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    (RDI)أثر برنامج قائم على التدخل بتطوير العلاقات

  في تحسين جودة الحياة لدى الأطفال ذوي 

  اضطراب التوحد
  

   إاد

  ويا ن أإ  
  

  

   افإ

    زان/ د.أ
  أستاذ ورئیس قسم الصحة النفسیة

   جامعة المنصورة- یـــــــة ة التربكلیـــــ

    ا / د.أ
 أستاذ الصحة النفسیة المتفرغ

   جامعة المنصورة- كلیـــــة التربیـــــــة 

  

  

 ا  –رةا     

  ٢٠٢٥   –   ١٢٩اد  
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  دة    (RDI)أ م   ا  ات
اب ال ذوي اطى ا ةا  

  

  ويا ن أإ  

  
راا   

جودة   في تحسین    (RDI) ھدفت الدراسة إلى قیاس أثر برنامج قائم على التدخل بتطویر العلاقات
ھج التجریبي، وذلك اعتمدت الباحثة في الدراسة الحالیة على المن. الحیاة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد

 في    (RDI) للتحقق من الھدف الرئیسي للدراسة وھو قیاس أثر برنامج قائم على التدخل بتطویر العلاقات
، واعتمدت الباحثة على تصمیم المجموعة الواحدة  " جودة الحیاة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد تحسین 

 سنوات و ٧ – ٥٫٥من فئة الأطفال الذاتویین عمر اعتمد البحث الحالي علي عینة . وقیاس قبلي وبعدي
قامت الباحثة . .  بالمنصورة محافظة الدقھلیةSon Rise أطفال ذاتویین مرتفعي الاداء بمركز ١٠عددھم 

( مقیاس جودة الحیاة : بالاعتماد على الأدوات الاتیة وذلك لتحقیق أھداف الدراسة والتأكد من فروضھا وھي 
تطویر "  لتعزیز جودة الحیاة لدى الأفراد KIDSCREENوبي لتطویر مشروع إعداد المجلس الأور

واللغویة لدى  لتنمیة المھارات الاجتماعیة   (RDI)  ، وبرنامج قائم على التدخل بتطویر العلاقات" )الباحثة
) ٨٦(ة بلغت الدرجة الكلیوأسفرت نتائج الدراسة عن أنھ ). إعداد الباحثة. (الأطفال ذوي اضطراب التوحد
وبتطبیق المعادلة وجدت ) . ٢١٫٧(، أما المتوسط القبلي فكانت قیمتھ ) ٦٧(وبلغت قیمة المتوسط البعدي 

، وھي )١٫١٤= (الباحثة أنَّ نسبة الكسب المعدل المتحققة للبرنامج في تنمیة المھارات الاجتماعیة واللغویة 
در المقبول من الفعالیة في تنمیة المھارات الاجتماعیة ، مما یدل أنَّ البرنامج التدریبي یتسم بالق)١(أكبر من 
 القائم على التدخل بتطویر التدریبيیوجد تأثیر معنوي للبرنامج  كما أسفرت نتائج الدراسة عن أ،ه .واللغویة
 . على أبعاد مقیاس جودة الحیاة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد   (RDI) العلاقات

  .، جودة الحیاة ، الأطفال ذوي اضطراب التوحد     (RDI)  بتطویر العلاقاتالتدخل: الكلمات المفتاحیة 
Abstract 

The study aimed to measure the effect of a relationship development 
intervention (RDI) program in improving the quality of life of children with autism 
spectrum disorder. The researcher relied on the experimental approach in the 
current study to verify the main objective of the study, which is to measure the 
effect of a program based on the relationship development intervention (RDI) in 
improving the quality of life of children with autism disorder. The researcher relied 
on the single-group design and pre- and post-measurement. The current research 
relied on a sample of autistic children aged 5.5-7 years, numbering 10 high-
performing autistic children at the Son Rise Center in Mansoura, Dakahlia 
Governorate. The researcher relied on the following tools to achieve the study 
objectives and confirm its hypotheses: the Quality of Life Scale (prepared by the 
European Council for the Development of the KIDSCREEN Project to Enhance the 
Quality of Life of Individuals "developed by the researcher"), and a program based 
on the relationship development intervention (RDI) to develop social and linguistic 
skills in children with autism disorder (prepared by the researcher). The results of 
the study showed that the total score reached (86) and the post-average value 
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reached (67), while the pre-average was Its value is (21.7). By applying the 
equation, the researcher found that the adjusted gain ratio achieved by the program 
in developing social and linguistic skills = (1.14), which is greater than (1), 
indicating that the training program is characterized by an acceptable degree of 
effectiveness in developing social and linguistic skills. The results of the study also 
showed that there is a significant effect of the training program based on the 
relationship development intervention (RDI) on the dimensions of the quality of 
life scale for children with autism disorder. 
Keywords: Relationship Development Intervention (RDI), Quality of Life, 

Children with Autism Spectrum Disorder. 
  

  :  

باھتمام  Individual With Special Needs یحظى الأفراد ذوي الاحتیاجات الخاصة
خاص في معظم دول العالم ، وذلك تمشیاً مع التشریعات والقوانین الدولیة ، والتي تحث على 

كما ینال  . ضرورة الاھتمام بھم ورعایتھم ، شأنھم في ذلك شأن أقرانھم من العادیین في المجتمع
لأفراد ذوي الاحتیاجات الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة جانباً كبیراً من اھتمامات الباحثین ا

والأخصائیین في میدان التربیة الخاصة ، وقد جاء ھذا الاھتمام كنتیجة ومحصلة للأدلة القویة التي 
  .  مسارات النموقدمتھا البحوث العلمیة حول الدور الحاسم للسنوات الأولى من عمر الطفل في تغییر

من الفئات الخاصة التي بدأ الاھتمام والعنایة بھا بشكل ملحوظ  ) Autism( ویعد التوحد 
 Developmental( في الآونة الأخیرة ، وذلك حیث یعد التوحد من أكثر الإعاقات النمائیة 

Disabilities ( یة ، وكذلك غموضاً لعدم الوصول إلى أسبابھ الحقیقیة على وجھ التحدید من ناح
شدة غرابة أنماطھ سلوكھ غیر التكیفي من ناحیة أخرى ، فھو حالة تتمیز بمجموعة أعراض یغلب 
علیھا إنشغال الطفل بذاتھ وإنسحابھ الشدید ، إضافة إلى عجز مھارتھ الاجتماعیة ، وقصور تواصلھ 

لمحیطین بھ ، كما یؤثر اللفظي وغیر اللفظي ، الذي یحول بینھ وبین التفاعل الاجتماعي البناء مع ا
التوحد في قدرة الطفل على التواصل الاجتماعي واللعب والتفاعل مع الآخرین ، ولایعني ذلك أن 
التوجد حالة مرضیة تكتسب من خلال الإتصال بالبیئة بل ھو إعاقة حادة في نمو الطفل تحدث خلال 

   ). ٩ـ ص  ٢٠١٢أحمد عواد ونادیة صالح ، ( الثلاث سنوات الأولى من عمره 
والذاتویة من أكثر الاضطرابات السلوكیة صعوبة، نتیجة انعكاسھ سلباً على معظم جوانب 

 ) Developmental Disabilities ( والشخصیة ، فھو یعد من أكثر الإعاقات النمائیة الأداء 
نماط الوصول إلى أسبابھ الحقیقیة على وجھ التحدید من ناحیة، وكذلك شدة غرابة أ غموضا لعدم 

فھو حالة تتمیز بمجموعة أعراض یغلب علیھا انشغال الطفل بذاتھ . ناحیة أخرى سلوكھ التوافقي من 
إلى عجز مھاراتھ الاجتماعیة، وقصور تواصلھ اللفظي وغیر اللفظي، الذي  وانسحابھ الشدید، إضافة 
    ).٦٢٨ : ٢٠١٩ عوشة المھیري ،( الاجتماعي البناء مع المحیطین بھ یحول بینھ وبین التفاعل 

كما أن اضطراب الذاتویة یؤثر بالسلب على الجانب العقلي والمعرفي ، والجانب 
والجانب اللغوي وما یرتبط بھ من تواصل لفظي وغیر لفظي ، والجانب الإنفعالي ،  الإجتماعي ، 

  . بصفة عامة واللعب ، والسلوكیات 
ات جدیدة لعلاج ھذه الاضطرابات لذا كان من الضروري البحث عن برامج تدریبیة وتقنی 

  .   والخفض من السلوكیات الغیر سویة لھذه الفئة 
على تنمیة اللبنات   (RDI)  ھذا وتركز البرامج القائمة على التدخل بتطویر العلاقات

 -، ومشاركة الخبرات  والتنظیم  مثل الإحالة ، ومشاركة المشاعر ،- الأساسیة للاتصال الاجتماعي 
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 (RDI)  برامج التدخل بتطویر العلاقات .التي تتطور عادةً في مرحلة الرضاعة والطفولة المبكرة
ھو برنامج قائم على الأسرة ، حیث یقوم المستشارون المدربون بدعم العائلات لتغییر أسالیب  

بعد . لتعلیم الوالدین ، یتبعھا تقییم لكل من العلاقة بین الطفل والوالدھناك فترة . التفاعل والتواصل
مشاركة "ذلك ، یقوم المستشارون بدعم الأسرة من خلال مجموعة من الأھداف المحددة لبناء علاقة 

. للوالدین" متدربًا معرفیًا"بین الوالدین والطفل والتي ستسمح للطفل أن یصبح مرة أخرى " موجھة
یتم التدریب المھني المعرفي ، یمكن للعائلة الانتقال إلى أھداف علاج معرفي محددة بمجرد أن 

ھذه أھداف تنمویة تم تصمیمھا لاستعادة الاتصال العصبي الأمثل من خلال سلسلة من . للطفل
  )Eikeseth & Klintwall, 2014, 2108( ."التفصیل"و " الاكتشافات"

درس   .لنفس ستیفن جوتشتاین في التسعینیاتبواسطة عالم ا RDI تم تطویر برنامج
. جوتشتاین الوسائل التي من خلالھا یصبح الأطفال النموذجیون مؤھلین في عالم العلاقات العاطفیة

نظر إلى البحث في علم النفس التنموي ووجد أن التفاعل المبكر بین الوالدین والطفل تنبأ بقدرات 
بالإضافة  RDI نُشر كتابان عن الأنشطة القائمة على. جتماعیةلاحقة في اللغة والتفكیر والتنمیة الا

تغیر بشكل كبیر منذ ذلك الحین وھو الآن  RDI  ، لكن٢٠٠٢إلى كتاب یشرح أفكار الخلفیة في عام 
، أو نظام التعلم ، الذي یمكن الوصول إلیھ من قبل المستشارین  RDI_LS متاح فقط من خلال

 .)Eikeseth & Klintwall, 2014, 2109( المدربین
للأطفال المصابین بالتوحد " الذكاء الدینامیكي"على فكرة أنھ یجب تعزیز  RDI یعتمد

الذكاء الدینامیكي یعني القدرة على التفكیر بمرونة ، واتخاذ وجھات نظر . لتطویر سلوكیات نموذجیة
ل المثال ، الاستماع على سبی(مختلفة ، والتعامل مع التغییر ، ومعالجة المعلومات في وقت واحد 

ھذه القدرات ضروریة   )Eikeseth & Klintwall, 2014, 2108  (  .)والنظر في نفس الوقت
 .في العالم الحقیقي

ومن خلال عمل الباحثة وترددھا على العدید من مراكز علاج وتأھیل ذوي الاحتیاجات 
ید من المھارات الخاصة بشكل عام وذوي اضطراب التوحد بشكل خاص ، لاحظت غیاب العد

الاجتماعیة واللغویة لدى الأطفال من ذوي اضطراب التوحد ، ووجود عجز في التفاعل الاجتماعي 
والتواصل والمھارات اللغویة وسلوك طقوسي واستحواذي ونمطي ووجود العدید من الاھتمامات 

والخفض من المقیدة ، لذا كان من الضروري البحث عن برامج تدریبیة لعلاج ھذه الاضطرابات 
  .   السلوكیات الغیر سویة لھذه الفئة 

    (RDI) لذا تسعى ھذه الدراسة إلى تقصي أثر برنامج قائم على التدخل بتطویر العلاقات
  .جودة الحیاة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد في تحسین 

 راا :  

وھى  المبكرة، طفولتھم في الأطفال تصیب التي المعقدة النمائیة الإعاقات من التوحد یعد
 الحركیة والحسیة الانفعالیة، الاجتماعیة، العقلیة، الطفل نمو جوانب كافة على شامل تأثیر ذات إعاقة

 أن الطفل حیث الاجتماعي، الجانب ھو الإعاقة ھذه في وضوحا القصور جوانب أكثر أن إلا
 في على القصور ویترتب لأقران،ا مع علاقات وتكوین الاجتماعي التفاعل على قادر غیر التوحدي
 كما والوحدة الدائمة، العزلة من حالة في الطفل یصبح كأن المشكلات من العدید السابقة النواحي
  وجود-التوحد  فئة تحدیداً – الخاصة الاحتیاجات ذوي مجال في عملھا خلال من الباحثة لاحظت
 ھؤلاء الأطفال رعایة على القائمین قبل من التفاعل الاجتماعي  مھارات على التدریب في قصور

 ھذا المجال في النفسي التراث وبمراجعة)وخلافھ أھلیة جمعیات من(المدني المجتمع مؤسسات في
 آلاف كل عشرة في ٧:٥ من تقدر عالمیاً بالتوحد الإصابة نسبة أن وجد السابقة الدراسات ومراجعة

 لكل حالة توحد إلى المصاحبة الصفات في التوسع مع بالتوحد الإصابة نسبة تصل وقد مولود،
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التفاعل  أن حیث بمھارات التفاعل الاجتماعي، دراستھا مجال الباحثة حددت وقد .مولود ١٠٠٠
 فإن ولذا .الأطفال ھؤلاء مع التعامل عند الباحثین تواجھ التي المشكلات أكبر من الاجتماعي یعد

ھذه  على للتغلب الأطفال لھؤلاء ضرورة اعي یعدالتفاعل الاجتم تنمیة على التدریب ترى أن الباحثة
  .المشكلة

إن الكثیر من الاتجاھات التربویة الحدیثة أكدت على أھمیة بناء البرنامج التربوي للأطفال 
العادین قبل سن المدرسة وذلك لمساعدتھم في تنمیة القدرات المعرفیة ،وتنشیط المثیرات الحسیة 

 ،وتطویر المھارات الحركیة، والاتساق الحسي الحركي وتنمة لدیھم ،وحب الاستطلاع ،والتجریب
واستنادا الى الفلسفة التربویة التي تعني بذوي الاحتیاجات .مھارات التواصل والتفاعل الاجتماعي 

مجدي ( الخاصة ،والمرتكزة على أن كل طفل من ذوي الاحتیاجات الخاصة قابل للتعلم والتقدم 
   ).١٩ ، ص ٢٠٠٧غزال ، 

تبلورت مشكلة الدراسة من خلال عمل الباحثة مع الأطفال الذاتوییین في عدة مراكز وقد 
والتي تختص بالتعامل مع الأطفال ذوي صعوبات التعلم لاحظت ضعفاً وقصوراً واضحاً لدیھم في 

وتعد المھارات الاجتماعیة أكثر جوانب القصور . استخدم مھارات التواصل الاجتماعي واللغوي
یكون الطفل فیھا غیر قادر على التفاعل الاجتماعي من خلال استخدام اللغة وتكوین وضوحاً حیث 

علاقات مع الآخرین ، وكذلك مشكلات في الانتباه والتركیز، وفي الملاحظة والتقلید، والتي تعتبر 
من المھارات الھامة واللازمة في نمو الطفل واكتساب الكثیر المفردات اللغویة واللفظیة وغیر 

فظیة والتي تساعده على بناء شخصیتھ ومواجھة صعوبات جمة في التفاعل الاجتماعي مع الل
  . المحیطین بھ

وبناء على ما تقدم ، فإن مشكلة الدراسة انبثقت من خلال متابعة مراحل تطور المھارات 
لت الاجتماعیة واللغویة التي یمر بھا الأطفال ذوي اضطراب التوحد ، وندرة الدراسات التي تناو

الاجتماعیة واللغویة  لتنمیة المھارات   (RDI)  تصمیم برنامج قائم على التدخل بتطویر العلاقات
التوحد ، مما استدعى القیام بتصمیم برنامج  وأثره في تحسین جودة الحیاة لدى ذوي اضطراب 

  ذوي اضطراب الاجتماعیة واللغویة لدى الأطفال لتنمیة المھارات   (RDI)  التدخل بتطویر العلاقات
  .التوحد

  : ویمكن صیاغة المشكلة في التساؤل الاتي 
جودة الحیاة لدى   في تحسین    (RDI) ما أثر برنامج قائم على التدخل بتطویر العلاقات

  الأطفال ذوي اضطراب التوحد؟
  :أھداف الدراسة 

في ظل  أھمیة تشكیل مدركات الشعور بجودة الحیاة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد -
اعتبارھا من الحاجات النفسیة والاجتماعیة والجسمیة والمعرفیة التي تتطور وفق أبنیة تفاعلیة 
متبادلة في ضوء سیاق ثقافة المجتمع والأسرة وبالتالي فإن العمل على تنمیة النواحي الإیجابیة 

م في لدى الأطفال الذین یعانون من اضطراب طیف التوحد وتذلیل الصعوبات التي تواجھھ
تحقیق ھذا الھدف أصبح ھدفاً من أھداف العلوم والبحوث الإنسانیة والتربویة وصولاً إلى تحقیق 

  .   أقصى درجات التوافق النفسي والاجتماعي 
في تحسین جودة الحیاة لدى ذوي   (RDI)   معرفة تأثیر برنامج قائم على تطویر العلاقات-

    . اضطراب التوحد 
في تحسین جودة الحیاة لدى ذوي   (RDI)  رنامج قائم على تطویر العلاقات التحقق من فاعلیة ب-

  .اضطراب التوحد
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في تحسین جودة الحیاة   (RDI)   التحقق من استمراریة فاعلیة برنامج قائم على تطویر العلاقات-
  .لدى ذوي اضطراب التوحد

 راا أ :  

  : الحالیة فیما یليیمكن توضیح الأھمیة النظریة والتطبیقیة للدراسة
  : الأھمیة النظریة – ١

ترتبط أھمیة الدراسة بمدي أھمیة فئة الأطفال الذاتویین كجزء من المجتمع یعیش ویتعایش  -
مع التغییرات المتواجدة بالمجتمع، فأصبحت الذاتویة قضیة خاصة وھامة یجب للمجتمع أن 

حدیات التي تواجھھا، فتتناول یتصدي لھا بنشر المزید من الوعي حولھا ومواجھة كافة الت

  .  من فئات ذوي الاحتیاجات الخاصة?الدراسة الحالیة فئة ھامة جدا

تقدم الدراسة الحالیة إطاراً نظریاً ومیدانیاً حول البرنامج القائم على على التدخل بتطویر  -
  . واستخدمھ   (RDI)  العلاقات

لى حد علم الباحثة وھو متغیر حول بالإضافة إلى دراسة متغیرات لم یتم تناولھا من قبل ع -
 بما یحتویھ من تقنیات وطرق مختلفة (RDI)  البرنامج القائم على التدخل بتطویر العلاقات 

وأنشطة وأدوات حدیثة حیث یندر على حد علم الباحثة استخدام ھذا المتغیر في أغلب 
  . الدراسات التربویة والنفسیة 

  :  الأھمیة التطبیقیة – ٢

 بما فیھ من أنشطة تربویة واجتماعیة وعقلیة (RDI)  لتدخل بتطویر العلاقات استخدام ا -
   . المھارات الاجتماعیة واللغویةتساعد الأطفال ذوي اضطراب التوحد في تنمیة 

تفید نتائج الدراسة القائمة والمختصین في ھذا المجال من خلال فتح آفاق جدیدة لبناء برامج  -
 كبرنامج وأنشطة بدیلة من أجل الارتقاء (RDI)  ویر العلاقات حدیثة قائمة على التدخل بتط

بالمھارات الإجتماعیة واللغویة للأطفال ذوي اضطراب التوحد مما یساھم في تسھیل 
  . وتحسین عملیة التعلم الخاصة بھم 

  :مصطلحات الدراسة 
       Relationship Development Intervention (RDI) التدخل بتطویر العلاقات - ١

ھو برنامج قائم على الأسرة یھدف إلى تحسین   (RDI)  برنامج التدخل بتطویر العلاقات
المراجع العاطفیة ، والتنسیق الاجتماعي ، واللغة التصریحیة ، والتفكیر المرن ، ومعالجة 

ھ العلائقیة ، والبصیرة والإدراك المتأخر للأطفال ذوي اضطراب التوحد ، حیث یقوم فی المعلومات 
المستشارون المدربون بدعم العائلات لتغییر أسالیب التفاعل والتواصل وتكون ھناك فترة لتعلیم 

بعد ذلك ، یقوم المستشارون بدعم الأسرة . الوالدین ، یتبعھا تقییم لكل من العلاقة بین الطفل والوالد
دین والطفل والتي بین الوال" مشاركة موجھة"من خلال مجموعة من الأھداف المحددة لبناء علاقة 

بمجرد أن یتم التدریب المھني . للوالدین" متدربًا معرفیًا"ستسمح للطفل أن یصبح مرة أخرى 
 & Eikeseth( ."المعرفي ، یمكن للعائلة الانتقال إلى أھداف علاج معرفي محددة للطفل 

Klintwall, 2014, 2108(  
سیطة ترك�ز عل�ى أن�واع العملی�ات        وتعرفھ الباحثة إجرائیاً عل�ى أن�ھ أن�شطة ح�سیة حركی�ة ب�              

العقلی��ة المتعلق��ة بالفع��ل الك��ائن ال��ذي یك��ون داخ��ل الإن��سان عل��ى وف��ق اس��تجابة خارجی��ة ع��ن طری��ق     
إحساس أو استجابة لتصور وخی�ال الحرك�ي أو نتیج�ة تفكی�ر داخل�ي والت�ي یق�وم بھ�ا ذوي اض�طراب                    

 . لم الخاصة بھمالتوحد من أجل تنمیة مھارات الإدراك البصري لتسھیل عملیة التع
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 : Quality of Life جودة الحیاة – ٢
 جودة الحیاة بأنھا إدراك الفرد لمواقف الحیاة وما تشملھا من Aras et al (2017)یعرف 

أھداف وتوقعات ومعاییر واھتمامات في سیاق ثقافة المجتمع وقیمھ ، في ضوء شعوره بالسعادة 
  .علاقات الاجتماعیة والحاجات المادیة والتعلیمیة النفسیة ودرجة الرضا عن الحالة الصحیة وال
 أن جودة Autism Society of America (2019)ھذا وترى جمعیة التوحد الأمریكیة 

الحیاة للإفراد ذوي اضطراب طیف التوحد ھي حق من حقوق الإنسان التي تسمح للأفراد بالتفاعل 
مجتمع توفیر أھم المؤشرات التي تسھم في مع بعضھم البعض بشروطھم الخاصة ، واقتراح التزام ال

رفع مستوى جودة الحیاة للأطفال ذوي اضطراب التوحد من خلال السعي في أن یشعر ھؤلاء 
الأطفال بالاحترام واةلقبول من قبل الآخرین في المجتمع والأسرة ، والترحیب بھم للمشاركة 

ما یجب أن یكونوا قادرین على التعبیر بالنشاطات الجماعیة في البیئة المدرسیة وأماكن عملھم ، ك
عن أنفسھم والتفاعل مع الآخرین بطریقة ھادفة ، وأن یشعروا بصحة جیدة وأن یحصلوا على 

  .الخدمات الصحیة التي یحتاجونھا ، وأن تتاح لھم الفرصة في المشاركة داخل فصول التعلیم 
یعكس رضاه عن الحیاة من كما تعرف جودة الحیاة على أنھا شعور الفرد بالسعادة الذي 
 Egilson et al., 2017( خلال إشباع حاجاتھ الصحیة والاجتماعیة والنفسیة والتعلیمیة والمعیشیة 

. ( 
وتعرفھا الباحثة إجرائیاً عن أنھا مجموع الدرجات التي یحصل علیھا المفحوص نتیجة 

 –الرفاه البدني ( عاده الخمسة التقدیر السلوكي من جھة أولیاء الأمور على مقیاس جودة الحیاة بأب
من )  البیئة المدرسیة– الدعم الاجتماعي والأقران – الاستقلالیة والعلاقات الأسریة –الرفاه النفسي 

(  لتعزیز جودة الحیاة لدى الأفراد KIDSCREENإعداد المجلس الأوروبي لتطویر مشروع 
  ) . تطویر الباحثة

  :Autistic children الأطفال ذوي اضطراب التوحد  - ٣
  :عرفھ الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي التوحد على أنھ تُ

ھ��و أح���د الاض���طرابات النمائی���ة ال���شاملة یتمی��ز بق���صور ن���وعي ف���ي التفاع���ل الإجتم���اعي   
والتواصل بشقیھ اللفظي وغیر اللفظي وذخیرة محدودة جدا من الأنشطة والاھتمامات وسلوك نمط�ي             

 American Psychiatric(  الطف�ل الع�ام الثال�ث م�ن العم�ر     ومتك�رر وتظھ�ر أعراض�ھ قب�ل بل�وغ     
Association, 2016.(  

ویعرفوا إجرائیا بأنھم ھم الأطفال الذین یحصلون على درجات مرتفعة على قائمة المظاھر         
  ).٢٠٠٤، ھشام الخولي(إعداد السلوكیة لأطفال التوحد 

لأطف�ال الت�ي تت�راوح أعم�ارھم     وتعرف الباحثة الأطفال ذوي اضطراب التوح�د عل�ى أنھ�م ا     
سنوات والمصابین  بجملة من الأع�راض الاجتماعی�ة وال�سلوكیة واللغوی�ة تم�نعھم م�ن                 ) ٦ – ٣( من  

التعامل الفعال مع الآخرین واللجوء إلى سلوكیات غیر منضبطة تعوق عملیة استكمال تعلیمھم ب�شكل          
  . مباشر كغیرھم من الأقارن

  Program:  البرنامج – ٤
بان�ھ مجموع�ة م�ن الخب�رات المع�دة وف�ق تنظ�یم یزی�د ع�ن              ) ٢٠٠١ ( االلهھ فیصل عبد    یعرف

بأن��ھ  ) ٢٠٠٢( ویعرف��ھ نبی��ل عب��د الھ��ادي   ). ١٧٣ ، ص ٢٠٠١فی��صل عب��د االله ، (تنفی��ذھا امكانی��ة 
أو المخطط حول ظاھرة تعلیمیة اكادیمي ولا . عبارة عن تصور ذو مخطط یضعھ الباحث أو الدارس  

لبرنامج اسس معینة مثل التصمیم الذي یستعرض فیھ الاطار العام وفی�ھ ن�وع م�ن العم�ل       بد ان یكون ل   
الابداعي ، كذلك مدى ملائمة ھذا الت�صمیم لعملی�ة التنفی�ذ وان لا تك�ون فج�وة ب�ین الت�صمیم أو التنفی�ذ               

  ).١٠٦ ، ص ٢٠٠٢نبیل عبد الھادي ، (أي الملائمة بین النظریة والتطبیق 
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شطة المخططة المتتالی�ة المتكامل�ة، وتق�دم خ�لال فت�رة زمنی�ة مح�ددة،          وھو مجموعة من الأن   
  ).Beaumont & Sofronoff, 2015: 749(وتعمل على تحقیق الھدف العام للبرنامج 

الت�دخل  وتعرف الباحثة البرنامج بأنھ مجموعة من الأنشطة والألعاب التربویة القائم�ة عل�ى         
  .اً من أجل تحقیق ھدف مرسوم مسبقاالمخطط لھا مسبق (RDI)  بتطویر العلاقات 

أما التعریف الاجرائي للبرنامج التدریبي والذي یخدم أغراض البح�ث الح�الي فإن�ھ مجم�وع        
الان��شطة والفعالی��ات الریاض��یة والفنی��ة والحركی��ة واللغوی��ة والاجتماعی��ة الت��ي س��وف تع��دھا الباحث��ة     

 لدى ذوي اضطراب    الاجتماعیة واللغویة  المھاراتضمن الدروس التعلیمیة للبرنامج التدریبي لتنمیة       
  .التوحد 

 ت اراي وار اطا :  

  . اضطراب التوحد: أولاً 
  :نشأة مفھوم اضطراب التوحد

على الرغم من إن مصطلح اضطراب التوحد لم یكن معروفا قبل مئة عام، إلا أنھ توجد 
وصفا تفصیلیا ) ١٩٨١-١٨٩٤(ھا لیو كانربعض الدلائل على وجوده؛ حیث قدمت الوثائق التي قام ب

الاضطرابات التوحدیة للتواصل "لحالات مشابھة لاضطراب التوحد حیث نشر بحث عنھ بعنوان 
 كمحصلة لعملھ مع ھؤلاء ”Autistic disturbances of affective contact“أو" العاطفي

ه الأعراض مصطلح الأطفال الذین لدیھم أعراض متشابھة محددة، وقد أطلق كانر على ھذ
  .(Early Infantile Autism)اضطراب التوحد الطفولي المبكر

 Elsabbagh, Divan, Koh, et) ؛٣٨٧: ٢٠١٠جوزیف ریزو وروبرت زابل، (
al.,2012: 169  

 منھجا تحلیلیا للقدرات المعرفیة ١٩٦٤ في عام Rimlandكما قدم برنارد ریملاند 
م، اللغة، الإدراك، الذاكرة؛ وأوضح أن ذوي اضطراب للأطفال ذوي اضطراب التوحد مثل الكلا

التوحد لدیھم بعض نقاط القوة، وبعض نقاط الضعف؛ لذا ظھرت فكرتان متناقضتان إحدھما أن 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد ھم أطفال معاقین عقلیا بصفة عامة، والأخرى أنھم أطفال أذكیاء 

 ١٩٧١وفي عام . فعل لدى ذوي اضطراب التوحدجدا، وفي الحقیقة ھذان النمطان موجودان بال
 عُرِض فیلم رجل ١٩٨٩نشرت مجلة الفصام عن مرض التوحد واضطرابات النمو، وفي عام 

المطر الذي كان لھ تأثیر على زیادة الوعي العام بالمرض، ثم توالت الجھود البحثیة وازدادت أعداد 
 أصبحت متلازمة ١٩٩٠لتوحدي، وفي عام الحالات أیضًا مع زیادة الوعي وتوسیع نطاق الطیف ا

 .(Connie Wong, et al.,2014,11)اسبرجر من المسمیات المألوفة
وتم الاعتراف بھذه الحالات كفئة مرضیة منفصلة عن الاضطرابات التى كانت تتداخل 
معھا فى التشخیص أو یعد اضطراب التوحد عرضاً لاضطرابات سیكاتریة أخرى، وبات اضطراب 

طلق علیھ اضطراب التوحد باعتبارھا إعاقة مستقلة أو اضطراب لھ أعراض تمیزه عن مستقل وأ
غیره من الاضطرابات السیكاتریة الأخرى حیث ذكر في الدلیل الدولي التاسع لتصنیف الأمراض 

ICD-9 التوحد الطفولي" باسم اضطراب ١٩٧٨ عام "Infantile Autism . وأطلق علیھ فى
 - ائى للاضطرابات النفسیة الذي تصدره الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي الدلیل التشخیصى والإحص

 مصطلح اضطراب التوحد حیث تم التفریق بینھ ١٩٨٠ عام (DSM 3-R) المعدل -الإصدار الثالث
  .وبین الفصام باعتباره إعاقة ولیس مجرد حالة مبكرة من الفصام

(Amr, Raddad, El-Mehesh, Bakr, Sallam, Amin, 2012: 240–248) 
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  :تعریف اضطراب التوحد
الجزء الأول مشتق من الكلمة :  من جزأینAutismیتألف مصطلح اضطراب التوحد 

، وأما الجزء الثاني من Self وتعني ذاتي أو ما یتعلق بالذات، أو النفس Aut أو αυτοالیونانیة 
یعني التوجھ الذاتي أو  Autism فیشیر إلى التوجھ أو الحالة، ومن ثم فإن مصطلح Ismالمصطلح 

الحالة الذاتیة، حیث تعد الذات ھي مركز اھتمام الفرد؛ من ثم أتى المصطلح باللغة العربیة بمعنى 
  ).٣٨٧: ٢٠١٠جوزیف ریزو وروبرت زابل،(التوحد أو الذاتویة أو الاجتراریة 

أن اضطراب التوحد ھو خلل في الجھاز العصبي غیر ) ٢٠٠٨(ویرى ماتسون، وأخرون 
بعد العنایة : روف المنشأ والسبب، یؤثر على عدد من جوانب النمو الممثلة غالبا في الأبعاد التالیةمع

بالذات، والبعد اللغوي والتواصلي، والبعد المعرفي والأكادیمي، والبعد السلوكي، والبعد البدني، 
ى سن الثالثة، ولا والبعد الاجتماعي والانفعالي، والبعد الحسي ویظھر الاضطراب منذ الولادة وحت

  . یوجد سبب رئیسي لظھوره كما لا یوجد علاج شاف منھ
(Matson, Dempsey, LoVullo, Wilkins, 2008: 341-350) 
كما عرفتھ منطمة الصحة العالمیة بأنھ اضطراب یظھر بأعراضھ الرئیسیة في الثلاثین 

یتبعھا، والاستجابة للمثیرات شھرا الأولى من العمر، التي تشمل كل من نسبة النمو والتطور وما 
  الحسیة، والنطق واللغة، والقدرات المعرفیة، والقدرات المرتبطة بالناس والأحداث والأشیاء 

(National Institutes of Health, 2009,21) 
اضطراب التوحد بأنھ أزمة سلوكیة تنتج عن أسباب متعددة ) ٢٠١٠(ویعرف سمونس 

الذكاء عن المعتدل المتوسط لھا مما ینتج عن ذلك شذوذ في ومصحوبة في الغالب بانخفاض نسب 
  ).Simons, et al, 2010,15(التفاعل الاجتماعي والقدرة على التواصل

یعرف اضطراب التوحد وفقا لقانون تعلیم الأفراد ذوي الإعاقات بالولایات المتحدة 
للفظي وغیر اللفظي، وعلى بأنھ إعاقة تنشأ أثناء النمو تؤثر على التواصل ا) ١٩٩٥(الأمریكیة 

التفاعلات الاجتماعیة، وتتضح بصفة عامة خلال السنوات الثلاث الأولى، وتعوق الأداء التعلیمي 
بالإضافة إلى وجود السلوكیات التكراریة والحركات النمطیة، ومقاومة التغیر الذي یطرأ على 

 الخبرات الحسیة، ولا یستخدم المكان المحیط أو الأعمال الیومیة، ورد الفعل غیر المعتاد على
عبد المطلب (مصطلح اضطراب التوحد للإشارة إلى أي طفل یتدھور أداؤه بسبب اضطراب انفعالي

  ).٤٤٨: ٢٠١١القریطي، 
التوحد بأنھ اضطراب نمائي تظھر ) ٢٠١١(ویعرف زیدان السرطاوي وأحمد عواد 

اقة في التفاعل الاجتماعي وإعاقة في أعراضھ خلال السنوات الثلاث الأولى من العمر متمثلة في إع
التواصل، والسلوك المحدود والنمطي، واستجابة غیر اعتیادیة للمثیرات الحسیة، ولم یحدد سببھ 

  . المباشر بشكل قطعي حتى الآن
بأنھ اضطراب ) ٢٠١١(وعرفھ كلا من ماكفیترس، وورن، وساس، بریذك، وأخرون 

 ٤٢ - ٣٠ما بین (طفال في مرحلة الطفولة المبكرة شدید في عملیة التواصل والسلوك یصیب الأ
من العمر، ویؤثر في سلوكھم حیث نجد معظم ھؤلاء الأطفال یفتقرون إلى الكلام المفھوم ذي ) شھرا

المعنى الواضح، كما یتصفون بالانطواء على أنفسھم، وعدم الاھتمام بالآخرین، وتبلد المشاعر، وقد 
  . ویلتصقون بھا) الجماد(وانات أو الأشیاء غیر الإنسانیة ینصرف اھتمامھم أحیانا إلى الحی

(McPheeters, Warren, Sathe, Bruzek, Krishnaswami, Jerome, and Veenstra-
VanderWeele, 2011,110) 

 National Autistic Societyویعد تعریف الجمعیة الوطنیة للتوحد في بریطانیا 
(NAS)لباحثین والعلماء ممن یرون أن اضطراب التوحد ھو  من أكثر التعریفات قبولا لدى ا
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اضطراب أو متلازمة سلوكیة، على أن تظھر المظاھر المرضیة الأساسیة قبل أن یصل عمر الطفل 
  : شھرا، والتي تتضمن الاضطرابات التالیة٣٠إلى 

 .اضطراب في سرعة أو تتابع النمو
 .اضطراب في الاستجابات الحسیة للمثیرات

 .كلام واللغة والسعة المعرفیةاضطراب في ال
 .اضطراب في التعلق أو الانتماء للناس والأحداث والموضوعات

Skokauskas, Gallagher L.,2012: 248 )( 
بأن اضطراب التوحد اضطراب نمائي ینتج عن ) ٢٠١٢(ویذكر اسكوكیسكاس، وجیلجیر 

  .مع البیئة المحیطةعوامل غیر معروفة، ویؤثر في اللغة والتفاعل الاجتماعي والتعامل 
 Skokauskas, Gallagher.,2012: 249 )( 
وعرفتھ الجمعیة الأمریكیة للطب النفسى بأنھ اضطراب شدید في عملیة التواصل والسلوك 

 من العمر ویؤثر في ٤٢ إلى الشھر ٣٠یصیب الأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة ما بین الشھر 
فتقرون إلى الكلام المفھوم ذي المعنى الواضح، كما سلوكھم؛ حیث نجد معظم ھؤلاء الأطفال ی

یتصفون بالانطواء على أنفسھم، وعدم الاھتمام بالآخرین، وتبلد المشاعر، وقد ینصرف اھتمامھم 
 The American Psychiatric).أحیانا إلى الحیوانات أو الأشیاء غیر الإنسانیة ویلتصقون بھا

Association.,2015,44)   
لصحة العالمیة اضطراب التوحد بأنھ اضطراب نمائي عصبي شدید وحددت منظمة ا

التفاعل الاجتماعي، : ومعقد یصیب الذكور بقوة، ویتمیز بالضعف في ثلاثة مجالات رئیسیة ھي
والتواصل اللفظي والتواصل غیر اللفظي، وأنماط مقیدة ومحدودة من السلوك، على أن تلاحظ ھذه 

عمر إلا أن البحوث الحدیثة ترى أنھ یمكن اكتشاف الاضطراب في المشكلات في العام الثاني من ال
  ). http://www.who.int(مرحلة مبكرة عن ذلك 

 National Autistic Societyویتفق مع ھذه التعریفات تعریف الجمعیة الوطنیة للتوحد 
(NAS) بھا مع  بأنھ إعاقة نمائیة ممتدة طوال حیاة الفرد، وتؤثر على الطریقة التي یتواصل

الآخرین، وتؤثر على إحساسھ بالعالم من حولھ، وأن طیف التوحد یتمیز بدرجات واسعة النطاق من 
الشدة؛ فجمیع المصابین باضطراب التوحد یعانون من صعوبات مختلفة التأثیر علیھم، فبعضھم 

ة، یستطیع الحیاة بصورة مستقلة نسبیا، وبعضھم لا یستطیع ذلك وترافقھ صعوبات مدى الحیا
اللمس، الشم، السمع، (ویحتاج إلى دعم من المتخصصین، ولدیھم مشكلات في الحواس المختلفة مثل 

-Elizabeth Devita(فتلك الصعوبات تكون متطرفة في الشدة أو في الضعف) والتذوق
Raeburn, 2016,55.(  

 أن بأنھ اضطراب نمائي یستمر طوال الحیاة على) ٢٠١٦( ریبین–وعرفھ الیزابیث دیفیت 
تظھر الأعراض الممیزة لھ قبل ثلاث سنوات من العمر، ھو الأكثر مطابقة لأعراض الاضطرابات 

غیاب الكلام، العزلة، (النمائیة والأكثر انتشارا فیما بینھا وتتراوح درجتھ ما الاضطراب الشدید 
دودة، ضعف في مھارات الحدیث، الاھتمامات المح(إلى الاضطراب المتوسط ) والسلوك التكراري

  .(Elizabeth Devita-Raeburn, 2016,23) السلوك الاجتماعي غیر المناسب
یتضح من العرض السابق أن ھناك تعریفات متعددة ومختلفة لاضطراب طیف التوحد وفقا 
لرؤیة كل باحث ونظرتھ للاضطراب، ورغم اختلاف التعریفات في بعض الجوانب؛ إلا أن ھناك 

طراب التوحد على أنھ اضطراب نمائي عصبي لم تحدد أسبابھ بعد اتفاقا عاما في النظر إلى اض
بدقة، وأنھ قد یمتد طوال حیاة الفرد المصاب، على أن تظھر الأعراض خلال الثلاث سنوات الأولى 

  :من العمر، وأنھ یتمیز بالضعف في ثلاثة مجالات رئیسیة ھي
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 قصور في التفاعل الاجتماعي. 
 صل غیر اللفظيقصور في التواصل اللفظي والتوا. 
 أنماط مقیدة ومحدودة من السلوكیات . 

 .  Relationship Development Intervention (RDI) التدخل بتطویر العلاقات: ثانیاً 
 معالجة الأنماط المتمیزة من الصعوبات الإدراكیة RDIالتدخل بتطویر العلاقات  یحاول

 Gutstein, 2001; Gutstein and(د والمعرفیة والعاطفیة الفریدة للأفراد في طیف التوح
Sheely 2002a; 2002b .( العوامل الأساسیة للتغییر فيRDI ھم والدا الطفل ، الذین یبدأون 
 ، یلیھا RDI أیام من ورش العمل المكثفة في نظریة ومبادئ ومكونات ٦تدریبھم من خلال حضور 

.  معتمدRDIمة مع مستشار تخطیط شامل واجتماعات استشاریة أسبوعیة أو نصف شھریة منتظ
تشمل الاجتماعات تحدیثات التقدم ، ومناقشة الأھداف ، وتخطیط البرنامج ، ومراجعة شرائح محددة 

یشارك الآباء والأطفال في . مسجلة بالفیدیو لمقدمي الرعایة الأساسیین الذین یعملون مع أطفالھم
 . أشھر تقریبًا٦إعادة التقییم المكثف كل 
امج ، یتعلم الآباء كیفیة إدراك الفرص وإسنادھا لأطفالھم للاستجابة بطرق في صمیم البرن

أكثر مرونة ومدروسة في المواقف والمشكلات الجدیدة والصعبة والتي لا یمكن التنبؤ بھا بشكل 
یتم تدریب الآباء على دمج ھذه الفرص في نمط حیاتھم ، بحیث یتضمن كل یوم فرصًا . متزاید

   .ایة یتم تقدیمھا بسلاسة في روتین الطفلمتكررة ومحددة بعن
 تدخلاً شاملاً Relationship Development Intervention® (RDI)یعد برنامج 

موجھًا من الوالدین مصممًا لتسھیل التطور الاجتماعي والعاطفي والمعرفي للأطفال والمراھقین 
 ھو تعزیز RDIي لبرنامج الھدف الأساس). ASD(والبالغین المصابین باضطرابات طیف التوحد 

بین الوالد والفرد ) GPR(تطویر الذكاء الدینامیكي من خلال إعادة علاقة المشاركة الموجھة 
أن الذكاء الدینامیكي ھو مجموعة من العملیات العقلیة ) ٢٠٠٩ (Gutsteinیقترح . المصاب بالتوحد

 مرنین في تفكیرھم وحل المشكلات ، مثل التوقع والتقییم والدمج ، والتي تتیح للأفراد أن یكونوا
إنھ نتاج الاتصال العصبي الدینامیكي ، الذي یتطور في وقت . والتعامل مع المواقف غیر المؤكدة

). ٢٠٠٩،  Gutstein(مبكر من الطفولة نتیجة للتجارب التي قدمھا الآباء أثناء المشاركة الموجھة 
توصف ). ١٩٩٠ (Rogoffو ) ١٩٧٨ (Vygotskyیأتي مفھوم المشاركة الموجھة من أعمال 

بأنھا العملیة التي یقوم من خلالھا شخص بالغ أكثر خبرة بتدعیم كفاءة الطفل وفھمھ من خلال تقدیم 
 RDIیعمل الآباء جنبًا إلى جنب مع مستشار . تجارب صعبة أعلى بقلیل من مستوى قدرتھ الحالي

ر تطویر الذكاء الدینامیكي من خلال  من خلال منھج توجیھ الوالدین ولتیسیGPRمعتمد لإنشاء 
یتم استھداف أھداف التدخل أثناء ). ٢٠٠٩،  Gutstein(منھج ذكاء دینامیكي قائم على التنمیة 

الأنشطة الیومیة ، ویتحمل الوالدان تدریجیاً المسؤولیة الأساسیة عن تنفیذ البرنامج بتدریب استشاري 
RDI. 

      مفھوم التدخل بتطویر العلاقات 
ھو برنامج قائم على الأسرة یھدف إلى تحسین   (RDI)  نامج التدخل بتطویر العلاقاتبر

المراجع العاطفیة ، والتنسیق الاجتماعي ، واللغة التصریحیة ، والتفكیر المرن ، ومعالجة 
العلائقیة ، والبصیرة والإدراك المتأخر للأطفال ذوي اضطراب التوحد ، حیث یقوم فیھ  المعلومات 

شارون المدربون بدعم العائلات لتغییر أسالیب التفاعل والتواصل وتكون ھناك فترة لتعلیم المست
بعد ذلك ، یقوم المستشارون بدعم الأسرة . الوالدین ، یتبعھا تقییم لكل من العلاقة بین الطفل والوالد

طفل والتي بین الوالدین وال" مشاركة موجھة"من خلال مجموعة من الأھداف المحددة لبناء علاقة 
بمجرد أن یتم التدریب المھني . للوالدین" متدربًا معرفیًا"ستسمح للطفل أن یصبح مرة أخرى 
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 & Eikeseth( ."المعرفي ، یمكن للعائلة الانتقال إلى أھداف علاج معرفي محددة للطفل 
Klintwall, 2014, 2108(  

كز على أنواع العملیات وتعرفھ الباحثة إجرائیاً على أنھ أنشطة حسیة حركیة بسیطة تر
العقلیة المتعلقة بالفعل الكائن الذي یكون داخل الإنسان على وفق استجابة خارجیة عن طریق 
إحساس أو استجابة لتصور وخیال الحركي أو نتیجة تفكیر داخلي والتي یقوم بھا ذوي اضطراب 

  . صة بھمالتوحد من أجل تنمیة مھارات الإدراك البصري لتسھیل عملیة التعلم الخا
 خلفیة تاریخیة

 من قبل الدكتور ستیفن جوتشتاین والدكتورة راشیل شیلي RDIتم تطویر برنامج 
لمعالجة عیوب معالجة المعلومات العالمیة ولكنھا لیست فریدة بأي حال من الأحوال للأشخاص "

ما رآه جاء البرنامج كاستجابة ل) . Gutstein, 2009, p. 23" (الذین یعانون من طیف التوحد
 وأثرت ASDجوتشتاین على أنھ نقص في برامج التدخل التي عالجت أوجھ القصور الأساسیة في 

نُشر الكتاب الأول الذي یتناول بالتفصیل . على الجودة الشاملة لحیاة الأفراد المصابین بالتوحد
لصغار  ، أحدھما موجھ للأطفال اRDI ، تلاه نشر كتابین عن أنشطة ٢٠٠٠ في عام RDIبرنامج 

)Gutstein & Sheely, 2002a ( والآخر موجھ للأطفال والمراھقین والبالغین )Gutstein & 
 Sheely, 2002b .( تم نشر كتاب ٢٠٠٩في عام ، RDI : صیاغة مسارات جدیدة للتوحد ، و

Asperger’s و PDDمع برنامج تطویر العلاقات ، وھو یعمل لیحل محل الأعمال السابقة  .
 العدید من التعدیلات على البرنامج بما في ذلك منھج ذكاء دینامیكي ٢٠٠٩ لعام RDIیتضمن كتاب 

 ، برنامج لتعمیم RDIبرنامج تدریب استشاري ). Gutstein, 2009(منظم ومنھج توجیھ الوالدین 
RDI في بیئة مدرسیة )Gutstein, Gutstein, & Baird, 2007 ( كما تم تطویر تطبیق تفاعلي ،

 ، ٢٠٠٧یشار إلى التطبیق المستند إلى الإنترنت ، والذي تم إطلاقھ في عام . نترنتقائم على الإ
 في التدریب RDI للآباء والمعلمین ومستشاري RDILSیسمح . RDI (RDILS)باسم نظام التعلم 

للوصول إلى معلومات حول البرنامج وحضور الندوات عبر الإنترنت والتواصل مع الأفراد 
بالإضافة إلى ذلك ، یمكن للوالدین التواصل مع الاستشاریین من . حاء العالمالآخرین في جمیع أن

 Gutsteinیشیر ). Gutstein, 2009( ، وتحمیل مقاطع الفیدیو ، وتتبع تقدمھم RDILSخلال 
  . دولة مختلفة٢٠ في التدریب في RDI مستشار ٤٠٠إلى أنھ یوجد حالیًا ما یقرب من ) ٢٠٠٩(

   (RDI)   على التدخل بتطویر العلاقاتأھمیة البرامج القائمة
على تنمیة اللبنات   (RDI)  ھذا وتركز البرامج القائمة على التدخل بتطویر العلاقات

 -ركة الخبرات ، ومشا والتنظیم  مثل الإحالة ، ومشاركة المشاعر ،- الأساسیة للاتصال الاجتماعي 
 (RDI)  برامج التدخل بتطویر العلاقات .التي تتطور عادةً في مرحلة الرضاعة والطفولة المبكرة

ھو برنامج قائم على الأسرة ، حیث یقوم المستشارون المدربون بدعم العائلات لتغییر أسالیب  
بعد . علاقة بین الطفل والوالدھناك فترة لتعلیم الوالدین ، یتبعھا تقییم لكل من ال. التفاعل والتواصل

مشاركة "ذلك ، یقوم المستشارون بدعم الأسرة من خلال مجموعة من الأھداف المحددة لبناء علاقة 
. للوالدین" متدربًا معرفیًا"بین الوالدین والطفل والتي ستسمح للطفل أن یصبح مرة أخرى " موجھة

ة الانتقال إلى أھداف علاج معرفي محددة بمجرد أن یتم التدریب المھني المعرفي ، یمكن للعائل
ھذه أھداف تنمویة تم تصمیمھا لاستعادة الاتصال العصبي الأمثل من خلال سلسلة من . للطفل

  )Eikeseth & Klintwall, 2014, 2108( ."التفصیل"و " الاكتشافات"
درس   .بواسطة عالم النفس ستیفن جوتشتاین في التسعینیات RDI تم تطویر برنامج

. جوتشتاین الوسائل التي من خلالھا یصبح الأطفال النموذجیون مؤھلین في عالم العلاقات العاطفیة
نظر إلى البحث في علم النفس التنموي ووجد أن التفاعل المبكر بین الوالدین والطفل تنبأ بقدرات 
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بالإضافة  RDI علىنُشر كتابان عن الأنشطة القائمة . لاحقة في اللغة والتفكیر والتنمیة الاجتماعیة
تغیر بشكل كبیر منذ ذلك الحین وھو الآن  RDI  ، لكن٢٠٠٢إلى كتاب یشرح أفكار الخلفیة في عام 

، أو نظام التعلم ، الذي یمكن الوصول إلیھ من قبل المستشارین  RDI_LS متاح فقط من خلال
 .)Eikeseth & Klintwall, 2014, 2109( المدربین

للأطفال المصابین بالتوحد " الذكاء الدینامیكي"یجب تعزیز على فكرة أنھ  RDI یعتمد
الذكاء الدینامیكي یعني القدرة على التفكیر بمرونة ، واتخاذ وجھات نظر . لتطویر سلوكیات نموذجیة

على سبیل المثال ، الاستماع (مختلفة ، والتعامل مع التغییر ، ومعالجة المعلومات في وقت واحد 
 ,Eikeseth & Klintwall(  . ھذه القدرات ضروریة في العالم الحقیقي .)والنظر في نفس الوقت

2014, 2108(   
بسبب   یؤدي نقص الاتصال العصبي لدى المصابین بالتوحد إلى رؤیة جامدة وثابتة للعالم،

كره التغییر وعدم القدرة على التعامل مع المعلومات الجدیدة ، لا یطور المصابون بالتوحد ذكاء 
 یطور الأطفال النموذجیون  .، وھو أمر ضروري للعلاقات والاستقلالیة ونوعیة الحیاة يدینامیك

. ذكاءً دینامیكیًا من خلال المشاركة الموجھة ، والتي یتم توجیھھا وتحدیاتھا من قبل مقدمي الرعایة
 بالتوحد بسبب الصعوبات الاجتماعیة التي یعانون منھا ، تتفكك ھذه العلاقة لدى الأطفال المصابین

یحتاج الأطفال إلى تعلم كیفیة . ولذلك یجب دعم العائلات لإعادة بنائھا بطریقة بطیئة ومدروسة
الإشارة إلى والدیھم ومشاركة المشاعر واستخدام لغة مشاركة الخبرات لبناء علاقة وثیقة وثقة حیث 

 .یمكنھم التعلم والتعامل مع عدم الیقین في الحیاة
   : )Solomon et al., 2014 , 22(  تحسین ما یلي  RDI لستة لھذا وتتمثل الأھداف ا

 التعلم من التجارب الذاتیة والعاطفیة للآخرین : المراجع العاطفیة
ضبط السلوك ومراقبة الآخرین لتمكین المشاركة في العلاقات  : التنسیق الاجتماعي

 الاجتماعیة
 ظي للتفاعل مع الآخریناستخدام اللغة والتواصل غیر اللف : اللغة التصریحیة

 تكییف الخطط وتغییرھا عندما تتغیر الظروف : التفكیر المرن
وضع الأشیاء في سیاقھا وحل المشكلات التي تفتقر إلى  : معالجة المعلومات العلائقیة

 حلول واضحة
   توقع الاحتمالات المستقبلیة بناءً على التجارب السابقة : البصیرة والإدراك المتأخر

 .      جودة الحیاة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد:ثالثاً
زاد اھتمام الباحثین بمفھوم جودة الحیاة منذ بدایة النصف الثاني للقرن العشرینكمفھوم 
مرتبط یعلم النفس الإیجابي، والذي جاء استجابة إلى أھمیة النظرة الإیجابیة إلى حیاة الأفرادكبدیل 

 النفس للجوانب السلبیة من حیاة الأفراد، وقد تعددت قضایا النخب للتركیز الكبیر الذي أولاه علماء
في ھذا الإطار فشملت الخبرات الذاتیة والعادات والسمات الإیجابیة للشخصیة، وكل ما یؤدي إلى 
تحسین جودة الحیاة، وقد أكدت دراسات القرن الماضي أن الجانب الإیجابي في شخصیة الإنسان ھو 

ب السلبي، وأن ھذین الجانبین لا یمثلان بالضرورة اتجاھین متعاكسین، وإنما أكثر بروزا من الجان
   ) .٢٠١٢رغداءعلي نعیسة، . (یتحرك السلوك الإنساني بینھما طبقا لعواملكثیرة مرتبطة ذا السلوك

وتعتبر سبعینیات وثمانینیات القرن العشرین عقدي الكفایة والفعالیة بینما تعد تسعینیات 
  .ن عقد الجودة، وبدایة القرن الواحد والعشرین تعتبر عقد الجودةالقرن العشری

ومصطلح جودة الحیاة من المفاھیم التي لاقت اھتماماً كبیراً في العلوم الطبیعیة والإنسانیة 
والاجتماعیة، حیث اھتم علم النفس بدراسة جودة الحیاة بدرجة الأولى، وقد تم تبني ھذا المفھوم في 

لنفسیة النظریة منھا والتطبیقیة، فقدكان لعلم النفس السبق في فھم وتحدید مختلف التخصصات ا
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المتغیرات المؤثرة على جودة حیاة الإنسان ویرجع ذلك في المقام الأول إلى أن جودة الحیاة في 
 وتعتبر .النھایة ھي تعبیر عن الإدراك الذاتي لتلك الجودة، فالحیاة بالنسبة للإنسان ھي ما یدركھ منھ

  .دة الحیاة من المتطلبات الأساسیة في الوقت الحاضر لتحقیق الصحة النفسیةجو
  :مفھوم جودة الحیاة 

 والجمع جید، شيء أي "جود" الفعل من العربیة اللغة أصل في الجودة تعبیر  یأتي :لغة
 وأحسن أكمل على قدمھ أي تجویدا، وجودة أحسنھ، أي الشيء أجاد ومنھا وجیائد بالھمزة، جیاد،

  ) .٥٨٥ : ٢٠٠٤عزب، ( .ممكن جھو
 :اصطلاحا

 من الرغم فعلى الحیاة، لجودة محدد تعریف صیاغة صعوبة إلى النفسیة الأدبیات تشیر
 ما عادة أنھ إلا ) 2006 وحسین، الفتاح عبد( بالغموض ویتسم واضح غیر إلا أنھ استخدامھ شیوع

 الذاتي البعد معینة مؤشرات نھمام لكل أساسیین بعدین ضوء الحیاة في جودة مفھوم تعریف یتم
 لجودة الموضوعي بالبعد الخاصة المؤشرات ركزوا على الباحثین غالبیة أن إلا الموضوعي، والبعد
 أوضاع :مثل المباشر للملاحظة والقیاس القابلة المؤشرات من مجموعة الأخیر ھذا ویتضمن الحیاة،
 العلاقات من شبكة المتاح المساندة حجم یة،والاقتصاد الاجتماعیة المكانة الدخل، مستوى العمل،

  ) .٣ : ٢٠١٠ حلاوة، أبو( .الاجتماعیة
 الأكثر ھي الذاتیة المؤشرات أن إلى ( 2002 ) وآخرون بولینغ أوضح قد أخرى جھة ومن

 الترابط على الدالة الاجتماعیة فالجوانب الموضوعیة، المؤشرات من الحیاة تحدید جودة في أھمیة
 المتغیرات من وغیرھا الاجتماعي السلوك على الدالة الاجتماعیة والمعتقدات القیمو الاجتماعي

 Schalockشالوك  أكده ما وھذا عند الأفراد، الحیاة لجودة التنبؤیة العوامل من ھي النفسیة
  ) .٧٢٤: ت . مبارك د( الحیاة  جودة لتعریف مفصلا تحلیلا قدم عندما) ٢٠٠٢(

 الخبرات، من للعدید الفر إدراك ھي الحیاة جودة   فإن)٢٠٠٠ (Frankفرنك  ویعرف
 وما والمسكن الغذاء مثل الحیاة في الضروریات وجود مع بالرضا الفرد شعور الواسع وبالمفھوم
  ) . ٥ : ٢٠١٠ الھمص،( والسعادة بالإنجاز شعور من الإحساس ھذا یصاحب

البیئة  في المادیة بالظروف الاستمتاع بأنھا درجة ( 2006 ) وحسن الفتاح عبد ویعرفھا
 الفرد إدراك مدى عن فضلا الحیاة، عن والرضا الحاجات وإشباع الحال بحسن والإحساس الخارجیة
حیاتھ وشعوره بمعنى الحیاة إلى جانب الصحة الجسمیة الإیجابیة وتوافقھ مع القیم السائدة  لجوانب

   ) . ٤٤ : ٢٠١٠المنسي وكاظم، (في المجتمع 
الشعور بالرضا والإحساس بالرفاھیة أو المتعة في ظل الظروف "على أنھا وتعرف أیضا 

   ) ٩ : ٢٠٠٦الحسن ،  ( ."التي حیاھا الفرد
ویشیر حسن مصطفى إلى أن جودة الحیاة ھي مفھوم یستخدم للتعبیر عن رقي مستوى 

عبر عن نزوع نحو الخدمات المادیة والاجتماعیة التي تقدم للأفراد في المجتمع، أو أن جودة الحیاة ت
نمط الحیاة التي تتمیز بالترف، ھذا النمط من الحیاة الذي لا یستطیع تحقیقھ سوى مجتمع الوفرة، 

شیخي  : تم ذكره في .( وذلك المجتمع الذي استطاع أن یحل كافة المشكلات المعیشیة لغالبیة سكانھ
،٧٤ : ٢٠١٣ . (   

جودة الحیاة یمثل أمرا نسبیا، لأنھا إن الشعور ب  )٤٥ : ٢٠٠٦( تعریف المنسي وكاظم 
مرتبطة بالفرد مثل المفھوم الإیجابي للذات، والرضا عن الحیاة، وعن العمل والحالة الاجتماعیة، 
والسعادة التي یشعر بھا الفرد،كما یرتبط ببعض العوامل الموضوعیة التي یمكن أن تلاحظ وتقاس 

متاحة، الدخل والنظافة، الحالة الصحیة والحالة الإمكانات المادیة ال: ویحكم علیھا مباشرة مثل
  .السكنیة والوظیفیة مستوى التعلیم وغیر ذلك من العوامل التي تؤثر في الفرد



 

   ١٢٦

وھذه العوامل الذاتیة والموضوعیة تجعل تقدیر جودة الحیاة لدى الفرد أمرا ضروریا لأن 
ى معیشیا لا یقل عن مستوى جودة الفرد الذي یتفاعل مع أفراد مجتمعھ یحاول دائما أن یحقق مستو

  .الحیاة التیكان یعیشھا في الماضي
  :للعدید من التعاریف التي تزخر بھا الأدبیات النفسیة ومنھا ) ٢٠٠٥( كما أشار البھادلي وكاظم 

  .القدرة على تبني أسلوب حیاة یشبع الرغبات والاحتیاجات لدى الفرد -
  .ة التعامل مع التحدیات الشعور الشخصي بالكفاءة الذاتیة وإجاد-
  .السعادة والرضا عن الذات والحیاة الجیدة-
رقي مستوى الخدمات المادیة والاجتماعیة التي تقدم لأفراد المجتمع، والنزوع نحو نمط الحیاة  -

التي تتمیز بالترف، وھذا النمط من الحیاة لا یستطیع تحقیقھ سوى مجتمع الوفرة، ذلك ا تمع 
  .كافة المشكلات المعیشیة لغالبیة سكانھالذي استطاع أن یحل

الاستمتاع بالظروف المادیة في البیئة الخارجیة، والإحساس بحسن الحال وإشباع الحاجات -
والرضا عن الحیاة، وإدراك الفرد لقوى ومضامین حیاتھ وشعوره بمعنى الحیاة إلى جانب 

اة متناغمة متوافقة بین جوھر الصحة الجسمیة الإیجابیة وإحساسھ بالسعادة وصولا إلى عیش حی
  .الإنسان والقیم السائدة في مجتمعھ

درجة إحساس الفرد بالتحسن المستمر لجوانب شخصیتھ في النواحي النفسیة، والمعرفیة، - 
والإبداعیة والثقافیة والریاضیة والشخصیة والجسمیة والتنسیق بینھا، مع یئة المناخ المزاجي 

والإنجاز والتعلم المتصل بالعادات والمھارات والاتجاھات، وكذلك والانفعالي المناسبین للعمل 
تعلم حل المشكلات وأسالیب التوافق والتكیف، وتبني منظور التحسن المستمر للأداءكأسلوب 
حیاة وتلبیة الفرد لاحتیاجاتھ ورغباتھ بالقدر المتوازن، واستمراریة في تولید الأفكار والاھتمام 

  .لتعلم التعاوني بما ینمي مھاراتھ النفسیة والاجتماعیةبالإبداع والابتكار وا
وھناك عدة خطوات ھامة یستطیع الفرد استخدامھا للوصول إلى جودة الحیاة، ھي بناء 
الوعي بضرورة الحاجة إلى التحسین والتطویر وتحدید أھداف التحسین للأداء، بناء تنظیم لتحقیق 

ة، وبكلمات أخرى یتبنى الفرد متطور التحسین المستمر تلك الأھداف، تنفیذ جوانب الجودة الحیاتی
لجوانب شخصیتھ وأبعادھا النفسیة والعقلیة والاجتماعیة والثقافیة والریاضیة والدینیة 
والجسمیةكأسلوب حیاة مع تلبیتھ احتیاجاتھ ورغباتھ بالقدر المتوازن، واستمراریتھ في تولید الأفكار 

  .لتعلم التعاوني بما یتماشى ومھاراتھ النفسیة والاجتماعیةوالاھتمام بالإبداع والابتكار وا
من خلال التعاریف السابقة الذكر نستنتج أن جودة الحیاة ھي تعبیر عن الإدراك الذاتي 
لجودة الحیاة، وھي تعبیر عن مدى إدراكھ ورضاه عن حیاتھ والنظرة الإیجابیة للمواقف والظروف 

  المحیطة بالفرد
  ل اضطرابات التوحد بین الواقع والمأمول جودة حیاة لدى أطفا

مما لاشك حینما تصطدم الأسرة بمولد طفل معاق تمر الأسرة بمراحل عدیدة تبدأ 
بالرفض، الصدمة، الإنكار لھذا الطفل؛لأنھا كانت تطمح في تحقیق آمالھا وتطلعاتھا من خلالھ ، إلا 

رة والقلیل من التقبل للطفل المعاق ثم أنھ سرعان ما تتحطم تلك الآمال وینتھي الأمر برضوخ الأس
 .الاستسلام لھذا الواقع المریر

الحادث : ویُمثل رد فعل الوالدان تجاه الإعاقة وتأزمھما محصلة لعوامل ثلاثة ھي
الضاغط ممثلا في مولد الطفل المعاق، ومدى قدرة الوالدین على تحمل مشكلة الطفل ومستوى 

ني الرضا الزواجي، كذلك الاتجاھات الوالدیة نحو الإعاقة العلاقة الزوجیة ومدى تماسكھا وتد
  )  ١٥٤٫٢٠١٠سھیر أمین،  ؛  Avinash, De sousa, 2010,84   ( ومعلومات الآباء عنھا 
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فحینما تُلقي الإعاقة بظلالھا على الأسرة فإن الآباء یبذلون جھدًا لا یستھان بھ لرعایة 
م للإعیاء والإجھاد الشدیدین، إضافة إلى المشكلات أطفالھم ولاسیما الطفل المعاق، مما یعرضھ

الاقتصادیة التي تزید من عجز الأسرة وتحد من قدرتھا على تحمل أعباء الحیاة، ویؤكد العدید من 
 Emotional Burning الباحثین في مجال الإعاقة أن آباء المعاقین إنما یعانون من احتراقًا انفعالیًا

 العدید من المواقف الضاغطة ممثلة في سرة علي مواجھةوخبرات ضاغطة حیث تجبر الأ
لمواجھة الحاجات والمسؤولیات المتزایدة المرتبطة  Financial difficulties الصعوبات المادیة

. سیطرة العدید من المعتقدات السالبة. مشاعر حزن عمیق.بالمعاق وكذلك التعرض لنوبات اكتئابیة 
الشعور بعدم الكفاءة، الغضب، الشعور  self blame and guilt لوم الذات والشعور بالذنب

بالصدمة، مشكلات ترتبط بالعمل حیث یكافح كلا الوالدین للاحتفاظ بالعمل كما یتجھ العدید من الآباء 
 .للبحث عن عمل اضافي لتحسین المورد المالي للأسرة والوفاء بمتطلبات الطفل المعاق

(Ashum, Gupta,2005,70), (Ozden Ciftici et al, 2010, 78)                    
وتتدنى قدرة الآباء على الأداء المھني والاجتماعي وتسیطر علیھم علامات القلق وفقدان 
القدرة على الشعور بالأمان مما یؤدي إلى اختلال الأداء الوظیفي لدیھم، فحینما یستسلم الآباء 

لاء الآباء عن أدائھم لأدوارھم تجاه أبنائھم المعاقین، لمشاعر القلق والإحباط فإنھ غالبًا ما یتخلى ھؤ
فیھملون إكسابھم المھارات وتسیطر لدیھم النظرة التشاؤمیة تجاه المستقبل وما یرتبط بھ من توقعات 
متدنیة للابن المعاق، فتشكك الأسرة في مدى جدوى التأھیل المقدم للطفل ولا یثقون بھ، مما یُحد من 

  )١٥٩، ٢٠١٠سھیر أمین،       (  .لتحسنالطفل المعاق على ا
وقد أكدت العدید من الدراسات الدور السلبي للإعاقة وما یرتبط بھا من الإحساس بالقلق 
ومدى قدرة آباء المعاقین على الاستمتاع بالحیاة، حیث یتوقعون الشر دائمًا ویشعرون بالتشاؤم تجاه 

السالبة المتمثلة في الحزن والقلق تجاه أبنائھم من المستقبل، كما تسیطر لدیھم العدید من المشاعر 
ذوي الإعاقة مما یؤدي إلى تدني إدراك آباء المعاقین لمعاییر جودة الحیاة وما یرتبط بھا من جوانب 

 &Daine Bodurka& Karen. Basen(2000): Hanna ) .حیاتیة إیجابیة
Kristine.k(2006): Marcus, Korner-Herwing(2008)..  

 نظرًا لما یصاحب الإعاقة من العدید من العلامات والاضطرابات ومنھا الخلل وذلك
 المعرفي واللغوي والاجتماعي والنفس مما یؤثر سلبًا على الآباء ویؤدي إلى سوء التوافق السلوكي

Mala Adaptive Behavior  لدى الطفل المعاق وظھور العدید من الاضطرابات المصاحبة التي
ى الانطواء والعزلة الاجتماعیة ولاسیما بالنسبة لأمھات المعاقین فھن الأكثر شعورًا تدفع الأسرة إل

مقارنة بالآباء، كما تشعر الأمھات بالذنب  Future Pessimism بالاكتئاب والتشاؤم تجاه المستقبل
لناجمة الشدید والمسئولیة تجاه مولد المعاق فیفقدن القدرة على التكیف وما یزید من حده المشكلات ا

عن إعاقة الطفل ھو تجاھل المجتمع ومؤسساتھ لمعاناة المعاقین وأسرھم والإحجام عن تقدیم الدعم 
النفسي والاجتماعي والمادي اللازمین للأسرة وذلك بالنسبة لبعض الدول النامیة مقارنة بالدول 

مر الذي یدفع الأم الأفضل اقتصادیًا، وھنا تتعرض الأسرة للعدید من الضغوط والأعباء المادیة الأ
إلى الاصابة بالاضطرابات النفسیة ولاسیما القلق والاكتئاب والتفكیر الدائم في أمر الطفل المعاق 

          .والخوف من تفاقم حالتھ في المستقبل 
 (Krauss Avinash De Sousa ,2010,88)                  

علم النفس الإیجابي الذي یھدف إلى ومن ھنا كانت الحاجة ملحة للتدخل النفسي من خلال 
تخفیف حده مشاعر قلق المستقبل لدى أمھات المعاقین مما ینعكس بصورة إیجابیة في تحسین 

 .إدراكھن لمعاییر جودة الحیاة
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وقد تناولت العدید من الدراسات السابقة الاعاقة وأثارھا السالبة على الأمھات والشعور 
إلى محاولة التعرف على العلاقة الارتباطیة  ت دراسة سمیثبطیب العیش وجودة الحیاة حیث ھدف

) ٢٢٥(بین طیب الحیاة النفسیة والضغوط الناجمة عن إعاقة الأبناء وقد تناولت الدراسة عینة قوامھا 
من أمھات المعاقین عقلیا حیث أكدت الدراسة وجود علاقة سالبة بین طیب الحیاة النفسیة والضغوط 

على مدى  Janet Lynn,2002 كما قد أكدت دراسة جانیت لان وھیلیمان. بناءالناجمة عن إعاقة الأ
معاناة أسرة المعاق من ضغوط مختلفة تؤثر سلبًا على السلوك التكیفي لدى الأسرة وإدراك جودة 
الحیاة لدیھم، كما أن ھناك علاقة ارتباطیھ موجبة دالة إحصائیًا بین السلوك التكیفي وجودة الحیاة 

المعاقین سمعیًا، كما أكدت الدراسة على أھمیة التأھیل النفسي لأسر المعاقین لتحسین جودة لدى آباء 
 إلى أن آباء المعاقین ھم الأكثر معاناة للقلق ٢٠٠٢الحیاة المدركة لدیھم، وقد أشارت فاطمة عیاد، 

راسة عینة قوامھا والاكتئاب وتدنى تقدبر الذات لدیھم مقارنة بآباء الأطفال العادیین حیث تناولت الد
من آباء الأطفال العادیین في حین أكد ) ٩٠(من آباء الأطفال المعاقین عقلیًا وعینة تعدادھا ) ٨٩(

على الآثار السلبیة الناجمة عن الإعاقة السمعیة  Carla Jackson: wood,2004 جاكسون وود
ب الحیاتیة لدى الأسرة ولاسیما بالنسبة لأسرة الأصم حیث یمتد الأثر السالب للإعاقة إلى كافة الجوان

موارد الأسرة  Family Interaction التفاعل داخل الأسر: الأبعاد المرتبطة بجودة الحیاة ومنھا
 الدعم المقدم للطفل الأصم .Parenting الأداء الوظیفي للآباء .Family Resources المتاحة

Supporting for Deaf Child. توقعات الأسرة المرتبطة بمستقبل الطفل Implications For 
Future.  مما یحد من قدرة الأسرة على الاستمتاع بالحیاة والشعور بالسعادة وقد تناول مانفرید
أما من أمھات الأطفال ) ٢٣٥(عینة قوامھا  .Manfred& Hintermair, 2004 وھنترمیر

 نفسیة ناجمة عن إعاقة أطفالھن حیث ھدفت الدراسة إلى المعاقین سمعیًا اللاتي یعانین من ضغوطًا
خفض حده الضغوط لدیھن وكذلك تحسین جودة الحیاة من خلال برنامج مُقترح یھدف الى تنمیة 

كما كشفت الدراسة عن العلاقة السالبة بین بعض  Life Satisfaction شعورھن بالرضا عن الحیاة
شدة الإعاقة  .Additional Handicaps عاقات المصاحبةالإ: المتغیرات المرتبطة بالإعاقة ومنھا

وجودة الحیاة لدى الأمھات كذلك أكدت الدراسة وجود علاقة ارتباطیھ موجبة بین كلا من مدى الدعم 
أسالیب التواصل المتاحة بین الطفل المعاق وأسرتھ  .Social Support الاجتماعي المقدم للأسرة

إلى تشخیص القلق لدى عینة من أمھات  Brita Ryde, 2006 كما ھدفت دراسة بریتا داري
وعینة من أمھات الأطفال المضطربین ) متلازمة داون. إعاقات حركیة(المعاقین بإعاقات مختلفة 

حیث أكدت الدراسة أن  Hospital anxiety and (HAD) depression نفسیًا باستخدام مقیاس
نة بعینة من أمھات الأطفال العادیین ممن یعانون من أمھات المعاقین ھن الأكثر معاناة للقلق مقار

لدى  Personality traits مشكلات نفسیة كذلك أكدت الدراسة ارتباط القلق بالسمات الشخصیة
الأمھات بصفة عامة كما نجحت الدراسة في تخیف حدة القلق لدى الأمھات باستخدام الأسالیب 

إلى  Henning, Eric, R,2008  ھیینج ایریكوھدفت دراسة .Defiance Strategies الدفاعیة
محاولة الكشف عن العلاقة الارتباطیة بین القلق العام والرضا عن الحیاة وقد تناولت الدراسة عینة 

من الآباء والأمھات ممن یعانون من ارتفاع القلق، حیث أكدت الدراسة تأثر أدائھم في ) ٥٢(قوامھا 
ء الاجتماعي والعجز عن تحمل المھام الأسریة كما أكدت العمل بصورة سلبیة وكذلك تدنى الأدا

الدراسة تأثر قدرة الآباء على الأداء في العمل بصورة سلبیة، وتدنى الأداء الاجتماعي والعجز عن 
تدني تقدیر : تحمل المھام الأسریة كذلك تدني إدراك الآباء لمعاییر جودة الحیاة المختلفة ممثلة في 

 . القدرة على ممارسة الریاضة- العمل – الجوانب المادیة -اف المستقبلیة  القیم والأھد–الذات 
إلى أھمیة تحسین  Reeh Marcus,; Herwing,2008 وأشار ري ماركوس وھیرونج

لدى عینة  Health-Related Quality of Life الجوانب الصحیحة كأحد أبعاد جودة الحیاة
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 عامًا ٤٠ ینتمون لإعاقات مختلفة متوسط أعمارھم من آباء الأطفال المعاقین ممن) ٢٩٢(قوامھا 
عامًا حیث أكدت الدراسة أن ھناك علاقة ارتباطیھ سالبة بین ) ٥٫٥(ومتوسط أعمال أطفالھم 

 Armstrong,2009 كما كشفت دراسة أرمسترونج. المشكلات الصحیحة وجودة الحیاة لدى الآباء
 - سمعیة (ة لدى أمھات مزدوجي الإعاقة عن تدني الجوانب الصحیحة كأحد أبعاد جودة الحیا

والضغوط النفسیة الناجمة عن الإعاقة لدى أبنائھن، حیث أكدت  Deaf-Blind Children (بصریة
الدراسة تأثر الجانب الصحي لدى أمھات المعاقین بصورة سلبیة مما یؤثر سلبا على إدراكھن 

 الأسرة ولاسیما الأم مما یتطلب تقدیم لجوانب جودة الحیاة، كذلك فإن الإعاقة تلقي بظلالھا على
 ,Avinash De Sousa وقد تناولت افنش دي سوزا. الدعم النفسي والتأھیلي لأسر الفئات الخاصة

أمًا من أمھات المعاقین ذھنیًا وذوي متلازمة داون في دراسة مقارنة ) ٣٠٠(، عینة قوامھا 2010
 توصلت الدراسة إلى أن امھات المتوحدون بینھن للكشف عن علامات القلق والاكتئاب كسمة حیث

ھم الأكثر معاناة للقلق والاكتئاب كسمة حیث حظیت أمھات المتوحدون بفروق دالة احصائیا على 
 .مقیاس القلق والاكتئاب مقارنة بأمھات ذوي الاعاقة العقلیة

من خلال دراسة مقارنة  Carla, Jackson W,2010 في حین خلصت كارلا جاكسون
جودة الحیاة لدى آباء المعاقین سمعیًا ممن یعتمدون على التواصل اللفظي مع أبنائھم المعاقین لإدراك 

سمعیًا مقارنة بغیرھم من الآباء الذین یعتمدون على التواصل غیر اللفظي ویستخدم أطفالھم معینات 
 ٦ار أطفالھم من آباء المعاقین سمعیًا متوسط أعم) ٢٠٧(سمعیة، حیث تناولت الدراسة عینة قوامھا 

سنوات، حیث خلصت الدراسة إلى أن الآباء الذین یتواصلون مع أطفالھم لفظیًا كانوا أكثر رضا عن 
الحیاة وشعورًا بالسعادة مقارنة بآباء الأطفال غیر المؤھلین لفظیًا، حیث یتدنى الجانب الانفعالي 

ة بضرورة التأھیل ، وقد أوصلت الدراسEmotional Well-Being المرتبط بالوجود الأفضل
المبكر للأطفال المعاقین سمعیًا لتحسین جودة الحیاة لدى آبائھم ذلك لوجود علاقة ارتباطیة موجبة 

ویشیر أحمد محمد جاد . بین جودة الحیاة لدى الآباء والتدخل الإیجابي لتأھیل أبنائھم من المعاقین
اة النفسیة لدى آباء المعاقین ذھنیًا إلى وجود علاقة ارتباطیھ سالبة بین طیب الحی) ٢٠١٠(الرب، 

والضغوط الناجمة عن الإعاقة الذھنیة، وذلك مقارنة بآباء الأطفال العادیین الذین كانوا الأكثر تمتعا 
من آباء المعاقین ) ٤١(بطیب الحیاة مقارنة بآباء المعاقین ذھنیًا، حیث تناولت الدراسة عینة قوامھا 

 . عامًا٤٥: ٣٨آباء العادیین ممن تتراوح أعمارھم من من ) ٣٥(ذھنیًا، وعینة قوامھا 
. كما قد تناولت بعض الدراسات متغیر جودة الحیاة لدى المعاقین ودور الأسرة في تحقیقھا

والمساندة  Family Therapy على فاعلیة العلاج الأسري,Pearman ١٩٩٧حیث أكد بیرمان 
اة لدى الأطفال المعاقین، كذلك توجد علاقة الاجتماعیة في تخفیف حده القلق وتحسین جودة الحی

الكشف عن حاجات أمھات  Alexander H C Hendriks Et Al, 2000 ارتباطیھ موجبة بین
وتقییم الخدمات  Motor or Multiply Disabeled وآباء الأطفال المعاقین بإعاقات حركیة

ء المعاقین ینتمون لسبعة عشر من أمھات وآبا) ١٦(المقدمة لھم واستعانت الدراسة بعینة قوامھا 
 الحاجة إلى -:مركزًا تأھیلیًا بألمانیا حیث تم تطبیق مقیاس للحاجات یتضمن العدید من الأبعاد منھا

 الحاجة إلى التعرف على الخدمات المجتمعیة -تفھم المزید عن إعاقة الطفل والمتابعة داخل المنزل
الحاجة  -Parenting زم لأداء الآباء لأدوارھم الو الدیة الحاجة إلى تقدیم الدعم اللا- المتاحة للمعاقین

 الحاجة - للترویح والتعرف على الأماكن التأھیلیة والترویحیة المتاحة للأبناء ذوي الحاجات الخاصة 
 الحاجة إلى الدعم وتقدیم المساعدة في الاستجابة للتساؤلات - إلى تقدیم الدعم والمساعدة للآباء

وأشارت كلا من دیانا دالتون وجاكلین . فل وتوضیح طبیعة الاعاقة للآخرینالمرتبطة بإعاقة الط
إلى العلاقة السالبة بین الإعاقة السمعیة وما  Dayna, Dalton ;Jklein, Karen, 2003 كارین

یرتبط بھا من معوقات وصعوبات التواصل ودرجة الفقد السمعي بالإحساس بجودة الحیاة لدى 
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أصم ممن یعانون من الإعاقة السمعیة ) ٢٦٨٨(لت الدراسة عینة قوامھا الراشدین الصم حیث تناو
والتي  Rudolph m, Kummer p, 2004 المتوسطة والشدیدة كما تناول كل من ردلوف كیومر

ھدفت إلى دراسة الاثر المتبادل بین كل من إعاقة الطفل والشعور بجودة الحیاة لدى أمھات الأطفال 
ت نمائیة ترتبط بالنطق وتعرض الامھات للاضطرابات الانفعالیة وأثر الذین یعانون من اضطرابا

ذلك علي تفاقم إعاقة الطفل من جانب أخر، وقد تناولت الدراسة عینة من الأمھات المضطربات 
 Speech انفعالیًا ممن یعانین من القلق والاكتئاب ولدیھن أطفالا یعانون من مشكلات نطق نمائیة

Developmental Disorder  متوسط أعمار ) ٤٧: ٢٢(أما تتراوح أعمارھن من ) ١٠٠(قوامھا
 Hospital Anxiety and Depression سنة وقد استعانت الدراسة بمقیاس) ٤٫٥(أطفالھن 

Scale (H A D S)  حیث خلصت الدراسة إلى أن ھناك تأثیرًا متبادلا بین مدى شعور الامھات
كانت الأم أكثر شعورًا بالسعادة كانت أكثر طلاقھ مع الطفل بجوده الحیاة ومدى إعاقھ أطفالھن فكلما 

وساعدت على تحسن النطق لدیھ والعكس صحیح فشعور الأم بالاكتئاب والقلق یجعلھا تحجم عن 
الحدیث مع الطفل فتتفاقم حالتھ مما یؤثر سلبًا على ادراك الأم لجودة الحیاة ویدفعھا للمزید من القلق 

إلى الوقوف على  Yolanda Simpson, 2005 راسة یولاندا سامبسونكما ھدفت د. والاكتئاب
المجتمع كعوامل منبئة لجودة الحیاة لدى المراھقین ممن . المدرسة. الأسرة: طبیعة العلاقة بین

طفلا ) ٩٣(ینتمون لإعاقات مختلفة وفئات عمریة مختلفة فقد تناولت الدراسة عینة یصل قوامھا 
وارتفاع  Family Income ة إلى أن تعلیم الوالدین ودخل الأسرةومراھقًا حیث خلصت الدراس

المستوى الاقتصادي والدعم المقدم للأسرة مما كان لھ الأثر الایجابي في تحسین جودة الحیاة 
 .والتفاؤل تجاه المستقبل لدى المعاقین

إلى وجود علاقة ارتباطیھ  Hanna, Kristinek,2006 في حین تشیر ھانا كریستینك
بة بین القلق وجودة الحیاة لدى عینة من المعاقین جسدیًا وكذلك فاعلیة التدخل العلاجي الذي سال

یھدف إلى تعدیل الجوانب المعرفیة في تخفیف حده القلق ومن ثم الإحساس بجودة الحیاة وأكد كلا 
 على أھمیة التدخل الأسري المبكر Martin, Patti& Freemyer,2007 من مارتن باتي وفریمیر

أما وقد توصلت الدراسة إلى وجود ) ٣٩(من خلال أمھات الأطفال المعاقین سمعیًا لدى عینة قوامھا 
. علاقة ارتباطیھ موجبة بین الإحساس بجودة الحیاة لدى المعاقین والتدخل المبكر من جانب الأسرة

 موجبة إلى وجود علاقة ارتباطیھ Manfred,Hintermair,2008 في حین أشار مانفرید ھنترمیر
بین تقدیر الذات والرضا عن الحیاة لدى ضعاف السمع، كما یرتبط تقدیر الذات بالقدرة على 

ومستوى التعلیم والتحصیل الدراسي كذلك الشعور  Good Communication التواصل الجید
 Edina, E,Jambor,2009 وتؤكد أدینا جامبور. بالرضا ومن ثم القدرة على إدراك جودة الحیاة

دى أھمیة العدید من العوامل الأسریة ودورھا في تخفیف حده الإعاقة لدى الصم وتحسین على م
نمط التواصل بین . درجة الفقد السمعي. عمر الفرد عند حدوث الإعاقة السمعیة: جودة الحیاة ومنھا

فراد الخدمة التعلیمیة التي توفرھا الأسرة للطفل وقد تناولت الدراسة عینة من الأ. الفرد والأسرة
ذوي الصمم الولادي ممن یعتمدون على التواصل من خلال لغة الإشارة، وقد توصلت الدراسة إلى 
. مدى أھمیة دور الأسرة في تجاوز الأزمة الناجمة عن الإعاقة لدى الطفل وتحسین جودة الحیاة لدیة

 Louise,Hickson& Jodie كما توصلت دراسة كل من لویزاھكسون وجودي ألان
Allen,2008  إلى وجود علاقة ارتباطیھ سالبة بین درجة الفقدان السمعي والجوانب الصحیة

حیث تؤثر  Health-Related Quality Of Life المرتبطة بجودة الحیاة والوجود الأفضل
الإعاقة السمعیة سلبا على ممارسة الفرد للأنشطة والقدرة على المشاركة الاجتماعیة وقد استعانت 

  .معاق) ١٧٨(الراشدین من المعاقین سمعیًا قوامھا الدراسة بعینة من 
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 رااءات اوا ا :  

  والتصمیم التجریبي لھا  منھج الدراسة : أولاً 
الھدف   المنھج التجریبي، وذلك للتحقق منىاعتمدت الباحثة في الدراسة الحالیة عل

جودة   في تحسین    (RDI) لعلاقاتأثر برنامج قائم على التدخل بتطویر االرئیسي للدراسة وھو قیاس 
، واعتمدت الباحثة على تصمیم المجموعة الواحدة  " الحیاة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد

  .وقیاس قبلي وبعدي
  : عینة الدراسة : ثانیاً 

 سنوات و عددھم ٧ – ٥٫٥اعتمد البحث الحالي علي عینة من فئة الأطفال الذاتویین عمر 
  .محافظة الدقھلیة بالمنصورة Son Riseرتفعي الاداء بمركز  أطفال ذاتویین م١٠

  : أدوات الدراسة : ثالثاً 
قامت الباحثة بالاعتماد على الأدوات الاتیة وذلك لتحقیق أھداف الدراسة والتأكد من 

 : فروضھا وھي 
 لتعزیز KIDSCREENإعداد المجلس الأوروبي لتطویر مشروع (  مقیاس جودة الحیاة - ١

 )" تطویر الباحثة" لحیاة لدى الأفراد جودة ا
  : وصف المقیاس 

نظراً لعدم توفر أداة بحثیة حدیثة ف�ي البیئ�ة المحلی�ة تعن�ى بقی�اس ج�دودة الحی�اة ل�دى الأطف�ال                     
الغ�رض  KIDSCREEN ذوي اضطراب طیف التوحد، قامت الباحثة بتطویر مقی�اس ج�ودة الحی�اة    

 المقی�اس إل�ى فح�ص وتعزی�ز ج�ودة الحی�اة المت�صلة        البحث العلمي وتحقیق أھ�داف الدراس�ة، ویھ�دف      
على مدى ثلاث س�نوات ف�ي    KIDSCREEN بالصحة للأطفال والمراھقین، حیث تم تطویر مقیاس

عبارة موزعة عل�ى  ) ٢٧(، ویتكون من  KIDSCREEN إطار المجلس الأوروبي لتطویر مشروع
  .خمسة أبعاد

العربی�ة وعرض�ھا عل�ى مجموع�ة محكم�ین      قامت الباحثة بترجمة عبارات المقیاس إل�ى اللغ�ة          
في مجال التربیة الخاصة وعلم النفس، وأس�فرت نت�ائج التحك�یم ع�ن ح�ذف وتع�دیل بع�ض العب�ارات،            

  : عبارة موزعة على خمسة أبعاد) ٢٥(لیصبح المقیاس في صورتھ النھائیة یتكون من 
  :  Physical Well-Being الرفاه البدني) ١(

  توى الن�شاط الب�دني للمفح�وص م�ن خ�لال الق�درة عل�ى التنق�ل            عبارات تصف م�س   ) ٤(ویشمل  
في المن�زل أو المدرس�ة، أو القی�ام بأن�شطة وألع�اب بدنی�ة، بالإض�افة إل�ى م�دي ش�عور الف�رد بال�صحة                  

  .العامة
  :  Psychological Well-Being الرفاه النفسي) ٢(

ت الإیجابی�ة والرض�ا   عبارات تصف الصحة النفسیة للف�رد بم�ا ف�ي ذل�ك الانفع�الا            ) ٦(ویشمل  
  .عن الحیاة

  :  & Autonomy Parents الاستقلالیة والعلاقات الأسریة) ٣(
عبارات تصف جودة التفاع�ل ب�ین الف�رد والوال�دین، وم�دى ش�عور الف�رد ب�القبول            ) ٧(وتشمل  

  . والدعم من قبل الأسرة، كما یصف مستوى الاستقلالیة والجودة المدركة للموارد المادیة
  :  Peers & Social Support  الاجتماعي والأقرانالدعم) ٤(

عب�ارات ت�صف طبیع�ة علاق�ات الف�رد المفح�وص م�ع الآخ�رین وم�ستوى القب�ول           ) ٤(وتشمل  
  . الاجتماعي لذاتھ، والقدرة على تشكیل الصداقات
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  :  School Environment البیئة المدرسیة) ٥(
والتعلم والتركیز وم�شاعره تجاھھ�ا   عبارات تصف تصور الفرد لقدرتھ المعرفیة      ) ٤(وتشمل  
  . وتجاه المدرسة

  : صدق المقیاس 
م��ن ذوي اض��طراب طی��ف التوح��د  ) ١٠(ت��م تطبی��ق المقی��اس عل��ى عین��ة اس��تطلاعیة ع��ددھا   

 بالمنصورة، ثم تم حساب معاملات الارتباط ب�ین الدرج�ة الكلی�ة للأبع�اد     son Riseالملتحقین بمركز 
یوضح قیم المعاملات التي أمك�ن  ) ١(رجة الكلیة للمقیاس، والجدول الفرعیة لمقیاس جودة الحیاة والد  

  .التوصل إلیھا
  ) ١(جدول 

معاملات الارتباط بین الدرجة الكلیة لكل بعد من أبعاد مقیاس جودة الحیاة والدرجة الكلیة 
  )١٠=ن(للمقیاس والدلالة الإحصائیة 

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  أبعاد المقیاس  م
  ٠٫٠١  ٠٫٥٢٦  اه البدنيالرف  ١

  ٠٫٠١  ٠٫٨٢٩  الرفاه النفسي  ٢

  ٠٫٠١  ٠٫٨٥٥  الاستقلالیة والعلاقات الأسریة  ٣

  ٠٫٠١  ٠٫٨٦٧  الدعم الاجتماعي والأقران  ٤

  ٠٫٠١  ٠٫٧٩٩  البیئة المدرسیة   ٥

ال�سابق أن جمی�ع ق�یم مع�املات الارتب�اط ب�ین أبع�اد المقی�اس والدرج�ة               ) ١(یتضح م�ن ج�دول      
، وھ�ذا یوض�ح أن أبع�اد المقی�اس الخم�سة ص�ادقة ف�ي        ) ٠،٠١(س دالة عند مستوى دلالة    الكلیة للمقیا 

  .قیاس ما وضعت من أجلھ؛ مما یعكس درجة مرتفعة من الاتساق
  ثبات المقیاس 

أطف�ال م�ن   ) ١٠(تم حساب ثبات مقی�اس ج�ودة الحی�اة بتطبیق�ھ عل�ى عین�ة اس�تطلاعیة ع�ددھا              
:  بالمن�صورة ، وذل�ك باس�تخدام ط�ریقتین     son Riseرك�ز  ذوي اضطراب طیف التوحد الملتحقین بم

معام�ل ألف�ا   ) ٢(التجزئ�ة الن�صفیة باس�تخدام ك�ل م�ن معادل�ة س�بیرمان ب�راون ومعادل�ة جوتم�ان،           ) ١(
  .یوضح معاملات الثبات التي أمكن التوصل إلیھا) ٢٢(كرونباخ، والجدول 

  )٢(جدول 
  )١٠=ن(ألفا كرونباخ لمقیاس جودة الحیاة معاملات الثبات بطریقة التجزئة النصفیة ومعامل 

  المعامل

  أبعاد المقیاس  م  التجزئة النصفیة

  جوتمان   بروان-سبیرمان 

معامل ألفا كرونباخ 
)α(  

  ٠٫٨٣٤  ٠٫٧٦٥  ٠٫٧٦٥  الرفاه البدني  ١

  ٠٫٨٠٢  ٠٫٧٥٥  ٠٫٧١٧  الرفاه النفسي  ٢

  ٠٫٨٠٨  ٠٫٦٧٠  ٠٫٦٧٨  الاستقلالیة والعلاقات الأسریة  ٣

  ٠٫٨١٨  ٠٫٧٣٤  ٠٫٧٤٠  الدعم الاجتماعي والأقران  ٤

  ٠٫٨٧٢  ٠٫٨٢٢  ٠٫٨٢٣  البیئة المدرسیة   ٥

    ٠٫٨٠٥  ٠٫٨١٤  المقیاس ككل

السابق أن مقیاس جودة الحیاة یتمیز بدرجة كبیرة م�ن الثب�ات، حی�ث          ) ٢(ویتضح من الجدول    
مؤش�را جی�دا عل�ى      ، وھ�ي ق�یم مرتفع�ة تعط�ي          )٠،٩١٦ - ٠،٦٧٨(تراوحت قیم معاملات الثبات بین      

ثبات المقیاس، ویتضح مما تم عرضھ سابقا أن المقیاس یتمتع بدرجة كبیرة م�ن ال�صدق والثب�ات مم�ا          
  .یدعو إلى الاطمئنان لاستخدامھ في الدراسة الحالیة
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واللغویة لدى  لتنمیة المھارات الاجتماعیة   (RDI)  برنامج قائم على التدخل بتطویر العلاقات
  )إعداد الباحثة. (اب التوحدالأطفال ذوي اضطر

لتنمیة المھارات   (RDI)  یھدف البرنامج التدریبى القائم على التدخل بتطویر العلاقات 
واللغویة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد وكذلك تغییر وتعدیل وتحسین مھاراتھم  الاجتماعیة 

  .ف المرجوة الاجتماعیة في ضوء امكاناتھم وقدراتھم من أجل الوصول الى الأھدا
  :الأسس التي یقوم علیھا البرنامج 

یقوم ھذا البرنامج على العدید من الأسس والتي كان لابد من الالتزام بھا أثناء تنفیذ 
  .البرنامج وفقاً لمحتوى وأھداف البرنامج 

  :ومن ھذه الأسس 
  :الأسس التي یقوم علیھا البرنامج 

ي الالتزام بھا في تعلیم مختلف المھارات التي یقوم ھذا البرنامج على العدید من الأسس الت
  شملھا البرنامج 

  :ومن ھذه الأسس 
  -:يالاجتماع التعلم نظریة )١

الاجتماعیة كون  النظریات المھارات أھم من باندورا للعالم الاجتماعي التعلم تعد نظریة
 أھم من باندورا خلال من خلال المشاھدة، ویعد العالم من أو والمران بالتدریب یكتسبھا الطفل

 ومن والمحاكاة، الآخرین سلوك التعلم بملاحظة وبالتحدید الاجتماعي، بالتعلم اھتموا الذین العلماء
 لذلك الملاحظة، طریق عن اكتسابھ یتم الإنساني معظم السلوك أن ھو النظریة، ھذه افتراضات أھم
 الملاحظة، طریق عن مكتسبا وكاسل باعتباره إلیھ ینظر الأداء الاجتماعي في النقص أو الفشل فإن

   ).٦٩، ١٩٩٨محمد محروس ومحمد السید، (التدریب  خلال من یتم أن السلوكیات یمكن ھذه وتعدیل
  )سكنر( السلوكیة  النظریة )٢

تعد النظریة السلوكیة من أھمّ وأحدث النظریات والتي تقوم على قواعد التعلم، وتحتوي 
أو تغییرًا إیجابیًّا في سلوك الإنسان، فاحتلّت النظریة السلوكیة على فنیّات تستطیع أن تُحدِث تعدیلًا 

مكانًا مھمًا منذ مطلع الستینات من القرن العشرین، وتنظر النظریة السلوكیة للسلوك الإنساني أن 
معظمھ مُتعلَّم، وأن الإنسان بطبعھ لیس خیّرًا أو شریرًا، بل یولد كصفحة بیضاء لم یكتب علیھا 

أحمد عبداللطیف، وعبد ( بالتفاعل مع البیئة ویتم تعلم السلوكیات من خلال ھذا التفاعل شيء، ثم یبدأ
  ).١١٤، ٢٠١٢الحلیم عربیات، 

  )بیك( المعرفیة  النظریة ، ثالثا )٣
ھي   الذاتي التقویم و السلبیة التوقعات مثل المعرفیة العوامل أن أصحابھا ویفترض

اعیة تعد المدرسة المعرفیة ھي أحد أحدث المدارس في الاجتم المھارات لقصور الأساسیة الأسباب
علم النفس، وجاء العلاج المعرفي لیركز على الجانب الذي یھتم بتغیر السلوك في شخصیة الأفراد 

، ٢٠٠٠سید عبد االله معتز، (وفي قدرتھم على التكییف مع البیئة الاجتماعیة التي  یتفاعلون معھا
٢٥٩.(  

  : ویة  الأسس النفسیة والترب-ب 
  مراعاة احتیاجات أطفال اضطراب التوحد. 
  اتاحة الفرصة للأطفال للتعبیر عن مشاعرھم ومشكلاتھم. 
  مراعات الفروق الفردیة بین الأطفال. 
  الاھتمام بتنوع الأنشطة لتفادى الشعور بالملل للأطفال. 



 

   ١٣٤

 ال وتشجیعھم عند زیادة الدافعیة للأطفال وذلك بربط أنشطة البرنامج بمیول واھتمامات الأطف
 .  انجاز كل خطوة وكل ھدف من أھداف البرنامج

  مراعاة أن یسود جو من الالفة والثقة والمشاركة والاحترام المتبادل والتقبل بین الباحثة
 .والأطفال وبین الأطفال وبعضھم البعض 

  ان یكون البرنامج مناسبا لافراد العینة وقابل للتنفیذ. 
 المناسبة لتنفیذ البرنامج تھیئة الظروف التعلیمیة . 
  مراعاة الأنشطة المقدمة في البرنامج لقدرت الأطفال ذوى اضطراب التوحد وللأھداف العامة

 . والخاصة والإجرائیة لكل جلسة من جلسات البرنامج
  استخدام أسلوب التدریب الفردى وكذلك المتكرر حتى یتم تثبیت المھارة 
 المھارات الأكادیمیة ومھارات العنایة بالذات والمھارات تنمیة مھارات التعلّم الأساسیة و

 .الحركیة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد
 مراعاة ان تكون الأنشطة متنوعة وبسیطة ومناسبة لطبیعة الأطفال ذوي اضطراب التوحد . 
  تنمیة المھارة في إرسال واستقبال وتنظیم المعلومات الشخصیة في مواقف التواصل اللفظي

ر اللفظي ، والقدرة على التعبیر والضبط الإنفعالي والاجتماعي لدى الأطفال ذوي وغی
 .اضطراب التوحد

  :نتائج الدراسة 
  :نتائج اختبار صحة الفرض الأول 

لتنمی�ة المھ�ارات        (RDI) حساب حجم فعالیة البرنامج التدریبي القائم على التدخل بتطویر العلاقات
  :الاجتماعیة واللغویة

لتنمی�ة       (RDI) اب حجم فعالیة البرنامج التدریبي القائم على التدخل بتطویر العلاقاتولحس
  :المھارات الاجتماعیة واللغویة، استخدمت الباحثة معادلة بلاك للكسب المعدل، وذلك وفق الآتي

 +   

مك�ن الحك�م ب�صلاحیة وفعالی�ة      فإن�ھ ی  ) ١٫٠٢(ویرى بلاك أنھ إذا بلغ�ت ھ�ذه الن�سبة أكب�ر م�ن               
بلغ�ت الدرج�ة   : البرنامج المستخدم ، وعند تطبیق معدلة بلاك للكسب المعدل أظھرت النت�ائج م�ا یل�ي          

) . ٢١٫٧(، أم��ا المتوس��ط القبل��ي فكان��ت قیمت���ھ     ) ٦٧(وبلغ��ت قیم��ة المتوس��ط البع��دي     ) ٨٦(الكلی��ة  
حقق��ة للبرن��امج ف��ي تنمی��ة المھ��ارات     وبتطبی��ق المعادل��ة وج��د الباح��ث أنَّ ن��سبة الك��سب المع��دل المت      

، مم��ا ی��دل أنَّ البرن��امج الت��دریبي یت��سم بالق��در  )١(، وھ��ي أكب��ر م��ن )١٫١٤= (الاجتماعی��ة واللغوی��ة 
  .المقبول من الفعالیة في تنمیة المھارات الاجتماعیة واللغویة

عل�ى  ترك�ز    (RDI)  البرامج القائمة على التدخل بتطویر العلاق�ات وتعزو ھذه النتیجة إلى أن 
،  والتنظ���یم  مث���ل الإحال���ة ، وم���شاركة الم���شاعر ،-تنمی���ة اللبن���ات الأساس���یة للات���صال الاجتم���اعي  

برامج التدخل بتطویر  . التي تتطور عادةً في مرحلة الرضاعة والطفولة المبكرة-ومشاركة الخبرات 
ھو برنامج ق�ائم عل�ى الأس�رة ، حی�ث یق�وم المست�شارون الم�دربون ب�دعم الع�ائلات            (RDI)  اتالعلاق

ھناك فترة لتعلیم الوالدین ، یتبعھا تقییم لكل من العلاق�ة ب�ین الطف�ل      . لتغییر أسالیب التفاعل والتواصل   
ح�ددة لبن�اء   بعد ذل�ك ، یق�وم المست�شارون ب�دعم الأس�رة م�ن خ�لال مجموع�ة م�ن الأھ�داف الم                . والوالد
مت�دربًا  "بین الوالدین والطف�ل والت�ي ست�سمح للطف�ل أن ی�صبح م�رة أخ�رى               " مشاركة موجھة "علاقة  
بمجرد أن یتم التدریب المھني المعرف�ي ، یمك�ن للعائل�ة الانتق�ال إل�ى أھ�داف ع�لاج          . للوالدین" معرفیًا

ع�صبي الأمث�ل م�ن خ�لال     ھذه أھداف تنمویة ت�م ت�صمیمھا لاس�تعادة الات�صال ال    . معرفي محددة للطفل  
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كم�ا أن  .  )Eikeseth & Klintwall, 2014, 2108( ."التف�صیل "و " الاكت�شافات "سل�سلة م�ن   
للأطف��ال الم��صابین بالتوح��د لتط��ویر   " ال��ذكاء ال��دینامیكي " تعزی��ز  RDIالب��رامج الت��ي تعتم��د عل��ى  

اذ وجھات نظ�ر مختلف�ة   الذكاء الدینامیكي یعني القدرة على التفكیر بمرونة ، واتخ        . سلوكیات نموذجیة 
على سبیل المثال ، الاستماع والنظر في (، والتعامل مع التغییر ، ومعالجة المعلومات في وقت واحد           

ھذه القدرات ضروریة في   )Eikeseth & Klintwall, 2014, 2108              (  .)نفس الوقت
لتوح�د إل�ى رؤی�ة جام�دة وثابت�ة      یؤدي نقص الاتصال الع�صبي ل�دى الم�صابین با    العالم الحقیقي، حیث  

بسبب كره التغیی�ر وع�دم الق�درة عل�ى التعام�ل م�ع المعلوم�ات الجدی�دة ، لا یط�ور الم�صابون             للعالم،
 یط�ور الأطف�ال    .، وھو أم�ر ض�روري للعلاق�ات والاس�تقلالیة ونوعی�ة الحی�اة       بالتوحد ذكاء دینامیكي

جھ��ة ، والت��ي ی��تم توجیھھ��ا وتح��دیاتھا م��ن قب��ل  النموذجی��ون ذك��اءً دینامیكیً��ا م��ن خ��لال الم��شاركة المو 
بسبب ال�صعوبات الاجتماعی�ة الت�ي یع�انون منھ�ا ، تتفك�ك ھ�ذه العلاق�ة ل�دى الأطف�ال                     . مقدمي الرعایة 

یحت�اج الأطف�ال   . المصابین بالتوحد ولذلك یجب دعم العائلات لإعادة بنائھ�ا بطریق�ة بطیئ�ة ومدروس�ة     
مشاركة الم�شاعر واس�تخدام لغ�ة م�شاركة الخب�رات لبن�اء علاق�ة        إلى تعلم كیفیة الإشارة إلى والدیھم و    

  .وثیقة وثقة حیث یمكنھم التعلم والتعامل مع عدم الیقین في الحیاة
ولعل السبب في ھذه النتیجة ھو تنمیة العلاقات الاجتماعیة بین الآب�اء والأمھ�ات وأبن�ائھم م�ن             

لمھ�ام الت�ي یقوم�ون بھ�ـا م�ـع أطف�ـالھم خ�لال        خلال اشراك الباحثة لھم ف�ي أثن�اء الجل�سات وتكل�یفھم با         
تواج��دھم ب��المن زل ، حی��ث اكت��سب الآب��اء والأمھ��ات المزی��د م��ن الثق��ة وتقوی��ة العلاق��ـة بی��ـنھم وب��ین     

 Hicks , مع دراسة " وقد اتفقت ھذه النتیجة في جانب منھا  . أطفالھم ذوي اضطراب طیف التوحد
ف�ـي   RDI برن�امج الت�دخل بتنمی�ة العلاق�ـات الاجتماعی�ـة     التـي توصـلت نتائجھا إلي فاعلی�ة   (2018)

تنمیـة العلاقـات الاجتماعیة بین الآب�اء والأمھ�ات وأطف�الھم ذوي اض�طراب طی�ف التوح�د كن�وع م�ن                    
 ,Coleman) ٢٠١٦( كما اتفقت دراسة  .التـدخل الـذي الذي یوصي بھ المتخصصون في المستقبل

 RDI  ج أنظمـة الت�دخل الأس�ریة وخاص�ة برن�امج الت�دخل     التي توصلت إلي فعالیة دمج نھ) (2016
لتنمیة العلاقات الاجتماعیة في علاج الكثیر م�ن أوج�ھ الق�صور ل�دي ھ�ؤلاء الأطف�ال وزی�ادة ق�درتھم                       

) ٢٠٢٠محم�ود تم�ام ،   (وقد اتفق�ت أی�ضاً م�ع دراس�ة      .علي تكوین علاقات اجتماعیة جیدة مع أسرھم
فـروق ذو دلال�ة إح�صائیاً ب�ین متوس�طى رت�ب درج�ات القی�اس           والتي أسفرت نتائجھا عن عدم وجود       

وك�ذلك   .البعدي لمرحلة العـلاج والقیـاس التتبعـي للمجموعة العلاجیة في مستوي التفاعل الاجتماعي
التي توصلت نتائجھ�ا إل�ى ع�ـدم وج�ـود ف�روق دال�ة إح�صائیا        ) ٢٠١٨حسام جابر، (اتفقت مع دراسة  

ل ذوي اض�ـطراب طی�ـف التوح�ـد ف�ـي المجموع�ة التجریبی�ة ف�ي                بین متوسطي رت�ب درج�ات الأطف�ا       
وقد اتفقت ھذه النتیج�ة ف�ي جان�ب منھ�ا      .في مھارات التواصل غیر اللفظي) البعدي/ القبلي (القیاسین 

والت�ـي توص�ـلت نتائجھ�ا إل�ى ع�دم وج�ود ف�روق ذات دلال�ة                ) ٢٠١٨أحمد بركات،   (كذلك مع دراسة    
ف�ي بع�د    ) التتبع�ي -البع�دي (ـات أفـراد عینـة الدراسة في القیاس�ین        إحصائیة بین متوسطات رتـب درج    

  .)التواصل البصري(
والت�ي ھ�دفت إل�ى بی�ان أث�ر      ) Gutstein et al., 2007( وتتفق ھذه النتیجة أیضاً مع دراسة 

 ف��ي تنمی��ة العلاق��ات الاجتماعی��ة ل��دى الأطف��ال ذوي اض��طراب طی��ف     RDIفاعلی��ة أن��شطة برن��امج  
في تنمیة العلاقات الاجتماعی�ة ل�دى    RDI نتائج الدراسة إلى فاعلیة أنشطة برنامجالتوحد، وتوصلت 

الأطفال ذوي اضطراب طیف التوحد وزیادة تف�اعلھم م�ع الآخ�رین ، حی�ث أس�ھمت أن�شطة البرن�امج                 
في مساعدة الألطفال ذوو اضطراب طیف التوحد على توفیر فرص الاندماج في الألداء والإسھام في  

  .نة والتعمیم في المواقف الإجتماعیة والتعلیمیةزیادة المرو
 والتي ھ�دفت إل�ى تح�سین مھ�ارات التواص�ل       .)٢٠٢٠محمود تمام، (وتتفق أیضاً مع دراسة 

عل�ى   RDI والتفاعل الاجتماعي لدى الأطفال من ذوي اضطراب طیف التوح�د، وت�م تطبی�ق برن�امج    
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، واس�تمارة تقی�یم برن�امج    (CARS2)  ٢المجموعة التجریبی�ة، واس�تخدم ف�ي الدراس�ة مقی�اس ك�ارز       
 RDI( وقد أوضحت نتائج الدراسة بعد تطبیق البرنامج التدریبي .التدخل لتنمیة العلاقات الاجتماعیة

وإتمام القیاسین القبلي والبعدي عن وج�ود ف�روق جوھری�ة ب�ین القیاس�ین القبل�ي والبع�دي ل�دى أف�راد                (
تماعي لصالح القی�اس البع�دي، مم�ا یؤك�د فعالی�ة أن�شطة              المجموعة التجریبیة في مستوى التفاعل الاج     

، وعدم وجود فروق جوھریة في القیاس البع�دي للمجموع�ة التجریبی�ة والقی�اس البع�دي      RDI برنامج
  .للمتابعة في مستوى التفاعل الإجتماعي وتأكد ثبات التحسن

  :نتائج اختبار صحة الفرض الثاني
یوج�د ت�أثیر معن�وي للبرن�امج الت�دریبي      : ل�ى أن�ھ  لاختبار صحة الفرض الثاني الذي ی�نص ع         

 عل��ى أبع��اد مقی��اس ج��ودة الحی��اة ل��دى الأطف��ال ذوي      (RDI) الق��ائم عل��ى الت��دخل بتط��ویر العلاق��ات 
  :اضطراب التوحد ، استخدمت الباحثة الانحدار المتعدد، وفیما یلي تفصیل ذلك

  على بعد الرفاه البدني  (RDI) علاقات  تأثیر البرنامج التدریبي القائم على التدخل بتطویر ال- ١
 عل�ى بع�د       (RDI)  لمعرفة تأثیر البرن�امج الت�دریبي الق�ائم عل�ى الت�دخل بتط�ویر العلاق�ات                 

ق��یم مع��املات  ) ٣٣(الرف��اه الب��دني ، قام��ت الباحث��ة باس��تخدام الانح��دار المتع��دد ، ویوض��ح الج��دول      
   (RDI)  ریبي القائم عل�ى الت�دخل بتط�ویر العلاق�ات      الانحدار ودلالاتھا الإحصائیة لتأثیر البرنامج التد     

  : على بعد الرفاه البدني  وذلك ما یلي
  ) ٣(جدول 

برنامج التدریبي القائم على التدخل بتطویر القیم معاملات الانحدار ودلالاتھا الإحصائیة لتأثیر 
   على بعد الرفاه البدني  (RDI)  العلاقات 

  المتغیرات المستقلة
معامل 

  رتباطالا

معامل 
الانحدار 
  الجزئي

معامل 
الانحدار 
الجزئي 
  المعیاري

قیمة 
  "ت"

P. 
Value 

VIF  

المراج����ع العاطفی����ة والب����صیرة والإدراك 
  المتأخر

٢٫٥٠ ٠٫٠٠٠  ١٦٫٠٤٤ ٠٫٠٩٩  ٠٫٣١١ ٠٫٤٣٥  

 ٢٫٥٦ ٠٫٠٠٠ ١١٫٨٦٩ ٠٫٠٨٢ ٠٫٤٥٠ ٠٫٨٧١ التنسیق الاجتماعي 

 ٢٫٨٨ ٠٫٠٠٠ ١٤٫٤٠٤ ٠٫١٢٠ ٠٫١٠٥ ٠٫١٣٦ اللغة التصریحیة

 ٢٫٥٧ ٠٫٠٠٠ ٩٫٤٨٤ ٠٫٧٣٦ ٠٫٢٣٠ ٠٫٤٢٨ التفكیر المرن

 ٢٫٥٧ ٠٫٠٠٠  ١٦٫٠٤٤ ٠٫١١١ ٠٫٣٨٨ ٠٫٦١٣ معالجة المعلومات العلائقیة

a   :١٠٫٦٣٥    ثابت الانحدار            

  ٠٫٤٧٧ = R2معامل التحدید 
  ٠٫٤٦٩=معامل التحدید المعدل

  ٨٥٫٧٦٧= Fقیمة 
  P. Value= 0.000قیمة 

  0.05≤ المعنویة مستوى
  %52.3= نسبة الخطأ 

  :یتضح من الجدول السابق الآتي
برن�امج الت�دریبي الق�ائم     دالة إحصائیًا، مما یعني أن ھناك تأثیر معن�وي لل       (F)جاءت جمیع قیم     -١

 . على بعد الرفاه البدني )RDI(على التدخل بتطویر العلاقات 
برن��امج ، مم��ا یعن��ي أن ت��أثیر ال  )٠٫٠٥( دال��ة إح��صائیًا عن��د م��ستوى    (T)ج��اءت جمی��ع ق��یم    -٢

 . على الرفاه البدني معنوي)RDI(التدریبي القائم على التدخل بتطویر العلاقات 



 

   ١٣٧

برن��امج الت��دریبي الق��ائم عل��ى الت��دخل بتط��ویر  لت��أثیر أبع��اد ال(R2)بلغ��ت قیم��ة معام��ل التحدی��د  -٣
 المستقبل یفسر ما ، مما یعني أن المتغیر)٠٫٤٧٧= ( على بعد الرفاه البدني   )RDI(العلاقات  

م�ن التغی�رات    % ٥٢٫٣من التغیر الح�ادث ف�ي المتغی�ر الت�ابع، وأن م�ا ن�سبتھ                %٤٧٫٧مقداره  
  .یرجع إلى عوامل أخرى لم یتضمنھا نموذج الدراسة

  على بعد الرفاه النفسي) RDI( تأثیر البرنامج التدریبي القائم على التدخل بتطویر العلاقات - ٢
عل�ى بع�د    ) RDI(لت�دریبي الق�ائم عل�ى الت�دخل بتط�ویر العلاق�ات             لمعرفة تأثیر البرن�امج ا    

ق��یم مع��املات  ) ٣٤(الرف��اه النف��سي ، قام��ت الباحث��ة باس��تخدام الانح��دار المتع��دد ، ویوض��ح الج��دول     
) RDI(الانحدار ودلالاتھا الإحصائیة لتأثیر البرنامج التدریبي القائم عل�ى الت�دخل بتط�ویر العلاق�ات           

  : وذلك ما یلي  سي على بعد الرفاه النف
  ) ٤(جدول 

البرنامج التدریبي القائم على التدخل بتطویر قیم معاملات الانحدار ودلالاتھا الإحصائیة لتأثیر 
  الرفاه النفسسي على بعد )RDI(العلاقات 

  معامل الارتباط  المتغیرات المستقلة
معامل الانحدار 

  الجزئي

معامل الانحدار 
الجزئي 
  المعیاري

قیمة 
  "ت"

P. 
Value  

المراج�������ع العاطفی�������ة والب�������صیرة  
  والإدراك المتأخر

٠٫٠٠٠  ١٫٩٧٧ ٠٫٥٠٦  ١٫١٢١ ٠٫٤٣٥  

 ٠٫٠٠٠ ٥٫٧٨٨ ٠٫٢٥٥ ٠٫٦٥١ ٠٫٨٧١ التنسیق الاجتماعي 

 ٠٫٠٠٠ ٩٫٥٥٧ ٠٫٣١٨ ٠٫٦٥٤ ٠٫١٣٦ اللغة التصریحیة

 ٠٫٠٠١ ٣٫٢٥١ ٠٫٠٩١ ٠٫٢٦٩ ٠٫٤٢٨ التفكیر المرن

 ٠٫٠٠٠  ١٦٫٠٤٤ ٠٫٣٦٢ ٠٫٩٠٨ ٠٫٦١٣ معالجة المعلومات العلائقیة

a   :٢٢٫٧٥٠    ثابت الانحدار          

  ٠٫٦٦٦ = R2معامل التحدید 
  ٠٫٢٤٩=معامل التحدید المعدل

  ١٠٤٫١٩٢= Fقیمة 
  P. Value= 0.000قیمة 

  0.05≤مستوى المعنویة 
  %43.4= نسبة الخطأ 

  :الآتي) ٤(یتضح من الجدول رقم 
البرن�امج الت�دریبي الق�ائم عل�ى الت�دخل      یعني أن ت�أثیر   دالة إحصائیًا، مما     (F)جاءت جمیع قیم     -١

 .على بعد الرفاه النفسي معنوي) RDI(بتطویر العلاقات 
البرن��امج ، مم��ا یعن��ي أن ت��أثیر   )٠٫٠٥( دال��ة إح��صائیًا عن��د م��ستوى    (T)ج��اءت جمی��ع ق��یم    -٢

 .على بعد الرفاه النفسي معنوي) RDI(التدریبي القائم على التدخل بتطویر العلاقات 
البرنامج التدریبي القائم على التدخل بتطویر  لتأثیر أبعاد تأثیر  (R2)بلغت قیمة معامل التحدید      -٣

، مما یعني أن المتغیر المستقل یفسر ما  )٠٫٦٦٦= (على بعد الرفاه النفسي     ) RDI(العلاقات  
یرج��ع إل��ى % ٤٣٫٤م��ن التغی��ر الح��ادث ف��ي المتغی��ر الت��ابع، وأن م��ا ن��سبتھ   % ٦٦٫٦مق��داره 

  . ل أخرى لم یتضمنھا نموذج الدراسةعوام
عل��ى بع��د الاس��تقلالیة  ) RDI( ت��أثیر البرن��امج الت��دریبي الق��ائم عل��ى الت��دخل بتط��ویر العلاق��ات     - ٣

  والعلاقات الأسریة 
عل��ى بع��د ) RDI(لمعرف��ة ت��أثیر البرن��امج الت��دریبي الق��ائم عل��ى الت��دخل بتط��ویر العلاق��ات   

ق�یم  ) ٣٥(الباحث باستخدام الانحدار المتع�دد ، ویوض�ح الج�دول     الاستقلالیة والعلاقات الأسریة ، قام      
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معاملات الانحدار ودلالاتھا الإحصائیة لتأثیر البرنامج التدریبي القائم على التدخل بتط�ویر العلاق�ات        
)RDI (وذلك ما یلي  على بعد الاستقلالیة والعلاقات الأسریة  :  

  ) ٥(جدول 
البرنامج التدریبي القائم على التدخل بتطویر حصائیة لتأثیر قیم معاملات الانحدار ودلالاتھا الإ

  الاستقلالیة والعلاقات الأسریة    على بعد)RDI(العلاقات 

  المتغیرات المستقلة
معامل 
  الارتباط

معامل الانحدار 
  الجزئي

معامل الانحدار 
الجزئي 
  المعیاري

قیمة 
  "ت"

P. 
Value  

المراج������ع العاطفی������ة والب������صیرة 
  متأخروالإدراك ال

٠٫٠٠٠  ٧٫٥٧٠ ٠٫١١٠  ٠٫٢٥٩ ٠٫٤٣٥  

 ٠٫٠٠٠ ٤٫٤٧٥ ٠٫٠٧٧ ٠٫٢١٠ ٠٫٨٧١ التنسیق الاجتماعي 
 ٠٫٠٠٠ ٥٫٩٠٣ ١٫٠٢٧ ٢٫٢٣٧ ٠٫١٣٦ اللغة التصریحیة

 ٠٫٠٠٠ ٩٫٣٠٤ ٠٫٥٣٠ ١٫٦٦٢ ٠٫٤٢٨ التفكیر المرن
 ٠٫٠٠٠  ٥٫٥٣ ٠٫٠٣٤ ٠٫٠٨٩ ٠٫٦١٣ معالجة المعلومات العلائقیة

a   :٣١٫٩٤٧    ثابت الانحدار          
  ٠٫٧٢١ = R2معامل التحدید 

  ٠٫٣٧٣=معامل التحدید المعدل
  ٧٤٫٦٣١= Fقیمة 
  P. Value= 0.000قیمة 

  0.05≤مستوى المعنویة 
  %27.9= نسبة الخطأ 

  :الآتي) ٥(یتضح من الجدول رقم 
ل البرن�امج الت�دریبي الق�ائم عل�ى الت�دخ      دالة إحصائیًا، مما یعني أن ت�أثیر      (F)جاءت جمیع قیم     -١

 .على بعد الاستقلالیة والعلاقات الأسریة معنوي) RDI(بتطویر العلاقات 
البرن��امج ، مم��ا یعن��ي أن ت��أثیر   )٠٫٠٥( دال��ة إح��صائیًا عن��د م��ستوى    (T)ج��اءت جمی��ع ق��یم    -٢

على بعد الاستقلالیة والعلاقات الأسریة     ) RDI(التدریبي القائم على التدخل بتطویر العلاقات       
 .معنوي

البرن��امج الت��دریبي الق��ائم عل��ى الت��دخل بتط��ویر  لت��أثیر ت��أثیر (R2)التحدی��د بلغ��ت قیم��ة معام��ل  -٣
، مما یعني أن المتغیر     )٠٫٧٢١= (على بعد الاستقلالیة والعلاقات الأسریة      ) RDI(العلاقات  

م��ن التغی��ر الح��ادث ف��ي المتغی��ر الت��ابع، وأن م��ا ن��سبتھ       % ٧٢٫١الم��ستقل یف��سر م��ا مق��داره    
 . لم یتضمنھا نموذج الدراسةیرجع إلى عوامل أخرى% ٢٧٫٩

على بعد ال�دعم الاجتم�اعي   ) RDI( تأثیر البرنامج التدریبي القائم على التدخل بتطویر العلاقات       - ٤
   -:والأقران

عل�ى بع�د    ) RDI(لمعرفة تأثیر البرن�امج الت�دریبي الق�ائم عل�ى الت�دخل بتط�ویر العلاق�ات                 
ق�یم  ) ٣٦(ام الانح�دار المتع�دد ، ویوض�ح الج�دول        ، قامت الباحث�ة باس�تخد      الدعم الاجتماعي والأقران  

معاملات الانحدار ودلالاتھا الإحصائیة لتأثیر البرنامج التدریبي القائم على التدخل بتط�ویر العلاق�ات        
)RDI ( وذلك ما یلي  الدعم الاجتماعي والأقرانعلى بعد  :   



 

   ١٣٩

  ) ٦(جدول 
لبرنامج التدریبي القائم على التدخل بتطویر اقیم معاملات الانحدار ودلالاتھا الإحصائیة لتأثیر 

   على بعد الدعم الاجتماعي والأقران)RDI(العلاقات 

  المتغیرات المستقلة
معامل 
  الارتباط

معامل 
الانحدار 
  الجزئي

معامل الانحدار 
الجزئي 
  المعیاري

قیمة 
  "ت"

P. 
Value  

المراجع العاطفیة والبصیرة والإدراك    
  المتأخر

٠٫٠٠٠  ٠٫٠٠٠ ٠٫٢٤٩  ١٫٠٢٨ ٠٫٥٨١  

 ٠٫٠٠٠ ٠٫٠٠٠ ٠٫٢٥٠ ٠٫٩٣٤ ٠٫٦٣٨ التنسیق الاجتماعي 
 ٠٫٠٠٠ ٠٫٠٠٠ ٠٫٤٣٦ ١٫٦٥٨ ٠٫٦٧٦ اللغة التصریحیة

 ٠٫٠٠٠ ٠٫٠٠١ ٠٫١٩٣ ٠٫٢٣٨ ٠٫٤٩٤ التفكیر المرن
 ٠٫٠٠٠  ٠٫٠٠٠ ٠٫٢٣٧ ٠٫٢٦٥ ٠٫٥٦٢ معالجة المعلومات العلائقیة

a   :٣١٫٩٤٧    ثابت الانحدار          
  ٠٫٩٣٦ = R2دید معامل التح

  ٠٫٨٥٦=معامل التحدید المعدل
  F =133.23قیمة 
  P. Value= 0.000قیمة 

  0.05≤مستوى المعنویة 
  %6.04= نسبة الخطأ 

  :الآتي) ٦(یتضح من الجدول 
ت�أثیر البرن�امج الت�دریبي الق�ائم عل�ى الت�دخل        دالة إحصائیًا، مما یعني أن     (F)جاءت جمیع قیم     -١

 .الدعم الاجتماعي والأقران معنويى بعد عل) RDI(بتطویر العلاقات 
ت��أثیر البرن��امج  ، مم��ا یعن��ي أن  )٠٫٠٥( دال��ة إح��صائیًا عن��د م��ستوى    (T)ج��اءت جمی��ع ق��یم    -٢

ال�دعم الاجتم�اعي والأق�ران    عل�ى بع�د   ) RDI(التدریبي القائم عل�ى الت�دخل بتط�ویر العلاق�ات      
 .معنوي

ي القائم عل�ى الت�دخل بتط�ویر العلاق�ات     تأثیر البرنامج التدریب ل(R2)بلغت قیمة معامل التحدید   -٣
)RDI ( ال��دعم الاجتم��اعي والأق��ران عل��ى بع��د) =مم��ا یعن��ي أن المتغی��ر الم��ستقل  )٠٫٩٣٦ ،

یرج�ع  % ٦٫٠٤من التغیر الحادث في المتغیر التابع، وأن م�ا ن�سبتھ   % ٩٣٫٦یفسر ما مقداره    
  .إلى عوامل أخرى لم یتضمنھا نموذج الدراسة

عل���ى بع���د البیئ���ة   ) RDI(لت���دریبي الق���ائم عل���ى الت���دخل بتط���ویر العلاق���ات      ت���أثیر البرن���امج ا - ٥
   -:المدرسیة

عل�ى بع�د    ) RDI(لمعرفة تأثیر البرن�امج الت�دریبي الق�ائم عل�ى الت�دخل بتط�ویر العلاق�ات                 
ق��یم مع��املات ) ٧(البیئ��ة المدرس��یة ، قام��ت الباحث��ة باس��تخدام الانح��دار المتع��دد ، ویوض��ح الج��دول     

) RDI(تھا الإحصائیة لتأثیر البرنامج التدریبي القائم عل�ى الت�دخل بتط�ویر العلاق�ات          الانحدار ودلالا 
   :  وذلك ما یلي  على بعد البیئة المدرسیة



 

   ١٤٠

  ) ٧(جدول 
البرنامج التدریبي القائم على التدخل بتطویر قیم معاملات الانحدار ودلالاتھا الإحصائیة لتأثیر 

  درسیةالبیئة الم على بعد )RDI(العلاقات 

  المتغیرات المستقلة
معامل 
  الارتباط

معامل 
الانحدار 
  الجزئي

معامل الانحدار 
الجزئي 
  المعیاري

قیمة 
  "ت"

P. 
Value  

المراجع العاطفیة والبصیرة والإدراك    
  المتأخر

٠٫٠٠٠  ٠٫٠٠٠ ٠٫٢٤٨  ١٫٠٢٧ ٠٫٤٨١  

 ٠٫٠٠٠ ٠٫٠٠٠ ٠٫٢٥٠ ٠٫٩٣٣ ٠٫٥٣٨ التنسیق الاجتماعي 
 ٠٫٠٠٠ ٠٫٠٠٠ ٠٫٤٣٥ ١٫٦٥٧ ٠٫٥٧٦ اللغة التصریحیة

 ٠٫٠٠٠ ٠٫٠٠١ ٠٫١٩٢ ٠٫٢٣٧ ٠٫٣٩٤ التفكیر المرن
 ٠٫٠٠٠  ٠٫٠٠٠ ٠٫٢٣٦ ٠٫٢٦٤ ٠٫٤٦٢ معالجة المعلومات العلائقیة

a   :٣٠٫٩٤٦    ثابت الانحدار          
  ٠٫٩٢٥ = R2معامل التحدید 

  ٠٫٨٥٥=معامل التحدید المعدل
  F =131.11قیمة 
  P. Value= 0.000قیمة 

  0.05≤المعنویة مستوى 
  %5 .7= نسبة الخطأ 

  :الآتي) ٧(یتضح من الجدول 
تأثیر البرنامج التدریبي القائم على التدخل  دالة إحصائیًا، مما یعني أن    (F)جاءت جمیع قیم     -١

 . معنويعلى بعد البیئة المدرسیة) RDI(بتطویر العلاقات 
ت��أثیر البرن��امج عن��ي أن ، مم��ا ی)٠٫٠٥( دال��ة إح��صائیًا عن��د م��ستوى (T)ج��اءت جمی��ع ق��یم  -٢

 . معنويعلى بعد البیئة المدرسیة) RDI(التدریبي القائم على التدخل بتطویر العلاقات 
ت��أثیر البرن��امج الت��دریبي الق��ائم عل��ى الت��دخل بتط��ویر       ل(R2)بلغ��ت قیم��ة معام��ل التحدی��د     -٣

قل ، مم��ا یعن��ي أن المتغی��ر الم��ست)٠٫٩٢٥ = (عل��ى بع��د البیئ��ة المدرس��یة) RDI(العلاق��ات 
یرج�ع  % ٧٫٥من التغیر الحادث في المتغیر التابع، وأن ما نسبتھ % ٩٢٫٥یفسر ما مقداره    

 .إلى عوامل أخرى لم یتضمنھا نموذج الدراسة
یت��ضح مم��ا س��بق وج��ود ت��أثیر معن��وي للبرن��امج الت��دریبي الق��ائم عل��ى الت��دخل بتط��ویر          

وتع�زو ھ�ذه   .  اض�طراب التوح�د   الأطف�ال ذوي  على أبعاد مقیاس جودة الحی�اة ل�دى       )RDI(العلاقات  
ف��ي تنمی��ة  ) RDI(النتیج��ة نظ��راً لت��أثیر البرن��امج الت��دریبي الق��ائم عل��ى الت��دخل بتط��ویر العلاق��ات         

المھارات اللغویة والت�ي ت�ؤثر ب�دورھا ف�ي المھ�ارات الاجتماعی�ة حی�ث عن�دما تتح�سن مھ�ارات اللغ�ة              
 الاجتماعی�ة تح�سناً حی�ث ی�زداد تفاع�ل        التعبیریة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد تزداد المھارات       

  .  التلامیذ مع بعضھم البعض مما یؤثر بشكل مباشر على جودة الحیاة لدى ھؤلاء الأطفال 
حی�ث ت�ذكر أن�ھ التلامی�ذ ذوو ص�عوبات ال�تعلم         ) ٢٠١٨فرغل�ي ،    ( ویتفق ذلك مع دراس�ة      

 ، وص�عوبة التكی�ف   یتسموا ببعض الصفات مثل صعوبة تك�وین ال�صدقات ، والتواص�ل م�ع الاخ�رین             
والتوافق مع البیئة المحیطة ، إضافة إلى ضعف السلوك التوكی�دي وال�ذي یع�رف بأن�ھ ح�صول الف�رد                 
على حقوقھ الشخ�صیة دون الاعت�داء عل�ى حق�وق الآخ�رین ، وتع�د ھ�ذه ال�سمات ش�ائعة ب�ین التلامی�ذ                      

م لل�تعلم ، ب�ل ت�صل     ذوي صعوبات التعلم ، مما یكون لھا الآث�ر الواض�ع عل�ى م�ستوى تق�دمھم وغب�تھ                  
  . بتأثیرھا على شخصیتھم وقدرتھم في التعامل مع الآخرین 
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ھ��ذا وتع��زو ھ��ذه النت��ائج عل��ى فعالی��ة البرن��امج الت��دریبي وأث��ره عل��ى تنمی��ة المھ��ارات            
 حی�ث  )٢٠١٦القم�ش والجوال�دة،   (الاجتماعیة لدى تلامی�ذ المرحل�ة الابتدائی�ة ویتف�ق ذل�ك م�ع دراس�ة             

تدریب التلامیذ ذوي صعوبات التعلم على تنمیة المھارات الاجتماعیة في تطور یساھم أكدوا على أنھ   
الكفاءة الاجتماعیة لدیھم، حیث یزید من قدرة التلمیذ على التواصل مع الآخرین، ویجعل�ھ ق�ادرًا عل�ى       
تكوین الصداقات وإجادة التعامل مع أقرانھ وفھم مشاعرھم، ویرفع من درج�ة م�شاركتھ الاجتماعی�ة،               

طیع الب��دء ف��ي إن��شاء ح��وار أو الم��شاركة فی��ھ، كم��ا ت��ساھم ب��رامج تنمی��ة المھ��ارات الاجتماعی��ة    وی��ست
للتلامیذ ذوي صعوبات التعلم في زیادة التفاعل الاجتماعي لھم، وتك�وین مفھ�وم إیج�ابي ع�ن ذواتھ�م،                    

اء وزیادة فرص تقبل الآخرین لھم، والتفاعل بصورة إیجابی�ة م�ع م�ن ح�ولھم ف�ي كاف�ة المج�الات س�و                
التعلیمیة، أو المھنیة أو المجتمعی�ة ، ولھ�ذه الأس�باب یع�د ت�دریب التلامی�ذ ذوي ص�عوبات ال�تعلم عل�ى               

  .المھارات الاجتماعیة ذات أھمیة بالغة، وحاجة ملحة؛ لما یحققھ من فوائد ذات أبعاد عدیدة
 حی�ث ف�سرت   (Fox & Boulton, 2015)ویتف�ق ھ�ذا أی�ضا م�ع تف�سیر نت�ائج دراس�ة        

ن القصور الواضح في مستوى المھارات الاجتماعیة للتلامیذ ذوي صعوبات التعلم ؛ بكون�ھ   الدراسة أ 
عائ�دًا إل�ى ض�عف فھمھ��م للمؤش�رات وال�دلالات الاجتماعی��ة اللفظی�ة وغی�ر اللفظی��ة، الت�ي تق�ع ض��من          
 الخلفیة الثقافیة للمجتمع الذي یعیشون فیھ، كما أنھم لا یستمعون للآخرین بشكل جی�د، ویعج�زون ع�ن          
تقب��ل وجھ��ات النظ��ر، ویعزف��ون ع��ن الم��شاركة ع��لاوةً عل��ى ذل��ك یفتق��رون إل��ى الح��ساسیة الانفعالی��ة    

أن ھ��ذا الق��صور ف��ي م��ستوى  ) ٢٠١٩(كم��ا ی��رى یاس��ین والعی��د  . للآخ��رین الاجتماعی��ة م��ع أق��رانھم 
 المھارات الاجتماعیة للتلامیذ ذوي صعوبات التعلم ؛ ھو ما دعا بعض المخت�صین إل�ى المن�اداة ب�ضم           
المھ���ارات الاجتماعی���ة كمؤش���ر م���ن مؤش���رات تحدی���د وت���شخیص التلامی���ذ ذوي ص���عوبات ال���تعلم،    
خ�صوصا ب��أن ھ�ذا الت��دني ف�ي م��ستوى المھ��ارات الاجتماعی�ة ل��ھ آث�ار تط��ول ع�دة جوان��ب، وی��نعكس       

  . بطریقة سلبیة على الأداء الأكادیمي، والتفاعل الاجتماعي لھؤلاء التلامیذ
 رات ا:  

  :لى ما تم عرضھ من نتائج توصي الباحثة بما یلي بناءاً ع
  .الاھتمام بالكشف المبكر عن الأطفال ذوي اضطراب التوحد -١
 في تنمیة المھارات اللغویة ؛ لأھمیة مھارات التدخل RDIضرورة توظیف استراتیجیة  -٢

بتطویر العلاقات في تحسین مھارات اللغة التعبیریة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
 .طویرھاوت

ضرورة الالتفات إلى إدراج أنشطة ومھارات وتدریبات قائمة على الوعي اللغوي في مرحلة  -٣
 .ریاض الأطفال لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد

 في صفوف ومراحل RDIضرورة إجراء مزید من الدراسات التي تتناول فاعلیة برنامج  -٤
 .مختلفة

اض الأطفال؛ بھدف تدریبھم على ضرورة عقد دورات تدریبیة وورش عمل لمعلمي ری -٥
 لتنمیة المھارات الاجتماعیة واللغویة لدى الأطفال ذوي اضطراب RDIاستخدام برنامج 

 .التوحد
عقد دورات إرشادیة لآباء وأمھات  الأطفال ذوي اضطراب التوحد حول كیفیة تنمیة  -٦

  .المھارات الاجتماعیة واللغویة لدى أبنائھم
التي تھدف إلى رفع مستوى المھارات الاجتماعیة واللغویة لدى تفعیل البرامج التدریبیة  -٧

 .الأطفال ذوي اضطراب التوحد
تدعیم والدي الطفل التوحدي بكافة أوجھ الدعم وخاصة توفیر البرامج الإرشادیة التي تؤھلھما  -٨

لمساعدة أطفالھما، والتعرف على طرق تشخیص اضطراب التوحد، وتقدیم المساندة 



 

   ١٤٢

ات منذ لحظة اكتشاف الاضطراب وتوضیح ضرورة العلاقة بین الأم والمشھورة للأمھ
 . وطفلھا التوحدي التي تظھر خلال التفاعلات أثناء الحیاة الیومیة

التدریب المبكر للأطفال التوحدین على الاستقلالیة وإكسابھم المھارات الحیاتیة المختلفة  -٩
میة قدراتھم الحركیة والعقلیة والتي تمكن الطفل التوحدي من الاعتماد على نفسھ مع تن

 .واللغویة والاجتماعیة
قیاس الممارسات الوالدیة والعلاقات بین أفراد الأسرة بالطفل وتشخیص المتغیرات الأسریة  -١٠

 .قبل البدء في عملیات التدخل المبكر
ن تدریب وتأھیل الكوادر البشریة التربویة والتعلیمیة المؤھلة لتربیة وتعلیم الأطفال التوحدیی -١١

 .وفق التكنولوجیا الحدیثة
 .تحسین جودة التعلیم وتھیئة المدارس العادیة لاستیعاب ودمج الأطفال التوحدیین -١٢
تحسین حودة الصحة من خلال تنظیم ودعم البرامج الوقائیة وتدریب القائمین بالعمل فیھا مع  -١٣

 .الخدمات التشخیصیة والعلاجیة والتأھیل الشامل للأطفال وأسرھم
بالبرامج التدریبیة في تحسین إدارة الذات وجودة الحیاة ، لدى أمّھات الأطفال الاستعانة  -١٤

  .التوحدیّین
العمل على توظیف فنیات العلاج في العمل مع الوالدین؛ لما للنظریة من أسالیب یسیرة  -١٥

  . وعملیة
الطلب من المرشدین رعایة الأمھات منذ المراحل الأولى؛ للتدخل المبكر في اكتشاف أنّ  -١٦

  .طفل لدیھ توحدال
توجیھ الدراسات التالیة؛ للقیام بالمزید من الدراسات حول والديّ التوحدیین، وتخصیص  -١٧

برامج خاصة بھم؛ حیث إنّ والديّ التوحدیین عبارة عن طاقة بشریة غیر مستغلة بالشكل 
 .المناسب

توحد التكفل النفسي الجید بأمھات الأطفال المرضى عموما و أم الأطفال المصابین بال -١٨
 .خصوصا

تنظیم دورات إعلامیة تحسیسیة للأمھات للتعریف أكثر ذا الاضطراب والأعراض الخاصة  -١٩
 .بھ لمساعدة الأمھات على فھمھ

تقدیم الاقتراحات والإرشادات التربویة والعلاجیة لتوطید العلاقة بین الطفل التوحدي وأمھ  -٢٠
 .یھاتوكذا الحفاظ على جودة حیاة الأم من خلال النصائح والتوج

 .تقدیم برامج إرشادیة توعویة نحو الوعي الغذائي لأمھات الأطفال المصابین بالتوحد -٢١
تقدیم برامج إرشادیة حول الوعي الصحي للأطفال المصابین بالتوحد حول مخاطر بعض  -٢٢

 .الأمراض المعدیة والمزمنة لھذه الفئة
طلع الطبیب المعالج كجزء من خطة علاجیة متكاملة؛ إذ یض RDI ینبغي النظر إلى برنامج -٢٣

ویمكن لأحد  .فیھا بدور الإدارة والمعالجة السریریة، مع تقدیم المشورة الطبیة والنفسیة
 أن یقوم بدور الاختصاصي المعالج، مع تقدیم  RDIالمختصین من المدربین في برنامجٌ  

قدیم التدریب الإفادات والتعقیبات الدقیقة إلى الطبیب المعالج، على أن یتم ھذا إلى جنب مع ت
 .المخصص حسب الاحتیاجات الفردیة والإرشاد النفسي والأسري لأفراد الأسرة

  بحوث ودراسات مستقبلیة
 بناءً على ما تم عرضھ من نتائج وتوصیات ترى الباحثة أنھ ھناك العدید من البحوث 

  : والدراسات المستقبلیة التي قد یستفید منھا الباحثین ومنھا ما یلي 
سة بھدف التعرف إلى معوقات تنمیة المھارات الاجتماعیة واللغویة لدى إجراء درا -١



 

   ١٤٣

 .الأطفال ذوي اضطراب التوحد
إجراء دراسة عن أفضل الطرق التكنولوجیة الحدیثة فى الكشف المبكر عن الأطفال ذوي  -٢

 .اضطراب التوحد على ضوء بعض الخبرات الدولیة
ین الفھم القرائي والمھارات اللغویة فاعلیة برنامج قائم على الوعي الفونولوجي لتحس -٣

 .والاجتماعیة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد
فعالیة برنامج تدریبي قائم على فنیات العلاج السلوكي لتنمیة الصحة النفسیة الإیجابیة لدى  -٤

  .الأطفال ذوي اضطراب التوحد
الأطفال ذوي الإعاقة برنامج قائم على فنیات العلاج المعرفي لتنمیة جودة الحیاة لدى آباء  -٥

  .العاطفیة
  .  فعالیة برنامج تدریبي لتنمیة إدارة الذات وأثرة على جودة الحیاة لدى الأطفال المكفوفین 

 اا :  

  : المراجع العربیة: أولاً 
 دار وائل للطباعة :عمان. التوحد الخصائص والعلاج). ٢٠٠٤(إبراھیم عبد االله الزریقات  )١

  .والنشر
  .القاھرة الحدیث، دار العرب، لسان معجم). ٢٠٠٣(ابن منظور  )٢
 طبعة دار الكتب :بیروت . لسان العرب ): ١٩٩٣( أبى الفضل جمال الدین ابن منظور  )٣

  .العلمیة ، ،جزء أ
   .دار المشرق الثقافي: عمان. التوحد واضطراب السلوك). ٢٠٠٦(أحمد سلیم النجار  )٤
دراسة نقدیة، ضمن متطلبات :  الأطفالالذاتویة لدى). ١٩٩٩(إلھامي عبد العزیز إمام  )٥

  .الترقیة لدرجة أستاذ في علم النفس، معھد دراسات الطفولة، جامعة عین شمس
  .مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزیع: عمان. التوحد). ٢٠٠٦(رائد خلیل العبادي  )٦
ین الطفل الذاتوي ب) الأوتیزم(سیكولوجیة التوحد ). ٢٠١٠(سلیمان عبد الواحد یوسف  )٧

  .المكتبة العصریة: القاھرة. الرعایة والتجنب
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