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 )الطفل الذاتوي(العلاجیة في تحسین حالة  طفل الأوتیزم / فاعلیة بعض الاستراتیجیات التعلیمیة 

 محمد كمال ابوالفتوح احمد عمر
  جامعة بنها–  كلیة التربیة–قسم الصحة النفسیة 

 : الملخص
، PECS(العلاجیة / تهدف الدراسة الراهنة التحقق من فاعلیة بعض الاستراتیجیات التعلیمیة:الأهداف

DTTو ،TEACCH ( شهرا ومتوسط نسبة ٦٩,٢٥في تحسین حالة أربعة أطفال ذاتویین متوسط أعمارهم ً
لمطبقة على كل طفل على حده وفق استراتیجیة  وذلك باستخدام مجموعة من الجلسات التدریبیة ا٩٠,٢٥ذكائهم 

 طبق في الدراسة الحالیة المنهج شبه التجریبي :المنهج والإجراءات. معینة أثناء المقابلات التي تمت معهم
 وهو احد التصمیمات شبه التجریبیة المستخدمة مع الحالات الفردیة والذي یعتمد على A-Bًوتحدیدا تصمیم 

 توصلت الدراسة إلى أن استخدام :النتائج. نات التي یتم تجمیعها أثناء مرحلة التدخل المهنيالتحلیل الكیفي للبیا
 .العلاجیة المتنوعة أكثر جدوى من استخدام أي استراتیجیة بصورة منفردة /الاستراتیجیات التعلیمیة

Effectiveness of some instructional / remedial strategies in improving the 
situation of child with Autism 

Mohammad Kamal Abo El-Fetouh Ahmad Omar,Ph.D 

Abstract: - This study aimed at comparing the effectiveness of some 
instructional/remedial strategies ( PECS, DTT, and TEACCH) in improving four 
autistic children with age means 69,25 months and IQ 90,25 ,using a set of training 
sessions administered individually according to a specific strategy. The present study 
is based on the A-B Design,. The study result revealed using more than one 
instructional / remedial strategy at the same time was more effective in improving 

some of the autistic children intended in the present study. 
 

 :المقدمة 
ًمن أكثر الاضطرابات النمائیة انتشارا وتطورا الذاتویة یعد اضطراب  حیث زاد معدل في الآونة الأخیرة ً

ل في میدان الاستراتیجیات ویعد العم ،(A.S.A,2010)٪ ١٧٪ إلى ١٠من انتشاره السنوي 
 الاتجاهات الحدیثة في الطفل الذاتوي یسایرالعلاجیة ومدى الاستفادة منها في مجال تحسین حالة /التعلیمیة

 في خدمة وتعلیم ذوي فاعلیةالتربیة الخاصة والتي تؤكد ضرورة تطویع الاستراتیجیات التعلیمیة الحدیثة الأكثر 
لتقنیات في تحقیق كثیر من أهداف التربیة الخاصة كعملیة الدمج وتطبیق الاحتیاجات الخاصة، واستخدام ا

مؤتمر التربیة (  التي تتعامل مع التلمیذ بشكل فردي بناء على إمكانیاته وقدراته IEPالخطة التربویة الفردیة 
  . )٢٠٠٥الخاصة العربي،
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الأطفال ًا واستخداما في العالم مع ًوتعد الاستراتیجیات القائمة على النظریات السلوكیة هي الأكثر شیوع
، وتقوم للذاتویة، حیث تركز تلك الاستراتیجیات على جوانب القصور الواضحة التي تحدث كنتیجة الذاتویین

معظم هذه الاستراتیجیات على فكرة تعدیل السلوك والتي بدورها تبنى على فكرة مؤداها مكافأة السلوك الجید أو 
وعلى الرغم من توافر العدید من الاستراتیجیات . )Bogdashina,2004:123(المطلوب بشكل منتظم 

سواء كانت تلك ) Russo et al.,2008:16 (الأطفال الذاتویینالعلاجیة المستخدمة في تحسین حالة /التعلیمیة
 Lord and(الاستراتیجیات استراتیجیات سلوكیة أو استراتیجیات إنمائیة أو استراتیجیات بدیلة 

james,2001:150 (من الأطفال الذاتویین بین كثیر من الباحثین والقائمین على رعایة اًإلا أن هناك اختلاف 
 . Schoen,2003)( استراتیجیات معینة دون غیرها أثناء مواقف التعامل مع هذه الفئة فاعلیةحیث 

 یعد من ویینالأطفال الذاتومع ذلك فالتعدد والتنوع في الاستراتیجیات المستخدمة في تحسین حالة 
وتنوع زوایا العلامات الصحیة ولا یعد هذا التعدد من التعارض بقدر ما یعبر عن التنوع في وجهات النظر 

، وبالرغم من ذلك قد یسبب هذه التنوع في كثیر من الأحیان حالة من الحیرة والإرباك الشدیدین الرؤیة للمشكلة
 بخصوص انتقاء أكثر هؤلاء الأطفاللى رعایة وتأهیل أمام الوالدین في المقام الأول وأمام القائمین ع

 .الطفل الذاتوي في تحسین حالة فاعلیةالاستراتیجیات 

 :أهمیة الدراسة 
ًمن حیث أنها تتناول أحد أكثر الاضطرابات النمائیة الشاملة انتشارا تها أهمیالدراسة الراهنة تكتسب 

إلقاء الضوء ، كما أنها تحاول ) اضطراب الأوتیزم(لذاتویة اوهو ما یعرف باضطراب في الآونة الأخیرة ًوتطورا 
 .بعض الأطفال الذاتویین في تحسین حالة فاعلیة الأكثر الاستراتیجیات على بعض

كما تنبثق من هذه الدراسة أهمیة تطبیقیة تتمثل في تقدیم دلیل للآباء والأمهات والمعلمین والمهنیین وكل 
 والتي یمكنهم من فاعلیةأكثر الاستراتیجیات بمعرفتهم لزیادة  طفال الذاتویینالأالقائمین على رعایة وتأهیل 

ًتربویا وتعلیمیا یساعدهم على الإقلال أو الحد ً بما یحقق لهم تأهیلا الأطفال الذاتویینخلالها تعلیم  بعض من ً
 بعض الاستراتیجیات ةفاعلی تقییم إلىالمظاهر السلوكیة التي تعیق أدائهم الاجتماعي بشكل فعال بالإضافة 

 في للطفل الذاتويالمستخدمة بشكل أوسع على النطاق المحلي في كثیر من المراكز والجهات التي تقدم خدمات 
الحد من بعض المظاهر السلوكیة السلبیة التي یعانون منها والمتمثلة في استراتیجیة نظام التواصل بتبادل 

  .فصلة، واستراتیجیة برنامج تیتشالصورة، استراتیجیة تدریبات المحاولة المن

 :أهداف الدراسة 
 :تهدف الدراسة الحالیة إلى 

 . في تحسین حالة الطفل الذاتوي PECSالتحقق من فاعلیة استراتیجیة نظام التواصل بتبادل الصورة  -١

 . في تحسین حالة الطفل الذاتوي DTTالتحقق من فاعلیة استراتیجیة تدریبات المحاولة المنفصلة  -٢



 

 - ٣ -

 . في تحسین حالة الطفل الذاتوي TEACCHحقق من فاعلیة استراتیجیة برنامج تیتش الت -٣

التحقق من أن التنوع في استخدام الاستراتیجیات التعلیمیة العلاجیة بشكل متكامل أكثر فاعلیة في تحسین  -٤
 .حالة الطفل الذاتوي من استخدام استراتیجیة وحیدة في مواقف التعامل معه

 :مشكلة الدراسة 
یعاني آباء الأطفال الذاتویین والقائمین على رعایة وتأهیل هذه الفئة من الأطفال من حیرة شدیدة 

 إلى في تحسین حالة هؤلاء الأطفال، ولذلك فإن الدراسة الحالیة تتصدى فاعلیةبخصوص أكثر الاستراتیجیات 
 :التساؤلات التالیةمشكلة یمكن صیاغتها في 

العلاجیة في تحسین بعض حالات من الأطفال الذاتویین / ات التعلیمیة  ما فاعلیة بعض الاستراتیجی-
 .أي الإقلال من بعض الأعراض السلوكیة الخاصة باضطراب الذاتویة؟

أعراض اضطراب بعض  من الإقلال استراتیجیة ما مقارنة باستراتیجیة أخرى في فاعلیةهل تختلف -
 .ویین ؟الأطفال الذات أثناء مواقف التعامل مع الذاتویة

 یزید من فرص تحسن  أثناء موقف التعامل مع الطفل الذاتويهل التنوع في استخدام الاستراتیجیات -
 .؟تهحال

 :مصطلحات الدراسة 
 :تتبنى الدراسة الحالیة المصطلحات التالیة 

من اني  الذي یعالطفل:  ویعرفه الباحث على أنه Autistic Child )الطفل الذاتوي(طفل الأوتیزم  -
 النمو ومعاییره، وهذا الاضطراب یؤثر في مهام  قبل اكتمال سن الثلاث سنواتأً غالبا ما یبداضطراب في نموه

فیؤدي به إلى الثبات النسبي عند مستوى معین من النمو النفسي والاجتماعي والانفعالي، مما تنعكس آثاره على 
 والأحاسیس فلا یفهم الآخرین ولا یتواصل معهم  المشاعر الذاتويالسلوكي فتعوز و المعرفي والوجدانيالأداء

 . في حوار دائم مع الذاتاً عن العالم منهمكً لا یتكلم منعزلاًتاویظل صام
 ویعرفها الباحث  Strategiesremedial / instructional العلاجیة/ الاستراتیجیات التعلیمیة  -

ًبقا في صورة برامج أو جلسات أو تدخلات تدریبیة مجموعة الأسالیب والخطوات المنظمة والمعدة مس: على أنها 
أو علاجیة والتي تتضمن العدید من المدخلات والفنیات المحددة والتي تهدف إلى تقدیم مجموعة متنوعة من 

ً مما یحقق قدرا مناسبا من التوافق النفسي والاجتماعي لهذه الفئة من للطفل الذاتويالأهداف والمهارات  ً
 .الأطفال 

 :  النظري الإطار
ً شهرا، ١٨اضطراب نمائي عادة ما یظهر عند بلوغ الطفل سن  Autism Disorderالذاتویة أو الأوتیزم 

ٕانتباهه وادراكه وتعلمه ولغته  في ضعفویؤثر في مهارات التواصل والتفاعل الاجتماعي لدیه، ویؤدي إلى 
َكما أنه متلازمة تتضمن اضطراب في فهم  الحركیة، ه وكذلك مهاراتومهاراته الاجتماعیة واتصاله بالواقع
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 & Hollander(العلاقات الشخصیة وفي فهم المغزى منها نتیجة فشل في تكوین الإعزاءات السببیة الإیجابیة 

Anagnostou,2008:13.(  

عند البعض فإنه  اضطراب نمائي الذاتویة أن إلىالباحثین یشیر معظم  بین هناك اتفاقوعلى الرغم من أن 
ي وظائف المخ وحالة من الشذوذ العصبي تؤثر في الطفل منذ بلوغه عامین، وتنعكس هذه الحالة خلل ف

المتعلقة بالنواحي العصبیة على سلوك الطفل المتمثل في تفاعله وارتباطه وتواصله مع الأفراد المحیطین به في 
 . )Layne,2007(بیئته 

ل وله مستویات، فهناك حالات ذات مستوى على متصاضطراب الذاتویة یقع ومن الجدیر بالذكر أن 
 & Aarons(وظیفي مرتفع وحالات أخرى ذات مستوى وظیفي متوسط وأخرى ذات مستوى وظیفي منخفض

Gittens,1992:32( لیست بالعملیة السهلة فهي إضافة إلى ما بالذاتویة، ولذلك فعملیة تشخیص الإصابة 
 ما یجب أن تبدأ بالفحص الطبي الشامل لأجهزة السمع، وفحص مة، إلا أنها عادةءتحتاج إلیه من مماثلة وموا

أجهزة الكلام ثم یلي ذلك ملاحظة دقیقة من قبل الوالدین لسلوكیات الطفل التي تحدث خلال مواقف الحیاة 
  ).٣٤:٢٠٠٩الخولي،(َ ومعدل تكرارها بالذاتویةالواقعیة وخاصة تلك السلوكیات التي تتعلق 

 فعلى المستوى الظاهري الأطفال الذاتویین،تماعي أحد الجوانب المهمة في نمو هذا ویعتبر البعد الاج
 التواصل والتفاعل الاجتماعي وبالتالي یفقدون ما یعرف بالتكیف والتوافق بعجزهم عن هؤلاء الأطفالیوصف 

تواصل مع  یعانون من صعوبات جمة تعیق عملیة الهمًالاجتماعي، وفي مستوى أخر أكثر عمقا یمكن القول بأن
ّ في تفاعلات إیجابیة فعالة، وتكون النتیجة عزلة شبه تامة عن اندماجهمالآخرین، هذه الصعوبات تحول دون 

  .العالم المحیط

ویعانون من ) ٣٦:٢٠٠٢محمد،(  یتسمون بعدم القدرة على المشاركة في العلاقات الاجتماعیةفالذاتویین
ًقلیدیة حیث غالبا ما تنقصهم المهارات الضروریة لبدء علاقات  تصداقةاضطراب في القدرة على إقامة علاقات 

ً دائما ما یعرفون من خلال صعوباتهم في عملیة فأطفال الذاتویة، )Debbaudt,2002:45(صداقة اجتماعیة 
) Kalyva & Avramidis,2005(ًالتواصل الاجتماعي، فهم غالبا یفضلون العزلة عن الوجود مع الآخرین 

 یفشل في فهم المشاعر التي توجه إلیه، ولا یستطیعون تفسیر العلاقات الاجتماعیة المعقدة، كما أن معظمهم
ًوغالبا ما تكون استجاباتهم الاجتماعیة تتمیز بالسطحیة فلا تفاعل بحسب الموقف الاجتماعي الموجود 

)Volkmar & Cohen,1991.( 

، فالتقلید یخدم النمو الاجتماعي من خلال اتويللطفل الذتعد الإعاقة المبكرة في التقلید خاصیة أساسیة و
 إنما هي ناتجة عن قصور في الذاتویینتوفیر آلیة لاكتساب الفهم للحالة النفسیة ومن هنا فعیوب الكلام لدى 
 في مهام الذاتویةوعادة ما یفشل أطفال . القدرة على التقلید الشفهي الحركي أكثر منها ناتجة عن تأخر في النمو

ًوخصوصا تلك التي تتطلب تقلید حركات لا معنى لها، أو تعبیرات وجهیة والتي لا یتم إعطاء تعلیمات التقلید 
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 Rogers ( الذاتویةصریحة بالنسبة إلیها، وهذا الفشل هو الركیزة الأساسیة لافتراض نظریة المرآة المكسورة في 

& Pennington,1991; Lord & Pickles,1996;Rogers et al.,2003.(  

، وتتباین بالذاتویةوتعد السلوكیات النمطیة هي الأخرى من أكثر الدلائل الظاهریة التي تدل على الإصابة 
 عادة ما الذاتویةفأطفال . ً إلى آخر، وفقا لحالته وعمره الزمنيذاتويهذه السلوكیات في كمها وكیفها من طفل 

. حول النفس والتحدیق في السماء والانشغال بالذاتینشغلون بعادات تكراریة غیر مألوفة كتدویر الرأس والدوران 
)Aarons & Gittens,1992:44( ، انتباههم بین الشيء الذي یریدونه توزیععاجزون عن الذاتویین كما أن 

والشخص الذي یطلبون إلیه ذلك الشيء، وفي هذه الحالة یركز هؤلاء الأطفال على الشيء الذي یرغبونه ولا 
 ربما لا یلحظون الشخص على الإطلاق، وفي هذه الحالة فربما یبدو أنهم یدركون الشخص كشخص أو

یمرون بها یتجاهلون الأشخاص أو یستخدمونهم كأدوات للحصول على ما یریدونه، والمشكلة الأخرى التي یمر 
في هي صعوبة تشغیل الانتباه، فهم لا یستطیعون تعدیل انتباههم من مثیر إلى آخر، ولو حدث ذلك فإنه یتم 

Ďصورة بطیئة جدا، وهذا بدوره یؤدي إلى تأخر ردود الفعل لدیهم، وهذه العملیة البطیئة لتشغیل الانتباه سببها 
Ďالمعالجة المتأخرة لكل مثیر، كما أنها تقدم تفسیرا منطقیا للعدید من المشكلات النمائیة المصاحبة    للذاتویةً

)Courchesne et al.,1994.( 

كثیر من الأطفال  والأكبر لدى المحوریة المشكلة disengaging  attentionباه یعد فصل الانتكما 
ٕ فهم یعانون صعوبة عندما یطلب إلیهم نقل الانتباه إما إلى أعلى واما إلى الجانب الأیسر للفراغ الذاتویین

Ďم دلیلا علمیا على أن البصري، وهذه النتائج متوافقة مع فكرة الرؤیة الأنُبوبیة أو الانتباه المركز،  وهذا یقد ً
 . شكل من أشكال إهمال النمو المكانيالذاتویة

للحیز ) الأدنى(ً لدیهم بقعة ضیقة للانتباه غالبا ما تنحاز إلى الیمین وهو الجزء المنخفض فالذاتویین
عًا في نمو ًالبصري، وهذا التحیز في الانتباه واستمراره مع التقدم في العمر یؤید فكرة مدلولها أن هناك انقطا

 ).Rombough,1998:151(الانتباه في مرحلة مبكرة 

أطفال الأوتیزم بعض ن إقحام نظریة الذكاءات المتعددة في میدان تحسین حالة  أهذا ومن الجدیر بالذكر
 لفهم القدرات المختلفة لدى هذه الفئة من الأطفال والعمل على تحسینها مما اً ومتعمقاً صحیحاًیوفر أساس علمی

 اختیار وتبني أكثر لذاتویةلقائمین على رعایة وتأهیل أطفال الًیؤثر إیجابا على الحالة العامة لهم، كما ییسر قد 
 یتطلب انتقاء الاستراتیجیات الذاتویینحیث أن العمل الجاد مع ،  في تحقیق الهدف المنشودفاعلیةالاستراتیجیات 

قائمین على رعایة وتأهیل للة لكل طفل، وبالتالي ینبغي المناسبة التي من شأنها أن تحقق الاحتیاجات الفردی
 في جوانب القوة التي تمیزه ًمقبولاً تبني الاستراتیجیات الفعالة التي تسمح للطفل أن یحقق نجاحا هؤلاء الأطفال

 .عن غیره من الأطفال
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ًدا في مواقف فنظریة الذكاءات المتعددة یمكن تطبیقها على أي موقف تعلیمي كما یمكن تطبیقها تحدی
 ففي حقیقة الأمر لم یقتنع جاردنر بالفكرة التي تقول أن ،)Gardener,1993:75(التعامل مع أطفال الأوتیزم 

الذكاء الإنساني هو كیان واحد، أي أنه ینتج من عامل واحد وأنه یمكن قیاسه عبر اختبارات الذكاء، وكان نتاج 
و المعرفي، ولذلك استطاع أن یغیر من تلك الفكرة التي تقول أن في النم" بیاجیه"عدم القناعة أن تحدى أعمال 

 للذكاء لا تعطي الذكاء التقلیدیةالمعرفة في أي مرحلة من مراحل النمو تترابط في كل مركب فالنظریات 
ً بسیطا من ًقدراالإنساني حقه بشكل مكتمل ذلك طالما أنها تعتمد على مقاییس واختبارات تقلیدیة تتضمن 

ت العقلیة، علاوة على أنها لیست منصفة في كثیر من جوانبها حیث تستوجب على الأفراد حل المشكلات القدرا
 ) .Gardener,1993:18(بصورة لغویة أو لفظیة فقط 

لقد استطاع جاردنر أن یتوصل إلى أدلة علمیة تؤكد أن الأفراد لدیهم ذكاءات متعددة ولكن بدرجات 
علیها نظریة الذكاءات المتعددة، حیث أوضح فیها أن القدرات التي یمتلكها مختلفة، ولذلك أعد نظریة أطلق 

ًالأفراد تقع في ثمان ذكاءات تغطي نطاقا واسعا من النشاط الإنساني لدى الفئات العمریة المختلفة، فنظریة  ً
ن كل فرد ًالذكاءات المتعددة ترى أن الذكاءات التي یمتلكها كل فرد تعمل بشكل مستقل، كما ترى أیضا أ

وهي التي یستخدمها في ) بصمة ذكائیة(یختص بمزیج أو تولیفة منفردة من هذه الذكاءات یطلق علیها البعض 
 ).٢٠٠٤المفتي،(تعاملاته وفي مواجهته للمواقف والمشكلات المختلفة التي یتعرض لها في حیاته 

 هي ABAتحلیل التطبیقي للسلوك الالعلاجیة التي تقوم على /ومن الملاحظ أن الاستراتیجیات التعلیمیة
 القوةأكثر الاستراتیجیات المستخدمة في مجال العلاج والتعلیم حیث تبنى على بحث وتقییم تفصیلي لنقاط 

). Cambridge Center for Behavioral Studies,2003(والضعف والاحتیاجات والظروف الحیاتیة للفرد 
ة إلا أنها لم ترى النور في مجال تحسین حالة أطفال الأوتیزم إلا في ومع تلك القیمة التطبیقیة للتدخلات السلوكی

 التحلیل التطبیقي للسلوك، حیث كان أول من استخدم  من القرن الماضي في الستیناتLovassأبحاث لوفاز 
  ).٥٨:٢٠٠٣حكیم، (الذاتویةوقام بعمل أبحاث كثیرة أثبتت جدوى هذه الطریقة مع الذاتویین مع الأطفال 

 ي والتحلیلوالتقدیر الكم أركان علمیة هي الوصف ة بوجه عام یقوم على ثلاثلتحلیل التطبیقي للسلوكوا
)Heward & Cooper,1987:15 ( ًویتضمن مدخلا تعلیمیا سلوكیا یقوم على التحلیل والقیاس وتقییم حالة ً ً

 م التعمیم وانتقاء أسالیب التدخلالطفل وتطویر المنهج الفردي وانتقاء المعززات واستخدامها بالإضافة إلى دع
)Romanczyk& Matthews,1998; Anderson & Romanczyk,1999 .( 

 الطفل الذاتوية منتظمة، فكل مهارة لا یظهرها قحیث یركز على تدریس وحدات سلوكیة یمكن قیاسها بطری
 تقدیم كل خطوة من تتجزأ إلى خطوات صغیرة وتكون البدایة مع الطفل عن طریق تقدیم مثیر سابق ومن ثم

ًالبرنامج بشكل فعال، ففي البدایة یتم استخدام محفز لكي یبدأ الطفل سلوكا معینا، وعندما تحدث الاستجابات  ً
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المستهدفة یتم تقدیم المعززات بشكل متنوع وتتكرر فرص التعلم مرات عدیدة حتى یؤدي الطفل الاستجابة في 
  ).Richman,2001;Green,2001;Dillenburger et al.,2002(ظل غیاب المعززات 

عتمد على تطبیق مدى واسع من التحلیل التطبیقي للسلوك في مجال الذاتویة یإن فلسفة استخدام 
، الذاتویینالاستراتیجیات السلوكیة الناجحة لخفض الزیادات السلوكیة ولتحسین النواقص السلوكیة الموجودة لدى 

 والتواصل والتفاعل الاجتماعي أكثر المجالات التي نالت نجاحا فرطالموتعد مجالات ضعف الانتباه والنشاط 
 . الذاتویة مع أطفال ABAباستخدام الـ 

 إحدى الاستراتیجیات التي Discrete Trial Trainingوتعد استراتیجیة تدریبات المحاولة المنفصلة 
یمي علاجي في مواقف التعامل مع  حیث یتم استخدامها كمدخل تعلالتحلیل التطبیقي للسلوكتقوم على مبادىء 

، حیث أنها الذاتویةأطفال الأوتیزم حیث تتیح هذه الاستراتیجیة مزید من فرص التعلم للأطفال ذوي اضطراب 
تحفز وتشجع الاستجابة الدقیقة والصحیحة، وتقوم على تقدیم المعززات والمحفزات الایجابیة وتعمل على 

 ) .Leblance et al.,2005(وبة تصحیح الاستجابات الخاطئة غیر المرغ

ًوالتدریب من خلال المحاولة أو كما یطلق علیه أحیانا التجربة المنفصلة یعد من أكثر الاستراتیجیات 
)  ثانیة٢٠ – ٥عادة تستمر لمدة ( وهو عبارة عن وحدة صغیرة للتعلیم أو التوجیه الأطفال الذاتویینفعالیة مع 

ذي یعمل خطوة بخطوة مع الطفل في مكان یخلو من أي شيء یصرف یتم تطبیقها عن طریق المعالج وال
 Ď)eye بدایة من الاستجابات البسیطة نسبیا مثل الاتصال بالعین الطفل الذاتويالانتباه، فكل مهارة لا یظهرها 

contact ( ًوحتى السلوكیات الأكثر تعقیدا یتم تفكیكها إلى خطوات صغیرة)Smith,2001 .( ًوعموما فإن كل
محاولة منفصلة تنطوي على خمسة أجزاء رئیسیة هي الكلمة ومن الناحیة النفسیة تسمى المثیر الممیز، التلقین، 

 . الاستجابة، النتیجة، والفترة الفاصلة

ومن الهام التأكید على أن هذه الاستراتیجیة هي أسلوب تعلیم فردي أو إستراتیجیة تعلیمیة علاجیة فردیة 
 طفل الأوتیزم بهدف تدریس وتعلیم بعض المهارات السلوكیة والاجتماعیة بطریقة مخططة تقدم من قبل راشد إلى
كما أن هذه الاستراتیجیة لیست مصممة فقط لتصحیح ). Autism Network,2007(ومنظمة ومضبوطة 

ًبس وصولا ًالسلوك بل تتبنى أیضا تعلیم المهارات الأساسیة لطفل الأوتیزم كمهارات النوم ومهارات ارتداء الملا
ومن الجدیر بالذكر أن تدریبات المحاولة . ًإلى مهارات أكثر تطورا كمهارات التفاعل والتواصل الاجتماعي

 ساعة في الأسبوع بشكل فردي مع معلم مهني ومدرب ٤٠ إلى ٣٠المنفصلة تستلزم أن یعمل طفل الأوتیزم من 
 Autism Society of(ي یتم إنجازها بنجاح بشكل جید، ویتم فیها تقدیم المعززات بالنسبة للمهمة الت

America,2006.( 

 إستراتیجیة Lori Frost و لوري فروست Andrew Bondy  قدم اندریو بوندي ١٩٩٤وفي عام  
 Picture Exchange Communicationتعلیمیة علاجیة جدیدة تعرف بنظام التواصل بتبادل الصورة 
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System وتختصر بـ )PECS ( أن للذاتویینًهذا النظام منذ اثنا عشر عاما كبرنامج بدیل یتیح وقد تم تطویر 
 . یبدءوا عملیة التواصل

Ďوقد لقي هذا النظام نجاحا وتقدیرا عالمیا بسبب تركیزه على عنصر المبادرة في التواصل ً كما أنها . ً
 النموذجي للطفل، بمعني أنها  والفهم الحالي لمراحل النموالتحلیل التطبیقي للسلوكاستراتیجیة تجمع بین مبادىء 

ٕتتضمن استخدام إجراءات سلوكیة مثل التحفیز الممیز والتعزیز واستراتیجیة تصحیح الخطأ والتلاشي في حین 
أي أن الوظیفة الرئیسة ). Bondy & Frost,1994(أن انتقاء المثیرات یبنى على المستوى الارتقائي لكل طفل 

 أن التواصل عملیة تبادل، أي یتم تعلیم الطفل كیفیة صنع لذاتويالطفل ا هي تعلیم PECSلإستراتیجیة 
هذا وتقوم  ،)Bondy & Frost,2001(استهلالات اجتماعیة تلقائیة من خلال إعطاء صورة أو رمز 

 على بروتوكول یتكون من مجموعة من الأساسیات تتمثل في كیفیة التواصل والمسافة PECSاستراتیجیة 
 Schwartz et(ین الرموز والإجابة على التساؤل المباشر بالإضافة إلى استخدام العبارات والمثابرة والتمییز ب

al.1998; Matt,2004( ، ومن هنا فإستراتیجیة نظام التواصل بتبادل الصورة تتضمن ست مراحل أساسیة یتم
التدریب على التمییز، تركیب  وفق ترتیب محدد وتتمثل في التبادل المادي، المثابرة والبعد، للطفل الذاتويتقدیمها 

 Autism Spectrum(ًالجملة، الإجابة عن سؤال ماذا ترید، وأخیرا الإجابة على تعلیقات الأسئلة 

Institute,2007(،  إن أكثر ما یمیز إستراتیجیة نظام التواصل بتبادل الصورة هو إمكانیة استخدامها مع
یمكن استخدامها مع الأطفال من عمر السنتین حیث أنها تدعم  ذوي الأعمار السنیة الصغیرة وتحدیدا الذاتویین

 .النمو اللغوي للطفل وتیسر علیه عملیة التواصل الاجتماعي وتقلل من اعتمادیته على الآخرین

علاج وتعلیم أطفال " وهي كلمة مختصرة للبرنامج التعلیمي TEACCHهذا وتعد استراتیجیة برنامج 
 Treatment and Education of Autistic and related" (خرىالأوتیزم و إعاقات التواصل الأ

Communication Handicapped Children (  الأطفال  وللأطفال الذاتویینمن الاستراتیجیات التكمیلیة
ویتمثل الهدف العام منها في تحقیق قدر عالي من التوافق والتكیف بشكل مستقل  ،المشخصین بالضعف اللغوي

یث تؤكد فلسفة هذا البرنامج على المدخل الإیجابي والعملي من حیث تكییف البیئة المحیطة مع في المجتمع، ح
 مهارات جدیدة وهذا یعني أن التدریبات التي یقدمها هذا البرنامج لا الذاتویة من أجل تعلیم أطفال الذاتویةعیوب 

 بیئة هدفها الأول محاولة التغلب على  بل تحاول تقدیمبالذاتویةتتناول تلك الصعوبات المرتبطة بشكل مباشر 
ومن الجدیر بالذكر التأكید  ،)Ozonoff&Cathcart,1998;Schopler&Mesibov,2000(تلك الصعوبات 

 یعانون منها فهي تقوم على تعویض الصعوبات التي للأطفال الذاتویینًعلى أن هذه الاستراتیجیة معدة خصیصا 
ًعجزهم عن فهم البیئة المحیطة والتوافق معها، وطبقا لهذه الرؤیة یتم بشرط أن تكون هذه الصعوبات ناتجة عن 

 أن یتفاعلوا ویفهموا ون من خلالهااستخدام المهارات البصریة لهؤلاء الأطفال لخلق بیئات هادفة یستطیع
)Olley,1986; Ozonoff & Cathcart,1998 .( 
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خدام البطاقات المصورة بهدف تكلیف ولذلك فإن تطبیق برنامج تیتش یعتمد بصورة أساسیة على است
الطفل بالقیام بنشاطات معینة تحدد له من قبل المعلم أو الأهل، حیث یصمم للطفل جدول نشاط مكون من عدد 
من الأنشطة التي یجب أن یقوم بها خلال الیوم سواء كان في البیت أو المدرسة، وهذه النشاطات ترتب في 

فوتوغرافیة أو صور رمزیة وذلك یعتمد على مستوى الذكاء للطفل جدول على شكل صور سواء كانت صور 
ًهذا ویمثل جدول النشاط أحد الأسالیب الحدیثة والشیقة التي یمكن أن تلعب دورا هاما في  ،)٨٧:٢٠٠٣حكیم،( ً

سبیل مواجهة بعض أوجه القصور التي یعاني منها أطفال الأوتیزم، فیمكن من خلال استخدامها أن نزید من 
مخزون اللغوي لهؤلاء الأطفال وأن نعمل على إكسابهم العدید من المهام والأنشطة بشكل مستقل دون أن ال

یحصلوا على أي مساعدة من جانب الأشخاص الراشدین، حیث تعمل تلك الجداول على إكسابهم السلوك 
الي فهذه الاستراتیجیة تعد وبالت). ١٩١:٢٠٠٢محمد،(الاستقلالي كما تمكنهم من اختیار الأنشطة التي یرغبونها 

ًطریقة تعلیمیة علاجیة شاملة لا تتعامل مع جانب واحد كاللغة أو السلوك، بل تقدم تأهیلا متكاملا للطفل، كما  ً
 ). ٢٠٠٧السید وعیسى ،؛ ٢٠٠٢محمد،(أنها تمتاز بأنها مصممة بشكل فردي على حسب احتیاجات كل طفل 

وعة یمكن استخدامها لتحسین حالة بعض أطفال الذاتویة منها مما سبق یتضح أن هناك استراتیجیات متن
 على البیئة المحیطة بالطفل وما یكتنفها من مشكلات تؤدى إلى ز على الطفل نفسه ومنها ما یركزما یرك

، والقراءة المتعمقة لهذه الاستراتیجیات صعوبة لدى الطفل ومنها ما یحتاج إلى تكرار ومنها مالا یحتاج إلى تكرار
فإستراتیجیة تدریبات المحاولة المنفصلة . وضح أنها تتشابه فیما بینها في نواحي كثیرة وتتباین في نواحي أخرىت

تختلف عن استراتیجیة برنامج تیتش في كونها تتطلب مزید من المحاولات التدریبیة المتكررة حتى یتم إتقان تعلم 
 الأطفالالمعززات الایجابیة وهي بهذا النحو توافق مهارة ما كما أنها تمیل إلى الاعتماد على المحفزات و

ًالصغار، بینما في نظام تیتش فإن الهدف یكون تعزیز مهارة تم تعلمها مسبقا، وبالتالي فهي تناسب الذاتویین 
 ،ًالأطفال الأكبر سنا حتى تصل بهم إلى درجة معقولة من الاستقلالیة

ولة المنفصلة ینبغي تقدیمها للأطفال بشكل فردي بینما والمتفحص بدقة یمكنه ملاحظة أن تدریبات المحا
في استراتیجیة برنامج تیتش فیمكن استخدامها على أساس جماعي في بیئة تعلیمیة مهیكلة ومركبة قد تكون 

وعلى خلاف معظم ، حجرة دراسیة أو غیر ذلك وهي في جمیع الأحوال لا تعتمد على المحفزات والمعززات
 تقوم على استخدام الصور من أجل تعلم مهارة PECSیمیة الفعالة فإن استراتیجیة نظام الاستراتیجیات التعل

معینة وهي تخدم في الأساس جوانب اللغة والكلام والتواصل وبالتالي تعد هذه الإستراتیجیة من الاستراتیجیات 
  .التكمیلیة التي ینبغي استخدمها جنبا إلى جنب مع استراتیجیات تعلیمیة أخرى

 :راسات السابقة الد
 باستخدام الاستراتیجیات الأطفال الذاتویینحظي میدان البحث التجریبي الخاص بتحسین حالة 

 بالعدید TEACCH و إستراتیجیة DTT واستراتیجیة PECSالعلاجیة المختلفة وخاصة استراتیجیة /التعلیمیة
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 تلك فاعلیة والتحقق من الذاتویینانیها الحد من تلك المشكلات التي یعالإقلال أو من الدراسات التي حاولت 
  .الاستراتیجیات في مواقف التعامل مع هؤلاء الأطفال

على الكلام التلقائي الأطفال الذاتویین  في تحسین قدرة PECSحیث استخدمت استراتیجیة 
)Jones,2004 ( وعلى صنع الطلبات العفویة)Matt wt al.,2004 ( لكلمات  استخدامها لزیادة اإلىبالإضافة

كما استخدمت هذه الاستراتیجیة في ، )Carr & Felce,2006(المنطوقة أي القدرة على التواصل اللفظي 
علاوة على استخدامها في ) Charlop et al.2002(تحسین التواصل الاجتماعي والحد من السلوكیات الخاطئة 

ًولم یختلف الوضع كثیرا بالنسبة  ).Dennis et al.,2009(تحسین القدرة على اللعب وعلى الأداء الاجتماعي 
 العدید من السلوكیات الجدیدة بالإضافة إلى إكسابهم الذاتویین حیث استخدمت في إكساب DTTلاستراتیجیة 

، كما استخدمت في تحسین )Smith,2001 (النمطیةالقدرة على الكلام والتواصل والحد من السلوكیات التكراریة 
 استخدامها في إلى، هذا بالإضافة )Devlin & Harber,2004(ون منها معظم أوجه القصور التي یعان

 Rogers et(تحسین مستوى الكلام وتنمیة القدرة على التقلید من خلال محاكاة السلوك اللفظي للبالغین 

al.,2006 ( علاوة على استخدامها في تحسین القدرات الصوتیة لدى هؤلاء الأطفال)Day,2008.(  

ً أیضا بنفس القدر من الاهتمام من قبل الباحثین في مجال TEACCHتیجیة برنامج كما حظیت استرا
 & Cox(، فقد استخدمت في خفض السلوكیات العدوانیة وسلوكیات إیذاء الذات الذاتویینتعاملهم مع 

Shopler,1993( استخدامها في الحد من المشكلات السلوكیة إلى، بالإضافة  )Panerai et al., 1997( ،
  ).Seiford,2007( على التعلم الوظیفي الفعال هؤلاء الأطفالوة على استخدامها في تحسین قدرة علا

 بل الذاتویة استراتیجیة معینة أم لا في تحسین حالة أطفال فاعلیةولم یتوقف الأمر عن حد التحقق من 
هؤلاء سراع في تحسن حالة  استراتیجیة بأخرى بغیة الوقوف على مدى إمكانیة الإفاعلیةامتد الأمر لمقارنة 

علاجیة بذاتها دون أخرى، وفي ذلك تم التوصل إلى أن استراتیجیة /میةی من خلال تبنى استراتیجیات تعلالأطفال
  ).Harrower,1999(التلقین المتتابع أكثر فعالیة من استراتیجیة التلقین الفوري 

 مقارنة فاعلیةمحاولة المنفصلة  أكثر  نفسه تم التوصل إلى أن استراتیجیة تدریبات الالسیاقوفي 
 على تعلم المهارات الانفعالیة هؤلاء الاطفالباستراتیجیة تدریبات الاستجابة المحوریة وذلك في تحسین قدرة 

كما تم التأكید على أن ). Shaw,2001(والاجتماعیة وبالتالي تحسین مهارات التعاطف وفهم مشاعر الآخرین 
 في تحسین Mand Training من استراتیجیة تدریبات ماند فاعلیةاولة المنفصلة أكثر استراتیجیة تدریبات المح

  ).Halpen,2004 ( المصابین بالذاتویةالأطفالحالة 

 في خفض سلوكیات إیذاء الذات فاعلیة أكثر DTT تم التأكید على أن استراتیجیة آخروفي موضع 
ستراتیجیات التعلیمات الروتینیة القائمة على تدخل المعلم أثناء ن مقارنة بالاالذاتوییوتحسین الحالة المزاجیة لدى 

التحلیل ، كما تم الإشارة إلا أن الاستراتیجیات التي تقوم على )Sigafoos et al.,2006(مواقف الأنشطة 
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  مقارنةهؤلاء الأطفال وخاصة استراتیجیة تدریبات تأخیر الوقت أكثر فعالیة في تحسن حالة التطبیقي للسلوك
بالاستراتیجیات الأخرى خاصة في مجال تحسین الجوانب التواصلیة والتفاعلیة الاجتماعیة ومع ذلك فدمج 

 ).Hilton & Seal,2007(الاستراتیجیات بصورة تكاملیة یعد أكثر فعالیة 

 استراتیجیة تدریبات المحاولة المنفصلة بفاعلیة فاعلیة بهدف مقارنة دراسةوفي السیاق نفسه أجریت 
 أربعة أطفال ذاتویینراتیجیة التدریب على الطلاقة في تحسین المهارات التواصلیة والمهارات الاجتماعیة لدى است

 من تدریبات فاعلیة یعد أكثر الذاتویین على أن إتباع استراتیجیة تدریبات الطلاقة مع مؤكدةفجاءت النتائج 
  ).Roest,2008(المحاولة المنفصلة 

 الأطفالخرى على عدم تعادل فاعلیة الاستراتیجیات المختلفة في تحسین حالة كما أكدت نتائج دراسة أ
الذاتویین حیث تم التأكید على أن جداول النشاط المنمذجة بالفیدیو أكثر فعالیة في تحسین الحالة مقارنة بجداول 

 ). David & Kevin,2010(النشاط المنمذجة بالصور 

ة بمعظم الدراسات السابقة والتي تحمل في طیاتها إشارة إلى تفوق وعلى الرغم من دلالة النتائج المتعلق
 تعادل إلى على حساب استراتیجیة أخرى إلا أن هناك تأكیدات بحثیة تشیر الفاعلیةاستراتیجیة ما من حیث 

 TEACCH في مقابل استراتیجیة برنامج تیتش التحلیل التطبیقي للسلوك الاستراتییجات التي تقوم على فاعلیة
)Callahan et al.,2010 ( ومع ذلك تشیر نتائج أخرى إلى أن استراتیجیة نظامPECS والاستراتیجیات القائمة 

الذاتویین والإقلال من  تعد من أكثر الاستراتییجات فاعلیة في مجال تحسین حالة التحلیل التطبیقي للسلوكعلى 
 ).Karim,2009 (مشكلاتهم السلوكیة

 /  استراتیجیة تعلیمیةفاعلیةان البحث التجریبي المتعلق بالكشف عن مدى مما سبق یمكن القول أن مید
 قد حظي بالعدید من الدراسات التي أثبتت  الذاتویینالأطفال الحد من مشكلات  الإقلال أوعلاجیة معینة في

 یةفاعل بل أن الأمر قد امتد للكشف عن مدى هم هذه الاستراتیجیات في الحد من كثیر من مشكلاتفاعلیة
 في الباحثوناستراتیجیة معینة مقارنة باستراتیجیة أخرى، كما یمكن ملاحظة تنوع الأهداف التي سعى إلیها 

سواء تلك المتعلقة بتحسین القدرات التواصلیة أو الاجتماعیة أو الحد من الطفل الذاتوي محاولاتهم لتحسین حالة 
 .نها أو تلك التي تتعلق بإیذاء الذاتكثیر من المشكلات السلوكیة المختلفة سواء التكراریة م

 :فروض الدراسة 
 في الحد من أعراض اضطراب PECSتوجد فاعلیة لاستخدام استراتیجیة نظام التواصل بتبادل الصورة  -١

 .في مرحلة الطفولة ) الذاتویة(الذاتویة على قائمة المظاهر السلوكیة التشخیصیة لاضطراب الأوتیزم 

 في الحد من أعراض اضطراب DTTراتیجیة تدریبات المحاولة المنفصلة توجد فاعلیة لاستخدام است -٢
 .في مرحلة الطفولة ) الذاتویة(الذاتویة على قائمة المظاهر السلوكیة التشخیصیة لاضطراب الأوتیزم 
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 في الحد من أعراض اضطراب الذاتویة على TEACCHتوجد فاعلیة لاستخدام استراتیجیة برنامج تیتش  -٣
 .في مرحلة الطفولة ) الذاتویة( السلوكیة التشخیصیة لاضطراب الأوتیزم قائمة المظاهر

العلاجیة المستخدمة في مواقف /یختلف مقدار تحسن حالة الطفل الذاتوي باختلاف الاستراتیجیة التعلیمیة -٤
 .التعامل معه

اعلیة في تحسین علاجیة في موقف التعامل مع الطفل الذاتوي أكثر ف/استخدام أكثر من استراتیجیة تعلیمیة -٥
 .علاجیة وحیدة فقط في موقف التعامل/حالة الطفل إذا ما استخدمت استراتیجیة تعلیمیة

 المنهــج
 :العینة : ًأولا 

تكونت عینة الدراسة الحالیة من أربع حالات فردیة لأطفال ذاتویین تم تشخیصهم باضطراب الذاتویة من 
ً شهرا ومتوسط ٦٩,٢٥ متوسط أعمارهم DSM-IVر قبل أطباء واختصاصي مخ وأعصاب باستخدام معایی

وقد تحقق . ً طبقا للتقاریر الواردة معهم من معهد دراسات الطفولة بجامعة عین شمس٩٠,٢٥نسبة ذكائهم 
الباحث من تقارب مستویات الحالات الأربع في أوجه القصور على قائمة المظاهر السلوكیة التشخیصیة 

ي مرحلة الطفولة وكذلك تحقق الباحث من تكافؤ المستوى الاجتماعي ف) الذاتویة(لاضطراب الأوتیزم 
مقیاس المستوى الاجتماعي الاقتصادي والاقتصادي والثقافي لأسر الحالات المشاركة في هذه الدراسة باستخدام 

 ).١٩٩٧ (حمدان محمود فضة:  إعداد والثقافي

 :الأدوات : ًثانیا 
  الأوتیزملاضطراباحث قائمة للمظاهر السلوكیة التشخیصیة في سبیل القیام بهذه الدراسة أعد الب

الثاني ضعف و  الأول ضعف القدرة على الانتباه ، في مرحلة الطفولة تكونت من ستة أبعاد رئیسیة)الذاتویة(
الرابع ضعف القدرة على و ضعف القدرة على التواصل فیتضمن الثالث ، أما البعد القدرة على الكلام التلقائي

 . أما البعد السادس فیتمثل في ضعف التكامل الحسي)  التكراریة(الخامس الإفراط في السلوكیات النمطیة وید التقل

 من خلال أحد الراشدین الذین یقومون برعایة بالذاتویةهذا ویتم تطبیق القائمة على الطفل المصاب 
د تم تصمیم العبارات التي تتضمنها الطفل وخاصة الأم أو الأب حتى یتحقق عنصر المعایشة الكاملة للطفل وق

القائمة بصورة سلبیة بحیث تعكس الدرجات المرتفعة على القائمة أو على الأبعاد بصورة منفصلة مستوى 
الضعف أو القصور أو العجز، وبالتالي یكون الانخفاض في الدرجات یعكس التحسن في مواطن الضعف 

 . السابقة الذكر

ئص السیكومتریة للقائمة المستخدمة في الدراسة الحالیة من خلال حساب ولقد قام الباحث بحساب الخصا
معاملات الصدق والثبات، حیث تم حساب الصدق باستخدام طریقة الصدق الظاهري و صدق المحك مع قائمة 

 وهو معامل ٠,٨٢ وكان معامل الارتباط یساوي ٢٠٠٤المظاهر السلوكیة للطفل الأوتیزم إعداد هشام الخولي 
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اط مرتفع ذو دلالة إحصائیة، بالإضافة إلى صدق المحكمین وصدق المقارنة الطرفیة للقائمة حیث كانت ارتب
أما بالنسبة لثبات القائمة فقد استخدم . ٠,٠١ً وهي دالة احصائیا عند مستوى ٧,٨٤التجریبیة تساوي " ت " قیمة 

ً وهو دال احصائیا، كما استخدم ٠,٨٣٥الباحث طریقة التجزئة النصفیة وكان معامل ثبات القائمة یساوي 
 وهي تدل على أن القائمة تتمتع بدرجة عالیة من ٠,٦٩٢ تساوي αالباحث معامل ألفا كرونباخ وكانت قیمة 

الثبات بالإضافة إلى طریقة الاتساق الداخلي فكانت معاملات ارتباط جمیع الأبعاد بالقائمة معاملات دالة 
 .٠,٠١ًاحصائیا عند مستوى 

 :اءات الإجر
ً     نظرا لأن طبیعة الدراسة الحالیة تهدف إلى التحقق من فاعلیة بعض الاستراتیجیات التعلیمیة العلاجیة   

 الذاتویین من خلال الإقلال من أعراض الذاتویة لدیهم اقتضى ذلك أن یستخدم الأطفالفي تحسین حالات من 
 وهو أحد التصمیمات شبه التجریبیة المستخدمة A-B Designتصمیم ًالباحث المنهج شبه التجریبي وتحدیدا 

والتصمیمات شبه التجریبیة مع الحالات الفردیة هي تكرار جمع البیانات والمعلومات عبر ، مع الحالات الفردیة
الوقت عن نسق مفرد، وتوفر التصمیمات شبه التجریبیة مع الحالات الفردیـة طریقة علمیة منظمة لجمع وعرض 

 . اتوتحلیل البیان

وتعتمد هذه التصمیمات على التدخـل المهني المخطط له من البدایة إلى النهایة، والذي یهدف إلى 
من   وقد قام الباحث بذلك ).Bloom & Fischer,1982:8(إحداث تغییر مقصود في مشكلـة أو سلوك معین 

المواصفات المتفق علیها في  الزمان والمكان المحددین وقد تم مراعاة يالتدریبیة فمن الجلسات عدد خلال 
 جلسة ٦٠ وتم تصمیم معظم البحوث والدراسات والمتعلقة بمواصفات المكان الملائم للتعامل مع أطفال الأوتیزم،

 ٤٥ شهور بواقع ثلاث جلسات في الأسبوع ومدة كل جلسة ٥ لمدة حدهتدریبیة یتم تطبیقها مع كل طفل على 
 والكلام بالإضافة  والتقلیدحسین قدرة الأطفال عینة الدراسة على الانتباهدقیقة، وكانت هذه الجلسات تهدف إلى ت

 عدا الطفل الرابع حیث تم واحدةإلى التواصل الاجتماعي، وتم التعامل مع كل طفل من خلال استراتیجیة 
 . متكاملالتعامل معه من خلال تطبیق ثلاث استراتیجیات بشكل 

بمقابلة أولیاء أمور الأطفال الأربعة والتعرف علیهم قام الباحث یة وقبل البدء في تطبیق الجلسات التدریب
أوضح لهم أن التحسن والعلاج لا یقتصر ومن ثم ولمس منهم رغبة ملحة في العمل على تحسین حالة أطفالهم 

ًفقط على الأخصائي أو الطبیب بل یكتمل بالدور الوالدي أیضا فدور الوالدین لا یقل أهمیة عن دور كل من 
الطبیب أو الأخصائي خاصة وأن إصابة أطفالهم من الدرجة البسیطة أو النقیة التي قد تخلو من الإعاقة 

 في مقابلة أخرى وشرح لهم كیفیة تطبیق حده بمقابلة أولیاء أمور كل طفل على قام الباحث وبعد ذلك العقلیة،
 من  الاستراتیجیة مع طفلهم داخل المنزلالاستراتیجیة المحددة لطفلهم وتحقق من تمكنهم من فهم طریقة تنفیذ

 قبل البدء في  الباحثهذا وقد حرص. خلال تدریبهم على ذلك باستخدام فنیات لعب الدور وقلب الدور والنمذجة
 أفراد العینة في كنت یستقبلتطبیق الجلسات التدریبیة على معایشة الأطفال لفترة زمنیة بلغت أسبوعین حیث 
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 من مقبولومشاركتهم بعض مواقف اللعب بغیة تحقیق قدر تهم ًث ساعات یومیا لملاحظمقر التدریب لمدة ثلا
 .وبینهم والتوافق بینهالألفة 

في سبیل التعامل معه بمجموعة من البطاقات المصورة وعددها استعان الباحث )  أ (بالنسبة للطفل الأول و
روعي في اب ومجموعة من الحلویات، وقد ً بطاقة تتضمن صورا لمجموعة من الفواكه ومجموعة من الألع٦٠
 جلسات لكل مرحلة من مراحل هذه ١٠ تخصیص تم حیث PECS المراحل الأساسیة لاستراتیجیة ذلك

تم الاستعانة كما .  في جلسات المرحلة الأولى على تحسین مهارات الانتباه للطفلتم التركیزالاستراتیجیة كما 
 على أم الطفل كشریك له في عملیة التواصل أثناء تطبیق الاعتماد إلىبحقیبة ولوحة التواصل، بالإضافة 

  .البرنامج

معه مجموعة من   واستخدمDTTفقد خضع للتدریب وفق استراتیجیة ) ب(أما بالنسبة للطفل الثاني 
 مع الطفل في نفس الغرفة المخصصة للتدریب كان الباحث یجلس بطاقة حیث ٦٠البطاقات المصورة وعددها 

ً في بدایة هذه الجلسات منصبا على تحسین مهارات الانتباه لدى الاهتمامالأم في جمیع الجلسات، وكان وبرفقة 
الطفل وكان محور هذه الجلسات یتمثل في تلقین الطفل لبعض الكلمات التي تعبر عنها الصور المستخدمة في 

  .كل جلسة

 ١٨٠على الباحث  حیث اعتمد TEACCH فتم التعامل معه وفق استراتیجیة) ج(وبالنسبة للطفل الثالث 
ً مجموعة بواقع ثلاث صور في كل جلسة، وكانت الصور تعكس نشاطا معینا ٦٠بطاقة مصورة تم تقسیمها إلى  ً

كان تدریب على النشاط المقرر في كل جلسة، حیث ال  الطفلیقوم به الطفل أثناء الجلسة، وكانت الأم تشارك
ث على لوحة التواصل المستخدمة في التدریب بحیث تكون معبرة عن نشاط  بلصق البطاقات الثلاالباحث یقوم

 . معین

ً جلسة تدریبیة أیضا مع تقسیم كل ٦٠فتم التعامل معه من خلال تطبیق ) د(أما بالنسبة للطفل الرابع 
تواصل  دقیقة، المرحلة الأولى تم فیها تطبیق استراتیجیة نظام ال١٥جلسة إلى ثلاث مراحل كل مرحلة مدتها 

 ٧ولكن بعدد محاولات أقل بلغ ) أ (  مع الطفل الأول كانت تتمًبتبادل الصورة تماما بنفس الإجراءات التي 
محاولات في كل جلسة، والمرحلة الثانیة تم فیها تطبیق تدریبات المحاولة المنفصلة بنفس الإجراءات التي تم 

فكانت لسة، أما المرحلة الثالثة من الجلسة الواحدة  محاولات لكل ج٦وبعدد ) ب ( إتباعها مع الطفل الثاني 
 مع الطفل الثالث طبقت كالتي TEACCH بتدریب الطفل على نشاط معین مصور وفق استراتیجیة تختتم

 ).ج ( 

 :نتائج الدراسة 
للتحقق من صحة فروض الدراسة الحالیة استخدم الباحث التحلیل الكیفي للبیانات والمعلومات التي كان   

تقیها الباحث من مقابلاته المستمرة مع أولیاء أمور الحالات المشاركة بالإضافة إلى القیاسات التي كان یقوم یس
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 جلسات تدریبیة للحالات عینة الدراسة الحالیة على القائمة المستخدمة في الدراسة بغیة رسم ١٠بها بعد كل 
حتى ) تجریبي المستخدم مع الحالات الفردیة هما أساس المنهج شبه ال( الخط القاعدي وخط التدخل المهني 

تتضح الصورة أمام الباحث لمستوى التحسن لكل طفل، وكذلك تم الاستعانة بالملاحظات التي كان یدلي بها 
أولیاء الأمور واستخدام الكامیرا في تسجیل السلوكیات الخاصة بكل طفل أثناء بعض الجلسات التدریبیة له، 

 درجات القیاس للحالات الأربعة على قائمة المظاهر السلوكیة التشخیصیة لاضطراب  )١( ویوضح الجدول رقم 
  .الأوتیزم في مرحلة الطفولة أثناء مرحلة التدخل المهني

 
 )١(جدول رقم 

درجات القیاس القبلي والبعدي والنسب المئویة للتحسن للحالات الفردیة عینة الدراسة على قائمة المظاهر 
 یة لاضطراب الأوتیزم في مرحلة الطفولةالسلوكیة التشخیص

 )د ( الطفل  )ج ( الطفل  )ب ( الطفل  )أ ( الطفل   
 ٢٤٠ ٢٥١ ٢٤٥ ٢٥٠ القیاس قبل بدایة الجلسات

 ٢٢٩ ٢٤٥ ٢٤٠ ٢٣٥ ١٠القیاس بعد الجلسة رقم 
 ٢٢٠ ٢٤٠ ٢٣٨ ٢٠١ ٢٠القیاس بعد الجلسة رقم 
 ١٨٥ ٢٣٨ ٢٣٥ ١٩٨ ٣٠القیاس بعد الجلسة رقم 
 ١٤٥ ٢٣٧ ٢٣٤ ١٩٣ ٤٠القیاس بعد الجلسة رقم 
 ١٢٣ ٢٣٤ ٢٣٢ ١٩٠ ٥٠القیاس بعد الجلسة رقم 
 ١١٧ ٢٣٤ ٢٣٠ ١٨٥ ٦٠القیاس بعد الجلسة رقم 

وبوجه عام استطاعت الجلسات التدریبیة الفردیة التي طبقت مع الحالات عینة الدراسة تخطي بعض   
ٕ حتى وان كان هذا التخطي بدرجة بسیطة أو بشكل نسبي أو الحواجز التي كانت تعاني منها هذه الحالات،

بنسبة تحسن طفیفة إلا أنها في جمیع الأوقات جانب ایجابي للجلسات التدریبیة التي طبقت في الدراسة الحالیة، 
فبوجه عام طرأ تغیر نسبي على مستوى الأداء اللغوي والحسي والحركي بالنسبة للأطفال المشتركین في الدراسة 

ًحالیة، لقد أحدثت الجلسات التدریبیة التي طبقت من خلال استراتیجیات متنوعة نوعا من التغیر الایجابي الذي ال
یساعد الطفل الذاتوي في التخلص من حیاة العزلة والانطواء والرتابة في الأداء والانتقال إلى حیاة الاستقرار 

 . النمطیة التكراریةالنسبي والقدرة على التكیف ومقاومة السلوكیات الحركیة

على القائمة ) أ ( انخفاض أداء الطفل  ) ١( من الجدول رقم  یتضح: فبالنسبة للفرض الأول     
التشخیصیة المستخدمة في هذه الدراسة مع تعاقب الجلسات التدریبیة باستخدام نظام التواصل بتبادل الصورة بما 

 كانت هذه الأرقام درجات خام لیس لها أي دلالة ، وحتى إن%١٩,٦٧ وبنسبة تحسن بلغت  درجة٦٥یعادل 
ًإحصائیة أو لا تعبر عن فروق جوهریه یمكن التحقق منها إحصائیا إلا أنها تشیر بدرجة ما إلى أن تحسنا نسبیا  ً
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قد طرأ على الحالة، ففي بدایة تعامل الباحث مع الطفل استلزم الأمر تغیر الروتین والأشیاء التي اعتاد علیها 
 نتج عنه شعور بالقلق والتوتر وهذا ما عبر عنه الطفل بنوبات من الصراخ والنوم على ازله مع أسرته ممفي من

الأرض ورفض المشاركة في التدریبات، ومع ذلك لم تدم تلك الحالة لفترة طویلة فسرعان ما بدأ الطفل في التعود 
ًلفترة قصیرة جدا بدت علیه علامات الانتباه على الباحث وتنفیذ التعلیمات وبعد أن كان الطفل لا ینتبه إلا 

وخاصة الانتباه المشترك وتحول صمته إلى كلمات بسیطة یستطیع والدیه فهم مقصدها حینما ینطقها، كما 
أصبحت سلوكیاته النمطیة أقل حدة وتنوع في الممارسة، ورغم معاناة الطفل في البدایة من العجز شبه الكلي 

ن حوله أصبح لدیه قابلیة للبدء بالتواصل وهذه القابلیة حتى وان كانت بسیطة فهي عن التواصل مع الآخرین م
على القائمة التشخیصیة ) أ ( علامة ایجابیة وبدایة جیدة في حیاة الطفل الذاتوي، إن انخفاض أداء الطفل 

لا أنه یشیر إلى إ) أي القدرة على التعمیم ( المستخدمة في هذه الدراسة حتى إن جانب الدلالة الإحصائیة 
 التي طبقت مع الطفل حتى وان كانت تلك الفاعلیة محدودة ولها سقف لم تتجاوزه وهذا یحقق ةفاعلیة الاستراتیجی

 .صحة الفرض الأول من هذه الدراسة 

نفس القائمة على ) ب(انخفاض أداء الطفل  ) ١( من الجدول رقم یتضح : أما بالنسبة للفرض الثاني 
،  %٥ وبنسبة تحسن بلغت  درجة١٥ باستخدام تدریبات المحاولة المنفصلة بما یعادل دراسةالمستخدمة في ال

في مزیج من القلق والتوتر لفترة طویلة  وكانت هذه الحالة النفسیة للطفل ناجمة ) ب ( هذا ولقد استمرت الحالة 
ستخدمة مع الطفل في موقف  المةعن تغیر الروتین المعتاد علیه، وفي حقیقة الأمر لم تستطع الاستراتیجی

ًالتعامل من الحد من سلوكیاته النمطیة ولكنها أسهمت قلیلا في تحسین نطقه لبعض الكلمات وبدت علیه بعض 
علامات الانتباه لثواني قلیلة، ومع ذلك أصبح الطفل یستخدم یدیه للتواصل وللإشارة إلى الأشیاء التي یریدها 

أي محاولة تؤدي إلى  نمطیة لم یستطع الطفل التخلي عنها، ومع ذلك فإن ولكن كان یرافق ذلك حركات اهتزازیة
  تكون ذات قیمة إلا أنهاحتى ولو كانت بسیطة لا تصل إلى حد الدلالة الإحصائیةایجابیة إحداث تغیرات 

 التي استخدمت معه وهذا ما یجیز للباحث الافتراض بتحقق الفرض الثاني ةوتشیر إلى فاعلیة للاستراتیجی
للدراسة أي وجود فاعلیة لاستراتیجیة تدریبات المحاولة المنفصلة في تحسین حالة الطفل الذاتوي حتى وان كانت 

 .ًمحدودة جدا

نفس القائمة على ) ج(انخفاض أداء الطفل  ) ١( من الجدول رقم یتضح :  وبالنسبة للفرض الثالث 
 وبنسبة تحسن بلغت درجة ١٧ بما یعادل TEACCHاستراتیجیة برنامج  باستخدام المستخدمة في الدراسة

متمسكة بشدة بالرتابة والروتین ورفض التغییر لفترة لیست قصیرة، ومع ذلك ) ج ( ، لقد ظلت الحالة  %٥,٧٧
 مع Eye Contactاستطاعت الحالة الانتباه بعد فترة من التدریبات وأصبح لدیها قدرة بسیطة في التقاء العیون 

 إلا أنه وبتوالي الجلسات بدأت في الحد من هذا الحالة التي تتسم بالحملقة أكثر ما یمیزهالباحث وكانت نظرات ا
كان یمارس العدید من السلوكیات النمطیة التي تتجاوز ستة أنواع إلا أنه وبعد ) ج ( السلوك، ومع أن الطفل 

ر حدة هذه الأنواع، وعلى الرغم انتهاء الجلسات التدریبیة انخفض عدد هذه السلوكیات إلى أربعة فقط مع استمرا
ًمن أن الحالة لم تظهر تحسنا كبیرا وفق ما ور  في المقابلات التي أجراها الباحث مع والدیه إلا أن تمكن الطفل دً
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من التواصل البسیط مع من حوله وتمكنه من نطق أسماء الأشیاء التي یحبها ویریدها تجیز الإشارة إلى فاعلیة 
ًمة معه، فأي تغیر یطرأ على الطفل الذاتوي مهما كان بسیطا یعد بدایة حقیقة في تحسین الاستراتیجیة المستخد ً

 .الحالة والإقلال من الأعراض المصاحبة للذاتویة

والذي یتعلق باختلاف التحسن بین حالات الذاتویة باختلاف الاستراتیجیة المستخدمة : أما الفرض الرابع 
، ) ج ( ، )ب ( ، )أ ( لباحث من خلال تحلیله لأداء الحالات الثلاث في مواقف التعامل  فقد تحقق منه ا

ًحقق تقدما ملحوظا في القدرة على الكلام التلقائي في ظل غیاب المثیرات اللفظیة مقارنة بالطفلین ) أ ( فالطفل  ً
رة على الإشارة اللذان لم یستطیعا صنع الطلبات التلقائیة ولكنهم اظهروا نوعا نسبیا من القد) ج ( و ) ب ( 

من التخلص من بعض السلوكیات ) ج ( للأشیاء وطلب الأشیاء المحببة إلیهم فقط، كما استطاع الطفل الثالث 
، وهذا یدل أن هناك اختلاف في نوع التحسن وأشكاله )ب ( و ) أ ( النمطیة التي كان یمارسها مقارنة بالطفلین 

 .الرابع لهذه الدراسة  الثلاث مما یحقق الفرض الأطفالومستواه بین 

نفس القائمة على ) د(انخفاض أداء الطفل  ) ١( من الجدول رقم یتضح : أما بالنسبة للفرض الخامس 
العلاجیة المتنوعة بشكل یفوق الحالات /العدید من الاستراتیجیات التعلیمیة باستخدام المستخدمة في الدراسة

الخروج من تمركزه حول ذاته بسرعة تفوق الحالات ) د ( فل ، فقد استطاع الط)ج ( و ) ب ( و ) أ ( الأخرى 
ًالأخرى بل وأصبح خلال فترة وجیزة قادرا على الانتباه البسیط لمعظم المثیرات من حوله وأصبح ینفذ التعلیمات 
ٕالتي تطلب منه بصورة جیدة كالنهوض والجلوس والشرب والقاء التحیة، وقد لوحظ علیه السرور مع كل مرة یتم 

غیر فیها نوع الاستراتیجیة المطبقة علیه ولم تدم نوبات قلقه عند بدایة التطبیق والتدخل المهني لفترة طویلة ت
ًمقارنة بالحالات الأخرى بل تجاوز تلك المرحلة بنهایة الجلسات الثلاث الأولى وأكثر من ذلك أصبح مدفوعا 

 في موقف لعب، أو مشاركته في نشاط ما  یطلب هو من الباحث٦٠ إلى ٤٥للتواصل وكان في الجلسات من 
على باقي الحالات الأخرى مما قد یشیر إلى تحقق الفرض الخامس ) د ( وهذا یشیر بدرجة ما إلى تفوق الطفل 

 .للدراسة

 :مناقشة نتائج الدراسة 
ً أكثر احتیاجا إلى المكانة من المكان كما أنه أكثر احتیاجا إلى الشعور بأنالطفل الذاتويإن    لحیاته ً

ُّمعنى وأن یشعر بالأمن والطمأنینة، وهذا یفرض أن تحتوى   على الكثیر من الفرص والقلیل من حیاة الذاتویینً
حول الذات التي المسرف  والتقوقع  المسرفةفحالة العزلة، ًالعقبات بدلا من القلیل من الفرص والكثیر من الفشل

لتلك البیئة المحیطة الخالیة من المحفزات والمثیرات الإیجابیة  إنما هي استجابة طبیعیة الطفل الذاتويیعیشها 
 الأمر على خلو البیئة من المثیرات بل یصاحب الطفل الذاتوي حالة من ر كما لا یقتصالتي تستدعي الانتباه،

 . الخوف بسبب شعوره بأن البیئة لیست ءامنة
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إحداث تغیرات حتى ولو كانت بسیطة لا ولذلك فإن أي محاولة للاهتمام بمثل هذه الفئة قد تؤدي إلى 
تصل إلى حد الدلالة الإحصائیة، إن مثل هذه التغیرات قد تكون ذات قیمة ولن یتم الوصول إلیها إلا من خلال 
تكاتف الجمیع من أجل تیسیر إعداد البرامج والاستراتیجیات المتنوعة والتي یمكننا من خلالها دحض تلك الخرافة 

ومن الجدیر بالذكر هنا أن هناك إمكانیة  !!. إن المصابین باضطرابات نمائیة لا یتغیرون:الأسطورة والقائلة
 بصفة خاصة على تطویر الذاتویینكبیرة في مساعدة الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة بصفة عامة والأطفال 

الأطفال وذلك مهاراتهم وقدراتهم بغض النظر عن مدى القصور أو النقص الذي قد تعانیه هذه الفئة من 
، وبالرغم من الاعتراف بوجود حدود فیما حالتهمباستخدام الإستراتیجیات الفعالة والتي أثبتت كفاءتها في تحسین 

ً بل تتوقف أیضا بالذاتویةیمكن تحقیقه والوصول إلیه إلا أن هذه الحدود لا تتوقف فقط على الطفل المصاب 
 بالإضافة إلى كیفیة الاستراتیجیات المستخدمة في التعامل معهعلى القائم على رعایته وتأهیله وعلى نوعیة 

العلاجات سواء كانت أسریة أو مدرسیة أو اجتماعیة هي العلاقة / التواصل معه، فأساس جمیع العلاقات 
 ). باردة(أو سالبة ) دافئة(الشخصیة المتبادلة وهي إما أن تكون موجبة 

 لاستخدام استراتیجیة نظام التواصل بتبادل الصورة في فاعلیةد  أسفرت نتائج الدراسة الحالیة عن وجولقد
 & Gans( وهو ما یتماشى مع نتائج العدید من الدراسات السابقة الذاتویةالحد من أعراض اضطراب 

Simpson,2004; Jones,2004; Matt et al.,2006; (إلى الفلسفة التي تقوم علیها الفاعلیة هذه وتعزى 
  المبادأة والمبادرة بالتواصل وتعلیمه المعالم الأساسیة للتواصلالذاتوي تعلیم التي تهدف إلىهذه الاستراتیجیة 

 لنظام التواصل بتبادل الصورة، فالطفل من خلال هذه الاستراتیجیة لا یتعلم فقط التعبیر عن ي عنصر رئیسوهذا
ًرغباته، بل أیضا یصبح مدفوعا للتفاعل مع الآخرین   وحب وتقدیر ذات من قبل الآخر من خلال مشاعر دفءً

)Bondy & Frost,1994.(  

 لاستخدام استراتیجیة تدریبات المحاولة المنفصلة في فاعلیةًكما أسفرت نتائج الدراسة أیضا عن وجود 
 ;Crabtree,2007( وهي نفس النتیجة التي توصلت إلیها العدید من الدراسات الطفل الذاتويتحسین حالة 

Huppe,2008 (حیث أنها الذاتویین مزید من فرص التعلم للأطفال  تقوم على إتاحةةة هذه الاستراتیجیففلسف ،
تحفز وتشجع الاستجابة الدقیقة والصحیحة، وتقوم على تقدیم المعززات والمحفزات الایجابیة وتعمل على 

التحلیل منبثقة من  هي إحدى الاستراتیجیات الفهذه الاستراتیجیةتصحیح الاستجابات الخاطئة غیر المرغوبة، 
 وتساعد على تحسین القدرة الانتباهیة للطفل الذاتوي والتي تعمل على تقلیل مشتتات الانتباه التطبیقي للسلوك

كما توصلت نتائج الدراسة الحالیة إلى وجود  .لدى هؤلاء الأطفال وهو ما ینعكس بالإیجاب على تحسن حالتهم
الإجراءات التي وهذا بفضل ، الذاتویةلحد من أعراض اضطراب  في اTEACCH لاستخدام استراتیجیة فاعلیة

 مجموعة من المهارات كما أنها تنمى المستوى اللغوي الذاتویینعلى تعلیم التي تعمل تتضمنها هذه الاستراتیجیة 
لدیهم وتزید من تفاعلاتهم الاجتماعیة، فهذه الاستراتیجیة تعمل على تحقیق قدر عالي من التوافق والتكیف 
لأطفال الأوتیزم بشكل مستقل في المجتمع، حیث تؤكد الفلسفة التي تقوم علیها هذه الاستراتیجیة على المدخل 
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الإیجابي والعملي من حیث تكییف البیئة المحیطة مع عیوب الأوتیزم من أجل تعلیم أطفال الأوتیزم مهارات 
  ).Din & Mclaughin,2000(جدیدة 

ومتنوع  لاستخدام بعض الاستراتیجیات بشكل متكامل فاعلیةلیة إلى وجود كما توصلت نتائج الدراسة الحا
 بصورة منفردة حیث علاجیة معینة  وبین استخدام استراتیجیة تعلیمیةالذاتویة من أعراض اضطراب الإقلالفي 
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