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 وتقدير شكر
 

الشكر لله أولا وأخيرا والحمد على ما أنعم بو علينا والذي وفقنا للوصول إلى ىذه 
 الدرجة

 من العلم وإنهاء ىذه الدذكرة

في توجيهي ومساعدتي لإنجاز  كما نشكر بوجو الخصوص الأستاذ الدؤطر الذي ساىم
 مذكرة التخرج لنيل شهادة ماستر في علم النفس الدرضي والشواذ

 ونتقدم بالشكر الجزيل كذلك إلى كل أطفال الدركز البيداغوجي للمعاقين ذىنيا.

 وإلى كل من ساىم من قريب أو بعيد لإنهائو.

إلى كل من أحاطنا بالرعاية والإرشاد إلى كل أساتذة معهد علم النفس وكذلك نشكر 
 اللجنة التي ستتقدم بكل تقدير لدناقشة عملنا ىذا.

 
 



 
 

 ..الإهداء
 

من علمني وزرع في قلبي الإيمان وحسن الأخلاق ورباني على الصدق والإخلاص  إلى  
 أبي العزيز حفظو الله

وإلى من غمرتني بعطفها ومحبتها إلى الحضن الدافئ والقلب الطيب، إلى من أحاطتني 
 بدعواتها ومهما استرسلت في الكلام فلن أفي حقها مدى الحياة أمي الغالية.

 ذي ساندني طيلة مشوار الدراسي وإلى زوجي العزيز ال

 وإلى توأم روحي أخي العزيز

 إلى كل زميلاتي وزملائي من قريب أو بعيد

 قلم عن ذكرىم، أىديكم ثمرة جهدي إلى كل الأساتذة الكرام. وإلى كل من عجز

 

 

 

 



 
 

 ملخص البحث:

 

 انهعت –طفم انًزٕحذ الكلمات المفتاحية: 

ثعض الأطفبل ٌزًزعٌٕ ثًٓبراد جٍذّح، ٔثعضٓى نذٌّ ئشكبنٍخ انجحث: يًب يزعبرف نذٌُب أٌ 

رخهف عقهً ٔثعضٓى عذٔاًَ ٔثعضٓى اَخز يُسحت ٔيُعزل فً عبنًّ انخبص ثّ، فهٍس 

ذٌٍٍ، ٔنكٍ نكم طفم شخظٍزّ شززكخ ٌظٓزْب جًٍع الأطفبل انزٕحُْبك اسزجبثبد ي

عٍُخ يٍ فئخ الأطفبل ٔأًَبطّ انسهٕكٍخ انخبطخ ثّ، ٔنٓذا خظظُب فً دراسزُب ْذِ أٌ َأخذ 

 يظبثٍٍ ثبضطزاة انزٕحذ اَطلاقب يٍ طزح انزسبؤلاد الأسبسٍخ لإشكبنٍخ انجحث انحبنً:

 ْم نهعت دٔر فً ْذِ انذراسخ انعٍبدٌخ؟ 

 كٍف َعٍذ ئرطبٌ ٔرطٌٕز يًبرسخ انهعت؟ 

 ٔنلإجبثخ عٍ انزسبؤلاد الإشكبنٍخ افززضُب انفزضٍبد انزبنٍخ:

 نطفم انًزٕحذ.قذ ٌكٌٕ نهعت دٔر ْبو عُذ ا 

  خلال انهعت. يٍقذ َسزطٍع رطٌٕز ٔئعبدح ثُبء رقٍُبد جذٌذح 

ٔيٍ خلال ْذِ انفزضٍبد أجزٌُب دراسزُب انًٍذاٍَخ عهى عٍُخ يزكَٕخ يٍ حبنخ أسهًُب فٍٓب 

 انًُٓج انعٍبدي انذي ٌزضًٍ كم يُّ انًلاحظخ انعٍبدٌخ ٔانًقبثهخ انعٍبدٌخ ٔدراسخ حبنخ.

يشكهخ اضطزاة انزٕحذ ًْ َٕعب يب حذٌثخ الاكزشبف عهًب ثأَٓب  نُسزخهض فً الأخٍز أٌ

نٍسذ يزضب َفسٍب ثم اضطزاة ًَبئً عظجً ٌإثز عهى جٕاَت عذٌذح ٔيخزهفخ يٍ انًُٕ 

 ٔانٓذف ْٕ انزفبعم ٔئخزاجّ يٍ الاَطٕاء انذي ٌعٍشّ.
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الطفلهونتاجتفاعلاتمختلفةومتباٌنةمنالعواملالمؤثرةفًتكوٌنالطفلونشأته

نموه فً المؤثرة العوامل وكذلك الولادة، مرحلة حتى وكذلك الحمل وأثناء الحمل قبل

داخلٌةأسرٌةوبٌئٌةوكذلكمدرسٌةوتطورهبعدالولادة،فالطفلٌنموتحتتأثٌرعوامل

واجتماعٌة.

وأخرى منهجٌة مشكلات تواجه لأنها المعقدة، الدراسات من الأطفال ودراسة

مجال فً العادٌٌن غٌر الأطفال وجد الأطفال( )دراسة الدراسات تلك ومن موضوعٌة

التربٌةالخاصة.

(Frouble Motsoury)فروبل منتسوريفقدكانللأطباءوالمربٌنالأوائلأمثال

(آثاراواضحةساهمتفًتقدمStrace)ستراس(،وBénih)بينيه(وPiaget)بياجيه 

فً الواضح للتقدم كان كما الوقتالحاضر، فً علٌه هو ما إلى الخاصة التربٌة مٌدان

موضوع تقدم فً واضحة آثارا والقانون والطب والاجتماع والتربٌة النفس علم مٌادٌن

الخاصة.التربٌة

العدٌدمنالتطوراتوالتغٌراتفً وقدشهدتالتربٌةالخاصةفًتقدمهاوتطورها

مفاهٌمهاوعلاقتهابالعلومالأخرىفًمختلفمجالاتالحٌاة،وأصبحالمجتمعبشكلعام

الأكثر الفئات تلك مع للتعامل متخصص علم باعتبارها الخاصة التربٌة إلى ٌنظر

وهم المجتمع فً بشكلخصوصٌة ٌنحرفون الذٌن الخاصة الحاجات ذوي الأفراد فئة

واضحوغٌرمألوفكماٌعتبرهالمجتمعالعادي،وهمتلكالفئاتالأقلحظاعنغٌرهمفً

التعلم، صعوبات وذوي وحركٌا وبصرٌا وسمعٌا عقلٌا كالأشخاصالمعوقٌن المجتمع،

إلىالأشخاص بالإضافة إلخ، انفعالٌا..... المتفوقٌنوالموهوبٌنوالمبدعٌنوالمضطربٌن

أولئك أسمٌنا كنا وإذا هؤلاءوالعباقرة، فهناكفئة الأكثرخصوصٌة، الأشخاصبالأفراد

الأفرادأكثروأكثرخصوصٌة،وهمالأطفالالمتوحدٌن.





 مقدمة

 

 و
 



فالتوحدهوأكثرالإعاقاتالتطورٌةصعوبةبالنسبةللطفل،وقدبدأالتعرفعلٌهمنذ

وٌعرفبصعوبةالتواصلوالتفاعلاتالاجتماعٌةوباهتماماتضٌقةقلٌلةسنة،06حوالً

كامنة قدرات لدٌهم التوحدٌٌن الأطفال بل معها، التعامل ٌستحٌل بإعاقة لٌس فالتوحد

نستطٌعمنخلالإظهارهاوأننجعلهمأكثرتواصلا،أكثرتفاعلا،أكثرتقبلامنالمجتمع.

أسباب معرفة الأطباء حاول إلىوقد به الإصابة منهم الكثٌر المرضورجح هذا

ٌعرفله وبالتالًلم تماما، مازالتغٌرمحددة أنها رغم ولٌستنفسٌة أسبابعضوٌة

بعض استعمال أن إلا القرٌب... المستقبل حتى واضح ذلكغٌر أن ورغم محدد، دواء

هؤلاءالأطفال،وأفضلالمداخلالطبٌةوالسلوكٌةوالتعلٌمٌةأظهرتالكثٌرمنالتقدممع

ذلك لأن عزلهم وعدم ومجتمعهم أسرهم مع الأطفال هؤلاء إشراك على تحث البرامج

سوفٌزٌدمنتقوقعهمعلىأنفسهموعدماستفادتهممنتقلٌدخبراتأقرانهم.

وبماأنالتوحديهومنالأطفالفهوبالمثلٌحتاجإلىاللعب،فللعبفعالٌةتجري

سٌةبقصدالمتعة،ٌندفعإلىالقٌامبها،عبرطائفةمنالحركاتالجسمٌةلذاتهابصورةرئٌ

والنفسٌة،صغارسائرالمخلوقاتتحتتأثٌرمٌلفطري.

فالصغٌرٌكوندائبالنشاطوالحركة،وإناللعبأحبلهمنأنواعالنشاطالأخرى

لا ما وٌفعلوا أنٌقولوا الصغارمنبنًالإنسانحٌثٌتٌحلهم ٌستطٌعونقولهأوسٌما

فعلهفًغٌراللعب،فاللعبٌعتبرمطلباحٌوٌاللحٌاةالسوٌةفًمراحلالطفولةالمتعاقبة،

ٌعداللعبولاسٌماإريكسونلذافإننشاطالطفلالإنسانًٌتمٌزبأنهنشاطلعبً،بلأن

راتالحٌاة،إذفًفترةالطفولةهوتعبٌرعنالمظهرالعقلًللقدرةالبشرٌةوذلكلهضمخب

مواقفنموذجٌة لعبه فً فٌخلق هضمها، بخبراتٌصعبعلٌه نموه فً ٌمر الطفل أن

بسٌطةٌتغلببواسطتهاعلىالواقع،واللعبهومنأهمالعواملالتًتمنحهاالبٌئةللطفل

التوحديكًٌحققعاملالنضجوالنمو.
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 أن التوحدي الطفل اللعب بدراسة بعضالمهتمون المضطربفٌرى الطفل سلوك

اللعبكوسٌلة من المعالج ٌستفٌد هنا السويومن ٌلعبعنسلوكالطفل ٌختلفعندما

للتعبٌرالرمزيعنخبراتطفلالتوحدفًعالمالواقع،فالطفلعادةماٌحكًأثناءلعبه

بصورةرمزٌةقصةحٌاته ما لتشموجوّهالانفعالًوهذا فقدتمتصمٌمها لتمثلهدراستنا

جانبٌنهماالنظريوالتطبٌقً.

أولا:الجانبالنظريٌحتويعلىثلاثةفصول،تناولنافًالفصلالأولمدخلإلى

العلاج دراسة فٌه الثالثتم للفصل بالنسبة الثانًاضطرابالتوحد، الفصل أما الدراسة

باللعب.

والفصلالثانًتقدٌمثانٌا:الجانبالتطبٌقًٌتضمنعلىفصلٌنالأولمنهجٌةالبحث

الحالةومناقشتها
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 إشكالية البحث .1

مما هو متعارف لدٌنا أن الصحة النفسٌة والجسدٌة هً المطلب الأسمى الذي ٌسعى 

إلٌه الفرد، وإن الراحة النفسٌة والصحة الجسمٌة هً الأسمى صوّر السعادة فً الحٌاة 

ونحن نراهم ٌمرحون وٌلعبون  "أطفالنا"الخاصة لدى أعز وأروع ما فً الوجود 

لمدرسة فً جوّ تفاعلً، ٌكتسبون من المجتمع عاداته وٌتجاوبون معنا فً البٌت والأسرة وا

وتمالٌده، وما ٌحزننا أننا نرى أطفالا منعزلٌن لا ٌتجاوبون مع ألرانهم ولا ٌتواصلون مع 

كائن من كان، فمد ٌحز فً نفسن أن نسأل عنهم وعن سبب ذلن، لإٌجاد حل ٌساعدهم فً 

المتوحدٌن، وٌصنف التوحد على أنه اكتساب خاصٌة اجتماعٌة وهؤلاء ما ٌعرفون بالأطفال 

 من الإضطرابات النمائٌة التً تحدث فً الطفولة.

من أوائل المهتمٌن بالعلاج باللعب ومنه اعتمد  8491 فرجينيا اكسلينوكانت 

الباحثون هاته التمنٌة الأخٌرة لاستغلالها من أجل الدخول لعالم الطفل التوحدي لجعله أكثر 

انسجاما وتفاعلا وممارسا لألل المهارات العادٌة التً ٌمارسها الأطفال السوٌٌن اجتماعٌا 

ة العلالات الاجتماعٌة التً ٌحتاجها الطفل فمن الضروري اختٌار ألعاب مفٌدة لتنمٌ

التوحدي، وٌشكل اللعب وسٌلة طفل المتوحد الرئٌسٌة فً التفاعل الاجتماعً والتطور 

خصوصا اللعب الاجتماعً الذي ٌهدف إلى تنمٌة مفاهٌم وعادات اجتماعٌة، وهو حاجة من 

ٌمكن أن ٌكتسب  حاجات الطفل المهمة لنموه الجسمً والعملً والاجتماعً، وبواسطته

بعض مظاهر السلون فتنمو شخصٌته وٌكتسب شخصٌة جدٌدة وهً شخصٌة الجماعة، 

فٌرى بعض المهتمون بدراسة لعب الطفل التوحدي أن سلون الطفل المضطرب ٌختلف 

عندما ٌلعب عن سلون الطفل السوي ومن هنا ٌستفٌد المعالج من اللعب كوسٌلة للتعبٌر 

حد فً عالم الوالع، وٌمكننا طرح التساؤلات الأساسٌة الرمزي عن خبرات طفل التو

 لإشكالٌة البحث الحالً:

 هل للعّب دور فً هذه الدراسة العٌادٌة؟ 

 كٌف نعٌد إرصان وتطوٌر ممارسة اللعب؟ 
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 فرضيات البحث .2

 .لد ٌكون للعب دور هام عند الطفل المتوحد 

  اللعب.لد نستطٌع تطوٌر وإعادة بناء تمنٌات جدٌدة من خلال 

 أهمية الدراسة .3

إن تعلٌم الأطفال الذٌن ٌعانون من التوحد ٌنطوي على تحدٌات حمٌمٌة وهذه التحدٌات 

 .تنجم جزئٌا عن طبٌعة التوحد، حٌث أنه ٌأخذ أشكالا عدٌدة

فبعض الأطفال ٌتمتعون بمهارات جٌدة، وبعضهم لدٌه تخلف عملً وبعضهم عدوانً 

لمه الخاص به، فلٌس هنان استجابات مشتركة وبعضهم الآخر منسحب ومنعزل فً عا

 ٌظهرها جمٌع الأطفال التوحدٌٌن، ولكن لكل طفل شخصٌته وأنماطه السلوكٌة الخاصة به.

وتكتسب هذه الدراسة أهمٌتها من أهمٌة الموضوع الذي تناوله الباحث حٌث حاول 

والتً لم تحظ  تسلٌط الضوء على طبٌعة موضوع العلاج باللعب لدى فئة مهمة فً المجتمع

لمدٌنة وهران  التوحدٌٌنألا وهً الأطفال  –حسب اعتماد الباحث  –باهتمام الباحثٌن 

ونظرا للانعكاسات السلبٌة التً لد تخلمها هذه الاضطرابات النفسٌة والسلوكٌة على صحة 

الطفل التوحدي وعائلته ومجتمعه، فمن المهم أن نلفت إلٌهم التفاتة حسنة وعلمٌة وحتى 

 ولوجٌة من أجل التخفٌف عنهم، لذا فإن أهمٌة الدراسة وأهدافها تكمن كالآتً:سٌك

 .أهمٌة اكتشاف لدور أحد أهم التمنٌات المحببة لدى الأطفال وهً اللعب 

 .ًضرورة التكٌف مع طفل التوحد بالنسبة للعائلة والمحٌط الاجتماع 

 أهداف الدراسة .4

ٌهدف البحث الحالً فً الإطار النظري إلى عرض شامل لمفهوم التوحد وما 

ٌتضمنه، والعلاج باللعب لدى الطفل المتوحد لها دور فعال فً تزوٌد الطفل التوحدي 

بالمهارات اللازمة له من أجل استمراره وتكٌفه بصورة طبٌعٌة فً الحٌاة الاجتماعٌة، 

للحٌاة الاجتماعٌة وتزوٌده بمٌم ومهارات المجتمع، فمنذ وتسهم البٌئة فً عملٌة إعداد الطفل 

الولادة ٌبدأ الطفل بالتفاعل على نطاق ضٌك بدءا من الأم والأب وبالً أفراد الأسرة...، بعد 

ذلن تزداد تدرٌجٌا مع نمو الطفل دائرة تفاعله الاجتماعً لتشمل الجوار والألران حتى 
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سسة ذات لواعد تختلف نوعا ما عما ألفه فً ٌصل إلى سن دخول الروضة فٌتفاعل مع مؤ

محٌط الأسرة وٌتعرف إلى أصدلاء جدد وٌبدأ بتكوٌن علالات اجتماعٌة معهم، وٌتعرض 

الطفل بعد ذلن وفً مراحل لاحمة إلى مؤثرات أخرى من أشخاص ٌمابلهم ووسائل 

شئة الاتصال والإعلام تزوده وتدربه على مهارات جدٌدة، تسمى هذه العملٌة بالتن

 الاجتماعٌة حٌث ٌكتسب فٌها ثمافة ذلن المجتمع.

 .التعرف على أنواع اللعب عند الأطفال وأهمٌة اللعب وفائدته فً حٌاة الأطفال 

  التعرف إلى أهم الخصائص الممٌزة للعب الأطفال والعوامل المؤثرة فً لعب

 الأطفال.

 .الكشف عن كٌفٌة العلاج باللعب 

 أسباب ودوافع اختيار الموضوع .5

إن الدافع الأساسً الذي حفز الباحث إلى دراسة هذا الموضوع هو ملاحظة لملة 

الأعمال والدراسات التً تحاول توضٌح تأثٌر العلاج باللعب لدى الطفل التوحدي، إضافة 

لإرضاء الاهتمام الشخصً بهذا الموضوع، ومحاولة تمدٌم ولو إسهام بسٌط فً طرٌك 

ع الموالف والمعطٌات الجدٌدة النفسٌة خاصة ، وكذا إمكانٌة مساعدة هذه الفئة على التأللم م

 مواصلة البحث فً هذا المجال الواسع.

 تحديد مصطلحات البحث .6

المتنوع فً الشدة والأعراض والذي المصاب باضطراب فً النمو الطفل المتوحد: 

عً الذي ٌظهر عموما لبل الثلاثٌن شهرا الأولى من العمر، وٌتمٌز بشذوذ الاتصال الاجتما

 ٌظهر فً السلون، اللغة والتفاعل مع الآخر.

هو نشاط طبٌعً ٌمثل عمل الطفل وٌمارسه فً معظم أولاته وكذلن ٌساعد  اللعب: 

 الطفل على النمو العملً، الاجتماعً والعاطفً وٌؤثر على مزاجه كمصدر متعة له.
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 تمهيد:

 

مشكلة اضطراب التوحد هً نوعا ما حدٌثة الاكتشاف علما بؤنها لٌست مرضا نفسٌا 

 بل اضطراب نمابً عصبً ٌإثر على جوانب عدٌدة ومختلفة من النمو.

السلوكٌة على حٌاته،  الاضطراباتعندما نعرف مشكلة الطفل التوحدي وكٌفٌة تؤثٌر 

ومعرفتنا بالاضطراب وأنماطه، فإن ذلن ٌسهل علٌنا التعامل معه ووضع الخطط العلاجٌة 

والتدرٌبٌة، مما ٌجعله فردا فعالا وفاعلا فً مجتمعه، ومن أهم الأسس التً تساهم فً 

التعامل مع الطفل التوحدي هو تكوٌن علالة حمٌمٌة ودٌة معه تساعد على كسر حاجز 

 عزلة الذي بناه حول نفسه.ال
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 لمحة تاريخية .1

إن التوحد اضطراب نمابً عصبً ٌتصف بظهور لصور نوعً فً التفاعلات 

 الاجتماعٌة وعجز معرفً واضطرابات فً التواصل واللغة وتكون إثارة ذاتٌة غٌر اعتٌادٌة

وذات سلوكٌات نمطٌة و طموسٌة على أن هذه الخصابص تظهر وتشخص لبل سن الثالثة 

 من العمر.

ولدم الطبٌب النفسً الأمرٌكً المتخصص فً الأطفال ومإلف كتاب )نفس الطفل( 

أشار إلى التوحد الطفولً كاضطراب ٌحدث فً الطفولة ولد كان "ليوكانز"  3591عام 

عندما لام بفحص مجموعات من الأطفال المتخلفٌن عملٌا بجامعة هارفارد  3591ذلن عام 

فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة ولفت انتباهه وجود مجموعة من الأنماط السلوكٌة غٌر 

متخلفٌن عملٌا، فمد كان سلوكهم ٌتمٌز بما  العادٌة لأحد عشر طفلا كانوا مصنفٌن على أنهم

أطلك علٌه بعد ذلن مصطلح اضطراب الذاتوٌة الطفلٌة حٌث لاحظ  انغلالهم الكامل على 

الذات والابتعاد عن الوالع والانطواء والعزلة وعدم التجاوب مع المثٌرات التً تحٌط بهم 

(Bernadette, 2003, PP 7-9. ) 

 وذهان الطفولة، Autismٌات متعددة منها التوحد استخدمت تسم 3591ومنذ عام 

Children psychos ، )النمط الغٌر السوي فــــــً النمـــو )الشاذ   Atypical 

Development بعض الباحثٌن أن هذه التسمٌات تعكس التطور التارٌخً  وٌرى

ة لمصطلح )إعالة التوحد( واختلاف اهتمامات وتخصصات العاملٌن فً مجال التربٌ

الخاصة والمهتمٌن بهذا الاضطراب فضلا على استخدام عدد من التسمٌات كان بسبب 

 الغموض وتعمد التشخٌص.

أول وصف للتوحد وذلن عند حدٌثه عن  1911بلوير وكذلن لدم الطبٌب النفسً 

الانسحاب الاجتماعً لدى الأشخاص الفصامٌن وشبهه بما وصفه فروٌد بالإثارة الذاتٌة 
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الوالع واللعب بؤجزاء الأشٌاء والتكٌف المحكوم بالمشاعر وهً من الصفات والانسحاب من 

 (.2، ص 2005)الشيخ، الربٌسٌة للتوحد    

ممالا بعنوان "مرض الانغلاق لدى الأطفال"  هانزا سبرجر كتب  3599وفً سنة 

 وجاءت ملاحظات سبرجر على الحالات المدروسة متركزة حول أمرٌن هما:

التباٌن الشدٌد فً الآثار المترتبة على الإصابة بالانغلاق بٌن الأفراد الذٌن  .3

 (.231، ص 2004)الشامي، تناولتهم الدراسة  

إن وجود المهارات والاهتمامات الخاصة لدى الأطفال المنغلمٌن ٌلعب دورا  .2

 إٌجابٌا فً التكٌف الاجتماعً اللاحك لهإلاء الأطفال.

 توحدتعاريف ومفاهيم عامة لل .3

من غٌر الممكن أن نجد تعرٌف متفك علٌه لاضطراب التوحد وذلن لتعدد الباحثٌن 

إلا أن معظم التعارٌف تركز الذٌن اهتموا به ولاختلاف تخصصاتهم وخلفٌاتهم العلمٌة، 

على بعض الأعراض وتصف التوحد كاضطراب فً السلون أو خلل فً النمو أو 

عتبر "كانر" أول من لدم تعرٌفا واضحا للتوحد اضطراب فً التصرف أو كإعالة عملٌة وٌ

باعتباره اضطراب ٌنشؤ منذ الولادة وٌإثر على التواصل مع الآخرٌن وعلى اللغة وٌتمٌز 

 (.1، ص المرجع السابق)الشيخ، بالروتٌن ومماومة الغٌر.   

سوف نتطرق لبعض التعارٌف والمصطلحات التً تناولت مفهوم التوحد بتسمٌات 

 مختلفة.

التوحد على أنه إعالة نمابٌة  IDEAعرف لانون التربٌة الخاصة للأفراد المعالٌن 

تإثر تؤثٌرا بالغا على التواصل اللفظً وغٌر اللفظً، وعلى التفاعل الاجتماعً، وتظهر 

سنوات، مما ٌإثر على انجاز الطفل التعلٌمً، ومن الخصابص الأخرى وجود  1لبل سن 

واضح، والطفل هنا لا ٌمبل التغٌٌر خصوصا فً الروتٌن سلوكٌات نمطٌة متكررة بشكل 

الٌومً، كما أن ردود فعله غٌر عادٌة بالنسبة للخبرات الحدسٌة، ومصطلح التوحد هنا لا 
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ٌنطبك على الطفل إذا كان أداإه التعلٌمً لد تدنى بسبب معاناته من اضطرابات انفعالٌة 

 شدٌدة.

 حديين تعريف الجمعية البريطانية للأطفال التو

(National Society for Autistic Children NSAC, 1978)  

لمد كان الهدف من تعرٌف الجمعٌة البرٌطانٌة للأطفال التوحدٌٌن فً المملكة المتحدة 

بخصوص اضطراب التوحد، وكذلن توعٌة الرأي العام  هو رسم سٌاسة اجتماعٌة ولانونٌة

 راب التوحد على المظاهر التالٌة:بهذا الإضطراب، وحسب هذا التعرٌف ٌشتمل اضط

 اضطراب فً معدل النمو المعرفً وسرعته. .3

 اضطراب حسً عند الاستجابة للمثٌرات .2

 اضطراب التعلك بالأشٌاء والموضوعات والأشخاص .1

 (.17، ص 2005)نايف الزارع، اضطراب فً التحدث والكلام واللغة والمعرفة  .9

نوع من التفكٌر ٌتمٌز  التوحد على أنه (32، 1982)أحمد بدوي، وٌعرف 

بالاتجاهات الذاتٌة التً تتعارض مع الوالع، والاستغراق فً التخٌلات بما ٌشبع الرغبات 

 التً لم تتحمك.

على أنه اضطراب سلوكً ٌتمثل فً عدم  (112، 1987)عادل الأشول، وٌعرفه 

لام عدٌم المدرة على التواصل، وٌبدأ فً أثناء الطفولة المبكرة وفٌه ٌتصف الطفل بالك

 المعنى، وٌنسحب داخل ذاته، ولٌس لدٌه اهتمام بالأفراد الآخرٌن.

أن التوحد تفكٌر محكوم بالحاجات الشخصٌة أو  (45، 1988)فاخر عاقل، وٌرى 

بالذات، وإدران العالم الخارجً من خلال الرغبات بدلا من الوالع، والإنكباب على الذات 

 الذاتٌة.والاهتمام بالأفكار والخٌالات 

التوحدٌٌن بؤنهم ٌبدون لصورا فً التفاعل ( Wolf، 1988، 576 ) ولفوحدد 

الاجتماعً، لصورا واضحا فً التواصل اللغوي، وتردٌدا آلٌا لما ٌسمعون، لصورا فً 
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المدرة على اللعب الاجتماعً والتحلٌل، الإصرار على أداء الروتٌن الذي اعتاد التوحدي 

 تغٌرات تطرأ على هذا الروتٌن.علٌه، ورفضا شدٌدا لأٌة 

على أنه من  (280، 1992)عبد العزيز الشخص، عبد الغفار الدمافي، وعرفه 

ٌإثر على عملٌات النمو بصفة عامة، وعادة  اضطرابات النمو والتطور الشامل، بمعنى أنه

ما ٌصٌب الأطفال فً الثلاث سنوات الأولى، ومع بداٌة ظهور اللغة حٌث ٌفتمرون إلى 

لام المفهوم ذي المعنى الواضح، كما ٌتصفون بالانطواء على أنفسهم، وعدم الاهتمام الك

 بالآخرٌن وتبلد المشاعر".

بؤنه اضطراب ذاتوي ٌتمٌز بشذوذات سلوكٌة  (1993)محمود حمودة، وٌعرفه 

تشمل ثلاث نواح أساسٌة من النمو والسلون، وهو خلل فً التفاعل الاجتماعً، وخلل فً 

 التواصل والنشاط التخٌلً، وللة ملحوظة للاهتمامات والأنشطة.

 DSM-IV-IR , 2000, P.75تعريف التوحد طبقا لتصنيف 

الاجتماعً الذي ٌتضمن عجزا عن الاستخدام ٌبدي الطفل عجزا نوعٌا فً تفاعله  .3

المناسب للسلوكٌات غٌر اللفظٌة لٌوجه انفعالاته، والفشل فً نمو أو تطوٌر علالات مع 

 الألران.

العجز عن التواصل ٌرى غالبا فً الأطفال التوحدٌٌن، وهذا العجز ٌتضح فً نمو اللغة  .2

والسلون النمطً، والاستخدام  المنطولة، والعجز عن المبادأة أو فً تعزٌز المحادثة،

 المتكرر للغة، ولصور فً مهارات اللعب التلمابً المناسب للمرحلة النمابٌة.

ظهور أنماط من السلون النمطً فً الأنشطة التً ٌإدٌها وفً اهتماماته، وهذه الأنماط  .1

ن تشمل الانشغال بواحدة أو أكثر من الأنماط الممٌدة للسلون النمطً، وتمسكه غٌر المر

 بؤعمار محددة أو طموس، أو الانشغال بؤجزاء من الموضوعات.

 



 الفصل الثاني                                                         اضطراب التوحد 

 

11 
 

 أنواع التوحد .4

الترحت ماري كولمان ثلاثة تصنٌفات للتوحد هً المتلازمة التوحدٌة الكلاسٌكٌة، 

وٌحدث تحسن لها ما بٌن سن الخامسة والسابعة، ومتلازمة الطفولة الفصامٌة بؤعراض 

تؤخر لمدة شهر، والمتلازمة التوحدٌة المعولة توحد وتكون مثل الأولى إلا أنه ٌحدث 

عصبٌا، وٌظهر لدى المصابٌن بها مرض دماغً عضوي متضمنة اضطرابات أٌضٌة، 

 ومتلازمات فٌروسٌة مثل الحصبة ومتلازمة الحرمان الحسً.

تصنٌفا من أربع مجموعات  3553والترح كل من سٌفن وماتسون وكو وفً وسٌفن 

 كما ٌلً:

: ٌظهر أفراد هذه المجموعة العدد الألل من  Atypical Group المجموعة الشاذة .3

 الخصابص التوحدٌة والمستوى الأعلى من الذكاء.

ٌظهر أفراد هذه المجموعة  :Mildly Autistic Groupالمجموعة التوحدية البسيطة  .2

مشكلات اجتماعٌة، وحاجة لوٌة للأشٌاء والأحداث، لتكون روتٌنٌة كما ٌعانً أفراد هذه 

 المجموعة أٌضا تخلفا عملٌا بسٌطا والتزامات باللغة الوظٌفٌة.

وٌمتاز أفراد هذه  :Moderately Autistic Groupالمجموعة التوحدية المتوسطة  .1

 الٌة:المجموعة بالخصابص الت

استجابات اجتماعٌة محدودة، وأنماط شدٌدة من السلوكٌات النمطٌة )مثل التؤرجح 

 والتلوٌح بالٌد( لغة وظٌفٌة محدودة وتخلف عملً.

 

أفراد هذه المجموعة : Severely Autistic Group  المجموعة التوحدية الشديدة .9

معزولون اجتماعٌا، ولا توجد لدٌهم مهارات تواصلٌة وظٌفٌة، وتخلف عملً على 

 (.49-48، ص 2004)الزريقات، مستوى ملحوظ.  
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 خصائص الأطفال المتوحدين .5

هنان عدة خصابص ٌتصف بها الأطفال التوحدٌٌن ذات علالة بجوانب النمو اللغوي 

 ً والانفعالً والبدنً والحسً والمعرفً.والتواصلً والسلوكً والاجتماع

 :الخصائص السلوكية  1.5

ٌعتبر سلون الطفل التوحدي نوبات محدودا وضٌك المدى، وٌشبع فً سلون الطفل  

التوحدي نوبات انفعالٌة حادة وسلوكه ٌعٌك نموه وأحٌانا ٌكون مصدر إزعاج المحٌطٌن 

 بالطفل ومن الخصابص السلوكٌة ما ٌلً:

 وعدم الاستجابة للناس الآخرٌن الذي ٌنتج عن عدم المدرة على  الوحدة الشدٌدة

 فهم اللغة بشكل سلٌم.

  الاحتفاظ بروتٌن معٌن، وهنان سلوكات أخرى تختلف من شخص لآخر من

 حٌث الشدة وأسلوب التصرف.

 .المصور الشدٌد فً الارتباط والتواصل مع الآخرٌن 

 م )الهمس، سرعة غٌر عادٌة لصور شدٌد فً الكلام أو فمدان المدرة على الكلا

 (.فً الكلام، عدم المدرة على إكمال الحدٌث

 .الخوف الشدٌد الذي لا ٌمكن إدران سببه لأي تغٌر فً البٌبة 

  التؤخر فً لدرات ومجالات معٌنة، وأحٌانا ٌصاحب التوحد مهارات عالٌة أو

 (عادٌة )الرٌاضٌات، الرسم، الموسٌمى، اللغات، الذاكرة، الهندسة...إخ

 .تجنب النظر فً عٌون الآخرٌن 
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 الخصائص البدنية والحركية:  2.5

 النمو تبدو غٌر عادٌة للطفل التوحدي منها: هنان بعض من جوانب

  تكرار لحركات معٌنة مرات عدة، فمد ٌحرن بعضهم أٌدٌهم وأرجلهم فً شكل

 حركة الطابر أو حركات غرٌبة.

 منحنٌة. طرٌمة الولوف الخاصة، فهم أحٌانا ٌمفون ورإوسهم 

 .ضعف فً التآزر الحركً بشكل عام ووضع الٌد بشكل غرٌب 

 .الارتخاء والتصلب فً حال حمله أحد 

 الخصائص الاجتماعية والانفعالية:  3.5

هنان تؤخر فً النمو الاجتماعً والانفعالً ولٌس هنان تنمٌة للعلالة خاصة مع والدٌه 

 منها:

 الانسحاب من الموالف الاجتماعٌة والانفعالٌة 

 .عدم الاهتمام بوجود الآخرٌن كما أنه لا ٌنظر فً وجه أحد 

 .ًصعوبة فً المدرة على تفسٌر مشاعر الآخرٌن من خلال التواصل غٌر اللفظ 

 .صعوبة فً النمو العاطفً وعدم إظهار الابتسامة الاجتماعٌة 

 .الرغبة فً اللعب وحٌدا وأحٌانا ٌلتصك بؤحد أفراد العابلة بشكل غٌر عادي 

 المعرفية: الخصائص 4.5

 إن اضطراب النواحً المعرفٌة تعد أكثر الملامح الممٌزة لاضطراب التوحد حٌث:

 .ٌعانً أطفال التوحد من اضطرابات واضحة فً التفكٌر 
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  ًصعوبة فً الانتباه والتركٌز واستخدام لغوي لاصر جدا، وعدم الاستمرارٌة ف

 (.24)الزارع، مرجع سابق، ص النشاط المعرفً والإدراكً. 

 تمرٌبا(  %29بالصرع عند بعضهم )حوالً  النشاط الزابد أو الخمول أو الإصابة

 عند البلوغ.

 .الإٌذاء الذاتً لدى البعض منهم عند الاستخدام غٌر المناسب للعب والأشٌاء 

  .(.21-20)الزارع، مرجع سابق، ص اللعب بشكل متكرر وغٌر معتاد 

 الخصائص اللغوية والتواصلية:  5.5

 ٌة تمٌز الطفل التوحدي عن سواه وهً:هنان خصابص لغو

  عدم المدرة على استخدام اللغة والتواصل مع الآخرٌن: التحدث بمعدل ألل بكثٌر

 من الطفل العادي.

  الضعف فً المدرة على استخدام كلمات جدٌدة والاستمرار فً إعادة نفس

 الكلمات.

 كل متكرر الاستخدام غٌر السوي للغة حٌث نجد أن معظمهم ٌرددون أسبلة بش

 زابد متعلك بما ٌشغل بالهم.

  الاستخدام غٌر السوي للغة حٌث أن الطفل التوحدي ٌتكلم بنغمة واحدة بغض

 .النظر عن موضوع الحدٌث وأهمٌته

بعض  HELERS AND AJOHONSON 1996" هلزر واجونسونوتضٌٌف " 

 الخصابص للأطفال التوحدٌٌن:

 لدى الطفل التوحدي حاسة سمع  صعوبة الانتباه إلى الصوت الإنسانً رغم أن

 عادٌة وٌكون انتباهه للأصوات التً تثٌر اهتمامه مثل: صوت لعبة محببة لدٌه.

 .صعوبة فً تكوٌن جملة كاملة للتعبٌر عن الأشٌاء المحٌطة به 
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 .صعوبة فً لدرة بعضهم على الكلام 

  :صعوبة فً استخدام الضمابر فً الكلام وفً استخدام حروف الجر مثل

 (.22)الزارع، مرجع سابق، ص لى.... أنا/ع

 العوامل المسببة والنظريات المفسرة للتوحد .6

إن هنان اختلافا كبٌرا فً آراء المتخصصٌن فً هذا المجال وإن كانت أكثر الأبحاث 

تإكد أن أجزاءا من الجهاز العصبً المركزي، لد لا تتطور بالصورة المطلوبة، ولأسباب 

ملاٌٌن من الخلاٌا العصبً التً تنمو فً الدماغ، تموم بعمل  غٌر معروفة حتى الآن، فهنان

 .(14، ص 1992)كاردن، توصٌلات خاطبة 

 النظريات القديمة )النفسية المنشأ(:  1.6

اعتمد كانر أن الوالدٌن خصوصا الأم ٌتحملان المسإولٌة لإصابة ابنهما بالتوحد لعدم 

ولإهمالهما وعدم الاعتناء بتربٌته مما ٌإدي تزوٌده بالحنان والدفء العاطفً الكافٌٌن، 

لاضطراب العلالة الانفعالٌة ما بٌنه وبٌن أمه والرفض المتبادل بٌن الطرفٌن، بكل ما 

ٌترتب على ذلن من آثار سلبٌة فً النمو اللغوي باعتباره وسٌلة للتواصل والتفاعل 

 الاجتماعً.

إلى أن  ((Rutterث أشار رثر وعارض الكثٌر من الباحثٌن هذه النظرٌة النفسٌة حٌ

أشهر لا ٌمتلن وسابل الإدران الضرورٌة  (0.6الطفل خلال الفترة الحرجة للتوحد )

لاكتشاف رفض الأم له، وأشارت دراسات رثر أن الطفل فً هذه المرحلة لا ٌستطٌع أن 

)الشيخ، ٌفصل بٌن ذاته وبٌن الآخرٌن وٌستعمل الأنا كدلالة على نفسه وعلى الآخرٌن 

 (.8مرجع سابق، ص 

 النظريات نسبيا:  2.6

أثرت الكثٌر من الدراسات التً أجرٌت حول أسباب التوحد إلى تمدٌم مجموعة كبٌرة 

 من الفرضٌات المحتملة للتوحد لعل أبرزها:
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 النظريات البيولوجية: 1.2.6

 PETو  MRIأظهرت بعض صور الأشعة الحدٌثة مثل تصوٌر التردد المغناطٌسً 

وجود بعض العلامات الغٌر الطبٌعٌة فً تركٌبة المخ، مع وجود اختلافات واضحة فً 

المخٌخ، بما فً ذلن فً حجم المخ وفً عدد نوع معٌن من الخلاٌا المسمى "خلاٌا 

 بٌركنجً".

ونظرا لأن العامل الجٌنً هو المرشح الربٌسً لأن ٌكون السبب المباشر للتوحد، فإنه 

 الجٌن المسبب لهذا الاضطراب. متحدة بحوثا عدة للتوصل إلىتجرى فً الولاٌات ال

ٌعتمد بعض الباحثٌن أن جمٌع الأفراد التوحدٌٌن لدٌهم تلف دماغً سواءا كان معروفا 

أو فرضٌا حٌث لم ٌكتشف إلا جزء بسٌط من هذا التلف نتٌجة المصور فً الأجهزة 

 تلف دماغً ما ٌلً: والأدوات الطبٌة الحالٌة ومن الشواهد الدالة على وجود

مرافمة التوحد للعدٌد من الأمراض العصبٌة والصحبة والإعالات المختلفة مثل  .أ 

 الإعالة العملٌة والصرع والصعوبات والمشاكل أثناء الحمل والولادة.

وجود نسبة انتشار واحد تمرٌبا فً كل ثمافات والمجتمعات مما ٌنافً الأسباب  .ب 

 الاجتماعٌة والنفسٌة للتوحد.

ار بعض الاختبارات التصوٌرٌة للدماغ اختلاف فً تشكٌل أدمغة بعض إظه .ج 

 الأفراد التوحدٌٌن.

إظهار الرسم الكهربابً للدماغ تغٌرات فً الموجات الكهربابٌة عند بعض الأفراد  .د 

 التوحدٌٌن. 

 (.112)الزريقات، مرجع سابق، ص 

جانب العضوي إن الدراسات العلمٌة التً لامت فً بداٌة السبعٌنات ركزت على ال

ودرست الاضطرابات الفٌزٌولوجٌة، فالتوحد كما أثبتت هذه الدراسات ناتج فً خلل عصبً 



 الفصل الثاني                                                         اضطراب التوحد 

 

17 
 

ولٌس ناتج عن أسباب نفسٌة أو نفسٌة اجتماعٌة، حٌث تلخصت النتابج التً وصلت إلٌها 

الأبحاث العلمٌة فً ثلاث نظرٌات تتمحور حول اثبات وجود خلل ما فً الجهاز العصبً 

 لى الانعزال والتخلف العملً وعدم المدرة على التواصل اجتماعٌا ولفضٌا... إلخ.الذي أدى إ

 الوراثية:  2.2.6

، 3550ٌشٌر الباحثون إلى مساهمة الوراثة فً الإصابة بالتوحد فمد ذكر سجل )

Siegel( ًأن الوراثة تلعب دورا ف )من حالة التوحد والاضطرابات النمابٌة %96.16 )

الاستعداد الوراثً لٌس مطلما وٌصعب تحدٌد كٌفٌة انتمال الجٌنات وما هو الشاملة، إلا أن 

( جٌن مختلف، ومن الشواهد على الأسباب 26الموروث تحدٌدا، حٌث ٌتفاعل أكثر من )

 الوراثٌة ما ٌلً:

المعاناة نسبة لا بؤس بها من ألارب الأطفال التوحدٌٌن من الإعالات النمابٌة المختلفة  .أ 

 م وصعوبات التعلم.لاضطرابات الكلا

 زٌادة احتمالٌة إصابة أشماء الطفل التوحدي بنفس الاضطراب أو اضطرابات متشابهة. .ب 

 زٌادة احتمالٌة الإصابة بالتوحد عند التوحد المطابمة. .ج 

 (.8)الشيخ، مرجع سابق، ص 

وأظهرت دراسات أخرى أن العابلات التً فٌها شخص توحدي توجد لدٌها مشاكل 

 .و مشكلات تطورٌة أخرىمتعلمة بالكلام أ

 النظريات الجينية: 3.2.6

إلى نتٌجة لطعٌة حول السبب  لم تتوصل البحوث العلمٌة التً أجرٌت حول التوحد

المباشر للتوحد، رغم أن أكثر البحوث تشٌر إلى وجود عامل جٌنً ذي تؤثٌر مباشر فً 

)من بٌضة  الإصابة بهذا الاضطراب، حٌث تزداد نسبة الإصابة بٌن التوابم المطابمٌن
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واحدة( أكثر من التوابم الغٌر متطابمٌن )من بٌضتٌن مختلفتٌن(، ومن المعروف أن التوأمٌن 

 المتطابمٌن ٌشتركان فً نفس التركٌبة الجٌنٌة.

ٌفترض الباحثون أن الخلل فً الكروموسومات والجٌنات فً مرحلة مبكرة من عمر 

ذلن بمرافمة التوحد للعدٌد من الجنٌن لد ٌإدي للإصابة بالتوحد وٌستشهدون على 

 (Angelman Syndromeالاضطرابات الجٌنٌة والتً أهمها: متلازمة انجلمان )

 Cornoliade)( ومتلازمة كورٌنلادي لانج Fragile xالكروموسوم الهش ) ومتلازمة

Lenge Syndrome) ( ومتلازمة داونDown Syndrome)   ومتلازمة كلٌنفتر

(Klinefenter) ة رٌتو متلازم(Rett Syndrome )                        ومتلازمة ولٌام

 (Williams Syndrome ) )ًوالتصلب الدرنً )الحدب (Tuberouse Sclerosis) 

 والأمراض العصبٌة اللٌفٌة، ومن الكروموسومات ذات العلالة:

 (.9)الشيخ، مرجع سابق، ص      Xو  9.3.1.2كروموسوم 

 :النظريات البيوكيميائية 4.2.6

 تهٌاٌعتمد أن بعض العوامل التً تسبب تلفا بالمخ لبل الولادة أو أثناءها أو بعدها 

الأم بالحصبة الألمانٌة والحالات التً لم تعالج من مرض  لحدوث هذا المرض مثل إصابة

الفٌنٌل كٌثونورٌا والتصلب الحدبً ونمص الأكسجٌن أثناء الولادة والتهابات الدماغ 

كدت الدراسات أن مضاعفات ما لبل الولادة أكثر لدى الأطفال وتشنجات الرضع فمد أ

 الذاتوٌٌن من غٌر من الأسوٌاء.

 (.10)الشيخ، مرجع سابق، ص 

تشٌر الدراسات لوجود عزل فً خلاٌا المخ عند بعض الأفراد التوحدٌٌن أكثر من 

 الدماغ:الشكل الطبٌعً إضافة لوجود خلل فً توازن بعض النوالل العصبٌة التالٌة فً 

 



 الفصل الثاني                                                         اضطراب التوحد 

 

19 
 

 ((Serotoninالسيروثونين  .أ 

وهو نالل عصبً هام تؤثٌره معمد وشامل حٌث ٌإثر فً المزاج والذاكرة والتطور 

العصبً وإفراز الهرمونات وتناول الطعام وتنظٌم حرارة الجسم والذاكرة والنوم والألم 

لٌة والملك وظهور السلون العدوانً والسلون النمطً، وفً حالة وجود مشكلات فً عم

الأٌض )الهضم( ٌزداد تركٌز السٌروثونٌن فً الدم والدماغ الأوسط والبول وبالتالً خلل 

 فً وظابفه وظهور بعض صفات التوحد.

من الأطفال التوحدٌٌن لدٌهم زٌادة فً  %16ٌشٌر جلبرزون وزملابه إلى أن أمثر من 

 كمٌة السٌروثونٌن فً الصفابح الدموٌة.

 الدوبامين: .ب 

ٌلعب دورا حٌوٌا فً النشاطات الحركٌة والذاكرة واستمرار المزاج  نالل عصبً معمد

 والإرادة والسلون النمطً.

 الببتيدات العصبية: .ج 

تلعب دورا هام فً عملٌة النمل العصبً ومسإولة عن الانفعال والإدران  

وضبط السلون الجنسً، وتشٌر الدراسات إلى عدم توازن الببتٌدات العصبٌة عند الأطفال 

 دٌٌن.التوح

 (.11)الشيخ، مرجع سابق، ص 

 :النظريات الأيضية 5.2.6

ٌإكد الكثٌر من الباحثٌن أن الجهاز الهضمً عند الأطفال التوحدٌٌن غٌر لادر على 

الموجود فً مادة الممح  (Glutenالهضم الكامل للبروتٌنات وخاصة بروتٌن الجلوتٌن )

أثناء العجٌن، وبروتٌن الكازٌن  والشعٌر ومشتماته وهو الذي ٌعطً الممح اللزوجة والمرونة

(Casien الموجود فً الحلٌب وٌستدلون على ذلن من خلال استفراغ الطفل المستمر )

للحلٌب والاكزٌما الموجودة خلف الركبتٌن فً ثنٌة المرفك والأورام البٌضاء الغرٌبة تحت 
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نفس الشبٌهة الجلد وسٌلان الأذن المبكر والإمسان و/أو الإسهال المزمن واضطرابات الت

 بالأزمة الصدرٌة.

 من أسباب اضطراب الهضم عند الأفراد التوحدٌٌن ما ٌلً:

 حساسٌة الجسم الزابدة لبعض الخمابر والبكترٌا الموجودة فً المعدة. .أ 

 زٌادة الأفٌون فً المخ. .ب 

 عدم هضم الأطعمة الناللة للكبرٌت. .ج 

 النفاذٌة المعدٌة. .د 

 نمص بعض الأحماض والأنزٌمات فً الجسم. .ه 

 (.116، مرجع سابق، ص )الزريقات

  النظريات الفيروسات )التطعيم(: 6.2.6

ٌرى الباحثون إمكانٌة مهاجمة الفٌروسات لدماغ الطفل فً مرحلة الحمل أو الطفولة 

المبكرة وإحداث تشوهات فٌه مما ٌإدي لظهور الأعراض التوحدٌة ومما ٌإكد وجهة 

 فً مرحلة الطفولة المبكرة.نظرهم إصابة الطفل بالتوحد خلال مرحلة الحمل أو 

: تطعٌم (MMRوربط بعض العلماء ما بٌن الإصابة بالتوحد والتطعٌم الثلاثً )

 .(Rubella) ( تطعٌم الحصبة الألمانٌةMUMPSالحصبة وتطعٌم أبو دغٌم )

نظرا لمعاناة بعض الأطفال من وجود خلل مبكر فً الجهاز المناعً لدى الطفل حٌث 

البٌضاء المسإولة عن المناعة مهاجمة الفٌروسات والالتهابات، لا تستطٌع كرٌات الدم 

 إنتاج المضادات الكافٌة للمضاء على فٌروسات اللماح وبذلن تبمى هذه الفٌروسات وتتلفها.

 (.12)الشيخ، مرجع سابق، ص 

وكذلن فمد أجمع الخبراء أن إصابة الأم بالإلتهابات الفٌروسٌة خلال الأشهر الثلاث 

الأخٌرة من الحمل لد تكون من أبرز العوامل المإدٌة للتوحد إضافة إلى أن نمص 



 الفصل الثاني                                                         اضطراب التوحد 

 

21 
 

الأوكسجٌن أثناء الولادة كما ربط تعاطً الكوكاٌٌن أثناء الحمل بتواجد خصابص التوحد 

 (.8)الشيخ، مرجع سابق، ص                                  لدى الأطفال.             

  التلوث البيئي: 7.2.6

البٌبة بسبب )المعادن السامة كالزببك  ونمصد به العوامل الخارجٌة أي تلوث

والرصاص واستعمال مضادات الحٌوٌة بشكل مكثف أو تعرض للالتهابات أو 

الفٌروسات.... وغٌرها من الأسباب( لد ٌتعرض الطفل للتلوث البٌبً أثناء فترات  حرجة 

من مراحل تطور الطفل مما ٌإدي إلى ظهور العدٌد من المشكلات التً لد تإثر على 

 لمدرات المختلفة للطفل مثل المشً والنطك وبعض أشكال السلون التوحدي. ا

 (.15)الشيخ، مرجع سابق، ص   

 الأدوية والعقاقير:  8.2.6

ٌعتبر تناول الأم للأدوٌة والعمالٌر أمرا غٌر مرغوب فٌه بشكل عام، حٌث لد تإدي 

من أبرز الأدوٌة إلى العدٌد من المخاطر مثل تلف خلاٌا الدماغ والإصابة بالتوحد ولعل 

 (.Thalidamise) دواء

 أسباب إدراكية وعقلية: 9.2.6

لد ٌنتج التوحد نتٌجة عدم تطوٌر الأفكار وعدم اكتمال نمو الأفكار بشكل ٌواكب النمو 

الطبٌعً لمختلف النظم الإدراكٌة والمعرفة التً تنمو بشكل طبٌعً جنبا إلى جنب الأفكار 

للطفل بحل المشكلات التً ٌواجهها فً الموالف وبذلن فغٌاب نمو هذه الأفكار لا ٌسمح 

الاجتماعٌة للحٌاة الٌومٌة وفً نفس الولت لا ٌستطٌع الفهم بؤن الآخرٌن لدٌهم أفكار 

  ومشاعر ٌمكن لراءتها من خلال الإشارات والإٌماءات وأوضاع الجسم.

 (.16)الشيخ، مرجع سابق، ص 
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 تشخيص التوحد .7

عام بؤنها صعوبات فً علالات الشخص بغٌره أو تعرف المشكلات النفسٌة بوجه 

فً إدراكه عن العالم من حوله أو فً اتجاهاته نحو ذاته، أو عندما ٌحكم علٌه الآخرون فً 

 البٌبة المحٌطة بؤنه غٌر فعال أو مدمر أو غٌر سعٌد... إلخ وهذا ما ٌحدث مع الأطفال.

 (.139، ص 1998)الشناوي، 

علمة بسلون الطفولة تتنوع وتختلف، ومن أحد الطرق فالمشكلات والاضطرابات المت

للإلمام بهذه المشكلات وأنواعها ومدى انتشارها التركٌز على معرفة ما ٌرٌد المتخصصٌن 

من الأطباء وخبراء العلاج النفسً فً المستشفٌات والعٌادات العامة والمإسسات 

 لتً تصدر عنها.الاجتماعٌة والتربوٌة من حالات لمعرفة أنواع الاضطرابات ا

ولد عرف الطب النفسً بدراسته للطفل فً العمدٌن الأخٌرٌن تمدما كبٌرا فً مجال 

المعرفة السرٌرٌة والبحث، واستطاع أن ٌتخلص نهابٌا من نماذج الطب النفسً عند البالغٌن 

من حٌث أعراض وتصنٌف الأمراض لٌكتسب هوٌته الخاصة فً السرٌرٌات، وفً الولت 

 ل تحرٌاته بشكل كبٌر.ذاته وسع حمو

فعلى المستوى السرٌري تم تحدٌد إصابات جدٌدة وتم إعادة وضعها فً سٌاق نمو 

الطفل، فً الولت الذي درست فٌه الطرٌمة التً تإثر بها الآلٌات المرضٌة على نمو الطفل 

ذاته وكمثال على ذلن تم عزل الذهانات الطفلٌة على أنها إصابات ذاتٌة للطفولة المبكرة 

التً تضم أٌضا التوحد، ودرس أثرها على لطاعات النمو المختلفة: اللغة، النمو الذهنً، 

 المدرة على التعلم خاصة فً المجال الدراسً.

إن تشخٌص التوحد ٌعد من أصعب الأمور وأكثرها تعمٌدا، وخاصة فً الدول 

العربٌة حٌث ٌمل عدد الأشخاص المهٌبٌن بطرٌمة علمٌة لتشخٌص التوحد، مما ٌإدي إلى 

وجود خطؤ فً التشخٌص أو إلى تجاهل التوحد فً المراحل المبكرة من حٌاة الطفل، مما 

مة، حٌث لا ٌمكن تشخٌص الطفل دون وجود ٌإدي إلى صعوبة التدخل فً أولات لاح
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ملاحظة دلٌمة لسلون الطفل، ولمهارات التواصل لدٌه، وممارنة ذلن بالمستوٌات المعتادة 

 من النمو والتطور.

ولكن مما ٌزٌد من صعوبة التشخٌص أن كثٌرا من السلون التوحدي  ٌوجد كذلن فً 

أن ٌتم تمٌٌم حالة الطفل من لبل  اضطرابات أخرى، ولذلن فإنه فً الظروف المثالٌة ٌجب

 فرٌك كامل من تخصصات مختلفة، حٌث ٌمكن أن ٌضم هذا الفرٌك:

طبٌب أعصاب + طبٌب نفسً + طبٌب أطفال متخصص فً النمو + أخصابً 

نفسً + أخصابً علاج لغة وأمراض نطك )أرطوفونً( + أخصابً علاج حركطً + 

 أخصابً تعلٌمً.

 المختصٌن الآخرٌن ممن لدٌهم معرفة جٌدة بالتوحد.كما ٌمكن أن ٌشمل الفرٌك 

 ، نت(.2003)أبو العزائم، 

 الأساليب العلاجية المتبعة في علاج أطفال التوحد .8

ٌعرف العلاج النفسً بؤنه نوع من العلاج تستخدم فٌه أٌة طرٌمة نفسٌة لعلاج 

، وفٌه ٌموم مشكلات أو أمراض ذات صبغة انفعالٌة ٌعانً منها المرٌض وتإثر فً سلوكه

المعالج المتخصص بالعمل على إزالة الأعراض المرضٌة أو تعطٌل أثرها، مع مساعدة 

 المرٌض على حل مشكلاته واستغلال إمكانٌاته بحٌث ٌكون ألدر على التوافك النفسً.

 (.173، ص 1997)العناني، 

ٌة مثل وعلى الرغم من أن المعالجٌن النفسٌٌن لد ٌتخصصون فً أحد الأسالٌب العلاج

التحلٌل النفسً، أو العلاج السلوكً أو العلاج المعرفً،... إلا أن معظم المعالجٌن النفسٌٌن 

فً العلاج بمعنى أنهم ٌستعرضون مختلف الأسالٌب  الانتمابًٌركزون إلى الأسلوب 

 العلاجٌة وٌختارون منها ما ٌتناسب وحالة المرٌض..
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فهنان أسالٌب علاجٌة عدٌدة تستخدم فً معالجة الأطفال التوحدٌٌن وٌجب التؤكد من 

أنه لٌست هنان طرٌمة علاج واحدة ٌمكن أن تنجح مع كل الأشخاص المصابٌن بالتوحد كما 

 مختلفة لعلاج الطفل الواحد وهً ما ٌؤتً:أنه  ٌمكن استخدام أجزاء من طرق علاج 

 التحليل النفسي: .1.8

" كان من أول من افتتح الطرٌمة النفسٌة فً Bruno Bettelheimبتلحٌم "برونو 

علاج التوحد مشٌرا إلى والدٌن بادرٌن فً عواطفهما ورافضٌن العلالة مع الطفل، وأن هذا 

هو السبب الربٌسً للتوحد وهو ٌشجع وٌدافع على ضرورة نمل الطفل من منزل والدٌه 

واء داخل المشفى أو ملحمة لها )كما هو فً وادخاله إلى مصحات أو بٌوت داخلٌة س

أمرٌكا( وطرٌمته الداخلة مع نمل الطفل من سٌطرة الوالدٌن مع العلاج وتغٌٌر البٌبة السكنٌة 

 (.21، ص 1997)سعد،                           بالنسبة للطفل.                                

لأسالٌب العلاجٌة السابدة، وكان أحد كان استخدام جلسات التحلٌل النفسً أحد ا

الأهداف الأساسٌة للتحلٌل النفسً هو إلامة علالة ودٌة مع نموذج ٌمثل الأم المتساهلة 

المحبة وهً علالة تنطلك من افتراض مإداه أن الطفل التوحدي لم تستطع تزوٌده بها غٌر 

وات عدة حتى تتطور أن هنان تحفظ على هذا الإفتراض هو أن هذه العلالة تحتاج إلى سن

خلال عملٌة التحلٌل النفسً وعلى أٌة حال هنان من ٌرى أن العلاج باستخدام التحلٌل 

 النفسً ٌشتمل على مرحلتٌن:

الأولى: ٌموم المعالج بتزوٌد الطفل بؤكبر لدر ممكن من التدعٌم وتمدٌم الإشباع وتجنب 

 الإحباط مع التفهم والثبات الإنفعالً من لبل المعالج.

الثانٌة: ٌركز المعالج النفسً تطوٌر المهارات الاجتماعٌة كما تتضمن هذه المرحلة 

 (.22، ص 2005، الجلبي)                 التدرٌب على تؤجٌل وإرجاء الإشباع والإرضاء.
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 العلاج السلوكي: .2.8

هذا المدخل كان له أثر كبٌر فً تحسن كثٌر من الأشخاص التوحدٌٌن وهو منبثك من 

التعلم وهذا التكنٌن ٌإثر تؤثٌرا لوٌا فً البرامج التً تإسس علٌه، وبالرغم من أنه نظرٌة 

أساسا ممٌد إلى نظام الثواب والعماب إلا أنه الٌوم هنان العدٌد من الأنظمة السلوكٌة للعمل 

 مع المعالٌن، كالتعلٌم الإجرابً والتعلٌم المعرفً والتعلٌم الاجتماعً.

 (.23، ص مرجع سابق)سعد، 

وترجع أسباب اختٌار العلاج السلوكً للتخفٌف من حدة السلون التوحدي أو التخلص 

 وهً: منها إلى عدة أسباب

علاجً مبنً على مبادئ ٌمكن أن ٌتعلمها الناس بعد ترتٌب وإعداد أنه أسلوب  .3

 لا ٌستغرلان ولتا طوٌلا.

تؤثر أنه أسلوب ٌمكن لٌاس تؤثٌره بشكل عملً واضح دون عناء كبٌر أو  .2

بالعوامل الشخصٌة التً غالبا ما تتدخل مع نتابج المٌاس وأنه لا ٌعٌر اهتماما 

لحدوث الاضطراب وإنما ٌهتم بالظاهرة ذاتها دون التعرض لخلافات العلماء 

 حول أصلها ونشؤتها.

أنه أسلوب ٌضمن نظام ثابت لإثابة ومكافبة السلون الذي ٌهدف إلى تعلٌم  .1

الٌة ومتتابعة تدرٌجٌا عن طرٌك استخدام معززات وحدات استجابة صغٌرة متت

 لوٌة.

السلون  أنه ثبت من الخبرات العلمٌة السابمة نجاح هذا الأسلوب فً تعدٌل .9

 بشرط ممابلة جمٌع طلباته وتوفر الدلة فً التطبٌك.
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 الفصل خلاصة

والتصرف مع  المصابون بالتوحد لدٌهم صعوبة فً إدران وتفهم مشاعر الناس،

مشاعرهم الخاصة، لد ٌمفون لرٌبٌن جدا من شخص آخر، أو ٌفضلون أن ٌكونوا وحدٌنؤ أو 

ٌتصرفون بشكل غٌر لابك، وربما لا ٌجدون الراحة مع الآخرٌن، وهذا ما ٌجعل من 

، وسلوكهم الصعب علٌهم تكوٌن صدالات وكذلن لدٌهم صعوبة فً فهم مماصد الآخرٌن

لحالات التً هً خارج الروتٌن الخاص بهم، وهذا ٌعنً صعوبة والتنبإ بها، وتخٌل ا

الخروج من المجموعة الضٌمة للأنشطة المتكررة، ولكن لا ٌنبغً الخلط بٌن انعدام التخٌل 

الاجتماعً وبٌن الافتمار إلى الخٌال بشكل عام، فالكثٌر من الأفراد الذٌن ٌعانون من مرض 

 التوحد هم غاٌة فً الإبداع.
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 تمهٌد:

 

ٌعد اللعب من الأمور التً ٌمكن بها التعرؾ إلى أطفال التوحد فالطفل التوحدي ٌلعب 

بطرٌمة مختلفة عن الطفل السوي فهو لا ٌمٌل لإشران الؽٌر فً اللعب ومع ذلن فإن من 

التواصل بها مع الأطفال بشكل عام والتوحدٌون بشكل خاص هو اللعب، الطرق التً ٌمكن 

إذ ٌعد اللعب أول وسٌلة للأطفال بالاتصال مع الكبار سواء كان ذلن لفظٌا أو حركٌا أو 

 حسٌا أو ؼٌره.

واللعب هو الوسٌط الطبٌعً الذي ٌعبر به الطفل عن ذاته فهو أحد الأسالٌب المهمة 

وعلاج مشكلاتهم وٌستخدم اللعب كطرٌمة علاجٌة فً حد ذاته،  فً تعلٌم الأطفال وتشخٌص

والعلاج باللعب طرٌمة هامة فً علاج الأطفال المضطربٌن نفسٌا حٌث ٌستثمر اللعب 

 للتنفٌس الانفعالً وتحرٌر الطالة الزائدة والتعبٌر عن الصراعات وتعلم السلون المرؼوب. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



العلاج باللعب                  الفصل الثالث                                             

 

29 
 

 لمحة تارٌخٌة: .1

العلاج النفسً باللعب ٌمدم خبرة فردٌة من نوعها للأطفال ونذكر ٌمكن أن نمول أن 

لول  "وٌنٌكوت"3 إن اللعب فً حد ذاته أٌا كان شكله هو علاج لأنه فمط ٌتضمن اتجاها 

 ( Wnnicoot e,d ;1988 p58)                                              نحو اللعب 

لعلاج باللعب ٌتٌح فرصة تكوٌن علالة " إلى أن ا0221وٌذكر "كلارن موستاكس 

فً مولؾ تكون فٌه الحدود أكثر اتساعا ففً حجرة اللعب ٌستطٌع الأطفال أن ٌعٌشوا 

مشاعرهم وأحاسٌسهم وإن ٌعبروا عنها بصورة كاملة، فٌعبرون عن كراهٌة أو خوؾ أو 

لن ؼضب وأن ٌظهروا اشمئزازا من أشٌاء معٌنة وأن ٌكونوا مرحٌن أو بالعكس من ذ

وبممدور الأطفال كذلن وهم ٌمارسون اللعب الخٌالً أو الإٌهامً أن ٌصبحوا ناضجٌن 

شًء ٌرٌدونه  فٌصٌروا ٌسدون النصح للناس، وٌمكن أن ٌكونوا فً لعبهم التخٌلً أي

والأطفال وهم ٌلعبون فً حجرة اللعب بحاجة أن ٌكونوا ؼٌر خاضعٌن لضؽوطات الحٌاة 

 لمدرسٌة أو الأسرٌة أو الاجتماعٌةالٌومٌة فً بٌئاتهم سواءا ا

 (47، ص1990) كلارك موستاكس، 

( من أوائل المهتمٌن بالعلاج باللعب وأكدت أهمٌته فً 0291وكانت "فرجٌنا اكسلٌن 

تنالص الشعور السلبً وتزاٌد الشعور الإٌجابً نحو الذات ونحو الآخرٌن من خلال 

ٌتحول إلى فرد أكثر اكتمالا لأنه من خلال الجلسات العلاجٌة وأكدت "اكسلٌن" أن الطفل 

 (Axlinine.v.1948p43)                  العلاج ٌتحرر من المٌود وٌكون أكثر تلمائٌة

كما ٌؤكد "إٌزمان" أن العلاج باللعب لا ٌستخدم  كوسٌلة لتعلم الأطفال على الرؼم من 

أنه فً بعض الأحٌان أداة مناسبة للتعلم ولكن وظٌفة العلاج لٌست تعلٌم الطفل وإنما حل 

الصراعات التً تعٌك لدراته على التعلم وما ٌهم المعالج هو إدخال الإٌجابٌة فً لعب الطفل 

 (86، ص2008خطاب وحمزة، )                                                              
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بل أن إركسون ٌعد اللعب3 ولا سٌما فً فترة الطفولة هو تعبٌر عن المظهر العملً 

للمدرة البشرٌة وذلن لهضم خبرات الحٌاة، إذ أن الطفل ٌمر فً نموه بخبرات ٌصعب علٌه 

 ؾ نموذجٌة بسٌطة ٌتؽلب بواسطتها على الوالع.هضمها فٌخلك فً لعبه موال

كل مرحلة من اللعب تتصؾ بطبٌعة العملٌة التً ٌتمنها الطفل   Piaget  وحسب

 للتوسع فً تفهم هذه المرحلة الحسٌة الحركٌة أو مرحلة الذكاء الحسً الحركً 

 (.76، ص2007)عبد الرحمان، 

لطفل كً ٌحمك عامل النضج والنمو واللعب هو من أهم العوامل التً تمنحها البٌئة ل

فهو عمل جدي ووظٌفته مهمة لتحمٌك ظروؾ ملائمة لاكتساب خبرات ومهارات متعددة 

 حٌث ٌكتسب الطفل المعرفة وٌختار السلون الاجتماعً اللائك.

ومن جانب آخر فإن عالم  الطفل عالم لعب ٌعتمد على الاستكشاؾ والنشاط 

حمك من خلالها المتعة والسرور وٌكتسب المهارات والاستؽراق الشامل فً كل خبرة ٌ

 .(10، ص نت2011)هانً العسٌلً، الحسٌة والجسمٌة والاجتماعٌة واللؽوٌة والعاطفٌة 

فاللعب فً العلاج التحلٌلً النفسً هو بصفة أساسٌة وسٌلة لإلامة التواصل والحوار 

 ر للتفسٌرات مع الطفل ومجال ٌسمح بالملاحظة كما أنه مصدر المعلومات ومؤش

(Esma,A.1983.p15) 

ولد استخدمت "مٌلانً كلاٌن" اللعب التلمائً كبدٌل عن التداعً الحر كما ٌصبح 

 .المعالج هنا مٌسرا للعب الطفل الذي بدوره سٌمثل أدوارا علائمٌة حمٌمٌة

 ( 270، ص1987)مٌلر 

واللعب شًء والعلاج باللعب ٌسمح للطفل بالمشاركة وبالتفاعل وبالاسترخاء أٌضا 

 إٌجابً معمد ٌعبر به الطفل عن وعٌه الشعوري واللاشعوري.
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 اللعب: .2

ٌتعلم الطفل من خلال اللعب وبالتدرٌج كثٌرا من الحمائك المجردة، وإن كان لا 

 ٌستطٌع صٌاؼة هذه الحمائك فً كلمات، فاللعب ٌساعد الطفل على النمو العملً، الاجتماعً

 در متعة له.والعاطفً وٌؤثر على مزاجه كمص

لال أن " اللعب هو ما ٌفعله الطفل عندما لا ٌكون نائما أو ٌأكل اللعب عند سمارت3 

 أو مشؽولا بطلبات وروتٌنٌات الحٌاة الأخرى ".

رأى أن اللعب هو منفذ وخرج للطالة الزائدة فٌكون نتٌجة  اللعب عند هربت سبنسر3

 لتخفٌؾ التوتر.

لعب هو شكل من التحضٌر للحٌاة فً سن 3 اعتمد أن الاللعب عند كارل ؼروس

 (encyclopedia-psychology-http://www.abahe.couk/childالرشد. )

إذا فاللعب هو3 فعالٌة تجري لذاتها بصورة رئٌسٌة بمصد المتعة، ٌندفع إلى المٌام بها 

من الحركات الجسمٌة والنفسٌة، صؽار سائر المخلولات تحت تأثٌر مٌل فطري عبر طائفة 

فالصؽٌر ٌكون دائم النشاط والحركة، وإن اللعب أحب له من أنواع النشاط الأخرى سٌما 

عون لوله أو فعله فً ٌالصؽار من بنً الإنسان حٌث ٌتٌح لهم أن ٌمولوا وٌفعلوا ما لا ٌستط

( لذا فإن نشاط الطفل الإنسانً ٌتمٌز بأنه 37، ص1996حنورة وعباس، ؼٌر اللعب )

 نشاط لعبً.

 تصنٌفات اللعب: .3

ٌصنؾ علماء النفس اللعب إلى أنواع مختلفة وٌدور كل تصنٌؾ حول محور معٌن  

فٌصنؾ بعض العلماء اللعب تبعا للناحٌة العملٌة وآخرون تبعا للناحٌة الاجتماعٌة وهنان 

 تصنٌؾ ٌعتمد على ممدار الجهد المبذول فً اللعب وؼٌر ذلن الخ.

 

http://www.abahe.couk/child-psychology-encyclopedia
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 اللعب الحس الحركً: .أ 

مرحلة المهد وٌعتمد على الحركات العضلٌة البسٌطة هو أول صورة للعب تظهر فً 

للعضلات الكبٌرة وتكرار هذه الحركات واكتشاؾ الحواس مثل الحركات العشوائٌة التً 

 ٌصدرها الطفل خلال أشهره الأولى.

 اللعب الإنتاجً: .ب 

وٌبدأ فً سن الثالثة حٌث ٌتعلم الطفل استخدام الأدوات والأشٌاء البسٌطة        

اجة خاصة لدٌه وذلن بصورة ٌدركها الكبار على أنها لعب وإن لم ٌفهمها دائما لإشباع ح

وكلما زادت مهارة الأطفال فً استخدام المواد زادت لدرتهم على إنتاج أو بناء أشٌاء لدٌهم 

ة مثل استخدامه للصلصال )فً الطفل أن تكون مماثلة للوالع فٌها لا تحكمه فٌها معاٌٌر معٌن

 كٌل(.التش

 ة الإنتاج:إعاد .ج 

سنوات وٌستخدم فٌها الأطفال الأدوات والأشٌاء  10-19هو نوع من اللعب ٌظهر من 

لتمثٌل الأدوار وهو لذلن إعادة لإنتاج ما ٌشاهده أو ٌفهمه الطفل عن الوالع الذي ٌعٌش فٌه 

فالمعاٌٌر الاجتماعٌة والتوافك معها تشجع الطفل على هذا النوع من اللعب مثال3 تلعب 

 ة لعبة المنزل فتملد والدتها فً صناعة الطعام والتنظٌؾ.الطفل

 الألعاب ذات القواعد: .د 

حٌث ٌؤدي  01ٌؽلب على هذا النوع من اللعب فٌما بعد مرحلة الروضة وحتى سن 

ازدٌاد فهم الطفل للوالع إلى لدرته على الالتزام بالمواعد ولهذا النوع أثر بالػ على تعلم أثر 

 (35وفاء محمود طٌبة ص )                   الرؼبات وتمبل الهزٌمةالمٌم مثل التوافك مع 

نموذجه للعب شبٌه بتصنٌؾ "بتلر" وآخرون إلا أن  Piagetولمد وضع "بٌاجٌه" 

 بٌاجٌه لم ٌتحدث عن اللعب الإنشائً كنوع أو مرحلة وصنؾ اللعب إلى3
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 اللعب الحس الحركً:  .أ 

سنتٌن(  فٌموم     -)الولادة  هبٌاجٌ عندمرحلة الأولى من مراحل النمو ٌمٌز ال   

الطفل بتكرار حركات جسدٌة من أجل التكرار فً ذاته وهو طلٌعة اللعب    وٌطلك علٌه 

التمثٌل الاسترجاعً كما ٌموم الطفل بتدرٌب حواسه والتدرٌب على الكلام عن  هبٌاجٌ

 طرٌك المناؼاة وإخراج الصوت ؼٌر ذات المعنى.

 اللعب الرمزي: .ب 

سنوات( فالأدوات الملائمة لشًء ما تستخدم شًء  10 – 11ٌمٌز المرحلة الثانٌة ) 

بدٌل ؼٌر موجود وتموم الأفعال ممام الشًء الأصٌل كرموز ملموسة وهذا النوع من اللعب 

 .الانفعالٌةٌساعد الطفل على تمثٌل تجاربه 

 الألعاب ذات القواعد: .ج 

ومن خلال التعاون مع الآخرٌن تعدل  سنة( فبزٌادة الخبرة 01 – 11فً المرحلة )

الرموز والمعتمدات الفردٌة لدى الطفل والتً عادة ما تتصؾ بالتمركز حول الذات فً 

المرحلة السابمة وٌصبح التحلٌل العملً وتفسٌر الأمور واستخدام الرموز ألرب إلى المنطك 

 وٌصبح اللعب محكوما بنظام جماعً.

  ًسمٌلانسك ( 0291ٌعتبر تصنٌؾ Smilansky  بمسمٌاته أكثر التصنٌفات )

المعتمدة على المحور العملً شٌوعا بٌن الدراسات النفسٌة للعب حٌث أنها تصنؾ اللعب 

 الإنشائً كمرحلة بٌن اللعب الحس الحركً والذي أسمته "الوظٌفً".

 اللعب الوظٌفً: .أ 

 الحركة البسٌطة المتكررة للعضلات باستخدام أو دون استخدام الأدوات.

 للعب الإنشائً:ا .ب 

 تناول الخامات لإنشاء أو ابتكار شًء ما.
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 اللعب الإٌهامً: .ج 

 مولؾ خٌالً بدٌلا لمولؾ والعً لإرضاء حاجات الطفل الشخصٌة ورؼباته وأمنٌاته 

 (37وفاء محمود طٌبة، مرجع سابق، ص)                                                    

 وظائف اللعب وأهدافه: .4

اللعب ٌمثل أحد الحموق الهامة التً ٌنبؽً الحصول علٌها من لبل الطفل وٌتم ذلن إن 

من خلال الممارسة لهذا النشاط بحرٌة تلمائٌة من أجل تحمٌك أهداؾ متنوعة وعدٌدة ٌسعى 

 الفرد لتحمٌمها3

 .شعور الفرد بالمتعة و البهجة والسرور 

 عات النفسٌة العادٌة.ٌساعد اللعب الأطفال فً السٌطرة على الملك والصرا 

  اللعب أداة رئٌسٌة لتعمٌك إحساس الطفل بالمشاركة الاجتماعٌة أو التعاطؾ وتنمٌة

 المهارات اللازمة لعملٌات التطبٌع الاجتماعٌة والتفاعل مع الأفراد الآخرٌن.

 .ٌساعد اللعب فً السٌطرة على العملٌة الرمزٌة المجردة 

  ًوالمهارات العضلٌة.ٌساعد اللعب فً تحمٌك النمو الجسم 

 .ٌساعد اللعب فً تعلم الابتكار والاختراع 

 .ٌساعد اللعب فً تعلم الطرق المختلفة لحل المشكلات 

  ٌستطٌع الأطفال خلال الخبرة الذاتٌة للعب من إمكاناتهم الفرٌدة فً الإحساس

 بالذات.

 ٌة الممبولة الإسهام فً اكتساب الفرد الأنماط السلوكٌة المناسبة والمهارات الاجتماع

 اجتماعٌا.
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 .إعداد الطفل لما سٌكون فً حٌاته المستمبلٌة 

  إشباع حاجات الفرد النفسٌة والاجتماعٌة والجسمٌة والعملٌة المعرفٌة بممارسات

 (17،18محمد أحمد صوالحة  ص)        ممبولة اجتماعٌا من خلال ممارسة سلون اللعب

 خصائص اللعب: .5

 ها3ٌتمٌز اللعب ببعض الخصائص أهم

 غٌر واقعً: .أ 

تتمٌز أحداث اللعب بحدود تفصل ما ٌحدث أثناءها عن الخبرات الٌومٌة العادٌة 

وٌصؽى الوالع الداخلً للعب على الوالع الخارجً الحمٌمً وٌتجاهل الأطفال المعنى 

الحمٌمً لبعض الأفعال وٌستبدلونه بمعنى آخر خٌالً وهذا ٌسمح للأطفال الهروب من 

 علٌهم وتجرٌب احتمالات جدٌدة.الضؽوط الوالعة 

 دافعٌته الداخلٌة: .ب 

ٌمارس الطفل سلون اللعب لذاته وٌدفعه إلٌه دافعٌة تأتً من داخل الطفل نفسه ولٌس 

 من الخارج.

 التركٌز على العملٌة لا على الناتج النهائً: .ج 

ٌركز الطفل أثناء اللعب على النشاط دون الاهتمام بتحمٌك أٌة أهداؾ وهذا ٌحرر 

 ل فٌجرب وسائل مختلفة للنشاط الواحد ولهذا ٌعتبر سلون اللعب مرنا.الطف

 الاختٌار الحر: .د 

هو خاصٌة هامة فً مفهوم الأطفال عن اللعب فما ٌطلب منهم ٌعتبره الأطفال عملا 

وعندما نعطٌه أدوات ولا تطلب منه تملٌد نموذج معٌن وتركه حرا فً عمل ما ٌرٌد ٌعبر 

 عن نفسه بطرٌمته الفرٌدة.
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 الأثر الإٌجابً: .ه 

ٌتمٌز اللعب بالمتعة والسعادة وأحٌانا ٌصاحبه بعض من الخوؾ أو الرهبة مثال3 

عندما ٌهٌئ الطفل نفسه للنزول على الزحلٌته إلا أن هذا الخوؾ ٌحمل نوعا من المتعة 

 للطفل لهذا ٌعاود التزحلك رؼم هذا الخوؾ.

 اللعب:التحرر من القواعد الخارجٌة والاشتراك الفعلً فً  .و 

هً خاصٌة هامة بالنسبة للعب الوظٌفً واللعب الإٌهامً لكن نستعبد هنا الألعاب ذات 

 (22، 21وفاء محمود طٌبة، مرجع سابق ص)                       المواعد وأحلام الٌمظة

 النظرٌات المفسرة للعب: .6

لد ظهرت نظرٌات عدٌدة بخصوص اللعب، ووضعت الخطط والأسالٌب التً 

على نجاح الدراسات المتعلمة باللعب عند الأطفال لأهمٌته فً العملٌة التربوٌة، ساعدت 

وخضعت تلن الدراسات إلى الإعادة والتعدٌل حتى أخذت شكلها النهائً بصورة نظرٌات 

 لائمة ومن هذه النظرٌات3

 تفسٌر نظرٌة الطاقة الزائدة: /1

هو وسٌلة للتخلص  وتنسب هذه النظرٌة ل"شٌلر" و "سبنسر" وخلاصتها أن اللعب

 من مخزون الطالة، وأن وظٌفة اللعب هً تفرٌػ الطالة الزائدة عن 

حاجة الجسم لذا ٌمكن توجٌه هذه الطالة إلى مجالات إبداعٌة ونشاطات هادفة ولدموا 

دلٌلا على ذلن وهو أن الأطفال ٌلعبون أكثر من الكبار وذلن لأن لدٌهم طالة فائضة 

 (42بلقٌس ومرعً ص)                                                  ٌصرفونها فً اللعب
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 تفسٌر النظرٌة التلخٌصٌة: /2

تنسب هذه النظرٌة إلى " ستانلً " هل العالم الأمرٌكً خلاصتها أن الإنسان منذ 

مٌلاده إلى اكتمال نضجه ٌمٌل إلى المرور بالأدوار التً مر بها تطور الحضارة البشرٌة 

عرضه نظرٌة التطور والدوران منذ الظهور الإنسان إلى الآن مرورا تلخٌصٌا فكل كما ت

طفل ٌكرر تارٌخ الجنس البشري فً لعبه ولذلن نجد الأطفال ٌتسلمون الشجر لبل الاندماج 

فً اللعب الجماعً، ولكن النظرٌة التطوٌرٌة لد تعرضت للنمد من علماء المسلمٌن وفً 

 (26وفاء محمود طٌبة، مرجع سابق، ص)                                       الؽرب أٌضا

 " للعب: هتفسٌر نظرٌة " جون بٌاجٌ /3

عالم سوٌسري متخصص فً علم النفس الارتمائً اهتم  Jean Piaget هجون بٌاجٌ

بدراسة العمل ومراحل نموهن ارتبطت نظرٌته عن اللعب بتعرٌفه للذكاء حٌث ٌعرفه بأنه 

 تنظٌم الوالع على مستوى الفعل أو الفكر لا مجرد نسخة

 (70ص 2002محمد محمود الحٌلة )                                                    

 ذلن من خلال عملٌات مراحل النمو والتً هً كالآت3ً هوٌرى بٌاجٌ

 أولا3 المرحلة الحسٌة الحركٌة3

تبدأ هذه المرحلة من المراحل الأولى للنمو إلى العامٌن وهً مرحلة من الذكاء العملً 

 ومحاولة الذات أن تفهم المحٌط وتعتمد على الإدران والحركة.

 بل الإجرائٌة(3ثانٌا3 المرحلة التصوٌرٌة )ل

تمتد من سنتٌن إلى السابعة أو الثامنة وفٌها ٌبدأ الطفل  بتكوٌن الوظٌفة الرمزٌة مما 

تساعد الفكر الحسً الحركً للطفل على أن ٌتطور وٌبدأ فً تكوٌن الفكر وهذا ما ٌحدث 

 عن طرٌك اللعب الرمزي والرسم والتملٌد.
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 ثالثا3 مرحلة العملٌات الإجرائٌة3

سنة( وفً هذه المرحلة  01و 00( سنوات حتى )11أو  10لمرحلة من ) تمتد هذه ا

ٌستطٌع الطفل أن ٌموم بعملٌة الإستبطان والتنسٌك والابتعاد عن الذاتٌة وتنشأ العملٌات فً 

 هذه المرحلة بكل فروعها.

 رابعا3 مرحلة التفكٌر المجرد3

على الربط الشمولً  سنة( فما فوق وتشتمل العملٌات هنا 01تمتد هذه المرحلة من )

وهو ٌجري على الملموس و المجرد وتطابك كل عملٌة عضوٌة عملٌة معاكسة وأخرى 

 ممابلة لها.

حركً -وٌعرؾ " بٌاجً " اللعب بموله3 "اللعب إذا بشكلٌه الأساسٌٌن حسً

وكممارسة رمزٌة ٌعد استٌعابا للوالع فً النشاط الذاتً إذ ٌزود هذا النشاط بؽذائه 

حول الوالع حسب الاحتٌاجات المتعددة للأنا، وهذا هو السبب فً أن مناهج الضروري وٌ

التربٌة النشطة للصؽار، تمتضً كلها تزوٌد الأطفال بالأدوات المناسبة لتمكٌنهم من أن 

 ٌستوعبوا من خلال اللعب ولائع فكرٌة تبمى من دون ذلن خارجٌة بالنسبة لذكاء الصبٌة

 (70ص 2002لة، مرجع سابق، ٌمحمد محمود الح)                                   

على أهمٌة تحمٌك التوازن والتناسك بٌن العملٌات العملٌة و الظروؾ  هكما ٌركز بٌاجٌ

المحٌطة بالإنسان ولكن فً حالة عدم وجود الاتزان فإن بٌاجً ٌمول3 "إن الاستٌعاب بشكله 

الخالص حٌث هكذا لا ٌكون متوازنا بعد التلاؤم مع الوالع لٌس اللعب أما المواءمة 

 (50ص 2002 هجان بٌاجٌ)                           ءوالمحاكاة جزأٌن مهمٌن لنمو الذكا

 العلاج باللعب: .7

إن حدٌثنا هنا ٌتمحور حول عملٌة العلاج باللعب من حٌث فعالٌته وخطواته فمن 

الطبٌعً اعتباره علاجا مناسبا للحالات الخفٌفة من التوتر والاضطرابات أو ضعؾ التعلم 

لسلون ومنظما لحٌاة اللعب عندهم ومؤخرا تم عند الأطفال العادٌٌن وباعتباره معدلا ل
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الاهتمام به لدى الأطفال ؼٌر عادٌٌن ممن ٌعانون من سوء التواصل ومن لدٌهم خلل فً 

 التفاعل الاجتماعً.

فمن الأساس استدراج الطفل إلى الألعاب حتى ٌحمك نوعا من التعلك بالمعالج 

والعائلة فً إكمال اللعب المناسب والمجموعة من الألران هذا ما ٌساعد دور  الوالدٌن 

والأدوار فً المنزل حتى تنجح الخطة العلاجٌة التً ٌضعها المعالج وٌؤكد هنا " زهران 

" أن اللعب أداة علاجٌة نفسٌة هامة للأطفال الذٌن ٌكونون السلون المشكل أو من  0221

لممارسة للسلون ٌعانون من اضطرابات نفسٌة وٌؤكد على تجهٌز العٌادة النفسٌة بؽرفة ا

اللعبً بالدمى وأدوات اللعب المتنوعة الشكل والنوع ومجموعة الاختبارات التً تعتمد على 

 (247محمد أحمد صوالحة، مرجع سابق ص)                                          اللعب

 ولد استخدم العلاج باللعب التلمائً كبدٌل للتداعً الحر لفروٌد فالمهمة هنا نجعل

الطفل مدركا للعلالة بٌن لعبه ووالعه المعاش فالمهمة هنا أن نجعل الطفل مدركا للعلالة 

بٌن لعبه ووالعه المعاش وعلٌه ملاحظة ردود الأفعال والتصرفات المسمطة على طرٌمة 

 لعبه وألعابه.

فالطفل هنا ٌستخدم وٌمارس لعبه التخٌلً والإٌهامً للعبة مثلا3 الطبٌب، الموظؾ، 

ع، وؼٌرها من لعب الأدوار واستؽلال الأدوات الموجودة من3 العجٌن و المصاصات البائ

والدمى والمرٌصات  والكراسً وأدوات الرسم والأللام ...الخ حٌث تستمد هذه الألعاب 

لٌمتها من وجهة نظر المعالج النفسً من صفتها الرمزٌة ومن ؼنها بالتداعٌات اللفظٌة التً 

 (234الهنداوي، ص)                                                                     تثٌرها

وٌرتبط العلاج ارتباطا كبٌرا بسن الطفل ومرحلة نموه الانفعالً والاجتماعً فٌموم 

أساسا على اعتبار لمشاعر الطفل فالمعالج ٌموم بتفسٌر الرسوم والصور التً ٌرسمها 

     فل وٌمكن الاستفادة أٌضا من الموسٌمى فً العلاج الأطفال فهً تعبٌرا عن مشاعر الط

 (250محمد محمود صوالحة مرجع سابق ص)                                                
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فعلى المسؤول عن الطفل أن لا ٌتدخل فً شؤون لعب الطفل وإعطائه فرصة للعب 

اعً لما له من دور فعال فً وفما لمستواه ومٌله الخاص وتشجٌع الطفل على اللعب الجم

 تنمٌة الروح والتفاعل الاجتماعً لدٌه وإبعاده عن الانطواء

 (50) محمد محمود الحٌلة، مرجع سابق ص                                            

 العلاج النفسً الجماعً باللعب: /1

ولت واحد العلاج النفسً الجماعً هو علاج ٌمدم إلى عدد  محدود من الأطفال فً 

دون أن ٌنشد تحمٌك أهداؾ جماعٌة وعادة ما ٌختلؾ أسلوب العمل باختلاؾ المعالجٌن 

 واختلاؾ نظرٌاتهم ومناجههم ومذاهبهم العملٌة.

        وٌمكن استخدام اللعب أساسا كأسلوب تشخٌصً وعلاجً مع الأطفال الصؽار

وز العشرة وان ٌكونوا ( وٌلعب فً جماعة الأطفال عدد لا ٌتجا19ص 0221) كامٌلٌا، 

من أعمار متماربة وأن تسٌر العملٌة وفك نظام محدد ٌموده المعالج وٌعتمد فٌه على فاعلٌتهم 

الحركٌة وٌشترن الأطفال فً الألعاب المتنوعة خلال فترة ممتدة من ساعة إلى ساعتٌن 

شاعر فالألعاب مشولة وهً فرصة ٌحمك فٌها كل طفل والعٌا ما تنطوي علٌه نفسه من م

ورؼبات وأفكار وهً فرصة لٌلاحظهم المعالج وٌدلك فً أشكال سلوكهم وٌصل إلى 

تشخٌص مناسب لحالة كل منهم وإلى تخطٌط مناسب لمعالجتهم معا، وإلى أن تؽدو الألعاب 

 (190، ص1990نعٌم، )                        بعدئذ ألعابا موجهة بؽرض توفٌر المعالجة

 النفسً الجماعً باللعب ضرورة تفرضها اعتبارات هامة منها3إن استخدام العلاج 

 .إن الأطفال لا ٌتكلمون بسهولة ووضوح عن مشكلاتهم 

  بعض الأطفال من الصعب كسب ثمتهم والجماعة تلعب دور الوسٌط، بٌنهم

 وبٌن المعالج.

 .الجماعة تنمً وتعمك وتزٌد فً وعً الطفل بذاته وبسلوكه وسط المجموعة 
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 الجلسة الجماعٌة تتٌح للتعبٌر الصادق أن ٌنتمل من طفل إلى آخر فٌما ٌشبه  إن

 العدوى.

 .لد ٌتشجع بعض الأطفال فً عمل أشٌاء مع الجماعة فً العادة ٌبتعدون عنها 

 (.89-98)خطاب وحمزة، مرجع سابق، ص 

 مجال استخدام العلاج النفسً الجماعً باللعب: /2

جماعً بأنه لد ٌكون أكثر فائدة من العلاج الفردي استخدام العلاج ال أكسلٌن"حددت "

مع الحالات التً تتركز فٌها مشاكل الأطفال حول النشاط الاجتماعً، وعندما ٌتركز العلاج 

حول مشاكل انفعالٌة عاطفٌة عمٌمة ٌكون العلاج الفردي أجدى من العلاج الجماعً، فهذا 

نها3 الشخصٌات الانسحابٌة الأخٌر ضروري لحالات معٌنة من الاضطرابات نذكر م

والشخصٌات ؼٌر ناضجة والأطفال الذٌن ٌدعون المهارات الوهمٌة ومن ٌعانون مخاوؾ 

 (.89)خطاب وحمزة، مرجع سابق، ص شاذة والنماذج العدوانٌة                          

 اللعب وحل المشكلات عند طفل التوحد: .8

أهم الأمور التً ٌعمدها الأطفال وٌتعلموها تعتبر إثارة حل المشكلات عند الأطفال من 

طفل(  200)حوالً  أثناء لعبهم فمثلا، عرضنا مشكلة على ثلاث مجموعات من الأطفال

تتراوح أعمارهم بٌن الثالثة والخامسة من العمر لحلهّا، وكانت المشكلة كالتال3ً كٌؾ ٌمكن 

أن العلبة وضعت على طاولة من علبة شفافة، علما إخراج لطعة كبٌرة من الطبشور الملون 

بعٌدة عن متناول أٌدٌهم، وبدون مؽادرة الكراسً التً ٌجلسون علٌها وكانت الأدوات 

المساعدة عصاتان ووصلة حتى ٌمكن توصٌلهما معا، فهً فً متناول الٌد، ولد أتٌحت 

لأطفال إحدى المجموعات فترة من اللعب الحر بالعصً والوصلة لبل بدأ التجربة، 

لٌهم كٌفٌة تثبٌت الوصلة أما المجموعة الثانٌة والثالثة فلم ٌحظوا بفترة لعب وعرض ع

تمهٌدٌة ولكن عرض علٌهم كٌفٌة تثبٌت الوصلة، وتم إعطاء المجموعات إشارات 

إن كانوا لد استخدموا كل شًء ٌخطر على بالهم لد ٌساعدهم فً حل هذه توضٌحٌة ك
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ة من أطفال المجموعة الأولى تمكنوا من حل المشكلة، ولد أظهرت النتائج أن نسبة عالٌ

المشكلة دون أي إشارات أو تلمٌحات أو مساعدة وهؤلاء هم الأطفال الذٌن لعبوا أولا ولد 

استفادوا أٌضا من الإشارات المعلوماتٌة، أن أعظم الأمور أهمٌة هنا فً التجربة هً أن 

عبً الجماعً )سلون موجه نحو أطفال اللعب كانوا أكثر اندماجا وانخراطا فً النشاط الل

 (.141، ص 1990، جابر وكفافً)الهدؾ(.                                             

حٌث أنهم نظروا إلى المشكلة على أنها لعبة وثابروا فٌها وشعروا بالسعادة عند حل 

وات الطفل المشكلة، كذلن طفل التوحد  ٌنظر للمشكلة كأنها لعبة وٌستطٌع اتخاذ نفس الخط

 العادي إلا أنه ٌحتاج الاهتمام والرعاٌة الزائدة لتفادي مشكلة الانسحاب الاجتماعً.

 (.72-71، ص بٌرس ولاندو)                                                           
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 خلاصة الفصل

أطفال ذوي الاحتٌاجات الخاصة والمتطلبات الخاصة )التوحدٌٌن( مع  إشرانإن 

ألرانهم الأسوٌاء أٌضا هو جزء من التمارب واكتساب الخبرة المفٌدة لحٌاتهم العملٌة، وعلى 

الرؼم من أن التواصل والتفاعل والاحتكان مع سائر الأطفال ٌتطلب توسطا من الأسرة 

دادهم لفترات الاختلاط ومشاركتهم فً النشاط اللعبً والمعالجٌن وبذل الجهد الكامل لإع

النشاطات الترفٌهٌة والنشاطات الرٌاضٌة والحركات( إذ لاغ بد بالجماعات مثال على ذلن )

من إفساح المجال لأطفال التوحد للدخول إلى العالم الوالعً الذي ٌستفٌدون منه مستمبلا، 

 ضمن برامجهم العلاجٌة ذات التخطٌط المسبك.

حتاج الأطفال التوحدٌون فً ألعابهم مزٌدا من تجارب الحٌاة الوالعٌة وذلن من خلال ٌ

توفٌر أنواع الألعاب ذات النمط المحسوس والممرب من أشكال بلاستٌكٌة هٌاكل تشكٌلٌة من 

حٌونات مشكلة ودمى وأدوات موسٌمٌة والأدوات موسٌمٌة والأدوات المطبخٌة والأدوات 

خرى مثل أدوات النجارة والحدادة والزراعة حتى تمترب منه فكرة الحٌاة الطبٌة والمهنٌة الأ

بشكل تدرٌجً ومجموعة هذه الأشكال والألعاب المادٌة المتماربة للأدوات الحمٌمٌة تعطى 

الخبرات الحٌاتٌة المهنٌة للمستمبل وهنان أشكال أخرى للألعاب من البٌوت ولكً تتحمك 

 عاب الرمزٌة للحٌاة الوالعٌة.العملٌة المستهدفة من هذه الأل

ومن الأهمٌة بإمكان أن تراعى الأسرة والمدرسة من خلال اللعب والعمل الجماعً 

والأهداؾ والبرامج العلاجٌة للطفل التوحدي مع ملاحظة تسجٌل عدد المرات التً ٌتكرر 

 فٌها الاستجابات ومدتها وثباتها.

الطفل التوحدي والأسرة التعلٌمٌة، وجمٌع هذه الملاحظات العملٌة تحتاج من أسرة 

التدرٌب والممارسة فً مجال العمل وكذلن تحتاج إلى اطلاع واسع على اضطراب التوحد 

)تثمٌؾ الأهل( بالمراءة والمحاضرات والندوات والمؤتمرات والكتابة فً الصحؾ 

 والمجلات بشكل دوري للمجتمع.



 

 

 

 

 الجانب التطبيقي
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 تمهيد:

كل بحث علمً ٌتطلب منهجٌة وخطة دراسة خاصة ٌتمٌد بها الباحث فً إنجاز 

الدراسة المٌدانٌة بالاعتماد على خطوات دراسته، لأن البحث ٌحتاج إلى أسس منهجٌة تدعم 

سلٌمة تسٌر البحث وتساعد فً الوصول إلى التحلٌل السلٌم والصحٌح إلى ذلن اعتمدنا فً 

 دراستنا على المنهج العٌادي مستخدمٌن الملاحظة العٌادٌة والممابلة العٌادٌة ودراسة حالة.

 تعريف المنهج العيادي .1

هو منهج دراسً للحالات وٌراد به: "الطرٌمة التً ٌتبعها الباحث فً دراسته للمشكلة 

لاكتشاف الحمٌمة، فطبٌعة الموضوع تدفعنا لاتباع المنهج العٌادي أو ما ٌسمى منهج دراسة 

الحالة أو منهج تارٌخ الحالة وهً إحدى الطرق المستعملة فً العلاج والتشخٌص بحٌث 

ودلٌمة لتارٌخ الحالة وإحاطة تامة بظروف حٌاته فً المركز أو البٌت ٌتضمن دراسة عمٌمة 

 (.44، ص 1891)محمد غريب، أو بٌن الأصدلاء وٌتضمن المنهج العٌادي ما ٌلً         

 أدوات البحث .1

 دراسة حالة 

الأخصائً النفسانً أكبر لدر ممكن من  تعتبر دراسة حالة المجال الذي بمدم فٌه

ن من فهم معمك للحالة فهً دراسة تركز على الفرد وتهدف إلى المعلومات حتى ٌتمك

 التوصل إلى الفروض.

 مقابلة العيادية 

الممابلة العٌادٌة تتمٌز بكونها الأداة الأكثر لوة وتعمٌدا  Engel (1881)حسب العالم 

والأكثر حساسٌة وهً فً متناول الأخصائً النفسً وتدرس الممابلة العٌادٌة سلون 

 المفحوص بوجه شامل فً إطار علائك بٌن الفاحص والمفحوص والممابلة العٌادٌة هً
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المعلومات وتتطلب من الأخصائً إمكانٌة جد مهمة فً مٌدان البحث السٌكوسوماتً لجمع  

الكثٌر من الخبرة والحساسٌة بحٌث ٌتمكن من ملاحظة كل سلوكٌات والاستجابات اللغوٌة 

 والغٌر اللغوٌة الصادرة عن المفحوص.

 أنواع المقابلة العيادية:

ترتكز على المفحوص ولٌس الأخصائً النفسانً من ٌوجه المقابلة الغير موجهة:  .أ 

ث ٌترن له حرٌة التعبٌر عن نفسه للحدٌث فً إجاباته على الأسئلة الكلام المفحوص حٌ

المطروحة والمعدة مسبما وٌتجنب مماطعته أو إرباكه وٌحترم فترات صمته وتولفاته 

ٌتمٌز هذا النوع من الممابلات بمدرة الفاحص على مرافمة المفحوص خلال حدٌثه مع 

عتمد على تحلٌل المحتوى وعلى محاولات تدخل للٌلة جدا وتحلٌل هذه الممابلات ٌ

 تركٌبه السرد والسٌاق الذي دار فً الحوار.

فً هذا النوع من الممابلة ٌعتمد الفاحص على دلٌل الممابلة المقابلة نصف الموجهة:  .ب 

حٌث ٌموم بجمع المعطٌات وبتحدٌد أسئلة معٌنة تطرح على المفحوص مع ترن المجال 

 وٌجٌب عن الأسئلة المطروحة.للإجابة مع تجنب مماطعته وتركه ٌعبر 

هً ممابلة محددة ومبنٌة مسبما على شكل استمارة تطرح أسئلتها المقابلة الموجة:  .ج 

 بشكل منظم.

اعتمدنا فً دراستنا العلاج باللعب عند الطفل المتوحد بإجراء اختيار نوع المقابلة:  .د 

 الممابلة نصف الموجهة.

 

 ملاحظة العيادية 

هً إحدى الأدوات التً ٌعتمد علٌها فً جمع المعطٌات بحٌث ٌموم الباحث بملاحظة 

الظاهرة بشكل دلٌك وموضوعً وهً مجموعة من المهارات الضرورٌة للإكلٌنٌكً والتً 

تتجلى فً ملاحظة الحالة بوجه عام من المظهر الخارجً إلى التغٌرات الوجه، نبرات 

ٌكون علٌه أثناء الإجابة على سؤال ما والملاحظة  الصوت، حركات الجسم، المولف الذي

 العٌادٌة نوعان:
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الأخصائً النفسانً ٌلاحظ مباشرة سلوكات الأفراد داخل الملاحظة المباشرة:  .أ 

 الممابلة العٌادٌة.

الأخصائً النفسانً ٌلاحظ مباشرة السلوكات الملاحظة الغير المباشرة:  .ب 

 أعدها الآخرون أو ٌموم بدراسةتً بطرٌمة مباشرة فمد ٌتحصل بالتمارٌر ال

 سطحٌة لجمٌع المعلومات والبٌانات.

 

 مكان إجراء الدراسة .3

 تعريف المؤسسة الإيوائية: 

وهران والذي  –إٌسطو  –تمت الدراسة بالمركز النفسً البٌداغوجً للمعالٌن ذهنٌا 

طفل مجهزة  000وتبلغ لدرة استٌعابه  6002-6002تم افتتاحه خلال الموسم الدراسً 

بطالم من الأخصائٌٌن )أخصائٌة نفسانٌة، أخصائٌة أرطوفونٌة، أخصائٌة تربوٌة، طبٌب 

عام، وعدد من المربٌن( ٌتكلف المركز بالتخلف الذهنً بمختلف درجاته ما عدا حالات 

سنوات مع لسم التكفل  02المصحوبة بإعالة حركٌة والتً تبدأ أعمارهم من  التخلف العمٌك

 سنة. 01سنوات وتدوم فترة الإلامة بالمركز حتى سن  2-3المبكر من 

 عينة البحث ومواصفاتها .4

سنة متواجد  03لمد شملت الدراسة العٌادٌة على حالة من جنس ذكر وهو طفل عمره 

 لٌن ذهنٌا وٌعانً من اضطراب التوحد.بالمركز النفسً البٌداغوجً للمعا
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 ق.م التقرير السيكولوجي للحالة

 .قاللمب: 

 مالإسم: 

 .سنة 31السن: 

 .وهرانمكان الإزدٌاد: 

 ذكر.الجنس: 

 إيسطو -ا مركز النفسي البيداغوجي للمعاقين ذهنيمكان التمٌٌم: 

 تاريخ التقييم: 

  هدفها التعرف على الحالة من حٌث الاسم  د 02مدتها  21/40/1422 الأولىمقابلة

  إلخ.……وسن وممر السكن

  هدفها التعرف على الخلفٌة والظروف  د 24مدتها  22/40/1422 الثانيةمقابلة

 . الأسرٌة للحالة

  هدفها التعرف على الصور المرضٌة للحالة د 02مدتها  21/40/1422 الثالثةمقابلة . 

  الهدف منها ملاحظة الحالة د 02مدتها  14/40/1422 الرابعةمقابلة . 

 غنو مختاريةالفاحصة: 

 .والشواذفً إطار تحضٌر مذكرة ماستر فً علم النفس المرضً 
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I. ةــرض الحالــع 

 تقديـــم الحالــــة .3

 الخلفية والظروف الأسرية: 3.3

سنة لأب وأم مطلمٌن، وهو الطفل الأول فً العائلة للأم أي  21العمر ٌبلغ من  م.ق

مع الأب الأول، وأخت من الأب الثانً المطلك هو الآخر، لا ٌوجد ضمن العائلة أي مرض 

 له دلالة أو مإشر للعامل الوراثً، مرت فترة الحمل بشكل طبٌعً، كانت الولادة طبٌعٌة.

نت سنتٌن أنتمل بعدها إلى الرضاعة الاصطناعٌة فترة الرضاعة طبٌعٌة لدى الطفل كا

سنوات، ٌعانً الطفل من اضطراب فً التواصل  0واستمر متمسن بالرضاعة حتى سن 

مع الآخرٌن، النمو الجسمً لهذا الطفل بالحدود الطبٌعٌة باستثناء ضعف ظاهر فً البداٌة 

 التعبٌرٌة. بالحركات الدلٌمة، أظهر الطفل تؤخر واضح فً تطور اللغة واللغة

 التشخيص: 1.3

سنوات، حٌث أخضع لفحوص طبٌة  1كانت أول استشارة بالنسبة للطفل فً عمر 

كاملة تمٌٌم وضعه العام ولم ٌإدي إلى نتٌجة سببٌة، ثم بعد ذلن بفترة أخضع لاختبارات مع 

الأخصائٌة النفسانٌة )اختبار الذكاء( وبعد عدة جلسات شخص على أنه طفل توحد، وخضع 

للمعالجة مدة طوٌلة ومن خلال شبكة الملاحظة ٌظهر من مإشرات المعاملات الطفل 

والسلوكات الظاهرة علٌه وانفصاله عن العالم الخارجً على أنه طفل متوحد )أنظر شبكة 

 الملاحظة(.

 الصورة المرضية: 1.3

ٌظهر تارٌخ التعلم الفردي لهذه الحالة بعض الأنماط السلوكٌة الإٌجابٌة مثل سلون 

اللعب بالكرة ولذفها، اللعب بالسٌارة، نفخ البالونات واللعب  –والمهارات الحركٌة  بتجاوال

والتشكٌل بالعجٌن والمرٌصات فً تشكٌله ورسمه لبعض الأشكال من لبٌل المربعات 

ومن تم الذهاب لاختٌار وتبدٌل اللعب بلعبة أخرى ومن  اسمهاوالمثلثات والدوائر وتكرار 
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بطرٌمة غرٌبة حٌث ٌرجع وٌنظر إلٌها بدلة )لوة التؤمل فً العمل(  تم ٌرجع لٌشاهد انجازه

وفً هذه الفترة تتدخل الأخصائٌة بإخفاء أحد انجازاته ومن تم ٌرجع لٌكتشف أن شًء 

نالص فٌبدأ فً البحث عنه، ثم إخفاء كرة المدم وٌبحث عنها فً الخزانة، ثم تكرار لأسماء 

ها وتملٌدها... وهكذا تتكامل الصورة المرضٌة لهذه الحٌوانات المشكلة والاستماع لأصوات

 الحالة بالمظاهر التالٌة:

لغة تكرارٌة، واستجابات بسٌطة، مثل )ما هو اسمن، ما هو اسم أمن، ما هو اسم  .2

جدتن...( وتكرار لبعض الأغانً المفضلة لدٌه )سنة حلوة...(، مع العلم أن الطفل 

ب للغة المنطولة أو التعبٌرٌة فمط تملٌد الحالة عند دخوله المركز كان هنان غٌا

 صوتً.

 عدم التمٌٌز الانفعالً. .1

 سلون محاكاة ضعٌف. .1

 سلون تنبٌه ذاتً، ٌظهر بمسن الأشٌاء ورفرفتها بٌن الكفٌن. .0

 ٌبدو أن الطفل لا ٌتعرف على الأشٌاء بمسمٌاتها فً محٌطه الخاص. .2

سٌة لصور الحسالك، ٌضاف إلى ما سبك السمات التالٌة )ضعف الكف، نمص الم

الاجتماعٌة، العجز الانفعالً )لا ٌبالً أو ٌتجاهل أو لا ٌعً المشكلات المولفٌة(( وتظهر 

تتمثل بفرط نشاط حركً وإصدار أصوات وضحكات لٌست بغرض  انشراحٌةفترات 

 التواصل مع أحد.

II. تقديم المقابلات 

 المقابلة الأولى للحالة م.ق

تمت هذه الحصة فً الماعة الخاصة بالأطفال فً مركز النفسً البٌداغوجً للمعالٌن 

ذهنٌا، لمت بانتظار الحالة داخل الماعة، دخل علٌنا فكان لدٌه رد فعل سلبً وهذا ٌفسر عدم 

استمرار والارتٌاح مما أدى إلى ظهور العدوانٌة المتمثلة فً كثرة الحركة واللعب بالأصابع 

ئٌة مع ضرب رأسه على الحائط وهذا ما ٌفسر أن الحالة لا تتؤللم مع كل ما هو بطرٌمة تلما
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جدٌد كما له عدوانٌة موجه نحو الذات ونحو الغٌر له صعوبات فً التركٌز واضطراب 

علائمً له لا ٌوجد رابط بٌنه وبٌن الأب والأم أي رابط اجتماعً صعوبة التواصل إلٌه 

 لسلوكات العدوانٌة مع الانعزال.ومن خلال هذه الحصة لاحظت بعض ا

 للحالة م.ق الثانيةالمقابلة 

كانت الحالة موجودة داخل الماعة وعندما دخلت علٌه أبدى نوع من التجاوب وهذا 

بعد الجلسات العٌادٌة داخل المركز حٌث كانت الحالة ٌنطك باسم المربٌة الموجودة فً 

 المركز وهنا نرى نوع من التكٌف لدٌه.

 للحالة م.ق الثالثةالمقابلة 

مثل الحصص السابمة لمنا بالممابلة فً المركز لاحظنا بعض التطور وهذا من خلال 

السلوكات التً ظهرت عند الحالة من بٌن هذه السلوكات استجواب فً بعض الألعاب 

والتعرف على هذه الألعاب المستعملة من مسن باللعبة واللعب بالكرة ولذفها، نفخ البالونات 

 ل بالعجٌن والمرٌصات ورسم الأشكال.وتشكٌ

 للحالة م.ق الرابعة المقابلة

ما ٌمٌز هذه الحصة عن سابمتها، أبدى تطور فً اللعب وهذا ما اكتشفته من خلال 

تغٌٌر اللعب، حٌث أن الحالة أظهر بعض النشاطات من خلال اللعب ومن هنا برز للعب 

 أهمٌة عند الطفل التوحدي.

 ملخص المقابلات:

سنة لأب وأم مطلمٌن ٌعانً من اضطراب التوحد وذلن  21الحالة م.ق ٌبلغ من العمر 

من خلال دراسة الحالة ظهرت عنده عدة اضطرابات من بٌنهما تكرار الحركات وعادات 

مثل حن الرأس وعدم التركٌز، غٌاب اللغة المنطولة، وعدم وجود الاتصال البصري 

عب ظهرت بعض الاستجابات المتمثلة فً تجاوب مع والاستجاب الاجتماعً، ومن خلال الل

اللعبة وظهور بعض المهارات الحركٌة هذا ما أدى إلى معرفة أن للعب دور وأهمٌة فً 

 حٌاة الطفل التوحدي.
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 شبكــة الملاحظـة لـ : م.ق

 

 :      نظٌف             متسخحالة الجسم           

          روتٌنٌة            ملامح الوجه:    حزٌنة            سعٌدة                                        

     شكل الملابس:   منسك            غٌر منسك                                  

 : ////////علامة ممٌزة        محور الشكل الخارجً

 شحوب فً الوجه:    موجودة            غٌر موجودة                                  

 الإمــــاءات:          موجودة            غٌر موجودة                                  

 

 

 غٌر ظاهر               ظاهر                 ر:  ــــــــالتوث                            

 غٌر ظاهر             الاستمتاع باللعب:   ظاهر                                                   

 غٌر ظاهر                         ظاهر          زن:  ــــــالح                                  

 ظاهر                    غٌر ظاهر          محور المزاج والسلون        الشعور بالضٌك: 

        ةغٌر ظاهر                   ةظاهر عرللة الإضطراب:                                  

 غٌر موجودة          موجودة  تكرار حركات وعادات )حن الرأس(:                                  

 

 

 

× 

× 

 
× 

× 

× 

× 

 × 

× 

× 

× 

× 
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 بطًء     عادي                              سرٌع:    الانتباه                                 

       لوي            غٌر موجود            غٌر ظاهر  :   التركٌز                                      

        ضعٌفة             لوٌة       :  الذاكرة                                  

 موجود           غٌر موجود    :الإهتمام        المدرات العملٌةمحور 

 :    موجود            غٌر موجودالإتصال البصري                                  

 موجود            غٌر موجود      :      لغـــــةــــال                                  

 

 

 

 غٌر مهتم          غٌر مستمتع             مهتم جدا: اللعب                             

          ظاهر                      غٌر ظاهر      :  التملٌد                                    

    لا          نوعا ما          عادية           جيدة:  العلاقة مع الأسرة         العلالـــاتمحور     

 جٌدة           عادٌة             نوعا ما  : العلالــــــة مع الأم                                 

   لا       نعم           نوعا ما          : الانسحاب الاجتماعً                                 

                                   

 

 

 

 

× 

 

×

  

× 

× 

× 

 

× 

× 

× 

 × 

× 

× 
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 مناقشة عامة:

مكانة مهمة من خلال الدراسة والإطلاع على الجانب النظري ٌتبٌن أن اللعب احتل 

لدى المختصٌن بالعلاج النفسً والعلماء المهتمٌن بسلوكات الطفل، وٌشكل اللعب مادة هامة 

الاجتماعٌة على مختلف مستوٌاتها فاللعب تعبٌر عن الحٌاة الاجتماعٌة  جدا فً التنشئة

 والألعاب تعبٌر عن تارٌخ المجتمع وثمافته.

س الطفل فٌها ذاته وٌجد مكانته وٌظهر ٌكون للعب دوما ألعاب مناسبة فعالة كً ٌمار

لدراته بٌن ألرانه وٌعزز من لٌمة الألعاب أنها تشكل أداة هامة لشغل المآزم النفسٌة فالطفل 

لا ٌلعب عبثا أنه ٌلعب لٌستمتع وٌروح على نفسه وٌفرج ضغوطاته وٌشغل على حل مآزمه 

التً لفتت انتباه العلماء النفسٌة خاصة عند أطفال التوحد، الذٌن ٌعتبرون من الفئات 

والباحثٌن، ومإخرا وجد الباحثٌن من خلال دراساتهم أملا ومفتاح لهذا الاضطراب 

الغامض من خلال تمنٌة ٌستطٌعون الدخول بها لعالم الطفل وهً "اللعب" ومن جانب آخر 

اعتمد باحثون على غرار بٌاجٌه الملاحظة واللعب لعلاج الأطفال، مثلا نؤخذ وجهة نظر 

جوان بٌاجٌه: ٌرى أن اللعب ٌشكل مإشرا ٌدل على نمو الطفل ونضجه فضلا عن أنه 

متطلب أساسً وضروري لحدوث النمو بجمٌع إشكاله وجوانبه العملٌة والاجتماعٌة 

والانفعالٌة والجسمٌة والجنسٌة والوجدانٌة كما ٌرى أن اللعب هو أساس النمو العملً 

 لً ولا ٌتطور.وتطوره وبدونه لا ٌحدث النمو العم

 وللإجابة عن الفرضٌات التالٌة:

 .لد ٌكون للعب دور هام عند الطفل المتوحد 

 .لد نستطٌع تطوٌر وإعادة بناء تمنٌات جدٌدة من خلال اللعب 

تم التحمك من كلتا الفرضٌتٌن وذلن من خلال الحالة المدروسة حٌث أن علاج باللعب 

 له دور كبٌر فً تطوٌر طفل التوحدي.
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من خلال الدراسة نلاحظ أن الأطفال كثٌرا ما ٌخبروننا بما ٌفكرون فٌه وما 

سٌشعرون به من خلال لعبهم التمثٌلً الحر واستعمالهم للدمى والمكعبات والألوان 

بدرجة كبٌرة على تشكٌل شخصٌة والكرات... وغٌرها، وٌعتبر اللعب وسٌطا تربوٌا ٌعمل 

الطفل بأبعادها المختلفة وهكذا فإن الألعاب التعلٌمٌة متى أحسن تخطٌطها وتنظٌمها 

 والإشراف علٌها تؤدي دورا فعالا فً تنظٌم التعلم.

إن العلاج باللعب مع ذوي الاحتٌاجات الخاصة والأطفال التوحدٌٌن ٌختلف عن ذلك 

لأننا فً هذه الحالة نركز على عملٌة التعلٌم لٌستطٌع الطفل العلاج مع الأطفال العادٌٌن، 

 مجابهة الواقع، فالعلاج باللعب مع هذه الحالات ٌركز على الصحة العقلٌة والطاقة الحٌوٌة.

واللعب لا ٌختص بالطفولة فقط فهو ٌلازم أشد الناس وقارا وٌكاد ٌكون موجودا فً 

 كل نشاط أو فاعلٌة ٌؤدٌها الفرد.

"لا ٌزال اللعب بزوال الطفولة فالراشد نفسه لا ٌمكن أن ٌقوم بفاعلٌة  فولكييهٌقول 

 هائلة إلا إذا اشتغل وكأنه ٌلعب".

مما لا شك فٌه أن الطفل التوحدي، ٌقضً معظم ساعات ٌقظته فً اللعب، بل قد 

ٌفضله أحٌانا على النوم والأكل فهو أكثر أنشطة الطفل ممارسة وحركة، كما لا نلاحظه 

نحن فهذا الانعزال والانسحاب الاجتماعً الذي ٌظهره الطفل التوحدي أمر عادي بالنسبة 

له، أما اللعب كرؤٌة شاملة للباحث فمن خلاله ٌتعلم الطفل مهارات جدٌدة وٌساعده على 

 تطوٌر مهاراته القدٌمة أو تنمٌتها.

فرٌدة من نوعها وعلٌنا أن نراعً نقطة مهمة جدا أنه كل مرحلة تؤخذ على أنها حالة 

وعلى هذا الأساس فإن نتائج هذه الدراسة تعتبر إسهاما جدٌدا فً هذا الموضوع، وٌعد 

الموضوع متشبعا إذ لا ٌمكن تناوله من جوانب مختلفة تبعا لأهداف كل باحث والمداخل 

 التً ٌستخدمها لذلك.
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 قائمة المراجع باللغة العربية:أولا: 

الخصائص والعلاج، طبعة  –(، التوحد 2004إبراهٌم، عبد الله فرج الزرٌمات، ) .1

 الأولى، الأردن: دار وائل للطباعة والنشر والتوزٌع.

سٌكولوجٌة اللعب، مصر: دار الفرلان (، 1978بلمٌس، أحمد ومرعً، توفٌك، ) .2

 للنشر والتوزٌع.

(، اللعب ونمو الطفل، ترجمة: سٌد، سلٌمان 1997بٌرس، مارٌا ولاندو، جنٌفٌف، ) .3

 عبد الرحمان والدربٌستً، شٌخة ٌوسف، الماهرة: مكتبة زهراء الشرق.

لنشر (، سٌكولوجٌة الذكاء، ترجمة: ٌولند كمانونٌل، عوٌدات ل2002جان، بٌاجٌه، ) .4

 والتوزٌع، بٌروت.

(، التوحد الطفولً، أسبابه، خصائصه، تشخٌصه، 2005الجلبً، سوسن شاكر، ) .5

 علاجه، طبعة أولى، دمشك: مؤسسة علاء الدٌن للنشر والتوزٌع.

(، ألعاب الأطفال ما لبل المدرسة، 1996حنورة، أحمد حسن وعباس، شفٌمة، ) .6

 مصر: مكتبة الفلاح للنشر والتوزٌع.

(، تصمٌم الوسائل التعلٌمٌة، طبعة ثانٌة، عمان: دار 2002محمد محمود، )الحٌلة،  .7

 المسٌرة للنشر والتوزٌع والطباعة.

(، سٌكولوجٌة العلاج باللعب 2008خطاب، محمد أحمد وحمزة، أحمد عبد الكرٌم، ) .8

الأردن: دار الثمافة للنشر  –مع الأطفال ذوي الاحتٌاجات الخاصة، الطبعة الأولى 

 .والتوزٌع

 –(، لائمة تمدٌر السلون التوحدي 2005الزارع، ناٌف بن عابد بن ابراهٌم، ) .9

ممٌاس خاص بفئة التوحد مطور على البٌئة العربٌة، طبعة أولى، الأردن: دار الفكر 

 للنشر والتوزٌع.

(، علاج التوحد الطرق التربوٌة والنفسٌة 2004الشامً، وفاء بنت علً، ) .10

 ة.والطبٌة طبعة أولى، السعودٌ
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 (، العملٌة الإرشادٌة، الماهرة: دار غرٌب.1998الشناوي محمد، ) .11

(، الدورة الأولٌة فً التوحد، مؤسسة كرٌم رضا سعٌد 2005الشٌخ ذٌب، رائد ) .12

 دمشك: دار النشر السورٌة. –برنامج الإعالة فً سورٌة  –

ا: (، كٌف نفهم الطفل والمراهك، طبعة أولى، سور2007ٌعبد الرحمان ابراهٌم، ) .13

 دار شعاع للنشر والعلوم بحلب.

(، سٌكولوجٌة اللعب، الأردن: دار حنٌن للنشر والتوزٌع 2003علً، الهنداوي، ) .14

 بعمان.

(، الصفحة النفسٌة للطفل، طبعة ثالثة، عمان: 1997العنانً، حنان عبد الحمٌد، ) .15

 دار الفكر.

الماهرة: دار لباء (، سٌكولوجٌة العلاج الجماعً، 1998كامٌلٌا، عبد الفتاح، ) .16

 للطباعة والنشر والتوزٌع.

(، علاج الأطفال باللعب، ترجمة: عبر الرحمان  1990كلارن، مونتاكس، ) .17

 سلٌمان، الماهرة: دار النهضة المصرٌة.

(، البحث العلمً التصمٌم والمنهج والإجراءات، 1982محمد غرٌب، عبد الرٌم ) .18

 المكتب الجامعً، الاسكندرٌة، دار الحدٌث.

(، علم نفس اللعب، الطبعة الأولى، الأردن: دار 2004محمد، أحمد صوالحة، ) .19

 المسٌرة للنشر والتوزٌع والطباعة.

(، سٌكولوجٌة اللعب، ترجمة: حسن، عٌسى، سلسلة عالم 1987مٌلر، سوزانا، ) .20

 المعرفة، الكوٌت: مطابع الرسالة.

مشك، مطبعة خالد (، الصحة النفسٌة الطبعة السادسة، د1990نعٌم، الرفاعً، ) .21

 بن الولٌد.

الطبعة الأولى، دار الهدى  –(، علم النفس اللعب 1998وفاء، محمود طٌبة، ) .22

 للنشر والتوزٌع.
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 :جنبيةباللغة الأقائمة المراجع ثانيا: 

23. Axline, V. (1948). Play Therapy, Race and Conflict in 

young. 

24. Bernadette, Roge .(2003). Autisme, Comprendre et agir. 

Paris : Dunod. 

25. Winnicotte, D .(1988). Playing and Reality. New York: 

Penguin Books. 

 

 ثالثا: قائمة المجلات والدوريات والوثائق باللغة العربية:

(. التوحد، المجلة التربوٌة، دراسة منشورة الصادرة عن 1997سعد، سمٌرة .) .26

الكوٌت، الكوٌت، مولع مركز الكوٌت للتوعٌة  مجلس النشر العلمً فً جامعة

 بالتوحد على الأنترنت.

(. سلسلة التوعٌة بالتوحد، ترجمة: فؤاد، عبد الله العمر، 1992كاردن، تمبل .) .27

 مجلة الشروق، الكوٌت: مركز الكوٌت للتوحد.

 

 رابعا: الموسوعات والمعاجم باللغة العربية:

الموسوعة النفسٌة، الطبعة الثانٌة، مصر: مكتبة (. 2003الحنفً، عبد المنعم .) .28

 مدبولً.

(. معجم علم النفس والطب 1990جابر، عبد الحمٌد وعلاء الدٌن كفافً .) .29

 النفسً، الجزء الثالث، الماهرة: دار النهضة العربٌة.
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 الانترنتخامسا: مواقع 

النفسٌة، مولع (: اضطراب الذاتوٌة، الصفحة 2003أبو العزائم، محمود جمال ) .30

 .د: محمود جمال أبو العزائم

  banderalotaibi.com-http://dn20011هانً العسٌلً، العلاج باللعب  .31

 تعرٌف اللعب .32

   http://www.abahe.co.uk/child-psycology definition-of-play 
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