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كیات العمل الأساسیة لدى حالات من الأطفال سلو/ فاعلیة برنامج تدریبي سلوكي لتنمیة بعض مهارات 
 المصابین باضطراب الأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع 

محمـد كمـال أبوالفتـوح أحـمد عـمر/ دكتور   
  جمهوریة مصر العربیة– جامعة بنها – كلیة التربیة –قسم الصحة النفسیة 

 :ملخص الدراسة 
 / ق من فاعلیة برنامج تدریبي سلوكي في تنمیة بعض مهاراتهدفت الدراسة الحالیة التحق: الهدف

المهارات الأكادیمیة، المهارات العملیة، المهارات الشخصیة، مهارات الاعتماد على (سلوكیات العمل الأساسیة 
من الأطفال المصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع یبلغ متوسط أعمارهم حالات  ٣لدى ) الذات 
تصمیم (استخدم الباحث في هذه الدراسة المنهج التجریبي : المنهج. ٩٠ سنة ومتوسط نسبة ذكائهم ١١,٥

 بین متوسطي رتب ٠,٠١ًتوصل الباحث إلى وجود فرق دال احصائیا عند مستوى : النتائج ).المجموعة الواحدة
سلوكیات العمل / اس مهارات درجات مجموعة الدراسة التجریبیة في القیاس القبلي والقیاس البعدي على مقی

 . وأبعاده لدى المصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع في اتجاه القیاس الأفضل القیاس البعدي

 . سلوكیات العمل– مهارات العمل – الأوتیزم :كلمات مفتاحیة 

Effectiveness of Behavior Training Program For The Development Of 
Some Of Basic Job Skills / Behaviors  among Cases of Children with High-

Functioning Autism  
Mohammad K. Abo El-Fetouh A. O.,Ph.D 

Mental Hygiene Dep- Faculty of Edu- Benha Uni.- Egypt 
Abstract: 

Aim: This Study aimed to identify the effectiveness of Behavior training 
program for the development of some of Job Skills/Behaviors (Academic Skills, 
Process Skills, Personal Skills, Self-reliance skills) among 3 Children with  high 
functioning autism cases an average age of 11.5  years and IQ = 90 , Method: 
Experimental Method .Results: There is a statistically significant difference between 
the ranks means of the Reassessment and post assessment of the experimental group 
on the Job Skills/Behaviors Scale in favor of the post assessment. 

Keywords : Autism – Job Skills – Job Behaviors. 
 :مقدمة 

فكثیر من  ، أن كل شيء أصبح بلا أمل لا یعني أو الذاتویةAutism Disorderاضطراب الأوتیزم 
یستطیعون العیش بصورة مستقلة والتمتع بنشاطات الترفیه وقضاء وقت الفراغ داخل ) أطفال الأوتیزم(الذاتویین 

خرین العادیین من حولهم، ونسبة منهم المجتمع، یستطیعون العمل والزواج والإنجاب شأنهم في ذلك شأن الآ
                                                

  رة صحيحة عن الاضطراب لا يعبر بصو" التوحد"كترجمة عربية لمصطلح الأوتيزم، حيث أن المصطلح العربي الدارج " الذاتوية" استخدم الباحث هنا مصطلح
 .النمائي المقصود في هذه الدراسة
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تستطیع العیش بشكل فردي تحت إشراف مختص اجتماعي أو أفراد من أسرهم في حالات الحاجة فقط، ونسبة 
ًأخرى تحتاج ظروفا معیشیة تخضع لإشراف أكثر إحكاما، لیس بسبب عجز قدرتهم ومحدودیتها، إنما بسبب  ً

الأوتیزم هو في النهایة إنسان لا بد أن یتمتع بإنسانیته، انه غیاب دعم المجتمع لهم، فالشخص المصاب ب
 . بشكل مختلفًأیضا للعالم  وینظر شخص ینمو بشكل مختلف

إن المشكلة الحقیقة التي تواجه هذه الفئة خاصة في مجتمعاتنا العربیة هي اضطراب التوجه المعرفي لدى 
 یتبادر - من المتخصصین ومن غیرهم -" أوتیزم"لح الكثیرین من حولهم، فكثیر من المتآلفین على سماع مصط

إلى أذهانهم للوهلة الأولى حینما یسمعون هذا المصطلح احد السیناریوهین الآتیین، إما أنهم سیتقابلون مع 
شخص یعاني إعاقة شدیدة، یحملق بنظرات سریعة في السماء، لا یبالي بمن حوله وكأنه في عالم أخر، منغلق 

 Dustin Hoffman" داستن هوفمان"، أما السیناریو الآخر فهو أنهم سیتقابلون مع شخص یشبه ًعلى ذاته تماما
 .  ذلك الرجل ذو القدرات الریاضیة المنطقیة الخارقةThe Rain Manبطل فلم رجل المطر 

ًماما  اعتبارها متطابقة تینبغيولعل المجانسة والشرطیة یفسران لنا هذا التباین، فكل حالات الأوتیزم لا 
ً النظر إلیها على أنها متماثلة، أي بحسبانها عدیدا من ینبغي فئة أو صنف واحد، أو متغایرة، بل فيتوضع 

الأنواع تدخل تحت جنس واحد ومن هنا تكون المجانسة أي أنها هي من حیث المبدأ وهذه هي المجانسة، بینما 
اینها بتباین السیاقات أي الشروط البیئیة ومن هنا مبدأ  الواقع العیانى تشكیلة من التباینات لا نهایة لتبفيتتخذ 

، لذا ینبغي التأكید على أن الشخص الذي یمتلك معظم خصائص الأوتیزم الواردة )٧٣:٢٠١١الخولي،(الشرطیة 
ًلیس بالضرورة أن یكون مصابا بالأوتیزم، كما أن عدم توفر بعض هذه الخصائص ) ١٩٩٤ (DSM-IVفي 

نه غیر مصاب بالأوتیزم، یجب أن ننظر إلى الصورة كاملة بنظرة جشطلتیه، إن في شخص ما لا یعني أ
المراجعة الدقیقة المتعمقة للدلیل التشخیصي الرابع للاضطرابات النفسیة الصادر عن الرابطة الأمریكیة للطب 

 WHOوالتصنیف الدولي العاشر للأمراض الصادر عن منظمة الصحة العالمیة ) ١٩٩٤ (DSM-IVالنفسي 
باعتبارهم المحكات الرئیسة التي نستمد منها التشخیص والتصنیف تكشف حقیقة هامة وهي أن ) ١٩٩٢(

الأوتیزم یقع على متصل وبالتالي فله مستویات، فهناك حالات من الأوتیزم ذات مستوى وظیفي راق أو مرتفع 
هذا ولقد ). Wing,1993:18(وحالات أخرى ذات مستوى وظیفي متوسط وأخرى ذات مستوى وظیفي منخفض 

جرت العادة على وصف المصابین بالأوتیزم ممن لدیهم قدرات وظیفیة عالیة ویتمتعون بمستوى ذكاء طبیعي 
، وقد )Ghaziuddin,2005:42(ولدیهم القدرة على الكلام والمحادثات اللفظیة بمصطلح متلازمة إسبرجر 

عراضها الانعزالیة وضعف العواطف ونقص القدرة وصفت هذه المتلازمة بأنها تكون أكثر في الذكور، ومن أ
على التواصل الاجتماعي، وهنا یكون الفرد طبیعي الذكاء أو في بعض الأحیان معدل ذكائه یكون أعلى من 
الطبیعي ولا یوجد لدیه أي تأخر في الكلام، أي أن مقدرته على الكلام جیدة ولكن مشكلته تكمن في ضعف 

" أوتیزم"هو أن لفظ " اسبرجر"وربما كان سبب هذا المسمى وأقصد  ).٢٧:٢٠٠٣حكیم،(التواصل الاجتماعي 
 العلاج والیأس والإحباط مأصبح له دلالات سلبیة للغایة خاصة بین أولیاء الأمور، فجهل السبب وانعدا

متلازمات عند سماع لفظ أوتیزم، ولذا تمخض مصطلح اسبرجر كوسیلة لیست أكثر لتخفیف هول الصدمة على 
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لیاء الأمور الذین لا یتقبلون بأیة حال من الأحوال وصف ذویهم بهذا اللفظ ویرحبون بأي لفظ أخر، بینما أو
تكمن الحقیقة في أن اضطراب اسبرجر ما هو إلا تعبیر عن هؤلاء المصابین بالأوتیزم ممن لدیهم قدرة عالیة 

 احتیاجات خاصة، شأنها في ذلك شأن ، فئة ذات)Reed,1996(على التوظیف وقدرة مناسبة على أداء المهام 
 . ًن وكذلك المتأخرون دراسیاوالموهوبوالمتفوقون 

وبطبیعة الحال فالأوتیزم خلل في منحنى النمو تختلف مظاهره باختلاف مراحل النمو 
یؤدي بالفرد إلى الضعف النسبي في التواصل مع من حوله فینهمك بالأنشطة الذاتیة ) ٧٤:٢٠٠٨الخولـي،(
)Howlin et al.2005 ( ًمفتقدا التعلق الایجابي بأفراد أسرته)Hyatt&Gottieb,1988:103 ( ًفیعیش غریبا

) Minio et al.,2009(عاجزا عن التواصل الانفعالي معهم ) O'Neill,1999:51(ًعنهم منطویا على ذاته 
ضمائر بشكل صحیح وعدم القدرة على استخدام ال) Watson et al,2010(یعاني من تأخر في النمو اللفظي 

 ).Charman et al.,2005(والقیام بسلوكیات نمطیة آلیة وسلسلة طویلة من المشكلات السلوكیة 

ً إنما هي أكثر ظهورا لدى هؤلاء الأفراد الذین یقعون في للأوتیزمولا شك في أن تلك الخصائص الممیزة 
ًوالذي یطلق علیه أحیانا الأوتیزم الطیفي ًبدایات المتصل الخاص بالأوتیزم من ناحیة الطرف الأكثر تعقیدا 

Autism Spectrum Disorder  وهؤلاء أیضا یتباینون كثیرا فیما بینهم، وهذا ما یجعل تشخیص المصابین ً
، فالأمر أكبر بكثیر من مجرد لصق بطاقات )Wiliams&Jarrold,2010(ًبالأوتیزم أمرا غایة في الصعوبة 

نفعالیة معینة، فالتشخیص الدقیق للأوتیزم یتطلب إقحام مصطلحات التحلیل على أفراد لهم خصائص سلوكیة وا
 . إذا كان الغرض هو الوصول إلى تشخیص دقیق وسلیم" المماثلة والموائمة"النفسي 

وغیر هؤلاء، توجد فئة أخرى لیست بقلیلة تعیش بیننا في أماكن عامة ینظر إلیهم عادة على أنهم أفراد 
ٕبي المزاج، بعضهم یحتاج للعلاج النفسي، ومع ذلك فهم یستطیعون العمل واقامة علاقات غریبي الأطوار، متقل

اجتماعیة ناجحة، یمتلكون المشاعر والأحاسیس تماما مثلنا، یتزوجون وینجبون ویربون أبنائهم 
)Reed,1996( أفراد  الأخصائي النفسي أو السلوكي یمكنه حینها أن یطلق علیهم أمام، وحینما تكتمل الصورة

مصابین بالأوتیزم ذوي أداء وظیفي مرتفع، أو كما جرت العادة أفراد مصابین بمتلازمة اسبرجر، وهم الفئة التي 
 . تستهدفهم الدراسة الحالیة، باعتبارهم فئة تحتاج إلى الدعم والمساندة

ًومن الجدیر بالذكر أن تأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة عموما حقا كفلته كافة الشرائع  السماویة وفي ً
ًمقدمتها الشریعة الإسلامیة، حقا في التعلیم والتعلم والعمل، كما فرضته المواثیق والقوانین العالمیة، فمن حق كل 

میثاق الثمانینات في مجال (ذوو احتیاجات خاصة التدریب المهني في سن مبكرة بما یتناسب مع مهاراته وقدراته 
، ولذلك فإن )Cochran,2004(وكذلك مع استعداداته ومیوله الخاصة ) ١٩٨١الوقایة من الإعاقة والتأهیل،

ً وحضاریا نبیلا یؤكد على إنسانیارعایة وتأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة على كافة المستویات یمثل مبدأً  ً
ٕضرورة مراعاة حقوقهم واتاحة الفرصة لهم للاضطلاع بواجبات المشاركة والاندماج في المجتمع، لیس هذا 
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، بل أصبح التأهیل المهني لذوي الاحتیاجات الخاصة ضرورة وطنیة تسعى إلیها كافة الدول رغبة منها فحسب
 ). ٢٠٠١الشمري،(في إدماج هذه الفئة من الأفراد في القوى العاملة لیشاركوا في مسیرة التنمیة 

ام المؤسسي والعلاقات فالتنمیة البشریة لابد أن تشمل تنمیة رأس المال الاجتماعي والذي یشیر إلى النظ
والثقافة السائدة و العادات و التقالید التي تؤثر علي كافة أفراد المجتمع ومن بینها ذوي الاحتیاجات الخاصة بما 
ینعكس علي المشاركة في التفاعلات الاجتماعیة والاقتصادیة ذات التأثیر المباشر علي عملیة التنمیة واستمرارها 

ك بهدف إلى أن یتقبل أفراد المجتمع هذه الفئات بین ظهرانیهم كبشر لا ، كل ذل)١٢:٢٠٠٤القصاص، (
 .یختلفون عنهم إلا بقدر ما یختلف بعضهم عن بعض

ًوعلى هذا الأساس یعد توفیر الرعایة النفسیة والإرشادیة للمصابین بالأوتیزم واجبا من واجبات المجتمع  
توى مقبول من الصحة النفسیة من جراء تقدیم البرامج نحو مجموعة من أبنائه حتى یصبح بإمكانهم تحقیق مس

ًالخاصة لهم إذ تمثل تلك البرامج شكلا من أشكال الرعایة النفسیة المخططة التي تهدف إلى إكسابهم أسالیب 
 ). ٣٦٧:٢٠٠١محمد،(وطرائق السلوك التكیفي والتي تسهم في مساعدتهم على الانخراط في المجتمع 

 یخبرها المصابون بالأوتیزم سواء مرتفعي أو منخفضي الأداء الوظیفي إلا أن ومع تلك الصعوبات التي
ًالأوتیزم لیس اضطرابا مهنیا  ً)Cole,2004 ( وبالتالي فالمصابون به یمكنهم أن یعملوا في بیات عمل مختلفة

)Lugas et al.,2010(دار ونوعیة ، ویتوقف نجاح الأفراد المصابون بالأوتیزم في بیئات العمل على حجم ومق
 .)Dewees et al.,1986(استراتیجیات التدخل المبكر التي تعرضوا لها في مراحل حیاتهم المبكرة 

فإعداد أفراد الأوتیزم للانخراط في بیئات العمل لا بد وأن یسبقه تأهیل مهني جید متعدد المراحل 
)Lovannanone et al.,2003;( ، هذا التأهیل المهني عبارة عن متصلContinuum بدایته هو إكسابهم 

مهارات العمل الأساسیة ومنتصفه هو إكسابهم السلوكیات المهنیة العامة ونهایته هو إكسابهم المهارات الخاصة 
)Hoyt,1975;Clark,1979;Kokaska&Brolin,1985( وهذا یعني أن إعداد المصابین بالأوتیزم للعمل ،

 یكون في بدایة مرحلة المراهقة فحسب بل ینبغي أن یسیر والحصول على فرص وظیفیة في المستقبل ینبغي ألا
ًجنبا إلى جنب بجوار التدخلات التأهیلیة المبكرة التي عادة ما تركز على النواحي الأكادیمیة والسلوكیة والتي 

 ، وبالتالي فإن الخطوة الأولى)Spence,2004(ًغالبا ما یخضع لها أفراد الأوتیزم في أوقات مبكرة من حیاتهم 
سلوكیات العمل الأساسیة وهذا یعني إدخال تعدیلات / للتأهیل المهني للمصابین بالأوتیزم هي إكسابهم مهارات 

 ). Cole,2004(معینة على سلوكیاتهم من النواحي المهنیة والنفسیة والاجتماعیة 

تم مع هذه الفئة هذا التدریب هو في الأصل عملیة إنسانیة تقتضي اختیار أنسب البرامج التدریبیة التي ت
ًمن الأفراد والتي تتناسب مع قدراتهم وامكانیاتهم وخبراتهم التي ینبغي استثمارها مبكرا لیتسنى لهم اختیار فرص  ٕ

یستطیعوا من ) Chadsay & Gonzalez.1996;Mcdonnell et al.,1993(عمل حقیقیة في المستقبل 
وهذا یعني أن إعداد الفرد المصاب . جودة الحیاةخلالها الانخراط في جسد المجتمع وتحقیق قدر معقول من 
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بالأوتیزم لمواجهة بیات العمل المتباینة والمختلفة التي من الممكن أن یتعرض لها في حیاته المستقبلیة یتطلب 
ان تكون البیئات التعلیمیة التي یتعرض لها في المراحل المبكرة من النمو تغطي مجالات أساسیة كتطویر مفاهیم 

وتطویر المهارات الهامة واللازمة ) Levy,1983:134(والقیمة الاجتماعیة والشخصیة للعمل والإنتاج العمل 
 Hillier et(للفرد للنجاح في المجتمع والتدریب على إنجاز المهام والأعمال التي تطلب الدقة والسرعة 

al.,2011 (مبكرةزمة في سن بالإضافة إلى غرس القیم الاجتماعیة المناسبة ومهارات العمل اللا . 

تدریب حالات من  علي خلالها من یعمل الباحث الإطار هذا في محاولة الحالیة الدراسة هذا وتعتبر
سلوكیات العمل / الأطفال المصابین باضطراب الأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع لتنمیة بعض مهارات 

لدیهم بغیة توفیر مستقبل أفضل ) الاعتماد على الذات  مهارات – الشخصیة – العملیة –الأكادیمیة (الأساسیة 
 .ًلهم وفرصا حقیقیة في الحیاة

 :مشكلة  الدراسة 
من المؤكد أن ذوي الاحتیاجات الخاصة معرضین لخطر أكبر، فمثل هؤلاء الأفراد بدخولهم إلى سوق 

، و قد )٢٠١١حنفـي،(التنافس العمل بقلیل من التعلیم وقلیل من المهارات أو بلا مهارات یواجهون صعوبة في 
تحد الإعاقة المصاحبة لهم من خیاراتهم الوظیفیة، كما أن التحامل الاجتماعي یجعل أصحاب العمل یترددوا في 

 ). Groce,2004(توظیف معظم ذوي الاحتیاجات الخاصة 

ید یزداد فإذا كان الحصول على فرصة عمل والنجاح فیها هو تحدي قوي لأي إنسان، فإن الأمر بالتأك
، ومع الاتفاق التام على أحقیة هذه الفئة )Villamisar&Hughes,2007(صعوبة بالنسبة للمصابین بالأوتیزم 

في العیش والاندماج في المجتمع والحصول على فرص عمل شأنهم في ذلك شأن العادیین فإن ذلك یحتم على 
هذه الفئة المهارات والسلوكیات الأساسیة ًجمیع المهتمین بهذا الاضطراب العمل مبكرا على إكساب أفراد 

ًالخاصة بالعمل والتي من شأنها أن تكون عوامل نجاح لأفراد هذه الفئة مستقبلا حینما ینخرطون في میدان 
، فلقد أكدت معظم نتائج الدراسات التي فحصت المشكلات والتحدیات التي تواجه )Capo,2001(العمل الفعلي 

وتیزم في بیئات العمل الفعلیة على أنهم یواجهون تحدیات ومشكلات حقیقیة أثناء البالغین من المصابین بالأ
تواجدهم في مواقع العمل ناجمة عن نقص مهاراتهم الاجتماعیة والعملیة والأساسیة وكذلك المهارات الشخصیة 

)Schaller&yang,2005(یمكن هل : ، ومن ذلك یمكن للباحث صیاغة مشكلة دراسته في التساؤل التالي
سلوكیات العمل الأساسیة لدى المصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع من / تنمیة بعض مهارات 

 .خلال استخدام برنامج تدریبي سلوكي؟

 :أهمیة الدراسة 
 في تناولها لفئة النظریةللدراسة الحالیة أهمیتان، احداهما نظریة والأخرى تطبیقیة، إذ تتجلى أهمیتها 

بین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع، فهي تحاول إلقاء الضوء على مفهوم هذه الفئة المصا
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سلوكیات العمل / وخصائصهم وكیفیة تشخیصهم والتعرف علیهم، كما أن تناول الدراسة لمفهوم مهارات 
 للباحثین القادمین الهادفین إلى ًالأساسیة اللازمة للمصابین بالأوتیزم یزید من أهمیة الدراسة الحالیة ویقدم تنظیرا

 في تقدیمها لبرنامج تدریبي سلوكي تطبیقیةكما تتجلى للدراسة أهمیة . ًالبحث عن الأفضل دائما لهذه الفئة
سلوكیات العمل الأساسیة لدى المصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع / یساعد على تنمیة مهارات 

بل أفضل لهم ویقلل من الضغوط الوالدیة المصاحبة دائما لأولیاء أمورهم، وهذا یعد مما یساعد على توفیر مستق
ًبدوره بصیص نور وأمل للمستقبل الذي دائما ما كان مظلما   هذه الفئة إذ أنه یساعد المهتمین بتحسین أمامً

 .لمستقبلأوضاع هذه الفئة من مهنیین وسلوكیین على إعداد هؤلاء الأفراد للعیش بصورة أفضل في ا

 :أهداف  الدراسة 
  :تهدف الدراسة الحالیة إلى 

سلوكیات العمل الأساسیة لدى فئة المصابین بالأوتیزم / تقدیم برنامج تدریبي سلوكي لتنمیة بعض مهارات  -١
ًمن ذوي الأداء الوظیفي المرتفع مما قد یؤثر إیجابا في بعض المظاهر السلوكیة الأخرى لدیهم، وهو ما 

ًعام على نضجهم الاجتماعي مما قد یساعدهم في الانخراط مع أفراد الأسرة أولا، ومن ثم مع ینعكس بوجه 
 .الامكانأفراد المجتمع ویسهل على والدیهم التعامل معهم بشكل سلیم وتعدیل سلوكیاتهم بقدر 

 .ایتهمتقدیم خدمة إرشادیة وتدریبیة للمصابین باضطراب الأوتیزم وذویهم والمهنیین القائمین على رع -٢
 .تقدیم أداة تشخیصیة للتعرف على الأطفال المصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع -٣
 .سلوكیات العمل لدى الأطفال المصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع/ إعداد مقیاس لمهارات  -٤

 :مصطلحات الدراسة 
 :تتبنى الدراسة الحالیة المصطلحات التالیة 

عملیة منظمة ومخططة تهدف إلى تنمیة بعض :  ویعرفه الباحث على أنه :لبرنامج التدریبي السلوكي  ا-
سلوكیات العمل الأساسیة لدى الحالات المشاركة في الدراسة الحالیة من خلال مجموعة من الجلسات / مهارات 

سهم بشكل عام في تحقیق قدر معقول التدریبیة المتضمنة لمجموعة متنوعة من الفنیات والأسالیب السلوكیة مما ی
من السلوك التكیفي لدى هذه الفئة وتأهیلهم للحصول على فرصة عمل تساعدهم على الانخراط في المجتمع 

 .بصورة أفضل

مجموعة المهارات والسلوكیات :  ویعرفها الباحث على أنها :سلوكیات العمل الأساسیة / مهارات-
 عمل في المستقبل والنجاح فیها وتحقیق الرضا الوظیفي من خلالها وهي الأساسیة اللازمة للحصول على فرصة

مهارات مرتبطة بالعمل ولازمة للاستمرار فیه وهي الخطوة الأولى على متصل التدریب المهني اللازم للمصابین 
 ومهارات Personal وشخصیة  Process  وعملیة Academicبالأوتیزم وغیرهم، وهذه المهارات أكادیمیة

ًواجرائیا Self-relianceعتماد على الذات ا  الدرجة التي یحصل علیها المفحوص في الدراسة الحالیة على :ٕ
 .سلوكیات العمل الأساسیة لدى المصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع/ مقیاس مهارات 
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 أحد اضطرابات النمو :ویعرفه الباحث على أنه :  اضطراب الأوتیزم ذو الأداء الوظیفي المرتفع -
الشامل ذات الأصول التكوینیة البنیویة أي أنها تكون موجودة عند المیلاد والذي عادة ما تظهر أعراضه بعد فترة 

 سنوات، یصیب الأشخاص ذوي الذكاء العادي، ٦ إلى ٤من النمو السلیم على معظم محاور النمو قد تمتد من 
 في النمو اللغوي أو المعرفي، وتتجلى أعراضه في القصور الكیفي ًونادرا ما یصاحبه إعاقة عقلیة أو تأخر

الواضح في القدرة على التواصل الاجتماعي مع سلوكیات شاذة واهتمامات محدودة غیر عادیة، وغیاب نسبي 
ضعف / في القدرة على التواصل غیر اللفظي وعن التعبیر عن العواطف والمشاعر والانفعالات وقصور 

ًواجرائیا. دانیةالمشاركة الوج  الدرجة التي یحصل علیها المفحوص في الدراسة الحالیة على بطاقة المظاهر :ٕ
 .السلوكیة التشخیصیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع

 :الإطار النظري للدراسة 
حادة التي یشیر إلى تلك المشكلات النفسیة ال) PDD) DSM-IV,1994الأوتیزم اضطراب نمائي شامل 

ّیبدأ ظهورها خلال مرحلة المهد، وتتضمن قصورا حادا في نمو الطفل المعرفي، والاجتماعي، والانفعالي  Ď ً
ٍّوالسلوكي، مما یؤدي بطبیعة الحال إلى حدوث تأخر عام في العملیة النمائیة بأسرها، إذ یرجع تسمیة هذا  ُّ

 على الكثیر من جوانب النمو المختلفة ًالاضطراب بالشامل إلى أنه یترك آثارا سلبیة متعددة
، وهو اضطراب في العلاقات الاجتماعیة مع الآخرین ینتج عنه عدم القدرة على فهم )٢١:٢٠٠٢محمد،(

التعبیرات الانفعالیة وخاصة في التعبیر عنها بالوجه أو باللغة ویؤثر ذلك في العلاقات الاجتماعیة 
 ). ١٩٩٧بـدر،(

ًیزم لیس بالعمل البسیط وكثیرا ما یشوبه خلط بینه وبین كثیر من ولا شك في أن تشخیص الأوت
، بمعنى أنه قد یأتي في )Happe,1994:84(ًالاضطرابات الأخرى نظرا لأن الأوتیزم لیس متلازمة حقیقیة 

ُأكثر من صورة، فقد یظهر المصابون به مظهرا أو مظهرین منه دون أن یظهروا جمیع خصائصه بشكل كامل  ًُ
، ولذلك فهو یقع على )spectrum) Geurts et al.,2009َّْ الكثیرین إلى وصف الأوتیزم بالطیف دعامما 

ً، طرف أكثر تعقیدا وطرف أخر أقل تعقیدا )Barthelemy,1992(متصل أي له مستویات  ً
ً، وتتجلى خصائص المصابین بالأوتیزم ممن یقعون على الطرف الأكثر تعقیدا أو هؤلاء )٧٣:٢٠١١الخولي،(

الذي یطلق علیهم منخفضي الأداء الوظیفي في ضعف قدرتهم على التواصل اللفظي والانهماك المستمر 
 . وغیر ذلك من الخصائص السلوكیة الممیزة) Grynszpan at al.,2011(الروتیني في الأنشطة غیر الهادفة 

ها بأنهم من ذوي أداء ًأما الطرف الآخر من متصل الأوتیزم الأقل تعقیدا والذي یحوي فئة یوصف أصحاب
وظیفي مرتفع فهم تلك الفئة القادرة على الإتیان باستجابات مناسبة على اختبارات التصور العقلي 

)Bowler,1992 ( ویتمتعون بقدرات لغویة جیدة)Happe,1996 ; Teger,2000 ; Dennis,2001; 
Jolliffe&Baron,1999 ( طبیعیة ومع ذلك فهم یعانون من سلوكیات اجتماعیة غیر)WHO,1993 ( كما

) Saulnier & Klin,2007(أنهم یمتازون بمعامل ذكاء لفظي أعلى بكثیر من ذوي الأداء الوظیفي المنخفض 
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بالإضافة إلى امتلاكهم حصیلة مفردات لغویة وقدرة على الفهم مقارنة بمنخفضي الأداء الوظیفي الذین یمتلكون 
، كما أنهم )Koyama et al.,2007(نة بمرتفعي الأداء الوظیفي قدره أعلى في مستوى تشفیر المعلومات مقار

، والعدید منهم یستطیع )Hilton et al.,2010(یمتلكون قدرات معرفیة عالیة عادة ما تكون طبیعیة أو فائقة 
كما أن لدیهم توظیف طبیعي للغة ) Noterdaewe et al.,2010(تعلم القراءة والكتابة في سن مبكر 

)Schwartez et al.,2009 ( ومع ذلك فهم یعانون من صعوبة متابعة المحادثات المجردة)Lopata et 
al.,2010( ولا شك في تمتعهم بتوظیف اجتماعي أفضل إلا أن ذلك الأمر یعد منطقة محیرة في حیاتهم فغالبا ،ً

ًم أیضا یفشلون في ومع ذلك فه) Rao et al.,2008(ًما یفضلون الارتباط والتعلق بالراشدین الأكبر سنا منهم 
 Wood et(قراءة مشاعر الآخرین وانفعالاتهم وغالبا ما یعانون صعوبات في تكوین صداقات حمیمة ناجحة 

al.,2009 .( 

وجدیر بالذكر أن التشخیص السلیم والدقیق في سن مبكرة مطلب هام للمصابین بالأوتیزم سواء مرتفعي 
 حالة هؤلاء المصابین تتوقف على مقدار التدخل المبكر أو منخفضي الأداء الوظیفي، ذلك لأن فرص تحسن

، حیث أكدت نتائج معظم الدراسات على )Wong&Kwan,2010(الذي یتعرضون له في مرحلة عمریة مبكرة 
المعالجة والتي تنفذ مع المصابین بالأوتیزم في مرحلة نمائیة مبكرة أثناء فترة نمو المخ تسهم / أن برامج التعلیم 

 وفعال في تحقیق فرص نجاح أفضل لهم في الحیاة، وأن تلك البرامج لا یقصد به تلك الإجراءات بشكل جذري
التي تنفذ مع المصابین بالأوتیزم لفترات طویلة متقطعة، بل إن البرامج الحقة التي تساعد على تحسن حالتهم 

ًى نصف الساعة یومیا هي تلك التي تقدم لهم بشكل دائم ومستمر بصفة یومیة ولمدد قصیرة قد تصل إل
)Putnam&Ladew.,2010 .( 

سلوكیات العمل الأساسیة في سن مبكرة أحد أشكال / هذا ویعد تدریب المصابین بالأوتیزم على مهارات 
: ، وتتوزع هذه المهارات على أربع مجالات رئیسیة هي )Lattimore&Parsons,2008(التدخل المبكر معهم 
 كالقراءة والكلام والاستماع والتفكیر المنطقي والقدرة على استخدام Academic Skillsالمهارات الأكادیمیة 

 كالقیادة والثقة Personal Skillsالحاسب الالى واستخدام الأرقام الحسابیة بصورة جیدة، والمهارات الشخصیة 
لقدرة على حل  كالعمل الجماعي واprocess Skillsبالنفس وتحدي الصعوبات والابتكار، والمهارات العملیة 

المشكلات وصنع القرار والتخطیط والتفاوض، ومهارات الاعتماد على الذات كالوعي بالذات والقدرة على التكیف 
 ).Dewees et al.,1986 ; Cole,2004 ; Schaller & Yang,2005(والترویج الذاتي والحسم 

لسلوكیات الأساسیة المرتبطة بالعمل ًفتوظیف الذاتویین یتطلب تدریبهم مبكرا على العدید من المهارات وا
، فهم بحاجة أساسیة للتدریب في سن مبكرة على الثقافة التنظیمیة )Camevale et al.,1990:54(والتوظیف 

 Smith et(والقدرة على القیادة والعمل الجماعي وفهم أسالیب التفاوض والقدرة على التفكیر المنطقي 
al.,1995:48( الثقة بالنفس والوعي بالذات والثبات والقدرة على التكیف ، بالإضافة إلى مهارات

)Unger,1999 ( والتواصل بفاعلیة والكفاءة الإنتاجیة وحل المشكلات وصنع القرار)Unger,2002( ،
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فمهارات كالقراءة بتركیز والاستماع بفاعلیة والقدرة على  ).Cole,2004(بالإضافة إلى مهارات الحیاة الیومیة 
هي البدایة الحقیقیة لمتصل التدریب ) Pelios et al.,2003(طقي والعرض الجید والكلام الواضح التفكیر المن

وهي بالضرورة مهارات أساسیة للعمل یعوزها ) Dewees et al.,1986:17(المهني اللازم لأطفال الأوتیزم 
ًالكثیر من هؤلاء حینما یصبحوا بالغین، فضعف تلك المهارات یعد تحدیا كبیرا له م یعوقهم عن الحصول على ً
 ). Hendricks,2010(فرص وظیفیة حقیقیة لأنها تعكس قصورهم في التواصل الفعال اللفظي أو الكتابي 

ولا یختلف الأمر بالنسبة للعدید من المهارات الأخرى كمهارة إدارة الذات باعتبارها مهارة عملیة أساسیة 
زم یفشلون في الحفاظ على استمراریة التفاعلات الاجتماعیة ، فأطفال الأوتی)Lattimore et al.,2009(للعمل 

 اللفظیة منها وغیر اللفظیة مما ینجم عنه ضعف أو انخفاض مستوى الاستجابة التي یصدرونها
)Koegel&Koegel,1996( كما أنهم یعانون صعوبة في التوجه وضعف في القدرة على السیطرة على ،

 ). Tantam,2003(میم المهارات الانفعالات وقصور في القدرة على تع

وبالإضافة إلى ذلك یعاني المصابون بالأوتیزم من نقص في مهارة حل المشكلات والقدرة على إبداء 
ویفتقدون القدرة على مشاركة الآخرین في الأعمال الجماعیة التي ) Bernard et al.,2001(الحلول وتجریبها 

ة في النواحي الاجتماعیة الفقیرة والتي تمیز معظم المصابین تتطلب العمل في فریق بسبب معاناتهم الشدید
بالإضافة إلى معاناتهم من نقص الثقة بالنفس وعدم الثبات وقلة الكفاءة الإنتاجیة ) Cotugno,2009(بالأوتیزم 

)Howlin,1997:183(، كل تلك المهارات وغیرها تعد البدایة الحقیقیة لمتصل التدریب المهني اللازم لأطفال 
) Clifton,2009(ًالأوتیزم، ولا شك في أن أطفال الأوتیزم عموما یعانون من ضعف في مهارة الوعي بالذات 

الأمر الذي یؤدي بهم إلى الانغلاق حول ذواتهم ویعیق قدرتهم على التواصل مع الآخرین كما أنه یعیق قدرتهم 
ًمن شأنه أن یجعل الفرد منغلقا على ذاته لا على استخدام إمكانیاتهم التي یتمتعون بها، فنقص الوعي بالذات 

 ).Humphryes&Wolfsong,2008(یرى الآخرین بوضوح وبالتالي لا یتفاعل معهم بالشكل الصحیح 

إن تعلیم المصابین بالأوتیزم لا یقتصر فقط على تقدیم خدمات معرفیة أكادیمیة لهم كما أن تأهیلهم لا 
عیة والشخصیة الممیزة لهم بل لا بد أن تشتمل تلك العملیات التعلیمیة یعني فقط التعامل مع مشكلاتهم الاجتما

، وهي تلك العملیة )Fredericks et al.,1983:80(والتأهیلیة على ما یعرف بالتربیة المهنیة لأطفال الأوتیزم 
ات بغیة التي تهدف إلى تدریب هؤلاء الأفراد على العدید من المهارات الشخصیة ومهارات الاعتماد على الذ

الوصول بهم إلى الكفایات اللازمة للنجاح في العمل في المستقبل، فالإعداد للعمل لا یعني إكساب الأفراد 
 في مرحلة التعلیم الثانوي مما یتالمصابین بالأوتیزم مهارات مهنیة خاصة بمهنة معینة وهو الإجراء الذي عادة 

أن یسبق ذلك العدید من التدخلات التي تهدف إلى بل ینبغي ) Dalrymple et al.,1997:57(الخاصة بهم 
تنمیة مفهوم الوعي المهني لهم وذلك من خلال العمل على إكسابهم العدید من المهارات والسلوكیات الأساسیة 

، وبالتأكید لن یتأتى ذلك إلا من خلال ما یعرف بالبرنامج التربوي الفردي )Mcafee,2002:38(اللازمة للعمل 
لا بد وأن یتضمن خطة واضحة ومحددة للانتقال من المدرسة إلى العمل یشارك فیها الآباء ومعلمي والذي بدوره 



- 10 - 

 

التربیة الخاصة المؤهلین بغیة الوصول بطفل الأوتیزم لمستوى مقبول یؤهله للانخراط في المجتمع 
)Brolin,1982:258 ; Rusch et al.,1986:14.( 

  :دراسات وبحوث سابقة
في دراستهم التي استهدفت تدریب ثلاثة أطفال ذكور مصابین بالأوتیزم ) Pelios et al.,2003(حاول 

 سنوات على مهارات العمل الأكادیمیة التحقق من فاعلیة استخدام جداول الأنشطة والتعزیز ٥ ، و٩، ٩أعمارهم 
العمل المستقبلیة، الموجب في تدریب هؤلاء الأطفال على تلك المهارات الأكادیمیة اللازمة للنجاح في بیئات 

الاستماع بفاعلیة، التصنیف، : حیث اختار الباحثون مهارات أساسیة للعمل یتم تدریب الأطفال علیها هي
استخدام الأرقام في العملیات الحسابیة، العرض، بالإضافة إلى المشاركة في المحادثات مع الآخرین والكلام 

 جلسة تدریبیة استعان فیها الباحثون بمجموعة من ٣٥الواضح، ومن خلال مجموعة من الجلسات التي بلغت 
الصور التي تعبر عن أنشطة معینة والتي تتطلب من الحالات تلوین الأشكال المتشابهة ومن خلال التدریب 
على بعض الأنشطة التي تعكسها تلك الصور والتدریب على الاستماع للموسیقى وتركیز الانتباه في نفس الوقت 

خدمة أفادت نتائج الدراسة إلى ان استخدام جداول الأنشطة والتعزیز الموجب یساعد في على الصور المست
إكساب المصابین بالأوتیزم مهارات العمل الأكادیمیة الأساسیة اللازمة لهم في المستقبل كما أوصت الدراسة 

عة تهدف إلى إكساب أطفال بضرورة تبني البرامج التي تقدم لهذه الفئة في مراحل عمریة مبكرة استراتیجیات متنو
 .  مهارات وسلوكیات العمل المختلفة وان التدریب على العمل لا بد وان یكون في سن مبكرةالأوتیزم

تدریب خمسة تلامیذ مصابین بالأوتیزم بمتوسط عمر یبلغ ) Cochran,2004(كما استهدفت دراسة 
وتر المحمول بالید و النمذجة من قبل  من خلال الكمبی٧٠ إلى ٥٠ً عاما و نسبة ذكاء تتراوح من ١٦,٤

 مهارة من مهارات العمل الأساسیة كالقدرة على إنجاز المهمة بدقة، الإقلال من المشكلات ١٨المعلمین على 
السلوكیة أثناء القیام بمهمة ما، الاستقلالیة أثناء القیام بالعمل، القدرة على الحركة المتناسقة أثناء إنجاز المهام، 

الخ، ...اعدة من الآخرین للقیام بمهام حقیقیة، الالتزام بالعمل الجماعي، إدارة الذات والثقة بالنفس،و طلب المس
 جلسات كل أسبوع إلى أن ٣هذا وقد أفادت نتائج الدراسة بعد تدریب الحالات لمدة شهرین كاملین بواقع 

لیة الضروریة للنجاح في بیئات العمل المصابین بالأوتیزم لدیهم قدرة على تعلم مهارات العمل الأساسیة والعم
المختلفة وأن تدریبهم على تلك المهارات في وقت مبكر یساعدهم على تحقیق قدر معقول من المشاركة 
الاجتماعیة مع الآخرین بالإضافة إلى أن استخدام أسلوب الكمبیوتر المحمول بالید أكثر فاعلیة في إكساب 

 .المصابین بالأوتیزم مهارات العمل

 من ١٣تدریب ) The Ohio State University,2007(استهدف الفریق البحثي بجامعة أوهیو  ماك
 سنة ممن لدیهم أداء وظیفي مرتفع على مهارات العمل اللازمة للعیش ١٩المصابین بالأوتیزم متوسط أعمارهم 

 حالتهم بصورة عامة، بصورة مستقلة كمهارة حل المشكلات والوعي بالذات ومعرفة أثر ذلك التدریب في تحسن
خضع المشاركون في الدراسة إلى ثمان أسابیع تدریبیة بمعدل ساعة تدریبیة كل یوم، وقد استخدم معهم مجموعة 
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من التدریبات السلوكیة التي تتضمن التعزیز الایجابي والقیام بأنشطة متنوعة ومشاركة الوالدین في التدریب، وقد 
بین بالأوتیزم یستطیعون تعلم العدید من المهارات المتعلقة بالعمل، وأن أفادت نتائج الدراسة إلى أن المصا

إكسابهم لتلك المهارات یساعدهم بصورة دالة على تكوین علاقات وصداقات مع المحیطین من حولهم وان 
التدریب على مهارات العمل یساعد على تفاعلهم الاجتماعي بصورة أكبر كما یزید من قدرتهم على التعاطف 

  .فهم الآخرین الأمر الذي یؤدي بالضرورة إلى تحسین كفاءتهم الاجتماعیةوت

مقارنة أداء اثنان من المصابین بالأوتیزم یبلغان ) Lattimore&Parsons,2008(كما استهدفت دراسة 
ة ً عاما كانوا قد خضعوا في مرحلة الطفولة المتأخرة لبرامج تدریبیة على مهارات العمل الأساسی٣٠من العمر 

ً عاما ولم یكن قد تعرض في طفولته أو في مرحلة ٤١بأداء شخص آخر مصاب بالأوتیزم یبلغ من العمر 
المراهقة لجلسات تدریبیة هدفها إكسابه مهارات العمل وسلوكیاته، وقد أفادت التحلیلات الكیفیة للملاحظة 

على مهارات العمل أكثر قدرة في إنجاز السلوكیة للأفراد الثلاث أن الذین تم تدریبهم في مراحل نمائیة مبكرة 
ًالمهام التي تطلب منهم كما أنهم أكثر تواصلا مع زملائهم العادیین في مواقع العمل الفعلیة، وقد أوصت الدراسة 
ٕبضرورة التدریب المبكر القائم على التعزیز للأفراد المصابین بالأوتیزم على المهارات الأساسیة للعمل وانجاز 

  .المهمات بدقة

التحقق من فاعلیة برنامج تدریبي سلوكي قائم على ) Lattimore et al.,2009(كما استهدفت دراسة 
الأنشطة والتدریب المركز لمدة ساعة ونصف یومیا لفترة شهرین كاملین في إكساب أربعة أفراد مصابین بالأوتیزم 

همة بسرعة، وقد أفادت نتائج الدراسة  سنة إحدى مهارات العمل الأساسیة وهي إنجاز الم٣١,١متوسط أعمارهم 
إلى وجود فرق دال إحصائیا في أداء المهام التي تطلب من عینة الدراسة بعد انتهاء البرنامج بالإضافة إلى 

 .ة وانخفاض معدل شعورهم بالتعاسةتحسن حالتهم النفسی

 دقیقه ٢٠ جلسة  جلسة تدریبیة مدة كل٢٠فاعلیة استخدام ) Keith et al.,2010(كما بحثت دراسة 
وقائمة على استخدام النمذجة بالفیدیو والتعزیز في تعلیم أربع حالات من المصابین بالأوتیزم متوسط أعمارهم 

 سنة مهارات وسلوكیات العمل اللازمة للنجاح في مواقع العمل، وقد أفادت نتائج الدراسة إلى وجود فاعلیة ١٩
بین بالأوتیزم مهارات العمل الأساسیة اللازمة للنجاح المهني، كما لاستخدام النمذجة بالفیدیو في إكساب المصا

أن إكساب المصابین بالأوتیزم لمهارات العمل ینعكس بصورة ایجابیة على كفاءتهم الاجتماعیة فیصبحوا أكثر 
 Hillier et(وفي الصدد نفسه حاول . قدرة على إقامة علاقات تفاعلیة ایجابیة مع الأفـراد المحیطین بهم

al.,2011 ( في دراستهم من خلال التدخل السلوكي القائم على استخدام الأنشطة والنمذجة والتعزیز الموجب
 على مهارات العمل ١٦,٢الكشف عن الآثار المترتبة على تدریب ثلاثة من المصابین بالأوتیزم متوسط أعمارهم 

ج الدراسة إلى أن التدریب على مهارات العمل وخاصة الآثار المتعلقة بمشاعر القلق والاكتئاب، وقد أفادت نتائ
ًوالاعتماد على الذات وانجاز المهام یساعد بصورة دالة احصائیا في خفض مستوى القلق والاكتئاب لدى  ٕ
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المصابین بالأوتیزم كما أنه یساعدهم على تكوین علاقات ایجابیة مع أقرانهم ویمكنهم من الانخراط في الجماعة 
 .بشكل ملحوظ

ٕق یمكن القول أن الخدمات المهنیة واكساب مهارات وسلوكیات العمل حق مشروع للمصابین ومما سب
بالأوتیزم، لیس فقط إكسابهم مهارات العمل بل إن الأمر یتطلب تشغیلهم وتوفیر فرص عمل لهم، وأن إكساب 

ذا ما یتضح من مهارات العمل هو مطلب مستمر في كل المراحل العمریة وغیر مرتبط بمرحلة عمریة معینة وه
الحالات التي استخدمت في الدراسات المعروضة بالإضافة إلى أن التدخل السلوكي القائم على جداول الأنشطة 
والتدریبات التي تتضمن التعزیز وتحسین ظروف البیئة المحیطة هي المدخل الرئیس لإكساب هذه الفئة مهارات 

 .العمل وسلوكیاته المختلفة

  :فروض الدراسة
 بین متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة التجریبیة في ٠,٠١ًجد فرق دال احصائیا عند مستوى  یو-١

سلوكیات العمل الأساسیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي / القیاس القبلي والقیاس البعدي على مقیاس مهارات 
 – المهارات الشخصیة –ملیة  المهارات الع–المهارات الأكادیمیة (الأداء الوظیفي المرتفع وأبعاده المختلفة 

 .في اتجاه القیاس الأفضل القیاس البعدي) مهارات الاعتماد على الذات

ً لا یوجد فرق دال احصائیا بین متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة التجریبیة في القیاسات البعدي -٢
ت العمل الأساسیة للمصابین سلوكیا/ على مقیاس مهارات ) أسبوعین من انتهاء البرنامج التدریبي(والتتبعي 

 .بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع

  :المــنهــج
ًاقتضت طبیعة الدراسة الحالیة أن یستخدم الباحث المنهج التجریبي وتحدیدا تصمیم المجموعة الواحدة 

والذي یعتمد على ًباعتباره أحد التصمیمات التجریبیة الأكثر استخداما في مجال البحوث التربویة والنفسیة 
 ).٢٠٩:١٩٧٨عبدالحمید وخیري، (مجموعة واحدة من الأفراد تسمى المجموعة التجریبیة 

  :الحالات المشاركة في الدراسة
طبقت الدراسة الحالیة على ثلاثة حالات من الأطفال المصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي 

، وهم من الملتحقین بمؤسسة رؤیة للتوحد ورعایة ٩٠ذكائهم  سنة ومتوسط نسبة ١١,٥المرتفع، متوسط أعمارهم 
خصائص الأفراد  ) ١( ذوي الاحتیاجات الخاصة بشبرا الخیمة بجمهوریة مصر العربیة، ویوضح الجدول رقم 

 :المشاركین في الدراسة الحالیة 
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  )١( جدول رقم 
 خصائص الحالات المشاركة في الدراسة الحالیة

 الحالة 
 الأولى

 حالة ال
 الثانیة

 الحالة 
 الثالثة

المتوسط 
 الحسابي

 ١١,٥ ١١,٥ ١١,٨ ١١,٢ العمر الزمني 
المستوى ( بینیه دبستان فورنسبة الذكاء 

 )الثالث
٩١,٦ ٩٠ ٩١ ٩٤ 

 ٨٧,٣ ٨٨ ٨٤ ٩٠ الدرجة على البطاقة التشخیصیة 
 ٣٣٣,٣ ٣٢١ ٣٠٤ ٣٧٥ الدرجة الكلیة على مقیاس فاینلاند 

  :مة في الدراسةالأدوات المستخد
 :استخدم الباحث في دراسته الحالیة الأدوات التالیة        

. بطاقة المظاهر السلوكیة التشخیصیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع) ١
 ) . الباحث/إعداد(

اسة من ناحیة تم إعداد واستخدام هذه البطاقة بغرض التحقق من تشخیص الحالات المشاركة في هذه الدر
كونهم أوتیزم ذوي أداء وظیفي مرتفع أم لا، وهي بطاقة یتم تطبیقها على أحد أولیاء أمور الحالة المشاركة أو 
على القائم على رعایتها على أن تعكس الإجابة على بنود البطاقة ما إذا كانت الحالة تؤدي بالفعل النشاط أو 

 وقد راعى الباحث في إعداد البطاقة عدم استخدام أسلوب نعم أو لا السلوك أو الوظیفة التي یقیسها البند، هذا
في الإجابة مع عدم استخدام الأسئلة الموجهة بشكل مباشر والتي قد توحي بإجابة معینة من ذاتها ولا تصف 

ود في تصحیح بن) ًنادرا-ًأحیانا-ًدائما(السلوك الفعلي للحالة، لذلك حرص الباحث على استخدام طریقة لیكرت 
ًهذه البطاقة، وقد مر إعداد البطاقة بعدة خطوات بدءا من الإطلاع على الأطر النظریة التي توفرت للباحث عن 
هذه الفئة ثم القیام بدراسة استطلاعیة على بعضهم من الملتحقین بمؤسسة رؤیة للتوحد والملتحقین بمركز سیتي 

واستطلاع رأي أولیاء أمورهم والقائمین على رعایتهم لرعایة ذوي الاحتیاجات الخاصة وذلك من خلال ملاحظتهم 
في تلك الجهات، تلا ذلك قیام الباحث بالإطلاع على بعض الدراسات التشخیصیة التي تناولت هذه الفئة وبعض 

مقیاس اسبرجر للاوتیزم العقلي : المقاییس والقوائم التشخیصیة التي سبق إعدادها للكشف عن هذه الفئة ومنها 
، )WHO,1993 (ICD-10، الإصدار العاشر لمنظمة الصحة العالمیة )Asperger,1991(اسبرجر : إعداد 

 ، قائمة المظاهر السلوكیة للمصابین باضطراب DSM-IV-م١٩٩٤الدلیل التشخیصي الإحصائي الرابع 
س وآخرون إهلر: اسبرجر و اضطراب الأوتیزم مرتفع الأداء الوظیفي من الأطفال في مرحلة سن المدرسة إعداد 

Ehlers et al.,1999)( جیلیام : ، ومقیاس جیلیام لاضطراب اسبرجر إعداد)Gilliam,2001( ثم قام ،
من أساتذة الصحة النفسیة والتربیة الخاصة حتى تم الاستقرار على ) ٤(الباحث بعرض ما توصل إلیه على عدد 

ام الباحث بحساب معاملات الصدق والثبات البنود الخاصة بالبطاقة، ولحساب الخصائص السیكومتریة للبطاقة ق
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لها، حیث قام الباحث بحساب صدق المحكمین حیث  اقتصر الباحث على تلك البنود التي حصلت على نسبة 
، كما قام %٨٠، وتم حذف باقي البنود المكررة أو التي حصلت على نسبة اتفاق أقل من %٨٠اتفاق أعلى من 

 حالات من خلال أولیاء أمورهم وتأكد ٦قة من خلال تطبیقها على الباحث بحساب الصدق الظاهري للبطا
للباحث وضوح بنود البطاقة لهم وعدم احتیاجها لوقت كبیر للإجابة علیها مما دفعه للاستقرار على نفس البنود 
دون تعدیل، علاوة على ذلك استخدم الباحث لحساب صدق البطاقة طریقة صدق المقارنة الطرفیة وكانت قیمة 

ولحساب ثبات البطاقة قام الباحث في سبیل . ٠,٠١ً وهي دالة احصائیا عند مستوى ٥,٩٥التجریبیة تساوي " ت"
ذلك باستخدام طریقة الإعادة بفاصل زمني قدره أسبوعان وقد بلغ معامل الارتباط بین التطبیق الأول والتطبیق 

 وهو ٠,٧٤٢كان معامل ثبات البطاقة هو ، كما استخدم الباحث طریقة التجزئة النصفیة، حیث ٠,٨٤الثاني 
 ).١ملحق رقم . (٠,٠١ًدال احصائیا عند مستوى 

. سلوكیات العمل الأساسیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع/ مقیاس مهارات ) ٢
 ) الباحث/إعداد(

 -٢، Academic Skills المهارات الأكادیمیة -١: یتكون هذا المقیاس من أربعة مجالات رئیسیة هي و
 مهارات الاعتماد على -٤، Personal Skills المهارات الشخصیة -٣ ، Process Skillsالمهارات العملیة 

هذا ویتم تطبیق المقیاس على أحد أولیاء أمور الطفل المصاب بالأوتیزم أو . Self-Reliance Skillsالذات 
على بنود هذا المقیاس ما إذا كان المصاب بالأوتیزم یؤدي على أحد مقدمي الرعایة له على أن تعكس الإجابة 

-ًدائما(بالفعل النشاط أو السلوك أو الوظیفة التي یقیسها البند، وقد حرص الباحث على استخدام طریقة لیكرت 
 ًفي تصحیح بنود هذا المقیاس، وقد مر إعداد المقیاس بعدة خطوات بدءا من الإطلاع على الأطر) ًنادرا-ًأحیانا

النظریة التي توفرت للباحث عن موضوع المقیاس وهدفه ثم القیام بعدة لقاءات مع المهنیین العاملین في مؤسسة 
رؤیة للتوحد وكذلك العاملین في بمركز سیتي لرعایة ذوي الاحتیاجات الخاصة والعاملین بجمعیة الإرادة لرعایة 

تي یقومون بتدریب المصابین بالأوتیزم علیها، ، تلا الفئات الخاصة وذلك للوصول إلى المهارات والسلوكیات ال
/ مقیاس مهارات : ذلك قیام الباحث بالإطلاع على بعض المقاییس التي سبق إعدادها في هذا المجال ومنها 

، مقیاس مهارات العمل لدى المصابین Dewess et al.,1986:إعداد. سلوكیات العمل للمصابین بالأوتیزم
 Turner et: إعداد . ، و مقیاس مهارات العمل لدى الأفراد ذوي الصعوباتCole 2004: إعداد . بالأوتیزم

al.,2008 . من أساتذة الصحة النفسیة والتربیة الخاصة ) ٤(ثم قام الباحث بعرض ما توصل إلیه على عدد
حث بحساب حتى تم الاستقرار على مجالات وبنود المقیاس، ولحساب الخصائص السیكومتریة للمقیاس قام البا

معاملات الصدق والثبات لها، حیث قام الباحث بحساب صدق المحكمین حیث  اقتصر الباحث على تلك البنود 
، وتم حذف باقي البنود المكررة أو التي حصلت على نسبة اتفاق %٨٠التي حصلت على نسبة اتفاق أعلى من 

 مصابین بالأوتیزم ٦لال تطبیقها على ، كما قام الباحث بحساب الصدق الظاهري للمقیاس من خ%٨٠أقل من 
من خلال مقدمي الرعایة المهنیة لهم وتأكد للباحث وضوح بنود المقیاس لهم وعدم احتیاجها لوقت كبیر للإجابة 
علیها مما دفعه للاستقرار على نفس البنود دون تعدیل، علاوة على ذلك استخدم الباحث لحساب صدق المقیاس 

. ٠,٠١ً وهي دالة احصائیا عند مستوى ٧,٢٥التجریبیة تساوي " ت"فیة وكانت قیمة طریقة صدق المقارنة الطر
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ولحساب ثبات المقیاس قام الباحث في سبیل ذلك باستخدام طریقة الإعادة بفاصل زمني قدره أسبوعان وقد بلغ 
ئة النصفیة حیث ، كما استخدم الباحث طریقة التجز٠,٧٢معامل الارتباط بین التطبیق الأول والتطبیق الثاني 

 ).٢ملحق رقم . (٠,٠١ً وهو دال احصائیا عند مستوى ٠,٦٠٨كان معامل ثبات المقیاس هو 
 . مقیاس فاینلاند للتوافق الاجتماعي) ٣

تم استخدام هذا المقیاس بغرض تحقیق التقارب والتكافؤ للحالات المشاركة في هذه الدراسة في هذا 
ونشر المقیاس في مصر ) Sparow,1984(وقدمته ) Edger & Doll,1953(المتغیر، وقد أعد هذا المقیاس 

 مجالات ٤م من خلال مركز البحوث والدراسات النفسیة بكلیة الآداب جامعة القاهرة، ویتكون من ٢٠٠٠عام 
التواصل والتنشئة الاجتماعیة ومهارات الحیاة الیومیة والمهارات الحركیة، ویهدف هذا المقیاس إلى : رئیسة هي 

اس القدرة على التوافق وكذلك قیاس الذكاء على اعتبار أن معظم نظریات الذكاء الحدیثة تركز على أن القدرة قی
على تحقیق التوافق هي إحدى المكونات الرئیسة في تعریف الذكاء، هذا ویتضمن كل مجال من المجالات 

 .الرئیسیة للمقیاس مجالات فرعیة
 . دي والثقافي المطور للأسرةمقیاس المستوى الاجتماعي الاقتصا) ٤

وقد تم استخدام هذا المقیاس في الدراسة الحالیة ) م٢٠٠٠(وهو مقیاس من إعداد محمد بیومي خلیل 
بغرض تحقیق التقارب والتكافؤ للحالات المشاركة في هذه الدراسة في هذا المتغیر، وهو مقیاس یتكون من ثلاثة 

التجریبیة الدالة على صدقه التمییزي " ت"مرتفعة حیث بلغت قیمة أبعاد رئیسة، ویتمتع بمعالات صدق وثبات 
 وذلك للأبعاد المكونة له والدرجة الكلیة، كما بلغت قیمة معامل ثباته بطریقة ٢٣,٨) صدق المقارنة الطرفیة(

 .٠,٠١ً وهي قیمة دالة احصائیا عند مستوى ٠,٩٧إعادة التطبیق 

  :البرنامج التدریبي
سلوكیات العمل / دریبي السلوكي المصمم في هذه الدراسة إلى تنمیة بعض مهارات یهدف البرنامج الت

الأساسیة لدى أعضاء المجموعة التجریبیة المنتقاة في هذه الدراسة من خلال قیامهم بأداء مجموعة من الأنشطة 
 من مائة وخمس وعشرین والمهام المختلفة التي تتضمنها الجلسات التدریبیة المقدمة إلیهم، ویتألف هذا البرنامج

 مدة كل جلسة خمس وأربعین دقیقه موزعة على سبع مراحل، وقد تم تصمیم أسبوعیاجلسة بواقع خمس جلسات 
 والتي تقوم على افتراض مؤداه أن السلوكیات التي ABAهذا البرنامج في إطار مفاهیم التحلیل التطبیقي للسلوك 

ت سلوكیة، وأن السلوكیات والمهارات التي یعوزونها ما هي إلا تمیز المصابین بالأوتیزم ما هي إلا إفراطا
 ). Schreibman,1994(نواقص سلوكیة 

ولذلك استعان الباحث بمجموعة من الفنیات السلوكیة كالنمذجة والتعزیز و الأنشطة واللعب وفنیات لعب 
بات المنزلیة والتغذیة المرتدة، كما الدور وقلب الدور والمناقشة والشرح والإیضاح والملاحظة بالإضافة إلى الواج

ً  وجهاز ١٩ مقاس LCDاستعان الباحث بمجموعة من الأدوات المختلفة كجهاز كمبیوتر ملحق به شاشة 
 والتي A4ً◌ ومجموعة من الكروت المصورة حجم ٣٢تسجیل وكامیرا فیدیو تم توصیلها بشاشة تلفزیون مقاسها 

ات بالإضافة إلى مجموعة متنوعة من الألعاب المجسمة والعلب تحوي مجموعة من المهام والأنشطة والكلم
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 تحوي بعض النصوص B4الكرتونیة وبعض اللاصقات البیضاء وأقلام فلومستر ملونة بالإضافة إلى كروت 
ًسم وقائمة مختلفة من المعززات تم تحدیدها مسبقا في ضوء ١٥×سم١٥المكتوبة وكروت ضوئیة فلاش أبعادها 

مشاركة في الدراسة الحالیة، ومن الجدیر بالذكر أن تطبیق البرنامج كان یتم وفق خطوات میول الحالات ال
محددة وبطریقة منظمة في إحدى القاعات المخصصة لذلك والمناسبة لطبیعة الحالات المشاركة في الدراسة 

 . ولطبیعة أهدافها والفنیات السلوكیة التي تتضمنها

التي استغرقت ثلاث جلسات، حرص الباحث فیها على بث الألفة  والمرحلة الأولى من البرنامجففي 
والمودة بینه وبین الأطفال المشاركین في الدراسة كما حرص على مقابلة أولیاء أمور الحالات المشاركة لتوضیح 
أهداف البرنامج ودورهم في نجاحه لأن أي برنامج مقدم لهذه الفئة لابد وان یستكمل بمهام وورش عمل منزلیة 
وبیئیة بغیة تحقیق الثمار المطلوبة وتكلیفهم بالقیام بنفس التدریبات في المنزل على مهام منزلیة وأنشطة مختلفة 
حسب المتاح أمامهم وتسجیل ملاحظتهم على ذویهم أثناء التدریب وتم الاتفاق معهم على عقد عدة لقاءات 

تي یتم التدریب علیها، وفي الجلسة الأخیرة بشكل أسبوعي للتحاور معهم بشأن مدى سیر الطفل في المهمة ال
سلوكیات العمل لدى المصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء / من هذه المرحلة قام الباحث بتطبیق مقیاس مهارات 

 .الوظیفي المرتفع للحصول على درجة القیاس القبلي ورسم خط قاعدي لكل طفل

 ثلاثین جلسة تدریبیة، فقد استهدف الباحث من خلالها  والتي استغرقتالمرحلة الثانیة من البرنامجأما  
 Listen ومهارة الاستماع بفاعلیة Logical Thinkingتدریب الأطفال على مهارة التفكیر المنطقي 

effectively ومهارة القراءة بفاعلیة Reading effectivelyومهارة الكلام الواضح Clear Speech  والعرض 
Presentationلال مجموعة من الأنشطة والمهام المقدمة للأطفال، منها التدریب على اكتشاف  وذلك من خ

الخطأ بین نموذجین یتم عرضهما على الكمبیوتر احدهم ینجح في إنجاز نشاط معین والآخر یفشل في إنجاز 
 من نفس النشاط، القیام بنشاط مصور أو مهمة ما وتسجیل ذلك بالفیدیو و مناقشة أسباب النجاح أو الفشل

) حزن، فرح، بكاء(خلال العرض وتحدید الأخطاء، عرض مجموعة من الصور تحوي تعبیرات وجهیة مختلفة 
ومناقشة الطفل في تعبیر الصورة والأسباب التي من الممكن أن تؤدي إلى هذا التعبیر، تسجیل مقاطع صوتیة 

فاض والوضوح، قیام الأطفال بلعبة وٕاعادة عرضها ومناقشه الأطفال في جودة الصوت من حیث الارتفاع والانخ
ٕ، تسجیل فیدیو للطفل وهو یقوم بالتعریف بنفسه أو ممارسة نشاط ما واعادة "لعبة الصوت الواضح"جماعیة 

العرض علیه لمناقشته في  مستوى الأداء، تدریب الأطفال على قراءة كلمة معینة ثم استخراجها من نص مكون 
ٕة إلیها، تدریب الأطفال على قراءة قصة قصیرة جیدا واعادة سرد من سطرین عن طریق تلوینها والإشار

 .تفاصیلها، بالإضافة إلى تدریب الأطفال على قراءة تعلیمات نشاط ما وتنفیذها بشكل جید

                                                
  لا شك في أن ضعف الانتباه وتشتته هو لب وصميم وجوهر الأوتيزم وهو نقطة البداية التي يتمخض عنها كافة الأعراض الأخرى المصاحبة للأوتيزم، وكان 

 لاحظ أن الحالات المشاركة في الدراسة لديها درجة مناسبة من الانتباه ناتجة عن أولى بالباحث هنا تخصيص مرحلة للتدريب على الانتباه، إلا أن الباحث
تعرضهم لبرامج تدريبية سابقة وكوĔم من الملتحقين بانتظام بمؤسسة رؤية للتوحد وبالتالي يتمتعون بدرجة مناسبة من الانتباه تؤهلهم لاكتساب مهارات أخرى 

 .جديدة
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 والتي استغرقت ثلاثین جلسة تدریبیة، فقد استهدف الباحث من خلالها المرحلة الثالثة من البرنامجأما  
 Self-Management ومهارة إدارة الذات Problem Solvingهارة حل المشكلات تدریب الأطفال على م

، وذلك من خلال مجموعة من الأنشطة والمهام المقدمة للأطفال، Team Workingومهارة العمل الجماعي 
 الأطفال بالبطاقات المضیئة وبالرسوم البیانیة وعرض ألعاب من خلال بالكمبیوتر أماممنها عرض مشكلة 

اج لحلول ومناقشة الأطفال في الحلول الممكنة للمشكلة المعروضة، السماح للأطفال بتجربة الحلول الممكنة تحت
لمهمة ما ومناقشتهم في أفضلها، القیام بمجموعة من الأنشطة ومناقشة الأطفال في الخطوات المتبعة  منهم 

 الأطفال متعدد الخطوات أمام نشاط ومعرفة الأداء الأفضل، التدریب على دعم الاستجابات الصحیحة، عرض
ٕمع شرحه لهم وایضاح خطواته والمهمة المطلوب إنجازها حیث أن كل خطوة یتم إنجازها من قبل الطفل یعقبها 
قیامه بتسجیلها على عداد أرقام وأن الاستمراریة في أداء النشاط یعني تسجیل اكبر عدد ممكن على العداد 

لى العداد یعقبها تقدیم معزز للطفل، تسجیل قیام الطفل بالنشاط على الفیدیو بحیث ان كل خطوة یتم تسجیلها ع
ویتم بعد ذلك العرض على الأطفال لتبیان النجاح في الاستمرار في إنجاز المهمة أم لا، توزیع مهام نشاط معین 

ه على الأطفال ٕعلى الأطفال بحیث یؤدي كل طفل المهمة المطلوبة منه وتسجیل ذلك على الفیدیو واعادة عرض
للتوضیح لهم ان العمل الجماعي أدى في النهایة للوصول للهدف، سحب أحد الأطفال من النشاط والسماح 
ٕللآخرین بتنفیذ المهام المطلوبة منهم وتسجیل ذلك على الفیدیو واعادة عرضه على الأطفال للتوضیح لهم ان 

بالإضافة إلى  السماح للأطفال باللعب الجماعي عدم اكتمال العمل الجماعي یؤدي إلى عدم الوصول للهدف، 
ًلفترات زمنیة متتالیة في المدة مع التعزیز المتتالي أیضا بغیة تدریبهم على أن العمل الجماعي الأطول مدة 

 . ًزمنیة یعقبه معززات أكثر تنوعا

من خلالها الباحث  والتي استغرقت ثلاثین جلسة تدریبیة، فقد استهدف المرحلة الرابعة من البرنامجأما 
، وذلك من خلال Leadership ومهارة القیادة Self-confidenceتدریب الأطفال على مهارة الثقة بالنفس 

مجموعة من الأنشطة والمهام المقدمة للأطفال، منها تقدیم ثلاث أنشطة متتالیة للطفل في كل جلسة متسلسلة 
ج للطفل عقب الانتهاء من إتمام كل نشاط، تسجیل قیام من ناحیة التعقید حیث یتم تقدیم التعزیز بشكل متدر

الطفل بالنشاط وعرضه على باقي الحالات ومدح الطفل على أدائه، تدریب الأطفال على القیام بأنشطة جدیدة 
غیر معتادة وتشجیعهم على إنجازها بشكل صحیح والوصول إلى الهدف المطلوب، تدریب الأطفال على التعلیق 

عرضها على الكمبیوتر وتشجیع الطفل على التعلیق ومدحه على رأیه، تقسیم الأطفال إلى على مواقف یتم 
مجوعتین، الأولى تضم طفلین والثانیة تضم الباحث واحد الأطفال حیث یتم تكلیف المجموعة الأولى بنشاط 

اط بشكل ناجح معین مع توضیحه لهم بصورة سریعة، ویقوم الباحث بتدریب الطفل الأخر على إنجاز نفس النش
وبطریقة توصله للإنجاز بشكل مكتمل و یتم تقدیم المعززات للمجموعة الأولى مع كل خطوة تتبع في إنجاز 
المهمة وعند توقفهم عن الإكمال یسمح للطفل الثالث بمشاركتهم وتوجیههم لاستكمال النشاط حتى یتم الوصول 

تتعاقب الأدوار في كل جلسة مع تدریب الأطفال على للهدف المطلوب ویتم تقدیم التعزیز للأطفال الثلاث و 
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كیفیة إقناع الآخرین المشاركین في النشاط، وتدریب الأطفال على اللعب بشكل جماعي بحیث یكون لكل طفل 
 .دور أساسي في اللعبة یختلف مقدار هذا الدور من لعبة إلى أخرى

لسة تدریبیة، فقد استهدف من خلالها الباحث  والتي استغرقت ثلاثین جالمرحلة الخامسة من البرنامجأما 
- وذلك من خلال مجموعة من الأنشطة الحسSelf-Awarenessتدریب الأطفال على مهارة الوعي بالذات 

حركیة كالتوازن أثناء الصعود على الدرج بالقدمین وربط الأحذیة واستخدام الأدوات والتعامل مع أزرة الأجهزة 
ً بالإضافة إلى مجموعة من الألعاب التي تتطلب نشاطا حركیا كالقفز وسط الحلقات ومهام حمل الأشیاء والأداء

الدائریة ولعبة اجتیاز الحواجز، كما تم تدریب الأطفال في هذه المرحلة على التعرف على المشاعر من خلال 
 .استخدام بطاقات مصورة تعبر عن الغضب والحزن والبكاء والفرحة

 من البرنامج فقد تم تقدیمها في جلستین، الأولى ختامیة حیث شكر السابعةالمرحلتین السادسة وأما  
الباحث أولیاء الأمور والحالات المشاركة في الدراسة وفیها قام الباحث بالقیاس البعدي وتم الاتفاق فیها على 

 .البرنامج یوم بغرض القیاس التتبعي وهي الجلسة التي تعبر عنها المرحلة السابعة من ١٥لقاء آخر بعد 

  :إجراءات الدراسة
ًاستغرق تطبیق البرنامج التدریبي السلوكي المقترح في هذه الدراسة خمسة أشهر تقریبا بدء من   یولیو ٢٠ً

 : م، هذا وقد اتبع الباحث الخطوات التالیة في دراسته الحالیة ٢٠١١م وحتى نهایة دیسمبر ٢٠١١
یة بعقد مجموعة من الزیارات لمؤسسة رؤیة للتوحد بشبرا قام الباحث قبل البدء بتطبیق الجلسات التدریب -١

الخیمة وذلك لاختیار الحالات المشاركة في هذه الدراسة، وبعد الإطلاع على قوائم المصابین بالأوتیزم من 
 أفراد ممن ٥الملتحقین بالمؤسسة والمقیدین في الكشوف قام الباحث بانتقاء مجموعة منهم بلغ قوامهما 

تم مراعاة (ًوي الأداء الوظیفي المرتفع طبقا لتقاریر المهنیین والأخصائیین العاملین بالمؤسسة یطلق علیهم ذ
 ).نسب الذكاء والعمر الزمني في انتقاء الحالات

قام الباحث بعقد مجموعة من اللقاءات مع الحالات المنتقاة لملاحظتهم والاستفسار عنهم من خلال القائمین  -٢
 ثم قام الباحث بعد ذلك بتطبیق بطاقة المظاهر السلوكیة التشخیصیة للمصابین على رعایتهم في المؤسسة،

بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع على الحالات الخمس من خلال أولیاء أمورهم والأخصائیین 
 القائمین على رعایتهم للتأكد من صدق التشخیص السابق لهم، مما نتج عنه الإبقاء على الحالات الخمس

 .ًنظرا لصدق التشخیص السابق لهم
 قام الباحث بتطبیق مقیاس فاینلاند للتوافق الاجتماعي على حالات الدراسة من خلال أولیاء أمورهم وكذلك  -٣

تطبیق مقیاس المستوى الاجتماعي الاقتصادي والثقافي المطور للأسرة  لكي یتحقق الباحث من تكافؤ 
ا نتج عنه استبعاد حالتین من الخمس السابقة لیستقر الباحث على الحالات وتقاربهم في هذه المتغیرات مم

 .ثلاث حالات تخضع للبرنامج المقترح في الدراسة الحالیة
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سلوكیات العمل للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع /  قام الباحث بتطبیق مقیاس مهارات  -٤
كان الباحث یقوم بتطبیق ( حالة من تلك الحالات على حالات الدراسة الثلاث لرسم الخط القاعدي لكل

الأدوات المستخدمة في هذه الدراسة على العاملین في المركز المعایشین للحالات وكذلك أولیاء أمورهم 
بحیث تحصل كل حالة على متوسط الدرجة التي كان یقرها الأخصائي وولي الأمر سواء في البطاقة 

 ). سلوكیات العمل وكذلك مقیاس الفاینلاند/ التشخیصیة أو في مقیاس مهارات 
بالتنسیق مع إدارة المؤسسة قام الباحث باختیار إحدى القاعات المعدة مسبقا للتعامل مع فئة المصابین  -٥

م وثلاث ١ وبها طاولة قطرها ٢م١ تحوي نافذة مساحتها ٢ م١٢,٢٥بالأوتیزم بلغت مساحتها حوالي 
ً◌ موصلة بجهاز حاسب آلي، وكان الباحث ١٩شاشة بلازما مقاس كراسي ومزودة بدولاب لحفظ الأشیاء و

 .یلتقي بالحالات خمس مرات في الأسبوع وكان تطبیق الجلسات التدریبیة یتم بطریقة جماعیة 
سلوكیات / بعد الانتهاء من تطبیق الجلسات التدریبیة قام الباحث مرة أخرى بإعادة تطبیق مقیاس مهارات  -٦

خلال أولیاء أمورهم وكذلك المهنیین والأخصائیین المشرفین علیهم في المؤسسة العمل على الحالات من 
 .بنفس طریقة التطبیق القبلي 

سلوكیات العمل على نفس / قام الباحث بعد أسبوعین من انتهاء التدریب بإعادة تطبیق مقیاس مهارات  -٧
 .الحالات من خلال أولیاء أمورهم 

 على ما توفر لدیه SPSSفي النهایة قام الباحث بتطبیق بعض المعالجات الإحصائیة من خلال برنامج  -٨
 .من درجات ناجمة عن القیاسات وذلك للوصول إلى نتائج الدراسة الحالیة وتقدیم تفسیر لها

  :نتائج الدراسة
لقیاس القبلي والبعدي والتتبعي درجات الأطفال المشاركین في الدرایة الحالیة في ا) ٢(یوضح الجدول رقم 

سلوكیات العمل الأساسیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع والمستخدم / على مقیاس مهارات 
 :في الدراسة الحالیة على النحو التالي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



- 20 - 

 

 )٢(جدول رقم 
/ مقیاس مهارات على عدي والتتبعي في القیاس القبلي والب  المشاركین في الدراسة الحالیةدرجات الأطفال

 سلوكیات العمل الأساسیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع
الطفل  الحالات

 )أ ( 
الطفل 

 )ب ( 
الطفل 

 )ج ( 
 العمر الزمني ١١,٥ ١١,٨ ١١,٢ قبل البرنامج
 ١١,١٠ ١٢,١ ١١,٧ بعد البرنامج

  مجالات القياس
 ةالمهارات الأكاديمي ١٧ ١٧ ١٥ القياس القبلي
 ٣٢ ٤١ ٣١ القياس البعدي
 المهارات العملية ١٨ ١٧ ١٩ القياس القبلي
 ٣٠ ٢٨ ٣٢ القياس البعدي
 المهارات الشخصية ١٠ ١٠ ١٠ القياس القبلي
 ٢٧ ٢٦ ٢٢ القياس البعدي
 مهارات الاعتماد على الذات ١٠ ١٣ ١١ القياس القبلي
 ٢٢ ٢١ ٢١ القياس البعدي
 ٥٥ ٥٧ ٥٥ القياس القبلي
 ١١١ ١١٦ ١٠٦ القياس البعدي

 الدرجة الكلية على المقياس

 ١١٤ ١١٥ ١٠٨ القياس التتبعي

 بین ٠,٠١ًیوجد فرق دال احصائیا عند مستوى  : بالنسبة للفرض الأول والذي نص على
دي على مقیاس مهارات متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة التجریبیة في القیاس القبلي والقیاس البع

سلوكیات العمل الأساسیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع وأبعاده المختلفة / 
في )  مهارات الاعتماد على الذات– المهارات الشخصیة – المهارات العملیة –المهارات الأكادیمیة (

رق واتجاهه بین متوسطي رتب درجات  وللكشف عن دلالة الف.اتجاه القیاس الأفضل القیاس البعدي
َالقیاسین القبلي والبعدي لمجموعة الدراسة التجریبیة على  سلوكیات العمل الأساسیة / مقیاس مهارات َ

 المهارات –المهارات الأكادیمیة (للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع وأبعاده المختلفة 
 اختبار ویلكوكسون قام الباحث باستخدام) رات الاعتماد على الذات مها– المهارات الشخصیة –العملیة 

Wilcoxon ،ویلخص الباحث ما توصل إلیه من نتائج في الجدول رقم  للتعرف على دلالة هذا الفرق
 :كما یلي) ٣(
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 )٣(جدول رقم 
َلمتوسطي رتب درجات القیاسین القبلي والبعدي لمجموعة الدراسة " Z" نتائج حساب قیمة   التجریبیة على َ
سلوكیات العمل الأساسیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع وأبعاده / مقیاس مهارات 

 المختلفة
نوع  القیاس

 القیاس
توزیع الرتب  ع م

 وعددها
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 الدلالة Zقیمة 

الدرجة  صفر صفر صفر السالبة ١,١٥ ٥٥,٧ قبلي
 ٦,٠٠ ٢,٠٠ ٣,٠٠ الموجبة ٥,٠١ ١١١ بعدي الكلیة

-
١,٦٠٤ 

٠,٠١ 

المهارات  صفر صفر صفر السالبة ١,١٥ ١٦,٣ قبلي
 ٦,٠٠ ٢,٠٠ ٣,٠٠ الموجبة ٥,٥ ٣٤,٧ بعدي الأكادیمیة

-
١,٦٠٤ 

٠,٠١ 

المهارات  صفر صفر صفر السالبة ١,٠٠ ١٨,٠ قبلي
 ٦,٠٠ ٢,٠٠ ٣,٠٠ الموجبة ٢,٠٠ ٣٠,٠ بعدي العملیة

-
١,٦٠٤ 

٠,٠١ 

المهارات  صفر صفر صفر السالبة صفر ١٠,٠ قبلي
 ٦,٠٠ ٢,٠٠ ٣,٠٠ الموجبة ٢,٦ ٢٥,٠ بعدي الشخصیة

-
١,٦٠٤ 

٠,٠١ 

الاعتماد  صفر صفر صفر السالبة ١,٥٢ ١١,٣ قبلي
على 
 الذات

 ٦,٠٠ ٢,٠٠ ٣,٠٠ الموجبة ٠,٥٧ ٢١,٣ بعدي
-

١,٦٠٤ 
٠,٠١ 

َ دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب درجات مجموعة وجود فرق ذو) ٣(ویتضح من الجدول رقم 
َالدراسة التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس مهارات  سلوكیات العمل الأساسیة للمصابین / َ

 – المهارات العملیة –المهارات الأكادیمیة (بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع وأبعاده المختلفة 
وبالرجوع إلى متوسطات درجات مجموعة الدراسة )  مهارات الاعتماد على الذات–ة المهارات الشخصی

التجریبیة في القیاسات القبلیة والبعدیة للدرجة الكلیة للمقیاس أو لدرجات الأبعاد الفرعیة للمقیاس یتضح 
 الأول أن هذه الفروق لصالح القیاسات البعدیة لأنها ذات المتوسط الأكبر، وهذا یعني تحقق الفرض

للدراسة وهو ما یشیر إلى أن البرنامج التدریبي المقدم في هذه الدراسة قد أدى إلى تحسن وتنمیة 
 .المهارات والسلوكیات موضوع الدراسة الحالیة

ًلا یوجد فرق دال احصائیا بین متوسطي رتب درجات  : بالنسبة للفرض الثاني والذي نص على
على ) أسبوعین من انتهاء البرنامج التدریبي(ین البعدي والتتبعي مجموعة الدراسة التجریبیة في القیاس

. سلوكیات العمل الأساسیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع/ مقیاس مهارات 
 للتحقق من صحة هذا Wilcoxonولاختبار صحة هذا الفرض قام الباحث باستخدام اختبار ویلكوكسون 

 :كما یلي) ٤(ما توصل إلیه من نتائج في الجدول رقم الفرض، ویلخص الباحث 
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 )٤(جدول رقم 
 لمجموعة الدراسة التجریبیة على  والتتبعيَلمتوسطي رتب درجات القیاسین البعدي " Z" نتائج حساب قیمة 

 سلوكیات العمل الأساسیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع / مقیاس مهارات 
 نوع القياس

 القياس
توزيع الرتب  ع م

 وعددها
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 الدلالة Zقيمة 

الدرجة  ١,٠٠ ١ ١ السالبة ٥,٠٠ ١,١١ بعدي
 ٥,٠٠ ٢,٥ ٢ الموجبة ٣,٧ ١,١٢ تتبعي الكلية

-
٠,٢٨

٥ 

 غير دالة

عد وجود دلالة للفرق بین متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة ) ٤(ویتضح من الجدول رقم  
سلوكیات / على مقیاس مهارات ) أسبوعین من انتهاء البرنامج التدریبي(جریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي الت

. العمل الأساسیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع، وهو ما یفید تحقق الفرض الثاني للدراسة
وذلك لزیادة ) القبلي والبعدي والتتبعي(یاسات الثلاثة هذا كما استخدم الباحث أسلوب فریدمان للمقارنة بین الق

كما ) ٥(التحقق من صحة الفرضین الأول والثاني ویلخص الباحث ما توصل إلیه من نتائج في الجدول رقم 
 :یلي 

 )٥(جدول رقم 
سة نتائج استخدام أسلوب فریدمان للمقارنة بین درجات القیاس القبلي و البعدي والتتبعي لمجموعة الدرا

سلوكیات العمل الأساسیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي / مهارات التجریبیة على مقیاس 
 المرتفع

عدد أفراد  القیاس
 العینة

متوسط 
 الرتب

درجة  ٢قیمة كا
 الحریة

مستوى 
 الدلالة

 ١,٠٠ القبلي
 ٢,٣٣ البعدي
 التتبعي

٣ 

٢,٦٧ 

٠,٠١ ٢ ٤,٦٧٧٧ 

وجود فرق ذي دلالة إحصائیة بین متوسطات رتب درجات مجموعة ) ٥(رقم ویتضح من الجدول 
سلوكیات العمل الأساسیة / الدراسة التجریبیة في القیاسات القبلیة والبعدیة والتتبعیة على مقیاس مهارات 

 .للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع وهو ما یفید تحقق الفرض الأول والثاني للدراسة

  :مناقشة نتائج الدراسة وتفسیرها
من المؤكد أن فئة المصابین باضطراب الأوتیزم جزء من كیان المجتمع، هم فئة بحاجة ماسة  

إلى عنایة ورعایة خاصة بحیث تكون لهم المشاركة والمساهمة في دفع عملیة التنمیة والتقدم التقدم على 
ًئة من كیان المجتمع خروجا عن مبادىء التكافل ٕحسب قدراتهم وامكانیاتهم، ویعتبر إهمال هذه الف
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ًالاجتماعي وتكافؤ الفرص التي تعد واجبا وطنیا ومطلبا فطریا تدعو إلیه جمیع الأدیان السماویة ً ً لقد . ً
ًتحسن دال احصائیا لأداء الحالات المشاركة في الدراسة الحالیة كشفت نتائج الدراسة الراهنة عن حدوث 

لوكیات العمل الأساسیة على أثر استخدام مجموعة من الجلسات التدریبیة  مهارات وسعلى مقیاس
المقدمة في صورة برنامج یحوي العدید من الفنیات السلوكیة كالأنشطة والتعزیز والتغذیة المرتدة والنمذجة 

 بین متوسطي رتب درجات ٠,٠١ًوغیر ذلك وهذا ما عكسه وجود فرق دال احصائیا عند مستوى 
سلوكیات العمل / اسة التجریبیة في القیاس القبلي والقیاس البعدي على مقیاس مهارات مجموعة الدر

 –المهارات الأكادیمیة (الأساسیة للمصابین بالأوتیزم من ذوي الأداء الوظیفي المرتفع وأبعاده المختلفة 
س الأفضل في اتجاه القیا)  مهارات الاعتماد على الذات– المهارات الشخصیة –المهارات العملیة 

 Pelios et(القیاس البعدي، وهذه النتیجة تتفق مع نتائج العدید من الدراسات السابقة كدارسة 
al.,2003 ( ودراسة)Cochran,2004 ( ودراسة)Hillier et al.,2011 ( والتي توصلت إلى أن

 أشكال إكساب المصابین بالأوتیزم لمهارات وسلوكیات العمل الأساسیة مطلب هام وضروري وشكل من
التدریب والتأهیل والتدخل المبكر معهم وهو الأمر الذي یمكن تحقیقه من خلال إتباع الأسالیب السلوكیة 

 .معهم

طبیعة البرنامج المحور الأول هو . تناول ثلاث محاور رئیسةویمكن تفسیر ذلك من خلال هذا 
وكیة، فالتدخلات التي تقوم على التدریبي المستخدم في هذه الدراسة والقائم على مفاهیم النظریة السل

التوجه السلوكي تساعد الأطفال والمراهقین المصابین بالأوتیزم من خلال تعلیمهم مهارات جدیدة على 
الأداء بقدر أكبر من النجاح في الأمور التي تتعلق بالمنزل والمدرسة والعمل، وأن مثل هذه التدخلات 

ًمن شأنها أن تحدث قدرا كبیرا من التقدم  والتحسن الحقیقي للأطفال المصابین بالأوتیزم ً
فالتحلیل التطبیقي للسلوك هو مدخل علاجي هام ورئیسي للأفراد المصابین ) ٢٨٧:٢٠٠٠محمد،(

بالأوتیزم، فعلى الرغم من توافر العدید من العلاجات والتدخلات المتاحة التي تهدف إلى تحسین حالة 
كلاتهم وتنمیة كثیر من جوانب القصور لدیهم إلا أن هؤلاء الأطفال وكفاءتهم وفي خفض حدة مش

التدخلات القائمة على التحلیل التطبیقي للسلوك هي التدخلات الأكثر فاعلیة من حیث قدرتها على 
تحقیق نتائج ایجابیة ملموسة وكبیرة ولذلك یعد التحلیل التطبیقي للسلوك هو المدخل الرئیس المتبع في 

مة المعنیة بتأهیل هؤلاء الأطفال، بالإضافة إلى ذلك فإن اعتماد البرنامج العدید من الأماكن المتقد
 ساهم وبصورة هعنصر رئیسي في جمیع خطواته ومراحلكالتدریبي المقدم في هذه الدراسة على الوالدین 

كبیرة في النتائج المحققة، فمشاركة الوالدین هي عنصر أساسي وجوهري لأي برنامج سلوكي، فالعلاج 
تغییرات سلوكیة وتنمویة للطفل بشكل أكبر، وكذلك یزود الوالدین عنه كي القائم على المنزل ینتج السلو

بمعرفة تلك المهارات التي ینبغي تقدیمها للطفل والكیفیة التي یمكن من خلالها تقدیم تلك المهارات بشكل 
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 أما المحور الثاني .سرة ككلأكثر فاعلیة، مما یؤدي بدوره إلى حدوث تأثیر إیجابي وفعال على أفراد الأ
الذي یمكن من خلاله تفسیر النتائج الخاصة بهذه الدراسة أي تفسیر أسباب تحسن أداء الحالات 

سلوكیات العمل  فهو خاص بالمهارات موضوع / المشاركة في هذه الدراسة على مقیاس مهارات 
 عن العیش المستقل والعمل والحصول التدریب، فمن المؤكد أن إحدى الصعوبات التي تعیق هؤلاء الأفراد

على الوظائف المناسبة لهم ولقدراتهم هي الصعوبات التي یعانون منها على مستوى الأداء المعرفي 
وبالتالي فإكساب المصابین بالأوتیزم مهارات التفكیر ) Koning&Magil,2001(والاجتماعي بشكل جید 

ید هي أمور هامة في إعدادهم للعمل والتوظیف المنطقي والاستماع بتركیز والقراءة والعرض الج
)Mcdonough&Revell,2009( حیث أن تنمیة مثل هذه المهارات یؤدي إلى تحسن قدرتهم على ،

ًالتواصل والتفاعل الاجتماعي الجید مع الآخرین وهي نقطة الضعف الرئیسة للمصابین بالأوتیزم دائما 
)Patterson&Rafferty,2001 (الأساسیة التي تساعدهم بصورة دالة على فهم كما یعد الركیزة 

التعلیمات المتعلقة بالأعمال التي تطلب منهم وهي احد العوامل التي تؤدي إلى انخفاض معدل صدور 
السلوكیات غیر المناسبة منهم علاوة على أن تنمیة تلك المهارات لدى المصابین بالأوتیزم یساعدهم على 

، هذا ومن ناحیة أخرى، )Pelios et al.,2003(واقف مختلفة تعمیم المهارات والخبرات على م
ًفالتدریب على مهارة حل المشكلات لیس ترفا في مجتمع شدید التعقید سریع التغیر كالذي نعیشه الآن، 
ًوبالتالي فتدریب الأطفال العادیین أو ذوي اضطراب الأوتیزم على تلك المهارة مبكرا یساعدهم على 

بل لمواجهة مشكلات الحیاة المختلفة، فلا یخفى على أحد ان مهارة حل المشكلات التأهل لسوق العمل 
بالإضافة إلى مهارة التعاطف ومهارة حل " الوجداني"هي إحدى المكونات الرئیسة للذكاء الانفعالي 

ویعاني أطفال الأوتیزم عادة من قصور ملحوظ في تلك المناحي ) Golman,1997.1998(النزاعات 
وبالتالي فالتدریب على ) Happe.1994:45(صة فیما یعرف بالإدراك أو التمییز العاطفي الهامة خا

مهارة حل المشكلات بالنسبة لأطفال الأوتیزم یساعدهم على الإنجاز والوصول لمستویات معقولة على 
 Opitz(المستوى الأكادیمي والاجتماعي كما أن ذلك یؤدي بهم إلى اكتساب المرونة والوعي الاجتماعي 

et al.,2001 ( وكلها مهارات هامة تساعد المصابین بالأوتیزم على النجاح في المهام العملیة الموكلة
إلیهم وهي مطلب رئیسي وضروري للنجاح في العمل الذي من الممكن أن یخبره الأفراد الذاتویین 

)Schaller&yang,2005(خیال، یتمیز ، فطفل الأوتیزم صلب في التفكیر والسلوك، یفتقر إلى ال
بالسلوك المكرر الذي یعتمد على أنماط مكررة من السلوك، كما یتسم بنقص شدید في الابتكار وحل 

 ). ٨٥:٢٠٠٧بهجات،(المشكلات 

ًولاشك في أن أطفال الأوتیزم یظهرون فشلا في التفاعل المتبادل بینهم وبین الآخرین، فهم لا 
ا أنهم یفشلون في فهم المشاعر التي توجه إلیهم، ولا یستطیعون تنظیم عملیة التفاعل الاجتماعي، كم
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ًیستطیعون تفسیر العلاقات الاجتماعیة المعقدة، وغالبا ما تكون استجاباتهم الاجتماعیة تتمیز بالسطحیة 
أي أنهم یفتقدون المهارات ) Volkmar&Cohen,1991(فلا تفاعل بحسب الموقف الاجتماعي الموجود 

یة التفاعل الاجتماعي الإیجابي، وبالتالي یفتقدون الأصدقاء ویعجزون عن الاجتماعیة اللازمة لعمل
وكل تلك الأمور هي ) Pierce & Schreibman,1995(التفاعل معهم وتكوین صداقات من خلالهم 

لوازم أساسیة للنجاح في أي عمل یخبره المصابون بالأوتیزم، ولذلك فتدریب أطفال الأوتیزم على العمل 
ومن ). Lugas et al.,2010(ًشكلا من أشكال إكسابهم مهارات التفاعل الاجتماعي الجماعي یعد 

هذه ) Wilkinso,2008(قصور في مهارات إدارة الذات / ناحیة أخرى یعاني أطفال الأوتیزم من ضعف 
المهارات متمثلة في صعوبة التوجه، ضعف التحكم والسیطرة، التثبیط، عدم القدرة على تعمیم المهارات 

لسلوكیات المختلفة باختلاف المواقف والبیئات، بالإضافة إلى قصور القابلیة للتكیف مع المواقف وا
وهذه المهارات التي یعوزها ) Adreon&Stella,2001;Myles & Simpson,2002(الجدیدة 

) Dewees et al.,1986 ; Cole,2004(المصابون بالأوتیزم هي مهارات أساسیة للعمل والتوظیف 
ي فتدریب الذاتویین على مهارة إدارة الذات من شأنه أن یساعدهم على مراقبة سلوكیاتهم وتعمیم ما وبالتال

یتعلمونه في المواقف التي یخبروها على مواقف جدیدة في بیئاتهم المحیطة وهي من أساسیات النجاح 
 .مكن أن یخبروها أفراد هذه الفئةفي بیئة العمل التي من الم

أن النتائج التي توصلت إلیها هذه الدراسة والتي تعكس تحسن أداء الحالات ومن الجدیر بالذكر 
ً أیضا إلى حرص الباحث هنا على اسلوكیات العمل إنما یمكن رده/ المشاركة فیها على مقیاس مهارات 

اً ًتدریب الحالات المشاركة على مهارة الوعي بالذات والثقة بالنفس، فمهارة الوعي بالذات تلعب دورا كبیر
في تطویر الذات والارتقاء بها بفاعلیة نحو مساحات النجاح والتفوق في كافة مجالات الحیاة وتقتضي 
ًإثراء الفرد بمفردات المشاعر وكیفیة التعاطي معها وتحدید نقاط القوة والضعف في الانفعالات وتباعا في 

لأوتیزم من فقدان القدرة على مراقبة ًالمناحي السلوكیة، فطبقا للعدید من الآراء النظریة یعاني أطفال ا
وهذا یعني ) Pacherie,1997:218; Russell,1996:64(ورصد ما یصدرونه من أفعال أو مشاعر 

فقدان الآلیات التي تمكنهم من مراقبة الذات أي مراقبة السلوكیات والانفعالات الصادرة منهم 
)Russell&Hill,2001 (زم القدرة على اكتساب الخبرات من المواقف وهذا من شأنه أن یفقد أفراد الأوتی

، ومن المعلوم أن الوعي بالذات لا یتم دون وساطة الإدراك )Hala et al.,2005(التي یتعرضون لها 
وهذا بدوره یقود إلى قضیة هامة وهي قضیة التكامل الحسي أي القدرة ) Brack,2004:75(الحسي 

 المدركة من خلال الجسد والبیئة المحیطة على الشعور والفهم وتعمیم المعلومات الحسیة
)Emmons,2005:14 ( أي ذلك التنظیم الذي یمكننا من إدراك ذلك الكم الهائل من المثیرات التي

حولنا، وتلك المثیرات تمدنا بمعلومات عن تلك الظروف الفیزیائیة لأجسادنا وللبیئة المحیطة بنا، ففي كل 
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 المعلومات والمثیرات إلى خلایا المخ، والذي یقوم بتنظیمها -ینبل ملای-دقیقة نعیشها، تتدفق آلاف 
ْواحدة تلو الأخرى حتى نستطیع من خلال هذا التنظیم أن ندرك ونتعلم، أشبه ما یكون بموقف جندي 
المرور الذي یقف وینظم الحركة المروریة فتسیر بیسر وسهولة، والخلل في هذا التنظیم للمعلومات 

 الحیاة ملیئة بالصعاب، ولذلك فالتكامل الحسي هو بالتحدید تضامن وتكامل كل المتدفقة للمخ یجعل
ومن المعروف أن . المثیرات من حولنا مع بعضها ویكون ناتجه شعور أفضل وصحیح للبیئة من  حولنا

حواس البصر والسمع واللمس تعد من الحواس الرئیسة للإنسان، إلا أن هناك حاستین أخرتین هما 
ً یلعبان دورا هام في الإدراك الذي Proprioceptive والإحساس بحركة الجسم Vestibularالتوازن 

ولذلك فتحسین فعالیة الجهاز العصبي لطفل الأوتیزم من ) Ayres,1979:5(یؤدي إلى الوعي بالذات 
خلال محاولة مساعدته في ترجمة تلك المعلومات الحسیة التي تصله باستمرار من البیئة المحیطة به 
بشكل یؤهله ویساعده في التغلب على تلك الصعوبات الحسیة لدیه وهو ما حرص علیه الباحث في هذا 
البرنامج التدریبي المقدم في هذه الدراسة وهو الأمر الذي أدى إلى تحسن أداء الأطفال المشاركین في 

فقط الجوانب العملیة سلوكیات العمل، فمهارة الوعي بالذات لا تخدم / هذه الدراسة على مقیاس مهارات 
في حیاة الإنسان بل هي مطلب أساسي وهام لكي یدرك الإنسان ذاته وبالتالي یستطیع التعلم من البیئة 
المحیطة من حوله ومن الخبرات التي یعیشها في حیاته، ولا یختلف الأمر بالنسبة للثقة بالنفس، 

 النفسیة والاجتماعیة أو مهارات فالمتعایش مع أطفال الأوتیزم یمكنه رصد ضعف تطور المهارات
الأقصى من  التواصل عندهم، الأمر الذي یلقي بظلاله على قدرة هؤلاء الأفراد على الوصول إلى الحد

استفادتهم من البرامج التربویة  تطویر قدراتهم التعلیمیة والسلوكیة والاجتماعیة، مما یؤثر على مدى
حیاة بعضهم سلسلة من التحدیات التي قد  جدیدة تجعلًوالتأهیلیة المقدمة، ویضیف ضغوطا ومصاعب 

ینظرون إلى ذواتهم على أنهم أقل من الآخرین، ولاشك في  تؤثر بشكل سلبي على قدراتهم النفسیة، وربما
أما المحور . أن العمل والنجاح فیه یقوم على الثقة بالنفس وهو ما حرص الباحث علیه في هذه الدراسة

وئه الباحث نتائج هذه الدراسة فهو طبیعة أفراد الحالات المشاركین فیها، وهم الثالث الذي یفسر في ض
فئة مرتفعي الأداء الوظیفي، فعلى الرغم من أن الأوتیزم كاضطراب یدخل ضمن طائفة الاضطرابات 

وتیزم ًالنمائیة إلا أن المتعامل مع أفراد هذه الفئة یجد تباینا لیس له نهایة بین أفرادها،  فبعض أطفال الأ
یحمل خصائص مزدوجة سلبیة وایجابیة، فبعضهم یتمتع بذاكرة عمیقة ورحبة ونسبة منهم تتمتع بنسب 

 ).٨٣:٢٠٠٨الخولي،(ذكاء أعلى من سلوكهم التكیفي 

ًوفي النهایة ینبغي تغیر وجهة النظر حول المصابین بالأوتیزم، وینبغي ایضا إعادة هیكلة  
ًهذه الفئة لتتماشى مع مؤشرات ضبط الجودة المتفق علیها عالمیا في هذا البیئات التي یتعایش فیها أفراد 

ًالمجال، فإقحام مصطلحات كالتربیة المهنیة والبرنامج التربوي الفردي والذكاءات المتعددة أصبح مطلبا 
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ون ًهاما لا ملاذ منه عند الحدیث عن المصابین بالأوتیزم، وذلك لأن الأفراد المصابون بالأوتیزم یتمتع
ًبنفس الحقوق التي یتمتع بها أقرانهم العادیین، واحدى هذه الحقوق هي إعدادهم مهنیا من خلال إكسابهم  ٕ
مهارات وسلوكیات العمل الأساسیة منها أو المهنیة الخاصة أو العامة حتى یستطیعوا إعالة أنفسهم 

تمع وكسب قوت یومهم والعیش بصورة مستقلة شأنهم في ذلك شأن باقي أفراد المج
)Hendricks,2010(. 
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 ًنادرا ًاحيانا ًدائما البنود م
ًيتخذ وضعا جسديا غريبا يعيقه عن الحركة بصورة طبيعية ١ ً ً.    
    .فتة للنظريقوم بعمل تعبيرات بوجهه بصورة غريبة مل ٢
    .يخاف من التعامل مع الآخرين من نفس سنة ٣
    .يستسلم لأي إيذاء يتعرض له من زملائه ولا يدافع عن نفسه ٤
    .يرتبط ويتعلق بأشياء معينة بصورة غريبة وملحوظة ٥
    . بالروتين اليومي ديصر على التقيي ٦
    .لا يستطيع استكمال الأنشطة التي تطلب منه ٧
    .تنتابه أفكار غريبة تعيقه عن ممارسة المهام الموكلة إليه ٨
    .يقوم بحركات غريبة ليس لها معنى بالنسبة لنا ٩
    .يتصرف بطريقة تظهره أنه عديم الكياسة أو انه قليل الذكاء ١٠
    .يفتقد القدرة على التنسيق في الأعمال التي يقوم đا ١١
    .عد والأنظمة بصورة ملفتةيحاول خرق القوا ١٢
    .حركاته كثيرة ولا يهدأ في مكان واحد ١٣
    .يلعب بصورة عشوائية  تفتقر إلى الابتكار  ١٤
    .لا يبادر رفاقه باللعب التعاوني  ١٥
    .يصعب عليه مشاركة الآخرين في اللعب الجماعية ١٦
    .يفتقد الإحساس السليم للمخاطر المحيطة به ١٧
    .من الصعب عليه تكوين صداقات جيدة مع الآخرين من سنة ١٨
    .لا يقبل مشاركة الآخرين في الأنشطة إلا بشروطه هو ١٩
    .يحب الألفة والتجمع مع من حوله ولكنه يفشل في تكوين صداقة ٢٠
    .لديه نظرة حملقة غريبة يمارسها بصورة متكررة ٢١
    .تسبب لهم الإحراجتعليقاته على الآخرين  ٢٢
    .لا يتعاطف مع أصدقائه أو مع أقاربه أو مع الحيوانات الاليفه ٢٣
    .لديه لغة جيدة لكنه لا يستطيع توظيفها في عمل جمل صحيحة ٢٤
    .يقوم بأداء بعض المهام بصورة جيده للغاية ٢٥
    .يتكلم بصوت غريب غير صوته الطبيعي ٢٦
    .ً يصدر أصواتا غريبةفي بعض الأوقات ٢٧
    .يخترع في بعض الأوقات كلمات غريبة أو جمل غير مفهومة ٢٨
    .ًيصرخ بطريقة مزعجة وأحيانا يقوم بالتصفير لفترة طويلة ٢٩
    .ًيقوم بأداء بعض المهام بصورة سيئة جدا ٣٠
    .يتواصل مع من حوله بطريقة غير لائقة ٣١
    .تصرف كالرجل الآليفي كير من الأوقات ي ٣٢
    .يفهم طلبات الآخرين بصورة خاطئة ٣٣
    .يتمتع بذاكرة قوية بخصوص المواقف التي يتعرض لها ٣٤
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    .له عالم خاص به ينغلق عليه دون شعوره بوجودنا حوله ٣٥
    .له أطوار غريبة ومزاجه يتقلب بسرعة ٣٦
    .قيقييتصرف بطريقة تظهره أنه أقل من سنه الح ٣٧
    .عنيف مع الآخرين الذين يحاولون اللعب معه ٣٨
    .له طقوس معينة يقوم đا بصورة يومية ٣٩
    .يفشل في الاستمرار في الأنشطة التي تحتاج منه بذل مجهود ٤٠
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احيا ًدائما
 ًنا

 م المجال البنود ًنادرا

 ١ .قادر على  تذكر الأحداث الماضية بدقة   
 ٢ .قادر على  تقديم أفكار جديدة حول مشكلة ما   
 ٣ .اصة بموضوع ماقادر على  سرد الأحداث والوقائع الخ   
 ٤ .قادر على  تصنيف الموضوعات المختلفة   
قادر على  تقديم نبذة مختصرة عن فكرة أو موضوع    

 .ما 
٥ 

 ٦ .قادر على  استخدام الحاسب الآلي    
 ٧ .قادر على  الانتباه إلى النقاط الجوهرية في موضوع ما   
أماكنها قادر على  ترتيب الملفات الورقية في    

 .الصحيحة
٨ 

 ٩ .قادر على  نقل المعلومات المختلفة بشكل صحيح    
 ١٠ .قادر على  عرض رؤيته حول أمر ما  بشكل واضح   
 ١١ .قادر على  استخدام الأرقام والأعداد بشكل صحيح    
 ١٢ .قادر على  تقديم المعلومات بشكل صحيح    
عند مواجهته قادر على التفكير بشكل منطقي    

 .مشكلة
١٣ 

 ١٤ .قادر على  مشاركة الآخرين في الحديث والمناقشات    
 .قادر على  إجراء العمليات الحسابية البسيطة   

مية 
كادي

 الأ
ات

هار
الم

A
ca

de
m

ic
 S

ki
lls

 

١٥ 
 ١ .قادر على  ابتكار طرق حل جديدة للمشكلات   
ول قادر على  الوصول للقواعد اللازمة لإيجاد الحل   

 .الصحيحة للمشكلة
٢ 

قادر على  استخدام التكنولجيا في التعامل مع    
 . المشكلات التي تواجهه

٣ 

قادر على وضع أهداف يمكن تحقيقها والوصول    
 .إليها 

٤ 

قادر على  انتقاء أفضل الحلول المتاحة أمامه حيال    
 .مشكلة ما

٥ 

شاركين له في عمل قادر على  الاقتناع بآراء الآخرين الم   
 .ما

٦ 

قادر على  التوصل لاتفاق متبادل حول مسألة    
 .خلافية 

٧ 

 ٨ .قادر على مشاركة الآخرين في العمل بصورة منظمة   
 ٩ .قادر على  تنظيم العمل بشكل واضح   
قادر على  مواجهة متطلبات العمل الموكلة له بشكل    

لية 
لعم

ت ا
هارا

الم
Pr

oc
es

s S
ki

lls
 

١٠ 
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 . فعال ومنظم
 ١١ .إدارة عمل ما بشكل جيدقادر على     
 ١٢ .قادر على  فهم طبيعة العمل الذي يقوم به   
 ١٣ .قادر على التعلم المستمر   
 ١٤ .قادر على  العمل وسط فريق بشكل جماعي    
قادر على  المساهمة بشكل بناء في نجاح  أي فريق    

 .عمل يعمل معه

 

١٥ 

 ١ .نجاز المهام الموكلة إليهواثق من قدراته وإمكانياته في إ   
 ٢ .قادر على قيادة رفاقه في الألعاب أو الأنشطة   
قادر على العب وإنجاز المهام بدون الحاجة إلى إشراف    

 .آخرين عليه
٣ 

قادر على إقناع زملائه برأيه ووجهة نظره حول مهمة    
 .ما أو نشاط معين

٤ 

قادر على الاحتفاظ بأدائه على الرغم من الضغط    
 .الواقع عليه

٥ 

 ٦ .قادر على التعامل مع الصعوبات التي تواجهه   
 ٧ .قادر على القيام بالمهام التي تطلب منه   
 ٨ .قادر على اكتشاف أخطائه والعمل على تلاشيها   
 ٩ .قادر على إيجاد حلول للمواقف التي تواجهه   
قادر على توجيه زملائه في الألعاب أو الأنشطة    

 .الجماعية
صية 

شخ
ت ال

هارا
الم

Pe
rs

on
al

 S
ki

lls
 

١٠ 

قادر على التكيف مع الظروف البيئية الجديدة المحيطة    
 .به

١ 

قادر على طلب السماح له بفرض جديدة للقيام    
 .بنشاط ما

٢ 

طرق الصحيحة عند قادر على إتباع الأساليب وال   
 .القيام بنشاط ما

٣ 

قادر على المشاركة بفاعلية حين قيامه بأي عمل  مع    
 زملائه

٤ 

قادر على فهم التعليمات المتعلقة بالنشاط المطلوب    
 .منه

٥ 

 ٦ .قادر على توجيه الآخرين المشاركين له في نشاط ما   
 ٧ .ف منهقادر على مساعدة الآخرين من زملائه الأضع   
 ٨ .قادر على الثقة في الغرباء من حوله   
 ٩ .قادر على طلب المساعدة من الآخرين   
 .قادر على تفهم نقاط الضعف الخاصة به   

ت 
لذا

ى ا
 عل

ماد
لاعت

ت ا
هارا

م
Se

lf-
R

el
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nc
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Sk
ill

s
 

١٠ 
 


