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  والتقدير الشكر
وعلى ما نحن عليه  وتوفيقه، على نعمه ونحمده وجل شكر الله عزن أولا
اتذتنا الفضلاء الذين كان لهم سألجميع كما نعبر عن إمتناننا العميق اليوم 

 .وساهموا في إثراء معرفتنا طعم في مشوارنا الجامعي
شرفت على أالتي  شدة مليكة" ن"ب لأستاذتنا العزيزةوالعرفان نتقدم بالشكر و 

 مل بتوجيهاتها القيمة وفي زرع الأ العلمية تمام هذه الدراسةإنجاز و إ
وصدرا ، ما حنوناأكانت بمثابة والتي  وتشجيعنا المستمر وقاتنا الصعبةأفي 

 .والتي نكن لها الاحترام والتقدير نارحبا ويدا للعون بالنسبة ل
ومع كل الشكر الخالص لكل من تعاملنا معهم وساهموا في إتمام هذا 

 .العمل
ي كانت الداعم الأول والدائم لنا الت ، شكر خاص للعائلة الكريمةوفي الختام

 .لمشواروالدافع الأكبر لإكمال هذا ا
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 :ملخص الدراسة

تهدف هذه الدراسة إلى معرفة الطبيعة التواصل لدى أطفال طيف التوحد وقد إنطلقت 
وللإجابة  طبيعة التواصل لدى أطفال طيف التوحد ؟" " مادراستنا من التساؤل التالي: 

على هذا التساؤل ولتحقيق أهداف الدراسة، تم تطبيق مقياس كارز لتوضيح درجات طيف 
التوحد، ومقياس المهارات التواصلية للطفل التوحدي للكشف عن الطبيعة التواصل لدى 

 12إلى  6عمرية من  ئةذكور( يعانون من طيف التوحد ذات ف 5عينة تتألف من) أنثى و
على دراسة حالة، وبعد  في هذه الدراسة على المنهج الوصفي القائم سنة، كما إعتمدنا

المصاب بطيف التوحد  عرض النتائج وتحليلها كمياً وكيفياً ثم التوصل إلى أن الطفل
وأن   اللفظية والإجتماعية يعاني من إضطرابات في المهارات التواصلية اللفظية وغير

حيث أن الأطفال الذين ، اك فروق واضحة في طبيعة التواصل باختلاف درجاتهمهن
وفهم اللغة، والتواصل  بدرجة شديدة لديهم ضعف في الكلام  يعانون من طيف التوحد

صعوبة في التفاعل  الإيماءات وتعبيرات الوجه، كما يواجهون  غير اللفظي، مثل
الات المصابون بطيف التوحد بدرجة حتياجاتهم، أما الحإالاجتماعي والتعبير عن 

جتماعي إستخدام التواصل غير اللفظي مع وجود تفاعل إضعف في   متوسطة لديهم
محدود، وأما الأطفال المصابون بطيف التوحد الخفيف يواجهون تحديات في التفاعل 
العاطفي، وتبين ذالك في نتائج المقاييس حيث كان معظم الدرجات الكلية للحالات أقل 

   .الدرجة الكلية القصوى  من
تم التأكيد على أهمية التدخل المبكر والتشخيص الدقيق لضمان إتخاذ التدابير  ختاماً،

الملائمة في الوقت المناسب ولتحسين فعالية المعالجة، حرصاً على تنمية المهارات 
   .التواصلية عند المصابين بطيف التوحد

 .التواصل، مهارات التواصلطيف التوحد، طبيعة الكلمات المفتاحية: 
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Résumé: 

Cette étude vise à comprendre la nature de la communication chez les enfants 

atteints du trouble du spectre de l'autisme (TSA). Notre recherche est partie de 

la question suivante : "Quelle est la nature de la communication chez les 

enfants atteints du trouble du spectre de l'autisme ?" Pour répondre à cette 

question et atteindre les objectifs de l'étude, le CARS (Childhood Autism 

Rating Scale) a été appliqué pour évaluer le degré du TSA, et le mesure des 

compétences communicatives de l'enfant autiste a été utilisé pour révéler la 

nature de la communication chez un échantillon composé d'une fille et de cinq 

garçons, âgés de 6 à 12 ans et présentant un TSA. 

Nous avons adopté une approche descriptive basée sur l'étude de cas. Après 

avoir présenté et analysé les résultats quantitativement et qualitativement, il a 

été conclu que l'enfant atteint du TSA souffre de troubles des compétences 

communicatives verbales, non verbales et sociales. De plus, il existe des 

différences claires dans la nature de la communication en fonction du degré 

d'autisme. Les enfants atteints d'un TSA sévère présentent des déficiences au 

niveau de la parole et de la compréhension du langage, de la communication 

non verbale (comme les gestes et les expressions faciales), et rencontrent des 

difficultés dans l'interaction sociale et l'expression de leurs besoins. Les cas 

atteints d'un TSA modéré montrent une utilisation altérée de la 

communication non verbale avec une interaction sociale limitée. Quant aux 

enfants atteints d'un TSA léger, ils font face à des défis dans l'interaction 

émotionnelle. Ces observations ont été confirmées par les résultats des 

mesures, où la plupart des scores totaux des cas étaient inférieurs au score 

total maximal. 

En conclusion, l'étude a souligné l'importance d'une intervention précoce et 

d'un diagnostic précis pour garantir des mesures appropriées en temps voulu 

et améliorer l'efficacité du traitement, afin de développer les compétences 

communicatives chez les personnes atteintes du TSA. 

Mots-clés: Spectre de l'autisme, nature de la communication, compétences 

communicatives. 

 

 

 

 



 

 
 د‌

 

 قائمة المحتويات:

 أ  ................................................................................... الشكر والتقدير

 ب  ............................................................................... :اسةملخص الدر 

Résumé .....................................................................................  ج 

 ط  ..................................................................................:الجداول قائمة

 ح  .................................................................................. :شكاللأا قائمة

 ط  ................................................................................. قائمة الملاحق:

 1 ......................................................................................... مقدمة:

 ول: مدخل إلى الدراسةالفصل الأ 

 5 .......................................................................................... تمهيد:

 5 .................................................................................. :شكاليةالإ 1-

 8 ............................................................................ :فرضيات الدراسة2-

 8 ............................................................................. :هداف الدراسةأ3-

 9 .............................................................................. :أهمية الدراسة4-

 9 ...................................................... الدراسة: صطلحاتالتعريف الإجرائي لم -5

 10 ...................................................................................... خلاصة:

طيف التوحد:‌الفصل الثاني  

 12 ........................................................................................ تمهيد:

file:///C:/Users/Click/Desktop/طبيعة%20التواصل%20لدى%20اطفال%20طيف%20التوحد-3-1.docx%23_Toc198725037


 

 
 ه‌

 12 ..................................................................... تعريف طيف التوحد: -1

 14 ................................................... وحد:نبذة تاريخية عن اضطراب طيف ال -2

 15 ........................................................... الأنواع المختلفة لطيف التوحد: -3

 18 ............................................................. نتشار طيف التوحد:إمعدلات  -4

 20 ..........................ولي للطفل التوحدي:عراض العامة خلال مراحل النمو الأ بعض الأ -5

 21 ............................................... :المؤدية للإصابة باضطراب التوحد سبابالأ -6

 23 ...................................................... ضطراب ومسار  عند الطفل:بداية الإ -7

 25 .......................................................... النظريات المفسرة لطيف التوحد: -8

 27 .................................................. هم الوسائل التي نركز إليها في التقييم:أ -9

 DSM5: ......................................... 29حسب مؤشرات تشخيص حالات التوحد -10

 30 ......................................................... :أدوات تشخيص وقياس التوحد -11

 35 ...................................................................................... خلاصة:

 مهارات التواصل :الفصل الثالث

 37 ........................................................................................ تمهيد:

 37 ......................................................................... تعريف التواصل:  -1

 37 ................................................................... :بعض مفاهيم التواصل -2

 38 ........................................................................... أنواع التواصل: -3

 40 ......................................................................... عناصر التواصل: -4

 41 ......................................................................... وظائف التواصل: -5

 41 ......................................................................... معوقات التواصل: -6



 

 
 و‌

 42 .......................................... طفال ذوي اضطراب التوحد:أواصل لدى طرق الت -7

 44 ............................................................ خصائص لغة الطفل التوحدي: -8

 45 ................................... طفال طيف التوحد:أشكلات التواصل غير اللفظي لدى م -9

 45 ................................. صعوبات التواصل التي يعاني منها أطفال طيف التوحد: -10

 46 ............................. توحدي:الطفل اللتفاعل الإجتماعي عند الطفل العادي وعند ا -11

 47 ...................................................................................... خلاصة:

 الفصل الرابع: إجراءات الدراسة الميدانية

 50 ........................................................................................ تمهيد:

 50 .......................................................................... الدراسة الأولية: -1

 51 ........................................................................ الدراسة الأساسية: -2

 51 ........................................................................... منهج الدراسة: -3

 52 ............................................................................ حدود الدراسة: -4

 54 ........................................................................... حالات الدراسة: -5

 54 ........................................................................... أدوات الدراسة: -6

 59 ...................................................................... الإحصائي: لوبالأس -7

 60 ...................................................................................... خلاصة:

 عرض النتائج وتحليلها :الفصل الخامس

 62 ........................................................................................ تمهيد:

 62 .................................................. رطوفونية(ض الحالات: )الحوصلة الأ عر  -1

 77 ................................................... كارز:عرض نتائج الحالات في مقياس  -2



 

 
 ز‌

 77 ........................................ مقياس المهارات التواصلية وتحليلها:تائج عرض ن -3

 90 ...................................................... مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات -4

 93 .......................................................................... ستنتاج العام:الا -5

 94 ........................................................................................خاتمة:

 95 .................................................................................... قتراحات:الا

 96 ................................................................................. قائمة المراجع

 98 ................................................................................... المـــــلاحـــــق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/Click/Desktop/طبيعة%20التواصل%20لدى%20اطفال%20طيف%20التوحد-3-1.docx%23_Toc198725104


 

 
 ح‌

 

 الجداول:قائمة 

 الصفحة العنوان الرقم
 19  بحاثمعدلاته بحسب الدراسات ومراكز الأنسب انتشار التوحد و  الجدول يمثل 01
 43 طفال العاديين الأفي سلوك الأطفال التوحديين و  الاختلاف الجدول يوضح 02
 54 الدراسةحالات خصائص  الجدوليمثل  03
 77 نتائج جميع حالات مقياس كارز  الجدول يمثل 04
ءا على عدد عبارات في نسب المئوية للنتائج المتحصل عليها بنا الجدول يمثل  05

  _1_بعاد للحالة كل الأ
77 

ا بناءا على عدد عبارات في هنسب المئوية للنتائج المتحصل علي الجدوليمثل  06
   _2_للحالة بعادكل الأ

79 

ا بناءا على عدد عبارات في نسب المئوية للنتائج المتحصل عليه الجدوليمثل  07
 _3_ للحالة بعادكل الأ

81 

على عدد عبارات في نسب المئوية للنتائج المتحصل عليها بناءا  الجدوليمثل  08
 _4_ للحالة بعادكل الأ

84 

ا بناءا على عدد عبارات في نسب المئوية للنتائج المتحصل عليه الجدول مثلي 09
 _5_ للحالة بعادكل الأ

86 

ا بناءا على عدد عبارات في نسب المئوية للنتائج المتحصل عليه الجدوليمثل  10
 _6_ للحالة بعادكل الأ

88 

 

 

 

 

 



 

 
 ط‌

 

 :شكالقائمة الأ

 الصفحة العنوان الرقم
 28 طفال الطبيعيين  طفال التوحد والأأدماغ  الشكل يمثل 01
 40 التواصل  عناصرالشكل  يوضح 02
 78  1لحالة ية لنتائج مقياس مهارات التواصل لأعمدة بيان الشكل يمثل 03
 80  2حالة ة لنتائج مقياس مهارات التواصل للأعمدة بياني الشكليمثل  04
 82  3حالة للالتواصل ة لنتائج مقياس مهارات أعمدة بياني الشكليمثل  05
 84   4حالة للة لنتائج مقياس مهارات التواصل أعمدة بياني الشكليمثل  06
 86   5حالة للة لنتائج مقياس مهارات التواصل أعمدة بياني الشكليمثل  07
 88  6حالة للالتواصل  أعمدة بيانية لنتائج مقياس مهارات الشكليمثل  08

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 ي‌

 

 قائمة الملاحق:

 رقم الملحق اسم الملحق
 (1ملحق رقم) فونيةو الحوصلة الأرط

 (2ملحق رقم) التوحد في الطفولة تقديرمقياس 
 (3ملحق رقم) طفل توحديلمقياس المهارات التواصلية ل

 (4ملحق رقم) 04ملف الطبي للحالة رقم ال
 (5ملحق رقم) 05رقم  ملف الطبي للحالةال
 (6حق رقم)مل 06ملف الطبي للحالة رقم ال
 

 

 



 مقدمة

 
1 

 مقدمة:

مختلفة، أهمها مرحلة الطفولة باعتبارها مرحلة تكون اليمر الفرد خلال حياته بمراحل النمو 
، لذلك فإنها تعد من أهم المراحل التي يمر بها الإنسان في حياته ففيها يتم وملامحهشخصية الفرد 
شخصية أنماط من سلوك السوي أو تأثر بالعوامل التي يحيط بها، فتظهر جوانب اللقابلية الطفل ل

 السلوك الدال على سوء التوافق. 

خاصة النمائية منها وأبرزها  الاضطراباتخلال هذه الفترة كذلك تظهر البوادر الأولى لبعض 
الباحثين، والعلماء من مختلف المجتمعات بسبب  هتمامإ طيف التوحد الذي أصبح يشغل  اضطراب

 . الانتباهبشكل يثير  انتشاره

 الآونةبها بشكل ملحوظ في  الاهتمامالخاصة التي بدأ  الاضطراباتيعتبر طيف التوحد من 
طيف التوحد كلمة ثقيلة على  اضطرابالأخيرة كما يعد عند بعض الأسر الذي يعاني أطفالهم من 

ن الأذان لكنها واقع لا يمكن إخفاءه أو التهرب منه، إلا أنه يشكل خطورة كبيرة على عقلية الطفل م
وأسلوب سلوكية للغة وأنماط  اكتسابهثاره بصورة مباشرة على تواصله العام و آ وتنعكسمراحل تكوينه، 

طيف التوحد نمط خاص من  اضطرابحيث يتشكل لدى أطفال ذو  والأحاسيسالتعبير عن المشاعر 
 النمو يختلف عن النمط العادي. 

 اضطرابات، فهو شكل من أشكال النمائية صعوبة الاضطراباتذ يعتبر التوحد من أكثر إ 
التشخيص وطرق العلاج  ،السلوكية التي يحيط بها الكثير من الغموض الذي يرتبط بأسباب الإصابة

التي تبدأ مبكرا،  الاضطراباتسنوات الأولى من عمر الطفل ومثل كل اليبدأ في  ،فهو نمائي منتشر
 فهو يؤثر في جوانب النمو المختلفة.

سواء كان تواصل لفظيا،  communicationالاضطرابات على التواصل  ويؤثر هذا النوع من
لذا يعتبر العجز في المهارات التواصلية  ،الاجتماعيةأم تواصل غير لفظي، وأيضا على العلاقات 

والعيش  والانسحابنهم يتصفون بالعزلة أخصائص الرئيسية التي يتميز بها أطفال التوحد كما الإحدى 
طيف التوحد ينقص عنده التواصل بينه وبين  باضطرابفة، فالطفل مصاب بطريقه خاصة ومختل

 العالم الخارجي وذلك نتيجة لخصائص إعاقته ونقص خبراته المتعلقة بكيفية التواصل الجيد وشروطه.
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التوحد ببرامج علاجية تحسن من قدرتهم  اضطراباتبما أن الدراسات أثبتت إمكانية تدريب ذوي 
المهارات  اكتشاففي دراستنا هذه على  اعتمدنافإننا  ،هارات التواصليةبعض الم اكتسابعلى 

باعتبار أن المتوحدين يفتقرون إلى المهارات خاصة في  والاجتماعيةالتواصلية اللفظية وغير اللفظية 
 السنوات الأولى من عمرهم. 

د من تضاعف من المشكلات فقط بل يزي من المزيدفإن إهمال هذه الفئة لا يؤدي إلى تعرضهم 
إعاقتهم، لذا يحتاج أطفال هذه الفئة إلى أسلوب خاص للتعامل معهم ومناهج وبرامج تدريبية محددة 

 لمساعدتهم.  

 باضطرابمشخص الإذن فقد كانت هذه الدراسة محاولة للتعرف على طبيعة التواصل للطفل 
 طيف التوحد. 

النظري التطبيقي حيث يتضمن الجانب تم تقسيم الدراسة إلى جانبين: الجانب النظري والثاني 
 التالية: الفصول

 الدراسة، أهداف الدراسة، العام، فرضيةإشكالية الدراسة، والتساؤل  يحتوي على الفصل التمهيدي
 تحديد المصطلحات الإجرائية للدراسة. و  أهميتها،

التوحد، معدلات  الذي تطرقنا فيه إلى نبذة تاريخية، تعريف التوحد، أنواع طيف الثانيالفصل ثم 
طيف التوحد، النظريات المفسرة،  اضطرابالتوحد، الأعراض العامة، أسباب التوحد، بداية  انتشار

 التشخيص التوحد.  وأدواتمعايير و وسائل تقييم التوحد، 

التواصل، بعض المفاهيم، أنواع التواصل، عناصر التواصل، وظائف  تعريف الثالث:الفصل 
صل، خصائص التواصل الطفل التوحدي، مشكلات التواصل غير اللفظي لدى التواصل، معوقات التوا

عند طفل العادي  الاجتماعيالتفاعل و أطفال التوحد، صعوبات التي يعاني منها أطفال طيف التوحد، 
 وطفل التوحد. 

ة ميدانية وفيه ما يلي: حدود الدراسة المكانية والزمانية والبشريالدراسة اليتضمن  الفصل الرابع:
 ومنهج الدراسة، وصف حالات الدراسة وأدوات الدراسة. 
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عرضنا حالات الدراسة ونتائج المقاييس وتحليلها، ومناقشتها على ضوء  الفصل الخامس:
مستقبلية حول الموضوع، تليها قائمة  واقتراحاتالعام، وكانت النهاية بخاتمة الاستنتاج الفرضيات، 

 .والملاحقلمراجع ا
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 :تمهيد

 شكالية الدراسةإعرض لى إيعد بوابة الدراسة  الذيالفصل هذا بين صفحات سنحاول التطرق  
جرائية لى التعاريف الإإهميتها وبعد ذلك نتطرق أ كما سنسلط الضوء على فرضياتها ثم أهدافها و 

   الدراسة:لمصطلحات 

 : شكاليةالإ 1-

ساسية في مرحلة الطفولة المبكرة هم المهارات والركائز الأأ يعتبر من كتساب اللغة والتواصل إ
ستخدام اللغة في إولى من عمر الطفل والقدرة على تكوين حصيلة لغوية و خلال السنوات الخمس الأ

كتساب الخبرات إساسيا في عملية التعلم و أعتبر عاملا ، تالتواصل والتخاطب بشكل واضح وسليم 
جتماعية فالطفل جتماعي والتكيف السليم مع متطلبات الحياة الإالإ،نفعالي الإ،معرفي الحياتية والنمو ال

قرانه فهو يواجه تحديات في التواصل أالمصاب بطيف التوحد يعيش العالم بطريقة مختلفة عن 
لفظية مثلا كلغة الجسد الشارات غير قد يعاني من صعوبات في فهم الإكما جتماعي والتفاعل الإ

  .هتمامات محدودة ومتكررة ويواجه صعوبات في التكيف مع التغيراتإ البصري كما يظهر  والتواصل

 2)ص2014,  ,سامة فاروق، مصطفى سالمأ (

تعني الذات، تحدث »  «Autosلى الكلمة اليونانية إعاقة نمائية معقدة تعود إ طيف التوحد   
 ن والسلوك غالبا ما يكو  ،والتواصل ،لى صعوبات جمة في التفاعلإللطفل  في مقدمة عمره مما يؤدي 

نهم يعيشون في عالم خاص أضطراب طيف التوحد منغمسين في ذواتهم ويبدوا إطفال المصابين بالأ
خرين محدودة يواجهون صعوبة حيث تكون قدرتهم على التواصل اللفظي وغير اللفظي بنجاح مع الآ

شيماء محمد صديق ا ما أوضحته دراسة و هذ خرين لهم،الآ هفي تطوير مهاراتهم اللغوية وفهم ما يقول
ضطراب طيف التوحد، إطفال ذوي ( مهارات التواصل اللفظي لدى الأ2021-2020)محمد يوسف

لفظي وطبيعة الفروق التواصل اللى كشف عن البنية العاملة لقائمة مهارات إحيث هدفت هذه الدراسة 
ذوي اضطراب طيف  أطفال( 20) منطيف التوحد وتكونت عينة البحث ضطراب إطفال ذوي أبين 

 ( عاما وتم تطبيق قائمة مهارات التواصل اللفظي.12-4)نما بيالتوحد وقد تراوحت اعمارهم 
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منطويا  قرنه،أطفال الأ عم بحتضان، لا يلعيقاوم التلامس والإ التوحدي:ومن سمات الطفل  
فى التواصل البصري، يردد صم، يتلاأنه أك هتمام للأصواتإ  رالخطر، لا يظه فومنعزلا، لا يخا

ن مسببات التوحد لازالت غير معروفة لهذا النوع من أو خمول شديد، كما أالكلمات، نشاط حركي زائد 
بحاث الحالية تربطه ببعض العوامل الرئيسية من بينها عوامل عصبية بيولوجية ن الأألا إضطراب الإ

                                        .سريةأعية جتماإوعوامل جينية وراثية وعوامل  ةوعوامل بيوكيميائي
(Autism Spectrum Disorder, 2020) 

فكار، فراد الأبناء علاقة وطيدة تتبادل فيها الأ هو (Merriam-webster)التواصل حسب  
و مكتوبة أشارات وسلوكيات شفهية إالمعلومات عبر نظام مشترك يشمل هذا النظام رموزا و  المشاعر،

ستخدام الكلام إما بالتواصل اللفظي الذي يشمل أخر بطرق متعددة الوسائط التواصل بين الفرد والآيتم 
لخلق …شارات، تعابير وجهيةإيماءات، إو بالتواصل غير اللفظي أالشفهي من خلال الكلمة المنطوقة 

ل التواصل و المستمع والمتحدث كما يسهأوتأسيس نوع من التفاهم المشترك بين المرسل والمتلقي 
نسجام مع العالم الخارجي خرين والإحداث التفاعل مع الآإالهام في  جتماعي ويعتبر العاملالتقارب الإ

دراسة عبد ر، كما ورد في نتباه والتفكير والتخيل والتذكساسية كالإدراك والإوينمي العمليات العقلية الأ
جتماعي والتي قترح في تنمية التواصل الإلى كشف فاعلية البرنامج المإ( وهدفت الدراسة 2016)الحليم

( من 16)تمثل في تحسين مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي وكذلك تقيس السلوكيات لدى 
ستمارة إضطراب التوحد، ثم تطبيق أدوات الدراسة مقياس الطفل التوحدي و إطفال الذين يعانون من الأ

 لوحة جوادز لقياس الذكاء.ختبار إجتماعي والثقافي و لإقتصادي واالمستوى الإ

(Reframing Autism, 2025, thrire) 

، طفال طيف التوحدأعقد المشكلات التي يعاني منها أ التواصل نشاطا انسانيا معقدا ومن    
عاقة قنوات التواصل لديه تسحبه إ سماته البارزة لهذا الطيف و  أحدضطراب التواصل التي بدوره يعتبر إو 
خرين حيث يعجز بعضهم عن الكلام بينما يستطيع البعض التحدث مع الآ والغرابة،لى الغموض إ

كتساب اللغة وعندما تتطور تتميز إمن تأخر في  لها يعانون شياء لا معنى أو ألكنهم ينطقون كلمات 
محدود  كلام،ه أو عدم تباثتصال مع الغير يظهر ذلك من خلال تقطع الكلام بالشذوذ ولا يستعملها للإ

ستعمال الضمائر ولغته نمطية إو الجمل بشكل نمطي ولديه خلط في أدة الكلمات إعا، نعدامه ، إ
و الخوف فالتعبيرات الوجهية أتصالية ولا يتواصل بالإيماءات والحركات ليعبر عن الفرح إمتكررة غير 
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فاعل ( تحسين الت2018حسام جابر السيد أحمد) لك في دراسةتم التأكيد على ذو  بتسامة نادرةفقيرة والإ
ستخدام برنامج تدريبي للتواصل غير اللفظي، حيث هدفت هذه إطفال التوحديين بلدى الأ الاجتماعي

جتماعي لدى ثر التدريب على التواصل غير اللفظي في تحسين التفاعل الإأالدراسة عن كشف عن 
وات وقد ( سن10-0)نما بيعمارهم أ ( طفل تراوحت 20طفال التوحديين وتكونت عينة الدراسة من)الأ
دوات الدراسة في مقياس التفاعل أختيار العينة بطريقة قصدية من المركز للحالات الخاصة تمثلت إتم 
 مهارة( سنوات، وبرنامج مقترح لتنمية 10-0من ) نما بيالتوحد في فئة عمرية  للأطفال جتماعيالإ

( 10-0)نما بيعمرية  طفال التوحد في فئةأجتماعي لدى التواصل غير اللفظي وتحسين التفاعل الإ
طفال المصابين بطيف طفال الطبيعيين والأمن الفروقات التي بين التطور اللغوي لدى الأ، سنوات

طفال الطبيعيين من تكرار ما يتم سماعه في عمر مبكر عكس التوحديين تستمر التوحد هو تخلص الأ
جتمع الخارجي تسمح لهم يجاد لغة سليمة يتعاملون بها مع المإلديهم وهم يواجهون مشاكل في 

 .بالتعايش مع الوسط الذي يعيشون فيه

 ( 164ص ،2016 ،عربية)نصيرة شوال، راضية بن  

بهدف دراستنا لإدراجها ضمن البحث، حيث قدمت  رتباطهالإالدراسات السابقة المذكورة نظرا  نتقاءإم ت
ل طيف التوحد، حيث هذه الدراسات إسهامات مهمة توضح ضرورة فهم طبيعة التواصل لدى أطفا

تعزز فرضيتنا  الصلة بين مهارات التواصلية وطيف التوحد مؤكدة الربط بين ضعف هذه المهارات 
جتماعي دائهم الإأالمصابين بطيف التوحد في التواصل مما يؤثر على  يواجهاوالصعوبات التي 

 فعالة والتعبير  عيةجتماإكاديمي والتكيف النفسي، كما يعيق قدرة الطفل على بناء علاقات والأ

 نها كشفت عن وجود فجوات بحثية في هذا المجال وتسعى دراستنا إلى المساهمةأعن ذواتهم، كما 

في سدها من خلال التركيز على تقييم مجموعة من المهارات التواصلية، بما في ذلك التواصل  
  .جتماعيالإاللفظي والتواصل غير اللفظي والتواصل 

 معالجة والإجابة على التساؤل العام التالي:لرضه تهدف دراستنا لوبناءا على ما تم ع

 ما طبيعة التواصل لدى أطفال طيف التوحد بدرجاته؟  -
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 يندرج تحت التساؤل العام عدة تساؤلات جزئية التالية: 

 في مهارات التواصل اللفظي؟  اضطرابالتوحد من طيف هل يعاني طفل  -
 في مهارات التواصل غير اللفظي؟  اضطرابالتوحد من طيف هل يعاني طفل  -
  ؟جتماعيالإفي القدرات على المستوى  اضطرابهل يعاني أطفال طيف التوحد من  -

 : الدراسةفرضيات 2- 

 الفرضية العامة: 

 .طبيعة التواصل لدى أطفال طيف التوحد تختلف حسب درجات طيف التوحد -

 الفرضيات الجزئية: 

 مهارات التواصل اللفظي. في  اضطرابالتوحد من طيف يعاني طفل  -
 في مهارات التواصل غير اللفظي. اضطرابالتوحد من طيف يعاني طفل  -
 .جتماعيالإفي القدرات على المستوى  اضطرابيعاني أطفال طيف التوحد من  -

 هداف الدراسة : أ3-

معرفة طبيعة التواصل لدى أطفال طيف التوحد بهدف مساعدتنا على فهمهم بشكل أفضل  -
 .والتفاعلعم المناسب لهم في التعبير الد وتقديم

فحص طبيعة التواصل اللفظي لدى أطفال طيف التوحد لفهم قدراتهم في التعبير والفهم، مما  -
 جتماعية.يساعد على وضع خطة تدخل مناسبة تدعم تطور مهاراتهم اللغوية والإ

ن عليه للتعبير توضيح طبيعة التواصل غير اللفظي لأطفال طيف التوحد لأنهم غالبًا يعتمدو  -
حتياجاتهم ومشاعرهم، وفهم هذا النوع من التواصل يساعدنا على تفسير سلوكهم بشكل إعن 

 أدق وتعزيز التفاعل معهم بفعالية.
جتماعي لدى أطفال طيف التوحد لفهم مدى قدرتهم على كشف عن طبيعة التواصل الإ -

اء العلاقات، مما يساعد في في بن جهونهاايو التفاعل مع الآخرين، وتحديد الصعوبات التي 
 جتماعية.تصميم تدخلات مناسبة لتعزيز مهاراتهم الإ
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 أهمية الدراسة:4-

 مصابين بالتوحد.الطفال تعزيز قدرات التواصل لدى الأ 
 طفال طيف التوحد.أضطرابات التواصل لدى إهتمام على تسليط الإ 
 بات التواصل لديهضطراإالتشخيص المبكر لطيف التوحد لتخفيف من حدة  أثربراز إ. 
  فاق لتطوير أساليب ووسائل مبتكرة تدعم أطفال طيف توحدآفتح 

  الدراسة: صطلحاتالتعريف الإجرائي لم -5

 طبيعة التواصل لدى أطفال طيف التوحد: 

جتماعي التوحد هو إعاقة تصيب الطفل في سنواته الثلاث الأولى، تتمثل في عجز في التفاعل الإ
وقد يعاني الطفل المشخص بطيف التوحد من صعوبات في التواصل وهي  غوي،والتواصل والنمو الل

ستخدام وسائل شفهية وغير شفهية مثل الإيماءات، الإشارات، إعملية نقل المعلومات بين فرد أو أكثر ب
وهو مرتبط بالقدرة على التواصل والتفاعل مع الآخرين، تترجم هذه الصعوبة إجرائياً   ،وحركة الوجه

ضطرابات تواصلية من خلال مقياس المهارات التواصلية، إياسه لدى الأطفال الذين يعانون من ويتم ق
 :والذي يشمل ثلاثة أبعاد رئيسية

ستخدام الكلمات والعبارات المنطوقة أو المكتوبة للتعبير عن الأفكار، إ التواصل اللفظي: 
 .المشاعر، الحاجيات أو الرغبات

سائل عبر الإيماءات، الإشارات الجسدية، تعبيرات الوجه، نبرة نقل الر  التواصل غير اللفظي:
 .الصوت، والصور

ستجابة مع الآخرين لفظياً أو غير لفظياً في قدرة الطفل على التفاعل والإ جتماعي:التواصل الإ
 ستخدام أدوات تقييم مقننة.إجتماعية، يتم تقييمه بملاحظة السلوك أو بالمواقف الإ
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   خلاصة:

وتطرقت  للدراسة،ذا الفصل الخطوط العريضة التي تشكل الإطار المفاهيمي والمنهجي تناول ه
هذه الدراسة موضوع تقييم القدرات التواصلية لدى أطفال طيف التوحد، حيث ركزت الإشكالية 

ضطراب على أبعاد التواصل المختلفة، لا سيما التواصل اللفظي، الأساسية على فهم مدى تأثير الإ
نطلاقًا من ملاحظة الصعوبات إجتماعي. وتم بناء هذه الإشكالية ير اللفظي، والتواصل الإالتواصل غ

التي يواجهها أطفال طيف التوحد في التفاعل مع العالم الخارجي، مما يستدعي تقييمًا دقيقًا لقدراتهم 
 التواصلية.

نية التي أغنت الجانب ستندت الدراسة إلى مجموعة من الدراسات السابقة والجهود البحثية الميداإ
النظري، وساعدت في تشكيل أرضية علمية تسمح بفهم عميق لموضوع التواصل عند هذه الفئة. 

نطلاقًا من هذه المعطيات، تم بناء تساؤل عام وصياغة فرضيات علمية تهدف إلى الكشف عن إو 
 بوضوح.مستوى الأداء التواصلي لدى أطفال طيف التوحد، إلى جانب تحديد أهداف البحث 

أو  وقد ركزت الدراسة على محاولة الكشف عن القدرات التواصلية عبر أدوات تم تصميمها
ختيارها بدقة لقياس الأبعاد الثلاثة للتواصل. وبهذا، ساهم البحث في إثراء الرصيد المعرفي والميداني إ

 المجال. حول موضوع التواصل عند أطفال طيف التوحد، سعيًا إلى تقديم لمسة علمية في هذا

ختتمت الدراسة بتحديد المفاهيم المحورية وتعريفها إجرائيًا، مع عرض الأدوات المستخدمة لقياس إو 
 القدرات التواصلية، مما يضمن وضوح المنهجية ودقة التقييمات المعتمدة.
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 تمهيد:

عصرنا والتي لها تأثير على المعالم  ضطرابات النمائية البارزة فيكثر الإأالتوحد يعد من 
جذب  حيث ، متعددةضطراب على سبب منفرد فأسبابه سباب هذا الإأالنمائية الرئيسية ولا تقتصر 

ضطراب مثيرا للجدل من حيث تشخيصه خصائيين ولايزال هذا الإهتمام العديد من الباحثين والأإ التوحد 
 ساليب علاجه. أسبابه و أو 

 تعريف طيف التوحد: -1

ضطراب إما يعرف حديثا بو  Autism Spectrum Disorder(ASD)بالإنجليزية يف التوحد ط
ضطرابات النمائية العصبية التي تسبب عدة طيف التوحد ومصطلح يقصد به مجموعة من الإ

لى إضافة إنماط سلوك غريبة أوفي ظهور ، جتماعية والتواصلية والعاطفيةمشكلات في المهارات الإ
 (17ص، 2019،المرجع السابق )نفس المصابين.تمامات لدى همحدودية في الإ

 :Autism (معنى كلمة الأوتيزم )التوحد

هي كلمة تشير إلى   Autism،الذات نغلاقإيذكره وليم خولي في موسوعته أنه ذاتية أو 
اتية بدلا وتعديل أفكاره وإدراكاته وقفا لحاجاته ورغباته الذ ذاته،على  نطوائهإو المرء داخل الذات  نغلاقإ

 من أن يكون تفكيره وسلوكه واقعيين وموضوعيين.

   Autistic childrenالطفل التوحدي:

وهو منسحب تماما ومنشغل  قط، تصالالإبالآخرين أو لم يحقق هذا  تصالالإهو الطفل الذي فقد 
ومن  لهزهزةالفها أو  ، كاملا بخيالاته وأفكاره وبالأنماط السلوكية المقولبة كبرم الأشياء نشغالاإ

وعيوب النطق أو  التغيير،خصائصه الأخرى لا مبالاته إزاء الوالدين والآخرين وعجزه عن تحمل 
 .(19_ص 17ص ،2004، ابراهيم محمود بدر).الخرس
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  التوحد:طيف مجموع التعريفات التي تناولت 

در عن الصا ICD - 10العقلية والسلوكية  ضطراباتللإتعريف التوحد حسب التصنيف العاشر 
 : )1992منظمة الصحة العالمية )

يؤثر  ضطرابالإالنمائية الشاملة أي أن هذا  ضطراباتالإالتوحد هو نوع من  ضطرابإفإن 
سلبا على عدة مجالات لعمليات التطور ، ويتسم بوجود نمو غير طبيعي أو مختل أو كليهما يصيب 

 (21ص الطفل قبل أن يبلغ الثالثة من عمره.)نفس المرجع السابق ،

 DSM5-TR :لتصنيفتعريف التوحد طبقا 

ستخدام المناسب جتماعي الذي يتضمن عجزا عن الإالطفل يبدي عجزا نوعيا في تفاعله الإ _
 قران.و تطوير العلاقات مع الأأنفعالاته، والفشل في نمو إللسلوكيات غير اللفظية ليوجه 

العجز يتضح في نمو اللغة المنطوقة طفال التوحديين  هذا أالعجز عن التواصل يرى غالبا في _
ستخدام المتكرر للغة، وقصور في و في تعزيز المحادثة والسلوك النمطي والإأوالعجز عن المبادأة 

 مهارات واللعب التلقائي المناسب للمرحلة النمائية.

هتماماته وتمسكه غير المرن إ نشطة التي يؤديها، وفي نماط من السلوك النمطي في الأأظهور  _
  الموضوعات.نشغال بأجزاء من و طقوس، الإأبأعمال محددة 

 National Society for autistic children تعرفه الجمعية القومية للأطفال التوحديين

(NSAC): 
ن المظاهر المرضية إيعرف سلوكيا، و  Syndromeو متلازمة )زملة( أضطراب إنه أ

 ضطراب فيإويتضمن ذلك  شهرا،ثلاثين  لىإن يصل عمر الطفل أن تظهر قبل أالمتضمنة يجب 
ضطراب في الكلام واللغة والسعة إو  للمثيرات،ستجابة الحسية ضطراب في الإإو تتابع النمو، و أسرعة 

 حداث والموضوعات.و الأأنتماء للناس و الإأضطرابات في التعلق إالمعرفية، و 

رتقائي الشاملة التي نمو الإضطرابات الإحد أنه مصطلح يطلق على أ ى( علHowlin,1995يعرفه ) 
، التعلم ، دراك الحسي واللغة، وبالتالي في نمو التواصل والتخاطبو توقف في نمو الإأتتميز بقصور 
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نغلاق على الذات مع جمود إنطوائية، و إنسحابية إجتماعي تصاحب ذلك نزعة النمو المعرفي والإ، 
عن العمل ،كما لو كانت قد توقفت حواسه  ن جهازه العصبي قد توقف تماماأنفعالي، يصبح كإعاطفي 

لى ثورات إضافة إو التعبير عن عواطفه ، أية مثيرات خارجية أستقبال إو أالخمس عن توصيل 
 و ضغوط خارجية لإخراجه من عالمه الخاص.أغضب عارمة كرد فعل لأي تغيير 

سبابه بدقة ويظهر أخلل وظيفي في المخ لم يصل العلم بعد لتحديد 2008) ،عصام النمريعرفه ) 
التفاعل ، دراكيالإ، جتماعي وتأخر في النمو الإ يمتاز بقصور الطفل،ولى من عمر خلال السنوات الأ

 .(29ص26، ص_ 2010فاروق،  ةأسام (والتواصل مع الاخرين.

 ضطراب طيف الوحد:إنبذة تاريخية عن -2

جتماعي واللفظي لهم الإضطرابات النمائية المعقدة تصيب الأطفال وتعيق تواصالتوحد أحد الإ
ضطراب منذ يظهر هذا الإ ،جتماعية المتبادلةوالغير لفظي كما تعيق نشاطهم التخيلي وتفاعلاتهم الإ

لى غاية عمر ثمانية سنوات تكون أعراضه واضحة تماما في الثلاثين شهرا من عمر إولادة الطفل 
معرفة التاريخ ، طواء على الذاتنالإ ،الطفل الذي يبدأ في تطوير سلوكيات شاذة وأنماط متكررة

والمراحل ، كتشافه إو  ،ضطرابضطراب يعطينا فهما أكثر شمولية لبداية ظهور الإالتطوري لهذا الإ
نشر كانر دراسة  1943هو أول من عرف التوحد متلازمة سلوكية وفي سنة ليو كانرو  ،التي مر بها
قترح تسميتها باسم إخرى أضطرابات إي أشتركوا في سلوكيات لا تتشابه  مع إطفلا 11وصف فيها 

ساسيتين هما أقام بحصر التوحد في صورتين  1956وفي .(autisminfantile)التوحد الطفولي
تفاعله مع نفسه واللعب معها كالرتابة ويقصد بالوحدة المفرطة العيش بخياله وتصوره ، الوحدة المفرطة

لى الرتابة التي تتسم إوليين يميل داية العامين الأن الطفل في بأكما  ،قرانهأندماج مع الغير من إبدون 
صدرت له نشرة بعنوان التوحد والفصام في مراحل الطفولة 1971 وفي .بالروتين والنمطية في سلوكه

 ضطراباتبحاثه المطولة وتعرف باسم)نشرة التوحد والإأشتملت على جميع إولى للتوحد وهي النشرة الأ
طفلا حققوا تطورا ملحوظا في  11طفلا مصابين بالتوحد فوجد  96ة كما تابع كانر حال،النمائية( 

            جتماعي.ختلاط النسبي في محيطهم الإمراحل نموهم المتقدمة حيث تمكنوا من العمل والإ
 (12_10،ص2019)بلال احمد،
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  التوحد:المختلفة لطيف الأنواع  -3

ضطرابات إنواع من أخمسة (DSM-5-TR) العقليةضطرابات حصائي للإصنف الدليل التشخيصي والإ
 ضطرابات النمائية الشاملة وهي:طيف التوحد تحت مظلة الإ

 Autistic disorders :يضطراب التوحدلإا

ن يظهر أيضا بتوحد الطفولة المبكر وللحكم على طفل مصاب باضطراب التوحد يجب أيسمى  
 ي،جتماعالتفاعل الإ ،التواصل:  ساسيةأقصورا واضحا قبل سن ثلاث سنوات في ثلاث مجالات 

سنوات( لذلك على الفاحصين تقييم 3طفال لا يتم تشخيصهم قبل)بعض الأ .نشطةالأ،هتمامات الإ
و دراسة التاريخ النمائي للحالة لتحديد أساسية للحكم على الطفل خلال تتبع الحالة وجود المعايير الأ

فراد هذه الفئة لا أ%( من 40-%35ع )ذا كانت المظاهر موجودة قبل سن ثلاث سنوات ، وبواقإ
جتماعي ما مظاهر القصور في  التواصل والتفاعل الإأيطورون اللغة التعبيرية اللفظية " المنطوقة" 

فراد طيف التوحد يقعون ضمن المتوسط على منحنى أ%( فقط من 33-%25ن نسبته )إنشطة فوالأ
 .على من المتوسط أ و أالتوزيع الطبيعي للقدرة العقلية 

 : Asperger’s Disorder سبيرجرأضطراب إ

سبيرجر من أفراد المصابين باضطراب لا يعاني الأAsperger Syndrome سبيرجرأيعرف بمتلازمة 
بنائهم يعانون من تأخر في المهارات أن أباء الى و تواصلي، مع ذلك يشير بعض الآأتأخر لغوي 

تي يتحدثون بها لا تتناسب مع عمرهم الزمني  ن اللغة الأي أاللغوية في مرحلة الرشد المبكرة ، 
فراد أن أويستخدمون في حال تكلمهم جملا صحيحة في الحديث عن المواضيع المفضلة لديهم حيث 

سبيرجر يميلون لإظهار مدى واسع من الكلمات ويلاحظ عليهم كأنهم يتكلمون لأنفسهم أذوي متلازمة 
ي شيء، ولديهم مشكلات أم بإتاحة الفرصة للأخرين لقول هتماالإللمستمعين لهم، لا يبدوا عليهم  ليس

رسال الرسائل غير اللفظية ويعانون من إو أفي التواصل غير اللفظي فهم لا يستطيعون قراءة 
ي أسبيرجر لا يظهرون أطفال متلازمة أن أكما  ،مشكلات في التواصل البصري وفي تعبيرات الوجه

 مهارات العناية بالذات. في وأتأخر في التطور والنمو المعرفي 

 



 طيف التوحد                                                            الفصل الثاني 

 
16 

 Rett’s Disorder : ضطراب ريتإ

نه أفتراض إناث وعلى ضطراب يصيب الإإ( ك1966ضطراب ريت عام )شار لإأول من أندرس ريت أ
طفال تدنيا مفاجئا في المهارات اللغوية والحركية ضطراب يسببه خلل جيني مميت للذكور ويبدي الأإ

  شهرا( 18-6من ) بعد مرور فترة تطور طبيعية تستمر

شهرا( ومشكلات في المهارات الحركية ذات العلاقة 5-48س ما بين )أويظهر تباطؤ في نمو الر 
نهم أستخدام اليدين بشكل هادف فإعوضا عن ، شهرا(  5-30)ستخدام اليدين في المرحلة العمريةإب

زر الحركي وفي ، كما يعانون من مشكلات في التآبحركة نمطية تشبه حركة مسك القلمينشغلون 
ضطراب جيني نادر فقد قدر المعهد إحيان يفقدون القدرة على التنقل ، يعتبر كالمشي وفي بعض الأ

 لف حالة ولادة. أ(15نتشاره حالة واحدة لكل )إنسبة National Institute of Heath)الوطني للصحة )

 :الطفولةضطراب تفكك إ/ نتكاس الطفوليضطراب الإ إ

Childhood Disintegrative Disorder  

حيانا "متلازمة ثيودر" أ( لذلك يسمى باسمه 1908) ضطرابشار الى هذا الإأول من أثيودر هيلر 
ختلافات النوعية لى الإإضطرابات العقلية تشير حصائي للإبالرغم من معايير الدليل التشخيصي والإ

 ب تفكك الطفولة وهي تشبهضطراإنشطة في الأ، هتماماتالإ ،جتماعيةالتفاعلات الإ، في التواصل

سباب تختلف، يظهر تفكك الطفولة بعد مرور سنتين من النمو ن تطورات نمائية الأألا إالتوحد 
طفال أيفشل  .شهرا(30ضطراب يكون قبل )الطبيعي وهذا يختلف عما هو لدى التوحد فبدء الإ

غم من تشابه في بالر  نفسهم،أطعام إو حتى أبائهم آضطراب تفكك الطفولة في التعرف على إ
 ساسيين:ألى محكين إشار أن كانر إف التوحد،ضطراب إطفال ذوي أالخصائص السلوكية مع 

ضطراب التوحد في إساسيا في تشخيص أجتماعي عنصر الإعتبار الخلل/ القصور في التفاعل إ  ولا:أ
 ضطراب تفكك الطفولة إساسيا في تشخيص أحين تعتبر مشكلات التواصل عنصر 

ن بدء أكثر شدة منه لدى التوحد بالرغم من أضطراب تفكك الطفولة يؤثر على الفرد بشكل إن إ ثانيا:
 ضطراب يحدث لاحقا.الإ
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  المحددة:ضطرابات النمائية الشاملة غير الإ

Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified-PDD-NOS 

بعض وليس جميع المعايير لأي فئة من فئات ظهر الطفل أطفال بهذه الفئة في حال يتم تشخيص الأ
ضطرابات ضمن هذه الفئة درجت العديد من الإأضطرابات النمائية الشاملة، ووفق الدليل الاحصائي الإ
عتمادا على قرب الخصائص وليس بضرورة تطابقها مع معايير هذه الفئة، حيث لم يقدم الدليل إ 

نمائية الشاملة غير المحددة تتضمن خصائصها ضطرابات اللإمعايير تشخيصية حقيقية لتشخيص ا
 نشطة.الأ،هتمامات الإ، جتماعيالتفاعل الإ، قصورا في ثلاث مجالات وهي التواصل

ضطرابات نمائية شاملة غير محددة مع إن لديه أن يشخص الطفل أ( ممكن (DSM-5-TRحسب
ضطرابات إنتشار إسبة ي من المجالات الثلاث، مما يسهم في زيادة نأختلافات نوعية في إوجود 
  )36_ص39ص، 2016، ،نايف عابد، يحي فوزي )التوحد. طيف 

( أن هناك بعض الأمراض التي قد تكون مصاحبة أحيانا لمرض التوحد 2003وتذكر رابية حكيم )- 
 وهي:

       سببه عيب في تركيب الكروموسوم: Fragile we Syndromeالهش xمتلازمة  (1)

 x Fragile مرونة ، عينة في الطفل مثل بروز الأذن، كبر مقاس محيط الرأس وله صفات م
 شديدة في المفاصل وأيضا تخلف عقلي

هو مرض وراثي سببه أن الحمض   Phenyl Ketonuria :فينيل كيتونوريا ضمر   )(2
له في الجسم وذلك   metabolismلا يتم تمثيل Phénylalanineالأميني المسمى فينيل ألانين 

 عدم نشاط أنزيم معين في الكبد فيؤدي ذلك إلى تراكم هذا الحمض في الدم والمخ. بسبب نقص أو

هو أيضا مرض وراثي Tuberous Sclerosis:مرض التصلب الحدبي الدرني (3)    
. يوصف بوجود مشاكل في الجلد ويقع لونها داكن أو فاتح عن لون الجلد إلى جانب تخلف عقلي

-26، ص2004 المصرية،مكتبة الأنجلو  "،وحدي" تشخيصه وعلاجهالطفل الت بدر،)إبراهيم محمود 
 (27ص
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  التوحد:طيف نتشار إمعدلات -4

، وتراوحت نسبة 10,000لكل  6.7-4.0( حدوث التوحد بحوالي 1988Gillbergقدر جلبيرج ) ▪
 طفل     10.000لكل  2:4نتشار التوحد بين الأطفال من إ

(Rosenhan & Seligman, 1989, 553) 

( لكل 16( إلى )1نتشار التوحد تبلغ)إ( إلى أن معدلات Wing ,1993نتائج دراسة وينج) نتهتإو  ▪
 .في الولايات المتحدة الأمريكية وأوروبا واليابان 10.000

حالة، وقد لخص  1000لكل  2-1( حدوث التوحد باتساق ما بين Rapin,1997وقدر رابن ) ▪
ملايين طفل وقدر  4ت لعينة بلغ قوامها ( نتائج الكثير من الدراساFombonne,1998فومبون )

 &Rapin 1998، أما رابن وكاتزمان )10.000لكل  5.5- 4.6حدوث التوحد ما بين 
Katzman 1000شخص لكل  2 - 1نتشاره ما بين إ( فقدرا معدل. 

 13مسحاً أجريت في  312,( من خلال تحليل 2003Fombonneنتهت نتائج دراسة فومبون)إو  ▪
 آلاف طفل. 10حالات لكل  10نتشاره بلغ إل قطراً إلى أن معد

-Yearginخرون )آالسوب و  –نتشار التوحد وفقاً لنتائج دراستي كـل مـن يـرجين إوتبلغ معدلات  ▪
Allsopp et al,2007  )1  طفلاً  150لكل. 

ضطرابات طيف التوحد إنتشار التوحد، و إوأشارت نتائج الدراسات الحديثة إلى أن معدلات  ▪
نتشار أصبحت الآن أكثر مما هو معروف في القرن المنصرم، وبلغت معدلات الإ المرتبطة به

 Center Disease control , 2007)طفلا. ) 150بواقع طفل لكل 
الإناث بحيث تتراوح النسبة نتشاره لدى إضطراب التوحد لدى الذكور تفوق إنتشار إومعدلات  ▪

(1:4)(Fombonne,2005يعزى ذلك إلى وجود دليـل عل ) ى أن الأجنة والرضع الذكور يكونون
بيولوجياً أكثر تعرضاً للضغوط قبل الولادة مقارنة بالإناث فعلى سبيل المثال تشير نتائج دراسة 

(Van Den Bergh & Marcoen ,2004 أن التعرض قبل الولادة للضغوط )رتبط على نحو إ
 مع تأثير قوي أكبر وجد في الذكور عن الاناث. ADHDدال بأعراض 

جتماعية وتشير الدراسات العلمية إلى أن التوحد حالة قد يعاني منها الأطفال من كافة الشرائح الإ ▪
 المعرفية. جتماعية أو الأصول قتصادية والإبصرف النظر عن المتغيرات المعرفية والإ

 (159، 1997جمال الخطيب منى الحديدي،)
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تفاق حول إلى نقص أو القصور في الإضطراب التوحد إنتشار إويكمن وجود تباينات في معدلات  ▪
نتشار غالباً ما تتضمن عينات من تحديد مفهوم التوحد، كما أن الدراسات السابقة عن معدلات الإ

 Durand & Carr,1988,196) ) الأطفال التوحديين يتباينون فيما بينهم في السمات

في الممارسات التشخيصية وزيادة نتشار التوحد في الآونة الأخيرة إلى تغيرات إترجع زيادة معدلات 
 . المعرفة في العلوم البيولوجية، وزيادة الوعي بهذا الاضطراب

 بحاث:الأنتشار التوحد ومعدلاته بحسب الدراسات ومراكز إنسب  01رقم جدول 

 نتشارمعدل الإ جريت الدراسة المسحية وتاريخهاأالجهة التي 
 (10000 /5-4) (Kanner1973) كانر

 (Ishii & Takahashi 1983)) ) 16 / 10000اتشي ايشي وتاك
 (Wing 1996)) ) 10 / 10000 وينغ

 Detroit Medical Center) مريكيةالمركز الطبي بمدينة ديترويت الأ

1998) 
) 5-4 / 10000) 

 ((5-4 / 10000 (Edelson 1998) ايدلسون 
 Califronia Health and)نسانية والصحة في كاليفورنيا وكالة الخدمات الإ

human services agency 1999) 
(21-15 / 10000) 

 (5 / 10000) (DSM-4,TR 2000) الرابع المعدل حصائيوالإالدليل التشخيصي 
 ((Department of health 2000)) 30-10 / 10000 مجلس البحث الطبي

 ((Wing & protter 2003)) 60 / 10000 وينغ وبروتر
 ((Fonbonne 2005 13 / 10000)فونبوني )

 ((Becker et al ,2007)) 1 / 150 وزملائهباركر 
 National Society Autistic) الجمعية الوطنية للأطفال التوحديين

Children NSAC 2008) 
20 / 10000)) 

  (13، ص2O15" بحث ماجستير ريما مالك " ، )مقتبس من  (1الجدول )المصدر: 

 



 طيف التوحد                                                            الفصل الثاني 

 
20 

  التوحدي:ولي للطفل حل النمو الأ عراض العامة خلال مرابعض الأ-5

 

 

 و تعذر في المص )الرضاعة(                     أصعوبة  ✔
 و صراخ متواصل                      أهدوء غير طبيعي  ✔
 (       ةتقبيل ضمة، حملة،رفض كافة محاولات التدليل ) ✔
 لتقاء العيون إغياب  ✔
 و من يرعاه أعدم المبالاة بأمه  ✔
  وكيفاو نادرة كما أمناغاة محدودة  ✔
 مهأي مثير بيئي ولا حتى ألا يتابع بعينيه  ✔
 و يتجاوب معها أنفعالية إي مشاعر ألا يبدي  ✔
 سنوات 2-3لما بعد  والكلاميتأخر في المشي  ✔
 هتماما بأشياء وليس بأشخاصإ قد يبدي  ✔
 

 

 و توقف النمو اللغوي أقصور  ✔
 و غياب كلي للتواصل اللفظيأتعذر  ✔
 و فهماأاللفظي تعبيرا غياب التواصل غير  ✔
 جتماعية بالتالي غياب القدرات الإ ✔
 غياب القدرة على التعلم والنمو المعرفي  ✔
 ستجابة للمثيرات الحسيةدراك والإغياب مظاهر الإ ✔
 نشطة قران في اللعب والأغياب المشاركة مع الأ ✔
  الإبهاميغياب التقليد واللعب  ✔

 المهد بعد ما مرحلة خلال

 والثاني ولالأ  العام في
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 الهادفة  نشطة النمطية غيرندماج في عدد محدود من الأإ ✔
 هتمامات غريبة بأشياء تافهة وليس بالبشر إ  ✔
 نماط الحياة اليوميةأمقاومة التغيير في  ✔
 و الغير أو عدوان على النفس أثورات غضب  ✔
 ستجابات للمثيرات الحسية غير طبيعية إ ✔
 ستعمال الضمائر إخلط في  ✔
 و صراخ بدون سبب ظاهر أو بكاء أضحك  ✔
  ECHOLALIAو كلمات بعد سماعها أترديد كلمة  ✔

 (29ص30ص_ ،2008)طارق عامر، 

 : ضطراب التوحدإسباب المؤدية للإصابة بالأ-6

 منها:ضطراب الإصابة بنها السبب وراء حدوث الإأسباب التي يفترض هم الأأ 

 سباب الجينية:الأ

ضطراب التوحد وراثي جيني عن طريق المقارنة بين التوأم إتشير بعض الدراسات سبب 
خرى التوأم أفي بحث مقارن بين عينة التوأم المتطابق من بويضة واحدة و  ،المتشابهالمتطابق والتوأم 

ولى لم من المجموعة الأ 36ضطراب التوحد ينتشر بنسبة %إن أالمتشابه من بويضتين مختلفتين وجد 
 .ضطراب التوحد خللا وراثيا عند الجنينإطلاق في المجموعة الثانية لذلك قد يكون سبب توجد على الإ

ن أوضحت أو  ،ضطراب التوحد وشذوذ الكروموزوماتإرتباطا بين إثبتت بعض الدراسات وجود أكما 
 ضطراب التوحد فقط وهذا الكروموزوم يسمى فراجيل اكسإرتباطية وراثية مع إهناك تواصلات 

Fragile X   ثرا في حدوث مشكلات أالذي يعتبر شكلا وراثيا حديث مسببا للتوحد والتخلف العقلي له
ناني والفرد لديه هشاشة في كروموزوم السلوكية كالنشاط الزائد، نوبات الغضب العنيفة، السلوك الأ

قصور في المهارات الحسية هذا الكروموزوم شائعا  ،تأخر في النمو الحركي ،تأخر لغوي شديد ،كسإ
 من حالات التوحد.7: 10 كثر من البنات ويؤثرأبين البنين 
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 سباب البيولوجية: الأ

م و بعدها كإصابة الأأثنائها أو أصابة في الدماغ قبل الولادة إنحصر في الحالات التي تسبب ت
م تعرض الأ، كسجينثناء الولادة لمشكلات مثل نقص الأأتعرضها ، ثناء الحملأبالأمراض المعدية 

صابة كما قد تكون الإ ،و لكبر سنها كل هذه العوامل قد تكون سبباألحادث ، ف قبل الولادةيللنز 
 لتهاب الدماغ.إ الحصبة، نسجة،الأضطرابات البيولوجية كتصلب ضطراب التوحد نتيجة لبعض الإإب

  سباب العصبية التشريحية:الأ

ضطراب التوحد إفراد أالدراسات السابقة الحديثة لصورة الرنين المغناطيسي التي قارنت بين 
ضطراب التوحد والفص إالمصابين ب ن الحجم الكلي للمخ متزايد لدىأفراد العاديين وجدت والأ

ضطراب التوحد فعندما تتلف المنطقة الصدغية الصدغي يعتبر منطقة حرجة من شذوذ المخ بالنسبة لإ
جتماعي ويظهر القلق، والسلوك الحركي المتكرر كما ن يفقد السلوك الإأفي الحيوان فمن المتوقع 

لمنطقة اللحاء  Metabolismيضي تمثيل الأفراز النتائج الإشارت نتائج الدراسات وجود نقص في أ
قصر من العاديين كما يوجد أضطراب التوحد إن جذع المخ للأطفال ذوي أخرى وجدت أودراسات 

طفال شذوذ بالمخيخ والمناطق المسؤولة عن التحكم الحركي، يعد شذوذ المخيخ السمة الرئيسية لدى الأ
 ضطراب التوحد. إذوي 

 رية: سالأ -جتماعيةسباب الإالأ

لى إو  الخاطئة،ساليب التنشئة الوالدية ألى إصابة بالتوحد ترجع سباب الإأن أيرى البعض 
لى عدم نضج وتطور إصابة بالتوحد تعود عراض الإأ ن أويؤكد كانر  ،بوين الغير سويةشخصية الأ

و نتيجة أ ولى من حياة الطفلبطريقة خاطئة خلال الثلاث سنوات الأ الأنا نا ويحدث هذا نتيجة نموالأ
لى عدم تمتع الطفل إالمناخ النفسي السيء الذي يعيش فيه الطفل والمناخ الاسري عامة يؤدي 

 ساس المرضي.الأ أسرة من هنا يبدستثارة اللازمة من خلال العلاقات الداخلية في الأبالإ
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 سباب المناعية:الأ

ضطراب التوحد، إوالجنين في حدوث م قد تساهم بعض العوامل المناعية غير الملائمة بين الأ        
جنة بالأجسام أضطراب التوحد تتأثر وهم إطفال المصابين بن الكريات اللمفاوية لبعض الأأكما 

 ثناء مرحلة الحمل.أجنة قد تتلف نسجة الأأن أحتمال إلى إمهات، وهي حقيقة تشير لأالمضادة لدى ا

 : سباب البيو كيميائيةالأ

في الدم  Plasma Sérotonin رتفاع السيروتونينإضطراب التوحد إوي فراد ذألدى ثلث          
يض مثل التحلل غير الكامل عن المعدلات الطبيعية، مما يؤثر على عمليات الأ 25بالنسبة 

المخ  -نتاج ما يعرف ببتيدات تدخل مجرى الدم وتعبر حاجز الدمإالتي تتسبب في ،لبروتينات معينة 
   Hyperن لديهم حدوثا عاليا من الهيبرسيروتونيمياأكما  .ميائية عمل المخمما ينتج عنه تغيير في كي

serotonemia  طفال التوحديين يوجد زيادة في السائل النخاعي الشوكي، كما لديهم ولدى بعض الأ
نسجة المخ أفي السائل المخي المنتشر بين  Homovanilic رتفاع في تركيز حمض الهوموفانيلكإ
، 2015عبد الحافظ هناء شحاتة، )بسائل النخاع الشوكي. Endrophinندروفين رتفاع معدل الأإو 

 .(31ص-36ص

 :عند الطفل ومسار  ضطرابالإبداية -7

يبدأ قبل الثالثة من العمر في الغالبية من  ضطرابالإ( أن 1991يذكر محمود حموده )         
ا يصعب تحديد السن الذي بدأ عنده بعد الخامسة أو السادسة من العمر، وم أما يبدالحالات، قليلا 

في مرحلة الرضاعة )العامين الأول والثاني من  ضطرابالإ، ويصعب رصد مظاهر ضطرابالإ
ففي الشهور الأولى قد تأخذ الأعراض صورة الهدوء المبالغ فيه، فتبدوا على الطفل الطمأنينة  (،العمر

  جتماعيةالإ بتسامةالإغياب  معهم، معاعل عندما يترك وحده ولا يخاف من الغرباء ولا يرتبط أو يتف

 فراشه.)التي تبدأ عادة في سن شهرين( فتشك الأم أنه لا يعرفها ولا يقبل عليها عندما تلتقطه من 

تقول أن بعض الأطفال ممن  ضطرابالإ( صورة مغايرة لبداية 1993تقدم نادية أديب )        
لفترة من الوقت فلا يلاحظ أبواهم عليهم أي شيء  سيصبحون توحديين فيما بعد يبدو نموهم طبيعيا

غير عادي في السنة الأولى أو الثانية من عمرهم، هناك نوعان من الأطفال التوحديين فبعضهم 
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من النوم، ولا يمكن تهدئتهم أو  ستيقاظهمإيصرخ كثيرا أثناء الليل والنهار على حد السواء وبالذات عند 
ن الأطفال فيكون ساكنا يقنع بالبقاء في عربة الأطفال طوال اليوم، أحيانا إراحتهم ، أما النوع الثاني م

تشعر الأمهات أن الطفل من هذا النوع لا يعرف أنه جائع حيث أنه لا يبكي أبدا طالبا للطعام ويمكن 
أن يموت جوعا إذ لم يتم إطعامه في مواعيد روتينية ثابتة، يظهر السلوك التوحدي في أوضح صورة 

عامين وخمسة أعوام فيتسم سلوك الطفل التوحدي بأنه لا ينظر مباشرة للآخرين، ويبدو سلوكه  نما بي
على أشياء خاصة مثلا كعلبة فارغة فإذا ضاع هذا  هتمامهإ متباعدا وغير متأثر بالعالم حوله، ويرتكز 

 .الشيء أو تغير الروتين المألوف له، يصبح هذا الطفل الهادئ المتباعد كتلة من الغضب

تظل في أغلب الحالات  ضطرابالإفيذكر محمود حموده أن مظاهر  ضطرابالإأما عن مسار 
ومهاراتهم اللغوية عند سن  جتماعيالإطيلة حياة الشخص، وبعض الأطفال يتحسن تواصلهم وتفاعلهم 
بة ، ونس)التحسن أو التدهور( تجاهينالإالخامسة أو السادسة، يمكن أن يحدث البلوغ تغيرا في أي من 

قليلة من هؤلاء الأطفال تصبح قادرة فعلا على توجيه حياتهم بشكل مستقل بأقل قدر من علامات 
والحمق قد يظل لدى النسبة العظمى الذين يظلون معاقين،  جتماعيالإ ختلالالإ، لكن ضطرابالإ

 راتالذاتوي على المدى الطويل هي معامل الذكاء ونمو المها ضطرابالإهناك عوامل تنبئ بمصير 

 واللغوية . جتماعيةالإ

ن يسميه يتبع مسارا ثابتا، أيفضل  ري الإجترا ضطرابالإ( أن 2001ويذكر علاءالدين كفافى )
في ميادين مثل الميل  رتقائيةالإوفي سنوات المدرسة قد يحقق بعض الأطفال قدرا من المكاسب 

قد كل ما قد تعلمه، ووفقا للدليل ، لكن بعضهم قد يتدهور ويفجتماعيةالإالمتزايد لأداء بعض الوظائف 
أن طفلا من بين  3R-(D.S.M(العقلية الطبعة الثالثة المعدلة ضطراباتللإالتشخيصي والإحصائي 

مناسبا يكون قادرا على القيام ببعض الأعمال المنتظمة  جتماعياإكل ستة أطفال يمكن أن يحقق توافقا 
ة أن يحقق فقط درجة متواضعة من التوافق ويبقى في مرحلة الرشد ، بينما يستطيع طفل آخر من الست

الأربعة الآخرين معاقين بشدة وغير قادرين على أن يعيشوا معيشة مستقلة، وتؤكد الطبعة الرابعة من 
فقط هم يستطيعون تحقيق  جترارينالإهذه النسبة تشير إلى أن ثلث الأطفال  D.S.M)-4(التشخيصي 

خاص الذين يسلكون في حياتهم على مستوى مقبول من الأداء الجزئي، حتى الأش ستقلالالإقدر من 
مع ميول وأنشطة  جتماعيالإ تصالوالإالوظيفي يستمرون في الكشف عن مشكلات في التفاعل 

 .بشكل واضحمحدودة 
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( ببعض الأمل فيقول أن ما يدعو إلى 2002وفي خصم صعوبات التوحد يأتي عثمان فراج ) 
حي القصور بمحاورها المتعددة عند معظم أطفال التوحد، كما أن هناك الدهشة أنه على الرغم من نوا

 حالات توحد غير مصاحب بإعاقات أخرى لأطفال ذوي ذكاء أعلى من المتوسط بدأ تأهيلهم مبكرا 

أربع حالات معروفة حصلت على  والجامعية، وهناكونجحوا في دراساتهم إلى نهاية المرحلتين الثانوية 
لكنها تدربت على التعبير  بالكلام،تزال واحدة من تلك الحالات عاجزة عن التواصل لاه الدكتورا  ةدرج

 (37-40، ص2004إبراهيم محمود بدر،) الكمبيوتر.عن ذاتها من خلال 

 

 

 

 

 

 طفال الطبيعيينطفال التوحد والأأيمثل دماغ  01الشكل

 التوحد:النظريات المفسرة لطيف -8
  النفسي:نظرية التحليل 

نه ينتج من أعتمادها في تفسير التوحد بحيث تم تفسيره على إ تم لنظريات التي تعتبر من ا
ضطرابات ذهنية عنده، إلى إولى من عمر الطفل مما يؤدي التربية الخاطئة خلال مراحل النمو الأ

سبب التوحد ناتج عن خلل تربوي من  نأ Bruno Bettelheim وفسر العالم النفسي برونو بيتلهيم
 .م الثلاجة(م بحيث كان يطلق عليها سابقا لقب )الأصة الأالوالدين وخا

  العاطفي:نظرية البرود 

ن مواقف أمكتشف التوحد بحيث يرى  Leo- Karnerليوكانر النظرية صحاب هذه أمن 
ستجابة لمطالبه عوامل تؤدي الى عدم تكوينه لنماذج تجاه الطفل ورفض الإإالوالدين المتشددة 
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ي قاعدة لنمو اللغة، المهارات الحركية مما ينتج عنه أتتكون لديه  خرون ولاالآ نفعالات التي يبديهاالإ
 لى التوحد.إن ينسحب داخل عالم من الخيالات الذي يؤدي أ

  العقل:نظرية 

خرين من فهم وتنبؤ ومشاعر الآ، فكار، معتقداتأبها الفرد مع  يتعاملالتي لى الكيفية إتشير 
ستنتاج وتقدير الحالات العقلية بحيث طفال المتوحدين على الإة الألى صعوبة قدر إشارة من خلال الإ

لى ضعف مهارات تقمص إخرين مما يؤدي يدور في ذهن الآ حساس ومايجدون صعوبة في تخيل الإ
نهم يجدون صعوبة ألا إويفكرون به،  هما يعرفوننك تعرف أالمتوحدين قد يعتقدون ب فالأطفالالعاطفي، 

ما يدور في عقول الغير، تبقى هذه النظرية واحدة من القدرات الجوهرية التي دراك إفي القدرة على 
ظهار الحالات الذهنية بشكل كامل إنسان عن غيره بحيث يكون قادرا على تميز قدرات الإ

 عتقادات، الرغبات، التخيل والعواطف.كالإ

 يضي:الأضطراب نظرية الإ 

خارجي المنشأ )من الغذاء(  Peptideبيبتيد ن يكون التوحد نتيجة وجود أتفترض هذه النظرية 
 يؤثر على النقل العصبي داخل جهاز العصبي المركزي.

  بالمعادن:نظرية التسمم 

ن التسمم بالمعان الثقيلة كالرصاص، الزئبق يسبب ضررا ألى الملاحظة الحقيقية إتستند 
 دمغة التي في مرحلة النمو كما عند الاطفال.الأ وبالأخصبالدماغ 

 اللقاحات:ة نظري 

ضطراب باللقاحات وجدت قبولا كبيرا في البداية هي نظرية علاقة الإ يتعتبر من النظريات الت
وسبب الربط مع هذا اللقاح هو  ،(MMP)الفيروسيوبخاصة اللقاح الثلاثي  للأطفالالتي تعطى 

الكلامية القدرات  داية التقدم فيب قما يوافول من العمر عطائه الذي يكون مع بلوغ العام الأإ توقيت 
 دلا يوجنه ألا إشهر( رغم تعدد تفسيرات  20و 18طفال التوحد قدراتهم الكلامية بين أيفقد بعض )
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صابة به لايزال رهن البحث ن سبب الإأالقول  وخلاصةبالتوحد  للإصابةسبب رئيسي ليكون السبب 
 والدراسة.

 وعصبية: نظرية النفس 

ختبارات إعصبي بواسطة مجموعة الو  النفس والفحصتقييم هم النظريات التي تعتمد على الأ من 
داء وسلوك أي مشكلة على مستوى الدماغ تؤثر على ألمختلف الوظائف والقدرات العقلية، حيث 

  .(29ص 28ص 27ص 26ص، 2024)بلاليط محمد ادريس، وعمليات الفرد.

 التقييم:هم الوسائل التي نركز إليها في أ -9

كلينيكيون إلى طرق عدة لجمع البيانات المختلفة عن الطفل الذي أمامهم وهي دائما يلجأ الأخصائيون الإ
 كالتالي:

  History Developmental :التاريخ التطوري للحالة-1

 ،يخ تطور الطفل حتى الوقت الحاليالحجر الأساسي للقيام بتشخيص الطفل وهو الحصول على تار 
عليه في هذه الفترات مع توضيح مراحل نمو المختلفة ويشمل وضع الطفل ونموه والمتغيرات التي طرأت 

إلى الوقت الحالي، هل تناولت عقاقير معينة في فترة سابقة أو حدثت له أي حوادث أو أصيب بأي مرض 
وفي أي سن ... غيرها هذا يوضح سلسلة من الأحداث تكشف وقت ظهور حالة التوحدية عليه، أي النقاط 

 .الضعف عندهالتي أترث فيه جوانب القوة و 

 Genetic History: التاريخ الوراثي للحالة-2

الحصول على التاريخ التطوري للحالة يشمل أيضا الحصول صورة لشجرة العائلة أي التاريخ 
قد أكدت الأبحاث ان حوالي  بالحالة،ضطرابات أو خلل مرتبطة إالوراثي، هل هناك أحد أفراد الأسرة لديه 

قد تكون  وحد يكون لها أصول وراثية، كما أوضحت بعض الدراسات أنه% من حالات الت 50% إلى 30
و تكون مع الأسرة المحيطة أ نطواءالإأو تحب  جتماعيالإأسرة الطفل التوحدي لديها مشاكل في التفاعل 

 .الطفلأو عليها ضغوط فكل ذلك له تأثير على 



 طيف التوحد                                                            الفصل الثاني 

 
28 

  :Pregency History تاريخ الحمل-3

حيث تكون لها  للطفل،أو الطبيب المعالج معرفة عن فترة حمل الأم يحتاج الأخصائي الإكلينيكي 
تعاطيها جرعة شديدة من أحد  ،مثلا كتعرضها لإحدى الأمراض المعدية لديها،صلة بوجود طفل توحدي 

ضطراب في كروموزومات دون أن تدري، كل هذه المخاطر قد ترتبط بوجود إ، حدوث طفرة جينية، الأدوية
ن تسرد الأم للطبيب كل ما حدث في فترة حملها ويجب أيضا توضيح الحالة النفسية يجب أ توحدي،طفل 

 توحدي.التي كانت عليها لأن ممكن أن تكون الحالة النفسية عاملا مساعدا في وجود طفل 

 :Behavioral Assessment التقييم السلوكي-4

يرة من قبل الأخصائي الإكلينيكي، التقييم السلوكي جزء هام وهذا نوع من التقييم يحتاج إلى خبرة كث
يوجد أسلوبان أساسيين لتجميع المعلومات السلوكية، الأسلوب الأول " الملاحظة غير المقننة " والثاني" 

 الملاحظة المقننة " ويجب أن يستند على النوعين في آن واحد للتقييم السليم.

الطفل يلعب ببعض الدمى ويطلب  ففي الملاحظة الغير مقننة يجعل الأخصائي أو الطبيب المعالج
 من والدة الطفل الحضور واللعب معه بالألعاب، وفي هذا الوقت يبدأ المعالج ملاحظة بعض النقاط منها:

 معها، هلهل يقترب من والدته تلقائيا ويحاول أن يلعب  الغرفة،ردة فعل الطفل على وجود أمه معه في 
الطفل جسديا بأمه أي عانقها  تصلإهل  ،تصالالإي فترة بقاء ماه والدته،من  الاقتراببصريا أثناء  تصلإ

 ووالدته،والطفل  أسرته،والطفل وسط  بمفرده،هنا يلاحظ المعالج الطفل  ،ويجلس بجانبها أو على رجلها
كبر قدر من المعلومات السلوكية التي يقوم بها أ...أي لاحظ الطفل في مواقف وأماكن مختلفة ليجمع 

 الطفل.

 الذكاء: رختباإ -5

الذكاء هو  واختبار IQالذكاء  اختبارمن المكونات الهامة لتقدير وتشخيص أي خلل تطوري هو 
الذي يعطينا مكانة الطفل تطوريا في الجانب العقلي ويسمح لنا بمعرفة نقاط القوة والضعف لدى الطفل، 

  Verbal IQذكاء لفظي ختبارإالذكاء مقسمة إلى  ختباراتإو ويقيس ما يستطيع فعله وما لا يستطيع فعله 
 VIQ مع الآخرين وهناك شكلين أساسيين تصالالإاللغة لأغراض  ستخدامإو ويشتمل القدرة على إدراك 
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 ما يقال وفهمستقبالية: تشير إلى قدرة الطفل على إدراك لإاللغة ا .1
 الطفل للغة المتحدث بها ستخدامإكيفية  التعبيرية:اللغة   .2

يشتمل على مدى جودة وسرعة الأطفال على إنجاز مهام معينة   PIQء الإنجاز:النوع الثاني للذكاء: ذكا
    .هؤلاء عندهم تآزر حركي بصري  إنمثل إكمال أجزاء ناقصة في لوحة، تكوين كتل خشبية ولهذا نقول 

                                                   (27ص26 نفس المرجع السابق، ص)

 :DSM5حسب ت التوحدمؤشرات تشخيص حالا -10
A- جتماعي في سياقات متعددة، في الفترة الراهنة أو كما ثبت عن عجز ثابت في التواصل والتفاعل الإ

 شاملة(:)الأمثلة توضيحية، وليست يق التاريخ، وذلك من خلال ما يليطر 

جتماعي غير من الأسلوب الإ عجز عن التفاعل العاطفي بالمثل، يتراوح على سبيل المثال -1
هتمامات، والعواطف، أو لطبيعي، من صعوبة الأخذ والرد في المحادثة، إلى عجز في المشاركة بالإا

 نفعالات، إلى عجز في بدء أو الرد على التفاعلات الاجتماعية.الإ

جتماعي، يتراوح من ضعف عجز في سلوكيات التواصل غير اللفظية المستخدمة في التفاعل الإ -2
ير اللفظي، الشذوذ في التواصل البصري ولغة الجسد أو عجز في فهم تكامل التواصل اللفظي وغ

 .نعدام التعابير الوجهية والتواصل غير اللفظيإستخدام الإشارات غير اللفظية، إلى إو 

العجز في تطوير العلاقات، والمحافظة عليها، وفهمها، يتراوح، مثلًا من صعوبات تعديل السلوك  -3
ة المختلفة، إلى صعوبات في مشاركة اللعب التخيلي أو في تكوين جتماعيلتلائم السياقات الإ

 هتمام بالأقران.نعدام الإإصداقات، إلى 

B- ثنين مما يلي على إهتمامات، أو الأنشطة، وذلك يحصل أنماط سلوك محددة من السلوك، والإ
 .الأقل، في الفترة الراهنة أو كما ثبت عن طريق التاريخ

ستخدام الأشياء، الكلام )مثلًا أنماط حركية متكررة، صف الألعاب إركة أو نمطية متكررة في الح -1
 أو تقليب الأشياء، والصدى اللفظي، وخصوصية العبارات(.
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يدة للسلوك اللفظي أو غير لتزام غير المرن بالروتين، أو أنماط مقالإصرار على التماثل، والإ -2
أنماط التفكير المقيدة، أو طقوس في أنماط  )مثلًا ضيق في الروتين، صعوبة في التغير،اللفظي

 التفكير اللفظي، أو التحية، أو الحاجة لأن يسلك نفس الطريق أو يأكل نفس الطعام كل يوم(.

)مثلًا التعلق المفرط أو الانشغال الغريب تحديد وشاذة في الشدة أو التركيزهتمامات شديدة الإ  -3
 ية(.بأشياء غير طبيعية في الشدة أو في المركز 

)مثلًا عدم ادي في الجوانب الحسية من البيئةهتمام غير عإ فرط أو قلة التفاعل مع الوارد الحسي أو  4
ستجابة السلبية للأصوات أو لأنسجة محددة، الإفراط في كتراث الواضح للألم/درجة الحرارة، والإالإ

 نبهار البصري بالأضواء أو الحركة(.شم/لمس الأشياء، الإ

C-  اض في فترة مبكرة من النمو )ولكن قد لا يتضح العجز حتى تتجاوز متطلبات تظهر الأعر
 ستراتيجيات المتعلمة لاحقاً في الحياة(.جتماعي القدرات المحدودة أو قد تحجب بالإالتواصل الإ

D- جتماعي والمهني الحالي، أو في غيرها تسبب الأعراض تدنياً سريرياً هاماً في مجالات الأداء الإ
 احي المهمة.من المن

E- ضطراب النمو الذهني( أو تأخر النمو إضطرابات بشكل أفضل بالإعاقة الذهنية )لا تفسر هذه الإ
ضطراب طيف التوحد يحدثان معاً في كثير من الأحيان، ولوضع إالشامل. إن الإعاقة الذهنية و 

جتماعي صل الإضطراب طيف التوحد، ينبغي أن يكون التواإالتشخيص المشترك للإعاقة الذهنية و 
  دون المتوقع للمستوى التطوري العام.

(American Psychiatric Associatio,2022, page: 28_29) 

 :التوحد وقياسأدوات تشخيص  -11

رغم ذلك مازال التشخيص  التوحدي،تعددت وكثرت الأدوات المستخدمة في تشخيص الطفل 
خيص الدقيق يحتاج إلى المتخصص عملية التشخيص رغم محكات ومعايير التش وصعبا، فإنمعقدا 

وإجراء  طويلة،السلوك اليومي لفترات  وتسجيلالمدرب الواعي ذي الخبرة العملية العالية في ملاحظة 
حالة الصمم العضوي وعلى أجهزة الكلام  ستبعادلإالفحوص الطبية اللازمة على أجهزة السمع 
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العصبي والتقدير البيو كيميائي العصبي، وعدم إهمال الفحص الطبي  العضوي،حالات البكم  ستبعادلإ
 المناسبة.ختبارات الذكاء إستخدام إكذلك التقييم المعرفي ب

 : يما يلمن الأدوات المستخدمة في الدراسات التشخيصية  

 التوحد سلوك قائمة:)A.B.C(Autistic Behavio Checklist   

في التشخيص  والدقةهذه القائمة بالبساطة تسمت إو  التوحديين،إعداد هذه القائمة للتعرف على الأطفال 
وإنها تتمتع بدرجة عالية من الصدق  خاصة،الأطفال ذوي إعاقات  تصنيففي  ستخدامهاإ وإمكانية
فرز حالات التوحد في مجال  ستمارةإ سمإمورجان في مجال التعليم تحت  ستعملهاإقد  والتباث،

 موزعة في خمسة أبعاد سلوكية تتمثل في :( سلوكا 57)من (A.B.C)وتكونت  التعليمي،التخطيط 

  الذاتمع الآخرين ورعاية  جتماعيالإتقييم التفاعل. 

  والمرئية.للمثيرات الحسية والصوتية  ستجاباتالإتقييم 
  التعليمية في المجال اللغوي  حتياجاتالإتقييم. 

 .تقييم القدرة على التواصل اللفظي وغير اللفظي 
  رات.بالخللتعلم وسرعة إكتساب  بليةوالقاتقدير القدرات العقلية 

وتهدف هذه الأبعاد السلوكية لتزويد المدرسين والقائمين بتخطيط البرامج التعليمية بالمعلومات اللازمة 
 التوحديين.لوضع البرامج المناسبة لإحتياجات 

 السلوكي الملاحظة نظام)(BOS): (Behavior Observation system  

( 24)وضوعية ، فيقوم الأخصائي بملاحظةالتوحد على أسس م هذه الأداة لتشخيص حالات
سلوكا هادفا من أعراض التوحد خلال مشاهدة شريط فيديو للسلوك اليومي للحالة ثم يقوم الأخصائي 
بتسجيل معدل تكرار كل سلوك من هذه السلوكيات لفترة من الوقت تتيح التعرف على ثبات السلوكيات 

ن الأداة لا يمكنها التمييز بين التوحديين ذوي المستوى الوظيفي أوا تسم الحالة، كما أشار  التي
  .المنخفض وذوي التخلف العقلي ، كذلك التمييز بين توحديين ذوي المستوى الوظيفي المرتفع والعاديين
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و الأخصائي هو أفضل السلوكيات أويرى المؤلفون أن التقدير الكمي لتفاعل الأطفال مع الملاحظ 
 لديهم.  جتماعيالإالتفاعل  المعبرة عن

 الواقعية: الحياة مواقف لتقدير فريمان -ريتفو مقياس(RLRS)  

( إضافة بعض السلوكيات القابلة للملاحظة BOSفريمان بتعديل نظام الملاحظة ) -قام ريتفو
( سلوكا 47فأصبح يتضمن ) المصطنعة،من خلال مواقف الحياة الواقعية بدلا من المواقف المعلمية 

فريمان في دراسات تقييمية للتعرف على أثر  -ريتفو ستخدمهإو  التوحد،تبطا بأعراض مر 
Finfluramine .في تخفيف أعراض التوحد 

(Rtiveo - Freeman, Real Life Rating, Scale, 1986) 

 التوحد ملاحظة مقياس)Autism Observation Scale(A O S : 
ييس الموضوعية يعتبر من المقا التوحد،لتشخيص حالات  وآخرون عد هذا المقياس سيجل أ 

يقوم بالتقدير ملاحظ مدرب جيدا على كيفية تفريغ  التقدير،( سلوكا رباعية 32)التقدير، يتكون من
وساعد تطور المقياس في التعرف  فيديو،جلسات اللعب شبه النظامية للأطفال المسجلة على شرائط 

 التوحد،ي يمكن أن تكون أكثر تجانسا مع مجتمع على المجموعات الفرعية المشتقة من التوحد الت
 وهذه المجموعات الفرعية تكون ناشئة عن الظروف الأسرية البيئية ولها علاقة بمراحل النمو

 أو مصاحبة لأعراض سلوكية اخرى.

 الأطفال لتقييم النفسي الطب مقياس Children's Psychiatric (C P R S)

Rating Scale 
الملاحظون في دراسات عديدة  ستخدمهإتقدير السلوك غير الفردي ، وقد هذا المقياس ل ستخدمإ

( 28ولا سيما ال) -( عبارة تم 63)، يتكون منلتشخيص حالات التوحد لأنه لا يتطلب تفاعلا لفظيا
( عبارة الأولى منه مصممة لتلائم أطفال 14على أساس ملاحظة سلوك الطفل، ال )  -عبارة الأولى 

لتوحديين ، تشمل هذه العبارات على السمات التالية: قلة الحصول اللغوي، التململ أو ما قبل المدرسة ا
 ،نسحابالإ، ضعف أو قلة النشاط ، علاقات شاذة بالأشياء والموضوعات،  العصبية، فرط النشاط

، الانفعاليالسلبية وعدم التعاون، الغضب وحدة المزاج ، علاقة غير طبيعية بالآخرين، عدم التباث 
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الصوت في صورة صياح أو ضحك بدون سبب، شذوذ  رتفاعإالصوت بدرجة غير مناسبة،  نخفاضإ
 س بالحائط .أضرب الر ، الدوران ، هتزازكالإواضح في النطق إن وجد، ممارسة سلوكيات نمطية شاذة 

لهذا المقياس عن طريق  والخصوصية والحساسيةوقد حسب أوفيرال وكامبل صدق التكوين 
ستخدام إب المقياس،ربع عشرة من عبارات أ( حالة من الأطفال التوحديين على 180)بياناتتحليل 

فرط ال  -الغضب / عدم التعاون  -التوحد التالية:التحليل العاملي متعدد المتغيرات ظهرت العوامل 
هذا المقياس للتعرف على آثار العقاقير المستخدمة في تخفيف  ستخدمإو  ،الحديث غير الملائم –نشاط

ونالتريكسون في تقليل  والغضب،اض التوحد هالوبيردول المستخدم المتحكم في فرط النشاط أعر 
 الإنسحابية وزيادة الحصيلة اللغوية.

 الثانية الطبعة -المضطرب السلوك ذوي  للأطفال التشخيصية ريملاند قائمة 
: Diagnostic for behavior disturbed children (1971) Rimland’s 

دوات أخرى تفيد في تشخيص المظاهر السلوكية لحالات أات التي تم عرضها توجد ضافة للأدو إ
 Autism في الدراسات منها على سبيل المثال: المقابلة التشخيصية للتوحد ستخداماإالتوحد لكنها أقل 

 Diagnostic Interview (A.D.I)  صممها ليوكوتر وآخرون لتحديد سلوكيات التي تميز أصحاب
لنمو الشاملة، وتم التطابق بين العبارات المميزة لسلوكيات حالات التوحد من خلال المقابلة ا ضطراباتإ

هذه  تقدير )ICD - 10 (الشخصية والواردة في الدليل العالمي لتصنيف الأمراض في طبعته العاشرة
( 1)خذ درجةأي الطفل درجة )صفر( إذا كانت العبارة غير مطابقة لحالته، يأخذأي  العبارات ثلاثي البعد،

( إذا كانت الصفة 2ستمرار، يأخذ الدرجة)إإذا كانت الصفة التي تمثلها العبارة موجودة لديه لكن لا تظهر ب
التي تمثلها العبارة موجودة لديه بشدة، وحققت هذه الأداة ثباتا وصدقا في التمييز بين حالات الأوتيزم وذوي 

ت تحتاج للإضافة والتعديل لكي تستخدم مع حالات في عمر التخلف العقلي في عمر المدرسة ولكنها مازال
  .ما قبل المدرسة

 
 
 
 



 طيف التوحد                                                            الفصل الثاني 

 
34 

 السلوك التوحدي والنمطي لدى الأطفال تقدير أداة :)BRIAAC( 

Behavior Rating 

Instrument for Autistic and Atypical Children Ruttenberg, Dratman, 

Fraknei Wenar: 

تكونت  سنوات،( 4-5ر)ا لا تصلح إلا للأطفال في عمفي دراسات عديدة ولكنه ستخدمتإ
( مقاييس فرعية تصف سلوك حالات التوحد من الدرجة الشديدة الإعاقة إلى المستوى 8)منالأداة 
في تقييم فاعلية العلاج العقاري المستخدم مع حالات التوحد ومقارنة مظاهر النمو  ستخدمتإو ، العادي

 ن.لدى الأطفال العاديين والتوحديي

 (.130ص -129ص -128ص -127ص -126ص -125، ص2008)طارق عامر،
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 خلاصة:

نطلقنا بتقديم تعريف إضطراب طيف التوحد، حيث تناول هذا الفصل الإطار النظري العام لإ
شامل لطيف التوحد، مستعرضين أبرز التعريفات العلمية التي قدمتها المقاربات النفسية والطبية، كما 

 ضطراب منذ أول ظهور له في الأدبيات العلمية.إلى نبذة تاريخية توضح تطور فهم هذا الإتطرقنا 

تمّ التمييز بين أنواع التوحد المختلفة وفق التصنيفات المعتمدة، مع تسليط الضوء على 
نتشار التوحد حسب إكما تم عرض معدلات  ،ضطرابات المصاحبة التي ترافق طيف التوحدالإ

ضطراب، سواء من ائيات الدولية، مع توضيح الأعراض العامة التي تميز هذا الإالدراسات والإحص
 أو السلوك.، اللغة  أو، جتماعي حيث التفاعل الإ

وفي جانب آخر، تناولنا أبرز الأسباب المحتملة للتوحد، مع الإشارة إلى العوامل الوراثية 
اب لدى الطفل، والتي تكون عادة خلال ضطر والعصبية والبيئية، بالإضافة إلى مرحلة بداية ظهور الإ

ستعراض أهم النظريات المفسّرة لطيف إالسنوات الثلاث الأولى من العمر. وضمن الإطار النظري، تم 
 ضطراب المعقّد.بما يعكس تعددية الزوايا التي حاولت فهم هذا الإ التوحد،

معايير التشخيص ستعراض مختلف وسائل تقييم التوحد، وأدوات و إأخيرًا، خُتم الفصل ب
  .المعتمدة

وقد ساهم هذا الفصل في تقديم خلفية نظرية متكاملة تسمح بفهم أعمق لموضوع البحث، وتُعدّ 
 .تمهيدًا ضروريًا للجزء التطبيقي من الدراسة
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 تمهيد:

 أعضائها،إليها ويتفاعل مع  وينتمي جماعة،جتماعياً ينشأ في إيعد الإنسان بطبعه كائناً 
 . بينهأثر ذلك الأخذ والعطاء  ىويتواصل معهم فيتم عل

 التواصل: تعريف -1

 ىبمعن communicateتشتق من الأصل اللاتيني للفعل  communicatio ن كلمة التواصلإ 
وتعني  communisويري البعض أن اللفظ يرجع إلى الكلمة اللاتينية  ،يشيع عن طريق المشاركة

  الأخرين.تجاهات إاركة معلومات و مش

 :بعض مفاهيم التواصل -2

)الرسالة( بين مرسل )الشخص الذي يقوم بإعداد هذه عملية تفاعلية لتبادل المعلومات :التواصل
)شخص يتلقي ما يصدره المرسل من المعلومات أو الها للغير أو المستقبل( ومستقبلالمعلومات لإيص

بغية الوصول إلى تحقيق  /غير لفظية)قناة التوصيل( نت لفظية( بطرق ذات معني سواء كاالرسالة
 . )الراجعةأهداف معينة نتيجة التأثر بالرسالة )التغذية 

فيها تنصب كل العمليات  جتماعي،الإهو العملية المركزية في ظاهرة التفاعل  :جتماعيالتواصل الإ
 التنافر،ومنها ينشأ التجاذب أو  ياته،حجتماعية في النفسية عند الفرد ومنها تخرج كل التأثيرات الإ

 .(20 ،2004أبو غزالة، )سميرة التباين.وبها يتم التجانس أو يتم التجانس أو يظهر 

والمشاعر من  والحقائق، والأفكار، المعلومات،الوسيلة التي تتم بواسطتها تبادل أو نقل  :تصالالإ 
علومات والأفكار والحقائق لجميع الأطراف كذلك توافر نفس الم ،جهة أخرى حتى يتحقق الفهم الموحد

 .الاتصالالذين تشملهم عملية 

نقصد به التواصل الذي تستخدم فيه التصرفات والإشارات  :(الغير كلامي) لفظي الغير التواصل
 (38، ص2012 أحمد،محمود  الفتاح،عبد  .) .وتعبيرات الوجه والصور وكلها رموز لمعانٍ معينة
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التواصل طريقة أو أسلوب تبادل المعلومات بين   )Process unicationComm:(عملية التواصل
بعض بطرق عديدة تتراوح من الكلمة المنطوقة  ستقبالاإإن المعلومات يمكن إرسالها كما يمكن  الأفراد،

حيث  المنطوق،التواصل الإنساني اللفظي  -على التواصل بين أفراد البشر هتمامالإيركز  المكتوبة،أو 
             والكلام.كما يتضمن اللغة  ،ستماعوالإنظام التواصل الشفوي كلا من المخاطبة يتضمن 

 (5، ص2007 المجيد،صابر عبد  حعبد الفتا)

 :أنواع التواصل -3

 منها:نساني إلى أشكال مختلفة نذكر تم تقسيم أنواع التواصل الإ

I. : التواصل اللفظي 

تصال فيما بينهم تندرج تحت الإ أطرافمنطوقة بين ستخدام اللغة الإهو العملية التي يتم فيها 
لى المتلقي، بحيث يدركه إنواع التواصل التي تستخدم اللفظ كوسيلة لنقل الرسالة أهذا النوع جميع 

و أو البصر من خلال القراءة ويكون هذا اللفظ مقروءا أبحاسة السمع من خلال تلقي الرسالة السمعية، 
 مسموعا.

اللغة كنظام من التفاعل  ستخدامإب اللفظية الرمزية أنه على( 1997)خص الش عبدالعزيز يعرف
و جماعة من الناس في ترميز المعاني، وقواعد النحو، وفي ذلك تشمل اللغة عدة أبين شخصين 

encodig-Decoding ، ودلالات المعاني phonologyصوات الكلاميةمكونات هي الأ

Semantics والتراكيب اللغوية ،Syntax ، والصرفMorphology 

II. :تواصل غير اللفظي 

ساليب المتاحة بخلاف الكلام ستخدام الوسائل والأإهو ذلك النوع من التواصل الذي يتم فيه 
يماءات، ولغة الجسد للقيام بعملية التواصل يشتمل على التفاعلات الرمزية من خلال الحركات والإ

 والمسافات..الخ
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 شكالالتواصل التي تشمل على اللغة الغير لفظية، وتضم الأشكال أتندرج تحت هذا النوع جميع 
 التالية:

نسان في التواصل حادية، والمعقدة التي يستخدمها الإشارات البسيطة الأتتكون من الإ شارة:لغة الإ
  .مع غيره

من  دما يري خرينللآنسان لينقل بها الإ يأتيتتضمن جميع الحركات التي  فعال:لغة الحركة والأ
 .و مشاعرأ معاني

دوات والحركة للتعبير عن المعاني شارة والأالمرسل غير الإ هما يستخدميقصد بها كل  :شياءلغة الأ
  .حاسيس التي يريد نقلها للمتلقيوالأ

سم مكان يحتوي في داخله إو أو شخصية، أو صورة، أو عبارة، أالرمز هو تعبير عن كلمة،  :الرموز
 من دلالة. أكثرعلى 

جزاء الجسم المختلفة وتستخدم أشكال التواصل غير اللفظي تتم من خلال أعد شكل من ت شارات:الإ
 (.58، ص57، ص2024بلاليط محمد ادريس، ) و معه.أشكال التواصل اللفظي أبدلا من 

III. جتماعي:التواصل الإ   

ت العملية أو الطريقة التي تنتقل بها الأفكار والمعلوما إلى جتماعيالإيشير مفهوم التواصل  
يختلف من حيث الحجم ومن حيث محتوى العلاقات المتضمنة  ،جتماعي معينإبين الناس داخل نسق 

جتماعي مجرد علاقة ثنائية نمطية بين شخصين أو جماعة صغيرة أو مجتمع فيه وقد يكون النسق الإ
 محلي أو مجتمع قومي أو إنساني.

الرموز  لإنسانية وتنمو وتتطوروقد عرف بأنه ذلك الآلية التي توجد من خلال العلاقات ا 
ستمرارها عبر الزمان، وهي تتضمن تعبيرات إالعقلية بواسطة رسائل نشر هذه الرموز عبر المكان و 

الوجه والإيماءات والإشارات ونغمات الصوت والكلمات والطباعة والبرق، وكل التدابير التي تعمل 
 .(29ص  ،2014)لميس،  وكفاءة على تحدي الزمان والمكان.بسرعة 
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 :التواصلعناصر  ليالتا02 لشكلايوضح 

 عناصر التواصل: -4

مكاناتها ومجالاتها نجد إشكال عملية التواصل و أن مهما تعددت أ( 2009)يذكر حسام مازن  -
 هي:  ن عناصرها تكون ثابتة وهذه العناصرأ

و صور ينقلها أ شارات،إ وأ حركات،و أهو مصدر الرسالة يصفها في كلمات،  المرسل: -أ
 للآخرين 

ليه الرسالة ويقوم بحل رموزها وتفسير محتواها وفهم إ: هو الشخص التي توجه المستقبل -ب
ن نطلق على أمعناها وقد يكون شخصا واحدا او مجموعة من الاشخاص، ومن هنا نستطيع 

 آن واحد.المستقبل الفئة المستهدفة من عملية التواصل لتشمل الفرد والجماعة في 

 نها: أتعرف الرسالة ب الرسالة: -ج

 لى المستقبل إالمحتوى المعرفي الذي يريد المرسل نقله  -
 الهدف الذي تسعى عملية التواصل لتحقيقه  -
 لا من نوع السلوك الذي يمارسه المستقبل   إمعناها  حلا يتضمجموعة من الرموز التي  -

 

 التواصل وسيلة

 مستقبل رسالة مرسل

  راجعة تغذية
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تمر من خلالها الرسالة بين المرسل والمستقبل، و القنوات التي أهي القناة  قناة التواصل: -د
 وهي كثيرة ومتنوعة

 بإحدىشكال، تبين مدى تأثير المستقبل : هي عملية تعبير متعددة الأالراجعة التغذية -ذ
ستخدمت إو قنوات التواصل التي أو قياس فعالية الوسيلة أتلك الرسائل،  تأثيرو مدى أوسائل المعرفة، 

 في توصيل الرسالة.

 ظائف التواصل: و  -5

 هي:( ان وظائف التواصل 2003شارت امال باظة)أ

 تبدأساسية البيولوجية والنفسية من خلال عملية التواصل التي شباع حاجاته الأإيستطيع الفرد  -1
 للحصول على الغذاء. بأمهبعلاقة الطفل 

 و لمجتمع ما من خلال عملية التواصل.أنتماء لجماعة ما يستطيع الفرد تحقيق مشاعر الإ -2

خرين من خلال التعبير عن في تفاعله مع الآ وتأكيدهاتمكن عملية تواصل الفرد من تحقيق ذاته  -3
 تجاهاته.إوقيمه و  حتياجاتهإو ذاته ومشاعره 

 بتكارية من خلال عملية التواصل المعرفية بين الافراد والجماعات.فكار الإيتم نقل الأ -4

 يضا المهارات الاجتماعية.أالتواصل مهارات اللغوية المسموعة والمقروءة و  ينمي -5

ساسية أنها عمليات أنتباه والتفكير، كما ، والإكالإدراكساسية مس التواصل العمليات العقلية الأي -6
 في حدوث التواصل الجيد.

 معوقات التواصل:  -6

عالية ومن العوائق التي تؤثر في نجاح مكانية تحقيق التواصل بفإهناك معوقات وعقبات تحول دون 
 :يما يلعملية التواصل 

فتقاد الخلفية السليمة من التعليم إعدم القدرة على التعبير بوضوح عن معنى مضمون الرسالة نتيجة  -أ
  .و كتابيةأكانت شفهية  سوآءاوالثقافة التي تمكن من نقل المعنى بصورة واضحة وسهلة 
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 .ستعداده لتقبلهاإمستقبل الرسالة ومدى عائق الحالة النفسية ل -ب

 .ذا تعارضت مع معتقداتهمإفكار الجديدة وخاصة لى رفض الأإفراد ميل الأ -ج

 .سوء العلاقات وفقدان الثقة بين بعض المستويات المشتركة في عملية التواصل -د

 التوحد:طفال ذوي اضطراب ق التواصل لدى أطر -7

خرين ضطراب التوحد من التفاعل مع الآإطفال ذو لتي تمكن الأستعانة ببعض الوسائل ايمكن الإ 
 ساليب:الأفضل، كما تسمح لهم بالتواصل بشكل مباشر مع البيئة المحيطة بهم ومن هذه أبصورة 

 Sign Language: شارةالإلغة  : ولاأ

  American Sign Language :مريكيةالأشارة لغة الإ-ا

  طفال ذوي اضطراب التوحدأصم ونادرا ما تستخدم مع ال فرادهي لغة تستخدم من جانب الأ

 Signed Exact Englishنجليزية: الإ شارة لغة الإ -ب

عتمادها على العملية إ ضطراب التوحد ومن مميزاتها سهولة التطبيق و إطفال ذوي تستخدم لتعليم الأ
       .ا من خلال التقليد، ويتم تعلمهبالأيدينها تتطلب مهارة حركية في العمل أالبصرية، ومن عيوبها 

   (119ص-118ص، 116ص-115ص، 2015 هناء شحاثة احمد،)

 : Facilitated communicationثانيا: التواصل الميسر 
أحرفا أو  سوآءاأزرار متعددة  الكمبيوتر، بهاالشخص لوحة مفاتيح أشبه بلوحة  ستعمالإتتلخص في 

 مسجلا.فيه عما يريد حيث يصدر صوتا ويستطيع أن يضغط على صورة زر معين يعبر  صورا،
 :Picture Exchange communication systemثالثا: نظام التواصل بتبادل الصور 

  مراحل: 06يمر ب 
الأساسي منها هو عند رؤية شيء محبب جدا لدى الطفل فسيقوم برفع صورة  الهدف (:1المرحلة )

  المدرب.هذا الشيء ويتجه نحو 
ونتزع الصورة ويتجه نحو المدرب  التواصل،نها أن يذهب الطفل إلى ملف الهدف م (:2)المرحلة 

 يده.ويضع الصورة في 
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 ختيارإو الهدف منها هو أن يطلب الطفل ما يحبه من خلال التوجه إلى ملف التواصل  (:3)المرحلة 
 المدرب.بها إلى  ويتجهصورة الشيء الذي يريده من بين عدة صور 

من خلال  أمامه،يقوم الطفل بطلب الأشياء الموجودة وغير الموجودة  تهدف إلى أن (:4المرحلة )
 جمل مكونة من عدة كلمات. ستخدامإ

تهدف إلى أن يقوم الطفل بطلب أشياء متعددة تلقائيا وإن يتمكن من الإجابة عن السؤال  (:5المرحلة )
 تريد؟التالي: ماذا 

وأسئلة أخرى عندما توجه  عندك؟وما  تريد؟ذا الهدف منها أن يجيب الطفل عن أسئلة ما (:6المرحلة )
 (122ص -121ص -120ص  ،السابقالمرجع  إليه. )نفس

 العاديين:طفال ختلاف في سلوك الأطفال التوحديين والأيوضح الإ 20رقم الجدول  -

 طفال العاديينالأ طفال التوحديينالأ
 تصال:الإ 
 بالعين  يتجنبون التواصل -
 صم وكأنهميبدون  -
يتوقفون عن  فجأةون في تنمية اللغة ثم أيبد -

  الحديث

 تصال:الإ 
  مهاتهميدرسون وجه أ -
 صوات باستمرارتثيرهم الأ -
يستمرون في تعلم مفردات جديدة ويتوسعون في  -
 ستعمال التراكيب اللغويةإ

 جتماعية:ت الإالعلاقا
غير مدركين بدخول  اكانو يتصرفون كما لو  -

 خرينوخروج الآ
دون تحرش  جسديا خرينويحرجون الآ يهاجمون  -
 ثارةو إأ

في غلاف  اكانو يهم كما لو الوصول إل نلا يمك -
 يعزلهم عن المجتمع

 جتماعية:العلاقات الإ
مهاتهم ويكونون قلقين مع يصرخون عندما تتركهم أ -

 الغرباء
 حباطيظهرون غضب عند الجوع أو الإ -
 هممهاتون على الوجوه المألوفة ويتبعون أيتعرف -

 كتشاف البيئة:إ
 و نشاط واحد أيضلون ثابتين على الحركة  -
 

 كتشاف البيئة:إ
 من نشاط لآخر  نهماكإيتحركون ب -
 ومواضع معينة يستخدمون الجسد للوصول لمكان أ -
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هتزاز، الإأو حركات غريبة مثل  بأنشطةيقومون  -
 يدي والتصفيقالأ ءرخاإ

 و يلعقون اللعبأيستنشقون  -
والكدمات وقد حساسية للحروق  ن لا يظهرو  -

 .الشديد مثل العض أنفسهميشوهون 

 يكتشفون اللعب ويلعبون بها -
 بالألميبحثون عن السعادة ويحسون  -

 (.62ص-61ص، 2002سهى احمد امين نصر،)  

 التوحدي:خصائص لغة الطفل -8

وقد يكون على  الطفل التوحدي لا ينتبه إلى الصوت الإنساني رغم أن لديه حاسة سمع طبيعية ▪
  دراية بالأصوات التي تثير اهتماماته.

هتماما قليلا في التواصل إلا في حالة أنه إ يكون الفهم عنده ضعيفا أو منعدما ويبدي هذا الطفل  ▪
 يريدها.التي  حتياجاتهإن يجد طريقة مبسطة لسد أيحاول  ما،يريد شيئا 

اليدين أو الإيماءات أو عند طريق  ستخدامإتوجد عدة محاولات بسيطة لتوجيه بعض الرسائل ب ▪
 الإشارات.

من حوله عن طريق المشاركة بأي وسيلة مع العلم الطفل العادي يحاول  هتمامإ لا يحاول جذب  ▪
 قبل إتمامه العام الأول. هتماموالإ، نتباهالإجذب 

 منه.تنمو عند الطفل خاصية تسمى الترديد المرضي لكل ما يقال أو جزء  ▪
 مشكلة في حروف الجر. وعندهالضمائر في الكلام  دامستخإيجد صعوبة في  ▪
الداخلي تبدو ضعيفة وهي تعني أن الطفل لا يستطيع المشاركة في الحوار مع  تصالالإمهارات  ▪

 .الآخرين

 مامه.أيردد الكلام دون أن يفهمه وفي بعض المواقف يردد كلمات أو جمل قيلت  ▪
على المقاطع  والضغط ونغمتهالصوت  رتفاعإ يعاني هذا الطفل من شذوذ في طريقة الكلام شاملا ▪

 .والإيقاع
 يفشل في تكوين جملة كاملة للتعبير عن الأشياء المحيطة به. ▪
 (.)التعبيرية وليستالوسيلية(  )اللغةيستخدمون طرقا أو أساليب  ▪
 قد لا يتكلم البعض من الأطفال التوحديين. ▪
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وجه، ويفشل في القيام بأي مجهود لتدعيم تعبيرات ال الرأس، وحركاتالإشارات  ستخدامإيفشل في  ▪
 الآخرين.المتحدث، ويبدو غير قادر على قراءة وجوه 

 (75-76، ص2OO2سهى احمد امين نصر،) 

 أطفال طيف التوحد:مشكلات التواصل غير اللفظي لدى -9

 في النشاط التخيلي:  ختلالالإ/ 01

وغياب  والدمىخيالي مثل اللعب بالأدوات أو اللعب ال والإشارات،الرموز،  ستخدامإيشتمل على غياب 
البيئية  هتماماتوالإمتكررة في الأنشطة بوجه عام  بصورة آليةويكون اللعب التخيلي  الكبار،أدوار 

  .ومقاومة التغيير في البيئة

  الآخرين:في التواصل مع  ختلالالإ/ 02 

 الانفعاليةكما تكون الإيحاءات  الوجه وتعبيرات والإيماءاتيشتمل مهارات غير اللفظية كالإشارات 
 .جتماعيالإ مناسبة للموقفالوجه غير  وتعبيرات

  الفهم:/ المشكلات الثانوية الناتجة عن فشل 03

هناك مشكلات ثانوية تظهر لدى الأطفال  الإشارات،إذ لم يفهم الطفل ما يجري من حوله خصوصا 
 يلي: طيف التوحد يمكن توضيحها فيما اضطرابذوي 

  لأنه لا يعرف ماذا سوف يأتي بعد ذلك. القلق 
  السلوك الطفولي. وإظهار التماثل،الإصرار على 
  لشيء لا يفهمه. نتباهالإلصعوبة إعطاء  نتباهالإعدم 
 (.133ص  -132ص  السابق، )المرجع بالأشياء أكثر من الأفراد. هتمامالإ 

 صعوبات التواصل التي يعاني منها أطفال طيف التوحد:  -10

 .أقرانهقد لا يطور الطفل مهارات اللغة بنفس سرعة  اللغة: تأخر .1

 التفاعل والتبادل الكلامي. أهميةقد لا يدرك الطفل  جتماعي:ضعف الفهم الإ2. 
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 أو الصور بدلًا من الكلمات. الإيماءاتقد يستخدم الطفل تفضيل التواصل غير اللفظي:  .3
 يجد صعوبة في تكوين جمل كاملة. قد يكرر الطفل الكلمات أومشاكل في تنظيم الكلام:  .4
        الشخص المتحدث أو لا يشارك في المحادثة. لىإقد لا ينظر الطفل    المشترك:نتباضعف الإ  .5

 (43، 2011)عادل عبد الله محمد، 
  توحدي:الطفل ال وعندعند الطفل العادي  جتماعيلإاالتفاعل  -11

  العادي:الطفل  
  الصوت.يدير رأسه ويتجه لمصدر 
 .يبتسم 
  الأغراب.يميز والديه من 
 .زيادة في التواصل البصري مع الكبار أثناء اللعب 
 .اللعب مع الأقران في حدث عرضي قصير 
  قدراته.يفضل اللعب مع نظرائه ويحاول أن يظهر 
 .يقبل تغيير الأدوار من قائد إلى تابع في اللعب 

 الطفل التوحدي: 
 .نشاط أقل وطالب أقل 
  جتماعيةإ ستجاباتإلا توجد. 
 .ثلث الأطفال يظهرون عزلة 
  والتفاعل.رفض النشاطات 
  الأغلب.يتطور بشكل بطيء ينزعج من كل شيء في  جتماعيالإالتقبل 
  (.43، ص2013)مجدي أحمد عبد الله،  النظراء.يفضل في فهم قوانين اللعب من 

 

 

 

 



 مهارات التواصل                                                         الثالثالفصل 

 
47 

 خلاصة:

تعريف شامل للتواصل ومناقشة  خصص هذا الفصل لتأطير المفهوم العام للتواصل، حيث تم تقديم
ستعراض أنواعه الأساسية، سواء اللفظي أو غير اللفظي، مع إأبرز المفاهيم المرتبطة به، إلى جانب 

كما تم التطرق إلى معوقات التواصل التي قد تؤثر سلبًا على فعاليته في  ،توضيح عناصره ووظائفه
خاص على أساليب التواصل لدى أطفال طيف الفصل بشكل  هذا ركز، السياقات التفاعلية المختلفة

التوحد، مع إبراز خصائص اللغة التي تميز هذه الفئة، حيث يظهر عدد من السمات اللغوية الخاصة 
ستخدام اللغة بشكل غير وظيفي. كما ناقشنا مشكلات إكتساب اللغة، أو إكالتكرار، التأخر في 

 . ل تحديًا كبيرًا في تفاعلهم مع المحيطالتواصل غير اللفظي لدى هؤلاء الأطفال والتي تمث

تم تسليط الضوء على صعوبات التواصل الشائعة التي يعاني منها أطفال طيف  بالإضافة إلى ذلك
ستعمالها، إلى جانب ضعف القدرة على إقامة علاقات إضطرابات في فهم اللغة و إالتوحد، والتي تشمل 

إطار نظري دقيق لفهم طبيعة التواصل عند أطفال  وقد ساهم هذا الفصل في تقديم، تفاعلية ناجحة
طيف التوحد، مما يُعدّ خطوة أساسية لفهم الإشكالية المطروحة في الدراسة، وتوجيه المسار الميداني 

 نحو تقييم جوانب التواصل بمختلف أبعاده.
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 تمهيد:

ثل هذا الفصل الشق التطبيقي من الدراسة الميدانية الذي يسير وفق خطوات علمية منظمة يم

لذلك سنعرض المنهج المتبع لإنجاز الدراسة وذلك في  والترتيب،قائمة على الدقة  مضبوطة وإجراءات

 حيث سنقوم بذكر النظري،نتائجها في ضوء الإطار  وتفسيرإطار سعيه للتحقق من فرضيات الدراسة 

 المستعملة.الأدوات  وتقديمووصف عينة الدراسة المحددة  الدراسة،مكان إجراء 

  الأولية:الدراسة  (1

تجريبي في أي بحث علمي وهي تمثل الخطوة الأولى قبل الشروع في البحث  ختبارإهي بمثابة 
ين من العلمي وتهدف إلى جمع المعلومات الأولية والمعطيات الأساسية لواصلة البحث تمكنا كباحثت

الفرضيات  ختبارإو كذلك فحص  المستهدفة،التعرف على جذور مشكلتنا البحثية وتحديد جوانب عينتنا 
خطط البحث الرئيسية  وصياغة الأولية،المعتمدة في دراستنا  والتقنياتالأدوات  وتقييمالأولية لمعالجة 

 النهائية.النتائج  وفعالية إيجابا على جودة نعكسإالتي ننوي بناء الدراسة العلمية عليها وهو ما 

 أهداف الدراسة الأولية: 

 تنفيذها.تصميم منهجية بحثية مضبوطة وتحديد أسس  -
 العينة الملائمة وفق المعايير الدقيقة. ختيارإ -
 العقبات أو التحديات المحتملة. كتشافإ -
 كفاءتها.ومدى  والأدواتختيار الوسائل إ -
 عليها في الدراسة الرئيسية للبحث العلمي. عتمادللإعلمية مفصلة  ستراتيجياتإتحديد  -

 الحدود المكانية: 

 * تم إجراء هذه الدراسة في عيادة الصغير عبد الإله التي تقع بولاية وهران بحي العثمانية مرافال.

* تم إجراء هذه الدراسة في مؤسسة التربص المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعاقين ذهنيا 
 ة معسكر بحي العربي بن مهيدي.المتموقع بسيق ولاي
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المتمركز بسيق ولاية معسكر بحي فرانس « جلول مراد» بتدائيةإتم إجراء هذه الدراسة في مؤسسة •
 فانون.

عيادتين لكن لم  نامباشرة إلى العيادات المتواجدة بسيق قصد نابدأت سلسلة البحث عن العينة وتوجه
نة المطلوبة لأن الأخصائيتين لم تكن متوفرة لديهم تمكن من الحصول على العينالحظ ولم  ايحالفن

 للمركز البيداغوجي. االحالات ووجهان

فيه من طرف المديرة والأخصائية النفسانية نظرا لعدم وجود  ناستقبالإللمركز الذي تم  ناوبعد ذلك توجه
 ناالذي سبق وقمخصائيات على طاقم العمل منهم المربيات والمربيون والأ ناأخصائية أرطوفونية وتعرف

عقبة وعائق بدون  ناواجه ابإجراء تربص ليسانس معهم والذي لم يبخلوا عليا بالمساعدة والتوجيه إلا أنن
 ها.ناتجاوز صعوبة لكن  ناواجه ناإجراء الدراسة بمفرد اأخصائية أرطوفونية في المركز لذلك تطلب من

 الحدود الزمانية: 

 2025فيفري  25إلى غاية  2024ديسمبر  16الممتدة من  دامت دراستنا الأولية من خلال الفترة
 وكانت مقسمة إلى حصتين في الأسبوع.

 الدراسة الأساسية:  (2
 منهج الدراسة:  (3

عزمنا على تبني المنهج الوصفي القائم على دراسة   في سياق مسعانا نحو التعمق للظاهرة المدروسة،
هو الإطار المنظم   بحيث أن المنهج، النفسية حالة الذي يعتمد عليه في دراسة الظواهر السلوكية 

وفي سياق دراستنا عزمنا على  ،بأسلوب علمي لضمان مصداقية النتائج   الذي يوجه سير البحث
تبني المنهج الوصفي القائم على دراسة حالة الذي يعد منهج بحثي يركز على دراسة ظاهرة دراسة 

وتمكننا كباحثين من تحليلها كميا  .ية ومفصلةشاملة معمقة من أجل جمع حقائق ومعلومات حقيق
وكيفيا وتحديد التقنيات المستعملة للوصول إلى تعميمات تمككنا من التنبؤ مستقبلا وفهم الدراسة فهما 

 متكاملا.

وتعتمد دراسة الحالة على أدوات بحثية فعالة تتيح للباحث جمع بيانات غنية ومتنوعة عن الحالة 
لتاريخ المرضي للحالة وتطورها والعوامل المؤثرة قبل وأثناء وبعد الولادة ومن ضمنها ا ،المدروسة
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أو  وتفاعلاتهم،تقنيات كالملاحظة المباشرة لطريقة تصرفاتهم  باستخداموالروابط بين الحالة وبيئتها 
وغيرها من الإجراءات  والسجلاتالوثائق  وتحليل بالحالة،المقابلات المعمقة مع الأطراف ذات الصلة 
 التي تساهم في رسم رؤية كلية شاملة للحالة.

 حدود الدراسة:  4) 

 الحدود الزمانية: 

المدرسة للقيام  ومديرالمركز البيداغوجي  ومديرةبعدما تمت الموافقة من قبل المختصيين الأرطوفونيين 
فيفري  28دراستنا الأساسية من  أسبوعيا ودامتبالتربص الميداني قمنا بالتوجه إلى مقرات التربص 

 2025مارس 26إلى غاية 

 من: عيادةتسعت النطاقات الجغرافية لهذه الدراسة لتضم عدة مواقع لتشمل كل إ: الحدود المكانية
   . النفسي البيداغوجي بتدائية مراد جلول والمركزإو  صغير عبد الإله

له" التي تقع تحديدا على " عيادة صغير عبد الإ نتقاؤناإفي سياق مسعانا لإنجاز متطلبات الدراسة تم 
والتي تتكون   ، ذهبية براهيم القطعة، 31في حي العثمانية مرافال واجهة شارع مونسيور بافي، رقم 

يتكون الطابق الأرضي من غرفة   عيادة صغير عبد الإله من طابقين، طابق أرضي وطابق علوي،
وخزانة بها  أهيل للكبارالت للمقابلة وسرير طبي مخصص لإعادةمكتب كبير   كبيرة تحتوي على
ومرحاض  نتظارإالأرطوفونية ، والطابق العلوي يحتوي على غرفة  ختباراتوالإمجموعة الدفاتر 

وغرفتي مخصصتين التشخيص والعلاج للأطفال يتواجد فيها خزانة فيها أدوات المساعدة للتشخيص 
ى مخصصة للمتربصين والعلاج وكرسي مخصص للأطفال وللمختص الأرطوفوني وطاولة وخزانة أخر 

 وترافق هذه الغرفتين شرفة.

 لها دعم لمذكرتنا. وكانوتعتمد العيادة على دوام كلي وكان هذا التربص فرصة أتيحت لإجراء دراستنا 
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 ذهنيا:* المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعاقين 

للدراسة الميدانية ويعد هذا  كموقع رئيسي "نُفدت هذه الدراسة أيضا في " المركز النفسي البيداغوجي
المركز فضاء في غاية الأهمية للمعاقين ذهنيا يؤَمن لهم نيل الرعاية والتكفل اللازمين وتتموقع بدقة 

وتاريخ بداية  1989/ 09/  01في حي العربي بن مهيدي التابع لدائرة سيق، وتاريخ نشأة المركز في 
مكتب متصرف محلل » مكاتب بيداغوجية  3و مكاتب إدارية 4، ويضم 1989/ 05/ 02نشاطه عام 

إضافة المخزن « ومكتب المحاسبة ومكتب الأرشيف  ، مكتب محاسب مادة ، مكتب المستخدمين
 -مخزن عام  -مراقد  -دورة المياه  -بيت الغسيل  -المطبخ  -المطعم  -الوسائل البيداغوجية 

 ²م 2400لمساحة الكلية قدرها الصيانة وا -حضيرة السيارات  -فضاء أخضر  -فضاء اللعب 
 . ²م 1383والمساحة المبنية 

مما أسهم التعاون البناء من قبل الفريق  الداخلي، والنصفويتكل المركز على نظامي التكفل الداخلي 
لنا هذه التجربة الميدانية  وأتاحتالغايات البحثية للدراسة  وتحقيقالمهني معنا في إعداد بيئة داعمة 

 ي للمبادئ النظرية.التطبيق العمل

 الحدود المكانية لمدرسة مراد جلول:* 

تقع مدرسة مراد جلول في شارع فرانس فانون، ضمن النسيج الحضري لدائرة سيق بولاية معسكر، وهي 
، مما يمنحها طابعًا تاريخيًا عريقًا، يحد المدرسة 1912مؤسسة تعليمية يعود تاريخ إنشائها إلى سنة 

لباب الرئيسي الذي يؤدي مباشرة إلى ساحة تحيط بها مجموعة من القاعات من الجهة الشمالية ا
قاعة بالإضافة إلى قاعة المطبخ  16الإدارية والتعليمية، من بينها مكتب الإدارة، وقاعات التدريس 

بينما تحتوي الجهة  المياه،فتقع دورة  من الجهة الشرقية افرعية. أمالمخزن وأبواب  وإلى الأكل وقاعة
المدرسة حديقة وسارية العلم، ما يضفي على المكان جمالية  إضافي، تتوسطربية على باب جانبي الغ

 ونظامها العادي ويُسهّل حركة التلاميذ والإداريين داخل الفضاء المدرسي. وظيفياً،وتنظيماً 

  :عينة الدراسة(( البشرية* الحدود 

 06)من أعمارهم  وتتراوحدام أسلوب مقصود ستخإ( حالات تم إختارهم ب06عينة الدراسة من ) مثلتت
مع مراعاة  التواصل،وقد شملت العينة أطفال طيف التوحد لديهم صعوبة في  سنة( 12سنوات إلى 

 ودرجات شدة توحدهم المختلفة. وأنثى(ذكور  5)تمثيل الجنسين 
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 حالات الدراسة: 5) 

 لي:التا( حالات الممثلة في الجدول 06الدراسة في ) تحالاتمثلت 

 الدراسةحالات  خصائصيمثل  : 3رقم  جدول

 الرقم سم )رمزي(الإ الجنس العمر المستوى الدراسي
 1 س-ز أنثى سنة 11 بتدائيإسنة رابعة 
 2 أ-ع ذكر   سنوات 6 بتدائيإسنة أولى 
 3 ا-س ذكر سنوات 6 بتدائيإسنة أولى 

 4 ي-ق ذكر سنوات 8 مدمج في مركز بيداغوجي
 5 م-ب ذكر سنة 12 يداغوجيمدمج في مركز ب

 بتدائي إسنة ثالثة 
 (مدمج )قسم

 6 أ-ع ذكر سنة 12

 

 أدوات الدراسة:  6)

 الملاحظة:  -6-1

الملاحظة هي من أقدم وسائل جمع البيانات، تعتمد على مراقبة السلوكيات الظاهرة المتعلقة بالدراسة، 
بط بينها، وتحديد الأسباب والتنبؤ ستخدام أساليب علمية تساعد في الكشف عن الرواإورصدها ب

  .البشريةبالنتائج، مع محاولة توجيهها بما يخدم 

 (08، ص2022جامعة الملك سعود، فاطمة العتيبي، )

لجمع المعلومات وتعد من أثمن الأدوات الرئيسية التي تستعمل في البحوث  تصالالإمن أسهل أدوات 
نة الباحث طق اللازمة لموضوع الدراسة، وتعتمد على فالعلمية ومصدرا للحصول على البيانات والحقائ

وحواسه في ترجمة ما لاحظه بطريقة دقيقة ومنظمة من مواقف وسلوكات وتحليلها وكشف التفاصيل 
الخفية ومناقشتها بطريقة علمية وهي شرط أساسي لبناء بحث ميداني، كما أنها تسمح بتصميم 

ما يجري من أحداث  ناسجلكباحثتين و لملاحظة ميدانيا خطوات البحث وبناء فرضيات، وخلال إجراء ا



 إجراءات الدراسة الميدانية                                                الرابع الفصل

 
55 

بوسائل التسجيل ستعنا إكما المتحصل عليها موثوقة  نافور وقوعها بعناية وتركيز لتكون معلومات
كاف كما مكنتنا عند التعامل مع الحالات توفير قدر  في الحصص لتحديد أهداف دراستنا هاناعتمدإ و 

نتقاء العينة المناسبة حسب إستطعنا من خلالها إين أد دراستها من المعلومات حول الحالات المرا
 معاييرنا المحددة .

  المقابلة: -6-2

حتاج إلى معلومات تتجاوز الجانب إالمقابلة هي وسيلة يستخدمها الباحث لجمع البيانات في حال 
للحصول على  النظري، وهي عبارة عن حوار بين الباحث وأفراد العينة، يوجّه فيه الباحث النقاش

وتتميز المقابلة بأنها لا تقتصر على الإجابات اللفظية فقط، بل  ،آرائهم حول المتغيرات محل الدراسة
  العينة.تشمل أيضًا إيماءات الرأس وحركات الجسد التي تعبّر بدقة أكبر عن استجابات أفراد 

 (13ص  المرجع،نفس )

للإجابة عن تساؤلاته، أي تفاعل لفظي يتم بين  هي أداة من أدوات البحث العلمي يستخدمها الباحث
وهو القائم بالمقابلة أن يستثير بعض المعلومات  أحدهماشخصين في موقف مواجهة حيث يحاول 

وهي جدال لفظي مباشر يتمحور حول  والعلاج،في بحث علمي بهدف التوجيه والتشخيص  ستغلالهاإو 
  معلومات.بغرض الحصول على  فردين أو فرد أو مجموعة أفراد بشكل هادف وواعي

وقد ساهمت المقابلة في جمع كم هائل من المعلومات عن حالتنا من طرف المربيين والأخصائيين 
 والجانبالأسري  والجانبوالأولياء والمعلمين حول كل ما يخص كل حالة من حيث جانب النمو 

ستجابة عن تساؤلات بحثنا والإ في وضوح الظاهرة المبحوثةالتي ساهمت و  ،والتربوي  والنفسيالمرضي 
عتمدنا على المقابلة وجها لوجه بغية طرح الأسئلة المحددة بدقة وعلى شكل نقاط إ ختبار فرضياتنا و إو 

المقابلة من بناء جلسة تعارف مع الحالات واولياؤهم  ومكننتناوهذا ما أوضح وفك جذور دراستنا 
  .كخطوة أولية
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 وصف أداة الدراسة: -6-3

  كارز:مقياس 
سنة  : أول ظهور للمقياسChildhood Autism Rating Scaleل  ختصاراإ CARSمقياس كارز 

( وهو أداة تقييم سلوكي تستخدم في Eric Schopler, Robert J. Reichelt)وقام بإعداده العالمان 1980
تقييم  ( وتحديد درجته عند الأطفال ولا يزال أحد أكثر مقاييسASD)طيف التوحد ضطرابإتشخيص 

 السريرية  والمعلوماتويتم التقييم بناءا على الملاحظة  ،ستخداماإو التوحد شيوعاً 

  المقياس:مكونات 

التكيف  الجسم، ستخدامإ نفعالية،الإ ستجابةالإ الآخرين،بندا " العلاقة مع  15يتكون مقياس كارز من 
ومدى  والمعرفة،مستوى الذكاء  ،العاممستوى النشاط  اللفظي، وغيرالتواصل اللفظي  المتغيرات،مع 
  الطفل:مجالات رئيسية وكل بند يقيس جانبا من سلوك  5الحسية" هذه البنود موزعة على ستجابةالإ

 يقيم قدرة الطفل على تكوين علاقات مع الآخرين والتفاعل معهم. والعلاقات: الاجتماعيالتفاعل -1

 خرين.الآيقيم قدرة الطفل على تقليد أفعال  التقليد: -2

 ستخدام اللغة المنطوقة.إيقيم قدرة الطفل على التواصل ب التواصل اللفظي: -3

 الوجه. وتعبيراتستخدام لغة الجسد إيقيم قدرة الطفل على التواصل ب التواصل غير اللفظي: -4

 يقيم وجود أي سلوكيات نمطية أو متكررة لدى الطفل.  النمطية والمحدودة: تالسلوكيا -5

يقاس التقييم وفق ملاحظة الطفل بشكل مباشر أو مقابلات مع الوالدين  لأساسية للمقياس:التعليمات ا
  :4إلى  1بدرجة من  المقياس يُقيمأو مراجعة السجلات الطبية وكل بند على 

  1طبيعي 
  2خفيف  
  3معتدل 
  4شديد 
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 الدرجة،زادت  كلما 60إلى  15من تتراوحمجموع النقاط للحصول على درجة إجمالية  حتسابإويتم  -
 .التوحد طيف زادت شدة أعراض

  التالي:ويتم تفسير نتائج مقياس كارز على النحو -

 لا يشير إلى إصابة الطفل بالتوحد  30 من:* أقل 

 المتوسط.تشير إلى إصابة الطفل بالتوحد الخفيف إلى  :30-37* 

 يشير إلى إصابة الطفل بالتوحد الشديد. :60إلى  37* 

 حظة أن مقياس كارز هو أداة واحدة فقط لتقييم التوحد.من المهم ملا -

ن يتم تشخيص التوحد من قبل شخص قائم بالتقييم متخصصا " طبيب نفسي، أخصائي أيجب  -
 نفسي، أخصائي تربية خاصة.." 

 عابر.وليس بناءا على حالة أو موقف  للطفل،وفقا للسلوك المعتاد  ستمارةالإيتم ملء  -

 الهدف من المقياس:

 الطفل.التوحد لدى  ضطرابإتحديد وجود · 

 ومتقن.تمييز الأطفال المصابين بالتوحد عن أطفال ذوي إعاقات التطورية بشكل موضوعي · 

 توحد متوسط، توحد شديد(. خفيف، )توحدتقدير درجة شدة التوحد  ·

   التوحد:فعالية مقياس كارز في تشخيص 

 : والتباثالصدق 

 بين الفاحصين،  والاتساقكارز يتمتع بدرجة جيدة من الثبات الداخلي  أظهرت الدراسات أن مقياس

% في 90% إلى80المصابين تتراوح بين المصابين بالتوحد وغير سبة دقته في التمييز بين الأطفالون
دال إحصائيا بين درجات مقياس كارز ونتائج  رتباطإكثير من الأبحاث، وأظهرت الدراسات وجود 

ستخدام معامل ألفا كرونباخ حيث إ، وتم حساب معاملات التباث بDSMى كأدوات تشخيصية أخر 
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( مما يدل على درجة 0.94 - 0.80)التباث الداخلي تتراوح عادة بين أظهرت الدراسات أن قيمة
بين بنود المقياس، وأشارت نتائج دراسات متعددة إلى أن درجات الأفراد على   تساقالإعالية من 

 سبيا عند إعادة تطبيقه بعد فترة زمنية مما يدل على تباث زمني جيد للمقياس.المقياس بقيت تابثة ن

 سهولة التطبيق: 

 المدربين، المعلمينأو المعالجين، أو حتى  النفسية،من قبل مختصيين في الصحة  ستخدامهإيمكن 
 متخصصة.وهو مفيد بشكل خاص في البيئة التي تفتقر إلى تقييمات 

 :يةمهارات التواصلال مقياس

 المقياس:* تعريف 

أداة مقننة صممت  التوحد وهيستخدمنا في الدراسة أداة أو مقياس المهارات التواصلية لطفل الذاتوي إ
 والتواصللتقييم قدرة الطفل التوحدي على التواصل مع الآخرين" التواصل اللفظي وغير اللفظي 

 2016من مجلة الإرشاد النفسي  العزيز أمينلدكتور عبدالغني، عبدا طرف الاجتماعي " معد من
  .مصر

 بدائل  3عبارة ويحتوي على 36يحتوي المقياس على  مكونات المقياس:

 درجة(  (1) )نادرا،درجات(  (2) ا)أحيان،درجات( (3)دائما )

 للمقياس: ةالسيكو متري_الخصائص 

ستخدام صدق إس بستطلاعية وقام بالتحقق من صدق المقياطبق الباحث بنود المقياس على العينة الإ
 .تفاق السادة المحكمين على عبارات المقياسإالمحكمين وكانت نسبة 

 % والإبقاء على عبارات المقياس جميعها.100%-%80تراوحت ما بين

 اترتباط بين درجات كل الأفراد على كل عبار تساق الداخلي عن طريق حساب معامل الإوصدق الإ
تمي إليه ومن خلال النتائج توصل إلى قيم معامل الارتباط دالة المقياس والدرجة الكلية للبعد الذي تن

 .(0.01إحصائيا عند مستوى الدلالة )
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تطبيق المقياس  وإعادةستخدم الباحث طريقة الفاكرونباخ وطريقة تطبيق إ_ولحساب ثبات المقياس 
 ثبات المقياس. بفاصل زمني بين الأول والثاني وكانت قيم معامل الثبات مرتفعة مما يجعلنا نثق في

 تعليمات المقياس:  

م مجموعة من العبارات، تعبر عن مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي هعرض عليتالزميلة الفاضلة 
أثناء تفاعلهم معكم، أو مع  سنة،( 6_12)طفال الذاتويين من ذوي عمر زمنيوالاجتماعي لدي الأ

 ا.يعسيادتكم جم من والمطلوبالأشخاص الآخرين في المواقف المختلفة 

                    قراءة كل عبارة من عبارات المقياس كلها بدقة حتى تكون على دراية كافية بها..1

ستجابات الثلاث الموجودة أمام العبارة التي ترى أنها تنطبق على الطفل، . وضع علامة في أحد الإ2
 نادرا، حيث أن: -أحيانا -ستجابات هي دائما الطفلة هذه الإ

 بمعنى أنها تحدث كثيرا. دائما:

 أنها تحدث بدرجة متوسطة ىبمعن أحيانا:

 بمعنى أنها تحدث بدرجة قليلة نادرا:

 خطأ. وأخرى فليست هناك إجابة صحيحة  ستجابة،إ . لا تترك عبارة دون وضع3

  ب الإحصائي:لو الأس7) 

 تمثل في النسب المئوية على نحو القانون التالي:يب الإحصائي لو سالأ

 

 

 

 

 النسبة=
 X100المتحصل عليها  تعدد الإجابا

 عدد النقاط الكلي
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  الخلاصة:

بالدراسة  نطلقناإهذا الفصل قمنا بتقديم الخطوات المنهجية التي مشينا عليها لإتمام دراستنا البحثية، 
راسة الأولية التي هدفت إلى تقصي مشكلة أو صعوبة التواصل لدي الطفل التوحدي وتقدير أبعاد الد

راسة كما ذكرنا العينة الأولية، ثم تطرقنا للدراسة الأساسية حيث قمنا بتقديم مكان وفترة إجراء الد
وفق معايير محددة حسب أدوات  ختيارهمإ( أطفال مصابين بطيف التوحد والذي تم 06)المستهدفة

ضافة إلى عرض دراستنا، وذكرنا المنهج المعتمد وهو المنهج الوصفي القائم على دراسة حالة، إ
الأدوات المستعملة المتمثلة في مقياس كارز لقياس درجة شدة التوحد عند الحالات ومقياس المهارات 

على هذه  ستندناإو ، جتماعيالإالتواصلية لقياس التواصل اللفظي والتواصل غير اللفظي والتواصل 
 الأدوات للحصول على نتائج الدراسة التي قمنا بها.
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  تمهيد:

يمثل هذا الفصل المرحلة الختامية المذكرة والتي سنقوم بعرض ومناقشة النتائج التي توصلنا 
وسنتناول نقاط  عليها،وسنعرض أبرز النتائج التي تم الحصول  للدراسة،للحالات التي خضعت  إليها

عامة تلخص الفهم  ستنتاجاتإ، كما سيكون من الضروري تقديم القوة والضعف التي ظهرت في تحليلنا
إضافة إلى ذلك سنعرض مجموعة من المقترحات البناءة التي  ،خلال هذه المرحلة كتسبناهإالذي 

 تهدف إلى تحسين الوضع الراهن بناءا على نتائج التي تم وصولنا إليها.

 (رطوفونيةالحوصلة الأ )عرض الحالات:  -1

 ى:الحالة الأول

 أ  :سمالإ

 س اللقب:

 / وهران 2019 الميلاد: ومكانتاريخ 

 سنوات  6 سن:

 جنس: ذكر 

 العائلة: 

 الأب: فارس           المستوى الدراسي: جامعي            المهنة: مدرس سمإ

 مدرسة الأم: أسماء             المستوى الدراسي: جامعية            المهنة:  سمإ

 الأبوين: لا هل هناك قرابة بين

 أو إعاقة في العائلة: لا ضطرابإهل هناك حالة 

 2عدد الإخوة: 

 كبر الأرتبته بين إخوته: 
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 للعائلة: متوسط  جتماعيالإمستوى 

 فترة الحمل: 

 × ( عادية )   (   مضطربة )  

 × ( لا )  ( نعم )  الحمل:الأم من مشاكل نفسية أثناء  تهل عان

 نعم )  ( × ( مل: لا ) من أمراض أثناء الح تهل عان

 نعم )  ( )× (  الحمل: لاالأم أدوية أو عقاقير أثناء  تهل تناول

 الولادة:فترة 

  (.متأخرة )   × ( في وقتها )   ( قبل وقتها ) 

 قيصرية  الولادة:نوع 

 نعم الولادة:هل صرخ المولود مباشرة بعد 

 إنعاش  لحوادث:هل تعرض المولود 

 : النمو النفسي والحركي

 أشهر  6سن الجلوس: 

 أشهر  10سن الحبو: 

 أشهر  15سن الوقوف: 

 أشهر  25 المشي:سن 

 النمو اللغوي:  

 المناغاة: متأخرة 

 Mamaكلمة الأولى: ال
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 طفل: متأخرة اللغة  تطور

 النمو العاطفي: 

 علاقة الطفل مع والديه: حسنة

  جتماعيإعلاقة الطفل مع إخوته: حركي غير 

 دلا يوج التي تعرض لها الطفل: راباتوالاضطالأمراض 

 الفحوصات الطبية: 

 فحص عصبي  -
 فحص نفسي  -

 الأرطفونية:  ختباراتالإ

  الذكاء. ختبارإو مقياس كارز 

 2021 :ضطرابالإتاريخ 

 سنتين: كتشافهإسن 

 درجته: متوسطة 

 طيف التوحد ضطرابإنوعه: 

 الحالة الثانية:

  : سسملإا

 اللقب: ز 

 / وهران 2014د:الميلا ومكانتاريخ 
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 العائلة: 

 تاجر المهنة:              الدراسي: جامعيالأب: أمين            المستوى  سمإ

 بيت ةرب المهنة:الأم: فاطمة            المستوى الدراسي: ثانوي             سمإ

 هل هناك قرابة بين الأبوين: لا

 لا  العائلة:أو إعاقة في  ضطرابإهل هناك حالة 

 3د الإخوة: عد

 رتبته بين إخوته: متوسطة

 للعائلة: متوسط  جتماعيالإمستوى 

 فترة الحمل: 

  × (عادية ) ( مضطربة )  

 ×( لا )  ( نعم )  الحمل:الأم من مشاكل نفسية أثناء  تهل عان

 نعم )  ( × ( من أمراض أثناء الحمل: لا )  تهل عان

 )× ()  ( نعم  : لاالحملالأم أدوية أو عقاقير أثناء  تهل تناول

 الولادة:فترة 

 )× (. في وقتها )   ( قبل وقتها )   ( متأخرة 

 نوع الولادة: طبيعة 

 هل صرخ المولود مباشرة بعد الولادة: نعم

 هل تعرض المولود لحوادث: لا
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 النمو النفسي والحركي: 

 أشهر  6سن الجلوس: 

 أشهر 12سن الحبو: 

 أشهر 17سن الوقوف: 

 أشهر  24سن المشي: 

 النمو اللغوي:  

 المناغاة: موجودة لكن متأخرة 

 Mamaكلمة الأولى: ال

 طفل: متأخرة التطور لغة 

 النمو العاطفي: 

 علاقة الطفل مع والديه: جيدة 

 علاقة الطفل مع إخوته: منعزل وهادئ

 التي تعرض لها الطفل:  ضطراباتوالإالأمراض 

  لتهاباتإ -
 حمى  -
 صعوبات التعلم  -

 الطبية: الفحوصات 

  فحص عصبي 
  فحص نفسي 
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  الأرطفونية: ختباراتالإ

  الذكاء. ختبارإو مقياس كارز 

 2017: ضطرابالإتاريخ 

 سنوات  3: كتشافهإسن 

  خفيفة(الوقت الحالي درجته  )فيدرجته: متوسطة 

 طيف التوحد ضطرابإنوعه: 

 الحالة الثالثة:

 : أ سمالإ

 اللقب: غ

 طيف س /2019تاريخ ومكان الميلاد: 

 سنوات  6السن: 

 الجنس: ذكر 

 العائلة: 

 الأب: يوسف           المستوى الدراسي: ثانية ثانوي              المهنة: عسكري    سمإ

 بيت  ةالمهنة: رب     الأم: كريمة              المستوى الدراسي: جامعية            سمإ

 هل هناك قرابة بين الأبوين: نعم

 أو إعاقة في العائلة: نعم ضطرابإهل هناك حالة 

 5عدد الإخوة: 

 رتبته بين إخوته: الأخير
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 للعائلة: متوسط  جتماعيالإمستوى 

 فترة الحمل: 

 × ( عادية )   (   مضطربة )  

 × ( لا )  ( نعم )  الحمل:الأم من مشاكل نفسية أثناء  تهل عان

 نعم )  ( × ( من أمراض أثناء الحمل: لا )  تهل عان

 × ( )  ( نعم )  الحمل: لاالأم أدوية أو عقاقير أثناء  تناولهل ت

 فترة الولادة:

  (.قبل وقتها )   ( متأخرة )   × ( في وقتها ) 

 نوع الولادة: قيصرية 

 هل صرخ المولود مباشرة بعد الولادة: نعم

 هل تعرض المولود لحوادث: لا 

 النمو النفسي والحركي: 

 أشهر 10سن الجلوس: 

 أشهر  12و: سن الحب

 أشهر 20سن الوقوف: 

 أشهر 30سن المشي: 

 النمو اللغوي:  

 المناغاة: يوجد لكن متأخر 

 Mamaكلمة الأولى: 
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 طفل: متأخراللغة تطور 

 النمو العاطفي: 

 علاقة الطفل مع والديه: حسنة

 علاقة الطفل مع إخوته: عدواني منعزل

  الطفل:التي تعرض لها  ضطراباتوالإالأمراض 

 سلوكية  اباتضطر إ -
 حمى  -

  الطبية:الفحوصات 

 فحص عصبي  -
 فحص نفسي  -

  الأرطفونية: ختباراتالإ

 الذكاء  ختباراتإو مقياس كارز 

 درجته: شديدة 

 طيف التوحد ضطرابإنوعه: 

 الحالة الرابعة:

 : يسمالإ

 اللقب: ق

 سيق  2013 الميلاد: ومكانتاريخ 
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 العائلة: 

 ى الدراسي: ثانوي               المهنة: بدون عملالمستو              نالأب: حسي سمإ

 جامعية             المهنة: بدون عمل  الأم: حفيظة            المستوى الدراسي: سمإ

 هل هناك قرابة بين الأبوين: لا

 لا :أو إعاقة في العائلة ضطرابإهل هناك حالة 

 2عدد الإخوة: 

 2رتبته بين إخوته: 

 ئلة:للعا جتماعيالإمستوى 

 متوسط 

 فترة الحمل: 

 × ( عادية )   (   مضطربة )  

 × ( لا )  ( نعم )  الحمل:الأم من مشاكل نفسية أثناء  تهل عان

 × ( من أمراض أثناء الحمل: لا )  ( نعم )  تهل عان

 )× ( )  ( نعم  الحمل: لاالأم أدوية أو عقاقير أثناء  تهل تناول

 فترة الولادة:

 . وقتها )   ( متأخرة )   ( ( قبل )×في وقتها 

 نوع الولادة: قيصرية 

 نعم الولادة:هل صرخ المولود مباشرة بعد 

 هل تعرض المولود لحوادث: إنعاش 
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 النمو النفسي والحركي: 

 أشهر  10سن الجلوس: 

 أشهر  7سن الحبو: 

 أشهر  6وسن الوقوف: عام 

 أشهر  6وسن المشي: عام 

 النمو اللغوي:  

 يقم بها المناغاة: لم 

 Papa Mamaكلمة الأولى: ال

 طفل: متأخر التطور لغة 

 النمو العاطفي: 

 علاقة الطفل مع والديه: طبيعية

 علاقة الطفل مع إخوته: قاسي / عدواني

  والكلامتأخر في النطق  الطفل:التي تعرض لها  ضطراباتوالإالأمراض 

 الفحوصات الطبية: 

 فحص عصبي  -
 فحص نفسي  -

 طفونية:الأر  ختباراتلإا

 الذكاء.    ختبارإو مقياس كارز 

 طيف التوحدإضطراب   :ضطرابالإنوع 
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 درجته: شديدة

 الحالة الخامسة:

 م  :سمالإ

 ب اللقب:

 / سيق 2011الميلاد:  ومكانتاريخ 

 العائلة: 

 الأب: منصف           المستوى الدراسي: ثانوي             المهنة: تاجر سمإ

 المستوى الدراسي:/             المهنة: /       متوفية       الأم: سمإ

 هل هناك قرابة بين الأبوين: لا

 أو إعاقة في العائلة: لا ضطرابإهل هناك حالة 

 2عدد الإخوة: 

 2 إخوته:رتبته بين 

 للعائلة: متوسط  جتماعيالإمستوى 

 فترة الحمل: 

 عادية )   (   مضطربة )   ( / 

 / الحمل:أثناء  الأم من مشاكل نفسية تهل عان

 من أمراض أثناء الحمل: / تهل عان

 الحمل: /الأم أدوية أو عقاقير أثناء  تهل تناول
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 فترة الولادة:

 في وقتها )   ( قبل وقتها )   ( متأخرة )   ( /

 نوع الولادة: 

 هل صرخ المولود مباشرة بعد الولادة: /

 هل تعرض المولود لحوادث: /

 النمو النفسي والحركي: 

 ن الجلوس: /س

 سن الحبو: /

 سن الوقوف: /

 سن المشي: /

 اللغوي: /النمو 

 المناغاة: /

 كلمة الأولى: /ال

 تطور اللغة للطفل: / 

 النمو العاطفي: 

 من طرف الجدة  هتبني وتمعن الأم بسبب وفاتها  نفصالإعلاقة الطفل مع والديه: 

 علاقة الطفل مع إخوته: منطوي على ذاته

 التي تعرض لها الطفل: لا توجد راباتضطوالإالأمراض 
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 الفحوصات الطبية: 

 فحص عصبي  -
 فحص نفسي  -

 الأرطفونية: ختباراتالإ

  الذكاء. ختبارإو مقياس كارز 

 طيف التوحد إضطراب : ضطرابالإنوع 

 درجته: متوسطة 

كفل به ت وتمحول تاريخ الحالة بسبب وفاة الأم  والمعلوماتعدم التمكن من جمع البيانات  :ملاحظة
 سنوات 6من طرف الجدة وهو في عمر 

 حالة السادسة:ال

 : أسمالإ

 اللقب: م

 / سيق  2013 الميلاد: ومكانتاريخ 

 العائلة: 

 المهنة: متقاعد               ثانوي الأب: مخطار           المستوى الدراسي:  سمإ

 نة: بدون عمل المه            الأم: نصيرة            المستوى الدراسي:    سمإ

 هل هناك قرابة بين الأبوين: لا

 لا العائلة:أو إعاقة في  ضطرابإهل هناك حالة 

 4عدد الإخوة: 
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 4رتبته بين إخوته: 

 للعائلة: متوسط  جتماعيالإمستوى 

 فترة الحمل: 

 مضطربة )   ( × (   عادية )  

 نعم )  ( × ( لا )  الحمل:الأم من مشاكل نفسية أثناء  تهل عان

 نعم )  ( × ( من أمراض أثناء الحمل: لا )  تل عانه

 نعم )  ( )× (  الحمل: لاالأم أدوية أو عقاقير أثناء  تهل تناول

 فترة الولادة:

  (.× في وقتها )   ( قبل وقتها )   ( متأخرة ) 

 طبيعية  الولادة:نوع 

 لا الولادة:هل صرخ المولود مباشرة بعد 

 / نقص الأكسجين ناقاخت لحوادث:هل تعرض المولود 

 النمو النفسي والحركي: 

 أشهر  7سن الجلوس: 

 أشهر  9سن الحبو: 

  وشهرينسن الوقوف: عام 

 أشهر  3وسن المشي: عام 

 النمو اللغوي:  

 المناغاة: لم يقم بها 
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 سنوات  4كلمة الأولى: ال

 لطفل: متأخر الغة تطور 

 النمو العاطفي: 

 ماية مفرطة(علاقة الطفل مع والديه: جيدة )ح

  وهادئعلاقة الطفل مع إخوته: حنون 

 التي تعرض لها الطفل: نقص في الأكسجين  ضطراباتوالإالأمراض 

 الفحوصات الطبية: 

 فحص عصبي  -
 فحص نفسي  -

 الأرطفونية:  ختباراتالإ

 الذكاء.  ختبارإو مقياس كارز 

 طيف التوحد إضطراب : ضطرابالإنوع 

 درجته: خفيفة
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 الكارز:ج الحالات في مقياس عرض نتائ-2

 يمثل نتائج جميع حالات مقياس كارز :4 جدول رقم

 الرقم سم )رمزي(الإ درجة كارز شدة التوحد
 1 س -ز 24 توحد خفيف
 2 أ -ع 37.5 توحد متوسط
 3 أ-س 46.5 توحد شديد
 4 أ-ع 22 توحد خفيف
 5 م-ب 32.5 توحد متوسط
 6 ي-ق 44.5 توحد شديد

 

 وتحليلها: التواصليةمقياس المهارات لعرض نتائج  -3

  أ.غ:الحالة الأولى عرض نتائج 

 بعادعبارات في كل الأاليمثل نسب المئوية للنتائج المتحصل عليها بناءا على عدد  :05 جدول رقم

 بعادلأا الدرجة المتحصلة الدرجة القصوى  النسبة المئوية
 التواصل اللفظي  14 36 38.8%
 ل غير اللفظيالتواص 20 36 55.5%
 جتماعيالتواصل الإ 20 36 55.5%

 المجموع  54 
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 01يمثل أعمدة بيانية لنتائج مقياس مهارات التواصل الحالة  :03الشكل رقم

 حالة أ.غ لل الكمي:تحليل ال

في مقياس المهارات التواصلية للتواصل  للحالة  المتحصل عليهاجراءات بالدرجات إتترجم 
ن الحالة)أ.غ( لديه تدهور في المهارات أنلاحظ حيث جتماعي والتواصل الإ اللفظي وغير اللفظي

منخفضة  ةفي بعد التواصل اللفظي وهي درج 36.1نه قد تحصل على نسبة %أذ نلاحظ إالتواصلية 
في بعد التواصل غير اللفظي وهي درجه متوسطة، وفي بعد التواصل  55.5وتحصل على درجة %

درجة متوسطة إذ نلاحظ أن هناك ضعف في التواصل اللفظي  وهي 55.5جتماعي أيضا %الإ
المستوى التواصل الكلي منخفض نسبياً فقد  ،جتماعيالإلفظي والتواصل افي التواصل غير  وانخفاض

كانت معظم الإجابات كلها عبارة عن أحياناً أو نادراً حيث أن الحالة لم تستطيع  الرد على الأسئلة 
أو المشتركة في  بالابتسامةع التفاعل مع الآخرين بسهولة، ولا تبادل الآخرين إليها ولا تستطي الموجهة

اللعب بشكل جماعي ولم تتمكن أيضا من تكرار الكلمات أو الجمل مما سبق سماعها، إذن يتضح ان 
 الأبعاد وتحصلت على درجة أقل من درجة القصوى.  جتيازإالحالة لم تتمكن من 

  أ.غلحالة ل الكيفي:التحليل 

)أ.غ( نتائج منخفضة حيث يظهر الطفل ضعفاً واضحاً في القدرة على التعبير ظهرت حالة
اللغة المنطوقة كوسيلة للتواصل ومن المرجح أن الطفل يجد صعوبة في إنتاج  ستخدامإو اللفظي 
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الكلمات أو الجمل ولديه مفردات محددة ما يعكس الحاجة إلى تدخل لغوي متخصص، أما في بعد 
لفظي يعد هذا الجانب هو الأقوى نسبياً عند الطفل مقارنة بباقي الأبعاد قد يستخدم الغير التواصل 

الطفل الإماءات أو تعبيرات الوجه بشكل أفضل من اللغة المنطوقة ومع ذلك لا يزال المستوى متوسط 
ك هنا جتماعيالإمما يعني وجود تحديات تتطلب دعماً في هذا الجانب أيضا، وفي بعد التواصل 

مع الآخرين  جتماعيالإضعف أيضا مما يشير إلى أن الطفل يعاني من صعوبة في التفاعل 
المناسبة، هذا قد يكون مرتبطاً  جتماعيةالإ ستجابةالإو أالدور  نتظارإكالمشاركة في الأنشطة، 

إذن من خلال النتائج و دراسة  جتماعيإبجوانب من طيف التوحدي  ويحتاج إلى تدخل سلوكي 
تمثل عنوان الدراسة في "خصائص التواصل اللفظي التي ، 2020عبد الله" دد. أحمة للباحث "السابق

طيف التوحد" حيث هدفت الدراسة إلى تحليل أنماط  باضطرابوغير اللفظي لدى الأطفال مصابين 
 دمستخإمصابين بالتوحد، ومقارنتها بالأطفال النمطيين، الالتواصل اللفظي وغير اللفظي لدى الأطفال 

طفلًا مصاباً بالتوحد تراوحت أعمارهم  30عينة الدراسة من تالباحث المنهج الوصفي التحليلي تكون
سنوات، أظهرت نتائج الدراسة أن هناك ضعف واضح في التواصل اللفظي، يتمثل في قلة 10-5بين 

ر اللفظي مثل الكلمات، والتكرار اللفظي، وصعوبة في بدء أو إنهاء المحادثات، والتواصل غي ستخدامإ
التواصل البصري وتعبيرات الوجه كان محدودًا أو غير مناسب للسياق الاجتماعي. فمن خلال ذلك 

ن التواصل أنشير إلى أن الطفل لديه تحديات في كافة الأبعاد التواصل ولكن بدرجة متفاوتة حيث 
 للدعم.في حاجة كبيرة  جتماعيوالإغير اللفظي هو الأقوى بينما اللفظي 

  أ.س: الثانيةنتائج الحالة  عرض

 بعادعبارات في كل الأاليمثل نسب المئوية للنتائج المتحصل عليها بناءا على عدد  :06جدول رقم 

 بعادالأ الدرجة المتحصلة الدرجة القصوى  النسبة المئوية
 التواصل اللفظي  13 36 36.1%
 التواصل غير اللفظي 19 36 52.7%
 تماعيجالتواصل الإ 19 36 52.7%

 المجموع  51 
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 2يمثل أعمدة بيانية لنتائج مقياس مهارات التواصل الحالة  :04الشكل رقم 

 حالة أ.س لل كمي:التحليل ال

لديه في مقياس مهارات التواصل  )أ.س(  للحالة  المتحصل عليهاجراءات بالدرجات إتترجم 
ي بعد التواصل اللفظي وهي ف 36.1نقص في المهارات التواصلية حيث أنه تحصل على نسبة %

في بعد التواصل الغير اللفظي وهي درجة متوسطة  52.7درجة دون متوسطة وتحصل على درجة %
 النتيجةوهي درجة متوسطة اذا تشير  هذه  52.7تحصل أيضا على % جتماعيالإوفي بعد التواصل 

الكلمات أو  ستخدامإفي الطفل للكلام والتعبير وقد يعاني من مشكلات  ستخدامإإلى ضعف كبير في 
الجمل المناسبة ونلاحظ من خلال بعد التواصل الغير اللفظي أنه يُظهر بعض الإشارات الغير اللفظية 
مثل الإماءات ولكن ليس بشكل كافي يمكن تحسين هذه المهارات بالعمل على التواصل البصري 

قادرة إلى حد ما على التفاعل مع  أن الحالة جتماعيالإوتعبير الوجه ونستنتج من خلال بعد التواصل 
ومع ذلك لا يزال بحاجة إلى تنمية  جتماعيةالإلبعض المواقف  ستجابةإو   هتمامإ الآخرين وربما يظهر 

، وفي الأخير هذا يعكس وجود قصور عام في يالمهارات كالمشاركة في الحديث واللعب الجماع
لطفل يمتلك ما يقارب نصف المهارات في الدرجة ضعف بين المجالات وأن ا ختلافإالتواصل مع 

 . جتماعيوالإالمتوقعة لعمره الزمني وهناك بعض القدرات موجوده خصوصا في الجانبين غير اللفظي 
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 أ.سلحالة ل  :كيفيالتحليل ال

 ستخدامإ) أ.س( أظهرت النتائج منخفضة حيث أن  لديه ضعفاً كبيراً في ةنستنتج أن الحال
أو مشاعره ولديه محدودية في عدد الكلمات المستخدمة،  حتياجاتهإن اللغة المنطوقة للتعبير ع

وصعوبة في تكوين الجمل المفهومة وغياب المبادرة في بدء الحديث، وإن أدائه أفضل  في بعد 
التواصل الغير اللفظي بحيث أن الطفل يستخدم وسائل غير لفظية للتعبير أو الإشارة للأشياء لتوصيل 

الطفل يظهر رغبة في التفاعل لكن بمستوى منخفض في  جتماعيالإد التواصل رسائله، وأما في بع
الكفاءات فهو يتصف بسلوك اللعب الفردي المتكرر وعدم فهم القواعد الدور في الحديث وضعف في 

عنده منخفض، كما نجد عنده  هتماماتالإ،كما أن المستوى المشتركة في  جتماعيةالإفهم الإشارات 
 تصالالإحيث تظهر لديه اللامبالاة والنفور من  والمؤثرات نفعالاتالإالمستوى أيضا في  نخفاضإ

الأيادي(، كما نجد اللعب التخيلي عنده ضعيف مع الاقران، إذن  ومصافحةالجسدي ) كالضم والعناق 
تحت عنوان "  2015حسن"،  ةد. ساميمن خلال ما يتم عرضه من نتائج و من خلال دراسة "

ى أطفال مصابين بالتوحد" أكدت أن الأطفال التوحديين يظهرون ضعفًا في خصائص التواصل لد
ستخدام الإيماءات، تعبيرات الوجه، ونبرة الصوت. كما يواجهون صعوبة في تبادل الأدوار أثناء إ

في المهارات التواصلية والتي  ضطراباتإيتضح لنا أن هذه الحالات طيف التوحد لديهم   نالحوار. إذ
 طيف التوحد. ضطرابلإة في المعايير التشخيص نجدها مذكور 

  س.ز:عرض نتائج الحالة الثالثة 

 بعادعبارات في كل الأاليمثل نسب المئوية للنتائج المتحصل عليها بناءا على عدد  :07 جدول رقم

 بعادالأ الدرجة المتحصلة الدرجة القصوى  النسبة المئوية
 التواصل اللفظي  23 36 36.8%
 التواصل غير اللفظي 26 36 72.2%

 جتماعيالتواصل الإ 27 36 75%
 المجموع  76 
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 3 يمثل أعمدة بيانية لنتائج مقياس مهارات التواصل الحالة :05الشكل رقم 

 حالة س.ز لل الكمي:التحليل 

في مقياس المهارات التواصلية س.ز  للحالة  المتحصل عليهاجراءات بالدرجات إتترجم 
خفيف في المهارات  ضطرابإ، نلاحظ أن الحالة لديها جتماعيوالإغير اللفظي للتواصل اللفظي و 

في بعد التواصل اللفظي وهي درجة متوسطة ويشير  36.8التواصلية حيث قد تحصلت على نسبة %
أو  حتياجاتهاإعن  اللغة المنطوقة للتعبير ستخدامإذلك أن الحالة  لا تعاني من صعوبات كبيرة في 

رغم ذلك ألاحظ أن لديها بعض الصعوبات مثل البدء في الحوار أو تكوين جمل معقدة رغباتها، ولكن 
الضمائر والمفردات المناسبة، يعود سبب ذلك إلى تأخر في النمو اللغوي وضعف  ستخدامإمفهومة أو 

لفظي ، أما في البعد الثاني للتواصل الغير الجتماعيالإالتقليد أو في القدرة على الربط اللغة بالسياق 
وهي نسبة متوسطة إلى جيدة حيث أن الحالة لديها قدرة على  72.2فقط تحصلت على نسبة%

اللغة الغير المنطوقة في التواصل المتمثلة في الإماءات والتعابير الوجهية، للتواصل البصري،  ستخدامإ
شير إلى وهي نسبة جيدة ت 75فقد تحصلت الحالة على نسبة% جتماعيالإفيما يخص البعد التواصل 

قدرة الحالة على التفاعل مع الآخرين والمشتركة في الأنشطة الجماعية وتكوين علاقات بسيطة 
)محدودة في العمق ولكنها موجودة(، إذن نلاحظ أن الحالة تظهر قدرات جيدة في التواصل الغير 

ت ملحوظة وهو مؤشر إيجابي على وجود رغبة في التفاعل وبالمقابل توجد صعوبا جتماعيوالإلفظي 
 . جتماعيةالإفي البيئة  اندماجهافي التواصل اللفظي وهو مشكل وعائق أساسي أمام 
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 س.ز لحالةلالتحليل الكيفي: 

لنا ان الطفلة تعاني  تضحإمن خلال ما تم عرضه من نتائج الحالة)س.ز( وما لاحظناه عليها 
توسطة، حيث نجد أن الطفلة في المهارات التواصلية لكن بدرجة ليست منخفضة بل م  ضطراباتإمن 

ولكن مع صعوبة في بدء الحوار وتكوين جملة  حتياجاتهاإ نللتعبير عاللغة المنطوقة  باستخدامتتميز  
حيث عندما تحتاج لمساعدة  جتماعيةالإمعقدة، ومن جهة أخرى نجد نقص في بدء في التفاعلات 
ط بالإضافة إلى ذلك لديها سلوك تواصلي تقوم بالإشارة إلى الأشياء التي ترغب بها عندما تحتاجه فق

ضعف لديها في التواصل اللفظي وذلك ما يميزها حيث لا تستطيع الغير لفظي متوسط بل يتراوح 
اللغة مقارنة بأقرانها في نفس عمرها  ستخدامإو  كتسابإالمبادرة في الحديث، وهناك تأخر ملحوظ في 

اها، وقد يتشكل نقاط القوة في بعد التواصل الغير ولديها تكرار الكلمات سمعتها للتو دون فهم معن
اللفظي فهي تعتمد بشكل أكبر على هذه الوسيلة للتعبير مثل فهم الإشارات الغير اللفظية التي يصدرها 

تشير نسبة إلى أن الطفلة تُظهر بعض المهارات  جتماعيالإالأخرون، أما في جانب التواصل 
 جتماعيةالإرين في المواقف معينه ولديها فهم جزئي لبعض القواعد نها تهتم بالأخأفنلاحظ  جتماعيةالإ

يبدو أن الحالة  بالتفاعل إذنالبسيطة وتستجيب لمحاولات الآخرين للتفاعل معها ولكن لا تبادل دائما 
للتفاعل مع المحيط بينما تواجه تحديات  جتماعيوالإتعتمد بشكل كبير على التواصل الغير اللفظي 

تحت عنوان  ،2020أحمد عبد العال"  ةد. ناديواصل اللفظي. كما أوضحت الدراسة "كبيرة في الت
طيف التوحد وعلاقتها ببعض المتغيرات"  ضطرابإجتماعي لدى الأطفال ذوي لإ"صعوبات التواصل ا

جتماعي، ودراسة علاقتها ببعض تنص إلى التعرف على طبيعة صعوبات التواصل الإ والتي
سنة وأظهرت النتائج أن هؤلاء الأطفال  12-6طفلًا تتراوح أعمارهم بين 30ة المتغيرات، شملت العين

على  والقدرة، خصوصاً في مهارات التبادل العاطفي، جتماعيالإيعانون من ضعف واضح في التفاعل 
التواصل  ومهاراتسالبة بين شدة التوحد  رتباطيةإإقامة علاقات مع الآخرين ووجود علاقة 

 جتماعي.الإ
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  ع.أ:نتائج الحالة الرابعة  عرض

 بعادعبارات في كل الأاليمثل نسب المئوية للنتائج المتحصل عليها بناءا على عدد  :08جدول رقم 

 بعادالأ الدرجة المتحصلة الدرجة القصوى  النسبة المئوية
 التواصل اللفظي  26 36 72.22%
 التواصل غير اللفظي 22 36 61.11%
 جتماعيلإالتواصل ا 28 36 77.78%

 المجموع  76 
 

 

 4يمثل أعمدة بيانية لنتائج مقياس مهارات التواصل الحالة  :06الشكل رقم 

   ع.أ لحالةل كمي:التحليل ال

ارات التواصل : مقياس تقييم مهفي )ع.أ( للحالة   المتحصل عليهاجراءات بالدرجات إتترجم 
حالة لديه مستوى تواصلي جيد وله تواصل ، إلا أن ال الاجتماعيلفظي و الغير التواصل اللفظي و 

عبارة ونسبة مئوية قدرت ب  36( درجة من أصل 26لفظي مستقر حيث نلاحظ أنه تحصل على )
عبارة ونسبة مئوية قدرت ب  36( درجة من أصل 22)و ، اللفظي% وفي بعد التواصل 72.2
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ماءات يالإ ستخدامإضعف % في بعد التواصل غير اللفظي للحالة غياب التعبيرات الوجهية و 61.1
عبارة  36( درجة من أصل 28تحصل على ) جتماعيالإبعد التواصل   المصاحبة للكلام ، أما

وكانت الدرجة المتحصل  جتماعيالإ% لدى الحالة قابلية التفاعل 77.8وقدرت النسبة المئوية ب 
 (. 76عليها في الأبعاد الثلاثة هي )

 ع.أ لحالةل التحليل الكيفي:

ما تم عرضه من نتائج ما لاحظناه أن الطفل )ع.أ( في بعد التواصل اللفظي الذي يمثل  من خلال
درجة( تبين أن الحالة لديه قدرات تواصلية متقدمة نسبيا وذلك ما نلاحظه له  26/36% و )72.2

مهارات وقدرات لغوية جيدة تسمح ببناء تواصل لفظي بألفاظ مفهومة وله رصيد لغوي جيد مناسبا 
درجة( تشير الدرجة إلى  22/36)% و 61.1ل غير اللفظي الذي يمثل أما التواص العقلي، لعمره

تواصله البصري محدود وله ضعف تعبيرات ن أوجود قصور واضح في التواصل غير اللفظي كما 
أما بالنسبة  تواصله،هذا ما يعيق  الانتباهويعاني الطفل تشتت في  كالابتسامةالوجه والإيماءات 

درجة( تُوضح هذه النتيجة أن الحالة لديه قابلية 28/36% و)77.8الذي يمثل  جتماعيالإللتواصل 
وهذا ما نلاحظ أن الطفل يستجيب ويتجاوب لفظيا ويمتاز بالمحادثة والحوار  جتماعيالإللتواصل 

من  مماثلة،قد توصلت دراسات عديدة إلى نتائج ، كما والشخصأحيانا إلا أنه يتفاعل حسب المكان 
ا دراسة " تقييم مهارات التواصل غير اللفظي لدي أطفال التوحد " ل لينا صديق حيث شملت بينه

 6-4 نما بيحالات مصابة باضطراب التوحد تراوحت أعمارهم  10الدراسة مجموعة مكونة من 
سنوات لتقييم مهارات التواصل غير اللفظي لدى أطفال التوحد الذي يقيس خمسة أبعاد تمثل مظاهر 

. وبعد والفهم. ستماعالإ التقليد، البصري،التواصل  المشترك، نتباهالإ وهي:ل غير اللفظي التواص
تطبيق إجراءات الدراسة تم التوصل إلى وجود قصور واضح في مهارات التواصل غير اللفظي لدى 

 مبروك، المشترك.)شيخي نتباهالإمجموعة الدراسة والمصابين باضطراب التوحد خاصة على مستوى 
 .(171ص  -184ص  ،2020فان محمد الطاهر، بوط
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  ب.م:عرض نتائج الحالة الخامسة 

 بعادعبارات في كل الأاليمثل نسب المئوية للنتائج المتحصل عليها بناءا على عدد  :09جدول رقم 

 بعادالأ الدرجة المتحصلة الدرجة القصوى  النسبة المئوية
 التواصل اللفظي  28 36 77.8%
 تواصل غير اللفظيال 22 36 61.1%
 جتماعيالتواصل الإ 31 36 86.1%

 المجموع  81 
 

 

 5 يمثل أعمدة بيانية لنتائج مقياس مهارات التواصل الحالة :07 الشكل رقم

 م ب، حالةلل كمي:ال للتحليا

مقياس تقييم مهارات في م(  ) ب، للحالة  المتحصل عليهاجراءات بالدرجات إتترجم 
، فالحالة لديه أداء جيد ومهارات تواصلية لفظية جيدة كما  جتماعيالإر اللفظي و التواصل: اللفظي وغي

في بعد التواصل اللفظي و قدرت النسبة المئوية  36( درجة من أصل 28نلاحظ أنه تحصل على )
( 22%( وفي بعد التواصل غير اللفظي الذي تعد نتائج مقبولة تحصل على )77.8لهذا البعد ب )
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جتماعي تحصل أما بعد التواصل الإ %(،61.1و قدرت النسبة المئوية ب ) 36من أصل درجة 
( درجة وهذا ما يظهر أن 86.1وقدت نسبته المئوية ب ) 36( درجة من أصل 31الطفل على )

و كانت الدرجة المتحصل عليها في الأبعاد الثلاثة  الاجتماعيالطفل له أداء جيد في بعد التواصل 
 (.81هي )

 ب.م لحالةل في:الكيالتحليل 

أن الحالة )ب.م( في بعد التواصل اللفظي الذي من خلال ما تم عرضه من نتائج ما لاحظناه 
أن الطفل يظهر مستوى جيدا من مهارات التعبير عن  اتضح( درجة و 28/36%( و )77.8يمثل )

نلاحظه في قدرته فعالا للغة المنطوقة وذلك ما  ستخداماإورغباته وهذا يُوضح أن الطفل له  حتياجاتهإ
على تكوين بعض عبارات بسيطة ولغته التعبيرية سليمة لديه رصيد لغوي جيد، كما أنه يعاني من 

( درجة تبين أن 22/36)%( و61.1غير اللفظي الذي يمثل ) تكرار نمطي آلي ، أما بالنسبة للتواصل
الإيماءات والإشارات  ستخدامإفشل في الطفل له ضعف نسبي ذلك ما نلاحظه في صعوبة في الفهم و 

يعاني نقص في وسائل التواصل غير اللفظي و  ستخدامإالجسدية ولدى الحالة بعض الصعوبات في 
التواصل   التواصل البصري والتعبيرات الوجهية والإيماءات والإشارات غير اللفظية ، أما في

قابل للتفاعل ( درجة وهذا يشير أن الطفل لديه 31/36)%( و86.1الذي يمثل ) جتماعيالإ
تدل على صحة ، و التواصلالمحيطين حوله وهذا ما يدل على وجود دافع  ستجابةإولديه  جتماعيالإ

نتائج دراسات سابقة من بينها " دراسة مدى فاعلية برنامج تدريبي مقترح في تنمية  ستنتاجالإهذا 
أطفال :  6ينة الدراسة من لدى أطفال التوحد ، تم تطبيق البرنامج على ع جتماعيالإمهارات التواصل 

جتماعي بعد جمع ، ولتأكد من فاعلية البرنامج تم تطبيق مقياس مهارات التواصل الإنثىأ 1ذكور و 5
تم التوصل إلى وجود  SPSSم تحليل النتائج المتوصل إليها بواسطة الحزمة الإحصائية تالبيانات 

لبعدي وقد نوقشت نتيجة هذه الدراسة على فاعلية للبرنامج التدريبي بعد تطبيقه ولصالح التطبيق ا
 بشير،جلطي  مسعودة، )حمادوفي الدراسات السابقة وما كانت في الثرات النظري .  ءما جاأساس 
 .(1035ص  -1044ص  ،2018
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  ق.ي:عرض نتائج الحالة السادسة 

 بعادل الأك عبارات فياليمثل نسب المئوية للنتائج المتحصل عليها بناءا على عدد  :10جدول رقم 

 بعادالأ الدرجة المتحصلة الدرجة القصوى  النسبة المئوية
 التواصل اللفظي  15 36 41.67%
 التواصل غير اللفظي 21 36 58.33%
 جتماعيالتواصل الإ 28 36 77.78%

 المجموع  64 
 

 

 6يمثل أعمدة بيانية لنتائج مقياس مهارات التواصل الحالة  08الشكل رقم 

 ق.ي لحالةل ي:الكمالتحليل 

مقياس مهارات التواصل : في للحالة ) ق.ي(   المتحصل عليهاجراءات بالدرجات إتترجم 
إلا أن الحالة لديه تدهور على مستوى التواصل اللفظي كما  جتماعيالإالتواصل اللفظي وغير اللفظي و 

%( 41.67عبارة ونسبة مئوية قدرت ب ) 36( درجة من أصل 15نلاحظ أن الحالة تحصل على )
 ( درجة 21في بعد التواصل اللفظي، وفيما يخص بعد التواصل غير اللفظي تحصل على )
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( 28تحصل على ) جتماعيالإوفي بعد التواصل  الوسط،% وهذا مستوى دون 58.33ونسبة مئوية 
%( ، وكانت الدرجة المتحصل عليها في 77.78و قدرت النسبة المئوية ب )  36درجة من أصل 

 (. 64لاثة وهي )الأبعاد الث

 ق.ي لحالةل الكيفي:التحليل 

لتواصل اللفظي الذي من خلال ما تم عرضه من نتائج ما لاحظناه أن الحالة )ق ، ي( في بعد ا
( درجة تبين أن الطفل يعاني من وجود ضعف كبير في الكفاءة اللفظية 15/36)% و41.7يمثل 

التواصلية مما  الوظائفقبالية إضافة إلى غياب ستمن قصور في اللغة التعبيرية والإ وذلك ما نلاحظه
يعيق فهمه للتعليمات وله محدودية المفردات ولديه فشل في التفاعل والكلام المتبادل وذلك واضح في 

وهمهمة غير مفهومة وصعوبة في تطوير  اإيكو لآليفشله في تركيب الكلام ، كما أنه يعاني من وجود 
أن  تضحإ( درجة 21/36% و )58.3لتواصل غير اللفظي الذي يمثل مهارات براغماتية لغوية ، أما ا

واضح في سلوكياته حيث  وما هالقنوات غير اللفظية للتواصل وهذا  ستخدامإالطفل لديه قصور في 
أنه لا يستخدم تعبيرات وجهه ولا الإيماءات ولديه ضعف في التواصل بصريا وغياب اللعب الرمزي 

التواصل غير اللفظي وهذا ما يعيق التفاعل والتواصل  ستخدامإودية في محد سما يعكوهذا   التخيلي
( درجة تشير هذه النتيجة أن 28/36% و )77.8جتماعي الذي يمثل لديه وأخيرا بعد التواصل الإ

يعاني الطفل من ضعف المبادرة في الكلام  جتماعيةالإالطفل له عجز شديد في قدراته التواصلية 
لدى أطفال  جتماعيوالإهذه الدراسة التواصل اللفظي وغير اللفظي  وتدعم، ماعيجتالإوغياب التبادل 

سنوات(  7سنوات إلى  6)طيف التوحد حيث تكونت عينة الدراسة من حالتين من فئة عمرية 
التحليل الإحصائي توصلت النتائج أن الطفل  وبعدالباحثة مقياس المهارات التواصلية  ستخدمتإ

في التواصل اللفظي وغير  المهارات التواصليةاني من خلل على مستوى مصاب بطيف التوحد يع
 .(2018سليم،  )عزيزة. جتماعيوالإاللفظي 
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  الفرضيات:مناقشة النتائج على ضوء  -4

 الجزئية:الفرضيات 

 .في مهارات التواصل اللفظي اضطرابيعاني طفل التوحد من  :تنص الفرضية الأولى *

 في مهارات التواصل غير اللفظي. اضطراباني طفل التوحد من يع الثانية:* تنص الفرضية 

في القدرات على المستوى  اضطرابأطفال طيف التوحد من  عانيي* تنص الفرضية الثالثة: 
 .الاجتماعي

المهارات التواصلية لأطفال طيف التوحد على  ومقياسمن خلال تطبيق جميع الأبعاد لمقياس كارز 
( يعانون 06لنتائج الظاهرة في الجداول السابقة والتي تبين أن الحالات )من ا نطلاقاإو ( حالات 06)

وبعد قيامنا بالتحليل الكمي  جتماعيةوالإفي المهارات التواصلية اللفظية وغير اللفظية  اتضطرابإمن 
  في:أن  ستنتجناإللنتائج المتحصل عليها  والكيفي

تواصل اللفظي والغير اللفظي وهذا ما قصور واضح في ال حالتين طيف التوحد الشديد لديهم: -
في فشلهم في الحديث المتبادل ولهم قصور على مستوى الفهم عندما نطلب منهم القيام بشيء  نعكسإ

ونجد العديد من الدراسات ،  جتماعيالإفإنهم لا يَعُون ذلك ، ويتسمون بالعزلة وضعف في التواصل 
الدراسة الى كشف فاعلية البرنامج المقترح في  ( وهدفت2016كر من بينهم دراسة عبد الحليم)ذون

جتماعي والتي تمثل في تحسين مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي وكذلك تقيس تنمية التواصل الإ
دراسة مقياس م تطبيق أدوات تضطراب التوحد، إطفال الذين يعانون من ( من الأ16السلوكيات لدى)
 ختبار لوحة جوادز لقياس الذكاء.إجتماعي والثقافي و قتصادي والإستمارة المستوى الإإالطفل التوحدي و 

قصور على مستوى التواصل غير اللفظي ويواجهون  أما حالتي طيف التوحد المتوسط لديهم: -
وسائل التواصل غير اللفظي ونقص في التواصل  ستخدامإالمشترك وفشل في  نتباهالإصعوبة في 

وهذا ما توضح دراسة حسام جابر السيد  )ايكولاليا( طيةالبصري ولديهم تكرار الكلمات النم
لدى الاطفال التوحديين باستخدام برنامج تدريبي للتواصل  جتماعيالإ( تحسين التفاعل 2018أحمد)

ثر التدريب على التواصل غير اللفظي في أغير اللفظي، حيث هدفت هذه الدراسة عن كشف عن 
 ( طفل 20التوحديين وتكونت عينة الدراسة من)جتماعي لدى الاطفال تحسين التفاعل الإ
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ختيار العينة بطريقة قصدية من المركز للحالات إ( سنوات وقد تم 10-0)نما بيتراوحت اعمارهم 
 نما بيالتوحد في فئة عمرية  لأطفالجتماعي دوات الدراسة في مقياس التفاعل الإأتمثلت  ،الخاصة

جتماعي هارت التواصل غير اللفظي وتحسين التفاعل الإ( سنوات، وبرنامج مقترح لتنمية م10-0من )
 ( سنوات.10-0)نما بيطفال التوحد في فئة عمرية ألدى 

كانت نتائجهم جيدة في كلا من التواصل اللفظي  :بالنسبة للحالتين طيف التوحد الخفيف -
ستثناء التواصل إغير اللفظي والحالتين كان لهما إمكانية للتواصل بجمل بسيطة وواضحة ب والتواصل

في التفاعل ولا يستخدموا إيماءات الوجه حيث  ،في المبادأة  ،جتماعي كان لهما نقص في المبادرةالإ
أي ردة فعل ولا يتواصلوا بصريا مطولا معنا عند  يبدواعندما تتحدث معهما فيقوموا بإبعاد وجوههم ولا 

 معهم.الكلام 

  كطالبتين أن أطفال  ونستخلصقد تحققت وفي النهاية يتوجب القول أن الفرضيات الجزئية
صعوبات على مستوى التواصل اللفظي والتواصل غير و  ضطراباتإطيف التوحد يواجهون 

 ، على الفهم، وهذا ما يؤثر على قدراتهم على التعبير على ذواتهم ، و  جتماعيوالإاللفظي 
ديق محمد وهذا ما تبين في دراسة شيماء محمد صالتفاعل مع المحيط الخارجي و 

ضطراب طيف التوحد، إطفال ذوي ( مهارات التواصل اللفظي لدى الأ2021-2020يوسف)
لفظي وطبيعة التواصل اللى كشف عن البنية العاملة لقائمة مهارات إحيث هدفت هذه الدراسة 

ذوي  طفاللأ( 20ضطراب طيف التوحد وتكونت عينة البحث من )إطفال ذوي الفروق بين الأ
( عاما وتم تطبيق قائمة مهارات 12-4)نما بيعمارهم أ د وقد تراوحت ضطراب طيف التوحإ

 التواصل اللفظي.

 الفرضية العامة: 

 طبيعة التواصل لدى أطفال طيف التوحد تختلف حسب درجات طيف التوحد.

في التواصل من خلال الحصيلة النهائية  ضطرابإيعاني الطفل المشخص بطيف التوحد من  •
التواصل لدى  ضطراباتإ 2015دراسة منال زهران ستنادا على إو  المقاييسجميع  وبعد تطبيق للنتائج،

طيف التوحد " التي أظهرت نتائج الدراسة وجود تباين واضح في أشكال  ضطرابإالأطفال ذوي 
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 جتماعيةوالإالتواصل لدى الأطفال التوحديين كما أكدت ضرورة الدمج بين البرامج التدريبية اللغوية 
 (2015 زهران، )منالواصل. لتعزيز الت

أن التواصل يؤثر بشكل كبير  D.S.M.5العقلية  للاضطراباتالدليل التشخيصي والإحصائي  ووفق
على مستوى التواصل لدى أطفال  ضطرابإوالعاطفي والمعرفي للطفل ، فوجود  جتماعيالإفي التطور 

تحديد ملامح هذا  طيف التوحد ليست مجرد ملاحظة عرضية بل هي حقيقة محورية تسهم في
وتعد من الركائز وتنعكس سلبًا على حياة المصابين وأوليائهم والوعي بالعقبات التواصلية  ضطرابالإ

هو الأساس في بناء تدخلات ورعاية داعمة وفعالة بناءًا على ذلك وعلى ما تطلعنا عليه يمكننا القول 
 هذه الفرضية العامة محققة . أن الطفل المشخص يواجه صعوبات في الكفاءات التواصلية فإن
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  العام: الاستنتاج-5

تبينت من خلال النتائج المتحصل عليها في الدراسة التي بين أيديكم والتي يقوم مضمونها 
" وبناءاً على الفرضيات هذه الدراسة ومن خلال دراسات  طبيعة التواصل عند طفل التوحديحول" 

الخروج بنتيجة أن الحالات المشخصين  ستطعناإ( 6)السابقة وبعد الفحص النفسي والعصبي للحالات
، مما جتماعيوالإباضطراب طيف التوحد يعانون من صعوبات في التواصل اللفظي وغير اللفظي 

مقارنة بالعمر النمائي المتوقع ويظهر في  جتماعيةالإيشير ذلك إلى تأخر في المهارات التواصلية و 
نماط سلوكية أ، نلاحظ ةالوظيفيمحدود للغة  ستخدامإ الصعوبات في التعبير والفهم اللغوي مع

لى اللعب إمقيدة ومتكررة مع قلة التواصل البصري وتعبيرات الوجه، ويميلون الحالات  هتماماتإ و 
على  نخفاضإتأخر في تطوير المهارات المحادثة التبادلية ونلاحظ الفردي وعدم التفاعل مع الآخرين و 

 . نفعالات والمؤثراتمستوى الإ

على ما يحتويه الجانب  ستناداإإذن حاولت الدراسة الحالية لتحقيق أهدافها بطريقة منهجية مضبوطة 
حالات  6لطفل التوحدي( على  التواصليةكارز ومقياس المهارات  :التطبيقي من تطبيق )المقاييس

اً وكيفياً تحليل النتائج كميسنة  يعانون من طيف التوحد، وبعد  12إلى  6من  ةذات فئه عمري
طيف  باضطرابأن الحالات المصابين  ستنتجناإ والعامةومناقشاتها تحت ضوء الفرضيات الجزئية 

التوحد يعانون من خلل على مستوى المهارات التواصلية حيث جميع درجتهم الكلية تتراوح بين 
ثتين أن المنخفضة ودون متوسطة وهي درجة تشير إلى وجود خلل، في النهاية يتوجب علينا كباح

 نشير إلى أن موضوع دراستنا جد معمق وواسع المحتوى.
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 خاتمة:

عالميا وهذا ما  نتشارهإالنمائية المعقدة مما تكمن خطورته في تزايد   ضطراباتالإطيف التوحد من 
 هتمامإ البحث العلمي والممارسات التربوية العلاجية ، يشغل  هتماماتإ جعله يحتل مكانة مركزية في 

يين في علوم النطق واللغة نظرا  لتأثيره العميق على الوظائف اللغوية التواصلية ، لهذا تهدف الأخصائ
دراستنا لإبراز موضوع طيف التوحد من خلال تناول خصائصه السريرية وأسبابه المحتملة وتحديات 

عم والمساهمة في د ضطرابالإالتشخيص والتدخل بهدف تعزيز الوعي العلمي والمجتمعي حول هذا 
 التكفل الفعال بالفئات المصابة.جهود الكشف المبكر و 

، فالأطفال أن التواصل حجر أساسي للنمو السليم للطفل ستنتجناإومن خلال النتائج التي سبق ذكرناها 
فمحدودية   جتماعيوالإالمصابين بطيف التوحد الذي لديهم خلل على المستوى اللفظي وغير اللفظي 

إنما تُعطل فرصته في  ،الطفل في محيطه الأسري والتعليمي ندماجإق فقط التواصل لديهم لا تعي
لنا أن الطفل المشخص بطيف  تضحإلهذا  ، جتماعيوالإمهارات ضرورية لتطوره الشخصي  كتسابإ

 بما يسبالتوحد يُظهر قصور على مستوى البنية التواصلية الشفوية وغير الشفوية والتفاعلية وهو 
واللفظية ، إذ تشير  جتماعيةالإلكفاءة التداولية مما يؤثر على جودة تفاعلاته تداعيات سلبية على ا

الدراسات الوبائية تزايد ملحوظ في معدلات التشخيص من خلال العقود الأخيرة مما جعله تحديا صحيا 
ومجتمعيا يتطلب تدخلا مبكرا ، ومن هنا تبرز أهمية التركيز على تنمية مهارات التواصل كمدخل 

 حياة المصابين.جودة ي للتكفل الشامل بهذه الفئة لضمان تحسين أساس
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 :الاقتراحات

 : ةمن خلال هذه الدراسة نقوم بتوجيه التوصيات التالي

 وواضحة ومباشرة ومنح الطفل وقتاً كافياً للرد دون مقاطعة.   ةجمل قصير  ستخدامإ -
ة للتواصل سواء وسائل التواصل معززة مثل بطاقات مصورة مع مدح أي محاول ستخدامإ -

 أو غير لفظية.  اللفظية
 تدريب الطفل على الأدوار في اللعب الجماعي )دوره، دور غيره(.  -
 . جتماعيةالإلتعليم المهارات  جتماعيةالإالعمل على القصص  -
 عند السلوك الجيد(.  المكافأةأسلوب التعزيز الإيجابي )تجنب العقاب وتركيز على  -
 امج العلاجية الكفيلة لتحسين تواصل عند المصابين بطيف التوحد.على البر  عتمادإ لابد من  -
 جههاايو وأبعاده والمشاكل التي سوف  ضطرابالإنوع المفحوصين على  آباءتوعية وتعريف  -

 تأقلم مع المحيطين به والتواصل بالكلام. لالمريض والطرق المثالية للتعامل معه ول
 في المنزل.  ستراتيجياتإبيق علم كيفية تطتجلسات لتالإشراك الأسرة في  -
 العلاج. ستراتيجياتإو وكذا الأساليب  الاضطرابالعمل على إعداد دورات التوعية عن هذا  -
 التكفل الجيد بهذه الفئة من طرف المختصين لأنهم يعانون في صمت.  -
ضرورة تدريب أطفال طيف التوحد على المهارات التواصلية في سن المبكر لأنها تساعدهم  -

 .اليوميةعلى أنفسهم في حياتهم  عتمادالإفي 
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children, Nebonal lnstilute on Deefrmess end other communication 

Disorders, Apnl. 

- American Psychiatric Association, 2022, Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (5th ed., text revision; DSM-5-TR) ,  

Washington, DC : American Psychiatric Publishing. 

 

 

 

 



 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المـــــلاحـــــق



 

 

 (: الحوصلة الأرطفونية 1)رقم ملحق 

  :سمالإ

  اللقب:

  الميلاد: ومكانتاريخ 

 العائلة: 

  المهنة:                الدراسي:المستوى             الأب: سمإ

  المهنة:          الدراسي:  المستوى           الأم:   سمإ

 هل هناك قرابة بين الأبوين: 

  العائلة:إعاقة في  أو ضطرابإهل هناك حالة 

 عدد الإخوة: 

  إخوته:رتبته بين 

  للعائلة: متوسط جتماعيالإمستوى 

 فترة الحمل: 

 عادية )   (   مضطربة )   (  

 لا )  ( نعم )  (  الحمل:الأم من مشاكل نفسية أثناء  تهل عان

 من أمراض أثناء الحمل: لا )  ( نعم )  ( ت هل عان

 )  ( نعم )  (  الحمل: لاعقاقير أثناء الأم أدوية أو  تهل تناول

 الولادة:فترة 

  (.في وقتها )   ( قبل وقتها )   ( متأخرة )   



 

 

  الولادة:نوع 

  الولادة:هل صرخ المولود مباشرة بعد 

  لحوادث:هل تعرض المولود 

  والحركي:النمو النفسي 

  الجلوس:سن 

  الحبو:سن 

  الوقوف:سن 

  المشي:سن 

  النمو اللغوي: 

  المناغاة:

 كلمة الأولى: ال

  لطفل:الغة تطور 

  العاطفي:النمو 

 علاقة الطفل مع والديه: 

 علاقة الطفل مع إخوته: 

  الطفل:التي تعرض لها  ضطراباتالإالأمراض و 

  الطبية:الفحوصات 

  فحص عصبي 
  فحص نفسي 



 

 

 رطفونية: الا  ختباراتالإ

 الذكاء .  ختبارإو مقياس كارز 

  :ضطرابالإتاريخ 

 :  كتشافهإسن 

  درجته:

 نوعه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ير التوحد في الطفولةتقدمقياس يمثل (: 2ملحق رقم)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 (: مقياس المهارات التواصلية لطفل توحدي 3ملحق رقم)

 رقم
أحيا دائما عبارةال العبارة

 نا
ناد
 را

    يرد على الأسئلة التي توجه إليه من قبل الآخرين 01

    ستطيع التواصل البصري من الآخرين أثناء الحديثي 02

    يستطيع إظهار تعبيرات الوجه في التواصل مع الأخرين  03

    يبدأ بهايشارك في محادثة بسيطة مع الآخرين و  04

    سمهإينظر عند النداء عليه ب 05

    يستطيع أن يتفاعل مع الآخرين بسهولة 06

    لفظيًا حتياجاته الشخصيةإشيء مرغوب أو  يستطيع المبادأة بطلب 07

    حتياجاتهإيستخدم إشارات معينة مفهومة لتعبير عن  08

    يتعاون مع أقرانه ويسعى لتكوين صداقات معهم 09

    يستطيع نطق الحروف من مخارجها بطريقة صحيحة 10

المطلوب على شخص  عرض صورة الشيءيعبر عن احتياجاته عن طريق) 11
 ، يجدب الأشخاص(.هإحضارها بنفس ،ما

   

    يتقبل التلامس الجسدي من الآخرين. 12

    يستطيع إصدار بعض المقاطع الصوتية والكلمات بالتقليد 13

    يفهم تعبيرات الوجه 14

    يبادل الآخرين الابتسام 15

    يستطيع إصدار الكلمات بشكل واضح 16

    عن القبول والرفض يستخدم الإشارات للتعبير 17

    يستطيع المشاركة في اللعب بشكل جماعي 18

    يكرر كلمات أو جمل مما سبق سماعها في مواقف مناسبة 19

    ( عند رؤيتها على وجه أحد الأشخاصيفهم مشاعر) الحزن، الفرح، الغضب 20



 

 

    لا يبالي لما يحدث للآخرين من حوله 21

    الحديث مع الآخرين التي يفكر فيها بنفسه وأثناءناسبة و يأتي بالكلمات الم 22

23 
يظهر الطفل مشاعر )الحزن، الفرح، الغضب..( تبعا للمواقف التي يتعرض 

 لها
   

    يقبل الطفل تكليفه بمهمة أو نشاط من قبل المعلمة 24

    منزليةيستطيع تسمية الأشياء المحيطة به سواء في بيئته المدرسية أو بيئته ال 25

    يستخدم إيماءات الرأس في التواصل مع الآخرين 26

    يصدر منه السلوكيات الغربية في وجود الغرباء 27

    يستخدم الضمائر بشكل صحيح 28

    يستطيع تقليد بعض المهارات الحركية الكبرى )التصفيق، الوقوف( 29

    ينتظر دوره في اللعب الجماعي مع أقرانه 30

    يتعرف ويسمي بعض الأشياء عند عرض صورها عليه 31

32 
 ةعلى المنضديستطيع تقليد بعض الحركات باستخدام أدوات ) الخليط 

 بالقلم..(
   

    يتبع تعليمات اللعبة التي يشارك فيها 33

    الرفض ب ) آه، لا (يعبر عن القبول و  34

    ، خد...( افتح ،تعالينفذ بعض الأوامر البسيطة )هات،  35

    يستطيع الطفل أن يلوح "باي" مقلد للآخرين عند انتهاء النشاط الجماعي 36
  

 

 

 



 

 

 .04ملف الطبي للحالة رقم  (:4ملحق رقم)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 .05ملف الطبي للحالة رقم  (:5ملحق رقم)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

  



 

 

 .06 ملف الطبي للحالة رقم (:6ملحق رقم)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


