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الحمد لله فائق الأهوار وجاػل انوَل واهنهار ثم امصلاة وامسلام ػلى س َدنا محمد 

مَو مولا فضل  :أأما بؼد ؛الله ػلً المختار الحمد الله وفلني في ىذا ولم أأكن لأصل ا 

 من دواغي امفخر والاػتزاز أأن أأىدي ثمرة جهدي ىذا امؼمل المتواضع

لى   لٌامؼزٍزٍن حفظيلٌ الله ورػاى  و ا 

لى ابني   كرة غَني حفظو الله  ا 

لى   س ندي في الدهَا ولا أأحصي لهم امفضل   و ا 

لى كل   دون اس تثناء  و ا 

ق سبيل امتحص  لى كل من أأنار لي امعرً  لدر بس َط من المؼرفةبَل ومو ا 

 أأساثذتي امكرام  

لى كل الذٍن يحبوهني وأأجرهم   بذكراهم في كوبي الله وأأحتفغغند ولا أأوسى امفضل ا 

سؼ لى كل من ًلدر امؼلم وٌ لى كل من ذكرهم كوبي ووساهم مساني  ىا   في ظوبو ا 
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الحمد وامثناء وامشكر لله امؼلً املدٍر ػلى هؼمة امظاىرة وامباظنة واػترافا 

ل وامشكر  لا أأن أأثلدم بالجزً  والامتنانبامفضل وثلدٍر نوجمَل لا ٌسؼدني ا 

لى كدوتي في دروب امؼلم والخير مشرفتي الأس تاذة امتي  خرخاش أأسلٌء ا 

لى امنور،  كدمت لي كل ما تملك من وكت وجهد مكي أأخرج ىذه امرسالة ا 

 وامتي ثؼودت منها امؼعاء امؼومي وامتوجيهات اميامة.

كلٌ أأكدم احترامي وثلدٍري نوجنة المناكشة الذٍن تكرموا بالموافلة ػلى 

 لهم مني كل امتلدٍر مناكش تها؛

لى من أأم ب أأو بؼَد لا نجاز ىذا وأأخيرا أأثلدم بامشكر ا  دني بَد امؼون من كرً

لى كل ىؤلاء تحَة شكر وامتنان.  امؼمل ا 
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 ممخص:

 ىدفت الدراسة الحالية إلى الكشف عن التواصل المفظي والغير لفظي والاجتماعي

لدى الطفل المتوحد، وتحددت مشكمة الدراسة في السؤال الرئيسي ىل يعاني الطفل  

مشخص باضطراب التوحد من خمل في الميارات التواصمية ؟ و للئجابة عمى ىذا التساؤل ال

( من فئة 2الباحثة منيج دراسة الحالة حيث تكونت عينة الدراسة من حالتين ) استخدمت

 سنوات ( حيث استخدمت الباحثة مقياس الميارات التواصمية 7سنوات إلى  6عمرية ) 

وبعد التحميل  المتوحد لدى الطفل  ظي و الاجتماعي ()التواصل المفظي و الغير لف

الإحصائي توصمت النتائج إلى أن الطفل المشخص باضطراب التوحد يعاني من خمل عمى 

مستوى الميارات التواصمية في التواصل المفظي والغير لفظي و الإجتماعي ( وقد خرجت 

سية لأولياء الأطفال التوحديين العمل عمى توفير الخدمات النف الدراسة بعدة توصيات أىميا

التواصل لدى أطفال  وكذلك القيام ببرامج تدريبية والتي من شأنيا أن تساعد كثيرا في عممية

عطاء الأىمية الكبرى ليا لمساعدتيا  التوحد وأخيرًا محاولة إلقاء الضوء عمى ىذه الفئة وا 

 الاندماج داخل المجتمع لكي يكونوا فعالين فيو.عمى 

  



 

 

 

Summary: 

 

The current study aimed at detecting verbal, non-verbal and social 

communication among the autistic child 

And the problem of studying in the main question has been identified is the 

child diagnosed with autism suffering from an imbalance in communicative 

skills? To answer this question, the researcher used the case study method, 

where the study sample was composed of two (2) age groups (6 to 7 years). 

Where the researcher used the Communicative skill scale (verbal, non-verbal 

and social communication) of the child of the Thuoi and after the statistical 

analysis reached The results indicate that a child diagnosed with autism suffers 

from an imbalance in communicative skills in verbal, non-verbal and social 

communication. Study of several recommendations, the most important of 

which are the provision of psychological services to parents of Tuvaluan 

children as well as training programmes that will Help a lot in the process of 

communicating with autistic children and finally try to shed light on this group 

and give it great importance to help it integrate into society in order to be 

effective. 
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  مقدمة:

تعد الإعاقة بوجو عام من القضايا التي تواجو المجتمعات باعتبارىا قضية ذات أبعاد 
ىذا المنطمق فإن من  و مختمفة قد تؤدي إلى عرقمة مسيرة التنمية والتطور في المجتمع،

 رعاية الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة أصبح أمر ممحا تحتمو الضرورة الاجتماعية و
القدر المناسب  الإنسانية، حيث يتوجب إعطاء ىذه الفئات من ذوي الاحتياجات الخاصة،

من الرعاية والاىتمام حتى  يتسنى ليم الاندماج في المجتمع إلى أقصي حد تسمح بو 
 قدراتيم.

لذا فإن مرحمة الطفولة تعد من أىم المراحل التي يمر بيا الإنسان في حياتو ففييا تتم 
قابمية الطفل لمتأثر بالعوامل التي تحيط بو، فتظير جوانب الشخصية أنماط من السموك 

 السوي أو السموك الدال عمى سواء التوافق.

تجمى ذلك بوضوح في ي ، وية بتربية الأجيال بمختمف الفئاتلذلك يجب أن نولى أىم
العناية التي تقدميا للؤطفال من فئة ذوي الاحتياجات الخاصة، كما يجب أن نخصص ليا 

فعال يحقق  قدر من الرعاية حتى نستطيع أن نحقق نفعا نعود من خلبلو بأثر واضح و
المينية ليؤلاء الفئة من الأطفال التي قدر ليا أن تكون  الاجتماعية و الكفاءة الشخصية و

لنحاول أن نزيد من توافقيم غي المجتمع مع أقرانيم من الأسوياء من  مى ىذه الصورة، وع
  .تأىيميم للبندماج في المجتمع الذي يعيشون فيو خلبل استثمار إمكانياتيم و

فإذا إىمال ىذه الفئة لا يؤدي إلى تعرضيم إلى المزيد من المشكلبت فقط بل تزيد 
 طفال ىذه الفئة إلى أسموب الخاص لمتعامل معيم ومن تضاعف إعاقتيم، لذا يحتاج أ

 مساعدتيم . برامج تدريبية محددة لتربيتيم و مناىج و
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يعد التوحد من الفئات الخاصة التي بدأ الاىتمام بيا بشكل ممحوظ في الآونة  و
الأخيرة، كما يعد عند بعض الأسر الذي يعاني أطفاليم من اضطراب التوحد كممة ثقيمة 

ان، لكنيا واقع لا يمكن إخفاءه أو التيرب منو، مرض جديد نسبيا قد تكون لم عمى الأذ
تسمع بو من قبل، إلا أنو يشكل خطورة كبيرة عمى عقمية الطفل في مراحل تكوينو إذ يشكل 

تنعكس أثاره بصورة  بالطفل بصفة خاصة، و إزعاجا لكل المحيطين بو بصفة عامة و
أسموب التعبير  الاتجاىات و أنماط سموكية و و لمغة، ومباشرة عمى تواصمو العام واكتساب

 (.15، ص2018)محمود ، الأحاسيس.   عن المشاعر و

كما يعد التوحد من أكثر الاضطرابات النمائية صعوبة، فيو شكل من أشكال 
 الاضطرابات السموكية التي يحوطيا الكثير من الغموض الذي يرتبط بأسباب الإصابة و

علبج فيو النمائية المنتشرة لأنو يبدأ في السنوات الأولى من عمر طرق ال التشخيص و
مثل كل الاضطرابات أو الإعاقات التي تبدأ مبكرا، فإنو يؤثر في جوانب النمو  الطفل، و

عمى سموكو  الانفعالي لمطفل و الاجتماعي، و المختمفة، فيو يؤثر في النمو المعرفي و
 بوجو عام.

اضطراب التوحد نمط خاص من النمو يختمف عن  حيث يتشكل لدى الأطفال ذو
 النمط العادي.

لذا يعتبر العجز في الميارات التواصمية احدي الخصائص الرئيسية التي يتميز بيا 
في تكوين العلبقات الاجتماعية  أطفال التوحد، ذلك لوجود قصور واضح في التواصل و

العيش بطريقة  الانسحاب و عزلة والحفاظ عمييا كما أنيم يتصفون بال لدييم بشكل فعال و
 .مختمفة خاصة و
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بين العالم  فالطفل الذي يعاني من اضطراب التوحد تقل لديو قنوات التواصل بينو و
نتيجة لذلك النقص في عممية التواصل فإنو يعاني من العديد من المشاكل في  الخارجي و

ذلك  معيم، و لفظي واغير  يتجنب التواصل المفظي و تواصمو بالأشخاص العاديين و
  شروطو.  نقص خبراتو المتعمقة بكيفية التواصل الجيد و نتيجة لخصائص إعاقتو، و

 (05، ص2015)سوسن ، 

و في ضوء المشكلبت التي يعاني منيا الطفل المشخص باضطراب التوحد أوضحت 
الغير  والعديد من الدراسات عمى ضرورة تقديم برامج تحسين مياراتيم التواصمية المفظية 

 (. 253، ص2013)مصطفي، من ىذه الميارات لدييم.  لفظية والاجتماعية، و

بما أن الدراسات أثبتت إمكانية تدريب ذوي اضطرابات التوحد ببرامج علبجية  و
تحسن من قدرتيم عمى اكتساب بعض الميارات التواصمية فإننا اعتمدنا في دراستنا ىذه 

الاجتماعية لدى الطفل المشخص  مفظية والغير  ة واكتشاف الميارات التواصمية المفظي
بالتوحد باعتبار أن المتوحدين يفتقرون إلى الميارات خاصة في السنوات الأولى من 

 عمرىم.

لذا فقد تكون ىذه الدراسة محاولة لمعرفة الميارات التواصمية الضرورية لمطفل 
 المشخص باضطراب التوحد.

من خر ميداني حيث يتضآ نبين: جانب نظري وبيذا تتم تقسيم الدراسة إلى جا و
 :الجانب النظري الفصول التالية

 تم التطرق فيو: : والفصل التمييدي

إشكالية الدراسة، أسباب اختيار الموضوع، أىمية الدراسة، أىداف الدراسة، تحديد المفاىيم 
 الأساسية، فرضيات الدراسة.
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ريات المفسرة لو، أنواعو، ، النظ: وفيو عرض: اضطراب التوحد، مفيوموالفصل الأول
 .تشخيصو

مفيوم التواصل، مكوناتو، الفرضيات المفسرة لو، أنواعو،  تناولت فيو: : والفصل الثاني
 التواصل لدى الأطفال العاديين، التواصل لدى الأطفال المتوحدين.

ينة منيج الدراسة ، ع يمي: فيو ما : تضمن إجراءات الدراسة الميدانية والفصل الثالث
 .، أدوات الدراسة، حدود الدراسةالدراسة، كيفية اختيارىا، وصف العينة

مناقشة ما توصمت إليو الدراسة الحالية من نتائج عرض و فيو  ت: تناولالفصل الرابع
قائمة المراجع و  خاتمة و اقتراحات مستقبمية حول الموضوع وبنتيجة عامة و  متبوعة

 .لبحقالم
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 إشكالية الدراسة:-1

الأطفال المشخصين باضطراب التوحد بشكل  إن الاىتمام بالأطفال بشكل عام، و
بمادي اىتماميا وعنايتيا يقاس تقدم المجتمعات ورقييا،  المجتمع بأسره، وخاص اىتماما ب

فظاىرة التوحد لا تقتصر عمى المجتمعات النامية بيم والعمل عمى تنمية مياراتيم المختمفة 
 عقوليم. فحسب بل ىي موجودة في المجتمعات المتحضرة التي تيتم ببناء الأفراد و

 (. 35، ص2015) سوسن، 

حد احد الاضطرابات النمائية الشاممة التي تؤدي إلى ظيور مشكلبت عند يعد التو 
حيرة لأنيا تتضمن اضطرابا في جوانب الأداء النفسي  تحدث لو إرباكا و الطفل المتوحد و

الذي قد يمتد ليشمل مراحل عمرية أخرى بما ذلك اضطراب الانتباه  خلبل مرحمة الطفولة و
كل ذلك ينعكس سمبا  الحركية و ميارات التواصل الحسية و المغة و التعمم و الإدراك و و

نو اأقر  ختصاصيين ولاا لمعممين وا عمى من يتعامل مع ىؤلاء الأطفال من أفراد أسرتو و
 في المدرسة و البيئة التي يعيش فييا.

 فالطفل الذي يعاني من اضطراب التوحد ىو طفل في أغمب الأحيان انعزالي و
التكراري و  لا يميل إلى المعب و كأنو أصم، و يشعر بالآخرين، ولا  منطوي عمى نفسو و

اضطرابو  التي من المفترض أن يخاف منيا و لا يشعر بالأخطار الطبيعية و الجماعي، و
، 2015 ،لينا)  ىذا يجعمو يعاني من العديد من الأعراض التي تتدرج تحت اسم التوحد.

 .( 15ص

جرد اجتياد شخصي، أو مجرد وسائل تكتسب تربيتو م كما تعد العناية بالطفل و
يوضح  الخطأ، بل أصبحت في الوقت الحاضر عمما وفقا، فيي عمم ينظم و بالمحاولة و

فن لأنو يتطمب  وسائل التربية التي ينبغي عمى القائمين بالعممية التربوية الاىتمام بيا، و
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لعممية التربوية الثمار طبيعة خاصة، ينبغي لمميتمين بشؤون الطفل اكتسابيا لكي تكون ا
 المرجوة منو.

قد ناقش عدد من الباحثين المشكلبت الأساسية في التواصل عمى أنيا تمثل العجز  و
الأساسي في التوحد، فقد ظيرت العديد من الدراسات التي استيدفت تطوير ميارات 
التواصل الغير لفظي لدي أطفال التوحد، من خلبل تصميم برامج تدريبية تستخدم 

 Mirenda et 1983استراتيجيات تعديل السموك في تدريبيم، كدراسة ميرندا وزملبؤه ) 
elالتي استعرضوا فييا نتائج بعض الدراسات التي بحثت بسمات التحديق بالعين  ( و

وبالوجو لدى الأطفال البالغين العاديين ومقارنة نتائج تمك الدراسات بنتائج الدراسة لأطفال 
 12-6أطفال عاديين تراوحت أعمارىم مابين )  4عينة الدراسة من  التوحد، فقد تكونت

سنة( حيث تم وضع أفراد عينة  15-6( أطفال توحد تراوحت أعمارىم مابين ) 4سنة ( و )
أشارت  محادثات فردية، و الدراسة مع شخص بالغ بيدف اشتراكيم معو بحوارات كلبمية و

أطفال التوحد أنخرط بسموك التحديق  ين والدراسة إلى وجود فروق بين الأطفال العادي
بالعين لفترات طويمة متكررة، في أثناء الحوارات الكلبمية مقارنة بالأطفال و البالغين 

البالغون التوحديون انخراطا في السموك بتحديق العين  التوحديين في حين أظير الأطفال و
 بالأطفال البالغين العاديين .لفترات طويمة ومتكررة في أثناء الأحاديث الفردية مقارنة 

( بدراسة ىدفت التعرف إلى أشكال   1997Stone alقام ستون وزملبؤه )  و
 التواصل الغير لفظي التي يستخدميا الأطفال التوحد يون الصغار ) كالتحديق بالعين و

( 14تكونت عينة الدراسة من ) و الإيماءات( الحركات و ىو مرغوب فيو و الإشارة إلى ما
( 3.5-2بين ) ( طفلب مصاب بإعاقة تراوحت أعمارىم ما14لب مصابا بالتوحد و )طف

 الجنس، و قصور الجوانب المغوية و تجانست المجموعتان في العمر الزمني و سنوات و
قد تم قياس أشكال التواصل الغير لفظي عند عينة الدراسة بتصميم  المفردات التعبيرية و

التي تضمنت  صف أنماط السموك الغير لفظي لدييم، و( عبارة ت16) ن قائمة مكونة م
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الثاني ييتم بقدرة الطفل عمى التعميق  مستويين الأول ييتم بسموك قدرة الطفل عمى الطمب و
آخرون درجات  أسفرت النتائج الدراسة إلى أن الأطفال التوحديون و عمى مواقف معينة و

الحركات الإيمائية  حديق بالعين، وفي الت ىو مرغوب فيو و منخفضة في الإشارة إلى ما
مقارنة بالأطفال المصابين بإعاقات نمائية أخرى، في حين أحرزوا درجات مرتفعة بسموك 

لما يريدونو مقارنة بالأطفال المصابين لمحصول عمى ما يردونو  الشخص مسك اليد
 ( 10، ص2015نفس المرجع ،) .بإعاقات نمائية أخرى

( إلى الكشف عن فاعمية البرنامج المقترح في تنمية 2016وىدفت دراسة ) عبد الحميم 
غير المفظي،  الذي يتمثل في تحسين ميارات التواصل المفظي و التواصل الاجتماعي، و

( من الأطفال الذين يعانون من اضطراب التوحد، تم 16وكذلك تقيس السموكيات لدى )
خرى ضابطة استخدم الباحث الأ و يبيةتقسيميم بالتساوي إلى مجموعتين : إحداىما تجر 

اختيار  الثقافي، و الاجتماعي و استمارة المستوى الاقتصادي و مقياس الطفل التوحدي، و
لوحة جوادر لقياس الذكاء أظيرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 

ميام، متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي عمى مقياس جي
سمات الطفل التوحدى مدى  أيضا من خصائص و من خلبل الدراسات السابقة و بينيت

إرشادية سواء لمطفل نفسو أو قائمين عمى رعايتو من  تدريبية و اجو برامج تربوية وياحت
 . (24، ص2014، محمد   .)المعممين الآباء و

معرفة  تعريف وليذا فإن الحاجة لإضافة استراتيجيات أخرى أصبحت ضرورية ل و
قد اخترنا التكمم عن الميارات  سموكات الأفراد المصابين بالتوحد، و الميارات التواصمية، و

لذلك يعتبر القصور في  دورىا في حياة الطفل في كل مرحمة من مراحل نموه، و التواصمية و
في  دي والاجتماعي التي يعاني منيا الطفل التوح الغير لفظي و و ميارات التواصل المفظي

 ضوء ىذه الاعتبارات يمكننا طرح التساؤل العام التالي:

 ىل يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في الميارات التواصمية؟ 
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 التساؤلات الفرعية:

 ىل يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في التواصل المفظي؟ .1
 في التواصل الغير المفظي؟ىل يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل   .2
 ىل يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في التواصل الاجتماعي؟ .3

 :أسباب اختيار الموضوع-2

بموجبيا التي يتم المعايير  عي عدد من الأسس والابد لأي بحث عممي أن ير  
 موضوع نذكرختيار ىذا اللامن بين الأسباب التي دفعتنا  الاختيار السميم لمشكمة البحث و

 يمي:  ما 
 خاصة الأطفال  ،الحاجة إلى رعاية المعاقين من ذوي الاحتياجات الخاصة

  .المشخصين باضطراب التوحد
  انبثقت الدراسة من خلبل الظروف التي يمر بيا الأطفال المشخصين

  .الأشخاص العاممين معيم أولياء أمورىم و باضطراب التوحد و
 الغير لفظي و التواصل المفظي و قمة أدوات التشخيص لاضطرابات 

 الاجتماعي. 

 : أىمية الدراسة-3

 ة الأىمية النظري 
التي يكون ليا تأثير  أشدىا خطورة و الإعاقات النمائية و تناولت فئة من أىم -

 مفظي والغير  بالغا عمى شخصية الطفل بأكمميا بما في ذلك التواصل المفظي و
 ة الأساسية لتكيف الفرد مع المحيط الذي يعيش فيو.الذي يعد بمثابة الدعام الاجتماعي، و

ىي  تكمن أىمية ىذه الدراسة في إلقاء الضوء عمى مرحمة ميمة في نمو الطفل و  -
الفترة التي يتمركز فييا الطفل حول ذاتو مع وجود فارق ميم ىو أن أغمب الأطفال 
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يتوقف  بت نموه ويتجاوزون ىذه المرحمة بينما الطفل المشخص باضطراب التوحد فيو يث
  .مقارنة مع الأطفال العاديين

التي من  برامج تدريبية و في بناء الذي بدوره يساعد تشخيص اضطراب التواصل و -
بالتالي تحقق تقدم ايجابي في  في تحسين مستوى مياراتيم الاجتماعية وأن تسيم  شأنيا

 تشخيصيم.
  :الأىمية التطبيقية 

 خاصة مع ازدياد انتشار حالات التوحد. ىذه الفئة عمى ضواءتسميط الأ إضافة عممية و -
الوقت  يساعد ىذا النوع من الدراسات عمى معرفة ما تحتاجو ىذه الفئة من الجيد و -

 دعم تكميفيم مع المحيط الذي يعيشون فيو. لفيميم و
العلبج خاصة اضطراب في  ما تخضع لو ىذه الفئة من صعوبة في التشخيص و -

 الميارات التواصمية.
عرفة مستوى التواصل المفظي والغير لفظي والاجتماعي لدييم، مما يمكنيم من القيام م -

بدورىم الاجتماعي وبالتالي تنمية التقدم في المجتمع وذلك من حيث أنيا طاقة يمكن 
 تم توجيييا التوجو الصحيح . إذاالاستفادة منيا 

 أىداف الدراسة :-4

 المشخص باضطراب التوحد.في ميارات التواصل لدى الطفل الخمل فحص  -
 التوحد .المشخص باضطراب  طفلفي التواصل الغير لفظي لدى ال خملفحص ال -
 .المشخص باضطراب التوحدطفل في التواصل الغير لفظي لدى ال لخملفحص ا -
 المشخص باضطراب التوحد. طفلفي التواصل الاجتماعي لدى ال خملفحص ال -
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 :تحديد مفاىيم الدراسة-5
 :التوحد-5-1
 لغة : 

أو الذات  ستعني النف ( و autمن الكممة الإغريقية ) autismتشتق كممة التوحد من 
المصطمح ككل يمكن ترجمتو عمى أنو الانغلبق عمى  ( تعني الانغلبق وismكممة ) و

 أو يتوحدون مع أنفسيم و يَنْدمجون تقترح ىده الكممة أن ىؤلاء الأطفال غالبا ما الذات، و
تصف الطفل التوحدي بأنو عاجز عن إقامة علبقة  بالعالم الخارجي، وقميل م يُبْدُون  اىتما
لديو رغبة ممحة  يفشل في استخدام المغة لغرض التواصل مع الآخرين، و اجتماعية، و

باستمرارية في القيام بنفس السموك كما أن الأطفال التوحديين يُبْدون سموكات نمطية متكررة 
 ( 35، ص2011سيد، شيرًا من عمر الطفل . ) 30قبل عمر تحدث ىذه الصفات مقيدة و و
 :اصطلاحا 

مجالات أساسية  3يعتبر التوحد اضطراب في النمو العصبي يؤثر عمى التطور في 
لا يميز بين جنسية و أخرى أو طبقة  الميارات الاجتماعية و التخيل، و ىي التواصل، و

 الانتشار. زايد واجتماعية أو أخرى تشير الدراسات إلى أنو أخذ بالت
يحدث في الطفولة وكان  كاضطرابيعتبر كانر أول من أشار إلى مصطمح التوحد  و

صفات الطفل النفسية مثل  الذي كان يوصف بأنو نوع من مزايا و ( و1934ذلك عام )
( عشر 11الذي يحصل عند الفصامين و أكد كانر في دراسة لو أجريت عمى ) الانسحاب
متلبزمة غير معروفة بيدف التعرف عمى خصائصيم السموكية  يعانون من اطفلب كانو 

المتمثمة في بعض الصفات بيدف التعرف عمى خصائصيم السموكية المتمثمة في بعض 
 الانتماء إلى الذات و تشمل عدم القدرة عمى التعمق و الصفات التي يُبْدُوُنَيا ىؤلاء الأطفال و

عدم استخدام الكلبم من أجل  اكتساب الكلبم و تأخذ في المواقف منذ الولادة، و الآخرين و
صفات كثيرة لم  النمطية في سموك المعب و رغبة شديدة في التمسك بالروتين و التواصل، و
 (35، ص2015فوزية، ).تكن مألوفة 



 للدراسة العام الإطار   التمهُدٌ الفصل
 

02 

 إجرائيا : 
تشخيصو من طرف تم  المقصود بالطفل المتوحد في ىذا البحث ىو كل طفل قد

 قة المركز البيداغوجي النفسي لأقسام التحضيري لأطفال التوحد.لمممح النفسانيينأخصائيين 
يعانون من  بحيث يتمقون خدمات برامج التربية الخاصة بتمك الفئة بناء عمى ما

 سموكات نمطية متكررة. الاجتماعي و مفظي والاختلبل، وضعف في التواصل المفظي وغير 
 التواصل:-5-2
  :اصطلاحا 

وعة الميارات التي يستخدميا الطفل في التعبير عن مجم»يعرفيا زريقات بأنيا 
الغير لفظي(، مثل  رغباتو باستخدام المغة أو دون استخدام المغة )التواصل و احتياجاتو و

الأىل، التعامل مع المثيرات البصرية، التواصل البصري، التقميد،  التحدث مع الأقران و
 (45، ص 2015عبد الله ، ) ىو مرغوب فيو، تعبيرات الوجو  الإشارة إلى ما

 : إجرائيا 
ىي الدرجة المرتفعة التي يحصل عمييا الطفل المشخص باضطراب التوحد عمى 

  . المعد في الدراسة الحالية التوحديالطفل  لدىمقياس ميارات التواصل 
 فرضيات الدراسة:-6

 الفرضية العامة 
 . تواصمية عالييعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في الميارات ال

 : الفرضيات الجزئية
 . يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في التواصل المفظي عالي 
 يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في التواصل الغير المفظي عالي. 
 يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في التواصل الاجتماعي عالي. 



 

 

 الفصل الأول 

 ضطراب التوحد عند الاطفالا

 

 مفيوم التوحد . -1

 النظريات المفسرة لمتوحد . -2

 تشخيص التوحد . -3

 ي لمتوحد و اضطرابات نمائية أخرىالتشخيص الفارق -4
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 تمييد:

ة التي تصيب الأطفال ائية المعقدمد الاضطرابات النحأالتوحد من يعد 
، حيث يظير ذلك خلبل وتعيق تواصميم المفظي والغير المفظي والاجتماعي

، وتكون أعراضو واضحة تماما في عمر الطفل من الأولىثلبث سنوات 
شاذة أنماط متكررة الطفل الذي يبدأ في تطوير سموكات الثلبثين شيرا من عمر 

غرابة  في السموك حيث يتميز التوحديين بالغموض والالذات،  والانطواء عمى
اعاقات واضطرابات أخرى وبتداخل المظاىر السموكية مع بعض  لمصاحب لو،ا

 مستمرة من الوالدين. ومتابعةلى اشراف إيحتاج  الاضطرابن ىذا أفضلب عمى 
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 مفيوم التوحد: -1
ىو مكون من مقطعين الأول  ق من أصل يوناني وتلفظ مش autismمصطمح 

(autو ) تعني الذات و ( الثانيSimو )  بذلك يعني ىذا المصطمح حالة  وتعني حالة
ضعف  بذواتيم و الاضطرابالشديد للؤطفال المصابين بيذا  الانشغاليشير إلى  الذات و
   ( 37، ص2009) أيياب،  .بالآخرين اىتماميم

 :التوحد كإعاقة تطورية 
ي يتضح قبل ثلبث سنوات من عمر الطفل يتميز باختلبف في يعىو ارتقاء غير طب

، مرتبط الاجتماعيةالأنشطة  النشاط التخيمي و الاتصال الشفيي و عي، والتفاعل الاجتما
 النشاط الزائد و بشكل خاص في تجنب الحممقة و مع أنواع مرضية من السموك و

 الكثير من الحركات الآلية . الإصرار عمى الروتين، و النمطية و
 التوحد كإعاقة نمائية: 

ىي نتيجة الاضطرابات  عمر الطفل و تظير عادة في السنوات الثلبث الأولى من 
تتمثل في الضعف الشديد في إقامة أي نوع من  عصبية تؤثر سمبا عمى عمل الدماغ، و
بالفشل في  حتى مع الوالدين أو المقربين لو و العلبقات مع الآخرين في المجتمع و

 (15 ،ص2009،) زينب ،الانعزالو  الانسحابحالة من لتطوير المغة بشكل يصل 
 : kannerتعريف كانر: -1-1

التي تشمل عمى عدم القدرة عمى تطوير  أشار كانر إلى السموكات المميزة  و
 الكلبم و استعمال غير تواصمي لمكلبم بعد تطوره و اكتسابعلبقات مع الآخرين في 

الذاكرة  ضعف التحميل و تكرارية، و نشاطات لعب نمطية و تكرار و مصاداة متأخرة و
 . ( 31، ص2004 ،.) إبراىيمظيور جسم طبيعي الحرفية جيدة و

إن المفيوم الذي قدمو كانر قد ركز عمى جوانب معينة كاضطراب في العلبقات 
التواصل و السموكات التي تكون نمطية متكررة إلا أنو قد أىمل جوانب  الاجتماعية و

و  ميمة في النمو خاصة في مراحل الأولى لمطفل كاضطراب النمو المعرفي،
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 اضطرابكل ىذه العوامل تساعدنا في تشخيص  الحركي النفسي، و جتماعي، والا
 التوحد .

 : creakتعريف كريك -1-2
بنوع  منذ بداية القرن الماضي كان ينظر إلى السموكات المرتبطة بالتوحد كإشارات و

 التواصل و مميز من الأداء غير السوي في مجالات ثلبثة ىي: التفاعل الاجتماعي، و
 . ( 38، ص2009) إيياب، .اريك المقيد التكر السمو 

التواصل  عوامل ميمة ىي التفاعل الاجتماعي و 3اىتم كريك في ىذا التعريف ب 
يكون بذلك قد حصر أسباب قد تؤدي إلى ظيور  السموك المتكرر لمطفل المتوحد، و و

كرة كل اضطرابات الذا التوحد من بينيا النمو النفسي و اضطراب التواصل بأنواعو، و
 ىذه العوامل تؤثر عمى مراحل المبكرة لحياة الطفل خاصة الثلبث سنوات الأولى .

 ة الصحة العالمية :ظمتعريف من-1-3
( بأنو نوع من الإضطراب 1992شر لتصنيف الأمراض )امن خلبل دليميا الع

جوده قبل عمر ثلبث سنوات يتميز  النمائي يعرف بنماء غير طبيعي أو مختل يتضح و
السعة  المغة و اضطرابات في الكلبم و طرابات في الاستجابات الحسية لممثيرات وباض

 .الموضوعات  الأحداث و الانتماء لمناس و اضطرابات في التعمق و المعرفية و
 (     29، ص2007) جمال،

عمى مستوى النمو  كاضطرابات التي قدمتيا نظرت إلى التوحد نيفمن خلبل التص
ي، لكن الذي أوضحتو ىو جزء من كل ومعنى ذلك أنيا قد ركزت الذي يكون غير طبيع

لكنيا لم تفصل في ذلك من حيث أنو قد يكون  عمى النمو بصفة كمية بأنو غير طبيعي و
نفسي أو معرفي أو حركي ىذا من جية بالإضافة إلى أنيا أىممت عوامل أخرى قد تؤدي 

الحيوية  العصبية و لعوامل العضوية وا إلى ظيور التوحد مثل العوامل الجينية الوراثية و
 الكيمائية . و



 اضطراب التىحد عند الأطفال       ل الأولالفص

 

07 

 :تعريف احمد عكاشة-1-4
 هالارتقائي المنتشر يدل عمى وجود الاضطرابإعاقة التوحد يعرفيا بأنيا نوع من 

 نمو مميز من الأداء غير الطبيعي في مجالات النفسية الثلبثة التالية: 
 .التفاعل الإجتماعي 
 .التواصل 
  المكرر.و السموك المحدد 

رى متعددة خبالإضافة إلى ىذه السمات التشخيصية المحددة يشيع وجود مشكلبت أ
نوبات  النوم، و اضطراب الأكل و المخاوف المرضية و غير محددة مثل الرىاب و و

بين الأطفال  الاضطرابأن نسبة انتشار ىذا  ىير  العدوان الموجو نحو الذات، و اليياج و
، 2000) عبد الرحمان، أطفال بين كل عشرة ألاف طفل . سنوات(  5-4يتراوح بين )

 (. 17ص
الذي يتحدث عن  إن وجية النظر التي أفاد بيا أحمد عكاشة في ىذا الجانب و

ىي النمو الغير طبيعي في  مصطمح التوحد نلبحظ أنو قد حصر في  نقاط أساسية و
ىذا الجانب فقط دون الأداء من خلبل المجالات النفسية لذلك قد تمحور اىتمامو عمى 

 .جوانب أخرى
 تعريف عبد المنعم الحنفي:-1-5

إعاقة التوحد ىي مصطمح الانشغال بالذات، و يقرر أنو مصطمح أدخمو )بمولر( 
ليصف بو إحدى السمات الأولية لمفصام و الانشغال بالذات أكثر من الانشغال بالعالم 

العممية المعرفية في اتجاه إشباع  الخارجي و الانشغال بالذات من وجية نظره ىو الحركة
الحاجة فيذكر الجائع في الطعام و المسافر في الماء و يتخيل أنو يري نبعا و يستعيد 

 (17، ص2000) عبد الرحمان، ص العجوز أيضا الصبا و يجترىا و تدور.
من خلبل ما بينو عبد المنعم في إعاقة التوحد أنو أدرج مصطمح يكون مقاربا و 

حيث الأعراض و ىو الفصام فميما أوجو شبو متعددة فأعراض التوحد مشابو مرادفا من 
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لأعراض الفصام و يتفقان في عرض واحد و ىو الانشغال بالذات بحيث يكون كل من 
 الفصامي و التوحدي عالم خاص خيالي يوجد فيو ىو وحده بعيدا عن العالم الخارجي.

ابو فيمكن أن تصف الطفل التوحدي لكن ذلك لا يعني أنو إذا كانت ىناك أوجو التش
بأنو فصامي ذلك أن التشخيص الفارقي ىدفو أن يبين بأن ىناك أعراض قد تشابو 

 أعراض التوحد لذلك يجب أن نفرق بين كل اضطراب عمى حدى .
 تعريف الجمعية الأمريكية لمتوحد:-1-6

لتوحد ( اضطراب ا1944dsmتعرف الجمعية الأمريكية لتصنيف الأمراض العقمية )
مفظي الغير  بأنو فقدان القدرة عمى التحسن في النمو مؤثر بذلك عمى التواصل المفظي و

و التفاعل الإجتماعي و ىو عادة يظير في سن قبل ثلبث سنوات و يظير مقاومة شديدة 
لأي نوع من التغير في الروتين اليومي و كذلك يُبْدُون ردود الأفعال الغير طبيعية لأي 

 .خبرات جديدة 
ويعتبر التوحد من الاضطرابات التي تنتج عن اضطراب ىرموني، و من نقص في 
قدرة الطفل عمى التفاعل الاجتماعي و قصور في عممية التواصل مع الآخرين و تأخر 
المغة و القدرة عمى استخدام المغة في التواصل بنوعيو المفظي و غير المفظي، بالإضافة 

بالتكرار النمطي، و يغمب العجز في المعرفة عمى  إلى تضارب في السموك الذي يتميز
الييئة الإكمينيكية لمطفل التوحدي، من خلبل اضطراب وظائف الإدراك و التفكير و 
التخيل و التنكر مما يؤدي إلى صعوبات في التوافق مع المتغيرات البيئية من جية و مع 

 . ( 53، ص2015) فوزية، المحيطين بو من جية أخرى 
ضمنتو مفيوم الجمعية الأمريكية لمصطمح التوحد ىو المصطمح الأشمل و يعد ما ت

الأعمق ذلك ما تناولتو من شرح مفصل و كافي و شامل للبضطراب من جميع المجالات 
خاصة مجالات النمو الغير طبيعي و تعددىا من نمو معرفي كعدم الفيم و الإدراك و 
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و النمو التواصمي كالمغة و التأثيرات  النمو الحركي الحسي التي يعيش فييا مع أقرانو
 ينتج عنيا من قصور فييا.السمبية التي 

 النظريات المفسرة لمتوحد:-2
 النظرية السيكولوجية:-2-1

في دعم الموقف أن التوحد الطفولي ىو ناتج  KANNERأسيم الطبيب النفسي 
نذ البداية بشكل أساسي عن عوامل نفسية، حيث قال أن معظم المرضى كانوا معرضين م

لمبرود الأبوي و سموكو استحواذي و نوع آلي من الاىتمام بالاحتياجات المادية فقط، إن 
 انسحابيم يبدو و كأن فعمو لميروب أو السعي وراء الحصول عمى الراحة في تمك العزلة.

أي أن الطفل التوحدي ينشأ من خلبل عاممين ىما المشاعر الباردة و عدم 
حيث يؤدي العامل الأول إلى الانسحاب الاجتماعي و يؤدي العامل الاستجابة من الأم، 

 الثاني إلى الاستمرارية و بقاء الطفل منعزلا.
ىذا ما يفسره التوحد عمى أنو حالة من اليرب و العزلة من واقع مؤلم يعيشو الطفل 

نتيجة  نتيجة لمجمود و الفتور و اللبمبالاة في العلبقة بين الأم و ابنيا و التي قد تكون
لمعلبقة بينيا و بين زوجيا، و يمكن أن يكون ذلك في فترة الحمل من خلبل عدم حمل 
الأم أي مشاعر و انفعالات نحو جنينيا الأمر يقضي إلى ولادة طفل مصاب بالتوحد 
لذلك فإن السموكات التي تصدر من الطفل بمثابة وسيمة دفاع لرفضو عاطفيا كذلك النشأة 

، 2008)خميل،  لطفل ىي السبب لحالة التوحد حسب ىذه النظريةالأولى التي عاشيا ا
 (.71ص

لذلك يمكن القول أنو لا يمكن قبول ىذه النظرية التي تقول أن العلبقة المريضة أو 
الباردة بين الأم و ابنيا ىي التي تسبب حالة التوحد، إن المعاناة التي تعانييا الأم خلبل 

تنفس نفسيا و يتغذى بغذائيا، و يستجيب لانفعالاتيا فترة الحمل و الجنين جزء منيا، ي
 فضلب عن معاناتيا.
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 النظرية الكيميائية:-2-2
تمعب اضطرابات الكيمياء الحيوية دورا كبيرا في حدوث التوحد و إن كان العمماء 
غير متأكدين من كيفية حدوثو، فالكيمياء الحيوية تمعب دورا ميما في عمل الجسم 

الأعصاب تتكون من مجموعة من الخلبيا المتخصصة التي تستطيع  البشري، إن المخ و
أن تنقل الإشارات العصبية من الأعضاء إلى الدماغ و بالعكس من خلبل ما يسمى 
بالموصلبت العصبية و ىي مواد كيميائية بتركيزات مختمفة من وقت لآخر و ىي 

 كالآتي:
ي تتحكم في الحركة ( تزيد في المناطق التdopamine) نجد مادة الدوبامين

الجسمية و عند استخدام علبجا لتخفيض نسبتيا فقد يؤدي إلى تحسن الحركة لدى 
 الأطفال الذين لدييم حركات متكررة.

،منيا بحث أجري في السويد PRIEN (1990ىناك نتائج لبعض البحوث لبريان )
ي المنتشر بين و تبين أن درجة تركيز حامض اليوموفانيمك أكثر ارتفاعا في السائل المخ

 أنسجة المخ و النخاع الشوكي في حالات اضطراب التوحد من بين الأطفال العاديين.
مما تجدر الإشارة إليو أن ثمثي عدد الأطفال التوحديين الذين تم اختبارىم في 

( في الدم، و serotoninدراسات متباينة قد حققوا مستويات عالية في نسبة السيروتونين )
( الذي يؤثر fenlluramineنسبة عن طريق استخدام عقار الفينفمورامين )تم حفظ ىذه ال

في الناقل العصبي و قد استخدم ىذا العقار عدد من الذكور التوحديين و لوحظ ىناك 
  (.49،ص   2011ر، أداف)تحسن في السموك الاجتماعي طوال مدة استعمالو

لعقار كعلبج ىو يمكن أن إن الدور الفعال الذي تمعبو ىذه النظرية و استخدام ا
يؤدي إلى تحسن عمى مستوى السموكات، لكن استخدام العقار و توقفو يؤدي إلى ظيور 

 و رجوع السموكات اللبتكيفية لذلك يظل ىذا العقار في المرحمة التجريبية.
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 :النظرية العصبية )عوامل عصبية(-2-3
اب تواجد عطب نظريات تتمحور حول أسب 3( أن ىناك 1995ذكر ىاشيموتو ) 

 معين في الجياز العصبي المركزي:
تؤكد وجود عدد كبير من الخلبيا الصغيرة في الشق  النظرية الأولى: -

 الدماغي الأوسط و بعضيا إشارات إلى إنقاص التدفق الدموي في منطقة الشق الأوسط.
 تؤكد نقص في حجم المخيخ. النظرية الثانية: -
 الدماغية.تؤكد ضعف القشرة  النظرية الثالثة: -

نتيجة ليذه النظريات اتجيت العديد من الدراسات لمربط بين حالة التوحد و 
الاختلبفات البيولوجية و العصبية في الدماغ، فقط أظيرت بعض الاختبارات التصويرية 

( اختلبفات غير MRI-magnetic resonance imaginingلمدماغ مثل اختبار )
ق واضحة بالمخيخ فقد وج بعض العمماء مثل عادية في تشكيل الدماغ مع وجود فرو 

( و غيرىم وجود ضمور في حجم المخيخ bauman et kamperبومان و كامبر )
 %13خصوصا في الفصيصات الودية رقم ستة و سبعة و قد يصل ىذا الضمور إلى 

من حجم المخيخ لدى الأطفال المصابين، و في العديد من الدراسات الأخرى لم تتم 
( في حالات التوحد يظير بعض E.E.Gى وجود فحص الرسم الكيربائي )الإشارة إل

( من الحالات، كذلك زيادة في %65-20التغيرات في الموجات الكيربائية في حوالي )
 (18، ص2015)فكري، نوبات الصرع 

 النظرية المعرفية:-2-4
تشير ىذه النظرية إلى وجود عجز أو قصور معرفي و يفسر بعض أو كل المظاىر 
الإكمينيكية و الأعراض التي تتميز في اضطراب التوحد و ىذه النظرية تتضمن القصور 

( أن الأطفال 1970في النواحي المعرفية و الاجتماعية و قد وجد ىيرممين وكنور )
التوحديين لدييم صعوبات في عممية استخدام الرموز و القدرة عمى التفكير و يرجع ذلك 

( أورد أن ىناك دليل يبين وجود sigman، أما سيجمان )إلى التأخر في النمو المغوي
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نقص أو خمل في الفيم الاجتماعي مم يبين أن ىناك معاناة يعاني منيا الأطفال 
التوحديين في استجاباتيم السموكية الشخصية، مثلب نجدىم لا يشاركون في الأنشطة أو 

تعبيرات الأطفال ( أن 1993الأفعال التي تتطمب انتباه مشترك، و أوضح ىوبسن )
 العاديين و لذلك ليس ليم استجابات ملبئمة في الانفعالات.

( أن ىؤلاء الأطفال يعانون من قصور في الوظائف و 1992كما ذكر السرطاوي )
العمميات العقمية الضرورية لمعمل الأكاديمي خاصة العمميات العقمية العميا كالذاكرة، 

( عادة ما 1990، التعميم، و يصنف عبد الرحيم )الانتباه، التفكير، الإدراك، التجريد
يعانون من تأخر في نمو المغة و الكلبم و أن بعضيم يكون قادراً عمى فيم كلبم الآخرين 

 (68، ص2004)إبراىيم، و التعبير عن أنفسيم بطريقة مقبولة نسبيا 
( أنيم يتسمون بضعف قدرتيم عمى التكيف الاجتماعي 1981و يؤكد الريحاني )

قص الميول و الاىتمامات، و يعجزون عن التكيف في المواقف الجديدة، و يتسم ون
سموكيم بالجمود، و لا ييتمون بتكوين العلبقات الاجتماعية مع الآخرين و خاصة مع 

 الأطفال الذين ىم من نفس العمر الزمني ليم.
 نظرية العقل:-2-5

ة المعرفية و ىي نظرية أحدث التوجيات النظرية لمعرفة ما ىو التوحد في النظري
( يذىب ىذا التوجو إلى أن القصور الجوىري الذي ينتج في theory of mindالعقل )

التوحد ىو عدم اكتمال نمو نظرية العقل لدى الطفل الصغير، بحيث لا يستطيع أن 
تتشكل أو تضبط مختمف النظم الإدراكية و المعرفية التي تتطور طبيعيا و جينيا، و 

غياب التطور الإدراكية و المعرفية التي تتطور طبيعيا و جينيا، و بالتالي فإن  بالتالي فإن
غياب التطور حسب ىذه النظرية لا يسمح لمطفل بحل المشكلبت التي يواجييا في 
المواقف الاجتماعية لمحياة اليومية و في نفس الوقت لا يستطيع ىذا الطفل أن يفيم 

قراءتيا من خلبل الإشارات و الإيماءات و أوضاع الآخرين لدييم أفكار و مشاعر يمكن 
 الجسم.
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لذلك يظير الطفل مياراتو في مرحمة ما بين السنة الأولى و السنة الثانية عندما 
يحفز الطفل من خلبل المشاركة في المعب التخيمي و في التواصل الاجتماعي مع 

عب التظاىري أو الأطفال الآخرين و في عامو الثالث يظير اىتماما مكثفا في الم
الإدعائي، و ىذا يدل عمى أن الأطفال في ىذا المدى العمري لدييم القدرة عمى تشكيل أو 

 )نفسصيانة ما وراء التمثيلبت للؤحداث و التي تمثل خطوة ىامة في نمو ىذه النظرية. 
 .(69المرجع، ص

 نظرية الكمى الصينية:-2-6
يحدث أثناء الحمل أو بعد الولادة، يبرر الصينيين الإصابة بالتوحد باعتبار أنو 

تنص ىذه النظرية عمى أن الكمى ىو عضو خمقي موجود منذ الولادة بينما الطحال عضو 
مشكمة  إلىيعزى وظيفي رئيسي بعد الولادة، بناء عمى ىذا فإن سبب التوحد أثناء الحمل 

يانا الأب، و في وظيفة الكمى لدى أولياء الأمور و التي ربما تكون عن طريق الأم و أح
 6يقول الصينيون أنو عندما يكون لدى الأم كمية ضعيفة فإن الجسم لا يمتص فيتامين ب

(B6 و غيره من العناصر الغذائية التي تساعد عمى نمو و تطور المخ و إصابتو و )
الكميتان و الطحال التالفتان أيضا يسببان تمف الجياز المناعي، و تنص النظرية عمى 

 ،2009)قحطان، المتان تنتجان النخاع"  الكميتانىو محيط النخاع و الآتي: "المخ 
 (195ص

نلبحظ مما سبق أنو بالرغم من وجود العديد من التفسيرات التي قدمتيا و بينتيا 
نظرية الكمى إلا أنيا قد ركزت عمى جانبين في تفسيرىا ليذه النظرية و ىو الجانب 

و إلا أنيا قد أىممت العديد من البراىين و ىي الوظيفي لمكمى في تفسيرىا لمتوحد و أعراض
أن جسم الإنسان يحتوي عمى العديد من الأعضاء و كل عضو لو وظيفة خاصة بو ىذا 
من جية، و من جية أخرى أىممت دور العوامل النفسية و البيئية كجوانب ميمة و فعالة 

 في ظيور أعراض التوحد أو قابمية الاستعداد لو.
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 يم الثلاثي:نظرية التطع-2-7
أن علبقة التطعيم بالتوحد ىي من الأمور التي أخذت الآن حيزا كبيرا  السعد  ذكرت

من  الدراسة و البحث، فيناك من يقول أن التطعيم لو دور كبير في انتشار التوحد لأن 
الجسم لازال ضعيفا، و عندما نعطيو التطعيم الثلبثي مرة واحدة قد يسبب بعض الأمور 

ة و التي تؤدي إلى التوحد، فيناك بعض الأسر و العائلبت تقول أن الطفل غير المعروف
 الذي يعاني من التوحد كان طبيعي قبل أن يأخذ التطعيم الثلبثي.

إنى أعارض ىذه النظرية و ذلك في ما تضمنو في قوليا بأن التوحد يعود سببو 
حالة التوحد إذا  التطعيم الثلبثي و ىو السبب الرئيسي في ظيور أعراض التوحد لأن

كانت ستحدث فإنيا لا محالة ستحدث، و كل ما ىناك أن التطعيم عادة يكون في مرحمة 
ظيور التوحد، كما قد يكون لدى الطفل استعداد لاضطراب التوحد و قام التطعيم بتسريع 
ظيوره، و كما نعمم أن في حالة الطفل التوحدي قد تكون حياتو طبيعية في البداية و قد لا 

شعر بو الأىل بشكل واضح، و لكن بعد فترة يلبحظ أنو قد تغير عن سابق عيده من ي
خلبل ضعف قدرتو عمى التواصل مع الآخرين، كذلك قد لا يكون السبب من التطعيم لأن 

، 2008. )رسلان، الطفل ىو مصاب بالتوحد و لكن لم تظير آثاره بصورة واضحة بعد
  (35-34ص
 ل وراثية و جينية(النظرية الحيوية )عوام-2-8

( أن ىذه النظرية حاولت تفسير ظاىرة التوحد من 1996) bailyذكر باي لاي 
خلبل الإشارة إلى العوامل الوراثية و تشير الأدلة من خلبل دراسة التوأم و الأسرة إلى أن 
العوامل الوراثية تساىم في تطور التوحد حيث أن كيفية انتقال الجينات الوراثية المعقدة 

اما، و ذكر أن ىناك علبقة ما بين التوحد و بعض اضطرابات الجينات و منيا تم
(fragile.و ىو اضطراب يظير في تحميل الجينات التي يظير أنيا مصاحبة لمتوحد ) 

إن الموروثات )الجينات( تنقل الكثير من الخصائص البشرية من أولياء الأمور إلى 
 و الكثير من الاضطرابات الحيوية.طفميم كالمون و الطول و الشكل و غيرىا، 
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و في إحدى الدراسات التي أجريت عمى التوأم تبين إمكانية حدوث التوحد في كلب 
مما جعل الوراثة سببا ميما، كما أظيرت دراسة أخرى أن  %50التوأمين بنسبة تصل إلى 

و  العائمة التي يوجد لدييا طفل توحدي يوجد لدى بعض أفرادىا اضطرابات في التعمم
اضطرابات المغة و التواصل و المشاكل التطورية الأخرى بدرجات متفاوتة، كما أن قابمية 

 (11، ص2018قحطان،  ) ضعفا أكثر منو في العائلبت الأخرى. 50حدوث التوحد 
صحيح أن النظرية الحيوية ىي الأقرب لتفسير اضطراب التوحد و ذلك من خلبل 

قدميا العمماء حول وجود عامل جيني ذي تأثير الموروثات و من خلبل الدراسات التي 
مباشر في الإصابة بالتوحد، بالإضافة إلى أن دراسات أخرى أكدت أن الطفل المشخص 
باضطراب التوحد في الأسرة يعاني من اضطرابات في المغة و التواصل، و عميو فيذه 

 التواصمية.النظرية تخدم دراسة الباحثة ذلك أنيا تفيد في فيم اضطراب الميارات 
 تشخيص التوحد:-3

يعتبر تشخيص التوحد من أكبر المشكلبت التي تواجو الباحث في مجال الطفولة و 
ربما يرجع السبب في ذلك أن خصائص وصفات الاضطراب غالبا ما تتشابو و تتداخل 
مع اضطرابات أخرى، و يتعين الحصول عمى معمومات دقيقة حتى يتم تشخيص 

الي تميز الأطفال التوحديين عن غيرىم من المصابين باضطرابات الأعراض بدقة، و بالت
 أخرى.

إن تشخيص التوحد عممية تيدف لمتعرف و الكشف عن الأطفال الذين قد يحتاجون 
مستقبلب لخدمات و برامج التربية الخاصة المتنوعة، فيي عممية وقائية علبجية تقمل من 

ا لدى الأطفال في الشيور الأولى من عمره، الآثار السمبية المترتبة عمى اكتشاف إعاقة م
 و لذا فالتشخيص المبكر يساعد كثيرا في العلبج.

و لكي يكون التشخيص شامل و دقيق يجب معرفة درجة الإصابة بو و نوع العلبج 
المناسب و التدريب الذي يحتاجو الطفل المشخص باضطراب التوحد، ذلك لكثرة 
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ابو بعض ىذه الأعراض و وجودىا في حالات الأعراض المرضية في التوحد، و لتش
 مرضية أخرى.

 معايير تشخيصية لاضطراب التوحد: -3-1
و الجدير بالذكر أنو قد تختمف ىذه الأعراض من شخص لآخر و بدرجات متفاوتة 

-DSM-IVو يقدم الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع المعدل للبضطرابات العقمية )

TR اب التوحد عمى النحو التالي:( المحكات التشخيصية لاضطر 
 أولا:

( عمى أن 3)-(2)-(1يجب توفر ستة أو أكثر من العناصر الواردة في البنود )
( و 3(، )2( و عنصر من عمى الأقل من البندين )1يتضمن عمى الأقل عنصرين من )

 ألا تقل مجموعة العناصر ستة:
  الأقل عمى النحو قصور نوعي في التفاعل الاجتماعي كما يتضح في اثنين عمى

 التالي:
عجز مميز و واضح في استخدام السموكات غير المفظية المتعددة مثل  -

)حممقة العين، تعبيرات الوجو، إيماءات الجسم، إيماءات لتنظيم أو توجيو 
 التفاعل الاجتماعي.

 الفشل في نمو أو تطوير علبقات مع الأقران تكون مناسبة لممستوى النمائي. -
تمقائي أو الإرادي لمشاركة الآخرين الفرح و الاىتمامات نقص في السعي ال -

أو الإنجاز مع الآخرين )كالافتقار إلى إظيار الأشياء ذات الاىتمام أو 
 إحضارىا أو الإشارة إلييا(.

 نقص التبادل الاجتماعي أو الإنفعالي -
 :قصور نوعي في التواصل الذي يتضح عمى الأقل في واحد من التالي 

ور التام في نمو المغة المنطوقة )لا تكون مصحوبة بمحاولة التأخر أو القص -
 التعويض من خلبل وسائل التواصل البديمة مثل الإيماءات أو المحاكاة(.

 قصور واضح في القدرة أو المبادأة أو الاستمرار في المحادثة مع الآخرين. -
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 الاستخدام المتكرر و النمطي لمغة أو لغة بدائية. -
عب التمقائي أو التخيمي و المعب المبني عمى التقميد نقص أو قصور إلى الم -

 . (118، ص2010)أسامة، الاجتماعي المناسب لممستوى النمائي 
  أنماط سموكية متكررة و اىتمامات و أنشطة محدودة نجدىا في واحد عمى الأقل

 مما يمي:
الانشغال أو الانيماك في واحد أو أكثر من أنماط الاىتمامات النمطية  -

 دة و الذي يكون شاذ سواء في الحدة أو التركيز.المحدو 
 التقيد بأفعال روتينية نمطية و غير وظيفية. -
اللبزمات الحركية المتكررة و النمطية مثل )رفرفة اليدين أو تدويرىا أو  -

 حركات بدنية معقدة(.
 الانيماك أو الانشغال المثابر أو المستمر بأجزاء الأشياء. -

 ثانيا:
 يبدأ قبل سن الثالثة في واحدة من المجالات التالية: تأخر أو قصور وظيفي

 التفاعل الاجتماعي. -
 استخدام المغة في التواصل الاجتماعي. -
 المعب الرمزي أو التخيمي. -

 ثالثا:
الانحلبلي  إن الاضطراب لا يعزي إلى اضطراب ريت أو إلى اضطراب الطفولة التفككي

 (.120ص ،)نفس المرجع 
 التشخيص النفسي:-3-2

للبختبارات النفسية دور فعال  في تشخيص إعاقة التوحد فيناك عدد من  إن
الاختبارات و المقاييس التي ظيرت مستيدفة لتشخيص حالة التوحد منيا ما يتضمن 
إجراء مقابمة مع الوالدين، و منيا ما يعتمد عمى ملبحظة السموك لمطفل المتوحد مع ذاتو 

ختبار المستخدم عمى العينة تمثيلب جيدا لكل من في إطار القياس النفسي الجيد، يمثل الا
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سموك الفرد و قدراتو المراد قياسيا، فالملبحظة القصيرة أو العابرة لا تصمح لإعطاء صورة 
 جادة عن حالة المريض و من بين ىذه الاختبارات نذكر:

 اختبار النضج الاجتماعي مثل اختبار )فنلبند( -
 لغوية.–لنيوي( لمقدرات النفس اختبار النمو المغوي مثل اختبار )ا -

 التشخيص الفارقي لمتوحد و اضطرابات نمائية أخرى:-4
( لاضطرابات العقمية DSM-IV-TRيقدم الدليل التشخيصي و الإحصائي الرابع )

أنواع فرعية أخرى من الاضطرابات النمو النافذة و من الممكن أن يتم تشخيص الكثير 
كل معايير التوحدية بصورة مكتممة باضطرابات نمائية من الأطفال الذين لا تنطبق عمييم 

أخرى مثل: اضطرابات نمائية نافذة غير محددة عمى نحو آخر أو متلبزمة أسبرجر أو 
اضطرابات ريت، أو اضطراب الطفولة الانحلبلي، و لذلك يجب تمييز أعراض اضطراب 

 (45، ص2002)عادل، التوحد عن الاضطرابات النمائية أخرى 
 :طراب نمائي نافذ غير محدد عمى نحو آخراض-4-1

و ىي فئة تشخيصية تستخدم في حالة وجود قصور كيفي )نوعي( في نمو 
التفاعلبت الاجتماعية المتبادلة أو ميارات التواصل الشفيي و غير شفيي أو في حالة 
وجود سموكيات أو اىتمامات أو أنشطة نمطية أو شاذة و عادة لا تتوفر أو تكتمل كل 

-PDDعايير لمتوحد في حالة الاضطراب النمائي النافذ غير المحدد عمى نحو آخر )الم

NOS) 

 متلازمة أسبرجز:-4-2
( بعد 1944أول من اكتشف "نممة أسبرجز" الطبيب الألماني "ىانز أسبرجز" عام )

( ملبحظاتو عمى الأطفال التوحديين حيث تتشابو أعراض 1943عام من إعلبن )كانر( )
أوجو الاختلبف بين التوحد و متلبزمة أسبرجز و التي يمكن عرضيا أسبرجز إلى 

 كالتالي:
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تتصف المغة لدى الطفل )أسبرجز( بحديث طبيعي قبل سن الرابعة حيث ستخدم  (أ 
قواعد المغة و المفردات بصورة جيدة، بالإضافة إلى حديث يتصف بالتكرارية حيث 

 ول نفسو.يميل إلى أن يكون حاد غير طبيعي، محادثاتو تدور ح
طفل أسبرجز يتصف بنسبة الذكاء أعمى من التوحدي و لا يعاني من تخمف عقمي و  (ب 

لكن مستوى أدائو في الميارات المفظية أعمى من الميارات الأدائية مقارنة بطفل 
 التوحد.

يعاني طفل أسبرجز من صعوبات في القراءة )ديسمكسيا( و مشاكل في الكتابة و   (ج 
 صعوبات حسابية.

( الأسبرجز بعض السموكيات الشاذة تتمثل في حركات 1995سون )يصف إيدل (د 
جسدية تميل إلى الاضطراب و عدم الرشاقة، و يفتقر إلى السموكيات التي تعبر عن 
ذاتو، و يعاني من مشكلبت حسية مثمما يعاني الطفل التوحدي، و لديو وعي 

 الآخرين.اجتماعي و لكن يفتقر إلى التبادلية و الملبئمة الاجتماعية مع 
و تعد متلبزمة أسبرجز أكثر شيوعا من اضطرابات التوحد و ىي متشابية 

( %1.4لاضطراب التوحد من حيث شيوعا بين الذكور أكثر من الإناث بنسبة )
 (15، ص 2004، محمد)

 متلازمة ريت:-4-3
ىو اضطراب عصبي لا يظير إلا عند الإناث، و ىو من الاضطرابات النادرة و  

( بأن متلبزمة 2004( و أفادت وفاء عمي الشامي )15000واحد من )يصيب مولود 
)ريت( ظيرت عمى ذكرين و لكن في حاجة لمزيد من الدراسات عن متلبزمة ريت لتأكيد 

 سابق.
( إلى اضطراب ريت ىو اضطراب تصاعدي 2004و يشير إبراىيم الزريقات ) 

يظل ملبزما ليا مدى الحياة،  تطوري يزداد تعقيدا كمما زاد عمر الطفمة المصابة بو، و
يتميز بميّ اليدين المتشابكتين بشكل متواصل و التخمف العقمي، و إعاقة في الميارات 
الحركية، و تظير ىذه الصعوبات بعد أن يكون الشخص قد تجاوز بداية طبيعية من 
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النمو عرض ىذا الاضطراب منذ فترة قصيرة فقط إذ تم وصفو لأول مرة من قبل أندرياس 
 (31نفس المرجع، ص. )1996ريت 

 اضطراب الطفولة التفككي:-4-4
( أنو من أندر الحالات فيو يحدث لمولود واحد من 2004يعد إبراىيم الزريقات )

 ( من الإناث.1.4مولود و يصيب الذكور بنسبة ) 10000
 و نبرز الفرق بين الطفولة التفككي و بين التوحد:

ن عمر الطفل بينما يظير اضطراب الطفولة سنوات الأولى م 3التوحد يظير قبل  -
 سنوات(. 10سنوات( و يمكن أن يصل إلى ) 5-3التفككي من )

( من التوحديين يظير ثمث الأعراض من خلبل السنة الأولى %75معدل التراجع ) -
و خصوصا التفاعل الاجتماعي بينما في اضطراب الطفولة التفككي يفقد جميع 

 جمل طويمة ثم يفقدىا فقدانا تاما. الميارات حتى الكلبم يصل إلى
التوقعات و النتائج، فالنتائج إيجابية لصالح الطفل المصاب باضطراب الطفولة  -

 التفككي أقل من الطفل المصاب بالتوحد حيث القدرة عمى استعادة الكلبم مرة أخرى.
محمد، مولود(. ) 10000مدى انتشار الاضطراب الطفولة التفككي مولود من كل ) -

 (35ص، 1999
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 لاصة:خ
الان لا يوجد علبج قاطع لمتوحد بأنو حتى  صنستخمخلبل ما تم ذكره وبيانو ومن  

المتواصمة والبحوث المتراكمة من طرف الباحثين والعمماء  مجيوداتالبالرغم من 
اعدة لخاص وتقديم العون والمسالمختصين في المجالات النفسية والطبية، لكن التعميم ا

 ،مصاب بالتوحدمن الاضطرابات السموكية التي قد يتعرض ليا الان ان يقمل كالامي ف
ميمية ولكن مع فحص الميارات التواصمية ونجاحو وكفاءة المعالج ودقة البرامج التع

عض ، كما أن لموالدين دور كبير في مساعدة الطفل التوحدي ذلك بتدريبو عمى بوالعلبجية
 .التوحدي اليوميةطفل ال ةياحالميارات التواصمية التي ليا دور في 

 

  



 
 الثاني الفصل

 والاجتماعي لفظي والغير اللفظي التواصل

 المتوحد الطفل لدى 

 تمييد
 التواصل مفيوم-1
 مكونات عممية التواصل-2
 اىمية التواصل-3
 ختلال التواصل لدى أطفال التوحدالفرضيات العممية المفسرة لا-4
 أنواع التواصل-5
 التواصل لدى الأطفال العاديين-6
 اصل لدى الأطفال التوحديين التو -7

 خلاصة
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 تمييد:
يعد  التواصل الإنساني أساس حياتنا اليومية، فنحن نتبادل العديد من البيانات و 
المعمومات يوميا، فمن السؤال عن الأحوال إلى تبادل المشاعر و نقل الأفكار، استعراض 

ما أنو تنبع أىمية التواصل الأخبار و تناقل وجيات النظر و توفير المعمومات و غيرىا، ك
في عدة نواحي في حياتنا اليومية نظرا لما يقدمو من خبرات للؤفراد، بالإضافة إلى مساىمتو 
في اتخاذ القرارات المناسبة و تحقيق النجاح، و حتى لا ننسى جانب ميم فيو ألا و ىو أنو 

 يوجو و يغير سموكات الفرد و يضمن التفاعل و التبادل المشترك.
ن ىنا يمكن القول أنو من غير تواصل لا يستطيع الفرد أن يعبر عن أفكاره و و م

رغباتو و ميولو، و ىذا ما ينتج عنو باضطراب التواصل و الذي نجده في فئة الأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة، خاصة فئة الأطفال المشخصين باضطراب التوحد، فمو فكرنا لمحظة 

بسيولة أن يمفتوا انتباىنا بواسطة نظرة عين و الإشارة بيا، كيف يستطيع الأطفال العاديين 
أو الكلبم ىذه الطرق ىي طرق التواصل و ىي أكثر وضوحا في التعبير عن الاىتمام بشيء 
ما أو شخص ما و مع ذلك نجد أن الغالبية العظمى من الأطفال المشخصين بالتوحد لا 

 يممكون القدرة عمى الكلبم.
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 التواصل: مفيوم-1
التواصل ىو عممية تتضمن تبادل الأفكار و المشاعر بين الأفراد بشتى الوسائل و 
الأساليب مثل الإشارات و الإيماءات و تعبيرات الوجو و حركات اليدين و التعبيرات 
الانفعالية، و المغة تعد إحدى أشكال التواصل التي تتيح لمفرد نقل المعمومات بصورة دقيقة، 

 (141ص، 2006عبد العزيز، )ضمن تواصلب لفظيا و غير لفظي. و عممية التواصل تت
التواصل ىو تمك العممية الفنية الشاممة التي تتضمن إرسال رسالة ما )لغة تعبيرية( و 
استقبال تمك الرسالة )لغة استقبالية(، و تبادل الأفكار و الآراء و المشاعر بين الأفراد بشتى 

الإيماءات و تعبيرات الوجو و حركات اليدين و  الوسائل و الأساليب مثل الإشارات و
 (.114، ص2005)منى،  التعبيرات الانفعالية و المغة.

( أن التواصل ىو مجموعة من الميارات التي يستخدميا الطفل 2011يرى الخيران )
لمتعبير عن احتياجاتو و رغباتو، سواء باستخدام المغة أو دون استخداميا و ذلك من خلبل 

ع الأقران إما عن طريق التحدث أو التواصل البصري أو التقميد أو الإشارة إلى ما التواصل م
  (30، ص2016)روان، ىو مرغوب. 

( أن المشكلبت الأساسية في التواصل تمثل العجز الأساسي 2010و قد ذكر عمي )
ن في التوحد، في حين تمثل المشكلبت السموكية العناصر الثانوية ليذه الحالة، حيث وضح أ

مشكلبت التواصل التي يعاني الطفل من ذوي التوحد قد ينتج عنيا مجموعة من أنماط 
السموك غير المقبولة، و يلبحظ عمى الطفل قصور شديد في اكتساب المغة و يمكن تجنب 

يتعمم فييا الطفل ميارات التواصل البصري و الإشارات ذلك من خلبل توفير البيئة المناسبة ل
يو و الإيماءات و التعبيرات الجسدية أو حدة الصوت في المستوى إلى ما ىو مرغوب ف

 .(31نفس المرجع ، ص الطبيعي. )
من خلبل التعريفات السابقة يتضح لنا أن التواصل لا يقتصر عمى الإنسان فقط بل 
يمتد ليشمل كافة الكائنات الحية، فيو أسموب واحد و لكن يمتد ليشمل عدة أساليب و وسائل 

رة، تعبيرات الوجو...( و لكن ينجح التواصل بين الأشخاص يحتاج إلى قدرات )لغة الإشا
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عقمية ليستخدمو الإنسان لتحقيق غايات مختمفة كتمبية الاحتياجات الأساسية، التعبير عن 
 رغباتو و مشاعره و أحاسيسو.

 مكونات عممية التواصل:-2
 المستقبل ، الرسالة: تحتاج عممية التواصل إلى ثلبثة مكونات أساسية ىي المرسل،

: و يقىم بترميز الرسالة و يضعها في صيغة يعتقد أوها ستكىن senderالمرسل  -

 مفهىمة مه قبل الشخص المستقبل.
: ىو الشخص الذي يستقبل الرسالة و يفك رموزىا و بعدىا receiverالمستقبل  -

 يقدم تغذية راجعة مناسبة لممرسل.
مكتوبة أو صورا أو موسيقى، و بالتالي  : قد تكون منطوقة أوmessageالرسالة  -

إن وجود أي خمل في أحد المكونات السابقة يعيق عممية التواصل بين الأشخاص 
 (59، ص2015ريما، و بالتالي عدم وصول الرسالة بالشكل الصحيح. )

 : اىمية التواصل-3
يستطيع الفرد إشباع حاجاتو الأساسية البيولوجية و النفسية من خلبل عممية  -

 لتواصل، و تكون بدايتيا علبقة الطفل بأمو لمحصول عمى الغذاء و الأمان.ا
تساعد عممية التواصل الفرد عمى تحقيق مشاعر الانتماء لجماعة ما أو لمجتمع ما  -

 أو حتى لأسرتو الصغيرة.
 عممية التواصل تساعد الفرد عمى تحقيق ذاتو و تأكيدىا في تفاعمو مع الآخرين. -
 ليتعمم من خلبل التفاعل مع من حولو. يحقق التواصل الفرد -

 الفرضيات العممية المفسرة لاختلال التواصل لدى أطفال التوحد:-4
يعتقد العديد من المختصين أن إضطراب المغة والتواصل لدى ذوي إضطراب التوحد 

 يحدث نتيجة عوامل متعددة تحدث إما قبل أو أثناء أو بعد الولادة تِثر عمى نمو الدماغ.
الدراسات الحديثة عن وجود انخفاض نسبي واضح في نشاط النصف الكروي كشفت 

الأيسر من الدماغ لدى الأفراد ذوي إضطراب التوحد، بما أن نصف الكروي الأيسر من 
الدماغ ىو المسؤول عن عممية التواصل وتتوزع فيو مراكز المغة، فيذا يفسر حدوث 

 وحد.إضطراب في المغة والتواصل لدى ذوي إضطراب الت
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يعالج ذوي إضطراب التوحد المعمومات المغوية في النصف الأيمن من الدماغ مما 
 يؤدي إلى عدم ترجمة المعمومات بطريقة فعالة.

يتعمم ذوي اضطراب التوحد المغة بأشكاليا الكمية، وىذا يعني أنيم يتعممون الكممات 
مصاداة والتكرار والكلبم دون معناىا فيما حقيقيا، لذا يبدؤون تعمم الكلبم وعن طريق ال

 الآخرين بنفس النغمة والنبرة التي ينتجيا المتكمم 
يعتبر الانتباه عنصر أساي في عممية التواصل، وبما أن ذو إضطراب التوحد يفشمون 
في الانتباه إلى الأشياء التي ينتبو إلييا الآخرون، ويحتاجون إلى توجيو من قبل الآخرين 

 شيء معين، إذا ىم غير قادرين عمى التواصل مع من حوليم حتى يوجيوا انتباىيم إلى 
عدم قدرتيم عمى استخلبص المفاىيم من المغة نتيجة ضعف التمييز السمعي لدييم 
إضافة إلى المشاكل في الإدراك السمعي نظرية العقل التي ترجع العجز المغوي لذوي 

انب المعرفي و الاجتماعي إضطراب بالتوحد إلى طريقة تفكيرىم التي تتسم بقصور في الج
 (39، ص2015)زينة، وتجعميم غير قادريين عمى قراءة أفكار الآخرين وفيم مشاعرىم . 

 أنواع التواصل:-5
 تم تقسيم أنواع التواصل الإنساني إلى أشكال مختمفة نذكر منيا التقسيم التالي:

 التواصل المفظي: -5-1
بيا الأطفال التوحديوم حيث يعاني  يعد التواصل من المشكلبت الرئيسية التي يتسم

جميع ىؤلاء الأطفال صعوبات و طبيعتيا و يمكن تقسيم الخصائص التواصمية لدى أطفال 
 التوحديين إلى ثلبث مجالات:

 :السموكات غير المفظية 
تشمل الضعف في التواصل البصري مع الآخرين و القصور في استخدام تعبيرات 

لية و كذلك صعوبة في فيم التعبيرات الانفعالية للآخرين، كما الوجو المناسبة لمحالة الانفعا
يعاني الأطفال التوحديين قصورا في استخدام الإيماءات و الحركات المرافقة لمكلبم في 

 استخدام الإشارة، إضافة إلى ضعف واضح في ميارة التقميد.



 التىاصل اللفظٍ والغُر لفظٍ والاجتماعٍ لدي الطفل المتىحد   الفصل الثانٍ
 

27 

 :المغة التعبيرية 
صوتية قميمة كمما يظير  يستخدم بعض الأطفال صوامت قميمة و تراكيب و مقاطع

بعضيم تأخراً أو قصورا كميا في تطوير المغة المنطوقة و يظيرون الصمم و البكم لبعض 
الكممات، و يظير بعضيم لغة نمطية و متكررة يقوم بيا الطفل بترديد أصوات أو كممات 

ية مفردة أو جمل لمواقف أو أحداث بسيطة، و ىذه المغة المتكررة تسمى المصاداة الصوت
التي قد تكون فورية و تتمثل في الإعادة الدقيقة لمكممات و العبارات بعد ثوان قميمة من 
سماعيا أو تكون المصاداة متأخرة و ىي أيضا إعادة حرفية دقيقة لكن الطفل يتأخر في 

)علا ، إعادتيا التي قد تستمر أياما، و قد تكون المصاداة مخففة و يمكن أن تكون منقوصة. 
 (.43، ص2015
 :المغة الاستقبالية 

قدرة الطفل عمى فيم الرموز المنطوقة و المكتوبة و يشار إلييا عمى أنيا حل لمرموز 
المغوية لإجراء بعض العمميات العقمية و تعتبر المغة الاستقبالية معززة لتطور المغة الداخمية 

 .(62، ص2015)مي،  و متطمب سابق لميارات المغة التعبيرية.
 التواصل غير المفظي: -5-2

و ىي مجموعة من الميارات التي يستخدميا الطفل في التعبير  عن احتياجاتو و 
رغباتو دون استخدام المغة و المتمثمة في الانتباه المشترك و التواصل البصري و التقميد و 

ىا و نبرات الاستماع و الفيم و الإشارة إلى ما ىو مرغوب فيو، و فيم تعبيرات الوجو و تمييز 
 الصوت الدالة ليا.

 :الانتباه المشترك 
ىو قدرة الطفل عمى التعامل مع المثير البصري المقدم لو من المعممة عن طريق توزيع 

( 5النظر بين المثير و بين المعممة أثناء أداء النشاط المشترك في فترة زمنية أقصاىا )
 دقائق.
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 :التواصل البصري 
( 3ممة أو لممثير المقدم بشكل مستمر في فترة زمنية أقميا )قدرة الطفل عمى النظر لممع

 ثواني سواء أكان المثير ثابتا أو متحركا.
 :التقميد 

و يعرف عمى أنو قدرة الطفل عمى تقميد حركات النموذج أمامو تقميدا آليا سواء في 
 طريقة أداء النشاط المعروض أو تقميد بعض الحركات الجسدية )كاليدين و القدمين(.

 :الاستماع و الفيم 
و يشير الاستماع إلى قدرة الطفل عمى الانتباه لممثيرات الصوتية و الاستجابة ليا أما 
الفيم فيشير إلى قدرة الطفل عمى تنفيذ الأوامر البسيطة المقدمة لو ضمن النشاط )ارفع، 

 (.4، ص2017)لينا، لون، ضع( و التي تعكس مدى فيمو لما ىو مطموب منو. 

  إلى ما ىو مرغوب فيو:الإشارة 
ىي القدرة عمى مد الأصبع للئشارة إلى ما يريد سواء كان مثيرا في البيئة المحيطة بو  

 أو صورة من صور الاختيار لمتعبير عن حاجاتو و رغباتو.
 :فيم تعبيرات الوجو و تمييزىا و نبرات الصوت الدالة عمييا 

يجابية و السمبية )الفرح، الغضب( قدرة الطفل عمى فيم الحالات العاطفية البسيطة الإ
بتعبيرات وجو المعممة و نبرات الصوت الدالة عمييا و تمييزىا بالصورة الدالية عمييا عن 

 ( صور معبرة عن حالات عاطفية.4طريق استخراجيا من )
 :السموك الاجتماعي 

ين، و يشير إلى السموكيات الاجتماعية المناسبة و غير مناسبة لدى الأطفال التوحدي
)نفس المرجع، ص كما تقيسيا قائمة تقدير السموك الاجتماعي المعدة في الدراسة الحالية. 

 (.51ص
 مفيوم التواصل الاجتماعي:-5-3

يشير مفيوم التواصل إلى العممية أو الطريقة التي تنتقل بيا الأفكار والمعمومات بين 
محتوى العلبقات الناس داخل نسق اجتماعي معين يختمف من حيث الحجم ومن حيث 
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المتضمنة فيو وقد يكون النسق الاجتماعي مجرد علبقة ثنائية نمطية بين شخصين أو 
 جماعة صغيرة أو مجتمع محمي أو مجتمع قومي أو إنساني.

وقد عرف بأنو ذلك الآلية الذي توجد من خلبل العلبقات الإنسانية وتنمو وتتطور 
ز عبر المكان واستمرارىا عبر الزمان، وىي الرموز العقمية بواسطة رسائل نشر ىذه الرمو 

تتضمن تعبيرات الوجو والإيماءات والإشارات ونغمات الصوت والكممات والطباعة والبرق، 
، 2014لميس،  وكل التدابير التي تعمل بسرعة وكفاءة عمى تحدي بعدي الزمان والمكان.)

 (29ص
 التواصل لدى الأطفال العاديين:-6

ميمة لمعرفة نمو الطفل عبر انتقالو بمراحميا وصولا إلى إدراك لما كانت المغة أداة 
المفاىيم وتعمم التعميمات وفي مرحمة لاحقة اندماجو بعالم أرحب وأوسع من عالمو الذاتي، 
كان من الضروري التعرف عمى مراحل النمو المغوي لدى الطفل لأن مثل ىذا التعرف من 

يق وعبر مبادلة والديو لو بالمشاعر ليحدث ما شأنو أن يثبت ىوية الطفل بشكل دائم وعم
 يسمي بالتغذية الراجعة الحيوية جدًا بالنسبة للؤطفال عبر ىذه العلبقة بينيما.

 التواصل الغير لفظي لدى لأطفال العاديين:-6-1
يبدى الكثير من الأطفال الطبيعيين الكثير من المؤشرات الدالة عمى وجود لغة 

تمثل بمغة التعبير عن طريق حركات الوجو والصوت والإيماءات تواصمية سميمة لدييم، ت
وىذا بالتواصل الغير لفظي، ويعبر الطفل بداية عن حياتو عن احتياجاتو ورغباتو باستخدام 
البكاء وتستطيع الأم تمييز حالة طفميا وىو جائع ، مريض، عن طريق نغمة بكاءه، 

د في نمو المغة لدى الطفل وفي تعميم كيفية ولمصراخ في ىذه المرحمة أىمية كبيرة لأنو يفي
 نطق الأصوات.

وثم يبدأ الطفل في تقميد صيحات الآخرين من خلبل التواصل معيم، فيتعمم الأشياء 
الصحيحة التي يجب تقميدىا والأشياء الخاطئة التي لا يجب تكراراىا ويتحول الفيم من 
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عنصر الفيم بعد أن كان عنصر الفيم غير  عممية تمقائية لا إرادية إلى عممية إرادية يرافقيا
 واضح تماما .

ويكتسب الأطفال العاديين سريعا قدرة ذاتية عمى التواصل مع الآخرين بطريقة غير 
لفظية مثل تعبيرات عن العواطف، تبادل النظرات بينيم وبين الآخرين ومشاركة الآخرين 

ية لمتعبير عن سعادتيم في نياية ليم في الاىتمام، كما أنيم يظيرون الابتسامة الاجتماع
الشير الثالث من العمر، ويصرخون ويكون عند الغضب ويصدرون أصواتًا تشبو اليديل 

 (6، ص2013خورشيد، عند الفرح. )
وبعدىا يتعمم الأطفال تطوير التواصل اليادف بمعنى أخر، ويتعمم الطفل إذا أراد شيئا 

ركات معينة يفيميا بيدف محدد قد يكون مثل لعبتو المفضمة، فينبغي عميو القيام بح
الرفض أو بيدف التفاعل مع الأشياء في البيئة مثل وجود شخص محبب أو ظيور شخص 

 ( 7) نفس المرجع، صمعين.  
 التواصل المفظي لدى الأطفال العاديين-6-2

يمر التواصل المفظي لدى الأطفال العاديين بمراحل متعددة تبدأ بمرحمة الصراخ 
ذه المرحمة ميمة جدًا من الناحية الفيزيولوجية والغوية والعاطفية ثم تأتي مرحمة وتعبير ى

اليديل والضحك، ويستطيع الطفل ىنا أن يميز بين الأصوات الكلبمية التي تصدر من 
أماكن مختمفة وىنا الطفل يفيم الأصوات ولكن لا يستطيع فيم المفردات والجمل باعتبارىا 

بعد ذلك مرحمة المناغاة حيث يبدأ الطفل بإحداث ترددات من تمقاء رموزًا لغوية، ثم تأتي 
نفسو وتكون شبو واضحة وتأخذ شكل لعب صوتي وتكون من أجل إسعاد الطفل لنفسو 
فيجده لذة ومتعة وجميع الأطفال يمرون بمرحمة المناغاة بمن فييم الصم والبكم والمتخمفين 

) مي، يوجد من مدعمات من حولو . عقميا و تتعدل وتتمايز بين كل طفل حسب ما 

 (87، ص2015
ثم تأتي بعد ذلك مرحمة العقمية وىكذا يصبح الأطفال القادرين عمى تميز البناء 
المغوي لمجممة لفيم الأم، ويصبحون قادرين عمى تمييز الكممات من سياق الكلبم ويبدؤون 
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من با، دا، ومقاطع  في ىذه المرحمة بتقميد الأصوات بشكل متزايد حيث يصدرون المزيد
صوتية لا متناىية ويبدأ الأطفال في نياية السنة الأولى بظيور الإيماءات والمشاورة باليد 
لمتعبير عن رغباتيم، وىنا تنتيي المرحمة الأولى وتبدأ المرحمة الثانية وىي وتتضمن الرحمة 

فل لمدلالة شيء ما الثانية الكممة الأولى حيث تبدأ مع نياية السنة الأولى ويستخدميا الط
(  24-18أو لمتعبير عن رغبة ما باستخدام لفظ معين، ثم تبدأ مرحمة الكممتين في عمر ) 

شيرا حيث يبدأ الطفل في تقميد كلبم الآخرين وتزداد حصيمتو المغوية لتصبح ما يقارب 
خمسين كممة، بعدىا تأتي مرحمة الأكثر من كممتين حيث يقترب جممة الطفل في ىذه 

حمة من النضوج والوضوح، حتى يصل الأطفال السن السادسة ويستطيعون التعبير المر 
 (79نفس المرجع،  صالمفظي عن أفكارىم مستخدمين جملب طويمة وأكثر تعقيدا.    )

 التواصل لدى الأطفال التوحديين :-7
 التواصل غير المفظي لدى الأطفال التوحديين:-7-1

يرة في التواصل مع الآخرين بطريقة غير لفظية يوجو الأطفال التوحديين صعوبات كب
صدار الأصوات والتحديق ويستمرون بالبكاء لفترات  فَيَنْدُر استخدام الإيماءات والإشارات وا 
طويمة ومع مرور الوقت قد يطورون سموك الصراح والضرب ولاسيما إن تعمموا من خلبل 

 ية.تجاربيم أن مثل ىذه السموكات قد تؤدي إلى نتائج ايجاب
كما أن الطفل التوحدي عمى خلبف الطفل العادي فنجدىم غالبا ما يخفقون في 
استخدام الإيماءات والتواصل البصري أثناء تفاعميم مع الآخرين كما أن الابتسامة 
الاجتماعية التي تظير لدى الأطفال الطبيعيين في نياية الشير الثالث لا تظير لدييم حتى 

ثانية من العمر كما أن الانفعالات الموجودة بداخميم والتي غالب نياية السنة الأولى أو ال
لا تظير في الوقت المناسب حيث يضحك الطفل أو يبكي بشدة وبشكل فجائي وبدون 
سبب ويستخدم أطفال التوحد أسموب المشاورة باليد لتوجيو الأشخاص إلى ما يردون. 

 (43، ص 2012)أدفر، 
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 ل التوحديين:التواصل المفظي عند الأطفا-7-2
ىناك تفاوت واضح وممحوظ في تطوير الاتصال والمغة بين الأطفال العاديين 

 والأطفال ذوي إضطراب التوحد. نوالطبيعيي
حيث أن أطفال التوحد أثناء مناغاتيم غالبا ما يظيرون مدى قصيرًا من الأصوات 

 تكون بقصد التواصل كما أنيم لا يطورون مرحمة تقميد الأصوات وان طوروىا فإنيا غالبا لا
مع الآخرين كما أن القدرة لدييم عمى الكلبم والتخاطب ضعيفة وغير متطورة، وأحيانا تنمو 
المغة لدييم في البداية ثم يتوقفون عن الكلبم بصورة مفاجئة، وأغمب أطفال التوحد لا 

لإشارة يتكممون من أجل الحصول عمى الأشياء التي يردونيا ولا بأي كممة بل يستخدمون ا
  (44)نفس المرجع،  ص، باليد واحد الشخص الأخر إلى المكان الذي يريدونو .
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 خلاصة:
إن دراسة الميارات التواصمية للؤطفال التوحديين من الجوانب الميمة التي أولت 
العديد من الدراسات وذلك للئيمان القوي بأىمية الميارات التواصمية بالنسبة لممتوحدين 

لمعايير النمو حية الميمة لمكشف عن مستوي الاضطراب الذي يعاني منو لأنيا تعد من ا
التوحديين ولان الميارات التواصمية لما ليا من صمة وثيقة بنمو الطفل فمذا أكدت لنا العديد 
من الدراسات بأىمية دراسة الميارات التواصمية لدى ىؤلاء الأطفال لأن العجز الذي يعانون 

 التيم ويبرز اختلبفيم عن بقة الأطفال.منو قد يضاعف من سوء ح
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 منيج الدراسة : -1

ريقة يعتبر المنيج أساس البحوث العممية، ويختمف باختلبف الدراسة، كما يعتبر الط
المتبعة لموصول إلى نتائج معينة تخدم الباحث والمنيج المناسب لدراستنا ىو المنيج 
الإكمينيكي وىو منيج كمي كيفي يتبع كل حالة في صفاتيا وسماتيا، معتمدا عمى الدقة في 

 الملبحظة العممية 

عن المنيج الإكمينيكي ىو المنيج المناسب لدراسة السموك الإنساني العياني والكشف 
 (36، ص1996)فيصل، حالات وأوضاع الفرد وتبيان أسباب الإضطرابات النفسية .

حيث يشير منيج دراسة الحالة إلى الطريقة التي تعطينا رسم لمصور الكمية في وحدة 
معينة من خلبل علبقتيا المتعددة وأوضاعيما الثقافية، ذلك بيدف فيم الحالة وعلبقتيا 

إيجاد إثارة الرغبة والعزيمة والإرادة والدوافع لتغيير ما بنفسو بالعوامل المتأثرة بيا وكذا 
 (152، ص2007)رشيد،والوصول إلى حمول كحالتو وحل مشكلبتو . 

وبما أن موضوع دراستنا حول التوصل المفظي والغير لفظي والاجتماعي لدى أطفال 
أو الوصول إلى  التوحد، فإننا سنحاول من خلبل إتباع خطوات المنيج الإكمينيكي التعرف

 أىداف الدراسة المرجوة.

 عينة الدراسة:-2

ذكور( المذان شخصا من قبل  الأخصائية النفسانية 2تكونت عينة الدراسة من حالتين )
التي تعمل في مركز النفسي البيداغوجي لدى أقسام التحضيري لأطفال التوحد والتي تحمل 

الحالتين بأنيما يعانيان من سنوات في ىذا التخصص والتي بدورىا شخصت  3خبرة 
 اضطراب التوحد 
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 كيفية اختيار العينة :-2-1

( حيث تم تشخيصيم من  2و1اختارت الباحثة  عينة الدراسة بطريقة قصديو لمحالة ) 
 قبل الأخصائية النفسانية لممركز البيداغوجي لممحقة أقسام التحضيري لأطفال التوحد.

 وصف الحالة : -2-2

عمى أساس أنيما تعانيان من اضطراب التواصل خاصة عمى  2و1ة تم اختيار الحال
مستوى التواصل المفظي وغير المفظي والإجتماعي، و لأنو تتوفر فييم شروط العينة حيث 
أنو نستطيع تطبيق المقياس عمى العينة ىذا من جية ومن جية أخرى نجد أن العينة تتوافق 

افة إلى أن العينة خالية من اضطرابات أخرى مع العمر الزمني المذكور في المقياس بالإض
 مصاحبة لمتوحد حسب ذكر الأخصائية النفسانية.

 أدوات الدراسة:-3

ىناك عدة طرق وأدوات لجمع البيانات في المنيج الإكمينيكي، وقد اعتمدنا في ىذه 
 الدراسة عمى:

 :المقابمة-3-1

ميدان الاجتماعي والمقابمة من أىم الوسائل البحثية لجمع البيانات والمعمومات في ال
تجعل البحث يستفيد من المعمومات ويوظفيا في بحثية ومعرفية المبحوث بتوجيو الأسئمة 

 (.95، ص1983)محمد، المناسبة 

وفي دراستنا ىذه استخدمنا المقابمة )النصف موجية ( عمى اعتبار منيج الدراسة 
طي فيو حرية أكثر لممبحوثين لجمع المستخدم يتطمب تطبيق ىذا النوع من المقابمة التي تع

 المعمومات أكثر عمق تساىم في إعطاء تعبير أكثر دقة عمى الجوانب المقصودة بالدراسة.
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وقد تم بناء المقابمة بالاعتماد عمى الأدبيات النفسية التي تناولت الطفل التوحدي 
حول سموكيات  وخصائصو السموكية والانفعالية وقد كانت أسئمة المقابمة موجية لممربية

 الطفل العينة.

 الملاحظة المباشرة:-3-2

تعتبر من الوسائل الرئيسية في جمع البيانات، فالملبحظة تمكن من الحصول عمى 
البيانات الخاصة وذلك ما يتعمق بمجال البحث وطبيعة تركيبتو ففي عممية المراقبة والمشاىدة 

دية والبيئة ومتابعة سيرىا واتجاىاتيا لسموك الظواىر والمشكلبت والأحداث و مكوناتيا الما
 وعلبقتيا بأسموب عممي منظم ومخطط وىادف يقصد التفسير وتحديد العلبقة بين المتغيرات
و التنبؤ بسموك الظاىر وتوجيييا لتمبية احتياجاتو وفي ىذه الدراسة قمنا بملبحظة سموكات 

تخدام الملبحظة المباشرة أثناء الأطفال التوحديين ومدى استجابتيم وتواصميم، كما قمنا باس
جمع البيانات من الميدان خاصة وأن الفئة محل الدراسة تعاني من خمل في التواصل المفظي 
والغير لفظي الاجتماعي ذلك أن الأمر يتطمب منا استخدام الملبحظة باعتبارىا الأداة 

 المناسبة لدراسة ىذه الفئة.

 المقياس:-3-3

 :تعريف المقياس 
باحثة مقياس الميارات التواصمية لطفل الذاتوي لدكتور عبد الغني، عبد استخدمت ال

المصر، حيث يحتوي المقياس  2016العزيز عبد العزيز أمين من  مجمة الإرشاد النفسي 
 درجة(. 1درجات ( نادرا )2درجات ( أحيان )3بدائل )دائما، 3عبارة ويحتوي عمى  36عمى 
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 ومترية لممقياس:يكالخصائص الس 
ق الباحث بنود المقياس عمى العينة الاستطلبعية وقام بالتحقق من صدق المقياس طب

باستخدام صدق المحكمين وكانت نسبة اتفاق السادة المحكمين عمى عبارات المقياس 
 ( والإبقاء عمى عبارات المقياس جميعيا.%100. %80بين ) تراوحت ما

ط بين درجات كل الأفراد الداخمي عن طريق حساب معامل الارتبا قاسوصدق الإت
عمى كل عبارة المقياس والدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي إليو ومن خلبل النتائج توصل إلى 

 (0.01قيم معامل الارتباط دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )

ولحساب ثبات المقياس  استخدم الباحث طريقة  ألفاكرونباخ  وطريقة تطبيق و إعادة 
اصل زمني بين الأول والثاني وكانت قيم معامل الثبات مرتفعة مما يجعمنا تطبيق المقياس بف

 نثق في ثبات المقياس.

 حدود الدراسة: -4

 الحدود الزمانية:-4-1

(إلى 2018-03-07امتدت فترة الدراسة من الدراسة الميدانية من )
وتطبيق  (، وفي ىذه الفترة قمنا بالدراسة باستخدام المقابمة والملبحظة21/04/2018)

 المقياس الميارات التواصمية  لدى الطفل الذاتوي. 

 الحدود المكانية:-4-2

حيث تم إجراء الدراسة في الميدانية بالمركز البيدغوجي النفسي لأطفال التوحد بولاية  
 أخصائيتن نفسانيتين2مربية مختصة و  18مسكن حيث يوجد بالمركز  108المسيمة حي 

 خصائية ارطفونية. وا
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 تمييد: 

أىمية  تكتسي عممية عرض وتحميل النتائج المتوصل إلييا من خلبل المناقشة والتحميل
بالغة في الحكم عمى التحقق من الفرضيات ومن كل ما تقدم في الدراسة تم التواصل إلى 
مجموعة من النتائج التي عمى أساسيا سنحاول في ىذا الفصل عرض ومناقشة النتائج عمى 

 ضوء الفرضيات .
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 ت:عرض نتائج الحالا-1

 (:1عرض نتائج المقابلات لمحالة )-1-1

 مع المربية : عرض نتائج المقابمة 
من خلبل المعمومات المتحصل عمييا عن طريق المربية العاممة في الممحقة المركز 

( ..) الح ( كان في بداية 1البيداغوجي النفسي لأقسام التحضيري لأطفال التوحد أن الحالة )
دخولو لمممحقة يعاني من العديد من الإضطرابات نذكر من بينيا أنو كان يتحرك باستمرار 

ياب داخل القسم يصدر أصواتا غير مفيومة، كما أنو لا يمعب مع أصدقائو وعند ذى ابا وا 
أعطائو لعبة فإنو لا يمعب بيا ولا تثير فيو أي اىتمام وانتباه كان يمعب في معظم الوقت 
بأشياء ليست ليا أىمية كالأوراق والعمب الورقية والبلبستيكية وكان يشكل من أكياس خيوط 

ل الوقت حيث أنو يقوم بتحريكيا بين أطراف أصابعو لمدة طويمة من الزمن ويمعب بيا طوا
دون ممل وكمل، وعند نزعو لو فإنو يقوم بالصراخ ولا يتوقف إلا بعد وقت ، وكان لا يحب 
العناق أو التصافح وعند مناداتو باسمو فإنو لا يستجيب وعند التحدث معو فإنو لا يفيم ما 

شاحتو عنا والمغة عنده منعدمةنقولو ويقوم بإدارة وجية   وا 

 :عرض نتائج المقابمة مع الإخصائية النفسانية 
من خلبل المعمومات المقدمة من طرف الأخصائية النفسانية التي تعمل بدورىا في 
ممحقة المركز البيداغوجي لأقسام التحضيري لأطفال التوحد والحائزة عمى مؤىل عممي في 

سنوات في ىذا المجال، حيث أدلت  5وذات الخبرة  2تخصص عمم النفس العيادي ماستر
( )الح( وكانت المعطيات تتضمن 1الباحثة بعدة معمومات والتي كانت تخص الحالة )

 مايمى:

( ) الحالة العائمية المستوي الإقتصادي والاجتماعي، ومن 1دراسة حالة عن الحالة ) 
ب التوحد وقد اعتمدت (  وحتي قيامنا بتشخيصو باضطرا1الطفولة لمحالة )ة مرحل

 الأخصائية 
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النفسانية في تشخيصيا عمى مقاييس متعددة منيا مقياس تقدير التوحد الطفولي 
 اضطراب التوحد .من  وبدورىا شخصتو بأنو يعاني

 عرض نتائج المقابمة مع الحالة : 
أفراد  6سنوات مع أسرتو المكونة من  7( و)ااح( البالغ من العمر 1يعيش الحالة )

بين إخوتو أما عن علبقتو مع العائمة فقد  3أخوت حيث تحتل المرتبة  4و الأم و الأب
كانت شبو منعدمة ويتميز باللبمبالاة، كان حممو طبيعي مرغوب فيو ولم يعاني الأم من 
مشاكل نفسية ولا أمراض ولم تتناول أدواتو أثناء حمميا فترة الولادة كانت في وقتيا وطبيعية 

( أثناء الولادة إلى اختناق وبالتالي أثر ذلك عمى تنفسو في وقتيا 2ة )ولكن تعرضت الحال
 ولم يستجيب بالصراخ أن ذلك .

أشير  5أما عن حالة نموه النفسي الحركي فقد كانت عادية حيث أنو جمس في سن 
أشير استجاب لممشي أما عن مناغاتو فمم يكن يناغي أبدًا  9أشير وفي  7وحبي ووقف في 

م بعدة محاولات ليا كما انيا عند تركيا لو فمم يبدي أي ردة فعل اتجاه ذلك بعد قيام الأ
 وكأنيا غير موجودة.

( لأمراض الأنف والحنجرة والأذان ىذا من جيتو أما من جية أخرى 1تعرض الحالة )
فقد كانت لغتو ومفرداتو منعدمة غير موجودة سموكو كان يتميز بأنو مستيتر كثيرا لديو 

 اتجاه ذاتو. سموك عدواني
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 عرض نتائج المقياس: 
 من خلبل تطبيق الباحثة لممقياس أسفرت النتائج المتحصل عمييا عمى الشكل التالي:

(من خلبل البنود في بعد التواصل 13( ) الح( قد تحصل عمى الدرجة )1إن الحالة ) -
 ( 36-8المفظي وىذه الدرجة كانت محصورة في مجال مابين )

( وىذه الدرجة كانت 19الغير لفظي فقد تحصل عمى درجة )أما في بعد التواصل  -
 ( .36 -8محصورة في مجال مابين )

( وىذه الدرجة كانت 17أما بالنسبة لبعد التواصل الإجتماعي فقد تحصل عمى درجة ) -
 ( 36 -8محصورة في مجال مابين )

 (.49وكانت الدرجة الكمية المتحصل عمييا في الأبعاد الثلبثة ىي: ) -
 (2ض نتائج المقابلات مع الحالة )عر -1-2

 :عرض نتائج المقابمة مع المربية 
تمت مع المربية المختصة في الممحقة المركز البيداغوجي  من خلبل المقابمة التي

( و)ث( وبأنو يعاني من 2النفسي و التي قدمت الكثير من المعمومات حول الحالة )
ولو لممركز يدور حول نفسو داخل القسم، الإضطرابات وفي حديثيا عنو أنو كان في بداية دخ

بشكل دائم يقوم بحركات مستمرة عمى أرض القسم وكأنو يقوم بالسباحة، وكان نوعا ما يفيم 
تعبيرات الوجو حيث عندما نقوم مثلب بتبسم فإنو يتبسم لكن بعد مدة طويمة وسرعان ما يكشر 

المندا عميو لمرات عديدة، وعند  عمى وجو وعند مناداتو باسمو فإنو يستجيب لكن بعدة تكرار
محادثتو فإنو يكرر الكممات التي سمعيا مباشرة لكنو لا يبادر ىو الحديث ويميل معظم 

 الوقت إلى استخدام الإشارة بالإصبع ولكن عدما يريد شيئا: لا يمعب مع أصدقائو.
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 مع الأخصائية النفسانية: عرض نتائج المقابمة 
التي تعمل لدي ممحقة المركز البيداغوجي النفسي، حيث قامت الأخصائية النفسانية و 

)ث( يعاني من اضطراب التوحد و ذلك من خلبل قياميا بالتشخيص  2أكدت لنا بأن الحالة 
حيث اعتمدت في ذلك عمى المقاييس المعمول بيا في تشخيص التوحد وطبعا من خلبل 

 المعمومات المقدمة من طرف الوالدين.

  (2مع الحالة)عرض نتائج المقابمة : 
سنوات يعيش مع والده المطمق، حيث كانت أسرتو  5( )ث( البالغ من العمر 2الحالة )
( يحتل المرتبة الأخيرة علبقتو مع 2إخوة وكان الحالة ) 5أفرد الأب و الأم و 6مكونة من 

 مضطربة خاصة مع أمو باعتبار أنو مع أب مطمق، ويتميز باللبمبالاة .

مضطرب غير مرغوب فيو وعانت الأم من العديد من المشاكل  (2كان حمل الحالة )
( 2النفسية أثناء حمميا فترة الولادة كانت قبل أوانيا وكانت قيصيرية ولم يتعرض الحالة )

لأي مشاكل في وقتيا آم نموه النفسي والحركي كان غير عادي حيث أنو لم يجمس إلا في 
ا أما عن مناغاتو فقد كان يناغي رصيده شيرً 16أشير ولم يمشي حتى بموغو سن  7بموغو 

 المغوي ومفرداتو كانت قميمة ومعظم الأحيان كانت مبيومة . 

 سموكو كان يتميز بأنو ىادئ وليس لديو سموك عدواني لا اتجاه نفسو ولا اتجاه ذاتو .

  2عرض نتائج المقياس لمحالة : 
أسفرت نتائج  2حالة من خلبل تطبيق الباحثة لممقياس الميارات التواصمية عمى ال

 المتحصل عمييا عمى أن الحالة قد تحصل في :

 ( 36-8( والتي كانت محصورة في مجال مابين )14بعد التواصل المفظي عمى درجة )

( والتي كانت محصورة قي 20وفي بعد التواصل الغير المفظي قد تحصل عمى درجة )
 ( .36-8مجال مابين )



 عرض وتحلُل ومناقشة النتائج علً ضىء الفرضُات    الفصل الرابع
 

46 

( والتي كانت محصورة 18فقد تحصل عمى درجة )أما في البعد التواصل الإجتماعي 
 ( .36-8في مجال مابين )

 ت:تحميل نتائج الحالا -2

 :1تحميل نتائج الحالة -2-1

( )ح( اتضح لنا أن ىذا 1من خلبل ما تم عرضة من نتائج وما لاحظناه عمى الحالة )
عايير تشخيص الطفل يعاني من العديد من الإضطرابات والتي نجدىا مذكورة و مبينة في م

( وفقا لمطبعة الخامسة لمدليل التشخيصي والإحصائي ASDإضطراب طيف التوحد )
( حيث نخص بذكر فييا بأن ىذا الطفل يعاني من حركات DSM2للبضطراب العقمية )

نمطية وذلك ما نلبحظو في قيامو برفرفة اليدين والتواءىما بالإضافة  إلى استخدامو النمطي 
لمتكرر لأشياء كالمعب الغير وظيفي بواسطة الخيوط أو بالأحرى تشبو المتكرر للؤشياء ا

الخيوط لأنو ىو الذي يقوم بتقطيعيا ولعبو بيا بين أطراف أصابعو لمدة طويمة من الزمن 
دون ممل، كما أنو يعاني من فشل في الحديث المتبادل والعادي وذلك واضح في فشمو في 

يتم الكلبم معو مباشرة، كما أن مستوى المشاركة في الإستجابة لمناداتو باسمو أو عندما 
الإىتمامات عنده منعدم فيو لا يشارك في أي نشاط خاصة المعب كما نجده عنده انخفاض 

مستوى الإنفعالات والمؤثرات حيث تظير لديو اللبمبالاة والنفور من الاتصال الجسدي      
التخيمي عنده ضعيف مع الأقران فيو ) كالضم والعناق ومصافحة الأيدي ( كما نجد المعب 

 لا يبادر ولا يمعب مع الأطفال سواء مع من عمره أو أقل منو سنا .

لديو قصور في السموكات التواصمية غير المفظية المستخدمة حيث يتراوح الضعف لديو 
في التواصل المفظي وذلك ما يميزه حيث لا يستطيع المبادرة في الحديث ولا يستخدم المغة 

عبير بيا وضعف تواصمو الغير المفظي وذلك ماىو مبين في سموكاتو حث أنو لا يقوم لمت
بالإشارة إلى ماىو مرغوب فيو عند القيام بالحصول عمى شيء يرغب فيو ويريده ىذا من 
وجية ومن جية أخرى نجده لا يستخدم إيماءات الوجو حيث عندما تتحدث معو فإنو يبعد 



 عرض وتحلُل ومناقشة النتائج علً ضىء الفرضُات    الفصل الرابع
 

47 

يتواصل بصريا معنا عند الحديث معو، ولديو قصور الفيم  وجيو ويبدي أية ردة فعل ولا
 فعندما تطمب منو القيام بشيء ما فإنو لا يعي ذلك .

 :2تحميل نتائج الحالة -2-2

وما لاحظناه عميو اتضح لنا أن الطفل  2من خلبل ما تم عرضو من نتائج الحالة 
يص إضطراب طيف يعاني من إضطراب في الميارات التواصمية وذلك حسب معايير تشخ

( وفقا لمطبعة الخامسة لمدليل التشخيص والإحصائي للئضطرابات العقمية ASDالتوحد )
(DSM2 حيث نخص بالذكر فييا من بين الأعراض نجد أن ىذا الطفل يتميز ب حركات )

نمطية تكرارية وذلك واضح في حركاتو التي يقوم بيا حيث أنو يتحرك بطريقة مستمرة عمى 
يقوم بعممية السباحة لعدة مرات سواء أكان عمى ارض القسم أو عمى الرمل الأرض وكأنو 

عند ذىابو لمعب كما انو يمعب استجابات انفعالية غير سوية وتظير ىذه تبسمو الدائم دون 
سبب يدي لذلك وأحيانا يقوم بالبكاء دون سبب والصراح كذلك لعدة مرات لديو استثارة شديدة 

من خلبل القيام المربية في نقمو من نشاط إلى أخر فإنو يقاوم  اتجاه التعبير وذلك واضح
التعبير ويبدأ بالصراخ في محاولة منو عدم التحرك إلى مكان أخر بحيث يظير لديو قمق 
وتوتر شديدين وتبين بأنو يعاني من استيلبك اجتماعي غير عادي وذلك عند قيامو بشم 

سحابي انعزالي حيث أنو دائم الجموس وحده ولمدة الأشياء ولعقيا عندما تقدميا لو وقد كان ان
طويمة وينشغل بأشياء ويجعميا مركز اىتمامو وكأنو لو عالم خاص بو وحده دون مراعاة أو 

 مبالاة لما يحدث من حولو .

المصاداة أو الكلبم النمطي المتكرر وذلك ما نممسو في محادثتنا لو فإنو يعيد الجممة 
مة والصوت ىذا من جية ومن جية أخرى نجد نقص في البدء حرفيا وفي نفس الوقت النغ

في تفاعلبت الإجتماعية حيث يبدأ عندما يحتاج المساعدة حيث أنو يقوم بالإشارة إلى 
الأشياء التي يرغب فييا عندما يحتاجو فقط أما بالنسبة لتعاممو مع الألعاب فإنو يصف 

و يقوم بصفيا بطريقة معينة في كل مرة الأشياء والألعاب فعندما نعطيو ألعاب تركيبية فإن
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بنفس الحالة التي كانت عمييا لأول مرة دون تغيير أما عن المغة فعنده فشل في الحديث 
 العادي و المتبادل فعند مناداتو باسمو فإنو بعد عدة محاولات يستجيب .

  :مناقشة النتائج عمى ضوء الفرضيات-3

 (1لحالة )ا -3-1

 عمى أنو:(1)لأولى لمحالة تنص الفرضية الجزئية ا 
 يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في التواصل المفظي عالي.

من خلبل ما توصمت إليو الباحثة عن عرض وتحميل النتائج وتطبيق مقياس ميارات 
التواصمية لتوصل نتائج مفادىا أن الطفل المشخص باضطراب التوحد يعاني من خلبل عمى 

واصل المفظي حيث دعم العديد من الدراسات والأبحاث والنظريات ىذه مستوى ميارات الت
 2006الوجية وىذا الرأي لذلك نجد من بين الدراسة التي أجرىا دافيد ويتشن 

قام الباحثون بالكشف  (تدىور النمو لدى التوحديين من خلبل إدراك الأميات  )بعنوان
مي والاجتماعي لدي الأطفال المصابين عن أشكال التدىور التي تتم في عمميات النمو الجس

( وبمغ حجم 39بالتوحد كما تدركيا أميات ىؤلاء وبمغ عدد الأميات الممثلبت عن أبنائين)
( طفلب وتم استخدام المقابمة كأداة لمدراسة وكانت تدور حول الجوانب الأسرية 40الأطفال )

كما تناولت المقابمة إدراك  وظروف العمل والتاريخ الطبي والأحداث الميمة في نمو الطفل،
الأميات لتدىور النمو لدى أطفاليم وقد أشارت أىم النتائج إلى أن الأطفال لدييم تدىور في 
نمو لدى أطفاليم، وقد أشارت أىم النتائج إلى أن الأطفال لدييم تدىور نمو التواصل المفظي 

ىور في الفترات الحركية وغير المفظي وفي النمو الإجتماعي بينما لم تظير الدراسة أي تد
 ل.لدى ىؤلاء الأطفا
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 تنص الفرضية الجزئية الثانية عمى انو : 
 يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في التواصل الغير المفظي عالي 

تحققت نتائج الفرضية وذلك من خلبل ما توصمت إليو الباحثة من نتائج التحميل ومن 
  ج تطبيق مقياس الميارات التواصميةخلبل نتائج التحميل ومن نتائ

حيث توصمت النتائج إلى أن الطفل المشخص باضطراب التوحد يعني من خمل عمى 
مستوى التواصل المفظي وىذا ما تؤكد العديد من الدراسات والأبحاث ومن بين الدراسات التي 

لغير ( بدراسة ىدفت إلى بحث التواصل اchaingh 2008تؤكد ذلك نجد دراسة شيانغ )
( لدييم تأخر 23( لدييم توحد و )23المفظي عند أطفال التوحد، نكون مجتمع الدراسة من )

شيرا من ثابوان استخدام الباحث مقاييس 18(من الأطفال بمغو من العمر 22نماني و )
الأنواع الثلبثة من ميارات التواصل الغير المفظي وقد أسفرت  لاختيارالتواصل الإج المبكر 

( سنوات أظيروا خملب في 3.5-2راسة أن أطفال التوحد الذي بمغو من العمر )نتائج الد
 القدرة عمى الإنتباه المشترك وخاصة في الميارات العالية المستوى .

 وتنص الفرضية الجزئية الثالثة عمى أن : 
 يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في التواصل الاجتماعي عالي.

من خلبل ما توصمت إليو الباحثة من نتائج المحممة ومن خلبل  الرضية تحققت وذلك
تطبيق مقياس الميارات التواصمية حيث أسفرت النتائج عمى وجود خمل يعاني منو الطفل 
المشخص باضطراب التوحد وكان ىذا الخمل مستواه عالي لذلك نجد العديد من الدراسات 

نجد دراسة قام بيا روبرتسون  التي تناولت ىذا الموضوع ومن بين ىذه الدراسات
1949Robertson  بعنوان أبعاد نقص التواصل الاجتماعي لدي المصابين بطبق التوحد

حيث ىدفت ىذه الدراسة الى التعرف عما إذا كان نقص التواصل الإجتماعي عرض مميز 
و ( طفلب ممن يعانون من التوحد 51في طبق التوحد أم لا وكانت عينة الدراسة عبارة عن )

إضطراب أسبرجر و اضطرابات النمائية غير محددة وتم تطبيق قائمة الملبحظة التشخيصية 
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لمتوحد والمقابمة التشخيصية المعدلة لمتوحد وأوضحت أىم النتائج إلى أن الأفراد الذين يعانون 
من الإضطراب موضوع الدراسة ) التوحد ..إضطراب أسيرجر إضطراب النمو الغير محدد ( 

مجالات رئيسية ىي الإنتباه، التبادل  3نقص التواصل الإجتماعي وذلك في تعاني من 
 الإنفعالي ونظرية القتل (

 :2لحالة ا -3-2

 : تنص الفرضية الجزئية الأولى عمى أنو 
 يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في التواصل المفظي عالي 

وتطبيق المقياس توصمت إلى من خلبل ما توصمت إليو الباحثة من تحميل النتائج 
نتائج مفادىا أن الطفل المشخص باضطراب التوحد يعاني من خمل عمى مستوى التواصل 
المفظي حيث يكون عنده إضطراب التواصل عنده مرتفع وما يتوافق مع ىذا المنحى نجد 

إلى أن  2010الدراسات نذكر من بين ىذه الدراسة دراسة  كرستيل وأخرون العديد من
المغة استقبالية يؤثر بشدة عمى ثمث أطفال مرحمة ما قبل المدرسة لذوي التوحد في قصور 

عينة، ويفرض عمينا ذلك توصيات خاصة حول آليات التفاعل مع ىؤلاء الأطفال وتحديد 
الأىداف التي تستحق برامج التدخل المغوي ىذا من جية ومن جية أخرى نجد دراسة تدعم 

قام بيذه الدراسة براون ، جنيفر، وآخرون حيث كان عنوان ما تتضمنو ىذه الفرضية حيث 
الدراسة ) نكوص المغة عند أطفال التوحديين وكان اليدف من ىذه الدراسة ىو معرفة السبب 

طفلب مصاب بتوحد أو شبيو بتوحد  43وراء اضطراب المغة عند أطفال التوحد عدد العينة 
الأطفال يرجع إلى قمة استخدام ميارات  توصمت إلى أن النكوص في نمو المغة عند ىؤلاء

  209، ص2007الإتصال الشفيي .) مجدي، 
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 تنص الفرضية الجزئية الثانية عمى انو : 
 أنو يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في التواصل الغير لفظي .

تحققت نتائج وذلك من خلبل ما توصمت إليو الباحثة من نتائج وتحميل النتائج من 
 خلبل تطبيق مقياس الميارات التواصمية .

من بين النتائج المتحصل عمييا أن الطفل المشخص باضطراب التوحد يعاني من خمل 
عمى مستوى الميارات التواصمية خاصة التواصل الغير لفظي حيث أن ىذه النتائج تتطابق 

( 1997ه )مع عدة دراسات ومن بين ىذه الدراسة نجد دراسة التي أجرىا ستون وزملبؤ 
stone et al   ىدفت التعرف عمى أشكال التواصل الغير لفظي التي يستخدميا الأطفال

التوحديون الصغار كالتحديق بالعين والإشارة إلى ماىو مرغوب فيو، والحركات الإيمائية ( 
( طفلب مصابا بإعاقة نمائية 14( طفلب مصابا بالتوحد )14وتكونت عينة الدراسة من )

( سنوات وتجانست المجموعتان في العمر الزمني والجنس 3.5-2رىم مابين )تراوحت أعما
وقصور الجوانب المغوية والمفردات التعبيرية وقد تم قياس أشكال التواصل الغير لفظي عند 

( عبارة تصف أنماط السموك الغير لفظي لدييم، 16عينة الدراسة بتصميم قائمة مكونة من )
ييتم بسموك قدرة الطفل عمى الطمب والثاني ييتم بقدرة الطفل والتي تضمنت مستويين الأول 

عمى التعميق عمى مواقف معينة وأسفرت النتائج الدراسة إلى أن الأطفال التوحديين أحرزوا 
درجات منخفضة في الإشارة إلى ماىو مرغوب فيو، وفي التحديق بالعين وبالحركات 

صابين بإعاقات نمائية أخرى في حين أحرزوا الإيمانية مقارنة بالأطفال لمصابين بأطفال لم
درجات مرتفعة بسموك مسك اليد الشخص لما يريدونو مقارنة بالأطفال المصابين بإعاقات 

 نمائية أخرى.

  



 عرض وتحلُل ومناقشة النتائج علً ضىء الفرضُات    الفصل الرابع
 

52 

 :تنص الفرضية الجزئية الثالثة عمى أنو 
 يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في التواصل الإجتماعي عالي.

وذلك من خلبل ما توصمت إليو الباحثة من نتائج و تحميل  تحققت ىذه الفرضية
 النتائج المتواصل إلييا من خلبل تطبيق المقياس .

ومن بين النتائج المتواصل إلييا أن الطفل المشخص باضطراب التوحد يعاني من خمل 
عمى مستوي التواصل الإجتماعي ويكون مرتفع وىذا ما نجده ونلبحظو كثير التداول في 

من النظريات ونذكر من بين النظريات نظرية العقل حيث تؤيد ىذا المنطمق إذ أنيا  كثير
تتمحور حول القدرة عمى استنتاج الحالات الذىنية للآخرين ) أفكار، مشاعر،اعتقادات، 
نواياىم إلى جانب القدرة عمى استخدام ىذه المعمومات في تفسير ما يقولونو ولإعطاء معني 

بما يفعمونو بعد ذلك إن معظم الأطفال الصغار يظيرون إشارات لتطور لسموكاتيم والتنبؤ 
شير من خلبل الإنشغال بمعب رمزي أو إستعمال أشياء أخرى 18نظرية العقل مع عمر 

سنوات فإن الأطفال يصحبون قادرين عمى فيم الفرق 3غير الشيء الذي تمثمو ومع عمر 
سنوات يفيمون  4رين العقمية ومع عمر بين الحالات العقمية الخاصة بيم، وحالات الآخ

الفارق بين الظاىر والحقيقة لكن أطفال التوحد غير قادرين عمى تطوير قدراتيم لمعرفة لماذا 
يفكر بو الآخرون وماذا يشعرون لذا نجد لدييم قصور واضحا في العديد من الجوانب 

 .( 414، ص2015) ريما، التواصمية الإجتماعية والميارات التخيمية 
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 مناقشة نتائج الفرضية العامة -3-3

 فرضية العامة عمىتنص ال: 
 أنو يعاني الطفل المشخص باضطراب التوحد من خمل في الميارات التواصمية عالي. 

تحققت نتائج الفرضية العامة وذلك من خلبل ما توصمت إليو الباحثة من نتائج وتحميل 
( حيث أسفرت النتائج إلى وجود خمل 2لة )( والحا1النتائج وتطبيق المقياس عمى الحالة )

عمى مستوي الميارات التواصمية وقد كان الخمل مرتفع وىذا ما توافق مع الأبحاث التي قام 
بيا الباحثون والدراسات التي تناولت ىذا الموضوع ونجد من بين الدراسات التي توافق ىذه 

لى فحص مستوى المغة لدي إAndrson Fleisberg 1991النتائج دراسة أندرسون فمسبرج 
عينة من الأطفال التوحدين ومقارنتيم بالأطفال المتخمفين عقميا وقد تكونت عينة الدراسة من 

سنوات ( وكانت  8متخمفين عقميا ( ومتوسط أعمارىم )  6متوحدين و 6( طفلب ) 12)
حظة أدوات الدراسة المستخدمة ىي الملبحظة و استمارة لتسجيل المعمومات حيث تم ملب

شير ( متواصمة وتم تسجيل الألفاظ التي تصدر عنيم، وقد بينت  12ىؤلاء الأطفال لمدة )
ى نتائج الدراسة أن الأطفال التوحديين كانوا أقل من الأطفال المتخمفين عقميا في مستو 

 الميارة التواصمية .
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 نتيجة عامة:-4

ليو الباحثة في الدراسة تبينت من خلبل النتائج المتوصل إلييا ومن خلبل ما توصمت إ
الحالية إلى أن الطفل المشخص باضطراب التوحد يعاني من خمل في التواصل المفظي 
والغير لفظي و الإجتماعي وذلك ما نلبحظو في النتائج المتوصل إلييا في كلب الحالتين 

( 2وكذلك الحالة)  حركات نمطية متكررة( تعاني من 1( فالحالة )2( و)الحالة1)الحالة
( وفقا لمطبعة ASDعاني من نفس الخمل وذلك حسب معيار التشخيص إضطراب التوحد )ت

بالإضافة إلى أن  (osm2)الخامسة لمدليل التشخيصي والإحصائي للئضطرابات العقمية 
 فشل في( تعاني من 2بينما الحالة)  استجابات انفعالية غير سوية( تعاني من 1الحالة )

( تعاني من 1ا من جية أما من جية أخرى نجد الحالة) وىذ الحديث المتبادل والعادي
استثارة شديدة ( يعاني من 2والمؤثرات بينما الحالة ) انخفاض عمى مستوى الإنفعالات

 السموكات التواصمية غير المفظية( من قصور في 1وكذلك تعاني الحالة ) لتغييرا اتجاه
( 2سموكاتو بينما الحالة ) المستخدمة وقصور عمى مستوى الفيم، وذلك ما نلبحظو في

ويتميز  انسحابي منعزلوكانت كذلك تمتاز بأنو  من استيال اجتماعي غير عاديتعاني 
كما أنو يصف الأشياء  تفاعلات اجتماعية البدءوكلبم نمطي متكرر ونقص في  بالمصاداة

يمكن  ( بانو  يفشل في الحديث العادي والمتبادل لذلك2أو الألعاب وأخير تمتاز الحالة )
( فإنو يمكن الوصول إلى نتيجة 2( والحالة )1خلبل عرض اختلبف الأعراض بين الحالة )

عامة مفادىا أن الطفل المشخص باضطراب التوحد يعاني من خمل عمى مستوى الميارات 
(وىذا ما نممسو عمى مستوي النتائج  )تواصل لمفظي و الغير لفظي والاجتماعيالتواصمية 

 ىذه الدراسة.المتوصل إلييا في 
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 اقتراحات الدراسة:-5

 قيام الدولة بإنشاء مراكز تعتني بأطفال التوحد تابعة إلى وزارة الصحة . -
تنظيم ممتقيات لمتعريف بيذا الإضطراب والأعراض المصاحبة لو لمساعدة الأولياء  -

 عمى فيمو ومن ثم محاولة التغمب عميو.
 ة بين الطفل وأوليائو .تقديم إرشادات تربوية وعلبجية لتوطيد العلبق -
تكوين لجنة متكاممة متخصصة في تشخيص الطفل المتوحد وذلك من أجل زرع بذرة  -

 الإطمئنان و الراحة لنفوس الأولياء .
 القيام ببحوث تترك الوالدين ضمن الفريق العلبجي وذلك بعد تأىيميم وتدريبيم . -
ص باضطراب التوحد ليس ضرورة التقميل من المعمومات والتي تفيد بأن الطفل المشخ -

لو علبج لأن الأسباب غير معروفة وذلك لما تسببو ىذه الإشاعات من خوف لمولدين 
 بحيث ييربون من التشخيص ويشككون فيو .

 ضرورة وجود فريق متخصص يتكفل بيذه الفئة من الأطفال . -
ى إعداد برامج تدريبية، خاصة بالأطفال التوحديين تراعي أىمية ودور التواصل لد -

 ىؤلاء الأطفال
ضرورة تدريب أطفال التوحد عمى الميارات التواصمية في سن مبكرة لأنيا تساعدىم  -

 في الاعتماد عمى أنفسيم في حياتيم اليومية .
ضرورة الاىتمام بالأساليب والطرق التي يتم بيا تقديم البرامج التدريس والإرشادات  -

وحد من خلبل تواصميم مع بيئتيم الخاصة التي تساعد عمى زيادة تفاعل الأطفال الت
 التي يعشون فييا.

 



 الخاتمة
 

 

 الخاتمة:

إلى توضيح موضوع التوحد، المصنف ضمن الإضطرابات  الحالية  ىدفت دراستنا
النمائية والصعوبات التي تواجييا ىذه الفئة وذلك لإبراز دور التواصل في حياة الطفل 

شأنيا أن تساعده عمى التكيف التوحدي والتي تيدف إلى إكسابو بعض الميارات التي من 
نتائج المتوصل إلييا في ىذه الوالتفاعل إجتماعيا، وتعديل بعض السموكات ومن خلبل 

الدراسة توصمنا إلى أن الطفل المشخص باضطراب التوحد يعاني من خمل عمى مستوى 
ة كبيرة مفظية والغير لفظية و الإجتماعية ( ذلك أن التواصل لو أىميالالميارات التواصمية ) 

 ويعد وسيمة لمتفاعل ومساعداتو عمى التعايش في محيطو بصفة طبيعية.

الكشف عن الخمل  ومن خلبل ما توصمنا إليو من نتائج اتضح لنا أنو من الضروري
في التواصل المفظي و الغير المفظي و الاجتماعي عند الطفل المشخص باضطراب التوحد 

ائمة عمى التكفل و الرعاية بيذه الفئة أن البرامج أن تدرك الأسرة والجيات القوعميو يجب 
التدريبية من شأنيا أن تنمي القدرة عمى التواصل حيث أن ليا فاعمية كبيرة في ذلك ىذا من 
جية ومن جية أخرى أن فائدة التشخيص ومن ثمة العلبج من شأنيا أن تساعد بطريقة 

 .لي تنمية مياراتيم  التواصميةإدماجيم في المجتمع وبالتا تواصميم و كيفية فعالة في
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 الاسم:

 السن  

 النوع: ذكر )(       أنثي ) (

 لأخصائية:لتعميمات المقياس للأخصائي/   (1
الزميل الفضل /الزميمة الفاضمة: يعرض عميكم مجموعة من العبارات، تعبر عن 

لدي الأطفال الذاتويين من ذوي عمر  ميارات التواصل المفظي و غير المفظي والاجتماعي
( سنة، أثناء تفاعميم معكم، أو مع الأشخاص الآخرين في المواقف المختمفة و 12-6زمني )

 المطموب من سيادتكم:

قراءة كل عبارة من عبارات المقياس كميا بدقة حتى تكون عمى دراية كافية بيا  .1
 جمعيا.
لموجودة أمام العبارة التي ترى ( في أحدى الاستجابات الثلبث اوضع علبمة )  .2

 نادرا، حيث أن:  -أحيانا –أنيا تنطبق عمى الطفل، الطفمة ىذه الاستجابات ىي: دائما 
 دائما: بمعنى أنيا تحدث كثيرا. -
 أحيانا: بمعني أنيا تحدث بدرجة متوسطة  -
 نادرا: بمعنى أنيا تحدث بدرجة قميمة -
 إجابة صحيحة و أخرى خطأ.لا تترك عبارة دون وضع استجابة، فميست ىناك   .3

: ىذه البيانات تستخدم من اجل تطبيق برنامج إرشادي باستخدام أنشطة المعب ملاحظة
 لتحسين الميارات التواصمية والحسية لدى الأطفال الذاتويين .

 مفتاح تصحيح المقياس عن طريق إعطاء :  (2
 ( للئجابة ) دائما (.3ثلبث درجات ) -

 طفل الذاتويمقياس الميارات التواصمية لم
 ( للئجابة ) أحيانا (2درجتان ) -
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 ( للئجابة ) نادرا (1درجة واحدة ) -
رقم 
 نادراً  أحيانا دائما العبارة العبارة

    يرد عمى الأسئمة التي توجو إليو من قبل الآخرين  1
    يستطيع التواصل البصري من الآخرين أثناء الحديث 2
    واصل مع الآخرين يستطيع إظيار تعبيرات الوجو في الت 3
    يشارك في محادثة بسيطة مع الآخرين و يبدأ بيا  4
    ينظر عند النداء عميو باسمو  5
    يستطيع أن يتفاعل مع الآخرين بسيولة  6
يستطيع المبادأة بطمب شيء مرغوب أو احتياجاتو الشخصية  7

  لفظيًا 
  

    ياجاتويستخدم إشارات معينة مفيومة لتعبير عن احت 8
    يتعاون مع أقرانو ويسعى لتكوين صداقات معيم  9

    يستطيع نطق الحروف من مخارجيا بطريقة صحيحة 10
يعبر عن احتياجاتو عن طريق ) عرض صورة الشيء  11

المطموب عمى شخص ما، إحضارىا بنفسية، يجدب أحد 
  الأشخاص(.

  

    يتقبل التلبمس الجسدي من الآخرين. 12
    يستطيع إصدار بعض المقاطع الصوتية والكممات بالتقميد 13
    يفيم تعبيرات الوجو 14
    يبادل الآخرين الابتسام 15
    يستطيع إصدار الكممات بشكل واضح  16
    يستخدم الإشارات لمتعبير عن القبول والرفض 17
 يستطيع المشاركة في المعب بشكل جماعي 18

   

    أو جمل مما سبق سماعيا في مواقف مناسبةيكرر كممات  19
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يفيم مشاعر )الحزن، الفرح، الغضب...( عند رؤيتيا عمى  20
    رؤيتيا عمى وجو أحد الأشخاص

    لا يبالي لما يحدث للآخرين من حولو  21
يأتي بالكممات المناسبة و التي يفكر فييا بنفسو و أثناء  22

  الحديث مع الآخرين
  

الطفل مشاعر)الحزن، الفرح، الغضب..( تبعا لممواقف يظير  23
  التي يتعرض ليا 

  

    يقبل الطفل تكميفو بميمة أو نشاط من قبل المعممة 24
يستطيع تسمية الأشياء المحيطة بو سواء في بيئتو المدرسية  25

    أو بيئتو المنزلية 

    يستخدم إيماءات الرأس في التواصل مع الآخرين  26
    يصدر منو السموكيات الغربية في وجود الغرباء  27
    يستخدم الضمائر بشكل صحيح 28
يستطيع تقميد بعض الميارات الحركية الكبرى )التصفيق،  29

    الوقوف(

    ينتظر دوره في المعب الجماعي مع أقرانو  30
    يتعرف و يسمي بعض الأشياء عند عرض صورىا عميو  31
قميد بعض الحركات باستخدام أدوات ) الخميط عمى يستطيع ت 32

  المنضدة بالقمم..(
  

    يتبع تعميمات المعبة التي يشارك فييا 33
    يعبر عن القبول و الرفض ب ) آه، لا ( 34
    ينفذ بعض الأوامر البسيطة )ىات، تعالى، افتح، خد،...( 35
ند انتياء النشاط يستطيع الطفل أن يموح "باي" مقمد للآخرين ع 36

  الجماعي 
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 بطاقة شخصية لمطفل
 :الاسم 
 المقب : 
  :تاريخ و مكان الميلبد 
 . :العنوان 
  :رقم الياتف 

 دراسة تاريخ الحالة:

 العائمة:

 اسم الأب: .....................   المستوى الدراسي: .....................

 المينة: ........................

 : ......................   المستوى الدراسي: .....................اسم الأم

 :المينة

 ىل ىناك قرابة بين الأبوين: نعم          لا

 ىل ىناك حالة اضطراب أو إعاقة في العائمة: 

 من ناحية الأب   -
 من ناحية الأم -
 من ناحية الإخوة -

 :        كبيرة            صغيرةنوع العائمة

 5: دد الإخوةع
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 ىو الأخ الصغير رتبة الطفل بين إخوتو:

 متوسط المستوى الاجتماعي لمعائمة:

 فترة الحمل: 

 مرحمة عادية                مضطربة

 ىل عانت الأم من مشاكل نفسية أثناء الحمل: نعم               لا

 ىل عانت من أمراض أثناء الحمل:   نعم           لا

 لت الأم بعض الأدوية و العقاقير في فترة الحمل:    نعم         لاىل تناو 

 فترة الولادة:

 في وقتيا          قبل وقتيا            متأخرة 

 نوع الولادة:  طبيعية            عسيرة            قيصرية

 ىل صرخ المولود مباشرة بعد الولادة:   نعم              لا

 مولود لحوادث:ىل تعرض ال

    سقوط         إنعاش   اختناق          جذب            

 النمو النفسي و الحركي:
 سن الجموس            

 سن الحبو              

 سن الوقوف            

        سن المشي       
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 النمو المغوي:

 :المناغاة

 الكممة الأولى: 

 ى: الجممة الأول

 تطور لغة الطفل:  

 النمو العاطفي:

 علبقة الطفل مع والديو

 علبقة الطفل مع إخوتو: 

 اجتماعي        ىادئ          منعزل          حركي         عدواني

 الأمراض و الاضطرابات التي تعرض ليا الطفل:

 أمراض الأنف و الأذن و الحنجرة 
 الالتيابات 
 الحمى 
 أمراض أخرى 
 الفحوصات الطبية: معطيات

 الفحص العصبي 
 الفحص السمعي 
 الفحص النفسي 

 تاريخ الإعاقة أو الاضطراب:
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 سن اكتشافو:

 سنوات 5سنوات            بعد  3مكتسب          قبل            ولادي  

 درجتو:

 أسبابو:

 اضطراب التوحدنوعو: 

 ىل استعمل معين سمعي:         نعم          لا

 فعل الطفل         تقبل            رفضردة 

 ردة فعل الأبوين         تقبل            رفض

 الميزانية الأرطفونية:

 فحص أعضاء النطق:

 عادية           شق جانبي           الجيتين معاالشفاه:   

 :  عادي           كبير                صغيرالمسان

 ان              التصفيق بالمسانإخراج المس         

 :   نفخ الخدين            ارتخائيمادينخال

 :  عادية           عدم تكافؤ في الترتيب         مشوىةالأسنان

 :  سميمة              مشوىةالمياة

 :   عادي          وجود شقوقالحنك
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 ي           مضطرب: سميم           بطني           صدر التنفس

 :  عادي             صعوبةو المضغ البمع

 :    نعم                لا إفراز المعاب

 فحص المكتسبات الأولية:

 التخطيط الجسدي عمى المفحوص:

 عمى الفاحص 
 عمى الدمية 
 عمى الرسم 

 متجانسة          غير متجانسة  :  الجانبية

 الإدراك و الذاكرة البصرية:

o طاء في التعرف عمى الأشياءأخ 
o أخطاء في العدد 
o أخطاء في الاتجاه 
o عجز في الذاكرة البصرية 
 الإدراك و الذاكرة السمعية:

 صحيح        معكوس       عشوائي   الريتم* تمرين الضرب الإيقاعي*:

 :  يستطيع التمييز                   لا يستطيعالشدة

 لا يستطيع              :   يستطيع التمييز     المدة

 :  مكتسب            غير مكتسبالتوجو الزماني و المكاني
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 فحص النطق:

 الأصوات:

u i a  j h   x  g k    z s r   n d  d t   f w m b 

                               

 فحص الكلام: -1
 رواج الكلبم:  بطيء             سريع          مضطرب

 حذف         قمب        تبديل        إضافة  مظاىر الكلبم:  

 فحص الصوت:-2
 خشن           مزعج          مبحوحالطابع:  

 قوية             ضعيفةالشدة:       

 حاد           غميظالارتفاع:     

 فحص المغة:-3
 موجود             غير موجود :  فحص الفيم

 فحص التعبير:

 قميمة        موجودة        متنوعة        متكررة        غامضةالمفردات: 

 الأفعال:   موجودة              غائبة

 الضمائر: مستعممة             غائبة

 التعبير:  غني                  فقير
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 بطاقة ملاحظة )فردية( لسموك الطفل و نوعية العلاقة

 طبيق الميزانية الأرطفونية:سموك الطفل أثناء ت

 السموك العام: (أ 
 :مستقر، ىادئ أثناء النشاطات 
o  غير مستقر 
o  منطوي عمى نفسو 
o نشط 
o اجتماعي و يبدي عاطفتو 
 :مضطرب لديو السموك العدواني 

o  اتجاه نفسو 
 :الجانب العلائقي

 اتجاه الاخرين 

 ملبحظات أخرى.

 

 السموك المفظي: (ب 
 يستعمل اتصال لفظي 
 ير المفظي و نوعو:يوظف التواصل غ 

o  الإيماءات 
o الحضرية الجسمية 

 الاىتمام بعممية الاتصال:
 عممية التواصل تتم بصورة:
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 عفوية 
 رفضي 
   .يحتاج إلى الإشارة 

 : يتواصل الطفل
 .لبناء علبقة و التفاعل مع الآخرين و التعبير عن حاجاتو 
   .بدون قصد و إنتاجو المفظي سمبي 

 ات المقدمة:سموك المفحوص اتجاه الاختبار  (ج 
  المشاركة و قبول الاختبار 
  رفض المشاركة 
   .استجابات أخرى 

 الجانب الذىني: )النشاط الذىني(

  الانتباه 
  التركيز 
    الحيوية 

 القدرة عمى التتبع و الاستماع:

 أىمية الاستثارات:

 المفظية                        ميمة و ضرورية

 ميمة غير لفظية                     غير
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 بطاقة ملاحظة )داخل القسم(

 الاسم و المقب:           السنة الدراسية:

 المربي المشرف:           الفوج: 

 ملبحظات أخرى استجابة الطفل مواضيع الملبحظة
 الفيم الشفيي

 ىل يفيم 
  يفيم التعميمات المألوفة فقط 
 يفيم كل التعميمات بصورة عادية 
 اعدة في تنفيذ و أداء يحتاج إلى التكرار و المس

 بعض التعميمات 
 يفيم التعميمات لكنو يجد صعوبة في تنفيذىا 
 عممية الفيم لديو منعدمة 

  

 الاتصال:
  يتواصل مع المربي فقط 
 يتواصل مع المربي إلى جانب أطفال الفوج 
 يتواصل مع الآخرين خارج نطاق الجسم 

  

 ما ىي طريقة الاتصال المفضمة لديو؟
 المغة 
  ة الإشار 
 الإيماءات 

  

 ىل لديو رصيد لغوي ثري؟ 
 ىل لديو رصيد لغوي لا بأس بو؟ 
  ىل لديو رصيد لغوي محدود عمى ما ىو مألوف

 في المحيط؟ 
  ليس لديو أي رصيد يذكر 

  



 




