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ملخ�ص البحث:
ه���دف ه���ذا البح���ث �إلى ا�ستك�ش���اف ق���درة الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���راب طيف 
التوح���د على تكوي���ن الأ�صدقاء، و�أثر ذلك على تح�س�ي�ن التفاعل لااجتماعي لديهم. 
تكون���ت عين���ة الدرا�سة م���ن خم�سة �أطفال م���ن ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد وخم�سة 
�أطف���ال من ذوي متلازمة �أ�سبرجر م���ن مدر�سة جمال الدين الأفغاني ومركز لذوي 
لااحتياج���ات الخا�ص���ة بمحافظ���ة الإ�سماعيلي���ة. تكون���ت �أدوات الدرا�سة م���ن مقيا�س 
تكوي���ن الأ�صدقاء، ومقيا�س لااجتماعية، ومجموعة م���ن الأن�شطة الم�صممة لتنا�سب 
الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د. ك�شف���ت نتائ���ج البح���ث �إلى ع���دم قدرة 
الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضطراب طيف التوحد على تكوي���ن �أ�صدقاء ومن ثم لم تتح�سن 
التفاع�ل�ات لااجتماعي���ة لديه���م ب�ص���ورة دالة ووا�ضح���ة. بالرغم من ذلك ف����إن نتائج 
الدرا�س���ة النوعي���ة �أظهرت تح�سن في �سلوكيات ال�صداقة والتفاعل لااجتماعي و�إن لم 
ا �إلى  يرق���ى ه���ذا التح�س���ن �إلى �إحداث ف���روق دالة �إح�صائيً���ا. كما تو�صل البح���ث �أي�ضً
قدرة الأطفال من ذوي متلازمة �أ�سبرجر على تكوين �أ�صدقاء؛ مما �أدى �إلى تح�سن 
التفاع�ل�ات لااجتماعي���ة لديهم. كم���ا وجدت فروق دالة �إح�صائيً���ا بين قدرة الأطفال 
م���ن ذوي ا�ضطراب طيف التوحد ومتلازمة �أ�سبرجر على تكوين الأ�صدقاء وتح�سن 

التفاعل لااجتماعي ل�صالح الأطفال من ذوي متلازمة �أ�سبرجر. 

الكلمات المفتاحية: ذوي ا�ضطراب طيف التوحد جماعة الأ�صدقاء - تح�سين التفاعل 
لااجتماعي.
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The aim of this study is to investigate the ability of children 
with autistic spectrum disorder in forming friends and its effect on 
their social interaction. The sample of this study was five children with 
autistic disorder and five children with Asperser syndrome recruited 
from Gamal Eldien Alafgani school and a special needs center in 
Ismailia governorate. The children were tested on the forming 
friendships scale, social scale, and friendship activities. There is no 
significant difference between the performance of the children with 
autistic disorder on forming friendships and social interaction before 
and after the intervention. Instead of that the qualitative results 
showed slight improvement on their performance. Furthermore, there 
is a significant difference between the performance of children with 
Asperger syndrome before and after the intervention. Also, there is 
a significant difference between the Autistic disorder children and 
Aspreger syndrome on forming friendships and the improvement on 
social interaction in favor of Aspreger syndrome. These results shed 
the light on the ability of children with autistic spectrum disorder to 
form friendships and this can improve their social interaction.

Keywords: Friendships - Autistic Spectrum Disorder - Social 
Interaction
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مقدمة البحث:
يع���د ا�ضط���راب طيف التوحد م���ن لاا�ضطرابات النمائية الت���ي لاقت اهتمامًا 
ن�سبيًا عبر ال�سنوات الأخيرة. ويعد هذا لاا�ضطراب من �أكثر لاا�ضطرابات الع�صبية 
النمائي���ة بحثً���ا ودرا�سة و�إثارة للجدل ح���ول �أ�سبابها و�سبل علاجها. كما تغير مفهوم 
ا�ضط���راب طي���ف التوحد وتعريفه تغيًرا كبيًرا، واعتبر ه���ذا لاا�ضطراب لغزًا محيًرا 
                 Kanner من���ذ اكت�شاف���ه من���ذ م���ا يقرب م���ن �سبع���ون عاما عل���ى يد الع���الم ليوكان���ر
عام 1943، ومنذ ذلك الحين بد�أت درا�سته بكثافة حتى كونت هذه الدرا�سات مجلتين 
ع���ن ا�ضط���راب طيف التوح���د الأولى تدع���ى مجلة التوح���د ولاا�ضطراب���ات النمائية 
والت���ي �أ�ص���درت عام )1971( تحت م�سمى مجلة التوحد ولاانف�صام الطفولي والمحرر 
لها كان ليو كانر و�ستيلا �شي�س ومجلة التوحد: المجلة العالمية للممار�سات والبحوث 
والت���ي �أ�صدرت عام )1997( وتوالت بعده���ا البحوث وتزايد عدد المجلات التي ن�شرت 
ع���ن ه���ذا لاا�ضط���راب مم���ا دع���م الأ�سالي���ب التعليمي���ة لتح�سين بيئ���ة التعل���م له�ؤلاء 
 (Wolff, 2004; Schopler, Rutter الأطفال ووفرت فهم �أعمق و�أوفر لحالاتهم

 .& Chess, 1979)

�أطلق كانر Kanner (1943) على هذا لاا�ضطراب م�سمى التوحد الطفولي 
التوا�ص���ل والتفاع���ل  “ق�ص���ور في  ب�أن���ه:  التوح���د  المبك���ر. ويع���رف ا�ضط���راب طي���ف 
لااجتماع���ي والتخيل ومرتبط ب�سلوكيات نمطية تكراري���ة. يبد�أ منذ الميلاد، �أو �أثناء 
ال�سن���وات الأولى م���ن العمر ولكن قد ي�صاحبه م�شاك���ل �أخرى قد تظهر �أثناء مرحلة 
النم���و وما بعده���ا. ومن الممكن �أن يحدث منفردًا، �أو مقترنا با�ضطرابات ج�سمية، �أو 

 .(Wing & Gould, 1979) ”نف�سية، �أو عقلية �أخرى

يواج���ه الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د �صعوبات م�ستم���رة في تكوين 
�أ�صدق���اء. بع�ض �صف���ات لاا�ضطراب تت�ضم���ن �صعوبات في التوا�ص���ل واللعب بطريقة 
هادف���ة وذات معن���ى والتفاعل مع الأقران، كما قد يعوق ه���ذا لاا�ضطراب القدرة على 
تحقي���ق ع�ضوية داخ���ل مجموعة �أ�صدق���اء، بالإ�ضافة �إلى �أن الأطف���ال والبالغين من 
ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد لديه���م �صعوبة في التوا�صل م���ع الآخرين وبالتالي قد 
يكون لديهم عدد قليل جدًا من الأ�صدقاء، حيث �أنهم ين�سحبون من �أب�سط المحادثات، 
�أو التفاعلات لااجتماعية وذلك ح�سب درجة لاا�ضطراب و�شدته. يتجنب الطفل من 
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ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد التوا�صل م���ع �أقرانه في ال�صف المدر�س���ي، وبالتالي ف�إن 
 .(Spivey, 2009) زملا�ؤه في ال�صف لا يحاولون بذل مجهود لبناء �صداقة معه

وي�ؤك���د  Spivey (2009) عل���ى �أن المعلم���ون ق���د ي�ألف���ون الأطف���ال م���ن ذوي 
ا�ضطراب طيف التوحد في �صفوف التعليم العام ولكنهم لا يفهمون احتياجاتهم، كما 
�أن دمجهم في مدار�س التعليم العام يتطلب من المعلمين �أن يكونوا مدربين بخ�صو�ص 
لاا�ضط���راب واحتياجاته الخا�صة في ال�صف الدرا�س���ي. بالإ�ضافة �إلى م�ساعدة زملاء 
الطف���ل في ال�ص���ف عل���ى فهم طبيعة ه���ذا لاا�ضطراب. كم���ا �أن تدري�س زم�ل�اء ال�صف 
ع���ن ه���ذا لاا�ضطراب �سيجعله���م يقتربون منهم ويعرفون لم���اذا لا يقترب الطفل من 
ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد منهم؛ لأن معظم الأطف���ال غير ذوي الإعاقة يرغبون 
في تق���ديم الم�ساع���دة. كم���ا �أن الأطفال غير ذوي الإعاقة عندم���ا يت�شاركون في الأ�شياء 
مع الآخرين ف�إنهم ي�شعرون بالفخر، وعندما يتلقى الطفل من ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د ه���ذا الدع���م، يبد�أ في بناء علاقات يتعلم فيها كي���ف يركز على الآخرين �أكثر 

من نف�سه ويمار�س التعلم التعاوني والمهارات لااجتماعية المهمة. 

وم���ن هن���ا انطلق ه���ذا البحث للتحقق م���ن قدرة الأطفال م���ن ذوي ا�ضطراب 
طيف التوحد على تكوين �صداقات ومدى ت�أثير ذلك على تنمية التفاعل لااجتماعي 
لديه���م. ق���د يكون تكوين �أ�صدقاء �شئ طبيعي و�سهل ب�ي�ن الأطفال غير ذوي الإعاقة 
ولكنه �صعب مع ا�ضطراب طيف التوحد خا�صة �إذا طلبنا منهم �أن يكونوها وبالرغم 
م���ن ه���ذه ال�صعوبة ف����إن نتائج البحوث �أ�ش���ارت �إلى قدرتهم عل���ى تكوينها وتطويرها 
والمحافظة عليها �إذا ما دربوا على ذلك. ومن المهم �أي�ضا و�ضع احتياجات الأفراد ذوي 
ا�ضطراب طيف التوحد في لااعتبار، فقد يرغب البع�ض منهم في التفاعل لااجتماعي 
وتكوي���ن �أ�صدق���اء بينم���ا الآخرين �سع���داء ومتناغمين بدون الح�صول عل���ى �أ�صدقاء، 
والبع�ض قد يكون لديه تفاعلات �إيجابية مع الآخرين في المدر�سة ولكنهم لا يعلمون 

 .(Attwood, 2007) قيمة الترابط مع �أ�شخا�ص بعينهم على فترات منتظمة

م�شكلة البحث:
تكم���ن �أهمي���ة تكوين �صداق���ات وراء تنمي���ة المفاهيم لااجتماعي���ة ولاانفعالية 
ل���دى الأطف���ال غير ذوي الإعاقة والأطفال من ذوي لااحتياجات الخا�صة، ويمكن �أن 
تح�سن ال�صداقات اتجاهات الأطفال نحو المدر�سة وتخف�ض احتمالية ال�شعور بالعزلة 
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لااجتماعي���ة. كم���ا �أنه���ا ق���د تخف����ض �أي�ضا م���ن الإح�سا����س بالنب���ذ من قب���ل �أقرانهم 
العادي�ي�ن، �أو �أقرانهم م���ن ذوي الإعاقات الأخرى. وبالرغم من حدوث تطور في فهم 
مفهوم ال�صداقة لدى الأفراد من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، �إلا �أن البحوث في هذا 
المجال مازالت محدودة خ�صو�صا مع ا�ضطراب طيف التوحد الم�صاحب ب�إعاقات تعلم 
 (Dunn, 2004; Cappadocia, Weiss & Pepler, 2012; Hodges,شديدة�

.Boivin, Vitaro & Bukowski, 1999; Hurley – Geffner, 1995)

يحت���اج تط���ور ونمو ال�صداقة �إلى مدى من المهارات لااجتماعية المعقدة والتي 
تع���د تحدي���ا حقيقيً���ا للأطفال من ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد، حي���ث �أنهم يعانون 
م���ن ق�ص���ور في التوا�ص���ل اللفظ���ي وغ�ي�ر اللفظ���ي والتفاع���ل لااجتماع���ي، وخ�صو�صا 
�صعوب���ات في الق���درة على التعاطف empathise والتي تعد من خ�صائ�ص الأفراد 
ذوي الق�صور لااجتماعي، والذي يخلق عقبات كبيرة في تكوين الأ�صدقاء والمحافظة 
 (Bauminger & Kasari, 2000; Chamberlain, Kasar & عليه���م 

 .Rotheram-Fuller, 2007; McDonald & Messinger, 2012)

ع���دم وج���ود �أ�صدق���اء للأطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد ق���د يكون 
�سبب���ه ق�ص���ور في خبرته���م وفي فهم مفاهي���م ال�صداقة التي يج���ب �إظهارها في الكثير 
م���ن الجوان���ب لااجتماعية، بالإ�ضافة �إلى وج���ود قلق وخوف والأهم من ذلك ال�شعور 
الع���الي بالوح���دة وال���ذي ق���د ي�شعره���م بالراح���ة. كم���ا �أن نق����ص ال�صداق���ة مرتب���ط 
بالاكتئ���اب عن���د المراهقين والبالغين م���ن ا�ضطراب طيف التوحد؛ مم���ا يدعم �أهمية 
 ( Howard, Cohn & Orsmond, ت�شجيع ه�ؤلاء الأطفال على تكوين �صداقات

.2006; Penney, 2013)

ع���دد محدود م���ن الدرا�سات ذات البيانات النوعي���ة تم �إجر�اؤها لتوفير تب�صر 
�أعم���ق لفه���م ال�صداق���ة ل���دى ا�ضطراب طي���ف التوح���د في الطفولة والمراهق���ة، والتي 
�أو�ص���ت ب�أهمي���ة �إجراء درا�سات لبحث قدرة الأفراد م���ن ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 
عل���ى تكوي���ن �أ�صدق���اء، عل���ى �سبيل المث���ال درا�سة مرجعي���ة منظمة ع���ن الأدبيات التي 
تناول���ت ال�صداق���ة في الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د �أجري���ت بوا�سطة 
Petrina, Carter & Stephenson (2014) والت���ي �أخ�ب�رت فيه���ا ب����أن البح���وث 
الحالي���ة غ�ي�ر مع�ب�رة ع���ن الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د وخ�صو�ص���ا 
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م���ن ذوي الذك���اء المتو�س���ط والع���الي، ون���ادت بمزي���د م���ن الدرا�س���ات ح���ول ا�ضط���راب 
طي���ف التوح���د م���ن ذوي الق���درات العقلي���ة المختلف���ة. حي���ث نق���دت الدرا�س���ة ع���دم 
التن���وع في المنهجي���ة البحثي���ة التي تناول���ت ا�ستك�شاف مفهوم وتكوي���ن ال�صداقة لدى 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د في )24( درا�س���ة اعتم���دت على البيان���ات الكمي���ة. كما نادى 
)Bolte (2014 بمزي���د م���ن البح���وث النوعي���ة في ه���ذا المج���ال لتوف�ي�ر فه���م �أعم���ق 

للعمليات الأ�سا�سية التي تحدث لديهم. 

بالإ�ضاف���ة �إلى �أن هن���اك القلي���ل م���ن الدرا�س���ات التي اخت�ب�رت ال�صداقة التي 
يكونه���ا الأف���راد م���ن ذوي ا�ضطراب طيف التوح���د وتو�صل���ت �إلى �أن ال�صداقة لديهم 
ت�شتمل على نف�س مكونات ال�صداقة لدى العاديين، وما زال هناك فجوة في الدرا�سات 
التي حاولت ا�ستك�شاف قدرة الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد ذوي القدرات 
العقلي���ة المختلف���ة عل���ى تكوين �صداق���ات والتدريب عل���ى تكوينها. كم���ا �أن هناك عدد 
قلي���ل ج���دًا م���ن الدرا�س���ات الت���ي حاول���ت ت�ضم�ي�ن ر�أي الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضطراب 
طي���ف التوح���د مبا�ش���رة وغيره���م م���ن ذوي الإعاق���ة في الدرا�س���ات ع���ن ال�صداق���ة

 . (Webster & Carter, 2013; Teachman & Gibson, 2013)

كم���ا �ألق���ى كل م���ن )Booth & Booth (1993 ال�ضوء عل���ى قدرة الأطفال 
من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد على تكوين علاقات اجتماعية ونادوا ب�إجراء المزيد 
م���ن البح���وث في مج���ال تكوي���ن ال�صداق���ات والحف���اظ عليها ب�ي�ن الأطف���ال من ذوي 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، وذل���ك لإف���ادة المهنيين والممار�س�ي�ن عن نوع البيئ���ة والمنهج 
ال���ذي يدع���م وي�سه���ل تكوي���ن ال�صداق���ات في ه���ذا المج���ال، نظ���رًا لأهميت���ه في تح�سين 
التفاع���ل لااجتماع���ي والناحي���ة النف�سي���ة لديه���م، وا�ستك�شف���ت بع����ض الدرا�سات مثل 
درا�س���ة Kuo, Orsmond, Cohn, & Coster (2013) ق���درة الأطف���ال من ذوي 
ا�ضطراب طيف التوحد على ت�سمية �أقرانهم ب�أنهم �أ�صدقاء ومدى توافق ذلك مع ما 
يخبر به الرعاة، و�أ�شاروا �إلى �أن هناك ندرة في البحوث التي حاولت �أن ت�ستك�شف هذا 

التوافق، خا�صة و�أنه قد يدل على وجود �صداقة حقيقية بين الأطفال. 

ومم���ا �سب���ق يت�ض���ح �أن هناك ن���درة في البح���وث الأجنبية الت���ي تناولت تكوين 
ال�صداق���ات ل���دى ا�ضطراب طيف التوح���د والتي دعت �إلى �إج���راء المزيد من البحوث 
في ه���ذا المج���ال، �أم���ا ع���ن الدرا�س���ات العربي���ة فل���م تج���د الباحث���ة – في ح���دود علمها- 
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درا�س���ات تناول���ت تكوي���ن الأ�صدقاء لدى التوح���د كطريقة لتنمي���ة وتح�سين التفاعل 
لااجتماع���ي، مقاب���ل العدي���د م���ن الدرا�س���ات الت���ي تناول���ت تنمي���ة مه���ارات التفاع���ل 
لااجتماع���ي ب�أ�سالي���ب �أخ���رى مثل البرام���ج الإر�شادي���ة والفن والمو�سيق���ى والق�ص�ص 
)2011(؛                                                                            �سع���ود  )2010(؛  الدو�س���ري،  م���ن:  ك���ل  درا�س���ة  مث���ل  الرم���زي  والتعزي���ز 
عبد الله )2014(؛ عبده )2016(؛ علي )2014(؛ عواد و�صالح )2012(؛ فاروق )2014(؛ 
محم���د وعزت )2008(؛ مو�س���ى )2011( . ومما لا�شك فيه �أن ال�صداقة جزء مهم من 
الوظائ���ف لااجتماعي���ة الطبيعي���ة؛ �إلا �أن الأدوات والمقايي����س الت���ي ت�ستخ���دم لقيا����س 
الف���روق الفردية ين الأف���راد والجماعات قليلة جدا مما يدعم الحاجة �إلى مزيد من 
البح���وث والدرا�س���ات التي تهت���م بتكوين �أدوات يمكن بها ا�ستك�ش���اف تكوين ال�صداقة 
 (Webster & Carter 2013; Baron-Cohen & لدى ا�ضطراب طيف التوحد

 .Wheelwright, 2003)

بالرغ���م م���ن ال�صعوب���ات الت���ي يواجهه���ا الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���راب طيف 
التوح���د في تكوي���ن �أ�صدقاء، �إلا �أن بع�ض الدرا�سات �أظهرت �أن العديد منهم ناجحين 
في تكوي���ن �صداق���ات، ظهر ذلك في نتائج الدرا�سات التي �أجري���ت في ال�سنوات الأخيرة 
تج���اه فه���م ال�صداق���ة لديه���م في مدار����س التعلي���م الع���ام داخ���ل ال�سي���اق لااجتماع���ي. 
و�أظه���رت نتائ���ج ه���ذه الدرا�س���ات وجود اخت�ل�اف نوعي بينه���م وبين العادي�ي�ن يتمثل 
في �أنه���م لديه���م ع���دد قليل جدا م���ن الأ�صدقاء تمث���ل �أحيانا في وج���ود �صديق واحد. 
اختلاف نوعي �آخر في ال�صداقة يظهر في �أن مدة ال�صداقة ق�يرصة مقارنة بالأطفال 
غ�ي�ر ذوي الإعاق���ة بالرغ���م م���ن �أن بع�ضهم احتفظ ب�صداقة دام���ت لمدة ما بين ثلاث 
 (Bauminger, Solomon, Aviezer, Heung & Brown. �سن���وات  و�س���ت 
 2008; Kuo et al. 2013; Witkow & Fuligini, 2010; Calder, Hill

.& Pellicano, 2012; Rossetti, 2011; Potter, 2014)

تو�ص���ل )Daniel & Billingsley (2010 �إلى �إن���ه م���ن بين �ستة من �سبعة 
ذكور من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد )متلازمة �أ�سبرجر( يتوا�صلون لفظيا ب�صورة 
جي���دة في بداي���ة تكوي���ن ال�صداقات، ومع ذلك ف����إن تكوين ال�صداق���ات يعد �شئ �صعب 
Carrington, Templeton & Papinczak (2003) بالن�سب���ة له���م. كما ح���اول
ا�ستك�ش���اف مفاهي���م ال�صداق���ة ل���دى المراهقين م���ن ذوي متلازمة �أ�سبرج���ر ووجدوا 



�أثر تكوين الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد د. هالة رم�ضان عبد الحميد

 69 

ق�صور ونق�ص عام في الحوار الخا�ص بال�صداقة وطالبوا ب�إجراء مزيد من الدرا�سات 
لا�ستك�ش���اف مفه���وم ال�صداق���ة وتكوينه���ا ع���ن ا�ضط���راب طي���ف التوحد. وبن���اءا على 
ما�سب���ق ف����إن الدرا�س���ة الحالي���ة تح���اول الإجاب���ة عن ال�س����ؤال الت���الي: ما �أث���ر تكوين 
الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضطراب طيف التوحد لجماعة الأ�صدق���اء على تح�سين التفاعل 

لااجتماعي لديهم؟

هدف البحث:
ا�سته���دف البحث الحالي التحقق من �أث���ر تكوين الأطفال من ذوي ا�ضطراب 

طيف التوحد لجماعة الأ�صدقاء على تح�سين التفاعل لااجتماعي لديهم.

�أهمية البحث:
تظهر �أهمية هذا البحث في تقديم �إطارًا نظريًا ي�ضاف �إلى الأدبيات التربوية 
الت���ي تناول���ت ا�ضط���راب طيف التوحد بالدرا�س���ة، وخ�صو�صا �إ�ضاف���ة بعد جديد وهو 
النظ���ر �إلى تكوي���ن ال�صداقات على �أنها من العوامل الت���ي تطور التفاعل لااجتماعي 
القا�ص���ر لديهم. كما تكم���ن �أهميتها �أي�ضا في �إثراء العملية التعليمية ب�إ�ستراتيجيات 
و�أدوات تكوي���ن ال�صداق���ات خا�صة في مدار�س الدمج. كما يمك���ن �أن ت�ساعد نتائج هذا 
البح���ث �أي�ض���ا القائمين على �إعداد المناهج ت�ضمين برنامج عن تكوين ال�صداقة لدى 
الأطف���ال ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد كما �أن هذا البح���ث قد يفتح المجال للباحثين 

في بحث ودرا�سة ال�صداقة لدى هذه الفئة من الأطفال.

�أم���ا ع���ن الأهمي���ة التطبيقي���ة للدرا�س���ة فتتبل���ور في الأدوات المع���دة بالدرا�س���ة 
و�إتاح���ة تطبيقه���ا عل���ى عين���ات �أخرى كم���ا �أن نتائ���ج الدرا�سة قد ت�سفر ع���ن تو�صيات 

يمكن �أن ت�سهم في تخطيط البرامج لتنمية ال�صداقة والتفاعل لااجتماعي.

م�صطلحات البحث:

ا�ضط�راب طي��ف التوح�د: »هو ا�ضط���راب نمائ���ي ع�صب���ي ي�شتمل عل���ى مجموعة من 
ثلاث �أعرا�ض رئي�سية هي ق�صور في التفاعل لااجتماعي ومهارات التوا�صل )اللفظي 
وغ�ي�ر اللفظ���ي( وروتيني���ة ومحدودي���ة الن�شاط���ات ولااهتمامات التكراري���ة النمطية 
 (American Psychiatric عل���ى �أن تظه���ر الأعرا����ض قب���ل �س���ن ث�ل�اث �سن���وات

 .Association, 1994; 2000)
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وع���رف ب�أن���ه ق�صور نوعي يظهر في اثنين م���ن المجالات النمائية هي: التفاعل 
لااجتماعي والقدرة على التوا�صل اللفظي وغير اللفظي، وجملة من الأنماط ال�سلوكية 
ولااهتمام���ات والأن�شط���ة المح���دودة التكراري���ة والنمطي���ة عل���ى �أن تظه���ر الأعرا����ض 
.(American Psychiatric Association, 2013) قب���ل �س���ن ث�ل�اث �سن���وات

متلازم�ة �أ�سبرجر/التوح�د ع�ال الوظائ�ف: “ه���ي ا�ضط���راب نمائ���ي يظه���ر في �ص���ورة 
�صعوب���ات كب�ي�رة في التفاع���ل لااجتماع���ي م���ع الآخري���ن، م���ع ظه���ور �أنم���اط �سلوكية 
نمطي���ة ومك���ررة. ويختل���ف عن ا�ضطراب طي���ف التوحد من ناحي���ة الحفاظ الن�سبي 

 . (Barnhill, 2001)”على ا�ستمرارية تطوير الجوانب اللغوية والإدراكية

ال�صداق�ة: ه���ي علاقة تت�سم بالاختيار الحر الإرادي بين �شخ�صين والذى يهدف �إلى 
تي�سير وتدعيم الأهداف لااجتماعية والعاطفية للأطراف الم�شتركة فيها، وتت�ضمن 
�أنم���اط ودرج���ات مختلفة م���ن الم�صاحبة والإخلا����ص والتعاطف والم�ساع���دة المتبادلة، 
كم���ا �أنه���ا الترابط الطوعي ب�ي�ن �شخ�صين يه���دف �إلى ت�سهيل الأه���داف لااجتماعية 
والعاطفي���ة للم�شاركين وق���د تنطوي على درجات مختلفة من الرفقة والألفة والمودة 

 .(Hays, 1988; Boonstra, 2005) ”والم�ساعدة المتبادلة

التفاعل الاجتماعي: »هو الت�أثير المتبادل بين فردين بحيث ي�ؤثر كل منهما فى الآخر 
ويت�أثر به، وت�صبح بذلك ا�ستجابة �إحداهما مثاير للآخر، ويتوالي التبادل بين المثير 
ولاا�ستجابة �إلى �أن ينتهي التفاعل القائم بينهما. كما يعد التفاعل لااجتماعي �أ�سا�س 
العلاقات لااجتماعية التي تن��شأ بين الأفراد �أي ما ي�صدر عن كل منهما من �سلوك في 
مواجهته ال�شخ�ص الآخر وما يقوم بينهما من توا�صل” )البهى عبد الرحمن، 1999(. 

الإطار النظري ودرا�سات �سابقة:
�أولاً: ا�ضطراب طيف التوحد

في بدايات التعرف على ا�ضطراب طيف التوحد، �سادت فكرة �أنه مرحلة مبكرة 
م���ن لاانف�ص���ام الطفولي، ولكن بحل���ول عام )1979( نُبذت هذه الفك���رة. وا�ستعر�ضت 
بع����ض الدرا�س���ات تاري���خ ظه���ور التوح���د فوج���دوا �أن���ه ظه���ر في الع�ص���ور القديم���ة 
وبالتحدي���د ع���ام )1747(، عندم���ا حل���ل Frith (2003) في كتاب���ه “تاري���خ التوح���د” 
م���ا �سُج���ل ع���ن �ش���اب عم���ره )39( �سن���ة ذه���ب �إلى المحكم���ة في �أدن�ب�رة لإثب���ات كفاءت���ه 
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العقلي���ة لك���ي يتزوج. ا�سم ال�ش���اب Hugh Blair وهو ابن لف�ل�اح ا�سكتلندي، وحاول 
�أخي���ه ال�صغ�ي�ر �أن يبط���ل طل���ب ال���زواج ليح�ص���ل على م�ي�راث �أخيه. كل م���ا كُتب عن

Hugh Blair ه���و �أن���ه لم يتعر����ض �إلى حرم���ان مبك���ر، �أو �أمرا����ض خط�ي�رة. ات�صف 
Hugh Blair بق�ص���ور في العلاق���ات لااجتماعي���ة مت�ضمن���ة انع���دام اللباقة وتوا�صل 
ب�ص���ري غ�ي�ر طبيع���ي ولكن���ه في حياته العادي���ة كان حن���ون وعطوف. كان لدي���ه �أي�ضا 
ت�أخ���ر �شدي���د في اللغة، ولديه م�صاداة مثل تكرار بع����ض الجمل ال�صغيرة والب�سيطة. 
ك���ان عندم���ا ي�س����أل يجي���ب دائم���ا بك���ل م���ن ال�س����ؤال والإجاب���ة، �سلوكه مف���رط وغير 
طبيع���ي ولدي���ه ع���ادات حركية غ�ي�ر طبيعية مث���ل جمع الري����ش والع�ص���ي، يجل�س في 
نف����س الكر�س���ي، �أو الكنبة وي�صر على لااحتفاظ بالأ�شياء في نف�س المكان. تم و�صفه في 
ه���ذا الوق���ت ب�أن لديه انخفا�ض في الإح�سا�س الع���ام common sense ولديه جنون 

 .silent madness صامت�

وبع���د �أن و�ص���ف لي���و كان���ر �أعرا����ض التوح���د ع���ام 1943 ، ق���ام هان���ز �أ�سبرج���ر             
Hans Asperger ع���ام )1944( بو�ص���ف �أربع���ة ح���الات م���ن التوح���د ال�سيكوبات���ي 
�أخ���رى  ح���الات  وو�ص���ف   autistic psychopathy of childhood الطف���ولي 
ت�شابه���ت �صفاته���ا معه���م. بع�ضه���م لدي���ه ق���درات غ�ي�ر عادي���ة في الح�س���اب والعل���وم 
والتفك�ي�ر ونق���د ال���ذات المو�ضوعي، ولك���ن العلاق���ات لااجتماعي���ة ولاانفعالية فقيرة 
لديه���م و�أحيان���ا يظهر لديهم �سلوكيات كيدية، ولديه���م ح�سا�سية عالية ولا ي�شعرون 
بالآخري���ن ولديه���م �سلوكي���ات نمطي���ة ولديه���م �إهتمام���ات خا�صة �شائع���ة وت�صرفات 
خرق���اء. اللغة غير مت�أخرة ولكنها فقهية )ف�صحى( idiosyncratic وهي تظهر في 

 .(Frith, 1991) مرحلة الطفولة المبكرة وتظل مدى الحياة

�أ�سباب ا�ضطراب طيف التوحد:
ف�س���ر كان���ر �أعرا����ض العزل���ة في ا�ضط���راب طي���ف التوحد عل���ى �أ�سا����س تلف في 
الم���خ، �أو ح���دوث الإعاقة الفكرية. حينما انت�شر الف�ص���ام في �أمريكا في عام )1950( �إلى           
عام )1960( اعتبر ا�ضطراب طيف التوحد مرادفا له عند الأطفال، وظهرت نظريات 
تق���ول �أن لاا�ضطراب���ات النف�سي���ة ه���ي �سبب التوح���د حينما ظهرت نظري���ات التحليل 
النف�س���ي و�س���ادت ل�سن���وات. وبع����ض الدرا�سات التي تناول���ت وبائية الإعاق���ة، ذكرت �أن 
التوح���د ينت���ج ع���ن تلف المخ. كما �أن بع����ض الدرا�سات تو�صل���ت �إلى �أن للعامل الوراثي 
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دور في ه���ذا لاا�ضط���راب، حيث يعد ا�ضط���راب طيف التوحد ا�ضطرابً���ا نف�سيًا ع�صبيًا 
تتداخ���ل �أ�سباب���ه تبع���ا للمناطق الجيني���ة التي حدث بها خلل، وق���د �أ�سهمت مجموعة 
م���ن البح���وث الت���ي �أجريت عل���ى مجموعة م���ن التوائ���م المت�شابه���ة والت���ي تتماثل في 
الم���ادة الوراثي���ة المتوارث���ة من الأبوي���ن والناتجة من انق�سام بوي�ض���ة مخ�صبة واحده. 
تب�ي�ن �أنّ ن�سب���ة الإ�صاب���ة بالتوحّ���د لديه���م تكون �أكبر م���ن التوائم غ�ي�ر المت�شابه، كما 
�أظه���رت درا�س���ة �أخرى ب�أنّ ن�سب���ة تكرار الإ�صابة به يكون �ضئي�ل�ا في العائلة الواحدة، 
وعل���ى الرغ���م م���ن ع���دم تمكن العلم���اء حت���ى الآن من تحدي���د موقع الج�ي�ن الم�س�ؤول 
ع���ن ح���دوث ه���ذا لاا�ضط���راب �إلا �أنّ الدرا�س���ات ت�ش�ي�ر �إلى خل���ل، �أو طف���رات تح���دث 
العدي���د م���ن الجين���ات. �أي�ض���ا �أ�ش���ارت بع����ض الدرا�س���ات �إلى ع���دم وج���ود �سبب محدد 
مع���روف لا�ضط���راب طي���ف التوح���د، حي���ث افتر�ضت �أنه ناج���م عن ت�شوه���ات في بنية 
الم���خ، �أو وظيفت���ه. حي���ث �أظه���رت الفحو����ص الدماغي���ة لااختلاف���ات في �شك���ل وهيكل 
الدم���اغ ل���دى الأطف���ال الم�صابين بالتوحد مقارن���ة بالأطفال العادي�ي�ن. كما �أن هناك 
افترا����ض ع���ن حدوث���ه ب�سبب م�شاك���ل �أثناء الحم���ل، �أو ال���ولادة، ف�ضلا ع���ن العوامل 
البيئية مثل العدوى الفيرو�سية ولااختلالات الأي�ضية والتعر�ض للمواد الكيميائية                                                       

.(Devlin , & Scherer, 2012; Bender, 1947)

 وم���ن المعتق���دات الخاطئ���ة ع���ن �أ�سب���اب ا�ضط���راب طي���ف التوحد، �أن���ه يحدث 
نتيجة �ضعف الرعاية الوالدية، �أو �أنه مر�ض نف�سي ولي�س ا�ضطراب نمائي. لااعتقاد 
الخاط���ئ الثال���ث هو �أن التوحد عر�ض ثانوي لا�ضطراب اللغ���ة لاا�ستقبالية النمائية 
وال���ذي طرح���ه Rutter ولكن���ه �أثب���ت بنف�سه في بحوث���ه التالية �أن ه���ذا لااعتقاد غير 
�صحي���ح. لااعتقاد الخاطئ الراب���ع: �أن التوحد ينت�شر في الأ�شقاء وبالرغم من �أنه لم 
يتم بحث هذا المو�ضوع ب�صورة كافية؛ �إلا �أن البحوث �أثبتت عدم انت�شاره بين الأ�شقاء 
حي���ث تو�ص���ل Eisenberg, (1989) �إلى وج���ود ث�ل�اث ح���الات فق���ط له���ا �إخوة من 
 (Cantwell, Baker, Rutter طفلًا ذي ا�ضطراب التوحد )التوحد من بين )131

.& Mawhood, 1989; Rutter & Rutter 1992)
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ن�سبة انت�شار ا�ضطراب طيف التوحد
يب���دو �أن التوح���د �آخ���ذ في الزي���ادة هذا على الأق���ل �شعور موج���ود لدى الكثير 
م���ن المهني�ي�ن العامل�ي�ن في مج���ال التوح���د. في بريطاني���ا، البع����ض يعتق���د �أن التوحد 
في ال�سن���وات الأخ�ي�رة �آخ���ذ في الزي���ادة، والآن ن���رى الكث�ي�ر م���ن الأطف���ال يعانون من 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د. مازال���ت تقدي���رات انت�ش���ار طي���ف التوح���د مبدئي���ة. حتى                                 
ع���ام )1996( ن�شرت درا�ست���ان لتحديد ن�سبة انت�شار ا�ضط���راب طيف التوحد، �أحدهم 
رك���زت عل���ى الأطفال من ذوي معامل ذكاء �أقل م���ن )70( والأخرى على من هم �أكبر 
م���ن )70(. الدرا�س���ة الأولى ت�ضمن���ت الأطفال التي تن���درج �أعمارهم تحت تحت )15( 

.(Wing & Gould, 1979) سنة في منطقة داخل لندن�

تو�صل���ت الدرا�س���ة �إلى �أن 9% م���ن الأطف���ال م���ن ذوي معامل ذك���اء �أقل من 70 
لديه���م ا�ضط���راب طي���ف توح���د. الن�سب���ة الكلي���ة تراوح���ت ب�ي�ن 22 �إلى 10000 طف���ل، 
وح���والي 2 في 10000 لديه���م ذك���اء �أك�ث�ر م���ن 70. ه����ؤلاء الأطفال الذي���ن لديهم ذكاء 
�أعل���ى �شخ�ص���وا على �أنه���م متلازمة �أ�سبرج���ر. الدرا�س���ة الثانية ا�ستك�شف���ت الأطفال           
من 7-16 �سنة ويعي�شون في ال�سويد (Ehlers & Gillberg, 1993). على الأقل 71 
لكل 10000 طفل لديهم ا�ضطرابات طيف توحد ومعامل الذكاء �أعلى من 70 ون�صف 
ه����ؤلاء الأطف���ال �أظه���روا معايير متلازمة �أ�سبرج���ر. كلا الدرا�ست�ي�ن ت�ضمنت م�سح 
لمجتم���ع العين���ة متبوعً���ا بك�شف مكثف وت�شخي����ص لأفراد العينة الذي���ن تم اختيارهم 
ع���ن طري���ق و�سائل م�صممة ب�ص���ورة خا�صة ومجدول���ة لانتخاب وت�سجي���ل المعلومات 

المرتبطة بمعايير الت�شخي�ص المحددة. 

خ�صائ����ص ال�سك���ان ب�ي�ن ه���ذه المناط���ق لا تب���دو �أن له���ا �أث���ر كب�ي�ر عل���ى ن�سب���ة 
لاانت�ش���ار، الدرا�س���ات المبك���رة في نف����س منطقة الدرا�س���ة الأولى للأطف���ال �أقل من 70 
�أعط���ت مع���دلات مت�شابه���ة للذين وج���دوا في منطقة لن���دن. بالرغم م���ن �أن الدرا�سة 
الأولى في لن���دن والثاني���ة في ال�سوي���د، لك���ن الن�سب���ة تب���دو واح���دة وبالت���الي لا يوج���د 
ت�أث�ي�ر للمنطقة الجغرافي���ة. من الممكن الجمع بين الدرا�ست�ي�ن لت�صبح ن�سبة انت�شار 
التوحد 91 �إلى 10000 تحت عمر 16 �سنة وفي �أي م�ستوى من الذكاء. كلا الدرا�ستين 
�أكدت على �صعوبة تعريف الحدود الفا�صلة بين ا�ضطراب طيف التوحد والمجموعات 

 .(Gillberg, Persson, Grufman & Themner, 1983) الداخلية له
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بالن�سب���ة �إلى وبائي���ة التوح���د التقليدي وال���ذي در�س بط���رق مختلفة �أجريت 
في �أوروب���ا و�أمريك���ا وكن���دا والياب���ان، وج���د �أن ن�سب���ة لاانت�ش���ار كانت ما ب�ي�ن 303 - 16 
لك���ل ع�ش���رة �آلاف. وبالت���الي لي�س هناك دليل عل���ى زيادة ن�سبة لاانت�ش���ار عبر الوقت. 
في الدرا�سات التي طبق عليها الم�ؤلفون معايير كانر الأ�صلية بت�شدد �أظهرت معدلات 
م�شابه���ه. عام���ل �آخر من الممكن �أن ي�ساعد في ال�شع���ور ب�أن التوحد يزيد هو التغير في 
ممار�س���ات الإحالة في بريطانيا. قبل 1970 معظ���م الأطفال من ذوي �صعوبات التعلم 
يدر�س���ون في مدار����س تربية خا�صة، مراكز التدريب، ومعاه���د بدون �أن يتم ت�شخي�ص 
لاا�ضط���راب النمائ���ي لديهم. هذه الأيام لااحال���ة الى الت�شخي�ص الطبي والعلاج هو 
القاع���دة ولي����س لاا�ستثن���اء مما �أدى �إلى وع���ي �أكبر واهتمام بالحالة. كم���ا �أن الأطباء 
النف�سي�ي�ن ب���د�أوا في التعرف على �أن بع�ض النا�س من الذين يرونهم لديهم ا�ضطراب 

.(Wing, 1993) توحد و�أ�سبرجر

لاانطب���اع ب����أن زيادة ن�سبة التوح���د نتج من التغير في �أنم���اط الإحالة، وات�ساع 
معاي�ي�ر الت�شخي����ص للتوح���د التقلي���دي والت���ي من ال�صع���ب تطبيقها وزي���ادة الوعي 
للأعرا����ض المختلف���ة للا�ضط���راب. بع����ض البح���وث الحديث���ة عن التوح���د تقترح �أن 
العوامل الجينية المعقدة لها دور كبير في �سبب انت�شار وحدوث التوحد. �أي�ضا عمر الأم 
عند الحمل، فالإنجاب في عمر كبير من الممكن �أن ي�ؤثر على ن�سبة التوحد التقليدي. 
عومً���ا، ف����إن زي���ادة وعي المعلم�ي�ن والأطب���اء والمجتمع الع���ام والمفهوم الوا�س���ع للتوحد 
طرحوا اكت�شاف �أعداد جديدة منه زادت في ال�سنوات الأخيرة من 4-5 لكل 10000 �إلى 
 .(Gillberg, 1992; Chakrabarti & Fombonne, 2001) 6 لك���ل �ألف حالة

وبحل���ول ع���ام )2002(، كانت تقدي���رات انت�شار التوح���د في الولايات المتحدة في 
ح���دود 6 �إلى 7 لك���ل 1000 طفل، �أي �أكثر من 30 مرة من الدرا�سات الأولى عن انت�شار 
التوحد. ووجدت هذه الدرا�سات �أن ن�سبة انت�شار ا�ضطراب طيف التوحد �أ�صبح �أعلى 
م���ن ثلاث���ة �إلى �أربعة �أ�ضعاف في الأولاد من الفتيات. ومنذ عام )2000(، �أجري تعداد 
لن�سب���ة انت�ش���ار ا�ضطراب طيف التوحد بين الأطفال الذين يبلغون من العمر ثمانية 
�سن���وات في مواق���ع متع���ددة في الولاي���ات المتحدة كل �سنت�ي�ن با�ستخ���دام �أ�ساليب يمكن 
مقارنته���ا بم���رور الوق���ت وت�ستن���د �إلى معاي�ي�ر الت�شخي�ص م���ن الدلي���ل الت�شخي�صي 
والإح�صائ���ي، الطبع���ة الرابع���ة. بلغ���ت تقدي���رات انت�ش���اره 6,7 في الأل���ف. وبحل���ول                    
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ع���ام 2010، زاد مع���دل لاانت�ش���ار �إلى �أكثر م���ن ال�ضعف، لي�ص���ل �إلى 14,7 �إلى 1000، �أو 
 (Baio, 2014; Rice, Rosanoff, Dawson, Durkin et al., 1,5 في المائ���ة

 .2013; Fombonne, 2009; Lotter, 1966)

م���ن ذوي متلازم���ة  �أطف���ال  عل���ى  ا�شتمل���ت  البح���ث  ه���ذا  ونظ���رًا لأن عين���ة 
�أ�سبرج���ر تبعً���ا للدلي���ل الت�شخي�ص���ي الإح�صائي الراب���ع، ولأن معظ���م الدرا�سات التي 
تناول���ت ال�صداق���ة ل���دى �أفراد ا�ضطراب طي���ف التوحد �أجريت عل���ى �أطفال من ذوي 
متلازم���ة �أ�سبرج���ر وج���دت الباحثة �ضرورة عر�ض هذه المتلازم���ة في الإطار النظري                  

والدرا�سات ال�سابقة.

المه���ارات  في  بق�ص���ور  يتمي���ز  نمائ���ي  ا�ضط���راب  ه���ي  �أ�سبرج���ر  متلازم���ة 
لااجتماعي���ة وظه���ور ال�سل���وك النمط���ي. تم التع���رف عليه���ا بوا�سطة هان���ز �أ�سبرجر                                             
Hans Asperger ع���ام )1944( ويع���د من لاا�ضطراب���ات النمائية ال�شاملة. اعتبرت 
متلازم���ة �أ�سبرج���ر من قب���ل العديد من الباحث�ي�ن والعديد من الدرا�س���ات على �أنها 
التوح���د ذو الوظائ���ف العالي���ة high function autism، �أو الدرج���ة الخفيف���ة من 
التوحد. م�صطلح التوحد عال الوظائف يطلق على الفرد عندما يتوفر فيه معايير 
التوحد مع وجود ذكاء طبيعي. الفرد من ذوي متلازمة �أ�سبرجر تتوافر فيه معايير 
التوح���د ولكن���ه لا يوجد لديه تاريخ للت�أخ���ر العقلي واللغوي. الق���درة على التوا�صل 
اللفظ���ي وغ�ي�ر اللفظ���ي �أق���ل ق�صورًا م���ن التفاع���ل لااجتماع���ي. �أما ع���ن ال�سلوكيات 
النمطي���ة التكراري���ة فه���ي تظه���ر في �صورة حديث متك���رر في مو�ضوع واح���د، واهتمام 
ب�ش���ئ غ�ي�ر طبيع���ي وو�سوا�سي، وم�شاه���دة فيديو ب�شك���ل م�ستمر، والإ�ص���رار على �شئ 
ب�شكل روتيني، و�صف الأ�شياء في خط م�ستقيم، ودوران/ خبط/ ت�شبيك �أ�صابع، وم�شي 
نمط���ي، وحرك���ات نمطية بالي���د والأ�صابع، وم����ص الأ�شياء ونقل الأق�ل�ام، ولااهتزاز 

.(South, Ozonoff, & McMahon, 2005) والدوران، و�إيذاء النف�س

ا�ضطراب طيف التوحد في الدليل الت�شخي�صي الإح�صائي
بع���د �أن �أ�صب���ح ا�ضطراب طي���ف التوحد معروفًا واتفق عل���ى الأعرا�ض العامة 
ب�ي�ن العدي���د م���ن الباحثين، ح�صل ا�ضط���راب طيف التوحد عل���ى ت�شخي�ص محدد في 

الدليل الت�شخي�صي الإح�صائي )DSM( وفيما يلي ترتيب ظهوره في الدليل:
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• الدلي���ل الت�شخي�صي الإح�صائ���ي الأولDSM-I : لأن التوحد كان في بدايته، 	
لم يعطى داخل هذه الطبعة ت�شخي�ص منف�صل ولا معايير محددة. والأطفال 
���ا ت�شب���ه التوح���د تم ت�شخي�صه���م بالف�ص���ام الطفولي  الذي���ن يظه���رون �أعرا�ضً

 .(American Psychiatric Association, 1952)
• الدليل الت�شخي�صي الإح�صائي الثاني DSM – II: التوحد لم يت�ضمن �أي�ضا 	

داخ���ل ه���ذه الطبعة كحال���ة ت�شخي�صي���ة منف�صلة ومح���ددة وم���ا زال ي�شخ�ص 
(American Psychiatric Associa� متحت م�سم���ى لاانف�امص الطف���ولي

 .tion, 1968)
• الدليل الت�شخي�صي الإح�صائي الثالث DSM – III: ظهر التوحد داخل هذا 	

الإ�صدار و�أ�صبح فئة ت�شخي�صية وا�ضحة وم�ستقلة تعرف بالتوحد الطفولي. 
وهن���اك �ست خ�صائ�ص مميزة يجب �أن يمتلكها الفرد حتى ي�شخ�ص بالتوحد. 
ولق���د وجدت اختلافات هائلة بين الدليل الإح�صائي الثالث والطبعة المعدلة 
من���ه )DSM – III وDSM – III R) في معاي�ي�ر التوح���د، حي���ث �أ�صبح���ت 
المعايير الت�شخي�صية �أكثر م�شاهدة ومحددة و�أ�صبحت تعك�س عدم طبيعية في 
م�ست���وى نمو التوحد، ه���ذه التغيايرت في المجال �أنتجت زيادة �سريعة في �أعداد 
 (American Psychiatric Association, الأف���راد الم�شخ�صين بالتوح���د

 1980, 1987; Factor, Freeman, & Kardash, 1989).
• 	 DSM – IV:والمعدل DSM – IVالدلي���ل الت�شخي�ص���ي الإح�صائي الراب���ع

R بعد مناظرات عن التوحد الطفولي وت�ضمنه للعديد من الأنواع الداخلية 
والفئ���ات الخا�ص���ة، تم �إدراجه تحت مظلة ا�ضطرابات النم���و ال�شاملة. ويجب 
ظه���ور �س���ت معايير فق���ط حتى ي�شخ����ص الطفل بالتوحد. اثن���ان منهم يجب 
�أن ي�ستن���د عل���ى الق�ص���ور النوعي في التفاع���ل لااجتماعي ومعي���ار ي�ستند على 
ال�سلوكي���ات النمطي���ة التكراري���ة ومعي���ار على الق�ص���ور النوع���ي في التوا�صل. 
وينق�س���م ا�ضط���راب طي���ف التوح���د �إلى ا�ضط���راب طي���ف التوح���د ومتلازم���ة 
�أ�سبرجر ومتلازمة ريت وا�ضطراب التفكك، �أو التحلل الطفولي ولاا�ضطراب 
 (American Psychiatric Association, النمائ���ي ال�شامل غير المح���دد

.1994; 2000)
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• الم�سم���ى 	 تغ�ي�ر   :DSM –V الخام����س  الإح�صائ���ي  الت�شخي�ص���ي  الدلي���ل 
ومعاي�ي�ر الت�شخي����ص لي�صب���ح ا�ضط���راب طي���ف التوح���د م�سم���ى ي�شم���ل ك���ل 
فئ���ات لاا�ضط���راب الت���ي وردت في الطبعة الرابعة والمعدل���ة فيما عدا متلازمة 
ري���ت، الت���ي خرج���ت من ت�صني���ف ا�ضطراب طي���ف التوحد نظ���رًا لمعرفة �سبب 
حدوثه���ا وه���و طفرات عل���ىMeCP2 ج�ي�ن. و�أ�صب���ح لاا�ضطراب م���وزع على 
�شك���ل مت�ص���ل تختل���ف �أعرا�ض���ه و�شدت���ه. كما �ضمنت ه���ذه الطبع���ة ا�ضطراب 
طي���ف التوحد تحت مظل���ة لاا�ضطرابات النمائية الع�صبي���ة والتي ت�شمل كلا 
م���ن ا�ضطراب طيف التوح���د والإعاقة العقلية وا�ضطراب���ات التوا�صل وفرط 
الحرك���ة وت�شتت لاانتب���اه و�صعوبات التعل���م النوعي���ة ولاا�ضطرابات الحركية                                         

 .(American Psychiatric Association, 2013)

�أ�ش���ار )Grinker )2007, �إلى �أن الج���دل يحي���ط به���ذا الدلي���ل، وذل���ك لعدم 
تمييز متلازمة �أ�سبرجر وا�ضطرابات النمو ال�شاملة غير المحددة والتي هي جزء من 
الطي���ف في الطبع���ة الجدي���دة من الدلي���ل الخام�س. كما �أن �آباء متلازم���ة ريت �أثاروا 
�ضجة �شديدة لخروج متلازمة ريت من مظلة لاا�ضطراب نظرًا لتخوفهم من نق�ص 

الخدمات المقدمة لبناتهم.

محك���ات الت�شخي����ص في الدلي���ل الإح�صائ���ي الراب���ع ق�س���م الق�ص���ور في ثلاث���ة 
�أبع���اد �أ�سا�سي���ة هم���ا ق�صور نوعي في التفاع���ل لااجتماعي، وق�صور نوع���ي في التوا�صل 
جم���ع  بينم���ا  وتكراري���ة.  نمطي���ة  مح���ددة  و�أن�شط���ة  واهتمام���ات  �سلوكي���ة  و�أنم���اط 
الدلي���ل الت�شخي�ص���ي الإح�صائ���ي الخام����س ب�ي�ن البع���د الأول والث���اني في بع���د واح���د 
وه���و الق�ص���ور في التفاع���ل لااجتماع���ي والتوا�صل اللفظ���ي و�أبقى على البع���د الثالث 
وه���و ال�سلوكي���ات النمطي���ة التكراري���ة لي�صب���ح ت�شخي����ص ا�ضط���راب طي���ف التوح���د 
ي�ستن���د عل���ى بعدي���ن بدلًا من ثلاثة �أبع���اد )الجابري، 2014 وال�سي���د و�سعيد، 2017(. 

ثانيًا: التفاعل الاجتماعي
الأطف���ال الذين يعان���ون من ا�ضطراب طيف التوحد عمومً���ا ي�سجلون تطورًا 
�أقل و�أبط�أ من الأقران العاديين في التفاعل لااجتماعي و�أحيانا �أقل من الأطفال من 
ذوي الإعاق���ات الأخ���رى على المقايي�س ولااختب���ارات الر�سمية وغير الر�سمية للكفاءة 
لااجتماعي���ة. الق�ص���ور لااجتماعي التفاعل���ي للأطفال ال�صغار م���ن ذوي التوحد قد 
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Lord & Magill- يعك����س عج���زًا في المه���ارات لااجتماعي���ة الأ�سا�سي���ة. فف���ي درا�س���ة
Evans (1995) والت���ي ا�ستك�شف���ت طبيع���ة التفاع�ل�ات لااجتماعي���ة للأطف���ال من 
ذوي ا�ضط���رب طي���ف التوح���د من �سن �ست �سنوات �إلى خم�س���ة ع�شر �سنة ومن لديهم 
ا�ضطراب���ات �سلوكي���ة والعادي�ي�ن مجتمع�ي�ن في مع�سكر يوم���ي. �أ�شارت النتائ���ج �إلى �أن 
الأطف���ال ذوي التوح���د ينفقون وقت �أقل في التفاعل م���ن الأطفال غير ذوي الإعاقة، 
وكان���ت تفاعلاته���م �أق���ل ج���ودة عندم���ا لعبوا م���ع الأق���ران، وق�ضاء المزيد م���ن الوقت 
في عم���ل لا�ش���ئ والوق���وف، �أو الجلو����س عل���ى م�ساف���ات ج�سدي���ة بعي���دة ع���ن �أقرانهم. 
الأطفال ال�صغار الذين يعانون من التوحد ينخرطون بدرجة ما في اللعب، والم�شاركة 
لااجتماعية، والتفاعل لااجتماعي ولكن عند مقارنتهم بالعاديين �أثناء �أن�شطة اللعب 
الحر، يظهر الق�صور ولااختلاف عن غير ذوي الإعاقة كما �أنهم يق�ضون وقتًا �أقل في 
التقرب من الأطفال الآخرين، كما �أنهم تلقوا عددا �أقل من المبادرات لااجتماعية من 
قبل �أقرانهم غير ذوي الإعاقة، وكانوا �أقل تركيزًا على الأطفال الآخرين، و�أنتجوا عدد 
�أقل من المحادثات مع الآخرين، ولديهم تركيز �أقل على البالغين ك�شركاء تفاعليين، 
 .(McGee, Feldman & Morrier, 1997) وان�شغ���ال في ال�سل���وك غير النمطي

تحدي���د  �إلى  هدف���ت  والت���ي   Sigman & Ruskin (1999) درا�س���ة  وفي 
لااختلاف���ات في ال�سل���وك لااجتماع���ي للأطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، 
مقارن���ة م���ع الأطف���ال الذين يعانون من متلازم���ة داون، �أو �إعاق���ات �أخرى والأطفال 
العادي�ي�ن. تو�صل���ت الدرا�س���ة �إلى �أن الأطفال الذين يعانون م���ن التوحد ق�ضوا ن�سبة 
�أك�ب�ر م���ن الوق���ت في اللع���ب غ�ي�ر لااجتماع���ي، �أي اللع���ب الإنف���رادي، �أو بالق���رب من 
العادي�ي�ن ولكنه غ�ي�ر من�سق مع �أقرانهم العاديين، ف�ضلا ع���ن م�شاهدتهم للآخرين 
وه���م يلعب���ون دون م�شارك���ة، وق�ض���وا ن�سب���ة �أ�صغ���ر من الوق���ت في اللع���ب لااجتماعي 
المبا�شر مع الآخرين، كما �أنهم لا ي�ستجيبون للمبادرات لااجتماعية من قبل �أقرانهم 
العادي�ي�ن ومع ذلك وج���دت الدرا�سة �أن منهم �أطفالًا �أنتجوا مبادرة اجتماعية واحدة 

لا يختلف معدل �إن�شائها عن متلازمة داون، �أو الإعاقات الأخرى، �أو العاديين. 

الق�ص���ور  ف����إن  �أ�سبرج���ر،  متلازم���ة  في  لااجتماع���ي  للتفاع���ل  بالن�سب���ة  �أم���ا 
لااجتماعي �أحد ال�صفات الأ�سا�سية المميزة للمتلازمة ويعد هذا الق�صور من العوامل 
المعيق���ة للتلمي���ذ عل���ى �إظه���ار قدرات���ه الأخ���رى. الق�ص���ور في المه���ارات لااجتماعي���ة لا 
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يمك���ن تف�س�ي�ره بوا�سطة العوامل الأخرى مثل الخجل، ق�صر مدى لاانتباه، ال�سلوك 
العدواني، نق�ص الخبرة، �أو الإنعزالية. بناء علاقات اجتماعية و�صداقات من الممكن 
�أن يك���ون م�شكل���ة نتيجة نق�ص فهم الإ�شارات لااجتماعي���ة والتف�سير الحرفي للكلمات 
وم�شاك���ل في فه���م اللغ���ة ويظه���رون نم���ط تفاع���ل اجتماع���ي بلي���د ومن اتج���اه واحد. 
كم���ا يظه���ر عليه���م ت�صرفات غير طبيعي���ة ملحوظ���ة وا�ستخدام جم���ل وعبارات غير 
 (Williams, 2001; Barnhill, 2001; Krasny, William, ملائم���ة لل�سياق

 Provencal & Qzonoff, 2003)

عندم���ا يتح���دث �أحد الأ�شخا����ص مع طفل من ذوي متلازم���ة �أ�سبرجر، ي�صل 
للف���رد �شع���ور ب�أن���ه يتحدث �إلى كائ���ن يحت���اج �إلى معلومات. يهت���م بمعلوماته هو ولا 
يهت���م بمعلوم���ات الآخرين، كما �أنهم يميلون تج���اه لاا�ستجابات لااجتماعية بطريقة 
غير مقبولة وغير متبادلة. هم في الغالب يميلون �إلى �إف�شاء ما يدور في عقولهم دون 
تفكير، والذي من الممكن �أن يجعل ردودهم غير ح�سا�سة. الطلاب من ذوي �أ�سبرجر 
يفتقرون �إلى التعلم العر�ضي وفي العادة يتعلمون المهارات لااجتماعية دون �أن يفهموا 
 (Myles & Southwic, 1999; معناها بالكامل ودون �أن يفهموها داخل ال�سياق

. Williams, 2001)

عندم���ا يحاول الأطفال م���ن ذوي متلازمة �أ�سبرجر اكت�ساب مكانة اجتماعية 
بين الأطفال العاديين، ف�إنهم يطبقون القواعد لااجتماعية ب�صورة حرفية وف�ضفا�ضة 
ومعممة على كل المواقف والأحداث، ويعد ذلك ا�ستراتيجية غير ناجحة وتعر�ضه �إلى 
الكثير من الم�شاكل. على �سبيل المثال، معظم المراهقين يلعنون curse وبالتالي من 
الممكن �أن يفهم �أفراد متلازمة �أ�سبرجر ب�صورة خاطئة �أن اللعن �سلوك مقبول. هذه 
الفروق لااجتماعية الدقيقة التي لا تدرك مهمة جدا في التوا�صل لااجتماعي، وهي 
تندرج �ضمن المنهج الخفي hidden curriculum في المدار�س، ولكن معظم الطلاب 
م���ن ذوي متلازمة �أ�سبرج���ر لا يفهمونها وبالتالي يجب تعليمها لهم، لأن كل ف�صل، 
مدر�س���ة، ومجتم���ع لدي���ه منهج خف���ي يت�ضمن مه���ارات وت�صرف���ات و�أنم���اط �سلوكية 
تختل���ف ع���ن بع�ضها البع����ض. في بيئة المدر�سة ه���ذه المعلومات من الممك���ن �أن تت�ضمن 
توقع���ات المدر�س، ال�سلوكيات الم�ستحبة ل���دى المعلم، من هم الأ�صدقاء الذين يجب �أن 
تتفاع���ل معه���م ومن هم الذين يجب �أن تبتعد عنهم وال�سلوكيات التي تجذب لاانتباه 
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لاايجابي وال�سلبي. هذا المنهج غير المكتوب والمنطوق من الممكن �أن يخلق العديد من 
التحديات والمواقف ال�سيئة للطفل من ذوي متلازمة �أ�سبرجر. من الممكن �أن تجعله 
مح���ط �سخري���ة زم�ل��اؤه، وتمنعه من بن���اء والحفاظ عل���ى ال�صداقة معه���م. المهارات 
لااجتماعي���ة تحكمه���ا قواع���د وقوانين تختل���ف باخت�ل�اف الأماكن والمواق���ف والنا�س 
والثقاف���ات لذل���ك م���ن ال�صعب تعميم مجموعة م���ن المعلومات والمه���ارات لاجتماعية 
عبر المواقف المتعددة. هذا يعقد ويزيد من احتياجات متلازمة �أ�سبرجر لتعلم المزيد 

 .(Myles, Trautman & Schelvan, 2004) عن المهارات لااجتماعية

�إلى  هدف���ت   Baron-Cohen & Wheelwright (2003) درا�س���ة  وفي 
ت�صمي���م مقيا�س ذاتي لل�صداقة لي�ستخدم مع العاديين من ذوي الذكاء العادي ولكن 
تم تطبيق���ه �أي�ض���ا عل���ى الأف���راد م���ن ذوي متلازمة �أ�سبرج���ر في الدرا�س���ة. الدرجات 
العالي���ة من لاا�ستبيان ت�ش�ي�ر �إلى �أن الم�ستجيبين على لاا�ستبي���ان يتمتعون ب�صداقات 
قريب���ة، متعاطف���ة، داعمة، وراعية ومهمة لهم كما �أنه���م محبوبون وذو �أهمية للنا�س 
وي�ستمتع���ون بالتفاع���ل معهم للآخري���ن. تكونت الدرا�سة م���ن درا�ستين فرعيتين، في 
الدرا�س���ة الأولى والت���ي �أجري���ت عل���ى 76 )27 ذك���ر و49 �أنث���ى( م���ن ال�شب���اب العاديين 
للتع���رف عل���ى الف���روق ب�ي�ن الجن�سين في ال�صداق���ة. تو�صل���ت الدرا�س���ة �إلى �أن الن�ساء 
�سجل���وا درج���ات دال���ة �أكبر في ال�صداقة ع���ن الرجال. في الدرا�س���ة الثانية تم تطبيقها 
عل���ى 68 �ش���اب م���ن ذوي متلازم���ة �أ�سبرجر )51 ذك���ر، 17 �أنثى( لاختب���ار نظرية عقل 
الرج���ل المتطرف���ةextreme male theory، �أو النظري���ة المتطرف���ة ف���ى ال�سم���ات 
الذكوري���ة للعق���ل الب�شرى التي ارتكزت على �أن ا�ضطراب طي���ف التوحد ينت�شر لدى 
الذك���ور وحاول���ت تف�سير ذلك بغياب القدرة على فهم عقول الآخرين والميل المتطرف 
للانتظ���ام في ن�شاط محدد – ل���دى ذوي ا�ضطراب التوحد �أ�صحاب القدرات العالية. 
وتو�صل���ت نتائج الدرا�سة الفرعية الثاني���ة �إلى �أن الأفراد من ذوي متلازمة �أ�سبرجر 

ح�صلوا على درجات �أقل من العاديين.

ثالثًا: ال�صداقة وتكوين �أ�صدقاء
ال�صداقة كما عرفها )Bauminger et al. (2008 ب�أنها: “الأفعال الفعالة 
والثابت���ة والمتك���ررة والمتفاعل���ة والمترابط���ة والتي تح���دد بمجموعة من المه���ارات مثل 
مه���ارات الم�شاركة واللع���ب والمحادثة، والتي ت�سهل وظائ���ف الم�صاحبة والتقارب. ولقد 
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وج���د �أن هن���اك نم���و وتطور في ال�صداق���ة، فعندما يك���ون عمر الطف���ل ثمانية �سنوات 
ف����إن ال�صداق���ة ترتك���ز في العادة عل���ى ركائز مثل الم�شارك���ة في لااهتمام���ات، ويبد�أ بعد 
ذل���ك ظه���ور الفهم التعاطفي والتغير في مدى حميمي���ة علاقة ال�صداقة”. الأطفال 
في مرحل���ة المدر�س���ة لاابتدائي���ة يميل���ون �إلى تكوين �أ�صدق���اء بناءًا عل���ى النوع، فيميل 
الذك���ور لتكوي���ن �صداقات مع الذكور والإناث مع الإناث، حي���ث �أن الفتيات يملن �إلى 
�أن يلع�ب�ن في �أزواج من نف����س جن�سهن والأولاد كذلك، كما يحب الأولاد �أي�ضا الألعاب 
خ���ارج المدر�س���ة والألع���اب الجماعية، ويظ���ل الأولاد عن���د �سن 10-11 يحب���ون الألعاب 

 .(Boyden & Bee, 2013) الجماعية والتناف�سية

�أبعاد ال�صداقة: 
طبقً���ا لم���ا �أورده )Hinde (1979 ف����إن �أه���م �أبع���اد ال�صداق���ة ه���ي المحت���وى 
ولاالت���زام والج���ودة، وفيما يل���ي ا�ستعرا�ض لهذه الأبعاد في �ض���وء خ�صائ�ص ا�ضطراب 

طيف التوحد: 

(((1 Content Dimension بعد المحتوى
محت���وى ال�صداق���ة ه���و م���ا يفعله الف���رد مع ف���رد �آخ���ر في توا�ص���ل اجتماعي. 
ولق���د تو�صل���ت الدرا�س���ات �إلى �أن الأطفال من ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد يرغبون 
في التفاع���ل وم�صادق���ة البنات عن الأولاد ولقد ف�سر ذل���ك ب�أن ال�سبب وراء تف�ضيلهم 
للبن���ات ع���ن البنين يكمن في محتوى وطبيع���ة الألعاب وفي وقت اللعب. كما �أن البنات 
ي�ستخدم���ن الأ�شي���اء الت���ي يحبه���ا الأطفال ذوي ا�ضط���راب طيف التوح���د مثل اللون 
القرم���زي. كم���ا �أن لع���ب الأولاد يت�سم بالعن���ف ولاا�ستجابات ال�سريع���ة مثل لعبة كرة 
الق���دم والت���ي تتطل���ب مه���ارات معين���ة و�سرع���ة ا�ستجاب���ة، حي���ث �أنه���ا لعب���ة متحركة 
ب�سرع���ة مكون���ة من العديد من اللاعبين والقواعد المعقدة والتي تعد تحدي حقيقي 
 (Miltenberger & Charlop 2014; للطف���ل من ذوي ا�ضطراب طيف التوح���د

 .Obrusnikova & Dillon 2011)

موا�صف���ات بع����ض الأن�شط���ة م���ن الممك���ن �أن ت�ؤث���ر عل���ى ا�ستجاب���ة الطفل من 
ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد لتكوين ال�صداق���ة. حيث �أنها من الممكن �أن توفر �سياق 
اجتماع���ي �أ�سهل للأطفال الذين ي�ستطيعون �إن�شاء تفاعلات في المجموعات ال�صغيرة 
�أك�ث�ر م���ن المواق���ف الأخ���رى. و�أن اختيارهم للأ�صدق���اء يعتمد جزئيا عل���ى ما يفعله 
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الآخرون، وبالتالي ف�إنه يمكن التكهن ب�أن ال�صداقة تقوم على الأن�شطة ال�شائعة التي 
 .(Bigelow, 1977) من المحتمل �أن يبد�أ بها لتنمية علاقته ب�أ�صدقاءه

(((2 Commitment dimension بعد الإلتزام	
ثاني �أبعاد ال�صداقة هو لاالتزام ويعني مدى ثبات ال�صداقة عبر الوقت. مدة 
ال�صداق���ة تك�ش���ف �ش���ئ من طبيعته���ا، ولكنها ق���د لا تعك�س الج���ودة الحقيقية لعلاقة 
ال�صداق���ة. وم���ن الإ�ش���ارات التي تدل عل���ى هذا البعد ظهور بع����ض �سلوكيات ملازمة 
ا من  الطف���ل م���ن ذوي ا�ضط���راب طيف التوح���د لمجموعته وبق���اء هذه العلاق���ة بع�ضً
الوق���ت. ففي بع�ض الدرا�سات امت���دت �صداقة �أحد الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د ب�صديقت���ه م���ن ذوي الإعاقة الفكرية ث�ل�اث �سنوات و�أخرى �ست���ة �أ�شهر. كما 
يع���د بح���ث الطف���ل ع���ن �أ�صدق���اء م�ؤ�شرا عل���ى التزامه بها كم���ا ح���دث في درا�سة بوتر 
م���ع طفل م���ن ذوي ا�ضطراب طيف التوحد ي�صيح قلقا يبح���ث عن �صديقته وعندما 
 (Solomon, Bauminger & ح�ض���رت ه���د�أ ولزمه���ا في ح�ص���ة التربي���ة البدني���ة

 Rogers, 2011; Potter, 2014).

(((3  Quality dimension  بعد الجودة
ثالث بعد يركز على جودة ال�صداقة التي يكونها الطفل. وت�يرش جودة ال�صداقة 
�إلى الخ�صائ����ص ال�ضروري���ة الت���ي يج���ب توافره���ا في ال�صداق���ة، �أو طبيعته���ا. �شيئين 
يمكنن���ا الحك���م على ال�صداقة من خلالهما، هما محتواها وجودة التفاعلات القائمة 
به���ا. المحت���وى ي�ش�ي�ر �إلى م���اذا يفعله اثنان م���ع بع�ضهما البع�ض بينم���ا الجودة ت�يرش 
�إلى كيفي���ة اندم���اج �صديق�ي�ن في الأن�شطة وال�سلوكي���ات المتبادل���ة. والمحتوى والجودة 
مهمان لتحديد طبيعة ال�صداقة على �سبيل المثال: مجموعة من الأ�صدقاء ممكن �أن 
يتعاركوا ولكننا ن�ستطيع التفرقة بين المتعاركين على �أنهم يلعبون لعبة مثل الكاراتيه 
�أم يت�شاج���رون ب�ص���ورة �سيئ���ة. ومما يدل���ل على جودة ال�صداقة ل���دى ا�ضطراب طيف 
التوح���د نتائ���ج البحوث الت���ي �أ�شارت �إلى ق���درة الأطفال م���ن ذوي متلازمة �أ�سبرجر 
 Baron-Cohen & Wheelwright (2003) عل���ى تكوي���ن �أ�صدقاء مث���ل درا�س���ة
والطفل في درا�سة Potter, (2014) والذي كان يهاتف �صديقته “فيني�سا” وي�س�ألها 
عن ما تناولته في الع�شاء بالرغم من �أنه ترك المدر�سة التي ت�صادق معها فيها وذهب 

�إلى مدر�سة �أخرى. 
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فوائد ال�صداقة
هن���اك بع����ض المميزات في الح�صول على �أ�صدقاء. �أدل���ة من البحوث تقترح �أن 
الأطفال بدون �أ�صدقاء من الممكن �أن يتعر�ضوا للخطر في الم�ستقبل من ناحية الت�أخر 
لاانفع���الي ولااجتماع���ي، وانخفا����ض الثقة في ال���ذات وتطور القل���ق ولااكتئاب عندما 
يك�ب�رون. ويمك���ن التعب�ي�ر عن فوائ���د الأ�صدق���اء ب�أنهم نموذج يحتذي ب���ه في المواقف 
لااجتماعي���ة، وتعلم الأخذ والعط���اء، وتقبل لااختلافات بين بع�ضهم البع�ض. كما �أن 
ال�صداق���ة من الممك���ن �أن توفر الإح�سا����س بالامتلاك وال�سرية، وتمك���ن الأطفال من 
تف�سير �سلوك زملائهم، وتوفر ال�صداقة قبول للزملاء و�شكرهم وم�ساعدتهم في �أن 
ي�شع���روا ب�أنه���م جزء من المجموعة. وتتن���وع الأدوار ولااهتمامات داخل ال�صداقة مثل 
ا�ستقبال و�إر�سال تعزيز ايجابي اجتماعي، ق�ضاء بع�ض الوقت معا، الت�شارك في بع�ض 
لااهتمام���ات، �أحيان���ا يك���ون القائد في بع�ض المواقف لااجتماعي���ة، �أحيانًا يكون التابع، 
�أحيانً���ا يك���ون مقبولا من زم�ل�اءه في المجموع���ة، و�إظهار لااح�ت�ارم للآخرين، وتعلم 

 .(Attwood, 2007) كيف يتعاونون مع الآخرين

�أ�سباب �صعوبة تكوين �أ�صدقاء
الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد لديهم: 

(((1 ق�ص�ور في التوا�صل: ال�صعوبات في التوا�صل �صف���ة �أ�صيلة في لاا�ضطراب ينتج 
عنها �صعوبة في التوجه نحو الآخرين وفهم الر�سائل الأ�سا�سية وفهم �إ�شارات 
���ا. م���ن الممك���ن �أن يف�ضل���وا م�شاه���دة التفاعلات  التوا�ص���ل غ�ي�ر اللفظ���ي �أي�ضً

لااجتماعية �أكثر من الم�شاركة فيها. 
(((2 التركي�ز عل�ى الأ�شياء: ينهمك الأطف���ال من ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد في 

اللعب مع الأ�شياء �أكثر من التفاعلات مع الآخرين. ولديهم نق�ص لااهتمام في 
م�شاركة المعلومات، �أو لاانتباه الم�شترك ويظهر ذلك في الأطفال ال�صغار �أي�ضا. 

(((3 الأنانية المركزية وق�صور القدرات التي ت�ساعد على الم�شاركة: هم يفتقدون 
للمه���ارات لااجتماعي���ة المطلوب���ة للم�شاركة وتب���ادل المنافع م���ع �أقرانهم وعلى 
الأخ����ص عندم���ا تك���ون الأ�شي���اء المف�ضل���ة لديه���م مت�ضمن���ة في ه���ذا التب���ادل. 
الألع���اب لااجتماعي���ة مثل لاا�ستغماية وكرة الي���د تت�ضمن قواعد معقدة جدا 
تواج���ه ا�ضطراب طي���ف التوحد. من الممكن �أن يفتقدوا مهارات �إم�ساك الكرة 

وقذفها وفقد الت�آزر الب�صري الحركي الذي ي�ساعدهم على الم�شاركة.
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(((4 الح�سا�سي�ة الح�سي�ة: العديد من الأطفال م���ن ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 
لديه���م ح�سا�سي���ة ح�سية والت���ي ت�ؤثر على قدرتهم عل���ى لااندماج في الأن�شطة 
لااجتماعية، �أو المجموعات. هذه الح�سا�سية ت�ؤثر على الأطفال ب�صورة مختلفة 
في �أوق���ات مختلف���ة مثل المواقف لااجتماعية التي تع���د جديدة وغير متوقعة. 

(((5 ق�ص�ور في �إدارة المه�ارات ال�شخ�صية: بع�ض الأطفال لديه���م �صعوبة في �إدارة 
النزاع���ات وال�صراع���ات. البع����ض لا ي�ستطي���ع الحف���اظ بال�صداق���ة لأن لي����س 
لدي���ه مه���ارات التنظي���م والتخطيط المطلوبة لب���دء والحفاظ عل���ى ال�صداقة 

.)Attwood, 2007)

واقع ال�صداقة بالن�سبة لا�ضطراب طيف التوحد
الأطف���ال العادي���ون ي���رون ال�صدي���ق في �ض���وء ال�صحب���ة والعاطف���ة والألف���ة. 
�أطف���ال ا�ضط���راب طيف التوحد يميل���ون �إلى ا�ستقبال دور ال�صدي���ق بنف�س الطريقة 
الت���ي ي�ستقب���ل بها الطف���ل العادي مفه���وم ال�صديق. ويبدو �أنه���م لا يفهمون العلاقة 
التبادلي���ة لل�صداق���ة ولديه���م �صعوب���ة في ب���دء تكوي���ن �أ�صدق���اء. كم���ا �أن العدي���د من 
الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد لديهم فهم ب�سيط و�ضعيف لل�صداقة حيث 
من الممكن �أن يعد �أي طفل ي�ست�أ�سد عليه �صديق. كما �أن بع�ضهم يعد مجرد معرفته 
لأ�سم���اء الأطف���ال ب�أنه���م �أ�صدق���ا�ؤه والبع����ض الآخ���ر يطلق���ون على الطف���ل الجال�س 
بينه���م �صدي���ق. بع�ضهم يخبرون �أن لديهم �صديق واح���د ي�ؤثر �إيجابيًا في اندماجهم 

.(Attwood, 1996) لااجتماعي والتعلم والنمو

كم���ا ح���دد )Attwood (1996 عدد من الحقائ���ق الإ�ضافية التي من الممكن 
�أن ت�ؤث���ر عل���ى قدرة الأطفال م���ن ذوي ا�ضطراب طيف التوحد عل���ى تكوين �أ�صدقاء، 
وه���ي انجذابه���م �إلى الأطف���ال ال�صغار والذي���ن لم يطوروا مه���ارات اللعب، ينجذبون 
�إلى الألع���اب والأ�شي���اء �أك�ث�ر م���ن الأ�شخا�ص، �صعوب���ة في فهم التوا�ص���ل مع الآخرين 
واختف���اء القواع���د لااجتماعي���ة، �صعوب���ة في م�شارك���ة الأ�شياء وخا�صة الت���ي يحبونها 
ولديه���م �أنا����س و�أ�شي���اء محببة يرف�ض���ون م�شاركته���ا، �صعوبة في اختيار ال���دور داخل 
تب���ادل الأدوار، �أناني�ي�ن متمركزي���ن حول ال���ذات باهتمامات غير عادي���ة، فهم �ضعيف 
للغ���ة و�صعوب���ات في التعبير ع���ن �أنف�سهم ب�ص���ور ملائمة، �صعوب���ات في تغيير لاانتباه 

وتبادله من مجال اهتماماتهم �إلى اهتمامات الزملاء.
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اق�ت�رح )Bauminger & Kasari (2000 �أن الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضطراب 
طي���ف التوح���د يحتاج���ون �إلى �أ�صدقاء. ه����ؤلاء الأطفال يحتاج���ون �إلى ت�ضمينهم في 
التفاع�ل�ات لااجتماعية وبالرغم م���ن �أن بع�ضهم لديهم �صديق واحد على الأقل، �إلا 
�أن ذل���ك لا يقل���ل م���ن ال�شع���ور بالوحدة حي���ث �أنها تعد م���ن ال�صفات الممي���زة للتوحد 
وب�ش���دة �أكثر من الأطفال العاديين. العديد م���ن الأطفال غير ذوي الإعاقة يفهمون 
ويح���ددون الوح���دة عل���ى �أنه���م يجل�س���ون بمفرده���م، �أو لا يوج���د �أح���د يلع���ب معه���م 
وي�شعرون بالحزن، �أما العديد من الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد يعرفون 
العزل���ة والوحدة في اتج���اه واحد وهو �أن يبقوا بمفردهم. هم يميلون �إلى عدم �إظهار 
انفع���الات �شعوري���ة مثل الحزن في هذه الوحدة، �أي �أنه من العادي الجلو�س بمفردهم 
ولا يغ�ضبون ولا ي�شعرون بال�ضيق، ولي�س معنى ذلك �ألا ن�ضع احتياجاتهم للح�صول 
على �أ�صدقاء في لااعتبار. البع�ض ي�صبح �سعيد وم�سرور ب�سبب علاقاته مع الآخرين 

بدون النظر �إلى قيمة هذه الترابطات المنتظمة مع الآخرين.

�إ�ستراتيجيات تكوين الأ�صدقاء
مه���ارات تكوي���ن �أ�صدق���اء لي�س���ت اجتماعي���ة فق���ط، فال�صداق���ة ه���ي تط���ور في 
العلاق���ات الت���ي م���ن الممكن �أن تحدث في �أي بيئة والطف���ل ذو ا�ضطراب طيف التوحد 
يحتاج �إلى مراقبة وعناية في بداية تكوين ال�صداقة. الدمج الناجح لهم، �أو �أي و�ضع 
ترب���وي �آخ���ر يج���ب �أن ي�شمل على فر�ص التميي���ز ولااحتفاظ بعلاق���ة ال�صداقة عبر 
البيئ���ات التربوية. عن���د التخطيط لا�ستراتيجي���ات نوعية تخ�ص تكوي���ن الأ�صدقاء 
ل���دى ا�ضط���راب طي���ف التوح���د، يج���ب تعلي���م الطف���ل معن���ى ال�صداق���ة وال�صدي���ق، 
وم�ساعدت���ه عل���ى فه���م الم�ساهم���ات الفعال���ة في ال�صداق���ة، وتنمي���ة الفه���م لااجتماعي 
والمعلوم���ات ع���ن قواع���د التفاع���ل لااجتماعي وعم���ل �صداق���ات، كما يج���ب �أن ن�ساعد 
الطف���ل عل���ى فه���م تط���ور نم���و ال�صداقة وال���ذي يرتبط بم���دى تطور نم���و �أي طفل. 
كذل���ك م�ساعدت���ه عل���ى اكت�ساب الأ�صدق���اء لأن كل طف���ل يحتاج �إلى �صداق���ة، وتلبية 
لااحتياج���ات الح�سي���ة ل���ه. كم���ا �أن ال�صداق���ة في المدر�سة م���ن الممكن �أن تك���ون م�صدرا 
للتخل����ص م���ن القلق وفر�صة للراحة �إذا وجد �أن البق���اء في ال�صف منهك للطفل من 
ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد. كما يجب و�ضع ال�صعوبات الت���ي يواجهها الطفل من 
ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد في لااعتبار، فبع�ضهم يف�ضلون لاان�سحاب من التفاعل 
لااجتماع���ي �أثن���اء الف�سحة والغذاء، ويرغبون في العزلة. ويجب على المدار�س �أن تمد 
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بم�ساح���ات و�إ�ش���راف على المناط���ق التي يتوفر فيه���ا �أطفال م���ن ذوي ا�ضطراب طيف 
توح���د، وم���ن الممكن ت�شجي���ع الطلاب على �أن يلعب���وا بهدوء لعب���ة الطاولة والمكعبات 
وبع����ض المدار����س تنظ���م �أوقات للغذاء ون���وادي الطلاب الذين لديه���م اهتمامات مثل 
ال�شط���رنج، �أو �أجه���زة الكمبيوت���ر. هذه التجهي���زات ت�شجع عل���ى التفاعل لااجتماعي 
في م�ساح���ة �آمن���ة ومنظم���ة خا�ص���ة و�أن الفن���اء المدر�سي قد يكون مزع���ج وغير متوقع 

 .(Grandin, 2008) بالن�سبة للا�ضطراب

يمك���ن تنمية مهارة تكوي���ن الأ�صدقاء لدى الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د ب����أن يعل���م وال���دي الطفل مه���ارة الأخ���ذ والعط���اء، وتعليمه معن���ى ال�صديق 
وم���ا ه���ي الأ�شي���اء التي لي�ست �صداق���ة، وتعليم الطف���ل المهارات لااجتماعي���ة. كما �أنه 
لي����س م���ن الكافي �أن يتعلم الطفل المه���ارات لااجتماعية بينما هو معزول، حيث يحتاج 
الأطف���ال �إلى تف�س�ي�رات وا�ضحة مثل لماذا وكيف ومتى ي�ستخدم المهارات لااجتماعية. 
تعلي���م القواع���د في مواق���ف اجتماعية مختلفة وماذا يفع���ل �إذا الأمور جرت على غير 
�إرادت���ه، لع���ب الأدوار مه���م في تنمية ال�صداقة وتعليمه كيف يب���د�أ لعبة، �أو يلتحق بها، 
بع����ض الأطفال يحتاج���ون �إلى �سيناريو مف�صلا تف�صيلا �شديدا مع ممار�سة المهارات 
المطلوب���ة للتفاع���ل لااجتماع���ي م���ع الآخري���ن. كما يمك���ن �أن تعلم الطفل كي���ف يقر�أ 
التعب�ي�رات لااجتماعي���ة عندم���ا يلتحق بلعب���ة، �أو محادثة، بع����ض الأطفال يحتاجون 
�إلى تق�سي���م المه���ارات �إلى �أجزاء �صغيرة للالتحاق به���ا، مثل �أن ينظر �إلى الأطفال ثم 
يتح���رك قريب���ا منه���م ثم يق���ول ماذا تفعل���وا، �أو �شئ من ه���ذا القبيل. فع���ل ا�ستخدام 
الكلم���ات حت���ى و�إن كانت قليلة لتن�شئ توا�ص���ل، �أو محادثة يبد�أ بها الطفل. ا�ستخدام 
منبه���ات ب�صري���ة مثل الكروت مع دعم التعلم الأولى وو�ضع جداول زمنية للن�شاطات 
و�ضاع���ف م���ن فر�ص التفاعل لااجتماعي مع �إعطاء تغذي���ة راجعة ايجابية و�إر�شادات 

 .(Baker, 2006) للبدء الح�صول على �أ�صدقاء

�أما بالن�سبة للمدر�سة فعليها ا�ستخدام البرامج القائمة على خ�صائ�ص التعلم 
لدى الطفل مثل الدعم الب�صري و�أنظمة الجوائز، والعمل على تنمية المواد الب�صرية 
وال�سيناريوه���ات المكتوبة في خطوات متتابعة مث���ل الن�صو�ص لااجتماعية والبطاقات 
الإ�شاري���ة، وعليه���ا تطوي���ر برنامج مرتب���ط باهتمامات الطفل مثل ن���ادي ال�شطرنج 
في ف�ت�رة الغ���ذاء، داخ���ل المدر�س���ة يج���ب تعلي���م الطف���ل قواع���د التفاع���ل لااجتماع���ي 
عندم���ا يقاطع���ون، �أو يزعج���ون �أ�صدقائه���م، لع���ب الأدوار في بيئة �آمن���ة وفي المنزل مع 
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تعزي���ز وت�شجيع لاا�ستجابات المنا�سب���ة والتفاعلات المنا�سبة، م�صاحبة الزملاء الذين 
لديه���م لااهتمام���ات المماثلة لطفل التوحد مثل اللع���ب، المكعبات. على المدر�سة تنمية 
وا�ستخ���دام الدع���م الب�صري لحثهم على تكوين الأ�صدق���اء ولااحتفاظ بهم، م�ساعدة 
الطفل على الم�شاركة في النوادي والأن�شطة التي تتوافق مع اهتمامه، وم�ساعدته على 

.(Lawson, 2001) تنمية وتكوين الأ�صدقاء
كم���ا من الممك���ن �أن ي�ساعد المعلمون الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 

على تكوين �صداقات طبقا لبرات )Pratt )1995,كما يلي: 
((( ي�شرح���ون م���ع الآب���اء للزم�ل�اء في ال�صف عن ا�ضط���راب طي���ف التوحد وكيف 1

ي�ؤث���ر عل���ى الطف���ل. و�أن ي�شرح الآب���اء علامات الخ���وف وال�سلوكي���ات الغريبة 
الت���ي تظه���ر على �أبنائهم، وع���ادات �أطفالهم ويعلموا الأطف���ال في ال�صف كيف 
يتعامل���ون م���ع ه���ذه الع���ادات وال�سلوكي���ات. كم���ا يجيب الآب���اء عل���ى ت�سا�ؤلات 
الأطفال، �أو يدعو طفلهم من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد للرد على الأ�سئلة 

�إذا كان مرتاحًا للم�شاركة بالمعلومات. 
(((2 ي���زاوج ب�ي�ن الأطف���ال غ�ي�ر ذوي الإعاق���ة وا�ضط���راب طي���ف التوح���د عندم���ا 

يذهبون لتناول الغداء وفي �أي وقت �آخر، اختار طالب واثق من نف�سه لي�شجع 
ال�سلوكيات لااجتماعية ال�صحيحة. 

(((3 ي�شرح للف�صل �أن الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد �أحيانًا يجدون �صعوبة 
في النظ���ر �إلى �أح���د الأ�شخا����ص عندما يتحدث معه ولاا�ستم���اع له. بع�ضهم لا 
يرغ���ب في لم����س الأقم�ش���ة والأن�سجة، �أو تب���ادل الأح�ضان، �أو م�س���ك الأيدي، �أو 
الجلو����س بالق���رب م���ن بع�ضه���م البع�ض. بع�ضه���م لا يرغ���ب في �أن يلم�س �أحد 
�شنطت���ه، �أو �أي �ش���ئ يملكه. تلاميذ ال�صف يجب �أن يفهموا �أنهم لي�سوا فظين 

ولكن هذا طبعهم. 
(((4 عل���ى المعل���م �إتاحة الفر�صة لت�ضم�ي�ن طفل ا�ضطراب طي���ف التوحد في اللعب 

التعاوني والتعلم المت�شارك. والجلو�س مع الطفل في مجموعات �صغيرة جدًا.
(((5 بن���اء علاق���ات عبر العم���ر بين الزم�ل�اء. حدد طال���ب كبير للم�ساع���دة ه�ؤلاء 

الأطف���ال با�ضط���راب طي���ف التوح���د في �أن�شط���ة ال�صف الدرا�س���ي خ�صو�صا في 
بداي���ات ال�ص���ف المبك���رة.، �أو اختي���ار زمي���ل �شري���ك للطف���ل عندم���ا ينتقل �إلى 

مدر�سة �أخرى ي�ستطيع الم�شي معه يوميا حتى يعتاد على المدر�سة.
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(((6 عل���ى المعل���م �أن يجل�س الطف���ل بالقرب منه هو وزميله المت�ش���ارك معه، مراقبة 
زميل���ه مهم مثل مراقبة الطف���ل نف�سه. وعليه ن يقابل زميل الطفل وي�ستمع 
للاقتراحات التي من الممكن �أن تح�سن علاقات ال�صداقة وتغييره �إن لم يقم 
بال���دور المطل���وب من���ه. على المعل���م �أن يب���د�أ في الم�ساعدة ويعلم���ه الأخذ، اللعب 
بلعب���ة، روت�ي�ن الغداء اليومي، قواعد الف�سحة، كي���ف يتبع التعليمات من �أجل 

الواجبات المدر�سية. 
(((7 على المعلم �أن يبحث عن الزملاء لم�ساعدة الطفل في الواجب المنزلي، �أو ح�ضور 

الأحداث المدر�سية مثل الحفلات، �أو الريا�ضة، وعليه �أن يحاول �إيجاد له نادي 
مثل الكمبيوتر، �أو العلوم ح�سب اهتمامه مع ت�شجيعه على �أن ي�شارك زملا�ؤه 

ما يعرفه من مهارات كمبيوترية �سليمة. 

فرو�ض البحث:

((( توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية بين متو�سط���ات رتب درج���ات الأطفال من 1
ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد في القيا�س القبلي والبعدي علي مقيا�س تكوين 

ال�صداقة ل�صالح القيا�س البعدي.
(((2 توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطات رتب درجات الأطفال من ذوي 

ا�ضط���راب طيف التوحد في القيا�س القبلي والبعدي علي مقيا�س لااجتماعية 
ل�صالح القيا�س البعدي.

(((3 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية بين متو�سط���ات رتب درج���ات الأطفال من 
ذوي متلازم���ة �أ�سبرج���ر في القيا����س القبل���ي والبع���دي عل���ي مقيا����س تكوي���ن 

ال�صداقة ل�صالح القيا�س البعدي.
(((4 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية بين متو�سط���ات رتب درج���ات الأطفال من 

ذوي متلازم���ة �أ�سبرج���ر في القيا�س القبلي والبعدي علي مقيا�س لااجتماعية 
ل�صالح القيا�س البعدي.

(((5 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية بين متو�سط���ات رتب درج���ات الأطفال من 
�أ�سبرج���ر في  ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د والأطف���ال م���ن ذوي متلازم���ة 
القيا����س البع���دي عل���ي مقيا����س تكوي���ن ال�صداق���ة ل�صال���ح الأطف���ال من ذوي                      

متلازمة �أ�سبرجر.
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(((6 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية بين متو�سط���ات رتب درج���ات الأطفال من 
ذوي ا�ضطراب طيف التوحد والأطفال من ذوي متلازمة �أ�سبرجر في القيا�س 
البعدي علي مقيا�س لااجتماعية ل�صالح الأطفال من ذوي متلازمة �أ�سبرجر.

(((7 الطريقة، الأدوات والإجراءات 

�أولاً: منهج البحث:
ا�ستخ���دم البح���ث المنهج �شب���ه التجريبي. حيث كان المتغ�ي�ر الم�ستقل هو تكوين 
الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د للأ�صدق���اء والمتغير التاب���ع هو تح�سين 
التفاع�ل�ات لااجتماعي���ة لديه���م، عل���ى عينة م���ن الأطفال م���ن ذوي ا�ضط���راب طيف 
التوح���د يتحدث���ون )متلازم���ة �أ�سبرجر( ولا يتحدث���ون )ا�ضطراب توح���د( للتعرف 

على �أثر المتغير الم�ستقل على التابع.

ثانيًا: المفحو�صين
تم تق�سي���م الأطف���ال الم�شارك�ي�ن في البح���ث �إلى مجموعت�ي�ن. المجموعة الأولى 
تتك���ون م���ن خم�س���ة �أطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���راب توح���د لا يتحدث���ون، �أو يتحدث���ون 
بكلم���ات قليل���ة معام���ل ذكا�ؤه���م )65( على مقيا����س �ستانفورد بينيه ال�ص���ورة الرابعة، 
وم�شخ�ص�ي�ن بالتوح���د ح�سب تقييمهم الوارد من العي���ادة النف�سية بالت�أمين ال�صحي 
ومتو�س���ط العمر الزمن���ي ي�ساوي )10,96( �سنة ولاانحراف المعي���اري ي�ساوي )1,95(. 
ه���ذه المجموع���ة تم حثها على تكوين �صداقات مع زملائهم من ذوي الإعاقة الفكرية 
)بمتلازمة دوان وبدونها( في ف�صول الدمج الجزئي في مدر�سة جمال الدين الأفغاني 
– محافظ���ة الإ�سماعيلي���ة. ال�سب���ب في اختي���ار ذوي الإعاقة الفكري���ة ليكونوا جماعة 
�أ�صدق���اء ه���و تلازمه���م مع �أطف���ال ا�ضطراب طي���ف التوحد طوال الي���وم الدرا�سي في 
ف�ص���ول الدم���ج الجزئي، حيث �أن م�شاركتهم مع الطلاب غ�ي�ر ذوي الإعاقة بالمدر�سة 
�ضئيل���ة وبالتالي فهم معتادون على زملا�ؤهم م���ن ذوي الإعاقة الفكرية وي�ألفونهم. 
�سب���ب �آخ���ر في اختيار ذوي الإعاق���ة الفكرية كجماعة �أ�صدقاء ه���و �أنهم لديهم ق�صور 
في التحدث ولديهم بع�ض الق�صور في التفاعل لااجتماعي ولي�س لهم طلبات معقدة، 
وبالت���الي فه���م مثاليين لت�شجيع الأطف���ال ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد على تكوين 
ا العدي���د من الدرا�س���ات ال�سابقة الت���ي وردت في الإطار  جماع���ة �أ�صدق���اء منه���م. �أي�ضً
النظري مثل درا�سة Sigman & Ruskin (1999) �أ�شارت �إلى �أن الأفراد من ذوي 
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ا�ضط���راب طي���ف التوح���د �صادقوا �أفراد م���ن ذوي الإعاقة الفكري���ة. �إذًا ال�سبب الذي 
يكم���ن وراء اختي���ار ذوي الإعاق���ة الفكرية ه���و الألفة، التواجد ط���وال اليوم المدر�سي، 
اله���دوء وانخفا����ض الطلب مم���ا يحرر الطفل ذي ا�ضطراب طي���ف التوحد من بع�ض 

المخاوف عند البدء في تكوين ال�صداقة.

المجموعة الثانية تتكون من خم�سة ذكور من ذوي متلازمة �أ�سبرجر/التوحد 
ذو الوظائ���ف العالي���ة، يتحدث���ون ويتمتع���ون بم�ستوى ذكاء عادي ظه���ر ذلك بو�ضوح 
م���ن �أدائه���م الأكاديم���ي في المدر�س���ة، �أو في المركز حيث �أن هناك �أطف���ال غير ملتحقين 
بمدر�سة ولكنهم �أنهوا منهج مرحلة ريا�ض الأطفال بنجاح في المركز، ومتو�سط العمر 
الزمن���ي ي�س���اوي 7,14 �سنة ولاانحراف المعياري ي�ساوي 1,50. تم دمجهم مع الأطفال 
غ�ي�ر ذوي الإعاق���ة في مرك���ز ل���ذوي لااحتياج���ات الخا�ص���ة بمحافظ���ة الإ�سماعيلي���ة. 
تم ت�شخي�صه���م با�ضط���راب توح���د، �أو �سمات���ه م���ن قب���ل طبي���ب م���خ و�أع�ص���اب ولأن 
الأطفال يتحدثون وم�ستواهم الأكاديمي جيد فقد تم تطبيق قائمة تقدير ال�سلوك 
Sohn & Grayson (2005) لمتلازم���ة �أ�سبرج���ر وذوي الأداء المرتف���ع. متو�س���ط 
درج���ات الأطف���ال عل���ى القائم���ة ه���و 176,8 درج���ة وه���ذا يعن���ي �أن احتمالي���ة �أن يكون 

الطفل من ذوي متلازمة �أ�سبرجر، �أو التوحد عال الوظائف بين عال وعال جدًا. 

اللفظ���ي )خف����ض  التوا�ص���ل  لتح�س�ي�ن  المرك���ز  �إلى  الأطف���ال  ه����ؤلاء  يذه���ب 
ا�ستخ���دام اللغة العربية الف�صحى، �أو لغة الكارتون( والتفاعل لااجتماعي وتخفي�ض 
الحرك���ات النمطي���ة التكرارية ولتح�سين المه���ارات الأخرى. ال�سبب ال���ذي يكمن وراء 
ت�شكي���ل مجموع���ة الأ�صدق���اء م���ن العادي�ي�ن )الذين يذهب���ون �إلى المرك���ز لأن لديهم 
بع����ض الم�شك�ل�ات التعليمية يتلقون دعمًا فيها( هو قدرة الطفل ذو متلازمة �أ�سبرجر 
عل���ى التح���دث والتوا�ص���ل لفظي���ا ولأن نتائ���ج العدي���د م���ن الدرا�س���ات مث���ل درا�س���ة

Baron-Cohen & Wheelwright (2003) �أ�ش���ارت �إلى قدرته���م عل���ى تكوي���ن 
�صداقات مع غير ذوي الإعاقة. 

لج����أت الباحث���ة �إلى المعلم�ي�ن لم���ا له���م م���ن خ�ب�رة عميق���ة ع���ن لاا�ستجاب���ات 
لاانفعالي���ة والأنم���اط ال�سلوكية للأطف���ال من ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد، للت�أكد 
م���ن �أن الأطف���ال معتادين على الباحثة نظرًا لكثرة زيارته���ا لهم �أثناء الإ�شراف على 
طلاب ق�سم التربية الخا�صة في التربية العملية. وت�أكدت الباحثة من معلميهم �أنهم 
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ي�ألفونها ولم تظهر علامات القلق والخوف على الأطفال عند تعامل الباحثة معهم. 
وهذا مهم جدا ويعد من �أف�ضل الممار�سات في التعامل مع الأطفال من ذوي ا�ضطراب 

 .(Alderson 2005) طيف التوحد

ثالثًا: �أدوات البحث:
(((1 مقيا�س تكوين الأ�صدقاء )�إعداد الباحثة(

تع���ددت �أبع���اد ال�صداقة ب�ي�ن تعزيز التقدي���ر الذاتي والدعم، الوف���اء والألفة، 
الإهتمام���ات الم�شترك���ة، الرفقة واللع���ب المرح، ال�صراعات وحله���ا. بالإ�ضافة �إلى �أبعاد 

المحتوى ولاالتزام والجودة.

�أعدت الباحثة مقيا�س تكوين الأ�صدقاء من الدرا�سات ال�سابقة مثل درا�سة كل 
 Hawthorne, & Griffith (2000); Hinde (1979); Potter (2014); من
Scoffier, Maiano & D’arripe-Longueville (2009) بع���د الإط�ل�اع على 
المقايي����س المختلفة وجدت الباحثة �أن العبارات الواردة بالمقايي�س تنطق على العاديين 
�أكثر منها على ا�ضطراب طيف التوحد. كما �أن بع�ض الدرا�سات مثلًا �أو�صت بالنظر 
�إلى ال�صداق���ة لديه���م عل���ى �أنه���ا ذات اخت�ل�اف نوعي ع���ن العاديين. فقام���ت الباحثة 
بتعدي���ل العب���ارات لت���دل �أكثر على �إمكاني���ة تكوين �صداقات وخا�ص���ة لدى ا�ضطراب 
طي���ف التوحد. لوحظ �أي�ض���ا في الدرا�سات التي طبقت مقايي�س ال�صداقة التي �أعدت 
للعادي�ي�ن على ا�ضطراب طي���ف التوحد وجود فروق في درجة ال�صداقة و�أعطت نتائج 
ه���ذه الدرا�س���ات انطباعً���ا جيدًا على ق���درة الأطفال من ذوي ا�ضط���رب طيف التوحد 
عل���ى تكوي���ن �أ�صدق���اء. تك���ون المقيا����س م���ن )45( عب���ارة وتم ح�س���اب �ص���دق المحت���وى                     
فك���ان 90 % تم ح�س���اب معم���ل �ألف���ا كرونب���اخ وك���ان ي�س���اوي 0,861 مما يجع���ل المقيا�س 
�صادق���ا وثابت���ا. كم���ا تم تعدي���ل مقيا����س ليك���رت الخما�س���ي �إلى ثلاث���ي لي�سه���ل عل���ى 

المعلمين لاا�ستجابة على المقيا�س. 

(((2 مقيا�س الاجتماعية
تم تقييم التفاعل لااجتماعي لدى المفحو�صين با�ستخدام بعد لااجتماعية في 
قائم���ة تقييم �أعرا�ض ا�ضطراب التوحد، �إعداد ريملاند واديل�سون وترجمة وتعريب 
عادل عبد الله محمد. وتتمتع القائمة ب�صدق وثبات عال حيث �أنها بنيت على معايير 
الجمعي���ة لأمريكي���ة للتوح���د والجمعي���ة الأمريكي���ة للط���ب النف�س���ي وا�ستخدمت في 
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العدي���د م���ن الدرا�سات والبح���وث. عدد فقرات بع���د لااجتماعي���ة في القائمة ع�شرين 
فقرة وعلى الم�ستجيب لااختيار من بين ثلاث خيارات هي تنطبق تماما وتنطبق �إلى 

حد ما ولا تنطبق �إطلاقًا.

(((3 الملاحظة
ا�ستخدمت الباحثة الملاحظة غير المنظمة وذلك للتعرف على �سلوك الأطفال 
م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د المرتب���ط بال�صداق���ة في البيئ���ة الطبيعي���ة، والتي 
�ساع���دت عل���ى فهم �أكبر للأن�شط���ة والخبرات اليومية للعلاق���ات الخا�صة بال�صداقة 
لديهم. وتعد الملاحظة من �أدوات البحث النوعية ومن مميزاتها �أنها ت�سمح بت�سجيل 
البيان���ات ولاا�ستجابات ل�سل���وك الأفراد دون لااعتماد على �آرائه���م وا�ستجاباتهم على 
لاا�ستبيانات والمقايي�س. كما ت�ساعد �أي�ضا في عدم التحيز في �إجابات الأفراد وقد تدعم 

�صدق النتائج الم�ستخرجة من لاا�ستبيانات )ح�سين والوادي،2011(

(((4 المقابلة
تع���د المقابل���ة المنظم���ة و�شبه المنظمة م���ن الطرق النوعية في تجمي���ع البيانات. 
حي���ث �س�أل المعلمون عن �سلوك ال�صداقة لدى الأطفال با�ستخدام عبارات لاا�ستبيان. 
�أجري���ت المقابل���ة م���ع معلم���ي الأطف���ال ودارت الأ�سئل���ة ح���ول عب���ارات لاا�ستبيان���ات 

والمقايي�س الواردة في الدرا�سة وغيرها من المتغايرت المهمة للدرا�سة.

(((5 �أن�شطة تكوين ال�صداقات
�إن طبيع���ة الأن�شط���ة الت���ي يندم���ج فيه���ا الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف 
التوح���د ت�ؤثر على جاذبيتهم تجاه �أطف���ال بعينهم. ولقد تم ت�صميم الأن�شطة لتكون 
ممتعة ومحببة لكل الأطفال، كما روعي في ت�صميم الأن�شطة ال�سهولة والب�ساطة لكي 
ينفذه���ا الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوح���د بي�سر. �صممت الأن�شطة و�أدواتها 
من درا�سة Kuo et al. (2013); Potter, (2014)، وتم تحميل البطاقات و�شجرة 
ال�صداق���ة و�أوراق التلوي���ن المخ�ص�صة لتنمي���ة ال�صداقة وغيرها م���ن المواد من موقع 
/http://www.twinkl.co.uk المتخ�ص����ص في توف�ي�ر الم�ص���ادر التعليمي���ة لمرحل���ة 
ا لا�ضطراب  التعليم لاابتدائي وريا�ض الأطفال وتم اختيار الأدوات الم�صممة خ�صي�صً
طيف التوحد ولقد عدلت الباحثة في بع�ض الأدوات وخا�صة العبارات المكتوبة باللغة 
كالتالي:  الإنجليزية على البطاقات با�ستخدام برنامج الر�سم “Paint” والأن�شطة 
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((( رحلة ق�يرصة �إلى حديقة المدر�سة والتي تقع في مدخل المدر�سة، �أو �أمام المركز 1
وبالتالي يحتاج الأطفال �إلى الم�شي للو�صول �إليها، �أو �إلى خارج المركز.

(((2 تلوي���ن بع����ض ال�صور غير الملونة والتي تحتوي على �صور �أطفال يجل�سون مع 
بع�ضهم ك�أ�صدقاء و�صور تعبيرية �أخرى عن ال�صداقة.

(((3 الم�شاركة في �أغنية يجل�سون فيها جل�سة دائرية وتعد من الأن�شطة الجماعية.
(((4 ع���د مجموع���ة م���ن المكعبات ب�ص���ورة ثنائية وجماعي���ة وترتيب وتركي���ب �ألغاز 

مح�سو�سة )بزل(.
(((5 زرع نبات���ات في حديق���ة المدر�سة، �أو المركز في �صورة جماعية على �أن يكون طفل 

ا�ضطراب طيف التوحد هو القائد. 
(((6 الجلو�س على الأر�ض في الحديقة مع تبادل قذف الكرة بين الأطفال من ذوي 

لااحتياجات الخا�صة والعاديين، على �أن يبد�أ الطفل من ذوي ا�ضطراب طيف 
التوحد بقذف الكرة وتوجيه الآخرين �سواء بالتحدث، �أو بالإ�شارة. 

(((7 ي����ؤدي طفل ا�ضط���راب طيف التوحد تمرينات ال�صب���اح وي�شجع الأطفال غير 
ذوي الإعاقة والأطفال من ذوي الإعاقة على تقليده. 

(((8 عمل حفلة جماعية ي�شجع فيها ا�ضطراب طيف التوحد على م�شاركة زملا�ؤه 
الطعام ومحاولة �إطعام طفل مقرب له في فمه.

(((9 الجلو����س �سوي���ا �أمام الكمبيوتر لم�شاه���دة فيلم كارتون، �أو لعب���ة على كمبيوتر 
لوحي مع ت�شجيع طفل ا�ضطراب طيف التوحد على بدء محادثة، �أو التربيت 

على كتف زميله، �أو لاابت�سامة له.
((1( عر�ض فيلم كارتون وت�شجيع الأطفال على التحدث �سويا عن محتوى الفيلم 1

وم���ن يكتب منهم يجيب عل���ى بع�ض الأ�سئلة عن الفيل���م ويتبادلون �إجاباتهم 
ويتناق�شون فيها.

((1( ا�ستخدام الآلات المو�سيقية والم�شاركة في العزف مع الأ�صدقاء.1
((1( الجلو����س عل���ى الأر����ض �أم���ام مجموع���ة م���ن اللع���ب المختلف���ة والت�شجيع على 1

الم�شاركة باللعب بها و�إعطاء من يحبهم الطفل بع�ض اللعب.
((1( طي���ف 1 ا�ضط���راب  ذوي  م���ن  الطف���ل  وت�شجي���ع  جي���م  فيدي���و  �أذرع  ا�ستخ���دام 

التوح���د عل���ى تقديمه���ا لزميل���ه ويت�ش���ارك ك�ل�ا منه���م في اللع���ب عل���ى جه���از                                  
كمبيوتر محمول.
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((1( ت�شجيع الطفل من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد على الجلو�س بجوار التلميذ 1
الذي يحبه ثم قراءة ق�صة لهم ومراقبة الأثر.

((1( الذهاب لزيارة �أحد الف�صول الأخرى ك�ضيوف وم�شاركة الأطفال فيها اللعب.1
((1( ت�صوي���ر طف���ل ذوي ا�ضط���راب طيف التوح���د زميل له يحب���ه بكاماير الجوال 1

والجلو����س �سوي���ا لم�شاه���دة ال�صورة وبالعك����س، ثم يتكرر الن�ش���اط مع الأطفال 
الذي���ن يختاره���م الطف���ل وتعلق ال�صور عل���ى لوحة تعرف ب�شج���رة الأ�صدقاء 

تو�ضع في مقدمة الف�صل، �أو المركز.
((1( ا�ستخ���دام لع���ب الأدوار ب�ي�ن الباح���ث وب�ي�ن الطفل م���ن ذوي ا�ضط���راب طيف 1

التوحد، في �صورة محادثات، �أو تبادل الأ�شياء التي يحبونها.
((1( ن�ش���اط التح���دث في التليف���ون م���ع �أ�صدقائهم وفتح الكاماير لم���ن لا يتحدثون 1

جلو�س الطفل في غرفة والطفل الآخر في غرفة �أخرى.

رابعًا: �إجراءات البحث:

((( تم تق�سي���م الأطف���ال �إلى مجموعت�ي�ن ح�سب اللغ���ة والمكان ال���ذي �ستطبق فيه 1
الأن�شطة. 

(((2 تم تطبي���ق مقيا����س لااجتماعي���ة وتكوي���ن الأ�صدق���اء عل���ى المجموعت�ي�ن م���ن 
الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد.

(((3 تم تطبي���ق الأن�شط���ة مع المجموع���ة التي لا تتحدث، �أو تتح���دث بكلمات قليلة 
عن طريق ال�صور والبطاقات والإ�شارات والتوجيه اللفظي والج�سدي.

(((4 تم تطبي���ق الأن�شط���ة مع المجموعة التي تتح���دث با�ستخدام التوا�صل اللفظي 
وال�صور والبطاقات والكروت.

(((5 تم تطبي���ق مقيا����س ال�صداق���ة والمه���ارات لااجتماعي���ة مع ت�سجي���ل الملاحظات 
عل���ى الأداء للت�أكد من قدرتهم عل���ى تكوين �صداقات. حيث تم حث المجموعة 
الأولى عل���ى �أداء الأن�شطة وتكوين الأ�صدقاء بالحث اللفظي والبدني وتبادل 
ال�ص���ور والأن�شطة الأخرى والمعززات والألع���اب وا�ستخدام الكلمات الوظيفية 
الب�سيط���ة. �أم���ا المجموعة الثانية فالتوا�صل معها كان لفظيا بالإ�ضافة �إلى ما 
تم ا�ستخدام���ه م���ع المجموعة. ولق���د ا�ستغرقت الدرا�سة ثلاث���ة �أ�شهر ا�شتملت 

على الملاحظة والمقابلة وتطبيق الأن�شطة.
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خام�سًا: الأ�ساليب الإح�صائية
تم ا�ستخ���دام برنام���ج SPSS الإ�ص���دار ال�سابع ع�شر في تحلي���ل النتائج. حيث 
تم ح�س���اب المتو�س���ط الح�ساب���ي ولاانح���راف المعياري وا�ستخ���دام اختبار “م���ان ويتني
 Mann- Witney” الإح�صائ���ي للعين���ات الم�ستقلة لدلالة الفروق بين المتو�سطات 
المرتبطة لاختبار دلالة  للعينات  واختب���ار “ويلككوك�سون Wilcoxon” الإح�صائي 
الف���روق ب�ي�ن المتو�سطات وذل���ك لا�ستك�ش���اف الفروق ب�ي�ن �أداء المجموع���ات في القيا�س 

القبلي والبعدي. 

نتائج البحث ومناق�شتها:
�أولاً: نتائج الدرا�سة الكمية

اختب�ار �صح�ة الفر�ض الأول وال���ذي ين�ص على �أنه: » توجد ف���روق ذات دلالة �إح�صائية 
ب�ي�ن متو�سط���ات رت���ب درجات الأطف���ال من ذوي ا�ضط���راب طيف التوح���د في القيا�س 
القبل���ي والبعدي علي مقيا�س تكوين ال�صداقة ل�صالح القيا�س البعدي« تم ا�ستخدام 

اختبار ويلكوك�سون الإح�صائي للعينات المرتبطة.
جدول )1(

 دلالة الفروق بين القيا�سيين القبلي والبعدي للأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 
على مقيا�س تكوين ال�صداقة

الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سط الرتب�إ�شارة الرتب

0000�سالبة
1.633-*0.102

6.002.00موجبة

** دالة عند 0,05
يت�ض���ح من الج���دول )1( �أنه لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين القدرة 
عل���ى تكوي���ن الأ�صدق���اء في القيا����س القبل���ي والبعدي. مما ي����ؤدي �إلى قب���ول الفر�ض 
ال�صفري ورف�ض الفر�ض البديل. بالرغم من �أنه لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية 
ب�ي�ن �أداء الأطف���ال �إلا �أن���ه قد وجد تح�س���ن في �سلوكهم تجاه تكوي���ن الأ�صدقاء يرجع 
�إلى التدخ���ل �سيت���م ا�ستعرا�ض���ه في نتائ���ج الدرا�س���ة الكيفي���ة. اختل���ف ه���ذا البحث مع 
نتائ���ج الدرا�س���ات التي تناول���ت قدرة ا�ضطراب طي���ف التوحد على تكوي���ن الأ�صدقاء 

.Baron-Cohen & Wheelwrigh (2003) مثل درا�سة
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اختبار �صحة الفر�ض الثاني:
وال���ذي ين����ص على �أن���ه: »توجد فروق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات 
رت���ب درج���ات الأطفال من ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد في القيا����س القبلي والبعدي 
عل���ي مقيا����س لااجتماعية ل�صال���ح القيا�س البعدي« تم ا�ستخ���دام اختبار ويلكوك�سون 

الإح�صائي للعينات المرتبطة.
جدول )2(

دلالة الفروق بين القيا�سيين القبلي والبعدي للأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 
على مقيا�س الاجتماعية

الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سط الرتب�إ�شارة الرتب
0000�سالبة

1.414-*0.157
1.503.00موجبة

** دالة عند 0,05
م���ن البيان���ات ال���واردة في الج���دول )2( يت�ض���ح �أن���ه لا توج���د ف���روق ذات دلالة 
�إح�صائي���ة ب�ي�ن تح�سن التفاع���ل لااجتماعي ل���دى الأطفال م���ن ذوي ا�ضطراب طيف 
التوح���د؛ مم���ا يجع���ل الباحثة تقب���ل بالفر����ض ال�صف���ري وترف�ض الفر����ض البديل. 
بالرغ���م م���ن عدم وجود فروق في الأداء ب�ي�ن المجموعة في القيا�س القبلي والبعدي �إلا 
�أن الأطف���ال �أبدوا �سع���ادة ب�أن�شطة ال�صداقة وتح�سنت بع�ض تفاعلاتهم لااجتماعية؛ 
مم���ا �سيت���م تو�ضيح���ه في نتائج الدرا�س���ة النوعي���ة، واختلفت هذه النتيج���ة مع درا�سة

. Baker,(2006)

اختبار �صحة الفر�ض الثالث:
وال���ذي ين����ص عل���ى �أن���ه “توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات 
رت���ب درج���ات الأطف���ال من ذوي متلازم���ة �أ�سبرجر في القيا�س القبل���ي والبعدي علي 
اختبار ويلكوك�سون  ا�ستخدام  مقيا����س تكوين ال�صداقة ل�صالح القيا�س البعدي” تم 

الإح�صائي للعينات المرتبطة.
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جدول )3(
دلالة الفروق بين القيا�سيين القبلي والبعدي للأطفال من ذوي متلازمة �أ�سبرجر 

على مقيا�س تكوين ال�صداقة
الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سط الرتب�إ�شارة الرتب

00,0000,00�سالبة
2,032-**0,042

3,0015,00موجبة

** دالة عند 0,01
م���ن الج���دول ال�ساب���ق يت�ض���ح �أن هن���اك ف���روق دال���ة �إح�صائيًا في الق���درة على 
تكوي���ن �صداق���ة ب�ي�ن القيا����س القبل���ي والبع���دى ل���دى الأطف���ال م���ن ذوي متلازم���ة 
�أ�سبرجر. مما يعني تح�سن قدرة الأطفال على تكوين �أ�صدقاء حيث تح�سنت قدرتهم 
عل���ى التوج���ه نح���و الآخرين وم�شارك���ة زملا�ؤه���م في لااهتمام���ات والم�شاركة معهم في 
الألع���اب وال�سم���اح لهم ب����أن يتبادل���وا الأدوار وغيرها من المهارات الدال���ة على تكوين 
�أ�صدق���اء. ه���ذا التح�سن في درجة ال�صداقة وج���د في العديد من الدرا�سات مثل درا�سة 

 .(Bauminger & Kasari, 2000)

اختبار �صحة الفر�ض الرابع:
وال���ذي ين�ص عل���ى �أنه: “توجد ف���روق ذات دلالة �إح�صائي���ة بين متو�سطات 
رت���ب درج���ات الأطف���ال من ذوي متلازم���ة �أ�سبرجر في القيا�س القبل���ي والبعدي علي 
مقيا����س لااجتماعي���ة ل�صال���ح القيا����س البع���دي« تم ا�ستخ���دام اختب���ار ويلكوك�س���ون 

الإح�صائي للعينات المرتبطة.
جدول )4(

دلالة الفروق بين القيا�سيين القبلي والبعدي للأطفال من ذوي متلازمة �أ�سبرجر
 على مقيا�س الاجتماعية

الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سط الرتب�إ�شارة الرتب

00,0000,00�سالبة
2,060 -**0,039

315موجبة

** دالة عند 0,01
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بناءً على ما ورد بالجدول )4( توجد فروق دالة �إح�صائيًا في لااجتماعية لدى 
الأطف���ال م���ن ذوي متلازمة �أ�سبرجر بين القيا�سين القبلي والبعدي. مما يدلل على 
حدوث تح�سن في المهارات لااجتماعية والتفاعل لااجتماعي يمكن عزوه �إلى تفاعلهم 
م���ع الأ�صدق���اء والم�شارك���ة معهم في الأن�شط���ة المختلفة حيث تو�صلت بع����ض الدر�سات 
مث���ل درا�س���ة (Calder, et al. 2012; Rossetti, 2011( �إلى �أن تكوين الأ�صدقاء 
يع���د م���ن الطرق التي تنمي التفاعل لااجتماعي حيث �أننا لا ن�ستطيع تنمية التفاعل 

لااجتماعي بينما الطفل معزول.

اختبار �صحة الفر�ض الخام�س:
وال���ذي ين����ص عل���ى �أن���ه: “توجد ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات 
رت���ب درجات الأطفال من ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد والأطفال من ذوي متلازمة 
�أ�سبرج���ر في القيا����س البع���دي عل���ي مقيا����س تكوي���ن ال�صداق���ة ل�صال���ح الأطف���ال من 
 ” Mann- Witneyذوي متلازم���ة �أ�سبرج���ر” تم ا�ستخ���دام اختب���ار “م���ان ويتن���ي

الإح�صائي للعينات الم�ستقلة.
جدول )5(

دلالة الفروق بين الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد ومتلازمة �أ�سبرجر في القيا�س البعدي 
علي مقيا�س تكوين ال�صداقة

الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سط الرتبالرتب

7,6038,00ال�سالبة
2,207-**0,027

3,4017,00الموجبة

** دالة عند م�ستوى 0,01
م���ن تحلي���ل البيانات ال���واردة في الجدول )5( وجدت فروق دال���ة �إح�صائيًا بين 
�أداء الأطف���ال من ذوي ا�ضط���راب طيف التوحد ومتلازمة �أ�سبرجر ل�صالح متلازمة 
�أ�سبرج���ر. يمك���ن تف�س�ي�ر ال�سبب ال���ذي يكمن وراء ه���ذه الف���روق �إلى فعالية التدخل 
ا �إلى اختلاف معامل الذكاء حيث �أن الأطفال ذوي متلازمة �أ�سبرجر  وقد يعزى �أي�ضً
ذكا�ؤه���م يميل �إلى الع���ادي و�إلى قدرتهم على التحدث ولكونهم لديهم رغبة وا�ضحة 
. Bauminger, et al. (2008) لتكوين �صداقات واتفقت نتائج هذا البحث مع درا�سة
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اختبار �صحة الفر�ض ال�ساد�س:
وال���ذي ين����ص عل���ى �أن���ه: “توجد ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات 
رت���ب درجات الأطفال من ذوي ا�ضطراب طي���ف التوحد والأطفال من ذوي متلازمة 
�أ�سبرج���ر في القيا����س البع���دي عل���ي مقيا����س لااجتماعي���ة ل�صال���ح الأطف���ال من ذوي 
 ”  Mann- Witneyويتن���ي “م���ان  اختب���ار  ا�ستخ���دام  تم  �أ�سبرج���ر”  متلازم���ة 

الإح�صائي للعينات الم�ستقلة.
جدول )6(

دلالة الفروق بين الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد ومتلازمة �أ�سبرجر 
في القيا�س البعدي علي مقيا�س الاجتماعية.

الدلالةقيمة Zمجموع الرتبمتو�سط الرتب�إ�شارة الرتب

8.0040.00�سالبة
2.611-**0.009

3.0015.00وجبة

** دالة
م���ن الج���دول )6( يت�ض���ح �أن هن���اك ف���روق ذات دلالة �إح�صائي���ة بين مجموعة 
ا�ضط���راب طي���ف التوح���د ومجموعة متلازم���ة �أ�سبرجر عل���ى مقيا����س لااجتماعية. 
حي���ث �أن الأطف���ال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد كانوا �أقل اجتماعية من الأطفال 
من ذوي متلازمة �أ�سبرجر قد يرجع ذلك لفعالية التدخل ولاختلاف معامل الذكاء 
والق���درة عل���ى التوا�صل اللفظي وغير اللفظي ولاانتباه واتفق هذا البحث مع درا�سة  

.Witkow & Fuligini (2010)

ثانيا: نتائج الدرا�سة الكيفية
11 المجموعة الأولى.

• قبل التدخل	
�أظهرت نتائج الملاحظة والمقابلة للمجموعة الأولى:

ت�ستجي���ب الطفل���ة الأولى لبع�ض التعليمات مثل �إلق���اء �أغلفة الحلوى في �سلة 
المهملات بعد �أكلها عندما يطلب منها ذلك، و�أي�ضا ت�ستجيب لتعليمات المعلمة عندما 
تطل���ب منها �إخ���راج كرا�ستها من الحقيبة المدر�سية. تظه���ر اهتمامًا ببع�ض الأن�شطة 



المجلد ال�ساد�س - العدد )22( يناير 2018 مجلة التربية الخا�صة

 100 

مث���ل �أن�شط���ة التلوي���ن فعندما كان���ت المعلمة تر�س���م وردة وتطلب م���ن طفلة من ذوي 
الإعاق���ة الفكري���ة تلوينه���ا، اتجهت الطفل���ة نحو المعلمة و�أبدت رغب���ة بدون تحدث في 
الم�شارك���ة في التلوي���ن ولون���ت بالفعل ر�سم���ه الوردة الت���ي �أعطتها له���ا المعلمة. ظهرت 
�سلوكيات غير مقبولة مثل �إلقاء الأقلام من النافذة متبوعة بظهور �ضحكات عالية 
غير منا�سبة للموقف و�سط علامات حزن بادية على وجه المعلمة وعندما طلب منها 
لااعتذار عن �إلقاء القلم رف�ضت. عند الذهاب �إلى حديقة المدر�سة انعزلت عن الأطفال 
وجل�ست بمفردها وعندما يلعب زملا�ؤها تت�شارك معهم قليلا. لدى الطفلة توا�صل 
لفظ���ي مح���دود جدا وكلامه���ا غير مفهوم ولا تب���د�أ الحديث ولا ت�س����أل وترد بكلمات 
مح���دودة، وتنط���ق �أ�سماء الأ�شياء ولكن بلغة غريبة غ�ي�ر وا�ضحة. بالن�سبة للتوا�صل 
غير اللفظي، ت�يرش الطفلة �إلى �شعرها لكي يربط لها �أحدهم توكة �شعرها، و�أحيانا 
ت�يرش للمعلمة لتربط لها التوكة، ويعد هذا ال�سلوك هو الحركة النمطية التكرارية 
الوا�ضح���ة لديه���ا. وعندما �ضايقها �أحد الأطفال ظه���رت تعبايرت حزن على وجهها. 
عندم���ا يطل���ب منها تلوين �شئ معين مثل حرف الألف ف�إنها تلون الورقة كلها ب�شكل 
ع�شوائ���ي. قدرته���ا �ضعيفة على فهم حدي���ث الأ�شخا�ص الآخري���ن الواقفين بجوارها 

حتى لو كان الكلام ب�سيطا ووا�ضحا.

�أم���ا بالن�سب���ة للطفل���ة الثانية ف�إنها تتجاوب مع المعلم���ة المرافقة لها في ال�صف 
)�شادو(. الطفلة لا تتكلم ولديها عادة الخروج من ال�صف ب�صورة متكررة وملحوظة 
وتهي���م على وجهها وتب���دو �شاردة. عندما يتحدث معها �أحد تتبعه بر�أ�سها وت�ستجيب 
�أحيانا عندما يطلب منها �شيئًا. تجل�س في مقعد بعيد عن زملاءها في الف�صل. لديها 
ق�ص���ور في التوا�ص���ل اللفظي وع���دد محدود من الكلمات لا تتح���دث مع �أي �شخ�ص لا 
تعرفه ولكن ت�ستطيع التحدث بكلمات محدودة. وعندما ت�يرش المعلمة لها بالجلو�س 
تفه���م ذل���ك وتجل����س وتط���رق ب���اب ال�صف عن���د الدخول وعندم���ا تجد �أح���د الأطفال 
يجل����س مكانه���ا تنظر وتتجه نحو المعل���م فيطلب المعلم مغادرة الطف���ل المكان لتجل�س 
ه���ي. ال�سلوكي���ات النمطي���ة التكراري���ة تظه���ر في �ص���ورة مقطع م���ن �أغني���ة “حبيبتي 
تع���الي”، �أو “دادددااا” ولا تم���ل من تكرارها. �أحيانا تطبق فكيها بع�ضهما على بع�ض 
مع �إ�صدار �أزيز كما تحب لم�س الحوائط لفترات طويلة تنتهي ب�ضحكات عالية وتحب 
طي الأوراق. بالن�سبة للأ�صدقاء لا تتعامل مع �أحد من الأطفال الموجودين بجوارها 
ولا في ف�صله���ا وعندم���ا يتحدث���ون �إليها تنظر �إليهم ولا تتكل���م معهم. ترف�ض �إعطاء 
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�أ�شيائه���ا �إلى زملائها وت�ص���در �أ�صواتًا غير مفهومة. لا تت�شارك في الأن�شطة ال�صفية 
وتنزوي في ركن ولا تهتم بما يحدث حولها، ولا تنظر مبا�شرة في العين. عندما حاولت 
المعلم���ة �إعطائه���ا مع���زز غذائي لج���ذب انتباهها للتفاع���ل معها، نظ���رت �إليها الطفلة 
ولم ت�أخ���ذ المع���زز وعندم���ا و�ضعت���ه المعلمة عل���ى رجليها وه���ي جال�سة �أخذت���ه الطفلة 
ونحت���ه جانبً���ا. تجري وتلعب لع���ب غير هادف و�أحيانا تتوقف ع���ن اللعب وتنظر �إلى 
المعلم���ة وت�ضح���ك ب�صوت مرتف���ع لأكثر من ن�صف �ساعة. عندم���ا ت�ضحك لها المعلمة 
ت�ستجي���ب �أف�ض���ل من ا�ستخدام المعززات. في �أحد جل�سات الملاحظة �أح�ضرت معها نوع 
من الفواكه لت�أكله، ف�أخذت المعلمة �أحد هذه الفواكه و�أعطتها لزميلها، بد�أت الطفلة 
ت�ص���در �أ�ص���وات وتنظ���ر �إلى زميله���ا وت�ش�ي�ر عليه وتري���د �أن ت�أخذ منه ثم���رة الفاكهة 
الت���ي �أخ���ذت منه���ا رغ���م كل مح���اولات المعلم���ة لتهدئتها، ولم ته���د�أ �إلا عندم���ا �أخذت 
ب���ذور الفاكهة الت���ي تبقت بعد �أكل زميلها وو�ضعتها في �صن���دوق الطعام الخا�ص بها. 
�أحيان���ا ي�شع���ر من يتعامل معها ب�أنها لا ت�سمع؛ لأنها لا تنتبه �إلى �أي �صوت بجوارها. 
في �إح���دى الجل�س���ات كان���ت المعلمة تدر�س زميل���ة لها من ذوي الإعاق���ة الفكرية بع�ض 
الألوان وا�ستخدمت �أن�شطة التلوين، اتجهت نحوهم الطفلة ولونت معهم و�شاركتهم.

الطفل الثالث لا يتفاعل مع �أحد وينفذ التعليمات دون تحدث، ويف�ضل النوم 
عل���ى المكت���ب، كما �أنه وحي���د لا يلعب مع �أحد. لا ي�ستطيع التحدث ولا الكلام و�أحيانا 
يقول بع�ض الكلمات غير المفهومة ولا الوا�ضحة. بالن�سبة للتوا�صل غير اللفظي فهو 
ي�شاهد من حوله وي�ستخدم يديه ور�أ�سه للإ�شارة. بالن�سبة لل�سلوك النمطي التكراري 
فه���و عب���ارة ع���ن خب���ط على المكت���ب، �أو حرك���ات بي���ده ت�شبه م�س���ك خي���ط واللعب به. 

يتفاع���ل الطف���ل الراب���ع اجتماعي���ا ب�صورة محدودة ج���دا، لا يتعام���ل مع �أحد 
تقريبً���ا ولا المعلم�ي�ن ولا الزم�ل�اء ولكن���ه يتعام���ل م���ع المعلم���ة المرافق���ة ل���ه )ال�شادو( 
وي�ستجي���ب �إلى التعليم���ات بع���د الإلح���اح علي���ه ب�ش���دة. بالن�سب���ة للتوا�ص���ل اللفظ���ي، 
لا يتكل���م وي�ستخ���دم الإ�ش���ارة في التوا�ص���ل الوظيف���ي. لدي���ه حركات نمطي���ة تكرارية 
في �ص���ورة و�ض���ع يدي���ه في �أذني���ه وحرك���ات ي���د ت�شب���ه الت�سبي���ح بال�سبحة. لدي���ه بع�ض 
العدواني���ة والت���ي ق���د تك���ون ناتجة ع���ن عدم الق���درة عل���ى التوا�صل، ي�أخذ م���ا يريده 
م���ن زم�ل��اؤه بعن���ف، وعندما يتعام���ل مع �أحد زم�ل��اؤه تفاعله غير لفظ���ي وبوا�سطة 
�إيم���اءات �ضعيف���ة. عندم���ا يلع���ب زم�ل��اؤه الكرة يدخ���ل لي�شاركهم اللع���ب دون تحدث 
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وتظهر عليه بع�ض ال�سلوكيات غير المقبولة �أثناء ذلك ولا يتحرك كثاير �أثناء اللعبة 
ولكن���ه يتج���ه نحوه���م ويقحم نف�سه فيه���ا. لا يبت�سم نهائيا ونادرًا م���ا يبكي في موقف 
يزعج���ه، ولك���ن في �أغل���ب الأحيان يظهر علي���ه اللامبالاة ولا يظه���ر تعبايرت وجه في 
المواق���ف لااجتماعية المختلفة. �شغوف بالكمبيوتر ولديه قدرة عالية على ا�ستخدامه 
وفت���ح الألع���اب المختلفة والتنقل بين الألعاب وعندما يم���ل من اللعبة يغلق البرنامج 
الخا����ص به���ا ب�شكل �صحي���ح تمامًا ويفتح لعبة �أخرى يحبها ويمي���ل �إلى الألعاب التي 
به���ا �أ�شخا����ص وحرك���ة. ويلعبها بمه���ارة �شديدة مث���ل �شخ�ص بال���غ، وعندما يمل من 
اللع���ب يفت���ح فيلم كارتون يحبه وي�شاهده بتركيز كبير. كما �أنه لا ينتبه �إلى التعزيز 
اللفظ���ي ولي����س له �أهمية عنده ولا ي�ستجيب �إلي���ه. يحب الحركة الدائمة ولا يجل�س 

على كر�سي واحد وي�أكل ما يحبه فقط ولا ي�أكل طعام يجبر على �أكله. 

الطف���ل الخام����س لا يتعام���ل �إلا مع م���ن يعرفهم والذين ر�آه���م �أكثر من مرة 
ومعت���اد عليه���م وي�ألفه���م. ي�ستجي���ب للتعليم���ات لم���ن ي�ألف���ه، لا يتحدث ولكن���ه ي�صدر 
�أ�ص���وات غ�ي�ر مفهومة وكلامه غير وا�ض���ح. بالن�سبة لل�سلوكي���ات النمطية التكرارية 
يخب���ط عل���ى رجلي���ه وعندم���ا يطل���ب من���ه �أن يتوقف ينتظ���ر قليلا ثم يع���اود الخبط 
عل���ى رجلي���ه ثم ي�صدر �أ�صوات غريبة وغير مفهوم���ة. لا يتعامل مع زملا�ؤه وعندما 
تعطي���ه المعلمة لغز خ�شبي )بزل( لتركيبه، ا�ستجاب لها وعندما حاول بع�ض زملا�ؤه 
في ال�ص���ف �أن ي�شارك���وه في تركيب���ه رف����ض ب�ش���دة و�أ�ص���در �أ�صواتًا عالية ج���دًا وجذبها 

منهم ب�شدة وركبها بمفرده. 

• بعد التدخل	
�أظه���رت النتائج النوعية لهذا البح���ث �أن الأن�شطة الم�ستخدمة لتح�سين قدرة 
الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد على تكوين �أ�صدقاء فعالة �إلى حد ما. و�أن 
مح���اولات تكوينه���م لأ�صدقاء ح�سن تفاعلهم لااجتماع���ي بدرجة طفيفة. ظهر ذلك 
في زي���ادة دافعيته���م للم�شارك���ة في الأن�شط���ة المختلفة مثل �أن�شط���ة التلوين والت�صوير 
واللع���ب في الحديق���ة وهو ما �أكدته نتائج الملاحظة قبل التدخل. ونظرًا لأن الأطفال 
لا يتحدث���ون ف����إن ا�ستخ���دام البطاق���ات الم�صورة و�أن�شط���ة الت�صوير وغيره���ا، ح�سنوا 
م���ن توج���ه الأطفال نحو زملا�ؤهم وجذب �إليهم الأطفال م���ن ذوي الإعاقة العقلية. 
الطف���ل المح���ب لأن�شط���ة الكمبيوت���ر �شُج���ع عل���ى دع���وة �صدي���ق ل���ه لي�شارك���ه اللع���ب 
با�ستخ���دام ذراع�ي�ن للعبة، وبالتالي بد�أ يتقبل جلو�س �أحد معه و�إن ظلت القدرة على 
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التوا�صل والتفاعل �ضعيفة. كان ل�شجرة ال�صداقة ت�أثير جيد على الأطفال من ذوي 
التوح���د وب���د�أوا في �أخذ ال�صور من زملا�ؤهم ول�صقه���ا على ال�شجرة و�سط نظرات ما 

زالت تعبر عن الوحدة ولكن مجرد الم�شاركة �أعطي دفعة لا�ستكمال التدخل. 

هذا لااندماج لاايجابي مهم �أن يو�ضع في لااعتبار كنقطة بدء و�إ�شارة لاهتمام 
الأطفال بالمو�ضوع الذي ي�شترك فيه مع زميله. �أثناء ن�شاط الت�صوير ا�ستطاع بع�ض 
الأطفال �أن ي�يرشوا على �أنف�سهم و�أقرانهم من ذوي الإعاقة الفكرية وهذا قد يعك�س 
امت�ل�اك بع����ض الفه���م لمعنى ال�صداق���ة. بالرغم م���ن �أن بع����ض الدرا�س���ات ا�ستك�شفت 
ق���درة المراهق�ي�ن من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد عل���ى ت�سمية الأ�صدقاء مثل درا�سة 
Webster & Carter (2013)  والت���ي تو�صل���ت �إلى �أن الأطفال من ذوي ا�ضطراب 
طي���ف التوح���د قادرين عل���ى ت�سمية �أ�صدقائه���م ولكن اختلفت �شك���ل الت�سمية في هذا 
البح���ث عن���د ه���ذه المجموع���ة، فكانت عن طري���ق الإ�ش���ارة، �أو التوجه نح���و الطفل، �أو 
تك���رار �إ�سم���ه. بع�ض الدرا�سات �أ�شارت �إلى �أن ت�سمي���ة الأ�صدقاء واختيارهم قد يعك�س 
�صداق���ة حقيقي���ة ب�ي�ن الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���رب طي���ف التوحد وزملائه���م. ففي 
درا�س���ة Potter (2014) وج���دت �أن الطف���ل في درا�سته���ا اخت���ار بع����ض الأ�سم���اء عل���ى 
�أنه���م �أ�صدق���اءه ولك���ن هذه الأ�سم���اء اختلفت عن �أ�سم���اء الأ�صدقاء الذي���ن �أخبر بهم 
والدي���ه. كذل���ك الأطفال الذين تعرف عليهم الطف���ل ك�أ�صدقاء هم �أنف�سهم الأطفال 
في المجموع���ة التي لوحظ بينه وبينها تفاع���ل �أثناء الملاحظة. و�أ�شارت نتائج الدرا�سة 
�إلى �أن التوافق بين ما ي�سميه الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد من �أ�صدقاء 
وم���ا ي�سمي���ه الآباء، يعد دليلا على وجود �صداقة حقيقية بينهم. والتوافق بين ما تم 
ملاحظت���ه من �أ�صدقاء مع الطفل في ال�صف وما �سماهم الطفل �أ�صدقاءه قد يعك�س 

فهم وا�ضح لمعنى ال�صداقة وقدرة على تكوينها. 

اختلف���ت نتائج ه���ذا البحث عن درا�س���ة Potter (2014) في �أن الأطفال عينة 
الدرا�س���ة لم يكون���ا �صداق���ة حقيقي���ة بالمعنى المع���روف ولم ي�ستطيع���وا تكوين �صديق 
مف�ض���ل مث���ل الطف���ل في درا�ستها ال���ذي �إحتفظ ب�صداقت���ه مع فتاة معاق���ة عقليا لمدة 
ث�ل�اث �سن���وات، ولكن التغير الملحوظ في �سلوكيات تكوين �أ�صدقاء والتح�سن الملحوظ 
في م�شارك���ة الأطف���ال الآخري���ن بع����ض الأن�شط���ة لااجتماعي���ة، ق���د ي�ش�ي�ر �إلى ق���درة 
الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضطراب طيف التوحد عل���ى تكوين �أ�صدقاء و�أن ذلك يعد عاملا 

مهما في تطوير وتنمية تفاعلاتهم لااجتماعية.



المجلد ال�ساد�س - العدد )22( يناير 2018 مجلة التربية الخا�صة

 104 

كم���ا �أن بع����ض الأطف���ال ي�ستطيع���ون التعب�ي�ر ع���ن احتياجهم لأ�صدق���اء مثل 
الطف���ل في درا�س���ة Potter (2014) وال���ذي �أخ�ب�ر ب�أنه لي�س لديه في الع���ادة �أ�صدقاء 
كثيري���ن عندم���ا �أنتق���ل �إلى مدر�ست���ه الجدي���دة. ه���ذا التعب�ي�ر �ص���در من طف���ل لديه 
ا�ضط���راب طي���ف توح���د و�صعوب���ات تعلم �شدي���دة وال���ذي لم يظهر في ه���ذه الدرا�سة، 
ب���دوا  و�إن  لأ�صدق���اء  احتياجه���م  ع���ن  الأطف���ال  فيه���ا  يع�ب�ر  الأولى لم  فالمجموع���ة 
�أك�ث�ر �سع���ادة وم�شارك���ة بع���د التدخ���ل مم���ا ق���د ي�ش�ي�ر �إلى احتياجه���م �إلى �أ�صدق���اء 
ذوي  م���ن  الأطف���ال  �آراء  عل���ى  الح�ص���ول  وعموم���ا  ذل���ك.  ع���ن  يع�ب�روا  ولكنه���م لم 
ا�ضط���راب طي���ف التوحد في ال�صداق���ة ي�ستحق لااهتمام ولا يظهر كث�ي�رًا في الأدبيات       
(Petrina et al., 2014). ق���د يف�س���ر ه���ذا لااخت�ل�اف مع بع�ض نتائ���ج درا�سة بوتر 
  Daniel & Billingsley (2010) و نتائ���ج بع����ض الدرا�سات الأخرى مثل درا�س���ة
ودرا�سة Rossetti (2011)  والتي يظهر فيها الأطفال ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 
�أكبر قدرة وخبرة ومعرفة في تكوين الأ�صدقاء والمحافظة عليها، �إلى برامج التدخل 

المبكر والبرامج التربوية والت�أهيلية والخدمية والرعاية الوالدية التي يتلقونها.

و�أخ�ي�رًا، ف����إن نتائ���ج ه���ذا البحث ق���د و�سع���ت معلوماتنا بع�ض ال�ش���ئ عن فهم 
ق���درات ا�ضطراب طيف التوحد على �إن�ش���اء �صداقات والمفاهيم التي يمتلكونها عنها. 
���ا �أن علاقتهم ب�أقرانهم في العموم تط���ورت ب�صورة �أف�ضل، بالرغم من  و�أظه���رت �أي�ضً
�أن ال�سلوكي���ات الت���ي ع�ب�ر به���ا الأطفال ع���ن ال�صداقة قليل���ة ولكنها مهم���ة، و�أظهرت 
نقاط مهمة بخ�صو�ص فهمنا لل�صداقة مثل وجودها، �أو غيابها ودرجة وجودها. كما 
�أن اهتمام الأطفال ب�أن�شطة تكوين ال�صداقة، �أظهر اهتمام ملحوظ بتكوين �أ�صدقاء 

عن طريق �إظهار تعاطف �شديد في درجة اهتمامهم بال�صور والألعاب. 

22 المجموعة الثانية.
�أظهرت نتائج الملاحظة والمقابلة للمجموعة الثانية:

• قبل التدخل	
الأطف���ال م���ن ذوي متلازم���ة �أ�سبرج���ر في ه���ذه المجموع���ة يتلق���ون خدم���ات 
تعليمية في المركز، بع�ض الأطفال ملتحقون بالمركز لكي يتم تعديل �سلوكهم وخا�صة 
م���ن ناحي���ة اللغة التي ي�ستخدمونها. ف�أحد الآباء لا يرغب مطلقا في �أن يتحدث �إبنه 
به���ذه اللغ���ة ويطل���ب �أن يتحدث طفله باللغة العامية، كما ان���ه لا يرغب في �أن يلحقه 
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بالمدر�س���ة لخوف���ه من �سخرية الأطف���ال غير ذوي الإعاقة منه. �أح���د الأطفال يذهب 
�إلى المدر�س���ة ولكن���ه يظه���ر �سلوكي���ات عدائية فيها. ال�سب���ب وراء عدوانيت���ه �أن المعلمة 
في ف�صل���ه تري���ده �أن يجل����س في مكان لا يريد هو الجلو�س في���ه، فيبد�أ ب�ضرب زملا�ؤه 
وم�ضايقته���م. كم���ا �أن بع�ضه���م يمي���ل �إلى لااق�ت�ارب والتفاعل مع الأطف���ال من ذوي 

ا�ضطراب طيف التوحد ويجل�سون بجانبهم في المدر�سة.

بع����ض الأطف���ال من ذوي متلازم���ة �أ�سبرجر يمكنه���م لااعتماد عل���ى �أنف�سهم 
وفه���م التعليم���ات وا�ستيعابه���ا ولديه���م ذاك���رة ب�صرية جي���دة والقدرة عل���ى التوا�صل 
الب�صري واللفظي. بالن�سبة لل�سلوكيات النمطية التكرارية فتمثلت في الإ�صرار على 
�ش���راء علبت�ي�ن تون���ة عن���د الذهاب �إلى المتج���ر، �أو م�شاه���دة كارتون بعين���ه في كل مرة، 
�أو تردي���د كلم���ات بعينه���ا مثل “تلفزي���ون، تلفزيون”، �أو ترديد جم���ل ق�يرصة بعينها. 
بالن�سبة ل�سلوكيات ال�صداقة، الأطفال منعزلون ووحيدون ولا يتفاعلون مع الآخرين 
وي�شع���رون بالود والألفة م���ع معلميهم، وي�ستجيبون للتعليم���ات ويعملون بمفردهم. 
�سلوكي���ات ال�صداق���ة لا يمكن التعرف عليها في بيئة منعزلة حيث �أن الأطفال يعملون 
بمفرده���م في المرك���ز دون لااختلاط بالأطف���ال الآخرين، ولذلك تم تجميع معلومات 
م���ن �أولي���اء الأمور ع���ن �سلوكيات ال�صداق���ة في المدر�سة، �أو في محي���ط المنزل و�أظهرت 

ا�ستجاباتهم عدم وجود �صديق مف�ضل وق�صور في تكوين ال�صداقات.

• بعد التدخل	
ا�ستط���اع الأطف���ال م���ن ذوي متلازم���ة �أ�سبرج���ر اكت�س���اب بع����ض الأ�صدق���اء 
وتكوينه���م وتبادل الخبرات لااجتماعية معهم ع�ب�ر الوقت. كما �أنهم يمتلكون بع�ض 
الو�سائ���ل لتكوي���ن ال�صداقة وقادرين على التع���رف على الفرق بين الوقت الذي لي�س 
لديهم فيه �أ�صدقاء والوقت الذي لديهم فيه �أ�صدقاء كما يعك�س ذلك �أي�ضا قدرتهم 
عل���ى فه���م العلاقات لااجتماعية. كما �أن الأطفال ا�ستطاعوا �أن يطوروا بع�ض الوعي 
بقوة ودرجة ال�صداقة. عندما ينظرون �إلى �صور �أ�صدقائهم ي�شعرون بالفرحة تجاه 
�ص���ور معين���ة دون غيره���ا وينظ���رون �إليه���ا لفترة �أطول م���ن غيرها. بالرغ���م من �أن 
الأطفال لم يكونوا بعد �صديق مف�ضل بالمعنى المعروف لكنهم بد�أوا في تكوينه. اتفقت 
ه���ذه النتائ���ج م���ع درا�سة Kuo, et al. (2013) والتي تو�صل���ت �إلى �أن الأطفال ذوي 

ا�ضطراب طيف التوحد قادرين على ت�سمية �أقرب الأ�صدقاء والتعرف عليهم. 
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�أظه���ر الأطف���ال م���ن ذوي �أ�سبرج���ر في ه���ذا البح���ث دافعي���ة لتكوي���ن �أ�صدقاء 
واتفقت هذه النتيجة مع درا�سة Calder, et al. (2012) حيث �أ�شار �إلى �أنه تتوافر 
ل���دى الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوح���د دافعي���ة لتكوي���ن �أ�صدق���اء، �أخبر 
به���ا الآب���اء والمعلمين �أثن���اء تو�ضيح طبيع���ة ال�صداقة بين العادي�ي�ن وا�ضطراب طيف 
التوح���د. من خ�ل�ال الملاحظات والمقابلات قبل وبعد التدخ���ل ات�ضح �أن الأطفال من 
ذوي متلازم���ة �أ�سبرج���ر تول���دت لديهم رغبة في الح�صول عل���ى الأ�صدقاء ولااندماج 

في تفاعلات ال�صداقة. 

وللتع���رف على طبيع���ة ال�صداقة ل���دى الأطفال من ذوي متلازم���ة �أ�سبرجر، 
ف�إن���ه ظه���رت �سلوكيات فارق���ة في �سلوكه���م لااجتماعي بالن�سبة لزملائه���م الآخرين، 
حي���ث �أ�صبح���وا �أك�ث�ر تعب�ي�را �أثن���اء وجوده���م م���ع �أ�صدقا�ؤه���م يبت�سم���ون وينظ���رون 
درا�س���ة  ال�سل���وك في  ه���ذا  الأ�صدق���اء، ظه���ر  غ�ي�ر  م���ن  �أك�ث�ر  البع����ض  �إلى بع�ضه���م 
Berke, (1994) . كم���ا �أن الأطف���ال اندمج���وا �إلى حد ما م���ع العاديين في الأن�شطة 
المختلف���ة، وب���د�أوا اللع���ب معهم، وعندم���ا ي�أتون في الم���رات التالية، يحاول���ون البدء في 

�إن�شاء محادثات بينهم كما يحاول العاديين اللعب معهم وم�ساعدتهم. 

و�أخ�ي�را: م���ن �أه���م النتائج التي تو�ص���ل �إليها هذا البحث والت���ي ا�ستندت على 
التحليل الكمي والكيفي للبيانات، هي قدرة الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد 
عل���ى تكوي���ن �أ�صدقاء و�أن ذلك ق���د يكون �سببًا في تح�سين تفاعلاته���م لااجتماعية �إذا 
�أتي���ح له���م الوق���ت الكافي والخ�ب�ارت التربوي���ة المنا�سب���ة والأن�شط���ة والأدوات المنا�سبة 

والوعي لدى من يتعاملون معهم على �أهمية ال�صداقة وتكوين �أ�صدقاء لهم. 

تو�صيات البحث:
في �ضوء ما �أ�سفرت عنه نتائج الدرا�سة الحالية يمكن �إقتراح بع�ض التو�صيات 
الت���ي ق���د ت����ؤدي �إلى تح�سين الخدم���ات المقدمة ل���ذوي �إ�ضطراب طي���ف التوحد وهي 

كالتالي: 
((( ت�شجي���ع الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد على التوجه نحو الأطفال 1

غير ذوي الإعاقة والعك�س بالعك�س، حيث �أنه من الممكن �أن يكون طفل التوحد 
يرغب في تكوين �أ�صدقاء ولكنه لا يطلب ذلك.
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(((2 م���ن ذوي  الأطف���ال  �أو  العادي�ي�ن،  وب�ي�ن  بينه���م  �إهتمام���ات م�شترك���ة  �إيج���اد 
لااحتياج���ات الخا�ص���ة، لأنه من ال�سهل �أن يتح���دث معهم في �شئ م�شترك كلا 
منهم���ا يحبه مثل ال�سينم���ا، الريا�ضة، المو�سيقى، الكت���ب وعرو�ض التلفزيون، 

الألعاب وغيرها. 
(((3 توجي���ه الأطف���ال غ�ي�ر ذوي الإعاقة وغيرهم م���ن ذوي لااحتياج���ات الخا�صة 

عل���ى قبولهم عند توجههم نحوهم وال�صبر عليهم وتوعيتهم ب�أن الطفل من 
ذوي ا�ضط���راب طي���ف التوحد من الممكن �أن ي�أخذ وقت في لاا�ستجابة للآرين، 

ولا يعني ذلك بال�ضرورة �أنه غير مهتم.
(((4 التوا�ص���ل م���ع الأطف���ال م���ن ذوي ا�ضط���راب طيف التوح���د بو�ض���وح وب�سرعة 

منا�سب���ة وبحج���م �ص���وت منا�س���ب. يف�ضل ا�ستخ���دام جمل ق�ص�ي�رة للم�ساعدة 
على التحدث، كما يف�ضل التحدث ب�صورة حرفية ولا يجب ا�ستخدام الكلمات 

والعبارات الم�ضللة. 
(((5 توف�ي�ر بيئات داعمة لتكوي���ن ال�صداقات لدى طفل التوحد تراعي الح�سا�سية 

الح�سي���ة لدى الأطفال من ذوي ا�ضطراب طيف التوحد، مثل تجنب الأماكن 
المزدحمة وال�ضو�ضاء.

(((6 توفير تغذية راجعة للطفل ذو ا�ضطراب طيف التوحد �أثناء تكوين �أ�صدقاء، 
ف����إذا ك���ان يفع���ل �شيئا غ�ي�ر منا�س���ب يجب �إخب���اره بلطف م���ع تعريف���ه بال�شئ 

ال�صحيح.

بحوث م�ستقبلية:
انبثقت من نتائج هذا البحث مجموعة من البحوث الم�ستقبلية على النحو التالي:

((( ا�ستكم���ال الدرا�سة على الأطفال في كلا م���ن المدر�سة والمركز با�ستخدام نف�س 1
الأدوات الت���ي زودت به���ا الباحث���ة المعلم�ي�ن وا�ستك�ش���اف �أثره���ا عل���ى تكوي���ن 

ال�صديق المف�ضل.
(((2 ل���دى  ال�صداق���ة  مفاهي���م  ونم���و  تط���ور  لا�ستك�ش���اف  تتبعي���ة  درا�س���ة  عم���ل 

المفحو�صين بالدرا�سة من حيث الجودة ولاالتزام.
(((3 عم���ل درا�س���ة طولية لأح���د الأطف���ال ذو ال�صداقة الناجح���ة لا�ستك�شاف مدة 

ال�صداقة ومحتواها. 
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