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 وبة التكييف الاجتماعي لدى اطفال التوحداثر النشاط التمثيمي في معالجة صع
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 الممخص:

في مجاؿ تعميـ ذوي الاحتياجات الخاصة، ىناؾ الآف تركيز واضح عمى تطوير 
يص واستراتيجيات التدريس في البرامج والخدمات والموارد البشرية والقياس والتشخ

ضوء مجموعة مف المعايير والمؤشرات التي تنظـ عممية تعميـ ذوي الاحتياجات 
الخاصة، بيدؼ ضماف توفير خدمات وبرامج ذات جودة عالية وتحسيف نوعية حياة 

  الأطفاؿ ذوي الإعاقة. وفيما يمي بعض القضايا الرئيسية التي تـ تناوليا.

يثة ))اف الفف احد الاساليب المستخدمة في علاج وتأىيؿ ولقد اوضحت دراسة حد
ذوي الاحتياجات الخاصة والتي تتـ بحسب نوع المرض وكيفية التعاطي معو بشكؿ 
ايجابي وسميـ مما يسرع في عممية العلاج )والدمج المجتمعي( ولكف يبقى استخداـ 

(( )ابو فخر، جنوع الفف المناسب سواء اكاف حركيا او حسيا في اطار عممي ممني
 : يبدأ بالتساؤؿ الآتيعمى ما تقدـ فاف مشكمة البحث الحالي  (. وبناءً 565، 8988

ىؿ يمعب النشاط التمثيمي دورا في علاج صعوبة التكيؼ الاجتماعي لدى اطفاؿ  .8
 التوحد.

 ىؿ يمكف التخفيؼ مف حدة الانعزاؿ لدى الطفؿ التوحدي مف خلاؿ النشاط . .5
اطفاؿ وقد  ةعمى المنيج التجريبي اذ تألفت العينة مف عشر  وقد اعتمد الفصؿ الثالث

عمى الدمى عمى  اعتماداً توصؿ البحث الحالي الى فاعمية تطبيؽ المشاىد المسرحية 
 زيادة وتنمية الميارات الاجتماعية لدى اطفاؿ التوحد 

 الاثر، النشاط، التمثيؿ، المعالجة، الصعوبة، التوحد.الكممات المفتاحية: 
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Abstract: 

The field of special education is currently witnessing a clear 

interest, and this interest has been represented in developing 

programs and services, working cadres, and measurement, 

diagnosis, and education strategies in light of a set of standards 

and indicators that control special education processes with the 

aim of ensuring the provision of quality services and programs, 

and improving the quality of life of children with disabilities. A 

recent study has shown that ((art is one of the methods used in 

treating and rehabilitating people with special needs, which is 

done according to the type of disease and how to deal with it in 

a positive and sound manner, which speeds up the treatment 

process (and community integration), but the use of the 

appropriate type of art, whether kinetic or sensory, remains 

within a systematic scientific framework)) (Abu Fakhr, 1988, 

265). Based on the above, the problem of the current research is 

based on the following: 

1. Does theatrical activity play a role in treating the difficulty of 

social adaptation in autistic children? 

2. Can the severity of isolation in autistic children be reduced 

through activity? 

Keywords: Impact, activity, acting, treatment, difficulty, autism. 

 الفصل الاول
 مشكمة البحث والحاجة اليو:

ي الاحتياجات الخاصة حالياً بشكؿ واضح عمى تطوير يركز مجاؿ تعميـ ذو 
البرامج والخدمات وكوادر العمؿ والقياس والتشخيص واستراتيجيات التدريس في ضوء 
مجموعة مف المعايير والمؤشرات المنظمة لعممية تعميـ ذوي الاحتياجات الخاصة، 

الأطفاؿ  بيدؼ ضماف تقديـ خدمات وبرامج ذات جودة عالية وتحسيف نوعية حياة
يعد اضطراب التوحد أحد  ،اذوقد تـ الإعراب عف الاىتماـ بيذا المجاؿ ،ذوي الإعاقة

الاضطرابات التي جذبت اىتماـ الباحثيف والمينييف. وذلؾ لأف تأثيره لا يقتصر عمى 
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العديد  شممتجانب واحد فقط مف جوانب شخصية الأطفاؿ المصابيف بالاضطراب، 
الإدراكية والاجتماعية والمغوية والعاطفية، ولا يقؼ تأثيره  مف الجوانب المختمفة منيا

عند ىذه الحدود، بؿ يمتد ليشمؿ أسرة ومجتمع ىؤلاء الأطفاؿ بأكممو. وتحتؿ ىذه 
المرحمة مكانة ميمة في العديد مف الدراسات والمسوحات التي تتناوؿ التعرؼ عمى 

ف شأف الاىتماـ بيذه خصائص ىذه المرحمة وعلاقتيا بالمتغيرات المختمفة، وم
المرحمة أف يقي الطفؿ مف إعاقة نموه العقمي وسموكو مف الانحراؼ أو عدـ التوافؽ 

 في مراحؿ حياتو المستقبمية.
عمى الرغـ مف اختلاؼ تخصصات مف يسعوف لدراسة التوحد، إلا أف الأطفاؿ 
المتوحديف يتميزوف بشكؿ عاـ بنقص واضح في التفاعؿ الاجتماعي ويظيروف 

قمة الاىتماـ والنشاط، وأنماط سموكية غير  فضلًا عفف المشاكؿ السموكية، لعديد ما
طبيعية وانشغاؿ بالطقوس، ويتـ تناوؿ ىذه الأعراض داخؿ أسرىـ وفي المراكز التي 
يتـ استقباليـ فييا يتفؽ الجميع عمى أنيا مزعجة لمجميع. ومف ناحية أخرى، تقمؿ 

طفاؿ المصابيف بالتوحد أنفسيـ مف الخدمات ىذه الأعراض مف درجة استفادة الأ
المقدمة، ويشير روبنسوف وآخروف إلى أف التدخؿ المبكر ميـ للأطفاؿ المصابيف 

التدخلات السموكية مف بيف التدخلات  دتع ،د لتحقيؽ نتائج جيدة في المستقبؿبالتوح
 في تنمية الأطفاؿ المصابيف بالتوحد. اسيمتيوعاً التي الأكثر ش
عددت برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ المصابيف بالتوحد اذ تضمنت ولقد ت

العلاج بممارسة التماريف الرياضية فضلا  فضلًا عفمج علاج نفسي واكمينيكي برا
الفف دورا كبيرا في تنمية ميارات الاطفاؿ وفي  يؤديعف برامج الرسـ والموسيقى 

 لاسيماولأطفاؿ الاحتياجات الخاصة  مختمؼ النواحي، اذ اف السماح للأطفاؿ عموما
بممارسة الفف ىو سماح بأف يكوف عضوا مؤثرا في البيئة المحيطة بو لا سيما الطفؿ 
الذي يجد صعوبة في خمؽ الصمة بينو وبيف الاخريف، ويعاني مف الوحدة والانغلاؽ 

توحد عمى نفسو ومشكلاتو دوف البوح بيا وتعني الباحثة تحديدا طفؿ التوحد فأطفاؿ ال
لقد أثبتت فئة مف فئات التربية الخاصة التي تحتاج الى الرعاية والعناية والاىتماـ. 

العديد مف الدراسات إمكانية تدريب الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وتعميميـ ميارات 
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الحياة اليومية، وتعديؿ سموكيـ، وعلاجيـ ودمجيـ في المدارس العادية، وأف 
تعزيزىا لأطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد مف أجؿ الميارات الواجب تنميتيا، و 

علاجيـ، ودمجيـ في المجتمع والمدارس العادية ىي الميارات الاستقلالية، والسموؾ 
الاجتماعية، وبعض الميارات ما قبؿ الأكاديمية وىذه  والمياراتاليادؼ، والتواصؿ، 

ثير في عمميات ويعد النشاط التمثيمي مف انواع الانشطة الفنية ذات التأالدراسات. 
مف الميارات التي يكتسبيا الاطفاؿ  ةتأىيؿ كونو يحمؿ معو الوانا عدالدمج وال

 ممارسو الانشطة الممحقة بمراكز التأىيؿ.
ولقد اوضحت دراسة حديثة ))اف الفف احد الاساليب المستخدمة في علاج وتأىيؿ 

طي معو بشكؿ ذوي الاحتياجات الخاصة والتي تتـ بحسب نوع المرض وكيفية التعا
 عماؿلدمج المجتمعي( ولكف يبقى استايجابي وسميـ مما يسرع في عممية العلاج )وا

نوع الفف المناسب سواء اكاف حركيا او حسيا في اطار عممي ممنيج(( )ابو فخر، 
8988 ،565.) 

 :تبدأ بالتساؤؿ الآتيالبحث الحالي وبناءا عمى ما تقدـ فاف مشكمة 
دورا في علاج صعوبة التكيؼ الاجتماعي لدى اطفاؿ  ىؿ يمعب النشاط التمثيمي .8

 التوحد.
ىؿ يمكف التخفيؼ مف حدة الانعزاؿ لدى الطفؿ التوحدي مف خلاؿ النشاط  .5

 التمثيمي.
 تتجمى اىمية البحث الحالي بالتالي:ػ  اىمية البحث:

يـ ىذا البحث في زيادة توعية العامميف في الميداف التربوي سمف المتوقع أف ي .8
 ى أىمية تطبيؽ فنيات تحميؿ السموؾ التطبيقيبمستو 

يؤمؿ أف تساعد ىذه الدراسة في رسـ السياسات العامة المتعمقة بمجاؿ البرامج  .5
التدريبية والخدمات المقدمة لذوي اضطراب طيؼ التوحد في السعودية، وفي 

 .تطوير وتنفيذ البرامج والخدمات بكفاءة وفاعمية
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ا جديدة أماـ الباحثيف لإجراء المزيد مف الدراسات يمكف أف تفتح ىذه الدراسة آفاق .3
المتعمقة بفئة اضطراب التوحد مف أجؿ النيوض بمستوى البرامج التدريبية، 

 .والخدمات المقدمة لفئة اضطراب التوحد
صعوبة التكيؼ  في علاجالتعرؼ عمى امكانية النشاط التمثيمي اىداف البحث: 

 الاجتماعي لدى اطفاؿ التوحد.
 
 
 ات البحث:فرضي

بيف خصائص الاطفاؿ   0,5,لا يوجد فرؽ ذو دلالة احصائية عند مستوى  .8
 التوحديوف مف ناحية التكيؼ الاجتماعي  قبؿ وبعد تطبيؽ  النشاط التمثيمي. 

توجد فروؽ دالة إحصائية بيف متوسطات رتب درجات أطفاؿ المجموعة  .5
بيؽ المشاىد التجريبية ومتوسطات رتب درجات المجموعة الضابطة بعد تط

المسرحية عمى مقياس ميارات التكيؼ الاجتماعي كدرجة كمية وكأبعاد فرعية في 
 اتجاه المجموعة التجريبية.

 يتحدد البحث الحالي بما يمي:ػحدود البحث:  
( سنة  والمتنظميف في مركزي 9-5اطفاؿ توحدييف مف البنيف والبنات بعمر ) .8

التوحد والتابعيف لوزارة العمؿ  رامي والرحمف المتخصصيف في رعاية اطفاؿ
 والشؤوف الاجتماعية  بغداد / الكرخ.

 (.,5,5-5,89العاـ الدراسي) .5
 .الدمى فضلًا عفمة للأطفاؿ مصحوبة بموسيقى،مشاىد تمثيمية مقد .3

 تحديد المصطمحات: 
تعرؼ الباحثة الاداء التمثيمي كما يمي: ىو مجموعة  اداءات   النشاط التمثيمي:

عة مف الاطفاؿ المصابيف بالتوحد المتوسط الحدة سواء بمصاحبة يقوـ بيا مجمو 
الدمى او مف غيرىا بيدؼ تشجيعيـ عمى الدمج والتكيؼ الاجتماعي  ويجري ذلؾ 

 تحت اشراؼ وتوجيو الباحثة.
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التكيؼ : عرفو مصطفى بأنو عممية ديناميكية مستمرة ييدؼ منيا الشخص الى 
 ( . 88، ص 8963فقا . ) مصطفى ، اف يغير سموكو ليحدث علاقة اكثر توا

التكيؼ ىو انسجاـ الفرد مع نفسو ومع عرفت الباحثة التكييف كما يمي:  
بيئتو،والمتمثؿ بالسموؾ المتلائـ والعلاقات الايجابية بيف الفرد والناس المحيطيف بو 

 في المجتمع عمى اختلاؼ مجالاتو.
ييرات في التنظيـ الاجتماعي عرفو غيث بأنو عممية وانتاج تغ :الاجتماعيالتكيف 

 )غيث،او الثقافة بما يسيـ في تحقيؽ البقاء واستمرار لوظيفة او انجاز اليدؼ 
8995  ،87  . ) 

قدرة الاطفاؿ التوحديوف  يمي: ىوتعرؼ الباحثة التكييؼ الاجتماعي اجرائيا كما 
حقؽ مف شأنيا اف ت سنة عمى اكتساب انماط سموكيو مرغوبة اجتماعيا، 85-7بعمر

اغراضو مف البيئة ضمف خصائص المرحمة التي يعيشيا ووفؽ قواعد ووسائؿ مقبولة 
 اجتماعيا.

( بأنو مصطمح يشير الى الانغلاؽ عمى Marica، ,899)عرفو: ماريكا التوحد: 
وضعؼ القدرة عمى الانتباه، وضعؼ القدرة عمى  النفس، والاستغراؽ في الذات،

مع الآخريف، إلى جانب وجود النشاط الحركي التواصؿ واقامة علاقات اجتماعية 
وعرفتو الجمعية الأمريكية لمتوحد: ىو نوع مف  (.886: ۲۰۰۲المفرط )بخش، 

اضطرابات النمو يظير في السنوات الثلاث الأولى مف العمر وينتج عف اضطرابات 
عصبية تؤثر عمى وظائؼ المخ، وتؤثر عمى جوانب النمو المختمفة وتجعؿ التواصؿ 

تماعي صعباً لدى ىؤلاء الأطفاؿ سواء كاف لفظياً أو غير لفظي. يتييج ىؤلاء الاج
الأطفاؿ عند حدوث أي تغيير في بيئتيـ ويكرروف حركات الجسـ والمقاطع المفظية 

 (.۹: ۲۰۰۲بطريقة تمقائية بشكؿ دائـ. )محمد،
نستطيع مما سبؽ أف نعرؼ المتوحد تعرف الباحثة الطفل التوحدي كما يمي: 

انو ذالؾ الطفؿ الذي يعايش عزلة نفسية واجتماعية، غريب السموكيات، رافض  عمى
لمتواصؿ المغوي والاجتماعي، منغمس في عالمو الخاص، مبيـ وغامض، ذو مظير 

))الفرد الذي يختمؼ عمف يطمؽ عميو لفظ )سوي( أو  فسيولوجي طيبعي ملائكي".
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ة أو الاجتماعية إلى الدرجة التي )عادي( في النواحي الجسمية أو العقمية أو المزاجي
 تستوجب عمميات التأىيؿ الخاصة حتى يصؿ إلى استخداـ اقصى ما تسمح بو

 (.89، 8986قدراتو ومواىبو(( )بدوي، 
الاعاقة تشتمؿ عمى كؿ ما يعوؽ اداء الفرد لوظائفو تعرف الباحثة الاعاقة: 

مبكر لمتخفيؼ مف شدة العقمية والجسمية والنفسية ثـ يكوف بحاجة إلى التأىيؿ ال
 الاعاقة.

طفؿ معدؿ ذكائو طبيعي الطفل السوي: تعرف الباحثة الطفل السوي كما يمي: 
)متوسط( غير مصاب باي شكؿ مف اشكاؿ الاعاقة قادر عمى العناية بنفسو، وتكوف 

 سموكياتو مقبولة اجتماعياً.
 الفصل الثاني 

 المبحث الاول: ماىية التوحد:
اغريقي أو مشتقة مف الجذر  أصمياكممة انكميزية  Autsimمصطمح التوحد 

تضاربت الآراء حوؿ حالة التوحد وكؿ  الذات ولقدوتعني النفس أو  Autesاليوناني 
يدلو دلوه مف خلاؿ رؤيتو الخاصة فقد عُد سابقا اضطرابا انفعاليا أما التوجو الحديث 

ة ولاسيما الوالديف؛ لأنو يمثؿ فيعده اضطرابا نمائياً، لذلؾ يكوف تأثيره كبير عمى الاسر 
مشكمة في غاية الاىمية بالنسبة لمنمو الانفعالي والجسمي والاجتماعي لمطفؿ 
والسنوات الاولى كما ىو معروؼ مصيرية في رسـ ملامح الاعراض لما سيكوف 

 عميو الطفؿ مستقبلا.
اخرى تدؿ عمى اعراض التوحد كالفصاـ الذاتي وذىاف  مصطمحات عممتقد استل

لطفولة ونمو الانا الشاذ )غير السوي(، وقد سمي كذلؾ بالطفؿ الآلي أما عامة ا
الناس فقد اطمقوا عمى الاطفاؿ المصابيف بالتوحد اوصافا متعددة كالأطفاؿ الشرسيف 

 أو البربرييف أو الغريبيف.
لـ يتفؽ الباحثوف عمى تعريؼ محدد لاضطراب التوحد كما ىو الحاؿ لبقية الفئات 

 ذلؾ للأسباب الاتية:الخاصة و 
 التنوع الكبير في الأعراض. .8
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 لاختلافات الثقافية.أ .5
 التطورات البحثية المستمرة. .3
 التحديات في تصنيؼ الأعراض. .4
لتدؿ عمى اعراض التوحد لما يتخممو مف  عممتتعدد المصطمحات التي است .5

 .اً غموض وتعقيد فيناؾ مف يعده مرضا وآخر يعده اضطراب
 :بعوامؿ عدة وىذه العوامؿ تؤديأسباب التوحد  ارتبطتأسباب التوحد: 

: تشير الأبحاث إلى أف الجينات تمعب دورًا ميمًا في التوحد. ألعوامل الوراثية أولا:
إذا كاف ىناؾ تاريخ عائمي للاضطراب، فقد يزيد ذلؾ مف احتمالية إصابة 

 الأطفاؿ بالتوحد.
الجينات قد تزيد مف خطر  لا توجد جينة واحدة مسؤولة عف التوحد، بؿ مجموعة مف

 الإصابة.
 : مرض التوحد ناتج مف تفاعلات عضوية مف أىميا:عوامل عضوية ثانيا:
 المرأة الحامؿ معرضة لبعض الحالات المرضية. .8
 صعوبة المخاض. .5
 نقص الأوكسجيف.  .3
 تعرض الطفؿ لممموثات البيئية. .4
 العدوى والفيروسات. .5
 تناوؿ الطفؿ المضادات الحيوية بشكؿ متكرر. .6
 تناوؿ الأـ للأدوية أثناء الحمؿ. .7
 تعرض الحامؿ لمفيروسات أثناء الحمؿ. .8
تعرض لمحصبة أو النكاؼ أو الحصبة الألمانية.. عبد القادر، رسمية سعيد  .9

(5,,5 ،5, ) 
عوامؿ غذائية: تسبب بعض الأغذية الحساسية التي تشكؿ أسباب ظيور  ثالثا:

 التوحد وىي:
  ترسبات الزئبؽ والرصاص والزنؾ. .8
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 خمؿ في وظائؼ الكبد. .5
 اختلالات كيميائية حيوية في الجسـ؛  .3
 أعراض التوحد.  .4
 خمؿ في عمميات التواصؿ الاجتماعي. .5
 قسوة عاطفية شديدة ورفض العناؽ والتعبير عف المودة. .6
ضعؼ الاستجابة لممؤثرات الخارجية، وعدـ القدرة عمى التفاعؿ مع الأصوات  .7

 المجاورة.
 التواصؿ مع الآخريف.ضعؼ استخداـ المغة وضعؼ  .8
 تشويو الذات: الطفؿ لديو ميؿ إلى التواصؿ ضعيؼ. .9

إيذاء النفس: يكوف الطفؿ متحدياً ويظير سموكاً عدوانياً تجاه شخص  .,8
 أو أكثر.

الانشغاؿ المرضي بموضوع معيف: ينشغؿ الطفؿ بأي شيء حتى لو كاف  .88
 قطعة صغيرة مف الحجر 

 مف التغيرات في الحياة اليومية.  القمؽ الحاد: يكوف الطفؿ المتوحد قمقاً  .85
مف  كثيرالعجز في أداء بعض الميارات العقمية حيث يظير قصور في ال .83

الأنماط السموكية التي يمكف أف يؤدييا الأطفاؿ الطبيعيوف.. عرفات، فضيمة 
(5,88 ،85, .) 

 الاكتشاف المبكر لمرض التوحد:
شير إلى رغبتو في أف يتـ لا يحاوؿ الطفؿ تحريؾ جسمو ولا يتبنى وضعيات ت    

حممو. عند حممو، يتصمب الطفؿ ويحاوؿ اليرب. لا ينادي الطفؿ باسمو أو يستجيب 
للأصوات المحيطة بو ويبدو أنو أصـ. عدـ القدرة عمى تقميد الأطفاؿ الآخريف مف 

 نفس العمر. نقص أو ضعؼ تطور الميارات المفظية وغير المفظية.
 علاج التوحد:

الطبية لمتخفيؼ مف الأعراض المحددة المرتبطة بالانفصاؿ  تستخدـ العوامؿ
التوحدي، مثؿ إيذاء النفس والسموؾ العدواني وفرط النشاط والاكتئاب والسموؾ 
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القيري. ونتيجة لذلؾ، تـ إنشاء برامج علاجية في جميع أنحاء العالـ لتكوف قابمة 
ج السموكي وتفعيؿ لمتطبيؽ عمى الأطفاؿ المصابيف بالتوحد، بما في ذلؾ العلا

 :ومف ابرز ىذه البرامج الميارات
 أولا: برنامج لوفاس:

تكوف كؿ استجابة مشروطة ويعتمد  اذيعتمد البرنامج عمى الاستجابات المشروطة، 
 تحقيؽ الشرط عمى المكافأة.

 
 
 

 ثانيا: برنامج تيتش:

حتياجات وىو نيج تربوي شامؿ يوفر إعادة تأىيؿ شاممة في المغة والسموؾ وفقًا لا
عامًا( ويعتمد عمى تنمية نقاط القوة في السموؾ  88إلى  3كؿ طفؿ )مف سف 

 تمؾ التي تؤدي إلى ميارات التوظيؼ. لاسيماوالميارات، 

 ثالثا: برنامج فاست فورد:

أجيزة الكمبيوتر لتقوية وتحسيف مستويات المغة لدى الأطفاؿ، والطريقة  تستعمؿ
البرامج ىي وضع سماعات عمى آذانيـ ووضعيا  التي ينخرط بيا الأطفاؿ في ىذه

 بالقرب مف مفاتيح الكمبيوتر وأسطح الكمبيوتر.

اف ما لاحظتو الباحثة فالأطفاؿ المنتظميف في مراكز التوحد ىـ اكثر قدرة عمى س
التواصؿ مف الاطفاؿ غير المسجميف في ىذه المراكز ويعزى ذلؾ إلى البرامج 

يعد تدريب الاطفاؿ  اذفي معاىد أو مراكز التوحد،  اؿالتأىيمية المتبعة مع الاطف
التوحدييف عمى الميارات الاجتماعية في عمر مبكر مف الامور الميمة التي يجب 
عمى جميع القائميف عمى رعايتيـ الاىتماـ بيا؛ لاف ذلؾ يساعدىـ في المستقبؿ إلى 
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د، نواؿ عبد الوصوؿ إلى اقصى درجات الاستقلالية، والاندماج في المجتمع. حام
 (. 86، ص5,86العزيز )

 تنقسـ المشاكؿ الاجتماعية إلى ثلاث فئات: 

يكوف رد الفعؿ الأكثر  اذاعي: وىي الفئة الأكثر خطورة، أولًا، الانسحاب الاجتم
شيوعاً ليؤلاء الأطفاؿ ىو تجنب كؿ أنواع التفاعؿ الاجتماعي، والابتعاد عف كؿ مف 

 ليروب مف الناس. يحاوؿ الاتصاؿ بيـ، والغضب أو ا
ثانياً، اللامبالاة الاجتماعية: ىؤلاء الأطفاؿ لا يتجنبوف المواقؼ الاجتماعية، ولكنيـ 
لا يحاولوف الاختلاط بالناس وفي نفس الوقت لا يكرىوف الناس. وربما يكوف ىذا 
السموؾ الاجتماعي ىو السموؾ الاجتماعي الأكثر شيوعاً بيف الأطفاؿ المصابيف 

 بالتوحد.
لثاً: الأطفاؿ المرتبكوف اجتماعياً: أي أنيـ أنانيوف ويفتقروف إلى الحس الاجتماعي ثا

وغير قادريف عمى تكويف صداقات مع أقرانيـ، وىذا النوع مف السموؾ الاجتماعي 
 (.Zigler & Burlack، 1998، p. 210شائع لدى الأطفاؿ المصابيف بالتوحد. )

 Other characteristخصائص اخرى يتميز بيا اطفال التوحد 
قد يظير الاطفاؿ التوحديوف سموكا عدوانيا موجيا نحو  السموك العداوني: -أ 

واحد أو اكثر مف افراد اسرتو، أو نحو الاطفاؿ الاخريف، أو حتى إلى 
الاختصاصييف العامميف عمى رعايتيـ وتدريبييـ، ويتميز ىذا السموؾ بالبدائية 

 كالعض أو الرفس أو الخدش 
ي اطفاؿ التوحد مف درجات متفاوتة مف القمؽ تنجـ عف ضعؼ يعان القمق: -ب 

القدرة عمى التنبؤ بالوقائع اليومية نتيجة عدـ القدرة عمى ربط الاحداث والفشؿ 
المتكرر، لذلؾ نجد أف كثيراً منيـ يميموف إلى التشابو أو التماثؿ، ويقاوموف 

 وينزعجوف لأية تغيرات في البيئة المحيطة بيـ 
% مف الافراد ,7تحدث اضطرابات النوـ عند حوالي  نوم:اضطرابات ال -ج 

التوحدييف وىي تتضمف مشكلات في بداية النوـ وتكرار الاستيقاظ ليلا أو 
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يكوف النوـ متقطعا. واضطرابات النوـ قد تكوف ناجمة عف مشكلات سموكية، 
 (.Dukes، 2001، p. 200أو اضطرابات عضوية أو كمييما معا )

 سايكودراماالمبحث الثاني: ال
 مسرح العلاج النفسي

ىي "المسرح النفسي ولكف  Psychodramaاف الترجمة النصية ليذا المصطمح 
عند دراسة ىذه الطريقة نجد انيا لا تمتقي بالمسرح النفسي الذي اسس لو الامريكاف 
وعمى راسيـ الكاتب المسرحي "ارثر ميمر" و "المر رايس" والذي اخذ نفس التسمية 

يتناوؿ حالات مرضية نفسية لمشخصيات ويطرحيا  -المسرح النفسي-ؾ الا اف ذا
عمى المستوى الدرامي لكف المعنى الاوسع والتطبيقي لمسايكودراما ىو)علاج 
المرضى النفسانييف عف طريؽ المسرح( أي بمعنى اف انيا طريقة مف طرؽ العلاج 

الكامنة في النفس  النفسي الجمعي وىي وسيمة تسعى لاستنباط او استخراج المشاعر
وعمؿ المشكلات الشخصية وتعابيرىا عف طريؽ ادوار مسرحية تتسـ بالعفوية وىي 

 بيذا المعنى تكوف عملا جمعيا يتركز حوؿ تمثيؿ المشاعر العاطفية عف طريؽ: 
 التطيير النفسي عف طريؽ التنفيس او الافراغ النفسي. اولا: 
 . اكتساب انماط سموكية ثانيا:

اف الممثؿ ىنا يمثؿ موضوعا مرتجلا يميؿ الى عكس عالمو الخاص وىذا يعني 
 ومشاكمو الشخصية ورغباتو وامالو. 
طرقا تعتمد  عمؿالعلاج النفسي بدوف ادوية. تستوالسايكودراما ىي "احدى طرؽ 

عمى)الطاقة الابداعية( داخؿ مجموعة لتحقيؽ عممية )التشافي( و)التغيير( فكلا 
: السايكو والدراما يقرراف اعادة تمثيؿ الواقع لا محاكاتو، الشقيف مف ىذا المصطمح

واعادة تمثيؿ مواقؼ بعينيا واحداث حدثت في الماضي والحاضر وحتى المستقبؿ 
يمكف استدعاؤىا او التعمؽ فييا والتنبؤ بيا في ضوء المعطيات التي امامنا وليس 

كوف فييا يروف مف باب التكيف بما قد يحدث فقط، كؿ ىذه التجارب ومف يشار 
الاحداث بعيوف جديدة يجدوف الوعي المتكامؿ والاستبصار والاستثارة بكؿ دوافعيا 
وكوامنيا، ومف ثـ يبدأ الانساف في التفكير والاحساس بشكؿ مختمؼ تجاه مواقؼ 
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واشخاص سببوا عمدا او عف غير قصد آلاـ نفسية لمشخصية المحورية واف ىذه 
تدور داخؿ اطار الحركة وضمف تجارب تعتمد عمى  العممية الحيوية الديناميكية

التخيؿ بحيث تكوف وتخمؽ جوا مف الاماف والمساندة وايضا دفع وحفز "الطاقة 
الابداعية"، اف العممية ككؿ تضمف تغيرا وانتقالا مبيرا وسريعا في الادراؾ،  الابداع، 

خروج مف خضـ والقدرة عمى التخمص مف الازمات والتحرر مف اثارىا. السمبية وال
 المشكلات بشكؿ قوي وقادر. 

وبيذا المعنى فاف المريض في السايكودراما متحرؾ لأنو منيمؾ بفعؿ التمثيؿ 
الذي سيعيشو في التعرؼ عمى ذاتو او مشكمتو وىنا تدخؿ السايكودراما في مفارقة 

عتقد وكما ي -السايكودراما-طرؽ مع نظرية التحميؿ النفسي التقميدي )الفرويدي( لانيا
 )مورينو(: 

"اداتية تجعؿ مسألة التعرؼ عمى الذات اسيؿ مف اسموب التحميؿ النفسي الذي 
 (. 8987:76يتميز بالاستقرارية قياسا بالسايكودراما المتسمة بالديناميكية". )السندي:

 
 عناصر السايكودراما:

 The Dirctorالمعالج المدير )المخرج(  اولًا:
مريض عمى تجاوز ازمتو وينتقي المشكمة التي يشرؼ عمى العلاج ويساعد ال

ترشح لمتمثيؿ وىو بذلؾ يتماثؿ مع المخرج في المسرح الاحترافي الذي يقوـ باختيار 
النص والفكرة وطريقة المعالجة لمفكرة. كما يقوـ المعالج باختيار الممثميف الاخريف 

 ويساعد احياناً في الحوار والتمثيؿ شأنو شأف، المخرج تماماً.
 ويحدد مورينو: "دور المعالج المدير في السايكودراما ثلاث وظائؼ ميمة وىي:

 دوره كمخرج. . أ
 دوره كعامؿ علاج. . ب
 دوره كملاحظ تحميمي . ج
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اذف ىو المخرج المسرحي الى حد كبير لانو يقوـ بتنظيـ الموقؼ الدرامي وعميو  . ح
لدى كؿ "كذلؾ اف يدرب ويعمـ واف ييتـ بالكلاـ والصوت والتعبير وحركة الجسـ 

 ممثؿ.
والموجو المعالج او الذي يدير الجمسة العلاجية يحتاج وقبؿ اف تبدأ جمسات   . خ

العلاج، اف يعرؼ شيئاً ما عف الجماعة العلاجية التي سوؼ يتعامؿ معيا، مثمما 
ىو المخرج المسرحي الذي عميو اف يعرؼ كؿ صغيرة وكبيرة في وسائؿ تعبير 

 ممثميو ومستوى وعي كؿ منيـ.
 : المريض )بطل المسرحية(:ثانياً 

يمثؿ البطؿ في الاداء المسرحي اثناء العلاج بأسموب التمثيؿ جميع افراد 
المجموعة مف خلاؿ حركاتو وادائو اثناء تمثيمو لدوره لذا يتعيف عمى بطؿ الرواية اف 

 يييأ نفسو لمدور قبؿ اف يبدأ بالأداء.
المرضى ليقدـ المشيد يصبح  اذ عندما يجري اختياره "أي بطؿ المسرحية وىو احد

ىذا المشيد ىو حجر الزاوية او اساس معمارية المسرحية يقابمو في فف كتابة 
المسرحية المشيد الذي يعد نقطة انطلاؽ الحدث او البذرة الاولى لمصراع. او كما 

 يصطمح عميو في الادب المسرحي )المشيد الاستيلالي( او )المقدمة المنطقية(. 
مف الافراد يشتركوف في تقديـ المشيد ويجري التعارؼ بينيـ حيث اف عدداً 

وتصبح تواريخيـ وخمفياتيـ واشكاؿ معاناتيـ معروفة وبعدىا يمكف اف يبدأ المشيد 
 الذي يرتجؿ في العادة.

 ثالثاً: المساعدون )الذوات المساعدة(:
 "ىـ مجموعة الاشخاص الذيف سيقوموف بادوار الاشخاص الذيف اثروا في حياة

المريض )بطؿ المسرحية( وتعد الذوات المساعدة امتداداً لدور الموجو في موقؼ 
العلاج ووظيفة الذوات المساعدة بشكؿ عاـ ىي تسييؿ وتيسير عممية عرض 
المشكمة اذ تجد اف ليـ دوراً ميماً في خمؽ الحالة او المشكمة كالأب او الاـ او 

(  وىذا ما قامت بو 897-888: 8999الزوج او رب العمؿ". )ينظر: سميماف: 
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الباحثة بمساعدة الاخصائيات في مراكز التوحد اذا تعاونت معيـ في اداء المشاىد 
 الاستيلالية لأثارة انتباه الاطفاؿ لممشيد المسرحي.

 طريقة العمل مع الممثل )المريض( في السايكودراما 
 المعايشة: 

نصة( وىذا الاسياـ يسيـ المريض )بطؿ المسرحية( في ترتيب المسرح )الم
تماماً مثمما طالب ستاتسلافسكي الممثؿ باف –يساعده لأف يألؼ الموقؼ ويعايشو 

وكذلؾ فانو عمى المريض اف يختار  -يعايش حياة ومواقؼ الشخصية التي يمثميا
لمساعده المعالج )المخرج( الاشخاص الذيف يمثموف المشيد بوصفيـ مساعديف، أي 

دوار المختمفة ذات العلاقة بالمريض ومشكمتو الامر الذي ىؤلاء الذيف سيقوموف بالأ
يجعؿ المريض يشرح ليـ ادوارىـ التي سيقوموف بأدائيا وىي بمثابة تعميمات يعطييا 
المريض ليـ تعينيـ عمى فيـ المشكمة والاقتراب مف واقع الحياة اليومية لصاحب 

ايضاحاً كاملًا عف  المشكمة. وىنا يتحتـ عمى المريض اف يوضح دوره كمما اعطي
مشكمتو النفسية او الحالة المرضية التي يعاني منيا.وقد يضطر احياناً لأف يمثؿ 
باختصار شخصية المقابؿ الذي يعاني منو اماـ ىؤلاء المساعديف لكي يعطي فكرة 
حقيقية عف الدور او الادوار كأف )يقمد طريقة مشي، حركة، ايماءة، صوت لزوجتو 

 و أي شخصية اخرى مف الشخصيات داخؿ المشيد(. او اختو او ابيو ا
 

 الدور المعكوس:
نقصد بو اف يتخذ المريض دور احد افراد عائمتو الذي يقابمو في المسرح )لعب 

أي اف يقوـ ممثؿ اخر بتقمص شخصية  -والذي سنتطرؽ اليو لاحقاً  –الادوار( 
الزوج دور الزوجة المريض وقد يصادؼ في نوع مف انواع العلاج العائمي اف يأخذ 

والغاية مف ىذا الاسموب ووضع المريض مؤقتاً موضع الشخص المقابؿ لكي يكتشؼ 
مف خلاؿ عفويتو وتداعياتو ما يمكف اف يشعر بو المقابؿ ولكي يستطيع اف يرى 
نفسو بشكؿ اوضح او ادؽ مف وجو نظر المقابؿ لا عف طريؽ التمقيف والتكرار وانما 
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ي وىنا عمى المعالج اف يكوف حذراً جداً في ىذه المرحمة عف طريؽ الانبعاث الذات
 مف عممية العلاج بالتمثيؿ في مسألة التوقيت توقيت العمؿ في ىذه المرحمة.

 المناجاة:
اف اسموب المناجاة في السايكودراما يتضمف اشكالًا مف التعبير العفوي )التمقائي( 

دما يجد مف مريضو عدـ العاطفي اذ يختار المعالج النفسي ىذا الاسموب عن
الامكانية في تمثيؿ المشيد والمعب التمثيمي مع الاخريف في مواقؼ درامية فيطمب 
منو اف يتوجو بالحديث مباشرة الى المشاىديف ويقوـ بارتجاؿ مشاعره وىي اقرب الى 

 حالة الاستبطاف وىذا الدور شبيو بالمناجاة في الدراما الاعتيادية 
 التسخين:

يئة المريض قبؿ البدء بالمشيد التمثيمي ويسمى ىنا" بمرحمة ىو اسموب تي
الاحماء )الاحماء والتشجيع( ويقابمو في المسرح عند ستانسلافسكي في التمثيؿ 

وىو –حصرياً بتماريف الشد والاسترخاء لموصوؿ الى التمقائية او العفوية في الاداء 
ف القمؽ في اف يتعرض في السايكودراما يحرر المريض )الممثؿ( م -أي التسخيف

سموكو الجديد لمنقد والعقاب، وعف طريقو ايضاً يمكف استكشاؼ الجديد وقياـ مشاعر 
جديدة وتقييـ عواقب السموؾ الجديد وعف طريؽ الممارسة يمكف تثبيت السموؾ الجديد 

 الذي يؤدي الى تغيير حقيقي. 
 
 

 رابعاً: الجميور )المرضى(:
وف، وىـ العنصر الجوىري مف عناصر التمثيؿ ىـ الممثموف كما انيـ المشاىد

ا مجرد جميور، انما بوصفيالنظر الى جماعة التمثيؿ ويرى مورينو "انو لا ينبغي 
تعد انعكاساً لمنماذج  -كجماعة علاجية  -يتعيف النظر الييا باعتبار اف سموكياتيا 

 الاصمية التي يقوموف بأداء ادوارىا في الحياة الواقعية 
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يضاً واحداً عمى المسرح )المنصة( او اكثر وقد يكوف لممشاىديف وقد نجد مر 
علاقة بالمشيد او قد يكوف جموسيـ في انتظار ادوارىـ المقبمة وما وجودىـ ىنا 

 كمشاىديف الا ليألفوا جو المسرح وتحقيؽ الجو العاـ لممسرحية. 
 ومن مزايا الطريقة الجماعية في علاج سوء التكيف الاجتماعي: 
اف يتعرؼ الى خبرات الاخريف واف ينصت الى تعميقاتيـ عمى اقواؿ يفيده  -

اكمو وبحموؿ ليا لـ لمتعامؿ مع مش بعدة طرائؽبعضيـ فيوحي لو ذلؾ 
 او انو فكر فييا ولكنو التفكير غير المتروي. ذىنوتطرأ عمى 

وىو عندما يجد نفسو مع مجموعة تتعاطؼ معو وتحب اف تستمع اليو  -
لؾ عمى اف يفرغ ما بنفسو مف مشاعر تجعمو ينطوي وتعرفو فقد يشجعو ذ

عمى نفسو، يعبر عنيا ويطرحيا عف نفسو ويتخمص منيا.ثـ اف ىمتو 
تستنيض اذ يرى الجماعة قد قبمتو وتسانده بعواطفيا فيحاوؿ اف يجرب 

 (. 78، 8987دي، )السن حؿ مشاكمو بطرؽ جديدة 
 مسرح الدمى: 

اً، ميزات إنتاجية مسرحية متميزة، كمساحة لممسرح عموماً، ومسرح العرائس خصوص
المسرح والديكور والمكياج والإكسسوارات والمؤثرات الصوتية والإضاءة والأزياء 
وغيرىا، تتضافر في أخذ الجميور إلى عوالـ خيالية كثيرة، تزيد مف اىتماميـ بالعمؿ 

رح وتعمقيـ بموضوعو، وتبعدىـ تبعدىـ عف الممؿ الذي يصيبيـ. وقد سعى مس
العرائس إلى تحقيؽ ىذا التكامؿ لأف الأطفاؿ بطبيعتيـ يميموف بطبيعتيـ إلى 
الانجذاب إلى الأشياء المبيرة والمدىشة التي تأخذىـ إلى عالـ آخر غير العالـ الذي 

 يعيشونو.
لذلؾ توصمت الباحثة إلى أف مسرحية العرائس تتفؽ مع المرحمة العمرية الأكبر 

مسموعة ومقروءة، فحتى الأطفاؿ الذيف لا يستطيعوف لمطفؿ مف حيث أف لغتيا 
القراءة يستطيعوف فيـ القيـ المقدمة التي تساعدىـ عمى فيـ ىذا العالـ الواسع. 
فالطفؿ يتميز بالخياؿ، مما يعني أنو لا يستطيع التمييز بسيولة بيف الخياؿ والواقع، 

تطيع التمييز بسيولة ويمكنو بسيولة دمجيما في أحداث المسرحية. وبما أنو لا يس
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بيف الخياؿ والواقع، فإنو يستطيع الاندماج بسيولة في أحداث المسرحية. ولذلؾ فإف 
ىذا  دخياؿ الطفؿ وخيالو الحر(، ويع عنصر )الإيياـ المسرحي( يتطابؽ )مع”

التطابؽ مف أىـ مميزات ىذا النوع مف المسرح مف حيث أنو يسيؿ عممية إيصاؿ 
رغبتو في ”طفؿ. في مسرح العرائس يتـ تحفيز فضوؿ الطفؿ والمعمومات إلى عقؿ ال

الدمى المتحركة والدمى المصنوعة مف الورؽ والقماش، والدمى المصنوعة “ معرفة
المصنوعة مف الفراء “ دمى القفازات”مف الخشب والجمد مثؿ دمى خياؿ الظؿ، و

وتعجباً مف وكيفية تحريؾ ىذه الدمى، فيمتمئ الطفؿ إعجاباً  ،والقطف والقماش
الأصوات التي تصدرىا سواء أكانت أصواتاً بعيدة أـ كانت في الحقيقة دمى ناطقة، 

 وىذا يجمب لمطفؿ أكثر مف المتعة. ... ويفكر في الصور.
 وي وتصبح عالميوفر مسرح العرائس لمطفؿ شخصيات تجرده مف كؿ تفكير واقع

فيو يوفر فرصًا للأطفاؿ لصنع خياليًا مميئًا بالحيوانات والشخصيات الخيالية. لذلؾ 
الدمى والعرائس والمعب بيا، تماشيًا مع ميميـ إلى المعب والتخيؿ والمعب بالدمى 
والعرائس. يعتقد الباحثوف أف صناعة الدمى والعرائس تقدـ أبطالًا يتناسب مع خياؿ 

لجعميـ يعتقدوف أف جميع الخصائص الخاصة بالأطفاؿ  عماؿف خلاؿ استالأطفاؿ م
وليس خياليًا. ويترؾ الإعجاب بالشخصيات البطولية أثراً عمى سموؾ  ياً رونو حقيقما ي

الأطفاؿ مف خلاؿ جعميـ يقمدوف ىؤلاء الأبطاؿ. وبالتالي، يمكف استغلاؿ ىذا 
التطابؽ بيف خصائص الدمى المتحركة وخياؿ الأطفاؿ وميوليـ وتفكيرىـ في عدة 

ت التعميمية والتربوية يتـ عرض القيـ مجالات تربوية وتعميمية. ففي ىذه المجالا
والأفكار والمعمومات والحقائؽ والعادات الاجتماعية والسموكية مف خلاؿ المسرحية 
وأحداثيا، وطبيعة الموضوعات التي تطرحيا المسرحية، وطريقة العرض مف خلاؿ 
بساطة الحوار ووضوح الأفكار، وطبيعة الشخصيات الإيجابية، ومواقؼ ىذه 

مف الخير والشر، وما تحممو ىذه المواقؼ مف مواقؼ تجاه الطفؿ يمكف  الشخصيات
 غرسيا مف خلاؿ تأثيرىا الإيجابي عمى السموؾ.

 (الفصل الثالث )إجراءات البحث
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يتضمف ىذا الفصؿ وصفاً للإجراءات التي اتبعت لتحقيؽ اىداؼ البحث مف حيث 
العممية الواجب توافرىا  البحث وتحقيؽ الشروط وادواتتحديد مجتمع البحث وعينتو 

، ثـ عرض الوسائؿ الاحصائية المستخدمة في  مف صدؽ وثبات اداة تحميؿ الرسوـ
 تحميؿ ومعالجة النتائج.

الباحثة في بحثيا الحالي المنيج التجريبي لتحقيؽ  اعتمدت منيجية البحث:
 اىداؼ بحثيا، كونو اكثر ملائمة لجمع المعمومات والبيانات مف مجتمع البحث.

مجتمع البحث مف جميع أطفاؿ التوحد المنتظميف بالدواـ  تألؼ مجتمع البحث:
في معيدي )رامي والرحمف التخصصي( والمتخصصيف برعاية المصابيف باضطراب 
التوحد والتابعيف لوزارة العمؿ والشؤوف الاجتماعية والكائنيف في محافظة بغداد/ 

 الكرخ. 
حصر ان( طفلًا وطفمة والذيف ,8لتوحد )اطفاؿ ا عينةبمغت  عينة اطفال التوحد:

( اطفاؿ اناث في معيد رامي و 4( طفلًا و )6( سنة وبواقع )9-5اعمارىـ بيف )
 معيد الرحمف.

مف اجؿ تحديد موضوعات التمثيؿ التي موضوعات الممثمة )المشاىد التمثيمية(. 
مكونة  قامت الباحثة بدراسة استطلاعية شممت عينة يؤدييا اطفاؿ عينة البحث،س

 ( طفؿ وطفمة مف التوحدييف، مف معيدي )رامي والرحمف(.,4مف )
الى مجموعتيف قامت في بادئ الامر اداء مشيد  عينةوقد قسمت الباحثة ال 

بعد ذلؾ كررت الباحثة  ،نتباىيـ بمصاحبة الدمى والموسيقىتمثيمي اماميـ لشد ا
ت فيو عممسرح دمى( استؿ مشيد تمثيمي )مالتجربة تارة اخرى عمى الاطفاؿ مف خلا

ة وبما يتلاءـ مع الباحثة الدمى القفازية وكاف نوع العرض متمثلا بفكرة الصداق
 اذراؾ الاطفاؿ في العرض المسرحي كررت الباحثة التجربة بأش ،شخصيات الحكاية

 قامت بالجموس وسط حمقة مف الاطفاؿ وتـ تمثيؿ الحكاية مف قبؿ الباحثة والاطفاؿ. 
لما كاف البحث الحالي ظة التكييف الاجتماعي لمطفل التوحدي: استمارة ملاح

ييدؼ إلى الكشؼ عف اثر النشاط التمثيمي في معالجة صعوبة التكييؼ الاجتماعي 
لدى اطفاؿ لذلؾ تطمب الامر بناء اداة ملاحظة  تتسـ بالصدؽ والثبات، ولتحقيؽ 
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ت التربويات في المركز  اىداؼ البحث، فقد تعاونت الباحثة مع الباحثات والاخصائيا
 فضلٌا عفيمي والسايكو دراما، واطمعت عمى الادبيات الخاصة بالنشاط التمث

الدراسات السابقة التي تناولت النشاط التمثيمي والادبيات الخاصة بأطفاؿ التوحد 
( مجالًا ولتحقيؽ صدؽ اداة التحميؿ ثـ 38والتكيؼ الاجتماعي اذ تألفت مف )

ف الخبراء في مجاؿ التربية الفنية وعمـ النفس والتربية عرضيا عمى مجموعة م
 الخاصة.

الباحثة )التكرار( كوحدة تعداد لظيور الخاصية ضمف  عممتاست وحدات التعداد: 
كؿ مجاؿ مف مجالات الاستمارة وذلؾ بإعطاء تكرار لكؿ خاصية عندما تظير 

 بشكؿ واضح.
فالواجب اجراء عممية الثبات، لكي تكوف الاداة موضوعية، سادسا: ثبات الاداة: 

))والثبات يتأثر بخبرة الشخص القائـ بالتحميؿ وميارتو فيو ونوع البيانات المحممة 
ومدى وضوح فقرات الاداة، ونوع الخاصية ومدى وضوح قواعد التحميؿ((. 

(Holesti، 1969، p.135) 
 وليذا أجرت الباحثة نوعيف مف الثبات: 

 خلاؿ اتفاؽ الباحثة مع نفسيا عبر الزمف ىو اجراء الثبات مف  الأول:
، ممف ليـ خبرة ودراية في مجاؿ التربية ()قامت الباحثة باختيار محمميف اثنيف ثانياً:

الخاصة، وقامت بتعريفيـ بفقرات استمارة الملاحظة وتدريبيـ عمى كيفية 
 التحميؿ، وبعدىا بدأ المحمؿ الأوؿ بعممية الملاحظة وفؽ الاستمارة  ذاتيا

بيف المحمؿ الاوؿ والباحثة بمغت وباستخداـ معادلة )سكوت( لاستخراج الثبات 
 ( ,9.,)نسبة الثبات 

تـ القياـ بإجراءات البحث يوـ )الخميس( المصادؼ  خطوات اجراء التجربة:
 . اذ:,5,5/  5/  9ولغاية  85/5,89/,8

                                                           

()  .شيريف خمؼ جاسـ اخصائية تقييـ الاطفاؿ في مركز الرحمف لمتوحد 

( .زينة محمد اخصائية تقييـ الاطفاؿ في مركز رامي لمتوحد ) 
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فور دخوليا  قامت الباحثة بالقياـ بأداء مشيد تمثيمي مف خلاؿ لبس دمية بشرية .8
عمى الاطفاؿ وذلؾ لجذب انتباىيـ الييا وقامت بسؤاؿ الاطفاؿ عف اسمائيـ 

 وتحدثت معيـ لا شاعة جو الالفة بينيا وبينيـ وىذا جرى في كلا المركزييف. 
في اليوـ التالي عدت الباحثة المشاىد المسرحية وىيأت الموسيقى وقامت بأداء  .5

نداء الاـ( في مركز رامي والمشيد ذاتة في مشيد مسرحي )نشاط تمثيمي( بعنواف )
 مركز الرحمف. 

 استعانت الباحثة بمعممات المركزييف لمشاركتيا في اداء المشيد المسرحي. .3
في اليوـ التالي قامت الباحثة بمشاركة الاطفاؿ في المركزييف بأداء نشاط تمثيمي  .4

ة اقبالا مف قبؿ بمصاحبة الموسيقى والدمى بعنواف )سارؽ الريش( اذ وجدت الباحث
 الاطفاؿ التوحدييف في المشاركة في النشاط التمثيمي.

الدمى والموسيقى مما جعؿ  ؿاعمباحثة مسرح دمى بسيط وقامت باستال حضرت .5
 الاطفاؿ ينيضوف مف اماكنيـ ليمسكوا بالدمى الظاىرة اماميـ.

لاتية: الباحثة في ىذا البحث الوسائؿ الاحصائية ا استعممت الوسائل الاحصائية:
 لمعموـ الاجتماعية:  SPSSالحقيبة الاحصائية 

 ( وقد استخدمت في حساب صدؽ الاداةCooperمعادلة كوبر ) -8
100




DgAg

Ag
Pa  

 حيث أف:
Pa.نسبة الاتفاؽ = 
Ag.عدد مرات الاتفاؽ = 
Dg( .عدد مرات عدـ الاتفاؽ =Cooper، 1974، p.27) 

 ت في حساب الثبات:( وقد استعممScootمعادلة سكوت ) -5

Pe

PePo
Ti






1
 

 حيث اف:
Ti.معامؿ الاتفاؽ = 
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Po.)الاتفاؽ بيف الملاحظيف )نسبة اتفاؽ الملاحظيف = 
Pe.)الاتفاؽ الناجـ عف الصدفة )نسبة الاتفاؽ المتوقع = 

(Holesti، 1969، p.140) 
عينة  لحساب التكييؼ الاجتماعي لدى   Mann- Whitneyاختبار ماف ويتني -3

 البحث. 
لمكشؼ عف دلالة الفروؽ بيف  Wilcoxon Testاختبار ويمكوكسوف  -4

 المجموعتيف.
 الفصل الرابع

 نتائج البحث
ويمكف عرض نتائج البحث بشكؿ تفصيمي حسب الفرضيات التي صاغتيا الباحثة 

 عمى النحو التالي: 
ت رتب ينص ىذا الفرض عمى أنو: لا توجد فروؽ دالة إحصائية بيف متوسطا

درجات أطفاؿ المجموعة التجريبية قبؿ تطبيؽ المشاىد المسرحية وبعده عمى مقياس 
 ميارات التكيؼ الاجتماعي كدرجة كمية وكأبعاد فرعية في اتجاه القياس البعدي.

ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض قامت الباحثة بمقارنة متوسطات رتب درجات 
نامج التدريبي، بمتوسطات رتب درجات أطفاؿ المجموعة التجريبية قبؿ تطبيؽ البر 

نفس المجموعة بعد تطبيؽ المشاىد المسرحية، وقد استخدمت الباحثة اختبار 
 لمكشؼ عف دلالة الفروؽ بيف المجموعتيف. Wilcoxon Testويمكوكسوف 

 (1جدول )
دلالة الفروؽ بيف متوسطات رتب درجات أطفاؿ المجموعة التجريبية قبؿ وبعد 

المسرحية عمى مقياس الميارات الاجتماعية كدرجة كمية وكأبعاد تطبيؽ المشاىد 
 ( نتائج القياس5فرعية )ف =

 متوسط مجموع قيمة مستوى حجـ قبمي/ بعدي
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( وجود فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى دلالة   8يتضح مف الجدوؿ السابؽ )

۰.۰۰ 
ؽ المشاىد بيف متوسطات رتب درجات أطفاؿ المجموعة التجريبية قبؿ وبعد تطبي

المسرحية في ميارات التكيؼ الاجتماعي كدرجة كمية وكأبعاد فرعية، حيث بمغت 
عمي الترتيب، وجميعيا ( ۲۰۰۰۲، )(۲۰۰۰۲، )(۲۰۰۰۲، )(۲۰۰۰۲( )5قيمة )

، في اتجاه القياس البعدي، مما يدؿ عمى تحقؽ 5,قيـ دالة إحصائيا عند مستوي )
 فرضية البحث.

مجموعة المشاىد المسرحية بالاعتماد عمى الدمى،،  مما يدؿ عمي فاعمية تطبيؽ
مسرح العرائس،، الأناشيد( عمى زيادة وتنمية الميارات الاجتماعية لدي اطفاؿ 

 التوحد.
 فيما يتعمق بالفرض الثاني: 

ينص ىذا الفرض عمى أنو: توجد فروؽ دالة إحصائية بيف متوسطات رتب 
رتب درجات المجموعة الضابطة بعد درجات أطفاؿ المجموعة التجريبية ومتوسطات 
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تطبيؽ المشاىد المسرحية عمى مقياس ميارات التكيؼ الاجتماعي كدرجة كمية 
 وكأبعاد فرعية في اتجاه المجموعة التجريبية.

الباحثة اختبار ماف ويتني  عممتقؽ مف صحة ىذا الفرض، فقد استولمتح
MannWhitney Test لمكشؼ 

( ما تـ التوصؿ إليو مف 5يف. ويوضح الجدوؿ )عف دلالة الفروؽ بيف المجموعت
 ىذا الصدد: نتائج في

 
 الاستنتاجات:

تػي تظيػر مف خلاؿ ملاحظة نتائج البحث تبيف لنا اف معظـ مشاكؿ التكيؼ الاجتمػاعي ال -8
)  لاسػيماة الفنيػة وتحديػدا التمثيػؿ و لجتيػا بواسػطة الانشػطامع مػتفي سموؾ اطفاؿ التوحد ت

 مسرح الدمى (  
مف خػلاؿ نتػائج البحػث اف تقػديـ بعػض الرعايػة والاىتمػاـ بالاعتمػاد عمػى الجوانػب  يلاحظ -5

 الفنية تسيـ وبشكؿ كبير في علاج التكيؼ الاجتماعي لدى اطفاؿ التوحد . 
 التوصيات:

توصي الباحثة المسؤوليف بوزارة العمؿ والشؤوف الاجتماعية بضرورة الاىتماـ بدرس التربية  -8
ميف المؤىميف فنيا في معاىد التوحد لمػا لػدرس التربيػة الفنيػة مػف اىميػة الفنية، وتعييف المعم

 في خمؽ الاتزاف النفسي ليؤلاء الاطفاؿ.
توصػػي الباحثػػة المسػػؤوليف فػػي معاىػػد التوحػػد بتنظػػيـ العػػروض المسػػرحية الجماعيػػة ليػػؤلاء  -5

 الاطفػػاؿ مػػػف اجػػػؿ المسػػػاعدة فػػي انػػػدماج ىػػػؤلاء الاطفػػػاؿ مػػع فئػػػات المجتمػػػع مػػػف اجػػػؿ اف
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يشػػعروا بػػانيـ افػػراد نػػافعوف وقػػادروف عمػػى خدمػػة مجػػتمعيـ ووطػػنيـ وىػػذا يزيػػد مػػف ثقػػتيـ 
 بأنفسيـ.

 المقترحات: 
 اجراء دراسة مشابية لبحثيا الحالي ولمراحؿ اخرى غير المراحؿ التي تناولتيا في بحثيا  .8
أجػػػػػراء دراسػػػػػة عػػػػػف التكيػػػػػؼ الاجتمػػػػػاعي للأطفػػػػػاؿ بطئػػػػػي الػػػػػتعمـ أو فئػػػػػات اخػػػػػرى لػػػػػذوي  .5
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 ممحق

 استمارة ملاحظة التكيف الاجتماعي لدى اطفال التوحد

لا  تصمح المظاىر السموكية الابعاد
 تصمح

التعديل 
 المقترح

 البعد الاول 

 الاتصال

    يفضل البقاء وحده

    لا ييتم بعلاقتو مع الأطفال الآخرين

    صعوبة في التحدث عندما يريد شيئا يجد

    لا يرد عمى ابتسامة الآخرين بمثميا
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    لا يعبر عن عواطفو

لا يستخدم إشارات ولا إيماءات لمتعبير عن كممات 
    يصعب نطقيا

    لا يحب أن يحتضنو احد

    لا يركز بصره عمى احد

 البعد الثاني

 التعاون والمشاركة

    عة الدرسيرغب بترك قا

    يشعر بعدم الارتياح عندما يكون في الصف

    يتشاجر كثيرا مع زملائو

    لا يحب مخاطة التلاميذ والتحدث معيم

    لا يقمد الأطفال الآخرين في المعب

    يجد صعوبة في الانسجام مع زملائو

    لا يحب المعب مع زملائو مطمقا

    ين في المعبلا يشارك الأطفال الآخر 

لا يشارك الأطفال الآخرين في المناسبات الاجتماعية 
    )رحلات، أعياد، حفلات(

 البعد الثالث 

خصائص سموكية 
 وبدنية

    ليس لديو اصدقاء في المركز

    لا ييتم بمن حولو

لا يمجأ عند الحاجة إلى طمب المساعدة من 
    المحيطين بو

دورانو المتكرر حول )كرسي، لديو نشاط بدني زائد ك
    منضدة( دون ممل

    يبكي ويصرخ دون سبب مؤذ من الآخرين

    الانعزال التام وعدم المشاركة في النشاطات

    ييز )رأسو، رجمو، جسمو( دون سبب واضح
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    يكسر ويخرب ويدمر الأشياء عندما يغضب

    يظير عدم الاستماع للآخرين

    ، ييميم( دون سبب واضح)يضحك، يقيقو

    لديو خمول بدني زائد

يتعمق بأشياء معينو )لعبة، دمية، عمبو فارغة، قطعة 
    قماش(

    ينزعج إذا تغير موعد )الطعام، المباس، الحمام(

    يستغرق في ذاتو )يفكر في نفسو فقط(

 

 

 

 

 

 


