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أثر برنامج تدريبي في معالجة مشكلات النوم عند الأطفال 
 ذوي اضطراب التوحد 

 سهام رياض الخفش
 جامعة الطفيمة التقنية –كمية العموم التربوية 

ىدفت الدراسة إلى تصميم برنامج تدريبي لمعالجة مشكلبت _الممخص
 (20النوم عند الأطفال ذوي اضطراب التوحد. تكونت عينة الدراسة من )

الممتحقين في المراكز أماً من أميات الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
المتخصصة بالتوحد في عمان في الفصل الدراسي الثاني لمعام الدراسي 

(. ولتحقيق أىداف الدراسة قامت الباحثة بتصميم 2011-2012)
( 22برنامج تدريبي سموكي واستخدام مقياس مشكلبت النوم تكوّن من )

تم استخدام  فقرة، وقد تمتع المقياس بالصدق ومعامل الثبات المقبول؛ إذْ 
ىذا المقياس كاختبار قبمي وبعدي، واستغرق تطبيق البرنامج ثلبثة أشير 

( ثلبث ساعات يومياً، وقد أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات 3بواقع )
دلالة إحصائية لمبرنامج التدريبي لمتقميل من مشكلبت النوم لدى الأطفال 

د أثر لمبرنامج ذوي اضطراب التوحد، كما أشارت النتائج إلى وجو 
التدريبي عمى زيادة عدد ساعات النوم لدى الأطفال المشاركين في ىذه 
الدراسة، بينما أشارت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالةٍ إحصائيةٍ 
لمبرنامج التدريبي يعُزى لمتغير المستوى التعميمي للؤميات المواتي شاركن 

 في البرنامج التدريبي.
أميات الأطفال ذوي اضطراب التوحد، الأطفال ذوي  :الكممات المفتاحية

 مقياس مشكلبت النوم.، اضطراب التوحد، البرنامج التدريبي

 المقدمة .1
التوحد في الوقت الحاضر عمى أنو من  ينظر إلى     

 pervasive Developmentالاضطرابات النمائية العامة 

Disorders (PDD  ) الذي يحدث في سن ما دون الثالثة من
عمر الطفل، ويتضمن إعاقة نوعية في التفاعل الاجتماعي 

ة والتواصل المغوي، ويمتاز بأنماط من السموكات النمطية التكراري
. ويعد التوحد من أكثر والاىتمامات والنشاطات المحددة

الاضطرابات النمائية تأثيراً عمى المجالات الرئيسة لمقدرات 
الاختصاصيين  اىتماموظيفية، وقد جذب الاضطراب التوحدي ال

في السابق عمى أنو جزء  ن، وكان يُنظَرُ لمتوحدوالباحثين النفسيي
من الإعاقات المتنوعة التي يعاني منيا الأفراد، فقد عده البعض 
نوعاً من التخمف العقمي، بينما اعتقد الآخرون أنو يجب أن يندرج 

حركية والصحية، وفي المقابل اعتقد تحت قائمة الإعاقات ال
بعضيم وبقوة أنو يجب أن يكون من الاضطرابات الانفعالية 

منفصلًب في  والسموكية وقد أصبح التوحد في عصرنا ىذا تصنيفاً 
 .[1التربية الخاصة ]

ويرجع الفضل إلى اشتقاق مفيوم أو مصطمح التوحد      
خرى التي وتصنيفيا بشكل منفصل عن الحالات المرضية الأ

يعاني منيا الأطفال إلى الطبيب النفسي الأمريكي " ليوكانر" سنة 
، وقد جدد الاىتمام باضطراب التوحد عندما كرس (1943)

( وقتو لدراسة 1965الأخصائي النفسي بيرنارد ريمنالد في عام )
التوحد، خصوصاً وأن طفمو كان يعاني من ىذا الإضطراب؛ لذلك 

طنية للؤطفال التوحديين مع غيره من قام بتأسيس الجمعية الو 
 .[1ن التوحد أيضاً ]الآباء الذين وجد لدييم أطفال يعانون م

ويعرف القانون الأمريكي لتعميم الأفراد المعاقين         
Individuals with Disabilities Education Act 

((IDEA  التوحد عمى أنو:  إعاقة تطورية تؤثر بشكل ممحوظ
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المفظي والتفاعل الاجتماعي. وتظير الخصائص عمى التواصل 
والأعراض بشكل ممحوظ قبل سن الثالثة من العمر، وتؤثر سمباً 
عمى حياة الطفل، ومن المظاىر المرتبطة بالتوحد انشغال الطفل 
بالنشاطات المتكررة والحركات النمطية ومقاومتو لمتغير البيئي أو 

ة إلى الاستجابات غير مقاومتو لمتغير في الروتين اليومي، إضاف
 [.2] ادية أو الطبيعية لمخبرات الحسيةالاعتي
ينتشر التوحد في جميع انحاء العالم وعند مختمف الجنسيات      

الآن أي دراسات  جتماعية بالتساوي. ولم تجر لغايةوالطبقات الا
تدل عمى مدى انتشار التوحد في العالم العربي. إلا أن الدراسات 

الدول الغربية وتحديداً في أوروبا وأمريكا، تتحدث التي أجريت في 
( من كل 15-5عن نسبة انتشار التوحد بجميع درجاتو بين )

( مولود وىناك دلائل كثيرة عمى أن مدى انتشاره آخذٌ 10.000)
-1. كما أنّ ىناك إحصائيات أخرى أشارت بأن )[3] في التزايد

( من كل 6667ب )( طفل يعاني من التوحد؛ أي ما يقار 150
 . [4( طفل ]10.000)

إلا أن الأبحاث في الوقت الحاضر قد غيرت من ىذه النسب      
وىذه النسبة المرتفعة  [5] ( مولود للؤعوام من50-1لتصبح من )

والمتزايدة تعتبر مؤشراً خطيراً وعبئاً كبيراً عمى الأسر؛ مما يتطمب 
مستوى الوعي  بضرورة الاىتمام بالبرامج العلبجية المبكرة وتحسين

 عند الأسر.
 إضافة إلى التوحد فإن اضطرابات الطيف التوحدي تشتمل عمى: 

أو اضطراب  Asperger's Syndromeمتلبزمة اسبرجر  -1
اسبرجر. وىو اضطراب شبيو بالتوحد البسيط والأطفال من ىذا 

 النوع غالباً ما يظيرون تأخيراً ممحوظاً في المعرفة والمغة. 
وىو تطور طبيعي من  Retts Disorderاضطراب ريت  -2

 خمسة أشير إلى أربع سنوات، متبوعاً بانحدار وتخمف عقمي. 
 Childhood disintegrativeاضطراب الطفولة التفككي  -3

disorder  وىو تطور طبيعي عمى الأقل من سنتين وحتى عشر
 سنوات متبوعاً بفقدان ممحوظ لمميارات الاجتماعية والمغوية

 . [1] ةوالمعرفي 
 : خصائص الأطفال ذوي اضطراب التوحد

يُظير الأطفال التوحديون قصوراً نوعياً في التفاعل      
الاجتماعي، والفشل في تكوين الصداقة، والمعب مع الأقران، كما 
أن لدييم صعوبة في التبادل العاطفي أما ما يتعمق بالتواصل 
ن وجدت  المغوي فمدييم قصور واضح في تطور الكلبم والمغة وا 

ى المبادرة، أو عند بعضيم فيناك عجز واضح في القدرة عم
استخدام متكرر وثابت وطريقة خاطئة في استخداميا، كما 

 يظيرون صعوبة بالغة في المعب التمثيمي أو التخيمي. 
وفيما يتعمق بالسموكيات النمطية والاىتمامات المحددة فتظير      

من خلبل الانشغال باىتمام نمطي واحد، وتعمق غير طبيعي 
وتينية، وحركات جسدية نمطية ببعض العادات أو الأمور الر 
ة الأصابع أو اليدين أو ىز متكررة غير ىادفة، مثل: )رفرف

....الخ(. إضافة إلى الانشغال المفرط بأجزاء الأشياء الجسم
(DSM-1V-TR.) 
كما أن ىناك خصائص أخرى مرافقة لمتوحد قد توجد عند       

ق تحديالأفراد من ذوي اضطراب التوحد بنسب متفاوتة؛ مثل 
%( من الأطفال 25والصرع حيث أنّ ) العينين، والغضب،

والمزاجية، والعناد، [ 3يطورون نوبات صرع مع مرحمة المراىقة ]
ومصاعب في قضاء الحاجة، واضطراب في الأكل،  والعدوانية،

    .[3واضطراب وسموك سيء أثناء النوم ]
  :اضطراب النوم لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد

 لمصحة وضرورياً لمنمو لاستعادة النوم عنصراً أساسياً  يُشكل     
يتيا، والنوم غير حيوية الجسم وجياز المناعة ولتعزيز الذاكرة وتقو 

يؤثر بدوره عمى أشكال السموك كافة في فترة  الكافي للؤطفال
، ولا يمكن أن يؤدي إلى ضغوطاً نفسية عمى الأسرالنيار؛ مما 

[. ىذا 6] ا كان محروماً من النومإذ يعمل الجسم في أفضل حالاتو
وتتفاوت عدد ساعات النوم عند الأطفال من طفل إلى آخر، إلا 

 رـــــــــــــــــــــــــــأن معدل حاجة الأطفال لمنوم بشكل عام تتراوح حسب العم
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 الزمني إلى: 
 ساعة يومياً.  14 -12 سنوات من  3 - 1من عمر 
 اعة يومياً. س 12 - 10سنوات من  6 -3ومن عمر 
 .[7ساعة يومياً ] 11 - 10سنة من  12 - 7ومن عمر

ويُعد اضطراب النوم من الاضطرابات الشائعة بين الأطفال      
كبيراً بسموك التوحد وتسير مشكمة النوم  ارتباطاً التوحديين ومرتبط 

جنباً إلى جنب مع التوحد، ولكن يجب أن لا ينظر إلى مشكلبت 
. والأطفال الذين [8] حتمية لاضطراب التوحدا نتيجة النوم بأني

يعانون من مشكلبت في النوم يظيرون أعراض التوحد بشكل أكبر 
 . [9] مقارنة مع الأطفال الذين لا يعانون من مشكلبت في النوم

أرباع الأطفال المصابين عند ثلبثة  وتنشر ظاىرة مشكمة النوم     
وقد أظير اضطراب النوم عند الأطفال التوحديين زيادةً  بالتوحد،

-44) سموكية، وتقدّر نسبة الانتشار منممحوظةً في المشكلبت ال
في الوقت الذي  [10] الأطفال ذوي اضطراب التوحد %( بين83

 (86-41أشار عدد من الباحثين إلى أنّ معدل الانتشار من )
توحديين بمظاىر مختمفة مشكلبت النوم بين الأفراد ال [ وتبدو12]

[ 13فمنيم قدْ ينامون لفترات طويمة، ومنيم لفترات قصيرة ]
ويوجد صعوبة لمذىاب  منيم لا يبدو عميو أعراض النعاس والبعض

إلى النوم ويميمون إلى الاستيقاظ المتكرر في أثناء النوم ومنتصف 
 الميل.
[ ىدفت لمعرفة 14] وزملبئووفي دراسة أجراىا كل من بورج      

مدى انتشار مشاكل الأرق والنوم عمى عينة من الأطفال بمغت 
سنة  (13-11) ( سنة ومن9-7( طفلًب لمفئة العمرية من )3700)

وبمغت نسبة الأطفال من ذوي اضطراب التوحد واطياف التوحد 
%( من أفراد العينة، أظيرت النتائج انتشار نسبة الأرق بين 28)

ين عاني من التوحد وأطيافو عشرة أضعاف مقارنة بالحالات التي ت
كما أظيرت النتائج انتشار  أفراد العينة الأخرى الضابطة.

وقد  عاطفية بشكل أكبر بين ىذه الفئة،المشكلبت السموكية وال
 أوصت الدراسة عمى أىمية زيادة الوعي نحو ىذه المشكلبت. 

 أطفال التوحدوفيما يمي أبرز مشكلبت النوم انتشاراً بين      
وفترات نوم  ،[10صعوبات في النوم، روتين النوم غير ثابت ]

[، والمشي أثناء النوم 16ح ][ والقيام مبكراُ في الصبا15القصيرة ]
، ومقاومة وقت النوم، والأرق، والاختناق أثناء النوم، والشعور [17]

[، والنعاس أثناء 18حركات بالعينين بشكل متكرر ]بالكوابيس، و 
 .[13] يارالن
ىذا ويؤدي عدم حصول الطفل عمى النوم الكاف إلى ظيور       

مشكلبت سموكية شديدة توثر عمى حالة الطفل بشكل عام، ومن 
ونوبات  لاكتئاب، والنشاط الحركي الزائد،أبرزىا: العدوانية، وا

الغضب، إضافة إلى ضعف التعمم وصعوبة في استيعاب 
  .[19] لانفعاليةوالمشكلبت العاطفية االمعمومات 

وبالرغم من انتشار مشكلبت النوم بين الأطفال ذوي      
اضطراب التوحد بنسبة عالية إلا أنّو لا توجد أدلة واضحة عن 
أسباب ىذه المشكلبت وىناك عدد من الفرضيات التي حاولت 

 تفسير ىذه المشكلبت منيا: 
 الأسباب الاجتماعية: -
تشير ىذه الأسباب بأن الأطفال التوحديين لا يستطيعون       

، إذ إنّ الأطفال ذوي التطور الاجتماعيةالتقميد وفيم الإيماءات 
الطبيعي يرون أشقاءىم عندما يستعدون لمنوم ويدركون أن وقت 
النوم قد حان، بينما الأطفال ذوي اضطراب التوحد غير قادرين 

ذه الفرضية أن السبب يعود عمى فيم ىذه الدلائل. كما رجحت ى
إلى مشكلبت بيئية وممارسات خاطئة من الوالدين في التعامل مع 

 [. 20أبنائيم منذ البداية ]
فرضية ىرمون الميلبتونين: يساعد ىذا اليرمون عمى تنظيم  -

دورة النوم واليقظة، وينقص في خلبل النيار ويزيد في ساعات 
يرمون يعمل بشكل معكوس الميل، وقد وجدت الدراسات أنّ ىذا ال

يزداد أثناء النيار وينقص  د الأطفال ذوي اضطراب التوحد حيثعن
 .[19أثناء ساعات الميل ]

 ورـــــــــــــــــــــــــت أسباب صعوبة شعزيادة الحساسية: ىذه النظرية فسر  -
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، أو المشي في منتصف الميل بسبب زيادة الحساسية الطفل بالنوم
مع والشم، حيث أن الأطفال العاديين عندما لحاسة الممس والس

يسمعون أصواتاً قدْ يستيقظون ولكن غالباً ما يعودون لمنوم، ولكن 
بدأ بالمشي أثناء الميل الطفل من ذوي التوحد يستيقظ بسرعة وي

 [. 21] بدون وعي
القمق: وجدت بعض الدراسات بأن نسبة القمق مرتفعاً ما بين  -

الأطفال الآخرين من غير التوحديين وىذه أطفال التوحد مقارنة مع 
 [. 22المشكلبت قد تكون سبباً لمشكلبت النوم ]

ويعتقد الآباء أنّ مشكلبت اضطراب النوم قد تعودُ إلى عدم      
إدراك أطفاليم للبستجابات الطبيعية لروتين النوم وأنو لا بد من 

   .[23توافر جدول بصري لتسمسل خطوات النوم ]
بأن مشكلبت النوم عند الأطفال ذوي  [24] رجّح ستورز بينما     

اضطراب التوحد تختمف عن المشكلبت الناتجة من الأسباب 
تي تناولت ىذا الجانب المرضية، حيث دعّمت غالبية الدراسات ال

، ىذا ومن خلبل المقارنة بين الأطفال التوحديين وغيرىم ىذه الفكرة
يتضح أن الأطفال التوحديين من الأطفال الذين لدييم تأخر عقمي، 

، والمشي أثناء وابيس والأحلبم المزعجة، والصراخأكثر تعرضاً لمك
 [.  25النوم، والنوم في أماكن ليست أماكن نوميم ]

أنّ سبب  [26613627] بينما أشار كل من سيشرد وريتشدال     
إلى النشاط الحركي  مشكلبت النوم لدى الأطفال التوحديين قد تعود

، وصعوبات التواصل مع الآخرين؛ فالقيام العفوي في رط لدييمالمف
الصباح المبكر، والبدء بالنشاط والإفراط في الحركة يرجح بوجود 

 علبقة بينيما.
والعلبقة ربما تكون أقوى بين مشكلبت النوم والتواصل الاجتماعي 

ولوجية، مثل لأن دورة النوم واليقظة إيقاع وساعة بي [26والمفظي ]
، ويستخدمُ البشرُ الإشارات والدلائل الضوء والظلبم دورة

، وبسبب وجود صعوبات الاجتماعية لفيم معنى ىذه الدورة
لفيم الدلالات  لتوحداجتماعية لدى الأطفال ذوي اضطراب ا

والاشارات الاجتماعية؛ يؤدي ذلك بالتالي إلى صعوبة فيم الجدول 
 [. 20] الزمني والروتين الاجتماعي في النوم واليقظة

وقد أكدت الدراسات وجود علبقة ما بين مشكلبت النوم      
( طفلًب من 3452اجريت عمى ) لسموك أثناء النيار، ومنيا دراسةوا

( 10-4( طفلًب من عمر )1193ذوي اضطراب التوحد، منيم )
( مركزاً، استخدم الباحثون فييا عدداً من 14سنوات من خلبل )

أظيرت النتائج وجود علبقة سمبية بين الاستبانات والمقاييس، وقد 
مشكلبت النوم والسموك أثناء النيار، وأن الأطفال الذين يعانون من 
مشكلبت متوسطة إلى بسيطة في النوم تظير المشكلبت السموكية 
بشكل أشد وأكبر. كما بينت النتائج أنو لا فروق جوىرية في 

وعمر مشكلبت النوم عند الأطفال في عمر ما قبل المدرسة 
. من [28] المدرسة مقارنة مع الأطفال في المجموعة الضابطة

جية أخرى رجّحت بعض الدراسات بأنّ مشكلبت النوم ربما تعود 
، منيا العوامل النفسية والاجتماعية، دةلأسبابٍ مرضية غير محد

وقد يُسْيمُ القمقُ إسياماً كبيراً في خمق حالة من التوتر وعدم 
 د الأطفال الذين لدييم قمقٌ عالٍ صوصاً عنالانتظام في النومَ خ

أو  الصرع،[، أو قد يعود إلى مجموعة من الأمراض من مثل 24]
ية الربو أو نتيجة الآثار الجانبية لبعض العلبجات والأدو 

 .[29] المستخدمة لعلبج أطفال التوحد
ونتيجة لمرافقة مشكلبت النوم بالتوحد، ونظراً لتزايد أعداد      

وارتفاع أصوات الأميات  لتوحديين في الآونة الأخيرة،الأفراد ا
مما حدا بالباحثين التنبو إلى حجم المعاناة والتوجو لإعداد  والآباء؛

البرامج التدريبية للآباء، آخذين بعين الاعتبار أىمية العلبج 
السموكي من خلبل تعديل نظام النوم، حيث قام كل من ماكدونالد 

امج تدريبي لموالدين تضّمن تعزيز أشكال [ بإعداد برن30وباتزلد ]
والعمل عمى  منوم، ووضع جدولًا بصرياً لمنوم،السموك المناسبة ل

 إجراءات روتينة لتييئة الطفل قبل النوم. 
 ة منـــــــــــــــــــــــــــــــمجموع [31مركز المصادر الوطني لمتوحد ]كما قدم 
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الاستراتيجيات الإرشادية للؤسر تشتمل عمى عدد من الإجراءات 
  الضرورية منيا: 

تحديد موعد ثابت ومحدد لمنوم. القيام بإجراءات روتينية قبل      
النوم. استخدام الدعم البصري )الصور(. إغلبق الأجيزة المثيرة 

وعد النوم. مكافأة مثل )التمفاز، والياتف ...الخ( قبل ساعة من م
 قراءة القصص لمطفل قبل النوم.  السموك الجيد.

وىناك برنامجٌ إرشادي آخر مشابو يساعدُ الأسرَ عمى التغمب      
، وذلك بإجراء عمى مشكلبت النوم لدى أطفاليم التوحديين

ع ييئة المكان المريح لمطفل لمنوم،ت الخطوات التالية: داد روتين وا 
مى الذىاب لمنوم ، وتدريب الطفل عثابت، ووضع جدول بصري

 .[32وحده، ودعم أشكال السموك الجيدة وتعزيزىا ]
ومن الدراسات النادرة التي تناولت علبقة مشكلبت النوم       

% باوند من وزن 10بوزن غطاء الطفل وألوانو، وأنّ الوزنَ المقبول 
الطفل + باوند واحد عمى أن لا يخمو الغطاء من الرسومات 

[. ويشير بعض الباحثين أنّ أكثر 33لجذابة ]اليادئة ذات الألوان ا
من نصف الآباء يميمون إلى استخدام الأدوية الطبية، وخاصة 
الميلبتونين لإيجاد الحل السريع ليذه المشكلبت رغم قناعتيم التامة 

 [. 34بأن التدخلبت السموكية ىي الأكثر فائدة ]
طيف دراسة عمى ثلبثة أطفال من  [35جرى دوراند ]كما أ     

التوحد حيث ىدفت ىذه الدراسة إلى معالجة الذعر الميمي، 
والاستيقاظ المتكرر في الميل؛ تم تقييم مشكلبت النوم والعمل عمى 

وىو  ك. وكان البرنامج موجياً للؤسرةمعالجة ىذه الأنماط من السمو 
عبارة عن إثارة الطفل بمثيرات محببة لمدة نصف ساعة قبل النوم، 

 ئج باستخدام الخط القاعدي المتعدد إلى أنّ التحسنوقد أشارت النتا
سن في الشير فقد ظير التح كان سريعاً عمى الأطفال الثلبث؛

. وقد كان التدخل العلبجي من دون استخدام شيراً  12الأول حتى 
 أي نوع من أنواع الأدوية وتضمّن العلبج السموكي فقط.  

[ ىدفت 36كريسين ]راسة أخرى أجراىا كل من دوراند و وفي د     
لمعرفة أىمية التدخل السموكي لمعالجة النوم لدى طفمتين في عمر 

والأخرى من ذوي التأخر  ( أربع سنوات؛ واحدة من طيف التوحد4)
ساعة النوم والاستيقاظ لكل  وكان البرنامج يتضمن تحديد النمائي.
وقد نجح البرنامج في معالجة اضطرابات النوم بتنظيم عدد  طفل،
وقد  ظ والتقميل من الاستيقاظ الميمي.عات النوم، وفترة الاستيقاسا

مع الاضطرابات أوصت الدراسة باستخدام اسموب المعالجة 
 .  النمائية بشكل عام

[ فقد ىدفت إلى 37] أما دراسة ويسكوب وريشدال وماثويز     
ن المشكلبت السموكية لدى تقييم برنامج تدريبي لموالدين لمتقميل م

( خمسة أطفال من طيف 5، وتكونت عينة الدراسة من )يمأبنائ
( سبعة أطفال من 7التوحد، وطفّلٍ واحدٍ من طيف اسبرجر، و)

 9 –سنة  1أعمارىم من ) تراوحتfragile (X ،)فراجل إكس
(. وتم استخدامُ خط القاعدة المتعدد لجميع أفراد عينة سنوات
 ، وتضمن البرنامج ما يمي: الدراسة
عداد روتين محدد لتعديل السموك مبادئ      منوم، والتعزيز، ، وا 

كالآباء( وتجاىل أنماط ) ، والدعم من الشريكوتعميمات واضحة
ر أسر أكمموا ( عش10السموك الأخرى. شارك في الدراسة )

وقد أظيرت النتائج تحسناً واضحاً في نوم  البرنامج التدريبي.
مشكلبت التي تم من أكثر الالأطفال المشاركين في الدراسة، و 

المشي في أثناء النوم، والذىاب إلى النوم، والصراخ في  علبجيا
الميل وكان لمبرنامج أىمية اجتماعية وصحية ليا دلالات عمى 

 مستوى الأفراد والأسر. 
دراسة ىدفت لمعرفة أثر التدليك  [21كما أجرى ويميامز ]     

التوحد عمى بالروائح قبل النوم لمساعدة الأطفال ذوي اضطراب 
( طفلًب يعانون من 12النوم بسرعة، وذلك من خلبل مشاركة )

ة(، وقد تم استخدام زيت سن 15 -10التوحد، للؤعمار من )
( يوماً، 14( أيام وبعدىا تم إيقاف التدليك لمدة )3لمدة ) اللبفند

وقد أظيرت النتائج أن نوم الأطفال يكون أفضل في حالة استخدام 
 التدليك بالزيوت. 

 ةــصحــــي لمـد الوطنـيـا المعــأعدى ة التيــدراســــــــــدفت الـــا ىــبينم     
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[ إلى مساعدة الآباء والأميات في التعامل مع 38العقمية ] 
وقد تضمنت الدراسةُ  كلبت النوم عند أطفال طيف التوحدمش

راتيجيات برنامجاً تعميمياً، ودوراتٍ تدريبيةً تنطوي عمى تقنيات واست
تعميمية ذات  إضافةً إلى توفير معمومات ،تدريبية متميزة ومتنوعة
وكان البرنامج مفتوحاً لجميع أسر الأطفال.  الصمة ببيئة الطفل،

وقد  شفى بيسنرنج للؤطفال في أوكلبند.وقد أجريت الدراسة في مست
-60( خمس جمسات مدة الجمسة من )5تكون كل برنامج من )

ويقوم أعضاء الفريق  التدريب يتم بشكلٍ فردي،قة، وكان ( دقي90
التدريبي بزيارة إلى الأسر بواقع مرة في الأسبوع، وقد أظيرت 

مشكلبت النوم حسب تقارير النتائج تحسناً واضحاً في التغمب عمى 
وقد أوصت الدراسة عمى ضرورة توسيع البرنامج عمى  الآباء،

 الأعمار الأكبر سناً. 
من جينيفر ومون وبيني وكوكون وفيرند  وبينت دراسة كل     

يزبل وسميث ] أىمية التدخل العلبجي السموكي في معالجة  [39وا 
مشكلبت النوم عند الأطفال التوحديين، ومن خلبل مراجعة 

إلى معايير  ولت تأثير ىذا العلبج، وبالرجوعالدراسات التي تنا
 موحدة في غالبية الدراسات وكانت النتيجة وضع جدول زمني
محدد وثابت أفضل من إضعاف السموك أو تجاىمو، وأشارت 

 الدراسة إلى أىمية الاستشارات الطبية السريرية. 
[ في تطبيق برنامج تدريبي 40كما قام جونسون وىاردن ]     

المصابين بالتوحد من  لموالدين لمعالجة مشكلبت النوم لدى أبنائيم
لأطفالُ مشكمة ( شيراً. وكان المطموب أن يظير ا60-24عمر )

، ومشكلبت لأقل منيا" صعوبةُ الذىاب لمنومواحدة في النوم عمى ا
برنامج كذلك تضمن الاء النوم ليلًب. و في أثناء النوم، والمشي أثن

، وتكنيكات روتين النوم، واستخدام التعزيز، تعديل السموك مبادئ
جراءات ما قبل النوم، واستخدام ال فيديو الذي يتضمن القصص وا 

لاختيار الطريقة التي تجدىا  للؤسرةثم إعطاء المجال  صيرة.الق
رضى  نت النتيجة، وكاءم مع ظروفيا في روتين البرنامجتتلب

%(، وتحسن ممحوظ لدى نوم 100الأسر عن البرنامج بنسبة )

أبنائيم، كما كشفت النتائج تحسناً ممحوظاً في تخمص الآباء من 
الضغوطات النفسية الناجمة عن مشكلبت النوم عند أبنائيم ذوي 

 اضطراب التوحد.  
وسوزان  ى أكثر حداثة أجرتيا كل من سوزانوفي دراسة أخر      

[ تنص عمى أن ىناك علبقة ما بين مشكلبت النوم وأعراض 41]
( من الأطفال ذوي 477عدد أفراد العينة ) أخرى حيث بمغ

، أظيرت النتائج بأن ( سنة15-1اضطراب التوحد من عمر )
التوحد وىذه المشكلبت مشكلبت النوم تترافق مع اضطراب 

الحركة،  وفرط السموكية )التمرد، والعداون، وضعف الانتباه،
 وتقمب المزاج( وتزداد ىذه المشكلبت مع شدة والقمق، والاكتئاب،

 حدة اضطراب التوحد.  

 مشكمة الدراسة .2
راب التوحد يشكل اضطراب النوم عند الأطفال ذوي اضط     

؛ وتؤدي إلى زيادة الضغوطات النفسية معاناة حقيقية للؤسرة
المترتبة أصلًب عمى الأسر؛ الناجمة عن صعوبة التعامل مع الطفل 

مشكلبت النوم ذوي اضطراب التوحد وفيم عالمو الخاص، وتتباين 
من فرد إلى آخر، كما تختمف في شدتيا. وتعّدُ معالجة ىذه 
المشكلبت تحدياً كبيراً للؤسرة، وقد أكدت نتائج العديد من البحوث 
والدراسات عمى ضرورة إعداد برامج تدريبة للآباء، ليساعدىم عمى 
تعميم أطفاليم عمى السموكيات الإيجابية في النوم؛ ليصبح الطفل 

دوءً وقابمية لمتعمم بشكل أفضل؛ مما يساعد الآباء عمى أكثر ى
 القيام بدورىم الأبوي بصورة أحسن.

وىكذا انبثقت مشكمة الدراسة من الضغوطات النفسية والمعاناة      
التي يتعرض ليا الأطفال ذوو اضطراب التوحد وأسرىم. وأصبحت 

كسابيا الميارات والبرامج التوعوي ة لمتعامل عممية تدريب الأسرة وا 
 مع مثل ىذه المشكلبت ضرورة ممحة. 

 أهمية الدراسة  . أ
 دانـــــــــــــالدراسة في أنيا إضافة متواضعة ونوعية لمي ةتكمن أىمي -
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التربية الخاصة في ىذا المجال_ فقد تبين من خلبل مراجعة  
عدم وجود أي دراسات  _ الدراسات السابقة _ حسب عمم الباحثة

المجال تناولت برنامجاً تدريبياً لمعالجة مشكلبت عربية في ىذا 
 النوم عند أطفال التوحد" في الأردن.

إعداد البرنامج التدريبي المستند إلى التدخل السموكي من جية،  -
مشكلبت النوم واستخدامو كمقياس وتطوير أدوات الدراسة مقياس 

 قبمي وبعدي( من جية أخرى. )
ن إلى برامج علبجية تساعدىن حاجة أميات الأفراد التوحديي -

دارة شؤون أسرىمعمى   . القيام بدورىن وا 
عداد  - ربما تميد ىذه الدراسة لمقيام بدراسات جديدة أخرى، وا 

 برامج تدريبية مع فئات أخرى من فئات التربية الخاصة. 
أن تقدم ىذه الدراسة برنامجاً تدريبياً يستفاد منو لمعديد  تأمل الباحثة
 من الأميات.

 أهداف الدراسة  . ب
تيدف الدراسة الحالية إلى تدريب الأميات عمى ممارسة      

تعديل السموك في معالجة مشكلبت وعدد ساعات  تاستراتيجيا
النوم لدى أبنائين من ذوي اضطراب التوحد، وبالتحديد فإن الدراسة 

 عن الأسئمة التالية:  ستجيب
ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية لأثر البرنامج التدريبي  -1

للؤميات عمى خفض مشكلبت النوم لدى أطفالين من ذوي 
 ؟اضطراب التوحد قبل التدريب وبعده

( α=0.05) ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى -2
في استجابات الأميات عمى مقياس مشكلبت النوم لدى أطفالين 

 راب التوحد تعزى لمتغير المستوى التعميمي للؤم؟ من ذوي اضط
ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عمى عدد ساعات النوم  -3

 ؟  اضطراب التوحد قبل التدريب وبعدهلدى الأطفال ذوي 
 ج. محددات الدراسة 

البشرية: اقتصرت ىذه الدراسة عمى مجموعة من أميات الأطفال 
ردن في العام مراكز التوحد في الأالتوحديين الممتحقين ببعض 

(، سنة 35-25وتراوحت أعمارىن بين ) ،2011/2012الدراسي 
وتحدد إمكانية تعميم نتائج الدراسة تبعاً لنوعية البرنامج التدريبي، 

ائص الأميات الاجتماعية وخصائص الأفراد التوحديين، وخص
 . والنفسية

قياس تبار ل: استخدم في ىذه الدراسة اخالأدوات المستخدمة
، كما استخدم أيضاً برنامج تدريبي مشكلبت النوم أعدتو الباحثة
 سموكي من إعداد الباحثة. 

 د. مصطمحات الدراسة
: يقصد بمشكلبت النوم العادات والسموكيات التي مشكلبت النوم

، لنوم مثل: يذىب إلى النوم بصعوبةتظير قبل النوم أو أثناء ا
لنوم لساعات قصيرة، والمشي أثناء مقاومة الذىاب إلى الفراش، ا

 الميل، والصراخ،  القيام المبكر ...الخ. 
ىو برنامج منظم ومخطط في ضوء أسس  البرنامج التدريبي:

وتقنيات تعديل السموك وفق  مبادئعممية وتربوية تستند إلى 
 المدرسة السموكية، كماٍ رُعِيَ في البرنامج خصائص الأطفال ذوي

الملبئمة لتعمميم مثل، استخدام )الجدول رائق والط اضطراب التوحد
( لفيم التعميمات والخطوات، بعد إجراء مسح البصري، والتعزيز

جمميا عمى ىذه لأدب الموضوع، والدراسات التي ركزت بم
وتم تنفيذ البرنامج من خلبل عدد من  [.39] تالاستراتيجيا

الجمسات التدريبية للؤميات وتبسيط المعمومة العممية لتتناسب 
 والمستوى التعميمي للؤميات المشاركات بالبرنامج التدريبي كافة. 

ىداف العامة، واشتمل البرنامج عمى المكونات الآتية: الأ     
 نظيم بيئة النوم. ، وتقنيات تعديل السموك، وتالأساليب والأنشطة

: وىن أميات الأطفال ذوي اضطراب التوحد المواتي الأميات
 ( أماً. 20خضعن لمبرنامج التدريبي وعددىن )

كز : وىم الأطفال الممتحقون بالمراالأطفال ذوي اضطراب التوحد
، الذين شخصوا في مركز المتخصصة في تدريبيم وتأىيميم

تنمية الاجتماعية ووزارة التشخيص المعتمد رسمياً لدى وزارة ال
 ( سنة.  12-4الصحة وتراوحت أعمارىم من )
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 الطريقة والاجراءات .3
 مجتمع الدراسة  . أ

تكون مجتمع الدراسة من جميع أميات الأطفال ذوي      
اضطراب التوحد في منطقة عمان الممتحقين بالمراكز المتخصصة 

-2011في تدريب وتأىيل التوحد في عمان لمعام الدراسي )
 ( طفلًب. 150( والبالغ عددىم )2012

 

  عينة الدراسة.  ب
( أماً، المواتي أبدين الرغبة 20شارك في البرنامج التدريبي )     

والاستعداد لممشاركة بالبرنامج، وتعتبر العينة قصدية، وقد وُزّع 
( فقرة، 22مقياس مشكلبت النوم عمى الأميات المكون من )

 لاستخدامو كاختبار قبمي وبعدي. 
يات من الأم( يبين توزيع أفراد عينة الدراسة 1والجدول رقم )

 . حسب المستوى التعميمي
 1جدول 

 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب المستوى التعميمي  للأمهات
 النسبة المئوية العدد المتغير              

 مستوى تعميم الام
 30.0 6 اساسي
 35.0 7 ثانوي
 35.0 7 جامعي

.م عند الأطفال ذوي اضطراب التوحدساعات النٍّو   يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب عدد( 2والجدول رقم )
 2جدول 

 توزيع أفراد عينة الأطفال ذوي اضطراب التوحد حسب عدد ساعات النوم والنسب المئوية
 النسب المئوية التكرار عدد ساعات النوم

4-6 5 25. 
6- 8 13 65. 
8- 10 2 10. 
10-12 - 0.0 

 100.0 20 المجموع
 ج. أدوات الدراسة

أعدت الباحثة ليذه الدراسة مقياس لمشكلبت النوم      
  .لاستخدامو كاختبار قبمي وبعدي والبرنامج التدريبي

 : مقياس مشكلبت النوم -أولاً 
تمّ إعدادُ مقياس مشكلبت النوم عند الأطفال لأغراض الدراسة 

 الحالية وفق الخطوات التالية: 
بالاستناد إلى تحميل الأدب السابق في الموضوع والاطلبع  -

ذي تضمن عمى الدراسات والمقاييس ذات الصمة ال
[42618610]  . 
 عرض المقياس عمىتم اعداد المقياس بصورتو الأولى ثم  -

ليناسب البيئة الأردنية وبناء عمى رأي  ر والمختصينالأس 
ضافة فقرات  جراء التعديلبت وحذف بعض الفقرات وا  المحكمين وا 

النيائية لممقياس وقد  رى أكثر ملبءمة، تم إعداد الصورةأخ
 . ن وعشرين فقرة( اثنتي22تضمن )

 : ثبات المقياس
رونباخ )ك استخرج ثبات المقياس بطريقة الاتساق الداخمي     
وبذلك تكون  ،.(85عامل الاتساق لممقياس كمو )فكان م الفا(

 أداة الدراسة صادقة وثابتة وقابمة لمتطبيق لغايات الدراسة.  
 صدق المقياس:

 صدق المحتوى:   -أ
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تم بناء ىذا المقياس اعتماداً عمى تحميل الأدب السابق      
في الدراسات السابقة،  طلبع عمى المقاييس التي استخدمتوالا

لمراكز المتخصصة في ميدان المعتمدة لدى مراكز الطفولة وا
، وقد عدٍّت الباحثة ىذه الإجراءات دليلًب كافياً عمى صدق التوحد

 المقياس ومحتواه. 
 صدق المحكمين: -ب

( 8تم عرض المقياس عمى لجنة من المحكمين وعدىم )     
ة فقراتو لمفئة المستيدفة ثمانية، وذلك لمحكم عمى مدى ملبئم

وتم الأخذ  وح المغة، ومناسبة عدد الفقرات،ومدى وض
جراء التعديلبت المطموبة.   بملبحظات المحكمين وا 

 ثانياً _ البرنامج التدريبي: 
ويرى  ي إلى المدرسة السموكيةيستند البرنامج التدريب     

( أن السموك بنوعيو )السوي behaviorismالسموكيون )
والمرضي( متعمم ومكتسب أي أنو ليس بفطري ولا غريزي ولا 
يورث عن طريق الجينات الوراثية، وتستند مدرسة العلبج 
السموكي في تطبيق مبادئ الإشراط التقميدي أو الكلبسيكي 
)المثير والاستجابة أو التعمم الشرطي( التي وضع قوانينيا 

سي )إيفان بافموف(، كذلك تستند المدرسة وأسسيا العالم الرو 
 السموكية إلى نظريات التعزيز والتدعيم )أو العقاب والثواب( التي

    و)سكينر(.  كلبرك ليونارد ىل(،أسسيا )إدوارد لي ثورندايك(، و)
حيث تستند إلى تعزيز الاستجابات المطموبة عن طريق      

ك السوي حيث يثاب المعززات )الموجبة أو السالبة( لضبط السمو 
الفرد عمى السموك السوي ليستمر في مواصمتو ومن ثم تثبيتو، 
كما يعاقب الفرد عمى السموك غير السوي مما يؤدي إلى تجنبو 

 العقاب.
 من ىنا استنبط أصحاب المدرسة السموكية عوامل نظريتيم:

السموك الإنساني بنوعيو )السوي والمضطرب( مكتسب ومتعمم،  •
 وك الغريزي والفطري.ما عدا السم

 السموك المضطرب ىو سموك مكتسب، ولكنو غير متوافق مع •

البيئة التي نشأ فييا الشخص المضطرب. بينما السموك السوي  
 ىو أيضاً سموك مكتسب ولكنو متوافق مع البيئة المحيطة بالفرد.

ينجم السموك المضطرب عن تراكم خبرات واستجابات غير  •
لفرد إلى ظيور أعراض الاضطراب متوافقة مما يعرض ا

 النفسي.
بالإمكان تعديل السموك المضطرب ليحل محمو السموك السوي  •

 [. 43بالتعمم ]
اليدف العام لمبرنامج: ييدف ىذا البرنامج إلى تمكين الأميات 

تعديل السموك، لمعالجة مشكلبت النوم عند  مبادئمن توظيف 
 الأطفال ذوي اضطراب التوحد.

ضير المادة العممية، والأنشطة والوسائل التدريبية، تم تح     
، فقد قامت الباحثة يذ الأنشطة التدريبية واستخدامياوآلية تنف

 بإعداد البرنامج التدريبي من خلبل الإجراءات الآتية: 
تم وضع البرنامج في صورتو الأولية بناءً عمى الأدب  -1

 التربوي والدراسات السابقة. 
البرنامج عمى لجنة مكونة من أحد عشر محكماً تم عرض  -2

ومن  في كميات العموم التربوية في عدد من الجامعات الأردنية،
، وأطباء الأطفال، والمعممات أطباء متخصصين في عمم النفس

والمعممين في التربية الخاصة، وذلك لمعرفة مدى ملبءمة مواد 
 البرنامج التدريبي للؤميات وللؤطفال. 

عمى آراء وملبحظات المحكمين تم تحديد الموضوعات  بناءً  -3
 الأكثر ملبءمة والأنشطة والوسائل الأكثر فاعمية. 

تفاق غالبية المحكمين، تم ابعد إجراء التعديلبت في ضوء  -4
( 90ستغرق البرنامج )وضع البرنامج في صورتو النيائية، وا

قاعة  . وخصصتاقع ثلبث ساعات تدريبية يومياً ، بو تسعين يوماً 
. وقد خصص يات في أحد مراكز التربية الخاصةتدريبية للؤم

 ( دقيقة استراحة خلبل الجمسات.20)
 : مادة العممية المتضمنة بالبرنامجال 

ضعافل السموكــــتعدي مبادئ      وـــــــــــــــــ، واجراءات تقوية السموك وا 
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جراءات  النوم،التعزيز وأنواعو، والعقاب وانواعو( تنظيم بيئة )  وا 
يف الأسنان، )أخذ حمام ما قبل النوم تنظ روتينية قبل النوم مثل

فاز، والمذياع، اطفاء الأجيزة مثل التم ملببس النوم، ارتداء
( 30-15ة زمنية تتراوح من )الخ(  لمد. ..تحضير سرير النوم

، حث نوم بشكل مريح، والمعب مع الطفل، وتييئة مكان الدقيقة
لمسرير لوحده( وضع جدول بصري لخطوات ما  الطفل لمذىاب

ودعم السموك  [44م، وقراءة القصص الاجتماعية ]قبل النو 
 الايجابي وتعزيزه. 

تخمل البرنامج زيارات منزلية للؤسر لمساعدة الأميات عمى 
 تنظيم بيئة النوم. 

 : الخطوات الاجرائية لمتطبيق -د
لأميات الأطفال تمٍّ إعلبم المراكز عن برنامج تدريبي      

ضمونو وذلك التوحديين مع توضيح فترة البرنامج وأىدافو، وم
، وقامت المراكز بدورىا بتعميم مضمون لأغراض تنفيذ الدراسة

، تم حصر عدد ج إلى الأسر، وفي ضوء ردود الفعلالبرنام
، ثم قامت الباحثة بالبرنامجالأميات الراغبات في الالتحاق 

 لاتفاق عمى موعد البدء بالبرنامجبالاجتماع مع الأميات وا

( ثلبثة 23ومكانو وزمانو وقد سجمَّن في بداية البرنامج )
 وعشرون أُماً، ثم انسحبن ثلبثُ أميات بسبب ظروفين الأسرية. 

 متغيرات الدراسة:ه. 
 . تغير المستقل: البرنامج التدريبيالم

د المتغير التابع: استجابات أميات الأطفال ذوي اضطراب التوح
 عمى مقياس مشكلبت النوم قبل وبعد البرنامج التدريبي.

 النتائج .4
: ىل جابة عمى السؤال الأول والذي نصوحاولت الدراسة الإ     

توجد فروق ذات دلالة إحصائية لأثر البرنامج التدريبي للؤميات 
اضطراب عمى خفض مشكلبت النوم لدى أطفالين من ذوي 

 ؟التوحد قبل التدريب وبعده
للئجابة عمى ىذا التساؤل تم استخراج المتوسطات      

الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات الأميات عمى فقرات 
المقياس وعمى التطبيقين القبمي والبعدي وكذلك استخراج 
معدلات التغير بين التطبيقين واختبار الفروق بين التطبيقين 

مستوى كل فقرة  باستخدام اختبار )ت( لمعينات المزدوجة عمى
 (:3كما ىو موضح في الجدول رقم )

 3جدول 
 والبعديالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمشكلات النوم لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد من استجابات الأمهات عمى الاختبار القبمي 

 الفقرة
معدل  بعدي قبمي

التغير بين 
 التطبيقين

قيمة )ت( 
 المحسوبة

الدلالة 
المتوسط  الاحصائية

 حسابي
الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 0.003 3.454 %25.4- 0.75 2.65 0.60 3.55 يذىب إلى النوم بصعوبة .  
 0.000 7.935 %37.1- 0.52 2.20 0.51 3.50  .يقاوم عند إجباره عمى النوم

 0.000 7.628 %40.0- 0.72 2.10 0.51 3.50 .سريره الخاص يرفض النوم في
 0.000 7.429 %40.3- 0.65 2.00 0.59 3.35 يتبول عمى سريره.

 0.000 10.100 %44.3- 0.51 1.95 0.51 3.50 يطمب الحمام في أثناء النوم. 
 0.000 8.816 %42.9- 0.65 2.00 0.61 3.50 يمشي في أثناء النوم

 0.000 10.722 %41.4- 0.39 2.05 0.51 3.50 يضحك في أثناء النوم. 
 0.000 7.815 %42.5- 0.72 2.10 0.49 3.65 يصرخ في أثناء النوم. 
 0.000 4.857 %36.4- 0.64 2.10 0.80 3.30 يخاف من الظلبم. 

 0.000 8.110 %42.9- 0.65 2.00 0.51 3.50 يقوم ويأكل في منتصف الميل. 
 0.000 6.381 %42.3- 0.89 2.05 0.60 3.55 يتجول في أرجاء البيت في منتصف الميل. 
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 3تابع جدول 
 0.000 4.802 %36.2- 0.70 2.20 0.60 3.45 يوجد صعوبة في التنفس أثناء النوم. 

 0.000 7.815 %43.1- 0.69 2.05 0.50 3.60 يتقٍّمب  في أثناء النوم. 
 0.012 2.775 %25.0- 0.72 2.25 0.97 3.00 يشخر في أثناء النوم. 

 0.000 9.448 %43.3- 0.55 1.90 0.59 3.35 يستيقظ في حال سماع أي صوت. 
 0.000 10.376 %47.2- 0.55 1.90 0.50 3.60 يتحدث في أثناء النوم. 
 0.000 7.429 %39.1- 0.72 2.10 0.51 3.45 يغفو في المدرسة . 

 0.000 5.715 %39.4- 0.75 2.15 0.83 3.55 يغطي رأسو كاملًب في أثناء النوم. 
 0.001 3.823 %30.3- 0.73 2.30 0.80 3.30 في أثناء النوم.  ويشد عمى أسنان

 0.000 7.628 %40.0- 0.64 2.10 0.61 3.50 يشكو من الصداع في الصباح.
 0.000 12.706 %51.3- 0.49 1.85 0.41 3.80 يقوم من السرير مبكراً عندما يرى الشمس
 0.000 19.615 %46.8- 0.22 2.05 0.37 3.85 يقوم ويشاىد التمفاز في منتصف الميل. 

( بأن مشكلبت النوم 3يلبحظ من بيانات الجدول رقم )     
( مشكمة قد انخفضت لدى 22المحددة في المقياس وعددىا )

%( كانت الأقل 25وبمعدلات تراوحت بين )الأطفال التوحديين 
عمى مشكمة "الشخير أثناء النوم" اذ بمغ متوسط الأداء عمى القياس 

(، وانخفض متوسط 0.97(، وبانحراف معياري )3.00القبمي )
(، فيما كان أعمى 0.72( وبانحراف معياري )2.25الأداء الى )

د رؤية معدل انخفاض عمى مشكمة "القيام من السرير مبكراً عن
معياري  (، وبانحراف3.80ضوء الشمس" وبمتوسط اداء قبمي )

(. كما 0.49، وانحراف معياري )(1.85(، ليصل الى )0.41)
ج اختبار )ت( الى وجود فروق دالة إحصائيا عند ئتشير نتاو 

( بين التطبيقين القبمي والبعدي عمى جميع α≤0.05مستوى دلالة )
 المشكلبت.

م عند الأطفال البرنامج الكمي عمى مشكلبت النو ولاختبار فاعمية 
، تم إجراء اختبار )ت( لمعينات المزدوجة ذوي اضطراب التوحد

عمى متوسط الأداء الكمي عمى المقياس لاختبار الفروق بين الأداء 
 (: 4القبمي والأداء البعدي كما ىو موضح في الجدول رقم )

 4جدول 
 ار )ت( لمعينات المزدوجة لاختبار الفروق بين التطبيقين القبمي والبعدينتائج اختب

 الدلالة الاحصائية درجات الحرية قيمة )ت( المحسوبة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الاختبار
 0.000 19 24.569 0.23 3.49 القبمي
 0.17 2.09 البعدي

 (.α≤5...)* الفروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة 

( بأن متوسط الأداء القبمي 4يتضح من بيانات الجدول رقم )     
عمى مقياس مشكلبت النوم لدى الاطفال التوحديين قد بمغ 

(، وانخفض عمى الأداء البعدي 0.23( وبانحراف معياري )3.49)
(. كما وأثبتت نتائج 0.17( وبانحراف معياري )2.09ليصل الى )

اختبار )ت( وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى دلالة 
(0.05≥α بين متوسطي الأداء الكمي عمى المقياس عمى )

 التطبيقين القبمي والبعدي فقد بمغت قيمة )ت( المحسوبة

 (.0.000( والدلالة الإحصائية ليا )24.569) 
: ىل توجد فروق ذات دلالة للئجابة عمى السؤال الثاني ونصّو

( في الأداء عمى مقياس α≤0.05عند مستوى دلالة ) احصائية
 مشكلبت النوم تعزى لمتغير مستوى تعميم الأم؟

للئجابة عمى ىذا التساؤل تم استخراج المتوسطات الحسابية      
والانحرافات المعيارية لإجابات الأميات عمى المقياس، وعمى 

، وكذلك التطبيقين القبمي والبعدي، حسب متغير مستوى تعميم الأم
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 (:5كما ىو موضح في الجدول رقم )اختبار الفروق لكل تطبيق باستخدام اختبار تحميل التباين الاحادي 
 5جدول 

مستوى تعميم المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للأداء القبمي والبعدي عمى مقياس مشكلات النوم لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد حسب 
 الأم

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد مستوى تعميم الأم التطبيق

 القبمي
 0.25 3.39 6 أساسي
 0.23 3.58 7 ثانوي
 0.20 3.50 7 جامعي

 البعدي
 0.03 2.05 6 أساسي
 0.29 2.14 7 ثانوي
 0.06 2.08 7 جامعي

( وجود فروق ظاىرية في 5الجدول رقم )يتضح من بيانات      
الأداء عمى مقياس مشكلبت النوم لدى الأطفال التوحديين حسب 

ء عمى التطبيق القبمي بين مستوى التعميم، فقد تراوح متوسط الأدا
ى ( للؤميات ذوات المستو 0.25، وبانحراف معياري )(3.39)

( 0.23)، وبانحراف معياري (3.58التعميمي الأساسي، وبين )
للؤميات ذوات التعميم الثانوي. وعمى التطبيق البعدي تراوح الاداء 

ى ( للؤميات ذوات المستو 0.03(، وبانحراف معياري )2.05بين )

( 0.29، وبانحراف معياري )(2.14التعميمي الأساسي، وبين )
للؤميات ذوات التعميم الثانوي. ولمتأكد ما إذا كان ىناك فروق ذات 

لمبرنامج التدريبي لمعالجة مشكلبت النوم لدى  دلالة إحصائية
الأطفال من ذوي اضطراب التوحد يعزى لممستوى التعميمي 
للؤميات، قامت الباحثة باستخدام تحميل التباين الأحادي لاختبار 

( 6الفروق عمى التطبيقين القبمي والبعدي لممقياس والجدول رقم )
 يوضح ذلك:

 6جدول 
حسب نتائج تحميل التباين الاحادي لاختبار الفروق في درجة الأداء عمى التطبيقين عمى مقياس مشكلات النوم لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 

 مستوى تعميم الأم
 الدلالة الاحصائية قيمة )ف( المحسوبة متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر الفروق التطبيق

 القبمي
 0.329 1.186 0.060 2 0.119 بين المجموعات

     0.050 17 0.853 داخل المجموعات
       19 0.972 الكمي

 البعدي
 0.695 0.371 0.012 2 0.023 بين المجموعات

     0.031 17 0.532 داخل المجموعات
       19 0.556 الكمي

التباين الاحادي الموضحة في الجدول يتضح من نتائج تحميل      
( عدم وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 5رقم )

(0.05≥α في التطبيق القبمي عمى مقياس مشكلبت النوم لدى )
بمغت  الاطفال التوحديين تعزى الى اختلبف مستوى تعميم الأم، فقد

ة ليا ، والدلالة الاحصائي(1.186قيمة )ف( المحسوبة )

تحميل التباين الاحادي عدم وجود  (. كما واثبتت نتائج0.329)
( في التطبيق α≤0.05فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة )

البعدي عمى مقياس مشكلبت النوم لدى الاطفال التوحديين تعزى 
بمغت قيمة )ف( المحسوبة  الى اختلبف مستوى تعميم الأم، فقد

 (.0.695)، والدلالة الإحصائية ليا (0.371)
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وللئجابة عن السؤال الثالث والذي نصو: ىل توجد فروق ذات 
 ال ذويــــدلالة إحصائية عمى عدد ساعات النوم لدى الأطف

 ؟  اضطراب التوحد قبل وبعد التدريب
للئجابة عمى ىذا التساؤل قامت الباحثة باستخراج جدول      

متقاطع يوضح العلبقة بين متغيري ساعات النوم قبل تطبيق 

البرنامج التدريبي وبعد تطبيق البرنامج التدريبي، وكذلك استخدام 
اختبار )مربع كاي( لاختبار الاستقلبلية بين المتغيرين، بالإضافة 

وجة لاختبار الفروق الموضحة في إلى اختبار )ت( لمعينات المزد
 (:8و 7الجدول رقم )

 7جدول 
 التوزيع النسبي لأفراد عينة الدراسة من الأطفال ذوي اضطراب التوحد حسب ساعات النوم قبل وبعد البرنامج ونتائج اختبار مربع كاي

عدد ساعات النوم قبل تنفيذ 
 البرنامج

 تنفيذ البرنامجعدد ساعات النوم بعد 
 المجموع 12-.1 .8-1 6-8

 % العدد % العدد % العدد % العدد
4-6 1 5.0 4 20.0 0 0.0 5 25.0 
6-8 0 0.0 6 30.0 7 35.0 13 65.0 
8-10 0 0.0 1 5.0 1 5.0 2 10.0 

 100.0 20 40.0 8 55.0 11 5.0 1 المجموع
 (.α≤5...( ومستوى دلالة )4( عند درجات حرية )169..( والدلالة الاحصائية لها )6.435) * بمغت قيمة مربع كاي

%( من أفراد 25( بأن )7يظير من بيانات الجدول رقم )     
وحد الذين كانوا ينامون العينة من الأطفال من ذوي اضطراب الت

( ساعات يومياً قبل تطبيق البرنامج التدريبي أصبح 6-4بين )
%( بقوا ينامون 5( ساعات، و)8-6%( ينامون بين )20منيم )

%( من أفراد العينة من الأطفال 65نفس الفترة. وكذلك فإن )
%( منيم ينامون 35( ساعات ثم أصبح )8-6كانوا ينامون من )

ات؛ ( ساع10-8%( ينامون بين )30( ساعة، و)12-10بين )
أي أن جميع الذين في ىذه الفئة ارتفع لدييم عدد ساعات النوم. 
كما ويلبحظ من نتائج اختبار مربع كاي بأن المتغيرين مستقمين، 

( والدلالة الإحصائية ليا 6.435اذ بمغت قيمة مربع كاي )
(0.169.) 

 8جدول 
 الفروق بين ساعات النوم لمتطبيقين القبمي والبعدينتائج اختبار )ت( لمعينات المزدوجة لاختبار 

 الدلالة الاحصائية درجات الحرية قيمة )ت( المحسوبة المتوسط الحسابي الاختبار
 6.7 القبمي

 9.7 البعدي 0.000 19 11.052
 (.α≤5...* الفروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة )

( بأن متوسط عدد ساعات 8الجدول رقم )يتضح من بيانات      
( ساعة، فيما ارتفع الى 6.7النوم قبل البرنامج التدريبي قد بمغ )

( ساعة بعد تنفيذ البرنامج التدريبي، كما وأثبتت نتائج اختبار 9.7)
( بين α≤0.05)ت( وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )

 والبعدي، فقد بمغت قيمة )ت(المتوسطين عمى التطبيقين القبمي 

 (.0.000( والدلالة الإحصائية ليا )11.052المحسوبة ) 

 مناقشة النتائج .5
ىدفت الدراسة الحالية إلى التعرف عمى فاعمية برنامج تدريبي      

للؤميات المواتي لديين أطفال من ذوي اضطراب التوحد في 
تائج المتعمقة معالجة مشكلبت النوم لدى أطفالين، وقد أظيرت الن
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في السؤال الأول مدى أثر البرنامج التدريبي في خفض المشكلبت 
 ( مشكمة. 22) السموكية في النوم وعددىا

وقد تعزى ىذه النتيجة إلى حاجة الأميات إلى البرنامج      
ورغبتين الشديدة لمعالجة مشكلبت النوم لما تسببو ىذه المشكلبت 

د تعزى ىذه  النتيجة إلى من معاناة حقيقية للؤسرة. كما ق
مواصفات البرنامج التدريبي، حيث يتصف بالعممية، فالبرنامج 
اشتمل عمى أنشطة عممية ومبسطة وواقعية جذبت اىتمام 
الأميات، كما راعى المستوى التعميمي لين، وتفسر ىذه النتيجة 
إلى قناعة الأميات بضرورة تغيير أسموبين في عادات النوم 

لين وأىمية وجود جدول ثابت، والقيام بإجراءات المتبعة مع أطفا
القصص  قراءةقبل النوم مع استخدام أنشطة متنوعة، مثل:  ةروتيني

الاجتماعية التي تتناسب مع طبيعة حالات الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد نتيجة الدراسات المتعددة التي دعمت نجاح مثل ىذه 

 الأساليب.  
كما اشتمل البرنامج التدريبي عمى ميارات ذات علبقة بالحد      

من تشتت انتباه الأطفال ذوي اضطراب التوحد ونشاطيم الحركي 
الزائد من خلبل الإجراءات المتبعة ما قبل النوم ومن خلبل 
استخدام الجداول البصرية أيضاً، كما أن الأميات استفدن من 

لذلك ظير الأثر خبراتين وقمن بتشجيع  بعضين البعض، 
لدى أبنائين عمى مقياس الواضح في تحسن غالبية مشكلبت النوم 

 يجة اتفقت مع ما توصل إليو كل منوىذه النت المشكلبت،
القائمة عمى [ فيما يتعمق بفاعمية ىذه البرامج 39637635640]

، والجداول البصرية، وتحديد مواعيد ثابتو مبادىء تعديل السموك
ذا الاتفاق من وجية نظر الباحثين إلى أىمية لمنوم. وقد يرجع ى

التركيز عمى ىذه البرامج كطريقة أفضل من استخدام أي علبجات 
تساعد عمى النوم؛ حيث أن معظم الأدوية ليا آثار جانبية عمى 

 سموك الأطفال ذوي اضطراب التوحد تحديداً. 
روق ذات دلالة إحصائية عند كما كشفت النتائج عدم وجود ف     

( لمبرنامج التدريبي عمى مقياس مشكلبت النوم α≤0.05) ستوىم

تعزى لمتغير المستوى التعميمي للؤم، وتعزو الباحثة ىذه النتيجة 
إلى المناخ التدريبي المريح الذي كان يسوده التعاون بين الأميات، 
كما أن البرنامج ركز عمى التوجييات العامة والعممية وخصوصاً 

ريبي زيارات منزلية لتعديل السوك عمى أرض تخملّ البرنامج التد
ية الأميات لمتخمص الواقع، كما قد تفسر ىذه النتيجة مستوى دافع

أو خفضيا؛ إذ إنيّا عامل مؤرق للؤميات بشكل  ةمن ىذه المشكم
، كما أن حل ض النظر عن المستوى التعميمي لينعام بغ

إلى  مشكلبت النوم لدى أبنائين من ذوي اضطراب التوحد يؤدي
التحسن في وضعين النفسي، وىذا ما تبين في نتائج دراسة 

 .[45جونسون وىاردن ]
بينما كشفت نتائج السؤال الثالث بوجود فروق ذات دلالة      

اضطراب  إحصائية عمى عدد ساعات النوم لدى الأطفال ذوي
، حيث أظيرت النتائج تحسناً ممحوظاً التوحد قبل وبعد التدريب

 د ساعات النوم بعد التدريب.وزيادة عمى عد
الذي وتجد الباحثة أن ىذه النتيجة منطقية في ضوء التحسن      

ج التدريبي حيث تبين أثر البرنام حصل عمى مشكلبت النوم كافة؛
بشكل عام وبالتالي طرأ تحسنٌ متزامنٌ  عمى خفض مشكلبت النوم

ومنطقي عمى عدد ساعات النوم، وتعمل الباحثة ىذا التحسن بأن 
مواعيد النوم أصبحت محددة، كما تضمن البرنامج جداول بصرية 

تحديداً عمى  ساعد الأطفال ذوي اضطراب التوحد لإجراءات النوم
خلبل  فيم ما ىو المطموب، كما ساىم البرنامج التدريبي من

التعزيز، ودعم السموك الجيد، لزيادة قدرات الأطفال عمى التمييز 
بين السموك المرغوب وغير المرغوب. واتفقت ىذه النتيجة مع 

[ التي أشارت إلى أن ىناك 36نتائج دراسة دوراند وكريستين ]
( أربع 4تحسناً طرأ عمى عدد ساعات النوم لدى طفمتين في عمر )

 . د بعد تطبيق برنامج علبجي سموكيحسنوات من أطياف التو 

 التوصيات .6
 اتــــــــــــــــا توصي الباحثة بالتوصيــداف الدراسة ونتائجيــفي ضوء أى
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EFFECT OF TRAINING PROGRAM IN 

TREATING SLEEPING PROBLEMS OF 

AUTISTIC CHILDREN 
Seham R. Al-khuffash 

Faculty of Education Sciences -Tafila Technical University 

Abstract_ The study aimed at designing a training program for treating 

sleeping problems of autistic children. The sample of study consisted of (20) 

mothers of autistic children enrolled in specialized centers for autism in 

Amman for the second semester (2011-2012). To achieve the objectives of the 

study a researcher has designed a training program and used to measure the 

problems of sleeping and consisted of (22) sections. The method of measuring 

is reliable and considered stable for it was used as a pre–post test. Its 

implementation lasted about three months with an average of three hours 

daily. The results of the training program showed an available solution for 

decreasing problems of sleeping in autistic children. The results also showed 

that the effect of the training program could increase the sleeping hours of the 

autistic children. However, the results did not particularly show effects of 

impacting the participating mothers’ educational level. 

Keywords: autistic children mothers, autistic children, training program, 

Measure of sleep problems. 


