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 المستخلص : 

فعالية برنامج إرشادي قائم على إدارة الذات في خفض بعض الكشف عن هدف البحث الحالي إلى ي
 القائمين برعايةمن  (7) تكونت مجموعة الدراسة من ،المشكلات السلوكية لدى أطفال اضطراب طيف التوحد

ذوي اضطراب طيف التوحد من  هم منالأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وتراوح المدى العمري للأطفال
( جميعهم من الأطفال أنثى ،ذكور 6)، (1٬25وانحراف معياري ) ،عامًا (5٬29، بمتوسط )أعوام( 7:3)

محافظة للمعاقين ب بجمعية خطوة خير المشخصين باضطراب طيف التوحد من الدرجة البسيطة أو المتوسطة
ذي المجموعة الواحدة  ،تم استخدام المنهج شبه التجريبي ،لتقييم الطفل التوحدي 3جيليامأسيوط طبقًا لمقياس 
مقياس جيليام التقديري  استخدمت الباحثة الأدوات الآتية: البحثولتحقيق أهداف  ،)المجموعة التجريبية(

المشكلات السلوكية لدى أطفال مقياس ، (2020الإصدار الثالث ) -التوحدلتشخيص أعراض وشدة اضطراب 
وبعد المعالجة الإحصائية باستخدام ، قائم على إدارة الذاتالي رشادالبرنامج الإ، اضطراب طيف التوحد
بارمترية، كشفت النتائج عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلي لاالأساليب الإحصائية ال

المشكلات السلوكية لدى أطفال اضطراب طيف التوحد بعض مقياس على والبعدي لصالح القياس البعدي 
على ، كما لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين البعدي والتتبعي (0٬05)وذلك عند مستوى دلالة 

بعد مرور  (0٬05) المشكلات السلوكية لدى أطفال اضطراب طيف التوحد عند مستوى دلالة بعض مقياس
 ستة أشهر من تطبيق البرنامج.

 اضطراب طيف التوحد. –المشكلات السلوكية -: إدارة الذات الكلمات المفتاحية
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Abstract 

 The current research aims to identifying the effectiveness of a counseling program 

based on self-management in reducing some behavioral problems in children with 

autism spectrum disorder. the study group consisted of (7) caregivers of children with 

autism spectrum disorder, and the age range of children with autism spectrum disorder 

ranged from ( 7:3) years, with an average of (5.29) years and a standard deviation of 

(1.25). (6 males, one female) All of them are children diagnosed with mild or moderate 

degree autism spectrum disorder at Khotwa Khair Association for the Disabled in 

Assiut according to the Gilliam 3 scale to evaluate the autistic child. the semi -

experimental curriculum, one group was used (the experimental group), To achieve the 

research objectives, the researcher used The following tools: Gilliam Rating Scale for 

Diagnosing the Symptoms and Severity of Autism Disorder - Third Edition (2020), the 

the Behavioral Problems Scale for Children with Autism Spectrum Disorder, the 

counseling program based on self-management, and after statistical treatment using 

non-parametric statistical methods, the results revealed the presence of statistically 

significant differences. between the pre and post measurements in favor of the post 

measurement on the scale of behavioral problems in children with autism spectrum 

disorder at the significance level of (0,05) there are also no statistically significant 

differences between the post and follow-up measurements on the scale of behavioral 

problems among children with autism spectrum disorder at the significance level of 

(0,05) after six months of implementing the program. 

     Keywords: self-management - behavioral problems - autism spectrum     

disorder 
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 مقدمة البحث

اضفطراب محيفر كفام ومفامال محفل خفلاف ففي أسفبابه، وأعراضفه، وطريقفة  اضطراب طيفف التوحفد
فففر إليفففه علفففى كونفففه تشخيصفففه، وحتفففى ففففي تعريففففه ؛ ففففاعتربفر فصفففامًا ُفففم اعتربففففر اضفففطرابًا سفففلوكيًا وأخيفففرا نرظف

ر على عديد من جوانفب النمفو، وتوالفت مقفاييخ تشخيصفه وتعفددت بفرامج التفدخل اض طرابًا نمائيًا عامًا يوُ
الخاصففة بففه وتنوعففت حتففى فففي توجهاتهففا، ولففم تصففل الفرضففيات المفسففرة المعاصففرة لسففبب محففدد يمكففن أم 

فلًا عفن أوجفه العجفت المتعفددة والمتشفابنعول عليه في تفسير كل صفور الاضفطراب ًً كة والمترابطفة ، هفذا ف
 .لهذا الاضطراب

 ( 2021)فففففففي تقريففففففر  الصففففففادر فففففففي  (1) مركففففففت السففففففيطرة علففففففى الأمففففففراض والوقايفففففة منهففففففا قفففففدروي
رغفم صفعوبة  https://www.cdc.govباضفطراب طيفف التوحفد  مه تفم تشخيصفطفلًا  44 لكل اواحدً أم 

 ,Volkmar et al., 2009 (Wong & Hui ه وتفداخلها أسفبابو  هلاشفكلتعفدد أ نظفرًاتشفخيص العمليفة 

2008 ;) al., 2009; Wazana et. 

طففال اضفطراب غالبيفة أأم لا إ تعفدد وتبفاين أعراضفهبه اضطراب طيف التوحد من ما يتسم ورغم 
 يوسفلو  انسفحاب ،ونوبفات صفرا  ،رات متاجيفةيفت سلوكية عديدة منها: تغطيف التوحد يعانوم من مشكلا

 (.2009 ،خطاب)مفرط لحركي الوالنشاط ا ،وإيذاء الذات ،العدوامو  ،اعيةمجتواقف الاممن ال

طفففل تففم تقسففيمهم  (20قوامهففا)عينففة  علففى (2016) حسففن ويتفففق ذلففك مففو مففا توصففلت إليففه دراسففة
 الثانيففة: ذوو إعاقففة فكريففة بسففيطةو إلففى مجمففوعتين الأولففى: ذوو اضففطراب التوحففد )أداء و(يفففي مففنخفض(، 

ن يا بفأكثر المشكلات السلوكية انتشارً  أمإلى  عامًا، وخلصت الدراسة (12:6)ن موحت أعمارهم التمنية ترا
، وأم (2)نتبففا  والنشففاط التائففدلاضففعف او طففي مالسففلو  النو العففدوام و إيففذاء الففذات هففي ذوي اضففطراب التوحففد 
 .اقين فكريً لدى ذوي اضطراب التوحد بمعدل أعلى من أقرانهم المعاهذ  السلوكيات توجد 

                                           
(1) Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
 (2) Hyperactivity 

https://www.cdc.gov/
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طفل من ذوي اضطراب  )23(( على عينة تكونت من 2018كما أشارت دراسة ميفدوم وخفلادي )
طيففف التوحففد إلففى أم مشففكلة السففلوكات النمطيففة كانففت السففلو  الأكثففر انتشففارًا لففدى ذوي اضففطراب طيففف 

 التوحد، تليها السلوكيات العردوانية وأخيرًا سلوكيات إيذاء الذات.

اضطراب طيف التوحد ذوي  لدىالسلوكية المشكلات  لخفضليب العلاجية المرستخدمة الأسا تددعوت  
التدخلات أهم أحد بصفة عامة التدخلات السلوكية ، وتعد بتعدد النظريات التي تقوم عليها هذ  العلاجات

 ;Lovaas et al., 1974; Schreibman, 1988السلوكية )هذ  المشكلات  لخفضالعلاجية الفعالة 

Schreibman, 2005; Zwaigenbaum et al., 2015)  التدخلات السلوكية التدريب ، ومن أحدث هذ
 على الإدارة الذاتية

التدخل السلوكي المكثف فعالية (Slye, 2015; carr et al., 2015) وأُبتت عديد من دراسات 
دريب على إدارة الذات والذي يمثل الت -على مبادئ تحليل السلو  التطبيقي والقائمالمبكر في المنتل و 

دى أطفال اضطراب طيف خفض المشكلات السلوكية لفي تحسينات جذرية  في إحداث -إحدى صور 
طيف التوحد على تغيير اضطراب  ذوي  دىإدارة الذات لتنمية تعمل ؛ حيث (Grindle, 2009)التوحد 

ومراقبة تحقيقه وتقييم  ًمنه من تحديد الهدفتمن خلال ما تديهم السلوكيات والاتجاهات والمعارف ل
ومن هنا برمت الحاجة للتدريب  (carr et al., 2015). عن ذاته هالفرد لذاته ومن ُم تعديل فكرته ومفهوم

على إدارة الذات وهي مجموعة من المهارات والآليات التي يستخدمها ذوي اضطراب طيف التوحد في 
 .السلوكية لديهمخفض المشكلات و  مواقف متعددة لتعتيت السلو  الإيجابي

 مشكلة البحث
ونوبات  ،رات متاجيةيت سلوكية عديدة منها: تغطفال اضطراب طيف التوحد من مشكلاأ ييعان

يوجه ، وقد ونشاط حركي مفرط ،وإيذاء الذات ،عدوامو  ،اعيةمجتواقف الامال في يوسلو  انسحاب ،صرا 
 ،خطاب)ض أو خربشة أو رفخ درسة على شكل عمال سرة أولأا يخرين فلآحو ان وانهدالطفل عر 

2009.) 
اضفففطراب طيففف التوحفففد العففدوام وإيفففذاء  ذوي  دنففعا لمشففكلات السفففلوكية انتشففارً اأكثففر صفففور مففن و 

؛ 2009 ،ال الفففدينمففف؛ ج2011 ،وهفففذا مفففا أكدتفففه دراسفففات البطاينفففة والعرنفففوسالفففذات والسفففلوكيات النمطيفففة 
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 ; Watt et al., 2008 ؛2011 محمفففد،؛ 2011عمفففر،  ؛2012 ،يسفففيمخل؛ ا2012 ي،خفففاجلا

Baghdadli et al., 2008.  
لرصفت إليفه و  طففل مفن ذوي  30( علفى عينفة مكونفة مفن 1997مفور )دراسفة معيتفق ذلك مو مفا خ 

بصفففة عامففة طفففال اضففطراب التوحففد أ ( أعففوام مففن أم  14-7اضففطراب طيففف التوحففد تتففراوح أعمففارهم مففن )
( إلففففى تفففففرد 2018، وأشففففار عبيففففد )نتبففففا لاضففففعف او  مفففففرطال حركففففيالنشففففاط العففففدوام و وال قلقبففففاليتصفففففوم 

، ومففن أهمهففا السففلوكيات التوحففدطيففف اضففطراب مففن ذوي طفففل الخصففائص السففلوكية التففي يتميففت بهففا كففل 
النمطيفففة سفففواء اللغويفففة أو الحركيفففة مثفففل رفرففففة اليفففدين والتلفففويح بهمفففا، وهفففت الجسفففم، والمشفففي علفففى ر وس 

 القدمين، والدورام حول النفخ.
التوحد من مشكلات في معرفة القواعد والًوابط يف معظم أطفال اضطراب طيعاني كما 

على ضبط الانفعالات وسرعة التأُر وعدم عدم القدرة فًلا عن  ،الاجتماعية العامة وعدم الالتتام بها
مما يفاقم من مشكلة  ؛(schieve et al., 2015)العمر  موحركات السلو  و ال ناسبوعدم ت ،تحمل القلق
  .الآخرين مو يالنفسي والاجتماع همتوافق لديهم مما يحول دوم مهارات الاجتماعية ال قصور

للتدريب  الحاجةفي أمخ  مجعلتهيفي معرفة القواعد والًوابط الاجتماعية العامة وهذا القصور 
وتنمية  ،على تحديد نقاط قوته وضعفهيساعد الطفل إدارة الذات ؛ حيث أم التدريب على على إدارة الذات

يعد التدريب على  ولهذا يه،المشكلات السلوكية لدمما يخفض ساعد  على تخطي الصعاب يو  ،ُقته بنفسه
 ؛طيف التوحد اضطراب أطفالتدخل للحد من المشكلات السلوكية لدى ال أساليبمن أنسب  إدارة الذات
 . Doggett, 2013)الأخرى)فنيات تعديل السلو   هامن متايا تفتقر إلي لما له

جعة الأدب النظري وجدت الباحثة ندرة في الدراسات العربية التي تناولت إدارة الذات مو وبمرا
المشكلات فعالية إدارة الذات في خفض  الدراسات التي تتناولناهيك عن ذوي اضطراب طيف التوحد، 

دي إرشاإلى تصميم برنامج  البحث الحالي ىا سعذل، ذوي اضطراب طيف التوحدتحديدًا لدى  السلوكية
 . دطراب طيف التوحضخفض بعض المشكلات السلوكية لدى أطفال افي على إدارة الذات  يقوم

 الآتي وهو: سؤال الرئيساللإجابة على االحالي في  البحثمشكلة  تحددتهنا من 
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قائم على إدارة الذات في خفض المشكلات السلوكية لدى أطفال اضطراب إرشادي برنامج  ما فعالية 
 ؟طيف التوحد

 :وهما سؤالين فرعيينمن هذا السؤال الرئيخ  ينبثقو 
اضففطراب  ذوي  لففدى المشففكلات السففلوكيةمقيففاس علففى هففل توجففد فففروق بففين القياسففين القبلففي والبعففدي  .1

 ؟إدارة الذات على القائمرشادي الإ البرنامج تطبيق نتيجةطيف التوحد 
المشفكلات مقيفاس علفى  (البرنفامجسفتة أشفهر مفن تطبيفق )بعفد توجد بين القياسين البعدي والتتبعفي  هل .2

 إدارة الذات؟ على القائمالإرشادي  البرنامج تطبيق نتيجةاضطراب طيف التوحد  ذوي لدى  السلوكية
 :أهداف الدراسة

القائم على الإرشادي خفض المشكلات السلوكية لدى ذوي اضطراب طيف التوحد باستخدام البرنامج  -1
 إدارة الذات.

بعفد اضفطراب طيفف التوحفد  لفدى ذوي  المشكلات السفلوكيةخفض ية في ستمرار مدى الاالتعرف على  -2
 .القائم على إدارة الذاتبرنامج الالإرشادي  من تطبيق البرنامج شهرستة أ

  :أهمية الدراسة 
نففدرة ، فففي (ففل اضففطراب طيفف التوحففدلففدى ذوي إدارة الففذات  تتنفاولعربيففة إُفراء الأدب النظففري بدراسففة  -1

 الدراسات.هذ  وحداُة 

ذلففك بنقففل الطفففل مففن طفففل معتمففد و  ؛يففف التوحففدطضففطراب اذوي قيففق تقففدم إيجففابي فففي شخصففية تح -2
 ذاته.على الغير إلى طفل يعتمد على 

 .التوحد طيف اضطرابلذوي  للمشكلات السلوكية مقياسًا البحثوفر ير  -3
 .اضطراب طيف التوحدلذوي  لخفض المشكلات السلوكية إرشاديًا وفر البحث برنامجًاير  -4
وكيفية التعامل معه، وأكثر  ،ضطراببطبيعة الا سرالأوعي تنمية  أُرالًوء على  البحث الحاليلقي ير  -5

 . في تخفيف مشاعر الإحباط وميادة الأمل لديهم مواجهتهالتدخلات فعالية ل

ففي أي ة الأسفرة مشفاركإلى فعاليفة والمهتمين برعاية ذوي اضطراب طيف التوحد  توجيه انتبا  المسئولين -6
  .قدم لطفلهمبرنامج ي
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 :البحث لمتغيرات الإجرائية التعريفات
 اضطراب طيف التوحد -1

 DSM (3)الوارد بالدليل التشخيصي الخامخ المعدلاضطراب طيف التوحد  تبنت الباحثة تعريف

5 TR (2022)  وهوالصادر عن الرابطة الأمريكية للطب النفسي   : 
عبر سياقات  والتفاعل الاجتماعي في كل من التواصل عجت مستمراضطراب طيف التوحد أم 

تظهر خلال مرحلة الطفولة  ،سلوكيات نمطية واهتمامات محددةمتعددة، يتسم بوجود أنماط مقيدة و 
 ، وتتسبب في ضعف المجالات الاجتماعية أو المهنية لدى الطفل.المبكرة

 اضطراب طيف التوحدذوو  -2

يام التقديري لتشخيص لجيس تم تشخيصه باضطراب طيف التوحد طبقًا لمقياهو كل طفل  
ر على ب التوحداض وشدة اضطر اأعر  التفاعل ، والذي يتسم بوجود بعض المشكلات السلوكية التي تؤُ
 للطفل. جتماعيالا

  إدارة الذات -3
 ف التوحد لخفضيهي مجموعة من المهارات والآليات التي يستخدمها الطفل ذو اضطراب ط

جابي وإهمال سلوكه السلبي وتحديد احتياجاته وتحقيق أهدافه التي السلوكية وتعتيت سلوكه الإي تهمشكلا
 (.kryzak, 2017)يسعى إليها

 ةلسلوكيالمشكلات ا -4
تتًمن سلو  إيذاء الذات، التي هي مجموعة من سلوكيات أطفال اضطراب طيف التوحد و 

  .في مراحل العمر المبكرةخفًها التي يجب و  ة،النمطي ياتوالعدوام، والسلوك
 بحث:ال اتددحم

 المنهجيةالمحددات  .1

                                           
)TR-5-the Diagnostic and Statistical Manual of mental disorder (DSM )3(  
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اقتصر البحث الحالي على المنهج شبه التجريبي، ذي المجموعة الواحدة؛ وذلك لملائمته لطبيعة 
ممن تتوافر فيهم شروط عينة  اضطراب طيف التوحد ، ولعدم وجود عدد كافٍ من أمهات ذوي البحث

أطفال اضطراب ى القائمين برعاية ؛ حيث اقتصر البحث الحالي علالبحث تطبيق بيئةالبحث في نفخ 
اضطراب طيف التوحد ، والمشخصين بللمعاقين بمدينة أسيوط لجمعية خطوة خيرطيف التوحد المنتسبين 
، GARS ب التوحداض وشدة اضطر ايام التقديري لتشخيص أعر لمقياس جيطبقًا لالبسيط أو المتوسط 

التدريبي القائم برنامج التوحد، وطيف الطراب لدى أطفال اضالمشكلات السلوكية مقياس البحث  استخدامو 
ات عينال أمواج لحساب دلالة الفروق الإحصائية بين (4)ويلكوكسناختبار استخدام  وتمعلى إدارة الذات، 

 المرتبطة.
 المحددات الزمنية .2

، لمدة 2023 /2022العام الدراسي خلال الفصل الدراسي الأول من البحث الحالي تم تطبيق 
 بمعدل ُلاث جلسات أسبوعيًا، مدة كل جلسة ساعة.  ُلاُة أشهر

 المحددات المكانية .3

 المنتسبين لجمعية خطوة خيراضطراب طيف التوحد  اقتصر البحث الحالي على أمهات أطفال
 ، حتى يتم تطبيق البرنامح بنفخ الإمكانيات وفي نفخ الظروف الطبيعية. للمعاقين بمدينة أسيوط

 الموضوعيةالمحددات  .4
 .اضطراب طيف التوحد لدى ذوي  السلوكية المشكلاتالبحث الحالي على  اقتصر

 الاطار النظري 

 اضطراب طيف التوحدالمحور الأول: 

 أولًا: مفهوم اضطراب طيف التوحد 

. 1943( له عام 5مر مفهوم اضطراب طيف التوحد بتطورات عديدة بدئًا من تعريف كانر)
الدليل التشخيصي في النسخة الخامسة المعدلة من  طب النفسيوانتهاءًا بتعريف الجمعية الأمريكية لل

                                           
test-Wilcoxon )4(  

(5) Kanner  
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 ف التوحديعر العقلية، تجسد هذا التطور فى التغيير المتعاقب الذي طرأ على ترابات طوالإحصائي للاض
منذ اعتبار التوحد نوعًا من فصام الطفولة طبقًا للطبعة الثانية منه، ُم الاعتراف بخطأ التصنيف في 

والتي فرقت بوضوح بين التوحد والفصام )سوسن الجلبي،  1980لمعدلة والتي صدرت عام طبعته الثالثة ا
اضطراب طيف ، والتي عرفت 2022( وحتى الطبعة الخامسة المعدلة منه والتي صدرت عام 2016
اضطراب في النمو العصبي يتميت بصعوبات في التفاعل والتواصل الاجتماعي، ووجود "د بأنه التوح

ية تكرارية، ونشاطات واهتمامات محدودة على أم تبدأ هذ  الأعراض في الظهور في سلوكيات نمط
 American Psychiatric) الطفولة المبكرة، مسببة قصورًا شديدًا في الأداء الاجتماعي والمهني  

Association, 2022). 
 معدلات انتشار اضطراب طيف التوحد ُانيًا: 

إلى التطور في معايير التشخيص بعد اضطراب طيف التوحد  مطردة في انتشارالتيادة الوترعتي 
إصدار الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الطبعة الخامسة، وضم الأطفال ذوي متلاممة 

؛ ميادة الوعي المجتمعيبالإضافة إلى اسبرجر والاضطراب النمائي الشامل غير المحدد إلى الاضطراب، 
بالصحة  يالاهتمام العالم إلى ميادةالتيادة المطردة هذ  أسباب  Fombonne( 2019فومبوم ) فقد أرجو

، ويوضح الجدول الآتي معدلات العامة، والتقدم في تعريف وتشخيص حالات التوحد، وتطور المجتمو
 انتشار اضطراب طيف التوحد طبقًا لتقارير مركت السيطرة على الأمراض والوقاية منه.

 (1جدول )

 ار اضطراب طيف التوحد طبقًا لتقارير مركت السيطرة على الأمراض والوقاية منهمعدلات انتش

 نسبة الانتشار سنة التقرير

 ( حالة ولادة10000( : )10:5)  1990

 حالة ولادة 150:1 2007

 حالة ولادة 88:1 2009
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 حالة في عمر الثامنة 68:1 2017

 طفل 44:1 2021

 دثالثًا: تشخيص اضطراب طيف التوح

وتكمن الأهمية القصوى لسرعة تشخيص اضطراب طيف التوحد في الوصول لخدمات التدخل 
المبكر، وما له من تأُير على تحسن حالة الطفل، وما يترتب على إطلاق تسمية تشخيصية معينة من 

، أوردت الطبعة الخامسة من الدليل اضطراب (Scott& Fred, 2019) تحديد الأساليب المناسبة للتدخل
والتي تتًمن الفئات التالية إلى جانب فئة  (6)يف لتوحد ضمن مظلة الاضطرابات النمائية العصبيةط

، وضعف الانتبا  والنشاط (8)، واضطرابات التواصل(7)اضطرابات طيف التوحد: الاضطرابات العقلية
أم يكوم  واشترط الدليل ضرورة(11)، والاضطرابات الحركية(10)، وصعوبات التعلم المحددة(9)التائد

 التشخيص تشخيصًا متعدد المستويات وفقًا لمستويات ُلاُة وهي: 
 المستوى الأول: محكات التشخيص
 المستوى الثاني: محكات التحديد

 .(Machado et al., 2013)المستوى الثالث: محكات تحديد مستوى الشدة
 رابعًا: النظريات المفسرة لاضطراب طيف التوحد

لاضطراب طيف التوحد، ولكنها مامالت لا تعدو أم تكوم مجرد  تعددت النظريات المفسرة
فرضيات تحاول تفسير الاضطراب، فلا يوجد سبب واحد قادر على تفسير كل حالات الاضطراب. وفيما 

 يلي استعراض لأهم هذ  الفرضيات:
 الجينية:  -الفرضية الوراُية -

                                           
(6( Neurodevelopmental Disorders 
(7) Intellectual Disabilities 
(8( Communication Disorders 
(9) Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)  
(10) Specific Learning Disorder (SLD)  
(11) Motor Disorder  
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و أصحاب الفرضية الوراُية اضطراب طيف التوحد إلى وج ود عامل جيني ذي تأُير مباشر يررجف
في الإصابة بالاضطراب أي أم اضطراب طيف التوحد يرجو إلى خلل وراُي جيني )بوتوت وأماندا، 

  Weiler, 2016)؛2017/2018
 الفرضية البيولوجية: -

لاضطراب طيف التوحد على فكرة أم الاضطراب يحدث نتيجة خلل أو  الفرضية البيولوجيةتقوم 
 (.  2000/ 1993ل في خلايا دماغ الطفل )كوهين وبولتوم،تلف أو عدم اكتما

 الفرضية البيوكيميائية  -
و التفسيريات البيو كيميائية اضطراب طيف التوحد إلي الاختلال في التوامم الكيميائي في  تٌرجف
ف الدماغ، أي أم التيادة أو النقصام في مواد كيميائية معينة في الدماغ يؤدي إلى الإصابة باضطراب طي

، (13)، ودويامين(12)التوحد، كما أم النقص أو التيادة في إفرام الناقلات العصبية مثل سيروتونين
، التي تنقل الإشارات العصبية من الحواس إلى المخ تتحكم في العديد من الو(ائف والعمليات (14)وابنافرين
 (Miller& Cummings, 2007)السلوكية 
 (15)فرضية العقل  -

قل بأنها قدرة الفرد على فهم أم للآخرين أفكار ومعتقفدات وانفعفالات مختلففة عفن العفرضية ترع ر ف 
فو (Colle et al., 2007أفكفار ومعتقفدات وانفعفالات الففرد نفسفه   العقفل سفبب الإصفابة فرضفية (، وتررجف

باضففطراب طيففف التوحففد إلففى القصففور فففي الجانففب المعرفففي الاجتمففاعي لففدى ذوي اضففطراب طيففف التوحففد 
نبففأ بعجففتهم عففن معرفففة البنففاء النفسففي للآخففرين كأفكففارهم ورمبففاتهم ومعتقففداتهم، حيففث يففري بيرمففا  والففذي ير 
مؤسسفففي نظريفففة العقفففل أم ذوي التوحفففد الشفففديد  قفففد لا  Woodruf  &Premack  (1978)وودروف

 يمتلكوم مفهوم العقل إطلاقًا.

                                           
(12) serotonin 

(13) dopamine 

(14) epinephrine 
(15) Theary of Mind (TOM) 
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 :(16)فرضية الدماغ المفرط الذكورة -
ففو أنصففار فرضففية  لسففيموم بففاروم كففوهين سففبب الاصففابة بالتوحففد إلففى  فففرط الففذكورةالففدماغ الميررجف

ميادة هرموم التستوستيروم وهو الهرموم الجنسفي الفذكوري ولفذلك سفميت بفرضفية الفدماغ المففرط الفذكورة؛ 
حيث أم وجود فائض ففي نسفب هرمفوم التستوسفتيروم أُنفاء الحمفل يتسفبب بفدماغ شفديد الفذكورة )جيفد ففي 

ولكن هذ  الفرضية ووجهفت بفالكثير مفن الانتقفادات ولفم يثبفت صفحتها حتفى اطف(، التنظيم وسيء في التع
 https://ar.warbletoncouncil.orgالآم. 

 :(17)فرضية التماسك المركتي الًعيف -
طففاء المعنففى للخبففرات بففالترابط والتماسففك الففذي يسففمح ب عالتففي يكتسففبها الانسففام تتسففم المعلومففات 

للمعلومفات هفو تكامفل  فالتماسفك المركفتي المكتسبة، ووضعها في سفياق مفهفوم وفهفم معنهفا داخفل السفياق، 
 (.2019)الشخص وآخروم،  المعلومات وترابطها للوصول إلى المعنى العام والشامل

ة لمعالجفة أم الآليفات المركتيفة اللاممف Vulchanova et al. (2012)ويفرى فولشفانوفا وآخفروم 
المعلومففات تتسففم بالتماسففك المركففتي، خاصففة الانتبففا  الانتقففائي الففذي يعففتل الجوانففب المهمففة مففن المثيففرات، 
ويسفففمح التماسفففك المركفففتي للمعلومفففات ب عطفففاء الأطففففال الأولويفففة لفهفففم المعنفففى والسفففياق الفففذي تحفففدث فيفففه 

 الأحداث. 
كأحففد الفرضففيات المفسففرة الًففعيف  فرضففية التماسففك المركففتي  (2003اقتففرح أوتففا فريففث فففي عففام )

وفقًا لهذ  الفرضية ف م ذوي اضطراب طيف التوحد يتميتوم بففعجت محفدود ففي تكامفل المعلومفات فللتوحد؛ 
على مستويات مختلفة، ولهذا فهم يواجهوم صعوبة في إجراء مقارنات وأحكام واسفتنتاجات مفاهيميفة فعالفة 

 ./https://ar.warbletoncouncil.orgلما يتم استقباله من الحواس المختلفة 
 فرضية هوبسوم الاجتماعية العاطفية -

هوبسوم ر ية جديدة لفرضية التماسك المركتي الًعيف؛ حيث يرى هوبسوم أنه فرضية تعتبر 
رانهم بطريقة عاطفية، في حين أم كقاعدة عامة يولد جميو الأشخاص ولديهم القدرة على التفاعل مو أق

( على أم العيوب 1995تنص فرضية هوبسوم )الأشخاص المصابين بالتوحد يولدوم بدوم هذ  القدرة، و 

                                           
(16) Extreme Male Brain 
(17) The weak central coherence hypothesis 

https://ar.warbletoncouncil.org/
https://ar.warbletoncouncil.org/
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المعرفية والاجتماعية في التوحد هي ذات طبيعة عاطفية اجتماعية، ويرى هوبسوم أم دور العاطفة في 
 ذوي اضطراب طيف التوحد تنمية العلاقات الشخصية يمثل نقطة عجت أساسي عند

 خامسًا: خصائص اضطراب طيف التوحد

تم تصنيف خصائص الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في الدراسات المختلفة وفق أسخ متعددة؛ 
ورغم تعدد هذ  الأسخ واختلافها إلا أم الجانب السلوكي دائما كام أحد الجوانب التي تميت فئة دوم 

 كاللآتي: هذ  الخصائص (2016) المقابلة وأوجتغيرها. 
 التواصل، انفعالات صعبة، كثرة الحركة، إيذاء النفخ.           قصورأهمها من : السلوكيةالخصائص  .1
 التحدث بمعدل أقل من الطفل العادي، تكرار الكلام.ومنها : اللغويةالخصائص  .2
ر في المهارات الحركية الدقيقة.الحركيةالخصائص  .3  : وتتمثل في ضعف عًلي يؤُ
 جوانب الحياة المتعددة. في: تتمثل في عدم مشاركة الآخرين الاجتماعيةالخصائص  .4
 قدرات قرائية.قصور ال أومتوسطة  أوقدرات عقلية ضعيفة  تتمثل في: العقليةالخصائص  .5
للأصوات العادية، مشاكل في لمخ بعض الأشياء  تتمثل في عدم الاستجابة: الحسيةالخصائص  .6

 ية لبعض الأصوات العالية وذات نغمات مختلفة.وتذوق بعض الأطعمة، حساس
 : مثل مشكلات النوم، الادرا ، التعميم وغيرها.أخري خصائص  .7

 تعقيب 
مة لكل لام ال يترتب عليه تباين كبير في الاحتياجات اضطراب طيف التوحدالتباين الشديد في أعراض 

، وبالرغم من أم کل برنامج يقوم لتدخلابرامج عليها تعدد  ف م الاحتياجات المختلفة يترتب اليطفل وبالت
على فلسفة مختلفة، فيجب التأكيد على أنه لا توجد طريقة أو أسلوب تدخل واحد يمكن أم ينجح مو 
جميو ذوي اضطراب طيف التوحد، حتى أنه يمكن الدمج بين أجتاء من طرق تدخل مختلفة لطفل توحدي 

 واحد.
 ةلسلوكيالمشكلات ا
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، ويؤيففد ذلففك مففا توصففلت إليففه ي اضففطراب طيففف التوحففدو ذمميففتة لفف سففمة تعففد المشففكلات السففلوكية
تفم تقسفيمهم إلفى ( عامًفا، 12-6)طففل تراوحفت أعمفارهم بفين  (20قوامها)عينة  على (2016) حسن دراسة

، الثانيفففة: ذوو إعاقفففة فكريفففة بسفففيطةو مجمفففوعتين الأولفففى: ذوو اضفففطراب التوحفففد )أداء و(يففففي مفففنخفض(، 
خ: جففودارد، وسففتانفورد بينيففه للففذكاء، وفاينلانففد للسففلو  التكيفففي، ومقيففاس المسففتوى واسففتخدم الباحففث مقففايي

أكثففففر المشففففكلات  أمإلفففى  ، وخلصفففت الدراسففففةالاضففففطرابات السففففلوكيةالاجتمفففاعي والاقتصففففادي، ومقيفففاس 
نتبففا  لاضففعف او طففي مالسففلو  النو العففدوام و إيففذاء الففذات هففي ذوي اضففطراب التوحففد  لففدىا السففلوكية انتشففارً 

لفدى ذوي اضفطراب التوحفد بمعفدل أعلفى مفن أقفرانهم المعفاقين ، وأم هذ  السلوكيات توجفد (18)لنشاط التائدوا
  .افكريً 

طففل مفن  )23(عينفة تكونفت مفن ( علفى 2018) خففلاديو ميففدوم  دراسةأشارت وفي ذات السياق 
ي و ا لفففدى ذارً السفففلو  الأكثفففر انتشففف تمشفففكلة السفففلوكات النمطيفففة كانفففأم  إلفففى ذوي اضفففطراب طيفففف التوحفففد
وينسفففجم ذلفففك مفففو مفففا ا سفففلوكيات إيفففذاء الفففذات، السفففلوكيات العردوانيفففة وأخيفففرً  اتليهففف ،اضفففطراب طيفففف التوحفففد

اضفطراب ذوي  مفن ٪ 50نحفو أم  مفن Richards et al. (2012)أشارت إليه دراسفة ريتشفاردم وآخفروم 
 .سلو  إيذاء الذاتيعانوم من طيف التوحد 

لٌففص إلففى أم أكثفف  اضففطراب طيففف التوحففدر المشففكلات السففلوكية انتشففارًا لففدى ذوي وممففا سففبق ن خ 
بشف   -؛ ولهذا سوف نستعرض ففي الصففحات التاليفة طيمالسلو  الن، و العدوام، و إيذاء الذاتهي: سلو  
 هذ  المشكلات السلوكية. -من التفصيل 

 :(19)سلوك ايذاء الذات - 1

عنفه إيفذاء جسفدي موجفه نحفو الفذات،  إيذاء الذات اضطراب سلوكي غير مرغوب اجتماعيًفا، ينفتج
يأخذ العديد من الأشكال )ضفرب الفرأس، وعفض أعًفاء الجسفم، ونفتد الجلفد، وشفد الشفعر، والًفغط علفى 
العينين بشدة( وهو ينتشر بفين ذوي اضفطراب طيفف التوحفد بنسفبة مرتفعفة، وغالبًفا مفا يكفوم لفه أُفار ضفارة 

 (.2017معه )الشطي، في المدى القريب والبعيد على الطفل وأسرته ومجت

                                           
 (18) Hyperactivity 

 )1( Self  Injury Behavior. 
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بأنه "الأفعال الظاهرة الموجهة نحو الذات والتي تكفوم لهفا عواقبهفا المتمثلفة كما يرعرف إيذاء الذات 
، وهو"سففلو  متعمففد، يقصففد بففه العميففل إيففذاء نفسففه، وذلففك مففن (279 ،1994 ،فففي التلففف البففدني" )مليكففة

 (.162، 2001والعقاب الذاتي" )الخطيب،  خلال إساءة معاملة الذات، والتشويه الذاتي، وإتلاف الذات،
يعففد سففلو  إيففذاء الففذات مففن أكثففر المظففاهر السففلوكية إمعاجًففا وخطففورةً لففدى ذوي اضففطراب طيففف 

 ,Schenkoske)التوحد لما يتًمنه من إيذاء ذي اضطراب طيف التوحفد جسفديًا بشفكل متعمفد ومسفتمر 

2012). 
 :اضطراب طيف التوحد أطفاللدى سلوك إيذاء الذات النظريات المفسرة ل

عنفد ذوي اضفطراب طيفف التوحفد  إيفذاء الفذات تفسفير سفلو  تعددت الفر ا والنظريفات التفي حاولفت
 عنففدما الففذات، علففى الغًففب إسففقاط مففن نففود سففلو  إيففذاء الففذات نظريةةة التحليةةن النفسةةيفيففرى أصففحاب 

 إيففذاء أي أم ذات،الفف إلففى الآخففرين مففن غًففبه فعففل رد الطفففل يحففول حيففث الآخففرين؛ بظلففم الطفففل يشففعر
 ،الخطيففب والحديففديالففذات ) إلففى الآخففرين مففن الغًففب لتحويففل الأنففا يسففتخدمها دفاعيففة هففو وسففيلة الففذات
2004)  

لم إجرائفي بكونفه سفلو  سلو  إيفذاء الفذات السلوكية النظريةفي حين يفسر أصحاب   تًفبطه مرفت ع 
ففه الفرصففة وتهيفف  التعتيتيففة البعديففة المثيففرات ؛ فقففد فسففر (2007 البهففاص،) التمييتيففة قبليففةال المثيففرات لحدوُ
 الخاصفففة الاحتياجفففات ذي الطففففل مفففن محاولفففة بكونفففه الفففذات إيفففذاء سفففلو  Salovita (2002) سفففالوفيتا
 إليها. يفتقر التي البيئية الإُارة على للحصول

ففو أصففحاب   مقففدمتها فففي يففأتي اجتماعيففة أسففباب إلففى الففذات إيففذاء سففلو  الاجتمةةاعي الاتجةةا ويررجف
يمفففن ذلفففك و  .(2007 الأسفففري)البهاص، التفففرابط ونقفففص البيئفففي والإهمفففال، الاجتمفففاعي التواصفففل طراباضففف
 هففذا بممارسففة واهتمامففاتهم الآخففرين انتبففا  محاولففة لجففذب بأنففهر بعففض البففاحثين سففلو  إيففذاء الففذات يفسففت

 ,Yang)السفففلو   هفففذا تجاهفففل الفففذات إيفففذاء لخففففض سفففلو  الفعالفففة الاسفففتراتيجيات فمفففن السفففلو ، ولفففذلك

2005) . 
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أم  Chezan (2017) وشفيتام Akram et al. (2017) أكفرام وآخفروم وففي نففخ السفياق يفرى 
سففلو  إيففذاء الففذات عنففد ذوي اضففطراب طيففف التوحففد يرجففو إلففى العجففت فففي مهففارات الاتصففال والتعففاي ؛ 

مشفاركتهم  رغفم أم السفلو  نفسفه يحفد مفن حيث يكوم انعكاس رئيسي لمعاناتهم من الصعوبات التواصفلية،
 في الأنشطة التعليمة، والاجتماعية.

و أصحاب   مثفل جسميةالضطرابات الا إلىإيذاء الذات  وجهة النظر الطبيةوعلى خلاف ذلك يررجف
 .( (Olfson et al. ,2005السيرتونين مستوياتخلل العوامل البيولوجية مثل 

مراجعفة الأدبيفات ت بالتفي قامف  .Minshawi et al( 2015مينشفاوي وآخفروم )وخلصفت دراسفة 
سففلو  إيففذاء  تسففببالمتاحففة حففول العوامففل السففلوكية والكيميائيففة العصففبية والطبيففة والوراُيففة والدوائيففة التففي 

ومتداخلففة، فففلا  مسففببات متنوعففة وتتففأُر بعوامففل متعففددةالففذات عنففد ذوي اضففطراب طيففف التوحففد إلففى أم ال
 ء الذات.يمكن القطو بسبب دوم غير  أنه المسئول عن حدوث إيذا

 :انتشار سلوك إيذاء الذات بين أطفال اضطراب طيف التوحدمعدل 
يعففاني معظففم أطفففال اضففطراب طيففف التوحففد مففن شففكل واحففد علففى الأقففل مففن سففلو  إيففذاء الففذات، 

بغيفرهم مفن  مقارنفةً شيوعًا عند الأطفال ذي اضطراب طيفف التوحفد السلو  الأكثر يذاء الذات إسلو  فيعد 
  (Esteves et  al., 2021). خرى الأعصبية ال ائيةنمالعاقات الإ ذوي 

علفى عينفة مكونفة  Laverty et al. (2020)وفي نفخ السفياق أوضفحت دراسفة لافيرتفي وآخفروم 
% من ذي اضطراب طيف التوحد يعانوم من إيذاء الذات، وأنفه اسفتمر لفديهم علفى 44توحديًا أم  67من 
توحفد الطيفف اضفطراب  مفن ذوي  10 علفى (2020صفري وآخفروم ) دراسفةأسففرت سنوات، كما  10مدى 
 .%25 تصل إلىانتشار سلو  إيذاء الذات بين أطفال اضطراب طيف التوحد أم نسبة عن 

هنففا  نففدرة  ففف مالتوحففد،  ورغففم أم إيففذاء الففذات مففن أكثففر السففلوكيات المميففتة لففذوي اضففطراب طيففف
 -سفتينفيلدتومن هذ  الدراسفات دراسفة  د،في الدراسات المسحية التي تناولت هذا السلو  عند أطفال التوح

 14379تحليفل بيانفات فيهفا تفم  التفي  Steenfeldt- Kristensen et al. (2020) وآخفروم  كريستنسفن
لاُففين ورقففة  مففن خففلالا مشففاركً  سففلو  ايففذاء معففدل انتشففار بحثيففة حيففث خلصففت الدراسففة إلففى أم سففبعة وُ
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% مففنهم يمارسففوم الًففرب باليففد وأم 23وأم ٪ 42 يصففل إلففىالتوحففد  الففذات لففدى أطفففال اضففطراب طيففف
 % منهم يمارسوم القطو.3

التوحفد فقفد خلصفت اضفطراب طيفف لفدى أطففال  العمةرو يفذاء الفذات إبفين سفلو  أما عن الارتباط 
؛ ٪ 5.9البففالغين  فففي حففين أنففه عنففد٪ 8الأطفففال والمففراهقين حففوالي لففدى   معففدلات انتشففار الدراسففة إلففى أم 

؛ أي أم يفذاء الفذاتإسفلو   مستوي العمر و بين إلى وجود ارتباط عكسي سات دراحيث خلصت عديد من ال
يقفففففل كلمفففففا تقفففففدم العمفففففر، وعلفففففى النقفففففيض مفففففن ذلفففففك فقفففففد خلرصفففففت دراسفففففة بغفففففدادلي يفففففذاء الفففففذات إسفففففلو  
لفدى أطففال يفذاء الفذات إسفلو  ر و بفين العمفارتبفاط  إلفى عفدم وجفود .baghdadli et al( 2008)وآخفروم 

  التوحد.اضطراب طيف 
فقففد اضففطراب طيففف التوحففد لففدى أطفففال  والجةةنسيففذاء الففذات إسففلو  مففا عففن مففدى الارتبففاط بففين أ

  Steenfeldt- Kristensen et al. (2020)وآخفروم  كريستنسفن -سفتينفيلدتخلصفت الدراسفة المسفحية ل
ويتعففارض ذلففك مففا توصففلت إليففه  .013 بنسففبةالففذكور  ه لففدىأعلففى منففلففدى الإنففاث   انتشففار معففدل  إلففى أم
بففين الففذكور والإنففاث فففي نسففبة  ةعففدم وجففود فففروق ذات دلالففة إحصففائيمففن  (2020وآخففروم ) صففري سفة درا

 .يذاء الذاتإانتشار سلو  
 -الدراسففة المسففحية لسففتينفيلدت  تر اشفففأ التوحةةدودرجةةة يففذاء الففذات إسففلو  أمففا عففن العلاقففة بففين 

سفلو  رتبفاط طفردي بفين وجفود ا إلفى Steenfeldt- Kristensen et al. (2020) وآخفروم كريستنسفن 
 .التوحديتداد كلما مادت شدة معدل انتشار سلو  ايذاء الذات أي أم  ،التوحدودرجة يذاء الذات إ

 تعقيب:

لتعفففدد أشفففكاله ؛ اابات خطفففورة وامعاجًفففر ضفففطلاإيفففذاء الفففذات يعفففد مفففن أكثفففر ابفففالرغم مفففن أم سفففلو  
جففانخ بففين الدراسففات المدرجففة فففي تقففدير مففن عففدم الت ةكبيففر  درجففةلففوح  وخطففورة الأُففار المترتبففة عليففه فقففد 

ففي  الاخفتلافلدى أطفال اضطراب طيفف التوحفد، وقفد يرجفو ذلفك إلفى يذاء الذات إمعدلات انتشار سلو  
غالبيفففة الدراسفففات ين، فخصفففائص المشفففاركواخفففتلاف  ونوعيفففة الدراسفففاتالمتبعفففة ففففي الدراسفففات المنهجيفففات 
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أوسفو مفن تشمل عينات  لدراسات مستقبلية ملحةحاجة  هنا فلذلك ، اعامً  18المدرجة لمشاركين دوم سن 
 ين. المشارك
 :(20)السةةلوك العُدواني - 2

فدواني سفلو  غيفر مقبفول اجتماعيًفا يتسفم بالاسفتمرارية ويحفدث بشفكل متكفرر مففن هفو و ، السفلو  العر
معفه  ي اضفطراب طيفف التوحفد وعلفى أسفرته والعفاملينو أكثر السفلوكيات التفي لهفا انعكاسفات سفلبية علفى ذ

 ( بأنففففففففه نشففففففففاط هففففففففدام تخريبففففففففي يقففففففففوم بففففففففه الفففففففففرد بغففففففففرض 2006) مرشففففففففد هعرففففففففف، و (2016، العتاليففففففففد)
إلحففففاق الأذي بشففففخص آخففففر، إمففففا عففففن طريففففق الأذي الجسففففدي أوعففففن طريففففق الأذى اللفظففففي كالسففففخرية 

 .والاستهتاء والصرا  والعصيام وفعل الخطأ واتهام الآخرين به
أخففففرى يكففففوم  وأحيانًففففايكففففوم سففففلوكًا (اهريًففففا مباشففففرًا ( كونففففه أحيانًففففا 94: 2003)با(ففففة وأضففففافت 

هجففوم أو فعففل محففدد يمكففن أم يتخففذ أيففة صففورة مففن الهجففوم المففادي والجسففدي فففي "بأنففه  ا، فعرفتففهإسففقاطيً 
الآخففر، وهففذا السففلو  يمكففن أم يرتخففذ ضففد أى شففيء أوشففخص بمففا فففي  طففرف والهجففوم اللفظففي فففي الطففرف

اهريًفففا مباشفففرًا محفففددًا واضفففحًا وأحيانًفففا أخفففرى يكفففوم التعبيرعنفففه ذلفففك ذات الشفففخص وأحيانًفففا يكفففوم سفففلوكه (
لسفففلو  ل هفيعففر ( ففي ت٢٠١٢)الففتارد "، ففي حفين اشفترط بطريقه إسقاطية علفى الآخفرين أو البيئفة مفن حولفه

 .والتكفرارالاستمرارية العردواني 
طففففل توحفففدي،  ٤٠٠ مكونفففة مفففن نفففةيعلفى ع .Hill et al( 2014)نيوآخففر  فليفأشففارت دراسففة هو 

ففدواني  للأطففففال هميسففنة( طربفففق علففف 9.16إلففففى  2) نيتراوحففففت أعمففففارهم مففففا بفففف أم طففففل  قائمفففة السفففلو  العر
، وأنفه من السفففلو  العردواني فففةيعال ةيعاني من درجفففمن ذوي اضطراب طيف التوحد مفن كفل أربعفة أطففال 

ففففدوانيعلاقففففة طرديففففة بففففين السفففففففلو توجففففد  لا يوجففففد ارتبففففاط بففففين العوامفففففففل  ، فففففي حففففينوشفففففففدة التوحفففففففد   العر
وذلففك علففى خففلاف مففا أورد  ، عفففدوامالسفففلو  بففين و  والسففلالة نيالوالففد ميكففالعمر والجففنخ وتعلفف فففففةيموغرافيالد

 .الذكورةو العدوام بين ارتباط وجود من  (2001العقاد)

                                           
(20) Aggressive behavior 
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علففى عينففة  .Ambler et al( 2015آخففروم )ر و فوفففي نفففخ السففياق مففا أكففدت عليففه دراسفففة امبلفف
مفن أي  عفانوم يلا  ايً ا توحدطالبفً  52 فنهميمفن ب ،عام 18-12 نيطالبفاً تراوحفت أعمفارهم بف 104مكونة من 
 أعلفى في العدوام من العاديين. اتيي اضطراب طيف التوحد أحفرموا مسفتو و أم الطلبفة ذ من ةيإعاقة ذهن

  :وك العُدوانيالنظريات المفسرة للسل

ففدواني لففدى أطفففال  التوحففد، وبففالرغم مففن اضففطراب طيففف اهففتم كثيففرمن البففاحثين بتحليففل السففلو  العر
متباينفة، فهنفا  مفن يعتبفر السفلو  لفه ذلك فلا تفتال الآراء حفول أسفبابه وطفرق معالجتفه والنظريفات المفسفرة 
فففدواني  سفففلوكًا فطريًفففا يرولفففد الإنسفففام بفففه، وهنفففا  مفففن يررجفففو ال فففدوانيالعر إلفففى التكفففوين البيولفففوجي  سفففلو  العر

فدواني ناتجًفا عفن الإحبفاط،  منهموالفسيولوجي للإنسام، و  أم العفدوام  وم يفر  وآخفرينمن يفرى أم السفلو  العر
 يعتقففدوم فففي وجففود أيففة غريففتة للعففدوام إنمففا هففو سففلو  يففتم فففلاسففلوكًا متعل مًففا مثففل غيففر  مففن أنففواد السففلو ، 

 .اكتسابه من البيئة
يرى البعض أم العدوام هو سمة من سفمات الشخصفية موجفود عنفد كفل النفاس بفدرجات  في حين 

متفاوتة، ويكاد يتفق الباحثوم على أم العدوام شأنه شأم أى سلو  يصدر عن الإنسام له أسفباب بعًفها 
لفبعض هفذ   ذاتي يرجو إلى تكوين الإنسام الجسمي والنفسي وبعًها اجتماعي، وفيمفا يلفي عفرض مفوجت

 ات:النظري
العفففدوام بأنفففه إحفففدى الحيفففل الدفاعيفففة التفففي تتخفففذها الأنفففا  التحليةةةن النفسةةةىيفسفففر أصفففحاب نظريفففة 

 أوالفشففففل فففففي تحقيففففق الأهففففداف والإشففففباعات الأعلففففى اللاشففففعورية لخفففففض توترهففففا النففففاجم عففففن الإحبففففاط،
 .(2007)ملحم،

ففدوا السةةلوكيةفففي حففين يففرى أصففحاب النظريففة  ني، وأنففه سففلو  أم  الإحبففاط يرففؤدى إلففى السففلو  العر
فففتعل   ، (2007)كامفففل، تم شفففأنه شفففأم أى سفففلو  آخفففر، ويفففتم تعلمفففه عفففن طريفففق الملاحظفففة والتقليفففد والتعتيمر

ويتقففارب تفسففير أصففحاب نظريففة الففتعلم الاجتمففاعي مففو أصففحاب النظريففة السففلوكية فففي أم  العففدوام سففلو  
الاسففتجابة للمواقففف المختلفففة بطففرق  الففتعلم والمحاكففاة نتيجففة للففتعلم الاجتمففاعي؛ فالطفففل يففتعلم مكتسففب عبففر

 .(2001 متعددة قد تكوم بالعدوام أوالتقبل)العقاد،
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أم  هنا  عمليات فسيولوجية داخل جسفم  البيولوجيةوعلى النقيض من ذلك يرى أصحاب النظرية 
ى فمنهم من يرى أم  هنا  مناطق في أنظمفة المفخ هف حدوث السلو  العردواني ؛ هي المسئولة عنالإنسام 

ففدواني لففدى الإنسففام )مرشففدر )الفففص الجبهففي، والجهففام الطرفففي( مسففئولة عففن (هففو  ، (2006 ،السففلو  العر
طفردي بفين هرمفوم الفذكورة وبفين العفدوام الرتبفاط الا فقفد أشفار إلفىالخلفل الهرمفوني؛ أرجعه إلى ومنهم من 
 .(2001د ارتباط عكسي بين مستوى السيروتونين والعدوام ) العقاد، بينما ورجف 

  :أشكال السلوك العُدواني

ففدواني عففن الطفففل ذي اضففطراب طيففف التوحففد فففى أشففكال متعففددة وإم كففام لا  ،يظهففر السففلو  العر
تنفففدرج جميعهفففا تحفففت ُلاُفففة أنفففواد رئيسفففة وهفففي: العفففدوام و يمكفففن وضفففو حفففد فاصفففل بفففين بعًفففها الفففبعض، 

 (2006 ،؛ مرشد2012بشير، الوالعدوام اللفظي والعدوام الرمتي ) الجسدي
 ما يلي:في( أهم أشكال السلوكيات العردوانية 2016أوردت الجلامدة )و 

 يعض الأُاث. يطرق رأسه في الحائط أو أم يعض نفسه أو -
 لطمه على وجهه ب حدى أو كلتا يديه. يكرر ضربه أو -
الملابففخ ويلقففي الأدوات  يمففتق الكتففب أو يتلففف بعففض الأشففياء بسففكبها علففى الأرض، أو -

 به أو أُاث المنتل.يكسر لع من النوافذ، أو
  لفترات طويلة.كثرة الصياح وعمل ضجة مستمرة وعدم النوم ليلاً  -
 القفت من فوق الأسطح المرتفعة مما يؤدي إلى إصابته بالكدمات. -
 في الجروح.  ايجرح أصابعه نتيجة لتعامله مو المواد الصلبة والحادة كما أنه ينخر دائمً  -
 ات التردد العالي .يقترب وقد يمسك بالمصادر الكهربائية ذ -
 الباردة جدًا. يجلخ فوق الأسطح الساخنة جدًا أو -

 (21)ات النمطيةيالسلوك -3

                                           
)1( stereotyped behaviour 
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أفعفال تكراريفة يقفوم بهفا الففرد بصفورة متكفررة ونظفام متتفابو بفتفرات محففددة  هفيالسفلوكيات النمطيفة 
وحففد تليففه السففلو  الأكثففر انتشففارًا لففدى أطفففال اضففطراب طيففف الت، وهففي (2000/2013، )تمبففل غرانففدين

 .(2018 ،خفلاديو  )ميفدوم  السلوكيات العردوانية وأخيرًا سلوكيات إيذاء الذات
ف السففلو  النمطي:"بأنففه مظهففر سففلوكي شففاذ يبففدو علففى هيئففة اسففتجابات متباينففة مففن الناحيففة عففر  وير 

و(يفية، وهو سفلو  شفائو لفدى الأطففال ذي اضفطراب طيفف ر الشكلية إلا أنها تتشابه من حيث كونها غي
م السفلوكيات النمطيفة ( أ2016 (2007 /ألايمفو وهلففين  يفرى ، في حفين (116، 2001 ،التوحد )الخطيب
حيث يقوم الجهام العصبي المركتي بخفض التفوتر م؛ ي اضطراب طيف التوحد عن توترهو أداة يعبر بها ذ

 ت.بأدائه لهذ  السلوكيات النمطية فيقوم بالتمايل أو التصفيق باليدين أو القف
 ،أم السففلوكيات النمطيففة مففن أوجففه القصففور الواضففحة لففدى أطفففال اضففطراب طيففف التوحففد ورغففم
فف م التواصفل الاجتمفاعي والتنظفيم الفذاتي يسفاعد  ،ضفطرابالاتعد عنصر أساسفي ففي تشفخيص  حتى أنها

  (.2015، صديق، ملوخية)على تقليل هذ  السلوكيات النمطية
 أشكال السلوكيات النمطية

، التلففويح باليففد، تحريففك رمنهففا: الحركففات المتكففررة كلففف الشففعو  وكيات النمطيففةأشففكال السففل دعففدتت 
الأشفففياء بشفففكل متكفففرر دوم هفففدف واضفففح، وكفففذلك الصفففرا  والبكفففاء المسفففتمر دوم سفففبب، والمشفففى علفففى 

محمفد وذكفر  ،كالنظر الى لعبة لفتفرات طويلفة ،شياءالأأطراف الأصابو، وانشغال طويل المدى بأجتاء من 
 ،ورفرفففة اليففدين ،وحففك الجسففم ،ومففص الأبهففام ،الففرأس ن أهففم صففور السففلوكيات النمطيففة هففت( أم مفف2002)

 والدورام حول النفخ. ،وطقطقة الأصابو ،وعض اليدين ،والقفت
 ( أشكال السلو  النمطي إلى خمسة أشكال وهي:2014الخميسي )و وفي حين قسم الكويتي 

 على. لأ رفة اليدين، التربيت على الوجه، القفترفمثل:  بالحركات المتكررةالسلو  النمطي المتعلق  ▪
  .ومن أمثلته الحملقة لساعات طويلة نحو ش  أو صوت معين بالحواسالسلو  النمطي المتعلق  ▪
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خ يكالانشغال طويل المدى بأجتاء مفن الأشفياء ولف بالأنشطة والاهتماماتالسلو  النمطي المتعلق  ▪
 بالش  كله.

 .يعلى تفكير التوحد كالاهتمام بموضود بعينه يستحوم بالأفكارالسلو  النمطي المتعلق  ▪
 نود الأكل.أو مكام  ي اضطراب طيف التوحد تغييرو كرفض ذ بالأشياءالسلو  النمطي المتعلق  ▪

 أسباب السلوكيات النمطية
( 2020عتيفت)( و 2004اتفق التريقات )التي تكمن وراء السلوكيات النمطية فقد  الأسبابأما عن  

 :تتمثل فيتكمن وراء هذ  السلوكيات تي الأم الأسباب 
 ارتفاد مستوى التوتر لدى الطفل ذي اضطراب طيف التوحد.  ▪
 ي اضطراب طيف التوحد لمثل هذ  السلوكيات لجذب اهتمام.و اتباد ذ ▪
 الاعففتففراض عفلفى تغيير بفرنفامفج أو روتفيفن يومي له.  ▪
  .مو الموقف هعدم القدرة على ملائمة سلوك ▪

 ( إلى هذ  الأسباب:2004يقات )وأضاف التر 
 الخلل الخلايا العصبية في الدماغ. ▪

 تأُير تسرب مواد سامة إلى الدماغ. ▪

 :(2020عتيت)في حين أضاف 
 .محاولة الحصول على الإُارة ليعوض النقص ففي الإُارة البيئية ▪
 إُارة البيئة. روب منهإنها ناتجة عن الإُارة البيئية الكبيرة التي قد يتعرض لها الطفل، فيسعى لل ▪
 .موالبيئة المحيطة به مي اضطراب طيف التوحد بين جسمهو صعوبة تمييت ذ ▪
 .عدم تعلم الطفل للأنماط السلوكية التكيفية ▪

السفلوكيات التمطيفة لفدى ذوي اضفطرابات طيفف التوحفد قفد ( أم 2021) جوبالي وساكري  وذكرت 
لففتعلم أو اكتسففاب السففلوكيات والمهففارات ق حففدوث ايففعي بشففكل ،تصففل فففي تكرارهففا إلففى معففدلات غيففر مقبولففة

ر سففففلبًا علففففى انتبففففاههم وتعيففففق نمففففوهم اللغففففوي وتقلففففص مففففن فففففرص إقامففففة التفففففاعلات  ،المختلفففففة كمففففا تففففؤُ
ي اضففطراب طيففف التوحففد بالسففلوكيات النمطيففة عففن التفاعففل و الاجتماعيففة المتبادلففة مففو الأقففرام لانشففغال ذ

  مو الآخرين.
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 لدى أطفال اضطراب طيف التوحد نمطيةالالفرضيات المفسرة للسلوكيات 

تحفففدث نتيجفففة السفففلوكيات النمطيفففة لفففدى أطففففال اضفففطراب طيفففف التوحفففد : أم  الفرضيييية اىولييي 
( ممفففا يجعلهفففم العصفففبي المركفففتي للتماسفففك المركفففتي الًفففعيف للجهفففام العصفففبي المركفففتي )خلفففل الجهفففام 
تبففففا  للصففففورة الكليففففة، ممففففا يفسففففر يركففففتوم علففففى أجففففتاء أو جوانففففب مففففن الأشففففياء أو المواقففففف بففففدلًا مففففن الان

لتماسفففك المركفففتي الًفففعيف ، غيفففر ام تظريفففة اأطففففال اضفففطراب طيفففف التوحفففدالاهتمامفففات المحفففددة لفففدى 
 .((Turner, 1999لا تستطيو تفسير السلوكيات النمطية الحركية العًلية للجهام العصبي المركتي 

لو(ففائف التنفيذيففة، أي أم الباعففث تنشففأ نتيجففة قصففور االسففلوكيات النمطيففة أم الفرضةةية الثانيةةة: 
للسفففلوكيات النمطيفففة هفففو قصفففور التخطفففيط والتوليفففد والسفففيطرة علفففى السفففلو ؛ ممفففا ينفففتج عنفففه تكفففرار جمفففود 

 . أطفال اضطراب طيف التوحدعند  السلوكيات النمطية
الإشفراط  أم السلوكيات النمطية لدى أطفال اضطراب طيف التوحد تحدث نتيجفة: الفرضية الثالثة

رائفي مفو السففلوكيات الاساسفية ممففا يعطفي مكافففأة للطففل، ويففدعم ذلفك مففا تمفدنا بففه السفلوكيات النمطيففة الإج
ممفففا يفسفففر نجفففاح الإنطففففاء اضفففطراب طيفففف التوحفففد مفففن الإُفففارة الحسفففية ممفففا يجعلهفففا مصفففدر متعفففة لفففذوي 

 .السلوكيات النمطيةالحسي في خفض 
إلففى مسففتويات  اضففطراب طيففف التوحففدالسففلوكيات النمطيففة لففدى أطفففال  :أخييرى فرضييية وترُجعع   

 ُففارةالإتقلففل مسففتوى السففلوكيات النمطيففة وبالتففالي ففف م  ،أطفففال اضففطراب طيففف التوحففدالأُففارة العاليففة عنففد 
 الحسية لديهم.

بأنها وسيلته للحد من القلق الناتج عن صعوبة فهم   السلوكيات النمطية فرضية أخيرةوتفسر 
ناتجة عن قصور التوحدي  السلوكيات النمطيةقد اقترح كوهين أم الحالات المختلفة للأشخاص أمامه؛ ف

 في فهم الحالات العقلية للآخرين، وما يؤدي إليه ذلك من ميادة مستوى القلق في المواقف الاجتماعية.

(Baron-Cohen, 1989)   

د والففذي يقففر بأنففه لا يوجففد عجففت واحفف ،للسففلوكيات النمطيففة العجةةز المتعةةددواقتففرح الففبعض نمففوذج 
، ويقتفرح هفذا النمفوذج وجفود العديفد مفن أنفواد العجفت لفدى ذوي السفلوكيات النمطيفة قادر على تفسفير جميفو
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هفففذ  (، وأم  2022)مصفففطفى، السفففلوكيات النمطيفففة هفففي المسفففئولة عفففن حفففدوث اضفففطراب طيفففف التوحفففد 
  .للسلوكيات النمطيةلا تقدم سوى تفسيرًا جتئيًا الفرضيات 
مفن أطففال اضفطراب  (17)علفى  .Patterson et al( 2010) روم أسفرت دراسفة باترسفوم وآخفو 

طيف التوحد عن إمكانية خفض السلوكيات النمطية عن طريق التدريبات السلوكية وأنه لا توجد فروق بين 
عففن  (2020بركففام)و  كشفففت دراسففة بيًففاوي ، وفففي نفففخ السففياق الففذكور والأنففاث فففي السففلوكيات النمطيففة

السلوكي في خفض شدة الحركات النمطية التكرارية وسيما الرفرفة سفواء باليفدين مساهمة البرنامج العلاجي 
استخدم الباحثام في هذ  الدراسفة المفنهج حيث أو باليد الواحدة لدى حالتين )ولد وبنت( من أطفال التوحد، 

 البرنامج العلاجي.و مقياس السلو  النمطي  العيادي ودراسة الحالة إضافة إلى
ت د بعفض الو(فائف قفائم علفى فاعليفة برنفامج تفدريبي ( إلفى 2022راسة مصفطفى )في حين خلرص 

نفت العينفةر أالتنفيذية في خفض السلوکيات النمطية التکراريفة المقيفدة لفدى  طففال اضفطراب التوحفد، وق فد  تکو 
مقيففففاس السففففلوکيات  ،مقيففففاس تقففففدير التواصففففل اللفظففففي اسففففتخدمً م ( أطفففففال ذوى اضففففطراب توحففففد،10مففففن)

 .والبرنامج التدريبي لبعض الو(ائف التنفيذية لتکرارية،النمطية ا
 تعقيب

 ممففو أم الفسفلفو  النمطي قفد لايفهفدد سلامة الأطفففال ذوي اضطرابات طيفف التوحفد، ولا يسفبب لهف
 د،ي اضفطراب طيفف التوحفو حيث أنه يفؤدي الفى تطور اتجاهات سلبية نحو ذ ؛الأذى إلا أنه يجب خفًه

فيهفا، الأمفر الفذي  وم ي اضطراب طيف التوحد مو البيئة التفي يعيشفو   يحد من تفاعل ذكما أم هذا السلو 
 تعلم.اليعيق عملية 

 ثالثًا: إدارة الذات

تحليففل السففلو  التطبيقففي خاصففة فففي  رغففم ُبففوت فعاليففة التففدخلات السففلوكية عامففة والقائمففة علففى
ت مشفكلة تعمفيم السفلوكيات المكتسفبة إلا أم  هذ  التدخلات واجه اضطراب طيف التوحدتعديل سلو  ذوي 

خفففارج حجفففرة التفففدريب، بسفففبب انخففففاض الفففدافو لفففدى الطففففل ففففي التفففدخل، كمفففا واجهفففت عفففدم اسفففتمرار أُفففر 
الإدارة  التدريب بعد انتهاء التدريب الرسمي، لفتت هذ  الصعوبات الانتبفا  إلفى دور التفدخلات القائمفة علفى

 .(Mohammadzaheri et al., 2014) يف التوحدأطفال اضطراب طفي تعديل سلوكيات  الذاتية
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ولهفففذا تفففم السفففعي لتطفففوير علاجفففات مسفففتمدة مفففن تحليفففل السفففلو  التطبيقفففي، ولكنهفففا تتسفففم بكونهفففا 
جففاء الاهتمففام أبحففاث طبيعيففة أكثففر، وهكففذا نشففأت عديففد مففن تففدخلات تحليففل السففلو  التطبيقففي الحديثففة، و 

إلففى  -إلففى حففد كبيففر -ويرجففو ذلففك ،وقففت متففأخر نسففبيًاالإدارة الذاتيففة لأطفففال اضففطراب طيففف التوحففد فففي 
د ت إدارة اعتقفففاد الكثيفففرين أم إدارة الفففذات تعتبفففر علاجًفففا غيفففر قابفففل لأطففففال اضفففطراب طيفففف التوحفففد فففدف ، وحر

الفففذات كمجفففال محفففوري لأطففففال اضفففطراب طيفففف التوحفففد عنفففدما تفففم إدرا  أم الأففففراد الفففذين يعفففانوم مفففن 
وجففود الأخصففائي غالبففا لا يتحكمففوم فففي سففلوكياتهم فففي ميففاب  اضففطراب طيففف التوحففد رغففم تحسففنهم فففي

 الأخصائي.
فقفففد سفففاد ففففي السفففبعينيات الاعتقفففاد بفففأم الأطففففال ذوي اضفففطراب طيفففف التوحفففد لفففن يتمكنفففوا مفففن  

ممارسة الإدارة الذاتية بسبب ضعف إدراكهم، ولكفن بفدأ سفريعاً الفتكهن بفعالفة إجفراءات إدارة الفذات لأطففال 
والتفي اسفتخدام فيهفا إدارة   .Koegel et al (1986حفد بعفد دراسفة كوجيفل وآخفروم )اضفطراب طيفف التو 

 الذات مو الأطفال غير ذوي اضطراب طيف التوحد. 
إلفى إمكانيفة تعلفم ذوي اضفطراب  Koegel& Koegel (1990)ُم أشارت دراسة كويجل وكويجفل 

لنمطيفة لفدى أطففال اضفطراب طيفف طيف التوحد مهارات إدارة الذات، واستخدامها في خفض السفلوكيات ا
 ،عتبففر إدارة الففذات برنففامج علاجففي يتففدرب مففن خلالففه الفففرد علففى تطبيففق الإجففراءات بنفسففهالتوحففد؛ حيففث ت

مفن خفلال إدارة الفذات أم يحفدد المشفكلة  الطففليفتعلم ف ؛نمفاط السفلوكيةالأ ضالتي تساعد  على تعديل بعو 
عديفففدة ليصففدر السففلو  المرغففوب فيففه ويحففاف  عليفففه وأم ا واقعيففة وأم يسففتخدم احتمففالات وأم يًففو أهففدافً 

 (.1995 ،كفافي ،عبد الحميدبنفسه )يراقب تقدمه الشخصي 
المسفتهدف وأم يسفجل  سفلوكهيحفدد و  بنفسفهأم يثفق الطففل ف دارة الذات إجراء يتم من خلاله تعليم 

التفي تسفاعد  علفى  حدوث أو عدم حفدوث هفذا السفلو  المسفتهدف مفن خفلال تطبيفق الطففل بنفسفه الفنيفات
 liu et al., 2015) .)أم يعدل سلوكه المًطرب إلى سلو  سوي 

إدارة الففذات بأنهففا قففدرة الفففرد علففى توجيففه مشففاعر  وأفكففار  وإمكاناتففه نحففو ( 1999)ويعففرف رضففا  
بأنهففا تففدريب الطفففل علففى تنفيففذ بعففض أنمففاط  ( 2009)جففاد المففولى ، ويعرفهففا الأهففداف التففي يصففبو إليففه

بغفففرض ضفففبط وتعفففديل سفففلوكه وذلفففك بعفففد تلقفففي  ،حتفففى مفففو ميفففاب الإشفففراف الظفففاهر عليفففه فسفففهنالسفففلو  ب
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فففففي برنففامج إدارة الففذات ير فالتففدريب المناسففب  ي الفرصففة للأطفففال ذوي اضففطراب طيففف التوحففد للاعتمففاد عط 
 ((southern, 2004 ي آداء مهاراتهم المختلفةفعلى أنفسهم والاستقلالية 

 الذات إدارة إجراءات
تقويم  ،التغذية الراجعة ،مراقبة الذات تتمثل في: جراءاتمجموعة من الإن إدارة الذات تتًم

 .توجيه الذات ،تلقين التائد، الًبط البيئي ،تعتيت الذات ،الذات
  (22)مراقبة الذات

تشير مراقبة الذات إلى مجموعة من الإجراءات التي يستخدمها الطفل بهدف مساعدته على 
ًمن في البداية الإقرار بالحاجة إلى تغيير توت ،ومحاولة تصحيح هذ  الأخطاء هئالوعي بسلوكه وأخطا
 "ملاحظة الذات"ًمن مراقبة الذات مكونين أساسيين هما توت، ُم قياس هذا السلو  ،السلو  المًطرب

أنها بملاحظة الذات  وتعرف وهي تعد المهارة الأولى التي يجب تعلمها للوصول إلى مراقبة الذات
 .بها الفرد عن نفسهكتوهي تقارير ي "التقارير الذاتية"و، الشخصي هظة المرء لسلوكملاح

 (23)التغذية الراجعة
تلقاها الطفل عن السلو  الذي يصدر منه سواء كانت هذ  التعليقات مدح يوهي التعليقات التي 

 (.Liu et al. 2015لفت نظر) أو مأو ذ
 (24)لذاتتقويم ا

 لتحديد ما إذا كام الطفل ملتتم أو غير ملتتم بالسلو  نفسهلطفل ليتًمن تقويم الذات تقويم ا
 (.Koegel et al.,  2014) المستهدف

 ( 25)تعزيز الذات
السلو  بسلو   أقترم وتعني مكافأة الفرد لذاته بعد الوصول إلى الأهداف التي تم وضعها فكل ما 

  Koegel, 1990) & .(Koegelمعتم تحول السلو  إلى عادة ُابتة 
  (26)الضبط البيئي

                                           
(1) self- Monitoring 

(23) self- Feedbac 

(24) self-Evaluation 

(25 ( self-Reinforcement 
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ويعني السيطرة والتحكم في سلو  الأطفال لمساعدتهم على التعلم من خلال تعتيت السلو  
 (.Korzekwa, 2011) سلو  السلبيال ةعاقبمالإيجابي و 

  (27)تاذتلقين ال
بأم يوجه الطفل سلوكه الشخصي  ،الأفكار والمواقف والاستراتيجيات المعرفية سي عملية غر وه
 ,.liu et al)شخصي ال هفيقوم الطفل بعمل تعليمات واضحة لنفسه بهدف توجيه سلوك ،يةبصورة لفظ

2015). 
 

  (28(توجيه الذات
طفل بالسلو  المطلوب بينما الحيث يقوم  ؛سلوكه الشخصي بصورة لفظيةل الطفلتوجيه  بمعنى

ا أفًل أسلوب م) هلنفس يقولأم كيسأل نفسه أسئلة حول العمل المطلوب  وهويتكلم بصوت مسمود 
 (.2010الشخص وآخروم ) ......؟لفعل ذلك

وبعد فهم ذوي اضطراب طيف التوحد للسلو  المستهدف يتم تحديد فترة ممنية ما، أوعدد ما من 
الاستجابات من أجل الحصول على المعتم المحدد مسبقًا، ويجب أم يكوم الفاصل التمني أو متطلبات 

الفرد بالنجاح، ويكوم متحمسًا لمواصلة التدخل، ومو استمرار الفرد  الاستجابة صغيرة بما يكفي لأم يشعر
في المراقبة الذاتية، ف م الفاصل التمني أو عدد الاستجابات المطلوبة لتلقي المعتم تتم ميادته تدريجيًا 
وبشكل منهجي حتى يقترب بشكل أوُق من الفرد الطبيعي في نفخ البيئة، وبشكل عام تستخدم الإدارة 

تية مو السلو  الإيجابي بدلًا من السلو  السلبي كأم نقول للطفل "هل بقيت في مقعد ؟" بدلًا من الذا
 ""هل خرجت من مقعد ؟

ويمكن لأطفال اضطراب طيف التوحد الذين يظهروم عجتًا شديدًا في المهارات الاجتماعية أم 
ن الاستجابة للمبادرات اللفظية من يتعلموا الاستجابة للإدارة الذاتية من الآخرين، ويؤدي تعلمها إلى  تحسر

الآخرين في بيئات متعددة دوم وجود مقدم العلاج، وهذ  التحسينات تكوم مصحوبة بانخفاض في السلو  
                                                                                                                                    
(26 ( Environmental Control 

(27) self- instruction 

(28 ( self- speech 
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 المهارات الاجتماعية لديهم فيتحسن  إلىبدور  والذي يؤدي التخريبي دوم الحاجة إلى تدخل خاص، 

(Koegel et al., 1992)  . 
عدة فعالية الإدارة الذاتية في تعديل سلوكيات أطفال اضطراب طيف التوحد ومنها  أُبتت دراساتو 
الإدارة والتي أشارت إلى فاعلية   Koegel( 1992ودراسة كوجيل ) Dunlap  (1991)ب دانلادراسة 
 خفض السلو  التخريبي.في  الذاتية

عالية التدريب على إلى تقييم ف .Cohen et al( 2022وحديثرأ هدفت دراسة كوهين وآخروم )
( من ذوي اضطراب طيف التوحد، ودعمت النتائج 3الإدارة الذاتية وذلك من خلال دراسة طبقت على )

استخدام الإدارة الذاتية كاستراتيجية تدخل فعالة لذوي اضطراب طيف التوحد في تحسن المحادُة 
ذاتية أداة ممتامة لتعليم سلو  جديد في الاجتماعية وتعميمها في المواقف المختلفة ، فقد ُبت أم الإدارة ال

مياب مقدم العلاج، ويمكن لغير اللفظيين استخدام الإدارة الذاتية التصويرية باستخدام مجموعة متنوعة 
  ( Pierce & Schreibman, 1994) من الصور التي تصور السلو  المطلوب كأدلة لإدارة السلو 

في إحداث تحسينات إيجابية في  ى فعالية الإدارة الذاتيةإل .Koegel& Frea (1993)كما أشارت دراسة 
 سلوكيات غير مستهدفة، مما يثبت فعالية الإدارة الذاتية كمهارة محورية.
الحالي على النحو  فروض البحثمن خلال استقراء الإطار النظري والدراسات السابقة تم تحديد 

  التالي :
القياسين  رتب درجات المجموعة التجريبية فيبين متوسطات توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -1

في  المشكلات السلوكية لدى أطفال اضطراب طيف التوحدبعض على مقياس  (والبعدي ،القبلي)
 دي.البعاتجا  القياس 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين  لا -2
المشكلات السلوكية لدى أطفال اضطراب طيف التوحد بعد بعض على مقياس  (والتتبعي ،البعدي)

 البرنامج التدريبي.  ستة أشهر من تطبيق
 :البحثواجراءات  منهج .

 :منهج البحث -1
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، بهففدف وذلففك لملائمتففه لطبيعففة البحففث( 29)يالحففالي المففنهج شففبه التجريبفف بحثهففاتسففتخدم الباحثففة فففي 
المشفففكلات دارة الفففذات )متغيفففر مسفففتقل( ففففي خففففض بعفففض التعفففرف علفففى فعاليفففة برنفففامج تفففدريبي قفففائم علفففى إ
 )متغير تابو(  السلوكية لدى أطفال اضطراب طيف التوحد

 عينة البحث: -2

 :عينة التحقق من الخصائص السيكومترية لأدوات البحث -أ

( مففن القففائمين برعايففة 40مففن )عينففة التحقففق مففن الخصففائص السففيكومترية لأدوات البحففث  تكونففت
والمتففرددين علففى جمعيففات ومراكففت رعايففة ذوي الاحتياجففات الخاصففة  طيففف التوحففد الأطفففال ذوي اضففطراب

 Teachبمحافظفة أسفيوط وهفي: جمعيفة بيتفي لتنميفة المجتمفو ورعايفة ذوي الاحتياجفات الخاصفة، ومركفت 

me  للتربية الخاصفة والتأهيفل النفسفي السفلوكي، وجمعيفة خطفوة خيفر لفذوي الإعاقفة بمحافظفة أسفيوط للعفام
 .2022/2023الدراسي 

 البحث: عينة -ب

لجمعيفة طيف التوحد المنتسبين  من القائمين برعاية أطفال اضطراب( 7من ) البحث ت عينة تكون
   المعايير الأتية: للمعاقين بمدينة أسيوط ممن يتوافر فيهم خطوة خير

 .البحث ، وتطبيق أدواتتدريبالالمشاركة في إجراءات  على قةوافالم .1
 .البحثالقدرة على المشاركة في إجراءات م اًمعليمي متوسط أو أعلى؛ لالت ى مستو أم يكوم ال .2
 :الآتي أبنائهن في يتوافر أم روعي وقد .3
يففام التقففديري لتشففخيص لمقيففاس جيالتشففخيص باضففطراب طيففف التوحففد )البسففيط: المتوسففط( طبقًففا ل  -

 . ب التوحداض وشدة اضطر اأعر 

 سنوات. 7: 3السن:  -

  راب طيف التوحد.عدم وجود إعاقة متدوجة مو اض -
 أدوات البحث -3

                                           
l approachexperimenta-Semi )29( 
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  .الإصدار الثالث -GARS  ب التوحداض وشدة اضطر ايام التقديري لتشخيص أعر لمقياس جي .1
 توحد.       طيف الأطفال اضطراب  لدى المشكلات السلوكيةمقياس بعض  .2
  .إدارة الذاتالتدريبي القائم على برنامج ال .3

 :فصيلدوات البحث بش  من التعرض لأفيما يلي 
: مقياس جيليام التقديري لتشخيص أعراض وشدة اضطراب التوحد  .الإصدار الثالث -أولًا

 وصف الًختبار:

يعد مقياس جيليام أحد أهم مقاييخ تشخيص اضطراب التوحد ومن أكثرها انتشارًا، وتم إعداد  
ي ( عام، يهدف المقياس إلى تشخيص الأطفال ذو 22 -3لتشخيص الأفراد في المدى العمري من )

( 58اضطراب طيف التوحد وتحديد شدة التوحد لديهم )بسيط، متوسط، شديد(، يتكوم المقياس من )
 ( مقاييخ فرعية تمثل مكونات المقياس وهي: 6عبارة مومعة على )

( عبارة، والتواصل 14(عبارة، والتفاعل الاجتماعي )13السلوكيات المقيدة أو التكرارية)
( عبارات، والكلام 7( عبارات، والأسلوب المعرفي)8ابات االانفعالية )( عبارات، والاستج9الاجتماعي )
لا( يقابلها في الدرجات  -نادرًا -أحيانًا -( عبارات. وذلك عبر أربو اختيارات وهي)نعم7غير الملائم )
 ( درجة.174(. وتتراوح إجمالي درجات المقياس من صفر حتى )0-1-2-3على التوالي )

  مترية للمقياس كما قام بها المترجمان:الخصائص السيكو      
قام مترجما المقياس بتقنين المقياس؛ حيث تم تطبيق المقياس على مائفة طففل مفن ذوي اضفطراب 

عفففن تمتفففو هفففذا المقيفففاس بخصفففائص  أسففففرممفففا سفففنة،  12 -6ممفففن تتفففراوح أعمفففارهم التمنيفففة بفففين التوحفففد 
وق فيه  . سيکومترية تجعل من الممکن الوُ

  (30) لمقياسأولًا: صدق ا
 تم استخدام أكثر من طريقة للتحقق من صدق المقياس من قبل مترجمي المقياس ومنها:

 صدق المحكمين: .1
 ( من أعًاء هيئة التدريخ للتحقق من صدقه.7حيث تم عرض المقياس بعد الترجمة على )

 الصدق التمييزي: .2

                                           
 (30) Validity 
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تعلم، وجففففاءت الفففففروق بففففين حيففففث تففففم تطبيقففففه علففففى تلاميففففذ التوحففففد والمتخلفففففين عقليًففففا القففففابلين للفففف
 (0٬01متوسطات درجاتهم مرتفعة ودالة عتد )

 صدق المحك:  .3
مقيفاس جيليفام تم حساب صدق المحك بحساب معاملات الارتبفاط بفين درجفات أففراد العينفة علفى )

مقيفاس جيليفام الثالث، ودرجاتهم على المحك)  الإصدار -التقديري لتشخيص أعراض اضطراب التوحد
ني(، وكانفففت معفففاملات الارتبفففاط دالفففة الإصفففدار الثفففا -يص أعفففراض اضفففطراب التوحفففدالتقفففديري لتشفففخ

 إحصائيًا. واعتمدت الباحثة على الاجراءات السابقة لصدق المقياس.
 ثانياا:الًتساق الداخلي:

جففففد مترجمففففي  و  تفففم حسففففاب معففففاملات الارتبففففاط بفففين درجففففات المفففففردات ودرجففففات أبعفففاد المقيففففاس و 
تففم حسففاب معففاملات  كمعع (، 0٬05ت الارتبففاط دالففة إحصففائيًاعند عنففد مسففتوى )المقيففاس أم جميففو معففاملا

جميفففو قفففيم معفففاملات الارتبفففاط دالفففة الارتبفففاط بفففين درجفففات الأبعفففاد والفففدرجات الكليفففة للمقيفففاس وكانفففت نتفففائج 
 .( وهذا يعني اتساق جميو أبعاد المقياس0٬01إحصائيًا عند مستوى دلالة )

    (31)ثالثاا: ثبات المقياس 

تففم حسففاب ُبففات المقيففاس بطريقففة التجتئففة النصفففية بحسففاب معامففل سففبيرمام/ بففراوم. وجففاءت معففاملات الثبففات 
 يشير إلى تمتو  المقياس بالاستقرار والثبات. (، مما0٬01عند مستوى دلالة )مرتفعة، ودالة إحصائيًا 
 (.د الباحثة)إعدا لدى أطفال اضطراب طيف التوحدالمشكلات السلوكية ثانياا: مقياس بعض 

 : هدف المقياس -1
المشكلات السلوكية لدى أطفال اضطراب طيف يهدف المقياس إلى توفير أداة سيكومترية  لقياس 

 . ، يتم استخدامها في التقييم القبلي، والبعدي، والتتبعي للبرنامجالتوحد
 وصف المقياس: -2

أبفدًا(.  -نفادرًا -أحيانًفا -لبًفاغا -( بنفد، بسفلم بفدائل خماسفي الأبعفاد )دائمًفا60يتكوم المقياس مفن )
 (.60(، وأقل درجة)300( فكانت أعلى درجة )1، 2، 3، 4، 5وأرعطي ت لكل إجابة درجة وهي بالترتيب )

 خطوات إعداد المقياس: -3
                                           

 (31) Reliability 
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 مر  بناء المقياس بالخطوات الآتية:
 تحديد الهدف من المقياس. -1
العربية والأجنبية والمقاييخ ذات العلاقة قامت الباحثة ب جراء مسح لبعض البحوث والداراسات كما  -2

 بالمقياس المراد تصميمه ومنها:
 (.2006مقياس الخصائص السلوكية والتربوية للطفل الذاتوي. إعداد حسام ابوسيف) -

ففرح مقياس تقدير سلو  إيذاء الذات لدى عينة من الأطفال الذاتويين في دولة الكويت. إعداد  -

 (.2017جمفال الشطفي )

 (.2019) ةناعتيت الرحمل السلو  العدواني لدى أطفال اضطراب التوحدمقياس  -

مقياس السلوكيات النمطية للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد. إعداد لمياء عيد ومحمد  -

 (.2021شعبام، محمد هليل )

 ( أبعاد مختلفة. 3(  بند مقسمة على )63وفي ضوء ذلك تم  تحديد ) -3
 ، وتعديله وإعادة صياغته في ضوء آراء السادة المحكمين.ة المحكمينتم عرض المقياس على الساد -4
بات المقياس. -5  تم حساب صدق وُ
( بند مومعة على ُلاُة 60( بنود، وصياغة المقياس في صورته النهائية، والمكونة من )3وتم حذف ) -6

 وهي: إيذاء الذات، العدوام، السلوكيات النمطية.أبعاد 
 السيكومترية للمقياس الخصائص -1

: ثبات المقياس:   بالطرق التالية:بالطرق تم حساب ُبات المقياس أولًا

 :(32)طريقة ألفا كرونباخ -1
  استخدمت الباحثة معادلة ألفا كرونبا  للتحقق من ُبات المقياس.

                                           
(32) Alpha Cronbach Metho 
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 ( 2جدول )

  .حداضطراب طيف التو  فالطلدى أ ةالسلوكي المشكلات  بعضمقياس معاملات الثبات لأبعاد 

 معامل الثبات الأبعاد المختلفة للمقياس

 0٬985 إيذاء الذاتالأول:               

 0٬954 العدوام الثاني:              

 0٬954 السلوكيات النمطيةالثالث:              

 0٬988 الدرجة الكلية للمقياس             

 .مقياسالارتفاد معاملات ُبات ( مما يدل على 0٬9يعها أكبر من )م قيم معاملات الثبات جمأويتًح من الجدول السابق 

 : طريقة إعادة الاختبار -2
تطبيفق المقيفاس مفرة أخفرى إعفادة البحث، وتم تقنين أدوات حيث تم تطبيق المقياس على مجموعة 

علففى نفففخ المجموعففة بعففد خمسففة عشففر يومًففا مففن التطبيففق الأول، ولقففد راعففت الباحثففة تففوفير نفففخ (ففروف 
(، ممفا يؤكفد علفى 0٬991تطبيق الأول قدر الإمكام، وقد تم حساب معامل الارتباط بين التطبيقين وهفو)ال

  تمتو المقياس بدرجة عالية من الثبات.
  :(33)التجزئة النصفية طريقة -3

تم حساب معامل الثبات الكلي للمقياس بطريقة التجتئة النصفية باستخدام معامل سبيرمام بفراوم، 
( ممفففا يشفففير إلفففى تمتفففو المقيفففاس 0٬992كفففالآتي: ) معامفففل سفففبيرمام بفففراوم وكفففام قيمفففة  ومعامفففل جثمفففام،
 بمعامل ُبات قوي.

 :(34)ثانيًا: الاتساق الداخلي للمقياس

                                           
)33( Split-Half 
(34) Internal Consistency  
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درجفة البعفد الفذي تنتمفي إليفه، ومعامفل بتم حساب معامفل ارتبفاط درجفة كفل بنفد مفن بنفود المقيفاس 
ل ارتبففاط درجففة كففل بعففد مففن أبعففاد المقيففاس بالدرجففة الكليففة بالدرجففة الكليففة للمقيففاس، وأخيففرًا معامفف هففاارتباط

 ، وجاءت النتائج كالآتي: البحثللمقياس وذلك من خلال تطبيق المقياس على عينة تقنين أدوات 
 (3جدول )

حساب معاملات ارتباط درجة كن بند بدرجة البعد الذي تنتمي إليه، ومعاملات ارتباط درجة كن بند بالدرجة الكلية 
 ياسللمق

رقم 
 البند

معامن 
ارتباط البند 

 بالمحور

معامن ارتباط 
البند بالدرجة 

 الكلية

رقم 
 

 البند

معامن 
ارتباط البند 

 بالمحور

معامن ارتباط 
البند  بالدرجة 

 الكلية

 رقم 
 البند

معامن 
ارتباط البند 

 بالمحور

معامن ارتباط 
البند  بالدرجة 

 الكلية
        البُعد الأول

1 0939٬**  9206٬**  22 0954٬**  3063٬**  41 9007٬**  03063٬**  
2 0900٬**  9054٬**  23 7140٬**  1005٬**  42 0674٬**  1062٬**  
3 0940٬**  3062٬**  24 0535٬**  7054٬**  43 0696٬**  06231٬**  
4 0860٬**  0519٬**  25 6810٬ **  7057٬**  44 0836٬**  1065٬**  
5 0846٬**  0544٬**  26 9540٬**  3063٬**  54  0875٬**  0666٬**  
6 0894٬**  0590٬**  27 9540٬**  3063٬**  46 0789٬**  3063٬**  
7 0937٬**  9060٬** **0789٬ 47  البُعد الثاني   03063٬**  
8 0863٬**  6062٬**  28 8840٬**  06662٬  48 0672٬**  3064٬**  
9 0886٬**  7066٬**  29 7320٬**  0657٬**  49 0670٬**  2060٬**  
10 0454٬**  1500٬**  30 0783٬**  0512٬**  50 0686٬**  0503٬**  
11 0886٬**  7066٬**  31 0754٬**  80553٬**  51 0505٬**  0601٬**  
12 0671٬**  2059٬**  32 0724٬**  90651٬**  52 0688٬**  0617٬**  
13 0954٬**  3063٬**  33 **٬0793 7063٬**  53 **٬0875 0666٬**  
14 8860٬**  0666٬**  34 **٬0884 0666٬**  54 0688٬**  0617٬**  
15 9540٬**  3063٬**  35 **٬0778 0547٬**  55 0793٬**  3056٬**  
16 9040٬**  2063٬**  36 **٬0884 7066٬**  56 0643٬**  7054٬**  
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رقم 
 البند

معامن 
ارتباط البند 

 بالمحور

معامن ارتباط 
البند بالدرجة 

 الكلية

رقم 
 

 البند

معامن 
ارتباط البند 

 بالمحور

معامن ارتباط 
البند  بالدرجة 

 الكلية

 رقم 
 البند

معامن 
ارتباط البند 

 بالمحور

معامن ارتباط 
البند  بالدرجة 

 الكلية
17 0954٬**  3063٬**  37 0765٬**  7056٬**  57 0875٬**  0666٬**  
18 **٬0517 5052٬**  38 0908٬**  3063٬**  58 0776٬**  4061٬**  
91  **٬0905 41060٬**  39 0908٬**  3063٬**  59 0670٬**  2060٬**  

20 **٬0681 7057٬**  40 0783٬**  7055٬**  60 0789٬**  3063٬**  
21 **٬0954 3063٬**     البعد الثالث 

 

 (.0٬01** تعني أم الارتباط دال عند مستوى )
 (.0٬05تعني أم الارتباط دال عند مستوى ) * 

( حيث تراوحت ٬01أم جميو قيم معاملات الارتباط موجبة ودالة عند مستوى دلالة ) يتًح من الجدول     
( مما يدل ٬0954:  ٬0454قيم معاملات ارتباط درجة كل بند بالدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه بين )

 على وجود علاقة بين درجة كل بند ودرجة البعد الذي تنتمي إليه. 

 اط درجة كن بعد بالدرجة الكلية للمقياس.ثانيًا:حساب معاملات ارتب

الاتساق الداخلي للأبعاد بحساب معاملات ارتباط درجة كل بعد بالدرجة الكلية للمقياس،  تم حساب     
 وجاءت النتائج كما هى مبينة بالجدول التالي:                       

 (4جدول )
 .اسالدرجة الكلية للمقيبمعاملات ارتباط درجة كن بعد  

 مستوى الدلالة معامن ارتباط درجة البعد بالدرجة الكلية للمقياس البعد

 0,01 ** ٬0720 إيذاء الذات
 0,01 ** ٬0748 العدوام

 0,01 ** ٬0842 النمطية السلوكيات
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يتًح من الجدول السابق دلالة معاملات ارتباط درجفة كفل بعفد بالدرجفة الكليفة للمقيفاس إحصفائيًا 
 ( في جميو أبعاد المقياس مما يدل على اتساق جميو الأبعاد مو المقياس ككل. 0٬01ة )عند مستوى دلال

  صدق المقياس : -أ
 :استخدمت الباحثة للتحقق من صدق المقياس الطرق الآتية

 صدق المُحَك ِّمين -1

 ( مفففففن أسفففففاتذة علفففففم الفففففنفخ، واضفففففطراب 10تفففففم عفففففرض المقيفففففاس ففففففي صفففففورته الأوليفففففة علفففففى )
ك فمففينمقترحففات الأسففاتذة  طيففف التوحففد، وفففي ضففوء التففي حصففلت علففى نسففبة  البنففودتففم الإبقففاء علففي  المرح 

المطلوبفففة، وإعفففادة نسفففبة الاتففففاق علفففى صفففل حلفففم ت ( بنفففود3)قامفففت الباحثفففة بحفففذف ، و % ففففأكثر90اتففففاق 
( بنففد مومعفة علففى ُلاُففة أبعففاد. ويوضففح 60( بنففود، وبففذلك أصففبح المقيفاس يشففتمل علففى عففدد )3صفياغة )
 لبنود التي تم تعديلها والبنود التي تم حذفها من المقياس وفقاً لآراء السادة المحكمين.( ا5جدول )
  ( 5جدول )

اضطراب طيف التوحد وفقاً لآراء فال طالبنود التي تم تعديلها وبنود التي تم حذفها من مقياس المشكلات السلوكية لدى أ
 السادة المحكمين.

رقم 
 العبارة

 البند قبل التعديل
العبارة رقم 

 بعد التعديل
 البند بعد التعديل

 يضغط على أسنانه بشدة عندما يغضب. 1 يضغط على أسنانه بشدة. 1
 يشتم نفسه بالفاظ بذيئة. 2 يشتم ويسب ويلعن نفسه. 2
 يدخن في نوبات غضب بشكن مؤذي لذاته. 3 يغضب ويثور ويتهيج بشكن مؤذي لذاته. 3

22 
ئ حول رقبته يخنق نفسه بيديه، أو بلف أي ش

 حذفت  .

58 
يصر على أكن أو شرب أشياء معينة فقط)فراخ 

 - فقط، عصير برتفال فقط،..(
 حذفت
 

61 
يصر على أن يستجيب الآخرون بأسلوب معين 

 خلال التفاعلات الاجتماعية.
 حذفت -

 الصدق التلازمي )صدق المحك الخارجي(:2
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 اضطراب طيف التوحدمن ذوي  ( طفلًا 40جات )قامت الباحثة بحساب معامل الارتباط بين در      
اضطراب طيف التوحد  فالطلدى أة السلوكيالمشكلات بعض ( على مقياس تقنين أدوات الدراسة)عينة 

صبري الحبشي والسيد  إعدادالسلوكيات التكرارية )الدرجة الكلية لمقياس )إعداد الباحثة( ودرجاتهم على 
يدل على  ، مما(0٬01دال عند مستوى ) **( وهو0٬977القياسين )  معامل الارتباط بينوكام  الأقرد(.
 .ستخدم فيه السمة موضو الاهتماميالتنبؤ بالأداء الحالي على محك آخر  المقياس علىقدرة 

يغت الصورة النهائية للمقياس مشتملةً على ) بات المقياس صف ( 60وفي ضوء دلالات صدق وُ
 العدوام، السلوكيات النمطية. ة وهي: إيذاء الذات، بند. بند مومعة على ُلاُة أبعاد رئيس

 
   ثالثاا: البرنامج الإرشادي القائم عل  إدارة الذات 

 أولًا: أهداف البرنامج:

 :الهدف العام من البرنامج -
اضطراب طيف التوحد، من خلال التدريب فال طلدى أالمشكلات السلوكية يهدف البرنامج إلى خفض  

 على إدارة الذات.

 داف الإجرائية للبرنامج :الأه -
 اضطراب طيف التوحد ماهية اضطراب طيف التوحد. فالطأم يدر  القائمين برعاية أ -1
 قيام به.المنوط بهم ال الدورأهمية اضطراب طيف التوحد  فالطالقائمين برعاية أ در أم ي -2
 دارة الذات.المقصود ب اضطراب طيف التوحد  فالطأم يعرف القائمين برعاية أ -3
مو  إدارة الذاتتدريب  تطبيق علىاضطراب طيف التوحد  فالطالقائمين برعاية أ ربيتدأم  -4

 يهم.لدالمشكلات السلوكية خفض ل لهم،فاطأ
خفض ل إدارة الذات استخدام إلىاضطراب طيف التوحد  فالطالقائمين برعاية أ يميلأم  -5

 لهم.فاطأ يلدالمشكلات السلوكية 
  الًرشادى : ثانياا: الفئة المستهدفة من البرنامج
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من القائمين برعاية الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد والمنتمين  (7)يستهدف البرنامج الارشادى 
 ( أعوام.7:3بمحافظة أسيوط، ممن تتراوح أعمار أطفالهم من) لجمعية خطوة خير

 ثالثاا: اىسس التي يقوم عليها البرنامج: 

  الأسس الفلسفية للبرنامج: -1
مبادئ النظرية السلوكية، والتي ترى أم التعلرم يحدث عند إُارة دافعية الطفل  يقوم البرنامج على -

 للتعلم.
 . إيجابية في السلو أم إُارة دافعية ذوي اضطراب طيف التوحد ينتج عنه تغييرات  -
يحسن كفاءتهم بشكل كبير، ويرقلل من  إدارة الذاتأم تدريب ذوي اضطراب طيف التوحد على  -

 وبة.عدد التدخلات المطل
دفث تحسن سريو وواسو المشكلات السلوكيةيقلل  إدارة الذاتأم استهداف التدريب على  - ، يرح 

 النطاق في الحالة العامة لذوي اضطراب طيف التوحد.
  الأسس الاجتماعية للبرنامج: -2
؛ لكونهم الأدرى بنقاط ضعف وقوة ذوي اضطراب طيف التوحديروجه البرنامج إلى القائمين برعاية  -

 وبما يثير دافعيته، والقادرين على ت حيرن الفترات المناسبة للتعلرم خلال اليوم. طفلهم
يقوم البرنامج على استغلال الأنشطة الاجتماعية المختلفة المتاحة في بيئة ذوي اضطراب طيف  -

 التوحد.
  الأسس النفسية والتربوية للبرنامج: -3
 .دلدى ذوي اضطراب طيف التوحمراعاة اختلاف مطالب النمو  -
مراعاة الفروق الفردية واختلاف مستوى القدرات والاستعدادات والميول من طفل لآخر ومن   -

 . نفخ الطفلمرحلة لأرخرى عند 
 .ذوي اضطراب طيف التوحدالتركيت على نقاط القوة عند  -
 انتقال أنشطة البرنامج المختلفة من البسيط إلى المركب ومن السهل إلى الصعب. -
  طبيعية لإُارة دافعية الطفل.استخدام المعتمات ال -
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 تقديم الدعم الفوري للقائمين بالرعاية عند تعثرهم في تطبيق أيًا من خطوات البرنامج. -
 رابعاا: مصادر اشتقاق البرنامج :

سلوكيات أطفال  تعديلتتحدد مصادر اشتقاق البرنامج  في الأطر النظرية والدراسات السابقة التي تناولت 
الأطر  وكذلكبصفة خاصة،  النمطية : إيذاء الذات، العدوام،وسلوكياتبصفة عامة، اضطراب طيف التوحد 

 .توحدالراب طيف ضطالتي تناولت إدارة الذات عند ذوي ا الدراسات السابقةو النظرية 
 : وصف البرنامجخامساا: 

لاُوم( )يشتمل البرنامج على  عند أطفال ة السلوكيالمشكلات جلسة تهدف إلى خفض ستة وُ
 بواقو ُلاث جلسات أسبوعيًا.  )بالإضافة لجلسات التقييم القبلي والبعدي والتتبعي(، راب طيف التوحداضط

 : المستخدمة ف  البرنامج سادساا: الفنيات

 :الآتية الفنياتالبرنامج تم استخدام  أهداف لتحقيق 
 )35)أوالنمذجة التقليد -1
 (36)الحفث والتلقفين -2
 (37)التغذية الراجعة -3
 (38)رالتكرا -4
 (39)واجب المنتليال -5
 (40(المحاضرة -6
 ( 41)المناقشة والحوار -7
 (42)العصف الذهني -8

                                           
)2( Modeling 

(36) Prompting 

(4)  Feedback 

(38( Repetition 

(39)  Home Work    

(40) Lecture                            

( 8)  Discussion and dialogue  

(42)  Brainstorming  
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 (43)اللاعقلانية دحض الأفكار -9

 ويشمل تقييم البرنامج: سابعاا:

 قبل التدريب على جلسات البرنامج.قبلي: التقييم  -1
 متابعة الواجب المنتلي لكل جلسة.من خلال  بنائي:تقييم  -2
 على جلسات البرنامج. التدريبمن  نتهاءالابعد : بعديتقييم  -3
 أُر البرنامج.للوقوف على استمرارية  ؛من التطبيق البعدي ستة أشهربعد مرور  يم تتبعي:يتق -4
 :بحثلا ءاتإجراثامناا: 

الاطفففلاد علفففى التفففراث النفسفففي والدراسفففات السفففابقة التفففي تناولفففت المشفففكلات السفففلوكية لفففدى أطففففال  .1
 ومنهففا دراسففة: دراسففة إدارة الففذاتعلففى دريب تففالب الصففلةوالدراسففات ذات  ،اضففطراب طيففف التوحففد

 (، ودراسفة2021صفليحة لالفو ، غنيفة عبيفب ) ودراسة(، 2018) مباركففة ميفدوم، ويمينفة خفلادي
 (.2022عثمففام. ) ، مصففطفى الحففديبي، صففابررعمففا عمففر (. ودراسففة2022وليففد عبففد اللطيففف )

  ,geland et al. (2022).Wer Gengoux et al. (2019), Koegel et al. (2022)ودراسة
، اضففطراب طيففف التوحففد أطفففال لففدىالمشففكلات السففلوكية مقيففاس أدوات البحففث وهففي: تففم إعففداد  .2

 .إدارة الذاتقائم على الرشادي الإبرنامج وال
بفففات المقيفففاس ومفففدى ملاءمتفففه ا .3 الحاليفففة مفففن خفففلال اسفففتطلاد رأي  لدراسفففةللتحقفففق مفففن صفففدق وُ

 .تقنين أدوات البحثمجموعة تطبيق المقياس على المحكمين و 
 .البحث لإجراءلذوي الإعاقة بمحافظة أسيوط  جمعية خطوة خيراختيار  .4
 .ات بالجمعيةمدربالعدد من الجلسات الحوارية مو  إجراء .5
مفن بطريقفة قصفدية تفمً اختيفار العينفة الأساسفية للبحفث  بعد الاطلاد على دراسة الحالة لكفل طففل مفنهم  .6

 .فر فيهم المعايير المطلوبةالمترددين على الجمعية ممن تتوا
 اضففففطراب طيففففف التوحففففد  أطفففففال مففففن القففففائمين برعايففففة (7)مففففن النهائيففففة  البحففففث عينففففةتكونففففت  .7

 أعوام.( 7:3بين)ي للأطفال مر المدى الع( تراوح أنثى1 ,رذكو  6)
                                           

(43)  Disbunous irrational ideas   
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 قبل تطبيق البرنامج المقترح.البحث ة عينلالفعلي  مستوى ال؛ للوقوف على القبليتطبيق إجراء التم   .8
 . للبرنامج المقترحتم  وضو خطة العمل الإجرائية  .9

 ،ابواقفو ُفلاث جلسفات أسفبوعيً  وذلك على مدار ُلاُة شهور ،المقترح الإرشاديتم  تطبيق البرنامج  .10
 .جماعيبشكل  ساعة،مدة كل جلسة حوالي 

 البعدي بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج.التطبيق إجراء تم   .11
 ج.البرناممدى بقاء أُر على  للوقوفمن تطبيق البرنامج؛  ستة أشهرعد التطبيق التتبعي بإجراء   .12
 البحث. يات للتحقق من صحة فرض ،اتفريغ بيانات البحث ومعالجتها إحصائيً تم    .13
تقفففديم  م  ومفففن ُ ففف ،مناقشفففة وتفسفففير نتفففائج البحفففث ففففي ضفففوء الإطفففار النظفففري والدراسفففات السفففابقةتفففم  .14

 .البحثتربوية في ضوء نتائج مجموعة من التوصيات والمقترحات ال
 باللغة العربية والإنجليتية. البحثإعداد ملخص  .15

 البحث:الصعوبات التي واجهت الباحثة أثناء تطبيق 

، ممفا اضفطر الباحثفة ذوي اضفطراب طيفف التوحفد لفدى الإدارة الذاتيفةتتنفاول عربيفة مراجو  عدم وجود -1
 .لترجمة بعض المراجو الأجنبية ذات الصلة بالموضود

تدريب أبنائهن  بمفردهن  في المنتل، وكذلك عفدم الثقفة ففي على ن  قدرته في المشاركاتبعض  دم ُقةع -2
، ممففا اسففتلتم مففن الباحثففة بففذل كثيففر مففن الجهففد ذوي اضففطراب طيففف التوحففد جففدوى إدارة الففذات لففدى

ن  ب مكانيففة ذلففك بففالمجهود والالتففتام بفف جراءات البرنففامج، و  طفففال لأ جففاحنال صففورعففرض بعففض لاقنففاعهف
 .التوحد

يففق علففى ال المشففاركاتبعففض اعتففراض  -3 عففدم  ىاسففتدع الإرشففادي، ممففاجلسففات البرنففامج المرئففي لتوُ
يق عرض الباحثة فقط. يق الجانب التفاعلي في الجلسات والاكتفاء بتوُ  توُ

قففدر  تطلففب مففن الباحثففةممففا  محففدد للجلسففات يناسففب الجميففو،وقففت علففى  اتفففاق المشففاركاتصففعوبة  -4
 .المرونة للاتفاق على موعد كل جلسةكبير من 
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دائمًفففا، غالبًفففا،  ) تقيفففيم بنفففود المقيفففاس مسفففتوياتضفففعف قفففدرة بعفففض المشفففاركات علفففى التمييفففت بفففين   -5
التقيفيم بعفدد معفين  مسفتويات( استدعى مفن الباحثفة محاولفة تقنفين كفل مسفتوى مفن أحيانًا، نادرًا، أبدًا

 لمرات تكرار السلو .  
 :ستخدمة في البحثاىساليب الإحصائية الم

المرتبطففة؛ وذلففك لعففدم تففوافر ات عينففال أمواج لحسففاب دلالففة الفففروق الإحصففائية بففين ويلكوكسففناختبففار  .1
 spss.باستخدام البرنامج الإحصائي ، وذلك ريةتالبارا مشروط الاختبارات 

 :ومناقشتهانتائج البحث  

 :لى النتائج التاليةمترية توصلت الباحثة إارامن خلال المعالجات الإحصائية اللاب 
 الفرض الأول:

"توجد فروق بين متوسطي رتب درجات عينة البحث في القياسين أنه ينص الفرض الأول على 
في اتجا  القياس  أطفال اضطراب طيف التوحد ة لدىالسلوكيالمشكلات القبلي والبعدي، على مقياس 

 البعدي."
 ة:وللتحقق من صحة هذا الفرض تم اتباد الخطوات الآتي

ففففي  المقتفففرحللتعفففرف علفففى مفففدى تفففأُير البرنفففامج  ،اسفففتخدام اختبفففار ويلكوكسفففوم لفففلأمواج المرتبطفففة -1
  .اضطراب طيف التوحدفال طخفض المشكلات السلوكية لدى أ

 عن طريق حساب مربو ايتا . ويتًح ذلك من خلال الجدول الآتي: حساب حجم التأُيرتم   -2
 (6جدول )

المشكلات السلوكية لدى  مقياسعلى  ينة البحثلع الفروق بين القياسين القبلي والبعديلبيان اختبار ويلكوكسون نتائج 

  اضطراب طيف التوحد طفالأ

أبع د 

 المقي س

مصدر 

 التب ين
المتوسط 
 الحس بي

الانحراف 
 المعي ري

ةموجبالرتب ال الرتب الس لبة ةلمتع دلالرتب ا   

 (z)قيمة 
حجم 

ريثتأال  
مستوى 
 الدلالة

 ن
 متوسط
 الرتب

 مجموع
 الرتب

 ن
متوس
 ط
 الرتب

مجمو
 ع
 الرتب

متوس ن
 ط
 الرتب

مجمو
 ع
 الرتب

 إيذاء الذات

 القي س

 6.264 36.285 القبلي

7 4,00 00,28  - - - - - - -882.3  030,9  
701٬0  

 القي س دالة

331.14 البعدي  62.11  

 العدوان

القي س 

41.13 القبلي  03.9  
7 4,00 00,28  - - - 

- -  
 
- -12.37  8960٬  

0,018 

  دالة
86.52القي س   42.8  
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أبع د 

 المقي س

مصدر 

 التب ين
المتوسط 
 الحس بي

الانحراف 
 المعي ري

ةموجبالرتب ال الرتب الس لبة ةلمتع دلالرتب ا   

 (z)قيمة 
حجم 

ريثتأال  
مستوى 
 الدلالة

 ن
 متوسط
 الرتب

 مجموع
 الرتب

 ن
متوس
 ط
 الرتب

مجمو
 ع
 الرتب

متوس ن
 ط
 الرتب

مجمو
 ع
 الرتب

 البعدي

السلوكي ت 

 النمطية

القي س 

815.77 49,57 القبلي   

7 4,00 00,28  - - - - - - 
- 
2.374 

8970٬  
801٬0  

القي س  دالة

71.44 البعدي  429.16  

الدرجة 

 الكلية

القي س 

611 القبلي  95,16  

7 4,00 00,28  - -- - - - - 

 

-82.38  

9030٬   
017٬0  

القي س  دالة

29.103 البعدي  56,19  

 وفيما يلي التفسير الكمي للفرض الأول للبحث: 

بين متوسطي ) ,05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )( 6يتضح من جدول )
، العدوام، إيذاء الذاتي على الأبعاد الفرعية )في القياسين القبلي والبعدعينة البحث رتب درجات 

 لدى أطفال اضطراب طيف التوحد ةالسلوكيالمشكلات لمقياس بعض ( والدرجة الكلية السلوكيات النمطية
لصالح القياس البعدي؛ حيث أم متوسط القياس القبلي أعلى من متوسط القياس البعدي، وتعبر الدرجة 

، في لدى أطفال اضطراب طيف التوحد ةالسلوكيقل من المشكلات المنخفًة في المقياس عن مستوى أ
ة لديهم، وعليه كام البرنامج فعالًا في السلوكيحين تعبر الدرجة المرتفعة عن ارتفاد مستوى المشكلات 

 . أطفال اضطراب طيف التوحدمن لدى عينة البحث  ةالسلوكيخفض مستوى هذ  المشكلات 

إلى ارتفاد مستوى  ,(903 :0,896) بين تراوح هذ  الفروق الذيكما يشير حجم التأُير الكبير ل
 ةالسلوكيالمشكلات في خفض  تهفعاليو  ،إدارة الذاتوالقائم على تدريب  الدلالة العملية للبرنامج المقترح

مما يحقق صحة الفرض  ،لدى أطفال اضطراب طيف التوحد )إيذاء الذات، العدوام، السلوكيات النمطية(
ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات عينة البحث في القياسين القبلي فروق  الأول بوجود
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أطفال اضطراب طيف التوحد)بأبعاد  الثلاُة( في لدى  ةالسلوكيالمشكلات والبعدي على مقياس بعض 
 يبعداتجا  القياس ال

 نتائج الفرض الثاني-2
تب درجات عينة البحث في القياسين "لا توجد فروق بين متوسطي ر أنه ينص الفرض الثاني على  

المشكلات السلوكية لدى أطفال اضطراب طيف التوحد بعد بعض )البعدي، والتتبعي( على مقياس 
 ستة أشهر من تطبيق البرنامج.

 وللتحقق من صحة هذا الفرض تم اتباد الخطوات الآتية: 
 المقترحأُر البرنامج مرارية استاستخدام اختبار ويلكوكسوم للأمواج المرتبطة، للتعرف على مدى   .1

ستة أشهر بعد مرور اضطراب طيف التوحد  فالطالمشكلات السلوكية لدى أبعض في خفض 
 .برنامجالمن تطبيق 

تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لاستجابات عينة البحث بعد ستة أشهر من  .2
 :(7جدول ) منويوضح ذلك  تطبيق البرنامج.

 

 

 (7جدول )

مقيةةاس بعةةض المشةةكلات لبيةةان الفةةروق بةةين القياسةةين البعةةدي والتتبعةةي لعينةةة البحةةث علةةى اختبةةار ويلكوكسةةون ج نتةةائ
 .السلوكية لدى أطفال اضطراب طيف التوحد

أبع د 
 المقي س

مصدر 
 التب ين

المتوسط 
 الحس بي

الانحراف 
 المعي ري

ةموجبالرتب ال الرتب الس لبة ةلمتع دلالرتب ا   
قيمة 
(z) 

مستوى 
دلالةال  ن 

 متوسط
 الرتب

 مجموع
 الرتب

 ن
 متوسط
 الرتب

 مجموع
 الرتب

 ن
 متوسط
 الرتب

 مجموع
 الرتب

إيذاء 
 الذات

 القي س
62.11 31.143 البعدي  

4 3,00 00,12  1 0,03  3,00 
 
2 

 
- 

- 
-

21,34  
0,180 

 القي س غيردالة
071٬3 التتبعي  1.976 

 العدوان

القي س 
 البعدي

86.52  415.8  

1 2,00 00,2  4 253,  3,001  2 - - 
-
518,1  

0,129 

القي س  غيردالة
 التتبعي

27.14 8.896 

17.44القي س السلوكي ت   429.16   2 1,50 00,3  - - - 5 - - - 571 ,
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 0 1.414 البعدي النمطية
القي س  غيردالة

43.44 التتبعي  451.16   

الدرجة 
 الكلية

القي س 
بعديال  29.103  56,19  

5 4,00 00,24  2 ,002  4,00 - - - 
-

1,734 
8300٬  

دالةغير القي س  
29.102 التتبعي  65,18  

 
 التفسير الكمي للفرض الثاني: 

في القياسين  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات عينة البحثيتًح من الجدول 
 ؛مقياسللبعاد الفرعية )إيذاء الذات، العدوام، السلوكيات النمطية( والدرجة الكلية )البعدي، التتبعي(على الأ

( في حين تراوح متوسط الدرجة الكلية للمقياس 149و   97حيث تراوح متوسط الدرجة الكلية للمقياس البعدي) 
( وهي 0,083لدلالة )(، وبلغت قيمة ا1,734-للدرجة الكلية للمقياس ) (Z(، وبلغت قيمة )139و 82التتبعي )
بعض في خفض  الإدارة الذاتيةمما يشير إلى بقاء أُر البرنامج المقترح والقائم على  ،,(05أكبر من )

)إيذاء الذات، العدوام، السلوكيات النمطية( بعد مرور  المشكلات السلوكية لدى أطفال اضطراب طيف التوحد
ع .ستة أشهر من تطبيق البرنامج  : لية البرنامج المقترح بالآتيفعاالباحثة  وتُرجِّ

والذي يعد من أكثر الطرق فعالية في تعديل سلو  تحليل السلو  التطبيقي، مبادئ اعتماد البرنامج على  -1
 التريقاتة دراسإليه  لديهم وهو ما أشارت وتقليل المشكلات السلوكية الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحفد

 ) Vismara & Rogers ؛Kirkham (2017)(؛ 1994مليكة ) (؛2020ودراسة  فايد )( 2009)
2010).  

 التي يستخدمها البرنامج . تحفيتيةالمكونات تنود ال -2
 مووهو ما اتفق  ،التدخل المبكر( مت و البرنامج بفعالية 7:3في المرحلة العمرية )البرنامج المقترح  اختيار عينة -3

 .Stahmer (2007) ؛ .Rogers et al( 2014)دراسة  ما خلرصت إليه
تحديد وقت التدخل  و البرنامج بالمرونة فيأساسي في التدخل مت  بشكل  الأسرةدور  الاعتماد البرنامج على -4

وطريقته، كما مك ن من تطبيقه في البيئات الطبيعية للطفل من خلال دمج فرص التعلم في الأنشطة اليومية، 
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ساهم في حل مشكلة التعميم عند ذوي اضطراب طيف  والاستفادة من اللحظات القابلة للتعليم خلال اليوم، مما
 .Zwaigenbaum et al. (2015) ؛(2014)الرويلي، التريقات  التوحد، وهو ما أيدته دراسات

، وهو ما لمعتمات بالمهمة أو السلو  المستهدفابمعنى ربط  الطبيعية وتنوعها البرنامج للمعتماتاستخدام  -5
  Koegel & Williams؛  Koegel& Koegel, (2019)؛ Egel (1980)أكدت فاعليته دراسات 

(1980). 
إتاحة الفرصة للأمهات في كل جلسة لعرض ما واجههن  من صعوبات في التطبيق، كام له أُر كبير في  -6

 تذليل صعوبات التطبيق.
تعرض من خلالها ملخص للجلسات لتكوم ، تبادل الخبراتلوفرت الباحثة مجموعة مغلقة على الواتخ آب  -7

 ثابة دليل للأمهات ومرجعًا لهن  أُناء التطبيق في البيئات الطبيعية.بم
الدمج بين أسلوب المحاضرة، وأسلوب المناقشة، وعرض الفيديوهات التوضيحية خلال الجلسة دور في القًاء  -8

 على الملل، والإبقاء على انتبا  وتركيت المشاركات.
مما عتم  صحيحة،كل محاولة جادة للطفل وإم لم تكن افأة مكمن خلال جادة الطفل ال تمحاولادعم البرنامج ل -9

المحاولات تعتيت  على النقيض من بذل الجهد والمحاولةيته لد من دافعام و  ،المحاولاتاستمرار الطفل في 
  ; Koegel et al. (1988) Hedley & Young (2006)الصحصحة فقط، وهو ما أيدته دراسات 

2006);  ). Koegel& Koegel   
 قيب الباحثة على نتائج البحث:تع

وفقًا للإطار  -الأنه (طيةالنمالسلوكيات  ،العدوام ،إيذاء الذات)تم اختيار المشكلات الثلاث  -
 ذوي اضطراب طيف التوحدوالأشد تأُيرًا على هي المشكلات الأكثر انتشارًا  -النظري الذي سبق عرضه

 .والمحيطين بهم

حسن الاستجابة في بيئات متعددة دوم لى الإدارة الذاتية ير تدريب ذوي اضطراب طيف التوحد ع -
 Pierce & Schreibman (1994)؛ Cohen et al( (2022، وهو ما أيدته دراسات وجود مقدم العلاج

قائم على تدريب إدارة الذات والرشادي الإبرنامج اتفقت نتائج البحث الحالي والمتمثلة في فعالية ال -
 دراسة العتاليد مو ما توصلت إليه لدى أطفال اضطراب طيف التوحدلسلوكية المشكلات ا خفض بعضفي 
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الاجتماعي لدى أطفال   إيذاء الذات في تحسين السلو   إدارة الذات في الحد من سلو من فعالية  (2016)
اضطراب طيف طفل من ذوي  100أكثر من على   Arick (2003)أريك ، ودراسةاضطراب طيف التوحد

في خفض  مهاراتها المحوريةإحدى التي تعد إدارة الذات و  لية تدريب الاستجابة المحوريةفعا منالتوحد 
في  تي أُبتت فاعليتهالوا  et al.  (2022) Cohenكوهين وآخروم  يهم و دراسةالمشكلات السلوكية لد

 .لدى أطفال اضطراب طيف التوحدخفض السلوكيات السلبية وميادة الأداء 

 التوصيات :

 :وهيإلى مجموعة من التوصيات  ةالباحث تتائج البحث الحالي توصلفي ضوء ن
لتدريب الطفل على إدارة إلى أهمية الدور المحوري  ذوي اضطراب طيف التوحد برعايةن يالقائم توجيه انتبا  -1

 .الذات وتنمية ُقته بنفسه
ه من ضغط نفسي على لما تمثل أطفال اضطراب طيف التوحد بخفض السلوكيات الغير مرغوبة عندالاهتمام  -2

 .الأسرة وعائق عن اندماج الطفل في المجتمو
 .تنفيذالتخطيط و المراعاة الفروق الفردية في البرامج المقدمة لهذ  الفئة من الأطفال من حيث  -3
بالدور المفصلي للأسرة في  عامة، والقائمين برعايتهم خاصةاضطراب طيف التوحد توعية العاملين مو ذوي  -4

 المهارات المكتسبة. عميمبالطفل، وخاصة في ت البرنامج الخاص
كل ما هو جديد من لوقوف على لدورات تدريبية متخصصة للعاملين مو أطفال اضطراب طيف التوحد  عقد -5

 تدخلات علاجية. 
 

 :البحوث المقترحة
 بخفض العجت المكتسذوي اضطراب طيف التوحد وأُر  في ل الًبط الذاتيقائم على إرشادي فعالية برنامج  -1

 لديهم. 
 حد.اضطراب طيف التو برنامج قائم على تنمية الإدارة الذاتية في اكساب سلوكيات جديدة لذوي فعالية  -2
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 في تعديل سلوكياتهم. ذوي اضطراب طيف التوحد رفو قيمة الذات لدىفعالية برنامج قائم على  -3
 دذوي اضطراب طيف التوح لدىالتواصل الاجتماعي  تنميةالًبط الذاتي في  قائم علىتدريبي فعالية برنامج  -4

 
 

 المراجةةةةةةةةةةةةع
 (. اضرابات التواصل وعلاجها. مكتبة الأنجلو المصرية. 2003با(ة، آمال عبدالسميو مليجى. )

(. السفلو  العفدواني لففدى الأطففال ذي اضفطراب طيففف التوحفدين والأطفففال 2012البشفير، الجيلفي علففي. )
، جامعففففة أم درمففففام مجلففففة العلففففوم التربويففففةولايففففة الخرطففففوم. المعففففاقين عقليًففففا كمففففا يففففدركها معلمففففيهم ب

 50-15، 12الإسلامية، كلية التربية، 
(. أُففر برنففامج تعففديل سففلو  مقتففرح فففي خفففض 2011البطاينففة، أسففامة أحمففد، والعرنففوس، هففاني أحمففد. )

 . 297- 328(، 3)12مجلة والنفسية التربوية العلوم، أنماط سلوكية لدى أطفال التوحد. 
(. فعاليفففة برنفففامج تفففدريبي تكفففاملي للحفففد مفففن سفففلو  إيفففذاء الفففذات وتحسفففين 2007هفففاص، سفففيد أحمفففد. )الب

 .486-421،6،مجلة كلية التربية بالفيوم التفاعلات الاجتماعية لدى الأطفال المتخلفين عقليًا.
رجمفة )تاضطرابات طيف التوحد: الأسخ، والخصائص، والاستراتيجيات الفاعلة(. 2018بوتوت، أماندا. )

 (.2017غالب الحيارى(. دار الفكر للنشر والتوميو. )العمل الأصلي نشر في 
(. أُر برنامج علاجي سلوكي قائم على اللعفب ففي تعفديل 2020بيًاوي، حجاب، وبركام، سيف الدين.)

سففلو  الحركففات النمطيففة التكراريففة لففدى الطفففل ذي اضففطراب طيففف التوحففد رفرفففة اليففدين أنموذجففا. 
  بواقي.جامعة أم ال

العمففل مففو الأطفففال ذوي اضففطراب التوحففد وغيففر  مففن الاضففطرابات الاجتماعيففة (. 2013تمبففل غرانففدين. )
 (.2000. )محمد سعيد أبوحلاوة، مترجم(، )العمل الأصلي نشر فيوالتواصلية الأخرى 

 (. اسفففتخدام إجفففراءات إدارة الفففذات مفففو بعفففض فئفففات ذوي الاحتياجفففات2009جفففاد المفففولى، أحمفففد محمفففد. )
 .750-713، 1 (33مجلة كلية التربية، جامعة عين شمخ، )الخاصة ، 

. دار علاجفففه -تشخيصفففه  -خصائصفففه   -التوحفففد الطففففولي: أسفففبابه(. 2016الجلبفففي، سوسفففن شفففاكر. )
 ومؤسسة رسلام للطباعة والنشر والتوميو.
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المشفكلات  (. أُر برنفامج تفدخل علاجفي بالأنشفطة الفنيفة لخففض بعفض2009جمال الدين، حنام حمد. )
كليففة التربيففة الفنيففة السففلوكية لففدى الطفففل ذي اضففطراب طيففف التوحففد ذي الإعاقففة العقليففة البسففيطة. 

 .201- 235، 15(3جامعة حلوام، )
(. ASD(. البفففرامج المقدمفففة للأطففففال المصفففابين باضفففطراب طيفففف التوحفففد )2020جمفففال، عطيفففه فايفففد. )

  .24-11 (،1)1مجلة تکنولوجيا التعليم والتعلم الرقمى، 
 (. فاعليففففففففة برنففففففففامج قففففففففائم علففففففففى الففففففففدمج الحسففففففففي فففففففففي 2021جوبففففففففالي، نجففففففففوى، وسففففففففاكري، مينففففففففب. )

 التقلففففففففيص مففففففففن السففففففففلو  النمطففففففففي لففففففففدى عينففففففففة مففففففففن الأطفففففففففال ذوي اضففففففففطراب طيففففففففف التوحففففففففد 
 .126 -114(، 1)11مجلففففففففففففففففففففففففففففة المرشففففففففففففففففففففففففففففد، بجمعيفففففففففففففففففففففففففففة السففففففففففففففففففففففففففففعادة للمتوحفففففففففففففففففففففففففففدين. 

https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/349/11/1/147270 
 

(. المشففكلات السففلوكية لففدى الأطفففال ذوي اضففطراب التوحففد وأقففرانهم 2016حسففن، أيمففن سففالم عبففد . )
 . 255 - 223 (،53رسالة التربية وعلم النفخ،)ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة. 

فاعلية برنفامج علاجفي باللعفب لخففض درجفة بعفض المشفكلات السفلوكية (. 2009أحمد. ) خطاب، محمد
 22. الهيئفففففة المصفففففرية العامفففففة للكتفففففاب، لفففففدى عينفففففة مفففففن الأطففففففال ذي اضفففففطراب طيفففففف التوحفففففد

(83،82 ،)188- 191 .http://search.mandumah.com/Record/174317 

 . دار حنين.تعديل سلو  الأطفال المعوقين: دليل الأباء والمعلمين(. 2001الخطيب، جمال. )
 والنشفر للطباعفه الفكفر دار .المعاقين للاطفال تدريبى برنامج (.2004) .الخطيب، جمال، الحديدى، منى

 .والتوميو
السففلوكيات الروتينيففة للألطفففال  (. أُففر برنففامج حركففي مقتففرح لإلطفففاء بعففض2012الخفففاجي، سففها علففي. )
 . 151-164(، 1)12مجلة القادسية لعلوم التربية الرياضية، المصابين بالتوحد. 
(. شففدة السففلو  ذي اضففطراب طيففف التوحففد وفففق متغيففري العمففر والجففنخ 2012الخميسففي، السففيد سففعد. )

 390 – 351، 74دراسات تربوية ونفسية، لدى الاشخاص ذي اضطراب طيف التوحد. 
 ، دار التوميو والنشر الإسلامية. إدارة الذات دليل الشباب إلى النجاح(. 1999رضا، أكرم. )

https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/349/11/1/147270
http://search.mandumah.com/Record/174317
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فعاليفففة برنفففامج قفففائم علفففى (. 2014الرويلفففي، مفففد   مًفففحي هفففتيم، والتريقفففات، إبفففراهيم عبفففد   ففففرج. )
اضفطراب  الاستجابة المحورية في تحسين مهارات التواصفل والتفاعفل الاجتمفاعي لفدى الأطففال ذوي 

 )رسالة دكتوراة غير منشورة(.  التوحد في المملكة العربية السعودية

(. فعاليفة التفدريب علفي التواصفل ففي خففض السفلو  العفدواني لفدى عينفة ٢٠١٢التارد، نايف بن إبراهيم. )
 . 246 -273(، 5)1المجلفة الدوليفة التربويفة المتخصصفة، من الأطفال ذوي اضفطراب التوحفد. 

 .ارالعلوم للتحقيق والطباعة والنشر. د التوحد الخصائص والعلاج(.2004التريقات، إبراهيم عبد . )
 . دار المسيرة.النماذج والإجراءات –التدخل المبكر(. 2009التريقات، إبراهيم عبد . )

(. مقيففاس 2019الشفخص، عبففدالعتيت السففيد، المًفيبري، موسففى سففليم سففلمام ، الكيلانفي، السففيد أحمففد. )
 .224 – 187 (،60مجلة الإرشاد النفسي، )مهام فرضية التماسك المركتي لدي الأطفال. 

  (. فعالية التدريب علفى مهفارات إدارة الفذات ففي الحفد مفن سفلو 2016سعيد کمال عبد الحميد. ) العتاليد،
المجلفة التوحفد. الاجتماعي لدى الأطفال ذوى اضفطراب طيفف   إيذاء الذات وأُر  في تحسين السلو 
 .262-191 ،(45)45 ،التربوية لکلية التربية بسوهاج

طففال التوحفديين (. برنفامج مقتفرح لتفدريب الأ2010الشخص، عبفدالعتيت السفيد، و محمفد، فاطمفة سفعيد. )
 (،34)مجلفة كليفة التربيفة، .على إدارة الذات لتحسين سلوكهم التكيفي و مواجهة مشفكلاتهم السفلوكية

1  ،579 – 600. http://search.mandumah.com/Record/106386 
(. الخصائص السفيكومترية لمقيفاس تقفدير سفلو  إيفذاء الفذات لفدى عينفة مفن 2017الشطي، فرح جمال. )
 .542-514 ،(50)50، النفسي مجلة الإرشاد. في دولة الکويت الأطفال الذاتويين

(. برنففامج قففائم علففى الأنشففطة الحركيففة لخفففض 2015صففديق، إيمففام محمففد، وملوخيففة، محمففد حمففدي. )
بعففففض السففففلوكيات النمطيففففة التكراريففففة وتحسففففين التفاعففففل الاجتمففففاعي لففففدى فئففففة مففففن الأطفففففال ذوي 

كليففففة ريففففاض الأطفففففال،  -مجلففففة الطفولففففة والتربيففففة، جامعففففة الإسففففكندرية اضففففطراب طيففففف التوحففففد. 
7(24.) 
(. انتشففار سففلو  إيففذاء الففذات 2020، مففريم السففبو، وعبدالمقصففود، أسففماء، والحففديبي، مصففطفى. )صففري 

 .138 - 121، 34، المجلفة العلميفة لكليفة التربيفةلدى عينة من أطففال اضفطراب طيفف التوحفد. 
http://search.mandumah.com/Record/1200125 

http://search.mandumah.com/Record/106386
http://search.mandumah.com/Record/1200125
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. الجفتء السفابو، دار معجفم علفم الفنفخ والطفب النفسفي(. 1995عبد الحميد، جابر؛ كفافي، علاء الدين. )
 النهًة. 

(. تفسير المظاهر السلوكية للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحفد ففي 2018عبيد، محمود سمير فارس. )
 (.3) 45لبحث العلمي، عمادة ا -الجامعة الأردنية  DSM-Vضوء معايير التشخيص الحديثة 
 (. فعاليففففففففة التففففففففدريب علففففففففى مهففففففففارات إدارة الففففففففذات فففففففففي 2016العتاليففففففففد، سففففففففعيد كمففففففففال عبدالحميففففففففد. )

 الحففففففد مفففففففن سفففففففلو  إيفففففففذاء الففففففذات وأُفففففففر  ففففففففي تحسفففففففين السففففففلو  الاجتمفففففففاعي لفففففففدى الأطففففففففال ذوي 
 . 262 - 191، 45المجلة التربوية، اضطراب طيف التوحد. 

لو  النمطففي لففدى الأطفففال ذي اضففطراب طيففف التوحففدين مففن وجهففة (. السفف2020عتيففت، عففامر عبففاس. )
نظففر معلمففاتهم )السففلو  النمطففي الأطفففال ذي اضففطراب طيففف التوحففدين(. مجلففة العلففوم الاسففلامية، 

2(24 ،)11-44. 
، دار سيكولوجية العدوانية وترويًها منحفى علاجفي معرففي جديفد(. 2001العقاد، عصام عبد اللطيف. )

 لنشر.غريب للطباعة وا
ب(. فاعليفففة التفففدريب علفففى و(يفيفففة التواصفففل واسفففتخدام التعتيفففت 2011عمفففر، محمفففد كمفففال أبفففو الفتفففوح. )

التفاضلي للسلو  الأخر في خفض حدة بعض المشكلات السلوكية لدى حالات مفن أطففال الأوتيفتم 
  .518-475(، 3)21دراسات نفسية، )الأطفال الذاتويين(. 

 ، مركت الإسكندرية للكتاب.2نفسية والتوافق، ط (. الصحة ال2007كامل، سهير. )
(، 1، ترجمففة عبففد   إبففراهيم الحمففدام )حقففائق عففن التوحففد(. 2000كففوهين، سففايموم، بولتففوم، باتريففك. )

  أكاديمية التربية الخاصة.
(. مظففاهر السففلو  النمطففي لففدى الأطفففال ذي اضففطراب طيففف 2014الكففويتي، أمففين، والخميسففي السففيد. )

 .304 -279(، 4)15مجلة العلوم التربوية والنفسية، في مملكة البحرين.  التوحدين
(. مفففدى تأُيربرنفففامج تفففدريبي متعفففدد المهفففارات ففففي عفففلاج اضفففطرابات 2011محمفففد، أحمفففد علفففي بفففديوي. )

كليفففة التربيفففة جامعفففة حلفففوام، سفففنوات(. 9: 6السفففلو  لفففدى حفففالات الذاتويفففة ففففي الفئفففة العمريفففة مفففن )
17(4 ،)191-226.  
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(. جداول النشاط المصفورة الأطففال ذي اضفطراب طيفف التوحفدين وإمكانيفة 2002مد، عادل عبد . )مح
 استخدامها مو الأطفال المعاقين عقليًا. دار الراشد للنشر والتوميو. 

تعففديل السففلو  العففدواني للأطفففال العففاديين وذوي الاحتياجففات (. 2006)نففاجي عبففد العظففيم سففعيد. مرشففد، 
 رق.. مكتبة مهراء الشالخاصة: دليل للآباء والأمهات

(. فعالية برنامج تدريبي لفبعض الو(فائف التنفيذيفة ففي تحسفين التواصفل 2022مصطفى، أسفامة فاروق. )
مجلففة اللفظففي وأُففر  فففي خفففض السففلوکيات النمطيففة التکراريففة المقيففدة لففدى أطفففال اضففطراب التوحففد. 

 .3987-3916(، 7)4کلية علوم ذوي الاحتياجات الخاصة، 
(. فاعليفففة برنفففامج سفففلوكي تفففدريبي ففففي تخفيفففف حفففدة أعفففراض اضفففطراب 1997معمفففور، عبفففدالمنام مفففلا. )

 .460-437، جامعة عين شمخ، مركت الارشاد النفسيالأطفال ذي اضطراب طيف التوحد. 
 . دار اضفففففطرابات طيففففففف التوحفففففد التشفففففخيص والتفففففدخلات العلاجيففففففة(. 2016المقابلفففففة، جمفففففال خلفففففف. )

 يافا العلمية.
 ، دار المسيرة للنشر والتوميو.3ج البحث في التربية وعلم النفخ، مناه(. 2007ملحم، سامي محمد. )
 (. مطبعة فيكتور كيرلخ.2. )العلاج السلوكي وتعديل السلو (. 1994مليكة، لويخ كامل. )

(.  بعففففض المشففففكلات السففففلوكية السففففائدة لففففدى أطفففففال ذوي 2018ميفففففدوم، مباركففففففة، وخفففففلادي، يمينفففففة. )
مجلفففة العلفففوم النفسفففية والتربويفففة،  .استكشفففافية بمراكفففت مدينفففة ورقلفففةدراسفففة  اضفففطراب طيفففف التوحفففد:

3(4 ،)234-251 . 
الطفففلاب ذوي اضفففطرابات طيفففف التوحفففد : ممارسفففات (. 2016)الأيمفففو، دونفففا فيورينفففو. و هيلففففين، جفففوام، 

عبيفففدات( )العمففففل الأصفففلي نشففففر  ، دار الفكر.)ترجمففففة: نفففايف الففففتارد ويحيفففى2التفففدريخ الفعالفففة.
2007.) 
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