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 تنمية الحماية الشخصية من الاساءة لدي عينة من الأطفال التوحديين
إبراهيم محمد لباحثة/ شيرين  ا  

جامعة المنيا   – قسم علم النفس    –باحثة دكتوراه    
 

 مقدمة: 
زاد الاهتمام برعاية المعاقين، وتأهليهم حيث الاستقرار ، كما تضافرت جهود 

 تبقى لديهم من قدرات. العلماء فى سبيل تأهيلهم وتنمية ما  
وتعد رعاية المعاقين من ذوى الاحتياجات الخاصة من المشكلات المهمة التى 
تواجه المجتمعات إذ لا يخلو مجتمع من المجتمعات من وجود نسبة لا يستهان بها من 
أفراده ، ومن يواجهون الحياة وقد أصيبوا بنوع أو أكثر من أنواع الإعاقة التى تقلل من 

لى القيام بأدوارهم فى المجتمع على الوجه المقبول مقارنة بالأشخاص العاديين قدرتهم ع
، كما صاحب وجودها تباينا فى وجهات نظر المجتمعات حيث لاقت هذه الفئة من 
ذوى الاحتياجات الخاصة الكثير من المعاملات التى اختلفت باختلاف فلسفة كل 

ه الفئة من الازدراء والقسوة ومحاولة مجتمع من المجتمعات ، فتدرجت المعاملة مع هذ
التخلص منهم إلى الإشفاق عليهم ، والتوجه إلى رعايتهم تحقيقا لمبدأ تكافؤ الفرص 

 بين الأسوياء. 

ويعد التوحد من الإضطرابات النمائية ،وهى إعاقة ليست نادرة وتمثل نسبة 
البحثى في الدول لا يمكن تجاهلها ، ولكنها لم تنل حظها من الاهتمام على المستوى 

النامية ، فى حين أننا نجد اهتماماً متزايداً فى الدول المتقدمة ، وقد زاد الاهتمام نسبيا 
العشرة   السنوات  خلال  العربية  البلاد  فى  الفئة  ) بهذه  ليوكانر  ويعتبر   ، الأخيرة 

1943(Leo-kanner,    أول من أشار إلى إعاقة التوحد كاضطراب يحدث فى
وقد    ، ، الطفولة  الذاتوية  مثل  الإعاقة  لهذه  ومختلفة  تسميات كثيرة  استخدمت 

والإجترارية ، والتوحدية ، والأويتسية ، والإنغلاق الذاتى )الإنشغال بالذات( ، والذهان 
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الطفولى والإنغلاق   ، التركيب  ذاتى  الطفولة  وفصام   ، : )   .الذاتوى  خطاب  محمد 
2005    ،9 ) 

وض وتعقد التشخيص الفارق للتوحد ويرجع استخدام هذه التسميات إلى غم
، حيث يعد التشخيص من أهم الصعوبات التى تواجه هذه الفئة نظرا لتشابهها مع 
فئات عديدة ، ومعظم الباحثين المهتمين بالتوحد يشيرون إلى قضية التشابه بين سلوك 
الطفولة ، والإعاقة  العقلية ، وفصام  الإعاقة  التوحد وسلوك اضطرابات أخرى مثل 

، 1999لسمعية ، واضطرابات الانتباه ، واضطرابات التواصل. ) عبد الرحيم بخيت:  ا
 (   174،  1999؛ إلهامى عبد العزيز:  232

عبد الرحمن   ؛ (    1999  ) ولقد اتفق عدد من الباحثين مثل عبد الرحيم بخيت  
( على ما جاء فى الدليل التشخيصى   2000  )عادل عبد الله    ،(    2001)    سليمان 
( للاضطرابات العقلية حول الملامح   DSMIV     ( )1994ائى الرابع )والإحص

 الأساسية وأعراض التوحد والمجالات أو المحاور التى تظهر فيها.
والأساليب   ، التوحد  اضطراب  تشخيص  فى  الحادث  التطور  من  وبالرغم 

ما   العلاجية الحديثة ، والأجهزة الطبية ؛ إلا أن السبب الرئيسى وراء هذا الاضطراب
زال غير معروف ، فبعض الدراسات أرجعته لأسباب نفسية واجتماعية ، أى العلاقة 
بين الوالدين والطفل ، وهناك من أكد على الأسباب البيولوجية ، كما أشارت بعض 
الدراسات إلى وجود أسباب تتعلق بالجينات ، وظروف الحمل والولادة ، وأيضا إلى 

لفيروسات ، إلا انه حتى الآن لم يتم التأكد من سبب التلوث البيئى ، والتطعيمات ، وا
التوحد ؛ فقد يكون أحد هذه الأسباب ، أو الأسباب مجتمعة هى التى تسبب المرض 
، وهذا يحتاج إلى دراسات عديدة فى هذا المجال ، وجدير بالذكر أن هذه الفئة تعانى 

القد  عدم  المشكلات  هذه  ابرز  ولعل من    ، المشكلات  من  العناية العديد  رة على 
 ، التوحدى  الطفل  اليومية بمعنى قصور  الخاصة بالحياة  القيام بالأنشطة  أى  بالذات 
وعجزه فى العديد من الأنماط السلوكية التى يستطيع أداؤها أقرانه من الأطفال العاديين 
، حيث يعجز عن رعاية نفسه ، أو حمايتها،  أو إطعام نفسه ، أو ارتداء الملابس 
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أو التعامل مع المرحاض ، وكذلك فى تقديره للأخطاء التى يتعرض لها .) وخلعها ،  
  : جعفر   :    ؛   1992سميرة  سليمان  الرحمن  :    1992  ؛  2000عبد 

Dalrymple, Ruble     المشكلات تلك  ضوء  وفى  من أ(  العديد  وصت 
الدراسات على ضرورة تقديم برامج تدريبية للأطفال التوحديين بغرض تحسين مهارات 

بالذات   الشخصية  العناية  .والحماية    ; Matson : 1990 )لديهم 
Mcclannahan : 1990 ; Perry: 1991 ; Pirnce & 

schreibman: 1994 ; Bengstrom   & et.al. : 1995 ; 
Luiselli: 1996 ; Reamer & et. al: 1998 ; Bainbridge & 

Myles: 1999 ; Cicero & Pfadt: 2002) 
 

تمثل حماية الأطفال من العنف والاستغلال والإيذاء عنصراً أصيلاً في حماية 
حقوقهم في البقاء والنماء والتنمية . ولذلك لابد من تهيئة بيئة الحماية للأطفال ، لا 

الفتيات والأولاد ل فيها  له عن يتعرض  الذي لا مبرر  لعنف والإستغلال والإنفصال 
 ذويهم مما يؤثر علي حالاتهم النفسية. 

وتتمثّل إساءة معاملة الأطفال في حالات الإيذاء والإهمال التي يتعرّض لها 
سنة. وتشمل تلك الظاهرة جميع ضروب إساءة المعاملة الجسدية   18الأطفال دون سن  

والإهمال والاستخفاف والاستغلال التجاري أو غيره   و/أو العاطفية والإيذاء الجنسي
الطفل  بصحة  أو محتملة  فعلية  أضرار  إلحاق  تتسبّب في  التي  الاستغلال،  أنواع  من 
وتتهدّد بقاءه على قيد الحياة أو نماءه أو كرامته في سياق علاقة من علاقات المسؤولية 

ك المعاشر، أحياناً، في قائمة أو الثقة أو القوة. ويدُرج العنف الممارس من قبل الشري
 ( 2014،  150.) صحيفة وقائع رقم  ضروب إساءة معاملة الأطفال 

من أهم المعالم التي   (2005)حماية أطفالنا ،وتعد دراسة مرحلة الطفولة      
توضح وتبلور الوعي العلمي في المجتمع ، وفي ظل الإهتمام بالأطفال في المجتمع في 

ام بحماية الأطفال جزءا من الإهتمام بالواقع والمستقبل معا الوقت الراهن يعتبر الإهتم
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حيث يشكل الأطفال شريحة واسعة في المجتمع ، ففي تلك المرحلة تنمو قدرات الطفل 
 ويكون قابلا للتأثير والتوجيه والتشكيل

لذا يتضح ضرورة وجود برامج تدريبية لتنمية مهارات الحماية الشخصية لدى 
، ولما كان هناك ندرة فى البرامج التدريبية التى تحاول تنمية مهارات الأطفال التوحديين  

العناية بالذات ؛ فإن الباحثة سوف تقوم بإعداد برنامج تدريبى لتنمية مهارات العناية 
بالذات ، واستخدام مجموعة من الأساليب والفنيات المختلفة ) النمذجة باستخدام 

هذه الأساليب ذات ، إن مثل    التعزيز (  –جيه  التو   -تحليل المهام    –شرائط الفيديو  
تأثير فعال فى تعديل سلوكيات الأطفال التوحديين ، وسوف يتم استخدام المداخل 

 السلوكية بهدف تعديل السلوك.
 

 البحث: مشكلة  
السابقة ، والتى   البحث الحالينبعت مشكلة   الدراسات  نتائج  من تعارض 

أكدت على تنوع المشكلات والاضطرابات التى تتعلق بالطفل التوحدى سواء كانت 
من  لعديد  التوحدى  الطفل  يتعرض  حيث   ، اجتماعية  أو   ، انفعالية  أو   ، سلوكية 

ن المشكلات التى تجعله لا يعتمد على نفسه ، ويحتاج إلى مساعدة الآخرين ، ولعل م
متمثلة فى عدم   والحماية الشخصية    ابرز هذه المشكلات عجزه عن العناية بالذات

قدرته على رعاية نفسه وحمايتها وإطعامها ، بل يحتاج لمن يطعمه أو يقوم علي ارتدائه  
فى  ، كما  لها  يتعرض  قد  التى  الأخطار  يقدر  ولا   ، خلعها  في  ومساعدته  الملابس 

سميرة السعد )؛     (Dalrymple & Ruble,1992)دراسات دالرمبل وريبل  
( ،   2003؛ يسرية صادق وآخرون      2000   ، عبد الرحمن سليمان   ؛  1992  ،

حيث أشارت نتائج هذه الدراسات إلى أن الطفل التوحدى لديه قصور فى السلوك 
الخاص بمهارات العناية بالذات ، ويحتاج إلى من يقوم بإطعامه ، وإلى من يساعده 

بس وخلعها ، ولديه مشكلات فى التعامل مع المرحاض والتغذية ، وأيضا بارتداء الملا
والإرشادية للأطفال   ، والعلاجية   ، التدريبية  البرامج  بتقديم  الدراسات  أوصت هذه 
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التوحديين بهدف تحسين مهارات العناية بالذات لديهم ، حيث كان لتنوع أساليب 
اً بارزاً فى إحداث تغيرات ايجابية فى التدريب والعلاج سواء كان فرديا أو جماعيا دور 

 تنمية مهارات العناية بالذات. 
وهناك العديد من الدراسات التى أكدت على أهمية تقديم البرامج التدريبية ، 
بالذات  العناية  مهارات  أجل تحسين  من  التوحديين  للأطفال  والإرشادية  والعلاجية 

: دراسة  الدراسات  هذه  بين  ومن   ،  ؛   Matson,  1990)لديهم 
McClannahan,1990   ؛  Perry & et. al. 1991      ؛Pierce 

& Schreibman: 1994    ؛  Bengstrom & et. al. ,1995    ؛ 
Luiselli : 1996   ؛  Reamer & et. Al, 1998   ؛  Bainbridge 

& Myles: 1999    ،Cicero & Pfadt, 2002).  
سبية للدراسات فى هذا المجال وفى ضوء هذه الاعتبارات بالإضافة إلى الندرة الن 

سواء على المستوى العربى أو الأجنبى فإن الدراسة الحالية تهدف إلى معرفة مدى فاعلية 
لدى الأطفال التوحديين ، وتبدو   الحماية الشخصية برنامج تدريبى فى تنمية مهارات  

 : الآتي  محاولة الإجابة عن التساؤل فيمشكلة الدراسة 
أفراد   • درجات  رتب  متوسطى  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  هل 

 من الاساءة   الحماية الشخصيةالمجموعة التجريبية على أبعاد مقياس مهارات  
 ؟   فى القياسين القبلى والبعدى 

 : بحثأهداف ال
تنمية  فى  التدريبى  البرنامج  فاعلية  مدى  قياس  إلى  الحالية  الدراسة  تهدف 

 ات لدى الأطفال التوحديين. مهارات العناية بالذ 

 : لبحثأهمية ا
 تكمن أهمية الدراسة الحالية فى كونها: 



483 

  

يد  -1 مد  إلى  الخاصة فى حاجه  الاحتياجات  ذوى  من  لفئة  تتصدى 
العون والمساعدة لهم ، حيث أن هذه الفئة لم تنل حظها من البحث 

 والدراسة على حد علم الباحثة.
باستخدام   -2 تدريبى  برنامج  تعديل تقديم  وفنيات   ، التربوية  الأنشطة 

الأطفال  لدى  الشخصية  الحماية  مهارات  لتنمية  المتنوعة  السلوك 
 التوحديين الذين يعانون من قصور فيها.

 مفاهيم البحث وتعريفاتها الاجرائية: 
 التوحد:   -1

( فراج  عثمان  لوصف 3،    1996يرى  يستخدم  التوحدية  أن مصطلح   )
ميز بقصور في الإدراك ، وتأخر أو توقف النمو ، ونزعة إعاقة من إعاقات النمو ، وتت

انطوائية انسحابية تعزل الطفل عن الوسط المحيط به بحيث يعيش منغلقا على نفسه ، 
 يكاد لا يحس بمن حوله أو من يحيط به من أفراد أو إحداث أو ظواهر. 

  ( الدماطى  الغفار  الشخص وعبد  العزيز  عبد  أن 53،    1992ويذكر   )
له عدة معاني منها : اجترار الذات ، الإجترارية ، استثارة الذات والأتوسية ، التوحد  

ويقصدان به اضطراب شديد في عملية التواصل والسلوك يصيب الأطفال في مرحلة 
( شهرا ، ويؤثر في سلوكهم ؛ فمعظم هؤلاء الأطفال   42:    30الطفولة المبكرة ما بين )

الواضح ، كما يتصفعون بالانطواء على النفس ، يفتقدون الكلام المفهوم ذو المعنى  
وعدم الاهتمام بالآخرين ، وتبلد المشاعر ، وقد ينصرف اهتمامهم إلى الحيوانات أو 

 الأشياء غير الإنسانية. 
التفاعل  في  يؤثر  بيولوجى  عصبى  اضطراب  التوحد  أن  الباحثة  وتري 

والتدريب ، ويأخذ عدة الاجتماعي، وتواصل اللغة، وسلوك الطفل، وقابليته للتعلم  
والبكاء، والضحك  الغضب ،  نوبات  اللغوى ،  النمو  أو فقدان  منها تأخر  مظاهر 
بدون سبب ، وعدم الخوف من الخطر ، واللعب بطريقة شاذة ، وصعوبات في مهارات 
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العناية بالذات " الطعام والشراب ، ارتداء الملابس ، الإخراج ، النظافة الشخصية ، 
 ". الأمان بالذات  

 
 أعراض التوحد:

يتميز التوحد بمجموعة من الأعراض التى يمكن الرجوع إليها عند التشخيص 
 ، وتتمثل هذه الأعراض فيما يلى:

 ضعف التفاعل الاجتماعى:  (1
يعتبر ضعف التفاعل الاجتماعى من أكثر الأعراض دلالة على وجود إعاقة 

علاقات اجتماعية مع غيره ، ولا التوحد ، حيث إن الطفل التوحدى يبتعد عن إقامة  
أنه لا يستجيب  أو تلقى الحب والعطف منهم ، كما  يرغب في صحبة الآخرين ، 
لانفعالات الوالدين ، أو مبادلتهم نفس المشاعر، ولا يستجيب لما يصل إليه من مثيرات 
من المحيطين به في بيئته ، ويظل الطفل معظم وقته ساكنا لا يطلب من احد الاهتمام 

 ه، وإذا ما ابتسم فإنما يكون لأشياء دون الناس . ب
( أن القصور في السلوك الاجتماعي   55،    2005وتشير سوسن الحلبى )

 لأطفال التوحد يمكن تحديده بثلاثة مجالات هى: 
 )أ( التجنب الاجتماعي 

يقوم هؤلاء  الاجتماعي حيث  التفاعل  أشكال  التوحد كل  أطفال  يتجنب 
 شخاص الذين يودون التفاعل معهم.الأطفال بالهروب من الأ

 )ب( اللامبالاة الاجتماعية 
وُصِفَ أطفال التوحد بأنهم غير مبالين ، ولا يبحثون عن التفاعل الاجتماعي 

 مع الآخرين ، ولا يشعرون بالسعادة حتى عند وجودهم مع الأشخاص الآخرين. 
   )ج( الإرباك الاجتماعي 
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صول على الأصدقاء ، ولعل من أبرز يعانى أطفال التوحد من صعوبة في الح
التفاعل  إلى  الافتقار  هو  الآخرين  مع  مستمرة  علاقاتهم  جعل  في  الفشل  أسباب 

 الاجتماعي. 
التى هدفت إلى  (Gillson 2000) ويؤكد على ما سبق دراسة جيلسون 

الكشف عن الفروق بين الأطفال التوحديين ، والأطفال المتخلفين عقليا في المواقف ، 
اعلات الاجتماعية ، والسلوك الانسحابى من خلال برنامج تدريبى على تنمية والتف

بعض المهارات الاجتماعية ، حيث أوضحت نتائجها أن الأطفال التوحديين هم الأقل 
في تفاعلاتهم الاجتماعية ، والأكثر انسحاباً من المواقف والتفاعلات الاجتماعية ، 

 ا. وذلك قياساً بأقرانهم المتخلفين عقلي
 " التوحدى  الطفل  عن  المتداولة  الأعراض  من  أن  إلى  الباحثون  ويشير 
الانسحاب من المواقف الاجتماعية " ، كما أكدت نتائج دراسات كلا من عادل عبد 

( على أن   2005( ؛ ماجد عمارة )    2002( ؛ أميرة بخش  )    2002الله )  
التفاعل  الاجتماعي ، والسلبية   الأطفال التوحديين لديهم ميل للانسحابية ، وعدم 

تجاه الآخرين ، فهم يظهرون عدم الرغبة في مشاركة الأطفال ألعابهم ، وعدم التفاعل 
بينهم وبين آبائهم مع تجنبهم أى لقاءات عائلية ، وقصور شديد في الاستجابة للمثيرات 
أن  الباحثين  بعض  يرى  بينما   ، الاجتماعية  المجالات  في  العام  والضعف   ، البيئية 

(   2000نسحاب لا ينطبق على جميع الحالات ، وهذا ما أكده شاكر قنديل )  الا
في دراسته بأن بعض الأطفال التوحديين قد يقتربون من الأشخاص المألوفين لديهم ، 
ويحبون الألعاب التى تتطلب اتصالا بدنيا ، بل أن بعضهم قد يجلس في حجر شخص 

له ، وهناك بعض الأطفال قد يعانون   مألوف لديه ن ويستمتع بمعانقته ، واحتضانه
 قلقا حادا إذا غاب عن حياتهم شخصاً مألوفاً لديهم.

 القصور اللغوى:  (2
يعتبر القصور اللغوى من الملامح الشائعة لإعاقة التوحد ، وتتفاوت درجات 
هذا القصور وأشكاله من طفل إلى اخر، فيذكر كلا من ريتاجوردن ، ستيوارت بيول 
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يوجد لدى الأطفال التوحديين نقصا واضحا في اللغة ،   ( أنه  2،   2007)  
والاتصال اللفظى ، وغير اللفظى ، ويتسع مدى مشكلات اللغة المنطوقة لدى 

الأطفال التوحديين ؛ فهناك مشكلات ترتبط بفهم تعبيرات الوجه واستخدامها ، 
ط بفهم والإيماءات التعبيرية ، ولغة الجسم ، وموضع الجسم ، ومشكلات أخرى ترتب

الحالات المختلفة لاستخدام اللغة ، هذا بالإضافة إلى مشكلات ترتبط بالمعنى ، 
 والجوانب الخاصة بدلالات الألفاظ ، والجوانب العملية للمعنى. 

( أن هناك مشكلات تظهر   33،    2005أيضا تشير سوسن الحلبى )
 لديهم .لدى الأطفال التوحديين خاصة باللغة وتؤثر على التواصل  

 من هذه المشكلات:   
 المصاداة   .1

فهى تعتبر من الملامح غير السوية عند بدء الحديث لدى الأطفال 
( المصاداة بأنها ترديد الطفل ما   33،   2005التوحديين ، وتعرف سوسن الحلبى )  

 قد يسمعه تواً وفى نفس اللحظة وكأنه صدى لما يقال. 
 الاستخدام العكسى للضمائر: .2

وهو من المظاهر الشائعة لدى الأطفال التوحديين ، حيث يتم استخدام 
الضمائر بصورة مشوشة فيشير الطفل التوحدى إلى الآخرين بضمير "أنا" وإلى نفسه 

 بضمير "هو" أو "هى" ويستعمل "أنا" عندما يود أن يقول "أنت" ، 
 السلوك النمطى المتصف بالتكرار:  .3

ة تعد من المظاهر المميزة للتوحدية، وتعد تلك السلوكيات النمطية المكرر 
بمثابة أحد أوجه القصور البارزة لمن يتعامل مع هؤلاء الأطفال أن يلاحظ هذا 

بسهولة ، وأن تلك السلوكيات والأنشطة والاهتمامات التكرارية النمطية التى يبديها 
ة ما هؤلاء الأطفال غالبا ما تتسم بأنها مقيدة ، وذات مدى ضيق   وأنهم عاد

يعانون من حركات متكررة للجسم، أو حركات غير طبيعية سواء بالأصابع أو اليدين 
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أو غير ذلك مما قد يؤدى إلى استثارة من حولهم ، وأحيانا يصل بهم الأمر إلى الإيذاء 
 ( 32،    1998الجسدى لأنفسهم.)سميرة السعد: 

أن الطفل التوحدى يمارس   Wolf (2005)وأكدت ذلك دراسة وولف 
أنواعا سلوكية نمطية تظهر وتختفى بشكل تلقائى وفجائى ، وكذلك نتائج دراسة 

 التى أشارت إلى أن السلوك النمطى يتضمن:    Biklen (2002)بيكلين  
 حركات تلقائية ميكانيكية غير متعمدة.  -1
 إيذاء النفس بشكل مستمر.  -2
 هوس الرتابة وعدم احتمال التغيير. -3
 صدى كلامى.  -4
 رر، رفرفة اليدين وتحريك الأشياء بشكل كروى دائرى.رفة العينين ونغز متك  -5

هذا السلوك    ,Trenpeypeier(    1996ولقد أرجعت دراسة ترينبيير ) 
 النمطى المتكرر إلى: 

 ارتفاع مستوى التوتر لدى الطفل التوحدى.  -1
 إتباع الطفل لمثل هذه السلوكيات لجذب اهتمام.  -2
 يومى له. الاعتراض على تغيير برنامج أو روتين   -3
 عدم القدرة على ملاءمة السلوك مع الموقف.  -4
 خلل في عدد الخلايا العصبية في الدماغ وفى حجمها.  -5
 تأثير تسرب مواد سامة إلى الدماغ. -6

 عدم القدرة على اللعب التخيلى:  .4
( أن لعب   2047،    1995يرى جابر عبد الحميد وعلاء الدين كفافى )

لياً ( يفتقر إلى عنصر الإلهام الذى يميز لعب الأطفال التوحديين يكون يدوياً ) تناو 
الأطفال العاديين مما يوضح إخفاق هؤلاء الأطفال في تنمية الوظيفة الرمزية تلك 

الوظيفة التى أوضحها جان بياجيه على أنها تظهر من خلال السلوك الحسى الحركى 
 في العام الثاني من الحياة. 
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 البرود العاطفى الشديد: .5
 تلاحظ على أطفال التوحد هو عدم استجابتهم لمحاولة من الخصائص التى

الحب والعناق أو إظهار مشاعر العطف، ويذهب الوالدان إلى أن طفليهما لا يعرف 
أحد ولا يهتم بأن يكون وحيداً أو في صحبة الآخرين فضلًا عن القصور والإخفاق 

، علاء الدين في تطوير علاقات انفعالية وعاطفية مع الآخرين.)جابر عبد الحميد 
 ( 35، 2002؛ عبد الرحمن سليمان: 33،  1995كفافى: 

 يكون التوحد قبل سن الثالثة: .6
( أنه عادة ما يبدأ اضطراب    65،  2001ويذكر عبد المطلب القريطى )  

التوحد خلال الثلاث سنوات الأولى من العمر وتكون الأعراض قد بدأت في الظهور 
وك مثل حدة الطبع، وضعف التغذية، على شكل صعوبات غير مألوفة في السل

ومشكلات في النوم، وهذه الأعراض من الممكن أن تظهر من العام الأول ومن 
الممكن أن تبدأ بعد العام الأول ومن أولى هذه الأعراض عدم النمو الطبيعى للغة 

والتي يلاحظها الآباء حيث يظهر الأطفال بداية طبيعية للغة بين الشهر الثاني عشر 
ابع عشر، ولكن لا ترتقى اللغة لأبعد من ذلك، كما تظهر الأعراض الأخرى والر 

 ي وظهور سلوكيات نمطية تكرارية. للتوحد والتي تشمل الاضطراب الاجتماع
 يعانى من نوبات الغضب أو إيذاء الذات: .7

بالرغم من أن الطفل التوحدى يظل مستغرقا لفترة طويلة في سلوكيات نمطية 
 أحيانا ما يثور في سلوك عدوانى موجه إلى ذاته. إلا أنه 

إلى أن الطفل التوحدى يقوم   Ellis (1990)وقد أشارت دراسة أليس  
بربط يده ثم يقوم بفكها أو يظل يضرب وجهه بيده أو يقوم بإيذاء نفسه كما يحدث 

في حالات قيامه بإزالة القشور أو الجلد العالق في جروحه، وقد يوجه الطفل 
ى عدوانه وإيذائه إلى الغير، فقد يضرب طفلا آخر دون سبب ، وربما يقوم التوحد 

 بطرد الآخرين من الغرفة حتى يبقى وحيداً. 
 انخفاض مستوى الوظائف العقلية:  .8
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% من أطفال 40( إلى أن حوالى 135،  2004يشير جمال تركى )
% يتراوح معامل 30( درجة وحوالى  55التوحد لديهم معامل ذكاء يقل عن ) 

( ويلاحظ أن حدوث التوحد يتزايد مع نقص الذكاء 70-55كائهم ما بين ) ذ 
% من التوحديين لديهم ذكاء غير لفظى ، ودراسة سجلات معدلات 20فحوالى  

الذكاء لأطفال التوحد يعكس مشكلاتهم مع التسلسل اللغوى ومهارات التفكير 
  المجرد مشيرة إلى أهمية القصور عن الوظائف المرتبطة باللغة.

 قصور في أداء بعض المهارات الاستقلالية والحياتية:  .9
( على أن 2005( ؛ ماجد عمارة )1996يتفق كل من عثمان فراج ) 

الطفل التوحدى لديه قصور وعجز في العديد من الأنماط السلوكية التى يستطيع 
أداءها الأطفال العاديين من هم في نقس سنه ومستواه الاجتماعي والاقتصادى ، 

( سنوات من عمره قد لا يستطيع الطفل التوحدى أداء 10( أو )    5ن )  ففى س
أعمال يقوم بها طفل عمره الزمنى سنتين أو أقل ، كما يعجز عن رعاية نفسه أو 

حمايتها أو إطعام نفسه بل يحتاج لمن يطعمه أو يقوم بخلع الملابس وارتدائها وقد لا 
عها في فمه أو الطرق المستمر عليها يهتم عند إعطائه لعبة يلعب بها بل يسارع بوض 

بيده أو أصابعه وهو في نفس الوقت يعجز عن تفهم أو تقدير الأخطار التى يتعرض 
 لها ، وتشيع لدى أطفال التوحد أعراض التبول الليلى ومشكلات الأكل والأرق. 

 ضعف الاستجابة للمثيرات الخارجية:  .10
،   1999( ؛ إلهامى عبد العزيز )56،    1996يؤكد كل من عثمان فراج )

( على أنه تبدو على أطفال التوحد كما لو أن حواسهم قد أصبحت عاجزة 160
عن نقل أى مثير خارجى إلى جهازهم العصبى ، فإذا مر شخص قريب منه وضحك 

أو انه قد أصابه  أو سعل أمامه أو نادى عليه فإنه يبدو كما لو كان لم ير أو يسمع 
الصمم أو كف البصر وغالبا ما يظهر الأطفال المصابون بالتوحد زيادة أو نقص في 
الاستجابة للمثير الحسى بكل أشكال المثير البصرى ، والسمعى ، واللمسى ، والألم 
، ونجدهم من الممكن أن يتجاهلوا بعض الإحساسات مثل الألم ، والحرارة ، والبرودة 
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حساسية مفرطة لإحساسات معينة مثل قفل الأذنين تجنباً لسماع   بينما يظهرون
صوت معين ويتجنبوا أن يلمسهم أحد وأحيانا يظهروا انبهاراً ببعض الاحساسات 

 مثل التفاعل المبالغ فيه للضوء والروائح.
 تعليــق:

 من خلال ما سبق تصنف الباحثة أهم أعراض التوحد فيما يلى:
والتي توجد في كل الأطفال التوحديين وتتمثل   مجموعة الأعراض الأساسية  -1

 في: 
 القصور اللغوى.  -
 ضعف التفاعل الاجتماعى.  -
 السلوك النمطى المتصف بالتكرار. -
 عدم القدرة على اللعب التخيلى. -
 يكون قبل عمر الثالثة.  -
 قصور في أداء بعض المهارات الاستقلالية والحياتية. -

 
 جد في كل الأطفال التوحديينمجموعة الأعراض الإضافية التى قد لا تو  -2

 انخفاض مستوى الوظائف العقلية. -
 ضعف الاستجابة للمثيرات الخارجية. -
 البرود العاطفى الشديد.  -
 نوبات الغضب وإيذاء الذات.  -

 
 تشخيص التوحد

تشخص الصورة الرابعة لدليل التشخيص الإحصائى الرابع للاضطرابات العقلية 
 ( التوحد كما يلي:   1994)  
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( أعراض   6أشارت المحكات التشخيصية للتوحد إلى ضرورة وجود انطباق )  
أو أكثر من مجموع الأعراض الثلاثة ) أ ( ، ) ب ( ، ) ج ( على الأقل عرضين من 

 المجموعة ) أ ( وعرضين من المجموعة ) ب ( وعرضين من المجموعة ) ج (. 
 ى الأقل مما يلى: خلل كيفى في التفاعل الاجتماعي كما يبدو في اثنتان عل  ( أ

نظرات  - مثل  اللفظية  السلوكيات غير  العديد من  استخدام  خلل واضح في 
 العين وتعبير الوجه ووضع الجسم وملامح الوجه في تنظيم التفاعل الاجتماعي. 

 الفشل في تنمية علاقات بالرفاق مناسبة لمستوى النمو.  -
 رين.نقص البحث الذاتى للمشاركة في الأنشطة والإنجازات مع الآخ -
 نقص التبادل الاجتماعي أو العاطفى.  -

 خلل كيفى في التواصل كما يظهر في واحدة على الأقل مما يلى:  ( ب
التأخر في نمو اللغة وهو غير مصحوب بمحاولات بديلة للتواصل مثل تعبيرات  -

 الوجه أو الإيماءات.
 استخدام اللغة بشكل تكرارى نمطى أو استخدام لغة خاصة  -
 ث مع الآخرين في حالة وجود بعض الكلمات خلل في استمرار الحدي  -
 نقص اللعب التلقائى من تمثيل الأدوار الاجتماعية المناسبة لسن الطفل  -

أنماط سلوكية أسلوبية محدودة ومتكررة وضيق الاهتمامات والأنشطة كما  ( ج
 يبدو في واحدة على الأقل مما يلى: 

ددة لاهتمامات غير الانشغال الدائم بواحد أو أكثر من الأنماط الأسلوبية المح -
 سوية أما في شدتها أو توجهها.

 التمسك غير المرن بطقوس معينة غير وظيفية.  -
 سلوك حركى متكرر مثل رفرفة الذراعين أو حركة مركبة بكل الجسم. -
 الانشغال الثابت بأجزاء من الموضوعات.  -
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ويظهر هذا الاضطراب قبل العام الثالث على شكل تأخر أو شذوذ في 
 على الأقل من المظاهر التالية: واحد  
 التفاعل الاجتماعي.  -1
 استخدام اللغة في التواصل الاجتماعي.  -2
 اللعب الرمزى أو المحاكاة.  -3
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 الحماية الشخصية :  -3
" مجموعة من الخدمات التي يتم تقديمها من خلال   هي الشخصية للطفل    مايةالح

الحكومات بهدف حماية الأطفال والشباب دون سن البلوغ إلى جانب تشجيع 
 " استقرار الأسرة.

وتري الباحثة أن الحماية الشخصية اجرائيا هي كافة الإجراءات التي يتم 
الإهما لديهم تاريخ من  نفسية ممن  الأطفال حماية  الإساءة إتخاذها لحماية  أو  ل 

 الجسدية والمعرضون للخطر ومن المشاكل النفسية الإنمائية
 الإساءة للأطفال :   -3

( الصادر عن منظمة   2002عرف التقرير العالمي حول العنف والصحة )

الصحة العالمية العنف ضد الأطفال ، مقتبسا من تعريف الجمعية الدولية للوقاية من 

" تشمل حالة إنتهاك الطفل أوإساءة معاملته   الأطفال كما يلي:إساءةمعاملة وإهمال  

العاطفية أو كليهما ،والإنتهاك  البدنية ) الجسدية ( أو  السيئة  المعاملة  جميع أشكال 

الجنسي ، والإهمال أوالمعاملة بالإهمال ، أو الإستغلال التجاري وغيره المؤدية إلي أذية 

أو   الطفل  تؤذي صحة  أو كرامته من خلال سياق علاقات حقيقية أومحتملة  تطوره 

 المسؤولية ،والثقة أو القوة  " . 

كما تعرف إساءة معاملة الأطفال هي أي فعل أو فشل في فعل من شأنه 
تعريض صحة وتطور الطفل العاطفية والجسدية للخطر. يعتبر الشخص مسيء لمعاملة 

أو جنسي للطفل  الأطفال إذا فشل في تنشئة الطفل، أو تسبب في أي أذى جسدي
 . وتتلخص أنواع إساءة معاملة الطفل في الأتي : 
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 إساءة معاملة الطفل الجسدية .   - 1
 إساءة معاملة الطفل النفسية .  - 2
 إساءة معاملة الطفل اللفظية . -3
 إساءة معاملة الطفل الجنسية .-4
 .   الإهمال   - 5
 

 الدراسات السابقة:
الباحثة عددا الدراسات    تعرض  التدريب على مهارات ب  الخاصةمن  فاعلية 
 لدي الاطفال التوحديين  الحماية الشخصية لمنع الاساءة 

   Carothers & Taylor (  2004)    ففي دراسة كاروثرس وتايلور 
بعنوان كيف لتدريس مهارات ية  والتى كانت  معا  للعمل  والآباء  المدرسين  بين  التعاون 

توحديين ، وكان هدفها تدريب الأطفال التوحديين الذين العناية بالذات للأطفال ال
لديهم عيوب فى القدرات الوظيفية على إتمام أعمالهم بأنفسهم لإتقان مهارات العناية 
بالذات ، واستخدمت هذه الدراسة ثلاث فنيات يمكن استخدامها فى كل من المدرسة 

الت للأطفال  بالذات  العناية  مهارات  على  للتدريب  هى  والمنزل  النمذجة وحديين   :
النتائج عن أن بالفيديو ، الجداول المصورة ، تدريس الأقران أو الأشقاء، و  أسفرت 

باء والمعلمين معا واستخدام الفنيات السابقة كان له التأثير الفعال فى تحسين لآعمل ا
 بالذات لدى الأطفال التوحديين .   شخصيةمهارات ال

ن " التدريب على الحياة اليومية بعنوا Abe (  1997)    كذلك دراسة آبى 
واستهدفت هذه الدراسة تصميم  لدى التوحديين ومساعدتهم على حماية أنفسهم " ،

برنامج تدريبي على المهارات اليومية للتوحديين حول كيفية الذهاب إلى المدرسة بواسطة 
 7سنوات و   8وتكونت العينة من طفل ذكر يابانى ) ، الأتوبيس مستقلين بأنفسهم  

شهور( ، وقد اشترك الآباء مع المدربين أثناء التدريب  6سنوات و9  ) شهور ( وآخر
باستخدام برنامج محاكاة من خلال الفيديو الذى يوضح كيفية الذهاب إلى الأتوبيس 
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واحتياطات الأمان بالذات ، وقد أشارت النتائج إلى حدوث تحسن فى مهارات الحياة 
اسطة الاتوبيس مستقلين كيفية الذهاب إلى المدرسة بو   اليومية للتلاميذ التوحديين حول

 بأنفسهم .
أولينويافي  و  مهارات    Ulianoua(    1989)    دراسة  تنمية   " بعنوان 

تناقش هذه الدراسة كيفية تنظيم الحياة   الحماية الشخصية لدى الأطفال التوحديين "
بأنفسهم  ينجزوها  أن  يمكن  التى  والأشياء  التوحديين  الأطفال  لاحتياجات  اليومية 

ا حيث تشتمل على النظافة الشخصية ) الاغتسال والاستحمام ( ميو يبشكل معتاد  
يجب وارتداء الملابس ) يمكن أن يكون ذلك بمشاركة الكبار فى بعض أجزاء النشاط ( و 

أن يساعد الكبار الأطفال على التغلب على مخاوفهم حول عدم قدرتهم على ممارسة 
اليومية كلما أمكن ، بدون أن يسببوا لهم قلق , ويجب أن تكون المساعدة حياتهم  

بطريقة دافئة وهادئة وقد أوضحت النتائج قدرة الأطفال على إنجاز احتياجات الحياة 
 مساعدة الكبار . بدون  ارتداء الملابس وخلعها ( وذلك  اليومية ) النظافة الشخصية ,  

بيرس   دراسة   & Pierce(     1994  )  شيريبمان و وكذلك 
Schreibman   التى هدفت إلى تدريس مهارات العناية بالذات للأطفال التوحديين

( 3بدون نظم إشراف خلال الإدارة الذاتية المصورة ، وأجريت هذه الدراسة على )
(  سنوات لديهم انخفاض فى القدرات الوظيفية ، وقد بينت 9-  6أطفال أعمارهم )

النتائج انه يمكنهم تعلم مهارات وسلوكيات العناية بالذات من خلال الصور فى غياب 
وتحسين متعددة  مهام  سلوكهم خلال  وتعديل   ، خارجى  ،وذلك   همدرب  باستمرار 

 المدرب المتخصص . باستخدام الصور ، ثم متابعة تحسن المهارات والسلوك بواسطة  
 

والتى كان هدفها تدريس مهارات   Matson  ( 1990)ودراسة ماتسون  
الدراسة من )  التوحديين والمتخلفين عقليا ، وتكونت عينة  ( 4العناية بالذات لدى 

حيث ،  ( أطفال توحديين  3)   ،( سنة    11-  4أطفال متخلفين عقليا فى عمر )  
خلال  من  بالكامل  المهمة  على  التدريب  طريقة  على  التدريب  إجراءات  اشتملت 
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عن النمذجة ، والتدريس اللفظى وطرق التعزيز الاجتماعى ، وأسفرت نتائج الدراسة  
العناية بالذات  مهارات  بنجاح  الأطفال  السلوكيات   تعلم  بعض  بكفاءة إلى جانب 

 التكيفية.
( توصلت إلى أهمية تنمية 2017لى محمد، أجرتها )أمل عوفي دراسة أخري  

مهارات الحماية والامان الشخصي للأطفال التوحد مما يكسبهم مهارات للتعامل مع 
 متطلبات حياتهم المختلفة. 

 : بحثض الفر 
السابقة يتحدد فرض الدراسة في الفرض فى ضوء الإطار النظرى والدراسات  

يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات أفراد المجموعة التالي "  
فى القياسين القبلى والبعدى   الحماية الشخصية من الاساءة التجريبية على أبعاد مقياس  

 ."، وذلك لصالح القياس البعدى 
 

 المنهج ولاجراءات: 
 

اعتمدت الدراسة الحالية على المنهج التجريبى حيث أنها تختبر فاعلية   المنهج:   -اولا
برنامج تدريبى )متغير مستقل( فى تنمية مهارات الحماية الشخصية لمنع الاساءة ) متغير 

 تابع ( للأطفال التوحديين. 
 

(   10تكونت من مجموعة من الأطفال التوحديين قوامهم )    عينة الدراسة:  -ثانيا
( إناث من جمعية التثقيف الفكرى ممن لديهم قصور   3( ذكور )    7أطفال توحديين )  

فى مهارات الحماية الشخصية ، وقد تم تشخيصهم طبقا لمحكات الدليل التشخيصى 
العقلية للاضطرابات  الرابع  من 1994)    (DSMIV)والإحصائى  وهم   ، فئة   ( 

العمرية من 70-55متوسطى الإعاقة ، وتتراوح نسبة ذكائهم ) ( درجة ، والمرحلة 
 ( سنة. 9-12)
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 فى المتغيرات الآتية:   عة وتم مجانسة أفراد المجمو 
العمر الزمنى: جميع أطفال عينة الدراسة يمثلون مرحلة عمرية واحدة وهى  -1

 ( سنة. 12-9مرحلة الطفولة المتأخرة ) 
أطفال العينة متوسطو الذكاء ، وتراوحت نسبة ذكائهم  درجة الذكاء لجميع   -2

 ( درجة على مقياس ستانفورد بينيه للذكاء   70  –  55ما بين ) 
المستوى  -3 مقياس  حسب   ( المتوسط  الاقتصادى  الاجتماعى  المستوى 

 ( الشخص  العزيز  عبد  إعداد    ) المصرية  الاقتصادى للأسرة  الاجتماعى 
2006   .) 

 
 الدراسة : أدوات    -ثالثا

 - تمثلت مقاييس الدراسة فى:
 أدوات اختيار العينة وتتمثل فى الآتى:  -أ

 لاساءة لدى الأطفال )إعداد الباحثة( الوعي بامقياس   -1
الرابعة" تعريب لويس كامل مليكه  -2 "الصورة  بينيه للذكاء  مقياس ستانفورد 

(1998 ) 
الاقتصادى للأسرة المصرية. )إعداد عبد استمارة تقدير المستوى الاجتماعى   -3

 (. 2006العزيز الشخص )
 استمارة لجمع البيانات الشخصية. )إعداد الباحثة( -4
 برنامج تدريبى لتنمية مهارات العناية بالذات )إعداد الباحثة( -5

 
 وفيما يلي عرضا لخصائص مقياس الوعي بالاساءة  السكومترية 

الاتساق الداخلي للمقياس وتقييم معالات حيث قامت الباحثة بتقدير صدق  
 كرونباخ وكانت النتائج كالتالي: – ثبات ألفا  
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الارتباط بالدرجة الكلية  المتغير 
كمؤشر لصدق الاتساق 

 الداخلي

 معامل ثبات 
 كرونباخ-ألفا  

الحماية من العنف 
 الجسدي

0.75 0.88 

الحماية من العنف 
 النفسي 

0.77 0.69 

الحماية من العنف 
 اللفظي 

0.55 0.83 

الحماية من العنف 
 الجنسي

0.81 0.80 

 0.79 0.76 الحماية من الاهمال 
 ويتضح من الجدول السابق ان المقياس يتمتع بخصائص سيكومترية جيدة.

 البرنامج: 
 ويهدف إلى 

 ساءة الجسدية . لإتنمية وعي الأطفال التوحديين با   -1  
 بالإساءة النفسية . تنمية وعي الأطفال التوحديين    - 2
 تنمية وعي الأطفال التوحديين بإساءة معاملة الطفل اللفظية .     - 3
 تنمية وعي الأطفال التوحديين بإساءة معاملة الطفل الجنسية .  - 4
 تنمية وعي الأطفال التوحديين من الإهمال والرفض .   - 5
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بنود الإساءة وسوف يتضمن كل بعد من الأبعاد مجموعة من الفقرات التي تحتوي علي  
التي يتعرض لها الأطفال وسيتم  القياس قبل تطبيق البرنامج وبعد التطبيق لمعرفة أثر 

 البرنامج الإرشادي علي تنمية وعي الأطفال لحمايتهم  ومقاومة الإساءة  . 
ويسـتغرق البرنامج شـهرين أي نياني أسـابيع بمعدل جلسـتين أسـبوعياً أي سـتة  

 عة ونصف الساعة .عشر جلسة وتستغرق الجلسة سا
 الأساليب الاحصائية: 

 ومن خلال الاساليب الآتية:   SPSS.18تم تحليل البيانات باستخدام برنامج  
 الاحصاء الوصفي )المتوسطات والانحرافات المعيارية(  -1
 اختبار ويلكوكسون للفروق بين متوسطات الرتب للمجموعات المرتبطة. -2

 
 بحث نتائج ال

 
البحث   أفراد  وجود فروق  افترض  ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 

المجموعة التجريبية على أبعاد مقياس الحماية الشخصية من الاساءة فى القياسين القبلى 
 والبعدى ، وذلك لصالح القياس البعدى. 

للتحقق من هذا الفرض قامت الباحثة بتقدير اختبار ويلكوكسون للفروق و 
القياس   التجريبية باعتبارهما بين متوسطات رتب  للمجموعة  البعدي  والقياس  القبلي 

 عينة مرتبطة وكانت نتائج هذه الخطوة كما يوضحها الجدول التالي:
 

 المتوسطات والانحرافات المعيارية في القياس القبلي والقياس البعدي   ( 1)  جدول
 للمجموعة التجريبية في ابعاد الحماية الشخصية من الاساءة  
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سطات متو  المتغير 
القياس 
 القبلي 

متوسطات 
القياس 
 البعدي 

 18.30 16.10 الحماية من العنف الجسدي 
 19 14.20 الحماية من العنف النفسي 

 17.80 15.10 الحماية من العنف اللفظي 

 19.20 15.70 الحماية من العنف الجنسي 

 18.70 13.50 الحماية من الاهمال 

القياس البعدي أعلي من متوسطات درجات القياس ويتضح من الجدول أن متوسطات  
اختبار  اجراء  تم  لا  ام  احصائيا  دالة  الفروق  هذه  اذا كانت  ما  ولمعرفة  القبلي، 

 ويلكوكسون كما يلي: 
 

لفروق بين متوسطى رتب درجات نتائج اختبار ويلكوكسون ل   (2دول )
 المجموعة التجريبية 

   ( 10)ن=   الاساءه  الحماية الشخصية من  لمقياسفى القياسين القبلى والبعدى 

 العدد اتجاه الرتب  المتغير 
متوسط 
 الرتب 

مجموع  
 الرتب 

 Zقيمة 
مستوى  
 الدلالة 

العنف  
 الجسدي

 0 0 0 الرتب السالبة )قبلي(
2.69 

0.01 
 45 5 9 الرتب الموجبة )بعدي( 

   1 الروابط

 العنف النفسي 
 1 1 1 الرتب السالبة )قبلي(

2.71 
0.01 

 45 6 9 الرتب الموجبة )بعدي( 
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   0 الروابط

 العنف اللفظي
 0 0 0 الرتب السالبة )قبلي(

2.69 
0.01 

 45 5 9 الرتب الموجبة )بعدي( 
   1 الروابط

 العنف الجنسي 
 0 0 0 الرتب السالبة )قبلي(

2.53 
0.01 

 36 4 8 الرتب الموجبة )بعدي( 
   2 الروابط

 الاهمال 
 0 0 0 الرتب السالبة )قبلي(

2.68 
0.01 

 45 5 9 الرتب الموجبة )بعدي( 
   1 الروابط

 
 ويتضح من الجدول السابق ما يلي: 

وجود فروق دالة احصائية بين متوسطات رتب القياس القبلي والقياس البعدي 
 – )الحماية من العنف الجسدي . الحماية من العنف النفسي    المقياس   في جميع أبعاد

الحماية من الاهمال( في اتجاه   - الحماية من العنف الجنسي  - الحماية من العنف اللفظي 
 .   0.01القياس البعدي وكانت الفروق دالة عند مستوى  

 1999ويمكن تفسير هذه النتيجة من خلال ما ذكره ) إلهامى عبد العزيز: 
امج التدخل تحسن نوعية الحياة التي يحياها الأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة أن بر (  

وتتيح لأفراد الأسرة فرصه للتفاعل مع أطفالهم وذلك من اجل تحقيق احتياجاتهم وحل 
احد فئات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة وهو مشكلاتهم ويعد الطفل التوحدى  

 ا ولديه أنماطا سلوكيا غير مقبولة. من فقد الاتصال بالآخرين وهو منصب تمام
وأشارت دراسات عديدة الى فاعلية برامج الحماية الشخصية في تقليل حجم 
الاضرار التي يتعرض لها ذوي الاحتياجات الخاصة ومن هذه الدراسات دراسة ماتسون 

(Matson ,1990)  حيث اشارت إلى تعلم العديد من سلوكيات الملاءمة لكيفية
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بالذ  المهام العناية  وتحليل  النمذجة  أسلوب  خلال  من  يتم  التوحديين  للأطفال  ات 
 والتعزيز سواء اجتماعى أو مادى.

المجموعة  على  طرأ  الذى  التغير  هذا  سبب  إرجاع  يمكن  المنطلق  هذا  ومن 
التجريبية فى القياس البعدى إلى طبيعة البرنامج ومحتواه الذى ساعد على تحسن مهارات 

ا لدى  بالذات  لقدرة العناية  مناسبة  البرنامج  إجراءات  جاءت  حيث   ، لتوحديين 
وإمكانية الطفل ، مما ادى ذلك إلى تحسن مهارات العناية بالذات لديهم ، وهذا ما 

بأنه يمكن تحسين سلوكيات الاطفال   Pierce,1994)أكدت عليه دراسة بيرس  )
ة وينتقل لمهمة التوحديين الخاصة بالحماية الشخصية عندما ينجح الطفل فى أداء مهم

 أخرى من خلال تقديم إجراءات جديدة للتدريب. 
آبى دراسة  مع  الحالية  الدراسة  نتيجة  "  (Abe,1997) وتتفق  بعنوان 

 ،  " أنفسهم  حماية  على  ومساعدتهم  التوحديين  لدى  اليومية  الحياة  على   التدريب 
واستهدفت هذه الدراسة تصميم برنامج تدريبي على المهارات اليومية للتوحديين حول 

وتكونت العينة من ،  كيفية الذهاب إلى المدرسة بواسطة الأتوبيس مستقلين بأنفسهم  
شهور( ، وقد   6سنوات و9  )   شهور ( وآخر  7سنوات و    8طفل ذكر يابانى )  

باستخدام برنامج محاكاة من خلال الفيديو اشترك الآباء مع المدربين أثناء التدريب  
الذى يوضح كيفية الذهاب إلى الأتوبيس واحتياطات الأمان بالذات ، وقد أشارت 
النتائج إلى حدوث تحسن فى مهارات الحياة اليومية للتلاميذ التوحديين حول كيفية 

 الذهاب إلى المدرسة بواسطة الاتوبيس مستقلين بأنفسهم . 
ايضا مع   أولينويا وتتفق  التي أوضحت    ,Ulianoua)  1989)  دراسة 

نتائجها قدرة الأطفال على إنجاز احتياجات الحياة اليومية ) النظافة الشخصية , ارتداء 
 مساعدة الكبار . بدون  الملابس وخلعها ( وذلك  

 
 توصيات وبحوث مقترحة: 
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اء تطبيق  فى ضوء نتائج الدراسة الحالية من خلال التعامل مع هؤلاء الأطفال أثن
البرنامج ، ومن خلال الملاحظة ، توصلت الباحثة إلى مجموعة من التوصيات فى هذا 

 المجال : 
ضرورة مراعاة الفروق الفردية فى البرامج المقدمة لهذه الفئة من الأطفال من  -1

 حيث تخطيطها وتنفيذها لتحقيق الرعاية الفريدة لكل طفل على حده. 
مب -2 على  والتركيز  الاهتمام  هؤلاء ضرورة  تعليم  فى  والتحفيز  التعزيز  دأ 

 الأطفال. 
ضرورة الاهتمام بفئة التوحديين وإنشاء فصول خاصة بهم وعمل برامج  -3

خاصة لهم  واستراتيجيات تعليمية وتربوية على أسس علمية وموضوعية 
 تراعى هؤلاء الأطفال وسمات شخصيتهم ، وتتيح لهم فرص نمو طبيعي. 

 لبحوث المستقبلية يمكن تحديدها فيما يلي:كما تقترح الباحثة عددا من ا
فاعلية برنامج للعلاج الوظيفي الحركي لتنمية بعض المهارات الوظيفية لدى  -1

 عينه من الأطفال التوحديين. 
 برنامج تدريبي لتنمية المهارات الحياتية لدى عينة من الأطفال التوحديين.  -2
 نمية التواصل لدي وتإعداد برنامج تدريبي للحد من السلوكيات العدوانية   -3

 الطفل التوحدى. 
 إعداد برامج تدريبية لآباء الأطفال التوحديين فى كيفية التعامل معهم. -4
 المراجع: 

 
.   :  تشخيص غير العاديين ) ذوى الاحتياجات الخاصة ((  2001)مليجى باظة  السميععبد آمال  -1

 ، القاهرة: مكتبة زهراء الشرق.  1ط
2- ( السيد  النبى  :  2004السيد عبد  الخاصة(  الاحتياجات  التربوية للأطفال ذوى    : القاهرة .  الأنشطة 

 مكتبة الانجلو المصرية .
 . مكتبة الانجلو المصرية: القاهرة ، 3طـ .الطب النفسى المعاصر( : 1992أحمد عكاشة )  -3
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: مدى فاعلية برنامج العلاج بالحياة اليومية فى تحسن حالات الأطفال  (    1997بدر )  محمد  اسماعيل   -4
التوحد النفسى.  ذوى  الاراشاد  لمركز  الرابع  الدولى  ,    المؤتمر  التربية  , كلية  الثانى  المجلد   , ديسمبر   ,

 . 756ـ  727جامعة عين شمس , ص
,    1ط  .  فى حالة الذاتويةسيكولوجية الفئات الخاصة دراسة  ( :   1999)  إمام  لهامى عبد العزيز  إ -5

 القاهرة , دار الكتب .
بدون دار . القاهرة:  سيكولوجية ذوى الاحتياجات الخاصة( : 2001)إمام وآخرون إلهامى عبد العزيز  -6

 نشر. 
( : دراسة تشخيصية مقارنة فى السلوك الانسحابى للأطفال التوحديين وأقرانهم 2002أميرة طه بخش ) -7

 سبتمبر. ، المجلد الثانى , العدد الثالث : , الكويت لوم التربوية والنفسيةمجلة الع .المتخلفين عقليا 
معهد الدراسات .  برنامج تدريبى للأطفال المعاقين( :  2004)ومنى الحديدى  الخطيب  محمد سعيد  جمال   -8

 جامعة القاهرة . ، والبحوث التربوية 
عمان:    -، الأردن    1. طعيةمقدمة فى الإعاقة السم(:    1998وآخرون )  الخطيب  محمد سعيد  جمال   -9

 دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع. 
،    1. طتعديل سلوك الأطفال المعاقين ، دليل الآباء والمعلمين(:  1993)الخطيب  محمد سعيد  جمال   -10

 عمان: دار إشراق للنشر والتوزيع. - الأردن 
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