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أ

الإھداء

ّ المتواضعأھدي ھذا العمل فیھما حقھما والديّ إلى من لو أھدیتھما الدنیا بما فیھا لن أو

مقعدا.الفردوس ة جنّ طال الله في عمرھما وبوأھما من الحبیبین أالغالیین

أھل وأقارب  وأصھارومن إخوة وأخواتإلى كل أفراد العائلة الكریمة وما احتوت 

إلى كل الأصدقاء والصدیقات خاصة " عائشة بن مولاي"

رحمةتاج، إلى رؤیا، رعبد الرحمان،ود الباسط، عبد الصمد، عبد الواحدإلى عب

.وتسنیم

وصبر وصمت لاختصار بإخلاص وھدوءإلى كل أطفال التوحد ومن یعمل معھم 

.المرغوبةوالوصول إلى النتیجةالمسافة 

إلى عینة البحث بصفة خاصة.



ب

شكر وتقدیر

لهذا وما كنا لنهتدي لولا أن هدانا االحمد الله الذي هدانبسم االله القائل في محكم تنزیله " 
صدق االله العظیم."االله

ربي إذا رضیت والحمد والشكر حتى ترضى والحمد والشكر لكلشكر الحمد وااللهم لك 
لك ربي بعد الرضى.

" على الدكتور مكي محمدلأستاذ الفاضل " لوالتقدیرأتقدم بأسمى عبارات الشكر 
،كلهلدراسياضیحات وتوجیهات وصبر خلال المساركل ما قدم من معلومات وتو 

ه بالشكر أدین ل، كما لى هذا البحث ومتابعته بكل جدیةقبوله الإشراف ععلى وكذلك 
د وانتقد من أجل الوصول إلى أحسن صورة ب وفنّ لعرفان الجمیل على كل ما عقّ الجزیل وا

لهذا البحث.

ووافر الثناء للأساتذة التقدیر والعرفانعظیم بخالص الشكر و أتقدمویطیب لي أن 
.وتقییمهاأعباء مراجعة هذه الرسالة لجنة المناقشة الذین تحملوا الكرام المحترمین أعضاء 

المعاقین للأطفال "أمال"ال المركز النفسي البیداغوجيلكل عمّ الخاصالشكر
رحماني العربي" والسید رئیس مختار خاصة السید المدیر"ذهنیا بحي السلام الشلف، 

الجمعیة "داود بلقاسم".

وكل من ساعدنا من قریب أو ضا إلى كل أفراد الأسرة الكریمة والشكر موصول أی
.في انجاز هذا العملبعید 

.علي زروقيخولة



ت

ص الدراسةلخستم

هدفت الدراسة إلى تسلیط الضوء على فئة الأطفال المصابین باضطراب التوحد، حیث تم 

الانطلاق من إشكالیة عامة للموضوع تتمثل فیما یلي: 

(تیتش) بإشراك الوالدین یساعد على تحسین حالة الطفل هل تطبیق برنامجا علاجي مكثف

المتوحد من حیث: الاتصال، التفاعل الاجتماعي والاستقلالیة؟ 

وبناءا على هذا التساؤل كانت الفرضیة العامة للدراسة كالتالي: إن تعامل الوالدین بجدیة مع 

ان أن یسهل عملیة طفلهم المتوحد وفق برنامج مخطط ومنظم (تیتش) حسب قدراته بالإمك

الاتصال والتفاعل الاجتماعي معه وتحقیق قدر من الاستقلالیة مهما بلغ عجزه.

وللوصول إلى الهدف الأساسي للدراسة والمتمثل في معرفة أثر البرنامج العلاجي (تیتش) في 

الملاحظة العیادیةبالاعتماد علىمتوحد، تم استخدام المنهج التجریبيتحسین حالة الطفل ال

على الحالات.CARSوالمقابلة العیادیة، مع تطبیق مقیاس 

وقد بینت نتائج الدراسة مایلي:

 الطفل المتوحد.المعینات البصریة وتنظیم البیئة التعلیمیة یحسنان من أداء

.تكثیف العمل مع الطفل المتوحد یعطي نتیجة ایجابیة

 .ضرورة التكفل المبكر بالطفل المتوحد



ث

Abréviations

ABC : Autistic Behaviour Checklist.

AAP : Association Américaine de Psychiatrie.

ASA : Autisme Société d’Américaine.

CARS: Childhood Autism Rating Scale.

CHAT: Checklist for Autism in Toddlers.

CIM 10: Classification Internationale des Maladies (Dixième révision)

DSM4: Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux.
Quatrième Edition. Texte Révisé.

F : Forme.

F48.1: Autisme Atypique.

F84 .0: Autisme Infantile.

F84 .2: Syndrome de Rette.

F84: (TED) : Troubles Envahissants du Développement.

IRM: Imagerie par Résonance Magnétique.

OMS: Organisation Mondiale de la Santé.

OPU: Office des Publications Universitaires.



ج

PDD-NOS: Pervasive Devlopmental Disorder Not Othervise
Specified

TEACCH: Treatment and Education of Autistic and related
Communication Handicapped Children

TED: Troubles Envahissants du Développement.
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مـقـدمـة

التوحد اضطراب ذو تاریخ قدیم إلا أن الاهتمام به في الآونة الأخیرة أفضل من 

؟ إلا !السابق، وبالرغم من هذا یوجد الكثیر من الناس وحتى المتخصصین لم یسمعوا عنه

من قبل الجمیع أصبح حقیقة ضروریة وحتمیة لا مفر منها نظرا للانتشار إن الاعتراف به

المرعب لهذا الاضطراب وظهوره مبكرا عند الأطفال، ویطلق على هذا الاضطراب اسم 

autosحیث یرجع الأصل في هذه الكلمة إلى الكلمة الإغریقیة autismeالأوتیزم 

أول من أشار إلى هذا الاضطراب عام اجون بلولرالتي تعني الذات أو النفس، ویعد 

أول من عرّف التوحد كمتلازمة أعراض سلوكیة واقترح 1943لیو كانروبعده 1911

1.التوحد الطفوليإدراج هذه السلوكیات تحت وصف تشخیصي جدید أطلق علیه 

ویعد هذا الأخیر من الاضطرابات النمائیة المعقدة التي تؤثر سلبا على العدید من جوانب 

لنمو وهو اضطراب مزمن ویوضح الدكتور أحمد عكاشة أكثر في هذا المجال حیث ا

یعرفه بأنه نوع من الاضطراب الارتقائي المنتشر ویعرف بوجود ارتقاء غیر طبیعي أو 

مختل یتضح وجوده قبل عمر ثلاث سنوات، ونوع ممیز من الأداء غیر الطبیعي في 

واصل والسلوك المحدود المتكرر بالإضافة إلى المجالات الثلاث: التفاعل الاجتماعي، الت

.39، ص: 2010، ترجمة فاطمة عیاد، عالم المعرفة، الكویت، التوحد بین العلم والخیال: لورا شریبمان1
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هذه السمات التشخیصیة المحددة یشیع وجود مشكلات أخرى متعددة وغیر محددة مثل 

2الرهاب، اضطراب النوم، الأكل ونوبات الهیاج والعدوان الموجه نحو الذات.

وقد أطلقت مسمیات عدیدة ومتنوعة على هذا الاضطراب نذكر منها دون الحصر: 

لأوتیزم، الأوتیست، الإجتراریة، التوحد، الذاتویة، ونلاحظ أن هناك تداخل بین هذه ا

المصطلحات وبعض الأمراض الأخرى المختلفة تماما عن هذا الاضطراب على سبیل 

المثال كلمة الاجتراریة المستخدمة لوصف التوحد والمستعملة لوصف الوسواس القهري 

ارتأت الطالبة الباحثة اعتماد مصطلح التوحد في سواء في صورة أفكار أو أفعال، لذا

دراستها هاته لتجنب التداخل بین المصطلحات. ومن خلال الأبحاث السابقة اتضح وجود 

DSMاتفاق بین جل الباحثین على ما جاء في الدلیل التشخیصي والإحصائي الرابع (

IV (1994 تضطرب، وبالرغم حول الملامح الأساسیة وأعراض التوحد والمجالات التي

من التطور الحادث في تشخیص هذا الاضطراب والأسالیب العلاجیة الحدیثة والأجهزة 

وهذا !الطبیة المتطورة إلا أن السبب الرئیسي وراء هذا الاضطراب مازال غیر معروف

ما دفع كل نظریة إلى تفسیره على حسابها ووفق اتجاهها، فالنظریة النفسیة جعلت من 

هؤلاء ӿكانركهم سببا مباشرا لإصابة ابنهم بهذا الاضطراب، كما وصفالآباء وسلو 

الآباء بأنهم متحفّظون وانطوائیین، جامدون عاطفیا، مفرطون في النظام والروتین، 

منعزلون اجتماعیا ومنسحبون عاطفیا، إلا أنه من العدل أن العالم لیو كانر صرّح بأن 

.39، ص: 1992، مكتبة الأنجلو المصریة، مصر، الطب النفسي المعاصرأحمد عكاشة:2
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الوالدین لیسوا السبب الوحید للإصابة بل عبارة عن محصلة للتفاعل بین العامل الجیني 

من أكثر المؤیدین لكانر وركز بشكل كلي ӿبرونو بتلهایموالعوامل البیئیة، وفیما یخص 

على الآباء واستخدم تعبیر كانر"الأم الثلاجة" لیعبر به عن البرود العاطفي والعزلة 

وهناك من أرجع هذا الاضطراب إلى 3میز أمهات الأطفال المتوحدین.الاجتماعیة التي ت

وبالرغم مما 4العوامل البیولوجیة المتعلقة بالجهاز العصبي، والعوامل البیوكیمیائیة والوراثیة.

قیل حول هذه الأسباب تبقى مجرد احتمالات وفرضیات.

مل مع الطفل ویعتبر التوحد من أصعب الاضطرابات من حیث فهمه وكیفیة التعا

المصاب به، نظرا لاختلاف الأعراض لدى الأطفال والتداخل مع بعض الأمراض وتعدد 

أنواعه، وبالتالي صعوبة التشخیص مما حیّر أولیاء أمورهم وعائلاتهم وجعل فهمهم للطفل 

ومعرفة كیفیة التعامل والتواصل معه مهمة صعبة. وهذا ما دفعنا للبحث في موضوع 

التقرب أكثر من الطفل ووالدیه وذلك ومن خلال تقدیم برنامج علاجي التوحد ومحاولة 

) لهذه الفئة عن طریق إشراك الوالدین في العملیة TEACCHیتمثل في برنامج تیتش ( 

العلاجیة وتدریبهم على البرنامج ثم تطبیقه مع أطفالهم في المنزل.

.91- 90، ترجمة فاطمة عیّاد، مرجع سبق ذكره، ص ص:والخیالالتوحد بین العلم: لورا شریبمان3
ӿ.برونو بتلهایم: عالم نفس نمساوي ینتمي إلى المدرسة التحلیلیة
، 1. دار المسیرة، الأردن، طالعلاج، دراسات علمیة، اضطراب التوحد الأسباب، التشخیصمصطفى نوري القمش: 4

.38، ص: 2011
ӿجامعة هوبكنز متخصص في الأطفال اشتهر بدراساته في الذاتویة.-: طبیب نفسي أمریكي كانر
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الفصل الأول: مدخل للدراسة

I-وتعریف بموضوع الدراسةشكالیةالتأسیس للإ

یعد التوحد من أكثر الاضطرابات النمائیة غموضا نظرا لعدم الوصول إلى أسبابه 

الحقیقیة على وجه التحدید من جهة، وغرابة أنماط سلوكه غیر التكیّفي من جهة أخرى 

فهو حالة تتمیز بمجموعة من الأعراض؛ حیث یغلب علیها انشغال الطفل بذاته وانسحابه 

ارات الاجتماعیة والاتصالیة التي تعتبر من المشكلات الشدید إضافة إلى عجز في المه

یمكن الأساسیة والمركزیة المؤثرة على مختلف المظاهر الطبیعیة لنمو الطفل، وبالتالي 

لأي واحد منا أن یتخیل ویتوقع صورة أسرة الطفل المتوحد بكل ما تعانیه من ضغوط 

الغامض والمزمن، ونظرا لهذه الاضطرابحالة طفلهم المصاب بهذا علیهاقاسیة فرضتها

الظروف الصعبة المعاشة فقد حاولت أسر هؤلاء الأطفال البحث عن وسیلة لحل مشاكلهم 

والتواصل مع الاجتماعيبرعایة الذات، التفاعل أو التخفیف منها خاصة فیما یتعلق 

تعلّم وكان الحل الأمثل هو مشاركة الوالدین مشاركة فعّالة في تدریب طفلهم و ،الآخرین

و دورات علاجیةعلمیة وممنهجة وذلك بحضور جلساتكیفیة التعامل معه بطریقة 

تدریبیة متخصصة في مختلف البرامج العلاجیة .
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من حیث وصل الباحثین الأوائل في هذا المجال الانطلاقنحاول في دراستنا هاته 

جوانب التي تتشابه مع موضوعنا في بعض الالدراسات السابقةوسوف نعرض بعض 

ومن هذه الدراسات نذكر:وتختلف في جونب أخرى 

برنامج تدریبي حول Churchil & Contel1997تشرتشیل وكونتالدراسة)1

، أجري البرنامج في الولایات المتحدة الأمریكیة على شامل قصیر المدى لأطفال التوحد

الطفل سوني ) واستغرق مدة ثلاثة أسابیع، كان Sonny & Becky(: سوني وبیكيطفلین

سنوات ویصرف معظم وقته في اللعب بأصابعه والأشیاء والتراب 06یبلغ من العمر 

سنوات وكانت تقضي معظم وقتها في 05والرمل، أما الطفلة تبكي فقد كانت بعمر 

ةمتر ولمد15× 08التأرجح، اشتمل البرنامج على وضع الطفلین في غرفة مساحتها 

ان الطفلان یزودان بالغذاء والماء والتواصل الاجتماعي مع كهذه الفترةساعة وخلال 24

بیكي وقد تعرف المتدربون إلى لـمتدربین 06سوني ولالكبار وحدد متدربان من الكبار 

فاكتسب للتعلم،كنموذج المحاكاةواستخدم أسلوب ،التفاصیل الدقیقة لسلوك الطفلین

تیة والاستقلالیة كتفریش الأسنان، أجزاء الجسم وبعض المهارات الحیاالطفلان معرفة ب

بالمقص والاستجابة للأصوات مثل تقلید والتقطیعرمي الكرة والرسم والركض والقفز و 

الأصوات والكلمات، یبدأ  البرنامج بحصر الطفل على كرسي خاص من قبل المدرب 

ا الأول ووضعه بشكل یقابل وجه المدرب ویبدأ المدرب بتعلیم الطفل الأصوات وتقلیده

لات الموسیقیة ( المزمار ) وكان الطفل سوني یقلد المدرب بعد لآخلال النفخ في احدى ا
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أن یقوم هذا الأخیر بوضع الآلة الموسویقیة في ید الطفل ویطلب منه تقلیده وبعد انتهاء 

دقیقة فإن المدرب الأول یترك القاعة ویدخل المدرب 80الحصة التي كانت لا تتجاوز

ماذج التدریب ویبدأ بالنفخ في لعبة أخرى ( الصفارة ) ولوحظ أن سوني الثاني لیتبادل ن

أصبح أكثر تهیجا خلال هذه الفترة وبدأ بتجنب تقلید السلوك وأصبح یصرخ ویبكي 

بشد یقوم كان ویضرب نفسه من أجل أن یتجنب تقلید المدرب الثاني ولكن المدرب الثاني 

النفخ وعندما یقوم الطفل بتقلید فيیده الطفل في الكرسي ویطلب من الطفل تقلوحصر 

المدرب تتم مكافأته بإطلاق حریته، بعد ذلك یدخل المدرب الأول الغرفة مرة أخرى بعد 

دقائق من بكاء الطفل 10انسحاب المدرب الثاني ویحاول تعلیمه استجابة النفخ وبعد 

الطفل بالنفخ سوني فإن المدرب یقوم بمحاصرة جسم الطفل في الكرسي وبعد ذلك یقوم

طلاق حریته خلال  ٕ دقائق تمكن سوني من 05بشكل جید ویتم مكافأته بتخفیف الحصر وا

دقائق تمكن سوني من 05مرة بتقلید المدرب الأول ثم جاء المدرب الثاني وبعد 33النفخ 

نما كانت مكافأة الطفل 32النفخ  ٕ مرة، كان المدربان لا یستخدمان الطعام كمكافأة للطفل وا

إطلاق سراحه وتعزیز وجوده الاجتماعي، أما بیكي فقد تم تعلیمها تقلید استخدام هو

الأشیاء ومنها (المقص) وتدریبها على كیفیة غلق وفتح یدیها مع بعض المساعدة تمكنت 

الطفلة من قص قطع الورق والكرتون.

، مع الطفلالفرق بین هذه الدراسة ودراستنا الحالیة هو أن المدرب هو من قام بالعمل 

ة یأما في دراستنا فستقوم الأخصائتتمثل في إعطاء الحریة للطفل،المكافآتوكانت 
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الأم أو ف،النفسیة بمتابعة الحالة، وتدریب والدي الحالة أو أحدهما على العمل مع الطفل

عبارة عن أشیاء مادیة محببة للطفل مثل فهي الطفل، أما المكافئة بتكفلا یهما من الأب 

المأكولات والألعاب وكذلك ستكون مكافأة معنویة تتمثل في الحضن والتشجیع وغیرهما.

مدى فاعلیة العلاج بالحیاة الیومیة في تحسن حالات الأطفال ذوي دراسة تضمنت ) 2

من قبل إسماعیل محمد بدر من جمهوریة مصر 1997أجریت الدراسة عام التوحد: 

نامج علاجي تربوي هو العلاج بالحیاة الیومیة وهو تطبیق بر وكان الهدف منها ، العربیة

في مدارس التربیة الخاصة في الیابان، أمریكا، كندا واندونیسیا المطبقة نوع من البرامج 

خمسة مبادئ هي: التعلیم وفقأ ثبتت فعالیته تماما مع أطفال التوحد والبرنامج یسیر قد و 

التعلیم من خلال التقلید، تقلیل مستویات الموجه للمجموعة، تعلیم الأنشطة الروتینیة، 

النشاط غیر الهادف بالتدریب الصادم، المنهج یركز على الموسیقى والرسم والألعاب 

الریاضیة ( الحركة )، تكونت عینة الدراسة من أربعة أطفال ذكور یعانون من التوحد 

یة لأطفال وكانت قائمة المظاهر السلوك،سنة7,8و 5,6وتراوحت أعمارهم ما بین 

التوحد مقسمة إلى أربعة أبعاد رئیسیة تعبر عن اضطرابات في الجوانب التالیة: 

الاضطرابات الانفعالیة، الاضطرابات الاجتماعیة، اضطرابات في اللغة، اضطرابات في 

السلوك. وقد اتضح من الدراسة مدى فاعلیة برنامج العلاج بالحیاة الیومیة ... ویرجع 

لعلاج بالحیاة الیومیة كمنهج تربوي لمساعدة الأطفال ذوي التوحد وهذا ذلك إلى أن فنیة ا

بمبادئه الخمسة یسهم في تحسین حالة هؤلاء الأطفال ویجعلهم قادرین على الاعتماد على 
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هناك بعض النقاط المشتركة بین دراستنا وهذه الدراسة وهو: الاعتماد على التقلید ،أنفسهم

لبرنامج العلاجي وهناك اختلاف بیننا مثل البرنامج المطبق والتعلیم الموجه في تطبیق ا

وعینة البحث. 

فاعلیةاختبار) الذي هدف إلى 1980(Short Andrewدراسة  لـ:  شورت أندریو) 3

، وقد افترض الباحث أن قیام الآباء )Schopler(وبلرالبرنامج العلاجي الذي قدمه ش

یساعد على زیادة التفاعل بین الآباء وطفلهم، وأیضا ظهور سلوكیات بدور المعالجین 

اجتماعیة في مواقف التفاعل الاجتماعي، اللعب، والتواصل الهادف. إختزال السلوكیات 

ازدیادغیر الاجتماعیة مثل استثارة الذات، النمطیة في اللعب، المیل إلى عدم التفاعل، 

منالتحققوتوصل الباحث إلى إعاقة الطفل.تكیف الأسرة مع الضغوط المترتبة على

في محاولة تطبیق نفس البرنامج العلاجي ناإذن تتشابه هذه الدراسة مع دراست.فرضیاته

على المثیرات البصریة وجوانب نارید التركیز في برنامجنایكمن في أننفأما الإختلاف 

القوة للطفل.

: أجریت حول تطویر السلوك اللغوي لأطفال التوحد باستخدام الاتصال دراسة -) 4

والتي أكدت على استخدام استراتیجیات Morries & Cohen1981الدراسة من قبل  

العلاج التربوي في تطویر النطق والكلام لدى أطفال التوحد مثل( النمذجة، التعزیز، 

مكونة على الدراسة واشتملت یرات )، التشكیل، التعلیم من السلوك الخاطئ، ضبط المث

واستمرت لمدة أربع سنوات وركزت الدراسة على الاتصال العیني والتفاعل ،أربعة أطفال
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الاجتماعي، السلوك، الإثارة، الذات، التأخر في النمو اللغوي، ركز البرنامج على تدریب 

یتم هاخلالو لواحدة، دقیقة للجلسة ا20وبمعدل الأطفال ولمدة ثلاث مرات في الأسبوع

ثواني للاستجابة 05استخدام الصور ویعطي للطفل انطلاقا منأسماء 10تعلیم الطفل 

ویمكن للطفل أن یلاحظ استجابته من خلال الفیدیو ثم یقوم المعالج برفع الصور ویعلم 

ثواني لغرض 05أسماء أخرى ویطلب من الطفل أن یلاحظ ذلك ویعطي له 10للطفل 

ك المعالج وبعد المتابعة المستمرة للطفل لوحظ أن الأطفال انخفض عندهم نمذجة سلو 

طفال من تسمیة المواقع والأشیاء.تكرار الكلام وزیادة المثیرات والإیماءات وتمكن الأ

ركزت هذه الدراسة على جانب واحد فقط وهو اللغة أما دراستنا تركز على كل من اللغة 

من حیث حالات الدراسةفي اهناك اختلافأن عي، كما والاستقلالیة والتفاعل الاجتما

العدد. أما الشيء المشترك هو الاضطراب. 

"فعالیة برنامج تدریبي بنظام تبادل الصور في تنمیة مهارات دراسة بعنوان -) 5

لـ رضا عبد الستار رجب عبده كشك، جامعة الزقازیق، التواصل للأطفال المتوحدین"

2007.

هل توجد فروق دالة بین متوسطات رتب درجات أطفال -1: إشكالیةمن انطلق

المجموعة التجریبیة في القیاسات المتعددة أثناء تطبیق البرنامج المستخدم؟ 

هل توجد فروق دالة بین متوسطات رتب درجات أطفال المجموعة التجریبیة في -2

ظیفي؟ التتبعي لمهارات التواصل الو القیاسین البعدي و



21

هذا یدل على أن الشيء والنتائج المتوصل لها هي عبارة عن إجابة للتساؤلین السابقین 

المشترك بین هذه الدراسة ودراستنا الحالیة هو تنمیة التواصل للطفل المتوحد أما طریقة 

) PECSالوصول إلى هذه التنمیة مختلف تماما حیث اعتمد هو على نظام تبادل الصور(

).TEACCHمال برنامج (أما أنا باستع

فاعلیة استخدام أسالیب الاشتراط الكلاسیكي دراسة لـ عبد االله بن مرشود السلمي "-)6

مكة -جامعة أم القرىلدى ثورندایك في تنمیة السلوك التكیفي لدى أطفال التوحد"

. هدفت الدراسة إلى تصمیم برنامج تدریبي یقوم على أسالیب الاشتراط  2009المكرمة 

ومعرفة أثر وفاعلیة استخدام البرنامج التدریبي المقترح على تنمیة السلوك التكیفي لدى 

فروق توجد-عینة من أطفال التوحد. باستخدام المنهج التجریبي، ومن بین النتائج مایلي:

دالة بین متوسطات رتب العینة التجریبیة في القیاس القبلي والبعدي في تنمیة السلوك 

التكیفي لصالح القیاس البعدي.

توجد فروق دالة إحصائیا بین متوسطات رتب درجات أطفال التوحد بین المجموعتین -

تكیفي لصالح التجریبیة والضابطة في مستوى أداء الأدوار الأسریة على مقیاس السلوك ال

المجموعة التجریبیة في القیاس البعدي.

اعتمد هذا البحث على السلوك التكیفي  أما بحثنا یكون فیه تكیف السلوك ضمني وهناك 

هذه الدراسة تبحث في تطبیق تباین بین الأسالیب العلاجیة المستخدمة في كلا البحثین. 
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برنامج سیكي وعملنا یعتمد على الشراط الكلالإخدام أسالیب ابرنامج تدریبي مقترح باست

تیتش.المعروف اختصارا ب:علاجيال

تنمیة التواصل اللغوي عن طریق اللعب رفاه بنت جمال یحیى "لمفون أما دراسة -) 7

هدفت دراستها إلى تنمیة التواصل .2011" التوحدمن المراهقین ذوي اضطرابلعینة

من المراهقین الاستماع والحدیث  لـ اثنینز على مهارتياللغوي عن طریق اللعب بالتركی

ذوي اضطراب التوحد بتطبیق المنهج شبه التجریبي، من بین النتائج التي توصلت لها:لا 

توجد فروق بین متوسط درجات القیاس القبلي والبعدي للحالتین (ع،ص) في اللغة 

ستخدمة في الاستقبالیة والتعبیریة كما تقیسها قائمة تقدیر التواصل اللغوي الم

شاسع من حیث فبیننا الدراسة.العامل المشترك بیننا هو جانب التواصل أما الاختلاف 

وكذلك الحالات فضّل إتباع المنهج التجریبي.نالتقنیة المستخدمة والمنهج المتبع حیث 

.الأطفالنا تتركز علىهي درست المراهقین ودراستف

تخدام اللعب الجماعي المصحوب أثر اسدراسة لآسیا خلدومي موسومة بـ: -) 8

بالموسیقى في تنمیة المهارات الاجتماعیة والتواصلیة لدى الطفل والمراهق التوحدي" 

استخدمت الباحثة اللعب الجماعي . 2012الجزائر.-جامعة سعد دحلب البلیدة

المصحوب بالموسیقى في تنمیة المهارات الاجتماعیة والتواصلیة لدى مجموعة من 

لمراهقین التوحدیین، حیث اعتمدت على برنامج یحتوي على مجموعة من الأطفال وا

الألعاب الاجتماعیة والأنشطة الموسیقیة، وأنشطة تعمل على زیادة التركیز حیث انطلقت 
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من إشكالیة عامة للموضوع مفادها: هل توجد فروق بین متوسطي درجات أفراد المجموعة 

لقیاس القبلي والبعدي للبرنامج العلاجي؟التجریبیة في المهارات الاجتماعیة في ا

هل توجد فروق بین متوسطي درجات أفراد المجموعة التجریبیة في المهارات التواصلیة 

في القیاس القبلي والبعدي للبرنامج العلاجي؟

أطفال وتوصلت إلى 07حجمها فئةكما اتبعت الباحثة المنهج التجریبي في الدراسة على 

النتائج التالیة:

درجات أفراد المجموعة التجریبیة في المهارات الاجتماعیة بما توجد فروق بین متوسطي 

في ذلك الأدب الاجتماعي والمشاركة الاجتماعیة والمهارات التواصلیة في القیاس القبلي 

والبعدي، بینما لا توجد فروق بین متوسطي درجات أفراد المجموعة التجریبیة في مهارة 

ومهارة التواصل اللفظي وغیر اللفظي وحتى مهارة التعبیر الانفعالي الاستعداد للتعلم 

في القیاس القبلي والبعدي، كما لا توجد فروق بین متوسطي درجات أفراد للطفل التوحدي

في القیاس القبلي المجموعة التجریبیة في المهارات الاجتماعیة والتواصلیة للطفل التوحدي

( الأطفال ) ومن حیث المنهج المستخدم ومن فئةیث والتتبعي. نشترك في العمل من ح

حیث استعمال قیاسین قبلي وبعدي، والاختلاف بیننا متمثل في البرنامج المطبق.  

أو جانبینة آنفا أنها ركزت على دراسة جانب واحدما یلفت الانتباه في الدراسات المذكور 

الذات أو السلوك أما جوهر دراستنا إما التواصل أو التفاعل الاجتماعي أو العنایة بفقط 
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) وذلك تیتشیتمثل في الجمع بین كل هذه الجوانب بتطبیق برنامج علاجي ألا وهو (

إضافة إلى أن كل هذه الدراسات التي تطرقنا إلیها لم تدخل الوالدین بتدخل والدي الطفل.

إلى بلورة وهذا ما دفعنا كشركاء في العمل مع الطفل عكس ما نسعى للقیام به نحن.

إشكالیة الدراسة فیما یلي:

II - الإشكالیة:طرح

ن ی) بإشراك الوالدین یساعد على تحسTEACCH(تیتشهل تطبیق برنامج علاجي مكثف

التفاعل الاجتماعي والاستقلالیة؟و حالة الطفل المتوحد من حیث الاتصال، 

: ةالفرعیتالتساؤلا

یحسنان من أداء الطفل المتوحد؟البیئة التعلیمیةهل استخدام المعینات البصریة وتنظیم 

هل تكثیف العمل مع الطفل المتوحد یعطي نتیجة ایجابیة ؟

الدراسة الاستطلاعیة الأولیة الاطلاع على بعض أدبیات البحث وانطلاقا من من خلال

یلي:للموضوع یمكننا أن نفترض ما

III-:الفرضیة الرئیسیة
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المتوحد وفق برنامج مخطط ومنظم (تیتش) حسب اهمطفلالوالدین بجدیة  مع إن تعامل

وتحقیق قدر من والتفاعل الاجتماعي معه الاتصالقدراته بالإمكان أن یسهل عملیة 

عجزه.رغمالاستقلالیة 

:الفرضیتان الجزئیتان

وتوفیر بیئة داعمة ومناسبة یمكن استخدام دلائل بصریة و بالتركیز على نقاط القوة للطفل 

تحسین مهارات الطفل المتوحد.

للوصول إلى اومنظماعمل مكثف بحیث یكون العمل هادفإلىالطفل المتوحد بحاجة 

.نتائج إیجابیة

IV-الطفل المتوحد، البرنامج العلاجي ( للدراسةالكلمات المفتاحیة :TEACCH   (

المفاهیم الإجرائیة: 

الذي یعاني من صعوبة أو قصور في المهارات هو ذلك الطفلالمتوحد:الطفل 

الاجتماعیة المعرفیة والتي تتمثل في مهارات: الانتباه، التفاعل الاجتماعي والتواصل 

والاستقلالیة والقصور اللغوي كما یعاني من سلوكیات نمطیة متكررة غیر مرغوبة حیث 

لمبكرة وقبل أن یتجاوز الطفل العام الثالث. تظهر هذه الأعراض خلال مرحلة الطفولة ا
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): TEACCHالبرنامج العلاجي(

TEACCHTreatment and Education of Autistic and related :

Communication Handicapped Children .

عاقات التواصل  ٕ المشابهة له.تعني الكلمة: علاج وتعلیم الأطفال المصابین بالتوحد وا

V- :هو عبارة عن مجموعة من التمارین التعریف الإجرائي للبرنامج العلاجي

تعتمد على أدوات بسیطة لا تمثل أي خطورة ،التطبیقیة المنظمة والمكیفة حسب الطفل

ن بتطبیق هذه التمارین مع اعلى الطفل  وبإمكان أي عائلة توفیرها، حیث یقوم الوالد

یة في فترة زمنیة محددة، وكلطفلهم داخل المنزل  بطریقة منظمة ومستمرة وبكل جدّ

تمرین له هدف محدد یسعى لتحقیقه.

VI-:دوافع وأسباب الدراسة

الإحساس بمعاناة والدي الطفل المتوحد وكل أفراد عائلته من حیث تعقد وغموض أولا:

یجاد الطریق المناسب للتعامل معه ٕ االاضطراب من جهة ومن حیث صعوبة فهم الحالة وا

من جهة أخرى.

محاولة إعطاء فرصة للآباء لفهم اضطراب فلذة كبدهم والتعرف والتدرب على ثانیا:

علاجي (تیتش) ثم تطبیقه في المنزل وفق أهداف مسطرة مسبقا.البرنامج التعلیمي ال
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VII- :الهدف من الدراسة

) المطبق بكل TEACCHتهدف الدراسة إلى التعرف على مدى أثر البرنامج العلاجي (

ن الطفل المتوحد من ناحیة الاتصال، یجدیة من طرف الوالدین في المنزل في تحس

التفاعل الاجتماعي و من حیث الاستقلالیة. 

VIII- الدراسة: موضوع أهمیة

أهمیة تناول هذا الاضطراب بالدراسة هو السعي وراء الفهم، فإن أهمیة دراسة أما عن 

ترة اضطراب التوحد تأتي من أنها تلقي الضوء على مرحلة طبیعیة في نمو الطفل وهي الف

التي یتمركز فیها الطفل حول ذاته، مع وجود فارق مهم هو أن أغلب الأطفال یتجاوزون 

هذه المرحلة بینما المضطرب ( المتوحد) یثبت عندها.

على المستوى الوطني مقارنة قلة المراكز الخاصة باضطراب التوحدبالإضافة إلى 

محرومة من دخول الروضات بسبب بالانتشار المتزاید لهذا الأخیر مع العلم أن هذه الفئة

أعراض الطفل المتمثلة خاصة في: العدوانیة، الحركة المفرطة، عدم التفاعل مع أقرانه 

إضافة إلى عدم تخصص المربیات وجهل العزلة،وعدم الاستجابة لأوامر المربیة،

زیادة على هذا حتى المدارس العادیة لا توفر ، وكیفیة التعامل معه اضطراب الطفل

بها. بمعنى أن هذا الطفل لا یتمتع بأي حق التحاقهموبالتالي ترفض خاصة بهم اأقسام

من حقوقه ماعدا وجود بعض الجمعیات الخیریة أو مراكز خواص لكن ثمن الحصص 
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العلاجیة مرتفع و موعد الحصص متباعد ومن المعروف أن التعامل مع هذا الاضطراب 

من أجل الوصول إلى نتائج أحسن، لهذا في العمل یتطلب تكثیف الجهد زائد الاستمراریة

شراكهم في البرنامج  ٕ فالحل الأمثل هو تدریب الوالدین على طریقة علاجیة معینة وا

بدلا من البقاء مكتوفي الأیدي داخل المنزلمباشرة في العمل مع أطفالهموالبدءالعلاجي 

.ع وقت كبیر من دون فائدةمع تضییوالانتظار في فتح مراكز مستقبلیة ومواعید بعیدة 

IX- :خــطــة الــبــحث

على خطة علمیة منظمة من أجل الوصول إلى الهدف نحاول في هذا البحث الاعتماد 

یلي:المنشود، وتتمثل خطتنا في ما

سیتضمن ثلاثة و جانب نظري أولهما السنتناول في دراسة هذا الموضوع جانبین أساسیین 

مدخل إلى الدراسة، اضطراب التوحد والبرنامج العلاجي تیتش. فصول وهي على التوالي: 

وفصل وأدواتهكما سیحتوي الجانب التطبیقي أو المیداني على فصل حول منهجیة البحث

معها، أما الفصل الأخیر والبرنامج المطبق الحالات عرضآخر سنتطرق فیه إلى

لیها. ل النتائج المتوصل إسنخصصه لمناقشة فرضیات البحث في ظف

X-:أصالة البحث

تدریب الوالدین على برنامج تیتش ومساعدتهما على تطبیقه تتمثل أصالة هذه الدراسة في 

مع الطفل داخل المنزل.
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محاولة الوصول بالوالدین إلى الاعتماد على أنفسهما في معالجة مختلف السلوكیات 

السلبیة للطفل، والتعامل بطریقة صحیحة مع المواقف الصعبة التي یواجهونها من جراء 

هذا الاضطراب. 

معرفة تأثیر هذا البرنامج على الطفل المصاب بالتوحد خاصة في الجوانب الثلاثة: 

اعل الاجتماعي والاستقلالیة.التواصل، التف



الفصل الثاني

اضطراب التوحد

I-تعریفه
حسب بعض العلماء والقوامیس.1
حسب بعض القوانین والجمعیات في العالم.2

II -طیف التوحد

III -مفهوم اضطرابات النمو الشاملة

IV-الخصائص العامة الممیزة لأطفال التوحد

الخصائص الاجتماعیة.1
الخصائص الحركیة.2
الخصائص السلوكیة.3
التواصلیةالخصائص.4
الخصائص الانفعالیة.5
علامات عیادیة أخرى.6

V-أسباب اضطراب التوحد

وجهة النظر النفسیة والسیكودینامیة..1
العوامل العصبیة.2
التفسیرات البیولوجیة.3

VI- ّات تشخیص التوحدمحك



VII - )التشخیص حسب الدلیل الإحصائي الرابع المراجعDSM IVTR(

VIII - ترمیز الاضطراب حسبCIM10

IX-أهداف التشخیص

X-الأدوات المستخدمة في تشخیص التوحد

)CARSمقیاس مستویات التوحد لدى الأطفال (.1
) ABCقائمة سلوك التوحد (.2
)CHATمقیاس (.3
قائمة الملاحظة التشخیصیة للتوحد.4

XI-أصناف اضطراب التوحد

XII - تصنیف التوحد حسبDSM IV

XIII -التشخیص الفارقي

والإعاقة الذهنیةالتوحد.1
التوحد والإعاقة السمعیة الشدیدة.2
التوحد واضطراب اللغة الاستقبالیة.3

XIV-علاج التوحد

العلاج الطبي-1

العلاج باللعب-2

العلاجات السلوكیة المعرفیة ( التربویة، التعلیمیة )-3
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الفصل الثاني: اضطراب التوحد

I- التوحداضطراب تعریف

أن استخدام مصطلح :"م النفس بجامعة وهران)ل(بقسم عمكي محمدالدكتوریرى

فالتوحد في اللغة ،خطأAutismeما یعرف باللغة الفرنسیة بعلى الدالالتوحد

ونظرا لشیوع مصطلح (التوحد) Identificationوهو مرادف لكلمةالتقمص:یعنيالعربیة 

مع أن العبارة هذه،اعتمادها في دراستنافقد أذن لنا باستعمالها و في جل أدبیات البحث 

".ةأوالذاتویةالانكفائیالأكثر دقة في هذا المجال هي 

تظهر عادة خلال الأعوام نمائیة معقدة تستمر طوال العمر، التوحد على أنه إعاقةف عرَ 

، وهذا ما یدعمه الشخص مع غیرهیتواصل بهاالثلاثة الأولى وتؤثر على الطریقة التي

قول الدكتور على عبد الرحیم صالح على أنه إعاقة نمائیة تبقى مصاحبة للمصاب به 

ي في الجهاز العصبي المركزي ویؤثر على تعلم طوال حیاته وینتج عن خلل وظیف

الأطفال وفهمهم واستخدام اللغة وعلى التكیف والتفاعل مع الأحداث والخبرات الحیاتیة 

)1(.الیومیة

ُ اوجینلفظ التوحد أطلق لأول مرة من طرف العالم  Eugèneبلولر Bleuler 1911سنة
)2(لیشیر إلى صعوبات التواصل والتفاعل مع الغیر وذلك عند بعض حالات الفصام.

، مراجعة سناء مجول فیصل، نظریة العقل لدى الأطفال، التنظیر الحدیث في النمو المعرفيصالح علي عبد الرحیم: 1
. 134، ص:2013، عمان/الأردن، 1دار صفاء، ط

2 M . Ould-Taleb : Manuel de pédopsychiatrie, OPU, Alger, 2012, p :107.



33

بوصفه بـ: "التوحد الطفولي" واسبرجر kannerLeoكانرلیو قام1943ومنذ عام 

AspergerHans من كانر ص كلوصفه "بالمرض التوحدي" لقد شخَ 1944عام

كما أن .)1("حوظمختلف ومتفرد بشكل ملالتوحد على أنه اضطراب نمائي سبرجراو 

)2(التوحد یؤثر على النمو الطبیعي للمخ في مجال الحیاة الاجتماعیة ومهارات التواصل.

والأصول العرقیة أو مع العلم أنه یحدث في كل المجتمعات بصرف النظر عن اللون

عوامل الخلفیة الاجتماعیة، وحسب معلوماتي لم تكتشف حتى الآنالطائفیة أو

سیكولوجیة أو بیئیة مسببة للإصابة بالتوحد بل یغلب الظن أن العوامل المسببة ذات 

جذور عضویة في المخ .

على الذات، منفصل عن الواقع مفرط هو انطواءالتوحد حسب قاموس علم النفس: -1

)3(وتعزیز الحیاة التخیلیة.

التوحد حسب بعض العلماء:-2

یعرف كانر التوحد على أنه حالة من العزلة والانسحاب : Leo Kannerلیو كانر-أ

أن لهم الشدید وعدم القدرة على الاتصال بالآخرین والتعامل معهم، إضافة إلى وصفه

اضطرابات لغویة حادة.

.19، ص: 2010، دار الثقافة، عمان، ب ط، التوحد ونظریة العقلد: یفؤاد عالجوالدهالإمام محمد صالح و1
، الإسكندریة/1، دار المعرفة الجامعیة، طالطب النفسي للأطفال بین النظریة والتطبیقمجدي محمد أحمد عبد الله: 2

.324، ص:2010مصر، 
3Sillamy Norbert :Dictionnaire de psychologie , IN EXTENSO, Paris, 2003, p :31.
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یرى بأنه حالة من الاضطراب تصیب الأطفال في السنوات الثلاث : krekكریك - ب

قدرة الطفل على إقامة علاقات اجتماعیة الأولى من العمر، حیث یشمل الاضطراب عدم

ذات معنى، وأنه یعاني من اضطراب في الإدراك وضعف الدافعیة كما لدیه خلل في 

تطور الوظائف المعرفیة وعدم القدرة على فهم المفاهیم الزمنیة والمكانیة، ولدیه عجز 

وضعف عب النمطيلشدید في استعمال اللغة وتطورها، وأنه یعاني من ما یوصف بال

القدرة على التخیل ومقاومة التغیرات في بیئته.

حدد ثلاث خصائص رئیسیة للتوحد وهي: إعاقة في العلاقات : Rutterروتر - ت

على الإصرارسلوك طقوسي أو استحواذي أو الاجتماعیة، نمو لغوي متأخر أو منحرف، 

)1(التماثل.

الانغلاق على النفس والاستغراق في تعرفه بأنه مصطلح یشیر إلى : Marikaمریكا - ث

قامة علاقات اجتماعیة مع الآخرین،  ٕ التفكیر وضعف القدرة على الانتباه والتواصل وا

)2(فضلا عن وجود النشاط الحركي الزائد.

تعریف التوحد حسب بعض القوانین والجمعیات في العالم: -3

تطوریة تؤثر التوحد هو إعاقةتعریف القانون الأمریكي لتعلیم الأفراد المعاقین: -أ

بشكل ملحوظ على التواصل اللفظي وغیر اللفظي، التفاعل الاجتماعي، وتظهر 

.12،13، ص،ص: 2006، 1عمان، ط، مكتبة المجتمع العربي، التوحدالعبادي رائد خلیل: 1
.16، ص:2002، 1، دار الرشاد، القاھرة، طالأطفال التوحدیونمحمد عادل عبد الله: 2
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الأعراض الدالة علیه بشكل ملحوظ قبل سن الثالثة من العمر كما تؤثر سلبا على 

أداء الطفل التربوي، ومن الخصائص والمظاهر الأخرى التي ترتبط بالتوحد هو 

شاطات المتكررة والحركات النمطیة ومقاومة التغییر البیئي أو انشغال الطفل بالن

مقاومته للتغییر في الروتین الیومي، إضافة إلى الاستجابة غیر الاعتیادیة أو غیر 

)1(الطبیعیة للاستجابات الحسیة.

تعریف جمعیة التوحد الوطنیة في بریطانیا- ب

)N A S (National Autistic Society

التوحد عبارة عن إعاقة تؤثر على الطریقة التي یتواصل بها الطفل مع الناس من حوله، 

وعلى الرغم من أنه حالة تتمیز بدرجات واسعة النطاق من الشدة، إلا أن جمیع الذین 

یعانون من التوحد یتمیزون بثالوث من الإعاقات في: 

، عي ، الاتصال الاجتماعي ، التخیلالتفاعل الاجتما

لإضافة إلى هذا الثالوث تعتبر النماذج السلوكیة المتكررة خاصیة ملحوظة لدیهم.با

.33ص:،2004دار وائل، الأردن، ب ط، ،الخصائص والعلاج، التوحد: عبد الله فرج الزریقات 1
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:تعریف جمعیة التوحد في أمریكا-ج

شدیدة تستمر طوال الحیاة وتظهر عادة خلال الأعوام الثلاثة نمائیة إعاقةتعتبر التوحد 

مجالات التي تتحكم الأولى من العمر، ویؤثر التوحد في النمو السوي للدماغ في ال

التالیة:بالثلاثیة 

)1(، التطور الحسي.الاتصال اللفظي وغیر اللفظي، التفاعل الاجتماعي

هو عجز یصاحب الشخص طوال مراحل تطوره فیؤثر على تعریف مركز دبي للتوحد: -د

طریقة اتصاله بالآخرین وعلى علاقاته بالناس المحیطین به ویكون لدیه صعوبة في التعلم 

)2(ویكون قادرا على القیام ببعض المهارات بصورة أفضل من غیرها.

II - :توحد یكون مالالطفل وجود تباین واسع في سلوكطیف إلىتشیر كلمة طیف التوحد

حالات حادة، وغالبا ما یصف الأطباء یمتد من حالات معتدلة إلى طیف على شكل 

یعني أنه یصیب كل نواحي حیاة المرض بأنه اضطراب نمائي واسع الانتشار،  وهو ما

ویستخدم هذا المصطلح في وصف مجموعة من الاضطرابات والتي )3(الطفل الیومیة.

تشترك في ضعف التواصل اللفظي وغیر اللفظي والتفاعل الاجتماعي والتخیل، ویطلق 

.21ص:مرجع سبق ذكره،،التوحد ونظریة العقلد: فؤاد عیالجوالدهالإمام محمد صالح و1
، دار المعرفة الجامعیة، طیف التوحد واستراتجیات التدخل المبكر التشخیص والعلاجمجدي أحمد عبد الله: 2

. 27، ص:2013الإسكندریة/مصر، 
مرجع سبق ذكره، ترجمة: مارك عبود، ،التوحد، فرط الحركة، خلل القراءة والأداءكولین تیریل و تیري باسینجر: 3

.48ص:
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علیها أیضا اسم الاضطرابات النمائیة الشاملة، ویعتبر التوحد من أشد الاضطرابات 

)1(ائیة الشاملة والمعترف به من قبل الجمعیة الأمریكیة للطب النفسيالنم

الطیف التوحدي على مایلي:اضطرابیشتمل 

یطلق علیه التوحد من المستوى العالي أو زملة أسبرجر أطلق :جراسبر متلازمة .1

وهم أطفال لهم مشكل 1944Hans Aspergerهذا الوصف هانز اسبرجر عام 

حاد في التفاعل الاجتماعي، لیس لدیهم تأخر في المكتسبات اللغویة لكنها مركزة 

، على أنشطة قلیلة جدا إنتقائیة وكثیفة، كما لدیهم قدرات عقلیة عالیة وواضحة

)2(صعوبة دمجهم في المجتمع.علاقاتهم غیر وظیفیة مع 

المصابون به یظهرون تأخرا ملحوظا في هو اضطراب شبیه بالتوحد البسیط وغالبا 

المعرفة واللغة.

: یمتاز بتطور طبیعي من خمسة أشهر إلى أربع سنوات متبوعا اضطراب ریت.2

بانحدار و إعاقة عقلیة. 

: أو تفكك الطفولةانحلالاضطراب .3

یتصف بتطور طبیعي على الأقل من سنتین حتى عشر سنوات متبوعا بفقدان 

ملحوظ في المهارات.

.12، ص:2012-2011، 1، دار مجدلاوي، عمان، طالتوحد واضطرابات التواصلآل إسماعیل حازم رضوان: 1
2AMY Marie-Dominique:comment aider l’enfant autiste, approche psychothérapique et
éducative, DUNOD, 2éme édition, Paris, 2009, p :24.
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غیر موجود في النمو: هو تأخر عام في الاضطراب النمائي العام غیر المحدد.4

)1(المعیار التشخیصي.

بما أن التوحد مدرج ضمن اضطرابات النمو الشاملة واجب علینا توضیح معناها

III -اضطرابات النمو الشاملة:مفهوم

المتبادلة وفي ختلالات كیفیة في التفاعلات الاجتماعیة ابهي اضطرابات تتمیز"

)2(" أنماط التواصل ومخزون محدود ونمطي ومتكرر من الاهتمامات والنشاطات.

IV-الخصائص الممیزة لأطفال التوحد

توجد خصائص عدیدة تمیز الطفل التوحدي عن غیره من الأطفال العادیین وأیضا 

العقلیة، الأطفال غیر العادیین في فئات ذوي الاحتیاجات الخاصة الأخرى كالإعاقة 

السمعیة أو البصریة على سبیل المثال حیث یصعب علینا الحكم على أطفال التوحد أو 

وصفهم بالإعاقة قبل التأكد من ذلك كما أن جلهم ببنیة جسمیة جیدة ومظهر جمیل، فقد 

أجمعت أدبیات البحث في التربیة الخاصة على تمیز أطفال التوحد بخصائص متعددة 

نورد منها مایلي:

مجلة الطفولة والتربیة ، الاتجاھات المعاصرة في تشخیص وعلاج التوحدیة صالح: نادالبلويعواد أحمد أحمد و1
.149- 148،ص،ص:2011، السنة الثالثة، 06ع الاردن، 

.15، ص: 2008، 4، دار الیازوري العلمیة، الأردن، طالطفل التوحديطارق عامر: 2
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یواجه هؤلاء الأطفال قصورا في المهارات الاجتماعیة صائص الاجتماعیة: الخ-1

والتي بدورها تظهر في الحد من قدرتهم على التفاعل الاجتماعي والتواصل وقد 

هذه الخصائص حیث أكد أن السمة الرئیسیة في هذا الاضطراب إلىكانر أشار 

ماعي للأطفال هي الضعف والانحراف الاجتماعي وقارن بین السلوك الاجت

العادیین والأطفال التوحدیین، حیث یعتبر انحراف النمو الاجتماعي عن مساره 

الطبیعي من أكثر وأشد الملامح الممیزة لهذا الاضطراب، ومعظمهم قلیلو التفاعل 

الاجتماعي لذلك یوصفون بأنهم منعزلون عن الآخرین، كما أنهم یتسمون بقصور 

وفشل مبكر في الارتباط النوعي بشخص ما وهم بالنسبة لسلوك التعلق الطفلي 

غالبا لا یهتمون بالتعرف أو التمییز بین الأشخاص المحیطین به كالآباء والإخوة 

وغیرهم إضافة إلى هذا عدم القدرة على التواصل البصري، الذي یعتبر أحد أشكال 

جاتهم التفاعل مع الآخرین؛لأنه یساعد على فهم أفكار الآخرین ورغباتهم واحتیا

وهو أساس لتطور المجالات الاجتماعیة والعاطفیة واللغویة التي تستمر في 

تطورها طیلة حیاة الإنسان.

النمو الحركيببعض جوانبمن الأطفالهاته الفئةتوصفالخصائص الحركیة: -2

غیر الطبیعیة فهم یقفون بطریقة خاصة حیث یقفون ورؤوسهم منحنیة للأسفل كما 

قون تحت أقدامهم وتبدوا أذرعتهم ملتفة حول بعضها حتى أنهم ینظرون ویحمل

تبدوا الحركات التي یقومون بها متكررة في معظم الأحیان؛ فقد یضربون كما الكوع 
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الأرض بأقدامهم أو یحركون أیدیهم بشكل حركة الطائر وهذا بشكل متكرر وهذه 

المتكررة مرتبطة بأوقات یكون فیها الطفل مبتهج أو مستغرق في بعض السلوكیات

)1(الخبرات الحسیة كمشاهدة مصدر للنور یضيء و یطفئ.

المدى فیظهر في سلوك محدود وضیق للطفل التوحديالخصائص السلوكیة: -3

سلوكه نوبات انفعالیة حادة، وهذا السلوك لا یؤدي إلى نمو الذات ویكون مصدر 

لآخرین، حیث أن معظم سلوكهم یبدو بسیطا كتدویر قلم بین أصابعه أو إزعاج ل

فك وربط رباط حذائه مما یجعل الملاحظ لهذا السلوك یرى الطفل التوحدي وكأنه 

مرغم على هذا الأداء أو أن هناك نزعة قسریة لتحقیق التشابه في كل شيء وأن 

طفل.التغییر في أي سلوك یؤدي إلى مشاعر مؤلمة لدى هذا ال

خاصیة التواصل مشكلة كبیرة لدى هاته الفئة حیث تظهر الخصائص التواصلیة: -4

في صورة انخفاض في مهارات الاتصال وعجز في التعبیر عن المشاعر 

الدالة على الغضب ویتمثل ذلك في السلوكیاتفتظهر لدیهم بعض و الانفعالات، 

قذفهم لبعض الأشیاء التي تكون بأیدیهم بهدف جذب انتباه الآخرین إلى حدث أو 

موضوع معین غیر قادرین على التعبیر عنه لغویا، كما قد یقوم بإیذاء الذات للفت 

أنظار من حوله.

: بـتوجد لدى هذه الشریحة من الأطفال ما یسمى 

مرجع سبق ، المعاصرة في تشخیص وعلاج اضطراب التوحد،الاتجاھات عواد أحمد أحمد و البلوي نادیة صالح: 1
.151،152ص،ص: ، ذكره
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الكلام) وتعتبر من أكثر السمات اللغویة شیوعا عندهم وتصیب (تردید المصاداة-5

منهم حیث یكرر الطفل الكلام بنفس الطریقة وتنقسم المصاداة إلى %75حوالي 

ثلاثة فئات:

: تحدث مباشرة بعد سماع الكلمات التي قیلت خلال ثوان من المصاداة الفوریة-أ

ة وتتكون من مقطع أو أكثر العبارة المسموعة، وهي تكرار لنفس الكلمات المنطوق

وهي تردید جامد لنفس الكلمات أو الجمل المنطوقة.

أو : تحدث بعد دقائق أو عدة أیام حیث یسترجع الطفل الجمل المصاداة المتأخرة- ب

الكلمات من الذاكرة طویلة المدى.

: تردید الكلمات أو الجمل بعد حدوث تعدیلات فیها حیث یغیر المصاداة المخففة-ج

الطفل أو یبدل أو یضیف في نبرة الصوت، وهذا یدل على فهم الطفل للغة الاستقبالیة 

)1(وهي قد تكون متأخرة في بعض الأحیان وقد تكون فوریة.

هناك مجموعة من ردود الفعل الانفعالیة لدى الطفل "الخصائص الانفعالیة: -6

مثل عدم الخوف من الأشیاء الخطیرة وقد یشعر بالذعر من الأشیاء التوحدي

غیر الضارة، لیس لدیه القدرة على فهم مشاعر الأشخاص من حوله وقد یتعرض 

، عمان/ الأردن، 1، دار المسیرة، طإضطرابات التواصل بین النظریة والتطبیقسالم أسامة فاروق مصطفى: 1
.304، ص: 2014
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لنوبات من البكاء والصراخ من دون سبب واضح، أي أن هناك تقلب مزاجي 

)1(".ذا الأخیردى همرتفع ل

الفئة من الأطفال فھي غالبا محدودة، التطور في أما بالنسبة لقدرات التخیل عند ھذه 

الصعوبة إلىوھذا راجع قلیل اللعب الاجتماعي والعمل الظاھر ھو في أغلب الأحیان 

توقع المستقبل. أو التكیف ودمج أحداث الماضي أو مقاصد الآخرینوفي فھم عواطف
)2(

علامات عیادیة أخرى: -7

النمو، اضطراب النوم، اضطراب الأكل، مشاكل في اكتساب النظافة، مشاكل تأخر في 

)3(اضطرابات انفعالیة.في الحركة، مشاكل حسیة، 

V-أسباب اضطراب التوحد:

یر من الغموض في كافة یعتبر التوحد من الإعاقات النمائیة التي مازال یحیطها الكث

الاتفاق على تحدید العوامل المسببة لها فهل هي نفسیة، عضویة، وراثیة، لاسیماجوانبها 

بیوكیمیائیة أم هي نتیجة لتفاعل هذه العوامل؟ أم أنها لیست هذا ولا ذاك، ولكنها نتیجة 

لعوامل مسببة أخرى ما زلنا نجهلها تماما؟

.36، ص:2009دار الثقافة، ب ط، الأردن، ،سیكولوجیة الطفل التوحديمحمد أحمد: خطاب1
2 Barthélémy Catherine et al :Les personnes atteintes d’autisme . Identification,
compréhension, intervention, Autisme europ aisbl,brussels , belgium, 2006, p : 04.

3 Rogé Bernadette : Autisme comprendre et agir, santé , éducation, insertion, DUNOD ,
Paris, 2003, pp : 23-30.
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لأنساق الفكریة ونتیجة لتباین وجهات النظر التي اهتمت بتحدید أسباب التوحد وتباین ا

، یمكن أن نصف وجهات النظر طر النظریة التي تبنتها كل وجهةوالوحدات التفسیریة والأ

هذه في الأطر النظریة الآتیة: 

تعتبر النظریة السیكودینامیة من أقدم : النظر النفسیة والسیكودینامیةةوجه-1

النظریة : النظریات في تفسیر الأسباب المتوقعة للتوحد، حیث یرى أنصار هذه

فارب، بتلهیم، ریملاند... أن التوحد ینشأ عن خبرات مبكرة كانر، اسبرجر، جولد

غیر مشبعة وتهدیدیة، فینشأ الأساس المرضي نتیجة فشل "أنا" الطفل في تكوین 

إدراكه نحو الأم، والتي تكون بمثابة المثل الأول لعالمه الخارجي، وبالتالي لم 

أو شخص آخر تسمح له الفرصة لتوجیه أو تركیز طاقته النفسیة نحو موضوع 

منفصل عنه، وقد قدم كانر وصفا تفصیلیا لآباء الأطفال التوحدیین فوصفهم 

بالتبلد الانفعالي، البرود العاطفي، الرغبة في الاستحواذ، العزوف عن الآخرین، 

في دفء العلاقات الأبویة، ضعف عام في ملامح أكثر قلقا ولدیهم ضعف 

ما أن لدیهم ذكاءا ملحوظا وأكد أن الشخصیة ویمیلون إلى الآلیة في كل شيء، ك

الوالدین لا یرغبان في وجود هذا الطفل.كما وافقت میللر ما وصفه كانر وأكدت 

علیه إلا أنها أضافت أن آباء وأمهات هؤلاء الأطفال كانوا من ذوي المستویات 
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یر والمراكز التربویة العالیة. مع العلم أنهم أطلقوا على الأم اسم الأم الثلاجة للتعب

)1(عن عواطفها نحو طفلها.

اضطراب التوحد حالة لها أصول عصبیة نمائیة حیث یعزى العوامل العصبیة: -2

التوحد إلى حدوث أمراض في المخ وأوضحت دراسات وفحوصات الرنین 

المغناطیسي أن حجم المخ عند الأطفال التوحدیین أكبر من الأطفال الأسویاء 

بین بتخلف عقلي شدید تكون رؤوسهم أصغر على الرغم من أن التوحدیین المصا

حدثت في كل من الفص القفوي حجما، والنسبة الكبیرة من الزیادة في الحجم

والفص الجداري وأظهر الفحص العصبي للأطفال الذین یعانون من التوحد 

انخفاضا في معدلات ضخ الدم لأجزاء من المخ التي تحتوي على الفص الجداري 

قات الاجتماعیة والاستجابة السویة واللغة، أما باقي الأعراض مما یؤثر على العلا

تتولد نتیجة اضطراب في الفص الأمامي ویضع الباحثون احتمالا بنشوء مشكلات 

تنجم عن هذا التطور النوعي والكمي المعقد للدماغ الذي یحوي بلایین الخلایا 

أو عطل یصیب كأن تذهب بعض الخلایا إلى أماكن أو مواقع خاطئة في الدماغ،

الإشارةسالك العصبیة أو خلل في المرسلات أو النواقل العصبیة التي تمرر الم

.33- 31مرجع سبق ذكره، ص،ص: ،وحداضطرابات التالقمش مصطفى نوري: 1
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) قد كشفت عن IRMوحدیثا فإن صور الرنین المغناطیسي (1من خلیة إلى أخرى.

)2(في فصوص المخ ولحائه (قشرة المخ).افتراض مظاهر شاذة 

خلال العقود القلیلة الماضیة حاول الباحثون تحدید دور التفسیرات البیولوجیة: -3

وقد كانت التفسیرات البیولوجیة شائعة لسببین وهما العوامل البیولوجیة في التوحد 

یئیة لها : أن الاضطراب یكتشف مبكرا غالبا عند المیلاد حیث أن العوامل البأولا

.وقت قلیل نسبیا للتأثیر

ة تبدو أحیانا أنها تقدم التفسیر الممكن الوحید : أن العوامل البیولوجیثانیا

للأعراض المتنوعة والمتناقضة، رغم ذلك فإن البحث لم یقدم حتى الآن فهما 

بیولوجیا واضحا لهذا الاضطراب ویقترح بعض الباحثون وجود صلة بین التوحد 

وصعوبات ما قبل الولادة أو الولادة المتعثرة وحسب الكاتب حسین فاید یقترح 

عض الباحثین وجود قصور في الفص الصدغي الذي یعتقد أنه متعلق بالتلقیات ب

الموجودة لدى الأفراد التوحدیین، كما یقترح عدد من المنظرین اللغویة والاجتماعیة 

أن جمیع العوامل البیولوجیة ( جینیة، قبل الولادة، أثناء و بعد الولادة ) تؤدي في 

یؤدي إلى التوحد وتتمثل المشكلة في الشذوذ في النهایة إلى مشكلة في الدماغ مما

، 1ط،دار المسیرة، الأردن، التوحد الأسباب، التشخیص، العلاجالشربیني السید كامل: مصطفى أسامة فاروق و1
.43ص: 2011

، دار القاھرة، العلاج-الاضطرابات النفسیة في الطفولة والمراھقة الأسباب التشخیصعبد المعطي حسن مصطفى: 2
.558ص: 2003القاھرة/ مصر، ، 1ط
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لحاء المخ والشذوذ في النظام المنشط المشبكي واختلال التوازن الخاص بالناقلات 

)1(.العصبیة مثل زیادة نشاط السیروتونین أو الدوبامین

VI- وأدواته في اضطرابات التوحدهاتمحكّ ترمیز وأهداف التشخیص و

: CIM10ترمیز الاضطراب حسب -1

.) F84(الاضطرابات المجتاحة للنمو

).F84.0(التوحد الطفولي

.)F84.1(التوحد الشاذ 

)F84.2(.)2(زملة ریت 

أهداف التشخیص:-2

من الأمور الصعبة التي یواجهونها المختصون والأهل لأن یعد تشخیص التوحد" 

علیه لأنه لا تشخیص الطفل التوحدي یعتمد بشكل كبیر على السلوكیات التي تظهر

إلى إصابة الطفل بالتوحد لذلك من المهم توجد علامات جسدیة أو دلالات بیولوجیة تشیر

3".أن یكون هناك دقة في تقییم وتشخیص الطفل على أنه مصاب بالتوحد

حورس الدولیة للنشر والتوزیع ومؤسسة طیبة للنشر ، علم النفس المرضي ( السیكوباثولوجي )فاید حسین: 1
. 335-334، ص،ص: 2004، 1والتوزیع، القاھرة/مصر، ط

2 Organisation Mondial de la Santé(OMS) : classification statistique internationale des
maladies et des problèmes de santé connexes, CIM10 , 2° version , institut canadien
d’information sur la santé, 2009, p :277.

ر السلوكیة لأطفال التوحد في معھد الغسق وسارة من وجھة نظر آبائھم المظاھمحسن محمود أحمد الكیكي: 3
.01، العدد11، المجلدوأمھاتھم، مجلة أبحاث كلیة التربیة الأساسیة
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یعتبر التشخیص المرحلة الأكثر أهمیة في تحدید حالة الطفل و تقریر فیما إذا كان یعاني 

لطفل تلقیها، وعلى لذا بالإضافة إلى اعتماد أنواع الخدمات المرشح من التوحد أم لا ه

نحو عام فإن أهداف التشخیص تتمثل فیما یلي:

وضع أهداف علاجیة.

تحدید كثافة العلاج والمجالات التي یحققها العلاج.

.الاضطرابتوفیر للأسرة معلومات حول التغیرات النمائیة المتوقعة بسبب طبیعة 

عد الأخصائي على مناقشة خصائص التوحد غیر الموجودة في القیاس.التشخیص یسا

التشخیص یساعد في تقریر التطور في الاضطراب والعلاج.

)1(وضع فرضیات حول طبیعة الاضطراب وتحدید طرق العلاج المناسبة.

بالرغم من الصعوبات التي واجهت عملیة تشخیص حالات التوحد فإن العلماء والباحثین 

التغلب علیها بوضع مجموعة من المعاییر والمحكات الأساسیة التي تشخص على حاولوا

kannerلیو كانر عها ضأساسها حالات التوحد، ومن أقدم وأول هذه المعاییر التي و 

Leo:وكررها في كتاباته وهي كالتالي

سلوك انسحابي انطوائي شدید وعزوف عن الاتصال بالآخرین..1

، 2010، 1، دار وائل للنشر، الأردن، طالتوحد السلوك والتشخیص والعلاج: إبراھیم عبد الله فرجیقاتالزر1
.180ص:
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أي تغییر في البیئة الفیزیائیة المحیطة به من حیث التمسك الشدید بمقاومة .2

المأكل، الملبس، ترتیب الأثاث وروتین الحیاة الیومیة.

یفضل التعلق والارتباط بالأشیاء والتعاطف معها أكثر من الارتباط بالناس جمیعا .3

خوته. ٕ ومنهم أبواه وا

یة أو همهمة عدم القدرة على الكلام ویظهر كأنه أصم وأبكم أو یتكلم بلغة مجاز .4

غیر مفهومة لا جدوى منها في تحقیق الاتصال بالآخرین.

عدم ظهور الهلوسات والهذاءات في سلوكه، كما أنه یتمتع بصحة جیدة..5

رغم كل جوانب القصور التي تمیز الطفل التوحدي فإنه أحیانا یأتي ببعض .6

ة أو یبدي الأعمال التي تدل على قدرات غیر عادیة كأن یقوم بعملیة حسابیة معقد

مهارة في الرسم والموسیقى أو الغناء بشكل طفرات فجائیة، أو یتذكر خبرة قدیمة 

)1(حتى لو كانت بلغة أجنبیة لا یتقنها.

DSM(التشخیص حسب الدلیل الإحصائي الرابع المراجع -3 IV TR(

عناصر: یتضمن هذا الدلیل ثلاث مجموعات رئیسیة تندرج منها عدة

أعراض من المجموعات التالیة على أن تتوزع 06على الأقلأن تتطابق أولا: 

من المجموعة 01من المجموعة الثانیة، 01على الأقل من المجموعة الأولى، 02كالتالي:

الثالثة.

.105-104مرجع سبق ذكره، ص،ص:،اضطرابات التوحدالقمش مصطفى نوري: 1
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: عجز واضح في التفاعل الاجتماعي یظهر في: المجموعة الأولى

البصري قصور واضح في استخدام وسائل التواصل غیر اللفظي مثل التواصل .1

وتعبیرات الوجه ووضع الجسد والإیماءات.

ى تكوین علاقات صداقة مع الآخرین.عدم القدرة عل.2

عدم القدرة على مشاركة الآخرین اهتماماتهم وانجازاتهم..3

.عدم القدرة على التبادل العاطفي أو الاجتماعي.4

:قصور نوعي في التواصل ویظهر في أحد هذه العناصر: المجموعة الثانیة

تأخر في تطور الكلام أو فقدانه كلیا..1

بالنسبة للقادرین على الكلام یظهر لدیهم عجز واضح في القدرة على المبادرة إلى .2

الحدیث أو الاستمرار فیه مع الآخرین.

)1(استخدام متكرر وثابت للغة..3

عدم القدرة على ممارسة اللعب التمثیلي التلقائي والمتنوع واللعب من خلال التقلید .4

الاجتماعي مما یتناسب مع مستوى النمو.

: التالیةالعناصرشطة والاهتمامات ویظهر في أحدمحدودیة الأنالمجموعة الثالثة: 

1 A .P.A.DSMIV-R (Manuel Diagnostique et Statistique des troubles Mentaux .) 4°Edition,
Française par : GUELFI Julier Daniel et al. Masson. Paris : 1989 , p :87 .
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انشغال متواصل باهتمام نمطي غیر طبیعي من حیث شدته ومدى التركیز علیه..1

تعلَق غیر طبیعي ببعض العادات أو الأمور الروتینیة التي لا معنى لها..2

جسدیة نمطیة ومتكررة مثل رفرفة الیدین.حركات .3

الانشغال المفرط بأجزاء الأشیاء..4

في أحد الجوانب قبل سن الثالثة یظهر على الطفل تأخر أو سلوك غیر طبیعي ثانیا: 

التالیة: التفاعل الاجتماعي، استخدام اللغة للتواصل الاجتماعي، اللعب الرمزي أو 

)1(التخیلي.

إن حالة الطفل التوحدي تتطلب تضافر الأدوات المستخدمة في تشخیص التوحد: -4

جهود مجموعة من المختصین أو المهتمین بحالة الطفل وتوجد العدید من الأسالیب 

حالة نذكر على سبیل المثال لا الحصر مایلي:التشخیصیة التي یمكن استخدامها مع ال

):CARSمقیاس مستویات التوحد لدى الأطفال(-أ

" في أوائل السبعینیات ویعتمد على ملاحظة سلوك الطفل بمؤشر به وبلرشینسب للعالم" 

، التعبیر الجسدي، درجة ویقیم المختصون سلوك الطفل من خلال:علاقته بالناس15

2التكیف مع الغیر، استجابة الاستماع لغیره، الاتصال الشفهي.

1 A .P.A.DSMIV-R (Manuel Diagnostique et Statistique des troubles Mentaux) , ( OP.cit)-
p :87.

التكیفي فاعلیة استخدام أسالیب الاشراط الكلاسیكي لدى ثروندیك في تنمیة السلوك : السلمي عبد الله بن مرشود2
.26، ص:2009-2008، جامعة أم القرى، رسالة ماجستیر، أطفال التوحد بمكة المكرمةلدى
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):A B C(قائمة سلوك التوحد - ب

krug, Arik(من علماء النفس المهتمین بإعاقة التوحد وهم كرج، أریك، ألموندقام ثلاثة 

Almond) (1980 بإعداد هذه القائمة للتعرف على أطفال التوحد واتسمت هذه القائمة (

مكانیة استخدامها في تصنیف الأطفال  ٕ ذوي الاعاقات بالبساطة والدقة في التشخیص وا

لیة من الصدق والثبات وقد استخدمها مورجان الخاصة ، كما أنها تتمتع بدرجة عا

Morgan)1988وتیزم في مجال ) في مجال التعلیم تحت اسم استمارة فرز حالات الأ

.التخطیط التعلیمي

)ASIEP للتعرف على خصائص بروفیل المجموعات العمریة المختلفة، وتكونت :(

)ABC) أبعاد تتمثل في:05) سلوكا موزع على 58) من

فاعل الاجتماعي مع الآخرین ورعایة الذات.تقییم الت.1

تقییم الاستجابات على المثیرات الحسیة والصوتیة والمرئیة..2

تقییم الاحتیاجات التعلیمیة في المجال اللغوي..3

تقییم القدرة على التواصل اللفظي وغیر اللفظي..4

)1(تقدیر القدرات العقلیة والقابلیة للتعلم وسرعة اكتساب الخبرات..5

فعالیة كل من برنامج ارشادي للأسرة وبرنامج للتدریب على المھارات الاجتماعیة سھام علي عبد الغفار علیوه: 1
.63، ص: 1999مصر، ، جامعة طنطا، دكتوراهةللتخفیف من أعراض الذاتویة (الأوتیزم)، أطروح
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CHمقیاس (-ت  .A.T:(

للكشف المبكر 1992) سنة Baron-Cohen & alهذا المقیاس أعده كوهن وآخرون(

عن التوحد البسیط سهل الإستعمال من طرف الوالدین والمختصین، الإجابة تكون بنعم 

شهرا، تسعة أسئلة تطرح على 18یمكن استعماله بدءا من سؤال 14أولا وهو یتكون من 

شرة وذلك من خلال ملاحظته المباالخمسة المتبقیة یجیب علیهم المختصالوالدین أما 

حضور وغیاب السلوكات الحاسمة، هذه الأسئلة تكشف عن المیادین الدقیقة مثل 

الصعوبات عند الطفل المتوحد، التفاعل الاجتماعي، التواصل، التقلید، اللعب، الانتباه 

)1(ا.لطلب شيء مالإشارةاستعمالالمتصل البصري، 

یتم تشخیص التوحد في الوقت الحاضر قائمة الملاحظة التشخیصیة للتوحد: - ث

بواسطة أخصائي وذلك قبل عمر ثلاث من خلال الملاحظة المباشرة لسلوك الطفل

ذا اجتمعت ثلاث أنواع من السلوكیات سویا لدى الطفل یتم تشخیصه  ٕ سنوات وا

بالتوحد والقائمة التالیة یمكن أن تساعد على الكشف عن وجود التوحد عند الأطفال 

علما أنه لا یوجد بند یمكن أن یكون جوهري لوحده وفي حالة اختبار طفلا ما وأظهر 

ة أو أكثر من هذه السمات فإن تشخیص التوحد یجب أن یؤخذ في الاعتبار سبع

وبنود هذه القائمة هي: بصورة جادة 

1Tourrette Catherine: Évaluer les enfants avec déficiences ou troubles du
développement, DUNOD, Paris, 2006, p :248 .
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یقاوم ،یقاوم التعلم، یتصرف كأنه أصم، الآخرینالصعوبة في الاختلاط والتفاعل مع 

یشیر ، لا یبدي خوفا من المخاطر،ضحك وقهقهة غیر مناسبة، تغییر الروتین

تدویر الأجسام ، انعدام التواصل البصري، فرط الحركة، لا یحب العناق، بالإیماءات

، ء في اللعب الانفراديیطیل الفنا، باط غیر مناسب بالأجسام والأشیاءارت، واللعب بها

)1(أسلوب متحفظ وفاتر المشاعر.

VII - التوحداضطرابأصناف

قسمته إلى ثلاثة ماري كولمانتم تصنیف هذا الأخیر إلى أشكال مختلفة حیث أن 

مجموعات وهي كالتالي:

: یظهر لدى الأطفال في هذه المجموعةالمجموعة الأولى: ظاهرة التوحد الكلاسیكي

از العصبي یمكن ملاحظتها في وقت مبكر، ویمكن تحسن هعلامات من ضعف الج

سنوات.7-5وضعهم ما بین 

: تشبه المجموعة توحدالمجموعة الثانیة: ظاهرة انفصام في الطفولة مع علامات ال

شهرا وتظهر 30الأولى لكن لا یظهر في وقت مبكر إنما یظهر في وقت متأخر بعد 

كانر.لیوعلیهم علامات نفسیة بالإضافة إلى النوع الكلاسیكي الذي عرفه

. 44- 43، ص،ص: 2013، عمان/الأردن، 1الفكر، ط، دارالتوحد بین النظریة والتطبیقولید خلیفة وآخرون: 1
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یظهر علیهم مرض في الجهاز العضوي :المجموعة الثالثة: ظاهرة التوحد بتلف الدماغ

أو الصمم.مثل العمى

یمكن تقسیمه تبعا لمستوى التفاعلات الاجتماعیة إلى ثلاث مجموعات:

هي المجموعة الكلاسیكیة للتوحد ویتمیز الأطفال في هذه أولا المجموعة المنعزلة: 

المجموعة أنهم منعزلین غیر قادرین على الاتصال والتفاعل الاجتماعي ویرفضون أي 

رین.نوع من أنواع الاتصال الاجتماعي من قبل الآخ

هي مجموعة اسبرجر حیث یتمیز هؤلاء الأطفال الایجابیة النشطة: نیا المجموعة اث

بالنشاط والفعالیة ولكنهم غریبو الأطوار.

لا یقومون الأطفال في هذه المجموعة بأي محاولة اتصال ثالثا المجموعة السلبیة:  

الآخرین للإتصال بهم اجتماعي تلقائیة للتقرب من الآخرین لكنهم یقبلون محاولات 

)1(والتفاعل معهم.

الرابطة الأمریكیة للطب النفسي في الدلیل التشخیصيتصنیف التوحد حسب -

DSMالعقلیة (للاضطراباتالرابع والإحصائي IV 1994 :(وضعت هذه الرابطة

:تصنیفین للتوحد وهما

التوحد الطفولي بوجود الأعراض كاملة.

، تنمیة التواصل اللغوي عن طریق اللعب لعینة من المراھقین ذوي اضطراب التوحدمال یحي: رفاه بنت جلمفون1
.  26، ص: 2012-2011، جامعة أم القرى، السعودیة، رسالة ماجستیر
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المتبقیة.التوحد الطفولي بالأعراض 

المحكات التشخیصیة ذات الأعراض الكاملة تتمثل في:

، عدم القدرة على الاستجابة للآخرین ، اضطراب لغوي شدید، شهرا36بدء المرض قبل 

غریبة، غیاب الأوهام استجاباتأنماط كلام غریب مثل تقلید الكلام وقلب الضمائر، 

)1(والهلاوس وفقدان الترابط وغیاب الكلام كما في الفصام.

VIII -:التشخیص الفارقي

للتوحد موجودة في ات ومیزات یلأن هناك سلوكوضع تشخیص التوحد لیس من السهل
أشكال مختلفة من الأمراض العقلیة، هذا التشخیص الفارقي أضاف فوائد جوهریة للعلاج 

)2(والنفسي.الطبي 

بین هناك خلطالذهنیة ( التخلف العقلي): والإعاقةالفوارق التشخیصیة بین التوحد -1

العقلیة تشبه السلوكیات التي یبدیها الإعاقةالعقلیة كون بعض خصائص والإعاقةالتوحد 

مهمة والتي نوضحها في الجدول الطفل التوحدي لذا لابد التفریق في عدد من النقاط ال

3التالي:

رسالة ، الاتجاھات الوالدیة نحو الطفل التوحدي وعلاقتھا ببعض المتغیرات الدیمغرافیةفران تھاني موسى عبد الله: 1
. 33، ص:2003-2002، جامعة أم القرى، المملكة العربیة السعودیة، یرماجست

2DALLA PIAZZA Serge et DAN Bernad :Handicaps et Déficiences de l’enfant, de boeck
université, 1er édition, Belgique, 2003, p :213 .

، 1، مكتبة الملك فھد الوطنیة للنشر، الریاض/ السعودیة، ط؟التوحد كیف نفھمھ ونتعامل معھالمغلوث فھد بن حمد: 3
. 85، ص:2006
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) یوضح الفرق بین التوحد والإعاقة الذهنیة.01جدول رقم (

الذهنیةالإعاقةأطفال أطفال التوحد

 لا یوجد لدیهم تعلق بالآخرین حتى

مع وجود ذكاء متوسط لدیهم.

 یتعلقون بالآخرین ولدیهم نسبیا وعي

اجتماعي.

 لدیهم قدرة على المهمات غیر

الحركي الإدراكاللفظیة وخاصة 

.والبصري

.غیر موجود لدیهم

 كمیة اللغة واستخدامها للتواصل

غیر موجودة وان وجدت فإنها تكون 

غیر عادیة.

 كمیة اللغة واستخدامها للتواصل

مناسبة لذكائهم.

 لدیهم الجسمیةنسبة وجود العیوب

قلیلة.

.العیوب الجسمیة كثیرة لدیهم

ات نمطیة شائعة یتوجد لدیهم سلوك

تشمل حركات الذراعین، الیدین، 

التأرجح...الخ.

 یختلفون في نوع السلوك النمطي

الذي یظهرونه.
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الإعاقة السمعیة الشدیدة أو الصمم الفطري (الخلقي): -2

مبالاة انتقائیة في اللغة الشفهیة، ما یكونوا صامتین أو یظهرون لاأطفال التوحد غالبا

فغالبا ما یعتقد أنهم صم...والعوامل الفارقة تشتمل على ما یأتي: 

الأطفال التوحدیون نادرا ما یناغون بصورة واضحة بینما الأطفال الصم یكون لدیهم تاریخ 

من المناغاة والأصوات العادیة نسبیا والتي تتدهور وتتوقف من ستة شهور إلى عام من

العمر، الأطفال الصم یستجیبون للأصوات العالیة أما التوحدیون یتجاهلون الأصوات 

ویستجیبون للأصوات الناعمة الهادئة أو المنخفضة، والأهم من هذا كله العالیة أو العادیة 

تظهر الوسائل السمعیة الحدیثة فقدان السمع الواضح لدى الأطفال الصم على عكس 

فال الصم عادة ما یرتبطون بوالدیهم ویسعون إلى محبتهم وهم أطفال التوحد كذلك الأط

)1(كأطفال یستمتعون بأن یحملوا على غرار الفئة الثانیة.

الفرق بین اضطراب التوحد واضطراب اللغة الاستقبالیة ) یوضح 02جدول رقم (-3

)2(التعبیریة المختلط

اللغة الاستقبالیة اضطراباضطراب التوحدالمحك

التعبیریة

لیس نادرانادر جدا الصمم 

، مرجع سبق العلاج-الاضطرابات النفسیة في الطفولة والمراھقة الأسباب التشخیصعبد المعطي حسن مصطفى: 1
.572ذكره ص: 

.571ص: المرجع نفسھ،2
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التواصل غیر 

اللفظي(بالإشارات وغیرها )

موجودبدائي غیر متطور

،التكرارشذوذ اللغة (مثل

قولبیة الضمائر والجمل 

خارج السیاق)

أقل شیوعاأكثر شیوعا

أكثر تكراراأقل تكرارامشكلات النطق 

خلالها یمكن أن یحدث غالبا ما یوجد ضعف حادمستوى الذكاء

ضعف أقل تكرارا في الحدة

ضعف الحیاة الاجتماعیة، 

الأنشطة الطقوسیة

تغیب أو إذا وجدت تكون أكثر شیوعا وأكثر حدة

أقل حدة 

موجود بصورة غیر عادیة غائب أو طقوسياللعب التخیلي

IX-التوحداتعلاج

یصف الأطباء بعض العقاقیر الطبیة لمعالجة هذا الاضطراب العلاج الطبي: -1

ولة عن حدوثه، ؤ المسیولوجیةز لمواجهة الأسباب البیولوجیة والفوتستخدم الأدویة عادة 

ولأن هذه الأسباب غیر محددة بدقة في كل الحالات فإنه لا یوجد حتى الآن عقارا 

نما توجد عدة أنواع من العقاقیر  ٕ الطبیة التي تخفف طبیا شافیا لهذا الاضطراب، وا
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من أعراضه عند بعض الحالات، ویوصي الأطباء بالحذر في استخدام تلك العقاقیر 

لا بعد الفحص الدقیق بمعرفة الطبیب المختص والالتزام بالقدر وعدم إعطائها للطفل إ

الذي یحدده وحجم الجرعة والمدة التي یستمر في تعاطیها، وتؤكد الدراسات أنه لا 

توجد مجموعة من الأدویة المقررة یمكن أن توصف لكل الأفراد المصابین بالتوحد 

لمهدئات لمواجهة السلوك برغم تشابه الأعراض عند الكثیر منهم، فالبعض یحتاج ل

لأدویة مضادة للصرع، وآخرون یحتاجون جي والعصبیة الزائدة، والبعض یحتاالتدمیر 

للعقاقیر المساعدة على التركیز وتحسین الذاكرة والقدرة على الانتباه، وقد یحتاج 

بإیذاء الذات، ویحذر العنف المرتبط أون إلى أدویة مساعدة لخفض القلق ،آخرو 

مع أطفال التوحد مهما كانت النتائج الأدویةفي استخدام الإسرافمن المتخصصون

الایجابیة المرجوة منها لأن بعض العقاقیر الطبیة بما تحمله من مواد كیمیائیة لها 

تأثیرات سلبیة معاكسة على الطفل بسبب التفاعلات الكیمیائیة للجسم مع تلك المواد 

مما قد یؤدي إلى مشكلات خطیرة للجهاز العصبي للطفل أو الإضرار ببعض 

لأعضاء الداخلیة للجسم مثل الكبد.ونوصي أن یكون العلاج الدوائي عنصرا محوریا ا

ضمن خطة علاجیة شاملة تتضمن أنواع العلاجات الأخرى مثل العلاج النفسي 

)1(والبیئي والاجتماعي ... وغیرها.

، عالم الكتب، القاھرة/مصر، أعراضھ أسبابھ وطرق علاجھاضطراب التوحد "الأوتیزم" إبراھیم علا عبد الباقي: 1
.115- 114، ص، ص: 2011
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یحتار الأهل والمعلمین لأطفال التوحد في كیفیة اختیار ألعاب هؤلاء العلاج باللعب:-2

مستواه العقلي أم لأطفال وما هي نوعیتها وهل یتم اختیارها حسب سلوك الطفل أوا

مستوى النضج أم التكیف العلاجي وكل ذلك بسبب التداخل المتشابك في السلوكیات 

المتنوعة والأعراض المختلفة، والإجابة العلمیة والسلیمة على جمیع هذه التساؤلات 

فل توحدي فاللعب یعتبر أمرا لازما للطفل عموما مسألة ضروریة للأسرة التي لدیها ط

ضمن الحاجات النفسیة والجسمیة له ونظرا وضروریا للطفل التوحدي، لهذا یصنف 

لأهمیة اللعب في حیاة الطفل التوحدي فقد ارتكزت أكثر الاختبارات لتشخیص التوحد 

ه شهرا على عدة ألعاب یمكن للوالدین لعبها مع الطفل ومن هذ18في عمر 

) وبنیت الألعاب في هذا الاختبار على البحث الذي أظهر أن CHATالاختبارات (

كس الطفل السوي، الطفل المصاب بالتوحد یفشل في تطویر مهارتین في اللعب ع

ي اللعب التمثیلي والمهارة الثانیة هي أنه لا یؤشر حتى یجذب انتباه هالمهارة الأولى 

من حوله الطفل التوحدي لا یقوم باللعب التخیلي أو التمثیلي، فهناك ألعاب ذات آثار 

خاصة مثل تمارین خاصة بالعضلات الدقیقة للأصابع والوجه والعضلات الكبیرة 

، التسلق، السباحة، الركض، المشي، قذف الكرةللیدین والرجلین ومن هذه الألعاب: 

شد الحبل، ألعاب الفك والتركیب، ألعاب الضغط على العجین، القص واللصق، 

ویستهدف من وراء هذا اللعب تقویم عیب بدني أو الحد إعاقة جسدیة معینة عند 

)1(الطفل المصاب بالتوحد أو تخفیف قصور نمائي یعاني منه.

.78- 76، ص،ص: 2012، عمان/الأردن، 1، دار زھران، طالتوحد الذاتي عند الأطفالزمام عبد اللطیف مھدي: 1
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(التربویة، التعلیمیة) منها: العلاجات السلوكیة المعرفیة -3

):ABAتحلیل السلوك التطبیقي(-أ

أحیانا "طریقة لوفاس" وهي تركز بشكل رئیسي على التدخل یطلق على هذا الأسلوب

رائدا في التدخل Ivar Lovaasالمبكر ( سنوات ما قبل المدرسة) وكان ایفار لوفاس 

) على ABAالمبادئ الأساسیة لل (السلوكي للأطفال التوحدیین في الستینات، وترتكز 

التعلم الشرطي لسكینر ومحاولات سلوكیة منفصلة وتشمل الطریقة تدریبات متكررة 

الطفل من خلالها أمرا ثم تتم مكافئته في كل إعطاءومنظمة ومكثفة بشكل عال حیث یتم 

برامج المحاولات السلوكیة المنفصلة بتحقیق الأوامر وتبدأمرة یستجیب فیها بشكل صحیح 

العام لتحقیق أهداف التدریب، وهو عبارة عن برنامج الامتثالالسلوكیة المرغوب فیها أي 

)1(ساعة أسبوعیا).40بیتي مكثف (

):SON-RISE-Programmeبرنامج صن رایز (- ت

هذا البرنامج لكوفمان وهو برنامج منزلي یهتم بتقویة التواصل الاجتماعي للطفل ومن 

أساسا للتعلیم الأساسیات التي یتبناها هذا البرنامج: المشاركة واستخدام رغبات الطفل 

والمتعة فمثلا الطفل یقوم برفرفة الإثارةوالتعلم من خلال اللعب المشترك واستعمال عامل 

.213، مرجع سبق ذكره، ص: التوحد ونظریة العقلالإمام محمد صالح و الجوالده فؤاد عید: 1
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أن نوقف هذه الحركات بالقوة نشاركه فعل هذه الحركات ونقف أمامه كي الید فبدلا من

)1(جتماعیة بدلا من أن یقوم بها لوحده.امشاركة یرانا وبذلك أصبحت هناك

عام Eric shoplerأسس هذا البرنامج): TEACCHبرنامج تیتش (-ج

من البرامج المهمة في بجامعة نورث كارولینا بالولایات المتحدة الأمریكیة ویعتبر 1964

مجال التوحد حیث یطبق بشكل كبیر في الولایات المتحدة الأمریكیة، أوروبا وبعض 

البلدان العربیة، كما یقوم هذا البرنامج على ضرورة الاعتماد على المثیرات البصریة 

كوسیلة تساعد الطفل على الاستجابة بالتدریب بشكل أفضل من المثیرات اللفظیة لذلك 

2(هذا البرنامج بضرورة ترتیب الغرف الصفیة بحیث تتسم بالأمان والراحة والجاذبیة.یهتم 

ل فیه لاحقا لأنه ركن أساسي في دراستنا.وهذا ما سنفصَ ) 

.136-135، ص،ص: مرجع سبق ذكره، ؟التوحد كیف نفھمھ ونتعامل معھفھد بن حمد: المغلوث 1
دراسة الفھم للغة الشفھیة لدى الطفل المصاب بالتوحد بعد إخضاعھ لإعادة التربیة الصوتیة، رسالةأدافر لامیة: 2

. 95، ص:2012- 2011، الجزائر، 2، جامعة الجزائرماجستیر
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I-:عن میلاد إجراءات لتقییم وتطویر تیتشخلال السنوات الماضیة أعلن بدایة البرنامج

برامج التعلیم الفردیة الموجهة لهذه المجموعة من الأطفال فعملیة التعلیم هذه تضمنت 

ثلاث مراحل أساسیة :

في البدایة یكون العمل على تقییم التطور الحاصل في المؤهلات والعجز عند .1

في مختلف نطاقات العمل التوجیهي.الطفل

على أساس هذا العمل التقییمي یتم تحدید الإستراتیجیات التعلیمیة لتحقیق الغایات .2

والأهداف الآجلة.

ستعمال برامج تربویة فردیة ونشاطات تعلیمیة خاصة . اتحقیق الأهداف ب.3

هذه المراحل الثلاثة توافق الأجزاء الثلاثة من السلسلة " التقییم والمعالجة الفردیة للأطفال 

.التوحدیین أو الذین یعانون اضطرابات النمو "

" الذي ألفه PEP"أو "The Psychoeducational Profileتحت عنوان " الجزء الأول

Eric schopler وReichler ؤهلات والمشاكل یعطي لمحة عن الم1997سنة

س الحواالتعلیمیة عند الطفل ویتضمن سبعة فصول أساسیة للنشاط التعلیمي: التقلید، 

الحركة الدقیقة، الحركة العامة، التنیسق بین العین والید، الإدراك المعرفي والكفاءة 

1اللغویة.

1 Schopler Eric et al : Activités d’enseignement pour enfants autistes,( op cit ) -p :07.
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" Teaching Stratigies for Parents and Professionals" الجزء الثانيفي 

یعالج عملیة نقل معطیات التقییم نحو برنامج تربوي ویعرض بالتفصیل كیفیة عمل برامج 

یث أن التعاون مابین الأولیاء و المربین ضروري حرسة، للبیت والمدتعلیمیة فردیة 

للحصول على تسییر منطقي للسلوك ولتطویر برامج تعلیمیة فردیة بصفة حسنة، لیأتي 

.رامج خاصة بكل طفلمل على صیاغة ببعدها الع

هو مجموعة من النشاطات التعلیمیة التي طبقت بطریقة فردیة على الجزء الثالث

علما أن تفاصیل كل تمرین الأطفال المنضوین تحت برنامج تیتش والتي أثبتت نجاعتها

وكل التوجیهات موجهة لطفل محدد ولا یمكن تطبیقها على طفل آخر دون إجراء تعدیلات 

علیها، هذا الجزء موجود في كتاب مجزأ إلى عشرة فصول، سبعة منها مذكورة في الجزء 

الأول من السلسلة بالإضافة إلى فصل خاص بالاستقلالیة وفصل الاندماج الاجتماعي 

1صل لتسییر السلوكیات. وف

) أن هناك ستة مبادئ رئیسیة یعتمد علیها برنامج تیتش Schopler)1994یرى شوبلر 

وهي على النحو التالي:

یمثل التوحد تحدیا طویل الأمد لذلك یكون الهدف تحسین تكیف الفرد من خلال .1

ة تحسین مهاراته بأفضل الطرق المتوفرة، وأیضا من خلال توفیر بیئة داعم

ومناسبة.

1 Schopler Eric et al : Activités d’enseignement pour enfants autistes,( op cit ) -p :07.



66

تقییم كل طفل بإجراءات التقییم الرسمیة باستخدام أفضل الاختبارات المتوفرة .2

وبإجراءات التقییم غیر الرسمیة من خلال الملاحظة التي یقوم بها المعلمون 

والآباء والآخرون بتفاعلهم الطبیعي مع الطفل. 

ریة لتجاوز مات البصاستعمال جوانب القوة للطفل التوحدي في معالجة المعلو .3

الصعوبات في معالجة المعلومات السمعیة والتنظیم والذاكرة وهي تعتبر من أفضل 

لمستقل وتعدیل السلوكیات غیر المرغوبة، ویمكن ا1التعلمالطرق في تعلیم

استخدام هذا الأسلوب في المدرسة، المنزل والبیت.

ویدرك جوانب أفضل برنامج تعلیمي هو البرنامج الذي ینمي مهارات الأطفال .4

ضعفهم.

أفضل البرامج المفیدة هي تلك التي تستند إلى النظریة السلوكیة والنظریة المعرفیة، .5

وهي تأخذ بعین الاعتبار الفروق في النمو وتسمح بالعمل مع الدافعیة والتواصل 

التلقائي والتفاعل الاجتماعي.

جة عن التوحد ویزید تدریب المهنیین یعني القدرة على التعامل مع المشكلات النات.6

2من تحمل المسؤولیة. 

.358مرجع سبق ذكره، ص: التوحد ( السلوك، التشخیص والعلاج )،الزریقات إبراھیم عبد الله فرج: 1

.359:ص،المرجع نفسھ2
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II -:تعریف البرنامج العلاجي

(علاج وتعلیم الأطفال التوحدیین والمعاقین اتصالیا) TEACCHبرنامج تیتشتم تأسیس

وهو أسلوب منظم یرتكز على تعلم بالولایات المتحدة الأمریكیةفي جامعة نورث كارولینا

بصري وتخطیط للبیئة والزمن والأنشطة لتكون مفتاحا للسلوك، الهدف الرئیسي له توفیر 

استمراریة في تقدیم الخدمات طوال حیاة الفرد.

وترتكز فلسفة البرنامج على معرفة أن التوحدیین یدكون العالم بشكل مختلف ویستخدمون 

لك فهم یمتلكون نمطا مختلفا من التفكیر.أسالیب تفكیر مختلفة، لذ

مع ذلك و من حیث أنه یطبق أسالیب سلوكیة TEACCHبرنامج ABAیشبه برنامج 

فروق هامة بین هذین البرنامجین.هناك 

لأن تكمن في أن الحالة الطبیعیة ممكنةABAالفلسفة الأساسیة التي بنیت علیها أسالیب 

یركز على أن TEACCHجمیع المهارات یمكن تعلمها، وعلى العكس من ذلك فإن 

هناك صعوبات معینة مثل ( الاستیعاب اللغوي ) تبقى مدى الحیاة، وبذلك یجب أن یكون 

التركیز على المهارات الوظیفیة ( الاتصال غیر اللفظي والمهارات الذاتیة والمهنیة ).

) من حیث أنه أقل كثافة وینظر إلیه على أنه ABAفاس (طریقة لو TEACCHولا یشبه 

)1(تعلم یستمر طوال العمر.

.215- 214، مرجع سبق ذكره ، ص، ص: ظریة العقلالتوحد ونفؤاد عید: الجوالده و محمد صالح م الإما1
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عادة تدریب الأشخاص التوحدیین ٕ انطلاقا من فحص مستوى "یرتكز تیتش على التربیة وا

النمو ویشدد على عمل هیكلة من أجل خلق معالم وعلى فردیة البرامج لكل شخص 

وتعاون الآباء والأمهات في مشروع طفلهم والمقاربة الایجابیة للطفل ( عدم وضعه في 

1مواقف حرجة، تقویة قدراته، تشجیع نجاحاته وتعزیز النتائج المحصل علیها)." 

III - :كان برنامج المنطلقات والخلفیة النظریةTEACCH لعلاج وتربیة أطفال التوحد

وغیرهم ممن یعانون إعاقة في مجال التواصل أكبر المؤسسات الحكومیة وأكثرها تأثیرا في 

ولایة كارولینا الشمالیة، وفد وضع هذا البرنامج لمواجهة النظریة النفسیة لتفسیر التوحد 

وأبعدتهم » مسؤولیة إصابة أبنائهم بالتوحد«ت فیه تلك النظریة الآباء ففي الوقت الذي حملَ 

عن المشاركة في العلاج سعى هذا البرنامج إلى جعل الآباء ركنا أساسیا ومهما من 

)2(أركان العلاج ولیسو مشاركین فقط.

IV- :ممیزات البرنامج

یعتمد على نظام التعلیم المنظم و المرئي ویستعمل النقاط إضافة إلى التدخل المبكر هو

التي یتمیز بها الطفل التوحدي مثل حبه للروتین وقوة الإدراك البصري لدیه ویقوم بتصمیم 

برنامج خاص له حسب قدراته معتمدا على التعلیم المنظم المرئي، فمثلا بیئة الطفل تنظم 

كان في البیت التي یرتادها الطفل سواءالأماكنبشكل معین من خلال وضع صور على 

-2010، سكیكدة، 1955أوت 20، رسالة ماجستیر، جامعة سمات الاتصال لدى الطفل التوحديماضي لیلى: 1
.80، ص:2011

.203: جع سبق ذكره، ص، مرالتوحد بین العلم والخیاللورا: شریبمان2
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أو المركز مثل صورة حمام (عند باب الحمام) وصورة مكتب (عند المكتب المخصص 

له) وهكذا، فالهدف هو تنظیم المكان بشكل إرشاد نظري حتى یسهل على الطفل التعرف 

قات على الأماكن، أما بالنسبة للصور المستخدمة فد تكون صورا فوتوغرافیة أو بطا

عتمد على درجة ذكاء الطفل؛ فالطفل ذو الذكاء المنخفض قد لا مرسومة وطبعا هذا ی

یتعرف على البطاقات المرسومة للمكتب لأنها بعیدة عن الشكل الحقیقي لمكتبه ولكن قد 

یتعرف على الصورة الفوتوغرافیة لمكتبه. كما یجب تنظیم البیئة لمنع أي تشویش أو أي 

أداء الطفل بإبعاد الطاولات عن النوافذ ومداخل الأبواب ، كذلك تدخل خارجي یؤثر على

وجود مكان خاص للطفل لحفظ أغراضه والألعاب التي یستخدمها.أیضا یستخدم برنامج 

لمعلم أو الأهل تیتش البطاقات المصورة لقیام الطفل بنشاطات معینة تحدد له من قبل ا

ث یصمم للطفل جدول نشاط مكون من التعلیم المنظم المرئي حیوذلك كله یدخل ضمن

التي یجب أن یقوم بها خلال الیوم، والناشطات في الجدول ترتب على عدد من الأنشطة 

شكل صور وفي بعض الأحیان یكون نسبة الذكاء منخفضة نستعمل المجسمات.مثل 

صورة مكتب تعني وقت مخصص للعمل على المكتب، صورة ألعاب تعني وقت 

رتب الصور في شكل أفقي أو عمودي على الجدار وفي كل مرة ت،مخصص للعب...الخ

)1(یبدأ نشاط یسحب البطاقة الخاصة بالنشاط ویضعها في المكان المخصص للعمل.

253مرجع سبق ذكره، ص: ،طیف التوحد واستراتیجیات التدخل المبكر التشخیص و العلاجمجدي أحمد عبد الله: 1
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إضافة إلى هذا فإن ما یمیز هذا البرنامج عن غیره من أسالیب العلاج الأخرى للتوحد هو 

الأساسیة إذ یسعى التنسیق والتعاون بین شمولیته وطبیعته المجتمعیة فالتعاون هو ركیزته 

كل المختصین والمؤسسات التي تقدم الخدمات له وعائلته وغیرهم یشكلون فریقا علاجیا 

)1(یعمل على مساعدة هذا الطفل للوصول إلى أقصى ما یستطیع.

V-:هدف البرنامج

هو تحسین العمل الملائم حتى یصبح الهدف على المدى الطویل لبرنامج تیتش

ویسمح ،الأخرىالمصاب بالتوحد راشدا ویندمج في المجتمع على عكس البرامج

)2(باستمراریة مساعدة المتوحدین وعائلاتهم والمتكلفین بهم طوال حیاتهم.

أیضا التركیز على نقاط القوة لدى الطفل والعمل على تنمیتها وتطویرها من خلال التعلیم 

مخطط والمقنن، ومساعدة الطفل على الاعتماد على نفسه وذلك لإیصاله إلى أقصى ال

درجة من التكیف یستطیع الوصول إلیها عند البلوغ، ولم یكن الهدف بالطبع إرجاع الطفل 

إلى حالة طبیعیة ویتحقق ذلك من خلال دمج أكثر من أسلوب أو منهج علاجي معا 

)3(لمنهج السلوكي والأسالیب التعزیزیة.مثل: التدریب والتعلیم الإجرائي، ا

.203، مرجع سبق ذكره، ص: التوحد بین العلم والخیاللورا: شریبمان1
2Baghdadli Amaria et Noyer Magali : Interventions Educatives pédagogiques et
thérapeutiques proposes dans l’autisme, Paris,2007 - p : 38.

.203ذكره، ص: ، مرجع سبقالتوحد بین العلم والخیاللورا شریبمان: 3
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VI-:مبادئ وطرق التعلیم للبرنامج

بطابع ممیز فهي ملیئة م البیئة التعلیمیة لبرنامج تیتشتتسالتعلیم المنظم: -1

بمعینات ودلائل بصریة مثل الصور والكلمات المكتوبة والمواد بهدف تمكین 

یعاني التوحد قد یبدي السلوكیات الطفل من التكیف مع البیئة، فالشخص الذي 

التالیة:

القلق والتوتر في بیئات تعلیمیة اعتیادیة مما یعیق تعلمه وتقدمه.

التعلق بالروتین، صعوبات في فهم بدایة ونهایة الأنشطة وتسلسل الأحداث الیومیة بشكل 

عام، صعوبات في الانتقال من نشاط إلى آخر أو من مكان إلى آخر، صعوبات في فهم 

الكلام، صعوبات في فهم الأماكن والمساحات في البیئة، تفضیل التعلم من خلال الإدراك 

في ظهورهالملفوظة، ولعلاج مثل هذه الصعوبات التي یغلب البصري عوضا عن اللغة ا

بیئات تعلیمیة اعتیادیة طور الدكتور اریك شوبلر مفهوم التعلیم المنظم للأشخاص 

أن الأداء العام لهؤلاء نتائجهاأثبتت1971د دراسة أجراها عام التوحدیین وتم ذلك بع

ظمة والعكس نون في بیئات منالأطفال ودرجة تقدمهم یرتفعان ویتحسنان عندما یكو 

صحیح، كما أشار شوبلر أن درجة تنظیم البیئة التي یحتاجها الطفل تختلف باختلاف 

العمر الزمني والعقلي فكلما انخفض العمر الزمني والعقلي ازدادت الحاجة إلى درجة 

التي مرتفعة من التنظیم وكلما ازداد التطور الإدراكي واللغوي لدیه انخفضت درجة التنظیم

یحتاجها وبناءا على هذه الدراسة أصبح التعلیم المنظم طابعا ممیزا لهذا البرنامج وهناك 
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وهي: تكوین روتین محدد، تنظیم المساحات، الجداول )1(خمس ركائز أساسیة للتعلیم

الیومیة، تنظیم العمل، التعلیم البصري.

كیفیة البدء الیوم،تسلسل الأحداث خلال یشمل ما یلي:تكوین روتین محدد: -2

خطوات النشاط، الانتقال من نشاط إلى آخر، ما یتعلق بالنشاط من بنشاط ما

مواد وأشخاص وكیفیة عرضه، الأمكنة التي ستمارس فیها النشاطات.

من المعلوم أن الشخص التوحدي یجد صعوبة في فهم تسلسل الأحداث خلال الیوم 

یح تسلسل الأحداث من خلال إتباع روتین بأكمله لذا یقوم المسؤول عن تعلیمه بتوض

معین یشمل العناصر التي ذكرت أعلاه إلا أن هدا لا یعني تطبیقه بشكل حازم وبدون 

تغییر بل في حالة تغییر شيء معین یجب تحضیره لهذا التغییر من خلال عرض صور 

)2(علیه ولا ینبغي تغییر عدة أمور في وقت واحد.

لطفل من خلال تحدید بدایة ظیمها بشكل یفهمه اتنینبغيتنظیم المساحات: -3

لعب الحر، مساحة الانتظار، مساحةالمسارات مثل: مساحة الونهایة

الكرسي،...الخ وینبغي التنویه هنا إلى أنه لیس جمیع الأشخاص التوحدیین 

، إلا أن هناك دلائل تشیر إلى وجود مثل هذه یواجهون مثل هذه الصعوبة

، الریاض، 1للنشر، طتبة الملك فھد الوطنیة ، مكعلاج التوحد الطرق التربویة والنفسیة والطبیةوفاء علي: الشامي 1
.38، ص:2004

.40ص:،نفس المرجع2
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لمختصون أیا من الأمور التالیة فقد یدل هذا على احتیاج الصعوبات فإن لاحظ ا

الطفل لتنظیم المساحات في البیئة: 

یكثر تجوله دون اتجاه معین فیدور وكأنه في حالة ضیاع.

یكثر تعثره على الأشیاء والوقوع على الأرض.

یعاني تأخرا ذهنیا شدیدا أو أنه لازال صغیر السن.

علیه التنقل من مكان نشاط إلى آخر فقد یتوقف في مكانه أو یتوجه إلى مكان یصعب

غیر مطلوب.

یستمر في فتح وغلق الأبواب بشكل متكرر.

في التعامل مع هؤلاء الأطفال یمكن تحدید مساحات العمل من خلال تنظیم الأثاث، 

تحدید مساحة الملصقات، السجاجید...الخ، على سبیل المثال یمكن وضع شریط لاصق ل

)1(الخ.أماكن الأنشطة كالعب الحر، یمكن وضع سجادة بحجم مكان النشاط...

نظرا للصعوبة التي تواجهها هذه الفئة في فهم الوقت وتسلسل الجداول الیومیة: -4

الأحداث الیومیة كان من الضروري استخدام جداول فردیة تدلهم على تسلسل 

م البیئة ومعرفة الأحداث تنظیم وقتهم وفهالأحداث، هذه الجداول تساعدهم على 

الیومیة.

.41ص:، مرجع سبق ذكره، علاج التوحد الطرق التربویة والنفسیة والطبیةالشامي وفاء علي: 1
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خلال یومهم قومون بهبما سیفحین یعرفون تسلسل الأحداث یتمكنون من التنبؤ 

تنخفض درجة التوتر لدیهم مما یساعدهم إلى حد كبیر على التعلم.و 

یصعب على الطفل التوحدي فهم بدایة ونهایة كل نشاط ولمعالجة تنظیم العمل: -5

للطفل مایلي: لصعوبة ینبغي تنظیم العمل بشكل یوضحهذه ا

ما هو المطلوب؟ كم هي كمیة العمل؟ كیف یعرف الطفل أن العمل انتهى؟ ما هو النشاط 

الذي سیلي؟.

المقصود بها إعطاء الطفل إرشادات من خلال استخدام التعلیمات البصریة: -6

كي یتعلم خطوات غسل الیدین دلائل بصریة كالصور والكلمات المكتوبة مثلا: 

)1(یقوم معلمه بعرض عدد من الصور تدل كل صورة على خطوة معینة 

VII -افتراض مفادهیقوم هذا الاتجاه علىالتعلیم:ي المنحیین السلوكي والمعرفي في تبن

التي تصدر عن الأفراد ذوي اضطراب التوحد هو نتاج عن قصور في السلوكیاتأن 

التي السلوكیاتالقدرة على معالجة وتفسیر المعلومات الموجودة في البیئة المحیطة وأن 

یؤدیها الطفل إنما هي سلوكیات هادفة للتعبیر عن حاجة أو رغبة لدى الطفل بهدف 

إجراءاتباستخدامالسلوك السلبي وذلك توجیهه نحو ممارسة السلوك الایجابي بدلا من 

تحلیل السلوك التطبیقي (تعدیل السلوك)، فهذا البرنامج یستخدم العلاج السلوكي والعلاج 

.47- 41، مرجع سبق ذكره، ص،ص: علاج التوحد الطرق التربویة والنفسیة والطبیةوفاء علي: الشامي 1
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وتدریبهم وذلك بشكل مكثف یراعي الأطفالالمعرفي بشكل متواز تقریبا في تعلیم هؤلاء 

)1(حاجات الطفل وأسرته.

VIII - :عن طریق عدة دراسات متواصلة فعالیة هذا البرنامجتم تقییم فعالیة البرنامج

حیث تمت مقارنة إحدى عشر طفلا 1998سنة cathractوozonoffمن قبل الباحثان 

طریقة تیتش في المنزل لمدة أربعة أشهر ومتابعة إحدى عشر طفلا توحدیا استفاد من 

عند الأطفال توحدیا لم یخضع للعلاج بطریقة تیتش، وأظهرت النتائج تحسن ملحوظ 

الخاضعین للعلاج ببرنامج تیتش من طرف تقاریر مجموعة من المختصین كانوا مراقبین 

للمجموعتین حیث ظهر التحسن في مجال التقلید، الحركة الدقیقة، الحركة العامة 

2والمهارات اللفظیة.

من خلال أدبیات البحث اتضح لنا أنه لابد من التأكید على أهمیة و دور الأسرة 

وبالتحدید الوالدین من خلال توجیه الخدمات العلاجیة والتدریبیة لیس للطفل التوحدي 

فحسب ولكن لتشمل جمیع أفراد الأسرة بما في ذلك الإخوة والأشخاص المتواجدین ضمن 

دور الوالدین على اعتبار أنهما الأكثر تعاملا بشكل أسرة طفل توحدي، حیث أن تفعیل

مباشر ویومي مع الطفل یعود بالفائدة علیهما وعلى الطفل والاختصاصیین لذا فإنه یمكن 

اعتبار المشاركة الوالدیة بكافة أشكالها عاملا مهما وفعالا لنجاح البرنامج الفردي للطفل.   

، 1، دار الفكر، عمان، طوطرق التدخلالأساسیةاضطراب التوحد المفاھیم إلىالمدخل نایف بن عابد: الزارع 1
.163، ص:2010

2 Lenoir Pascal et al : L’autisme et les troubles du développement psychologique,
2°édition, Masson, Paris, 2007, p :213 .
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ل، وتغیر لمسار ات الخاصة یعتبر نقطة تحوَ إن احتضان الأسرة لطفل من ذوي الاحتیاج

عادة تنظیم حیاتها وأولویاتها لتتلاءم مع الظرف الجدید، ولعل  ٕ الحیاة الأسریة بكاملها وا

وجود طفل توحدي داخل أسرة ما یؤثر بالتأكید على مختلف جوانب الحیاة الاجتماعیة 

سلبیة على الأسرة بأكملها والنفسیة والاقتصادیة للأسرة، لما ینتج عنه من ضغوط وآثار 

ولیس على الطفل نفسه أو الوالدین وقد ظهر تزایدا ملحوظا واتجاها إیجابیا نحو تفعیل 

دور الأسرة والمشاركة الوالدیة في برامج الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة ومن بینها 

ي للطفل المشاركة الوالدیة لآباء أطفال التوحد في مختلف مراحل إعداد البرنامج الفرد

التوحدي.  

IX-أهمیة ومبررات المشاركة الوالدیة في البرنامج

كان في السابق یعتقد أن سبب  التوحد هو الوالدین وقد وصف آباء الأطفال التوحدیون 

عاطفیا إلا أن البحث العلمي ار العاطفة وأنهم سلبیون وباردون بأنهم یمیلون إلى عدم إظه

التجریبي أثبت عكس ذلك، فأصبح دور الوالدین كشركاء وأعضاء في فریق العمل 

كسابه الخبرات والمهارات  ٕ المتخصص واضحا وله تأثیر إیجابي على مستوى تقدم الطفل وا

السلوكیة والتربویة الموجودة في البرنامج ولعل واحدا من العوامل الهامة التي أصبح 

أعضاء في فریق العمل هو أن البرنامج الفردي لیس برنامجا مقتصرا والدین من خلالها ال

أو محددا بمكان أو جهة تقدم له خدمات تأهیلیة وتربویة بل یعكس في الواقع الاحتیاجات 

والأولویات للأسرة والطفل في نفس الوقت، لذا فلا بد من تنظیم الجهود والأنشطة 
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ى معالجة نقاط الضعف الموجود لدى الطفل سواء في المؤسسة وتوجیهها بشكل مباشر إل

أو المنزل.

X- :الاعتبارات الأساسیة للمشاركة الوالدیة

 الهدف من المشاركة هو تحقیق التكامل بین استجابات الطفل خارج وداخل

المنزل، القدرة على تعمیم الاستجابات ونقل وتوظیف الخبرات التعلیمیة في 

یة الجدیدة.المواقف الحیات

 إتاحة الفرصة للوالدین للعمل مع الطفل بشكل مباشر ومنظم وضمك ظروف

محددة مسبقا.

 العمل على إكساب الوالدین بشكل خاص الكفاءات والقدرات لتعلیم الطفل مهارات

)1(حیاتیة ونقل أسالیب التعلیم لجمیع أفراد الأسرة.

 هذه المشاركة تتیح للاختصاصیین والوالدین العمل ضمن بدائل ولیس على طریقة

أو منهجیة واحدة فقط. 

تفعیل دور الآباء ( الوالدین ) في البرامج السلوكیة والتربویة أیمن محمد محمود: ورقة عمل بعنوان: البلشة1
: رعایة وتأھیل ذوي الاحتیاجات المؤتمر العربي التاسع للإتحاددیین ( من النظریة إلى التطبیق )، للأطفال التوح

. 2006/ 7/12- 5، ، مصر/ القاھرة]المستقبل -الحاضر[الخاصة في الوطن العربي
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XI- :العوامل ذات الصلة بنجاح المشاركة الوالدیة

تمتعه بالخصائص والمهارات التي یتم التواصل والتعامل مع الأسرة الأخصائي: - أولا 

بشكل فعال مثل: 

احترام الأسرة وعدم إهمال الدور الذي تقوم به والخبرات التي تمتلكها في رعایة .1

وتربیة الأطفال. 

التقدیر الموضوعي للمواقف: وأن لكل أسرة صفات وخصائص ویجب التعامل .2

معها كما هي.

المشاركة الوجدانیة: تفهم مشاعر وانفعالات الأسرة. .3

والایجابي لما یتم استقباله من الأسرة وبالتحدید الإصغاء الفعال والاستماع الجید .4

الوالدین.

الفهم والتوضیح للمعلومات التي یتم طرحها مع الأسرة وخصوصا الوالدین..5

تقدیم المعلومات الخاصة بوضع الطفل سواء كانت ایجابیة أو سلبیة للوالدین فقط. .6

تعدیل وتغییر الطریقة التي یتم النظر بها إلى المشكلة..7

توافر بعض الخصائص والصفات لضمان المشاركة الوالدیة الفعالة الوالدین: –یا ثان

مثل: 

لطبیعة المشكلات التي یعاني منها الطفل.والإدراكدرجة من الفهم إلىالوصول .1
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وجود مستوى عال من الصحة النفسیة وتقبل لمشكلات الطفل والسعي لإیجاد .2

حلول مناسبة.

الرغبة الحقیقیة والإصرار على تغییر الصورة الحالیة الموجودة لدى الطفل .3

التوحدي. 

التعاون المستمر والدائم مع فریق العمل والاختصاصي الذي یقوم بتدریب الطفل..4

المتابعة الحثیثة ( الملحة ) للمستوى الذي یصل إلیه الطفل التوحدي داخل وخارج .5

المنزل.

المناسبة أثناء التعامل مع الطفل.الوالدیة والانفعالات المشاعر إبداء.6

وجود روابط عائلیة قویة تساعد بشكل كبیر على تكامل الجهود لتحقیق الرعایة .7

1المناسبة.

تفعیل دور الآباء ( الوالدین ) في البرامج السلوكیة والتربویة البلشة أیمن محمد محمود: ورقة عمل بعنوان: 1
مرجع سبق ذكره.للأطفال التوحدیین ( من النظریة إلى التطبیق )، 
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I-منهج الدراسة

الطفل المتوحد في تحسین حالة )شتیتعلاجي(أثر برنامجهذه الدراسة تبحث فيبما أن

التجریبي استخدمت المنهج نيفإنالتفاعل الاجتماعي والاستقلالیة ،من ناحیة التواصل

الذي یتناسب مع طبیعة البحث إذ یقوم على إجراء ما یسمى التجربة العلمیة (تطبیق 

التصمیم التجریبي البرنامج) وذلك لاختبار هذا البرنامج مع هذه الفئة، وعلیه تم استخدام 

، الذي تقوم الباحثة من خلاله بدراسة البعدیةو حدة ذات الدراسة القبلیةالمجموعة الوايذ

المستقل في أفراد المجموعة الواحدة، وأعتمد هنا على ملاحظة سلوك أفراد أثر المتغیر 

المجموعة تحت تأثیر البرنامج العلاجي لملاحظة التغیر الحادث في سلوك كل فرد نتیجة 

المعالجة التجریبیة، ومن أجل أن تكون الدراسة  دقیقة وموضوعیة أكثر تم الاعتماد على 

عة التجریبیة. مجموعة ضابطة إلى جانب المجمو 

نقصد بالدراسة القبلیة هنا دراسة الحالات قبل تطبیق البرنامج أي رصد كل الأعراض 

معرفة كیفیة معاملة الوالدین قبل بدء العمل معهم،للأطفال والتعرف على سلوكیاتهم

الأعراض المختفیة والتغیر الذي یطرأعلى یما بعد فعرفللتوذلكوالإخوة لهؤلاء الأطفال 

وبعد خضوعه للبرنامجبعد تطبیق البرنامج، بمعنى تكون دراسة للطفل قبلعلى الحالات

تطبیق البرنامج معه لمعرفة هل هناك تحسن أم لا.
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II -:عینة الدراسة

إناث سنهم یتراوح 03ذكور و05،أطفال لهم اضطراب التوحد08تتكون عینة الدراسة من 

سنوات، 05-أشهر09بین عامین و

الأطفال لهم مشاكل على مستوى كل من التواصل، التفاعل الاجتماعيهؤلاء 

والاستقلالیة.

بسبب كثرة الفروق الفردیة أطفال وذلكثمانیةر بـ ر الذي قدّ الصغیاتسمت العینة بالحجم 

.بینهم

:طبیعة اختیار العینة

).اختیار العینة كان مقصود ( عینة مقصودة من حیث الاضطراب ومن حیث المعاییر

تم الاتفاق مع فریق العمل بالمركز على عدم تقدیم أیة برامج علاجیة مع الحالات 

ا التعرف على مدى أثر هذا حتى یتسنى لن،العلاجيبرنامجللناالمختارة في فترة تطبیق

والاتفاق مع الأولیاء على عدم إدخال هؤلاء الأطفال إلى الروضة وذلك من أجل ، الأخیر

.(هذا بالنسبة للمجموعة التجریبیة).لبرنامج داخل المنزلالعمل المكثف ل
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III - :شروط اختیار عینة الدراسة

أن یكون للوالدین إرادة قویة لمساعدة ولدهما وأن لا تكون هذه الإرادة مجرد كلام .1

ینطق بل عمل یجسد على أرض الواقع. 

وخصوصا الأم.وتفرغ أحدهما للتكفل بهتواجد الوالدین مع الطفل.2

أن یكون أحد الوالدین متفرغ للعمل مع طفله ولا یمارس أي وظیفة خارج البیت. و.3

ذلك لتوفیر الوقت الكافي للطفل والعمل معه بكل أریحیة.  

یلتزما الوالدین بالبرنامج العلاجي وما یطلب منهما من قبل الطالبة الباحثة أن.4

نما احترام وتطبیقه بكل جدیة داخل المنزل (هذا لا  ٕ یعني الخضوع الكامل وا

للطفل).للعمل معالبرنامج وتخصیص وقت كبیر

سنوات. تم اختیار هذا السن من باب أن كلما 05أن یكون عمر الطفل أقل من .5

كان التكفل مبكرا كلما كانت النتائج أفضل. 

في أن لا یكون الطفل یعاني من أي مرض عضوي مما یؤثر على الحالة وعلى العائلة 

سیر الدراسة.نفس الوقت وهذا لإبعاد كل ما یعیق
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. بالمركز النفسي 2015نوفمبر 30أكتوبر إلى غایة08من الدراسة الاستطلاعیة: 

الشلف، وكذلك بجمعیة أولیاء و أحباب -البیداغوجي للأطفال المعاقین ذهنیا بحي السلام

أطفال التوحد بحي الشرفة بولایة الشلف. 

على الحالات المصابة بالتوحد وانتقاء العینة من خلال القیام بمقابلات وهذا للتعرف 

عیادیة لحالات خارجیة غیر متكفل بها في المركز، ومعرفة إن كان المكان ملائم للدراسة 

أم لا.

وكذلك القیام بدراسة استطلاعیة بالجمعیة،  هذه الجمعیة یتردد علیها یومیا أولیاء وأطفال 

الولایة وكذلك من الولایات المجاورة وهذا ما یدل على التزاید الرهیب لهذا التوحد من 

لحاحهم على التكفل المبكر بهم والأمل في  ٕ الاضطراب وقلق أولیاء هؤلاء الأطفال وا

علاجهم.

.2016جوان02إلى غایة 2015دیسمبر01من الدراسة الأساسیة:

: الحصص الأولى من الدراسة

لوضع العائلي لكل منهم على ، التحدث عن االأولیاء والحالاتالتعرف علىتم فیها 

یكون لها تأثیر سلبي لمعرفة هل العائلة تعاني من مشاكل معینة التي یمكن أنحدى، 

على البرنامج وبالتالي على نتائجه على سبیل المثال: ( مشاكل زوجیة، طلاق، أمراض 

نلجأ إلى تغییر الحالة بحالة أخرى مزمنة...الخ). في حالة وجود شيء من هذا القبیل 
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تخدم بحثنا هذا. وهذا بغیة إبعاد أي شيء من المحتمل أن یؤثرا سلبا على الدراسة حتى 

نتوخى النزاهة في العمل. 

تعریفهم باضطراب التوحد والإجابة عن تساؤلات الأولیاء فیما یخص هذا الاضطراب. 

وتحفیزهم على تطبیقه بكل جدیة وهذا من التركیز على البرنامج التعلیمي العلاجي تیتش

امالنفسیة والمهنیة وغیرهحالةالإلى تحسین أجل تحسین حالة أطفالهم مما یؤدي حتما

. للوالدین

(في المركزأو(یوم السبت)ف الدقیق على الحالات وذلك باستدعائهم إلى الجمعیةالتعرّ 

من أجل جمع المعلومات حداومقابلة كل طفل مع والدیه على باقي أیام الأسبوع)

وتنظیمها، ثم تسجیل المعلومات والتركیز أكثر على الأعراض وهذا للتأكد من أن الطفل 

أي مرض آخر ولا یأخذ أي دواء قد یعیق سیر البرنامج، منمصاب بالتوحد ولا یعاني

وانب التالیة: التفاعل الاجتماعي، معرفة نقاط القوة والضعف للطفل، التركیز على الج

التواصل والاستقلالیة للطفل ومعرفة النقص في كل جانب.

IV-الأسالیب الإكلینیكیة المستخدمة في الدراسة :

في فهم ودراسة أي حالة من أجل مساعدتها یجب أن تتعدد وسائل جمع المعلومات 

ونحن نعلم أن وسیلة واحدة لا تؤدي جمیع الأغراض وغیر كافیة لجمع البیانات 
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كمل بعضها بعضا وتؤكد بعضها المطلوبة لإنجاح العمل، فتعدد هذه الوسائل یجعلها ت

بعضا.

الواحدة منها لجمع معظم المعلومات اللازمة لكن صحیح أن هناك وسائل ممتازة وتصلح

هذا الامتیاز یزداد حین یستخدم معها وسائل أخرى كما نلاحظ أن الوسیلة الممتازة في 

موقف أو مع حالة أو في ید أخصائي قد لا تكون كذلك في موقف آخر أو مع حالة 

كل من المقابلة أخرى أو في ید أخصائي آخر، ومن هذا المنطلق لجأنا إلى استخدام 

من أجل الإلمام وكذلك ، جیدادراسة الحالةمن أجل العیادیة، الملاحظة العیادیة،

بالمعلومات.

الأساسیة في جمع إحدى الأدوات المهمة و العیادیةتعد المقابلة المقابلة العیادیة: -1

تهدف إلى فهم الحالة والتعرف علیها مباشرة من خلال كما ،وتنظیمهاالبیانات 

مقابلتها وجها لوجه بحیث تكون هذه المقابلة هادفة للحالة و الملاحظة المباشرة

الوالدین لأنهما كان عن طریق مقابلة ، وجمع المعلومات عن الحالة وموضوعیة

الحالات فإن؛زیادة على هذا، تطورات الطفل ویهتم بهأفضل وأقرب شخص یتتبع

ولیس لدیهم لغة ،مصابون بالتوحد،صغار في السنأطفالللعلاجالمستهدفة

للتواصل وبالتالي صعب علینا الوصول إلى المعلومات اللازمة عن طریق الطفل

للحصول بالوالدین الاستعانةماعدا الأعراض الملاحظة مباشرة لذا یجب نفسه
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، )المرضي( تاریخهمن قبلحالة الطفلعنو خاصةعلى المعلومات الضروریة

المنزل وكیفیة التعامل معه.داخل وخارجحالته

مواجهة بین اثنین أو أكثر یدور فیها حوار أو محادثة على أنها " المقابلةوقد عرفت

موجهة للحصول على معلومات من المریض أو للتعدیل في سلوكه وعلاجه وتختلف 

باختلاف أهدافها وهذه الأنواع هي: مقابلة الإكلینیكيأنواع المقابلات في المجال 

التي تجري بهدف الالتحاق بالمؤسسة، المقابلةالتشخیص المبدئي، المقابلة التشخیصیة، 

أو العلاج أو بهدف دراسة الحالة أو التاریخ الاجتماعي أو المقابلة مع أقرباء المریض أو 

قابلة الخاصة بتطبیق الاختبارات أصدقائه، أو المقابلة بهدف العلاج النفسي، وأخیرا الم

والمقاییس النفسیة، إضافة إلى ما ذكر تعد المقابلة الإكلینیكیة إحدى الأدوات المهمة في 

میات سلوك المریض وفهم المؤثرات التي كونت االتشخیص وتهدف إلى فهم المعالج لدین

1الصورة التي یظهر علیها المریض في حیاته وممارسته. " 

لحالیة المقابلة الإكلینیكیة تمثلت في المواجهة الشخصیة بین الأخصائیة في الدراسة ا

جمعیة أولیاء وأحباب النفسانیة (الباحثة) والأطفال مع أولیائهم في مكان محدد وهو

-بحي السلام المركز النفسي البیداغوجي للأطفال المعاقین ذهنیاأطفال التوحد بالشلف و 

ذلك ساعة 01دقیقة إلى 45ت لفترات زمنیة ممتدة مابین الشلف، حیث كانت هذه المقابلا

جیدالفهم المن أجل الهدف الأساسي الذي یسعى هذا البحث لتحقیقه ألا وهو محاولة

، أثر البرنامج العلاجي النفسي الجماعي في الامتناع عن الإدمانعلى المخدرات عند المراھقشیھان عبد المالك: 1
. 209، ص: 2013/2014رسالة ماجستیر، جامعة وھران، 
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، وقد الوالدینبمشاركة وذلكمتنوع في نشاطاته ومكثف العمل على إعداد برنامج لحالة و ل

أخذت هذه المقابلة أشكالا مختلفة وذلك حسب الهدف المسطر من طرف الطالبة الباحثة 

وتتمثل فیما یلي: 

تم فیها التعرف على الحالة ومعرفة الشخص الذي المقابلة المبدئیة أو الأولیة:-أ

یتكلف بالعمل مع الطفل خلال هذه الدراسة (الأم أو الأب) وجمع أكبر كم من 

وذلك بعد ( ورقة وقلم )ن الطفل وتسجیل مباشر للمعلومات یدویاالمعلومات ع

المعلوماتدورها والهدف من تسجیل هذه الوالدین وتعریفهم بالمختصة و إعلام

والهدف من القیام بهذه الدراسة ككل.

أول ما انطلقت به الباحثة مع أولیاء الأطفال هو توضیح كل شيء من البدایة والتوضیح 

یلي: أننا بصدد القیام ببحث میداني تجریبي من أجل مساعدة هذه الفئة تمثل فیما 

ومساعدة الأولیاء في نفس الوقت وهذا الأمر یتطلب جهد وصبر وجدیة في العمل من 

تعمل مع أن العائلة لابأنه في حالة اكتشاف المختصة إعلامهممع ككل،طرف العائلة

د عدد كبیر من الأولیاء یرغبون في العمل مع لأنه یوجمباشرة الطفل یتم تغییر الحالات 

،إضافة إلى أن ،إضافة إلى أننا ملزمون بوقتطفلهم لكن لم یجدوا من یساعدهم على ذلك

العائلة هي من تعمل مع الطفل أما المختصة تقدم لهم ما یجب أن یقوموا به بمعنى توفر 

، وكل عائلة تقول بأنها لهم طریقة العمل معهم، تم قبول هذه الشروط من طرف الأولیاء

تعمل كل ما بوسعها من أجل ولدها، لكن المیدان هو الذي یثبت أو ینفي ذلك.
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إضافة إلى إعطاء الحریة التامة للوالدین في إبداء رأیهما في مختلف تمارین البرنامج دون 

خجل أو إحساس بالنقص لأن هناك شراكة في العمل ولیس الأخصائیة تأمر والوالدین 

ن.یطبقو 

التركیز كثیرا على أعراض الحالات وتطبیق تم فیها:  للحالةتشخیصیةالمقابلة ال- ب

)، مقیاس DSM IVالعقلیة (للاضطراباتالرابع الإحصائي التشخیصي و الدلیل كل من

)، من أجل التأكد من أن الحالة لها اضطراب CARSمستویات التوحد لدى الأطفال (

التوحد.

تتضمن تطبیق البرنامج العلاجي بحیث كل مرة یطلب من : للحالةالمقابلة العلاجیة-ج

یتم القیام بها.الأم تطبیق عمل معین مع الطفل ویتم تتبعها ومناقشة كل خطوة

رشادها : للوالدینالمقابلة الإرشادیة-د ٕ تم فیها التركیز على الوالدین وبالأخص الأم وا

أو و عدم استجابة الطفل لما تطلبه منه،إلى طریقة التعامل مع الطفل في حالة قلقها أ

عدم مساعدة الزوج زوجته في العمل مع الطفل داخل البیت في هذا المقام قمنا بما یلي: 

في حالة قلق الأم یجب ألا تعمل مع الطفل لأنها حتما لا تتعامل معه بهدوء ولا تصبر 

ن لم تحصل على ما ٕ ترید سوف یزید معه بل تحب استجابة فوریة وصحیحة من طفلها وا

.وربما تلجأ إلى العدوانیة سواء اللفظیة أو الجسدیةغضبها وتؤثر سلبا على الطفل
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لجأنا إلى كانت فردیة وقلیلا ما)(الطفل وأمهأغلب المقابلات المقامة مع الحالات

وهنا عندما یقتضي تتضمن حالتین مع بعض في نفس الوقتالمقابلة الجماعیة التي

م قلقة جدا على ابنها نقوم باستدعاء حالة وصلت إلى الأأنا عندما نجدهن؛الأمر ذلك

بعض النتائج الایجابیة لكي تتأكد من أن هناك أمل في تحقیق نتائج مع هذه الحالات 

كون لها قابلیة للعمل مع ابنها ( أي تجدید الإرادة للأمومن أجل رفع معنویاتها وبالتالي ت

ة ).ریحیّ للعمل مع طفلها بنوع من الأ

لمن یتعامل : هذا النوع من الاضطراب یحتاج إلى راحة نفسیة وصبرأن التركیز على 

شيء بسیط ملأنه ممكن النتیجة تظهر بسرعة وممكن تأخذ وقت طویل لكي یتعلمعه

والسبب یعود إلى وجود عدة عوامل تؤثر في الاستجابة  من بین العوامل درجة اضطراب 

تعاون العائلة ،المخصص للطفل كبیر أولیس له وقتالطفل بسیط أم شدید، الوقت

غیر ذلك ة العمل معه مخطط ومنظم وهادف أو طبیعوتكاثف الجهود من أجل الطفل،

...الخ.

وعدم عمل مع هؤلاء الأطفال والصبر على ظهور النتیجة لذا یجب التكرار وتكثیف ال

الفشل.

هذه الأداة ضروریة جدا للحصول على المعلومات اللازمة في الملاحظة العیادیة: -2

دراسة الحالة وقد اعتمدنا على نوعین من الملاحظة وهما:
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أو المركزأو في ساحةهي ملاحظة الطفل مباشرة بالمكتبالمباشرة: الملاحظة-أ

، ملاحظة انفعالات وسلوكیات الطفل موضع الدراسة.قاعة الألعاب

تتمثل في ملاحظة الطفل من خلال صور وفیدیوهات الملاحظة غیر المباشرة: - ب

.داخل المنزلتؤخذ له خلال العمل معه

على جمع بیانات ومعلومات كثیرة وشاملة یقوم أسلوب دراسة الحالةدراسة الحالة:-3

فردیة واحدة أو عدد محدود من الحالات وذلك بهدف الوصول إلى فهم أعمق عن حالة 

للاضطراب المدروس( التوحد) حیث یتم جمع البیانات عن الوضع الحالي للحالة وكذلك 

ماضیها وعلاقتها بعائلتها، وذلك لمعرفة أو تحدید العوامل المختلفة التي تؤثر في

الاضطراب المراد دراسته.

في معظم بحوث علم النفس الإكلینیكي وهي " إن دراسة الحالة هي الطریقة التقلیدیة 

وتهدف إلى التوصل إلى أساسا استطلاعیة في منهجها كما أنها تركز على الفرد، 

الفروض باعتبارها الوعاء الذي ینظم ویقیم فیه كل المعلومات الإكلینیكي كل المعلومات 

ن الفرد عن طریق المقابلة والملاحظة والتاریخ الاجتماعي والنتائج التي یحصل علیها ع

1والطبي والفحوص الطبیة والاجتماعیة والسیكولوجیة"

اعتمدنا في بحثنا هذا في دراسة الحالة ما یسمى بـــ: تصمیمات بحث الحالة الواحدة.

.65، ص:1985، القاھرة/مصر، 2، الھیئة المصریة العامة للكتاب، طعلم النفس الإكلینیكيلویس كامل ملیكة: 1
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" إن في تصمیمات ) 1987حسب (جمال الخطیب :تصمیمات بحث الحالة الواحدة

الحالة الواحدة نقارن بین أداء الفرد نفسه في مرحلة ما قبل العلاج أو ما یسمى بحث 

وبین أدائه في مرحلة العلاج بهدف إیضاح )Baseline phaseالخط القاعدي (

بین طریقة العلاج والسلوك.العلاقات الوظیفیة 

الممیزات الأساسیة لبحث الحالة الواحدة: 

یقوم الباحث بدراسة وملاحظة السلوك قبل البدء في العلاج، وهذا یساعد في .1

ویعین هذا التعرف على طبیعة المشكلة والمتغیرات ذات العلاقة باضطراب التوحد 

الإجراء في العلاج المستخدم وما هو أساسي في هذه المرحلة ( مرحلة الخط 

القاعدي ) هو قیاس السلوك لمدة كافیة.

حث عادة على متغیر واحد مستقل ( البرنامج العلاجي تیتش ) وهو ما یعمل البا.2

یجعل النتائج المتوصل إلیها مرتبطة بطریقة العلاج المستخدمة.

المعاییر المستخدمة في الحكم على السلوك المعالج هي: .3

 :تقدیم الأدلة التي توضح أن التغییر الذي حدث في وهوالمعیار العلمي

جة كان وظیفة المتغیر المستقل ( البرنامج العلاجي ) السلوك قید المعال

1ولیس متغیر آخر.

، أثر البرنامج العلاجي النفسي الجماعي في الامتناع عن الإدمانعلى المخدرات عند المراھقشیھان عبد المالك: 1
.181سبق ذكره، ص:مرجع
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 :هو أقل موضوعیة من المعیار العلمي لأنه یتم الحكم المعیار الإكلینیكي

على أهمیة التغیر الذي حدث في السلوك من الشخص المعالج نفسه 

في حیاته وفي العملیة العلاجیة.والأشخاص المشاركین 

الواحدة تهتم بالصدق الداخلي وذلك من خلال تكرار البحث على عدة دراسة الحالة 

1أشخاص والتحقق من فاعلیة طریقة العلاج في تغییر سلوك أكثر من شخص واحد.

تناولت دراسة الحالة هذه جوانب مختلفة نذكر منها معلومات عامة عن الأسرة مثل عدد 

ن الوالدین، معلومات عن شخصیة الطفل أفراده ، مستوى تعلیم الوالدین، طبیعة العلاقة بی

مثل المظهر الخارجي، السلوك، الحالة الانفعالیة، وجود أیة عاهات أو مشاكل صحیة، 

ومعلومات عن الحالة المعرفیة للطفل...الخ.

)، قصد بالحالة هنا الطفل مع عائلتهنا یتم استقبال كل حالة على حدى (في عملنا هذ

ستعدة للتجاوب الباحثة) متفرغة لها تماما ومالطالبة المختصة (وذلك لإشعار العائلة أن 

:والتعاون معها لأن

" الممارسة النفسیة هي عملیة مشاركة وتفاعل بین الطرفین ولیست سلسلة من المقابلات 

)2(یتلقى فیها بعض النصائح والتوجیهات فقط."

.182ص: ، المرجع نفسھ1
، 1/ لبنان، ط، دار الفكر العربي، بیروتالتحلیل النفسي والاتجاھات الفرویدیة المقاربة العیادیةعباس فیصل: 2

.15، ص:1996
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الأدوات المستخدمة في تشخیص الحالات: 

DSMIV TR

.CARSمقیاس كارس 

لكي تتأكد الطالبة الباحثة من العینة تم الاعتماد على الأدوات المستخدمة مع الحالات : 

DSM IV ومقیاسCARS إضافة إلى الملاحظة بنوعیها بالمشاركة وبدون مشاركة ،

وكذلك المقابلة العیادیة. 

لطفل التوحدي فالأسرة یعتبر دور الأسرة أساسیا في تطبیق البرامج التربویة والعلاجیة ل

هي التي تقضي أكبر وقت مع الطفل وهي التي تراقب وتلاحظ على الأغلب وجود أي 

مشكلة أو تطورات في سلوكه وهي التي تنقل المعلومات والملاحظات عن جوانبه غیر 

العادیة، والوالدین هما أول من یلتقي الصدمة والمفاجأة بعد مرحلة التشخیص، ویعیشان 

فض والإنكار للحالة والتنقل من طبیب لآخر إلى أن یصل الأمر بهما لتقبل مراحل الر 

الحالة والبحث عن البرامج التربویة والعلاجیة المناسبة فهما یلعبان دورا كبیرا في نجاح 

هذه البرامج، ویجب أن تكون الأسرة أحد أهم أعضاء فریق العمل فلدیها من المعلومات 

یة العملیة لأخذ دور هام في اختیار الأهداف وتحدید التي تؤهل أفرادها من الناح

الأولویات ومتابعة التدریب وتسجیل التقدم الذي یطرأ على طفلهم في المنزل وتدریبه على 

تعمیم المهارات التي تعلمها. هذا ما دفعنا إلى ضرورة مشاركة الوالدین في العمل.
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في البحث: ما یمكن استخلاصه من الأدوات المستخدمة

هذه الأدوات ضروریة جدا للقیام بأي بحث علمي ولا یمكن الاستغناء على أي أداة منها 

لأن كل واحدة تكمل الأخرى، وكلما كثرت الأدوات العلمیة كلما كان ذلك أفضل وكان  

التوصل إلى المعلومات المرغوبة، بشكل موضوعي ومنظم.  

التركیز على ما یلي: تم المیدانيخلال البحث

الشعور بالذنب تجاه وجود هذا الطفل في الأسرة.عدم

محاولة الابتعاد عن الانفعالات النفسیة السلبیة كالقلق والغضب والاكتئاب أثناء العمل 

مع الطفل.

التفاؤل والأمل بإمكانیة تطور مهارات الطفل.

الصبر والمثابرة في العمل مع الطفل وعدم الیأس.

یستجد في عالم التوحد لأن هذا الاضطراب لا یزال یلفه الاطلاع على كل ما محاولة 

الغموض.

التكیف مع المشكلات السلوكیة للطفل. محاولة

ملاحظات هامة: 

لا یهدف استخدام الصور إلى إلغاء التواصل باللغة المنطوقة إن وجدت لدى الطفل .
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من أجل تعریفه تستخدم المعینات البصریة كوسیلة تواصل بدیلة مع الطفل في البدایة 

على الفعل أو السلوك المطلوب منه (وبشكل مزدوج مع استخدام الكلام) وتدریجیا ومع 

الوقت یتم الاستغناء عنها واستخدام الكلمات فقط .

V- :لتعلیم وعلاج إلى استخدام برنامج تیتشاتجهت الطالبة الباحثةبرنامج الدراسة

هذا ل والتفاعل الاجتماعي والاستقلالیة،مجموعة من أطفال التوحد بهدف تحسین التواص

التحسین نقصد به تحقیق قدر من التواصل والتفاعل الاجتماعي والاستقلالیة مع الطفل 

ومن أجل هذا تم استخدام أسلوبین هما: مهما بلغ قصوره في هذه المجالات الثلاث. 

توعیة الأولیاء بما یلي الأسلوب الأول:

و تصمیم وتنفیذ البرنامج العلاجي للطفل یؤدي إلى تفهم مشاركة الوالدین في تخطیط

أكبر لحاجاته.

مشاركة الوالدین في العلاج تسمح بحصول الأخصائي على تغذیة راجعة ومعلومات مفیدة 

تساعد في تحسین وتطویر البرنامج المقدم للطفل. 

صة ثمینة إن مشاركة الوالدین الفاعلة توفر بعض الوقت للأخصائي مما یوفر لهم فر 

لتدریب الأطفال على المهارات ذات الأولویة. 

هو تطبیق البرنامج العلاجي( تیتش).الأسلوب الثانيأما 

تعلیم ابنها تم إتباع ما یلي: لكي تتمكن الأسرة من المشاركة الفعَالة في
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الأخصائیة مع الأولیاء مواعید تناسب الطرفین ( الوالدین والأخصائیة ) لتقدیم تحدد

مناقشة العمل المقام داخل البیت ودراسته جیدا وذلك بهدف إما الاستمرار في العمل أو و 

تعدیله أو تغییره كاملا.

التواصل الیومي بین الأخصائیة والوالدین یكون من خلال الكتابة في دفتر خاص بالطفل 

ه وتدوین فیه كل الملاحظات في كل یوم عند إعطاء الطفل تمرین معین، أو الطلب من

شيء ما وحتى في حالة عدم إعطائه أي شيء. تدوین كل الملاحظات سواء سلبیة أو 

ایجابیة.

التقاء الطالبة الباحثة صباح كل سبت مع الطفل ووالدیه لمتابعة سیر العمل، تم اختیار 

هذا الیوم لأنه یوم عطلة یساعد كل الحالات وذلك بموافقتهم، وهذا بالجمعیة. دامت الفترة 

معیة مدة شهر ثم تم تغییر المكان إلى المركز لأنه أقرب إلى جمیع الحالات بهذه الج

مقارنة بالجمعیة إضافة لذلك وجدنا الأمهات هن من یأتین مع أطفالهن ولهن الوقت كل 

أیام الأسبوع لذا تم اختیار أیام : الأحد، الاثنین والخمیس من كل أسبوع صباحا حیث 

وع وهناك من تأتي مرة واحدة وذلك حسب قدرات الأم. هناك من تأتي مرتین خلال الأسب

القیام بأخذ فیدیوهات للطفل من قبل أسرته وهو یقوم بمختلف نشاطاته وذلك حتى یتسنى 

لنا معرفة  كیفیة العمل مع الطفل داخل البیت هل بطریقة صحیحة أو خاطئة، مدى 

خوته وكذلك أشخاص آخرین خارج الب ٕ یت، معرفة مدى ملائمة تجاوب الطفل مع والدیه وا

التمارین المقدمة من طرف الأخصائیة لقدرات لطفل.  
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تعتمد الطالبة الباحثة في تطبیق البرنامج على أسلوب التقلید كثیرا وذلك من ملاحظة:

باب أن: "التقلید یعتبر الركیزة الأساسیة في التعلیم والتطور وبدونه الطفل لا یتعلم الكلام 

)1(ت الأساسیة."ولا یكتسب السلوكیا

إضافة إلى التركیز كثیرا على محور التواصل في البرنامج بكل أنواعه ( التواصل 

البصري بمعنى الانتباه المشترك والتواصل عبر الصور وكذلك باستعمال الكلمات) لأنه 

هو أساس التفاعل والاندماج والتعلم وهذا ما یتوافق مع دراسة  رضا عبد الستار رجب 

تطرق فیها إلى أن اضطرابات التواصل لدى الطفل التوحدي تعد من كشك التي 

الاضطرابات المركزیة والأساسیة التي تؤثر بدورها في ظهور اضطرابات أخرى مثل 

التفاعل الاجتماعي الذي یتأثر مباشرة باكتساب اللغة ویعاني هؤلاء الأطفال من مشكلات 

حدود وأن حصیلتهم اللغویة منخفضة وأنهم لغویة عدیدة منها أن قدراتهم على فهم اللغة م

)2(یعانون من مشكلات في التعبیر عن مشاعرهم وانفعالاتهم.

1 Eric Schopler et al: Activités d’enseignement pour enfants autistes, Masson, Paris,
2001, p:01.

فاعلیة برنامج تدریبي بنظام تبادل الصور في تنمیة مھارات التواصل للأطفال :رضا عبد الستار رجب عبدهكشك 2
.90، ص:2008، مصر، جامعة الزقازیق،أطروحة دكتوراه، التوحدیین



99

VI- :الفنیات المستخدمة في البرنامج

لأساسي یات التي تساعد على تحقیق الهدف انبعض الفباستخدامقمنا في بحثنا هذا 

و التفاعل الاستقلالیةلة الطفل المتوحد من ناحیة: التواصل، للبرنامج ألا وهو تحسین حا

فیما یلي:حداسنشرح كل فنیة على.الاجتماعي

ینص مبدأ التعزیز على أن الإنسان یمیل إلى تكرار السلوك الذي یعود علیه التعزیز: -1

التطبیقیة بنتائج إیجابیة أو یخلصه من نتائج سلبیة وهذه حقیقة علمیة أوضحتها البحوث 

لى زیادة في حدوث سلوك معین أو تكرار ذلك فالتعزیز "هو أي فعل یؤدي إوعلى

1حدوثه"

التعزیز الإیجابي و التعزیز السلبي استنا هاته نوعین من التعزیز وهمااستخدمنا في در 

على السلوك السوي المرغوب مما یعززه ویثیبه ویدفعه هو إثابة الفرد التعزیز الإیجابي:-أ

إلى تكرار السلوك المطلوب إذا تكرر الموقف، والتعزیز المعتمد في دراستنا هو التعزیز 

:المادي یتمثل في

(المأكولات، المشروبات، الألعاب) والتعزیز المعنوي متمثل في (الحضن، التقبیل، 

الابتسامة، التصفیق، المدح واللعب مع الطفل). مع العلم أنه تم التركیز أكثر على 

یعیرون ز المعنوي من منطلق أن هؤلاء الأطفال لهم مشكل في التغذیة وبالتالي لاالتعزی

، التوحدیینفاعلیة برنامج تدریبي لتنمیة بعض مھارات العنایة بالذات لدى الأطفال بیومي لمیاء عبد الحمید: 1
.73، ص: 2008، مصر، جامعة قناة السویس، أطروحة دكتوراه
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اهتماما كبیرا للمأكولات، إضافة إلى أن التعزیز یعتبر من أكثر الأسالیب استخداما في 

تعدیل السلوك ویؤدي إلى نتائج جیدة حیث یفضل استخدامه مباشرة بعد السلوك المرغوب 

دي وهذا لغرضین أساسین هما: أن هذا الطفل لا یعرف الانتظار فیه من قبل الطفل التوح

بمعنى أنه عندما یقوم بأي سلوك ولا یفهم معناه وكذلك لیكون رابطا بین السلوك والمعزز 

مرغوب سیحصل مباشرة على التعزیز.

العقاب على الطفل لأن سلوكه مرفوض أو أنه فشل إیقاعیقصد به التعزیز السلبي: - ب

مرغوب وتتمثل العقوبة في أي شكل من أشكال عدم الرضا لأن التعزیز السلوك الفي أداء 

السلبي ممكن أي یكون دافعا للتعلم.

التعزیز السلبي المطبق في برنامجنا هو ( التجاهل، إبداء الغضب على وجوه الوالدین 

وعدم استخدام أي نوع من التعزیز الإیجابي ) 

صغیرة ثم ترتیب هذه خطواتتجزئة السلوك إلى یقصد به أسلوب تحلیل السلوك: -2

في نظام حتى یصل إلى المهارة الأساسیة وذلك بهدف تسهیل عملیة التدریب خطواتال

والفهم والتقلید في نفس الوقت وبالتالي الحصول على خبرات ناجحة، كما تسهل هذه 

لمه وبالتالي ینتقل الملاحظة والقیاس للجزء الذي لا یتقنه الطفل حتى یستطیع تعالعملیة 

إلى الجزء الذي یلیه إلى أن یصل إلى السلوك الكلي.
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والنمذجة من الفنیات ترى الطالبة الباحثة أن التقلیدالنمذجة: و أسلوب التقلید -3

ونحن نعتمد هذا الأسلوب في كل تمارین الأساسیة في تعلیم وعلاج أطفال التوحد 

.البرنامج

وعادة یقوم بالتمرین أمام الطفلللطفلالعائلة یكون نموذجاأفراد بمعنى أحد النمذجة: -4

ما تكون الأم لأنها تتمیز بالصبر مع طفلها وكذلك تقضي معه كل الوقت على عكس 

الذي یقوم به بنفس الطریقةأو أحد الإخوة، ویطلب من الطفل أداء نفس العملالأب

مضاعفة ونفس الأدوات التي ویكون في نفس الوقت أي أن أدوات التمرین تكونالنموذج

. تكون لدى النموذج (الأم) تعطى للطفل ویطلب منه القیام بما تقوم به خطوة بعد خطوة

أو السلوك الصحیح الاستجابةهنا تتضمن توجیه الطفل إلى مساعدة جسمیة جزئیة: -5

وخاصة عند بدایة النشاط لأن الطفل أحیانا أو الرجلبلمسة خفیفة على الید أو الذراع 

یجد صعوبة في البدء بنشاط ما مع العلم أن هذه المساعدة یجب أن تتناقص تدریجیا إلى 

( مثلا: عند القیام بتمرین نستخدم فیه الیدین تقوم الأم بشد الطفل من أن تزول تماما

ن تنزع یدها دون أن یشعر الطفل ) الأصابع ثم المعصم ثم وسط الذراع ثم المرفق إلى أ

حتى یصبح الطفل قادر على القیام بتلك النشاط بمفرده دون مساعدة وهذا ما یندرج تحت 

في الأكل أو اللباس أو الغسیل...الخ.الاستقلالیة سواءعنصر

مثلا خلال الأكل في البدایة تقوم الأم بمساعدة ابنها على حمل الملعقة وذلك بوضع 

یدها على یده وتساعده على الأكل وبعدها تضع یدها فوق معصم الطفل وبعدها تضع 
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إلى أن تنزعها تماما وكأنها تسحب یدها بطریقة غیر مباشرة ودون أن یدها فوق ذراعه 

التحفیز دائما.ینتبه الطفل وذلك مع المدح و 

تشجیع وتحفیز الطفل على القیام بالنشاط المطلوب منه ومكافأته أسلوب التشجیع: -6

عند المحاولة فقط أو عند القیام به كاملا.

VII -) الوالدین في الأبعاد الأخصائیة النفسانیة و من یوضح دور كل) 03الجدول رقم

خلال تطبیق البرنامج:المختلفة 

دور الوالدینالأخصائیةدور البعد

الحصول على معلومات عیادیةالمقابلات ال

بالتاریخ المرضیوخاصة

التطوري للأسرة والطفل 

نفسه من خلال نموذج 

دراسة الحالة

إعطاء أكبر قدر من 

المعلومات المتوفرة عن 

الأسرة والطفل في مختلف 

المراحل النمائیة 

إعطاء معلومات عن مرحلة التشخیص

جوانب التشخیص والطرق 

التي سوف یتم تشخیص 

الحالة من خلالها 

تقدیم معلومات للأخصائیة 

بهدف المساعدة في معرفة 

جوانب الاضطراب والأدلة 

على ذلك
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والفحوصات الطبیة 

والسلوكیة والتربویة التي 

ستطبق على الطفل

الملاحظة والتقییم السلوكي 

والتربوي

معلومات الحصول على

وملاحظات خاصة 

بالجوانب السلوكیة والتربویة 

لدى الطفل وكذلك التعرف 

على نقاط القوة والضعف 

وذلك من خلال تسجیل 

الملاحظات وتطبیق مقاییس 

خاص بأطفال التوحد

الملاحظات تسجیل

والمعلومات التي لا یمكن 

مشاهدتها في المهارات 

الحیاتیة والسلوكیات التي 

في المنزل یظهرها الطفل 

بشكل أكبر

تحدید الأولویات لنقاط القوة لعلاجيإعداد البرنامج ا

والضعف لدى الطفل 

وتحدید الأهداف العامة 

والتعلیمیة وأسالیب وطرق 

التدریب والتعامل التي سوف 

تستخدم مع الطفل

تحدید أهداف العمل مع 

على الوالدین طلاع الطفل وا

بداء الرأي  ٕ محتوى البرنامج وا

، للوصول إلى الموافقة علیه

أو تعدیله أو تغییره.
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نقل الملاحظات الخاصة تطبیق البرنامج

بأداء الطفل للمهارات التي 

یتدرب علیها، متابعة النتائج 

سواء كانت ایجابیة أو سلبیة 

بشكل دوري

العمل المنظم مع الطفل 

والمتابعة الدائمة مع التركیز 

على مستوى التقدم أو 

الذي یطرأ على التراجع 

الطفل في البرنامج

الأهداف المتبعة والتغذیة 

الراجعة 

إیصال المعلومات حول 

انتهاء الطفل من المهارة 

المطلوبة منه، إعادة تنظیم 

واختبار الأهداف الجدیدة 

على ضوء الملاحظات 

الوالدیة للمهارات المنتهیة 

ومستوى التعمیم التي وصل 

إلیها الطفل  

تأكد من المراجعة وال

الأهداف المنتهیة عن طریق 

یصالتجریبها  ٕ المعلومات وا

الخاصة بهذه المهارات على 

ن أنه تم تحقیقها ویمكن أ

تظهر عند الطلب من 

في المنزل الطفل القیام بها

مع الوالدین أو لم یتم 

تحقیقها وبالتالي تغییر 

طریقة الوصول إلیها 

بالاستعانة بالأخصائیة
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ن التحقق مالتسجیل و 

الاستجابة بالمركز

تقوم الأخصائیة النفسانیة

من التمكن من أداء بالتأكد

لمهارة أو النشاط المطلوب ا

منه بطرق وأشكال مختلفة 

مثل  إعطائه علبة یاغورت 

والطلب منه وملعقة صغیرة 

الأكل بمفرده، معرفة 

، الكلام، الأساسیةالألوان

الذهاب إلى المرحاض...

بعرض عدد یقوم الوالدین 

من الاستجابات للطفل 

بمواقف مختلفة بالمنزل 

وذلك عبر صور وفیدیوهات
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I - الحالاتتقدیم

الحالة الأولى:-1

ما قبل 02: رقم الترتیب بین الإخوةسنوات، 04أنثى، السن: الجنس:. ن-رالاسم:

.الأخیرة

هذه الحالة الأب مصر على العمل معها على غرار الأم وعكس باقي الحالات وذلك أن 

الأب متقاعد ومتفرغ لها أما الأم فهي عاملة. لذا تم قبول الحالة.  

قصور واضح في استخدام وسائل التواصل غیر اللفظي : الدالة على الاضطرابالأعراض

، انعدام اللغة تصدر أصوات فقط، )الإیماءات(التواصل البصري وتعبیرات الوجه مثل

، حركات نمطیة، اصطفاف دون سببة الجري، الضحك والبكاء، كثر الدورانكثرة 

، عدم القدرة على تكوین علاقات الألعاب، لعب نمطي. العزلة، تفاعل اجتماعي قلیل جدا

عمها. الحالة تخاف كثیرا من،لا تعرف الخطر،اضطراب النومصداقة مع الآخرین،

.عب الانفرادي وتلعب بطریقة غریبةتطیل في الل

.لعب خال من الخیال)، تتصرف كأنها صماء(

الوقت، تحب بعض المأكولات مثل: الیاغورت، بعضلالهدوء نقاط القوة للحالة: 

الشكولاطة، الشیبس، الكوكاو، البطاطا المقلیة. بعض الأحیان تقوم بحضن والدها دون 

لروتین.حبها لطلب منه. 
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الحالة الثانیة: -2

،الطفل الوحید لدى العائلةأشهر،09سنوات و04السن:،رذكالجنس:، م-شالاسم:

الأم ماكثة بالبیت.

عندما یرید شيء ما ، صعوبة التعبیر عن احتیاجاتهالاضطراب:الدالة على الأعراض

الدوران، لا یعرف یمسك بید أمه أو أبیه ویأخذه إلى ذلك الشيء، نقص التركیز، كثرة

الخطر، حركات نمطیة متمثلة في فتح وغلق الأبواب، مشكل في التواصل اللفظي وغیر 

، عدم ، لا یوجد لدیه تفاعل اجتماعياللفظي. لیس لدیه استقلالیة سواء الأكل أو النظافة

له مشكل في الیدین (الأصابع) لا یستطیع القدرة على مشاركة الآخرین اهتماماتهم، 

ملعقة أو كأس بمفرده رغم أنهما سلیمتین وكذلك المضغ (یفضل الغذاء الذي لا حمل 

ما الطفل یتوهم أن لیس بر نستطیع القول أن الجهاز سلیم لكن الوظیفة معطلة،  ،یمضغ)

بمقدوره مضغ الغذاء. یطیل البقاء في اللعب الانفرادي بطریقة غریبة ونمطیة، یخاف 

مثل مجفف الشعر وآلة الحلاقة. مزعجةالكهربائیة التي تصدر أصوات كثیرا من الأدوات 

"أنا"بدلا من "أنت"و"هو"الضمائر استعمال الضمیر قلب

بعض الأحیان، یطلب بعض المأكولات أحیانا، ینطق بعض الكلمات. وءهدالنقاط القوة: 

یطلب من الأم القیام له ببعض الحركات الریاضیة. 
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الثالثة:الحالة -3

الطفل الثالث الترتیب بین الإخوة:سنوات، 05ذكر، السن: الجنس:، ع-ح- عالاسم:

وهو الأصغر. الأم ماكثة بالبیت.

انعدام التواصل البصري، یقوم بحركات نمطیة، لا : الدالة على الاضطرابالأعراض

طراب النومیعرف أحد من أفراد عائلته سواء الأم أو غیرها، لا یوجد تواصل لفظي، اض

لسلوكیات دقیقة یضطرب نومه لیلا ویقوم با15( عندما ینام في النهار لفترة قصیرة ولو 

)، لا یعرف الخطر، الضحك والبكاء دون سبب واضح،لأو مللالغریبة النمطیة دون كل

الحركة انشغال متواصل باهتمام نمطي غیر طبیعي من حیث شدته ومدى التركیز علیه، 

النمطیة المفضلة له هي تدویر الأشیاء طوال الیوم (أي شيء یكون أمامه یقوم بتدویره 

سواء أواني أو أدوات مدرسیة أو حتى شيء صغیر جدا مثل زر اللباس یقوم بتدویره وفي 

خراج بعض الأصوات إلى أن یتوقف  ٕ نفس الوقت یقوم بضرب رجلیه على الأرض وا

نفس الفعل )، عندما یجد الباب مفتوح یخرج من دون رجعة، الشيء الذي یدور ثم یكرر 

انعدام التفاعل الاجتماعي، یتصرف كأنه أصم لا یستجیب لأي شخص، لا یرید أن 

بطریقة غریبة ونمطیة. الانفرادياللعب فيیحضن أحد ولا أحد یحضنه، یطیل 

یحب حالة تركیز، طفل غیر عدواني، عندما یقوم بتدویر الأشیاء یكون في نقاط القوة:

الروتین.
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الحالة الرابعة:-4

یحتل الترتیب بین الإخوة:أشهر، 09سنتین والسن:ذكر، الجنس:ر، -ع-رالاسم: 

قبل الأخیر. الأم ماكثة بالبیت.المرتبة الرابعة وهو ما 

سواء قصور واضح في استخدام وسائل التواصل: الدالة على الاضطرابالأعراض

یقوم بحركات نمطیة، یمشي على أصابع رجلیه، لیس لدیه ، لفظيالغیر لفظي أوال

تفاعل اجتماعي، لا یعرف الخطر، في حالة القلق یظهر عدوانیة نحو الذات وأیضا نحو 

الآخر، لیس لدیه استقلالیة في النظافة، یستعمل البكاء كوسیلة للتعبیر عن حاجاته،  لدیه 

الضحك والبكاء أحیانا ة الآخرین اهتماماتهم،عدم القدرة على مشاركالعزلة الاجتماعیة،

التي لا معنى تعلق غیر طبیعي ببعض العادات أو الأمور الروتینیة دون سبب واضح.

ذا نزع منه لها ( یشد في یده شیئا ٕ ما ولا یقبل أي أحد یأخذ هذا الشيء ولا یرمیه بنفسه وا

غصبا عنه یثور غضبا )، عدم القدرة على ممارسة اللعب من خلال التقلید الاجتماعي 

مما یتناسب مع مستوى نموه. 

.مع الشيء الذي یكون بیدهالتركیز، یحب اللعب بالماءالهدوء بعض الوقت،نقاط القوة: 

II -بار المطبق على المجموعتین: الاخت

أطفال یمثلون المجموعة 04، أطفال مقسمین إلى مجموعتین08تتكون عینة الدراسة من 

أطفال یمثلون المجموعة التجریبیة.04الضابطة و
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اخترنا هذا المقیاس لأنه یعطي نتائج كمیة، . CARSمقیاس طبقنا على المجموعتین

اریك شوبلرلدین تطبیقه بمفردهما على الطفل، وینسب للعالم إضافة إلى أنه بإمكان الوا

یعتمد هذا المقیاس على كما ،صاحب البرنامج المطبق في دراستناأوائل السبعیناتفي 

ملاحظة سلوك الطفل.

):CARSمقیاس تقدیر التوحد في الطفولة (-1

مرتبا كالتالي: إقامة العلاقة بین امحور 15المقیاس یحتوي على التعریف بالمقیاس: 

استخدام ،استخدام الجسم،الاستجابة العاطفیة،القدرة على التقلید والمحاكاة،الناس

بات استجا، استجابة الإنصات ( الاستماع )،الاستجابة البصریة،التكیف والتأقلم،الأشیاء

التواصل غیر ،يالتواصل اللفظ،الخوف والعصبیة،استخدام التذوق والشم واللمس

الانطباعات العامة.،مستوى وثبات الاستجابة الذهنیة،مستوى النشاط،اللفظي

یقدر كل بند كمي متصل بین قطبین من السواء و الاضطراب الشدید وتوضع علامة في 

:أنالمربع المناسب، حیث

= السلوك العادي أو الطبیعي ومناسب مع سن الطفل.1

وغیر سوي بدرجة خفیفة.= السلوك غیر طبیعي 2

= السلوك غیر طبیعي وغیر سوي بدرجة متوسطة.3

= السلوك غیر طبیعي وغیر مناسب ومعوق بدرجة شدیدة.4
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: یمثل حاصل المجموع النسبي للفئات)04(جدول رقم 

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

الدرجة

یوضح حاصل جمع المقاییس كما هو موجود في المقیاس)05(جدول رقم 

15182124273033363942454851545760

توحد شدیدتوحد بسیطلیس توحد

III - :المجموعة الضابطة

تم الأخذ في الحسبان نفس .سنوات6-3، سنهم یتراوح بین ین وذكرینأنثی: الجنس

اعتمدنا علیها في المجموعة التجریبیة.شروط اختیار العینة التي 

الاختبار القبلي للمقیاس 

طبقنا على هؤلاء الأطفال مقیاس كارس واحتفظنا بالنتائج وهي مدونة كما یلي: 
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نتائج المقیاس للحالات الأربع

م-سالحالة الأولى:یوضح نتائج )06رقم ( جدول 

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

23233323323433443الدرجة

.توحد شدیدالحالة لها أعلاهحسب ما هو موضح بالجدول

ي.-فالحالة الثانیة:) یوضح نتائج 07جدول رقم ( 

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

32232232332322236الدرجة

توحد بسیط.حسب الجدول الحالة لها 
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ه.- تالحالة الثالثة:) یوضح نتائج 08جدول رقم (

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

33342434343433349الدرجة

توحد شدید.الحالة لها الموضحة بالجدول أعلاهحسب النتائج الكمیة

س.-جالحالة الرابعة:) یوضح نتائج 09جدول رقم ( 

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

23323343234433344الدرجة

توحد شدید.حسب النتائج الموضحة بالجدول أعلاه الحالة لها 

العلاجي ولم نعمل هذه المجموعة تبقى ضابطة للدراسة حیث لم نطبق علیها البرنامج 

.معها أي شيء

IV-:جنس هذه العینة لم یكن ، علما أنثلاثة ذكور وأنثى واحدةالمجموعة التجریبیة

مقصود بل جاء بمحض الصدفة.
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القبلي للمقیاس على هذه المجموعة: نتائج الاختبار 

ن.-الحالة الأولى: ریبین نتائج ) 10جدول رقم ( 

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

32322311123323334الدرجة

.توحد بسیطحسب نتائج الجدول الحالة لها 

الحالة الثانیة:ش،م.) یبین نتائج 11جدول رقم (

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

33323232343323342الدرجة

توحد بسیط.حسب نتائج الجدول الحالة لها 
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ع-ح - الحالة الثالثة: ع) یبین نتائج 12جدول رقم(

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

43323244343333347الدرجة

توحد شدید. حسب النتائج الحالة لها 

ر.-ع-الرابعة: رالحالة) یبین نتائج 13جدول رقم (

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

33344344334333451الدرجة

توحد شدید.بالجدول أعلاه الحالة لها الموضحةالكمیةحسب النتائج

V-مع المجموعة التجریبیة: البرنامج العلاجي المطبق

شقین أساسیین وهما:یتضمن هذا البرنامج العلاجي 

خوة الطفل والمتعاملین معه في المنزل، ویهدف إلى الشق الأول: ٕ خاص بالوالدین وا

تعدیل الأفكار والمعارف المتعلقة باضطراب التوحد، والطفل المصاب وأسالیب التعامل 
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معه، وكیف یمكن مشاركتهم عالمه والتعرض للمهارات والمشكلات الخاصة به، وكیفیة 

ضطراب في السلوك وتدریب هؤلاء الأطفال على مهارات رعایة الذات مواجهة الا

والتواصل والتفاعل الاجتماعي، وتدریب الوالدین على أسالیب التعامل مع الطفل.

خاص بالطفل التوحدي، نظرا إلى أن كل طفل من الأطفال المصابین هو الشق الثاني:

، درجة الانعزال، الاضطراب في حالة فردیة خاصة، سواء في مظهر الاضطراب السلوكي

التفاعل الاجتماعي ومشكلات اللغة والتواصل. لذا ارتأینا أن یكون البرنامج به تمارین 

متعددة ومتنوعة تخدم كل الحالات.

خلال المقابلات الأولى من الدراسة الأساسیة

یلي: تم طلب من الوالدین ما

وتحدید یومي الاثنین والخمیس من كل أسبوع للالتقاء ومناقشة والدینالاتفاق مع ال.1

طفل، وذلك بالمركز.العمل مع ال

وضع دفتر خاص بالطفل تدون فیه كل الملاحظات الخاصة بالطفل داخل المنزل .2

قیام بمختلف الأنشطة المبرمجة له، وذلك من أجل وخارجه، خاصة عند ال

تصرف هذا الأخیر في مختلف الاطلاع على كل ما یحدث للطفل، وكیف ی

.المواقف
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ر عن مختلف النشاطات التي بعض الصور( من الانترنت ) التي تعبإحضار .3

في تحسینها والتي تمثل عائق بالنسبة لها ولطفلها ( في مجال التواصل الأم ترغب 

بحیث تكون هذه الصور بسیطة وجمیلة لیة وكذلك التفاعل الاجتماعي )، والاستقلا

ناث من أجل تسهیل عملیة التقلید من طرف وتحتوي على أطفال،ومعبرة ٕ ذكور وا

من خلالها إیصال الرسالة إلى الطفل موضع الدراسة الأمتستطیعالطفل، و 

.بطریقة سهلة وصحیحة

: إعداد جدول یومي خاص عن طریقوذلك تلهذه الحالاتعلیمیةتنظیم البیئة ال.4

وف تقوم بها الأم مع طفلها النشاطات التي سبالطفل یحتوي على كل التمارین أو 

عن طریق بما هو مطلوب منهطفلتنبؤ المن أجل الوصول إلى وهذا الیوم،في

بمعنى أن بیئته الخاصة تكون منظمة تنظیم خاص به مثلا: تعبر تلك ،الصور

دخول المرحاض، الغسیل، النوم...الخالصور عن وقت القهوة، العمل، الأكل،

أخذنا في الحسبان تكثیف العمل مع الحالة من أجل منعها من النوم في النهار أنناحیث

وكذلك ،(هذا بالنسبة للحالات التي لها نوم مضطرب)حتى لا یضطرب نومها في اللیل

بعاده عن مختلف الحركات  ٕ تكثیف التمارین وتنوعها بهدف إخراج الطفل من عزلته وا

نحن نعلم أن أطفال التوحد یشعرون بالملل بسرعة و ل یومه،االنمطیة التي یقوم بها طو 

لك الملل لطفلها وتغیر له التمرین ذبشيء ما لذا على الأم أن تحترم عند إلزامهم بالقیام



119

بتمرین آخر ومن الأفضل أن یكون تمرین یحتوي على لعب هادف وذلك لأمرین أساسیین 

وهما:

وطاولة.إخراج الطفل من روتین العمل الذي یعتمد على كرسي-1

الأب وحتى بقیة الأولاد مع الطفل یساعد على التفاعل والتواصل لأم أولعب ا-2

بینهما. 

لمساعدة الأولیاء للحصول على الصور المناسبة لأطفالهم قامت الطالبة الباحثة و 

صور تحتوي على ذكور وأخرى كهناف،صور وانتقائها جیدا من الانترنتبتحضیر تلك ال

نفس الشيء بالصور التي تحمل نفس الجنس و تحتوي على إناث بهدف تعلیم الإناث 

، علما أن أكثرلذكور وهذا من أجل تسهیل عملیة التقلید للطفل وجلب انتباههلبالنسبة

بالقرب من رة مسبقا محتفظ بها عند زمیلة تعمل بالطباعة الرقمیةهذه الصور المحضّ 

وهي موجودة بجهاز الكمبیوتر ولیست ورقیة بحیث عند حاجة الوالدین لهذه مركز،ال

الصور یتم توجیههم عند الزمیلة للحصول علیها مع إعطائهم الحریة التامة في تغییر 

الصور أو الألوان أو الشكل إلا أنه لا یتم العمل بها إلا بعد رؤیتها من طرف الطالبة 

وضیح لهم كیفیة استخدامها.مناقشتها جیدا وتالباحثة و 

بل لهم الحریة في الحصول علیها من أي بالضبط لم یتم إجبار الوالدین لأخذ هذه الصور

. لهممن باب مساعدتهم وتوفیر الوقتتم القیام بهذا فقط ،مكان یرغبون
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تم وبعد حوالي شهر ( أي المجموعة التجریبیة )حالات04مع في البدایة تم العمل

وذلك بعد تقصي المعلومات اتضح أن كل حالة لها بعض الأسباب التي تعیق تغییرها 

الأم ل له مشاكل صحیة ( نوبات الصرع )الطف:سیر البرنامج وتؤثر علیه سلبا من بینها

وتبیعها لإعانة العائلة وبالتالي لیس لدیها الوقت الكافي للعمل بالمنزلتصنع الحلویات

وفق برنامج علاجي هعال لابنه ولا یفضل العمل معید علاج سریع وفیر ، الأب مع ابنتها

لا یوجد تم إعلامهم في بدایة الأمر أنه الأب یفضل العلاج الكیمیائي رغم أنه(تعلیمي

وقد تم ) فكان أفضل حل لهذا هو تغییر العینة.علاج كیمیائي معین لهذا الاضطراب

حوا بالمعلومات بل تم اكتشافها بعد تلك صرّ لأن الوالدین لم یشهرمدةتضییع حوالي

المدة. 

للأفراد ذوي التوحد هي والعلاجتم إعلام أولیاء هؤلاء الأطفال أن أفضل برامج التدریب

فالصعوبات التي یعاني منها أفراد هذه الفئة في مجال التفاعل ،برامج عالیة التنظیم

یبادر في التفاعل مع الطفل ویزوده م على الأب أو الأم أن یحتّ والتواصلالاجتماعي

لاّ  ٕ فإن الطفل سوف ینسحب ویتبع السلوك الاستحواذي بالإرشادات والتوجیهات وا

تعتمد هذه البرامج بشكل كما ویبقى بنفس الأعراض وممكن تزید حالته سوءا، ،المتكرر

اذوه،كبیر على تجزئة النشاط التعلیمي إلى خطوات سهلة واضحة ذات أهداف محددة

سلوب له عائده على الطفل وعلى والدیه.الأ
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بصفة عامة ینبغي أن یتسم البرنامج المراد تطبیقه مع هذه الفئة المستهدفة بالمرونة 

لا یستطیع التركیز في و ،والتنظیم لأن المعروف أن الطفل التوحدي یشعر بالملل بسرعة

المقدم له لمدة طویلة.أو التمرینالنشاط

التفاعل الاجتماعي للطفل نقوم بما یلي: محاولة دمج الطفل في مجتمعه إطارفي 

كالزیارات المیدانیة لبعض ،الأنشطة التعلیمیة والترفیهیة المختلفةمن خلال ،المحلي

المنشآت والمؤسسات وتقدیم الخدمات التربویة والتدریبیة له في البیئة الطبیعیة قدر 

المستطاع.

على التعلیم من خلال الصور لإثارة دافعیة الطفل نحو التعلم نا هذابرنامجرا فينعتمد كثی

علما انه اعتماد عمدي من اجل استخدام المعینات البصریة وتحقیق الغرض المنشود،

. وهو عنصر أساسي في البرنامجوالتركیز علیها

طفل تم تصمیم لكل الأعراض ونقاط القوةانطلاقا منبرنامج العمل مع هذه الحالة: 

والدین.وذلك بمشاركة البرنامج ال

تم الاستعانة بكتاب النشاطات التعلیمیة لأطفال التوحد لإریك شوبلر من إعداد ملاحظة:

وذلك لمعرفة الطریقة الصحیحة في في البرنامج،نور الدین شیباني في عدة تمارین

العمل مع الطفل، لكن لم نأخذ التمرین كما هو موجود في الكتاب بل كان تغییر أو تعدیل 

في التمرین وذلك لمراعاة المستوى التعلیمي للأم وأیضا قدراتها في تحضیر التمرین 
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عطائهم ٕ ا الحریة التامة ( الأدوات الخاصة بكل تمرین ) وهذا كي لا نشق على الوالدین وا

الوسائل التعلیمیة للطفل شرط أن لا تكون تضر به.اختیارفي 

خلال هذا البرنامج العلاجي قمنا بما یلي:

یوميوذلك بوضع جدولطفللتنظیم بیئة العمل مع اضرورة بدأنا به هو:أول ما

مطلوب منهبما هو الطفلتنبؤوهذا لمحاولة .خلال یومهقوم بهیسیحتوي على كل ما 

مثلا: الجدول یحتوي على صور مرتبة كما یلي: طفل عن طریق الصور.في یومه

طفل على كرسي أمام طاولة( دلیل على العمل مع الأم أو الأب)، طفل أو یشرب القهوة، 

طفل أمامه غذاء متنوع ویأكل بطریقة صحیحة،...الخ، مجموعة أطفال في حالة لعب،

بوضع جدول یومي العمل یتم تنظیم بیئةلى جدران الغرفة.علما أن هذا الجدول یلصق ع

وهذا الجدول یكون في أي شكل طفلقوم به الییحتوي على مختلف التمارین التي سوف

للطفل.لإیصال الرسالة تختاره الأم أو الأب

وذلك بوضع صور واضحة وذات ألوان جمیلة لجلب انتباه الحالة تشمل على كل خطوات 

المراد الوصول إلیه مثل غسل الأسنان وتلصق هذه الصور  في مكان الغسیل  النشاط 

بحیث تقوم الأم بتوضیح كل خطوة للبنت مع التركیز على التحفیز وتعزیز السلوك 

الصحیح عند قیامها به ومكافأتها سواء مادیا أو معنویا خاصة استخدام الأشیاء المحببة 

لها.
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الاستقلالیة والمتمثلة فيكل من:علىنقوم بالعمل طفلالقوة لكل نقاط بالاعتماد على 

سل الأسنان والذهاب إلى المرحاض،غالأكل بالملعقة بحیث یأكل الطفل بمفرده،

، والتفاعل الاجتماعي. وغیر اللفظي (التعبیر عن طریق الإشارة )التواصل اللفظي

تم التطرق إلى نقاط القوة لكل طفل وتدوینها لأنها تُعتمد كأسالیب تعزیز حین یقوم الطفل 

بما هو مطلوب منه. 

:لتواصل البصريبالنسبة ل

مقابلة له طفلها على ركبتیها بحیث تكون وضعمن الأم الجلوس على الأرض و طلب

جلب انتباهه إلى أن ینظر ، ومداعبته ومحاولتها قدر المستطاع وجها لوجه والتحدث معه

في عینیها ولو لزمن قصیر جدا.

: اللفظي وغیر اللفظيبالنسبة للتواصل 

صعوبة في ونجدیمي التواصل اللفظي وغیر اللفظي فهصعوبة فهؤلاء الأطفال لدیهم

منت لدیهاكنالاحتیاجات وإ ة لتبادل المعلومات والمشاعر وطلبفهم دور اللغة كوسیل

صعوبة ونجدیكما ،أو خاطئةها بطریقة ناقصة ونستخدمیماغالباممهارات لغویة فإنه

في فهم تعابیر الوجه أو نبرات الصوت.
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ن-بالنسبة للحالة ر

عن العم والذي یمثل مشكل لها فالحالة من اجل التقلیل أو إنقاص الخوف الصادر

وربما بطریقة اللعب معهاالأیام حاولیرا لأنه في أحد تخاف وتبكي كثة العمبمجرد رؤی

فهو یمثل لها مصدر خوف فبمجرد رؤیته تبكي بكاء شدید.،قام بتخویفهاحیث خاطئة

عطائها العم تغییر من لهذا طلبنا  ٕ طریقة معاملته للحالة وذلك من خلال محاولة جلبها وا

طفل التوحد عندما بعض الهدایا والمأكولات المفضلة لها بدلا من تخویفها، ونحن نعلم أن

یستمر في سلوكیاته النمطیة كما سكت ویقوم ببعض الحركات العنیفة یبدأ في البكاء لا ی

بدالها التي یرغب الوالدین في تغییرها ٕ بسلوكیات ایجابیة لذا یجب على أفراد العائلة وا

ومحاولة فهم هذا الاضطراب ومعرفة كیفیة ،محاولة تغییر طریقة تعاملهم مع الطفل

لتصرف مع المواقف الصعبة. ا

التمارین الخاصة بالاستقلالیة: 

بالنسبة لاستخدام المرحاض: 

على جدران الخاصة بالمرحاض یتم القیام به هو إلصاق تلك الصورأول شيء

،لا تكون في أعلى الجدرانو ث تكون في مكان مناسب لرؤیة الحالةبحی،المرحاض

تمزیقها، لذا اویصعب على الطفل رؤیتها جیدا وأن لا تكون قریبة منه وبالتالي یسهل له

على الوسطیة في استخدام الأشیاء و التعامل مع الطفل.اعتمدیأن ى الوالدینعل
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20وذلك كل المرحاض لطفلو الأب بتخصیص أوقات لإدخال اقیام الأم أثاني شيء: 

وهذا من أجل تعوید موجود في الصور خطوة بعد خطوة،وطلب منه تقلید ما هودقیقة،

.ه مع تحفیزه وتشجیعه في كل مرةیم وقتالحالة على دخول المرحاض وعلى تنظ

تمرین خاص بغسل الیدین: 

تلصق صور خاصة بغسل الیدین تحتوي على ألوان جمیلة في المكان المخصص للغسیل 

الحالة لتلك الصور والطلب منها تقلید ما هو وأطفال، حیث تقوم الأم أو الأب بلفت انتباه 

، مع مساعدتها على الغسیل وذلك عن وشرح له ما هو مطلوب منهموجود في الصور

دخالهما في إناء به ماء الطفلطریق وضع یدین المعلم (الأم أو الأب) فوق یدین  ٕ وا

لطفل أثناء الصحیحة،  مع التركیز على المداعبة بین المعلم واوتوضیح طریقة الغسیل 

القیام بهذا العمل، وأیضا التحفیز على الغسیل، تم اختیار هذه الطریقة من أجل تعلیم 

في الفصل السابقتقلیل المساعدة شیئا فشیئا كما ذكرنا ثمالحالة عن طریق التسلیة،

( تقلیل المساعدة الجسمیة إلى غایة الوصول بالطفل القیام بالنشاط دون مساعدة ). مع 

م هذه العملیة عدة مرات في الیوم وذلك بهدف تنظیم البیئة التعلیمیة حیث نعلّ تكریر

الأكل، عند الخروج من المرحاض.بعدوالطفل أنه یجب أن یغسل یدیه قبل

.تمارین خاصة بزیادة التركیز البصري والقدرة على التشبیه

: تشبیه رسومات بسیطة.الغرض
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ق، قلم لباد.اور أالأدوات:

عریض على ورق، ویكون واضح بخط بسیطة: استعمال قلم لباد لرسم رسوماتالإجراء

بوضع الأمرسم واحد فقط على كل ورقة مع جعل لكل رسم رسم آخر مماثل له، قیام 

أعطي المماثلة بجانب، الأخرىعلى الطاولة لیراها الطفل كلها وترك الرسومات الأوراق

عندك وقولي له " ابحث عن مثله" أمسكي بیده ووجهیه للطفل احد الرسومات المتواجدة 

لیقارن بین ذلك الرسم والرسومات الأخرى الموضوعة على الطاولة، إذا قارن بصورة غیر 

مماثلة قولي له " خطأ " وعندما یصل إلى الصورة المماثلة قولي له " صحیح " وكافئیه 

رتین بجانب بعضهما، تأكدي ، وضعي الصو مادیا أو معنویا مثلا بالتصفیق والمدح...

من أن الطفل یبصرك عندما تقارنین بین الصورتین، كرري العملیة حتى تكون جمیع 

الرسومات متماثلة، ابدئي بثلاث رسومات فقط ثم أضیفي رسومات أخرى. 

و قضاء الحاجة غسل الأسنان، الأكل بالملعقةتم اختیار كل من:للاستقلالیةبالنسبة 

الاختیار كان من طرف الأم لأن هذه السلوكیات تمثل لها صعوبة وهذا. بالمرحاض

تم الطلب من الوالدین انتقاء صور خاصة بنزع الملابس داخل وتراها مشكل لها ولطفلها، 

المرحاض، وأخرى بكیفیة الأكل بالملعقة و أخرى تتضمن طریقة غسل الأسنان حیث هذه 

الصور تحتوي على كل المراحل مثلا في غسل الأسنان: الصور توضح كیفیة مسك 

المعجون فوق الفرشاة، المعجون والفرشاة ، طریقة فتح قارورة المعجون، وضع قارورة 

إدخال الفرشاة في الفم وتحریكها یمینا ویسارا، ثم الغسیل بالماء. هذه الصور تلصق في 
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الواحدة بعد الأخرى ترتیبا صحیحا وتكون الصور عمودیامكان الغسیل وتكون مرتبة

صور للفرشاة والمعجون الخاصة بهبألوان جمیلة للفت انتباه الطفل ومن الأفضل تكون

یقوم به وشرح له كل مرحلة على م تقوم الأم بأخذ الطفل إلى مكان الغسیل وتعریفه بما سث

وذلك بالكلمات والصور في نفس الوقت وكذلك هي تقوم بالفعل أي تقوم بغسل احد

أسنانها في نفس الوقت لكي یقلدها الطفل وتسهل علیه العملیة وعند قیام الطفل بأي 

مباشرة من طرف الوالدین سواء مادیة أو معنویة  مع أخذ محاولة یجب أن تكون مكافأة 

الوقت الكافي في القیام بالتمرین. ویجب أن یكون المعجون المستعمل من طرف الطفل 

غیر مضر في حالة ابتلاعه. هذا التمرین تقوم به الأم مرتین في الیوم بعد الغداء وبعد 

العشاء.

والأكل. وتسجل المعلومات یومیا في الدفتر نفس الطریقة نستخدمها بالنسبة للمرحاض 

الذي یطرأ على الطفل.أو التراجعالخاص بالطفل لمعرفة التطور

.م)-(هذا التمرین خاص بالحالة شتمارین خاصة  بالفكین والیدین:

على مستوى الیدین أو الفكین السفلي لطفل لا یعاني أي مشكل عضوي سواءبما أن ا

، وفي هذا وحركة الیدینالتجویف الفميوالعلوي أي الطفل له مشكل وظیفي على مستوى 

المقام یقول الدكتور عبد الرحمان العیسوي" أن الأمراض الوظیفیة یكون فیها العضو 

حد سلیما ومع ذلك لا یؤدي وظیفته فالعطب یصیب وظیفة العضو ولیس العضو في 
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لذا 1ذاته كأن تكون العین سلیمة ومع ذلك لا ترى كما هو الحال في العمى الهستیري "

لطفلها والمتمثلة في ببعض التمارین أن تقوم الأم أن تطلب منارتأت الطالبة الباحثة

.لیلاقبل النومیدین والفكین وهذاعلى مستوى ال) massage(القیام بالتدلیك

طبیعي المصنوع بالبیت لأن بحیث یكون عجین تمارین بالعجین تمارین الحركة الدقیقة : 

الطفل مشكلته أنه یأكل العجین وعلما أن العجین الاصطناعي یحتوي على مواد كیمائیة 

طفل تم استبداله بالعجین الطبیعي تفادیا لأي مشاكل.قد تؤدي إلى أضرار صحیة بال

عادة كیبیةالتر الخربشة، الألعاب ٕ ( تركیب الألعاب للحصول على أشكال معینة وا

تفكیكها ) 

:تمرین الاسفنجة

: وعاء به ماء دافئ ( لأننا في فصل الشتاء وتفادیا للبرد نستعمل الأدوات المستعملة

الماء الدافئ )، وعاء فارغ، إسفنجة.

.: الحركة الدقیقة بأصابع الید، التركیزالهدف من التمرین

.20ص:ب ط، ، دار الراتب الجامعیة، بیروت/ لبنان، ب س،الوعي السیكولوجيعبد الرحمان العیسوي: 1
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:الإجراء

وضع هذه الأدوات أمام الطفل وتطلب الأم من الطفل حمل الماء بالاسفنجة من الوعاء 

المملوء ووضعه في الإناء الثاني الفارغ وذلك بالضغط على الإسفنجة هذا من أجل 

استخدام الأصابع في الضغط  مع تكریر التمرین عدة مرات في الیوم. 

في كل الاسفنجة وذلك بسبب مص الطفل للإسفنجةتمرینبعد مرور أسبوعین تم تغییر 

بها.بدلا من العملمرة یتم العمل بها

تم استبدال التمرین بآخر تمثل في:

وهو كما یلي:تمرین المشابك

: علبة من الكرتون صغیرة الحجم، ملاقط أو مشابك الملابس.الأدوات المستعملة

تنسیق عین ید، التركیز.: التقلید، الحركة الدقیقة، الالهدف من هذا

تجلس الأم مقابل طفلها وتضع العلبة أمام الطفل على طاولة وتقوم بإلصاق الإجراء: 

مع تبیین له جیدا طریقة فتح المشبك وغلقه.  نزعهاالمشابك على العلبة ثم

:تمرین الأشكال

ر) ی( بولیست: علبة ذات حجم متوسط من الكرتون،الأدوات
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وصنع على سطح العلبة ( الدائرة، المثلث، المربع، المستطیل) هندسیةأشكالفتحیتم 

من البولیستر وتلوینها بألوان مختلفة من أجل لفت انتباهه.المحیطنفس الأشكال بنفس

. الأشكال والألوانتعلمالتركیزالهدف من التمرین:

الأشكال أمامه أیضا تجلس الأم مقابل الطفل وتضع العلبة أمامه مع وضع تلك الإجراء:  

حیث ،وما هو مطلوب منه بكل هدوء وببطءمن أدواتد أمامهو وجمهووتشرح له ما

تقوم هي أولا بالتمرین والمتمثل في وضع كل شكل في مكانه المناسب أي وضع المثلث 

مع المثلث والمربع مع المربع... 

من أجل إثراء رصیده تعریف الطفل بمختلف أدوات المنزل وكذلك الخضار والمأكولات 

دخال الطفل ضمن  ٕ المعرفي وتحسین التواصل اللفظي وذلك من خلال عمل الأم بالبیت وا

عملها سواء في إعداد الأكل أو تحضیر أي شيء وهذا العمل یخدم طرفین وهما أولا: 

عدم إحساس الأم بالقیام بأعمال المنزل على حساب الطفل وبالتالي یكون الطفل یشاركها 

تقوم به ولو بجزء بسیط جدا، ثانیا: ملء كل وقت الطفل بمختلف الأنشطة أي عمل

ي تساعده في حیاته مثل تعلیمه تسمیة لإخراجه من روتینه و تعلیمه بعض الأمور الت

الأشیاء، مساعدة الأم مثل الإتیان بشيء ما أو أخذ شيء ما. علما أن هذا العمل مقام 

التعامل معها حسب قدراتها.كل حالة یتم مع الحالات الأربع و
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تمرین الصورة الجسمیة: 

مرآة كبیرة بحیث یستطیع الطفل رؤیة كامل جسمه.الأدوات : 

: التعرف على مختلف أعضاء الجسم.الهدف من التمرین

مباشرة وتقوم بتعریفه على مختلف خلف الطفللأممقابل المرآة واطفلوقوف ال: الإجراء

بحیث یرى صورته في إیاهم ولفت انتباهه لرؤیتها في المرآة،، بلمسها أعضاء جسمه

المرآة ویحاول لمس أعضاء جسمه. مع العلم أن الأم تعرفه بمختلف أعضاء جسمها أولا 

ثم تنتقل إلى جسمه هو، ذلك من أجل التكرار والتعلم عن طریق الأم النموذج وباستعمال 

اللغة المنطوقة.

التفاعل الاجتماعي:

على هؤلاء الأطفال أنهم یجدون صعوبة في بدء أو استمرار علاقة اجتماعیة المعروف 

وعندما یقومون بذلك فإن علاقاتهم غالبا ما تكون ضعیفة وخالیة من النشاط الذي یمیز 

العلاقات الإنسانیة لذا ارتأینا أن نقوم بما یلي:

ى الأب هو وحضنه ومداعبته بمعنمعهیجب إعطاء الأب بعض الوقت للطفل للتحدث

كذلك إخراجه معه خارج المنزل للعب مع الأطفال، الذي یبادر في التفاعل مع الطفل،

أخذه لحدیقة التسلیة وأماكن أخرى للاحتكاك بأشخاص آخرین.
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التنزّه مع الطفل في الغابات أو في الطبیعة لأن هؤلاء الأطفال لا یرغبون في الأماكن 

الضیقة وینزعجون منها كثیرا.

وذلك لإثراء معارف الطفل.أخذ الطفل إلى أماكن متعددة متنوعة وعدم إبقائه في البیت 

هنا نستخدم هذه الطریقة من أجل إدخال الأب ضمن البرنامج العلاجي ولو لوقت قصیر،  

كذلك توفیر فرصة للطفل للاحتكاك بالأب بدلا من البقاء بمفرده في المنزل لأن المعروف 

إضافة ،الوقت في العمل وبالتالي وقته مع ابنه قلیل مقارنة مع الأمأن الأب یضل طوال 

إلى هذا توفیر قسط من الراحة للأم وتحسیسها أن هناك مساعدة لها من طرف الزوج من 

ة الطفل بمعنى تقاسم هذه المشقة.أجل حال

.توعیة الوالدین لإخوة الطفل بضرورة اللعب مع هذا الأخیر ولو لفترة قصیرة

مع العلم أن الطفل ( أولاد العم، الجیران... )ح للطفل باللعب مع أطفال آخرینالسما

بمفرده مع تحفیز هؤلاء الأطفال وجلبهم للعب معه وذلك عن طریق یظل طوال الوقت

. تقدیم لهم بعض الحلویات والأشیاء البسیطة المفضلة لهم من أجل صبرهم علیه

یساعد على النمو الاجتماعي الذي یقصد به"اكتساب الطفل السلوك التفاعل الاجتماعي 

الذي یساعده على التفاعل والتكیف مع أعضاء جماعته داخل الأسرة وخارجها، یتأثر 

نجاح الطفل في التكیف مع العلاقات الاجتماعیة الخارجیة بنوع الخبرات الاجتماعیة التي 
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تنشئتهم اجتماعیا داخل المنزل یحققون تكیف یتلقاها داخل المنزل، فالأطفال الذین یتم 

2اجتماعي خارجي."

تمرین ساعة تیتش

ومن أجل التنظیم الجید لوقت الطفل نستخدم ساعة تیتش لمعرفة البرنامج الیومي كالوقت 

وما هو الشيء أو العمل الذي في انتظاره، من خلال هذه الساعة یتم تصمیم روتین 

مجموعة من المهام على مدار الیوم مع عدم نسیان یومي للطفل في المنزل وتحدید

المكافأة، فالصورة هي أسهل طریقة لتفهیم الطفل.

هذه الساعة یتم تصمیمها من طرف الوالدین بمساعدة الطالبة الباحثة بحیث توضح لهما 

مع عرض علیهما عدة نماذج من ،كیفیة التصمیم وانتقاء الصور والألوان المناسبة

على ساعات تیتش مصممة من طرف عائلات لأطفال التوحد للتسهیل الصور تحتوي 

علیهما  مع إعطاء لهما الحریة التامة في التصمیم، وتكون الساعة بحجم كبیر تحتوي 

ابة، أرقام و صور وهذه الصور تعبر عن مختلف الأنشطة التي یجب على على ألون جذّ 

فة تستطیع أي مواد بسیطة غیر مكلّ الطفل القیام بها مع العلم أن هذه الساعة تصنع من

ت هذه الساعة في الحائط تثبّ و عائلة توفیرها، أیضا هذا العمل یعتمد على خیال المصمم، 

ویتم تعلیم الطفل من خلالها ما یقوم به الآن ما ینتظره من عمل.

، التوحدفاعلیة برنامج إرشادي لتنمیة الوعي الغذائي لأمھات ومشرفات أطفال نادیة بنت عبد الرحمان بن صویلح: اللھیبي2
. 35، ص:2009العربیة السعودیة، ، جامعة أم القرى، المملكةرسالة ماجستیر
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هذا العمل یهدف إلى تنظیم الوقت للطفل، التعرف على الألوان، التعرف على الأرقام في 

.ومعرفة النشاط الذي یجب علیه أن یقوم به في ذلك الوقتفس الوقتن

هذه الساعة معمول بها في الدول الخارجیة وحققت نتائج مع هؤلاء الأطفال لذا ارتأت 

الساعة فقط والتصمیم هو من الطالبة الباحثة تطبیقها في دراستها علما أننا أخذنا فكرة

الطالبة مع الوالدین وذلك حسب قدرات كل عائلة وحسب احتیاجات الطفل.إعداد

وخاصة تطبیق البرنامج في یتم البحث جیداقبل القیام بأي شيء في البرنامجملاحظة: 

استشارة مختصین في التوحد من ت إضافة إلى الخارجیة وهذا عبر شبكة الانترنالدول

وذلك بكة التواصل الاجتماعي ( فیس بوك )،وهذا عبر شتركیاومصرالكویت، ة:دول

لتبادل الأفكار والتوضیح عبر صور أو فیدیوهات واقعیة. 

والتواصل: الاجتماعيتمرین یخدم التفاعل

):La ludothèqueمكان العمل مع الطفل: في المركز بقاعة الألعاب ( 

عطاء له الحیة النفسانیة والأم إدخال الطفل قاعة اللعب مع الأخصائ ٕ ریة في اختیار وا

هذه أنالتي یریدها، بمعنى انتظار المبادرة من الطفل ثم نشاركه اللعب، علما اللعبة

.الحالات لها سرعة الملل
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تمرین الألعاب التركیبیة: 

لعبة بیداغوجیة متمثلة في لوحة خشبیة على شكل مربع تحتوي على ثقوب الأدوات : 

وكل شكل یحتوي مربع، المثلث، المستطیل والدائرة هندسیة وهي: المحیط أربع أشكال ب

ثقوب وهي مرتبة من الأكبر إلى الأصغر، كما أن هذه الأشكال بألوان جمیلة على أربع 

وهي الأحمر،الأخضر، الأصفر والأزرق أي أن كل شكل فیه أربعة ألوان ( دائرة كبیرة 

ضراء والأخرى زرقاء ).حمراء، وأخرى اصغر منها صفراء وأخرى اصغر خ

التفرقة بین مختلف . ید، معرفة الألوانزیادة التركیز، التنسیق عین الهدف من التمرین: 

الأشكال من خلال حجمها.

تجلس الأم أمام طاولة مقابلة لابنها وتحاول جذب انتباهه للعبة بحیث تقوم الإجراء: 

( مثلا المثلث أمامه واحد فقطبتوضیح له ما سیقوم به، علما أنها تضع في الأول شكل

وتخبئ الأشكال ونحن نعلم أن كل شكل یحتوي على ربعة أشكال مختلفة في الحجم )  

رى حتى لا یختلط الأمر على الطفل وتكون الأم هي النموذج لطفلها، ثم تطلب منه الأخ

وضع الشكل في مكانه المناسب ( في حالة صعوبة القیام بهذا بإمكانها مساعدته جزئیا 

كما وضحنا في الفصل السابق وذلك بتوجیه یده نحو المكان المناسب ) وذلك دون نسیان 

وتطلب منه وضع استطاع القیام بهذا تقدم له باقي الأشكال التحفیز والتشجیع دائما، إن

كل شكل في الفراغ الخاص به.
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أسابیع الأخیرة من العمل المیداني، تم إدخال الطفل موضع الدراسة مع خلال الثلاث 

أطفال المركز في قاعة اللعب بالمركز من أجل الاندماج والتفاعل مع بقیة الأطفال سواء 

نه.  في سنه أو أكبر م

VI- للمجموعة التجریبیة:البعدي الاختبار نتائج

الحالة الأولى:

ن.-الحالة الأولى: ر) یبین نتائج 14جدول رقم (

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

32322311123323334الدرجة

.حسب نتائج الجدول الحالة لها توحد بسیط

الحالة الثانیة:ش،م.) یبین نتائج 15رقم (جدول 

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

22232222222222231الدرجة
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بقي توحد بسیط لكن الدرجة نقصت كثیرا عن حسب نتائج الجدول الحالة لها توحد بسیط.

وأصبحت بعد تطبیق 42حیث كانت الدرجة قبل تطبیق البرنامج ما كانت من قبل

درجة.11، الفارق بـ 31البرنامج 

ع–ح - الحالة الثالثة: ع) یبین نتائج 16جدول رقم(

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

43323244343333347الدرجة

حسب النتائج الحالة لها توحد شدید. 

ر.-ع-الحالة الرابعة: ر) یبین نتائج 17جدول رقم (

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

43344344334433453الدرجة

.توحد شدیدبالجدول أعلاه الحالة لها الموضحةالكمیةحسب النتائج
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VII - الاختبار البعدي للمجموعة الضابطةنتائج

م. -سولى:الحالة الأ ) یبین نتائج 18جدول رقم (

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

23233323323433443الدرجة

شدیدحدالحالة لها تو 

ي.-الثانیة: فالحالة ) یبین نتائج 19جدول رقم (

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

31232222322322233الدرجة

درجات. بحیث نقص المجموع بـ ثلاثتوحد بسیطهاالحالة ل



139

ه.-ت: ثالثةالحالة ال) یبین نتائج 20جدول رقم (

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

32332433343333345الدرجة

الحالة لها توحد شدید. لكن نقص القیمة بـ أربع درجات عن القیاس القبلي

.س-جالحالة الرابعة:) یبین نتائج 21جدول رقم (

رقم 

المستوى

المجموع123456789101112131415

23323343234433344الدرجة

.لحالة لها توحد شدیدا



السادسفصلال

ل النتائج المتوصل إلیهاالبحث في ظمناقشة فرضیات

I-.عرض النتائج المتوصل لها مع كل حالة

II -.مناقشة الفرضیات حسب النتائج المتوصل إلیها

III -.استنتاج حول الدراسة
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هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على أثر استخدام البرنامج العلاجي (تیتش) في تحسین 

ثلاث مجالات رئیسیة وهي: التواصل،حالة الطفل المتوحد، حیث ركزت الدراسة على 

التفاعل الاجتماعي والاستقلالیة، وللتحقق من هدف الدراسة تم إتباع تصمیمات بحث 

جمع المعلومات تم برنامج، وخلالالحالة الواحدة أي فحص الطفل قبل وبعد تطبیق ال

في الدراسة CARSفي الدراسة الاستطلاعیة ومقیاس DSM IVالاعتماد على كل من 

الأساسیة.

ئج التي توصلت إلیها الدراسة بما في ذلك مناقشة وفیما یلي سنعرض النتا

فرضیات البحث. 

I-عرض النتائج المتوصل لها مع كل حالة:

للمجموعة التجریبیةالنتائج الكمیة 

درجة.34في القیاسین القبلي والبعدي وبلغت بقیت كما هي ن -الحالة : ر

42القیاس القبليالدرجة في تغیرت النتائج للأحسن حیث كانتم -: شالحالة

وهذا هو ما كنا نهدف إلیه من الدراسة.31وأصبحت في القیاس البعدي 

درجة.47بقیت الحالة كما هي خلال القیاسین والنتیجة هي ع- ح-الحالة: ع
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تغیر غیر مرغوب فیه حیث ارتفعت الدرجة عن ما نتائج الحالةتغیرت ر-ع-الحالة: ر

.53والقیاس البعدي 51كانت عنه من قبل، القیاس القبلي 

ن.-رالحالة الأولى:

وأنه بإمكانهما عمل كل على العمل مع الحالة في البدایةرغم الإصرار من طرف الوالدین

بمرور الوقت اكتشفت الأخصائیة من أجل تحسین حالة البنت، إلا أنما في وسعهما 

رادة خیالیة وشفویة فقط لا فائدة منها، والدلیل على ذلك  ٕ النفسانیة أنه مجرد إصرار وا

خراج الصور المطلوبة والعمل كثیرا مع الوالدین من أجل رفع  ٕ الاتفاق على المواعید وا

وىع البنت، لكن دون جدل العمل ممعنویاتهما ومحاولة تجدید الإرادة من أج

إضافة إلى عدم إحضار الصور والفیدیوهات الخاصة بالعمل مع الحالة داخل البیت، 

وهذا ما یعكس عدم تخصیص وقت للحالة وعدم العمل معها، إضافة على التغیب الكثیر 

عن الحصص المقامة مع الأخصائیة النفسانیة بالمركز.

لدخول المرحاض وذلك الحالة لم تحصل على أي تحسن ماعدا في الاستقلالیة بالنسبة

بتعویدها دخول هذا الأخیر في أوقات منظمة بالیوم ولعدة مرات متتالیة.
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لم تتوصل الحالة على أي تحسن سواء في التواصل أو التفاعل الاجتماعي أو الاستقلالیة 

ضع للعلاج من طرف في الأكل واللباس وغیرها، الحالة بقیت كما هي لأنها لم تخ

الوالدین.

م-الحالة الثانیة: ش

، لم تغیب أبدا بطریقة منظمة وهادئة ویومیةأم هذه الحالة جدیة للغایة وتعمل مع طفلها

أتى بثماره وهي وهذا ما عن الحصص العلاجیة المبرمجة مع الحالة منذ بدایة البرنامج،

كالتالي:

رف جمیع الخطوات غسل أسنانه بمفرده فهو یعتوصل الطفل إلى بالنسبة للاستقلالیة: 

ویقوم بها الواحدة تلوى الأخرى ( فتح علبة المعجون، شد الفرشاة جیدا، الواجب إتباعها 

تفریغ المعجون فوق الفرشاة، إدخال الفرشاة في فمه وتحریكها ) ثم یقوم بغسل فمه 

بالماء.

قة صحیحة مئة بالمائة.  توصل الطفل إلى الأكل بالملعقة بمفرده ولكن لیس بطری

ع خلال هذه الفترة الوجیزة من نزع الملابس داخل المرحاض لكن قلیلا ما یقوم ااستط

بلبسها وذلك بمساعدة الأم. 

الطفل أصبح یحاول لبس ونزع حذائه بمفرده علما أن الحذاء یحتوي على خیط لربطه.

اللفظي. توصلت الحالة إلى استعمال بعض الكلمات للتواصلالتواصل: 
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تسمیة ،مختلف أفراد العائلةیةسمتمال الكلمات للتواصل خاصة اسمه، تمثل في استع

.عض الحیوانات، تسمیة بعض الألوانب

قبل تطبیق البرنامج عند تعلیمه شيء ما یبقى یوم أو أكثر لإعادة ما قیل له وقد لا 

أشهر أصبح یعید ما تعلمه یعیدها، أما خلال تطبیق البرنامج وبعد مرور أكثر من ثلاثة 

بعد مدة جد قصیرة وعند مجيء الأب من العمل یعید له كل ما قام به. 

كما كان من قبل.)هو وأنت(الضمیر أنا عوضا عن الضمیرستخدمأصبح ی

تسمیة كل أعضاء جسمه ( الأعضاء الكبرى والصغرى )

وبعض الأحیان یجلس بمفرده ویقول كلام غیر مفهوم.

ن وصور ویقول لأمه وأبیه أن هذه الساعة اما هو موجود في ساعة تیتش من ألو یقلد كل 

.هاملكه، أحیانا یبكي ویطلب إعطائها له لكن ترفض الأم ذلك خوفا من إفساد

الطفل ذلك وفي وقته المخصص یطلب أحیانا تكون الأم مرهقة فتنسى القیام له بالتدلیك ف

هذا ما یعكس برمجة الطفل لیك ویعرف وقته جیدا.له وهذا دلیل على أن الطفل یرتاح للتد

على تنظیم بیئته التعلیمیة ( وقت الأكل، وقت الغسیل، وقت اللعب، وقت الخروج مع 

الأب ووقت التدلیك ) 

الأم تقول أن هناك نتیجة ایجابیة للتدلیك حیث أنها تتفقد ابنها دائما لیلا فقبل استخدام 

علاجي) كانت تجد الیدین في حالة تصلب أم الآن بعد التدلیك (قبل بدایة البرنامج ال
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عملیة التدلیك الیدین ارتخت وأصبح یستخدمهما بطریقة صحیحة مثلا في كیفیة حمل 

الكأس، الملعقة أو شيء آخر.

فیما یخص الغذاء وحسب قول الأم الطفل لا یحب أكل اللحم أو الدجاج ولم یأكله أبدا 

ة الخاصة بالغذاء وطلب من أكل اللحم فكانت أول مرة في حین أن مؤخرا نظر إلى الصور 

شيء آخر وهذا ما القيء أو أيیتناول فیها اللحم من دون أي مشاكل سواء المضغ أو

ألا وهما:إلى سببینالأخصائیة النفسانیة أرجعته 

مكانیة تأثر الحالة بالصورة وتقلید الطفل الموجود فیها علما أننا استخدمنا صورةإأولا: 

.( الصورة تحتوي على غذاء متنوع )لطفل ذكر في وضعیة غذاء

یكون الطفل تأكد أنه بإمكانه مضغ الغذاء بصورة عادیة من دون أي ضرر قدثانیا: 

) التي یخضع لها یومیا.le massageوذلك نتیجة لتمارین التدلیك (

..الخ.السكر.یقوم بتسمیة بعض الخضار والمواد الغذائیة مثل القهوة، الحلیب، 

یرید عن طریق اللغة وقد لا حظنا تحسن ملحوظ خلال هذه یعبر عن ماأصبح الطفل 

الأشهر في مجال اللغة حیث بدأ بنطق بعض الكلمات وأصبح الآن ینطق جملة كاملة 

صحیحة، أصبح یسأل عن الأشیاء المحببة لدیه وكذلك یسأل عن بعض الأطفال من 

الطفل لهذه الأمور.  أفراد عائلته، وهذا إن دل إنما یدل على الإدراك المعرفي من طرف 
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یلعب مع بعض الأطفال، یأتي بأي شيء یطلب منه وبسرعة وذلك الاجتماعي:فاعلالت

عند تحفیزه بعلب الیاغورت لأنها محببة لدیه.

تفاعل الطفل بطریقة جیدة مع الأخصائیة والأم بقاعة الألعاب بالمركز وهذا ما یعبر عن 

العمل مسجل بالفیدیو.عدم خوف الطفل وفرحه أثناء اللعب وهذا 

أصبح الطفل مبرمج على ضرورة خروجه مع أبیه في المساء وفي حالة عدم خروجه 

لظرف معین یعبر الطفل عن قلقه ورغبته في الخروج وذلك من خلال البكاء ومسك أحد 

الوالدین من الید وتوجیههما إلى الباب.

المتربصین، لا یخاف منهم عند مجیئه إلى المركز یصافح العمال ویتفاعل مع الطلبة 

لأنه تعود على رؤیتهم ویلعب بمختلف الألعاب. 

تفاعله مع والدیه في البیت وخارجه. 

الطفل یقلد كثیرا ما هو موجود في الصورة الموضوعة على ساعة تیتش الخاصة به.

الطفل أنقص من السلوك النمطي المتمثل في فتح وغلق الأبواب وذلك قد یعود إلى ملء 

الطفل بمختلف الأنشطة  وبالتالي قلیلا ما یكون في وقت فراغ لا یجد ما یقوم به وقت

فیعود إلى تلك السلوك لكن بنسبة قلیلة مقارنة بما كان علیه قبل تطبیق البرنامج 

أي تكثیف العمل مع الطفل أنساه نوعا ما تلك السلوكیات النمطیة والعزلة العلاجي.

الاجتماعیة.
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یة المستخدمة في البرنامج ساعدت الحالة كثیرا على تعلم عدة أشیاء المعینات البصر 

منها: تناول بعض الأغذیة التي لم یكن یتناولها من قبل مثل السلاطة، اللحم. 

بمعنى أن الصورة تعبر »هذاك محمد راه یغسل «الغسیل لأسنانه حیث أصبح یقول 

عنه هو، حیث أننا أخذنا في الحسبان أن الذكر وضعنا له صور تحتوي على ذكور 

والأنثى وضعنا لها صور تحتوي على إناث، وذلك لتسهیل عملیة التقلید وكان الأمر 

صائبا بالنسبة لهده الحالة.

فلها في الیوم عدة الحالة تحضن أمها كثیرا ولا تحضن أباها وذلك نتیجة لحضن الأم لط

مرات خاصة عند نجاحه في أداء تمرین معین، على غرار الأب الذي لا یحضن الابن. 

رغم أننا أخذنا عملیة الحضن عنصرا أساسیا في التعامل مع الطفل إلا أن الأب لم یقم 

بذلك بحجة تعبه من العمل وغیرها. 

أصبح الطفل یعرف حالة الأم عندما تكون فرحة أو حزینة.

التوصل إلى هذه النتائج مع هذه الحالة كان بفضل الدور الكبیر للأم التي تقوم به مع 

طفلها، فمنذ بدایة العمل لم یغیب ولا مرة ولم تضییع ولا فرصة للعمل مع الطفل، حتى 

في حالة مرضها تأتي وتقوم بما یطلي منها من قبل الأخصائیة النفسانیة على أحسن 

الصعوبات والعوائق التي تأتي في طریقها من أجل الوصول إلى وجه، فهذه الأم ذللت كل

نتائج أحسن.
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ع-ح- الحالة الثالثة: ع

فهذا یعني أن CARSرغم أن الحالة لها توحد شدید وهذا ما توصلنا له من خلال مقیاس 

ها الوحید هو هذا النوع یجب العمل معه بطریقة مكثفة ومنظمة، خاصة أن الحالة همّ 

اء، ورغم تصمیم برنامج خاص بالحالة یتماشى مع قدراته إلا أنه لم یتم تدویر الأشی

التوصل إلى أي نتیجة مع هذه الحالة وذلك راجع لعدم العمل مع الحالة من طرف 

الوالدین ولم یتم تخصیص أي وقت للطفل، كما أن الأخصائیة لم تحصل على أي صورة 

أو فیدیو یبرهن على العمل مع الطفل.

یت كما هي لم یختفي أي عرض من الأعراض المذكورة سابقا.    الحالة بق

ر-ع-ر:رابعةالحالة ال

الحالة لم یطرأ علیها أي تحسن في المجالات الثلاث ( التواصل، الاستقلالیة والتفاعل 

الاجتماعي )، بقیت الأعراض التي تم رصدها على الحالة قبل بدایة البرنامج العلاجي،

ة وذلك بسبب عدم العمل مع الحالة بالمنزل من قبل الأم وزادت بعض الأعراض حدّ

والأب، والتغیب الكثیر عن الحصص المبرمجة إضافة إلى البحث عن الأعذار التي 

تعیق الأم أو الأب عن العمل مع الحالة.

افة بعیدة رغم أن الأم كانت لها إرادة قویة للعمل مع ولدها في البدایة، وكانت تقطع مس

للمجيء إلى المركز والاستفادة من ما تقدمه لها الأخصائیة النفسانیة. وفي نفس الوقت 



149

عند حضور هذه الجلسات كانت أحیانا تعبر عن تشاؤمها من حالة ابنها وقد قامت 

م) التي تعمل مع -الأخصائیة ببعض الحصص الجماعیة حیث تم إحضار أم الحالة(ش

ر) من أجل تبادل المعلومات، ورفع المعنویات حیث -ع-لة (رطفلها بكل جدیة وأم الحا

أن الوالدتین لهما عامل مشترك وهو الطفل المتوحد، وبالتالي یكون لهما تفهم للمشاعر 

والصعوبات التي یواجهونها تجاه هذا الاضطراب أكثر من شخص آخر.رغم كل هذا إلا 

أننا لم نصل إلى الهدف المرغوب فیه مع هذه الحالة.

الأم تشتكي كثیرا عدم مساعدة الزوج لها في العمل مع الحالة أو التكفل بالأطفال الآخرین 

لبعض الوقت حتى تستطیع هي العمل مع الحالة بكل راحة.

الابن الرضیع یعیق الأم كثیرا وبالتالي لم یكن لدیها الوقت الكافي للتكفل بطفلها المتوحد 

هذا حسب قول الأم.

صل على أي تحسن في أي مجال من المجالات الثلاثة المذكورة من هذه الحالة لم تح

قبل، بسبب عدم عمل الوالدین معها.

هذه الحالة زادت عندها العدوانیة كثیرا وأیضا العزلة والحركات النمطیة، كما دل على هذا 

التغیر السلبي النتائج الكمیة للقیاس البعدي.
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أهم النتائج المتوصل إلیها: 

النقاط الأساسیة التي تم التوصل إلیها من خلال الأولیاء الذین لم یطبقوا البرنامج مع 

أطفالهم انطلاقا من هذه الدراسة المیدانیة: 

یمكننا القول أن الحالات الثلاث لیس لهم تقبل لهذا الاضطراب..1

ل الأولیاء یبحثون عن علاج سریع وفعال لأطفالهم رغم أننا وضحنا في بدایة العم.2

أن هذا الاضطراب لیس لدیه علاج كیمیائي، ولازال یحیطه الغموض من حیث 

الأسباب والعلاج.

الوالدین لم یتقبلوا فكرة هم من یعمل مع الطفل داخل المنزل بل یبحثون عن .3

الأخصائي النفساني أو أي شخص آخر یعمل مع طفلهم، رغم أننا أكدنا كثیرا 

التي ساعة01-45ة في الأسبوع بزمن خلال هذه الدراسة أن معدل حصة واحد

، والأحسن أن لهذا الاضطرابقلیلة جدا بالنسبة یطبقها الأخصائي مع الطفل

یكون العمل بالبیت والوالدین هما من یقومان بالتكفل الصحیح بالطفل. 

كثرة الأولاد بالبیت وخاصة عندما یكونوا صغار السن وبالتالي هم بحاجة لرعایة .4

، وبهذا الأم لا تستطیع أن تعطي الوقت اللازم للطفل المتوحد.أكثر ووقت أطول

عدم مساعدة الزوج للزوجة في التكفل بالأطفال. وهذا ما اشتكت منه كل أمهات .5

الحالات.

لعلاج الطفل.والمناسبة البیئة الداعمةعدم توفر
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بالنسبة للمجموعة الضابطة:

مختلفة قلیلا في القیاس البعدي مقارنة بالقیاس القبلي وذلك بالنسبة كانت نتائج 

لما یلي:لحالتین فقط، وهذا التغیر كان نتیجة 

.منع هذین الحالتین من مشاهدة التلفاز

وأیضا إدخالهما إلى روضة خاصة بأطفال التوحد.

خلاصة:

مع هذه العینة تم التوصل إلى أن الطفل المتوحد ل هذه الدراسة المیدانیة المجراتمن خلا

م)-وهو ما أثبتته النتائج المتوصل لها مع الحالة (شأكثر نشاطا في الاكتشاف البصري

وهذا ما یتوافق مع ما أشارت إلیه الدراسة الكندیة " أن الأشخاص الذین یعانون من 

والتحدید البصري من التوحد یركزون بشكل أفضل في المناطق المتعلقة بالاكتشاف

«الدماغ بینما یقل نشاطهم في المناطق المرتبطة بأفكار التخطیط والتحكم، وذكرت مجلة 

للتمیز في اضطرابات مونتریالإن الدراسة التي أجراها باحثون في مركز »سانیتس دیلي 

عاما تغطي الطرق التي تفسر من 15التطور الشاملة، اعتمدت على جمع بیانات من 

لها أدمغة المتوحدین الوجوه والأشیاء والكلمات المكتوبة وشملت هذه البیانات صور خلا

من أشخاص 370من مرضى التوحد و 357دراسة مستقلة أجریت على 26للدماغ من 

أستاذ في المركز الكندي" من خلال »لوران مونترو«لا یعانون التوحد، یقول الدكتور

تمكنا من ملاحظة أن المتوحدین أكثر نشاطا في مناطق إجراء تحلیل موسع لهذه البیانات
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الفص الصدغي والقفوي، بینما یكونون أقل نشاطا في القشرة الدماغیة مقارنة بغیر 

المتوحدین. 

م الذي أحرز تعلم كثیر من خلال -قد تتوافق هذه الدراسة مع دراستنا مع الحالة ش

المعینات البصریة سواء الصور أو ساعة تیتش.

الشيء الملفت للانتباه خلال هذه الدراسة المیدانیة سواء مع هذه الحالات أو حالات 

تم متابعتها في المركز، فمن خلال جمع المعلومات تم التوصل إلى أن معظم التيأخرى

حالات التوحد كانوا یبقون أمام شاشة التلفزیون لفترة طویلة جدا خلال الیوم الواحد، وذلك 

لى من عمر الطفل وهذا ما یؤثر حتما على كل من: اللغة، التواصل، منذ الأشهر الأو 

التفاعل الاجتماعي وسلوك الطفل، حیث یصبح التلفاز العالم الخاص بالطفل فبإمكاننا أن 

نفسر هذا الأمر بمایلي:

عمل الأم وبالتالي یتم البحث عن مكان یوضع فیه الطفل وهو الروضة التي لا تستغني 

سكاته، كذلك أم الأم أو أم الأبعن التلفاز وهو ٕ .حلها الوحید في تلهیة الطفل وا

II - :مناقشة الفرضیات

الفرضیة العامة التي تنص على مایلي: 
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تیتش) حسب المتوحد وفق برنامج مخطط ومنظم (إن تعامل الوالدین بجدیة مع طفلهم 

قدراته بالإمكان أن یسهل عملیة الاتصال والتفاعل الاجتماعي معه وتحقیق قدر من 

الاستقلالیة مهما بلغ عجزه. 

م، حیث تعاملت الأم بكل جدیة مع طفلها وفق البرنامج -الفرضیة محققة مع الحالة ش

التفاعل العلاجي (تیتش) المصمم له حسب قدراته وقد توصل إلى التواصل مع الغیر و 

الاجتماعي والاستقلالیة في بعض الأشیاء. 

هذه الفرضیة غیر محققة مع الحالات الباقیة، وذلك راجع للأسباب المذكورة سابقا ضمن 

النتائج.

الفرضیتین الجزئیتین: 

بالتركیز على نقاط القوة للطفل واستخدام دلائل بصریة، مع توفیر بیئة الفرضیة الأولى: 

كن تحسین مهارات الطفل التوحد. داعمة ومناسبة یم

م ولم تتحقق مع باقي الحالات الثلاث.-الفرضیة تحققت مع الحالة ش

الطفل المتوحد بحاجة إلى عمل مكثف بحیث یكون العمل هادف ومنظم الفرضیة الثانیة:

للوصول إلى نتائج إیجابیة. 

ى.م وغیر محققة مع الحالات الأخر -هذه الفرضیة محققة مع الحالة ش
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م) ولم تتحقق مع الحالات الأخرى.-كل الفرضیات تحققت مع الحالة (ش

III - :استنتاج حول الدراسة

تم استنتاج أن آباء الأطفال المصابین بالتوحد لدیهم دور فعال ومهم جدا في البرامج 

التعلیمیة، التربویة والعلاجیة، ولا یمكن أن تحقق الأهداف ما لم یكن هناك تعاون بین 

یشترك فیها الوالدین وخاصة لم الأسرة والمختصون ولا یمكن تقدیم البرامج العلاجیة ما

الأم.

وتقدیم لها شهادة شكر وعرفان بالمركز، وذلك م-شتم تكریم والدة الطفل ملاحظة:

من أجل الاستمرار في العمل في نفس الوقتاعترافا بمجهوداتها المبذولة ورفع معنویاتها

.وعدم الیأسمع الطفل
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الدراسةخاتمة

الجانب النظري والجانب التطبیقيمن خلال هذه الدراسة وما تضمنت من معلومات في

م الذین یعانون من اضطراب التوحدوأطفاله،وبناءا على المقابلات المجرات مع الوالدین

واعتمادا على التحلیل والتفسیر الكیفي للنتائج المتوصل إلیها، فإن هذا الاضطراب یجب 

معمقة ولفترة طویلة وذلك عن طریق میدانیة، تجریبیة،دراسته من كل الجوانب دراسة

( مختص في الطب العقلي للأطفال، ؛فریق كامل متخصص، كل حسب تخصصه

ة، البیولوجیا، في علم الوراثة، في علم مختص في الطب العصبي، مختص في التغذی

وذلك من أجل الوصول إلى الأسباب النفس العیادي، في اضطرابات اللغة والنطق...)

الحقیقیة وراء هذا الأخیر ومعرفة الطریقة المثلى للتعامل معه من أجل إخراجه من عالمه 

والتكفل بأولیائهم ودمجه في المجتمع، وهذا ما یتطلب التكفل المبكر لهؤلاء الأطفال،

خاصة في السنوات الأولى التي یطلق علیها البعض بالسنوات السوداء، حیث یجد أولیاء 

هذه الحالات أنفسهم تائهین لا یعرفون إلى أین یذهبون ومن هو المختص الذي یعالج 

كما یكون لهم نوع طفلهم، وما هي العوامل التي أدت إلى إصابة الطفل بهذا الاضطراب،

لرفض لهذا الاضطراب أو لهذا الطفل المضطرب. من ا

رق لمثل هذه الاضطرابات وأن تعرض الجوانب یجب على وسائل الإعلام أن تتطكما

الایجابیة فیه، لأن مهما یكن عجز الطفل واضطرابه إلا وله نقاط قوة وخصائص تمییزه 

عن غیره. 
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بعض التوصیات والاقتراحات: 

تكفل مبكر كلما كانت النتائج أفضلضرورة التكفل المبكر بهذه الفئة فكلما كان ال.

 وي الاحتیاجات الخاصة وخاصة العائلیة للأسر التي لها طفل من ذضرورة المرافقة

اضطراب التوحد.

لطفل مهما كان. على تقبل االوالدینمساعدةالعمل على

 مختلف البرامج التدریبیة للأطفال ذوي في القیام بدورات تدریبیة للأخصائیین والوالدین

اضطراب التوحد.

.القیام بدراسات میدانیة معمقة حول الاضطراب
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 تقدير التوحد في الطفولخمقيـــــــبس 
 

 (C . A . R . S   ) 
 

 ـــــ الاسم : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                السه : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التبريخ     تبريخ الميلاد ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ          

 

 ــــالفبحص : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ             المكبن : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 كيفيخ التقيــيــــــــم و التسجيل :
قطجيه مه السواء ، أو الطجيؼيخ والاضطراة الشديد ، وتوضغ يقدر كل ثند كمي متصل ثيه 
 ػلامخ في المرثغ المنبست .

 منبست مغ سه الطفل . الالطجيؼي و أولؼبدي ا = السلوك 5
 = السلوك غير طجيؼي وغير سوي ثدرجخ  طفيفخ .  2
 = السلوك غير طجيؼي وغير سوي ثدرجخ متوسطخ .  3
 ت ومؼوق ثدرجخ شديدح . السلوك غير طجيؼي وغير منبس=  4
 

 

 حبصل المجموع النسجي للفئبد
 

رقم 
 المستوى

 المجموع 55 54 53 52 55 51 9 8 7 6 5 4 3 2 5

                 الدرجخ
 

 

 حبصل جمغ المقيبس

 

51 51 15 12 12 03 00 03 03 21 21 21 15 12 12 33 

 توحد شديد توحد بسيط اليس توحد

 

 ته : ملاحظبد الفبحص وتوصيب
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ٌعالتوق
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 إقامة العلاقة مع الناس . .5

 

  العلاقة بالناس وتصرفاته بمثل عمره. بإقامةطبٌعً لا ٌوجد أي اختلاف 
  (5.5  ) 

  ٌتجنب  عنبدما ٌجببر  بالبصر،غٌر طبٌعً بدرجة طفٌفة ٌمتنع من التواصل
ملتصب  بالوالبدٌن أرثبر  ٌتجباو ،لا  بهبا،الخجبل بصبورم مببال   التواصل،على 

 نفس عمره.من الطفل الذي ب
 (2.5) 

 لا ٌوجبببد ااتمبببا   العزلبببة،ٌحببب   انطبببوا ً، متوسبببطة،غٌبببر طبٌعبببً بدرجبببة
الحصبول منبه علبى الللٌبل تسبتطٌع  نفسبه،علبى  منغل  المحٌطٌن،بالتفاعل مع 
  .من التواصل

(3.5) 

افتلاد اللدرم على الاستجابة ،غٌر طبٌعً بدرجة شدٌدم عزلة تامة. 

 
 

 

 

 
 حارام.اللدرم على التللٌد والم .2

 

  الرلمببا  ، الحررببا  بحٌبب  ترببون بحببدود  الأصببوا طبٌعببً ٌللببد الطفببل ،
 قدراته .

(5.5) 

  غٌببر طبٌعببً بدرجببة طفٌببف ٌلببو  الطفببل بتللٌببد بعببي السببلورٌا  البسببٌطة
 مثال ٌصف  ، بعي الرلما  المفردم وٌحتاج وق  لتردٌد الرلمة عند سماعها 

(2.5) 

فببل بعبي السببلورٌا  البسببٌطة ولرببن غٌبر طبٌعببً بدرجببة متوسبطة ٌللببد الط
 وق  ربٌر ومساعدم . إلىٌحتاج 

(3.5) 

 غٌببر طبٌعببً بدرجببة شببدٌدم نببادرا مببا ٌلببو  الطفببل بالتللٌببد او لا ٌللببد نها ٌببا
 الحررا  حتى بوجود مساعدم .  أوأو الرلما  ،  الأصوا 

 ملاحظا  
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 الاستجابة العاطفٌة . .3

 

 ارم والغٌر سارم .طبٌعً ٌتفاعل الطفل للمواقف الس 
(5.5) 

  غٌر طبٌعً بدرجة طفٌفبة تظهبر علٌبه احٌانبا تصبرفا  غٌبر مرغبو  فٌهبا
 راستجابة منفصلة عن الواقع .

(2.5  ) 

  غٌر طبٌعً بدرجة متوسطة مثال الضحك الشدٌد بدون معنى أو بدون سب
 ولٌس له علاقة مع الواقع .

(3.5) 

 نها ٌببا عببن الواقببع وأن رببان غٌببر طبٌعببً بدرجببة شببدٌدم إسببتجابة منفصببلة
 مزاجه فً شًء معٌن من الصع  جدا أن ٌتغٌر .

 ملاحظا  .
 

 

 
  

 استخدا  الجس  . .4

 

وتازر وتوازن لطفل بمثل عمره .  طبٌعً تشمل تناس 
(5.5) 

له بعي السلوك النمطً المررر مثل التررار فً  ،غٌر طبٌعً بدرجة طفٌفة
 اللع  اوالانشطة .

(2.5  ) 

ًبدرجة متوسطة له سلورٌا  غٌبر مرغبو  فٌهبا واضبحة لطفبل  غٌر طبٌع
اصبابع ، الااتببزاز ، البدوران ، الحمللبة ، إٌببذاء لأفبً عمبره مثبال حررببا  لبف ا

، خبببط الببدماا ، الاسببتمناء ، تحرٌببك  الأصببابع اطببرافشببً علببى الببنفس ، الم
 الٌدٌن ورفرفتها .

(3.5) 

المبذرورم فبً  ملمربررغٌر طبٌعً بدرجة شدٌدم، فهو ٌستمر فً الحرربا  ا
 الاعلى حتى لو شارك فً نشاط اخر . 

 ملاحظا  .
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 إستخدا  الاشٌاء .5

 

 طبٌعً ٌهت  بالالعا  والاشٌاء من حولبه والتعامبل معهبا واسبتخدامها بالطرٌلبة
 الصحٌحة .

(5.5) 

 غٌر طبٌعً بدرجة طفٌفة ٌهت  بلعبة واحدم فلبط وٌتعامبل معهبا بطرٌلبة غرٌببة
 ري .رأن ٌطرقها بالا

(2.5) 

ترببون  ،غٌببر طبٌعببً بدرجببة متوسببطة ٌظهرعببد  ااتمامببه بالاشببٌاء وان اظهببر
ٌلببف اللعبببة طببول الوقبب  وٌنظببر لهببا مببن زاوٌببة واحببدم فلببط  رببأنبطرٌلببة غرٌبببة 

(.3.5) 

أن  بطرٌلبة مرثفبة ومبن المسبتحٌل وتربرار ماسبب   ،غٌر طبٌعً بدرجة شدٌدم
 ٌنفصل عنها إذا ران مشغولا بها .

 حظا .ملا     

 

 

 
 
 
 

 

 الترٌف والتأقل  .6

. طبٌعً ٌترٌف مع الموقف والتغٌر للروتٌن 
(5.5) 

تغٌبر النشباط البذي  ٌلاو  التغٌر والترٌف للموقف بعد غٌر طبٌعً بدرجة طفٌفة
 تعود علٌه.

(2.5) 

 غٌر طبٌعبً بدرجبة متوسبطة ٌلباو  التغٌبر والترٌبف للموقبف بعبد تغٌبر النشباط
 الذي تعود علٌه .

(3.5) 

.غٌر طبٌعً بدرجة شدٌدم الاصرار على ثبا  الظروف والروتٌن وعد  التغٌٌر 
 ملاحظا .
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 الاستجابة البصرٌة .7

.طبٌعً ٌستخد  التواصل البصري مع الحواس لارتشاف الشًء الجدٌد أمامه 
(5.5) 

  غٌر طبٌعً بدرجة طفٌفة ٌحتاج للتذرٌر لرً ٌتواصل وٌنظر الى الشًء ، ٌهت
الضببوء ، النظببر الببى اعلببى ، أو الفضبباء وٌتحاشببى النظببر فببً  و فببً النظببر بببالمر م

 الاشخاص .
(2.5) 

 غٌر طبٌعً بدرجة متوسطة ٌحتاج للتذرٌر المستمر للتواصبل البصبري للشبًء
 السابلة .وتظهر نفس السلورٌا   ،الذي ٌفعله

(3.5) 

 الامتنبباع عببن التواصببل البصببري مببع الاشببخاص  :غٌببر طبٌعببً بدرجببة شببدٌدم
 وبعي الاشٌاء وتظهر نفس السلورٌا  السابلة .

 ملاحظا  
 
 

 
 
 
 
 

 استجابة الانصا )الاستماع ( .8

  طبٌعببً وٌسببتمع بااتمببا  مببع عببد  وجببود أي مببتثرا  صببوتٌه مسببتخدما
 حواسه.

(5.5) 

ٌحتببباج تربببرار  ،رد فعبببل متببباخر للاصبببوا  ، فٌفبببةغٌبببر طبٌعبببً بدرجبببة ط
   .ٌبال  قلٌلا فً رد فعل لبعي الاصوا  ،الاصوا  لشد انتبااه

(2.5) 

مثببال ٌتجاابل الصببو   ،فعبلال متنببوع فبً رد ،غٌبر طبٌعبً بدرجببة متوسبطة
 منها الاصوا  الانسانٌة المرررم ٌومٌا . ، ومرارا، ٌلفل أذنٌه لبعي الاصوا 

(3.5) 

 مببال  فبً رد الفعبل للاصبوا  والتجاابل نها ٌبا  ،ً بدرجة شبدٌدمغٌر طبٌع
  .للاصوا  بصورم واضحة
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 استجابا  استخدا  التذو  والش  واللمس .9

 

 طبٌعً ٌستجٌ  الطفل لمثٌرا  الحواس رالأل  وغٌراا.   
(5.5) 

قً فمه ٌش  وٌتذو  أشٌاء لا تتربل  ٌضع اشٌاء ،غٌر طبٌعً بدرجة طفٌفة
 ل  أو ٌبال  به.ٌتجاال الأ

(2.5) 

 ٌبببال  باسببتخدا  الشبب  والتببذو  واللمببس ،غٌببر طبٌعببً بدرجببة متوسببطة، 
 وٌتجاال الأل  .

(3.5) 

ولا تظهبر  ،أو ٌتجاابل نها ٌبا ،فهبو ٌببال  رثٌبرا ،غٌر طبٌعً بدرجبة شبدٌدم
 المبالغة الشدٌدم لحد  بسٌط جدا. و أي نوع من الشعور بالأل 

 ملاحظا 
 
 
 
 

 

 عصبٌةالخوف وال .51

 ًمناس  لعمره .ف الٌتصرف الطفل مع الموق :طبٌع 
(5.5) 

ٌتصببرف الطفببل بصببورم مبالغببة أو ٌتجااببل الحببد   :غٌببر طبٌعببً بدرجببة طفٌفببة
 قلٌلا بالنسبة لطفل فً مثل عمره.

(2.5) 

ٌتصرف بصورم مبالغة واضبحة أوتجاابل واضب   :غٌر طبٌعً بدرجة متوسطة
 بالنسبة لطفل فً مثل عمره.

(3.5) 

خببوف مسببتمر حتببى عنببد إعببادم المواقببف غٌببر  :غٌببر طبٌعببً بدرجببة شببدٌدم
ولببٌس لببه ارداك للمواقببف الخطببرم والمواقببف  ،ومببن الصببع  جببدا تهد تببه .الخطببرم

 الغٌر خطرم.
 ملاحظا  
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 التواصل اللفظً .55

 ًلعمره.المناسبة  ٌظهر الطفل رل مظاار النط  والرلا  واللغة :طبٌع 
(5.5) 

تبأخر فبً الربلا  ظهبور بعبي الربلا  المببه  ،  : جبة طفٌفبةغٌر طبٌعبً بدر
و ، الهمهبة ، الخبروج عبن الحبدٌ  ابتردٌد رلا ، لا ٌسبتخد  الضبما ر أنبا أنب  

 المألوف ، عرس الملاطع أو الرلما  . 
(2.5) 

صبم ، وعنبد وجبود نطب  انباك تردٌبد ربلا   :غٌر طبٌعبً بدرجبة متوسبطة
 واض  ، امهمة . 

(3.5) 

فلببط امهمببة ،لا ٌسببتخد  اللغببة فببً التواصببل :درجببة شببدٌدمغٌببر طبٌعببً ب، 
 واظهار اصوا  مزعجة. ،واصوا  غرٌبة أشبه بصو  الحٌوان

 ملاحظا 
 
 
 

 

 

 

 التواصل الغٌر للفظً .52

 ًٌستخد  تعبٌر الوجه أو تغٌبر الملامب  والاوضباع وحرربا  الجسب   :طبٌع
 والراس .

(5.5) 

ٌمسبك الٌبد مبن  :مثال ،ً ناقصتواصل غٌر لفظ :غٌر طبٌعً بدرجة طفٌفة
الخلببف لطلبب  المسبباعدم والوصببول للشببًء بطرٌلببة تختلببف عببن الطببر  التببى 

 ٌستعملها الطفل فً مثل عمره.
(2.5) 

لا ٌسببتطٌع ان ٌعبببر عببن احتٌاجببه بالتواصببل  :غٌببر طبٌعببً بدرجببة متوسببطة
 ولا ٌستطٌع فه  لغة التواصل غٌر اللفظً . ،غٌر اللفظً

(3.5) 

غٌر مفهمومة للتعبٌر  ،ٌستخد  سلورٌا  غرٌبة :رجة شدٌدمغٌر طبٌعً بد
 ٌاجاته مع عد  الااتما  باللاٌماءا  وتعابٌر وجوه الاخرٌن .عن احت

 ملاحظا .    
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 مستوى النشاط  .53

ًنشاطه عادي مناس  لعمره . :طبٌع 
(5.5) 

اوٌرون خاص ازا د د أو رسلاأزا  اٌظهر نشاط :غٌر طبٌعً بدرجة طفٌفة 
 اته .بذ
(2.5) 

اا   لا  ،ٌصع  التحر  به ،نشاط زا د لا ٌهدء :غٌر طبٌعً بدرجة متوسطة
وٌحتاج الى  ،فوضوي غٌر منتظ ، أو خامل لا ٌتحرك من مرانه ،ٌنا  الا قلٌلا

 جهد ربٌر لٌتفاعل مع نشاط معٌن . 
(3.5) 

حررة مستمرم لا ٌجلس  ،اا  ، نوبا  غض  :غٌر طبٌعً بدرجة شدٌدم
 فوضوي ٌرمً رل شًء على الاري ، ٌفت  وٌلل  الاشٌاء . ،سارنا

 ملاحظا .       
 
 
 
 
 
 

 مستوى وثبا  الاستجابا  الذانٌة .54

 

 .طبٌعً فً اداء المهارا  فً المواقف المختلفة المناسبة لعمره 
(5.5) 

فً أداء المهارا  المختلفة . اٌظهر تأخر :غٌر طبٌعً بدرجة طفٌفة 
(2.5) 

من الممرن ان وتأخر فً أداء المهارا   :درجة متوسطةغٌر طبٌعً ب
 وتاخر فً باقً المهارا . ،عمره فً احدى المهارا  حس  أطفال فً ٌتفاعل

(3.5 ) 

ٌرون أفضل من الطفل الطبٌعً فً مهارتٌن  :غٌر طبٌعً بدرجة شدٌدم
 وترون مبال  فٌها ولرن ٌتأخر بباقً المهارا  .

 ملاحظا  .  
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 عا  العامة الانطبا .55

 

لا تظهر فٌه صفا  التوحد. ا ولٌس توحد 

.  توحد بسٌط لدٌه بعي الصفا 

. توحد متوسط لدٌه صفا  واضحة من التوحد 

. توحد شدٌد لدٌه معظ  الصفا  التوحدٌة 

 ٌ  .ٌتدون من الاسره او الملفا  او البنود السابلة فً التل *  
 ملاحظا .    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

هدفت الدراسة إلى تسليط الضوء على فئة الأطفال المصابين باضطراب التوحد، حيث تم : ملخص الدراسة
( بإكراك الوالدين )تيتش هل تطبي  برنطامجا عاقجي ماثفت فيما يلي: تمثلنططاق  من إكاالية عامة للموضوع ال 

 يساعد على تحسين حالة الطفل المتوحد من حيث: التصال، التفاعل الجتماعي والستقاقلية؟ 

 .CARSالماقحظة العيادية والمقابلة العيادية، مع تطبي  مقياس  بالعتماد على تم استخدام المنطهج التجريبي

تاثيف الطفل المتوحد، المعينطات البصرية وتنطظيم البيئة التعليمية يحسنطان من أداء أهم النطتائج المتوصل إليها: 
 ضرورة التافل المبار بالطفل المتوحد. لطفل المتوحد يعطي نطتيجة ايجابية، العمل مع ا

 .الالمات المفتاحية: الطفل المتوحد، البرنطامج العاقجي )تيتش(

Abstract : The studyaimed to shed light on the category of children withautism, and 

identify the impact of a treatment program (TEACCH) in improving the autisticchild. the 

generalproblem of the subject:Is the application of intensive therapeutic program 

(TEACCH) parental involvementhelps to improve the state of the autisticchild in terms of: 

communication, social interaction and independence? 

 I use experimental approach with tools: a clinical observation and clinical interview, and 

apply the CARS scale on cases. Results of the studyshowed the following: 

visualaids, educational environment increases the quality of the autisticchild's 

performance.intensifyworkwith the autistic child gives a positive result.the need to 

provide an early guarantees for autisticchild. 

Key words: the autisticchild, therapeutic program TEACCH . 

Résumé :  

L’objectif de cette étude est d’apporter un éclairage thérapeutique (TEACCH) sur 

l’amélioration des cas  de l’enfant autiste dans les domaines la : communication, 

interaction sociale, et son autonomie. La problématique de  cette étude est :  

Si on applique le programme thérapeutique (TEACCH) intensivement en 

impliquant les parents aide à améliorer l’état de l’enfant autiste en se basant sur : 

la communication, l’interaction sociale et son autonomie ? 

On a utilisé la méthode expérimentale par ses différents outils : l’observation 

clinique et l’entretien clinique en appliquant le test de CARS  

Les résultats :Les aides visuelles et l’organisation de l’environnement éducatif 

améliorent la performance de l’enfant autiste.Intensifier le travail avec l’enfant 

autiste donne de bons résultats.La prise en charge précoce est nécessaire pour 

l’enfant autiste. 

Les mots clés : Enfant autiste, programme thérapeutique (TEACCH).   
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