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مستخلص  الدراسة
هدفت الدراسة الحالية إلي تحسين حالة طفل الأوتيزم من خلال استراتيجية التدريب علي التقليد التبادلي المقدمة لهم من خلال الأمهات وذلك لتنمية مهارات التقليد  ومما قد ينعكس أثره على تحسن حالة طفل الأوتيزم من ناحية (الإنتباه– التواصل– التفاعل الإجتماعي- سلوكيات نمطية) ، تقديم خدمات تدريبية لأمهات أطفال الأوتيزم.وتكتسب الدراسة الحالية أهمية تستمد أولاً من العينة التي تجرى عليها، وثانيًا من المضمون التربوي والتجريبي لها، فأطفال الأوتيزم يعانون من قصور في مهارات التقليد وهو أحد المحددات التشخيصية البارزة للأوتيزم والتي تعرقل سلوكيات أكثر تعقيداً مثل التواصل والتنشئة الاجتماعية. ومن هنا تأتي حاجة هؤلاء الأطفال إلى تحسين مهارات التقليد حتى ينعكس إيجابًا في بعض المظاهر السلوكية الأخرى لديهم ، وتقديم المساعدة لأمهات أطفال الأوتيزم في سبيل العمل مع أطفالهن .
 ولقد صممت في هذه الدراسة العديد من الجلسات التدريبية التي تهدف الى تحسين مهارات التقليد  لدى عينة من أطفال الأوتيزم قوامها 5 أطفال (ذكور ) ممن تتراوح أعمارهم من 3 الى 6 سنوات ومعرفة أثر ذلك المظاهر السلوكية الأخرى لديهم،  ولقد اعتمدت الباحثة بشكل رئيسي على استراتيجية التدريب علي التقليد التبادلي بالإضافة الى بعض الفنيات الأخرى كما استخدمت الباحثة بطاقة ملاحظة مهارات التقليد لدى أطفال الأوتيزم وبطاقة ملاحظة الأمهات علي استخدام الاستراتيجية بالإضافة إلى البرنامج التدريبي المقترح . ولقد أفادت نتائج الدراسة بوجود فرق دال إحصائياً بين درجات هؤلاء الأطفال قبل وبعد تطبيق البرنامج التدريبي على بطاقة ملاحظة مهارات التقليد لدى أطفال الأوتيزم في إتجاه القياس البعدي ، كما أفادت نتائج الدراسة بوجود فرق دال إحصائياً بين درجات أمهات هؤلاء الأطفال قبل وبعد تطبيق البرنامج التدريبي على بطاقة ملاحظة الأمهات علي استخدام الاستراتيجية في إتجاه القياس البعدي.كما أشارت نتائج الدراسة إلي جود فرق دال إحصائياً بين درجات هؤلاء الأطفال قبل وبعد تطبيق البرنامج التدريبي على قائمة المظاهر السلوكية لدى أطفال الأوتيزم في إتجاه القياس البعدي.
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ABSTRACT
The current study goal is to  provide a training program for mothers of children with  autism  based on reciprocal imitation strategy to develop imitation  skills in children.  It may be reflected in its impact on improving children with autism  status and to provide training services to mothers of children with autism. The current study gains its importance from its sample and from its experimental educational content, children with autism suffer from impairment in imitation skills that considered to be of the prominent diagnostic determinants of autism, that hider more complex behaviors of communication and socialization. Thus those children in need to develop imitation skills reflected in its impact on improving children with autism  status and provide mothers of children with autism with training services.

The current study based on some training sessions to improve imitation skills in a sample  (5) أطفال ذكور ممن تتراوح أعمارهم من 3-6 سنوات، وملتحقين بعيا دات جمعية رسالة للأعمال بمركز قويسنا محافظة المنوفية male children with  autism and their mothers. The current study used the following tools Behavioral manifestations inventory, Observation imitation skills inventory, Observation inventory  for mothers , and The training program for mothers of children with  autism. The main findings showed that there is significant statistically difference (05,0) between the mean ranks of  pre and post scales for children with autism on observation imitation skills inventory in favor of post scale.  and that  there is a significant statistically difference between the mean ranks of  pre and post scales for children with autism on observation inventory  for mothers in favor of post scale.  

مقدمة:
يُعد الأوتيزم أحد الاضطرابات النمائية الشاملة التي تعتبر من أكثر مشكلات الطفولة إزعاجاً وإرباكاً وحيرة لأنها تتضمن اضطراباً في جوانب الأداء النفسي خلال مرحلة الطفولة والذي قد يمتد ليشمل مراحل عمرية أخري بما في ذلك الانتباه والإدراك والتعلم واللغة ومهارات التواصل والمهارات الحسية والحركية وكل ذلك ينعكس سلباً علي كل من يتعامل مع هؤلاء الأطفال من أسر ومعلمين واختصاصيين وأقران.

وأوضح هشام الخولي (2004: 210) أن اضطراب الأوتيزم يتميز بإعاقات أو عجز أو قصور أو ضعف في مهارات الانتباه وخاصة الانتباه المشترك والتواصل والتفاعل الاجتماعي وبسلوكيات نمطية أو قالبية يبدأ ظهورها خلال الثلاث شهور الأولي من العمر. 

ولقد أشار زغلاوان ((Zaghlawan, 2011، داوسون وجيلبيرت(Dawson, & Galpert, 1990) إلى أن بعض الدراسات أوضحت أن أطفال الأوتيزم لديهم قصور في المهارات الاجتماعية والتواصلية المبكرة مثل (التقليد، الانتباه المترابط، اللعب) ووجد أن هذه الصعوبة تؤثر سلباً علي النمو اللغوي والتبادلية الاجتماعية وسلوكيات اللعب وهو يقلل من فرص الأطفال للتعلم من البيئة المحيطة والتفاعل الاجتماعي مع الآخرين. 
كما أكد كاردون وويلكوكس (2010 Wilcox,& Cardon) أن عدم القدرة علي التقليد هي أحد المحددات التشخيصية البارزة للأوتيزم.
 كما اتفق كلا من جانز وبورجويس ganz, &Bourgeois,2008))، ديكونزيو وآخرون ,& others, 2007) DeQuinzio) أن التقليد يرتبط بمختلف المهارات ونتيجة لذلك فإن الكثير من أطفال الأوتيزم ومتأخري النمو أقل من أقرانهم العاديين في الآداء بشكل جيد في مختلف مواقف اللعب والكلام، هذا القصور يظهر في مرحلة مبكرة من الرضاعة لدي أطفال الأوتيزم.
وأوضح لويس كامل (272:1998) أن الألعاب الاجتماعية لا توجد في حياة طفل الأوتيزم ويندر رؤية صدور التقليد الاجتماعي والإيماءات من قبل الأطفال الأوتيزم وقد يعبر الطفل عن رغباته عن طريق أخذ يد أحد الراشدين وقيادته إلى ما يريده. 

و قام روجرز وبيننجتون (Rogers, & Pennington, 1991) بتناول التقليد كمكون أساسي للنمو الاجتماعي واللغوي والمعرفي. ويفترض أن قصور مهارات التقليد عند أطفال الأوتيزم تؤدي إلى قصور في تلك المجالات النمائية. فهو أساس للاضطرابات الاجتماعية والتواصلية والوجدانية وقصور اللعب الرمزي وقصور في مفاهيم نظرية العقل.

ولقد أكدت العديد من الدراسات على فاعلية تعليم الوالدين لتقديم تدخلات مع أطفالهم الأوتيزم فالتدريب الوالدي له العديد من الفوائد للطفل والأسرة(Ingersoll ,& Gergans, 2007).
حيث أن التدريب الوالدي يعمل على تلطيف جو المنزل وتحسين البيئة الأسرية إلى الدرجة التي قد تمنع شعور الوالدين باليأس من جراء سلوك طفلهما أو حتى شعورهما بالاحتراق النفسي (Ingersoll & Gergans, 2007)، محمد سيد موسي (2007).
وفي الآونة الأخيرة قام انجرسول وآخرون (Ingersoll et al., 2006, 2007, 2008) بتطوير إستراتيجية لتعليم التقليد هي التدريب علي التقليد التبادلي التي يتم تنفيذها في سياق التفاعل الاجتماعي في المواقف الطبيعية مع أحد البالغين. وأشارت نتائج تلك الدراسات إلى تحسن ملموس في سلوك التقليد بشكل عام عند مقارنته بالطرق الإجرائية الأخرى (Cardon & Wilcox, 2011).
وأكد كلاً من انجرسول وجيرجانس (Ingersoll, & Gergans, 2007)، ليفتر Lifter,2008))، زغلاوان ((Zaghlawan, 2011أن تدريب التقليد التبادلي RIT)) إستراتيجية ملائمة لتعليم الوالدين حتى يمكن استخدامها مع أطفالهم الأوتيزم. ولقد أشارت تقارير الوالدين في هذه الدراسات إلي أن التدخل أدي إلي تغيرات إيجابية في المشاركة الاجتماعية، ومهارات اللعب، واللغة، والتواصل، والتقليد التلقائي. 
مشكلة الدراسة:
كمحصلة للتزايد السريع في معدلات انتشار الأوتيزم كما أشارت التقارير الصادرة عن مركز السيطرة علي الأمراض والوقاية((CDC حيث أشارت الإحصائيات لعام 2008 أن هناك طفل من بين 88 طفل(1/54 الذكور، 1/252 الإناث) يكون مصاباً بالأوتيزم بالولايات المتحدة. كما أعلن السيد/ مارك 2012م رئيس مراكز السيطرة على الأمراض في أتلانتا بالولايات المتحدة الأمريكية (CDC) أن الأوتيزم أصبح وباءً، وأن عدد الأطفال المصابين باضطراب الأوتيزم في الولايات المتحدة الأمريكية قد فاق مجموع الأطفال المصابين بالداء السكري، والإيدز، والشلل الدماغي، والسرطان، ضمور العضلات، وفى عام 2012م أعلن رئيس وزراء فرنسا عزمه على جعل الأوتيزم قضيته، وضرورة فتح المجال على نطاق واسع من أجل زيادة المعرفة حول أسباب الزيادة وكيفية المضي قدماً نحو المواجهة، وفى مارس من عام 2012م صرحت مدير إدارة الأطفال بالأمانة العامة للصحة النفسية في مصر أن نسبة انتشار اضطراب الأوتيزم وصلت إلى 1% من إجمالي عدد السكان أي ما يقرب من 800 ألف مصاب بالأوتيزم. 
   فلابد من الاهتمام بالكشف المبكر عن هذا الاضطراب في مراحله الأولي لأن ذلك يزيد من فرص تحسن وعلاج الأطفال المصابين به في الوقت المناسب(هشام الخولي، 188:2010). وقد وجدت الباحثة وبالإطلاع علي بعض الدراسات أن نسبة ليست قليلة من أطفال الأوتيزم يعانون من عجز أو قصور في مهارات التقليد وهي عملية أساسية يتعلم من خلالها الطفل الكثير من المهارات الحياتية والقدرة علي التعلم المباشر من البيئة المحيطة من خلال ملاحظة الآخرين. وهذا ما أكدته بعض الدراسات (Stone, Ousley, & Littleford, 1997)، (Ingersoll, & Lalond, 2010)، (Ingersoll, & Schreibman, 2006)،             (Cardon & Wilcox, 2010)، (Ingersoll, Schreibman & Tran, 2003)،  (Ganz, & Bourgeois, 2008).
وقد أوضح ستيفنز (Stephens,2008) أن التقليد يزيد من كفاءتهم علي المشاركة في التفاعلات الاجتماعية.
كما أشار ديكونزيو وآخرون & others, 2007) DeQuinzio) أن التقليد هو المرحلة الأولية لتعليم صغار الأطفال الأوتيزم المشاركة في الاستجابة الوجدانية الملائمة.

وهناك مدخلين لبرامج التدخل المبكر لطفل الأوتيزم المباشرة– والذي يتم من خلال المعالجين(الطريقة مباشرة) – والثاني الذي يقوم الآباء أو المعلمين أو الأقران... بتنفيذه كمعالجين وبإشراف متخصصين(طريقة غير مباشرة). 

وبيّن انجرسول وجيرجانس (Ingersoll, & Gergans, 2007) أن الوالدين يقضون فترة كبيرة مع أطفالهم وأكثر قدرة علي تنفيذ التدخلات أثناء التفاعلات اليومية وزيادة عدد فرص التعلم.

يتضح مما سبق أنه لا يجب إغفال دور الوالدين وضرورة تدريبيهما لتنفيذ البرنامج كمعالجين مشاركين. فالأسرة لها الدور الرئيسي في تطوير طفلها الأوتيزم وتعليمه المبكر. 


وبذلك يمكن تحديد المشكلة في التساؤل التالي:-

ما مدي فعالية برنامج تدريبي لأمهات أطفال الأوتيزم قائم علي استراتيجية التقليد في تحسن حالة أطفالهن الأوتيزم؟ 

أهمية الدراسة:

أ)  أهميـــــــــــة نظريــــــــــــة:
· سوف تتناول مهارات التقليد لدى أطفال الأوتيزم.
· تقديم استراتيجية التدريب علي التقليد التبادلي مع أطفال الأوتيزم.
· إضافة بطاقتين ملاحظة إلي التراث السيكولوجي وهو قائمة ملاحظة مهارات التقليد لأطفال الأوتيزم، قائمة ملاحظة لأمهات  أطفال الأوتيزم في إستخدام إستراتيجية التدريب على التقليد التبادلي. 
ب) أهميـــــــــــة تطبيقيـــــــــة:
· الإهتمام بتنمية مهارات التقليد لدي طفل الأوتيزم والذي دعت إليه العديد من الدراسات مما له الأثر الأكبر في تحسن حالة طفل الأوتيزم بوجه عام.
· تقديم المساعدة لأمهات أطفال الأوتيزم في سبيل العمل مع أطفالهن، والإرتقاء بمستوي مهاراتهن. 
· إن تدريب أمهات أطفال الأوتيزم علي استخدام استراتيجية التدريب علي التقليد التبادلي يتيح لهم المشاركة والتواصل مع أطفالهن. 
· زيادة التفاعل بين الطفل وأسرته وزيادة تكيف الأسرة مع الضغوط الناشئة من المشكلات السلوكية التي يصدرها أطفال الأوتيزم. 
· تقديم تدخل نفسي لطفل الأوتيزم من خلال إقامة علاقة قوية بين الطفل والنموذج (الأم) في محاولة لتزويد الطفل بما لم تقدمه لـه الأم من خبرات مشبعة من الحب والأمن والتفاعلات الإيجابية والتي يعتقد أنها من أسباب الأوتيزم.
· تقديم تدخل سلوكي من خلال إكساب طفل الأوتيزم بعض مهارات التقليد والتي ترتبط بمختلف المهارات الأخرى.
رابعاً: أهــــــــداف الدراســـــــة:

هدفت الدراسة الحالية إلي تحسين حالة طفل الأوتيزم من خلال استراتيجية التدريب علي التقليد التبادلي المقدمة لهم من خلال الأمهات وذلك لتنمية مهارات التقليد  ومما قد ينعكس أثره على تحسن حالة طفل الأوتيزم من ناحية (الإنتباه– التواصل– التفاعل الإجتماعي- سلوكيات نمطية).
تقديم خدمات تدريبية لأمهات أطفال الأوتيزم. 
خامساً: مصطلحــــــــات الدراســـــــة:
1- الأوتيـــــــــــــزم:
تُعرفه الجمعية الأمريكية للطب النفسي:
هو أحد الإضطرابات النمائية الشاملة يتميز بقصور نوعي في التفاعل الإجتماعي والتواصل بشقيه اللفظي وغير اللفظي وذخيرة محدودة جدا من الأنشطة والاهتمامات وسلوك نمطي ومتكرر وتظهر أعراضه قبل بلوغ الطفل العام الثالث من العمر (الجمعية الأمريكية للطب النفسي، 2000).


ويعرف إجرائيًّا بأنهم هم الأطفال الذين يحصلون على درجات مرتفعة على قائمة المظاهر السلوكية لأطفال الأوتيزم إعداد (هشام الخولي, 2004).
2- مهارات التقليـــــــــد: 

تعرفه الباحثة بأنه أحد مهارات التواصل الإجتماعي ويظهر في مرحلة مبكرة من النمو ويلعب دور محوري في نمو العديد من المهارات المعرفية والمهارات الأكثر تعقيداً، وتشمل مهارات(تقليد الأشياء، تقليد الايماءات، التقليد اللفظي)
ويعرف إجرائياً بالدرجة التي يحصل عليها الفرد علي قائمة ملاحظة مهارات التقليد لأطفال الأوتيزم (إعداد/ الباحثة).
3-استراتيجية التدريب علي التقليد التبادلي:(RIT) Reciprocal imitation training
وتعرفه الباحثة بأنه أحـد الإستراتيجيات السلوكية الطبيعية تم تطويرها لتعليم الأطفال الأوتيزم التقليد التلقائي أثنـاء تفاعـلات اللعـب، ويشتمـل علـى إستراتيجيـات صممـت لـزيـادة التبادلية بين الأم والطفـل، واستراتيجيـات لتعليـم الطفـل التقليـد .
4- البرنامــــــج التدريبـــــي للأمهـــــــات:
هو عملية مخططة ومنظمة في إطار علمي منهجي تهدف إلي تدريب بعض أمهات أطفال الأوتيزم خلال عدد من الجلسات على التكنيكات اللازمة لتنفيذ استراتيجية التدريب علي التقليد التبادلي مع أطفالهن الأوتيزم بهدف تنمية مهارات التقليد ومما قد ينعكس أثره علي تحسن حالة طفل الأوتيزم من ناحية الإنتباه، والتواصل، والتفاعل الإجتماعي، والسلوكيات النمطية. 
حدود الدراسة:
أ)  عينـــــــة الدراســـــــة:
قامت الباحثة بإختيار عينة من أطفال الأوتيزم وأمهاتهم وعددهم 5 أطفال ذكور ممن تتراوح أعمارهم من 3-6 سنوات، وملتحقين بعيادات جمعية رسالة للأعمال الخيرية بمركز قويسنا محافظة المنوفية.
ب)  أدوات الدراســـــــــة:
1- قائمة المظاهر السلوكية (إعداد/ هشام الخولي).
2- بطاقة ملاحظة مهارات التقليد لأطفال الأوتيزم (إعداد/ الباحثة).
3- بطاقة ملاحظة للأمهات في استخدام إستراتيجية التدريب على التقليد التبادلي (إعداد/ الباحثة).
4- البرنامج التدريبي لأمهات أطفال الأوتيزم (إعداد/ الباحثة).
ج) الأساليـــــــب الإحصائيـــــــة:
اختبار ويلكوكسون للدلالة الإحصائية اللابارامترية (للبيانات المرتبطة).
الإطار النظري:
هناك عدد من استراتيجيات التدخل للأطفال ذوي اضطراب طيف الأوتيزم من خلال عمل بيئة تعليمية لتعويض قصور التفاعل الاجتماعي والدافعية الاجتماعية. فالتدخلات السلوكية المنظمة قد أدت إلى إكساب الأطفال مهارات التقليد ولكنها لم تسهم في المبادرة التلقائية للمشاركة أو التعميم لتلك المهارات في المواقف الجديدة   
(2003 Ingersoll, Schreibman, & Tran,).
وأوضح إنجرسول ولويس وكرومان (Ingersoll, Lewis, Kroman, 2007) أن تعلم التقليد في الموقف الطبيعي يعمم التقليد في موقف مقنن مما يبرز أهمية مهارات التعلم في البيئات الطبيعية. 

 وفي الآونة الأخيرة قام انجرسول وآخرون (Ingersoll et al., 2006, 2007, 2008) بتطوير استراتيجية لتعليم التقليد هي التدريب علي التقليد التبادلي التي يتم تنفيذها في سياق التفاعل الاجتماعي في المواقف الطبيعية مع أحد البالغين. وأشارت نتائج تلك الدراسات إلي تحسن ملموس في سلوك التقليد بشكل عام عند مقارنته بالطرق الإجرائية الأخرى. كاردون وويلكوكس (Cardon, & Wilcox, 2011).
ولقد أشار إنجرسول وسكريبمان (Ingersoll, & Schreibman, 2006) بأن التدريب على التقليد التبادلي هو أحد التدخلات السلوكية الطبيعية وهو استراتيجية تدخل مبكر فعالة مع صغار أطفال الأوتيزم من خلال تفاعلات اللعب المستمرة. كما أن هذا التدخل فعال في تعليم مهارات تقليد الأشياء وتعميمها في مواقف تقليد مقننة. ويشتمل على العديد من التكنيكات الطبيعية والتي تشمل التقليد المتطابق واللغة الوصفية، فقد أدى هذا النوع من التدخل إلى إحداث تغيرات في السلوكيات الاجتماعية التواصلية الأخرى والتي تشمل اللغة واللعب التخيلي والانتباه المشترك. 
كما أشار إنجرسول ولويس وكرومان(2007 Lewis,Kroman, Ingersoll,) أن استخدام الإيماءة في حد ذاته وسيلة تواصل بطبيعتها لدي جميع الأطفال. واستخدام الأطفال للإيماءات التلقائية يرتبط بعمرهم اللغوي حيث أن الأطفال ذوي العمر اللغوي الأقل يستخدمون المزيد من الإيماءات الوصفية التلقائية. إلا أن أطفال الأوتيزم يختلفون عن الأطفال العاديين والأطفال متأخر نمو اللغة حيث أن الأطفال الأوتيزم لا يميلون إلى الإيماءات. لتعويض صعوبات اللغة. وهكذا فإن التفاعل بين الطفل والبالغين المستخدم أثناء التدريب على التقليد التبادلي ربما يكون وسيلة فعالة في تعليم الإيماءات. وعلاوة على ذلك فإن التدريب علي التقليد التبادلي يمكن استخدامه لاستهداف تقليد الإيماءات الوصفية في سياق ذو دلالة هذا المكون ربما يساعد ويدعم الاستخدام التلقائي للإيماءات. وبالفعل فإن هذا النوع من العلاج أصبح له فاعليته في زيادة اللعب التخيلي عند استهداف تقليد الأشياء، وذلك كما ذكر  إنجرسول وسكريبمان (Ingersoll, & Schreibman,2006) مما يشير إلي أن هذا النوع من التدخل ربما يكون إستراتيجية فعالة في تعليم الإيماءات التلقائية لأطفال الأوتيزم وبالتالي التحسن في مهارات التواصل الاجتماعي الأخرى.

فمن خلال هذا التدريب يحصل الطفل علي فرص اكتشاف أن التقليد يمكن استثارته ذاتياً. ويتحقق ذلك من خلال تعليم الأطفال الأوتيزم الحاجة إلي التقليد عندما ينظرون إلى شخص آخر يقوم بآداء السلوك بدلاً من مجرد الاستجابة للأمر اللفظي (Cardon & Wilcox, 2011).

كما أوضح فلانجان Flanagan, 2008: 62)) إن أي إجراء أو نشاط يستخدم لغة يمكن التبوء بها ويمكن تنفيذها لمساعدة الأطفال علي إجادة المراحل النهائية من عملية التقليد والتي من خلالها يتعلم الطفل الأصوات المتتابعة والكلمات بنفس الطريقة التي يتم استخدامها بها في كل مرة وإنتاج لغة تلقائية ملائمة في مواقف جديدة. 
الدراسات السابقة:
تناولت الباحثة بعض الدراسات التي أشارت إلى التدخلات المقدمة من خلال الأمهات والقائمة على استراتيجية التقليد. وقد تم الإفادة منها في بناء الإطار النظري للدراسة الحالية. البعض من هذه الدراسات استخدمت تقليد الطفل كتدخل وقياس أثره علي حالة الطفل، والبعض الآخر من هذه الدراسات استخدم تقليد الطفل كمرحلة أولى يتبعها التدريب علي التقليد (التدريب علي التقليد التبادلي). وفيما يلي عرض لأهم هذه الدراسات:
(1) دراسة داوسون وجالبيرت  (1990 Galpert, Dawson,&) بعنوان: استخدام الأمهات للِعب التقليدي (بالتقليد) لتسهيل الاستجابة الاجتماعية واللِعب باللُعب لدى صغار أطفال الأوتيزم:

هدفت الدراسة إلى دراسة فاعلية تقليد سلوكيات طفل الأوتيزم كوسيلة لتحسين الاستجابة الاجتماعية واللِعب الإبتكارى باللُعب. شارك في الدراسة 15 من أطفال الأوتيزم عمر 2-6 سنوات وأمهاتهم وتم تقييمهم قبل وبعد فترة أسبوعين من المشاركة في الِلعب بالتقليد لمدة عشرين دقيقة يومياً. أظهر معظم الأطفال استجابات ايجابية لتلك الإستراتيجية التفاعلية بصرف النظر عن خصائص الأطفال. كما أشارت النتائج إلى زيادة كبيرة في المدة التي يقضيها الطفل في النظر إلى وجه الأم، بالإضافة إلى تحسن في اللِعب الإبتكاري باللُعب لدى 12 طفل.
(2) دراسة انجرسول وجيرجانس ((Ingersoll, &Gergans, 2007 بعنوان: تأثير تنفيذ الآباء تدخل  بالتقليد  وأثره علي مهارات التقليد التلقائي لدي أطفال الأوتيزم:

هدفت الدراسة الحالية إلي قياس إذا ما كان الوالدين يمكنهم تعلم تنفيذ برنامج التدريب علي التقليد التبادلي مع أطفالهم الأوتيزم وتحديد فاعلية التدخل في زيادة تقليد الإيماءات والأشياء بشكل تلقائي لدى صغار أطفال الأوتيزم. وتمثلت عينة الدراسة في ثلاثة من أطفال الأوتيزم وأمهاتهم.

أشارت  تقارير الوالدين في هذه  الدراسة إلى أن التدخل أدى إلى تغيرات إيجابية في المشاركة الاجتماعية ومهارات اللِعب واللغة والتواصل للطفل، كما أشارو إلي أن التدخل سهل الاستخدام واستمتعن بالعمل مع أطفالهن، كما ارتفع مستوي آداء الأطفال في مهارات التقليد .

(3) دراسة ليفتر Lifter, 2008)) بعنوان:- تعليم مهارات التقليد التبادلي لآباء أطفال الأوتيزم  يعزز مشاركة اجتماعية جيدة للآباء مع أطفالهم:

هدفت الدراسة إلي دراسة تأثير تنفيذ الآباء التدريب على التقليد التبادلي مع أطفالهم الأوتيزم.

وأظهرت النتائج أن الآباء أظهروا زيادة ملموسة في استخدامهم للتدخل ، كما أظهر جميع الأطفال زيادة في تقليد الأشياء التلقائي والتي تم تعميمها واستمرارها ولمدة شهر متابعة. أما الطفل الثالث فأظهر زيادة في معدلات تقليد الإيماءات بعد قيام الأم بتقديم استراتيجيات تقليد الإيماءات .
تعليق عام علي الدراسات السابقة:

أوضحت الدراسات السابقة أن التدريب الوالدي له العديد من الفوائد للطفل والأسرة فالتدخلات التي يقوم الوالدين بتنفيذها تؤدي إلى إمكانية تعميم النتائج واستمرارها عن التدخلات التي يتم تنفيذها من خلال المعالجين، كما أن تدريب الوالدين يؤدي إلى تحسن في جودة حياة الأسر من خلال تقليل الضغوط الوالدية، ويزيد من التفاؤل لدى الوالدين عن قدرتهم في التأثير على نمو طفلهم الأمر الذي ربما يساعدهم علي الاستمرار في جهودهم مع  طفل الأوتيزم، وتعديل المشاعر السلبية لدى الآباء تجاه طفلها الأوتيزم ،كما أكدت الدراسات والأبحاث التي استهدفت مهارات التقليد أن الأمر لا يقف عند حد إكساب الطفل القدرة على التقليد التلقائي فقط وإنما ينعكس أيضا علي جوانب النمو الأخرى مثل اللغة واللعب التخيلي والانتباه المشترك والتواصل.

فروض الدراسة:
1- يوجد فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين القبلي والبعدي لأطفال الأوتيزم على أبعاد قائمة المظاهر السلوكية، وذلك لصالح القياس البعدي.
2- لا يوجد فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي لأطفال الأوتيزم على أبعاد قائمة المظاهر السلوكية. 
3- يوجد فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين القبلي والبعدي لأطفال الأوتيزم على قائمة ملاحظة مهارات التقليد، وذلك لصالح القياس البعدي.
4- لا يوجد فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبع لأطفال الأوتيزم على قائمة ملاحظة مهارات التقليد.
5- يوجد فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين القبلي والبعدي للأمهات على قائمة الملاحظة للأمهات، وذلك لصالح القياس البعدي.
6- لا يوجد فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي للأمهات على قائمة الملاحظة للأمهات.
المنهج والاجراءات
أولًا:المنهج المستخدم في الدراسة:
اعتمدت الباحثة في الدراسة الحالية على المنهج شبه التجريبي، وذلك للتحقق من الهدف الرئيسي للدراسة وهو اختبار فاعلية برنامج تدريبي للأمهات قائم على إستراتيجية التقليد في تحسن حالة أطفالهن الأوتيزم،وقد اعتمدت الباحثة علي تصميم المجموعة الواحدة وقياس قبلي وقياس بعدي.
ثانياً: العينة والاجراءات:
في إطار القيام بالجانب التطبيقي للدراسة الحالية اتبعت الباحثة الخطوات الآتية:
1- إعداد أدوات الدراسة الحالية وتشمل  بطاقة ملاحظة مهارات التقليد لطفل الأوتيزم، بطاقة ملاحظة للأمهات في استخدام استراتيجية التدريب علي التقليد التبادلي.
2- إعداد البرنامج التدريبي للأمهات.
3- تحديد عينة الدراسة.
- قامت الباحثة باختيار عينة الدراسة من الأطفال المترددين علي عيادات جمعية رسالة للأعمال الخيرية بمدينة قويسنا منوفية .
- قامت الباحثة بتحديد الأطفال اللذين يقع عمرهم الزمني ما بين (3-6) سنوات تم تشخيصهم كحالات أوتيزم من قبل أطباء واختصاصي مخ وأعصاب وأخصائيين نفسيين وأخصائيين تأهيل وتربية خاصة كما وضعت الباحثة مجموعة من الشروط التالية:
أ- أن يكون الطفل من ذوي الأوتيزم البسيط– المتوسط.
ب- إستبعاد الأطفال الذين يعانون من إعاقات مصاحبة للأطفال مثل الإعاقة العقلية أو السمعية أو البصرية أو الحركية.
ج- أن يكون الطفل من المقيمين مع والديه وتكون الأم هي القائمة على رعايته وتدريبه.
- طلبت الباحثة من كل أم اختيار الألعاب المفضلة لطفلها وقامت الباحثة بمساعدتهن بتقديم أمثلة من الُلعب لعمل قائمة باللُعب التي يفضلها طفلها.
- ثم قامت الباحثة كذلك بتطبيق بطاقة ملاحظة مهارات التقليد لدى أطفال الأوتيزم إعداد/ الباحثة، وكذلك بطاقة ملاحظة لأمهات أطفال الأوتيزم في استخدام الإستراتيجية إعداد/ الباحثة.
-كانت مجموعة الدراسة في صورتها الأولية 8 أطفال وتم استبعاد طفلة كانت تعاني من مشكلات سمعية، وطفلة كانت تعاني من تأخر عقلي، وطفل آخر لم يستكمل سوي المرحلة الأولى من البرنامج ولم يكمل البرنامج بسبب انشغال الأم بعملها. وبذلك وصلت العينة في صورتها النهائية إلى 5 أطفال وأمهاتهم انخفضت درجاتهم عن المتوسط بصورة ملحوظة علي بطاقتي الملاحظة.

ثالثاً: أدوات الدراسة:
الأداة الأولى: قائمة المظاهر السلوكية لأطفال الأوتيزم (الأوتيستيك) إعداد / هشام الخولي 
تقنين قائمة المظاهرالسلوكية

أولاً: صدق القائمة:
1- صدق الابعاد: حيث تم حساب صدق أبعاد قائمة المظاهر السلوكية عن طريق إيجاد قيمة معامل الارتباط بين درجات كل مفردة مع الدرجة الكلية للمقياس ، حيث بلغت قيمة ألفا كرو نباخ الكلية لثبات المقياس 845, .
2-الصدق التمييزي للمفردات أو ما يسمى بصدق المقارنات الطرفية:
      حيث تم أخذ الدرجة الكلية لكل مكون فرعى من مكونات قائمة المظاهر السلوكية لدى الطفل محكاً للحكم على صدق مفرداته وتم أخذ أعلى وأدني25٪ من الدرجات لتمثل مجموعة أعلى 25٪ من الدرجات العالية، وتمثل مجموعة أدنى 25٪ من الدرجات المنخفضة، وباستخدام اختبار "ت" في المقارنة بين المتوسطات وجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى (01,0) بين متوسطات مجموعة الإرباعى الأعلى ومتوسطات مجموعة الإرباعى الأدنى في جميع الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لقائمة المظاهر السلوكية، مما يدل على الصدق التمييزي للقائمة.
ثانياً: ثبات القائمة:
تم حساب معاملات الثبات باستخدام التجزئة النصفية للأبعاد. 
حساب معامل ألفا كرو نباخ وطريقة التجزئة النصفية باستخدام معادلتي سيبرمان - براون وجتمان. وجد تمتع قائمة المظاهر السلوكية بمكونتها الفرعية بدرجة مرتفعة من  الثبات، حيث انحصرت قيم معاملات الثبات بالطرق المختلفة بين (603, إلى989,) لدى أفراد العينة وهى جميعها دالة عند مستوى 01,. .

الأداة الثانية: بطاقة ملاحظة  مهارات التقليد لطفل الأوتيزم (إعداد/الباحثة):
لإعداد الصورة الأولية للبطاقة اتبعت الباحثة الخطوات التالية:
1- مراجعة الإطار النظري والدراسات السابقة الخاصة بمهارات التقليد والإفادة منها في بناء بطاقة الملاحظة وتحديد أبعادها وتحديد التعريفات الإجرائية للأبعاد.

2- الإطلاع علي أهم المقاييس الخاصة بمهارات التقليد وهذه المقاييس هي:

- مقياس التقليد والتطبيق العملي في مرحلة ما قبل المدرسة من إعداد/ فانفوكلين ورويرز وويردت Preschool Imitation and Praxis   Scale   Vanvuchelen, Roeyers, Weerdt,2010)).
- مقياس التقليد الحركي من إعداد/ ستون وآخرون Motor Imitation Scale (Stone et al., 1997)
- مقياس اضطرابات التقليد لدي الأوتيزم من إعداد/ ملفي وآخرونImitation disorders in autism (Malvy et al., 1999).
- مهام التقليد الحركي من إعداد/ زاشور وإيلانت وإيتزاشك  Motor Imitation Tasks(MITs) ( Zachor, Ilanit, Itzchak,2010)
3- إجراء دراسة استطلاعية والتي تضمنت السؤال المفتوح التالي وتم الإجابة عليه عن طريق الأمهات:
- هل يستطيع طفلك/ طفلتك الأوتيزم تقليد ما تقومين به ؟

4- في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة ونتائج الدراسة الاستطلاعية انتهت الباحثة إلي تحديد وصياغة أبعاد ومفردات بطاقة ملاحظة مهارات التقليد لدي طفل الأوتيزم .

وتضمنت البطاقة ثلاث أبعاد وهم تقليد الأشياء وتقليد الايماءات والتقليد اللفظي.

  تقنين بطاقة ملاحظة مهارات التقليد لدي أطفال الأوتيزم 
أولاً: حساب صدق البطاقة:
1- صدق المحكمين:

بِناءً على نسبة الاتفاق بين المحكمين وعددهم 10 لكل عبارة  من عبارات البطاقة  تم الإبقاء على العبارات التي حصلت على نسبة اتفاق 90% فأكثر وكان نتيجة لذلك أن تم الإبقاء على جميع العبارات التي تضمنتها البطاقة دون حذف أو تعديل بخلاف تعديل بسيط في الصياغة والتي لا يؤثر تغييرها في معني العبارة. 
2-الصدق التمييزي للمفردات أو ما يسمى بصدق المقارنات الطرفية:
      حيث تم أخذ الدرجة الكلية لكل مكون فرعى من مكونات قائمة المظاهر السلوكية لدى الطفل محكاً للحكم على صدق مفرداته وتم أخذ أعلى وأدني25٪ من الدرجات لتمثل مجموعة أعلى 25٪ من الدرجات العالية، وتمثل مجموعة أدنى 25٪ من الدرجات المنخفضة، وباستخدام اختبار "ت" في المقارنة بين المتوسطات وجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى (01,0) بين متوسطات مجموعة الإرباعى الأعلى ومتوسطات مجموعة الإرباعى الأدنى في جميع الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لقائمة المظاهر السلوكية، مما يدل على الصدق التمييزي للقائمة.
ثانياً: حساب ثبات البطاقة:
تم حساب معاملات الثبات باستخدام التجزئة النصفية للأبعاد. 
حساب معامل ألفا كرو نباخ وطريقة التجزئة النصفية باستخدام معادلتي سيبرمان- براون وجتمان.ووجد تمتع بطاقة الملاحظة بمكوناتها الفرعية بدرجة مرتفعة من  الثبات، حيث انحصرت قيم معاملات الثبات بالطرق المختلفة بين (663, إلى997,) لدى أفراد العينة وهى جميعها دالة عند مستوى 01,. 

الأداة الثالثة: بطاقة ملاحظة للأمهات في استخدام استراتيجية التدريب على التقليد التبادلي (إعداد/الباحثة):
1- مراجعة الإطار النظري والدراسات السابقة.

2- الإطلاع علي بعض المقاييس الخاصة بأمهات أطفال الأوتيزم مثل : 
- مقياس الترابط الانفعالي بين الأم والطفل من إعداد / تايلور وآخرون  Maternal-to-Infant Bonding Scale ((Taylor, Atkins, Kumar, Adams, &Glover, 2005)
3- إجراء دراسة استطلاعية والتي تضمنت السؤال المفتوح التالي وتم الإجابة عليه عن طريق الأمهات: 

أمامك مجموعتين من اللُعب متماثلتين تماماً فكيف تتفاعلين بالمجموعتين مع طفلك/ طفلتك؟
وفي ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة ونتائج الدراسة الإستطلاعية انتهت الباحثة إلي تحديد وصياغة أبعاد ومفردات قائمة ملاحظة للأمهات في استخدام استراتيجية التدريب علي التقليد التبادلي ، وتضمنت البطاقة بعدين وهم استخدام الأم لفنيات الاستراتيجية، مشاعر الأم تجاه طفلها .

  تقنين بطاقة ملاحظة الأمهات في استخدام الاستراتيجية

أولاً: حساب صدق البطاقة:
1- صدق المحكمين:

بِناءً على نسبة الاتفاق بين المحكمين وعددهم 10 لكل عبارة  من عبارات البطاقة  تم الإبقاء علي العبارات التي حصلت على نسبة اتفاق 90% فأكثر وكان نتيجة لذلك أن تم الإبقاء على جميع العبارات التي تضمنها البطاقة دون حذف أو تعديل بخلاف تعديل بسيط في الصياغة ولا يؤثر هذا التعديل في تغيير معني العبارة. 
2- الصدق التمييزي للمفردات أو ما يسمى بصدق المقارنات الطرفية:
حيث تم أخذ الدرجة الكلية لكل مكون فرعى من مكونات بطاقة ملاحظة للأمهات  محكاً للحكم على صدق مفرداته وتم أخذ أعلى وأدني25٪ من الدرجات لتمثل مجموعة أعلى 25٪ من الدرجات العالية ، وتمثل مجموعة أدنى 25٪ من الدرجات المنخفضة ، وباستخدام اختبار "ت" في المقارنة بين المتوسطات وجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى (01,0) بين متوسطات مجموعة الإرباعى الأعلى ومتوسطات مجموعة الإرباعى الأدنى في جميع الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لبطاقة ملاحظة الأمهات، مما يدل على الصدق التمييزي للبطاقة.
ثانياً: حساب ثبات البطاقة:
تم حساب معاملات الثبات باستخدام التجزئة النصفية للأبعاد. 
حساب معامل ألفا كرو نباخ وطريقة التجزئة النصفية باستخدام معادلتي سيبرمان- براون وجتمان ، ووجد تمتع بطاقة الملاحظة بمكوناتها الفرعية بدرجة مرتفعة من  الثبات، حيث انحصرت قيم معاملات الثبات بالطرق المختلفة بين (704, إلى000,1) لدى أفراد العينة وهى جميعها دالة عند مستوى 01,. 
وتضمنت البطاقة بعدين وهم استخدام الأم لفنيات الاستراتيجية ومشاعر الأم تجاه طفلها.
نتائج الدراسة
توصلت الدراسة إلي النتائج الآتية:
1- يوجد فرق دالّ إحصائيًّا عند مستوي(0.05)  بين متوسطي رتب درجات أطفال الأوتيزم مجموعة الدراسة في القياسين القَبلي والبَعدي، على قائمة المظاهر السلوكية (الدرجة الكلية والأبعاد الفرعية)، في اتجاه القياس البعدي وهو ما يشير إلى تحقق الفرض الأول من فروض الدراسة.


كما أشارت النتائج إلى وجود تأثير كبير لـ (البرنامج التدريبي) في تحسين مستوى أطفال الأوتيزم وذلك علي قائمة المظاهر السلوكية.

2- لا يوجد فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي لأطفال الأوتيزم  مجموعة الدراسة، على قائمة المظاهر السلوكية وهو ما يشير إلى تحقق الفرض الثاني من فروض الدراسة.

3- يوجد فرق دالّ إحصائيًّا عند مستوى (0.05)  بين متوسطي رتب درجات  أطفال الأوتيزم مجموعة الدراسة في القياسين القَبلي والبَعدي، على قائمة ملاحظة مهارات التقليد (الدرجة الكلية والأبعاد الفرعية)، في اتجاه القياس البعدي وهو ما يشير إلى تحقق الفرض الثالث من فروض الدراسة.


كما أشارت النتائج إلي وجود تأثير كبير لـ (البرنامج التدريبي) في تحسين مستوى أطفال الأوتيزم وذلك على قائمة ملاحظة مهارات التقليد.

4– لا يوجد فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي لأطفال الأوتيزم مجموعة الدراسة، على قائمة ملاحظة مهارات التقليد وهو ما يشير إلى تحقق الفرض الرابع من فروض الدراسة.

5- يوجد فرق دالّ إحصائيًّا عند مستوى (0.05) بين متوسطي رتب درجات أمهات أطفال الأوتيزم مجموعة الدراسة في القياسين القَبلي والبَعدي، على قائمة ملاحظة الأمهات (الدرجة الكلية والأبعاد الفرعية)، في اتجاه القياس البعدي وهو ما يشير إلى تحقق الفرض الخامس من فروض الدراسة.


كما أشارت النتائج إلي وجود تأثير كبير لـ(البرنامج التدريبي) في تحسين مستوى أمهات أطفال الأوتيزم مجموعة الدراسة وذلك علي بطاقة ملاحظة الأمهات.

6– لا يوجد فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي لأمهات أطفال الأوتيزم مجموعة الدراسة، على بطاقة ملاحظة الأمهات وهو ما يشير إلى تحقق الفرض السادس من فروض الدراسة.
مناقشة النتائج
1- مناقشة النتائج الخاصة بطفل الأوتيزم

بالنسبة للمظاهر السلوكية

أشارت نتائج المعالجة الإحصائية للبيانات إلى تأثير البرنامج التدريبي في خفض المظاهر السلوكية لدي أطفال الأوتيزم مجموعة الدراسة. حيث أشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات أطفال الأوتيزم مجموعة الدراسة في كل من القياسين القبلي والبعدي على أبعاد قائمة المظاهر السلوكية لصالح القياس البعدي (نتيجة الفرض الأول). كما كشفت النتائج وجود تأثير كبير لـ (البرنامج التدريبي) في تحسين مستوي أطفال الأوتيزم في المظاهر السلوكية، و عدم وجود فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي لأطفال الأوتيزم مجموعة الدراسة علي قائمة المظاهر السلوكية (نتيجة الفرض الثاني).
ويمكن إرجاع التغيرات في المظاهر السلوكية لطفل الأوتيزم بعد تطبيق البرنامج التدريبي إلى العوامل التالية:
1- بناءاً على ما اتفقت عليه نتائج الدراسة الحالية مع دراسة كلاً من داوسون وجيلبيرت Dawson, & Galpert, 1990))، اسكالونا وآخرون (,2002 ( Escalona,et al  أن تقليد الطفل (المرحلة الأولى من الإستراتيجية) أدى إلى زيادة في الانتباه المشترك، ومبادرات اللمس وزيادة التوقعات الاجتماعية وخفض السلوكيات النمطية وييسر سلوكيات النظر التواصلية.

كما أن تقليد الطفل يعمل على تعزيز التفاعل المتبادل، وعندما يبدأ الطفل في المشاركة مع الكبار فإنه يمكن استخدام النمذجة من جانب الأم واستجابة الطفل بتقليده لها لتعزيز التفاعل بينهما.

 2- التنوع في استخدام الأنشطة فلقد روعي الفروق الفردية بين أطفال الأوتيزم عند التخطيط للبرنامج حيث تم استخدام الأنشطة الموسيقية وأنشطة اللعب، فقد نجد طفل يستجيب للأنشطة الموسيقية أفضل من أنشطة اللعب أو العكس...... 

3- اختيار الطفل لأدواته واستخدام بعض الفنيات الطبيعية مثل تدريب الاستجابة المحورية  مما يثير دافعية الطفل للمشاركة.

4- بيئة التدريب والتي اتسمت بالهدوء التام. 

5- تعد القدرة علي التقليد مهارة محورية تواصلية اجتماعية وتؤثر علي نمو مهارات الانتباه، والمهارات الاجتماعية، والمهارات اللغوية، ومهارات اللعب. 
بالنسبة لمهارات التقليد: 
أشارت نتائج المعالجة الإحصائية للبيانات إلى تأثير البرنامج التدريبي في تنمية مهارات التقليد وتشمل تقليد الأشياء وتقليد الإيماءات أشارت النتائج إلى وجود فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين القبلي والبعدي لطفل الأوتيزم على قائمة ملاحظة مهارات التقليد وذلك لصالح القياس البعدي (نتيجة الفرض الثالث)، كما أشارت النتائج إلي وجود تأثير متوسط (البرنامج التدريبي) في تحسين مستوى أطفال الأوتيزم وذلك على قائمة ملاحظة مهارات التقليد (تقليد الأشياء– تقليد الإيماءات وحركات الجسم– التقليد اللفظي) لدى أطفال الأوتيزم عينة الدراسة،  و أشارت النتائج إلى استمرار فاعلية البرنامج وبقاء أثر المهارات المتعلمة لدى مجموعة الدراسة إلى ما بعد فترة المتابعة، حيث كشفت النتائج عن عدم وجود فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي لأطفال الأوتيزم مجموعة الدراسة على قائمة ملاحظة مهارات التقليد (نتيجة الفرض الرابع). 
واعتمدت الباحثة أثناء تنفيذ الجلسات على استخدام فنيات متعددة كالنمذجة والحث والتعزيز والتقليد المتزامن واللغة الوصفية والتشكيل والمحاولة المنفصلة والاستجابة المحورية حيث ساهم ذلك في تنمية مهارات التقليد، واستخدام الفنيات الطبيعية كاللغة الوصفية والتقليد المتزامن والاستجابة المحورية أتاح الفرصة لزيادة التفاعل والانتباه المشترك وزيادة التلقائية للمهارات المتعلمة نتيجة التفاعل الطبيعي بين الطفل والأم أثناء اللعب باللُعب.
 ولقد راعت الباحثة عند تصميم جلسات مرحلة التدريب علي التقليد أن تتدرج في مهارات البرنامج حيث بدأ البرنامج أولاً بتقليد الأشياء ثم تقليد الإيماءات وحركات الجسم استناداً إلى الأبحاث والدراسات السابقة أن تقليد الأشياء أسهل من تقليد الإيماءات. وهذا هو ما توصلت إليه الباحثة أثناء تطبيق البرنامج. كما أن اختيار الطفل للُعبة كان مثيراً لدافعية الطفل للتفاعل مع شريك التفاعل وأصبحت الجلسات أكثر جاذبية للطفل.

كما أن من العوامل المساهمة في نجاح البرنامج ارتباط الجلسة بسلوك لِعب الطفل فمثلاً إذا كان الطفل يلعب بالسيارة اللُعبة فإن الأم تقوم بتحريك السيارة على المنضدة مع استخدام محدد لفظي عربية أو بيب (تقليد الأشياء) وإذا كان الطفل يدير عجلات السيارة فتقوم الأم بنمذجة إيماءة الدوران مع استخدام محدد لفظي دوري (تقليد الإيماءات وحركات الجسم). 
2- مناقشة النتائج الخاصة بالأمهات: 
أشارت نتائج المعالجة الإحصائية للبيانات إلي تأثير البرنامج التدريبي في تحسين كفاءة الأمهات علي استخدام استراتيجية التدريب على التقليد التبادلي. حيث أشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات أمهات الأوتيزم مجموعة الدراسة في كل من القياسين القبلي والبعدي على أبعاد بطاقة ملاحظة الأمهات على استخدام إستراتيجية تدريب التقليد التبادلي للصالح القياس البعدي (نتيجة الفرض الخامس)ووجود تأثير كبير لـ(البرنامج التدريبي) في تحسين مستوى أمهات أطفال الأوتيزم مجموعة الدراسة على بطاقة ملاحظة الأمهات (استخدام فنيات الإستراتجية – مشاعر الأم تجاه طفلها)،  كما أشارت النتائج إلى استمرار فاعلية البرنامج وبقاء أثر المهارات المتعلمة لدى أمهات مجموعة الدراسة إلى ما بعد فترة المتابعة ، حيث كشفت النتائج عن عدم وجود فرق دال إحصائياً بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي للأمهات مجموعة الدراسة على قائمة ملاحظة الأمهات (نتيجة الفرض السادس). 
وتتفق هذه النتائج مع نتائج دراسة ليفتر (Lifter, 2008)، انجرسول وجيرجانس (2007 (Ingersoll, &Gergans,، زغلاوان (zaghlawan,2011) وهي جميعها دراسات أكدت أن الأمهات يمكنهم استخدام إستراتيجية التدريب على التقليد التبادلي لزيادة مهارات التقليد وتعديل المظاهر السلوكية لأطفالهن، كما أن البرنامج كان له أثر كبير علي مساعدة الأمهات على التغلب على المشاعر السلبية تجاه أطفالهن وإقامة علاقات ايجابية بين الأم وطفلها قائمة على الحب والدفء.
توصيات وبحوث مقترحة: 
1- تنمية مهارات التقليد لدى أطفال الأوتيزم كبعد هام ضمن برامج التدخل المبكر.
2- تطوير وتنويع البرامج التدريبية المقدمة للأمهات.
3- إقامة علاقات إيجابية مشبعة بالأمن والدفء بين الأم وطفلها الأوتيزم.
4- التوسع في إقامة المراكز والعيادات الخاصة بالاكتشاف المبكر والتدريب والتأهيل لطفل الأوتيزم للحد من آثار هذا الاضطراب. 
5- توفير بيئة تدريب طفل الأوتيزم يسودها الإثارة والجاذبية واستخدام الأدوات التي يفضلها الطفل.
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