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  ملخص البحث باللغة العربية

تهدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن مدى تـأثير الكفالـة النفسـية للأطفـال المصـابين 

 باضطراب التوحد، حيث انطلق على ضوء الأسئلة التالية والتي تمثل مشكلة البحث: 

 ما مدى تأثير الكفالة النفسية في التخفيف من درجة اضطراب التوحد لدى الأطفال ؟

 تحت هذا السؤال اندرجت الأسئلة الجزئية التالية : و 

فـي التخفيـف مـن حـدة اضـطراب التوحـد لـدى  للأخصـائيالكفالـة النفسـية  تـأثيرمـا مـدى  – 1

 الأطفال ؟

ما مدى تأثير المستوى الثقافي للوالدين في الكفالة النفسـية للأطفـال المصـابين باضـطراب  -2

 التوحد ؟

ومحاولـة الكشـف عـن  الأسـئلةعلـى هـذه  الإجابـةحـث هـو فكان الهدف الرئيسي في الب

دور الأخصائي في التخفيف من حدة اضطراب التوحد لدى الأطفال حيـث نسـتمد أهميـة هـذا 

، وهـي الطفولـة . الإنسـانمراحل نمـو  أهمالبحث كونه يتناول موضوعا هاما يمس مرحلة من 

عنـد الأطفــال فينتهـي ذلــك بإهمــالهم والملاحـظ أن تقاليــد المجتمـع غالبــا لا تتقبـل هــذا المــرض 

 الفرصة لتخفيف من حدة اضطراب التوحد .اغتنام دم اللجوء إلى الأخصائي، و ـوع



وبالتالي فقد تم تسليط الضوء على أهمية تدخل الأخصـائي مـن خـلال الكفالـة النفسـية 

مدى تأثير المستوى الثقافي في هذا الصدد للتخفيف من اضطراب التوحد وكذا دور الوالدين و 

. 

ومــن خــلال هــذه الدراســة الميدانيــة ( التطبيقيــة ) التــي أجريــت علــى عينــة والمقــدرة بـــ 

طفلــين موزعــة علـــى مــن ينتمـــي إلــى عائلــة مثقفـــة وعائلــة لـــم تتلــق القــدر الكـــافي مــن الثقافـــة 

 والوعي بهذا المرض .

كـان مـنهج دراسـة الحالـة لكونـه يتناسـب مـع  أما المنهج المستعمل في هذه الدراسة فقد

ــة بنوعيهــا المقننــة والمفتوحــة وكــذا الملاحظــة، فقــد  مثــل هــذه البحــوث وبالاعتمــاد علــى المقابل

على أسئلة البحث التي طرحت في البداية وصلت النتائج إلى وجود أثـر الكفالـة  الإجابةتمت 

طفـال وكـذلك وجـود أثـر عنـد الأالتوحـد اضـطراب النفسية للأخصـائي فـي التخفيـف مـن درجـة 

 لمستوى الثقافي للوالدين في التخفف من حدة اضطراب التوحد لدى الأطفال .ل

وهكذا تكون الدراسة الحالية قد توصلت إلى الأهداف التي وضع لأجلها البحث. نأمل 

مـل التي يرجى منها الفائدة والإفادة في المسـتقبل، كمـا نأ ةتكون في مستوى البحوث العلمي أن

 بين الدراسات الأخرى . الأهميةتكون قد حققت جانبا من  أن

 

 

 



 باللغة الفرنسيةالبحث  صملخ
 

La présente étude a pour but de d’écouvrir l’effet de parrainage 

psyclogique envers les enfants atteints par le trouble de l’autisme d’où cette 

recherche a été lancée sous les questions représentants la situation 

problématique :  

 Quel est l’effet de parrainage psychologique du spécialiste pour la 

diminution de trouble de l'autisme chez les enfants ? 

 Quel est l'effet du niveau culturel de parrinage psychologique chez les 

parents pour diminuer le trouble de l'autisme chez les enfants ? 

Ainsi l'objéctif principal de la recherche est de répondre à ces questions et 

essayer de découvrir le rôle du spécialiste pour la diminution de trouble 

autistique chez les enfants et aussi le rôle du niveau culturel des parents qui 

pourra être utile à ce propos, sans oublier que ça conserue une étape sensible 

au cours de la vie de chaque individu puisque l'enfance c'est le reffet de l'image 

préalable de l'adulte .Mais malhreusent, dans notre société plusieurs parents 

onthonte de la maladie de leurs enfants dont cause est généralement le niveau 

culturel qui est limité et ça finira par négliger l'enfant et le priver d'une prise en 

charge du spécialiste .Et dans notre étude peratique on a visé cette catigorie 

celle dont ses parents sent intelectuels, et celui dont ses parents ont un niveau 

intectuel limité, et par conséquent l'échantillon consernant la méthodologie de 

cette recherche on exploité l'approche d'étude de cas puisque c'est celle qui 

convient dans  ce genre de recherche des études , en appuyant sur l'entretien 

standardisé et l'entretien ouvert et aussi l'observation. 

Et enfin, on a pu répondre aux questions posées au début de notre recherche 

pour dire que les résultats ont confirmé qu'il ya un effet du parrinage 

psycologique du spécialiste pour réduire le degré du trouble autistique chez 



l'enfant et aussi l'éffet  du niveau culturel chez les parents à propos de la 

diminuation et de la réduction,du trouble psychologique chez l'enfant autiste. 

Nou éspérons que cette étude a pu atteindre les objectifs de notre 

recherche,nous ésperons aussi que ça soit à la hauteur des recherche 

scientifique destinées à l'intérét et au profit à l'avenir, et enfin nous éspérons 

que notre recherche aura une place parmis plusieures d'autres. 

 

 



 
 

 مقدمة 
 



 أ  

 مقدمة : 

يطــل علينــا اســم مــرض أو اضــطراب معــين، لــم نســمع أو نعــرف عنــه شــيء فيولــد بــين فتــرة وأخــرى 

موجـــة فـــي المجتمعـــات ممـــا يـــدفع العلمـــاء والبـــاحثين إلـــى البحـــث والجهـــد والســـهر مـــن أجـــل الوصـــول إلـــى 

الحاضـر  الأسباب والحلول، فمن الأمـراض والاضـطرابات التـي ظهـرت ومازالـت مبهمـة وغامضـة إلـى يومنـا

هـــو " اضـــطراب التوحـــد "، ذلـــك الاضـــطراب الـــذي أشـــغل بـــال كثيـــر مـــن العلمـــاء وبـــذلت كثيـــر مـــن الـــدول، 

" هــو   Autismالأمــوال لكــي تضــع يــدها علــى الســبب الحقيقــي لهــذا الاضــطراب، لكــن مصــطلح التوحــد " 

أول مـن اكتشـفه هـو مصطلح حديث ولقد تـردد ذكـره فـي بدايـة الأمـر بـين علمـاء الـنفس والأطبـاء النفسـيين و 

يميــزه مــن بــين مجموعــة مــن الاضــطرابات الأخــرى  أن) حيــث اســتطاع  1943الــدكتور"  ليــو كــانر" عــام ( 

 وانتهى الأمر إلى تحديده كاضطراب محدد في العصر الحديث.

نسـبة الإصـابة باضـطراب  ازديـادوقد انتشر في السنوات الأخيرة حيث بدأت بعض الدول تعلن عن 

انها ومــن تلــك الــدول الولايــات المتحــدة الأمريكيــة، وهــذا التزايــد يرجــع إلــى الثقافــة فــي المــرض التوحــد فــي بلــد

عـــام ( فـــي تقريـــر المعهـــد الـــدولي للصـــحة  الإحصـــائياتوتقـــدم أســـاليب التشـــخيص وفيمـــايلي ملخـــص لهـــذه 

ــــــدم أن التوحــــــد يصــــــيب 1990 ــــــي تقريــــــر صــــــدر عــــــن الإدارة الكاليفورنيــــــة  500مــــــن كــــــل  1) يق ــــــل ف طف

معتبـرة  % 72) ،وجـاء فيـه أن عـدد الأطفـال التوحـديين قـد ارتفـع بنسـبة 1999رابات النمائية عـام ( للاضط

 .سنة الأخيرة 11في 

فــي كــل  60طفــل يولــد مصــاب بالتوحــد أو مــا يعــادل  166مــن بــين كــل  1وتقــدر الإحصــائيات أن 

 عن الإناث.شخص، وترتفع نسبة الإصابة بالتوحد بين الذكور بمقدار أربعة أضعاف  10000

و "  "كيفــاني كـــاف  " وأمــا آخـــر الدراســات  التـــي خلــص إليهـــا البــاحثون الأمريكيـــون مــنهم الـــدكتور

مقارنـة بالدراسـات   %72بيرنارد ريماند " . أشارت إلى زيـادات فـي عـدد حـالات التوحـد حيـث بلغـت نسـبتها 

 مصاب بمرض التوحد . طفل 50من بين  1 أن، وهذه الزيادة تعني 2007الأخيرة التي أجريت في 



 ب  

فالتوحـد يصــيب الأطفـال دون الــثلاث سـنوات وهــو عمــر الأزهـار، عمــر اللعـب الجمــاعي والتفــاعلي 

والبـدء بتكـوين بيئـة ثانيــة وهـي بيئـة الأصـدقاء، ولكــن بـدون سـابق إنـذار يلاحــظ علـى الطفـل التوحـدي البــدء 

لتخاطــــب اللفظـــي إلــــى غيـــر ذلــــك مــــن بـــالانعزال وعــــدم التواصـــل واللعــــب مــــع الأقـــران وعــــدم القـــدرة علــــى ا

الأعـراض التـي تجعـل الاهتمـام بهـذه الفئــة  ضـروري خاصـة مـن طـرف الوالــدين، كمـا جـاء علـى لسـان أحــد 

 الفلاسفة : ( إن الطفل يحتاج إلى أبويه وأسرته أكثر مما يحتاج إلى فاحص ) . 

ثابتـة فهـو يختلـف  ليس مـرض محـدد أو ذو أعـراض بأنهفالتوحد من أعقد الاضطرابات والأمراض 

يـدرس الطفـل مـن الـذي يشـتبه  أنمن حيث الشدة والتشابه في المصاب الواحـد ولهـذا أصـبح مـن الضـروري 

بإصــابته مــن جميــع النــواحي النفســية والاجتماعيــة والعقليــة وضــرورة الكفالــة النفســية مــن قبــل المخــتص مــن 

 أجل مساعدته .

ـــة النفســـيةلـــذلك  المصـــابين باضـــطراب التوحـــد " والـــذي ســـتتم  تحـــدد موضـــوع البحـــث حـــول " الكفال

معالجته من خلال تتبع نظري جـاء فـي حـدود فصـلين، حيـث تنـاول الفصـل الأول موضـوع الكفالـة النفسـية، 

أمــا الفصــل الثــاني فقــد تنــاول المتغيــر التــابع المتمثــل فــي اضــطراب التوحــد، وقبــل هــذا جــاء مســبوقا بفصــل 

يما للجانـب النظـري جـاء الجانـب التطبيقـي الـذي تطرقنـا فيـه إلـى تمهيدي يهـدف إلـى التعريـف بالبحـث وتـدع

 منهجية البحث والإجراءات الميدانية، وأيضا على عرض النتائج وتحليلها في فصل رابع .
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 شكالية : الإ -1

عـاديين وتعـرف علـى الغيـر نب التطبيقي لعلم النفس الأطفال تعد التربية الخاصة الجا

عـاديين وذلـك الغيـر مـن الافـراد أنها مجمـوع البـرامج التربويـة المتخصصـة، والتـي تقـدم لفئـات 

من أجل مساعدتهم على تنمية قدراتهم إلى اقصى حد ممكن وتحقيق ذواتهم ومساعدتهم على 

P0Fالتكيف .

1 

ـــــات ذوي الاحتياجـــــات الخاصـــــة كـــــلا مـــــن المتفـــــوقين والموهـــــوبين  ـــــدرج ضـــــمن فئ وين

والاعاقات والاضطرابات بأنواعها المتعددة، حيث يعتبر اضـطراب الذاتويـة مـن أشـد واصـعب 

اعاقــات النمــو لمــا لــه مــن تــاثير لــيس فقــط علــى الفــرد المصــاب بــه وإنمــا أيضــا علــى الأســرة 

 ه .والمجتمع الذي يعيش في

الكثير من العلمـاء، وبـذلت الكثيـر مـن الـدول الأمـوال  بالهذا الاضطراب الذي أشغل 

و هــ " l’autisme"لكــي تضــع يــدها علــى الســبب الحقيقــي للإصــابة لكــن مصــطلح التوحــد 

مصطلح حديث ولقد تردد ذكره في بداية الأمـر بـين علمـاء الـنفس والأطبـاء النفسـيين، ويعتقـد 

 1911سنة  " Eugen Bleuler "النفسي السويسري ايجن بلولر  أول من قدمه هو الطبيب

عـن الحيـاة  و المنسـحبينحيث استخدمه ليصف به الأشخاص المنعزلين عن العالم الخـارجي 

 الاجتماعية .

                                                
 .25، ص 2001 ،دار اسامة للطبع و النشر،1ط،الروسان فاروق،دراسات و أبحاث في التربية الخاصة 1
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ذلك ما يفرضه هذا الاضـطراب علـى المصـاب بـه مـن خلـل وظيفـي يظهـر فـي معظـم 

اعي، الادراك الحسي، والانفعالي " ممـا يعيـق ، التفاعل الاجتمويجوانب النمو " التواصل اللغ

عمليـــات النمـــو واكتســـاب المعرفـــة وتنميـــة القـــدرات والتفاعـــل مـــع الآخـــرين لـــذلك يعـــد التـــدخل 

أن تتكـاثف مـن أجلـه جهـود ين أمرا في غاية الأهميـة ينبغـي ويالعلاجي والتاهيل للأطفال الذات

ية لإعــادة تــاهيلهم ورعــايتهم ومســاعدتهم فــراد والمؤسســات والمجتمعــات وتقــديم الكفالــة النفســالأ

 ذاتة علــى عــدة تقنيــات يــللانــدماج فــي الحيــاة العاديــة وفــي المجتمــع مــن خــلال البــرامج المبن

أهداف مباشـرة لمجـالات التنميـة الشـاملة، فبقـدر مـا يحتاجـه الطفـل التوحـدي إلـى عنايـة طبيـة 

ة في التخفيف من حدة الاضطراب بقدر ما يحتاجه إلى مساندة نفسية وما لها من آثار ايجابي

 في ميدان الكفالة النفسية .

الكفالـة النفسـية فـي التخفيـف  تـأثير مـدى ا في بحثنـا هـذا علـى الكشـف عـنوعليه ركزن

P1Fالأطفال.من درجة اضطراب التوحد لدى 

1
P  

  العام:التساؤل 

 ال ؟الكفالة النفسية في التخفيف من درجة اضطراب التوحد لدى الاطف تأثيردى ـما م

 

 

                                                
 .28ص ، 2006 ،نعما ،دار المسيرة،1ط،خولة احمد يحي،البرامج التربوية للأطفال دوي الاحتياجات الخاصة 1
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 الجزئية:التساؤلات 

 ة اضـطراب التوحـد درجـثير الكفالة النفسية للاخصائي في التخفيف مـن أما مدى ت

 لدى الأطفال ؟ 

  ــدين فــي الكفالــة النفســية للأطفــال المصــابين ــافي للوال ــاثير المســتوى الثق مــا مــدى ت

 باضطراب التوحد ؟ 

 فرضيات الدراسة :  -2

 ياغة الفرضية العامة والفرضيات الجزئية انطلاقا من تساؤلات البحث يمكن ص

  العامة:الفرضية 

 الأطفال.من درجة اضطراب التوحد لدى  النفسية تلعب دورا فعالا في التخفيفالكفالة 

  الجزئية:الفرضيات 

لــــدى اضــــطراب التوحــــد درجــــة خصــــائي فــــي التخفيــــف مــــن ر الكفالــــة النفســــية للأتــــأث -1

 .الاطفال

طفـال المصـابين باضـطراب ين في الكفالة النفسـية لـدى الأالديؤثر المستوى الثقافي للو  -2

 التوحد .
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 أهداف الدراسة :  -3

المصــــابين  تلخــــص أهــــداف الدراســــة فــــي تنــــاول موضــــوع الكفالــــة النفســــية للأطفــــال

 :باضطراب التوحد كما يلي

  ــة الكفالــة النفســية درجــة اضــطراب التوحــد  مــن UالتخفيــفUفــي معرفــة مــدى فعالي

 .لدى الأطفال

 ـــأ معرفـــة ـــي التخفيـــف الأخصـــائيثير ت ـــة النفســـية ف اضـــطراب  درجـــة مـــن للكفال

 التوحد لدى الأطفال .

 أهمية الدراسة :  -4

  إلى:تنقسم أهمية دراستنا 

   في:تتمثل  نظرية:أهمية 

  تســليط الضــوء علــى فئــة مــن فئــات ذوي الاحتياجــات الخاصــة، ألا وهــي فئــة الأطفــال

 المتوحدين.

 ستزادة والاثراء المعرفي .اكتساب معرفة بالموضوع للا 

 جل التخفيف من شدة آثـار اعـاقتهم متوحدين إلى الكفالة النفسية من أحاجة الأطفال ال

 وادماجهم في المجتمع .
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  خاصة.إضافة دراسة علمية في ميدان البحوث العلمية عامة والتربية العلاجية 

   في:تتمثل  :تطبيقيةأهمية 

 ية للأطفال المصابين باضطراب التوحد .الكشف عن واقع برامج الكفالة النفس 

  الكشف عن خصوصية الطفل التوحدي وضرورة تقديم الكفالة النفسية الخاصـة بـه

. 

  هميــــة المخــــتص فــــي مجــــال التربيــــة الخاصــــة فــــي التخفيــــف مــــن درجــــة أتوضــــيح

 اضطراب التوحد لدى الأطفال المصابين به .

 :  الإجرائيةالتعريفات  -5

 الكفالة النفسية :  -1

U0TP2Fلغة U-ا

1:
P0T .الكفالة من كفل أي ضمن، تكفل بالشيء، أي أوجبه على نفسه التزم به 

UP3Fاصطلاحا U-ب

2
P :  الكفالة النفسية هي كل تدخل أو خدمة سواء كانت تعليميـة أو ملاحظـة أو

برنامج مبني على عدة تقنيات بهدف كشف حالة او مجموعة أفراد في شـكل معـين وهـي تبـدأ 

وتتركـز علـى تكـوين  والدين، ال) الطفل( ع الفاحص مع المفحوص من اللقاء الاول الذي يجم

                                                
 2008،بيروت،دار المشرق، 42ط، المنجد في اللغة و الإعلام 1
 .2005مجموعة النيل العربية،عمان، ،1مدحت أبو نصر، الاعاقة الجسمية ( المفهوم، الأنواع، وبرامج الرعاية)،ط 2
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علاقة علاجية مبنية على الثقة والأمان والعمل علـى التخفيـف مـن شـدة الاضـطراب والتحفيـز 

 على العلاج .

: الكفالة النفسية هي مـا يقـوم بـه المخـتص فـي مجـال التربيـة الخاصـة مـن رعايـة  Uإجرائيا U-ج

 يات مع الطفل التوحدي .وتكفل وإعداد برامج وتقن

 التوحد :  -2

U P4F1لغة -Uأ
P وحد، يوحد، توحيدا، أي جعل الشيء واحدا : 

 و الانعزال .أالتوحد كلمة مترجمة عن اليونانية وتعني العزلة     

: التوحــد هــو اعاقــة متعلقــة بــالنمو وعــادة مــا تظهــر خــلال الســنوات الــثلاث  Uاصــطلاحا -Uب

ن اضـــطراب فـــي الجهـــاز العصـــبي ممـــا يـــؤثر علـــى الأولـــى مـــن عمـــر الطفـــل وهـــي ناتجـــا عـــ

P5Fوظائف المخ.

2 

ــاإ -ج : هــو أحــد اضــطرابات النمــو الارتقــائي التــي تصــيب الطفــل بضــعف فــي النمــو  جرائي

ثلاث سـنوات الـاللغوي والانفعالي والحسي والإدراكي، التوحد اعاقة نمائيـة متداخلـة تظهـر فـي 

 من عمر الطفل . الأولى

 

                                                
 .520، ص 1993 ،ةالقاهر  ،المعارف ردا ،العرب نابن منظور، لسا 1
 .59، ص 2002اب، ب ط، تة الغامضة بين الفهم والعلاج، مركز الاسكندرية للكمحمد علي كامل، التوحد الاعاق 2
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  الطفل التوحدي :

هــو الفــرد الــذي يفقــد القــدرة علــى التحســن فــي النمــو مــؤثرا بــذلك علــى تواصــله اللفظــي 

وتفاعله الاجتماعي وعادة ما يظهـر فـي عمـر الـثلاث سـنوات، والـذي يـؤثر بـدوره علـى الأداء 

ــالتكرار الآلــي لمقــاطع معــين، ويظهــر  ــتعلم، وفــي بعــض حــالات التوحــد تكــون مــرتبط ب فــي ال

 تغير في الروتين وردود أفعال غير طبيعية لكل جديد.هؤلاء مقاومة شديدة لأي 

  السابقة:الدراسات  -6

  العربية:الدراسات  -1

) أجــرى غــزال دراســة هــدفت لتقنيــين تقــدير الســلوك التوحــدي علــى  1987دراســة غــزال (  -أ

البيئة المصرية من اجـل التعـرف علـى السـلوكات الغيـر ملائمـة عنـد الطفـل التوحـدي، اشـتمل 

لــى أربعــة مجــالات التــي تنــدرج تحتهــا أنمــاط الســلوك المختلفــة والتــي تســاعد فـــي المقيــاس ع

الكشف عن الطفل التوحدي والتعرف عليه وهي : مشكلات الاتصال الاجتمـاعي، والانفعاليـة 

طفــل توحــدي ثــم حــدد  20والســمعية والبصــرية، والنشــاط الحركــي، طبــق هــذا المقيــاس علــى 

أربعــة لكــل ســؤال مــن اسـئلة المقيــاس وتــم التوصــل إلــى مــن الصــفر إلـى الباحـث درجــات تبــدأ 

ــار الاختبــار  ــة الصــدق باســتخدام طريقتــي صــدق المحكمــين، كمــا تــوفرت دلالات عــن تي دلال

تمتلك في حساب الثبات بطريقة الاعادة وتم حساب ثبات الاختبار بطريقة أخرى وهي طريقة 
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الأطفـال ثـم أعيـد التطبيـق مـن  ثبات المحكمين حيث قام الباحـث بتطبيـق المقيـاس علـى عينـة

P6F). 0.89قبل باحث آخر وتوفرت دلالات ثبات بهذه الطريقة ( 

1 

عـداد صـورة أردنيــة مـن قائمــة تقـدير الســلوك اهـدفت إلــى  ) :1985دراسـة الصــمادي (  -ب

التوحدي تـوفرت فيهـا دلالات صـدق وثبـات فـي البيئـة الأردنيـة، كمـا هـدفت علـى مقارنـة آداء 

ين والأطفال الامريكيين على تلك القائمة. كما تـم التوصـل إلـى دلالات صـدق الأطفال الاردني

بـين مجموعـات  لهذا المقياس المتمثلة في الصدق التمييزي لهذا المقياس بقدرته علـى التحفيـز

علـى مسـتوى دارسة والمتمثلة لفئات فصـام الطفولـة وذوي الاعاقـة العقليـة الشـديدة والعـاديين ال

   وهي:على كل بعد من الأبعاد القائمة الخمسة U )0.05  = α   (Uالدلالة 

البعد الحسي، الاجتماعي، الجسمي، اللغوي، والمساعدة الذاتية وذلك باستخدام أسلوب تحليل 

( Uكرومبــارخ ألفــا التبــاين الأحــادي، كمــا تــوفرت دلالات عــن ثبــات المقيــاس باســتخدام معادلــة 

80  =α  (U ورة الأردنيـة مــن القائمـة اســتخدام أســلوب ـرت دلالات عـن ثبــات الصـــ،كمـا توفــ

P7F) . 0.96) و(0.95ت معاملات الاتفاق ما بين(ـاتفاق المقيمين، وقد تراوح

2 

 

 

 :  الأجنبيةالدراسات  -2

                                                
 .60، ص 2007 ،دار البازوري للنشر و التوزيع،ب ط،نايف بن عبد ابراهيم الزراع،قائمة تقدير السلوك التوحدي 1
 .62، ص 2007نايف بن عابد ابراهيم الزارع،  2
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حيــث قــام Rotnirg and webernrolef  1986 دراســة روتنيــرغ ووبرنرولــف - أ

ين وتتكــون هــذه القائمــة مــن ثمانيــة أبعــاد يالســلوك للأطفــال التوحــدبتطــوير أداة تقــدير 

ــــــات مــــــع الآخــــــرين، ومهــــــارات التواصــــــل، ومهــــــارات  ــــــة منهــــــا: العلاق ، الحركــــــةفرعي

والاستجابات الاجتماعية، والنطق واللغة التعبيرية ويقوم الملاحظ بمراقبة سلوك الطفـل 

ئمة سلم متدرج لكل بعـد مكـون داخل الاسرة وفي الوضع الاسري في المنزل ولهذه القا

 جيل درجة قيام الطفل بالسلوك الوارد في القائمة .ـ) درجات تس 10من ( 

 Mary and Endriyan and 1997دراســة مــاري واونــدريان وســوفاج  - ب

Sofage    البــاحثون قــام بإعــداد مقيــاس تقــدير الســلوك التوحــدي للطفــل حيــث قــام

) فيلمـا التقطــت لهـؤلاء الأطفـال بــين 24بملاحظـة سـلوك أطفـال توحــديين عـن طريـق (

اســرهم فـــي مناســـبات أعيـــاد المـــيلاد وغيرهـــا، وتـــم عـــرض الافـــلام علـــى مجموعـــة مـــن 

ســلوك الطفــل التوحــدي علــى بطاقــات أعــدت  المعلمــين عــدة مــرات فطلــب مــنهم تحديــد

لـــذلك وقـــد صـــنف البـــاحثون مشـــكلات الســـلوك التوحـــدي فـــي أربـــع مجموعـــات هـــي : 

جتمـاعي، المشـكلات الانفعاليـة، المشـكلات السـمعية والبصـرية، مشكلات الاتصـال الا

للتطبيـق علـى الاطفـال معـد مشكلات النشاط الحركي، واصـبح بعـد ذلـك هـذا المقيـاس 

P8Fالتوحديين .

1 

 التعليق على الدراسات السابقة :  -7

                                                
 .65-64ص  ،2007نايف بن عابد ابراهيم الزارع، مرجع سابق، 1
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يمكن القول أن الدراسات السابقة التي تم تناولها في هذه الدراسـة قـد تطرقـت إلـى احـد 

التوحد وقد اعتمدت معظمها على تطبيق قائمة  المصاب باضطراب لمتغيرين ألا وهو الطفلا

 تقدير السلوك التوحدي كل على بيئته الخاصة .

الايجابي لمقياس تقدير السلوك التوحـدي  الأثروقد خلصت النتائج لهذه الدراسات إلى 

تتعلـــق بالحيـــاة المنزليـــة فـــي تقيـــيم قضـــايا  وأهميتـــهللتعـــرف علـــى حـــالات التوحـــد وتشخيصـــها 

 وطبيعته واستجاباته وعلاقاته مع الافراد المحيطين به .
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 :  مهيدت

المجتمع لا يخلو من المشكلات الاجتماعية المختلفة والتي تواجه أفراده، وهذا ما يتطلب 

 اتخاذ مجموعة من الإجراءات وبعض التقنيات لمواجهتها والتكفل بهاته الفئة .

يمكــن للخدمــة النفســية أن تقــوم بــدور هــام وفعــال والتخفيــف مــن هــذا  وفــي إطــار علاجهــا

دة هميتها فـي التخفيـف مـن حـسنتحدث عن دور الكفالة النفسية وأالفصل  الاضطراب، وفي هذا

 هيلهم .وتأ الأطفالاضطراب التوحد لدى 
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  النفسية:مفهوم الكفالة  -1

الكفالــة  U،اUكانـت هنــاك عـدة مفــاهيم للكفالـة النفســية لكنهــا لا تحمـل مضــمونا واحـدا تقريــب

أو البيداغوجي ولكنهـا عنـد العيـادي أكثـر،  النفسية يقوم بها المختص النفسي سواء كان العيادي

تخــص هــذه الكفالــة الأشــخاص الــذين لهــم اضــطرابات نفســية ونفسجســمية وســلوكية، فهــي عبــارة 

 عن كيفية تدخل المختص ومساعدته للمفحوص.

نها " مجموعة التقنيـات العلاجيـة ومجموعـة الحيـل الذهنيـة والمواقـف العلاجيـة التـي أ كما

أجــل أي اضــطراب نفسـي أو عــلاج الاضـطرابات الســلوكية أو بــالأحرى  يسـتعملها الفــاحص مـن

وتكــون العلاجــات عــن طريــق حيــل عقليــة او بوضــع برنــامج خــاص ينتمــي إلــى التخفيــف منهــا، 

ـــنمط العلاجـــي الـــذي اختـــاره الفـــاحص ونوعيـــة الحيلـــة  أحـــد النظريـــات العلاجيـــة وذلـــك حســـب ال

 المطروحة امامه .

ساس قواعد علمية أعلى لتي برمجها المختص النفسي عطي لها مفهوم الحصص اأكما 

مكانياته الذاتية والمحيط الذي يعـيش إونظرية تأخذ بعين الاعتبار نمو الطفل، إدراكه، حاجياته، 

P0Fفيه وكذلك الجانب النفسي

1
P . 

 

                                                
دى عينــة مـــن الأطفـــال فعاليـــة برنــامج علاجـــي باللعــب لخفـــض درجـــة بعــض الاضـــطرابات الســلوكية لـــ ب:محمــد أحمـــد خطــا 1

 .77، ص 2004، دار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان، 1المتوحدين، ط
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و ملاحظة أو برنامج مبني على عدة تقنيات بهـدف أوهي كل تدخل سواء كانت تعليمي 

وعــة أفــراد فــي مشــكل معــين، وهــذه الكفالــة النفســية تبــدأ مــن اللقــاء الأول و مجمأتحســين حــالات 

الــذي يجمــع الفــاحص مــع المفحــوص، الطفــل، الأوليــاء،  وتتركــز علــى تكــوين علاقــة علاجيــة 

 و المريض وتحفيزه على العلاج .أ الطفل ققلالتقليل من  على الثقة والامان علىمبنية 

هــذه الكفالــة  تبـدأ ضــطربالمي تخــص عـادة الطفــل وهنـاك مــا يسـمى بالكفالــة المبكــرة وهـ

وهــي تتمثــل فــي مجمــوع النشــاطات التربويــة المقدمــة للطفــل  ،كــد مــن التشــخيصأمباشــرة عنــد الت

P1Fالمصاب عبر مراحل متدرجة

1
P. 

  النفسية:موضوع الكفالة  -2

تتنـــاول الكفالـــة النفســـية الاضـــطرابات النفســـية وكـــذا الاضـــطرابات الســـلوك معتمـــدة علـــى 

ــة النفســية " الفــاحص " بقــدر الامكــان أســال عــن يب تقنيــة فــي العــلاج كمــا يبتعــد الممــارس للكفال

استعمال الادوية ويهتم بشمل كل جوانب الحالة، وبالتـالي تقـديم لـه العـلاج المناسـب مسـتندا فـي 

ــة المرضــية والعلاجــات المتعــددة لان التعدديــة فــي  ــارات النفســية ودراســة الحال ذلــك علــى الاختب

ج النفســـي والانفتـــاح نحـــو أســـاليب جديــــدة للمعالجـــة، فرضـــت نفســـها فـــي إطـــار المســــيرة العـــلا

ــة للعــلاج النفســي لكــن الإشــكالية المطروحــة فــي تعــدد التقنيــات العلاجيــة هــي اســتحالة  التطوري

 احصاء التقنيات المستعملة .

                                                
 .77، ص 2004، عمان، مرجع سابق ب:محمد أحمد خطا 1
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النفسـي فموضوع الكفالة النفسية او محتواها تقريبا كله وصف لما يتم فـي عمليـة العـلاج 

كمــا تظــم تقنيــات وطــرق عديــدة تختلــف حســب المــدارس المتنافســة والمتناقضــة لمفهــوم الكفالــة 

P2Fالنفسية .

1 

إلى موضوع الكفالة أو محتوى الكفالة غذ  Monique Guilertأشارت مونيك جيلارت 

تؤكد على ضرورة وجود الكفالة إجمالية متعلقة بجميع الجوانب التي تخص الطفل غذ تقـول أنـه 

ــة أخــرى خاصــة بالجانــب الحســي لا ــة خاصــة الجانــب اللغــوي أو كفال  يمكــن الحــديث عــن الكفال

 الحركي إنما كفالة إجمالية تمس كل الجوانب المتعلقة بالطفل .

 هناك عدة انواع منها  : أنواع الكفالة -3

  التربوي:التكفل  -3-1

ورشــات بطريقــة  التربويــة الخاصــة بهــا حيــث يكــون هنــاك اشــئتكــون فــي المدرســة والمن

بيداغوجية حيث تستعمل اللعـب، الأشـغال اليدويـة، كوسـيلة لاخـراج الطفـل مـن قوقعتـه وتسـاعده 

 على اكتشاف ذاته وتكون هذه الكفالة مكملة للوسائل النفسية .

 التكفل الاجتماعي:  -3-2

وتتضـمن مســاعدة العميــل اجتماعيــا، فــالمحيط الاجتمــاعي لا يخلــو مــن المشــاكل كفقــدان 

ص لمســـكنه او منصــــب عملـــه او اهلـــه ويكــــون هـــذا التكفـــل مــــن خـــلال انشـــاء مؤسســــات شـــخ
                                                

ص  ،2002، دار الكلمة، مصر،1رابات النفسية للأطفال والمراهقين التشخيص والوقاية والعلاج، طـالاضط: سعد رياض 1
62. 
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اجتماعيـا خاصــة لهــذه الفئــات ككـل الحــالات الخاصــة كضــحايا ظـاهرة الطــلاق، باعتبــاره ظــاهرة 

P3Fاجتماعية وحتمية النتائج .

1 

 التكفل الطبي:  -3-3

يســـتقبل تتكـــون مـــن فرقـــة تحتـــوي علـــى طبيـــب وعـــدد مـــن الممرضـــين المســـاعدين حيـــث 

الطبيب المريض ويتم فحصه جسديا ويسجل البيانات العامة حول المريض في البطاقـة الطبيـة، 

علــى ســرير المـــريض، كمــا يتضــمن ذلـــك كتــاريخ الــدخول والخــروج ورقـــم الملــف وتكــون معلقـــة 

 علاجا كالحقن والاقراص أي الكفالة التي تناسب المريض.

هـو يسـاعده فـي فتـرة العـلاج كمـا أنـه يسـاعد دور الممرض يبقـى ثانويـا مقارنـة بالطبيـب ف

المريض على قضاء حاجاته من أكل واعطاء كل ما يلزمه في حالة ما إذا كان المريض طفلا، 

 على الممرض القيام بدور الرعاية واللعب.

 التكفل الأرطفوني :  -3-4

 يهـتم بمسـاعدة المـريض علـى تصـحيح اضــطرابات اللغـة والكـلام، كحـالات عسـر القــراءة

والكتابة وكـذا التكفـل الأرطفـوني لاصـحاب التشـوهات الخلقيـة التـي أدت إلـى حصـول اضـطراب 

لغوي لديهم، اولئك الذين فقدوا الكلام من جراء صدمة نفسـية تعرضـوا لهـا نتيجـة للضـغوط التـي 

 فرضها عليهم المحيط او نتيجة صراعات داخلية لم يتمكنوا من حلها .

                                                
أثر الكفالة النفسية في التخفيف من حدة الاضطرابات النفسية لدى الطفل جراء العنف الإرهابي،  مسيس فوزية وآخرون: 1

 .50، ص 2006الجزائر، جامعة مذكرة ليسانس، إشراف عزيز غنية، 
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  جي:الاندماالتكفل الوقائي  -3-5

هــو ذلــك التأهيــل النفســي الــذي يعمــل علــى تبصــير المجــرم بطبيعــة الجــرم الــذي ارتكبــه 

ـــة  ـــة وترفيهي ـــدخل لاعـــداده وتهيئتـــه مـــن خـــلال خـــدمات تعليمي وبعواقبـــه واضـــراره فضـــلا عـــن الت

والجلســات لمواجهــة المرحلــة الانتقاليــة مــا بــين حيــاة الســجن والعــودة للحيــاة العاديــة بالتقليــل مــن 

P4F1 ود.ظاهرة الع
P  

  النفسي:التكفل  -3-6

نعني بالتكفل النفسي مجموعة الطرق والمنهجية النفسية الذهنية الاجرائية، وحتـى البدنيـة 

المبذولة المستخدمة للعناية بالاشخاص الـذين يعـانون مـن مختلـف الاضـطرابات سـواء نفسـية او 

 عضوية أو عقلية وتتمثل في تدخل الأخصائي النفسي .

يكون فردي او جماعي وتختلف أهدافه حسب طريقة الإرشـاد والمسـاعدة  والتكفل النفسي

 إلى مناهج اكلينيكية مستعملة كالاختبارات والمقابلات . بالإضافةة والعائلية ـالفردي

 

 

 

 :  أهداف الكفالة النفسية ومبادئها-4
                                                

 .02، ص 1998سيف الدين فوزي: التكفل النفسي بالمجرمين،  1
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 : الكفالة النفسيةهداف أ -4-1

  الصراعات .مساعدة الشخص على حل المشكل الراهن والتخلص من 

  ـــرميم الشخصـــية وإعـــادة بنائهـــا فقـــد يكـــون أيضـــا إعـــادة الاتـــزان النفســـي والتكيـــف مـــع ت

 المحيط.

 .مساعدة المريض على قبول مرضه والتكيف معهP5F

1 

 .زيادة شعور الفرد بالأمن النفسي 

 .الرفع من فعالية وإعادة البنية المعرفية السلوكيةP6F

2
P  

 ة البيئة ومشاكلها.اكتساب الفرد أساليب أكثر فعالية لمواجه 

 :  مبادئ الكفالة النفسية -4-2

  في: نتمثلاي مبدأينتتم الكفالة عن طريق تسطير خاص يكون هذا الأخير مبني على 

قبل بناء برنامج للكفالة يجب القيام بعملية تقييم لمعارف الطفل أي ما اكتسب الطفل  - أ

وجدول يشمل تطور الطفل وما لم يكتسبه، هذا التقييم يسمح لنا بوضع برنامج كامل 

 السلوكية.المصاب في كل الميادين 

                                                
 .21، ص 1984بيروت،  ، دار النهضة العربية،1عبد الرحمان العيسوي: الإجرام،ط 1

2  Albz.vetuil dovher psychanalyse.Fre dienne et pcocessusde changment, 1987, P 85. 
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أن يكون البرنامج المبني للطفل سواء كـان عاديـا او مصـاب مـرن وسـهل ويتـأقلم مـع  - ب

الوسط الاجتماعي الاقتصـادي والثقـافي للعائلـة وعلـى الأخصـائي إتبـاع هـذه المبـادئ 

ية خاصــة، وهــذا مـن أجــل بنــاء برنــامج خــاص للتكفــل بالطفـل والمصــاب بعاهــة جســم

ــة حيــث أعطــي العلمــاء  بمســاعدة الأســر التــي تســاهم مســاهمة فعالــة فــي هــذه الكفال

 .قسطا وافرا من الاهتمام الأسريةة ئللبي

هـــذا لان الطفـــل يقضـــي معظـــم وقتـــه فـــي البيـــت وكـــون ان الأوليـــاء هـــم المحـــرك الأساســـي 

نهم علاقة تمكن الطفـل لتطورات الطفل بواسطة الاحتكاك على طفلهم المصاب خاصة وتنشأ بي

ــة،  ــامج الكفال ــادين .عنــد وضــع برن ــد فــي جميــع المي المناســب للطفــل المصــاب مــن التطــور الجي

 بعاهة.

 المسؤولين عن الكفالة النفسية :  الأشخاص -5

الكفالــة النفســية: لــيس المخــتص النفســاني وحــده مســؤولا عــن الكفالــة النفســية رغــم  أعيــان

وخاصــة الوالــدين، المعلــم وكــل الأشــخاص الــذين يعــيش  الأســرةتمثيلــه للــدور الرئيســي فكــل مــن 

علــى  ويتعامـل معهــم الطفــل، وكـذا دور الدولــة المتمثــل فـي تــوفير الامكانيــات اللازمـة للتكفــل بــه

 جميع الميادين .
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 المختص النفسي:  -5-1

 تعريف الاخصائي النفساني:  -أ

ي هــو المســؤول المخــتص فــي : " أن الأخصــائي النفســانUانر زهــU عبــد الســلام يعــرف حامــد

عملية الارشاد والعلاج النفسي يتم إعداده في أقسام علم النفس بالجامعات، ويـتم تدريبـه العلمـي 

ـــف المؤسســـات تحـــت إشـــراف الأســـاتذة  ـــادات النفســـية او فـــي مختل فـــي مراكـــز الارشـــادات والعي

راسـة خاصـة وتـدريب والخبراء ويتطلب الاعداد العلمي والعملي اهتماما خاصا فهو يحتاج إلـى د

P7Fرشاد والعلاج النفسي ومجالاته المتعددة .خاص في طرق الإ

1 

 :  الأخصائي النفسي اتجاه الوالدين والعائلةدوره  -ب

ــدة للتكفــل بــبعض الاضــطرابات تتمثــل هــذه  توصــل بعــض المختصــين إلــى منهجيــة جدي

 لدي " .وسميت " بالإرشاد الوا للأولياءزمة لاالمنهجية في إعطاء الشروحات ال

وليــــاء رات الطفــــل فالإرشــــاد هـــو التقــــاء الأوليــــاء هـــم المحــــرك الأساســــي لتطـــو هـــذا كــــون الأ

بالمختص حول مشكل الطفل بغية تلقي معلومـات كافيـة تضـم كيفيـة التعامـل مـع المشـكل الـذي 

و إعاقة طفلهم، لأنه غالبا مـا أداخل البنية الأسرية قصد تغيير سلوك الأولياء اتجاه مشكل طرأ 

م، لــذلك يجــب التكفــل بالعائلــة صــدمة نفســية علــى العائلــة وخاصــة الأون انجــاب طفــل معــاق يكــ

وليـاء فـلا فائـدة مـن الكفالـة إذا كـان تها وخلق جو عـاطفي بـين الطفـل والأنفسيا للرفع من معنويا

 الطفل المصاب مرفوض من طرف عائلته .
                                                

 .147، ص 1995حامد عبد السلام زهران: الصحة النفسية، الطبعة الأولى، عالم الكتب والنشر والتوزيع، مصر،  1
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 م وإرشــاد الوالــدين لــه اهميــة يعنــي التكفــل النفســي بالعائلــة يســبق التكفــل بالطفــل، فــالاعلا

كبيــرة، كمــا يجــب ان يكــون تــدريجيا تعتمــد هــذه العمليــة علــى جلــب اهتمــام الاوليــاء حــول 

الطفل خاصـة الجانـب اللغـوي ومحاولـة إقنـاعهم ان الوسـيلة الوحيـدة لنمـو الطفـل وتطـوره 

 هي الكفالة المبكرة .

 ط : من أجل بلوغ هذه الغاية على الأخصائي التقيد ببعض الشرو 

  ومبسطة.إعلام الأولياء نتيجة التشخيص بطريقة لبقة 

  يحرص على أن يكون إعلام الأولياء تدريجيا وبحذر شديد ان نمـو طفلهـم سـوف يخطـوا

 ببعض التاخر .

  باضطراب التوحدالمسبقة المحاطة بالطفل المصاب  الأحكامالقضاء على . 

 مهام الاخصائي النفساني :   -5-2

 للطفل ليساعده على التركيز أكثر والاستجابة للاخصائيمئنان توفير جو من الاط. 

  لحــل مشــاكل ســلوكية التــي قــد يعــاني منهــا الطفــل وتحريرهــا مــن اســتخدام خبراتــه المهنيــة

 .العادات السيئة والسلبية

  النفساني بعملية التشخيص ورسم الخطط المساعدة . الأخصائييقوم 
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  صلاحيته للعلاج والارشاد بالتحليل النفسـي وتقرير مدى  الطفليتولى الأخصائي فحص

.P8F1 

 ":  باضطراب التوحد طفل المصابالدور المختص اتجاه المفحوص "  -5-3

يظهــر دور المخــتص مــن خــلال كــل مــا نــذكره فــي إطــار الكفالــة النفســية مــن خــلال هــذا 

مراحلهــا  ومبادئهـا إلـىالبحـث سـواء فـي الجانـب النظـري او التطبيقـي مـن مفهـوم الكفالـة النفسـية 

ــذي فتقنياتهــا، فــدور المخــتص النفســاني  هــو المحــور الجــوهري والأساســي لهــذا ودور الوالــدين ال

البحــث، فبعــد جمــع المعلومــات الضــرورية مــن الوالــدين والأســرة يقــوم المخــتص بتطبيــق أو تقيــيم 

 ن،لــواالمعرفيــة نعنــي بهــذا كــل مجــالات اكتســاب المعرفــة بمــا فيهــا مــن الأشــكال، الأ الحصــيلة

 النشاطات الذهنية ... الخ .

 دور المعالج النفسي:  -5-4

 . علاج وتشخيص الاضطرابات السلوكية 

  النفسية.علاج المشكلاتP9F

2 

 دور الأولياء " الكفالة الوالدية ":  -5-5

تعتبر الكفالة الوالدية مهمة جدا بالنسبة للطفل فـالام خاصـة هـي الموضـوع الاول للطفـل 

لأولى فالأم تساهم كثيرا في تحسين الظروف العلائقية مع طفلها سواء يقيم معها علاقاته ا حيث
                                                

 .148حامد عبد السلام زهرا: مرجع سابق، ص  1
 .51، ص 2002ريم قاسم أبو الخير: التمريض النفسي " مفهوم الرعاية التمريضية "، دار وائل للنشر، عمان، عبد الك 2
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: " إن معظـم النشـاطات التـي يقـوم بهـا  poleromكان عاديا او مصابا وفي هـذا الصـدد يقـول 

الأخصـــائي النفســـاني أثنـــاء الفحـــص يجـــب علـــى الوالـــدين تكرارهـــا وإدماجهـــا فـــي الحيـــاة اليوميـــة 

P10Fللطفل "

1
P. 

ــادين ال أهــمومــن  ــام بتلــك التــدريبات التربويــة والنمائيــة المي ــدين القي تــي يســتطيع فيهــا الوال

ـــى نزهـــات، تعـــد كـــل هـــذه  والخاصـــة بالكفالـــة هـــي أوقـــات الاســـتجمام، أوقـــات الأكـــل الخـــروج إل

 الميادين مناسبة لإثارة الطفل بواسطة الصوت، اللمس ... الخ.

يـرد الطفـل مـن مـؤثرات فالأسرة مسؤولة خاصة في سنوات العمـر المبكـرة عـن كثيـر ممـا 

وكلمــا كــان العمــر مبكــرا كلمــا ازدادت أهميتهــا وفــي هــذا الصــدد يقــول محمــد لنجمــي: " يــتمكن 

الطفـــل مـــن تكـــوين ذاتـــه والتعـــرف علـــى نفســـه عـــن طريـــق الاخـــذ والعطـــاء والتعامـــل بينـــه وبـــين 

القيـام ومـا لا يجـب أعضائها ففي هذه البيئة الاجتماعية يتلقى اول إحساس بما يحب ومـا يحـب 

P11Fبه 

2
P. 

 دور الطبيب في التكفل العلاجي :  -5-6

يقــوم بإشــراف طبــي مركــزا إعطــاء الفيتامينــات والأدويــة اللازمــة قصــد التخفيــف مــن حــدة 

 الأمراض.المشاكل الجسمية ومختلف 

 

                                                
 .89، ص 2005، دار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان، 1محمد احمد خطاب: سيكولوجية الطفل التوحدي، ط 1
 .92نفس المرجع، ص  2
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 دور المختص الارطفوني :  -5-7

مـــــن الناحيـــــة اللغويـــــة كتصـــــحيح  باضـــــطراب التوحـــــديقـــــوم بمســـــاعدة الطفـــــل المصـــــاب 

 لاضطرابات النطقية ومحاولة إعطاء لغة سليمة مكيفة مع المحيط .ا

 دور المختص في علم النفس الحركي:  -5-8

يقـــوم بتنميـــة القـــدرات الحركيـــة للطفـــل والتخفيـــف مـــن الصـــعوبات الحركيـــة عـــن طريــــق 

حتــى بــين حركــات الجســد وربطهــا بمحيطــه وتوظيفهــا تمرينــات مكثفــة قصــد تمكينــه مــن التنســيق 

 حركاته.يستطيع التحكم في 

 المربي:  -5-9

يحتل او يمثل المربي دورا هاما وعنصرا اساسيا في عملية التكفل النفسي الشامل للطفـل 

أقرب من المختص النفساني إلى الطفل باعتبار احتكاكه الـدائم، فـالمربي  خاصة المعاق إذ انه 

الأساسي لسلوك الطفـل وتقيـيم مكتسـباته  يمثل مع المختص النفساني علاقة تكافؤ فهو الملاحظ

P12Fالاولية والمعرفية وهو الواسطة بين الطفل والمختص

1
P . 

 

 

 
                                                

 .100، ص 2004مرجع سابق،  حمد خطاب:أمحمد  1
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 دور الدولة :  -5-10

يبدو دور الدولة واضـحا وذلـك مـن الناحيـة الماديـة بتـوفير كـل الامكانيـات اللازمـة والتـي 

فير مراكـز خاصـة لكـل من شانها ممارسة الكفالة النفسـية لهـؤلاء الفئـات علـى أكمـل وجـه مـن تـو 

فئة حسب اعاقتها ومزودة بكل التجهيزات، مساعدة المختصين في القيـام بـدورات تكوينيـة عاليـة 

المســتوى فــي كــل مــرة لأن المجــال العلمــي النفســي فــي تطــور واكتشــاف مســتمر، كــذلك توعيــة 

لتعامــل الاســر عــن طريــق الحصــص الاعلاميــة والافــلام التربويــة بحقيقــة وجــود العاهــة وكيفيــة ا

 معها .

ــة الكفالــة التــي يكــون لهــا دور أساســي ومهــم فــي تطــوير مختلــف  ــا يتضــح أهمي ومــن هن

وتنميـة شخصـيته نمـوا سـليما ومعالجـة اضـطراباته القدرات الخفية عند الطفـل المصـاب خاصـة، 

 النفسية والسلوكية قدر الامكان.

 مراحل الكفالة النفسية :  -6

   في:مراحل هامة وأساسية تتمثل تمر عملية التكفل النفسي بثلاثة 

 التقدير :  إستراتيجية -6-1

ة عــدة تقنيــات مــن الفحــص كالملاحظــة، المقابلــة، الاختبــارات ـتســتعمل فــي هــذه المرحلــ

 التشخيص.النفسية، 
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 استراتيجية التقويم والتدخل :  -6-2

 ن التقــويم هــو مســاعدة المــريض علــى التكيــف لمــا حولــه او الوصــول بــه إلــى شخصــيةإ

زالة العوائق التي تعيق نموه وتكيفه ونموه الانفعـالي والنفسـي السـليم إن علاجه يتطلب إناضجة ف

ويقــوم بهــذه العمليــة المخــتص بعــد ان يقــيم علاقــة وطيــدة بينــه وبــين المــريض حيــث يعمــل علــى 

P13Fفي التفكير إيجابية وسليمة اجتماعيا . واتجاهاتإزالة او تحقيق أغراض سلوكية 

1 

 ج النفسي: العلا -6-2-1

هــو نــوع مــن العــلاج تســتخدم فيــه أيــة طريقــة نفســية لعــلاج مشــكلات نفســية ناجمــة عــن 

P14Fامراض او اضطرابات ذات طبيعة انفعالية يعاني منها المريض وتؤثر في سلوكه .

2
P  

 سير العلاج النفسي :  -6-2-2

ثـة إلـى يكون العلاج جلسة أسبوعية او كـل أسـبوعين ولمـدة تتـراوح حسـب الحالـة بـين ثلا

P15Fستة أشهر.

3 

 

 

 
                                                

 .466، ص 2001لفت حقي: الاضطراب النفسي التشخيص والعلاج والوقاية، مركز الإسكندرية للكتاب، مصر، أ 1
 .65، ص 1990محمد محروس الشناوي: نظريات الإرشاد والعلاج النفسي، دار قباء،  2
 .56حامد عبد السلام زهران: مرجع سابق، ص  3
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  النفسي:خطوات العلاج  -6-2-3

 " على النحو الآتي :  Rojer تسير عملية العلاج في خمس خطوات يحددها " روجر

 ـــرغبـــة المـــريض فـــي الشـــفاء تي أ: وســـعيه فـــي الحصـــول علـــى المســـاعدة ولـــذلك فهـــو ي

 تياريا مستهدفا الحصول على حل لمشكلاته .خطواعية أو ا

 عــن طريــق تــوفير جــو التســامح والقبــول، يشــجع المعــالج العميــل  اعر:التعبيــر عــن المشــ

ــا تخــرج المشــلكــي يعبــر تعبيــرا حــرا  والعدوانيــة التــي كانــت اعر الســلبية ـعــن مشــاعره وهن

 العلن.حبيسة في داخل المريض تخرج إلى 

 يــؤدي التعــرف المتزايــد والقبــول للــذات إلــى نمــو الاستبصــار او الفهــم  نمــو الاستبصــار :

لــو كــان المــريض قــد خلــع عــن عينــه ذلــك المنظــار الملــون الــذي كــان ينظــر بــه إلــى كمــا 

 .الاشياء وهنا يستطيع العميل ان يرى نفسه ويرى البيئة بمنظار أكثر واقعية 

 بعد نمو الاستبصار يأتي توضيح القرارات والافعال المحتمل القيام  الخطوات الايجابية :

طــا بالشــعور بعــدم القــدرة، وهنــا علــى المعــالج أن بهــا وغــن كــان هــذا الشــعور مــازال مختل

 عرف على هذه القرارات ويوضحها، ولكنه لا يحاول قيادة العميل نحوها .ـيت

 : عنــدما يــدخل المــريض إلـى الشــعور بالثقــة فـي قدراتــه ويتخــذ قــرارات  انهـاء الاتصــالات

فـي الحاجـة إلـى إيجابية ومتكاملـة ويصـبح قـادرا علـى توجيـه ذاتـه بذاتـه وهنـا تقـل الرغبـة 

المسـاعدة ويـاتي انتهـاء العلاقـة العلاجيـة ويجـب ان يـاتي قـرار انهـاء العلاقـة مـع العميــل 
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ـــل إلـــى آخـــر خطـــوات الاســـتقلال وبـــذلك يكـــون قـــد تحمـــل كامـــل  بإتخـــاذ هـــذا القـــرار يمي

P16Fالمسؤولية عن مواقف حياته .

1 

  النفسي:أهمية العلاج  -6-2-4

ت ان الشـخص العـادي الـذي تلقـى العـلاج الـذي يعتمـد تعد المعالجة النفسية فعالة إذ تثبـ

P17Fعلى المنهج العلاجي الذي يهتم بالمرض النفسي .

2
P أصبح أقـل اضـطرابا مـن شـخص عـادي لـم

يتلقى أي معالجة ويتفق المؤيدون على ان الدلائل التجريبية تدعم فعالية العلاج النفسي وهذا لا 

ن الافــراد يســعون دائمــا إلــى العــلاج النفســي يعنــي ان النــاس يســتفدون مــن العــلاج النفســي بــل ا

حـدى دراسـات التحليـل البعـدي والتـي استعرضـت أكثـر ايحصلون على درجة من الارتياح، ففـي 

تبـــين أن الشـــخص العـــادي الـــذي يتلقــــى مـــن دراســـة حـــول النتـــائج العـــلاج النفســـي،  475مـــن 

ئـك الـذين لـم يتلقـوا العـلاج بالمائـة مـن اول 80ه بشـكل أفضـل مـن ـة النفسية يقـوم بوظائفــالمعالج

.P18F3 

 استراتيجية التقييم :  -6-3

تتمثل في إصدار الحكم على مدى تحقيق الأهداف او صحة وفعاليـة البـرامج المخططـة 

للعــلاج وتعتمــد هــذه الاســتراتيجية علــى التقــويم والتــدخل او علــى التقريــر، هــذه الاســتراتيجية هــي 

                                                
 .303-302، ص 2004، منشورات الحلبي، بيروت، 1ر القانوني، طعبد الرحمان العيسوي: الصحة النفسية من المنظو  1
 .10، ص 1996عباس محمد عوض: الموجز في الصحة النفسية، دار المعرفة الجامعية،  2
 .488، ص 2007ول: علم الاكلنيكي، ترجة فوزي داود، حنان لطفي زين الدين، دار الشروق، الأردن، ر نموشي جت 3
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ه ومشكلاته، ومنـه ـوك المريض او في حل صراعاتالتحقق من مدى فعالية العلاج في تغيير سل

 مراحل الكفالة التي هي متسلسلة ومتكاملة وتخدم بعضها البعض .

  التحليلية:التقنيات العلاجية  -7

  تضم:وهي 

  النفسي.التحليل 

  القصيرة.العلاجات التحليلية 

 . العلاجات المستوحات من التحليل النفسي 

ـــل بدراســـة ال ـــة التحلي ـــتهـــتم تقني ـــاة اللاشـــعورية بعمـــل مت ج معمـــق عـــن الســـبب الـــداخلي در حي

 و العلاقات الشخصية الداخلية ويستعمل الميكانزمات للكشف عن الصراع .ـالعميق، يدرس اله

 تقنية العلاج الاسنادي :  -7-1

حـــد كمـــا انـــه شـــفوي تعـــد مـــن العلاجـــات المنتشـــرة بكثـــرة وهـــو عـــلاج موجـــه إلـــى أقصـــى 

لفـرد ويسـتعمل داخـل المكتـب العلاجـي او داخـل مؤسسـة كمـا انـه تشجيعي إيحائي يطبـق علـى ا

وهــو أبســط تشــكيلا مــن  ،عــلاج مســتعمل بكثــرة، وذلــك لغيــاب المختصــين فــي التقنيــات المعمقــة

 الناحية النظرية .
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هــــذا مــــا يجعلــــه ســــهلا للتطبيــــق حيــــث تتمثــــل الخلفيــــة فــــي محاولــــة الــــربط بــــين الــــنفس و 

دف إلى الكشف عن الميكانزمـات العامـة التـي تـربط بـين الـنفس والباثولوجيا النفسية، كما انها ته

والصــراعات، وبــين أســـباب الصــراعات وكيفيـــة تطــور الاضــطرابات، فـــالمختص يكــون بمقدرتـــه 

عنـــدما يكـــون الشـــخص فـــي التنبـــؤ والتشـــخيص فـــالعلاج الاســـنادي يســـتعمل لحـــل مشـــكل راهـــن 

اختيـار العـلاج الاسـنادي كـذلك عنـدا وضعية تتطلب المساعدة ونوع من التشجيع والتوجيـه ويـتم 

الرغبة في العلاج لدى المفحوص والذي يعود لهشاشة الشخصية فهدف العلاج الاسنادي م دتنع

P19Fهو جعل الشخص أكثر قابلية على تقبل علاج أعمق.

1 

 دراسة الحالة :  -7-2

سـي الاضـطراب النف أو اضطراب التوحـدلى إتستخدم هذه الطريقة لفهم الأسباب المؤدية 

أو السلوكي، وتعتبـر دراسـة الحالـة هـي التـي يـنظم ويقـيم فيهـا المخـتص كـل المعلومـات والنتـائج 

رد، وذلـك عـن طريـق المقابلـة والتـاريخ الاجتمـاعي والفحـوص الطبيـة فـالتي يتحصل عليها من ال

 والاختبارات .

 

 

  العلاجية:المقابلة  -7-3

                                                
1  GILLIERON, psychothérapie, Bernes, Emc, paris, 1987, p52. 
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نـــوع مـــن  هـــيوالمفحـــوص او  هـــي عبـــارة عـــن ذلـــك الاتصـــال الـــذي يحـــدث بـــين الفـــاحص

المحادثـــة تـــتم بـــين المـــريض والاخصـــائي النفســـاني حســـب خطـــة معينـــة غايتهـــا الحصـــول علـــى 

معلومات كافية عن سلوك المريض، فتعد المقابلة محور الخدمات العلاجية والارشادات النفسية 

شـخيص ثـم ويعد جمع أكبر مـا يمكـن مـن المعلومـات الخاصـة بـالمفحوص يـتم تحليلهـا لتقـديم الت

المســاعدة للوصــول إلــى الراحــة النفســية، والمبــدا الأساســي الــذي تقــوم عليــه المقابلــة هــو الامانــة 

 حيث يكون موقف الفاحص خاضعا لقواعد معينة تتمثل في : 

  أن يكــون الفـــاحص لـــه اهتمـــام كبيـــر أي تهيـــؤ كامـــل للمســـاعدة النفســـية بـــدون أي حكـــم

 مسبق.

 ذي يسمح للمفحوص التقبل الكلـي دون انتقـاد ولا ان يكون الفاحص موضوعيا الشيء ال

 اتهام ولا نصائح.

  وضـــوح الهـــدف مـــن المقابلـــة فـــي ذهـــن الاخصـــائي والموضـــوعات التـــي تســـتهدف إلقـــاء

 الضوء عليها ووضع خطة لتحديد طريقة السير في المقابلة .

 نجاح الاخصائي في خلق العلاقة والثقة لتحقيق هدفهP20F

1
P . 

 

                                                
 .91 ، ص2004، الرياض، 1طلعت حمزة الوزنة: التوحد بين التشخيص والعلاج، ط 1
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 خاصــة والســماح بكشــف عالمــه الــذاتي وأفكــاره وبالتــالي يمكــن فهــم المــريض فــي لغتــه ال

 أحسن طريقة لتقويم الشخصية والتعرف على معاناة المريض.القول بأن المقابلة تعتبر 

 المقابلة الممهدة للعلاج :  -7-4

عـداد، وهـدف هـذه المقابلـة هـو تعريـف المـريض بطريقـة إ نحتاج قبل بدء العلاج إلى تمهيـد و 

ويتركـز هـدف هـذه المقابلـة فـي محاولـة الاخصـائي  ،تعاونه مع الطبيب النفسي العلاج وضرورة

 تعديل الاتجاهات الخاطئة عند المريض وتقديم ممهدات للمريض ومنها : 

 بوضوح.راض المقابلة للعميل أو المريض غشرح هدف وأ 

  وصــف الطريقــة التــي وصــل بهــا العميــل إلــى المقابلــة ســواء كانــت تحــويلا مــن مؤسســات

 رى أو شخصية.أخ

  تعريف الشخص أو الاشـخاص مـن المشـتركين فـي المقابلـة بـبعض الارشـادات المرتبطـة

 واللازمة لنجاح المقابلة .

  تأكيد السرية للبيانات التي تجمع عن طريق المقابلة وتضمين العميل لضمان أعلـى قـدر

فـــي  ومـــن بـــين التقنيـــات ،مـــن اســـتجابته وخفـــض تـــوتره والحصـــول علـــى تعاونـــه وتجاوبـــه

 الاسترخاء.المقابلة العلاجية نجد 

 

 

 

  الاسترخاء:تقنية  -7-5
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بدأت عملية الاسترخاء بتجربة وهي تجربة فيزيولوجية نفسية، وحسب الاعتقاد السائد أنه 

ـــر  ـــنحن بالاســـترخاء بصـــدد البحـــث عـــن الراحـــة النفســـية عب ـــنفس والجســـد ف ـــين ال هنـــاك فـــروق ب

سـترخاء قـديم جـدا فـأول تطبيـق لتقنيـة عمليـة اسـترخائية التدريبات الجسدية، إذ نجد ان اصـل الا

 مـــــن طـــــرف ألمـــــاني عقلانـــــي ثـــــم ظهـــــرت تقنيـــــات أخـــــرى للاســـــترخاء مثـــــل تقنيـــــة جاكوبســـــون

Jakopsone فيجب على المختص النفسي ان يمر بتجربة استرخائية فتقنيـة عبـارة عـن تجربـة ،

مـا فـي الفتـرة الثانيـة فهـي أاويـة جسمانية مع التمرينات الاسترخائية قصد الوصول إلى حالـة حلم

 تتناول التفسيرات والتحليل السطحي للمادة اللاشعورية .

  السيكولوجية:الاختبارات  -7-7

تمثل أداة لفحص عينة من سـلوك الفـرد فـي موقـف مـا، والاختبـارات السـيكولوجية، حيـث 

   مثلا:ملية فنجد طريقة إجرائها تنقسم إلى اختبارات فردية وجماعية وتكون إما لفظية أو ع

  :اختبارات الوظائف الذهنية

 .اختبارات الذكاء 

  التحصيل.اختبارات 

 . اختبارات الاستعداد واختبارات الشخصية بانواعها بما فيها السلوكP21F

1 

                                                
 .93ية وآخرون: المرجع السابق، ص ز و فمسيس  1
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 خلاصة: 

ــذكر الاخصــائي  ــائمين عليهــا خاصــين بال ــا علــى الكفالــة النفســية ومبادئهــا والق بعــد تعرفن

ــــدا ــــذي يعتبــــر قائ ــــة النفســــية وموجهــــا لهــــا، فيمــــا يخــــص هاتــــه الفئــــة مــــن ذوي  النفســــي ال للكفال

الطفــل المتوحــد الاحتياجــات الخاصــة نســتخلص أهميــة هاتــه الأخيــرة أي الكفالــة النفســية وحاجــة 

 لهذا النوع من الرعاية .
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 تمهيد : 

و مــرض اســتخدامه للنعمــة أمــن كــل عاهــة  فىوالمعــانســان الطبيعــي يلاحــظ علــى الإ

كل بيـده أسه ويلعب ويأالتي انعمها االله عليه بكل يسر وحرية وفائدة، فيلاحظ يتكلم  ويؤشر بر 

ويشعر بالبرد والحر ويفـرح للمفـرح ويحـزن للمحـزن ويـدرس ويعمـل ويشـتري ويبيـع وغيرهـا مـن 

و اضــطراب فــي عضــو مــن أعضــاء الانســان والمســيطرة أ خلــلبكــن عنــدما يصــاب الــنعم . ول

علـى واجـب معــين سـرعان مــا يبـدأ الاخــتلال والوضـوح علـى ذلــك الجسـم، فــيلاحظ مـن البشــر 

واضـحة  عاقـةإ و حواسـه وغيرهـا فأصـبح ذوأو رجليـه أو يديـه  أ لـهعق وأمنهم من فقد بصـره 

 للجميع .

مــن الحرمــان مــن اســتخدام الأعضــاء المتــوفرة لديــه  كثيــر فيجمــعأمـا اضــطراب التوحــد 

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

حيـــان انعزالـــي الطفـــل التوحـــدي فـــي أغلـــب الأ جعـــلالاصـــابة بالتوحـــد مـــن  أدتولقـــد 

تكاري والجمـاعي ولا يميل إلى اللعب الاب ،ومنطوي على نفسه ولا يشعر بالآخرين وكأنه أصم

ن يخاف منها، واضطرابه هذا جعله أحيانا أولا يشعر بالأخطار الطبيعية والتي من المفترض 

يضحك ويبكى بدون سبب وغيرها من الأعـراض والاضـطرابات والتـي أصـبحت تنطـوي تحـت 

 اسم التوحد .
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0FPنبذة تاريخية عن التوحد  -1

1
P: 

 EUGENفســي السويســري إيجــن بلــولر ول مــن قدمــه هــو الطبيــب النأأن يعتقــد           

BLEULER  المنعـــزلين عـــن حيـــث اســـتخدم التوحـــد ليصـــف بـــه الأشـــخاص  )1911(عـــام

 العالم الخارجي والمنسحبين عن الحياة الاجتماعية .

ــدكتور ليــو كــانر  )م1943(عــام  يفــ          ــه المشــهورة عــن  Leo Kannerنشــر ال ورقت

 محدد في العصر الحديث . ول من ذكره كاضطرابأبذلك  كونيلالتوحد 

من فيينا ورقة شهيرة أيضا تصف " هانز اسبر جر " نشر الدكتور  )م1944(في عام 

  Asperger Syndromeفيمــا بعــد متلازمــة اســبيرجرحالــة مشــابهة للتوحــد أطلــق عليهــا 

 أول المحاولات العلمية لشرح هذا الاضطراب المعقد .هما  قتانر الو  وتعتبر هاتان

أدلة تؤكـد أن  " Bernard Rimlandد. برنارد ريملاند " اكتشف  م)1964(في عام 

 . Biological Conditionالتوحد هو حالة بيولوجية 

( صـاحب متلازمـة  Andreas Rett"د. أندرياس رت " اكتشف ) م 1966(في عام 

 ) دليلا آخر يؤكد أن التوحد حالة بيولوجية .  Rette Syndromeرت 

 .Drفلوستين والدكتور ميكل روتر  وزانـس" كل من الدكتورة عثر  م)1977(في عام 

Susan Folstein and Dr.Michael "  على توأمين مصابين بالتوحد مما أوحـى لهمـا بـأن

 الاصابة بالتوحد . وراء يقفهذا دليل على احتمالية وجود عامل جيني 

                                                
 .74، ص 2006، رياض، 1فهد بن حمد المغلوث، التوحد كيف نفهمه ونتعامل معه، ط 1
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لورد والـدكتورة  ميكل روتر والدكتورة كاترينالدكتور " نشر كل من  )م1991(في عام 

 Drs.catherine Lord, Michael Rutter and Ann Lecouteurأن لـي كوتشـر 

published  " 

 the Autism Diagnostic Interview التوحد لتشخيص استبيان ول

الإحصـائي  التشخيصـي الـدليل الأمريكيـة النفسـي الطـب جمعيـة نشـرت 1992 عـام فـي

 لتشـخيص مقننـة ,the Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV) الرابـع 

 .التوحد اضطراب

 World Health العالميــة الصــحة منظمــة أصــدرت 1993 عــام فــي 

Organizationالـدولي بالتصـنيف عـرف الأمريكيـة النفسـي الطـب جمعيـة لدليل مشابها دليلا 

 -International Classification 10    of Diseases (ICD للأمراض

 Developmentalالنمائيـة  الاضـطرابات فئـة ضـمن للتوحـد يفـاتعر  فيـه وذكـرت 

Disorders  

 the National Alliance for التوحـد لأبحـاث الـدولي الإتحـاد أسـس 1994 عـام فـي 

Autism Research (NAAR) 

 الخاصـة الطبيـة البحـوث بتمويـل تخـتص المتحـدة الولايـات فـي منظمـة أول ليصـبح

 Autism Spectrum Disorder (ASD) التوحدي باضطراب الطيف
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 :Autism التوحد  تعريف -2

نفـس  تحمـل معينـه فئـة وصـف إلـى التعريفـات هـذه وتهـدف ، للتوحد كثيرة تعريفات هناك

 . التوحد فئة وهي , الصفات

 مـن قـام الطفولي، حيـث التوحد عرف من أول  ( kannar 1943) كانر العالم ويعتبر

 تشمل والتي للتوحد المميزة والخصائص السلوكيات وصفب حالة عشر لإحدى ملاحظته خلال

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

التخيـل  وضـعف التماثـل علـى والمحافظـة ، وتكراريـة نمطيـة لعـب للكـلام، ونشـاطات تواصـلي

الـراهن  وقتنـا حتـى للتوحـد كانر ليو وصف على تستند التعريفات من الكثير زالت وما . والتحليل

. 

  : وهي للتوحد تعريفه عند رئيسية خصائص أربع  ( Rutter 1978) روتر وقدم

  الاجتماعية العلاقات في إعاقة . 

  منحرف أو متأخر لغوي نمو. 

  التماثل على الإصرار أو واستحواذي طقوسي سلوك. 

  لعمرا من شهراً  ثلاثين بلوغ قبل الحالة بداية . P1F

1 

( اضطراب  بأنه هـعرفت  1982 عام يـفف للتوحد ا ًـتعريف ةـالعالمي الصحة ةـمنظم لدى وأيضاً 

وفـي  اللعـب وفـي اللغـة اسـتخدام فـي عجـز شـكل علـى ويبدو سنوات ثلاث سن قبل يظهر نمائي

 ). الاجتماعي والتواصل التفاعل

                                                
 .134، ص 2001، القاهرة، 1ضطرابات النفسية في الطفولة والمراهقة،طحسن مصطفى عبد المعطي، الا 1
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 ( National Society For )التوحـديين للأطفـال الوطنيـة الجمعيـة تعريـف يعتبـر كمـا

Autistics Children عبارة التوحد أن على وينص . المهنيين لدى قبولاً  التعريفات أكثر من 

،  شـهراً  30 إلـى الطفـل عمـر يصـل أن قبـل تظهـر التـي الأساسـية المرضـية المظـاهر عـن

 : التالية الاضطرابات ويتضمن

 النمو تتابع أو سرعة في اضطرابات . 

 للمثيرات الحسية تجاباتالاس في اضطرابات . 

 والأحداث للناس الانتماء او التعلق في اضطرابات . 

 والمعرفة واللغة الكلام في اضطراب . P2F

1 

 : التوحد أنواع -3

 يوجد العديد من انواع اضطراب التوحد منها : 

 Disorders Pervasive: الشـاملة) النمائية التوحد (الاضطرابات وطيف التوحد -3-1

Developmental 

 مظلـة ليكـون م1980 عـام مـن ابتـداء " العامـة التطـور اضـطرابات " مصطلح أستخدم

 بينهـا كـان وإن تشخيصـاً  وصـفاً  ولـيس مشـتركة، عوامـل تجمعهـا الحـالات مـن لوصف مجموعة

 والحسـي، الفكـري النمـو منـاطق مـن مجموعـة علـى تـؤثر عصـبية اضـطرابات اختلافـات وهـي

 : التالية المشتركة العوامل بينها ويجمع العمر، من لثةالثا السنة حوالي ما تظهر وعادة

  الاجتماعي والتواصل التفاعل في نقص. 

                                                
 .59، ص 2001، لبنان، 1ي، إعاقة التوحد المعلوم المجهول،طسبقفادي رفيق  1
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  الإبداعية المقدرات نقص. 

  اللفظي والغير لفظي التواصل في نقص. 

  نمطيـة نشـاطات تكـون مـا عـادة التـي والاهتمامـات النشـاطات مـن ضـئيلة نسـبة وجـود  

 . مكررة

 بمعنى (Spectrum)نطاق ضمن يحدث متشعب اضطراب هبأن التوحد يعرف ما غالباً 

 أنه ومع والحاد، الخفيف بين تتفاوت متداخلة كثيرة أنماط شكل على تظهر وصفاته أن أعراضه

 الأطفـال مـن المصـابين فـإن السـلوكات مـن محـددة مجموعـة خلال من التوحد على يتم التعرف

 مصـابان طفـلان يوجـد فقد ، الحدة من رجةد لأي وفقاً  السلوكيات من مزيجاً  والبالغين يظهرون

 وجـود عـدم علـى المختصـين غالبيـة يجمـع لـذلك . السـلوك فـي تمامـاً  مختلفـان إلا أنهمـا بالتوحـد

 ووصـف تسـمية مـن أكثـر بسـماعهم يصـدمون قـد الآباء فإن وبالتالي للطفل التوحدي واحد نمط

 هـذه تـتم ولا التوحـدي، وكللسـل قابليـة مـع تعلـم صـعوبة أو توحـدي شـبه مثـل ابـنهم، لحالـة

 وخلفيـات المختصـين، بـين الفـروق إلـى تشـير مـا الأطفـال بقـدر بـين الفـروق عـن المسـميات

 . التوحد حالات يستخدمونها لوصف التي اللغوية والمفردات تدريبهم،

 تشـخيص أن إلا للغايـة، ضـئيلة التوحـديين الأطفـال سـلوكات بين الفروق تكون ما حيث

 الحالـة علـى التسـمية إطـلاق أمـا المخـتص، قبـل مـن الحالـة متابعـة علـى ديعتمـ حـالات التوحـد

 ويعتقـد ، فيـه المسـتخدمة المختلفـة والمفـردات التوحـد بمجـال المخـتص إلمـام علـى مـدى فيعتمـد

 ذات ليسـت المتشـابهة الاضـطرابات مـن وغيـره التوحـد بـين الفـروق أن مـن المختصـين الكثيـر
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 بتشـخيص يقومـون الآبـاء مسـاندة بـاب مـن أنهـم المختصـين مـن الآخـر ويعتقـد الـبعض،  دلالـة

 .التوحد بدلا من النمائية كالإعاقاتيعانون من اضطرابات أخرى أنهم  على أبنائهم

 Asperger's)أسـبيرجر  متلازمـة كانـت إذا مـا حـول بيـنهم فيمـا المختصـون ويختلـف

Syndrome)  توحدياً  اضطرابا المثال سبيل على .  

 : التوحد وطيف حدالتو  بين الفرق

 التطـور فـي العـام الاضـطراب حـالات وهـي التوحـد، أشـباه يسـمى مـا هـو التوحـد طيـف

Pervasive Developmental Disorders العديـد لـديهم تظهـر الـذين الأطفال به ويقصد 

 فهـو التوحـد أمـا ، شـديدة وبدرجـة الوقـت نفـس فـي النفسـي التطـور أساسـيات فـي المشـاكل مـن

 P3F1. العام التطور اضطرابات من شديد نوع وفيه ، بذاته محدد مرض

 التوحد طيف مجموعات

Autistic disorders4F  التوحدي الاضطراب

2: 

 اضـطراب مـن شـديدة إلـى متوسـطة درجـة لـديهم التوحـدي الاضـطراب ذوي الأطفـال

 مـن درجة لديهم منهم والكثير السلوكية، المشاكل إلى بالإضافة الاجتماعي والاتصال التواصل

 .الفكري التخلف رجاتد

 

 

 :التشخيص مقياس

                                                
 .102، ص 2006، مكتبة المجتمع العربي، عمان، الاردن، 1رائد خليل لعبادي، التوحد،ط 1
 .53، ص 2000، درا السحاب للنشر والتوزيع، القاهرة، 1طفال التوحدين، طمحمد السيد عبد الرحمان وآخرون، رعاية الأ 2
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)  1(  مـن بنـدين الأقـل علـى ويكـون ،3، 2، 1 المجموعـات مـن بنـود سـتة الأقـل علـى  -أ 

 ). 2،3( من كلاً  من وبند

 ) بندين الأقل على( الاجتماعي التفاعل في وكيفي نوعي ضعف  -1

 كالتفاعـل يـةاللفظ غيـر التواصـل سـلوكيات مـن الكثيـر اسـتخدام فـي الشـديد الضـعف 

 .والإشارة الإيماء الجسم، وضع الوجه، تعبيرات النظري،

 أقرانه مع الصداقات بناء على القدرة عدم . 

 إحضارها أو ما، لعبة طلب على القدرة عدم( اللعب في المشاركة ومحاولة الاهتمام قلة 

 ).عليها الإشارة أو

 حوله المجتمع مع والانفعالات الأحاسيس تبادل على القدرة نقص . 

U2-  الأقل على واحد بند ( التواصل في والنوعي الكيفي الضعف.( 

 الأخـرى التواصـل طـرق باسـتخدام تعويضـها عـدم مـع( اللغويـة المقـدرات نقـص أو تـأخر 

 .)مثلاً  كالإشارة

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

 به الخاصة لغته للطفل يكون وقد ، الكلام تكرار مع ةنمطي بطريقة الحديث . 

 محاكـاة علـى القـدرة نقـص وكـذلك ، بـه بالقيـام التظاهر أو اللعب تنوع على القدرة نقص 

 وتقليد

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

U3-  الأقل على واحد بند( مكررة نمطية ونشاطات اهتمامات( 
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 ضـيق نطـاق وفـي ، مكـررة نمطيـة بطريقـة بهـا واللعـب ، معينة لعبة مع لالكام الانهماك 

 . والشدة التركيز حيث من طبيعية غير وبدرجة ، محدود

 الرتابة تغيير مقاومة . 

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

 اللعبة من صغير جزء مع الكامل الانهماك على الإصرار . 

 هـذه مـن بنـد الأقـل على)  الثالثة سن تحت ويبدأ( ، الطبيعي غير التفاعل نقص أو تأخر .ب

  المجموعة

 الاجتماعي التفاعل . 

 الاجتماعي للتواصل كوسيلة اللغة . 

 والتخيلي المنطقي للعبا . 

Rett`s disorder : ريتز اضطراب -3-2 5F1 

 عمـر حتـى طبيعـي تطـور هنـاك يكـون الحالـة هذه وفي ، فقط للبنات تحدث الحالة هذه        

 بعـض فقـد أو التطـور تراجـع مـع طفلهـم سـلوكيات فـي تغيـراً  الوالـدين يلاحـظ ثـم شـهراً، 6-18

 نقـص ذلـك ويتبـع والمشـي، الحركـة مثـل الكبـرى الحركـة مهـارات خصوصـاً  المكتسـبة القـدرات

 حركـات بتكـرار قـومي الطفـل أن اكمـ اليـدين، اسـتخدام التفكيـر، الكـلام، مثل القدرات في ملاحظ

 أو ، ورفرفتهـا اليدين هز من وتتكون التشخيص، مفتاح تعتبر وهذه،  معنى ذات غير وإشارات

 . لليدين مميزة حركات

                                                
 .90، ص 2006، دار أسامة للطبع والنشر، عمان، الأردن، 1أحمد سالم النجار، التوحد واضطراب السلوك، ط 1
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 :التشخيص مقياس

 التالية البنود كل

 طبيعيين وولادة حمل . 

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

 الولادة عند طبيعي رأسال محيط . 

 :الطبيعي التطور من مدة بعد التالية البنود حصول

 شهرا . 24 -5 بين العمر في الرأس محيط نمو تباطؤ 

 حركـات  حـدوث مـع ، شـهراً  30-5 بـين العمـر فـي اليـدين لحركـة المكتسـبة القـدرات فقـد

 . اليدين رفرفة مثل متكررة نمطية

 بعـد تتكـون الاجتمـاعي التفاعـل عـادة) سـابقة مـدة فـي المكتسـب الاجتمـاعي التـرابط فقد 

 .  العمر هذا

 طبيعية غير جسمية حركات ظهور أو ، مّتزنة غير مشية ظهور . 

 النفسـي التخلـف وجـود مـع والتعبيريـة، الاسـتقلالية اللغـة تطـور فـي الشـديد الـنقص 

 .والحركي

 

 Asperger`s disorder:P6F1  أسبيرجر اضطراب

 يـتم الأقـل علـى أو التوحـديين عـن متـأخر وقـت فـي يظهـر مـا عـادة ر،التطو  اضطرابات أحد هو

 :بالتالي ويتميز متأخراً، اكتشافه
                                                

 .73، ص 2006، دار الصفاء، عمان، 1ة، التوحد،طيسلكوثر حسن ع 1
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 الاجتماعية المهارات نقص . 

 الاجتماعي التعامل في صعوبة . 

 والتحكم التركيز ضعف . 

 الاهتمامات محدودية . 

 طبيعي ذكاء وجود : 

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

 مسـمى النـوع هـذا علـى يطلقـون الـبعض فـإن لـذلك ، العـادي فـوق أو عاديـاً  يكـون الأطفـال مـن

  . " High Functioning Autism "القدرات عالي التوحد

 والقواعد التخاطب في جيدة لغة : 

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

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

 

 

 

 :التشخيص مقياس

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

 الوجـه، تعبيـرات النظـري، التواصـل ( اللفظيـة غيـر السلوكيات استخدام في شديد ضعف 

 ).والإشارة الإيماء ، الجسم ركةح
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 العمري المستوى نفس في أقرانه مع الصداقات بناء على القدرة عدم . 

 إحضـارها أو ما لعبة طلب على القدرة عدم ( اللعب في المشاركة ومحاولة الاهتمام قلة 

 .عليها الإشارة أو

  حوله المجتمع مع والانفعالات الأحاسيس تبادل على القدرة نقص . 

 علـى واحـد بنـد ( والنشـاطات الاهتمامـات مـن ضـيق نطـاق فـي متكـررة نمطيـة لوكياتسـ -ب

 ) الأقل

 فـي الطبيعيـة غيـر النمطيـة الاهتمامـات مـن أكثـر أو واحـدة فـي الكامـل بالانهمـاك القيام 

 .تركيزها أو حدتها

 الطقوس تغيير ورفض الرتابة على الحرص 

 أو الـذراعين التـواء ، اليـدين أو لأصـابعا رفرفـة ( مميـزة بطريقـة الجسـمية الحركات تكرار 

 )للجسم معقدة حركة ، الجسم

 لعبة من جزء مع والمستمر الكامل الانهماك . 

 كالعلاقـات مهمـة وظيفيـة مهـام فـي طبيـاً  محسـوس ضـعف إلـى تـؤدي الاضـطرابات -ج

 العمل أو الاجتماعية

 السـنتين، عمـر فـي ةواحـد كلمـة( اللغويـة القـدرات فـي طبيـاً  ملاحـظ عـام نقـص وجـود عـدم -د

 ).سنوات الثلاث عمر في اللغوي التواصل
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 النفس، مساعدة قدرات والمعرفية، الإدراكية القدرات في طبياً  ملاحظ عام نقص وجود عدم -هـ

 هـم بمن مقارنة به المحيطة البيئة حول الفضول ،)الاجتماعي التفاعل عدا ما( التكيفي السلوك

 .عمره في

  اضـطرابات أسـباب أحـد أو الشخصـية كانفصـام مشخصـة غيـر الاضـطرابات مجموعـة -و

 . الأخرى العامة التطور

 Childhood Disintegrative Disorder:P7F1  الطفولي التحطم اضطراب-3-4

 نادرة حالة . 

 نتـيالأولي السـنتين فـي طبيعيـان ونمـو تطـور بعـد الأعـراض ظهـرت إذا تشخيصها يمكن 

 .العمر من

 الوظـائف مـن يرـالكثـ تراجـع ظـيلاحـ حيـث العمـر مـن رةالعاشـ سـن قبـل الأعـراض تبـدأ  )

 ).والاجتماعية اللغوية المهارات والتبرز، التبول في التحكم الحركة، على كالقدرة

 

 

 

 :التشخيص مقياس

 مـع يتوافـق طبيعـي نمـو وجـود مـع العمـر مـن الأوليين السنتين في طبيعيان ونمو تطور  -أ

 :الطفل عمر

                                                
 .79، ص 2003، الرياض، 1ف التوحد، طعبد االله محمد الصبي، التوحد وطي 1
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 للفظيا وغير اللفظي للتواصل . 

 الاجتماعية العلاقات . 

 اللعب . 

 التكيف سلوكيات . 

) يلـي ممـا بنـدين لـالأق على( مرـالع من رةـالعاش سن قبل التالية المكتسبة اراتـالمه فقد - ب

: 

 والتعبيرية الاستقبالية اللغة . 

 التكيف سلوكيات أو الاجتماعية المهارات . 

 البراز أو البول في التحكم . 

 اللعب . 

 الحركية اراتالمه 

 :  )يلي مما الأقل على بندين( طبيعي غير عمل  -ج 

 :الاجتماعي التفاعل في وكيفي نوعي ضعف  -1

 اللفظية غير السلوكيات ضعف 

 أقرانه مع الصداقات بناء على القدرة عدم 

 والاجتماعي الانفعالي التواصل ضعف 

 الاجتماعي التواصل في وكيفي نوعي ضعف  -2

 الكلامية ةاللغ نقص أو تأخر 
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 وإستمراريته الحديث ابتداء على القدرة عدم . 

 الحديث وتكرار نمطية. 

 اللعب تنوع على القدرة نقص. 

 بمـا ، والنشـاطات الاهتمامـات مـن ضـيق نطـاق فـي مكـررة نمطيـة سـلوكيات 

 .المتكررة الجسمية الحركات نمطية فيها

 : 8F1 أعراض التوحد -4

ثير، ونــادرا مــا أوهنــاك تفــاوت فــي الشــدة والتــوهنــاك أعــراض شــديدة  ةهنــاك أعــراض بســيط

UجـدنU  التوحـد علــى راض عــأن نلخـص أتـوفر كــل أعـراض التوحــد فـي طفــل واحـد ومـن الممكــن

 شكل نقاط مهمة ودقيقة وهي: 

  ويرفض التعامل مع الآخرين .يميل إلى العزلة والوحدة 

 . اللعب بمفرده ولا يهتم بالأطفال من عمره 

  ــارة ونمطــي ورتيــب ويقــاوم ويثــور بشــدة عنــد محاولــة  متكــرر لعــبعــن اللعــب لديــه عب

 تغيير اللعب.

 (لا يسمع) . ماص نهأيتجاهل من يحيطون به حتى يتصوروا ب 

 . يستعمل كلمات غير مفهومة أو صمت تام 

 .(الشم، اللمس، التذوق) تأخر الحواس 

 حات .شياء والجدران واللو لا يستعمل النظر بالعين لما حوله ولا يدقق في نظر الأ 

                                                
 .55، ص 2002محمد علي كامل، التوحد الاعاقة الغامضة بين الفهم والعلاج، ب ط، مركز الاسكندرية للكتاب،  1
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 واشـياء لا تسـحق الخــوف  ،شـياء تسـحق الخــوف لا يخـاف منهـاأض فـي الخـوف (ـالتناقـ

 شديد الخوف منها).

 . الصراخ والبكاء المستمر وبدون سبب 

 .الضحك والابتسامة وبدون سبب 

 عند مناداته . هسملا يستجيب لإ 

 ول في المنزل بدون هدف او طالبا لحاجة .جكثيرا ما يت 

  ديد ما يسمع (بصورة ببغائية) .البعض يميل إلى تر 

 . لا يبدي أي حساسية للألم مهما كانت شدته 

  يبـدي تعلقــا غيــر مناسـب بالأشــياء المختلفــة بـل ويفضــل التعلــق بمثـل هــذه الأشــياء عــن

 التعليق بالآخرين .

  و يشــير بيــده بــدلا أيجــد صــعوبة فــي التعبيــر عــن حاجاتــه ويســتخدم الاشــارات المختلفــة

إذا كـــان لا يريـــد أن ك بالكلمـــات مـــثلا يشـــير إلـــى كـــوب مملـــوء بالمـــاء مــن التعبيـــر عـــن ذلـــ

 يشرب أو يأخذ بيد شخص من العائلة نحو ذلك الشيء الذي يريده .

 . قد يبدي نشاطا جسميا مفرطا 

  و بوضــعها كمــا أن تبقــى الاشــياء كمــا هــي دون حــدوث أدنــى تغييــر بهــا أيصــر علــى

 بالروتين المعتاد . تغيير للحقيقاوم أي 

  و ملامسته جسديا .أن يقوم شخص آخر بعناقه ألا يفضل الطفل التوحدي 

 . يقوم الطفل بتدوير أغلب الأشياء التي يمسك بها 
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  ـــيم الأطفـــال ـــي يســـتخدمها لتعل ـــك الت ـــتعلم العاديـــة كتل ـــدي أي اســـتجابة لأســـاليب ال لا يب

 (القراءة والكتابة مثلا).

 أسباب التوحد :  -5

د مــن الألغــاز المحيــرة التــي اســتقطبت اهتمــام الكثيــر مــن ن اضــطراب التوحــأنظــرا إلــى  

فقد ظهرت على مـدى السـنوات  , بحكم تباين خصائصه وعدم معرفة أسبابه الحقيقية ,العلماء

الماضــية محــاولات عديــدة لتغييــر أســباب هــذا الاضــطراب وكــل مــن تلــك التغييــرات تعبــر عــن 

 .وتخصصاتهم واهتماماتهم ,صحابهاأوجهات نظر 

را من البحوث استنتجت عدم امكانية وجود مسبب واحد لأنه يمكن أن يكـون هنـاك وكثي 

ويمكـن القـول أن مـا تـم  ،عوامل حيوية تسهم في حدوثـه، جنبـا إلـى جنـب مـع العوامـل النفسـية

رغــــم كثرتهــــا هــــي ليســــت فــــي طبيعتهــــا ســــوى افتراضــــات  –التطــــرق إليــــه بوصــــفها أســــباب 

وجــود صــعوبة ولعـل الســبب فـي  ن.حتــى الآصـحتها  واحتمـالات غيــر مؤكـدة تمامــا ولـم تثبــت

صــابة ومميــزات ســباب يرجــع إلــى عــدم الاتفــاق بــين المختصــين علــى طبيعــة الإفــي معرفــة الأ

9Fالتوحد واضطرابات التطور العامة

1 . 

 : 10F2الفرضية النفسية  -5-1

خـــلال فتـــرة الخمســـينيات وحتـــى الســـبعينيات مـــن القـــرن العشـــرين كـــان أنصـــار مدرســـة  

النفســي وأنصــار الــتعلم بوجــه عــام، يؤمنــون بــأن التوحــد يحــدث بســبب عوامــل نفســية  التحليــل

و أم كـان يقـول بـأن ممارسـات الوالـدين غيـر المنسـقة 1990عـام  كانر"ليو " فولى بالدرجة الأ
                                                

 .41، ص 2005، مكتبة زهرة الشرف، القاهرة، 1ماجد السيد علي عمارة: إعاقة التوحد، ط 1
 .43، مرجع سابق، ص ثفهد بن حمد المغلو  2
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غيــر المترابطــة فــي رعــايتهم لأبنــائهم وكــذلك البــرود العــاطفي. وهــذا مــا يوافقــه عليــه " برونــو 

الـذي يـرى أن آبـاء الأطفـال التوحـدين بـاردون وقاسـون ولـديهم  Brun Bettelhiemبيـتلهم " 

عدائية لاشعورية تجاه طفلهـم التوحـدي ولعـل فرضـية مـا يسـمى بـالام الثلاجـة دليـل علـى هـذه 

 المزاعم التي تلاشت اليوم ولم يعد لها أي مصداقية .

ســلوكي " العــالم ال وهـذه المــزاعم التــي كــان يــؤمن بهــا أصـحابها نراهــا أيضــا فيمــا اقترحــه 

طفال يحدث بسبب عجزهم عن لأن السلوك التوحدي في اأالذي يقول :   Frestonفيرستن " 

الملائم، وفي نظـره الحصول على الاهتمام والتعزيز من قبل والديهم على سلوكهم الاجتماعي 

هـي ن الطريقة الوحيدة التي يختلف بهـا الطفـل التوحـدي عـن الطفـل العـادي أ -أي فيرستن –

كمية الانتباه والاهتمام التي يتلقاها الطفل من والديه على هذا السلوك " ففيرستن " شأنه شـان 

 تفسير نفسيا لاضطراب التوحد ." كانر" وغيره يقدمون 

 الفرضية البيولوجية :  -5-2

وتنحصـــر هـــذه العوامـــل فـــي الحـــالات التـــي تســـبب إصـــابة فـــي الـــدماغ قبـــل الـــولادة او  

و تعرضـها أا، وتعني بـذلك إصـابة الام باحـد الأمـراض المعديـة أثنـاء الحمـل، اثناءها او بعده

م للنزف و عوامل سيئة أخرى وهي تعرض الأأكسجين أثناء الولادة لمشكلات مثل : نقص الأ

قبل الولادة أو تعرضها لحادثة أو كبر سنها، كل هذه العوامل قد تكـون سـببا فـي حالـة التوحـد 

. 

لوجيـة و شرات الدالـة علـى الإصـابة بالتوحـد تحـدث نتيجـة عوامـل بيهناك العديد من المؤ  

ن الاصـابة بالتوحـد غالبـا أهــ) هـو 1424 ،واهم تلك المؤشرات حسب ما يشير إليـه (الحمـدان
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و مشكلات صـحية محـددة مثـل الصـرع أ عاقة عقليةإو أما تكون مصحوبة بأعراض عصبية 

. 

إعاقـة  أولوجيـة عنـدما لا يجـد سـبب طبـي ولكن قد يكون هناك عدم قبـول للنظريـة البيو  

11Fلها السبب . ىيعز  أنعقلية يمكن 

1 

 الجينية :  أوالفرضية الوراثية -5-3

ــــت بعــــض الدراســــات   ــــد أثبت ــــين التوحــــد وشــــذوذ الكروموزومــــات  أنلق ــــاك ارتباطــــا ب هن

مــع التوحــد . وهــذا الكرومــوزم وراثيــة  ارتباطيــههنــاك اتصــالات  أنوأوضــحت هــذه الدراســات 

ن لـه أثـرا أساسـيا أ. كمـا العقلـي فللتوحد والتخلحديث مسبب شكل وراثي  Fragile x يسمى

 ويظهـر يالانانوالسلوك في حدوث مشكلات سلوكية مثل : النشاط الزائد والانفجارات العنيفة 

رة ـتــأخر لغــوي شــديد وتــأخر فــي النمــو الحركــي ومهــارات حســية فقيــ x.fعنــد الفــرد الــذي لديــه 

P12Fكثر من البنات .أون شائعا بين البنين ـيك وهذا الكروموزوم

2 

P13F:  فرضية الفيروسات والتطعيم -5-4

3 

 طفلهــــا وإصــــابةلتهابــــات الفيروســــية م بـــبعض الإوجـــد العلمــــاء علاقــــة بــــين إصــــابة الأأ 

ــا الفيروســي ،الحصــبة الألمانيــة :لتهابــات هــيومــن هــذه الإ التوحــدب  والتهــاب ،وتضــخم الخلاي

 الخلايا الفيروسي.

                                                
 .33ص  ،2007، دار الفكر للطباعة والنشر، الأردن،1ط قئمة تقدير السلوك التوحدي،نايف بن عابد بن ابراهيم،  1
 .46، ص ثفهد بن حمد المغلو  2
 .50أحمد سالم النجار، مرجع سابق، ص  3
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عراض التوحدية بسبب فشل الجهاز المناعي لبعض أن التطعيم قد يؤدي إلى الأاويرى  

حــداث إنتــاج المضــادات الكافيــة للقضــاء علــى فيروســات اللقــاح مــا يجعلهــا قــادرة علــى إفــي 

 ولكن لم تعتمد هذه الفرضية من قبل المراكز العلمية . ،في الدماغ تشوهات

 الفرضيات البيوكيميائية:  -5-5

وث خلــــل فـــــي بعــــض النواقــــل العصـــــبية مثــــل (الســــيرونين والـــــدوبامين، وتفتــــرض حــــد 

ــل البيوكيميــائي فــي هــذه النواقــل مــن شــانه ان يــؤدي إلــى  والبيتيــدات العصــبية) حيــث أن الخل

P14Fآثار سلبية في المزاج والذاكرة وافراز الهرمونات وتنظيم حرارة الجسم وإدراك الالم .

1 

 يضية : الفرضية الأ -5-6

ل التوحــديين علــى هضــم البروتينــات طفــاالأن عــدم مقــدرة ألفرضــيات إلــى وتشــير هــذه ا 

وخصوصــا بــروتين الجلــوتين الموجــود فــي القمــح والشــعير ومشــتقاتها، وكــذلك بــروتين الكــازين 

ثير تخـذيري أح له تــالمهضوم والذي يصب تيد غيرـبالبيالموجود في الحليب، يؤدي إلى ظهور 

P15Fيشبه تأثير الافيون والمورفين .

2 

 خصائص التوحد :  -6

 حيـث . الطفـل عمـر مـن الأولـى السنوات خلال تظهر نمائية إعاقة بأنه  التوحد وصف

 الأطفـال يواجـه إذ ، والتواصـل الاجتماعيـة الحيـاة مجـال فـي الطفـل علـى التوحـد سـلباً  ؤثريـ

 الاجتمـاعي والتفاعـل اللفظـي وغيـر اللفظـي التواصـل مجـال فـي بالتوحـد صـعوبات المصـابون

                                                
 .59، ص 2007اسب شبيب، الخصائص النفسية والاجتماعية للأطفال المصابين بالتوحد، رسالة ماجستير، جعادل  1
سهام علي عبد الغفار عليوه، فعالية كل من برنـامج ارشـادي للأسـرة وبرنـامج التـدريب علـى المهـارات الاجتماعيـة للتخفيـف  2

 .63، ص 1999من اعراض التوحد، رسالة ماجستير، 
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 متكـرراً  وكاً لسـ  دبالتوحـ المصـابون يظهـر وكـذلك . والتخيـل ةهيـالترفيالأنشـطة  فـي عوباتوصـ

 فـي أخروالتـ اءيالأشـ بـبعض والارتبـاط الجسـم هـزو  دييـبالأ الرفرفـة مثـل ةيـعيطب ريـغ بصـورة

 .اللغة اكتساب

 وبشـكل العمـر مـن الثانيـة السـنة الطفـل إكمـال بعـد المرضـية الأعـراض تظهـر مـا عـادة

 لاحظـت العـائلات بعـض ولكـن ،العمـر مـن الخامسـة بعـد حدوثـه بـدء ويقـل، ومتسـارع تـدريجي

 . الولادة بعد مبكر عمر في أطفالهم لدى سلوكية غيراتت وجود

 : يلي كما وهي التوحد تميز التي الخصائص أهم إلى تشير الدراسات غلبأ وفي

 (Impairment of Social Interaction ) . الاجتماعي التفاعل في إعاقة  -6-1 

 يسـتطيعون لا أنهـم هـو بالتوحـد المصـابين والأشـخاص للأطفـال المميزة الأمور أهم من

 فـي تتمثـل للتوحـد الأساسـية الخاصـية نأ .وأعمـارهم تتناسـب التي الاجتماعية العلاقات تطوير

 لـديهم بـأن التوحـديون الأطفـال يوصف وكذلك، الاجتماعي السلوك في الوظيفي الأداء اختلال

،  عليـه والمتعـارف البصـري التواصـل مثـل اللفظيـة غيـر السـلوكيات واسـتخدام تطـوير فـي إعاقة

 . التوحديين للأفراد اليومية الحياة يسهل والذي

 الضـم أو الاحتضـان فـي يرغبـون ولا لوحـدهم البقـاء يفضـلون التوحـديين الأطفـال نأ كمـا

 . لوالدينل ةلامبالالا ويظهرون

 نأ الطفـل يسـتطيع لا مـثلاً  . الآخـرين مشـاعر فهـم بعـدم وحـديالت الطفـل ميـزتي وكـذلك

 العاطفي التفاعل عدم ويعود . العاديين الأطفال مثل حزينة أو تبكي يراها عندما أمه مع يتفاعل
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 التفاعـل عمليـة فـي التبادليـة  الطبيعـة فهـم فـي العجـز وأالمشـاعر  تبـادل علـى قـدرتهم لعـدم

 .الاجتماعي

 تمتـاز ولا ، التخيلـي اللعـب فـي مشـاكل مـن يعـاني يضـاً أ فهـو يالتوحـد الطفـل لعـب أمـا

 بخط صفها خلال من سيارات بمجموعة التوحدي الطفل يلعب مثال  التجديد وأ بالابتكار لعبهم

 . مستقيم

 علـى كمؤشـر السلوكية الخصائص أهم من الاجتماعي التفاعل على القدرة عدم وتعتبر

 . العمرية المراحل جميع في ملاحظتها كنيم الخصائص وتلك . بالتوحد الإصابة

  أقـرانهم يفعـل كمـا حملهـم جـلأ مـن لوالـديهم أيـديهم يرفعون لا نييالتوحد لاطفالا وعادة

 ونتيجـة ، الوجـه علـى تعبيـرات أي يظهـرون مـا وقلـيلاً  .. عاطفـة وبـدون مبـالين غيـر ويظهـرون

 . الصمم بشكوى الطفل ذوي عةمراج تبدأ ما وعادةً  ، أصم طفلهم نأب الوالدان يعتقد لذلك

 اجتماعيـة علاقـات إقامـة اسـتطاعتهم عـدم الاجتمـاعي التفاعـل مشـاكل بـرزأ ومـن

 والتواصـل التفاعـل أشـكال مـن الكثيـر مـن ينسـحب نـهأ يلاحـظ حيـث . عليهـا والمحافظـة

 الطفـل نأ كمـا ، اجتماعيـة علاقـات وإقامـة تكـوين فـي صـعوبة لـىإ يـؤدي ممـا ، الاجتمـاعي

 .لوحده بقائه من يتضايق لا التوحدي

 16F1:( Impairment of Communication ) التواصل في عاقةإ -6-2

 غيـر أم لفظيـاً  أكـان سـواء التواصـل فـي مشـكلات لديهم نأب التوحديون الأطفال يوصف

 الخصـائص وتعتبـر ،المنطوقـة اللغـة تطـوير فـي كلـي قصـور أو تـأخر لـديهم يوجد كما ، لفظي

                                                
 .62، ص 2007، الأطفال التوحديون، ب ط، دار البازوري العلمية للنشر والتوزيع، عمان، تمحمد عدنان عليوا 1
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 القواعدية اللغة وتوصف الصوت ونبرة والإيقاع والتنغيم الصوت طبقة مثل شاذة لديهم الكلامية

 لهـا ولغـتهم، المعنـى فـي مرتبطـة جمـل أو كلمـات تكـرار مثـل نمطيـة وأ تكراريـة بأنهـا لـديهم

 .  والمعلم والأب الأم مثل يألفونهم الذين الأشخاص إلا عليهم يفهم لا بحيث غريبة خصوصية

 مشـاكل وهنـاك جـداً  متـأخراً  عنـدهم اللغـة فهـم نأ لـديهم شـكلةم تعتبـر التـي الأمـور ومـن

 ويظهرون مفيداً  كلاماً  يكتسبون لا التوحديون الأطفال من % 50 نأ حيث التواصل في شديدة

 تواصـلهم ويكـون الكـلام يسـتطيعون مـنهم % 25 فـان وكـذلك . الكلمـات لـبعض والـبكم الصـم

 لا فمـثلاً  الضـمائر اسـتعمال فـي صـعوبة يضـاً أ لـديهم ويوجـد ،الكـلام بعض يكرر حيث غيرعاد

 مـا،  عـامر اسـمي مرحبـا له تقول ومثلاً  ، يشرب ان يريد عامر ويقول، اشرب أن أريد إنا يقول

 . اسمك هو ما عامر : فيقول ؟ اسمك هو

 فقـد عـاد غيـر عندهم اللفظي التواصل يكون الناطقين التوحديون الأطفال بعض نأ كما

 )الكلامية المصاداه تسمى الحالة وهذه وظيفي غير بشكل يعرفونها التي تالكلما الأطفال يكرر

Echolalia) وأ بسـياقات الكـلام اسـتخدام علـى الطفـل يساعد لا للكلام المرضي الترديد وهذا 

 . مختلفة وتفاعلية اجتماعية مواقف

 Restricted Behavior (المقيـدة والنشـاطات والاهتمامـات النمطـي السـلوك -6-3

.Interests  
(Activities 

 والاضـطرابات التوحـد فـي ومتكـرر واضـح بشـكل تظهـر التـي المهمـة الخصـائص مـن

 : منها نذكر ، وفريدة ومحدودة المدى ضيقة بأشياء الانهماك ،التوحدية

 : النمطي السلوك - أ
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 متواصـل وبشكل متكررة حركات بعمل التوحد أطفال قيام والغريبة الملاحظة الأشياء من

 مـع تختفـي مـا وعادةً  ،اليقظة فترة طوال الحركات هذه تستمر وقد ،معين هدف وأ غرض بدون

 ومـن، الآخـرين مـع التواصـل فـرص مـن يقلـل كمـا ، المهـارات اكتسـاب علـى يـؤثر ممـا ،النـوم

، الدائريـة الأشـياء لـف ،الأصـابع تمـوج اليـدين فـرك ،اليـدين ورفرفـة، الجسـم اهتـزاز : أمثلتهـا

 الأشـخاص غلـبأ أن كمـا، المختلفـة النمطيـة السـلوكات مـن وغيرهـا مأعيـنه أمـام طقطقـة

 .واضح بهدف ترتبط لا مقيدة بسلوكات متكرر بشكل يقومون بالتوحد المصابين

 : الروتيني السلوك - ب

 التغييـر قـاوموني ، محـددة بلعبـة عديـدة لسـاعات طقوسـي وبشـكل الأطفـال معظـم يقـوم

 فـي الـروتين وكذلك واللباس والحمام الطعام بموعد مثلاً  يالروتين السلوك ويتجسد . كبير بشكل

 بشـكل يحـافظون كمـا،  البيئـة فـي يحدث الذي للتغيير شديدة مقاومة لديهم ويوجد الغرفة ترتيب

 . التماثل على كبير

 : جداً  محددة بأشياء الاهتمام - ج

 حتـى بهـم طـةالمحي البيئـة تغييـر مـن يتضـايقون بالتوحـد المصـابين الأطفـال مـن الكثيـر

 إنهم كما ،والغضب الثورة لىإ يؤدي قد الرفض هذا . اللعب رتابة تغيير ويرفضون، تغيير أدنى

 وأ نشـاط أي تعلـم ويقـاومون تغييـره عنـد ويضـطربون معـين وضـع فـي وأدواتهـم ألعـابهم يرتبـون

 ينمعـ مكـان فـي موجـودة مـثلاً  فارغـة بـةلكع ،معـين بشـي اهتمامـاً  الطفـل ويظهـر جديـدة مهـارة

 تغييـر وعنـد ،ممـل متكـرر وبشـكل معينـة بطريقـة بهـا يلعـب وأ ليهـاإ ينظر وقد، معين وبوضوح
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 ينتهـي وقـد،  والصـراخ الغضب من شعلة لىإ يتحول قد الهادئ الطفل نإف اختفائها أو وضعها

 . أخرى مرة وضعها إلى العلبة بإعادة الوضع

 ويـرفض ،معـين وصـحن كـوب علـى يتعـود التوحـدي طفلهـم نأ يلاحظـون الأهـل بعـض

 .وجوده عدم عند ينفعل انه بل ،تغييره

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

 بعـد الطفـل يهـتم ، أو ذهـب أينمـا معـه ويحملهـا مـا لعبـة فـي الطفـل يهـتم قـد فمـثلاً ، الاجتمـاعي

 يقـوم حيـث المشـاهير مثـل معينـة بمواضـيع الاهتمـام وأ بالشـارع الموجـودة الإنـارة أعمـدة جميـع

17Fوتحركاتهم بحياتهم المتعلقة التفاصيل كل بجمع

1. 

 

 18F2: تشخيص التوحد -7

المهمــة والصــعبة فــي التوحــد هــي عمليــة التشــخيص بســبب مــا يحملــه هــذا  الأمــورمــن 

أصــبحت عمليـــة  إذ أخــرىالمــرض مــن تعــدد الأعــراض واختلافهــا وتــداخلها مــع اضــطرابات 

ن يكون التشخيص من قبل فريق متخصص متكامل أتشخيص مسألة صعبة ومعقدة ويجب ال

يتكون من ( طبيب أطفال، طبيب اختصاص نفسية، اختصـاص فـي علـم الـنفس، اختصـاص 

اختبـارات، اختصــاص ســمع وتخاطــب )، وقــد يحتـاج إلــى بعــض الاختصاصــات مثــل: طبيــب 

 أعصاب أو محلل نفسي أو طبيب أطفال تطوري .

                                                
 .112، ص 2002سهى أحمد أمين: الاتصال اللغوي للطفل التوحدي، ب ط، دار الفكر، الاردن، عمان،  1
 .83، ص 2000، مكتبة الزهراء للنشر، القاهرة، مصر، 1عبد الرحمان سيد سليمان، محاولة لفهم إعاقة التوحد، ط 2
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التشخيص بعيدا عن المختبرات ومواد التحليل والأشعة بل معتمدا على المراقبـة  ويبقى

والملاحظة لسـلوك المصـاب فـي العيـادة الخاصـة والمنـزل وإجـراء بعـض الاختبـارات وتخطـيط 

جل معرفة درجة الإصابة ونوع العلاج أالسمع وغيرها لكي يكون التشخيص شامل ودقيق من 

ب ونظـرا لكثــرة الأعــراض المرضــية فـي التوحــد ولتشــابه بعــض االمصــوالتـدريب الــذي يحتاجــه 

 هذه الأعراض ووجودها في حالات مرضية أخرى .

) وتعبـر 2000عامـة للتشـخيص (سـنة  قاعـدة عالأمريكيـة بوضـفقد قامت جمعية طـب الـنفس 

 محكات الجمعية من أفضل محكات التشخيص قبولا في الأوساط العيادية والتربوية .

فـــي  يشـــترطعرضـــا مرضـــيا علـــى ثـــلاث مجموعـــات و  12قاعـــدة علـــى وتحتـــوي هـــذه ال

مـن المجـاميع الثلاثـة وفـي دراسـات  الأقـلالتشخيص وجود ما لا يقـل عـن سـتة أعـراض علـى 

ن بعض الأعراض قد يكون عدم وجودها أومدارس أخرى هناك قواعد مختلفة للتشخيص كما 

 طبيعي .

 اضطراب العلاقات الاجتماعية :  -7-1

  الآخرينبوجود  الإدراكأو  اسالإحسعدم . 

  و طلبها بطريقة غير طبيعية .أعدم طلب المساعدة من الآخرين في وقت الشدة 

 أو نقص القدرة على المحاكاة انعدام. 

  و القيام بذلك بطريقة غير طبيعية .أانعدام التواصل واللعب مع الآخرين 

 . عدم القدرة على بناء صداقات مع أقرانه 

 تواصل والتخيل : اضطراب ال -7-2
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 . عدم وجود وسيلة للتواصل مع الآخرين 

 . اضطراب في التواصل غير اللغوي 

 . عدم وجود القدرات الابداعية 

 . اضطرابات شديدة في القدرة الكلامية 

 بق قوله .س اضطراب في نوع ومحتوى الكلام مثل ترديد ما 

 . عدم القدرة على البدء أو إكمال الحوار مع الآخرين 

 

 

 

 

 محدودية النشاط والمشاركة مع الآخرين :  -7-3

 . نمطية حركة الجسم 

 . الانهماك الكامل مع اللعبة 

 . مقاومة تغير البيئة المحيطة به 

 . الحرص على الرتابة بدون سبب 

 . محدودية النشاط والانهماك الكامل في نشاط ضيق محدود 

 علاج التوحد :  -8

 مبادئ التدخل العلاجي : -8-1
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 موعة من المبادئ التي يجب مراعاتها في استخدام أي برنامج علاجي وهي : هناك مج

 . التركيز على تطوير المهارات وخفض المظاهر السلوكية غير التكيفية 

  تلبيـــة الاحتياجـــات الفرديـــة للطفـــل وتنفيـــذ ذلـــك بطريقـــة شـــمولية ومنتظمـــة وبعيـــدة عـــن

 العمل العشوائي .

 ل فردي وضمن مجموعة صغيرة .مراعاة أن يكون التدريب بشك 

 . مراعاة أن يتم العمل على مدار العام 

 . مراعاة تنويع أساليب التعليم 

 . 19مراعاة أن يكون الوالدين جزء من القائمين بالتدخلF

1 

 20F2والتأهيلي : أساليب التدخل العلاجي  -8-2

دت تفسير أسـباب التوحـد ومـع تعـدد هـذه النظريـات تعـد تتعددت النظريات التي حاول

أيضا الأساليب العلاجية المستخدمة في التخفيف من آثار التوحد العديدة والمتنوعة ومن هـذه 

ومنهـا مـا هـو قـائم علـى  ،الأساليب العلاجية ما هو قائم على الأسس النظرية للتحليل النفسـي

 ،ةـوهنــاك تــدخلات علاجيـة قائمــة علــى اســتخدام العقــاقير والأدويــ ،مبـادئ النظريــات الســلوكية

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

                                                
 .79،ص 2004، دار وائل للنشر والتوزيع، التوحد ( الخصائص والعلاج )، ب ط :ابراهيم عبد االله فرج 1
محمد السعيد بو حلاوة، العمل مع الأطفال ذوي اضطراب التوحد وغيره من الاضطرابات الاجتماعية والتواصـلية الاخـرى،  2

 .62ب ط، كلية التربية، الاسكندرية، ص 
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ولكن بالرغم من ذلك يجب التأكيد على أنه لا يوجد طريقـة أو عـلاج أو أسـلوب واحـد 

عـــلاج  اســـتخدام أجـــزاء مـــن طـــرقنـــه يمكـــن أيمكـــن أن يـــنجح مـــع الأشـــخاص التوحـــدين كمـــا 

 مختلفة لعلاج طفل واحد .

 : النفسي التدخل ساليبأ : أولاً 

 وتفسير التوحداضطراب  أكتشف من أول وهو Leo Kanner (1943 (ليوكانر حاول

 الوالـدين بـين والتواصـلية الانفعاليـة العلاقـة فـي قصـور وجـود إلـى يرجـع السـبب أن فرأى التوحد

 وثحد في السبب أنهم على الزمن من عقدين خلال للآباء نُظر وبذلك الأم) والطفل (وبخاصة

اعتمـدت  وقـد التوحد علاج في النفسية الأساليب ظهرت ، ولذلك أطفالهم لدى اضطراب التوحد

 فـي التقـدم عـن ويتوقـف يضـطرب الطفـل لـدى النفسـي النمـو أن فكـرة علـى النفسـية خيـرةالا هذه

 . الأم مع علاقة في السوي الجيد الانفعال و التواصل من حالة الطفل يعيش لم إذا حالة ما

 جيـدة وانفعاليـه نفسـيه علاقات لإقامة الطفل يجبر أن أهمية على النفسي العلاج ويركز

 عليه يصعب لأنه وذلك الطفل مع جسديا احتكاكا يحدث أن ينبغي لا أنه كما  مع الأم ومشبعة

 مـن قـدر أقـل لأن الاجتمـاعي التواصل وـنح بسرعة دفعه ينبغي لا أنه كما هذه الفترة في تحمله

 . حادة ذهانية استجابات فعه إلىيد قد الإحباط

  برونـوبتلهيلم و Melany Klienكلايـن  ميلانـى نجـد العـلاج مـن النـوع هـذا رواد ومـن

Betteelheim ومرشـانت Merchant التوحـد عـلاج فـي النفسـي للأسـلوب تحمسـوا وقـد 

 أن إلا ،ةالنفسـي الأساليب باستخدام عولجت التي الحالات لدى كبير تحسن وجود إلى  وأشاروا

 له التوحد علاج في النفسي التحليل باستخدام النفسي العلاج أن رأوا الذين بعض الباحثين هناك
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 أنه كما المرتفع، الوظيفي الأداء ذوى التوحديين للأشخاص مفيدا يكون أن محدودة ويمكن قيمة

 فـي وأ عـلاج فـي فعالـة كانـت النفسـية الأسـاليب تلـك أن علـى إثبـات أدنـى التوصـل إلـى يـتم لـم

 . الأعراض تقليل

 على التوحديين الأطفال لآباء النفسي التحليل مبادئ على القائم النفسي العلاج يقدم كما

 .مباشرة غير بصورة أطفالهم مساعدة لهم يتسنى حتى أطفالهم مشكلة وراء السبب أنهم اعتبار

 

 

P21F: السلوكي التدخل أساليب : ثانيا

1 

 البـرامج تركـز حيـث العـالم فـي واسـتخداما شيوعا رالأكث هي السلوكي التدخل برامج تعد

 تعـديل فكـرة علـى تقـوم وهـى التوحـد نتيجة تحدث التي الواضحة القصور جوانب على السلوكية

 السلوك مظاهر تجاهل مع منتظم بشكل المطلوب أو الجيد السلوك مكافأة على المبنية السلوك

 : في السلوكي التدخل أساليب أهمية وتكمن . كلياً  المناسبة غير الأخرى

 بعـد سـليم بشـكل ويطبقونهـا المهنيـين غيـر النـاس يتعلمهـا أن يمكـن مبـادئ علـى مبنيـة أنهـا -أ

 . طويلاً  وقتاً  يستغرقان لا وإعداد تدريب

 التـي الشخصـية بالعوامـل تـأثير أو كبيـر عنـاء دون واضح علمي بشكل تأثيرها قياس يمكن- ب

 . القياس نتائج في تتدخل ما غالباً 

                                                
1 Mary lynch Barbera، les technique d'apprentissage du comportement nerbal، paris، p ( 23-
30) 
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 تُعيـر لا الأسـاليب هـذه فـإن )التوحـد( الذاتويـة حـدوث أسـباب علـى اتفـاق وجـود لعـدم نظـراً  -ج

 . ذاتها بالظاهرة تهتم وإنما للأسباب اهتماما

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

 : السلوكية العلاجية التدخلات أنواع

 ة السلوكية منها :تتعدد التدخلات العلاجي

 Young Autistic Program (YAP)لوفاس  برنامج  -1

 TEACCH ) ( التواصل إعاقات وذوى الذاتويين وتعليم معالجة برنامج -2

 Social Skills Training (SST) الاجتماعية المهارات على التدريب -3

 (PECS)التواصل في الصور استخدام برنامج  -4

 Daily Life Therapy DLT )  هيجاش مدرسة(  وميالي بالحياة العلاج -5

  Auditory Integration Training(ALT) السمعي التكامل على التدريب -6

  Sensory Integration Therapy (SIT) الحسي بالتكامل العلاج  -7

 : Facilitated Commumication(FC) الميسر التواصل  -8

 : Holding Therapy(HT) الاحتضان أو بالمسك العلاج  -9

 : Physical Exercise(PE) البدنية بالتدريبات العلاج  -10

 : Gentle teaching(GT) الملطف التعليم -11

 : Music Therapy (MT) بالموسيقى العلاج -12

 :LOVAAS Young Autistic Program (YAP) لوفاسبرنامج    -1
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 إفـار للـدكتور التوحـديين لللأطفــا المبكـر التـدخل بـرامجن مـ تربـوي رنـامجب هـو

 الخمسـينات أواخـر في التوحد عالم في رحلته وبدأ نفساني دكتور وهو (Ivar Lovaas)لوفاس

 تقنيـات طبـق مـن أول ويعتبـر  .السـلوك تعـديل نظرية على تجاربه بنى وقد العشرين، القرن من

 التعلـيم فـي تـدريبال علـى البرنـامج هـذا ويقـوم  .التوحـديين الأشـخاص تعلـيم فـي السـلوك تعـديل

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

 لابتـداء المثـالي العمر ويعتبر التوحدبإضطراب  حالاتهم شخصت الذين الأطفال ويقبل

 من بليق ولا  40% من أعلى الذكاء درجات وتكون سنوات 05 إلى ونصف سنتين من البرنامج

 على المقدرة كانت لديهإذا سنوات 06 عمر في هم من البرنامج لهذا يقبل وقد ذلك، من قلأ هم

 . الكلام

 بمعدل أي أسبوعيا ساعة 40 حدود في فردي بشكل البرنامج هذا في الطفل تدريب ويتم

 دريجياً ت وتزداد ساعة 20 لمدة بالتدريب الالتحاق بداية في الطفل يبدأ حيث يومياً، ساعات 08

 .       أسبوعيا ساعة 40 إلى تصل حتى القادمة الشهور خلال

 خـلال مـن والتعلـيم التعزيـز "لوفـاس"  لـدى اسـتخداماً  وأكثرهـا الـتعلماسـاليب  ومـن

 الحصـول بعـد المرغـوب السلوك زيادة حول لوفاس ملاحظات على وبناءا المنفصلة المحاولات

 بـل السـلبي السـلوك مـن للحـد فقط ليس المعزز امداستخ من "لوفاس "برنامج كثف التعزيز على

 . المختلفة للمهارات والتدريب التعلم إمكانيات من أيضا ليزيد

 وبالكميـة مباشـرة منـه يطلـب بمـا قيامـه بعـد لـه محبـب شـيء علـى الطفـل يحصـل حيـث

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



  إضطراب  التوحد                                                          الفصل الثاني                        

 72 

 التعزيـز يكـون كـي إتباعهـا ينبغـي ومفصـلة دقيقـة وإجـراءات قـوانين المعـزز ولاسـتخدام

 :أساسية عناصر ثلاثة من يتكون فهو المنفصلة المحاولات خلال من التعليم ماأ .فعالاً  أسلوبا

 الطفـل بتعلـيم المعلـم يقـوم الأسـلوب هـذا خـلال ومـن ،السـلوك وتوابـع والاسـتجابة المثيـر

22Fللصعب الأسهل من ترتيبها يتم هدف 500 من أكثر يشمل منهجا

1. 

 شـيء الطفـل وإعطـاء اسـتجابة الطفـل وإجابـة مثيـر للطفـل الموجـه السـؤال يعتبـر حيـث

 هـذه وتكـرار السـلوك توابـع تعتبـر صـحيحة إجابتـه تكـون عنـدما ) شـكولاته قطعـة( لـه محبـب

 .المهارات من الكثير على الطفل وتدريب لتعليم الطريقة

 كل في الطفل تقدم لمدى المستمر القياس هي "لوفاس "برنامج لتطبيق الركائز مأه ومن

 .والفاشلة منها الناجحة الطفل لمحاولات المستمر التسجيل خلال من وذلك مهارة

 – التعبيـر لغـة – الاسـتقبال لغـة – التقليـد – الانتباه( :"لوفاس "عليها يركز التي المجالات همأو 

 )النفس على عتمادالا– الأكاديمي قبل ما

 السـابقة المجـالات مـن مجـال لكل الأهداف صعوبة تزداد قدراته وتطور الطفل تقدم ومع

 .المدرسة لدخول والتحضير ةوالأكاديمي الاجتماعية للمجالات أهدافا لها وتضاف

 15المبتـدئين  للأطفـال دقيقـة 90-20 بـين مـا "لوفـاس "برنـامج فـي الواحـدة الجلسـة مـدة تتراوح

مـن دقيقـة  15-10 كـل دقيقتـين أو دقيقـة لمـدة اسـتراحة الجلسـة تتخلـل للاطفال المبتدىين ةدقيق

 تتراوح لمدة لعب أو باستراحة الطفل دقيقة يتمتع 90-20بعد  أي الجلسة انتهاء وحين التدريب

 المحددة الساعات عدد تنتهي حتى وهكذا .أخرى جلسة إلى بعدها ويعود دقيقة 15-10 بين ما

                                                
عادل عبد االله وشريف علي حمدي: فعالية العلاج بالموسيقى، في تحسين مستوى تفاعلات الاجتماعية لأطفـال التوحـديين،  1

 .48، ص 2002ب ط، دار الرشاد، القاهرة، 
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 سـاعات 04 إلـى البرنامج يف مستجدينال غير للأطفال الجلسات مدة تطول وقد ، ومياً ي فلللط

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

 

 

 (TEACCH)تيتش  . التواصل إعاقات وذوى التوحديين وتعليم معالجة برنامج -2

Treatment and Education of Autistic and Related Communication 

Handicapped Children 

 طـوره وقـد تواصـل، مشـكلات مـن يعـانون ومـن التوحـديين للأطفـال تربـوي برنـامج هـو

 تربـوي برنـامج أول ويعتبـر كارولينـا، نـورث جامعـة فـي م 1982 عام في )شوبلر إريك( الدكتور

 .الأمريكية التوحد يةجمع قبل من معتمد برنامج يعتبر وكما ،التوحديين بتعليم مختص

 نظـام علـى يعتمـد فهـو المبكـر التـدخل إلـى بالإضـافة عديـدة مميـزات لـه البرنـامج هـذا

STRUCTURE TEACHING البيـت أو المنـزل فـي كـان سـواء الطفـل لبيئـة التنظـيم أو 

 . عالمه تناسب و التوحدى الطفل تناسب أنها أثبتت الطريقة هذه أن حيث

 بـرامج بعمـل ويقـوم انفـراد علـى كـل التوحدى الطفل إلى ينظر هنأ البرنامج هذا مزايا من

 واللغويـة – العضـلية – العقليـة – الاجتماعيـة قدراتـه حسـب حـدة علـى طفـل لكل خاصة تعليمية

 . مدروسة اختبارات باستعمال ذلكو 

 اهتمامـه مثـل فيـه القـوة نقـاط يسـتغل و التوحـدى الطفـل عـالم يـدخل تيـتش برنـامج

 أن حيـث سـنة 18-03 عمـر مـن متكامل البرنامج هذا أيضا . للروتين وحبه قةالدقي بالتفاصيل
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 ..مهـم جـدا عامـل لـه مهنيـة وظيفـة وإيجـاد نفسـه علـى بالاعتماد تدريبه و للمستقبل الطفل تهيئة

.العيش لكسب وسيلة يكون أن قبل .. مفيد منتج بعمل يقوم نأب وإحساسه ..الفراغ لملئ P23F

1 

 

 

 والـدلائل المعينـات علـى تقـوم منظمـة تعليمـة بيئـة تيـتش رنـامجلب تعليميـة البيئـة إذن

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

 بالروتين التعلق. 

 العادية التعليمية البيئات في والتوتر القلق. 

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

 لآخر نشاط من الانتقال في صعوبة. 

 الكلام فهم في صعوبة. 

 الصف في والمساحات الأماكن فهم في صعوبة. 

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

 :على المنظمة التعليمية البيئة وتقوم

 محدد روتين تكوين. 

 المساحات تنظيم. 

 اليومية الجداول. 

 العمل تنظيم. 
                                                

 .51، ص 2002، مرجع سابقعادل عبد االله وشريف علي حمدي:  1
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 البصري التعليم. 

 واللعـب الاجتماعيـة والمهـارات التواصـل مهـارات تعلـيم علـى التربـوي "تيـتش "مـنهج ويرتكـز

 ومهـارات المجتمـع فـي للتكيـف ومهـارات الإدراكيـة والمهـارات الـنفس علـى الاعتمـاد ومهـارات

 .الأكاديمية والمهارات حركية

 مـع التعامـل ويـتم والسـلوكية اللغويـة يـةالعلاج الجوانـب مـن مجموعـة علـى البرنامج ويشتمل

 .فردى بشكل منها كل

 المركـز يقـدم وكـذلك التوحـد لحـالات والتقيـيم التشـخيص خدمات البرنامج هذا أيضاً  يقدم كما

 خـدمات كارولينـا نـورث جامعـة فـي TEACCH Divisionوهـو  البرنـامج هـذا علـى القـائم

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

 Structured التعليمية للعملية التنظيمي للبناء كبيراً  اهتماما TEACCHبرنامج  ويعطى

Learning مـن الإكثـار طريـق عـن والاجتماعيـة اليوميـة الحيـاة مهـارات تنمية إلى يؤدى الذي 

 . يالتوحد الشخص بها يتميز التي البصرية المثيرات استخدام

 تنظـيم - التعليميـة الأنشـطة تنظـيم : هـي البرنـامج عليهـا القـائم البنائيـة الوحـدات أهم ويعتبر

 . التعليمية للوسائل متكامل وظيفي استغلال . العمل جدول - العمل

 فـي مـازال أنـه إلا العـالم فـي TEACCH برنـامج حققـه الـذي الواسـع الانتشـار من وبالرغم

 والمراكـز المؤسسات تجرى فلم تطبيقية علمية ميدانية بحوث خلال من فاعليته إثبات إلىحاجة 

24Fالأخرى العلاجية والبرامج البرنامج هذا فاعلية بين مقارنة العلمية

1 . 

                                                
 .57، ص 2002، مرجع سابقعادل عبد االله وشريف علي حمدي:  1
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 : Social Skills Training (SST)الاجتماعية المهارات على التدريب  -3

 والأسـاليب راءاتالإجـ مـن واسـع عـدد علـى الاجتماعية المهارات على التدريب ويشتمل

 النوع هذا أنصار ويرى . الاجتماعي التفاعل على الذاتويين الأشخاص مساعدة إلى تهدف التي

 المعلمين على شاقاً  أمراً  يعتبر الاجتماعية المهارات على التدريب أن من بالرغم أنه العلاج من

 المهـارات ىعلـ التـدريب وضـرورة أهميـة مـن يقلـل لا ذلـك أن إلا السـلوكيين والمعـالجين

 فـي وتفـوق واضـحة الجانـب هـذا فـي الـذاتويين يواجههـا التـي المشـاكل أن باعتبـار الاجتماعيـة

 مـن أساسـياً  جـزء تمثل وأن لأبد معالجتها محاولة فإن وبالتالي الأخرى السلوكية الجوانب شدتها

 . والتدريبية التربوية البرامج

 : وهى الافتراضات من عدد على مبنى العلاجية التدخلات من النوع وهذا

 ذلـك بعـد وتُعمـم مضـبوطة تدريبيـة مواقـف في عليها التدريب يمكن الاجتماعية المهارات إن - أ

 . التدريب أثر انتقال خلال من الاجتماعية الحياة في

 مثـل تُعلـم أن ويمكـن عليهـا التعـرف يمكـن المختلفـة النمـو لمسـتويات اللازمـة المهـارات إن -ب

 مسـرحية علـى التـدريب خـلال مـن الرمـزي واللعـب الاجتماعيـة المهـارات أو ةكاللغـ مهـارة تعلـيم

 .درامية
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 المناسـبة بالسـلوكيات المعرفـة نقـص مـن ينـتج Social Deficit الاجتمـاعي القصـور إن -ج

 تمثيـل القصـص، الاجتماعيـة المهـارات علـى التـدريب فـي اسـتخدامها يمكـن التـي الوسـائلومن 

 المواقـف فـي العملـي التـدريب إلـى بالإضـافة وعرضـها المواقف لتصوير الفيديو كاميرا الأدوار،

 . الحقيقة

 الـرغم علـى ممكنـاً  أمـراً  الاجتماعيـة المهـارات على التدريب بأن القول يمكن عام وبشكل

 وبـين بيـنهم تحـول الـذاتويين بعـض لـدى صـعوبة مـن المـدربين أو المعلمـين بعـض يلاحظه مما

 نسـيانها أو مماثلـة أخـرى مواقـف فـى عليهـا تـدربوا التـي الاجتماعيـة المهـارات تعميم على القدرة

 نظـر وجهـة مـن وغريـب متكلـف الـذاتوى للطفـل الاجتمـاعي السـلوك يبـدو الأحيـان بعـض وفـي

 . طبيعية تلقائية بطريقة يكتسب ولم نمطية بطريقة تعلمه تم لأنه به المحيطين

 Picture Exchange (PECS): التواصــل فــي الصــور اســتخدام برنــامج  -4

Communication 25F1System 

 للشـخص مناسـب فهـو ولـذلك الكـلام عـن كبـديل صـور اسـتخدام البرنـامج هـذا فـي يـتم

 مـا تُمثـل صـور تبـادل طريـق عـن التواصـل بـدء يـتم حيـث لغـوي عجـز مـن يعـانىالـذي  الذاتوى

 يتجاوب أن الآخر هذا علي ينبغي حيت )المدرس ، ألام ، الأب( الآخر الشخص مع فيه يرغب

 وظيفية صوراً  أو رموزاً  البرنامج هذا في الطفل يستخدم و رغباته تنفيذ علي يساعده و الطفل مع

 يركـب ، ماركـت سـوبر فـي,  يقـرأ ، حاجتـه يقضـي ، يشـرب ، يأكـل طفـل ( التواصـل في رمزية

 .)الخ...... سيارة

                                                
 .88، ص 2003، المدينة للطباعة، جدة، 1تعامل مع التوحد،طلرابية ابراهيم حكيم، دليلك لأو  1
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 مـن يعـانون الـذين الـذاتويين للأطفـال التواصـل أسـاليب أحـد يعكـس الأسـلوب هـذا و

  طريق عن البرنامج هذا فكرة نشأت قد و ،اللفظي غير و اللفظي التواصل في وسائل فيقصور 

Bondy Frost  الشـخص اسـتخدام علـي يقـوم الـذي البرنـامج هـذا أبتكر حيث 1994 عامفي 

 أمامـه المتواجـد للشـخص الصـورة هـذه يقـدم و عليـه الحصـول في يرغب شيء لصورة التوحدي

 . يرغب ما هل يلبي الذي

 التلقـين، التعزيـز، مثـل تطبيقاتـه فـي السـلوكية المدرسـة مبـادئ ىعلـ البرنـامج هـذا ويبني

 التواصـل تسـهيل علـى PECS برنـامج فائدة تقتصر ولا . وغيرها ...... العكسي ىعل التسلسل

 . الفصل داخل والتعليم التدريب في يستخدم أيضا بل فقط

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

 ولها اليابان من  Kiyo Kitaharaالدكتورة  طريق عن العلاج من الأسلوب هذا ابتُكر

 وهـى هيجـاش مدرسـة اسم الأسلوب هذا على ويطلق سمالإ هذا تحمل بوسطن ولاية في مدرسة

 بشـكل ويـتم اليابـان فـي تشـرين العـلاج مـن النـوع وهـذا ،اليوميـة الحيـاة تعنـى باليابانيـة كلمـة

 ، القلـق مـن عـالي معـدل لديـة بالذاتويـة المصاب الطفل أن مؤداه افتراض على ويقوم ،جماعي

 الانـدروفينات فيـه تطلـق بـدني (تـدريب البدنيـة التـدريبات علـى البرنـامج هـذا يركـز ولـذلك

Endorphins مـع الـدراماو  الموسـيقى مـن كثيـر إلـى بالإضـافة )،والإحبـاط القلـق تحكـم التـي 

 التواصـلية المهـارات بتنميـة قـدر أقـل واهتمـام المناسـبة غيـر الطفـل سـلوكيات علـى السـيطرة

 بعـد التأكـد يـتم ولـم بحـث موضـع زال ما العلاج من النوع هذا ولكن، الفردية تشجيع أو التلقائية

 . فاعليته مدى من
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ـــامج  -6 ـــدريببرن ـــى الت  Auditory Integration الســـمعي التكامـــل عل

Training(ALT) : 

 أن التـدريب مـن لنـوعو قـد افتـرض هـدا ا Berard )1994 (الطريقـة هـذه ابتكـر وقـد

 عنـدهم أو الحساسـية فـي مفـرطين إمـا فهـم( السـمع فـي بحساسـية مصابين الذاتويين الأشخاص

 لـدى السمع قدرة تحسين على تقوم هذه العلاج طريقة فإن ولذلك )السمعية الحساسية في نقص

 بحيـث الـذاتويين آذان إلـى سـماعات وضـع يـتم ثـم أولاً  سـمع فحـص عمـل طريـق عـن هـؤلاء

 المفرطة الحساسية تقليل إلى تؤدى بحيث )ديجيتال( رقمي بشكل تركيبها تم لموسيقى يستمعون

 بواقع ساعات )10( مدة الموسيقى لهذه الاستماع ويشمل،  نقصها حالة في الحساسية زيادة أو

 إلـى يـؤدى أن أنصـاره يأمـل التـدخل مـن النـوع وهـذا ) دقيقة 30 ( مدةل جلسة كل يومياً  جلستين

 التكيفى السلوك في موجباً  تغير إلى ذلك ويؤدى تقليلها أو السمعية أو الصوتية الحساسية زيادة

 التـدريب أو التكامـل حـول البحـوث بعـض أجريـت وقـد . السـيئة السـلوكيات فـي نقصـاً  وينـتج

 لهـذا متحمسون أشخاص البحوث بتلك يقوم حينما الإيجابية جالنتائ بعض أظهرت وقد السمعي

 وجـود مـع خاصـةً  محايـدون أو معارضـون أطـراف بهـا يقـوم حينمـا سـلبية النتـائج وتكـون العلاج

 . العلمى المنهج تطبيق في أكثر صرامة

 ومنخفضـة عاليـة تـرددات ذات لموسـيقى العشـوائي الاختيـار طريـق عـن ذلـك يـتم

 بعض من لوحظ وقد معها، تجاوبه دراسة ثم ومن الأذن، سماعات استخدامب للطفل واستعمالها

 وزيـادة الأطفـال بعض لدى للصوت الحساسية انخفاض إلى أدت قد الطريقة هذه أن الدراسات

 .الاجتماعي سلوكهم وتحسن ، أقرانهم مع تفاعلهم زيادة الكلام، على قدرتهم
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 26FPntegration Therapy (SIT) :Sensory I 1الحسي بالتكامل العلاجبرنامج   -7

 وظيفيـاً  لاسـتخدامها الحسية للمعلومات العصبي الجهاز تنظيم عملية هو الحسي الدمج

 النظـر، باسـتخدام للنـاس تسـمح والتـي الـدماغ فـي تجـري التـي الطبيعيـة العمليـة يعنـي مـا وهو ،

 علـى. حـولهم مـن العـالم مـع والتفاعـل لفهـم مجتمعـة والحركـة ، الشـم ،التـذوق اللمـس، الصوت،

 بقيـادة الحسـي العـلاج اسـتخدام علـى المـدرب الـوظيفي المعـالج يسـتطيع الطفـل، تقيـيم ضـوء

 هـذا الحسـية، المـؤثرات مع التفاعل على قدرته لاختبار معينة نشاطات خلال من الطفل وتوجيه

 الفعـل رد ليكـون سـوياً  والعمـل الحسـية المـؤثرات مقـدرة لتحسـين مباشـرة موجـه العـلاج مـن النـوع

 الحاصـلة والنجاحـات التطـور بوضوح تظهر نتائج توجد لا الأخرى، العلاجات في وكما مناسباً،

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

 العـلاج وهـذا ane AyresJدكتورة  الـ هـي العـلاج مـن النـوع هـذا فـي بحـث مـن أول

 السـمع، الشـم، حـواس( مثـل الأحاسـيس هذه تجانس أو ربط يف المهني العلاج  علم من مأخوذ

 على قائم العلاج من النوع وهذا توحدية أعراض إلى يؤدى قد )التذوق التوازن، اللمس، البصر،

 . توازنها على العمل ثم ومن الأحاسيس هذه تحليل

 تـدل أعراضـاً◌ً  يظهـرون التوحديين الأطفال كل ليس أنه هو إليه الإشارة يجدر ما ولكن

 نظريـة بـين ومثبتـة واضـحة نتـائج لهـا أبحـاث هنـاك لـيس أنـه كمـا الحسـي التـوازن في خلل على

 . التوحديين الأطفال عند اللغة ومشكلات الحسي التكامل

 : Facilitated Communication(FC) .الميسر التواصلبرنامج  -8

                                                
 .93، ص 2003، مرجع سابقرابية ابراهيم حكيم، أو  1
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 أنفسـهم، ظهـارإ علـى التواصـل في اضطراب لديهم الذين الأشخاص تشجع النظرية هذه

 نطـق علـى الطفـل بمسـاعدة " المسـهل " المـدرب يقـوم حيـث ، وتـدريبياً  جسـدياً  بمسـاعدتهم

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

 لتشجيعل الكتف على اللمس ، للمساعدة اليد فوق اليد وضع على يحتوي قد والتسهيل الكلمات،

 والمساعدة السند يقدمون والمساعدين ، الحركة يبدأ قد معينة باضطرابات المصاب فالشخص .

 لـديهم ولكـن القـراءة مقـدرة عنـدهم الـذين الأطفـال مـع عـادة يـنجح العـلاج وهـذا ، لـه الجسـمية

 .اللغوي التعبير مهارات في صعوبة

 يـد بـدعم )المعالج الشخص( يسرالم يقوم الكمبيوتر على الكتابة عند المثال سبيل فعلى

 وهـذا الكلمـات هجـاء فـي الكمبيـوتر يسـتخدم التوحـدي الفـرد بينمـا ذراعـه أو التوحـدي الشـخص

 مـن تنـتج إنمـا الـذاتوى الطفـل تواجـه التـي الصـعوبات أن أسـاس علـى يبنـى العـلاج مـن النـوع

 الفيزيائية ساندةالم فإن ذلك وعلى والتواصلي الاجتماعي القصور على علاوة الحركة اضطراب

 غيـر التواصـل علـى قـدرة إلـى النهايـة فـي يـؤدى أن يمكـن الكتابـة مهـارات تعلـم عنـد المبدئيـة

 وقد . الكتابة مهارات تنمية على أساساً  يركز الأسلوب هذا أن كما )الآخر(الميسر على المعتمد

 لـم ذلـك رغـم ولكـن الأمريكيـة الإعـلام وسـائل فـي مباشـر إعلامـي باهتمـام الطريقـة هـذه حظيت

. الميسر استخدام بدون المستقل الأداء أو الميسر باستخدام الأداء بين فروق وجود إلى تُشير 27F

1 

 : Holding Therapy(HT) الاحتضان أو بالمسك العلاجبرنامج  -9

                                                
 94ص، 2007،دار الميسر،عمان،1ط،البرامج التربوية لتخفيف من اعراض التوحد،اسامة محمد البطانية وآخرون 1
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 عنـه ينـتج يالـذاتو  الطفل على مسيطر قلق هناك أن فكرة على بالاحتضان العلاج يقوم

 ،الـتعلم وفـى الاجتمـاعي التفاعل في وفشل إجتماعى انسحاب إلى ؤدىي ماي نفعالإ توازن عدم

 اسـتقرار وبمجـرد والرضـيع ملأا بـين الارتبـاط نقـص خـلال مـن ينـتج التـوازنفـي  الانعـدام وهـذا

 مسـك طريـق عـن يـتم العـلاج مـن النـوع وهـذا. يحـدث سـوف الطبيعـي النمـو فـإن بينهمـا الرابطـة

 الطفـل يحتـاج سـوف وبالتـالي الضـيق مـن حالـة إطـلاق دبعـ الهـدوء يكتسب حتى بإحكام الطفل

 فـي ويمسـكه الطفـل أمـام يقـف أن)  الـخ........ الأب،الأم،المـدرس( المعـالج وعلـى يهـدأ أن إلي

 وتستمر الكبير ركبة على جالس والطفل الجلسة تتم أن ويمكن بالعين التلاقي يؤكد لأن محاولة

 هـذا وفـى . الطويـل الوقـت هذا من جداً  ينزعجوا طفالالأ من والعديد دقيقة ) 45 ( لمدة الجلسة

 طويلـة لمـدة أطفالهم )ضم( احتضان على الذاتويين وأمهات أباء تشجيع يتم العلاجي الأسلوب

 علـى الإصـرار أن ويعتقـد والديـه عـن والابتعـاد الـتخلص ويحـاول يمـانع الطفـل كـان وإن حتـى

 وقـد ،الممانعـة وعـدم الاحتضـان قبـول إلـى النهايـة فـى بالطفـل يـؤدى باسـتمرار الطفـل احتضان

 وأن وجـوههم فـى التـدقيق فـى بـدؤا أطفـالهم بـأن الطريقـة هـذه جربـوا الـذين الأهـالي بعـض أشـار

 الطريقـة هـذه بـأن يضـاً أ أفـادوا كمـا ،البصـري التواصـل علـى قـدرتهم علـى طـرأ ملحوظاً  تحسناً◌ً 

 . جتماعيالا والتفاعل التواصل على الطفل قدرات تطوير على تساعد

 علاج فى بالاحتضان العلاج أسلوب إستخدام جدوى أن هو إليه الإشارة يجدر ما ولكن

 . علمياً  إثباتها يتم لم التوحد

 : Physical Exercise(PE) البدنية بالتدريبات العلاج برنامج -10



  إضطراب  التوحد                                                          الفصل الثاني                        

 83 

 لعـدة النشطة العضلية الإثارة أن رأى وقد) Rinland 1988 (هو الطريقة هذه مؤسس

 هـذا أنصـار ويفتـرض،  وظيفيـاً  المعطلـة العصـبية الشـبكة تصـلح أن يمكـن  يوميـة تسـاعا

 أن حيـث السـلوكية المشـكلات علـى ايجابيـة تـأثيرات له العنيف الجسماني التدريب أن الأسلوب

 عن ناتجاً  تحسناً  هناك أن قرروا قد الذاتويين الأطفال أباء من فرداً )  1286 ( من % 48 نسبة

 سـلوكيات مـن يقلـل كمـا الاجتماعية والمهارات الانتباه مدى يحسنحيث أنه  اضيةالري التمارين

 تناقص إلى تؤدى الطلق الهواء فى الرياضية التمارين أن الباحثين بعض يرى كما ،الذات إثارة

  الأكاديمي الأداء زيادة إلى الذات إثارة فى هام

 Gentle teaching(GT) : 28F1 الملطف التعليم برنامج  -11

 أشـار وقد العلاج من كنوع 1985في  McGeeبواسطة  العلاج من النوع هذا أستُخدم

 هـذه وتهـدف بالعنـاد تتسـم التـي والسـلوكيات الـتعلم صـعوبات ذوى الأفـراد مـع  نـاجح نـهأ إلـى

 أساسـيين افتراضـين علـى تقـوم والاحتـرام اللطف باستخدام المعاندة سلوكيات تقليل إلى الطريقة

 : هما

 بكل إعاقته طبيعة على ويتعرف للطفل الانفعالية للحالة الاحترام المعالج يتعلم نأ 

 .أبعادها

 راحة عدم وأ اضطراب الى تُشير قد تواصليه رسائل هى العناد وأ المعاندة سلوكيات نأ 

 . غضب أو قلق وأ

 : Music Therapy (MT) بالموسيقى العلاجبرنامج  -12

                                                
 ، 2002طارش الشمري ، ندوة التشخيص الطبي والتقسيم النفسي التربوي، الظهران،  1
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 جيـدة نتائجـه وتكـون الـذاتويين بالأطفـال لخاصـةا المـدارس معظـم فى يستخدم النوع هذا

الـدور  انتظـار مهـارات تطـوير علـى يسـاعد بالموسـيقى العـلاج أن المثـال سـبيل علـى ثبـت فقـد

Turnta king الاجتماعية المواقف من لعدد فائدتها تمتد مهارة يوه . 

 ثبـت وقد ،يينالذاتو  الأطفال تهدئه فى إيجابية آثار وله مفيد أسلوب بالموسيقى والعلاج

 الـذاتويين الأطفـال لـدي الكـلام مـن للفهـم أسـهل المثـال سـبيل ىعلـ الغنائيـة المقـاطع ترديـد أن

 . التواصل وسائل من كوسيلة منه والاستفادة ذلك توظيف يتم نأ يمكن وبالتالي

 . انتشاراً  و شيوعاً  الأقل لكنها و الأخرى العلاجية الأساليب من العديد هناك و

 : الطبي التدخل ساليبأ : ثالثاً 

 فـإن بالذاتويـة الإصـابة حـدوث فـي دوراً  تلعـب البيولوجيـة العوامـل بأن القناعة ازدياد مع

 يـؤدي طبـي عـلاج يوجـد لا الآن حتـى و لعلاجـه الملائمـة الأدويـة لاكتشـاف المحـاولات جـادة

 الطبـي والعـلاج ، بالذاتويـة للإصـابة المصـاحبة الأساسـية الأعـراض الـى تحسـن واضـح بشـكل

 السـلوك مـن ويقلـل والقلـق الإثـارة مـن المرتفعـة المسـتويات تقليـل المسـاعدة فـى يقـدم أن يمكـن

 إلـى يـؤدى أن ويمكـن الأساسـية القصـور جوانـب فـى لا يـؤثر ولكنـه التـدميرى أو التخريبـي

  .بحذر استخدامه أو أمكن ذلك إن تجنبه يجب ولذلك أسوأ مشكلات

 وسـلوك العدائيـة أعراض مثـل على المبكرة الطفولة فى الطبي أو الدوائي العلاج ويركز

 مـن الذاتويين لدى وخاصة والرشد المراهقة فى أما ،والمتأخرة الوسطى الطفولة الذات فى إيذاء

 أدائـه مـع تتـداخل التـي الظـواهر هـي القهـري والوسـواس الاكتئـاب يكون فقد الأداء المرتفع ذوى

 تجعـل أن يمكـن العقـار فاعليـة أن يظهـر العلمـي البحـثو  الإكلينيكيـة الخبـرة وكـل مـن الـوظيفي
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 عمليـة تُسـير وقـد ،الاجتماعيـة النفسـية للمـداخل أو الخـاص للـتعلم أكثـر قبـولاً  الذاتوى الشخص

المنبهـة  العقـاقير مثـل الـذاتويين طفـالالأ مـع تُسـتخدم التـيالعقـاقير  مـن العديـد وهنـاك الـتعلم

Stimulant Meauiation صـابمنشـطات الأع أو Neuralpties الاكتئـاب مضـادات أو 

Antidepressant للقلــق المضــادة والعقــاقير Antianxiety Medication والعقــاقير 

  . Anticpnvulsantsللتشنجات المضادة

 : Vitamins Treatment بالفيتامينات العلاج أساليب : رابعاً 

 فى تحسناً  عنه ينتج الفيتامينات ببعض العلاج إستخدام أن إلى الدراسات بعض أشارت

 أن إلى الدراسة نتائج وأشارت  Lelard et al 1982 دراسة فرنسا فى أجريت فقد. السلوكيات

  )44( قوامهـا عينـه ضمن طفل  )15( في سلوكية تحسنات عنه ينتج "6 ب" بفيتامين العلاج

 نفيتـامي خلـط أن قـررت Martieau et aL 1988 بهـا قـام أخـرى دراسـات وفـي ،ذاتـوى طفـل

 بمفرده "ب "فيتامين إستخدام من أفضل تحسناً  ينتج Magnesieum الماغنسيوم مع "6 ب"

P29F

1
P.  

 : Dietary Treatment (DT) الغذائية بالحمية العلاج : خامساً 

 الطفل حياة فى للغذاء والحساسية الغذاء يلعبه الذي الدور أن إلى الباحثين بعض أشار

 . هميةالأ بالغ دور الذاتوية من يعانى الذى

 وقـد والذاتويـة المخيـة الحساسـية بـين العلاقـة إلـى أشـار مـن أول Mary Callahaكانـت  وقـد

 عـن توقفـت عنـدما ملحـوظ بشـكل تحسـن قـد الذاتويـة مـن يعـانى الـذى طفلهـا أن إلـى  أشـارت

 . البقرى الحليب إعطائه
                                                

 .90، ص 2003 ،بدرة معتصم ميموني، اضطراب التوحد واساليب علاجه، ب ط، ديوان المطبوعات الجامعية 1
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 بفعل يحدث الذى الدماغ على السلبي التأثير هو المخية الحساسية بمصطلح والمقصود

 إلـى يـؤدى ممـا والتهابـات الـدماغ أنسـجة انتفـاخ إلـى تـؤدى للغـذاء فالحساسـية للغذاء الحساسية

 السـلوكية بالاضـطرابات المرتبطـة الغذائيـة المـواد أشـهر ومـن ،والسـلوك الـتعلم فـى اضـطرابات

 الفواكه وبعض ، الطماطم ، الدجاج ، الشيكولاتة ، القمح ، الطحين السكر، للذاتوية المصاحبة

. 

 المسـببة الغذائيـة المـواد معرفـة هـو العـلاج مـن النـوع هـذا فـى الناجحـة المعالجـة ومفتـاح

 مـواد هنـاك الغذائيـة المـواد إلـى إضـافة ذلـك عـن مسـئولة مـواد عـدة تكـون مـا وغالبـاً  للحساسـية

 اويـةالكيم والمـواد للطعـام المضـافة الصـناعية المـواد منهـا السـلوكية بالاضـطرابات ترتبط أخرى

  30F1.والألومنيوم والرصاص والعطور

 الآبـاء مـن % 50.40 أن فيهـا لاحـظ Rimland 1994 بها قام الدراسات إحدى وفى

 على الجسد قدرة عدم إلى الدراسة توضح كما السبب ويرجع .استفادوا قد أبنائهم شعورا أن الذين

 يوجـد والـذى Casein والكـازين والشـعير القمـح مثـل Glutemالجلـوتين  هى تكسير بروتينات

 . الأم ولبن الأبقار لبن فى

 أطعمه إزالة بعد الدرامية التغيرات من العديد لاحظوا الذين الآباء من العديد هناك أن إلا

 . أطفالهم من غذاء معينة

 
                                                

 .92، ص مرجع سابقبدرة معتصم ميموني،  1
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 :  تمهيد

وســيلة مـا جـاء فـي الجانـب النظـري، فهـو  تكملــةيعمـل الجانـب التطبيقـي مـن البحـث علـى 

م فــي هــذا الفصــل مــن الجانــب الميــداني اســتعراض أهــم لــذا تــنقــل مشــكلة البحــث وتوضــيحها 

الإجراءات المنهجية للبحث وذلك بالتطرق أولا بالتذكير بفرضيات الدراسة ثم الحـدود الزمانيـة 

دوات الدراسـة ثـم عينـة الدراسـة أة للدراسة بعد ذلـك المـنهج المسـتخدم فـي الدراسـة مـع والمكاني

 ومعايير اختيار عينة الدراسة ثم تأتي الأساليب الإحصائية .
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 التذكير بفرضيات الدراسة :  -1

  العامة:الفرضية  -1-1

ــــدى  الكفالــــة النفســــية تلعــــب دورا فعــــالا فــــي التخفيــــف مــــن درجــــة اضــــطراب التوحــــد ل

 طفال.الأ

  الجزئية:الفرضيات  -1-2

 تؤثر الكفالة النفسية للأخصائي من حدة اضطراب التوحد لدى الأطفال . -1-2-1-1

يـــؤثر المســـتوى الثقـــافي للوالـــدين فـــي الكفالـــة النفســـية لـــدى الأطفـــال المصـــابين  -1-2-2-2

 باضطراب التوحد .

 حدود الدراسة :  -2

نب التطبيقي في عيادة مختصة من طـرف أخصـائية تم إجراء الجاالحدود المكانية :  -2-1

 بمدينة بوسعادة ولاية المسيلة .   " orthophoniste "أرطفونية 

 امتدت هذه الدراسة حوالي شهرين ( حصتين في الأسبوع ) . الحدود الزمانية : -2-2
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  المستخدم:المنهج  -3

، وهــو أنســب مــنهج )لــةدراســة حا الإكلينيكــي (مــنهج مــنهجالاعتمــدنا فــي دراســتنا علــى 

لأنــــه يهــــتم بتفســــير الظــــواهر الســــلوكية للحــــالات المرضــــية لغــــرض التعــــرف عليهــــا وتحديــــد 

ويسـتعمل فـي هـذا المـنهج جمـع المعلومـات والبيانـات لدراسـة السـيرة لحالـة  وأسبابها.أعراضها 

ـــر  ـــة لســـلوك معـــين  اوتطوراتهـــأو أكث ـــى الملاحظـــة الدقيق ـــي الماضـــي والحاضـــر ويعتمـــد عل ف

جيل تغيراته كما ان لهـذا المـنهج قيمـة كبيـرة فـي تشـخيص الحـالات المرضـية والتكفـل بهـا وتس

 هو الأكثر ملائمة لموضوع بحثنا .وصفي تحليلي اس كان منهج ـوعلى هذا الأس

  المستخدمة:أدوات البحث  -4

  البيانات:أدوات جمع 

م بتفاعــل لفظــي يــتم المقابلــة وســيلة مــن وســائل جمــع البيانــات تتســ المقابلــة المقننــة : -

عـن طريــق موقـف مواجهــة يحـاول فيــه الشـخص القــائم بالمقابلـة أن يستشــير معلومــات 

أو أراء أو معتقدات شخص ما للحصـول علـى مجموعـة مـن البيانـات، وفـي هـذا النـوع 

بعـض الأشـخاص ذوي من المقابلة تم طرح بعض الأسئلة على أولياء الحالات وعلـى 

 العلاقة بهذه الحالات بغية الوصول إلى إجابات دقيقة .
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وتــم خــلال هــذه المقــابلات نقــاش وحــوار اتســم بالمرونــة والحريــة،  المفتوحــة:المقابلــة  -

ــم  علــى بعــض الأســئلة بشــفافية وطلاقــة  بالإجابــة للمفحوصــينالفــرص  إتاحــةبحيــث ت

 ديدة.ش

ي استعملناها أثناء المقابلة وأثناء تطبيق تقنيات الكفالـة كانت من أهم الوسائل الت:  الملاحظة

النفسية، نقوم بالملاحظة من الولهة الأولى التي يدخل فيهـا المفحـوص إلـى العيـادة إلـى نهايـة 

الكفالة ومن بين ما نلاحظه في كفالـة الحـالات المصـابة باضـطراب التوحـد هـو سـلوك ومـدى 

 سية .استجابة المفحوص لتقنية الكفالة النف

 عينة الدراسة :  -5

اقتصــرت عينــة الدراســة علــى طفلــين مصــابين بالتوحــد يســكنون بمدينــة بوســعادة ولايــة 

 المسيلة 

 2008الطفلة الأولى كانت من مواليد 

 2009والطفل الثاني من مواليد 

تم تشخيصهم ومتابعة الكفالة في العيادة الخاصة مـن قبـل أخصـائية أرطفونيـة ( لـديها 

 تشخيص التوحد ).تدريب في 
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  البحث:معايير اختيار عينة  -6

 وقع اختيارنا على عينة البحث وفق المعايير التالية : 

  التوحد.أن تكون الحالات المدروسة تعاني من اضطراب 

  تمييز.الحالات ذكور وإناث دون 

 .متغير السن : أطفال دون التقيد بسن محدد 

  الوالدينتم مراعاة المستوى الثقافي لدى. 

 حصائية : الأساليب الإ -7

قــم بــأي عمليــات احصــائية نظــرا لأن الحالــة المدروســة حالــة وصــفية بحتــة تعتمــد نلــم 

 على الملاحظة الدقيقة والتحليل ( دراسة حالة ) 

 



 الفصل الرابع   

 عرض وتحليل النتائج

 

 عرض النتائج -1 

 نتائج الفرضية الأولى وتفسيراتها  -2 

 نتائج الفرضية الثانية وتفسيراتها  -3

 الخلاصة العامة -4  
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 عرض النتائج :-1

 البيانات الشخصية للحالتين : 

  الأولى:الحالة  -1

 سنوات. 5الطفلة ( اكرام . س ) والدها على قيد الحياة تبلغ من العمر 

 طبيب عام  مهنته:الأب 

 م : مهنتها : طبيبة أسنان .الأ

 .4ن ترتيبها في الاسرة :  3عدد الاخوة : 

 .+Aزمرة كل من الأب والأم: 

  حمل:الظروف 

 لا. الألمانية:تعرضت الأم إلى الحمى 

 لا. مضطرب:كان الحمل 

 كان الحمل غير مرغوب فيه : نعم .

 ارتفاع درجة الحرارة للأم : نعم .

 لا. الدم:ارتفاع السكر أو 
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 لا.تناول الأم لأدوية أثناء الحمل: 

  الولادة:مرحلة 

 نعم. المناسب:كانت الولادة في وقتها 

 طبيعي.بشكل كانت لا  يرة:عسكانت الولادة 

  الولادة:مرحلة ما بعد 

 مباشرة بعد الولادة : لا .  O2حدوث نقص في 

 لا. الطفل:هل كان الصراخ متأخر لدى 

  الثانية:الحالة  -2

 سنوات  04الطفل ( أمجد . ب ) والده على قيد الحياة يبلغ من العمر 

 الأب مهنته : حارس .

 شيء مهنتها: لا الام : 

 .02سرة :ترتيبه في الأ 02خوة :الاعدد 

 .+O والأم:زمرة كل من الأب 
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  الحمل:ظروف 

 تعرضت الأم الى الحمى الالمانية : لا .

 لا. مضطرب:كان الحمل 

 لا. فيه:الحمل غير مرغوب 

 لا. الحرارة:ارتفاع درجة 

 ارتفاع السكر او الدم : لا .

 لا. الحمل:تناولت الأم لأدوية أثناء 

 لادة:الو مرحلة 

 كانت في الوقت المناسب : نعم .

 ما.نوعا  عسيرة:كانت الولادة 

 مرحلة ما بعد الولادة : 

 مباشرة بعد الولادة : نعم .  O2حدوث نقص 

 نعم. متأخر:كان الصراخ 
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  وتفسيراتها:نتائج الفرضية الأولى  -2

الة النفسية من خلال مقابلاتنا وملاحظتنا للأخصائية من أجل التعرف على تأثير الكف

: ما يقوم به الأخصائي  يما يلللأخصائي في التخفيف من حدة اضطراب التوحد تم تسجيل 

 أولا : 

 جمع البيانات الشخصية للحالة . -1

وما بعد الولادة  ،طرح بعض الأسئلة على الأم كظروف العمل ومرحلة الولادة -2

 الطفل.والسوابق المرضية لدى 

لمظاهر النمائية للطفل، لمع أولياء الطفل تتضمن أسئلة  والتي تتم الإكلينيكيةالمقابلة  -3

 اللغوية والحركية والانفعالية منذ الميلاد .

المقابلة الاكلينيكية مع الطفل من خلال ملاحظة تعابير الوجه والإيماءات ومظاهره  -4

الخارجية كتجنب النظر في الآخر، حركات الجسم، تكرار الحركة، تأخر واضح في 

لتخاطب والكلام، التكرار اللفظي، الحركات النمطية، إصدار أصوات القدرة على ا

 غير مفهومة .

 الأخصائي في :  يبدأ ثم بعد ذلك
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 إجراءات التشخيص :  -

  قياس السمع خاصة كونه يعيق النمو اللغوي والتواصل الاجتماعي المبكر المخطط

العصبي أو يكشف عن اضطراب الدماغ كالصرع والهيجان  « EEG  »الكهربائي 

 خلل في وظائف الفصوص الدماغية .

  فيها.الكشف النفسي العام للطفل ودراسة محيطة والبيئة التي يعيش 

  بأسلوبدراسة حالة الطفل بدقة وتفصيل لمعرفة وتطبيق الكفالة النفسية المناسبة 

 مناسب منذ الميلاد إلى الوقت الراهن .

 فل هو اضطراب التوحد تبدأ إجراءات بعد التأكد من أن الاضطراب الذي يعانيه الط

 الكفالة النفسية .

 إجراءات الكفالة النفسية : 

  الابتعـاد عن التأويلات الذاتية للأولياء او التخوف من التشخيص ( كآلية الإلغاء أو

 الإنكار أو الرفض ).

 ف الجهود ثالتعاون مع الوالدين للحصول على نتائج مرضية أكثر في أقرب وقت ( تك

.( 

 عد عقد الكفالة النفسية بين الحالة والأخصائي وأسرة الحالة يقوم الأخصائي بمقابلة ب

الوالدين يعدها جلسة نفسية أسرية الهدف منها توعية الأسرة وإعدادهم نفسيا من اجل 
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مواجهة هذا الاضطراب والتعرف عليه وتحديد أدوارهم بالضبط وتنظيم عدد الجلسات 

 . في الأسبوع حسب شدة الحالة

 حصص سيرورة الكفالة النفسية :

 الأولى:الحصة 

يحاول الأخصائي اقتحام وحدته وعزلته بلمس جسمه، المسح على شعره، مسك يديه  

 البصر والسمع .والهدف منها جذب انتباهه . لحاستيبلطف، جذبها لأشياء المثيرة 

ف على يقابله في الجلوس على الطاولة، ويضع الأخصائي هدفه الأول وهو التعر 

موع ـون من مجـم مركب مكـأعضاء الجسم وذلك أن يقدم الأخصائي للطفل التوحدي مجس

ا ـل، ....) مـاق، الرجـذ، السـد، الفخـن، الذراع، اليـدر، البطـرأس، الصـم ( الـأطراف الجس

حيث يضع الأخصائي هذا الجسم أمام الطفل ثم كأن ياخذ  ( le bonnhomme )مى بـ ـسـي

صدر "ن جذب انتباهه هذا " رأس "، هذا " ويريه له، ويقول بصوت مرتفع حتى ي الرأس مثلا

هذا " ذراع " ... وهكذا وكل ما يأخذ الأخصائي عضو من أعضاء المجسم ليريه إياه يضعه 

سم الإنسان بشكل ـفي مكانه المناسب حتى يكمل في الأخير هذا المجسم ويعبر عن ج

 من مرتين ( لعدة مرات ) وبصوت مرتفع دائما . حيح، ويعيدها الأخصائي له أكثرـص

ثم بعد ذلك يفكك الأخصائي هذا المجسم والهدف منه التعرف على أعضاء الجسم 

وإدراك الطفل التوحدي لذاته ويطلب من الطفل أن يساعده في التفكيك قصدا حتى يثير 
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لا : أن يضع اهتمامه ولتقليل من فترات غيابه، يعد ذلك يطلب الأخصائي من الطفل مث

الرأس في مكانه عن طريق سؤاله ( أين هو الرأس، أين نضعه ) ثم ( الصدر ثم البطن، 

فالخذين ... الخ ) بالترتيب حتى يكتمل في الأخير المجسم، وطبعا الطفل المتوحد هنا يجد 

صعوبة في بداية الأمر ( صعوبة في التميز بين الأطراف والأعضاء ) يقوم الأخصائي 

فإذا لم يستطع أن يتعرف على اليدين مثلا يأخذ الأخصائي يد الطفل اليمنى ويريه  بمساعدته

بأصبعه اليد ويقول له هذه هي اليد ثم يحملها بيد الطفل ويضعها في مكانها المناسب وهكذا 

تتم عملية المساعدة بعد انتهاء الحصة، ينادي الأخصائي لأحد الوالدين ويطلب منه إعادة 

د أن يشرح له ) لعدة مرات وباستمرار في البيت وبدون انقطاع عن طريق ما قام به ( بع

 تجسيد مجسم او بأي وسيلة كانت حتى يتمكن الطفل من التعرف على أعضاء الجسم .

 الحصة الثانية : 

يقوم الأخصائي بمراجعة ما تم تعلمه في الحصة الأولى حتى يتعرف على درجة 

ن أطراف الجسم ثم يطلب منه تفكيك المجسم وإعادة التمييز التي توصل إليها الطفل بي

 ..الخ .والرجل.تركيبه لوحده عن طريق سؤاله : أين الرأس ؟ أين نضعه ؟ واليد 

 

وعندا يستطيع تركيبه وبدوره مساعدة الأخصائي يقوم الأخصائي بتعزيزه وشكره 

...) . بعد تأكد والتصفيق عليه ( حيث يعود هذا إلى درجة تعاون الوالدين مع الأخصائي 

الأخصائي من أن الطفل متمكن من التمييز بين أطراف الجسم يمر على مستوى آخر وهو 
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إسقاط ما تعلمته الحالة على نفسه، حيث يقوم الأخصائي بمساءلة الطفل ( أين هو رأسك 

 وهكذا.أنت ؟ وأين هي يدك؟ أين هو ذراعك ؟ ....) 

عندما يخطئ ويشير إلى أعضاء  يبقى الأخصائي يسأل الطفل ويصحح الأخطاء

جسمه حتى يتجاوب معه أكثر ويقوم بالتعزيز المعنوي والمادي كلما تمكن الطفل من التعرف 

على عضو معين والهدف هنا أن يتعرف الطفل على أعضاء الجسم ويسقط ما تعلمه على 

ير في الاخ ( la raisonnment )جسمه من أجل إدراك ذاته وبناء المنطق لدى الطفل 

نهاية الحصة يطلب الأخصائي من الوالدين تكرار هذه التقنية في البيت بشكل مستمر حتى 

 يدرك أعضاءه ويبني المنطق لديه .

 الثالثة:الحصة 

بعد تمكن الطفل من المستوى الأول الذي هو التعرف على أعضاء الجسم واطرافه  

جعة واعادة وتكرار المستوى ينتقل الأخصائي بالطفل إلى المستوى الثاني ولكن تبقى مرا

 الأول مستمرة دائما لأن المستويات تخدم بعضها .

 

 )المستوى الثاني الهدف منه هو أن يستطيع الطفل المتوحد تطابق البسيط للإشكال 

analogies simple des forms )  كأن يضع له إشكال مختلفة ويضع أمامه لوحدة هذه

، قد Uاللحة Uكل في مكانه المطابق لهذا الشكل فيالأشكال ويطلب من الطفل أن يضع كل ش
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تكون هذه الأشكال مثلا : عبارة عن أشكال حيوانات يقوم الأخصائي أولا بتعرف كل حيوان 

هذا قط. بعد ذلك يطلب الأخصائي من الطفل أن يضع كل  أرنبمثال : هذه زرافة، هذه 

و أن يميز الطفل المتوحد بين حيوان مكانه المناسب المطابقة لشكل الزرافة، والهدف هنا ه

وكذلك  ( analogie )الحيوانات ويدرك أشكالها ويبني لديه المنطق من خلال التطابق 

يستعمل معه مصطلح ( أكبر / أصغر ) مثال : ( أين الحمامة الكبيرة ،أين نضعها ، اين 

نتهاء من مكانها ) حتى يتمكن في الوقت ذاته من إدراك الحجوم والتميز بينها، وبعد الا

التدريب الذي يستغرق حصة كاملة على الاقل يطلب الأخصائي دائما من الوالدين اعادة 

هذه التقنية في البيت بشكل مستمر دائما ولعدة مرات ويذكرهم الأخصائي بأهمية العمل معه 

 في المنزل حتى تتحقق الكفالة النفسية وأن دورهم مهم وضروري ويتسرع في إعادة تأهيله .

 

 

 

 

 الحصة الرابعة : 

المستوى السابق بشكل سريع لتذكير فقط ( التطابق البسيط  بإعادةيقوم الأخصائي 

، ينتقل للأشكالللأشكال ) وبعد تأكيد الأخصائي من أن الطفل قد تمكن من التطابق البسيط 
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 analogie )ألا وهو التطابق البسيط للألوان  يليهبه الأخصائي إلى المستوى الذي 

simple des couleurs )  والهدف منه التمييز بين الألوان( la disiniyation ) . 

يعرف الأخصائي الطفل التوحدي على مجموعة الألوان ( هذا أحمر، هذا أصفر، هذا  أولا :

أخضر ....) بعد ذلك يأخذ الأخصائي مجموعة من الإشكال الملونة مثل: الدوائر أو 

 عضها ( الأحمر مع الأحمر، الأصفر مع الاصفر ....).المربعات الملونة بنفس اللون مع ب

ويعيدها لعدة مرات وبوسائل مختلفة ومتعددة ثم يطلب الأخصائي من الطفل فعل 

..) . وهكذا.( أين نضع هذا اللون ؟ أين نضع اللون الأحمر؟ والأصفر ؟  قائلا:ذلك 

دته وذلك بمسك يده وعندما يجد الطفل صعوبة وخاصة في البدائة يقوم الأخصائي بمساع

ويحمل الشكل الملون في مكانه المناسب وهكذا يستطيع الطفل التمييز بين الألوان، مع 

التعزيز دائما عندما يستجيب الطفل بشكل صحيح يقوم الأخصائي بالتعزيز الذي له دور 

 كبير في الكفالة النفسية .

 

 الخامسة:الحصة 

التي مرت بهم الحالة ( التعرف على  يقوم الأخصائي بإعادة المستويات السابقة 

 analogie simple des )والتطابق البسيط للتشكل  ( le bonnhomme )أطراف الجسم 
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forms )  والتطابق البسيط للألوان( analogie simple des couleurs )  حتى يحدث

 المستويات.ترابط وتسلسل بين 

 :السادسةالحصة 

للأشكال والتطابق البسيط لآخرين (التطابق البسيط يقوم الأخصائي بربط المستويين ا 

ل الملونة بنفس ) كأن يأخذ الأخصائي مجموعة من الأشكال الملونة ويضع الأشكاللألوان

 le )ربط تطابق الأشكال بالألوان ) من أجل بناء التسلسل المنطقي اللون مع بعضها (

raisonmment ). 

  شرة:والعاالحصة السابعة والثامنة والتاسعة 

بعد تأكد الأخصائي من تمكن الحالة من المستويات السابقة ينتقل الأخصائي بعد 

ذلك إلى مستوى آخر مستوى اعلى يهدف إلى بناء التركيز البصري وبناء المنطق عن 

 la logique )و  ( la tention visuelle )طريق أدوات ووسائل وتقنيات مختلفة وعديدة 

الذي يساهم في بناء التركيز البصري ،  ( la boite rythems )ومن بين هذه الادوات  (

 بين المنطق لدى الطفل المتوحد . ( le repéragelogique )وكذلك 

 : 14-13-12-11الحصة 

خر بعد تحسين الحالة في جانب التركيز البصري ينتقل به الأخصائي إلى مستوى آ 

الأطفال المتوحدين عموما ضعيفة جدا بناء الخيال) لأن درجة التخيل لدى أعلى بهدف إلى (
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للوصول إلى التخيل  ( les organicubes )حيث يستخدم وسائل وأدوات خاصة ومن بينها 

 او تقريب فكرة الخيال من الحالة .

الحالة هنا تجد صعوبة نوعا ما في هذا المستوى (بناء الخيال) القدرة على التخيل 

حصص تقريبا مع المجهودات  5-4هذا من  حيث يطلب هذا المستوى جهد ووقت يستغرق

الكثيفة من طرف الأخصائي والتعاون الوالدي المستمر طبعا .مثل : ان يركب الطفل 

 طاولة، قطار، ...) . منزلة أدوات خاصة يقدمها له الأخصائي شكل معين ( ـبواسط

بعد تمكن الطفل من كل هذه المستويات ينتقل الأخصائي إلى مستوى اعلى وهو 

المعبرة )،  الكلمات( ( les mots simple )ة ـتعرف على الاشياء بواسطة الكلمات البسيطال

عبارة عن مجموعة من الصور المعبرة كل صورة تعبر عن شيء معين مثال : كأن يقدم 

 صائي للحالة "صورة كرسي، صورة طاولة، صورة وردة، صورة قارورة ) .ـالأخ

 

هذا كرسي، هذه طاولة، هذه وردة، جموعة الصور : (صائي الطفل على ميعرف الأخ اولا :

هذه قارورة ) بعد ذلك يضع أمام الطفل صورتين فقط ويطلب منه الأخصائي ان يعطيه 

شيء معين مثل : (اعطيني وردة ... أعطيني كرسي ...) وهكذا. بعد تمكن الحالة من 

ر وهكذا، كلما صو  8صور ثم  6صور ثم  4التمييز بين صورتين يضع الأخصائي أمامه 

كان الطفل في تحسن كلما يزيده الأخصائي في عدد الصور المعبرة من أجل التعرف على 

 الأشياء ومعرفتها والتمييز بينها .
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بعد متابعة حصص سيرورة الكفالة النفسية للأخصائي من أجل التحقيق من حدة 

 ستويات كثيرة : ل المصاب باضطراب التوحد قد تمكن من مـاضطراب التوحد نجد أن الطف

  التطابق البسيط للأشكالAnalogie simple des forms    

  التطابق البسيط للألوانAnalogie simple des couleurs  

  والأشكال.التمييز بين الألوان 

  بناء الخيالL’imagination. 

  بناء المنطق لدى الطفل التوحديLes logique  . 

  بناء التركيز البصريLa tention visuelle   

  البسيطة.التمكن من التمييز بين المواقف والكلمات والجمل 

ومن خلال هذه المستويات تقل وتخف درجة أعراضه (أعراض الاضطراب) حيث تتغير 

يبدأ شيئا فشيئا الدخول  UعيابهUنظراته الزجاجية تصبح نظرية طبيعية تقل عدد ومدة فترات 

لية التعلم كل هذه المستويات تعد ركيزة هامة من إلى عالمنا والاندماج والوصول به إلى قاب

 أجل الخروج من اضطراب التوحد .

كل هذه التغيرات والمستويات تتحقق من خلال المجهودات المبذولة من طرف 

 الأخصائي حيث هو المسؤول الأول في تحقيها عن طريق التكفل النفسي للطفل التوحدي .
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  الآباء:ة للأطفال المصابين بالتوحد من وجهة نظر الخصائص النفسية والاجتماعية والعقلي

من خلال المقابلة مع ذوي الطفلين المصابين بالتوحد تم طرح الأسئلة التي تخص 

موضوع الدراسة التي قمنا بها، حيث اعتمدنا في وضع تلك الأسئلة على الأعراض العامة 

ثلاثة التي أردنا العمل لمرض التوحد وقمنا بتجزئتها غلى ثلاث محاور حسب الخصائص ال

 ها ( النفسية والاجتماعية والعقلية ) ومنه وضعنا الأسئلة على شكل ثلاث محاور : ـعلي

 

 

 

 الخصائص النفسية للطفل المصاب بالتوحد  الأول:المحور 

 الخصائص النفسية لطفل التوحد الرقم
 .سبب وبدون الضحك او الصراخ من نوبات لديه طفلك بان تشعرون هل 1

2 
 مكان في وضعها او لعبته لتغيير المحاولة عند والغضب والثورة بالانفعال يقوم هل
 .آخر

3 
 كردة ) الطبيعية...الفرح ،الحزن ( الانفعالية التعبيرات بعض وجهه على تلاحظون هل
 .ذلك تحتاج التي المواقف لبعض فعل

4 
 لها العاطفة والارتباط إظهارهو  .... . دب) . سيارة . لعبة ( باللعب اعتناءه لاحظتما هل

 .فيها العطل وأحداث رميها وعدم

5 
لا  أشياء من يخاف قد والعكس الخوف تستحق التي الأشياء بعض من يخاف هل

 .الفاكهة) او الحلاقة ماكنة صوت ، طائرة صوت ( الخوف تستحق
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 .به خاصة نفسية أجواء لديه بأنه تشعرون هل 6
 .هدف وبدون المنزل غرف داخل التجوال عليه تلاحظون هل 7
 .والمشاكسة العناد إلى يميل هل 8
 .الذهن شرود احياناً  عليه تلاحظون هل 9

 



  عرض وتحليل النتائج      الفصل الرابع
 

 111 

 الخصائص الاجتماعية للطفل المصاب بالتوحد  الثاني:المحور 

 الخصائص الاجتماعية لطفل التوحد الرقم
 .بمفرده اللعب إلى والميل الجماعي اللعب عدم 1
 .الأسرة أعضاء من حتى والابتعاد لعزلةوا الانطواء 2
 .أقرانه يفعل كما حمله اجل من لكم يديه يرفع هل 3
 .به المناداة عند لاسمه يستجيب هل 4
 .للتواصل إشارات او واضحة كلمات يستخدم هل 5
 .به المحيطة الأشياء إلى أو لكم النظري التلامس يتجنب هل 6
 .الآخرين من لسخريةا أو المزاح يفرز أن يستطيع هل 7
 .والضحك الابتسامة مثل وجوهكم تعابير مع يتفاعل هل 8

 المحور الثالث : الخصائص العقلية للطفل المصاب بالتوحد 

 الخصائص العقلية  ( الفكرية ) الرقم
 .السادس ) الأسبوع في الابتسامة ( مثل التعبيرية القدرات بعض تأخرت هل 1
 .الثالث الشهر عمر في حوله من مع اجتماعي الطفل كان هل 2
 .الكلام تأخر هل 3
 .التركيز في قلة و ضعيفة ذاكرة لديه بان تشعرون هل 4

5 
 باليد ورفع وأخذها الأشياء مسك ( البداية منذ المهارات اكتساب في بطئ هناك هل

 .)..... الفم إلى وإيصاله الطعام

6 
وركوب  القدم كرة لعبة مثل لبسيطةا الألعاب ببعض القيام على القدرة لديه هل

 .الدراجة
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 تأثير التفاعل الوالدي لاضطراب التوحد في الكفالة النفسية ( بعد التشخيص ) : 

أثناء المقابلة مع والدي الطفلين المصابين بالتوحد قمنا بطرح الأسئلة التي تخص 

 ية للطفل التوحدي .التفاعل الوالدي مع اضطراب التوحد ومدى تأثيره في الكفالة النفس

 تأثير التفاعل الوالدي لاضطراب التوحد في الكفالة النفسية ( بعد التشخيص ) 

 هل قمتم بالبحث عن ماهية هذا الاضطراب ؟  1

 هل بحثتم في كيفية التعامل مع الطفل المتوحد ؟ 2

 هل كنتم تطبقون ما نطلبه منكم الأخصائية بشكل مستمر ؟ 3

 مثلا ؟  نللمتوحديتقنيات الكفالة النفسية هل تتابعون جديد  4

 نتائج الفرضية الثانية وتفسيراتها  -3

قمنا بإجراء المقابلة الأولى للوالدين وشرح موضوعنا الذي هو ( الكفالة النفسية 

 للأطفال المصابين باضطراب التوحد ) .

مع الأسئلة  ولم يبخلوا كانوا متفاعلين  كبيرتعاون وتقبل بكانت أجوبة الوالدين على الأسئلة 

 عن أي معلومة حتى وإن كانت معلومة فيها شيء من الحرج الاجتماعي .
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 التفسير : 

الوالدين وبسبب غموض أسباب الاضطراب وعدم اكتشاف علاجا له فإنهم يتعاونوا 

منفذ يوصلهم إلى  لأيمع أي جهة مؤسساتية أو شخصية لمساعدة ابنهم وامكانية التوصل 

 التأهيل .العلاج و 

التي تشمل الجانب النفسي والاجتماعي والعقلي للطفل المصاب  للأسئلةبعد الطرح 

باضطراب التوحد وجدنا بأن هناك معرفة عند الآباء كتلك الخصائص والجوانب بالنسبة إلى 

والدي الطفل الأول ( اكرام . س ) أكثر من تلك المعرفة التي يمتلكها والي الطفل الثاني ( 

 ب ) ويفسر هذا التفاوت في المعرفة إلى الأسباب التالية :  أمجد .

المستوى الدراسي لوالدي الطفل الأول أعلى من المستوى الدراسي لوالدي الطفل  •

الثاني، أي المستوى الثقافي لوالدي الطفل الأول أعلى من المستوى الثقافي لوالدي 

طفل الأول ( اكرام .س ) إلى اي الطفل الثاني . وهذا بالنتيجة أدى إلى تتبع والدي ال

 معلومة عربية او أجنبية أو اي نشرة طبية نذكر .

كذلك الطفل الأول ( اكرام.س) أكبر عمرا من الطفل الثاني ( أمجد .ب ) وبالتالي  •

تكون المعلومات التي يمتلكها والدي الحالة الأولى ( اكرام .س ) من الممكن ان 

 تكون أكبر وأدق.
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اوت في فهم الخصائص النفسية لطفلهم التوحدي بين والدي الطفل الأول وجد ان هناك تف

ووالدي الطفل الثاني وكذلك درجة انتباههم لهذا الجانب فعلى سبيل المثال عندما طرح 

السؤال التالي : هل تلاحظون على وجهه بعض التعبيرات الانفعالية ( حزن، فرح ...) 

 تحتاج ذلك ؟الطبيعية كردة فعل لبعض المواقف التي 

كان الجواب من طرف والدي الحالة الثانية ( امجد .ب) بنعم، أما والدي الحالة الاولى ( 

اكرام.س) فكان جوابهم أكثر دقة ( نعم  إنه يضحك ويحزن ولكنه ليس كردة فعل لبعض 

 المواقف وبدون سبب أحيانا هذا ما كنا نلاحظ وكان يزعجنا ).

الآباء ( للحالتين ) معروفة ولكن تعاملهم كانت خصائص اضطراب التوحد لدى 

وعلاقاتهم بالطفل تختلف بين الحالتين مما يؤدي إلى اختلاف في الكفالة النفسية فعلى سبيل 

 المثال : عندما طرحنا السؤال التالي : 

ديه نوبات هذا الصراخ المستمر وبدون سبب ؟ بمعنى لم كشعرون بأن طفلت( هل 

كات هي ضمن أعراض الطفل المصاب بالتوحد وهو يقوم بها هل تعلمون بان تلك السلو 

 رغما عنه وليس مصطنعة ؟ 
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فكان الجواب من طرف والدي الحالة الأولى ( اكرام .س) ( نعم ) وكانوا متفهمين 

لتلك الحالة أي يعلمون بأن هذه الصفة من الصفات الواضحة على الطفل التوحدي، واثناء 

والأم بينت أن علاقتهم مع الحالة ( اكرام .س) كانت مبنية على  المقابلة والحديث مع الاب

العلم والفهم الصحيح لاضطراب التوحد حيث كانوا مقتنعين بتلك الخصائص وتأثيرها على 

العلاقة المبنية بين الطفل ووالديه والتي من المفترض ان تكون قوية ومبنية على الفهم 

 لاضطراب التوحد .

لة الثانية ( أمجد .ب ) كان ( نعم ) وهو يعلمون بان هذه أما جواب والدي الحا

وأثناء المقابلة والحديث معهم تبينت بان  التوحديالصفة من الصفات الواضحة على الطفل 

 الابيستخدم أسلوب العقاب على ابنه من أجل إسكاته .

 التفسير : 

التوحدي  والصحيح لخصائص الطفل يتصرف الأب مع ابنه يعكس عدم الفهم الحقيق

وأعراضه ويعكس مدى اقتناع الأب والأم بهذه الخصائص من خلال تأثيرها على علاقتهم 

مع طفلهم، كما يوضح درجة وعيهم بالاضطراب، أحيانا يؤدي الفهم الخاطئ لخصائص 

اضطراب التوحد بالحكم الخاطئ . علما أن الطفل مشخص وبصورة علمية صحيحة فمثلا: 

انا من بعض السلوكات قد يلجؤون إلى الضرب أو العنف ... مما عندما ينزعج الآباء أحي

 يؤثر بشكل مباشر على الكفالة النفسية لطفلهم التوحدي .
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من أجل التعرف على تأثير التفاعل الوالدي لاضطراب التوحد في الكفالة النفسية بعد 

 التشخيص قمنا بطرح بعض الأسئلة   للآباء : 

 بالبحث عن ماهية هذا الاضطراب ؟  عند طرح السؤال : هل قمتهم

كان الجواب من طرف والدي الحالة الأولى ( اكرام .س ) ( نعم ) طبعا قمنا بالبحث 

بعد التشخيص مباشرة حول هذا الاضطراب في العديد من الوسائل: كتب، مجلات، أنترنت، 

 مذكرات طبية، برامج ...الخ من أجل التعرف على هذا الاضطراب أكثر .

الدي الحالة الثانية ( امجد . ب) فكان جوابهم ( لا ) لم نبحث بعد التشخيص أما و 

 مباشرة لأن التشخيص في البداية كان صدمة لم نقتنع كثيرا بالتشخيص .

 التفسير : 

والدي ( أمجد .ب ) لم يستطيعوا تقبل التشخيص بسبب ما يسمعون عن اضطراب 

الفترة الحالية أدى والدي ( امجد .ب) إلى  التوحد وصعوبة شفاءه وعدم وجود علاجا له في

 التثبت بأي تشخيص مغاير لتشخيص التوحد حتى يعطيهم الأمل بالشفاء .

 

 

 



  عرض وتحليل النتائج      الفصل الرابع
 

 117 

أما والدي ( اكرام .س ) فكانوا بالرغم من معرفتهم بحيثيات المرض ( بسبب خبرتهم 

من طريق كأطباء ) كانوا متأملين ومتفائلين وكانوا يرددون الكثير من الأسئلة   : هل 

 ترشدني عليه لكي أسلكه ؟ كيف لي أن افعل ؟ ساعدني في وضع خطة لنجاح الكفالة ...

 وعند مسائلة الآباء هل بحثهم في كيفية التعامل مع المتوحد ؟ 

كان الجواب من طرف والدي ( اكرام .س ) ( نعم) استشرنا في هذا الكثير من 

 ن وكل من له خبرة في هذا المجال .الأخصائيين النفسانيين والأخصائيين الارطفوني

أما والدي ( امجد .ب ) فكان جوابهم : كنا نسعى إلى كيفية شفاء ابننا من هذا 

 فقط . المرض

 :  التفسير

يعود هذا التفاوت بين والدي الحالتين ( اكرام .س ) و ( امجد .ب ) إلى المستوى 

لوالدي ( امجد .ب ) حيث يؤثر الدراسي لوالدي ( اكرام . س) أعلى من المستوى الدراسي 

هذا على درجة وعيهم وفهمهم للإضراب وحيثيات هذا الاضطراب وتأثير المعاملة الوالدية 

 على طفلهم التوحدي .

 

 

 وعندما طرحنا للسؤال : هل كنتم تطبقون ما تطلبه منكم الأخصائية بشكل مستمر ؟
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لأخصائية هنا بشكل فكان جواب والدي ( اكرام .س ) ( نعم ) نطبق ما تطلبه ا

مستمر وبدقة وعند الاستفسار عن أي شيء أو تصرف يسلكه الطفل نقوم بطلب المساعدة 

 . امنها واستشارته

أما والدي ( امجد .ب) فكان جوابهم ( نعم ) طبقنا ما تطلبه منا ولكن ليس بشكل 

 مستمر لأننا نجد صعوبة في ذلك .

 التفسير : 

.س) أعلى من درجة التحدي لاضطراب  إكرامدي ( درجة تحدي اضطراب التوحد لوال

.س) وتعاونهم مع  إكرامالتوحد لوالدي (أمجد .ب) ويظهر ذلك من خلال تتبع والدي ( 

 بشكل مستمر ودون توقف . الأخصائية

في الوقت ذاته كان تتبع والدي ( امجد .ب ) غير مستمر وليس بالشكل الكافي، أي 

مما يؤثر ذلك بشكل مباشر  أعلىلدي ( اكرام. س ) كان تصدي هذا الاضطراب بالنسبة لوا

 وواضح في الكفالة النفسية لطفلهم التوحدي .

 

 

 

 عند سؤالهم هل تتابعون جديد تقنيات الكفالة النفسية للمتوحدين مثلا ؟ .
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.س) طبعا كنا نتابع كل جديد قدر المستطاع وذلك من خلال حضورنا  إكراموالدي ( 

ب التوحد والعروض المقدمة في اليوم العالمي الخاص بهذا الاضطراب ثقافية لاضطرا ةدور 

 فيفري والمؤتمرات ..... 02

( لا ) اكتفينا بالتقنيات للكفالة النفسية المقدمة من  فكان جوابهم أما والدي ( امجد . ب )

 طرف الاخصائية .

 التفسير : 

مجد .ب) أن والدي ( ( ا.س ) و  إكرامح بين والدي ( ـيفسر هذا الاختلاف الواض

) وخبرتهم كأطباء تجعلهم يتبعون كل ما هو حديث من تقنيات الكفالة النفسية إكرام .س

للوصول إلى نتائج أفضل، وهذا طبعا يؤثر على الكفالة النفسية بشكل ايجابي وهذا ما يفتقده 

 ويجهله والدي ( امجد . ب ) .

سية حيث أن هذا التفاوت (المستوى هذا وقد أثر بشكل مباشر وملحوظ في الكفالة النف

لخصائصه النفسية والاجتماعية والعقلية والتفاعل و الثقافي) في الفهم الصحيح للاضطراب 

 الوالدي مع الاضطراب انعكس في درجة تحسن الحالة حيث : 
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س) قد توصلت إلى مستويات عليا تمكنت من بناء المنطق وبناء  (إكرام. الأولى:الحالة 

لتركيز البصري تغيرت نضرتها الزجاجية تماما، انعدام فترات غيابها تقريبا وبدأت التخيل وا

 في الدخول إلى عالمنا والمحاولة في الاندماج .

(أمجد .ب) توصل على مستويات كثيرة ولكن لا يزال يحتاج إلى مساعدة  الحالة الثانية :

التطابق البسيط للأشكال والمستويات التي توصل إليها درجتها متوسطة حيث توصلت إلى 

والألوان والتمييز بين الألوان والأشكال وبناء المنطق نوعا ما، لا يزال يحتاج إلى تدريب 

 أكثر كذلك بالنسبة لبناء التخيل . قلت فترات غيابه بدرجة بسيطة .

رغم أن درجة اضطراب الحالتين متقاربة جدا والمتابعة تمت مع نفس الأخصائي 

أن الاختلاف كان في المتابعة الوالدية ودرجة اهتمامهم  لاإ الوقت ذاته وبنفس الشكل وفي

وتفهمهم لاضطراب ابنهم ووضعيته حيث انعكس هذا على تعاونهم مع الاخصائي وبالتالي 

وبالضرورة يؤثر في التخفيف من درجة التوحد ودرجة تحسن  ثر هذا على الكفالة النفسيةؤ ي

تأثير للمستوى الثقافي للوالدين في التخفيف من درجة  الحالة، والنتيجة النهائية هناك

 . اضطراب التوحد
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 الخلاصة العامة :  -4

تتسع ظاهرة الأمراض باختلافها وتنوعها عند الإنسان كلمـا كثـرت العوامـل المبينـة لهـا 

 وازدادت مصادرها. 

ـــد يرجـــع إلـــى عوامـــل نفســـية أ ـــي بحثنـــا ق و والتوحـــد مـــن خـــلال الفرضـــيات المـــذكورة ف

بيولوجية أو وراثية أو غذائية وغيرها والملاحظ أن التوحد يصيب الفرد في مرحلة حساسة في 

حياتـه يصـعب التعامـل معهــا مـن جميـع النـواحي ( النفســية، الطبيـة، الاجتماعيـة ) فينشـأ ذلــك 

 المتاحة لعلاج هذا الاضطراب بصفة نهائية . صر ففقدان ال

خصائي أو الوالـدين، كـون الأخصـائي هـو العامـل تتجلى أهمية الكفالة النفسية عند الأ

الهام في تناول هذه الظاهرة من حيث تخصصه في هذا المجال وصدد هذا المـرض الـذي لا 

ـــة التـــي مـــن شـــانها قـــد تـــؤدي إلـــى  تـــزال أســـبابه غامضـــة وتـــوفير الأســـباب والوســـائل والمعامل

 التخفيف من حدة الاضطراب عند المتوحد .

المسـتوى الثقـافي للوالـدين فـي الكفالـة النفسـية لتخفيـف مـن حـدة كما تطرقنا إلـى أهميـة 

 الرعاية والتكفل التام به . ءحيث تقبلهم لهذا المرض وإيلامن اضطراب التوحد 

وقد تم التوصل في الأخير إلى أهمية الكفالة النفسية للأخصـائي وكـذا الكفالـة النفسـية 

 الأطفال .للوالدين في التخفيف من حدة اضطراب التوحد لدى 
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 مقترحات البحث : 

 :  يما يلبناء على النتائج المتحصل عليها نقترح 

القيام بمسح لأعداد الأطفال المصابين بالتوحد لعمل قاعدة بيانات خاصة بهم  -1

 لتسهيل عمل الباحثين في الجزائر .

العبء الواقع على الوالدين خفيف فتح مراكز ومؤسسات تعتني بأطفال التوحد لت -2

بها الطفل المصاب  يزراء الخصائص النفسية والاجتماعية والعقلية التي يتممن ج

. 

الوالدين ضمن فريق العمل العلاجي بعد  تتيح الفرصة لاشتراكوث ـالقيام ببح -3

 تأهيلهم وتدريبهم .
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  البحث:صعوبات 

إن القيــام بالبحــث يعتبــر عمليــة صــعبة تتطلــب الــتحكم فــي جميــع الظــروف المحيطــة بهــم 

ــــا هــــذا ســــنحاول ســــرد بعــــض ب طريقــــة علميــــة والصــــعوبات والعراقيــــل هــــي كثيــــرة، وفــــي بحثن

 الصعوبات التي صادفتنا أثناء إجرائه: 

صـــعوبة البقـــاء مـــع أفـــراد العينـــة طـــوال الفتـــرة المخصصـــة والتـــزام الأخصـــائي بـــبعض  .1

 خصوصيات العلاج مهما.

عليـــه العـــزوف عـــن صـــعوبة التعامـــل مـــع أفـــراد العينـــة نظـــرا لتواجـــدنا كمتغيـــر دخيـــل  .2

 التعامل معنا أحيانا .
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