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:لمقدمةا  

نعالج المواضٌع من جوهرها وأصلها ألا وهً  أنالضرورة تقتضً دائما منا 

الطفولة وما ٌحٌط بها من براءة و تبعٌة شبه تامة لمحٌطه. فهو بمثابة عجٌنة ٌدوٌة 

 نصنع بها ما نشاء.

كانت تعانً هده البراءة فً صلب وجودها وهً العلاقة  آدافكٌؾ هو الحال 

اطفٌة . حٌث عادة ما تتسم بالانعزال و الوحدة و نقص النفس حركٌة و الع

 العلاقة و التواصل.

اهتماما واسعا  أخدلهده السمات و هو الذي  الأقرباضطراب التوحد هو  أن الأكٌد

...لٌس فً بلدنا وحسب .بل فً كل ربوع العالم و لأنه الأخٌرة الآونةوكبٌرا فً 

وراء ظهوره و التً تبقى  الأسبابولحد الساعة ٌبقى لؽزا ٌحٌر الكثٌرٌن فً 

العدد مازال متزاٌد و بشكل رهٌب. أخرىمن جهة و من جهة  الآن إلىمجهولة   

تتطلب مجهود  أنهاإلا  أٌضاوبالرؼم من تطور و تحسن طرق التكفل وبل تنوعها 

التفرغ الشبه التام و المستمر و الطوٌل المدى.  إلىمادي و نفسً كبٌرٌن بالإضافة   

نحٌط الاهتمام من جانب الوقاٌة و العلاج فً نفس الوقت  أنهدا اردنا  ومن اجل

.  السوءوهدا من اجل ربح الوقت و تفادي   

معا. حٌث  الأممن خلال علاج علائقً ٌجمع الطفل و  الأولٌاءومحاولة جلب انتباه 

 العناٌة بمثل هده الحالات إلا انه أماكنعدٌد الدراسات انه وان تعددت  أثبتتانه 

 إمكانٌاتو ضروري من اجل استرجاع  أساسًٌبقى المستحسن لا وبل  الآباءعمل 

 الأولٌاءهده العملٌة لا تسقط الذنب على  أنحٌث تقوٌتها.الطفل النفسٌة والعاطفٌة و 

.الأبوٌةقدراتهم  إبرازوإنما تفرض وجودهم تعطً لهم الحق فً   
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 الإشكالٌةطرح  -1

نسبة التوحد كما قد اشرنا هً فً تزاٌد مستمر و هدا ما جعلنا نتساءل انه و لا  إن.

ربما قد ٌكو ن ناتج من تؤخر التشخٌص من جهة و سوء اختٌار التقنٌات الملائمة فً 

تكون طرق العلاج كلها على نحو  أنالوقت المطلوب ولحالات معٌنة. حٌث لا ٌمكن 

 واحد.

بينيا: المتوحدونلطفميم  الأسرةالية دور فعالدراسات ثبتت أوقد   

. تعددت الدراسات التي اىتمت بإيضاح دورالاسرة في علبج طفميا المتوحد , فنجد " شورت 
المتوحدين عن طريق  الأطفالحاولا التعرف عمى نتائج علبج  1980" و " اندراو" سنة 

; من حيث ظيور  أطفاليمو  الآباءالتفاعل بين  زيادة إلىنتائجيم  أشارت, حيث  إبائيم
العمل , التواصل اليادف (  أوسموكيات اجتماعية في مواقف ) التفاعل الاجتماعي , المعب 

, النمطية في المعب ,  الذاتاختزال لمسموكيات غير الاجتماعية  مثل استثارة  إلى إضافة, 
لضغوط المترتبة عمييم .مع ا الأسرةعدم التفاعل, ازدياد تكيف  إلىالميل   

 الأطفال آباءلتدريب  نموذجين(  1984 -1982)  آخرون. و قدم" ميكانتيان " و 
و  للآباءفاعمية التدريب العممي  إلىنتائج البرنامجين  أشارت, و  لأطفاليمكمعالجين 

ى عم الآباء, و اعتمد  الذاتفي اكتساب ميارات الحياة الوظيفية و ميارات رعاية  الأطفال
, في حين اعتمد معدي البرامج عمى  أطفاليماليومية المصورة في تعميم  الأنشطةجداول 

العلبج الصحيح . أساليبعمى  الآباءالرجعية في تدريب  التغذيةفنيات التدعيم و   

ساىمن في علبج مخاوف  الأميات( بان 1990)  آخروندراسة " لوف " و  تشير نتائج. و 
العلبج السموكي . أساليبباستخدام  أطفاليم  

عمى المشاركة في  أطفاليمعمى كيفية حث  الآباءبتدريب  آخرون. و قام " كرانتز " و 
, القيام  الذاتمن خلبل مواقف وقت الفراغ , التفاعل الاجتماعي , رعاية  الأسرة أنشطة
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ية , الرجع التعدية –الملبحظة الجيدة  –المنزلية, باستخدام فنيات النمدجة  الأعمالببعض 
عمى المشاركة في  الأطفالالمصورة في تدريب  الأنشطةفقد استخدموا جداول  الآباء إما

تمك الجداول  أتباع أطفاليمفي تعميم  الآباءنجاح  إلىالنتائج  أشارت, و الأسرة أنشطة
, و ترتب عمى ىده المتابعة اختزال حدة السموك المضطرب, وازدياد للؤنشطةالمصورة 

    Krantz,ets autres,1993,137,138. الآخرينعي مع التفاعل الاجتما

 : وعمى هذا الأساس  طرحنا الإشكال التالي

 ?التوحد اضطراب من المبكرة الوقاية في المؤثرة العوامل ىي ما 

 :التالية الإشكاليات منيا تفرعت والتي-

 :ب علبقة لو قي العلبء العلبج ىل. 

 .المبكر التشخيص-

 . المبكرة الوقاية-

 .الآتية الفرضيات فرضنا الإشكال ىذا عن وللئجابة

:الفرضٌة العامة  

 

للعلاج العلائقً  دور كبٌر فً التقلٌل من حدة اضطراب التوحد  إن      

: الفرضٌات الثانوٌة   

ٌكون للعلاج العلائقً دور فً التشخٌص المبكر . أن. نتوقع 1  

 المبكرة . ٌكون للعلاج العلائقً دور فً الوقاٌة أن. نتوقع 2
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  :الموضوع أهمٌة-2

 
ٌاخد رقعة اتساع كبٌرة . حٌث انه ٌسجل طفل فً كل  أصبحانه اضطراب  الأكٌد

طفلا وهدا حسب احصاءٌات المنظمة العالمٌة للصحة.041  

وجه". و خصوصا ادا كان  أحسن"كلما اهتمٌنا بالطفل.كلما احتفظنا بالراشد على 

مما  إخراجه الأقلعلى  أوكل ما بوسعهم لعلاجه ب فسٌقومون الأولىفرحة الوالدٌن 

. الأحٌانٌعرؾ بالوضعٌة الحرجة فً بعض   

ٌتطلب وقت  الأخٌرفانه هدا  الأخرىكما انه و باعتقادي و بخلاؾ الاضطرابات 

 كبٌر و مجهود نفسً و بدنً كبٌرٌن.

طفل.-أمكلها صوبنا اهتمامنا نحو العناٌة المبكرة و ذات العلاقة  الأسبابولهده   

 

 :الموضوع اختٌار مبررات -2

 
 أينتؽاضى عن محٌطها.  أوكثٌرا ما نصب كل اهتماماتنا نحو الحالة فقط و ننسى .

بالتحدٌد أي أب و أم.  الأولٌاءالدٌن ٌعاٌشون الحالة و هم  الأشخاص  

فً تحسن حالة  الأوفرذات الحظ  أب–طفل – أمطفل و  الأبوٌة. حٌث تبقى العلاقة 

خٌص المبكر ٌتطلب التقنٌات التً تستعمل العناٌة بدلا من التقنٌات والتش طفلهم.

 التربوٌة التً تستؽل فً وقت لاحق. 

 

 البحث أهداف -3

هده الدراسة تنبثق من رؼبة جادة فً البحث عن حلول وهدا لا ٌكون إلا من  إن.

خلال عمل منظم و متسلسل حسب ماهو متعارؾ علٌه و الافتراض ٌستوجب الخطؤ 

و نتعود على التدقٌق و التمعن فً العمل  أنفسناواب و هكذا نتدارك الص أو

تكون على  الأهداؾ.حٌث انه هدا كله ٌتطلب منهجٌة واضحة و سلٌمة و بالتالً أكثر

:النحو التالً  
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الوقاٌة المبكرة وهدا بتدارك الحالة بمجرد  الأقلعلى  أو.التشخٌص المبكر و السلٌم 

هها.تشبٌ أو الأعراض أهم إحصاء  

و المبكرة والتً عادة ما تجنب الكثٌر من الضرار و التكالٌؾ المادٌة  الاولٌة الوقاٌة.

 و المعنوٌة.

 لإعادة( حٌث هً فرصة أب أو أم) الأبوةٌفقد و هً مكانة  أوما قد فقد  إعادة.

كوٌن و تشكٌل هده الصورة من جدٌد.ت  

 تحديد المصطمحات :-5

التأثير:ه يقع عمي الذيالمتغير التابع  -ا  

 الأولىيظير بوضوح في السنوات الثلبثة  نمائي –:و ىو اضطراب دماغي اضطراب التوحد 

عجز يعيق تطوير الميارات الاجتماعية و التواصل المفظي  بأنومن الحياة , ويعرف التوحد 

وىو نتيجة اضطراب عصبي يؤثر عمى الطريقة  الإبداعيوغير المفظي و المعب التخيمي و 

: الآتيةمشكلبت الم من خلبليا جمع المعمومات و معالجتيا بواسطة الدماغ مسببة التي يت  

تتمثل في عدم القدرة عمى الارتباط و خمق علبقات مع  الاجتماعية:في المهارات .  1

, وعدم القدرة عمى التصور البناء . الأفراد  

الذات تمقائيا و فيي تكمن في عدم القدرة عمى التعبير عن  :في مهارات التواصل .  2

, عدم القدرة عمى استخدام  الآخرونبطريقة وظيفية ملبئمة , وعدم القدرة عمى فيم ما يقولو 

بجانب الميارات المفظية لمساعدة الفرد في القدرة عمى التواصل . أخرىميارات   
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وظيفي  أداءفيي تكمن في عدم القدرة عمى القيام بعمل و  :. مشاكل التأقمم مع البيئة  3

بفاعمية في البيئة , وعدم القدرة عمى مسايرة و تحمل التغيرات في البيئة و التعامل معيا 

. الآخرين الأفرادمى تحمل تدخلبت عدم القدرة ع إلىبالإضافة   

 ب. المتغير المستقل المؤثر:

طفل ; حيث يعتمد عمى  – آباءيركز عمى تفاعلبت  وجيز,ىو علبج  التفاعمي:.التوجيو 1

 الإطارلبل الحصص العلبجية و من تم مواصمة نفس العممية بمفردىم خارج توجيييم خ

 العلبجي.

; حيث تمكن من تفاعل  الأبوية: يقتضي تقوية قدراتيم  التوجيه التفاعمي أساس 1.1

المختمة في وظائفيا و المرتبطة باضطرابات الطفل . الأىدافبعض و تعديل  أحسن  

و  أطفاليممع اضطرابات  الآباءكيفية تعامل  راتيجيةإست الآباءىي تعميم :  أهدافه 1.2

 محاولة الاندماج و التأقمم معيم .

بحالة الطفل ; و ىدا من خلبل التوضيح ليم  الأولياءحيث انو نوعي  :. الوقاية المبكرة 2

في نفس سنو  آخرين أطفالبدقة لما نلبحظو سواء عند الطفل من علبمات مغيرة مقارنة مع 

لو في نفس الوقت و مدى تأثيرىا عميو ; فيمكننا وضع خطة لمتكفل  الآباءممة و نوعية معا

 باضطرابات الطفل دون انتظار التشخيص .

 أنو لكنيم في تسمسل حيث حيث انو يختمف عن الوقاية المبكرة ;  :المبكر. التشخيص 3

, بالإضافة  لا أمكان الطفل متوحد  إنالوقاية المبكرة ىي التي تحدد لنا مصير التشخيص 
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 الأكثرالوقت الملبئم لدلك و بالطريقة  أخدنانكون قد  أننامدى كفاءة التشخيص باعتبار  إلى

 نجاعة .  
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 الثاني :التوحدالفصل 
  



 
 

10 
 

 
 تمهيد:

يعد اضطراب التوحد نوع من الاضطرابات الارتقائية المعقدة التي تظل متزامنة مع الطفل 
مدى حياتو , تؤثر عمى جميع جوانب نموه الطبيعي , يظير في خلبل  إلىمند ظيورىا و 

من عمر الطفل . الأولىالثلبث السنوات   

شيوعا في الوقت الحاضر , حيث تتزايد الصعوبات  الأكثروىو من الاضطرابات النماءية 
عمى مستوى فيم  أومن غموض سواء عمى مستوى التشخيص  الإعاقةنظرا لما يحيط بيده 

التعامل مع الطفل الداتوي . أسموب أو, الأسرة  

ليدا الاضطراب سنحاول في ىدا الفصل تسميط الضوء عمى مفيوم  أكثرو لمتمكن من فيم 
. إعراضو أىم, خصائصو و  أسبابوالتوحد و كدا التعرف عمى   
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لمحة تاريخية :  -1  

تبرون تقريبا كميم متخمفين عقميا كانوا يعالعقمية  الإعاقةدوي  الأطفال,  XIXالقرن  أواخرحتى 

 إنالبكم , حيث  أووصف التواصل خارج نطاق الصم  إنفي دلك الحين  لأحد, ولم يسبق 

في وجود اضطراب التوحد خلبل ىده  أسئمةعدت يجعمنا نطرح  الإكمينيكيةنقص المعمومات 

 الفترة .

و  أخرىكن ىناك فرضيات ول بالطفل, متأخراىتمام  أبدىالطب قد  إنو ىنا لنكتفي بالقول 

,  يذكرفي سن جد مبكرة و دون تكفل  الأطفالعند ىي انو لما كان التوحد غير مشخص 

  Pascal Lenoir et autres ; 2007, 03 .حالات مستعصية مبكرا  إلىتطور 

منحى توحدي عند  ذاتو بالتالي عدت ملبحظات تاريخية , تبين وجود اضطرابات السموك   

( 1831 -1775ايتارد " )  جابرتجربة الطبيب الفرنسي " جون مارك  أشيرىا, و  الأطفال

حاول تعميم الصبي         " فيكتور" ; حيث كان قد عاش وحيدا بين الغابات بمعزل عن  الذي

 بدأتولم يتمكن من الاستقلبل  نولاو مدينتو , فتعمم الصبي عمى يد الطبيب " ج .ايتارد" و  أىمو

( .14, 2010لعديد من سمات التوحد ) سميمان , و استمرت لديو ا  

 

 أصبحانو  لمحصبةبملبحظة حول طفل بعد تعرضو  1809وقام " جون ىاسمم " عام . 

و ظير دلك  الأخيرةعدواني , اندفاعي و يقوم بنشاطات متكررة , و توالت ملبحظات مثل ىده 

جموعة من الاطفال م 1906" سانكتي دي سانكتيس" و الي وصف عام  أعمالفي كل من 
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كل من "  إعمالو  عمييم ما يعرف ب " الجنون المبكر " , أطمقسنوات و  10 إلى 4من سن 

و كان التعامل بو في ىده  1938و " ديسبارت" في  1937" لاتز" في , 1933روتر" في عام 

 الحقبة ىو الفصام الطفولي  .

Nathalie Julien et Danièle Langlays, 2009, 09  

العقمية السويسري "  الأمراضمرة من قبل طبيب  لأولعن مصطمح " التوحد " فتداول و  أما

براير " و الدي استخدم ىدا المفيوم ليصف زممة من اعراض الفصام و ىدا كان في بدايات 

1911سنة  XXالقرن   

Serge Dalla Piazza , Bernard Dan , 2006, 204  

: الأطفالالتوحد عند  1.2  

" ليو كانر " الأمريكيالطبيب النفسي  إلىميز التوحد كحالة منفردة  الذيالحقيقي  امالإسييعود 

من حدد الخصائص الرئيسية لاضطراب التوحد و دلك  أولو الدي يعد ( 1981 -1849) 

و خاصة عشر حالة طفل , و كانت لدييم صفات مشتركة  إحدى 11حيث نشر  1943سنة 

,  الأطفالالرئيسية لدى ىؤلاء  الأعراضشرح " كانر"  المتعمقة باضطرابات في التواصل و

 كالانعزال ,الانسحاب ,والرغبة في التماثل وعدم القدرة عمى احتمال التغيير.

عمى الرغم من اضطراب المغة , و بتتبعو لفئة من ىؤلاء  الذكاء. ففي البداية لاحظ عمييم 

. البعض منيم يعاني من اضطراب الصرع إنتبين لو  الأطفال  

تسمية " توحد الطفولة المبكر " عمى ىدا الاضطراب . أطمقمن  أولو ىو يعتبر   
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Nathalie Julien et Danièle Langlays , 2009, 09 

نشر الطبيب  1944عام  أي;  أعمالوو في السنة الموالية لمسنة التي نشر فييا " كانر " 

ت عمييا مجموعة من حالات ظير  06" ىانس اسبرجار" مقمة تخص  الألمانيالنفسي 

" كانر"  كالقصور في التفاعل الاجتماعي , و القصور في  أطفال لأعراضمشابية  الأعراض

مصطمح " التوحد اللباجتماعي " . أطفالوعمى  أطمقو فيم مشاعرىم و  الآخرينالتواصل مع   

"  لأطفايتكممون عمى عكس عينة  كان" اسبر جار"  أطفال أنالشيء المختمف ىو  أن إلا. 

عشر طفلب من عينة " كانر" لا يتكممون تماما و البقية  إحدى 11كانر" , حيث كان ثلبثة من 

 نادرا ما يتكممون . 

Bernadettes Rogé, 2003, 09- 10 

 أول 1944و " ىانس اسبرجر" في  1943كانت كل منشورات " ليو كانر" في  ىكذاو . 

اشتممت عمى وصف مفصل , لتتوالى بعد دلك المحاولات النظرية لشرح اضطراب التوحد والتي 

بعض المعايير التشخيصية " حاول من خلبليا تقديم  الذي 1956الدراسات كدراسة " ايسنبرج" 

فرد تم تشخيص  63; حيث تم في ىدا البحث دراسة تفصيمية ل  1960مايكل رويتر" عام 

 الأخصائي إعمال أيضا ىناك حالات توحد في مستشفى" مدلسي " بمندن , أنياحالاتيم عمى 

 الأمريكيةالجمعية  بتأسيسكان ابنو يعاني من التوحد لدلك قام  الذيالنفسي " بارنار ريمموند" و 

 الوطنية للبطفال المتوحدين . 

( 19, 2004) ابراىيم عبد الله فرج الزريقات ,  



 
 

14 
 

ي كان ليا الاثر كما يعود الفضل الكبير ايضا لطبيبة الامراض النفسية " لورنا وينج" و الت. 

الكبير في اثراء مصطمحات ىدا الاضطراب , بتحديد مفيوم " ثلبثية " الاعراض و التي توضح 

التوحد في ثلبثة سمات اساسية و ىي : السموك . التواصل . الاجتماعية , كما ادخمت 

من ,و ىي التي ليا ايضا ابنة تعاني  80مصطمح " طيف" التوحد و ىدا في سنوات الثمانينات 

 60اضطراب التوحد الحاد , حيث انشات ىي الاخرى جمعية لممتوحدين في سنوات الستينات 

. 

Pdf , arapi, association pour la recherche sur l’autisme et la prévention 

des inadaptations . 

, و كل  1968, و " كونيغيام" في  1964اضافة الى دراسات كل من " وولف شيس " في . 

. 1972ن " شارشل و برايسن" في م  

M, Rutter, E, Schopler, 1991, 10 

. تعريف التوحد :3  

الذات ;التوحد ىو  –يرجع اصل مصطمح التوحد الى كممة اغريقية " اوتوس " و ىي النفس . 

اعاقة نمائية تظير عادة في السنوات الثلبث الاولى من عمر الطفل و ىي نتيجة لاضطرابات 

مبا عمى عمل الدماغ , و يمثل ضعف شديد في اقامة اي نوع من العلبقات مع عصبية تؤثر س

الاخرين في المجتمع و حتى مع الوالدين او المقربين لو , و الفشل في تطوير المغة بشكل 

 طبيعي , يصل الى حالة من الانسحاب و الانعزال .
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 2.1 . تعريف " كانر" :

عيار تشخيص لمتوحد الطفولي و كتب كل ما كان ( اول من قدم م1943. لقد كان " كانر" ) 

حالة  11يعتقد بو كأعراض ليده المتلبزمة غير المعروفة و من خلبل ملبحظتو لاحدى عشر 

تمل عمى عدم القدرة لتطوير علبقات مع اشار " كانر " الى السموكيات المميزة و التي تش

تواصمي لو ,و مصادات متاخرة و الاخرين , و تاخر في اكتساب الكلبم او الاستعمال الغير 

تكرار, نشاطات لعب نمطية و غير متوافقة , ضعف التحميل مع داكرة حرفية جيدة بالاضافة 

 الى ظيور جسمي طبيعي و سميم . 

M.Rutter, E.Schopler, 1991, 01 

:. اسباب التوحد 4  

. النظريات المفسرة لاسباب التوحد : 5-1  

ىو مرض عصبي ام نفسي او ىو ناتج عن جروح او مشاكل  . ما ىي مسببات التوحد , و ىل

في الرحم اثناء الولادة , او بسبب رفض الام لابنيا , او خمل في الجينات ,او بسبب نقص في 

 بعض المعادن اللبزمة لمجسم في الطعام .

لا  اد. اختمفت النظريات و تعددت التفسيرات لمعوامل الحقيقية الكامنة وراء اضطراب التوحد , 

يمكن ارجاع سبب ىدا الاضطراب لتوجو او لاخر , لدلك سنعرض اىم النظريات و الفرضيات 

 التي فسرت ىده الاسباب مع اعتبار ان ما دىبوا اليو يظل افتراضات مازالت قيد البحث .

 5-2  . النظريات القديمة ) النظريات السيكولوجية ( :
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م يتحملبن المسؤولية لاصابة ابنيما بالتوحد . حيث اعتقد " كانر " ان الوالدين خصوصا الا

بسبب قمة تزيدىما لو بحنان و دفء عاطفي قدر الكفاية , و اىماليما لطفميما و قمة حرصيما 

و الرفض المتبادل بينيما , بكل ما طفل  -في تربيتو ,ما يؤدي لاضطراب العلبقة الانفعالية أم 

وي باعتباره يترتب عمى دلك من اثار سمبية في النمو المغ  

 وسيمة لمتواصل و التفاعل الاجتماعي 

Gerard Berquez , 1983, 10 

. وىدا ما يوافق عميو " برونو بتميايم " الدي يرى ان اباء المتوحديسن باردون و قاسون و 

الا ان ىده المزاعم تلبشت و لم يعد لدييا اي  كامنين لعدائية لاشعورية اتجاه ابنيم التوحدي ,

 مصداقية .

Christine Philip , 2009, 38 

ان المقاربة السيكوديناميكية ترجع في محتواىا الى دراسة الدىان حيث لم تكن ليا خصوصية 

بالنسبة لمتوحد , الدي غالبا ما يربطو التحميميون بمصطمح " الدفاع " و بالنسبة ليم ىو دىان , 

ىم اتباع : " ميلبني كلبين " , " و من اشير الباحثين الدين اقتربو من حقيقة مسالة التوحد 

توستن" , " ممتزر ; الا ان " بتميايم " و " ماىمر" كانا بلب شك اكثر الاعمال الضخمة نجاحا 

 من خلبل نظرياتيم السيكوديناميكية التي نالت شيرة واسعة في و.م.ا .

Philippe Mazet, Serge Stoléru , 2003, 278, 280 
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و اثبتت دراسات اقيمت من ولياء ازاء ىده النظريات و الاتيامات , الا انو سرعان ما انتفض الا

حقيقة  1980 -1960طرف اطباء لمصحة النفسية للبطفال في سنوات الستينات و الثمانينات 

ما يعيشو ىؤلاء الاولياء من معانات و معاشيم اليومي الصعب , حيث يصرحون ان حياتيم 

يصرحو بالقول : يجب ان تاتو لبيوتنا و ترو ما نعيشو  تتغير بالكامل الى مشيد درامي ; حيث

 لتحكمو عمينا بيده الطريقة .

Chapireau.F, Constant.J, Durand.B, 1997, 116. 

 

    . النظريات الحديثة ) النظريات البيولوجية (    5-3

. النظرية الوراثية : 1.5-3  

جة الاختلبل الحيوي لتوحد ىي نتيوقد اشارت الابحاث الى ان اسباب الاصابة باضطراب ا. 

; اي انو اضطراب وراثي و تتنامى في الاوساط العممية فكرة وجود الدماغ او العصبي في 

لمتقصي عن وجود جين معين يرتبط بوجود التوحد ; و من  الأبحاثاسس وراثية لمتوحد و تدور 

الوراثية ندكر منيا : الأمراضبين ىده   

لموروث . الخمل الكيماوي الحيوي ا  

 . التشوه الجيني الموروث 

 . العوق الجيني الموروث 

 . متلبزمة اكس فراجيل 
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2008,99, 100طارق عامر  

 1.4.5 النظرية الكيماوية الحيوية :

.و تفترض حدوث خمل في بعض النواقل العصبية مثل : السيروتونين و الدوبامين و البيبيدات 

ىده النواقل من شانو ان يؤدي الى اثار سمبية في  العصبية ; حيث ان الخمل البيوكيميائي في

لكن العلبقة الميزاج و الداكرة , و في افراز اليرمونات و تنظيم حرارة الجسم و ادراك الالم , 

 مازالت غير واضحة تماما مع التوحد لحد الان .

51,2013مجدي احمد عبد الله,  

 1.5.5 نظرية التطعيم او المقاحات :

في بريطانيا تحت اشراف جمعية التوحد الوطنية الى ان يثة اجريت مؤخرا . تشير دراسة حد

, و تقدر الجمعية  1994و  1984عدد الاطفال المتوحدين تضاعف عشرات المرات ما بين 

الف منيم من الاطفال .  120الف شخص متوحد في بريطانيا ,  500ان ىناك   

حاليا بالبحث في نظريات مشابية تقول انو  . و تقوم عدت فرق من الباحثين في امريكا والسويد

 من بين العوامل المشتركة لازدياد حالات التوحد التاثيراث التراكمية لزئبق المقاحات .

 احمد نايل الغرير, بلبل احمد عودة ,

 

 

67,68,2009 
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 1.6.5 النظرية العصبية :

ة الى الشديدة مما ىناك عدت اصابات و اضطرابات في الدماغ تختمف في درجتيا من البسيط

ؤدي الى تاثيرات متباينة عمى الجياز العصبي , و البعض منيا قد يوصمنا الى اعراض ي

 التوحد , و ليا تاثيرىا ايضا عمى الجانب المعرفي لمطفل .

Serge Dalla Piazza, Bernard Dan, 2006, 208 

   1.7.5 نظرية الاضطراب الايضي : 

ب اضطراب في الايض ) التمثيل الغدائي ( لمجموتين و ىو برزت فرضية ان التوحد يحدث بسب

البروتين الموجود في " الحنطة " اي الدقيق و " الكازيين" وىو البروتين الاساسي في الحميب و 

 مشتقاتو .

. و ىناك نظرية تقول ان العديد من اطفال التوحد ادا لم يكونو جميعا لدييم امعاء و معدة بيا 

لخمل ربما يكون مند الولادة و غالبا من بعض الاصابات المناعية , لكن خمل او تمف و ىدا ا

 يجب ان ناخد بعين الاعتبار ان ىدا معظمو نظري و افتراضي .

2009,63احمد نايل الغرير, بلبل احمد عودة ,  

 1.8.5 نظرية التموث البيئي :

 16دو ان عدد طفل توحدي , ووج 18. قامت دراسة بحساب نسبة المعادن الثقيمة في دم 

منيم لديو معدن ثقيمة في الدم , تزيد عن ما يقدر ان يتحممو الشخص البالغ , و السبب في 

دلك يرجع الى تموث البيئة بيده المعادن و دخوليا الجسم سواءا كان عن طريق الفم او 



 
 

20 
 

 الاستنشاق او غيره , و يكون ايضا بسبب عدم قدرة الطفل من التخمص من ىده السموم نتيجة

 ضعف عممية الكبرتو .

51,2013مجدي احمد عبدالله,  

 1.9.5 نظرية العقل او المعرفة :

. تختمف نظرية العقل او المعرفة عن النظريات و الفرضيات السابقة في كونيا لا تتبنى 

الجانب الفيزيولوجي , بل ان نظرية العقل تتبنى الجانب النفسي  المعرفي المتعمق بعدم اكتمال 

ر بشكل يواكب النمو الطبيعي لمختمف النظم الادراكية و المعرفية التي تنمو بشكل نمو الافكا

طبيعي جنبا لجنب مع ىده الافكار , و ان عدم اكتمال نموىا يؤدي بدوره الى عدم القدرة عمى 

حل المشكلبت التي يواجييا الفرد في حياتو الاجتماعية و المواقف اليومية , و عميو فانو لا 

م ان لدى الاخرين افكارا و مشاعر يمكن قراءتيا من خلبل الاشارات و الايماءات و يستطيع في

 اوضاع الجسم .

Peter Vermeulen, 50, 2011 
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 6. انتشار اضطراب التوحد :

من الصعب تحديد نسبة انتشار اضطراب التوحد وذلك لاختلبف الدراسات واختلبف معايير 
درسوا ىذا الاضطراب وفقا لخمفياتيم الطبية والتربوية التشخيص وتعدد الأخصائيين الذين 

والنفسية، حيث ينتشر ىذا الاضطراب بين جميع السكان بغض النظر عن الناحية العرقية أو 
( من كل 12-2الدينية أو الاجتماعية أو الثقافية أو الاقتصادية، وتقدر نسبة إنتشاره )

و الاناث ة باضطراب التوحد بين الذكور طفل مولود، كما تقدر نسبة حالات الإصاب 10000
ذكور مقابل انثى واحدة .  4الى   

. إلا أن نسبة الانتشار المشار إلييا أعلبه في إزدياد بشكل كبير وذلك وفق الدراسات 
والاحصائيات الرسمية خلبل السنوات الأخيرة، حيث تم اعتبار اضطراب التوحد ثالث 

ات المتحدة الأمريكية، ورغم تباين الاحصائيات في الاضطرابات الشخصية حدوثا في الولاي
ما يوضح الشكل رقم الدول والبمدان الأخرى إلا أن نسبة الانتشار ىي في إزدياد مستمر ك

   ( التالي :01)

    
( 74,2015( نسبة انتشار اضطراب التوحد ) الجلبمدة,08الشكل رقم )          

الاطفال الدكور و  تظير لدىمن حالات التوحد  80( الى ان 2010ومر" )و يضيف " ك
من الاطفال التوحديين تبقى اعاقتيم شديدة حتى مرحمة الرشد . 90أن   

0864 
0874 0884 1110 1113 1116 1118 

1101 

1in1000 1in2500 1in250 1in166 1in150 1in110 1in88 

 نسبة انتشار اضطراب التوحد في ازدياد
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  52,2010الزريقات,

اما عن معدلات انتشار اعاقة التوحد بالمجتمعات العربية , فانو لم توجد دراسات احصائية 
عمى  –في الوطن العربي  –و معظم الدراسات التي اجريت محددة و دقيقة بيذا الشأن , 

التوحديين , كانت تيدف الى التشخيص , او دراسة الاسباب المؤدية الى عينات من الاطفال   

حدوث الاعاقة , او تطبيق بعض البرامج , او دراسة الاسباب المستخدمة في التعامل مع 
ة للبنتشار لدا فإننا في حاجة ممحة في حالات التوحد , وقد اعتمدت عمى النسب العالمي

مجتمعاتنا العربية بصفة عامة ) وفي الجزائر بصفة خاصة( الى كثير من الدراسات 
المسحية التي يمكن ان تزودنا بمعمومات تفيد في وضع برامج لرعاية و تأىيل الاطفال 

 التوحديين.

  18,2004مجدي احمد عبدالله,

لدكتورة أسماء أوصديق خلبل ندوة عممية عن احصائيات في الجزائر صرحت ا . 
إلى أن الأرقام الرسمية تفيد بإحصاء ما لا يقل عن  2013فيفري  27التوحد يوم الأربعاء   

ألف توحدي بالجزائر . 80    

 6. تشخيص اضطراب التوحد :

. و ىو يعني تحديد الفئة التي ينتمي الييا الطفل , و التشخيص لو حدوده ; اد يفترض ان 
كل الافراد في الفئة المعينة متشابيون , رغم انو احيانا لا يوجد اساس نظري متفق عميو 
لمتصنيف و لمفئات كل عمى حدة , و رغم انو لا يوجد علبج واحد يصمح لكل الافراد في 
 الفئة الواحدة , ومن عيوب التشخيص ايضا ما قد يرتبط بالتسمية من وصمة اجتماعية .

ره لا ينفي اىمية التشخيص , فيو يسيل الاتصال بين الاخصائيين و قد . الا ان ما سبق دك
 ييسر دلك ايضا حصول الطفل عمى الخدمات و منيا العلبج مثلب .
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 1.6 دور الوقاية المبكرة  :

 24إلى  18. ضرورة إجراء مسح لجميع الأطفال دون استثناء خلبل الفترة العمرية من 
ذيرية للبضطرابات النمائية أم لا، ما يساعد عمى توفير شير، سواء أكانت ىناك علبمات تح

. خدمات مبكرة للؤطفال لمن لدييم الإعاقة بغض النظر عن نوعيا . 

143, 2013مجدي احمد عبدالله ,  

شخيص التوحد حسب دليل التصنيف التشخيصي للبضطرابات النفسية و العقمية :ت    

 
 



 
 

24 
 

Kristine M, and all ; 2014, 10    

 2.6 التشخيص الفارقي :

ىو عممية رصد لمسمات و الصفات التي تتوافر في الشخص و التي تؤكد انتمائو لفئة . 

 اكمينيكية محددة , و كذلك التي تنفي انتمائو لمفئات الاكمينيكية المشابية .

يعد تفريق التوحد عن بعض الإضطرابات والمشكلبت النفسية لدى الأطفال أمرا صعبا .و 

ذلك لغياب معياري تفريقي واضح إلى جانب إشتراك التوحد مع تمك  ومشكمة رئيسية

 الاضطرابات في مظاىر وخصائص محددة .

143,  2013مجدي احمد عبدالله ,  

 3.6 فريق عمل اكمينيكي لمتشخيص :

. لقد اكدت الابحاث الحديثة انو لابد من وجود فريق عمل متكامل لتشخيص حالة الطفل 

; و دلك بغية الوصول الى  طرف واحد فقط في وضع التشخيص بمفردهالتوحدي ; اي لا ينجح 

تشخيص اقرب لمحقيقة فان الطفل يحتاج الى تقييم من قبل مجموعة من المتخصصين و دوي 

الخبرة في ىدا المجال  ; ليقوم كل طرف بتقييم الطفل من نواحي معينة و بطرق متعددة , و 

ما ادا كان الطفل مصاب تحميميا , لنقرر في الاخير من تم تجمع ىده المعمومات و النتائج ل

و يحتوي فريق العمل عمى كل من :  باضطراب التوحد ام لا ,  
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2009, 136احمد نابل الغرير, بلبل احمد عودة ,    

 3.6 دور التشخيص المبكر :

تركيز بناء عمى عمل الفريق المتكامل يمكن التوصل الى حقائق اكثر دقة و اكثر شمولية مع ال

عمى التشخيص المبكر و ىو القاعدة الاساسية اليامة في تشخيص الاعاقات لامكانية التدخل 

 المبكر ايضا 

كون الاتجاىات الحديثة في التشخيص تعتمد عمى التدخل المبكر او الكشف المبكر ; لابد من 

تشخيص تدوين مجموعة من الملبحظات و الاعراض من اجل تكوين فكرة شمولية تساىم في ال

 الدقيق و الاسرع 

2009,92احمد نايل الغرير,بلبل احمد عودة ,  

 اخصائً 

 نفسانً 

طبٌب اطفال 
 للاعصاب

 طبٌب 

 اطفال 

 طبٌب

 مختص فً السمع

 اخصائً

  اللؽة

 و

 التخاطب
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 تمهيد :
في البداية يمكن الاشارة الى انو من الامور المتفق عمييا ان الاطفال الدين يعانون من . 

م عائق او صعوبة كبيرة في استقبال المعمومات او الداتوية " اضطراب التوحد " ; لديي
, كما يؤدي بيم ىدا الاضطراب الى القيام ببعض انماط السموك غير توصيميا للآخرين 

و الذي يجعل من الصعب ان لم يكن من المناسب لمبيئة و الوسط الاجتماعي المحيط بيم ,
استجابتو لممواقف الاجتماعية المستحيل ان يتعمم بدون تدخل من الاخرين و دلك بسبب عدم 

 و اضطراب سموكو .

تسعى طرق العلبج و التكفل الحديثة الى البدء اولا بإخراجو من  الأساس. و عمى ىدا 
تدفع الطفل الى مزيد من النمو في سياق اساليب علبجية  قوقعتو الداتوية ; و دلك باستخدام

ية لكسر حاجز العزلة و حتى نعيد دمج المحاولة الى تعديل سموكو و تنمية مياراتو الاجتماع
. كما نعمم شطة الحياتية اليومية التي حولو المجتمع و قيامو بالمشاركة في الان الطفل الى

ان الاطفال المتوحدين غالبا ما يصابو بيدا الاضطراب في سن جد مبكر من الولادة ; و 
و تفطن الاباء بالدرجة بعد تطور التقنيات في الاستقصاء و التشخيص ; اضافة الى وعي 

الاولى باعراض ىدا الاضطراب مبكرا بفضل كثرت الحملبت التوعوية و التحسيسية التي 
 .اصبحت تاخد اقبالا واسع من طرف شريحة المجتمع بصفة عامة

 : تعريف الصحة النفسية .0

ىي تجمع جوانب عدة متداخمة في ما بينيا و متكاممة : الجانب الجسمي ) البدني ( , 
 فسي والوجداني , و الجانب الاجتماعي .الن

القدرة عمى التوافق و  أيضا, بل ىي  الأمراضمن  الإنسان. و الصحة لا تعني مطمقا خمو 
 التكافؤ .
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الصحة النفسية تجعل الفرد قادرا عمى معاممة الناس معاممة واقعية لا تتأثر بما تصوره لو 
فسي . حيث تمعب الصحة دورا ىاما في عنيم كما يحدث عند المريض الن أوىاموو  أفكاره

 .كل مجال من مجالات المجتمع 

 1997. 27.28عبد المجيد الخميدي . كمال حسن وىبي.  

 تعريف العلاج النفسي :.2

. العلبج النفسي و كما يعرفو البعض عبارة عن نوع من علبج المشكلبت دات الطبيعة 
ب بايجاد علبقة مينية مع المريض بقصد الانفعالية الحادة , و فيو يقوم شخص مؤىل و مدر 

معاونتو , لازالة الاعراض النفسية الموجودة لديو او تعديميا او منع ظيورىا , و دلك لتغيير 
اساليب السموك المضطربة التي يعبر بيا عن مشكلبتو الانفعالية و العمل عمى نمو 

 شخصيتو و تطورىا .

 2012. 41غزوان نصيف. 

 طفال التوحد :التكفل النفسي لأ .3

وحالاتو . بسبب عدم الاستطاعة لحد الان الى ايجاد اسباب واضحة لاضطراب التوحد 
 الى يومنا علبج شافي ليدا الاضطراب .الاكمينيكية المنفردة لكل طفل , لا يوجد 

. إلا انو و في ىده السنوات الاخيرة , عدت مقاربات حول التوحد اخدت مجرى اخر و 
 مغاير .

Serge Dalla Piazza, Bernad Dan, 215,2006 

.و مقارنة بالمراحل الاولى من تاريخ التكفل النفسي بالأطفال المتوحدين و الدي كان العلبج 
النفسي ان داك يعتمد بالدرجة الاولى عمى مدرسة عمم النفس التحميمي و كان من ابرز 
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 قساوتيابرودة الام و  روادىا " برونو بتميايم " حيث كان يرجع سبب اضطراب التوحد الى
وكان يوصي في بعض الاحيان الى فصل الطفل عن والديو , وىدا ما اثارضغينة و 

ليده النظريات وضع حد  من تمكنواو بفضل تظافر جيود اباء اطفال التوحد  شعوراىالييم , 
اسسو جمعيات فيما بينيم و ندوات تكوينية خاصة بيم .و دافعو عن انفسيم بان   

الى دمج الاولياء في  1965" اريك شوبمر " ابتداءا من سنة يد العلبج النفسي . و عمد عم
.تقنيتو العلبجية " تيتش "  و الاخد بارائيم بحيث حاز عمى مساندتيم لو   

.و كما يقول كل من " شابيرو" و " كونستو " و " دوروند " في كتابيم " الاعاقة العقمية " في 
تمام الاكبر لمجانب الاجتماعي و اىمل الجانب صل مخصص لمتوحد انو اعطي الاى

 التربوي و الاجتماعي .

Autisme et parentalité, 41, 42,2009. 

 4.3 انواع طرق التكفل باطفال التوحد :

 I. الطرق العلاجية القائمة عمى اسس عممية :

 1.4.3. المدرسة السموكية :

التعزيز الايجابي في حال . و فييا تقنيات تعديل السموك عن طريق الاشراط و وضع 
 حدوث سموك مرغوب فيو و سمبي في عكس دلك ; و ىنا تقنيتين في ىدا الصدد :

 ا . تقنية تيتش :

. ىده التقنية وضع العمل بيا لاول مرة كمية الامراض العقمية بجامعة كارولين الشمالية في 
معرفي لمطفل المتوحد . و ىي تستعمل المعمومات عمى النمو ال 70بداية سنوات السبعينات 

لوضع في ما بعد طرق و اليات تربوية و تعميمية جيدة ; و دلك باستعمال مؤىلبتو 
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; و ىي قديمة و الاجتماعية , وداكرتو عوض العقلبنية فقط .ىده التقنية عرفت شيرة كبيرة 
 نالت عدت ترجمات . و دخمت في ما بعد المجال المدرسي حيث عرفت ب " اقسام تيتش "

لك بدءا بالولايات المتحدة الامريكية ثم كندا , و لم تصل  القارة الاوروبية الا في اواخر و د
طفل متوحد و ىدا كان في بمجيكا ( . 115قسم لاستقبال  34فتح  1997التسعينات ) في   

مبسطة كالصور و الرموز و الاشكال التربوية اليادفة , و ىي و تستخدم عدت وساءل 
او تطور المغة , و العمل يكون جنبا بجنب مع الاولياء .تحفز كدلك اكتساب   

Serge Dalla Piazza, Bernard Dan, 2006, 219 

 Lovassب. تقنية لوفاس 

. و ىي تقضي بان يتكيف الطفل مع محيطو , و بيدا تكون مخالفة تقنية تيتش التي تسعى 
. و ايضا ترحيبا واسعا  الى تكييف المحيط لمطفل المتوحد , حيث ان لوفاس و تقنيتو اخدا

نجاحيا اكتسب مكانتو في الولايات المتحدة الامريكية و كذلك في كندا . و اول ما ظيرت 
ساعة  40. و ىي تقنية مكثفة بما انيا تستدعي عمل انفرادي لما يقارب  1981كان سنة 

 ساعة تكفي لمغرض . و ىي تتميز بصفات 20, الا ان المختصين يرون ان في الاسبوع 
انتقدىا البعض : اعطاء الاوامر باستمرار لمطفل, و دعوة الطفل باستمرار الى ملبحظة 

و معززة باستمرار, و ليا طابع توجييي محظ . المختص و ىي سموكات مكررة   

Mary Lynch Barbera, 30, 2012 

 ج. تقنية البرنامج الالكتروني " فاست فور وورد " :

تر( , ىدفو تحسين المستوى المغوي لمطفل المصاب . و ىو يعمل بالحاسوب ) الكمبيو 
بيا عالمة علبج بالتوحد . و قد تم تصميم البرنامج بناء عمى البحوث العممية التي قامت 
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سنة تقريبا , حتى قامت بتصميم ىدا البرنامج سنة  30عمى مدى  المغة " بولا طلبل "
ر المجلبت العممية في العالم .و نشرت نتائج بحوثيا في مجمة " العمم ", احدى اكب 1996  

. و نظرا لمضجة التي عمميا ىدا الابتكار فقد قامت بولا طلبل بتاسيس شركة بعنوان  " 
التعميم العممي " , و قامت بتطوير و ابتكار برامج اخرى مشابية , كميا تركز عمى تطوير 

وي .الميارات المغوية لدى الاطفال الدين يعانون من مشاكل في النمو المغ  

2009.14 احمد نايل الغرير. بلبل احمد عودة.  

 II. طرق العلاج الغير مبنية عمى أسس عممية واضحة :

 2 . تقنية التكامل الحسي :

. و جد ان ىناك مشكمة في تكامل الحواس و المعمومات داخل الجياز العصبي , و عمى 
) مسؤول عن الاتزان و الاخص في المعمومات المنقولة عن طريقة الممس و الحس المجازي 

الحركة و النغمة العضمية ( و الحس التقبمي الذاتي ) منبو او مثير ناشئ ضمن عضلبت 
الشخص ( لدا يصمم ليم ما يسمى بالوجبة الحسية , و ىي تشمل تدريبات لمحواس الثلبث 

 المدكورة متكررة لمدة دقائق قميمة يوميا .

2008.129طارق عامر.  

 3.الحمية الغدائية :

شكلب من الموضة من  أصبحت. و ىي بالطبع ليست تقنية علبجية , بقدر ما ىي وقائية و 
وقت مضى و صداىا مازال باقيا ) و ىي منع مادة الغموتان و الكاسيين مثلب ( . بالاضافة 

و لكن تبقى بدون دليل عممي يدكر . 6الى النصح بتناول فيتامين ب  

تقنية السنوزيلان :. 4  
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( . ىو خمق محيط او 1989ة اوروبية , ىولندية بالخصوص ) ىالج.فارىل. . و ىي تقني
عالم خاص بيم من ) فرشة مائية و اعمدة فقاعات دات انارة . موسيقى ...( . و كل متغير 

طرق تدليك فيزيائي ىم مقاس بدقة و المثيرات الحسية ايضا متوازنة . كما يضاف الى ىدا 
ة تثبت مصداقيتيا .الجسد , و لا يوجد دراسات عممي  

Serge Dalla Piazza. Bernard Dan.2006.217 

 III. الة تثبيط الاعصاب :

 ىده كانت من فكرة المتوحدة بزممة اسبرجر " تومبل غراندان " و التي  . الة الضغط
بإمكانيا ان تساعد الاطفال المتوحدين ; و المراىقين و الكبار ايضا ; حيث تمتص افراطيم 

مس , و كذلك التقميل من فرط الحركة و شدة انفعال الجياز العصبي و التوثر في حاسة الم
.و ملب حظات اكمينيكية تشير الى ان المثيرات الممسية المعززة تقمل من افراط الحركة , و 

 المتوحدون ينسجمون لدلك . 

Temple Grandin,2001,221,222. 

 I˅. التمارين الجسدية او الرياضة :

ائما دات منفعة كبيرة من حيث التنظيم و شغل وقت الطفل المتوحد ; . حيث تعتبر د
فبعضيم يتمكن من التخمص من السموكات النمطية والتكرارية و الروتين . و ىده التقنيات 

صدرو ىده الطرق فيما بعد الى و.م. ا ) كانت مدرجة بالدرجة الاولى من قبل اليابانيين و 
رى عمى انفراد او في جماعة .بوسطن ( . و ىده التمارين قد تج  

Serge Dalla Piazza,Bernard Dan, 2006, 216,217 
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 1.التشخيص المبكر و ضرورته :
. لا يمكن تحري و تشخيص التوحد عند الولادة او خلبل الحمل و لكن يجب ان تعمم ان 

/. لان  10الابحاث اثبتت انو ادا كان لديك طفل مصاب بالتوحد فيناك احتمال بنسبة 
يكون لديك طفل اخر مصاب بالتوحد او بمرض مشابو , و بشكل عام فان تشخيص التوحد 

ليس سيلب و لدلك من الميم عند الاشتباه بو ان يقوم الوالدين بطمب راي الاختصاصي و 
, فيجب عمى الام او الاب ان لا يتاخرو في طمب راي الطبيب ادا الخبير في ىدا المجال 

ولا يقوم باي ايماءات و لا يجب الانتظار حتى يصبح عمره سنة  كان لدييم طفل عمره سنة
! و لا يوجد فحص واحد مشخص لمتوحد ;بل عدت فحوص لاستبعاد امراض  و نصف مثلب

اخرى قبل ان يضع تشخيص مرض التوحد و قد يحتاج الامر لاستشارة طبيب امراض 
 الاطفال او الامراض العصبية .
وفقا لبرنامج لمبكرة التي قد تشير لمتوحد عند الطفل الصغير . و ىنا نمخص اىم العلبمات ا

: 2007الاكاديمية الامريكية لطب الاطفال لمتحري المبكر عن التوحد لعام   
 

لا يقوم الطفل الدارج ) اول المشي ( بالالتفات لمصدر لفظ اسمو ..   
ل : انظر الى .... لا يقوم الطفل الصغير بالنظر الى ما يشير اليو احد الوالدين بالقو   

 . لا يقوم الطفل بتقديم نفسو للبىل عند قيامو بعمل ما او بحمل شيء ما .
 . تاخر اكتساب الطفل لميارة الابتسامة .

 . فشل الطفل في التواصل البصري .بالعينين مع الاىل .
 

. و طبعا ىنا الاىتمام بالتشخيص المبكر في عمر صغير ميم جدا حتى يبدا مع الطفل 
دريب المبكر ... و الدي يساعد الطفل بشكل كبير جدا ... و قد ينفي عنو التشخيص الت

 بالتوحد مستقبلب .
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2013.128مجدي احمد عبدالله.   

 2.أدوات التشخيص المبكر :

سنوات ,و اول ىده  4شيرا الى  18. يبدا التشخيص المبكر بملبحظة الطفل و دلك من 
 الادوات : 

عما ادا كان طفميم :  اسئمة الاطباء للبباء. 1  

عكسات الاولية لمطفل .لمن. يعني من تاخر في النمو النفس حركي و ا  

. لكن ىدا لا يعني بالضرورة في حال عدم توافرىا ان الطفل يعاني من التوحد , لانو لابد و 
ان تكون ىناك تقييمات من جانب متخصصين في مجال الاعصاب , الاطفال , الطب 

.النفسي, التخاطب   

.قائمة استمارة " تشات " لمتشخيص المبكر :2  

الى  18تنسب الى العالم " سيمون بارون كوىن " في اوائل التسعينات و ىي تحدد ما بين .
شير لمطفل , و من خلبليا توجو اسئمة قصيرة من القسم الاول يعده الاباء و الثاني من  36

 قبل الطبيب المعالج .

2007.10.12محمد عدنان عميوات.  

.خدمات و برامج التدخل المبكر للبطفال دون السادسة و انعكاساتيا :3  

في خلبل العقدين الاخيرين , تم التوسع في خدمات و برامج التدخل العلبجي المبكر 
 للبطفال دون السادسة من العمر , و نتج عن دلك :

نمو و ارتقاء  . تزايد الوعي باىمية الخبرات المبكرة في المراحل الاولى من العمر في1
 الانسان ,و تضاعف ىده الاىمية للبطفال من دوي الاحتياجات الخاصة .
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.و من حيث التدخل المبكر و الخدمات العلبجية و غيرىا لاطفال دوي الحاجات الخاصة 2
سن الالتحاق , فانو يقوم عمى اساس ان الاىداف العامة لمتربية الخاصة من سن الميلبد الى 

ئية , و يقوم عمى تدعيم الاطفال الصغار عن طريق التدخل في الوقت بالمدرسة الابتدا
المناسب, قبل ان يؤدي العوق في ظروف الخطر النمائي الى تغيير او اعاقة النمو , و 

تعثر بالاستفادة باستعداداتيم و قدراتيم في المستقبل , بل ان اليدف ايضا منع ظيور العوق 
 الثانوي .

  2013.177مجدي احمد عبدالله.

 4.احتمالات التحسن في اعراض التوحد :

من المتوحدين يظيرون تحسنا في  2/1ان حوالي  –(  1977. اوضحت مقالة " روتر " ) 
مدرسة, و يمكن ليؤلاء الافراد ان يحصمو عمى السموكيات الاجتماعية في مرحمة ما قبل ال

عراض التوحد, بينما حوالي وظائف في مرحمة الرشد بالرغم من عدم خموىا تماما من كافة ا
/ من المتوحدين يعانون بشكل واضح من اعراض التوحد حتى بعد سن البموغ .60  

( / من اعراض التوحد يحدث ليا تحسن  17 – 5( فيشير بان )  1987. اما " لوثر " ) 
/ من كبار المتوحدين يوضعون داخل مؤسسات 60( ان  1979نسبي, و يدكر " ديمير " ) 

و ان الاباء الدين تحممو صعوبات قاسية في السنوات الاولى مع اطفاليم, غالبا  علبجية .
ما يجدون ان باقي فترة الطفولة تتسم باليدوء النسبي للبعراض و تعتبر افضل سنوات الحياة 

المخاوف  –مثل : مقاومة التغيير لدى المتوحدين نتيجة لمسيطرة عمى بعض السموكيات 
المشكلبت السموكية . –لتواصل القدرة عمى ا –الشادة   

. اما مرحمة المراىقة فتزداد اعباؤىا بسبب التغيرات الجسدية المصاحبة ليده المرحمة , 
الضغوط الناشئة عن السنوات العديدة لتربية طفميم, و الاحساس الظاىر بالاستقلبلية لدى 

ر عنو بشكل صريح, الشخص الدي يفتقد الكثير من متطمبات ارشاد داتو و التحدي الدي يعب
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فالمراىق المتوحد لا يجد لو مكانا في مجتمع المراىقين, و بالتالي ينسحب لشعوره بالارتباك 
رفضا لممجتمع من دي قبل و الاحباط و ربما يصبح مؤديا لنفسو او عدوانيا كما يكون اكثر 

. 

يستطيع  . و بالرغم من ىده الصعوبات فان البعض منيم يتحسن في المراىقة, و القميل
 الاعتماد عمى داتو في الكبر .

( ,بان الطفل المتوحد  1977( و " روتر " )  1971. و تشير دراسات " لوفاس " ) 
يتحسن ادا كان التشخيص و التدريب المناسب قد قدم لو في سن مبكرة, كما ان مفتاح 

تكوين  تحسن اعراض التوحد ىو تعديل السموك النمطي و استبدالو بسموكيات ىادفة, و
 علبقات وطيدة مع الطفل.

و في الاخير تبقى افضل الطرق لمساعدتيم لموصول الى الى مستوى افضل ىي :.   

و في  -تاييد الاسرة و مساندتيا –استخدام اساليب التربية الخاصة  –. التدخل المبكر 
ة بعض الحالات تكون ىناك حاجة ضرورية لمعلبج الطبي كي تستطيع الحالة ان تعيش حيا

 طبيعية 

. كما ان الاساليب التدخل الخاصة و برامج التربية تيدف جميعيا الى مساعدة ىؤلاء الافراد 
الارتباط بالاخرين و اختزال حدة السموكيات النمطية . –التواصل  –عمى التعمم   

. عمى انو يبقى التدخل المبكر من اىم العوامل التي تساعد عمى تنمية ىؤلاء الاطفال لمدى 
و استقلبليتيم و نجاحيم في حياتيم .ل طوي  

 . الفصل الثاني : العلبج النفسي لمطفل و الاسرة .

يعتبر علبج الطفل المتوحد عملب صعبا لمغاية , و ربما يرجع دلك الى صعوبة فيم السبب  
 الدي اصبح من اجمو الطفل متوحدا .
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الطرق التي يستخدميا في  و يشار الى ان تفاعل المعالج او المدرب مع الطفل المتوحد و 
 علبجو او تدريبو يجب ان تكون بقدر الامكان قائمة عمى ادراكو لطبيعة ىدا الطفل .

 3.طرق التدخل المبكر المتعمقة بدور الوالدين :

 . 3.1 دور الاسرة في علاج و تدريب طفمها المتوحد :

ساعدة الطفل المتوحد في فيم دور الاسرة في م تغير ممحوظ  . في خلبل العقد الاخير ظير
, و ابتعد البحث العممي و الاساليب العلبجية من التركيز عمى استكشاف التفسيرات ذات 
المنشأ النفسي فقط الى الاىتمام بدور الاسرة في تقديم المساعدة و العلبج ايضا و التاكيد 

شئة .عمى الاستراتيجيات المشتركة التي يمكن استخداميا لمتغمب عمى المشكلبت النا  

. و بعد ان ادرك المتخصصون ان سبب الاضطرابات يكمن داخل الطفل , و ليس للببوين 
دخل بو , تغيرت العلبقة بين الاباء و المتخصصين , و اىتم المدربون باعطاء الاباء دورا 

في تصميم و تنفيد اي برنامج علبجي او تدريبي لمطفل المتوحد ; حيث انو لا يوجد ىاما 
فل , و يحبو و يحرص عميو اكثر من والديو .من يعرف الط  

1992.888عادل الاشول.  

ارشاد والدي الطفل المتوحد قبل التكفل بالطفل : 3.2  

لاشك ان وجود طفل معاق في الاسرة ليس بالشيء اليين , يجعل الوالدين و الاسرة  .
القمق عمى يتحملبن ضغوطا متعددة و جميعيا مرتبطة بالحاجات الخاصة ليدا الطفل , و 

, و ما يزيد من حدة ىده الضغوط اعتماده الكامل عمييا الدي مستقبمو و حياتو القادمة 
يترتب عميو تحمل اعباء كثيرة داخل المنزل و خارجو , فنجد بعض الاسر تبالغ في حماية و 

 رعاية طفميا المعاق و البعض الاخر يرفض ىدا الطفل و يتجاىمو تماما .

1995.568.569التويجري.محمد الشناوي.محمد   
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. اما اسرة الطفل المتوحد فيي تتحمل الكثير و الكثير جدا من الصعوبات خاصة في الفترة 
السابقة لتشخيص حالة الطفل تشخيصا دقيقا , فيي اصعب مرحمة تمر بيا الاسرة بسبب 

انو  الغموض الدي يحيط حالة الطفل , بمعنى ىو كان طبيعيا عند الميلبد عمى الاقل , اي
لا تظير عميو بوادر الشدود في بادئ الامر , و بعد ان تظير عميو علبمات الاختلبف و 

مما يثار اىتمام الاباء و يدركون انو يوجد شيئا خطيرا حدث لمطفل , فيبداون رحمة التميز , 
طويمة مع الاطباء المتخصصون و غير المتخصصين من اجل التعرف عمى وصف دقيق 

 لحالة طفميم .

و استخمص انا كباحثة ومن خلبل فترة عممي المتواضعة ىدا الوصف في اطار الحوارات . 
التي تجرى مع اولياء الاطفال المتوحدين , حيث تختمف الاسر في ردود افعاليا تجاه اعاقة 

 طفميا , فمنيم من يواجو ىده الازمة من خلبل المرور بالمراحل التالية :

لمرحمة التي تكتشف فييا الاسرة ان طفميا لديو اعاقة مزمنة : و ىي ا.و التي تبدا بالصدمة 
فيصاب الابوين بالدىول و العجز التام عن فعل اي شيء , و غالبا ما يرفضان تصديق 
الواقع , لتبدا بعد دلك مرحمة الانفعالات العنيفة المميئة بالحزن و الالم و عدم الرضى و 

بب لانيا عادت الى العمل بعد ولادة الطفل بوقت الاحساس بالدنب , فقد تشعر الام انيا الس
قصير و كان ينبغي عمييا ان تمكث معو لوقت اطول , و احيانا يكون التانيب لكلب الوالدين 
عن الوراثة التي ورثيا لطفمو ,و احيانا شعور بالاحباط و الفشل يجعل اي من الوالدين يطرح 

 تساؤلات عديدة .

و اخرون يواجيون ن دائم و كان اولادىم يحتضرون ,و اسر اخرى تعيش في حالة حز  
 الازمة بصبر و احتساب .
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. و الاسر التي لا تستطيع مواجية الازمة تمجا الى استخدام مجموعة من الحيل الدفاعية 
اللبشعورية و التي تخفف عمييا وطأة المشكمة لانيا تخفي الجزء المؤلم من المشكمة عن 

ده الحيل الدفاعية :الوعي و الادراك و من اىم ى  

الاسقاط  ) ... ( . –رد الفعل  –. الانكار   

 3.3 دور المرشد النفساني في حياة اسرة الطفل المتوحد :

. يقوم بيا اخصائي كفؤ في العمل مع اولياء امور الاطفال المعاقين في اطار جمسات 
سحاب التي قد انفرادية او جماعية تساعدىم في تخفيف مشاعر الدنب و الاىمال و الان

 تنتابيم عند التعامل مع الاطفال المعاقين .

.. عمى ان يتفيم المرشد النفساني دينامية العلبقات الاسرية   

. ان يشرح للبسرة الحقائق و الاسباب المرتبطة باعاقة طفميم المتوحد بكل صدق و وضوح 
 , مع مراعات الحالة النفسية للببوين .

اق في الاسرة ممكن ان يحدث لاي اسرة و في اي مكان . يوضح ليما ان وجود طفل مع
 رغم كل الاحتياطات .

 . و ان نعطي فرصة لموالدين لمتحدث عن مشكمة ابنيم بكل طلبقة و دون تخوف .

 .يبدل قصارى جيده في تيدئة مشاعرىم المنيارة و السمبية .

مع طفميم .. يقدم ليم الاساليب اللبزمة لاساليب التعامل الصحيحة   

 محمد الشناوي.محمد التويجري

1995.585.587. 
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 4.الاستراتيجيات المستخدمة في التوجيه العلائقي  لوالدي الطفل المتوحد :

 معظم الدراسات السابقة حددت ىده الاستراتيجيات كالتالي :

برامج المعمومات التي تزود الاباء بالحقائق حول حالة طفميم .ا.  

دة الوالدين عمى التعامل مع مشكلبتيم الشخصية .برامج العلبج النفسي لمساع ب.  

. برامج تدريب الولدين لمساعدتيما عمى التعامل مع تطوير ميارات فعالة في تدريب ج
 طفميما المتوحد .

الطفل المتوحد بحاجة لمدمج بين ىده الاستراتيجيات الثلبث كي تكون البرامج المقدمة  أسرة
الاسرة معا ; عمى ان حسب الخبرات السابقة فان ىدا  فعالية لمطفل و أكثربيده الكيفية 

النمودج يكون مدخلب علبجيا فعالا في تغيير سموك الاطفال وتوليد المشاعر الابوية الدافئة 
 و الحفاظ عمييا .

التدخل من حيث الطريقة او المحتوى الا انو لم يعد ىناك  نماذجو بالرغم من اختلبف 
تعميم اطفاليم المتوحدين .جدالا في اىمية دور الاباء ل  

. الدراسات التي اثبتت فعالية دور الاسرة لطفميم المتوحد :5  

تعددت الدراسات التي اىتمت بإيضاح دورالاسرة في علبج طفميا المتوحد , فنجد " شورت " 
حاولا التعرف عمى نتائج علبج الاطفال المتوحدين عن طريق ابائيم  1980و " اندراو" سنة 

رت نتائجيم الى زيادة التفاعل بين الاباء و اطفاليم ; من حيث ظيور سموكيات , حيث اشا
اجتماعية في مواقف ) التفاعل الاجتماعي , المعب او العمل , التواصل اليادف ( , اضافة 
الى اختزال لمسموكيات غير الاجتماعية  مثل استثارة الدات , النمطية في المعب , الميل الى 

ياد تكيف الاسرة مع الضغوط المترتبة عمييم .عدم التفاعل, ازد  
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( نمودجين لتدريب اباء الاطفال كمعالجين  1984 -1982و قدم" ميكانتيان " و اخرون ) 
لاطفاليم , و اشارت نتائج البرنامجين الى فاعمية التدريب العممي للبباء و الاطفال في 

و اعتمد الاباء عمى جداول  اكتساب ميارات الحياة الوظيفية و ميارات رعاية الدات ,
الانشطة اليومية المصورة في تعميم اطفاليم , في حين اعتمد معدي البرامج عمى فنيات 

 التدعيم و التغدية الرجعية في تدريب الاباء عمى اساليب العلبج الصحيح .

( بان الاميات ساىمن في علبج مخاوف 1990و تشيرنتائج دراسة " لوف " و اخرون ) 
باستخدام اساليب العلبج السموكي .اطفاليم   

. و قام " كرانتز " و اخرون بتدريب الاباء عمى كيفية حث اطفاليم عمى المشاركة في 
فراغ , التفاعل الاجتماعي , رعاية الدات , القيام انشطة الاسرة من خلبل مواقف وقت ال

التغدية الرجعية ,  –الملبحظة الجيدة  –ببعض الاعمال المنزلية, باستخدام فنيات النمدجة 
اما الاباء فقد استخدموا جداول الانشطة المصورة في تدريب الاطفال عمى المشاركة في 

في تعميم اطفاليم اتباع تمك الجداول  انشطة الاسرة, و اشارت النتائج الى نجاح الاباء
المصورة للبنشطة, و ترتب عمى ىده المتابعة اختزال حدة السموك المضطرب, وازدياد 

 التفاعل الاجتماعي مع الاخرين .

Krantz,ets autres,1993,137,138     

. المفاهيم الاساسية في برامج التكفل بالاطفال المتوحدين :6  

لتدريب التي تقدم لمطفل المتوحد من حيث المحتوى و الاستراتيجيات . رغم اختلبف برامج ا
 المستخدمة , الا انيا تشترك جميعيا في المفاىيم الاساسية و التي حددت كما يمي :

.مشاركة الاباء كمعالجين او مدربين لاطفاليم المتوحدين :1  
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فيما لحالة طفميم مما  ان اتاحة الفرصة لمشاركة الاباء في برامج التدريب تجعميم اكثر .
يساعدىم عمى اتخاد القرارات الحاسمة بخصوص طفميم, كما ان التدريب العممي الدي 
 يتمقونو عمى يد المدربين يمكنيم من مساعدة اطفاليم عمى الاندماج في الحياة الاسرية .

.المهارات و القدرات الاساسية :7  

السيكولوجي للبطفال المتوحدين ىي التركيز . ان البؤرة الاساسية التي يرتكز عمييا التدخل 
اكتساب الميارات اللبزمة لممعيشة في حدود عمى تطوير و بناء القوى الكاممة لدى الطفل, 

قدرات الطفل و الاسرة, و يجب ان تركز البرامج عمى الاساليب الواقعية العممية في حل 
 المشكلبت اكثر من التركيز عمى التفاعل المفظي .

م الشامل لمطفل و الاسرة و المجتمع :.التقيي3  

. يجب ان يوضع في الاعتباران ىدا الطفل جزء من بيئة اجتماعية كبيرة, فمن الضروري 
زيادة فرص النجاح امام الطفل في حياتو الجماعية,و مساعدة الاسرة عمى مواجية الضغوط 

مية التقييم, فيي التي يفرضيا عمييا المجتمع, و يتم قياس ىده المتغيرات من خلبل عم
متطورة باستمرار و تناقش موضوعات مختمفة منيا: الحاجات الناشئة لدى الاسرة, و ظروفيا 

في المجتمع و ىدا التقييم يجب ان يتلبءم مع نظام القيم داخل الاسرة و و التغيرات الحادثة 
 حسب اولوياتيا و اىتماماتيا .
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  8.مسؤولية الاسرة نحو تنمية قدرات الطفل :

. تمعب الاسرة كما سبق الدكر دورا اوليا و جوىريا , دلك لان الطفل لا يتربى في الاشير 
الاولى الا في كنف عائمتو , فتقوم بتقدير الطفل و تنمية قدراتو فالطفل يمر في اسرتو 

 بخبرات تعده للبستجابة بطبقة ايجابية او سمبية لمخبرات القادمة في حياتو .

مند وقت مبكر عمى تنظيم بعض وظائفو الحيوية و يصحب ىدا التدريب جو  . فيو يتدرب
 انفعالي خاص .

. للبسرة تاثير قوي فيما يتعممو الطفل و نتيجة توقعات البالغين و اسموبيم في توجيو سموكو  
و الامثمة التي يقدمونيا ليفتدي بيا الطفل كل دلك يؤثر فيما يدركو الطفل و ما يكسبو من 

و عادات و اتجاىات . ميارات  

. من المفروض ان يضم الوالدين و المدرسين قواىم ليساعدوا الطفل و يتبادلا المعمومات و 
 الخبرات حتى يدفعوا بالطفل الى ان يحقق اقصى طاقاتو .

. يبقى الغرض من اشراك الوالدين في عممية التدريب لأبنائيم ىو تمكنيم من مواصمة 
ودىم عمى الميارات المختمفة حيث يحتاج الطفل الى رعاية مستمرة و تدريبيم بمنازليم بعد تع

مساعدة دائمة كما سيحتاج الاباء الى مشورة من حين الى اخرحيث ان الاسرة التي تمكث 
مع طفميا اكثر تصبح اكثر تفيما لمشكلبت طفميا و يتقبمونيم و يندمجون ميم في حياتيم و 

تعامل معيم .يتعرفون عمى طرق علبجيم و كيفية ال  

. ان تعرض الطفل في سن مبكرة لأي برنامج يساعد كثيرا في تنمية قدرات و ميارات الطفل 
,حيث ان لموالدين دورا ىاما في تكوين صورة ايجابية لمدات لدى الطفل من خلبل الاساليب 

ل.تقريبية لنمو قدرات الطف التي يعامل بيا الوالدين الطفل لتعطي في النياية صورة  
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الدراسة الاستطلاعٌة الرابع:الفصل   
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 1.الدراسة  الإستطلاعٌة :

 ةـــحلرم ًـــه إذ ،شافٌةـــستكإ سحٌةـــم ةـــسدار لاعٌةطتـــلاسا ةـــسدارلا ــرتعتب  

 ضفًـــٌ اـــمم ـــدانبالمٌ ـــرلمباشا اـــهطتبارلإ ظـــران ًـــلعلما ـــثلبحا ًـــف ةـــهام

البحث . ىـــعل عٌةـــوضولما فةـــص  

08834024مصطفى عشوي.  

. كما لها اهمٌة كبٌرة فً مساعدة الباحث عى صٌاؼة اسئلة دلٌل المقابلة و جعله ٌتاكد من 

 سلامة مستوى الاسئلة و صٌاؼتها .

08704076مجدي عزٌز.  

ة الطب النفسً فً العٌادة الصحٌة المتعددة . و لقد قمنا بالدراسة الاستطلاعٌة بوحد

و  ,و التابعة لمستشفى الامراض العقلٌة سٌدي الشامً  ,الخدمات ببئر الجٌر بولاٌة وهران 

الى  10/00/1104 :دلك فً اطار البحث عن افراد مجموعة البحث و كان الاستقبال ٌوم 

11/13/1105   .  

 2. الدراسة الاساسٌة : 

ساسٌة بوحدة الطب النفسً فً العٌادة الصحٌة المتعددة الخدمات  ببئر كانت الدراسة الا

و هده الخدمة وان كانت موجودة مند عقود فً مستشفى الامراض  ,الجٌر بولاٌة وهران 

و فً سنة  ,الا انه لم ٌكن هناك طاقم طبً متخصص فً دلك  ,العقلٌة سٌدي الشامً 

م وزاري كونو اول دفعة من اطباء و استفادت كافة ربوع الوطن من من مرسو 1101

و القصد منها تحسٌن  ,نفسانٌٌن و ممرضٌن فً ما ٌعرؾ بالطب النفسً و العقلً للاطفال 

 الخدمات لهده الشرٌحة .
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 3. منهج الدراسة : 

 . المنهج هو مجموعة منظمة من العملٌات تسعى لبلوغ الهدؾ .

   1113488مورٌس انجرس.

ولقد  ,ي احد المناهج المهمة و الاساسٌة فً مجال الدراسات النفسٌة . و ٌعد المنهج العٌاد

و  ,اعتمدنا علٌه لكونه المنهج الملائم لطبٌعة فرضٌاتنا و موضوع الدراسة من جهة 

 لفردانٌة الحالات من جهة اخرى .

تناول السٌرة من  :( المنهج العٌادي على انه 0838" )  D.Lagache. و ٌعرفه " 

و كدلك التعرؾ على مواقؾ و تصرفات الفرد اتجاه وضعٌات معنة  ,اص منظورها الخ

كما ٌكشؾ الصراعات التً تحركها و  ,محاولا بدلك التعرؾ على بنٌتها و تركٌبها 

 محاولات الفرد لحلها .

. تختلؾ مناهج البحث باختلاؾ المواضٌع المدروسة للوصول الى الحقٌقة الظاهرة و 

وضوع البحث هو الدي ٌحدد المنهج المناسب له فان موضوع و بما ان م ,الكشؾ عنها 

بحثنا ٌدور حول " التوجٌه العلائقً كعلاج وقائً مبكر للاطفال دوي القابلٌة لاضطراب 

و حتى نصل الى تشخٌص هده الظاهرة لابد من ان نؽوص فً اعماق الاباء و  ,التوحد " 

علٌنا اتباع المنهج العٌادي فً دراستنا و بالتالً فان موضوع بحثنا ٌفرض  ,طفلهم المتوحد 

" منهج فً البحث ٌقوم على استعمال نتائج فحص اشخاص :"   Witmenو الدي ٌعرفه " 

ؼٌر عادٌٌن و دراستهم الواحد تلو الاخر من اجل استخلاص مبادئ عامة توحً بها 

 ملاحظة كفاءتهم و قصورهم .

 

 

 5031..2حسن مصطفى عبد المعطً.
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 4.مٌدان الدراسة :

 ,هو عبارة عن ملحقة صؽٌرة فً و حدة تطعٌم الاطفال فً الطابق العلوي من العٌادة . 

على انه بدات العمل مع الاطفال مند سنة  ;حٌث بدانا العمل فٌها مند حوالً سنة تقرٌبا 

ثم انتقلنا  ,"   Cave Guyو كانت فً بادئ الامر فً عٌادة الخدمات الصحٌة ب " ,1101

لننتقل مإخرا فً  ,"  11الى عٌادة الخدمات الصحٌة ب " العقٌد لطفً  1102نهاٌة سنة 

 عٌادة بئر الجٌر و التً تحتوي على مكتبٌن و سكرتٌرة و ممرضة و عون امن .

و المكتبٌن مطلٌٌن بالوان زاهٌة و  ;. المكان مضاء جٌدا و به كل ظروؾ العمل الملائمة 

 الى انه جد امن . بالاضافة ,به ملصقات و العاب للاطفال 

. و نقوم فٌه  بدا بالتشخٌص الاولً  و مرورا الى التكفل النفسً والطبً و حتى الاجتماعً 

و ناخد  ;و السن هو من الطفولة الجد مبكرة الى ؼاٌة سن المراهقة  ;بالولدٌن و الطفل 

و كل  ;على عاتقنا كل انواع الاضطرابات و المشاكل و الامراض النفسٌة بكل درجاتها 

حسب قدرته و خبرته و تخصصه الدي ٌنتمً الٌه من حٌث الكفاءة فً التكفل باضطراب 

 او اخر .

رؼبة فً البحث عن حل لمعاناتهم  ;. واصبحت تتوافد الحالات من مختلؾ ربوع الوطن 

 النفسٌة التً داقوا بها سبلا .

 :عمل الباحثة فً الوحدة  340

ٌشمل الطفولة  هاو تخصص ,سبوع فً هده الوحدة مرة فً الا منفردة ،تعمل الباحثة . 

و بناءا على التكوٌنات  ,التكفل بالوالدٌن والطفل فً نفس الوقت  هاو ٌتضمن عمل ,المبكرة 

تقتضً العمل اكثر مع  هافاصبحت خبرت ,العدٌدة التً اخدتها فً مجال اضطراب التوحد 

  هده الشرٌحة و التً عددها فً تزاٌد مستمر .
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  :دوات البحث . ا5

و  ,. تعتبر ادوات البحث دات اهمٌة فهً بمثابة مفاتٌح ٌلجا الٌها الباحث لجمع المعلومات 

قد تم الاستعانة بالادوات التً تخدم موضوع الدراسة و المتعلقة فً المقابلة النصؾ موجهة 

 ( A.B.Cو اختبار التقٌٌم )  ,"  M-Chatبالاضافة الى مقٌاس تشخٌص التوحد "  ,

Autistic Behavior Checklist   . 

 :المقابلة العٌادٌة النصؾ موجهة  044

 ـثلباحا مهادستخـٌ إذ تاـمولمعلا عـلجم عاوٌـش ـرلأكثا دواتلأا نم ٌةدلعٌاا لمقابلةا. 

 نٌــب ــواللأقا دلاــتب ةــٌدلعٌاا ةــبالمقابل ًــنعنو ــوص،لمفحا عــم لصاــللإت دياــلعٌا

 اـــئمدا لسهــٌو اؼٌةـــص أذن ذو ـــونٌك أن صاحــلفا ىـــعلو ـوص،ـلمفحوا صاحــلفا

 .  ويلشفا رؼٌ للإتصاا رلاعتباا نٌـــبع ـــذاخآ ملاــلكا

  (Chilland collette, 1989, 22  ) 

 ةـــٌدلعٌاا ةـــلمقابلا ىـــعل اـــبحثن ًـــف ناـــدعتما ـــثبحٌ ـــواعنأ ةـــٌدلعٌاا ةـــلمقابلوا  .

 ًـلتا ةـلمقابلا ـكتل" :اـنهأ ىـعل" ـدمحم ةـخلٌف تاـكرب" فهارٌع ثحٌ جهةوم ؾصـــن

 اــله عــضوتو لصٌــلتفا ــنم ءشًــب اــتهطخ ــمسرت ًــلتوا ةــللمقابل ـللٌد ىـعل ـدتعتم

 ــددتح اــفٌهو ــرضلؽا سنفــل ةــبالمقابل ــومٌق ــنم عــجمٌ اــٌتبعه ــددةمح ةــتعلٌم

 ضبع كلذ فً ونٌك ثبحٌ ،لقائهاإ ةــٌقوطر اــجههوت ــبتٌرتو ٌاؼتهاــصو ئلةــسلأا

.   ؾلتكلا نع دابعٌ نةرولما  

   08654015بركات خلٌفة محمد.

 ـللٌد ـورةص ًـف عناهاـضو ئلةـلأسا ـنم ةـعومجم صٌاؼةـب قمنا لمقابلةا هذه راءلإج. و

 عـلجم ـكلوذ لأسئلةا نم عةومجم مٌض ورمح لك ثبحٌ ورمحا على ويٌحت ذيلا لمقابلةا

ل ككلفطلا ولح تماومعل ركبأ  
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 .  

:و حددت على شكل محاور    

 . بٌانات عامة حول الطفل التوحدي .

 . الحالة النفسٌة للوالدٌن قبل و بعد اكتشاف الاضطراب .

. تعامل الوالدٌن مع الوضعٌة .   

. الحٌاة العلائقٌة .   

ة مع الطفل .. استراتٌجٌة التكفل المستخدم   

 205 المقاٌٌس النفسٌة المستخدمة :

:تعرٌفه  -  

  ;سنوات  12اي الى ؼاٌة  ,شهرا  25شهر و  07. ٌحدد العمل بها ما بٌن 

و كان هدا فً  ,   Simon Baron – Cohen. تنسب الى العالم " سٌمون بارون كوهٌن " 

 . شهرا  07الاعاقة فً سن اوائل التسعٌنات و هً لاكتشاؾ ما ادا كان ٌمكن معرفة هده 

 :التطبٌق -

القسم الاول ٌوجه الى  ;اسئلة قصٌرة مقسمة الى قسمٌن  12. من خلاله توجه  مجموع 

حٌث تكون  ;الوالدٌن و القسم الثانً ٌملا من خلال ملاحظات المعالج لسلوكات الطفل 

 الاجابة علٌها ب نعم او لا 

 :التصحٌح -

حٌث ان الطفل ٌعتبر متوحد ادا كان ٌشٌر فً النتائج الى  ,. ٌحتوي على جدول للتصحٌح 

و الاسئلة المعبر عنها لالون  ;اسئلة حادة مندرة باهم اعراض التوحد  12او  11اكثر من 

 الاسود الؽامق هً التً توحً بناقوس الخطر .
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 . حٌث ان الهدؾ من مقٌاس التشخٌص هدا لا ٌدل ان كل الاطفال المشخصٌن فعلٌا بالتوحد

حٌث انه من الضروري ان ٌكفل بهم على انهم كدلك حتى ٌتخلصو من  ,هم متوحدٌن 

 الاعراض التً كانت نتٌجة ظروؾ ما اثرت على حالتهم .

 :التوجٌه العلائقً كأداة علاجٌة   :. التقنٌة المستعملة 6

 ٌركز على التفاعلات القائمة ما بٌن الوالدٌن و  thérapie brève. و هو علاج وجٌز 

 الطفل الملاحظة من خلال الحصص العلاجٌة .

  :. اساس التوجٌه التفاعلً 

. ٌقتضً تقوٌة قدراتهم الابوٌة حٌث تمكن من تفاعل احسن و تعدٌل الاهداؾ المختلة فً 

 وظائفها المرتبطة باضطرابات الطفل .

 :. عٌنة الدراسة 7

 :مواصفات العٌنة تم اختٌارها على هدا الاساس . 

 ن افراد العٌنة اباء اطفال متوحدٌن .. ان ٌكو 

 .  . على ان ٌكونو فً المرحلة الاولٌة من التخوؾ على حالة الطفل متجاهلٌن سبب دلك

 :اختٌار العٌنة -ا

قامت الباحثة باختٌار عٌنة الدراسة من خلال و حدة مكان العمل المخصصة فً 

و  ,بئر الجٌر / و لاٌة وهران  اضطرابات الاطفال النفسٌة بالعٌادة المتعددة الخدمات فً

تم اختٌار الحالة من بٌن مجموع الحالات التً تتوافد  ,الباحثة بصفتها تعمل فً هده الوحدة 

حٌث توفرت فٌهم الشروط و تقبلو فكرة العمل معهم فً اطار بحث اكادٌمً و الدي  ,هناك 

و دلك  ,ما ٌطلب منهم ٌستلزم منهم الحضور و بانتظام الى عٌن المكان و الصبر كدلك فً 

 .  لهدؾ تتبع الحالة و التكفل بهم
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و ٌستخدم هدا النوع من العٌنات عموما فً الدراسات  ,و كان الاختٌار قصدي على العموم 

او اختٌار فرضٌات محددة و بخاة ادا كان مجتمع البحث  ,الاستطلاعٌة التً تتطلب القٌاس 

و  ,طار دقٌق ٌمكن من اختٌار فرضٌات محددة و بالتالً لا ٌوجد ا ,ؼٌر مضبوط الابعاد 

ففً مثل  ,بخاصة ادا كان مجتمع البحث ؼٌر دقٌق و لا ٌمكن من اختٌار العٌنة عشوائٌا 

و  ,هده البحوث ٌلجا الباحث لاختٌار الحالة من الوحدات التً تتلائم و اؼرض البحث 

 . ٌسمى هدا النوع من العٌنات بالعٌنة القصدٌة او الؽرضٌة

 .1.حالة واحدة  :عدد الحالات  ب.

 :ج. صفة العٌنة 

 . عائلة متكونة من اب و ام ٌعشو فً بٌت انفرادي .

 الابن المتوحد هو الاكبر و معه اخت ثانٌة ) مولودة جدٌدة ( . :. عدد الاطفال 

. على العموم لم ناخد سوى شرط واحد فً الاختٌار و هو سن الطفل الدي ٌجب ان لا 

سنوات و كدلك ان لا ٌكون فٌه كل اعرض التوحد او كل السمات  12ق   ٌتعدى او ٌفو

 الاكلٌنٌكٌة .

  :د. خصائص العٌنة 

 

 :الحالة 

 :سن الطفل          :الوالدٌن           

 :الام    :الاب  

  ثانوي   ثانوي  :المستوى الدراسً 

 

 سنتٌن و نصف . 2. 

  

 سنة  31  سنة  42 :السن 

ماكتة فً  :المهنة 

 البٌت 

 تاجر حر 

 من متوسط الى لاباس به   :المستوى المعٌشً 
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 :. حدود الدراسة  8

  :الحدود البشرٌة  801

 . . تتمثل عٌنة البحث فً حالة واحدة متكونة من الوالدٌن و ابنهم  المتوحد

  :الحدود المكانٌة  802

 .  خدمات بدائرة بئر الجٌر / ولاٌة وهرانوحدة الطب النفسً للاطفال بالعٌادة المتعددت ال. 

  :الحدود الزمانٌة  803

 .11/13/1105الى  1104/  00/ 10من . 

 :. صعوبات البحث 9

 تكمن بطبٌعة الحال فً محدودٌة هده التقنٌة من حٌث المراجع .

و كدا بصفتهم اطفال  ,و كدلك حالة الطفل المٌزاجٌة التً قد تطرا علٌه من فترة لاخرى 

توحدون فهم فً عرضة مستمرة الى  امراض جسمٌة او وعكات صحٌة تفقد عندهم م

 الحٌوٌة و النشاط .

  :. طرٌقة اجراء الحصص .1

 :. كان تنظٌم مجرٌات الحصص كالتالً 

 :المرحلة الاولى-

. و هً المقابلة الاولٌة اٌن ٌتم التعرؾ على الوالدٌن و حالة طفلهما و دلك بؽرض جمع 

لكافٌة و التعرؾ علٌهم اكثر و وضعهم فً جو ملائم ٌدعو للاطمئنان و الرؼبة المعلومات ا

 فً مواصلة البحث .
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. ثم المقابلة الثانٌة و تكون اكثر شمولا و دقة و تخص البٌانات الكلٌة و الشاملة للطفل مند 

 بداٌة الحمل الى ؼاٌة هده اللحظة . 

 س التشخٌص لاضطراب التوحد .. و فً المقابلة الثالثة حدد كٌوم لتمرٌر مقٌا

 :المرحلة الثانٌة -

. و كانت فً سبٌل البدئ فً العمل مع الاسرة بؽرض تطبٌق البرنامج العلاجً مع طفلهم 

و فً  ,و من خلال المقابلات و مقٌاس التشخٌص اظهار اهم النقاط التً ٌجب العمل علٌها 

والدٌن فً نفس الوقت بعد تطبٌقه اخر الحصص تعرفنا على نتٌجة العمل و حالة الطفل و ال

. 

 :. عرض الحصص 11

اي اربع  ;. كان معدل الحصص الاسبوعً ما بٌن حصة كل اسبوع فً الشهر الاول 

حصص ثم بدانا نباعد الحصص المتبقٌة لنعطً فرصة اكثر للوالدٌن و الطفل فً تطبٌق 

العلاجٌة و تلقً  ٌوم و هدا فً سبٌل نجاح العملٌة 21البرنامج العلاجً اي حصة كل 

 النتائج المرجوة .

  2.16/  4./  .2الى  2.15/  11/  1.حصص من  8.. حٌث قٌمت الحصص ب 

 

 . جدول توقٌت الحصص و المواعٌد .

 :التوقٌت  :الٌوم  :الحالة 

 صباحا  الاحد  1.
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 :. برنامج تطبٌق العلاج العلائقً 

من خلال  -العلاج العلائقً  –لطفل المتوحد . لقد قمنا باستعمال هده التقنٌة مع والدي ا

و ما تحتوٌه من نصائح فً تحسٌن سلوك الطفل اللااجتماعً   LOVASS طرٌقة لوفاس 

حٌث ٌتقرب الوالدٌن اكثر  ;والمنعزل  و المتضمنة اٌضا اشراك الوالدٌن فً هده العملٌة 

 بطفلهم و ٌتفهمو وضعه بصورة اوضح .

ر الوالدٌن معا و طفلهم و دلك بؽرض الاحساس . حصص التوجٌه الابوي بحضو

 بالمسإولٌة اتجاه ابنهم معا .

 . و كدلك من اجل تحمل مسإولٌة الاعتناء بابنهم فً وقت واحد .

 :. الهدؾ من التوجٌه الابوي 

. عادة ما تكون حالة الطفل اقل حدة و خطورة مقارنة مع قلق الوالدٌن و اهتمامهم البالػ 

الوقت لابد من الاسراع فً التكفل بالطفل فً اقرب الاجال حتى لا تزٌد  لطفلهم و فً نفس

 حالته سوءا .

  :. و هده الطرٌقة لها المنافع الكثٌرة حٌث انه 

تنزع عنهم المخاوؾ و الهواجس التً تكون تدور فً لاشعور الوالدٌن و الافكار -

 السوداوٌة لمستقبل طفلهم .

و تصؽٌر صورتهم الابوٌة على انهم لٌسوا بوالدٌن  ;ٌر التخفٌؾ من تانٌب الدات و الضم-

 كفإ .

على انه و ان وجدت تبقى باهضة  ;. اٌضا نظرا لقلة المراكز او المختصٌن فً هدا المجال 

الثمن و لٌست فً متناول الجمٌع و كدلك نظرا للطلب المتزاٌد و العرض المحدود فموعد 

 الفحص ٌبقى فً الانتظار الى حٌن .. 

و فً الاخٌر ومقارنة مع سن الطفل ٌبقى الخٌار الافضل و الامثل هو التكفل الابوي .  

 بابنهم الدي ٌبدي راحة لهم و له .



 
 

56 
 

 :. تطبٌقه 12

. نقوم بمرافقة الوالدٌن  فً الحصص العلاجٌة بالتحفٌز الكلامً و كدلك تطبٌق بعض 

ًء اثناء الحصة لتصحٌحهم الامثلة على طفلهم اثناء الحصص ثم نطلب منهم اعادة نفس الش

حٌث تبقى تطبق بشكل شبه عادي و بالتدرٌج فً  ,و مساندتهم و تشجٌعهم فً نفس الوقت 

 حٌاتهم الٌومٌة .
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الخامس : الدراسة الأساسٌةالفصل   
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 :تمهٌد 

 بكل تفاصٌلها . . الجانب التطبٌقً هنا ٌشرح محتوي الحالة و الظروؾ التً مر بها العلاج

 المقابلة الاولى . :دراسة الحالة 

 عمره سنتٌن و نصؾ . ,الطفل انور  :. الحالة 

فً العٌادة المتعددت  10/00/1104. الطفل متابع فً الوحدة من طرؾ الباحثة مند 

 بؽرض تشخٌص الحالة و التكفل بها . ,الخدمات ببئر الجٌر / و لاٌة وهران 

 :التقرٌر النفسً للطفل 

 :.الوضعٌة العائلٌة 1

اشهرو التً  15. الطفل انور هو الاكبر و الولد الاوحد رفقة اخته الحدٌثة الولادة عمرها 

الوالدٌن لدٌهم صلة قرابة حٌث ٌعتبر الزوج ابن عمة اب  ;هً فً حالة صحٌة جٌدة 

سً لهم نفس المستوى الدرا ;و هم ٌنحدران من مدٌنة وهران و ٌقطنون فٌها  ;الزوجة 

الاب ٌعمل كتاجر و الام كانت تعمل فً السابق كمربٌة مختصة فً روضة  ,الثالثة ثانوي 

و لا ٌوجد  ,لٌس لدٌهم تشابه فً فصٌلة الدم  ,اما الان و بعد ان تزوجت مكتت فً البٌت 

 فقط حالٌا الجدة للاب تعانً من بعض اعراض الخرؾ .  ,اي تشابه مرضً فً العائلة 

  :. تارٌخ الطفل 2

سوى بعض التؽٌرات النفسٌة التً كانت تطرا من  ;كان دون خصوصٌة تدكر  :. الحمل 

و القلٌل من التوتر و هدا بسبب انها كانت تعٌش مع عائلة الزوج فً بادئ  ,حٌن لاخر 

 الامر ) و هدا حسب اقوال الام ( .
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 :الولادة . 

بٌوم الجمعة و الدي ٌكون فٌه  و دلك بسبب انها تصادفت ,. الولادة بدورها كانت عسٌرة 

فبقٌت تنتظر لعدت  ,عدد الطاقم الطبً جد محدود و و ٌكون فٌه العمل بالمناوبة فقط 

 مما استدعى فً الاخٌر برمجة ولادة قٌصرٌة . ,ساعات على طاولة الولادة 

 :. حالة الطفل اثناء الولادة 

بالاضافة  ,ة و صعوبة التنفس حٌث ان الطفل ٌمثل تعسر الولاد ,. ؼٌاب صراخ الازدٌاد 

 .  Cyanoséالى لون البشرة الدي كان ٌمٌل الى قلٌل من الزرقة 

 -:. حالة الطفل بعد الولادة 

. بعد ٌومٌن من الولادة اصٌب بحمى التهاب السحاٌا و اخد على جناح السرعة الى وحدة 

 م .اٌا 13حٌث بقً هناك لمدة  ,طب الاطفال بالمستشفى الجامعً لوهران 

 . و بعدها اصبح ٌعانً من نوبات تنفس خفٌفة و عولج على اثرها .

 :. تطور الطفولة الصغرى 3

ثم توقفت و ادخلت الرضاعة الاصطناعٌة و  ,اشهر  15كانت طبٌعٌة لمدة  :. الرضاعة 

 و تلاحظ على انه كان دو توثر عضلً منخفض اثناء حمله . ,هدا بسبب جفاؾ حلٌب الام 

ثم تحسن و استقام تدرٌجٌا بدءا من سن الثانٌة    ,ن صعب و متقلب فً البداٌة كا :. النوم 

 ) سنتٌن ( .

 و شهٌته للاكل محدودة . ,لدٌه تفضٌل للعجائن بالخصوص  :. سلوك الاكل 

 :. التطور النفس حركً 4

 و كدلك البعض من المراؼات . ,.ظهور الابتسامة الاجتماعٌة الاولى 
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اشهرثم المسك فً الاشٌاء و الوقوؾ  17اكتساب وضعٌة الجلوس فً  بدا فً :.المشً 

و كانت له خصوصٌة انه ٌمشً على نتوءة  ;كانو فً نفس الفترة الزمنٌة على سنتٌن  

 اصابع الاقدام و بطرٌقة تشبه الرجل الالً .

 الاب( .    بابا     ,ما ما       الام  ,و نصؾ ) برا       نخرج  10سنة  :. سن اول كلمة 

و لٌس لمشاركته  ,. كما انه كان ٌستعمل الابهام لؽرض الاشارة الى طلبه او حاجاته فقط 

 نفس الشعور او الاحساس لؽرض تقاسم تفاعل وجدانً .

بالاضافة الى انه لا ٌبدي اي  ,ٌكاد لا ٌكترث للعب او اللعب بتاتا  :. اللعب و الالعاب 

 رانه .خٌال فً هدا المجال .. كباقً اق

 الا انه فً طرٌق التعلم . :. اكتساب النظافة لٌس بعد 

  :. بداٌة الاضطرابات 5

 ,على انه لاحظت مند البداٌة انه لا ٌلتفت و لا ٌجٌب الى نداء اسمه  ,. الام تسرد الاحداث 

و كثرة الحركة و ظهور السلوكات النمطٌة فً  ,و عدم التركٌز فً النظر و اللامبالات 

عدد  alignementث ٌكرر باستمرار دهاب و اٌاب السٌارة او ٌراصؾ اللعب حٌ

 اضافة الى تاخر الكلام . ,السٌارات التً عنده اي الواحدة جنب الاخرى 

 :حالة الوالدٌن اثناء التقدم للوحدة 

ثم  ,تدخل هً الاولى مع طفلها فقط فتجلس و عبارات الحٌرة بادٌة على وجهها  :. الام 

 فقالت لا هو هنا ٌنتظر فً الخارج . ,زوج الم ٌاتً معك سؤلتها اٌن ال

الا انه و بالرؼم من  ,. فاختنمت الفرصة و تركتها تتكلم بارتٌاح عن حالتها و حالة ابنها 

حٌث تقول ان عائلة  ;كل شًء تبدو امراة صامدة لولا الضؽوط التً تعٌشها مع زوجها 

ٌسمح لها فً الؽالب للخروج بكثرة رؼم ان و لا  ,زوجها جد متدٌنة و متمسكة بالعادات 

و لا تخرج اٌضا فً معظم  ,هدا لا ٌكون الا فً الحاجة الملحة و الدوافع الضرورٌة 

 الاحٌان الا فً رفقته و هدا اٌضا عائق اخر لانه كل على حسب جاهزٌته .
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عند طبٌب . و تخوفها بدى ٌظهر شًءا فشٌئا حٌث تقول انها عندما تاخده لزٌارات روتٌنٌة 

الاطفال او لؽرض التلقٌح و تساله عن حالة ابنها فٌجٌبها و بكل ثقة انه مازال صؽٌر و لا 

 !!داعً للقلق و الاطفال لا ٌتشابهوا جمٌعهم فً النمو و طفلك جٌد .. 

كلها امور جعلتنا  ,. و هدا اضافة الى الحالة الصحٌة التً كان ٌمر بها فً بادئ الامر 

 خر و لكن لا نبالً فً نفس الوقت .نتحٌر من وقت لا

. الا انها رؼم دلك بدات تتفطن و تبحث فً الانترنت عن ما ٌشبه حالة ابنها و تلاحظ 

 الاطفال دوي نفس سنه و الفرق بٌنه و بٌنهم . 

. و فً ما ٌخص تاخر الكلام تقول لها اخت زوجها ان ابوه اٌضا لم ٌتكلم باكرا و هدا شًء 

 لا تكترثً ... ;عادي فً عائلتنا 

 –و بؽرٌزة الام التً تحتوٌها و تقود مشاعرها اتجاه ابنها  –. و لكن رؼم دلك هً اصرت 

 ان طفلها ٌعانً من شًء ما ... 

. و ما اخر اٌضا التدخل الاسرع هو انكار الاب باستمرار و رفضه لهده الفكرة ان ابنه 

حٌث ان  ,عا ما اعراض التوحد ٌعانً من اعراض ؼٌر طبٌعٌة او على حسب الام تشبه نو

على ان  –و انكاره لحقٌقة الامر و الواقع المعاش  ,نرجسٌة الاب و الرجل فً نفس الوقت 

ابنه طبٌعً و لا ٌعانً من شًء ... وان كان هو ٌرافقها الٌوم الى العٌادة فلٌس على اساس 

 ائلته .. قبل دلك .بل بحكم القرابة و بعد اقناعه من طرفها و طرؾ ع ,انه تقبل الوضع 

. و بطبٌعة الحال الم فً اثناء المقابلة و من حٌن لاخر .. تطرح الاسئلة التً اجوبتها تبقى 

مجهولة او صب الاجابة عنها فً الفور و عن دلك ما نوع هده الحالة التً ٌعانً منها .. و 

و .. اسئلة و .. و ..  ;هل ستتحسن حالته .. هل سٌتكلم و بامكانه ان ٌتمدرس مستقبلا 

 تساإلات عدٌدة ... 

و هو فً هٌاة استحٌاء و استنكار ..  –و هدا بعد ان ننادي علٌه  –ٌدخل فٌما بعد  :. الاب 

اي و كان وجوده فً المكان مرؼم عنه فقط .. و لكن تبدو علٌه رؼم ملامح الاعٌاء و 

     :بنً .. " ثم ٌردد " واش عنده ا :التوثر و كدا انشؽال البال .. حٌث عند دخوله ٌقول 
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" انا ابنً اراه دكً و نشط .. و اخده معً للتفسح و للعب فً الحدٌقة .. و ٌتعامل كرجل 

 صؽٌر .. " .

. ثم ٌضٌؾ انه و بصراحة انه خاب ظنه بالخدمات الصحٌة و استاء .. مند ان ولدت 

 " ربً ستره"  :قول ٌ ;زوجته ابنهم هدا و عانت ما عانته .. حٌث ان ابنهم نجى و بؤعجوبة 

. و نلاحظ كدلك ان علاقته بابنه جٌدة من خلال المقابلة و ٌتقرب منه الطفل بمفرده من 

 حٌن لاخر .. و ٌحاول مداعبته .

  ,ثم ٌلتفت شمالا و ٌمٌنا  ,. ثم سرعان ما تظهر علٌه سمات التوثر اكثر .. ٌقلب فً جٌوبه 

 ٌس له من الضرورة شًء .  و كان امر الاستشارة هدا لن ٌجدي نفعا و ل

 :. التقٌٌم النفسً الاولً لحالة الطفل 

و عند  ,ٌحمل نظارات تعدٌل الرإٌة  ,.  الطفل ٌظهر بهندام نظٌؾ و معتدل و هٌؤة انٌقة 

دخوله تجده طفل بدو علٌه نوع من ملامح الاستؽراب من المكان الجدٌد الدي هو فٌه و 

و  ,نظر فً اول الامر الى كل ما ٌتواجد فً المكتب ٌبحث و ٌحاول ان ٌكتشؾ ما حوله بال

طرٌقة مشٌه متمٌزة عن ما هو معتاد حٌث ٌمشً بطرٌقة الٌة ودات خصوصٌة و نفس 

و هدا ما استدعى الى ارتداء  –حٌث ٌنظر بطرٌقة جانبٌة  –الشًء بالنسبة لطرٌقة النظر 

كما ظهرت علٌه بعض  ,و بالفعل لم ٌكن لٌلتفت عند مناداته  ,النظارات حسب الام 

حركات الرفرفة النمطٌة بالٌدٌن لفترات قصٌرة .. بالاضافة الى انه كان ٌصدر بعض 

الاصوات التً هً على شكل نؽمات تشبه ما ٌصدرعن الطٌور من اصوات .. ٌدندنها 

 لوحده ..

 المقابلة الثانٌة . : CHAT  -Mتمرٌر الاختبار . 

و التً هً على دراٌة اكثر بالطفل و بحكم ٌضا انها  . حٌث مرر الاختبار بتواجد الام

على العلم ان اي فرد من العائلة هو على دراٌة اكثر بالطفل و قرٌب منه  ,ماكتة فً البٌت 

على ان تكون  ,ٌمكن ان ٌكون مهما فً جمع المعلومات فً ؼرض التدقٌق فً حالة الطفل 

 بطبٌعة الحال بموافقة الوالدٌن .
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اظهر بعض الاعراض فقط و المتمثلة فً ؼٌاب التواصل الاجتماعً  :بار . نتٌجة الاخت

على اننا سنعود ,و ضعؾ الانتباه  ,بالخصوص من حٌث قلة الاهتمام باللعب و بالاخرٌن 

 الٌها بالتفصٌل .

 :. استنتاج حالة الوالدٌن 

الة الطفل خفٌفة . الوالدٌن و بعد تمرٌر الاختبار و الحصول على النتٌجة و التً تدلً بان ح

 و لا ٌحتوي الطفل على كل سمات اعراض التوحد بل الا جزء منها .

 . بالطبع الاختبارات تزٌد من ثقة الوالدٌن فً المعالج و طرٌقة طرح المعطٌات كدلك .

. حٌث انه و فً حدود المعقول تبقى تتصل النتائج بمستقبلهم المتعلق بحالة ابنهم و تطورها 

 تمدهم برؼبة مواصلة العمل معه و عدم قطع السبل و تضٌٌع الوقت .و نحو الافضل و 

و كدلك سنه الدي ٌمكنه من الاستعاب بكل  ,. و اللعب على نقاط القوة و الضعؾ لدى ابنهم 

 مرونة و سهولة .

وان كانت  –. و اخٌرا البدء تدرٌجٌا بتقبل حالة الطفل و التقدم مع ما ٌملك من قدرات 

 فضل .نحو الا –بسٌطة 

 التوجٌه العلائقً . –تطبٌق برنامج التكفل بالطفل  : اثالث. 

و بالمفردات المبسطة  ,. المهم من هدا البرنامج هو تسهٌل طرٌقة تلقٌن هده التقنٌة للوالدٌن 

 و السهلة و الابتعاد عن الؽلو فً المفاهٌم المعقدة و التً لا تخدم الؽرض المرجو .

 :. خطوات البرنامج 

حٌث ان البداٌة تكون دائما  :  L’empathieصؽاء و المصحوب بالتقمص العاطفً . الا

صعبة من حٌث سرد و قائع الاحداث لدى ٌجب مند الوهلة الاولى اظهار بالػ الاهتمام و 

التعاطؾ و الانسجام مع العائلة و اعادة صٌاؼة بعض ما تقوله لؽرض التجاوب معها 

 بصورة اوضح .
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فنعطً للوالدٌن ضرورة ان الطفل بحاجة الٌهم اكثر و هم الاولى بتحسن  : الدعم النفسً. 

حالته لٌس بسبب انهم مقصرٌن معه و لكن لان الطفل ٌجد ثقته اكثر فً والدٌه و محٌطه 

و فً نفس الوقت هدا ٌزٌدهم ثقة على انهم لٌسو بوالدٌن سٌئٌن كما كان ٌجول فً  ,العائلً

 مخٌلتهم . 

و هدا بنزع كل الافكار السٌئة التً تقلل من شانهم كوالدٌن  :فً النفس  . اعادة بناء الثقة

و عدم رإٌة دواتهم بعٌن الاحتقار و الاستصؽار و التعاون مع بعضهم البعض  ,لهدا الطفل 

 ك ام و اب جنبا الى جنب لتخطً هده المرحلة .

 ;رب منه دون تخوؾ و هدا باعادة بناء علاقة افضل مع ابنهم و التق : . الدعم العلائقً

حٌث انه و فً العادة و بسبب احساسهم بالدنب تتولد عندهم رؼبة تفدي و تجنب العلاقة 

تحسٌن الكفاءات  ;حٌث تتسع رقعة التخوؾ و تزٌد حدة العزلة عند الطفل  ;معه 

 الاجتماعٌة و تحسٌن الانتباه المزدوج .

مع طفلهم و البدء تدرٌجٌا فً  و هدا بؽرض تسهٌل حٌاتهم الٌومٌة : . الدعم التربوي

اكتساب العادات الروتٌنٌة البسٌطة و التً من شانها تزٌد من ربط العلاقة و تقوٌتها مع 

 مثل النظافة و الاكل بمفرده و الملبس . :تحسٌن كفاءات الحٌاة الٌومٌة  ;محٌطه

عند كثٌر من تولد  ,حٌث ان تعلم الاباء تقنٌات تحسن من سلوك طفلهم  :. الدعم المعنوي 

 الاباء نقص درجة القلق لدٌهم . 

  :. تطبٌق البرنامج العلاجً العلائقً 

 ,. من خلال الحصص العلاجٌة نقوم بشرح حالة الطفل ثم كٌفٌة العمل معه فً كل حصة 

بالاضافة الى ربط بٌن كل حصة و حصة لتسلسل العمل و تصحٌح ما قد ٌرد من اخطاء 

 محتوى البرنامج .من طرؾ الوالدٌن فً تطبٌق 

  :اضافة بعض الملاحظات و هً . 

 فهدا لٌس فً صالحه . ,. ٌجب تفادي التعامل مع الطفل بنوع من الشفقة 
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. و ٌجب التكلم معه بنبرة متمٌزة و بها نوع من الحدة و هدا بؽرض جلب انتباهه و حثه 

 باستمرار على النظر فً وجههم .

 م اٌنما وجدوا فً ارجاء البٌت .. ٌجب تجنب تركه بمفرده و جلبه معه

 . و اٌقاؾ نمطٌته اٌنما وجدت . 

 العلاجٌة:الخطة . 

. نبدا فً اول مرحلة بوضع الطفل امام جو من المؽرٌات من العلب و ادوات مسلٌة تجلب 

 ,الى ان ٌتقرب من المكان و ٌتآلؾ مع الموضع  ,الانتباه و نبقى نستثٌر شهٌته للمكان 

 ًء ٌكرر فً المنزل . حٌث انه نفس الش

 . ثم نواصل طرٌقة جلب انتباه الطفل و دلك عن طرٌق التواصل اللفظً و ؼٌر اللفظً .

مما تنشط و تولد رؼبة  ,. التداخل و باستمرار مع الطفل فً علاقة حركة جسدٌة و اٌمائٌة 

هم و التً و اعادة تعدٌل تصوراتهم حول تفاعلاتهم مع طفل ,الانتماء الوجدانً و العلائقً 

 ٌمكن ان تكون ؼٌر منسجمة .

. ثم تكرار ما ٌقومو به اثناء تواجدهم بالمنزل او خارجه كنزهة مثلا عن كل ما ٌدور 

 حولهم و جلب اهتمامه و اصؽائه و تعوده على العلاقة الانسانٌة و التً كانت مفتقدة .

ساسً فً التعلم و التزود حٌث ٌعتبر الدافع الاول و الا ,. دور التقلٌد فً تنمٌة القدرات 

 المعرفً لدى الطفل .

 :جدول ملخص الحصص العلاجٌة . 

. حٌث اننا نبدأ باحتساب العدد انطلاقا من المقابلة التً افتتحنا فٌها اول حصة علاجٌة و 

حصص و تترجم نتائجها  15و بالتالً فان عدد الحصص العلاجٌة هً  ;هً الحصة الثالثة 

 :لتالً فً الجدول الموالً كا
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رقم المقابمة 

: 

 اليدف منيا : التقنيات المستخدمة : تاريخيا :   مدتيا :  

   د 50     01       

29/11/2015 

. و ىنا نبدا باول خطوة 

و ىي جد ميمة و 

;  Le pairingاساسية  

اي تييئة المكان الملبئم 

لمعمل مع الطفل عن 

طريق تحفيزه بالمعززات 

 اللبزمة .

. ىي جمب 

تباه الطفل الى ان

المحيط الدي 

يدور فيو 

البرنامج 

العلبجي و 

كدلك اىتمامو 

بالشخص الدي 

يقابمو و يعمل 

معو من خلبل 

وسيط المحيط  

الايجابي و 

المعززات القوية 

و التي من 

شانيا تحفيز 
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 الطفل و جدبو .

. ثم نواصل عمل جمب  20/12/2015 د 45      02       

الانتباه بالتحفيز في 

مف اماكن العمل مخت

 العلبجي في البيت .

. حيث يكون 

العمل امام 

اماكن مختمفة : 

العاب فيديو او 

في الطاولة .. 

حيث يتاقمم 

الطفل مع 

مختمف 

الوضعيات 

 الممكنة .

. العمل بالمعب الجسدي  17/01/2016 د 45     03       

و مداعبتو لاثارة 

حساسيتو اتجاه الاخر و 

 الوعي بوجوده 

يكون  . حيث

ىنا الاحساس 

متبادل بين 

الطفل واحد 

الوالدين ; 

فتتداخل 
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 مشاعرىما .

. في ىده المرحمة تبدا  07/02/2016 د 60     04       

ىنا عممية التدريب عمى 

التعميم , حيث نستعمل 

ابسط الطرق و ىي تكرار 

الوالدين باستمرار لما 

يقومو بو اثناء تواجد 

 الطفل و النظر اليو .

لغرض من . و ا

ىدا تعويد الطفل 

عمى مجريات 

محيطو و ما 

يدور حولو و 

تسجيل اكبر 

قدر ممكن من 

المعمومات و 

تخزين 

المعمومات) 

المغة ( 

 المستقبمة.

. تعميمو الروتينات  13/03/2016 د 50     05       

اليومية , من الاكل 

بمفرده , نزع الملببس , و 

اخد المبادرة بمفرده تناول 

. ودلك بغرض 

تكيفو مع 

المحيط و 

اشياءه التي 
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تستعمل يوميا  ض الضرورية .الاغرا

ليدخل جزئيا و 

تدريجيا في 

الاستقلبلية 

 البسيطة .

. في الحصة الاخيرة  17/04/2016 د 60     06       

نتناول مجموع الحصص, 

و نمحص منيم نشاط 

التقميد , و ىدا بحركات 

بسيطة ينتابيا جو من 

 يجة .المرح و الب

. الدخول في 

استمرار بعلبقات 

تفاعمية مع 

الطفل اليدف 

منيا دائما جدب 

اجتماعيتو , و 

التي بيا تتسع 

رقعة معرفة 

الطفل و دخولو 

في التواصل 

 اكثر فاكثر .
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 ومناقشتها النتائج عرض:السادس الفصل
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 مناقشة الفرضٌات و تحلٌلها :

 :و تحلٌلها ئج .عرض النتا1

 :التقٌٌم الاولً  102 

. كان الؽرض من المقابلة الاولى و الثانٌة كل ٌصب فً هدؾ واحد و هو ابداء الاهتمام 

بالحالة التً امامنا و الشرط الاساسً الدي تنطلق منه العلاقة العلاجٌة السلٌمة بٌن العائلة و 

حٌث ٌكون حضور حقٌقً و  – بكل ما تحمله الكلمة من معنى –النفسانً هو الاصؽاء 

 متواصل طٌلة المقابلة انطلاقا من لحظة دخول العائلة .

حٌث انها لا تتسم بالكم الكلامً فقط و  ;. ثم ٌتخلل هده المقابلات مرحلة جمع المعلومات 

اضافة الى تحلٌل  ,انما بقدرة احتواء العائلة و ما تظهره من سمات و ملامح و سلوكات 

 و الطفل المتوحد . –الاب  –الام  :المكونة من الحضور للعائلة 

 :و ظهرت نتائج الملاحظة الاكلٌنٌكٌة ومعطٌات الولدٌن كالتالً 

 كالابتسامة و جزء من التواصل البصري . :كان له بعض سمات التواصل الاجتماعً 

 الاشارة بالسبابة لؽرض الطلب و اظهار ما ٌرؼب فٌه .

و لعبه ٌنحصر فً لعبة  ,لالعاب و اللعب الخٌالً و الرمزي اهتما م قلٌل و شبه منعدم با 

 اي عملٌة الدهاب و الاٌاب . ;السٌارة الصؽٌرة بالطرٌقة النمطٌة 

وكانت لا تصل للمستوى المطلوب مقارنة بسنه فقط ماما / بابا .. و بعض المقاطع  ;اللؽة 

 اللفظٌة .

 رفرافات بالٌدٌن .من حٌث السلوك سوى بعض النمطٌة الطفٌفة بإظهار   

  M-CHATو اعتمدنا التشخٌص الاولً من خلال الملاحظة الاكلٌنٌكٌة و نتائج الاختبار 

 :حٌث ان نتائجه كانت كالتالً 

بنود منها تشٌر الى  15بند من الاسئلة الموجودة فً الاختبار هناك ستة  12. من بٌن 

الا  ;السمات التالٌة  14علٌه  حٌث ان الطفل ظهرت ;السمات الاساسٌة او اعراض التوحد 

 :انه و بدرجات متفاوتة و هنا توضٌح النتائج 
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سمات على  14حٌث ان و حسب معطٌات الوالدٌن و بالتدقٌق فً حالة الطفل ظهرت 

 :و هً  15الطفل من بٌن الستة 

 ( .11. قلة تفاعله مع اقرانه من الاطفال فً نفس سنه . ) البند 

 ( . 18لطفل بتبادل احاسٌسه و عواطفه مع الاخر . ) البند . و كدلك نقص فً رؼبة ا

 ( . 02. التقلٌد الشبه منعدم . ) لبند 

 ( . 03عدم الاكتراث على الفور الى المنادات باسمه ) البند 

  :ملخص الاختبار

حٌث ان  ;الا ان شدتها لٌت حادة  15بنود من مجموع  13على انه و بالرؼم من تسجٌل 

كما انه ٌكسب عامل اساسً و هو القدرة على  ,لٌه بعض ملامح الفطنة الطفل تظهر ع

و هدا ما ٌعطً امل بان التواصل عنده لٌس منعدم  ,التواصل عن طرٌق الاشارة بالسبابة 

 و ٌتتبع كدلك اشارات الوالدٌن بالسبابة .  ,تماما 

لاستناد على ثم تاتً مرحلة الجانب النظري و اهمٌته فً ربط كل ما هو تطبٌقً و ا 

وتوافق هدا مع استعمال المنهج العٌادي و الدي ٌبقى هو  ,معطٌات علمٌة و حقائق مثبتة 

الامثل و الاشمل حٌث ٌربط بٌن الجانب العلمً و الجانب الانسانً من حٌث اعتماد 

 النفسانً على قدراته الشخصٌة و امكانٌاتها الداتٌة بعٌدا عن المنهج العلمً المحض .

قررت و برمجت الحصص العلاجٌة و المتضمنة تهٌئة كل من الام و الاب على و من تم 

رعاٌة ابنهم و التكفل به فً المنزل حٌث ان نتٌجة هدا العمل ستكون دات فائدتٌن لكل من 

 :الوالدٌن و الطفل معا كالتالً 

  :حصص العلاج العلائقً .  

 . مدى تفاعلهم فً العملٌة العلاجٌة . 

هً التً كانت تتواصل اكثر و تبدي تجاوب اثناء الحصص العلاجٌة و  . حٌث ان الام

الا انه و كمعظم  ;اٌضا ارجاع ما قامت به من خطوات و اتباع مراحل العلاج العلائقً 

الاولٌاء كانت تنتابها فترات من الاعٌاء فً بعض الحصص و التساإل ما ادا كانت ستنجح 

فً كل مرة من عزٌمة الام على انه هدا لٌس بامتحان و لكن هدا كان ٌتتبعه تقوٌة و  ;او لا 

انما حصص علاجٌة دات المقصد العلاجً العلائقً حٌث انه لٌس شرط ان تظهر النتٌجة 

على الفور .. فالطفل هو فً طور النمو و هو ٌكتسب و ٌسجل ثو تظهر فً اي مرحلة 

 خطوات العمل العلاجً .
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اٌقاؾ التؽٌرات السلبٌة او سلوكات اخرى فً ادا  . كدلك توعٌتها بان الؽرض من هدا هو

 تاخر التكفل بالطفل .

بالاضافة الى  ;. اما الاب فكان ٌتمٌز بنوع من الانسحاب و قلة صبره فً التعامل مع ابنه 

 انشؽاله بظروؾ و اولوٌات الحٌاة الاجتماعٌة و الاقتصادٌة التً ؼالبا ما تثقل كاهل الاب .

جٌة الاولى و الثانٌة هً كسب الوالدٌن الثقة فً الدات و توطٌد . و كانت الحصة العلا

 والتً تزٌد من تحفٌز العمل مع الطفل و تحسٌن قدراته . ;العلاقة العلاجٌة 

 مدى تحسن حالة الطفل .

و انه نسبة الى اعراض الطفل النسبٌة مقارنة اللوحة الاكلٌنٌكٌة للتوحد  ,كما سبق و دكرنا 

   ;تحسن حالة الطفل كانت مرنة و متواصلة من خلال الحصص  المتفق علٌها فان

فكانت  ;حٌث ان الطفل اصبح فً تجاوب اكثر مع الام و كدلك بنسبة متوسطة مع الاخرٌن 

له انطلاقا من الحصة الثالثة الالتفات لمناداته فً الحصة العلاجٌة و ابداء اكثر حضور 

صة الطفل المتوحد من حٌث جانبٌة اجتماعً و تواصل بصري و لو انه ٌتمٌز بخصو

حٌث انه ٌركز فً النظر عند الالحاح و لب منه دلك  ;النظر الا ان هدا لٌس بصفة منتظمة 

. و اكتسب اٌضا الحركات  المتعاقد علٌها اجتماعٌا بفضل التقلٌد و هدا بعض ان اكتسب 

والدٌن و هدا مقل ثقة اكثر فً محٌطه و استؽلال اكثر لظرؾ المكان و الزمان من طرؾ ال

 الاشارة بالٌد . –افشاء السلام و الى اللقاء  :

. و فً  الحصة الرابعة و على الرؼم من ان الطفل لا ٌكون فً كامل حٌوٌته فً ؼالب 

حٌث انه قد تبدي الام بعض النقاط الاٌجابٌة او بعض الملاحظات التً لا تظهر  ;الحصص 

 بالضرورة اثناء الحصة العلاجٌة .

و القٌام ببعض  ;فً الحصة الخامسة تبٌنت رؼبة الطفل فً التجاوب الى اللعب . و 

 التعلٌمات كطلب منه جلب بعض الاؼراض او القٌام بحركات معٌنة .

. و فً الحصة السادسة و الاخٌرة ازدادت علاقته اكثر قوة بوالدٌه و قدمت له بعض 

 ;ط وطٌد بنقاط القوة التً كان ٌملكها حٌث ان تطور حالته ارتبط ارتبا ;الاعمال لٌقوم بها 
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اي انه و بحكم صؽر سنه و اهتمام الوالدٌن و تمٌزه ببعض السمات الاٌجابٌة و كالإشارة 

بالسبابة و الارتكاز على نسبة التقلٌد القلٌلة و التً تم تقوٌته باكثار تعمٌم العمل علٌها فً 

 الحٌاة الٌومٌة باستمرار . 

 :التقٌٌم النهائً  103

و تفرٌػ المعطٌات  ;فً اخر حصة  M-Chat. و اعتمدنا فً دلك باعادة تمرٌر اختبار 

  :كان كالتالً 

. ان الطفل بدا ٌظهر علٌه التجاوب مع الاخر و الدخول تدرٌجٌا فً تواصل اجتماعً من  

 (  11خلال ملامح وجهه التوافقٌة و الوضعٌة التً تصاحب الموقؾ . ) البند 

تفاعل المتبادل فً ما ٌخص محاولة اظهار ما ٌعجبه او ما ٌثٌر اهتمامه و . كدلك تحسن ال

 (  18لو بمراقبة جزئٌة لردة فعل الاخر . ) البند 

. و اكتساب اولً و لا نقول كلً لبعض التعلٌمات دات الؽرض التقلٌدي و هدا ما زاد من 

 (  02تحسن تواصله التفاعلً مع محٌطه . ) البند 

 (  03ب لمنادات اسمه ) البند . و اصبح ٌستجٌ
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 الفرضٌات:. مناقشة 2

. ٌبقى العامل الاساسً و الدي حاول البحث التركٌز علٌه هو اكتساب الوقت فً صالح  

بالاضافة الى انه مهما تكفل به الطفل افضل المختصٌن فان النتائج  ;الاولٌاء و حالة الطفل 

 دون تدخل الاولٌاء فً التكفل بابنهم .سوؾ لا تكون على الرؼبة المطلوبة 

. و بعد جمع كل المعطٌات اللازمة فً البحث و الانتهاء من الحصص العلاجٌة و ما 

  :خلص منها نمر الى مرحلة التاكد و التحقق من الفرضٌات 

 :الفرضٌة الاولى   

فً تحسن  و تتمثل فً مدى فاعلٌة التشخٌص المبكر لحالة الطفل التً تبدي ملامح التوحد

  :حالته 

 حٌث ان و بالفعل كلما كان التشخٌص مبكر كلما كانت الاعراض اقل حدة و قوة .   

 و كلما اٌضا سهلت عملٌة التكفل بالطفل .

  :الفرضٌة الثانٌة  

و تتمثل فً مدى  دور التكفل المبكر بتحسن حالة الطفل و هدا بمشاركة الوالدٌن فً هده   

 :العملٌة 

فابدى  ;نسبٌا حٌث ان الطفل تحسن مقارنة مع حالته الاولى و الانٌة  . و تحققت  

كما تحسنت علاقته بالآخرٌن فاصبح ٌبادر  ,الاستجابة لبعض التعلٌمات الموجهة الٌه لفظٌا 

و ازدٌاد تبادل النظرات مع  ،بالقاء بالسلام  و التحٌة و تقبل التلامس الجسدي و الاحتضان 

 الاخرٌن .

 :اقشة الفرضٌات . ملخص لمن3

شمل البحث موضوع التفاعل العلائقً كعلاج وقائً مبكر للاطفال دوي القابلٌة    

 لاضطراب التوحد .
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حٌث ان هده التقنٌة الهدؾ منها هو اعادة اكتساب الاباء كٌفٌة التعامل مع ابنهم و التً  

 تنعكس اٌجابٌا على نمو الطفل و تحسٌن العلاقة بٌن الطفل و والدٌه .

فلابد من ان ٌتبعه تدخل  ;سنوات (  12كدلك و مع سن التشخٌص المبكر ) قبل الثلاث   

 مبكر و الاكثر نجاعة و فعالٌة هو اشراك الاولٌاء اي الاباء فً دلك .

 ;و هدا فً سبٌل مواصلة العمل مع الاشخاص المعنٌٌن بالامر بالدرجة الاولى و هم الاباء  

مشخص فً سن صؽٌر جدا ٌقضً و قت كبٌر معه طول الٌوم فان اولٌاء اطفال التوحد  ال

 و بالتالً تدخلاتهم تمكن من تعمٌم المعارؾ فً اماكن طبٌعٌة .

و تظهر النتٌجة على السٌر الحسن على العموم لعلاقات العائلة التً ٌكتنفها هدا الطفل دو   

للفظً جزئٌا ٌعطً السمات التوحدٌة و استطاعة الطفل تدرٌجٌا على التواصل الحركً و ا

مما ٌعطً بادرة امل فً التوصل و لو قلٌلا الى البعض من الاستقلالٌة و ربط علاقات مع 

 الاخر .

 :. الاقتراحات و التوصٌات 4

. بناءا على ما تم التوصل الٌه من نتائج هده الدراسة و المتعلقة بالتوجٌه العلائقً كعلاج  

راب التوحد و من خلال الحصص العلاجٌة المتبعة وقائً مبكر للاطفال دوي القابلٌة لاضط

بانتظام و الوقوؾ على نقاط القوة و الضعؾ للحالة و بالعمل الموحد بٌن كل من الوالدٌن و 

 :الطفل المتوحد نخرج بالنقاط التالٌة 

حٌث ان هدا ٌعتبر مإشرا  ;. ضرورة اقامة علاقة وجدانٌة قوٌة مع الطفل المتوحد  0

 ل اثناء تنفٌد التقنٌة العلاجٌة .لفاعلٌة الاطفا

. ضرورة التركٌز كدلك على مهارات رعاٌة الدات و و السلوك الاستقلالً فً الحٌاة  1

 كً تزداد ثقة الطفل بنفسه و ٌقل تدرٌجٌا اعتماده على الاخرٌن . ,العامة 

. ضرورة اقامة علاقة وطٌدة مع اسر الاطفال المتوحدٌن من خلال التعرؾ على 2 

  :و مشاركتها و مساندتها لتحمل اعباء اعاقة طفلها من خلال  ,فها المعٌشٌة ظرو
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ا . توفٌر فرص تدرٌبٌة مكثفة لهده الاسر لهده الاسر عن كٌفٌة التعامل مع اطفالهم   

 المتوحدٌن  .

ب  . توزٌع كتٌبات و منشورات لهده الاسر تتضمن شرحا مبسطا لجوانب اعاقة طفلهم و   

 هده الجوانب .كٌفٌة تخفٌؾ 

. ضرورة الاكتشاؾ و التدخل المبكر لحالات التوحد لما له من اهمٌة بالؽة فً تحسن  3

 هده الحالات  فً فترات قلٌلة بالمقارنة بالحالات التً تاخر اكتشافها و تاهٌلها .

 . لا ٌمكن الاستؽناء عن دور الأسرة فً تنفٌد اي برنامج علاجً متكامل للطفل المتوحد .4

ٌجب تحدٌد اولوٌات كل حالة من وجهة نظر الاسرة و البدء بتنمٌة هده الجوانب حتى  .5

 ى الاستمرار فً البرنامج العلاجً.تشعر الاسرة و الحالة بحدوث التحسن الدي ٌساعدها عل

 الخاتمة

سُٕاخ يزحهح ْايح فً انًُٕ انًعزفً ٔ  12اشٓز انى شلاز  17. ذعرثز انفرزج يا تٍٍ 

ٔ اَّ لاتذ يٍ الاْرًاو تٓذِ انفرزج نعذو  ,الاجرًاعً نهطفم انعادي ٔ غٍز انعادي  الاَفعانً ٔ

حذٔز اعاقح فً ًَْٕى انعقهً ٔ اَحزافاذٓى انسهٕكٍح فٍسٕء ذٕافقٓى فً يزاحم حٍاذٓى 

 انًقثهح .

. ٔ يٍ ْذا انًُطهق فقذ ٌٕاجّ تعض الاتاء فً الاسزج اطفال دٔي اضطزاتاخ جسًٍح أ 

فقذ نٕحظ عهى تعض  ,ٔ ْؤلاء الاطفال ٌخرهفٌٕ عٍ الاطفال انعادٌٍٍ  ,فسٍح عقهٍح أ َ

الاطفال فً يزحهح انطفٕنح انًثكزج آَى ٌعإٌَ يٍ اضطزاتاخ حادج فً انرعثٍز عٍ 

 اَفعالاذٓى ٔ آَى غٍز قادرٌٍ عهى انرفاعم الاجرًاعً .

 ,ٓز فً انطفٕنح انًثكزج . ٔ كًا ذشٍز يعظى انذراساخ انحذٌصح عهى اٌ اعزاض انرٕحذ ذظ

ٔتفضم انرٕعٍح ٔ انحًلاخ انرحسٍسٍح انًسرًزج اَّ يٍ شآَا  انرقهٍم ذذرٌجٍا يٍ حذج 

 الاعزاض .
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ٔ ْذا يٍ عذخ جٕاَة أنٓا  ;. تالإضافح انى ذخفٍف يعاَاخ الاسز فً انركفم تاطفانٓى 

فً قائًح الاَرظار ٔ انركانٍف انثاْضح ٔ فً َفس انٕقد انطهة انًرشاٌذ يًا ٌجعم الاْم 

 ذثاعذ انًٕاعٍذ انعلاجٍح .

حٍس اٌ  ;. ٔ فً الاخٍز لاتذ عهى الاْم يٍ انحٍطح  ٔ انحذر فً يزاقثح ٔ يلاحظح طفهٓى 

انرارٌخ انرطٕري نهطفم ٌكشف غانثا عٍ تذاٌح يثكزج نلاضطزاب ٔ قذ ٌزجع انٕانذاٌ انرغٍز 

 فً سهٕك انطفم انى حذز يعٍٍ .

ً انسُٕاخ الاخٍزج ذطٕرخ اسانٍة انرشخٍص انًثكز ٔ ذزذة عهٍٓا . ٔ نحسٍ انحظ فف

 انرذخم انعلاجً انًثكز انذي قهم يٍ احرًال ذذْٕر ٔ ٔسٌادج حذج انًشكهح .
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