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استخدام جداول الأنشطة المصورة مدخلاً 
لإكساب بعض المهارات الحياتية 
لدى أطفال الروضة الذاتويين

د. بلقيس إسماعيل داغستاني

   أستاذ مشارك، كلية التربية، جامعة الملك سعود، الرياض، المملكة العربية السعودية.



80

لإكساب  مدخلاً  المصورة  الأنشطة  جداول  استخدام 

الذاتويين الروضة  أطفال  لدى  الحياتية  المهارات  د. بلقيس إسماعيل داغستانيبعض 

ملخص: 
هدفت  الدرا�سة الحالية �إلى  اقتراح برنامج  قائم على جداول الأن�شطة الم�صورة، موجه 
مدى  ومعرفة   ، اليومية  الحياتية  المهارات  بع�ض  لإك�سابهم  الذاتويين،  الرو�ضة  لأطفال 
الذاتويين  الأطفال  الدرا�سة من مجموعة من  البرنامج المقترح. وقد اختيرت عينة  فاعلية 
بمركز والدة الأمير في�صل بن فهد للتوحد بمدينة الريا�ض في  المملكة العربية ال�سعودية، 
�أعمارهم من  �أطفال كمجموعة تجريبية تتراوح  �أربعة  وتكونت عينة الدرا�سة النهائية من 

4 - 6 �سنوات،  و�أخ�ضعوا للبرنامج المقترح. 
وا�ستخدم مقيا�س »جيليام لت�شخي�ص التوحدية« )محمد ال�سيد عبد الرحمن، منى ال�سيد 
فرو�ض  �صحة  ولاختبار  الباحثة.  �إعداد  من  الحياتية  المهارات  ومقيا�س   )2004 خليفة، 
الدرا�سة ا�ستخدمت معادلة ولككو�سن للعينات ال�صغيرة المترابطة. و�أ�شارت نتائج الدرا�سة  
�إلى  فاعلية البرنامج المقترح في �إك�ساب �أطفال الرو�ضة الذاتويين بع�ض المهارات الحياتية، 
القيا�س  نتائج  جاءت  حيث  الاجتماعية،  والمهارات  النمطية  ال�سلوكيات  في  تح�سن  و�إلى 

البعدي والتتبعي �أف�ضل من نتائج القيا�س القبلي. 
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Abstract:
The present study aimed at proposing a program based on 

Schedule Photographic Activities directed to autistic kindergarteners  
to gain some daily life skills , and find out the effectiveness of the proposed 
program.  The study sample was selected from a group of autistic kindergarten 
children from Mother of Prince Faisal bin Fahd Center for Autism in Riyadh, 
Saudi Arabia.  The final study sample consisted of four children between the 
ages of 4 - 6 years who have been subjected to the proposed program.  

“Gilliam Sacale for diagnosing Autism” (Mohammed Abdul Rahman , 
Mona Khalifa, 2004) and Daily Life Skills (by the researcher) were used.   
The present study used Wilcoxon formula of small clusters to test the validity 
of the study hypotheses.  The results of the study showed   the effectiveness 
of the proposed program in acquiring autistic  kindergarten children some 
life skills , and improvement in the stereotypical behaviors and social skills, 
where the results of  post and follow up  measurments were better than the 
pre ones. 
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مقدمة: 
والمهارات  والتقاليد  والعادات  للقيم   اكت�ساب  مرحلة  المبكرة  الطفولة  مرحلة  تعدُُّ 
المعرفة،   �شخ�صيته وتجعله يترجم  ت�شكل  والتي  بعد،  فيما  الطفل  التي يحتاجها  الحياتية 
اكت�ساب  �إيجابية. ومن خلال  ي�سلك بطريقة  �إلى قدرات فعليه تجعله  اكت�سبها  التي  والقيم 
الطفل مهارات الحياة  اليومية تتعدل �سلوكياته، وتتحول �إلى �سلوكيات �إيجابية، تمكنه من 

التعامل مع متطلبات الحياة اليومية وتحدياتها. 
ومع التغيرات التي تطر�أ على كثير من الثقافات،  لاي�ستطيع الأطفال الاعتماد بدرجة 
و�ضغوطها.   تواجههم  التي  الحياة  متطلبات  مع  التعامل  في  الحياة  مهارات  على  كافية 
فيفتقد الأطفال القدرة على تدعيم وتعزيز مهارات الحياة المكت�سبة داخل المنزل ومن البيئة 
توقعات  اختلفت  فقد  العولمة،   ع�صر  في  الاجتماعية  التغيرات  ل�سرعة  ونتيجة  المحيطة. 
مهارت  لاكت�ساب  فعالة  طريقة  وجود  عدم  ب�سبب  وذلك  الوالدين،  عن  وقيمهم  ال�شباب 
الحياة في الطفولة المبكرة،  حيث يكت�سب الأطفال مهارت الحياة من خلال خبراتهم، ومن 

الأ�شخا�ص المحيطين، بهم  ومن خلال ملاحظة ت�صرفات الآخرين. 
وهناك طرق فعالة لتدري�س مهارات الحياة للأطفال ال�صغار،  مثل العمل في مجموعات 
تدر�س  �أن  يجب  وبالتالي  والنقا�ش.  والألعاب،  الأدوار،  ولعب  الذهني،  والع�صف  �صغيرة،  

مهارات الحياة خلال البرامج التي تقدم في ريا�ض الأطفال،  وبخا�صة لأطفال التوحد. 
والتوحد هو عملية متعلقة بالنمو،  تظهر عادة خلال ال�سنوات الثلاث الأولى من عمر 
الطفل،  وهي تنتج عن ا�ضطراب في الجهاز الع�صبي، مما ي�ؤثر على وظائف المخ )جورجي 
هيراو�آخرون( )Gregory, Herra, 2008(. وهو من �أعقد الأمرا�ض غير الع�ضوية التي تواجه 
جميع دول العالم،  وخا�صة دول الخليج العربي.  واهتمت المملكة العربية ال�سعودية بالتوحد.  
ومفيده.  مبا�شرة  ت�أهيلية  �إلى خطط  تفتقر  المملكة  التوحد في  �أطفال  ت�أهيل  برامج  �أن  �إلا 
الآخرين،  مع  والتوا�صل  والإدراكي  الاجتماعي  النمو  في  وت�أخر  بق�صور  التوحد   ويعرف 

وعدم القدرة على الاعتماد على النف�س في تلبية �أب�سط الاحتياجات اليومية. 
وبالتالي  هناك حاجة ما�سه لتعليم الأطفال التوحديين المهارات الحياتية،  حيث ت�أخذ 
الوالدين.   �أو  ال�سلوكيات  وقتاً وجهداً من المربين  �أو تعليمه بع�ض  التوحدي  الطفل  رعاية 
ال�ضرورية، تجعله يعتمد على  التوحدي بع�ض مهارات الحياة  الطفل  ف�إن تعليم  وبالتالي 

نف�سه في المنزل �أو مركز الرعاية.  
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ويمكن �إك�ساب الأطفال الم�صابين بالتوحد مهارات الحياة اليومية والأ�سا�سية والقيام 
�أداء  التوحدي على نف�سه في  الطفل  التي ت�سهل اعتماد  الطرق  بالمهارات المعي�شية.  و�أحد 
 MacDuff,( )المهارات الحياتية هي الإدارة الذاتية.  وترى  )ماكدوف كرانتز و وماك كلانهان
Krantz, & McClannahan,1993( �أن الطفل الم�صاب بالتوحد يمكن �أن ي�ستخدم الن�شاط 

الم�صور كنموذج لإدارة الذات لتغيير الأن�شطة بنف�سه خلال جل�سة مدتها �ساعة. 
وفي هذا الإطار يذكر  )عادل عبد الله، 2001(  �أن �أطفال ا�ضطراب التوحد بحاجة �إلى 
رعاية وتعليم،  وتنمية قدراتهم ومهاراتهم وتقوية �سلوكهم، وذلك لتعويدهم على التفاعل 

مع �أقرانهم العاديين والان�صهار في بوتقة المجتمع. 

مشكلة الدراسة: 
تتعدد �أعرا�ض التوحد )الذاتوية(، وال�سلوكيات التي يظهرها الأطفال التوحديين وتتنوع 
بحيث ت�شمل النواحي النمائية المختلفة؛ الاجتماعية، والمعرفية، واللغوية، والحركية، وبهذا 
تمتد نواحي الق�صور �إلى جوانب ال�سلوك التكيفى ب�صفة عامة. �إن م�شكلة الدرا�سة ظهرت من 
التوحديين،   الباحثة  للدرا�سات والأدبيات التي تناولت خ�صائ�ص الأطفال  ا�ستقراء  خلال 

وبخا�صة ما يتناول جوانب الق�صور. 
حيث ت�شير العديد من الدرا�سات �إلى �أن �أهم جوانب الق�صور في المهارات التكيفية 

لدى الأطفال التوحديين: 
عدم القدرة على التفاعل مع الآخرين،  فين�سحب من المواقف الاجتماعية، ويتقوقع  ♦♦

في عالمه الخا�ص. 
لا يهتم بالأ�شخا�ص الموجودين حوله؛  فعندما ت�صطحبه �إلى غرفة تجده يتجاهل  ♦♦
»الأ�شياء«  المادية  الجوانب  �إلى  بانتباهه  ويتوجه  فيها،  الموجودين  الأ�شخا�ص  تماماً 

الموجودة في الغرفة. 
يتعامل مع �أجزاء الج�سم كما لو كانت �أجزاء منف�صلة؛  فعندما تمد له يد ك ب�صورة  ♦♦
مبا�شرة تجده يلعب بها ويقلبها كما لو كانت اليد تمثل جزءًا غير مت�صل بال�شخ�ص الموجود 

بجانبه. 
يفتقد القدرة على التوا�صل الب�صري؛  كما �أنه لا ي�ستجيب عندما يدعى با�سمه، ولا  ♦♦

ينظر �إلى �أمه وهى تتحدث معه. 
♦♦ يفتقد ال�سلوكيات المقبولة وفق المعايير الاجتماعية،  فعلى �سبيل المثال قد ي�شرب 

الماء �أو ي�أكل �أجزاء من النباتات. 
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♦♦ لديه ق�صور في مهارات العناية بالذات والمهارات الاجتماعية والحياتية. 

الأطفال  �أ�سماء  على  يتعرف  ك�أن  حوله،  لمن  الاجتماعية  غير  بالجوانب  يهتم  لا  ♦♦
�أو  �إليها، ولكن لا يقيم �أي نوع من العلاقات الاجتماعية  في ف�صله،  والأ�سر التي ينتمون 

ال�صداقة معهم. 
لا يدرك م�شاعر الآخرين ولا ي�أبه بها، كما �أنه غير قادر على التعبير عن م�شاعره.(    ♦♦

 .)Kasari, 2002( )كا�ساري(
والحياتية  الاجتماعية  المهارات  ب�أب�سط  القيام  في  معاناة  التوحدي  الطفل  ويواجه 
والتفاعل مع الآخرين الذين يتحملون عبئاً كبيراً لتلبية الحاجات الأ�سا�سية للطفل التوحدي.  
وعلى الرغم من وجود العديد من البرامج والعلاجات للطفل التوحدي، فلم يثبت �أن هناك 
برنامجاً �أو دواء �أف�ضل، و�أنه هو العلاج الوحيد. ومن هذا المنطلق تهدف الدرا�سة الحالية 
�إلى ا�ستخدام عنا�صر الإدارة الذاتية بما في ذلك الاختيار الذاتي للمثيرات،  والتحكم الذاتي 
المهارات  لتعليم  �أ�سا�سي  ال�صور كمثير  با�ستخدام  للأداء، وذلك  الذاتي  التقويم  الأداء،   في 

الحياتية لأطفال التوحد. 
وتتحدد م�شكلة الدرا�سة في ال�س�ؤال الرئي�س الآتي:  ◄◄

الأن�شطة الم�صورة   ا�ستخدام جداول  مامدى فاعلية برنامج قائم على 
لإك�ساب الأطفال الذاتويين بع�ض المهارات الحياتية؟ 

ويتفرع من هذا ال�س�ؤال الت�سا�ؤلات الفرعية الآتية: 
درجات  متو�سطات  بين   11.0.1 م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  هل 
�أطفال المجموعة التجريبية على مقيا�س المهارات الحياتية ب�أبعاده فى القيا�سين القبلي 

والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي.  
درجات  متو�سطات  بين   22.0.1 م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  هل 
�أطفال المجموعة التجريبية على مقيا�س »جليام لت�شخي�ص الذاتوية« ب�أبعاده في القيا�سين 

القبلي والبعدى ل�صالح القيا�س البعدى. 
هل توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى 33.0.1 بين متو�سطات درجات �أطفال 
المجموعة التجريبية فى القيا�سين البعدي والتتبعي )بعد �شهرين من انتهاء البرنامج( على 

مقيا�س المهارات الحياتية  ب�أبعاده. 
هل توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى 44.0.1 بين متو�سطات رتب درجات 
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�أطفال المجموعة التجريبية فى القيا�سين البعدي والتتبعي  بعد �شهرين من انتهاء البرنامج 
على مقيا�س »جليام لت�شخي�ص الذاتوية« ب�أبعاده. 

أهداف الدراسة: 
تهدف الدرا�سة الحالية �إلى: 

اقتراح  برنامج  لتعليم الطفل التوحدي بع�ض المهارات الحياتية با�ستخدام جداول  11 .
الن�شاط الم�صورة. 

اختبار فاعلية البرنامج المقترح  لتعليم الطفل التوحدي بع�ض المهارات الحياتية  22 .
با�ستخدام جداول الن�شاط الم�صورة. 

تقويم مدى �إمكانية تغيير �سلوك الطفل التوحدي.  33 .

أهـمية الدراسـة: 
تكمن �أهمية الدرا�سة في �أنها: 

تت�صدى لمرحلة الطفولة المبكرة التي لها �أكبر الأثر في حياة الطفل الم�ستقبلية.  11 .
تلقي ال�ضوء على �أهمية توجيه الرعاية للطفل التوحدي في  الطفولة المبكرة.  22 .

ينمو  �أن  التوحدي  الطفل   ت�ساعد  التي  الحياتية  المهارات  �أهم  ال�ضوء على  تلقي  33 .
ب�شكل طبيعي متكامل. 

تهتم  مناهج  ت�صميم  �إلى  المبكرة  الطفولة  في  البرامج  م�صممي  �أنظار  توجيه  44 .
بمهارات الحياة للطفل التوحدي. 

اللازم  الإعداد  من  الأدنى  الحد  له  توفر  رعاية  برامج  �إلى  الذاتوي  الطفل  حاجة  55 .
للحياة، والاعتماد على نف�سه فى ق�ضاء حاجاته اليومية. 

فروض الدراسة: 
المجموعة  �أطفال  درجات  متو�سطات  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  11.
التجريبية على مقيا�س المهارات الحياتية  ب�أابعاده فى القيا�سين القبلي والبعدي ل�صالح 

القيا�س البعدي. 
المجموعة  �أطفال  درجات  متو�سطات  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  22.
التجريبية على مقيا�س »جليام لت�شخي�ص الذاتوية« ب�أبعاده في القيا�سين القبلي والبعدي 

ل�صالح القيا�س البعدي. 



86

لإكساب  مدخلاً  المصورة  الأنشطة  جداول  استخدام 

الذاتويين الروضة  أطفال  لدى  الحياتية  المهارات  د. بلقيس إسماعيل داغستانيبعض 

المجموعة  �أطفال  درجات  متو�سطات  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  لاتوجد  33.
البعدي والتتبعي )بعد �شهرين من انتهاء البرنامج( على مقيا�س  القيا�سين  التجريبية فى 

)المهارات الحياتية  ب�أبعاده(. 
�أطفال المجموعة  �إح�صائية بين متو�سطى رتب درجات  ذات دلالة  لاتوجد فروق  44.
مقيا�س  على  البرنامج  انتهاء  من  �شهرين  بعد  والتتبعي   البعدي  القيا�سين  فى  التجريبية 

)المهارات الحياتية ب�أبعاده(.

حدود الدراسة: 
تنح�صر حدود هذه الدرا�سة فيما ي�أتي: 

الحدود الب�شرية:  11 .
�أطفال من  )4-  6 �سنوات(  مركز والدة الأمير في�صل بن فهد للتوحد بمدينة  عينة 

الريا�ض . 
الحدود المكانية:  22 .

مركز والدة الأمير في�صل بن فهد للتوحد بمدينة الريا�ض . 
الحدود الزمنية:  33 .

العام الدرا�سي 1430هـ/ 1431هـ 
الحدود المو�ضوعية:  44 .

التوحديين  الأطفال  لإك�ساب  الم�صوره  الأن�شطة  جداول  با�ستخدام  برنامج  اقتراح 
بع�ض المهارات الحياتية، وبحث مدى فعاليته  لدى عينة من  �أطفال مرحلة ريا�ض الأطفال 

الذاتويين. 

مصطلحات الدراسة: 
تنح�صر م�صطلحات الدرا�سة فيما ي�أتي: 

المهارات الحياتية:  ◄◄

مهارات   )World Health Organization,1997( العالمية(  ال�صحة  )منظمة  تعرف 
الحياة ب�أنها: »قدرات لل�سلوك الإيجابي والمعدل التي تمكن الفرد من التعامل بفعالية مع 
متطلبات الحياة اليومية وتحدياتها«. »وهي قدرات عقلية ووجدانية وح�سية تمكن الفرد من 
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حل م�شكلات �أو مواجهة تحديات تواجهه في حياته اليومية، �أو �إجراء تعديلات على �أ�سلوب 
حياته«.

مرتبطة  مهارات  الحياتية مجموعة  ب�أنها   )Henger, D. ,1992( )هينجر(  ويعرفها 
ببيئة الطفل بما تت�ضمنه من معارف وقيم واتجاهات يتعلمها ب�صورة مق�صودة ومنظمة عن 
طريق الأن�شطة والتطبيقات العملية.  وتعمل على بناء �شخ�صية الطفل المتكاملة، مما يجعله 

يتحمل الم�س�ؤولية والتعامل مع مقت�ضيات الحياة بنجاح وتجعل منه مواطناً منتجاً.  
 ◄◄Autism :ا�ضطراب التوحد

يعرفه   )عبد الرحيم بخيت،  ١٩٩٩(   �أنه ا�ضطراب �أو جملة �أعرا�ض تظهر الخ�صائ�ص 
المر�ضية فيه قبل �سن )30( �شهراً، وتت�ضمن هذه الا�ضطرابات ما ي�أتي:  

ا�ضطراب في �سرعة النمو �أو تتابعه.  ��

ا�ضطراب في �سرعة الا�ستجابات الح�سية للمثيرات.  ��

ا�ضطراب في الكلام واللغة وال�سعة المعرفية.  ��

ا�ضطراب في التعلق �أو الانتماء للنا�س والأحداث والمو�ضوعات.  ��

aAmerican Psychiatric Associ (  بينما تعرَّف )الجمعية الأمريكية للطب النف�سي (
العديد من  النمو تت�سم ب�ضعف �شديد في  �إعاقة في  ب�أنه حالة تف�شي  التوحد   )tion, 2000
الات�صال مع  الاجتماعية، ومهارات  التفاعلية  المهارات  تنمية  ذلك  النمو بما في   مجالات 

وجود �أنماط مقيدة، ومتكررة، ونمطية من ال�سلوك والاهتمامات والأولويات والأن�شطة. 
كما يعرفه )ريت�شارد وماثيو( )Richard & Matthew, 2002( ب�أنه ا�ضطراب ارتقائي 
الأن�شطة  من  محدود  ومدى  التوا�صل  وق�صور  الاجتماعي،  التفاعل  بق�صور  يتميز  عام 
والاهتمامات، و�أنماط �شاذة من ال�سلوك والأن�شطة، وعادة ما يظهر قبل ال�شهر الثلاثين من 
العمر. وقد ا�ستخدمت الدرا�سة الحالية م�صطلحي التوحديين والذاتويين وهما بمعنى واحد.  

 ◄◄Photographic Activities Sechudels :جداول الأن�شطة الم�صورة
الخا�صة  الحاجات  ذوي  الأطفال  لإك�ساب  ت�ستخدم  التي  الا�ستراتيجيات  �إحدى  هي 
مهارات معينة. وا�ضطراب التوحد في مقدمة الفئات الخا�صة التي تحتاج �إلى رعاية وتعليم،  
وتنمية قدراتهم. وتقوية �سلوكهم من �أجل التمهيد لعودتهم مرة �أخرى للتفاعل مع �أقرانهم 
ي�أتوا  �أن  التوحديين  الأطفال  الن�شاط  جداول  وت�ساعد   .)2001 عبدالله،  )عادل  العاديين  
ب�سلوك مرغوب اجتماعياً، �أو تعمل على الحد من �سلوك غير مرغوب فيه، وذلك ب�شكل علمي 
�إجرائية ومنهجية من خلال تدريبهم على عدد من الأن�شطة والمهارات التي  وفق خطوات 
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تتم من خلال عدد من المهمات المختلفة في �سبيل تنمية مهاراتهم ال�شخ�صية والاجتماعية. 
�أو �ست �صفات تت�ضمن كل منها �صورة واحدة  الن�شاط الم�صور من خم�س  ويت�ألف جدول 
تعك�س �إحدى الأن�شطة التي يُدرِّب الطفل على �أدائها،  وتنتهي تلك ال�صفحات ب�صورة لوجبة 

يف�ضلها الطفل �أو ن�شاط لعب مف�ضل بالن�سبة له. 

الإطار النظري للدراسة: 

التوحد: 

هذا  كانر  �أو�ضح  �أن  منذ  الباحثين  قبل  من  اهتماماً  )التوحد(  كانر  متلازمة  �شهدت 
الا�ضطراب وخ�صائ�صة،  حيث �أجرى تجربة على  مجموعة من الأطفال مكونة من 11 طفلًا،  
و�شخ�صهم على �أنهم حالات تخلف عقلي، �إلا �أن كانر لاحظ عليهم مجموعة من الأعرا�ض 
الأخرى �أهمها ا�ستغراقهم الم�ستمر في انغلاق كامل على الذات، والتفكير المتميز بالاجترار 
الذي تحكمه الذات �أو حاجات النف�س وتبعدهم عن الوا قعية، بل عن كل ما حولهم من ظواهر 
�أو �أحداث �أو �أفراد، فهم دائمو العزلة والانطواء، ولا يتجاوبون مع �أي مثير بيئي في المحيط 
الذي يعي�شون فيه �إلى حد ي�صبح من الم�ستحيل لتكوين Shut in الخارجية �إلى داخلهم التي 

�أ�صبحت في حالة انغلاق تام )عثمان فراج، 2002(. 
�إلى  التوحد مثل: ذهان  وهناك م�صطلحات عدة ا�ستخدمها الباحثون للإ�شارة 
والذاتوية  والذاتية،  والانكفاء،  والاجترارية،  بالذات،  الان�شغال  �أو  والأنانية  الطفولة، 
الطفولية، والف�صام الذووي )ذاتي التركيب(، والأوتي�سية، الأوتيزم، �إلا �أن هناك �شبه �إجماع 
م�صطلح  ا�ستخدام  على  الأخيرة  الآونة  فى  العربى  العالم  فى  والمخت�صين  الباحثين  بين 
الفهم فى بع�ض الأحيان  التداخل و�إ�ساءة  �إلى  �إن تعدد الم�سميات قد ي�ؤدي  التوحد؛  حيث 

)�سيد الجارحي، 2004(. 
على �أن منظمة ال�صحة العالمية قررت م�ؤخراً تعديل الترجمة العربية لا�سم المر�ض �إلى 
ا�سم »الذاتوية«. وي�ؤكد ذلك )�سيد الجارحي، 2009( حيث يذكر �أن التوحد معناه �أن يتقم�ص 
الذي  الذاتوية،  مر�ض  في  مايحدث  عك�س  وهذا  و�سلوكه،  وتفكيره  الآخر  م�شاعر  ال�شخ�ص 
تتمثل �أعرا�ضه في عدم القدرة على التوا�صل العاطفي والات�صال بمن حوله والانعزال التام 
وتجمد العواطف، ومن ثم ي�ستحيل التوحد. كذلك �ضعف اللغة �أو عدم وجودها لدى ه�ؤلاء 
�إهمال للذات،   �إرادية مع  الأطفال، مع ا�ضطرابات �سلوكية وع�صبية وعدوانية وحركات لا 
�أن يكون جزءاً من الآخر، ولاينطبق  �أنه توا�صل وحاول  ال�شخ�ص يعني  فحين نقول توحد 

ذلك على الأطفال الأوتيزم.  
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ويتميز المر�ض Autism Spectrum Disorder (ASD) بم�ستويات مختلفة من الاختلال 
في مهارات الات�صال والتفاعل الاجتماعي،  و�أنماط من ال�سلوك النمطي  المتكررة.  وعموماً 
يمكن �أن يتم الك�شف عن ا�ضطرابات التوحد  في �سن الثالثة، وفي بع�ض الأحيان في وقت 
مبكر في ال�شهر الثامن ع�شر. وتتراوح ا�ضطرابات التوحد من ال�شكل الحاد ، وي�سمى ا�ضطراب 
 (Asperger Syndrome, �أ�سبرجر  )متلازمة  وي�سمى  اعتدالًا،  الأكثر   ال�شكل  �إلى  التوحد،  
الت�شخي�ص،  معايير  �إلى  لات�صل  ولكنها  الا�ضطرابات،  هذه  من  �أي  الطفل  على  ظهرت  )�إذا 
 National( .)فيُ�شخ�ص الطفل على �أن لديه ا�ضطرابات النمو )المعهد الوطني لل�صحة النف�سية

  .)Institute of Mental Health, 2008

ولا يتوافر حتى الآن  اختبار طبي لتحديد ما �إذا كان الطفل توحدياً �أم لا.  وقد حدد  
الت�شخي�صي والإح�صائي بع�ض الأعرا�ض وال�سلوكيات المعينة المتعلقة ب�إعاقة في  الدليل 
التفاعل الاجتماعي، ويكون الطفل توحدياً �إذا كان لديه عر�ضان على الأقل مما ي�أتي:  
بالعين،   العين  مثل  اللفظية  غير  ال�سلوكيات  ا�ستخدام  في  ملحوظ  انخفا�ض  ♦♦

وتعبيرات الوجه، و�أو�ضاع الج�سم، والإيماءات لتنظيم التفاعل الاجتماعي.  
الف�شل في علاقاته مع �أقرانه الملائمة لم�ستوى النمو.  ♦♦

�ضعف العفوية في البحث عن م�شاركة الا�ستمتاع، والاهتمامات، �أو الانجازات مع  ♦♦
الآخرين.  

♦♦ �ضعف تبادل المهارات  الاجتماعية �أو العاطفية. 

كما  التوا�صل،  نوعي في  الطفل �ضعف  لدى  يكون  �أن  يجب  ذلك،  وعلاوة على 
يتجلَّى في واحد على الأقل مما ي�أتي:  

ت�أخر، �أو �ضعف عام في اللغة ال�شفهية.  ♦♦

في الأطفال الذين يتحدثون �إلى حد ما يوجد �ضعف في القدرة على البدء �أو موا�صلة  ♦♦
المحادثة مع الآخرين. 

لم�ستوى  الملائم  الاجتماعي  اللعب  �أو  اللعب  في  تلقائية  �أو  تنوع،  وجود  عدم  ♦♦
النمو.  

وكذلك �إذا �أظهر الطفل اثنين على الأقل من  �أنماط متكررة ونمطية من ال�سلوك،  
والاهتمام، وذلك على النحو الآتي:  

الان�شغال في  واحد �أو �أكثر من الأنماط  المحددة  من الاهتمام  غير الطبيعي �إما   ♦♦
من حيث التركيز �أو الكثافة.  
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عدم مرونه وا�ضحة في التعامل مع الإجراءات الروتينية غير الوظيفية.  ♦♦

ال�سلوكيات الحركية النمطية والمتكررة.  ♦♦

 American( )الان�شغال الم�ستمر ب�أجزاء من الأ�شياء )الرابطة الأمريكية للطب النف�سي
.)Psychiatric Association, 2000

�أي�ضاً يمكن تحديد خ�صائ�ص الطفل الم�صاب بالتوحد في النقاط الآتية: 
ينحني بظهره ليتجنب التوا�صل بالآخرين.  11 .

يو�صف ب�أنه �سلبي �أو متهيج.  22 .
لديه �صعوبات في التوا�صل اللفظي وغير اللفظي مع بطء اللغة �أو انعدامها،  مع  33 .

ا�ستعمال غير ملائم للكلمات. 
�صعوبات في الأن�شطة الاجتماعية وفي �أن�شطة اللعب.  44 .

يق�ضي معظم الوقت  منفرداً بعيداً عن الآخرين.  55 .
�ضعف في  الات�صال بالعين مع الآخرين.  66 .

ا�ضطراب ح�سي،  حيث يبدو �أكثر  ح�سا�سية للم�س، �أو �أقل ح�سا�سية للألم.  77 .
�أن�شطة غريبة  للعب حيث ينق�صه اللعب التخيلي، وتقليد حركات الآخرين.  88 .

�أنماط من ال�سلوك ال�شاذ مثل حركات متكررة للج�سم.  99 .
نوبات غ�ضب متكررة.  1010

ارتفاع م�ستوى ال�سيروتونين في الدم وال�سائل ال�شوكي.  1111
اختلال وظيفي في جهاز المناعة.  1212

ال�ضعف في �إدراك �أفكار الآخرين ووجهة نظرهم.  1313
�إمكانية وجود مهارات �أو قدرات عالية.  1414

�ضيق مجال الانتباه والتركيز.  1515
1616 �شذوذ في �شكل الدماغ �أو المخ. 

1717 يبدو كما لو كان بدون انفعالات �أو عواطف. 
لا ي�ستطيع �أن يتحدث عندما يريد ذلك.  1818

لا ي�ستطيع �أن يقوم بالمعالجة والتعامل الدقيق للأ�شياء باليد.  1919
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وتختلف الخ�صائ�ص ال�سابقة في �شدتها بين الأطفال التوحديين ما بين ب�سيط ومتو�سط 
 . (Goodgive, 2000) )و�شديد،  )جوديف

احتياجاتهم  ق�ضاء  �إلى  التوحديون  الأطفال  يحتاج  ال�سابقة،  الأعرا�ض  جملة  ومن 
المهارات  الأطفال  ه�ؤلاء  يفتقد  حيث  الوالدين،  �أو  المعالج  عن  بعيداً  الب�سيطة  اليومية 

الاجتماعية والحياتية. 
وتعد الإعاقة الاجتماعية الإعاقة البارزة والثابتة في نتائج ت�شخي�ص الطفل التوحدي.  
�إذ يرى كثير من الباحثين �أن الإعاقات الاجتماعية هي العن�صر الأكثر ح�سماً في تعريف هذه 
الإعاقة. )جودمان،  ٢٠٠0(، ويظهر ذلك حتى في ال�شهور الأولى في حياة الطفل التوحدي؛ 
�إذ لاي�ستطيع �أن يتوا�صل بالعين،  الابت�سامه،  �أو الا�ستجابة مع لعب الوالدين.  ويذكر �أي�ضاً  
)لي�س و�آخرون( )Liss, etal, 2001( �أن الطفل التوحدي يعاني من تلبية متطلباته اليومية. 
هو  التوحد  �أطفال  تعلم  �أهداف  �أهم  من  �أن   )Self, etal, 2007( و�آخرون(  )�سيلف  ويرى 

�إك�سابهم مهارات و�أدوات تفكير من �أجل العي�ش با�ستقلالية.  
�أما بالن�سبة �إلى اللغة، ف�إن �أطفال التوحد يف�شلون في اكت�ساب اللغة في العمر المتوقع 
�أن تنمو فيه، والعديد منهم يملكون القليل من اللغة عند و�صولهم �سن الخام�سة �أو ال�ساد�سة 
من العمر، ويظهر لديهم �ضعف في عملية التوا�صل غير اللفظي، ويتميز ذوو الأداء ال�سلوكي 
الم�ضطرب منهم ب�ضعف في الانتباه، وم�شاركة الآخرين انتباههم مما يعوق عملية التوا�صل 
لديهم. وغالبية ه�ؤلاء الأطفال لديهم �ضعف تعبيري، وبع�ضهم يظهرون وك�أنهم بكم،  ويبدو 
عليهم عدم فهم ما يقال لهم، ويبد�أ بع�ضهم الكلام في وقت مت�أخر، ولكنهم ي�صدرون كلاماً 
م�ضطرباً وغير مفهوم، وغالباً ما يكون مقاطع من الإعلانات �أو الدعايات التلفازية، وقد 

يقلدون نغمة �صوت �أو �إيقاع �صوت ما، وبع�ضهم  يردد بع�ض الكلمات لفترات طويلة. 
وعلى الرغم من وجود �إجراءات للعلاج مختلفة �سبق ت�صميمها وتقويمها،  ف�إنه مازالت 
�أن يحتاج  �أكثر تعقيداً في المهارات الحياتية والاجتماعية،  وظاهرة عادية  هناك م�شكلة 
ونيكوبولو  )نيكوبول�س  اليومية  حاجاته  عمل  على  م�ساعدته  في  للكبار  التوحدي  الطفل 
ويت�ضح من   .(Nikopoulos, C. K., & Nikopoulou- Smyrni, P. G., 2008) )سميرني�
الطرق الموجهة نحو تنمية  العلاج، وخا�صة تلك  و�أ�ساليب  �أن هناك ق�صوراً في طرق  ذلك 
�إن   )Remington, etal, 2007( و�آخرين(  )ريمنجتون  ماي�ؤكده  وهذا  الحياتية.  المهارات 
العلاج لايعتمد على المدخل الفعال فح�سب، بل على طريقة العلاج، و�أن طرق العلاج الفعالة 

هي تلك التي تعتمد على المباديء ال�سلوكية مثل التعزيز الايجابي والمحاكاة والنمذجة.  
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بـرامج التـدخـل: 
ي�ستجيب �أطفال التوحد للبرامج المعدة جيداً، والتي تلبي احتياجاتهم الخا�صة، وتنمي 
التوحديين  التدخل المبكر تدريب الأطفال  �أ�سا�سيات  المهارات الاجتماعية والحيوية. ومن 
على مهارات الحياة اليومية في �سن مبكرة. لكن لا يوجد علاج معين ومف�ضل لمر�ض التوحد،  

ولذلك  هناك برامج العلاج التي قد تفيد في علاج �أعرا�ضٍ معينة، وتحدث تح�سناً. 
ووفقاً لما ذكرته )عيادة مايو( )Mayo Clinic, 2006( ف�إن العلاجات الأكثر �شيوعاً 
هي: ال�سلوكية والتوا�صلية، والعلاج با�ستخدام العقاقير، والعلاج التكميلي. وي�ستخدم العلاج 
ال�سلوكي لتعليم الأطفال الم�صابين بالتوحد مهارات جديدة، وكيفية الت�صرف في المواقف 
الاجتماعية والمهارات الحياتية،  �أوكيفية تح�سين التوا�صل مع الآخرين. وت�ستخدم العلاجات 
على  لل�سيطرة  المن�شطات  ت�ستخدم  المثال:  �سبيل  على  الأعرا�ض،  على  لل�سيطرة  بالعقاقير 
العدوانية  ال�سلوكيات  على  لل�سيطرة  للذهان  الم�ضادة  العقاقير  وت�ستخدم  المفرط،  الن�شاط 
المتكررة. والعلاجات البديلة التكميلية ت�شمل العلاج  بالر�سم، والوجبات الغذائية الخا�صة، 
ال�صوت(.  �أو  للم�س  الطفل  )الحد من ح�سا�سية  الح�سي  التكامل  �أو  والمعادن،  والفيتامينات 

ومن المهم �أن نلاحظ �أنه لي�ست كل العلاجات منا�سبة لجميع الأطفال. 
هناك العديد من برامج التدخل العلاجي للطفل التوحدي،◄◄  ومن هذه البرامج 
برنامج  )�إيفار لوفا�س( )Ivar Lovaas( وي�ستخدم هذا البرنامج تحليل ال�سلوك التطبيقي، 
والتدريب بالمحاولة لتعليم الأطفال التوحديين. وفي هذا البرنامج يتعر�ض الأطفال لأربعين 
�ساعة �أ�سبوعياً من التدريب المكثف، وتبد�أ التدريبات من ال�سلوك الب�سيط وتتدرج نحو المعقد. 
ز ال�سلوك المرغوب على الفور، بينما يتم تجاهل ال�سلوك غير المرغوب فيه �أو العقاب  ويُعزَّ
عليه. وكان تكنيك )لوفا�س( �شائعاً، و�أظهر بع�ض النجاح،  فقد �صدر تقرير عام 1987م 
 (Gresham,  )أن 47% من الأطفال تماثلوا لل�شفاء )جري�شام وبي فرانكبيبرجر،  ماكميلان�

Beebe- Frankenberger, MacMillan,1999)

)برنامج خبرات التعلم  وهناك برنامج �آخر للأطفال ذوي التوحد، ويعرف با�سم ◄◄
هذا  وبد�أ   ،Learning Experiences an Alternative Program- LEAP البديل( 
البرنامج على خم�سة  ويعتمد هذا  البرنامج عام 1982وا�ستخدم التكنيكات ال�سلوكية. 

مبادىء توجه البرنامج: 
�أن كل الأطفال يمكن �أن ي�ستفيدوا من وجودهم في الرو�ضة. 11.
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يت�ضامن كل من المنزل، والمجتمع في تحقيق الفائدة من عملية التدخل. يجب �أن .22
�ضرورة الم�شاركة بين الوالدين والمتخ�ص�صين.  33.

الأطفال العاديون يمكن �أن يعلموا الأطفال التوحديين من خلال النمذجة والتقليد. 44.
يجب �أن يكون المنهج منا�سباً نمائياً بغ�ض النظر عن نوع الإعاقة.   55.

ومع ذلك ف�إن البحوث التطبيقية التي �أجريت على هذا البرنامج �أثبتت �أن به ق�صوراً  
(Feinberg & Vacca, 2000) )فينبرج و فاكا(

)علاج وتربية التوحدي والأطفال ذوي  والبرنامج الثالث للأطفال التوحديين هو ◄◄
uTreatment and Education for Autistic and related Comm التوا�صل (  �إعاقة 
�شمال  جامعة  في  البرنامج  هذا  nication handicapped Children (TEACCH) وكان 

كالرولينا،  واعتمد هذا البرنامج على التعاون بين المعلمين والآباء.  ويدرب الأطفال على 
المهارات الاجتماعية والحياتية والمهنية ومهارات الات�صال.  وكانت هناك �أربع مكونات 
الجداول  ات،   المهمَّ �أداء  تنظيم  المادي،   التنظيم  وهي:   البرنامج  في  للتدري�س  رئي�سية 
الب�صرية،  نظم العمل. )Heflin & Simpson, 1998(. ويعتمد البرنامج على �إزالة الحواجز 
ت�ساعد  �أن�شطة  وت�صميم  الملهية،  وال�سمعية  الب�صرية  المثيرات  وتقليل  المحيطة  البيئة  في 
الأرقام  البرنامج  ا�ستخدم  �أي�ضاً  به.  القيام  الكبار  منه  مايتوقع  على  التعرف  على  الطفل 
ا�ستخدم  �أخرى  ناحية  ومن  لفظي.   توجيه  دون  منه  المطلوبة  المهام  لتو�ضيح  والحروف 

البرنامج الأ�شياء المادية وال�صور حتى يعرف الطفل الأن�شطة المطلوبة منه. 
ومما �سبق يت�ضح �أنه على الرغم من وجود العديد من العلاجات والبرامج ف�إنه لايوجد 
علاج مف�ضل �أو �أنه هو العلاج الوحيد ال�صحيح. وذلك لأن التوحد �إعاقة معقدة، وعلى حد 
قول (Ozonoff & Cathcart, 1998) �إن كثيراً من العلاجات الجديدة  تكون مو�ضة عابرة. 
القيام  من  التوحديين  الأطفال  يمكن  ال�صور  ا�ستخدام  �أن  وجد  نف�سه  الوقت  وفي 
 Van Bourgondien &( اليومية  الحياتية  المهارات  وتعلمهم  الأ�سا�سية  باحتياجاتهم 
المختلفة  بالمرئيات  الح�سية  القدرات  تنمية  العلاجية،  الطرق  ومن   )Schopler, 1996

فيها  يعي�شون  التي  والبيئة  الرعاية  ومركز  المنزل  المعي�شية في  المهارات  ب�أن�شطة  للقيام 
)بوم وبابت�ست( )Baum & Bapstite,2002( هذا ي�ؤكد �أهمية الدرا�سة الحالية في ا�ستخدام 

ال�صور كمدخل لتنمية المهارات الحياتية لدى �أطفال الرو�ضة ذوي التوحد. 
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وتعدُّ جداول الن�شاط الم�صورة �إحدي الا�ستراتيجيات المهمة في تعليم الطفل التوحدي 
و الأطفال المعوقين عقليا.  و يمكن ا�ستخدامها في �إك�ساب الأطفال ذوي الحاجات الخا�صة  
من  والحد  فيه   مرغوب  ب�سلوك  ي�أتوا  �أن  على  ت�ساعدهم  التي  المهارات  التوحد  و�أطفال 
من  ومنهجية  �إجرائية  خطوات  خلال  من  وذلك  اجتماعياً.  فيها  المرغوب  غير  ال�سلوكيات 
خلال تدريبهم على عدد من الأن�شطة.  ويمكن �أن يكون الجدول  على �شكل �ألبوم �صور متو�سط 

الحجم، �أو كرا�س ر�سم �صغير، �أو غلاف ثلاثي الحلقات. 
ويرى  )عادل عبد الله،  2001( �أن هناك �أ�سلوباً منا�سباً لتدريب الأطفال على ا�ستخدام 
لها، ويت�ضمن هذا  جداول الن�شاط الم�صورة ب�شكل يمكن �أن يي�سر من عملية التدريب وي�سهِّ

الأ�سلوب الخطوات الآتية: 
يقوم المعلم �أو الأب ب�أداء المهمة المت�ضمنة بال�صورة �أمام الأطفال كنموذج.  ♦♦

يقوم الأطفال بتكرار ا�سم الأدوات الم�ستخدمة في كل ن�شاط �إذا كانوا يعرفونها، �أو  ♦♦
يكررون ذلك وراء المعلم �إذا كانوا لا يعرفونها. 

ت�شجيع الطفل وحثه على القيام بالن�شاط المطلوب، مع التوجيه �إذا لزم الأمر، ثم  ♦♦
الامتناع عن التوجيه وذلك ب�صورة تدريجية. 

يقوم الطفل ب�أداء الن�شاط المطلوب بنف�سه وتحت �إ�شراف المعلم �أو الوالد.  ♦♦

ي�سمح للأطفال بالتعاون مع بع�ضهم بع�ضاً في �أداء الأن�شطة المختلفة.  ♦♦

تقدَّم الوجبة الخفيفة )موزة،  برتقالة، ... �إلخ( التي تت�ضمنها �آخر �صفحة بالجدول  ♦♦
للطفل الذي ي�ؤدي الن�شاط الم�ستهدف ب�شكل �صحيح. 

وفي �ضوء ما�سبق، يحدد )عبد الحليم محمد، 2008( مبادىء التدخل العلاجي لذوي 
ا�ضطراب الأوتيزم على النحو الآتي: 

التركيز على تطوير المهارات وخف�ض المظاهر ال�سلوكية غير التكيفية.  ♦♦

تلبية الاحتياجات الفردية للطفل، وتنفيذ ذلك بطريقة �شمولية ومنتظمة وبعيدة  ♦♦
عن العمل الع�شوائي. 

مراعاة �أن يكون التدريب ب�شكل فردي و�ضمن مجموعة �صغيرة.  ♦♦

مراعاة �أن يتم العمل على مدار العام.  ♦♦

مراعاة تنويع �أ�ساليب التعليم.  ♦♦

مراعاة �أن يكون الوالدان جزءاً من القائمين بالتدخل.  ♦♦
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دراسات سابقة: 

�ست  دُرِّ  ◄◄(Marie E. Taras, etal, 1993) و�آخرين(  تارا�س  )ماري  درا�سة  في 
المهارات الحياتية لدى مجموعتين )7( من الأطفال )5( منهم �شُخ�صوا على �أنهم مت�أخرون 
الطواريء،  بالهاتف في حالة  والات�صال  القمي�ص،  عُلِّموا كيف يمكنهم تطبيق  وقد  عقلياً. 
ق�ضاء  كيفية  على  بوا  دُرِّ ال�شباب  من   )4( الأخرى  والمجموعة  بال�سكين.  الطعام  وتقطيع 
�أ�شغال الجلد. كما دُرِّبت المجموعة على مكونات التعلم الاجتماعي  وقت الفراغ من خلال 
)مثل: تقويم الذات، تقويم الأقران، التعزيز(. و�أ�شارت النتائج �إلى فاعلية التدريب في تنمية 

المهارات الحياتية لدى المجموعتين، وحدوث تغير في المهارات ال�سلوكية.        
 ◄◄Pierce, KL.;Schreibman, L.( )هدفت درا�سة )بير�س ك ل و �سيت�شربمان ل
1994( �إلى بحث �أثر ا�ستخدام مهارات الحياة اليومية لدى ثلاثة �أطفال م�صابين بالتوحد. 
وقد قوِّم مثير �إدارة الذات وثبات تغير ال�سلوك. وقد �أ�شارت نتائج الدرا�سة �إلى �أن الأطفال 
غياب  في  اليومية  الحياة  �سلوكيات  من  للتمكن  ال�صور  ا�ستخدام  ي�ستطيعون  التوحديين 

المعالج، وكذلك ات�ضح نق�ص في ال�سلوك النمطي.   
درا�سة )بير�سون( )Persson,2000(◄◄ وهي درا�سة طولية �أجريت على �سبعة �أطفال 
�ست المهارات  �سويديين. وا�ستخدمت الدرا�سة برنامج TEACCH لمدة عامين ون�صف. ودرِّ
في �أثناء مدة الدرا�سة �ست مرات. و�أ�شارت نتائج الدرا�سة �إلى نمو المهارات وزيادة القدرة 

على الا�ستقلالية. 
وقام )�س، ات�شوا( )Choi, S. , 2000(◄◄ بدرا�سة عن الأطفال التوحديين و�أقرانهم 
في اللعب،  وهدفت الدرا�سة التعرف على ت�أثير �أن�شطة اللعب في تنمية التوا�صل لدى �أطفال 
الألعاب،   من  مجموعة  في  التوحدي  الطفل  ي�شارك  عادي  طفل  طريق  عن  وذلك  التوحد، 
اعتماداً على توجيهات مدر�س الف�صل، وتكونت عينة الأطفال التوحديين من خم�سة �أطفال 
وقد تراوحت �أعمارهم من �أربع �إلى �ست �سنوات، وتكونت عينة الأطفال  العاديين الم�شاركين 
في اللعب من �أحد ع�شر طفلًا تراوحت �أعمارهم من �أربع �إلى �سبع �سنوات. وقد ات�ضح من خلال 
التوحديين،  الأطفال  لدى  التوا�صل  تنمية   على  للعب  �إيجابي  ت�أثير  الدرا�سة وجود  نتائج 
اللعب، وتح�سن  التوا�صل مع �شريك  �أظهر ه�ؤلاء الأطفال بعد تطبيق البرنامج زيادة  حيث 

م�ستوى التوا�صل الب�صري لديهم. 
y ◄◄Cartothers; D. E.; T ( تيلور(  ور.  كاروزر�س  )د.  درا�سة  من  الهدف   كان 

lor R. L. 2004( الك�شف عن مدى التعاون بين المعلمين و�أولياء �أمور الأطفال التوحديين 
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في اك�ساب ه�ؤلاء الأطفال مهارات الحياة اليومية. وكانت عينة الدرا�سة مكونة من  )36( 
التعاون بين المعلمين  الدرا�سة فعالية  �أمر و )63( معلماً ومعلمة. وات�ضح من نتائج  ولي 

والوالدين في �إك�ساب مهارات الحياة للأطفال التوحديين. 
واقع  على  التعرف  خلالها  من  هدف  بدرا�سة   ◄◄)2004 العثمان،  )�إبراهيم  قام  
خدمات التربية الخا�صة للتلاميذ ذوي التوحد في المملكة العربية ال�سعودية من وجهة نظر 
معلمي التربية الخا�صة العاملين معهم، وكانت عينة الدرا�سة 55 معلماً من معلمي التربية 
الخا�صة. وقد �أ�شار المعلمون �إلى �أن التعلم عن طريق اللعب وال�صور، والتركيز على مهارات 

التوا�صل هو �أن�سب الطرق للتدخل المبكر وتعديل �سلوك طفل التوحد. 
بحث  ◄◄ )Susan, Dieterich, etal, 2004( )كما ا�ستهدفت درا�سة )ديتر�ش و�آخرون
�أثر �أ�سلوب رعاية الأمهات على مدى اكت�ساب �أطفالهن لمهارات الحياة والمهارات المعرفية 
من الر�ضاعة وحتى دخول المدر�سة. وتكونت عينة الدرا�سة من  )122( طفلًا وطفلة. و�أ�شارت 
نتائج الدرا�سة �إلى وجود ق�صور كبير في مهارات الحياة اليومية لدى عينة الدرا�سة. وات�ضح 
�أي�ضاً �أن رعاية الأم لأطفالها وتدريبهم على ممار�سة المهارات الحياتية يعزز من م�ستوى 

اكت�ساب الأطفال مهارات الحياة اليومية. 
وقامت  )فتحية �سالم اللولو،  2005(◄◄ بدرا�سة هدفت �إلى تحليل المهارات الحياتية 
في محتوى منهج العلوم لل�صفين الأول والثاني الابتدائي. و�أظهرت نتائج الدرا�سة ت�ضمن 
المهارات  المنهج  يتناول  لم  بينما  ال�صحية،  والمهارات  اليدوية،  العملية  المهارات  بع�ض 

الغذائية والوقائية والبيئية.  
�أن �أطفال التوحد  ◄◄ )Jung, K. E. ; Lee H. J, 2006( )و�أظهرت درا�سة )جينج ولي
لديهم �صعوبة في دمج الخبرات الح�سية والحركية. ويعتمد الدمج الح�سي على نظام التفاعل 
الدمج الح�سي، تدريب المهارت  الذي له ثلاثة مكونات: علاج  الملمو�س للواقع الافترا�ضي 
الاجتماعية، وقيا�س قدرات التوافق. وتو�صلت الدرا�سة �إلى وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية 

بين �أطفال التوحد والأطفال العاديين في المهارت الاجتماعية وقدرات التوافق. 
بدرا�سة هدفت   ◄◄)2007 الرحمن،  عبد  وفاطمة  قا�سم   )ناجي  من  كل  قام  وقد 
�إلى الك�شف عن �أثر برنامج ترفيهي على بع�ض المهارات الحياتية والنف�سية والحركية لدى 
تراوح  )30(  طفلًا  الدرا�سة من  عينة  وتكونت  للتعلم.  والقابلين  ذهنياً  المعوقين  الأطفال 
الترويحي  البرنامج  �أن  النتائج  �أو�ضحت  وقد  �سنوات.   )9  -5( من  للعينة  العقلي  العمر 
دلالة  ذات  فروق  وجود  �أي�ضاً  ات�ضح  كما  الحياتية،   المهارات  تنمية  على  فعال  ت�أثير  له 

�إح�صائية بين الذكور والإناث ل�صالح الإناث. 
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اقتراح   ◄◄)Atalia; Cavkaytar, 2009( و�إلينا(  )�آتاليا  درا�سة  من  الهدف  وكان 
برنامج قائم على التعاون بين الوالدين والمعالج لتدري�س الرعاية الذاتية والمهارات المنزلية 
لدى �أطفال التوحد متنوعي الحاجات التعليمية والعمر. وقد �شارك في هذه الدرا�سة ثلاثة 
�أطفال توحديين ووالديهم. و�أ�شارت نتائج الدرا�سة �إلى فاعلية البرنامج القائم على التعاون 

بين المعالج والوالدين، في تدري�س الرعاية الذاتية والمهارات المنزلية لأطفال التوحد.  
تعلم  �أثر  بحث   ◄◄)Jasmine etal,2009( و�آخرون(  )جا�سمين  درا�سة  ا�ستهدفت 
بع�ض المهارات المهارات الحياتية اليومية على المهارات النف�س حركية لدى �أطفال ماقبل 
 4 �إلى   3 من  �أعمارهم  تراوحت  طفلًا   35 من  الدرا�سة  عينة  وتكونت  التوحديين.  المدر�سة 

�سنوات. و�أ ظهرت نتائج الدرا�سة �أن مهارات الحياة �أكبر تحدٍّ يواجه �أطفال التوحد. 
التعقيب على الدراسات السابقة: 	

من خلال ا�ستعرا�ض نتائج  الدرا�سات ال�سابقة نلحظ ما ي�أتي: 
في  التوحدي  الرو�ضة  طفل  لدى  الحياتية  المهارات  تناولت  التي  الدرا�سات  ندرة  11.

المجتمع العربي، وذلك في حدود ما اطلعت عليه الباحثة. 
اتفاق الدرا�سات على �أن �أكبر تحدٍّ يواجه �أطفال التوحد ومن حولهم، هو عدم تمكنهم  22.

من القيام بحاجاتهم اليومية، والق�صور في المهارات الحياتية.  
تعدد برامج العلاج الموجهة لأطفال التوحد وعدم ثبوت فاعلية برنامج واحد،  مما  33.

يعني �ضرورة الا�ستمرار في البحث في هذا المو�ضوع. 
اتفاق غالبية الدرا�سات على فاعلية ا�ستخدام المثيرات الب�صرية.  44.

لدى  الحياتية  المهارات  بع�ض  تنمية  في  والمعالجين  الأ�سرة  بين  التعاون  نجاح  55.
طفل التوحد. 

عدم تعر�ض الدرا�سات ال�سابقة للفروق بين الجن�سين في مر�ض التوحد.  66.
�إمكانية تدريب �أطفال التوحد على اكت�ساب المهارات الحياتية، وتغيير في ال�سلوكيات  77.

   (E., Marie, Taras, etal, 1993) )اليومية كما في درا�سة )ماري تارا�س و�آخرين
كما  الحياتية،  المهارات  الذاتويين  الأطفال  �إك�ساب  في  ال�صور  ا�ستخدام  فاعلية  88.

  .)Pierce. KL , L.  Schreibman, 1994( )ات�ضح من درا�سة  )بير�س و �سيت�شربمان
ات�ضح �أن التعاون بين المعلمين و�أولياء �أمور الأطفال التوحديين ي�ساعد في �إك�ساب  99.
hCartot (  ه�ؤلاء الأطفال مهارات الحياة اليومية، وذلك كما ات�ضح من )كاروزر�س وتيلور (

  .)ers; Tylor, 2004
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التوحديين  للأطفال  برامج علاجية مختلفة  البحث عن  �أنه يجب  يت�ضح   �سبق  ومما 
لإك�سابهم المهارات الحياتية ال�ضرورية لق�ضاء حاجاتهم اليومية. وا�ستفادت الباحثة من 
هذه البحوث والدرا�سات ال�سابقة في و�ضع ت�صور لفرو�ض الدرا�سة الحالية،  واختيار العينة 

وتحديد �أهداف البرنامج المقترح والإجراءات وتف�سير النتائج. 

إجراءات الدراسة: 

أولاً- منهج الدراسة: 

المقترح  البرنامج  �أثر  لبحث  التجريبي  المنهج  الدرا�سة  هذه  في  الباحثة  ا�ستخدمت 
با�ستخدام الأن�شطة الم�صورة )متغير م�ستقل( على المتغير التابع الذي يتمثل في �إك�ساب عينة 

من �أطفال الرو�ضة التوحديين بع�ض المهارات الحياتية. وذلك لاختبار  فرو�ض الدرا�سة. 

ثانياً- عينة الدراسة : 

الأمير في�صل  والدة  الأطفال بمركز  ريا�ض  �أطفال مرحلة  الدرا�سة من  اختيرت عينة 
بن فهد للتوحد بمدينة الريا�ض. وتكونت عينة الدرا�سة النهائية من �أربعة �أطفال توحديين  
)وذلك ل�صعوبة التعامل مع الأعداد الكبيرة( تتراوح �أعمارهم من 4 - 6 �سنوات بمتو�سط 

قدره 5.32، وانحراف معياري 2.01. 
م�ستمر.   لإ�شراف  ويحتاجون  محدودة،  ال�شفهية  اللغوية  مهاراتهم  العينة  �أفراد  كل 
وهناك حالات ت�صدر �أ�صواتاً عالية ولكن لاتتحدث،  ويتوا�صلون با�ستخدام الإ�شارة. وهناك 

حالات �أخرى يتحدثون ولكن قدرتهم على التعبير عن احتياجاتهم محدودة. 

ثالثاً- أدوات الدراسة: 

مقيا�س )جيليام لت�شخي�ص التوحدية(:  ♦♦

)�إعداد محمد ال�سيد عبد الرحمن،  منى ال�سيد خليفة، 2004(
تم اعادة ح�ساب �صدق ومعايير المقيا�س في البيئة الم�صرية، وهو عبارة عن قائمة 
من  المقيا�س  ويتكون  الذاتوية،  من  يعانون  الذين  الأ�شخا�ص  تحديد  على  ت�ساعد  �سلوكية 
اثنين و�أربعين بنداً تندرج تحت ثلاثة �أبعاد فرعية،  بالإ�ضافة �إلى �أربعة ع�شر بنداً �إ�ضافية 
يقوم الآباء من خلالها �أبناءهم خلال ال�سنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل، وت�شتمل �أبعاد 
المقيا�س على �أربعة �أبعاد: البعدالأول: ال�سلوكيات النمطية، البعد الثاني: التوا�صل، البعد 
الثالث: التفاعل الاجتماعي، البعد الرابع: الا�ضطرابات النمائية. ي�ستخدم المقيا�س لتقويم 
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الأفراد الذين تتراوح �أعمارهم بين 3-  22 عاما،  والذين يعانون من م�شكلات �سلوكية حادة. 
ولبنود المقيا�س الفرعية �صدق ظاهري وا�ضح وقوي، لأنها  بنيت على تعريف التوحدية الذي 
�أعدته الجمعية الأمريكية للتوحد،  وكذلك على المعايير الت�شخي�صية لا�ضطراب التوحد التي 
قدمتها الجمعية الأمريكية للطب النف�سي في الدليل الت�شخي�صي والإح�صائي للا�ضطرابات 
العقلية ولمقيا�س جيليام لتقدير التوحدية خ�صائ�ص �سيكومترية ممتازة، و�أثبت فاعليته في 

التعرف على الأ�شخا�ص الذين يعانون الذاتوية. 
التحقق من ال�شروط ال�سيكومترية للمقيا�س فى الدرا�سة الحالية: 

أال�صدق:  .	

حُ�سب �صدق المقيا�س في الدرا�سة الحالية بطريقتين: ال�صدق المرتبط بالمحك  بح�ساب 
معامل الارتباط بين درجات المقيا�س الحالى على عينة من الأطفال 29 طفلًا، ودرجات 
وكانت  محمد،2000(  عبدالله  )عادل  �إعداد  الذاتوى(  الطفل  )مقيا�س  على  الأطفال  نف�س 
قيمة معامل الارتباط 0.82 وهى دالة �إح�صائياً عند 0.01، و�صدق الات�ساق الداخلي: حيث 
حُ�سبت معاملات الارتباط بين الدرجات المعيارية للأبعاد الأربعة الفرعية وبع�ضها بع�ضاً 
الأطفال  ومعلمي  �آباء  من  كل  لا�ستجابات  التوحد(  )معامل  الكلية  بالدرجة  علاقتها  في 
الذاتويين، وكانت جميع معاملات الارتباط دالة عند م�ستوى 0.01مما يحقق �صدق الات�ساق 

الداخلي للمقيا�س. 
بالثبات:  .	

حُ�سب الثبات بطريقتين: الثبات بطريقة التجزئة الن�صفية: حيث حُ�سب ثبات المقيا�س 
في الدرا�سة الحالية با�ستخدام طريقة التجزئة الن�صفية بمعادلة �سبيرمان براون وذلك كما 
دالة عند م�ستوى  الثبات  �أحمد مراد، )2000( حيث كانت جميع معاملات  ذكرها �صلاح 
�إعادة التطبيق:  على عينة 29 بفا�صل  0.01 مما يحقق ثبات المقيا�س، والثبات بطريقة 
الكلية  والدرجة  المقيا�س  �أبعاد  بين  الارتباط  معاملات  وحُ�سبت  يوماً،   21 مقداره  زمني 
فى التطبيقين، حيث كانت جميع معاملات الثبات دالة عند م�ستوى0.01 مما ي�ؤكد درجة 

الثبات العالية للمقيا�س. 
مقيا�س )المهارات الحياتية( �إعداد الباحثة:  ♦♦

الأداء  اللغوي،  النمو  ت�شمل  البنود،  من  منف�صلة  �أبعاد  خم�سة  من  المقيا�س  يتكون 
والاقت�صادي،   المهني  الن�شاط  المنزلية،  والأعمال  الأ�سرية  الأدوار  �أداء  الم�ستقل،  الوظيفي 

التطبيع الاجتماعي. 
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التحقق من ال�شروط ال�سيكومترية للمقيا�س: 
أال�صدق والثبات:   .	

على  المحكمون  اتفق  حيث  الظاهري  ال�صدق  من  قيا�سية  بدرجة  المقيا�س  تمتع 
ارتباط مواقف المقيا�س مع الم�ستويات التي و�ضعت لقيا�سها، وقد تميز المقيا�س بال�سهولة 
ال�صدق  وحُ�سب  والعينة.  العمرية  للفئة  كبيرة  بدرجة  منا�سبٌ  و�أنه  والو�ضوح،  والتكامل 
بين  تتراوح  معاملاته  كانت  الذي  الداخلي  الات�ساق  و�صدق  الظاهري،  ال�صدق  با�ستخدام 
التجزئة  وطريقة   )0.97( التطبيق  �إعادة  بطريقة  فحُ�سب  الثبات  �أما   ،  )0.91   -0.89(

الن�صفية )0.86( . 
طريقة الت�صحيح:  

يقوم ولي الأمر )وبخا�صة الأم( بالإجابة على بنود المقيا�س مع مراعاة ال�صدق في 
الا�ستجابة. 

تتمثل طريقة الا�ستجابة في اختبار ا�ستجابة واحدة من ثلاث ا�ستجابات، وهي  )نعم(  
�إذا كانت العبارة تنطبق على المفحو�ص، وتُعطى ثلاث درجات �إذا كانت )�إلى حد ما(، و�إذا 
كانت العبارة تنطبق بع�ض ال�شيء على المفحو�ص فتعطى درجتان، �أما بالن�سبة للا�ستجابة 
�أي تُخ�ص�ص  العبارة لا تنطبق على المفحو�ص، وتعطى درجة واحدة.  �إذا كانت  )لا( فهي 
الإيجابية،  الدرجات )3، 2، 1( لكل من هذه الا�ستجابات على الترتيب بالن�سبة للعبارات 

وتخ�ص�ص الدرجات )1، 2، 3(  بالن�سبة للعبارات ال�سلبية. 
ثالثا- البرنامج:  ♦♦

�أهداف البرنامج:  ��

يتمثل الهدف الرئي�س للبرنامج في اختبار فاعلية برنامج جداول الأن�شطة الم�صورة  
الهدف  �أطفال الرو�ضة الذاتويين بع�ض المهارات الحياتية. ويتم تحقيق هذا  �إك�ساب  في 

الرئي�س عن طريق:
تعليم الطفل ال�سلوك الا�ستقلالي وتدريبه على القيام بالن�شاط المطلوب من تلقاء  11 .

نف�سه دون الح�صول على الم�ساعدة من �أحد الرا�شدين. 
تعليم الطفل على مجال �أو�سع للاختيار،  وذلك يبين تلك الأن�شطة التي يرغب �أن  22 .

يقوم بها،  �أو الأطفال الذين يف�ضل �أن ي�شترك معهم. 
تعليم وتدريب الطفل على التفاعل الاجتماعي، مما ي�سهم بدرجة كبيرة في اندماج  33 .

الطفل مع الآخرين. 
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الأ�س�س التي�� يقوم عليها البرنامج: 
المنطلقات النظرية  )المهارات الحياتية ال�ضرورية للطفل الذاتوي، برامج العلاج  11 .

المقدمة للطفل الذاتوي( . 
نتائج البحوث والدرا�سات ال�سابقة المرتبطة بالطفل الذاتوي.  22 .

ملاحظات الباحثة واطلاعها ومقابلاتها للخبراء والمتخ�ص�صين.  33 .
الفئة الم�ستهدفة من البرنامج:  ��

 البرنامج الإر�شادى المعد فى الدرا�سة الحالية مقدم �إلى الأطفال الذاتويين من �أطفال 
ريا�ض الأطفال بمركز والدة الأمير في�صل بن فهد للتوحد بمدينة الريا�ض. 

م�صادر البرنامج الإر�شادي ومحتواه:   ��

من �أجل و�ضع المحتوى المنا�سب لمادة البرنامج المقترح في الدرا�سة الحالية اطلعت 
للأطفال  �إر�شادية  برامج  ت�صميم  تناولت  التي  ال�سابقة  والدرا�سات  البحوث  على  الباحثة 
الذاتويين، كذلك الدرا�سات التى قدمت خططاً �أو تنظيمات لكيفية تدريب الأطفال الذاتويين، 
البرنامج )عادل عبدالله محمد،   التي كانت مجالًا لاختيار محتوى  الدرا�سات  �أهم  وتمثلت 
الغفار،   عبد  على  �سهام  2001؛  الخطاب  بن  عمر  1997؛  معمور،  ملا  عبدالمنان  2001؛ 

1999؛ هالة ف�ؤاد 2001، ا�سماعيل بدر، 1997، �سهير محمود �آمين،  2004(.
�أ�ساليب التدريب في البرنامج:  ��

11 حيث يتعرف الطفل على ال�صور. الملاحظة:.
الممار�سة والتدريب: الإ�شارة �إلى ال�صورة، والإم�ساك بالأدوات والقيام بالن�شاط. 

الأ�ساليب والفنيات الم�ستخدمة:  ��

ا�ستخدمت الباحثة بع�ض الأ�ساليب والفنيات �أثناء تطبيق البرنامج وهي ما ي�أتي: 
أالتدعيم: وهو تقوية ال�سلوك المرغوب، وتثبيته بتقديم �شيء محبب للطفل، ومنها  .	

المدح والابت�سامات والقبلات واحت�ضان الطفل، وكل ما ي�شير �إلى الاهتمام بالطفل. 
لم�ساعدة  الم�صور  الن�شاط  لتمثيل  النموذج  بدور  الباحثة  تقوم  حيث  	.بالنمذجة: 

الأطفال على القيام به. 
لت�شجيع  وذلك  جل�سة،  كل  بداية  في  الفنية  هذه  الباحثة  ا�ستخدمت  وقد  	.تالحث: 
ال�صغيرة في  الألعاب  �أن�شطة  بع�ض  بالإ�ضافة لا�ستخدام  الن�شاط،   البدء في  على  الأطفال 

بداية الدرو�س لزيادة �ألفة الأطفال مع بع�ضهم ومع الباحثة. 
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المكان والأدوات:  ��

)عرائ�س  مثل:  �ألعاب  بها  ورفوف  وكرا�سي،  �صغيرة،  م�ستديره  طاولات  بها  غرفة 
مطاطية، و�سيارات �صغيرة. و�صور ملونة وُ�ضعت في �ألبوم لل�صور، وو�ضعت ورقة �صغيرة 
خ�ضراء في نهاية كل �صفحة لي�سهل قلبها. و�أعُطي كل طفل �ألبوماً خا�صاً به، وفي نهاية كل 

�ألبوم و�ضع وجه مبت�سم ليدل على انتهاء المهمة، وي�ساعد في تعزيز الذات لدى الطفل. 
تقويم البرنامج:  ��

ا�ستخدمت في تقويم البرنامج ا�سترتيجية ذات �أربعة محاور تتمثل فيما ي�أتي: التقويم 
المبدئي، والتقويم البنائي، والتقويم النهائي، والتقويم التتابعي. 

المهارات الم�ستخدمه في البرنامج:  ��

هناك ثلاث مهارات �أ�سا�سية يجب �أن يلم بها الطفل حتى يتمكن من ا�ستخدام جداول 
الن�شاط الم�صورة واتباعها، وهي: 

أالتعرف على ال�صورة وتمييزها عن الخلفية: .	

وتتطلب تلك المهارة �أن ي�شير الطفل �إلى ال�صورة في كل �صفحة من جدول الن�شاط، مع 
ذكر ا�سم ما تت�ضمنه �إذا كان يعرفه، �أما �إذا كان لا يعرفه، فيجب �أن يردد ا�سم هذا ال�شيء. 

بتمييز الأ�شياء المت�شابهة والتعرف عليها:  .	

ويت�ضمن الجدول الخا�ص بذلك �صفحات بكل منها �صورة واحدة تت�ضمن الأدوات التي 
ي�ستخدمها في المهارات الحياتية، وتو�ضع تلك الأدوات �أمام الطفل على المن�ضدة ليتعرف 

عليها، ثم تُعر�ض جميع الأدوات  ب�صورة منفردة على الطفل ليتعرف عليها. 
تالتطابق بين ال�صورة والمو�ضوع �أو ال�شيء:  .	

يقوم الطفل بتعلم المهارة  باتباع الجدول الخا�ص بالمهارة الأولى نف�سه، حيث تو�ضع 
�أداة �أو قطعة ملاب�س واحدة ي�ستخدمها  �أمام الطفل، ويطلب منه �أن يتعرف عليها في و�سط 

مجموعة من الأدوات �أو الملاب�س الأخرى. 
تدریب الطفل على ا�ستخدام جدول الن�شاط الم�صور:  ��

�أن يعرفها الطفل، ويتدرب  للقيام بذلك تم  التركيز على مكونات الن�شاط التي يجب 
فيما  المكونات  هذه  وتتمثل  الجدول،  يت�ضمنها  التي  ال�صور  تلك  عن  النظر  بغ�ض  عليها 
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ياتي: 
فتح جدول الن�شاط والقيام بقلب ال�صفحة والو�صول �إلى  ال�صفحة الم�ستهدفة.  11 .
النظر �إلى ال�صورة الم�ستهدفة بالترتيب والإ�شارة �إليها وو�ضع �إ�صبعه عليها.  22 .

و�إح�ضارها  ال�صورة،  تعك�سه  الذي  الن�شاط  �أداء  يتطلبها  التي  بالأدوات  الإم�ساك  33 .
�إلى حيث يجل�س. 

�إكمال الن�شاط والانتهاء منه.  44 .
�إعادة الأدوات على مكانها الذي �أخذها منه من قبل.  55 .

تقويم �أداء الأطفال على جداول الن�شاط الم�صورة:  ��

ويتم ذلك من خلال: 
التي يجب �أن يعقبها قرار من جانب القائم بها �سواء كان  11 الملاحظة المبا�شرة: .

الوالد �أو المعلم، ويتعلق هذا القرار  بواحدة �أو �أكثر من النقاط الأتية: 
أ�إعادة تدريب الطفل على خطوة معينة.  .	

بتغيير الأجزاء الم�ستخدمة في تعليمه.  .	

تالانتقال به في حالة الأداء ال�صحيح �إلى الخطوة التالية حتى يكتمل تدريبه على  .	
ا�ستخدام الجدول. 

22 وي�شترط في مثل هذا التقرير �أن يو�ضح:  التقرير:.
أمدى �إجادة الطفل للمهارات اللازمة لا�ستخدام جدول الن�شاط.  .	

بالم�ستوى اللغوي للطفل.  .	

تمدى ملاءمة الأن�شطة المت�ضمنة للطفل.  .	

ثمدى �إقبال الطفل على تلك الأن�شطة.  .	

جمدى فعالية الإجراءات الإر�شادية الم�ستخدمة.  .	

حمدى و�ضوح مكونات الأن�شطة بالن�سبة للطفل.  .	

خم�ستوى �أداء الطفل للمكونات المت�ضمنة في كل ن�شاط.  .	

دم�ستوى �أداء الطفل للمهام المت�ضمنة والأن�شطة الم�ستهدفة.  .	

ذمدى ملاءمة المكاف�آت الم�ستخدمة في التعزيز.  .	
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الذاتويين الروضة  أطفال  لدى  الحياتية  المهارات  د. بلقيس إسماعيل داغستانيبعض 

جل�سات البرنامج:  ��

الجدول الآتي يو�ضح عدد الجل�سات في كل �أ�سبوع و�أهداف ن�شاط الجل�سات الأ�سبوعية 
والفنيات الم�ستخدمة. 

الجدول )1(:  
عرض الجلسات والفنيات المستخدمه

الزمنالفنيات �أهداف الن�شاطعدد الجل�ساتالأ�سبوع

3الأول 
جل�ستان تعارف مع �إدارة المركز والتمهيد للبرنامج والاطلاع على ملفات 

الأطفال و�سجلاتهم. 
وجل�سة تعارف مع الأطفال والتعرف عن قرب عن خ�صائ�صهم

التدعيم – 
النمذجه 
– الحث

 30
دقيقة

قلب جدول الن�شاط والو�صول �إلى �صورة غ�سيل الا�سنان 3الثاني 
�إح�ضار الأدوات الخا�صة والقيام بالن�شاط 

3الثالث 
قلب جدول الن�شاط والو�صول �إلى �صور الطفل الذي يرتدي الملاب�س و 

ارتداء الملاب�س. 
�إح�ضار قطع الملاب�س قطعة قطعة وارتدائها.

قلب جدول الن�شاط والو�صول �إلى �صور الطفل الذي يعتني ب�شعره. 3الرابع 
�إح�ضار الم�شط وال�شامبو وال�صابونه والقيام بالعناية بال�شعر. 

قلب جدول الن�شاط والو�صول �إلى �صور الطفل الذي يتناول الطعام. 3الخام�س 
�إح�ضار الأطباق والمعلقة،  وال�شوكه. وتناول الطعام 

قلب جدول الن�شاط والو�صول �إلى �صور الطفل وهو يغ�سل اليدين. 3ال�ساد�س 
�إح�ضار ال�صابونه والمن�شفه والقيام بغ�سل اليدين. 

رابعا: إجراءات الدراسة: 

تعبئة ا�ستمارة البيانات الخا�صة بالطفل.  11 .
ملء ا�ستمارة البيانات الخا�صة بالمقيا�س على عينة بلغت �أربعة  �أطفال من مركز  22 .

والدة الأمير في�صل بن فهد للتوحد بمدينة الريا�ض. 
انتقاء عينة الدرا�سة من الأطفال الذين ح�صلوا على درجات مرتفعة على مقيا�س   33 .

جليام لت�شخي�ص الذاتويه النف�سية 
تطبيق القيا�س القبلي للمجموعة  التجريبية.  44 .

جموعة التجريبية.  55 تطبيق البرنامج على الم.
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من  �شهرين  مرور  وبعد  التجريبية،  المجموعة  �أفراد  على  البعدي  القيا�س  تطبيق  66 .
القيا�س البعدي طبقت القيا�س التتبعي للتعرف �إلى بقاء �أثر البرنامج. 

جمع البيانات وجدولتها.  77 .
ا�ستخدام المعالجات الإح�صائية لا�ستخراج النتائج.  88 .

خامساً: الأساليب الإحصائية: 

�صدق  لح�ساب  المرتبطة  ال�صغيرة  للعينات  ويلكوك�سون  اختبار  الباحثة  ا�ستخدمت 
فرو�ض الدرا�سة. 

سادساً: نتائج الدراسة وتفسيرها: 

�أولا: المعالجة الإح�صائية للفرو�ض:  ◄◄

نتائج الفر�ض الأول:  ●●

ن�ص الفر�ض الأول على �أنه: )توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية  عند م�ستوى0.01 
بين متو�سطات درجات �أطفال المجموعة التجريبية على مقيا�س المهارات الحياتية 

ب�أبعاده في القيا�سين القبلي والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي(. 
الجدول )2(: 

Z الفروق بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة وقيمة
على مقياس المهارات الحياتية بأبعاده في القياسين القبلي والبعدي

م�ستوى الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سط الرتب العددالرتب �أبعاد المقيا�س

غ�سل الأ�سنان 
339ال�سالبة 

2.63 -0.01 111الموجبة
- - 4المجموع

ارتداء الملاب�س 
42.510ال�سالبة 

2.61 -0.01 000الموجبة
- - 4المجموع

العناية بال�شعر 
339ال�سالبة 

2.60 -0.01 111الموجبة
- - 4المجموع
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الذاتويين الروضة  أطفال  لدى  الحياتية  المهارات  د. بلقيس إسماعيل داغستانيبعض 

م�ستوى الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سط الرتب العددالرتب �أبعاد المقيا�س

تناول الطعام
339ال�سالبة 

2.63 -0.01 111الموجبة
- 4المجموع

غ�سل اليدين
42.510ال�سالبة 

2.60 -0.01 000الموجبة
- - 4المجموع

الدرجة الكلية 

42.510ال�سالبة 
2.62 -0.01 000الموجبة

- - 4المجموع

يت�ضح من الجدول ال�سابق وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطات درجات 
�أطفال المجموعة التجريبية على مقيا�س المهارات الحياتية  ب�أبعاده فى القيا�سين القبلي 
والبعدي ل�صالح القيا�س البعدى. مما يعني اكت�ساب المهارة الحياتية للمجموعة التجريبية 

بعد تطبيق البرنامج عليهم، وبذلك تحقق هذه النتائج �صحة الفر�ض الأول.   
نتائج الفر�ض الثاني:  ●●

ين�ص الفر�ض الثاني على �أنه: )توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى0.01 
بين متو�سطات درجات �أطفال المجموعة التجريبية على مقيا�س »جليام لت�شخي�ص 
الذاتوية« ب�أبعاده في القيا�سين القبلي والبعدى ل�صالح القيا�س البعدي(، وللتحقق 
من �صحة هذا الفر�ض ا�ستخدمت الباحثة اختبار ولكك�سون �أي�ضاً  للعينات المرتبطة ويو�ضح 

الجدول )3(  هذه النتائج. 
الجدول )3(:  

Z الفرق بين متوسطات رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية وقيمة
على مقياس جيليام لتشخيص الذاتوية بأبعاده في القياسين القبلي والبعدي 

م�ستوى الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سط الرتب العددالرتب �أبعاد المقيا�س

ال�سلوكيات النمطية 

42.510ال�سالبة 

2.62 -0.01 000الموجبة
000الت�ساوي

- - 4المجموع 
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م�ستوى الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سط الرتب العددالرتب �أبعاد المقيا�س

التوا�صل

339ال�سالبة 

2.63 -0.01
000الموجبة
000الت�ساوي
- - 4المجموع

التفاعل الاجتماعي

339ال�سالبة 

2.60 -0.01
111الموجبة
000الت�ساوي
- - 4المجموع

الا�ضطرابات النمائية

42.510ال�سالبة 
2.60 -0.01 000الموجبة

00الت�ساوي
- - 4المجموع

معامل التوحد

339ال�سالبة 

2.63 -0.01
111الموجبة

000الت�ساوي 
- - 4المجموع

جيليام  مقيا�س  على  �إح�صائية  دلاله  ذات  فروق  وجود  ال�سابق  الجدول  من  يت�ضح 
التجريبية  للمجموعة  بالن�سبة  والبعدي  القبلي  القيا�سين  في  ب�أبعاده  الذاتوية  لت�شخي�ص 
ل�صالح القيا�س البعدي.  وهذه النتيجه تدل على انخفا�ض الأعرا�ض التي يقي�سها المقيا�س 
لدى �أطفال المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج التدريبي عليهم،  وبذلك تحقق هذه 

النتائج �صحة الفر�ض الثاني. 
نتائج الفر�ض الثالث:  ●●

م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  )لاتوجد  �أنه:  الثالث على  الفر�ض  ين�ص 
البعدي  القيا�سين  فى  التجريبية  المجموعة  �أطفال  درجات  متو�سطات  0.01بين 
والتتبعي بعد �شهرين من انتهاء البرنامج على مقيا�س المهارات الحياتية ب�أبعاده( 
ال�صغيرة  للعينات  ويلكك�سون  اختبار  الباحثة  ا�ستخدمت  الثالث  الفر�ض  �صحة  ولاختبار 

المرتبطة، ويو�ضح الجدول الآتي نتائج الفر�ض الثالث. 
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الجدول )3(:
Z الفروق بين متوسطات رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية وقيمة

على مقياس السلوك التكيفي بأبعاده في القياسين البعدي والتتبعي

م�ستوى الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سط الرتب العددالرتب �أبعاد المقيا�س

غ�سل الأ�سنان

000ال�سالبة 

غير دالة1.00
111الموجبة
333الت�ساوي
- - 4المجموع

ارتداء الملاب�س 

000ال�سالبة 

غير دالة1.00
111الموجبة
333الت�ساوي
- - 4المجموع

العناية بال�شعر 

111ال�سالبة 

غير دالة1.00
000الموجبة
333الت�ساوي
- - 4المجموع

تناول الطعام
111ال�سالبة 

غير دالة 1.00
000الموجبة
333الت�ساوي
- - 4المجموع

غ�سل اليدين

111ال�سالبة 

غير دالة1.00
000الموجبة
333الت�ساوي
- - 4المجموع

الدرجة الكلية 

122ال�سالبة 

غير دالة0.45
111الموجبة
211الت�ساوي
- - 4المجموع

رتب  �إح�صائياً بين متو�سط  دالة  فروق  ال�سابق عدم وجود  الجدول  يت�ضح من خلال 
�أطفال المجموعة التجريبية على مقيا�س المهارات الحياتية ب�أبعاده في القيا�سين البعدي 

والتتبعي، مما يعني قبول الفر�ض الثالث والتحقق من �صحته. 
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نتائج الفر�ض الرابع:  ●●

ن�ص الفر�ض الرابع على �أنه: )لاتوجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى0.01 
بين متو�سطي رتب درجات �أطفال المجموعة التجريبية فى القيا�سين البعدي والتتبعي 

بعد �شهرين من انتهاء البرنامج على مقيا�س »المهارات الحياتية« ب�أبعاده(. 
الجدول  )4(: 

Z الفرق بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية وقيمة
على مقياس المهارات الحياتية بأبعاده في القياسين البعدي والتتبعي

م�ستوى الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سط الرتب العددالرتب �أبعاد المقيا�س

غ�سل الأ�سنان 

000ال�سالبة 

غير دالة1.00 111الموجبة
333الت�ساوي
- - 4المجموع

ارتداء الملاب�س  
000ال�سالبة 

غير دالة1.00 111الموجبة
333الت�ساوي
- - 4المجموع

العناية بال�شعر 

111ال�سالبة

غير دالة1.00 000الموجبة
331الت�ساوي
- - 4المجموع

تناول الطعام
111ال�سالبة

غير دالة 1.00
000الموجبة
331الت�ساوي
- - 4المجموع

غ�سل اليدين

000ال�سالبة

غير دالة1.00 000الموجبة
331الت�ساوي
- - 4المجموع

الدرجة الكلية 

000ال�سالبة 

غير دالة1.02 42.510الموجبة
000الت�ساوي
- - 4المجموع
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الذاتويين الروضة  أطفال  لدى  الحياتية  المهارات  د. بلقيس إسماعيل داغستانيبعض 

يت�ضح من الجدول ال�سابق �أنه لاتوجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطى رتب 
درجات �أطفال المجموعة التجريبية فى القيا�سين البعدي والتتبعي  بعد �شهرين من انتهاء 
البرنامج على مقيا�س »المهارات الحياتية« ب�أبعاده. مما يدل على فاعلية البرنامج المقترح 
الرابع  الفر�ض  البرنامج.  وبالتالي تم قبول  التتبعي بعد �شهرين من تطبيق  �أثره  وامتداد 

والت�أكد من �صدقه. 
وتبين النتائج التي تو�صلت �إليها الدرا�سة الحالية �أن الأطفال الذاتويين اكت�سبوا بع�ض 
والبعدى على  القبلي  القيا�سين  الفروق في  تعك�سه  المهارات الحياتية، وذلك من خلال ما 
مقيا�س المهارات الحياتية ب�أبعاده، وذلك ل�صالح القيا�س البعدي، وهو ما ك�شفت عنه نتائج 
وجد  كما  الثالث،   الفر�ض  نتائج  عنه  ك�شفت  ما  وهو  المتابعة،  بعد  كذلك  الأول،  الفر�ض 
�أن هناك فروقاً في القيا�سين القبلي والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي على مقيا�س جيليام 
للتوحد، وذلك كما في الفر�ض الثاني. وات�ضح �أي�ضاً من الفر�ض الرابع امتداد �أثر البرنامج 

بعد تطبيقه . 
ولقد �أظهرت نتائج الدرا�سة حدوث تح�سن في الأداء الاجتماعي والتوا�صل عند الأطفال 
الذاتويين،  وهذا يعود �إلى تطور مهارات الانتباه عند الطفل التي ركز البرنامج على تنميتها 
اللغة  من  قدر  وترديد  المطلوبة،  الن�شاطات  عن  ب�إر�شادات  الطفل  تزويد  على  رُكّز  حيث 

المنطوقة عند ممار�سة اى ن�شاط. 
و�أ�شارت النتائج �إلى �أن الإجراءات التي تُتبع مع العلاج ال�سلوكي المكثف والمبكر من 
الم�ستهدفة، وتزيد من تفاعلاتهم  الذاتويين المهارات  الأطفال  �أن تعمل على تعليم  ��شأنها 
من  بالعديد  الذاتويين  الأطفال  قيام  و�أن  والمت�شابهة،  المختلفة  المواقف  في  الاجتماعية 
الأن�شطة الا�ستقلالية يك�سبهم ال�سلوك الا�ستقلالي حيث ب�إمكانهم �أداء الأن�شطة المت�ضمنة بعد 
تدريبهم عليها، وذلك من تلقاء �أنف�سهم، ودون �أي م�ساعدة من الكبار،  ويمكن تعميم ذلك 
على العديد من المهمات والأن�شطة. كذلك يمكن من خلال العلاج ال�سلوكي المكثف والمبكر 
المختلفة  المنزلية  الأعمال  على  وتدريبهم  الحياتية،  المهارات  الذاتويين  الأطفال  �إك�ساب 

والمهارات الاقت�صادية مثل: مهارات ال�شراء والبيع والتدريب عليها. 
والنتائج التي تو�صلت �إليها الدرا�سة الحالية ت�ؤكد فاعلية البرنامج المقترح  المعد في 
الدرا�سة الحالية، حيث اعتمد البرنامج في فنياته على التدعيم والنمذجه والحث.  وقد جاءت 
ا�ستخدام  فاعلية  ت�ؤكد  التي  ال�سابقة  الدرا�سات  نتائج  مع  متوافقة  الحالية  الدرا�سة  نتائج 
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ال�صور والمثيرات المرئية في علاج الأطفال الذاتويين،  وكذلك �إمكانية تدريب ه�ؤلاء الأطفال 
على اكت�ساب المهارات الاجتماعية، وخا�صة المهارات الحياتية ومهارات الرعاية المنزلية، 
ومن هذه الدرا�سات: درا�سة )ماري تارا�س و�آخرين( )E. Marie Taras, etal, 1993( ودرا�سة 
rCa )Pierce,. Schreibman, 1994( ودرا�سة )كاروزر�س وتيلور( )  )بير�س و �سيت�شربمان (
و�إلينا(  و)�آتاليا   ،)Jasmine etal,2009( و�آخرين(  )وجا�سمين   .)tothers;. Tylor, 2004

)Atalia;Cavkaytar,2009( . كذلك اتفقت مع نتائج درا�سة )�إبراهيم العثمان، 2004( في 

التوحديين المهارات الحياتية. واتفقت نتائج  ا�ستخدام ال�صور في اك�ساب الأطفال  فاعلية 
تقوية  �إمكانية  على  �أكد  )Strong,1996( حيث  )�سترونج(  نظر  الحالية مع وجهة  الدرا�سة 
القدرة على اتباع الروتين، وحب الأ�شياء المنظمة والدقيقة و�شديدة الو�ضوح لدى الأطفال 

الم�صابين با�ضطراب التوحد. 
ويت�ضح من خلال نتائج الدرا�سة الحالية ونتائج الدرا�سات ال�سابقة �أن معظم الدرا�سات 
الحياة  الأطفال مهارات  �إك�ساب  والت�أهيل الجمعي. وركزت على  العلاج  �أ�سلوب  ا�ستخدمت 
والرعاية المنزلية، ومهارات التوا�صل اليومي. وهذا يدعم �أهداف الدرا�سة الحالية في �إك�ساب 
نقطة  بمثابة  ال�سابقة  الدرا�سات  تُعد  �أن  الممكن  من  �أنه  كما  الحياتية.  المهارات  الأطفال 
انطلاق ينطلق منها منهج البحث الحالي الذي يركز على ت�صميم برنامج قائم على الأن�شطة 

الم�صورة  من الممكن الا�ستفادة منه في ت�أهيل الأطفال التوحديين وعلاجهم. 
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ملحق  )1( 

نموذج لجلسة تدريبية 
 مهارة ربط الحذاء

المهارة: ارتداء الملاب�س- ربط الحذاء.
الهدف: �أن يقوم الطفل بربط الحذاء ، 3 مرات على التوالي دون الم�ساعدة.

مكان التنفيذ : على الار�ض مع المعالج.
الأدوات: �أحذية ب�أربطة، �صور لربط الحذاء.

عدد المحاولات: 10.
�إجراءات التدري�س: 

النتيجة ا�ستجابة الطفل تقديم المعالج �أو المي�سر  الخطوة

�صواب: يتم مدح الطفل والثناء 
عليه ومكاف�أته. 

خط�أ: يتم تف�سير الخط�أ،  �إعادة 
التوجيه وعر�ض ال�صورة مع 

التحفيز

�سوف يحاول الطفل ربط الحذاء 
خم�س مرات. 

المي�سر والطفل جال�سان  على 
الأر�ض.  والمي�سر يقول  »هذا هو 

رباطاً الحذاء« وي�شير �إلى ال�صورة 
ويربط الحذاء في نف�س الوقت.  
ويقول �أي�ضاً »�أنا �أربط الحذاء«

1

�صواب: يتم مدح الطفل والثناء 
عليه ومكاف�أته. 

خط�أ: يتم تف�سير الخط�أ،  �إعادة 
التوجيه وعر�ض ال�صورة مع 

التحفيز

�سوف يحاول الطفل تمرير الرباطاً 
من الفتحات  ويعقد رباطاً تحت 

الآخر خم�س مرات. 

المي�سر والطفل جال�سان  على 
الأر�ض. والمي�سر يقول »هذا هو 

ربط الحذاء« و�أثناء ذلك ي�شير �إلى 
ال�صورة ويعقد رباطاً تحت الطرفاً 

الآخر..  ويقول �أي�ضاً »«�أنا �أربط 
الحذاء«

2



119

مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات - العدد الثاني والعشرون - شباط 2011

�صواب:  يتم مدح الطفل والثناء 
عليه ومكاف�أته. 

خط�أ:  يتم تف�سير الخط�أ،  �إعادة 
التوجيه وعر�ض ال�صورة مع 

التحفيز

�سوف يحاول الطفل تمرير الرباطاً 
من الفتحات  ويعقد رباطاً تحت 

الآخر وي�سحب الرباطاً خم�س مرات. 

المي�سر والطفل جال�سان  على 
الأر�ض.  والمي�سر يقول »هذا هو 

ربط الحذاء« و�أثناء ذلك ي�شير �إلى 
ال�صورة ويو�ضح تمرير الرباطاً  
وكيفية عقد رباطاً تحت الطرفاً 
الآخر.. ثم ي�سحب طرفاً الرباطاً  

ويقول �أي�ضاً »�أنا �أربط الحذاء«

3

�صواب: يتم مدح الطفل والثناء 
عليه ومكاف�أته. 

خط�أ: يتم تف�سير الخط�أ،  �إعادة 
التوجيه وعر�ض ال�صورة مع 

التحفيز

يربط الطفل رباطاً واحد خم�س مرات 
المي�سر والطفل جال�سان  على 

الأر�ض.  والمي�سر ي�شير لل�صورة 
ويقول للطفل »اربط الحذاء«  

4

�صواب: يتم مدح الطفل والثناء 
عليه ومكاف�أته. 

خط�أ: يتم تف�سير الخط�أ،  �إعادة 
التوجيه وعر�ض ال�صورة مع 

التحفيز

يمرر الطفل الرباطاً يثني �أو يعقد 
طرفاً تحت الآخر،  وي�سحب الطرفاً 
الاخر ويلف الرباطاً حول الرباطاً 

المثني في خم�س مرات. 

المي�سر والطفل جال�سان  على 
الأر�ض.  والمي�سر ي�شير لل�صورة 

ويقول للطفل »اربط الحذاء«  
5

�صواب: يتم مدح الطفل والثناء 
عليه ومكاف�أته. 

خط�أ: يتم تف�سير الخط�أ،  �إعادة 
التوجيه وعر�ض ال�صورة مع 

التحفيز

يمرر الطفل الرباطاً يثني �أو يعقد 
طرفاً تحت الآخر،  وي�سحب الطرفاً 

الاخر ويلف الرباطاً  )ي�سوي 
�أن�شوطه( حول الرباطاً المثني ثم 

ي�سحب الرباطاً المن�شوط حول 
الرباطاً المثني �أو المربوط  خم�س 

مرات. 

المي�سر والطفل جال�سان  على 
الأر�ض. والمي�سر ي�شير لل�صورة 

ويقول للطفل »اربط الحذاء«  
6

�صواب: يتم مدح الطفل والثناء 
عليه ومكاف�أته. 

خط�أ: يتم تف�سير الخط�أ،  �إعادة 
التوجيه وعر�ض ال�صورة مع 

التحفيز

يمرر الطفل الرباطاً يثني �أو يعقد 
طرفاً تحت الآخر،  وي�سحب الطرفاً 

الاخر ويلف الرباطاً )ي�سوي 
�أن�شوطه( حول الرباطاً المثني ثم 

ي�سحب الرباطاً المن�شوط حول 
الرباطاً المثني �أو المربوط  ثم يدفع 

بالرباطاً المعقود تحت المثني خم�س 
مرات. 

المي�سر والطفل جال�سان  على 
الأر�ض.  والمي�سر ي�شير لل�صورة 

ويقول للطفل »اربط الحذاء«  
7
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لإكساب  مدخلاً  المصورة  الأنشطة  جداول  استخدام 
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�صواب: يتم مدح الطفل والثناء 
عليه ومكاف�أته. 

خط�أ: يتم تف�سير الخط�أ،  �إعادة 
التوجيه وعر�ض ال�صورة مع 

التحفيز

يمرر الطفل الرباطاًين يثني �أو 
يعقد طرفاً تحت الآخر،  وي�سحب 

الأطراف المربوطة،  ويلف الرباطاً  
)ي�سوي �أن�شوطه(  حول الرباطاً 

المثني ثم ي�سحب الرباطاً المن�شوط 
حول الرباطاً المثني �أو المربوط  ثم 
يدفع بالرباطاً المعقود تحت المثني 

ثم يدفع الرباطاً  )ذات الأن�شوطه(  
خلال وتحت الرباطاً المطوي �أو 

المثني  خم�س مرات. 

المي�سر والطفل جال�سان  على 
الأر�ض.  والمي�سر ي�شير لل�صورة 

ويقول للطفل »اربط الحذاء«  
8

�صواب: يتم مدح الطفل والثناء 
عليه ومكاف�أته. 

خط�أ: يتم تف�سير الخط�أ،  �إعادة 
التوجيه وعر�ض ال�صورة مع 

التحفيز

يمرر الطفل الرباطاًين يثني �أو 
يعقد طرفاً تحت الآخر،  وي�سحب 

الأطراف المربوطة،  ويلف الرباطاً  
)ي�سوي �أن�شوطه(  حول الرباطاً 

المثني ثم ي�سحب الرباطاً المن�شوط 
حول الرباطاً المثني �أو المربوط  ثم 
يدفع بالرباطاً المعقود تحت المثني 

ثم يدفع الرباطاً  )ذات الأن�شوطه(  
خلال وتحت الرباطاً المطوي �أو 
المثني ثم يعمل �أن�شوطه  خم�س 

مرات

المي�سر والطفل جال�سان  على 
الأر�ض.  والمي�سر ي�شير لل�صورة 

ويقول للطفل »اربط الحذاء«  
9

�صواب: يتم مدح الطفل والثناء 
عليه ومكاف�أته. 

خط�أ: يتم تف�سير الخط�أ،  �إعادة 
التوجيه وعر�ض ال�صورة مع 

التحفيز

يمرر الطفل الرباطاًين يثني �أو يعقد 
طرفاً تحت الآخر، وي�سحب الأطراف 

المربوطة، ويلف الرباطاً  )ي�سوي 
�أن�شوطه( حول الرباطاً المثني ثم 

ي�سحب الرباطاً المن�شوط حول 
الرباطاً المثني �أو المربوط  ثم يدفع 

بالرباطاً المعقود تحت المثني ثم 
يدفع الرباطاً  )ذات الأن�شوطه(  
خلال وتحت الرباطاً المطوي �أو 

المثني ثم يعمل �أن�شوطه وي�سحب 
الأن�شوطات المربوطه خم�س مرات

�صواب: يتم مدح الطفل والثناء 
عليه ومكاف�أته. 

خط�أ: يتم تف�سير الخط�أ،  �إعادة 
التوجيه وعر�ض ال�صورة مع 

التحفيز
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