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 خفض حدةفي   الآخر للسلوكالتعزیز التفاضلي استخدام  وة التواصلیوظیففاعلیة التدریب على 
 )الأطفال الذاتویین(أطفال الأوتیزم حالات من  لدى المشكلات السلوكیةبعض 

  أبوالفتوح احمد عمرمحمد كمال / د 
  جمهوریة مصر العربیة– جامعة بنها – كلیة التربیة –قسم الصحة النفسیة 

التعزیز التفاضلي تخدام اسو وظیفیة التواصلهدفت هذه الدراسة التحقق من فاعلیة التدریب على : الأهداف
ً شهرا ومتوسط ٧٢,٢٥أعمارهم  متوسط أوتیزم أطفال ٨في خفض حدة المشكلات السلوكیة لدى الآخر  للسلوك

المنهج  .هعلى حدطفل المطبقة على كل  وذلك من خلال مجموعة من الجلسات التدریبیة ٨٤,٩نسبة ذكائهم 
 التجریبي، وتبنى الباحث في هذه الدراسة تصمیم المجموعة اعتمدت الدراسة الحالیة على المنهج :والإجراءات 

 .الواحدة، وهو أحد التصمیمات التجریبیة الذي یعتمد على مجموعة واحدة من الأفراد تسمى المجموعة التجریبیة
 بین متوسط القیاس ٠,٠١توصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى : النتائج 
لصالح ت السلوكیة لدى أطفال الأوتیزم  الدراسة على مقیاس المشكلاحالاتومتوسط القیاس البعدي لالقبلي 

 . واستخدام التعزیز التفاضلي للسلوك الآخروظیفیة التواصلالقیاس البعدي وذلك بعد التدریب على 

Effectiveness of Functional Communication training (FCR) and Using 
Differential Reinforcement of Other Behavior (DRO) On reducing of 

behavioral problems among cases of Children with autism  
Mohammad Kamal Abo El-Fetouh Ahmad Omar,Ph.D 

Abstract : This study aimed to verify the effectiveness of functional communication 
training and Differential Reinforcement of Other Behavior in reducing behavioral 
problems in 8 children with Autism age means 76 months and IQ 90,25 ,using a set 
of training sessions administered individually.The present study is based on 
experimental approach which depends on one set of individuals called the 
experimental group. The study result revealed there are differences are statistically 
significant at 0.01 level between the average pre and post test for measuring the 
average sample of the behavioral problems scale  in children with autism after 
Functional Communication training and Differential Reinforcement of Other 
Behavior. 

  :الدراسةمقدمة 
ً أكثر احتیاجا إلى المكانة من المكان كما أنه أكثر احتیاجا إلى الشعور بأن لحیاته معنى طفل الأوتیزمإن  ً ً

 على الكثیر من الفرص والقلیل من حیاة هؤلاء الأطفالُّوأن یشعر بالأمن والطمأنینة، وهذا یفرض أن تحتوى 
حول الذات التي المسرف  والتقوقع  المسرفةفحالة العزلة، ر من الفشلًالعقبات بدلا من القلیل من الفرص والكثی

 إنما هي استجابة طبیعیة لتلك البیئة المحیطة الخالیة من المحفزات والمثیرات الإیجابیة طفل الأوتیزمیعیشها 
 حالة من  الأمر على خلو البیئة من المثیرات بل یصاحب طفل الأوتیزمر كما لا یقتصالتي تستدعي الانتباه،
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ولذلك فإن أي محاولة للاهتمام بمثل هذه الفئة قد تؤدي إلى . الخوف بسبب شعوره بأن البیئة لیست ءامنة
إحداث تغیرات حتى ولو كانت بسیطة، إن مثل هذه التغیرات قد تكون ذات قیمة ولن یتم الوصول إلیها إلا من 

تیجیات المتنوعة والتي یمكننا من خلالها دحض تلك خلال تكاتف الجمیع من أجل تیسیر إعداد البرامج والاسترا
  !!. نمائیة لا یتغیرونبإضطراباتإن المصابین : الخرافة الأسطورة والقائلة

من أكثر القضایا أطفال الأوتیزم بعض  لدى Problem Behaviorsتعد المشكلات السلوكیة هذا و
 ;Baker.,Kopp,and Kraemer.,l997) لرعایةالآباء والمعلمین ومقدمي اوالتحدیات الضاغطة التي تواجه 

Hauser-Cram,Warfield, Shonkoff, and Krauss.,2001  (التي تهدف  تعیق الجهود المبذولة فهي
 Challenging السلوكیات المتحدیة علیها ولذلك یطلق لأطفال الأوتیزمالتأهیلیة المناسبة توفیر البرامج  إلى

Behaviors المقدمة ً تتسم بالزیادة المفرطة كما أنها غالبا ما تعیق عملیات التدخل المهني ً عادة مالأنهاً نظرا
عن معظم هم لمعظم من الاستبعاد والعزلة تزیدكما  )Emerson, Robertson, and Gregory.,2000( لهم

كما  )Sprague and Rian,1993(التي ینبغي أن یخبروها الأنشطة الاجتماعیة والتربویة والأسریة والمجتمعیة 
ً تشكل عائقا رئیسا لهم في طریق التعلم أنها ً)Plant & Sanders,2007( أسرهم بمزید من كاهلل ثق تو 

بغیة تحسین حالتهم بوجه  هم الیومیة التي یمارسونها معالأنشطةالضغوط والأعباء وتعیق جهودهم المبذولة في 
  ).Bristol, Gallagher, and Holt.,1993(عام 

 یعانون تلك المشكلات بنسبة كبیرة ومتفاقمة وبدرجات تتمیز أطفال الأوتیزمبالذكر أن معظم ومن الجدیر 
وأن سلوكیات إیذاء الذات هي أكثر ) Gurney, McPheeters, and Davis.,2006( بالحدة والكثرة والتنوع

ت السلوكیة التي من إجمالي المشكلا%  ٥٣ إلىبنسبة قد تصل و هؤلاء الأطفالالمشكلات التي یعاني منها 
 ).Baghdadli, Pascal, Grisi, and Aussilloux .,2003 (یظهرونها

المراحل العمریة المبكرة في  خاصة الأطفالهؤلاء المشكلات التي یظهرها هذه  معظم  أنالملاحظومن 
 & Lord(  النموطبیعي  مع تلك المشكلات التي یظهرها الأطفال العادیینمشابهة إلى حد ما

James,2001.116( وكذلك  عنها لدى العادیین هي تكرار هذه السلوكیات وحدتها  لدیهمهازإلا أن أكثر ما یمی
 أوضحت دراسات عدیدة أن سلوكیات إیذاء حیث )Matson, Gonzalez and Rivet.,2008(مدة ممارستها 

تعبر عن الحاجات  حیث تعد علامات  النموطبیعيالذات والسلوكیات النمطیة تحدث لدى الرضع الأسویاء 
مع النمو ً ثم تنخفض تدریجیا الخ والتي یستخدمها الطفل كوسیلة تنبیه للأم،...الأساسیة كالحاجة إلى الطعام

ًكما أن هز الجسم یظهر أیضا لدى العادیین ) Werry, Carlielle, and Fitzpatrick .,1983 (الحركي
 ).Sallustro & Atwell,1978(  %٥تتعدى كحال ضرب الرأس والذي یظهر بنسبة  % ١٩وبنسبة تفوق 

 النمو أو متأخري النمو تخدم جوانب طبیعيًالسلوكیات المضطربة التي تظهر مبكرا مع الاطفال الرضع ف 
 النمو طبیعيومع ذلك یستطیع  )Tupo & Berkson,2000( معینة في النمو السوي  تواصلیةوتؤدي وظائف
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 عن المصابین بالأوتیزم بینما یعجز متأخري النمو ومنهم ر وظیفیةاستبدالها بسلوكیات تواصلیة أخرى أكث
ًوبالتالي تصبح جزءا راسخا في مخزونها التخلص من  بل وفي ظل عدم التدخل المبكر فإن هذه السلوكیات همً

  ).Schroeder, Bickel and Richmond .,1986(تستمر وتسود وتتفاقم حدتها 

 هو البحث عن أسباب تمكن العادیین من التخلص من تلك مامالشغل الشاغل أو محور الاهتویظل 
 إلى أن دراسات عدیدة  نتائجوفي ذلك أشارت، الكثیر من أطفال الأوتیزمالمشكلات بینما تظل مستدیمة لدى 

ذلك الفارق الكامن  في القدرة على التخلص من تلك المشكلات هو وأطفال الأوتیزمالفرق الكامن بین العادیین 
 )Koegel ,Koegel, and Surratt., 1992(المهارات الاجتماعیة والقدرة على التواصل الفعال في بینهم 

ً كما أنهم یمرون تقریبا بنفس یشها العادیینكالتي یعیعیشون نفس المرحلة المبكرة من النمو الأوتیزم فأطفال 
حدث حولهم وذلك لأسباب عدیدة لا  إلا أنهم یعانون من قصور في درجة الوعي بما یلمشكلات التي یمرون بهاا

كلام بل ویبدون كالصم ومع مرور الوقت یفتقدون التواصل الفعال ویظلون في حالة عجز عن ال، دخل لهم فیها
 .أو العمیان

 كما أن بعضهم یستخدم الایجابي ومع مرور الوقت یعجزون عن استخدام طرق التواصل فأطفال الأوتیزم
ا علیهم عدم القدرة على جمع الكلمات لعمل جمل مفیدة ویتحدث بعضهم كلمات لغة تواصل غیر طبیعیة فیبدو

طفل مفردة وكثیر منهم یستخدم ألفاظا مبهمة بدون معنى أو خالیة من المعنى وهذا الأسلوب الذي یتبعه 
 ینتج فالهؤلاء الأط الطرق التواصلیة لدى وهذه،  الوقتفي نفسیعد بمثابة لغة حیة میتة لتواصل الأوتیزم في ا

 إلى تدني لمستوى التواصل وبالتالي تتأثر منظومة الحیاة بالنسبة تؤدي فوضى في الحوار التواصلي اعنه
 بالسلب وتزداد الخطورة حینما یزداد الاستئناس لهذه اللغة الحیة المیتة سواء للطفل أو المحیطین لأطفال الأوتیزم

  ).٦٨،٢٠٠٨الخولي،(به على حد سواء 

التأكید على أن التواصل بأي حال من الأحوال هو موجود لدى أطفال الأوتیزم وبصورة متباینة وهنا ینبغي 
ومختلفة ولكن المشكلة تكمن في وظیفیة هذا التواصل، فالطرق التواصلیة التي یتبعها أطفال الأوتیزم هي وظیفیة 

الأطفال، وبالتالي فنفي القدرة على  وتكمن المشكلة هنا بالنسبة لنا كمتعاملین مع هذه الفئة من لهمبالنسبة 
 ولذلك یمكن التأكید التواصل لدى أطفال الأوتیزم هو خطأ علمي ، فانعدام القدرة على التواصل هو نهایة الحیاة

على أن المشكلة لیست في انعدام أو ضعف القدرة على التواصل بل أن المشكلة تكمن في وظیفیة هذا 
 .التواصل

ًلأطفال المصابون باضطراب التواصل یظهرون تواصلا عن طریق الإیماءات وبشكل عام فإذا كان ا 
وتعبیرات الوجه وذلك للتعویض عن مشكلات الكلام، فالأطفال المصابین باضطراب الأوتیزم تكمن مشكلاتهم 

لقد و ).٧٦:٢٠٠١باظة،(التواصلیة في كونهم لا یظهرون تعبیرات انفعالیة مناسبة مع طبیعة المواقف المختلفة 
 أطفال  بعض كثیر من الباحثین إلى التأكید على أن كثیر من المشكلات السلوكیة التي یظهرها الرؤیةدفعت تلك
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 تلك الصعوبات التي هؤلاء الأطفال هوأهم ما یعیق أداء ف، وظیفیة التواصل هي ناجمة عن عجزهم عن الأوتیزم
ٍتعج◌ل بظهور كثیر من المشكلات السلوكیة الحادة یعانون منها في عملیة التواصل فهذه الصعوبات التواصلیة  ِ َ ُ

التي یعانون منها  كما أنها تؤدي بهم إلى الإخفاق في تحقیق المعالم النمائیة الأساسیة في مجال المهارات 
Paul ,1992,100  & Jennings((اللغویة والتعبیریة والتواصلیة بشكل عام 

یعانون الأوتیزم بات التواصلیة المبكرة وعلى رأسهم أطفال ومن المسلم به أن الأطفال ذوي الصعوهذا
كثیر من الصعوبات الاجتماعیة والأكادیمیة اللاحقة كما أنهم ومع مرور الوقت وكنتیجة لهذا الضعف في القدرة 

القدرة ضعف  الأهلیة ومعلى التواصل یظهرون كثیر من المشكلات السلوكیة الحادة التي تجعلهم یتسمون بعد
طفل إن تحقیق كفاءة تواصلیة لدى لذلك فو )Aram, Ekelman, and Nation.,1984,233(تماعیة الاج

طلب التفاعلات اللغویة من خلال البیئة الطبیعیة المحیطة وذلك الرغبة في  یتطلب تحفیزه وتدریبه على الأوتیزم
 .ل الاستفهامات الذاتیة المبادرةمن خلا

تفهامات أمر یوفر تفاعلات تبادلیة تعمل على دعم كثیر من  على طرح الاسطفل الأوتیزمفتدریب 
 .المهارات الاجتماعیة، كما یتضمن تزوید الطفل بمهارات تواصلیة ذاتیة المبادرة أي تلقائیة صادرة عن الطفل

 هي في الأصل طرق تواصلیة غیر سویة الأطفالهؤلاء مثل فكثیر من المشكلات السلوكیة التي یظهرها 
قبل الطفل وذات وظیفة محددة وبالتالي فاستبدال هذه السلوكیات التواصلیة غیر السویة بسلوكیات مستأنسة من 

تحقیق ( ویزید من قدرتهم على التواصل الایجابي الفعاللدیهم تواصلیة سویة یقلل من المشكلات السلوكیة 
 الأوسع للسلوكیات التواصلیة ً، كما یتضمن أیضا تزوید الطفل بأدوات تدعم الاستخدام)وظیفیة سویة للتواصل

 والتي تهدف إلى تمكین الطفل من self-management بإدارة الذات فما یعر بأوالتي عادة ما تبدالمتعلمة 
  .)Koegel& Koegel,1996(  في أي موقف وفي ظل غیاب المعالجself-evaluatingتقویم الذات 

ٕعلم اللغة من بیئاتهم واكسابهم القدرة على المبادرة وتوظیفیة التواصل على الأوتیزم تدریب أطفال ولذلك ف
إلى انخفاض معدل المشكلات السلوكیة التي بالضرورة في عملیة التواصل یساعد على تحسن حالتهم كما یؤدي 

یعانون منها وعلى رأسها سلوكیات إیذاء الذات ونوبات الغضب والسلوكیات العدوانیة وكذلك سلوكیات إثارة 
 &Koegel( للأوتیزمالتي تعد علامة تشخیصیة صارخة القالبیة ن السلوكیات التكراریة النمطیة الذات وكثیر م

Koegel : 1996 , 531(.  

ًلفظیا أو غیر لفظیا مثل طرح الأسئلة -  وغیر اللفظيفالمبادرة الذاتیة للسلوك اللفظي ً غالبا ما -ًمثلاً
ح الأسئلة یبدأ في سن مبكرة بالنسبة إلى الأطفال ، على الرغم من أن طرالأوتیزمتكون مفقودة لدى طفل 

َالعادیین حتى إن بعض الأفراد یطلقون على مثل هذه المرحلة مرحلة السؤال لكثرة أسئلة الطفل حول مواطن 
 .  من أجل اكتشاف المجهول نتیجة نقص الخبراتالبیئة
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العدید من ي الكلام بشكل عام لدى ٕكما أن نقص التعبیر في طرح الأسئلة والقاء التعلیقات والتلقائیة ف
 یؤثر بشكل مباشر في تنمیة المهارات الأخرى لدى هؤلاء الأطفال، مثل مهارات الاتصال مع الأوتیزمأطفال 

ًالآخرین والتواصل معهم، ویؤثر سلبا في التفاعل والتواصل الاجتماعي وخصوصا مع أفراد الأسرة   الأم وأهمهاً
  . عمن حوله، وربما یؤدي كذلك إلى السلوك العدواني أو الأذى النفسيمما یؤدي بالطفل إلى العزلة

 في طبیعته إعاقة یصاحبها عجز في القدرة على التعبیر عن المشاعر أي اضطراب الأوتیزمًفنظرا لأن 
الضعف النوعي في القدرة على التواصل مع الآخرین والتعبیر عن الذات، أكدت العدید من التقاریر والدراسات 

وبدائل تواصلیة غیر موفقة هي إلا تعبیرات   ماالمصابین بالأوتیزمن معظم المشكلات السلوكیة التي یظهرها أ
 أو یعجز هؤلاء الأطفال عن الإفصاححیث المستدیمة من الكثیر من المشكلات المتعلقة بالغذاء تعكس المعاناة 

  .)Strickland,2009,145( عنها التعبیر

 التواصل یحمل في  وظیفیةعلى أن التدخل المبكر والذي یركز على  التدریب علىتم التأكید  وبالتالي
 یأتي في مقدمتها الوقایة من العدید من المشكلات المصابین بالأوتیزمطیاته كثیر من الفوائد بالنسبة للأطفال 

 &Koegel(أو على الأقل الحد من خطورتها وخفض معدل ظهورها السلوكیة التي یظهرونها 

Koegel,1996,533( . 

أطفال التواصل في تخفیف حدة المشكلات السلوكیة لدى وظیفیة التدریب على جدوى وعلى الرغم من 
إلا أنه وفي بعض الأحیان تستمر هذه السلوكیات مع بعض الحالات من الأطفال دون حدوث التحسن  الأوتیزم

 أن هذه المشكلات السلوكیة قد تم تعزیزها في یأتي في مقدمتهاوربما یحدث ذلك نتیجة لأسباب عدیدة المنشود، 
 أطفال الأوتیزمًالماضي من قبل آخرین، أي أنه في ظل غیاب مخزون الطرق التواصلیة المقبولة اجتماعیا فإن 

یستأنسون سلوكیات حادة للتعبیر عن احتیاجهم ویدركون أن الآخرین ینتبهون إلیهم عند ممارستهم لتلك 
  ).James,Dennis,Walter, and Wilczynski., 2008,413 (السلوكیات

 ترتبط بالأحداث السابقة وأحداث بعض هؤلاء الأطفالكما أن كثیر من المشكلات السلوكیة التي یظهرها 
وهي عوامل یصعب تحدیدها بدقة حتى من قبل المكان والبیئة المصاحبة للسلوك المشكل أو المتحدي، 

ستمرار الطفل في نفس البیئة والأحداث السابقة التي كانت تستدعي لدیه  ا فإن الممارسین وبالتاليالمتخصصین
السلوك المشكل من شأنها أن تستدعي نفس السلوك المشكل حتى بعد تدریبه على سلوكیات تواصلیة جدیدة 

 فأفضل ممارسة بشأن السلوكیات ، ولذلك)Carr, Yarbrough, and Langdon,., 1997(ًمقبولة اجتماعیا 
ً هي التي تتضمن مدخلا شاملا یجمع بین التدریب على أطفال الأوتیزمة لدى المتحدی  والتعزیز وظیفیة التواصلً

التفاضلي للسلوك بالاضافة إلى تعلیم المهارات الجدیدة وعواقب السلوك المتحدي، فترتیب الظروف البیئیة وتعلیم 
لسلوك المتحدي یقدم أفضل مدخل للتخلص من ٕ سلوكیات تواصلیة جدیدة وتعزیزها واحباط االمصابین بالأوتیزم

 ).Bambara & Kern,2006,35( ومستمر بشكل دائم نللأطفال الذاتوییالمشكلات السلوكیة 
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 فاعلیة من مدى التأكد علي خلالها من یعمل الباحث الإطار هذا في محاولة الحالیة الدراسة تعتبرهذا و

في تخفیف حدة المشكلات السلوكیة زیز التفاضلي للسلوك الآخر ًمضافا إلیه التع وظیفیة التواصلعلى  التدریب
  .المصابین باضطراب الأوتیزم بعض الأطفالالتي یعاني منها 

 :مشكلة الدراسة 
 المشكلات السلوكیة كإیذاء الذات والسلوك العدواني وتدمیر الممتلكات والنمطیة في الأداء وفرط تعد

أو الرتابة في تناول أصناف رفض الطعام أو رفض تناوله مع الآخرین ون الحركة وصعوبة الانتباه وعدم الإذعا
 الأوتیزمأطفال لكثیر من ًهي سلوكیات غالبا ما تكون مصاحبة وملازمة معینة ورفض أصناف أخرى 

)Margolies,1977(  وتلك المشكلات وغیرها تعد معوقات رئیسة أمام العیش المستقل والتعلم واكتساب
كما تؤدي هذه ) Cannelle et al.,2006(تیة الهامة واللازمة للنمو على كافة المستویات المهارات الحیا

لاجتماعیة وقوانینها في الاندماج مع الآخرین وعدم القدرة على فهم العلاقات ا طفل الأوتیزمالمشكلات إلى فشل 
  ).Sabbagh,1999(والتزاماتها 

مل الكامنة وراء هذه السلوكیات المضطربة التي عادة ولقد حظي میدان البحث المتعلق بفحص العواذا ه
 بالعدید من الدراسات والبحوث التي حاولت إماطة اللثام عن حقیقة مسببات تلك الأوتیزمما یظهرها طفل 

فكانت إحدى النتائج القویة المفسرة لمثل هذه المشكلات ، أطفال الأوتیزمالمشكلات السلوكیة التي یبدیها 
 في مجالات التواصل الأوتیزم الذي یعیشها طفل ضعف أو عدم سویة الوظیفة التواصلیةلة السلوكیة هي حا

 & Buschbacher(واللغة وما یصاحبها من أثار تنعكس بالسلب على النمو الاجتماعي بوجه عام 

Fox,2003.(  

ضرورة أن  على الأوتیزمكان نتاج ذلك هو تأكید العدید من الباحثین والمنظرین في مجال اضطراب و
 یمتلكون الأوتیزم فأطفال  لدیهموظیفیة التواصلً مستهدفا تطویر مهارات هؤلاء الأطفالیكون التدخل المبكر مع 

ً سیواجهون مشكلة كبیرة مستقبلا تتمثل في فشلهم وظیفیة التواصلوبدون تدریب على غیر سویة قدرات تواصلیة 
 ).Kathleen,2004(لتعبیر عن حاجاتهم ومتطلباتهم في اكتساب أسالیب تواصلیة مناسبة تساعدهم على ا

وبالتالي یتمخض عن ذلك مشكلات  .أن التواصل هو جوهر العلاقات الإنسانیة ومحقق تطورهاًفكما نعلم جمیعا 
لن وبالتالي وحینها تتفاقم الأمور ) Ainishawi & matson,2006(سلوكیة تستمر معهم حتى مرحلة الرشد 

التواصل غیر السوي قد ، هذا بالإضافة إلى أن )Singh,2005(العقاقیر الطبیة المثبطة یكون هناك بدیل إلا 
عجز في صنع استدلالات /  فشل ت اجتماعیة مناسبة كما قد یصاحبهالوصول لدلالا صعوبة في ینتج عنه

  .مناسبة بشأن النیات التواصلیة للآخر

 :ین التالیینؤلولذلك فإن الباحث یمكنه صیاغة مشكلة دراسته في التسا
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أطفال هل یمكن تخفیف حدة المشكلات السلوكیة أو الإقلال من المشكلات السلوكیة لدى  -
 ؟ للسلوك الآخرالذي یتضمن التعزیز التفاضلي  وظیفیة التواصل ومن خلال تدریبهم على الأوتیزم 

وجه  تحسین حالتهم بفي أطفال الأوتیزم خفض المشكلات السلوكیة لدى إلى أي مدى یؤثر -
 ؟عام

 :أهداف الدراسة 
 :تهدف الدراسة الحالیة إلى 

 لأطفـال واستخدام التعزیـز التفاضـلي للسـلوك الآخـرالتواصل وظیفیة تقدیم برنامج قائم على التدریب على  -١
 السـلوكیة لـدیهم، وهـو مـا یـنعكس بوجـه عـام علـى تً مما قد یؤثر إیجابـا فـي خفـض حـدة المشـكلاالأوتیزم

 .ًما قد یساعدهم في الانخراط مع أفراد الأسرة أولا، ومن ثم مع أفراد المجتمع نضجهم الاجتماعي م
 وأمهــاتهم تســاعدهم علــى التفاعــل مــع أطفــالهم والحــد أطفــال الأوتیــزمتقــدیم خدمــة إرشــادیة وتدریبیــة لآبــاء  -٢

 .من مشكلاتهم السلوكیة المتحدیة 

 .أطفال الأوتیزم بعض إعداد مقیاس للمشكلات السلوكیة لدى  -٣
 

 :أهمیة الدراسة 
لبعض   الأوتیزم ولتناولهافئة أطفال تناولها ل من حیث نظریةال أهمیتهاالدراسة الحالیة تكتسب 

ُ من حیث تضمنها أهمیة تطبیقیة تكتسب هذه الدراسة كمایعانون منها، التي  لمشكلات السلوكیةا لجلسات ُّ
بغیة المساعدة في تقلیل حدة  التفاضلي للسلوك الآخر والتعزیزالتواصل وظیفیة  على التدریب على ةقائمتدریبیة 

ًوالذي یعد عونا للوالدین في المقام الأول عینة الدراسة الحالیة  أطفال الأوتیزمالمشكلات السلوكیة لدى 
 تعدیل  حیث أن. من الأمان لینالوا حظهم في الحیاةمناسبة كي یصلوا بهؤلاء الأطفال إلى درجة وللمتخصصین

 لهذه الفئة من الأطفال كما أن تأهیل مطلوبة عملیة نقطة البدایة في أي یعد ًاجتماعیا المناسبة غیر السلوكیات

 إعدادهم في یسهم أن یمكن  السلوكیة  أطفالهممشكلات تعدیل بكیفیة الأطفال هؤلاء ووالدي معلمي تبصیر

 .المجتمع في ثم الانخراط ومن أقرانهم مع للاندماج

 :مصطلحات الدراسة 
 :تتبنى الدراسة الحالیة المصطلحات التالیة 

مـن اضـطراب انون  یعـن الـذیویعـرفهم الباحـث علـى أنهـم الأطفـال: Children with Autism أطفـال الأوتیـزم -
 فیــؤدي النمـو ومعــاییره، وهــذا الاضــطراب یـؤثر فــي مهــام  قبــل اكتمـال ســن الــثلاث سـنواتأًم غالبــا مـا یبــدفـي نمــوه

 الأداءي عند مستوى معین من النمو النفسي والاجتماعي والانفعـالي، ممـا تـنعكس آثـاره علـى  إلى الثبات النسبمبه
 وا معهـــم ویظلـــون الآخـــرین ولا یتواصـــلونالمشـــاعر والأحاســـیس فـــلا یفهمـــهم الســـلوكي فتعـــوز والمعرفـــي والوجـــداني

ًواجرائیــا . فــي حــوار دائــم مــع الــذاتون عــن العــالم منهمكــلــون منعزون لا یتكلمــتونصــام الدرجــة التــي یحصــل  : ٕ
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: إعــداد قائمــة المظــاهر الســلوكیة التشخیصــیة لاضــطراب الأوتیــزم فــي مرحلــة الطفولــة علــى طفــل الأوتیــزم علیهــا 
 . م٢٠١٠ الباحث

ً علــى أنهــا مجموعــة الســلوكیات الشــاذة ثقافیــا یعرفهــا الباحــثو: Behavior Problems المشــكلات الســلوكیة -
 والتكـــرار والاســـتمراریة وتـــؤدي إلـــى فقـــدان الفـــرد للأمـــان لـــه وللآخـــرین كمـــا تضـــع الحـــدةًواجتماعیـــا والتـــي تتســـم ب

ًصــاحبها دائمــا هــدفا ســهلا للمخــاطر، وهــي أیضــا مجموعــة الســلوكیات التــي تعیــق الفــرد عــن اســتخدام واســتغلال  ً ً ً
ًواجرائیــا  .للمجتمــعالمتاحــة المرافــق العادیــة  المشــكلات قیــاس علــى مطفــل الأوتیــزم الدرجــة التــي یحصــل علیهــا : ٕ

 .الباحث: إعداد السلوكیة لدى أطفال الأوتیزم 

علــى أنــه ویعرفــه الباحــث  :Functional Communication Training  وظیفیــة التواصــلالتــدریب علــى  -
فـــي ضـــوء التقیـــیم الـــوظیفي للمشـــكلات الســـلوكیة التـــي یظهرهـــا (ًمجموعــة مـــن الخطـــوات المنظمـــة والمرتبـــة مســـبقا 

) ًأي یتطلــب جهــدا أقــل فــي الاســتجابة(ذو كفــاءة عالیــة معــزز دف إلــى تعلــیم الفــرد بــدیل تواصــلي والتــي تهــ) الفــرد
 أو  حـدةوذلك في ظل نفس الظروف التي یتأتى فیها السلوك غیر المناسـب أو المضـطرب ممـا یـؤدي إلـى تخفیـف

 .تقلیل ظهور تلك المشكلات السلوكیة 

ویعرفه  Differential Reinforcement of Other Behavior:  للسلوك الآخرالتعزیز التفاضلي  -
الباحث على أنه إجراء من إجراءات التحلیل التطبیقي للسلوك یتضمن تقدیم التعزیز الایجابي عندما یغیب 
السلوك المتحدي المستهدف أثناء فترة محدودة من الزمن عبارة عن فترات قصیرة متعاقبة تتراوح مدتها من ثوان 

أثناء جلسات تدریب التواصل الوظیفي حیث یتم في نهایة الفترة المحددة تقدیم التعزیز فقط في إلى فترات أطول 
 . المتحدي خلال كامل الفترة أوحالة عدم حدوث السلوك المضطرب 

 :الإطار النظري للدراسة 
 لیصبح) F.A.,2010(  طفل٩٠:١حدود  الأوتیزمب نسبة الإصابة تجاوزتشیر بعض الإحصائیات إلى 

من انتشاره قد ارتفع في الألفیة الراهنة معدل  ف)N.A.A.R,2008( ً وتطوراًانتشاراالاضطرابات من أكثر بذلك 
 المشكلات النفسیة یحمل في طیاته كثیر من نمائي اضطراب والأوتیزم ،(A.S.A.,2009)٪ ١٧٪ إلى ١٠

ً حادا في نمو الطفل المعرفي ًالتي یبدأ ظهورها خلال مرحلة المهد فیتضمن قصورا) C.D.C,2004(الحادة 
والاجتماعي والانفعالي والسلوكي مما یؤدي إلى حدوث تأخر عام في العملیة النمائیة بأسرها فیترتب على ذلك 

تشخیصیة ملامح وله ) ٢١،٢٠٠٢محمـد،( ًآثارا سلبیة متعددة تؤثر على الكثیر من جوانب النمو المختلفة
قدرة على التفاعل الاجتماعي ومهارات التواصل وضعف ومحدودیة الاهتمام  إعاقات دالة في ال تتمثل فيأساسیة

 ). ABA,2000(بالأنشطة 

 القدرة في واضطرابات الاجتماعیة في العلاقات المشاركة ىعل القدرة بعدم یتسمون بهالمصابین فمعظم 

 ووجهات الآخرین مع اطفالتع ینقصهم كما لذلك اللازمة لدیهم المهارات لیس إذ تقلیدیة صداقات تكوین علي
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: كامل (الآخرین  مع المتبادلة أو التعاونیة والأعمال التفاعلات في ینشغلون لا ًوهم غالبا وأحاسیسهم، نظرهم
  ).٢٠٠٤: ، الخولي  ٢٠٠٢: ، محمـد ٢٠٠٠:  ، سلیمان ١٩٩٨

 اًمؤشر والاجتماعينموهم النفسي ول اً تهدیدلدى أطفال الأوتیزمالتواصل وظیفة  عجز أو قصور یمثلكما 
 &Koegel ( سلوكهمبظهور مشكلات حادة في  یعجل  إذ)Lord & Pickles,1996(لتفكك الشخصیة ًدالا 

Koegel ,1996 , 557(، في سلسلة ینخرط هؤلاء الأطفالالوظیفي السوي للتواصل  حالة العجز ومع استمرار 
، )Aram & Nation,1980(ت طویلة من الزمن من الصعوبات الاجتماعیة والأكادیمیة التي تمتد معهم لفترا

 المواقف في والانسحاب الانعزال ویؤثرون بمن حولهم، الاكتراث وعدم الانفعالي التبلد علیه یغلب هممعظمف

 والإحباط بالدونیة والشعور الاستهواء، وسرعة الانقیاد وسهولة بالمعاییر الاجتماعیة، الاكتراث وعدم الاجتماعیة،

 السلوكیات السلوكیة أو تالاضطرابات والمشكلا إلى كثیر من یقودهم الذي الأمر وهو النفسالثقة ب وضعف

  ).٢٠٠٢بخـش، (المختلفة بأبعاده السلوك العدواني هو لهم بالنسبة ًشیوعا أكثرها كان وٕان للمجتمع، المضادة

 تمثل السبب الرئیسي زمالأوتیأطفال معظم ومن الجدیر بالذكر أن المشكلات السلوكیة التي یعاني منها 
 فالسلوك العداوني وفرط الحركة والتفاعل )Gurney et al.,2006(للإحالة للمساعدة المهنیة المتخصصة 

ٕ الغریبة وصعوبات الانتباه وعدم الإذعان وایذاء ةالسيء مع الأقران والتجنب الاجتماعي والسلوكیات النمطی
  Riechle,1990 ; Horner ,Carr, Todd, and(الذات ونوبات الغضب وتدمیر الممتلكات 

Mastson,2008 ( تمثل عوائق هؤلاء الأطفال كما أنهامثل من أكثر المشكلات السلوكیة التي یعاني منها 
كما تعد أي سلوكیات أخرى تعیق أمان الفرد وتعلمه وتقلل من احتمالیة  رئیسة لنموهم الاجتماعي التربوي الفعال،

  .Emerson et al., 2000)( مشكلات سلوكیة ترابطه بالمجتمع النظامي

أو مشكلات مشكلات وقت الطعام  من مشكلات سلوكیة أخرى تعرف بأطفال الأوتیزمبعض كما یعاني 
 معاناتهم المستدیمة من المشكلات الغذائیة  وهي ناجمة عن)Lukens and Linscheid,2008 (المائدة

 وتتمثل في الإصرار على تناول أنواع معینة )Strickland,2009,82(التي یعجزون عن البوح بها  المتعددة
والسلوك التكراري المتصلب  )Ahearn,2001(وفرط الحركة أثناء تناول الطعام  )Cornish,1998(من الطعام 

)Whitely et al.,2000 ( بالإضافة إلى صعوبة الاستخدام المناسب والأمثل لأدوات الطعام ومهارات تغذیة
 .)Lukens and Linscheid,2008(الذات 

 أثناء وقت الطعام إلى هؤلاء الأطفال التي یظهرها ةالصعوبات السلوكیهذا ویعزي كثیر من الباحثین 
عاجزون عن توصیل احتیاجاتهم فهم ) Kessick,2009 ; Jacson,2009(عیوب التواصل التي یعانون منها 

كما أنهم وكنتیجة ) Prontnicki,1995(رتیاح الغذائیة كالجوع والشبع وتفضیلات الطعام أو الشعور بالا
 بآراء من یرعاهم بشأن الطعام الصحي بنفس الطریقة التي نلصعوبات التواصل التي یعانون منها لا یتأثرو

 من هموبالتالي فعوائق التواصل تمنع) Raiten and massaro,1986( النمو طبیعيیستخدمها الاطفال 
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لدى هؤلاء السریع والمعتاد غذائیة وبالتالي تكون المشكلات السلوكیة هي رد الفعل التحقیق الكافي لاحتیاجاتهم ال
  ) .Shattock et al.,1990 (الاطفال

 مهارات التواصل و المشكل أوبین السلوك الشاذ   أكد العدید من الباحثین على وجود علاقة عكسیةولذلك
 الذات والعدوان بكافة أنواعه والسلوكیات الشاذة فإیذاء) Nakao & Alter,2006 (معظم أطفال الأوتیزملدى 

هي نواتج طبیعیة لضعف قدرتهم على ت الطعام أو في غیرها والتي تمیزهم الغریبة سواء تلك التي تصدر أوقا
 فالأطفال) Chung, Jenner, Chamberlain, and Corbett .,1995(تواصل تحقیق الوظیفیة السویة لل

ًم الأكثر تطورا یظهرون تكرارا اقل للسلوكیات الشاذة والغریبة عن هؤلاء العاجزین ذوي مهارات التواصل والكلا ً
  ).Bott, Farmer, and Rhode.,1997(عن تحقیق معالم وطرق تواصلیة وظیفیة فعالة 

 التواصل  مهاراتتحسین طریق عن كبیر حد إلي تلك المشكلات السلوكیة علي التغلبولذلك یمكن 
 الأهمیة ذات المهارات بتنمیة الاهتمام خلال من وذلك أطفال الأوتیزم ىلد ومدتها الاجتماعیة التفاعلات ىمستوو

 حدوث وعلي اللغة، وفهم التواصل، علي الفرد قدرة لتنمیة استراتیجیات خلال من وذلك الیومیة الحیاة سیاق في

، وهو الأمر )Dunlap & Pierce,1999,48 (والمجتمعیة والمدرسیة المنزلیة المواقف في الاجتماعیة التفاعلات
 یتماشى إلى حد كبیر مع توقعات الجماعة ومن ثم مع المعاییر الاجتماعیة الأطفالهؤلاء الذي یجعل سلوك 

  ).٥٧:١٩٩٨كـامل،(وبالتالي یقل سلوكهم العدواني بدرجة كبیرة وتخف حدته 

مشكلات السلوكیة التي یعاني منها للتغلب على ال كأسلوبالتواصل وظیفیة التدریب على  برز ومن هنا
ًوأصبح إجراءا كلینیكیا كثیر الاستخدام ومحور ) Brady & Halle 1997,( محدودي القدرة على التواصل
 ) Hagopian,Fisher,Sullivan,Acquisto,&LeBlanc.,1998 ( الأوتیزماهتمام للبحث المتعلق بأطفال 

أي التعرف على الوظائف السلوكیة من خلال التحلیل الوظیفي له ینطوي على تقییم وظیفي للسلوك الشاذ حیث 
یتبعه استبدال السلوك الشاذ أو ) O’Neill & Baker,2001(للسلوكیات المضطربة محل المشكلة وتحدیدها 

أي تعزیز السلوكیات التواصلیة ) Nakao & Alter,2006(المضطرب باستجابة تواصلیة تؤدي نفس الوظیفة 
 فوفیر عقاب للسلوكیات غیر المرغوبة وذلك لتحقیق نتائج ناجحة في مجال خفض ما یعرالمرغوبة مع ت

ومن ناحیة أخرى فالتدریب ، )Durand, Berotti, and Weiner.,1993(بالسلوكیات المتحدیة أو المضطربة 
السلوك على وظیفیة التواصل ینطوي على أربعة عوامل تحدد بنسبة كبیرة مدى نجاح هذا التدریب في خفض 

المتحدي لدى أطفال الأوتیزم، هذه العوامل هي ملائمة الاستجابة، إتقان الاستجابة، بیئة الاستجابة، وعواقب 
 ). Durand & Merges,2001( السلوك المتحدي

وعلى أیة حال فبرامج التدخل المبكر المعنیة بخفض مشكلات أطفال الأوتیزم السلوكیة والقائمة على 
تواصل والتعزیز التفاضلي للسلوك الآخر ینبغي أن تجري تقییم وظیفي أولي لتحدید وظیفة أو تدریبات وظیفیة ال

ًثم تحدید سلوكا تواصلیا أكثر ) Wacker, Berg, and Harding.,2002(غرض السلوكیات الشاذة للطفل  ً
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 ,Tait, Sigafoos, Woodyatt, O’reillr(ملائمة یمكن أن یقوم بنفس الوظیفة التي یقوم بها السلوك الشاذ 

and Lancional,.,2004( یلي ذلك تعلیم الطفل البدیل التواصلي في نفس الظروف التي یتأتى فیها السلوك ،
  ).Keen ,Sigafoos, and Woodyatt.,2001(الشاذ 

 كما أن تلك التدریبات لابد وان تنطوي على تعلیم أطفال الأوتیزم كیفیة صنع الاستفهامات الذاتیة المبادرة
فنجاح طفل الأوتیزم في  )Koegel & Koegel,1996( ؟ وأین هذا ؟ ولماذا ؟ ولمن هذا ؟ اأي تعلیمهم ما هذ

تعلمه لاستراتیجیات تواصلیة ذاتیة المبادرة تتیح له إمكانیة اكتساب أعداد كبیرة من المسمیات والألفاظ تزید من 
ي السلوك الاجتماعي السيء أو ما یسمي السلوك قدراته التخاطبیة المتدفقة مما یعقبه بالضرورة انخفاض ف

 ) . Camarata & Nelson, 1992(المتحدي 

هذا ومن الجدیر بالذكر هنا التأكید على استخدام مصطلح وظیفیة التواصل ولیس التواصل الوظیفي كما 
ٕ وان اتبع ًیطلق علیه البعض أحیانا، ذلك لأن التواصل مهما كانت درجته ومهما كان نوعه هو وظیفي حتى

ًطرق تواصلیة غیر سویة فهو في النهایة لا بد وأن یكون وظیفیا، فالصمت أحیانا هو تواصل، والصیاح أیضا  ً ً
ًقد یكون أسلوبا تواصلیا مستأنسا یخدم أغراض وظیفیة معینة، ولذلك فكلمة تواصل وظیفي قد تعني أن هناك  ً

 طلاقا لأن أي سلوك تواصلي سوي أو غیر سويتواصل غیر وظیفي وهو الأمر الذي لا یجانبه الصواب إ
 . یؤدي وظیفة وذلك بالرجوع إلى مصطلحي الدینامیة والوظیفیة في التحلیل النفسي)موجب أو سالب(

وبوجه عام یعد التدخل الفعال مع أطفال الأوتیزم والذي یهدف إلى خفض حدة سلوكیاتهم المتحدیة هو 
ًذلك التدخل الذي یتبنى مدخلا شاملا  یتضمن الجمع بین التعزیز وتعلیم مهارة جدیدة بالإضافة إلى عواقب ً

السلوك المشكل أو المتحدي، فتلك المجموعة من التدخلات تعمل على ترتیب الظروف البیئیة المحیطة بطفل 
 .ات والسلوكیات المناسبة الموجبةًالأوتیزم لكي یشعر بالأمان أولا ومن ثم تساعده على تعلم المهار

ا فأضل التدخلات التي تستخدم للحد من مشكلات أطفال الأوتیزم السلوكیة هي التي تتبني ومن هن
ولذلك ، )Bammara&Kern,2006(ًالتعزیز مضافا إلیه استراتیجیة تحاول إكساب طفل الأوتیزم مهارة جدیدة 

،  للسلوكتعزیز التفاضلي ما یعرف بالیتخلله لا بد وأن وظیفیة التواصلمن المهم التأكید على أن التدریب على ف
 Martin(ً هو استبدال السلوك المضطرب بسلوك آخر متوافق اجتماعیا وظیفیة التواصلفجوهر التدریب على 

et al.,2005 ( استمرارویقصد به ولكن في بعض الأحیان وأثناء التدریب یحدث ما یسمى بالتكافؤ الوظیفي 
ذوي فالطفل ، )Carr,1988(یة من خلال نفس المعززات سلوكان أو أكثر متنافران من الناحیة الطبوغراف

 ىربما یحاول لفت انتباه المعالج من خلال الصراخ أو الاقتراب منه وهنا یحدث ما یسم الاحتیاجات الخاصة
بالتكافؤ الوظیفي فالاقتراب أو الصراخ متكافئان من الناحیة الوظیفیة لأنهما یستمران من خلال نفس المعزز وهو 

المعالج، وعندما تتم استدامة سلوكان أو أكثر من خلال نفس المعززات فإنها تشكل طبقة استجابة حیث انتباه 
، )Catania,1998(ًتتكون طبقة الاستجابة من سلوكیات مختلفة طوبوغرافیا لكنها تنتج نفس التأثیر على البیئة 
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وللتعزیز  .)Drasgow & Halle,1995(ولذلك  فالتعزیز التفاضلي هو أمر حتمي أثناء تدریبات التواصل 
أو ) DRO( العدید من الصور لكل منها استخداماته وأهدافه، فهو إما تعزیز تفاضلي للسلوك الآخرالتفاضلي

تعزیز أو )  DRL( للسلوكتفاضلي للمعدلات المنخفضة أو تعزیز ) DRA (تعزیز تفاضلي للسلوك البدیل
  ).DRI ()James et al., 2008,422( لسلوك غیر المتكافىءلتفاضلي 

 differential كما یسمیه البعض التعزیز التفاضلي لصفر السلوكأوفالتعزیز التفاضلي للسلوك الآخر 

reinforcement of zero rates of behavior  هو إجراء من إجراءات التحلیل التطبیقي للسلوكABA 
م تطبیق هذا الأسلوب خلال فترات زمنیة یتضمن تحدید دقیق للمعززات ذات القیمة بالنسبة للطفل حیث یت

متساویة أو متغیرة حیث یتم تقدیم المعزز في نهایة الفترة المحددة حینما لا یظهر السلوك غیر المرغوب ویظهر 
السلوك المرغوب، كما یمكن ربط المعزز بالوظیفة السلوكیة فعلى سبیل المثال فإذا كان السلوك العدواني یعمل 

أكثر فاعلیة  الآخرین، فإن توفیر الانتباه كمعزز تفاضلي لغیاب العدوان هو إجراء لكسب الانتباه من
)Pierson,1990: Smith,1987.(  

ًومما لا شك فیه أن التعزیز التفاضلي للسلوك الآخر یعد مدخلا هاما یساعد على تقلیل حدة المشكلات  ً
ءات المتبعة في هذا المدخل بالتعزیز التفاضلي  التي یعاني منها بعض أطفال الأوتیزم وتسمى الإجراةالسلوكی

لأن التعزیز هنا یتوفر بشكل تفاضلي عندما ینخرط الطفل في نمط معین من السلوك الملائم أو یبتعد عن 
 .الانخراط في السلوك غیر الملائم

 :الدراسـات السـابقة 
الكشف عن ت إلى التي هدف) Sigafoos & Meikle,1996(سیجافوز ومیكل  دراسةأشارت نتائج 
 یبلغان من مصابین بالأوتیزم في خفض السلوكیات المتحدیة لدى طفلین وظیفیة التواصلفاعلیة التدریب على 

البعدیة وًإلى وجود فروق دالة إحصائیا بین القیاسات القبلیة  شهور ٣وفي مدة زمنیة بلغت   سنوات٦العمر 
  .إیذاء الذاتخاصة السلوك العدواني وسلوك للسلوكیات المتحدیة 

 التعرف على أثرإلى التي هدفت ) O’Neill & Baker,2001( دراسة أونیل وباكر أوضحتكما 
 سنوات ومن ٦طفل أوتیزم یبغ من العمر  في خفض المشكلات السلوكیة لدى وظیفیة التواصلالتدریب على 

في خفض العدید من  على التواصل قد ساهم وبشكل دال إحصائیا  التدریب جلسة تدریبیة أن٣٥خلال 
 الركل والدفع والخدش، الهروب من والمتمثلة في السلوكیات العدوانیة تجاه الآخرین المشكلات السلوكیة خاصة

وخرق القواعد أماكن الأنشطة، محاولة السقوط المتكرر على الأرض، بالإضافة إلى التصرفات التخریبیة 
 . النظامیة وعدم تنفیذ التكلیفات والأوامر
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 متوسط أعمارهم أوتیزمفي دراسته التي طبقها على عشرة أطفال ) ٢٠٠٢( عادل عبداالله وصلكما ت
واستخدام الأنشطة   والتواصلیة على المهارات الجماعیةالمصابین بالأوتیزمأن تدریب الأطفال إلى  ١١,٢١

  .ًجتماعیالسلوكیات غیر المقبولة ایساعد وبدرجة كبیرة في خفض حدة وتكرار االجماعیة المتنوعة 

  أعمارهم تتراوحًطفلا یعاني من الأوتیزم  ٢٤التي طبقتها على ) ٢٠٠٢( بخش أكدت نتائج دراسةكما 
خفض السلوكیات غیر المقبولة اجتماعیا والمتمثلة في على أن  ٦٨- ٥٥ بین ذكائهم ونسب  سنة١٤-٧بین 

م اللفظي وغیر اللفظي بالإضافة إلى ي والسلوك العدواني العاوعدم القدرة على ضبط الذات والسلوك الفوض
 خاصة مهارات الأقران على مهارات التفاعل الاجتماعي مع یتم من خلال  التدریب السلوك العدواني الصریح

المصابین  أن إكساب الأطفال كما، النمذجة وذلك من خلال استخدامالرد على دق جرس الباب وجرس التلیفون 
ً المطلوبة یسهم وبدرجة دالة احصائیا في خفض المشكلات السلوكیة والتواصلیة  المهارات الاجتماعیةبالأوتیزم

  .لدیهم خاصة السلوكیات العدوانیة بأشكالها المختلفة

ً برنامجا تدریبیا قائما التي تضمنت) Mildon et al.,2004( میلدون ورفاقه وأوضحت نتائج دراسةهذا  ً ً
خفض حدة بهدف ًضافا إلیه التعزیز التفاضلي للاستجابة  موظیفیة التواصلعلى استخدام التدریب على 

 والمتمثلة في السلوك المضطرب والعدواني وسلوك إیذاء الذات بالإضافة أوتیزمالمشكلات التي یعاني منها طفل 
 في خفض حدة العدید وظیفیة التواصلًإلى تشتت الانتباه وجود أثر فعال دال احصائیا لاستخدام التدریب على 

  .الأوتیزممشكلات السلوكیة التي یظهرها طفل من ال

 أنعلى  أطفال أوتیزم ٦والتي طبقت على ) Tait et al., 2004( تایت ورفاقه أكدت نتائج دراسةكما 
 تعلى استخدام الأسئلة الاستفهامیة والتعلیقا  خاصة التدریبوظیفیة التواصلالاستخدام الوالدي لتدریبات 

في خفض حدة المشكلات السلوكیة لدى اصلیة مناسبة یساهم وبصورة دالة إحصائیا البسیطة اللفظیة كبدائل تو
  .هؤلاء الأطفال

من أطفال طفلین والتي طبقت على ) Peterson et al., 2005( بیترسون ورفاقة دراسة كما توصلت
  أطفال الأوتیزملیملها أثر دال في تع التواصل أن تدریبات إلى  سنوات٩ سنوات و ٤لغان من العمر  یبالأوتیزم

 بها علاوة على أنها تؤثر ون أداء المهمات التي یكلفهممهارات التواصل الایجابي كما أنها تسهم في تعلیم
وبشكل دال على مشكلاتهم السلوكیة المتحدیة إذ تعمل على الإقلال من بعضها والحد من بعضها الآخر، وأنه 

  .ض المشكلات السلوكیةكلما زادت فترة التدریب كلما زاد معدل انخفا

التحقق من فاعلیة التدریب التي هدفت في دراستهم ) Martin et al.,2005( مارتن وآخرون توصلكما 
 ١٠ غیر لفظي یبلغ من العمر أوتیزم طفل والتي طبقت على والتعزیز التفاضلي للسلوك وظیفیة التواصلعلى 

صورة كبیرة على خفض الكثیر من مشكلاتهم السلوكیة  یساعد بالأوتیزمسنوات أن تحسین التواصل لدى أطفال 
والتي طبقت على ) Richmound,2006( أكدت نتائج دراسة ریشموند هذا وقد. ٕخاصة العدوان وایذاء الذات
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وظیفیة  سنة بهدف خفض سلوكیاته المتحدیة وذلك باستخدام التدریب على ٨,٤ یبلغ من العمر أوتیزمطفل 
 سلوكیات تواصلیة جیدة یستطیع من خلالها التعبیر الأوتیزم على أن إكساب طفل ي والتعزیز الایجابالتواصل

  .عن متطلباته واحتیاجاته یساعد بصورة كبیر في الحد من كثیر من المشكلات السلوكیة التي یعاني منها

والتي استخدمت ما یعرف باستراتیجیة بطاقة ) Winswosk,2010(كما أكدت نتائج دراسة وینسوسك 
ً سنوات سلوكیات تواصلیة مناسبة عوضا عن نوبات ٨قوة في تدریب طفلة تعاني من الأوتیزم یبلغ عمرها ال

على أن لفترة لم تتجاوز ثلاث أشهر ٕالصراخ والغضب والعدوان وایذاء الذات التي كانت تنتابها في مواقف اللعب 
كثیر من المشكلات السلوكیة  خفض  سلوكیات تواصلیة مناسبة یؤدي بصورة دالة إلىالأوتیزمإكساب طفل 

  .لدیه

سمیث ) McCarthy,1985(ماكارثي  أكدت نتائج العدید من الدراسات مثل دراسة هذا ومن ناحیة أخرى
)Smith,1987(  ، بیرسون)Pierson,1990 ( و جونجولا)Gpngola,2009 ( والتي طبقت على حالات

لتعزیز التفاضلي للسلوك الآخر یسهم بصورة كبیرة وذو مختلفة من أطفال الأوتیزم وأعمار مختلفة على أن ا
   .هؤلاء الأطفالدلالة إحصائیة في خفض كثیر من المشكلات السلوكیة المتحدیة التي یعاني منها 

 :فـروض الـدراسـة 
Ďیوجد فرق دال إحصائیا عند مستوى  -١  بین متوسـطي رتـب درجـات مجموعـة الدراسـة التجریبیـة فـي ٠,٠١ّ

َقبلـــي والبعـــدي علـــى مقیـــاس المشـــكلات الســـلوكیة لـــدى أطفـــال الأوتیـــزم فـــي اتجـــاه القیـــاس القیاســـین ال َ
 .َالبعدي 

َلا یوجد فرق دال إحصائیا بین متوسطي رتب درجـات مجموعـة الدراسـة التجریبیـة فـي القیاسـین البعـدي  -٢ Ď ّ
 . ل الأوتیزم مقیاس المشكلات السلوكیة لدى أطفا على)التدریباتبعد شهر من انتهاء (والتتبعي 

Ďیوجد فرق دال إحصائیا عند مستوى  -٣  بین متوسـطي رتـب درجـات مجموعـة الدراسـة التجریبیـة فـي ٠,٠١ّ
َالقیاســـین القبلـــي والبعـــدي علـــى  قائمـــة المظـــاهر الســـلوكیة التشخیصـــیة لاضـــطراب الأوتیـــزم فـــي مرحلـــة َ

 .َ في اتجاه القیاس البعدي الطفولة

 جــــهـــالمن
 : الدراسة  اركة فيالحالات المش/أولا 

عمد الباحث هنا استخدام لفظ حالات ولیس (الأوتیزم أطفال حالات من  ٨تكونت الدراسة الحالیة من 
ًلفظ عینة لأن أطفال الأوتیزم یختلفون فیما بینهم كثیرا بل ویعد كل طفل حالة فریدة بذاته ومصطلح عینة یعني 

 التحقق منه حینما نكون بصدد بفي خصائصه وهو ما یصعان الأطفال المشاركین یشابهون المجتمع الأصلي 
 ) على مجتمعهم الأصليق على مجموعة من هؤلاء الأطفال قد لا ینطبقالحدیث عن أطفال أوتیزم لأن ما ینطب

 متوسط أعمارهم DSM-IVمن قبل أطباء واختصاصي مخ وأعصاب باستخدام معاییر ًمسبقا تم تشخیصهم 



 

 - ١٥ -

الواردة معهم وهم من الحالات المترددة على المعتمدة ً طبقا للتقاریر ٨٤,٩ذكائهم ًشهرا ومتوسط نسبة  ٧٢,٢٥
 القلیوبیة والذین تم إخضاعهم في وقت سابق لبعض البرامج مركز المخ والأعصاب بمدینة بنها بمحافظة

 التقاربباحث من وقد تحقق الالتأهیلیة التي أسهمت بدرجة ما في تحسین قدرتهم على الانتباه والاتصال بالعین، 
 من تقارب أدائهم  الباحثكما تحقق الاجتماعي والاقتصادي والثقافي لأسر الأطفال المشاركة في هذه الدراسة

وكذلك تقارب ) الباحث / إعداد(على قائمة المظاهر السلوكیة التشخیصیة لاضطراب الأوتیزم في مرحلة الطفولة 
عمد الباحث على استخدام  ()الباحث / إعداد (فال الأوتیزم أدائهم على مقیاس المشكلات السلوكیة لدى أط

مصطلح تقارب ولیس تجانس لأن التجانس یقتضي استخدام مجموعتین احداهما تجریبیة والأخرى ضابطة 
ًوبالتالي یكون هناك متوسطین حسابیین یمكن التحقق من تجانس العینة ككل في متغیر ما ونظرا لاستخدام 

ویوضح  )ة في دراسته الحالیة یصبح استخدام كلمة تجانس لیست في موقعها الصحیح الباحث مجموعة واحد
  :المشاركین في الدراسة الحالیةوصف تفصیلي للأطفال ) ١(الجدول رقم 

   )١( جدول رقم 
  الحالیةالمشاركین في الدراسةللأطفال  وصف تفصیلي 

٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ 
 ذكر ذكر أنثى ذكر أنثى أنثى ذكر ذكر النوع





 العمر الزمني 
 بالأشهر

٧٢,٢٥ ٧٣ ٧٣ ٧١ ٧٠ ٦٩ ٧٤ ٧٣ ٧٤ 

 نسبة الذكاء
 بستانفورد بینیه

٨٤,٩ ٨٣ ٨٨ ٨٥ ٩٠ ٨٣ ٨٠ ٨٥ ٨٥ 

 :الأدوات / ثانیا 
 تكون من یزمأطفال الأوتبعض أعد الباحث مقیاس للمشكلات السلوكیة لدى في سبیل القیام بهذه الدراسة 

 مفردة ویقصد ١٧التدمیریة ویتضمن / مفردة موزعة على خمسة أبعاد رئیسة، البعد الأول السلوكیات العدوانیة٨٠
به مجموعة السلوكیات التي یصدرها طفل الأوتیزم بهدف إیقاع أي نوع من الأذى أو الألم أو الضرر بالآخرین 

 مفردة ویقصد به مجموعة ١٦یات المضطربة ویتضمن أو تدمیر ممتلكاتهم أو إزعاجهم، الثاني السلوك
السلوكیات التي یصدرها طفل الأوتیزم وفیها اختراق للأنظمة والتي بدورها تتعارض مع قیم المجتمع وعاداته 

 مفردات ویقصد به مجموعة السلوكیات التي یصدرها ١٠وتقالیده، أما البعد الثالث سلوكیات إیذاء الذات تضمن 
والبعد الرابع من المقیاس الرئیسي .  ضد نفسه والتي من شأنها أن تلحق الأذى والضرر والإیلام بهطفل الأوتیزم

 مفردة ویقصد به مجموعة ٢٥المستخدم في هذه الدراسة فهو یختص بمشكلات وقت الطعام السلوكیة ویتضمن 
ات الطعام والتي بدورها تعیق السلوكیات المضطربة والتكراریة والمتصلبة والتي یظهرها طفل الأوتیزم في أوق

ًكفایته الغذائیة وتعیق تحقیق الاستفادة المثلي من الغذاء السلیم، وأخیرا تضمن المقیاس بعدا خامسا هو سلوكیات  ً
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التي یقوم بها طفل الأوتیزم السلوكیات والطقوس  مفردة وكان یقصد به مجموعة ١٢التحفیز الذاتي وتضمن 
  . والتي یستخدمها لتحفیز ذاته بشكل مستمرراریة والرتابة في الأداءالتي تتمیز بالنمطیة والتكو

هذا ولقد اعتمد الباحث في إعداده للمقیاس المستخدم في هذه الدراسة على الاطلاع على دراسات سابقة 
ًواطار نظري متعلق بموضوع البحث بالإضافة إلى الاطلاع على بعض المقاییس المعدة مسبقا لقیاس  ٕ

) Maston&Tessa,2008(ومقیاس )Maston&Ritvo,2008(لسلوكیة لأطفال الأوتیزم كمقیاس المشكلات ا
بالإضافة إلى قیام الباحث بدراسة استطلاعیة عبارة عن سؤال مفتوح عرضه الباحث على المتخصصین في 

راكز المتخصصة في رعایة هؤلاء الأطفال مجال رعایة وتأهیل أطفال الأوتیزم من العاملین بالجمعیات والم
ماهي أكثر المشكلات التي یظهرها طفل الأوتیزم وتعتبرونها مشكلة سلوكیة تعیق تعاملكم معه وتعد : ومفاده 

 .من أكثر شكاوى والدیه لكم ؟ 

ولقد قام الباحث بحساب الخصائص السیكومتریة للمقیاس المستخدم في الدراسة الحالیة من خلال حساب 
 حیث قام الباحث بتطبیق معاملات الصدق والثبات، حیث تم حساب الصدق باستخدام طریقة الصدق الظاهري

ً طفلا حیث حرص الباحث على ٢٠ ( لأطفال أوتیزم من أولیاء أمور٤٠المقیاس على عینة استطلاعیة قوامها 
ق الباحث من خلالهم من وضوح  وتحق)اتفاق الأب والأم على اختیار استجابة واحدة لكل عبارة في المقیاس 

 ، بالإضافة إلى صدق المحكمین المفردات والعبارات التي یتضمنها المقیاس ومن سهولة فهمها والإجابة علیها
 أساتذة من أساتذة الصحة النفسیة وعلم النفس ٦حیث عرض الباحث المقیاس في صورته النهائیة على ( 

لمحكمین على كافة أبعاد المقیاس وعباراته والتي لم تقل نسبة الاتفاق والتربیة الخاصة وتحقق الباحث من اتفاق ا
" ت " صدق المقارنة الطرفیة للمقیاس حیث كانت قیمة كذلك قام الباحث بحساب ، )  %٩٠على أي منها عن 

  قام الباحث بحساب صدق المقارنة الطرفیة حیث.٠,٠١ً وهي دالة احصائیا عند مستوى ٧,٣٢التجریبیة تساوي 
ًوذلك للتحقق من القدرة التمییزیة للمقیاس، بمعنى ما إذا كان المقیاس یمیز تمییزا فارقا بین المستویین المیزانیین  ً
القوي والضعیف، أي قدرة المقیاس على التمییز بین الأقویاء والضعفاء في الصفة التي یقیسها ، ولتحقیق ذلك 

 :تم إتباع الخطوات التالیة
 . صورته النهائیة على آباء وأمهات عینة التقنین  تطبیق المقیاس في-
Ď ترتیب درجات أفراد العینة على القائمة ترتیبا تنازلیا- ً. 
 .من آخره% ٢٥من درجات أول الترتیب التنازلي و% ٢٥ عزل -
 . حساب متوسط درجات أفراد العینة في المستویین المیزانیین القوي والضعیف-
 .ات الأفراد في المستویین المیزانیین القوي والضعیف حساب الفرق بین متوسط درج-
"  حساب دلالة الفرق القائم بین متوسط درجات الأفراد في المستویین المیزانیین وذلك باستخدام معادلة اختبار -

 .  للمجموعتین المتساویتینT-test" ت 
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وكان معامل ثبات المقیاس یساوي أما بالنسبة لثبات المقیاس فقد استخدم الباحث طریقة التجزئة النصفیة 
 :وتم حساب ثبات المقیاس بطریقة التجزئة النصفیة بإتباع الخطوات التالیةً وهو دال احصائیا، ٠,٩١١

 تطبیق المقیاس على عینة التقنین وتصحیحها. 

  سم الثاني والق) ذات الرقم التسلسلي الفردي(تجزئة المقیاس إلى قسمین، القسم الأول یتضمن العبارات الفردیة
ٍوذلك لكل مفحوص على حدة)  الزوجييذات الرقم التسلسل(یتضمن العبارات الزوجیة  َِ. 

 تم حساب معامل الارتباط بین درجات نصفي المقیاس. 

  وهو ٠,٩١١) = معامل الارتباط+ ١) / ( معامل الارتباط× ٢= (تم حساب معامل ثبات المقیاس ویساوي 
Ďدال إحصائیا عند مستوى  مما یؤكد أن المقیاس في صورته النهائیة یتمتع بمعاملات صدق وثبات  ٠,٠١ّ

 . عالیة

 طریقة إعادة التطبیق كطریقة أخرى للتحقق من ثبات المقیاس وذلك من خلال كما استخدم الباحث 
 ١٥ بفاصل زمني قدره أخرىتطبیق المقیاس على عینة التقنین ثم إعادة  تطبیق المقیاس على عینة التقنین مرة 

Ď وهو دال إحصائیا عند مستوى ٠,٨١یوما وكان معامل ثبات القائمة هو  ّ٠,٠١.     

ًأیضا بغیة التحقق من تقارب أفراد حالات الدراسة في درجة  الباحث في هذه الدراسة نكما استعا
 ضطرابلاقائمة للمظاهر السلوكیة التشخیصیة بالإصابة بالأوتیزم وكلك للتحقق من الفرض الثالث للدراسة 

ستة أبعاد حیث تتكون من له،  في بحث سابق )٢٠١٠ ( كان الباحث قد قام بإعدادهافي مرحلة الطفولة الأوتیزم
بالنسبة للصدق تم حساب الصدق باستخدام طریقة : رئیسیة وتم إجراء صدق وثبات لها على النحو التالي

 وكان ٢٠٠٤لأوتیزم إعداد هشام الخولي الصدق الظاهري و صدق المحك مع قائمة المظاهر السلوكیة للطفل ا
 وهو معامل ارتباط مرتفع ذو دلالة إحصائیة، بالإضافة إلى صدق المحكمین ٠,٨٢معامل الارتباط یساوي 

ً وهي دالة احصائیا عند مستوى ٧,٨٤التجریبیة تساوي " ت " وصدق المقارنة الطرفیة للقائمة حیث كانت قیمة 
ئمة فقد استخدم الباحث آنذاك طریقة التجزئة النصفیة وكان معامل ثبات القائمة أما بالنسبة لثبات القا. ٠,٠١

ً وهو دال احصائیا، كما استخدم الباحث أیضا معامل ألفا كرونباخ وكانت قیمة ٠,٨٣٥یساوي  ًα تساوي 
قائمة  هذا بالإضافة إلى طریقة الاتساق الداخلي التي أوضحت أن معاملات ارتباط جمیع الأبعاد بال٠,٦٩٢

 . .٠,٠١ًمعاملات دالة احصائیا عند مستوى 

 :إجراءات الدراسة 
وهو أحد التصمیمات  المجموعة الواحدةتصمیم  أن یستخدم الباحث اقتضت طبیعة الدراسة الحالیة

ًالتجریبیة الأكثر استخداما في مجال البحوث التربویة والنفسیة، والذي یعتمد على مجموعة واحدة من الأفراد 
من عدد من خلال وقد قام الباحث بذلك  ،)٢٠٩:١٩٧٨عبدالحمید وخیري،" (یة المجموعة التجریب"تسمى 

 مراعاة المواصفات المتفق علیها في معظم البحوث مع الزمان والمكان المحددین يالتدریبیة فالجلسات 
 جلسة تدریبیة یتم ١٢٠م  وتم تصمیوالدراسات المتعلقة بمواصفات المكان الملائم للتعامل مع أطفال الأوتیزم،
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 وتنتهي في فبرایر ٢٠١٠تبدأ من مایو ً تدریبیا ًأسبوعا ٤٠ شهور بواقع ١٠ لمدة حدهعلى طفل تطبیقها مع كل 
في مجملها وكانت هذه الجلسات تهدف   دقیقة،٣٠ جلسات ومدة كل جلسة ٣بحیث تضمن كل أسبوع ، ٢٠١١

استجداء التفاعلات الاجتماعیة من خلال الحالیة على  الدراسة المشاركین فيإلى تحسین قدرة الأطفال 
الاستفهامات ذاتیة المبادرة بالإضافة إلى تزویدهم بمهارات تواصلیة سویة تحل محل السلوكیات غیر السویة 

 هذا بالإضافة إلى تدریب هؤلاء الأطفال على إدارة  لمشكلات سلوكیة متحدیةاًدیًوالتي تكون في معظمها تجس
ًر الذي یتیح لهم الاستخدام الواسع للسلوكیات التواصلیة المتعلمة حدیثا في العدید من المواقف الذات الأم

بالإضافة إلى التركیز على انطفاء السلوكیات التواصلیة غیر السویة التي كان یتبعها هؤلاء الأطفال في الأخرى 
  .تعاملهم مع ذویهم والتي كانت تمثل مشكلات سلوكیة بالنسبة لهم

المشاركین في بمقابلة أولیاء أمور الأطفال قام الباحث وقبل البدء في تطبیق الجلسات التدریبیة ا هذ
أن لهم أوضح ومن ثم تنفیذ المطلوب منهم  في أكیدةرغبة  حیث لمس منهم الباحث  والتعرف علیهمالدراسة

ئي بل یكتمل بالدور الوالدي لا یقتصر فقط على الأخصابأي درجة ممكنة وبأي صورة مطلوبة التحسن والعلاج 
شرح كیفیة تطبیق عن دور كل من الطبیب أو الأخصائي، كما قام الباحث بًأیضا فدور الوالدین لا یقل أهمیة 

 على ذلك  الآباء المصاحبین للأطفال أو أمهاتهممن خلال تدریب جلسات البرنامج المطلوبة للأطفال في المنزل
  .لدور والنمذجةباستخدام فنیات لعب الدور وقلب ا

 قبل البدء في تطبیق الجلسات التدریبیة على معایشة الأطفال لفترة زمنیة بلغت  الباحث حرصكما
ً في مقر التدریب لمدة ثلاث ساعات یومیا الحالات المشاركة في الدراسة  یستقبلكان الباحثأسبوعین حیث 

 ذلك لأن وبینهم والتوافق بینه من الألفة مقبولومشاركتهم بعض مواقف اللعب بغیة تحقیق قدر تهم لملاحظ
العلاجات سواء كانت أسریة أو مدرسیة أو اجتماعیة هي العلاقة الشخصیة المتبادلة وهي /أساس جمیع العلاقات

ًكما حرص الباحث أیضا على تحلیل بعض الفیدیوهات المصورة ، )باردة(أو سالبة ) دافئة (إما أن تكون موجبة
 أولیاء الأمور تصویرها لأطفالهم في المنزل في أوقات ومواقف مختلفة حتى یتسنى والتي كان قد طلب من

 الأشیاء تحدید للباحث الوقوف بدقة على المشكلات السلوكیة التي یظهرها هؤلاء الأطفال وحدتها وكذلك
 معرفة  سلوكیة بالنسبة لهم، حیث كان الباحث حریص علىإثارةالمفضلة لدیهم والمواقف التي تعد مواقف 

 كاستجابة  احدهماأووبشكل دقیق شكل السلوك المتحدي الذي یقوم به الطفل والاستجابة التي یقوم بها الوالدان 
 . به الطفل بعد الاستجابة التي یحصل علیها من قبل والدیهملسلوك الطفل وكذلك ما یقو

 فعالة ABAبیقي للسلوك هذا وتشیر نتائج العدید من الدراسات إلى أن وسائل ومناهج التحلیل التط
بدرجة قصوى وذات دلالة إحصائیة في تحسین مهارات التواصل الاجتماعي لدى أطفال الأوتیزم وكذلك في 
ًتحسین المهارات الاجتماعیة لدیهم علاوة على قدرتها في خفض السلوك المضطرب والذي یعد تحدیا ضاغطا  ً

العلاجیة المنبثقة من التحلیل التطبیقي للسلوك ومنها لآباء وأمهات هؤلاء الأطفال، حیث تعتمد المدخلات 
التدریب على التواصل والتعزیز التفاضلي للسلوك الآخر على نخبة متمیزة من وسائل وطرائق التدریس المختلفة 
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ًوذلك عوضا عن الاعتماد الكلي على أسلوب واحد فقط في التعامل مع أطفال الأوتیزم، وتلك الطرق والأسالیب 
عة تتیح للممارسین المتخصصین في میدان رعایة وتأهیل هؤلاء الأطفال إمكانیة ومساحة واسعة لاختیار المتنو

ًأنسب تلك الأسالیب لتطویر وصیاغة خطة التدخل الفردي أو كما نطلق علیه أحیانا البرنامج التربوي الفردي، 
هذه الخطط التربویة الفردیة بناء على البیانات كما تتیح هذه الوفرة من الطرق والأسالیب التدریسیة إمكانیة تعدیل 

الخاصة بعملیة التقییم أي عملیة تقدم الطفل الذاتوي في ما یخضع إلیه من تأهیل، ومثال ذلك فالنماذج 
والوسائل الشاملة التي تنطوي على تلقین فردي مكثف كالتدریب على التقلید ربما تكون تدخلات مناسبة للأطفال 

 بالأوتیزم بینما تعتمد النماذج التدریبیة العلاجیة والتي تركز على المهارات الاجتماعیة الصغار المصابین
ًالحیاتیة كالنمذجة وبرامج إدارة الذات على التعامل مع الأشخاص الذاتویین الأكبر سنا والأعلى توظیفاً، وهذا 

ًو ما یجعل هذا الاتجاه أكثر تمیزا ولمعانا التنوع في الاستراتیجیات والأسالیب والناتج للتحلیل التطبیقي للسلوك ه ً
 .في میدان رعایة وتأهیل أطفال الأوتیزم

 بجذب الانتباه فتدریب الأطفال على ما یعرل ٢٠ – ١من هذا وقد خصص الباحث الجلسات التدریبیة 
تبدأ ینما ًحیث كان الباحث یهیئ للطفل بیئة شبه مماثلة كالتي تكون مصدرا لسلوكه المتحدي في المنزل وح

یقوم بإظهار لعبة ما محببة لدى الطفل في نفس اللحظة كان الباحث علامات الانزعاج بالظهور على الطفل 
 بعض قطع الحلوى كنوع من التعزیز أما في حالة التي یتعرض فیها للموقف المثیر ومن ثم یقدمها إلیه مع

اللعبة ولا یقدمها إلیه، ومع استمرار التدریب یظهر له للسلوك المتحدي أو المشكل كان الباحث إصدار الطفل 
كان الباحث یزید من الفترة الزمنیة الفاصلة بین تعریض الطفل للموقف المثیر وبین إظهار اللعبة وتقدیمها إلیه، 
حیث كان الباحث یهدف في هذا المرحلة التدریبیة إلى الوصول بفاصل زمني مقداره دقیقتین بین تعرض الطفل 

 .لوك المتحدي الذي كان یعتاد علیهن حصوله على اللعبة دون أن یصدر السللمثیر وبی

دافعیة على المشاركة في صنع الفي تحسین فقد خصصهم الباحث  ٤٠ -٢١أما الجلسات من 
حیث كان الباحث في هذه المرحلة یركز على تدریب الأطفال على استخدام الأداة استفهامات ذاتیة المبادرة 

 فقد كان الباحث یقوم بإخفاء قطع الحلوى والمواد المحببة لدى كل طفل في حقیبة أمامه ثم " هذا؟ما"الاستفهامیة 
یقوم بعرض صورة فوتوغرافیة لنفس الشيء المخفي ویقوم بتدریب الطفل على النظر للصورة وسؤاله ماهذا ؟ 

هذه المرحلة ومع كل نجاح  الطفل على تردید نفس الأداة الاستفهامیة المقررة في  یساعد الباحثحیث كان
من الحقیبة ویقوم بتقدیمها ) المعزز(للطفل في نطق الأداة الاستفهامیة كان الباحث یقوم بإخراج قطع الحلوى 

للطفل، وقد حرص الباحث في هذه الجلسات على زیادة  الفاصل الزمني بین نجاح الطفل في نطق الأداة 
كما حرص الباحث في هذه ًن ثانیتین وصولا إلى عشرة ثوان، ًالاستفهامیة وبین حصوله على المعزز بدء م

المرحلة على إدخال معززات سلبیة للطفل في حالة فشلة في نطق الأداة الاستفهامیة بشكل صحیح كأن یدیر 
الباحث وجهه أو یبتعد عن الطفل مسافة ولفترة زمنیة بلغت دقیقة كاملة، كما حرص الباحث في هذه المرحلة 

 الأم أو الأب له في الجلسات حیث كان الباحث یمارس نفس المهمة مع الأب أو الأم أمام الطفل على مشاركة
  .قبل تطبیقها على الطفل
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أین " ركز الباحث على تدریب الأطفال على استخدام الأداة الاستفهامیة ٦٠ - ٤١وفي الجلسات من 
ل في كل جلسة حیث كان الباحث یقوم بإخفاء  حیث اعتمد الباحث في هذه المرحلة على مشاركة الأم للطف"هو؟

لعبة الطفل المفضلة في إحدى الصنادیق المعدة لذلك، حیث احتوت غرفة التدریب على ثلاث صنادیق بنفس 
وكان الباحث في بدایة الجلسة یقوم  أمتار، ٣تبعد عن مكان جلوس الباحث والطفل بمسافة الشكل والحجم 

ا له ومن ثم یقوم بإخفائها في احد الصنادیق وتقوم الأم بسؤال الطفل عن لعبته  اللعبة للطفل ولا یقدمهبإظهار
ًوحینها كان الباحث یصطحب الطفل ممسكا بیدیه إلى الصندوق الذي یحوي اللعبة ثم یقدمها إلیه مع بعض 

، ریبات كل حسب قائمة المعززات التي تم حصرها قبل بدء التد التي یحبها الطفلالحلوى أو البسكویتقطع 
وكان الباحث یهدف في هذه الجلسات إلى تحقیق جزئیتین هامتین الأولى هي تدریب الطفل على السؤال عن 

 أما الجزئیة الثانیة فهي خفض السلوك المتحدي الذي كان یظهره "أین ؟"مكان لعبته باستخدام الأداة الاستفهامیة 
ول بالطفل إلى فاصل زمني قدره دقیقة كاملة بین الطفل فور اختفاء لعبته حیث كان الباحث یهدف إلى الوص

له لها دون أن یبدي انزعاجا لذلك وقد حرص الباحث على تحقیق ذلك من خلال مضاعفة واختفاء لعبته ووص
  .التعزیز المقدم للطفل مع كل نجاح له في التأخیر عن إصدار السلوك المتحدي

یب الأطفال عینة الدراسة على تعلم  كان الباحث یحرص على تدر٨٠ – ٦١وفي الجلسات من 
حیث كان الباحث یقوم بإحضار إحدى ممتلكات ألام الخاصة ) أنت ، أنا(الاستخدام التعبیري للملكیة وضمائرها 

 لامه كالهاتف المحمول أو محفظة النقود بالإضافة إلى إحضار إحدى الألعاب ًالتي یدرك الطفل أنها ملكا
ً حیث قام الباحث مسبقا بحصر تلك المعلومات من خلال مقابلاته الدائمة ًها تماماالخاصة بالطفل والتي یتعلق ب

، وكان الباحث هنا یطلب من الأم الجلوس على بعد قدره متر مع أولیاء أمور الأطفال المشاركین في الدراسة
 وحینها تقوم الأم بمد من الطفل ومن ثم یقوم الباحث بتقدیم الشيء الخاص بالأم للطفل ویبادر بسؤاله لمن هذا ؟

ویساعد الطفل على التوجه للام ) ماما(یدها للطفل طالبة منه إحضار الشيء وحینها یلقن الباحث الطفل كلمة 
وٕاعطائها الشيء الخاص بها، ومن ثم یقوم الباحث بتقدیم لعبة الطفل أمامه ویسأله لمن اللعبة ؟ حینها تقوم الأم 

 یستخدم نوعین من التعزیز تالجلساكان الباحث هنا في هذه المرحلة من ،  و"أنا"بتدریب الطفل على نطق 
 المهمة بشكل صحیح أداء فیها الطفل في یفشل نور الغرفة في كل محاولة إطفاء سلبي وهو عبارة عن الأول

للطفل وكان الباحث في هذه والثاني تعزیز ایجابي عبارة عن اللعبة وقطع من الحلوى مع كل محاولة ناجحة 
المرحلة حریص على أن یمیز الطفل بین المعززات المختلفة التي تترتب على السلوك الذي یتأتي به في الموقف 

  .الواحد 

بتدریب الأطفال على استبدال السلوك التواصلي  كان الباحث یهتم ١٠٠ – ٨١وفي الجلسات من 
 بالید بسلوك تواصلي ة أو الرفرفالمفكك كالصراخ أو العدوان أو إیذاء الذات كضرب الرأس أو قرص الجسد

ًمناسب نوعا ما، حیث كان الباحث یقوم بتعریض الأطفال على مواقف محبطة لهم كالتي تمثل مصدرا لسلوكهم  ً
المتحدي مهما كان نوعه أو شدته كأن یأخذ منهم اللعبة أو یعرضهم لأطعمة لا یحبونها أو لمصادر مزعجة 

ى الطاولة التي یجلس علیها مع الطفل وكان یقدم اللعبة للطفل لمدة لهم، حیث قام الباحث بتجهیز جرس عل
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دقیقة ومن ثم یأخذها منه وحینما یبدي الطفل علامات الانزعاج كان الباحث یمسك ید الطفل ویضغط بها على 
الجرس وحینها یقوم الباحث بتقدیم اللعبة للطفل مرة أخرى وقطع من الحلوى ویقوم بالتصفیق للطفل، وكان 
الباحث یهدف في هذه المرحلة وبعد عدد من الجلسات إلى أن ینجح الطفل حین تعرضه لموقف محبط أن یقوم 
ًبدق الجرس بدلا من الصراخ أو الانزعاج، وقد استخدم الباحث هنا ثلاث أنواع من التعزیز التفاضلي، الأول 

طفاء إضاءة الغرفة لمدة ثانیتین ومن حینما كان الطفل یصرخ عند تعرضه للموقف المحبط كان الباحث یقوم بإ
ثم یقوم بتشغیلها ومعاودة التدریب من جدید، أما التعزیز الثاني وهو عبارة عن تقدیم اللعبة للطفل كان یستخدمها 
الباحث حینما كان الطفل یصدر السلوك السيء أو المتحدي مع دق الجرس في نفس الوقت، أما التعزیز الثالث 

مع التصفیق للطفل كان الباحث یستخدمه مع  اللعبة وقطع من الحلوى أو كوب العصیر وهو عبارة عن تقدیم
الطفل في حالة نجاحه في دق الجرس دون أن یصدر أي سلوك متحدي، هذا وقد حرص الباحث على زیادة 

لثالث المدة الزمنیة بین دق الجرس من قبل الطفل دون إصدار أي سوك متحدي وبین تقدیم التعزیز من النوع ا
 .ن ثانیةیًبدء من ثانیة ووصلا إلى عشر

 فقد قامت تدریباتها على فكرة مؤداها أن معظم أطفال الأوتیزم ١٢٠ – ١٠١أما عن الجلسات من 
ولذلك حرص ) Frea & Koegel,1994(یعانون من قدرات تواصلیة منخفضة نتیجة صعوبة إدارة الذات لدیهم 

مطابق تماما كالذي على تسجیل نقطة على عداد على تدریب الأطفال لمرحلة من التدریبات االباحث في هذه 
، حیث كان الباحث یدرب الطفل على تسجیل نقطة على العداد عقب یستخدم في تعلیم الأطفال العد والحساب

كل استجابة لفظیة مناسبة أثناء موقف التفاعل التواصلي بین الطفل والباحث وحینها یتم تزوید الطفل بمعزز 
اره بنفسه وكان هدف الباحث في هذه المرحلة من التدریبات ان یلاحظ الطفل ان الاستجابات التواصلیة یخت

السویة یعقبها الحصول على معززات ایجابیة كما كان یهدف الباحث من هذه الجلسات إلى تعلیم الطفل أن 
وقد اعتمد الباحث في هذه . ةیحافظ على انخراط دائم في تفاعل تخاطبي بغیة الحصول على المعززات المفضل

المرحلة وبصورة كبیرة على قیام الأمهات بتدریب أطفالهن على تسجیل النقاط على العداد في المنزل عقب كل 
 . یقوم بها الطفل مع الأم في المنزلاستجابة تواصلیة وظیفیة سویة

هم كانوا یشاركون الباحث في هذا ومن الجدیر بالذكر أن آباء الأطفال المشاركین في هذه الدراسة وأمهات
تطبیق الجلسات التدریبیة وكانوا یكلفون عقب كل جلسة بواجبات منزلیة عبارة عن نفس التدریبات المطبقة في 
الجلسة وكان الباحث لا یبدأ الجلسة التالیة إلا بعد التأكد من قیام الوالدین بالواجبات المنزلیة المطلوبة منهم، كما 

ة كبیرة على آراء الوالدین في تقدم طفلهم في المهمة التي یتم تدریبه علیها في كل مرحلة اعتمد الباحث وبصور
 .كمعیار للانتقال إلى المرحلة التي تلیها

 :نتائج الدراسة 
على النحو  الحالیة في الدراسة على الأدوات المستخدمة الأطفال درجات) ٢(یوضح الجدول رقم  
 :التالي 
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  )٢( جدول رقم 

  الأطفال المشاركین في الدراسة الحالیة درجات
قائمة المظاهر السلوكیة  مقیاس المشكلات السلوكیة لدى أطفال الأوتیزم

 التشخیصیة لاضطراب الأوتیزم
الأطفال 
 المشاركین
 البعدیة القبلیة التتبعیة البعدیة القبلیة في الدراسة

٢٤٥ ٢٧٥ ١٩٠ ١٩٥ ٢٣٠ ١ 
٢٣٠ ٢٦٠ ١٨٠ ١٨٠ ٢٢٧ ٢ 
٢٢٠ ٢٥٤ ١٦٥ ١٦٥ ٢٢٠ ٣ 
٢٣٠ ٢٨٠ ١٦٥ ١٧٠ ٢٣٠ ٤ 
٢٤٥ ٢٧٠ ١٥٠ ١٤٥ ٢٢٠ ٥ 
١٨٥ ٢٤٥ ١٦٥ ١٦٥ ٢١٠ ٦ 
٢١٥ ٢٦٥ ١٤٥ ١٤٠ ٢٣٠ ٧ 
٢٢٥ ٢٩٠ ١١٥ ١٢٠ ١٩٠ ٨ 

Ďیوجد فرق دال إحصائیا عند مستوى : بالنسبة للفرض الأول   بین متوسطي رتب درجـات مجموعـة الدراسـة ٠,٠١ّ
َبلــي والبعــدي علــى مقیــاس المشــكلات الســلوكیة لــدى أطفــال الأوتیــزم فــي اتجــاه القیــاس َالتجریبیــة فــي القیاســین الق

َوللكشف عن دلالة الفرق واتجاهه بین متوسطي رتب درجات القیاسین القبلي والبعدي لمجموعـة الدراسـة   . َالبعدي  َ
 ویلخـص Wilcoxon Testالتجریبیة على مقیاس المشكلات السلوكیة قـام الباحـث باسـتخدام اختبـار ویلكوكسـون 

 :كما یلي) ٣( إلیه من نتائج في الجدول رقم لالباحث ما توص
 

 ) ٣( رقم جدول
َلمتوسطي رتب درجات القیاسین القبلي والبعدي لمجموعة الدراسة التجریبیة على  " Z" نتائج حساب قیمة  َ

 المشكلات السلوكیة لدى أطفال الأوتیزممقیاس 

نوع  القیاس
 القیاس

لانحراا المتوسط
ف 

 المعیاري

متوسطا توزیع الرتب
 ت الرتب

مجموع 
 الرتب

مستو Zقیمة 
ى 

 الدلالة
 الدرجة صفر صفر الرتب السالبة ١٣,٨٧ ٢١٩,٦ قَبلي

الرتب  ٢٣,٩ ١٦٠ بَعدي  الكلیة 
 الموجبة

٣٦ ٤,٥ 
-

٢,٥٢٤ 
٠,٠١ 
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ب درجات مجموعة الدراسة َویتضح من الجدول السابق وجود فرق ذي دلالة إحصائیة بین متوسطي رت       
َالتجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس المشكلات السلوكیة عند مستوى  في اتجاه القیاس ) ٠,٠١(َ

 . تحقق الفرض الأول للدراسةدَالبعدي وهو ما یفی
 

Ďلا یوجــد فــرق دال إحصــائیا بــین متوســطي رتــب درجــات مجموعــة الدراســة : بالنسبة للفرض الثاني  التجریبیــة فــي ّ
ـــدى أطفــــال ) بعــــد شــــهر مــــن انتهــــاء التــــدریبات(َالقیاســــین البعــــدي والتتبعــــي  علــــى مقیــــاس المشــــكلات الســــلوكیة لـ

 ویلخـص Wilcoxon Testوللتحقق من صحة هـذا الفـرض قـام الباحـث باسـتخدام اختبـار ویلكوكسـون . الأوتیزم 
 :كما یلي) ٤( إلیه من نتائج في الجدول رقم لالباحث ما توص

 ) ٤ ( رقمجدول
 لمجموعة الدراسة التجریبیة على البعدي والتتبعيلمتوسطي رتب درجات القیاسین  " Z" نتائج حساب قیمة 

 المشكلات السلوكیة لدى أطفال الأوتیزممقیاس 
نوع  القیاس

 القیاس
الانحرا المتوسط

ف 
 المعیاري

متوسطا توزیع الرتب
 ت الرتب

مجموع 
 الرتب

مستو Zقیمة 
ى 

 الدلالة
 الدرجة ٦ ٣ الرتب السالبة ٢٣,٩ ١٦٠ بعدي

الرتب  ٢٣,٥ ١٥٩,٥ تتبعي  الكلیة 
 الموجبة

٩ ٣ 
غیر  ٠,٤٤-

 دالة

ویتضح من الجدول السابق عدم وجود فرق ذي دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب درجات مجموعة 
 تحقق الفرض الثاني دكیة وهو ما یفیَالدراسة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس المشكلات السلو

 .للدراسة

وذلك ) القبلي والبعدى والتتبعي(هذا كما استخدم الباحث أسلوب فریدمان للمقارنة بین القیاسات الثلاثة 
) ٥(لزیادة التحقق من صحة الفرضین الأول والثاني ویلخص الباحث ما توصل إلیه من نتائج في الجدول رقم 

 :كما یلي 
 )٥ ( رقمجدول

 لمجموعة البعدي والتتبعي  القیاس القبلي و درجاتاستخدام أسلوب فریدمان للمقارنة بیننتائج 
 المشكلات السلوكیة لدى أطفال الأوتیزمالدراسة التجریبیة على مقیاس 

 مستوى الدلالة درجة الحریة  ٢قیمة كا متوسط الرتب العینة  القیاس
 ٣,٠٠ القبلي

 ١,٥٦ عديالب
 التتبعي

 
٨ 
 ١,٤٤ 

 
١٣,٣١٠ 

 
٢ 

 
٠,٠١ 
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ویتضح من الجدول السابق وجود فرق ذي دلالة إحصائیة بین متوسطات رتب درجات مجموعة الدراسة 
 تحقق الفرض الأول دالتجریبیة في القیاسات القبلیة والبعدیة والتتبعیة على مقیاس المشكلات السلوكیة وهو ما یفی

 .والثاني للدراسة

Ďیوجد فرق دال إحصائیا عند مستوى : لثالثبالنسبة للفرض ا  بین متوسـطي رتـب درجـات مجموعـة الدراسـة ٠,٠١ّ
َالتجریبیــة فــي القیاســین القبلــي والبعــدي علــى قائمــة المظــاهر الســلوكیة التشخیصــیة لاضــطراب الأوتیــزم فــي مرحلــة  َ

َوسـطي رتـب درجـات القیاسـین القبلـي وللكشف عن دلالة الفرق واتجاهـه بـین مت.  َالطفولة في اتجاه القیاس البعدي 
َوالبعــدي لمجموعــة الدراســة التجریبیــة علــى قائمــة المظــاهر الســلوكیة التشخیصــیة لاضــطراب الأوتیــزم قــام الباحــث 

) ٦( إلیـه مـن نتـائج فـي الجـدول رقـم ل ویلخـص الباحـث مـا توصـWilcoxon Testباستخدام اختبار ویلكوكسون 
 :كما یلي

 ) ٦ ( رقمجدول
لمجموعة الدراسة التجریبیة على القبلي والبعدي لمتوسطي رتب درجات القیاسین  " Z" اب قیمة نتائج حس

 قائمة المظاهر السلوكیة التشخیصیة لاضطراب الأوتیزم 
نوع  القیاس

 القیاس
الانحرا المتوسط

ف 
 المعیاري

متوسطا توزیع الرتب
 ت الرتب

مجموع 
 الرتب

مستو Zقیمة 
ى 

 الدلالة
 الدرجة صفر صفر الرتب السالبة ١٤,٥ ٢٦٧,٤ قبلي

الرتب  ١٩,٦٩ ٢٢٤,٣ بعدي  الكلیة 
 الموجبة

٣٦ ٤,٥ 
-

٢,٥٢٧ 
٠,٠١ 

َویتضح من الجدول السابق وجود فرق ذي دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة 
َالتجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي على قائمة المظاهر السلوكیة التشخیصیة  لاضطراب الأوتیزم عند مستوى َ

 . تحقق الفرض الثالث للدراسةدَفي اتجاه القیاس البعدي وهو ما یفی) ٠,٠١(

 :مناقشة النتائج 
أیدت النتائج التي توصل إلیها الباحث فاعلیة التدریب على وظیفیة التواصل والتعزیز التفاضلي للسلوك 

دى أطفال الأوتیزم عینة الدراسة وكذلك تحسین حالتهم الأخر في الإقلال من حدة بعض المشكلات السلوكیة ل
بوجه عام حیث اتضحت فعالیة الجلسات التدریبیة المقترحة والقائمة على التدریب على التواصل من خلال وجود 
َفرق دال إحصائیا بین متوسطي رتب درجات القیاسین القبلي والبعدي لمجموعة الدراسة التجریبیة على مقیاس  َ Ď ّ

ًكما اتضحت أیضا فعالیة الجلسات ) نتیجة الفرض الأول (لات السلوكیة بعد تطبیق الجلسات التدریبیةالمشك
Ďالتدریبیة في تحسین حالة الأطفال المشاركین من خلال وجود فرق دال إحصائیا بین متوسطي رتب القیاسین  ّ

َالقبلي والبعدي لمجموعة الدراسة التجریبیة على قائمة المظاهر السلو نتیجة (كیة التشخیصیة لاضطراب الأوتیزم َ
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 فترة دإلى ما بعنتائج استمراریة فعالیة التدریب على التواصل والتعزیز التفاضلي بل وأكدت ال) الفرض الثالث
َالمتابعة، حیث كشفت النتائج عن عدم وجود فرق دال إحصائیا بین متوسطي رتب درجات القیاسین البعدي  Ď ّ

، وتأتي هذه النتائج متوافقة إلى حد ما مع نتائج ) الثانينتیجة الفرض(راسة التجریبیة  والتتبعي لمجموعة الد
، ریشموند )Martin et al.,2005(، مارتن وآخرون )Mildon et al.,2004(دراسات كل من میلدون ورفاقه 

)Richmound,2006( ، و وینسوسك)Winswosk,2010.( 

فكرة مؤداها أن السلوكیات المتحدیة التي الحالیة  الدراسة يتبنإلى هذا ویعزي الباحث تلك النتائج 
وبالتالي فتعلیم طفل ) Durand,1990( سالبةًرقا تواصلیة یظهرها كثیر من أطفال الأوتیزم ما هي إلا ط

ق الأمثل لخفض سلوكیاته المتحدیة  هو الطریموجبة تحقیق احتیاجاته بطرق تواصلیة إلىالأوتیزم التوصل 
)Durand&Merages,2001 ( على تعلم  من خلال تدریب الأطفال في هذه الدراسةإلیهوهو ما سعى الباحث 

 من أهم الوسائل التي تساعد فالقدرة على استخدام الأدوات الاستفهامیة تعدالأدوات الاستفهامیة لطلب الأشیاء، 
ه الشعور بانتمائه إلى وتكوین صداقات وتمنح واصل الاجتماعي والتعبیر عن ذاته على التطفل الأوتیزم

 ومفتاح النجاح مع أطفال الأوتیزم الانفعالات العاطفیة، تتیح التعبیر عن الموجبةفالطرق التواصلیة مجموعة، 
 ). Fleisher,2005:44(بوجه عام هو تحسین قدراتهم التواصلیة 

تخدم بنطاق ومن ناحیة أخرى فالتدریب على وظیفیة التواصل هو أحد أشكال التدخل السلوكي المس
شك فیه أن التدخلات التي تعتمد على نظریة العلاج السلوكي تعتبر من أفضل واسع مع أطفال الأوتیزم ومما لا

وانسب البرامج التي تؤثر على حالة أطفال الأوتیزم فهي تشجع الوظائف اللغویة والعقلیة والعاطفیة والانفعالیة 
جلسات التدریبیة على تبني العدید من ال حرص الباحث في لكولذ )Smith et al.,1997:235(لهؤلاء الأطفال 

 والتعزیز المدخلات السلوكیة الفاعلة في تحسین حالة أطفال الأوتیزم ومن ضمنها تدریبات المحاولة المنفصلة
 والتي تقوم على تقدیم تمثیلات متكررة لموقف ما وتحفیز طفل الأوتیزم على التواصل معها التفاضلي للسلوك

وصحیح، وترتیب البیئة المحیطة بطفل الأوتیزم وتكوین مواقف مثیرة للاهتمام وجاذبه للانتباه هو   مناسببشكل
العمل الأمثل لتعلیم طفل الأوتیزم التواصل الناجح والذي یساعد بصورة كبیرة في خفض سلوكیاته المضطربة 

  ).McGee et al.,1999(المتحدیة 

لجلسات التدریبیة المستخدمة في الدراسة الحالیة على جذب الانتباه كما أن تدریب الأطفال في بدایة ا
ًتفسیرا منطقیا لما توصلت إلیه الدراسة من نتائجیعد  ، فأطفال الأوتیزم عاجزون عن تقسیم انتباههم بین الشيء ً

 الذي الذي یریدونه والشخص الذي یطلبون منه ذلك الشيء وفي هذه الحالة یركز هؤلاء الأطفال على الشيء
یرغبونه ولا یدركون الشخص كشخص أو ربما لا یلحظون الشخص على الإطلاق وفي هذه الحالة یبدو هؤلاء 

 وبالتالي هالأطفال وكأنهم متجاهلین للأشخاص المحیطین بهم أو یستخدمونهم كأدوات للحصول على ما یریدون
أضف إلى ذلك أن ) Courchesne et al.,2003(تنعدم لغة التواصل السوي بین طفل الأوتیزم ومن حوله 

أطفال الأوتیزم ویقصد بها صعوبة كثیر من  وهي إحدى المشكلات التي یعاني منها هصعوبات تشغیل الانتبا
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 ي یؤدي بالضرورة إلى تأخر ردور الفعل لمعظم أطفال الأوتیزم وهو ما یؤدتعدیل الانتباه من مثیر إلى آخر
 هوقصور الانتبابضعف ف )Rombough,2003(ة التي یظهرونها  كثیر من المشكلات السلوكیإلىبدوره 

یجد طفل الأوتیزم صعوبة بالغة في تمییز بیئته وفي فهممها بكفاءة الأمر الذي یصاحبه منه الانتقائي وخاصة 
 .) Enns,1990(فوضى تواصلیة تتجسد في العدید من السلوكیات العدوانیة 

تواصلیة لخفض لى الانتباه كبدایة لتحسین قدراتهم اولذلك حرص الباحث على تدریب الأطفال عل
فإقحام الوالدین وخاصة الأم في كافة التدخلات التي تتم مع أطفال هذا ومن ناحیة أخرى  .مشكلاتهم السلوكیة

 في ً أیضا علیه الباحثص هو أمر بالغ الأهمیة لتحقیق نتائج ایجابیة مع هؤلاء الأطفال وهو ما حرالأوتیزم
، فذلك من شأنه أن یولد مشاعر والدیة دافئة  وكان له اثر فاعل في تحقیق نتائج الدراسة الحالیةتدریبیةجلساته ال

ًوحنونه بین طفل الأوتیزم ووالدیه والتي بدورها تكون سبیلا هاما في تغییر سلوكیات الطفل المتحدیة إلى الأفضل  ً
)Cohen,1985(،على همتدخلات المقدمة لأطفال الأوتیزم یساعد في ال فالاعتماد على مشاركة أحد الوالدین 

خارج أخرى خارج مكان التدریب فالولدان بمقدورهم تدریب أطفالهم ومواقف تعمیم المهارات التواصلیة على بیئات 
 الملائمة لاطفالهمن في المستقبل ولهم دور تكاملي في تأیید الخدمات التدریب وبمقدورهم توفیر أماكنحدود 

  .هم المصابین بالأوتیزمم أطفالیوتعل

فالعزلة الاجتماعیة التي یعیشها طفل الأوتیزم وعدم الاكتراث به من قبل والدیه هما الأساس في معظم 
.  بدورها تقودهم إلى كل التصرفات الأخرى غیر الطبیعیةوالتيالمشكلات التي یعاني منها هؤلاء الأطفال 

سلوكیة لأطفال الأوتیزم تؤكد نتائجه على أن وسائل ضبط العاقبة السیاق البحثي المكثف والمعني بالتدخلات الو
ًوالمتمثلة في تزوید طفل الأوتیزم بعواقب ایجابیة تفاضلیة بدء بالاستحسان الاجتماعي وتقدیم الطعام ) المحصلة(

كلات شًالمفضل وصولا إلى منح الألعاب المحببة للطفل هي استراتیجیات هامة ودالة في خفض الكثیر من الم
ًفبوجه عام یعد التعزیز التفاضلي مدخلا هاما السلوكیة التي یعانون منها،  لتحقیق التعلم الأمثل لطفل الأوتیزم ً

حیث یتضمن ترتیب البیئة المحیطة بالطفل الأمر الذي یؤدي إلى خفض احتمالیة حدوث السلوك المتحدي 
)Bammara&Kern,2006(قین في جلساته التدریبیة المقدمة في هذه ، كما أن استخدام الباحث لأسلوب التل

ًالدراسة ساهم وبصورة فاعلة في تحقیق نتائجها ذلك أن التلقین یعد مدخلا هاما ورئیسیا في تعلیم أطفال الأوتیزم  ً ً
السلوكیات والمهارات التواصلیة التي من شأنها أن تحل محل الكثیر من السلوكیات المتحدیة ذات الهدف 

  ).Lee&Kokina,2008(سوي التواصلي غیر ال

ومن ناحیة أخرى فالتحسن الملحوظ والدال والذي أحرزه الأطفال المشاركین في الدراسة الحالیة على 
قائمة المظاهر السلوكیة التشخیصیة لاضطراب الأوتیزم في مرحلة الطفولة بعد تطبیق الجلسات التدریبیة معهم 

 صً الدراسة أبعادا رئیسة متمثلة في قصور الانتباه وهو ما حرإنما یعود إلى احتواء القائمة المستخدمة في
الباحث على تحسینه لدى عینة الدراسة خلال الجلسات الأولى بالإضافة إلى احتواء القائمة على بعدین آخرین 
رئیسین هما الكلام التلقائي والسلوكیات النمطیة بالإضافة إلى بعد ضعف القدرة على التقلید، ویتضح من 
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 المطبقة في الدراسة الحالیة محاولتها تحسین تلك الجوانب بصورة ضمنیة انعكست نتائجها على أداء تلساالج
الأطفال على تلك القائمة فتعلیم الأطفال عینة الدراسة كیفیة المبادرة الذاتیة لاستخدام الأدوات الاستفهامیة هو 

لباحث لاستراتیجیة التلقین في تعامله مع عینة لب وصمیم التدریب على الكلام التلقائي، كما ان استخدام ا
الدراسة هو تدریب ضمني على تحسین قدرتهم على التقلید، أضف إلى ذلك أن مفتاح النجاح في كافة 
التعاملات التي تتم مع أطفال الأوتیزم هو تحسین قدرتهم على الانتباه وخاصة المشترك وهو ما وضعه الباحث 

ریبیة المستخدمة والتي انعكس آثارها على تحسن حالة الأطفال المشاركین بوجه نصب عینیه في الجلسات التد
 .عام

المشكلات السلوكیة لدى أطفال العدید من الدراسة الحالیة تشیر إلى إمكانیة الحد من نتائج  فإن وبذلك
ذاتیة لامیة كالأوتیزم وتحسین حالتهم بوجه عام من خلال العمل على تزوید هؤلاء الأطفال بطرق تواصلیة 

 والمسمیات والضمائر تزویدهم بكثیر من الألفاظوكذلك المبادرة توازي تلك التي یستخدمها الأطفال العادیین، 
وحروف الجر بالإضافة إلى العمل على تقدیم برامج تدریبیة لهم یكون هدفها زیادة القدرة على التفاعل 

اكتساب الكلام أسهل من اكتساب اللغة و على تعلم الكلام،  فالقدرة على التواصل الفعال یوازي القدرةالتخاطبي،
س اللغة التي تتطلب قواعد حیث أن الكلام لا یتطلب من الطفل أن یستخدم أي أدوات أو قواعد من أجله، عك

سر  كما أن التواصل من خلال استخدام الكلام أیلكلام أعلى من سرعة انتقال اللغة كما أن سرعة انتقال اوأدوات
 ینتقل الفرد من الكلام إلى اللغةفنقطة البدایة تكون في الكلام ثم ستخدام اللغة في التواصل من ا

، فأهم المهارات المرتبطة بالتواصل الاجتماعي السوي والفعال هي القدرة على صنع )٦٢:٢٠٠٧الخولي،(
لوصول لدلالات اجتماعیة استدلالات مناسبة بشأن النوایا التواصلیة للآخر، فأطفال الأوتیزم لا یستطیعون ا

 ).Sabbagh,1999(مناسبة نتیجة عدم قدرتهم في الأصل على الكلام مع الطرف الأخر بشكل صحیح 

 : عــــالمراج

قائمة المظاهر السلوكیة التشخیصیة لاضطراب الأوتیزم في مرحلة ). ٢٠١٠( أبوالفتوح، محمد كمال -١
 . القاهرة، جمهوریة مصر العربیةالعربیة للنشر والتوزیع،دار النهضة . الطفولة
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