنھ سوف یتم تصور جلسات البرنامج بواسطة الأم نفسھا وذلك لسببین:أوضح -٥

الأول: التأكد من إطلاع الأم الدقیق على تفاصیل التدریب في البرنامج.
الذین سوف یطبق علیھم البرنامج.عینة الدراسة الثاني: الحفاظ على خصوصیة الأطفال 

التقویم:
طریق طرح الباحث لبعض الأسئلة على أمھات الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد.تم تقویم الجلسة عن



الملاحـق
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الثالثةالجلسة 

ماھیة اضطراب طیف التوحد.موضوع الجلسة:

شرح ماھیة اضطراب طیف التوحد للأمھات.:الجلسةھـدف

المناقشة.–المحاضرة الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٦٠(زمن الجلسة:

.جماعیة:لسةالجنظام 

الإجــــراءات:

بدأ الباحث الجلسة بالترحیب بالأمھات، وأوضح الباحث ھدف الجلسة، وھو تناول اضطراب طیف التوحد -١
من خلال مجموعة من المحاور التي تكشف عن ماھیتھ من النواحي المختلفة كما یلي:

اب طیف التوحد عبارة عن فیما یتعلق بمفھوم اضطراب طیف التوحد أوضح الباحث للأمھات أن اضطر-٢
اضطراب نمائي عام یظھر خلال الثلاث سنوات الأولى من عمر الطفل، وذلك من خلال ظھور قصور 

واضح في أشكال التفاعل الاجتماعي والتواصل اللفظي وغیر اللفظي والقدرة على الخیال والتقلید.
أسباب اضطراب طیف التوحد غیر وفیما یتعلق بأسباب اضطراب طیف التوحد أوضح الباحث للأمھات أن -٣

ولذلك یطلق علیھ اضطراب ولیس مرض ،محددة وغیر متفق علیھا بین العماء والمتخصصین حتى الآن
حیث یرى البعض أن السبب وراثي جیني والبعض الأخر یرى السبب بیئي في حیث یذھب أخرون إلى أن 

ن.حتى الأأسبابةلمعرفة مستمرةولازالت الأبحاث ،السبب نفسي
وفیما یتعلق بأعراض اضطراب طیف التوحد أوضح الباحث للأمھات أنھ یظھر في شكل مجموعة من -٤

الأعراض وأن ظھور كل الأعراض على الطفل یطلق علیھ (توحد كلاسیكي) إلا أنھ غالباً ما تظھر بعض 
تلف من طفل ). ومن ھذه الأعراض التي تخالبسیطیطلق علیھ (التوحد الخفیف أو ھو ماالأعراض فقط و

إلى أخر، أنھ لا یھتم بمن حولھ، ولا یشارك الأطفال اھتماماتھم مثل اللعب المشترك، ویقاوم الاحتضان، 
وانطوائي، ویقاوم التغییر، ولدیھ قصور في التواصل البصري، ووجود بعض الأنماط الحركیة الشاذة مثل 

.وغیرھاالرفرفة وثني وھز الجزع والنقر بالأصابع أمام العین
وفیما یتعلق بعلاج اضطراب طیف التوحد أوضح الباحث للأمھات أن العلاجات المتوفرة تعمل على خفض -٥

ولیس الشفاء التام حیث والحد من السلوكیات غیر المرغوبة الأعراض وتحسین قدرة الطفل على التواصل 
أن السبب نفسھ غیر معروف حتى الأن. 

یضم مجموعة من الأفراد في متكاملقدم من خلال فریقوفیما یتعلق بالعلاج أوضح الباحث أنھ ی-٦
تخصصات مختلفة یساھموا جمیعاً في إعداد خطة علاجیة شاملة تشمل تناول أدویة، وتنمیة مھارات مختلفة 

اللفظي لدى الطفل، وذلك تبعاً لتشخیص كل طفل ومنھا مھارات العنایة بالذات، وتطویر التواصل اللفظي 
تي خضع لھا. ووفقاً للتقییمات ال

التقویم:
على أمھات -حول ماھیة اضطراب طیف التوحد -تم تقویم الجلسة عن طریق طرح الباحث لبعض الأسئلة 

.ل عینة الدراسةالأطفا



الملاحـق
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الرابعةالجلسة 

تعارف وتمھید. :ةموضوع الجلس

د.ذوي اضطراب طیف التوحتكوین الألفة بین الباحث والأطفال : الجلسةھـدف

عصیر)،–بسكویت–مثل (كیكأطعمة مفضلھ الأدوات المستخدمة:

بالونات).–دمي–وألعاب محببة مثل (بازل

التعزیز الإیجابي.الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة: 

فردیة.:الجلسةنظام 
الإجــراءات:

حیث أن الانطباعات الأولى التي تتكون لدى الطفل لھا تأثیر كبیر یرةأھمیة كبتعتبر الجلسات الأولى ذات -١
للتعارف وإشاعة روح الألفة بینھ وبین الجلسةلذلك خصص الباحث علیھ؛نجاح التدریب وإقبال الطفل في

.ذي اضطراب طیف التوحدالطفل
في وجود أمھ ؛ وذلك نظراً لطبیعة حتى یشعر الطفل بالأمانطلب الباحث من الأم حضور الجلسة الأولى-٢

الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد حیث یتصفوا بالقلق تجاه الأشخاص الجدد لوجود قصور في التفاعل 
الاجتماعي لدیھم.

قام الباحث بلقاء الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد بشكل فردي لأول مرة متبعاً في ذلك الخطوات التالیة:-٣
ى نظر الطفل.النزول بالجسم لمستو- 
.أولاً النظر في عیني الطفل حتى ینزل الطفل عینیھ- 
مدح شيء ممیز في الطفل مثل شعره أو ملابسھ.- 

مثل: تركیب المكعبات، وتكوین البازل، واللعب الطفلقام الباحث بممارسة بعض الألعاب المشتركة مع و-٤
بالبالونات ولعبة صید السمك وغیرھا.

عض المعززات المادیة لكل طفل وفقاً للمعزز المفضل بالنسبة لھ مثل: البسكویت قام الباحث بتقدیم بكما -٥
والشیبسي والعصیر وغیره.

ید الطفل والرد بھا على ببالإمساكوعمل باي باي لھ من خلال قیام الأم مع مدحھطفل القام الباحث بوداع و-٦
تحیة الباحث.

التقویم:
في وجود الأم.مشتركة معھالبعض الألعابممارسة ث من الطفل طلب الباحعن طریقتم تقویم الجلسة 
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الخامسةالجلسة 
تعارف وتمھید. :ةموضوع الجلس

ذوي اضطراب طیف التوحد.تكوین الألفة بین الباحث والأطفال : ةالجلسھـدف

عصیر)،-بسكویت-مثل (كیكأطعمة مفضلھ الأدوات المستخدمة:

بالونات)،-دمي-وألعاب محببة مثل (بازل

وأناشید محببة للأطفال.

التعزیز الإیجابي.الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة: 

فردیة.:الجلسةنظام 
راءات:ـالإجــ

أثناء بمفرده حتى یعتاد الطفل على الباحثطلب الباحث من الأمھات عدم حضور الجلسة الثانیة، وذلك -١
التدریب على مھارات العنایة بالذات التي یشملھا برنامج التدخل المبكر.

ولاحظ وجود إقبال من ،بالطریقة السابق ذكرھا في الجلسة السابقةهقام الباحث باستقبال كل طفل بمفرد-٢
معظم الأطفال علیھ عكس الجلسة السابقة.

طفل مثل: تركیب المكعبات، وتكوین البازل، واللعب مع القام الباحث بممارسة بعض الألعاب المشتركة-٣
بالبالونات.

طفل والاستمتاع بھا معھ في جو من البھجة والمرح.للقام الباحث بتشغیل بعض الأناشید والموسیقى المحببة -٤
الأم ولذلك طلب الباحث من ،أحد الأطفال لم یستجب للباحث بسبب عدم وجود الأم وانفجر بالبكاء والصراخ-٥

إحضار الطفل جلسھ أخرى حتى یعتاد الطفل على الباحث مثل باقي الأطفال الأخرین وھو ما حدث بالفعل.
ولاحظ وجود إقبال من معظم الأطفال علیھ مما یعد مؤشراً على تقبلھم ام الباحث بوداع كل طفل باحتضانھ، ق-٦

كادیمیة.الأفي ملھقة بین الباحث والأطفال أثناء عنظراً لوجود علاقة ساب؛للباحث

التقویم:
مشتركة معھ.بعض الأنشطة والألعاب الممارسة طلب الباحث من الطفل عن طریقتم تقویم الجلسة 



الملاحـق

١١٢

السادسة والسابعةالجلسة 

.التدریب على مھارات تناول الطعام والشراب:ةموضوع الجلس
جلستان).أن یساعد الطفل في تنظیف المائدة (: ةدف الجلسـھ

سلة مھملات.–منادیل –قطعة من القماش–لطعاملمائدة الأدوات المستخدمة:
.التكرار–التشكیل –النمذجة –التعزیز الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم- 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: -
، بةوالمداع، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال
التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات وصورة أنشطة 

.الأمھاتالباحث من خلال
وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، عشر دقائق أخرى،لمدةتدریب الطفل إكمال قام الباحث ب-

التعمیم، مع المھارة مع وذلك بھدف تدریب الطفل على ،توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل
إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.

ل طفل).یساعد الطفل في تنظیف المائدة (جلستان لكالمھارة: أن 
قام الباحث بتدریب الطفل على آداء ھذه المھارة كما یلي:

.مندیلیمسك الطفل - 
مندیل على جانب المائدة.الیضع الطفل - 
یزیل الطفل بقایا الطعام من فوق المائدة.- 
یضع الطفل بقایا الطعام في كیس صغیر.- 
یضع الطفل الكیس في سلة المھملات.- 
.باستخدام قطعة من القماشلمھارة في الجلسة التالیةیعاد التدریب على نفس ا- 

ملاحظات خاصة بالتدریب.
قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات 

المھارة. مستقلاً دون مساعدة، مع قیام الأم بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم 

التقویم:
.الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل تنظیف مائدة علیھا بقایا أطعمةتم تقویم 



الملاحـق

١١٣

الثامنة والتاسعةالجلسة 

.التدریب على مھارات تناول الطعام والشرابموضوع الجلسة:
أن یتناول الطفل الطعام باستقلالیة (جلستان).: ةدف الجلسـھ

مائدة للطعام. –أطباق –أدوات مائدة –أطعمة مفضلة خدمة:الأدوات المست
.التكرار–التشكیل –النمذجة –ز التعزیالفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب ن في مقر أكادیمیة الحناقام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: - 
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسمت مادیة ، أو معززا)تصفیقوال
التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات وصورة أنشطة 

.الأمھاتالباحث من خلال
وأخیراً استخدام الفنیات المناسبة للمھارة، وذلك بلمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب-

التعمیم، مع المھارة مع وذلك بھدف تدریب الطفل على ،توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل
إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.

المھارة: أن یتناول الطفل الطعام باستقلالیة (جلستان لكل طفل).
بتدریب الطفل على آداء ھذه المھارة كما یلي:قام الباحث

یمسك الطفل بالملعقة.- 
یحرك الطفل الملعقة نحو الطعام في الطبق.- 
یغرف الطفل الطعام بالملعقة.- 
یرفع الطفل الملعقة نحو فمھ.- 
یأخذ الطفل الطعام من الملعقة بالفم.- 
یعاد التدریب على نفس المھارة في الجلسة التالیة.- 

ات خاصة بالتدریب.ملاحظ
قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات 

مستقلاً دون مساعدة، مع قیام الأم بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم المھارة. 

التقویم:
لباحث من الطفل تناول بعض الأطعمة بمفرده.الجلسة عن طریق طلب اتم تقویم 



الملاحـق

١١٤

العاشرة والحادیة عشرالجلسة 

.التدریب على مھارات تناول الطعام والشرابموضوع الجلسة:
باستقلالیة (جلستان).المشروباتأن یتناول الطفل :  ةدف الجلسـھ

. كوب–عصیر –زجاجة ماءالأدوات المستخدمة:
التكرار.–التشكیل –النمذجة –التعزیز الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلكلمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: -
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال
التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات وأنشطة صورة 

.الأمھاتالباحث من خلال
وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب-

التعمیم، مع المھارة مع وذلك بھدف تدریب الطفل على ،رة في المنزلتوجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھا
إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.

المھارة: أن یتناول الطفل المشروبات باستقلالیة (جلستان لكل طفل).
قام الباحث بتدریب الطفل على آداء ھذه المھارة كما یلي:

ئدة وبجانبھا كوب.یضع الباحث زجاجة الماء على الما- 
یفتح الطفل الزجاجة في اتجاه الفتح.- 
یمسك الطفل بالكوب من فوق المائدة.- 
یصب الطفل الماء من الزجاجة إلى الكوب.- 
یضع الطفل الزجاجة على المائدة مرة أخرى.- 
یرفع الطفل الكوب على فمھ لیشرب.- 
یضع الطفل الكوب على المائدة بجانب الزجاجة.- 
ریب على نفس المھارة في الجلسة التالیة باستخدام العصیر.یعاد التد- 

ملاحظات خاصة بالتدریب.
قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات 

تعمیم المھارة. مستقلاً دون مساعدة، مع قیام الأم بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان 

التقویم:
الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل تناول بعض المشروبات بمفرده.تم تقویم 



الملاحـق

١١٥

الثانیة عشر والثالثة عشرالجلسة 

.التدریب على مھارات تناول الطعام والشرابموضوع الجلسة:
(جلستان).یعد الطفل ساندویتش لنفسھأن : ةدف الجلسـھ

. ملعقة–خبز–طبق –علبة جبنالمستخدمة:الأدوات
.التكرار–التشكیل –النمذجة –ز التعزیالفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

ھ ثم التدریب مع الترحیب بفي مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: -
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في الرسممثل (، أو معززات مادیة )تصفیقوال
التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات وصورة أنشطة 

.الأمھاتالباحث من خلال
وأخیراً ات المناسبة للمھارة، وذلك باستخدام الفنیلمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب-

التعمیم، مع المھارة مع وذلك بھدف تدریب الطفل على ،توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل
إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.

المھارة: أن یعد الطفل ساندویتش لنفسھ (جلستان لكل طفل).
داء ھذه المھارة كما یلي:آقام الباحث بتدریب الطفل على 

تش جبن.ییحضر الباحث الأدوات اللازمة لعمل ساندو- 
یضع الطفل الخبز فوق طبق فارغ.- 
یفتح الطفل علبة الجبن.- 
یمسك الطفل الملعقة.- 
یأخذ الطفل القلیل من الجبن بالملعقة.- 
یفرش الطفل الجبن بالملعقة على الخبز.- 
تش.ییأكل الطفل الساندو- 
التدریب على نفس المھارة في الجلسة التالیة.یعاد - 

ملاحظات خاصة بالتدریب.
قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات 

ة. مستقلاً دون مساعدة، مع قیام الأم بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم المھار
التقویم:

الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل إعداد ساندویتش بمفرده.تم تقویم 



الملاحـق

١١٦

الرابعة عشر والخامسة عشرالجلسة 

.التدریب على مھارات تناول الطعام والشرابموضوع الجلسة:
إعادة التدریب على المھارات السابقة (جلستان).:  ةدف الجلسـھ

مائدة للطعام. –أكواب –أطباق –أدوات مائدة –أطعمة مفضلة للطفل :الأدوات المستخدمة
.التكرار–التشكیل –النمذجة –التعزیز الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب دیمیة الحنان في مقر أكاقام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: -
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )قتصفیوال
التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات وصورة أنشطة 

.الأمھاتالباحث من خلال
وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، أخرى،لمدة عشر دقائق تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب-

التعمیم، مع المھارة مع توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل وذلك بھدف تدریب الطفل على 
إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.

بقة والتي سبق التدریب علیھا خلال بتخصیص جلستان لإعادة تدریب الطفل على المھارات الساقام الباحث - 

الجلسات السابقة؛ وذلك لتثبیت المھارات التي سبق أن تدرب الطفل ذي اضطراب طیف التوحد على أدائھا، 
وكذلك حتي یطمئن الباحث إلى بقاء أثر التدریب لدى الطفل.

ملاحظات خاصة بالتدریب.
لھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلی

مستقلاً دون مساعدة، مع قیام الأم بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم المھارة. 
التقویم:

الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل آداء المھارات التي سبق التدریب علیھا.تم تقویم 



الملاحـق

١١٧

ادسة عشرالسالجلسة 

.التدریب على مھارات تناول الطعام والشرابموضوع الجلسة:
جلسة إرشاد أسري للأم.:  ةسدف الجلـھ

.المناقشة-المحاضرة الفنیات المستخدمة:
) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:

فردیة.:ةنظام الجلس
الإجــراءات:

بمقر أكادیمیة الحنان، وذلك بھدف التعرف على أم كل طفل في المیعاد المتفق علیھقام الباحث باستقبال -١

الصعوبات التي واجھت الأم أثناء تدریب الطفل ذي اضطراب طیف التوحد على مھارات تناول الطعام 
.والشراب في المنزل

عرضت الأم المشكلات التي واجھتھا على الباحث، وقام الباحث بمناقشة الأم في ھذه المشكلات موضحاً -٢

لأخطاء التي رصدھا في تدریب الأم للطفل ذي اضطراب طیف التوحد في المنزل.للأم بعض ا

وكانت أغلب المشكلات التي واجھت الأمھات متشابھة، ومنھا: عناد الطفل ورفض تنفیذ المھارة، وضعف -٣

التواصل البصري من جانب الطفل، ووجود روتین حاد وعدم رغبھ الطفل في كسر ھذه الروتین. 

باحث بتقدیم الحلول المناسبة لھذه المشكلات في إطار خصائص الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد، قام ال-٤

وفي إطار المستوى الثقافي للأم، مع الحرص على كتابة كل مشكلة والحل الأمثل للتغلب علیھا.

التقویم:
ي الجلسة، مع إجابھ الأم بعض المشكلات التي تم مناقشتھا فعن الأمعن طریق سؤال الجلسةتم تقویم 

.لتساؤلات الباحث



الملاحـق

١١٨

السابعة عشر والثامنة عشرالجلسة 

.التدریب على مھارات النظافة الشخصیة:ةموضوع الجلس
أن یغسل الطفل یدیھ بالماء والصابون (جلستان).:  ةالجلسھـدف

.یدیوأفلام ف–منادیل –فوطة –صابونھ–حوض دوات المستخدمة: الأ
التكرار.–التشكیل –النمذجة –التعزیز الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائقك (ھدف الجلسة) وذلعلى المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: - 
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

لصور)، أو معززات في والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة امثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال
التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات وصورة أنشطة 

.الأمھاتالباحث من خلال
وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب- 

التعمیم، مع المھارة مع وذلك بھدف تدریب الطفل على ،كیفیة التدریب على المھارة في المنزلتوجیھ الأم إلى
إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.

المھارة: أن یغسل الطفل یدیھ بالماء والصابون (جلستان لكل طفل).
بدون غسل یدیھ وھو ما سبب لھ شاھد الطفل فیدیو لطفل یغسل یدیھ قبل الأكل وبعده، وطفل أخر یأكل

الشعور بالألم وذلك لتحفیز الطفل على غسل یدیھ قبل الأكل. وتم التدریب على النحو التالي:
یذھب الطفل إلى الحمام.- 
یقف الطفل أمام الحوض.- 
یفتح الطفل حنفیة الماء في اتجاه الفتح.- 
یمسك الطفل بالصابون.- 
ن.یفرك الطفل یدیھ باستخدام الصابو- 
یضع الطفل الصابون في مكانھ.- 
یغسل الطفل یدیھ أسفل الحنفیة.- 
یغلق الطفل الحنفیة في اتجاه الغلق.- 
یجفف الطفل یدیھ بالفوطة الخاصة بھ.- 
یعاد التدریب على نفس المھارة في الجلسة التالیة.- 

ملاحظات خاصة بالتدریب.
تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم

مستقلاً دون مساعدة، مع قیام الأم بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم المھارة. 
التقویم:

بمفرده.الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل غسل یدیھ بالماء والصابونتم تقویم 



الملاحـق

١١٩

عة عشر والعشرونالتاسالجلسة 

.التدریب على مھارات النظافة الشخصیة:ةموضوع الجلس
أن یغسل الطفل أسنانھ بالفرشاة والمعجون (جلستان).: ةالجلسھـدف

.أفلام فیدیو–فوطة –فرشاة أسنان ومعجون –حوضدوات المستخدمة: الأ
كرار.الت–التشكیل –النمذجة –التعزیز الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:الجلسةنظام 

الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

دام الباحث بعض المعززات ومنھا: استخ- 
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال
التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،ونات ومثل (اللعب الحر، واللعب بالبالصورة أنشطة 

.الأمھاتالباحث من خلال
وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب- 

التعمیم، مع المھارة مع لى وذلك بھدف تدریب الطفل ع،توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل
إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.

المھارة: أن یغسل الطفل أسنانھ بالفرشاة والمعجون (جلستان لكل طفل).
شاھد الطفل فیدیو لطفل یغسل أسنانھ بالفرشاة والمعجون، وبعد ذلك تم التدریب على النحو التالي:

الطفل غطاء علبة المعجون.یفتح- 
یضغط الطفل على المعجون لیضعھ على الفرشاة.- 
یضع الطفل المعجون مكانھ. - 
یمسك الطفل الفرشاة في یده.- 
یدخل الطفل الفرشاة داخل الفم.- 
یحرك الطفل الفرشاة على الفك العلوي ثم السفلى. - 
یخرج الطفل الفرشاة من فمھ.- 
.یغسل الطفل أسنانھ بالماء- 
یفتح الطفل حنفیھ الماء.- 
یغسل الطفل الفرشاة بالماء.- 
یعاد التدریب على نفس المھارة في الجلسة التالیة.- 

ملاحظات خاصة بالتدریب.
قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات 

قیام الأم بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم المھارة. مستقلاً دون مساعدة، مع
التقویم:

.بمفردهالجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل غسل أسنانھ بالفرشاة والمعجونتم تقویم 



الملاحـق

١٢٠

الواحدة والعشرون والثانیة والعشرونالجلسة 

.مھارات النظافة الشخصیةالتدریب على :ةموضوع الجلس
أن یستخدم الطفل الحمام في قضاء الحاجة (جلستان).:ةالجلسدفھـ
.أفلام فیدیو–دمیة –منادیل –صابونھ–حمام مجھزدوات المستخدمة: الأ

.التكرار–التشكیل –النمذجة –التعزیز الفنیات المستخدمة:
) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:

فردیة.:ةنظام الجلس
الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: - 
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،تمشروباو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال
التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات وصورة أنشطة 

.الأمھاتخلالالباحث من 
وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب- 

التعمیم، مع المھارة مع وذلك بھدف تدریب الطفل على ،توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل
إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.

.لمھارة: أن یستخدم الطفل الحمام في قضاء الحاجةا
قام الباحث بإرشاد الأم إلى تثبیت مواعید أكل الطفل خلال الیوم مع وضع جدول یھدف إلى تحدید المواعید - 

التي یحتاج فیھ الطفل إلى دخول الحمام لقضاء الحاجة سواء الحمام الخفیف أو الثقیل، وخلال أسبوعین أصبح 
قع وقت دخول الطفل الحمام ، الأمر الذي ساعد على ضبط حمام الطفل.من الممكن تو

) تدریب الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد على ضبط الحمام.   ١٠جدول (

اتـملاحظالحمام الثقیل (التبرز)الحمام الخفیف (التبول)أیام الأسبوع

الساعةالساعةالسبـت

الأحـــد

الاثنــین

لاثـاءالث

الأربعاء

الخمیس

الجمعـة



الملاحـق

١٢١

ملاحظات خاصة بالجدول:
یرجى ضبط مواعید تناول الطفل للوجبات وشرب الماء...الخ.* 
یرجى إدخال الطفل إلى الحمام كل ساعة مع تسجیل استجابتھ في الجدول.* 
لحمام.یرجى وضع بعض الألعاب المحببة للطفل في ا* 
الحمام على الباب.للإشارة إلىیرجى وضع صورة * 
یتم استخراج الأوقات التي یحتاج فیھا الطفل إلى دخول الحمام.* 

قام الباحث بنمذجة المھارة من خلال استخدام دمیة حیث یلعب الباحث مع الطفل بالدمیة: و
زة تدخل حمام .. وھكذا)، وذلك كما یلي:(العروسة عایزة تأكل .. العروسة عایزة تشرب.. العروسة عای

الطفل الدمیة بالماء.یملأ- 
یحمل الطفل الدمیة إلى الحمام.- 
یضع الطفل الدمیة على المرحاض.- 
ینزع الطفل السدادة من الدمیة لینزل الماء منھا.- 
یمسك الطفل مندیل.- 
ینظف الطفل الدمیة بالمندیل.- 
ت.یلقى الطفل المندیل في سلة المھملا- 
یفتح الطفل حنفیة الماء.- 
یغسل الطفل یدیھ جیداً.- 

وبعد ذلك قامت الأم بتدریب الطفل على استخدام الحمام في خطوات كالتالي:
یدخل الطفل الحمام مع الأم.- 
یغلق الطفل باب الحمام لیعتاد ذلك.- 
یفتح الطفل لاصق البنطلون.- 
ینزل الطفل البنطلون إلى الأسفل.- 
على المرحاض.یجلس الطفل- 
ینظف الطفل نفسھ بالماء بمساعده الأم.- 
یرفع الطفل البنطلون ویغلق اللاصق.- 
یغسل الطفل یدیھ بالماء والصابون.- 

التقویم:
.بمفردهالجلسة من خلال سؤال الأم عن مدى قدرة الطفل على قضاء حاجتھ بالحمامتم تقویم 



الملاحـق

١٢٢

عشرونالثالثة والعشرون والرابعة والالجلسة 

.مھارات النظافة الشخصیةالتدریب على :ةموضوع الجلس
أن یستطیع الطفل الاستحمام (جلستان).:  ةالجلسھـدف

.لیفة–صابونة–فوطة–شامبو –دشدوات المستخدمة: الأ
التكرار.–التشكیل –النمذجة –التعزیز الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:ةم الجلسنظا

الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: - 
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھززات مع
والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال

تر).مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات والمكعبات، واللعب على الكمبیوصورة أنشطة 
وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب- 

التعمیم، المھارة مع وذلك بھدف تدریب الطفل على ،توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل
.المھارة: أن یستطیع الطفل الاستحمام

الحمام مع الأم.یدخل الطفل إلى- 
تطلب الأم من الطفل قـفل الباب لیعتاد ذلك.- 
فوطة).-شامبو -حنفیة -تسمیھ الأشیاء التي سیتعامل معھا الطفل مثل (دش- 
یخلع الطفل ملابسھ من أعلى إلى أسفل مع مساعدة بسیطة من الأم.- 
یفتح الطفل حنفیة الدش.- 
الأم.یتحسس الطفل الماء لضبط الحرارة بمساعدة - 
یقف الطفل أسفل الدش.- 
یمسك الطفل زجاجة الشامبو ویفتح الغطاء.- 
یضع الطفل الشامبو على رأسھ.- 
یدلك الطفل شعره بالشامبو.- 
یضع الطفل رأسھ تحت الماء. - 
یغسل رأسھ حتى تنتھي الرغوة.- 
یمسك الطفل الصابونة واللیفة.- 
یدعك الطفل الصابونة في اللیفة.- 
صابون مكانھ.یضع الطفل ال- 
یدعك الطفل أجزاء جسده بمساعدة الأم.- 
یغسل الطفل أعضاء جسمھ بالماء.- 
ینشف الطفل أجزاء جسده بالفوطة.- 
یرتدى الطفل ملابسھ بمساعدة الأم.- 

:التقویم
بمفردهالاستحمام في المنزلعلىالطفلقدرةمدىعنالأمسؤالخلالمنالجلسةتقویمتم



الملاحـق

١٢٣

والعشرون والسادسة والعشرونالخامسة الجلسة
.مھارات النظافة الشخصیةالتدریب على موضوع الجلسة:

إعادة التدریب على المھارات السابقة (جلستان).:  ةالجلسھـدف
شامبو.–منادیل –فرشاة أسنان ومعجون –فوطة –صابونھ–حمام مجھز الأدوات المستخدمة:
.التكرار–التشكیل –النمذجة –التعزیز الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 

.فاصلوممارسة نشاط التوقف ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 
استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: -

، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 
والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال

التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،ل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات ومثصورة أنشطة 
.الأمھاتالباحث من خلال

وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب-

التعمیم، مع المھارة مع منزل وذلك بھدف تدریب الطفل على توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في ال
إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.

بتخصیص جلستان لإعادة تدریب الطفل على المھارات السابقة والتي سبق التدریب علیھا خلال قام الباحث - 

راب طیف التوحد على أدائھا، الجلسات السابقة؛ وذلك لتثبیت المھارات التي سبق أن تدرب الطفل ذي اضط
وكذلك حتي یطمئن الباحث إلى بقاء أثر التدریب لدى الطفل.

ملاحظات خاصة بالتدریب.
قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات 

لطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم المھارة. مستقلاً دون مساعدة، مع قیام الأم بإعادة تدریب ا
التقویم:

الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل آداء المھارات التي سبق التدریب علیھا.تم تقویم 



الملاحـق

١٢٤

السابعة والعشرونالجلسة
.مھارات النظافة الشخصیةالتدریب على موضوع الجلسة:

.جلسة إرشاد أسري للأم:  ةدف الجلسـھ
.المناقشة-المحاضرة الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:الجلسةنظام 

الإجــراءات:

أم كل طفل في المیعاد المتفق علیھ بمقر أكادیمیة الحنان، وذلك بھدف التعرف على قام الباحث باستقبال -١

التوحد على مھارات تناول الطعام الصعوبات التي واجھت الأم أثناء تدریب الطفل ذي اضطراب طیف
.والشراب في المنزل

عرضت الأم المشكلات التي واجھتھا على الباحث، وقام الباحث بمناقشة الأم في ھذه المشكلات موضحاً -٢

للأم بعض الأخطاء التي رصدھا في تدریب الأم للطفل ذي اضطراب طیف التوحد في المنزل.

جھت الأمھات متشابھة، ومنھا: عناد الطفل ورفض تنفیذ المھارة، وضعف وكانت أغلب المشكلات التي وا-٣

التواصل البصري من جانب الطفل، ووجود روتین حاد وعدم رغبھ الطفل في كسر ھذه الروتین. 

قام الباحث بتقدیم الحلول المناسبة لھذه المشكلات في إطار خصائص الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد، -٤

توى الثقافي للأم، مع الحرص على كتابة كل مشكلة والحل الأمثل للتغلب علیھا.وفي إطار المس

التقویم:
بعض المشكلات التي تم مناقشتھا في الجلسة، مع إجابھ الأم عن الأمعن طریق سؤال الجلسةتم تقویم 

.لتساؤلات الباحث



الملاحـق

١٢٥

الثامنة والعشرون والتاسعة والعشرونالجلسة 

.مھارات المظھر العامالتدریب على :الجلسةموضوع 
أن یرتدي الطفل القمیص (جلسة واحدة).-: ةالجلسھـدف

أن یخلع الطفل القمیص (جلسة واحدة).-
.ملابس خاصة بالطفل (قمیص)الأدوات المستخدمة:
.رارالتك–التشكیل –النمذجة –ز التعزیالفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمن الجلسة:
فردیة.:الجلسةنظام 

الإجـراءات: 

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

م الباحث بعض المعززات ومنھا: استخدا- 
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال
ات والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر).مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونصورة أنشطة 

وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب- 
.توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل

المھارة الأولى : أن یرتدي الطفل القمیص (جلسة واحدة).
تدریب الطفل على ارتداء القمیص وذلك كما یلي:قام الباحث ب

یمسك الطفل القمیص.- 
یحدد الطفل مكان دائرة دخول الرأس.- 
یضع الطفل رأسھ داخل ھذا المكان.- 
یسحب الطفل القمیص لأسفل حتى یدخل الرأس.- 
یدخل الطفل الید الیمنى داخل الكم الذي بجانبھ.- 
ذي بجانبھ.یدخل الطفل الید الیسرى داخل الكم ال- 
یسحب الطفل طرف القمیص إلى الأسفل.- 

المھارة الثانیة : أن یخلع الطفل القمیص (جلسة واحدة).
قام الباحث بتدریب الطفل على خلع القمیص وذلك كما یلي:

یفك الطفل أزرار القمیص من أعلى إلى أسفل.- 
یرفع الطفل طرفي القمیص إلى أعلى.- 
.الأیمنمن طرف القمیصیسحب الطفل یده الیمنى - 
.الأیسریسحب الطفل یده الیسرى من طرف القمیص- 
.القمیص بجانبھالطفلیضع- 

التقویم:
الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل ارتداء وخلع قمیص بمفرده.تم تقویم 



الملاحـق

١٢٦

الثلاثون والواحدة والثلاثونالجلسة 

.مھارات المظھر العامالتدریب على :الجلسةموضوع 
أن یرتدي الطفل البنطلون (جلسة واحدة).-: ةالجلسھـدف

أن یخلع الطفل البنطلون (جلسة واحدة).-
.ملابس خاصة بالطفل (بنطلون)الأدوات المستخدمة:
.التكرار–التشكیل –النمذجة –ز التعزیالفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمن الجلسة:
فردیة.:لسةالجنظام 

الإجـراءات: 

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: - 
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال
مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر).صورة أنشطة 

وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب- 
.توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل

: أن یرتدي الطفل البنطلون (جلسة واحدة).الأولىالمھارة 
ذلك كما یلي:قام الباحث بتدریب الطفل على ارتداء البنطلون و

یجلس الطفل على كرسي مناسب.- 
یمسك الطفل البنطلون من طرفیة العلویین.- 
یضع الطفل البنطلون أمام الساقین.- 
ینزل الطفل البنطلون باتجاه الأرض.- 
یدخل الطفل القدم الیمنى في الفتحة المناسبة من البنطلون.- 
بنطلون.یدخل الطفل القدم الیسرى في الفتحة المناسبة من ال- 
یقف الطفل ممسكاً بطرف البنطلون.- 
یدخل الطفل القمیص داخل البنطلون- 
یسحب الطفل سوستھ البنطلون إلى أعلى.- 

: أن یخلع الطفل البنطلون (جلسة واحدة).الثانیةالمھارة 
قام الباحث بتدریب الطفل على خلع البنطلون وذلك كما یلي:

ون.یفتح الطفل اللاصق الخاص بالبنطل- 
ینزل الطفل طرفي البنطلون إلى الأسفل.- 
یرفع الطفل قدمھ الیمنى إلى الأعلى حتى نزول البنطلون.- 
یرفع الطفل قدمھ الیسرى إلى الأعلى حتى نزول البنطلون.- 
البنطلون بجانبھ.الطفل یضع - 

التقویم:
ه.الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل ارتداء وخلع بنطلون بمفردتم تقویم 



الملاحـق

١٢٧

الثانیة والثلاثون والثالثة والثلاثونالجلسة 

.مھارات المظھر العامالتدریب على :ةموضوع الجلس
أن یرتدي الطفل الشراب (جلسة واحدة).-: ةالجلسھـدف

أن یخلع الطفل الشراب (جلسة واحدة).-
.)شرابملابس خاصة بالطفل (الأدوات المستخدمة:

.التكرار–التشكیل –النمذجة –التعزیز فنیات المستخدمة:ال
) دقیقة.٣٠(زمن الجلسة:

فردیة.:ةنظام الجلس
الإجـراءات: 

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك ر دقائقلمدة عش(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: - 
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

معززات في والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أومثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال
مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر).صورة أنشطة 

وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب- 
.توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل

: أن یرتدي الطفل الشراب (جلسة واحدة).لىالأوالمھارة 
قام الباحث بتدریب الطفل على ارتداء الشراب وذلك كما یلي:

بمساعدة الباحث.یعرف الباحث الطفل وجھ الشراب من خلفھ- 
یمسك الطفل الشراب من أعلى.- 
یثني الطفل طرف الشراب.- 
یدخل الطفل قدمھ في الشراب.- 
أعلى حتى بدایة ساقھ.یسحب الطفل الشراب إلى- 
یرتب الطفل الشراب من مكان الأصابع وكعب القدم.- 

: أن یخلع الطفل الشراب (جلسة واحدة).الثانیةالمھارة 
قام الباحث بتدریب الطفل على خلع الشراب وذلك كما یلي:

یجلس الطفل على كرسي مناسب.- 
ینزل الطفل طرفي الشراب عند بدایة القدم.- 
فل الشراب من الكعب.ینزل الط- 
یسحب الطفل الشراب من عند بدایة الأصابع.- 

التقویم:
الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل ارتداء وخلع شراب بمفرده.تم تقویم 



الملاحـق

١٢٨

الرابعة والثلاثون والخامسة والثلاثونالجلسة 

.مھارات المظھر العامالتدریب على :ةموضوع الجلس
یرتدي الطفل الحذاء (جلسة واحدة).أن- : ةالجلسھـدف

أن یخلع الطفل الحـذاء (جلسة واحدة).-
.)حذاءملابس خاصة بالطفل (الأدوات المستخدمة:
.التكرار–شكیل الت–النمذجة –التعزیز الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمن الجلسة:
فردیة.:ةنظام الجلس
: الإجـراءات

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: - 
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،شروباتمو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال
مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر).صورة أنشطة 

وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،ریب الطفل تدإكمال قام الباحث ب- 
.توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل

: أن یرتدي الطفل الحذاء (جلسة واحدة).الأولىالمھارة 
قام الباحث بتدریب الطفل على ارتداء الحذاء وذلك كما یلي:

لطفل الحذاء الخاص بھ.یضع الباحث ل- 
یحدد الباحث للطفل الناحیة الیمنى من الناحیة الیسرى.- 
یفتح الطفل الحذاء عن طریق فك اللاصق الخاص بھ.- 
یدفع الطفل قدمھ إلى داخل الحذاء.- 
یرفع الطفل خلف الحذاء بإصبع القدم.- 
یغلق الطفل الحذاء عن طریق قفل اللاصق.- 

الطفل الحذاء (جلسة واحدة).: أن یخلعالثانیةالمھارة 
قام الباحث بتدریب الطفل على خلع الحذاء وذلك كما یلي:

یجلس الطفل على كرسي مناسب.- 
یفك الطفل اللاصق الخاص بالحذاء الأیمن.- 
یخلع الطفل الحذاء الأیمن.- 
یفك الطفل اللاصق الخاص بالحذاء الأیسر.- 
یخلع الطفل الحذاء الأیسر.- 

التقویم:
الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل ارتداء وخلع حذاء بمفرده.تم تقویم 



الملاحـق

١٢٩

السادسة والثلاثون والسابعة والثلاثونالجلسة
.مھارات المظھر العامالتدریب على موضوع الجلسة:

إعادة التدریب على المھارات السابقة (جلستان).:  ةالجلسھـدف
.حذاء)–شراب –قمیص –لطفل (بنطلونملابس خاصة باالأدوات المستخدمة:
.التكرار–التشكیل –النمذجة –ز التعزیالفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

دریب مع الترحیب بھ ثم التفي مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: -

، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 
لتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في وامثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال

التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات وصورة أنشطة 
.الأمھاتالباحث من خلال

وأخیراً سبة للمھارة، وذلك باستخدام الفنیات المنالمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب-
التعمیم، مع المھارة مع توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل وذلك بھدف تدریب الطفل على 

إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.
بتخصیص جلستان لإعادة تدریب الطفل على المھارات السابقة والتي سبق التدریب علیھا خلال قام الباحث - 

الجلسات السابقة؛ وذلك لتثبیت المھارات التي سبق أن تدرب الطفل ذي اضطراب طیف التوحد على أدائھا، 
وكذلك حتي یطمئن الباحث إلى بقاء أثر التدریب لدى الطفل.

ملاحظات خاصة بالتدریب.
ل على آداء المھارات قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطف

مستقلاً دون مساعدة، مع قیام الأم بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم المھارة. 
التقویم:

حذاء)–شراب –قمیص –(بنطلونالجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل ارتداء وخلع تم تقویم 
بمفرده.



الملاحـق

١٣٠

الثامنة والثلاثونالجلسة
.مھارات المظھر العامالتدریب على لسة:موضوع الج

جلسة إرشاد أسري للأم.:  ةالجلسھـدف
.المناقشة–المحاضرة الفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

ذلك بھدف التعرف على أم كل طفل في المیعاد المتفق علیھ بمقر أكادیمیة الحنان، وقام الباحث باستقبال -١

الصعوبات التي واجھت الأم أثناء تدریب الطفل ذي اضطراب طیف التوحد على مھارات تناول الطعام 
.والشراب في المنزل

عرضت الأم المشكلات التي واجھتھا على الباحث، وقام الباحث بمناقشة الأم في ھذه المشكلات موضحاً -٢

یب الأم للطفل ذي اضطراب طیف التوحد في المنزل.للأم بعض الأخطاء التي رصدھا في تدر

وكانت أغلب المشكلات التي واجھت الأمھات متشابھة، ومنھا: عناد الطفل ورفض تنفیذ المھارة، وضعف -٣

التواصل البصري من جانب الطفل، ووجود روتین حاد وعدم رغبھ الطفل في كسر ھذه الروتین. 

سبة لھذه المشكلات في إطار خصائص الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد، قام الباحث بتقدیم الحلول المنا-٤

وفي إطار المستوى الثقافي للأم، مع الحرص على كتابة كل مشكلة والحل الأمثل للتغلب علیھا.

التقویم:
بعض المشكلات التي تم مناقشتھا في الجلسة، مع إجابھ الأم عن الأمعن طریق سؤال الجلسةتم تقویم 

.لتساؤلات الباحث



الملاحـق

١٣١

التاسعة والثلاثون والأربعونالجلسة
.التدریب على مھارات الأمن والسلامةموضوع الجلسة: 

أن یمیز الطفل الأشیاء الصالحة للأكل دون غیرھا (جلستان).:  ةالجلسھـدف
قیقیة.موزة ح–بلاستكموزة–تفاحة حقیقیة –بلاستكتفاحةالأدوات المستخدمة: 
.التكرار–التشكیل –النمذجة –ز التعزیالفنیات المستخدمة: 

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.: ةنظام الجلس

الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائقوذلك (ھدف الجلسة) على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: -
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

دة الصور)، أو معززات في والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھمثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال
التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات وصورة أنشطة 

.الأمھاتالباحث من خلال
وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب-

التعمیم، مع المھارة مع وذلك بھدف تدریب الطفل على ،م إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزلتوجیھ الأ
إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.

المھارة: أن یمیز الطفل الأشیاء الصالحة للأكل دون غیرھا (جلستان لكل طفل).
من البلاستك.رىوأخیجلس الطفل أمام طاولة علیھا طبق بھ تفاحة حقیقیة - 
یقدم الباحث للطفل التفاحة البلاستك.- 
یقرب الطفل التفاحة من فمھ. - 
یقضم الطفل التفاحة.- 
یضع الطفل التفاحة في الطبق.- 
یقدم الباحث للطفل التفاحة الحقیقیة.  - 
یقضم الطفل التفاحة.- 
یعاد التدریب بنوع أخر من الفاكھة مثل الموزة.- 

حث من الأم إعادة التدریب في المنزل بأنواع متعددة من الفاكھة والخضار حتى یصبح الطفل ثم طلب البا
قادراً على التعمیم.

ملاحظات خاصة بالتدریب.
قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات 

م الأم بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم المھارة. مستقلاً دون مساعدة، مع قیا
التقویم:

الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل التعرف على التفاحة الحقیقیة من بین تفاحتین واحدة تم تقویم 
حقیقیة والأخرى من البلاستك.



الملاحـق

١٣٢

الواحدة والأربعون والثانیة والأربعونالجلسة
.لتدریب على مھارات الأمن والسلامةاموضوع الجلسة:

(جلستان).مثل الأبوابالاصطدام بأثاث المنزلأن یتجنب الطفل : ةالجلسھـدف
نافذة غرفة.–باب غرفةالأدوات المستخدمة:
.التكرار–التشكیل –النمذجة –ز التعزیالفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
یة.فرد:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: -
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال
تعرف علیھا التي والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات وصورة أنشطة 

.الأمھاتالباحث من خلال
وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب-

التعمیم، مع المھارة مع وذلك بھدف تدریب الطفل على ،توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل
ا في الجلسة التالیة.إعادة التدریب علیھ

(جلستان لكل طفل).والنوافذ، الأبوابمثل المنزلبأثاثالاصطدامالمھارة: أن یتجنب الطفل 
اتصافھم بالاندفاعیة الشدیدة، وبخاصة ذوي اضطراب طیف التوحد لاحظ الباحث خلال عملھ مع الأطفال 

.الأبواب والنوافذاستخدامعند 
ا السلوك یتم على النحو التالي:وللتدریب على تعدیل ھذ

یطلب الباحث من الأم الإمساك بید الطفل والطرق على الباب من الخارج.- 
یضع الطفل یده على أكرة الباب.- 
في الاتجاه الصحیح.الأكرةیدیر الطفل - 
یدفع الطفل الباب إلى داخل الغرفة.- 
یدخل الطفل إلى داخل الغرفة.- 
ن الداخل.یغلق الطفل الباب بھدوء م- 
یعاد تدریب الطفل على فتح وغلق النافذة.- 

ملاحظات خاصة بالتدریب.
قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات 

المھارة. مستقلاً دون مساعدة، مع قیام الأم بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم 
التقویم:

الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل دخول غرفة من خلال باب مغلق، وفتح نافذة مغلقة.تم تقویم 



الملاحـق

١٣٣

الثالثة والأربعون والرابعة والأربعونالجلسة
.التدریب على مھارات الأمن والسلامةموضوع الجلسة:

أو العطور (جلستان).أن یبتعد الطفل عن تناول الأدویة :  ةالجلسھـدف
زجاجة عطر.–زجاجة دواء –زجاجة عصیرالأدوات المستخدمة:
.التكرار–التشكیل –النمذجة –ز التعزیالفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب مقر أكادیمیة الحنان في قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: - 
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقالو
التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات وصورة أنشطة 

.الأمھاتالباحث من خلال
وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، قائق أخرى،لمدة عشر دتدریب الطفل إكمال قام الباحث ب- 

التعمیم، مع المھارة مع وذلك بھدف تدریب الطفل على ،توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل
إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.

ن لكل طفل).المھارة: أن یبتعد الطفل عن تناول الأدویة أو العطور (جلستا
حیث یمثل قیام الطفل یتناول الأشیاء الخطرة مثل الأدویة والعطور مصدر قلق من جانب أولیاء أمور 

. وبالتالي أھتم الباحث بتدریب الطفل على الحذر من تناول مواد خطرة ذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال 
. وذلك كما یلي:مثل الأدویة والعطور من خلال تنمیة الانتباه الشمي لدیھ

زجاجة عصیر).-زجاجة عطر -یضع الباحث ثلاث زجاجات على الطاولة (زجاجة دواء - 
یقرب الباحث الزجاجة الأولى من أنف الطفل.- 
یشم الطفل الزجاجة الأولى.- 
یكرر الباحث باقي الزجاجات من أنف الطفل.- 
یشم الطفل كل زجاجة على حده.- 
د زجاجة العصیر.یطلب الباحث من الطفل تحدی- 
یكافئ الطفل بتناول زجاجة العصیر المحببة لھ.- 
یعاد التدریب على نفس المھارة في الجلسة التالیة.- 

ملاحظات خاصة بالتدریب.
قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات 

مع قیام الأم بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم المھارة. مستقلاً دون مساعدة،
التقویم:

زجاجة عصیر من بین ثلاث زجاجات التعرف علىالجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل تم تقویم 
مختلفة.



الملاحـق

١٣٤

الخامسة والأربعون والسادسة والأربعونالجلسة
.ن والسلامةالتدریب على مھارات الأمموضوع الجلسة:

أن یعبر الطفل الطریق بسلام (جلستان).:  ةالجلسھـدف
.عربیة صغیرة–نموذج إشارات المرور–أفلام فیدیو الأدوات المستخدمة:
.التكرار–التشكیل –النمذجة –ز التعزیالفنیات المستخدمة:

) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:
فردیة.:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم - 
.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 

استخدام الباحث بعض المعززات ومنھا: - 
، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،باتمشروو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 

والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال
التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،مثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات وصورة أنشطة 

.الأمھاتن خلالالباحث م
وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب- 

التعمیم، مع المھارة مع وذلك بھدف تدریب الطفل على ،توجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل
إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.

قام الباحث باستخدام النمذجة من خلال عمل نموذج صغیر للطریق وذلك كما یلي:و 
یرسم الباحث على الأرض خطوط تمثل الطریق بالألوان الفسفوریة.- 
یقف الطفل فوق أحد الخطوط التي تمثل رصیف الطریق.- 
یمشي الطفل على الخط  بحذر.- 
یشاھد الطفل اللون الأحمر علامة التوقف.- 
یتوقف الطفل عن المشي.- 
تمر عربیة صغیرة على الطریق.- 
یشاھد الطفل اللون الأصفر علامة الاستعداد.- 
یستعد الطفل للمشي فوق الطریق.- 
یشاھد الطفل اللون الأخضر علامة التحرك.- 
ینظر الطفل یمیناً ویساراً لرؤیة الطریق.- 
یعبر الطفل الرصیف إلى الجانب الأخر.- 

مرة لعدة أیام حتى یستطیع تعمیم ) ٣٠إلى ٢٠(التدریب بالفیدیو، ویشاھده الطفل مع الأم منیتم تسجیل
المھارة.

ملاحظات خاصة بالتدریب.
قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات 

بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم المھارة. مستقلاً دون مساعدة، مع قیام الأم
التقویم:

الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل التعرف على اشارة المرور المطلوبة من بین تم تقویم 
الإشارات الثلاث التي تعرض علیھ.



الملاحـق

١٣٥

السابعة والأربعون والثامنة والأربعونالجلسة 

.مھارات الأمن والسلامةالتدریب على موضوع الجلسة:
إعادة التدریب على المھارات السابقة (جلستان).:  ةالجلسھـدف

نموذج –أفلام فیدیو –زجاجات عصیر وأدویة وعطور–وحقیقیةبلاستكفواكھالأدوات المستخدمة:
.إشارات المرور

.التكرار–التشكیل –النمذجة –ز التعزیالفنیات المستخدمة:
) دقیقة.٣٠(ن الجلسة:زمـ

فردیة.:ةنظام الجلس
الإجــراءات:

مع الترحیب بھ ثم التدریب في مقر أكادیمیة الحنان قام الباحث باستقبال كل طفل في المیعاد المحدد مع الأم -١

.فاصلالتوقف وممارسة نشاط ، وبعد ذلك لمدة عشر دقائق(ھدف الجلسة) وذلك على المھارة 
لباحث بعض المعززات ومنھا: استخدام ا- ٢

، والمداعبة، المدح(مثل حلویات)، أو معززات اجتماعیةو،مشروباتو(مأكولات، مثل أولیھمعززات 
والتلوین، واللعب بالعرائس، ومشاھدة الصور)، أو معززات في مثل (الرسم، أو معززات مادیة )تصفیقوال

التي تعرف علیھا والمكعبات، واللعب على الكمبیوتر)،ومثل (اللعب الحر، واللعب بالبالونات صورة أنشطة 
.الأمھاتالباحث من خلال

وأخیراً وذلك باستخدام الفنیات المناسبة للمھارة، لمدة عشر دقائق أخرى،تدریب الطفل إكمال قام الباحث ب- ٣
التعمیم، مع لمھارة مع اتوجیھ الأم إلى كیفیة التدریب على المھارة في المنزل وذلك بھدف تدریب الطفل على 

إعادة التدریب علیھا في الجلسة التالیة.
بتخصیص جلستان لإعادة تدریب الطفل على المھارات السابقة والتي سبق التدریب علیھا خلال قام الباحث -٤

الجلسات السابقة؛ وذلك لتثبیت المھارات التي سبق أن تدرب الطفل ذي اضطراب طیف التوحد على أدائھا، 
ك حتي یطمئن الباحث إلى بقاء أثر التدریب لدى الطفل.وكذل

ملاحظات خاصة بالتدریب.
قام الباحث بتقدیم مساعدة جزئیة للطفل تم تقلیلھا تدریجیاً وصولاً إلى قدرة الطفل على آداء المھارات 

المھارة. مستقلاً دون مساعدة، مع قیام الأم بإعادة تدریب الطفل في المنزل وذلك لضمان تعمیم
التقویم:

الجلسة عن طریق طلب الباحث من الطفل آداء المھارات التي سبق التدریب علیھا.تم تقویم 



الملاحـق

١٣٦

التاسعة والأربعونالجلسة 

.مھارات الأمن والسلامةالتدریب على موضوع الجلسة:
جلسة إرشاد أسري للأم.: ةالجلسھـدف

.المناقشة–المحاضرة الفنیات المستخدمة:
) دقیقة.٣٠(زمـن الجلسة:

فردیة.:ةنظام الجلس
الإجــراءات:

أم كل طفل في المیعاد المتفق علیھ بمقر أكادیمیة الحنان، وذلك بھدف التعرف على قام الباحث باستقبال -١

الصعوبات التي واجھت الأم أثناء تدریب الطفل ذي اضطراب طیف التوحد على مھارات تناول الطعام 
.والشراب في المنزل

عرضت الأم المشكلات التي واجھتھا على الباحث، وقام الباحث بمناقشة الأم في ھذه المشكلات موضحاً -٢

للأم بعض الأخطاء التي رصدھا في تدریب الأم للطفل ذي اضطراب طیف التوحد في المنزل.

الطفل ورفض تنفیذ المھارة، وضعف وكانت أغلب المشكلات التي واجھت الأمھات متشابھة، ومنھا: عناد-٣

التواصل البصري من جانب الطفل، ووجود روتین حاد وعدم رغبھ الطفل في كسر ھذه الروتین. 

قام الباحث بتقدیم الحلول المناسبة لھذه المشكلات في إطار خصائص الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد، -٤

تابة كل مشكلة والحل الأمثل للتغلب علیھا.وفي إطار المستوى الثقافي للأم، مع الحرص على ك

التقویم:
بعض المشكلات التي تم مناقشتھا في الجلسة، مع إجابھ الأم عن الأمعن طریق سؤال الجلسةتم تقویم 

.لتساؤلات الباحث



الملاحـق

١٣٧

الخمسونالجلسة 

التطبیق البعدي لأدوات الدراسة.موضوع الجلسة:

.ق مقیاس تقدیر مھارات العنایة بالذاتتطبی: ةالجلسھـدف

.المحاضرةالفنیات المستخدمة:

.دقیقة) ٦٠(زمـن الجلسة:

.جماعیة:ةنظام الجلس

الإجــراءات:

قام الباحث بتوزیع استمارات مقیاس تقدیر مھارات العنایة بالذات على أولیاء الأمور (أمھات الأطفال ذوو -١

سة)؛ وذلك بھدف التطبیق البعدي للمقیاس لتقییم مھارات الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد عینة الدرا

اضطراب طیف التوحد بعد الانتھاء من جلسات برنامج التدخل المبكر.

وطلب الباحث من الأمھات إعطاء الاستجابات المناسبة على فقرات المقیاس (من وجھھ نظر الأم) على -٢

توحد في ممارسة وتطبیق مھارات العنایة بالذات في المنزل.مدى نمو مھارة الطفل ذي اضطراب طیف ال

كما قام الباحث بالإجابة عن استفسارات الأمھات في توضیح بعض الفقرات دون تقدیم أي توجیھ لأي أم -٣

لوضع استجابة ما في أي فقرة من الفقرات الخاصة بمقیاس تقدیر مھارات العنایة بالذات.

لاستمارات بعد انتھاء التطبیق على الأمھات.ثم قام الباحث بجمع ا-٤

وشكر الباحث الأمھات على الانتظام في جلسات البرنامج طوال فترة التدریب على مدي ثلاثة اشھر ھي مدة -٥

تطبیق برنامج التدخل المبكر.

زل.وطلب الباحث من الأمھات الاستمرار في تدریب الأطفال على مھارات العنایة بالذات في المن-٦

بعض والتقاطوقام الباحث بتقدیم بعض الھدایا المناسبة للأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد عینة الدراسة، -٧

.معھمالصور التذكاریة 
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) المشكلات التي واجھت الأمھات والإرشاد الأسري للتغلب علیھا.١١جدول (

الإرشاد الأسري للتغلب علیهانـوع المشكلةم

١-
نید ویرفض تنفذ المھارة رغم الطفل ع

دائھا.آتدریبھ علیھ وقدرتھ علي 

السبب: 

التوحد ذو اضطراب طیف وجود قصور في الإدراك عند الطفل
.لموجھھ لھوامر الأوبالتالي فھو أحیاناً یرفض 

المشكلة:وللتغلب على

یتم اتخاذ مجموعة من الخطوات:
النظر في عیني الطفل.- ١
النظر في عیني الطفل حتى ینزل عینھ ھالاستمرار في توجی- ٢

أولاً.
رفع الصوت في إعطاءه للأمر.- ٣
إظھار الغضب في نبرة الصوت وملامح الوجھة دون وجود - ٤

غضب حقیقي داخل الأم.

٢ -
الطفل لا یتواصل بصریاً مع الأم أثناء 

التدریب في المنزل.

السبب: 

الأطفال ذوي یعد ضعف التواصل البصري أحد السمات الھامة عند 
اضطراب طیف التوحد.

المشكلة: وللتغلب على

الإمساك بجانبي وجھ الطفل مع قول بص لي.- ١
وضع نجوم ملونة حول عیني الأم ثم الكلام مع الطفل.- ٢
وضع ألوان فسفوریة حول عیني الأم قبل الكلام مع الطفل.- ٣
وضع ماسك على وجھ الأم قبل الكلام مع الطفل.- ٤
الطفل في الحصول علیھ أمام عین الأم وضع أي معزز یرغبھ - ٥

ثواني ثم إعطاءه للطفل.٥لمده 
إطفاء إضاءة الغرفة ثم توجیھ إضاءة كشاف على عیني - ٦

مجسم مثل الدبدوب أو العروسة أمام الطفل.
تدریجیاً.ومع التكرار تتحسن نظرة العین لدى الطفل 

٣ -
ویرفض لھالأمعلى إطعام معتاد الطفل 
الملعقة بنفسھ.إمساك

السبب:

ذوي اضطراب طیف الروتین والنمطیة التي یتسم بھا الأطفال
.التوحد

المشكلة: وللتغلب على
یتم استخدام أسلوب التشكیل (التقریب التدریجي) من خلال 

الاكتفاء بأن یمسك الطفل بالملعقة في یده دون تناول الطعام بھا، 
كرار یتم تقلیل المساعدة تدریجیاً.مع التوقیام الأم بإطعام الطفل، و
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الإرشاد الأسري للتغلب علیهانـوع المشكلةم

الطفل ینثر الطعام على ملابسھ.- ٤

السبب:

حتى الأطفال الطبیعیون یفعلون ذلك حیث یعد ھذا السلوك أمراً 
طبیعیاً ومتوقعاً في بدایة تدریب الطفل على الإمساك بالمعلقة. 

المشكلة: وللتغلب على

لدقیقة لدى الطفل لزیادة قدرتھ على یتم تنمیة المھارات الحركیة ا
بالملعقة من خلال ممارسة أنشطة مثل:الإمساك

فتح وغلق زجاجات المیاه.-
فتح وغلق أكر الأبواب في المنزل.-
نقل خرز ملون بالملعقة من طبق لأخر.-
لضم خرز ملون في خیط بلاستك.-
قص صور من الصحف بالمقص.-

٥ -
غیر معتاد على دخول الحمام الطفل 

ویصر على قضاء حاجتھ في مكان أخر 
خارج الحمام.

السبب:
یخشى صوت السیفون ذي اضطراب طیف التوحدأن الطفل 

والفراغ الموجود في المرحاض.

المشكلة: وللتغلب على

–یتم وضع مجموعة من المعززات المحببة للطفل في الحمام 
الساعة ضبط –تشغیل أناشید أطفال أثناء وجوده في الحمام 

البیولوجیة للطفل من خلال تثبیت مواعید الأكل والشرب والنوم 
والاستیقاظ یومیاً بھدف تكوین روتین لدى الطفل.

٦ -
الطفل ینفجر بالصراخ عند وضع الأم 
الفرشاة والمعجون في فمھ مع رفضھ 

الإمساك بھما رغم تقبلھ لھما مع الباحث.

السبب: 

اسب للطفل.استخدام فرشاة ومعجون غیر من

المشكلة: وللتغلب على

الأم تدریب الطفل أمامھ في الجلسة التالیة ووجد أن الباحث منطلب
الأم تستخدم فرشاه ذات شعر خشن ومعجون مذاقھ أقرب إلى طعم 

ل الباحث الفرشاة بأخرى ناعمة ومعجون بطعم فاكھة واستبدالدواء،
على استخدامھما.محببة للطفل وھي التفاح وبالتالي أقبل الطفل 

٧ -
یبدل فردتي الحذاء الیمنى والیسرى الطفل 

ومشكلة تحدید الیمن من الیسار.

السبب: 

.ذي اضطراب طیف التوحدوجود قصور في الإدراك عند الطفل 

المشكلة: وللتغلب على

تقوم الأم بتمییز فردة الحذاء الیمنى بعلامة ممیزة تجعل الطفل یبدأ 
مع تكوین روتین لدیھ. علماً بأن نسبة كبیرة من أولاً بارتدائھا
یستطیعون التمییز بین فردتي الحذاء بعد فترة قصیرة من الأطفال

التدریب بفعل عدم الراحة الناتجة عن تبدیل فردتي الحذاء في القدم.
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-:ةـمقدم
الأخرى،الثرواتواستثمارتنمیةعلیهایتوقفبلثرواتمنالدولتملكهماغليأهيالبشریةالثروةإن

بمدىالأممتقدمدرجةقاسوتُ ،المستقبلصانعةفالطفولةالإنسان،حیاةفيخاصةأهمیةالطفولةمرحلةوتحتل
الفرصتكافؤمبدأمنوانطلاقاً المجالات،جمیعفيإعدادهمومدىفئاتهمبجمیعلأبنائهاتقدمهالذيهتمامالإ

درجة.            أقصىإلىقدراتهموتنمیةوالتعلیمالتربیةفيالمعاقینبحقالمجتمعاتاعترفتالتعلیمیة
من خلال ملاحظته التوحدطیفاضطرابن عرف أول مkannerLeoكانر الطبیب النفسي لیو ویعد

وصف من الأطفال المتخلفین عقلیاً بجامعة هارفارد في الولایات المتحدة الأمریكیة حیث لإحدى عشرة حالة 
عدم القدرة على تطویر علاقات اجتماعیة مع :والتي تشملالتوحدطیفضطرابلإالسلوكیات والخصائص الممیزة 

كتساب الكلام، واستعمال غیر تواصلي للكلام بعد تطوره، ونشاطات لعب نمطیة وتكراریة، الآخرین، والتأخر في ا
).٥ص،١٩٤٣،kanner(والتقلیدوالمحافظة على التماثل وضعف التخیل 
) في التصنیف الدولي ٣، ص١٩٩٣(World Health Organizationوتحدد منظمة الصحة العالمیة 

التوحد بأنه "اضطراب نمائي منتشر یؤثر سلباً على عدة مجالات طیفطراباضICD-10العاشر للأمراض 
، كما طفل قبل أن یبلغ الثالثة من عمرهلعملیة التطور، ویتسم بوجود نمو غیر طبیعي أو مختل أو كلیهما یصیب ال

صل اللفظي وغیر التفاعل الاجتماعي، والتوا:یتسم أیضاً بوجود نوع من الأداء غیر السوي في ثلاثة مجالات هي
اللفظي، والسلوك النمطي المقید التكراري".

من أهم مراحل نموه حیث أنها السنوات التي الطفل ذي اضطراب طیف التوحدةوتعد السنوات الأولى في حیا
اضطراب بالأطفال ذويهتمام لاشخصیته الإنسانیة ووضع اللبنات الأولى لبنائها، ولا تعود نتائج ایتم فیها تشكیل

في هذه المرحلة إلیهم فحسب بل تعود على المجتمع ككل على المدى البعید. وتأتي خدمات التدخل طیف التوحد
وذلك ،وأسرهماضطراب طیف التوحدلأطفال ذوياالمبكر والتي تعد تربیة مبكرة من نوع خاص لتهتم برعایة وتأهیل

مباشرة.    الإضطرابمنذ اكتشاف 
شخص، ٥٠٠من بین ١التوحد مع الأعراض السلوكیة المصاحبة له بنسبة طیف تشار اضطراب ویقدر ان

ضطراب بأي عوامل عرقیة، أو اجتماعیة، حیث لاهذا اطولا یرتب١:٤وتزداد الإصابة بین الأولاد عن البنات بنسبة 
التوحدطیفضطرابابعلاقة أیةلم یثبت أن لعرق الشخص أو للطبقة الاجتماعیة أو الحالة التعلیمیة أو المالیة

).٩٠ص،٢٠٠٢، Mc Cannahan(ماك كانهان
لمواجهه للأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد ولقد أكدت دراسات مختلفة على ضرورة وجود برامج تدخل مبكر 

Gerald(جیرالداحیث ثبت فعالیة هذه الدراساتلدیهمالقصور المختلفة جوانب et al, ،؛ وراضي الواقفي،٢٠٠٣
etوآخرون وهورنر؛ ٢٠٠٤ al.,Horner ،وآخرون ولایتمور؛ ٢٠٠٥Lattimore et al., ،؛ وعزة ٢٠٠٦
).٢٠٠٨؛ وسهى أحمد أمین، ٢٠٠٨، عرفةسعید

بغرض للأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد ضرورة تقدیم برامج تدریبیة إلىالعدید من الدراسات لتكما توص
؛ ومشیرة على الدین ٢٠٠٨، Kyhl؛ وكیهل ٢٠٠٨، Eikesethس ی(اكستنمیة مهارات العنایة بالذات لدیهم 

).                                                                                               ٢٠١٣؛ ونعمات عبد المجید موسى، ٢٠١١، داغستاني؛ وبلقیس إسماعیل٢٠٠٩یوسف، 
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-:مشكلة الدراسة
ضطراباذويطفالالألاحظ الباحث خلال عمله مع الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة بشكل عام، ومع فئة 

سواء ت ونواحي القصور التي یعاني منها هؤلاء الأطفال التوحد بشكل خاص وجود عدد كبیر من المشكلاطیف
عن أداء التوحدطیفاضطرابذويالطفلومن بینها عجز انفعالیة، أو اجتماعیة،سلوكیة، أومشكلات كانت 

،ومهارات المظهر العام،النظافة الشخصیةومهارات الطعام والشراب،مهارات تناول :مهارات العنایة بالذات مثل
.ت الأمن والسلامةومهارا

طیفاضطرابذويالأطفالولهذا قام الباحث بالإطلاع على الدراسات السابقة التي اهتمت بخصائص 
لدیهم:مهارات العنایة بالذاتفيقصور وجودووجد أنها تؤكد على التوحد
Inoue(أنوبي et al,،كاروثرسو ؛١٩٩٤Carothers et al, ،؛ وولیري ٢٠٠٤Wolery et al ؛ ٢٠٠٥، ,
؛ وجیهان حسین ٢٠٠٨بیومي، لمیاء عبد الحمید، و ٢٠٠٨، Kyhl؛ وكیهل ٢٠٠٨، Eikesethس یواكس

.)٢٠١٣؛ ونعمات عبد المجید موسى ، ٢٠١١، سلیمان
- التالي:الرئیسي ومما سبق عرضه یمكن صیاغة مشكلة الدراسة في التساؤل 

مهارات(التوحدطیفاضطرابأطفال ر في تنمیة مهارات العنایة بالذات لدى ما فعالیة برنامج تدخل مبك
استمراریة ما)، و والسلامةالأمنمهاراتو العامالمظهرمهاراتو الشخصیةالنظافةمهاراتو والشرابالطعامتناول

؟هذه الفعالیة
على يوالبعدالقبلي لقیاسین افيالمجموعة التجریبیة أفرادمتوسطاتبیناً حصائیإلة اتوجد فروق دهل -١

مهارات، و الشخصیةالنظافةمهارات، و والشرابالطعامتناولمهارات(وأبعادهمقیاس مهارات العنایة بالذات 
البعدي؟لصالح القیاس وذلك )والسلامةالأمنمهارات، و العامالمظهر

دع(بعيوالتتبالبعديالقیاسین فيالمجموعة التجریبیة أفرادمتوسطات بیناً حصائیإلةادتوجد فروق هل -٢
وأبعاده؟على مقیاس مهارات العنایة بالذاتمن انتهاء البرنامج)شهرین تقریباً مرور 

- دف الدراسة:ـه
لدى الأطفال بالذاتتنمیة مهارات العنایةبرنامج تدخل مبكر فيفعالیةالتحقق من تهدف الدراسة الحالیة إلى

.                           وكذلك التحقق من استمراریة فعالیة البرنامج،) سنوات٦- ٤ن (مذوي اضطراب طیف التوحد 
- أهمیة الدراسة:

الأهمیة النظریة:
تتمثل في ضعف مهارات الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد جانباً هاماً وظاهرة واضحة لدى الدراسة تتناول - ١

الدراسات.العدید منهام وهو ما أكدتالعنایة بالذات والمهارات الاستقلالیة بشكل ع
على تنمیة مهارات العنایة بالذات لدیهم من خلال الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد مساعدة وتدریب - ٢

مجموعة من الفنیات والأنشطة المختلفة.
مون تقدم هذه الدراسة إطاراً نظریاً قد یستفید منه العاملون بحقل ذوي الاحتیاجات الخاصة عامة، والمهت- ٣

التوحد بصفة خاصة.طیفضطراباب
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الأهمیة التطبیقیة:
تقدیم برنامج تدخل مبكر قائم على مجموعة من الفنیات والأنشطة المختلفة لتنمیة مهارات العنایة بالذات لدى - ١

، الأمر الذي یفید في وضع البرامج التربویة الخاصة بهم.الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد
من خلال المساهمة في توفیر برامج تدریبیه یمكنهم تطبیقها ذوي اضطراب طیف التوحد الأطفال مساعدة أسر - ٢

في المنزل لتدریب الطفل التوحدي على مهارات العنایة بالذات.
.ذوي اضطراب طیف التوحدللأطفالمهارات العنایة بالذات تقدیرمقیاسإعداد - ٣

- مصطلحات الدراسة:
على التعریفات الإجرائیة التالیة:تشتمل الدراسة الحالیة 

:Children with autism spectrum disorderاضطراب طیف التوحدوالأطفال ذو 
اضطراب الأطفال الذین تم تشخیصهم ضمن فئات "التوحدطیفاضطرابذويالأطفالبیقصد الباحث 

وینطبق علیهم مقیاس ،التربیة الخاصة)التوحد بواسطة (الطبیب النفسي أو الأخصائي النفسي أو أخصائيطیف 
)، وتندرج ٢٠٠٥جیلیام لتقدیر اضطراب التوحد (إعداد: جیلیام جیمس، وترجمة وتقنین: عادل عبد االله محمد، 

درجة على مقیاس ستانفورد بینیه الصورة ٧٠- ٥٥سنوات، وتتراوح معاملات ذكائهم ما بین ٦- ٤أعمارهم ما بین 
."الخامسة

:Early Intervention Programخل المبكر برنامج التد
مبادئإلىتستندوتربویةعلمیةأسسضوءفيومنظممخططبرنامج"المبكرالتدخلببرنامجالباحثیقصد

التدخلإطارفيتدخلالتيالمختلفةوالمهاموالأنشطةوالمواقف،الخبراتمنمجموعةلتقییموذلكعلاجیة،وفنیات
التوحدطیفاضطرابذويالأطفالمنلمجموعة،)السادسةإلىالرابعةمن(مبكرةسنفيتقدیمهامویتالمبكر،
".ممكنحدأقصىإلىوأسرتهالطفلعلىالتوحدطیفاضطرابآثارمنالتقلیلعلىالعملبهدفوأسرهم،

: Self-care Skillsمهارات العنایة بالذات 
، مهارات تناول الطعام والشراب؛علىتشتمل التيتلك المهارات " ة بالذات یقصد الباحث بمهارات العنای

تقدیر ومهارات الأمن والسلامة، وذلك كما تقاس بمقیاس ، ومهارات المظهر العام،ومهارات النظافة الشخصیة
.إعداد الباحث الحالي"مهارات العنایة بالذات 

- :فروض الدراسة
القیاسین فيأفراد المجموعة التجریبیة متوسطاتبین)٠.٠٥ى دلالة إحصائیاً (بمستو لة اتوجد فروق د-١

النظافةوالشراب، ومهاراتالطعامتناول(مهاراتوأبعاده على مقیاس مهارات العنایة بالذات يوالبعدالقبلي 
) وذلك لصالح القیاس البعدي.والسلامةالأمنالعام، ومهاراتالمظهرالشخصیة، ومهارات

دع(بعي والتتبالبعديالقیاسین فيأفراد المجموعة التجریبیة متوسطات بینإحصائیاً دالةق توجد فرو لا -٢
(مهارات تناول الطعام وأبعادهمن انتهاء البرنامج) على مقیاس مهارات العنایة بالذاتشهرین تقریباً مرور 

. )والسلامةوالشراب، ومهارات النظافة الشخصیة، ومهارات المظهر العام، ومهارات الأمن 
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- إجراءات الدراسة:
أولاً: منهج الدراسة.

اعتمدت الدراسة الحالیة على المنهج شبه التجریبي، وذلك بالاعتماد على تصمیم المجموعة الواحدة، وقیاس 
) ٦بدرجة خفیفة عددها (ذوي اضطراب طیف التوحدطفال الأقبلي وقیاس بعدي وتتبعي، وذلك على عینة من 

ذوي اضطراب طیف رفة مدى فعالیة برنامج تدخل مبكر لتنمیة مهارات العنایة بالذات لدى الأطفال أطفال؛ لمع
.التوحد

ثانیاً: عینة الدراسة.
مقیاس جیلیام التقدیري التوحد الخفیف (على طیف أطفال من ذوي اضطراب ) ٦عینة الدراسة من (تكونت

وانحراف) ٥.٣(عمريبمتوسط، سنة) ٦- ٤(زمنیة ما بینالوتتراوح أعمارهم)، لتشخیص اضطراب التوحد
) وتم اختیارهم من أكادیمیة (الحنان) للتخاطب وتنمیة ٧٠-٥٥(ما بین ذكائهمومعاملات،)٠.٥٤(معیاري

المهارات في محافظة الشرقیة.
ثالثاً: أدوات الدراسة.

وعبد الموجود عبد السمیع، وإشراف: محمد طه، /إعداد(الخامسةمقیاس ستانفورد بینیه للذكاء الصورة -١
). ٢٠١١محمود السید أبو النیل، 

جیلیام جیمس، وترجمة: عادل عبد االله محمد، /(إعدادمقیاس جیلیام التقدیري لتشخیص اضطراب التوحد -٢
٢٠٠٥.(

(إعداد الباحث).ذوي اضطراب طیف التوحدللأطفالمهارات العنایة بالذات تقدیرمقیاس-٣
(إعداد ذوي اضطراب طیف التوحدمهارات العنایة بالذات لدى الأطفال خل المبكر لتنمیة برنامج التد-٤

الباحث).
.الباحث)إعداد(ذوي اضطراب طیف التوحدلجمع المعلومات عن الطفل استمارة دراسة حالة-٥
.الباحث)إعداد(ذوي اضطراب طیف التوحد الأطفالالمعززات المحببة لدى أنواعاستمارة لمعرفة -٦

رابعاً: الأسالیب الإحصائیة.
اعتمد الباحث في الدراسة الحالیة على بعض الأسالیب الإحصائیة الملائمة للدراسة (في ضوء طبیعتها، 

:ومتغیراتها، وحجم العینة) وذلك من خلال استخدام
البارامتري.t-testاستخدام اختبار (ت) -

خامساً: نتائج الدراسة.
القیاسین فيأفراد المجموعة التجریبیة متوسطاتبین)٠.٠٥ئیاً (بمستوى دلالة إحصالة اتوجد فروق د-١

النظافةوالشراب، ومهاراتالطعامتناول(مهاراتوأبعاده على مقیاس مهارات العنایة بالذات يوالبعدالقبلي 
) وذلك لصالح القیاس البعدي.والسلامةالأمنالعام، ومهاراتالمظهرالشخصیة، ومهارات
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دع(بعي والتتبالبعديالقیاسین فيأفراد المجموعة التجریبیة متوسطات بینإحصائیاً دالةتوجد فروق لا -٢
(مهارات تناول الطعام وأبعادهمن انتهاء البرنامج) على مقیاس مهارات العنایة بالذاتشهرین تقریباً مرور 

. )ارات الأمن والسلامةوالشراب، ومهارات النظافة الشخصیة، ومهارات المظهر العام، ومه
سادساً: توصیات الدراسة: 

في ضوء أهداف الدراسة الحالیة والعینة التي طبقت علیها، والنتائج التي توصلت إلیها الدراسة، یمكن 
التوصیة بما یلي:

التوحدطیفاضطرابالأطفال ذويإجراء تشخیص مبكر للأطفال المتأخرین نمائیاً وذلك بهدف تحدید فئة -١
حتى یتم تقدیم برامج تدخل مبكر مناسبة لهم.

اضطرابذويإجراء مزیداً من البحوث والدراسات التي تستهدف تنمیة مهارات العنایة بالذات للأطفال -٢
التوحد باستخدام برامج وفنیات متنوعة.طیف

بكرة وفقاً على إتقان مهارات العنایة بالذات في سن مذوي اضطراب طیف التوحدالبدء بتدریب الطفل -٣
على تحقیق أكبر قدر ممكن من التكیف مع أقرانه خلال مراحل الحیاة المختلفة.تهلقدراته لمساعد

التوحد حتى یمكن طیفاضطرابذويللأطفال الموجهة شراك الأسرة في البرنامج التربویة االضروريمن -٤
لذات.لهذه البرامج أن تحقق فعالیتها في إكساب الأطفال مهارات العنایة با

التوحد لتدریبهم على كیفیة طیفاضطرابذويعقد دورات تدریبیة لأسر ومعلمي الأطفال الضروريمن -٥
تدریب الأطفال على مهارات العنایة بالذات بطرق مناسبة إجتماعیاً.

التوحد في مدارس التعلیم العام بمراحله المختلفة لما یتمتعون طیفاضطرابذويالعمل على دمج الأطفال -٦
تساوي أحیاناً قدرات الأطفال العادیین.تقترب أو ه من قدرات عقلیة ومهاریة ب

التوحد حول تجاربهم العملیة طیفاضطرابذويعقد ندوات وورش عمل لتبادل الخبرات بین أسر الأطفال -٧
، وخبراتهم في حل المشكلات المرتبطة بها.هارات العنایة بالذات مع أطفالهمفي التعامل مع م

طبیب أطفال ویشملالتوحد طیفاضطرابذوي الأطفالریق عمل متكامل لتقییم وتدریب فئة وجود ف-٨
إلى ومعلم تربیة خاصةوأخصائي تخاطباجتماعيوطبیب نفسیة وعصبیة وأخصائي نفسي وأخصائي 

جانب الأسرة.
مواجهة المشكلات ضرورة التعاون التام بین الأسرة ومراكز التدریب المختلفة بهدف التنسیق المتبادل حول-٩

التوحد سواء في المنزل أو المدرسة.طیفاضطرابذوي المرتبطة بالأطفال 
التوحد، بحیث تتوافر فیها جمیع طیفاضطرابذوي الأطفالإنشاء مراكز متخصصة في علاج وتأهیل - ١٠

ة تنمی–تعدیل السلوك - مثل (التخاطبذوي اضطراب طیف التوحدالأطفال الخدمات التي یحتاجها 
المهارات وغیرها). 
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Summary

Introduction:
The human wealth is the most valuable asset that nations ever owns, it also

depends upon the development and investment of it's wealth, childhood occupies
special importance in human life, Childhood is the future maker, the degree of
progress of nations is measured by it, and from the principle of equal educational
opportunities, communities are admitted the rights of the disabled in education and
developing their abilities to the fullest degree.
The psychiatrist Leo kanner was the first one who identified autism spectrum
disorder through observation of the eleven cases of mentally retarded children at
Harvard University in the United States of America and describe their behaviors and
characteristics of autism spectrum disorder, which includes; inability to develop
social relationships with others, delaying in the acquisition of speech, the use of non-
communicative speech, and play activities and typical repetitive, maintaining
symmetry, the poor of imagination and imitation (kanner, 1943, p 5)
The World Health Organization (1993, p 3) in it's 10th International Classification of
diseases identified the autism spectrum disorder as a " developmental widespread
disorder adversely affects many areas of the development process, and is
characterized by the existence of abnormal growth or mentally or both affects the
child before three years old, beside the existence of a type of abnormal performance
in three areas; social interaction, communication and verbal and non-verbal
communication, and stereotyped restricted behavior".
The early years the child with autism spectrum disorder is the most important stage in
his life  in which he is forming and put the first building blocks of  his character,.
Since the discovery of the autism spectrum disorder the early intervention services is
important to early breeding a special kind of care for the welfare and rehabilitation of
children with autism spectrum disorder and their families.
Many studies confirmed the need for the existence of programs early intervention for
children with autism spectrum disorder to face the various shortcomings of this
disorder (Gerald et al, 2003; and Radi Allowaagafi,2004; and Horner et al, 2005;
Lattimore et al. ,2006; Azza Said Arafa,2008; Suha and Ahmed Amin, 2008.(, and
they also confirmed the need for providing training programs for children with autism
spectrum disorder in order to develop the skills of self-care have (Eikeseth, 2008;
Kyhl, 2008;Mushira Ali Din Yusuf, 2009; Balqis Ismail Daghestani, 2011; Nemat
Abdul Majid Moussa, 2013)
The study problem:

During the researcher 's work with children with special needs in general, and with
a class of children with autism spectrum disorder, in particular, the researcher
observed that there were many problems and deficiencies experienced by these
children, and it may be behavioral, or emotional, or social problems, including the
inability of a child with a disorder autism spectrum to perform self-care skills such
as; eating and drinking skills, personal hygiene skills, general appearance skills, and
the skills of safety and security.
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According to the previous presentation the problem of the study
can be formulated in the following main question:

What is the effectiveness of early intervention program in the development of self-
care skills in children autism spectrum disorder (eating and drinking skills, personal
hygiene skills, general appearance skills, and the skills of safety and security.), and
the effect of this effectiveness.
1 –Is there any statistically significant differences between the mean score ranks of

the experimental group of the pre- and post of the multidimensional self-care skills
scale in favor of the post multidimensional self-care skills scale?

2 –Is there any statistically significant differences between the mean score ranks of
the post and follow up experimental group in the multidimensional self-care skills
scale, two months after the end of applying the program?

:AimThe study
The present study aims to verify the effectiveness of early intervention program in the
development of self-care skills in children with autism spectrum disorder aged (4-6)
years, as well as check the continuity of the program's effectiveness.

:anceimportThe study
Theoretical importance:
1- The study deals with an important aspect of the phenomenon is clear in children

with autism spectrum disorder is the weakness in the skills of self-care skills and
independence in general, which was confirmed by several studies .

2- Assistance and training children with autism spectrum disorder to develop the self-
care skills through different activities. .

3- This study provides a theoretical framework may benefit for the professionals in
special needs field in general, and autism spectrum disorder in particular.

Practical importance:
1- Providing an early intervention program based on a group of techniques and
various activities for the development of self-care skills in children with autism
spectrum disorder
2- Helping families whom have children with autism spectrum disorder by
contributing providing training programs they can apply at home to train their autistic
child on self-care skills.
3- Setting scale of self-care skills for children with autism spectrum disorder.
Keywords:
Children with autism spectrum disorder:
"children who have been diagnosed within the categories of autism spectrum
disorder by (psychiatrist or psychologist or special educator), and apply to them the
scale Gilliam to estimate autism (preparation: Gilliam, James, and translation and
legalization: Adel Abdul Muhammad, 2005) and fall between the ages of 4-6 years,
and their intelligence coefficients ranging between 55-70 degrees on Stanford–Binet
Intelligence Scale (the 5th edition)".
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Early Intervention Program:
"early intervention program planned and organized in the light of the

foundations of scientific and educational based on the principles and techniques of
treatment, and to assess the range of experiences ,attitudes, activities and the various
tasks that fall within the framework of early intervention, and are introduced at an
early age ( 4-6), the group of children with autism spectrum disorder and their
families, in order to work on minimizing the effects of autism spectrum disorder on
the child and his family".
Self-care Skills

"Those skills that include; eating and drinking skills, personal hygiene skills, the
skills of the general appearance, and the skills of safety and security.
It is measured by the scale of self-care skills prepared by the researcher."

:ypotheseshhe studyT
1- There were statistically significant differences (at significance level 0.05) between

the mean score ranks of the experimental group of the pre- and post of the
multidimensional self-care skills scale in favor of the post multidimensional self-
care skills scale.

2- There were no statistically significant differences (at significance level  0.05)
between the mean score rank of the post and follow up experimental group in the
multidimensional self-care skills scale, two months after the end of applying the
program.

:Procedureshe studyT
The study method:

The current study depends on quasi-experimental approach depending on the
design of one group, and measuring the pre and follow up, in a sample of children
with mild autism spectrum disorder , (6) children; to see how the early
intervention program to develop the skills of self-care could affect children with
autism spectrum disorder.
The study sample:

The study sample consisted of (6) Autism Spectrum Disorder Children. The
age between (4-6) years, the intelligence between (55-70) on Stanford–Binet
Intelligence Scale (the 5th edition). They are selected from El-Hanan Academy for
communication and skills development in the Sharkeya Governorate.
The study tools:

1- Stanford–Binet Intelligence Scale (the 5th edition). (Prepared by Mahmoud Abu-
Eneel, 2011).

2- Gilliam Autism Rating Scale (GARS). (Prepared by James William. translated by
Adel Abd- Allah, 2005).

3- Multidimensional Self-care skills of Autism Spectrum Disorder Children scale
(prepared by the researcher)

4- and An Early Intervention Program for the development of self-care skills in
Autism (prepared by the researcher)

5- Case study list to gather information about a child with autism spectrum disorder
(prepared by the researcher).

6- Types of favorite reinforces list for children with autism spectrum disorder
(prepared by the researcher).
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Statistical methods:
- The use of the parametric (t-test).
The study results:
1 -There were statistically significant differences between the mean score ranks of the
experimental group of the pre- and post of the multidimensional self-care skills scale
such as (eating and drinking skills, personal hygiene skills, general appearance skills,
and the skills of safety and security) in favor of the post multidimensional self-care
skills scale.
2 -There were no statistically significant differences between the mean score ranks of
the post and follow up experimental group in the multidimensional self-care skills
scale such as( eating and drinking skills, personal hygiene skills, general appearance
skills, and the skills of safety and security), two months after the end of applying  the
program.
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