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 حول "صعوبات التكفل بأطفال التوحد من وجهة نظر المعلمين المختصين" تمحور موضوع دراستنا

 وتهدف هذه الدراسة إلى معرفة صعوبات التكفل بالطفل التوحدي.

 واشتملت دراستنا على الأسئلة التالية:

 رس التساؤل الرئيسي: هل توجد صعوبات التكفل بأطفال التوحد من وجهة نظر المعلمين في المدا 

 ة؟الابتدائي

 فقد تفرع التساؤل الرئيسي إلى الأسئلة الفرعية التالية:

 ل توجد صعوبات في تكوين المعلمين تعيق ممارسة نشاطهم في التكفل بأطفال التوحد بالمدارس ه-

 الابتدائية؟

 ل توجد صعوبات سلوكية ونفسية تعيق التكفل بأطفال التوحد من وجهة نظر المعلمين في المدارس ه -

 ؟الابتدائية

 ل توجد صعوبات في وسائل العمل تعيق التكفل بأطفال التوحد من وجهة نظر المعلمين في المدارس ه -

 الابتدائية؟

 لتالية: اوللإجابة عن تساؤلات الدراسة استخدمنا منهج دراسة حالة كونه الأنسب لدراستنا والأدوات 

 إلى النتائج التالية:   االمقابلة والاستبانة مع مجموعة من المعلمين المختصين، وتوصلن

 وجد صعوبات في تكوين المعلمين المختصين تعيق ممارسة نشاطهم في التكفل بأطفال التوحد كما ت -

 تكفل توجد صعوبات سلوكية ونفسية تعيق التكفل بأطفال التوحد، وصعوبات في وسائل العمل تعيق ال

 ئية.بأطفال التوحد من وجهة نظر المعلمين في المدارس الابتدا

 لتوحد وفي الأخير نرجو من كل المسؤولين والمعنيين دعم المختصين للتكفل بالأطفال ذوي اضطراب ا

 قبلهم للتكفل بهؤلاء الأطفال، وت ممن خلال تكثيف دورات تكوينية لهم ومن خلال توفير كل ما يلز

 ودمجهم في المجتمع.
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  ــــ الإشكالية1 

 ونمو  تعد مرحلة الطفولة من المراحل الأساسية والهامة في حياة الإنسان، من خلالها يبدأ تكوين

  شخصيته، وقد تصيب في هذه المرحلة اضطرابات ذات طابع عصبي من بينها الاضطرابات النمائية

 غوية اللالتي تصيب الأطفال أكثر من الكبار فهي حالات عصبية تتمثل في توقف النمو على المحاور 

 ء شخصيته والمعرفية والانفعالية والاجتماعية، ولكن فقدان هذه المحاور يؤثر سلبا مستقبلا على بنا

 هؤلاء الأطفال.

 ة ففي السابق كان اهتمام الباحثين ودراستهم وبحثهم يصب على فئة المعاقين بصفة عامة وكيفي

 مساعدتهم على العلاج والتشخيص، ولكن سرعان ما اختلفت نظرتهم نحو فئة تحتاج حق الدراسة 

 توحديين. والبحث والتدخل السريع ومعرفة الأسباب وأساليب العلاج فهذه الفئة تدعى بفئة الأطفال ال

 عاقات ن الإفالتوحد يعد من الاضطرابات النمائية التي تحدث في مرحلة الطفولة المبكرة، ويعتبر م

 في  له، خاصة العقلية والانفعالية الشديدة التي تصيب الطفل وذلك لشدة تأثيراتها وانعكاساتها السلبية

 المجال التربوي والاجتماعي والنفسي، سواء في كيفية تعلمه أو اندماجه مع الآخرين.

 هه أن هناك ، حيث لفت انتباLeokanner1943وقد اكتشف على يد الطبيب الأمريكي ليوكانر 

 اصل مع مجموعة من الأنماط السلوكية غير العادية لهذه الفئة كالانعزال وعجزهم على التكيف والتو

 دها غيرهم والتمسك الروتيني والظهور على هيئة طفل أبكم وأصم، فملاحظة أن اغلب الفئة نجد عن

 لعديد اال يدرس ويبحث فيه قدرات إدراكية عالية، ولكن هذا الاضطراب مما يلاحظ إلى حد الآن لا ز

 لفئة من العلماء لإيجاد الحلول المناسبة لعلاج وتشخيص هذه الفئة، وطرق كيفية الرعاية بهذه ا

 ات ومساعدتهم على الاستقلالية، وذلك من خلال فكرة إنشاء مراكز خاصة في هذا المجال أو مؤسس

 دات عمل على إعطاء النصائح والإرشاتربوية تساعدهم وتقدم لهم أساليب الاعتماد على النفس، وت

  للأسر التي تعاني من صعوبة التعامل مع أطفالهم من هذا النوع، وكذلك يحتاج بعض المصابين

 ن أ، وينبغي بالتوحد إلى التكفل والمرافقة، والهدف من ذلك هو تعزيز النمو وتفادي الإعاقات الإضافية

 قارب والأخصائيين والمؤسسات الطبية والنفسية يشمل التكفل جملة من الفاعلين، كالأسرة والأ
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 حديين عن والاجتماعية، كما يشمل ذلك بالأخص الوسط التربوي الذي أصبح معني بمتابعة التلاميذ التو

 م ى وقدراتهطريق إدماجهم في المؤسسات التربوية، وذلك بتوفير طرق التعليم العلاجية المختلفة لتتماش

 ق لا يجهلوا طر الفئة، حتى هعلى تكوين معلمين مختصين لتعليم هات في مختلف الجوانب والعمل

 اب.أسبلكن قد يواجه ذلك صعوبات في التكفل بهذه الفئة وذلك راجع إلى عدة  الصحيحة،المعاملة 

 وعليه نطرح التساؤل التالي:

 الابتدائية؟هل توجد صعوبات التكفل بأطفال التوحد من وجهة نظر المعلمين في المدارس  -

 وتندرج تحت هذا التساؤل عدة تساؤلات فرعية وهي:

 ات في تكوين المعلمين المختصين تعيق ممارسة نشاطهم في التكفل بأطفال التوحد هل توجد صعوب-1

 بالمدارس الابتدائية؟

 المختصين  ل توجد صعوبات سلوكية ونفسية تعيق التكفل بأطفال التوحد من وجهة نظر المعلمينه -2

 في المدارس الابتدائية؟

 بات في وسائل العمل تعيق التكفل بأطفال التوحد من وجهة نظر المعلمين المختصين هل توجد صعو -3

 في المدارس الابتدائية؟

 ــــ فرضيات الدراسة: 2

 الفرضية العامة

 دائية.الابتتوجد صعوبات التكفل بأطفال التوحد من وجهة نظر المعلمين المختصين في المدارس  -

 الفرضيات الفرعية

 وحد توجد صعوبات في تكوين المعلمين المختصين تعيق ممارسة نشاطهم في التكفل بأطفال الت -1

 بالمدارس الابتدائية.    

 صين توجد صعوبات سلوكية ونفسية تعيق التكفل بأطفال التوحد من وجهة نظر المعلمين المخت -2

 في المدارس الابتدائية.   

 من وجهة نظر المعلمين فيتوجد صعوبات في وسائل العمل تعيق التكفل بأطفال التوحد  -3
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 المدارس الابتدائية.

                     الموضوع:                                                        اختيارأسباب ــــ  3

 الدراسة.قلة الاهتمام بالأطفال التوحديين، فهم فئة قليلة  -

 الاهتمام الشخصي بهذه الفئة المهمشة من طرف المجتمع. -

 اعتبار موضوع صعوبات التكفل بأطفال التوحد من الموضوعات التي يصعب علاجها. -

 هناك ضعف في التكفل بأطفال طيف التوحد في المدارس الابتدائية. -

              عض الحلول.الرغبة في التعرف على صعوبات التكفل بأطفال التوحد ومحاولة إعطاء ب -

 ــــ أهمية الدراسة:  4 

 من وجهة  أهمية موضوعها والمتمثل في صعوبات التكفل بأطفال التوحدتكمن أهمية الدراسة الحالية في 

 لوسائل النظرة على كيفية تدريسهم وا العادية، وإلقاءنظر المعلمين في الأقسام الخاصة بالمدارس 

 الصعوبات وتلبية هذه الأخيرة لحاجاتهم النفسية الاجتماعية والتعليمة  ومدىالتدريس، المستخدمة في 

 تلميذ التي تواجه المعلم المختص أثناء تدريسهم سواء صعوبات على مستوى المادة أو على مستوى ال

  ذاته.المتوحد بحد 

 :أهداف الدراسةــــ  5

 يلي: أهداف الدراسة فيمايمكن 

 اللازمة لهذه الفئة لتعلم سهل وذو خبرة.تحديد أهم الاحتياجات  -

 التعرف على الصعوبات التي تواجه المعلمون أثناء تدريسهم لفئة التوحد. -

 التعرف على صعوبات التكفل بفئة التوحد من خلال تكوين المعلمين. -

 التعرف على الصعوبات السلوكية والنفسية لأطفال التوحد ومحاولة التقليل منها. -

 وبات في وسائل العمل قد تعيق عملية التكفل بأطفال التوحد.التعرف على الصع -

 التعرف على المشكلات التي يعاني منها الطفل التوحدي. -
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 ــــ مفاهيم الدراسة 6

 التكفل النفسي: – 1_6

 فقا واصطلاحا: هو مجموعة من الخدمات النفسية التي تقدم للفرد ويتمكن من تخطيط مستقبل حياته 

 دة لإمكاناته، وقدراته الجسمية وميوله بأسلوب يشجع حاجات تصوره لذاته، ويتضمن ميادين متعد

 ت جود)أسرية شخصية مهنية وهو عادة يهدف إلى الحاضر والمستقبل مستفيدا من الماضي وخبراته. 

 (14، ص1999عزة عبد الهادي وسعيد حسني عزة ،

 ودع بمدرسةموالالتزام بتوفير الرعاية النفسية للطفل التوحدي إجرائيا: يعني التكفل النفسي: التعهد 

 ابتدائية في قسم خاص من خلال توفير مستلزماته من حاجيات مختلفة.

 ــــ التوحد: 2ــــ 6

    هو اضطراب نمائي معقد يؤثر على وظائف الدماغ وتصاحب اضطرابا في السلوك  صطلاحا:ا

 ل هارات اللعب، وتظهر هذه الإعاقة قبل أن يصل عمر الطفالاجتماعي والتواصل واللغة وتطور م

 ي قدراته ثلاثين شهرا، وهذا بدوره يؤدي إلى انغلاق الطفل على نفسه واستغراقه في التفكير، وضعف ف

قر الدوخي، ص)على الانتباه والتواصل وإقامة علاقات اجتماعية مع وجود نشاط حركي غير طبيعي. 

 ( 30 ص، 2004

 اضطراب يصيب الأطفال الذين تم تشخيصهم من قبل أخصائيين في التربية الخاصة  وه إجرائيا:

  وأطباء على أنهم أطفال مصابين بالتوحد.

 ــــ المعلمين المختصين: 3ـــــ 6

ة معلم التربية الخاصة انه هو الشخص المؤهل في التربية الخاصة ويشترك بصور فاصطلاحا: يعر

 (14، ص2012خالد عسل، )غير العاديين. مباشرة في تدريس التلاميذ 

دية من معلم مختص أرسل من قبل مديرية النشاط الاجتماعي والتضامن إلى المدارس العا وإجرائيا: ه

 أجل تدريس أطفال التوحد المدمجين في أقسام خاصة.

  ــــ الأقسام الخاصة: 4ـــــ 6
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ي يلتحق وطنية التوهي أقسام المتواجدة على مستوى المدارس الابتدائية التابعة لوزارة التربية والتعليم ال

 ا البرامجبها الأطفال ذوي إعاقة التوحد البسيطة بداية من ستة أعوام من عمر الطفل والتي تطبق فيه

 أطفال.   10و 6 نما بيسم الواحد التربوية التعليمية بما يناسب قدراته، ويتراوح عدد الأطفال في الق

 :السابقة الدراسات ــــ 7

 كن لالها يتمتشكل الدراسات السابقة تراثا معرفيا مهما ومصدرا غنيا لجميع الباحثين والدارسين، فمن خ

 لسابقة الباحث على مجموعة من الدراسات ا اطلعالباحث من إعداد دراسته واختيار موضوع بحثه، لذا 

 عرض يسإجراءات بحثه و في الاستفادة منها في جوانب كثيرةمكنته ذات علاقة بمتغير الدراسة التي 

 التعليق عليها: الدراسات ثمباختصار بعض 

 (1999)سهام عليوة عبد الغفار ـــ دراسة  1

 التدخل السيكولوجي لدى عينة من الأطفال التوحديين  عنوان الدراسة:

  ل التوحديينإلى اختبار إمكانية التدخل السيكولوجي لدى عينة من الأطفاتهدف الدراسة  أهداف الدراسة:

  باستخدام خطة علاجية تعتمد على الأسرة.

 فال الدراسة: استخدام برنامج تنمية المهارات الاجتماعية واستخدام برنامج إرشادي للأطأدوات 

 ة دة تفاعلهم مع الآخرين بهدف تخفيف حدالتوحديين للتخلص من انعزاليتهم، ومساعدتهم في زيا

 أعراض اضطراب التوحد. 

 ابين مإناث، تراوحت أعمارهم 5ذكرا و11طفلا من بينهم  16عينة الدراسة من تكونت  عينة الدراسة:

 سنة( وتم تدريبهم على المهارات الاجتماعية مدة عاما دراسيا كاملا. 14إلى 3-4)

 لمهارات اتأثير جوهري دال إحصائيا لبرنامج  وجودإلى الدراسة  ذهالنتائج له تالدراسة: توصلنتائج 

 الاجتماعية وبرنامج الإرشاد الأسري في تخفيف أعراض التوحد لدى عينة الدراسة. 

  2003دراسة العثمان ـــ  2

 ة ية السعوديخدمات التربية الخاصة للتلاميذ ذو اضطراب التوحد في المملكة العرب عالدراسة: واقعنوان 

 جهة نظر هدفت الدراسة إلى تحديد واقع الخدمات المقدمة للتلاميذ ذوي التوحد من و أهداف الدراسة:

 معلمي التربية الخاصة العاملين معهم. 

 معلما من معلمي التربية الخاصة العاملين ببرامج التوحد  55تكونت عينة الدراسة من  عينة الدراسة:
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 بالمملكة.  

 استخدم الباحث الاستبانة التي تم توزيعها على معلمي التربية الخاصةالدراسة: أدوات 

  تركيز علىالمعلمون ضمن أهم نتائج الدراسة إلى أن التعلم عن طريق اللعب، وال رنتائج الدراسة: أشا

 مهارات التواصل هو أنسب الطرق للتدخل المبكر وتعديل سلوك الطفل التوحدي.

  ( بالجزائر2004صادق والخميسي )ـــ دراسة  3

 حد.الدراسة: دور أنشطة اللعب الجماعية في تنمية التواصل لدى الأطفال المصابين بالتوعنوان 

 خدم في فعالية برنامج أنشطة اللعب الجماعية المست هدفت الدراسة إلى التعرف على أهداف الدراسة:

 تنمية التواصل لدى الأطفال التوحديين.

 أطفال مصابين بالتوحد وتراوحت أعمارهم بين 3من الدراسة  تكونت عينة عينة الدراسة:

  سنة(. 11 -9)

  ير اللفظي،الدراسة: كانت أدوات الدراسة استمارة البيانات الأولية ومقياس التواصل اللفظي وغأدوات 

 .للعينات الصغيرة لحساب دلالة فروق المتوسطات المرتبطة وتم استخدام اختبار " ويكوكوسن "

 ل دى الأطفاوصلت الدراسة إلى أن أنشطة اللعب الجماعية قد أدت إلى تنمية التواصل ل: تلدراسةنتائج ا

  التوحديين.

  (2004ليرمان وآخرون )ـــ دراسة  4

 الدراسة: تقييم برنامج صمم لإعداد معلمي التلاميذ ذوي اضطراب التوحد عنوان 

 لتوحد تقييم برنامج صمم لإعداد معلمي التلاميذ ذوي اضطراب اهدفت الدراسة إلى  أهداف الدراسة:

 استخدام الممارسات القائمة على الدليل.

 دريب.معلمين في ميدان التربية الخاصة، ومعلم تحت الت 4من الدراسة  تكونت عينة عينة الدراسة:

 النظري   من التعليمالدراسة: كانت أدوات الدراسة برنامج صيفي مكثف تابع للجامعة أدرج كلاأدوات 

 كز نب تعد مروالتعليم الأدائي، وتم تعليم المعلمين عددا كبيرا من المهارات المتخصصة داخل ثلاثة جوا

 اهتمام الدراسات في مجال الاضطرابات النمائية.

 ج وضحت نتائوصلت الدراسة أن المعلمين أتقنوا هذه المهارات أثناء لعب الدور، كما أ: تنتائج الدراسة
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 واصل بين الدراسة أن إعداد المعلم ارتبط أيضا بالزيادة في الاستجابات على المهمات الصحيحة، والت

 الأطفال ذوي اضطراب التوحد.

 (2006الشمري )ـــ دراسة  5

 دارس الدراسة: الاتجاهات الخاصة بمعلمي المدارس الابتدائية نحو أطفال الأوتيزم في المعنوان 

 العاديين. 

 ية نحو التعرف على الاتجاهات الخاصة بمعلمي المدارس الابتدائهدفت الدراسة إلى  راسة:أهداف الد

 أطفال الأوتيزم في المدارس العاديين. 

 لتوحد ااستخدمت الدراسة دراسة حالة مع اثنان من معلمي التربية الخاصة في مدارس  عينة الدراسة:

 في الكويت. 

 انة والمقابلات مع المعلمين.الدراسة: استخدام أداة الاستبأدوات 

 ل تأثرها وصلت النتائج إلى أن معلمين التربية الخاصة اتجاهات سالبة وذلك من خلا: تنتائج الدراسة

  أثرها بماتبالعديد من المتغيرات المرتبطة بالثقافة ومدى الإلمام بسيكولوجية هذه الفئة علاوة على 

 وبرامج تربوية متعلقة باضطراب التوحد.يتعرض له المعلمون من دورات تدريبية 

 (  2008)دراسة بروبست وليبيرت  ــ 5

معلمي التلاميذ ذوي اضطراب التوحد على استخدام التعليم المنظم  بالدراسة: تدريعنوان 

TEACCH  

 لتعليم اهدفت الدراسة إلى تدريب معلمي التلاميذ ذوي اضطراب التوحد على استخدام  أهداف الدراسة:

 ، وأثر ذلك في تحسين سلوكيات هؤلاء التلاميذ TEACCHالمنظم 

 بلغ يأطفال ذوي اضطراب التوحد، 10معلمين يعملون مع  10تكونت عينة الدراسة من  عينة الدراسة:

 سنوات. 10متوسط أعمارهم 

 على  ريبالدراسة: تم تدريب المعلمين في بعض الصفوف التربية الخاصة بألمانيا، واشتمل التدأدوات 

 ة تضمين المعلومات حول طبيعة وأسباب وتقييم وعلاج اضطراب طيف التوحد وتطبيق ذلك في البيئ

 الصف  ليومية فياالمدرسية، كما اهتم التدريب بتعليم الطرق العلمية والمهارات التعليمية اللازمة للحياة 
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 الدراسي.

 يات نتائج الدراسة فعالية التعليم المنظم في إحداث تحسن واضح في سلوك تنتائج الدراسة: أوضح

 التلاميذ داخل الصف.

 (2011دراسة عمر الخطاب ) ــ 6

 لمدارس االدراسة: اتجاهات معلمي المدارس الابتدائية نحو دمج أطفال التوحد مع أقرانهم في عنوان 

 العامة.

 حو دمج طبيعة اتجاهات معلمي المدارس الابتدائية ن علىهدفت الدراسة إلى التعرف  أهداف الدراسة:

 عض بأطفال التوحد مع أقرانهم في المدارس العامة، وكذلك التعرف على طبيعة الاتجاهات في ضوء 

 ي، المتغيرات والإلمام بالجوانب المعرفية المرتبطة بأطفال الأوتيزم )الجنس، المؤهل الدراس

 التخصص( 

 باستخدام ومعلمة( 38معلما و22معلما )60عينة إجمالية قوامها من الدراسة  عينةتكونت  عينة الدراسة:

 المنهج الوصفي 

 لمدارس االدراسة: استخدم الباحث مقياسا لاتجاهات تحسين حالة أطفال التوحد مع أقرانهم في أدوات 

 العامة.

 طفال سلبية نحو دمج أ من أفراد العينة كانت اتجاهاتها %85وصلت الدراسة إلى : تنتائج الدراسة

 التوحد وأن المتغيرات المنتقاة في هذه الدراسة لم تؤثر على هذه الاتجاهات.

 (2011الخطيب )ـــ دراسة  7

 ية عاقة العقلالدراسة: نموذج مقترح لتطوير البرامج والخدمات التربوية المقدمة للأطفال ذوي الإعنوان 

 والأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

 المقدمة  تطوير: نموذج مقترح لتطوير البرامج والخدمات التربويةهدفت الدراسة إلى  الدراسة:أهداف 

 اصة في للأطفال ذوي الإعاقة العقلية والأطفال ذوي اضطراب التوحد في مؤسسات ومراكز التربية الخ

 الأردن في ضوء المعايير العالمية.

 قة العقلية سات التي تقدم الخدمة للأطفال ذوي الإعامركز والمؤس153اختيرت العينة من  عينة الدراسة:
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 والأطفال ذوي اضطراب التوحد.

 الدراسة: الأداة المستخدمة في هذه الدراسة هي أداة الاستبانة لجمع البيانات.أدوات 

  لبرامج أظهرت النتائج أن هناك بعدا واحدا كان ذا مستوى فاعلية مرتفع وهو بعد ا: نتائج الدراسة

 وبعد  أبعاد كانت ذات مستوى فاعلية متوسط هي بعد البيئة التعليمية3ات، في حين أن هناك والخدم

 هي بعد الرؤية كانت ذات مستوى فاعلية متدن و 4التقييم وبعد الإدارة والعاملين، وباقي الأبعاد وعددها 

  التقييم الية، وبعدوالفكر والرسالة، بعد مشاركة ودعم وتمكين الأسرة، وبعد الدمج والخدمات الانتق

  الذاتي. 

 (2014رياض الكريطي، مرتضي منهي )ـــ دراسة  8

 من وجهة  استخدام التقنيات التربوية في صفوف التربية الخاصة في محافظة بابل عالدراسة: واقعنوان 

 نظر المعلمين والمعلمات التوحد 

 ة الخاصة معرفة واقع استخدام التقنيات التربوية في صفوف التربيهدفت الدراسة إلى  أهداف الدراسة:

 من وجهة نظر المعلمين والمعلمات التوحد.

 ظة بابل.معلما ومعلمة من معلمي التربية الخاصة في محاف 39من الدراسة  تكونت عينة عينة الدراسة:

 صفي.  ، واتبعت المنهج الوالدراسة: الأداة المستخدمة في هذه الدراسة هي أداة الاستبانةأدوات 

 س، خل المداروصلت الدراسة إلى النتائج التالية: عدم توفر بعض التقنيات التربوية دا: تنتائج الدراسة

 لتقنيات وضعف القدرة على إنتاج التقنيات التربوية، وعدم قدرة معلمي التربية الخاصة على توظيف ا

  ات التربوية الموجودة في المدرسة.التربوية في عملية التعلم، عدم صيانة التقني

 دراسة محمد بوجرادة سطيف  ــ 9

    يدانية الدمج المدرسي للطفل التوحدي من منظور معلمي الابتدائي دراسة م ةالدراسة: إمكانيعنوان 

 بمدارس سطيف.

 فال طهدفت الدراسة إلى معرفة مدى إمكانية الدمج المدرسي للطفل التوحدي مع الأ أهداف الدراسة:

 العاديين مع توجيهه داخل الجزائر.

 السبل والإمكانيات التي يجب توفرها لتتمكن من دمج الطفل التوحدي مع الأطفال العاديين.
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 3لى عمعلم( موزعين 10معلمة، 20معلم ومعلمة ) 30طبقت الدراسة على عينة قوامها  عينة الدراسة:

 دية ابتدائيات بمدينة سطيف وتم اختيارهم بطريقة قصدية إذ تم اختيار ذو خبرة مهنية )عينة قص

 بسيطة(.

 الدراسة: استخدم الباحث أداة الاستبانة لجمع المعلومات.أدوات 

 خيرة علامية الأالتوحد إعاقة معرفة لدى المعلمين ابتدائي وهذا راجع إلى الحملات الإ ننتائج الدراسة: إ

 لتي اهتمت بالمرض.ا

 قط.أعراض التوحد مازالت غامضة لدى معلمي الابتدائي والدليل أنهم على دراية ببعض الأعراض ف

 ستوى مفهوم الدمج مازال غامضا لدى معلمي الابتدائي وهذا راجع إلى حداثة هذا المفهوم على الم

 الوطني  

 السابقة:التعليق عن الدراسات 

 ابقة المشابهة لدراستنا يتضح:من خلال عرض الدراسات الس

 خدمات تحديد واقع الالسابقة فهناك من هدفت إلى  اتأهداف الدراس الدراسة: تباينتأهداف من حيث 

 علمي هدفت إلى تدريب م ي(، والت2008)وليبيرت المقدمة للتلاميذ ذوي التوحد مثل دراسة بروبست 

 ( 2003ثمان )التلاميذ على استخدام التعليم المنظم وتقييم برنامج صمم لإعداد المعلمين مثل دراسة الع

 طفال دور أنشطة اللعب الجماعية في تنمية التواصل لدى ا ة(، ودراس2004ودراسة ليرمان وآخرون )

 فل المدرسي للط دراسات هدفت الى امكانية الدمج (، وهناك2004التوحد كدراسة صادق والخميسي )

 محمد  ة( ودراس2011)الخطاب  ة( ودراس2006)الشمري التوحدي في المدارس العادية مثل دراسة 

 بوجرادة.

 ن.وستهدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن صعوبات التكفل بأطفال التوحد من وجهة نظر المعلمي

 رت عينة الدراسة معلمين العينة: تباينت اختيار عينات الدراسات السابقة حيث اختامن حيث 

 (، دراسة 2003العثمان ) ة(، ودراس2004متخصصين وهنا اتفقت مع ودراسة ليرمان وآخرون )

 (، وهناك دراسات 2011) بالخطي ة(، ودراس2008)(، دراسة بروبست وليبيرت 2006)الشمري 

 (، ودراسة 2014اختارت معلمين المدارس العادية مثل دراسة رياض الكريطي ومرتضي منهي )



 
 

22 
 

 ولت أن هناك دراستين تنا ( ودراسة محمد بوجرادة. إلا2011عمر الخطاب ) ة(، دراس2006)الشمري 

 ار ( ودراسة سهام عبد الغف2004فئة أطفال التوحد كعينة لدراستها مثل دراسة صادق والخميسي )

(1999.) 

 لمعلومات عددا من الأدوات والمقاييس لجمع البيانات وا الدراسات السابقة الأدوات: استخدمتمن حيث 

 عن متغيراتها طبقا لموضوعها وعدد المتغيرات التي تدرسها حيث كانت بعض تلك المقاييس من 

 حالية هي كانت معدة مسبقا، وبالنسبة للأداة المستخدمة في الدراسة ال تصميم الباحث، والبعض الآخر

 استبانة من تصميم وإعداد الباحث.

 ها في تتشابه الدراسة الحالية في بعض خطواتها مع الدراسات السابقة في حيث أنها تختلف عن -

 المجتمع، وحجم العينة والمقياس المستخدم. -

 بتدائية بات التكفل النفسي بأطفال التوحد في المدارس الاالدراسة الحالية اهتمت بمعرفة صعو  -

 .معنى الحياة -

 استفادت الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في:

 المنهجية العلمية التي تم استخدامها في الدراسات السابقة. -

 الاطلاع على النتائج التي توصلت إليها الدراسات السابقة.  -
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 الخلفية النظرية                                             

 تمهيد   

  التوحد أولا:

 التوحدـــ مفهوم  1

 نبذة تاريخية عن التوحدــــ  2

 تعريف التوحدــــ  3

 أسباب التوحدــــ  4

 تشخيص اضطراب التوحدــــ  5

 خصائص التوحد ــــ 6

 أنواع التوحد ــــ 7

 المعايير التشخيصية لاضطراب التوحد ــــ 8

 برامج التدخل العلاجي والتأهل لأطفال التوحد ــــ 9

 ثانيا: التكفل النفسي

 ماهية التكفل النفسي ــــ  1
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 التكفل النفسي وبعض المفاهيم المتداخلةــــ  2

  اهمية التكفل النفسي ــــ  3

  التكفل النفسي  مجالاتــــ  4

  التكفل النفسيأساليب ــــ  5

 خلاصة

 

  

 تمهيد 

  من التوحد يتناول المتغير الأول للدراسة الدراسة، حيثيتناول هذا الفصل الخلفية النظرية لمتغيرات 

 أسبابه، أعراضه، خصائص أطفال التوحد، تشخيص اضطراب التوحد، المشكلات التي  مفهومه،حيث 

 برامج  لتوحد، المعايير التشخيصية لاضطراب التوحد،المفسرة  يعاني منها أطفال التوحد، النظريات

  رق التكفلطأهميته، من حيث مفهومه  كفل النفسيتناول الت التدخل العلاجي والتأهيل لأطفال التوحد، ثم

 النفسي بالأطفال التوحديين، مجالات التكفل النفسي، أساليب التكفل النفسي.

 

 التوحــــــد أولا:

 مقدمــــة

 الإنسان الطبيعي والمعافى من كل عاهة أو مرض استخدامه للنعمة التي أنعمهايلاحظ على 

 بيديـه.فيلاحظ يتكلم بلسانه ويؤشر برأسه ويلعب ويأكل  وفائدة.االله علية بكل يسر وحرية 

 ويبيـع،ويشعر بالبرد والحر ويفرح للمفرح ويحزن للمحزن ويـدرس ويعمـل ويـشتري 

 ما يصاب خلل او اضطراب في عضو من أعـضاء الإنـسانولكن عند النعم.وغيرها من 

 فيلاحظ الجسم.سرعان ما يبدأ الاختلال والوضوح على ذلك  معين،والمسيطرة على واجب 

 وغيرها فأصبح ذو أعاقـة هحواس او هقد بصره أو عقلة أو يديه أو رجليمن البشر منهم من ف

 للجميع.واضحة 
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 كثير من الحرمان من استخدام الأعضاء المتوفرة لديـةأما اضطراب التوحد فللأسف يجمع 

 البشر.من بصر وسمع ويدين ورجلين وعقل ونفس وغيرها من نعم االله تعالى على 

 لقد أدت الإصابة بالتوحد أن تجعل الطفل التوحدي في اغلب الأحيان انعزالي ومنطوي علـى

 والجمـاعي ولا يـشعر الابتكارينفسه ولا يشعر بالآخرين وكأنه أصم ولا يميل إلى اللعب 

 واضطرابه هذا جعله أحياناً يـضحك منها،بالأخطار الطبيعية والتي من المفترض ان يخاف 

 ويبكي بدون سبب وغيرها من الأعراض والاضطرابات والتي أصبحت تنطوي تحت اسـم

 التوحد.

 التوحد:نبذه تاريخية عن 

 عـام Bleuler Eugenيعتقد أن أول من قدمه هو الطبيب النفسي السويسري إيجن بلـولر 

 حيث استخدم التوحد ليصف به الأشخاص المنعزلين عن العالم الخارجي والمنـسحبين1911

 الاجتماعية.عن الحياة 

 ورقته المشهورة عن التوحد لكـونKenner Leoنشر الدكتور ليو كانر  1943 في عام -1

 أول من ذكره كاضطراب محدد في العصر الحديث. بذلك

 جر من فيينا ورقة شهيرة أيضا تـصف حالـة أسبرنشر الدكتور هانز  1944عام في  -2

 وتعتبـر Syndrome Aspergerمشابهة للتوحد أطلق عليها فيما بعد متلازمة اسـبيرجر 

 قد.المعهاتان الورقتان هما أول المحاولات العلمية لشرح هذا الاضطراب 

 أدلة تؤكد أن التوحـد Rimland Bernardأكتشف د. برنارد ريملاند  1964في عام  -3

 .condition biologicalهو حالة بيولوجية

 Rett Andreasأكتشف د. أندرياس رت  1966عام في  -4

 بيولوجية.دليلا آخر يؤكد أن التوحد حالة ) Syndrome Rett)صاحب متلازمة رت 

 Drروتـر. عثر كل من الدكتورة سوزان فلوسـتين والـدكتور ميكـل 1977في عام  -5

Michael. Dr and Folstein Susan على توأمين مصابين بالتوحد مما أوحى لهما بأن 

 بالتوحد.هذا دليل على احتمالية وجود عامل جيني يقف خلف الإصابة 
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 نشر كل من الدكتور ميكل روتر والدكتورة كاترين لـورد والـدكتورة أن 1991 في عام -6

 .التوحدأول استبيان لتشخيص  كوتـشر لـي   

 نشرت جمعية الطب النفسي الأمريكية الـدليل التشخيـصي الإحـصائي 1992عام في  -7

 معـايير مقننة لتشخيص اضطراب التوحد. الرابع 

 دليلا مشابها لدليل جمعية الطب النفسي أصدرت منظمة الصحة العالميـة  1993في عام  -8

 

 الأمريكية عـرف بالتـصنيف الـدولي للأمـراض وذكرت فيه تعريفـا للتوحـد ضـمن فئـة 

 

 .النمائيـةالاضـطرابات 

 Autisme التوحد.تعريف 

 وتهدف هذه التعريفات الى وصف فئـة معينـه تحمـل نفـس للتوحد.هناك تعريفات كثيرة 

 التوحد.وهي فئة  الصفات،

 حيث قام مـن خـلال الطفولي،أول من عرف التوحد  (kannar 1943) كانرويعتبر العالم 

 ملاحظته لإحدى عشر حالة بوصف السلوكيات والخصائص المميزة للتوحد والتي تشمل على

 واسـتعمال غيـر الكلام،والتأخر في اكتساب  الآخرين،عدم القدرة على تطوير علاقات مع 

 والمحافظة على التماثل وضـعف التخيـل وتكرارية،ونشاطات لعب نمطية  للكلام،تواصلي 

 وما زالت الكثير من التعريفات تستند على وصف كانر للتوحد حتى وقتنا الـراهن والتحليل.

 .(2004)الشامي  

 وهي:أربع خصائص رئيسية عند تعريفه للتوحد ) 1978Rutterوقدم روتر )

 الاجتماعية.إعاقة في العلاقات  أ.

 منحرف.نمو لغوي متأخر أو  ب.

 التماثل.سلوك طقوسي واستحواذي أو الإصرار على  ج.

 (.2001سليمان ) العمربداية الحالة قبل بلوغ ثلاثين شهراً من  د.

 عرفتـه بأنـه )اضـطراب 1982لمية تعريفاً للتوحد ففي عام الصحة العاوأيضاً لدى منظمة 
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 نمائي يظهر قبل سن ثلاث سنوات ويبدو على شكل عجز في استخدام اللغة وفي اللعب وفـي

 (.التفاعل والتواصل الاجتماعي

 ينص على أن و المهنيين.التعريفات قبولاً لدى  أكثرمن  ة الوطنيـة للأطفـال التوحـديينكما يعتبر تعريف الجمعيـ

 من ويتض شـهراً، 30ـل الـى التوحد عبارة عن المظاهر المرضية الأساسية التي تظهر قبل أن يصل عمـر الطف

 التالية.الاضطرابات 

 النمو.في سرعة أو تتابع  اضطرابات .1

 للمثيرات.في الاستجابات الحسية  . اضطرابات2

 والأحداث.في التعلق او الانتماء للناس  . اضطرابات3

 (2000)يحي والمعرفة.في الكلام واللغة  . اضطراب4

 ويةاتالذه وبالعربية أسم الانعزال، والتوحد كلمة مترجمة عن اليونانية وتعني العزلة أو

 وهو كحالة مرضية ليس عزلة فقط الانطوائية،والتوحد ليس  متداول(،أسم غير  )وهو

 لآخر.ولكن رفض للتعامل مع الآخرين مع سلوكيات ومشاكل متباينة من شخص 

 التوحد:أسباب 

 مازالت الأسباب غير التوحد.منذ ان انتبه العلماء للأعراض التي سموها فيما بعد باضطراب 

 وإنما مجموعة معين،وذلك لعدم وجود عرض  مجهولة(.)معروفة بصورة دقيقة وثابتة 

 حيث هناك فرضيات متعددة لآخر،من الأعراض تختلف من حيث الشدة والنوعية من طفل 

 الجدد.تنهار أمام الفرضيات  بحثت في أسباب التوحد ولكن سرعان ما

 الفرضية النفسية :-1

 ،بالتوحـدفمنذ القدم كان الوالدان يتهمون ببرودة عواطفهم تجاه الابن والتي تسبب الإصابة 

 الفرضـية.ولكن لم تثبت تلـك  )الثلاجة(.وخصوصاً الأم مما أطلق عليها الأم الباردة 

 ة )حيث قام العلماء بنقل هؤلاء الأطفال المصابين الى عوائل بديلة خالية من الأمراض النفسي

 ويلاحـظ أيـضا إن الأطفـال.لم يلاحظ أي تحسن على هؤلاء  وغيرها(،برودة العواطف 

 هـذه لم يكن تعامل الوالدين واضحاً فـي الولادة،الاضطراب قد تبدأ احياناً منذ  الإصابة بهذا
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 الفترة.

 الفرضية البيولوجية :-2

 وأسباب تبنـي هـذا المـنهج بـسبب ان البيولوجية.وهناك من يفسر التوحد نتيجة للعوامل 

 عـدم قبـول ولكن قد يكون هناك عقلية،الإصابة تكون مصحوبة بأعراض عصبية او إعاقة 

 .قلية يمكن أن يعـزى لهـا الـسببللنظرية البيولوجية عندما لا يجد سبب طبي أو إعاقة ع

 فرضية الفيروسات والتطعيم :-3

 اوجد العلماء علاقة بين إصابة الأم ببعض الالتهابات الفيروسية وإصابة التوحد ومـن هـذه

 ىويـر الفيروسي.الالتهابات هي الحصبة الألمانية وتضخم الخلايا الفيروسي والتهاب الخلايا 

 البعض أن التطعيم قد يؤدي إلى الأعراض التوحدية بسبب فشل الجهاز المنـاعي فـي إنتـاج

 المضادات الكافية للقضاء على فيروسات اللقاح ما يجعلها قادرة على إحـداث تـشوهات فـي

 العلمية.. ولكن لم تعتمد هذه الفرضية من قبل المراكز الدماغ

 الفرضيات الوراثية والجينية :-4

 وهـذا يفـسر إصـابة الأطفـال التوحـد،تفترض أن عنصر الوراثة كسبب يفسر اضطراب 

 التوحديين بالاضطراب نفسه كما يشير بعض الباحثين إلى الخلل في الكروموسومات والجينات

 من عمر الجنين تؤدي إلى الإصابة به.في مرحلة مبكرة 

 :ةالبيو كيميائيالفرضيات -5

 وتفترض حدوث خلل في بعض النواقل العصبية مثل )الـسيرونين والـدوبامين والببتيـدات

 ـيالعصبية( حيث إن الخلل البيوكيميائي في هذه النواقل من شأنه أن يؤدي إلى آثار سـلبية ف

 الهرمونات وتنظيم حرارة الجسم وإدراك الألم.المزاج والذاكرة وإفراز 

 :الأيضية الفرضيات -6

 وتشير هذه الفرضيات إلى أن عدم مقدرة الأطفـال التوحـديين علـى هـضم البروتينـات

 وكذلك بروتين الكـازين ومشتقاتهما،وخصوصاً بروتين الجلوتين الموجود في القمح والشعير 

 ر الببتيد غير المهضوم والذي يصبح له تأثير تخـديرييؤدي إلى ظهو الحليب،الموجود في 



 
 

29 
 

 يشبه تأثير الأفيون والمورفين.

 

 فرضية التلوث البيئي:-7

 يفترض بعض الباحثين أن تعرض الطفل في مراحل نموه الحرجة إلى التلوث البيئـي ومـا

 وأوليحدث من تلف دماغي وتسمم في الدم )الزئبق والمادة الحافظة للمطـاط والرصـاص 

 أكسيد الكربون(.

 ويبقى التوحد مـرض غـامض ومجهـول احتمالات.هذه الفرضيات والنظريات تبقى كلها 

 السبب.

 تشخيص التوحد :

 من الأمور المهمة والصعبة في التوحد هي عملية التشخيص بسبب ما يحمله هذا المرض مـن

 حت عمليـة التـشخيصتعدد الأعراض واختلافها وتداخلها مع اضطرابات أخرى . لذا أصب

 مسألة صعبة ومعقدة ويجب إن يكون التشخيص من قبل فريق متخصص متكامل يتكون مـن

 اختـصاص )التوحد(،اختصاص في علم النفس  نفسية.طبيب اختصاص  أطفال، )طبيب

 وقد يحتاج إلى بعض الاختـصاصات مثـل طبيـب وتخاطب(اختصاص سمع  اختبارات،

 تطوري.أعصاب أو محلل نفسي أو طبيب أطفال 

ًً علـى المراقبـة  ويبقى التشخيص بعيداً عن المختبرات ومواد التحليل والأشعة بل معتمـداً

 والملاحظة لسلوك المصاب في العيادة الخاصة والمنزل وإجراء بعض الاختبارات وتخطيط

 درجـة الإصـابة ونـوع لكي يكون التشخيص شامل ودقيق من اجل معرفة وغيرها،السمع 

 المصاب.العلاج والتدريب الذي يحتاجه 

 ولتشابه بعض هذه الأعـراض ووجودهـا فـي التوحد،نظراً لكثرة الأعراض المرضية في 

 بر فقد قامت جمعية طب النفس الأمريكية بوضع قاعـدة عامـة للتـشخيص وتعت أخرى،حالات مرضية 

)ابن صديق محكات الجمعية من أفضل محكات التشخيص قبولا في الأوساط العياديـة والتربويـة 

2005.) 
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 عرضاً مرضياً على ثـلاث مجموعـات . ويـشترط فـي 16 هذه القاعدة علىوتحتوي 

 الثلاثة.التشخيص وجود ما لا يقل عن ستة أعراض على الأقل من المجاميع 

 كما أن بعض الأعراض قد للتشخيص،وفي دراسات ومدارس أخرى هناك قواعد مختلفة 

 يكون عدم وجودها طبيعي.

 

 الاجتماعية:اضطراب العلاقات 

 الآخرين.الإحساس أو الإدراك بوجود  . عدم1

 طبيعية.أو طلبها بطريقة غير  الشدة،عدم طلب المساعدة من الآخرين في وقت  .2

 المحاكاة.انعدام أو نقص القدرة على  .3

 طبيعية.انعدام التواصل واللعب مع الآخرين، أو القيام بذلك بطريقة غير  .4

 أقرانه.القدرة على بناء صداقات مع  . عدم5

 والتخيل:اضطراب التواصل 

 وجود وسيلة للتواصل مع الآخرين . عدم1

 في التواصل غير اللغوي. . اضطراب2

 الإبداعية.عدم وجود القدرات  .3

 الكلامية.شديدة في القدرة  . اضطرابات4

 في نوع ومحتوى الكلام مثل ترديد ما سبق قوله، أو تعليقات غير ذات صلة . اضطراب5

 بالموضوع.

 الآخرين.القدرة على البدء أو إكمال الحوار مع  . عدم6

 الآخرين:محدودية النشاط والمشاركة مع 

 الجسم.نمطية حركة  .1

 اللعبة.الانهماك الكامل مع  .2

 به.مقاومة تغيير البيئة المحيطة  .3
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 سبب.على الرتابة بدون  . الحرص4

 محدود.محدودية النشاط والانهماك الكامل في نشاط ضيق  .5

 

 بالتوحد:الإحصائيات الخاصة 

 ومن بلدانها.في الآونة الأخيرة بدأت بعض الدول تعلن عن ازدياد نسبة الإصابة بالتوحد في 

 ولكن هل هـذا تزايد،ومن المؤكد الانتشار في  الأمريكية.تلك الدول هي الولايات المتحدة 

 التزايد يرجع إلى الثقافة في المرض وتقدم أساليب التشخيص أم إلى عوامل أخـرى سـاعدت

 الإحصائيات.وفيما يلي ملخصاً لهذه  الآن.ولم يحسم الأمر إلى  دياده.ازعلى 

 ير تقر يللاضطرابات ف كاليفورنياطفل مولود في تقرير صدر عن إدارة  500من كل  1التوحد يصيب 

 ل أن عدد الأطفا فيهإن يقول  1990عام  Heath of Institutes Nationalالمعهد الدولي للصحة 

 الأخيرة.الإحدى عـشرة سنة  في 272ارتفع بنسبة ٪التوحديين قد 

 ل كفي  60، أو ما يعادل شخص يولد مصاب بالتوحـد 166من بين كل  1حصاءات الحديثة أن تقدر الإ

 شخص. ترتفع نسبة الإصابة بالتوحد بين الذكور بمقـدار أربعة أضعاف عن الإناث. 1000

 ذكر.أيضا  150 كل في 1إن نسبة التوحد أصبحت حاليا حوالي

 % في السنة مقارنة باضطرابات الأخرى مثل التخلـف 110 ارتفاع نسبة التوحد وصل الى

 .%12.4 % والشلل الرعاش بنـسبة 6.12% الصرع ارتفع بنسبة  5.17ة العقلي ارتفع بنسب

 ازدياد مستمر سواء كان في الخارج أو في البلدان العربية ولكن للأسـف لا فيإذاً الأعداد 

 يوجد إحصائيات رسمية إلى الآن...

 التوحد:خصائص 

 دؤثر التوحيث يح الطفل.خلال السنوات الأولى من عمر  تظهر نمائيةإعاقة  هالتوحد بأن وصف

 ً  دحالأطفال المصابون بالتوه واجيإذ  ل،والتواص ةالاجتماعية ايال الحعلى الطفل في مج سلبا

 شطةاللفظي والتفاعل الاجتماعي وصعوبات في الأن ريغالفي مجال التواصل اللفظي و صعوبات

 ة مثليعير طبياً ب صورة غرلوكاً متكرسر المصابون بالتوحد ظهيذلك وك ل.والتخية يهيالترف
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 (2007 )فتحي. ةوالتأخر في اكتساب اللغ اءيدي وهز الجسم والارتباط ببعض الأشية بالأالرفرف

 ما تظهر الأعراض المرضية بعد إكمال الطفل السنة الثانية من العمر وبـشكل تـدريجي عادة

 ويقل بدء حدوثه بعد الخامسة من العمر ولكن بعض العـائلات لاحظـت وجـود ومتسارع،

 (2003 )الصبي الولادة.سلوكية لدى أطفالهم في عمر مبكر بعد  تغيرات

 يلي:ئص التي تميز التوحد وهي كما اغلب الدراسات تشير إلى أهم الخصا وفي

 :الاجتماعيإعاقة في التفاعل  -1

  لعلاقاتا أهم الأمور المميزة للأطفال والأشخاص المصابين بالتوحد هو أنهم لا يستطيعون تطـوير من

 ي اختلال الأساسية للتوحد تتمثل ف الخاصية ويـرى جيلـسون ان وأعمـارهم.الاجتماعية التي تتناسـب 

 ي تطوير فالأطفال التوحديون بأن لديهم إعاقة  يوصف وكـذلك الاجتمـاعي،الأداء الوظيفي في السلوك 

 ة اليومية والذي يسهل الحيا عليه،البصري والمتعارف  التواصل واستخدام السلوكيات غير اللفظية مثـل

 التوحديين.للأفراد 

  هرونويظ إن الأطفال التوحديين يفضلون البقاء لوحدهم ولا يرغبـون فـي الاحتـضان أو الـضم كما

 اللامبالاة للوالدين.

 مثلاً لا يستطيع الطفل ان يتفاعل مع الآخرين.يميز الطفل التوحدي بعدم فهم مشاعر  وكذلك

 دمتفاعـل العـاطفي لعـويعود عدم ال العاديين.عندما يراها تبكي أو حزينة مثل الأطفال  أمه

 لاجتماعيا على تبادل المشاعر او العجز في فهم الطبيعـة ـ التبادليـة فـي عمليـة التفاعـل قدرتهم

 (2001 )سليمان

 ولا تمتـاز لعـبهم التخيلـي،لعب الطفل التوحدي فهو ايضاً يعاني من مشاكل في اللعب  أما

 الطفل التوحدي بمجموعة سيارات من خلال صـفها بخـط )يلعبمثال  التجديد،او  بالابتكار

 (2004 )الشامي (مستقيم

 عدم القدرة على التفاعل الاجتماعي من أهم الخصائص السلوكية كمؤشر على الإصابة وتعتبر

 العمرية.وتلك الخصائص يمكن ملاحظتها في جميع المراحل  بالتوحد.

 ويظهرون أقرانهم،الطفل التوحدي لا يرفعون أيديهم لوالديهم من اجل حملهم كما يفعل  وعادة
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 ونتيجة لذلك يعتقـد الوجه،. وقليلاً ما يظهرون أي تعبيرات على عاطفة.مبالين وبدون  غير

 الصمم.وعادةً ما تبدأ مراجعة ذوي الطفل بشكوى  أصم،بان طفلهم  الوالدان

 الاجتماعي عدم استطاعتهم إقامة علاقات اجتماعيـة والمحافظـةمشاكل التفاعل  أبرز ومن

 ممـا الاجتمـاعي،حيث يلاحظ انه ينسحب من الكثير من أشكال التفاعل والتواصل  عليها.

 كما ان الطفل التوحدي لا يتضايق من اجتماعية،الى صعوبة في تكوين وإقامة علاقات  يؤدي

 (2000 )محمدلوحده  بقائه

 التواصل:إعاقة في  -2

 لفظـي،الأطفال التوحديون بان لديهم مشكلات في التواصل سواء أكان لفظياً أم غير  يوصف

 وتعتبر الخصائص الكلاميـة المنطوقة،يوجد لديهم تأخر أو قصور كلي في تطوير اللغة  كما

 مشاذة مثل طبقة الصوت والتنغيم والإيقاع ونبرة الصوت وتوصف اللغة القواعدية لـديه لديهم

 ولغتهم لها خصوصية المعنى،تكرارية او نمطية مثل تكرار كلمات أو جمل مرتبطة في  بأنها

 ت)الزريقـابحيث لا يفهم عليهم إلا الأشخاص الذين يألفونهم مثل الأم والأب والمعلم  غريبة

2004) 

 في الأمور التي تعتبر مشكلة لديهم ان فهم اللغة عندهم متأخراً جداً وهناك مشاكل شديدة نوم

 %من الأطفال التوحديون لا يكتسبون كلاماً مفيـداً ويظهـرون الـصم 50حيث ان  التواصل

 %منهم يستطيعون الكلام ويكون تواصلهم غير عادي 25وكذلك فان  الكلمات.لبعض  والبكم

 ويوجد لديهم ايضاً صعوبة في استعمال الضمائر فمثلاً لا يقول إنـا الكلام،ض يكرر بع حيث

 مـا هـو عامر،ومثلاً تقول له مرحبا اسمي  يشرب،ويقول عامر يريد ان  اشرب،أن  أريد

 ) .Durand & Barlow 1994عامر ما هو اسمك ) فيقول: اسمك؟

 ان بعض الأطفال التوحديون الناطقين يكون التواصل اللفظي عندهم غير عادي فقد يكرر كما

 الكلمات التي يعرفونها بشكل غير وظيفي وهذه الحالـة تـسمى المـصاداه الكلاميـة الأطفال

 اعية اجتم مواقف وهذا الترديد المرضي للكلام لا يساعد الطفل على استخدام الكلام بـسياقات او 

 .(Kendall 2000) وتفاعلية مختلفة
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 المقيدة:والاهتمامات والنشاطات السلوك النمطي  

 التوحدية،الخصائص المهمة التي تظهر بشكل واضح ومتكرر في التوحد والاضطرابات  من

 منها:نذكر  وفريدة،بأشياء ضيقة المدى ومحدودة  الانهماك

 النمطي:السلوك  أ.

 الأشياء الملاحظة والغريبة قيام أطفال التوحد بعمل حركات متكـررة وبـشكل متواصـل من

 وعادةً ما تختفـي اليقظة،وقد تستمر هذه الحركات طوال فترة  معين،غرض او هدف  بدون

 الآخـرين،كما يقلل من فرص التواصل مـع  المهارات،مما يؤثر على اكتساب  النوم، مع

 لـف الأشـياء الأصابع،تموج  اليدين،فرك  اليدين،ورفرفة  الجسم،اهتزاز  أمثلتها: ومن

 كمـا ان اغلـب المختلفـة،طقطقة أمام أعينهم وغيرها من الـسلوكات النمطيـة  الدائرية،

 واضح،المصابين بالتوحد يقومون بشكل متكرر بسلوكات مقيدة لا ترتبط بهدف  الأشخاص

 .(2004 )الشامي

 الروتيني:السلوك  ب.

 يقاومون التغيير بشكل كبير. محددة،معظم الأطفال وبشكل طقوسي لساعات عديدة بلعبة  يقوم

 السلوك الروتيني مثلاً بموعد الطعام والحمام واللباس وكذلك الـروتين فـي ترتيـب ويتجسد

 ركما يحافظون بـشكل كبيـ البيئة،ويوجد لديهم مقاومة شديدة للتغيير الذي يحدث في  الغرفة

 .(Hallahan & Kauffman 2003) اثل علىالتم

 جداً.الاهتمام بأشياء محددة  ج.

 ييـرمن الأطفال المصابين بالتوحد يتضايقون من تغيير البيئة المحيطة بهم حتى أدنى تغ الكثير

 كما إنهم يرتبون والغضب،هذا الرفض قد يؤدي الى الثورة  اللعب., ويرفضون تغيير رتابة 

 ويضطربون عند تغييره ويقاومون تعلم أي نشاط او مهـارة نوأدواتهم في وضع معي ألعابهم

 كلعبة فارغة مثلاً موجودة في مكان معين وبوضوح معين،ويظهر الطفل اهتماماً بشي  جديدة

 وعند تغيير وضـعها ممل،وقد ينظر أليها او يلعب بها بطريقة معينة وبشكل متكرر  معين،

 وقد ينتهي الوضـع والصراخ،اختفائها فان الطفل الهادئ قد يتحول الى شعلة من الغضب  او



 
 

35 
 

 أخرى.العلبة الى وضعها مرة  بإعادة

 تغييره،ويرفض  معين،الأهل يلاحظون ان طفلهم التوحدي يتعود على كوب وصحن  بعض

 (2003 وجوده. )الحكيمعند عدم انه ينفعل  بل

 محددة تؤدي إلى إيجاد صعوبة فـي عمليـة الـتعلم والتفاعـل الطفل التوحدي بأشياء ويهتم

 ـداو يهتم الطفـل بع ذهب،فمثلاً قد يهتم الطفل في لعبة ما ويحملها معه أينما  الاجتماعي،

 ومأعمدة الإنارة الموجودة بالشارع او الاهتمام بمواضيع معينة مثل المشاهير حيـث يقـ جميع

 ) Kauffman &Hallahan 2003)المتعلقة بحياتهم وتحركاتهم كل التفاصيل  بجمع

 ونادراً مـا والتأثير.وهناك تفاوت في الشدة  شديدة.أعراض بسيطة وهناك أعراض  وهناك

 وكذلك تشابه أعراض الطفل)س( مع أعـراض واحد،توفر كل أعراض التوحد في طفل  يجد

 وهي:شكل نقاط مهمة ودقيقة ومن الممكن ان تلخص أعراض التوحد على  (.)ص الطفل

 الآخرين.الى العزلة والوحدة ويرفض التعامل مع  . يميل١

 .هعمربمفرده ولا يهتم بالأطفال من  . اللعب٢

 لديه عبارة عن متكرر ونمطي ورتيب ويقاوم ويثور بشدة عند محاولة تغيير اللعب. . اللعب٣

 (.يسمع )لاأصم  بأنهمن يحيطون به حتى يتصوروا  . يتجاهل٤

 تام.كلمات غير مفهومة او صمت  . يستعمل٥

 التذوق(. اللمس، )الشم،الحواس  . تأخر٦

 واللوحات.يستعمل النظر بالعين لما حوله ولا يدقق في نظر الأشياء والجدران  . لا٧

 تستحق الخوف لا يخاف منها وأشياء لا تستحق الخوف شديد )أشياءفي الخوف  . التناقض٨

 .منها( الخوف

 سبب.الصراخ والبكاء المستمر وبدون  .٩

 سبب.الضحك والابتسامة وبدون  .١٠

 مناداته.يستجيب لاسمه عند  . لا١١

 لحاجة.كثيراً ما يتجول في المنزل بدون هدف او طالباً  .١٢
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 ببغائية(. )بصورةالبعض يميل إلى ترديد ما يسمع  .١٣

 ً  راً للمتعارف علية بين الأوساط حول التوحد قد نلاحظ بان البعض منهم أطفالا أم كبـا وخلافا

 القدرة على الاتصال البصري ولديهم بعض التفاعل الاجتماعي البـسيط كالابتـسامة او لهم

 متفاوتة.ولكن بدرجات  الضحك

 حظ البعض يعيشفأحياناً تلا ،عليهمستقبل المتوحد يعتمد على شدة الإصابة وتأثيرها  ان

 مستقل ومعتمد على نفسه في الحياة اليومية ولديه عمل يكسب منه وهذا من خلال بشكل

 أما البعض الآخر فيبقى اعتمادي المتخصصة،الإصابة والتدريب والتأهيل في المراكز  درجة

 الدار.أسرته وحبيس  على

 مثل:عمل الدماغ  يعاني المصابون بالتوحد من إعاقة أو اضطرابات أخرى تؤثر في وقد

 ) X Fragileالهشة  Xأو التخلف العقلي أو الاضطرابات الجينية مثل )متلازمة  الصرع

. Syndromeوتظهر الفحوص أن ما يقارب ثلثي من يتم تشخيصهم بالتوحد يدخلون ضمن 

 %من التوحديين قد يتطور لديهم نمط 30 -25التخلف العقلي وأن ما يقارب من  مجال

 حياتهم.في إحدى مراحل  الصرع

 التوحد:حدوث  مراحل

 وعادة الولادة،الطفل سليماً معافى، وغالباً لا يكون هناك مشاكل خلال الحمل أو عند  يولد

 ينمو هذا الطفل جسمياً وفكرياً بصورة طبيعية جذاّبة،يكون الطفل وسيماً وذي تقاطيع  ما

 ثم فجأة تبدأ شهراً(ثلاثون  )عادةحتى بلوغه سن الثانية أو الثالثة من العمر  سليمة

 ، ونادراً ماالمستمر(التام أو الصراخ  )الصمتفي الظهور كالتغيرات السلوكية  الأعراض

 الأعراض من الولادة أو بعد سن الخامسة من العمر، وظهور الأعراض الفجائي يتركز تظهر

 لمعرفية واللغوية ونقص التواصل مع المجتمع بالإضافة إلى عدماضطراب المهارات ا في

 .ليعلى الإبداع والتخ القدرة

 التوحـــــد: أنواع

 Disorders Pervasive Developmental الشاملة(:النمائية  الاضطرابات)التوحد وطيف  التوحد



 
 

37 
 

 مظلة لوصفليكـون  1980مصطلح " اضطرابات التطور العامة " ابتداء من عام  أستخدم

 من الحالات تجمعها عوامل مشتركة، وليس وصفاً تشخيصاً وإن كان بينها اختلافات مجموعة

 وعادة ما والحسي،اضطرابات عصبية تؤثر على مجموعة من مناطق النمـو الفكري  وهي

 التالية:ويجمع بينها العوامل المشتركة  العمر،حوالي السنة الثالثة من  تظهر

 .الاجتماعينقص في التفاعل والتواصل  .١

 .الإبداعيةنقص المقدرات  .٢

 .اللغوينقص في التواصل اللغوي وغير  .٣

 وجود نسبة ضئيلة من النشاطات والاهتمامات التي عادة ما تكـــون نشاطات نمطية .٤

 .(2003الصبي ) مكررة 

 ً  بمعنـى أن Spectrumما يعرف التوحد بأنه اضطراب متشعب يحدث ضمن نطـاق  غالبا

 تموصفاته تظهر على شكل أنماط كثيرة متداخلة تتفاوت بين الخفيف والحاد، ومع أنه يـ أعراضه

 ينعلى التوحد من خلال مجموعة محددة من السلوكات فإن المصابين من الأطفال والبـالغ التعرف

 لاإن مصابان بالتوحـد فقد يوجد طفلا الحدة،مزيجاً من السلوكيات وفقاً لأي درجة من  يظهرون

 فـلغالبية المختصين على عدم وجود نمط واحد للط جمعلذلك ي السلوك.مختلفان تماماً في  أنهما

 بهمثل شـ ابنهم،وبالتالي فإن الآباء قد يصدمون بسماعهم أكثر من تسمية ووصف لحالة  التوحدي

 طفالمسميات عن الفروق بين الأأو صعوبة تعلم مع قابلية للسلوك التوحدي، ولا تتم هذه ال توحدي

 دمونهاما تشير إلى الفروق بين المختصين، وخلفيات تدريبهم، والمفردات اللغوية التي يـستخ بقدر

 التوحد.حالات  لوصف

 ً  تإلا أن تشخيص حالا للغاية،الأطفال التوحديين ضئيلة  تسلوكياما تكون الفروق بين  غالبا

 لىأما إطلاق التسمية على الحالة فيعتمد ع المختص،يعتمد على متابعة الحالة من قبل  التوحد

 ويعتقـد الكثيـر مـن فيه،إلمام المختص بمجال التوحد والمفردات المختلفة المستخدمة  مدى

 أن الفروق بين التوحد وغيره من الاضطرابات المتشابهة ليست ذات دلالة ويعتقـد المختصين

 خر من المختصين أنهم من باب مساندة الآباء يقومون بتشخيص أبنائهم على أنهـمالآ البعض
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  مـنبـدلاً  NOS-PDD كالإعاقات النمائية غير المحـددةمن اضطرابات أخرى  يعانون

 .التوحد

 s’Asperger)أسـبيرجر  المختصـــون فيما بينهم حول ما إذا كانـت متلازمـة  ويختلف

Syndromeتوحدياً.سبيل المثال اضطراباً  ( على 

 التوحد:بين التوحد وطيف  الفرق

 التوحد هو ما يسمى أشباه التوحد، وهي حالات الاضطراب العام في التطور طيف

Disorders Developmental Pervasive ويقصد به الأطفال الذين تظهر لديهم العديد 

 أما التوحد فهو شديدة،المشاكل في أساسيات التطور النفسي في نفس الوقت وبدرجة  من

 .العاموفيه نوع شديد من اضطرابات التطور  بذاته،محدد  مرض

 طيف التوحد مجموعات 

   disorders Autisticتوحديال الاضطراب

 ذوي الاضطراب التوحدي لديهم درجة متوسطة إلى شديدة من اضطراب التواصل الأطفال

 الاجتماعي بالإضافة إلى المشاكل السلوكية ، والكثير منهم لديهم درجة من درجات والاتصال

 الفكري. التخلف

 التشخيص: مقياس

 نممن كلاً  وبند( ١على الأقل بندين من ) ، ويكون١,٢,٣. على الأقل ستة بنود من المجموعات أ

(٣,٢). 

 (.الأقل بندين )علىضعف نوعي وكيفي في التفاعل الاجتماعي  .١

 * الضعف الشديد في استخدام الكثير من سلوكيات التواصل غير اللفظية كالتفاعل النظري،

 الوجه، وضع الجسم، الإيماء والإشارة. تعبيرات

 أقرانه.* عدم القدرة على بناء الصداقات مع 

 أو إحضارها،أو  ما،عدم القدرة على طلب لعبة )اللعب * قلة الاهتمام ومحاولة المشاركة في 

 عليها( الإشارة
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 حوله.* نقص القدرة على تبادل الأحاسيس والانفعالات مع المجتمع 

 الأقل(.واحد على  )بندالضعف الكيفي والنوعي في التواصل  .٢

 تعويضها باستخدام طرق التواصل الأخرى * تأخر أو نقص المقدرات اللغوية )مع عدم

 (.مثلاً  كالإشارة

 واستمراره.عدم القدرة على البدء في الحديث مع الآخرين  الكلام،* في حال المقدرة على 

 به.وقد يكون للطفل لغته الخاصة  الكلام،* الحديث بطريقة نمطية مع تكرار 

 يدوكذلك نقص القدرة على محاكاة وتقل به،* نقص القدرة على تنوع اللعب أو التظاهر بالقيام 

 سنه.أو القيام بألعاب من هم في  لعبهم،في  الآخرين

 (.واحد على الأقل )بنداهتمامات ونشاطات نمطية مكررة  .٣

 وفي نطاق ضيق مكررة،واللعب بها بطريقة نمطية  معينة،* الانهماك الكامل مع لعبة 

 والشدة.وبدرجة غير طبيعية من حيث التركيز  محدود،

 الرتابة.* مقاومة تغيير 

 المتكررة(.حركة الجسم  والأصابع،اليدين  )رفرفة* نمطية وتكرار الحركات الجسمية 

 اللعبة.* الإصرار على الانهماك الكامل مع جزء صغير من 

 على الأقل بند من هذه الثالثة()ويبدأ تحت سن  الطبيعي،التفاعل غير  نقصأو . تأخر ب

 المجموعة.

 الاجتماعي.تفاعل * ال

 الاجتماعي.* اللغة كوسيلة للتواصل 

 (2003 )الصبي والتخيلي.للعب المنطقي * ا

 :اضطراب ريتز 

 ١٨-٦وفي هذه الحالة يكون هناك تطور طبيعي حتى عمر  فقط،الحالة تحدث للبنات  هذه

 تثم يلاحظ الوالدين تغيراً في سلوكيات طفلتهم مع تراجع التطور أو فقد بعض القدرا شهراً،

 خصوصاً مهارات الحركة الكبرى مثل الحركة والمشي، ويتبع ذلك نقص ملاحظ في المكتسبة
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 تكما أن الطفلة تقوم بتكرار حركات وإشارا اليدين،مثل الكلام، التفكير، استخدام  القدرات

 أو حركات ورفرفتها،وهذه تعتبر مفتاح التشخيص، وتتكون من هز اليدين ذات معنى  غير

 لليدين. مميزة

 التشخيص: مقياس

 البنود التالية كل

 طبيعيين.* حمل وولادة 

 الحياة.* تطور ونمو حركي نفسي طبيعي خلال الخمسة أشهر الأولى من 

 الولادة.* محيط الرأس طبيعي عند 

 من التطور الطبيعي: البنود التالية بعد مدة حصول

 شهراً  24 -5* تباطؤ نمو محيط الرأس في العمر بين 

 مع حدوث حركات شهراً،30 -5* فقد القدرات المكتسبة لحركة اليدين في العمر بين 

 اليدين.متكررة مثل رفرفة  نمطية

 * فقد الترابط الاجتماعي المكتسب في مدة سابقة )عادة التفاعل الاجتماعي تتكون بعد هذا

 العمر(.

 طبيعية.أو ظهور حركات جسمية غير  متزّنة،* ظهور مشية غير 

 مع وجود التخلف النفسي والحركي والتعبيرية،* النقص الشديد في تطور اللغة الاستقلالية 

 (.2003 )الصبي

 أسبيرجر اضطراب

 أحد اضطرابات التطور، عادة ما يظهر في وقت متأخر عن التوحديين أو على الأقل يتم هو

 متأخراً، ويتميز بالتالي: اكتشافه

 الاجتماعية.* نقص المهارات 

 الاجتماعي.* صعوبة في التعامل 

 والتحكم.* ضعف التركيز 
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 الاهتمامات.* محدودية 

 طبيعي:* وجود ذكاء 

 ولكن مستوى الذكاء في هذا النوع الفكرية،من أطفال التوحد لديهم نقص في القدرات  الكثير

 لذلك فإن البعض يطلقون على هذا النوع مسمى العادي،ادياً أو فوق الأطفال يكون ع من

 " Autism Functioning Highعالي القدرات. "  التوحد

 والقواعد:* لغة جيدة في التخاطب 

 هذا النوع لا يكون هناك تأخر في المهارات اللغوية ولكن قد يكون هناك صعوبة في فهم في

 كالدعابة والسخرية. دقيق،الدقيقة في المحادثة والتي تحتاج إلى تركيز وفهم  الأمور

 التشخيص: مقياس

 (على الأقل )بندين. ضعف نوعي وكيفي في التفاعل الاجتماعي أ

 تعبيرات الوجه، النظري، )التواصل* ضعف شديد في استخدام السلوكيات غير اللفظية 

 والإشارة(الإيماء  الجسم، حركة

 القدرة على بناء الصداقات مع أقرانه في نفس المستوى العمري * عدم

 القدرة على طلب لعبة ما أو إحضارها أو )عدم* قلة الاهتمام ومحاولة المشاركة في اللعب 

 حوله.عليها( * نقص القدرة على تبادل الأحاسيس والانفعالات مع المجتمع  الإشارة

 واحد على )بندمن الاهتمامات والنشاطات  ق. سلوكيات نمطية متكررة في نطاق ضيب

 الأقل(.

 تها* القيام بالانهماك الكامل في واحدة أو أكثر من الاهتمامات النمطية غير الطبيعية في حد

 تركيزها. أو

 * الحرص على الرتابة ورفض تغيير الطقوس

 ذراعين أوالتواء ال اليدين،الأصابع أو  )رفرفة* تكرار الحركات الجسمية بطريقة مميزة 

 للجسم(.حركة معقدة  الجسم،

 لعبة.* الانهماك الكامل والمستمر مع جزء من 
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 الاضطرابات تؤدي إلى ضعف محسوس طبياً في مهام وظيفية مهمة كالعلاقات ت.

 أو العمل الاجتماعية

 واحدة في عمر السنتين، )كلمةعدم وجود نقص عام ملاحظ طبياً في القدرات اللغوية  ث.

 سنوات(.للغوي في عمر الثلاث ا التواصل

 . عدم وجود نقص عام ملاحظ طبياً في القدرات الإدراكية والمعرفية، قدرات مساعدةج

 نة، الفضول حول البيئة المحيطة به مقارالاجتماعي(عدا التفاعل  )ماالسلوك التكيفي  النفس،

 هم في عمره. بمن

 الشخصية أو أحد أسباب اضطرابات كانفصام. مجموعة الاضطرابات غير مشخصة ح

 (2003الصبي)الأخرى، العامة  التطور

 Disorder Disintegrative Childhoodالتحطم الطفولي  اضطراب

 نادرة.* حالة 

 * يمكن تشخيصها إذا ظهرت الأعراض بعد تطور ونمو طبيعيان في السنتين الأولين من

 .العمر

                      * تبدأ الأعراض قبل سن العاشرة من العمر حيث يلاحظ تراجع الكثير من الوظائف 

 (.والاجتماعيةعلى الحركة، التحكم في التبول والتبرز، المهارات اللغوية  كالقدرة)

 التشخيص: مقياس

 يتوافق مع عمر. تطور ونمو طبيعيان في السنتين الأوليين من العمر مع وجود نمو طبيعي أ

 :الطفل

 اللفظي.* للتواصل اللفظي وغير 

 الاجتماعية.* العلاقات 

 اللعب.* 

 التكيف.* سلوكيات 

 يلي(الأقل بندين مما  )على. فقد المهارات المكتسبة التالية قبل سن العاشرة من العمر ب
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 والتعبيرية.* اللغة الاستقبالية 

 التكيف.* المهارات الاجتماعية أو سلوكيات 

 البراز.* التحكم في البول أو 

 اللعب.* 

 * المهارات الحركية

 يلي(:على الأقل مما  )بندين. عمل غير طبيعي ت

 نوعي وكيفي في التفاعل الاجتماعي: . ضعف١

 * ضعف السلوكيات غير اللفظية

 * عدم القدرة على بناء الصداقات مع أقرانه

 * ضعف التواصل الانفعالي والاجتماعي

 ي وكيفي في التواصل الاجتماعيضعف نوع .٢

 * تأخر أو نقص اللغة الكلامية

 واستمراريته.* عدم القدرة على ابتداء الحديث 

 الحديث،* نمطية وتكرار 

 * نقص القدرة على تنوع اللعب

 بما فيها نمطية والنشاطات،من الاهتمامات  ق* سلوكيات نمطية مكررة في نطاق ضي

 الجسمية المتكررة. الحركات

 أو أحد أسباب اضطرابات الشخصية، كانفصام. مجموعة الاضطرابات غير مشخصة ث

 (2003 العامة الأخرى. )الصبي التطور

 التطور العامة غير المحددة اضطرابات

PDD -) Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified 

NOS) 

 يشخص الطفل في هذه المجموعة: لكي
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 السابقة.* لا تنطبق عليها المقاييس الطبية لتشخيص أي من الأنواع 

 السابقة.* ليس فيها درجة الاضطراب الموضوعة لأي من الأنواع 

 هذه المجموعة )فإن ،IV - DSM)للجمعية الأمريكية للطب النفسي  هما نشرت حسب

 الاجتماعي،اعل عندما يكون هناك اضطراب شديد في تطور التف معينة،في حالات  تستخدم

 أو سلوكيات واهتمامات ونشاطات نمطية اللغوي،مهارات التواصل اللغوي وغير  أو

  ذكرهاالسابق  التطور(وأن لا تكون المقاييس تنطبق على اضطرابات معينة في  متكررة،

 (2003 اضطراب حب النفس. )الصبي (،)الفصامانفصام الشخصية  ،

 التوحد.يمكن التغلب على  كيف

 مقدمــــة:

 اضطراب التوحد من اشد وأصعب اضطرابات النمو لما له من تأثير ليس فقط على الفرد يعد

 به وإنما أيضا على الأسرة والمجتمع الذي يعيش فيه وذلك لما يفرضه هذا المصاب

 اللغة التواصل،على المصاب به من خلل وظيفي يظهر في معظم جوانب النمو"  الاضطراب

 ةعمليات النمو واكتساب المعرف عيقالإدراك الحسي والانفعالي" مما ي الاجتماعي،, التفاعل 

 اً فيالتدخل العلاجي والتأهيلي للتوحديين أمر عدلذلك ي الآخرين.القدرات والتفاعل مع  وتنمية

 والمجتمعات.الأهمية ينبغي أن تتكاتف من أجله جهود الأفراد والمؤسسات  غاية

 يكون التدخل العلاجي فعالاً ويؤتى ثماره ينبغي أن يبدأ مبكراً لأن الكشف والتشخيص وحتى

 ءوالمبادرة بتنفيذ برنامج العلاج والتأهيل المناسب يوفر فرصاً أكثر فاعليه للشفا المبكر

 أو تخفيف شدة الأعراض وعلى العكس من ذلك فإن التأخر في التدخل العلاجي المستهدف

 أكثر وزيادة شدة الأعراض أو ظهور أعراض أخرى مختلفة تحد كثيرا من إلى تدهور يؤدى

 تيبرامج التدخل العلاجي والتأهيلي حيث تشُير الأبحاث إلى أن التدخلات العلاجية ال فاعلية

 التوحدي.قبل سن الخامسة تكون أكثر فاعليه وأكثر تأثيراً في نمو الطفل  تحدث

 

 العلاجي:التدخل  مبادئ
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 وهي:مجموعة من المبادئ التي يجب مراعاتها في استخدام أي برنامج علاجي  هناك

 التكيفية.على تطوير المهارات وخفض المظاهر السلوكية غير  . التركيز١

 الاحتياجات الفردية للطفل وتنفيذ ذلك بطريقة شمولية ومنتظمة وبعيدة عن العمل . تلبية٢

 العشوائي.

 صغيرة.كل فردى وضمن مجموعة أن يكون التدريب بش . مراعاة٣

 العام.أن يتم العمل على مدار  . مراعاة٤

 التعليم.تنويع أساليب  . مراعاة٥

 بالتدخل.أن يكون الوالدين جزء من القائمين  . مراعاة٦

 

 والتأهيلي:التدخل العلاجي  أساليب

 النفسي.أساليب التدخل  أولاً:

 السلوكي.أساليب التدخل  ثانيا:

 الطبي.أساليب التدخل  ثالثاً:

 بالفيتامينات.أساليب العلاج  رابعاً:

 الغذائية.أساليب العلاج بالحمية  خامساً:

 

ً  تعددت  النظريات التـي حاولت تفسير أسباب التوحد ومـع تعدد هذه النظريات تعددت أيضا

 ومـن هذه والمتنوعة.في التخفيف مــن أثار التوحد العديدة  ستخدمةالعلاجية الم الأساليب

 ىالعلاجية ما هـو قائم على الأسس النظرية للتحليل النفسي ومنها مـا هو قائم عل الأساليب

 االنظريات السلوكية وهناك تدخلات علاجية قائمة علـى استخدام العقاقير والأدوية كم مبادئ

 الغذائية.بعض التدخلات القائمة على تناول الفيتامينات أو على الحمية  توجد

 بالرغم من ذلك ينبغي التنويه إلى أن التدخلات العلاجية التي سوف يستعرضها الباحث ولكن

 ذا طابع علمي لم تثبت جدواه بشكل قاطع وبعضها ذا طابـع تجارى وما زال يعوزها بعضها
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 نجاحها.على  الدليل

 يجب التأكيد على أنه لا يوجد طريقة أو علاج أو أسلوب واحد يمكن ينجح مع الأشخاص كما

 كما أنه يمكن استخدام أجزاء من طرق علاج مختلفة لعلاج طفل واحد. التوحديين

 النفسي:أساليب التدخل  أولاً:

 وهـو أول مـن أكتشف التوحد وتفسير التوحــد فرأى أن Kanner Leo 1943ليوك انر حاول

 لأم(يرجع إلــى وجود قصور فـي العلاقة الانفعالية والتواصلية بين الوالدين )وبخاصة ا السبب

 وبذلك نظُر للآباء خـلال عقدين مـن الزمن علـى أنهم السبب فــي حدوث اضطراب والطفل

 والأساليب النفسية في علاج التوحد وقـد اعتمدت ولذلك ظهرت الطرق أطفالهم،لدى  التوحـد

 ةالطرق النفسية علـى فكرة أن النمو النفسي لدى الطفل يضطرب ويتوقف عن التقدم في حال هذه

 الأم.السوي في علاقة مع  والانفعال الجيدإذا لم يعيش الطفل حالة من التواصل  ما

 عة معمة علاقات نفسيه وانفعاليه جيدة ومشبالعلاج النفسي على أهمية أن يجبر الطفل لإقا ويركز

 ذههكما أنه لا ينبغي أن يحدث احتكاكا جسديا مع الطفل وذلك لأنه يصعب عليه تحمله في  الأم،

 يدفعه كما أنه لا ينبغي دفعه بسرعة نحو التواصل الاجتماعي لأن أقل قدر من الإحباط قـد الفترة

 حادة.استجابات ذهانية  إلى

 وبرونوبتلهيلم Klien Melanyرواد هذا النوع من العلاج نجد ميلانى كلاين  ومن

Betteelheim ومرشانتMerchant وقد تحمسوا للأسلوب النفسي في علاج التوحد وأشاروا 

 ضإلا أن هناك بع النفسية،باستخدام الأساليب  ولجتوجود تحسن كبير لدى الحالات التي ع إلى

 محدودة لعلاج النفسي باستخدام التحليل النفسي في علاج التوحد له قيمةالذين رأوا أن ا الباحثين

 توصلكما أنه لم يتم ال المرتفع،الأداء الوظيفي  ذويأن يكون مفيدا للأشخاص التوحديين  ويمكن

 الأعراض.أدنى إثبات على أن تلك الأساليب النفسية كانت فعالة في علاج أو في تقليل  إلى

 معتبار أنهانفسي القائم على مبادئ التحليل النفسي لآباء الأطفال التوحديين على العلاج ال قدمي كما

 وراء مشكلة أطفالهم حتى يتسنى لهم مساعدة أطفالهم بصورة غير مباشرة السبب

 السلوكي:أساليب التدخل  ثانيا:
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 كيةبرامج التدخل السلوكي هي الأكثر شيوعا واستخداما في العالم حيث تركز البرامج السلو تعد

 تقوم على فكرة تعديل السلوك وهيجوانب القصور الواضحة التي تحدث نتيجة التوحد  على

 يرغعلى مكافأة السلوك الجيد أو المطلوب بشكل منتظم مع تجاهل مظاهر السلوك الأخرى  المبنية

 في:وتكمن أهمية أساليب التدخل السلوكي  كلياً. بةالمناس

 نها مبنية على مبادئ يمكن أن يتعلمها الناس غير المهنيين ويطبقونها بشكل سليم بعد تدريبأ -أ

 طويلاً.لا يستغرقان وقتاً  وإعداد

ً يمكن قياس تأ- ب  ثيرها بشكل علمي واضح دون عناء كبير أو تأثير بالعوامل الشخصية التي غالبا

 القياس.تتدخل في نتائج  ما

 فإن هذه الأساليب لا تعُير التوحد(دوث الذاتوية )حنظراً لعدم وجود اتفاق على أسباب  -ج

 ذاتها.للأسباب وإنما تهتم بالظاهرة  اهتماما

 السلوك.ت العملية السابقة نجاح هذا الأسلوب في تعديل ثبت من الخبرا -د

 السلوكية:التدخلات العلاجية  أنواع

 برنامج لوفاس -1

 TEACCHإعاقات التواصل  وذويمعالجة وتعليم الذاتويين  برنامج -2

 رات الاجتماعيةالتدريب على المها-3

 PECSاستخدام الصور في التواصل  برنامج -4

 DLT Therapy Life Daily هيجاش:()مدرسة  ةالعلاج بالحياة اليومي -5

 ي.التدريب على التكامل السمع-6

 العلاج بالتكامل الحسي.-7

 التواصل الميسر.-8

 الاحتضان.العلاج بالمسك أو  -9

 البدنية.العلاج بالتدريبات -10

 التعليم الملطف.-11
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 العلاج بالموسيقى.-12

 

 برنامج لوفاس: -1

 برنامج تربوي مـن برامـــج التدخل المبكر للأطفال التوحديين للدكـتور إفار لوفاس هــو

Lovaas Ivar وهو دكتور نفساني وبدأ رحلته في عالم التوحد في أواخر الخمسينات مـن 

 يلوقد بنى تجاربه على نظرية تعديل السلوك. ويعتبر أول مـن طبق تقنيات تعد العشرين، القرن

 والتعليم في تعليم الأشخاص التوحديين. ويقوم هذا البرنامج على التدريب في التعليم المنظم السلوك

 بناءا على نقاط القوة والضعف لطفل وإشراك الأسرة في عملية التعليم. الفردي

 نتينالأطفال الذين شخصت حالاتهم بالتوحد ويعتبر العمر المثالي لابتداء البرنامج من س ويقبل

 %ولا يقبل من هم اقل من ذلك، وقد 40من وات وتكون درجات الذكاء أعلى سن 5إلى  

 الكلام.سنوات إذا لديه المقدرة على  6لهذا البرنامج من هم في عمر  يقبل

 ساعات٨ساعة أسبوعيا أي بمعدل  20هذا البرنامج بشكل فردي في حدود تدريب الطفل في  ويتم

 الشهـور ساعة وتزداد تدريجياً خلال 20ية الالتحاق بالتدريب لمدة حيث يبدأ الطفل في بدا يومياً،

 ساعة أسبوعيا. 40حتى تصل إلى  القادمة

 نفصلةطرق التعلم وأكثرها استخداماً لدى لوفاس التعزيز والتعليم مــن خلال المحاولات الم ومن

 علـى ملاحظات لوفاس حول زيادة السلوك المرغوب بعـد الحصول علـى التعزيز كثف وبناءا

 ياتلوفاس من استخدام المعزز ليس فقط للحد من السلوك السلبي بل ليزيد أيضا من إمكان برنامج

 المختلفة.والتدريب للمهارات  التعلم

 ــرة وبالكمية المناسبةيحصل الطفل علـى شيء محبب له بعد قيامه بما يطلب منه مباشـ حيث

 وهذا بالطبع يشجع الطفل على الاستمرار بالتدريب والقيام بما يطلب منه. للاستجابة

 عالاً.فالمعزز قوانين وإجراءات دقيقة ومفصلة ينبغي إتباعها كي يكون التعزيز أسلوبا  ولاستخدام

 أساسية:التعليم من خلال المحاولات المنفصلة فهو يتكون من ثلاثة عناصر  إما

 اوالاستجابة وتوابع السلوك ومن خلال هذا الأسلوب يقـوم المعلم بتعليم الطفل منهج المثير
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 هدف يتم ترتيبها من الأسهل للصعب.500أكثر من  يشمل

 يعتبر السؤال الموجه للطفل مثير وإجابـة الطفــل استجابة وإعطاء الطفل شيء حيث

 إجابته صحيحة تعتبر توابـع السلـوك وتكرار هذه( عندما تكون شكولاتةله )قطعة  محبب

 لتعليم وتدريب الطفل على الكثير من المهارات. الطريقة

 أهم الركائز لتطبيق برنامج لوفاس هي القياس المستمر لمدى تقدم الطفل في كل مهارة ومن

 من خلال التسجيل المستمر لمحاولات الطفل الناجحة ومنها والفاشلة. وذلك

 الات التي يركز عليها لوفاس:المج واهم

 الاعتماد على النفس(–بل الأكاديمي ما ق –غة التعبير ل –غة الاستقبال ل –التقليد  –)الانتباه 

 تقدم الطفل وتطور قدراته تزداد صعوبة الأهداف لكل مجالا مـن المجالات السابقة ومع

 خول المدرسة.لها أهدافا للمجالات الاجتماعية والأكاديمي والتحضير لد وتضاف

 دقيقـة للأطفال المبتدئين 90 -60مـدة الجلسة الواحدة في برنامج لوفاس ما بين  تتراوح

 ءدقيقة من التدريب وحين انتها 15 -10الجلسة استراحـة لمدة دقيقة أو دقيقتين كل  تتخلل

 15 -10دقيقة يتمتع الطفل باستراحة أو لعب لمدة تتراوح ما بين 90  -70أي بعد  الجلسـة

 يومياً،ويعود بعدها إلى جلسة أخرى وهكذا حتى تنتهي عدد الساعات المحددة للطالب  دقيقة

 ساعات تتخللها فترات 4الغير مستجدين في البرنامج إلى  تطول مدة الجلسات للأطفال وقد

 دقيقة. 15دقائق وتنتهي باستراحة مدتها  5- 1مدتها  استراحة

 (TEACCH.)تيتشإعاقات التواصل  وذويمعالجة وتعليم التوحديين  جبرنام   -2

 وقد طوره الدكتور تواصل،برنامج تربوي للأطفال التوحديين ومن يعانون من مشكلات  هو

 ويعتبر أول برنامـــج تربوي كارولينا،في جامعة نورث  1972)إريك شوبلر( في عام 

 بتعليم التوحديين وكما يعتبر برنامج معتمد من قبــــل جمعية التوحـد الأمريكية. مختص

 البرنامج له مميزات عديـدة بالإضافة إلــى التدخـل المبكر فهـــو يعتمد على نظام هذا

TEACHING STRUCTUREأو التنظيم لبيئة الطفل سواء كان فــي المنزل أو البيت 

 وتناسب عالمه. التوحديأنها تناسب الطفل أن هذه الطريقة أثبتت  حيث
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 يميةكل على انفراد ويقوم بعمل برامج تعل التوحديمزايا هذا البرنامج انه ينظر إلى الطفل  من

 واللغويــة –لعضلية ا –لعقلية ا –لكــل طفل علـى حدة حسب قدراته الاجتماعية  خاصة

 مدروسة.باستعمال اختبارات  وبذلك

 قيقةالقوة فيه مثل اهتمامه بالتفاصيل الد ويستغل نقاط التوحديتيتش يدخل عالم الطفل  برنامج

 سنة حيث أن تهيئة الطفل 18-3أيضا هــذا البرنامج متكامل مــن عمر  للروتين. وحبه

 اغالفر ءلمليعلـى نفسه وإيجاد وظيفة مهنية له عامل جدا مهم..  وتدريبه بالاعتماد للمستقبل

 . قبل أن يكون وسيلة لكسب العيش.مفيد.ه بان يقوم بعمل منتج .. وإحساس

 ة لكيالبيئة تعليمية لبرنامج تيتش بيئة تعليمة منظمة تقوم على المعينات والدلائل البصري إذن

 الطالب من التكيف مع البيئة لأنه يعاني من بعضا من هذه السلوكيات: يتمكن

 بالروتين. التعلق•

 والتوتر في البيئات التعليمية العادية. القلق•

 في فهم بداية ونهاية الأنشطة وتسلسل الأحداث اليومية بشكل عام. صعوبة•

 في الانتقال من نشاط لآخر. صعوبة•

 في فهم الكلام. صعوبة•

 في فهم الأماكن والمساحات في الصف. صعوبة•

 التعلم من خلال الإدراك البصري عوضا عن اللغة الملفوظة. تفضيل•

 البيئة التعليمية المنظمة على: وتقوم

 روتين محدد. تكوين•

 المساحات. تنظيم•

 اليومية. الجداول•

 العمل. تنظيم•

 البصري. التعليم•

 منهج تيتش التربوي علــى تعليم مهارات التواصل والمهارات الاجتماعية واللعب ويرتكز
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 الاعتماد على النفس والمهارات الإدراكية ومهارات للتكيف في المجتمع ومهارات ومهارات

 والمهارات الأكاديمية. حركية

 لالبرنامج على مجموعة مـن الجوانب العلاجية اللغوية والسلوكية ويتم التعامل مع ك ويشتمل

 بشكل فردى. منها

 كزالتقييم لحالات التوحد وكذلك يقدم المريقـدم أيضاً هـذا البرنامج خدمات التشخيص و كـما

 في جامعة نورث كارولينا خدمـات Division TEACCHعلـى هـذا البرنامج وهو  القائم

 المشابهة.فنية للأسر والمدارس والمؤسسات التي تعمل في مجال التوحد والإعاقات  استشارية

 ي للعمليـة التعليميـةاهتمامــا كبيـراً للبنــاء التنظيمـ TEACCHبرنامـج  ويعطى

Learning Structuredالذي يؤدى إلى تنمية مهارات الحياة اليومية والاجتماعية عن طريق 

 التوحدي.المثيرات البصرية التي يتميز بها الشخص  استخداممن  الإكثار

 - تنظيم العمل -تنظيم الأنشطة التعليمية  هي:أهم الوحدات البنائية القائم عليها البرنامج  ويعتبر

 التعليمية.استغلال وظيفي متكامل للوسائل  العمل. جدول

 في العالم إلا أنه مازال في حاجة TEACCHمن الانتشار الواسع الذي حققه برنامج  وبالرغم

 كزإثبات فاعليته مـن خلال بحوث ميدانية علمية تطبيقية فلـم تجرى المؤسسات والمرا إلـى

 الأخرى.مقارنة بين فاعلية هذا البرنامج والبرامج العلاجية  العلمية

 

 التدريب على المهارات الاجتماعية: -3

 فالتدريب على المهارات الاجتماعية على عدد واسع من الإجراءات والأساليب التي تهد ويشتمل

 نهأويرى أنصار هذا النوع من العلاج  الاجتماعي.مساعدة الأشخاص الذاتويين على التفاعل  إلى

 عالجينأمراً شاقاً علـى المعلمين والم عتبرمـن أن التدريب علـى المهارات الاجتماعية ي بالرغم

 ار أنإلا أن ذلك لا يقلل من أهمية وضرورة التدريب علـى المهارات الاجتماعية باعتب السلوكيين

 يةلجانب واضحة وتفوق فـي شدتها الجوانب السلوكالتي يواجهها الذاتويين فــي هذا ا المشاكل

 لتدريبية.واوبالتالي فإن محاولة معالجتها لأبد وأن تمثل جزء أساسياً من البرامج التربوية  الأخرى
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 وهي:النوع من التدخلات العلاجية مبنى على عدد من الافتراضات  وهذا

 ف تدريبية مضبوطة وتعُمم بعد ذلك فين المهارات الاجتماعية يمكن التدريب عليها في مواقإ - أ

 التدريب.الاجتماعية من خلال انتقال أثر  الحياة

 ن المهارات اللازمة لمستويات النمو المختلفة يمكن التعرف عليها ويمكن أن تعُلم مثل تعليمإ -ب

 ة.كاللغة أو المهارات الاجتماعية واللعب الرمزي من خلال التدريب علـى مسرحية درامي مهارة

 سلوكيات المناسبة ومـنينتج من نقص المعرفة بال Deficit Socialإن القصور الاجتماعي  -ج

 الأدوار،تمثيل  القصص،التي يمكن استخدامها في التدريب على المهارات الاجتماعية  الوسائل

 ة.يالحقيقالفيديو لتصوير المواقف وعرضها بالإضافة إلى التدريب العملي فــي المواقف  كاميرا

 ــاعام يمكن القول بأن التدريب على المهارات الاجتماعية أمراً ممكناً علـى الرغم مم وبشكل

 بعض المعلمين أو المدربين مــن صعوبة لدى بعض الذاتويين تحول بينهم وبين القدرة يلاحظه

 يمواقف أخرى مماثلة أو نسيانها وفـ فيتعميم المهارات الاجتماعية التي تدربوا عليها  على

 الأحيان يبدو السلوك الاجتماعي للطفل الذاتوى متكلف وغريب مـن وجهة نظر المحيطين بعض

 طبيعية.بطريقة تلقائية  كتسبلأنه تم تعلمه بطريقة نمطية ولم ي به

 التواصل:برنامج استخدام الصور في  -4

 الذي صور كبديل عن الكلام ولذلك فهو مناسب للشخص الذاتوى استخدامفي هذا البرنامج  يتم

 من عجز لغوي حيث يتم بدء التواصل عـن طريق تبادل صور تمُثل ما يرغب فيه مع يعاني

 حيت ينبغي علــي هذا الآخر أن يتجاوب مع الطفل المدرس( لام،ا الأب،الآخر ) الشخص

 في هذا البرنامج رموزاً أو صوراً وظيفية رمزية ويستخدم الطفلتنفيذ رغباته  ويساعده على

 يركب سيارة ماركت،فـي سوبر  يقرأ، حاجته،يقضي  يشرب، يأكل، )طفلالتواصل  في

 (.......الخ

 يعكس أحد أساليب التواصل للأطفال الذاتويين الذين يعانون مـن قصور وسائل وهذا الأسلوب

 فـي Frost Bondyفكرة هذا البرنامج عن طريق  وقد نشأت وغير اللفظياللفظي  التواصل

 الشخص التوحدي لصورة شيء استخدام علىحيث أبتكر هذا البرنامج الذي يقوم  1994 عام
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 يرغب.الصورة للشخص المتواجد أمامه الذي يلبي له ما  ويقدم هذهفي الحصول عليه  يرغب

 لسلالتس التلقين، التعزيز،مبادئ المدرسة السلوكية في تطبيقاته مثل  علىالبرنامج  ويبني هذا

 تسهيل التواصل فقط بل أيضا على PECSفائدة برنامج  ولا تقتصر وغيرها.......  العكسي

 الفصل.في التدريب والتعليم داخل  يستخدم

 DLT Therapy Life Daily هيجاش:()مدرسة  ةالعلاج بالحياة اليومي  -5

 من اليابان ولها مدرسة فـي Kitahara Kiyoهذا الأسلوب من العلاج عن طريق دكتورة  ابتكُر

 ةكلمة بالياباني وهيبوسطن تحمل هذا الاسم ويطلق على هذا الأسلوب اسم مدرسة هيجاش  ولاية

 لـىالحياة اليومية وهذا النوع مـن العلاج ينتشر فـي اليابان ويتم بشكل جماعي ويقوم ع تعنى

 امجهذا البرن ركزولذلك ي القلق،مؤداه أن الطفل المصاب بالذاتوية لدية معدل عالي من  افتراض

 لقالتـي تحكـم الق Endorphinsالتدريبات البدنية )تدريب بدني تطلق فيه الاندروفينات  لـىع

 ر( بالإضافة إلى كثير مــن الموسيقى والدراما مع السيطرة علـى سلوكيات الطفل غيوالإحباط

 ا النوعهذ أقل قدر بتنمية المهارات التواصلية التلقائية أو تشجيع الفردية ولكـن واهتمام المناسبة

 فاعليته.العلاج ما زال موضع بحث ولم يتم التأكد بعد من مدى  من

 التدريب على التكامل السمعي: -6

 وقد افترض فــي هذا النوع من التدريب أن الأشـخاص Berard 1993ابتكر هذه الطريقة  وقد

 مصابين بحساسية فـي السمع )فهـم إما مفرطين في الحساسية أو عندهم نقص فـــي الذاتويين

 ـنالسمعية( ولذلك فإن طريقة العلاج هـذه تقوم على تحسين قدرة السمع لدى هؤلاء ع الحساسية

 عمـل فحص سمع أولاً ثم يتم وضع سماعات إلى آذان الذاتويين بحيث يستمعون لموسيقى طريق

 اسيةل رقمي )ديجيتال( بحيث تؤدى إلـى تقليل الحساسية المفرطـة أو زيادة الحستركيبها بشك تم

 ـسةبواقع جلستين يومياً كل جل (ساعات 10مل الاستماع لهذه الموسيقى مدة )حالة نقصها ويش في

 ة أووهذا النوع من التدخل يأمل أنصاره أن يؤدى إلى زيادة الحساسية الـصوتي دقيقة( 30) لمدة

 سلوكياتوينتج نقـصاً فـي الـ التكيفيأو تقليلها ويؤدى ذلك إلى تغير موجباً في السلوك  السمعية

 وقد أجريت بعض البحوث حول التكامل أو التدريب السمعي وقد أظهرت بعـض النتـائج السيئة.
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 ا يقـومحينما يقوم بتلك البحوث أشخاص متحمسون لهذا العلاج وتكون النتائج سلبية حينم الإيجابية

 العلمى.أطراف معارضون أو محايدون خاصةً مع وجود صرامة أكثر في تطبيق المنهج  بها

 ذلك عن طريق الاختيار العشوائي لموسيقى ذات ترددات عالية ومنخفضة واستعمالها للطفل يتم

 ومن ثم دراسة تجاوبه معها، وقد لوحظ من بعض الدراسات أن هذه الأذن،عات سما باستخدام

 الكلام،على  وزيادة قدرتهمقد أدت إلى انخفاض الحساسية للصوت لدى بعض الأطفال  الطريقة

 وتحسن سلوكهم الاجتماعي. أقرانهم،تفاعلهم مع  زيادة

 الحسي:العلاج بالتكامل  -7

 ـاوهـو م وظيفياً،الحسي هو عملية تنظيم الجهاز العصبي للمعلومات الحسية لاستخدامها  الدمج

 الـصوت، النظـر،العملية الطبيعية التي تجري في الدماغ والتـي تسمح للناس باستخدام  يعني

 حـولهم.والحركـة مجتمعـة لفهـم والتفاعـل مـع العـالم مـن  الـشم، التذوق، اللمس،

 دةيستطيع المعالج الوظيفي المدرب على استخدام العـلاج الحـسي بقيـا الطفل،ضوء تقييم  على

 اهـذ الحـسية،الطفل من خلال نشاطات معينة لاختبار قدرته على التفاعل مع المؤثرات  وتوجيه

 عـلمن العلاج موجه مباشـرة لتحسين مقدرة المؤثرات الحسية والعمل سوياً ليكون رد الف النوع

 ةلا توجد نتائج تظهر بوضوح التطور والنجاحات الحاصـل الأخرى،وكما في العلاجات  مناسباً،

 ومع ذلك فهي تستخدم في مراكز متعددة. الحسي،خلال العلاج بالدمج  من

 وهذا العلاج مأخوذ مـن علـم Ayres Janeمن بحث في هذا النوع من العلاج هي دكتورة  أول

 اللمـس، البصر، السمع، الشم، )حواستجانس هذه الأحاسيس مثل المهني في ربط أو  العلاج

 هالتذوق( قد يؤدى إلى أعراض توحدية وهذا النوع من العلاج قائم علــى تحليل هـذ التوازن،

 توازنهـــــا.ومـــــن ثـــــم العمـــــل علـــــى  الأحاســـــيس

 لـلأعراضاً تدل علـى خ ظهرونما يجدر الإشارة إليه هو أنه ليس كل الأطفال التوحديين ي ولكن

 حـسيالتوازن الحسي كما أنه ليس هناك أبحاث لها نتائج واضحة ومثبتة بين نظرية التكامل ال في

 التوحــــــديين.اللغــــــة عنــــــد الأطفــــــال  ومــــــشكلات

 الميسر:التواصل  -8
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 أنفـسهم،النظرية تشجع الأشخاص الذين لديهم اضطراب فـي التواصـل علــى إظهـار  هذه

 مات" بمساعدة الطفل علـى نطق الكل لحيث يقوم المدرب " المسه وتدريبياً،جسـدياً  بمساعدتهم

 ات،الكلمـأو أي طريقة أخرى لطرح  الكمبيوتر،أو الآلة الكاتبة أو  السبورة،خلال استخدام  من

 فالشخص للتشجيع.اللمس علـى الكتف  للمساعدة،قد يحتوي على وضع اليد فوق اليد  لتسهيلوا

 ،لـهوالمساعدين يقدمون السند والمساعدة الجسمية  الحركة،باضطرابات معينة قد يبدأ  المصاب

 يالعلاج ينجح عادة مع الأطفال الذين عندهم مقدرة القراءة ولكـــن لـديهم صـعوبة فـ وهذا

 التعبير اللغوي. مهارات

 شخصسبيل المثال عند الكتابة على الكمبيوتر يقوم الميسر )الشخص المعالج( بدعم يـد الـ فعلى

 العلاج أو ذراعه بينما الفرد التوحدي يستخدم الكمبيوتر في هجاء الكلمات وهذا النوع من التوحدي

 ةالحركة عـلاو اضطرابتنتج من  على أساس أن الصعوبات التي تواجه الطفل الذاتوى إنما يبنى

 هـاراتالقصور الاجتماعي والتواصلي وعلى ذلك فإن المساندة الفيزيائية المبدئية عند تعلم م على

 ما أنكيمكن أن يؤدى في النهاية إلى قدرة على التواصل غير المعتمد على الميسر)الآخر(  الكتابة

 ـيإعلام باهتماموقد حظيت هذه الطريقة  بة.الكتاأساساً على تنمية مهارات  ركزالأسلوب ي هذا

 تخدامفي وسائل الإعلام الأمريكية ولكن رغم ذلك لم تشُير إلى وجود فروق بين الأداء باس مباشر

 الميـــــسر. استخدامأو الأداء المـــــستقل بـــــدون  الميـــــسر

  :الاحتضان العلاج بالمسك أو -9

 زنعلى الطفل الذاتوى ينتج عنه عدم توا سيطرالعلاج بالاحتضان على فكرة أن هناك قلق م يقوم

 فيدام التفاعل الاجتماعي وفى التعلم وهذا الانع فيوفشل  اجتماعيمما يؤدى إلى انسحاب  انفعالي

 إنفينتج مـن خلال نقص الارتباط بين ألام والرضيع وبمجرد استقرار الرابطـة بينهما  التوازن

 يحدث.الطبيعي سوف  النمو

 نالنوع من العلاج يتم عن طريق مسك الطفل بإحكام حتى يكتسب الهدوء بعد إطلاق حالة م وهذا

 الخ(........ الأب، الأم المدرسوبالتالي سوف يحتاج الطفل إلي أن يهدأ وعلـى المعالج ) الضيق

 لطفليقف أمام الطفل ويمسكه فــي محاولة لأن يؤكد التلاقي بالعين ويمكن أن تتم الجلسة وا أن
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 ن هذاموالعديد من الأطفال ينزعجوا جداً  (دقيقة 45كبة الكبير وتستمر الجلسة لمدة )على ر جالس

 وفـى هذا الأسلوب العلاجي يتـم تشجيع أباء وأمهات الذاتويين علـى احتضان الطويل. الوقت

 ه)ضم( أطفالهم لمدة طويلة حتى وإن كـان الطفل يمانع ويحاول التخلص والابتعاد عـن والديـ

 نالنهاية إلى قبول الاحتضا فيأن الإصرار على احتضان الطفل باستمرار يؤدى بالطفل  ويعتقد

 فييق التدق في بذؤاقد أشار بعض الأهالي الذين جربوا هذه الطريقة بأن أطفالهم الممانعة و وعدم

 هوأن تحسناً ملحوظاً طرأ على قدرتهم على التواصل البصري كما أفادوا ايضاً بأن هذ وجوههم

 الاجتماعي.تساعد على تطوير قدرات الطفل على التواصل والتفاعل  الطريقة

 ملعلاج التوحد  فيأسلوب العلاج بالاحتضان  استخدامأن جدوى  ما يجدر الإشارة إليه هو ولكن

 علمياً.إثباتها  يتم

 البدنية:العلاج بالتدريبات -10

 وقد رأى أن الإثارة العضلية النشطة لعدة ساعات يومية Rinland 1988طريقة هو هذه ال مؤسس

 أن تصلح الشبكة العصبية المعطلة وظيفياً ويفترض أنصار هــذا الأسلوب أن التدريب يمكــن

 (1286%من ) 48المشكلات السلوكية حيث أن نسبة  العنيف له تأثيرات ايجابية علـى الجسماني

 حيث لاحظ من أباء الأطفال الذاتويين قد قرروا أن هناك تحسناً ناتجاً عن التمارين الرياضية فرداً 

 لذاتاأنه يحسن مدى الانتباه والمهارات الاجتماعية كما يقلل من سلوكيات إثارة  فينقص  الآباء

 رةالهواء الطلق تؤدى إلى تناقص هام فى إثا فييرى بعض الباحثين أن التمارين الرياضية  كما

 الأكاديمي.إلى زيادة الأداء  الذات

 الملطف:التعليم -11

 جحمن العلاج وقد أشار إلى انه نا كنوع 1985في  McGeeهذا النوع من العلاج بواسطة  أستخُدم

 قليلتالأفراد ذوى صعوبات التعلم والسلوكيات التي تتسم بالعناد وتهدف هـذه الطريقة إلـى  مـع

 هما:المعاندة باستخدام اللطف والاحترام تقوم على افتراضين أساسيين  سلوكيات

 بعادها.أالمعالج الاحترام للحالة الانفعالية للطفـل ويتعرف علـى طبيعة إعاقته بكـل .ان يتعلم ١

 قلق رسائل تواصليه قد تشُير الى اضطراب او عدم راحة او هي.ان سلوكيات المعاندة او العناد ٢
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 غضب. أو

 

 بالموسيقى:العلاج -12

 ت علىمعظم المدارس الخاصة بالأطفال الذاتويين وتكون نتائجه جيدة فقد ثب في ستخدمالنوع ي هذا

 وهي Turntakingعلى تطوير مهارات انتظار الدور  ساعدالمثال أن العلاج بالموسيقى ي سبيل

 الاجتماعية.تمتد فائدتها لعدد من المواقف  مهارة

 ترديد لأطفال الذاتويين وقد ثبت أنتهدئه ا فيبالموسيقى أسلوب مفيد وله آثار إيجابية  والعلاج

 ي يمكن انسبيل المثال أسهل للفهم من الكلام لدي الأطفال الذاتويين وبالتال علىالغنائية  المقاطع

 التواصل.توظيف ذلك والاستفادة منه كوسيلة من وسائل  يتم

 وانتشاراً.شيوعاً  ولكنها الأقلمن الأساليب العلاجية الأخرى  وهناك العديد

 الطبي:أساليب التدخل  ثالثاً:

 لمحاولاتازدياد القناعة بأن العوامل البيولوجية تلعب دوراً في حدوث الإصابة بالذاتوية فإن ا مع

 لا يوجد علاج طبي يؤدي بشكل واضح الي وحتى الآنلاكتشاف الأدوية الملائمة لعلاجه  جادة

 دةلعلاج الطبي يمكن أن يقدم المساعوا بالذاتوية،الأعراض الأساسية المصاحبة للإصابة  تحسن

 لكنه لاو التدميريتقليل المستويات المرتفعة من الإثارة والقلق ويقلل من السلوك التخريبي أو  في

 جوانب القصور الأساسية ويمكن أن يؤدى إلى مشكلات أسوأ ولذلك يجب تجنبه إن أمكن في يؤثر

 بحذر.أو استخدامه  ذلك

 الذات الطفولة المبكرة على أعراض مثل العدائية وسلوك إيذاء فيالعلاج الدوائي أو الطبي  ويركز

 ءالأدا ذويالمراهقة والرشد وخاصة لدى الذاتويين من  فيأما  والمتأخرة،الطفولة الوسطى  في

 كلفقد يكون الاكتئاب والوسواس القهري هي الظواهر التي تتداخل مع أدائه الوظيفي و المرتفع

 ى أكثرالخبرة الإكلينيكية والبحث العلمي يظهر أن فاعلية العقار يمكن أن تجعل الشخص الذاتو من

 قاقيريد من العللتعلم الخاص أو للمداخل النفسية الاجتماعية وقد تسُير عملية التعلم وهناك العد قبولاً 

 تأو منشطا Meauiation Stimulantتسُتخدم مع الاطفال الذاتويين مثل العقاقير المنبهة  التي
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 والعقاقير المضادة للقلق Antidepressantأو مضادات الاكتئاب  Neuralpties الأعصاب

Medication Antianxiety للتشنجات.والعقاقير المضادة Anticpnvulsants 

 Treatment Vitamins بالفيتامينات:أساليب العلاج  رابعاً:

 ات.السلوكيالعلاج ببعض الفيتامينات ينتج عنه تحسناً فى  استخدامبعض الدراسات إلى أن  أشارت

 مينوأشارت نتائج الدراسة إلى أن العلاج بفيتا al et Lelard 1982فرنسا دراسة  فيأجريت  فقد

 وفـي (طفل ذاتوى 44طفل ضمن عينـه قوامها  15"ينتج عنه تحسنات سلوكية فــي ) 6 ب"

 مع الماغنسيوم» 6 بقررت أن خلط فيتامين " aL et Martieau 1988 أخرى قام بهــا دراسات

Magnesieumبمفرده.فيتامين" ب"  استخدامتحسناً أفضل من  نتجي 

 

 DT (Treatment Dietary) الغذائية:العلاج بالحمية  خامساً:

 يعاني الذيحياة الطفل  فيبعض الباحثين إلى أن الدور الذي يلعبه الغذاء والحساسية للغذاء  أشار

 الأهمية.الذاتوية دور بالغ  من

 رتأول من أشار إلى العلاقة بين الحساسية المخية والذاتوية وقد أشا Callaha Maryكانت  وقد

 من الذاتوية قد تحسن بشكل ملحوظ عندما توقفت عن إعطائه الحليب يعاني الذيأن طفلها  إلى

 .البقري

 ةيحدث بفعل الحساسي الذيالسلبي على الدماغ  بمصطلح الحساسية المخية هو التأثير والمقصود

 فيت فالحساسية للغذاء تؤدى إلى انتفاخ أنسجة الدماغ والتهابات مما يؤدى إلى اضطرابا للغذاء

 تويةوالسلوك ومن أشهر المواد الغذائية المرتبطة بالاضطرابات السلوكية المصاحبة للذا التعلم

 الفواكه.وبعض  الطماطم، اج،الدج الشكولاتة، القمح، الطحين، السكر،

 ساسيةهذا النوع من العلاج هو معرفة المواد الغذائية المسببة للح فيالمعالجة الناجحة  ومفتاح

 ً  بطما تكون عدة مواد مسئولة عن ذلك إضافة إلى المواد الغذائية هناك مواد أخرى ترت وغالبا

 السلوكية منها المواد الصناعية المضافة للطعام والمواد الكيماوية والعطور بالاضطرابات

 والألومنيوم. والرصاص
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 %من الآباء الذين شعورا40لاحظ فيها أن  Rimland 1994إحدى الدراسات قام بها  وفى

 أبنائهم قد استفادوا ويرجع السبب كما توضح الدراسة إلى عدم قدرة الجسد على تكسير أن

 لبن فييوجد  والذي Cassien نواللكازيمثل القمح والشعير  Glutenالجلوتين  هي ناتبروتي

 الأم.ولبن  الأبقار

 نممه معينة أن هناك العديد من الآباء الذين لاحظوا العديد من التغيرات الدرامية بعد إزالة أطع إلا

 أطفالهم. غذاء
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 لوا مجتمع تعد رعاية أطفال التوحد من المشكلات المهمة التي تواجه المجتمعات اذ لا يخ :تمهيد

 

  الذي يخل .اضطراب التوحد يعانونمن المجتمعات من وجود نسبة لا يستهان بها من افراد 

 

  مقارنة بالأشخاص العاديين حيث مقبول.بقدرتهم على قيام بأدوارهم في مجتمع على وجه 

 

 ضروري الاهتمام المن  أصبحمنطلق ال ومن هذااب التوحد مدى الحياة يستمر اضطر

 

 فل والتك والتقنيات للمواجهةجراءات الايتطلب اتخاذ مجموعة من  وهذا ماباضطراب التوحد 

 

  ور الفعالوالدالتكفل النفسي  أهميةجاءت دراستنا هذه لمعرفة بها  الإطار وفي هذاالفئة.  بهذه

 

  .الاضطرابالذي يقوم به الاخصائي في تخفيف من هذا 
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 )عبد وحافظ عليها. وقام بأمور واتفق عليهن في حالة او كفالة فلا تكفيلا. -يكفل -كفل  لغة: -أ

  )110ص.1984المهيري. القادر 

ياته حتخطيط لمستقبل  من ويتمكنهو مجموعة الخدمات النفسية التي تقدم للفرد  اصطلاحا: -

ن ويتضم لذاته،يشجع حاجاته تصوره  وميوله بأسلوب وقدراته الجسميةوفقا لإمكاناته، 

ن م والمستقبل مستفيدامتعددة أسرته شخصية مهنية وهو عادة يهدف إلى الحاضر  ميادين

 14)ص  1999عزة  وسعيد حسنيعزة عبد الهادي  وخبراته )جودتالماضي 

جاه الآخرين بحيث يضمن رعاية كافية ات المسؤوليةالتكفل أنه "فعل : تركييعرف رابح  -ب 

ترجم في للطفل المعوق مبنية على برامج متنوعة تكتسب صيغة البيداغوجية، فعملية التكفل ت

لتي واالتي قد يواجهها الطفل  الاجتماعية النفسية،شكل تقدم مساعدة لتجاوز الصعوبات 

ة وتربوي ورعاية اجتماعيةخدمات  وذلك بتقديم الاجتماعي،من الإمكانية التكيف  تنقص

 (102ص  1999الدين كمال عبده  )بدر خاصة.

ل مع ان مصطلح التكفل النفسي متداخ: المتداخلة وبعض المفاهيمالتكفل النفسي  - 2  

 له لذا أردنا التطرق إليها بغرض التفريق بين والمصطلحات المرادفة المفاهيمبعض 

  .المصطلحات

لفرد تحقيق مجموعة من الأهداف تسمح بالوصول با كهيئةيقوم المجتمع  عمليةهو  التكفل: -1

ية في وسط المجتمع وهو أيضا وسيلة نفسية اجتماع والاحساس بالعدالةإلى ضمان حقوقه 

 تنميةلال من خ استقلاليته، لتحقيقعلى التواصل مع الآخرين  وبأنه قادرلتوعية الفرد بذاته 

  .استغلال لمهارات واستغلالها أحسنواالقدرات 

يقصد به  والأساليب التي عملياتالبأنه مجموعة  الاجتماعيةيعرف في معجم العلوم  :التأهيل -2

يفرق أيضا أنه إعادة شخص  كما )195ص2009حسن غانم ، )محمدمحاولة تربية الشبان 

  .طبيعيغير سوي إلى وضع 

 والعلاقة الشخصيةأنه فن تخفيف هموم الشخصية بواسطة الكلام  شور:حسب أنطوان   -3

  )102 ، ص1982 تركي، رابح) المهنية

المهارة ووالمعرفة هي الخدمة التي تقوم جهود مشتركة يمتلك قائمين عليها القدرة  الرعاية: -4

 ض.مرل تؤهلهم لمساعدة المرضى من الأفراد على معاودة نشاطهم التي كانوا عليها قب التي

 ) 21ص  2002 الخير،قاسم ابو  الكريم )عبد

 )جمال .التصادم والتنافر اوفهي نقيض التخالف  والتقارب،يعني كلمة التآلف  لغة:: التكيف -5

" هو القدرة على بأنه:ويعرف في معجم مصطلحات الطب النفسي  (2008ص 77ابو دلو 

د  يني،شرب )لطفيللدلالة على تكيف الحواس المؤثرات او التكيف للضغوط النفسية"  التعبير

ص العملية الديناميكية المستمرة التي يهدف بها الشخ )فإنه: 1987 حسب فهميو)3ص س،

 .وبين بيئتهإلى أن يغير سلوكه ليحدث علاقة أكثر توافقا مع بنيته 

بانه تحدث اضطرابات نتيجة  النفسيمعجم المصطلحات الطب  ويعرف في :التوافق -6

شهور من  3الاضطراب خلال  وتظهر علامات الحياة،التعرض للمواقف الضاغطة في 

 الدراسيةاو العملية او  الاجتماعيةحياة الالتعرض لهذه الضغوط في صورة اضطراب في 
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ة يحاول أنه عملية ديناميكية كلية مستمر التوافق على يعرف)3ص س،د  الشربيني، )لطفي

 به،المحيطة  وبين بيئته وبين نفسه،بها الفرد عن طريق تغيير سلوكه تحقيق التوافق بينه 

حسين  )صالح والبدني والتكيف الاجتماعي.بغية الوصول إلى حالة الاستقرار النفسي 

 .) 189، ص2008الداهري، 

  :التكفل النفسي أهمية- 

 .وأخلاقية إنسانيةضرورة  -

قات العلا وتدعيمها والمحافظة على وحمايتهاضرورة اجتماعية تتمثل في صيانة الأسرة   -

 .والضياعخطر التشرد  وأولادهم من وحماية الأهلبين الناس  الإيجابية الاجتماعية

بناء المنافسة بين الأ والتوتر والصراع واحتدام شدةظروف العصر التي تتسم بالقلق   -

 .المجتمع

ها مما توجيه أبنائ ورقابتها وقدرتها في وضعف سلطاتها وتفاقمها،مشاكل الأسرة  ازدياد -

  .يؤدي إلى انحراف

يساوي، عبد الرحمان الع) .وترشيده وتصويبه وتوجيههالعقل في ضبط سلوك الفرد  أهمية -

     )  .                                                      23 - 21ص  ،1997

       

 ي:النفسمجالات التكفل  -

المسؤولة  تحقيق التكامل في التكفل بهذه الفئة بين المؤسسة والهدف منه :الاجتماعيالتكفل  -1

 الاجتماعي دور الوسيط بين الأسرة ويلعب الأخصائي ومحيطه الخارجي والأسرة الطفل

دمات أي طفل للاستفادة من خ التسجيليقوم بالعديد من الأعمال أهمها عند  والمركز فهو

 محيطةوأسرته والبيئة الالمركز يقوم الأخصائي الاجتماعي بإجراء تحقيق مطول عن الطفل 

 :على التحقيق وتحتوي هذابه 

لحالة ا –للعائلة  الاجتماعيةلوضعية ا –لحالة المدنية للأولياء ا –معلومات عامة عن الطفل  -

 تطوريال التاريخ .للعائلة والاقتصادية والثقافية الاجتماعيةالظروف  للوالدين،الصحية 

 بعض أخيراوظرة الأسرة اتجاه إعاقة ن –لحالة الدراسة ا –لنمو الحركي ا –للحالة 

 ويرفق هذا تقريرالوصل إليه هذا  وخلاصة ماالاقتراحات من قبل المشرف الاجتماعي 

  .في الملف التقرير

الممرضين المساعدين حيث  وعدد منتتكون من فرقة تحتوي على طبيب  :الطبيالتكفل  -2

اقة العامة حول المريض في بط ويسجل البياناتجسديا  ويتم فحصهيستقبل الطبيب المريض 

كما  المريض،على سرير  وتكون معلقة والخروج ورقم الملفكتاريخ الدخول  الطبية،

  .ةوالأدوية المهدئ بالفيتاميناتوالمعالجة يتضمن علاجا كاستعمال التخدير التهدئة 

النفسي الذي يعمل على تبصير المجرم بطبيعة  التأهيلهو ذلك  التكفل الوقائي الاندماجي: - -3

الجرم الذي ارتكبه و بعواقبه و أضراره فضلا عن التدخل لإعداده و تهيئته من خلال 

ص  1998 الدين، )سيف .الانتقاليةية و ترفيهية و الجلسات لمواجهة المرحلة خدمات تعليم

02(4 – 
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نية والذه والمنهجية النفسيةتعني بالتكفل النفسي مجموعة الطرق  :النفسيالتكفل  -4

مختلف  المبذولة المستخدمة للعناية بالأشخاص الذين يعانون من وحتى البدنية، الإجرائية

ل وتكف .تدخل الأخصائي النفسي وتتمثل فيالاضطرابات سواء نفسية أو عضوية او عقلية 

 والمساعدة الفرديةحسب طريقة الإرشاد  وتختلف أهدافهيكون فردي أو جماعي  نفسي

                                                       .والمقابلاتة كالاختبارات إلى مناهج إكلينيكية مستعمل والعائلية بالإضافة

الجسمية  مودرجة اعاقته: وهو تعليم المعاقين اكاديميا حسب قدراتهم الأكاديميةمن الناحية 

لية، كإجادة في حياتهم العم والتي تفيدهماللازمة،  الأكاديمية وتزويدهم بالمهاراتوالعقلية 

اصة هذه المهارات في مراكز خ ويتم تلقيننشاطات اليومية  والكتابة وحساب اواءة القر

 (21ص  2000)ماجدة السيد عبيد عادية.بالمعاقين في صفوف خاصة بهم ضمن صفوف 

 

 :التكفل النفسي بيأسال -  

 

جابية ياعلى انه اجراء الذي يؤدي فيه حدوث السلوك الى توابع  التعزيزيعرف  : التعزيز -1

 او ازالة توابع سلبية الامر الذي يترتب عليه زيادة احتمال حدوث ذلك السلوك في

زيد من لتعزيز سلوك ما يعني ان نبا التكفلالمستقبل في المواقف المماثلة ، فان أنواع 

قويته تاحتمال حدوثه مستقبلا و يسمى المثير )الشيء( الذي يحدث بعد السلوك فيؤدي الى 

إن تقوية السلوك قد يتم من خلال  ). 190ص  2009ني عزة بالمعزز ) السعيد حس

باشرة ماو تعزيز سلبي، التعزيز الايجابي هو اضافة مثير بعد السلوك  الإيجابي التعزيز

زز مما يؤدي الى احتمال حدوث ذلك السلوك في المستقبل في مواقف مماثلة و هذا المع

ززات سلوك فالمدرسون يستخدمون المعاستخداما في تعديل ال الأساليبالايجابي من اكثر 

ن كمكافاة السلوك الملائم بعد ظهوره مما يساعد على زيادة تكراره في المستقبل وم

عة بين المعززات الايجابية )طعام، منحة ، هدية، الدرجات( حتى يتمكن التلميذ بربط بسر

حيدة طريقة الوالسلوك الذي بدر منه و المعزز الذي قدم له و التعزيز الايجابي ليس ال

ل لزيادة احتمال حدوث السلوك المرغوب فباستطاعتنا ان نعمل على تقوية سلوك من خلا

هه الفرد ( بعد حدوث السلوك المرغوب به رو حدث يكازالة مثير بغيض ) شيء ا

 مباشرة، و هذا الاجراء يسمى بالتعزيز السلبي بحيث تستخدم في ايقاف السلوك غير

يعملان  اوالسلبية فكلاهممن المعززات الايجابية  ونعتبر كلافيه.  الملائم او غير مرغوب

ف الاختلا وتعديله وان وجهعلى زيادة السلوك الملائم او الحد من السلوك غير ملائم 

تزيل او ف السلبيةبينهما هو ان المعززات الايجابية تضيف شيئا مرغوبا فيه اما المعززات 

 :وهية اشكال من المعززات هناك عد فيه.تحذف شيئا غير مرغوب 

لقد اوضحت مئات الدراسات )خاصة في مجال تعديل سلوك الاطفال  :الغذائيةالمعززات  -ا

ما كان اعطاءها لفرد متوقفا  إذابالغ في السلوك  أثرالمعوقين( ان المعززات الغذائية ذات 

 والشراب التيتشمل الطعام كل انواع الطعام  والمعززات الغذائيةعلى تأديته لذلك سلوك، 

تواجه المعالج او المربي عند استخدامه المعززات  أساسيةيفضلها الفرد. لكن هناك مشكلة 
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ان المعزز بفقد فعاليته نتيجة استهلاك الفرد كمية  والمقصود بهالغذائية هي مشكلة الاشباع 

                                                                                               .منهكبيرة 

من فعالية  لرغموالصور باتشمل الاشياء التي يحبها الفرد كالألعاب  :المادية المعززات -ب 

د معززات خارجية للفر وان تقديم أيضاهذه المعززات فهناك من يعترض على استخدامها 

                                                                             .(ما دفع شيءوكأنه )يبدو 

ند تأديته عوهي رموز معينة كالنجوم، النقاط يحصل عليها الفرد  الرمزية:معززات ال -ج

                                اخرى.بعد بمعززات  ويستبدلها فيماللسلوك المقبول المراد تقويته 

 

فشل  ايقاع الجزاء على شخص نتيجة لسلوكه المرفوض لأنه يقصد بالعقاب هو: العقاب -2

في أي شكل من اشكال عدم الفرض مثل  وتتمثل العقوبةفي اداء سلوك مرضي او مشبع 

 .يها من قبلاو انكار حق الفرد في مرة كان تحصل عل اجتماعيا – ايجاد مثير مؤلم ماديا

حدث حين يو ذلك مثلما  تلقائياو العقاب يمكن ان يكون دافعا للتعلم، و قد يكون العقاب   

 يلتقي الفرد بموقف مؤلم نتيجة لسلوك غير موافق عليه و من امثلة العقاب )الضرب،

اب الحرمان من تفاعل الاجتماعي، حرمانه من لعبة، الصراخ في وجهه( و لكي يكون العق

فل، لا ك يجب ان يتبع الخطأ مباشرة، يناسب الخطأ الذي ارتكبه الطمفيدا في تعديل السلو

بدأ في يحرج كبرياء الطفل حتى لا يشعر بالإهانة ولا يستعمل الا لضرورة و يقوم هذا الم

بي تعديل السلوك على اضعاف السلوك موجود او المتبع من خلال اضافة مثير منفر او سل

قاب و نسمي الع تعزيزايجابي او  مثيرخلال ازالة ويسمى العقاب من درجة اولى ، او من 

لوك الذي ف التي يتواجد فيها الفرد و السدرجة الثانية و ذلك حسب الظروالهنا بالعقاب من 

 يمالرحفي انه يقلل من تكرار السلوك .)عمر عبد  التعزيزيصدر عنه، يختلف العقاب عن 

 )نصر االله 

ائي خاصة الاخص والقائمين عليه ونظام التكفل النفسي، تعريفالبعد تعرضنا الى  :خلاصة

ة للأفراد الذي يعتبر جوهر التكفل النفسي او اساسه في تقديم يد المساعد العياديالنفساني 

جهة المجتمع فإننا  وتأهيله منخصوصا لمحاولة فهمه  التوحدين والى اطفالعموما 

 لرعايةاقوم به الاخصائي النفساني من الذي ي والدور الفعالالتكفل النفسي  أهميةنستخلص 

 .يحتاجه الطفل التوحدي والتكفل الذي

 

 

 الإجراءات المنهجية للدراسة                                   

 تمهيد 

 ـــــ منهج الدراسة 1
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 ــــــ حدود الدراسة 2

 ــــــ مجتمع الدراسة 3

 ــــــ عينة الدراسة 4

 ـــــ أداة الدراسة 5

 خلاصة

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمهيد
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لميدانية ايعتبر هذا الفصل الجزء الهام في نقل المادة المعرفية من صورتها النظرية إلى إجراءاتها 

موضحين ما رافق ذلك من زيارات إلى ميدان الدراسة، والتعرض إلى إجراءات تنفيذها، فبعد 

عرف التاستعراضنا للجانب النظري سنتطرق في هذا الفصل إلى الإجراءات التطبيقية وذلك من خلال 

 الدراسة.على الدراسة الأساسية التي تحتوي على عينة الدراسة، ووصف أداة 

 ـــ منهج الدراسة  1

ئق يعتبر المنهج أسلوب التفكير المنظم يعتمد على الملاحظة العلمية ويستند على معطيات وحقا

فقرات  موضوعية وهو الطريق المؤدي أو الموصل لهدف البحث وهو الضبط غير مرئي الذي يشد

 البحث إلى بعضها البعض، والمنهج يختلف من الوسيلة أو الأداة المستخدمة في البحث.

حثه، ويعرف المنهج بأنه عبارة عن مجموعة العمليات والخطوات التي يتبعها الباحث بغية تحقيق ب

عي وبالتالي فالمنهج ضروري للبحث، إذ هو الذي ينير الطريق ويساعد الباحث في ضبط أبعاد مسا

 (.2009أسئلة وفرضيات البحث )احمد نايل، بلال أحمد ،

المدرسة  فقد اعتمدنا في دراستنا التالية "صعوبات التكفل بأطفال التوحد من وجهة نظر المعلمين في

 الابتدائية " على منهج دراسة حالة.

 ـــ حدود الدراسة  2

ص معلمة مختصة في القسم الخا12الدراسة على عينة شملت  تاقتصر ـــ المجال البشري: 1ـــ  2

 بثلاث مدارس ابتدائية ولاية مسيلة. 

 ئية وكانت الدراسة في أقسام خاصة تتواجد في ثلاث مدارس ابتدا ـــ المجال المكاني: أجريت 2ـــ  2 

  ى، ومدرسةكالتالي: مدرسة جعيجع بوقرة بحمام الضلعة، ومدرسة المجاهد محمد لكحل بسيدي عيس

 الشهداء بمقرة وتقع جميعها في ولاية مسيلة. 

 2022لدراسي )أجريت الدراسة من بداية جمع المادة العلمية خلال الموسم اـــ المجال الزماني:  3ـــ  2

 (.2023ـــ 

ذه هويعرف على أنه جميع المفردات التي لها صفة أو صفات مشتركة وجميع  ـــ مجتمع الدراسة: 3

 خاضعة للدراسة أو البحث من قبل الباحث. المفردات

واجد وعليه فمجتمع الدراسة يتكون من مجموعة من المعلمات المختصات في ثلاث مدارس ابتدائية تت

 في دوائر من ولاية المسيلة.

 ـــ عينة الدراسة  4

 العينة هي مجموعة جزئية من مجتمع البحث وممثلة لعناصر المجتمع أفضل تمثيل، بحيث
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 يمكن تعميم نتائج تلك العينة على المجتمع بأكمله وعمل استدلالات حول معالم المجتمع. 

 (218، ص ،2009)عباس وآخرون ،

هي تعتبر : بأنها جزء من مجتمع الدراسة الذي تجمع منه البيانات الميدانية، و2007زرواتي ويعرفها 

واتي تكون ممثلة لمجتمع البحث. )زر جزءا من الكل بمعنى تؤخذ مجموعة من أفراد المجتمع على أن

 (.334، ص2007رشيد ،

 ادها بشكلوالعينة التي اختيرت لتمثل مجتمع الدراسة تم اختيارها بطريقة قصدية، حيث تم انتقاء أفر

يدها مقصود خاصة أثناء إدراك الباحث أنها تحقق جزءا من دراسته وتتوفر على المعلومات التي ير

يلة متواجدة في ولاية مس ابتدائيةمدارس 3معلمات مختصات في  12سة من وعليه تمثلت عينة الدرا

 يدانية.كون هذه العينة مناسبة للبحث، وبعد تحديد حالات الدراسة تمت عملية تطبيق الإجراءات الم

 ــــ أداة الدراسة  5

 ــــ المقابلة  1ــــ  5

تبر وسيلة لبيانات إنتاجية وفعالية، وتعتعد المقابلة وسيلة منظمة وهادفة، وهي أكثر أساليب جمع ا 

ء ل الالتقامناسبة لدراستنا، بما أننا سنقوم بزيارات إلى أقسام التوحد بالمدارس الابتدائية من خلا

 بالمعلمات استعملنا تقنية المقابلة كخطوة أولية. 

وبة ات المطلن البيانوالمقابلة هي وسيلة هامة من وسائل جمع البيانات لذلك ينبغي استخدامها عندما تكو

خير الدين أحمد )عليها لها صلة وثيقة بمشاعر وعقائد ودوافع الأفراد تجاه موضوع معين 

 (87، ص2004غويس،

 ــــ الاستبانة 2ــــ  5

توقف تا للباحث تحتل الاستبانة في البحوث الميدانية أهمية كبيرة ذلك لأن النتائج التي يتم التوصل إليه

د أداة ية حيث يعلهذه الاستبانة الذي يعتبر من الوسائل الهامة في جمع البيانات العلم على الإعداد الجيد

 رئيسية لجمع البيانات الكمية التي تتطلبها البحوث الاجتماعية.

نها وفق والاستبانة هي أداة جمع البيانات والمعلومات، تتألف من العبارات موجهة للمبحوث ويجيب ع

واقف نحو / لا تنطبق، حيث يتناول عادة مواضيع الاتجاهات والأداء والم بقتنطمستويين نعم /لا، أو 

 (125 ص، 2016موضوع أو ظاهرة محددة )غريب ،

 28ي على أبعاد تحتو 3اعتمد الباحث على تصميم استمارة كأداة جمع البيانات، وتتكون الاستبانة من 

 بند وهي كالتالي:

 (9.8.7.6.5.4.3.2.1) ــــ بعد الدورات التكوينية
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 (19.18.17.16.15.14.13.12.11.10)ــــ البعد النفسي والسلوكي للطفل 

 (28.27.26.25.24.23.22.21.20ــــ بعد وسائل العمل )

 (.ويتم الإجابة على كل عبارة من عبارات الاستبانة بأحد الخيارات )نعم ـــ لا

 خلاصة:

لمنهج المنهجية المعتمدة، وتضمن ذلك النقاط التالية: اتم التعرض في هذا الفصل إلى الإجراءات 

 ى البشريةالمستخدم وفق متغيرات الدراسة، حدود الدراسة الزمانية والمكانية والبشرية وقد ركزنا عل

 كعينة البحث نظرا لخصوصية الموضوع، كما تم وصف لأداة الدراسة.
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 عرض ومناقشة النتائج                                          

 

 تمهيد 

 ـــــــ عرض نتائج الدراسة في ضوء التساؤل الأول  1

 ــــــــ عرض نتائج الدراسة في ضوء التساؤل الثاني  2

 ـــــــ عرض نتائج الدراسة في ضوء التساؤل الثالث  3

 ــــــــ مناقشة النتائج في ضوء تساؤلات الدراسة  4

 خلاصة عامة 

 الدراسة تواقتراحاتوصيات 
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 تمهيد 

د دراسة، بعسنتعرض في هذا الفصل لمعالجة النتائج المجمعة من الدراسة الميدانية وربطها بتساؤلات ال

قا على أن تعرفنا على عينة الدراسة في الفصل السابق، وقمنا بتطبيق استبيان الدراسة الموضح ساب

 لدراسة.هذا الفصل بعرض النتائج وتحليلها للتأكد من فرضيات االمعلمين المتخصصين، لذا سنقوم في 

 أسئلة الدراسة: عرض وتحليل نتائجـــ  1

 التكوينية. تـــ عرض وتحليل نتائج البعد الأول: الدورا 1ـــ  1

 دورات التكوينية؟استفدتم من ال له (:1-1جدول رقم )                     

 المئويةالنسبة  التكرارات الاحتمالات 

 %41.66 5 نعم

 %58.34 7 لا

حيث  نلاحظ من الجدول السابق المتعلق بمدى استفادة المعلمين المتخصصين من الدورات التكوينية

 (%58.34( ونسبة الإجابة بلا هي )%41.66كانت نسبة الإجابة بنعم )

فنجد وجي إن الرغبة شرط أساسي في التعلم وخاصة في الدورات التكوينية أو في مجال التكوين البيداغ

أن معظم المعلمين ينفرون منها بسبب خلوها من عنصر التشويق ناهيك عن ضعف المؤطرين في 

 التوحد.اختصاص 

رجع يومن طرف المفتشين إن عدم استفادة المعلم من الدورات التكوينية المسطرة من طرف الوزارة 

 إلى عدة أسباب نذكر منها:

 التدريبية ومجال العمل الدورة عدم وجود علاقة بين. 

 الدورات تساعد المتدربين على تطبيق ما تعلموه خلال بيئة العمل لا. 

 اختيار مدربين غير أكفاء يعتمدون على الجانب النظري. 

 يةالتدريب الدورة الاختيار الخاطئ للموظفين لحضور. 

 نجود رغبة في التعلم لدى المتدربيعدم و 

  المعلمين.الدورات التكوينية لم تلبي احتياجات 

 المردود التعليمي لأطفال التوحد. له تأثير كبير علىعدم استفادة المعلم من الدورات التكوينية 
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 كوينية التي تلقيتها كافية؟الدورات الت له (:1-2جدول رقم )                        

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %16.66 2 نعم

 %83.34 10 لا

لمتخصصين يبين الجدول السابق نسب البند الذي يدور حول الدورات التكوينية التي تلقاها المعلمين ا

 (%83.34( ونسبة الإجابة بلا هي )%16.66كافية للتكفل بأطفال التوحد، فكانت نسبة الإجابة بنعم )

قدرات ويلعب التكوين أثناء الخدمة دورا أساسيا في زيادة فاعلية المؤسسة من خلال تحسين مهارات 

ى الموظفين التي تساعدهم على تحسين أدائهم ومواكبة المستجدات والتطورات الحاصلة على مستو

 .لهاالمحيط المهني الداخلي للمؤسسة أو على الصعيد الخارجي 

سسة أثناء الخدمة ضرورة حتمية لا يمكن الاستغناء عنها من طرف المؤحيث أصبح تكوين الموظفين 

التطور، وإذا أرادت تحسين نوعية خدماتها والارتقاء بها إلى مستوى يضمن لها المنافسة والاستمرار 

 منه تحديدوحتى تتمكن المؤسسة من بلوغ هذه المكانة لابد أن تتابع باستمرار مستوى أداء موظفيها، و

 ف المسطرةات التكوينية لهم، ومن ثم تخطيط وتصميم البرامج المناسبة والملائمة حسب الأهداالاحتياج

 ومتابعتها.والمراد تحقيقها قصد تنفيذها وتقييمها 

 ومنها:بالنسبة للمكون  الإداريفيجب توفر بعض مقومات العمل 

 .التكوينيةخبرة تخصصية في تحديد الاحتياجات  -

 .التكوينل المساعدة في عملية اختيار الأساليب والوسائ -

 .للموظفينمتابعة وتقييم فعالية التكوين أثناء الخدمة  -

ي تحقيق لا تساعدهم فما يلاحظ أن الدورات التكوينية المقدمة للمعلمين غير كافية وغير عملية و

 الأهداف المنشودة من التكوين.
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 البرامج المطبقة تخدم الطفل التوحدي داخل القسم؟ له (:1-3جدول رقم )           

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %75 9 نعم

 %25 3 لا

 

 المهارات المستخدمة تخدم الطفل التوحدي؟ له (:1-4جدول رقم )                 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %83.33 8 نعم

 %41.67 4 لا

طفل الجدول أعلاه نلاحظ نسبة المعلمين المتخصصين حول المهارات المستخدمة التي تخدم اليمثل 

 (%41.67( ونسبة الإجابة بلا هي )%83.33التوحدي، فكانت نسبة الإجابة بنعم )

 في اكتساب س(البرامج التربوية المطبقة على أطفال التوحد ومنها برنامج )لوففاعلية  النتيجةهذه  ينتب

 حسابوالوالتي تمركزت حول تنمية مهارات القراءة  التوحديين، للأطفال الأكاديميةمهارات بعض ال

 ارات التواصلفعالية برنامج تدريبي في تنمية مهكما أكدت  الكتابة( )ومهارات المطابقة والتمييز ومنها

 .التوحديين الأطفالغير اللفظي لدى 

تمادها في والتربوية التي يتم اع والحركية، اللغوية، المجالاتفالتأهيل الذي يخضع له الطفل في    

 ،والتجارب التفاعلات،كما أن  المعرفية،سيؤدي إلى تطور بمهارات الطفل  ةالابتدائيالمدارس 

وكذلك  م،عاالتي تقدمها البيئة التعليمية من شأنها أن تطور معرفة الطفل واستيعابه بشكل  والأحداث

الطفل على  وتسهم في قدرة والمعلمين،وبين الطفل  وأقرانه،بين الطفل  العلاقاتتسهم في بناء وتعزيز 

ى مهارات مما ينعكس بشكل ايجابي عل عامة،وتطور في استجابته التعليمية  الآخر،تلقي المعلومات من 

ن تعلم واهو طفل قابل لل منه،الذي يعاني  الاضطرابفالطفل التوحدي على الرغم من  المعرفية.الطفل 

 .وسرعتهاختلف مقدار التعلم 

ي لكونه يستند إلى فنيات تعديل السلوك كالنمذجة والتعزيز والتلقين يبفاعلية البرنامج التدرنستنتج 

والتي تساعد إلى حد كبير في العملية  أطفال التوحد،المستخدمة في تأهيل  المهام،وأسلوب تحليل 

 .التعليمية الموجهة لهذه الفئة
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 لديك خبرات سابقة عن التكفل بالطفل التوحدي؟ له (:1-5جدول رقم )                 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %8.33 1 نعم

 %91.66 11 لا

ل الجدول السابق يمثل إجابات المعلمين المتخصصين حول أن كانت لديهم خبرات سابقة عن التكف

 (%91.66( ونسبة الإجابة بلا هي )%8.33الإجابة بنعم )بالطفل التوحدي، فكانت نسبة 

ها شهرًا، ولكن يمكن تشخيص 12من الصعب تحديد اضطرابات طيف التوحد لدى الطفل قبل بلوغه سن 

ع بصورة عامة عند بلوغه سن عامين، ومن السمات المميزة لظهور المرض لديه التأخر أو التراج

ر مهاراته اللغوية و  .الاجتماعية، وتكرار القوالب النمطية في سلوكياتهالمؤقت في تطوُّ

ويعاني الأشخاص المصابون باضطرابات طيف التوحد في الغالب اعتلالات  أخرى مصاحبة، تشمل 

 .الصرع والاكتئاب والقلق واضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط

ج يحتاوتشخيص الاطفال الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد. على المعلمين قد يكون من الصعب 

يع الأخصائيين مساعدة جم الفرق بين اضطراب طيف التوحد وغيره من الحالات المعلم لمعرفة

 .فونيين النفسانيين والأرط

 : ما يلاحظ من النتائج السابقة أن معظم المعلمين ليست لهم دراية بالطفل التوحدي نظرا

 ذو شهادات جامعية بعيدة عن التوحد.أغلب المعلمين  -

 صة.الاكتظاظ داخل الأقسام يعيق عمل الأستاذ مع الطفل التوحدي وما يحتاجه من رعاية خا -
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 الدورات التكوينيةيمثل نسبة المتوسط الحسابي لإجابات العينة على بعد:  (:1)الجدول رقم 

 النسبة المئوية حتمال )لا(الإ المئويةالنسبة  الاحتمال )نعم( البند 

1 5 41.66% 7 58.34% 

2 2 16.66% 10 83.34% 

3 7 %41.67 5 58.33% 

4 9 75% 3 25% 

5 8 83.33% 4 16.67% 

6 9 91.66% 3 8.34% 

7 4 33.33% 8 66.66% 

8 2 16.66% 10 83.34% 

9 1 8.33% 11 91.66% 

المتوسط 

 الحسابي

 45.366%  54.631% 

ر إلى من الجدول السابق أعلاه نستنتج بأن نسب إجابات المعلمين المختصين للبعد الأول الذي يشي

ن (ع%45.36الدورات التكوينية الخاصة بهم، قد أجابوا بنسبة المتوسط الحسابي التي تقدر بـ )

لاء لهؤ ( هي إجابة عن لا، وبهذا نصل إلى نتيجة أنه توجد صعوبات%54.63)الاحتمال نعم، ونسبة 

تحليل المعلمين المختصين في التكوين تعيق ممارسة نشاطهم في التكفل بأطفال التوحد، ومن هذا ال

 للنتائج نستنتج أن فرضيتنا الأولى قد تحققت.
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 ـــ عرض وتحليل نتائج التساؤل الثاني                                  2

 سلوكية ونفسية عند الطفل التوحدي لالثاني: عراقيـــ عرض وتحليل نتائج البعد  1ـــ  2

 تنتاب الطفل التوحدي حالات غضب؟ له (:1-2) رقمجدول               

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %91.66 11 نعم

 %8.34 1 لا

 

 بنعم. أجابوا  %91ما يلاحظ أن  غضب؟هل تنتاب الطفل التوحدي حالات  

 ون في يعاني العديد من المصابين بالتوحد من صعوبة التفاعلات الاجتماعية وفي أحيان كثيرة يدخل

 نوبات غضب شديدة داخل القسم أمام زملائهم فكيف يمكن للمعلم التعامل مع هاته الحالات؟

 .التلاميذاته الفئة من لهيجب على المعلم إظهار نوع من العطف والحنان والحب  -

 يجرب طرقا أخرى للتعامل مع الطفل التوحدي.عليه أن  -

 .المبالغةالقيام بمدح الطفل التوحدي أمام زملائه دون  -

 ي بتخريب أشياءه؟يقوم الطفل التوحد له (:2-2جدول رقم )                 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %75 9 نعم

 %25 3 لا

لتوحدي، االمتخصصين حول تخريب الأشياء التي يقوم بها الطفل  الجدول السابق يمثل إجابات المعلمين

تخريب (أي أنه يقوم الطفل التوحدي ب%25( ونسبة الإجابة بلا هي )%75فكانت نسبة الإجابة بنعم )

 .أشياءه

فل عملية تعديل السلوك لدى الطفل التوحدي من الأمور المعقدة للغاية والصعبة جدا وخاصة الط

 لى المعلمفيجب عالعدواني الذي يقوم بتخريب أشياءه أو ضرب زملائه داخل القسم أو يقوم بإيذاء نفسه 
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 تجنب الصراخ بنبرة عدائية لأن هذا التصرف يزيد من معاناة الطفل -

 عه بأشياء أخرى مثل الصور المرئية.محاول التواصل م -

 استخدام بعض التمارين البدنية مثل الجري خارج القسم  -

 ل التوحدي بضرب زملائه؟هل يقوم الطف (:3-2جدول رقم )                         

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %58.33 7 نعم

 %41.67 5 لا

ت المعلمين المتخصصين حول ضرب الطفل التوحدي لزملائه، فكانيمثل الجدول أعلاه نلاحظ نسبة 

 (%41.67( ونسبة الإجابة بلا هي )%58.33نسبة الإجابة بنعم )

ر لوكيات غييعتمد تعديل السلوك لأطفال التوحد على تعزيز السلوكيات المطلوبة لدى الطفل، وتقليل الس

ا ذكرنا م به من أجل تحسين مهارات الطفل التوحدي وكمالمرغوبة، من خلال العلاج السلوكي الذي يقو

أن بعض التصرفات التي يقوم بها مثل ضرب زملائه أو تخريب أشياءه هي تصرفات عادية سابقا 

ينة تيجيات معبالنسبة له فعلى المعلم معرفة الأسباب التي تؤدي إلى ذلك ومحاولة تعديلها واتباع استرا

 اتجاه الطفل مثل

 .العدواني من أنشطة يحبها أو التقليل منها لفترة من الزمن حرمان الطفل -

 .تقديم حلول بديلة في تعديل السلوك -

 

 ؟يالأر طفونهناك زيارات متكررة للأخصائي  له (:4-2جدول رقم )                

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %25 3 نعم

 %75 9 لا

 تكانفطفوني، الأريمثل الجدول أعلاه نسبة المعلمين المتخصصين حول الزيارات المتكررة للأخصائي 

 %(75)%(، أما الإجابات بلا بنسبة 25الإجابات بنعم بنسبة )

من اكتساب لغة سليمة كغيره،  والتي تمكنه مراحل،إن الإنسان في مراحل نموه اللغوي يمر بعدة 

فإن كانت  به،وذلك حسب الظروف المحيطة  اللغوي،طفل عن غيره من الأطفال في نموه  ويختلف كل

نشأته جيدة، يكون الاكتساب لديه بشكل سريع، في حين العكس إذا عاش في ظروف سيئة، أو مشاكل 
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الاختصاص أو  وهنا يتدخل اللغة،يشكل للطفل العجز أو التأخر في عملية اكتساب  فيما وصدمات نفسية

 .في مساعدة هذه الفئة على تخطي هذه المشكلات يالأر طفونطب ال

لعاديين الأطفال التوحد والأطفال  يالأر طفونما يلاحظ في المدارس الابتدائية غياب تام للأخصائي 

طفل بالرغم من تخرج دفعات كثيرة من الجامعة الجزائرية حيث أن هذا الأخير يساعد في تجاوز ال

 للأطفال.للصعوبات والمشكلات اللغوية من خلال البرامج والتدريبات التي يقدمها 

 ي النفساني؟خصائهناك زيارات متكررة للأ له (:5-2جدول رقم )                

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %16.66 10 نعم

 %83.33 2 لا

ت الجدول السابق يمثل نسبة إجابات المعلمين المتخصصين عن زيارات الأخصائي النفساني، فكان

 %(83.33بلا بنسبة ) م%(، وإجابته16،66إجابتهم بنعم بنسبة )

 قع عليهتالتعلمية حيث الأركان الأساسية في العملية التعليمية  أحدالأخصائي النفسي بالمدرسة هو 

الكثير من ية ووعلاج حالات الانطواء والخجل والميول العدوانلأطفال التوحد مسؤولية التقويم النفسي 

 المشابهة.الحالات 

اعدة سومما يلاحظ غياب الإخصائي النفساني الذي يلعب دورا مهما في تعديل سلوك الطفل العدواني 

 المعلم في كيفية التعامل مع فئة أطفال التوحد داخل القسم 

، للطفل التوحدي ويتصدى الأخصائي النفسي لمشكلات التوافق وسوء التوافق النفسي والاجتماعي

قلية، مستخدمة أدوات القياس أو الاختبارات النفسية، بقصد الكشف عن المشكلات الانفعالية، والع

 .بات الانفعالية، والسلوكية، والتنبؤ بمدی تطورهاوتشخيص أنواع الاضطرا

ين النفساني كيف لمعلم المدرسة الابتدائية فهم المشكلات العقلية والسلوكية في غياب المختصين النقد:

 نسانية .الإوالأرطفونيين في حين نجد أن معظمهم حاملين لشهادات جامعية بعيدة كل البعد عن العلوم 

 

 

 

 

 



 
 

78 
 

 

 

 

ية عند سلوكية ونفس (: يمثل نسبة المتوسط الحسابي لإجابات العينة على بعد: عراقيل2)الجدول رقم 

 الطفل التوحدي.

 النسبة المئوية الاحتمال )لا( النسبة المئوية الاحتمال )نعم( البند 

1 11 91.66% 1 8.34% 

2 9 75% 3 25% 

3 7 58.33% 5 41.67% 

4 10 83.33% 2 16.67% 

5 8 66.66% 4 33.34% 

6 7 58.33% 5 41.67% 

7 5 41.67% 7 58.33% 

8 10 83.33% 2 16.67% 

9 3 25% 9 75% 

10 2 16.66% 10 83.33% 

المتوسط 

 الحسابي

 59.997%  40.002% 

 

 يل من العراق الطفل التوحدي في المدرسة الابتدائية يعاني من جملةمن الجدول السابق أعلاه نستنتج بأن 

لطفل يحدث مشكلات سلوكية في المدرسة ولا يقوم بها في المنزل أو العكس. على فا والنفسيةالسلوكية 

سبيل المثال يمكن أن يكون الأب قد طور استراتيجية معينة للسيطرة على هذا السلوك في المنزل، ولكن 

كلاً من الأب المعلم في المدرسة ليس على دراية بهذه الاستراتيجية وبالتالي فإن من المهم أن يقوم 

بمناقشة المشكلات السلوكية للطفل حيث أنه يمكن لأحدهما أن والمختص النفساني والأرطفوني والمعلم 

 القسم.داخل  يصل إلى حل مناسب للتعامل مع هذه السلوكيات
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ت المشكلات السلوكية سببها ضعف مهارات التواصل التعبيري. هناك العديد من استراتيجيا فبعض

شارة في نظام التواصل بتبادل الصور والتواصل الفوري )باستعمال لغة الحديث ولغة الإالتواصل مثل 

 .وقت واحد( التي يمكن استعمالها في تعليم مهارات التواصل التعبيري

 إيذاء الذات يتكرر بصورة واضحة عندما يكون الطفل غير مشغول بعمل ما أو لوجود إحباط

 بإيذاء ذاته، وهذا الإيذاء مثل عض الأيدي وضرب داخلي لديه مما يجعله يعبر عن نفسه

 .الرأس في الحائط وعادة ما يكون ذلك مصحوباً بالغضب والتوتر

 أفضل وسيلة لعلاج الحالة هو معرفة سبب قلق الطفل واضطرابه، وإشغال أغلب يومه

 ،باللعب، والأمر يتطلب الكثير من الصبر والملاحظة، وقد يكون السبب بسيطاً يمكن حله

 ومن المهم عدم إعطاء الطفل أي اهتمام أو مديح وقت النوبة، ولكن إظهارها بعد انتهاء

 .النوبة

 ـــ عرض وتحليل نتائج التساؤل الثالث. 3                          

 العمل. لـــ عرض وتحليل نتائج البعد الثالث: وسائ 1ـــ 3                  

 يتوفر القسم على طاولات فردية؟ له (:1-3)جدول رقم                    

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %91.66 11 نعم

 %8.33 1 لا

لقسم، امن خلال الجدول السابق نلاحظ أن استجابات المعلمين المختصين حول توفر طاولات فردية في 

التي  %( يعاني معلم المدرسة الابتدائية من مجموعة من الصعوبات91.66بات نعم بنسبة )فكانت إجا

 العاديين تواجهه في تدريس أطفال التوحد والتي تعيق الهدف المنشود وهو دمج هاته الفئة مع أقرانهم

الطاولات ومثل الكراسي عدم توفر الوسائل البيداغوجية والتربوية داخل الأقسام العادية  بينها:ومن 

هم د أن معظمالفردية حيث لاحظنا أن الطفل التوحدي يعاني من حالات التنمر من التلاميذ والاولياء فنج

 واحدة.يرفض جلوس ابنه معه في طاولة 

  

 

 

 

            



 
 

80 
 

 لتوحدي؟ايتوفر القسم على ألعاب تخدم الطفل  له (:2-3رقم )جدول                

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %8.33 1 نعم

 91.66% 11 لا

لطفل االجدول أعلاه يمثل نسب إجابات المعلمين المتخصصين فيما يخص توفر القسم على ألعاب تخدم 

 %(91.66%(، أما الإجابة بلا بنسبة )8.33التوحدي، فكانت الإجابة بنعم بنسبة )

نمية كثير الأطفال وتنشيط أدمغتهم، كما يساعد على تلا شك أن اللعب من أفضل الطرق الممتعة لتعليم 

كبيرًا نتيجة لعدم  بالنسبة لأطفال التوحد، يصبح اللعب تحدياً من المهارات سواء الجسدية أو الذهنية،

زيد القدرة على التواصل مع الآخرين بشكل فعاّل، كما قد ينحصر اهتمامهم بأشياء محددة، كما ت

فإن اختيار الألعاب  لذا ض الأصوات والإضاءة وملمس بعض الأشياء،الحساسية الشديدة تجاه بع

خدام لا يقتصر است المناسبة للأطفال المصابين بالتوحد قد يكون أمرًا حيوياً لعلاجهم وتطور مهاراتهم،

في  تلك الألعاب على جلسات العلاج على يد الأشخاص المختصين فقط، بل يمكن للأم مشاركة طفلها

 بشكل يومي داخل المنزل، ما قد يساعد على تحسين حالته والتصدي لبعض الأعراضتلك الألعاب 

 . الشائعة

و لدائرية أاوتعتبر الألعاب التي تستخدم باللمس مفيدة جداً مثل الكرات البلاستيكية، أو حبات الخرز 

لك ذوغير البيضاوية، والمجسمات المصنوعة على هيئة إنسان، أو حيوان، أو أشكال مضحكة ومسلية، 

رة عليها من ألعاب تثير حواس الطفل، كما أن الألعاب المتحركة التي تتحدى الطفل التوحدي في السيط

ع ، كما تدفتعتبر أحياناً مفيدة وجذابة؛ لأنها تزودهم بأحاسيس مثيرة للاهتمام عندما تتحرك أو تهتز

 .بالطفل التوحدي المنطوي إلى أن يدفع نفسه نحوها أو يلعب بها

 أجابوا بالنفي  %91 تربوية؟يتوفر القسم على ألعاب  هل

 لماذا عدم توفر الألعاب داخل الأقسام؟

 من هي الجهة المسؤولة على توفر الألعاب؟

 التربية؟هل هي مديرية النشاط الاجتماعي أم مديرية 

لألعاب غياب االنقد: كيف لمعلم المدرسة الابتدائية أن يتعامل مع الطفل التوحدي كثير الحركة في 

 التربوية؟

لمدارس افي غياب التنسيق بين مديرية النشاط الاجتماعي ومديرية التربية تبقى أقسام التوحد داخل 

 بدون ألعاب ووسائل بيداغوجية تربوية الابتدائية
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 بالطفل؟ توجد في القسم وسائل ومعدات كافية للتكفل له (:3-3رقم )جدول          

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %25 3 نعم

 %75 9 لا

ية من خلال الجدول السابق نلاحظ أن استجابات المعلمين المختصين حول وجود وسائل ومعدات كاف

 %( 75لا بنسبة ) ت%(، وإجابا25للتكفل بالطفل في القسم، فكانت إجابات نعم بنسبة )

ين بق التكامل تعد تقنيات التعليم من الوسائل الجيدة والناجحة في تأمين بيئة تعليمية، تعمل على تحقي 

لتفكير، مهارات متقدمة في ا إكساب المتعلمينالجوانب النظرية والجوانب التطبيقية، وتتيح الفرصة 

عاة الفروق ى دورها في مراإل بالإضافة، المجتمع، واحتياجات المحليةالدراسية بالبيئة  المناهجوربط 

زءا رئيسا من جتعد التقنيات التعليمية  .الفردية فيما بينهم، ومراعاة اهتماماتهم ونشاطاتهم التعليمية

 لمفاهيمالها من دور في مساعدتهم على استيعاب  لماالخاصة  الاحتياجاتالنظام التربوي للطلبة ذوي 

ليمية تقنيات التعريبية بأقل جهد ممكن، وكلما أحسن اختيار الالتد المهاراتلهم، وأداء  المقدمةالتعليمية 

تربوية تأهيلية البالخدمات ال الارتقاءللتعليم، وتم اختيارها بطريقة علمية سليمة، أدى ذلك إلى  المساندة

        .لهم المقدمة

فر ين دون توكيف يستطيع المعلم تحقيق الأهداف والمرامي لدمج أطفال التوحد مع الأطفال العادي النقد:

 الابتدائية؟الوسائل البيداغوجية والتربوية داخل المدرسة 

   

 توحديين؟تقوم الوزارة بإرسال مناشير تساعد المعلم بالتكفل بال له (:-3رقم )جدول        

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات 

 %41.66 5 نعم

 %58.34 7 لا

معلم الجدول السابق يمثل نسبة إجابات المعلمين المتخصصين عن إرسال الوزارة لمناشير تساعد ال

 %(58.34بلا بنسبة ) م%(، وإجابته66،66بالتكفل بالتوحديين، فكانت إجابتهم بنعم بنسبة )

ل ولة من أجيشكل تمدرس التلاميذ ذوي الاحتياجات الخاصة )أطفال التوحد( وتكوينهم انشغالا دائما للد

 ريين تمكينهم من حقهم الدستوري في التربية والتعليم والتكوين، على غرار سائر الأطفال الجزائ

الأطفال  والمتعلق في حماية 08/05/2002المؤرخ في  09-02وقد كرس هذا الحق القانون رقم 

 المعاقين.
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المدرسي حيث تسهر وزارة التربية الوطنية على التكفل البيداغوجي الأنسب وعل الإدماج الاجتماعي و

 الاستشفائية.لأطفال التوحد وبمشاركة جميع المؤسسات 

ن موقد بادرت وزارة التربية الوطنية وبالتنسيق مع وزارة التضامن الوطني على ارسال الكثير 

 لتي تساعد على مساعدة المعلمين للتكفل بأطفال التوحد.االمناشير 

 

 التعليمية (: يمثل نسبة المتوسط الحسابي لإجابات العينة على بعد: الوسائل3)الجدول رقم 

 النسبة المئوية الاحتمال )لا( النسبة المئوية الاحتمال )نعم( البند 

1 11 91.66% 1 8.34% 

2 11 91.66% 1 8.34% 

3 1 8.33% 11 91.67% 

4 7 58.33% 5 41.67% 

5 5 41.66% 7 58.34% 

6 3 25% 9 75% 

7 8 66.66% 4 33.34% 

8 1 8.33% 11 91.67% 

9 5 41.66% 7 58.34% 

المتوسط 

 الحسابي

 48.143%  51.856% 

وسائل من الجدول السابق أعلاه نستنتج بأن نسب إجابات المعلمين للبعد الثالث الذي يشير إلى ال

التي  ط الحسابيالتعليمية الخاصة المتوفرة في القسم والتي تخدم الطفل التوحدي، قد أجابوا بنسبة المتوس

ذا، (هي إجابة عن لا وهي تؤكد تساؤل البعد ه%51.85(عن الاحتمال نعم، ونسبة )%48.14تقدر بـ)

ن ؤلاء المعلميوبهذا نصل إلى أنه ومن هذه النتيجة أنه توجد صعوبات في وسائل العمل تعيق ه

 .قد تحققت المختصين في التكفل بأطفال التوحد، ومن هذا التحليل للنتائج نستنتج أن فرضيتنا الثالثة
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 استنتاج:

 سي من خلال ما تم التطرق إليه في هذه الدراسة والتي تسعى إلى مدى وجود صعوبات التكفل النف

 ت ونتكمدارس ابتدائية بولاية المسيلة وقد 3بالطفل التوحدي، حيث تم تطبيق الدراسة على مستوى 

  تساؤلات عن وللإجابةقصدية،  بطريقة العينة اختيار تممعلمات متخصصات، حيث 12منالعينة 

 ، وتم ةإجراء مقابلة مع جميع المعلمات في عدة زيارات في أيام متقطعة خصصت لكل مدرس تم الدراسة

  عينة علىستبانة الاشرح الغاية من هذه الدراسة وطرح الأسئلة التي تخص الموضوع ثم توزيع 

 ،فردي بشكل الدراسة

 حاور، من بعد جمع البيانات وتفريغها تم حساب النسب المئوية والمتوسط الحسابي لكل الأبعاد أو الم

 إلى أن فرضيات الدراسة قد تحققت.خلال عرض ومناقشة النتائج التي تحصلنا عليها توصلنا 

 ة نظر ومن هنا نستخلص كإجابة للتساؤل العام بأنه توجد صعوبات في التكفل بأطفال التوحد من وجه

 المعلمين المختصين.

 توصيات واقتراحات الدراسة

 وضع عدد من  إلىإليه نخلص  تما توصلخلال  الحالية، ومنفي الدراسة  ءما جاتأسيسا على 

 يلي: فيماوالاقتراحات وتتمثل  التوصيات

 الإعلام،  توعية أفراد المجتمع بطبيعة هذه الفئة وكيفية التكفل والتعامل معها من مختلف وسائلـــ 

 التحسيسية.الأيام  وكذلك

 الاهتمام بفئة التوحديين ورعايتهم وذلك من أجل دمجهم في المجتمع ـــ 

 له.الواسع  الانتشارمن المراكز الخاصة بهذا الاضطراب خاصة مع  الإكثارضرورة ـــ 

 تعلم العمل على زيارة الأخصائيين في مجال الرعاية النفسية والمهنية التي تساعدهم على الـــ 

 ـــ  الأسرة لا أفرادبهذا الاضطراب بل يجب معرفة جميع جوانبه حتى ولو كان  الاستهانةعدم ـــ 

 ابنها.لك يساعد أسرة المصاب على تقبل اضطراب يعانون منه لأن ذ

 ماعي وشبكات التواصل الاجت الإعلاموالتعريف بفئة أطفال التوحد من خلال وسائل  ـــ نشر الوعي

 التوحد  يفطبأن  كالاعتقادعن أنماط التفكير الخاطئة من طرف الأفراد  للابتعادوالندوات والملتقيات 
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 معه.مرض عقلي وجنون واضطراب يستحيل التعامل  هو

 بهم.فل لفئات أخرى من ذوي الاحتياجات الخاصة للتعرف على واقع التك والدراسةالتطرق بالبحث ـــ 

  .ه الفئةيجب على الدولة الاهتمام أكثر بالمراكز والجمعيات والمدارس والعيادات التي تكفل هذـــ 
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 خاتمــة 

 كفل ئية، فالتمن خلال الدراسة التي تناولنا فيها صعوبات التكفل بالأطفال التوحديين بالمدارس الابتدا

 ي ى عدم تلقيلعب دورا كبيرا داخل الأقسام إلا أن هناك بعض الأسباب التي تعيق هذه العملية وترجع إل

 التوحدي  عامة والتكفل بالطفل اضطراب التوحد صالمعلم دورات تكوينية كافية وشاملة ملمة بكل ما يخ

 لدى كل  خاصة، كما أن هناك عراقيل سلوكية ونفسية للطفل التوحدي، وهذا راجع إلى شدة نسبة التوحد

 ج علم ويندمطفل، فأقسام التوحد بالمدارس الابتدائية يجب أن تحوي أطفال بسيطي التوحد ليستطيع أن يت

  لأخصائيينار لأطفال التوحد تعليم مكيف، وكذلك عدم زيارة انعدام الوسائل التعليمية التي توف ا، كم

 للأقسام بين فترة وأخرى.

 ة وباختصار هذه الدراسة استطاعت أن تكشف صعوبات التكفل بأطفال التوحد داخل الأقسام الخاص

 راسة قد ج هذه الديمكن اعتبار أن نتائ يبالمدارس الابتدائية من خلال النتائج التي توصلنا إليها، وبالتال

 كثر في أأضافت قيمة علمية إلى نتائج الدراسات السابقة، ومازال المجال مفتوح أمام دراسات وبحوث 

 مجال التكفل.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

86 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

87 
 

  عقائمة المراج

 .انجلو المصرية مصر وعلاجه، مكتبةالتوحدي تشخيصه  ل، الطف2004، ابراهيم، محمودــــ بدر 

لدوحة، االاعاقة الغامضة مؤسسة حسن بن علي للنشر،  د، التوح1999ــــ الراوي، توفيق، حماد أمال 

 1ط

جلفة المطبقة في الدراسات النفسية والاجتماعية، دار الضحى، ال ة، المنهجي2016ــــ غريب حسن 

 1الجزائر، ط

على منهجيو البحث العلمي في العلوم الاجتماعية، ديوان  ت، تدريبا2008ــــ رشيد زرواتي 

 3طالمطبوعات الجامعية الجزائر، 

الدنيا وتدخلات إرشادية ذوي الاحتياجات الخاصة، دار الوفاء و ة، نظري2012محمد عسل ، ــــ خالد

  1للطباعة، ط

 علميةـ عمان ، تعديل السلوك الإنساني، الدار ال2002ــــ جودت عبد الهادي، سعيد عزة، 

ار الأسباب، التشخيص، العلاج، د)، التوحد 2011ــــ أسامة فاروق مصطفى سيد كامل الشربيني ،

 2طالمسيرة عمان، 

فال، ، برامج نظرية وتطبيقية لاضطراب اللغة عند الأط2004، ــــ الدوخي منصور الصقر عبد االله

 5الرياض السعودية، ط

 1بيروت، ط التربية النفسية للطفل والمراهق، دار الراتب الجامعية، 1997ــــ عبد الرحمان العيسوي ،

 1ع، عمان، ط، الاعاقة العقلية والذهنية، دار الحامد للنشر والتوزي2007ــــ عبد اللطيف، حسين فرج ،

، الاتجاهات المعاصرة في تشخيص وعلاج اضطراب 2011ــــ أحمد عواد، نادية صالح البدوي ،

 ولة والتربية، العدد السادس السنة الثالثة، دطالتوحد، مجلة الطف

، دار ، الأطفال الأويستين ماذا تعرف عن اضطراب الأوتيزم2011ــــ محمد كمال أبو الفتوح عمر ،

 1زهران للنشر والتوزيع الأردن، ط

، دار ، التوحد )تنمية مهارات التواصل لدى الاطفال التوحديين2014ــــ عبد االله حسين الزعبي ،

 1لخليج، عمان، طا

 1لأردن، طاالسلوك الشخصي والعلاج( دار وائل، )، التوحد 2010ــــ ابراهيم عبد االله فرج الزريقات ،

من  ، تعال لنلعب، دليل التواصل بين الاهل والطفل الذي يعاني2008ــــ ندى ناصف، سمر حيدر ،

 ط التوحد، الجمعية اللبنانية للأوتيزم، د
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 ، التكفل النفسي بالمجرمين1998، ــــ سيف الدين فوزي

 1الأسري، مكتبة دار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان ط د، الإرشا2022ــــ سعيد حسني عزة ،

ثقافة ، مبادئ التوجيه والإرشاد النفسي، دار ال1999ــــ سعيد حسني عزة جودت، عزة عبد الهادي،

 للنشر والتوزيع، عمان الأردن

التوزيع، ، الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، دار وائل للنشر و2008االله ، ــــ عمر عبد الرحيم نصر

 عمان الأردن 

  1، اضطراب التوحد، دار المسيرة، ط2010مصطفى نوري قمش ،ــــ 

مايرة، الحديدي منى والخطيب، جمال الروسان، فاروق والزريقات ابراهيم والصمادي، جميل والعــــ 

 موسى والناطور.

 .1ط عمان،، ردار الفك، مقدمة في تعليم ذوي الاحتياجات الخاصة، 2007ويحيى خولة ، ميادةــــ 

 الاتصال اللغوي للطفل التوحدي، دارا لفكر للطباعة.2002سهى أحمد أمين نصر ،ــــ 

 ، استراتيجيات التدريس لذوي اضطراب الاوتيزم )اضطراب التوحد(2015فكري لطيف متولي ــــ 

 1مكتبة الرشد، ط

 مصطلحات العلوم الاجتماعية مكتبة لبنان، لبنان. م، معج1982بدوي أحمد زكي ــــ 

 ع، الاردن.للنشر والتوزي رييم في التربية الخاصة دار اليازو، القياس والتقو2008، مالنمر عصاــــ 

  اعة والنشر.لطب، دليلك للتعامل مع التوحد، جدة، شركة المدينة المنورة ل2003حكيم رابية ابراهيم ، ــــ

 لتوحدي، ، الضغط النفسي واستراتيجيات المواجهة لدى أم الطفل ا2013دعو سميرة، شنوفي نورة ، ــــ

 مذكرة لنيل شهادة الماستر، علم النفس العيادي، جامعة البويرة.

 ية، ، الخصائص النفسية، الاجتماعية للطفل التوحدي من وجهة نظر المرب2015مدلل شهرزاد ، ــــ

  مذكرة لنيل شهادة الماستر، علم النفس العيادي، جامعة بسكرة.

 تربية ، الذاكرة البصرية لدى الأطفال المصابين بالتوحد في مراكز ال2016الهام محمد حسن ، ــــ

 ، كلية التربية، دمشق.رماجستي الخاصة والاطفال العاديين، مذكرة

 فال ، مهارات العناية بالذات لدى الأط2013،الجرواني، هالة ابراهيم، صديق رحاب محمود  ــــ 

 التوحديين، الإسكندرية، دار الجامعة الجديدة.
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 ، الطفل التوحدي تشخيصه وعلاجه مصر مكتبة انجلو المصرية.2004محمود ، مبدر، ابراهي ــــ

الدوحة،  ، التوحد الإعاقة الغامضة، مؤسسة حسن بن علي للنشر،1999الراوي توفيق، حماد أمال ، ــــ

 1ط

 ي التربية والتأهيل النفسي، العين، دار الكتاب الجامع ة، موسوع2002ــ سيبال، كمال سالم ،

بن سينا تبة ا، الأوتيزم )التوحد( الاعاقة الغامضة بين الفهم والعلاج، مك2005ــ محمد علي كامل ،

 للطبع والنشر والتوزيع، القاهرة 

 .1، علاج التوحد، مركز جدة للتوحد، السعودية، ط2004ــوفاء علي الشامي، 

لتواصل ا، فاعلية برنامج تدريبي باستخدام اللعب في تنمية بعض المهارات 2015ــ ريما فاضل مالك ،

 ، كلية التربية، جامعة دمشق.اللغوي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد، مذكرة ماجستير

في  ، سيكولوجيا الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، مقدمة2007ــ القمش مصطفى، المعايطة خليل ،

  1التربية الخاصة، دار المسيرة للطباعة والنشر، عمان، ط

 .الميالتعريف ــالاسباب التشخيص والعلاج، دار الإعصار الع–، التوحد 2015ــ سهيل، ثامر فرج ،

للطفولة  الذهنية في مرحلة الطفولة، القاهرة، المجلس العربي ت، الإعاقا2002ــ فراج عثمان لبيب ،

 والتنمية. 

 ، اضطراب التوحد، دار كيوان، دمشق2007ــ ثناء حسن سليمان ،

 ، التوحد أسبابه خصائصه دينيو للنشر الأردن2010ــ سوسن شاكر مجيد ،

 وت.دراسات في علم النفس الاجتماعي، دار النهضة العربية، بيرــ عبد الرحمان محمد العيسوي، 

 ن الأردن.، قائمة تقدير السلوك التوحدي، دار الفكر، عما2005ــ الزراع، نايف بن عابدين إبراهيم ،

 ، دار الراتب.1عبد الرحمان محمد العيسوي، علم النفس الشواذ والصحة النفسية، طــ 

 1ا التوحد أشكاله وأسبابه وتشخيصه، مركز جدة للتوحد، ط، خفاي2004ــ الشامي، وفاء، 

 1، ط التوحد، دار الشروق، عمان ، سيكولوجية أطفال2009أحمد نايل العزيز، بلال أحمد عودة ،ــ 

( مدخل إلى 2009)عباس، محمد خليل ومحمد بكر والعيسى، محمد مصطفى وعواد، فريال محمد ــ 

 ، المسيرة للنشر والتوزيع، الأردن. 2مناهج البحث في التربية وعلم النفس، ط

طبوعات ، تدريبات على منهجية البحث العلمي في العلوم الاجتماعية، ديوان م2007ــ رشيد زرواتي ،

  3الجامعية، الجزائر، ط
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 معة القاهرة، دار الفكر.، دليل البحث العلمي، جا2004ــ خير الدين أحمد غويس ،     

 عودية. الس العربيةالمملكة  )الرياض، .١التوحد، )ط وطيف)التوحد  .٢٠٠٣) االله،عبد  الصبي، -

 

 الوطنية.الملك فهد  مكتبة -

 

 مجلة المعوقين،, )دور الإرشاد الأسري في رعاية الأطفال  ١٩٩٧) الرحمن،عبد  سليمان، -

 

 ن ، الأردن، عماوالتوزيعأسامة للنشر  ، دار1ط)، الصحة النفسية،  2008جمال أبو دلو:) -

 

 .الأزهرجامعة  الأسرة،معوقات 

 

 ، 1، طوالإرشاد النفسي)مبادئ التوجيه  1999جودت عزت عبد الهادي وسعيد حسني العزة:) -

 

 .، الأردن1الثقافة للنشر والتوزيع، ط مكتبة -

 

  ارد، 1الرعاية التمريضية، ط)التمريض النفسي، مفهوم ، 2002عبد الكريم قاسم أبو الخير:) -

 

 ، عمان، الأردنوالنشروائل للطباعة 

 

 (هرةالقا المصرية، ، المكتبة1)مقدمة في علم النفس الإكلينيكي، ط 2009محمد حسن غان :)م  -

 

الصفاء للنشر و  ، دار1)سيكولوجية الإبداع و الشخصية، ط2008صالح حسين الداهري:)

 التوزيع، عمان، الأردن
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 البعد الأول 

 لا نعم الدورات التكوينية

 التكوينية؟هل استفدتم من الدورات  -

 كافية؟هل الدورات التكوينية التي تلقيتها  -

 القسم؟هل الدورات التكوينية التي تلقيتها تساعدك في  -

 التوحدي؟هل البرامج المطبقة تخدم الطفل  -

 التوحدي؟هل المهارات المستخدمة تخدم الطفل  -

 التوحدي؟هل هناك اجتهادات خاصة حول الأنشطة التي تقدم للطفل  -

 بها؟هل تفرض عليك برامج يجب التقيد  -

 ؟عملكهل هناك تغيير في التقنيات وأساليب التكفل بالطفل التوحدي تعيق  -

 ؟ عن التكفل بالطفل التوحديهل لديك خبرات سابقة  -
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 البعد الثاني 

 لا نعم عراقيل سلوكية ونفسية عند الطفل التوحدي

 غضب؟هل تنتاب الطفل حالات  -1

 أشياءه؟هل يقوم الطفل التوحدي بتخريب  -2

 زملائه؟هل يقوم الطفل التوحدي بضرب  -3

 نفسه؟هل يقوم الطفل التوحد بإيذاء  -4

 التوحدي؟هل يوجد تواصل بصري عند الطفل  -5

 ضحك؟هل تنتاب الطفل التوحدي نوبات  -6

 الأوامر؟هل يستجيب الطفل عند إعطاءه مجموعة من  -7

 الانتباه؟هل عند الطفل فرط في الحركة وتشتت في  -8

 هل هناك زيارات متكررة للأخصائي الأرطفوني؟ -9

 ؟الأخصائيهل هناك زيارات متكررة للأخصائي -10

 

  

 

 

 البعد الثالث

 لا نعم الوسائل التعليمية

 فردية؟هل يتوفر القسم على طاولات  -1

 بصرية؟هل يحتوي القسم على مثيرات  -2

 التوحدي؟هل يتوفر القسم على ألعاب تخدم الطفل  -3

 الطفل؟هل يتوفر القسم على مكان لحفظ أغراض  -4

 التوحدي؟هل القسم يحتوي على مساحات كافية لتحرك الطفل  -5

 التوحدي؟هل توجد في القسم وسائل كافية للتكفل بالطفل  -6

 التعليمية؟هل تقوم باجتهادات خاصة بشراء الوسائل  -7

 التوحدي؟خاصة بالطفل هل توجد سجادات للعب  -8

 ؟هل تقوم الوزارة بإرسال مناشير تساعد المعلم بالتكفل بأطفال التوحد -9
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